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两种间歇导尿消毒法对男性脊髓损伤性功能及排尿
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【摘　要】　目的：通过两种间歇导尿消毒法对男性脊髓损伤性功能及排尿功能障碍患者尿路感染发生率
的对比分析，为脊髓损伤间歇导尿患者寻求更有效的消毒方法。方法：将６４例脊髓损伤性功能及排尿功能障
碍患者随机分为无菌间歇导尿消毒法（对照组）和改良无菌间歇导尿消毒法（观察组）两组，比较两组患者实施

间歇导尿术第１ｄ、１５ｄ、３０ｄ出现尿路感染的比率。结果：６２例患者完成实验，对照组２例患者实验期间发烧，改
为持续留置导尿，两组患者均无无睾丸、附睾炎发生。观察组与对照组第１ｄ尿路感染率分别是６５６％和
６６７％；第１５ｄ尿路感染率分别是２６％和６０％；第３０ｄ尿路感染率分别是２８１％和６６７％，两组患者发生尿路
感染的差异有统计学意义（Ｐ＜００５），改良无菌间歇导尿消毒法第１ｄ和第１５ｄ、３０ｄ比较，尿路感染率均有统
计学意义（Ｐ＜００５）。结论：改良无菌间歇导尿消毒法间歇导尿术应用于脊髓损伤性功能及排尿功能障碍患
者，明显降低了泌尿系感染的发生率，是一种安全、有效的尿道消毒方法，值得临床推广。
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　　导尿术是一项侵袭性操作，临床上由于导尿引起的尿路感
染占医院感染的２０８％～３１７％，仅次于呼吸道感染［１］。脊髓

损伤患者（ｓｐｉｎａｌｃｏｒｄｉｎｊｕｒｙ，ＳＣＩ）不仅引起肢体瘫痪，而且导致
性功能和膀胱功能障碍，表现为勃起功能障碍、排精障碍，不能

自主排尿，需要辅助导尿。但导尿可能引起泌尿系甚至生殖系

统感染，进而危及生命［２］。脊髓损伤患者晚期死亡主要原因是



·４　　　　· 中国性科学　２０１５年９月　第２４卷第９期　ＴｈｅＣｈｉｎｅｓｅＪｏｕｒｎａｌｏｆＨｕｍａｎＳｅｘｕａｌｉｔｙ　Ｓｅｐｔｅｍｂｅｒ，２０１５　Ｖｏｌ．２４Ｎｏ．９

尿路感染所引起的慢性肾功能衰竭和尿毒症［３］。脊髓完全损

伤后７０％的病人可有阴茎精神性和反射性勃起，在导尿过程中
勃起也常见，这样增加了导尿的难度，并且可能加重损伤。为

了保护上尿路功能，康复医学科多采取无菌间歇性导尿术训练

膀胱，取得了一定的疗效［４］。男性导尿多采用无菌间歇导尿消

毒法或清洁间歇导尿术，但两周内尿路感染率仍在 ５０％以
上［５］。为了降低尿路感染和生殖系统感染率，我中心对２０１３年
２月至２０１５年２月３２例男性脊髓损伤性功能并排尿功能障碍
患者采用了无菌间歇导尿消毒加尿道灌注消毒法（即：改良无

菌间歇导尿消毒法），并且与无菌间歇导尿消毒法进行比较。

通过对尿全项检查结果对比分析以及尿标本培养结果对比分

析，统计分析尿道感染的发生率，并对感染细菌种类进行分析，

现报告如下。

!

　资料与方法
１１　研究对象

２０１３年２月至２０１５年２月，我院６４例男性脊髓损伤、性功
能和膀胱功能障碍需要每日２～５次间歇导尿患者，随机分为改
良无菌间歇导尿消毒法３２例，无菌间歇导尿消毒法３２例两组。
两组患者基本情况如下：年龄１３～５４岁。其中颈髓（Ｃ３～Ｃ７）
损伤６例，胸髓（Ｔ１～Ｔ１２）１４例，胸腰髓（Ｔ１０～Ｌ３）２６例，腰髓
（Ｔ１～Ｔ５）１３例，腰骶髓（Ｌ３～Ｓ１）５例。所有患者均已渡过脊髓
休克期，无尿路结石，肾功能检查正常，影像尿动力学检查无膀

胱输尿管返流。两组患者年龄、病情、文化程度等一般资料无

差异。

１２　间歇性导尿术及消毒方法
间歇导尿：脊髓损伤患者休克期过后，患者每天液体入量

控制在１５００～１８００ｍＬ，早、中、晚餐各饮水４００ｍＬ，两餐之间饮
水２００ｍＬ，要求患者均匀摄入水分，２０：００～６：００时间段不饮
水。视具体病情每天间歇导尿２～５次。每次导尿前先让患者
扣击“扳机点”（如：轻扣击耻骨上区，牵拉阴毛、阴茎、龟头，摩

擦大腿内侧等）刺激逼尿肌排尿反射自行排尿。排尿后，膀胱

容量测定仪检测，残余尿超过３００ｍＬ，导尿一次。
男性尿道消毒法：（１）无菌间歇导尿消毒法：０５％碘伏无

菌棉球消毒会阴，阴茎，尿道口，铺一次性无菌治疗巾，选择一

次性Ｆ１４导尿管，插入时无菌石蜡油润滑导尿管，见尿液后，再
插入２ｃｍ，尿液自动排出，最后单手向内、向下挤压按摩耻骨上
区，排出残余尿液。（２）改良无菌间歇导尿消毒法：按以上导尿
法消毒后，根据阴茎大小，从尿道外口注入２～３ｍＬ０５％碘伏，
以碘伏不进入膀胱为准，５ｍｉｎ后再行导尿，方法同无菌间歇导
尿。（３）留取各５ｍＬ中段尿做尿常规检查和尿细菌培养。如果
在导尿期间患者阴茎勃起，应停止插管，等勃起消退后再行插

入，以防插入尿管时损伤尿道，造成不必要的损伤。

１３　尿常规判断
若尿常规检查白细胞＞４０／μＬ、细菌计数 ＞１３０／μＬ判定为

尿常规检查阳性（感染标本），表示尿路感染（脊髓损伤患者不

出现尿频、尿急、尿痛等表现）。泌尿道感染率 ＝尿常规检查结
果阳性率／标本总数。若尿常规检查阳性，病人出现体温升高，
全身不适，甚至寒战、高热，则停止实验，给与抗生素治疗或抗

感染的中成药治疗。本次试验对照组２例患者在实验过程中出
现发烧，终止试验，给与抗生素治疗，数据未计入统计处理。

１４　尿培养判断
参照我国医院感染管理委员会制定的标准：革兰阴性杆菌

菌落≥１０５ｃｆｕ／ｍＬ或革兰阳性杆菌菌落数≥１０４ｃｆｕ／ｍＬ定义为
细菌培养阳性，为尿路感染；培养出 ２种以上细菌为标本污
染［６］。阴性培养结果定义为：培养４８ｈ无细菌生长。
１５　感染标本培养阳性率

尿标本培养阳性标本／尿常规检查阳性标本。
１６　统计学方法

计数资料采用χ２检验。
"

　结果
２１　物理性状

所采集的尿标本肉眼观无明显差异，无明显的絮状物，静

置约１０ｍｉｎ无肉眼可见沉淀物。
２２　泌尿道感染率

两种消毒法比较，泌尿道感染率在第１５ｄ和第３０ｄ有统计
学意义，Ｐ＜００５。改良组患者泌尿道感染率第１ｄ与第１５ｄ比
较，Ｐ＜００５；第１ｄ与第３０ｄ比较，Ｐ＜００５，均有统计学意义。
见表１。

表１　泌尿道感染率

方法 合计
第１ｄ

感染 未感染

第１５ｄ

感染 未感染

第３０ｄ

感染 未感染

对照组 ３０ ２０ １０ １８ １２ ２０ １０

改良组 ３２ ２１ １１ ８ ２４ ９ ２３

χ２ ００８９ ７７９０ ９２３９

Ｐ ０７６５ ０００５ ０００２

　　注：改良组的第１ｄＶＳ第１５ｄ，χ２＝５３９，Ｐ＝００２；第１ｄ与第３０ｄ，χ２

＝４２０，Ｐ＝００４

２３　细菌培养阳性率
两种消毒法比较，细菌培养阳性率，在第１５ｄ和第３０ｄ有统

计学意义，Ｐ＜００５。改良组患者细菌培养阳性率第 １ｄ与第
１５ｄ比较，Ｐ＜００１，有显著统计学意义，第１ｄ与第３０ｄ比较，Ｐ
＜００５，有统计学意义。见表２。

表２　细菌阳性培养结果

方法 合计
第１ｄ

阳性 阴性

第１５ｄ

阳性 阴性

第３０ｄ

阳性 阴性

对照组 ３０ １５ １５ １３ １７ １６ １４

改良组 ３２ １７ １５ ７ ２５ ８ ２４

χ２ ００６１ ３２６３ ５２３９

Ｐ ０８０６ ００４１ ００２２

　　注：改良组的第１ｄＶＳ第１５ｄ，χ２＝６６６７，Ｐ＝００１；第１ｄ与第

３０ｄ，χ２＝５３１７，Ｐ＝００２１
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２４　感染标本培养阳性率
尿标本培养阳性率，两种方法比较，Ｐ＞００５，无统计学意

义。见表３。

表３　感染标本培养阳性率

方法 总计
第１ｄ

阳性 总计

第１５ｄ

阳性 总计

第３０ｄ

阳性

对照组 ２０ １５ １８ １３ ２０ １９

改良组 ２１ １７ ８ ７ ９ ８

χ２ ０４３０ ０７２８ ００１８

Ｐ ０５１２ ０３９３ ０８９４

２５　具体细菌培养种类结果
两种不同消毒方法采取的尿标本，培养出的细菌种类基本一

致，大肠埃希菌占４０８％，铜绿假单胞菌占１８５％，肺炎克雷白氏
菌肺炎亚种占１４６％，奇异变形杆菌占７７％，普通变形杆菌占
６６％，粘质沙雷氏菌占３８％，其它细菌占８１％。对照组尿液培养
有２例，改良组有１例培养出２种细菌。细菌培养种类在两种消毒
方法之间比较，Ｐ＞００５，无统计学意义。见表４。

表４　具体细菌培养种类结果

方法
常规消毒法（ｎ＝４４）

例数 构成比（％）

改良消毒法（ｎ＝３２）

例数 构成比（％）

大肠埃希菌 １８ ４０９ １３ ４０６

铜绿假单胞菌 ８ １８２ ６ １８８

肺炎克雷白氏菌肺炎亚种 ６ １３６ ５ １５６

奇异变形杆菌 ４ ９１ ２ ６３

普通变形杆菌 ３ ６８ ２ ６３

粘质沙雷氏菌 ２ ４５ １ ３１

其它细菌 ３ ６８ ３ ９４

#

　讨论
脊髓损伤后，患者除了出现行动不便外，病人还出现性功

能障碍和两便障碍，出现勃起功能障碍、排精障碍和尿潴留，需

要导尿处理。脊髓损伤患者存在心理性勃起和反射性勃起［７］，

给导尿带来了不便。导尿术是临床医护人员基本操作技术之

一 ，是治疗排尿困难、观察尿量的常用方法。导尿引起的尿路

感染在医院感染中占有很大的比例，成为院感的主要原因之

一，有的引起生殖系统感染。有研究报道开放性留置导尿管５ｄ
以上者，菌尿感染率为１００％，而短期导尿的病人尿路感染的发
生率每天以８％～１０％的速率递增［８］。研究证实［９］留置导尿较

无菌间歇导尿术更容易造成尿路感染。留置导尿管、神经源性

膀胱、尿路结石、先天性畸形和阴道、肠道、尿道瘘等患者均易

患尿路感染［１０，１１］。间歇导尿术解决了残余尿和留置导尿尿管

长期留存体内的问题，避免了尿管对尿道的长期压迫和尿管及

水囊对膀胱及膀胱颈口的压迫和损伤以及化学性刺激，在一定

程度上减轻了对尿道和膀胱的损伤。

男性尿道长，尿道外口、尿道前１／３存在大量细菌，所谓无
菌间歇导尿消毒，实际上只是消毒了阴茎及会阴部，有的仅用

０５％碘伏简单擦一下尿道外口，就直接进行导尿操作，这样就
将尿道外口及尿道前１／３的细菌直接有尿管带入膀胱，成为了
菌尿和尿路感染的直接因素。插尿管时也难免损伤尿道和将

细菌带入后尿道，尿管又破坏了尿道的正常生理环境及膀胱对

细菌的机械防御，使尿道黏膜、膀胱黏膜对细菌的抵抗力减弱，

并影响了尿流对细菌的冲刷作用，使尿道细菌容易逆行至膀胱

生长繁殖引起感染，所以正确的消毒尤为重要。怎样达到更好

的消毒，我们研究发现在无菌间歇导尿消毒基础上通过无菌注

射器将２～３ｍＬ０５％的碘伏注入前尿道５ｍｉｎ后再行导尿，即
改良无菌间歇导尿消毒法，能够大大降低泌尿道感染率。但是

约７０％以上的ＳＣＩ患者存在反射性和精神性勃起［１２］，勃起给导

尿带来了麻烦，我们认为，等勃起消退后再进行导尿，能够避免

尿道损伤。操作轻柔或男护士操作能够减轻或避免精神性勃

起及硬度。

尿路感染（ｕｒｉｎａｒｙｔｒａｃｔｉｎｆｅｃｔｉｏｎ，ＵＴＩ）是脊髓损伤患者的常
见并发症，主要是由于 ＳＣＩ引起排尿动力学改变和常常需要导
尿引起。有研究表明［１３，１４］，获得性尿路感染主要因尿液返流和

肾输尿管积水所致。ＳＣＩ病人的 ＵＴＩ发病率报道不一。Ｒｅｉｄ
等［１５］认为几乎所有ＳＣＩ病人在住院期间都将发生无症状菌尿
或ＵＴＩ。大多数报道认为留置导尿菌尿率达７８％ ～９５％，甚至
１００％，间歇导尿降低了病人的菌尿发生率，但长期随访发现三
分之二的病人发生过一次或多次ＵＴＩ，随着间歇导尿时间延长，
ＵＴＩ发生率增加［１６］。按照尿常规检查白细胞 ＞４０／ＵＬ，细菌计
数＞１３０／ＵＬ判定为尿常规检查阳性（感染标本），表示尿路感
染的话，我们的研究结果证实：无菌间歇导尿术导尿１个月以上
的ＳＣＩ患者尿路感染率可高达６５％左右，而改良消毒组在导尿
１个月时仅为２８％左右，两种消毒方法之间比较存在显著差异
（Ｐ＜００５）。由于 ＳＣＩ病人缺乏特异性症状和体征，尿路感染
的诊断变得复杂。我们认为如果用“实验室尿路感染”或“无症

状尿路感染”来描述ＳＣＩ尿路感染的情况是符合临床的。也有
用尿培养中致病菌数量来描述尿路感染情况的，按照革兰阴性

杆菌菌落≥１０５ｃｆｕ／ｍＬ或革兰阳性杆菌菌落数≥１０４ｃｆｕ／ｍＬ定
义为细菌培养阳性，来判断尿路感染的情况的话，我们的研究

说明：在无菌间歇导尿１个月后约５２％的 ＳＣＩ病人存在尿路感
染，改良消毒后感染率在２５％左右，两种消毒方法之间比较也
有显著差异（Ｐ＜００５），且尿培养结果和菌尿检查结果一致。

无症状菌尿（ａｓｙｍｐｔｏｍａｔｉｃｂａｃｔｅｒｉｕｒｉａ，ＡＳＢ）在脊髓损伤患
者中非常常见，尤其是留置导尿的病人，在低膀胱压患者中ＡＳＢ
没有严重长期后果，但这种低危害会持续一生。无论哪种导尿

术，无论哪种消毒方法，都不可能完全消除脊髓损伤患者菌尿，

只是降低了菌尿程度和比率，也就是降低了泌尿道感染的程度

和比率。引起尿路感染的细菌各家报道不一，我们的研究显

示：大肠埃希杆菌占４０％以上，而且与粪便中分离出来的大肠
埃希杆菌属同一种菌型，铜绿假单胞菌、肺炎克雷白氏菌肺炎

亚种、奇异变形杆菌、普通变形杆菌、粘质沙雷氏菌等也可引起

尿路感染。有报道金黄色葡萄球菌感染多见于皮肤创伤以及

吸毒者引起的菌血症及败血症，病毒、支原体感染虽然少见，但

是近年来逐渐增多。关于无症状菌尿多数学者不支持常规治

疗，但有些作者认为ＡＳＢ伴有脓尿应予治疗。复发性菌尿和再
发性菌尿比较，复发性菌尿有发展为症状性菌尿的更大危险。

对于脊髓损伤患者我们一般不常规治疗无症状菌尿，但当病人
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出现一定的临床症状，如尿液浑浊、有臭味、全身乏力、自主反

射亢进、发热、寒战等，可用抗生素或中成消炎药治疗。

我们的研究结果显示，改良消毒后半个月，泌尿道感染率由

６０％下降到２５％，说明更加合理的尿路消毒方法、合适的导尿时机
有利于减轻泌尿道的感染。半个月后至１个月，感染基本稳定在
２５％～２８％左右，说明脊髓损伤患者无论哪种导尿术，无论哪种消
毒方法，尿路都存在一定的感染情况，尿路感染是综合因素引起的，

并非单一因素。有多因素分析结果显示：可能影响尿路感染发生的

危险因素有：脊髓损伤程度、尿管留置时间、尿管冲洗频率、膀胱区

理疗、康复介入时间、ＵＴＩ前抗生素使用和使用时间、有无低蛋白血
症、反复插尿管、插管用力过大速度过快、膀胱排空程度等。由于导

尿引起的生殖系统感染有待进一步研究。我们认为插尿管时消毒

不严格，操作和消毒方法不妥当，把聚集在尿道口和尿道前段的微

生物带入后尿道和膀胱是泌尿道感染得重要途径，因此合理的尿路

消毒是减轻尿路感染的重要因素。

导尿是一项基本操作，许多细节值得注意，男性导尿，尤其是

男性脊髓损伤性功能和排尿功能障碍患者，正确的消毒方法、合适

的尿管选择、合理的导尿方法、膀胱内尿液的容量都值得注意。避

开患者精神性、反射性勃起期间导尿也应引起重视，否则不仅引起

尿路感染，而且导致附睾睾丸炎、前列腺炎等，有的患者因反复附睾

睾丸炎行输精管结扎术，给病人造成了不必要的损伤。由于导尿引

起的脊髓损伤患者尿路感染是很难避免的，病人因为没有感觉而容

易忽略尿路感染情况，所以经常检查尿常规，勤做尿细菌培养，用以

指导临床是至关重要的。尿路感染是脊髓损伤患者死亡的主要原

因之一，降低尿路感染是医务工作者经常面对的问题。改良间歇导

尿消毒法能够最大限度的降低尿路感染率和生殖系统感染，值得临

床推广应用。
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【基金项目】广东省惠州市科技计划项目（２０１３Ｙ０５４）。
【第一作者简介】高海东（１９７３－），男，副主任医师，主要从事泌尿外科
微创治疗临床与研究工作。

·性医学·
ＤＯＩ：１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１６７２－１９９３．２０１５．０９．００２

保存膀胱颈完整性在经尿道前列腺等离子电切术中
对低龄患者勃起功能的影响
高海东１　黄锐２

１榆林市第一医院泌尿外科，陕西 榆林 ７１８０００
２惠州市第一人民医院泌尿外科，广东 惠州 ５１６０００

【摘　要】　目的：探究保存膀胱颈完整性在经尿道前列腺等离子电切术中对低龄患者勃起功能的影响。
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方法：选取２０１２年１月至２０１４年１月期间榆林市第一医院接受治疗的７６例前列腺增生症患者，采用随机数表
法将７６例患者分为观察组和对照组，各３８例。给予两组患者经尿道前列腺等离子电切术治疗，但是观察组患
者在手术过程中保存膀胱颈完整性。对比两组患者术前、术后国际前列腺症状评分（ＩＰＳＳ）、最大尿流率
（Ｑｍａｘ）、生活质量评估（ＱＯＬ）的变化情况，逆行射精发生率和术后勃起功能障碍发生率。结果：两组患者的
Ｑｍａｘ评分和ＱＯＬ评分较术前均显著升高，ＩＰＳＳ较术前显著降低，且观察组患者的变化幅度显著高于对照组患
者，比较两组间差异具有统计学意义（Ｐ＜００５）。术后３个月观察组患者逆行性射精发生率为５５３％（２１／
３８），对照组患者逆行性射精发生率为２８９％（１１／３８），比较两组间差异具有统计学意义（Ｐ＜００５）。观察组患
者术后３个月的勃起功能障碍发生率为４４７％（１７／３８），对照组患者术后３个月的勃起功能障碍发生率为
４７３％（１８／３８），比较两组间差异具有统计学意义（Ｐ＜００５）。结论：给予前列腺增生症患者经尿道前列腺等
离子电切术时保持膀胱颈的完整性能够有效保护患者术后勃起功能，可以在临床上进一步推广和使用。

【关键词】　经尿道前列腺等离子电切术；保存膀胱颈完整性；勃起功能障碍；逆行射精
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　　随着生活方式的不断变化，老龄化趋势的日渐加重，我国
良性前列腺增生症（ｂｅｎｉｇｎｐｒｏｓｔａｔｉｃｈｙｐｅｒｐｌａｓｉａ，ＢＰＨ）的发生率
不断升高［１］。近年来随着良性前列腺增生症患者的不断增多，

低龄患者也不断增多，由于人们对性生活的要求越来越高，因

而多数患者对治疗的效果不仅仅满足在改善排尿功能，也要求

能够恢复和保留性功能［２］。经尿道前列腺等离子电切术（ｐｌａｓ
ｍａｋｉｎｅｔｉｃｖａｐｏｒｉｚａｔｉｏｎｏｆｐｒｏｓｔａｔｅ，ＰＫＶＰ）是临床上常用来治疗前
列腺增生症的方法，术后能够保护患者的性功能是有重要意义

的［３］。因此本文选取２０１２年１月至２０１４年１月期间榆林市第
一医院接受治疗的７６例前列腺增生症患者为研究对象，对保存
膀胱颈完整性在经尿道前列腺等离子电切术中对低龄患者勃

起功能的影响进行了探究。现报告如下。

!

　资料与方法
１１　一般资料

采用随机数表法选取２０１２年１月至２０１４年１月期间榆林

市第一医院接受治疗的７６例前列腺增生症患者。采用随机数
表法将７６例患者分为观察组和对照组，各３８例。观察组患者
年龄为５０～６０岁，平均年龄为（５５４±４１）岁；术前前列腺体积
为（５１６±８７）ｃｍ３，平均病程为（５２±１３）年；其中１１例患者
有尿潴留病史。对照组患者年龄为 ５１～６０岁，平均年龄为
（５５２±３７）岁；术前前列腺体积为（５３２±６１）ｃｍ３，平均病程
为（５６±１４）年；其中１３例患者有尿潴留病史。两组患者的
一般资料差异不具有统计学意义（Ｐ＞００５），具有可比性。

纳入标准：（１）经临床诊断为良性前列腺增生症患者。（２）
年龄超过５０岁，低于６０岁者。（３）已签署知情书并自愿参加
本次研究者。

排除标准：（１）不符合上述纳入标准者。（２）合并肝脏疾
病、心血管病史、高血压、内分泌疾病和肿瘤者。（３）严重精神
疾病患者。
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１２　方法
材料：Ｇｙｒｕｓ等离子体切割系统（ｐｌａｓｍａｋｉｎｅｔｉｃｓｙｓｔｅｍ，

ＰＫＳ），英国生产，电凝功率为１００Ｗ，电切功率为 １８０Ｗ，３０°目
镜，Ｆ２７电切镜外鞘，３６０°旋转后将生理盐水灌入，冲洗压力为
４０～６０ｃｍＨ２Ｏ。

观察组：在直视的状态下将等离子电切镜置入，给予合并膀

胱结石的患者气压弹道碎石或者钬激光碎石，不需要对耻骨上膀

胱进行穿刺造瘘，并在监视器下观察入镜情况，使用的等离子双

极电切环的形状和传统电切环的形状相同。首先在颈口５点钟
和７点钟方向精阜弧形进行“打沟”处理，并通过颈口后进行切
割直至外科包膜为止。然后使用和传统经尿道前列腺电切术

（ｔｒａｎｓｕｒｅｔｈｒａｌｒｅｓｅｃｔｉｏｎｏｆｐｒｏｓｔａｔｅ，ＴＵＲＰ）相同的手术方式对中叶
和两侧叶进行逐步切除。在切除的过程中时刻注意不能对膀胱

颈造成伤害。保留近膀胱颈口处０５ｃｍ的组织，术中不要求将膀
胱颈部的三角区切平或者完全切除。将组织碎块吸净后，对创面

进行止血并在此检查，将三腔导尿管置入，然后使用生理盐水对

膀胱进行不断冲洗。术后对膀胱进行持续的常规冲洗，冲洗２～
５ｄ后将尿管拔出，若患者排尿没有异常即可以出院。术后对患
者的血常规和电解质进行常规检测，并随访６个月。

对照组：对照组患者的手术方式与观察组基本相同，但是

在术中要求将膀胱颈部的三角区切平或者完全切除。

１３　观察指标
对比两组患者术前、术后国际前列腺症状评分（ＩＰＳＳ）、最

大尿流率（Ｑｍａｘ）、生活质量评估（ＱＯＬ）的变化情况，逆行射精
发生率和术后勃起功能障碍发生率。

国际前列腺症状评分：采用国际前列腺症状评分表对患者

进行调查，共７道题，总分３５分，分数越高患者症状越严重。
最大尿流率：应用尿流计记录排尿过程中每秒钟的尿流率

并绘成曲线，根据尿流率曲线推算出最大尿流率。

生活质量评估：采用生活质量指数问卷（ＱＬ－ＩＮＤＥＸ）对患
者的生活质量进行评定。ＱＬ－ＩＮＤＥＸ共有６个条目，分别对患
者的活动、健康、日常生活、近期支持、生活质量总指数、总体精

神进行评定，每项使用３级积分（０，１，２），分数越高表示患者的
生活质量越好。

１４　统计学方法
应用ＳＰＳＳ１９０软件对数据结果进行统计学分析，计数资料

以频数表示，比较采用 χ２检验。计量结果用（珋ｘ±ｓ）表示，采用
独立样本ｔ检验，以Ｐ＜００５差异具有统计学意义。
"

　结果
２１　两组患者术前、术后ＱＯＬ、ＩＰＳＳ和Ｑｍａｘ的变化情况

研究结果显示，两组患者的 Ｑｍａｘ评分和 ＱＯＬ评分较术前
均显著升高，ＩＰＳＳ较术前显著降低，且观察组患者的变化幅度
显著高于对照组患者，比较两组间差异具有统计学意义（Ｐ＜
００５）。见表１。

表１　两组患者术前、术后ＱＯＬ、ＩＰＳＳ和Ｑｍａｘ的变化情况

分组
例数

（ｎ）

ＩＰＳＳ评分（分）

术前 术后３个月

ＱＯＬ评分（分）

术前 术后３个月

Ｑｍａｘ（ｍＬ／ｓ）

术前 术后３个月

观察组 ３８ ２４１２±６２３ ７０６±１１５ ７１２±１０３ １２８７±１４５ ６３２±１１３ １９１±２１

对照组 ３８ ２５５１±７１６ ９５７±１８２ ７１３±１２５ ９１２±１８５ ６４１±１２８ １２１±１３

ｔ １７４１ ２３１９ １８７５ ２２７４ １６３９ ２４２１

Ｐ ００７８ ００２５ ００６１ ００３５ ００８３ ００１７

２２　两组患者术前、术后逆行性射精和勃起功能指数－５（ＩＩＥＦ
－５）评分比较
　　研究结果显示，术后３个月观察组患者逆行性射精发生率
为２８９％（１１／３８），对照组患者逆行性射精发生率为 ５５３％
（２１／３８），比较两组间差异具有统计学意义（Ｐ＜００５）。观察组
患者术后３个月的勃起功能障碍发生率为４４７％（１７／３８），对
照组患者术后 ３个月的勃起功能障碍发生率为 ４７３％（１８／
３８），比较两组间差异具有统计学意义（Ｐ＜００５）。见表２。

表２　两组患者术前、术后逆行性射精和勃起功能指数－５评分比较

分组 例数 时间 ０～１８分 １９～２１分 ＞２１分 逆行射精

观察组 ３８ 术前 ８ ４ ２６

术后３个月 ７ １０ ２１ １１

对照组 ３８ 术前 ５ ４ ２９

术后３个月 ９ ９ ２０ ２１

χ２ ６９７４ ５８６５

Ｐ ００２１ ００３５

#

　讨论
临床上常采用 ＴＵＲＰ对 ＢＰＨ患者进行治疗，但是由于

ＴＵＲＰ的操作较难掌握，且有较多的并发症，除了会造成患者发
生ＴＵＲＰ综合症和出血等情况，严重者还会造成患者发生逆行
射精和勃起功能障碍等［４］。近年来ＰＫＶＰ成为临床上一种治疗
前列腺增生症的主要方法，其中最常用的为等离子体双极技

术，此项手术中回路电极和工作电极均在电切环内，电流没有

通过患者的身体，因而不会对人体组织造成损伤［５，６］。且双极

电刀不与患者的组织有接触，能够通过双极在导电液体中发挥

作用，并将生理盐水作为导电液体［７，８］。因此本文选取２０１２年
１月至２０１４年１月期间榆林市第一医院接受治疗的７６例前列
腺增生症患者为研究对象，对保存膀胱颈完整性在经尿道前列

腺等离子电切术中对低龄患者勃起功能的影响进行了探究。

ＴＵＲＰ不仅会对患者的性功能造成伤害，也会影响患者的射
精功能，这可能是由于ＴＵＲＰ对患者的膀胱颈部的完整性造成了
伤害，造成膀胱内括约肌功能受到损伤，导致患者在射精时精液

逆行流进膀胱［９，１０］。而膀胱颈的生理功能主要为患者射精时将
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精阜上方的前列腺包膜和前列腺关闭并联合其收缩作用利用尿

道外括约肌的压力将精液排出患者的体外［１１，１２］。而在本文研究

中若对患者进行经尿道前列腺等离子电切术治疗而不保留患者

的膀胱颈部完整性，则会产生如ＴＵＲＰ相同的并发症，导致精液
逆流。本文研究结果显示，两组患者的Ｑｍａｘ评分和ＱＯＬ评分较
术前均显著升高，ＩＰＳＳ较术前显著降低，且观察组患者的变化幅
度显著高于对照组患者，比较两组间差异具有统计学意义（Ｐ＜
００５）。术后３个月观察组患者逆行性射精发生率为２８９％（１１／
３８），对照患者逆行性射精发生率为５５３％（２１／３８），比较两组间
差异具有统计学意义（Ｐ＜００５）。观察组患者术后３个月的勃
起功能障碍发生率为４４７％（１７／３８），对照组患者术后３个月的
勃起功能障碍发生率为４７３％（１８／３８），比较两组间差异具有统
计学意义（Ｐ＜００５）。本文观察组患者在手术过程中最大限度
的保留了膀胱颈的组织，术中对膀胱颈部位保持正常的冲洗压，

间接的对前列腺尖部的勃起神经进行了保护，降低了术后发生逆

向射精和勃起功能障碍的几率［１３］。同时经尿道前列腺等离子电

切术采用等离子体切割系统，具有较低的热渗透性，不会对前列

腺包膜外组织造成显著的热损伤，且在切割的过程中仅在局部组

织中形成回路，电流回路不经过人体，因而对前列腺包膜外的勃

起神经造成的影响不大，较好的保留了患者的勃起功能［１４，１５］。

综上所述，给予前列腺增生症患者经尿道前列腺等离子电

切术时保持膀胱颈的完整性能够有效保护患者术后勃起功能，

可以在临床上进一步推广和使用。
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活检穿刺术后间隔时间对前列腺癌患者微创手术影
响的研究
陈文洪１　汪朔２
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【摘　要】　目的：探讨活检穿刺术后间隔时间对前列腺癌患者微创手术的影响。方法：选取２００８年１
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月至２０１４年６月期间在我院及浙江大学医学院附属第一医院接受活检穿刺以及微创手术的前列腺癌患者
１４８例为研究对象，根据患者的活检穿刺术后间隔时间（ｉｎｔｅｒｖａｌｔｉｍｅ，ＩＴ）长短将患者分为ＩＴ＜６周组和ＩＴ≥
６周组分别为６３例和８５例。评估两组患者的基础临床资料，并比较两组患者的平均手术时间、术中出血
量、术后引流时间、术后下床步行时间、平均住院时间、术后满意度以及术后并发症发生情况。结果：在两组

患者于平均年龄、体重指数、前列腺体积、初始ＰＳＡ水平、Ｇｌｅａｓｏｎ评分以及活检阳性指数方面的差异都不具
有统计学意义的前提下，实验结果表明ＩＴ＜６周组患者的手术时间、术中出血量、术后引流时间、术后下床步
行时间以及住院时间与ＩＴ≥６周组患者相比均相差不大，且差距均不具有统计学意义（Ｐ＞００５）；此外，两
组患者发生膀胱痉挛、尿失禁、尿潴留、切口感染以及低蛋白血症的例数相比较，差距也均不具有统计学意

义（Ｐ＞００５）。结论：活检穿刺术后间隔时间对前列腺癌微创手术的实施难度大小并无影响，未与患者术后
预后以及术后并发症发生情况表现出明显的相关性，其影响尚待进一步研究。

【关键词】　穿刺；前列腺癌；微创；根治术
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　　前列腺癌是指发生在前列腺上皮的恶性肿瘤，其发生与个
体的遗传因素、种族、生活地区、性活动与饮食习惯均有一定关

联。于２０世纪末，中国前列腺癌的发病率及死亡率显著上升，
成为了影响我国男性健康的主要疾病之一，受到了广泛的关

注［１］。由于传统的开放性根治术会对局限性前列腺癌患者造

成术后恢复缓慢、手术创伤大的缺点，逐渐成熟的腹腔镜微创

手术技术开始应用于前列腺癌根治手术中［２］。只是作为明确

前列腺病理最常规方法的活检穿刺术易造成穿刺后粘连及出

血，目前对于穿刺术后行根治术的最佳手术时间尚不明晰［３－５］。

鉴于此，本次研究根据患者活检穿刺术后间隔时间的不同，来

研究两组患者的平均手术时间、术中出血量、术后引流时间、术

后下床步行时间、平均住院时间以及术后并发症发生情况，以

探讨活检穿刺术后间隔时间对前列腺癌患者微创手术的影响。

!

　资料和方法
１１　一般资料

选取２００８年１月至２０１４年６月期间在我院及浙江大学医
学院附属第一医院接受活检穿刺以及微创手术的前列腺癌患

者１４８例为研究对象，年龄为５２～７９岁，平均年龄为（６５３３±
８２７）岁，均具有不同程度排尿困难、尿痛、尿频等症状。将这

些患者分为活检穿刺术后间隔时间ＩＴ＜６周组和ＩＴ≥６周组分
别为６３例和８５例（手术时间为从建立气腹至关闭气腹的时
间），其中ＩＴ＜６周组患者平均年龄为（６４４２±９１５）岁；ＩＴ≥６
周组患者平均年龄为（６６１１±６３２）岁。评估两组患者的基础
临床资料后发现，两组患者在年龄、病情等一般资料方面比较

均无统计学意义（Ｐ＞００５）。
纳入标准：（１）经直肠指诊、血清 ＰＳＡ、直肠前列腺超声、盆

腔ＭＲＩ检查以及前列腺穿刺活检病理检查等确认病情者。（２）
患者及其家属知情并签署同意书。排除标准：（１）不符合上述
纳入标准者。（２）既往有明确基础疾病史如糖尿病、高血压患
者。（３）有严重精神疾病者。
１２　治疗方法

穿刺方法：患者穿刺前均行常规检查，对于合并症明显的

患者，应先行对症治疗。随后对患者行直肠超声造影辅助前列

腺穿刺活检或系统前列腺穿刺活检。穿刺时患者采用屈膝抱

腿，侧卧位的姿势，在手术当日充分灌肠和消毒后进行麻醉。

其中超声造影辅助穿刺应在穿刺前经外周静脉注射造影剂，选

取异常的显影部位，仅对这些造影异常的区域进行穿刺。

微创手术方法：进行了术前常规准备、气管插管以及全身
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麻醉后，臀部垫高，采取３０。头低脚高的仰卧位，于患者脐下缘
行长约２５ｃｍ的纵行切口以腹针穿刺，接气腹管，随后置入观
察镜以髂总血管分叉处开始分离髂外动脉、髂内动脉以及鼻孔

神经，清除其周围脂肪组织及淋巴结，经 ＭＲＩ检查未发现淋巴
结增大、ＰＳＡ≤１０ｎｇ／ｍＬ及 Ｇｌｅａｓｏｎ评分≤７分者，可不行淋巴
结清扫术。分离前列腺的两侧以及尖部，分离前列腺颈后完整

切除，并将其置于标本袋内推离盆腔，完成膀胱颈与尿道吻合，

术毕逐层缝合并留置引流管。

１３　观察指标
（１）评估两组患者的基础临床资料。包括平均年龄、体重

指数、前列腺体积、初始前列腺特异性抗原（ＰＳＡ）水平、活检Ｇｌ
ｅａｓｏｎ评分（前列腺癌恶性程度的组织学分级评估）及活检阳性
指数。（２）比较两组患者的平均手术时间、术中出血量、术后引

流时间、术后下床步行时间以及住院时间。（３）术后并发症发
生情况。包括膀胱痉挛、尿失禁、尿潴留、切口感染、低蛋白

血症。

１４　统计学处理
采用ＳＰＳＳ１７０统计软件对数据结果进行处理，计量结果用

均数±标准差（珋ｘ±ｓ）表示，采用ｔ检验，计数资料采用χ２检验，Ｐ
＜００５时差异具有统计学意义。
"

　结果
２１　两组患者的基础临床资料评估

从评估结果来看，两组患者在平均年龄、体重指数、前列腺

体积、初始ＰＳＡ水平、Ｇｌｅａｓｏｎ评分以及活检阳性指数方面的差
异都不具有统计学意义（Ｐ＞００５）。见表１。

表１　两组患者的基础临床资料评估

例数 平均年龄（岁） 体重指数（ｋｇ／ｍ２） 前列腺体积（／ｃｍ３） ＰＳＡ水平（ｎｇ／ｍＬ） Ｇｌｅａｓｏｎ评分 活检阳性指数

ＩＴ＜６周组 ６３ ６４４２±９１５ ２４７８±０６９ ３４４３±９６９ ５２４±１１２ ６１３±０６７ ２０７±０３７

ＩＴ≥６周组 ８５ ６６１１±６３２ ２５０７±０６４ ３５０７±８７４ ５９８±０７２ ５９１±０６３ ２３３±０４６

ｔ ０７６３ ０９１３ ０９５７ ０８９７ ０８４４ ０８１８

Ｐ ０５１７ ０４７６ ０４５４ ０４８８ ０５０２ ０５１１

２２　两组患者术中、术后效果比较
从实验结果来看，ＩＴ＜６周组患者的手术时间、术中出血

量、术后引流时间、术后下床步行时间、住院时间以及术后满意

度分别为（１５１２４±７４８）ｍｉｎ、（２６１３２±１１３２６）ｍＬ、（４６２±
１１２）ｍＬ、（４０７±０３１）ｄ、（１０７３±１４８）ｄ以及（９０７３±
１１３３）分；ＩＴ≥６周组患者的分别为（１４８７６±８１１）ｍｉｎ、

（２５３３２±１０７４４）ｍＬ、（５２１±０９４）ｍＬ、（４１１±０６６）ｄ、
（９９４±１７２）ｄ以及（８９９４±１０１４）分；两组相比较差距均不
具有统计学意义（Ｐ＞００５）。可见活检穿刺术后间隔时间对前
列腺癌微创手术的实施难度大小并无影响，对患者术后预后影

响也尚待进一步研究。见表２。

表２　两组患者术中、术后效果比较

例数 手术时间（ｍｉｎ） 术中出血量（ｍＬ） 术后引流时间（ｄ）术后下床步行时间（ｄ） 住院时间（ｄ） 患者满意度（分）

ＩＴ＜６周组 ６３ １５１２４±７４８ ２６１３２±１１３２６ ４６２±１１２ ４０７±０３１ １０７３±１４８ ９０７３±１１３３

ＩＴ≥６周组 ８５ １４８７６±８１１ ２５３３２±１０７４４ ５２１±０９４ ４１１±０６６ ９９４±１７２ ８９９４±１０１４

ｔ ０７１１ １５０３ １３３２ ０６３３ ０６８３ ０６９７

Ｐ ０５７６ ０２０７ ０２５６ ０６４７ ０５８９ ０５７７

２３　两组患者术后并发症情况比较
从实验结果来看，ＩＴ＜６周组患者发生膀胱痉挛、尿失禁、

尿潴留、切口感染以及低蛋白血症的例数分别为６、１０、２、０、４
例；ＩＴ≥６周组患者分别为９、１２、１、２、５例，两组相比较差距均不

具有统计学意义（Ｐ＞００５）。可见活检穿刺术后间隔时间与前
列腺癌微创手术术后并发症并未表现出明显相关性，对其尚有

待进一步研究。见表３。

表３　两组患者术后并发症情况比较

例数 膀胱痉挛 尿失禁 尿潴留 切口感染 低蛋白血症

ＩＴ＜６周组 ６３ ６（９５２） １０（１５８７） ２（３１７） ０（０００） ４（６３４）

ＩＴ≥６周组 ８５ ９（１０５９） １２（１４１２） １（１１８） ２（２３５） ５（５８８）

χ２ ２５７７ ２６９５ ２５０６ ２４９３ ２３７１

Ｐ ０８３３ ０８２６ ０８６９ ０８７４ ０９７２
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#

　讨论

前列腺癌是目前泌尿系统最受关注的肿瘤之一［６］，近年来

通过研究发现，随着人口老龄化、饮食结构的改变，其发病率呈

明显的逐年上升趋势［７］。现今诊断（穿刺活检）与治疗（根治手

术）是前列腺癌最重要的两项研究内容［８－１０］，临床上前列腺穿

刺活检术是几乎所有的局灶性前列腺癌明确诊断的金标准［１１］。

而对于明确诊断的局限性前列腺癌患者，其首选的治疗方法通

常为前列腺癌根治术［１２］。只是经活检穿刺的患者术后难免出

现局部炎性粘连、穿刺部位出血等不良反应，因此有专家研究

表明应在穿刺术后４～６周后再行前列腺癌根治术以降低手术
难度，提高手术效果［１３］。鉴于此，本文对针对活检穿刺术后间

隔时间对前列腺癌患者微创手术的影响进行研究与探讨。

其中ＩＴ＜６周组的平均活检穿刺术后间隔时间为（３６２±
１０７）ｄ，ＩＴ≥６周组的平均活检穿刺术后间隔时间为（７６２±
１２１）ｄ。实验前我们首先对患者的临床资料进行评估，包括患
者的平均年龄、体重指数、前列腺体积、初始前列腺特异性抗原

水平、活检Ｇｌｅａｓｏｎ评分以及活检阳性指数。评估后发现两组
患者的临床资料差异不大，不足以影响实验结果，充分显示了

结果的可信度。随后我们在征得患者及其家属的同意下，分别

记录了两组患者的平均术中时间、术中出血量、术后引流时间、

术后下床步行时间、住院时间以及术后满意度，两两比较后发

现这些数据在两组间的差距不具有统计学意义（Ｐ＞００５）。这
表明活检穿刺术后间隔时间对前列腺癌微创手术的实施难度

大小并无影响，对患者术后预后影响也不明显，其更明晰的机

制尚待进一步研究。通过对患者术后并发症发生情况的统计，

我们发现两组患者在膀胱痉挛、尿失禁、尿潴留、切口感染以及

低蛋白血症等并发症发生方面差距不明显，差距不具有统计学

意义（Ｐ＞００５），这表明活检穿刺术后间隔时间与前列腺癌微
创手术术后并发症并未表现出明显相关性，其对并发症的影响

有待进一步深入研究。值得注意的是，不同的医师实施手术时

其操作也有差别，不排除由于医师技术的差别对前列腺癌患者

术中以及术后的评估造成影响，与实验室研究不同，难以做到

实验方法的尽善尽美［１４］。良好的操作技术要求医务工作者丰

富的临床经验以及扎实的专业知识，只有不断加强自身综合素

质的培养，才能为患者提供更加精确与高效的临床治疗［１５］。

总的来说本次实验仍有不足，比如样本容量过小的局限

性，活检穿刺术后间隔时间对前列腺癌微创手术更为明确的影

响有待进一步的研究。但本次实验仍在一定程度上说明活检

穿刺术后间隔时间对前列腺癌微创手术的实施难度大小并无

影响，且未与患者术后预后以及术后并发症发生情况表现出明

显的相关性。
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曲唑酮对帕罗西汀所致性功能障碍的作用观察
杨建章１

"

　余学１　李卿２

１驻马店市第二人民医院精神科，河南 驻马店 ４６３０００
２驻马店市第二人民医院外科，河南 驻马店 ４６３０００

【摘　要】　目的：探讨曲唑酮对帕罗西汀所致性功能障碍的作用。方法：选取服用帕罗西汀后出现性
功能障碍者共５３例，入组后合并曲唑酮治疗，１周内渐加至１００ｍｇ～２００ｍｇ／ｄ，观察４周。分别于入组时、２
周末、４周末进行汉密尔顿抑郁量表ＨＡＭＤ－１７、性健康量表（ＳＨＳ）、勃起障碍评定量表（ＥＤＲＳ）、治疗时副
反应量表（ＴＥＳＳ），分别评定抑郁程度、性生活满意度、勃起功能及不良反应。结果：干预２、４周末，ＨＡＭＤ评
分与入组时比较虽有所降低，差异无统计学意义（Ｐ＞００５）；ＥＤＲＳ评分２周末与入组时比较差异有统计学
意义（Ｐ＜００５），说明曲唑酮对帕罗西汀所致的勃起障碍有明显的改善作用；至４周末这一趋势更为明显，
差异有统计学意义（Ｐ＜００１）；干预２、４周末，ＳＨＳ评分与入组时比较显示了与ＥＤＲＳ类似结果；不同的是４
周末ＳＨＳ评分与２周末比较差异明显（Ｐ＜００５）。结论：曲唑酮对帕罗西汀所致的性功能障碍有明显的改
善作用，值得在今后临床中推广应用。

【关键词】　曲唑酮；帕罗西汀；性功能障碍
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　　随着５羟色胺再摄取抑制剂（ＳＳＲＩ）逐渐成为治疗焦虑、抑
郁障碍的一线用药，由此而导致的性功能障碍的发生率要比早

期报道的 ＜１５％［１，２］高得多，有关研究发现应用 ＳＳＲＩ类药物
治疗男性抑郁症性功能障碍发生率在７％ ～３０％，其中帕罗西
汀引起的几率最高为３４％［３］，由此严重影响了患者的婚姻质量

和治疗依从性，成为临床亟待解决的问题，有关的解决方案中

亦有观点认为可合并曲唑酮治疗，但有关这方面系统研究较少，

因此我们进行这一临床研究，现将结果报道如下。

!

　对象与方法
１１　研究对象

来自２０１３年９月至２０１４年６月在我院住院治疗或经住院
治疗好转后在门诊治疗的男性抑郁症患者。入组标准：（１）符
合ＩＣＤ－１０中抑郁症诊断标准；（２）男性，年龄２２～５０岁；（３）
已婚或有固定性伴。排除标准：（１）用抗抑郁药物前即有性功
障碍者；（２）有躯体疾病，服用其他有可能致性功障碍的药物；
（３）有精神活性药物滥用史者；（４）有性心理障碍史者。所有研
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究对象对本研究内容均已知情并签署知情同意书。

１２　研究工具
汉密尔顿抑郁量表（ＨＡＭＤ－１７）：采用１７项版本，多数项

目０～４分５级计分法，少数０～２分３级计分法：＜７分为无抑
郁，＞１７分为轻中度抑郁，＞２４分为重度抑郁，总分越高，抑郁
程度越重。

性健康量表（ＳＨＳ）：由贾黎斋等编制，本研究以此评定性生
活满意度，它包含性行为、性心理２个因子共１９个项目，２个因
子之差为性健康总分，分值越高性生活满意度越好。

勃起障碍评定量表（ＥＤＲＳ）：由刘明矾等编制，本研究以此
评定勃起能力，它包含３个因子共２２个项目，以１～５五个等级
计分，分数越高，病情越重，分界值为５４个。
１３　研究方法

所有研究对象均为服用帕罗西汀后出现性功能障碍者，入

组后合并曲唑酮（沈阳福宁药业有限公司出品，生产批号

０１３０１０３）治疗，起始５０ｍｇ／次，２次／ｄ，观察３ｄ，无嗜睡、头晕、心
慌等，将剂量加至７５ｍｇ／次，２次／ｄ，观察３ｄ，若无嗜睡、头晕、心
慌等，将剂量加至１００ｍｇ／次，２次／ｄ，有嗜睡、头晕、心慌等不良
反应者，维持剂量不变观察３ｄ，若仍有明显嗜睡、头晕、心慌等
不良反应者，酌情减量，１周内渐加至１００ｍｇ～２００ｍｇ／ｄ，观察４
周，分别于入组时、２周末、４周末进行ＨＡＭＤ－１７、ＳＨＳ、ＥＤＲＳ、
治疗时副反应量表（ＴＥＳＳ）评定，量表评定前对有关医师已进行
培训，评定一致率９５％。
１４　统计方法

所有资料使用ＳＰＳＳ１１５版软件处理。应用均数和标准差
（珋ｘ±ｓ）描述计量资料，研究对象治疗前后比较采用配对ｔ检验，
Ｐ＜００５有统计学意义。
"

　结果
２１　一般情况

共有５３名患者进入研究，５０例患者完成全部４周调查；平
均年龄：３６３±１２３岁；文化程度：小学３例，初中１６例，高中
２０例，大学及以上１１例；病程：（７１±２５）个月。
２２　研究对象干预前后抑郁、勃起功能、性生活满意度情况
比较

　　见表１。

表１　干预前后抑郁、勃起功能、性生活满意度情况比较

例数 ＨＡＭＤ ＥＤＲＳ ＳＨＳ

入组时 ５０ １０７±３６ ８５６±１１３ ２０６±８９

干预２周末 ５０ ９７±２４ ７０３±１２１ ２８７±９３

干预４周末 ５０ ９２±１２ ５８３±４６ ３４３±１０２＃

　　注：与入组时比较差异有统计学意义，Ｐ＜００５；与入组时比较
差异有显著统计学意义，Ｐ＜００１；＃与干预２周末比较差异有统计学意
义，Ｐ＜００５

结果示：干预２、４周末ＨＡＭＤ评分与入组时比较虽有所降
低，差异无统计学意义，Ｐ＞００５；ＥＤＲＳ评分２周末与入组时比
较差异有统计学意义，Ｐ＜００５，说明曲唑酮对帕罗西汀所致的
勃起障碍有明显作用；至４周末这一趋势更为明显，统计分析差
异有统计学意义，Ｐ＜００１；干预２、４周末ＳＨＳ评分与入组时比

较显示了ＥＤＲＳ类似结果；不同的是４周末 ＳＨＳ评分与２周末
比较差异明显，Ｐ＜００５。
２３　干预后ＴＥＳＳ比较分析

干预后常见不良反应为嗜睡、头晕、体重增加、便秘、心悸、

出汗等；入组时、干预后 ２、４周末 ＴＥＳＳ评分分别为（１２７±
０２３）、（１３２±０２６）、（１４１±０３１）分，经统计分析差异无显
著性（Ｐ＞００５）。
#

　讨论
２００２年美国一项多中心调查显示，１７６３例应用 ＳＳＲＩｓ类药

物的男性患者中，性功能障碍发生率在７％～３０％，其中帕罗西
汀引起的几率最高为３４％［２，３］。随着ＳＳＲＩｓ类药物在抑郁障碍
治疗中应用日益广泛，其所带来的性功能障碍也日益受到关

注，且抑郁症本身可导致性功能障碍，干预后虽抑郁症状有所

缓解，这一问题非但没有改善，还有加重趋势［４，５］，严重影响了

夫妻感情和婚姻质量。随着人们对抑郁症的治疗期望的提高，

日益关注生活质量，这一问题日益凸显。目前的对策有减量、

换用其他抗抑郁剂、合并应用拟胆碱药、药物假期等措施，但对

于病情已取得稳定好转患者，上述对策有导致病情波动的风

险，有关一些研究显示合并丁螺环酮、曲唑酮［６－８］等可有效改善

性功能。

本研究选取经帕罗西汀治疗好转却出现性功能障碍者５０
例经合并曲唑酮治疗后，其性功能均有不同程度好转，主要表

现在性欲望、性唤醒上，４周末ＥＤＲＳ、ＳＨＳ评分较治疗前均有显
著差异（Ｐ＜００１），与既往有关研究结果类似［９－１１］。

无论有关的研究还是在临床实践均发现在选择性５－羟色
胺（５－ＨＴ）再摄取抑制剂中帕罗西汀所致的性功能障碍发生率
最高，可能与其拟５－羟色胺能作用最强有关［１２，１３］，通过激动５
－ＨＴ２受体，抑制多巴胺释放，催乳素脱抑制性升高，从而抑制
性欲及性唤醒，其外周的抗胆碱能作用于骶２，３副交感神经纤
维致勃起障碍。曲唑酮作为一种作用独特的抗抑郁、抗焦虑、

镇静催眠药物，可阻断 α２肾上腺受体，降低外周交感神经的张
力，其代谢产物ｍＣＰＰ又有阻断５－ＨＴ２受体作用［１４］，通过上述

机制可明显增加勃起硬度与时间，提高性欲，促进性唤醒，从而

改善帕罗西汀所致的性功能障碍，且对帕罗西汀的抗焦虑、抗

抑郁有协同作用。曲唑酮干预后２、４周末 ＴＥＳＳ评分与入组时
比较无显著差异（Ｐ＞００５），说明只要控制适当的剂量并不明
显增加不良反应的程度及几率。

综上所述，曲唑酮对帕罗西汀所致的性功能障碍有明显的

改善作用，值得在今后临床中推广应用。对其他ＳＳＲＩ抗抑郁药
所致的性功能障碍的作用，尚需在今后研究中进一步探讨。
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沧州地区围绝经期女性性功能障碍发生率及影响因
素调查研究
魏振杰１　孙金豹２

１沧州市颐和妇产医院妇产科，河北 沧州 ０６１０００
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【摘　要】　目的：分析研究沧州地区围绝经期女性性功能障碍患病率及患病类型，分析影响围绝经期
女性性功能障碍的因素。方法：采用随机选择的方法，使用女性性功能指数量表（ＦｅｍａｌｅＳｅｘｕａｌＦｕｎｃｔｉｏｎＩｎ
ｄｅｘ，ＦＳＦＩ）和抑郁自评量表（Ｓｅｌｆ－ｒａｔｉｎｇｄｅｐｒｅｓｓｉｏｎｓｃａｌｅ，ＳＤＳ）对沧州地区围绝经期女性进行问卷调查，记录
调查结果，并探讨分析调查结果的因素。结果：发放３００张调查问卷，把完整的２３０例问卷纳入考虑范围之
内。影响绝经期女性性功能障碍的因素主要有年龄、是否补充激素与抑郁因素，前两项因素在是否患有性

功能障碍的比例均存在显著性差异（Ｐ＜００５），在 ＳＤＳ得分 ＜５３分时，是否患有性功能障碍的比例相差无
几，无显著差异性（Ｐ＞００５），在ＳＤＳ得分在５３分以上时，是否患有性功能障碍的比例具有显著差异性，具
有统计学意义（Ｐ＜００５）；不同年龄组围绝经期女性在性欲障碍、性唤起障碍、阴道的润滑度、性高潮障碍、
性满意障碍以及性交痛等６个维度的得分均存在显著性差异性（Ｐ＜００５）；２３０例女性中患有 ＦＳＤ的例数
为１５６例，比例６７８％。性欲障碍、性唤起障碍、阴道的润滑度、性高潮障碍、性满意障碍的比例分别为
８０１％、７０５％、７８２％、６５４％、６２８％与６７９％。结论：影响绝经期女性性功能障碍的因素主要有年龄、是
否补充激素与抑郁因素；以女性性功能指数量表为参考依据，患有ＦＳＤ的比例为６７８％，各维度的患病率逐
渐降低的顺序为性欲障碍、阴道的润滑度、性唤起障碍、性高潮障碍、性满意障碍。

【关键词】　围绝经期；性功能障碍；患病类型；女性性功能指数量表；抑郁自评量表
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　　围绝经期是女性的特殊时期，是指妇女绝经前后的一段时
期，包括从接近绝经出现与绝经有关的内分泌、生物学和临床

特征起至最后１次月经后１年，也就是卵巢功能衰退的征兆，一
直持续到最后１次月经后１年［１］。在此阶段，多数女性患者出

现不适的征兆，尤其性功能障碍更为明显。女性性功能障碍

（ｆｅｍａｌｅｓｅｘｕａｌｄｙｓｆｕｎｃｔｉｏｎ，ＦＳＤ）是指女性个体在性反应周期中
的一个或几个阶段发生障碍或出现与性交有关的疼痛，而不能

参与或不能达到其所预期的性关系［２］，造成心理痛苦，给女性

患者带来了痛苦。因此，深入了解围绝经期女性性功能障碍的

患病因素、患病率及患病类型对于及时防治性功能障碍具有重

要的临床意义。本文就沧州地区围绝经期女性进行随机调查，

分析围绝经期女性性功能障碍患病率、患病类型，探讨影响围

绝经期女性性功能障碍的因素。

!

　临床资料与方法
１１　临床资料

研究的对象是沧州地区的围绝经期女性以及陪同家属。

本次调查经本地区的相关部门批准实行。调查对象的入选标

准：（１）１８岁以上７０岁以下的女性；（２）性伴侣性功能正常；
（３）具有正常的性生活史；（４）配合调查人员顺利完成调查问卷
者。排除标准：（１）不处于围绝经期的女性；（２）无性生活的女
性；（３）患有心脏疾病、糖尿病、艾滋病等严重的疾病的女性。
１２　调查方法

制定符合临床标准的女性性功能指数量表（ＦｅｍａｌｅＳｅｘｕａｌ
ＦｕｎｃｔｉｏｎＩｎｄｅｘ，ＦＳＦＩ）和抑郁自评量表（Ｓｅｌｆ－ｒａｔｉｎｇｄｅｐｒｅｓｓｉｏｎ
ｓｃａｌｅ，ＳＤＳ）。ＦＳＦＩ调查表共有２０个题目，分为６个维度，分别
是性欲（２项题目）、性唤起 （４项题目）、阴道的润滑度 （４项
题目）、性高潮 （４项题目）、性生活的满意度 （３项题目）和性
交疼痛 （３项题目）等６个方面［３］，各条目得分采用０～５分或
１～５分，总分为３６分，患者得分分数越低，性功能障碍越严重，
临床上认为低于２６５５分时，患者患有性功能障碍。抑郁自评
量表（Ｓｅｌｆ－ＲａｔｉｎｇＤｅｐｒｅｓｓｉｏｎＳｃａｌｅ，ＳＤＳ）是由美国杜克大学医
学院在１９６５年编制的，是目前应用最广泛的抑郁自评量表之
一，用于衡量抑郁状态的轻重程度及其在治疗中的变化［４］。该

调查表由２０个陈述句组成。每一条目相当于一个有关症状，按
１～４级评分。ＳＤＳ总粗分的正常上限为４１分，分值越低状态
越好。我国以ＳＤＳ标准分≥５３为有抑郁症状。每位参与调查
的女性需做完问卷视为合格，纳入统计之中。

１３　统计学处理
数据处理软件包为ＳＰＳＳ１６０，计量的比较采用ｔ值检验，计

数的比较采用χ２检验，Ｐ＜００５表示有显著性差异。
"

　结果
２１　２３０例围绝经期女性性功能障碍的影响因素的分析

影响绝经期女性性功能障碍的因素主要有年龄、是否补充

激素与抑郁因素，前两项因素在是否患有性功能障碍的比例均

存在显著性差异（Ｐ＜００５），在 ＳＤＳ得分 ＜５３分时，是否患有
性功能障碍的比例相差无几，无显著差异性（Ｐ＞００５），在 ＳＤＳ
得分在５３分以上时，是否患有性功能障碍的比例具有显著差异
性，具有统计学意义（Ｐ＜００５）。见表１。

表１　２３０例围绝经期女性性功能障碍的影响因素的分析

影响因素 例数 性功能障碍 χ２ Ｐ

年龄（岁） ＜５０ ８７ ３６（４１４） ４８５３ ００４２

≥５０ １４３ １２０（８３９）

教育程度 高中以下 １１０ ５１（４６４） ０７３４ ０９７

大学以上 １２０ ５８（４８３）

职务 在职 １３５ ７５（５５６） ０７４５ ０９３

退休 ９５ ５２（５４７）

常见病 有 １２３ ５８（４７２） ０３０５ １１６

无 １０７ ４８（４４９）

是否补充激素 是 １１２ ５８（５１８） ４３９７ ００４５

否 １１８ ９８（８３１）

ＳＤＳ得分 ＜５３ ４５ ２３（５１１） ５８９３ ００３５

５３～６２ ７８ ５８（７４３）

６３～７２ ７２ ６３（８７５）

＞７２ ３５ ３３（９４２）
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２２　不同年龄组围绝经期女性性功能障碍评分的分析
不同年龄组围绝经期女性在性欲障碍、性唤起障碍、阴道

的润滑度、性高潮障碍、性满意障碍以及性交痛等６个维度的得
分均存在显著性差异性（Ｐ＜００５）。见表２。
２３　不同年龄组围绝经期女性性功能障碍患病率以及患病类
型的分析

　　２３０例女性中患有ＦＳＤ的例数为１５６例（６７８％）。性欲障
碍、性唤起障碍、阴道的润滑度、性高潮障碍、性满意障碍的比

例分别为 ８０１％、７０５％、７８２％、６５４％、６２８％与 ６７９％。
见表３。

表２　不同年龄组围绝经期女性性功能障碍评分的分析

性功能障碍评分
＜５０岁
（ｎ＝８７）

≥５０岁
（ｎ＝１４３）

χ２ Ｐ

性欲障碍 ３２４±０４５ ２８０±０３５ ５０４３ ＜００５

性唤起障碍 ３５０±０５０ ２６５±０３０ ５０５３ ＜００５

阴道的润滑度 ３８１±０８０ ２７５±０４３ ４９０５ ＜００５

性高潮障碍 ３７０±０５０ ２７３±０５３ ５５９３ ＜００５

性满意障碍 ３５９±０５８ ２５０±０８１ ５９４３ ＜００５

性交痛 ３６５±０５４ ２５５±０６０ ４２６５ ＜００５

平均得分 ２３５０±１２０ １９６５±１１０ ４６８５ ＜００５

表３　不同年龄组围绝经期女性性功能障碍患病率以及患病类型的分析

组别 ＦＳＤ 性欲障碍 性唤起障碍 阴道润滑度 性高潮障碍 性满意障碍 性交痛

＜５０岁（ｎ＝８７） ３６（４１４） ２６（７２２） ２１（５８３） ２２（６１１） ２４（６６７） １５（４１７） １９（５２８）

≥５０岁（ｎ＝１４３） １２０（８３９） １０１（８４２） ８９（７４２） １００（８３３） ７８（６５０） ８３（６９２） ８７（７２５）

总计 １５６（６７８） １２６（８０１） １１０（７０５） １２２（７８２） １０２（６５４） ９８（６２８） １０６（６７９）

#

　讨论
女性性功能障碍（ｆｅｍａｌｅｓｅｘｕａｌｄｙｓｆｕｎｃｔｉｏｎ，ＦＳＤ）是指性

欲、阴道的润滑度、性唤起、性想象、性满意度等临床指标减退，

性交时出现麻木感、高潮困难、阴道干燥、疼痛等不良临床表现

的疾病［５，６］。这给女性患者带来了巨大的痛苦，影响了夫妻之

间的关系，甚至因此离婚率的升高。围绝经期是女性特殊的一

个时期，也是一个疾病多发的时期，主要的临床症状表现有功

能性子宫出血甚至造成严重贫血、生殖器官萎缩和黏膜变薄等

泌尿生殖道改变、出现潮红、阵阵发热等神经精神症状等［７，８］，

女性性功能障碍严重影响了女性的生活质量。因此，深入了解

围绝经期女性性功能障碍的患病因素、患病率及患病类型对于

及时防治性功能障碍具有重要的临床意义［９，１０］。

既往文献报道［１１，１２］，年龄是影响围绝经期女性性功能障碍

的因素之一。本文研究发现，≥５０岁的女性患性功能障碍的比
例为５２２％，显著高于＜５０岁的女性患者（比例为１５７％），与
文献报道一致。这是因为，随着年龄增长，女性性欲逐渐降低，

阴道润滑度逐渐降低，性交痛逐渐增强。国内文献［１３］报道，抑

郁生理状态也是影响围绝经期女性性功能障碍的重要因素，这

与本文的研究结果一致。本文作者研究发现，注意补充激素的

女性患有性功能障碍的比例较低，可能的机制是绝经女性其体

内的性激素情况会出现改变，特别是雌激素的水平会大大降

低，如及时补充激素，会提高女性的性欲能力［１４］。女性性功能

指数量表是有美国罗伯特伍德约翰逊医学院于２０００年编制，主
要用于评估过去４周内异性恋女性性功能情况的自评量表，是
一种考量女性性功能障碍以及性功能障碍类型的重要依据［１５］。

经过调查，有２３０份调查问卷符合要求，统计结果如下：２３０例
女性中患有 ＦＳＤ的例数为１５６例，比例６７８％。性欲障碍、性
唤起障碍、阴道的润滑度、性高潮障碍、性满意障碍的比例分别

为８０１％、７０５％、７８２％、６５４％、６２８％与６７９％。
综上所述，影响绝经期女性性功能障碍的因素主要有年

龄、是否补充激素与抑郁因素；以女性性功能指数量表为参考

依据，患有ＦＳＤ的比例为６７８％，各维度的患病率逐渐降低的

顺序为性欲障碍、阴道的润滑度、性唤起障碍、性高潮障碍、性

满意障碍。

参 考 文 献

［１］　张孟丽，郑桂英，吴艳军，等．围绝经期抑郁的研究进展．中国妇
幼保健，２０１３（３１）：５２３６－５２３９．

［２］　刘君，曹丽，陈燕，等．电刺激联合生物反馈治疗围绝经期女性性
功能障碍的疗效观察．中国初级卫生保健，２０１４（５）：４６－４８．

［３］　廖秦平，李婷．女性性功能障碍的分类及定义．国际妇产科学杂
志，２０１３（５）：３９５－３９８．

［４］　洪宇，彭瑾，谢梅青．围绝经期情绪障碍诊断与治疗的研究进展．
实用妇产科杂志，２０１１（９）：６５８－６６０．

［５］　张鹤鹏，潘连军，张爱霞，等．女性性高潮障碍相关因素分析．中
国妇幼保健，２０１２（８）：１１３５－１１３７．

［６］　林丽，鲍云云，蔡珠华．绝经期女性性功能障碍的相关因素分析．
中国性科学，２０１４，２３（６）：４８－５０．

［７］　王浅浅，阮祥燕，田玄玄，等．２９８例围绝经期女性性功能障碍患
病率及患病类型调查．首都医科大学学报，２０１４（４）：３９７－４０１．

［８］　潘雯，龚健，王家俊．雄激素缺乏和绝经期女性性功能障碍．现
代医学，２０１２（４）：４９６－５００．

［９］　雷雨，阚延静，潘连军．女性性功能障碍的诊治进展．中国妇幼
保健，２０１２（３４）：５６３５－５６３８．

［１０］　管玉涛，蔡莲莲．围绝经期及绝经与性功能障碍．国外医学（计
划生育／生殖健康分册），２００７（３）：１４９－１５１．

［１１］　ＧｒｉｇｏｒｉｏｕＶ，ＡｕｇｏｕｌｅａＡ，ＡｒｍｅｎｉＥ，ｅｔａｌ．Ｐｒｅｖａｌｅｎｃｅｏｆｖａｓｏｍｏｔｏｒ，
ｐｓｙｃｈｏｌｏｇｉｃａｌ，ｐｓｙｃｈｏｓｏｍａｔｉｃａｎｄｓｅｘｕａｌｓｙｍｐｔｏｍｓｉｎｐｅｒｉｍｅｎｏｐａｕｓａ
ｌａｎｄｒｅｃｅｎｔｌｙｐｏｓｔｍｅｎｏｐａｕｓａｌＧｒｅｅｋｗｏｍｅｎ：ａｓｓｏｃｉａｔｉｏｎｗｉｔｈｄｅｍｏ
ｇｒａｐｈｉｃ，ｌｉｆｅ－ｓｔｙｌｅａｎｄｈｏｒｍｏｎａｌｆａｃｔｏｒｓ．ＧｙｎｅｃｏｌＥｎｄｏｃｒｉｎｏｌ．２０１３，
２９（２）：１２５－１２８．

［１２］　ＮａｓｔｒｉＣＯ，ＬａｒａＬＡ，ＦｅｒｒｉａｎｉＲＡ，ｅｔａｌ．Ｈｏｒｍｏｎｅｔｈｅｒａｐｙｆｏｒｓｅｘｕａｌ
ｆｕｎｃｔｉｏｎｉｎｐｅｒｉｍｅｎｏｐａｕｓａｌａｎｄｐｏｓｔｍｅｎｏｐａｕｓａｌｗｏｍｅｎ．ＣｏｃｈｒａｎｅＤａ
ｔａｂａｓｅＳｙｓｔＲｅｖ．２０１３（５）：６．

［１３］　ＴａｋａｈａｓｈｉＭ，ＩｎｏｋｕｃｈｉＴ，ＷａｔａｎａｂｅＣ，ｅｔａｌ．ＴｈｅＦｅｍａｌｅＳｅｘｕａｌ
ＦｕｎｃｔｉｏｎＩｎｄｅｘ（ＦＳＦＩ）：ｄｅｖｅｌｏｐｍｅｎｔｏｆａＪａｐａｎｅｓｅｖｅｒｓｉｏｎ．ＪＳｅｘ



·１８　　　· 中国性科学　２０１５年９月　第２４卷第９期　ＴｈｅＣｈｉｎｅｓｅＪｏｕｒｎａｌｏｆＨｕｍａｎＳｅｘｕａｌｉｔｙ　Ｓｅｐｔｅｍｂｅｒ，２０１５　Ｖｏｌ．２４Ｎｏ．９

Ｍｅｄ．２０１１，８（８）：２２４６－２２５４．
［１４］　ＰａｃｅＧ，ＳｉｌｖｅｓｔｒｉＶ，ＧｕａｌáＬ，ｅｔａｌ．Ｂｏｄｙｍａｓｓｉｎｄｅｘ，ｕｒｉｎａｒｙｉｎ

ｃｏｎｔｉｎｅｎｃｅ，ａｎｄｆｅｍａｌｅｓｅｘｕａｌｄｙｓｆｕｎｃｔｉｏｎ：ｈｏｗｔｈｅｙａｆｆｅｃｔｆｅｍａｌｅ
ｐｏｓｔｍｅｎｏｐａｕｓａｌｈｅａｌｔｈ．Ｍｅｎｏｐａｕｓｅ．２００９，１６（６）：１１８８－１１９２．

［１５］　ＨａｙｅｓＲＤ，ＤｅｎｎｅｒｓｔｅｉｎＬ，ＢｅｎｎｅｔｔＣＭ，ｅｔａｌ．Ｒｉｓｋｆａｃｔｏｒｓｆｏｒｆｅ

ｍａｌｅｓｅｘｕａｌｄｙｓｆｕｎｃｔｉｏｎｉｎｔｈｅｇｅｎｅｒａｌｐｏｐｕｌａｔｉｏｎ：ｅｘｐｌｏｒｉｎｇｆａｃｔｏｒｓ
ａｓｓｏｃｉａｔｅｄｗｉｔｈｌｏｗｓｅｘｕａｌｆｕｎｃｔｉｏｎａｎｄｓｅｘｕａｌｄｉｓｔｒｅｓｓ．ＪＳｅｘＭｅｄ．
２００８，５（７）：１６８１－１６９３．

（收稿日期：２０１４－１１－２５）

【第一作者简介】陈仁云（１９７０－），男，副主任医师、在职研究生，主要
从事精神疾病的诊治工作。

!【通讯作者】朱军红，Ｅ－ｍａｉｌ：ｚｈｕｊｕｎｈｏｎｇ９９９＠１２６．ｃｏｍ

·性医学·
ＤＯＩ：１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１６７２－１９９３．２０１５．０９．００６

美沙酮维持治疗海洛因依赖患者性生活满意度的性
别差异
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１武汉市优抚医院精神科，武汉 ４３００２３
２武汉市精神卫生中心，武汉 ４３００２２

【摘　要】　目的：了解美沙酮维持治疗（ＭＭＴ）海洛因依赖患者性生活满意度（ＳＳ）的性别差异。方法：
４６８例ＭＭＴ海洛因依赖患者（男性３２４例、女性１４４例）完成一般情况问卷、Ｚｕｎｇ氏抑郁自评问卷、Ｚｕｎｇ氏
焦虑自评问卷和ＳＳ自评。用有序因变量多元Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析性别对 ＳＳ的独立效应。结果：男性患者 ＳＳ
显著低于女性患者（３７０％ ｖｓ４５９％，Ｐ＜０００１）；控制混杂因素后，女性是 ＳＳ下降的独立保护因素［ＯＲ
＝０６０（９５％ＣＩ：０４０，０９１）］。结论：男性ＭＭＴ海洛因依赖患者ＳＳ下降风险较女性高。
【关键词】　性别差异；美沙酮维持治疗；海洛因依赖；性生活满意度
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　　性生活满意度（ｓｅｘｕａｌｓａｔｉｓｆａｃｔｉｏｎ，ＳＳ）是指个体对其性生活的
正性和负性方面综合主观评价的情感反应［１］，是人类性健康、性权

利、生活质量和总体幸福感的重要组成部分［２－４］。男女性因生理结

构的不同，其在性心理、性态度和性行为等方面也存在诸多差

异［５－７］，普通人群中男性ＳＳ明显高于女性［８－１１］。吸毒可导致性功

能障碍，即使是戒断后接受美沙酮维持治疗（ｍｅｔｈａｄｏｎｅｍａｉｎｔｅｎａｎｃｅ

ｔｒｅａｔｍｅｎｔ，ＭＭＴ）多年的海洛因依赖患者，其性功能损害依旧普遍
存在［１２－１４］。目前国内外对于吸毒人群的性功能损害研究大多局限

于男性海洛因依赖患者的性功能损害［１２－１６］，较少研究关注女性吸

毒人员的性功能，仅有一项研究［１７］提示男性海洛因依赖者的性功

能障碍率高于女性（１００％ ｖｓ８８９％），迄今尚无研究探索过海洛因
依赖患者ＳＳ的性别差异。了解吸毒人群ＳＳ的性别差异可能有助
于不同性别ＭＭＴ患者临床康复措施的制定，本文对接受ＭＭＴ的
海洛因依赖患者ＳＳ的性别差异进行了分析。
!

　对象与方法
１１　研究对象

研究对象来自于研究者 ２００９至 ２０１０年在武汉市三所
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ＭＭＴ门诊（武汉市第一健康门诊、武汉市古田健康门诊、武汉市
卫民健康门诊）开展的“ＭＭＴ门诊患者心理健康促进综合研
究”项目［１８］，该研究对７４９位正在接受ＭＭＴ的海洛因依赖患者
的心理健康、生活质量和ＳＳ进行了全面评估。本文纳入了该项
目数据库中报告有固定或不固定性伴侣、近一个月内有过至少

一次性生活和有自评 ＳＳ结果的４６８位海洛因依赖患者的研究
数据；合格对象的其他入组标准为：（１）符合ＤＳＭ－ＩＶ轴Ｉ海洛
因依赖诊断标准；（２）年龄在２０岁及以上，具有基本的识字能
力；（３）不伴有严重躯体疾病、脑器质性精神病和明显精神病性
症状。该研究项目事先得到了武汉市精神卫生中心伦理委员

会的批准，研究对象均知情同意，且参加研究前均签署了知情

同意书。

１２　研究工具
（１）患者一般情况问卷，包括患者的年龄、婚姻、文化程度

和工作状况，入组ＭＭＴ前的吸毒方式、剂量和时间，ＭＭＴ剂量
和时间；（２）抑郁自评量表［１９］，为 Ｚｕｎｇ氏于１９６５年编制的２０
个条目的自评问卷，每个条目按照１～４级评分，计分时将２０个
条目评分相加得总分，总分除以８０为抑郁严重指数，指数越高，
抑郁症状越重，评分指数在０５及以上者为有抑郁症状；（３）焦
虑自评量表［１９］，为 Ｚｕｎｇ氏于１９７１年编制的２０个条目的自评
问卷，每个条目按照１～４级评分，计分时将２０个条目评分相加
得总分，总分越高，焦虑症状越重，总分乘以１２５取整为标准
分，按照中国常模，ＳＡＳ标准分在５３分及以上者为有焦虑症状；
（４）ＳＳ，为Ｋｉｍ等［１０］研究中使用的评价老年人性生活满意程度

的简单条目：您对自己的性生活满意吗？答案采用五级评分（１
＝很不满意；２＝不满意；３＝一般；４＝满意；５＝很满意），采用

单一问题评价ＳＳ是性健康研究的常用方法，国内学者邱鸿钟
等［２０］和刘云嵘等［２１］亦采用此方法研究了公务员和已婚育龄妇

女的ＳＳ。
１３　研究方法

取得患者知情同意后，由经过培训的 ＭＭＴ门诊医护人员
协助患者独立自评完成问卷填写。

１４　统计方法
描述并比较男女对象的基本特征（社会人口学变量、吸毒

特征、ＭＭＴ特征、抑郁症状和焦虑症状）和ＳＳ评分情况（独立样
本ｔ检验、Ｍａｎｎ

!

ＷｈｉｔｎｅｙＵ检验和 χ２检验）；因男女对象的部
分基本特征存在统计学差异，为分析性别对 ＳＳ是否有独立效
应，需要采用多因素分析以控制混杂因素的影响，具体步骤为：

首先用有序因变量Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归逐一纳入单个的基本特征变量
进行单因素分析，多因素分析则将性别和单因素分析显著的因

素用Ｅｎｔｅｒ法一同纳入有序因变量Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归模型，考查性别
与ＳＳ的关系是否依旧显著。因素与ＳＳ下降之间关联强度用比
值比（ｏｄｄｓｒａｔｉｏ，ＯＲ）及其 ９５％置信区间（ｃｏｎｆｉｄｅｎｃｅｉｎｔｅｒｖａｌ，
ＣＩ）表示，统计学显著性水平为双侧 Ｐ≤００５，软件为
ＳＰＳＳ１５０。
"

　结果
２１　男性和女性美沙酮维持治疗海洛因依赖患者的基本情况

研究分别纳入３２４例男性和１４４例女性ＭＭＴ患者，两组对
象的基本情况见表１。组间差异的统计学比较显示，男性对象
的年龄和吸毒时间显著大／长于女性对象（Ｐ＝０００１和 Ｐ＝
００３），而女性对象的受教育年限和无业比例显著高／多于男性
对象（Ｐ＝０００３和Ｐ＝０００２）。

表１　男性和女性美沙酮维持治疗海洛因依赖患者的基本情况

变量 男性（ｎ＝３２４） 女性（ｎ＝１４４） 统计量 Ｐ

年龄（周岁） ３９０±７２ ３６７±６３ ｔ＝３２８３ ０００１

受教育年限（年） ９３±２５ １００±２１ ｔ＝２９９３ ０００３

吸毒剂量（ｇ／ｄ） １２±４２ ０８±０６ ｚ＝－０５４８ ０５６０

吸毒时间（年） １０５±４２ ９６±３９ ｔ＝２１７４ ００３０

美沙酮维持治疗剂量（ｍｇ／ｄ） ６８５±２７６ ７２０±３４４ ｔ＝１０７２ ０２８５

美沙酮维持治疗时间（月） ２６２±１１０ ２４２±１０３ ｔ＝１８９８ ００５８

婚姻：已婚／未婚／不良 １８０／７８／６６ ７６／３４／３４ χ２＝０６２９ ０７３０

工作：有／无 １９０／１３４ ５３／９１ χ２＝１００２８ ０００２

吸毒方式：烫吸／注射 ２７５／４９ １２４／２０ χ２＝０７６７ ０３８１

抑郁症状：有／无 １４６／１７８ ５６／８８ χ２＝１５５７ ０２１２

焦虑症状：有／无 １０６／２１８ ６０／８４ χ＝２２６４ ０１３２

性生活满意度 ２９４±１０７ ３２３±０８８ ｔ＝３０２５ ０００３

　　注：婚姻不良包括再婚、同居、分居／离婚和丧偶

２２　男性和女性美沙酮维持治疗海洛因依赖患者的性生活满
意度评分情况

　　男性ＭＭＴ海洛因依赖患者的 ＳＳ评分显著低于女性患者
［（２９４±１０７）ｖｓ（３２３±０８８），ｔ＝３０２５，Ｐ＝０００３］；男性
患者ＳＳ各个等级评分的比例依次为：１０２％很不满意、２５９％
不满意、２６９％一般、３３３％满意和３７％很满意，女性患者 ＳＳ
各个等级评分的比例则为：２１％很不满意、２０８％不满意、

３１３％一般、４３８％满意和２１％很满意；分别３６１％的男性和
２２９％的女性患者对性生活不满意（包括“很不满意”和“不满
意”），也同时３７０％的男性和４５９％的女性对性生活满意（包
括“满意”和“很满意”）。可见男性患者的 ＳＳ明显低于女性患
者，两组间单向有序资料的列联表比较差异也具有统计学意义

（ＣＭＨｃ２＝１１３２４，Ｐ＜０００１）。
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２３　影响美沙酮维持治疗海洛因依赖患者的性生活满意度的
因素

　　表２可见，除了性别外，年龄、婚姻、受教育年限、工作有无、

ＭＭＴ时间、抑郁症状和焦虑症状均与 ＭＭＴ患者的 ＳＳ显著相
关，上述因素考虑为可能影响性别与ＳＳ关联的混杂因素。

表２　美沙酮维持治疗海洛因依赖患者性生活满意度下降影响因素的单因素有序因变量Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析

变量 例数
性生活满意度

很不满意 不满意 一般 满意 很满意
ＯＲ（９５％ＣＩ）

性别 男 ３２４ ３３（１０２） ８４（２５９） ８７（２６９） １０８（３３３） １２（３７） １

女 １４４ ３（２１） ３０（２０８） ４５（３１３） ６３（４３８） ３（２１） ０６３（０４４，０９０）

年龄 ＜３９岁 ２２２ ３（１４） ４２（１８９） ７５（３３８） ９０（４０５） １２（５４） １

≥３９岁 ２４６ ３３（１３４） ７２（２９３） ５７（２３２） ８１（３２９） ３（１２） ２３０（１６４，３２２）

婚姻 已婚 ２５６ １５（５９） ６０（２３４） ５７（２２３） １１４（４４５） １０（３９） １

未婚 １１２ ９（８０） ３１（２７７） ３６（３２１） ３３（２９５） ３（２７） １５９（１０６，２３９）

不良 １００ １２（１２０） ２５（２５０） ３６（３６０） ２４（２４０） ３（３０） １８９（１２４，２８８）

受教育年限 ＜９年 １０５ １５（１４３） ３０（２８６） ２４（２２９） ３３（３１４） ３（２９） １

≥９年 ３６３ ２１（５８） ８４（２３１） １０８（２９８） １３８（３８０） １２（３３） ０６０（０４１，０８９）

工作 有 ２４３ １７（７０） ３５（１４４） ８７（３５８） ９５（３９１） ９（３７） １

无 ２２５ ２３（１０２） ８２（３６４） ４６（２０４） ６４（２８４） １０（４４） １９５（１３９，２７５）

吸毒方式 烫吸 ６９ ６（８７） １２（１７４） １８（２６１） ３０（４３５） ３（４３） １

注射 ３９９ ３０（７５） １０２（２５６） １１４（２８６） １４１（３５３） ３（３０） １４０（０８８，２２４）

吸毒剂量 ＜０８ｇ／ｄ ２３４ １５（６４） ６０（２５６） ５１（２１８） ９５（４０６） １３（５６） １

≥０８ｇ／ｄ ２３４ １９（８１） ５０（２１４） ８３（３５５） ７９（３３８） ３（１３） １２６（０９０，１７５）

吸毒时间 ＜１０年 １６８ ６（３６） ５４（３２１） ４５（２６８） ６０（３５７） ３（１８） １

≥１０年 ３００ ３０（１００） ６０（２００） ８７（２９０） １１１（３７０） １２（４０） ０８８（０６２，１２３）

美沙酮剂量 ＜７０ｍｇ／ｄ ２１６ １８（８３） ５４（２５０） ５１（２３６） ８７（４０３） ６（２８） １

≥７０ｍｇ／ｄ ２５２ １８（７１） ６０（２３８） ８１（３２１） ８４（３３３） ９（３６） １０７（０７７，１４９）

美沙酮维持 ＜２４月 １７４ ６（３４） ５７（３２８） ６１（３５１） ４７（２７０） ３（１７） １

治疗时间 ≥２４月 １９４ ３１（１０５） ５９（２０１） ６９（２３５） １２３（４１８） １２（４１） １５７（１１２，２２２）

抑郁症状 无 ２６６ ３（１１） ５２（１９７） ７９（２９９） １２３（４６９） ７（２７） １

有 ２０２ ３０（１４９） ６４（３１７） ５１（２５２） ４８（２３８） ９（４５） ２８８（２０４，４０７）

焦虑症状 无 ３０２ ６（２０） ５５（１８１） ９２（３０４） １３７（４５７） １２（４０） １

有 １６６ ２４（１４６） ５７（３４２） ４５（２６９） ３７（２２６） ３（１８） ３６０（２５０，５１９）

　　注：婚姻不良包括再婚、同居、分居／离婚和丧偶

２４　性别对美沙酮维持治疗海洛因依赖患者的性生活满意度
的独立效应

　　多元有序因变量Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析结果（表３）显示，除单因

素分析筛选出的可能混杂因素均对患者 ＳＳ有独立效应（Ｐ≤
００１６），性别对患者ＳＳ的独立作用依然保留在最终模型中（Ｐ
＝００１７），女性为ＭＭＴ患者ＳＳ下降的保护因素（ＯＲ＝０６０）。

表３　美沙酮维持治疗海洛因依赖患者性生活满意度下降的多因素有序因变量Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析

变量及赋值 回归系数 Ｗａｌｄｃ２ Ｐ ＯＲ（９５％ＣＩ）

性别（１＝男；２＝女） －０５０９ ５７０５ ００１７ ０６０（０４０，０９１）

年龄（１＝＜３９岁；２＝≥３９岁） １２１９ ３１２７７ ＜０００１ ３３８（２２１，５１９）

受教育年限（１＝≥９年；２＝＜９年） ０６７９ ９４５９ ０００２ １９７（１２８，３０４）

婚姻状态（１＝已婚；２＝未婚） ０５７５ ５８３７ ００１６ １７８（１１１，２８３）

婚姻状态（１＝已婚；２＝不良） １０７２ １７０６９ ＜０００１ ２９２（１７６，４８６）

美沙酮维持治疗时间（１＝＜２４月；２＝≥２４月） ０９３６ ２２２８９ ＜０００１ ２５５（１７３，３７６）

抑郁症状（１＝无；２＝有） ０５４４ ５７５５ ００１６ １７２（１１０，２６９）

焦虑症状（１＝无；２＝有） １１１４ ２１７５７ ＜０００１ ３０５（１９１，４８６）

　　注：婚姻不良包括再婚、同居、分居／离婚和丧偶
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#

　讨论
本文发现男性和女性ＭＭＴ海洛因依赖患者的性生活不满

意度分别为３６１％和２２９％，两者均远高于公务员人群５８％
的性生活不满意度［２０］；与职业人群男性和女性分别 ５０％和
４２％的ＳＳ［１１］相比，本文男性患者ＳＳ（３７０％）偏低，而女性患者
ＳＳ（４５９％）则与之接近；与韩国５２２％的老年男性和３４７％的
老年女性的ＳＳ［１０］相比，本文男性患者 ＳＳ偏低，而女性患者 ＳＳ
偏高；与普通人群和护士分别６２６％和５０％的ＳＳ［２２，２３］相比，本
文男性和女性患者的ＳＳ均偏低。上述比较说明ＭＭＴ男性海洛
因患者存在较为明显的性功能损害，而女性的性功能损害程度

则相对较轻。

本文控制ＭＭＴ患者相关社会心理和临床特征混杂变量的
多因素分析，则进一步确证了性别与 ＭＭＴ患者 ＳＳ的独立显著
关联，女性ＳＳ下降的风险较男性小，该发现与罗开明等［１７］在海

洛因依赖患者和Ｂｒｏｎｎｅｒ等［２４］在帕金森患者中发现的 ＳＳ性别
差异相一致，而与普通人群［８－１１］ＳＳ的性别差异相反。药理学
研究［２５，２６］表明，美沙酮与海洛因同属阿片受体激动剂，可作用

于人体的下丘脑－垂体－性腺轴，抑制黄体生成素和促甲状腺
激素的释放，造成使用者血中的黄体生成素和睾酮浓度下降；

同时，阿片类物质亦可使脑内多巴胺活性降低，使下丘脑泌乳

素抑制因子的作用减弱，造成人体泌乳素水平升高。降低的睾

酮与升高的泌乳素是引起男女性的性功能障碍的重要生物学

机制［１５，１６］，但也有个别研究［２７］显示ＭＭＴ患者仅男性的睾酮水
平下降明显，而女性的睾酮水平则保持正常，既往研究［１２－１４］也

显示男性ＭＭＴ患者７０％以上患有勃起功能障碍，印证了男性
睾酮水平严重下降的可能；此外，ＭＭＴ患者肝炎的高患病率和
高肝功能损害率［２８，２９］可能会导致男性患者的雌激素灭活能力

下降和男性女性化［３０］，加重了男性 ＭＭＴ患者的性功能障碍。
男性严重下降的睾酮水平和因肝功能损害所致的男性女性化

可能是男性ＳＳ差于女性患者的原因。
因条件有限，本研究未能检测 ＭＭＴ患者的性激素和泌乳

素水平，以验证ＭＭＴ海洛因依赖患者ＳＳ性别差异的生理机制，
此为本研究最大的不足。尽管存在不足，研究还是揭示了男性

ＭＭＴ海洛因依赖患者相对女性较高的 ＳＳ恶化风险，表明男性
患者应是ＭＭＴ机构性功能康复的重点服务对象；同时，本文多
因素分析也显示，多种社会人口学变量、ＭＭＴ治疗时间和抑郁
焦虑症状均对ＭＭＴ患者的 ＳＳ存在独立作用，说明 ＭＭＴ机构
应对不同性别的患者制定综合性的干预措施，方能有效改善患

者的ＳＳ。
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腹腔镜子宫骶神经切断术治疗子宫内膜异位症疼痛
的安全性和有效性观察
郭立丽１　刘正清２

!　朱燕３
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【摘　要】　目的：观察腹腔镜下子宫骶神经切断术（ＬＵＮＡ）治疗子宫内膜异位症疼痛的临床效果，并对
其安全性和有效性进行评价。方法：以本院２０１０年１月至２０１４年５月期间收治的１３４例子宫内膜异位症伴
疼痛患者为研究对象，将１３４例患者按随机数原则分为对照组和观察组各６７例。两组患者均行病灶切除
术，此外观察组在此基础加做ＬＵＮＡ。比较两组患者的手术情况及术后疼痛缓急情况。结果：观察组手术时
间为（７８０９±１２０３）ｍｉｎ，高于对照组（４７４１±１１８４）ｍｉｎ，差异具统计学意义（Ｐ＜００５）；术中出血量、术后
肛门排气时间、住院时间、住院费用等指标两组患者间未见显著性差异（Ｐ＞００５）。术前两组患者疼痛评分
无显著差异（Ｐ＞００５），术后两组患者均有所降低，疼痛症状得到缓解，组间比较结果显示，观察组疼痛评分
显著低于对照组（Ｐ＜００５），同时缓解率高于对照组（Ｐ＜００５）。术后对照组患者未出现手术相关并发症；
观察组有１例患者出现大便干结，排便习惯改变，经对症治疗后痊愈。结论：采用腹腔镜子宫骶神经切断术
治疗子宫内膜异位症疼痛是安全且有效的，值得在临床进行推广。

【关键词】　子宫骶神经切断术；子宫内膜异位症；疼痛
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　　子宫内膜异位症（ｅｎｄｏｍｅｔｒｉｏｓｉｓ，ＥＭ）为临床育龄妇女多发
病，据统计发病率高达１０％～１５％［１］。其病变分布广泛，最主要

的临床表现为痛经，约有７０％～８０％的患者出现不同程度痛经、
慢性盆腔痛、性交痛等，给患者的生活质量带来严重影响［２］。目

前临床治疗方法主要有药物干预和手术治疗，但关于治疗效果的

报道不一。由于子宫神经大多数经子宫骶骨韧带走行，切断子宫

骶骨韧带即切断了疼痛的传输通路，达到缓解症状的目的［３］。

基于此理论所设计的腹腔镜宫骶韧带神经切断术（ｌａｐａｒｏｓｃｏｐｉｃ
ｕｔｅｒｏｓａｃｒａｌｎｅｒｖｅａｂｌａｔｉｏｎ，ＬＵＮＡ）一经出现便很快被大家所接受，
并经临床前瞻性实践证明此术式在缓解子宫内膜异位症疼痛方

面效果显著。本研究对该手术方式的安全性和有效性进行了分

析和评价，以探讨其在治疗子宫内膜异位症疼痛的临床地位。

!

　资料与方法
１１　临床资料

以本院２０１０年１月至２０１４年５月期间收治的１３４例子宫
内膜异位症伴疼痛患者为研究对象，所有患者均排除有盆腔炎

性疾病。将１３４例患者按随机数原则分为对照组和观察组各
６７例。两组患者均行病灶切除术，此外观察组在此基础加做
ＬＵＮＡ。对照组年龄２１～４２岁，平均（３５２４±３４４）岁，痛经持
续时间０５～２６年，平均（１６７±０８７）年；观察组年龄２２～４３
岁，平均（３６２１±４２７）岁，痛经持续时间非经期盆腔痛时间
１０～２２年，平均（１５１±０４４）年。两组在年龄分布及病情程
度等方面相比无显著性差异（Ｐ＞００５），具可比性。
１２　手术方法

两组患者均进行腹腔镜下常规子宫内膜异位病灶切除术，

包括盆腔粘连松解术、卵巢子宫内膜异位囊肿剔除术、单侧附

件切除术、腹膜病灶电灼术及其他异位结节切除术。观察组患

者在上述基础上行子宫骶神经切断术，具体步骤如下：分离粘

连组织，切除病灶，充分暴露子宫骶骨韧带，剪开其外上方的阔

韧带后叶腹膜，暴露外侧直肠旁区，游离韧带上端，使用电凝或

超声刀切断，如存在韧带结节或出现韧带增粗、挛缩，则切除骶

韧带直至宫颈后方。

１３　观察指标及评判标准
（１）两组手术情况比较。包括手术时间、术中出血量、术后

肛门排气时间、住院时间、住院费用等。（２）两组术后疼痛缓解
情况对比。采用视觉模拟评分法（ＶｉｓｕａｌＡｎａｌｏｇｕｅＳｃａｌｅ／Ｓｃｏｒｅ，
ＶＡＳ）对患者疼痛程度进行评价，取分范围为０～１０分，疼痛程
度与得分成正比。术后评分较术前下降超过５０％为疼痛缓解，
否则为未缓解［４］。（３）两组并发症发生情况。
１４　统计学分析

采用ＳＰＳＳ２００统计软件进行分析，计量资料以（珋ｘ±ｓ）表
示，组间比较采用ｔ检验，计数资料以频率及百分率表示，组间
比较采用卡方检验，检验水准а＝００５。
"

　结果
２１　两组手术情况比较

观察组手术时间为（７８０９±１２０３）ｍｉｎ，高于对照组
（４７４１±１１８４）ｍｉｎ，差异具统计学意义（Ｐ＜００５）；术中出血
量、术后肛门排气时间、住院时间、住院费用等指标两组患者间

未见显著性差异（Ｐ＞００５）。见表１。

表１　两组手术情况对比分析

组别 例数 手术时间（ｍｉｎ） 术中出血量（ｍＬ） 术后排气时间（ｈ） 住院时间（ｄ） 住院费用（元）

对照组 ６７ ４７４１±１１８４ ３４３０±１０５３ １９４７±７８９ ６６３±２４９ ７６５８５４±２７４０２

观察组 ６３ ７８０９±１２０３ ３５５７±１１７８ １７２５±６６７ ５９８±２８３ ７９９３２９±３１０１０

ｔ值 ３１２４ ０６６３ ０８１３ ０８５８ １２５１

Ｐ值 ０００２ ０５０６ ０４７５ ０３７６ ０２７４

２２　两组术后疼痛缓解情况比较
术前两组患者疼痛评分无显著差异（Ｐ＞００５），术后两组

患者均有所降低，疼痛症状得到缓解，组间比较结果显示，观察

组疼痛评分显著低于对照组（Ｐ＜００５），同时缓解率高于对照
组（Ｐ＜００５）。见表２。

表２　两组术后疼痛缓解情况对比分析

组别 例数
疼痛评分

术前 术后３个月

缓解情况

缓解例数（ｎ）缓解率（％）

对照组 ６３ ７０１±２５４ ４６３±１０３ ５６ ９０５

观察组 ６３ ７２１±２８７ ２０４±１１４ ３７ ６１９

ｔ／χ２ １２２１ ２３５２ １４１７５
Ｐ ０４０１ ００１９ ＜０００１
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２３　两组并发症发生情况
术后对照组患者未出现手术相关并发症；观察组有１例患

者出现大便干结，排便习惯改变，经对症治疗后痊愈。

#

　讨论
子宫内膜异位症是指由于子宫内膜细胞种植在非正常位

置而造成的一种常见妇科疾病。本应生长于子宫腔内的内膜

细胞经输卵管进入盆腔形成异位生长。子宫内膜异位症的病

因尚未明确，目前普遍认为与机体的遗传因素、免疫功能及环

境有关［５］。临床治疗主要以手术治疗为主，包括根治性手术以

及保留生育功能及卵巢功能的手术。根治性手术虽能消除症

状，但对患者创伤大，给患者生活质量带来严重影响，而保守手

术对于疼痛的缓解效果并不理想［６］。因此，通过切断神经传导

通路以达到缓解疼痛目的的手术方式逐渐得以发展。且随着

腹腔镜技术的成熟，使得腹腔镜骶神经切断术逐渐被广大患者

所接受，据文献报道，ＬＵＮＡ对于子宫内膜异位症疼痛的缓解率
达７０％以上［７－９］。特别对于育龄患者而言，腹腔镜骶神经切断

术在有效缓解疼痛的同时也可保留生育功能，为此类患者的治

疗提供了最佳选择。

子宫内膜异位症疼痛的表现形式复杂多样，如痛经、性交

痛、肛门坠痛等等，并常放射至腰部及大腿内侧等部位，使得患

者出现相关肠道和泌尿道刺激症状，如尿频尿急、排便习惯改

变等等［１０，１１］。解剖学研究结果显示子宫、输卵管的感觉神经经

骶、主韧带入盆丛，疼痛刺激上传到大脑引起疼痛感受，提示切

断骶骨韧带来治疗盆腔疼痛在理论上的合理性，为该术式奠定

了理论基础。目前国内已有多家医院应用ＬＵＮＡ手术治疗子宫
内膜异位症疼痛，但对其治疗效果的报道却并不一致。有研究

显示，ＬＵＮＡ对轻中度疼痛的缓解率是６２％，而未行该手术的患
者其疼痛缓解率为２３％［１２，１３］。本组资料中，观察组手术时间为

（７８０９±１２０３）ｍｉｎ，高于对照组（４７４１±１１８４）ｍｉｎ，差异具
统计学意义（Ｐ＜００５）；术中出血量、术后肛门排气时间、住院
时间、住院费用等指标两组患者间未见显著性差异（Ｐ＞００５），
提示骶前神经切断术在一定程度上增加了手术难度，因此手术

时间有所延长，并不增加术中出血量，减缓术后恢复速度，延后

术后肛门排气，此外住院时间与费用也未见显著增加。本研究

中为了对疼痛程度进行精确评估而将疼痛量化，而术后疼痛缓

解情况则以疼痛缓解率来表示，以显示出两组患者疼痛缓解间

的差异性。术后两组患者均有所降低，疼痛症状得到缓解，但

观察组疼痛评分显著低于对照组（Ｐ＜００５），同时缓解率高于
对照组（Ｐ＜００５），说明在排除了切除原发病灶的因素后，腹腔
镜骶神经切断术能更加有效地缓解患者痛经症状，与相关文献

报道一致［１４，１５］；同时，观察组有１例患者出现大便干结，排便习
惯改变，经对症治疗后痊愈，表明ＬＵＮＡ的手术安全性。

综上所述，在腹腔镜技术熟练日益熟练的今天，采用 ＬＵＮＡ

治疗子宫内膜异位症疼痛是安全且有效的，值得在临床进行

推广。

参 考 文 献

［１］　董?，戴毅，冷金花，等．腹腔镜子宫骶神经切断术治疗子宫内膜

异位症疼痛的多中心前瞻性对照研究．现代妇产科进展，２００９

（１２）：８９４－８９６．

［２］　张唯一，游艳琴，李立安，等．腹腔镜与经腹子宫切除术治疗Ⅲ～

Ⅳ期子宫内膜异位症的比较．解放军医学院学报，２０１４（６）：５６５

－５６７，５７４．

［３］　徐美华，蔡金来，林萍，等．腹腔镜手术治疗子宫内膜异位症患者

围术期的护理．当代护士（下旬刊），２０１４（４）：７１－７２．

［４］　田甜，季菲，何艳，等．子宫内膜异位症患者术前生活质量和工作

效率的调查分析．中国妇产科临床杂志，２０１４（３）：２３３－２３６．

［５］　孔建平．腹腔镜下子宫内膜异位症手术患者围术期的应激状态

变化观察．中国内镜杂志，２０１３（６）：５８１－５８４．

［６］　王红霞．腹腔镜下骶前神经切断术治疗子宫内膜异位症痛经临

床分析．河南外科学杂志，２０１３（４）：１１１－１１２．

［７］　王道虎，陈炜，姚书忠，等．改良腹腔镜下膀胱腰肌悬吊输尿管再

植术治疗输尿管子宫内膜异位症．中华腔镜外科杂志（电子

版），２０１３（４）：２４６－２４９．

［８］　ＭｅｄｈａＰＫｕｌｋａｒｎｉ，ＹａｓｍｉｎＡｌｔａｆＭｏｍｉｎ，ＢｈａｋｔｉＤａｔｔａｔｒａｙａＤｅｓｈ

ｍｕｋｈ，ｅｔａｌ．Ｕｔｅｒｕｓｌｉｋｅｍａｓｓｏｆｔｈｅｕｔｅｒｕｓ：ｒｅｐｏｒｔｏｆａｃａｓｅａｎｄｒｅ

ｖｉｅｗｏｆｔｈｅｌｉｔｅｒａｔｕｒｅ．ＪｏｕｒｎａｌｏｆＫｒｉｓｈｎａＩｎｓｔｉｔｕｔｅｏｆＭｅｄｉｃａｌＳｃｉｅｎｃｅｓ

Ｕｎｉｖｅｒｓｉｔｙ，２０１２（２）：１３２１－１３２８．

［９］　马艳宏，王亚男，李伟娟．腹腔镜下骶前神经切除术治疗子宫内

膜异位症慢性盆腔痛的疗效观察．河北医药，２０１２（１６）：２４７５

－２４７６．

［１０］　ＣｈｅｋｈｏｎａｔｓｋａｙａＭＬ，ＹａｎｎａｅｖａＮＬ，ＧｒｉｓｈａｅｖａＬＡ，ｅｔａｌ．Ａｌｔｅｒａｔｉｏｎｓ

ｉｎｖｅｎｏｕｓｂｌｏｏｄｆｌｏｗｏｆｌｏｗｅｒｕｔｅｒｕｓｓｅｇｍｅｎｔａｎｄｃｅｒｖｉｘｏｆｕｔｅｒｕｓａｔ

ｐｈｙｓｉｏｌｏｇｉｃａｌｃｏｕｒｓｅｏｆｐｒｅｌｉｍｉｎａｒｙｐｅｒｉｏｄ．ＳａｒａｔｏｖＪｏｕｒｎａｌｏｆＭｅｄｉｃａｌ

ＳｃｉｅｎｔｉｆｉｃＲｅｓｅａｒｃｈ，２０１２（３）：５３６－５４１．

［１１］　朱丽波，张信美．肥大细胞在子宫内膜异位症疼痛发生机制中的

研究进展．浙江大学学报（医学版），２０１３（４）：４６１－４６３，４７１．
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异位症疼痛有效性和安全性分析．中国医学科学院学报，２０１１

（５）：４８５－４８８．

［１３］　李雁，张绍芬．神经生长因子在子宫内膜异位症疼痛中的作用．

中华妇产科杂志，２００８（１０）：７９１－７９３．

［１４］　杨钟莉，王建六，花琪，等．红花如意丸治疗子宫内膜异位症痛经

的临床观察．中国性科学，２０１４（１０）：５７－６０．

［１５］　张维嘉．子宫内膜异位症与不孕．中国性科学，２００３，１２（４）：１１－

１４，２３．
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宫血宁胶囊联合米非司酮对围绝经期功能失调性子
宫出血患者血清性激素水平的影响
何华１　余小蓉２　张正琼１　朱晓兰１

１广元市第三人民医院妇产科，四川 广元 ６２８００１
２广元市中心医院妇产科，四川 广元 ６２８０００

【摘　要】　目的：探讨宫血宁胶囊联合米非司酮对围绝经期功能失调性子宫出血患者血清性激素的影
响。方法：９２例围绝经期功能失调性子宫出血患者，随机分为两组，各４６例。对照组给予炔诺酮治疗，观察
组给予宫血宁胶囊联合米非司酮治疗。结果：观察组总有效率为９５６５％高于对照组总有效率７６０９％，差
异具有统计学意义（Ｐ＜００１）。观察组复发率为２１７％少于对照组的复发率１７３９％，差异具有统计学意
义（Ｐ＜００５）。治疗后，观察组患者的ＦＳＨ（２２０５±５３１）Ｕ／Ｌ、ＬＨ（２１４６±３３５）Ｕ／Ｌ、Ｅ２（１１８２７±３０４２）
ｐｍｏｌ／Ｌ都低于对照组患者ＦＳＨ（５４８４±７８９）Ｕ／Ｌ、ＬＨ（３８５３±６６８）Ｕ／Ｌ、Ｅ２（３３２４８±７２９４）ｐｍｏｌ／Ｌ，差
异具有统计学意义（Ｐ＜００１）。治疗后，观察组患者 ＨＧＢ水平（１０７５４±１０２１）ｇ／Ｌ高于对照组患者 ＨＧＢ
水平（９６４２±１０４６）ｇ／Ｌ，差异具有统计学意义（Ｐ＜００１）。治疗后，观察组患者子宫内膜厚度（４２６±
０８４）ｍｍ低于对照组患者子宫内膜厚度（５５２±１１３）ｍｍ，差异具有统计学意义（Ｐ＜００１）。观察组患者控
制出血时间（２１６３±６８９）ｈ、完全止血时间（５６９２±１４１７）ｈ都少于对照组患者控制出血时间（３２１８±
７７２）ｈ、完全止血时间（６７４８±２３６７）ｈ，差异具有统计学意义（Ｐ＜００５）。结论：宫血宁胶囊联合米非司酮
治疗围绝经期功能失调性子宫出血疗效显著，能改善患者血清性激素水平，及时有效控制出血，改善子宫内

膜厚度。

【关键词】　围绝经期；功能失调性子宫出血；宫血宁胶囊；米非司酮；性激素
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　　围绝经期功能失调性子宫出血（围绝经期功血）是临床妇
产科常见疾病之一［１］。主要是由于卵巢衰竭、无排卵、性激素

分泌失调造成［２］。本研究中，笔者采用宫血宁胶囊联合米非司

酮治疗围绝经期功能失调性子宫出血，结果取得较佳疗效。现

报道如下。

!

　资料与方法
１１　一般资料

随机选择２０１１年５月至２０１４年５月我院收治的９２例围
绝经期功能失调性子宫出血患者为研究对象，年龄４５～５７岁，
病程３个月～４年，研究经我院伦理审查委员会同意。病例纳
入标准：参照《妇产科学》的诊断标准。患者查内分泌激素检查

提示处于围绝经期［３］。病例排除标准：排除近 ３个月服用激
素、生殖器官肿瘤、感染、内科疾病、肝肾功能疾病、药使用禁忌

证患者。９２例患者按随机数字表法分成对照组和观察组。对
照组患者４６例，年龄 （４９９±３２）岁，病程（１３５±５３）个月。
观察组患者４６例，年龄（５０２±２６）岁，病程（１３７±５２）个
月。两组患者在年龄、病程、孕次及产次等方面对比差异无统

计学意义（Ｐ＞００５），具有可比性。
１２　方法

所有患者于诊断性刮宫术后３ｄ后开始接受治疗，两组同时
予以抗感染、抗贫血及其他对症治疗。对照组患者在上述常规

治疗的基础上，给予炔诺酮（华中药业股份有限公司，国药准字

Ｈ４２０２１３９６）口服，４片／次，３次／ｄ，连服２１ｄ为１个周期，于下
次月经来潮后的第５ｄ开始下１个周期，共３个周期。观察组患
者则给予宫血宁胶囊（云南白药集团股份有限公司，国药准字

Ｚ２００２００８７）口服，２粒／次，３次／ｄ，共应用７ｄ；另联合米非司酮
（浙江仙琚制药股份有限公司，国药准字 Ｈ２００００６４８）口服，１
次／ｄ，连服３个月。两组患者在治疗期间均不再应用其它止血
或激素类药物，治疗结束后，给予为期６个月的随访。

１３　观察指标
分别于治疗前和治疗后，测定两组患者的３项血清性激素

水平，包括卵泡生成激素（ＦＳＨ）、黄体生成素（ＬＨ）、雌二醇
（Ｅ２），并观察血红蛋白（Ｈｂ）和子宫内膜厚度的变化情况，以及
控制出血时间（指首次用药至出血减少２／３的时间）、完全止血
时间（指首次用药至出血完全停止的时间）和不良反应发生情

况，复查中再次行诊断性刮宫术取子宫内膜做病理检查［４］。

１４　疗效标准
参考相关文献拟定疗效标准［５］：（１）治愈：治疗后，患者所

有症状及体征均消失，无不规则阴道出血，停药６个月后未复
发。（２）好转：治疗后，患者症状及体征得到明显改善，经期缩
短，不规则阴道出血明显减少，停药后维持３个月以上。（３）无
效：治疗后，患者症状及体征未见改善，甚至加重。（４）复发：停
药后３个月内，再次出现不规则阴道出血、经期紊乱。
１５　统计学分析

采用ＳＰＳＳ１３０统计学软件对所有实验数据进行统计学分
析。计量资料采用均数±标准差（珋ｘ±ｓ）。组间比较，应用 ｔ检
验或χ２检验。Ｐ＜００５表示差异有统计学意义。
"

　结果
２１　临床疗效

观察组４６例患者治愈２０例，好转２４例，无效２例，复发１
例；对照组治愈９例，好转２６例，无效１１例，复发８例。观察组
总有效率为 ９５６５％（４４／４６）高于对照组的总有效率 ７６０９％
（３５／４６），差异具有统计学意义（χ２＝４４３４，Ｐ＜００１）。观察组
的复发率２１７％（１／４６）少于对照组的复发率１７３９％（８／４６），
差异具有统计学意义（χ２＝７２５６，Ｐ＜００５）。见表１。
２２　性激素

治疗后，观察组患者的 ＦＳＨ、ＬＨ、Ｅ２水平都较对照组患者
低，差异具有统计学意义（Ｐ＜００１）。见表１。

表１　两组患者性激素水平变化的对比

时间 组别 ＦＳＨ（Ｕ／Ｌ） ＬＨ（Ｕ／Ｌ） Ｅ２（ｐｍｏｌ／Ｌ）

治疗前 对照组（ｎ＝４６） ５５１２±７８６ ３８８１±６７７ ３３５２７±７３４１

观察组（ｎ＝４６） ５５２０±７９２ ３８７６±６７４ ３３４５４±７３３６

ｔ ００４９ ００３６ ００４８

Ｐ ＞００５ ＞００５ ＞００５

治疗后 对照组（ｎ＝４６） ５４８４±７８９ ３８５３±６６８ ３３２４８±７２９４

观察组（ｎ＝４６） ２２０５±５３１ ２１４６±３３５ １１８２７±３０４２

ｔ ２３３８４ １５４９３ １８３８４

Ｐ ＜００１ ＜００１ ＜００１
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２３　两组ＨＧＢ水平及子宫内膜厚度对比
治疗后，观察组患者 ＨＧＢ水平高于对照组患者，差异具有

统计学意义（Ｐ＜００１）；观察组患者子宫内膜厚度低于对照组
患者，差异具有统计学意义（Ｐ＜００１）。见表２。

表２　两组患者ＨＧＢ水平及子宫内膜厚度的对比

时间 组别 ＨＧＢ（ｇ／Ｌ） 子宫内膜厚度（ｍｍ）

治疗前 对照组（ｎ＝４６） ８１１３±５８９ １２１３±２２４

观察组（ｎ＝４６） ８０８６±５９７ １２１７±２３０

ｔ ０２１８ ００８５

Ｐ ＞００５ ＞００５

治疗后 对照组（ｎ＝４６） ９６４２±１０４６ ５５２±１１３

观察组（ｎ＝４６） １０７５４±１０２１ ４２６±０８４

ｔ ５１６０ ６０６９

Ｐ ＜００１ ＜００１

２４　出血控制情况
观察组围绝经期功能失调性子宫出血患者的控制出血时

间、完全止血时间都较对照组患者短，差异具有统计学意义（Ｐ
＜００５）。见表３。

表３　两组患者出血控制情况的对比

组别 控制出血时间（ｈ） 完全止血时间（ｈ）

对照组（ｎ＝４６） ３２１８±７７２ ６７４８±２３６７

观察组（ｎ＝４６） ２１６３±６８９ ５６９２±１４１７

ｔ ６９１５ ２５９６

Ｐ ＜００１ ＜００５

２５　不良反应
观察组中出现潮热、多汗１例，关节轻微疼痛１例；对照组

中出现恶心、呕吐２例。两组出现不良反应率比较，差异无统计
学意义（Ｐ＞００５）。
#

　讨论
围绝经期功能失调性子宫出血主要是由于下丘脑 －垂体

－卵巢轴的功能紊乱造成［６］。围绝经期间患者的卵巢功能显

著减退，对于垂体促性腺激素的反应明显降低，雌激素分泌减

少，因而卵泡难以发育成熟，亦无法正常排卵，雌激素长时间处

于低下水平，使得子宫内膜增生［７］。而随着雌激素的不断降

低，当雌激素水平难以维持子宫内膜增厚时，内膜会出现脱落，

导致子宫异常出血［８］。临床表现为子宫异常出血、经周期紊

乱、经期延长及子宫内膜增生等症状，长时间持续的不规则出

血会引起贫血，甚至休克［９］。围绝经期功能失调性子宫出血的

治疗主要以止血、减少出血或诱导闭经为主，治疗药物中以孕

激素和雌激素的应用最为广泛［１０］。炔诺酮为人工合成孕激素，

可使子宫内膜变薄，一定程度减少子宫出血、缩短出血时间［１１］。

本研究中，笔者给予对照组患者应用炔诺酮治疗，发现其疗效

不佳，控制出血的效果不理想，且复发率较高。

现代药理学研究表明，宫血宁能直接作用于子宫平滑肌，

收缩血管，刺激血小板数量增加，促进血小板聚集，达到减少出

血量的目的［１２］。同时，宫血宁胶囊还可促进血管内皮细胞增

殖，抑制毛细血管通透性增加，减少炎性物质渗出，起到消炎作

用［１３］。而米非司酮是一种新型的抗孕激素，可直接作用于下丘

脑－垂体－卵巢系统［１４］。通过抑制促性腺激素释放激素（Ｇｎ
ＲＨ），使得ＦＳＨ和ＬＨ的分泌减少，并能直接作用于卵巢，抑制
排卵，结合其诱导黄体溶解的作用，使得Ｅ２水平降低，进而促使
子宫螺旋动脉发生萎缩，诱导子宫内膜细胞坏死及凋亡，起到

抑制子宫内膜增生的作用［１５］。

本研究中，对照组患者应用炔诺酮治疗围绝经期功能失调

性子宫出血，而观察组患者应用宫血宁胶囊联合米非司酮治

疗。结果发现观察组围绝经期功能失调性子宫出血患者的总

有效率为９５６５％高于对照组围绝经期功能失调性子宫出血患
者的总有效率７６０９％，且观察组的复发率为２１７％少于对照
组的复发率１７３９％，差异显著。提示宫血宁胶囊联合米非司
酮治疗围绝经期功能失调性子宫出血，具有良好的临床疗效。

研究结果还显示治疗后，观察组围绝经期功能失调性子宫出血

患者的ＦＳＨ、ＬＨ及Ｅ２水平低于对照组围绝经期功能失调性子
宫出血患者ＦＳＨ、ＬＨ及Ｅ２水平，且治疗后的观察组围绝经期功
能失调性子宫出血患者ＨＧＢ水平高于对照组，且观察组围绝经
期功能失调性子宫出血患者子宫内膜厚度低于对照组，差异均

显著。提示宫血宁胶囊联合米非司酮，具有协同作用，可有效

调控性激素水平，控制出血，改善贫血及子宫内膜厚度。笔者

认为这可能是因为宫血宁胶囊是由滇重楼的根茎制成，具有凉

血止血、清热除湿、化瘀止痛的功效。且观察组患者控制出血

时间和完全止血时间少于对照组患者控制出血时间和完全止

血时间。

综上所述，宫血宁胶囊联合米非司酮治疗围绝经期功能失

调性子宫出血疗效显著，能改善患者血清性激素水平，及时有

效控制出血，改善子宫内膜厚度。
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血清骨桥蛋白及中性粒细胞明胶酶相关脂质运载蛋
白水平在多囊卵巢综合征中的临床意义
莫轶晖 １　张进２　杨丽丽１

１荆门市中医医院（市石化医院）体检中心，湖北 荆门 ４４８０００
２重庆医科大学附属永川医院，重庆 ４０２１６０

【摘　要】　目的：探讨多囊卵巢综合征（ＰＣＯＳ）患者血清骨桥蛋白（ＯＰＮ）与中性粒细胞明胶酶相关脂
质运载蛋白（ＮＧＡＬ）的水平及其临床意义。方法：６２例ＰＣＯＳ患者及同期健康体检的３０例正常对照者分别
采用酶联免疫法（ＥＬＩＳＡ）检测血清ＯＰＮ和ＮＧＡＬ的水平，同时根据体重指数（ＢＭＩ）将 ＰＣＯＳ患者分为肥胖
组３２例（ＢＭＩ≥２５ｋｇ／ｍ２）和非肥胖组３０例（ＢＭＩ＜２５ｋｇ／ｍ２）。结果：与正常对照组相比较，所有ＰＣＯＳ患者
血清中ＯＰＮ和ＮＧＡＬ含量均显著偏高；肥胖ＰＣＯＳ患者血清中的ＯＰＮ和ＮＧＡＬ水平也均明显高于非肥胖Ｐ
ＣＯＳ患者，差异具有统计学意义（Ｐ＜００５）。此外，Ｐｅａｒｓｏｎ相关分析结果显示血清ＯＰＮ及ＮＧＡＬ均与ＢＭＩ、
胰岛素抵抗指数（ＨＯＭＡ－ＩＲ）呈正相关性，与胰岛素敏感指数（ＩＳＩ）呈负相关性，差异具有统计学意义（Ｐ＜
００５）。结论：多囊卵巢综合征患者血清中ＯＰＮ和ＮＧＡＬ水平均处于升高状态，提示ＰＣＯＳ患者机体处于一
种慢性炎性状态，未来可将减缓机体炎性状态作为治疗ＰＣＯＳ患者的策略之一。
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　　多囊卵巢综合征（ｐｏｌｙｃｙｓｔｉｃｏｖａｒｙｓｙｎｄｒｏｍｅ，ＰＣＯＳ）是以稀
发排卵或无排卵、高雄激素或胰岛素抵抗、多囊卵巢为特征的

内分泌紊乱的症候群，是妇科常见的内分泌紊乱性疾病［１，２］。

其主要病征包括月经稀发或闭经、慢性无排卵、不孕、多毛及痤

疮等，部分患者伴有代谢异常，如高胰岛素血症、胰岛素抵抗、

糖脂质代谢紊乱等［３，４］。因持续无排卵，严重情况下会使子宫

内膜过度增生，增加子宫内膜癌的风险。远期还可进一步增加

心血管疾病、糖尿病等的患病风险［５，６］。然而，迄今为止 ＰＣＯＳ
的病因并未明确，目前认为与下丘脑 －垂体 －卵巢轴功能异
常、代谢、肾上腺功能紊乱、遗传等因素相关［７］。骨桥蛋白（ｏｓ
ｔｅｏｐｏｎｔｉｎ，ＯＰＮ）是由 Ｆｒａｎｚｅｎ等从骨基质和牙齿中分离出的一
种富含天冬氨酸的磷酸蛋白，含有精氨酸 －甘氨酸 －天冬氨酸
（Ａｒｇ－Ｇｌｙ－Ａｓｐ，ＲＧＤ）序列、凝血酶裂解位点、基质金属蛋白
酶作用位点、非ＲＧＤ细胞粘附位点和钙离子结合位点［８］。ＯＰＮ
可广泛表达于各种组织和细胞内，譬如骨组织、肾脏（胎肾和成

年肾）、肝脏、胰腺、脑组织、肺脏、乳腺、睾丸、心血管、骨髓和蜕

膜等，不同类型的细胞如骨细胞、巨噬细胞、成骨细胞、破骨细

胞、上皮细胞、内皮细胞、神经细胞、血管平滑肌细胞、活化 Ｔ细
胞及肿瘤细胞等［９］。ＯＰＮ最初是由Ｆｒａｎｚｅｎ等从骨基质和牙齿
中发现而被认识的，后期研究表明其在细胞粘附、细胞募集、细

胞因子表达、信号转导、肿瘤发生转移、矿化作用、细胞免疫、血

管生成、组织重建、诱导尿激酶型纤溶酶原激活剂的表达、抑制

内皮细胞凋亡、动脉粥样硬化、自身免疫疾病、其他炎症性疾病

如肺纤维化等病理生理过程中发挥重要作用［１０］。ＯＰＮ可促进
巨噬细胞、中性粒细胞向炎症部位迁移，因此将其视为一种前

炎性因子，同时ＯＰＮ在胰岛素抵抗、代谢综合征等过程中的作
用也逐渐受到广泛关注。中性粒细胞明胶酶相关脂质运载蛋

白（ｎｅｕｔｒｏｐｈｉｌｇｅｌａｔｉｎａｓｅ－ａｓｓｏｃｉａｔｅｄｌｉｐｏｃａｌｉｎ，ＮＧＡＬ）是Ｋｊｅｌｄｓｅｎ
等［１１］在１９９３年新发现的脂肪细胞因子，属于脂质运载蛋白家
族的新成员，也被称为人脂质运载蛋白２（ｌｉｐｏｃａｌｉｎ２）。ＮＧＡＬ
的生物学功能目前尚未完全明确，但近年研究发现其可能参与

了细胞分化、细胞凋亡、脂质代谢、肥胖、胰岛素抵抗和糖尿病

的发生发展过程［１２，１３］。另有研究表明啮齿类动物脂肪组织中

ＮＧＡＬ的表达与胰岛素抵抗具有显著的相关性［１４］，此外，临床

研究发现ＮＧＡＬ可能还是一种应激蛋白和急性期反应蛋白，血
清ＮＧＡＬ的水平与炎症因子相关，还与胰岛素抵抗相关［１５］。为

探讨ＯＰＮ、ＮＧＡＬ与ＰＣＯＳ患者的相关性，本研究拟采用酶联免
疫法（ＥＬＩＳＡ）检测ＰＣＯＳ患者血清中 ＯＰＮ和 ＮＧＡＬ的水平，并
进一步分析两者与ＰＣＯＳ的相关性。
!

　材料与方法
１１　病例入选

前瞻性、连续性纳入２０１２年２月至２０１４年５月在本院妇
科或内分泌科就诊的ＰＣＯＳ患者，并纳入同期本院健康体检、年
龄匹配的健康女性为正常对照组。ＰＣＯＳ患者的诊断标准根据
２００３年鹿特丹标准［１６］：超声检查提示多囊卵巢（多囊卵巢的标

准定义为至少一侧卵巢存在≥１２个直径在２～９ｍｍ的小卵泡，

和／或卵巢体积＞１０ｍＬ）；雄激素过多症（该诊断标准定义为月
经第２～４ｄ血激素睾酮≥２８ｎｍｏｌ／Ｌ或雄烯二酮≥９５ｎｍｏｌ／
Ｌ）；无排卵性月经失调。当患者符合上述三项中两项或以上者
并同时排除其他病因者则可诊断为 ＰＣＯＳ。所有入选患者进入
研究前３个月体重指数均无明显变化；未使用过任何激素及其
他可能影响脂蛋白、胰岛素分泌及作用的药物；排除其他原因

所致的月经紊乱、性激素异常和多囊卵巢、各种急慢性传染性

疾病、高血压和动脉粥样硬化等其他心脑血管疾病、糖尿病等

合并症及并发症、其他急性或慢性基础疾病等。

１２　病例分组
经纳入及排除标准，共纳入 ＰＣＯＳ患者６２例、正常对照组

３０例。根据体重指数（ＢＭＩ）将 ＰＣＯＳ患者分为肥胖组 ３２例
（ＢＭＩ≥２５ｋｇ／ｍ２）和非肥胖组３０例（ＢＭＩ＜２５ｋｇ／ｍ２）。
１３　检测方法

体重指数（ｂｏｄｙｍａｓｓｉｎｄｅｘ，ＢＭＩ）及血脂水平测定：所有患
者同时测量身高和体重，体重指数 ＢＭＩ＝体重（ｋｇ）／身高２

（ｍ２）。测定所有患者的血脂水平，包括总胆固醇ＴＣ、总甘油三
酯ＴＧ、低密度脂蛋白胆固醇 ＬＤＬ－Ｃ和高密度脂蛋白胆固醇
ＨＤＬ－Ｃ。

葡萄糖耐量实验（ｏｒａｌｇｌｕｃｏｓｅｔｏｌｅｒａｎｃｅｔｅｓｔ，ＯＧＴＴ）及胰岛
素释放实验：所有患者在检查日当天清晨８：００进行ＯＧＴＴ及胰
岛素释放实验，抽取空腹静脉血后口服７５ｇ葡萄糖，口服葡萄糖
６０ｍｉｎ、１２０ｍｉｎ后分别抽取静脉血，化学发光法测定血胰岛素
（ｉｎｓｕｌｉｎ，ＩＮＳ），氧化酶法测定血葡萄糖（ｓｅｒｕｍｇｌｕｃｏｓｅ，ＳＧ）。
胰岛素抵抗指数（ｈｏｍｅｏｓｔａｓｉｓｍｏｄｅｌａｓｓｅｓｓｍｅｎｔｉｎｓｕｌｉｎｒｅｓｉｓｔａｎｃｅ，
ＨＯＭＡ－ＩＲ）的计算公式为：ＨＯＭＡ－ＩＲ＝［ＩＮＳ（ＳＧ）／２２５］，而
胰岛素敏感指数（ｉｎｓｕｌｉｎｓｅｎｓｉｔｉｖｉｔｙｉｎｄｅｘ，ＩＳＩ）的计算公式为：
ＩＳＩ＝１／［空腹ＳＧ（空腹ＩＮＳ）］。

血清ＯＰＮ、ＮＧＡＬ水平的测定：月经规律者于月经来潮的第
２～３ｄ抽血，而ＰＣＯＳ患者如闭经则查血人绒毛膜促性腺激素排
除妊娠后，根据妇科超声检查 ＜１０ｍｍ卵泡者于次日抽血。所
有患者在抽血前均需隔夜禁食 １２ｈ后于次日清晨抽血，低温
３０００ｒｐｍ离心１０ｍｉｎ，分离血清，－８０℃冰箱贮存备用。血清
ＯＰＮ、ＮＧＡＬ均采用 ＥＬＩＳＡ方法测定，检测试剂分别为美国 Ｉｍ
ｍｕｎｏＷａｙＢｉｏｔｅｃｈｎｏｌｏｇｙ和ＰｈｏｅｎｉｘＰｈａｒｍａｃｅｕｔｉｃａｌ公司产品。操
作步骤均按试剂盒说明书进行，所有样品设立复孔，均在同一

批次内检测。

１４　统计学方法
本研究均采用 ＳＰＳＳ１７０统计学软件进行数据分析，计量

资料以均数±标准差（珋ｘ±ｓ）表示，三组间比较采用单因素方差
分析，而相关性分析采用Ｐｅａｒｍａｎ分析，均以Ｐ＜００５为差异具
有统计学意义。

"

　结果
２１　一般资料

３０例正常对照组患者的年龄 ２１～３６岁，平均（２８７３±
４８６）岁，ＢＭＩ为（２１０３±２１７）ｋｇ／ｍ２。３２例肥胖 ＰＣＯＳ组患
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者的年龄２２～３６岁，平均（２８９４±４５９）岁，ＢＭＩ为（２８５０±
２６３）ｋｇ／ｍ２。３０例非肥胖ＰＣＯＳ组患者的年龄２２～３６岁，平均
（２８７０±４２４）岁，ＢＭＩ为（２１１０±１９０）ｋｇ／ｍ２。
２２　各组患者血脂比较

如表１所示，肥胖 ＰＣＯＳ组患者的血清总甘油三酯水平显
著高于非肥胖ＰＣＯＳ组患者，差异具有统计学意义（Ｐ＜００５）。
而总胆固醇ＴＣ、低密度脂蛋白胆固醇ＬＤＬ－Ｃ和高密度脂蛋白
胆固醇 ＨＤＬ－Ｃ在三组患者之间差异无统计学意义（Ｐ＞
００５）。
２３　非肥胖 ＰＣＯＳ及肥胖 ＰＣＯＳ患者 ＯＧＴＴ及胰岛素水平的
比较

　　如表 ２所示，肥胖 ＰＣＯＳ患者空腹及 ＯＧＴＴ后 ６０ｍｉｎ、

１２０ｍｉｎ的血糖及胰岛素水平、胰岛素抵抗指数ＨＯＭＡ－ＩＲ均明
显高于非肥胖ＰＣＯＳ患者，而非肥胖ＰＣＯＳ患者ＩＳＩ明显高于肥
胖ＰＣＯＳ患者，差异具有统计学意义（Ｐ＜００５）。

表１　三组患者的血脂水平比较

组别 ＴＣ ＴＧ ＬＤＬ－Ｃ ＨＤＬ－Ｃ

正常对照组 ４６４±０２５ １０３±０１４ ２６１±０２６ １４５±０２１

非肥胖ＰＣＯＳ组 ４６５±０２６ １１２±０１３ ２６３±０２５ １４７±０２２

肥胖ＰＣＯＳ组 ４６８±０２１ ２５１±０２６＃ ２６２±０２６ １４２±０２０

　　注：与正常对照组比较， Ｐ＜００５；与非肥胖 ＰＣＯＳ组比较，＃Ｐ
＜００５

表２　非肥胖与肥胖ＰＣＯＳ患者ＯＧＴＴ及胰岛素水平的比较

组别
空腹血糖

（ｍｍｏｌ／Ｌ）
ＯＧＴＴ后６０ｍｉｎ
血糖（ｍｍｏｌ／Ｌ）

ＯＧＴＴ后１２０ｍｉｎ
血糖（ｍｍｏｌ／Ｌ）

空腹ＩＮＳ
（ｍＵ／Ｌ）

ＯＧＴＴ后６０ｍｉｎ
ＩＮＳ（ｍＵ／Ｌ）

ＯＧＴＴ后１２０ｍｉｎ
ＩＮＳ（ｍＵ／Ｌ）

ＨＯＭＡ－ＩＲ ＩＳＩ

非肥胖ＰＣＯＳ组 ５０１±０２２ ７４５±０４９ ６３２±０２７ １１０３±１７５ ８４４０±５６６ ９３２０±３６１ ２５８±０３２ ００４±００１

肥胖ＰＣＯＳ组 ５０２±０２０ １０２９±０７４ ８１９±０３８ ２０３４±２５４ １３９００±４１０ １３２９４±３５６ ４６７±０３９ ００２±００１

　　注：与非肥胖ＰＣＯＳ组比较， Ｐ＜００５

２４　各组患者血清ＯＰＮ、ＮＧＡＬ水平的比较
如表３所示，肥胖及非肥胖ＰＣＯＳ患者血清ＯＰＮ、ＮＧＡＬ水平

均显著高于正常对照组，且肥胖ＰＣＯＳ患者血清ＯＰＮ、ＮＧＡＬ水平
明显高于非肥胖ＰＣＯＳ患者，差异具有统计学意义（Ｐ＜００５）。

表３　三组患者血清ＯＰＮ、ＮＧＡＬ水平的比较（ｍｍｏｌ／Ｌ）

组别 ＯＰＮ ＮＧＡＬ

正常对照组 ３８４０±３４６ ４１１７±２０４

非肥胖ＰＣＯＳ组 ６８８０±４０５ ７１００±３２６

肥胖ＰＣＯＳ组 １０６０３±５７９＃ １２９７５±８８１＃

　　注：与正常对照组比较，Ｐ＜００５；与非肥胖 ＰＣＯＳ组比较，＃Ｐ
＜００５

２５　ＰＣＯＳ患者ＯＰＮ、ＮＧＡＬ与血脂、ＢＭＩ、ＨＯＭＡ－ＩＲ和 ＩＳＩ相
关性的比较

　　Ｐｅａｒｓｏｎ相关分析显示，ＰＣＯＳ患者血清的 ＯＰＮ与 ＢＭＩ（ｒ＝
０９４６，Ｐ＜００５）、ＨＯＭＡ－ＩＲ（ｒ＝０９９４，Ｐ＜００５）呈正相关性，
与ＩＳＩ（ｒ＝－０６９３，Ｐ＜００５）呈负相关性，而与其他指标无明显
相关性（Ｐ＞００５）。ＰＣＯＳ患者血清的ＮＧＡＬ与ＢＭＩ（ｒ＝０９３６，
Ｐ＜００５）、ＨＯＭＡ－ＩＲ（ｒ＝０９８９，Ｐ＜００５）呈正相关性，与 ＩＳＩ
（ｒ＝－０６５９，Ｐ＜００５）呈负相关性，而与其他指标无明显相关
性（Ｐ＞００５）。
#

　讨论
ＰＣＯＳ是以稀发排卵或无排卵、高雄激素或胰岛素抵抗、多

囊卵巢为特征的内分泌紊乱的症候群［１，２］，其主要病征包括月

经稀发或闭经、慢性无排卵、不孕、多毛及痤疮等，其中高胰岛

素血症和胰岛素抵抗是 ＰＣＯＳ病理生理过程的重要机制之一。
本研究结果显示，肥胖 ＰＣＯＳ患者血清总甘油三酯水平明显高
于非肥胖ＰＣＯＳ患者，这提示ＰＣＯＳ患者的脂质代谢紊乱与肥胖
存在一定的关联性。此外，本研究结果也显示肥胖 ＰＣＯＳ患者

空腹、ＯＧＴＴ后血糖、胰岛素水平及ＨＯＭＡ－ＩＲ均显著高于非肥
胖ＰＣＯＳ患者，而ＩＳＩ明显低于非肥胖 ＰＣＯＳ患者，这提示随着
患者体重的增加，ＰＣＯＳ患者的高胰岛素血症进一步加重，且胰
岛素敏感性进一步下降，从而导致患者血糖水平的升高。

研究表明脂肪组织是一个独立的人体器官，能够产生分泌

大量的不同生物活性分子，譬如与炎症相关的细胞色素、与胰

岛素抵抗和２型糖尿病相关的激素抵抗素，是介导炎症反应的
重要组织之一，是能量代谢和炎性反应之间相互作用的重要枢

纽之一［１７］。当患者处于超重或肥胖状态下，脂肪组织中大量巨

噬细胞开始浸润，并显著表达前炎性因子，从而介导炎性反应

的发生，使肥胖患者处于一种长期的慢性炎性反应的状态［１８］。

骨桥蛋白是由Ｆｒａｎｚｅｎ等从骨基质和牙齿中分离出的一种富含
天冬氨酸的磷酸蛋白，含有精氨酸 －甘氨酸 －天冬氨酸（Ａｒｇ－
Ｇｌｙ－Ａｓｐ，ＲＧＤ）序列、凝血酶裂解位点、基质金属蛋白酶作用
位点、非ＲＧＤ细胞粘附位点和钙离子结合位点［８］。ＯＰＮ可广
泛表达于各种组织和细胞内，譬如骨组织、肾脏（胎肾和成年

肾）、肝脏、胰腺、脑组织、肺脏、乳腺、睾丸、心血管、骨髓和蜕膜

等，不同类型的细胞如骨细胞、巨噬细胞、成骨细胞、破骨细胞、

上皮细胞、内皮细胞、神经细胞、血管平滑肌细胞、活化 Ｔ细胞
及肿瘤细胞等［９］。ＯＰＮ最初是由Ｆｒａｎｚｅｎ等从骨基质和牙齿中
发现而被认识的，后期研究表明其在细胞粘附、细胞募集、细胞

因子表达、信号转导、肿瘤发生转移、矿化作用、细胞免疫、血管

生成、组织重建、诱导尿激酶型纤溶酶原激活剂的表达、抑制内

皮细胞凋亡、动脉粥样硬化、自身免疫疾病、其他炎症性疾病如

肺纤维化等病理生理过程中发挥重要作用［１０］。ＯＰＮ可促进巨
噬细胞、中性粒细胞向炎症部位迁移，因此将其视为一种前炎

性因子，同时ＯＰＮ在胰岛素抵抗、代谢综合征等过程中的作用
也逐渐受到广泛关注。中性粒细胞明胶酶相关脂质运载蛋白

（ｎｅｕｔｒｏｐｈｉｌｇｅｌａｔｉｎａｓｅ－ａｓｓｏｃｉａｔｅｄｌｉｐｏｃａｌｉｎ，ＮＧＡＬ）是Ｋｊｅｌｄｓｅｎ等
在１９９３年新发现的脂肪细胞因子，属于脂质运载蛋白家族的新
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成员，也被称为人脂质运载蛋白２（ｌｉｐｏｃａｌｉｎ２）［１１］。ＮＧＡＬ的生
物学功能目前尚未完全明确，但近年研究发现其可能参与了细

胞分化、细胞凋亡、脂质代谢、肥胖、胰岛素抵抗和糖尿病的发

生发展过程［１２，１３］。另有研究表明啮齿类动物脂肪组织中ＮＧＡＬ
的表达与胰岛素抵抗具有显著的相关性［１４］，此外，临床研究发

现ＮＧＡＬ可能还是一种应激蛋白和急性期反应蛋白，血清
ＮＧＡＬ的水平与炎症因子相关，还与胰岛素抵抗相关［１５］。本研

究结果显示，非肥胖ＰＣＯＳ患者血清 ＯＰＮ、ＮＧＡＬ明显高于正常
对照组，提示ＰＣＯＳ患者机体可能处于一种慢性炎症状态。此
外，ＰＣＯＳ患者绝大多数伴随有肥胖，而本研究结果显示肥胖 Ｐ
ＣＯＳ患者血清ＯＰＮ、ＮＧＡＬ明显高于非肥胖 ＰＣＯＳ患者，相关性
分析结果显示 ＯＰＮ、ＮＧＡＬ与 ＢＭＩ、ＨＯＭＡ－ＩＲ呈正相关，这也
说明随着患者体重的增加和胰岛素抵抗的加重，机体炎症程度

也在增加，提示ＰＣＯＳ患者体内脂肪的增加及胰岛素抵抗的发
生，加重了机体的慢性炎症程度。

综上可见，ＰＣＯＳ患者表现出较正常妇女较高的 ＯＰＮ、
ＮＧＡＬ水平，且二者与患者的ＢＭＩ、ＨＯＭＡ－ＩＲ具有一定的关联
性，提示ＰＣＯＳ患者可能处于一种慢性炎性状态，此可能成为诊
疗ＰＣＯＳ的策略之一。而本研究也存在一定的局限性，ＰＣＯＳ患
者高ＯＰＮ和高ＮＧＡＬ水平的病因学及其与肥胖、胰岛素抵抗之
间的关系尚需进一步的深入研究。
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ＨＰＶＤＮＡ检测在宫颈病变病人分层管理中的应用
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【摘　要】　目的：探讨不同ＨＰＶ感染型别、不同年龄等对宫颈病变发展程度的影响，用于指导病人分层管
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理的合理策略。方法：采用凯普医用核酸分子快速导流杂交基因芯片技术，对２０１２年４月至２０１３年３月就诊于
我院妇产科的１０７０名女性进行生殖道２１种人乳头瘤病毒（ＨＰＶ）分型检测。结果：ＨＰＶ总感染率１７２０％，常见
感染型别依次为ＨＰＶ１６（２７１７％），ＨＰＶ５８（２１２０％），ＨＰＶ３１（１１９６％），ＨＰＶ５２（９２４％）及ＨＰＶ１８（７０７％）。２０～
２５岁和５５～５９岁两个年龄段，ＨＰＶ阳性率最高，但４０～４４岁ＨＰＶ１６、３３、３１三种高危型阳性率最高。３５～３９岁
ＣＩＮⅡ及以上病变的比率最高。结论：不同情况的ＨＰＶ阳性病人需分层管理，区别对待。
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【中图分类号】　Ｒ７３７ 【文献标志码】　Ａ

　　宫颈癌作为威胁女性健康的第二大恶性肿瘤，近年来其死
亡率虽然有所下降，但发病率仍持续增长［１］，且宫颈癌对于发

展中国家的威胁尤甚。Ａｈｍｅｄｉｎ等［２］的研究显示，在所有威胁

女性健康的恶性肿瘤中，发达国家宫颈癌的发病率和死亡率已

跌至第９位和第１０位，而在发展中国家发病率和死亡率仍居高
不下，均排在第２位。由此可以看出发展中国家的宫颈癌早期
诊治仍是任重而道远。此外，随着女性宫颈癌筛查力度的增

加，越来越多的关注集中到了宫颈癌筛查上。本研究通过分析

１０７０例患者ＨＰＶＤＮＡ分型检测及病理诊断结果，探讨不同年
龄、不同ＨＰＶ感染型别等对宫颈病变发展程度的影响，用于指
导病人分层管理的合理策略。

!

材料和方法

１１　一般资料
２０１２年４月至 ２０１３年 ３月在我院门诊就诊、自愿接受

ＨＰＶ基因分型检测的有性生活的女性１０７０名，年龄在２０～７２
岁，平均年龄（４０８７±８８４）岁。
１２　研究设备

基因扩增采用ＡＢＩ９７００基因扩增仪，ＨＰＶ感染基因型别检
测采用凯普公司的 Ｈｙｂｒｉｍａｘ医用核酸分子快速杂交仪（ＨＨＭ
－２）和ＨＰＶ基因阵列分型检测试剂盒。可检测 ＨＰＶ２１种型
别，其中１５种高危型别为：１６、１８、３１、３３、３５、３９、４５、５１、５２、５３、
５６、５８、５９、６６、６８，６种低危型别为：６、１１、４２、４３、４４、８１
（ＣＰ８３０４）。
１３　研究方法

１３１　ＨＰＶ基因分型检测　ＨＰＶ基因分型检测采用凯普
医用核酸分子快速杂交基因分型试剂盒（ＨｙｂｒｉＭａｘ），基本步骤
包括样本ＤＮＡ的提取、ＰＣＲ的扩增、导流杂交。所有操作步骤
严格按照试剂盒说明书进行，该试剂盒可检测 ＨＰＶ１６、１８、３１、
３３、３５、３９、４５、５１、５２、５３、５６、５８、５９、６６、６８共 １５种高危型别
（Ｈｉｇｈ－ｒｉｓｋｔｙｐｅｓ，ＨＲ－ＨＰＶ），以及 ＨＰＶ６、１１、４２、４３、４４、８１

（Ｃｐ８３０４）６种低危型别（Ｌｏｗ－ｒｉｓｋｔｙｐｅｓ，ＬＲ－ＨＰＶ）。结果判
定：肉眼观察，生物素点和 ＩＣ点均显色为正常结果，按芯片上
ＨＰＶ型别分布相应着色点位判定结果，阳性点呈紫蓝色圆点，
多个圆点阳性即多重感染。

１３２　阴道镜与组织病理学检查　由妇产科医师行阴道
镜检查、宫颈活检，活检组织送病理科由病理科医生诊断。组

织病理学分类如下：正常或炎症；宫颈上皮内瘤变（ＣＩＮ），包括
ＣＩＮⅠ、ＣＩＮⅡ、ＣＩＮⅢ与原位癌、宫颈浸润癌。
１３３　统计学方法　对 ＨＰＶ感染率及各高危型、低危型

感染率进行统计，统计结果以百分率形式表示，对多重感染者

各基因型ＨＰＶ阳性率重复计算。应用 ＳＰＳＳ１３０统计学软件，
不同ＨＰＶ型别与病变程度的相关性采用二项Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析
（Ｐ＜００５具有相关性）。
"

　结果
２１　ＨＰＶ感染型别的分布情况

１０７０例样本中，ＨＰＶ阳性者共１８４例，总阳性率为１７２０％
（１８４／１０７０）。其中单一感染１５８例（８５８７％，１５８／１８４），多重感
染２６例（１４１３％，２６／１８４）。感染率最高的型别为 ＨＰＶ１６
（２７１７％、５０／１８４），其余型别的感染比率由高到低依次为
ＨＰＶ５８（２１２０％、３９／１８４），ＨＰＶ３１（１１９６％、２２／１８４），ＨＰＶ５２
（９２４％、１７／１８４），ＨＰＶ１８（７０７％、１３／１８４），ＨＰＶ３３（７６１％、
１４／１８４），ＨＰＶ３９（５４３％、１０／１８４），ＨＰＶ５３（４８９％、９／１８４），
ＨＰＶ５１（３２６％、６／１８４），ＨＰＶ５６（３２６％、６／１８４），ＨＰＶ６６
（３２６％、６／１８４），ＣＰ８３０４（２７２％、５／１８４），ＨＰＶ４４（１６３％、３／
１８４），ＨＰＶ６（１６３％、３／１８４），ＨＰＶ４５（１６３％、３／１８４），ＨＰＶ５９
（１０９％、２／１８４），ＨＰＶ６８（０５４％、１／１８４），ＨＰＶ３５（０５４％、１／
１８４）。
２２　各等级宫颈病变中的ＨＰＶ型别的分布情况及相关性分析

在１８４例ＨＰＶ阳性的患者中，共有４９例为ＣＩＮＩＩ级以上病变。
ＨＰＶ不同型别导致ＣＩＮＩＩ级以上病变的例数及比例见表１。
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表１　各等级宫颈病变中的ＨＰＶ型别的分布情况

ＨＰＶ型别
病理结果

Ａ组（＜ＣＩＮＩＩ） Ｂ组（≥ＣＩＮＩＩ）
Ｂ／Ａ

６ ３ ０ ０

１１ ０ ０ ０

１６ ２３ ２７ １７４

１８ ９ １ ０１１

３１ １９ ５ ０２６

３３ １０ ６ ０６０

３５ １ ０ ０

３９ １０ ０ ０

４５ ３ ０ ０

５１ ５ １ ０２

５２ １５ ２ ０１３

５３ ８ １ ０１３

５６ ６ ０ ０

５８ ３３ ６ ０１８

５９ ２ ０ ０

６６ ６ ０ ０

６８ １ ０ ０

Ｃｐ８３０４ ５ ０ ０

　　注： Ｂ／Ａ，提示该ＨＰＶ型别引起的高度病变与低度病变的比例，
即说明了该型别的致癌危险性

由表１可以看出，在ＨＰＶ的众多型别中，导致ＣＩＮＩＩ级以上
病变的风险性较高的型别依次为 ＨＰＶ１６、３３、３１、５１、５８、５２、５３、
１８。对这些高危型别与 ＣＩＮＩＩ级以上病变进行二项 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回
归分析，ＨＰＶ１６、３３、３１这３个型别与 ＣＩＮＩＩ级以上病变相关性
明显，结果见表２。

表２　ＨＰＶ高危型别与ＣＩＮＩＩ级以上病变的相关性分析

Ｐ ＯＲ 　９５％ ＣＩ

ＨＰＶ１６ ００００ １７９０８ ５４４４－５８９１２

ＨＰＶ３３ ００１９ ６４４８ １３５５－３０６８７

ＨＰＶ３１ ００４４ ４３４７ １０３７－１８２２１

ＨＰＶ５１ ０３７１ ２９５３ ０２７５－３１７０５

ＨＰＶ５８ ０８５８ １１２０ ０３２３－３８９１

ＨＰＶ５２ ０６８０ ０６８７ ０１１６－４０７６

ＨＰＶ５３ ０７９０ １３７１ ０１３４－１３９９１

ＨＰＶ１８ ０９３３ １１０４ ０１１１－１０９３２

２３　ＨＰＶ与宫颈病变的年龄分布
将所有受检患者按年龄分组，共分为９组，２０～２４岁（２３

人），２５～２９岁（９８人），３０～３４岁（１３９人），３５～３９岁（１９５
人），４０～４４岁（２４６人），４５～４９岁（１９２人），５０～５４岁（１１０
人），５５～５９岁（３９人），６０岁以上（２８人）。ＨＰＶ总阳性率及高
危ＨＰＶ型别的阳性率在９个年龄组中的变化见图１。３５～３９
岁ＣＩＮＩＩ级以上病变的患者最多，所占比例也最高。每个年龄
组中不同宫颈病变的分布见表３。

图１　ＨＰＶ的年龄分布

表３　各年龄组宫颈病变程度的统计

年龄（岁） ＣＩＮＩ ＣＩＮＩＩ ＣＩＮＩＩＩ 癌症 ＣＩＮＩＩ级以上合计

２０～２４ ０ ０ ０ ０ ０

２５～２９ １（１０２） １（１０２） ０ ０ １（１０２）

３０～３４ ３（２１６） ２（１４４） ３（２１６） ０ ５（３６０）

３５～３９ ５（２５６） ３（１５４） ６（３０８） ３（１５４） １２（６１５）

４０～４４ ３（１２２） ５（２０３） ５（２０３） １（０４１） １１（４４７）

４５～４９ ６（３１３） ２（１０４） ６（３０３） ０ ８（４１７）

５０～５４ ０ ３（２７３） ０ １（０９１） ４（３６４）

５５～５９ ２（５１３） ０ １（２５６） １（２５６） ２（５１３）

≥６０ ２（７１４） ０ ０ １（３５７） １（３５７）

#

　讨论
大量研究证实，ＨＰＶ感染导致了９５％ ～１００％的宫颈癌的

发生，不同ＨＰＶ型别的感染其致病性和后果也有差异性［３］。近

年来，宫颈癌及癌前病变在全球范围内呈逐年上升且年轻化的

趋势［４］。ＦｏｒｏｕｚａｎｆａｒＭＨ等对全球范围十年的宫颈癌进行统计
分析，数据显示宫颈癌的发病率每年以０６％的增长率持续增
多［５］。综合上述现状，本研究旨在找出更加经济合理的病人分

层管理策略，应用于宫颈癌及癌前病变的临床诊疗工作，降低
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我国宫颈癌的发病率和死亡率。

３１　ＨＰＶ感染分布地域性差异不明显
在我国，全国性宫颈ＨＰＶ感染分布的情况还没有详细的资

料，已报道的区域性研究资料表明，山西省宫颈 ＨＰＶ阳性率为
１４８％［６］，最常见的 ＨＰＶ型别依次为 ＨＰＶ１６、５８、５２、３３、１８；深
圳市ＨＰＶ阳性率为 １８４％［７］，排在前 ５位的依次为 ＨＰＶ１６、
５２、５８、３１、３９。本研究中，ＨＰＶ总的阳性率为１７２０％，感染率
排在前５位的型别依次为ＨＰＶ１６、５８、３１、５２、１８。ＨＰＶ１６型在各
地的研究中，感染率均为最高，与国际癌症研究协会（ＩＡＲＣ）的
调查结果一致［８］，且感染率排在前五位的 ＨＰＶ型别也大致相
同，仅个别存在细微差异。由此可以看出，在我国，各地区的

ＨＰＶ阳性率及流行型别具有一定的一致性，差距不大。
３２　ＨＰＶ特定型别与ＣＩＮⅡ级以上病变具有显著相关性

本研究中，ＣＩＮⅡ级以上的病变，感染率较高的型别依次为
ＨＰＶ１６、３３、３１、５１、５８、５２、５３、１８这８种型别，与 ＳｃｈｉｆｆｍａｎＭ等
报道的ＨＰＶ１６、１８、４５、３１、３３、３５、５２、５８宫颈癌常见８种型别略
有差异［９］。此结果说明在临床上，要对这８种 ＨＰＶ型别的感
染给予足够的重视。与此同时，对这８种ＨＰＶ型别与ＣＩＮⅡ级
以上病变做二项Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析，结果显示ＨＰＶ１６（Ｐ＜００５，
ＯＲ值＝１７９０８）、３３（Ｐ＜００５，ＯＲ值 ＝６４４８）、３１（Ｐ＜００５，
ＯＲ值＝４３４７）这３个型别与ＣＩＮⅢ级以上病变相关性明显，因
此在对高危型ＨＰＶ阳性患者的分层管理中，ＨＰＶ１６、３３、３１阳性
患者的随访力度必须定于首位。此外，在众多国外文献

中［１０，１１］，报道的风险性较高的 ＨＰＶ１８在本研究中并未显示出
与高等级病变的相关性，这可能与不同的研究人群有关。

３３　不同年龄组的 ＨＰＶ分布不同，发展至 ＣＩＮⅡ级以上病变
的比例不同

　　多篇研究的数据均显示，在世界多地宫颈癌年轻化趋势越
来越明显［１２，１３］。分析本研究数据可知，ＨＰＶ在２０岁 ～２５岁年
龄段中分布最多，此结果与 Ｓｅｌｌｏｒｓ等［１４］的研究一致，这可能与

此年龄段性生活最为活跃有关。从３０～３５岁之后，ＨＰＶ阳性
率逐渐升高，至５５～５９岁再次到达高峰，这应该是由免疫力下
降造成。

此外，值得引起注意的是，危险性最高的三种 ＨＰＶ型别
（ＨＰＶ１６、３３、３１）在２０～２５岁年龄段中反而分布最少，此后逐渐
增加，与之相对应的病理结果同样是２０～２５岁年龄段几乎不发
生ＣＩＮⅡ级以上病变，因此在面对２０～２５岁的年轻患者时，不
应给予过度治疗，造成医疗资源的浪费以及患者心灵和身体的

创伤。危险性最高的３种ＨＰＶ型别在４０～４４岁这个年龄段中
感染率达到顶峰，这也提示了在临床工作中应当更多地关注此

年龄段的患者。

在病理诊断的结果中可以看到，除了 ３５～３９岁、４０～４４
岁、４５～４９岁三个年龄组，发展至ＣＩＮⅡ级以上病变的风险性较
大之外，３０岁 ～３４岁这个年龄段同样是较为危险的群体，在本
研究中就有３例 ＣＩＮⅢ，且 ＣＩＮⅡ级以上病变的比例也达到了
３．６０％。这可能是由于此年龄段的女性生活及工作压力较大，
且多是刚经历妊娠期，自身的免疫力、激素水平等都发生过较

大的变化，因此易于感染 ＨＰＶ且难于清除，最终导致了宫颈高
等级病变的频发。故在今后的临床工作中，对于３０～３４岁年龄
段的女性，不能忽视其患宫颈癌的风险性，一旦检查为 ＨＰＶ１６、
３３、３１型别的阳性就应当进行进一步的跟踪治疗及随访。

综合以上三点可以得出结论，不同的ＨＰＶ阳性患者应当采
取不同的分层管理，在不同的型别上，应当对ＨＰＶ１６、３３、３１这３
种型别引起足够的重视。而在面对不同的年龄段患者时，２０～
３０岁的患者可以更多地采取保守治疗的方法，而对于３５～４９
岁的患者，需要重点关注，同时不能忽视３０～３４岁的年轻患者。
通过这样的分层管理，来尽量避免医疗资源、患者经济的浪费，

同时给予危险性大的患者更有针对性的治疗，指导宫颈癌诊疗

更有序的进行。
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·性医学·
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宫颈癌患者治疗后性生活状况的临床分析
李会芳１　丁莉２　张玉莲３　王英１

１商洛市第二人民医院妇产科，陕西 商洛 ７２６０００
２资阳市人民医院肿瘤科，四川 资阳 ６４１３００
３陕西省人民医院护理部，西安 ７１００６８

【摘　要】　目的：分析宫颈癌患者治疗后性生活状况及其影响因素。方法：以２０１０年２月至２０１３年１
月我院收治的１７３例宫颈癌患者为研究对象，调查统计患者年龄、ＦＩＧＯ分期、病理类型、手术方式、职业、文
化程度，于治疗结束后６个月采用女性性生活评估量表评估宫颈癌患者治疗后性生活频率、性欲、性愉悦感、
阴道干涩、阴道疼痛等性生活情况。结果：宫颈癌患者治疗后无性生活２９例（１６７６％），性生活频率减少
１１６例（６７０５％），与治疗前无明显差别２８例（１６１８％）。宫颈癌患者治疗后影响性生活的相关因素为担心
性生活加重病情９６例（５５４９％），性欲减退８６例（４９７１％），性交愉悦感降低６２例（３５８４％），阴道干涩６９
例（３９８８％），阴道疼痛４３例（２４８６％）。结论：宫颈癌患者治疗后性生活质量明显降低，主要由心理因素
和生理因素造成，医护人员及患者家属应进行正确指导、支持和关怀，以提高患者性生活质量。

【关键词】　宫颈癌；性生活；病理类型；阴道干涩；阴道疼痛

Ｃｌｉｎｉｃａｌａｎａｌｙｓｉｓｏｆｔｈｅｓｅｘｕａｌｌｉｆｅｓｔａｔｕｓｏｆｃｅｒｖｉｃａｌｃａｎｃｅｒｐａｔｉｅｎｔｓａｆｔｅｒｔｒｅａｔｍｅｎｔ　ＬＩＨｕｉｆａｎｇ１，ＤＩＮＧＬｉ２，
ＺＨＡＮＧＹｕｌｉａｎ３，ＷＡＮＧＹｉｎｇ１．１．ＤｅｐａｒｔｍｅｎｔｏｆＯｂｓｔｅｔｒｉｃｓａｎｄＧｙｎｅｃｏｌｏｇｙ，ＳｈａｎｇｌｕｏＳｅｃｏｎｄＰｅｏｐｌｅ’ｓＨｏｓｐｉｔａｌ，
Ｓｈａｎｇｌｕｏ７２６０００，Ｃｈｉｎａ；２．ＯｎｃｏｌｏｇｙＤｅｐａｒｔｍｅｎｔ，ＺｉｙａｎｇＰｅｏｐｌｅ’ｓＨｏｓｐｉｔａｌ，Ｚｉｙａｎｇ６４１３００，Ｃｈｉｎａ；３．Ｎｕｒｓｉｎｇ
Ｄｅｐａｒｔｍｅｎｔ，ＳｈａｎｘｉＰｅｏｐｌｅ’ｓＨｏｓｐｉｔａｌ，Ｘｉ’ａｎ７１００６８，Ｃｈｉｎａ

【Ａｂｓｔｒａｃｔ】　Ｏｂｊｅｃｔｉｖｅｓ：Ｔｏａｎａｌｙｚｅｔｈｅｓｅｘｕａｌｌｉｆｅｓｔａｔｕｓｏｆｃｅｒｖｉｃａｌｃａｎｃｅｒｐａｔｉｅｎｔｓａｆｔｅｒｔｒｅａｔｍｅｎｔａｎｄｉｔｓ
ｉｎｆｌｕｅｎｃｉｎｇｆａｃｔｏｒｓ．Ｍｅｔｈｏｄｓ：１７３ｃｅｒｖｉｃａｌｃａｎｃｅｒｐａｔｉｅｎｔｓｉｎｏｕｒｈｏｓｐｉｔａｌｆｒｏｍＦｅｂｒｕａｒｙ２０１０ｔｏＪａｎｕａｒｙ２０１３ｗｅｒｅ
ｓｅｌｅｃｔｅｄ，ａｎｄｔｈｅｉｒａｇｅ，ＦＩＧＯｓｔａｇｅ，ｈｅｍａｔｏｌｏｇｉｃａｌｔｙｐｅ，ｓｕｒｇｉｃａｌａｐｐｒｏａｃｈ，ｏｃｃｕｐａｔｉｏｎａｎｄｅｄｕｃａｔｉｏｎｌｅｖｅｌ，ｓｕｒ
ｖｅｙｅｄ．Ｔｈｅｆｒｅｑｕｅｎｃｙｏｆｓｅｘｕａｌａｃｔｉｖｉｔｙ，ｓｅｘｕａｌｄｅｓｉｒｅ，ｓｅｘｕａｌｐｌｅａｓｕｒｅ，ｖａｇｉｎａｌｄｒｙｎｅｓｓ，ｖａｇｉｎａｌｐａｉｎａｎｄｏｔｈｅｒｓ
ｗｅｒｅｅｖａｌｕａｔｅｄｗｉｔｈＦｅｍａｌｅＳｅｘｕａｌＬｉｆｅＡｓｓｅｓｓｍｅｎｔＳｃａｌｅａｔ６ｍｏｎｔｈａｆｔｅｒｔｒｅａｔｍｅｎｔ．Ｒｅｓｕｌｔｓ：Ａｆｔｅｒｔｒｅａｔｍｅｎｔｏｆｃｅｒ
ｖｉｃａｌｃａｎｃｅｒ，ｔｈｅｒｅｗｅｒｅ２９ｃａｓｅｓ（１６．７６％）ｈａｖｉｎｇｎｏｓｅｘｕａｌｌｉｆｅ，１１６ｃａｓｅｓｏｆｒｅｄｕｃｅｄｓｅｘｕａｌｆｒｅｑｕｅｎｃｙ
（６７０５％）ａｎｄ２８ｃａｓｅｓ（１６．１８％）ｗｉｔｈｎｏｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｂｅｆｏｒｅａｎｄａｆｔｅｒｔｒｅａｔｍｅｎｔ．Ｆａｃｔｏｒｓａｆｆｅｃｔｉｎｇｓｅｘ
ｌｉｆｅｉｎｃｌｕｄｅｄｆｅａｒｏｆａｇｇｒａｖａｔｉｎｇｔｈｅｄｉｓｅａｓｅａｆｔｅｒｔｒｅａｔｍｅｎｔｏｆ９６ｃａｓｅｓ（５５．４９％），ｌｏｓｓｏｆｌｉｂｉｄｏｏｆ８６ｃａｓｅｓ
（４９７１％），ｒｅｄｕｃｅｄｓｅｘｕａｌｐｌｅａｓｕｒｅｏｆ６２ｃａｓｅｓ（３５．８４％），ｖａｇｉｎａｌｄｒｙｎｅｓｓｏｆ６９ｃａｓｅｓ（３９．８８％）ａｎｄｖａｇｉｎａｌ
ｐａｉｎｏｆ４３ｃａｓｅｓ（２４．８６％）．Ｃｏｎｃｌｕｓｉｏｎｓ：Ｔｈｅｔｒｅａｔｍｅｎｔｏｆｃｅｒｖｉｃａｌｃａｎｃｅｒｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙｒｅｄｕｃｅｓｑｕａｌｉｔｙｏｆｓｅｘｕａｌ
ｌｉｆｅｏｆｐａｔｉｅｎｔｓ，ｍａｉｎｌｙｄｕｅｔｏｐｓｙｃｈｏｌｏｇｉｃａｌａｎｄｐｈｙｓｉｏｌｏｇｉｃａｌｆａｃｔｏｒｓ，ｔｈｅｒｅｆｏｒｅｈｅａｌｔｈｃａｒｅｗｏｒｋｅｒｓａｎｄｆａｍｉｌｙｍｅｍ
ｂｅｒｓｏｆｐａｔｉｅｎｔｓｓｈｏｕｌｄｐｒｏｖｉｄｅｐｒｏｐｅｒｇｕｉｄａｎｃｅ，ｓｕｐｐｏｒｔａｎｄｃａｒｅ，ｔｏｈｅｌｐｉｍｐｒｏｖｅｔｈｅｑｕａｌｉｔｙｏｆｓｅｘｕａｌｌｉｆｅｏｆｐａ
ｔｉｅｎｔｓ．

【Ｋｅｙｗｏｒｄｓ】　Ｃｅｒｖｉｃａｌｃａｎｃｅｒ；Ｓｅｘｕａｌｌｉｆｅ；Ｐａｔｈｏｌｏｇｙ；Ｖａｇｉｎａｌｄｒｙｎｅｓｓ；Ｖａｇｉｎａｌｐａｉｎ

【中图分类号】　Ｒ７３７３３ 【文献标志码】　Ａ

　　宫颈癌是一种常见的妇科恶性肿瘤，近年来发病情况呈年
轻化趋势［１］。其病因主要包括吸烟、营养不良、病毒感染、生物

学因素、性行为及分娩次数等，患者表现为阴道出血、阴道排

液，晚期患者伴有尿频、尿急、下肢肿痛、输尿管梗阻等症状［２］。

随着宫颈细胞学筛查的广泛应用，该病的检出率明显提高，多

数宫颈癌得到了早期发现和治疗［３］。目前，宫颈癌根治术仍是

早期宫颈癌治疗的首选方法，其治疗效果已得到国内外的一致

肯定［４］。但对于具有宫颈癌高危因素的患者还应联合进行放

疗或同步化疗，以保证手术效果［５］。有学者提出，宫颈癌治疗

后，部分患者出现过敏、直肠膀胱反应、胃肠道反应、骨髓抑制

等并发症，且严重影响患者性生活质量［６］。本研究对宫颈癌患

者治疗后性生活频率、性欲、性愉悦感、阴道干涩、阴道疼痛等

情况进行调查分析，以期明确宫颈癌患者治疗后性生活状况。

!

　资料与方法
１１　一般资料

随机选取２０１０年２月至２０１３年１月我院收治的宫颈癌患
者１７３例，年龄２１～５３岁，平均（３９７±９８）岁，ＦＩＧＯ分期［７］：０
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期 １６例 （９２５％），Ⅰａ期 ２７例 （１５６１％）。Ⅰｂ期 ５１例
（２９４８％），Ⅱａ期 ４２例（２４２８％），Ⅱｂ期 ２９例（１６７６％），
Ⅲａ期６例（３４７％），Ⅲｂ期 ２例（１１６％）。病理类型：鳞癌
１４９例（８６１３％），腺癌１１例（６３６％），腺鳞癌１３例（７５１％）。
手术方式：子宫全切术２４例（１３８７％），次广泛子宫切除术４８
例（２７７５％），广泛子宫切除 ＋盆腔淋巴结清扫术 １０１例
（５８３８％）。职 业：工 人 ３９例 （２２５４％），农 民 ５４例
（３１２１％），个体４３例（２４８６％），干部３７例（２１３９％）。文化
程度：小学２８例（１６１８％），初中８３例（４７９８％），高中３６例
（２０８１％），中专及以上２６例（１５０３％）。本研究经伦理审查
委员会批准和患者知情同意。

１２　调查方法
定期进行随访，包括电话、门诊、书信、调查问卷等方式，随

访内容包括治疗效果、治疗后性生活频率、性生活质量、性心

理、家庭婚姻状况等。

１３　评估方法
于治疗结束后６个月采用女性性生活评估量表，对性生活

频率、性欲望、性兴奋、阴道润滑、阴道疼痛和阴道高潮以及满

意度等性生活情况进行评估，每个分为０～５个等级，分值越高
则表示患者性生活质量越好。

１４　统计学处理
采用ＳＰＳＳ１７０软件对数据进行统计学分析，计数结果用χ２

检验，计量数据采取均值±标准差（珋ｘ±ｓ）进行表示，结果用ｔ检
验，以Ｐ＜００５差异具有统计学意义。
"

　结果
２１　宫颈癌患者治疗后性生活频率

宫颈癌患者治疗后无性生活２９例（１６７６％），性生活频率
减少１１６例（６７０５％），与治疗前无明显差别２８例（１６１８％）。
２２　治疗前后性生活质量评分比较

治疗后患者性欲望、性兴奋、阴道润滑、性高潮和满意度以

及阴道疼痛评分均较治疗前有明显的降低，且数据比较差异有

统计学意义（Ｐ＜００５）。见表１。

表１　治疗前后患者性生活质量评分对比观察

分组 例数 性欲望 性兴奋 阴道润滑 性高潮 满意度 阴道疼痛

治疗前 １７３ ６３±１４ ７９±１７ ８８±２１ ６６±１２ １２５±２５ ８６±２６

治疗后 １７３ ２５±０６ ２３±０８ ３５±１０ ２２±０５ ３４±０９ ２１±０４

ｔ － ６３３１ ６１５１ ５３５６ ５１７２ ７２４１ ５０２４

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

２３　宫颈癌患者治疗后影响性生活的相关因素
宫颈癌患者治疗后影响性生活的相关因素：担心性生活加

重病情９６例（５５４９％）、性欲减退８６例（４９７１％）、性交愉悦
感降低６２例（３５８４）、阴道干涩６９例（３９８８％）、阴道疼痛４３
例（２４８６％）。
#

　讨论
早期宫颈癌症状、体征并不明显，易与宫颈柱状上皮异位

混淆。原位癌、微小浸润癌无明显病灶，且宫颈光滑；外生型宫

颈癌呈菜花状、息肉状赘生物，质脆，易出血，并伴有感染现

象［８］；内生型宫颈癌指宫颈肥大、颈管膨大［９］。宫颈癌的常见

病理类型包括鳞癌、腺癌、腺鳞癌三种，其中鳞癌分为低分化、

中分化、高分化，占宫颈癌的８０％左右［１０］；腺癌包括黏液腺癌

和恶性腺瘤［１１］；腺鳞癌占宫颈癌的３％ ～５％，癌变组织中含有
鳞癌、腺癌两种成分［１２］。宫颈癌的治疗主要根据患者年龄、临

床分期、生育要求等情况，且治疗方案多以手术治疗为主，放

疗、化疗为辅。放射治疗适用于中晚期患者，对于术后病理检

查确定有高危因素的患者需进行辅助治疗［１３］；化疗则主要用于

宫颈癌晚期或复发患者［１４］。研究证明，放化疗虽能提高手术效

果，降低复发、转移导致的不良后果的发生率，但其本身对患者

正常组织具有一定的损伤性，影响患者性生活质量。

研究结果表明，手术治疗后，６７０５％患者的性生活频率明
显减少，１６７６％患者停止性生活，仅有１６１８％患者的性生活
频率与治疗前无明显差别。提示宫颈癌手术治疗在一定程度

上影响患者性生活质量。为了进一步明确宫颈癌患者治疗后

性生活质量下降的具体原因，我们对患者进行了长达６个月的
随访调查。结果显示，５５４９％患者担心性生活加重病情，导致
性生活质量下降。我们认为，这种心理主要由患者缺乏宫颈癌

及性生活知识造成，医护人员应加大对宫颈癌治疗后性生活的

指导，进行适当的性健康教育，使患者性生活正常化［１５］。研究

中发现，性欲减退是影响患者性生活质量的第二大因素，

４９７１％的患者因性欲减退导致性生活频率降低或性生活不协
调，这与患者心理、生理变化密切相关。宫颈癌根治术以切除

子宫为主要治疗手段，部分患者因此产生自卑感，对性生活产

生抗拒，甚至影响婚姻稳定。因阴道干涩、疼痛影响性生活质

量的患者占６４７４％。子宫切除使宫颈润滑作用降低，术后放
疗则易导致患者卵巢永久性损伤，破坏阴道完整性，丧失弹性，

因腺体分泌不足导致阴道干涩，性交时产生疼痛感。我们建议

阴道干涩的宫颈癌患者使用润滑剂，以提高性交愉悦感。通过

对１７３例宫颈癌患者治疗后性生活状况的调查分析，我们认为
影响患者性生活治疗的因素包括心理因素和生理因素。心理

因素：（１）宫颈癌患者及其家属对该病认识不足，产生宫颈癌具
有传染性的错误认知，认为性生活作为传播途径之一可能影响

对方身体健康；（２）因对宫颈癌治疗及康复的未知和恐惧，担心
性生活影响术后康复，甚至造成复发和转移；（３）认为子宫切除
后，女性特征丧失，无法进行性生活，由此产生自卑、焦虑、恐惧

心理。生理因素：手术切除、放射治疗、辅助化疗对患者影响较

大，部分患者出现切口不愈、胃肠道反应、阴道短缩、干涩、雌激

素水平下降、分泌物润滑作用降低等，导致性交困难、疼痛、愉
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悦感降低，导致性生活频率减少，甚至停止性生活。

我们认为，宫颈癌患者治疗后的性生活状况在很大程度上

取决于医护人员的知识宣教效果，医护人员应主动向患者及其

家属介绍宫颈癌治疗方法、康复情况、子宫解剖结构及其生理

功能，使患者建立正确的认知。医护人员应重视宫颈癌患者治

疗后的性生活状况，定期进行随访调查，进行针对性的指导。

此外，宫颈癌患者的心理负担多来源于丈夫，丈夫、家人应鼓

励、支持患者，多体贴、多关怀，打消患者顾虑。
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阴道镜指引下多点活检在宫颈上皮内瘤样病变诊断
中的作用
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【摘　要】　目的：比较阴道镜指引下多点活检与宫颈锥切术后病理结果的差异，评价阴道镜指引下宫
颈活检在高级别宫颈上皮内瘤变（ＣＩＮⅡ，Ⅲ）诊断中的作用。方法：６４５例阴道镜指引下多点活检病理为
ＣＩＮⅡ及以上级别病变（ＣＩＮⅡ＋）的患者行子宫颈锥切术，对比锥切术前后的病理结果。结果：阴道镜指引
下多点活检诊断 ＣＩＮⅡ ＋敏感度 ９５０％，特异度 ４６２％，子宫颈锥切术前后 ＣＩＮⅡ，Ⅲ病理的一致性
７２８６％，漏诊宫颈浸润癌２２２％。结论：阴道镜指引下子宫颈多点活检是诊断ＣＩＮⅡ，Ⅲ的一种简单而有效
的方法，与子宫颈锥切术后的病理一致性为７２８６％，进一步处理的选择应综合评估。

【关键词】　子宫颈锥切术；阴道镜指引下活检；宫颈上皮内瘤变。
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　　宫颈浸润癌与人乳头状瘤病毒（Ｈｕｍａｎｐａｐｉｌｌｏｍａｖｉｒｕｓ，
ＨＰＶ）高危亚型的持续感染密切相关的病因已明确，目前主要
通过群体筛查发现高危人群，并进行进一步阴道镜检查及病理

诊断，对高危人群及癌前病变患者通过干预及长期随访等管

理，尽可能减少子宫颈癌的发生率及死亡率。通过目前的实践

已证实，建立良好的癌前病变筛查 －诊断 －干预体系是防治宫
颈癌的有效措施［１］。

阴道镜指引下多点活检（ｃｏｌｐｏｓｃｏｐｙ－ｄｉｒｅｃｔｅｄｐｕｎｃｈｂｉｏｐ
ｓｉｅｓ，ＣＤＢ）是宫颈病变筛查诊断三阶梯中的重要的检查步骤，其
病理结果一直是临床诊断及进一步处理的重要依据。近年来，

由于对ＨＰＶ病毒自然史认识的深入以及子宫颈癌病因的明确，
筛查、诊断及干预技术的改进与提高，病变大多在微小时被检

出，使得阴道镜的检查的敏感性相对减低［２］，经与宫颈锥切术

后病理结果对比，存在较大差异［３－５］，临床上如何根据阴道镜指

引下的多点活检提出进一步处理建议值得权重。为此，本文对

北京大学第一医院２０１０年１月至２０１２年１２月阴道镜指引下
多点活检诊断的６２７例子宫颈上皮内瘤样病变（ｃｅｒｖｉｃａｌｉｎｔｒａ
ｅｐｉｔｈｅｌｉａｌｎｅｏｐｌａｓｉａ，ＣＩＮ）Ⅱ，Ⅲ患者的病理结果与子宫颈锥切
术后的病理结果进行比较，评价阴道镜指引下多点活检在 ＣＩＮ
诊断中的作用。

!

　资料与方法
１１　研究对象

２０１０年１月至２０１２年１２月在阴道镜指引下行宫颈多点活
检诊断宫颈上皮内瘤样病变（ｃｅｒｖｉｃａｌｉｎｔｒａｅｐｉｔｈｅｌｉａｌｎｅｏｐｌａｓｍ，
ＣＩＮ）Ⅱ，Ⅲ患者 ６４５例，年龄 ２０～７６岁，平均年龄 ３９７±８８
岁。所有病例经过宫颈细胞学检查（ｔｈｉｎｐｒｅｐｃｙｔｏｌｏｇｙｔｅｓｔ，ＴＣＴ）
或和人乳头瘤病毒（Ｈｕｍａｎｐａｐｉｌｌｏｍａｖｉｒｕｓ，ＨＰＶ）高危型分型检
测筛查，均因筛查异常行阴道镜检查，对有异常发现者在阴道

镜指引下行多点活检病理组织学检查，对病理诊断为 ＣＩＮⅡ／
ＣＩＮⅢ者行子宫颈锥切术。
１２　阴道镜检查指征

细胞学未见异常但ＨＰＶ高危亚型１６、１８、３１、３３阳性、细胞
学ＡＳＣ－ＵＳＨＰＶ高危亚型阳性、细胞学 ＬＳＩＬ及以上以及所有

腺上皮细胞异常被检者、妇科检查子宫颈解剖异常可疑子宫颈

浸润癌或有同房出血或不规则阴道出血、阴道排液等症状时转

诊阴道镜检查，在阴道镜指引下在病变最异常处行多点活检，

对于无充分阴道镜检查必要时行子宫颈管内膜搔刮术（ｅｎｄｏ
ｃｅｒｖｉｃａｌｃｕｒｅｔｔａｇｅ，ＥＣＣ）。
１３　宫颈锥切术方法选择

对于阴道镜指引下多点活检病理诊断 ＣＩＮⅡ，Ⅲ患者６２７
例（６２７／６４５，９７２％）行子宫颈环形电切术（Ｌｏｏｐｅｌｅｃｔｒｏｓｕｒｇｉｃａｌ
ｅｘｃｉｓｉｏｎｐｒｏｃｅｄｕｒｅ，ＬＥＥＰ）。另１８例（１８／６４５，２８％）患者细胞
学、阴道镜图像或病理提示可疑子宫颈浸润癌或浸润癌者行冷

刀锥切术（Ｃｏｌｄｋｎｉｆｅｃｏｎｉｚａｔｉｏｎ，ＣＫＣ）。
１４　病理的升级与降级

对比锥切术前后病理结果，术前 ＣＩＮⅡ／Ⅲ，术后病理为
ＣＩＮⅠ／炎症定义为病理降级；术前 ＣＩＮⅡ／Ⅲ，术后病理为浸润
癌定义为病理升级。

１５　统计学分析
采用ＳＰＳＳ１９０统计软件进行分析，用 ＲＯＣ方法评估阴道

镜指引下多点活检的诊断价值，以曲线下面积表示。组间差异

采用χ２检验，Ｐ＜００５有统计学意义。
"

　结果
２１　ＣＩＮⅡ，Ⅲ患者年龄分布

ＣＩＮⅡ，Ⅲ患者年龄 ２０～７６岁，平均年龄 ３９７４±８８岁。
年龄分布为＜２５岁女性１１例，占１７％（１１／６４５）；２５～３４岁女
性 １８９例，占 ２９３％（１８９／６４５）；３５～４４岁女性 ２７０例，占
４１９％（２７０／６４５）；４５～５４岁女性１３２例，占２０５％（１３２／６４５）；
５５～６４岁女性４０例，占６２％（４０／６４５）；≥６５岁女性３例，占
０５％（３／６４５）。
２２　阴道镜指引下多点活检（ＣＤＢ）结果

阴道镜下在最可疑病灶处多点活检，如阴道镜检查不充

分，必要时行子宫颈管内膜搔刮术。病理结果示ＣＩＮⅡ ３３７例，
占５２３％（３３７／６４５）；ＣＩＮⅢ ２９３例，占４５４％（２９３／６４５）；可疑
鳞癌５例，占０７％（５／６４５）；鳞癌１０例，占１６％（１０／６４５）。
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２３　ＣＩＮⅡ＋患者子宫颈锥切术后病理结果
宫颈锥切术后病理结果示：慢性宫颈炎 ６９例，占 １０８％

（６９／６４５）；ＣＩＮⅠ ９７例，占１５０％（９７／６４５）；ＣＩＮⅡ ２１７例，占
３３６％（２１７／６４５）；ＣＩＮⅢ ２４２例，占３７５％（２４２／６４５）；宫颈癌
２０例，占３１％（２０／６４５）。
２４　子宫颈锥切术与阴道镜指引下多点活检病理结果比较

将ＣＩＮⅡ和ＣＩＮⅢ统视为高级别鳞状上皮内瘤变，６４５例阴

道镜指引下活检病理ＣＩＮⅡ＋患者其子宫颈锥切术前后病理比
较，ＣＩＮⅡ，Ⅲ诊断一致性为７２９％（４５９／６３０），ＣＩＮⅡ锥切术后
降级１３３例，３９５％ （１３３／３３７），升级为早期浸润癌 １例（１／
３３７，０３％）；ＣＩＮⅢ锥切术后降级３３例（３３／２９３，１１３％），病理
升级１３例（１３／２９３，４４％），宫颈锥切术后共发现非预期浸润癌
１４例，占２２％（１４／６３０）。见表１。

表１　阴道镜下活检和宫颈锥切术后病理结果比较（例）

阴道镜病理

宫颈锥切术后病理

炎症

Ｎ ％

ＣＩＮⅠ

Ｎ ％

ＣＩＮⅡ

Ｎ ％

ＣＩＮⅢ

Ｎ ％

ＳＣＣ

Ｎ ％

总计

Ｎ ％

ＣＩＮⅡ ５６ １６６ ７７ ２２９ １４３ ４２４ ６０ １７８ １ ０３ ３３７ ５２２

ＣＩＮⅢ １３ ４４ ２０ ６８ ７２ ２４６ １７５ ５９８ １３ ４４ ２９３ ４５４

早期浸润癌 ０ ００ ０ ０ ２ ４００ ３ ６００ ０ ００ ５ ０８

浸润癌 ０ ００ ０ ０ ０ ０ ４ ４００ ６ ６００ １０ １６

总计 ６９ １０７ ９７ １５０ ２１７ ３３７ ２４２ ３７５ ２０ ３１ ６４５ １０００

２５　阴道镜下多点取样活检病理检查的诊断价值分析
以子宫颈锥切术后病理为诊断 ＣＩＮⅡ，Ⅲ及宫颈浸润癌的

指标，阴道镜指引下活检病理诊断ＣＩＮⅡ，Ⅲ及宫颈浸润癌的检
查敏感度为９５０％，特异度４６２％。
#

　讨论
在２０世纪８０～９０年代，阴道镜检查并在可疑部位活检，其

病理结果往往是临床上诊断及进一步处理子宫颈病变的主要

依据。近年来，由于对ＨＰＶ病毒自然史认识的深入以及子宫颈
癌病因的明确，细胞学筛查技术的改进（液基薄层检测系统）以

及ＨＰＶ－ＤＮＡ检测技术用于３０岁以上妇女的筛查及ＡＳＣ－ＵＳ
妇女的分流、电子及光电一体阴道镜在临床的使用以及 ＬＥＥＰ
用于宫颈病变的诊断及治疗，使子宫颈病变在癌前以及在病变

微小范围局限时得以检出，反而使得阴道镜的敏感性相对减

低。目前，阴道镜指引下的多点活检结果的临床价值以及如何

指导临床处理，值得思考。

通过我们近３年阴道镜指引下多点活检病理诊断 ＣＩＮⅡ，Ⅲ
患者的锥切术前后病理结果对比发现，阴道镜指引下活检病理诊

断ＣＩＮⅡ，Ⅲ及宫颈浸润癌的检查的敏感性为 ９５０％，特异性
４６２％，其ＲＯＣ曲线下面积０８０６，有诊断价值。但同时也发现
阴道镜指引下多点活检病理结果与宫颈锥切术后病理结果的一

致性为７２９％，且有２２％的非预期浸润癌发现，与文献报道的
阴道镜下多点活检与子宫颈锥切后的病理结果的符合率６９３％
～８７８％［３－５］基本一致。宫颈锥切术后病理有可能发现一定比

例非预期浸润癌，Ｍａｎｄｉｃ等［６］报道此可能性约６％。阴道镜下点
活检ＣＩＮⅡ，Ⅲ的诊断，不同的病理学家间诊断的一致性不同［７］。

分析其不完全一致的原因，有如下可能：（１）阴道镜指引下
点活检的特殊性———所取组织块相对小，相对表浅，组织极性

难于判断等，其诊断结果不能完全反映患者的病情。（２）当病
变微小范围局限，或病变位于宫颈管内阴道镜检查不充分时，

阴道镜检查敏感性降低，可能无法取到子宫颈病变最严重处的

组织行病理检查。（３）年龄超过４５岁，其转化区内移，或既往
接受过子宫颈手术患者其解剖结构的变异导致阴道镜检查及

评估的困难，亦造成诊断的不足。（４）子宫颈 ＣＩＮ病变可能呈
多中心，病变程度不一，或病变范围大，选取的活检组织非病变

最严重处时，其病理结果的病变程度评价不能真实全面的反映

患者的病情。（５）阴道镜检查及镜下病变及程度的判别带有经
验性及主观性，如判别不当或活检部位选取不当，以及活检太

表浅或活检组织太破碎时均可导致漏诊或假阴性率，文献报道

ＣＩＮⅢ ＋不同医师阴道镜指引下多点活检敏感性从２８６％到
９２９％之间不等［８］。（６）阴道镜检查不充分时或阴道镜检查未
见异常时未对子宫颈管进行评估，有文献综述，ＥＣＣ可额外发
现５％～９％的ＣＩＮⅡ，Ⅲ患者［９］。（７）阴道镜下点活检 ＣＩＮ的
病理诊断，不同的病理学家间诊断的一致性不同［７］，在美国

ＡＬＴＳ研究中ＣＩＮⅡ的可重复性仅有４３％［１０］，在美国癌症协会

督导项目中两位病理专家回顾ＣＩＮⅡ病理片的诊断一致性仅有
１３％及３１％，而ＣＩＮⅢ的诊断一致性可达８４％及８１％［１１］。在

我院的数据中ＣＩＮⅡ中锥切术前后，ＣＩＮⅡ，Ⅲ总诊断一致性为
７２９％，在ＣＩＮⅡ中同一级别病理的一致性仅为４２４％，而 ＣＩＮ
Ⅲ中可达的６０４％。既往对于 ＣＩＮ的评级主要采用传统的组
织病理学，可重复性差，临床需要一种更为量化的指标来辅助

病理诊断，以提高病理诊断的准确性。近年来研究热点集中在

生物标记物ｐ１６ＩｎＫ４ａ及Ｋｉ６７［１２］，我们曾对３５岁以下ＣＩＮ患者
的病理切片行Ｐ１６及Ｋｉ６７免疫组化染色，发现染色的阳性率与
ＣＩＮ分级有很好的一致性，对于难定级或需要行鉴别诊断的病
理切片可行Ｐ１６及Ｋｉ６７等免疫组化染色协助诊断及决定处理
方式［１３］。

对于阴道镜检查时如何能增加 ＣＩＮⅡ ＋敏感性，应注意：
（１）加强上岗前的培训及在临床实践中不断学习，积累经验，并
定期参加相关专业的继续教育课程及会议，更新知识。（２）应
加强质控，定期组织疑难病例讨论及多学科会诊。（３）阴道镜
检查时全面评估子宫颈转化区，对于阴道镜检查不充分时应主

要评估子宫颈管，必要时亦应对阴道及外阴行全面评估。（４）
应注意患者的年龄及既往筛查历史，对于年龄超过４５岁、多次
筛查均有异常的妇女应重点评估。目前对于２５岁以下妇女的
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ＣＩＮⅡ处理已有循证医学证据［１４］，但对其他年龄段妇女观察的

可行性、安全性以及观察期限均有待进一步研究完善。（５）建
议在阴道镜指引下对子宫颈最异常处行多点活检，活检标本数

量较少可能导致漏诊。Ｚｕｃｈｎａ等［２］报道阴道镜指引下多点活

检准确性与标本数量相关，第一块标本诊断的敏感性为５２％，
第二块为４９２％，第１＋２块为６５２％。所以阴道镜取２块及
以上标本时可提高敏感性。（６）应注意细胞学－阴道镜－组织
病理诊断是否一致，对于差别明显的妇女应提请会诊或进一步

检查。（７）对于子宫颈病变高风险人群应重点管理，加强随访。
总之，阴道镜指引下多点活检对 ＣＩＮⅡ ＋有很好的诊断作

用，但与宫颈锥切术后病理并非完全一致，并有漏诊子宫颈浸

润癌的风险。但进一步处理方式的选择不能完全依赖阴道镜

指引下多点活检的病理结果，应结合患者年龄、既往筛查历史、

ＨＰＶ感染状况及感染具体亚型、阴道镜检查是否充分、活检部
位选取及活检方法、标本获得的大小、块数、细胞学 －阴道镜 －
组织学等病变指向是否完全一致、本人的依从性及随访条件等

进行综合评估，以提出最适宜的管理方案。
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高危型 ＨＰＶ阳性宫颈病变患者治疗后随访的相关
研究
黄玉颜１　张洲慧２

１文昌市庆龄妇幼保健院妇产科，海南 文昌 ５７１３００
２重庆医科大学附属成都第二临床学院，成都 ６１００３１

【摘　要】　目的：对高危型ＨＰＶ检测如何应用于宫颈癌癌前病变的随访进行探索，比较不同方法治疗
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宫颈病变患者的临床效果，为临床治疗提供依据。方法：选取在我院进行治疗的高危型ＨＰＶ阳性、通过组织
病理学进行确诊的宫颈癌变患者３６０例，按照患者病变的程度对其进行分组，一组为低度鳞状上皮内瘤变
（ＬＳＩＬ），其中包括炎症和ＣＩＮⅠ的患者；高度鳞状上皮内瘤变（ＨＳＩＬ），其中包括ＣＩＮⅡ－Ⅲ的患者；宫颈ＣＩＮ
－ＩＩＩ的患者（没有生育要求、年龄偏大者）。对于病变≥ＣＩＮⅡ或者ＣＩＮⅠ中没有随访条件的患者采取手术
治疗，在治疗的第３、６、９、１２、１８、２４个月进行随访，随访时均采取ＨＰＶ、细胞学检查，并且有必要可以进行活
检。结果：所有患者采取不同的治疗方式，其中干扰素栓治疗１２０例，宫颈锥切术治疗１９３例，全子宫切除术
治疗４７例，不同的治疗方式的ＨＰＶ转阴率之间具有统计学意义上的差异。所有患者中，年龄≤３５岁的患
者的ＨＰＶ转阴率为９１３５％，年龄为３５～５０之间的患者的ＨＰＶ转阴率为９０３１％，年龄＞５０岁的患者ＨＰＶ
转阴率为７６５４％，并且其之间差异具有统计学意义（Ｐ＜００５）。ＨＰＶ不同程度载量组之间的差异没有统
计学意义（Ｐ＞００５）。三组治疗之后的转阴时间的中位数分别是７、７、４个月，其差异具有统计学意义（Ｐ＜
００５）。３２１例ＨＰＶ转阴的患者都没有发现病变的残留并且均未复发。结论：高危型ＨＰＶ检测对于不同程
度的宫颈病变的随访有着重要的价值。本次研究所采取的不同治疗的方法可以有效清除宫颈病变并且治

疗ＨＰＶ感染，其中干扰素栓的治疗效果要比其余两种治疗方式差。在治疗之后患者如果 ＨＰＶ继续保持阳
性说明患者有病变残留或者复发。

【关键词】　高危型ＨＰＶ检测；宫颈病变；转阴率；随访
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　　宫颈病变是妇科疾病中比较常见的一种，主要有宫颈炎
症、宫颈鳞状上皮细胞内瘤变以及宫颈鳞癌。ＨＲ－ＨＰＶ的持
续感染对宫颈病变有着重要的影响，本文主要对ＨＰＶ的检测如
何应用于宫颈癌癌前病变的随访进行探索，现报道如下。

!

　资料与方法
１１　一般资料

随机选取在我院进行治疗的高危型ＨＰＶ阳性、通过组织病
理学进行确诊的宫颈癌癌前病变患者３６０例，研究获得我院医

学伦理委员会批准，所有入选者知情同意参加研究。按照患者

病变的程度对其进行分组，分为三组：低度鳞状上皮内瘤变

（ＬＳＩＬ），其中包括炎症和 ＣＩＮⅠ的患者，共１６８例；高度鳞状上
皮内瘤变（ＨＳＩＬ），其中包括 ＣＩＮⅡ的患者，共８例；宫颈 ＣＩＮ－
ＩＩＩ的患者（没有生育要求、年龄偏大者），共７８例，两组患者的
病程，发病机制以及等基本相似，故将归为相同的组别。在治

疗的第３、６、９、１２、１８、２４个月进行随访，随访时均采取 ＨＰＶ、细
胞学检查，并且有必要可以进行活检［１－３］。所有患者的年龄
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２２～７０岁，中位年龄为４１岁；怀孕次数为０～１１次，生产次数
为０～４次；其中放置宫内节育器的患者８２例，口服避孕药的患
者２０例，使用避孕套的患者９４例，绝经的患者３７例，绝育的患
者４０例，没有避孕的患者８７例。
１２　方法

采集标本方法：进行液基细胞学（ＴＣＴ）的取样，用 ＴＣＴ系
统专用刷在宫颈管口旋转３～５周［３－５］。之后将采样使用的刷

头在ＴＣＴ系统专用的小瓶中进行涮洗［６－８］。小瓶中装有专用

的保存液，将脱落的宫颈上皮细胞进行收集并且标记，之后送

检［９－１１］。进行ＨＲ－ＨＰＶ的取样，同样使用专用刷在宫颈口沿
同一方向旋转３～５周，之后停留１０ｓ左右，之后取出将其放置
于专用的小瓶之中，封盖，置于４℃的冰箱中保存。

诊断标准：ＴＣＴ、ＨＰＶ及组织病理学送广州金域检验中心检
测。并且要依据２００１国际癌症协会 ＴＢＳ的分类标准：正常、炎
症的反应性改变、非典型的鳞状细胞（ＡＳＣ）、低度鳞状上皮内瘤
变（ＬＳＩＬ）、高度鳞状上皮内瘤变（ＨＳＩＬ）、鳞癌以及腺癌。ＨＰＶ
的检测运用ＨＣ－Ⅱ技术，其原理主要是采用基因杂交，对信号
进行放大，可以同时对１３种 ＨＲ－ＨＰＶ（１６、１８、３１、３３、３５、３９、
４５、５１、５２、５６、５８、５９以及６８型）进行检测，－ＨＰＶ的载量为标
本检测的相对荧光光度值（ＲＬＵ）和阳性定标域值的比值，其中
＜１为阴性，≥１为阳性。阴道镜则使用北京冠邦公司的 ＧＢ－
Ｓ２０００Ｂ电子阴道镜，活检的区域为醋白区以及碘试验可疑的部
位，根据检查的结果分为炎症和 ＣＩＮⅠ、ＣＩＮⅡ －Ⅲ以及宫颈
ＣＩＮ－ＩＩＩ组。

治疗方法：对于病变≥ＣＩＮⅡ或者ＣＩＮⅠ中没有随访条件的
患者采取手术治疗，其中包括宫颈锥切术治疗、全子宫切除术

治疗；对于炎症和ＣＩＮⅠ的患者采用干扰素栓治疗。所有患者
中，干扰素栓治疗１２０例，宫颈锥切术治疗１９３例，全子宫切除
术治疗４７例。
１３　统计学方法

对此次研究收集的数据资料结果运用ＳＰＳＳ１５０统计学软
件包来进行统计学分析，不同组之间的转阴率的比较采用 χ２来
检验，不同程度的宫颈癌病患者治疗之后的转阴时间的比较采

用多个样本的秩和来检验，其数据之间的差异以 Ｐ＜００５具有
统计学意义。

"

　结果
研究针对相同的疾病以及病例采用不同的治疗方式，分析

可以发现ＨＰＶ转阴率之间具有统计学意义上的差异，其中干扰
素栓治疗的ＨＰＶ转阴率为８０８３％，而宫颈锥切术治疗以及全
子宫切除术治疗转阴率分别是８５７１％、９２３％。分析其不同
的治疗方式对相同疾病的治疗转阴率有明显差异，统计学有意

义，即Ｐ＜００５。见表１。
所有患者中，根据年龄进行划分可以发现，其年龄≤３５岁

分为一组，其 ＨＰＶ转阴率为９１３５％；年龄为３５～５０岁分为一
组，其ＨＰＶ转阴率为 ９０３１％；年龄 ＞５０岁的患者分为一组，
ＨＰＶ转阴率为７６５４％。根据年龄划分之间差异没有可比性，
统计学没有意义（Ｐ＞００５），年龄越大，ＨＰＶ感染的清除难度越
大。进行统计之后发现，低度载量、中度载量以及高度载量组

进行治疗之后 ＨＰＶ的转阴率分别是：８９５６％、８５５７％、
９２５９％。三者数据进行比较可以发现差异不明显，即 ＨＰＶ不
同程度载量组之间的差异没有统计学意义（Ｐ＞００５），３２１例

ＨＰＶ转阴的患者都没有发现病变的残留并且均未复发。三组
治疗之后四分位数间距分别是 ４－１１６５、４－１０９８、３２６－
９００，而转阴时间的中位数分别是７、７、４个月，差异具有统计学
意义（Ｐ＜００５）。见表２。

表１　相同疾病不同的治疗方式其ＨＰＶ转阴率

病变程度 例数 转阴 转阴率（％） Ｐ

干扰素栓治疗

炎症和ＣＩＮⅠ １２０ ９７ ８０８３ ＜００５

宫颈锥切术治疗

炎症和ＣＩＮⅠ ３５ ３０ ８５７１

ＣＩＮⅡ－Ⅲ ８０ ７３ ９１２５

宫颈ＣＩＮ－ＩＩＩ组 ７８ ７２ ９２３０

全子宫切除术治疗

炎症和ＣＩＮⅠ １３ １２ ９２３０

ＣＩＮⅡ－Ⅲ ３４ ３３ ９７０５

表２　不同程度宫颈病变的转阴时间

病变程度 中位数（月） 四分位数间距（Ｑ）

炎症和ＣＩＮⅠ ７ ４－１１６５

ＣＩＮⅡ－Ⅲ ７ ４－１０９８

宫颈ＣＩＮ－ＩＩＩ组 ４ ３２６－９００

#

　讨论
宫颈癌是一种持续病变发展的病症［１２－１４］。它有着较长的

癌前的病变期，从宫颈炎症、ＣＩＮⅠ、ＣＩＮⅡ－Ⅲ再到宫颈鳞癌这
一过程需要８到１０年的时间。根据现在医学界的研究表明，
ＨＲ－ＨＰＶ的持续感染与宫颈病变之间的医学关系已经确立，
对ＨＰＶ的感染的清除可以很好地阻止宫颈癌变的发展。但是
在现在，还没有发现可以有效清除ＨＰＶ的感染的药物。一般采
用干扰素栓治疗以及手术治疗的方式对ＨＰＶ的感染进行清除，
大部分的ＨＰＶ感染通过患者自身免疫系统的作用进行自我消
退。在本次的研究之中，所有患者采取不同的治疗方式，其中

干扰素栓治疗１２０例，宫颈锥切术治疗１９３例，全子宫切除术治
疗４７例，不同的治疗方式的 ＨＰＶ转阴率之间具有统计学意义
上的差异。数据结果表示不同的治疗方式均可以有效的清除

ＨＰＶ的感染，并且其余两种治疗方式治疗效果要比干扰素栓治
疗好。

宫颈锥切的方式主要有冷刀锥切法、环形电切的方法，这

种手术方法创伤比较小，手术的时间也比较短，手术中出血也

少，术后并发症的发生也比较少，治愈率也比较高。目前宫颈

锥切的方式已经广泛地运用于宫颈癌癌前病变患者的治疗之

中。采用宫颈锥切术不仅可以有效地清除宫颈病变的病灶组

织，而且可以有效清除 ＨＰＶ的感染，并且对于一些需要保留生
育功能的患者而言，宫颈锥切术治疗可以有效替代全子宫切除

术进行治疗。

此次研究中，年龄≤３５岁的患者的 ＨＰＶ转阴率为
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９１３５％，年龄为３５～５０岁之间的患者ＨＰＶ转阴率为９０３１％，
年龄＞５０岁的患者ＨＰＶ转阴率为７６５４％，并且其之间差异具
有统计学意义（Ｐ＜００５），表明年龄越大，ＨＰＶ感染的清除难度
越大。患者年龄越大，机体的免疫能力随之也下降，可能其对

于ＨＰＶ感染的自我清除也比较差，治疗效果也就比较差，因此
要对年龄较大的患者进行密切的随访，可以及时发现其宫颈病

变的残留或者复发。

在此次的研究中，数据结果表示ＨＰＶ不同程度载量组之间
的差异没有统计学意义（Ｐ＜００５），说明ＨＰＶ的载量可能与患
者宫颈病变的转归没有关系。另外，目前在医学的研究中，对

不同程度的宫颈病变治疗的转阴时间没有统一的说法，在此次

研究中，三组治疗之后的转阴时间的中位数分别是７、７、４个月，
其差异具有统计学意义（Ｐ＜００５），全子宫切除术最短，这可能
与全子宫切除术的治疗范围比较大，对ＨＰＶ的清除比较彻底有
关。但是此次研究的样本数量较少，要进一步地扩大样本的数

量，对不同程度的宫颈癌变的治疗的转阴时间进行研究。

综上所述，高危型ＨＰＶ检测对于不同程度的宫颈病变的随
访有着重要的价值，值得在临床上推广。
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妇肤康喷雾剂治疗混合性阴道感染的临床研究
曹占慧１　余英１　刘新华２
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【摘　要】　目的：观察分析妇肤康喷雾剂治疗混合性阴道感染的临床疗效。方法：选取从２００９年６月
至２０１４年６月收治的混合性阴道感染患者共１４０例。随机将患者分为观察组和对照组，其中观察组患者采
用妇肤康喷雾剂联合制霉素治疗，对照组患者则采用常规甲硝唑和制霉素治疗。结果：对比两组患者在停

止用药１４ｄ后的复诊结果。其中ＢＶ＋ＶＶＣ感染观察组有效率为８５７％，对照组为６６７％；ＢＶ＋ＴＶ感染观
察组的治疗有效率为９４４％，对照组为６４７％；而ＴＶ＋ＶＶＣ感染观察组患者的治疗有效率为９１０％，对照
组为７２７％；ＢＶ＋ＶＶＣ＋ＴＶ混合感染观察组治疗有效率为９２３％，对照组为５００％。两组患者在接受治
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疗后的３０ｄ复诊结果，其中ＢＶ＋ＶＶＣ感染观察组有效率为８９３％，对照组为５００％；ＢＶ＋ＴＶ感染观察组
的治疗有效率为１００％，对照组为４１２％；而ＴＶ＋ＶＶＣ感染观察组患者的治疗有效率为１０００％，对照组为
５００％；ＢＶ＋ＶＶＣ＋ＴＶ混合感染观察组治疗有效率为９２３％，对照组为４１７％。对比观察组和对照组患者
药物不良反应，其中观察组总体不良反应发病率为８６％；对照组总不良反应发生率为２２９％，对比有显著
性。结论：妇肤康喷雾剂能够较好治疗混合性阴道感染，不破坏阴道弱酸性环境，安全性高、复发率低，便于

使用。

【关键词】　妇肤康喷雾剂；混合性阴道感染；临床研究
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　　混合性阴道感染是妇科的常见疾病，严重影响患者的生活
质量［１－３］。本文主要探讨妇肤康喷雾剂治疗混合性阴道感染的

临床治疗效果。

!

　资料和方法
１１　一般资料

随机选取从２００９年６月至２０１４年６月收治的混合性阴道
感染患者共１４０例。患者年龄２１～３７岁。入选患者均有性生
活并且排除处于妊娠期和哺乳期的妇女。入选患者在接受治

疗前１个月内没有使用任何抗生素或者其他阴道给药药物，排
除恶性肿瘤患者、严重肝肾功能不全患者。通过患者的临床症

状以及妇科检查确诊患者为混合性阴道感染，诊断标准参照中

华医学会制定的《临床诊疗指南·妇科分册》中阴道感染的诊

断标准确诊。所有患者均充分了解参加此次研究的利弊，并签

署知情同意书，本研究方案获得医院伦理委员会的批准。随机

将患者分为观察组和对照组，每组各７０例。根据阴道感染种
类，细菌性阴道病（ＢＶ）合并外阴阴道念珠菌病（ＶＶＣ）者有５８
例，其中观察组有２８例，对照组有３０例；滴虫性阴道炎（ＴＶ）合

并ＢＶ者３５例，其中观察组有１８例，对照组有１７例；ＴＶ合并
ＶＶＣ者２２例，观察组和对照组各有１１例；ＢＶ混合ＶＶＣ混合ＴＶ
感染有２５例，观察组有１３例，对照组１２例。观察组患者孕产
（１７±０４）次，年龄（３１３±２４）岁，性伴侣数（１７±０６）个；对
照组患者孕产（１７±０５）次，年龄（３１６±２５）岁，性伴侣数（１７
±０７）个，两组患者在孕产次，年龄，，性伴侣数等方面没有统计
学差异，两组患者具有可比性（Ｐ＞００５）。
１２　治疗方法

观察组患者采用妇肤康喷雾剂（贵州良济药业有限公司生

产，生产批号２００９０１０７、２０１１０３０８），每天用３０～５０ｍＬ的妇肤康
原液（贵州良济药业有限公司生产，生产批号 ２００９０１０３、
２０１１０３０１）联合使用。患者在使用时采取屈膝仰卧位，在正式使
用前需要试喷，待药液是以雾状喷出后再插入阴道给药。同时

观察组患者还需要采用制霉素２０万ＩＵ，阴道给药，将制霉素栓
剂（武汉人福药业有限公司生产，生产批号 ２０１００１０２、
２０１１０３０７）塞入患者的阴道，连续用药６ｄ。

对照组患者则需要采用甲硝唑和制霉素联合用药。其中
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甲硝唑每天 ２００ｍｇ，阴道给药途径连续用药 ７ｄ；制霉素 ２０万
ＩＵ，同样阴道给药，连续用药７ｄ。
１３　观察指标

疗效判断标准：对比两组患者停药２周和４周后的治疗效
果。根据患者的临床症状，妇科检查项目将治疗效果分为治

愈、显效、有效以及无效。其中治愈是指患者的临床症状消失，

并且妇科检查项目结果正常；显效是指患者的临床症状消失，

妇科检查项目指标均达到正常值范围；有效是指患者的临床症

状以及妇科检查项目结果均有明显改善；无效是指患者的临床

症状没有明显改善，妇科检查项目显示有恶化情况。临床总有

效率＝显效率＋显效率＋有效率。
１４　统计学方法

本文的临床数据采用 ＳＰＳＳ１６０的统计学分析软件进行数

据处理和分析，其中计数数据采用 χ２检验，本文的置信水平
为００５。
"

　结果
２１　两组患者停药后１４ｄ的临床治疗效果

对比两组患者在停止用药１４ｄ后的复诊结果。其中 ＢＶ＋
ＶＶＣ感染观察组有效率为８５７％，对照组为６６７％；ＢＶ＋ＴＶ
感染观察组的治疗有效率为９４４％，对照组为６４７％；而ＴＶ＋
ＶＶＣ感染观察组患者的治疗有效率为 ９１０％，对照组为
７２７％；ＢＶ＋ＶＶＣ＋ＴＶ混合感染观察组治疗有效率为９２３％，
对照组为５００％，组间行卡方检验，不同类型感染患者不同治
疗方法之间有统计学差异（Ｐ＜００５）。见表１。

表１　两组患者停药后１４ｄ的临床治疗效果

治疗效果
ＢＶ＋ＶＶＣ感染

病例数 比率

ＢＶ＋ＴＶ感染

病例数 比率

ＴＶ＋ＶＶＣ感染

病例数 比率

ＢＶ＋ＶＶＣ＋ＴＶ感染

病例数 比率

治愈 观察组 １６ ５７１ １０ ５５６ ５ ４５５ ６ ４６２

对照组 ８ ２６７ ５ ２９４ ２ １８２ １ ８３

显效 观察组 ５ １７９ ５ ２７８ ３ ２７３ ４ ３０８

对照组 ７ ２３３ ３ １７６ ２ １８２ ２ １６７

有效 观察组 ３ １０７ ２ １１１ ２ １８２ ２ １５４

对照组 ５ １６７ ３ １７６ ３ ２７３ ３ ２５０

无效 观察组 ４ １４３ １ ５６ １ ９１ １ ７７

对照组 １０ ３３３ ６ ３５３ ３ ２７３ ６ ５００

总有效率 观察组 ２４ ８５７ １７ ９４４ １０ ９１０ １２ ９２３

对照组 ２０ ６６７ １１ ６４７ ７ ７２７ ６ ５００

　　注：与对照组比较，Ｐ＜００５

２２　两组患者停药后３０ｄ的临床治疗效果
两组患者在接受治疗后的３０ｄ复诊结果，其中 ＢＶ＋ＶＶＣ

感染观察组有效率为８９３％，对照组为５００％；ＢＶ＋ＴＶ感染
观察组的治疗有效率为１００％，对照组为４１２％；而 ＴＶ＋ＶＶＣ

感染观察组患者的治疗有效率为 １０００％，对照组为 ５００％；
ＢＶ＋ＶＶＣ＋ＴＶ混合感染观察组治疗有效率为９２３％，对照组
为４１７％，观察组复诊后疗总有效率均明显高于对照组，组间
差异有统计学意义（Ｐ＜００５）。见表２。

表２　两组患者停药后３０ｄ的临床治疗效果

治疗效果
ＢＶ＋ＶＶＣ感染

ｎ （％）

ＢＶ＋ＴＶ感染

ｎ （％）

ＴＶ＋ＶＶＣ感染

ｎ （％）

ＢＶ＋ＶＶＣ＋ＴＶ感染

ｎ （％）
合计

治愈 观察组 １８ ６４３ １０ ５５６ ７ ６３６ ６ ４６２ ４１（５８５７％）

对照组 １０ ３３３ ３ １７６ ０ ００ １ ８３ １４（２０００％）

显效 观察组 ６ ２１４ ６ ３３３ ３ ２７３ ４ ３０８ １９（２７１４％）

对照组 １ ３３ ２ １１８ ４ ３６４ ２ １６７ ９（１２８６％）

有效 观察组 １ ３６ ２ １１１ １ ９１ ２ １５４ ６（８５７％）

对照组 ４ １３３ ２ １１８ ２ １８２ ２ １６７ １０（１４２９％）

无效 观察组 ３ １０７ ０ ００ ０ ００ １ ７７ ４（５７１％）

对照组 １５ ５００ １０ ５８８ ５ ４５５ ７ ５８３ ３７（５２８６％）

总有效率 观察组 ２５ ３７１４ １８ ２５７１ １１ １５７１ １２ １７１４ ６６（９４２９％）

对照组 １５ ２１４３ ７ １００ ４ ５７１ ５ ７１４ ３３（４７１４％）

　　注：与对照组比较，Ｐ＜００５
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２３　药物不良反应
对比观察组和对照组患者在治疗过程中出现的药物不良

反应，其中观察组患者主要出现的不良反应为过敏反应，总体

不良反应发病率为８６％；对照组患者主要出现的不良反应恶
心、阴部干涩、肝肾功能异常，总不良反应发生率为２２９％，两
组数据对比有显著性差异（Ｐ＜００５）。见表３。

表３　观察组和对照组药物不良反应比较

不良反应
观察组（ｎ＝７０）

病例数 比率（％）

对照组（ｎ＝７０）

病例数 比率（％）

恶心 ０ ００ ８ １１４

过敏反应 ６ ８６ ０ ００

阴部干涩 ０ ００ ６ ８６

肝功能异常 ０ ００ １ １４

肾功能异常 ０ ００ １ １４

合计 ６ ８６ １６ ２２８６

　　注：与对照组比较，Ｐ＜００５

#

　讨论
女性阴道微生态体系主要是通过微生态菌群、机体分泌调节

功能以及阴道生理解剖结果所共同组成。阴道感染是妇科中常

见的疾病，其中常见的病原菌包括细菌、真菌、滴虫以及淋球菌

等［４，５］。滴虫性阴道炎（ＴＶ），外阴阴道假丝酵母菌病（ＶＶＣ）以
及细菌性阴道病（ＢＶ）等是常见的阴道感染疾病。临床上常常会
出现合并有２种或３种以上的阴道感染病例，称之为混合性阴道
感染。由于混合性阴道炎是由滴虫、细菌、真菌以及霉菌等混合

感染所引起，单纯采用１种抗菌药物治疗效果不明显［７－９］。妇肤

康喷雾剂采用纯天然植物入药，生态疗法，杀菌但不杀灭乳酸杆

菌、不破坏阴道弱酸性环境［１０，１１］。其中各类感染的诊断标准如

下：滴虫阴道炎患者其分泌物经过生理药水浸泡后在高倍显微镜

下可以观察到有活动的滴虫［１２，１３］；而霉菌性阴道炎患者外阴红

肿，黄色分泌物，并且伴随有外阴瘙痒，白带量增多，有异味

等［１４］；细菌阴道炎患者的Ｎｕｒｇｅｎｔ评分＞７［１５］。
妇肤康喷雾剂属于贵州苗药，是一种纯天然植物药制剂；其

主要的作用机制是采用生态疗法，在协同杀菌的同时对乳酸杆菌

不造成影响，因此不会对阴道弱酸性环境造成破坏。药品使用较

为便捷，药品的ｐＨ在４０～４５，使用时不需要稀释。之前已经
有文献报道妇肤康喷雾剂的止痒效果好［１０］。根据本文的研究结

果显示，妇肤康有着较好的治疗效果，其中 ＢＶ＋ＶＶＣ感染观察
组有效率为 ８５７％；ＢＶ＋ＴＶ感染观察组的治疗有效率为
９４４％；而ＴＶ＋ＶＶＣ感染观察组患者的治疗有效率为９１０％；
ＢＶ＋ＶＶＣ＋ＴＶ混合感染观察组治疗有效率为９２３％。以上数
据均说明妇肤康的临床治疗效果显著。另一方面，采用妇肤康喷

雾剂治疗混合性阴道感染，患者的复发率低；从患者１４ｄ以及３０ｄ
的复诊结果显示，观察组患者的治疗有效率得到提高，而对照组

患者则出现停药，说明对照组患者在停止药物治疗后有出现复发

的情况。另外，妇肤康喷雾剂在使用过程中出现的毒副作用较

低，对比对照组，采用妇肤康喷雾剂患者不会出现阴部干涩、肝肾

功能受损等情况，说明妇肤康喷雾剂的安全性较高。

妇肤康喷雾剂的主要药理作用是清热解毒，同时具有活血止

痛和抑菌的功效，可以用在细菌性阴道感染、滴虫性阴道炎、霉菌

性阴道炎以及外阴炎等常见的妇科疾病。其主要的特点在于能

够杀灭致病菌而对如乳酸杆菌等不会造成影响，能够有效维持患

者阴道的ｐＨ环境稳定；使用时较为方便，不需要稀释即可使用。
综上，采用妇肤康喷雾剂治疗混合性阴道感染有着显著的治

疗效果，不破坏阴道弱酸性环境，安全性好、复发率低、便于使用。
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腹腔镜技术在女性肥胖患者妇外科疾病联合手术中
的应用价值
廖丹　尤共平　陈升
海南省农垦那大医院妇产科，海南 儋州 ５７１７００

【摘　要】　目的：探讨腹腔镜技术在肥胖女性患者的妇科与外科疾病联合手术中的临床价值。方法：
选择我院２００９年２月至２０１３年９月期间１０６例行腹腔镜手术的女性肥胖患者，将５３例妇科疾病合并阑尾
炎或者胆囊结石的患者作为观察组，行腹腔镜妇科联合外科手术；将５３例妇科疾病患者作为对照组，行单纯
腹腔镜妇科手术。对比两组患者的手术时间、术中出血量、肠道通气时间、住院时间和术中、术后的并发症

情况。结果：所有患者均顺利完成手术，无中转开腹情况发生；观察组患者的手术时间明显长于对照组，差

异具有统计学意义（Ｐ＜００５），而出血量、肛门通气时间、住院时间及不良反应发生率等指标比较，差异均无
统计学意义（Ｐ＞００５）。结论：妇科联合外科疾病手术对于女性肥胖患者安全有效，可拓宽手术领域，具有
较高的临床应用价值。

【关键词】　腹腔镜技术；女性；肥胖；联合手术；子宫切除术；卵巢肿瘤
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　　随着腹腔镜技术的不断发展进步，越来越多地应用于许多
科室，而腹腔镜手术通常以脐孔为视眼，可以全方位的窥视盆

腹腔，因此给联合手术的开展提供了有利条件。由于腹腔镜手

术具有创伤小、恢复快的特点［１］，因此，对于肥胖患者需要进行

联合手术的疾病治疗中日益受到重视。我院近年来对同时患

有妇科与外科疾病的女性肥胖患者进行了腹腔镜下的联合手

术，取得较好的临床治疗效果，现将结果报道如下。

!

　资料与方法
１１　一般资料　　

随机选取２００９年２月至２０１３年９月期间我院收治的１０６

例行腹腔镜手术的女性肥胖患者作为研究资料，将５３例妇科疾
病合并阑尾炎或者胆囊结石的患者作为观察组，行腹腔镜妇科

联合外科手术；平均年龄（３５２±４９）岁，其中子宫肌瘤合并胆
囊结石１１例，合并阑尾炎９例；卵巢囊肿合并胆囊结石９例，合
并阑尾炎９例；多囊卵巢合并胆囊结石７例，合并阑尾炎８例。
将５３例妇科疾病患者作为对照组，行单纯腹腔镜妇科手术；平
均年龄（３６８±５２）岁；其中子宫肌瘤２１例，卵巢囊肿１８例，多
囊卵巢１４例。两组患者的年龄、基础疾病等一般情况比较差异
均无统计学意义（Ｐ＞００５），具有可比性。本次研究获得医院
伦理委员会批准并获得患者及家属的知情同意。

１２　肥胖者纳入标准［２］

根据身体质量指数（ＢＭＩ）判断，正常体重 ＢＭＩ为 １８６～
２２９ｋｇ／ｍ２，超重者为ＢＭＩ≥２３０ｋｇ／ｍ２且＜２５０ｋｇ／ｍ２，Ｉ度肥
胖为ＢＭＩ≥２５０ｋｇ／ｍ２且＜３００ｋｇ／ｍ２，Ⅱ度肥胖为 ＢＭＩ≥３００



·４８　　　· 中国性科学　２０１５年９月　第２４卷第９期　ＴｈｅＣｈｉｎｅｓｅＪｏｕｒｎａｌｏｆＨｕｍａｎＳｅｘｕａｌｉｔｙ　Ｓｅｐｔｅｍｂｅｒ，２０１５　Ｖｏｌ．２４Ｎｏ．９

ｋｇ／ｍ２，本次研究以≥２５０ｋｇ／ｍ２为纳入标准选择肥胖患者。
１３　腹腔镜手术指征［３］

（１）择期手术中排除恶性肿瘤；（２）子宫肌瘤患者需进行子
宫切除术时经检查排除恶性病变；（３）合并有内科疾病需进行
专科治疗以达到手术要求；（４）无合并腹腔镜手术的禁忌症。
１４　手术方法

腹腔镜下胆囊切除术（ＬＣ）的联合手术，均进行气管插管，
采用静脉麻醉，而其余的联合手术可以使用气管插管、静脉麻

醉，也可以使用硬膜外麻醉；在妇科的盆腔手术时，采用头低臀

高的截石位，而ＬＣ切除胆囊时采用头高脚低倾斜位，倾斜角度
为１５°～２０°；因为肥胖患者的腹壁的脂肪较厚，在脐部的第一
穿刺孔对手术的结果有重要作用，气腹针穿刺时使用布巾钳将

腹壁皮肤提起，与腹内脏器分离后穿刺，必要时可以切开皮肤，

并分离皮下脂肪，减少腹壁厚度之后进行穿刺。腹腔镜下子宫

全切除术（ＴＬＨ）腹腔镜子宫次全切除术（ＬＳＨ）或合并腹腔镜阑
尾切除术（ＬＡ），进行常规子宫切除后不缝合阴道，进行常规的
阑尾切除术，术中的阑尾系膜使用双极电凝，结扎根部后双极

电凝并结扎线远端，使用超声刀将阑尾切除，残端使用双极电

凝，采用荷包缝合包埋，而去写的阑尾组织从子宫粉碎器切口

或者阴道残端取出，进行缝合腹膜和阴道残端；腹腔镜下子宫

肌瘤剔除术（ＬＭ）合并胆囊切除术，常规方法切除胆囊后改变
体位，在两侧下腹增加辅助穿刺孔，在肌瘤被膜内注入６～１２Ｕ
的垂体后叶素，使用电钩将肌层和包膜切开，将瘤体钝性分离，

使用微荞将肌层缝合；对卵巢囊肿合并阑尾切除的患者，常规

方法剔除卵巢囊肿，出现蒂扭转时，先将扭转部位双极电凝并

剪断卵巢的输卵管根部和固有韧带，采用双极电凝将卵巢悬韧

带凝固并剪断，后切除坏死附件，若囊肿较大时可以扩大穿刺

孔，用粉碎器进行粉碎后再取出，之后进行阑尾切除，组织于左

侧穿刺孔取出，对多囊卵巢打孔和阑尾切除术，可在双侧的多

囊卵巢上打６～８个孔后进行阑尾切除；输卵管手术联合阑尾切
除术时先进行输卵管切除或者是切开取胚，之后进行阑尾切

除。在术后对所有的患者进行常规的抗感染治疗，并注射低分

子肝素钙防止形成血栓。对照组患者单纯行腹腔镜妇科手术。

１５　观察指标
观察所有患者的手术时间、术中出血量、肠道通气时间、住

院时间和术中、术后的并发症情况，所有患者出院后随访３年，
每６个月通过电话、上门及门诊复查等形式进行随访，记录所有
患者的随访结果。

１６　统计学方法
采用ＳＰＳＳ１５０软件对数据进行统计分析，计量资料以均数

±标准差（珋ｘ±ｓ）表示，计量比较采用ｔ检验，计数资料以率（％）
表示，计数资料比较采用 χ２检验，以 Ｐ＜００５为差异有统计学
意义。

"

　结果
所有患者均顺利完成手术，无中转开腹的情况。观察组患

者的手术时间明显长于对照组，差异具有统计学意义（Ｐ＜
００５）；而术中出血量、肛门通气时间、住院时间等指标比较，差
异均无统计学意义（Ｐ＞００５），见表１。观察组术后有８例出现
不良反应，发生率为１５１％，对照组为６例，发生率为１１３％，
差异无统计学意义（Ｐ＞００５）。

表１　两组患者的手术情况比较

组别 例数
手术时间

（ｍｉｎ）
出血量

（ｍＬ）
肛门通气

时间（ｈ）
住院时间

（ｄ）

观察组 ５３ １０５７±１６７ ５９１±１１４ １９３±８２ ３７±１６

对照组 ５３ ８３５±２５４ ５６８±４７ １７９±６４ ３５±１４

ｔ ８６３ １３５ １２９ ０１６

Ｐ ＜００５ ＞００５ ＞００５ ＞００５

#

　讨论
在传统的开腹手术中，联合手术的方法早已经被运用，但

是腹部的病灶往往距离较远，因此，一个腹部切口或是手术时

间过长，导致联合手术的开展受到了较大的限制，而腹腔镜具

有的视野清晰、空间开阔、器械操作方便等的优势刚好为联合

手术的开展提供了有利条件［５］，因此腹腔镜在跨科联合手术中

采用腹腔镜具有更加突出的优越性。跨科联合手术能够对多

种疾病联合治疗，手术只需要一次麻醉，减少了麻醉的风险以

及带来的并发症发生率，一次联合手术减小了患者所承受的痛

苦，促进患者术后的恢复，并且，帮助患者节约了支出，缩短了

患者的住院时间提高床位的周转率，提高了经济效益和社会效

益。在过去，肥胖是外科手术中导致不良结果的一个危险因

素，曾经被列为是腹腔镜手术的禁忌症，但是随着人们对肥胖

的深入认识，以及医疗技术和器械水平的提高，腹腔镜已经被

用于肥胖患者的手术中。本次研究中，所有的女性肥胖患者均

顺利完成了腹腔镜下联合手术，无中转开腹患者，手术完成率

达到１００％，并且观察组患者的出血量、肛门通气时间、住院时
间及不良反应发生率等指标比较，差异均无统计学意义（Ｐ＞
００５），但观察组患者的手术时间显著高于对照组，差异具有统
计学意义（Ｐ＜００５）。两种手术的治疗效果以及安全性相似，
因此，对于妇科合并有外科疾病的肥胖患者可以在腹腔镜下联

合实施妇科手术联合外科手术。

术后笔者总结了腹腔镜技术在女性肥胖患者中应用的优

势［６］：（１）腹腔镜具有独特的照明，并且人工气腹形成了特殊的
操作空间，腹腔镜具有放大效果且视野清晰；（２）使用器械进行
腹腔内的操作，能够准确止血，避免了脂肪过多导致的腹壁增

厚，腹腔内的大网膜、肠系膜肥厚，操作空间狭小，盆腔深部操

作时暴露视野比较困难，且操作难度大，并导致切口缝合困

难［７］；（３）腹腔镜手术的创伤小，对机体损伤小，术后恢复快，能
提高肥胖者的手术耐受性［８］。同时笔者总结了腹腔镜技术在

女性肥胖患者跨科手术中应用的体会：（１）明确手术指征，不能
随意扩大适应症的范围，按照正确顺序进行手术，按照Ⅰ类、Ⅱ
类、Ⅱ加Ⅲ类的顺序，同类型手术中按照先易后难的顺序；（２）
急诊手术尤其是出现穿孔、化脓的病灶的患者在联合手术中，

手术时间、难度以及其他并发症发生率将会增加，应谨慎选

择［９］；（３）实施联合手术应当避免恶性病变存在，尽量选择良性
疾病进行联合手术，在术前术中可通过肿瘤标志物检查、病理

冰冻检查等方法排除恶性疾病；（４）对于腹壁脂肪明显增厚的
患者，有时使用常规的穿刺针等较难进入腹腔，因此可以通过

布巾钳或手将腹部皮肤提起，并通过布巾钳以“八”字形提起皮

肤和筋膜，充分的使腹壁与腹内脏器分离，缩短穿刺需要的厚

度，正确找准气腹针充气位置，必要时可以切开皮肤分离脂肪

减少腹壁厚度后再进针［１０］；（５）肥胖患者的血管和韧带周围常
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堆积过多的脂肪，因此导致操作空间狭小，因此在离断组织时

应充分电凝，防止电凝组织时有血管回缩，导致出血而影响手

术视野并加重止血的难度；（６）肥胖患者脂肪较多，并且脂肪组
织较脆，因此，操作时尤其是止血时，应尽量轻柔，不要过于牵

拉组织，导致否组织和血管断离而增加出血；（７）因为腹腔手术
常常体位转换，而体位转换时，肝肾隐窝、膈下、直肠子宫陷凹、

髂窝等容易发生积液或积血，因此手术完毕时应当吸干净后冲

洗，必要时可放置引流管，防止术后积液和感染；（８）因为肥胖
患者的腹腔内脂肪组织较多，空间小，在手术操作中需要不断

地上推肠管，而切除的目标会随着肠管移动，加大了寻找的难

度并增加了手术时间，因此在必要时可以增加穿刺孔辅助推移

肠管［１１］，术中切下的小标本要及时取出，大标本应做好标记；

（９）肥胖患者在术后尽早进行活动，或给予腿部按摩，促进血液
循环，防止静脉血栓形成［１２］，对于高危患者可以采用药物等方

法进行预防性的抗凝治疗，而在研究中我们给予了低分子肝素

获得了较好的预防效果；（１０）术前的充分准备评估以及各科室
间的协调合作也是提高手术效果、降低并发症发生的关键步

骤，因此在术前需要系统的询问病史并进行围手术期的全面检

查，为手术做好充分准备［１３，１４］。有研究显示，Ｂ超检查能够及
时有效发现如胆石症、肝囊肿、卵巢囊肿等遗漏的病灶或隐性

病灶［１５］。

综上所述，严格的掌握联合手术的手术指征，能够安全有

效的使用腹腔镜下联合手术对具有两种或以上腹部疾病的肥

胖患者进行治疗，手术的创伤小、出血量少、住院时间短，并且

手术的不良情况少，临床效果较好，具有较高的应用价值。
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【摘　要】　目的：探究特发性中枢性性早熟（ＩＣＰＰ）与单纯性乳房早发育（ＩＰＴ）的鉴别诊断。方法：选
取２０１２年１月至２０１４年１月期间我院接收治疗的乳房增大的女童１０８例，根据２０１０年《性早熟诊疗指南
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（试行）》诊断标准将１０８例患者分为ＩＣＰＰ组和ＩＰＴ组。其中ＩＣＰＰ组有５８例患儿，ＩＰＴ组有５０例患儿。采
用免疫化学发光法测定两组患儿的雌二醇（Ｅ２）、卵泡刺激素（ＦＳＨ）、血清黄体生成素（ＬＨ）水平，进行促性
腺激素释放激素（ＧｎＲＨ）激发试验，对比两组患儿的ＬＨ峰值结果，ＬＨ峰值／ＦＳＨ峰值、受试者工作特性曲线
（ＲＯＣ）面积，并根据最大约登指数确定各指标最佳诊断切点值。结果：ＩＣＰＰ组患儿的ＬＨ基础值、ＬＨ峰值、
ＬＨ峰值／ＦＳＨ峰值、Ｅ２值分别为０３３ｍＩＵ／ｍＬ、１２８４ｍＩＵ／ｍＬ、０９８、２６７２ｐｇ／ｍＬ，ＩＰＴ组患儿的ＬＨ基础值、
ＬＨ峰值、ＬＨ峰值／ＦＳＨ峰值、Ｅ２值分别为００７ｍＩＵ／ｍＬ、２５４ｍＩＵ／ｍＬ、０２１、２１１３ｐｇ／ｍＬ。上述各项比较两
组间差异均具有统计学意义（Ｐ＜００５）。当 ＬＨ峰值 ＞５０７ｍＩＵ／ｍＬ、ＬＨ峰值／ＦＳＨ峰值 ＞０５９时，鉴别
ＩＰＴ和ＩＣＰＰ的敏感性为９８１７％，特异性为１００％。结论：在 ＧｎＲＨ激发试验中，ＬＨ峰值 ＞５０７ｍＩＵ／ｍＬ、
ＬＨ峰值／ＦＳＨ峰值＞０５９是鉴别诊断ＩＰＴ和ＩＣＰＰ的最佳时间。
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　　女童８岁以前出现第二性征为性早熟［１］。其中单纯性乳

房早发育是指女童在８岁之前出现的乳房发育但无第二性征发
育，若发生于２岁以内的女童，则可能是由于下丘脑－性腺轴处
于生理性活跃状态所致，多与小青春期有关［２］。特发性中枢性

性早熟是指未能发现器质性病变，具有与正常青春发育相似的

下丘脑－垂体－性腺轴发动 －成熟的程序性过程［３］。有研究

指出ＧｎＲＨ激发试验与性激素基础值的叠加作用会对特发性中
枢性性早熟、单纯乳房早发育的诊断产生影响［４］。因此本文对

特发性中枢性性早熟与单纯性乳房早发育的鉴别诊断进行了

探究。

!

　资料与方法
１１　一般资料

采用随机数表法随机选取２０１２年１月至２０１４年１月期间
我院接收治疗的乳房增大的女童１０８例。初诊年龄为３９２～８
岁，平均年龄为（６８８±０５）岁。根据２０１０年《性早熟诊疗指
南（试行）》诊断标准将１０８例患者分为 ＩＣＰＰ组和 ＩＰＴ组。其
中ＩＣＰＰ组有５８例患儿，ＩＰＴ组有５０例患儿。两组患儿的一般
资料差异不具有统计学意义（Ｐ＞００５），可以进行比较。

纳入标准：（１）经临床诊断为乳房增大患儿。（２）年龄为
２～８岁的患儿。（３）家属已签署知情书并自愿参加本项研
究者。

排除标准：（１）不符合上述纳入标准者。（２）咖啡牛奶斑患
儿。（３）外源性或医源性甾体类激素接触、ＭｃＣｕｎｅＡｌｂｒｉｇｈｔ综
合征患儿。（４）肾上腺、生殖细胞瘤、中枢神经系统肿瘤、性腺
等引起的外周性性早熟。

１２　方法
（１）采用免疫化学发光法测定两组患儿的 Ｅ２、ＦＳＨ、ＬＨ水

平。（２）进行ＧｎＲＨ激发试验，静脉注射经稀释的２５μｇ／ｋｇ的
戈那瑞林（最大剂量≤１００μｇ／次）［５］。注射后３０ｍｉｎ、４５ｍｉｎ、１ｈ，
９０ｍｉｎ，１２０ｍｉｎ后抽血查ＬＨ、ＦＳＨ的值，观察这两个激素的动态
变化。对比两组患儿的ＬＨ峰值结果，ＬＨ峰值／ＦＳＨ峰值、受试
者工作特性曲线（ＲＯＣ）面积，并根据最大约登指数确定各指标
最佳诊断切点值。

１３　观察指标
对比两组患儿的Ｅ２、ＦＳＨ、ＬＨ水平，对比两组患儿的ＬＨ峰
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值、ＬＨ峰值／ＦＳＨ峰值、受试者工作特性曲线（ＲＯＣ）下面积，并
根据最大约登指数（敏感性＋特异性 －１）确定各指标最佳诊断
切点值。

１４　统计学方法
应用ＳＰＳＳ１９０软件对数据结果进行统计学分析，计数资料

以频数表示，比较采用χ２检验。以Ｐ＜００５差异具有统计学意
义，并进行受试者工作特性曲线（ＲＯＣ）分析。
"

　结果
２１　两组患儿的 ＬＨ基础值、ＬＨ峰值、ＬＨ峰值／ＦＳＨ峰值、Ｅ２
值比较

　　研究结果显示，ＩＣＰＰ组患儿的 ＬＨ基础值、ＬＨ峰值、ＬＨ峰
值／ＦＳＨ峰值、Ｅ２值分别为０３３ｍＩＵ／ｍＬ、１２８４ｍＩＵ／ｍＬ、０９８、
２６７２ｐｇ／ｍＬ；ＩＰＴ组患儿的 ＬＨ基础值、ＬＨ峰值、ＬＨ峰值／ＦＳＨ
峰值、Ｅ２值分别为００７ｍＩＵ／ｍＬ、２５４ｍＩＵ／ｍＬ、０２１、２１１３ｐｇ／
ｍＬ。上述各项比较两组间差异均具有统计学意义（Ｐ＜００５）。
见表１。

表１　两组患儿的ＬＨ基础值、ＬＨ峰值、ＬＨ峰值／ＦＳＨ峰值、Ｅ２值比较

分组
例数

（ｎ）
ＬＨ基础值
（ｍＩＵ／ｍＬ）

ＬＨ峰值
（ｍＩＵ／ｍＬ）

ＬＨ峰值／
ＦＳＨ峰值

Ｅ２值

（ｐｇ／ｍＬ）

ＩＣＰＰ组 ５８ ０３３ １２８４ ０９８ ２６７２

ＩＰＴ组 ５０ ００７ ２５４ ０２１ ２１１３

χ２ ５４２１ ６２９３ ４１７５ ５４１９

Ｐ ＜００５ ＜００５ ＜００５ ＜００５

２２　ＬＨ基础值、ＬＨ峰值、ＬＨ峰值／ＦＳＨ峰值、Ｅ２值的比较
研究结果显示，当 ＬＨ峰值 ＞５０７ｍＩＵ／ｍＬ、ＬＨ峰值／ＦＳＨ

峰值＞０５９时，鉴别 ＩＰＴ和 ＩＣＰＰ的敏感性为９８１７％，特异性
为１００％。见表２。

表２　ＬＨ基础值、ＬＨ峰值、ＬＨ峰值／ＦＳＨ峰值、Ｅ２值的几项数值比较

项目
ＬＨ基础值
（ｍＩＵ／ｍＬ）

Ｅ２值

（ｐｇ／ｍＬ）

ＬＨ峰值
（ｍＩＵ／ｍＬ）

ＬＨ峰值／
ＦＳＨ峰值

ＡＵＣ ０７４４ ０６３０ ０９７６ ０９９８

最大约登指数 ０３７３９ ０２２７７ ０８７９９ ０９７２４

最佳诊断切点值 ０２４ ３１７８ ５０７ ０５９

敏感性（％） ６２３９ ４０３７ ９７２５ ９８１７

特异性（％） ７５００ ８２４１ ９０７４ ９９０７

#

　讨论
ＩＰＴ初始不需要进行治疗，但需要密切随访，ＩＣＰＰ可以通过

使用促性腺激素释放激素类似物来进行治疗［６］。由于 ＩＣＰＰ、
ＩＰＴ两者的治疗和预后情况不同，因此女童８岁之前出现乳房
发育时必须对 ＩＣＰＰ、ＩＰＴ做出鉴别诊断［７］。通过女童的生长速

率、升高、体块指数等无法区分ＩＰＴ和ＩＣＰＰ两者，因此临床上多
对乳房增大的女童进行骨龄、下丘脑垂体 ＭＲＩ检查、子宫卵巢
超声检查、内分泌激素检查等，但是依靠超声结果和骨龄也不

能对ＩＣＰＰ进行确诊［８］。因此本文选取２０１２年１月至２０１４年１

月期间我院接收治疗的乳房增大的女童１０８例为研究对象，对
特发性中枢性性早熟与单纯性乳房早发育的鉴别诊断进行了

探究。

本文研究结果显示，ＣＰＰ组患儿的ＬＨ基础值、ＬＨ峰值、ＬＨ
峰值／ＦＳＨ峰值、Ｅ２值分别为 ０３３ｍＩＵ／ｍＬ、１２８４ｍＩＵ／ｍＬ、
０９８、２６７２ｐｇ／ｍＬ；ＩＰＴ组患儿的 ＬＨ基础值、ＬＨ峰值、ＬＨ峰
值／ＦＳＨ峰值、Ｅ２值分别为 ００７ｍＩＵ／ｍＬ、２５４ｍＩＵ／ｍＬ、０２１、
２１１３ｐｇ／ｍＬ。上述各项比较两组间差异均具有统计学意义
（Ｐ＜００５），这与谢蓉蓉等人［９］的研究结果相同。ＩＣＰＰ是属于
中枢性性早熟的变异，这是由于下丘脑垂体性腺轴（ＨＰＧＡ）的
部分提前激活所引起的［１０］。ＩＰＴ并不都是自限性的病变，ＩＰＴ
不同于ＩＣＰＰ性征呈进行性发展，且大多数的患儿乳房可在数月
后自行消退［１１］。但是有研究发现，１４０％ ～１８４％的 ＩＰＴ患儿
会转化为ＩＣＰＰ患儿，转化率受到患儿的年龄影响，２岁以后的
患儿发生转化的风险显著增大。同时 ＩＣＰＰ的发生也受到年龄
的影响，年龄越大，诊断ＩＣＰＰ的可能性越大［１２］。因此临床上对

于ＩＰＴ的诊断流程通常采用ＧｎＲＨ激发试验作为“金标准”，区
分非ＧｎＲＨ依赖性性早熟和ＩＣＰＰ，ＩＰＴ患者表现为 ＦＳＨ值升高
答应，ＩＣＰＰ患者或者正常青春发育者表现为 ＬＨ答应为主［１３］。

其次本文研究结果显示，ＬＨ基础值诊断 ＩＣＰＰ的曲线下面积
（ＡＵＣ）、最大约登指数、最佳诊断切点值、敏感性、特异性分别
为０７４４、０３７３９、０２４ｍＩＵ／ｍＬ、６２３９％、７５００％，Ｅ２值的ＡＵＣ、
最大约登指数、最佳诊断切点值、敏感性、特异性分别为０６３０、
０２２７７、３１７８ｍＩＵ／ｍＬ、４０３７％、８２４１％，ＬＨ峰值的 ＡＵＣ、最大
约登指数、最佳诊断切点值、敏感性、特异性分别为 ０９７６、
０８７９９、５０７ｍＩＵ／ｍＬ、９７２５％、９０７４％，ＬＨ峰值／ＦＳＨ峰值的
ＡＵＣ、最大约登指数、最佳诊断切点值、敏感性、特异性分别为
０９９８、０９７２４、０５９ｍＩＵ／ｍＬ、９８１７％、９９０７％。当 ＬＨ峰值 ＞
５０７ｍＩＵ／ｍＬ、ＬＨ峰值／ＦＳＨ峰值 ＞０５９时，鉴别 ＩＰＴ和 ＩＣＰＰ
的敏感性为９８１７％，特异性为１００％。这在杨丽珍等［１４］的研

究中得到相同结果，这进一步说明了基础值对于患儿进行 Ｇｎ
ＲＨ激发试验之前有一定的预判断作用，且操作简单，可以进一
步开展使用［１５］。

综上所述，在ＧｎＲＨ激发试验中，ＬＨ峰值＞５０７ｍＩＵ／ｍＬ、
ＬＨ峰值／ＦＳＨ峰值＞０５９是鉴别诊断ＩＰＴ和ＩＣＰＰ的最佳时间。
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“双向策略”在艾滋病预防中的应用
姜袁１　地里夏提·亚合甫２　戴江红１△　黄爱龙３△
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【摘　要】　一级预防中的“双向策略”旨在强调将“一般人群策略”和“高危人群策略”紧密相连又加以
区分，针对不同人群，因势利导采取不同预防策略，以提高预防效率、扩大预防规模并使经济利益最大化。

将“双向策略”理论应用到艾滋病预防日常工作及卫生政策制定中，为艾滋病预防工作的开展提供理论依据

及指导，为遏制并扭转ＨＩＶ感染／艾滋病的蔓延、实现千年发展目标提供有力保障。
【关键词】　双向策略；艾滋病；预防
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　　世界卫生组织（ＷＨＯ）在“２０１１～２０１５年全球ＨＩＶ／ＡＩＤＳ卫
生策略”中着重强调要优化ＨＩＶ预防、诊断、治疗和关怀。针对
艾滋病预防，ＷＨＯ给出的策略方向是：充分结合行为医学、生
物医学，建立一个立体的 ＨＩＶ预防干预措施，发起一场预防艾
滋病的革命。这一卫生策略目的在于减少新发感染人数、增大

重点人群的服务覆盖，使这种联合性的干预策略一方面促使人

群行为变化，一方面降低社会流行率［１］。这正与艾滋病一级预

防中的“双向策略”相吻合。当前三级预防观念早已深入人心，

但就“双向策略”却浅尝辄止，本文就“双向策略”在艾滋病预防

中应用加以说明，旨在强调其战略性指导性地位。

!

　“双向策略”在艾滋病一级预防中应用
艾滋病的三级预防中，一级预防（病因预防）是预防和消除

艾滋病的最积极最有效的根本措施。艾滋病的一级预防可通

过以“一般人群策略（全人群策略）”和“高危人群策略”相结合

的形式实现；通过健康宣传及健康促进，以降低一般人群艾滋

病危险因素暴露水平（全人群策略），通过健康保护，以消除具

有艾滋病危险因素人群特殊暴露（高危人群策略）；将相向的两

种预防策略有机的结合在一起，相互结合、相互补充，即是艾滋

病预防的“双向策略”。

１１　“高危人群”策略在艾滋病预防应用中的优缺点
将Ｒｏｓｅ［２］提出的“双向”预防医学策略应用于艾滋病预防，

可知高危人群策略易于激发如 ＭＳＭ、性工作者、吸毒人员、ＨＩＶ
单阳家庭等高危个体的预防动机，且较少干扰一般人群的生活

方式。对高危人群采取预防用药［３］、美沙酮替代治疗［４］等措施

极具针对性；在费用方面，与全人群的干预措施相比较花费较

低，同时如若面向全人群实施广泛干预，哪怕微小的风险都可

导致整个干预的功过相抵。由此可知，对艾滋病高危人群实施

干预所得收益／风险比较干预全人群更大；艾滋病患者及高危
人群优先享有有限的医疗资源，可获得相对更大的收益。

然而单一的艾滋病预防高危人群预防策略亦有其不足，因

为部分患者并非直接出自高危人群，而是由低危人群转变成高

危人群又转变为患者的，所以单一的高危人群策略降低人群总

的疾病负担的效果稍逊。艾滋病高危人群策略需要对高危人

群实施与一般人群行为相区别的特殊的干预，如及时接受咨

询、检查［５］，定时定量使用抗逆转录药品［６］等，人类所具有的趋

同性将不能很好的展现出这种特殊行为干预的效果。同时，单

一高危人群策略旨在控制干预艾滋病高危人群，却无法阻止一

般人群源源不断的转变成高危人群。这样一来，单一高危人群

策略就无法满足艾滋病预防需要。

１２　“一般人群”策略在艾滋病预防应用中的优缺点
根据Ｒｏｓｅ［２］一般人群策略思想，面向全人群进行艾滋病健

康教育，对整个人群的累计收益是非常巨大的；对一般人群的

健康教育也会使一部分高危人群摒弃高危行为转变为一般人

群，从根本上减少疾病的危害。例如在街道、社区进行以艾滋

病教育为主题的宣传活动［７］，同时进一步开展禁毒防毒、防治

性病、计划生育等一系列宣传教育，使一般人群亦可从宣传中

受益，提高自身防范意识。通过电视、广播、互联网等媒体宣

传［８］，利用名人代言［９］，可使一般人群树立艾滋病防治信心、消

除歧视，全方位降低疾病的危害。

但是单一的一般人群策略同样存在一定局限性，不同形式

的艾滋病宣传教育，就一般个体而言收益较少，可能多数人常

抱有“与我无关”的心态，因而常缺乏进行下去的动力。多途

径、高强度的广泛宣传与专一的高危人群策略相比，花费的人

力、物力更大。同时，一般人群策略的宣传教育必须不断变换

形式、创新方法才能达到持续吸引关注的目的。

将“高危人群策略”与“一般人群策略”相结合的“双向策

略”应用于艾滋病预防，既可避免两种单一策略带来的局限性，

又可将两种单一策略的优点充分发挥、提高效率，同时也是

ＷＨＯ提倡开展“联合性”策略的大方向。
"

　“双向策略”在艾滋病预防政策中应用
截至２０１４年２月，全国报告现存活 ＨＩＶ／ＡＩＤＳ４４８２２６例，

死亡１３８９５６例。现存活艾滋病病毒感染者２７１６２４例，艾滋病
病人１７６６０２例［１０］。目前我国艾滋病流行呈现出新特点：（１）感
染人群多样化。其中男男性行为人群艾滋病感染人数增加迅

速；青年学生感染者逐年增加；５０岁及以上老年感染者增加较
快；低档暗娼ＨＩＶ感染率较高［１１］。（２）流行形势复杂化。我国
疫情呈现低流行态势，部分地区部分人群中疫情严重；ＨＩＶ感染
者和ＡＩＤＳ病人数量继续增加，但新发感染人数保持在较低水
平；艾滋病发病和死亡增加；以性传播为主且所占比例持续增

高；检测人数和感染者及病人人数同步上升［１２］。面对复杂形

势，我国建立健全了政策法规、逐步完善了防治机制。

在高危人群艾滋病预防中我国实施了一系列干预措施，诸

如美沙酮维持治疗、清洁针具交换、提供ＨＩＶ检测、推广安全套
使用、扩大抗病毒治疗等。针对一般人群，我国在实施了广泛

的宣传教育基础上，加大流动人口、农民工、青少年、大学生、妇

幼儿童、少数民族等重点人群宣传教育并加大了反歧视宣传，

加强血站采血用血管理、广泛动员社会力量，同时完善艾滋病

监测网络，建立示范区、加强国际合作等。我国出台的《中国遏

制与防治艾滋病行动计划》、《中国遏制与防治艾滋病“十二五”

行动计划》、“四免一关怀”［１３］、“五扩大、六加强”［１４］等政策，

符合艾滋病预防“双向策略”指导思想。

据ＷＨＯ［１５］归纳，目前预防艾滋病毒感染的主要措施有以
下几种：（１）使用男用及女用安全套；（２）艾滋病毒和性传播感
染的检测和咨询；（３）自愿性医学男性包皮环切术；（４）以逆转
录病毒药物为基础的预防；（５）减轻对注射毒品者的危害；（６）
消除艾滋病毒母婴传播。以上措施中，安全套的推广、男性包

皮环切术等皆是“一般人群策略”而应用推广到广大人群中去。

加之艾滋病同伴教育、校园活动、反歧视教育、法规宣传等众多

形式，丰富了 “一般人群策略”内容，使人群的接受性增强。但

值得注意的是，并不是所有预防措施都在高危人群和一般人群

中通用。在“高危人群策略”理论中，对低风险个体实施干预

（如强制包皮环切［１６］、安全套使用［１７］、艾滋病抗逆转录病毒预
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防用药使用等），不但总体收益过低而且即使很小的风险一旦

发生也将超过预期的收益，因此以艾滋病预防为目的的干预行

为，只能通过高危人群策略实现［２］。在“高危人群策略”指导

下，应进一步扩大抗病毒治疗覆盖面，全面覆盖单阳家庭、男男

性行为者及暗娼，切实做到“治疗即预防”［１８］。艾滋病预防政

策始终着眼于“高危”和“一般”两类人群的切实利益，规避单一

策略的不足，使“双向策略”优势充分发挥。

#

　“双向策略”在实践工作中的应用
以我课题小组为例，在艾滋病预防“双向策略”指导下，在

实践中将对高危人群的重点预防与一般人群的普遍预防相结

合，取长补短，充分发挥作用。

将近期研究的一个新热点：暴露前预防用药（Ｐｒｅ－ｅｘｐｏｓｕｒｅ
ｐｒｏｐｈｙｌａｘｉｓ，ＰｒＥＰ）作为高危人群预防艾滋病策略加以研究。
ＰｒＥＰ可以提供多方面的保护，以减少ＨＩＶ感染者配偶感染艾滋
病病毒的风险。此研究针对艾滋病高危人群中的 ＨＩＶ感染者
性伴侣、女性性工作者、ＭＳＭ人群，对其进行 ＰｒＥＰ的可接受性
现况调查，先开展小规模人群干预试验再逐步扩大干预人群，

对高危人群的ＰｒＥＰ使用意愿、安全性、有效性、可行性等实施综
合评价，建立适宜的 ＰｒＥＰ推广模式、给药方案，为 ＰｒＥＰ在我国
应用提供决策依据和技术支持，最终达到减少艾滋病新发感染

人数的目的。

通过医科大学学生的预防艾滋病同伴教育，让医学生所具

备的预防艾滋病知识广泛服务于社会，使其成为防治艾滋病知

识宣传的中坚力量和民族地区知识传播与健康教育的重要生

力军，以提高一般人群艾滋病防治能力，抵御艾滋病在全社会

中的蔓延；我课题小组制定了适合新疆的 ＨＩＶ／ＡＩＤＳ相关羞辱
和歧视量表评定工具，分别对患者、高危人群、医学院校大学生

进行问卷调查，以消除一般人群及高危人群自身对 ＨＩＶ／ＡＩＤＳ
歧视，促进社会、国家艾滋病防治工作开展，提高高危人群、全

人群的艾滋病防治能力。

通过以上项目开展艾滋病预防，贯彻“高危人群策略”与

“一般人群策略”相结合的工作理念，并在日后工作中不断扩

大、深化，更好致力于新疆艾滋病预防事业的发展。

总之，“双向策略”在多年疾病预防研究应用中被证明具有

重要作用和极强生命力，将之应用到艾滋病预防工作中，同样

生动有效。“双向策略”为艾滋病预防提供理论基础并指导今

后的工作。
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青霉素联合头孢曲松在早期梅毒患者中的治疗效果
观察
湛汇　胡刚△

"

黄石市中心医院（湖北理工学院附属医院）皮肤科，湖北 黄石 ４３５０００

【摘　要】　目的：观察青霉素和头孢曲松联合应用治疗早期梅毒的临床效果。方法：选取在我院接受
治疗的早期梅毒患者１００例，按照随机数字表的方法随机分为观察组（５０例）和对照组（５０例），对观察组
的患者采取青霉素联合头孢曲松的治疗方法，对对照组的患者单纯使用青霉素进行治疗。比较两组患者治

疗１周内皮损消退率，治疗后３个月、６个月、９个月、１２个月的ＴＲＵＳＴ阴转率、血清固定率。结果：观察组患
者的１周内皮损消退率显著高于对照组（Ｐ＜００５）；治疗后３个月、６个月、９个月时观察组患者的ＴＲＵＳＴ转
阴率显著高于对照组（Ｐ＜００５）；治疗后１２个月时，观察组患者和对照组患者的ＴＲＵＳＴ转阴率差异无统计
学意义（Ｐ＞００５）；观察组患者的血清固定率显著低于对照组（Ｐ＜００５）。结论：青霉素联合头孢曲松在早
期梅毒患者的治疗中效果显著，皮损消退时间快，缩短了梅毒血清转阴时间，降低血清固定率，值得临床推

广应用。

【关键词】　梅毒；青霉素；头孢曲松
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　　近些年来，性病门诊部的早期梅毒患者呈逐渐增多的趋
势，梅毒成为我国近几年来发病率增长速度较快的一种性

病［１］。目前看来，青霉素是治疗早期梅毒的首选药物，但是长

期的血清低转阴率和高血清固定率说明了单一的青霉素治疗

梅毒是不够的［２］。研究表明，头孢曲松在早期梅毒患者中的治

疗效果确切，能够有效降低早期梅毒患者的血清固定率，是一

种非常有潜力的治疗梅毒的药物［３］。本研究选取了在我院接

受治疗的早期梅毒患者１００例，分别给予青霉素联合头孢曲松

和单纯给予青霉素的治疗方案，旨在探讨青霉素和头孢曲松联

合应用治疗早期梅毒的临床效果，现报告如下。

!

　资料与方法
１１　一般资料

经我医院伦理审查委员会审查同意，选取２０１３年２月至
２０１４年２月在我院接受治疗的早期梅毒患者１００例，按照随机
数字表的方法，将其随机分为观察组（５０例）和对照组（５０例）。
入选标准：（１）所有的患者均符合早期梅毒的相关诊断标准；
（２）所有患者ＨＩＶ抗体阴性；（３）所有患者无免疫低下、肿瘤和
糖尿病病史。其中观察组患者中男性２３例，女性２７例；年龄２２
～６７岁，平均年龄（３５４±９５）岁；一期梅毒２２例，二期梅毒２３
例，早期潜伏梅毒５例。对照组中男性２４例，女性２６例；年龄
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２３～６８岁，平均年龄（３４６±９４）岁；一期梅毒２４例，二期梅毒
２２例，早期潜伏梅毒４例。两组患者在性别、年龄、梅毒分期等
一般资料上差异无统计学意义（Ｐ＞００５）。
１２　治疗方法

对对照组的患者采取单纯使用青霉素的治疗方案，即每日

肌肉注射２４万ＩＵ青霉素，每天注射１次，连续３周。对观察
组的患者采取青霉素联合头孢曲松的治疗方案，即患者每日静

脉输注２０ｇ头孢曲松，联合注射２４万 ＩＵ青霉素，每日１次，
连续治疗１５ｄ。
１３　评价指标

对所有患者进行了１２个月的随访，复查了患者接受治疗后
３个月、６个月、９个月和 １２个月的甲苯胺红加热血清试验
（ＴＲＵＳＴ）。每一次的ＴＲＵＳＴ血清学试验都根据制造商的说明
进行。治疗效果由皮肤损害消退试验和血清学检查来进行评

价。如果在随访过程中没有临床和血清学的梅毒进展证据，治

疗就被认为是成功的。

１４　统计学方法
应用ＳＰＳＳ２１０统计软件包进行数据处理，计量测量结果资

料使用（珋ｘ±ｓ）表示。计数结果以［ｎ（％）］形式表达。两组之间
差异的比较使用ｔ检验、χ２检验。Ｐ＜００５认为差异具有统计
学意义。

"

　结果
２１　观察组和对照组患者１周内皮损消退率差异的比较

观察组患者中１周内皮肤损害消退例数为４５例，１周内皮
损消退率为９００％；对照组患者中１周内皮肤损害消退例数为
３３例，１周内皮损消退率为６６０％，观察组患者的１周内皮损
消退率显著高于对照组（Ｐ＜００５）。见表１。

表１　观察组和对照组患者１周内皮损消退率差异的比较

组别 例数 皮损消退例数 皮损消退率（％）

观察组 ５０ ４５ ９０００

对照组 ５０ ３３ ６６００

χ２ ８３９２

Ｐ ０００４

２２　观察组和对照组在随访３个月、６个月、９个月时 ＴＲＵＳＴ
检查转阴率差异的比较

　　随访３个月时，观察组患者中有２０例（４０％）ＴＲＵＳＴ转阴，
对照组患者中有１０例（２０％）患者转阴，观察组的 ＴＲＵＳＴ转阴
率显著高于对照组患者（Ｐ＜００５）；随访６个月时，观察组患者
中有３４例（６８％）ＴＲＵＳＴ转阴，对照组患者中有２１例（４２％）患
者转阴，观察组的 ＴＲＵＳＴ转阴率显著高于对照组患者（Ｐ＜
００５）；随访９个月时，观察组患者中有４５例（９０％）转阴，对照
组患者中有３６例（７２％）患者转阴，观察组的 ＴＲＵＳＴ转阴率显
著高于对照组患者（Ｐ＜００５）；随访１２个月时，观察组患者中
有４７例（９４％）转阴，对照组患者中有４３例（８６％）患者转阴，
两组患者的ＴＲＵＳＴ转阴率差异无统计学意义（Ｐ＞００５）。见
表２。

表２　观察组和对照组在随访３个月、６个月、９个月时ＴＲＵＳＴ检查转阴
率差异的比较

组别 ３个月 ６个月 ９个月

观察组 ２０（４０００） ３４（６８００） ４５（９０００）

对照组 １０（２０００） ２１（４２００） ３６（７２００）

χ２ ４７６２ ６８２８ ５２６３

Ｐ ００２９ ０００９ ００２２

２３　观察组患者和对照组患者血清固定率差异的比较
经治疗后临床表现消失６个月后，患者血清反应素试验仍

不能转阴者，为血清固定。观察组１例患者血清固定，对照组７
例患者血清固定，观察组患者的血清固定率显著低于对照组（Ｐ
＜００５）。
#

　讨论
早期梅毒是一种传染性较强并且晚期危害较大的一种性

传播疾病，它几乎可以侵犯到患者的全身各个器官。梅毒这种

疾病不仅对患者的身体健康造成损害，还会影响到患者的心理

健康，有可能使患者受到社会歧视，对患者的家庭幸福带来严

重的影响［４］。根据相关的统计报道，梅毒在我国的发病率呈现

出逐年上升的趋势，近年来的一项梅毒报告中显示，梅毒的患

病例数在我国已经在甲乙类传染病中位居第三。一期梅毒的

主要临床表现为生殖器溃烂，等到６～８个星期以后，大量的梅
毒螺旋体进入患者的血液中，这时患者的主要临床表现为皮肤

损害，通常还会伴有低热、不适、淋巴结肿大等症状，此时成为

二期早发性梅毒。患者的免疫应答机制被激活，大量的梅毒螺

旋体被杀死，上述的症状一般会消失或者缓解。在这之后，残

留在患者体内的梅毒螺旋体又可以打破免疫机制，再次进入患

者血液，侵犯神经中枢系统，心血管系统等等。因此研究早期

梅毒的有效治疗方法是一项非常有意义的研究方向［５，６］。

在目前看来，治疗梅毒患者的首选方案为肌肉注射青霉

素，而头孢曲松是一种首选的治疗神经梅毒的二线药物［７］。研

究表明，青霉素是迄今为止治疗梅毒最有效的药物，肌肉注射

后缓慢释放，青霉素可用在血液中维持有效浓度达到１周左右，
具有使用方便，价格低廉的优点，并且到目前为止，在梅毒患者

的治疗过程中并未发现青霉素的耐药菌株［８，９］。但是，既往以

肌肉注射青霉素为常规的治疗方法，在目前所推荐的青霉素剂

量下，对患者的血脑屏障通透性比较差，所以在患者的脑脊液

中不一定能达到比较稳定的杀灭梅毒螺旋体的浓度［１０，１１］。相

关的研究显示，头孢曲松对体内细胞外的梅毒螺旋体具有非常

良好的抑制作用，其主要作用机制是通过抑制梅毒螺旋体细胞

壁的合成而抑制梅毒螺旋体的增殖［１２］。头孢曲松与血浆蛋白

的结合比较弱，因此游离的成分发生蓄积，没有与蛋白质分子

发生结合，药物便更加容易进入到组织和器官内［１３］。常用剂量

下的头孢曲松也能透过血脑屏障进入脑脊液，其具有血清半衰

期时间比较长、生物利用率较高、安全性较高等优点［１４，１５］。

在本研究中，观察组患者的１周内皮损消退率显著高于对
照组（Ｐ＜００５）；治疗后３个月、６个月、９个月时观察组患者的
ＴＲＵＳＴ转阴率显著高于对照组（Ｐ＜００５）；治疗后１２个月时，
观察组患者和对照组患者的 ＴＲＵＳＴ转阴率差异无统计学意义
（Ｐ＞００５）；观察组患者的血清固定率显著低于对照组（Ｐ＜
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００５）。初步表明了青霉素联合头孢曲松的治疗效果是可靠
的，比单纯使用青霉素见效更快，疗效更加确切，缩短了血清转

阴时间。这不仅体现了青霉素在梅毒的治疗中是一种效果非

常确切的药物，而且还体现了头孢曲松具有生物利用度高，安

全性高的特点。

综上所述，青霉素联合头孢曲松在早期梅毒患者的治疗中

效果显著，皮损消退时间快，缩短了梅毒血清转阴时间，降低血

清固定率，值得临床推广应用。
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药，２０１１，１２（２６）：８４－８５．
［１１］　王军，刘雯蓓，慈超，等．草分支杆菌注射液联合苄星青霉素治疗

早期梅毒的疗效分析．中国临床药理学与治疗学，２０１１，１０
（１）：８２－８４．

［１２］　丁徐安，袁定芬．头孢曲松与普鲁卡因青霉素治疗早期梅毒疗效
比较．中国皮肤性病学杂志，２０１２，１３（０１）：４２－４３，４５．

［１３］　黄明珠，黄卫亮，赵冬梅，等．头孢曲松钠联合胸腺五肽配合护理
治疗早期梅毒血清固定患者的临床观察．中国医药导报，２０１２，
１０（１１）：１０１－１０２．

［１４］　朱小利．苄星青霉素治疗早期梅毒临床疗效分析．中国医药科
学，２０１１，１０（２１）：７４，８１．

［１５］　覃吉高．头孢曲松钠继苄星青霉素治疗早期梅毒疗效观察．中
国社区医师（医学专业），２０１１，１３（２４）：１５１－１５２．

（收稿日期：２０１４－１１－１３）

【第一作者简介】程磊（１９７９－），女，主治医师，主要从事皮肤科临床研
究工作。

·性传播疾病·
ＤＯＩ：１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１６７２－１９９３．２０１５．０９．０１９

ＣＯ２激光联合甘露聚糖肽注射液治疗尖锐湿疣的临床
研究
程磊１　程红２

１临清市人民医院皮肤科，山东 聊城 ２５２６００
２山东大学附属济南市中心医院皮肤科，济南 ２５００００

【摘　要】　目的：观察ＣＯ２激光联合甘露聚糖肽注射液治疗尖锐湿疣的临床疗效，以期为尖锐湿疣的
治疗提供借鉴。方法：选取在２００９年４月至２０１２年６月以来我院和济南市中心医院就诊的尖锐湿疣患者
１２０例为研究对象，并随机分为两组，治疗组和对照组，对照组予以单纯 ＣＯ２激光治疗，治疗组在 ＣＯ２激光治
疗的基础上合用甘露聚糖肽注射液静滴治疗。观察其治愈情况及预防复发的临床效果。结果：两组尖锐湿

疣患者在性别、年龄和体重差别均无统计学意义（Ｐ＞００５）。两组治愈率分别为８３８７％、５１７２％，进行卡
方检验，χ２＝７４９３，Ｐ＝００２４＜００５，差异有显著性意义，治疗组优于对照组；治疗组第一个月复发的例数４
例，占６１５％，第二个月复发的例数２例，占３２３％，第三个月复发的例数２例，占３２３％；对照组第一个月
复发的例数 ６例，占 １０３４％，第二个月复发的例数 ８例，占 １３７９％，第三个月复发的例数 １４例，占
２４１４％，对复发率行秩和检验，ｚ＝１４８２，Ｐ＝０１３８＞００５，无显著差异。结论：ＣＯ２激光联合甘露聚糖肽注
射液治疗尖锐湿疣的临床疗效，为尖锐湿疣的治疗提供借鉴，值得推广。

【关键词】　ＣＯ２激光联合甘露聚糖肽注射液；尖锐湿疣；临床研究
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ｇｒｏｕｐａｎｄｔｈｅｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐ．ＴｈｅｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐｗａｓｇｉｖｅｎＣＯ２ｌａｓｅｒｔｒｅａｔｍｅｎｔ，ｗｈｉｌｅｔｒｅａｔｍｅｎｔｇｒｏｕｐｗａｓｇｉｖｅｎａｄｄｉ
ｔｉｏｎａｌｍａｎｎａｔｉｄｅｉｎｔｒａｖｅｎｏｕｓｉｎｊｅｃｔｉｏｎｏｎｔｈｅｂａｓｉｓｏｆＣＯ２ｌａｓｅｒｔｒｅａｔｍｅｎｔ．Ｔｈｅｃｕｒｅａｎｄｐｒｅｖｅｎｔｉｏｎｏｆｒｅｌａｐｓｅｒｅｓｕｌｔｓ
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ｗｉｔｈｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅ．Ｔｈｅｒｅｗｅｒｅ４ｃａｓｅｓ（６．１５％），２ｃａｓｅｓ（３．２３％）ａｎｄ２ｃａｓｅｓ（３．２３％）ｏｆｒｅｌａｐｓｅｉｎ
ｔｈｅｔｒｅａｔｍｅｎｔｇｒｏｕｐｉｎｔｈｅｆｉｒｓｔ，ｓｅｃｏｎｄａｎｄｔｈｉｒｄｍｏｎｔｈ，ｗｈｉｌｅ６ｃａｓｅｓ（１０．３４％），８ｃａｓｅｓ（１３．７９％），ａｎｄ１４
ｃａｓｅｓ（２４．１４％）ｉｎｔｈｅｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐｒｅｓｐｅｃｔｉｖｅｌｙ（ｚ＝１．４８２，Ｐ＝０．１３８＞０．０５）ｗｉｔｈｏｕｔｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅ．
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ｉｔａｌｗａｒｔｓ，ｐｒｏｖｉｄｉｎｇｒｅｆｅｒｅｎｃｅｆｏｒｔｈｅｔｒｅａｔｍｅｎｔｏｆｇｅｎｉｔａｌｗａｒｔｓ，ｗｈｉｃｈｉｓｗｏｒｔｈｙｏｆｐｒｏｍｏｔｉｏｎ．
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【中图分类号】　Ｒ７５２５＋３ 【文献标志码】　Ａ

　　尖锐湿疣（Ｃｏｎｄｙｌｏｍａａｃｕｍｉｎａｔｕｍ，ＣＡ）是一种常见的性传
播疾病，少数通过间接接触传染，常由人乳头状瘤病毒（ｈｕｍａｎ
ｐａｐｉｌｌｏｍａｖｉｒｏｓ，ＨＰＶ）引起，表现为皮肤黏膜良性赘生物，严重
者可引起生殖器癌。随着社会发展，性开放程度加大，尖锐湿

疣亚临床感染增多，加上其极易复发，逐渐成为人们重点关注

的问题。目前，尖锐湿疣的发病率有升高的趋势，特别是有不

良性行为的人群成为尖锐湿疣高危群体［１］。引起尖锐湿疣的

最常见人类乳头瘤病毒ＨＰＶ，病毒易出现变异［２，３］，迄今己发现

１００多种ＨＰＶ类型［４］，随着研究的深入，将会鉴定出更多 ＨＰＶ
新类型。正是由于其变异较多，所以抗病毒治疗相对来说比较

困难，目前临床上治疗 ＥＶ７１尖锐湿疣脑炎的主要方法就是腐
蚀赘疣治标、调节免疫抗病毒治疗治本，但是仍然缺乏特效药，

为此，我们在临床上应用 ＣＯ２激光联合甘露聚糖肽注射液治疗
尖锐湿疣，临床疗效尚可，现报告如下。

１１　一般资料
随机选取在２００９年４月至２０１２年６月到我院和济南市中

心医院就诊的尖锐湿疣 １２０例患者为研究对象。纳入标准：
（１）符合尖锐湿疣诊断标准的患者；（２）以前未参加过本研究的
患者；（３）１８～７５岁的患者；（４）两周之内未治疗尖锐湿疣的患
者；（５）自愿参加本实验的患者；（６）无严重基础病的患者。排
除标准：（１）依从性差的患者；（２）临床有明显心脑血管、肝、肾
和造血系统等严重原发性疾病者；（３）妊娠期、哺乳期妇女；（４）
有精神疾病或其他原因不能配合者；（５）参加过本实验的患者；
（６）失眠有明确器质性原因的患者；（７）酗酒或有其他不宜做药
物试验观察者。剔除标准：（１）由于疗程中发生其他疾病，可能
导致结果偏倚者；（２）由于与试验治疗无关的原因而停止服药
者；（３）资料不全影响观察结果者，自行退出试验者。
１２　诊断标准

根据《尖锐湿疣诊断标准及处理原则》制定的诊断标准：

（１）接触史有非婚性接触史、配偶感染史或间接感染史。（２）临
床表现：①男性及女性在生殖器、会阴或肛门周围，偶见口腔、

乳房等处出现多个粉红色、灰白色或灰褐色丘疹或乳头状、鸡冠

状或菜花状高起的赘生物，少数呈乳头瘤样增殖的巨大型尖锐

湿疣。②症状自觉有痒感、异物感、压迫感或疼痛，常因皮损脆
性增加而出血，女性可有白带增多。③女性患尖锐湿疣应与假
性湿疣（绒毛状小阴唇）、男性应与珍珠样阴茎丘疹相区别。男

性及女性还要与扁平湿疣、鲍温样丘疹病、生殖器汗管瘤等相

鉴别。④用５％醋酸液涂抹皮损处３～５ｍｉｎ后变白。（３）实验
室检查：①皮损活检有ＨＰＶ感染的特征性凹空细胞的组织病理
学变化特点。②必要时在皮损活检中用抗原或核酸检测显示
有ＨＰＶ，常见的是ＨＰＶ６，１１型，少见为ＨＰＶ１６，１８型。
１３　方法

按照随机数字表法分为两组，治疗组和对照组，其中治疗

组６２例，对照组５８例，在治疗期间无脱落。对照组予以单纯
ＣＯ２激光治疗（ＪＺ－１Ｃ型二氧化碳激光治疗仪），设置波长
１０６ｕｍ，输出功率３０～３５ｗ，脚垫光斑直径０３～０５ｃｍ，常规消
毒麻醉后，使用ＣＯ２激光进行气化或切割加气化治疗；治疗组在
ＣＯ２激光治疗的基础上合用甘露聚糖肽注射液静滴治疗（江苏
苏中药业集团股份有限公司，批准文号：国药准字Ｈ２０００３５３２），
一次ｌ０ｍｇ，加入１００ｍＬ生理盐水中静脉滴注，每日一次，７ｄ为
一疗程。

１４　观察指标
（１）治疗前后疣体的大小。（２）临床疗效判定：临床痊愈，３

个月内无复发，并做醋酸白试验阴性；未愈，３个月内复发。
１５　统计学方法

ＳＰＳＳ１７０统计数据，计量资料用均数±标准差（珋ｘ±ｓ）的形
式表示，计量资料用ｔ检验，计数资料用χ２检验、秩和检验、Ｆｉｓｈ
ｅｒ确切概率法等统计学方法进行分析，计数结果以率表达。Ｐ
＜００５为差异有显著性意义。
"

　结果
２１　一般资料

入选１２０例尖锐湿疣患者中，治疗组共６２例，其中男性３２
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例，女性３０例；对照组５８例，男性３０例，女性２８例，两组性别
分布比较差别无显著性差异（Ｐ＞００５）。治疗组平均年龄为
３２１０岁，对照组平均年龄为２９０９岁，两组年龄间比较差别无
统计学意义（Ｐ＞００５）。治疗组平均体重为５９０７ｋｇ，对照组平
均体重为６１３４ｋｇ，两组体重间比较差别亦无统计学意义（Ｐ＞
００５）。见表１。

表１　一般资料的比较

组别 治疗组 对照组 ｔ值或卡方值 Ｐ

例数 ６２ ５８ ／ ／

年龄 ３２１０±１０５５ ２９０９±９５４ １７９１ ０１５３

性别

　男 ３２ ３０ ００００ ０９９３

　女 ３０ ２８

体重 ５９０７±１３０４ ６１３４±１２９０ ０４７７ ０６９９

２２　两组治愈率情况比较
两组治愈率分别为８３８７％、５１７２％，进行卡方检验，χ２＝

７４９３，Ｐ＝００２４＜００５，差异有显著性意义；治疗组优于对照
组。见表２。

表２　治愈率的比较

组别 例数 痊愈 未愈

治疗组 ６２ ５２（８３８７） １０（１６１３）

对照组 ５８ ３０（５１７２） ２８（４８２８）

　　注：进行卡方检验，χ２＝７１５６３，Ｐ＝０００７＜００５

２３　两组患者治疗前后疣体变化
两组患者治疗前，疣体大小比较差异无统计学意义，治疗

后疣体均消失。

２４　两组复发率的比较
治疗组第一个月复发的例数４例，占６１５％，第二个月复

发的例数 ２例，占 ３２３％，第三个月复发的例数 ２例，占
３２３％；对照组第一个月复发的例数６例，占１０３４％，第二个
月复发的例数８例，占１３７９％％，第三个月复发的例数１４例，
占２４１４％。对复发率行秩和检验，ｚ＝１４８２，Ｐ＝０１３８＞００５，
无显著差异。见表３。

表３　两组复发率比较

组别 第一个月复发 第二个月复发 第三个月复发 合计

治疗组（６２例） ４（６４５） ２（３２３） ２（３２３） １０（１６１３）

对照组（５８例） ６（１０３４） ８（１３７９） １４（２４１４） ２８（４８２８）

　　注：复发率行秩和检验，ｚ＝１４８２，Ｐ＝０１３８＞００５，无显著差异

#

　讨论
尖锐湿疣是由人体乳头状瘤病毒引起，表现为皮肤黏膜良

性赘生物，人体乳头状瘤病毒易出现变异，迄今己发现１００多种
ＨＰＶ类型，随着研究的深入，将会鉴定出更多 ＨＰＶ新类型。正
是由于其变异较多，所以抗病毒治疗相对来说比较困难，目前

临床上，治疗ＥＶ７１尖锐湿疣脑炎的主要方法就是腐蚀赘疣治
标、调节免疫抗病毒治疗治本，但是仍然缺乏特效药。随着社

会发展，尖锐湿疣亚临床感染增多，加上其极易复发，逐渐成为

人们重点关注的问题。

目前临床上，治疗尖锐湿疣的主要方法就是将疣体去掉、并

防止复发［５］。常用的祛除疣体方法包括物理治疗和药物治

疗［６，７］：物理治疗包括液氮冷冻治疗、激光照射治疗、高频电刀治

疗、微波治疗、β－射线治疗等［８，９］；药物治疗如腐蚀剂如碘酊，抗

病毒药物的应用主要针对病毒因素，常用的种类包括干扰素、阿

昔洛韦及其膏剂，提高机体的细胞免疫力，达到抑制病毒、促进机

体康复的目的［１０，１１］；再就是常用免疫调节剂增强自身免疫如增

强ＮＫ细胞的活性［１２，１３］，从而降低尖锐湿疣的复发率，常用得分

免疫调节剂如卡介苗、左旋咪唑、自身疫苗、干扰素诱导剂、咪奎

莫特等；其次本身疣体的形成就是细胞异常增殖，常常用到抗癌

剂抑制细胞的增殖，如氟尿嘧啶、足叶草脂等［１４，１５］。

本研究即应用ＣＯ２激光治疗的基础上合用甘露聚糖肽注射
液静滴治疗，观察其治愈情况及预防复发的临床效果，两组尖

锐湿疣患者在性别、年龄和体重差别均无统计学意义（Ｐ＞
００５）。两组治愈率分别为８３８７％、５１７２％，进行卡方检验，χ２

＝７４９３，Ｐ＝００２４＜００５，差异有显著性意义，治疗组优于对照
组；治疗组第一个月复发的例数４例，占６１５％，第二个月复发
的例数２例，占３２３％，第三个月复发的例数２例，占３２３％；
对照组第一个月复发的例数６例，占１０３４％，第二个月复发的
例数 ８例，占 １３７９％％，第三个月复发的例数 １４例，占
２４１４％，对复发率行秩和检验，ｚ＝１４８２，Ｐ＝０１３８＞００５，无
显著差异。综上统计结果发现治疗组优于对照组，即 ＣＯ２激光
联合甘露聚糖肽注射液治疗尖锐湿疣的临床疗效，为尖锐湿疣

的治疗提供借鉴，值得推广。
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干扰素皮损内注射联合重组人干扰素凝胶外搽治疗
尖锐湿疣的临床研究
夏龙１　倪育民１　方和平１　杨宏艳１　易文娟２

１麻城市人民医院皮肤科，湖北 黄冈 ４３８３００
２武汉大学人民医院皮肤科，武汉 ４３００６０

【摘　要】　目的：探究干扰素皮损内注射联合重组人干扰素凝胶外搽治疗尖锐湿疣的临床效果，为尖锐
湿疣患者提供有效的临床治疗方案。方法：选取２０１３年４月至２０１４年４月来院就诊的１２０例尖锐湿疣患者
为研究对象，随机分为对照组和观察组，各６０例。对照组患者仅给予ＣＯ２激光治疗，观察组在对照组的基础上
给予干扰素皮损内注射联合重组人干扰素凝胶外搽治疗，统计尖锐湿疣分布情况，并对比治疗前后两组患者

细胞免疫功能、临床疗效及复发情况。结果：本研究统计发现男性疣体多发于包皮、阴茎及尿道口等部位，女

性疣体多发于会阴、大小阴唇、阴道口等部位；两组患者经治疗后，细胞免疫功能均有所改善，与对照组相比，治

疗后观察组ＣＤ８＋、ＳＩＬ－２Ｒ水平明显减小，ＣＤ４＋、ＣＤ４＋／ＣＤ８＋、ＩＬ－２水平明显增加，且差异具有统计学意
义（Ｐ＜００５），但无论对照组还是观察组，治疗前后ＣＤ３＋差异无统计学意义（Ｐ＞００５）；观察组、对照组治疗
总有效率分别为９５０％、８５０％，６个月内总复发率分别为１６７％、４００％，差异均具有统计学意义（Ｐ＜００５）。
结论：干扰素皮损内注射联合重组人干扰素凝胶外搽治疗尖锐湿疣相比单纯的ＣＯ２激光治疗临床效果更加优
良，且皮损内注射干扰素及重组人干扰素凝胶外搽操作方法简单，易于患者接受，值得临床推广使用。

【关键词】　尖锐湿疣；干扰素注射；干扰素凝胶
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　　尖锐湿疣是由人乳头瘤病毒（ＨＰＶ）感染所致，主要表现为
肛门、生殖器部位的增生性损害，是一种传染性性病［１］。尖锐

湿疣主要通过性接触传播，也可通过母婴传播，好发于中青年

人，并伴有较高的复发率［２］。目前治疗尖锐湿疣的方法很多，

主要手段有手术疗法、冷冻疗法、激光治疗、电灼治疗、微波治

疗、β－射线治疗、药物疗法等［３］，但采取单纯性的治疗方法治

疗后的复发率较高。为了良好的清除 ＨＰＶ感染疣体同时降低
尖锐湿疣复发率，本文以ＣＯ２激光疗法为基础，探索干扰素皮损
内注射联合重组人干扰素凝胶外搽疗法的效果，现报道如下。

!

　资料与方法
１１　临床资料

按照患者就诊顺序编号，采用数字随机表法选择２０１３年４
月至２０１４年４月我院收治的１２０例尖锐湿疣患者为研究对象，
所有入选患者均充分了解参加此次研究的利弊，签署知情同意

书，愿意配合此次研究工作，本方案经医院伦理委员会审查批

准。采用数字随机表法将其随机分为观察组和对照组，各 ６０
例。观察组中男２６例，女３４例，年龄１９～５３岁，平均年龄３１２
岁；对照组中男２４例，女３６例，年龄１８～５２岁，平均年龄３０８
岁。两组患者在年龄、性别及其他方面的差异无统计学意义（Ｐ
＞００５），具有临床可比性。
１２　方法

所有患者醋酸白试验显示阳性，ＰＣＲ检测患者 ＨＰＶ－ＤＮＡ
阳性，确诊为尖锐湿疣［４］。所有患者先用 ＣＯ２激光去除疣体部
位，创面愈合后，观察组用消毒棉签外搽重组人干扰素凝胶（兆

科药业（合肥）有限公司生产，国药准字 Ｓ２００１００５４），每天４次
至康复，同时给予注射用
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－２ｂ干扰素（天津力达生物工程有
限公司生产，生产批号：２０１２０４０６、２０１３０９０２）１００万 ＩＵ肌肉注
射，隔日１次，连用１周。所有患者在治疗前和治疗后，采集外
周静脉血，采用免疫酶法测定 Ｔ淋巴细胞亚群，包括 Ｔ淋巴细
胞总数（ＣＤ３＋）、辅助性 Ｔ淋巴细胞（ＣＤ４＋）、抑制 Ｔ淋巴细胞
（ＣＤ８＋），采用双抗体 ＥＬＩＳＡ法测定血清中白介素２（ＩＬ－２）、
可溶性白介素２受体（ＳＩＬ－２Ｒ）水平［５］。

１３　评价标准
显效：术后随访３个月内无复发，醋酸白试验显示阴性；有

效：术后随访１个月内无复发，醋酸白试验显示阴性；无效：术后
１个月内复发，醋酸白试验显示阳性，总有效率 ＝显效率 ＋有
效率。

１４　统计学方法
数据处理软件包为ＳＰＳＳ１８０，计量的比较采用ｔ值检验，计

数的比较采用χ２检验，Ｐ＜００５表示有显著性差异。
"

　结果
２１　患者疣体部位统计

本研究中，共有男性患者５０例，女性患者７０例，其中男性
疣体多发于包皮（４０％）、阴茎（３２％）及尿道口（３０％）部位，女
性疣体多发于会阴（４１４％）、大小阴唇（４００％）、阴道口
（３５７％）部位。见表１。
２２　两组患者细胞免疫功能比较

两组患者治疗后与治疗前比较，ＣＤ８＋、ＳＩＬ－２Ｒ水平下降，

ＣＤ４＋、ＣＤ４＋／ＣＤ８＋、ＩＬ－２升高，差异均有统计学意义（Ｐ＜
００５），两组患者治疗前后ＣＤ３＋差异无统计学意义（Ｐ＞００５）；与
治疗后对照组相比，治疗后观察组细胞免疫功能改善更加明显，

ＣＤ８＋、ＳＩＬ－２Ｒ水平明显小于对照组，ＣＤ４＋、ＣＤ４＋／ＣＤ８＋、ＩＬ－２
水平明显高于对照组，且差异具有统计学意义（Ｐ＜００５）。见表２。

表１　男性及女性患者疣体分布情况

男性患者

部位 例数 比例（％）

女性患者

部位 例数 比例（％）

包皮 ２０ ４０ 会阴 ２９ ４１４

阴茎 １６ ３２ 阴道口 ２５ ３５７

尿道口 １５ ３０ 宫颈 ２２ ３１４

系带 ８ １６ 大小阴唇 ２８ ４００

肛周 ７ １４ 舟状窝 １５ ２１４

冠状沟 ５ １０ 肛周 ７ １００

会阴 ４ ８ 阴道 ６ ８６

其他 ２ ４ 其他 ４ ５７

　　注：由于同一患者疣体可生长于多个部位，故一名患者可统计多次

表２　两组患者细胞免疫功能对比

组别 治疗段 ＣＤ３＋（％） ＣＤ４＋（％） ＣＤ８＋（％） ＣＤ４＋／ＣＤ８＋ ＩＬ－２（μｇ／Ｌ） ＳＩＬ－２Ｒ（μｇ／Ｌ）

对照组 前 ６８１４±０３５ ３７１８±０６７ ３５１３±１０１ １０５±００６ ２０５５４±４１２ ８９２７５±１２２３

后 ６７３５±０４５ ３８３１±０７８ ３３２４±１２１ １１５±００５ ２５１３６±３１４ ７８１３４±１１７６

观察组 前 ６８２３±０３２ ３７３５±０９１ ３５１７±１３２ １０６±００７ ２０６３５±５２１ ８８９４６±１０３４

后 ６７１７±０１２ ４３９１±０４５ ２７７１±１０９ １５９±００４ ３０８１８±３８９ ５３２３１±１１６８

　　注：表示与治疗后对照组比较，差异具有统计学意义（Ｐ＜００５）
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２３　治疗效果及复发情况
观察组治疗总有效率为 ９５０％，与对照组总有效率

（８５０％）相比，差异具有统计学意义（Ｐ＜００５）；观察组在治愈

后１、３、６个月内复发病例分别为３、４、３例，６个月内复发率为
１６７％，而对照组为 ４００％，差异明显且有统计学意义（Ｐ＜
００５）。见表３。

表３　两组治疗效果及复发情况

组别
治疗效果

显效 有效 无效 总有效率

复发情况

１个月 ３个月 ６个月 总计

观察组 ５２（８６７） ５（８３） ３（５０） ５７（９５０） ３（５０） ４（６７） ３（５０） １０（１６７）

对照组 ４０（６６７） ７（１１６） １３（２１７） ４７（７８３） ９（１５０） １０（１６７） ５（８３） ２４（４００）

　　注：表示，与对照组比较，差异具有统计学意义（Ｐ＜００５）
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　讨论
尖锐湿疣是由ＨＰＶ病毒引发的增生性疾病，可导致局部上

皮增生、增厚、角化形成疣体，男性患者会伴有瘙痒、摩擦后出

血，当疣体逐渐恶化后会伴有恶臭、血尿、尿路梗阻等症［６，７］。

本文统计结果显示，男性疣体好发部位为包皮、阴茎、尿道口、

系带、肛周等部位；女性尖锐湿疣大多数无具体症状，有时可伴

有瘙痒、疼痛、性交出血及阴道过多分泌物等［７］，本文研究中，

女性湿疣多发于会阴、大小阴唇、阴道口、宫颈、肛周等部位。

因此，在日常生活中应注意个人卫生，避免性生活滥交［８，９］。

尖锐湿疣主要通过性接触传染，从免疫学角度分析尖锐湿

疣发病机制［１０，１１］：人类机体内具备完善的免疫防疫系统，以防

疫各种微生物入侵包括病毒感染，当人体感染 ＨＰＶ病毒后，其
可以通过外生殖器或肛门周围的皮肤黏膜中的微小损伤进入

机体，使得基底细胞遭受感染。ＨＰＶ－ＤＮＡ以染色体外或整合
到宿主染色体的方式存在，并跟随角质形成细胞的转录翻译进

行病毒基因的转录翻译，经基因表达后，进而组装形成病毒颗

粒，并随角质等排泄物的排泄而脱落，角质形成细胞的死亡不

会引起显著的炎症反应，当然伴随角质外排的ＨＰＶ病毒颗粒也
不会受到免疫系统的响应，而 ＨＰＶ病毒可引起细胞因子、补体
成分和趋化因子等的表达，使得机体吞噬能力下降而发病。本

文研究中，观察组患者治疗后细胞免疫功能能现提高，ＣＤ８＋、
ＳＩＬ－２Ｒ水平下降，ＣＤ４＋、ＣＤ４＋／ＣＤ８＋、ＩＬ－２升高，Ｔ淋巴细
胞是细胞免疫的主要效应细胞，Ｔ淋巴细胞及其亚群之间平衡
是保证机体免疫防御、免疫稳定和免疫监视功能正常发挥的基

础，一旦平衡失态，机体就易遭受病毒的感染。本文研究中，感

染ＨＰＶ的患者经治愈后，其细胞免疫功能指标明显改善。因
此，细胞免疫功能的检测可作为机体是否遭受病毒感染的诊断

依据［１２，１３］。

#

－２ｂ干扰素是一种基因重组干扰素，具有广谱抗病毒作
用及免疫调节作用。

#

－２ｂ干扰素可干扰ＨＰＶ病毒的ＤＮＡ复
制和ｍＲＮＡ转录，阻碍 ＨＰＶ增殖；

#

－２ｂ干扰素可以诱导细胞
产生抗病毒蛋白，促进机体免疫系统对ＨＰＶ病毒感染细胞的溶
解吞噬；

#

－２ｂ干扰素可抵抗 ＨＰＶ引起的皮肤黏膜细胞的增
生、增厚，同时其还可提高机体免疫功能［１４，１５］。对于尖锐湿疣，

目前尚无彻底根治方法，本文中首先采用激光治疗去除患者疣

体后给予干扰素进行后续治疗的临床疗效明显优于单纯的除

疣体治疗，在临床实例中，具体该选择何种疗法，应就患者个体

而言，取决于疣体的分布部位、大小、数目、形态等。本文中可

见尖锐湿疣的复发率较高，治疗后患者应注意卫生，避免吸烟、

饮酒等不良习惯，治疗期间应避免性生活，对于患者的稳定性

伴侣应同时给予治疗。

综上所述，对于尖锐湿疣，干扰素皮损内注射联合重组人干

扰素凝胶外搽的治疗效果明显优于单纯的去疣体治疗，且皮损

内注射干扰素及重组人干扰素凝胶外搽操作方法简单，易于患

者接受，值得临床推广使用。
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微波加干扰素 α－２ｂ对尖锐湿疣患者外周血 Ｔ细胞
亚群及其细胞因子表达的影响
张静　游红林　王元媛
广安市人民医院皮肤性病科，四川 广安６３８０００

【摘　要】　目的：探讨微波加干扰素α－２ｂ治疗尖锐湿疣的疗效及对患者外周血Ｔ细胞亚群及其细胞
因子表达的影响。方法：尖锐湿疣患者１１２例，随机分成对照组和观察组，各５６例。对照组：单纯通过微波
治疗；观察组：微波治疗的同时配合干扰素α－２ｂ治疗。结果：观察组总有效率为９６４３％高于对照组总有
效率７８４８％，差异具有统计学意义（Ｐ＜００１）。治疗３、６、９个月后，观察组患者复发率分别为１７９％、
５３６％、８９３％低于对照组患者复发率１４２９％、２１４３％、３５７１％，差异具有统计学意义（Ｐ＜００５）。治疗
后，观察组尖锐湿疣患者ＣＤ３＋、ＣＤ４＋、ＣＤ８＋与ＣＤ４＋／ＣＤ８＋水平高于对照组，差异具有统计学意义（Ｐ＜
００１）。治疗后，观察组尖锐湿疣患者的ＣＤ４＋、ＣＤ８＋Ｔ细胞内ＩＬ－２、ＩＬ－４、ＩＬ－１２、ＩＦＮ－γ染色阳性细胞
百分率高于对照组，差异具有统计学意义（Ｐ＜００１）。结论：微波加干扰素 α－２ｂ治疗尖锐湿疣疗效确切，
可降低患者的复发率，能够调节患者免疫系统，促进患者康复。

【关键词】　尖锐湿疣；微波；干扰素α－２ｂ；Ｔ细胞亚群；细胞因子
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　　尖锐湿疣（ｃｏｎｄｙｌｏｍａａｃｕｍｉｎａｔｕｍ，ＣＡ）是临床上十分常见
的性传播疾病，主要是由于 ＨＰＶ感染所致，该疾病会导致肛门
生殖器部位出现增生性损害，对患者的生活质量产生较大影

响［１］。临床研究发现［２］，微波加干扰素α－２ｂ治疗尖锐湿疣效
果显著，但其相关机制仍少见报道。本研究中，笔者采用微波

联合干扰素 α－２ｂ治疗尖锐湿疣，并观察了其对患者外周血 Ｔ

细胞亚群及其细胞因子表达的影响。现报道如下。

!

　资料与方法
１１　一般资料

选择于２０１２年２月至２０１４年２月在我院接受治疗的尖锐
湿疣患者１１２例为研究对象，年龄２０～４７岁，病程１～７个月。
病例纳入标准：依据《尖锐湿疣诊断标准及处理原则》患者具有

典型的临床表现，疣体主要呈乳头状、菜花状。患者近１个月内
未接受过系统治疗或近２周内局部未使用过抗病毒药物、免疫
调节剂或其他外用药物。排除标准：既往对已知治疗药物成分
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过敏者；合并有心脑血管、肝、肾、造血系统疾病及先天性疾病

者；合并有自身免疫性疾病，长期服用糖皮质激素及免疫抑制

剂史。１１２例尖锐湿疣患者采用随机数字表法分成对照组和观
察组。对照组患者 ５６例（男性 ３０例，女性 ２６例），平均年龄
（３０３±６１）岁，病程 （３４±１２）个月。观察组患者５６例（男
性３１例，女性２５例），平均年龄（３０７±６５）岁，病程 （３７±
１３）个月。两组患者在性别、年龄、病程等一般资料上比较差
异不显著（Ｐ＞００５），具有可比性。
１２　方法

对照组：单纯通过微波治疗，患者平卧，常规消毒，利多卡

因局部麻醉，密切监测患者的相关临床指标，选择由深圳市艾

利特电子设备有限公司生产的ＫＷＢＺ－１系列微波多功能治疗
仪治疗，输出功率控制在５０ｗ左右，然后对病灶点灼，点灼范围
可控制在超出皮损范围的２ｍｍ，确保皮损区域均受到微波治
疗，每次治疗时间控制在３０ｍｉｎ以内，１次／ｄ。观察组：患者在
微波治疗的同时配合干扰素 α－２ｂ（哈药集团生物工程有限公
司，国药准字Ｓ１０９６００２３）治疗，在微波治疗的１周后开始服用
干扰素 α－２ｂ，于睡前服用，１粒／次。两组均以１０ｄ为１个疗
程，接受２个疗程后观察治疗效果。
１３　观察指标

（１）复发率：观察两组尖锐湿疣患者治疗后３个月、６个月、９个
月的复发率。（２）外周血Ｔ细胞亚群指标［３］：观察治疗前后两组尖

锐湿疣患者外周血Ｔ细胞亚群指标ＣＤ３＋、ＣＤ４＋、ＣＤ８＋与ＣＤ４＋／
ＣＤ８＋的变化，其中ＣＤ３＋、ＣＤ４＋、ＣＤ８＋的检测采用流式细胞仪。
（３）ＣＤ４＋Ｔ细胞、ＣＤ８＋Ｔ细胞内细胞因子阳性率

［４］：观察治疗前

后两组尖锐湿疣患者ＣＤ４＋Ｔ细胞、ＣＤ８＋Ｔ细胞内ＩＬ－２、ＩＬ－４、
ＩＬ－１２、ＩＦＮ－γ染色阳性细胞百分率的变化。
１４　疗效标准

参考文献［５］拟定判定标准。治愈：患者生殖器和肛周的皮

损症状消失，病变区域形态恢复正常。显效：患者生殖器和肛

周的皮损基本消失，醋白试验及碘染色均匀，未见异常上皮及

尖锐湿疣病灶。有效：患者生殖器和肛周的皮损症状一定程度

减轻，仍有尖锐湿疣病灶存在，但病变区域形态改善。无效：较

治疗前未见明显的变化。

１５　统计学分析
采用ＳＰＳＳ１３０统计学软件。计量资料用均数±方差（珋ｘ±ｓ）表

示。组间比较采用ｔ或χ２检验。Ｐ＜００５表示差异有统计学意义。
"

　结果
２１　疗效比较

观察组尖锐湿疣患者总有效率为９６４３％高于对照组尖锐
湿疣患者总有效率７８４８％，差异具有统计学意义（χ２＝８１６３，
Ｐ＜００１）。见表１。

表１　两组尖锐湿疣患者疗效的比较

组别 治愈 显效 有效 无效 总有效率

对照组（ｎ＝５６）１６（２８５７）１５（２６７８）１３（２３２１）１２（２１４２）４４（７８５７）

观察组（ｎ＝５６）２８（５０００）１４（２５００）１２（２１４２）２（３５７）５４（９６４２）

χ２ ５３９０ ００４７ ００５２ ８１６３ ８１６３

Ｐ ＜００５ ＞００５ ＞００５ ＜００１ ＜００１

２２　复发率比较
治疗３、６、９个月后，观察组尖锐湿疣患者复发率分别为

１７９％、５３６％、８９３％低于对照组尖锐湿疣患者复发率１４２９％、
２１４３％、３５７１％，差异具有统计学意义（Ｐ＜００５）。见表２。

表２　两组尖锐湿疣患者复发率的比较

组别 治疗后３个月 治疗后６个月 治疗后９个月

对照组（ｎ＝５６） ８（１４２８） １２（２１４２） ２０（３５７１）

观察组（ｎ＝５６） １（１７８） ３（５３５） ５（８９２）

χ２ ４３５０ ６２３５ １１５８６

Ｐ ＜００５ ＜００５ ＜００１

２３　Ｔ细胞亚群指标比较
治疗后，观察组尖锐湿疣患者Ｄ３＋、ＣＤ４＋、ＣＤ８＋与ＣＤ４＋／

ＣＤ８＋水平高于对照组尖锐湿疣患者ＣＤ３＋、ＣＤ４＋、ＣＤ８＋与ＣＤ４
＋／ＣＤ８＋水平，差异具有统计学意义（Ｐ＜００１）。见表３。

表３　两组尖锐湿疣患者Ｔ细胞亚群指标比较

组别
ＣＤ３＋（％）

治疗前 治疗后

ＣＤ４＋（％）

治疗前 治疗后

ＣＤ８＋（％）

治疗前 治疗后

ＣＤ４＋／ＣＤ８＋

治疗前 治疗后

对照组（ｎ＝５６） ４８７３±８８３ ５９７４±９６１ ２５０５±４２５ ３０７５±５０２ ２１７５±２２７ ２３０１±２７９ １０３±０２８ １１８±０３３

观察组（ｎ＝５６） ４９０２±８５２ ７１５８±１０２９ ２４８２±４１９ ３９９３±６７３ ２１８４±２３０ ２７９９±３３７ １０５±０３２ １６６±０４２

ｔ ０１７７ ６２９３ ０２８８ ８１８２ ０２０８ ８５１８ ０３５２ ６７２５

Ｐ ＞００５ ＜００１ ＞００５ ＜００１ ＞００５ ＜００１ ＞００５ ＜００１

２４　ＣＤ４＋Ｔ细胞、ＣＤ８＋Ｔ细胞内细胞因子阳性率
治疗后，观察组尖锐湿疣患者的ＣＤ４＋Ｔ细胞、ＣＤ８＋Ｔ细

胞内ＩＬ－２、ＩＬ－４、ＩＬ－１２、ＩＦＮ－γ染色阳性细胞百分率高于对

照组尖锐湿疣患者的 ＣＤ４＋Ｔ细胞、ＣＤ８＋Ｔ细胞内 ＩＬ－２、ＩＬ
－４、ＩＬ－１２、ＩＦＮ－γ染色阳性细胞百分率，差异具有统计学意
义（Ｐ＜００１）。见表４、表５。
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表４　ＣＤ４＋Ｔ细胞内细胞因子阳性率比较

组别
ＩＬ－２

治疗前 治疗后

ＩＬ－４

治疗前 治疗后

ＩＬ－１２

治疗前 治疗后

ＩＦＮ－γ

治疗前 治疗后

对照组（ｎ＝５６） ２４２±１３０ ３９９±１９２ １８１±０７４ ２０４±０８０ ２７０±１０６ ４９２±１９３ ２１１±０７５ ５７８±２８２

观察组（ｎ＝５６） ２４５±１３３ ５８２±２３５ １８６±０７９ ２５７±０８５ ２６７±１０４ ８２７±２８５ ２０７±０７１ ９５３±３２５

ｔ ０１２１ ４５１３ ０３４６ ３３９８ ０１５１ ７２８３ ０２９０ ６５２２

Ｐ ＞００５ ＜００１ ＞００５ ＜００１ ＞００５ ＜００１ ＞００５ ＜００１

表５　ＣＤ８＋Ｔ细胞内细胞因子阳性率比较

组别
ＩＬ－２

治疗前 治疗后

ＩＬ－４

治疗前 治疗后

ＩＬ－１２

治疗前 治疗后

ＩＦＮ－γ

治疗前 治疗后

对照组（ｎ＝５６） １５７±１０８ ３０７±１８４ １７７±０４５ ２０５±０９６ １９６±０６６ ４４９±１８２ ２８０±０９３ ５３２±２１６

观察组（ｎ＝５６） １５５±１０３ ５１２±２４２ １７５±０４２ ２８３±１３１ １９２±０６３ ６２７±２０７ ２７９±０９５ ８２４±２７１

ｔ ０１００ ５０４６ ０２４３ ３５９４ ０３２８ ４８３３ ００５６ ６３０５

Ｐ ＞００５ ＜００１ ＞００５ ＜００１ ＞００５ ＜００１ ＞００５ ＜００１

#

　讨论
尖锐湿疣发病率与现阶段不洁性生活、不注意个人卫生现

象日益严重有关［６］。徐敏等［７］对２００６～２０１０年北京市尖锐湿
疣流行病学进行分析，结论认为２０～４９岁人群是重点防治人
群，同时要重视对青少年的健康教育和行为干预，应继续开展

有效的干预措施控制尖锐湿疣和其他性病的流行。临床研究

发现，尖锐湿疣具有较高的复发率。孙月等［８］对尖锐湿疣反复

发作的危险因素进行探索，结论认为影响尖锐湿复发的危险因

素较多，患者应用激光、干扰素与斯奇康联合治疗，能够有效降

低复发率，应予推广。本次研究中，笔者在对照组患者采用微

波治疗，观察组患者采用微波联合干扰素 α－２ｂ治疗。结果显
示观察组尖锐湿疣患者总有效率为９６４３％高于对照组尖锐湿
疣患者总有效率７８４８％，且治疗３、６、９个月后，观察组尖锐湿
疣患者复发率分别为１７９％、５３６％、８９３％低于对照组尖锐
湿疣患者复发率１４２９％、２１４３％、３５７１％，差异显著。提示微
波联合干扰素α－２ｂ治疗尖锐湿疣疗效显著。

相关报道显示，尖锐湿疣会导致外周血液中 Ｔ细胞亚群失
衡［９］，同时削弱白细胞介素功能，这是加重患者病情、疾病治疗

不理想的重要原因。治疗过程中往往会残留部分人类乳头瘤

病毒，这是造成尖锐湿疣复发的重要因素之一［１０］。因此，如何

有效提高患者的免疫抵抗力、降低疾病的复发率是临床关注的

重点［１１，１２］。本次研究结果显示，治疗后观察组尖锐湿疣患者

Ｄ３＋、ＣＤ４＋、ＣＤ８＋与 ＣＤ４＋／ＣＤ８＋水平高于对照组尖锐湿疣
患者ＣＤ３＋、ＣＤ４＋、ＣＤ８＋与 ＣＤ４＋／ＣＤ８＋水平，且治疗后，观
察组尖锐湿疣患者的 ＣＤ４＋Ｔ细胞、ＣＤ８＋Ｔ细胞内 ＩＬ－２、ＩＬ
－４、ＩＬ－１２、ＩＦＮ－γ染色阳性细胞百分率高于对照组尖锐湿疣
患者的ＣＤ４＋Ｔ细胞、ＣＤ８＋Ｔ细胞内 ＩＬ－２、ＩＬ－４、ＩＬ－１２、
ＩＦＮ－γ染色阳性细胞百分率，差异显著。提示微波联合干扰素
α－２ｂ能够有效调节患者免疫系统、提高免疫抵抗力。笔者认
为这可能是因为微波治疗通过应用高频电磁波照射皮损区域，

能够促进组织细胞失去活性、蛋白凝固，导致病变区域的焦化，

使得组织坏死，从而起到治疗皮损的效果［１３］。微波治疗能够有

效改善皮损区域的血液循环［１１］，降低组织兴奋度，并具有消炎

止痛的功效［１４］。干扰素α－２ｂ属于小分子蛋白，抗病毒效果显
著，通过与靶细胞表面受体结合来发挥作用［１５］，可促进细胞分

泌大量抗病毒蛋白酶，同时有效抑制病毒的增殖，从而改善缓

解患者的症状、降低疾病的复发率。研究还显示［１６］，干扰素 α
－２ｂ在调节患者的免疫系统中发挥出重要作用，机制是强化淋
巴细胞与巨噬细胞的功能，从而增强机体对病毒的免疫识别功

能，有利于促进患者的康复预后［１５］。
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伐昔洛韦联合胎盘多肽对复发性生殖器疱疹患者炎
性因子、免疫功能的影响
黄明辉　郭欢欢　陈碧秀
福建医科大学附属龙岩市第一医院皮肤科，福建 龙岩 ３６４０００

【摘　要】　目的：探讨伐昔洛韦联合胎盘多肽注射液治疗复发性生殖器疱疹患者对炎性因子、免疫功
能的影响。方法：将８１例复发性生殖器疱疹患者随机分成观察组４１例与对照组４０例，两组患者均给予盐
酸伐昔洛韦片口服，２次／ｄ，０３ｇ／次，连续服用４周。观察组在此基础上加用胎盘多肽注射液氯化钠注射液
２５０ｍＬ静滴。比较两组患者治疗前后炎性因子、免疫功能变化以及临床疗效。结果：观察组治疗后 ＩＬ－２、
ＴＮＦ－γ、ＣＤ４＋、ＣＤ４＋／ＣＤ８＋均显著高于对照组（４１５２±４７９ｖｓ２２０３±２３１，１２６２±２８５ｖｓ４９８±２２４，
３７５８±８１５ｖｓ３２１６±３８５，１３２±０２６ｖｓ１０３±０３７），ＣＤ８＋明显低于对照组（２８４０±３８２ｖｓ３０８２±
４６４）；治疗有效率明显高于对照组（９５１２％ ｖｓ７０７３％）。结论：昔洛韦联合胎盘多肽注射液有利于改善
患者炎性症状和免疫功能，提高治疗效果。

【关键词】　伐昔洛韦；胎盘多肽注射液；复发性生殖器疱疹；炎性因子；免疫功能
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－２）感染所致的一种慢性性传播疾病，传播途径主要为不洁性
传播，具有自限性、易反复发作的特点，复发性生殖器疱疹（ｒｅ
ｃｕｒｒｅｎｔｇｅｎｉｔａｌｈｅｒｐｅｓ，ＲＧＨ）是指该病治愈后再次复发［１］。目前

该病尚无特效治疗方法，临床常用的以抗病毒为主的治疗方案

停药后易复发。以往有研究发现［２］，ＧＨ发病及复发与部分细
胞免疫缺陷有关，在抗病毒药物的基础上联合使用免疫调节制

剂能够明显增强临床疗效。本研究通过观察伐昔洛韦联合胎

盘多肽注射液治疗的４１例 ＲＧＨ患者炎性因子、免疫功能指标
的变化及疗效，旨在探讨两种药物联合使用治疗ＲＧＨ的效果及
机制。现报道如下。

!

　资料与方法
１１　临床资料

本组８１例，均为２０１２年８月至２０１４年７月在我院就诊的
ＲＧＨ患者，纳入标准参考２００７年《性传播疾病临床诊疗指南》
中的相关诊断标准［３］：（１）均有配偶感染史或治疗史；（２）外生
殖器上有明显的生殖器疱诊损伤；（３）实验室检测 ＨＳＶ－２－
ＤＮＡ呈阳性；（４）报请医院伦理委员会批准，告知患者研究事
项，且所有患者均签署知情同意书。排除标准：（１）对伐昔洛
韦、胎盘多肽注射液过敏者；（２）治疗前２个月内应用抗病毒药
及免疫制剂；（３）孕期及哺乳期妇女；（４）合并ＨＩＶ、梅毒等其他
性传播疾病；（５）合并其他自身免疫性疾病；（６）合并肿瘤及严
重心、肝、肾疾病；（７）年龄不足１８岁或超过６０岁；（８）不愿意
参加本次研究者。随机分成观察组４１例与对照组４０例。观察
组男３１例，女１０例，年龄１９～５９岁，平均（３２７±５８）岁，病程
４个月～７年，平均（１７８±１０６）个月；对照组男３２例，女８例，
年龄１９～５９岁，平均（３２７±５８）岁，病程４个月 ～７年，平均
（１７８±１０６）个月。两组患者性别构成、平均年龄及平均病程
等基本资料比较无统计学差异（Ｐ＞００５）。

１２　方法
两组患者均给予盐酸伐昔洛韦片（商品名：安士，广东安士药

业（中山）有限公司，国药准字Ｈ２００９３５５９，０３ｇ／片）口服，２次／ｄ，
０３ｇ／次，饭前空腹服用，连续服用４周。观察组在此基础上加用胎
盘多肽注射液氯化钠注射液（贵州泰邦生物制品有限公司，国药准

字Ｈ２００４６２６０，４ｍＬ×５００）静滴，１次／ｄ，连续静滴１４ｄ。
１３　观察指标

治疗前后分别采用放射免疫法检测两组患者炎性因子及免疫

荧光法检测反映免疫功能的Ｔ细胞亚群水平，炎性因子包括白细
胞介素（ＩＬ）－２、肿瘤坏死因子γ（ＴＮＦ－γ），Ｔ细胞亚群免疫指标包
括ＣＤ４＋、ＣＤ８＋，观察两组患者临床症状变化，评估临床疗效。
１４　疗效判断标准

参照文献［３］进行症状积分评分：（１）痊愈：疗效指数降低＞
９０％；（２）显效：疗效指数降低６１％ ～８９％；（３）有效：疗效指数
降低２０％～６０％；（４）无效：疗效指数降低＜２０％有效例数＝痊
愈例数＋显效例数＋有效例数。疗效指数 ＝（治疗前年复发次
数－治疗后年复发次数）／治疗前年复发次数×１００％
１５　统计学方法

使用ＳＰＳＳ１８０软件处理分析所有数据，计量资料用（珋ｘ±ｓ）
表示，行 ｔ检验，计数资料用［ｎ（％）］表示，行 χ２检验，检验标
准：Ｐ＜００５。
"

　结果
２１　两组患者治疗前后炎性因子水平比较

两组患者治疗前炎性因子水平比较无统计学差异；观察组

治疗后ＩＬ－２、ＴＮＦ－γ水平均较治疗前显著上升（Ｐ＜００１），对
照组治疗前后ＩＬ－２、ＴＮＦ－γ水平水平比较无统计学差异（Ｐ＞
００５），观察组治疗后ＩＬ－２、ＴＮＦ－γ水平均显著高于对照组（Ｐ
＜００１）。见表１。

表１　两组患者治疗前后炎性因子水平比较

组别
Ｌ－２（ｎｇ／ｍＬ）

治疗前 治疗后 ｔ，Ｐ

ＴＮＦ－γ（ｎｇ／ｍＬ）

治疗前 治疗后 ｔ，Ｐ

观察组 ２０７２±４６４ ４１５２±４７９ １９９７１，００００ ５３６±１０９ １２６２±２８５ １５２３４，００００

对照组 ２０８５±３８５ ２２０３±２３１ １６６２，０１２４ ５７８±１４２ ４９８±２２４ １９７６，００８５

ｔ ０１３７ ２３２３０ １４９５ １３３９１

Ｐ ＞００５ ＜００１ ＞００５ ＜００１

２２　两组患者治疗前后免疫功能比较
两组患者治疗前各项免疫指标比较无统计学差异；治疗后

观察组ＣＤ４＋显著上升，ＣＤ８＋明显下降，ＣＤ４＋／ＣＤ８＋明显高于
治疗前，对照组治疗前后各项免疫指标比较无统计学差异。观

察组ＣＤ４＋、ＣＤ４＋／ＣＤ８＋明显高于对照组，ＣＤ８＋明显低于对照

组。见表２。
２３　两组患者临床疗效比较

观察组总有效率痊愈１８例，显效１５例，有效６例，总有效
率明显高于对照组（Ｐ＜００５）。见表３。
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表２　两组患者治疗前后免疫功能比较

组别 时间 ＣＤ４＋ ＣＤ８＋ ＣＤ４＋／ＣＤ８＋

观察组 治疗前 ３１９７±５９３ ３２５３±４３３ ０９８±０２３

治疗后 ３７５８±８１５ ２８４０±３８２ １３２±０２６

对照组 治疗前 ３１１６±４０４ ３１４５±４１６ ０９８±０３０

治疗后 ３２１６±３８５ ３０８２±４６４ １０３±０３７

ｔ１，Ｐ１ ３５６３，００３８ ４４７９，００３５ ６２７１，００２８

ｔ２，Ｐ２ １１３３，０１２６ ０６３９，０５１２ ０６６３，０４２１

ｔ３，Ｐ３ ０７１６，０２１４ １１４４，００９８ ０００４，０９１８

ｔ４，Ｐ４ ３８１１，００３８ ２２５６，００４６ ４０８９，００３５

　　注：ｔ１，Ｐ１：观察组治疗前后比较；ｔ２，Ｐ２：对照组治疗前后比较；ｔ３，
Ｐ３：两组治疗前比较；ｔ４，Ｐ４：两组治疗后比较

表３　两组患者临床疗效比较

组别 例数 痊愈 显效 有效 无效 总有效率

观察组 ４１１８（４３９０）１５（３６５９） ６（１４６３） ２（４８８）３９（９５１２）

对照组 ４０１０（２５００） ９（２２５０）１０（２５０）１１（２９２７）２９（７０７３）

χ２ ７６９０

Ｐ ００１６

#

　讨论
ＲＧＨ的发病机制至今尚未完全阐明，多数学者一致认为其

复发与患者体内ＨＳＶ病毒复制以及患者存在细胞免疫功能失
衡有关［４，５］。研究表明，在正常情况下，体内 Ｔｈｌ／Ｔｈ２细胞处于
平衡状态并调节机体的免疫反应，其中 Ｔｈｌ细胞分泌介导细胞
免疫应答的炎性因子，如 ＩＬ－２、ＩＦＮ－γ等，与机体抗病毒作用
相关，而Ｔｈ２细胞分泌介导体液免疫应答的炎性因子，如 ＩＬ－
５、ＩＬ－６等，与机体抑制自身免疫相关［６］。一般认为，ＨＳＶ感染
可导致机体Ｔｈｌ型细胞介导的细胞免疫应答反应，发生 Ｔｈ１向
Ｔｈ２漂移现象，致使Ｔｈ１／Ｔｈ２免疫平衡状态被打破，机体抗病毒
免疫功能受到抑制，从而导致患者病情复发［７］。机体调控 Ｔｈｌ／
Ｔｈ２平衡的细胞因子很多，其中ＩＬ－２、ＩＦＮ－γ在免疫应答中起
重要作用［８］。有研究显示，当 ＲＧＨ患者机体免疫失衡时，
ＣＤ４＋细胞水平明显下降，而 ＣＤ８＋水平则明显升高，造成
ＣＤ４＋／ＣＤ８＋明显下降，导致免疫细胞活性降低，使 Ｔｈ１型细胞
分泌ＩＬ－２、ＴＮＦ－γ减少，造成机体Ｔｈ１／Ｔｈ２细胞因子失衡，从
而减弱了对ＨＳＶ病毒的免疫应答，减弱了机体对病毒的清除能
力［９］。因而，有效调整Ｔｈｌ／Ｔｈ２失衡状态，纠正Ｔｈｌ向 Ｔｈ２漂移
现象，可能是有效治疗ＧＲＨ的重要途径［１０］。

目前，治疗ＲＧＨ尚无特效药物，多以抗病毒及增强免疫功能
为主。伐昔洛韦是阿昔洛韦的前体药物，口服后其有效成分阿昔洛

韦迅速释出，但生物利用度高出阿昔洛韦的３～５倍，通过选择性抑
制ＨＳＶ－ＤＮＡ聚合酶的活性，从而有效抑制单纯疱疹病毒的合
成［１１］，但单纯应用该药停药后易复发。本文研究中，对照组ＩＬ－２、
ＴＮＦ－γ、ＣＤ４＋虽有所增加，ＣＤ８＋有所下降，但与治疗前比较均无
统计学意义，提示单纯应用伐昔洛伟治疗难以有效改善患者炎性症

状及免疫功能。黄贵义等［１２］文献研究也支持这一观点。

胎盘多肽注射液取自健康人胎盘小分子量多肽，多用于细胞

免疫功能失调或降低所引起的疾病，具有增强细胞免疫功能、抑制

机体过氧反应、恢复Ｅ－玫瑰花结形成能力、促进髓造血细胞生成
作用，特别适应于病毒性感染所致白细胞减少症。通过肌肉注射，

可以发挥调节免疫功能、抗病毒、抗炎症的作用。动物试验表明，肌

肉注射１０ｍＬ／ｋｇ·ｄ未见毒性反应及死亡 ［１３］。王清等［１４］研究表

明，胎盘多肽注射液有利于降低原发免疫性血小板减少症患者血小

板活化因子（ＰＡＦ）、血小板生成素（ＴＰＯ），显著改善血小板异常情
况。本研究结果表明，伐昔洛韦联合胎盘多肽注射液治疗ＲＧＨ，ＩＬ
－２、ＴＮＦ－γ水平较对照组明显上升，ＣＤ４＋／ＣＤ８＋较本组治疗前及
对照组治疗后显著上升，总有效率显著高于对照组，提示两药联用

能够调节患者Ｔ淋巴亚群功能紊乱，促进细胞免疫作用，增强免疫
功能，从而增强治疗效果的作用。

本文研究表明，伐昔洛韦联合胎盘多肽注射液联合用药方案

有利于促进细胞免疫反应，增强免疫功能，提高治疗效果。本文研

究的局限性在于样本选择数量较少，观察指标较单一，且缺乏对联

合用药方案可能作用机制的深入分析，可能会对结果造成偏畸，有

待于今后扩大样本，进行多中心、多维度的前瞻性研究加以求证。
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·性传播疾病·
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不同年龄段高风险女性 ＨＰＶ感染率及感染亚型分布
状况分析
李琴　蔡建平　陈炳香　茅红艳　沈蓉
启东市人民医院妇产科，江苏 南通２２６２００

【摘　要】　目的：研究不同年龄段高风险妇女人宫颈组织乳头瘤病毒（ＨＰＶ）的感染及其基因型分布情
况。方法：应用导流杂交基因芯片技术（凯普ＨＰＶ分型），对６７０例女性宫颈脱落细胞 ＨＰＶ的２１种亚型进
行分型检测，并按照年龄分组进行比较结果。结果：总ＨＰＶ感染阳性率为４１０％（２７５／６７０），其中≤２５岁组
总感染率３８９％、高危基因型占７１４％；２６～３０岁组总感染率２９３％、高危基因型占７０８％；３１～４０岁组总
感染率３７７％、高危基因型占８５６％；４１～５０岁组总感染率４４６％、高危基因型占７９６％；≥５１岁组总感染
率５３７％、高危基因型占９５５％。结论：妇女的年龄与 ＨＰＶ感染及其基因型分布有密切的关系。因此，妇
女的性生活及其免疫功能是ＨＰＶ持续感染的重要因素。

【关键词】　人乳头瘤病毒；基因型；年龄
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　　目前为止，宫颈癌是人类恶性肿瘤中明确了致病病毒的疾
病［１］。研究已经证实，超过９９％的宫颈癌组织中合并有人乳头
瘤病毒（ＨＰＶ）感染。ＨＰＶ是一种球形 ＤＮＡ病毒，可以特异性
地在人体皮肤、黏膜上皮等增殖，从而导致上皮的良性和恶性

肿瘤。但是，由于ＨＰＶ种类较多，并且有着明显的地区分布差
异［２，３］，因此，研究 ＨＰＶ的基因型分布特点对于当地女性的宫
颈癌防治有着重要的意义。在宫颈上皮内高度病变和宫颈癌

组织中，高危型有 ＨＰＶ１６、１８、３１、３３、３５、３９、４５、５１、５２、５６、５８、
５９、６１、６６和６８型［４］。

我们知道ＨＰＶ感染具有一定的自我修复的特点，同时女性
不同年龄段的性生活频率有着明显的差异。因此，根据这些特

点，本研究将６７０例高风险女性按照年龄进行分组，并对不同组

之间的ＨＰＶ感染率、基因型分布等进行比较，为不同年龄女性
宫颈癌预防提供理论基础。

!

　对象与方法
１１　研究对象

选择２０１３年１０月至２０１４年５月我院妇科门诊就诊的女
性患者为研究对象，从中筛选出６７０例高风险妇女，出现下列一
种情况即可纳入：宫颈分泌物异常（白带明显异常者）、宫颈接

触性出血、宫颈赘生物、宫颈糜烂。年龄最小２１岁，最大７２岁，
平均年龄４０岁。
１２　研究方法

样本采集及保存：用专用宫颈细胞收集保存系统，由妇产

科医生采集宫颈细胞标本，４℃冰箱保存，一周内检测。
ＨＰＶ分型检测：应用导流杂交基因芯片技术（凯普 ＨＰＶ分

型），一次检测共２１种基因型：高危型分别为１６、１８、３１、３３、３５、
３９、４５、５１、５２、５３、５６、５８、５９、６６、６８；低危型分别为６、１１、４２、４３、
４４、８１（ＣＰ８３０４）。
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１３　统计学分析
实验数据用ＳＰＳＳ１６０统计软件进行统计学处理，采用χ２检

验，Ｐ＜００５为差异有统计学意义。
"

　结果
２１　人群的ＨＰＶ感染率

一共是６７０例，其中２７５例ＨＰＶ阳性，总感染率４１０％：包
括高危型感染２２６例（占８２２％，２２６／２７５），低危型感染４９例
（占１７８％，４９／２７５）。

按照年龄将研究对象分为五组，包括≤２５岁组、２６～３０岁
组、３１～４０岁组、４１～５０岁组、≥５１岁组，分别比较每组的ＨＰＶ
阳性感染率。结果显示，２５岁以下组 ＨＰＶ的感染率较高，２６～
３０岁组感染率下降，但是随后年龄段感染率呈现明显上升趋
势。其中２６～３０岁组与≥５１岁组之间卡方检验 Ｐ＝０００２，３１
～４０岁组与≥５１岁组之间卡方检验Ｐ＝００１，其它几组之间无
明显统计学差异。见表１。

表１　宫颈ＨＰＶ检测结果

分组 例数 阴性 阳性［ｎ（％）］

≤２５岁 ３６ ２２ １４（３８９）

２６～３０岁 ８２ ５８ ２４（２９３）

３１～４０岁 ２３９ １４９ ９０（３７７）

４１～５０岁 ２３１ １２８ １０３（４４６）

≥５１岁 ８２ ３８ ４４（５３７）

２２　不同年龄段妇女ＨＰＶ感染亚型的总体分布情况
对不同年龄段高风险妇女感染高危型ＨＰＶ比率进行比较。

利用卡方检验对五组之间基因型比率进行比较，Ｐ＞００５，相互
之间无统计学差异。但是，从结果可以看出，在性生活活跃期

３１～４０岁及免疫力降低后即５１岁以上组，感染呈现明显的上
升趋势，其中在５０岁以上的妇女中高危型 ＨＰＶ感染最高，达
９５５％。见表２。
２３　不同年龄段妇女高危型ＨＰＶ基因型的分布特点

比较不同年龄段的高风险妇女感染的高危型 ＨＰＶ频率的
差异。结果显示，在不同年龄段高危型ＨＰＶ感染的亚型也有着
明显的不同。从表３中可以看出在３１～４０岁组单一型主要感
染１６、５２型；４１～５０岁组单一型主要感染１６、５８、５２型；≥５１岁
组３３、５２型略高。表中列出的各型为单个基因型感染，如果混
合型中有１６、１８等感染不计入单基因感染例数中。

表２　不同年龄段感染ＨＰＶ亚型分类的比较

分组 高危型感染率 低危型

≤２５岁 ７１４％（１０／１４） ２８６％（４／１４）

２６～３０岁 ７０８％（１７／２４） ２９２％（７／２４）

３１～４０岁 ８５６％（７７／９０） １４４％（１３／９０）

４１～５０岁 ７９６％（８２／１０３） ２０４％（２１／１０３）

≥５１岁 ９５５％（４０／４４） ４５％（４／４４）

表３　不同年龄段不同高危型ＨＰＶ感染的分布状况

项目 合计 １６ １８ ３１ ３３ ３５ ５２ ５６ ５８ ６６ ６８ 其它 混合型

≤２５岁 １０ １ １ １ １ ０ ０ ０ ６

２６～３０岁 １７ ２ ２ ０ １ ２ １ ０ ０ ９

３１～４０岁 ７７ １３ ３ ４ ２ １０ ３ ５ ２ ４ ３１

４１～５０岁 ８２ １８ １ ５ ４ １ ８ １ １１ ３ ６ ２４

≥５１岁 ４０ ３ ０ ３ ５ ０ ５ １ ２ ２ ２ ３ １４

#

　讨论
３１　启东地区高危人群的ＨＰＶ感染状况及基因型分布

对启东地区的６７０例高风险妇女进行宫颈ＨＰＶ检测，结果
显示２７５例妇女ＨＰＶ阳性，感染率为４１０％。在ＨＰＶ感染中，
高危型 ２２６例，占 ８２２％（２２６／２７５），其中最常见的高危型是
１６、５２、５８，这些比率与文献报导是一致的［５］。这说明ＨＰＶ感染
在妇女中比较常见。

有研究显示［６］，亚洲地区的 ＨＰＶ５２和５８型感染率显著高
于ＨＰＶ３１、３３、４５型。在本研究中１５种高危型 ＨＰＶ病毒感染，
主要感染基因型依次为ＨＰＶ１６、５２、５８、３１、３３，其中１６型高感染
文献中广为报导［７－９］。尤为重要的是，大量研究认为，ＨＰＶ１６、
１８型感染是导致宫颈癌及癌前病变的最主要危险因素［１０］。另

有研究认为，ＨＰＶ５２、５８在宫颈癌的演变过程中，自然清除速度
较快，尤其是ＨＰＶ５２中Ｅ６／Ｅ７基因被认为具有限制细胞转化的
能力，并且很少整合到宿主细胞基因组中。这提示ＨＰＶ５２的致
瘤性相对较弱［１１］。

另外，我们的研究结果也提示，ＨＰＶ不同基因分布具有一
定的地区特点。在本研究中高危型 ＨＰＶ感染率较高的前三位
是１６、５２、５８，这一结果与江苏地区的报导是相似的［１２，１３］。但是

这一结果与其它地区有一定差异，例如广西沿海地区主要以

ＨＰＶ１６、１８、３３、５８基因型为主［１４］；芜湖地区以１６、５２、６８基因型
为主［１５］。但是，其中１６型是一致高发的亚型。由此也可以显
示，ＨＰＶ１６型是与宫颈癌发生高度密切的一种亚型。
３２　年龄是ＨＰＶ感染的一个重要影响因素

本研究中可以发现，总感染率随着年龄增长呈现上升趋

势。但是，在小于２５岁这一组，总感染率为３８９％。这一结果
可能与这一年龄的性生活特点有关。随着中国经济的开发，越

来越多年轻人的性理念也有了改变，容易接受婚前性生活或者

多个性伴侣的生活方式。因此，不洁的性生活是ＨＰＶ感染率高
的一个重要因素。本次调查中，３０～４０岁组 ＨＰＶ总感染率为
８５６％，其中高危型占８５６％，单一型感染约占５９７％；５１岁以
上组总感染率５３７％，高危型占９５５％，单一型感染占６６７％。
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这一结果显示，性活跃期 ＨＰＶ感染率明显增加；高年女性虽然
其性生活相对减少，但是由于其激素水平变化等引起免疫功能

衰退，导致 ＨＰＶ易感性增加及清除能力下降。因此，年龄是
ＨＰＶ感染与持续存在的一个重要因素。

综上所述，ＨＰＶ感染是女性不可回避的一个重要问题。因此，
通过对人群ＨＰＶ感染情况的调查，了解本地区ＨＰＶ亚型分布、发
现ＨＰＶ感染的高风险人群，对降低宫颈癌的发生率具有重要意义。
但是，由于ＨＰＶ种类繁多，同时ＨＰＶ持续感染造成细胞生长特性
改变才诱导肿瘤发生。因此，单纯的ＨＰＶ基因型检测并不能独立
地预测妇女宫颈癌的发生，需要结合其它检测手段，例如宫颈细胞

ＤＮＡ倍体等检测技术，以提高检测的特异性及敏感性，从而在最大
程度上减少宫颈癌的发生，保证广大女性的健康。
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【摘　要】　少弱精症是导致男性不育的重要原因之一；然而，少弱精的发病因素较多，发病机制不明
确；西医对本病的治疗尚缺乏有效的药物。近年来，国内学者运用中医药治疗少弱精症，取得了满意的治疗

效果。本文综述了近５年来中医治疗本病的研究，旨在为临床上治疗本病提供新的思路和进一步的研究。
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　　男性不育症是目前影响人类健康的主要问题之一，其发病
率占已婚夫妇的１５％，其中男方因素约占５０％。而以少弱精子
症为主要表现的特发性不育约占男性不育的３０％～４０％，是男
性不育最常见的病因。少精症是指精子密度低于２０００万／ｍＬ，
弱精症是指精子运动力差甚至无活动能力，检查精子活动力 ａ
级＋ｂ级低于５０％或ａ级低于２５％，精子成活率低于６０％。各
种原因导致少弱精的机制尚不明确，西医对本病的治疗尚缺乏

有效的药物。近年来，国内学者运用中药，从中医自身独特的

理论体系出发，针对少弱精子症药物治疗采取了多方面研究，

临床上取得了较为满意疗效，现将近年来的相关治疗研究综述

如下，旨在进一步指导临床上少弱精症的治疗。

!

　病因病机
中医学文献中没有少、弱精子症这一病名，但可归属于“无

子”、“精少”、“精冷”、“精薄”等范畴。目前国内学者对少弱精

子症病因病机的认识多从肝脾肾及痰湿热、气血而论，不同医

者有着不同的认识总结。马春芳［１］认为本病主要是由于肾气

不足，精室失养，难以化生精子或精子生成后活力不足，其主要

病机为肾阳虚衰，肾精不足。鲍严钟［２］认为本病病在肝肾，肾

气闭藏失司，肾精无故流失，肝气疏泄失常，排精不畅，故主要

病机为肾失闭藏，肝气输布失常。杜宝俊［３］认为本病多因先天

肾精不足，后天脾虚精微不生，平素湿热、痰湿、瘀血阻闭精络

等多种因素联合所致。徐惠华［４］认为肝郁瘀阻，湿热内蕴为致

病之标，肾精亏损为发病之本。罗少波［５］认为肾精亏虚、血虚

血瘀为少弱精症的基本病机。张春和［６］认为少弱精症，病机关

键在于肾气肾精亏损，加之后天饮食害脾，生化乏源，故而精血

瘀阻不通，则精液生变。秦国政［７］认为随着人们生活水平、生

存环境等客观因素的变化，精血瘀阻是如今少弱精症的主要特

点，精道不利，瘀血痰湿阻滞，则精液难生，瘀闭生变，故出现精

子量少，精子活力弱等表现。诸多医者多认同肝脾肾等病变为

本，局部痰湿热阻滞、气血不足或停滞等为标，符合中医整体与

局部相结合、辨证论治的思想。

"

　中医药治疗
２１　辨证论治
２１１　从肾论治法

医者从肾论治者，多以补法为主张，同时辨证论治结合通、

泄、利等治法，临床效果满意。其中张春和［６］自拟黄地助育汤

（熟地、菟丝子、枸杞子、沙苑子、制首乌、续断、生黄芪、桃仁、炒

皂刺、夏枯草），针对肾气肾精亏损，后天化生乏源，精血瘀阻不

通的主要病理特点，以补肾生精、健脾助运、活血散结为治疗大

法，治疗１５０例不育症患者，总有效率达８９３％。张大成［８］认

为肾精不足、元气虚衰、气虚血瘀是少弱精子症的基本病理，治

疗原则主张补肾生精、温阳益气、活血化瘀，自拟补肾嗣子汤治

疗１７７例男性不育少弱精子症患者，３个月治疗后，治愈率、总

有效率分别为６６７％、９５０％，较口服氯米芬（５０ｍｇｑｄ）对照组
的治愈率、总有效率均显著提高，比较差异有统计学意义（Ｐ＜
００１）。温健中等［９］认为少弱精子症属于肾阳不足，不育症多

为肾虚精少，精气不足，治疗以补肾为最基本的治法，运用补肾

生精汤（菟丝子、淫羊藿、制首乌、枸杞子、肉苁蓉、山茱萸、淮牛

膝、阳起石、锁阳、葫芦巴、盐巴戟、泽泻、沙苑子）治疗少弱精症

６０例，结果显示治疗１２周后可以明显改善精子质量，增加精子
总数，提高精子活力。

祖国医学认为肾精亏虚是男性不育症的主要病因病理。

如《素问·上古天真论》所说：“丈夫……二八，肾气盛，天癸至，

精气溢泻，阴阳和，故能有子……七八……天癸竭，精少，肾脏

衰……。”它对男子的生殖生理有了比较系统的认识，认为肾精

的盛衰，天癸的有无，脏腑功能的协调与否，直接决定着男性的

生殖能力，肾阳虚无以温煦，肾阴虚无以滋养，则致少精、弱精

而致不育。因此，肾虚是男性不育的主要病理机制。故临床上

治疗少弱精症，采用补肾益精法取得了较好的临床效果。

２１２　从肝论治法
医者从肝论治者，多认同肝肾同源，肾藏精、肝藏血，精血相

互滋生，两者相互影响，可造成肾精不足、肝失疏泄，故治疗上多

补肾、疏肝并重。李经国［１０］以疏肝补肾为法（淫羊蕾、熟地黄、枸

杞子、黄精、何首乌、柴胡、佛手为主）治疗７５例少弱精子症者，并
酌情加减，最终总有效率达８６６７％，且治疗后与治疗前相比，精
液各项指标均显著提高（Ｐ＜００５）。李朝彬［１１］采用疏肝通络中

药（柴胡、白芍、枳实、香附、姜黄、丹参、郁金、蒲公英、车前子、黄

芪）治疗不育症伴慢性前列腺炎患者３２例，最终治疗组总有效率
达８４３８％，对照组总有效率６５６％（Ｐ＜００５），同时治疗组精子
活率提升、精液液化的改善均优于对照组。理萍［１２］将１３８例患
者随机分为两组，其中治疗组以开郁种玉汤合五子衍宗丸加减

（当归、白芍、白术、茯苓、天花粉、牡丹皮、香附、枸杞子、菟丝子、

覆盆子、五味子、车前子）治疗，对照组以五子衍宗丸治疗，治疗后

两组精子参数各项指标均有改善，与治疗前比较，差异有显著性

意义（Ｐ＜００５），治疗组临床治愈率、总有效率分别为４２７０％、
９５５１％，对照组临床治愈率、总有效率分别为２６５３％、７３４７％，
两组相比较差异均有显著性意义（Ｐ＜００５）。

由上研究可以看出，临床上对于少弱精症治疗采用补肾疏

肝法亦取得不错的效果。清代医家陈士铎在《石室秘录·子嗣

论》中指出气郁是导致男性不育的病因之一，认为精神抑郁可

引起精子质量下降。现代医家认为少弱精症的发生与肝肾关

系非常密切，从五行关系、乙癸同源、肝主疏泄与肾主封藏之间

的协调统一、肝肾气化功能的相互影响、肝肾在经络中的相互

联系等方面探讨男性不育症的发病机理。

２１３　从脾论治法
医者从脾论治者，多认为脾为后天之本，主运化水谷精微，
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为气血生化之源，脾胃健则气血充，生精有源，种子有望，故健

运脾胃，补益后天，水谷精微乃能聚精归肾，精旺而子盛。庞秋

华［１３］以续断种子方（党参 、白术、山药、大枣、茯苓、菟丝子、枸

杞子、杜仲、续断、萆、牛膝）治疗少弱精子症患者５７例，临床
总有效率８５９％，女方妊娠６例，较对照组（口服左卡尼汀口服
液）总有效率差异有统计学意义（Ｐ＜００５）。李锡主［１４］以补益

脾肾为法，运用二天汤（黄芪、当归、白术、陈皮、党参、升麻、柴

胡、甘草、枸杞子、菟丝子、仙灵脾）治疗少弱精子症９６例，精子
密度、精子存活率、Ａ＋Ｂ级精子百分率均较对照组（传统“五子
衍宗汤”）改善，有显著性差异（Ｐ＜００５）。

《傅青主女科》云：“脾为后天，肾为先天，脾非先天之气不

能化，肾非后天之气不能生，补肾而不补脾，则肾之精何以遂生

也’，推崇“先天生后天”“后天养先天”的治疗理论，认为少弱精

子症发病机制是以肾虚为轴心，治疗当以补肾为主，故以脾肾

同治立论。对于少弱精症病因，现代医家认为脾虚运化失常，

精化乏源，可致肾气亏虚，反过来肾气亏虚，又致脾阳虚，两者

互为因果。临床上可采用补脾健肾，益气养血法治疗。

２１４　活血论治法
补肾填精可促进精子的成熟，而活血化瘀药物可使睾丸、

前列腺、精索静脉等局部的血供、循环改善，生精细胞功能得到

重新调节，促进精子的产生，活力提高，二者结合能使补肾药直

达病所，运用补肾活血法，更有利于明显提高精子活动率。

吴玉宏等［１５］认为特发性弱精子症的治疗重在补肾填精，兼

以活血化瘀、行气化痰，运用自拟方生精通络饮（炒苍术、黄柏、

茯苓、浙贝、萆、车前子、生地、枸杞、菟丝子、覆盆子、仙灵脾、

丹参、生山楂、细辛、王不留行、白芥子、怀牛膝、蜈蚣）治疗特发

性弱精子症４９例，结果总有效率治疗组为８０００％，对照组为
５３３３％，差异有统计学意义（Ｐ＜００５），治疗组与对照组治疗
后的精液各项参数比治疗前都有明显好转（Ｐ＜００５）。黄晓
梅［１６］以生精逐瘀汤（菟丝子、枸杞子、益母草、茱萸肉、黄芪、淮

山药、巴戟天、川断、鹿角霜、赤芍、红花、车前子、当归）治疗１２０
例特发性少弱精子症患者，经治疗后，治疗组与对照组（五子衍

宗丸）各项精液参数均较治疗前改善（Ｐ＜００５），且治疗组精液
参数中ａ级精子、畸形率及密度较对照组改善更明显（Ｐ＜
００１）。孙建明［１７］以补肾活血方（淫羊藿、仙茅、巴戟天、熟地、

枸杞子、菟丝子、山萸肉、黄芪、党参、当归、白术、丹参、川牛膝）

治疗特发性少弱精子症，其中治疗组５５例，痊愈５例，显效２６
例，有效１０例，无效１４例，总有效率７４５５％；对照组５４例服用
金匮肾气丸，痊愈３例，显效３４例，有效３例，无效３４例，有效
率３７０４％，两组总有效率比较有统计学意义（Ｐ＜００５），治疗
组有效率明显高于对照组。

少弱精症以肾精亏虚为其本，但在临床中常常还伴随着不

同程度的气滞血瘀。肝失疏泄，致气血运行不畅，凝聚于精室，

导致精子数量减少，活力下降。脾失健运，痰湿内生，湿热痰浊

蕴积不散阻遏命门，以致残精败血瘀阻精关窍道，导致精子量

少，活力低。治以补肾填精，疏通气血，行气化痰，有利于明显

提高精子活动率。

２２　针药联合治疗
针药联合治疗多采用补肾疗法，针灸可以调整下丘脑 －垂

体－性腺轴的功能以及内分泌的异常，改善精子的质量，调节
免疫机能，且针药联合能降低药物副作用。应雪琴［１８］运用电针

配合调补奇经汤治疗４０例不育症患者，电针治疗取穴 Ａ组：关
元、中极、大赫（双）、太溪（双）；Ｂ组：肾俞（双）、命门、足三里
（双）、三阴交（双），配合服用调补奇经汤（肉苁蓉、巴戟天、黄

芪、菟丝子、熟地黄、淫羊藿、鹿角胶、山茱萸、党参），结果治疗

组临床疗效总有效率为９２５％，对照组６２５％，两组临床疗效
比较有显著性差异（Ｐ＜００５），治疗组精子密度和精子活动率
显著升高，治疗组治疗后与治疗前和对照组治疗后比较均有显

著性差异（Ｐ＜００５）。王志强［１９］以交替针刺以下两组穴位（Ａ
组：气海、关元、中极、太溪、足三里；Ｂ组：命门、肾俞、次

#

、三阴

交），配合口服五子衍宗丸治疗男性不育患者，最终有效率以针

药组效果较好，且治疗后针药组精子密度、精子活力、顶体酶活

性升高优于单纯中药组。赵耀东等［２０］认为少弱精症的主要病

因为肾虚寒湿，温通针法联合活精汤具有补肾生精，疏通经络，

调整阴阳、调和气血、散寒除湿的作用，临床上运用温通针法

（主穴：中极、关元、气海、大横、气冲）结合活精汤（仙茅、淫羊

藿、菟丝子、熟地黄、五味子、女贞子、旱莲草、枸杞子、覆盆子、山

茱萸、牛膝、黄芪、急性子、柴胡）治疗少弱精症４０例，结果总有
效率治疗组９２５％，对照组８００％，两组临床疗效比较，差异有
非常显著性意义（Ｐ＜００１）。

针灸可以改善少弱精症患者的精液质量，其可能机制通过

调节性激素的分泌，增加性腺局部的血液循环，改善睾丸生精

环境而实现的。但就目前的研究情况来看，多集中在临床研究

的报告，机理研究相对缺乏，应加强针灸对泌尿生殖系统功能

调整作用机制的深入研究，为进一步推广针灸奠定基础。

２３　中成药治疗
中成药的治疗研究也已成规模。商学军［２１］采用多中心、开放

性、阳性药物对照的临床研究方法治疗３１０例不育症患者，其中治
疗组服用麒麟丸，对照组服药五子衍宗丸，与治疗前相比，除对照组

治疗后第４周的精子浓度和ａ级精子百分率这２个指标外，两组其
他各精液参数在治疗４、８和１２周后具有显著改善（均Ｐ＜００１），与
对照组相同的时段相比，试验组在精液各参数均有显著改善（均

Ｐ＜００１），且两组患者配偶妊娠率比较，试验组患者在各个时段的
配偶妊娠率均高于对照组，差异有统计学意义（Ｐ＜００１）。姜辉［２２］

采用多中心、开放性、自身前后对照的临床研究方法，以复方玄驹胶

囊治疗１０７例少弱精子症患者，治疗后与治疗前相比，除精液量仅
在治疗１２周后明显增加（Ｐ＜００１）外，精子密度、ａ级精子、ａ＋ｂ级
精子及精子活动率等精液参数在治疗４、８和１２周后具有显著改善
（均Ｐ＜００１）。此外，与治疗４周后相比，上述精液参数在治疗８
周和１２周后均有显著改善（Ｐ＜００５或００１），与治疗８周后相比，
精液参数在治疗１２周后也有显著改善（均Ｐ＜００１）。王艳等［２３］采

用复方玄驹胶囊治疗男性不育弱精症患者７８例，共治疗１２周，结
果显效３３例，有效３７例，无效８例，总有效率达８９７４％，结论提示
复方玄驹胶囊治疗少弱精子症的临床疗效明显，可以作为少弱精子

症的常规治疗方法。

中成药为传统医药宝库的重要组成部分，近年来，随着男

性不育症的深入研究，在中医理论指导下的中成药治疗少弱精

症的研究越来受到重视，且其携带服用方便，临床研究效果显

著，值得在临床上进一步推广，但仍需不断提高中成药的质量

标准，确保安全有效。

#

　结语
综上所述，中医治疗少弱精症多以补肾益精为首要，同时
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结合健脾疏肝、活血通络等治法，取得了明显的进展。中医药

治疗本病的优势在于：（１）针对个体，采用辨证施治的个体化特
色疗法；（２）中药的免疫调节是一种整体调节，疗效确切，一般
无毒副作用；（３）中药的有效成分是纯天然的植物蛋白、动物蛋
白和矿物质的微量元素，进入人体后，并参与人体的新陈代谢，

从整体上调理人体的阴阳、脏腑、气血的平衡，从而恢复生殖系

统的生理功能。（４）同期总费用明显低于西药的费用。
虽然中医在治疗本病取得了显著的治疗效果，但研究仍处

于探索阶段，中医疗效标准的随意性较大，不同报道缺乏可比

性，部分缺乏严谨的科研设计和合理的观察对象，临床研究周

期长短不一，不能反映实际的临床情况，因此应进一步规范统

一的诊断标准、疗效指标及治疗周期等。加强中药治疗不育症

的机制研究和药理学研究，结合现代生命科学，例如蛋白质组

学、基因组学、生物信息学等，借鉴现代生命科学研究的思路和

方法，把中药治疗男性不育症的研究同现代生物技术紧密结合

起来，进一步阐明中医治疗男性不育症的机制及药理学基础。
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新疆哈密地区不孕症患病率及相关因素调查分析
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【摘　要】　目的：调查新疆哈密地区不孕症患病率情况，分析不孕症的相关因素。方法：回顾自２００６年６月
至２０１１年１２月份以来，门诊调查的不孕症患者的资料，对患者的一般情况如性别、年龄、婚姻情况及受教育程度，
女方相关的疾病史、体格检查、妇科检查和有关的特殊检查，相关病史如月经史、妊娠史、性生活史，女方治疗不孕
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症的用药史，男方年龄、精液检查、生殖器疾病史等，用采用卡方检验、单因素非条件Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析和多因素非
条件Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析，模型筛选采用Ｓｔｅｐｗｉｓｅ法。评价影响不孕症患病率的相关因素。结果：不孕症发生率是
７４％，不孕症病因中占首位的是输卵管问题，占５１５％；第二位是男性因素，占３１９％；第三位是宫颈因素，占
２６１％；第四位是排卵问题，占１８％；第五位是子宫因素，占１４％。通过单因素ｌｏｇｉｓｔｉｃ分析，发现年龄、教育程度、
工作、户口、女性因素、性别因素、流产史、性生活次数、分居情况、避孕等，Ｐ＜００５，与不孕症患病率相关。通过多
因素ｌｏｇｉｓｔｉｃ分析，显示年龄（ＯＲ＝１２７１，９５％ＣＩ：０４２２－２１２０）、教育程度（ＯＲ＝３１４１９５％ＣＩ：０５１３－４７６９）、户口
（ＯＲ＝１３１０，９５％ＣＩ：０７６９－１８５１）等是不孕症患病率的主要促进因素。结论：　不孕症发生率是７４％，结婚年
龄＞２５岁的人不孕症发生率是２０～２５岁结婚的１２７倍：妻子文化程度是大专或以上学历的不孕症发生率是学历
为初中及以下的２１４倍，非农业户籍不孕症发生率是农业户籍的１３１倍。

【关键词】　不孕症；相关因素；患病率
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　　不孕症病因复杂，并随着地区和社会环境的不同，也会有差
异［１］。说明不孕症受到不同社会因素、民俗习惯及文化传统卫生

习惯等的影响较大［２－５］。不孕症病因分类繁多，比较公认的为２００１
年美国的Ｐｒｏｓｓｅ把不孕症的病因归结为三个方面：环境因素、生物
学因素、社会因素［６，７］，为进一步了解不孕症病因，我们调查了新疆

哈密地区不孕症患病率情况，分析不孕症的相关因素。

!

　资料与方法
１１　临床资料

选取２００６年６月至２０１１年１２月期间新疆地区部分新婚
不孕症就诊人群作为研究对象，具体研究对象的纳入标准如

下：（ｌ）女方已婚，年龄在２０～４９岁之间；（２）男方已婚，年龄在
２２～５５岁之间：（３）男女双方都是初婚；（４）有当地户口的患
者。研究对象排除标准：（ｌ）再婚；（２）婚前生育。
１２　方法

本研究为意向性抽样，研究现场为哈密地区的６个县，回顾
自２００６年６月至２０１１年１２月份以来，因不孕到门诊就诊者，
对其年龄、婚姻、受教育、女方相关病史、体格检查、妇科检查和

有关的特殊检查结果，相关病史如月经史、性生活史及妊娠史，

女方治疗不孕症的用药史，男方年龄、精液检查、生殖器疾病史

等进行统计分析。

１３　统计学处理
对文中所得数据采用ＳＰＳＳ１３０软件进行分析，计数资料行

卡方检验；以不孕症患病率为因变量，以其临床资料如相关的

疾病史、体格检查、妇科检查和有关的特殊检查，相关病史如月

经史等为自变量，采用单 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析，当 Ｐ＜００５表示差
异有统计学意义。

"

　结果
２１　不孕症患者临床资料分布情况比较

不孕症发生率是７４％，患者年龄、教育程度、工作、户口、
女性因素、性别因素、流产史、性生活次数、分居情况、避孕等情

况下不孕发生情况如表１所示。根据ＷＨＯ提出了以病因诊断
为依据的分类方法，不孕症病因中，输卵管问题、男性因素、宫

颈因素、排卵问题、子宫因素，占比分别为 ５１５％、３１９％、
２６１％、１８％、１４％。见表１。
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表１　不孕症患者临床资料分布情况比较

组别
例数

（ｎ）
患不孕症

（％）

年龄 ２０～２５（１３５２） ５８ ８６
２５～３０（６７８） ４７４ ６９９
３０～（６７９） １４６ ２１５

教育程度 初中及初中以下（１２６５） ２５８ ２０４
高中及中专学历（６４５） １２６ １９５
大专及以上学历（７９９） ２９４ ３６８

工作 蓝领（１０７８） １９２ １７８
白领（１６３１） ４８６ ２９８

户口 农业（５９１） ４１２ ６９７
非农业（２１１８） ２６６ １２６

女性因素 原发（５６４） ３１６ ５６０
继发（２１４５） ３６２ １６９

性别因素 单纯女性（６８９） １５６ ２２６
单纯男性（１０２１） ３２６ ３１９
双方因素（９９９） １８６ １８６

流产史 有（１６７９） ４８７ ２９０
无（１０３０） １９１ １８５

月性生活次数 ５次以下（１２７６） ２９５ ２３１
６～１０（６４４） １９１ ２９７
１０次以上（７８９） １９２ ２４４

分居情况 未分居（２６０１） ６２７ ２４１
１～３个月（７１） ４５ ６４８
３个月以上（３７） ６ １６２

避孕 是（２３１） ５１ ２２１
否（２４７８） ６２７ ２５３

２２　患者患病率单因分析
单因素分析结果，教育程度、工作、户口、女性因素、性别因

素、流产史、性生活次数、分居情况、避孕等，Ｐ＜００５，与不孕症
患病率相关。见表２。

表２　不孕症患者患病率单因素分析

指标 Ｂ Ｓｂ Ｗａｌｄχ２ Ｐ ＯＲ

女方原因 －０２１７ ００８９ ２７６９ ００３７ ０８５８

文化背景 ０１０４ ００１４ ４２６６２ ０００２ １１１２

年龄 ０１７９ ０３１３ ０３３１ ０００１ ０８２９

工作 －１０１２ ０３０９ ９６５９ ０００３ ０３７２

性别因素 ０８９７ ０２２１ ４８５８ ００３１ １５４２

户口 ２１０２ ０５５１ １３７９４ ０００２ ７６１９

分居情况 １３６１ ０３０９ １８４７１ ０００３ ３８３９

流产史 １５９８ ０４０８ １８２７０３ ００３９ ３６４５

性生活次数 ０５０４ ０２３１ ４７５９ ００３３ １６５１

避孕措施 －０３５１ ０３０９ １８１５ ００４１ ０８０２

２３　患者的观察资料与患病率的情况的多因素ｌｏｇｉｓｔｉｃ分析
年龄（ＯＲ＝１２７１，９５％ＣＩ：０４２２－２１２０）、教育程度（ＯＲ

＝３１４１９５％ＣＩ：０５１３－４７６９）、户口（ＯＲ＝１３１０，９５％ＣＩ：
０７６９－１８５１）等是不孕症患病率的主要促进因素。见表３。

表３　患者患病率多因素ｌｏｇｉｓｔｉｃ分析

指标 Ｂ Ｓｂ
Ｗａｌｄ

χ２
Ｐ ＯＲ值

总体ＯＲ的９５％可信区间

Ｌｏｗｅｒ Ｕｐｐｅｒ

年龄 ０５６９ ０１７３ １３０９ ０００１ １３０１ ０４１９ ２１１８

教育程度 １８５９ ０６４９ ８３１１ ０００３ ３１３９ ０５０８ ４７７２

户口 １５２１ ０４０１ １３５７２ ００００ １３０５ ０７６９ １８５１

#

　讨论
自从ＷＨＯ在１９７５年明确不孕症概念以来，不孕症在人群

中的发病率不断上升［８－１１］。不孕症病因分类繁多，比较公认的

为２００１年美国的Ｐｒｏｓｓｅ把不孕症的病因归结为三个方面：环境
因素、生物学因素、社会因素。为进一步了解不孕症病因，我们

调查了新疆哈密地区不孕症患病率情况［１２，１３］。

在新疆哈密地区不孕症患病率情况的调查中，我们发现，

不孕症发生率是７４％，结婚年龄越晚，发生不孕症的可能性越
大；不孕症的病因单纯女性因素居多，其次是双方因素，最后是

单纯男性因素，在不孕症病因中，占比由大到小依次为输卵管

问题、宫颈因素、排卵问题、子宫因素。女性继发不孕症患者病

因输卵管问题占首位；其次是宫颈因素、排卵问题、子宫因素；

不孕症男性因素中最主要的原因是精液问题，男性患者存在不

就诊问题。本研究为意向性抽样，研究现场为哈密地区的６个
县，回顾自２００６年６月至２０１１年１２月份以来入门诊就诊的不
孕症患者的资料，搜集患者的一般情况如性别、年龄、婚姻情况

及受教育程度，女方相关的疾病史、体格检查、妇科检查和有关

的特殊检查，相关病史如月经史、妊娠史、性生活史，女方治疗

不孕症的用药史，男方年龄、精液检查、生殖器疾病史等［１４，１５］。

以不孕症的患病率情况为因变量，以调查资料为自变量，采用

单因素非条件Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析和多因素非条件Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分
析。通过单因素Ｌｏｇｉｓｔｉｃ分析，发现年龄、教育程度、工作、户口、
女性因素、性别因素、流产史、性生活次数、分居情况、避孕等，Ｐ
＜００５，与不孕症患病率相关。通过单因素Ｌｏｇｉｓｔｉｃ分析（ＯＲ＝
１２７１，９５％ＣＩ：０４２２－２１２０）、教育程度（ＯＲ＝３１４１９５％ＣＩ：
０５１３－４７６９）、户口（ＯＲ＝１３１０，９５％ＣＩ：０７６９－１８５１）等是
不孕症患病率的主要促进因素。结婚年龄 ＞２５岁的人不孕症
发生率与２０～２５岁结婚的患者相比，其ＯＲ为１２７１；妻子文化
程度是大专或以上学历的不孕症发生率，与学历为初中及以下

的患者相比，其 ＯＲ为２１４；非农业户籍不孕症发生率，与农业
户籍的患者相比较，其 ＯＲ为１３１０。在不孕症病因中，输卵管
问题为首要因素，而男性问题为第二因素，其次为宫颈因素、排
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卵问题、子宫因素等。在女性继发不孕症患者病因中，占比由

大到小依次为输卵管问题、宫颈因素、排卵问题、子宫因素；而

原发性不孕症患者不孕症病因中，占比由大到小依次为宫颈因

素、子宫因素、排卵问题、输卵管问题；妻子结婚年龄晚、学历

高、非农业户籍的人是不孕症的危险因素。
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研究．新中医，２０１０（５）：５５－５６，７．

［１４］　ＭｏｒｇａｎＨ，ＭａｒｚａｎｏＤ，ＬａｎｈａｍＭ，ｅｔａｌ．Ｐｒｅｐａｒｉｎｇｍｅｄｉｃａｌｓｔｕｄｅｎｔｓｆｏｒ
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ｃｕｒｒｉｃｕｌｕｍ．ＭｅｄＥｄｕｃＯｎｌｉｎｅ．２０１４（１９）：２５７４６．

［１５］　ＺａｖｙＭＴ，ＣｒａｉｇＬＢ，ＷｉｌｄＲＡ，ｅｔａｌ．Ｉｎｈｉｇｈｒｅｓｐｏｎｄｉｎｇｐａｔｉｅｎｔｓｕｎ
ｄｅｒｇｏｉｎｇａｎｉｎｉｔｉａｌＩＶＦｃｙｃｌｅ，ｅｌｅｖａｔｅｄｅｓｔｒａｄｉｏｌｏｎｔｈｅｄａｙｏｆｈＣＧ
ｈａｓｎｏｅｆｆｅｃｔｏｎｌｉｖｅｂｉｒｔｈｒａｔｅ．ＲｅｐｒｏｄＢｉｏｌＥｎｄｏｃｒｉｎｏｌ．２０１４，１２
（１）：１１９．

（收稿日期：２０１４－１２－１０）

【基金项目】湖北省教育厅Ｂ类指导性项目（Ｂ２００９２４０５）。
【第一作者简介】王晓宁（１９８７－），女，医师、在读硕士，主要研究方向为
生殖与遗传。

!【通讯作者】张昌军（１９６０－），男，主任医师，研究方向为生殖与遗传，
Ｅ－ｍａｉｌ：２８９６３６１１５＠ｑｑ．ｃｏｍ

·生殖健康·
ＤＯＩ：１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１６７２－１９９３．２０１５．０９．０２６

姜黄素抑制小鼠生殖器官氧化产物生成的研究
王晓宁　张昌军!　张颖　刁红录
湖北医药学院附属十堰市人民医院生殖医学中心，湖北 十堰 ４４２０００

【摘　要】　目的：探讨姜黄素对氧化应激小鼠子宫、卵巢组织脂质过氧化水平的影响。方法：昆明种
雌性成年小鼠４０只，随机分成正常对照组，０ｍｇ／ｋｇＣｕｒ组，１００ｍｇ／ｋｇＣｕｒ组，２００ｍｇ／ｋｇＣｕｒ组，连续用药２１
天，实验结束后测定小鼠子宫、卵巢组织以及血清中丙二醛（ＭＤＡ）、活性氧（ＲＯＳ）的含量。结果：１００ｍｇ／ｋｇ
Ｃｕｒ组，２００ｍｇ／ｋｇＣｕｒ组血清、子宫以及卵巢氧化应激产物ＲＯＳ、ＭＤＡ与砷暴露组相比均有降低，具有明显
统计学差异（Ｐ＜００５）。结论 ：姜黄素可降低小鼠子宫、卵巢组织以及血清中氧化产物 ＭＤＡ、ＲＯＳ的含量，
对小鼠卵巢氧化应激引起的生殖器官损伤有保护作用。

【关键词】　姜黄素；氧化应激；卵巢；子宫；小鼠
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【中图分类号】　Ｓ８５７．１７ 【文献标志码】　Ａ

　　氧化应激起源于反应性的氧化物与生物抗氧化剂间平衡的破
坏，造成活性氧浓度升高。而高浓度活性氧会破坏细胞的ＤＮＡ、蛋
白质和脂类，致使细胞基因、结构及功能受损，甚至导致细胞死

亡［１］。许多不同的生殖状态都存在氧化应激，如子宫内膜异位症、

卵子发生、卵母细胞成熟、输卵管积水、弱精症、死精症及精子 ＤＮＡ
损伤等［２］。姜黄素（Ｃｕｒｃｕｍｉｎ，Ｃｕｒ）是从姜黄属中药莪术、姜黄、郁
金等的块茎中提取出来的一种植物多酚，具有抗氧化、抗炎、抗肿瘤

等多种作用［３］。已有文献证明［４］，Ｃｕｒ具有强大的抗氧化作用。近
年来已有文献报道［５］，Ｃｕｒ能很好地改善大鼠肝脏、肾脏以及心脏
等组织氧化应激的发生。Ｃｕｒ［６］是一种天然无毒的物质，因此本实
验利用Ｃｕｒ的抗氧化作用，从多种生殖系统疾病的共同发病机制之
一氧化应激研究，通过观察姜黄素对小鼠子宫、卵巢组织以及血清

中氧化产物ＭＤＡ、ＲＯＳ的影响，探讨姜黄素对小鼠生殖系统氧化损
伤保护作用的机理，为临床治疗生殖系统氧化应激引起的各种疾病

提供一定的理论依据。

!

　材料与方法
１１　动物

选用湖北医药学院实验动物中心提供的健康雌性清洁级

昆明小鼠４０只，鼠龄６～７周，动物使用许可证编号：ＳＹＸＫ（鄂）
２００９－００２１。
１２　材料

姜黄素（纯度９４％）购自 Ｓｉｇｍａ公司，溶剂０５％羧甲基纤
维素钠溶液由湖北医药学院附属人民医院药剂科惠赠，亚砷酸

钠购自成都艾德化工有限公司，小鼠 ＳＯＤ、ＭＤＡ测定 ＥＬＩＳＡ试
剂盒均购自美国Ｒ＆Ｄ公司。
１３　方法

通过阴道脱落细胞涂片观察昆明小鼠动情周期，挑选连

续有２个以上正常动情周期（阴道涂片为大量无核角化细胞）
的小鼠，适应性喂养３ｄ。小鼠称重后按体重配药，将姜黄素称
重后用０５％羧甲基纤维素钠溶液溶解，亚砷酸钠用蒸馏水溶
解。用药前１ｄ每鼠肌注雌二醇０１ｍｇ／（ｋｇ·ｄ），使动物统一
处于动情期。各组分别给药，正常对照组：灌胃 ０ｍｇ／ｋｇ姜黄
素悬浮液０５ｍＬ（１次／ｄ）＋腹腔注射０ｍｇ／ｋｇ亚砷酸钠溶液
０５ｍＬ（１次／２ｄ）；０ｍｇ／ｋｇＣｕｒ组：灌胃０ｍｇ／ｋｇ姜黄素悬浮液
０５ｍＬ（１次／ｄ）＋腹腔注射 ８ｍｇ／ｋｇ亚砷酸钠溶液 ０５ｍＬ（１
次／２ｄ）；１００ｍｇ／ｋｇＣｕｒ组：灌胃 １００ｍｇ／ｋｇ姜黄素悬浮液
０５ｍＬ（１次／日）＋腹腔注射８ｍｇ／ｋｇ亚砷酸钠溶液０５ｍＬ（１
次／２ｄ）；２００ｍｇ／ｋｇＣｕｒ组：灌胃 ２００ｍｇ／ｋｇ姜黄素悬浮液
０５ｍＬ（１次／ｄ）＋腹腔注射 ８ｍｇ／ｋｇ亚砷酸钠溶液 ０５ｍＬ（１
次／２ｄ）。每天定时给药，连续给药２１ｄ。严格确保药物灌进小

鼠胃内以免影响实验结果。

１４　标本的处理
第２２ｄ处死各组小鼠，采用心脏取血法在处死小鼠后直接

从小鼠心脏取血０５ｍＬ，待血液凝固后离心取上清，采用ＥＬＩＳＡ
方法测定血清中ＭＤＡ、ＲＯＳ含量。

取小鼠左侧子宫、卵巢组织，称重后，按照１∶２０（卵巢重量：
ＰＢＳ用量）的比例用研磨器将小鼠卵巢组织磨成匀浆，将匀浆
液离心（转速３０００ｒ／ｍｉｎ，时间２０ｍｉｎ）后取上清，采用 ＥＬＩＳＡ方
法按照试剂盒说明测定卵巢组织匀浆中ＲＯＳ、ＭＤＡ的含量。

组织形态学观察：第２２ｄ颈椎脱臼处死所有小鼠，立即解
剖，取下每组小鼠右侧卵巢组织，立即置于４％甲醛溶液中固
定，常规石蜡包埋，４ｕｍ厚度连续切片，ＨＥ染色，光学显微镜下
观察各组小鼠卵巢组织学特点及差异。

１５　统计分析
采用ＳＰＳＳ１７０软件进行分析，所有数据均以珋ｘ±ｓ表示，各组

间比较采用单因素方差分析，以Ｐ≤００５作为具有统计学差异。
"

　结果
２１　小鼠一般情况观察

在实验期间，各小鼠饮水、饮食、活动正常，均未出现反应

淡漠、异常兴奋、少食少动、皮毛干枯等异常表现。在实验期

间，各小鼠体重均呈增长趋势，体重增长由高到低依次为正常

对照组（１６５２±９６２）、１００ｍｇ／ｋｇＣｕｒ组（１６２９±４８６）、
２００ｍｇ／ｋｇＣｕｒ组（１３０２±４１９）、０ｍｇ／ｋｇＣｕｒ组（１１７５±
５８８），各组相互之间相比无统计学意义（Ｐ＞００５）。见表１。

表１　各组小鼠体重变化结果

组别
用药前体重

（ｍｇ）
处死前体重

（ｍｇ）
体重增长

百分比（％）

正常对照组 ２９４４±２２５ ３４３８±４７８ １６５２±９６２

０ｍｇ／ｋｇＣｕｒ组 ３０７８±２０６ ３４４６±３７６ １１７５±５８８

１００ｍｇ／ｋｇＣｕｒ组 ２９９２±２５４ ３４７０±１５７ １６２９±４８６

２００ｍｇ／ｋｇＣｕｒ组 ２９６７±２１５ ３３５３±２５４ １３０２±４１９

２２　小鼠卵巢肉眼观、卵巢组织ＨＥ染色结果
各组卵巢组织肉眼观无明显差异。卵巢组织切片结果显示，

正常对照组可见成熟卵泡、次级卵泡、初级卵泡以及黄体等结构；

０ｍｇ／ｋｇＣｕｒ组卵巢皮质变薄，间质增生，成熟卵泡稀有，闭锁卵
泡增多，卵泡多呈囊性扩张，内含大量浆液性物质，极少见黄体结

构。Ｃｕｒ干预后，闭锁卵泡减少，可见各级卵泡。见图１。
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图１　卵巢组织肉眼观（ＨＥ染色）

２３　血清、子宫、卵巢组织中ＲＯＳ含量
用亚砷酸钠造模后，引起子宫、卵巢组织匀浆以及血清中

ＲＯＳ含量增高，且与正常对照组相比具有明显统计学意义（Ｐ＜
００５）；Ｃｕｒ作用后，与０ｍｇ／ｋｇＣｕｒ组相比血清及子宫、卵巢组
织中ＲＯＳ均明显降低（Ｐ＜００５）。见表２。

表２　血清、子宫、卵巢组织中ＲＯＳ含量

组别
卵巢ＲＯＳ含量
（ＩＵ／ｍｇ）

子宫ＲＯＳ含量
（ＩＵ／ｍＬ）

血清ＲＯＳ含量
（ＩＵ／ｍＬ）

正常对照组 １０７１±０９１ ２７１±０３５ ４７５９７±２８０２

０ｍｇ／ｋｇＣｕｒ组 １１７４±０６５ ３２７±０８４ ５７７８２±４６６４

１００ｍｇ／ｋｇＣｕｒ组 １０６４±１３８ ２６２±０６８ ４４５５５±２８５９

２００ｍｇ／ｋｇＣｕｒ组 １０６７±１３８ ２１０±０２４ ３６７５２±７０３６

　　注：与０ｍｇ／ｋｇＣｕｒ组比较， Ｐ＜００５

２４　血清、卵巢组织中ＭＤＡ含量
与正常对照组相比，砷暴露组血清及子宫、卵巢组织匀浆

以及血清中 ＭＤＡ含量增高，且具有明显统计学意义（Ｐ＜
００５）；Ｃｕｒ作用后，与砷暴露组相比血清及子宫、卵巢组织中
ＭＤＡ均明显降低（Ｐ＜００５）。见表３。

表３　姜黄素对小鼠血清、子宫、卵巢组织中ＭＤＡ含量的影响

组别
卵巢ＭＤＡ含量
（ｎｍｏｌ／ｇ）

子宫ＭＤＡ含量
（ｎｍｏｌ／Ｌ）

血清ＭＤＡ含量
（ｎｍｏｌ／Ｌ）

正常对照组 ０２７±００２ ００４９±０００４ ８３８±１４１

０ｍｇ／ｋｇＣｕｒ组 ０３２±００２ ００６０±００１０ ９９５±１９８

１００ｍｇ／ｋｇＣｕｒ组 ０２８±００２ ００４１±００６９ ６５５±０６７

２００ｍｇ／ｋｇＣｕｒ组 ０２７±００４ ００３２±０００５ ６２２±０７３

　　注：与０ｍｇ／ｋｇＣｕｒ组比较， Ｐ＜００５

#

　讨论
氧化应激损伤的生物标志物，主要是针对机体内部抗氧化

系统与氧化损伤产物所确定的。ＲＯＳ以及 ＭＤＡ是常见的氧化
应激标志物。ＲＯＳ是包括氧离子、自由基和过氧化物的一组反
应性氧化物。ＲＯＳ产生于细胞内或细胞外的各种环境因素，细
胞内ＲＯＳ来自线粒体、微粒体、细胞色素 ｐ４５０体系和膜 ＮＡＤ
ＰＨ氧化酶。细胞本身的有氧代谢过程有 ＲＯＳ的产生，而外源
性氧化剂可以引起ＲＯＳ的堆积。任何分子都能被活性氧氧化，
从而发生结构及功能的改变。一般来说，ＲＯＳ引起的氧化应激
会导致躯体衰老，同样也可以引起生殖衰老［７］。目前已经证

实［８］，ＲＯＳ信号是许多基因介导疾病以及酶介导疾病的重要发
生因素，它可以引发或诱导蛋白激酶、磷酸酶等介导的生物反

应，进而引起疾病。Ｋｕｍａｒ等［９］研究发现，高浓度的 ＲＯＳ引发
线粒体ＤＮＡ突变，导致线粒体功能障碍，线粒体功能障碍使得
由线粒体氧化磷酸化产生的 ＡＴＰ降低，这些危害卵子发生过
程，使卵泡的数量减少［９］。当组织处于氧化应激状态时，相应

的氧化产物ＭＤＡ增高，这些影响颗粒细胞类固醇激素等物质
生成［１０］，使组织器官功能受损。因此将卵巢、子宫中 ＲＯＳ活性
作为监测指标可以很好的反应卵巢的氧化损伤程度。

ＲＯＳ参与卵子和胚胎的重要生理活动，当其浓度失控时会
损害卵子和胚胎，使受孕失败或胎儿畸形。本研究通过酶联免

疫法检测卵巢组织中ＲＯＳ的含量，来反映细胞组织内氧化应激
水平。结果提示姜黄素干预后，血清及卵巢、子宫组织中 ＲＯＳ
都有不同程度的下降，说明姜黄素能够抑制 ＲＯＳ的生成，与文
献报道［１１］的结果一致。研究指出［１２］，作为信号分子的内源性

ＲＯＳ在排卵过程中起着非常重要的作用，在外来刺激的作用
下，ＲＯＳ是卵泡细胞及颗粒细胞凋亡的重要起始信号。当 ＲＯＳ
增加时，破坏细胞大分子及细胞的部分氧化还原反应，影响由

氧化还原反应介导的细胞活动，细胞氧化应激就发生了［１３，１４］。

本实验在血清及卵巢、子宫组织中，姜黄素通过降低ＲＯＳ浓度，
抑制细胞凋亡通路，减少卵泡细胞及颗粒细胞的凋亡，反映在

组织形态上表现为皮质增厚、卵泡增多等。然而，随着姜黄素

剂量的增加，ＲＯＳ含量没有随之递减，推测姜黄素降低 ＲＯＳ含
量可能存在一个阈值，当达到最低有效浓度时，即使增加浓度

其抗氧化能力也不会随之增加。ＭＤＡ是脂质氧化终产物，会引
起生命大分子蛋白质、核酸等的交联聚合，且具有细胞毒性。

ＭＤＡ的高低可以间接反映机体细胞受自由基攻击的严重程
度［１１］。所以通过检测 ＭＤＡ含量作为间接反应卵巢受 ＲＯＳ损
伤的客观评价指标。本研究中，姜黄素干预后，卵巢、子宫组织

中ＭＤＡ明显降低，说明姜黄素能够抑制 ＭＤＡ生成，反映姜黄
素干预后小鼠卵巢、子宫组织细胞受 ＲＯＳ损伤的程度降低，姜
黄素对氧化产物造成的卵巢、子宫组织损伤有保护作用。

卵巢氧化应激是多种卵巢疾病以及生殖内分泌疾病的基

础发病机制，姜黄素可通过降低卵巢组织氧化应激反应来保护

由氧化应激造成的组织细胞的损伤，为目前研究女性生殖系统

氧化损伤疾病提供一个新选择。但各种疾病有着各自的特点，

具体每种疾病对姜黄素治疗后的反应如何，机制是否相同，还

有待于以后的研究来证实。
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宫腹腔镜联合治疗输卵管性不孕症对于妊娠与性生
活质量的影响
崔立新 １　张洲２

１西安市曲江妇产医院妇产科，西安 ７１００５４
２陕西省妇幼保健院辅助生殖中心，西安 ７１０００３

【摘　要】　目的：探讨宫腹腔镜联合治疗输卵管性不孕症对于妊娠与性生活质量的影响。方法：输卵
管性不孕症患者１２０例根据随机抽签原则分为治疗组与对照组各６０例，对照组宫腔镜下输卵管疏通术，治
疗组选择宫腹腔镜联合手术。结果：两组的麻醉时间、手术时间、术中出血量、术后住院时间进行对比，差异

无统计学意义（Ｐ＞００５）。治疗组术后感染、出血、低钠血症、低血压等并发症总体发生率明显低于对照组
（Ｐ＜００５）。治疗组的术后 ６个月与 １年的妊娠率分别为 ３６７％和 ８００％，对照组分别为 ２００％和
４５０％，治疗组的术后６个月与１年妊娠率明显高于对照组（Ｐ＜００５）。治疗组术后６个月的性欲、性高
潮、性心理、性交愉悦评分都明显高于对照组（Ｐ＜００５）。结论：宫腹腔镜联合治疗女性输卵管性不孕症并
不增加手术复杂度，术后并发症更少，能促进性生活质量与妊娠率的提高，值得推广应用。

【关键词】　腹腔镜；宫腔镜；手术治疗；输卵管性不孕症；妊娠；性生活质量
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　　不孕症是指婚后有正常的性生活，未避孕同居１年而未受
孕者。随着生活节奏的不断加快、性传播疾病的不断增加，不

孕症的患者正在逐年增多［１，２］。在各种不孕症的原因中，女方

因素占约占 ５０％，男方因素约占 ３０％，夫妇双方因素约占
１０％，免疫和不明原因约占１０％［３］。流行病学调查表明，盆腔

炎性疾病会引起输卵管阻塞、粘连而导致不孕，其他相关因素

包括免疫因素、微量元素不足等［４］。其中输卵管阻塞或通而不

畅约占女性不孕病因的３０％以上［５］。女性不孕症会导致婚姻

关系不协调，从而引起社会及家庭矛盾，对夫妻双方的性生活

质量也会产生较大影响［６］。随着妇科内窥镜的发展，采用宫腹

腔镜联合治疗女性不孕症得到了广泛应用，其可以在一次麻醉

下同时解决不孕症患者盆腔和宫腔病变，可明确某些不孕症或

反复流产的原因［７，８］。本文为此具体探讨了宫腹腔镜联合治疗

输卵管性不孕症对于妊娠与性生活质量的影响，现报告如下。

!

　资料与方法
１１　临床资料

选择２０１２年１月至２０１３年９月我院收治的输卵管性不孕
症女性患者１２０例。纳入标准：患者术前经子宫输卵管碘油造
影或宫腔镜下输卵管插管通液术证实为输卵管阻塞；月经规

律，Ｂ超监测提示有排卵，经促排卵治疗３～６个周期仍未妊娠；
不孕时间≥１年；患者知情同意。排除：男性不孕不育，子宫、卵
巢病变、自身免疫因素及内分泌异常所致不孕；合并严重心、

肝、肺、肾等脏器病变；不规则阴道出血患者。年龄最小２１岁，
最大３８岁，平均（３１０２±２４５）岁；原发性不孕７２例，继发性不
孕４８例；不孕年限最短为 ２年，最长 １４年，平均为（５７８±
１３９）年；有过自然或人工人流史的患者有４８例，发生过不全流
产清宫史的患者有２９例，发生过产后大出血行刮宫术的患者有
１１例，发生过子宫纵膈切开术者有３例。根据随机抽签原则分
为治疗组与对照组各６０例，两组患者的年龄、不孕年限等基础
资料对比，差异无统计学意义，具有可比性（Ｐ＞００５）。
１２　治疗方法

术前完善相关检查，血、尿常规，肝、肾、凝血功能检查均正

常，白带常规检查无异常，于月经干净３～７ｄ手术。
对照组：行宫腔镜下输卵管疏通术。宫腔镜采用直径７ｍｍ

的弯管型硬管宫腔镜（沈阳医用光学仪器厂生产），膨宫介质为

５％的甘露醇。患者取膀胱截石位，常规消毒铺巾，置入窥阴器，
依次扩张宫颈，将宫腔镜缓慢置于宫腔，观察宫腔形态、内膜厚

度、输卵管开口，于双侧宫角找到输卵管开口，在直视下将外径

１６ｍｍ的医用塑料导管插入输卵管开口至输卵管间质部，经导
管注入美篮液体，观察输卵管通畅程度，随后以 ０５％甲硝唑
２０ｍＬ＋地塞米松５ｍｇ加压推注。其后每月通液１次，连续治疗
３个月。

治疗组：宫腹腔镜联合行输卵管疏通术。腹腔镜选择日本

Ｏｌｙｍｐｕｓ生产的电视腹腔镜系统。手术选择气管插管静吸复合
全身麻醉，积极监测生命体征。患者取膀胱截石位，取脐轮下

缘刺入气腹针形成人工气腹，置入腹腔镜，常规探查子宫、输卵

管、卵巢及盆腔情况，注意输卵管的形态、走形，与周围组织是

否粘连。同时置入宫腔镜全面观察宫腔情况，从输卵管开口插

入医用塑料导管输卵管间质部，经导管注入美篮液体，观察输

卵管通畅情况。根据术中探查输卵管病变情况，行腹腔镜下盆

腔、输卵管、卵巢周围粘连术，输卵管造口术，输卵管伞成形术，

再行宫腔镜下输卵管疏通术。

１３　观察指标
围手术指标：对两组患者的麻醉时间、手术时间、术中出血

量及术后住院时间进行观察。

并发症观察：观察两组术后６个月内发生的并发症发生情
况，主要为感染、出血、低钠血症、低血压等。

性生活质量调查：在术后６个月选择国际女性性功能评估
量表（ｂｒｉｅｆｉｎｄｅｘｏｆｓｅｘｕａｌｆｕｎｃｔｉｏｎｆｏｒｗｏｍｅｎ，ＢＩＳＦ－ｗ）进行调
查，主要包括性欲、性高潮、性心理、性交程度等４个维度，分数
越好，性生活越好，在干预后进行调查。

妊娠情况：所有患者于术后随访１、３、６、９、１２个月门诊复
查，并电话随访，观察两组的妊娠情况，两组术后都客观保持正

常的同居生活。

１４　统计方法
采用ＳＰＳＳ１３０统计软件对本文数据进行分析处理，采用（珋ｘ±

ｓ）表示计量资料，差异显著性采用ｔ检验、方差分析；采用χ２分析对
计数数据进行组间对比，Ｐ＜００５表明差异有统计学意义。
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　结果
２１　围手术指标对比

经过观察，两组的麻醉时间、手术时间、术中出血量、术后

住院时间对比差异无统计学意义（Ｐ＞００５）。见表１。

表１　两组围手术指标对比

组别 例数 麻醉时间（ｍｉｎ） 手术时间（ｍｉｎ） 术中出血量（ｍＬ） 术后住院时间（ｄ）

治疗组 ６０ １１３３３±３７４２ ６７３０±１１３７ １６６９８±５６３２ ６３３±２１９

对照组 ６０ １１６２０±３２９３ ６２３９±１０３８ １７２８９±５６２１ ６３９±１９９

ｔ ０３９４ ０８７２ ０７４３ ０１３４

Ｐ ＞００５ ＞００５ ＞００５ ＞００５

２２　并发症发生情况对比
经过观察，治疗组术后感染、出血、低钠血症、低血压等并

发症总体发生率明显低于对照组（Ｐ＜００５）。见表２。

表２　两组术后并发症发生情况对比

组别 例数 感染 出血 低钠血症 低血压 合计［ｎ（％）］

治疗组 ６０ ２ １ ０ ２ ５（８３）

对照组 ６０ ４ ４ ３ ５ １６（２６７）

χ２ ７８１２

Ｐ ＜００５

２３　性生活质量评分对比
术后经过调查，治疗组的性欲、性高潮、性心理、性交愉悦

评分都明显高于对照组（Ｐ＜００５）。见表３。
２４　妊娠率对比

术后经过调查，治疗组的术后６个月与１年的妊娠率分别
为３６７％和８００％，对照组分别为２００％和４５０％，治疗组的
术后６个月与１年妊娠率明显高于对照组（Ｐ＜００５）。见表４。

表３　两组术后的性生活质量评分对比

组别 例数 性欲 性高潮 性心理 性交愉悦

治疗组 ６０ ３５２１±７２１ ４０５８±６８１ ４０８９±４１０ ４５５３±６２５

对照组 ６０ ２５５６±６４５ ２５４５±６２１ ３０６５±７１４ ３０５２±６２１

ｔ ９５４９ ８５２１ １２３６２ ７１５２

Ｐ ＜００５ ＜００５ ＜００５ ＜００５

表４　两组术后妊娠率对比［ｎ（％）］

组别 例数 术后６个月 术后１年

治疗组 ６０ ２２（３６７） ４８（８００）

对照组 ６０ １２（２００） ２７（４５０）

χ２ ５３９１ ６００８

Ｐ ＜００５ ＜００５

#

　讨论
流行病学调查显示女性不孕症约占育龄妇女的１０％。导

致女性不孕的因素较多，其中输卵管因素占重要地位［９］。而近

年来随着行人工流产术的数量的增加，尤其是无痛人流的更多

的被应用，使得女性不孕症的发病率呈现增多的趋势［１０］。

常用的治疗输卵管阻塞性不孕症的方法有传统开腹手术、

经宫腔镜输卵管通液术、经宫腔镜输卵管插管通液术、宫腹腔

镜联合手术等。宫腹腔镜联合治疗输卵管阻塞性不孕症具有

独特的优点［１０－１３］：可全面观察宫腔、盆腔、内生殖器情况，避免

单用宫腔镜或腹腔镜而漏诊；宫腔镜可对宫腔内病变作出诊

治，腹腔镜可直视盆腔内内生殖器官的形态、解剖结构，观察输

卵管的形态并评估及梗阻部位，治疗并存的盆腔病变，恢复盆

腔内生殖器官的正常解剖结构及生理功能，提高术后妊娠率；宫

腔腹腔镜联合手术集中了宫腹腔镜两种手术的优点，并实现优

势互补，减少术中子宫穿孔、出血等并发症。因宫腔镜的应用

对气腹形成的正压有压力作用，减少了术中出血，降低了术后

感染发生率，其可防止ＣＯ２快速经腹膜吸收，从而防止产生酸中
毒［１４］。因此，本文两组的麻醉时间、手术时间、术中出血量、术

后住院时间对比差异无统计学意义（Ｐ＞００５），治疗组术后感
染、出血、低钠血症、低血压等并发症总体发生率明显低于对照

组（Ｐ＜００５），说明宫腹腔镜联合手术并不会增加手术难度，对
于患者也没有明显的创伤，术后并发症更少。治疗组的术后６
个月与１年的妊娠率分别为３６７％和８００％，对照组分别为
２００％和４５０％，治疗组的术后６个月与１年妊娠率明显高于
对照组（Ｐ＜００５）。

但是很多年轻女性患有不孕症后，常常有很大的心理压

力。故常规的并发症、术后康复等传统指标已经不足以用来全

面评价有不孕症患者的预后效果，生活质量特别是性生活质量

成为重要的年轻女性评价指标［１５］。并且新的医学目标也要求

提高生活质量、增进人类身心健康，同时要告知缓和适度的性

生活能促进夫妻感情，使其心情愉快，可提高机体免疫力，有利

于身体的康复［１６，１７］。本文患者经过治疗后，心理压力减轻，抑
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郁、沮丧、悲观失望的情绪减少，人体性腺轴是由下丘脑、垂体、

卵巢（睾丸）所组成，垂体分泌的两个重要激素促卵泡生成素会

直接影响情绪，心理压力减轻后，该指标会逐渐恢复正常，其会

直接影响到另一种激素（ＰＲＬ）的分泌，也会通过卵巢或睾丸而
影响到雌性激素（Ｅ２）、孕激素（Ｐ）、雄性激素（Ｔ）的正常分泌，
从而性功能和性生活质量有所提高。本文术后经过调查，治疗

组的性欲、性高潮、性心理、性交愉悦评分都明显高于对照

组（Ｐ＜００５）。
总之，宫腹腔镜联合治疗女性不孕症并不增加手术复杂

度，术后并发症更少，能促进性生活质量与妊娠率的提高，值得

推广应用。
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子宫内膜息肉不孕患者行宫腔镜治疗后自然妊娠相
关因素研究
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【摘　要】　目的：探讨子宫内膜息肉不孕患者行宫腔镜治疗后的自然妊娠状况。方法：回顾性分析宫
腔镜手术治疗的７６例子宫内膜息肉合并不孕症患者的临床资料，并随访其自然妊娠状况。结果：７６例患者
中术后１８个月内自然妊娠５１例，自然妊娠率为６７１１％，其中术后６个月内自然妊娠率为８４３１％；术后妊
娠组年龄明显低于未妊娠组，差异有统计学意义（Ｐ＜００５），而两组在不孕年限、子宫内膜息肉类型比较均
无统计学意义（Ｐ＞００５）。结论 对于无其他原因引起不孕的子宫内膜息肉患者来说，宫腔镜治疗可以明显
提高患者术后自然妊娠率，年龄越小则术后自然妊娠的成功率越高，且术后６个月是妊娠的最佳时间。
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　　子宫内膜息肉（ｅｎｄｏｍｅｔｒｉａｌｐｏｌｙｐｓ，ＥＰ）是妇女最常见的子
宫内膜良性病变之一，是一种突出于子宫内膜表面的良性结

节，由子宫内膜腺体以及纤维化子宫内膜间质（含有厚壁血管）

构成［１］。临床上可出现生育年龄月经间期出血、月经过多甚至

可引起不孕，绝经后则以不规则出血为主［２］。子宫内膜息肉影

响引起妇女不孕的机制目前尚未完全明确，一般认为可能与子

宫内膜息肉对精子运送、胚胎植入或抑制因子的影响有关［３，４］。

宫腔镜手术目前已经广泛应用于子宫内膜息肉的治疗［５］。本

研究通过回顾性分析宫腔镜手术治疗的７６例子宫内膜息肉合
并不孕症患者的临床资料并随访其自然妊娠状况，现报道

如下。

!

　资料与方法
１１　一般资料

回顾性分析２０１２年１月至２０１３年８月在我院住院并接受
宫腔镜手术治疗的７６例子宫内膜息肉合并不孕患者的临床资
料，年龄２１～３５岁，平均（２９６±３２）岁；不孕年限为１～５年，
平均（２９±２６）年。均符合不孕症诊断标准［６］。子宫内膜息

肉病理学诊断标准：子宫内膜息肉由内膜腺体及间质组成，子

宫内膜上皮被覆其表面，其间质包含成簇的厚壁血管，且腺体

表现为扩大及不规则的轮廓。排除子宫内膜息肉以外病因导

致不育症及男性原因引起不育的患者。其中原发不孕４６例，继
发不孕２６例。子宫内膜息肉直径≤１０ｃｍ的３２例，子宫内膜
息肉直径＞１０ｃｍ或多发息肉者４４例。所有患者均签署知情
同意书。

１２　研究方法
１２１　手术方法　手术时间选择月经干净后３～７ｄ内，患

者术前晚宫颈放置海藻棒以扩张宫颈，宫腔镜选用奥林巴斯公

司电视宫腔镜设备，宫腔镜为直管式硬型，膨宫介质选择５％葡
萄糖，膨宫压力保持在 ９０～１１０ｍｍＨｇ，压力设灌流液速度为

２４０～２６０ｍ／ｍｉｎ。电极输出功率：切割功率为８０～１００Ｗ。静
脉麻醉后常规消毒、铺巾，采用宫颈钳对宫颈前唇进行钳夹，对

宫颈深度进行探查，然后扩宫器对子宫颈扩张，再将宫腔镜置

入。依次对子宫颈内口、后壁及前壁、宫底及两侧子宫角等部

位进行全面的检查，明确息肉位置、大小、数量及基底部宽度，

然后在宫腔镜直视下进行定位及电切割，将切下标本送检病

理，再次进行宫腔镜检查，以确认息肉切除干净。

１２２　随访　术后对所有患者进行３～１８个月的门诊及
电话随访，记录患者的自然妊娠状况。

１３　统计学方法
使用ＳＰＳＳ１７０统计软件，计量资料采用均数±标准差（珋ｘ±ｓ）

表示，均数的比较采用ｔ检验，率的比较采用卡方检验，均以Ｐ＜
００５为差异有统计学意义。
"

　结果
２１　子宫内膜息肉宫腔镜术后自然妊娠情况

１４０本研究中７６例子宫内膜息肉患者宫腔镜术后发生阴
道异常出血２例（２６３％），再发１例（１３２％），在３个月内再
次接受宫腔镜息肉电切割术。随访３～１８个月，７６例子宫内膜
息肉患者中，术后１８个月内自然妊娠人数５１例，自然妊娠率为
６７１１％（５１／７６）；其中术后３个月内妊娠２４例，术后３～６月妊
娠１９例，术后６～１８个月内妊娠的８例，其中术后６个月内自
然妊娠率为８４３１％（４３／５１），术后超过６个月的自然妊娠率为
１３１１％（８／５１）。
２２　影响子宫内膜息肉宫腔镜术后自然妊娠单因素分析

将术后１８个月内妊娠的５１例患者纳入妊娠组，２５例未妊
娠的患者纳入未妊娠组，术后妊娠组年龄明显低于未妊娠组，

差异有统计学意义（Ｐ＜００５）。而两组在不孕年限、子宫内膜
息肉类型比较均无统计学意义（Ｐ＞００５）。见表１。
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表１　影响子宫内膜息肉宫腔镜术后自然妊娠单因素分析

因素
妊娠组

（ｎ＝５１）

未妊娠组

（ｎ＝２５）
χ２／ｔ Ｐ

年龄（岁） ２７１±２９ ３０６±３９ ４４００００００

不孕年限（年） ２２±１８ ３１±２３ １８６６００６７

不孕类型

原发 ３０ １６ ０１８８０６６５

继发 ２１ ９

息肉类型

息肉直径≤１０ｃｍ ２３ ９ ０５７００４５０

息肉直径＞１０ｃｍ或多发息肉 ２８ １６

#

　讨论
子宫内膜息肉可在各年龄段妇女发病，近年来本病发病率

有不断增加的趋势。国外有报道指出子宫内膜息肉在３５岁以
下妇女发病率为３％，在３５岁以上者可达为２３％，而在绝经后
妇女中其发病率高达３１％［７］。子宫内膜息肉表现为子宫内膜

基底层的局限性增生并突向宫腔的有蒂的良性细小突起组织，

其构成包括分布不规则的内膜腺体和间质成分。子宫内膜息

肉的发病原因一般认为与炎症、内分泌紊乱尤其是高水平的雌

激素有关。不同部位子官内膜其存在不同的雌激素水平，引起

子宫内膜对雌激素受体不同的效应，使局部内膜过度增生进而

形成息肉［８］。近年来，随着阴道超声、子宫声学造影尤其宫腔

镜的不断应用于临床，使ＥＰ的诊断水平有了明显提高，检出率
也逐年升高。本病临床上大多无典型症状，以不规则阴道流

血、经期延长、月经间期出血等。目前多数学者认为 ＥＰ是引起
妇女不孕症的重要病因之一，其机制主要与 ＥＰ引起的不规则
子宫出血、子宫内膜炎性反应、产生类似于宫内节育器作用、阻

碍精子运送及影响受精卵着床、局部激素紊乱等有关［９］。

子宫内膜息肉的治疗以息肉摘除、消除症状、减少息肉复

发以及改善生育结局为目的。宫腔镜检查因降低了诊断的侵

袭性，且具有可直观、准确观察子宫内膜生理与病理改变的优

点，成为目前妇科出血和宫内病变检查的首选方法，尤其是宫

腔镜检查可克服诊断性刮宫的盲目性，并能够减少宫腔内微小

或局灶性病变的遗漏，使子宫腔内病变诊断准确性得到了较大

的提高［１０，１１］。不断有研究证明宫腔镜手术将子宫内膜息肉切

除后，可改善子宫内膜环境，进而改善患者术后自然妊娠及辅

助生殖的妊娠结局［１２］，术后妊娠率可高达６５７９％ ［１３］。本研

究结果显示，术后１８个月内自然妊娠人数５１例，自然妊娠率为
６７１１％（５１／７６），与既往文献报道结果相一致［１４，１５］。其中术后

６个月内自然妊娠率为８４３１％（４３／５１），术后超过６个月的自
然妊娠率为１３１１％（８／５１），显示子宫内膜息肉经宫腔镜手术
治疗后具有较高的自然妊娠率，且最佳的妊娠时间在术后６个

月之内。同时本研究还对患者年龄、不孕年限、子宫内膜息肉

类型等因素对术后自然妊娠率的影响进行了单因素分析，发现

在术后妊娠组年龄明显低于未妊娠组，差异有统计学意义（Ｐ＜
００５），而两组在不孕年限、子宫内膜息肉类型比较均无统计学
意义（Ｐ＞００５），提示年龄越轻则术后自然妊娠的成功率越高。

综上所述，对于无其他原因引起不孕的子宫内膜息肉患者

来说，宫腔镜治疗可以明显提高患者术后自然妊娠率，年龄越

轻则术后自然妊娠的成功率越高，且术后６个月是妊娠的最佳
时间。
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腹腔镜和宫腔镜在输卵管性不孕诊断和治疗中的应
用效果对比
李明珠１　杨晓清２

１金华市文荣医院妇产科，浙江 金华 ３２１０００
２广元市妇幼保健院妇产科，四川 广元 ６２８０００

【摘　要】　目的：比较腹腔镜和宫腔镜在输卵管性不孕诊断和治疗中的应用效果。方法：对２０１１年１
月至２０１３年６月期间我院收治的疑为输卵管性不孕患者２６８例先后进行腹腔镜、宫腔镜和子宫输卵管造影
（ＨＳＧ）检查。以ＨＳＧ检查为金标准，采用ＲＯＣ曲线比较腹腔镜、宫腔镜诊断输卵管性不孕的准确性。将确
诊的２２４例患者按数字随机法分为Ａ组和Ｂ组，每组１１２例，Ａ组采用腹腔镜手术治疗，Ｂ组采用宫腔镜手
术进行治疗，两组均进行１年的随访，比较两组术后输卵管再通率、宫内妊娠率、异位妊娠率、管腔再闭塞率。
结果：腹腔镜诊断输卵管性不孕的灵敏性、特异度、准确性和曲线下面积分别为７８６５％、６８４８％、８５７３％
和０６２４，低于宫腔镜的９２４２％、７９６５％、９６５４％和０７３８，差异有统计学意义（Ｐ＜００５）。Ａ组术后术输
卵管再通率、随访期间宫内妊娠率分别为３１２５％和３２１４％，均低于Ｂ组的４４６４％和４６４３％，Ａ组术后和
随访期间异位妊娠率、管腔再闭塞率则高于Ｂ组，差异有统计学意义（Ｐ＜００５）。结论：宫腔镜诊断输卵管
性不孕更准确，宫腔镜手术可提高患者术后输卵管再通率、宫内妊娠率，预防管腔再闭塞的发生，值得临床

推广使用。

【关键词】　腹腔镜；宫腔镜；输卵管性不孕；诊断；治疗
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　　输卵管性不孕是女性常见的不孕原因之一，约１／６～１／２的
不孕患者属于输卵管导致的不孕［１］。正确诊断输卵管的形态

和功能并选择合适的治疗方法是输卵管性不孕治疗成功的关



中国性科学　２０１５年９月　第２４卷第９期　ＴｈｅＣｈｉｎｅｓｅＪｏｕｒｎａｌｏｆＨｕｍａｎＳｅｘｕａｌｉｔｙ　Ｓｅｐｔｅｍｂｅｒ，２０１５　Ｖｏｌ．２４Ｎｏ．９ ·８７　　　·

键。输卵管性不孕常采用输卵管通液技术进行治疗［２］。输卵

管通液技术简便易行且费用低廉［３］。近年来随着微创手术治

疗技术的不断进步，宫腔镜和腹腔镜在输卵管性不孕诊断和治

疗中的应用日益发展［４，５］。然而目前对宫腔镜和腹腔镜在输卵

管性不孕诊断和治疗中的应用效果对比研究报道甚少。本研

究分析宫腔镜和腹腔镜在输卵管性不孕诊断中的准确性和治

疗中的应用效果，现将结果报道如下。

!

　资料与方法
１１　一般资料

随机选取２０１１年１月至２０１３年６月期间我院收治的疑为
输卵管性不孕患者２６８例。先后进行腹腔镜、宫腔镜、ＨＳＧ等
检查对患者进行输卵管性不孕发病情况的诊断。实验经医院

伦理委员会审核批准且入选患者均已签署知情同意书。纳入

标准［６］：患者均经子宫输卵管造影检查确诊为一侧或双侧输卵

管堵塞性不孕且月经正常。排除标准［７］：排除合并其他卵巢、

子宫等因素及男方因素导致不孕的患者，以及具有手术治疗禁

忌症的患者。将２２４例确诊为输卵管性不孕患者按数字随机法
分为Ａ组和Ｂ组，每组１１２例。Ａ组年龄２１～３５岁，平均年龄
（２７８９±５９５）岁，产次０～３次，平均产次（１２４±１２１）次，不
孕年限２～８年，平均不孕年限（４５８±２４１）年，具有人工流产
史４３例，自然流产史 １６例。Ｂ组年龄 ２２～３５岁，平均年龄
（２７９３±５８７）岁，产次０～３次，平均产次（１３４±１１８）次，不
孕年限２～７年，平均不孕年限（４４９±２６２）年，具有人工流产
史４０例，自然流产史１８例。两组年龄、产次、不孕年限、流产史
等基本资料比较差异无统计学意义（Ｐ＞００５），一般资料具有
可比性。

１２　治疗方法
所有患者均于月经干净３ｄ后进行手术，术后均接受３～５ｄ

的预防性抗感染治疗。Ａ组采用腹腔镜手术治疗，手术具体如
下：患者手术均于月经结束２ｄ至排卵前进行手术治疗，术前患
者均排除手术禁忌症并进行膀胱排空。手术均采用腰硬联合

麻醉，采用腹腔镜下了解子宫、输卵管及卵巢和盆腔情况，分离

粘连组织并恢复盆腔脏器的正常解剖位置和关系，于输卵管插

管注入与Ｂ组相同的混合液体并检查液体外漏情况和输卵管
通畅情况。Ｂ组采用宫腔镜手术进行治疗，具体如下：患者术前
２ｈ服用米索前列醇（北京紫竹药业有限公司，批号：２００００６６８）
４００ｍｇ和盐酸吗啡控释片（东北制药集团沈阳第一制药有限公
司，批号：Ｈ２００６３２２０）３０ｍｇ有利于扩宫和镇痛。患者术前均排
空膀胱并进行常规消毒备皮。采用宫腔镜检查观察颈管宫腔

及输卵管开口情况。于宫腔镜指示下于一侧输卵管开口处开

孔并插入导管至输卵管开口。自导管外端注入约１０ｍＬ的２％
利多卡因５ｍＬ、卡那霉素０２ｇ、生理盐水２０ｍＬ等混合液，观察
液体外漏情况，注入液体检查输卵管通畅情况，注入液体无返

流或外漏则为通畅。两组术后均接受１年的随访。
１３　检测方法

采用子宫输卵管造影（ＨＳＧ）检查和宫腔镜检查术后患者
输卵管管腔的通畅情况和妊娠情况，随访期间每２个月进行１
次检查，记录检查结果和患者妊娠部位。

１４　统计学方法
采用ＳＰＳＳ１９０软件，计数资料比较采用卡方检验，计数结

果以［ｎ（％）］形式表达，采用受试者工作特征曲线 （ｒｅｃｅｉｖｅｒｏｐ

ｅｒａｔｉｎｇｃｈａｒａｃｔｅｒｉｓｔｉｃｃｕｒｖｅ，简称 ＲＯＣ曲线）比较腹腔镜、宫腔镜
诊断输卵管性不孕的准确性，以 Ｐ＜００５为差异有统计学
意义。

"

　结果
２１　ＲＯＣ曲线比较腹腔镜、宫腔镜诊断输卵管性不孕的准
确性

　　以ＨＳＧ检测结果为金标准，腹腔镜诊断输卵管性不孕的灵
敏性、特异度、准确性和曲线下面积均低于宫腔镜，宫腔镜诊断

输卵管性不孕更准确，差异有统计学意义（Ｐ＜００５）。见表１～
表３和图１。

表１　腹腔镜诊断输卵管性不孕的准确性分析（例）

腹腔镜
ＨＳＧ

有 无

有 １７６ １４

无 ４８ ３０

表２　宫腔镜诊断输卵管性不孕的准确性分析（例）

宫腔镜
ＨＳＧ

有 无

有 ２０７ ９

无 １４ ３５

表３　ＲＯＣ曲线比较腹腔镜、宫腔镜诊断输卵管性不孕的准确性

检查方法 例数 曲线下面积 灵敏度 特异度 准确性

腹腔镜 １１２ ０６２４ ７８５７ ６８１８ ７６８７

宫腔镜 １１２ ０７３８ ９２４１ ７９５５ ９０３０

图１　腹腔镜、宫腔镜诊断输卵管性不孕的ＲＯＣ曲线

２２　两组术后输卵管再通率和管腔再闭塞率比较
与Ａ组比较，Ｂ组输卵管再通率升高，管腔再闭塞率则降

低，差异有统计学意义（Ｐ＜００５）。见表４。
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表４　两组术后输卵管再通率和管腔再闭塞率比较

组别 例数
术后输卵管

再通（例）

术后输卵管

再通率

管腔再闭塞

（例）

管腔

再闭塞率

Ａ组 １１２ ３５ ３１２５ １８ １６０７

Ｂ组 １１２ ５０ ４４６４ ４ ３５７

χ２ ４２７ ９８８

Ｐ ００４ ０００

２３　两组宫内妊娠率和异位妊娠率比较
与Ａ组比较，Ｂ组宫内妊娠率升高，异位妊娠率则降低，差

异有统计学意义（Ｐ＜００５）。见表５。

表５　两组宫内妊娠率和异位妊娠率比较

组别 例数
宫内妊娠

（例）

宫内

妊娠率

异位妊娠

（例）

异位

妊娠率

Ａ组 １１２ ３６ ３２１４ ８ ７１４

Ｂ组 １１２ ５２ ４６４３ １ ０８９

χ２ ４７９ ４１７

Ｐ ００４ ００４

#

　讨论
近年来随着环境的恶化和生活方式的改变，各类因素导致

的不孕的发生率不断增加。输卵管性不孕是女性不孕的常见

病因，可明显影响患者的生殖能力和生活质量［８，９］。子宫输卵

管造影是常用的不孕检查方法，但在输卵管痉挛、疼痛和紧张

状态下其检查诊断常可出现假阳性，导致误诊漏诊等情况的发

生［１０，１１］。准确了解输卵管阻塞状况和部位及粘连情况有助于

输卵管性不孕的准确诊断，为其有效治疗提供依据。随着微创

技术的发展，腹腔镜和宫腔镜在不孕诊断和治疗中的应用日益

增加［１２，１３］。腹腔镜和宫腔镜联合应用于输卵管性不孕可取得

较好的治疗效果［１４，１５］。然而目前国内外关于腹腔镜和宫腔镜

诊断输卵管性不孕的准确性和应用于输卵管性不孕手术治疗

中的效果对比研究报道甚少，明确腹腔镜和宫腔镜对输卵管性

不孕患者诊治效果的影响可为输卵管性不孕诊治效果的提高

提供有力的临床依据。

本研究结果显示，腹腔镜诊断输卵管性不孕的灵敏性、特

异度、准确性均较低，其ＲＯＣ曲线现面积亦较小，宫腔镜诊断输
卵管性不孕具有更高的灵敏性、特异度、准确性，其ＲＯＣ曲线现
面积亦更大，宫腔镜检查可直接看清子宫内的变化、输卵管通

畅程度、输卵管闭塞、粘连情况和远端阻塞情况，避免因输卵管

炎性物质渗出、输卵管痉挛、输卵管轻微粘连和管腔内脱落细

胞形成栓子等引发的误诊的发生，可更准确有效地判断患者不

孕的原因，更适用于输卵管性不孕的诊断。输卵管疏通术中采

用宫腔镜进行治疗可直视子宫和输卵管内情况，可准确进行导

丝和导管的插入，为药物疏通治疗提供基础，且疏通治疗时对输

卵管管腔变化及疏通效果的评价效果更好，可更准确地指导术后

治疗，有利于输卵管畅通的保持和受孕。采用宫腔镜进行诊断和

手术治疗可准确判断患者的病情及子宫内部病变情况，有利于输

卵管性不孕及其并发疾病的治疗，明显提高患者输卵管再通率并

预防输卵管再次闭塞的发生，提高患者宫内妊娠率，减少宫外孕

的发生。由于本研究样本量较小且输卵管性不孕患者妊娠情况

受各类因素影响较大，因此明确腹腔镜和宫腔镜对输卵管性不孕

患者诊治效果的影响需更大样本量的深入研究。

综上所述，宫腔镜诊断输卵管性不孕的灵敏性、特异度、准

确性均较高，宫腔镜手术可提高患者术后输卵管再通率、宫内

妊娠率，预防管腔再闭塞的发生，应用于输卵管性不孕的诊治

效果良好。
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性激素六项水平对不孕症诊断价值分析
叶文１　刘凤霞２　任小川３△

１重庆市江津区生殖健康中心检验科，重庆 ４０２２６０
２重庆市江津区中医院检验科，重庆 ４０２２６０
３重庆市江津区第二人民医院妇产科，重庆 ４０２２８９

【摘　要】　目的：探究性激素六项水平对不孕症患者的诊断价值。方法：选取我院自２０１２年２月至
２０１４年２月收治入院的６６例不孕症患者（其中月经紊乱者３９例，月经正常者２７例）作为研究组，６６例正常
人作为对照组。观察两组性激素六项的变化情况；将６６例不孕症患者中月经紊乱者作为Ａ组，月经正常者
作为Ｂ组，观察月经紊乱与性激素六项指标之间的关系。结果：观察组ＦＳＨ、ＬＨ、ＰＲＯＬ均高于对照组，具有
统计学意义，Ｐ＜００５；而 Ｅ２、Ｐ、Ｔ没有显著差异，无统计学意义，Ｐ＞００５。Ａ组 ＦＳＨ、ＬＨ、ＰＲＯＬ均高于 Ｂ
组，具有统计学意义，Ｐ＜００５；而Ｅ２、Ｐ、Ｔ没有显著差异，无统计学意义，Ｐ＞００５。结论：不孕症患者和月经
紊乱的患者性激素六项指标中ＦＳＨ、ＬＨ、ＰＲＯＬ均明显增高，灵敏性高，在临床不孕症检测中具有重要意义，
有极高的应用价值，值得各大医院推广使用。

【关键词】　性激素六项水平；不孕症；诊断价值；分析
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　　不孕症困扰着很多想做父母又做不上父母的人。不孕症
的发生与很多因素有关系，其中最重要因素是盆腔因素和排卵

障碍［１］。盆腔因素主要有输卵管、子宫、阴道发育畸形，盆腔发

炎，盆腔粘连，子宫肌瘤，卵巢肿瘤等；排卵障碍的主要原因多

是女性机体内分泌系统紊乱、先天性性腺发育不良、卵巢功能

减退等引起［２］。由于机体内分泌失调，内分泌系统分泌的激素

就会有相应的变化［３，４］，因此在临床中对性激素六项检测就更

加存在必要性。自２０１２年２月至２０１４年２月，我院一直在进
行性激素六项检测在急诊检验中的临床意义和必要性的临床

研究，得到了一些结论，现总结如下。

!

　临床资料与方法
１１　一般资料

随机选取自２０１２年２月至２０１４年２月来我院就诊的６６
例已经确诊的不孕症患者和６６例能够正常孕育的健康人。经
过伦理委员会的认证，将未避孕性生活１年以上而未受孕的女
性作为观察组，将能够正常孕育的健康人作为对照组，观察组

患者６６例，其中多囊卵巢综合征患者６例，卵巢功能减退者２
例，卵巢减小者１例。年龄在２０～４０岁之间，平均年龄为（２９０
±３５）岁；对照组健康人６６例，年龄在２２～４３岁之间，平均年
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龄为（２７０±４０）岁。将不孕症患者按照是否出现月经紊乱分
为两组，Ａ组３９人，Ｂ组２７人。将出现月经紊乱的患者作为 Ａ
组，未出现月经紊乱的患者作为 Ｂ组。月经紊乱的患者中，疼
痛的有１８例，不定期几个月来一次月经的患者１例。
１２　纳入标准［５，６］

患者在未采取任何避孕措施的情况下，与配偶进行正常性

生活１年以上未受孕者。不孕症患者无先天性的生殖器畸形，
无子宫肌瘤，无人工流产、药物流产史和其他严重疾病史。不

孕症患者的配偶性功能正常，没有先天或后天的原因所导致的

精液异常，外生殖器正常，能够正常勃起、射精。观察组与对照

组的研究对象精神活动正常，两组研究对象的年龄、抽烟量、喝

酒量、运动量等一般资料方面均无明显差异，Ｐ＞００５。
１３　方法

对不孕症患者和能够正常受孕的健康人抽取外周静脉血

进行性激素六项水平检测，常用的方法有很多种。我院主要采

取的是荧光显示法。

１４　观察指标
对性激素六项促卵泡激素（ＦＳＨ）、黄体生成素（ＬＨ）、催乳

素（ＰＲＯＬ）、雌激素（Ｅ２）、孕酮（Ｐ）、睾酮（Ｔ）指标进行观察、分
析。观察月经紊乱与性激素六项中各项指标之间的关系。

１５　统计学方法
采用ＳＰＳＳ１３０统计学软件对研究所得的数据进行处理分

析。计量数据以ｔ检验。Ｐ＜００５为差异有统计学意义。
"

　结果
２１　不孕症患者性激素变化情况

通过对观察组和对照组性激素六项各指标的变化情况进

行对比，结果显示，观察组不孕症患者性激素六项检测中 ＦＳＨ、
ＬＨ、ＰＲＯＬ等指标明显高于对照组，整体敏感性高，具有统计学
意义，Ｐ＜００５。而Ｅ２、Ｐ、Ｔ没有显著差异，无统计学意义，Ｐ＞
００５。见表１。

表１　不孕症患者与能够正常受孕者性激素六项检测比较情况

分组 例数 ＦＳＨ（ｍＩＵ／Ｌ） ＬＨ（ＩＵ／Ｌ） ＰＲＯＬ（ｎｇ／ｍＫ） Ｅ２（ｐｍｏｌ／Ｌ） Ｐ（ｎｇ／ｍＬ） Ｔ（ｎｇ／ｄＬ）

观察组 ６６ １１４１±２８１ １２９８±３４１ ２５４５±１０４２ ５７４３±１８２３ １３４±０６５ ２６１±０５２

对照组 ６６ ８５２±１９３ ８４１±３３４ １７２１±５８７ ５６６７±２０３５ １４２±０７３ ２７３±０３１

ｔ － ６８８７３ ７７７８１ ５５９７３ ０２２６０ ０６６４９ １６１０３

Ｐ － ０００００ ０００００ ０００００ ０８２１６ ０５０７３ ０８２１６

２２　月经紊乱者性激素有变化
对两组患者的性激素六项指标水平的变化进行一定的对

比分析，发现Ａ组月经紊乱患者性激素六项检测中 ＦＳＨ、ＬＨ、

ＰＲＯＬ明显高于Ｂ组（Ｐ＜００５），Ｂ组与对照组差异不具有统计
学意义，而 Ｅ２、Ｐ、Ｔ与 Ｂ组相比没有显著差异（Ｐ＞００５）。见
表２。

表２　不孕症患者中月经紊乱与月经正常性激素六项检测比较情况

分组 例数 ＦＳＨ（ｍＩＵ／Ｌ） ＬＨ（ＩＵ／Ｌ） ＰＲＯＬ（ｎｇ／ｍＫ） Ｅ２（ｐｍｏｌ／Ｌ） Ｐ（ｎｇ／ｍＬ） Ｔ（ｎｇ／ｄＬ）

Ａ组 ３９ １３７１±３４２ １５６２±２９８ ２８６９±１２０２ ５８２０±２０４５ ２０９±０７８ ２５１±０６０

Ｂ组 ２７ ８４３±１８９ ８５８±３９４ １７８４±６３２ ５６４７±１８９４ １８３±０５３ ２６８±０４３

ｔ － ７２７８５ ８２６３７ ４２９０９ ０３４８１ １３８３４ １２６３４

Ｐ － ０００００ ０００００ ０００００ ０７２８９ ０１７１３ ０２１１０

#

　讨论
性激素六项中的各项指标都属于女性生殖内分泌系统分

泌的内分泌激素。下丘脑、垂体、卵巢是女性生殖内分泌系统

的主要器官［７］。各类激素由这些器官分泌后，经过内分泌、外

分泌、旁分泌等途径相互作用，相互调节，在人体内发挥其正常

的生理功能［８］。下丘脑分泌的促性腺激素释放激素通过各种

途径到达垂体后，激素与垂体上的受体结合后，垂体分泌促性

腺激素进而作用于卵巢来调控卵巢的功能［９］。卵巢作为受控

器官分泌激素又可以通过反馈调节作用于下丘脑和垂体等控

制器官，进而对其激素的分泌产生影响。当下丘脑、垂体、卵巢

任何一个器官发生病变，就会导致上述过程出现问题，致使激

素的过多或过少的分泌，进而出现一系列临床症状［１０］。例如：

多囊卵巢综合征的患者由于其垂体上的受体对促性腺激素释

放激素敏感性增高，使垂体分泌大量的黄体生成素，黄体生成素

刺激卵巢的间质和卵泡膜细胞使之产生大量的雄激素［１１］。卵

巢内雄激素水平持续升高抑制了卵泡的成熟，卵泡不能形成优

势卵泡。但是由于卵泡中的小卵泡可以分泌雌二醇，且雄烯二

酮在外周组织中芳香化酶的作用下转化为雌酮。雌酮和雌二

醇共同作用于下丘脑和垂体，对黄体生成素的产生形成正反

馈，使其分泌进一步的升高，维持较高的水平［１２，１３］，不形成中期

ＬＨ峰，因此无排卵期。雌激素又对ＦＳＨ分泌呈负反馈，使 ＦＳＨ
分泌减少，高水平的ＬＨ促进卵巢分泌雄激素，低水平的ＦＳＨ持
续刺激，是卵巢内的小卵泡发育停止，无优势卵泡形成，雄激素

过多分泌，卵巢持续无排卵，卵巢出现多囊样改变。激素检测

指标发生变化可以反映器官发生病变，例如诊断闭经原因，激

素检查ＦＳＨ及 ＬＨ低于正常值，因为 ＦＳＨ和 ＬＨ是由腺垂体促
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性腺激素细胞分泌的糖蛋白激素，ＦＳＨ的主要生理作用是促进
卵泡成熟和分泌雌激素，ＬＨ的生理作用是促进卵巢排卵和黄
体生成，以促使黄体分泌孕激素和雌激素［１４，１５］，所以可以提示

闭经原因在腺垂体或下丘脑。同理如果ＦＳＨ和ＬＨ水平均高于
正常，则提示病变在卵巢。有前所述可知，测定激素值对其诊

断疾病有极其重要的参考价值。经多年的研究表明，不孕症患

者和月经紊乱的患者性激素六项指标中卵泡雌激素（ＦＳＨ）、黄
体生成素（ＬＨ）、催乳素（ＰＲＯＬ）均发生显著改变，故对性激素
六项各指标进行早期检测对诊断不孕症是极其重要的［１６，１７］。

从以上实验的研究结果可以清楚的表明，不孕症患者性激

素六项指标中ＦＳＨ、ＬＨ、ＰＲＯＬ指标均高于对照组，且 Ｐ＜００５，
该值有确切的意义。Ａ组性激素六项指标中ＦＳＨ、ＬＨ、ＰＲＯＬ指
标均高于对照组，且Ｐ＜００５。

综上所述，性激素六项水平检测在诊断不孕及某些疾病、

疗效观察、预后评估等方面具有极为重要的临床意义，在临床

上有极高的应用价值。
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慢性前列腺炎对男性不育症患者精液质量的影响
陈明国　张玉杰　韩兵
中国中医科学院广安门医院南区外科，北京 １０２６００

【摘　要】　目的：探讨男性不育症患者中慢性前列腺炎（ＣＰ）的发病情况及其与男性不育的关系。
方法：收集我院收治的３８４例男性不育症病人的临床资料，均行精液常规、前列腺液常规检查及细菌培养，根
据检查结果分为两组，非ＣＰ组２１２例和ＣＰ组１７２例，分析 ＣＰ与男性不育症的相关关系。结果：在３８４例
男性不育症患者中，ＣＰ病人有１７２例，发病率为４４８％；ＣＰ组精液液化时间、精子畸形率均明显高于非 ＣＰ
组，ＣＰ组在精子ａ＋ｂ活力、精子密度、精子活动率上均明显低于非 ＣＰ组，差异有统计学意义（Ｐ＜００５）。
结论：ＣＰ可影响精子的液化时间、活力和密度等，是导致男性不育的危险因素之一。

【关键词】　慢性前列腺炎；不育；相关性
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　　慢性前列腺炎（ｃｈｒｏｎｉｃｐｒｏｓｔａｔｉｔｉｓ，ＣＰ）是男性较为常见的
一种生殖疾病，发病率为５％～５０％，严重影响着患者的生活质
量和生殖健康［１，２］。ＣＰ对男性不育产生了极大的影响，为探讨
男性不育与ＣＰ的关系，本研究对我院２年间收治的３８４例男性
不育症病人的临床资料进行分析研究。

!

　材料与方法
１１　一般材料

收集２０１２年１月至２０１３年１２月间我院泌尿外科就诊的
３８４例男性不育症病人，所有病人均具有完整的病史资料，对研
究知情，自愿参加，并签署知情同意书；年龄 ２２～４０岁，平均
（２８５±９２）岁，不育年限为１～１０年，平均（４３±０９）年。经
男科检查所有病人均无输精管、睾丸及附睾的异常，甲状腺功

能、性激素四项结果均正常，无染色体异常，无外伤，无家族遗

传史和疾病治疗史，排除影响精液质量的其他因素，排除存在

前列腺、膀胱等泌尿生殖系统疾病者。

１２　方法
所有患者均行精液常规，前列腺液常规检查及细菌培养检

查，根据检查结果是否诊断为 ＣＰ，将３８４例病人分为两组，非
ＣＰ组２１２例和ＣＰ组１７２例，两组的一般资料无显著差异，具有
可比性（Ｐ＞００５）。
１３　诊断标准

男性不育诊断标准：结婚后超过１年，性生活规律，配偶未
能怀孕的男性不育者。排除女方存在明显影响生育的因素。

ＣＰ诊断方法：按照２０１４版《中国泌尿外科疾病诊疗指南》
进行诊断：（１）临床症状：患者有不同程度的会阴、下腹及睾丸
部坠胀疼痛不适，排尿异常，植物神经功能紊乱等改变，并配合

美国国立卫生研究院（ＮＩＨ）的前列腺炎症状指数（ＣＰＳＩ）评分
来评估；（２）化验检查：均行前列腺按摩取得前列腺液（ＥＰＳ）并
行常规检查，如ＥＰＳ检查≥１０个白细胞／高倍视野，可以诊断为
炎症性前列腺炎；（３）细菌培养：前列腺炎的细菌定位培养方法
采用前列腺按摩前后“二杯法”（ＰＰＭＴ）尿培养确定［３］。

ＣＰ分型标准：１９９５年美国国立卫生研究所将前列腺炎分
为４型：Ｉ型（急性细菌性前列腺炎）；ＩＩ型（慢性细菌性前列腺
炎）；ＩＩＩ型（慢性无菌性前列腺炎），根据前列腺液及精液中白
细胞数又分为炎症性慢性骨盆疼痛综合征（ＩＩＩＡ）和非炎症性慢
性骨盆疼痛综合征（ＩＩＩＢ）这２个亚型；Ⅳ型 （无症状的炎症性
前列腺炎）［４］。

１４　统计方法
数据分析使用ＳＰＳＳ１６０统计学软件，计量资料用均数 ±

标准差表示，采用ｔ检验；率的比较采用 χ２检验；相关性分析采
用Ｓｐｅａｒｍａｎ分析；以Ｐ＜００５为差异有统计意义。
"

　结果
２１　男性不育病人中ＣＰ的发生情况

在３８４例男性不育症患者中，诊断为 ＣＰ有１７２例，发生率
为４４８％；其中Ｉ型有２例占１２％，ＩＩ型有２４例占１４０％，ＩＩＩ
型４２例（ＩＩＩＡ型有２２例，ＩＩＩＢ型有２０例）占２４４％，Ⅳ型１０４
例占６０５％；非ＣＰ患者２１２例占５６２％。
２２　两组精液常规检查结果比较

ＣＰ组精液液化时间、精子畸形率均明显高于非 ＣＰ组，差
异有统计学意义（Ｐ＜００５）；ＣＰ组在精子 ａ＋ｂ活力、精子密
度、精子活动率上均低于非 ＣＰ组，差异有统计学意义（Ｐ＜
００５）。见表１。

表１　两组精液常规检查结果比较

组别 例数 精子密度（１０６个／ｍＬ） 精液液化时间（ｍｉｎ） 精子活动率（％） 精子ａ＋ｂ活力（％） 精子畸形率（％）

非ＣＰ组 ２１２ ４８９±１４７ ２３９±７１ ７６３±１３５ ４６３±１０９ ２１５±７２

ＣＰ组 １７２ ３７６±１２８ ３９４±６３ ５１７±１１６ ３３１±１１４ ３０２±６１

ｔ／χ２ ６１９３ ７０７１ ５３１２ ５８１４ ７８２４

Ｐ ００２９ ００２１ ００３７ ００３４ ００１３
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２３　ＣＰ与各精液常规各指标的关系
通过对ＣＰ与各精液常规各指标的关系分析，结果显示 ＣＰ

与精子密度、精子ａ＋ｂ活力、精子活动率呈负相关关系（ｒ＝－
０３４７，Ｐ＝００２１；ｒ＝－０４９６，Ｐ＝００１４；ｒ＝０２６１，Ｐ＝
００２５），与精液液化时间、精子畸形率呈正相关关系（ｒ＝０６３２，
Ｐ＝０００６；ｒ＝０６７５，Ｐ＝００１３）。
#

　讨论
近年来，ＣＰ对男性的生育功能和性功能的影响成为学者研

究的焦点，国内对ＣＰ的流行病学研究资料尚缺乏，有关 ＣＰ的
发病率报道也各不相同［５］。在本研究中，对男性不育症病人进

行调查，结果显示 ＣＰ的发生率为４４８％；李宏军［６］在２００４年
报道了男性不育症患者中 ＣＰ的发生率为３９１％；李科茂［７］在

２００４～２００６年期间，对广州部分乡镇的不育症患者进行了流行
病学调查，发现在原发性不育症患者中 ＣＰ的发病率为５６５％
，在继发性不育症患者中发病率为６２６％；可见在不同的地区，
不同社区及不同类型人群中ＣＰ的发病率存在差异［８－１０］。本研

究结果表明，具有临床症状的ＣＰ病人，即 Ｉ型、ＩＩ型、ＩＩＩ型前列
腺炎病人，在所有诊断为ＣＰ的病例中占的比例很少，大约为１／
３（６８／１７２），然而无症状炎症性前列腺炎（即Ⅳ型前列腺炎）病
人居多，大约占２／３（１０４／１７２），这可能与具有临床症状的前列
腺炎病人常常首选前列腺炎的诊断和治疗，而不是先去进行生

育能力的检查有关［１１，１２］。在对前列腺炎发病率进行研究时，不

应该忽视对无症状的炎症性前列腺炎的诊断［６］。由于无症状

的炎症性ＣＰ病人，几乎不会为前列腺炎去就诊，只有在检查出
现前列腺指诊异常，或前列腺特异性抗原增高而怀疑前列腺增

生和前列腺癌进行前列腺活检时，或在进行不育症检查时行精

液常规的时候才会偶然发现［６］。

男性不育症是临床常见的一种生殖疾病，根据 ＷＨＯ的统
计，１５％的育龄夫妇存在不育问题，其中，男方因素占４０％［１３］。

很多研究证实ＣＰ可引起的男性不育，其机制主要包括以下几
方面：（１）ＣＰ影响精液的质量。当病人发生了前列腺炎症，有
可能使精浆分泌量减少，从而精子密度也减少；ＣＰ是一种慢性
炎症的长期作用过程，因此就会影响酶活性，凝固因子会增加，

使精液液化时间延长，同时精液粘稠度增加，精子活动便会受

限；相对炎症因子增加，影响了受精能力；随着精浆中酸性物质

增多，使精液中ｐＨ值降低，精子最适ｐＨ为６～６５，当ｐＨ值低
于６时，精子会死亡；ＣＰ时机体柠檬酸、锌等微量元素减少，使
精子的代谢，活动和质量均受到影响。（２）病原体感染。ＣＰ大
多是由于病原体感染，以革兰阴性菌和支原体最为常见，由于

病原体的作用使精子的活动度，数量降低，畸形发生率增加；白

细胞趋化作用，细胞因子的介导等使精子损伤，并生成抗精子

抗体。（３）免疫机制。感染发生后，病人自身的机体免疫反应
增强，加快精子活动的降低；炎症细胞的吞噬作用严重影响精

子的功能；抗精子抗体生成使精子凝集损伤，甚至死亡［１４，１５］。

因此，前列腺发生病变，无疑会影响到生育能力。ＣＰ对男性生
育能力是否有影响长久以来都是有争议的。在本研究中，ＣＰ病
人的精液液化时间、精子畸形率均明显高于非 ＣＰ病人，精子 ａ

＋ｂ活力、精子密度及精子活动率均明显低于非 ＣＰ病人；说明
ＣＰ可使精液液化时间延长，产生影响了精液的质量，从而对男
性生育能力产生影响。

总之，ＣＰ是引起男性不育症的主要原因之一，因此对男性
不育的病人应常规进行前列腺检查，及时治疗因 ＣＰ导致的精
液问题，改善男性的生育功能，减少选择辅助生殖技术，减轻病

人及社会的经济负担。
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ＩＵＩ助孕中男性乙肝病毒携带者精液质量分析
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郑州大学附属洛阳中心医院生殖医学科，河南 洛阳，４７１０００

【摘　要】　目的：回顾性分析７９例人工授精中男性 ＨＢＶ携带者的精液质量及妊娠结局，了解乙肝病
毒对男性精液及妊娠结局的影响。方法：对７９例男性 ＨＢＶ感染患者的女方年龄、男方年龄、不孕年限、
ＢＭＩ、男方精液量、液化时间、活率、前向运动精子活率、畸形率；女方妊娠率及流产率进行分析。结果：乙肝
组液化时间、ａ级精子比率、前向运动精子比率、精子畸形率、妊娠率及流产率与对照组比较均无统计学差异
（Ｐ＞００５）。结论：男性乙肝携带者的精子质量无明显降低，有可能通过 ＨＢＶ对精子 ＤＮＡ的整合，对精子
染色体和胚胎产生影响，从而影响妊娠结局。

【关键词】　乙型肝炎病毒；宫腔内人工授精；精子质量
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　　目前人们越来越关注乙型肝炎病毒（ｈｅｐａｔｉｔｉｓＢｖｉｒｕｓ，
ＨＢＶ）的父源性传播的风险，相比女性的传播，男性传播的风险
相对容易被忽视。但近年，越来越多的研究开始关注男性乙肝

病毒携带者对妊娠结局的影响。我中心选取宫腔内人工授精

（ｉｎｔｒａｕｔｅｒｉｎｅｉｎｓｅｍｉｎａｔｉｏｎ，ＩＵＩ）男性 ＨＢＶ携带病人的精液进行
回顾性分析，了解ＨＢＶ感染对男方精液及妊娠结局的影响。
!

　材料及方法
１１　一般资料

选取我院生殖医学科２０１３年１月至２０１４年６月行 ＩＵＩ助
孕病人共４４４对８８８例，年龄２３～４５岁，均为１年以上未避孕
未孕患者，女方均进行输卵管造影检查，提示至少一侧输卵管

通畅，男方均进行２～３次精液检查，根据《ＷＨＯ人类精液检查
与处理实验室手册》第５版标准判定男方精液为正常或轻度
少、弱、畸形精子症。７９例男方乙肝病毒携带者为男方乙肝组，
对照组为双方均为乙肝五项阴性或ＨＢｓ－Ａｂ阳性患者３６５对，
均为第１周期 ＩＵＩ助孕。年龄２４～４６岁，不孕年限１～８年，

ＢＭＩ１９１～２８９。除外女方盆腔输卵管因素、子宫内膜异位、内
膜因素及男方逆行射精。

１２　监测排卵及促排卵治疗
既往排卵正常患者月经第１０ｄ开始 Ｂ超监测卵泡发育，卵

泡发育至１４ｍｍ，每日早晚测尿 ＬＨ，若卵泡至１８ｍｍ，若 Ｂ超监
测已排卵，立即安排行 ＩＵＩ；若尿 ＬＨ阳性则第２ｄ行人工授精；
若ＬＨ阴性，注射绒毛膜促性腺激素（ｈｕｍａｎｃｈｏｒｉｏｎｉｃｇｏｎａｄｏｔｒｏ
ｐｈｉｎ，ＨＣＧ，丽珠制药公司）１万ＩＵ，第２ｄ行人工授精。

既往有排卵障碍病人，于月经第５ｄ口服枸橼酸氯米粉片
５０～１００ｍｇ或来曲唑片２５～５ｍｇ，５ｄ后 Ｂ超检查有无卵泡发
育，若有卵泡发育，继续监测同自然周期；若无卵泡发育注射尿

促性腺激素（ｈｕｍａｎｍｅｎｏｐａｕｓａｌｇｏｎａｄｏｔｒｏｐｈｉｎ，ＨＭＧ，丽珠制药
公司）７５ＩＵ隔日 １次，１周加量至卵泡至 １８ｍｍ，注射 ＨＣＧ
１００００ＩＵ后第２ｄ行人工授精。
１３　人工授精手术操作

人工授精当日，Ｂ超检查了解有无排卵，男方取精后半小时
观察有无液化，应用密度梯度离心方法分离精液，同时记录分

离后精液浓度。

女方躺在妇科检查床上，采用截石位，严格消毒铺巾后，用

人工授精管（ＣＯＯＫ，ＣＯＯＫ公司）吸取分离后的精液，轻轻送入
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宫腔，１ｍｉｎ内慢慢注入宫腔。手术后病人休息半小时后离开。
１４　统计方法

所有数据采用ＳＰＳＳ１９０软件包进行分析，计量资料均采用
（珋ｘ±ｓ）表示，两组比较采用两样本ｔ检验，计数资料采用百分数
表示，采用χ２检验。

"

　结果
２１　一般情况比较

男方乙肝人工授精组女方年龄、男方年龄、不孕年限、ＢＭＩ
与对照组比较均无明显统计学差异（Ｐ＞００５）。见表１。

表１　两组一般情况比较

ｎ 女方年龄 男方年龄 不孕年限 女方ＢＭＩ

男方乙肝组 ７９ ２９６７±４４３ ３１２８±４８４ ２５３±１８７ ２２，９１±３９１

对照组 ３６５ ２９６８±４６４ ３１３６±５３０ ２５５±１９９ ２２５６±３５１

Ｐ ０９３４ ０７３２ ０５６１ ０４１１

２２　男方精液质量比较
两组男方精液量、液化时间、密度、活率、ａ级精子比率、ｂ级

精子比率、前向运动精子比率及正常形态精子比率比较无统计

学差异（Ｐ＞００５）。见表２。

表２　男方精液质量比较

ｎ 量（ｍＬ）
液化时间

（ｍｉｎ）
精子密度

（×１０６）
精子活动率

（％）
ａ级精子比率
（％）

Ｂ级精子比率
（％）

前向运动精子

（％）
正常形态精子

比率（％）

男方乙肝组 ７９ ２５８±０５８ ３９４５±８８２ ６９７１±４１８２ ５６１１±２０８０３００８±１３９７ １４０４±６５３ ４４０１±１５７９ ６３２±２２４

对照组 ３６５ ２５０±０５４ ３８２５±９２９ ６８５２±４６８０ ５４２１±２０４７２８５０±１２９８ １４２９±６４６ ４２６１±１５３９ ６９２±４１３

Ｐ ０１５８ ０３７７ ０７４０ ０５１９ ０３７４ ０５８６ ０８６３ ０１１６

２３　ＩＵＩ妊娠结局分析
乙肝组的注入宫腔内精子浓度、妊娠率、流产率与对照组

比较无统计学差异（Ｐ＞００５）。见表３。

表３　妊娠结局分析

ｎ
注入宫腔内精子浓度

（×１０６）
妊娠率

（％）
流产率

（％）

男方乙肝组 ７９ ３１１９±１７０６ １８９９（１５／７９） ２０００（３／１５）

对照组 ３６５ ３１９６±１７５３ １４７９（５４／３６５） ７４１（４／５４）

Ｐ ０５７８ ０３５１ ０１６９

#

　讨论
３１　男方乙肝病毒携带者对男方精液质量的影响

乙肝病毒的母婴垂直传播途径的研究相对较多，但近来父

婴ＨＢＶ垂直传播问题逐渐被人们所重视。人工授精夫妇男方
精液更接近与正常男性标准，因此本研究主要选取人工授精中

男方乙肝病毒感染病人的精液作为研究对象。ＨＢＶ感染对男
性精液形态学以及质量的影响有研究认为与正常男性相比，

ＨＢＶ感染男性患者精液体积低．精子活力弱，形态差［１－３］。但

我中心数据显示男方乙肝感染者精子质量与非乙肝患者无明

显差异，包括精液量、液化时间、密度、活率、前向运动精子及畸

形率。分析由于我科男性乙肝患者均为慢性感染患者，血中病

毒ＤＮＡ复制程度不高，可能对精液质量各参数指标影响不如文
献报道明显，但本研究中没有检测精液中的 ＨＢＶＤＮＡ的复制
程度，因此无法说明精液中乙肝病毒的感染程度。因此男方乙

肝病毒感染对精液的影响还需进一步大样本研究。

３．２　男方乙肝病毒携带对妊娠结局的影响
目前已证实男性 ＨＢＶ携带者精子中可以携带 ＨＢＶ，并可

以通过生殖过程传染给子代［４］，父婴传播是垂直传播的方式之

一。本研究中出生的婴儿无一例感染ＨＢＶ，但有研究显示乙肝
病毒男性感染者既可通过生殖细胞将病毒垂直传播给子代，也

可经接触感染其配偶并继而由配偶再垂直传给子代［５］。ＨＩＶ
及ＨＣＶ均有报道通过精子洗涤能够去除病毒，通过人工授精或
体外授精方式获得正常出生的胎儿［６－８］。但由于 ＨＢＶ病毒为
ＤＮＡ病毒，可以整合到精子染色体中，Ｈｕａｎｇ等［９－１４］发现整合

到精子染色体的 ＨＢＶＤＮＡ可能诱导精子基因突变等，最终可
能对受精过程中的精子和受精后胚胎的发育产生一定的影响。

周勤等［１５］对梯度离心处理过的精液中的 ＨＢＶＤＮＡ进行检测
发现，梯度离心并不能完全去除ＨＢＶＤＮＡ，建议病人进行抗病
毒治疗后再妊娠。本研究中 ＨＢＶ携带者的妊娠率及流产率均
高于对照组，但无统计学差异（Ｐ＞０，０５），分析经过精液梯度离
心后去除一部分ＨＢＶ病毒，对妊娠率的提高是有益的，但 ＨＢＶ
对精子及胚胎的影响导致流产率的增加。

本研究中男性乙肝携带者的精子质量无明显降低，有可能

通过ＨＢＶ对精子ＤＮＡ的整合，从而对精子染色体和胚胎产生
影响，而影响妊娠结局。对于 ＨＢＶ男性携带者，即便男方精液
正常，仍需加以重视并进一步研究。
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精子 ＤＮＡ碎片率对女性复发性自然流产的影响
曹龙巧

"

１　姜永辉２　王雪松１　孙秀芹１
!

１济宁市第一人民医院生殖医学科，山东 济宁 ２７２０００
２山东中医药大学，济南 ２５００００

【摘　要】　目的：探讨精子 ＤＮＡ碎片率与女性复发性自然流产的关系。方法：收集２０１３年６月至
２０１３年１２月在本中心就诊的发生过２次或２次以上自然流产的患者。将此配偶有不明原因复发性流产史
的８０例作为实验组；另外选择配偶无流产史的８０例作为对照组。分别测定两组男方精子 ＤＡＮ碎片率。
结果：实验组精子 ＤＮＡ碎片检出阳性３２例，对照组精子 ＤＮＡ碎片检出阳性１２例，有统计学差异（Ｐ＜
００５）。结论：复发性自然流产组精子ＤＮＡ碎片率阳性检出率显著高于对照组，提示精子 ＤＮＡ碎片率较高
可能跟早期复发性自然流产有关。

【关键词】　复发性自然流产；精子ＤＮＡ碎片率；精子染色质扩散法
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　　复发性自然流产（ｒｅｃｕｒｒｅｎｔｓｐｏｎｔａｎｅｏｕｓａｂｏｒｔｉｏｎ，ＲＳＡ）是指
妊娠前２０周连续发生２次及２次以上的胚胎停育，在女性中发
生率为１％～５％，其发病机制尚未完全阐明，可能与解剖异常、
免疫失调、内分泌紊乱、染色体异常、感染、不良嗜好、血栓形成

倾向甚至环境污染和基因多态性等有关。不明确的发病机制

给临床治疗带来了困难［１－４］。目前的研究仍然主要集中在女性

方面，即使做了详尽的病因筛查，仍有超过４０％ ～６０％的病例
未找到原因。胚胎的染色体异常或基因异常是导致早期自然

流产的主要原因，且流产次数与胚胎染色体或基因异常发生率

之间无明显关联。外周血染色体核型分析仅能为８％的自然流
产患者找到原因，这表明研究配子阶段的染色体异常或基因异

常对于揭示早期自然流产病因或许更有意义［５］。精子 ＤＮＡ是
精子遗传物质的载体，近期研究表明精子ＤＮＡ的完整性能够影
响精子的受精能力、受精卵的分裂以及胚胎的发育［６－８］。精子

ＤＮＡ碎片检测采用精子染色质扩散法（ｓｐｅｒｍｃｈｒｏｍａｔｉｎｄｉｓｐｅｒ
ｓｉｏｎ，ＳＣＤ）根据光晕的有无和大小判断精子ＤＮＡ碎片化程度，
对自然流产和胚胎停育的病因分析具有重要临床意义。

!

　材料与方法
１１　一般资料

收集２０１３年６月至２０１３年１２月因胚胎停育来我院生殖
医学科进行精液检查的患者病例，筛选出配偶有 ＲＳＡ的８０例
男性患者作为实验组。随机选取同时期就诊的有生育要求且

配偶无自然流产史的男性８０例作为对照组。排除标准：男方生
殖器发育不良、严重精索静脉曲张、弱精子症、少精子症和死精

子症；女方合并子宫内膜异位、多囊卵巢综合症等其它异常的。

两组男、女方年龄和婚龄均无统计学差异。

１２　研究方法
标本采集：嘱受检者禁欲３～７ｄ，身体良好无感冒发烧等情

况下手淫法取精。

操作方法：（１）精确配制精子裂解液；（２）将裂解液置入
４℃冰箱中保存１４ｄ，使用前１５ｈ取出，放置２２℃室温内；（３）将
精液稀释至５×１０６／ｍＬ；（４）取稀释精液５０ｕＬ放置于４℃冰箱
中５ｍｉｎ；（５）冰箱内取出后将盖玻片移走，将载玻片水平浸入盐
酸中变性７ｍｉｎ后取出；（６）步骤（５）中取走的载玻片再水平浸
入步骤（１）中所述的精子裂解液中２０ｍｉｎ；（７）将步骤（６）中的
载玻片缓冲液冲洗５ｍｉｎ；（８）用乙醇各２ｍｉｎ脱水；（９）用瑞氏法
或姬姆萨－瑞氏法染精子，在光学显微镜下观察分析精子 ＤＮＡ
碎片。根据光晕与精子头部核心直径的比例判断，光晕的直径

≥精子头部核心的 １／３为正常精子，否则为异常精子即精子
ＤＮＡ损伤严重，如图１、２所示。本实验将精子 ＤＮＡ碎片率≥
３０％作为精子ＤＮＡ碎片检出阳性。

图１　碎片多

图２　碎片少

１３　统计学分析
用ＳＰＳＳ１９０Ｗｉｎｄｏｗｓ统计学软件对所得数据进行分析。

计量资料采用ｔ检验，计数资料采用χ２检验，Ｐ＜００５为有统计
学差异。

"

　结果
２１　一般情况比较

实验组与对照组比较，男女双方年龄、婚龄、男方禁欲时间

均无统计学差异（Ｐ＞００５）。见表１。

表１　两组资料一般情况

组别 男方年龄（岁）女方年龄（岁） 婚龄（年） 禁欲时间（ｄ）

实验组

对照组

３１２９±４３９
３２２３±５１０

３２１１±４１９
３１３６±４６５

５１６±３２９
４９０±３６１

３１５±１０２
３４２±０９１
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２２　精子ＤＮＡ碎片检出情况比较
实验组中检出阳性３２例，对照组中检出阳性１２例，有统计

学差异（Ｐ＜００５）。见表２。

表２　两组资料精子ＤＮＡ碎片检出情况

组别 阳性（＋） 阴性（－） 合计

实验组

对照组

合计

３２△

１２△

４４

　４８△

　６８△

１１６

８０
８０
１６０

　　 注：△示 Ｐ＜００５，有统计学差异

#

　讨论
ＲＳＡ是指连续发生２次或２次以上的妊娠失败。ＲＳＡ影响

着患者的身心健康，导致婚姻的不稳定。受中国传统思想的影

响，有关 ＲＳＡ病因学的研究侧重于女性方面，甚至过度治疗，而
对男性因素的研究很少。精液质量通常通过检测精子密度、活

力和形态等常规精液参数衡量。但这些参数无法反映精子染

色质的改变，而精子 ＤＮＡ损伤检测则可反映精子染色质
异常［９］。

精子ＤＮＡ是遗传信息的载体，精子 ＤＮＡ的完整性对种族
的繁衍具有重要意义，但是精子生成过程中染色质的浓缩异

常、精原细胞的凋亡异常、环境毒物以及不良的生活习惯都会

造成精子ＤＮＡ损伤。有研究表明精子ＤＮＡ碎片率大于３０％即
认为是不正常的［１０，１１］，本次研究精子 ＤＮＡ碎片阳性率在配偶
有自然流产史的患者中显著高于对照组，这与 Ｃａｒｒｅｌ［１２］曾经做
过的研究结果一致。

本次研究发现实验组 ＤＮＡ碎片阳性率高达４０％，这可能
与检测方法有关。Ｂｅｌｌｂｅｒ［１３］认为通过ＳＣＤ检测，ＲＳＡ患者精子
ＤＮＡ碎片阳性率明显升高，而 Ｇｉｌ－Ｖｉｌｌａ［１４］则认为通过精子染
色质结构分析（ｓｐｅｒｍｃｈｒｏｍａｔｉｎｓｔｒｕｃｔｕｒｅａｓｓａｙ，ＳＣＳＡ）测定没有
发现ＲＳＡ患者与对照组患者精子ＤＮＡ碎片率有明显不同。这
些研究结果的不一致性很大程度跟试剂的敏感性和 ＤＮＡ碎片
评估的标准不同有关。

精子ＤＮＡ碎片对精液参数的影响和常规实验室对精子细
胞质分析的要求是复杂的，一些学者认为，精子 ＤＮＡ碎片和精
液参数没有关系［１５，１６］，然而也有一些学者认为精子 ＤＮＡ碎片
可能对精液产生不好的影响［１７，１８］。Ａｈｍａｄｉ等［１９］研究认为精子

ＤＮＡ损伤并不影响卵子受精，但影响胚胎的发育潜能。当精子
ＤＮＡ损伤小于８％时，卵子具有修复 ＤＮＡ损伤的能力，超过这
个范围将影响胚胎的发育潜能并导致高的流产率。ＤＮＡ受损
伤严重的精子，虽然注入卵子内也能使其正常受精、分裂，但胚

胎发育至４～８个细胞后，损伤的ＤＮＡ将诱导胚胎发生凋亡。
综上所述，配偶有过自然流产史的男性患者精子ＤＮＡ碎片

阳性检出率高于配偶未曾有过自然流产史的患者，这一结果表

明精子ＤＮＡ碎片率较高可能跟ＲＳＡ有关。
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药物流产后应用去氧孕烯炔雌醇片的疗效分析
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【摘　要】　目的：分析药物流产后应用去氧孕烯炔雌醇片的疗效。方法：选取妇产科门诊拟行药物流
产的早期妊娠妇女８６例，随机分为观察组（４３例）和对照组（４３例）。两组患者均予以米非司酮联合米索前
列醇终止妊娠，并予以促子宫收缩的益母草颗粒及抗生素等治疗。观察组妇女加用去氧孕烯炔雌醇片１片／
ｄ，１次／ｄ，连用２１ｄ。对照组药物流产后除不使用去氧孕烯炔雌醇片余处理同观察组。观察并比较两组妇女
阴道出血持续时间和阴道出血量、首次月经恢复情况及并发症（月经不调、宫腔积血、阵发性腹痛、盆腔炎

等）的发生率。结果：观察组妇女药物流产后阴道出血持续时间明显短于对照组（Ｐ＜００５），阴道出血量明
显少于对照组（χ２＝１２７０，Ｐ＜００１）。观察组妇女首次月经恢复时间明显短于对照组（Ｐ＜００５）。观察组
妇女药物流产后总并发症发生率（４６５％）明显低于对照组（２０９３％）（χ２＝５１１，Ｐ＜００５）。结论：药物流
产后应用去氧孕烯炔雌醇片的疗效确切，可缩短阴道出血持续时间，减少阴道出血量，有利于首次月经恢

复，并能减少近期并发症发生率。

【关键词】　药物流产；去氧孕烯炔雌醇片；阴道出血；并发症
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　　米非司酮联合米索前列醇药物流产终止早期妊娠具有疗
效佳、安全性高和患者痛苦轻的特点，已在临床广泛应用［１］。

但药物流产后部分妇女会发生阴道出血时间延长及阴道出血

量异常增多，引起贫血、宫腔积血、盆腔炎和继发不孕等并发

症，有时需手术清宫［２］。去氧孕烯炔雌醇片是一种口服避孕

药，近年来研究发现其用于药物流产后具有较好的疗效［３］。本

研究分析了药物流产后应用去氧孕烯炔雌醇片的疗效，现报道

如下。
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　资料与方法
１１　一般资料

采用分层抽样法（根据分层定比确定各层样本数）选取

２０１３年１月至２０１４年４月在我院妇产科门诊拟行药物流产的
早期妊娠妇女８６例。纳入标准：术前行妇科超声、血尿ＨＣＧ和
尿妊娠试验检查确诊为宫内妊娠。排除标准：宫内妊娠残留、

子宫附件器质性疾病、生殖系统炎症及药物流产禁忌证。采用

随机数字表将纳入患者分为观察组（４３例）和对照组（４３例）。
两组妇女的年龄、月经周期、停经日数和妊娠次数等比较差异

不大（Ｐ＞００５），具有可比性。见表１。

表１　两组患者一般资料比较

组别 ｎ
年龄

（岁）

月经周期

（ｄ）
停经日数

（ｄ）
妊娠次数

（次）

观察组 ４３ ２４８±４８ ２８２±５２ ４０７±６１ １３±０３

对照组 ４３ ２５２±４５ ２８４±５６ ４１２±６４ １２±０３

１２　治疗方法
两组患者均予以米非司酮（仙居制药有限公司，规格：

２５ｍｇ／片，批号１２０９２６）联合米索前列醇（英国法玛西亚有限公
司，规格：２００μｇ／片，批号１２０８２３）终止妊娠，于第１ｄ１０：００口服
米非司酮 ５０ｍｇ，后每１２ｈ口服１次，至第３ｄ清晨口服米非司酮
１ｈ后服用米索６００μｇ，并予以促子宫收缩的药益母草颗粒（南
宁市维威制药有限公司，规格：１５ｇ／包，批号１２０８１５）１５ｇ，２次／ｄ
及抗生素头孢拉定胶囊（广州白云山制药股份有限公司，规格：

０２５ｇ／粒，批号１２０７１５）０５ｇ，３次／ｄ等治疗。观察组加用去氧
孕烯炔雌醇片（荷兰欧加农公司生产，规格：每片含去氧孕烯

０１５ｍｇ与炔雌醇３０ｕｇ）１片／ｄ，１次／ｄ，连用２１ｄ。
１３　观察指标

观察并比较两组妇女阴道出血持续时间和阴道出血量、首

次月经恢复时间及并发症（月经不调、宫腔积血、阵发性腹痛、

盆腔炎症等）的发生率。阴道出血量的判断标准以往的月经量

为衡量标准，分为＜月经量，＝月经量和 ＞月经量３种类型，分
别计算其例数。

１４　统计学方法
采用ＳＰＳＳ１７０软件，计量资料以均数 ±标准差（珋ｘ±ｓ）表

示，采用ｔ检验，计数资料采用χ２检验。
"

　结果
２１　两组妇女药物流产后阴道出血持续时间、阴道出血量及首
次月经恢复时间的比较

　　观察组妇女药物流产后阴道出血持续时间明显短于对照
组（Ｐ＜００５），阴道出血量明显少于对照组（χ２＝１２７０，Ｐ＜
００１）。观察组妇女首次月经恢复时间明显短于对照组（Ｐ＜
００５）。见表２。
２２　两组妇女药物流产后并发症发生率比较

观察组妇女药物流产后总并发症发生率（４６５％）明显低
于对照组（２０９３％）（χ２＝５１１，Ｐ＜００５）。见表３。

表２　两组妇女药物流产后阴道出血持续时间、阴道出血量和首次月经
恢复时间比较

组别 ｎ
阴道出血

持续时间（ｄ）

阴道出血量（ｍＬ）

＜月经量 ＝月经量 ＞月经量

首次月经恢

复时间（ｄ）

观察组 ４３ ９４±２０ ２３ １４ ６ ２２８±５１

对照组 ４３ １５７±４１ １０ １３ ２０ ３８４±８４

表３　两组药物流产后并发症比较

组别 ｎ 月经紊乱 宫腔积血阵发性腹痛 盆腔炎 总并发症

观察组 ４３ １ ０ ０ １ ２（４６５）

对照组 ４３ ３ １ ２ ３ ９（２０９３）

　　注：与对照组比较，Ｐ＜００５
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　讨论
米非司酮联合米索前列醇药物终止早期妊娠是一种非侵

入性流产方式，成功率高达９０％以上。但药物流产后部分妇女
可出现流产不全，出现阴道出血时间长和阴道出血量明显增

多，需进行手术清宫，从而影响药物流产患者的预后［４，５］。此

外，药物流产后阴道异常出血可造成内膜修复延迟和宫缩乏

力，引起月经紊乱、贫血、宫腔积血、盆腔炎、阵发性腹痛及继发

不孕等并发症，增加患者的痛苦［６，７］。因此，寻找一种药物减少

药物流产后阴道出血，减少并发症的发生是临床研究的热点。

去氧孕烯炔雌醇片是雌孕激素（含孕激素去氧孕烯与雌激

素炔雌醇）复合制剂，以往临床上常用于避孕［８］。去氧孕烯可

抑制子宫内膜的增殖，使内膜腺体分泌衰竭蜕变萎缩，发生撤

退性出血促进宫内残留物排出；并可抑制宫颈细胞的分泌，提

高宫颈粘稠度，抑制细菌的逆行感染，减少盆腔炎的发生［９，１０］。

炔雌醇可补充雌激素不足，刺激子宫内膜增生、加强子宫肌收

缩，使内膜功能层螺旋动脉关闭加快止血［１１，１２］。童英等［１３］研

究发现去氧孕烯炔雌醇片用于药物流产后疗效较好，可减少持

续阴道出血，有利于月经恢复。本研究结果发现观察组妇女药

物流产阴道出血持续时间及首次月经恢复时间短于对照组，阴

道出血量少于对照组。可见去氧孕烯炔雌醇片用于药物流产

后的疗效确切，可缩短阴道出血持续时间，减少阴道出血量，有

利于妇女首次月经的恢复。同时研究还发现观察组妇女药物

流产后总并发症发生率明显低于对照组。可见去氧孕烯炔雌

醇片用于药物流产后可减少月经紊乱、宫腔积血、阵发性腹痛

和盆腔炎等近期并发症发生率。我们推测去氧孕烯炔雌醇片

通过补充了患者体内雌孕激素水平，使受米非司酮抑制而不能

生长修复的子宫内膜得以按期生长修复及分泌，避免由下丘脑

－垂体－卵巢轴功能紊乱，有利于妇女首次月经的恢复，减少
宫腔粘连、积血及盆腔炎，减少阵发性腹痛的发生［９，１４，１５］。

总之，药物流产后应用去氧孕烯炔雌醇片的疗效确切，可

缩短阴道出血持续时间，减少阴道出血量，有利于首次月经恢

复，并能减少近期并发症发生率，值得临床推广。
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早期筛查及治疗对妊娠期细菌性阴道病的意义
王丽菊　安晓娜　邓海娟　权永娟　刘伟娟
渭南市中心医院妇产科，陕西 渭南７１４０００

【摘　要】　目的：探讨早期筛查及治疗对妊娠期细菌性阴道病（Ｂａｃｔｅｒｉａｌｖａｇｉｎｏｓｉｓ，ＢＶ）的意义。方法：
对３２６例晚期妊娠孕妇行ＢＶ筛查，了解妊娠期ＢＶ的发病率。将 ＢＶ阳性孕妇随机分成三组，甲组采用保
妇康栓治疗，乙组采用乳酸菌阴道胶囊治疗，丙组未采取治疗措施。３２６例孕妇随访至妊娠终止。观察所有
孕妇绒毛膜羊膜炎，胎膜早破、早产的发病情况。结果：妊娠期ＢＶ的发病率为１９６３％（６４／３２６５），保妇康栓
治疗ＢＶ有效率为９１３０％，乳酸菌阴道胶囊治疗ＢＶ有效率为８００％，二者具有显著性差异（Ｐ＜００５）。Ａ
组（ＢＶ阳性组）、Ｂ组（经治疗ＢＶ转阴组）、Ｃ组（ＢＶ阴性组）之间的绒毛膜羊膜炎、早产发生率差异均有统
计学意义（Ｐ＜００５），Ａ组与Ｂ组、Ｃ组的胎膜早破发生率差异均有统计学意义（Ｐ＜００５），而Ｂ组与Ｃ组两
组组间的胎膜早破发生率差异无统计学意义（Ｐ＞００５）。结论：妊娠期 ＢＶ在不同的孕周均有较高的发病
率，应给予早期筛查，保妇康栓治疗ＢＶ疗效肯定。

【关键词】　妊娠；细菌性阴道病；保妇康栓
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　　细菌性阴道病（Ｂａｃｔｅｒｉａｌｖａｇｉｎｏｓｉｓ，ＢＶ）是阴道内正常菌群
失调所致的一种感染，是育龄妇女常见的阴道感染性疾病［１，２］，

是引起阴道分泌物异常的主要原因，目前报导妊娠期 ＢＶ发病
率１０％～３０％，是严重危害女性生殖健康的一个重要问题，尤
其围产期感染，不仅对孕产妇，而且对胎婴儿有不良的妊娠结

局［３－５］，所以对妊娠期ＢＶ的筛查和治疗有着重要意义。
!

　资料与方法
１１　临床资料

收集我院２０１０年９月至２０１２年８月产科门诊就诊的同意
ＢＶ筛查的孕妇３２６例，年龄１９～３８岁，平均２８４６岁，孕周２８
～４１周，平均 ３５３４周。排除滴虫、霉菌、淋病及支原体感染
者。查出ＢＶ感染孕妇６４例，随机分成三组，甲组２３例用保妇
康栓治疗，乙组２０例用乳酸菌阴道胶囊治疗，丙组２１例未采取
治疗措施，３２６例孕妇随访至妊娠终止。
１２　ＢＶ诊断标准

（１）分泌物特点：白色、匀质、常附于阴道壁，有腥臭味；（２）
胺臭味试验阳性；（３）ｐＨ＞４５；（４）镜下找见线索细胞。４项中
具有３项阳性者即可确诊。
１３　治疗方法

睡前温水清洗外阴后，甲组２３例用保妇康栓（海南碧海药
业公司生产，每盒８枚，１７４ｇ／枚），乙组２０例用乳酸菌阴道胶
囊（西安正浩生物制药有限公司生产０２５ｇ：６００万活乳酸菌）
每晚均放２枚置阴道深部，１０ｄ为１疗程，停药１周后复查。
１４　疗效判断标准

（１）治愈：症状和体征完全消失，分泌物检验、胺臭味试验、
ｐＨ检验及线索细胞检验化验检查均为阴性；（２）显效：症状和
体征明显改善，分泌物检验、胺臭味试验、ｐＨ检验及线索细胞检
验化验检查均为阴性；（３）好转：症状和体征减轻，化验结果阳
性；（４）无效：症状和体征未改善，化验结果阳性。
１５　统计学方法

采用ＳＰＳＳ１００统计软包进行数据的统计处理分析，计数资
料采用卡方检验，Ｐ＜００５为差异均有统计学意义。
"

　结果
２１　２８～４１周妊娠期ＢＶ的检出率

研究组３２６例孕妇中查出感染 ＢＶ６４例，感染率１９６３％。
不同孕周之间发病率无显著性异常（Ｐ＞００５）。见表１。

表１　不同孕周孕妇妊娠期ＢＶ的发病率

孕周 总例数 阳性例数 阳性率（％）

２８≤孕周＜３２ ８９ １７ １９１０

３２≤孕周＜３４ ６４ １３ ２０３１

３４≤孕周＜３７ ８１ １６ １９７５

２７≤孕周＜４１ ９２ １８ １９５７

合计 ３２６ ６４ １９６３

２２　治疗效果
停药１周后复查，甲组２３例痊愈１８例，显效３例，总有效

率９１３％；乙组２０例痊愈１４例，显效２例，总有效率８００％，
两组治疗后差异有显著性（Ｐ＜００５）。总有效率 ＝痊愈率 ＋显
效率。见表２。

表２　两组治疗效果

组别 总例数 痊愈 显效 好转 无效 总有效率（％）

甲组 ２３ １８ ３ ２ ０ ９１３

乙组 ２０ １４ ２ ３ １ ８００

２３　妊娠期ＢＶ对妊娠结局的影响
３２６例孕妇分为三组，Ａ组为 ＢＶ阳性组，包括未治疗及治

疗无效例、好转，Ｂ组为经治疗 ＢＶ转阴组，Ｃ组为 ＢＶ阴性组。
三组之间的绒毛膜羊膜炎、早产发生率差异均有统计学意义（Ｐ
＜００５），Ａ组与Ｂ组、Ｃ组的胎膜早破发生率差异均有统计学
意义（Ｐ＜００５），而Ｂ组与 Ｃ组两组组间的胎膜早破发生率差
异无统计学意义（Ｐ＞００５）。

表３　两组绒毛膜羊膜炎、胎膜早破、早产发生情况

组别 总例数 绒毛膜羊膜炎 碳膜早破 早产

Ａ组 ２２ ３（１３６） ６（２７３） ５（２２７）

Ｂ组 ４２ ３（９３） ５（１１９） ４（９５）

Ｃ组 ２６２ ８（３１） ２８（１０７） ９（３４）

#

　讨论
ＢＶ为阴道内正常菌群失调所致的一种感染，是育龄妇女

常见的阴道感染性疾病，妊娠期由于机体免疫力下降，ＢＶ时，
阴道内能产生过氧化氢乳杆菌减少，导致其他细菌大量繁殖，

主要有加德纳菌、厌氧菌，其中以厌氧菌最多，厌氧菌数量可增
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加１００～１０００倍［６－８］，是引起异常阴道分泌物和其他症状的主

要原因。国外的研究显示，妊娠合并 ＢＶ的发病率为 １０％ ～
３０％［９－１１］，国内的研究报道ＢＶ的发病率为１０％ ～５０％［１２－１４］，

ＢＶ的发病率与种族及性行为有一定的关系［１５－１７］。本研究妊

娠合并ＢＶ的发病率为１９９１％。从以上结果可见 ＢＶ在妊娠
期有较高的发病率，是严重危害女性生殖健康的主要问题，值

得引起产科医生高度重视。

ＢＶ感染时阴道局部炎症并不明显，常呈亚临床感
染［１８－２０］，本研究对２１６例孕妇进行ＢＶ筛查，查出ＢＶ感染者４３
例，从表１可看出不同孕周之间ＢＶ发病率无显著性差异，将４３
例感染ＢＶ者随机分成甲、乙两组，甲组２３例用保妇康栓治疗，
有效率为９１３％，乙组２０例，用乳酸菌阴道胶囊治疗，有效率
８００％，两组治疗后差异明显（Ｐ＜００５）。保妇康栓主要成分
为莪术提炼的莪术油，具有抗感染、防止粘连形成、抗细菌、抗

病毒、消肿止痛等作用，且莪术油具有挥发性，可充满整个阴道

并渗入到黏膜皱褶部，从而充分发挥治疗作用，本文采用保妇

康栓治疗妊娠期ＢＶ疗效显著。
由于与ＢＶ相关的致病菌可产生多种降解宫颈黏液、消化

胎膜的脂质及蛋白质成分，降低胎膜的强度与弹性，引起胎膜

早破，使致病菌穿透宫颈黏液屏障、胎膜屏障进入羊膜腔，导致

绒毛膜羊膜炎，细菌产物引起胎膜和蜕膜释放花生四烯酸，促

进前列腺素合成，引起子宫收缩，导致早产。本文三组之间的

绒毛膜羊膜炎、早产发生率差异均有统计学意义（Ｐ＜００５），Ａ
组与Ｂ组、Ｃ组的胎膜早破发生率差异均有统计学意义（Ｐ＜
００５），而Ｂ组与Ｃ组两组组间的胎膜早破发生率差异无统计
学意义（Ｐ＞００５）。因此，妊娠期 ＢＶ容易导致不良妊娠结局，
故早期筛查和治疗对妊娠期ＢＶ有着重要意义。
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ＳｐｅｃｉｅｓｉｎＩｎｉｔｉａｌＡｔｔａｃｈｍｅｎｔａｎｄＢｉｏｆｉｌｍＦｏｒｍａｔｉｏｎ．ＩｎｔＪＭｏｌＳｃｉ，
２０１３，１４（６）：１２００４－１２０１２．

［２０］　ＸｕＳ，ＺｏｎｇＬ，ＬｉｕＭ，ｅｔａｌ．Ｉｌｌｕｍｉｎａｓｅｑｕｅｎｃｉｎｇ１６ＳｒＲＮＡｔａｇｇｉｎｇ
ｒｅｖｅａｌｓｄｉｖｅｒｓｅｖａｇｉｎａｌｍｉｃｒｏｂｉｏｍｅｓａｓｓｏｃｉａｔｅｄｗｉｔｈｂａｃｔｅｒｉａｌｖａｇｉｎｏ
ｓｉｓ．ＮａｎＦａｎｇＹｉＫｅＤａＸｕｅＸｕｅＢａｏ，２０１３，３３（５）：６７２－６７７．

（收稿日期：２０１４－１２－０８）
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【第一作者简介】余惠莺（１９７１－），女，助理教授、在读博士生，主要从
事青少年性健康教育相关研究。

·性健康·
ＤＯＩ：１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１６７２－１９９３．２０１５．０９．０３６

澳门护士推行性教育现状与建议
余惠莺１　黄翠萍１　李雪屏２

１澳门镜湖护理学院，澳门 ９９９０７８
２澳门护士学会，澳门 ９９９０７８

【摘　要】　近十年，澳门政府、民间机构、学校共同合作开展性教育，澳门的护理人员作为前线健康服
务提供者中最大的群体，在青少年的性健康上担当着不可或缺的角色。澳门护士从三个层次推行性教育，

一是澳门护士学生在导师带领下开展性教育项目；二是澳门学校护士在学校定期推广性健康，对学生进行

性教育；三是护士专业团体除到小区进行有关推广外，还会与政府合作为青少年提供生理知识及性知识的

咨询服务。护士专业团体通过举办学术会议讨论相关议题，并向政府提出建议以完善相关政策。建议护理

人员在性健康的角色上除了可提供相关疾病的评估、检查及护理照顾、小区及学校的性健康推广外，在领导

层面亦能负责相关服务的质量及安全监管与提升工作，并在研究方面可开展相关研究，以运用研究结果来

提升服务的质量。

【关键词】　护士；推行；性教育；建议
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　背景
ＷＨＯ［１］指出，基于护士在医疗体系中占的一定比例，加上

护理知识上的优势及护理角色发展的多元性，他们在青少年的

健康发展上扮演着独特的角色。青少年一般是指儿童过渡至

成人生长发展的重要时期［２］。虽然青少年一般被视为健康的

群体［３，４］，事实上当他们踏入青春期，他们无论在生理、心理及

行为上都有很大的改变［２］，而这些改变往往导致他们作出高风

险行为，例如危险性行为［２，５－８］，而这些行为对青少年期甚至日

后的健康都有深远的影响。

"

　文献回顾
近十年，澳门政府、民间机构、学校共同合作开展性教育。

澳门特区政府教育暨青年局设性教育导师和教学辅助资源培

训课程，主要对象以培训教师、学生辅导员和学校医护人员，以

及社会服务机构社工。同时出版不同教育阶段的辅助教材，资

助民间组织和学生活动。因为澳门现时有关学校性教育中不

同部分的内容选择性地渗透在个别的学科中，也会邀请护士团

体及相关机构就特定的议题在不同时段进行讲座，但绝少会把

性教育独立地视为学习中重要的一环。

根据调查［１４］３１２％澳门中学生认为澳门所提供性教育是
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不足够的，但有３６７％认为自己接受的足够，当中存在距离，而
他们的知识主要来源为老师、朋友、网络，学校医护人员只排第

九位，反映中学生从规范性教育外获得信息较多。朋友及网络

之信息未必完全正确，作为护理专业人员，在这方面可考虑从

多方面入手，以使学生能获得正确讯息。

#

　护士展开性教育的优势
本澳的护理人员作为前线健康服务提供者中最大的群

体［９］，在青少年的性健康上担当着不可或缺的角色。虽然暂时

未有针对本澳临床护士的性健康知识水平的研究，但综合本澳

甚至国外的护理课程的设置，青少年及性生殖健康一直是护理

教育中的重点之一，加上在护理的全人照顾理念下对服务对象

的护理照顾不止是生理层面上的照顾，而且更会考虑心理、社

会及灵性上的需要［１０］，而这与世界卫生组织在性健康上强调各

层面的健康相符合［１１］。

$

　澳门护士推行性教育现状
４１　积极在中学开展性教育

澳门学校护士主要提供学校健康服务和开展健康教育等

方面工作。在学校的护士会定期推广性健康，进行性教育。然

而性教育并没有被列入学校的正规课程，学校多按其办学方

针、教学日程的紧张度、人力资源来推行性教育，其内容多寡有

差异，某些有宗教背景的学校在推行性教育方面显得较保守。

在过去一年，大约有１３所澳门中学的校护进行了性教育，内容
主要以生理知识、心理改变与应对、如何预防性传播疾病及两

性相处技巧为主，接受讲座人数达１１００人。除了讲座外，还提
供校内咨询服务，支持学校导师在处理学生涉及性健康方面的

问题。校护具有专业知识，并参与教育暨青年局举办的性教育

导师培训班，因此，除教育内容具准确性外，技巧上有能迎合青

少年的特性。除驻校护士进行有关推广外，澳门护士学会受邀

到学校及社团进行性教育之主讲。由此可见，性健康之议题在

学校及青少年团体中受到重视。

４２　青春热线护士接听
澳门特区政府关注到青少年的需要，自２００２年７月１日

起，教育暨青年局与澳门护士学会合作开设了“青少年生理热

线”咨询服务，每逢星期一及星期四下午黄昏时段提供两小时

的电话咨询，由专业护士当值，透过电话热线为青少年提供生

理知识及性知识的咨询服务，主要内容包括梦遗、月经、体毛、

体臭、性行为、避孕知识及怀孕知识等。

４３　护士学生在导师带领下开展性教育项目
除了护士在参与推行，新力军的参与更是重要力量。护士

学生在护理课之导师指导下推行健康教育计划，透过讲座、游

戏、话剧、分享、角色扮演等方法，推广有关性生理与心理，态

度，性传播疾病，性所牵涉之法律问题。由２０１０年起，每年均有
数名学生主动提出到小区进行有关性之健康促进计划，同时也

得到学校及小区的积极参与，共于４所中学及一个青年活动中
心进行，受干预对象３５２人，每项计划在计划前及计划后均使学
生在性知识等各方面有所提升（见表１）［１５］，唤起中学生、中学
教师及社会人士对青少年性健康之关注。期望透过有限资源，

由自身做起，把事情由小做起，逐步形成大计划、大改变。

表１　２０１０～２０１４年受接受干预人数及计划前后性知识答对率

年份 干预人数 计划前平均分（％）计划后平均分（％）

２０１０ １５２ ５２８ ７９８

２０１１ ４４ ５９３ ８４７

２０１２ ７１ ５４４ ８６０

２０１３ ７４ １９７ ７０２

２０１４ １１ ６２０ ８６０

４４　护士学会建立交流平台
澳门护士学会于２０１４年主办第二届学校医护区域双年度

会议，推行性教育之护士在会上汇报共同分享推动之经验。护

士学会协办多场由澳门健康促进协会主办之青少年性与健康

之研讨会、圆桌会议等，组织学校护士、老师、临床护士参加，在

研讨会及圆桌会议上护士均勇于发言，表达在推行性教育及性

关注议题上之问题与建议。

４５　参与性教育健康策略之制定
护士也获邀参与澳门特别行政区政府防治艾滋病委员会

工作，制定防治及宣传安全性行为之健康策略，并主办不同形

式之有关预防艾滋的比赛，定期开展有关中学生性议题之研

究，护士在会上给予护理角度及健康促进上之建议。

%

　建议
５１　以护士为核心构建跨专业师资队伍

以护士为核心培养一批专且精的师资队伍，系统拓展专业

人士和组织的支持网络，鼓励医护机构、社会工作机构及教育

机构等人士成立性教育工作委员会。鼓励学校、社团及家长设

立沟通渠道，并为青少年及家长提供实际的支持服务，如专业

人士多往学校主讲性知识讲座，听取青少年对性的疑问及解答

问题，设立求助或青春热线等。

５２　开展系统研究及指导教育及服务
系统研究澳门护士掌握性知识及青少年性知识、性态度及

性行为现状；探究其性态度及相关文化与现象；了解青少年性

健康危机及需求的服务。同时鼓励其研究结果与国际共享，互

相提高，互相促进。由于青少年所身处生活环境不断变化，讯

息的传播途径也不断更新，校园、小区及家长均有随着需要而

调整性教育策略及内容，故有需要定期进行系统性研究并跟进。

５３　提供关心性健康的医疗及辅导服务，保健检查及疫苗注
射，协助转介的需要

　　应该让青少年清晰知道未婚怀孕、奉子成婚、单亲抚养、人
工流产等一系列问题所衍生的后果。鼓励护士开展更多咨询

服务，接受咨询时要考虑范畴及对象需要，保健检查及疫苗注

射，协助转介的需要，而更重要的是在提供服务时鼓励社会应

有良好的家庭氛围，目的是帮助学生建立正确的性价值观及选

择。提供服务者应考虑伦理及保密原则。

５４　深化服务－管理－研究工作
护理人员在性健康的角色上除了深化服务外，如可提供相

关疾病的评估、检查及护理照顾、小区及学校的性健康推广外，

在领导层面亦能负责相关服务的质量及安全监管与提升等管
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理工作［１２，１３］，并在研究方面可开展相关研究，以运用研究结果

来提升服务的质量［１２］。
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试论医学科普期刊重视性教育的意义及方法
朱建平

浙江省疾病预防控制中心健康教育所，杭州 ３１０００４

【摘　要】　目的：论述医学科普期刊重视性教育的意义，阐述医学科普期刊开展性教育的基本方法。
方法：总结健康博览杂志开展性教育的具体做法，以及需要注意的事项。结果：设立性教育相关栏目，策划、

确定范围和内容，向有关部门和单位寻求素材、信息，征集高质量的稿件，并与读者互动，通过郝大夫信箱等

途径为有关读者答疑解难，服务读者，都是期刊开展性教育的有效手段。结论：医学科普期刊有必要承担性

教育任务，可以成为良好的性教育辅助手段，办好相应的栏目，有益于提升期刊质量，争取更多读者，更好地

服务读者。

【关键词】　医学科普；期刊；性教育
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【中图分类号】　Ｇ４７９ 【文献标志码】　Ａ

　　笔者从事某健康类杂志性保健栏目编辑多年，栏目内容得
到多方认可，一些作者在该栏目刊出的文章在各种评比中获得

优秀作品奖，所编辑的杂志也多次在浙江省、华东地区优秀科

技期刊评比中获得相关奖项。

很多科普期刊设有性保健栏目，对期刊来说可以丰富期刊

内容，增加可读性，提高期刊质量，有益于争取更多的读者和提

高发行量。但笔者在编辑中感觉，科普期刊应承担社会责任，

在当前形势下，有识人士提出我国当前性教育缺失和不足，科

普期刊可以特定方式起到补充作用。性保健栏目编辑注重性

教育，不能简单把性内容作为招揽读者、吸引读者的手段，也不

能在注重传播性保健知识的同时不考虑性教育的作用和特性。

性保健可以解说为保护性健康，性教育可以定义为：对受

教育者进行有关性科学、性道德和性文明教育培养的社会化过

程，包括身体、心理、社会、情感等多方面的教育［１，２］。

!

　性保健栏目重视性教育的意义
从近年来的各种报道中可以看出，重视性教育受到越来越

多的关注［３］。

首先是青少年，从多方面反映情况来看，初次性行为年龄

提前、婚前性行为随意、意外妊娠和人流发生率高、性病艾滋病

感染、性错罪，等等，都与性教育缺失有一定关系［４，５］。

成年人因性无知导致婚姻不幸福、离婚等情况也不少见，

良好的性教育有益于减少此类不良事件的发生概率。

性教育要从小抓起，青少年或成人有些性问题的发生追根

溯源常与幼小时接受了不良信息有关［６］。父母是孩子的第一

任老师，家长阅读了相关的文章可以更多重视孩子的性教育，

采取正确有效的方法［７］。

产生性心理障碍的有成人，也有孩子，有些孩子的性心理

障碍与成人的教育不当或误导有关。心理障碍首先要进行心

理治疗，心理治疗本身就是性教育的一个重要部分［８，９］。科普

期刊相关内容可以起到性心理教育的作用，相关读者可以通过

阅读和理解纠正自身问题，成人读者可以从中学会应如何应对

孩子的性心理问题。

医学科普期刊，面对普通读者，以通俗易懂为基本特征，人

们乐于阅读，并从中受益，所以是一种很好的性教育工具。不

同于课堂、讲座等有计划、任务等要求，接受教育会有时间、地

点上的不方便；性属于隐私，在讲述者和听众之间难免会有许

多“说不出口”和“难以入耳”的情况；尤其，对有些不想让别人

知道的问题者，自己通过阅读寻找答案，期刊是一个很好的途

径。所以说，科普期刊性保健栏目内容是一种很好的性教育辅

助方法之一，随意性强，受限制较少，可在轻松阅读中接受教

育，科普期刊每期内容不同，读者可以选择性阅读，开卷有益。

读者在阅读科普期刊性保健文章过程，可以丰富性知识、

提高性保健意识和能力、纠正错误性观念、增进性心理健康、提

高性生活质量，等等，可以说这些都是性教育范畴的内容。作

为公开发行的刊物，大部分医学科普期刊有各自的市场定位，

或许没有承担性教育的硬任务和指标要求，但传播科学知识，

包括性知识和性教育是社会责任，也符合当前社会的需求。

与网络相比，医学科普期刊更多受到所属单位和新闻出版

部门管理，内容上出现偏差和过度宣染的情况较少，更适合于

性教育。

"

　利用科普的灵活性开展形式多样的性教育
２１　设立性保健栏目，选择合适的性教育主题

性健康教育包括的内容很广，如性生理、性心理、性启蒙、

性安全和性保护、性疾病防治、性文化和性风俗、性文明、性道

德、性相关法规等［５］，都是医学科普期刊可以选择的内容，期刊

性保健栏目也可以进一步根据内容分类设立子栏目。当然也

可以利用隐喻的词语使栏目名更为文雅和容易让人接受，如：

亚当夏娃屋、悄悄话、性情男女、少男少女、人之初、私房话，等

等。每期的主题应进行策划、选择，编辑可以根据所掌握的各

种信息，配合社会和读者的需求，征集相关稿件。

２２　配合社会需求和热点
性教育是经常、长期的内容，但有些内容在时间上配合社

会热点效果会更好，如每年１２月１日为世界艾滋病日，当期杂
志刊登预防艾滋病的文章更能受到有关部门的重视和读者的

关注，这一时期相关信息更多，采写容易得到素材，而读者因媒

体的影响对艾滋病也会更为关注，更愿意多阅读相关的文章。

近年不少媒体报道，每到假期后学生意外妊娠去医院做人流手

术的增多，从提醒预防上说，假期到来之际，期刊策划把重点放

在性安全上更有意义。此外，还有世界男性日等也是刊登相关

性保健内容的更好时间节点。

２３　利用科普写作的多种形式开展丰富多彩的性教育
科普论说文，以讲解相关知识和观点为主；科普报道结合

发生的一些实例，以事实教育人效果更好；科普故事，在事实的

基础上用文学方法写作，更为生动，加深印象，阅读也更为轻

松；也可以结合笑话、幽默等方法，寓教于乐，在轻松的氛围下

可让人在潜移默化中接受教育。

针对读者需求设立郝大夫信箱，为来电来信者解答问题，

简单问题由栏目编辑自行解答，较为专业、复杂的则请有关的

专家解答，选择有代表性的问题和解答，在做好保护当事人隐

私的前提下，在郝大夫信箱栏目刊出，受到很多读者的欢迎。

２４　重视获取多方面的性教育信息
为了能让性教育科普更有说服力、更权威、效果更好，应争

取获得尽可能多的相关信息，有关性教育的部门都是可能的信

息来源。在栏目策划中考虑到青少年是性教育的主要人群，我

们找到了相关部门和单位，如：较多涉及青少年性教育的浙江

省青少年研究会的青春热线；为优生优育和性保健承担较多任
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务的浙江省和杭州市计划生育部门，杭州市计划生育指导站设

有青少年生殖健康服务中心，有段时间为青少年意外妊娠进行

免费人流术等工作，为我们提供了很多青少年性保护的信息资

源；浙江省性学会和性病艾滋病防治协会等非政府组织提供不

少有用的信息；当然少不了医院的相关科室和专家，请他们参

与我们的栏目策划，提供素材和撰稿人，如浙江省青春热线专

家陆保衡教授不仅对开展性教育提出了很多好的建议，还撰写

了系列性教育专题连载，从适合家长阅读的幼儿、小学生性教

育到孩子、家长都能阅读的青少年、大学生性教育内容。编辑

部还派出人员到这些部门采访，了解他们实际工作的信息，找

出合适的题材，写出了许多生动的、有事实依据的和有很好教

育意义的性教育文章，受到读者好评。

２５　请有关专家、学者撰稿，回答读者提出的问题
除了上述提到的陆保衡教授，还有国内著名性学专家马晓

年，省内有关学科专家如泌尿外科专家朱选文、性心理专家许

毅、中医男科专家鲍严钟等都为我们杂志写过很好的性教育文

章，具有资深心理咨询师资质的著名电台情感栏目主持人吴姝

瞡还曾在我们杂志上开设“舒馨信箱”专题。专家学者的文章，

结合实例，是很好的性教育材料。

#

　栏目编辑要把握好文章内容尺度
有些期刊为了吸引读者眼球，性栏目文章常含有低级趣

味、猎奇、过度细节描写等内容，这不仅起不到性教育的作用，

还可能诱导一些性知识缺乏或认识有问题的人发生错误性行

为。作为公开发行的普及性科普读物，不可能也无法禁止青少

年等未成年人群阅读，笔者所编的科普期刊读者范围较广，从

老年读者到初中以上文化的中年人、青少年都可以是阅读对

像。所以我们的要求不同的文章适合不同的读者，但也要能广

泛让人阅读而不会产生不良影响。为此，要做到以下几点。

３１　符合国家有关法律、政策的规定
刊登性有关科普内容应在国家新闻出版部门规定的范围

内，国家新闻出版部门对严禁淫秽色情出版物和认定淫秽及色

情出版物方面有明确规定［１０］，相关编辑应严格遵守。在科普文

章中引用实例时要注意不能侵犯当事人的隐私权。对于同性

恋，近年来在艾滋病传播上男男同性性行为被认为是最危险途

径之一，但同性恋早已被认为是一种性取向，不是精神疾病和

性变态、不违法，在告诫要采取保护措施的同时，不能措词

不当［１１］。

３２　把握科学性
性自古就是热门话题之一，有关书籍文章、俗语流言、坊间

传说很多，其中不少对性教育起到直接或间接的作用，但也有

些并不一定科学，或容易引起误解，编辑要加以甄别；商业性宣

传也会加入一些谬误的内容，作为科普期要引导读者正确

识别。

３３　把握尺度
在性生理、性行为等描述中还要以社会广泛认同、大众可

以接受为原则。性，除了受到法律制约外，还在伦理、道德、文

明、习俗等方面受到约束［１２］。随着社会的开放，社会和民众对

性开放、性自由、追求性福和提高性质量等方面宽容度有所增

加，也出现了不少有争议的观点和言论，科普杂志要适度对待相

关的观点，不能误导读者，要以社会、大众能接受为原则，有争

议时多听相关专家、有关领导和权威人士的意见。适度还体现

在实际需要层面，比如对青少年性教育中有关避孕的内容会引

起争议［１３］，有些人认为这些内容会鼓励孩子过早体验性生活，

但更多观点认为青少年意外妊娠发生较多更需要向他们普及

这些知识，我们的做法是结合生殖原理、性病艾滋病防治等内

容的讲解过程介绍避孕知识，孩子懂得了方法，有助于“最后一

道防线”的守卫，避免身体受痛苦和伤害［１４］。
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男同性恋负面身体意象的特点
何凯１　张晖１　王玲２△　綦林１　 梁勤２　杨曹芬２　任怡２　孙萌２
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２华南师范大学心理学院，广州 ５１０６３１

【摘　要】　目的：了解男同性恋身体意象的特点，为男同性恋进食障碍等身心问题提供理论和数据解
释。方法：采用方便抽样法，招募男同性恋大学生被试７１例，男异性恋大学生被试９２例，运用负面身体自我
量表胖分量表（ＮＰＳＳ－Ｆ）和瘦分量表（ＮＰＳＳ－Ｔ），比较两组被试负面身体意象的差异。结果：（１）两组被试
的胖负面身体意象量表得分存在显著差异，男同组的得分显著高于男异组（Ｐ＜０００１）；被动型男同得分显
著高于主动型（（Ｐ＜０００１））。（２）在瘦负面身体意象上，男异组的得分显著高于男同组（Ｐ＜０００１）；主动
型男同性恋的得分显著高于被动型（Ｐ＜０００１）。结论：（１）男同性恋较容易产生胖负面身体意象；（２）主动
型男同性恋与男异性恋组相近，容易产生瘦负面身体意象，而被动型男同性恋则容易产生胖负面身体意象。

【关键词】　男同性恋；男异性恋；胖（瘦）负面身体意象；主动型男同性恋；被动型男同性恋
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　前言
随着近年来经济社会的发展，人们思想意识的进步，作为

“第三人类”的同性恋群体开始活跃于历史舞台。男同性恋作

为具有特殊社会文化身份的群体，研究其身体意象不但具有健

康意义，更富有社会文化意义。身体意象（ｂｏｄｙｉｍａｇｅ）是指个
体如何看待自己的身体，以及如何看待他人对自己身体的评

价［１］。Ｒｕｃｋ和Ｃａｓｈ［２，３］认为身体意象包括两个成分：一是知觉
成分（ｐｅｒｃｅｐｔｕａｌｂｏｄｙｉｍａｇｅ），如对体型的估计；二是态度成分

（ａｔｔｉｔｕｄｉｎａｌｉｍａｇｅ），如在情感、认知和行为三方面对自己身体的
关注。身体意象存在消极的方面，称为负面身体意象（ｎｅｇａｔｉｖｅ
ｂｏｄｙｉｍａｇｅ）或身体意象失调（ｂｏｄｙｉｍａｇｅｄｉｓｔｕｒｂａｎｃｅ），是指个体
对身体的消极认知、消极情感体验和相应的行为调控［４］。

近十年来，男性身体意象成为国外的研究热点。越来越多的

男性报告了他们对身体意象的密切关注。ＭｃＣｒｅａｒｙ＆Ｓａｄａｖａ［５］的
研究表明，虽然男性和女性都会表现出明显的身体不满意，但

关注点却有较大差异，尤其是对肌肉的不满意。与女性相比，

男性更多的表现出对肌肉的向往和追求。男同性恋作为男性

中的一个具有特殊文化身份的群体，在身体意象上是否会表现

出独特的特点？Ｔｉｇｇｅｍａｎ等［６］的研究表明：与男异性恋相比，

男同性恋人群更容易出现负面身体意象、身体不满意和进食障

碍。Ｍｏｒｒｉｓｏｎ［７］对２７项相关研究数据的Ｍｅｔａ分析发现，男同性



·１１０　　· 中国性科学　２０１５年９月　第２４卷第９期　ＴｈｅＣｈｉｎｅｓｅＪｏｕｒｎａｌｏｆＨｕｍａｎＳｅｘｕａｌｉｔｙ　Ｓｅｐｔｅｍｂｅｒ，２０１５　Ｖｏｌ．２４Ｎｏ．９

恋比男异性恋更容易出现身体不满意，虽然两者之间的效应值

相对较小（ｄ＝０２９），但差异极显著（Ｐ＜０００１）。
Ｂｌａｓｈｉｌｌ和Ｂｒｅｎｎａｎ等［８～１０］的研究表明，男同性恋负面身体

意象与抑郁情绪、外显焦虑、进食障碍、内化同性恋污名等症状

存在高度相关。因此，对其身体意象的研究有助于缓解焦虑情

绪，接纳自我，提升心理健康水平。

已有的国外研究集中于男同性恋对胖的不满意，而处在胖

对立面的瘦，则很少有研究关注。首先，男同性恋对胖存在明

显的恐慌和不满意，但并没有研究指出其对瘦的态度。其次，

男同性恋的身体意象特点主要表现为对胖的不满意和对肌肉

的追求，但不能完全肯定男同性恋对胖的恐慌就意味着对瘦的

向往。再次，男同性恋与男异性恋在胖维度上有差异，那瘦维

度是否也存在差异呢？最后，从古至今，断袖之癖（同性恋行

为）不绝于耳，但同性恋这一称呼却是近代由西方引入的。因

此当代中国男同性恋受到了中西方文化的交互影响，这预示着

中国男同性恋身体意象的特点和理论解释都有可能异于西方

的研究结论［１１］。因此，本研究希望对男同性恋这一特殊群体的

身体意象特点进行探讨，进而弥补相关研究的不足。

"

　方法
２１　被试

采用方便抽样，通过网络宣传以及同志社区宣传，招募男

同性恋（不包括双性恋）参与本研究。所有参与被试均符合以

下四个条件：（１）年龄在１８周岁以上；（２）母语是汉语；（３）自己
认为是同性恋；（４）发生过同性性行为，并且有同性伴侣时间累
计达到一年以上。最后共招募同性恋被试７５名。

采用方便抽样，从广州两所高校中招募男大学生被试（含

研究生）１００名作为异性恋组。所有被试均满足两个条件：（１）
年龄在１８周岁以上，认为自己是异性恋；（２）母语是汉语。

男同性恋组被试施测主要采用网络回收和现场施测相结

合，异性恋组则采用现场施测的方法回收问卷，在剔除无效数

据和极端数据后，共收集有效数据１６３份，其中男同性恋组７１
份，男异性恋组９２份。男同性恋组与男异性恋组，主动型男同
与被动型男同，城市男性与农村男性被试在年龄、ＢＭＩ（体型）指
数上差异均不显著。被试的具体信息见表１。

表１　被试人口学统计资料

被试数 年龄（岁） ｔ ＢＭＩ（ｋｇ／ｍ２） ｔ

男同组 ７１ ２４２３±２５３

男异组 ９２ ２４１７±１５０

　０１４９ ２１９３±１８６

２１３３±２２６

　１７９０

主动男同 ３３ ２４００±２８３

被动男同 ３８ ２４５０±２１２

－０７７３ ２１３４±１７２

２１６６±１６８

　１０２９

城市男性 ８２ ２４１８±２００

农村男性 ８１ ２４２１±１９３

－００９２ ２１９１±２０４

２１２７±２１４

　１９７９

　　注：ＢＭＩ＝体重（ｋｇ）／身高２（ｍ２）

２２　研究工具
人口学变量：包括被试的年龄、身高、体重、学历、家庭所在

地；男同性恋组还包括在性爱过程中所扮演的角色。李银河［１２］

在《同性恋亚文化》一书中指出，男同性恋性行为中扮演主动角

色者称“１”，扮演被动角色者称为“０”。

负面身体自我量表：采用西南大学陈红等［１３］编制的“负面

身体自我量表”（ＮＰＳＳ）测量被试的负面身体意象。问卷共有
４８个题目，有五个因素，整体、相貌、胖、、矮、瘦五个分量表，按
照０～４五点计分。在本研究使用的胖维度（ＮＰＳＳ－Ｆ），共１１
个题项，包括对认知情感（如“称体重让我很沮丧”）、投射的，如

“我的同龄人认为我很胖”）、行为调控（如“我通过节食减肥”）

三个下属维度；瘦维度（ＮＰＳＳ－Ｔ），共１０个题项，如“我不喜欢
自己如此瘦”，“我的父母认为我太瘦”等。本研究中，ＮＰＳＳ－Ｆ
的 ｃｒｏｎｂａｃｈα系数为 ０９２５，ＮＰＳＳ－Ｔ的 ｃｒｏｎｂａｃｈα系数
为０８９６。
２３　数据收集

男同性恋组问卷收集过程：研究者向主试讲述问卷收集的

目的和用途，问卷填写的原则（以匿名的方式进行，所有问题按

实际情况填写即可，没有对错之分，自愿参与）。男同性恋组的

施测方式主要采用现场施测和网络问卷回收两个渠道。现场

施测主要是主试前往同志活动社区，在安静的环境中进行集中

施测，另一部分则通过网络回收。

男异性恋组则在学院实验室中进行现场施测。所有问卷

当场回收，所有调查在一个月内完成。

２４　数据处理与分析
采用ＳＰＳＳ１７０对回收数据进行信度检验、ｔ检验等。

#

　结果
３１　男同性恋与男异性恋负面身体意象得分差异

为了检验男同性恋与男异性恋在胖负面身体意象上的差

异，对两组被试间的得分做独立样本ｔ检验，结果如表２。

表２　男同性恋与男异性恋在负面身体意象维度上的差异

检验变量 组别 Ｎ 平均数（Ｍ） 标准差（ＳＤ） ｔ

胖负面身体意象 男同 ７１ １４４２ １０４１ ４１０

男异 ９２ ８３０ ８０３

瘦负面身体意象 男同 ７１ ６２５ ６９２ ３５０

男异 ９２ １０４７ ８４４

　　注：Ｐ＜０００１

在胖负面身体意象上，男同性恋组与男异性恋组差异显著

（Ｐ＜０００１），男同性恋的得分显著高于男异性恋。在瘦负面身
体意象上，男同性恋组得分显著低于男异性恋组（Ｐ＜０００１）。
男同性恋比男异性恋更容易出现胖负面身体意象；男异性恋比

男同性恋更容易出现瘦负面身体意象。

３２　主动型与被动型男同性恋负面身体意象的差异
根据同性性爱中扮演角色的不同，将男同性恋分为主动型

和被动型，以考察男同性恋之间负面身体意象是否存在差异。

见表３。

表３　性爱角色在男同性恋负面身体意象维度上的差异

检验变量 组别 Ｎ 平均数（Ｍ） 标准差（ＳＤ） ｔ

胖负面身体意象 被动 ３８ ２５３６ ６０１ １３７３

主动 ３３ ７００ ４５１

瘦负面身体意象 被动 ３８ ２３９ ２８５ －３９４

主动 ３３ ７５９ ７０２

　　注：Ｐ＜０００１
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在胖负面身体意象上，被动型男同性恋的得分显著高于主

动型男同性恋（Ｐ＜０００１），而在瘦负面身体意象维度上，被动
型男同性恋的得分显著低于男同性恋（Ｐ＜０００１）。从得分的
趋势来看，被动型男同更趋同于男同性恋，胖负面身体意象得

分高于主动型；而主动型男同则趋同于男异性恋，瘦负面身体

意象的得分高于被动型。

$

　讨论
４１　男同性恋胖负面身体意象的特点

本研究首先探讨了男同性恋与男异性恋胖负面身体意象

的差异。结果表明：男同性恋胖负面身体意象的得分显著高于

男异性恋。这说明，与男异性恋群体相比，男同性恋表现出更

多对胖的担忧和不满意。这一结果与 Ｍｏｒｒｉｓｏｎ，Ｔｉｇｇｅｍａｎ的研
究结果一致。究其原因，一方面在当今广泛推崇女性以瘦为美

的主流社会审美取向的影响下，男性更喜欢纤瘦、苗条以及性

感的女性。因此，出于吸引异性的原始目的，女性会本能地害

怕发胖，恐惧臃肿的身材。出于择偶对象的一致性，男同性恋

们也与女异性恋一致，容易内化社会审美标准，表现更多对胖

的不满意［１４］。另外，Ｍｅａｎｙ等［１５］的研究发现，男同性恋被试表

达了对友谊和接纳的关心以及害怕孤独的倾向。他们认为如

果拥有了理想的身体外观，自己就有更大的可能获得友谊和幸

福。其次，从进化心理学的角度来说，男同性恋与女异性恋一

样，他们的目标也是吸引男性［１６］，而男性一般更看重伴侣的审

美价值（ａｅｓｔｈｅｔｉｃｖａｌｕｅ），即更关注伴侣的外貌身体特征。男同
性恋的伴侣选择是更看重对方的身体，男同性恋也努力提高自

己的身体以吸引伴侣［１７］，而“瘦”是主流社会的期许，基于两方

面的原因，男同性恋更害怕发胖，容易引发对瘦的盲目追求。

４２　男同性恋瘦负面身体自我的特点
基于上述推论，研究同时探讨了男同性恋与男异性恋负面

身体意象在瘦维度上的差异。结果表明：男同性恋瘦负面身体

意象的得分显著低于男异性恋。相比较男异性恋，男同性恋更

少的表现出对瘦的担忧和不满意。首先，从古至今，中国的社

会文化推崇男性强壮为美，强壮代表健康、安全、阳刚、男子气

概，是男性的代名词。受此影响，绝大部分男性不希望自己太

瘦，首先是迎合社会主流审美取向，获取自尊，满足自信心的需

要；其次，在传统的中国文化背景中，男性是一家之主，是顶梁

柱，是劳作的主力。只有强健的体魄，才能更好的创造财富价

值，才能养家糊口，才能维持家庭的稳定；再次，从进化心理学

的角度出发，阳刚、健壮的男人更容易受到女性的青睐，因此，

为达到吸引女性关注，满足繁殖后代的需求，男性也会本能地

想要更加强壮和有力量［１８］。综上所述，男异性恋会更无意识的

追求强壮，而表现出对瘦的恐慌。

作为社会文化中的特殊群体，男同性恋们扮演着男、女外

的“第三性别”。所扮演角色的不同，间接导致男同们并不“接

纳和认同”传统男性的历史使命；另外，他们同女异性恋一样，

更多的希望伴侣的强壮，而不是自己，同时为了达到吸引男性

的目的，他们更希望纤瘦并努力保持体型。

４３　性爱角色对男同性恋负面身体意象的影响
根据同性性爱中扮演角色的不同，将男同性恋分为主动型

和被动型两种。一般情况下，被动型更容易被认定同性恋，散

发出较多的“娘娘腔”、“女子气”等气质特点；而主动的一方相

对更多的表现出一个男异性恋所具有的特征，因此不容易被识

别。由于被试的特殊性以及取样的困难，学术界对性爱角色进

行区分研究尚未有尝试过。研究结果表明，在ＢＭＩ指数基本匹
配的情况下，主动型男同性恋在瘦负面身体意象上的得分显著

高于被动型男同性恋；而在胖负面身体意象上，被动型男同的

得分显著高于主动型男同性恋。这一结果正好与男同性恋与

男异性恋之间的差异对比相一致。许毅［１９］在对男同性恋群体

的研究发现被动型男同性恋者与主动型男同性恋者是两个差

别比较明显的类型。被动型男同性恋者与男异性恋的性激素

差别更为明显。而主动型同性恋者与异性恋者的性激素水平

几乎没有差别。这似乎能从生理上解释主动型男同性恋为何

更趋同于男异性恋。由于被动型男同性恋扮演女性的角色，在

性别角色类型上女性化明显成分多于男性化。而主动型扮演

男性角色，在性别角色类型上男性化明显多于女性化［２０］。

基于上述推论，性别角色对负面身体意象产生了较大的影

响。女性化成分越高，产生胖负面身体意象的可能性越大，瘦

负面身体意象的可能性就越低。但是究竟是否如此，还需要进

一步的数据支持。

%

　结论与展望
男同性恋具有特殊的社会文化身份，而对他们的研究一直

都是心理学界积极关注但却进展缓慢的研究热点。综合以上

结果，在胖负面身体意象上，男同性恋的得分显著高于男异性

恋；而在瘦负面身体意象上，男同性恋的得分显著低于男异

性恋。

尽管发现了以上一些很有意义的结果，但本研究尚存在一

些需改进之处，比如研究相对比较简单，只是运用了一个量表

的两个不同维度，还缺乏更深入的探讨。但是基于男同性恋这

一群体的特殊性以及隐蔽性，研究取样相对困难，所以被试的

样本量相对偏少，并且相对低龄化，未来研究在招募被试时一

定要考虑取样偏差的问题，在结果的推论上也要在年龄等变量

上做到严谨。

另外，本研究更多的只是对其身体意象现状的描述，今后

的研究可以从其认知加工特点等领域去深层次验证该结论的

科学性，同时为男同性恋身体意象研究提供新的研究思路和实

证数据。
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婚姻挤压下农村大龄未婚男性的多伴侣行为研究
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２西安交通大学人口与发展研究所，西安 ７１００４９

【摘　要】　利用“中国农村大龄男性生殖健康和家庭生活调查”的数据，对农村大龄未婚男性多伴侣性
行为及其影响因素进行了实证研究。研究发现，农村大龄未婚男性总体中的多性伴侣发生率不高，然而有

过性经历的农村大龄未婚男性多伴侣性行为发生率较高，他们的性伴侣类型多样。Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析显示，
性态度和观看黄色录像行为是影响农村大龄男性多伴侣性行为的显著因素。然而，教育和年龄的影响均不

显著。这说明，受到婚姻挤压的农村大龄未婚男性的多伴侣行为更可能只是为了满足性需要。
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　问题的提出
国家卫生和计划生育委员会报告２０１３年中国艾滋病流行

出现新特点：经性途径传播已经成为最主要的传播途径，２０１３
年新发现的艾滋病病毒感染者中，经性传播比例占８９８％，男
男性行为人群艾滋病感染人数迅速增加，５０岁及以上老年感染
者增加较快，其中男性感染者的途径主要为非婚异性性行为，

占累计发现的９２５％。中国疾控中心性病艾滋病预防控制中
心主任吴尊友指出，随着传播方式的改变，我国艾滋病疫情已

由高危人群向一般人群扩散。同时，他还指出，多性伴会增加

感染艾滋病的风险，性伴越多，感染的风险越大。

中国正处在人口社会转型时期，在长期低生育水平和偏高

出生人口性别比的共同作用下，中国大量女性失踪和男性严重

过剩［１－３］。据估计，按目前的增长速度，２０１０年之后每年将有
数以百万计的年轻男性在婚姻市场上找不到初婚对象［１，３－５］。

微观研究结果表明，受到婚龄人口中女性缺失、女性上向婚和

普遍早婚、婚姻成本高昂以及农村地区女性人口外流等多种因

素的影响，受到婚姻挤压的大龄未婚男性主要分布在落后贫困

的边远农村，他们普遍年龄较大、经济贫困且文化程度低、社会

资本和社会资源相对匮乏［６－９］。

已有研究表明与同年龄段的农村已婚男性相比，农村大龄

未婚男性中的同性性行为比例较高、商业性行为有增加的可能

性，而其安全套使用率非常低［１０，１１］；农村晚婚和大龄未婚男性

的存在会增加已婚妇女发生婚外性关系的几率［１２］；农村大龄未

婚男性买婚、骗婚、收继婚、招赘婚等异质婚姻是他们摆脱单身

的主要途径［３，１３，１４］。从这些研究可以推测出农村大龄未婚男性

因为没有长期和稳定的性伴侣，通常会发生临时性或偶然性的

多伴侣性行为，因而在他们之中会存在较高的性风险。然而目

前还没有相关的定量研究，基于这个原因，本文希望能系统地

描述受到婚姻挤压被迫失婚的农村大龄未婚男性的多伴侣性

行为。

"

　研究设计
２１　多伴侣性行为的定义与测量

目前学者们对多伴侣性行为的界定仍存在争议。黄盈盈

和潘绥铭认为在专一对偶之外的任何一种性关系或者性交行

为都属于多伴侣性行为，因为无论多伴侣性行为发生时间是否

具有同时性或先后性，也不管对方是什么人和什么结果，是否

结婚等等，任何一种多伴侣性行为都与专一对偶具有本质的区

别，都具有传播艾滋病潜在风险［１５］。有些学者认为只有性对象

数量超过某个较大数值后的多伴侣性行为才是真正意义上的

多伴侣性行为。例如，方刚认为具有多伴侣性行为的人应该具

有这样的特点：有１０个以上性伴侣，并且这１０名性伴侣中不能
只是同性；至少曾经有一次在３个月内同时与不少于２个人保
持性关系的经历（包括配偶）［１６］。本研究赞同黄盈盈和潘绥铭

的观点，认为性病艾滋病的传播风险只与性行为对象的人数有

关，只要曾经与超过一个人发生过性行为，就会增加性病艾滋

病传播风险。因此，只要曾经与两个及以上的人发生过性交行

为都视为发生过多伴侣性行为。

在实际操作中对多性伴侣的测量通常有两种方式，一种是

纵向考察性伴侣数量，根据考察时间长度的不同而略有不同。

例如，潘绥铭指出“在其一生中与一个以上的人发生过性行为

的状况都可称之为多伴侣性行为”，在研究中采用“一生中（或

到目前为止）所有的性伴侣数量”进行测量［１７］。有些研究者将

其严格限定在一定时期拥有的性伴侣数量，如“前一个月内拥

有一个以上的性伴”，或“前三个月内拥有一个以上的性伴”，或

“过去一年里拥有一个以上性伴侣”，或“过去５年里拥有一个
以上性伴侣”［１８－２０］。另一种测量方式是从横向考虑在拥有一

个固定性伴侣的同时是否还与其他人发生过性关系，如果属

实，这种情况就被视作存在多伴侣性行为［１６，２１］。在本研究中，

考虑到农村大龄未婚男性是由于受到婚姻挤压被迫失婚，其性

活动可能更具有临时性、偶然性和低频率的特点，我们用“一生

中多伴侣性行为”和“过去一年多伴侣性行为”两个指标来对比

分析农村大龄未婚男性的多伴侣性行为。

２２　多伴侣性行为的发生率和影响因素
多伴侣性行为的发生率随着时代的发展有增加的趋势。

迈克尔等１９９２年对美国全体人口的性行为进行了随机抽样调
查，调查显示，在过去一年里，２１３％的男性和１１８％的女性有
过２个及以上性伴侣［２２］。潘绥铭等在中国进行了三次全国性

调查，数据显示，中国１８到６１岁的完全异性恋男性中，一生中
累计有过多性伴侣的比例在上升，从２０００年的２３６％，上升至
２００６年的３１９％，到２０１０年升至４７１％，每两个男性中就有一
人有过两个及以上性伴侣；在调查前一年内有过多性伴侣的比

例也在不断增加，从２０００年的８６％，上升到２００６年的９８％，
到２０１０年时上升为１５２％［２３］。

通过文献梳理，本研究发现影响多伴侣性行为的因素很

多，最主要的因素是婚姻状况、多伴侣性态度、和是否观看过色

情品（或色情录像）。

婚姻状态是影响个人多伴侣性行为发生率的非常显著的

因素。迈克尔等的调查表明，美国的在婚人群中，６％的人有２
个及以上性伴侣，在未婚未同居的人群中，该比例已经略超过

三分之一［２２］。潘绥铭等发现离婚或者同居或者再婚的男性发

生多伴侣性行为的可能性远远高于未婚未同居的男性［１５］。性

态度是人们对性的看法和观点。研究中性态度多是指人们对

具体的性行为或性行为的某一方面的态度。研究发现性态度

和性行为之间存在显著正向关系。潘绥铭等发现在控制了社

会阶层等因素后，男性对性的观念态度与上年内发生多性伴侣

的可能性之间呈显著相关关系［１５］。观看色情品会促进多伴侣
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性行为的发生。黄盈盈和潘绥铭的研究发现调查前一年内看

过色情品的女性发生多伴侣性行为的可能性更高［２３］。

此外，个人的人口统计特征会影响到多伴侣性行为的发生

率。人们常常把年轻与风险联系在一起，大量研究也证实了年

轻人更愿意冒险和承担风险，在性领域中也是如此。例如，疾

控中心２０１２的报告显示年轻人感染性病艾滋病的比例在增加。
一些研究评估了年龄与首次性行为和一生中性伴侣数量的关

系，发现年龄和高风险性行为显著相关。例如，卡塔尼亚（Ｃａｔａ
ｎｉａ）等研究发现，在一定的时期内，较年轻的成年人有过的性伴
侣数量显著多于年龄高的成年人［２４］。然而，潘绥铭等却发现在

中国，男性在过去一年里有多性伴侣的可能性与年龄没有显著

关系［１５］。凯利（Ｋｅｌｌｙ）等发现年轻人更有可能发生风险性行
为［２５］。许多研究也支持了年龄越小，其发生多性伴行为的可能

性越大［１９，２０］。并且，潘绥铭等还发现在中国，收入高和文化程

度高的人更有可能发生多伴侣性行为［２１］。

２３　数据来源
数据来源于２００８年８月至９月西安交通大学人口与发展

研究所在安徽省 ＪＣ区针对２８岁及以上农村大龄男性开展的
“农村大龄男性生殖健康和家庭生活调查”［２６，２７］。调查内容涉

及婚姻生育观念、生殖健康知识、性态度和性行为等。选择在

安徽省ＪＣ区的原因是ＪＣ区是全国最早开展出生人口性别比治
理的县区之一，经过治理后，当地的出生人口性别比从１９９５年
的１２４４０下降到２００５年的１１５４４，但仍然远高出正常水平。
就未婚性别比来看，２００７年居巢区２７岁及以上农业人口中，未
婚占了４２６％，其中男性为５４６％，女性为３０７％，未婚男性和
未婚女性的性别比高达１７７１。因此，有理由相信在当地大龄
未婚男性不是偶然和个别现象。

调查时采用了多级抽样，按照地理位置和经济水平将ＪＣ区
分成三个片区，每个片区分别抽取了２个乡镇，每个乡镇抽取４
个行政村，每个行政村根据各乡镇提供的已婚和未婚男性名单

进行了简单随机抽样。由于性相关问题非常敏感，为确保调查

的信度和效度，笔记本辅助调查技术（Ｃｏｍｐｕｔｅｒ－ａｓｓｉｓｔｅｄＰｅｒ
ｓｏｎａｌ－ｉｎｔｅｒｖｉｅｗｉｎｇ，ＣＡＰＩ）。调查时，调查对象被邀请到相对比
较封闭的地方，由调查员一对一进行指导。当调查到敏感问题

时，则由调查对象独自操作笔记本回答，调查员则坐到看不见

笔记本屏幕的地方，根据调查对象的需要随时提供帮助。

由于当地相当部分男性外出打工，首选的６个乡镇调查得
到的未婚样本不足，于是将被访者的年龄降低到２７岁，并在备
选乡镇进行了补充调查，完成了数据收集。最终，共有６６５人参
加本次调查，其中４４个样本（６６％）因为各种原因被舍弃（如
认为问卷太敏感、识字不多不理解题意但又不愿意接受调查员

面对面的访问、有急事中途退出、或是属于先天残疾、以及计算

机操作失误丢失了数据），最终获得有效样本为６２１个。离婚
和丧偶虽然是事实上的未婚状态，但由于他们与我们研究对象

“农村大龄未婚男性”（属于男性婚姻挤压下被迫失婚）有着本

质的不同，并且这两类样本量很小（分别占１％和０２％），因此
在分析中删掉。

２４　变量设置
本研究参考了中国性调查的相关工具［２１］。本研究中涉及

的相关变量的测量和处理方式如下。

一生中多伴侣性行为：通过询问“到现在为止，您一共有多

少个性伴侣？（哪怕只有一次也算，无论跟什么人都算，包括已

经离婚、去世的人，也包括同性）”进行测量，选项包括 ０个，１
个，２～３个，４～５个，６～７个，８～９个，１０个或１０个以上。在进
行影响因素分析时，把回答０个和１个的样本赋值为０，选择其
他选项的赋值为１，表示一生中发生过多伴侣性行为。

过去一年多伴侣性行为：通过询问“在过去的一年里，您一

共有多少个性伴侣？（哪怕只有一次也算，无论跟什么人都算，

包括已经离婚、去世的人，也包括同性）”进行测量，选项包括０
个，１个，２～３个，４～５个，６～７个，８～９个，１０个或１０个以上。
在进行影响因素分析时，选项和处理方式与一生中多伴侣性行

为的相同，其中０＝过去一年里只有１个或０个性伴侣，１＝过
去一年里有多伴侣性行为。

对多伴侣行为的态度：通过询问“您是否赞同人一生中可

以和不同的人发生性关系？”进行测量，选项包括“完全赞同，赞

同，说不清，不赞同，完全不赞同”。分析时，赋值０＝完全不赞
同或不赞同（作为参考项），１＝说不清，２＝赞同或完全赞同。

看黄：通过询问“您曾经是否看过黄色录像”进行测量，选

项为“看过，没看过”，分析时，赋值０＝没看过，１＝看过。
年龄：通过询问“您的出生年月”计算得到实际年龄，在分

析中处理为分类变量，分成两类 ０＝２７～３９岁；１＝４０岁及
以上。

教育：表示的是被访者的文化程度，分析时，赋值０＝小学
及以下，１＝初中及以上。

月收入：通过询问“近半年来，您的平均月收入是：”，选项

包括“５００元以下，５００～１０００元，１０００～１５００元，１５００～２０００
元，２０００～２５００元，２５００元及以上”，分析时赋值０＝１０００元以
下，１＝１０００元及以上。

婚姻：通过询问“您现在的婚姻状况是：”选项包括“从来没

有结过婚，而且没有同居；同居，但还没有领结婚证；已婚且夫

妻俩住在一起；已婚但夫妻分居”。由于未婚同居类似于事实

婚姻，因此我们把它合并到已婚中，分析中合并为两类，赋值０
＝未婚且未同居；１＝已婚或其他。
２５　研究策略

为了描述农村大龄未婚男性多性伴侣的发生率，本研究在

分析中首先把总样本分成三个不同的总体，一类是接受调查的

所有人，一类是有过性经历的人群，还有一类是有过多伴侣性

行为的人群，然后采用列联表分析，通过查看在不同的总体中

性伴侣数量的差异，得到不同总体的多性伴侣发生率；接着通

过与已婚人群对比，发现农村大龄未婚男性多伴侣性行为的

现状。

然后，通过对比有过性经历和有过多性伴侣经历的未婚男

性和已婚男性在发生第一次性行为和最后一次性行为时的对

象的差异，来描述农村大龄未婚男性性伴侣类型。

为了了解农村大龄未婚男性多性伴侣的影响因素，本文采

用了Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归，分别以过去一年多性伴侣发生率和一生中
多性伴侣发生率为因变量建立了四个模型。模型１和模型２分
别是农村大龄未婚男性和农村大龄已婚男性过去一年多伴侣

性行为的Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归模型；模型３和模型４分别是农村大龄未
婚男性和农村大龄已婚男性一生中多伴侣性行为的 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回
归模型。通过分析对比这四个模型，以期发现农村大龄未婚男

性多性伴侣影响因素的独特特点。
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#

　结果和讨论
３１　发生率

表１提供了ＪＣ区接受调查的农村大龄男性一生中性伴侣
数量。可以看出，截至调查前，一生中累计有过２个及以上性伴
侣的人占总样本的１８５％。其中在农村大龄未婚男中，多伴侣
累计发生率为１４０％；而在农村已婚大龄男性中，多伴侣累计
发生率为２４１％，远远高于未婚男性中的比例。这个结果与我
们最初的预期存在很大差异。我们预期由于缺乏合理合法合

规的婚姻内的伴侣，农村大龄未婚男性更有可能发生临时性和

偶然性的性行为，性行为对象不会稳定和固定，因而多伴侣的

情况应该比较普遍。于是，我们重新审视了原假设，发现原假

设是建立在所有农村大龄未婚男性都会有性行为的前提之下，

然而调查揭示的事实是有相当部分的农村大龄未婚男性处于

性缺失状态，这个比例在未婚群体中占６０５％。于是我们把对
多伴侣性行为的研究总体限定在曾经发生过性行为的人群中，

这样，就出现了另一个完全不同的结果。

当只考虑曾经有过性行为的男性样本后，可以发现多性伴

侣发生率在已婚男性和未婚男性中发生了巨大变化。未婚男

性中多伴侣发生率显著增加，上升至３５３％，远远高于在已婚
男性中的发生比例２５６％。潘绥铭等２００６年全国性调查的结
果显示，３３２％的村镇男性发生过多伴侣性行为。我们的调查
结果要低于潘绥铭等的，一种可能的原因是我们的样本选取的

是２７岁及以上的农村大龄男性，把更可能有过多伴侣的年轻男
性排除在外，调查结果自然就变低了。

从表１中还能发现性伴侣数量的分布情况。首先，无论目
前的婚姻状态如何，大部分发生过多伴侣行为的男性的性伴侣

数量为２～３个，比例为６０％；其次是有过４～５个性伴侣的男
性，占１５％左右；性伴侣数量在１０个及以上的大龄男性比例仅
在１０％左右。也就是说，虽然多伴侣比例较高，但真正有过很
多数量的性伴侣的人在整个人群中的比例并没有我们想象中

的高。

如果只是看接受调查前一年的情况，我们可以发现多伴侣

发生率其实非常低。表２显示上一年有过多性伴侣的人占到调
查总体的１１０％。如果分婚姻状态来看，只有９８％的农村大
龄未婚男性在过去一年里有两个及以上性伴侣，这在农村大龄

已婚男性中的发生率也只为１２８％。
然而，如果只看那些有过性经历的农村大龄男性的情况

时，结果也发生了重大转变。农村大龄未婚男性的多性伴侣发

生率显著上升至 ２４８％，而这在已婚男性中该比例只是
１３４％。换而言之，那些只要有过性经历的农村大龄未婚男性
中，每四个人中就有一个在过去一年里有过两个及以上的性伴

侣。这个数据远远高于潘绥铭等在２００６年的调查结果９８％。
结合一生中多伴侣发生率来看，这说明农村大龄未婚男性的性

行为具有临时性和偶然性，不具备长期性和稳定性。

表１和表２的数据也告诉我们另一个事实，农村大龄男性
中超多性伴侣的情况很少见。在农村大龄未婚男性群体中，承

认自己有６个及以上性伴侣的比例仅为１８％，如果把总体缩
小到有过性经历的人中，该比例也只为４５％，即使是放大到所
有有过多伴侣性行为的未婚男性群体中，该比例也仅为

１８３％。也就是说，虽然在有过性行为的农村大龄未婚男性中，
多性伴侣的发生率较高，然而，绝大多数人的性伴侣人数并

不多。

表１　ＪＣ区农村大龄男性一生中性伴侣数量（％）

０个 １ ２～３ ４～５ ６～７ ８～９ １０＋

在总样本中的比例 ３５８ ４５７ １１５ ２８ １９ ０６７ １６

在未婚样本中的比例 ６０５ ２５５ ８６ ２１ １８ ０３ １２

在已婚样本中的比例 ５８ ７０１ １５１ ３６ ２２ １１ ２２

在曾经有过性经历的人中的比例 － ７１１ １８０ ４３ ３０ １０ ２５

在未婚有过性经历的人中的比例 － ６４７ ２１８ ５３ ４５ ０７ ３０

在已婚有过性经历的人中的比例 － ７４４ １６０ ３８ ２３ １２ ２３

在有过多性伴侣群体中的比例 － － ６２３ １４９ １０５ ３５ ８８

在未婚有过多性伴群体中的比例 － － ６１７ １４９ １２８ ２１ ８５

在已婚有过多性伴群体中的比例 － － ６２７ １４９ ９０ ４５ ９０

表２　ＪＣ区农村大龄男性过去一年里性伴侣数量（％）

无性 ０个 １ ２～３ ４～５ ６～７ ８～９ １０＋

在总样本中的比例 ３５７ １７７ ３５４ ８３ １６ ０３ ０５ ０３

在未婚样本中的比例 ６０５ １６９ １２８ ６８ １２ ０６ ０６ ０６

在已婚样本中的比例 ５８ １８７ ６３０ １０１ ２２ ００ ０５ ００

在曾经有过性经历的人中的比例 ２７６ ５５２ １２９ ２５ ０５ ０８ ０５

在未婚有过性经历的人中的比例 ４２９ ３２３ １７３ ３０ １５ １５ １５

在已婚有过性经历的人中的比例 － １９５ ６６８ １０７ ２３ ００ ０４ ００

在有过多性伴侣群体中的比例 ７５０ １４７ ３０ ４４ ２９

在未婚多性伴群体中的比例 － ６９７ １２１ ６１ ６１ ６１

在已婚多性伴群体中的比例 － ８００ １７１ ００ ２９ ００
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３２　性伴侣类型
农村大龄未婚男性通常会与谁发生性关系呢？表３告诉我

们，ＪＣ区农村大龄未婚男性的性伴侣类型多种多样。大部分
（６１７％）农村大龄未婚男性报告第一次性关系对象是女朋友
或未婚妻，并且这也是大多数有过多伴侣性行为的未婚男性的

选择。可见，大部分农村大龄未婚男性的首次性行为对象是与

自己关系非常亲密的人，或者至少是自己认为能算得上是熟悉

的人。当然绝大部分的已婚男性的首次性行为对象是自己的

未婚妻或妻子。

从最近一次性行为对象来看，尽管略超过半数的农村大龄

未婚男性选择的女朋友，然而，选择性对象是“别人的妻子”的

比例在有过多伴侣的农村大龄未婚男性中为１７０％，是第一次
性行为中性对象是“别人妻子”的两倍。这就会给其他的家庭

埋下不稳定的种子，成为家庭分裂的潜在原因。

数据还显示，约１０％的农村大龄未婚男性的首次性行为和
最近一次性行为是与“性工作者”发生。由于农村大龄未婚男

性的弱势地位和性知识的缺乏和各种性资源的贫乏，这会成为

公共卫生安全中的一个潜在风险。

另外，还有超过１０％的人选择性对象为“其他”，可见，农村
大龄未婚男性的性对象类型多样，超出了我们的预期。然而由

于很多人不会使用电脑输入文字，对于他们的性对象究竟还有

哪些，我们无法得知，不得不说也是一种遗憾。

表３　ＪＣ区农村大龄男性的性伴侣类型（％）

问题及分类
未婚

有过性经历 有过多性伴侣

已婚

有过性经历 有过多性伴侣

第一次性行为对象

女朋友／未婚妻／妻子 ６１７ ６６０ ９５４ ８８１

别人的妻子 １０５ ８５ １９ ３０

寡妇／离异女性 ６８ ２１ ０ ０

性工作者 ９８ １０６ １５ ６０

其他 １１３ １２８ １２ ３０

最近一次性行为对象

女朋友／未婚妻／妻子 ５４１ ５３２ ９３５ ８０６

别人的妻子 １０５ １７０ ３１ ６０

寡妇／离异女性 ６８ ２１ ０８ ３０

性工作者 １１３ １２８ １９ ７５

其他 １７３ １４９ ０８ ３０

３３　多伴侣的影响因素
通过对农村大龄未婚男性的过去一年多伴侣性行为和一

生中多伴侣性行为做二元 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析，可以发现态度和
看黄行为是多伴侣性行为最重要的影响因素。但从短期和长

期来看，有所不同。从短期来看，态度的影响最显著和最重要，

但从长期来看，看黄行为是最显著也是最重要的影响因素。看

黄行为属于主体建构行为，这说明，对农村大龄未婚男性而言，

态度更能影响他们的短期行为，但主体的选择行为能影响他们

的长期行为。也就是“选择做什么样的事”就会成为“什么样的

人”（黄盈盈和潘绥铭，２０１１）。从收入的影响来看，它对短期多
伴侣性行为的发生率没有影响，但对一生中多伴侣性行为的影

响非常大和显著，收入越高，越倾向于发生多伴侣性行为。这

可能是因为对他们而言，长期多伴侣性行为的发生需要建立在

一定的经济基础之上，经济状况好则更有可能找到性伴侣。

从表４中不显著的因素中还可以发现，无论年长还是年轻，
无论教育程度高还是教育程度低，在性需要面前，人人都平等。

这也验证了我们原来的假设，性别失衡对受到婚姻挤压的农村

大龄未婚男性的性行为产生着重大影响，性行为的发生不受文

化教育等的影响，而更可能只是为了满足生理上的需要。

表４　ＪＣ区农村大龄未婚男性有过多伴侣性行为的Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析

过去一年多伴侣

发生率

ＯＲ

一生中多伴侣

发生率

ＯＲ

对多伴侣性行为的态度

　不赞同 参照组 参照组

　无所谓 １２２ １０３

　赞同 ４４１ ２７３

看黄色录像 ３３９ ６０７

教育

　小学及以下 参照组 参照组

　初中 １１２ １１５

　高中及以上 ０８５ ０９９

月收入

　＜１０００元 参照组 参照组

　≥１０００元 ２３２ ２９７

年龄

　２７～３９ 参照组 参照组

　４０＋ １１４ ０４４

ＰｓｅｕｄｏＲ２ ０１５ ０２３

ＬＲｘ２ｐｖａｌｕｅ ＜０００１ ＜０００１

　　注：Ｐ＜００５；Ｐ＜００１；Ｐ＜０００１
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　结论
随着步入婚龄期的过剩男性的数量逐渐增加，受到婚姻挤

压的农村大龄未婚男性越来越受到关注。本研究探索了婚姻

挤压背景下农村大龄未婚男性的多伴侣性行为，得到如下发

现：首先，农村大龄未婚男性总体中的多伴侣性行为发生率不

高，然而，有过性经历的农村大龄未婚男性的多伴侣发生率显

著高于农村大龄已婚男性，并且他们的性伴侣类型多样。但

是，从另一方面来看，绝大多数有过多伴侣性行为的农村大龄

未婚男性的伴侣数量少于１０个，大部分在５个及以下。这验证
了农村大龄未婚男性发生的性行为具有临时性、偶然性和不稳

定性，其伴侣并不固定的特点。这也告诉我们，在农村大龄未

婚男性群体内部差异性很大，未来如果要进行干预需要充分考

虑到这一点。其次，除了性态度和过去看黄行为，对农村大龄

男性而言，无论年长还是年轻，无论受教育程度是高还是低，在

多伴侣性行为上，人人都平等；只有经济状况发挥着非常重要

作用。这说明男性婚姻挤压不仅导致一部分农村大龄未婚男

性无法成婚，还对他们的性行为产生着重大影响，他们的性行

为更可能只是为了满足生理上的需要。
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【基金项目】四川省教育厅四川省性社会学与性教育研究中心项目

（ＸＸＪＹＢ１３１４）。
【第一作者简介】黄燕（１９８２－），女，助理研究员，主要研究方向为大学
生思政教育。

·性社会学·
ＤＯＩ：１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１６７２－１９９３．２０１５．０９．０４０

９０后女大学生选择恋爱对象的相关因素调查
黄燕　熊伟　赵晓玉　何春渝
成都医学院护理学院，成都 ６１００８３

【摘　要】　目的：了解９０后女大学生选择恋爱对象的相关因素。方法：自拟大学生恋爱对象选择问
卷，从大一到大三３个年级分别进行调查，数据进行卡方检验。结果：在恋爱比例上大一恋爱比例高，三组比
较χ２＝１６２２５，Ｐ＝０００３＜００１，具有显著差异；而在１１个主要调查项目上，三组女大学生并无显著差异；三
组女大学生的主流意见主要是“品质、性格、综合能力”三项，选择率超过８０％，而选择率超过６０％的项目有
“身高、年龄”两项。结论：９０后女大学生选择恋爱对象时更多考虑个人喜好，较少考虑婚姻等现实问题，需
要加强这方面的引导教育。

【关键词】　恋爱观；性教育；９０后；女大学生
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　　９０后青年思想开放，在个性、道德、行为等方面与７０后、８０
后都有着差别［１－１４］。９０后的女大学生在选择恋爱对象时会考
虑哪些因素？为此我们在２０１３年４月份对近３００名女大学生
进行了问卷调查，现报道如下。

!

　对象与方法
１１　对象

在某医学院校选取三个年级三个班分别开展调查，问卷只

针对女大学生。发放问卷２９０份，有效问卷２６０份。其中大一
６６人，大二１００人，大三９４人；年龄从１９～２２岁，全部为９０后
女大学生。

１２　调查内容
调查内容除调查女大学生恋爱现状、性别、年龄外，重点从

相貌、身高、年龄、贞洁、品质、性格、共同爱好、综合能力、学历、

家庭条件、经济水平等１１个选项开展调查，这１１个项目为常见
因素，包含全面。调查为不定项选择，允许多选。调查全部在

教室集体现场进行。

１３　统计分析
相关数据采用ＳＰＳＳ１３０版本进行χ２检验，Ｐ＜００５为有统

计学差异。

"

　结果
２１　三组女大学生恋爱情况比较

大一到大三未恋爱人数分别为：８人（１２１％），３４人
（３４％），３６人（３８３％）；有过恋爱经历的三组分别为：大一２２
人（３３３％），大二３２人（３２％），大三２９人（３０８５％）；大一到
大三正在恋爱的分别为：３６人（５４６％），３４人（３４％），２９人
（３０８５％）。组间比较：χ２＝１６２２５，Ｐ＝０００３＜００１。大一到
大三，未恋爱人数比例递增，有恋爱者比例递减。

２２　女大学生恋爱选择对象的因素比较情况
三组女大学生在相貌、身高、年龄、贞洁、品质、性格、共同

爱好、综合能力、学历、家庭条件、经济水平等１１个项目并无显
著差异，组间比较：χ２＝１２２０３，Ｐ＝０９０９＞００５。见表１。
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表１　三组女大学生选择恋爱对象因素比较

调查项目 大一 大二 大三

相貌 ３７（５６１） ５３（５３．０） ６４（６８１）

身高 ５１（７７３） ８０（８０．０） ６９（７３４）

年龄 ４６（７０．０） ７０（７０．０） ６３（６７．０）

贞洁 ２６（３９４） ４０（４０．０） ４７（５０．０）

品质 ６３（９５５） ９３（９３．０） ８７（９２６）

性格 ６４（９７．０） ９２（９２．０） ８８（９３６）

共同爱好 ４６（６９７） ６４（６４．０） ５５（５８５）

综合能力 ６２（９４．０） ８４（８４．０） ７８（８３．０）

学历 ３６（６４５） ５２（５２．０） ４５（４７９）

家庭条件 ４２（６３６） ６８（６８．０） ４２（４４７）

经济水平 ３９（５９１） ６５（６５．０） ４４（４６８）

２３三组女大学生恋爱对象的主要态度分布情况
三组女大学生选择率超过８０％的项目有品质、性格、综合

能力３项；选择率超过６０％的项目有身高、年龄２个方面。以
上５个项目的选择率较高，可以作为三组大学生的主流态度考
虑。选择率最低的为“贞洁”１项。见图１。

图１　三组女大学生各项目百分比分布柱状图

#

　讨论
３１　女大学生恋爱率呈显著的增长趋势

此次调查，大一女生恋爱率（不计未恋爱者）为８７９％，大
二女生恋爱率为６６％，大三女生恋爱率为６１７％。女大学生恋
爱率呈明显的上升趋势。而大一的女生恋爱率甚至比老生高

出许多，我们分析者是因为该医学院从狭小的旧校区搬迁至宽

敞美丽的新校区的原因。大一新生在新校区就读，而老生在老

校区，新校区靠近大城市，购物休闲都很便利。环境的美化，可

能为青年男女恋爱增添了不少浪漫氛围，导致女大学生恋爱比

例猛升。

当前不少院校都在新建新校区，新校区往往环境优美，而

环境可以影响人的情绪。这就给高校校园建设提出了一个问

题：新校区应该如何建设才能使之具有大学应有的人文学术气

息而不是为青年人提供恋爱的优良场所？优美的校园环境可

能导致大学生恋爱比例的升高，而是否会影响大学生的学习积

极性值得进一步研究。

３２　９０后女大学生在选择恋爱对象时更看重内在因素
在全部１１个调查项目上，三组女大学生并无显著差异，说

明９０后女大学生在恋爱对象选取时要求差不多，保持了９０后
女性选择恋爱对象的一致性。其中值得注意的是，女大学生选

择异性时外貌并不是重点所在，三组均有超过８０％的人选择了
品质、性格、综合能力３项，同时还有均超过６０％的人选择了身
高、年龄因素。这说明９０后女大学生选择恋爱对象时更注重对
方的内在品质而不是一味以貌取人。这正应古人那句“情人眼

里出西施”的名言。９０后女大学生在选择异性恋爱对象时已形
成了一定兼具个性与理智的观念。她们的择偶观呈现出多样

化的趋势，并已从传统“唯帅哥论取”的价值观逐渐转移到更丰

富的领域，她们更在乎异性的内在品质，追求“在一起”时能在

思想上感受到意义，例如情感交流，兴趣爱好相投等。

３３　贞洁要求不高更注重两情相悦
贞洁一项选择率最低。９０后女大学生并不在乎对方是否

有过恋爱相关的经历，但求两情相悦而已。但同时也可能反应

一个问题：她们不在乎对方贞洁的同时，也希望对方不在乎自

己的贞洁。因为９０后的女大学生思想观念较之７０后、８０后更
加开放，一些女大学生在高中阶段就已发生过恋爱，甚至偷食

禁果［１５］。而在整个社会性观念都较为开放的情况下，年轻的一

代不在乎彼此贞洁也合情合理。相对枯燥漫长的学习生涯，她

们更多的需要异性伴侣在生活、精神上的支持，为生活增添乐

趣，以消除寂寞空虚为实际目的。同时，９０后的大学生在恋爱
观念上，很少会朝着结婚生子的方向上发展。她们的婚姻观、

家庭观等都还比较薄弱，需求性也无从谈起。因此，青年大学

生往往“好聚好散”，恋爱双方常难以维持长期的关系。这样分

分合合，使得部分大学生不得不重新寻求恋爱对象。此时，因

为自己的恋爱经历已经存在，故往往也不会在意对方贞洁情况。

９０后女大学生在恋爱尝试中，难免遇到各种不如意的结
局，如恋爱失利、失败等，这些都可能在一段时期影响个人的思

想价值观、心理健康等方面，且这些影响对女性尤其突出。需

要我们对女大学生加以关注、监督，及时发现问题，及时给予引

导、帮助。

３４　９０后女大学生恋爱时对现实与未来考虑不足
一般的，谈婚论嫁都要考虑到对方的经济水平、家庭条件

等现实问题。但在这次调查中，这些选项的选择率明显偏低，

未能成为主流意见。这进一步印证了她们恋爱并非是为了两

人最终走在一起，而更多的是带着一种娱乐排遣寂寞，体验爱

情增长阅历等目的的行为［１６，１７］。女大学生婚姻观、家庭观意识

还很淡薄。一些女生抱着试一试、体验爱情的目的去恋爱，并

不在乎有什么好的坏的结果。有些女生可能因失恋而导致个

人身心俱受伤害，甚至出现堕胎等不良后果。缺乏必要的风险

防范与规避思想，可能导致她们在恋爱中成为受害方，且男女

双方的恋爱行为中，女性由于生理原因最容易成为受害者。

因此，我们应该在以下三个方面加强对９０后女大学生的引
导教育：一是加强对女大学生恋爱伤害、恋爱风险识别的教育。

让他们学会识别恋爱中的陷阱、风险等，避免不健康恋爱行为

的发生，尽可能自我保护。二是开通女大学生恋爱咨询渠道。

例如专业的咨询师、网页在线咨询等。同时注意保护咨询者的

隐私，网络咨询允许匿名咨询等。三是加强对女大学生健康婚

姻观、家庭观的引导教育。同时也需要加强对９０后大学生整体
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恋爱责任观、道德观的教育。帮助他们形成健康的、负责人的

恋爱价值观，并尽早在他们思想中播种健康的婚姻观、家庭观

思想，以利毕业后个人情感的科学发展。
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【摘　要】　偶遇性性行为就是在特定社会情境中，以人际互动为基础，基于激情或性的吸引而发生的
短暂性接触行为。偶遇性性行为具有行动的情境性、人际关系的互动性以及发展预期的不确定性等三个方

面的本质特征。同时，偶遇性性行为特有的实践逻辑，也使得偶遇性性行为在过程中伴随着较高的健康和

社会风险。
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　　随着现代化和城市化进程加快，年轻人的结婚年龄越来越 往后推迟，绝大部分人婚前都要经历很长时间的单身生活。同

时，由于婚姻不稳定性增强，越来越多的离婚人士选择非婚生

活，据第六次人口普查显示，中国１８岁以上非婚人口数量已达
２．４９亿。如此大规模的单身成年人群体如何处理正常的性需
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求？２０１３年，国内某知名网站历时一个月的网络调研，发现
２１％单身人士会通过发生偶遇性性行为来解决性需求［１］。另

外，据中国人民大学性社会学研究所发布的《中国人的性行为

与性关系：历史发展２００２－２００６》调查报告结果表明：自从２０００
年到２００６年，在短短的６年时间之内，我国成年女性自报发生
过多伴侣性行为的比例从８１％增长到２９６％［２］。根据对我国

成年女性性伴类型的初步分析，我们发现不仅多数性伴都来自

熟人、同学和同事等，并且有相当比例的婚外性行为属于偶遇

性性行为。

!

　研究基础
什么是偶遇性性行为？西方的学术界目前仍然是见仁见

智。客观地说，每一种概念定义都有合理之处，也都有不尽人

意的地方：有研究者认为偶遇性性行为就是指与陌生异性初次

见面就发生的性行为（性交）［３］。这类定义言简意赅，重点强调

了陌生和初次两个纬度。但是，在这个定义中，一些发生在熟

人或者先前就认识的当事者之间的偶遇性性行为却未被合理

地涵括；也有研究者以当事者双方保持性行为的时间长短来衡

量一段性行为是否属于偶遇性性行为。这类定义强调性行为

（关系）的存续周期的长短，特别主张如果与同一性对象维系性

行为（关系）超过３０天以上，那么这种性行为就不能称为偶遇
性性行为，如果双方的性行为不能维系超过３０天以上，则属于
偶遇性性行为［４］。客观地说，以性行为维持周期作为判断某种

性行为是否属于偶遇性性行为稍显牵强。虽然多数的偶遇性

性行为维持的周期不会超过３０天，甚至更短，但是这类定义却
没有凸显出偶遇性性行为与其他短期性行为的不同，更容易让

人产生误解，把任何短期性行为（例如，商业性性行为、短期情

人行为等）都归于偶遇性性行为。还有研究者认为偶遇性性行

为是一种纯粹的性行为或者说性交行为，当事人双方之间是不

存在情感或者承诺的成分［５］。对于此种定义，早有研究者明确

表示反对，他们认为若将情感行为或承诺行为当作衡量偶遇性

性行为的具体指标，就很难清楚地去界定一段性行为是否属于

偶遇性性行为［６］。因为，牵涉到情感因素或承诺成分等主观指

标，概念界定就会受到当事者自我心理归因差异的影响。

美国学者还对偶遇性性行为的特征进行了分析。发现

１９３１名１８到５９岁之间有偶遇性性行为经历的成年人中，有
８％的女性和１１％的男性声称他们最近一次性行为是和刚见面
的人发生的［７］。还有研究者随机采访了美国社会中７００个１８
岁到２２岁的青少年，其中３６％表示他们在过去两年内有过偶
遇性性行为，８９％表示他们最近一次偶遇性性行为是和他们已
经认识的人发生的。其中２０％表示他们与其伴侣认识超过一
年。６１％的受调查者表示，最近和那位伴侣的性行为并不是第
一次，６５％的受访者表示某些时候他们会和前男友或者前女友
发生性关系，而与刚刚认识的人发生性关系的比例少得可

怜———只有１３％的男性和１０％的女性［８］。这样的调查结果颠

覆了人们的刻板印象：人们习惯性地将一夜情和与陌生人发生

性关系视为典型的偶遇性性行为，但是调查结果表明这类过于

偶遇性的“艳遇”只占偶遇性性关系中的很小比例。大部分偶

遇性性关系中的性伴侣都是熟人或者朋友，而且大部分人之间

不止发生过一次性关系。

关于偶遇性性行为的实践逻辑，国外研究者也有很多重要

的探索性研究成果。比如，有初步的研究显示，偶遇性性行为

与情境的开放性之间有很强的关联。如果情境开放（假日或假

期所引发的想法，包含认识新朋友、放松心情、充满浪漫气氛）

的相关因素增加，那么性行为也就随之增加，也容易促成发生

偶遇性性行为的机会［９］。由此可知，情境开放的条件，容易导

致偶遇性性行为的发生。另外，还有研究发现饮酒和性欲，也

是诱发偶遇性性行为发生的主要来源。研究同时发现，男性比

女性更赞同偶遇性性行为的想法，在研究的所有调查个案中，

男性比女性有更多想要发生偶遇性性行为的意图，但是，男性

和女性在实际发生偶遇性性行为比例上，却是相似的［１０］。

与国外研究的如火如荼相比，国内学术界关于偶遇性性行

为的研究显得冷清了很多，少数触及相关主题的研究成果也多

从流行病学或公共卫生的角度出发，简单呈现偶遇性性行为与

性病、艾滋病感染风险的相关性或者初步分析影响偶遇性性行

为中安全套使用的障碍因素［１１］。很少有研究者对国内偶遇性

性行为的现状、规律及实践逻辑进行实证分析，尤其是社会学、

人类学角度出发的研究更缺乏。

上世纪９０年代，美国学者就提出了性行为镶嵌于人际关系
和社会网络之中的观点［１２］。与此观点相呼应，近年来预防艾滋

病经性途径传播的工作实践也明确地揭示出：通过性途径感染

艾滋病的高危性行为是广泛地构建在人群的生活史、社会关

系、人际交流、亚群体环境以及社会阶层、社会文化和社会经济

过程等各个方面因素的混合影响中。因此，有效的艾滋病干预

策略必须建立在对某种类型的高危性行为的本质特征和实践

逻辑的充分了解基础上。由于各个国家的社会文化传统是不

一样的，发迹于欧美的偶遇性性行为的概念和理论可能并不能

完全适用于有着浓厚文化底蕴的中国情境。那么，在中国社会

文化中，偶遇性性行为有着怎样的本质特征和实践逻辑？在艾

滋病预防形势依然不容乐观的大背景下，偶遇性性行为又将扮

演着怎样的角色？这些使得我们必须展开本土化研究，简要勾

勒出我国社会文化中偶遇性性行为的本质特征和实践逻辑，以

丰富现有艾滋病预防干预策略。

"

　方法
本研究主要采用质性研究方法。除了一对一的访谈之外，

研究者有时候借着网络聊天或者朋友聚会等场合和机会与被

研究者一起分享生活中的经验。前后共有３６位成年男女参与
了整个的资料收集工作。资料收集的具体过程说明如下：首

先，以天涯别院的非常男女板块为田野地点，通过版内搜索寻

找适合的被访者并通过文字交谈与其进行互动。其次，研究者

也利用个人人际关系，通过滚雪球的方式寻找被访者，进行深

入访谈或者闲聊。

本研究所有个案内容均为被访者自述的亲身经历，除了一

些与本研究主题明显不相关的细节之外，我们最大程度上的保

留了原有叙说结构。需要特别说明的是，由于访谈话题的隐私

性等方面的限制，仍有存有很多需要改善的地方：首先，很多符

合条件的案主不愿意接受访谈，即使同意也常常由于没有建立

起良好的互动行为而影响了访谈的深入性，结果导致许多个案

对个人信息方面有所保密或较少谈及。其次，偶遇性性行为涉

及到了当事者双方的人际互动过程。因此，仅凭一面之词，无

法了解偶遇性性行为的全貌。第三，如何找到自愿被访者是这

次研究遇到的最大挑战，一定意义上，寻找自愿被访者所花费

的时间和精力甚至超过了其后的访谈和研究过程。
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　研究结果
如上所述，国内外研究者把偶遇性性行为定义为特定的时

间、地点以及特定的情境下的人际间性行为，无疑具有重要的

指导和借鉴意义。结合国外学者研究成果，我们把“偶遇性性

行为”的界定为男女双方在特定情境下因为一时的感觉、冲动、

爱慕或排遣寂寞的需求而发生性行为。与固定的性伴之间的

性行为和单纯的商业性性行为相比，偶遇性性行为的本质特征

和实践逻辑都要复杂很多。

３１　行动的情境性
每一个偶遇性性行为都是情境的产物，而情境总是具体

的，可变的，往往会出现各种意料之外的情况。偶遇性性行为

的情境性，也就是说偶遇性性行为并非按照事先规定的规则进

行的，而是行动者根据局部情况，根据场景条件，随机应变完成

的。日常生活中，偶遇性性行为的“当事人”并非时刻准备着、

寻觅着的理性行动者，而只是在某种情境之中，出于某种自然

情绪或人生态度“合乎情理”地行事。

３１１　行动的权宜性　偶遇性性行为当事人在采取具体
行动的时候，他们进行行动选择和风险判断依据不仅仅是一种

理性的经济利益计算，更多的则是一种作为具体的社会人所承

载的情感、价值认同、文化内涵和社会道德限制，或者是说一种

内在的心理思考和情感体验。由于现实生活中，这往往会牵涉

到很多的道德羁绊。很多的时候，偶遇性性行为的发展进度和

速度取决于对于当事者对自身道德感的“僭越”程度和幅度。

我对她还是蛮有感觉的，就试探性的问下，累不累啊，要不

要去开个房间给你按摩一下啊。她就说下次吧，很晚了。我看

了一下表才１０点啊。好吧！既然她不去，我这人向来不强求人
家的。我就只能走呗。然后我把她送到目的地。我就开车回

家了。（个案２１。基本情况：男，具体年龄不详，已婚；对方情
况：无业，其他特征不详，已婚，婚姻不幸福；接触途径：网络聊

天）

３１２　行动的局部性　偶遇性性行为的局部性特征是指
偶遇性性行为都是在具体的社会场景中完成的。任何一个偶

遇性性行为均处于一个社会场景之中。但是这些社会场景并

非情景论者认为的那样是一种给定的外在的情境，而是场景本

身就是行动的一部分，是偶遇性性行为的当事者建构出来的。

这种建构体现在当事者双方对彼此的态度上，如印象的好坏，

个人的喜恶、情绪的状态等等。研究表明，很多时候，当事者心

理状态直接决定了偶遇性性行为的发展方向。

他坚持送我。到酒店门口，我说谢谢晚安，他说要上去上

个厕所。这时候我开始有些紧张了：他该不会想怎么吧？转念

一想，大家都是同事应该不会怎样，便答应了。没想到这一念

之差，让我步入了一夜情的行当。（个案７。基本情况：女，２６
岁，未婚，公司职员；对方情况：男，公司领导，３０岁左右，婚姻状
况不详；接触途径：开会认识）

３１３　行动的索引性　任何一项偶遇性性行为都不是孤
立存在的，它总是与当事者对所处社会情景的理解、对性关系

的意义认知、对性行为的预期以及曾经的性经验相关，也就是

说当前的偶遇性性行为只是当事者所经历的众多人生经历构

成的“索引链”中的一环。

我注重感情，就算是婚外情，我也会投入真实的感情。我

的每个都是有感情色彩的。只是自己会把握度。不会影响我

的家庭生活。（个案２。基本情况：女，３０岁，已婚，两地分居；对
方情况：男，２９岁，已婚，县城事业单位职工；接触途径：网络聊
天）

３２　关系的互动性
偶遇性性行为是一种具有人际互动性质的性行为。无论

性接触的程度如何，一定要通过当事者之间的人际互动，才能

够达成。偶遇性性行为实践过程中，当事者人际互动的频率不

仅往往直接影响到双方性接触的效率；而且人际互动的深度也

往往决定着双方关系的持续程度。

３２１　行为的自我合理化　我国社会中普遍存在着“性
爱合一”主流性意识形态，规范了人们在性方面的行为举止，多

数人都奉行“先有爱、才能有性”的行动原则。然而，偶遇性性

行为却割裂性和爱的紧密关系。在偶遇性性行为当中，一些人

由于受到传统的性和爱合一的意识形态的影响，会在偶遇性性

行为的过程中不断地思考自身行为的合理性。其中有些人发

现自己无法在这种行为中取得心里平衡之后，除了试着调整自

己的道德范畴的边界之外，也会发展各种策略以松动主流性意

识形态，以合理化自己的行动。

我总在想，我们到底是什么行为，是情人吗，不是。因为我

们基本上没有情人之间的那种卿卿我我；是单纯性伴侣或炮友

吗，好像也不是。我对她，她对我，都还是有一些感情的。（个

案２０。基本情况：男，３４岁，已婚；对方情况：女，２９岁，已婚；接
触途径：单位同事。）

３２２　交流方式的简单直接　现实中男女之间的聊天，通
常需要某些正当性的理由，例如是同学、朋友、同事等等。然而

对于偶遇性性行为说，由于双方目的性都比较强，所以很多当

事者即便刚刚认识，也会交换个人的身高、体重、性喜好等，甚

至是性器官尺寸、形状等十分隐私的“特许身体知识”。尤其是

一些通过网络途径结识的当事者，他们在网络上跟潜在的目标

对象谈“性”或者“做爱”，除了为了对对方的性观点和“特许身

体知识”有个初步的判断之外，更主要是作为一种性试探，以观

察对方是否有意愿与自己发生现实中的性行为。

在ＱＱ上她告诉我我经常能给她渴望的感觉，于是我们开
始了电话做爱和视频做爱。她答应我，如果我们有机会见面，

她一定会让我偶遇性的在床上折腾她。我也答应过她，我会给

她一次很特殊的贵宾待遇。于是我们就接受了对方，并强烈的

想拥有彼此。（个案１６。基本情况：男，３６岁，已婚；对方情况：
３０多岁，新婚不久；接触途径：网络聊天）

３２３　人际互动的肤浅性　当事者之间在互动过程中对
于彼此以往的经历以及疾病史等相关议题大都“悬置”，最起码

坚守不能“刨根问底”的原则。因为，很多的当事者都在无数的

教训中发现若一方经常地提及会唤起对方的“反感”。认为这

是对自己经历的介意和对自己健康状况的怀疑和不信任。轻

则可能引起对方的责怨；重则可能造成行为倒退甚至中止。

在以后的交往中，我才逐渐了解到，她已经和老公离婚快２
年了。很多关于她前夫的话题她都经常含糊其词，不愿提起，

我也不大好问得太多。（个案２４。基本情况：男，２５岁，未婚，职
业不详；对方情况：女，３３岁，离婚，个体户；接触途径：网络聊
天）

３３　结果的不确定性
很多当事者愿意把偶遇性性行为归因于彼此之间的缘分
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因素。缘分到了，双方的关系就会突飞猛进；缘分没了，双方的

关系就会很快终结。对于偶遇性性行为而言，激情或者性吸引

是缘分的主要成分和内容，也正是由于这些成分的非理性特

征，使得偶遇性性行为发展方向遍布着各种不确定性。

３３１　偶然性因素的影响很大　在偶遇性性行为中，很多
人只是想藉由偶遇性性行为来满足性需求，不希望让自己原先

的生活因此而受到干扰。一般说来，双方在这种行为或关系中

得不到任何的承诺和保证，偶然性因素的影响很大。尤其是面

临一些很难抉择下一步举动的时刻，当事者之间一个不经意的

“动作”或“表情”，就可以起到出人意料的行动效果。

我去了她的办公室，她自己的办公室。和她聊天，因为之

前有些话语本来就有些暧昧的成分在里面了，所以在她背对着

我的时候，我偷偷的亲了下她的脖子，她也没有明显的拒绝。

当时我却是心跳的厉害。后来，我试探的抱住了她，她没有反

抗，就那么抱着，然后我吻了她，到最后的激烈的亲吻。（个案

１２。基本情况：男，３０岁左右，婚姻状况不详，公司职员；对方情
况：女，４０多岁，已婚，公司职员；接触途径：公司同事。）
３３２　没有任何道德责任　在偶遇性性行为当中，亲密持

续的时间长短或者两次亲密之间的时间间隔，以什么样的角色

和身份参与亲密，都是由当时的情境和双方互动的效果决定

的。若遇到不喜欢的亲密对象或遭遇尴尬局面时即可退出，或

者以新的角色身份重新进入亲密。过程中没有任何道德责任，

完全从取悦自我的立场出发，一段段的关系不再需要长时间相

处与互动的累积，而是由片段的快乐时刻或短暂的愉悦组成。

说实话，她的长相和身材都很差。这个年纪的女人，浑身

都是赘肉，经常抽烟，牙齿都有点黄。但坦诚与内心的苦闷却

是可以理解的。她和我说过这些之后，莫名其妙地又来了一

次。不知道为什么，我被她感动了。如果她不说自己的那段有

点传奇的情感经历，我想不会再来一次的。（个案１１。具体情
况：男，４０岁左右，已婚；对方情况：女，公务员，５０多岁，已婚；接
触途径：网络聊天）

３３３　性吸引是双方关系维系的主要力量　由于偶遇性
性行为发展过程中，双方对性的“预期”都十分明确。偶遇性性

行为强调的当事者之间的性吸引，是推动和维持双方关系主要

的力量。所以当彼此对于性的态度或对性行为的感受出现不

一致时，偶遇性性行为会随时地终结。很多时候，这种行为的

中止是一点前兆都没有。前一分钟也许两个人还卿卿我我，后

一分钟可能两个人就形同陌路，让很多人产生了恍若隔世的

感伤。

可后来的发展竟然是急转直下，真是世事难料。过了一段

时间，我给她发短信，她也不回，连发几次都是如此，有一天我

就打电话过去了，没想到她竟然大发雷霆，问我到底想干吗，发

那么多短信骚扰她，有完没完？我当时就好象懵了一样，怎么

会变化如此之大呢？（个案８。具体情况：男，３０岁出头，已婚，
两地分居；对方情况：小学老师，４０岁，已婚；接触途径：网络聊
天）

$

　初步结论
通过上面的分析看得出来，偶遇性性行为就是在特定社会

情境中，以人际互动为基础，基于激情或性的吸引而发生的短

暂性接触行为。

首先，行动的情境性。虽然人类的性接触虽带有本能色

彩，但偶遇性性行为发生的主要原因并不是生物本能，而是当事

者所处的情境使然。情境可以理解为能够引发偶遇性性行为

的时空要素集合。情境是偶发性性行为的起点，但是在特定的

情境中，当事者在偶发性性行为过程中会改变目标和计划，会

在途中甚至之后舍去其中一些目标和计划，发现另一些目标和

计划。这一点正如社会学家加芬克尔指出，在现实生活中，存

在大量的临时性、权宜性的情境，行动并非按照事先规定的规

则进行，而是当事者根据局部情况，根据场景条件，依赖自身永

无止境的努力完成的。［８］

其次，人际关系的互动性。作为一种产生于社会交往与人

际互动过程中的行为，偶遇性性行为是个体人际互动行为与社

会情境共同作用的人际互动结果。换句话说，在偶遇性性行为

中，偶遇性性行为的发展方式和方向是有多种可能性的，人际

互动的“效果”直接影响甚至决定着偶遇性性行为的发生、发展

和终结速度。此外，偶遇性性行为中对对方的期望、要求等都

不是很高，导致了双方人际互动的表面性和欠深刻性。

第三，发展预期的不确定性。虽然不能盲目认为偶遇性性

行为的当事者总有明确的情感关联，但也不能反过来认为，偶

遇性性行为都是与情感无关的。在偶遇性性行为发展过程中，

双方充满暧昧情趣的互动，常会使人产生一种类似于“亲密感”

的心理感觉。但是，由于当事者双方之间的关系缺乏承诺性和

契约性，如果偶遇性性行为仅仅因性吸引而维系，将面临着随

时关系终结的可能性和不确定性。

偶遇性性行为本身固有的情境性、互动性与不确定性使之

相较于当事者价值观、需求和动机等个体性因素，对于了解偶

遇性性行为的本质特征和实践逻辑更具有索引性。换句话说，

偶遇性性行为发展过程中遍布的情境性、互动性和不确定性，

使得偶遇性性行为不仅仅是对主流社会“性爱合一”性意识形

态的简单“背叛”，某种程度上也是对当今社会高风险性质的有

力“注解”［９］。因为，偶遇性性行为不同于一般的非婚多性伴行

为。一般的非婚多性伴行为（无论是商业性性行为还是婚外偷

情行为）多是在当事人一方或双方相对理性的情境下逐步发展

起来的；相对而言，偶遇性性行为受情境、互动、激情和性吸引

等等各种非理性因素的影响更直接。尤其是在彼此不熟悉，甚

至对彼此健康状况一无所知的情境下发生的偶遇性性行为，往

往伴随着罹患艾滋病以及遭遇性虐待和性暴力的风险。
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【摘　要】　 与男色同性恋相关的疾病在明清时期有所讨论，诸医家及社会道德人士立足于阴阳观念，
认为男男性行为是两阳相并，亢阳则诸疾丛至。所言男色男科病包括有浊病、疳病等，由男色引起的普通疾

病包括有目损、艰嗣、体虚等，而“龙阳毒”的概念尤其引人瞩目。医家们用道德观念来推断病因，先下结论

再找理由，为医学唯心主义提供了一个典型例证。
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　　同性恋在明清时期被称为男色、男风，它不仅是一种社会
现象，而且也是一种生理现象，旱路肛交对当事人而言是无师

自通的一件事。有性就有病，有些男科疾病不仅生发于男女之

欲，而且也能生发于男男，或被认为能够生发于男男。与男女

不同的是，男色之疾被赋予了更多的社会道德因素，从而有时

显得更加严重。

!

　白浊之症
就严格意义上的男色男科病而言，明清医家谈到的有浊

病、疳病等。清代俞震谈白浊之症：

医书向有精浊、溺浊之分。以予验之，浊必由精，溺则有淋

无浊也。凡患浊者，窍端时有秽物粘渗不绝，甚则结盖，溺时必

先滴出数点，而后小便随之。小便却清，惟火盛则色黄，亦不混

浊。白浊之因，有欲心萌而不遂者，有渔猎勉强之男色者，有醉

酒及用春方以行房忍精不泄者，皆使相火郁遏，败精瘀腐而成。

故白浊多有延成下疳重候，岂溺病乎？

俞震把渔猎男色视为白浊的病因之一，他的治疗方案是：

治法不外养阴清热，佐以坚肾利水，盖癸窍宜闭，壬窍宜通

也。初起者，当兼疏泄败精之品，如滑石、冬葵子、牛膝、萆之

类；日久者，当兼补元实下之品，如人参、熟地、湘莲、芡实之类，



中国性科学　２０１５年９月　第２４卷第９期　ＴｈｅＣｈｉｎｅｓｅＪｏｕｒｎａｌｏｆＨｕｍａｎＳｅｘｕａｌｉｔｙ　Ｓｅｐｔｅｍｂｅｒ，２０１５　Ｖｏｌ．２４Ｎｏ．９ ·１２５　　·

亦无甚艰难［１］。

古人常讲酒色害人，明代孙一奎记一具体医案，酒色兼攻

而致白浊：

吴之清客周刍玉者，豪放不拘，人言有晋人风，酒后益恣而

好男色，因患白浊。诊其脉，右寸关皆数。予曰：“皆由酒后不

检所致也。中宫多湿多痰，积而为热，流于下部，故浊物淫淫而

下，久不愈矣。”与以加味端本丸服之而瘥。白螺蛳壳四两，牡

蛎、苦参、葛根、黄柏各二两，陈皮、半夏、茯苓各一两，甘草五

钱，面糊为丸，令早晚白汤下三钱［２］。

近代李公彦在其《花柳易知》中谈到了一种“直肠白浊”：

此病以女子为多，男子较少。因女子阴部患生白浊，易沿

海底而流于后，遂被传染于直肠内也。男子惟鸡奸者有之。其

证候为直肠内肿胀，时泄极多恶臭之脂水；且常带血，每逢大

便，痛不可当；兼觉里急后重，肛门往往脱皮，起皲裂；甚者，肛

门周围，亦发红肿，终则或自愈或成慢性。直肠既成溃疡，终必

变为狭窄。治当安静身体，常用热水熏洗下身。肛门内纳入依

比知阿儿坐药，或用鸦片。专进液体食物，俟数日后，大便之通

利既止。乃饮以蓖麻子油或泻叶浸剂，令排柔软之便。倘有糜

烂或起皲裂，则可滴以右加乙涅水，将患处麻醉，然后以硝酸银

蚀死之［３］。

按：李氏所言由肛交所致白浊应是属于性传播疾病中的淋

菌性直肠炎，与由积郁生热所致白浊不是一个概念。

由传染而得的还有疳疮，清代顾世澄曾谓：“龟头肿痛，有

因嫖妓娈童，沾染秽毒，其肿紫黯，上有黄衣，溺管必痛，小便淋

沥。否则茎皮收紧，包住龟头，即成袖口疳疮。亦有龟头之下，

红胞如瘤坚硬，亦有所患之胞如水光亮，即为鸡嗉疳疮。治之

大法，以大黄下之撤毒为主。”［４］按：此类疳疮应是属于软下疳

或一期梅毒的硬下疳。

"

　“龙阳毒”
按照现代医学的认识，梅毒等性病是由病菌传染引起的。

而在明清中医看来，广交即可生毒，此毒不依赖病菌就可以传

染。清末于景和转述前人之说谈到了著名的“龙阳毒”的概念：

富贵之人，广置姬妾，尚恐纵欲伤生；嬖优宿娼，乃正人之

所唾弃。往往有富贵之躯，媾合下贱之质，或中毒而亏体辱亲，

或绝嗣而耗财伤命。茫茫长夜，终古不旦，余实不解。吾师［５］

曰：孟河有某巨富，年逾六旬，喜渔男色。有一优伶，善于逢迎，

嬖而狎之。不知此优广交多人，蕴毒已深，京谚所谓吹塘灰者，

其毒气窜入溺孔中，中毒尤甚。后数日忽然寒热腹痛，少腹起

青筋一条，直冲胸膈，约阔半寸，手不能按，体不能俯曲，日夜疼

痛不休。孟河诸先辈治之无效，再延常州法怀风先生治之，亦

不效。诸医束手无策，即以千金聘丹徒王九峰［６］先生。斯时九

峰侨寓广陵，渡江到孟。诸医群集，九峰诊之，谓某富翁曰：“君

年近古稀，犹举动如此。何将高年有用之躯，自暴自弃，伤之于

非命也？”众咸不解，请问何症？九峰笑曰：“数言之中，病原在

内矣，使其自言可也。”此老羞涩不言。九峰曰：“此症是中龙阳

妒精毒也。夫龙阳之毒，与妓女不同。女之前阴，时时小便，况

淋带信水，出多入少，虽有毒不能久蕴于中。且女气属阴，阴气

善伏而下流。即中妓女之毒，不过淋浊、横痃、下疳等症而已，

少服清利之药，当时可去。即当时不发，伏于肾脏，至一二年化

火，随督脉上升巅顶，脑髓热，天庭溃，鼻梁陷塌，治之合法，亦

不至伤命。若中龙阳之毒，甚于妓女。男子体质属阳，二阳相

并，虽不中毒，往往损目。后庭一日一便，启闭有时，火毒内蕴，

毫无泄路，久郁如炉。以刚济刚，以火济火，阳者喜窜喜升，毒

从肛中射出，直入茎中，如中毒矢，从冲任脉中，直冲于上。络

中流利之气血，阻窒不通，气不通则痛，血不通则黑。”诸医问

曰：“何以治之？”九峰曰：“高者抑之，塞者通之，虚者去之，实者

损之。无须多药，只以生大黄四两，用水煎两沸，绞汁服之，即

愈。”某翁因膏梁之体，服大黄恐有虚脱之虑，诸医议论不一。

法怀风先生曰：“以一二两加酒煎服，大势不妨。”以一两用酒煎

服，毫无动静。明日，九峰欲回，某翁曰：“病未治痊，先生何以

即回？”九峰曰：“不服吾药，请吾何为？既请吾治，当服吾药。”

仍用大黄四两，九峰亲视，依法煎好，强服之。服尽，即下黑血

甚多。下一次，则黑筋下数寸；下数次，黑筋方消，而痛亦止。下

紫黑血半便桶，翁已神疲力倦，饮以米粥止之。……九峰者，即

昔日之王聋子，名震中夏。有此道术，不愧名医，岂欺世盗名

者，所可同日语哉［７］！

“龙阳毒”还是属于一种积热、邪热，当然，中医把梅毒也是

视为一种邪热，梅毒之热可以传染，那是由于它有梅毒螺旋体

这一生物介质。而“龙阳毒”呢？从病象来看其主要表现是“腹

起青筋一条，直冲胸膈，约阔半寸”。显然这并不属于性病，不

能由传染得来的。王九峰先生名震中夏，但当时中医的微观观

察是看不到病菌的，他虽治有效验，不过对病原的认识并不

准确。

但是，王九峰的这种认识在明清时期并不突兀。明末艳情

小说《玉闺红》第四回，几个泼皮无赖在一起浪谈风月。活无常

胡二讲他尚未尝过男风滋味，无二鬼吴来子笑道：“四哥也未免

见识太少了，咱倒是个久行惯家。只是弄这玩意儿，非小心不

可。不然一不小心，弄出屁来，变成炮打旗杆头，可就有性命之

危。”飞天豹刘虎应道：“这也是经验之谈。”［８］何为“炮打旗杆

头”？民国年间英国人巴恪思（ＥｄｍｕｎｄＢａｃｋｈｏｕｓｅ）在其回忆录
中曾经写道：“有一个普遍的说法，从后面性交，若被动一方放

屁在交媾当中尤其是射精之时，那么会引发败血症。”［９］败血症

是有性命之危的，清末民初与明末相差三百年，而相似的说法

却一直流传着。所谓“炮打旗杆头”，它与于景和之师所谈到的

京谚“吹塘灰”相似。而屁气哪能有如此大的威力，它应是以邪

毒、毒气为原型，也即“毒从肛中射出，直入茎中，如中毒矢”也。

龙阳毒的说法比较虚，不过王九峰简单谈到的肛交损目则

比较实。这也并不是说肛交就会损目，而是说目力受损是中医

里的实在病象。中医认为，气血瘀阻、痰热上壅、肝火亢盛等可

以导致此症，患者视力下降甚至可能会失明。用明目中药如密

蒙花、千里光、夜明砂、望月砂、草决明等，或用中成药如明目地

黄丸、石斛夜光丸等，中医确实可以治疗目损之症。将肛交与

目损相联系的说法也流行较广。清代嘉道年间，张际亮认为：

男色之事“最足伤人，狎之甚者必得目疾，老则盲，或阳痿不能

生子。是故与其男淫，毋如游狭邪也”。［１０］白良弼认为：“医经

肛门居至阴之地，丝系于心，为大肠出粪之所。若恋此不禁，无

论天神必有报应。而且秽浊之气暗薰肾茎，两目终必枯瞎，阳

具亦渐痿矣。”［１１］吴炽昌写一具体事例：洪大家境小康，与美男

邢大情若夫妇。“洪嬖爱益甚，所欲无不顺从。服饰之珍，饮馔

之腴，甲于贵
$

。夫好男色者，必病股与目，况旦旦而伐之，有

不速毙者乎！三年，洪业渐败，目既紈而半身不遂矣。”［１２］光绪

间丁柔克也曾写一具体实事：“某太守世家子，酷好龙阳。家畜

长随数名，起居与共，俨如夫妇。其夫人怒而去，不恤也。尤背

谬者，中年因男风得目疾，呼号中一切敷药调饮，非某仆不欢。
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愈后竟成眇目先生，从此悒郁寡欢，无复少年态矣。”［１３］而就实

事真人而言，最出名的当属咸丰年间太平天国东王杨秀清了。

杨氏权倾一时，天王洪秀全几被架空，于是在生活上大肆穷奢

极欲。杨好男色，为医目疾而不择手段：

诸王好男色，故多病目。东杨
!

岁则竟眇，然渔猎之欲不

少减也。及精力不继，乃求媚药以为扶助。故天京所谓供奉之

医官，皆操房中术以自谋者也。其中最著者，有何潮元及李俊

良二人。后东杨目疾剧，使何、李二人合商方药，服之无效。李

曰：“吾有秘方，未识东王能否许一试用？”杨问何如，李曰：“选

童男女之未及冠笄者，每晨未饮食时预以甘露漱口，然后向目

上之，三十六次而易。大约每日易十人，一月必奏效。”东杨许

之。于是广征童男女充是役，有色者或狎之，不如意辄杀，因是

致死者颇众。后卒无效，东杨怒。及东杨败，二医俱死于乱

兵中［１４］。

无子艰嗣更是实实在在的病象，在中医看来，这与男色、男

风也有关联。明末医学大家张介宾即曾指出：“疾病之关于胎

孕者，男子则在精，女人则在血，无非不足而然。凡男子之不

足，则有精滑、精清、精冷者。或好色以致阴虚，阴虚则腰肾痛

惫。或好男风以致阳极，阳极则亢而忘阴。若此者，是皆男子

之病，不得尽诿之妇人也。”［１５］清初喻昌引用胡卣臣之言，并对

其论深表认可：“胡卣臣曰：‘艰嗣之故有五。一曰性偏刻，好发

人阴私。一曰好洁，遇物多不适意处。一曰悭吝，持金钱不使

漏一线。一曰喜娈童，非其所用，肝筋急伤。一曰多服热剂，铄

真阴而尽之。’嘉言此论！曲畅经旨以辟方士之谬而破轻信之

惑，真救世之药言也。”［１６］清代佚名人引用明末道学家陈成卿之

语亦谓：“陈成卿曰：‘养生家言男淫损人，尤倍于女。’盖男为

阳，两阳相亢，必竭其精，精竭则寒，寒则不能生育，故求嗣者当

首戒男淫。且谷道为幽冷秽浊之地，屡屡犯之，气偏为戾。纵

阳未衰而有子，非生而不育，即长亦为败家之子。知以后嗣为

重者，可不畏乎？况溺于此者，或痿废，或失明，未老先衰，不一

而足。是以有子者，亦当深戒也。人能痛自改悔，誓不再踏前

非，外资药力，内养生机，久久坚持，阳和渐复，不特宁馨有庆，

且康寿可期矣。”［１７］怎样“外资药力”？清代竹林寺僧人针对

“阳极”之症给出如下药方：

男子相火炽盛，烁伤真阴，以致阳极。阳极则亢，或过于强

固。强固则胜败不洽，是以无子，宜延年益嗣丹。

人参三两，天冬酒浸去心三两，麦冬酒浸去心三两，熟地黄

酒蒸捣、生地黄各二两，茯苓酒浸晒干五两，地骨皮酒浸五两。

右加何首乌半斤，米相浸透，竹刀刮去皮，切片置砂锅内，

入黑羊肉一斤，黑豆三合。量著水上用甑箅，箅上铺放何首乌，

密盖勿令泄蒸汽。一二时以肉烂为度，取
"

晒干。为末蜜丸，

梧子大，空心温酒下七八十丸［１８］。

#

　其它男色之症
在比较普遍的意义上表明男风伤身的事例也是有的，好男

色者身体机能普遍下降，从而导致了各种病症的出现。

胡文亮年三十五岁，好男色。患伤寒发热，四肢无力，两膀

酸疼。小柴胡加四物汤加人参、白术，服之愈［１９］。

门人问曰：崇明蒋中尊病伤寒，临危求肉汁淘饭半碗，食毕

大叫一声而逝，此曷故也？答曰：蒋中尊者，向曾见其满面油

光，已知其精神外用，非永寿之人也。近闻其宦情与声色交浓，

宵征海面，冒蜃烟蛟雾之气，尚犯比顽［２０］之戒。则其病纯是内

伤而外感，不过受雾露之气耳。且内伤之人一饱一饥蚤已生

患，又误以为伤寒而绝其食，已虚益虚，致腹中馁惫，求救于食。

食入大叫一声者，肠断而死也［２１］。

著名人物也有因好男风而体衰多病的。明代公安派文学

家袁中道曾经愧悔道：“吾因少年纵酒色，致有血疾。每一发

动，咽喉壅塞，脾胃胀满，胃中如有积石，夜不得眠，见痰中血，

五内惊悸，自叹必死。追悔前事，恨不抽肠涤浣。及至疾愈，渐

渐遗忘，纵情肆意，辄复如故。然每至春来，防病有如防贼。设

或不谨，前病复生。初起吐血，渐至潮热咳嗽，则百药不救，奄

奄待尽。一生学道，而以淫死，岂不痛心！”而袁氏之“淫”是包

括了男淫的：“若夫分桃断袖，极难排豁。皆由远游，偶染此习。

吴越、江南，以为配偶，恬不知耻。以今思之，真非复人理，尤当

刻肉镂肌者也［２２］。”

至于说最著名的人物，当非皇帝莫属，他就是明万历帝。

万历皇帝的怠政能力在历代诸帝中可拔头筹，常年不上朝理

政。万历十七年（１５８９），大理寺左评事雒于仁曾上疏谏曰：“臣
入京阅岁余，仅朝见皇上者三。此外惟见经年动火，常日体软。

圣政久废而不亲，圣学久辍而不讲。……何幸十俊以开骗门，

溺爱郑妃惟言是从，储位应建而久不建，此其病在恋色者也。

……戒色箴曰：艳彼妖冶，食息在侧。启宠纳侮，争妍误国。进

药陛下，内嬖勿厚。”［２３］“十俊”是当时社会上对宫内十数个小

内监的称呼，雒于仁在其所上疏中把他们与内嬖放在一起，则

当为外宠无疑。

正因为如此，在医家们戒色养生的谆谆告诫中，戒男色的

内容也时有可见。明万历间高濂曾谓：“阴阳好合，接御有度可

以延年。毋溺少艾，毋困青童可以延年。”［２４］“青童”也即娈童

男宠。清初喻昌曾谓：“故在得志以后，既知此身为上天托畀之

身，自应葆精啬神以答天眷。若乃女爱毕席，男欢毕输。竭身

中之自有，而借资于药饵，责效于眉睫。致宵小无知之辈，得阴

操其祸人之术以冀捷获，虽前代有房中秘术而今则断不可

矣。”［２５］“男欢”也即男爱男风。清咸丰间王士雄引沈芊绿之语

云：“男女居室，虽生人之大伦，为圣王所不能禁，然必行之有

节，则阴阳和而孕育易。若淫欲无度，则精伤气馁，神散血枯，

由是而潮热、而骨蒸、而枯槁、而羸瘦、而怯，变生种种，年寿

日促矣。……更有捐兹闺阁，恋彼龙阳，有美娈童，心如胶漆。

要皆实有其事，确有其人，兴之所到，情之所钟，所谓一旦相依，

谁能遣此者。”

综上所述，明清医家对于男色之疾的病因认识可以分为两

个层面。第一层面，无节的男色可以致疾。这和无节的女色可

以致疾同理，所谓“淫欲无度，则精伤气馁，神散血枯”。对此，

笔者认为，“节”的判定是很有弹性的一件事。既然是“淫欲无

度”，这主要是和性交的频率相关。一夫一妻就一定有节吗？

三妻四妾就一定无节吗？康熙皇帝丽色满前，生有三十五个儿

子，二十个女儿，但似乎没人说他不知节欲；小家女子年轻守

寡，而她们的丈夫大多也未纵欲。可诸多医家并不这样看，或

者会进行选择性回避，他们将道德观念带入了其中。他们不会

去劝诫一夫一妻，多妻、狎妓等则被认为是纵欲的表现。而最

能说明问题的是他们对于自慰的态度，沈芊绿曾谓：“独可异

者，既无彼美，终鲜狂且，形不必其相遇，目不必其相接。忽然

而心动，忽然而火炽。独居无偶，宛如有女同衾；握手为欢，不

啻伊人在御。直身顿足，筋脉都摇，而且火则屏而上炎，精则罄

而就下，其为伤损，较之实有其事，确有其人者，为尤甚焉

矣。”［２６］欲满则当泄，积欲反而伤身，自慰实在是一种方便无害
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的泄欲之方。可沈氏并不这样认为，他把“握手为欢”之事说得

危乎其危，其根本原因其实是对自慰做有负面的道德评价。所

以，在明清医家眼中，无节与无德是相挂钩的。男色男风也是

如此，因为不被认为是道德之事，所以必是纵欲的一种方式。

而就纯粹的所谓“纵欲”而言，其表现无非就是性交的频率

比较高。在现代医学看来，可否高频因人而异，频率高并不必

然对身体有害；即便确实已经伤身，其程度也绝非古医书或道

德家所说的那么严重。在明清时期，导致身体虚弱的许多其他

原因被忽视了或未被认识到，不道德的“纵欲”成为了替罪羊。

明清医家对于男色之疾的认识还有第二个层面，在此，男

色行为即使有节同样也能致病：男色男风是两阳相遇，亢阳则

伤身。这也是一种毫无根据的妄断。本来肛交就是伴随着表

皮摩擦的一种体液流通的物理过程，就生理而言，阳阳交媾和

阴阳交媾一样，无所谓有害还是有益。就心理而言，则但凡两

情相悦之交都能令人放松畅快，有益心理健康。可明清医家却

将道德因素带入病因分析，武断地认为阴阳顺应自然，阳阳违

背自然，违背则伤身。这方面最典型的就是所谓“龙阳毒”之

说，王九峰洋洋细论，且举出了具体病象。实际上，这些病象是

人的综合生理机能减退的结果，固然会有具体病因，但与性交

者的性别不会有何干系。

$

　男色之疾与社会道德
其实关于男色之疾与社会道德的关系，劝善书也能给我们

提供许多材料。这类书籍的作者、编者都是理学礼教的忠实尊

奉者，他们的医学知识当属一般，但同样能够指出男色“伤身”

的种种表现。《全人矩?》：“男淫恶孽，不知创自何人。既非阴

阳配合之宜，又无莲步云鬟之媚。耗人精血（亢阳极伤精血，且

秽气入肾必成瞽疾），绝人子嗣（好此者精冷无子），为害不

小。”［２７］《戒淫保寿录》：“淫一娼妓，减寿半年。若能改悔，免去

减寿。渔猎男色，与妇女同。”［２８］

与医家有所不同的是：道德家时常把男色“伤身”的程度说

得更深，他们时常会把“死亡”挂在嘴边。《寿世慈航》之《龙阳

六不可》：“枯骨髓：非求尔后，妄泄尔精。愚哉是役，速戕其

生。”［２９］《遏淫敦孝编》：“阴阳交媾，各有元气感通，然过度尚足

伤生。况男风一途，初无精气往还，其害命更甚于女色。世人

不知，恬不为怪。外借朋友之名，阴图夫妇之好。嬖狡童如处

女，狎俊仆若妖姬，优伶贱类，引作知己，群小狎邪，亲于妻妾。

无论后庭之戏诚为污秽不堪，适足戕身丧命。亦思内外有别，

奚容引贼入室？有犯此者，急宜痛改前非。”［３０］

好男色者还会遭到冥罚神殛：

永嘉恶少王玄统与杨一鳌有龙阳之契，杨竟背盟绝交，王

不堪，具词投告本府城隍以诅咒之，牵友钟文秀为证。嘉靖四

十五年三月内，王、杨同日俱死，钟亦于次月继死。以此華慢之

事溷渎明神，俱遭诛殛，不亦宜乎［３１］？

明张玉奇，永平府人。性好淫，见有美少年，必多方勾引，

□博淫趣。年逾四旬，染瘫痪症，不能动履，百药罔效。因谒了
缘大师，入冥查之。师趺坐良久，醒叱奇曰：“冥册载尔数淫男

色，故受此罚，莫能逃也。”奇惭恨不敢辨。未半载，口不能言，

闷闷而死［３２］。

晋江王武以文名诸生间。携酒饮承天寺，入藏经堂，见少

年沙弥某端坐阅经，强令饮酒。沙弥不从，复搂抱调弄之。归

家三日，忽掌口自骂，家人不知所谓，啮舌半日而死［３３］。

祁天宗恃才放诞，逢人自夸理学，而所为皆诡僻不经。年

逾四十，心志荒迷，贪酒恋色，无所不至。有名家少年子，强诱

鸡奸。岂知引水入墙，少年转通其媳，致帷薄贻讥。一日白昼

见二阴役持巨锁锁去，带至东岳府，发罚恶司议罪。司官检阅

冥簿：天宗二十九岁应得举，三十岁成进士，官二品，七十八岁

善终。因其少年狂荡，减消其算。晚年以举人为司铎，转知县，

官五品，年五十四卒于官。缘四十以后作恶万端，日甚一日，上

帝震怒，尽夺其算。罚入九幽之狱，万劫不许超生。天宗醒告

家人，大呼曰：“悔无及矣！”遂呕血而死。遗有二子，长歪嘴斜

眼，形如鬼类。次子瘸腿折臂，废疾无用。不数年而家荡

然矣［３４］。

我们讲理学杀人，看来它不但能杀女色，而且还杀男色。

在这样的社会环境中，心理调适能力差的男风中人身未得病心

已致疾，心疾又影响身体，还真就成了病人的样子。

%

　对待男风的不同态度
当然，社会现象具有复杂多样性，虽然明清社会对待男风

同性恋的主体态度是反对讥斥，但中立乃至支持的态度同样存

在。这又可以分为两种情况：（１）在明代主要是明末，理学相当
程度上被虚化，享乐主义盛行，纵情声色者处处有之。女色大

兴，男风也相随活跃。（２）在清代，理学的社会实行力强于明
代，女色受到压制。男风一方面也受压制，另一方面为了填补

女色的空白而呈现低调活跃的状态。总之，无论在明还是在

清，男风同性恋其实也一直流行，对其进行某种肯定的言论也

是有的。

清初文化大家李渔曾经指出：

一心钟爱之人可以当药。人心私爱，必有所钟。常有君不

得之于臣，父不得之于子，而极疏极远极不足爱之人，反为精神

所注，性命以之者，即是钟情之物也。或是娇妻美妾，或为狎客

娈童，或系至亲密友，思之弗得或得而弗亲，皆可以致疾。忽使

相亲，如鱼得水，未有不耳清目明，精神陡健，若病魔之辞去者。

此数类之中，惟色为甚。人为情死，而不以情药之，岂人为饥

死，而仍戒令勿食，以成首阳之志乎？凡有少年子女，情窦已

开，未经婚嫁而至疾，疾而不能遽瘳者，惟此一物可以药之。至

若闺门以外之人，致之不难，处之更易。使近卧榻，相昵相亲，

非招人与共，乃赎药使尝也［３５］。

李渔这段话的核心意思是主张进行心理调治，其中“娈童”

亦属“钟情之物”。并且李渔又特意指出“闺门以外之人”的作

用，这简直就是在针对娈童龙阳而言了。明末男色小说《龙阳

逸史》就写有这方面的一个例子：洛阳裴幼娘长相十分标致，是

娈童魁首。一日随舅父医人詹复生郊游，偶遇秀士韩涛。韩因

恋念幼娘之色而相思得病，请詹复生来家医治。詹晓病因，乃

介绍二人往来。过程当中，不需吃药韩涛的病情就逐渐缓解进

而最终痊愈：

詹复生听罢，大笑一声道：“原来足下的病，原为着这个原

故上起的。那个裴幼娘就是学生的外甥，足下何不早来寻我？

可是连这场病都没了。”

那韩涛说了这一会，十分的病霎时间竟减了三分。那母亲

见医生去了，便走到书房里来。正要问个详细，看见孩儿脸色

猛可的好看了许多，这个快活也不知从那里来的，便道：“果然

好一个神医。莫说吃他的药，才见得他一面，你脸上的颜色就

好看了许多。”韩涛难道好对母亲说是为那事心中快活？只得

把几句话儿胡答应了过去。诗曰：

心病还将心药医，一番清话拟佳期。
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萱堂虽解儿颜色，毕竟难明是与非。

裴幼娘来见韩涛，韩涛见他一到，把个病都不放在心上，连

忙
#

闵起来，欢喜个不了，詹复生便说了许多打合的话。那些

久惯做小官的，只要你把个好体面待他，他自然也还你个好体

面。裴幼娘见韩涛是个在行的主顾，也只索就搭上了钩子，两

个走动了六七日。那韩涛病体日逐好来［３６］。

阴阳采战是纵欲主义的一种集中表现，但行采战者会强调

这样做能够养体强身。在下面此例中，娈童也成为了采补对象：

道人马绣头者，亦异人也。道人修髯伟干，黄发覆顶，舒之

可长丈许。下栉不沐，而略无垢秽。自言生于正统甲子，至是

约百八十余岁矣。行素女术，所至淫妪鸨穐多从之游。道人啸

命风雷如反掌，预识休咎如列眉，而独不避秽行，与淫妪游，且

比及顽童，曰中有真阴，可采补也［３７］。

服用春药是纵欲主义的另一种集中表现，不过下面康熙年

间户部尚书王骘所服的萃仙丸看来主要是一种滋养调理的

补剂：

其方用白莲蕊、川续断、韭子、枸杞子、芡实、沙苑蒺藜、兔

丝饼、覆盆子、莲肉、怀山药、赤何首乌、破故纸、核桃肉、龙骨、

金樱子、白茯苓、黄花鱼膘、人参，炼蜜丸如梧子，淡盐汤下。武

进邹言伦常游其门，闻之王曰：“吾自中年以后，所御娈童姹女

共六十有八人，而体未尝疲，萃仙丸之力也。”

且不谈王骘所服是否属于春药，就其性交对象———其中包

括有娈童———的数量而言在理学人士看来绝对可谓纵欲了。

可他八十岁时在康熙帝面前还能“跪起轻捷”，帝赞曰：“八旬之

人，矍铄如此，真福德老翁也。”［３８］对此，仅仅用个体差异来进行

解释是不可以的。不论性伴的性别为何，性爱其实都是有益身

心的，多性伴也未必伤身。抛开与性有关的道德歧误，在生理

意义上给形式多样的“性行为”赋予正面的价值，这在明清时期

显然难以做到。在各科疾病当中，与性相关的病症在诊治时所

受社会因素的影响是最显著的。用道德观念来推断病因，先下

结论再找理由，这是一种医学上的唯心主义，可为医学社会学

提供一个典型的反面例证。

参 考 文 献

［１］　《古今医案按》卷第六，（清·乾隆）俞震编撰，清光绪九年
（１８８３）吴江李龄寿刻光绪二十四年（１８９８）乌程庞元澄重印本．

［２］　《医案》卷一三吴治验，（明·万历）孙一奎撰，明万历间新安孙
氏刻本．

［３］　《花柳易知·第一编西法·男女白浊并发症之治法》，李公彦编
撰，印刷工业出版社２００１年《中华秘本》本．

［４］　《疡医大全》卷二十四，（清·乾隆）顾世澄编撰，清光绪二十七
年（１９０１）上海图书集成印书局铅印本．

［５］　名医费兰泉．
［６］　王之政，号九峰，乾嘉间名医．
［７］　《诊余集》，（清·光绪）余景和撰，民国七年（１９１８）海虞余氏铅

印本．
［８］　《玉闺红》，（明·崇祯）东鲁落落平生著，台湾大英百科股份有

限公司２０００年《思无邪汇宝》本．
［９］　《太后与我》，巴恪思著，王笑歌译，台湾 ＩＮＫ印刻文学生活杂志

出版有限公司２０１１年版，第２１６页．
［１０］　《南浦秋波录·第三·琐事记》，（清·嘉庆—道光）张际亮撰，清

刻本．“游狭邪”是指狎女妓．
［１１］　《远色编·严戒渔色·男色》，（清·康熙）佚名编，（清·乾隆）

闵补篱重编，（清·道光）白良弼等评注，清道光十年（１８３０）
刻本．

［１２］　《客窗闲话·续集第五卷·妖人邢大》，（清·道光）吴炽昌撰，中
州古籍出版社１９９２年版．

［１３］　《柳弧·卷六·某太守》，（清·光绪）丁柔克撰，中华书局２００２
年版．

［１４］　《太平天国轶闻·卷一·何李之献房中术》，进步书局编辑所编，
巴蜀书社１９９３年影印《中国野史集成》本，据民国间进步书局铅
印本影印．

［１５］　《景岳全书·卷三十九·宜麟策·男病》，（明末）张介宾撰，清康
熙间刻本．

［１６］　《寓意草》卷四，（清初）喻昌撰，台湾商务印书馆１９８６年影印文
渊阁《四库全书》本．

［１７］　《宜麟策·续篇·色戒男淫》，（清）佚名编撰，远方出版社２００１
年《中国古代禁书文库》本．

［１８］　《竹林女科证治》卷四，（清）萧山竹林寺编撰，清光绪十七年
（１８９１）桐城方昌翰皖江节署刻本．

［１９］　《名医类案·卷一·伤寒》，（明·嘉靖）江馞编撰，台湾商务印书
馆１９８６年影印文渊阁《四库全书》本．

［２０］　比顽童，好男色．
［２１］　《寓意草》卷一．
［２２］　《珂雪斋集·卷之二十二·心律》，（明·万历）袁中道著，上海古

籍出版社１９８９年版．
［２３］　《明实录》神宗显皇帝实录卷之二百一十八，（明）实录馆纂修，台

湾“中央研究院”历史语言研究所１９６２年影印本，据清初明史馆
抄本影印．

［２４］　《遵生八笺》卷十，（明·万历）高濂编撰，台湾商务印书馆１９８６
年影印文渊阁《四库全书》本．

［２５］　《寓意草》卷四．
［２６］　《潜斋简效方》，（清·咸丰）王士雄编撰，清咸丰三年（１８５３）

刻本．
［２７］　《全人矩?·卷二戒淫集说·先儒论说·戒狎顽童说》，（清·乾

隆）孙念劬编，巴蜀书社１９９４年影印《藏外道书》本，据清道光二
十三年（１８４３）京都许氏刻本影印．

［２８］　《戒淫保寿录》，陈参性编，民国二十一年（１９３２）南京佛教慈幼院
刻本．

［２９］　《寿世慈航·卷之五·远色》，（清）常熟顾泾同志氏藏，巴蜀书社
１９９４年影印《藏外道书》本，据清苏州喜鸿堂刻本影印．

［３０］　《遏淫敦孝编》，（清·雍正）石璇辑撰，民国十九年（１９３０）柏香
书屋刻本．

［３１］　《岐海琐谭集》卷八，（明·万历）姜准辑撰，民国间浙江省永嘉区
征辑乡先哲遗著委员会铅印本．

［３２］　《圣帝宝训像注》卷一，（清·乾隆）佚名编，清乾隆间刻嘉庆二十
一年（１８１６）补刻本．

［３３］　《太上感应篇图说》，（清初）许鹤沙纂编，（清初）张
%

重编，清同

治十一年（１８７２）刻本．
［３４］　《太上感应篇图说》，（清·乾隆）黄正元等辑注，清同治八年

（１８６９）刻本．
［３５］　《闲情偶记·卷六·一心钟爱之药》，（清初）李渔撰，浙江古籍出

版社１９９１年《李渔全集》本．
［３６］　《龙阳逸史》第一回，（明·崇祯）京江醉竹居士著，台湾大英百科

股份有限公司２０００年《思无邪汇宝》本．
［３７］　《因树屋书影》第九卷，（清初）周亮工撰，清雍正间刻本．
［３８］　《觚剩》续编卷四，（清·康熙）钮撰，清康熙间刻本．

（收稿日期：２０１４－１２－１３）


