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【摘　要】　目的：探讨中年前列腺增生患者经尿道前列腺等离子电切术（ＰＫＶＰ）中保留膀胱颈对手术
效果及性功能的影响。方法：选取本院泌尿外科２０１２年４月至２０１４年３月行ＰＫＶＰ手术的１０７例良性前列
腺增生患者进行回顾性分析，根据术中是否保留患者的膀胱颈分为保留组６８例、非保留组４９例，对比两组
患者的围手术期指标、手术效果及术后性功能差异。结果：保留组患者的手术时间（５９９±８２）ｍｉｎ显著的
长于非保留组的（５６８±８７）ｍｉｎ（Ｐ＜００５）；两组患者的手术出血量、膀胱冲洗时间、尿管留置时间、术后住
院时间比较差异均无统计学意义（Ｐ＞００５）；术后复查，保留组患者的ＩＰＳＳ评分、ＱＯＬ评分、膀胱顺应性、最
大逼尿肌压力、Ｑｍａｘ、ＲＵＶ均显著的优于非保留组，差异具有统计学意义（Ｐ＜００５）。术后复查，保留组患者
的勃起满意度、自慰或性交后患者达到高潮的满意度、射精满意度评分均显著的高于非保留组，差异具有统

计学意义（Ｐ＜００５）。结论：ＰＫＶＰ术中保留膀胱颈有利于患者术后排尿功能、性功能的恢复，手术效果及术
后性功能效果优于手术中不保留膀胱颈。

【关键词】　中年；前列腺增生；经尿道前列腺等离子电切术；保留膀胱颈；性功能

ＥｆｆｅｃｔｏｆｒｅｔａｉｎｉｎｇｂｌａｄｄｅｒｎｅｃｋｉｎＰＫＶＰｏｎｍｉｄｄｌｅａｇｅｄｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｐｒｏｓｔａｔｉｃｈｙｐｅｒｐｌａｓｉａａｎｄｔｈｅｉｒｐｏｓｔｏ
ｐｅｒａｔｉｖｅｓｅｘｕａｌｆｕｎｃｔｉｏｎ　ＬＩＱｉａｎｇ１，ＮＩＬｉａｎｇｃｈａｏ２，ＳＯＮＧＧｕａｎｇｌｕ３，ＬＵＱｉａｎｇ１，ＹＡＮＧＸｕ１．１．Ｄｅｐａｒｔｍｅｎｔｏｆ
Ｕｒｏｌｏｇｙ，ＢｏｌｅＣｉｔｙＢｏｚｈｏｕＰｅｏｐｌｅ’ｓＨｏｓｐｉｔａｌ，Ｂｏｌｅ８３３４００，Ｘｉｎｊｉａｎｇ，Ｃｈｉｎａ；２．ＳｈｅｎｚｈｅｎＨｏｓｐｉｔａｌｏｆＰｅｋｉｎｇＵｎｉ
ｖｅｒｓｉｔｙ，Ｓｈｅｎｚｈｅｎ５１８０３６，Ｇｕａｎｇｄｏｎｇ，Ｃｈｉｎａ；３．ＤｅｐａｒｔｍｅｎｔｏｆＵｒｏｌｏｇｙ，ｔｈｅＦｉｒｓｔＨｏｓｐｉｔａｌＡｆｆｉｌｉａｔｅｄｔｏＸｉｎｊｉａｎｇ
ＭｅｄｉｃａｌＵｎｉｖｅｒｓｉｔｙ，Ｕｒｕｍｑｉ８３００１１，Ｘｉｎｊｉａｎｇ，Ｃｈｉｎａ

【Ａｂｓｔｒａｃｔ】　Ｏｂｊｅｃｔｉｖｅｓ：Ｔｏｅｘｐｌｏｒｅｔｈｅｅｆｆｅｃｔｏｆｒｅｔａｉｎｉｎｇｂｌａｄｄｅｒｎｅｃｋｉｎｔｒａｎｓｕｒｅｔｈｒａｌｐｌａｓｍａｋｉｎｅｔｉｃｒｅｓｅｃ
ｔｉｏｎｏｆｐｒｏｓｔａｔｅ（ＰＫＶＰ）ｏｎｍｉｄｄｌｅ－ａｇｅｄｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｐｒｏｓｔａｔｉｃｈｙｐｅｒｐｌａｓｉａａｎｄｔｈｅｉｒｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅｓｅｘｕａｌｆｕｎｃｔｉｏｎ．
Ｍｅｔｈｏｄｓ：１０７ｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｐｒｏｓｔａｔｉｃｈｙｐｅｒｐｌａｓｉａｒｅｃｅｉｖｅｄＰＫＶＰｓｕｒｇｅｒｙｉｎｏｕｒｈｏｓｐｉｔａｌｆｒｏｍＡｐｒｉｌ２０１２ｔｏＭａｒｃｈ
２０１４ｗｅｒｅｓｅｌｅｃｔｅｄａｎｄｄｉｖｉｄｅｄｉｎｔｏｒｅｓｅｒｖｅｄｇｒｏｕｐ（ｎ＝６８）ａｎｄｎｏｎ－ｒｅｓｅｒｖｅｄｇｒｏｕｐ（ｎ＝４９）ａｃｃｏｒｄｉｎｇｔｏｗｈｅｔｈ
ｅｒｔｈｅｂｌａｄｄｅｒｎｅｃｋｗａｓｒｅｓｅｒｖｅｄｉｎｔｈｅｓｕｒｖｅｙ．Ｔｈｅｐｅｒｉｏｐｅｒａｔｉｖｅｉｎｄｉｃａｔｏｒｓ，ｏｐｅｒａｔｉｏｎｅｆｆｅｃｔ，ａｎｄｓｅｘｕａｌｆｕｎｃｔｉｏｎｏｆ
ｔｈｅｔｗｏｇｒｏｕｐｓｗｅｒｅｃｏｍｐａｒｅｄａｆｔｅｒｓｕｒｇｅｒｙ．Ｒｅｓｕｌｔｓ：Ｔｈｅｏｐｅｒａｔｉｏｎｔｉｍｅｏｆｒｅｓｅｒｖｅｄｇｒｏｕｐ（５９．９±８．２）ｍｉｎｗａｓ
ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙｌｏｎｇｅｒｔｈａｎｎｏｎ－ｒｅｓｅｒｖｅｄｇｒｏｕｐ（５６．８±８．７）ｍｉｎ（Ｐ＜００５）．Ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｉｎｂｌｏｏｄｌｏｓｓ，ｂｌａｄｄｅｒ
ｗａｓｈｉｎｇｔｉｍｅ，ｉｎｄｗｅｌｌｉｎｇｃａｔｈｅｔｅｒｔｉｍｅａｎｄｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅｈｏｓｐｉｔａｌｓｔａｙｂｅｔｗｅｅｎｔｈｅｔｗｏｇｒｏｕｐｓｗａｓｎｏｔｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌｌｙ
ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ（Ｐ＞００５）．Ｉｎｔｈｅｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅｒｅ－ｅｘａｍｉｎａｔｉｏｎ，ｔｈｅＩＰＳＳｓｃｏｒｅ，ＱＯＬｓｃｏｒｅ，ｂｌａｄｄｅｒｃｏｍｐｌｉａｎｃｅ，
ｍａｘｉｍｕｍｄｅｔｒｕｓｏｒｐｒｅｓｓｕｒｅ，ＱｍａｘａｎｄＲＵＶｏｆｒｅｓｅｒｖｅｄｇｒｏｕｐｗｅｒｅｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙｂｅｔｔｅｒｔｈａｎｎｏｎ－ｒｅｓｅｒｖｅｄｇｒｏｕｐ，
ｗｉｔｈｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌｌｙｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅ（Ｐ＜００５）．Ｉｎｔｈｅｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅｒｅ－ｅｘａｍｉｎａｔｉｏｎ，ｔｈｅｅｒｅｃｔｉｌｅｓａｔｉｓｆａｃｔｉｏｎ，
ｏｒｇａｓｍｓａｔｉｓｆａｃｔｉｏｎａｆｔｅｒｍａｓｔｕｒｂａｔｉｏｎｏｒｓｅｘｕａｌｉｎｔｅｒｃｏｕｒｓｅａｎｄｅｊａｃｕｌａｔｉｏｎｓａｔｉｓｆａｃｔｉｏｎｓｃｏｒｅｓｏｆｔｈｅｒｅｓｅｒｖｅｄｇｒｏｕｐ
ｗｅｒｅｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙｈｉｇｈｅｒｔｈａｎｔｈｅｎｏｎ－ｒｅｓｅｒｖｅｄｇｒｏｕｐ，ｗｉｔｈｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌｌｙｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅ（Ｐ＜００５）．
Ｃｏｎｃｌｕｓｉｏｎ：ＲｅｓｅｒｖｉｎｇｂｌａｄｄｅｒｎｅｃｋｉｎＰＫＶＰｉｓｇｏｏｄｆｏｒｔｈｅｒｅｃｏｖｅｒｙｏｆｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅｕｒｉｎａｒｙｆｕｎｃｔｉｏｎａｎｄｓｅｘｕａｌ
ｆｕｎｃｔｉｏｎ，ｗｉｔｈｂｅｔｔｅｒｅｆｆｅｃｔａｎｄｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅｓｅｘｕａｌｆｕｎｃｔｉｏｎ．

【Ｋｅｙｗｏｒｄｓ】　Ｍｉｄｄｌｅ－ａｇｅｄ；Ｐｒｏｓｔａｔｉｃｈｙｐｅｒｐｌａｓｉａ；Ｔｒａｎｓｕｒｅｔｈｒａｌｐｌａｓｍａｋｉｎｅｔｉｃｒｅｓｅｃｔｉｏｎｏｆｐｒｏｓｔａｔｅ
（ＰＫＶＰ）；Ｒｅｔｅｎｔｉｏｎｂｌａｄｄｅｒｎｅｃｋ；Ｓｅｘｕａｌｆｕｎｃｔｉｏｎ

【中图分类号】　Ｒ６９９ 【文献标志码】　Ａ

　　前列腺增生（ｂｅｎｉｇｎｐｒｏｓｔａｔｉｃｈｙｐｅｒｐｌａｓｉａ，ＢＰＨ）作为中老年
男性的常见疾病，近年来的发病率呈逐年上升趋势，且随着病

情的发展，患者会出现排尿困难或者尿失禁的情况［１］。因此针
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对中青年ＢＰＨ患者，需要进行及时有效的治疗来挽救患者的性
功能。经尿道前列腺等离子电切术（ｔｒａｎｓｕｒｅｔｈｒａｌｐｌａｓｍａｋｅｎｉｔｉｃ
ｒｅｓｅｃｔｉｏｎｏｆｔｈｅｐｒｏｓｔａｔｅ，ＰＫＶＰ）作为在经尿道前列腺电切术技
术上发展而来的先进技术，具有切割精准、不粘刀、止血效果好

及包膜识别等优点，有望成为治疗ＢＰＨ的标准手术方法［２］。为

此，本研究针对中年ＢＰＨ患者经尿道前列腺等离子电切术中保
留膀胱颈对手术效果及性功能的影响作用进行探讨。现将研

究结果总结报道如下。

!

　一般资料与方法
１．１　一般资料

选取我院泌尿外科２０１２年４月至２０１４年３月行 ＰＫＶＰ手
术的１０７例ＢＰＨ患者，根据术中是否保留患者的膀胱颈分为保
留组６８例、非保留组４９例。

保留组６８例患者，年龄５０～６０岁，平均（５５３±３９）岁；病
程３～８年，平均（４３±２３）年；术前Ｂ超检查前列腺体积３８～
６９ｍＬ，平均（５１４±９８）ｍＬ；合并尿潴留２３例、高血压１１例、
糖尿病２例。非保留组４９例患者，年龄５０～６０岁，平均（５５０
±３４）岁；病程２～９年，平均（４６±２４）年；术前 Ｂ超检查前
列腺体积３７～７４ｍＬ，平均（５２４±１０５）ｍＬ；合并尿潴留１５例、
高血压６例。两组患者的上述基线资料构成无统计学意义（Ｐ
＞００５）。
１．２　纳入排除标准
１．２１　纳入标准　（１）ＢＰＨ诊断标准参考那彦群主编《中国
泌尿外科疾病诊断治疗指南》，术前接受 Ｂ超检查、残余尿量
（ＲＵＶ）、最大尿流率（Ｑｍａｘ）测定确诊；（２）患者术前 ＩＰＳＳ评分
＞１０分、生活质量评分（ＱＯＬ）＞４分；（３）经保守治疗效果不
佳，年龄范围５０～６０岁；（４）由同一组医护人员实施手术治疗，
各项资料完整；（５）术前告知患者手术利弊并签订知情同意书，
本研究方案获得本院医学伦理委员会的同意。

１．２２　排除标准　（１）合并尿路结石、尿路感染的患者；（２）合
并肾积水、肾功能不全、心肺功能不全的患者；（３）合并前列腺
癌、前列腺上皮瘤的患者；（４）合并膀胱肿瘤的患者；（５）手术资
料、随访资料不完整的患者。

１．３　手术方法
１．３１　保留组　保留组患者连续硬膜外麻醉后取膀胱截石位，
使用ＯＬＹＭＰＵＳＵＥＳ－４０连续灌洗双鞘高频电切镜［药（械）准

字：２０１２第３２５２８７６号，北京华康普美科技有限公司］，并将电
刀功率设置为２５０～３００Ｗ，电凝功率为８０～２００Ｗ。电切刀时
从膀胱颈口６点钟方向前进切至精阜，并将患者的包膜逐层切
开，根据患者的具体情况，个性化的切除中叶部分，并形成宽敞

的通道。自患者１２点钟方向出发，切除患者前列腺２侧叶的增
生部分，并切除精阜部位的腺体。在切除的过程中要注意避免

对膀胱颈造成伤害，并保留膀胱颈附近０５ｃｍ的组织，术中并
不要求将膀胱颈部的三角区切平或完全切除。术后将组织碎

块洗净，并对创面进行止血，置入三腔导尿管，并使用生理盐水

进行冲洗。术后对膀胱进行持续的常规冲洗，２～５ｄ后拔除尿
管。术后６个月内随访。
１．３２　非保留组　非保留组患者的手术方式与保留组基本相
同，但要求将膀胱颈部的三角区切平或完全切除。

１．４　观察指标及检测方法
１．４１　观察指标　记录并比较两组患者的手术时间、手术出血
量、膀胱冲洗时间、尿管留置时间、术后住院时间。

术后要求患者每个月到本院泌尿科进行１次随诊检查，对
患者术后 ３个月的前列腺症状（ＩＰＳＳ）评分、生活质量评分
（ＱＯＬ）、尿动力学指标［膀胱顺应性、最大逼尿肌压力、最大尿
流率（Ｑｍａｘ）、残余尿量（ＲＵＶ）］进行评价，并与术前进行比较。

性功能评价：采用男性性欲量表四项（ＭＳＦ－４）进行评价，
该量表主要包括：主观对性生活的愿望、勃起满意度、自慰或性

交后患者达到高潮的满意度、射精满意度。每一个项目１～４
分，最高１６分，得分越高，性功能评价效果越好。同时观察两组
患者术后发生逆行射精的发生率。

１．５　统计学方法
数据分析及统计在专业软件 ＳＡＳ９０软件包中处理，围手

术期指标、ＩＰＳＳ、ＱＯＬ、ＩＰＳＳ、ＱＯＬ、及尿动力学指标值采用均数±
标准差（珋ｘ±ｓ）表示，比较采用ｔ假设检验，治疗前后组内比较采
用配对ｔ检验；Ｐ＜００５时两组指标差异具有统计学意义。
"

　结果
２．１　两组患者的围手术期指标比较

保留组患者的手术时间（５９９±８２）ｍｉｎ显著的长于非保
留组的（５６８±８７）ｍｉｎ（Ｐ＜００５）；两组患者的手术出血量、膀
胱冲洗时间、尿管留置时间、术后住院时间比较差异均无统计

学意义（Ｐ＞００５）。见表１。

表１　两组患者的围手术期指标比较

组别 ｎ 手术时间（ｍｉｎ） 手术出血量（ｍＬ） 膀胱冲洗时间（ｄ） 尿管留置时间（ｄ） 住院时间（ｄ）

保留组 ６８ ５９９±８２ ７３４±１２０ １６±０６ ３５±０８ ９２±１５

非保留组 ４９ ５６８±８７ ７１５±１０７ １５±０５ ３３±０７ ９０±１３

ｔ １９６０ ０８８１ ０９５０ １４０１ ０７５０

Ｐ ００４８ ０４６１ ０３８７ ０１１５ ０５７３

２．２　两组患者手术前后前列腺症状、尿动力学指标比较
术前保留组和非保留组患者的 ＩＰＳＳ评分、ＱＯＬ评分、膀胱

顺应性、最大逼尿肌压力、Ｑｍａｘ、ＲＵＶ比较差异均无统计学意义

（Ｐ＞００５）；术后复查，保留组患者的 ＩＰＳＳ评分、ＱＯＬ评分、膀
胱顺应性、最大逼尿肌压力、Ｑｍａｘ、ＲＵＶ均显著的优于非保留组，
差异具有统计学意义（Ｐ＜００５）。见表２。
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表２　两组患者手术前后前列腺症状、尿动力学指标比较

观察指标
保留组（ｎ＝６８）

术前　　 术后

非保留组（ｎ＝４９）

术前　　 术后

ＩＰＳＳ（分） ２２６±３５ ６０±２０ａｂ ２３１±３６ ７２±１７ａ

Ｑｍａｘ（ｍＬ／ｓ） 　８０±２９ ２３１±４４ａｂ 　８３±３４ １８９±４２ａ

ＲＵＶ（ｍＬ） １５５７±２４５ １１２±３４ａｂ １５８５±２８７ １５２±３４ａ

膀胱顺应性（ｍＬ／ｃｍＨ２Ｏ） １２３±３５ ２５１±４６ａｂ １２５±４２ ２０６±４７ａ

最大逼尿肌压力（ｃｍＨ２Ｏ） ９５９±８４ ６３０±８３ａｂ ９６３±９２ ７３１±８５ａ

ＱＯＬ（分） 　５３±１５ １４±０６ａｂ 　５２±１５ １８±０４ａ

　　注：与术前比较，ａＰ＜００５，与非保留组比较，ｂＰ＜００５

２．３　两组患者手术前后的性功能评价
术前保留组和非保留组患者的 ＭＳＦ－４各项指标：主观对

性生活的愿望、勃起满意度、自慰或性交后患者达到高潮的满

意度、射精满意度评分比较差异均无统计学意义（Ｐ＞００５）；术

后复查，保留组患者的勃起满意度、自慰或性交后患者达到高

潮的满意度、射精满意度评分均显著的高于非保留组，差异具

有统计学意义（Ｐ＜００５）。见表３。

表３　两组患者手术前后的性功能评价

ＭＳＦ－４项目
保留组（ｎ＝６８）

术前 术后

非保留组（ｎ＝４９）

术前 术后

主观性生活愿望 ３５１±０３２ ３１６±０４７ａ ３６２±０３４ ３１２±０４０ａ

勃起满意度 ３２７±０３０ ２８９±０４０ａｂ ３３１±０２９ ２５５±０３４ａ

高潮的满意度 ３４１±０３５ ２９１±０５３ａｂ ３４６±０３９ ２５２±０４６ａ

射精满意度 ３２１±０４７ ２８７±０４８ａｂ ３３２±０４５ ２３９±０５８ａ

　　注：与术前比较，ａＰ＜００５，与非保留组比较，ｂＰ＜００５

#

　讨论
ＢＰＨ作为引起中老年男性排尿功能障碍的常见疾病，在组

织学上主要表现为前列腺移行区域的腺体和间质细胞增生，因

此临床上主要表现为前列腺体增大、膀胱出口梗阻的尿流动力

学变化以及下尿路症状［３，４］。随着近年来 ＢＰＨ患者的不断增
多，低龄患者也随之增加，由于人们对性生活的要求越来越高，

中年患者对于治疗效果不仅满足于排尿功能的改善，更要求对

性功能的保留和恢复［５］。因此，在中青年 ＢＰＨ患者的治疗中，
如何保护患者的性功能在ＢＰＨ的治疗中具有关键作用。

ＰＫＶＰ作为近年来临床上用于治疗前列腺增生的主要方
法，其工作原理主要为高射频电能通过人体内的电解质进而构

成精密的局部控制回路，由于电切环工作的电机与自身附带的

回路电机之间形成的高热能等离子球体，其动态能量可汽化切

除靶组织［６，７］。由于等离子双极技术产生的电流并未通过患者

身体，因此不会对机体造成损伤［８］。本研究在应用 ＰＫＶＰ治疗
中年ＢＰＨ患者的过程中，同时还要求保留患者膀胱颈的完整
性［９］。这是由于膀胱颈部的主要生理功能之一是在性生活勃

起射精时关闭，并在精阜上方的前列腺及前列腺包膜的协同作

用下使膀胱颈部的压力超过尿道外括约肌，进而使精液排除体

外［１０，１１］。因此，在手术过程中保留膀胱颈的完整性对于维持患

者的性功能及射精功能至关重要。若手术过程中破坏了膀胱

颈部的完整性及膀胱内括约肌的功能，可导致患者在射精时精

液逆流入膀胱［１２，１３］，同时还可能会造成膀胱颈部穿孔并累及海

绵体神经，影响患者术后的勃起功能。因此，本研究在保留组

手术过程中对膀胱颈口进行仔细的辨认，并切除增生的腺体组

织，注意保护致密、发白并且呈编织样的膀胱颈内括约肌组织，

并保留了膀胱经口周围０５ｃｍ的组织，以最大程度的保留其膀
胱颈组织［１４－１６］。本研究结果显示，保留组患者的手术时间显

著的长于非保留组，且差异有统计学意义。但两组患者的手术

出血量、膀胱冲洗时间、尿管留置时间、术后住院时间比较，差

异均无统计学意义。该研究结果提示，ＰＫＶＰ在保留患者膀胱
颈完整性的过程中，虽然延长了手术时间，但术后出血量及膀

胱冲洗时间等指标并无明显差异。另外通过术后复查，保留组

患者的 ＩＰＳＳ评分、ＱＯＬ评分、膀胱顺应性、最大逼尿肌压力、
Ｑｍａｘ、ＲＵＶ均显著的优于非保留组。该研究结果提示，ＰＫＶＰ中
保留膀胱颈的完整性具有更好的临床治疗效果，且并发症较

少，安全性更高［１７］。术后复查，保留组患者的勃起满意度、自慰

或性交后患者达到高潮的满意度、射精满意度评分均显著的高

于非保留组，分析其原因，推测与保留膀胱颈的完整性也保留

了患者性功能及射精功能有关。

综上所述，ＰＫＶＰ术中保留膀胱颈有利于 ＢＰＨ患者术后排
尿功能、性功能的恢复，手术效果及术后性功能效果优于手术

中不保留膀胱颈。
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保留膀胱颈完整性对低龄经尿道前列腺等离子电切
术勃起功能及性生活质量的影响
袁文兵　李颖毅　康启源
宝鸡市人民医院泌尿外科，陕西 宝鸡 ７２１０００

【摘　要】　目的：探讨保留膀胱颈完整性对低龄经尿道前列腺等离子电切术勃起功能及性生活质量的
影响。方法：选择２０１１年１月至２０１５年３月本院收治的良性前列腺增生患者８０例，按照随机数字法分为
两组，各４０例，观察组实施经尿道前列腺等离子电切术，并在术中做好膀胱颈完整性的保护；对照组实施经
尿道前列腺等离子电切术，但在术中对膀胱颈三角进行切除，随访６个月，比较两组手术相关并发症、两组不
同时间点ＩＩＥＦ－５评分、两组术后６个月性功能相关指标及干预后精液常规及ＤＦＩ指数变化情况。结果：观
察组出现阴茎海绵体神经损伤、周围组织损伤及膀胱颈完整性受损的比例显著高于对照组（Ｐ＜００５），术后
３个月和术后６个月，观察组ＩＩＥＦ－５评分高于对照组（Ｐ＜００５），观察组性欲增强及勃起功能增强的比例
显著高于对照组（Ｐ＜００５），出现逆行射精的比例显著低于对照组（Ｐ＜００５），干预后观察组精液中精子密
度、精子活动率及精子活力均显著高于对照组（Ｐ＜００５），且精子 ＤＮＡ碎片显著少于对照组（Ｐ＜００５）。
结论：经尿道前列腺等离子电切术保留膀胱颈完整性能显著减少患者术后勃起功能障碍，提高性生活质量，

同时还能提高精子质量。

【关键词】　保留膀胱颈完整性；低龄；经尿道前列腺等离子电切；勃起功能；性生活质量
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　　随着医疗技术的发展，腔镜手术得到迅速普及，尤其在我
国东部沿海及北京上海等大城市，前列腺增生而需要实施开放

手术的比例显著下降［１］。针对良性前列腺增生症治疗上大多

首选微创治疗，而随着人们对生活水平及生活质量的要求提

高，此类患者不仅期待术后排尿功能得到改善，同时希望保留

术后性功能。经尿道前列腺等离子电切术则是目前临床应用

最多的微创治疗前列腺增生的手段［２］。以往研究证实［３］，对于

发病前存在有正常性生活患者，使用经尿道前列腺等离子电切

术治疗后，约１５％出现勃起功能障碍，尤其对于低龄患者，如何
有效的保证患者术后排尿功能基础上，做好患者性功能的保护

十分重要。本研究主要探讨经尿道前列腺等离子电切术治疗

过程中保留膀胱颈完整性的临床价值，现报告如下。

!

　资料与方法
１．１　一般资料

随机选择２０１１年１月至２０１５年３月本院收治的良性前列
腺增生患者８０例，所有患者均经临床表现、排尿功能测定、前列
腺超声等确诊，年龄在３５～５０岁之间，排除合并凝血功能障碍、
严重心肺肝肾功能障碍、心理疾病，术前存在勃起功能障碍、精

子质量低、合并严重内分泌系统疾病及存在有恶性肿瘤者。按

照随机数字法分为两组，各４０例，其中观察组年龄３５～５０岁，
平均（４３２±２３）岁，病程１～１０年，平均（５３±１１）年，存在
尿潴留史者３３例，合并泌尿系统感染史者１５例；对照组年龄
３５～５０岁，平均（４３３±２４）岁，病程 １～１０年，平均（５３±
１０）年，存在尿潴留史者３２例，合并泌尿系统感染史者１６例，
两组性别、年龄、合并尿潴留史、合并泌尿系统感染比例以及术

前精子密度、精子活动率、精子活力和精子 ＤＮＡ碎片检查均无
异常且差异无统计学意义（Ｐ＞００５）。

１．２　方法
所有患者均在腰硬联合麻醉下完成手术，术中麻醉平面控

制在Ｔ８左右，密切观察患者生命体征，手术时间控制在６０ｍｉｎ
左右。其中观察组实施经尿道前列腺等离子电切术，并在术中

做好膀胱颈完整性的保护，于直视下使用等离子电切刀行环形

切除。术中首先在颈口５点及７点方向对精阜进行处理，采用
“打沟”方式进行处理，直至外科包膜，随后对前列腺中叶及两

侧叶机械能逐步切除。重点在处理膀胱颈部位时注意对其进

行保护，避免损伤，保留近膀胱颈开口处约０５ｃｍ组织，术中不
对膀胱颈三角进行切除处理。对照组实施经尿道前列腺等离

子电切术，但在术中对膀胱颈区域进行切除。

１．３　观察指标
所有患者入组均签署保密协议书，并签署知情同意书，且

申报医院伦理委员会批准，对所有患者均采用电话及门诊随访

６个月，比较两组手术相关并发症、两组不同时间点 ＩＩＥＦ－５评
分、两组术后６个月性功能相关指标及精液常规及 ＤＦＩ指数变
化情况。

１．４　判断指标
患者阴茎勃起功能采用国际勃起功能指数评分简表（ＩＩＥＦ

－５）进行，其总分为２４分，如得分低于２１分则提示存在阴茎勃
起功能障碍（ＥＤ）。精液常规测定标本留取主要是在患者出院
时，通过手淫方式收集精液，其中精子 ＤＮＡ碎片（ＤＦＩ）使用上
海榕柏生物技术有限公司生产的精子ＤＮＡ碎片检测试剂盒，通
过ＳＣＤ法进行，所有操作均严格在４０倍光镜下进行，通过比较
精子大晕环、中晕环、小晕环与无晕环比例，进而对精子损伤程

度及精子ＤＮＡ碎片进行计算。逆行射精则至在性交过程中存
在有射精感觉但未见精液由尿道排出体外，随之进行性交后尿

液检查则提示尿液中混杂有精子。性欲增强至男性主要要求
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性爱次数每月平均提高５０％以上。
１．５　 统计学处理

应用ＳＰＳＳ１３０进行统计，计量资料以均数±标准差（珋ｘ±ｓ）
表示，两组间均数的比较使用 ｔ检验，组间率的比较采用 χ２检
验，Ｐ＜００５差异有统计学意义。
"

　结果
２．１　两组手术相关并发症比较

观察组出现阴茎海绵体神经损伤、周围组织损伤及膀胱颈

完整性受损的比例显著高于对照组（Ｐ＜００５）。见表１。

表１　两组手术相关并发症比较

阴茎海绵体神经损伤 周围组织损伤 膀胱颈完整性受损

观察组 １ ２ ２

对照组 ９ １０ １１

χ２ ５６００ ４８０４ ５８７８

Ｐ ００１８ ００２８ ００１５

２．２　两组不同时间点ＩＩＥＦ－５评分
两组术前ＩＩＥＦ－５评分差异无统计学意义（Ｐ＞００５），术后

３个月和术后 ６个月，观察组 ＩＩＥＦ－５评分高于对照组（Ｐ＜
００５）。见表２。

表２　两组不同时间点ＩＩＥＦ－５评分

术前 术后３个月 术后６个月

观察组 １８３±１２ ２１３±０４ ２２３±０５

对照组 １８２±１２ １９４±１２ ２０６±０４

ｔ ０３７３ ９５００ １６７９１

Ｐ ０７１０ ００００ ００００

２．３　两组术后６个月性功能相关指标比较
观察组性欲增强及勃起功能增强的比例显著高于对照组

（Ｐ＜００５），出现逆行射精的比例显著低于对照组（Ｐ＜００５）。
见表３。

表３　两组术后６个月性功能相关指标比较

性欲增强 勃起功能增强 逆行射精

观察组 １９ ２１ ２

对照组 ６ ９ １１

χ２ ８３７８ ６４５３ ５８７８

Ｐ ０００４ ００１１ ００１５

２．４　 两组术后６个月精液常规及ＤＦＩ指数比较
术后６个月观察组精液中精子密度、精子活动率及精子活

力均显著高于对照组（Ｐ＜００５），且精子ＤＮＡ碎片显著少于对
照组（Ｐ＜００５）。见表４。

表４　两组术后６个月精液常规及ＤＦＩ指数比较

精子密度（１０９／Ｌ）活动率（％） 活力（％） ＤＦＩ（％）

观察组 ４５５±２８ ８１４±１１６ ７８４±１０３ ８８±１５

对照组 ２４６±１９ ５８８±９６ ５５５±８３ ３１３±５０

ｔ ３９０６４ ９４９３ １０９４９ ２７２６０

Ｐ ００００ ００００ ００００ ００００

#

　讨论
以往实施的经尿道前列腺电切术是治疗前列腺良性增生

的金标准，该手术操作相对复杂，且术后并发症多［４］，尤其是术

后出现勃起功能障碍以及逆行射精等严重影响患者术后性功

能［５］。而经尿道前列腺等离子电切术作为近些年发展起来的

一种新前列腺微创治疗手术方式，其主要通过等离子双极电切

治疗，其等离子体双极电切电极及回路电极均位于电切环

中［６］，避免了术中电流通过患者身体进行传导，且无需与组织

进行直接的接触，有效的减少了手术并发症，提高患者术后恢

复情况［７］。但仍有约 ８％ ～１０％患者出现术后勃起功能障
碍［８］。以上两种治疗方法出现勃起功能障碍及逆行射精，可能

为手术破坏了膀胱颈的完整性，而导致尿道内括约肌的功能障

碍，故在射精过程中出现逆行射精［９］。故本研究观察组患者术

中均注意对其膀胱颈完整性进行保留。

膀胱颈在性功能方面的生理功能主要是射精时关闭，并协

调精阜上方前列腺与前列腺包膜进行收缩，进而促使膀胱颈压

力升高，并超出尿道外括约肌压力，以利于精液排出体外［１０］。

一旦手术影响膀胱颈完整性导致其无法确保有效压力，则其将

波及阴茎海绵体神经，从而导致患者术后出现勃起功能障

碍［１１］。针对手术相关并发症研究发现，观察组出现阴茎海绵体

神经损伤、周围组织损伤及膀胱颈完整性受损的比例显著高于

对照组。可能与观察组手术方式选择有关，术中注重对患者膀

胱颈的完整性进行保护，认真辨认膀胱颈口，尤其是在对增生

的腺体进行切除时，针对致密、发白及编织样的膀胱颈部内括

约肌组织进行重点保护，从而减少了对阴茎海绵体神经及周围

组织的损伤，确保了膀胱颈的完整性［１２］。术后随访６个月发
现，术后３个月和术后６个月，观察组 ＩＩＥＦ－５评分高于对照
组，且观察组性欲增强及勃起功能增强的比例显著高于对照

组，出现逆行射精的比例显著低于对照组。有效的保护膀胱颈

完整性，间接的对离前列腺尖部相对较近的勃起神经起到有效

保护作用，减少了逆行射精发生率［１３］。

针对两组干预后精液常规及 ＤＦＩ指数比较发现，干预后观
察组精液中精子密度、精子活动率及精子活力均显著高于对照

组，且精子ＤＮＡ碎片显著少于对照组。可能与行等离子电切且
保留膀胱颈完整性，从而避免了对前列腺外科包膜前同一血管

进行反复的切割，更为准确的进行术中止血［１４］，同时完整的保

留膀胱颈完整性从而避免手术对尿道内括约肌及膀胱颈的损

伤［１５］，提高患者手术勃起功能及性生活质量［１６］，减少了逆行射

精比例［１７］，减轻了患者术后心理恐惧与压力［１８］，患者夜间与晨

起阴茎自发性勃起功能得到恢复，性生活质量显著提高，减轻

了患者对“药物依赖性勃起”产生的心理负担，有效提高了精子

质量。同时术后排尿功能恢复，减少了尿路感染几率，从而提



中国性科学　２０１６年１０月　第２５卷第１０期　ＴｈｅＣｈｉｎｅｓｅＪｏｕｒｎａｌｏｆＨｕｍａｎＳｅｘｕａｌｉｔｙ　Ｏｃｔｏｂｅｒ，２０１６　Ｖｏｌ．２５Ｎｏ．１０ ·１１　　　·

高了泌尿生殖系统功能。

综上所述，经尿道前列腺等离子电切术保留膀胱颈完整性

能显著减少患者术后勃起功能障碍，提高性生活质量，同时还

能提高精子质量。
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改良经尿道前列腺电切除术对良性前列腺增生患者
性功能及下尿路症状的临床影响分析
张宇１　刘永强１　张军２　李庆荣１　移志刚１　高平生３△

１长庆石油勘探局矿区服务事业部燕鸽湖医院外科，银川 ７５０００６
２长庆石油勘探局矿区服务事业部燕鸽湖医院中医科，银川 ７５０００６
３宁夏自治区人民医院泌尿外科，银川 ７５０００４

【摘　要】　目的：评价改良经尿道前列腺电切除术对良性前列腺增生患者性功能及下尿路症状的临床
影响。方法：采用随机分组法将２０１２年６月至２０１５年６月我院收治的良性前列腺增生患者３８例分成两
组，各１９例，试验组患者行经尿道等离子双极前列腺电切术治疗，对照组患者行经尿道前列腺电切除术，比
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较两组患者术后６个月、９个月 ＩＰＳＳ评分，术后９个月勃起功能障碍、精液减少、逆行射精发生率的差异。
结果：试验组患者术后６个月、９个月的ＩＰＳＳ评分为（１０２１±３２８）分、（３６４±１０３）分，对照组患者术后６
个月、９个月ＩＰＳＳ评分为（１１０４±３８３）分、（４１２±１９３）分，两组患者术后ＩＰＳＳ评分均显著低于术前（Ｐ＜
００５），两组患者组间差异无统计学意义（Ｐ＞００５）。试验组患者术后９个月发生１例勃起功能障碍，２例精
液减少，２例逆行射精，发生率分别为５２６％、１０５３％和１０５３％，均显著低于对照组（Ｐ＜００５）。结论：改
良后的经尿道等离子双极前列腺电切术与传统经尿道前列腺电切除术相比，治疗效果相当，经尿道等离子

双极前列腺电切术对患者性功能的影响更小，安全性更好，值得临床推广。

【关键词】　良性前列腺增生；经尿道前列腺电切除术；经尿道双极等离子前列腺切除术；下尿路症状；
性功能
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　　良性前列腺增生症（ｂｅｎｉｇｎｐｒｏｓｔａｔｉｃｈｙｐｅｒｐｌａｓｉａ，ＢＰＨ）是中
老年男性泌尿系统的常见疾病［１－３］，患者临床症状主要表现为

尿频，尿急，尿不尽、夜尿增多、进行性排尿困难等下尿路症

状［４，５］。目前，治疗良性前列腺增生症最有效的措施为进行手

术治疗［６］，最为广泛的手术为经尿道前列腺电切除术（ｔｒａｎｓｕｒｅ
ｔｈｒａｌｒｅｓｅｃｔｉｏｎｏｆｐｒｏｓｔａｔｅ，ＴＵＲＰ），为ＢＰＨ治疗的金标准［７］，但其

术后患者易发生性功能障碍。经尿道等离子双极前列腺电切

术（ｐｌａｓｍａｋｉｎｅｔｉｃｖａｐｏｒｉｚａｔｉｏｎｏｆｔｈｅｐｒｏｓｔａｔｅ，ＰＫＲＰ）为改良后的
经尿道前列腺电切除术，其具有出血少、安全性高等优点［８］。

本文纳入３８例ＢＰＨ患者作为研究对象，探讨改良经尿道前列
腺电切除术对良性前列腺增生患者性功能及下尿路症状的临

床影响分析。现报告如下。

!

　资料与方法
１．１　一般资料

随机选取 ２０１２年 ６月至 ２０１５年 ６月我院收治的 ３８例
ＢＰＨ患者，入选标准为患者经直肠指诊、Ｂ超检查、最大尿流率
测定、ＩＰＳＳ评分确诊为ＢＰＨ患者，其中入组患者ＩＰＳＳ评分均大

于１０分，生活质量评分（ＱＯＬ）评分大于４分。所有入组患者均
已签署知情同意书，并通过医院伦理委员会审查。将入组患者

随机分为试验组和对照组，每组患者各１９例，试验组患者行经
尿道等离子双极前列腺电切术治疗，对照组患者行经尿道前列

腺电切除术。两组患者平均年龄为（６８４４±６４８）岁，平均病
程为（５４８±１１８）年，前列腺体积为（６０９２±５２７）ｃｍ３，两组
患者在年龄、病程、前列腺体积等基本资料方面差异无统计学

意义（Ｐ＞００５），两组患者基线可比。见表１。

表１　两组患者一般资料比较

组别 ｎ 年龄（岁） 病程（年） 前列腺体积（ｃｍ３）

试验组 １９ ６８１２±７２１ ５６２±１２２ ６１２４±５１１

对照组 １９ ６８５９±６０３ ５１３±１３９ ６０８４±５３６

ｔ ０７２９ ０９５２ ０６２０

Ｐ ０４２８ ０２１８ ０５１５
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１．２　手术方法
试验组患者行经尿道等离子双极前列腺电切术治疗，手术

方法如下：采用美国顺康等离子镜（生产厂商：美国顺康 ＡＣＭＩ，
型号：ＦＯ－８９２１Ｌ，生产批号：２７０９１８ＦＢ），以０９％的生理盐水
溶液作为灌洗液，首先在精阜前缘作－３６０°标记，然后在距颈口
处以远１ｃｍ以膀胱颈口作为参照平行颈口的 －３６０°标记，在２
个标记间进行操作。直视下将电切镜置入尿道，观察精阜的位

置、形态，明确前列腺增生的部位与大小，观察患者膀胱颈部、

三角区、各壁的情况。分别切除中叶、左右侧叶，再修整尖部，

切平后尿道。对照组患者采用德国Ｗｏｌｆ公司生产的电切镜，行
传统经尿道前列腺电切除术，手术方法同试验组。

１．３　观察指标
本文选取患者术后 ６个月、９个月国际前列腺症状评分

表［９］（ｉｎｔｅｒｎａｔｉｏｎａｌｐｒｏｓｔａｔｅｓｙｍｐｔｏｍｓｃｏｒｅ，ＩＰＳＳ）评估患者术后下
尿路症状的改善情况；选取患者术后９个月勃起功能障碍发生
率、精液减少、逆行射精的发生率评估患者术后性功能情况。

１．４　统计分析方法
本研究采用ＳＰＳＳ１８０统计分析软件对试验数据进行统计

分析，计数资料采用χ２检验，Ｐ＜００５表明两组间差异具有统计
学意义。

"

　结果
２．１　两组患者术后６个月、９个月ＩＰＳＳ评分比较

两组患者术后 ＩＰＳＳ评分均显著低于术前 ＩＰＳＳ评分（Ｐ＜
００５），试验组患者术后 ６个月、９个月的 ＩＰＳＳ评分分别为
（１０２１±３２８）分和（３６４±１０３）分，与对照组患者相比差异
无显著意义（Ｐ＞００５）。见表２。

表２　两组患者术后６个月、９个月ＩＰＳＳ评分比较

组别 ｎ 术前 术后６个月 术后９个月

试验组 １９ ２６６５±６８６１０２１±３２８ ３６４±１０３

对照组 １９ ２７１１±６２９１１０４±３８３ ４１２±１９３

ｔ ０６３１ ０９２６ ０７８３

Ｐ ０５０２ ０３２７ ０４４２

　　注：与术前相比，Ｐ＜００５

２．２　两组患者术后性功能比较
试验组患者术后９个月发生１例勃起功能障碍，２例精液

减少，２例逆行射精，发生率分别为５２６％、１０５３％和１０５３％，
均显著低于对照组（Ｐ＜００５）。见表３。

表３　两组患者术后性功能比较

组别 ｎ 勃起功能障碍 精液减少 逆行射精

试验组 １９ １（５２６） ２（１０５３） ２（１０５３）

对照组 １９ ５（２６３２） ６（３１５８） ４（２１０５）

χ２ １１９６２ ９３７１ ６０２８

Ｐ ００００ ００１５ ００４２

#

　讨论
ＢＰＨ高发于５０岁以上的中老年男性［１０，１１］，传统的经尿道

前列腺电切除术是最早应用于ＢＰＨ治疗的手术，虽然其可有效
改善患者尿路梗阻，但该手术时间过长，术中容易发生渗血，术

后容易导致患者性功能障碍的发生［１２，１３］，因此，限制了该手术

的应用。本研究探讨了改良后的经尿道等离子双极前列腺电

切术对ＢＰＨ患者性功能及下尿路症状的临床影响，研究结果发
现，两组患者术后６个月、９个月的 ＩＰＳＳ评分均显著低于术前
（Ｐ＜００５），试验组患者术后６个月和９个月 ＩＰＳＳ评分与对照
组患者相比，差异无显著性意义（Ｐ＞００５）。ＩＰＳＳ评分为国际
公认的评估ＢＰＨ患者下尿路症状的指标，ＩＰＳＳ评分越低，表明
患者下尿路症状越轻，因此，改良后的经尿道等离子双极前列

腺电切术与传统经尿道前列腺电切除术均能显著降低患者的

下尿路症状，取得较好的临床治疗效果。分析其中原因可能在

于，通过手术治疗，患者的前列腺体积明显缩小，减轻了患者尿

路梗阻的症状。同时，手术能够消除患者长期炎症导致的膀胱

颈纤维化，消除患者增生腺体对神经血管束的压迫、能够缓解

炎症造成腺管口水肿、腺管狭窄或阻塞、清除前列腺结石

等［１４，１５］，从而有效缓解了患者的下尿路症状。本研究结果显

示，试验组患者术后９个月勃起功能障碍发生率、精液减少发生
率和逆行射精发生率均显著低于对照组（Ｐ＜００５），提示改良
后的经尿道等离子双极前列腺电切术较传统的经尿道前列腺

电切除术对患者性功能影响更小。分析其中原因可能在于，等

离子电切设备在电切过程中高频电流自成回路，电流不会在切

割处释放过大能量，因此，电切时切口局部温度仅为４０～７０℃，
显著低于传统电切术的４００℃，从而大大减少了由于热损伤对
组织造成的伤害，有效避免了前列腺包膜穿破、包膜外阴茎勃

起神经血管束损伤。同时，等离子电切过程中产生的热穿透效

应仅为０５～１０ｍｍ，其对包膜外性神经的损伤显著小于传统
电切术，显著降低了患者术后勃起功能障碍的发生。等离子电

切还具有出血少的优势，手术过程中仅有少数小血管出血，使

得手术过程中，手术医师的视野更清晰，显著减少了术中由于

视野模糊导致的误伤组织、包膜切穿的发生［１６］。

综上所述，改良后的经尿道等离子双极前列腺电切术与传

统经尿道前列腺电切除术相比，治疗效果相当，经尿道等离子

双极前列腺电切术对患者性功能的影响更小，安全性更好，值

得临床推广。
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大剂量左氧氟沙星配合前列腺按摩治疗ⅢＡ型前列腺
炎的临床疗效分析
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【摘　要】　目的：探讨大剂量左氧氟沙星配合前列腺按摩治疗ⅢＡ型前列腺炎的临床疗效。方法：ⅢＡ
型前列腺炎患者５２例，所有患者均行经直肠前列腺按摩 ２次／周，同时口服左氧氟沙星片０５ｇ／次，１次／ｄ，
连续６周。分析治疗前后前列腺液常规白细胞计数及慢性前列腺炎疼痛评分、尿路症状评分及症状对生活
质量影响的评分的变化。结果：治疗后患者前列腺液常规检查中白细胞计数明显减少，ＮＩＨ慢性前列腺炎
疼痛评分、尿路症状评分及症状对生活质量影响的评分均明显减少，与治疗前相比差异有统计学意义（Ｐ＜
００５），无不良反应发生。结论：大剂量左氧氟沙星配合前列腺按摩治疗ⅢＡ型前列腺炎疗效确切、安全。

【关键词】　前列腺炎；前列腺按摩；左氧氟沙星
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　　前列腺炎是泌尿生殖系统的常见疾病，严重威胁着患者的
身心健康，给患者带来了极大的困扰［１，２］。根据患者的不同临

床表现和实验室检查结果，美国国立卫生研究院（ＮａｔｉｏｎａｌＩｎｓｔｉ
ｔｕｔｅｓｏｆＨｅａｌｔｈ，ＮＩＨ）将前列腺炎分为４种类型。分别为Ⅰ型
（相当于急性细菌性前列腺炎），Ⅱ型（相当于慢性细菌性前列
腺炎），Ⅲ型（慢性前列腺炎／慢性骨盆疼痛综合征），Ⅳ（无症状
性前列腺炎）。其中Ⅲ型前列腺炎又分为ⅢＡ型（炎症性）和Ⅲ
Ｂ型（非炎症性）。Ⅲ型前列腺炎难以治愈，病情易于反复，是
目前困扰临床医师的一大难题［３，４］。我们采用左氧氟沙星

５００ｍｇ口服１次／ｄ并结合经直肠前列腺按摩２次／周治疗ⅢＡ
型前列腺炎取得了较好的临床疗效。现汇报如下。

!

　资料与方法
１．１　临床资料

２０１４年６月至２０１５年６月在徐州市肿瘤医院泌尿外科门
诊的男性前列腺炎患者，随机选取５２例，其中年龄２４～４３岁，
平均３５岁；病程１０～４２月，平均２３个月。患者均有不同程度
的男性前列腺炎临床症状，包括不同程度的会阴、下腹及睾丸

坠胀不适和排尿异常。采用美国国立卫生研究院慢性前列腺

炎症状指数（ＮＩＨｃｈｒｏｎｉｃｐｒｏｓｔａｔｉｔｉｓｓｙｍｐｔｏｍｉｎｄｅｘ，ＮＩＨ－ＣＰＳＩ）
进行客观评估。所有患者均行泌尿系彩超、肾功能检查、尿常

规检查、直肠指检、前列腺按摩，并取前列腺液进行常规检查；

所有患者均签署知情同意书。纳入标准：有慢性前列腺炎症

状，病程在３个月以上，前列腺液常规白细胞≥１０个／ＨＰ、卵磷
脂小体减少或消失，前列腺液细菌培养阴性，中段尿常规检查

白细胞＜５个／ＨＰ。排除标准：年龄在１８岁以下，合并泌尿道感
染、尿道狭窄、糖尿病、前列腺肿瘤、神经源性膀胱、精神疾患者

以及泌尿系彩超或肾功能检查异常者。

１．２　治疗方法及疗效评价
所有患者均行经直肠前列腺按摩２次／周，同时口服左氧氟

沙星片（江苏恒瑞医药股份有限公司；国药准字 Ｈ２００６６３８７）
０５ｇ／次，１次／ｄ，连续６周，每周复查肾功能１次。治疗期间忌
酒及辛辣饮食，鼓励患者规律生活、避免劳累、久坐，保持良好

的精神状态，树立治愈疾病的信心。分析治疗前后前列腺液常

规白细胞计数（ＷＢＣ）及ＮＩＨ－ＣＰＳＩ慢性前列腺炎疼痛评分、尿
路症状评分及症状对生活质量影响的评分的变化。

１．３　 统计学分析
所有数据采用ＳＰＳＳ１８０统计软件进行分析，所得的计量数

据以（珋ｘ±ｓ）表示，采用 ｔ检验比较各组间差异的显著性，Ｐ＜
００５时差异有统计学意义。
"

　结果
所有患者经过６周治疗后慢性前列腺炎症状均有不同程度

的缓解，无不良反应的发生。治疗后患者前列腺液常规检查中

ＷＢＣ明显减少，ＮＩＨ慢性前列腺炎疼痛评分、尿路症状评分及
症状对生活质量影响的评分均明显减少，与治疗前相比差异有

统计学意义（Ｐ＜００５）。见表１。

表１　治疗前后ＷＢＣ及ＮＩＨ慢性前列腺炎症状评分比较

时间 ＷＢＣ
疼痛

评分

尿路症状

评分

对生活质量

影响的评分

治疗前 ４７．８±１１．５ １５．４±３．１ ７．３±２．５ ７．６±２．３

治疗后 １２．２±５．７ ４．５±１．７ ３．４±２．６ ３．０±１．７

　　注：治疗前后相比较，Ｐ＜００５

#

　讨论
前列腺炎是泌尿系生殖系统的常见疾病，研究表明大约

５０％的男性在一生中的某个阶段将受到前列腺炎的困扰［５］。

根据前列腺炎发病机制、临床表现以及更好地制定治疗策略，

ＮＩＨ将前列腺炎分为４种类型，其中Ⅲ型是临床最为常见，并且
病情最为复杂、治疗极为困难的一种类型。根据前列腺液常规

显微镜检查结果又可分为ⅢＡ型（炎症性）和ⅢＢ型（非炎症
性）。其中ⅢＡ型前列腺液常规检查白细胞计数明显升高，但
细菌培养阴性，其为一种难治性疾病；目前不少学者对该型前

列腺炎制定了众多治疗策略，但因该病个体差异较大，疗效并

不甚理想。目前多数学者认为ⅢＡ型前列腺炎治疗的主要目标
是缓解疼痛不适、改善排尿症状及提高生活质量，其疗效的评

价也以临床症状的改善为主［６－８］。ＮＩＨ－ＣＰＳＩ是目前公认的慢
性前列腺炎症状评分指标；因此，本研究采用 ＮＩＨ－ＣＰＳＩ评分
变化作为疗效评价的重要手段，同时比较治疗前后前列腺液常

规检查中白细胞计数的变化。

尽管我们在前列腺炎领域进行了大量的基础和临床研究，

但到目前为止ⅢＡ型前列腺炎的发病机制尚不完全明确，因此
也缺乏特异性治疗策略。当前认为ⅢＡ型前列腺炎的病因可能
与病原体感染、精神心理因素、神经内分泌失调、免疫反应异常

及盆底相关疾病有关［９－１１］。虽然在前列腺液常规细菌检查中

未能分离出病原体，但前列腺液白细胞计数明显升高；有学者

认为可能与支原体、衣原体、真菌、病毒或厌氧菌及细菌变异为

Ｌ型等有关。因此，抗炎治疗仍然是ⅢＡ型前列腺炎的重要治
疗手段［１２，１３］。左氧氟沙星是喹诺酮类药物的一种，具有广谱抗

菌作用，对多数革兰阳性菌和阴性菌均有抗菌作用，并且对支

原体、衣原体感染也有治疗作用，也是前列腺炎治疗中的重要

药物［１４］。
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研究表明造成慢性前列腺炎疗效不佳的另外一个原因是

药物不能有效到达前列腺组织。本研究中对所有患者均进行

前列腺按摩，规律的前列腺按摩可通畅腺管引流、促进炎症物

质的排出，改善局部循环并增加局部的药物浓度，在按摩时要

注意动作轻、缓、柔，避免动作粗暴造成损失，按摩后嘱患者立

即排尿，以冲出尿道中炎性分泌物［１５］。目前临床医师多采用小

剂量左氧氟沙星分次服用治疗前列腺炎，但临床效果不佳。本

研究中应用左氧氟沙星０５ｇ顿服可达到较高的血药浓度、增加
药物在前列腺组织中的分布，进而提高药效。但左氧氟沙星主

要通过肾脏排泄，在应用前需进行泌尿系彩超和肾功能检查，

对肾功能异常及泌尿系统疾患者需避免大剂量药物的应用、以

免不良事件的发生。我们应用该药物治疗６周后未见肾功能损
害，也未见不良反应的发生，研究结果说明大剂量左氧氟沙星

治疗前列腺炎安全、有效。

综上所述，大剂量左氧氟沙星顿服配合规律的前列腺按摩

治疗ⅢＡ型前列腺炎，治疗后前列腺液中白细胞计数减低，患者
疼痛及排尿异常症状缓解、生活质量提高，疗效确切、使用安

全，值得临床借鉴参考。
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健康信念模式教育对部队战士慢性前列腺炎患者生
存质量的影响研究
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【摘　要】　目的：探讨健康信念模式教育对部队战士慢性前列腺炎患者生存质量的影响。方法：采用
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随机数字表法将６８例部队战士慢性前列腺炎患者随机分为观察组（３４例）和对照组（３４例），对照组在药物
治疗的同时行常规健康教育，观察组在药物治疗的同时根据健康信念模式对患者进行有针对性的健康教

育，３个月后比较两组患者的生存质量。结果：两组患者健康教育前慢性前列腺炎症状及生活质量评分比
较，差异无统计学意义（Ｐ＞００５）；健康教育３个月后观察组各项症状评分显著低于对照组，差异具有统计
学意义（Ｐ＜００５）。结论：运用健康信念模式教育能有效改善部队战士慢性前列腺炎患者疼痛及不适症状，
提高其生存质量。

【关键词】　健康信念模式；健康教育；慢性前列腺炎；生存质量；部队战士
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　　慢性前列腺炎（ｃｈｒｏｎｉｃｐｒｏｓｔａｔｉｔｉｓ，ＣＰ）是一种病因和发病
机制不明、难于诊治、严重影响部队官兵身心健康的常见病和

多发病［１］。目前国内外研究提示 ＣＰ为身心疾病，心理因素对
疾病的预后有着显著的影响［２］。目前治疗 ＣＰ还没有十分满意
的方法，因此在进行药物等治疗的同时，采取有效的健康教育

显得十分必要与重要。本研究对３４名部队战士慢性前列腺炎
患者实施健康信念模式教育，有效改善了患者的疼痛及不适症

状，提高了其生存质量，取得了满意的效果。现报道如下。

!

　对象与方法
１１　对象

２０１４年６月至２０１５年４月来我院就诊，因会阴部、下腹部
等部位疼痛或不适，尿频、尿急、尿痛、排尿不尽、性功能下降等

症状超过３个月就诊的军队患者，进行常规查体、ＥＰ检查、前列
腺液涂片及尿液分析培养、Ｂ超检查等，所有病例均符合 ＣＰ诊
断标准。所有患者均给予喹诺酮类抗生素、α－受体阻滞剂类
药物治疗。除此之外，辅以治疗慢性前列腺炎中成药以及物理

疗法（包括前列腺按摩和局部热疗）等。

有以下情况不纳入：（１）患有尿道狭窄、前列腺增生症、前
列腺癌等其他泌尿系统严重疾病［３，４］；（２）３个月内曾经服用过
“保列治”等药物［５］；（３）患有心、肝、肾等重要脏器的严重疾病；
（４）患有神经症、精神病及神经系统疾病史。将符合入选标准
的部队战士慢性前列腺炎患者６８例，采用随机数字表法分为观
察组和对照组各３４例，两组患者均知情同意、自愿参加，均能正
确表达自己的思想，与医护人员合作。

１２　方法
１２１　研究小组　成立由泌尿外科医护人员５人组成的研究
小组，其中副主任医师２名、副主任护师１名、护师２名。向小
组成员介绍研究的目的、方法、意义等，并对小组成员进行疾病

相关知识、不同健康教育方式应用等内容的培训。健康教育方

式包括：（１）集体教育活动，如采取阶段性授课、现场示范，发放

健康教育手册、传送视频资料等集体教育形式。（２）小组专题
活动，如采取面对面、网络平台等形式组织有相同问题的一组

患者进行讨论和经验分享。（３）个性化指导：如采取电话随访
和门诊再教育等形式，评估患者健康需求并给予指导和再

教育［６，７］。

１２２　干预方法　对照组在药物治疗的同时行常规健康教育，
主要由接诊医生向患者交代ＣＰ发病原因、治疗原则、注意事项
等，同时对患者提出的问题给予相应的解答；观察组在药物治

疗的同时，由研究小组根据健康信念模式的基础理论来设计健

康信念模式教育干预措施并实施。３个月后评价两组患者的生
存质量。

健康信念模式教育干预措施：研究小组从患者符合入选标

准进入观察组后，即应用健康信念模式教育干预措施：（１）与患
者建立良好的医护患关系：及时了解患者的心理状态变化，结

合心理学知识，有针对性地给予心理疏导与支持，建立信任感，

使他们解除思想顾虑，树立战胜疾病的信心［８，９］。（２）与患者讨
论疾病相关知识：全面评估观察组３４例患者的认知水平，借助
数字、图片和视频有针对性的进行知识教育，包括 ＣＰ的发病机
制、预防措施、治疗方法和效果、不良行为对疾病的影响等。

（３）让患者充分认识采取健康行为的益处：介绍成功案例，利用
现身说法帮助患者认识健康的重要性；实行集中培训，向患者

提供相关的书籍杂志、健康小册子，切实帮助其树立正确的健

康信念，并且使其有意愿主动采取健康行为以延缓疾病发展和

预防复发。（４）帮助患者主动采取健康行为：帮助患者制订个
性化的行为转变计划并指导实施。对患者已经采取的正确的

健康行为应给予充分肯定和鼓励，同时及时解决患者在采取健

康行为过程中可能遇到的困难。（５）鼓励患者互帮互助：充分
利用ＱＱ、微博、微信等网络平台，帮助患者建立互助小组，促进
组内成员之间的经验分享，相互监督、共同采取健康行为。另

外，加强基层部队卫生工作者和基层连队干部 ＣＰ知识的培训，
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利用他们对健康行为的正面评价，对患者提供必要的引导和持

续监督。

１３　评价方法
采用美国国立卫生研究院制定的由９个问题组成的慢性前

列腺炎症状积分指数（ＮＩＨ－ＣＰＳＩ）［１０，１１］进行效果评价：项目
１～４测量患者的疼痛或不适，总积分０～２１分，其中疼痛部位
０～６分，疼痛的频率０～５分，疼痛的严重程度０～１０分；项目
５～６是关于排尿症状的问题，积分０～１０分；项目７～９是对生
活质量的影响，总积分０～１２分。总积分越高，患者的临床症状
或病情越严重。分别于健康教育前和健康教育后３个月对患者
进行慢性前列腺炎症状及生活质量评分。由研究小组成员发

放量表，向研究对象详细讲解表中各项内容及填表要求，使其

完全理解并自愿填写，当场发放当场收回。

１４　统计学方法
将所得数据进行统计学分析，结果以（珋ｘ±ｓ）表示，两组比

较采用ｔ检验，Ｐ≤００５时差异具有统计学意义。
"

　结果
两组患者健康教育前慢性前列腺炎症状及生活质量评分

比较，差异无统计学意义（Ｐ＞００５）；健康教育３个月后观察组
各项症状评分显著低于对照组，差异具有统计学意义（Ｐ＜
００５）。见表１。

表１　两组患者健康教育前后ＮＩＨ－ＣＰＳＩ及生活质量评分比较（分）

组别 例数 疼痛或不适 排尿症状 生活质量

观察组

　干预前 ３４ １００５±３２７ ５６１±１７８ ８０１±２５６

　干预后３个月 ３４ ４３１±１４０ １８３±０５８ ３６１±１１５

对照组

　干预前 ３４ ９２５±３３０ ５２８±１８９ ８２５±２６０

　干预后３个月 ３４ ５６６±１９０ ２７２±１０２ ４６６±１４７

　　注：与对照组干预后３个月比较，Ｐ＜００５

#

　讨论
３１　部队战士慢性前列腺炎患者生存质量调查

本研究结果显示：健康教育前部队战士慢性前列腺炎患者

的临床症状或病情较严重，生活质量评分较高，说明其生存质

量下降。根据世界卫生组织的定义，生存质量是一个内涵丰富

的概念，它受着个体的生理健康、心理健康、独立性程度、社会

关系及与突出的环境特征之间关系的复杂影响［１２］。ＣＰ具有排
尿异常，会阴部、下腹部等部位不适或疼痛的临床症状，部分患

者会出现精液质量下降、性功能障碍，严重时造成不育［１３］。另

外，ＣＰ因治愈较难、病程反复，导致患者对治疗缺乏信心，产生
严重的焦虑、抑郁情绪，对其身心健康造成极大伤害［１４］。研

究［１５］表明，诸多不良行为生活方式是诱发ＣＰ发生、发展的高危
因素。孟晓云等［１６］调查表明，部队战士对 ＣＰ疾病认知需求非
常迫切，其中有临床症状的调查对象的认知需求明显高于整体

调查对象，采取针对性的健康教育是非常必要的。部队战士正

值青壮年，处于青春成熟和婚育高峰期，正确的男性健康教育，

对他们的身心发育、健康性观念形成等有重要影响。

３２　健康信念模式教育对部队战士慢性前列腺炎患者生存质
量的影响

　　健康信念模式［１７］认为人们对疾病易感性和严重性的认知

与预防疾病的行为是相关的，其核心部分是关于疾病的个人信

念，这个信念调节着对威胁的感知，从而影响采用对抗疾病行

为的可能性。健康信念模式教育将健康信念模式与健康教育

相结合，帮助患者建立健康信念，提高其健康信念水平，并且针

对患者在实施健康行为过程中的心理、行为特点制订切实可行

的措施进行干预，引领、劝导患者采纳健康的行为生活方式。

本研究结果显示：两组患者健康教育前 ＣＰ症状及生活质量评
分比较，差异无统计学意义（Ｐ＞００５）；应用健康信念模式设计
干预措施，３个月后评价效果，观察组患者经过健康信念模式教
育后的ＣＰ症状及生活质量评分明显低于对照组，说明以健康
信念模式为理论基础的行为干预相对常规健康教育而言，更能

改善部队战士慢性前列腺炎的临床症状，提高其生存质量。本

研究结果证明，医护人员在与患者建立良好的医患关系基础

上，依据健康信念模式制订有效的干预措施，可以增强患者的

健康信念，改变心理过程，主动获取有利于康复的知识和信息，

自觉改变不利于健康的行为，从而增强患者的自我管理能力，

促进身心健康［１８，１９］。

３３　普及ＣＰ疾病知识宣教，构建身心健康的和谐部队环境
部队医院医护人员应积极深入基层部队，普及 ＣＰ基本知

识，教育广大官兵自觉采纳有利于健康的行为和生活方式。使

广大官兵认识到尽管前列腺炎的发病率逐年增高，避免冶游

史、避免手淫或减少频次、避免下尿路损伤，经常变换工作体

位，适时排尿降低膀胱尿道压力等，同时配合健康的生活饮食

习惯，将可以大大减少 ＣＰ的发生、发展，也有助于治疗康复。
同时应加强基层部队卫生工作者和基层连队干部的男性健康

知识和相关健康教育内容的培训，使其主动指导、帮助青年战

士建立良好的行为方式，主动关心 ＣＰ疑似、确诊战士，切实保
护就诊战士的隐私，促进患者的身心健康。督导基层连队干部

在安排军事训练时，要保证官兵休息和个人卫生整顿时间，注

意劳逸结合；督导基层卫生工作者要经常深入连队和训练场

地，及时了解、掌握官兵身体健康状况，做到早发现、早诊断、早

治疗。在部队开展ＣＰ知识宣教，不仅可以有效的减少ＣＰ的发
病率和复发率，而且对构建身心健康的和谐部队环境、保证部

队战斗力具有重要的意义。

参 考 文 献

［１］　于海易，韩家盛，郭旭光，等某部官兵前列腺炎发病情况调查．
实用医药杂志，２０１０，２７（１）：７１－７２．

［２］　ＮｉｃｋｅｌＪＣ，ＤｏｗｎｅｙＪ，ＨｕｎｔｅｒＤ，ｅｔａｌ．Ｐｒｅｖａｌｅｎｃｅｏｆｐｒｏｓｔａｔｉｔｉｓ－
ｌｉｋｅｓｙｍｐｔｏｍｓｉｎａｐｏｐｕｌａｔｉｏｎｂａｓｅｄｓｔｕｄｙｕｓｉｎｇｔｈｅＮａｔｉｏｎａｌＩｎｓｔｉｔｕ
ｔｅｓｏｆＨｅａｌｔｈｃｈｒｏｎｉｃｐｒｏｓｔａｔｉｔｉｓｓｙｍｐｔｏｍｉｎｄｅｘ．ＪＵｒｏｌ，２００１，１６５
（３）：８４２－８４５．

［３］　ＮｉｃｋｅｌＪＣ．Ｐｒｏｓｔａｔｉｃｉｎｆｌａｍｍａｔｉｏｎｉｎｂｅｎｉｇｎｐｒｏｓｔａｔｉｃｈｙｐｅｒｐｌａｓｉａｔｈｅ
ｔｈｉｒｄｃｏｍｐｏｎｅｎｔ．ＣａｎＪＵｒｏｌ，１９９４，１（１）：１－４．

［４］　ＣｏｌｌｉｎｓＭＭ，ＳｔａｆｆｏｒｄＲＳ，ＯＬ’ｅａｒｙＭＰ，ｅｔａｌ．Ｄｉｓｔｉｎｇｕｉｓｈｉｎｇｃｈｒｏｎ
ｉｃｐｒｏｓｔａｔｉｔｉｓａｎｄｂｅｎｉｇｎｐｒｏｓｔａｔｉｃｈｙｐｅｒｐｌａｓｉａｓｙｍｐｔｏｍｓ：Ｒｅｓｕｌｔｓｏｆａ
ｎａｔｉｏｎａｌｓｕｒｖｅｙｏｆｐｈｙｓｉｃｉａｎｖｉｓｉｔｓ．Ｕｒｏｌｏｇｙ，１９９９，５３（５）：９２１
－９２５．

［５］　ＬｅｓｋｉｎｅｎＭ，ＬｕｋｋａｒｉｎｅｎＯ，ＭａｒｔｔｉｌａＴ．Ｅｆｆｅｃｔｓｏｆｆｉｎａｓｔｅｒｉｄｅｉｎｐａ
ｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｉｎｆｌａｍｍａｔｏｒｙｃｈｒｏｎｉｃｐｅｌｖｉｃｐａｉｎｓｙｎｄｒｏｍｅ：Ａｄｏｕｂｌｅ
ｂｌｉｎｄｐｌａｃｅｂｏｃｏｎｔｒｏｌｌｅｄ，ｐｉｌｏｔｓｔｕｄｙ．Ｕｒｏｌｏｇｙ，１９９９，５３（３）：５０２－
５０５．

［６］　ＣｈｏｉＢＩ，ＬｅｅＨＪ，ＨａｎＪＫ，ｅｔａｌ．Ｄｅｔｅｃｔｉｏｎｏｆｈｙｐｅｒｖａｓｃｕｌａｒｎｏｄｕｌａｒ
ｈｅｐａｔｏｃｅｌｌｕｌａｒｃａｒｃｉｎｏｍａｓ：ｖａｌｕｅｏｆｔｒｉｐｈａｓｉｃｈｅｌｉｃａｌＣＴｃｏｍｐａｒｅｄ



中国性科学　２０１６年１０月　第２５卷第１０期　ＴｈｅＣｈｉｎｅｓｅＪｏｕｒｎａｌｏｆＨｕｍａｎＳｅｘｕａｌｉｔｙ　Ｏｃｔｏｂｅｒ，２０１６　Ｖｏｌ．２５Ｎｏ．１０ ·１９　　　·

ｗｉｔｈｉｏｄｉｚｅｄ－ｏｉｌＣＴ．ＡＪＲ，１９９７，１６８（１）：２１９－２２４．
［７］　ＫｈａｎＭＡ，ＣｏｍｂｓＣＳ，ＢｒｕｎｔＥＭ，ｅｔａｌ．Ｐｏｓｉｔｒｏｎｅｍｉｓｓｉｏｎｔｏｍｏ

ｇｒａｐｈｙｓｃａｎｎｉｎｇｉｎｔｈｅｅｖａｌｕａｔｉｏｎｏｆｈｅｐａｔｏｃｅｌｌｕｌａｒｃａｒｃｉｎｏｍａ．Ａｎｎ
ＮｕｃｌＭｅｄ，２００９，１４（２）：１２１－１２６．

［８］　庄楚璇．心理护理对慢性前列腺炎病人症状改善及生存质量的
影响．全科护理，２０１４，１２（２）：１１７－１１８．

［９］　ＷｏｒｍａｌｄＰＪ．Ｔｈｅａｇｇｅｒｎａｓｉｃｅｌｌ：ｔｈｅｋｅｙｔｏｕｎｄｅｒｓｔａｎｄｉｎｇｔｈｅａｎａｔｏ
ｍｙｏｆｔｈｅｆｒｏｎｔａｌｒｅｃｅｓｓ．ＯｔｏｌａｒｙｎｇｏｌＨｅａｄＮｅｃｋＳｕｒｇ，２０１１，１２（９）：
４９７－５０７．

［１０］　ＬｉｔｗｉｎＭＳ，ＭｃＮａｕｇｈｔｏｎ－ＣｏｌｌｉｎｓＭ，ＦｏｗｌｅｒＦＪＪｒ，ｅｔａｌ．ＴｈｅＮａ
ｔｉｏｎａｌＩｎｓｔｉｔｕｔｅｓｏｆＨｅａｌｔｈｃｈｒｏｎｉｃｐｒｏｓｔａｔｉｔｉｓｓｙｍｐｔｏｍｉｎｄｅｘ：ｄｅｖｅｌｏｐ
ｍｅｎｔａｎｄｖａｌｉｄａｔｉｏｎｏｆａｎｅｗｏｕｔｃｏｍｅｍｅａｓｕｒｅ．ＣｈｒｏｎｉｃＰｒｏｓｔａｔｉｔｉｓ
ＣｏｌｌａｂｏｒａｔｉｖｅＲｅｓｅａｒｃｈＮｅｔｗｏｒｋ．ＪＵｒｏｌ，１９９９，１６２（２）：３６９－３７５．

［１１］　戴继灿．介绍美国国立卫生研究院慢性前列腺炎症状积分指数
（ＮＩＨ－ＣＰＳＩ）．中国男科杂志，２０００，１４（１）：６２．

［１２］　ＷＨＯ．ＴｈｅｄｅｖｅｌｏｐｍｅｎｔｏｆｔｈｅＷＨＯｑｕａｌｉｔｙｏｆｌｉｆｅａｓｓｅｓｓｍｅｎｔｉｎｓｔｒｕ
ｍｅｎｔ．Ｇｅｎｅｖａ：ＷＨＯ，１９９３．

［１３］　那彦群，叶章群，孙光．中国泌尿外科疾病诊断治疗指南手册．北
京：人民卫生出版社．２０１１：２１３－２２２．

［１４］　彭翠香，王非凡，韩敏．综合干预改善慢性前列腺炎焦虑抑郁情
绪的效果．中华现代护理杂志，２０１１，１７（５）：５１２－５１４．

［１５］　罗长梅，聂勇．我国慢性前列腺炎患病危险因素的 Ｍｅｔａ分析．中
国医药导报，２０１５，１２（９）：８５－８９．

［１６］　孟晓云，孙珂珂，张巧敏．部队战士慢性前列腺炎疾病认知需求
调查．中华现代护理杂志，２０１３，１９（２５）３０７８－３０８０．

［１７］　朱熊兆，姚树桥，王湘，等译．健康心理学．北京：人民卫生出版
社，２００６：４６－８６，４００－４０８．

［１８］　ＭａｌｙｓｚｋｏＪ．Ｍｅｃｈａｎｉｓｍｏｆｅｎｄｏｔｈｅｌｉａｌｄｙｓｆｕｎｃｔｉｏｎｉｎｃｈｒｏｎｉｃｋｉｄｎｅｙ
ｄｉｓｅａｓｅ．ＣｌｉｎＣｈｉｍＡｃｔａ，２０１０，４１１（１９）：１４１２－１４２０．

［１９］　ＩｚｕｍｉＳ，ＭｕａｎｏＴ，ＭｏｒｉＡ，ｅｔ，ａｌ．Ｃｏｍｍｏｎｃａｒｏｔｉｄａｒｔｅｒｙｓｔｉｆｆｎｅｓｓ，
ｃａｒｄｉｏｖａｓｃｕｌａｒｆｕｎｃｔｉｏｎａｎｄｌｉｐｉｄｍｅｔａｂｏｌｉｓｍａｆｔｅｒｍｅｎｏｐａｕｓｅ．Ｌｉｆｅ
Ｓｃｉ，２０１２，７８（１５）：１６９６－１７０１．

（收稿日期：２０１５－１２－０３）

【基金项目】国家自然科学基金项目（３０９７３７０４）。
【第一作者简介】袁巍（１９７４－），男，副主任医师、硕士，主要从事泌尿外
科临床研究工作。

△【通讯作者】董德河（１９６８－），男，副主任医师、博士，主要从事男科临
床及科研工作。Ｅ－ｍａｉｌ：ｄｏｎｇｄｅｈｅ＠１２６ｃｏｍ

·性医学·
ＤＯＩ：１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１６７２－１９９３．２０１６．１０．００６

睾丸扭转临床诊治体会
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【摘　要】　目的：提高睾丸扭转的早期诊断和治疗水平，降低急性睾丸扭转的误诊。方法：回顾性分析
３６例睾丸扭转患者的临床资料，结合文献进行总结。３６例患者年龄３～３２岁，平均１１６岁，左侧２９例，右
侧７例，无双侧同时发病者；发病至确诊时间６ｈ～７ｄ。结果：３６例行手术探查，２２例术中证实睾丸扭转坏死
而行睾丸切除术，１４例行睾丸复位术，除其中１例术后出现睾丸萎缩，其他均已治愈。结论：对于睾丸扭转，
早期诊断及早期手术探查是提高睾丸存活率的重要手段。
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　　睾丸扭转是泌尿外科常见的主要急诊之一，年龄低于１８岁
的男性中年均发病率为３８／１０００００，约占阴囊急性疾病的１０％
～１５％，睾丸扭转接受手术治疗者，约 ４２％行睾丸切除术［１］。

睾丸扭转的典型表现是突发单侧睾丸剧烈疼痛，部分患者伴恶

心呕吐。由于基层医生对睾丸扭转认识不足，难以及时的识

别，及时治疗，导致睾丸缺血性坏死或睾丸萎缩，最终需要睾丸

切除。因此，当患者出现阴囊急诊时必须排除睾丸扭转。扭转

４～８ｈ后出现永久性缺血损伤。延迟治疗可能降低生育能力，
或可能导致睾丸切除。尽早发现和及时手术探查是提高睾丸

存活率的关键。我院于１９９８年１月至２０１３年９月共诊治睾丸
扭转３９例，现报告如下。
!

　临床资料
本组研究中共３６例患者诊断为睾丸扭转，平均年龄（１２８

±１０５）岁，左侧２９例，右侧７例，均系单侧发病，无双侧同时扭
转病例，发病至确诊时间６ｈ～７ｄ。＜６ｈ１例，＜１２ｈ１例，＜２４ｈ
４例，２４ｈ～３ｄ１９例，３ｄ～７ｄ１１例。３６例均以突发单侧阴囊内
睾丸疼痛就诊，疼痛逐渐加剧为持续性剧烈疼痛，后疼痛可减

轻。其中２５例有明确诱因（近期的创伤史或剧烈体力活动史，
如打球、跑步等），余１１例为夜间睡眠时发病。２７例患者发病
早期在外院误诊为急性睾丸、附睾炎，给以抗感染治疗，疼痛仍

然存在，为求进一步诊治，转入我院。３６例患者均行彩色多普
勒超声以及血流成像（ＣＤＦＩ）检查，其结果均提示患侧睾丸、附
睾体积增大，其中９例显示睾丸内血流信号明显减少，２７例显
示睾丸血流信号完全消失。本组３６例患者均有不同程度的睾
丸疼痛、阴囊红肿，取直立时疼痛症状加重，６例向同侧腰腹部
及大腿内侧放射痛；７例有同侧下腹部、腹股沟放射性疼痛。２
例伴有发热、呕吐等症状。查体：患侧阴囊肿胀，阴囊皮肤可有

硬结、红斑和发热，睾丸附睾体积增大并界限不清，有明显触

痛，拒绝按压，质地稍硬，精索增粗，提睾反射消失。睾丸上移

呈横位（２例为隐睾），Ｐｒｅｈｎ征（睾丸抬举试验）阳性。
"

　手术方法
麻醉成功后，患者平卧位，术区碘伏消毒、铺巾，取患侧腹

股沟疝切口，分层切开皮肤，皮下，将睾丸自阴囊逆行从切口推

出，切开睾丸鞘膜，明确扭转发生部位及程度。复位睾丸精索，

予以生理盐水热敷１０～１５ｍｉｎ后，观察睾丸颜色有无改变，或同
时将睾丸白膜切一小口观察有无鲜血渗出。若无改善遂切除

患侧睾丸，用丝线将健侧睾丸与肉膜固定；若有效则用丝线将

双侧睾丸与肉膜固定；若为隐睾则同时行睾丸下降内固定术。

彻底止血后，分层缝合阴囊皮肤切口，切除标本送病检。

#

　结果
３６例均行手术探查，均证实睾丸精索有不同程度的扭转，

１８０°～７２０°不等。睾丸鞘膜内扭转３２例，鞘膜外扭转４例。扭
转１８０°１例，３６０°９例，５４０°２１例，７２０°５例。左侧逆时针扭转
２６例，右侧顺时针扭转１０例。其中２７例睾丸呈黑色改变。２２
例证实睾丸扭转而行睾丸切除术，除１例术后出现睾丸萎缩，其
他均已治愈。

$

　讨论
睾丸扭转的发病年龄有两个高峰，一个高峰在新生儿期，

另一个高峰在青春期。在新生儿期，以鞘外扭转为主，包括整

个精索，甚至鞘状突的扭转。鞘外扭转可能出现在产前或产褥

期，典型表现为无痛性阴囊肿胀，伴有或不伴有急性炎症。新

生儿期睾丸扭转后睾丸活力普遍较差；文献研究报道新生儿鞘

外扭转睾丸保留率仅９％［２］。由于鞘外扭转的病因仍不清楚，

但新生儿组织固定性较差与其密切相关，分娩困难或产程延长

或是高危因素［３］，因此，建议在手术探查时行对侧睾丸固

定术［４］。

在年长的儿童和成年人，睾丸扭转通常是鞘内扭转（扭曲

的精索在鞘膜内）。睾丸鞘膜异常的固定，鞘膜内睾丸活动性

增加。不管是鞘膜内扭转还是鞘膜外扭转，扭转早期使静脉压

力增加，血管充血，之后动脉血流减少，睾丸缺血。虽然症状通

常是单侧，但是需排除双侧睾丸扭转。

临床上鞘膜内型睾丸扭转较鞘膜外型发病率高，左侧多

见，常发生于先天性睾丸系膜过长、隐睾、睾丸下降不全、睾丸

韧带发育不良。另外，剧烈运动、提睾肌痉挛、阴囊与精索外伤

也是发病重要诱因。

由于急性睾丸、附睾炎发病初始症状、体征与睾丸扭转极

为相似，易被误诊［５，６］。而合并隐睾、睾丸下降不全患者，可因

阴囊空虚未见内容物而极易漏诊。我们认为，对所有急性诉睾

丸疼痛的患者，为尽早明确诊断，应该及时行彩超检查，以免延

误病情。多普勒超声检查是最常用的影像学检查方法，敏感性

（８８９％）和特异性（９８８％）高，假阴性率（１％）低［７］。多普勒

超声检查可评估睾丸的大小、形状、回声和双侧血流灌注。睾

丸扭转时彩色多普勒显示血流相对减少或睾丸内无血流信号，

需立即手术探查。

彩色多普勒超声检查（ＣＤＦＩ）现被公认为首选的检查方法，
可灵敏显示患侧睾丸血流减少或血流消失，可有效鉴别。且具

有方便、无创伤、特异性高和可重复检查等特点。而同位素９９锝

睾丸扫描过程需时较长，且基层医院缺乏，此方法不适于推广。

睾丸扭转后是否发生缺血性坏死，与扭转的持续时间和程

度密切相关。治疗睾丸扭转的关键是尽早恢复缺血睾丸血供。

扭转４～８ｈ后即可出现典型的缺血性改变，表现为睾丸组织形
态学改变，同时对精子质量产生有害影响。即使睾丸血流完全

恢复，由于睾丸血流屏障通透性异常改变，精液质量下降，生育

能力降低。睾丸扭转后难以预测睾丸存活率；因此，虽然很多

患者病程超过４～８ｈ，仍需急诊手术治疗［８］。研究报道称，如果

手术探查是症状发作６ｈ内进行，睾丸存活率是９０％ ～１００％；
如果症状超过１２ｈ则降低到５０％；如果症状持续２４ｈ以上睾丸
存活率通常小于１０％［９］。Ａｎｄｅｒｓｏｎ等［１０］发现扭转持续时间在

１２ｈ内，４％患者可出现睾丸坏死；超过１２ｈ，则可达到有７５％。
近来国内也有相关报道［１１］。还有学者认为持续扭转６ｈ，可出
现生殖上皮损害，引起睾丸萎缩；超过１０ｈ可永久性损害睾丸间
质细胞功能［１２］。睾丸扭转是导致男性不育的主要原因之一。

一旦彩超发现睾丸内血流信号明显减少或是无信号，复位

越早越好，但是手法复位过程较盲目，如果不能立即实施手术，

或在准备手术探查的时候，可尝试手法复位，但不能延迟手术

治疗。睾丸扭曲一般超过３６０°，所以手法复位时一个以上的旋
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转才能使睾丸完全复位。手法复位不应取代手术探查［９］。如

果睾丸出现严重坏死或失活则行睾丸切除术。睾丸切除率在

文献报道中差异较大，通常为３９％～７１％。年龄和延误治疗已
被确定为睾丸切除术的危险因素。一旦误诊，睾丸切除率接近

１００％［１３］。钟摆畸形增加了睾丸的活动性，因此，双侧睾丸扭转

的的风险高达８０％［１４］，不管患侧睾丸的活力如何，需行对侧睾

丸固定术［１５］。

在实际临床操作中，我们还需注意：（１）术前需明确有无同
时合并隐睾、睾丸下降不全，若有则需同时一并手术治疗。（２）
因考虑到鞘膜外精索扭转的可能，手术切口宜选择腹股沟部。

（３）术中将扭转复位后，若睾丸呈紫黑色，可用盐水热敷睾丸
１０～１５ｍｉｎ，若逐渐变红，行睾丸固定术；若睾丸外观仍无改变，
可切开睾丸白膜，观察切口出血情况，在确认已经坏死后应行

睾丸切除。（４）由予引起睾丸扭转的先天性解剖异常因索及诱
发因素多为双侧，在单侧睾丸发生扭转时，对侧睾丸也有发生

扭转的可能，术中应同时对对侧睾丸行预防性固定。

关于睾丸扭转后对健侧睾丸的影响，大多学者认为单侧睾

丸扭转可导致对侧睾丸生精细胞广泛凋亡，可诱导抗精子抗体

形成而影响对侧睾丸生育能力［１６－２１］，故应及早治疗。

因此，一旦出现睾丸扭转后，我们应通过彩超做出早期的

正确诊断，并采取积极的手术探查、复位、固定治疗，才能提高

患侧睾丸保留的概率。
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ｔｈｅｓｃｒｏｔｕｍＢＭＪ，１９９６，３１２（７０２８）：４３５－４３７．

［９］　ＫａｐｏｏｒＳＴｅｓｔｉｃｕｌａｒｔｏｒｓｉｏｎ：ａｒａｃｅａｇａｉｎｓｔｔｉｍｅＩｎｔＪＣｌｉｎＰｒａｃｔ，
２００８，６２（５）：８２１－８２７．

［１０］　ＡｎｄｅｒｓｏｎＪ，ＷｉｌｌｉａｍｓｏｎＲＴｅｓｔｉｃｕｌａｒｔｏｒｓｉｏｎｉｎＢｒｉｓｔｏｌ：ａ２５－ｙｅａｒ
ｒｅｖｉｅｗＢｒＪＳｕｒｇ，１９８８，７５（１０）：９８８－９９２．

［１１］　黄涛，诸禹平，吴劲松，等６９例睾丸扭转诊断与治疗现代泌
尿外科杂志，２００７，９（５）：３２９．

［１２］　梅骅，泌尿外科手术学．北京：人民卫生出版社，１９９６：６８１－６８３．
［１３］　ＢａｙｎｅＡＰ，Ｍａｄｄｅｎ－ＦｕｅｎｔｅｓＲＪ，ＪｏｎｅｓＥＡ，ｅｔａｌＦａｃｔｏｒｓａｓｓｏｃｉａｔ

ｅｄｗｉｔｈｄｅｌａｙｅｄｔｒｅａｔｍｅｎｔｏｆａｃｕｔｅｔｅｓｔｉｃｕｌａｒｔｏｒｓｉｏｎ－ｄｏｄｅｍｏｇｒａｐｈ
ｉｃｓｏｒｉｎｔｅｒ－ｈｏｓｐｉｔａｌｔｒａｎｓｆｅｒｍａｔｔｅｒ？．ＪＵｒｏｌ，２０１０，１８４（４ｓｕｐｐｌ）：
１７４３－１７４７．

［１４］　ＲｉｎｇｄａｈｌＥ，ＴｅａｇｕｅＬＴｅｓｔｉｃｕｌａｒｔｏｒｓｉｏｎＡｍ Ｆａｍ Ｐｈｙｓｉｃｉａｎ，
２００６，７４（１０）：１７３９－１７４３．

［１５］　ＢｏｌｉｎＣ，ＤｒｉｖｅｒＣＰ，ＹｏｕｎｇｓｏｎＧＧＯｐｅｒａｔｉｖｅｍａｎａｇｅｍｅｎｔｏｆｔｅｓｔｉｃｕ
－ｌａｒｔｏｒｓｉｏｎ：ｃｕｒｒｅｎｔｐｒａｃｔｉｃｅｗｉｔｈｉｎｔｈｅＵＫａｎｄＩｒｅｌａｎｄＪＰｅｄｉａｔｒ
Ｕｒｏｌ，２００６，２（３）：１９０－１９３．

［１６］　姜涛，张仁科，宋希双，等睾丸扭转处理与探讨中华男科学，
２００４，１０（３）：１８５－１８７．

［１７］　李靖睾丸精索扭转的诊断与治疗临床泌尿外科杂志，２００５，
２０（６）：３７１－３７２．

［１８］　ＫｏｓａｒＡ，ＫｕｐｅｌｉＢ，ＡｌｅｉｇｉｒＧ，ｅｔａｌＩｍｍｕｎｏｌｉｇｉｃａｓｐｅｃｔｏｆｔｅｓｔｉｃｕ
ｌａｒ：ｄｅｔｅｃｔｉｏｎｏｆａｎｔｉｂｏｄｉｅｓｉｎｃｏｎｔｒａｌａｔｅｒａｌｔｅｓｔｉｃｌｅＥｕｒＵｒｏｌ，１９９９，
３６（６）：６４０－６４４．

［１９］　黄澄如主编小儿泌尿外科学济南：山东科学技术出版杜，
１９９６：２３０－２３２．

［２０］　郭应禄，胡立泉主编 男科学 北京：人民卫生出版社，
２００４：１５９２．

［２１］　刘子明，郑新民，扬志伟，等单侧睾丸扭转引发对侧睾丸生精损伤
免疫机制的实验研究中华泌尿外科杂志，２００６，２７（１）：５９－６１．

（收稿日期：２０１６－０４－２１）

【基金项目】四川省教育厅自然科学重点项目（１６ＺＡ０３９６）；四川文理学
院院级项目（２０１４Ｒ０２５Ｙ）。
【第一作者简介】盛佳智（１９８３－），男，讲师、硕士，主要研究方向为运动
与生殖医学、力量训练的生理学适应。

·性医学·
ＤＯＩ：１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１６７２－１９９３．２０１６．１０．００７

体力活动、运动对男性性功能影响的 Ｍｅｔａ分析
盛佳智１　弓腊梅２

１四川文理学院体育学院，四川 达州 ６３５０００
２四川文理学院经济管理学院，四川 达州 ６３５０００

【摘　要】　体力活动和运动在预防心血管疾病和慢性代谢综合症等疾病方面具有积极的效果，对男性
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性功能的影响也陆续报道，作者针对自１９９０年以来发表的以运动和男性性唤醒、性高潮、性需求等组成的男
性性功能指标，来系统定量分析运动对于男性性功能的影响，以期为科学训练提高男性性功能提供理论依

据和文献支持。

【关键词】　体力活动；运动；Ｍｅｔａ分析；性功能
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Ｌａｍｅｉ２．１．ＤｅｐａｒｔｍｅｎｔｏｆＰｈｙｓｉｃａｌＥｄｕｃａｔｉｏｎ，ＳｉｃｈｕａｎＵｎｉｖｅｒｓｉｔｙｏｆＡｒｔｓａｎｄＳｃｉｅｎｃｅ，Ｄａｚｈｏｕ６３５０００，Ｓｉｃｈｕａｎ，
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【Ｋｅｙｗｏｒｄｓ】　Ｐｈｙｓｉｃａｌａｃｔｉｖｉｔｙ；Ｅｘｅｒｃｉｓｅ；Ｍｅｔａ－ａｎａｌｙｓｉｓ；Ｓｅｘｕａｌｆｕｎｃｔｉｏｎ

【中图分类号】　Ｒ１６７ 【文献标志码】　Ａ

引言

越来越多的研究表明，体育运动或者体力活动在预防慢性

代谢疾病方面具有积极的作用，比如肥胖、高血压、高血脂以及

脂肪肝等等，截至２０１６年３月１８日，中国罹患非酒精性脂肪肝
的患者已经高达１９亿，非酒精性脂肪肝与肥胖引起的代谢紊
乱关系密切，通过运动可以显著改善肝脏功能［１，２］，在运动方式

的选择上，抗阻训练的效果优于有氧运动［３］。运动不足引起的

肥胖和代谢综合症已经成为困扰人们生活质量的重要因素。

全世界肥胖或者超重的人数也在急剧增加，最新一期的《Ｔｈｅ
Ｌａｎｃｅｔ》发文来自英国帝国理工学院的一项研究发现，全球成人
肥胖者超过体重过轻者，中国的肥胖人群居全球首位，男性

４３２０万人，女性４６４０万人［４］。

影响男性性功能的因素很多，主要有年龄［５］、肥胖、吸烟与

酒精摄入、体力活动不足、慢性代谢疾病和心理因素［６］等等。

年龄作为无法逆转的因素，吸烟和酒精摄入可以通过行为因素

加以控制，肥胖是高血压和二型糖尿病发病的危险因素，这两

种疾病的患者往往罹患有勃起功能障碍，甚至有研究表明，过

度肥胖的男性，精液质量偏低。目前临床上评价男性性功能的

方法夜间阴茎勃起测试仪和硬度测试仪［７］，一般也要结合国际

勃起功能问卷和早泄诊断工具［８，９］。评价性功能的具体指标主

要由性唤醒水平、性高潮、性需求等几部分组成，采用的手段是

自填式问卷。运动在塑造体形促进健康方面效果显著，运动能

否改善男性性功能是本研究的主要目的，本文主要使用Ｍｅｔａ分
析的方法系统综述来探讨运动、体力活动对于男性性功能水平

的影响。

!

　资料与方法
１．１　文献纳入与排除

文献纳入标准：（１）合并干预研究如有运动加上饮食控制
或者药物调理的共同干预，由于运动带来的效果难以确定被排

除。（２）受试者有特殊的的生理问题（心血管疾病、糖尿病胃肠
道综合征等等），因为这些群体需要借助药物维持机体健康，锻

炼的影响容易被混淆。（３）诊断或者描述患有心理性勃起功能
障碍的被排除。（４）受试者常规生理指标检查显示健康，一般
有合理的对照组构成。

１．２　检索策略
以运动、训练或者体力活动，男性性功能为关键词，通过中

国知网、万方数据库、维普数据库进行检索，以 ｅｘｅｒｃｉｓｅ、ｐｈｙｓｉｃａｌ
ａｃｔｉｖｉｔｙａｎｄｓｅｘｕａｌｆｕｎｃｔｉｏｎ为关键词，通过 ＥＢＡＳＥ、ＭＥＤＬＩＮＥ、
ＰＵＭＢＥＤ、Ｗｅｂｏｆｓｃｉｅｎｃｅ等进行检索，通过论文题目和摘要进
行初选。

１．３　文献筛选与评估
通过论文题目和摘要对论文是否纳入研究进行筛选。凡

是运动、体力活动、男性性功能２个因素缺少１个的均被排除，
排除标准：没有对照组，缺少运动实验干预或者干预手段，除了

运动以外还有其它干预手段。所有的文章由两个作者分别筛

选，其中不一致的部分，交给第三个专家决定，最终结果按照第

三个专家的意见决定是否纳入。凡是随机对照实验，而且只有

运动干预的方案研究被评定为高，纳入研究。运动前后自身对

照的研究评定为中，纳入研究。在运动干预的基础上还有饮食

或者药物干预的研究方案评定为中（纳入研究）或者低，缺少对

照组或者运动等信息交代不明确的研究评定为低，不纳入研究。

１．４　数据提取
提取的信息主要包括受试者的基本特征、运动干预的方

式、干预持续时间以及男性性功能的改变等等。

１．５　统计分析
统计依据Ｃｏｃｈｒａｎｅ系统评价工具书提供的公示 Ｍｅａｎ差值：

＝Ｍｅａｎ后—Ｍｅａｎ前，ＳＤ：＝（ＳＤ
２
前 ＋ＳＤ

２
后）

１／２计算，然后将相关的数

据输入Ｃｏｃｈｒａｎｅ协作网提供的ＲｅｖｉｅｗＭａｎａｇｅｒ５３系统评价软
件进行数据合并分析，设置９５％作为可信区间。
１．６　文献筛选流程及结果

见图１。
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图１　文献的筛选流程及结果

"

　结果
２．１　纳入研究的一般情况

纳入研究的一般特征，最终纳入研究样本量为２２１人，其中运
动组为１４１人，对照组８０人，其中Ｗｈｉｔｅ等的研究对象报道了脂肪
百分比，Ｅｓｐｏｓｉｔｏ等报道了研究对象均属于肥胖人群，ＢＭＩ＞３０，主
要结果报道了体重、腰臀围、ＢＭＩ等的改变，３篇文章均报道了训练
的方式和运动干预的时间，Ｗｈｉｔｅ等报道了具体的最大摄氧量的控
制。其中Ｓｔｏｎｅ等的研究属于运动前后自身对照的研究。见表１。
２．２　纳入研究的异质性评价

对纳入文献的研究之间的异质性行检验发现，Ａ：ｄｆ＝２（Ｐ
＝００２），Ｉ２＝７４％，说明存在统计学异质性，因此要采用随机
模型计算合并效应值：Ｚ＝２７５（Ｐ＝０００６），改变的加权数差为
１６７，９５％的可信区间为０４８～２８７，具有统计学意义。Ｂ：ｄｆ
＝１（Ｐ＝３１），Ｉ２＝３％，说明不存在统计学异质性，Ｚ＝６０５（Ｐ
＜０００００１），改变的加权数差为３５７，９５％的可信区间为２４２
～４７３，具有统计学意义。见图２。

表１　纳入研究的一般情况

作者 年份 样本 组成 年龄（岁） 体重 说明 主要结果

Ｗｈｉｔｅ，Ｊａｍｅｓ，ｅｔａｌ［１４］ １９９０ ９５
运动组：７８男
对照组：１７男

４８
４４

２０±４２（Ｆ％）
１９±４７（Ｆ％）

７５％～８０％
最大摄氧量

９个月有氧运动干预增加了性唤
醒和性满意度

Ｅｓｐｏｓｉｔｏ，Ｋａｔｈｅｒｉｎｅｅｔａｌ［１３］ ２００４ １１０
运动组：５５男
对照组：５５男

４３５（４８）
４３（５１）

肥胖

ＢＭＩ≥３０
生活

方式改变

体重、腰臀比和ＢＭＩ与勃起功能
指数负相关

Ｓｔｏｎｅ，Ｍｅｔａｌ［１５］ ２００９ １６
运动组：８男
对照组：８男

３０（７）
３０（７）

７０２±４２
７０２±４２

耐力有氧训练
１４天的有氧训练提高了男性的
性需求水平

图２　纳入研究的异质性评价

２．３　发表偏倚的评价
漏斗图作为评价是否有发表偏倚的方法，以各个研究的数

据为纵轴，效应量为横轴制作散点图，依据其对称程度来判定是

否存在发表偏倚，本研究的 Ａ和 Ｂ漏斗图可以看出，对称性相
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对较好，暗示存在的发表偏倚相对较小。见图３。

图３　发表偏倚的评价

#

　讨论
３．１　运动对男性性功能的影响

国内学者借助性感觉集中训练，结合心理疗法在治疗新婚

阳痿方面效果显著［１０］，勃起功能与男性的骨盆底部之间有密切

关系，科学的训练在增加提高骨盆肌肉功能改善男性性能力方

面具有积极的效果［１１］。性爱本身也是一种运动，不但能够促进

身体之间的交流，也能耗一定的热量，规律的性爱对健康有

益［１２］。有氧运动在脂肪消耗，增加心肺功能方面的效果显著，

较多的研究［１３－１５］表明：有氧运动在改善男性性功能方面效果

显著。适当强度和运动持续时间对于男性性激素的分泌也有

促进作用，雄性激素的分泌又和肌肉的合成有关，对勃起组织

和功能有直接的影响，雄性激素可以通过对内皮型和神经元型

ＮＯＳ的蛋白表达、ＰＤＥ５蛋白表达及酶活性、对阴茎海绵体平滑
肌细胞离子通道等产生影响［１６］，而运动有可能借助这条途径来

实现对男性性功能的影响。

有氧运动，尤其是长时间的有氧运动对于人群具有较高的

心肺功能的要求，对于部分人群具有一定的显著效果。在提升

血液中的睾酮含量这个层面上，抗阻训练优于有氧运动［１７］。学

者［１８］综述了前人的研究发现举重、深蹲和硬拉以大肌肉群训练

为主，与小肌肉群训练相比，可以产生更多的睾酮。然而马志

祥［１９］对于超重或者肥胖的大学生使用为期１２周的抗阻训练，
虽然体质百分比显著下降，然而没有发现血液中游离性激素水

平显著改变，这也可能暗示两者可能并不是同时进行的。

有学者研究发现，较大的下肢力量与勃起功能指数密切相

关，通过改善下肢肌肉的力量可以改善勃起功能，这个结论还

需要较多的研究来支撑。性功能的衰退与肾脏的功能下降有

关，所有能够提高肾脏功能的运动均能改善男性性功能。王雯

等［２０］通过对３所医院泌尿外科就诊的男性青年患者研究发现，
借助巴芬伯格运动量表及 ＩＩＥＦ－５量表进行的横断面研究，运
动组的标准为运动能量消耗 ＞１４００Ｋｃａｌ／周，否则视为静坐组。
静坐组更容易出现勃起功能障碍、性交满意度和性欲降低和总

体满意度降低。在性高潮方面两组没有显著差异（确诊患有

ＥＤ的人群不纳入研究）。然而静坐组中有５例糖尿病患者，对
于结果可能产生一定的影响。针对勃起功能障碍的患者的研

究发现［２１］，学者通过左归丸联合五禽戏对心理勃起功能的患者

进行干预３个月，运动组和对照组，对照组服用左归丸，运动组
服用左归丸并联合五禽戏运动锻炼，发现两组血清睾酮含量均

有提升，运动组临床有效率显著高于对照组２５５６％，运动组睾
丸的温度显著低于对照组，勃起功能得到改善可能的机制是运

动调节了激素的水平，改善了阴茎海绵体的血液微循环。

３．２　影响男性性功能的因素分析
血压是影响勃起功能的重要因素，高血压患者往往伴随不

同程度的勃起功能障碍［２２］，所用能够升高血压的因素都会影响

勃起功能［２３］，超重或者肥胖也负面影响勃起功能，特别是那些

腰臀比越大的群体，或者腹型肥胖人群［２４］，勃起功能指数越

低［１３］，腰臀比值较高的人群是罹患心血管疾病和糖尿病的高发

人群。糖尿病患者群体或者患有肛肠疾病困扰的个体，往往表

现出较低的性欲［２５］。反映糖尿病状况的糖化血红蛋白水平与

勃起功能负相关。由体力活动不足是引起勃起功能障碍的行

为因素之一，研究发现，在一定范围内充足的体力活动对于性

激素的分泌，提升性欲望具有积极的意义。即使是患有糖尿病

或者高血压的患者，通过体力活动的干预依然在提高勃起功能

方面看到成效。

３．３　心理因素与年龄因素对男性性功能的影响
年龄因素是制约勃起功能的重要因素，随着年龄的增长，

罹患ＥＤ的几率越高［５］。而心理性的 ＥＤ则降低。生物学年龄
无法改变，但是通过运动和调整心态可以在一定程度上降低心

理年龄，很多勃起功能障碍的患者伴有严重的心理问题。祝海

州等［２６］研究发现青年男性焦虑程度越严重，勃起功能指数评分

越低，勃起功能障碍与焦虑程度呈正相关。景涛［２１，２６］和沈鹤军

等［２７］通过借助药物和五禽戏或者太极拳干预，发现运动干预加

上药物干预，往往效果比仅仅依靠药物干预的效果好。借助中

西医结合的方法也能较好的改善病情［８］。不光在中国，在美国

大概有３０００万人患有勃起功能障碍，学者研究发现既往研究表
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明，有规律的锻炼可以降低男性勃起功能障碍的风险，Ａｅｄｉｎ
Ｃａｓｓｉｄｙ教授［２８］和她的同事发现，多吃富含类黄酮的食物有利

于预防和治疗勃起功能障碍。相比进食水果较少的男性而言，

水果摄入总量较多的男性出现勃起功能障碍的风险降低了

１４％。相比不怎么进食类黄酮食物和运动的男性而言，同时食
用富含类黄酮的食物和规律运动的男性出现勃起功能障碍的

风险降低２１％。通过调整了一些潜在的混杂因素包括体育运
动、体重、咖啡因摄入和吸烟等因素后，研究人员发现该结论依

然存在。

本研究的不足之处：运动改变男性性功能这方面的研究相

对较少，存在一定的局限性，如同所有的Ｍｅｔａ分析一样，如发表
偏倚、资料真实性以及文献质量等等，甚至存在一些正在接收

而没有发表（可能结论与目前的结论差异很大）的研究。本研

究的局限性在于，一无法控制发表文献的偏倚，二是无法对于

文献做到全面收集，包括发表和未发表的文献，阳性结果的试

验和阴性结果的实验，这点特别重要，很多阴性结果的实验没

有机会被报道，这样结论就存在一定的偏差。

$

　结论和展望
科学规律的运动不仅在改善生理机能方面具有积极的意

义，也能促进良好的心态，运动在缓解压力方面效果显著。通

过运动缓解压力是预防和治疗心理性勃起功能障碍的简单方

式。生理性的勃起功能障碍需要弄清发病机制，采用针对性的

处方。运动作为一种简单、有效的干预手段，有氧运动较为显

著的提升了健康男性的性功能。

研究表明，多吃水果可降低男性勃起功能障碍的风险［２８］。

水果中富含丰富的维生素有利于肠道菌群的益生菌的繁殖，维

持肠道的健康平衡状态，肠道菌群紊乱与肥胖之间的发生关系

密切。水果中的果胶可以增加饱腹感，减少了热量的摄入，其

提高男性性功能可能与肠道的内稳态关系密切。而抗阻训练

则通过增肌达到提高基础代谢的效果来实现。未来的研究将

注重勃起功能指数与肠道微生态变化之间的研究，以及运动和

膳食干预对这两者关系的影响及机制。
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男科学杂志，２０１１，１７（８）：６７５－６８１．

［２３］　ＳｅｌｖｉｎＥ，ＢｕｒｎｅｔｔＡＬ，ＰｌａｔｚＥＡ．Ｐｒｅｖａｌｅｎｃｅａｎｄｒｉｓｋｆａｃｔｏｒｓｆｏｒｅｒｅｃ
ｔｉｌｅｄｙｓｆｕｎｃｔｉｏｎｉｎｔｈｅＵＳ．ＴｈｅＡｍｅｒｉｃａｎＪｏｕｒｎａｌｏｆＭｅｄｉｃｉｎｅ，２００７，
１２０（２）：１５１－１５７．

［２４］　蒋先镇，张振华．腹型肥胖与男性勃起功能障碍的相关性研究．
中国男科学杂志，２０１０（５）：２１－２３．

［２５］　ＤｅＡｎｇｅｌｉｓＬ，ＭａｒｆｅｌｌａＭＡ，ＳｉｎｉｓｃａｌｃｈｉＭ，ｅｔａｌ．Ｅｒｅｃｔｉｌｅａｎｄｅｎｄｏ
ｔｈｅｌｉａｌｄｙｓｆｕｎｃｔｉｏｎｉｎＴｙｐｅＩＩｄｉａｂｅｔｅｓ：ａｐｏｓｓｉｂｌｅｌｉｎｋ．Ｄｉａｂｅｔｏｌｏｇｉａ，
２００１，４４（９）：１１５５－１１６０．

［２６］　景涛，刘叶兰，黄健．中药联合 “五禽戏”治疗心理性勃起功能
障碍临床观察．中国男科学杂志，２０１３（１２）：５６－５９．

［２７］　沈鹤军，景涛．太极拳锻炼联合还少胶囊对心理性勃起功能障
碍患者勃起功能及性激素水平的影响．中医杂志，２０１２，５３
（１３）：１１２９－１１３２．

［２８］　ＣａｓｓｉｄｙＡ，ＦｒａｎｚＭ，ＲｉｍｍＥＢ．Ｄｉｅｔａｒｙｆｌａｖｏｎｏｉｄｉｎｔａｋｅａｎｄｉｎｃｉ
ｄｅｎｃｅｏｆｅｒｅｃｔｉｌｅｄｙｓｆｕｎｃｔｉｏｎ．ＴｈｅＡｍｅｒｉｃａｎＪｏｕｒｎａｌｏｆＣｌｉｎｉｃａｌＮｕｔｒｉ
ｔｉｏｎ，２０１６：ａｊｃｎ１２２０１０．

（收稿日期：２０１６－０４－２６）
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【第一作者简介】胡倩倩（１９８０－），女，主治医师，主要从事临床妇产科
相关工作。

·性医学·
ＤＯＩ：１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１６７２－１９９３．２０１６．１０．００８

卵巢高分化黏液性癌患者中 ＭＭＰ－２、ＭＭＰ－９、
Ｓ１００Ａ１４的表达
胡倩倩１　严浩２　李盛１

１江汉大学附属医院妇产科，武汉 ４３００１５
２湖北省肿瘤医院妇瘤科，武汉 ４３００７９

【摘　要】　目的：探讨卵巢高分化黏液性癌（ｈｉｇｈｌｙｄｉｆｆｅｒｅｎｔｉａｔｅｄＯｖａｒｉａｎｍｕｃｉｎｏｕｓｃａｒｃｉｎｏｍａ，ＨＤＯＭＣ）
患者中ＭＭＰ－２、ＭＭＰ－９、Ｓ１００Ａ１４的表达水平及意义。方法：采用免疫组化法对４０例正常卵巢组织、４３例
卵巢黏液性肿瘤（Ｏｖａｒｉａｎｍｕｃｉｎｏｕｓｔｕｍｏｒ，ＯＭＴ）、８０例ＨＤＯＭＣ患者中ＭＭＰ－２、ＭＭＰ－９、Ｓ１００Ａ１４的表达水
平进行检测，并分析 ＨＤＯＭＣ患者中 Ｓ１００Ａ１４表达与 ＭＭＰ－２、ＭＭＰ－９表达的相关性。结果：ＭＭＰ－２、
ＭＭＰ－９、Ｓ１００Ａ１４在正常卵巢组织、ＯＭＴ、ＨＤＯＭＣ患者中的表达水平呈递增趋势，且两两组间比较差异显
著（Ｐ＜００５）。Ｓｐｅａｒｍａｎ相关分析：ＨＤＯＭＣ患者中 Ｓ１００Ａ１４表达与 ＭＭＰ－２、ＭＭＰ－９表达水平两两呈正
相关（Ｐ＜００５）。ＭＭＰ－２、ＭＭＰ－９、Ｓ１００Ａ１４表达水平与 ＨＤＯＭＣ患者手术 －病理分期（ＦＩＧＯ）、ＣＡ－１２５
水平有关（Ｐ＜００５）；与年龄、肿瘤直径、淋巴结转移无关（Ｐ＞００５）。结论：ＭＭＰ－２、ＭＭＰ－９、Ｓ１００Ａ１４表
达水平升高与ＨＤＯＭＣ发生、进展、早期转移具有显著相关性，早期联合筛查这些指标对 ＨＤＯＭＣ病情演变
及治疗预后评估具有重要价值。

【关键词】　黏液性癌；表达水平；联合筛查；病理分期；相关性

ＥｘｐｒｅｓｓｉｏｎｏｆＭＭＰ－９，Ｓ１００Ａ１４ａｎｄＭＭＰ－２ｉｎｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｈｉｇｈｄｉｆｆｅｒｅｎｔｉａｔｅｄｏｖａｒｉａｎｃａｎｃｅｒ　ＨＵ
Ｑｉａｎｑｉａｎ１，ＹＡＮＨａｏ２，ＬＩＳｈｅｎｇ１．１．ＤｅｐａｒｔｍｅｎｔｏｆＯｂｓｔｅｔｒｉｃｓａｎｄＧｙｎｅｃｏｌｏｇｙ，ＴｈｅＨｏｓｐｉｔａｌＡｆｆｉｌｉａｔｅｄｔｏＪｉａｎｇｈａｎ
Ｕｎｉｖｅｒｓｉｔｙ，Ｗｕｈａｎ４３００１５，Ｈｕｂｅｉ，Ｃｈｉｎａ；２．ＤｅｐａｒｔｍｅｎｔｏｆＧｙｎｅｃｏｌｏｇｉｃＯｎｃｏｌｏｇｙ，ＨｕｂｅｉＣａｎｃｅｒＨｏｓｐｉｔａｌ，Ｗｕｈａｎ
４３００７９，Ｈｕｂｅｉ，Ｃｈｉｎａ

【Ａｂｓｔｒａｃｔ】　Ｏｂｊｅｃｔｉｖｅｓ：ＴｏｉｎｖｅｓｔｉｇａｔｅｔｈｅｅｘｐｒｅｓｓｉｏｎｌｅｖｅｌｓｏｆＭＭＰ－９，Ｓ１００Ａ１４ａｎｄＭＭＰ－２ｉｎｐａｔｉｅｎｔｓ
ｗｉｔｈｈｉｇｈｌｙｄｉｆｆｅｒｅｎｔｉａｔｅｄｏｖａｒｉａｎｃａｎｃｅｒａｎｄｉｔｓｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｃｅ．Ｍｅｔｈｏｄｓ：Ｉｍｍｕｎｏｈｉｓｔｏｃｈｅｍｉｓｔｒｙｗａｓｕｓｅｄｔｏｄｅｔｅｃｔ
ｔｈｅｅｘｐｒｅｓｓｉｏｎｏｆＳ１００Ａ１４ａｎｄＭＭＰ－２，ＭＭＰ－９ｉｎ４０ｃａｓｅｓｏｆｎｏｒｍａｌｏｖａｒｉａｎｔｉｓｓｕｅｓ，４３ｃａｓｅｓｏｆｍｕｃｉｎｏｕｓ
ｔｕｍｏｒ（ＯＭＴ）ａｎｄ８０ＨＤＯＭＣｐａｔｉｅｎｔｓ，ｔｏａｎａｌｙｚｅｔｈｅｃｏｒｒｅｌａｔｉｏｎｂｅｔｗｅｅｎＳ１００Ａ１４ｅｘｐｒｅｓｓｉｏｎａｎｄＭＭＰ－２，
ＭＭＰ－９ｅｘｐｒｅｓｓｉｏｎｉｎＨＤＯＭＣｐａｔｉｅｎｔｓ．Ｒｅｓｕｌｔｓ：ＴｈｅｅｘｐｒｅｓｓｉｏｎｏｆＭＭＰ－２，ＭＭＰ－９，Ｓ１００Ａ１４ｉｎｔｈｅｎｏｒｍａｌ
ｏｖａｒｉａｎｔｉｓｓｕｅｓ，ＯＭＴａｎｄＨＤＯＭＣｗｅｒｅｉｎｃｒｅａｓｅｄ，ｗｉｔｈｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｂｅｔｗｅｅｎｔｈｅｇｒｏｕｐｓ（Ｐ＜００５）．Ａｃ
ｃｏｒｄｉｎｇｔｏｓｐｅａｒｍａｎｃｏｒｒｅｌａｔｉｏｎａｎａｌｙｓｉｓ，ｔｈｅｌｅｖｅｌｏｆＳ１００Ａ１４ｉｎＨＤＯＭＣｐａｔｉｅｎｔｓｗａｓｐｏｓｉｔｉｖｅｌｙｃｏｒｒｅｌａｔｅｄｗｉｔｈｔｈｅ
ｌｅｖｅｌｏｆＭＭＰ－２ａｎｄＭＭＰ－９（Ｐ＜００５）．ＭＭＰ－２，ＭＭＰ－９，Ｓ１００Ａ１４ｅｘｐｒｅｓｓｉｏｎｌｅｖｅｌｓｗｅｒｅａｓｓｏｃｉａｔｅｄｗｉｔｈ
ＨＤＯＭＣ（ＦＩＧＯ）ａｎｄＣａ－１２５ｌｅｖｅｌｓ（Ｐ＜００５），ｗｉｔｈｏｕｔａｓｓｏｃｉａｔｉｏｎｗｉｔｈａｇｅ，ｔｕｍｏｒｓｉｚｅａｎｄｌｙｍｐｈｎｏｄｅｍｅｔａｓ
ｔａｓｉｓ（Ｐ＞００５）．Ｃｏｎｃｌｕｓｉｏｎ：ＩｎｃｒｅａｓｅｉｎＭＭＰ－２，ＭＭＰ－９ａｎｄＳ１００Ａ１４ｅｘｐｒｅｓｓｉｏｎｌｅｖｅｌｓｉｓｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙｃｏｒ
ｒｅｌａｔｅｄｗｉｔｈｔｈｅｏｃｃｕｒｒｅｎｃｅ，ｐｒｏｇｒｅｓｓｉｏｎａｎｄｅａｒｌｙｍｅｔａｓｔａｓｉｓｏｆＨＤＯＭＣ，ａｎｄｅａｒｌｙｃｏｍｂｉｎｅｄｓｃｒｅｅｎｉｎｇｏｆｔｈｅｓｅｉｎ
ｄｅｘｅｓｈａｓｉｍｐｏｒｔａｎｔｖａｌｕｅｉｎｔｈｅｄｅｖｅｌｏｐｍｅｎｔｏｆＨＤＯＭＣｄｉｓｅａｓｅａｎｄｔｈｅｅｖａｌｕａｔｉｏｎｏｆｐｒｏｇｎｏｓｉｓ．

【Ｋｅｙｗｏｒｄｓ】　Ｍｕｃｉｎｏｕｓｃａｒｃｉｎｏｍａ；Ｅｘｐｒｅｓｓｉｏｎｌｅｖｅｌ；Ｃｏｍｂｉｎｅｄｓｃｒｅｅｎｉｎｇ；Ｐａｔｈｏｌｏｇｉｃａｌｓｔａｇｉｎｇ；Ｃｏｒｒｅｌａ
ｔｉｏｎ

【中图分类号】　Ｒ７３７３１ 【文献标志码】　Ａ

　　卵巢癌（ｏｖａｒｉａｎｃａｎｃｅｒ，ＯＣ）是近年来临床最常见的一种女
性生殖系统恶性肿瘤，其发病隐匿，在疾病早期可无明显症状，

７０％～８０％患者发现时即己为晚期，死亡率极高［１－３］。因此，近

年来，临床一直在寻找对早期卵巢癌监测对其侵袭、转移具有

重要预测价值的标志物。大量研究［４，５］发现，ＭＭＰｓ在多种肿瘤

组织中表达水平升高且与肿瘤侵袭、转移具有显著相关性。

ＭＭＰ２、ＭＭＰ９是目前临床研究发现与肿瘤发生、发展关系最为
密切的一组ＭＭＰ成员；通过降低细胞外基质水平促进癌细胞
浸润，导致恶性肿瘤发生早期转移。已有研究［５］表明 Ｓ１００Ａ１４

基因水平在多种肿瘤患者中呈现高表达状态，Ｓ１００Ａ１４以 ｐ５３
依赖方式对肿瘤患者ＭＭＰ－２表达水平进行上调，促进细胞侵
袭，导致恶性肿瘤预后不良。本研究通过免疫组化法，探讨

ＭＭＰ－２、ＭＭＰ－９、Ｓ１００Ａ１４在ＨＤＯＭＣ患者中的表达水平及其
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监测意义。现报道如下。

!

　资料和方法
１．１　临床资料

随机选择我院 ２０１０年 ７月至 ２０１４年 ８月收治的 ８０例
ＨＤＯＭＣ患者，均经手术切除病理证实为 ＨＤＯＭＣ。纳入标准：
病理类型为高分化黏液性癌；ＫＰＳ评分 ＞９０分，预计生存时间
＞３个月；年龄２５～７６岁。入选患者平均（４９５±８７）岁，ＦＩＧＯ
分期：早期（Ⅰ～Ⅱ期）２７例、晚期（Ⅲ ～Ⅳ期）５３例，术前均未
采用过放化疗治疗，并排除合并其他恶性肿瘤者。选取同期４０
例因子宫肌瘤行子宫及附件全切的正常卵巢组织患者，４３例
ＯＭＴ患者作为对照研究，年龄２４～７３岁，平均（４７８±８６）岁。
１．２　方法

Ｓ１００Ａ１４兔多克隆抗体，ＭＭＰ－２、ＭＭＰ－９单抗以及ＳＰ试
剂盒均由中杉金桥公司提供，批号分别为２０１４１１０２、２０１５０３０１、
２０１５０４０３、２０１／１２０４，严格按照试剂盒说明书进行染色，石蜡切
片经脱蜡、酒精水化、微波炉抗原热修复。后经ＤＡＢ染色、苏木
精复染，最后采用中性树胶进行封闭。以实验前期检查

Ｓ１００Ａ１４为阳性的 ＨＤＯＭＣ组织作阳性对照，以 ＰＢＳ代一抗作
阴性对照。Ｓ１００Ａ１４、ＭＭＰ－２、ＭＭＰ－９阳性判断标准：显微镜
下染色强度为胞浆和胞膜呈浅黄色至棕黄色，且典型分布于膜

部分，排除完全脱片的无效标本，所有切片均通过 Ａｐｅｒｉｏ病理
扫描，用ＡｐｅｒｉｏＩｍａｇｅＳｃｏｐｅ软件分析蛋白表达量。每张切片随
取６～１０个部位用于 Ｓ１００Ａ１４、ＭＭＰ－２、ＭＭＰ－９表达水平的

检测分析。

１．３　统计学方法
采用ＳＰＳＳ１３０软件统计分析，计量资料以（珋ｘ±ｓ）表示，组

间采用ｔ检验，计数资料以ｎ（％）表示，采用 χ２检验；采用 Ｐｅａｒ
ｓｏｎ进行相关性检验，Ｐ＜００５则差异有统计学意义。
２　结果
２．１　不同标本组织ＭＭＰ－２、ＭＭＰ－９、Ｓ１００Ａ１４表达水平差异

ＭＭＰ－２、ＭＭＰ－９、Ｓ１００Ａ１４在正常卵巢组织、ＯＭＴ、
ＨＤＯＭＣ患者中的表达水平呈递增趋势，且两两组间比较差异
显著（Ｐ＜００５）。见表１。

表１　不同标本组织ＭＭＰ－２、ＭＭＰ－９、Ｓ１００Ａ１４表达水平差异

时间 ＭＭＰ－２ ＭＭＰ－９ Ｓ１００Ａ１４

正常卵巢组织 ０４１６±０４１４ ０４４７±０４６３ ０２８９±０３０９

ＯＭＴ ０８９３±０５１５ ０８４１±０５４９ ０８９３±０５０１

ＨＤＯＭＣ ２０３３±１０９４＃１９２８±０９４９＃ １８６８±０８６３＃

　　注：与正常卵巢组织组相比，Ｐ＜００５；与ＯＭＴ组相比，＃Ｐ＜００５

２．２　ＭＭＰ－２、ＭＭＰ－９、Ｓ１００Ａ１４在ＨＤＯＭＣ患者中的表达情况
ＭＭＰ－２、ＭＭＰ－９、Ｓ１００Ａ１４表达水平与ＨＤＯＭＣ患者手术

－病理分期（ＦＩＧＯ）、ＣＡ－１２５水平有关（Ｐ＜００５）；与年龄、肿
瘤直径、淋巴结转移无关（Ｐ＞００５）。见表２。

表２　ＭＭＰ－２、ＭＭＰ－９、Ｓ１００Ａ１４在ＨＤＯＭＣ患者中的表达情况

项目 人数 Ｓ１００Ａ１４ Ｐ ＭＭＰ－２ Ｐ ＭＭＰ－９ Ｐ

手术－病理分期

　早期 ２７ １．４９１±０．６３０ ＜０．０５ １．５１３±１．０６２ ＜０．０５ １．６１３±０．６５２ ＜０．０５

　晚期 ５３ ２．０３１±０．８６３ ２．３１４±０．９３２ ２．０４５±０．６６２

淋巴结转移

　有 ４３ １．９３６±０．８３６ ＞０．０５ １．９５６±０．９９６ ＞０．０５ １．９５６±０．９６３ ＞０．０５

　无 ３７ １．９７３±０．８９７ １．９７５±０．９９５ １．９５５±０．９９５

年龄（岁）

　＜５０岁 ３５ １．８４５±０．８１３ ＞０．０５ １．８３８±０．９２６ ＞０．０５ １．９３８±１．０２６ ＞０．０５

　≥５０岁 ４５ １．８４９±０．８９１ １．８９６±０．９５１ １．９４６±１０５１

肿瘤直径（ｃｍ）

　＜１０ ２０ １．７６３±０．９６３ ＞０．０５ １．９３６±１．０３２ ＞０．０５ １．８６３±１．０５６ ＞０．０５

　≥１０ ６０ １．７７０±０．９５６ １．９４２±１．０２９ １．８７３±１．０１１

Ｃａ－１２５水平（Ｕ／ｍＬ）

　＜３５ ２６ １．５３６±０．９８３ ＜０．０５ １．６８６±１．０３２ ＜０．０５ １．５１３±０．５６３ ＜０．０５

　≥３５ ５４ １．９３９±０．９８６ １．７９３±１．０３３ １．８２０±０．５３６

２．３　ＨＤＯＭＣ患者中 ＭＭＰ－２、ＭＭＰ－９、Ｓ１００Ａ１４表达水平的
相关性

　　Ｓｐｅａｒｍａｎ相关分析：ＨＤＯＭＣ患者中 Ｓ１００Ａ１４表达与 ＭＭＰ
－２、ＭＭＰ－９表达水平两两呈正相关（ｒ＝０７７３，Ｐ＜００５；ｒ＝

０６５３，Ｐ＜００５）。
#

　讨论
卵巢癌己成为近年来严重危害女性身心健康的杀手之一，

其死亡率居于妇科恶性疾病之首，据调查统计，其５年存活率仅
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２５％～３０％［６，７］。因此，临床一直致力于寻求一种能够灵敏地

反映卵巢癌早期病变、演变的实验室客观指标，对早期癌变筛

查、延长病人生命具有重要价值。本实验通过检测 ＭＭＰ－２、
ＭＭＰ－９、Ｓ１００Ａ１４在ＨＤＯＭＣ组织中表达，以探讨这些指标是
否可作为ＨＤＯＭＣ疾病筛查、演变以及预后地评估指标。

侵袭、转移是恶性肿瘤治疗失败以及后期死亡的主要原

因，多基因参与其中，是一个复杂的病理过程。有报道［８］称

Ｓ１００Ａ１４蛋白与肿瘤密切相关。己有研究［９］证实，Ｓ１００Ａ１４基
因在多种肿瘤细胞的ＲＮＡ上高表达，在乳腺、卵巢、宫颈以及子
宫内膜等妇科癌症中表达水平上调，在结直肠癌、细胞癌中表

达水平下调。目前临床对于Ｓ１００Ａ１４在ＨＤＯＭＣ中的研究资料
尚少。浸润是个主动过程，细胞浸润关键在于可水解细胞外基

质（ＥＣＭ）成分及穿越基底膜。妇产科领域肿瘤疾病均发现
ＭＭＰｓ异常表达，并且其水平高低和癌肿分期、预后存在密切相
关性，可作为早期癌症诊断的重要监测指标［１０］。ＭＭＰ－２是
ＭＭＰｓ家族成员之一，它通过降解 ＥＣＭ和穿越基底膜，破坏局
部组织结构，有利于癌细胞侵袭；ＭＭＰ－２不但对基底膜糖蛋
白、ＥＣＭ成分起到降解作用，且对肿瘤新生血管的生产也具有
重要促进作用，为新生血管开辟道路。ＭＭＰ－９是 ＭＭＰｓ家族
中分子量最大酶，主要降解破坏 ＥＣＭ成分中的Ⅳ、Ⅴ型胶原以
及明胶［１１］。本研究结果显示，ＭＭＰ－２、ＭＭＰ－９、Ｓ１００Ａ１４在
ＨＤＯＭＣ组织中表达明显高于ＯＭＴ及正常卵巢组织；ＭＭＰ－２、
ＭＭＰ－９、Ｓ１００Ａ１４表达水平与ＨＤＯＭＣ患者手术病理分期（ＦＩ
ＧＯ）、ＣＡ－１２５水平有关（Ｐ＜００５）；与年龄、肿瘤直径、淋巴结
转移无关（Ｐ＞００５）。这可能与样本量少等主观因素有关。由
此推测，ＭＭＰ－２、ＭＭＰ－９、Ｓ１００Ａ１４表达水平可作为 ＨＤＯＭＣ
的有效筛查指标。

联合多个基因，探讨肿瘤发病机制和寻求灵敏度较高的肿

瘤早期筛查指标是当前临床研究的焦点、热点［１２，１３］。本研究在

上述基础上继续探讨 ＭＭＰ－２、ＭＭＰ－９、Ｓ１００Ａ１４之间的相关
性，以揭示其在 ＨＤＯＭＣ疾病中的意义。Ｓｐｅａｒｍａｎ相关分析显
示，ＨＤＯＭＣ患者中 Ｓ１００Ａ１４表达与 ＭＭＰ－２、ＭＭＰ－９表达水
平两两呈正相关（Ｐ＜００５）。有研究［１４，１５］证明，Ｓ１００Ａ１４可激
活乳腺癌中的信号通路，下调野生型 ｐ５３基因，从而上调 ＭＭＰ
－２、ＭＭＰ－９蛋白表达，促进癌细胞发生侵袭、转移。但其在
ＯＣ中细胞信号机制，尚待进一步研究。由实验推测，Ｓ１００Ａ１４
与ＭＭＰ－２、ＭＭＰ－９之间具有协同作用，Ｓ１００Ａ１４可能通过上
调ＭＭＰ－２、ＭＭＰ－９表达，促使癌细胞侵袭、转移。本实验为
遏制ＯＣ侵袭性生长提供了新的可能，以期改善病人预后。

综上所述，ＭＭＰ－２、ＭＭＰ－９、Ｓ１００Ａ１４表达水平升高与
ＨＤＯＭＣ发生、进展、早期转移具有显著相关性，早期联合筛查
这些指标对ＨＤＯＭＣ病情演变及治疗预后评估具有重要价值。

参 考 文 献

［１］　孔北华．重视卵巢癌二元论模型和卵巢外起源新说．中华妇产科

杂志，２０１１，４６（１０）：７２１－７２３．

［２］　ＧｕｏＱ，ＧａｏＢＬ，ＺｈａｎｇＸＪ，ｅｔａｌ．ＣＸＣＬ１２－ＣＸＣＲ４ａｘｉｓｐｒｏｍｏｔｅｓ

ｐｒｏｌｉｆｅｒａｔｉｏｎ，ｍｉｇｒａｔｉｏｎ，ｉｎｖａｓｉｏｎ，ａｎｄｍｅｔａｓｔａｓｉｓｏｆｏｖａｒｉａｎｃａｎｃｅｒ．

ＯｎｃｏｌＲｅｓ，２０１５，２２（５）：２４７－２５８．

［３］　ＹａｏＬ，ＷａｎｇＬ，ＬｉＦ，ｅｔａｌ．ＭｉＲ１８１ｃｉｎｈｉｂｉｔｓｏｖａｒｉａｎｃａｎｃｅｒｍｅｔａｓ

ｔａｓｉｓａｎｄｐｒｏｇｒｅｓｓｉｏｎｂｙｔａｒｇｅｔｉｎｇＰＲＫＣＤｅｘｐｒｅｓｓｉｏｎ．ＩｎｔＪＣｌｉｎＥｘｐ

Ｍｅｄ，２０１５，８（９）：１５１９８－１５２０５．

［４］　ＬｉｕＬ，ＳｕｎＪ，ＬｉＧ，ｅｔａｌ．ＡｓｓｏｃｉａｔｉｏｎｂｅｔｗｅｅｎＭＭＰ－１２－８２Ａ／Ｇ

ｐｏｌｙｍｏｒｐｈｉｓｍａｎｄｃａｎｃｅｒｒｉｓｋ：ａｍｅｔａ－ａｎａｌｙｓｉｓ．ＩｎｔＪＣｌｉｎＥｘｐ

Ｍｅｄ，２０１５，８（８）：１１８９６－９０４．

［５］　步仰高，张洪福，胡勇．等．基质金属蛋自酶ＭＭＰ－２，ＭＭＰ－９及

其组织抑制剂 ＴＩＭＰ－１，ＴＩＭＰ－２与滋养细胞疾病关系的研

究．安徽医学，２００９，３０（４）：３６８－３７１．

［６］　ＬｉｕＥ，ＬｉｕＺ，ＺｈｏｕＹ．Ｃａｒｂｏｐｌａｔｉｎ－ｄｏｃｅｔａｘｅｌ－ｉｎｄｕｃｅｄａｃｔｉｖｉｔｙａ

ｇａｉｎｓｔｏｖａｒｉａｎｃａｎｃｅｒｉｓｄｅｐｅｎｄｅｎｔｏｎｕｐ－ｒｅｇｕｌａｔｅｄｌｎｃＲＮＡＰＶＴ１．

ＩｎｔＪＣｌｉｎＥｘｐＰａｔｈｏｌ，２０１５，８（４）：３８０３－３８１０．

［７］　ＣｈｕＹ，ＴａｎｇＨ，ＧｕｏＹ，ｅｔａｌ．Ａｄｉｐｏｓｅ－ｄｅｒｉｖｅｄｍｅｓｅｎｃｈｙｍａｌｓｔｅｍ

ｃｅｌｌｓｐｒｏｍｏｔｅｃｅｌｌｐｒｏｌｉｆｅｒａｔｉｏｎａｎｄｉｎｖａｓｉｏｎｏｆｅｐｉｔｈｅｌｉａｌｏｖａｒｉａｎｃａｎｃ

ｅｒ．ＥｘｐＣｅｌｌＲｅｓ，２０１５，３３７（１）：１６－２７．

［８］　ＲｏｏｍｉＭＷ，ＭｏｎｔｅｒｒｅｙＪＣ，ｈａｌｉｎｏｖｓｋｙＴ，ｅｔａｌ．Ｉｎｖｉｔｒｏｍｏｄｕｌａｔｉｏｎ

ｏｆＭＭＰ－２ａｎｄＭＭＰ－９ｉｎｈｕｍａｎｃｅｒｖｉｃａｌａｎｄｏｖａｒｉａｎｃａｎｃｅｒｃｅｌｌ

ｌｉｎｅｓｂｙｃｙｔｏｋｉｎｅｓ，ｉｎｄｕｃｅｒｓａｎｄｉｎｉｂｉｔｏｒｓ．ＯｎｃｏｌＲｅｐ，２０１０，２３

（３）：６０５－６１４．

［９］　陈继红，熊苗，杨宾烈，等．诱骗受体３在子宫颈上皮内瘤变及子

宫颈癌中的表达及临床意义．中华妇产科杂志，２０１２，４７（２）：１５０

－１５２．

［１０］　ＰａｄｉｌｌａＣ，ＤａｋｈｅｌＳ，ＨｅｍａｎｄｅｚＪＬ．Ｓ１００ｔｏｒｅｃｅｐｔｏｒｆｏｒａｄｖａｎｃｅｄ

ｇｌｙｃａｔｉｏｎｅｎｄ－ｐｒｏｄｕｃｔｓｂｉｎｄｉｎｇａｓｓａｙ：ｌｏｏｋｉｎｇｆｏｒｉｎｈｉｂｔｏｒｓ．Ｂｉｏｃｈｅｍ

ＢｉｏｐｈｙｓＣｏｍｍｕｎ，２０１２，４４６（１）：４０４－４０９．

［１１］　ＣｈｏＨ，ＳｈｉｎＨＹ，ＫｉｍＪＳ，ｅｔａｌ．ＴｈｅｒｏｌｅｏｆＳ１００Ａ１４ｉｎｅｐｉｔｈｅｌｉａｌ

ｏｖａｒｉａｎｔｕｍｏｒｓ．Ｏｎｃｏｔａｒｇｅｔ，２０１４，５（１１）：３４８２－３４９６．

［１２］　常雅丽，赵志茹，李晓红，等．ＭＭＰ－２，ＭＭＰ－９在葡萄胎组织中

的表达以及意义．现代中西医结合杂志，２０１３，２２（２９）：３１９３．

［１３］　曾晓林，彭耀金．ＶＥＧＦ，ＭＭＰ－２与ＭＭＰ－９在卵巢癌组织中的

表达及其临床意义．现代生物医学进展，２０１０，１０（１２）：２３２２．

［１４］　ＺｉｍｍｅｒＤＢ，ＥｕｈａｎｋｓＪＯ，ＲａｍａｋｒｉｓｈｎａｎＤ，ｅｔａｌ．Ｅｖｏｌｕｔｉｏｎｏｆｔｈｅ

Ｓ１００ｆａｍｉｌｙｏｆｃａｌｏｉｕｍｓｅｎｓｏｒｐｒｏｔｅｉｎｓ．ＣｅｌｌＣａｌｃｉｕｍ，２０１３，５３（３）：

１７０－１７９．

［１５］　贺针磊，曹励之，杨明华，等．ＷＡＶＥ１对 Ｋ５６２细胞侵袭能力的响

及其机制研究．中华血液学杂志，２００９，３０（４）：２３７－２４１．

（收稿日期：２０１５－１０－２９）



中国性科学　２０１６年１０月　第２５卷第１０期　ＴｈｅＣｈｉｎｅｓｅＪｏｕｒｎａｌｏｆＨｕｍａｎＳｅｘｕａｌｉｔｙ　Ｏｃｔｏｂｅｒ，２０１６　Ｖｏｌ．２５Ｎｏ．１０ ·２９　　　·

【第一作者简介】黄吕成（１９７９－），男，主治医师，主要从事妇科临床研
究工作。

·性医学·
ＤＯＩ：１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１６７２－１９９３．２０１６．１０．００９

腹腔镜下保留盆腔自主神经功能广泛子宫切除对排
尿功能及性生活质量的影响
黄吕成１　翟建波２

１宝鸡市中医医院妇科 ，陕西 宝鸡 ７２１００１
２陕西省肿瘤医院妇瘤科，西安 ７１０１９９

【摘　要】　目的：探讨腹腔镜下保留盆腔自主神经功能广泛子宫切除对排尿功能及性生活质量的影
响。方法：选择２０１１年６月至２０１４年１０月本院收治的子宫内膜癌患者８０例，按照随机数字法分为两组，
各４０例，观察组使用腹腔镜下注意保留盆腔自主神经功能处理，对照组使用标准术式，对所有患者采用术后
电话及门诊随访结合方式随访１２个月，比较两组术后尿动力学检查结果，统计两组发生排尿功能不适情况、
术后６个月性生活质量及术后开始性生活时间与恢复规律性生活时间。结果：观察组最大尿流量大于对照
组（Ｐ＜００５），膀胱顺应性优于对照组（Ｐ＜００５），最大逼尿肌压力及最大尿道压力均大于对照组（Ｐ＜
００５）；观察组发生尿频、尿急、尿潴留、尿失禁及用力排尿的比例显著低于对照组（Ｐ＜００５）；观察组性生活
质量标准中性欲望、性兴奋、性高潮、阴道润滑、疼痛及性满意度得分均显著高于对照组（Ｐ＜００５）；观察组
开始性生活时间早于对照组（Ｐ＜００５），恢复规律性生活时间短于对照组（Ｐ＜００５）。结论：腹腔镜下保留
盆腔自主神经功能对于广泛子宫切除术后患者，能有效保留其排尿功能，改善术后性生活质量，促进早日恢

复规律性生活。

【关键词】　保留盆腔自主神经功能；广泛子宫切除；腹腔镜；排尿功能；性生活质量
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　　广泛子宫切除是目前临床上治疗子宫内膜癌最主要的手
术方式，该手术术中游离面，相对创伤较大，容易导致患者术后

出现下尿道及膀胱功能障碍，阴道等生殖系统功能下降而影响

患者术后排尿及性功能［１］。已有研究证实发生以上并发症主

要是因为术中对盆腔自主神经丛的损伤所致［２］。故如何在确

保手术治疗效果的同时，最大限度的减少手术对盆腔自主神经

功能的损伤，是提高子宫内膜癌患者术后生活质量的重要
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议题［３］。

近年来，有学者提出［４］，术中注意保护盆腔自主神经丛，达

到从根本上预防及减少术后膀胱、直肠及阴道功能障碍。已有

研究证实在行广泛性子宫切除术时［５］，充分熟悉盆腔解剖、术

中仔细分离神经走行并加以保护、通过腹下神经丛指引、确保

盆腔神经丛自主完整性，在减少手术对直肠、膀胱、阴道等各支

配脏器损伤中具有重要价值。本研究则主要探讨腹腔镜下保

留盆腔自主神经功能子宫内膜癌根治术对患者术后排尿功能

及性生活质量的影响。现报告如下。

!

　资料与方法
１．１　一般资料

随机选择２０１１年６月至２０１４年１０月本院收治的子宫内
膜癌患者８０例，所有患者均经术前临床表现、影像学检查拟诊，
术后病理组织活检确诊，所有患者发病前均存在有规律的性生

活，年龄在３５～５０岁之间，排除有精神疾病史，有实施盆腔手术
史，合并严重妇科疾病影响性生活质量，既往夫妻生活不和谐、

合并直肠疾病、泌尿系统疾病，合并严重心、肺、肝、肾功能障

碍，存在有严重凝血功能障碍者。按照随机数字法分为两组，

各４０例，观察组：年龄３５～５０岁，平均（４１２±２３）岁；肿瘤分
期：Ⅰ期者１９例，Ⅱ期者２１例；肿瘤分型：鳞癌者２６例，腺癌者
１４例；文化程度：高中及以上者２５例，初中及以下者１５例。对
照组：年龄３５～５０岁，平均（４１３±２４）岁；肿瘤分期：Ⅰ期者
１７例，Ⅱ期者２３例；肿瘤分型：鳞癌者２５例，腺癌者１５例；文化
程度：高中及以上者２４例，初中及以下者１６例。两组年龄、肿
瘤分期、肿瘤分型、文化程度、术前最大尿流量、膀胱顺应性、最

大逼尿肌压力及最大尿道压，以及女性性生活质量标准中各评

分指标等比较差异无统计学意义（Ｐ＞００５）。
１．２　方法

所有患者入组时均签署保密及知情同意书，并取得医院伦

理委员会批准，均在术前签署知情同意书时告知手术对术后性

生活质量的影响。所有患者均在全身麻醉气管插管下完成手

术治疗，其中观察组使用腹腔镜下注意保留盆腔自主神经功能

处理，选择脐旁行１ｃｍＴｒｏｃａｒ穿刺置入观察镜头，并选择右侧麦
氏点行 １２ｃｍＴｒｏｃａｒ为主操作孔，选择右中上腹与左中腹行
０５ｃｍ均Ｔｒｏｃａｒ做辅助操作孔，连接二氧化碳气腹机，术中维持
气腹压力为１２～１５ｍｍＨｇ。进入盆腔后先常规对盆腔淋巴结进
行清扫，随后游离子宫动脉根部并结扎后切断双侧子宫动脉，

并分离直肠阴道陷凹部腹膜、直肠侧间隙与阴道直肠间隙，充

分暴露直肠与阴道韧带，钝性外推盆腔与腹膜下神经丛，选择

性切除直肠阴道韧带与子宫骶韧带。游离子宫主韧带暴露子

宫深静脉后离断，随后向内上方牵拉子宫深静脉断端，离断子

宫主韧带部位血管。认真分辨子宫主韧带部位条索状盆腔自

主神经丛、膀胱分支及左右下腹神经，重点加以保护，钝性分离

膀胱宫颈阴道韧带，注意术中保护输尿管。将子宫及近子宫侧

子宫深静脉上提后离断，随后将子宫整体取出。对照组按照

２０１０版《中国妇科肿瘤学》［６］，针对子宫癌内膜标准术式进行，
采用高黏滞性切除术，术中未对盆腔自主神经丛进行特殊处

理，按照手术标准对其进行解剖、暴露及离断。

１．３　观察指标
对所有患者采用术后电话及门诊随访结合方式随访１２个

月，比较两组术后尿动力学检查结果，统计两组发生排尿功能

不适情况、术后６个月性生活质量及术后开始性生活时间与恢
复规律性生活时间。

１．４　判断方法
其中术后尿动力学主要针对患者术后最大尿流量、最大逼

尿肌收缩压、膀胱顺应性及最大尿道压进行评定，其中最大尿

流量采用接尿器对单位时间内经尿路排出的最大尿液总量，余

下各项均通过经尿道置入的膀胱双腔测压管联合直肠测压管

进行，方法为测定者缓慢逆向向膀胱内灌注生理盐水，通过直

肠管了解患者腹压变化，在有效排除膀胱压力变化受腹压影响

外，通过尿道管测定最大逼尿肌在收缩压时的最大压力，了解

膀胱顺应性，并测定及记录最大尿道压。性生活质量评定采用

女性性生活质量标准指标量表（ＦＳＦＩ）进行，对所有患者随访６
个月，评定患者性生活质量，其中 ＦＳＦＩ包括性欲望、性兴奋、性
高潮、疼痛、阴道潮湿和性满意度６大方面，单项总分均为６分，
整体总分３６分，分值越高，提示性生活越满意。
１．５　 统计学处理

应用ＳＰＳＳ１３０进行，计量资料以均数 ±标准差（珋ｘ±ｓ）表
示，两组间均数的比较使用ｔ检验，组间率的比较采用χ２检验，Ｐ
＜００５差异有统计学意义。
"

　结果
２．１　 两组患者术后尿动力学检查结果比较

观察组患者最大尿流量大于对照组（Ｐ＜００５），膀胱顺应
性优于对照组（Ｐ＜００５），最大逼尿肌压力及最大尿道压力均
大于对照组（Ｐ＜００５）。见表１。

表１　两组患者术后尿动力学检查结果比较

最大尿流量

（ｍＬ／ｓ）

膀胱顺应性

（ｃｍＨ２Ｏ）
最大逼尿肌压力

（ｃｍＨ２Ｏ）
最大尿道压

（ｃｍＨ２Ｏ）

观察组 １３２±１５ ３５２±３１ １９３±２１ ４３５±３９

对照组 ９３±０５ ２６３±１８ １３３±０７ ３７６±２３

ｔ １５６００ １５７０２ １７１４３ ８２４１

Ｐ ００００ ００００ ００００ ００００

２．２　两组患者发生排尿功能不适情况比较
观察组患者发生尿频、尿急、尿潴留、尿失禁及用力排尿的

比例显著低于对照组（Ｐ＜００５）。见表２。

表２　两组患者发生排尿功能不适情况比较

尿频 尿急 尿潴留 尿失禁 用力排尿

观察组 １ １ ２ ２ １

对照组 ９ １０ １０ １０ ９

χ２ ５６００ ６７４６ ４８０４ ４８０４ ５６００

Ｐ ００１８ ０００９ ００２８ ００２８ ００１８

２．３　两组患者术后６个月性生活质量评分比较
术后６个月，观察组性生活质量标准中性欲望、性兴奋、性

高潮、阴道润滑、疼痛及性满意度得分均显著高于对照组（Ｐ＜
００５）。见表３。
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表３　两组患者术后６个月女性性生活质量评分比较

性欲望 性兴奋 性高潮 阴道润滑 疼痛 性满意度

观察组 ４１±０３４３±０３４３±０２４０±０３３９±０３４０±０３

对照组 ２０±０２２６±０２１５±０１０３±０１２１±０２１６±０２

ｔ ３６８３６ ２９８２０ ７９１２０ ７４０００ ３１５７４ ４２０９９

Ｐ ００００ ００００ ００００ ００００ ００００ ００００

２．４　两组患者术后开始性生活时间及恢复规律性生活时间
比较

　　观察组开始性生活时间早于对照组（Ｐ＜００５），恢复规律
性生活时间短于对照组（Ｐ＜００５）。见表４。

表４　两组患者术后开始性生活时间及恢复规律性生活时间比较（月）

开始性生活时间 恢复规律性生活时间

观察组 ８９±１２ １０１±１７

对照组 ９６±１５ １１６±１９

ｔ ２３０５ ３７２１

Ｐ ００２４ ００００

３　讨论
盆腔神经丛作为支配阴道阴蒂、子宫、直肠与膀胱最重要

的神经，在维持直肠与膀胱功能，提高患者性生活质量方面均

具有重要价值［６］。广泛性子宫切除，切除部位包括子宫体、部

分阴道、全部宫颈及宫颈旁组织［７］，同时还需要对盆腔淋巴结

进行清扫，尤其是术中处理宫骶韧带与子宫主韧带时，极易损

伤盆腔自主神经丛，导致患者术后出现排尿功能障碍及性生活

质量下降［８］。

针对子宫内膜癌患者实施广泛子宫切除患者，本研究观察

组实施腹腔镜手术并注意术中保留盆腔自主神经功能。针对

两组术后尿动力学检查结果比较发现，观察组最大尿流量大于

对照组，膀胱顺应性优于对照组，最大逼尿肌压力及最大尿道

压力均大于对照组。可能在于观察组术中注意对腹下神经及

下腹下神经丛的近心端进行保护，针对条索状的神经走行加以

区分避免离断，有效的确定了盆腔内脏神经分布［９］，同时仔细

游离下腹下神经丛的膀胱支，并对其加以保护，确保了盆腔内

脏神经丛的完整性，并将其损伤降至最低，从而保持了盆腔内

脏神经丛对膀胱功能的支配，减小了手术对患者手术排尿功能

的影响［１０］。同时针对两组发生排尿功能不适情况比较发现，观

察组发生尿频、尿急、尿潴留、尿失禁及用力排尿的比例显著低

于对照组。进一步证实有效的保留盆腔自主神经功能，对于改

善患者术后排尿功能，减少术后排尿不适感有积极意义。

针对两组术后６个月性生活质量研究发现，观察组性生活
质量标准中性欲望、性兴奋、性高潮、阴道润滑、疼痛及性满意

度得分均显著高于对照组。其中 Ｔ１１～Ｌ２神经节主要支配交
感神经，并融合为交感神经的下腹神经节，在女性性生活过程

中主要支配其阴道的分泌、收缩功能［１１］，而下腹神经干则主要

分布在直肠周围，同时与骶２～骶４神经根相结合，形成骨盆神
经丛，在女性性生活过程中只要影响阴蒂的感觉及勃起，提高

性敏感度［１２］。观察组有效的保留了盆腔内脏神经丛，从而有效

的保留了下腹神经节及骨盆神经丛所支配的女性性生活相关

感受器功能，保证了阴道壁血管供应及阴道润滑功能，进而提

高了其性生活质量［１３－１６］。最后针对两组术后开始性生活时间

及恢复规律性生活时间比较发现，观察组开始性生活时间早于

对照组，恢复规律性生活时间短于对照组。分析原因，可能为

使用的腹腔镜手术对盆腔内脏神经丛结构的辨认更具有优势

性，更有效的保护了盆腔内脏神经丛，进而确保了支配阴道、阴

蒂等性器官的神经功能，有效的促进患者术后恢复正常的性

功能［１７，１８］。

综上所述，腹腔镜下保留盆腔自主神经功能对于广泛子宫

切除术后患者，能有效保留其排尿功能，改善术后性生活质量，

促进早日恢复规律性生活。
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宫保散联合ＬＥＥＰ治疗宫颈癌前病变合并ＨＰＶ感染的
临床效果分析
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苑中甫３

１榆林市第一医院妇产科，陕西 榆林 ７１９０００
２西安交通大学第一附属医院妇产科，西安 ７１００００
３郑州大学第一附属医院妇科，郑州 ４５００００

【摘　要】　目的：探讨分析宫保散联合高频电波刀（ＬＥＥＰ）对宫颈癌前病变合并人乳头瘤病毒（ＨＰＶ）感染
的临床效果。方法：将我院２０１３年２月至２０１５年６月收治的宫颈癌前病变合并ＨＰＶ感染患者７４例按照病床单
双号分为试验组和对照组，每组各３７例。对照组患者在常规治疗基础上给予ＬＥＥＰ治疗，试验组在对照组基础上
给予宫保散局部涂抹治疗，比较两组疗效，分析宫保散联合ＬＥＥＰ治疗宫颈癌前病变合并ＨＰＶ感染价值。结果：两
组手术时间、术中出血量无显著差异（Ｐ＞００５），而试验组住院时间和医疗费用均较对照组显著降低（Ｐ＜００５）；
两组治疗前ＨＰＶ病毒载量无显著差异（Ｐ＞００５），治疗后均显著降低（Ｐ＜００５），且试验组远低于对照组（Ｐ＜
００５）；试验组ＨＰＶ转阴率和总有效率（８６４９％和９１８９％）均明显高于对照组（５１３５％和６４８６％）（Ｐ＜００５）；两
组不良反应发生率差异无统计学意义（Ｐ＞００５）。结论：宫保散联合ＬＥＥＰ治疗宫颈癌前病变合并ＨＰＶ感染效果
确切，可以显著减少ＨＰＶ病毒载量，提高ＨＰＶ转阴率和总有效率，且安全可靠。

【关键词】　宫保散；高频电波刀；宫颈癌前病变；人乳头瘤病毒；感染
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　　宫颈癌前病变是临床常见的一种严重危害女性身心健康的疾
病。若该病患者未得到及时彻底治疗，发生宫颈癌变的风险则会明

显升高，而宫颈癌是女性生殖系统常见恶性肿瘤，预后较差，给患者

生命健康和生存质量带来严重威胁。近年来，随着宫颈癌病理过程

研究不断深入，宫颈上皮瘤变—原位癌—浸润癌这一渐进质变过

程对恶性肿瘤的发生和发展进行明确概括，而合并人乳头瘤病毒

（ｈｕｍａｎｐａｐｉｌｌｏｍａｖｉｒｕｓ，ＨＰＶ）感染已被证实属于在宫颈癌前病变患
者向恶性肿瘤进展的重要促进因素，在疾病进展过程中起着重要作

用［１］。由此可知，对于宫颈癌前病变合并ＨＰＶ感染患者来说，积极
采取科学合理措施阻断疾病进展，杀灭ＨＰＶ病毒，削弱其不良作
用，对降低宫颈癌变风险、延长生存期、改善预后均具有显著作

用［２］。高频电波刀（ｌｏｏｐｅｌｅｃｔｒｏｓｕｒｇｉｃａｌｅｘｃｉｓｉｏｎｐｒｏｃｅｄｕｒｅ，ＬＥＥＰ）手
术以其操作简单、出血少、微创、不损害生育能力等优势在临床上得

到广泛应用，已成为治疗宫颈癌前病变的主要手段［３］。我院自

２０１３年２月至２０１５年６月对宫颈癌前病变合并ＨＰＶ感染患者给
予宫保散联合ＬＥＥＰ治疗，发现此种方案疗效显著，具有较高的临
床应用价值，研究情况报道如下。

!

　资料与方法
１．１　临床资料

随机选取我院２０１３年２月至２０１５年６月收治的７４例宫
颈癌前病变合并ＨＰＶ感染患者，并按照病床单双号分为试验组
和对照组，每组各３７例。两组患者均签署知情同意书，且本研
究经过我院医学伦理委员会小组成员一致通过。其中试验组

年龄２８～５６岁，平均（４３７８±６９２）岁，ＣＩＮⅠ级５例，ＣＩＮⅡ级
７例，ＣＩＮⅢ级 ２５例；对照组年龄 ２９～５７岁，平均（４４１７±
６８９）岁，ＣＩＮⅠ级６例，ＣＩＮⅡ级９例，ＣＩＮⅢ级２２例，所有患者
ＨＰＶ感染检查阳性，且以阴道分泌物异常增多、白带多而黄，部
分患者血性白带，且性交后出血。试验组和对照组患者临床资

料差异均无统计学意义（Ｐ＞００５），具有可比性。
１．２　诊断标准

宫颈癌前病变诊断和分级参照２０００年谭道彩《妇科肿瘤
学》［４］相关标准：使用毛刷或刮板采集宫颈口和宫颈管内上皮

细胞，盛入含有ＴｈｉｎＰｒｅｐ保存液的培养基中，制成薄层细胞涂
片，直径为２ｃｍ，使用浓度为９５％的酒精溶液固定，巴氏染色后

采用ＴＢＳ分类法进行细胞学诊断［５］，低度鳞状上皮内瘤变记为

ＣＩＮⅠ级，鳞状上皮中度非典型增生记为 ＣＩＮⅡ级，鳞状上皮重
度非典型增生记为ＣＩＮⅢ级。
１．３　入选标准　

纳入标准：（１）符合上述诊断标准，且 ＨＰＶ感染检查阳性；
（２）年龄２０～６０岁；（３）近１个月内未行其它抗肿瘤治疗；（４）
签署本研究知情协议。

排除标准：（１）合并其它部位原发恶性肿瘤者；（２）合并严
重感染，或存在ＬＥＥＰ手术禁忌症者；（３）对宫保散已知成分存
在过敏反应者；（４）妊娠或哺乳期女性；（５）拒绝签署知情协议，
或已参与其他研究试验者。

１．４　治疗方法
１．４１　对照组　在常规治疗基础上给予ＬＥＥＰ治疗：（１）在月经
后２～３ｄ给予浓度为５％的聚维酮碘溶液（规格：５％；批准文号：国
药准字Ｈ３２０２４０８６；生产单位：南京南大药业有限责任公司）对阴道
进行清洁，然后使用无菌棉签擦拭，嘱患者月经干净后４～７ｄ内行
ＬＥＥＰ手术，手术前禁止性生活；（２）嘱患者取截石膀胱位，将外阴
和宫颈充分暴露，常规消毒，并给予浓度为１％的利多卡因（规格：
２５ｇ：１７５ｇ；批准文号：国药准字Ｈ１０９２０１０７；上海信宜药厂有限公
司）局部麻醉；（３）在阴道镜下观察并确定病变范围，采用ＬＥＥＰ治
疗仪（型号：Ａ１２５０型，购自美国ＢＯＶＩＥ公司）将转化区域周围和下
方部分宫颈组织切除，环形电极直径需要依据病变组织范围和厚度

进行选择，且切除范围应包括转化区域和病变部位周围２～３ｍｍ的
正常组织，椎高为５～１０ｍｍ，可采用电凝方法对切除创面进行止血；
（４）术后给予预防性使用抗生素，嘱患者卧床休息，保持外阴清洁，２
周内禁止盆浴和性生活。

１．４２　试验组　常规治疗和ＬＥＥＰ治疗方法均参照对照组，宫保
散治疗方法如下：于月经结束后ＬＥＥＰ手术前局部涂放宫保散（我
院自制中医方剂，药材组方为：硼砂、苦参、雄黄、蛇床子以及冰片

等），首先使用浓度为５％的聚维酮碘溶液对阴道进行清洁，无菌棉
签擦拭，然后采用窥阴器扩张阴道，将宫颈和阴道充分暴露，对宫颈

部位黏液等分泌物彻底清除后，将宫保散均匀涂于宫颈表面，退出

窥阴器，ＣＩＮⅠ级患者１次／ｄ，持续治疗２周；ＣＩＮⅡ级患者１次／ｄ，持
续治疗３周；ＣＩＮⅢ级患者２次／ｄ，持续治疗３周。
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１．５　观察指标
观察出血量、手术时间、住院时间、医疗费用、治疗前后

ＨＰＶ病毒载量、ＨＰＶ转阴率、临床疗效、ＣＩＮ分级和不良反应。
ＨＰＶ病毒载量采用实时荧光定量 ＰＣＲ法进行定量检测，ＨＰＶ
转阴率为ＨＰＶ感染阴性构成比。临床疗效参照《妇科常见肿瘤
诊疗指南》［６］进行评定，分为治愈、显效、有效和无效，其中治

愈：宫颈活体和细胞学检测非典型增生症状完全消失，且阴道

分泌物恢复正常；显效：非典型增生症状降为Ⅰ级，且阴道分泌
物明显好转；有效：非典型增生症状和阴道分泌物均存在好转

迹象；无效：宫颈上皮组织细胞检查无好转迹象，且分泌物无变

化甚至加重。总有效率＝（治愈＋显效＋有效）／总数。
１．６　 统计学分析

采用统计学专用数据处理软件包 ＳＰＳＳ１５０对全部数据进
行分析，ＨＰＶ转阴率、临床疗效、ＣＩＮ分级和不良反应等计数资
料均采用 构成比（％）表示，并以秩和检验等级资料，以卡方检
验两样本资料；出血量、手术时间、住院时间、医疗费用、ＨＰＶ病
毒载量等计量资料均采用（珋ｘ±ｓ）形式表示，以独立样本 ｔ检验
两样本组间比较，以配对ｔ检验单一样本治疗前后比较，所有比
较结果均以Ｐ＜００５表示差异存在统计学意义。
"

　结果
２．１　手术情况比较

试验组和对照组手术时间、术中出血量差异均无统计学意

义（Ｐ＞００５），而前者住院时间和医疗费用均较后者显著降低，
差异有统计学意义（Ｐ＜００５）。见表１。

表１　两组患者手术情况比较

组别 ｎ
手术时间

（ｍｉｎ）
术中出血量

（ｍＬ）
住院时间

（ｄ）
医疗费用

（元）

试验组 ３７ １５７２±５１６２０１５±５７６ ５９２±１０５ ８２９１５４±２６１７８

对照组 ３７ １６０９±５１２２０７７±５８１ ８７３±１２２ ８９７５４６±２７２５７

ｔ — ０２９５ ０４６１ １０６１９ １１００８

Ｐ — ０７６８ ０６４５ ００００ ００００

２．２　治疗前后ＨＰＶ病毒载量、ＨＰＶ转阴率和临床疗效比较
两组治疗前ＨＰＶ病毒载量差异无统计学意义（Ｐ＞００５），

治疗后均远远降低（Ｐ＜００５），且试验组远低于对照组（Ｐ＜
００５）；试验组 ＨＰＶ转阴率和总有效率分别为 ８６４９％和
９１８９％，均明显高于对照组的５１３５％和６４８６％，差异均有统
计学意义（Ｐ＜００５），且试验组临床疗效和对照组等级比较差
异也有统计学意义（Ｐ＜００５）。见表２。
２．３　不良反应比较

试验组未出现任何不良反应，对照组有２例患者出现轻微
阴道瘙痒，可耐受，自行消失。两组不良反应发生率差异无统

计学意义（０００％ ｖｓ５４１％，χ２＝０５１４，Ｐ＝０４７４）。

表２　两组患者治疗前后ＨＰＶ病毒载量、ＨＰＶ转阴率和临床疗效比较

组别 ｎ
ＨＰＶ病毒载量

治疗前 治疗后
ＨＰＶ转阴率

临床疗效

痊愈 显效 有效 无效
总有效率

试验组 ３７ ３０５±０２４ １０２±０１８ａ ３２（８６４９） ２４（６４８６） ６（１６２２） ４（１０８１） ３（８１１） ３４（９１８９）

对照组 ３７ ３０７±０２５ ２０９±０１９ａ １９（５１３５） １６（４３２４） ３（８１１） ５（１３５１） １３（３５１４） ２４（６４８６）

ｔ／χ２ — ０３５１ ２４８６８ ９０８４ ２４８８ ６４５９

Ｐ — ０７２６ ００００ ００００ ００１３ ００１１

　　注：ＨＰＶ病毒载量：×１０６ｃｏｐｉｅｓ／ｍＬ；和治疗前比较，ａＰ＜００５

#

　讨论
宫颈癌前病变合并ＨＰＶ感染是宫颈癌的高危状态，具有较

高的恶化风险，也是癌前病变逐渐向癌症转化的基础病理状

态。大量医学研究显示［７－９］，合并 ＨＰＶ感染且持续存在、多种
ＨＰＶ类型混合感染以及高危型 ＨＰＶ感染等均是宫颈癌病发的
独立危险因素，其中合并ＨＰＶ感染且持续存在也是导致宫颈糜
烂，引发各类妇科疾病的高危因素。宫颈癌前病变，即宫颈内

上皮瘤变发展为宫颈癌通常需要８～１０年时间，一旦出现浸润
癌病理性改变，多数患者将会于５年内死亡，病情发展迅速，严
重影响预后和生存质量［１０］。因此，对于宫颈癌前病变合并ＨＰＶ
感染患者，应当积极采取有效治疗手段，将癌变控制在萌芽状

态，提高ＨＰＶ转阴率，对病毒感染进行有效预防和控制，对降低
此类患者宫颈癌发病风险，减轻家庭和社会医疗负担，改善预

后成效和生存质量均具有至关重要的临床意义。

ＬＥＥＰ是妇产科临床常用的微创化治疗技术，ＬＥＥＰ治疗仪
是利用超声波能特异性对深部病变细胞产生破坏作用，从而可以

将ＨＰＶ病毒和病变细胞彻底杀灭，故而在宫颈癌前病变患者中

得到广泛应用。此外，ＬＥＥＰ治疗仪电极尖端产生的超高频电波
可以在和机体组织接触瞬间使细胞内水分迅速形成蒸汽波，既可

顺利完成切割，还可达到止血目的，减轻手术创伤，同时对切口边

缘组织病理学检查结果无任何不良影响［１１，１２］。和传统治疗仪相

比较，ＬＥＥＰ治疗仪具有疼痛小、疗效显著、手术时间短、术中出血
量少、适应症更为广泛、医疗费用低等明显优势，其应用价值已得

到国内外学者的一致认可［１３，１４］。相关研究指出［１５］，ＬＥＥＰ治疗仪
在宫颈癌前病变合并ＨＰＶ感染患者中不仅可以有效彻底切除病
变组织，还可迅速杀灭ＨＰＶ感染病毒，减少ＨＰＶ病毒载量，改善
转阴率，可显著增强临床疗效，从而降低宫颈癌发病风险。本研

究结果中，两组患者手术时间均比较短，且术中出血量较少，对

ＬＥＥＰ治疗仪微创化优势做出进一步肯定。
宫保散由硼砂、苦参、雄黄、蛇床子以及冰片等材料精制而

成，其中硼砂具有显著杀菌作用，可消毒防腐，在妇科炎症、癌

前病变、外阴道湿疹中均具有良好抗菌功效；苦参为清热燥湿、

杀虫利尿之要药，在妇科感染中抗菌、杀毒疗效俱佳；雄黄对肿

瘤细胞生长具有抵抗作用，还可抑制细胞腐蚀，在宫颈癌前病
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变合并ＨＰＶ感染患者宫颈涂抹应用，抗菌、杀毒、灭虫效果良
好；蛇床子可燥湿祛风、杀虫灭菌，在女性外阴瘙痒、阴道炎症、

病毒感染病患中具有较高应用价值；冰片清热解毒、清香宣散、

止痛杀虫，可用于溃后不敛、疮疡肿痛病症，故而宫保散在宫颈

癌前病变合并ＨＰＶ感染患者中可清热解毒、祛湿杀菌，还可促
进创伤组织快速修复，对 ＨＰＶ病毒起到显著抑制和杀灭作
用［１６，１７］。有学者研究表明［１８］，对ＣＩＮ合并 ＨＯＶ感染患者采用
宫保散联合ＬＥＥＰ治疗，不仅能够显著提高转阴率，改善临床疗
效，还可大幅度减少病毒载量，且无明显不良反应，提示宫保散

联合ＬＥＥＰ治疗安全高效，应用价值较高。本研究结果中，试验
组治疗后ＨＰＶ病毒载量治疗前和对照组显著改善，治疗总有效
率前者远远高于后者，且前者住院时间和医疗费用方面均较后

者更具优势，和上述报道相符，表明宫保散联合ＬＥＥＰ治疗宫颈
癌前病变合并ＨＰＶ感染患者效果确切，安全高效。

综上所述，对宫颈癌前病变合并ＨＰＶ感染患者采用宫保散
联合ＬＥＥＰ治疗，不仅可以改善 ＨＰＶ病毒载量和转阴率，还可
增强治疗效果，减少不良反应，有效阻止宫颈癌前病变向恶性

肿瘤进展，降低宫颈癌发生风险。
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［１６］　蔡毅君．宫颈ＬＥＥＰ术在宫颈癌前病变诊断中的应用．中国妇幼
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ＡＥＧ－１、Ｐ１６、ＫＩ－６７蛋白在宫颈癌前病变中的表达与
临床意义
赵娟１　马唯１△　吴林林２　陈隈陟１　刘凤阁２

１首都医科大学附属北京潞河医院妇产科，北京 １０１１００
２首都医科大学附属北京潞河医院病理科，北京 １０１１００

【摘　要】　目的：探讨ＡＥＧ－１、Ｐ１６、ＫＩ－６７蛋白在宫颈癌前病变中的表达与临床意义。方法：２００８年
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２月至２０１５年９月选择在我院诊治的宫颈癌前病变患者９８例作为癌前病变组，同期选择宫颈癌患者９８例
作为宫颈癌组和９８例健康体检人作为对照组，取三组的宫颈样本都进行 ＡＥＧ－１、Ｐ１６、ＫＩ－６７蛋白表达的
免疫组化分析，并调查了临床资料进行相关性分析。结果：ＡＥＧ－１、Ｐ１６、ＫＩ－６７蛋白在宫颈癌组的阳性表
达率分别为８００％、９３９％和９２９％，而癌前病变组为５７１％、５００％和５７１％，在对照组为３１％、２０％
和４１％，三组间对比差异有统计学意义（Ｐ＜００５）。ＡＥＧ－１、Ｐ１６、ＫＩ－６７蛋白的阳性表达与宫颈癌前病
变的年龄、疾病类型、ＨＰＶ感染等病理参数对比差异有统计学意义（Ｐ＜００５）。直线相关性显示 ＡＥＧ－１、
Ｐ１６、ＫＩ－６７蛋白表达都呈现两两正向相关性（Ｐ＜００５）。结论：ＡＥＧ－１、Ｐ１６、ＫＩ－６７蛋白在宫颈癌前病变
中都呈现高表达状况，且与临床病理特征存在相关性，三者可互相作用影响宫颈癌前病变的发展状况。
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　　宫颈癌是女性最为常见恶性肿瘤之一，我国当前宫颈癌的
发生率逐渐增高，且呈现年轻化趋势［１，２］。宫颈上皮内瘤变

（ｃｅｒｖｉｃａｌｉｎｔｒａｅｐｉｔｈｅｌｉａｌｎｅｏｐｌａｓｉａ，ＣＩＮ）为常见的宫颈癌前病变，
不过发展为宫颈癌的时间比较长，一般在１５年左右，在这个时
间段可以对宫颈上皮内瘤变进行有效诊断，从而预防宫颈癌的

发生［３，４］。星型胶质细胞上调基因－１（Ａｓｔｒｏｃｙｔｅｅｌｅｖａｔｅｄｇｅｎｅ－
１，ＡＥＧ－１）与肿瘤的侵袭转移，血管生成及化疗耐药密切相关，
可能是多种肿瘤的一个重要的潜在预后指标［５］。原发肿瘤因

子－１６（ｐｒｅｍａｔｕｒｅｔｕｍｏｒ－１６，Ｐ１６）基因为一种细胞周期蛋白依
赖性激酶的抑制剂，可直接参与细胞周期调控，在宫颈癌及癌

前病变中ｐ１６基因主要表现为过表达［６，７］。细胞增殖核抗原 －
６７（ｎｕｃｌｃａｒ－ａｓｓｏｃｉａｔｅｄａｎｔｉｇｅｎＫＩ－６７）可能是为 ＤＮＡ复制提
供场所的核基质及染色体支架的一种组分，可以用来识别生长

期的正常细胞和肿瘤细胞，可参不驱动细胞周期的调控网络。

肿瘤恶性程度越高，ＫＩ－６７蛋白表达水平越高，肿瘤细胞增殖
越快［８］。本文具体探讨了 ＡＥＧ－１、Ｐ１６、ＫＩ－６７蛋白在宫颈癌
前病变中的表达与临床意义，现报道如下。

!

　资料与方法
１．１　研究对象

２００８年２月至２０１５年９月选择在我院诊治的宫颈癌前病
变患者９８例作为癌前病变组，同期选择宫颈癌患者９８例作为

宫颈癌组和９８例健康体检人作为对照组，纳入标准：年龄２０～
７０岁；癌前病变与宫颈癌都得到病理证实；均未行放疗、化疗及
免疫治疗；知情同意本研究且得到医院伦理委员会的批准。排

除标准：有免疫缺陷疾病；既往有宫颈病变史。癌前病变组中

年龄最小３５岁，最大６８岁，平均年龄（６１３４±４５２）岁；平均体
重指数为（２１４７±２４４）ｋｇ／ｍ２；疾病类型：ＣＩＮⅠ型４０例，ＣＩＮ
Ⅱ型４０例，ＣＩＮⅢ型１８例。宫颈癌组中年龄最小４２岁，最大６９
岁，平均年龄（６０６７±３１８）岁；平均体重指数（２１２２±３１９）
ｋｇ／ｍ２；病理类型：鳞癌５８例，腺癌４０例；临床分期：Ⅰ期４４例，
Ⅱ期３０例，Ⅲ期２４例。而对照组中年龄最小２２岁，最大 ６８
岁，平均年龄（４５６７±４１９）岁；平均体重指数为（２１８９±
２２２）ｋｇ／ｍ２。
１．２　免疫组化方法

鼠抗人ＡＥＧ－１单克隆抗体（即用型抗体，批号ＴＡ８０３７１０）
购自Ｒ＆Ｄ公司，鼠抗人Ｐ１６单克隆抗体（即用型抗体，批号 ＺＭ
－０２０５）购自博士得生物有限公司，鼠抗人 ＫＩ－６７单克隆抗体
（即用型抗体，批号 ＳＴ－０９１０）购自福建迈新生物技术有限
公司。

ＤＡＢ显色试剂盒购自福建迈新生物技术有限公司（生产批
号为２０９４２２４４），免疫组化染色试剂盒购自于北京中杉金桥生
物技术有限公司（生产批号为２０１３４４６１）。采用 Ｅｎｖｉｓｉｏｎ二步



中国性科学　２０１６年１０月　第２５卷第１０期　ＴｈｅＣｈｉｎｅｓｅＪｏｕｒｎａｌｏｆＨｕｍａｎＳｅｘｕａｌｉｔｙ　Ｏｃｔｏｂｅｒ，２０１６　Ｖｏｌ．２５Ｎｏ．１０ ·３７　　　·

法检测ＡＥＧ－１、Ｐ１６、ＫＩ－６７蛋白的表达情况，在免疫组化过程
中，选择经ＨＥ染色证实的宫颈组织石蜡块，３μｍ石蜡切片，放
置于载玻片，６０℃烤片４ｈ；切片经二甲苯脱蜡２次，依次梯度酒
精后充分水洗；进行微波处理修复抗原，蒸馏水冲洗，５ｍｉｎ×３
次；滴加５０μＬ３％Ｈ２Ｏ２溶液处理１５ｍｉｎ，以阻断内源性?氧化物
酶，ＰＢＳ冲洗，５ｍｉｎ×３次；滴加５０μＬ第一抗体（ＡＥＧ－１、Ｐ１６、
ＫＩ－６７）工作液，４℃孵育１２ｈ，ＰＢＳ冲洗，５ｍｉｎ×３次；滴加５０μＬ
第二抗体工作液，２５℃孵育３０ｍｉｎ，ＰＢＳ冲洗，５ｍｉｎ×３次；ＤＡＢ
（３，３－二氨基联苯胺 Ｔｒｉｓ缓冲液）室温下３～５ｍｉｎ显色，自来
水冲洗终止显色；苏木素复染细胞核１～２ｍｉｎ，梯度酒精脱水，
二甲苯透明，中性树胶封片、显微镜下观察。以已知的阳性对

照染色片为阳性对照，ＰＢＳ代替一抗为阴性对照。
１．３　观察指标

以细胞核内呈现棕黄色颗粒为阳性，每张切片在４００倍光
学显微镜计数癌细胞，阳性率≥２０％定为阳性，每张切片由两
位病理专家独立阅片共同协商出判断结果。

１．４　统计方法
选择ＳＰＳＳ１７００软件进行分析，而计数数据对比采用卡方

分析；计量数据选择（珋ｘ±ｓ）表示，对比采用单因素方差分析或
者ｔ检验；相关性分析采用直线相关分析，Ｐ＜００５认为有统计
学意义。

"

　结果
２．１　ＡＥＧ－１、Ｐ１６、ＫＩ－６７蛋白的表达情况对比

ＡＥＧ－１、Ｐ１６、ＫＩ－６７蛋白在宫颈癌组中主要在细胞的核
周和细胞质中表达，在癌前病变组主要表达在异型细胞的核周

和细胞质。见图１、图２、图３。经过判定，ＡＥＧ－１、Ｐ１６、ＫＩ－６７
蛋白在宫颈癌组的阳性表达率分别为 ８００％、９３９％和
９２９％，而癌前病变组为５７１％、５００％和５７１％，在对照组为
３１％、２０％和 ４１％，三组间对比差异有统计学意义（Ｐ＜
００５）。见表１。

图１　ＡＥＧ－１在癌前病变中的表达

图２　Ｐ１６在癌前病变中的表达

图３　ＫＩ－６７在癌前病变中的表达

表１　ＡＥＧ－１、Ｐ１６、ＫＩ－６７蛋白在不同组别的阳性表达率对比

组别 例数
ＡＥＧ－１阳性
表达率

Ｐ１６阳性
表达率

ＫＩ－６７阳性
表达率

宫颈癌组 ９８ ７８（８００） ９２（９３９） ９１（９２９）

癌前病变组 ９８ ５６（５７１） ４９（５００） ５６（５７１）

对照组 ９８ ３（３１） ２（２０） ４（４１）

Ｆ ２９４４５ ４５３２２ ３４２２２

Ｐ ＜００５ ＜００５ ＜００５

２．２　ＡＥＧ－１、Ｐ１６、ＫＩ－６７蛋白表达与宫颈癌前病变病理参数
的相关性

　　经过资料调查与对比分析，ＡＥＧ－１、Ｐ１６、ＫＩ－６７蛋白的阳
性表达与宫颈癌前病变的年龄、疾病类型、ＨＰＶ感染等病理参
数对比差异有统计学意义（Ｐ＜００５），表现为年龄越大，ＣＩＮⅢ
型和ＨＰＶ感染的ＡＥＧ－１、Ｐ１６、ＫＩ－６７蛋白阳性表达率都比较
高。见表２。
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表２　ＡＥＧ－１、Ｐ１６、ＫＩ－６７蛋白表达与宫颈癌前病变病理参数的相关性（ｎ＝９８）

指标 例数
ＡＥＧ－１阳性表达率

（ｎ＝５６）
Ｐ

Ｐ１６阳性表达率
（ｎ＝４９）

Ｐ
ＫＩ－６７阳性表达率

（ｎ＝５６）
Ｐ

年龄

　≥６０岁 ６０ ４６（７６７） ＜００５ ３９（６５０） ＜００５ ２６（４３３） ＜００５

　＜６０岁 ３８ １０（２６３） １０（２６３） ３０（７８９）

疾病类型

　Ⅰ型 ４０ ６（１５０） ＜００５ ５（１２５） ＜００５ ９（２２５） ＜００５

　Ⅱ型 ４０ ３２（８００） ３１（７７５） ３４（８５０）

　Ⅲ型 １８ １８（１０００） １３（７２２） １４（７７８）

ＨＰＶ感染

　有 ５６ ４９（８７５） ＜００５ ４１（８３７） ＜００５ ４７（８３０） ＜００５

　无 ４２ ７（１６７） ８（１９０） ９（２１４）

２．３　 ＡＥＧ－１、Ｐ１６、ＫＩ－６７蛋白在癌前病变中表达的相关性
直线相关性显示，ＡＥＧ－１、Ｐ１６、ＫＩ－６７蛋白表达都呈现两

两正向相关性（Ｐ＜００５）。见表３。

表３　ＡＥＧ－１、Ｐ１６、ＫＩ－６７蛋白在癌前病变中表达的相关系数

指标 ＡＥＧ－１ Ｐ１６ ＫＩ－６７

ＡＥＧ－１ － ０３４４ ０４１２

Ｐ１６ ０３４４ － ０３９８

ＫＩ－６７ ０４１２ ０３９８ －

　　注：Ｐ＜００５

#

　讨论
宫颈癌是最常见妇科恶性肿瘤之一，其中多数为鳞状细胞

癌与腺癌，一般认为宫颈癌的发生与性生活过早、多产、多个性

伴侣及 ＨＰＶ感染等因素有关［９］。不过宫颈癌的发病过程持续

比较久，长期的慢性子宫颈炎 －子宫颈上皮内瘤发 －原位癌 －
浸润癌是一个逐渐发展的过程，特别是癌前病变按照异型增殖

细胞累及宫颈黏膜上皮的层次，分为ＣＩＮⅠ、ＣＩＮⅡ、ＣＩＮⅢ，针对
癌前病变进行分析，有利于预防与控制宫颈癌的发生［１０］。

ＡＥＧ－１最先发现在胶质母细胞瘤中，随后的研究发现
ＡＥＧ－１在腺癌、食管鳞癌、原发性肝细胞癌等多种肿瘤中异常
表达，并与肿瘤的发生发展和预后密切相关［１１］。有学者采用多

组织核酸印迹法证实ＡＥＧ－１的ｍＲＮＡ在脊椎动物的脑、肾、膀
胱、前列腺、胸腺、心脏、肝、脾、肺等组织器官中均有不同水平

的表达［１２］。Ｐ１６基因是直接参与细胞周期调控的抑癌基因，
Ｐ１６基因失活可使得宫颈上皮细胞的细胞周期发生紊乱，从而
启动一系列癌变过程。ＫＩ－６７蛋白被公认为是能准确可靠反
映细胞群增殖活性的客观指标［１３］。本研究显示 ＡＥＧ－１、Ｐ１６、
ＫＩ－６７蛋白在宫颈癌组的阳性表达率分别为８００％、９３９％和
９２９％，而癌前病变组为５７１％、５００％和５７１％，在对照组为
３１％、２０％和 ４１％，三组间对比差异有统计学意义（Ｐ＜
００５），表明ＡＥＧ－１、Ｐ１６、ＫＩ－６７蛋白都在宫颈癌前病变中呈
现高表达状况。

ＡＥＧ－１是一个敏感的诊断癌前病变的指标，有研究发现
ＡＥＧ－１在正常宫颈上皮组织、癌前病变组织和宫颈癌组织中
的过表达率是逐步升高的，且 ＡＥＧ－１蛋白在宫颈癌中多为强
阳性表达，并发现其升高程度与患者的预后成正相关［１４］。有研

究发现胃癌患者 ＡＥＧ－１高表达组的中位生存时间明显低于

ＡＥＧ－１低表达组，ＡＥＧ－１表达水平与胃癌的预后密切相
关［１５］。而ＨＰＶ感染后，病毒进入宿主细胞进行整合需要Ｅ１和
Ｅ２蛋白的缺失，二者的缺失可导致癌蛋白水平升高，也引起细
胞内ｐＲｂ蛋白功能失调，诱导Ｐ１６蛋白过表达。而Ｋｉ－６７表达
不只限于基底层细胞，阳性细胞比例增加，与宫颈癌的发生、发

展及恶性程度有关［１６］。本研究显示ＡＥＧ－１、Ｐ１６、ＫＩ－６７蛋白
的阳性表达与宫颈癌前病变的年龄、疾病类型、ＨＰＶ感染等病
理参数对比差异有统计学意义（Ｐ＜００５），说明ＡＥＧ－１、Ｐ１６、
ＫＩ－６７蛋白可能参与宫颈癌的恶性表型的进展过程。

细胞增殖是机体的基本生物学特征，当发生致癌因素时，

细胞增殖失控和分化受阻，导致肿瘤的发生［１７－１９］。本研究直

线相关性显示ＡＥＧ－１、Ｐ１６、ＫＩ－６７蛋白表达都呈现两两正向
相关性（Ｐ＜００５），其中 Ｐ１６蛋白的过表达与 ＨＰＶ感染有关；
而Ｋｉ－６７表达与ＣＩＮ级别显著相关，且不同 Ｋｉ－６７阳性表达
级别组的ＨＲ－ＨＰＶ负荷有显著差异；ＡＥＧ－１蛋白的阳性过表
达率与宫颈癌的组织学分级、淋巴结转移、临床分期、肌层浸润

深度之间密切相关。

总之，ＡＥＧ－１、Ｐ１６、ＫＩ－６７蛋白在宫颈癌前病变中都呈现
高表达状况，且与临床病理特征存在相关性，三者可互相作用

影响宫颈癌前病变的发展状况。
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液基薄层细胞学检测技术及传统宫颈细胞涂片在宫
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【摘　要】　目的：比较液基薄层细胞学检测技术（ＴＣＴ）与传统巴氏涂片在宫颈癌筛查中的应用效果。
方法：选取２０１３年４月至２０１５年４月我院收治的１８２６例患者作为本次研究的对象，接受ＴＣＴ法的１７４２例患
者纳入ＴＣＴ组，接受传传统巴氏涂片的８４例患者纳入对照组，通过患者的组织病理活检结果，分析并比较两
组检查的准确率。结果：ＴＣＴ组阳性符合率为７５８９％（１３２２／１７４２），对照组为５３５７％（４５／８４），两组间阳性符
合率差异有高度显著性意义（χ２＝６７１０３，Ｐ＜００１）；两组检查方法指标相比，特异度均为１００％无差异（Ｐ＞
００５），而ＴＣＴ组敏感度和阴性预测值均显著高于对照组（χ２＝６７１０３、５１０，Ｐ＜００１或００５）。结论：ＴＣＴ应
用于宫颈癌筛查中效果好，虽然费用略高，但其敏感度显著优于传统的巴氏涂片法，具有在临床上推广的价值。

【关键词】　液基薄层细胞学；传统巴氏涂片；宫颈癌；筛查
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　　宫颈癌是导致女性死亡的高发肿瘤疾病之一，相关统计表
明，目前宫颈癌发病率仅次于乳腺癌，其死亡率居女性癌症之

首［１］。近年来，我国宫颈癌的发病率呈递增之势，宫颈癌的诊

断筛选也越来越受人们所重视。传统的宫颈细胞涂片法早已

在宫颈癌的筛查中得到普及，但其准确率不高，因此尽早寻找

一种诊断准确率高、方便快捷的筛查方法进行替代在所难

免［２］。为此，笔者对 ２０１３年 ４月至 ２０１５年 ４月我院收治的
１８２６例患者进行研究，比较了液基薄层细胞学检测技术（ＴＣＴ）
与传统宫颈细胞涂片的应用效果。现报告如下。

!

　资料与方法
１１　一般资料

研究采取随机数字表法选取２０１３年４月至２０１５年４月我
院收治的１８２６例患者作为对象。ＴＣＴ组（ＴＣＴ筛查）１７４２例患
者，年龄２２～６８岁，平均（３７９±８７）岁；孕次 １～３次，平均
（１４±０７）次；对照组（传统巴氏涂片）８４例患者，年龄２３～６８
岁，平均（３８２±８８）岁；孕次１～３次，平均（１５±０８）次。病
例纳入标准：（１）未合并肝、肾等脏器疾病；（２）无宫颈手术史；
（３）有生育史；（４）检查时患者不处在月经期或妊娠期；（５）患
者及家属均对本试验知情，且签署知情书。两组患者的年龄、

孕次等不存在显著性差异（Ｐ＞００５），可进行组间对比。
１２　研究方法

观察组采用 ＴＣＴ筛查。具体操作如下：准备筛查所需仪
器，包括无菌棉球、用于保存细胞溶液的塑料容器、细胞过滤

膜、阴道扩张器等。首先在阴道中置入阴道扩张器。使用无菌

棉球将宫颈表面的黏液、分泌物等擦去，一次性宫颈?样拭子

通过宫颈入宫颈管左旋刷 ５圈右旋刷 ５圈刷取宫颈脱落细
胞［３］。再将拭子置于盛有 ＰｒｅｓｅｒｖＣｙｔ液的瓶中进行刷洗，将宫
颈脱落细胞浸泡并保存。使用采集器常规提取液体中细胞，将

宫颈细胞制成标本，并置入离心管内进行２０ｍｉｎ左右的低速离

心［４］。离心完毕后，将上清液弃去，留约３ｍＬ沉淀转至塑料容
器中，并制成细胞薄层以供筛查。

对照组采用传统的巴氏涂片法筛查。具体操作如下：准备

筛查所需仪器，包括无菌棉球、巴氏涂片、阴道扩张器等［５］。首

先在阴道中置入窥镜，使用无菌棉球将宫颈表面的黏液、分泌

物等擦去，将刮板置入宫颈旋转收集宫颈细胞，而后立刻将之

涂抹于涂片上，重复操作，使用９５％酒精固定。最后进行巴氏
染色并固定，进行筛查［６］。

１３　观察指标
（１）患者的最终诊断结果均以组织病理活检为准，活检阳

性诊断标准为ＣＩＮＩ～Ⅲ、ＳＣＣ；（２）所有患者的筛查结果均使用
ＴＢＳ分级系统：意义尚未明确的非典型磷状上皮细胞（ＡＳＣ）、有
高度病变倾向的非典型磷状上皮细胞（ＡＳＣ－Ｈ）、低程度病变
的磷状上皮细胞（ＬＳＩＬ）、高程度病变的磷状上皮细胞（ＨＳＩＬ）、
磷状上皮细胞癌变（ＳＣＣ）和无上皮内病变或恶性病变（ＮＩＬＭ）；
（３）检查方法指标包括敏感度、特异度和漏诊率，敏感度＝真阳
性／（真阳性＋假阴性），特异度 ＝真阴性／（假阳性 ＋真阳性），
阴性预测值＝真阴性／（假阴性＋真阴性）［７］。
１４　统计学方法

使用ＳＰＳＳ１８０统计学软件对研究所得数据进行计算，正态
分布的计量资料用均数±标准差（珋ｘ±ｓ）的形式进行表示，组间
对比采用成组ｔ检验，组内对比采用配对 ｔ检验；计数资料对比
采用χ２检验，若Ｐ＜００５，则说明差异具有统计学意义。
"

　结果
２１　两组细胞学检查与组织病理活检符合率比较

两组细胞学检查与组织活检符合率比较，ＴＣＴ组阳性符合率
为７５８９％（１３２２／１７４２），对照组为５３５７％（４５／８４），两组间阳性
符合率差异有高度显著性意义（χ２＝６７１０３，Ｐ＜００１）。见表１。

表１　两组细胞学检查与组织病理活检符合率比较

病理检查结果

正常／炎症 ＣＩＮⅠ ＣＩＮⅡ ＣＩＮⅢ ＳＣＣ
总计

ＴＣＴ检查结果

　ＡＳＣ ９ ３９ ４２ ６３１ ２２７ ９４８

　ＡＳＣ－Ｈ １２ ３４ ４８ ９１ ４１ ２２６

　ＨＳＩＬ １８ ３７ ３９ ７８ ４３ ２１５

　ＬＳＩＬ ２４ ５６ ６０ １５３ ５７ ３５０

　ＳＣＣ ０ １ １ １ ０ ３

　总计 ６３ １６７ １９０ ９５４ ３６８ １７４２

巴氏涂片检查结果

　ＡＳＣ ７ ５ ３ １９ １２ ４６

　ＡＳＣ－Ｈ ０ １ ３ ２ ０ ６

　ＨＳＩＬ ４ ３ ５ ２ １ １５

　ＬＳＩＬ １ ２ ４ ６ ３ １６

　ＳＣＣ ０ ０ １ ０ ０ １
　总计 １２ １１ １６ ２９ １６ ８４
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２３　两组检查方法指标比较
两组检查方法指标相比，特异度均为 １００％无差异（Ｐ＞

００５），而ＴＣＴ组敏感度和阴性预测值均显著高于对照组（χ２＝
６７１０３、５１０，Ｐ＜００１或００５）。见表２。

表３　两组检查方法指标比较（％）

组别 敏感度 特异度 阴性预测值

ＴＣＴ组 ７５８９ １００．００ ４９５９

对照组 ５３５７ １００．００ ４９２３

χ２ ６７１０３ ０００ ５１０

Ｐ ＜００１ ＞００５ ＜００５

#

　讨论
宫颈癌是严重影响妇女生存质量的恶性肿瘤疾病，目前的

研究显示，其病因多与患者不规律的生活习惯以及某些病毒传

播有关［８］。虽然宫颈癌致残致死率较高，但其从最初的癌前病

变逐渐发展成恶性肿瘤却是个极为漫长的过程，因此尽早对患

者宫颈的病变情况进行诊断与治疗对预防宫颈癌发生、降低死

亡率有重要价值［９］。传统的巴氏涂片法敏感度较低，易发生漏

诊，而近些年新发展的ＴＣＴ在筛查宫颈病变情况时拥有更高的
灵敏度。相关研究表明，ＴＣＴ筛查的结果与组织病理活检的结
果相符性极高［１０］。为了进一步探明 ＴＣＴ在宫颈癌筛查中的应
用效果，笔者对 ＴＣＴ于传统巴氏涂片法的筛查结果进行了
比较。

在分析与组织病理活检相符率后，我们发现ＴＣＴ组阳性符
合率为７５８９％（１３２２／１７４２），对照组为５３５７％（４５／８４），两组
间阳性符合率差异有高度显著性意义（χ２＝６７１０３，Ｐ＜００１）。
由此可见，ＴＣＴ较传统的巴氏涂片法准确度更高，有更好的应用
价值［１１］。有文献称，由于巴氏涂片法出现不满意涂片的现象较

多，获取的样本中往往夹杂着一些炎性细胞、坏死细胞和组织

等，这就造成了宫颈细胞无法得到有效观察，故精准度降

低［１２，１３］。笔者认为，除了上述弊端之外，巴氏涂片法相对简易

的涂片与观察操作极易导致样本着色不均匀等问题，在使用显

微镜观察时，就会出现因无法清晰分辨细胞而出现诊断的失

误，而且涂片中的细胞易发生重叠，这也从另一方面影响了检

查的结果［１４，１５］。

此外，在对两组检查方法的指标进行比较后，我们发现两

组特异度均为１００％无差异（Ｐ＞００５），而 ＴＣＴ组敏感度和阴
性预测值均显著高于对照组（χ２＝６７１０３、５１０，Ｐ＜００１或
００５）。之所以ＴＣＴ能够拥有更高的灵敏度和阴性预测值，是
因为更为先进的过滤技术几乎可以收集到所有采样器上的细

胞，制成的涂片也更为清晰，这就提高诊断的准确度，尽可能避

免了误诊的发生［１６］。有文献还证明，ＴＣＴ不仅可以对宫颈组织
细胞病变进行检查，还能够同时检查出阴道中的滴虫、霉菌等

微生物，这一点明显优于单纯宫颈刮片的巴氏涂片法［１７］。但也

有研究认为，ＴＣＴ相对巴氏涂片检测效果不佳，尤其是浸润性肿
瘤疾病的诊断上。需要关注的是，ＴＣＴ由于费用较高，且需要对

检验人员进行培训，这是导致其短时间内无法普及的重要

原因［１８］。

总之，ＴＣＴ应用于宫颈癌筛查中效果好，虽然费用略高，但
其敏感度显著优于传统的巴氏涂片法，具有在临床上推广的

价值。
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桂枝茯苓胶囊联合米非司酮治疗子宫肌瘤患者１０６例
临床疗效研究
涂雪松１　胡利霞２　李枫２　陈玉环２△

１孝感市中心医院药学部，湖北 孝感 ４３２０００
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【摘　要】　目的：探究子宫肌瘤患者使用桂枝茯苓胶囊联合米非司酮治疗子宫肌瘤的治疗效果。
方法：收集２０１４年２月至２０１５年８月到我院进行诊治的经过专科医师确诊子宫肌瘤患者１０６名作为研究
对象，将１０６名研究对象作为实验组，同时随机选择同期经过专科医师确诊子宫肌瘤患者１００名作为对照
组。实验组的研究对象使用桂枝茯苓胶囊联合米非司酮的药物联合治疗方法进行治疗，对照组患者使用米

非司酮进行对比治疗。治疗完成后将治疗结果进行分析。结果：实验组患者经过治疗后平均子宫肌瘤体积

小于对照组平均子宫肌瘤体积（Ｐ＜００５）；治疗后实验组患者的孕激素水平为（９５±８７）ｎｍｏｌ／Ｌ与对照组
患者的（９４±４９）ｎｍｏｌ／Ｌ比较，差异不具有统计学意义（Ｐ＞００５）；两组实验有效率差异不具有统计学意
义（Ｐ＞００５）。结论：桂枝茯苓胶囊联合米非司酮治疗子宫肌瘤具有较好的治疗效果。

【关键词】　桂枝茯苓胶囊；米非司酮；子宫肌瘤
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　　随着我国经济水平的不断提高，我国人们夜生活的不断丰
富，患有子宫肌瘤的患者数量逐年增加［１］。子宫肌瘤现如今已

经成为我国女性生殖器官疾病中发病数量最多的一种肿瘤。

子宫肌瘤临床表现为腹痛继发性贫血、盆腔临近器官受压迫

等，好发于３５～５５岁已婚妇女［２］。但是由于子宫肌瘤起病缓

慢、发病缓慢，对子宫肌瘤的相关发病机制研究尚未清晰，对子

宫肌瘤的变化情况尚不能完全了解。所以几年来针对子宫肌

瘤的治疗成为研究人员的主要研究方向［３，４］。从中医的观点认

识子宫肌瘤认为子宫肌瘤形成的原因为气血不顺，局部气血淤

积从而凝聚。而桂枝茯苓胶囊由多种活血化瘀的中药组成，能

够有效降低血液黏度，降低血小板聚集能力，有提高免疫力、消

炎镇痛、抗菌等效果［５］。但是由于目前国内外针对子宫肌瘤的

研究很少，所以本研究收集２０１４年２月至２０１５年８月到我院
进行诊治的子宫肌瘤患者作为研究对象，探究桂枝茯苓胶囊联

合米非司酮治疗子宫肌瘤的效果。现将结果总结如下。

!

　资料与方法
１１　基本资料

选择２０１４年２月至２０１５年８月到我院进行诊治的患者
１０６例子宫肌瘤患者作为实验组，同时随机选择同期子宫肌瘤
患者１００名作为对照组，两组患者均经过专科医师确诊患有子
宫肌瘤。所有患者或其家属均同意自愿参加本次试验并签署

我院制定的知情同意书。经过统计后发现：实验组所有研究对
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象的年龄在２５～６０岁，平均年龄为（４２５４±１０３６）岁；平均体
重为（５０４５±１５６９）ｋｇ；平均身高（１５９９０±２０３６）ｃｍ。对照
组患者年龄在２４～５９岁，平均年龄为（４３２４±１１２６）岁；平均
体重为（５１４６±１３７９）ｋｇ；平均身高（１５９９０±２０３６）ｃｍ。两
组患者的年龄、性别、身高、体重和其他疾病情况比较，差异不

具有统计学意义（Ｐ＞００５），具有可比性。
１２　纳入标准与排除标准

首先纳入标准为所有研究对象均经过超声检查和专科医

师检查后确诊患有子宫肌瘤。排除患有严重的心、肝、肾疾病

或者精神疾病的患者；患者具有相关药物和治疗的禁忌症时，

予以排除；排除测量不准和虚假测量结果［６］。

１３　方法
实验组患者口服桂枝茯苓胶囊（江苏康缘药业股份有限公

司，国药准字Ｚ１０００５５）１ｇ／次，２次／ｄ，联合米非司酮（北京紫竹
药业有限公司，国药准字 Ｈ２００１０６３３）１２５ｍｇ／次，２次／ｄ；对照
组患者仅使用米非司酮１２５ｍｇ／次，２次／ｄ。治疗完成后将治
疗结果进行效果分析［７］。

１４　效果评价
根据我国最新颁布的第８版内科教材中对子宫肌瘤治疗

效果的判定：显效的定义为患有子宫肌瘤的患者的临床症状

基本消失，患者的子宫肌瘤消失５０％以上；有效为患有子宫肌
瘤的患者的临床状况有所缓解，患者子宫肌瘤体积降低１０％
到５０％。无效的定义为，患有子宫肌瘤的患者的临床症状完
全没有改善，甚至更加严重，患者的子宫肌瘤体积完全没有

减小［８］。

１５　统计学分析
采用 ＳＰＳＳ２００软件包对计算结果进行统计学分析，Ｐ＜

００５为有显著性差异。
"

　结果
２１　超声影像下观察的子宫肌瘤体积差

在超声影像下观察子宫肌瘤体积，发现实验组和对照组的

研究对象的子宫肌瘤体积均有所缩小。但是实验组临床显效

率和总有效率均高于对照组，两组间比较差异有统计学意义（Ｐ
＜００５）。见表１。

表１　两组治疗有效率

组别 例数 显效 有效 无效 总有效

对照组 １００ ２０（２００） ７４（７４０） ６（６０） ９４（９４０）

实验组 １０６ ５０（４７２） ５６（５２８） ０ 　　 １０６（１０００）

２２　两组患者治疗后血清孕激素水平
治疗后实验组患者的孕激素水平为（９５±８７）ｎｍｏｌ／Ｌ与

对照组患者的（９４±４９）ｎｍｏｌ／Ｌ比较，差异不具有统计学意义
（Ｐ＞００５）。
２３　不良反应

两组研究对象中均出现了不良反应，比如潮热、恶心、瘙

痒、胃肠不适、性欲降低等不良表现，大部分患者继续服药后病

情缓解。对照组中有３名患者的血清转氨酶升高的情况。并未
出现肾功能异常。见表２。

表２　两组不良反应比较

组别 潮热 恶心 瘙痒 胃肠不适 性欲降低

对照组 ６ １５ １０ ９ ２０

实验组 ４ ２ １ ３ ４

#

　讨论
现如今，子宫肌瘤的发病机制仍没有完全被探究出来，子

宫肌瘤已经成为我国女性生殖器官疾病中发病数量最多的一

种肿瘤［９，１０］。子宫肌瘤的临床表现为腹痛、继发性贫血，盆腔临

近器官受压迫等主要表现的妇科疾病。但是由于子宫肌瘤起

病缓慢、发病缓慢，现如今针对子宫肌瘤等疾病的治疗仍然使

用激素治疗为主要手段，以激素治疗的方案往往会取得较好的

疗效［１１］。同时子宫肌瘤的高发病率和高致死率严重影响患者

的生命健康，子宫肌瘤手术后的复发率高，严重影响患者的心

理健康和身体健康，众多的术后并发症极大地降低患者的生活

质量。所以，对子宫肌瘤的治疗已经成为需要迫切解决的

问题［１２］。

米非司酮作为一种新型化学合成甾体类药物，可以起到阻

断孕激素的作用，吸收速度较为迅速，人体内经代谢后与孕激

素受体结合，产生较强的抗孕酮作用，促使黄体生成素下降，达

到卵巢黄体溶解，体内雌二醇和孕酮水平降低的目的［１３］。桂枝

茯苓胶囊的主要成分为桂枝、茯苓、牡丹皮、桃仁、白芍等，具有

活血化瘀、消瘀散结功效，可通过瘀滞的血脉重新流通，达到化

瘀消瘤的目的。因此，桂枝茯苓胶囊能够抑制血小板聚集、抑

制外肿瘤细胞的生长以及调节体内雌激素的分泌作用，即有助

于子宫肌瘤瘤体缩小［１４］。

本实验研究发现实验组和对照组的研究对象治疗后子宫

肌瘤体积均减少。但是实验组临床显效率和总有效率均高于

对照组，两组间比较差异有统计学意义（Ｐ＜００５）。实验组患
者经过治疗后平均子宫肌瘤体积小于对照组平均子宫肌瘤体

积。治疗后实验组患者的孕激素水平与对照组患者比较，差异

不具有统计学意义。针对不良反应，患者出现比如潮热、恶心、

瘙痒、胃肠不适、性欲降低等不良表现，大部分患者继续服药后

病情缓解。对照组中有３名患者的血清转氨酶升高的情况，并
未出现肾功能异常，此结果与白慧萍［１５］、余霞［１６］等研究结果具

有一致性。

综上所述，患有子宫肌瘤患者使用桂枝茯苓胶囊联合米非

司酮具有较好治疗效果。同时使用桂枝茯苓胶囊联合米非司

酮治疗子宫肌瘤能够有效预防不良反应的出现，也可以有效的

提高其治疗的有效率。但是研究对象的数量等问题使研究具

有局限性，对患有子宫肌瘤患者使用桂枝茯苓胶囊联合米非司

酮治疗具有十分大的效果，为今后研究做出文字参考。
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米非司酮治疗顽固性功能性子宫出血的临床效果
分析
冯艳　贺晶
延安大学附属医院妇科，陕西 延安 ７１６０００

【摘　要】　目的：主要研究米非司酮治疗顽固性功能性子宫出血的临床效果并分析。方法：本次的研
究对象为２０１２年７月至２０１４年６月期间医院收治的１２４例顽固性功能性子宫出血的患者，将所有患者随
机分为两组，每组各有患者６２例，命名为实验组和对照组，其中对照组的６２例患者给予安宫黄体酮口服进
行治疗，实验组的６２例患者采用米非司酮口服进行治疗，经过一段时间的治疗后，观察并比较两组患者的治
疗效果。结果：两组患者在治疗一段时间后，实验组患者的治疗总有效率明显高于对照组患者的治疗总有

效率，两组患者在治疗总有效率上存在明显的差异性（Ｐ＜００５）；实验组患者在治疗过程中，有 ２例
（３２３％）患者出现不良反应，对照组患者有１０例（１６１３％）患者出现不良反应，两组患者在不良反应发生
率方面有明显的差异性（Ｐ＜００５）；治疗结束后，实验组患者的复发率为６４５％（４／６２）明显低于对照组患
者的复发率２４１９％（１５／６２），存在明显的差异性（Ｐ＜００５）。结论：采用米非司酮治疗顽固性功能性子宫
的治疗效果很明显，不良反应少，复发率低，值得在临床上推广应用。

【关键词】　米非司酮；子宫出血；效果分析
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　　妇科临床上的常见的疾病之一是功能性子宫出血，患者由
于体内生殖神经内分泌系统出现功能异常，导致患者的子宫出

现异常出血的现象［１，２］，临床上有相关研究结果显示，临床上用

米非司酮治疗顽固性功能性子宫出血的效果好，能尽快缓解患

者的症状，且不良反应少。本次研究主要是探讨米非司酮治疗

顽固性功能性子宫出血的临床疗效并分析，现具体报道如下。

!

　资料与方法
１１　 一般资料

本次的研究对象为２０１２年７月至２０１４年６月期间医院收
治的１２４例顽固性功能性子宫出血的患者，将所有患者随机分
为两组，每组各有患者６２例，分别为实验组和对照组，年龄４５
～５６岁，平均（４８６±２４）岁，病程１～３年，平均（１２±０４）
年。患者中，４２例增生期子宫内膜，４０例单纯性子宫内膜，２６
例混合型子宫内膜，１６例分泌不足。入选患者均符合顽固性功
能性子宫出血临床诊断标准，且患者入院后均得到确诊。两组

患者的病史、年龄等方面的对比没有统计学差异（Ｐ＞００５），有
可比性。

１２　入选标准
所有患者都表现为经期的时间出现不同程度的延长，月经

周期没有规律性、在月经期间其经血量比以往多以及确诊为功

能性子宫出血。患者在近期内没有接受过任何激素类药物的

治疗，没有严重的心、肝、肾等疾病［３－５］。所有患者在进行本次

研究前，均知晓本次研究并同意，签署了知情同意书，自愿加入

本次研究，排除因其他器质性病变原因而导致的子宫出血的

患者。

１３　 方法
对照组的６２例患者给予口服安宫黄体酮进行治疗，实验组

的６２例患者采用口服米非司酮（上海新华联制药有限公司，国
药准字Ｈ１０９５０２０２）进行治疗。对照组的患者在诊断刮宫的半
个月后开始口服安宫黄体酮（北京北大药业有限公司，国药准

字Ｈ１１０２１５６２）进行治疗，口服服药，８０ｍｇ／次，１次／ｄ，连用１０ｄ，
若观察到对照组患者的阴道还是没有止血，继续出血，则在１５ｄ
后继续采用安宫黄体酮进行治疗，连续用药３个月。实验组的
患者在诊断性刮宫后采用米非司酮进行治疗，采用口服服药，

睡前服，１０ｍｇ／次，１次／ｄ，连用１个月。若实验组的阴道出血控
制效果比较好，则可以将米非司酮的服药剂量减半，５ｍｇ／次，１
次／ｄ，睡前服药，连用３个月。
１４　 观察指标

观察并记录患者在经过治疗后的总有效率、治疗过程中不

良反应的发生率以及复发的情况，其中治疗效果分为３个等级，
分别为治愈、有效和无效。痊愈：经过药物治疗１周内患者的阴
道出血现象消失，患者的月经有规律、月经量正常以及月经的

经期恢复正常，在后期的随访时间内没有出现复发；有效：经过

药物治疗１０ｄ后患者的阴道出血现象有明显的改善，经过１个

月的治疗后患者的月经开始有规律、月经量正常以及月经的经

期恢复正常，随访期间内没有出现复发；无效：经过药物治疗

１０ｄ后，患者的阴道还是出血异常，治疗１个月后患者的症状没
有明显的改善甚至加重。治疗总有效率＝（痊愈＋有效）／总人
数×１００％。
１５　统计学方法

采用ＳＰＳＳ１８０软件对实验数据进行统计分析，计数资料以
百分比表示，组间比较采用 χ２检验，以 Ｐ＜００５表示有统计学
差异性。

"

　结果
２１　比较两组患者的治疗效果

两组患者在治疗一段时间后，实验组患者的治疗总有效率

明显高于对照组患者的治疗总有效率，两组患者在治疗总有效

率上存在明显的差异性，有统计学意义（Ｐ＜００５）。见表１。

表１　两组患者治疗效果的比较

组别 例数 治愈 有效 无效 总有效率（％）

实验组 ６２ ３４（５４８４） ２３（３７１０） ５（８０６） ９１９４

对照组 ６２ ２５（４０３２） １８（２９０３） １９（３０６５） ６９３５

２２　两组患者在治疗过程中不良反应的发生情况及治疗后的
复发情况

　　实验组患者在治疗过程中有２例发生不良反应，对照组有
１０例患者发生不良反应，两组不良反应发生率比较，差异有统
计学意义（Ｐ＜００５）；治疗结束后，实验组患者有４例出现复
发，对照组患者有 １５例出现复发，存在明显的差异性（Ｐ＜
００５）。
#

　讨论
顽固性功能性子宫出血在妇科临床上是比较常见的疾病，

引起顽固性功能性子宫出血的原因主要有两方面，分别为机体

的内部原因和生活环境的外部原因，内部原因主要是患者体内

生殖神经的内分泌功能失调所导致子宫的功能性出血，外部原

因主要有患者生活环境、压力、心理方面的负担等方面的影

响［６－８］，患者出现顽固性功能性子宫出血的表现为月经周期开

始没有规律，经过一段时间的闭经后又开始出现阴道出血等现

象，而且在月经期间患者的流血量比平时要多，月经持续的时

间也没有规律性，出血严重的患者有可能会出现贫血、失血过

多而休克等现象［９－１１］。

安宫黄体酮是临床上用于治疗妇科疾病的常用药物，其在

临床上主要用于治疗顽固性功能性子宫出血，孕妇的先兆流

产，临床上经常用于治疗习惯性流产的患者，出现功能性闭经

的患者以及发生子宫内膜异位症的患者等等［１２］。安宫黄体酮

是一种孕激素类的药物，主要是采用皮下注射，可以增强孕激
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素类药物的有效活性，患者如果长期采用肌内注射，其在治疗

妇科的某些疾病方面效果突出，可以有效改善患者因为激素失

衡的原因而导致的子宫内膜异位症以及闭经等。但目前也有

相关临床方面的研究结果表明，此药物在治疗顽固性功能性子

宫出血方面的效果不是很明显。米非司酮是属于孕酮受体阻

滞剂［１３－１５］，临床上可用于抗糖皮质激素，此药物对孕酮受体的

亲和力很强，但是没有孕酮的活性。有相关的研究结果显示，

米非司酮对于人体主要有两方面的作用，一方面可以作用于人

体的下丘脑，产生抑制黄体生成素的生成和释放的作用，另一

方面，米非司酮可以直接对垂体产生作用，抑制卵泡刺激素和

黄体生成素释放的目的。患者在使用米非司酮后，能够加速体

内残存卵泡的萎缩，让其加快凋亡的速度从而实现闭经的。米

非司酮是一种新型的抗孕激素药物，在体内与孕激素互相竞争

孕激素受体，米非司酮与孕激素受体相结合减少孕激素与孕激

素受体的结合量，刺激并发挥抗孕激素的效果。同时还能有效

的延长患者的排卵时间，抑制卵泡的发育，加快卵泡的萎缩，从

而达到快速止血的治疗效果。

本次通过对比两组的研究，发现两组患者在治疗一段时间

后，实验组患者的治疗总有效率明显高于对照组患者的治疗总

有效率，两组患者在治疗总有效率有统计学意义（Ｐ＜００５）；实
验组患者在治疗过程中，有２例（３２３％）患者出现不良反应，
对照组患者有１０例（１６１３％）患者出现不良反应，两组患者在
不良反应发生率方面有明显的差异性（Ｐ＜００５）；治疗结束后，
实验组患者的复发率为６４５％（４／６２）明显低于对照组患者的
复发率２４１９％（１５／６２），存在明显的差异性（Ｐ＜００５）。综上
所述，采用米非司酮治疗顽固性功能性子宫的治疗效果明显，

不良反应少，复发率低，值得在临床上推广应用。
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【摘　要】　目的：探讨炔诺酮治疗无排卵性功能失调性子宫出血的临床效果分析。方法：通过分析
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２０１３年１月至２０１４年１１月医院收治的１４６例无排卵性功能失调性子宫出血患者的临床资料，随机分为观
察组和对照组，对照组患者给予决雌醇环丙孕酮片治疗，观察组患者给予炔诺酮进行治疗，治疗结束后观察

两组患者临床疗效。结果：治疗结束后观察组临床有效率为９８６３％，对照组临床有效率为７９４５％，两组临
床有效率组间差异有统计学意义（Ｐ＜００５）。两组患者治疗前经期天数、周期和血红蛋白水平组间差异无
统计学意义（Ｐ＞００５），治疗后比较差异有统计学意义（Ｐ＜００５）。统计两组患者血性激素水平，结果显示
治疗前血性激素水平指标组间差异无统计学意义（Ｐ＞００５），治疗后观察组Ｅ２、ＦＳＨ、Ｐ和ＬＨ四项指标比较
组间差异有统计学意义（Ｐ＜００５）。结论：使用炔诺酮治疗无排卵性功能失调性子宫出血患者可显著改善
患者月经周期、血清性激素指标和血红蛋白指标，临床指导意义重大。
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　　临床功能失调性子宫出血简称功血，是指因非全身及生殖
系统各种器质性疾病引发的子宫异常出血，该病包括无排卵性

和排卵性两种，临床较为常见的为无排卵性功能失调性子宫出

血［１，２］。无排卵性功能失调性子宫出血患者临床多表现为月经

量增多，存在不规则出血和经期延长等症状，临床治疗无排卵

性功能失调性子宫出血多使用性激素类药物进行治疗，治疗中

会导致患者出现较多不良反应［３］。本研究为分析炔诺酮用于

治疗无排卵性功能失调性子宫出血患者的临床疗效，对１４６例
临床患者进行了分组治疗。现报道如下。

!

　资料与方法
１１　临床资料

２０１３年１月至２０１４年１１月到医院诊治的无排卵性功能失
调性子宫出血患者１４６例，年龄１８～６１岁，将其随机分为观察
组和对照组。观察组 ７３例，年龄 １８～６０岁，平均（３６２８±
５１７）岁，出血时间１２～９０ｄ，平均（３８２９±６７３）ｄ；对照组７３
例，年龄１８～６１岁，平均（３６９１±４８２）岁，出血时间１３～９０ｄ，
平均（３７９９±６０１）ｄ。全部患者经生殖激素测定、Ｂ超检查、宫
颈镜检和子宫内膜病理检查后确诊为无排卵性功能失调性子

宫出血，排除合并高血压、高血脂、严重肝肾功能异常、心脑血

管疾病等患者。所有患者签署知情同意书。两组患者的年龄、

出血时间组间比较无显著性差异（Ｐ＞００５），具有可比性。
１２　方法

对照组患者给予决雌醇环丙孕酮片（拜耳医药保健有限公

司广州分公司分装，国药准字 Ｊ２０１００００３，２０３５ｍｇ／ｓ），口服，月
经第１ｄ开始服用，１片／次，１次／ｄ，连服２１ｄ后停药７ｄ，第８ｄ开
始继续服用，以此类推２８ｄ一周期服用药物。观察组患者给予
炔诺酮（上海信谊天平药业有限公司，国药准字 Ｈ３１０２１７６９，
０６２５ｍｇ／片）５ｍｇ／次，１次／ｄ，连续口服２２ｄ，月经周期第５ｄ同
法服用。两组患者连续治疗３个月，治疗结束后对患者进行病
理检查并统计临床指标。

１３　观察指标
比较两组患者治疗前后妇科检查结果、血尿常规、肝肾功

能、月经周期、血红蛋白等临床指标和临床治疗效果。临床疗

效判定为痊愈、好转、无效，痊愈：患者治疗结束后出血停止，月

经恢复正常，且无复发情况；好转：患者治疗结束后出血停止，

月经基本恢复正常；无效。患者治疗结束后出血未得到控制，

存在复发情况。统计两组患者治疗前后血性激素指标包括：雌

激素（Ｅ２）、卵泡刺激素（ＦＳＨ）、黄体生成素（ＬＨ）、孕激素（Ｐ）。
１４　统计学方法

利用ＳＰＳＳ１１０统计软件建立数据库，计量资料以均数±标
准差（珋ｘ±ｓ）表示，组间比较采用 ｔ检验，计数资料用 χ２检验，若
Ｐ＜００５则差异具有统计学意义。
"

　结果
２１　两组患者临床疗效比较

统计两组患者临床疗效，７３例观察组患者治疗结束后临床
有效率为９８６３％，对照组为７９４５％，组间临床有效率差异有
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统计学意义（Ｐ＜００５）。见表１。
２２　两组患者治疗前后月经指标和血红蛋白水平比较

统计两组患者治疗前后经期天数、周期和血红蛋白水平，

比较结果显示治疗前两组患者三项指标组间差异无统计学意

义（Ｐ＞００５），治疗后观察组患者血红蛋白水平、经期天数和周
期统计结果同对照组比较差异有统计学意义（Ｐ＜００５）。见
表２。

表１　两组患者临床疗效比较

组别 ｎ 痊愈 好转 无效 临床有效率（％）

观察组 ７３ ３２（４３８４）４０（５４７９） １（１３７） ９８６３

对照组 ７３ ２７（３６９９）３１（４２４７）１５（２０５５） ７９４５

χ２ － ５７８２ ４４５８ ８７９６ ８７９６

Ｐ － ００１７ ００３４ ０００３ ０００３

表２　两组患者治疗前后月经指标和血红蛋白水平比较

组别
血红蛋白（ｇ／Ｌ）

治疗前 治疗后

月经周期（ｄ）

治疗前 治疗后

月经天数（ｄ）

治疗前 治疗后

观察组 ８３２７±８２６ １３６２９±７５３ ２０２３±２４３ ２７０１±２６５ １８３４±２３１ ６７５±１６４

对照组 ８３５２±８０２ １０５７２±８４６ ２０２１±２５１ ２３７４±２７４ １８５２±３０１ ８５６±１５９

ｔ １５４２ ２５２１ ０９８２ ２４１５ １３１５ ２６９０

Ｐ ０１３７ ００１１ ０２５６ ００１６ ０１８３ ０００９

２３　两组患者治疗前后血性激素水平比较
统计两组患者治疗前后血性激素水平指标雌激素（Ｅ２）、卵

泡刺激素（ＦＳＨ）、黄体生成素（ＬＨ）、孕激素（Ｐ），结果显示两组

患者治疗前四项指标组间差异无统计学意义（Ｐ＞００５），治疗
结束后四项指标组间差异有统计学意义（Ｐ＜００５）。见表３。

表３　两组患者治疗前后血性激素水平比较

组别
Ｅ２（ｐｇ／ｍＬ）

治疗前 治疗后

ＦＳＨ（ｍＩＵ／ｍＬ）

治疗前 治疗后

ＬＨ（ｍＩＵ／ｍＬ）

治疗前 治疗后

Ｐ（ｎｇ／ｍＬ）

治疗前 治疗后

观察组 ４２３４±１９２３ ２９６３±１０５７ １６３６±１３６８ １３２８±１２３４ １２４８±１０２７ １３１４±１０２４ １５３±０９４ １１８±０３６

对照组 ４２６１±２０１８ ３６６７±１１２６ １６４２±１４２５ １５２１±１３０４ １２５４±１０７２ １２８６±１０４２ １５３±０８６ １２５±０７５

ｔ ０８５６ ２３５７ ０９８２ ２３３０ １１４９ ２２８５ ０７７９ ２１９８

Ｐ ０３０５ ００１９ ０２５６ ００２０ ０２２７ ００２３ ０３８９ ００３１

#

　讨论
无排卵性功能失调性子宫出血患者临床多表现为月经完

全不规则，患者血清雌激素水平和下降速度决定了患者出血类

型，长期患病还会导致患者出现贫血、肥胖、多毛、不孕等临床

症状［４－６］。临床患者随着年龄不同，发病原因也有所不同，青春

期患者发病多由下丘脑－垂体 －卵巢轴发育成熟不全引发，而
绝经过渡期妇女功血多与患者生殖器官功能衰退有一定的关

系［７－１０］。临床常规治疗无排卵性功血多使用性激素类药物改

善患者体内激素水平，控制患者经期出血状况［１１，１２］。本研究对

比分析了决雌醇环丙孕酮片和炔诺酮治疗无排卵性功能失调

性子宫出血的临床疗效，结果显示炔诺酮临床疗效显著优于决

雌醇环丙孕酮。研究中统计两组患者临床疗效，结果显示观察

组患者临床有效率显著高于对照组，组间差异具有统计学意义

（Ｐ＜００５）。统计两组患者月经指标、血红蛋白、血性激素水平
结果显示治疗后两组患者多项临床指标差异具有统计学意义

（Ｐ＜００５）。正常情况下，女性体内雌孕激素随着月经周期会
发生一定变化，炔诺酮具有弱雄激素效果，针对无排卵功能失

调性患者血性激素异常状况有一定临床效果，有利于稳定雌激

素水平，研究中观察组患者治疗后Ｅ２、ＦＳＨ和Ｐ水平显著下降，

表明炔诺酮改善患者血性激素水平临床效果显著，患者止血效

果明显。研究中显示观察组患者治疗结束后血红蛋白水平和

月经周期显著增加，月经天数显著减少，炔诺酮可有效促进性

腺激素分泌，同时还有较强的孕酮样效果，可显著修复患者子

宫内膜，达到有效的止血效果，缩短患者出血时间，减少月经天

数［１３－１６］。炔诺酮作为１９－去甲基睾酮的衍生物的一种，有较
强的孕激素效应，可显著促进子宫内膜进入分泌期，有效减少

患者出血状况，此外该药还有一定的抗血管生成效果，临床止

血效果显著［１７－２０］。

综上所述，炔诺酮治疗无排卵性功能失调性子宫出血临床

疗效显著，可有效改善患者不规则出血症状，值得临床推广

应用。
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腹壁子宫内膜异位症的研究进展
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【摘　要】　腹壁子宫内膜异位症（ａｂｄｏｍｉｎａｌｗａｌｌｅｎｄｏｍｅｔｒｉｏｓｉｓ，ＡＷＥ）是一种特殊类型的盆腔外子宫内
膜异位症，最常见于剖宫产术后切口瘢痕处，目前临床尚无统一的诊治标准。其临床表现主要为切口瘢痕

周围出现圆形或椭圆形的实性肿块及与月经相关的周期性渐进性疼痛等。诊断需详细询问病史，并结合临

床表现及相关的辅助检查。药物治疗以甾体类激素、消炎药物为主，但临床疗效差。局部病灶切除术是临

床上常用的治疗ＡＷＥ的有效手段。ＡＷＥ虽是良性疾病但却会出现如复发、甚至恶变的恶性行为。
【关键词】　腹壁子宫内膜异位症；发病机制；诊治；转归
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　　子宫内膜异位症（ｅｎｄｏｍｅｔｒｉｏｓｉｓ，ＥＭ）是指具有活性的子宫
内膜腺体和间质出现在子宫腔外的部位［１］，是育龄期妇女的常

见病。ＡＷＥ是最常见的盆腔外子宫内膜异位症［２］，是剖宫产术

后远期并发症之一。随着我国剖宫产率的上升，ＡＷＥ的发病率
也增高［３］，逐渐受到临床医生的重视。虽然结合临床表现和辅

助检查不难诊断ＡＷＥ，但目前尚缺乏统一的诊治标准。本文就
其病因、临床表现、治疗、复发及预防等方面予以综述。

!
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的发病率和病因

１１　ＡＷＥ的发病率
Ｍｅｙｅｒ于１９０３年报道了首例腹壁瘢痕子宫内膜异位症［４］。

１９５６年妇科文献中就有关于剖宫产术后腹壁子宫内膜异位症
的相关报道［５］。近年来剖宫产术后腹壁切口子宫内膜异位症

发病率呈上升趋势，为００３％～１７３％［６，７］。

１．２　ＡＷＥ的病因
１８８５年ＶｏｎＲｏｋｉｔａｎｓｋｙ教授首次提出子宫内膜异位症，迄

今为止，其发病机制尚未阐明。现普遍认为是多种因素相互协

同作用，相关学说包括：种植学说（经血逆流及医源性种植）、体

腔上皮化生学说、免疫学说等。现研究倾向认为 ＡＷＥ是一种
医源性的子宫内膜异位症，即手术操作时将子宫内膜碎片种植

于切口，在激素的影响下内膜细胞不断增殖，进而形成异位病

灶［８］。此外，ＡＷＥ还可见于羊膜腔穿刺、阑尾切除术和疝气修
补术后［２，９］。研究证明，不同时期的子宫内膜种植能力不相同，

其顺序依次为月经前期 ＞间歇期 ＞分泌期 ＞早期妊娠 ＞晚期
妊娠［１０］。虽剖宫产时带至切口的内膜碎片并不少见，但腹壁内

异症的发生率却并不高。祝洪澜等［１１］报道９４例腹壁切口子宫
内膜异位症患者，发现其中哺乳期＞６个月的３８例患者潜伏期
较长，提示体内低雌激素水平不利于异位内膜增长，有助于减

少ＡＷＥ的发生。故认为ＡＷＥ的发病可能与诸多因素相关，因
此对于该病的病因仍待进一步研究［６］。

"

　诊断
目前临床尚无统一的诊断标准，应根据病史、临床表现，结

合辅助检查明确诊断，但术后病检仍是确诊的金标准。此外，

尚需与腹壁切口疝、瘢痕肉芽肿、血管瘤、腹壁纤维瘤、淋巴瘤、

甚至腹壁恶性肿瘤等疾病相鉴别。

２．１　临床特点
ＡＷＥ常见于２０～４０岁的育龄期女性，潜伏期长短不一，可

从数月到数年不等，大多继发于剖宫产术后２４～６０个月［６］。研

究显示横切口ＡＷＥ的发生率高于纵切口，且病灶大多位于切
口右侧［９］。患者常以剖宫产切口部位或周围出现肿块或周期

性切口部位疼痛就诊。少数患者可表现为痛经、性交痛及腹壁

包块出血等［２］。病灶可侵及皮肤、皮下脂肪、肌肉、筋膜，可局

限于脂肪层，也可位于腹直肌鞘前后，但较少侵入腹膜。肿块

与周围组织粘连紧密，活动度差。巨检可见切口处或周围触及

质硬的包块，大小不等，边界不清，活动度差，可有轻度的

触痛［１２］。

２．２　辅助检查
目前认为彩色超声是ＡＷＥ最常用的辅助检查手段。对于

腹壁子宫内膜异位症的患者，可以采用腹部探头结合高频探头

检查腹部情况［１３］。陈小燕等［１４］认为超声结合高频超声对

ＡＷＥ的诊断准确率高达９５２％。典型超声图像表现为肿块内
部回声不均匀、无包膜、形状不规则，脉冲多普勒提示肿块内部

显示点状血流信号，为低速高阻血流频谱。ＣＴ、ＭＲＩ可确定病
灶的囊实性及浸润深浅，可协助排除血管瘤、腹壁纤维瘤、腹壁

疝、异物肉芽肿等疾病。但因其价格昂，临床较少用于 ＡＷＥ的
诊断［１５］。当腹壁包块直径＞４ｃｍ时，ＭＲＩ对术前评估及手术方
式的选择是必要的。肿块穿刺活检术是指在超声引导下对包

块进行穿刺并行病理学检查，此方法虽可以术前排除恶性［２］，

但可能增加复发和转移的风险，故临床上仍存在争议。血ＣＡ－
１２５常用来辅助诊断ＥＭ，但研究显示血 ＣＡ－１２５对 ＡＷＥ的诊
断价值不大［１６］。

２．３　病理诊断
ＡＷＥ的病理特点为异位内膜的周期性出血及其周围组织

的纤维性增生。病灶切面呈现灰白色，显微镜下可见少许子宫

内膜腺体、基质或增生的纤维组织或含铁血黄素的巨噬细

胞［１７］。极少的腹壁子宫内膜异位症可发生组织学变化，甚至

癌变。

#

　治疗
３．１　药物治疗

药物治疗以性激素类药物为主，常用药物有促性腺激素释

放激素激动剂（Ｇｏｎａｄｏｔｒｏｐｉｎ－ｒｅｌｅａｓｉｎｇｈｏｒｍｏｎｅａｇｏｎｉｓｔ，ＧｎＲＨ－
ａ）、口服避孕药、米非司酮［２，１８］等。ＡＷＥ异位病灶内反复出血，
与周围组织致密粘连，导致药物难以到达病灶发挥药效［１９］，故

临床药物治疗效果差。有学者认为甾体激素药物治疗腹壁子

宫内膜异位症较其他类型内异症临床疗效差。ＧｎＲＨ－ａ可以
起闭经、潮热、烦躁等低雌激素类不良反应，不能长期使用，停

药后容易导致疾病复发。现临床上常于术前或术后辅助药物

治疗。术前用药可控制症状，局限腹壁包块，有利于手术治疗，

但同时也可能使微小病灶萎缩致使手术无法完整切除而导致

病灶复发。术后辅助用药主要目的是控制残留病灶，减少复

发［１９］。蒋玉等［２０］对病灶切除术后的８３例腹壁子宫内膜异位
症患者给予促性腺激素释放激素激动剂类药物或口服孕三烯

酮药物治疗，随访２年期间无一例复发。
３．２　手术治疗

病灶切除术是目前临床上最常用的有效治疗手段。根据

患者临床表现、超声检查及术中情况将 ＡＷＥ分为 ３型，分别
为：皮下脂肪型、前鞘肌肉型、腹膜型，以期指导麻醉方式及手

术切除范围［２１］。

３．２１　皮下脂肪型　此型患者病灶表浅，且局限于皮下脂肪
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层，大多表现为切口瘢痕周围周期性疼痛的进行性增大包块，

且经期疼痛明显，但一般不影响生活。巨检时可触及腹壁切口

周围触痛性包块，与周围组织粘连，活动度差，且界限不清，腹

肌收缩时疼痛不加重。Ｂ超及术中探及包块均位于皮下脂肪层
内。患者临床症状一般较轻，术中病灶切除范围小，一般切除

病灶周围正常组织１～２ｃｍ，较容易彻底切除病灶。术前无需胃
肠道准备，故可行局部麻醉或腰椎麻醉。

３．２２　前鞘肌肉型　此型患者病灶累及前鞘及肌肉，位置较
深，临床表现常以与月经周期相关的切口瘢痕疼痛为主，且腹

壁肌肉活动后疼痛加重。查体时早期腹壁包块不明显，包块周

围压痛明显，且腹肌活动后疼痛加重。疼痛与月经周期明显相

关，经前期及月经期较重，月经后疼痛略有减轻，可影响部分患

者的工作及生活。Ｂ超及术中可见包块位于腹直肌中。对于此
型患者，一般选用椎骨内麻醉，因病灶位置及侵及组织深度不

同，术中常难以完整切除病灶，原则上应切除病灶周围至少

０５ｃｍ的正常组织。术中切除组织过多容易导致切口张力较
大，存在切口愈合困难或切口疝形成的风险。故术前应充分评

估患者的包块大小、位置，同时可联合药物治疗以期局限病灶，

利于术中切除，但尚存在微小病灶残留导致复发的风险。此

外，术中还可采用生物材料代替肌肉组织，从而减少切口张力，

防止术后疝气形成［２２］。目前常用的补片有聚丙烯补片、聚酯补

片和聚四氟乙烯补片等。术中补片大小合适，用丝线缝合固

定，但对于需行补片修补的腹壁缺损大小，目前尚存在争议。

３．２３　腹膜型　腹膜型患者临床上少见，此型患者病灶累及腹
膜，临床症状和体征多不典型，部分患者累及多层腹壁时可出

现类似前鞘肌肉型的临床表现。研究表明，此型患者可同时合

并有盆腔子宫内膜异位症，大多于活动后疼痛明显加重，于月

经后略有缓解。查体时大多患者切口瘢痕周围压痛比较明显，

部分患者查体无异常，或仅存在轻微的腹壁压痛。当包块较大

时，可触及质硬结节，与周围组织关系密切。研究表明，ＡＷＥ合
并盆腔内子宫内膜异位症发生率为１４３％ ～２６０％［２３］。ＭＲＩ
可初步评估盆腔脏器是否受累，因此对病情复杂者术前可联合

使用，以便对合并盆腔内异症患者早期行腹腔镜诊断和治疗。

对于腹膜病灶过大，术后缺损严重的患者，可行生物补片或皮

瓣移植［２４］。术后可辅助用药，控制异位病灶，减少疾病的复发。

３．３　其他治疗
近年来，超声消融技术逐渐应用于 ＡＷＥ的治疗，该技术是

将超声波通过体外聚焦方式作用于体内的病变组织，使局部组

织内温度升高，导致靶组织凝固性坏死［２５］。其具有创伤小、时

间短等优势。左巧富［２５］研究显示超声消融技术治疗腹壁子宫

内膜异位症在短期内是安全有效的，但因病例少，其远期疗效

尚待进一步研究。此外，有研究者报道电化学治疗 ＡＷＥ有一
定优势，但其安全性和有效性仍需大样本的研究证实其疗效。

$

　复发与恶变
文献报道，病灶较大、位置较深的患者术后容易复发，可能

与术中病灶不易清除有关。袁蕾等［２６］对１５１例ＡＷＥ患者行病
灶切除术治疗，术后５３例辅助药物治疗，８８例未给予药物治
疗，随访期间，药物治疗组２例复发，复发率显著低于未用药组，
提示ＡＷＥ术后辅助药物治疗可降低复发率。韩小燕等［２７］报道

３８例腹壁切口子宫内膜异位症患者均行术前Ｂ超、均于月经期
刚结束行手术治疗，且切除范围超出病灶边缘至少０５～１ｃｍ，

其中２７例患者术后辅助用 ＧｎＲＨ－ａ药物预防复发，随访期间
所有患者均无复发。由此可见，术前根据 Ｂ超确定病灶范围和
深度，术中尽量完整切除病灶，术后辅助ＧｎＲＨ－ａ药物，对预防
复发有一定作用。

ＡＷＥ的恶变率不到１％，Ｍａｔｓｕｏ等［２８］于１９９８年报道第一
例切口内膜异位症恶变为透明细胞癌。虽然 ＡＷＥ恶变率较
低，但术后均应常规送病检。对于以下情况应警惕恶变：（１）肿
块直径＞１０ｃｍ，或短期内明显增大；（２）疼痛呈持续性或进展性
加重；（３）辅助检查为实性或乳头状结构，且Ｂ超提示病灶周围
血流丰富，阻力指数低；（４）血清 ＣＡ－１２５显著升高（＞２００Ｕ／
ｍＬ）。
(

　预防
（１）宣传自然分娩的优点，并严格掌握剖宫产指征，减少社

会因素性的剖宫产率；（２）剖宫产术时应严格规范操作，尽量保
护好切口周围，防止宫腔内容物溢出及减少子宫内膜种植的机

会［２９］；（３）宫腔操作的器械及物品均不可重复使用；（４）缝合子
宫时应注意不可穿透子宫内膜层；（５）术后积极母乳喂养，降低
体内雌激素水平，对ＡＷＥ的预防可能有益［３０］；（６）严格掌握手
术时机，尽量减少不必要的宫腔操作。

)

　小结
腹壁子宫内膜异位症的诊断需结合病史、临床表现及相关

的辅助检查，病检仍是确诊的金标准。目前临床治疗方法多

种，药物治疗效果不佳，病灶切除术仍是临床上最常用的有效

治疗手段。近年来，超声消融和电化学治疗已应用于 ＡＷＥ的
治疗，但其远期疗效仍需进一步探讨。术后辅助药物治疗可降

低ＡＷＥ的复发率。此外，虽ＡＷＥ的恶变率较低，但仍需警惕。
因ＡＷＥ与剖宫产关系密切，而我国的剖宫产率还未得到有效
的控制，故应严格掌握剖宫产指征，规范术中操作，同时提高临

床医生对腹壁子宫内膜异位症的认识，以期有效预防 ＡＷＥ的
发生。
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【摘　要】　目的：探讨绝经后阴道出血临床原因与病理分析。方法：通过对２０１３年５月至２０１５年２月
医院收治的１２０例绝经后阴道出血患者进行病理检查分析患者阴道出血病理分型，同时对引发患者绝经后
阴道出血的临床危险因素进行单因素和多因素 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ非条件回归分析，分析引发患者出血的临床原因。
结果：统计１２０例绝经后阴道出血患者病理分型结果显示１２０例患者中有９３例患者为炎性病变，其中有２７
例细菌性阴道炎占２２５０％，３９例老年性阴道炎占 ３２５０％，子宫内膜炎 １２例占 １０００％，９例盆腔炎占
７５０％，６例卵巢囊肿占５００％；恶性病变患者有２７例，包括１３例子宫内膜癌占１０８３％，宫颈癌７例占
５８３％，平滑肌肉瘤４例占３３３％，间质瘤２例占１６７％，卵巢癌１例占０８３％；对影响患者绝经后阴道出
血的临床危险因素进行单因素和多因素Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析，结果显示患者年龄过大、绝经时间较长及子宫内
膜过厚均为单独影响患者阴道出血的危险因素（Ｐ＜００５）。结论：临床绝经后阴道出血患者多以炎性病变
为出血原因，患者年龄较大、绝经时间较长、子宫内膜较厚均会引发患者阴道出血。

【关键词】　绝经；阴道出血；临床原因；病理分析
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　　绝经后阴道出血是中老年妇女阴道炎、子宫肌瘤、宫颈癌
等妇科疾病的临床危险信号，常见于中老年女性绝经１年后，患
者出血类型以不规则出血较为常见［１－３］。临床绝经妇女出现阴

道出血应及时就诊治疗，避免病情恶化，预防子宫内膜癌发生

率［４，５］。临床治疗绝经阴道出血需对疾病发病原因和病理分型

进行检查，根据检查结果针对性治疗，有效缓解病情发展。本

研究为分析女性绝经阴道出血的临床原因和病理分型，对１２０
例绝经阴道出血患者的临床资料进行了统计分析。现报道

如下。

!

　资料与方法
１１　一般资料

２０１３年５月至２０１５年２月到医院诊治的绝经后阴道出血
患者１２０例，年龄４６～７６岁，平均（５８３８±４１９）岁，出血时间
距绝经时间１～２０年，平均（７２９±５２８）年，病程２～２０年，平
均（８９２±３４１）年。患者阴道出血类型部分为少量不规则出
血，少数患者为接触性出血。全部患者均签署知情同意书。排

除老年阴道炎患者。

１２　检查方法
全部患者行常规妇科检查，统计患者出血量、出血方式。

患者出血原因包括：无诱因下出血、血性白带、性交出血；实验

检查项目包括：凝血功能、血常规、血小板功能；宫颈涂片、阴道

涂片进行细胞学检查；影像学检查项目：腹部多普勒超声检查、

阴道Ｂ超、阴道镜、宫腔镜检查及分段诊刮检查。
１３　观察指标

根据检查结果统计患者阴道出血类型和分布情况；根据

ＷＨＯ子宫内膜增生分类及中国肿瘤病理学分类标准对患者出
血类型进行确诊，患者病变类型包括炎性病变和恶性病变，炎

性病变类型中包括阴道炎、宫颈糜烂、子宫内膜炎、盆腔炎等，

恶性病变包括多种恶性肿瘤，主要有子宫内膜癌、宫颈癌、平滑

肌肉瘤、卵巢癌等［６－８］。

１４　统计学方法
采用ＳＰＳＳ１６０软件对数据进行统计学分析，各项影响因素

采用ｔ检验，有统计学意义的因素进行多因素Ｌｏｇｉｓｔｉｃ非条件回
归分析，自变量筛选采用最大似然估计法的向前逐步回归法，Ｐ
＜００５为差异有统计学意义。
"

　结果
２１　患者绝经后阴道出血病变类型及检出率

对患者绝经后阴道出血类型及构成比进行统计，结果显示

１２０例患者出血类型主要为炎性病变，共有９３例占７７５０％，其
中以老年性阴道炎和细菌性阴道炎为主，共占比５５００％；恶性
病变２７例，占２２５０％。见表１。

表１　患者绝经后阴道出血病变类型及检出率

出血病变类型 例数 检出率（％）

炎性病变（ｎ＝９３）

　细菌性阴道炎 ２７ ２２５０

　老年性阴道炎 ３９ ３２５０

　子宫内膜炎 １２ １０００

　盆腔炎 ９ ７５０

　卵巢囊肿 ６ ５００

恶性病变（ｎ＝２７）

　子宫内膜癌 １３ １０８３

　宫颈癌 ７ ５８３

　平滑肌肉瘤 ４ ３３３

　间质瘤 ２ １６７

　卵巢癌 １ ０８３

合计 １２０ １００００

２２　患者绝经后阴道出血临床危险因素单因素分析
统计全部患者年龄、绝经时间、子宫内膜厚度等临床危险

因素，结果显示恶性病变患者同炎性病变患者年龄、绝经时间
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和子宫内膜厚度差异具有统计学意义（Ｐ＜００５）。见表２。
２３　患者绝经后阴道出血多因素 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析

对影响患者绝经后阴道出血的因素进行多因素 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回
归分析，患者出血量比较差异无统计学意义（Ｐ＞００５），结果显
示患者年龄过大、绝经时间较长及子宫内膜过厚均为单独影响

患者阴道出血的危险因素（Ｐ＜００５）。见表３。

表２　患者阴道出血临床危险因素单因素分析

危险因素 炎性病变 恶性病变 ｔ Ｐ

年龄（岁） ５８２６±１４８ ６４３６±２５１ ２５８３ ００１０

绝经时间（年） ４９６±２００ ８０２±１９７ ２７４８ ０００７

子宫内膜厚度（ｍｍ） ２５３±１０３ ５７８±１３４ ２９３９ ０００３

出血量（ｍＬ） ２６７９５±５３５１２７６１９±５６９８ １７８６ ００７９

表３　患者绝经后阴道出血多因素 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析

变量 β Ｓ Ｗａｌｄ Ｐ ＯＲ ９５％ＣＩ　　

年龄过大 １１０３ ０４６８ ５５４４ ００１９ ３０１２ １２０３～７５４１

绝经时间较长 １９３７ ０６１６ ９８８８ ０００２ ６９３２ ２０７４～２３１８９

子宫内膜较厚 １７７１ ０５４３ １０６６７ ０００１ ５８８２ ２０３１～１７０３５

出血量 ２１４７ １３０９ ２６９１ ０１０１ ８５６３ ０６５８～１１１４３６

#

　讨论
绝经后阴道出血是临床常见妇科疾病之一，同时是生殖系

统病变的临床前兆，妇女绝经后卵巢功能逐渐衰退，分泌雌激

素水平逐渐降低，激素对子宫内膜有一定的刺激作用，长期刺

激积累会导致患者子宫内膜增生，激素水平出现显著波动时会

导致患者出现阴道出血［９－１１］。随着社会的进步和人们防癌意

识加强，临床妇科绝经阴道出血患者对该病有了一定认识，临

床诊断率也有所提高，通过分析绝经后阴道出血患者的发病原

因和病理分型可采取有效的针对性治疗方案［１２］。

对１２０例绝经后阴道出血患者的病理分型进行统计，其中
发生炎性病变的患者有９３例，所占比例最大，其中以细菌性阴
道炎和老年性阴道炎患者为主，共有６６例占比５５００％，为常
见炎性病变类型；恶性病变患者检出２７例，以子宫内膜癌和宫
颈癌较为常见。临床研究发现妇科炎性病变原因多为腺体萎

缩，腺管堵塞导致小静脉破裂功能萎缩，患者血管壁硬化、脆化

后再血压波动时易出现出血状况，同时绝经后患者雌激素水平

下降，患者免疫力较弱，发生炎症几率较大［１３－１５］。对影响患者

绝经后阴道出血的临床危险因素分别进行单因素和多因素 Ｌｏ
ｇｉｓｔｉｃ回归分析，结果显示患者年龄过大、绝经时间较长及子宫
内膜过厚均为影响患者阴道出血的危险因素（Ｐ＜００５）。结合
研究结果指导临床治疗绝经后阴道出血患者应根据患者年龄、

绝经时间、子宫内膜厚度进行综合检查和判断，对患者阴道出

血原因进行确诊，进而采取有效的临床治疗方案，提高临床治

愈率［１６，１７］。

综上所述，临床绝经后阴道出血患者以炎性病变为多发病

变类型，其中较为常见的为细菌性阴道炎、宫颈糜烂和子宫内

膜炎，恶性病变以子宫内膜癌、宫颈癌较为常见。患者年龄过

大、绝经时间较长及子宫内膜较厚均为引发患者绝经后出血的

临床危险因素，临床诊断中应结合以上因素进行对患者病情综

合判断，对提高临床诊断率有一定的指导意义。
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女性泌尿生殖道感染患者性生活状况调查分析
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【摘　要】　目的：探讨女性泌尿生殖道感染患者性生活状况及危险因素，以期注重防范，提高临床效
果。方法：随机选取２０１１年１月至２０１４年４月９８例女性泌尿生殖道感染患者为研究对象，观察性生活状
况变化情况，并对受影响的患者进行危险因素分析，采用非条件 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归法进行多因素分析。结果：９８
例女性泌尿生殖道感染患者性生活受影响的有２５例（２５５１％）；９８女性泌尿生殖道感染性生活单危险因素
有低龄（＜３０岁）、月收入较低（＜５０００元）、婚龄短（＜５年）、治疗时间段（＜８周）、配偶态度消极、悲观性
心理、抑郁（Ｐ＜００５）；而和性观念、职业无关（Ｐ＞００５）；经非条件 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析，结果显示年龄、月收
入、婚龄、治疗时间、配偶态度、性心理、抑郁是女性泌尿生殖道感染独立危险因素（Ｐ＜００５）。结论：女性泌
尿生殖道感染患者性生活会受影响，但和心理因素关系最密切，临床上应加强心理疏导。

【关键词】　 女性泌尿生殖道感染；性生活；危险因素
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　　女性泌尿生殖道感染在临床上较常见，多数是由于细菌、
病毒、支原体、酶菌等多种病原体侵袭，好发于绝经后女性，但

在中青年中也较常见，虽然多数不需要治疗，但常反复发作，严

重影响了患者生活质量，其中就包括性生活受影响，但性生活

又是一个隐私的问题。本次研究就通过观察女性泌尿生殖道

感染患者性生活状况的影响性，以期提高临床诊治水平。

!

　资料与方法
１１　临床资料

按照住院号单双选取２０１１年１月至２０１４年４月９８例女
性泌尿生殖道感染患者为研究对象，年龄最小２５岁，最大 ６０

岁，平均（３６５±４１）岁；病程最短３ｄ，最长３周，平均病程为
（１２±０３）周。临床表现为外阴瘙痒、灼痛、性交痛和尿频等，
妇科检查可发现阴道皱襞消失变平，黏膜变薄、充血，散在小出

血点，阴道分泌物镜检白细胞 ＋～２＋，偶见红细胞，尿常规红
细胞＋～２＋。诊断标准为阴道壁萎缩，黏膜变薄，外阴瘙痒，阴
道分泌物多，为脓性，阴道黏膜充血，有出血点，泌尿器官萎缩，

尿频等不适症状［１］。排除治疗前有性功能障碍者；排除伴有精

神障碍患者；排除先天性畸形或发育不良的外生殖器患者；排

除并发严重心肺患者，排除感染前即性生活受影响者。所有患

者均了解参加此次研究的利弊，并签署知情同意书，本方案经

医院伦理委员会审核并批准。

１２　方法
对所有患者均局部清洗外加阴道用药，清洁外阴后用甲硝

唑２００ｍｇ放入阴道深部后，连续用７ｄ。入院后对所有患者单独
进行问卷调查和面谈，记录详细临床资料，所有资料均严格保
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管，包括年龄、职业、文化程度、配偶职业、配偶对性生活态度、

结婚年龄、子女数、治疗时间、家庭社会关系等，性生活问卷调

查包括治疗前后性生活次数，配偶态度、有无性高潮、性心理问

题如自卑、性生活改变所致苦恼和结婚带来的影响和影响性生

活主要因素。性生活受影响判断：以下指标中有５０％以上为异
常则认为性生活受影响：（１）性观念分为开放和保守，开放认为
性伴侣在 ２个以上为正常现象，否则认为保守，保守为异常；
（２）性心理分为乐观和悲观，结合性生活评价指标对自己性生
活满意则认为乐观，否则为悲观，悲观为异常；（３）性格则结合
相关性格的规定，结合患者性格进行匹配，自卑为异常。

１３　统计学处理
采用ＳＰＳＳ１６０统计软件分析，计量资料采用 ｔ检验，计数

资料行卡方检验，采用非条件 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归法进行多因素分析，
Ｐ＜００５代表差异具有统计学意义。
"

　结果
２１　女性泌尿生殖道感染患者性生活状况情况

９８例女性泌尿生殖道感染患者性生活受影响的有２５例，
发生率为２５５１％。
２２　女性泌尿生殖道感染性生活单危险因素分析

９８女性泌尿生殖道感染性生活单危险因素有低龄（＜３０
岁）、月收入较低（＜５０００元）、婚龄短（＜５年）、治疗时间段（＜
８周）、配偶态度消极、悲观性心理、抑郁（Ｐ＜００５）；而和性观
念、职业无关（Ｐ＞００５）。见表１。
２３　感染后性生活Ｌｏｇｉｓｔｉｃ多因素分析

经非条件Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析，结果显示年龄、月收入、婚龄、
治疗时间、配偶态度、性心理、抑郁是女性泌尿生殖道感染独立

危险因素（Ｐ＜００５）。见表２。

表１　女性泌尿生殖道感染性生活单危险因素分析

相关因素
调查例数

（ｎ＝９８）
性生活影响

例数（ｎ＝２５）
χ２ Ｐ

年龄（岁）

　≥３０ ７１（７２５） ７（２８０） ５９５５ ＜００５
　＜３０ ２７（２７６） １８（７２０）
月收入（元）

　≥５０００ ７８（７９６） ９（３６０） ５７３５ ＜００５
　＜５０００ ２０（２０４） １６（６４．０）
婚龄（年）

　≥５ ８１（８２７） ８（３２．０） ７８８３ ＜００５
　＜５ １７（１７４） １７（６８．０）
治疗时间（周）

　≥８ ３１（３１６） ２０（８００） ５７８３ ＜００５
　＜８ ６７（６８４） ５（２００）
配偶态度

　积极 ６９（７０４） ６（２４０） ６８９４ ＜００５
　消极 ２９（２９６） １９（７６０）
性观念

　开放 ７１（７２５） １９（７６．０） ０８９４ ＞００５
　保守 ２７（２７６） ６（２４０）
性心理

　乐观 ６５（６６３） ４（１６０） ５６８３ ＜００５
　悲观 ３３（３３７） ２１（８４．０）
性格

　抑郁 ２８（２８６） １５（６００） ５３５６ ＜００５
　开朗 ６０（６１２） ８（３２０）
　其他 １０（１０２） ２（８．０）
职业

　农民 ２１（２１４） ５（２００） ０５４３ ＞００５
　公务员 １９（１９４） ４（１６．０）
　工人 ４１（４１８） １０（４００）
　其他 ２７（２７６） ６（２４０）

表２　感染后性生活Ｌｏｇｉｓｔｉｃ多因素分析

变量 β ＳＥ Ｗａｌｄ Ｐ ＯＲ ９５％ＣＩ
年龄 ５３６８ ０６２５ ５６７１ ００３１ ５６８６ １３６７～１５６７３
月收入 ６１２４ ０４７２ ６８１４ ００３６ ５１３４ １８１３～１３２４７
性观念 ０４５７ １６９４ １２１４ ０８９２ １６８６ ２４２７～５４５９
职业 ０１７８ １４８２ １８１９ ０３１６ １１３４ ２８４５～１６２１５
婚龄 ６１３６ ０６９１ ６１３５ ００１３ ６１８５ １８２４～１４１８６
治疗时间 ５７９２ ０８９４ ５６７１ ００２７ ５６７２ １３５７～１３２５７
配偶态度 ４６８３ ０３７７ ６８９１ ００１８ ７１５６ １７４１～１４２３６
性心理 ５８３７ ０６９１ ５７８５ ００２５ ４８９４ １７２４～１５２４４
抑郁 ６２３４ ０７９４ ５１３５ ００３１ ４５６７ １４６２～１４２４６

#

　讨论
研究［２，３］称，女性泌尿生殖道感染性生活影响因素主要有

生理和心理以及配偶的态度等，结合本次研究分析如下：

由于女性泌尿生殖道感染临床上约有４％ ～２１３％患者会
反复发作［４，５］，主要是患者对该疾病的恐惧，加上该疾病临床症

状明显，患者难以忍受，降低了患者生活质量，一旦治疗时间较

长，如本次研究中超过８周则患者性生活明显下降，则会和疾病
本身未愈影响患者性生活。生殖道感染后限制了夫妻间进行

性生活的可能，在临床上为改善患者的性生活，我们可通过减轻

患者心理压力、减少生理刺激、促进身体康复、运用各种沟通技

巧提供患者独立空间，让患者坦诚说出心理的困扰，医护人员

加强对患者进行心理疏导。

性心理对性生活的影响是至关重要的，研究［６，７］称，临床上

７０％女性泌尿生殖道感染患者在治疗期间会拒绝配偶性交要
求，认为禁欲有助于治疗。但年龄越低患者一般对性要求高，

性欲也较强烈，感染后由于阴道黏膜病变等影响了性交的愉悦
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感，降低了双方性欲，故影响了性生活。女性泌尿生殖道感染

又是妇科中难以彻底治愈的疾病，容易复发，就目前的医疗费

用，很多患者担心需支出较多的费用，即使配偶有性生活要求，

临床上有５１％患者会拒绝［８，９］。而性心理悲观患者往往担心患

病后性生活会明显下降，即使满足配偶性交要求，往往自身也

未达到性高潮。同时抑郁性格患者６０％以上多数会出现性生
活受影响［６］，因患者多疑多虑，造成配偶产生性生活厌恶心理

等吗，故性生活会受影响。

研究［１０，１１］称，女性泌尿生殖道感染后约有４０％患者配偶在
性态度和性观念上均会出现变化，一般术前婚姻关系维持较

好，婚姻时间长则对性生活影响性小；相反，则影响性较大。目

前研究证实，泌尿生殖道感染疾病的转归和内分泌等均有关，

和患者本人情绪和行为有很大关系，采用情绪干预和行为干预

对患者影响性较大［１２，１３］。调查显示，患者在患病期间，更加渴

望得到配偶的关爱，此时配偶要给予患者更多的关心和爱护，

要考虑患者的感受，在精神、经济上给予支持。研究［１４，１５］证实，

配偶支持和关爱对女性泌尿生殖道感染预后有促进作用，也能

降低患者性不良心理。

结果显示，在性生活开放患者中预后更差，这可能和性生

活开放患者往往伴侣较多，在治疗期间未注意卫生，造成反复

感染，影响了性生活过程中的愉悦等有关；同时在职业上无明

显影响性，这和该疾病好发人群普遍，未出现症状时具有隐匿

性等有关。而收入上在一旦程度上代表的是患者知识度和支

付能力，高收入者注重对自己身体的调节，每年会定期检查，发

现疾病后及时治疗有关［１０］。
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盆底康复治疗子宫全切术后女性压力性尿失禁的疗
效观察
敖金娥　杨婉　洪莉△

武汉大学人民医院妇产科，武汉　４３００６０

【摘　要】　目的：从尿动力学的角度探讨盆底康复治疗对子宫全切术后出现压力性尿失禁的患者的疗
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效。方法：选取２０１１年１月至２０１４年１２月间我院妇产科门诊收治的因妇科非脱垂良性疾病行子宫全切术
治疗后出现压力性尿失禁的３０例患者进行研究，所有患者均给予电刺激＋生物反馈＋阴道哑铃训练的盆底
康复方法进行治疗，治疗结束后６个月随访。所有患者治疗前后均进行尿动力学检查，记录３ｄ排尿日记，并
填写国际尿失禁咨询委员会尿失禁问卷简表（ＩＣＩ－Ｑ－ＳＦ）。治疗结束后分析有效率，并比较治疗前后患者
的尿动力学指标最大膀胱容量（ＭＣＣ）、最大尿道压（ＭＵＰ）、最大尿道闭合压（ＭＵＣＰ）、功能性尿道长度
（ＳＦＬ）、腹压漏尿点压（ＡＬＰＰ）的变化，并进行统计学分析。结果：子宫全切术后压力性尿失禁的患者进行电
刺激＋生物反馈＋阴道哑铃训练的盆底康复方法进行治疗后，有效率高达９０％，ＭＣＣ治疗前后没有明显的
改变，但是治疗后患者 ＭＵＰ、ＭＵＣＰ、ＳＦＬ以及 ＡＬＰＰ均明显高于治疗前，Ｐ＜００５，差异具有统计学意义。
结论：电刺激＋生物反馈＋阴道哑铃训练的盆底康复疗法治疗子宫全切术后压力性尿失禁，效果明显，患者
控尿能力明显提高，值得临床推广。

【关键词】　盆底康复治疗；压力性尿失禁；子宫全切术；尿动力学
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　　子宫全切术是妇科疾病诊治中常见的手术，其在切除宫颈
的同时也破坏了盆底的支持结构和生理状态，导致神经损伤、

血管营养障碍等，从而导致盆底功能障碍性疾病，包括盆腔器

官脱垂、压力性尿失禁以及女性性功能障碍等［１，２］。压力性尿

失禁是指腹压增加时出现尿液不自主的从尿道口溢出，严重影

响妇女的生活质量。目前，关于压力性尿失禁的治疗主要包括

康复治疗、药物治疗以及手术治疗，采用非侵入性方法治疗压

力性尿失禁已成为首选。我院对子宫全切术后压力性尿失禁

的患者进行盆底康复治疗，并采用尿动力学检查客观的评价疗

效，疗效甚佳。现报道如下。

!

　资料与方法
１．１　临床资料

选取２０１１年１月至２０１４年１２月间我院妇产科门诊收治
的因妇科非脱垂良性疾病行子宫全切术治疗后出现压力性尿

失禁，并进行盆底康复治疗的３０例患者进行研究。排除以下情
况：（１）患者既往有泌尿生殖道瘘或者泌尿生殖道手术史；（２）
有神经肌肉病变性疾病史；（３）有心脏病、心脏起搏器植入史；
（４）急性泌尿系、阴道感染者；（５）患者依从性差，不能定期随
访。患者年龄４０～６７岁，平均（５５±１０）岁，均为经产妇，产次２
～５次。

１．２　盆底康复治疗方法
所有患者均进行电刺激 ＋生物反馈 ＋阴道哑铃训练的盆

底康复治疗方法。首先将探头置于阴道内，给予一定频率的电

刺激和生物反馈，在这个过程中指导患者进行盆底肌群的训

练，使患者学会Ⅰ类肌纤维和Ⅱ类肌纤维的收缩，锻炼其盆底
肌肉的肌力；接着依次进行各种场景生物反馈训练模块、Ａ３反
射训练模块以及会阴—腹部协调收缩训练模块训练，进一步的

指导患者在不同情况下收缩盆底肌群，增强盆底肌力。每次治

疗３０ｍｉｎ，２次／周，５周为１个疗程。同时在电刺激 ＋生物反馈
训练的基础上加用阴道哑铃训练。首先从最轻的哑铃开始，将

不同重量的哑铃依次放入阴道内，让患者收缩阴道夹住，保持

在咳嗽、大笑、跑步等腹压增加的情况下依然不脱出，且保持

１０ｍｉｎ以上，然后增加哑铃的重量，时间延长至１５ｍｉｎ，以加强患
者盆底肌力，紧缩阴道，改善阴道松弛情况。１次／ｄ，３个月１个
疗程。

１．３　研究内容
所有患者治疗前及治疗结束后６个月进行随访，并进行尿

动力学检查，记录３ｄ排尿日记，填写国际尿失禁咨询委员会尿
失禁问卷简表（ＩＣＩ－Ｑ－ＳＦ）。

疗效观察指标包括最大膀胱容量（ｍａｘｉｍｕｍｃｙｓｔｏｍｅｔｒｉｃｃａ
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ｐａｃｉｔｙ，ＭＣＣ）、最大尿道压（ｍａｘｉｍｕｍｕｒｅｔｈｒａｌｐｒｅｓｓｕｒｅ，ＭＵＰ）、
最大尿道闭合压（ｍａｘｉｍｕｍｕｒｅｔｈｒａｌｃｌｏｓｕｒｅｐｒｅｓｓｕｒｅ，ＭＵＣＰ）、功
能性尿道长度（ｓｔａｔｉｃｆｕｎｃｔｉｏｎａｌｌｅｎｇｔｈ，ＳＦＬ）、腹压漏尿点压（ａｂ
ｄｏｍｉｎａｌｌｅａｋｐｏｉｎｔｐｒｅｓｓｕｒｅ，ＡＬＰＰ），所有患者治疗结束后随访３
个月。

１．４　疗效评价
治愈：治疗结束后患者自觉尿失禁症状完全消失；有效：治

疗结束后患者自觉尿失禁症状明显好转，漏尿次数减少大于

５０％；无效：治疗结束后患者自觉尿失禁症状无明显缓解，漏尿
次数减少少于５０％。有效率的计算公式为（治愈病例数＋有效
病例数）／总例数。
１．５　统计学分析方法

应用ＳＰＳＳ１７０统计学软件对结果进行统计学分析，尿动力
学结果均以均数±标准差（珋ｘ±ｓ）表示，治疗前后比较采用配对

ｔ检验，Ｐ＜００５时差异具有统计学意义。
"

　结果
２．１　疗效分析

所有３０例患者均获得有效随访，电刺激＋生物反馈＋阴道
哑铃训练后６个月随访，治愈１９例（６３％），有效８例（２７％），
无效３例（１０％），总有效率９０％，且所有患者均未出现严重的
并发症及不良反应。由此可见，电刺激 ＋生物反馈 ＋阴道哑铃
训练治疗子宫全切术后压力性尿失禁疗效满意。

２．２　治愈和有效患者的尿动力学指标改变
进一步的分析治愈和有效患者治疗前以及治疗后６个月的

尿动力学参数可以看出，与治疗前相关参数相比，治疗后６个月
患者最大膀胱容量没有明显的变化（Ｐ＞００５），而治疗后６个
月ＭＵＰ、ＭＵＣＰ、ＦＵＬ以及ＡＬＰＰ与治疗前相比均明显增加，Ｐ＜
００５，差异均具有统计学意义。见表１。

表１　盆底康复治疗前后尿动力学参数改变

ＭＣＣ（ｍＬ） ＭＵＰ（ｃｍＨ２Ｏ） ＭＵＣＰ（ｃｍＨ２Ｏ） ＦＵＬ（ｃｍ） ＡＬＰＰ（ｃｍＨ２Ｏ）

治疗前 ３２４±１１２ ４８７±１２１ ３２６±１２１ ３３±１３ ７８２±２２１

治疗后 ３５０±８９ ７６２±１０６ ５２３±１４２ ４４±１２ １５０５±２３６

Ｐ ０５６５ ０００３ ００２１ ００３４ ０００２

#

　讨论
盆底整体理论认为女性盆底的器官、肌肉、韧带、筋膜以及

神经等组织具有各自独特的解剖结构和生理功能，但各个部分

有彼此间互相联系，功能上成为一个整体，盆底相关器官和肌

肉组织相互配合，参与尿道闭合机制，其中前耻尾肌支撑阴道

前壁进而压迫尿道，阴道的收缩可以关闭膀胱颈，肛提肌板收

缩，向上牵拉耻骨膀胱筋膜和阴道前壁组成的“吊床（ｈａｍ
ｍｏｃｋ）”结构，进而关闭膀胱颈，从而维持控尿能力的完整［３］。

若这些组织结构缺陷或功能障碍，导致尿道闭合力量减弱，使

尿道闭合压下降，无法在腹压增加时仍维持尿道的关闭，维持

尿道闭合压高于膀胱内压，当尿道闭合压下降至低于膀胱内

压，从而尿液排出，出现压力性尿失禁。

子宫全切术目前主要包括阴式子宫全切术、经腹子宫全切

术、腹腔镜下子宫全切术等，其需要切断宫骶韧带、子宫的血管

以及主韧带，且其在切除子宫的同时下推膀胱，推开两侧的输

尿管，破坏了盆底支持组织如肌肉、韧带、筋膜、结缔组织等的

解剖结构、血液供应和神经支配，从而可能引起盆底功能障碍，

且手术后患者阴道长度缩短，卵巢功能不同程度的减退，心理

因素等，可导致全子宫切除术后患者性生活质量欠佳，更有患

者常因尿失禁而避免社交活动，避免参加运动，严重影响患者

的生活质量［４－９］。目前，关于压力性尿失禁的治疗主要是增强

盆底支持组织的力量，恢复盆底正常的解剖位置，增强尿道的

控尿能力，主要有药物治疗、物理治疗、行为治疗和手术治疗。

但是药物治疗因其禁忌症和不良反应较多而应用受限，手术治

疗费用较高，且有可能因手术给患者带来进一步的损伤，造成

痛苦，因此仅适合重度压力性尿失禁患者。物理和行为治疗费

用较低，无药物不良反应，效果明显，患者易于接受。盆底康复

治疗是物理治疗的首选。

子宫全切术后患者进行盆底康复治疗主要是为了提高盆

底肌肉的收缩力量，延长收缩时间，从而治疗盆底功能障碍性疾

病。电刺激＋生物反馈 ＋阴道哑铃训练法可用于治疗压力性
尿失禁。该方法通过阴道探头电刺激盆底肌肉组织，使盆底肌

肉功能增强，且能准确的指导患者分别训练盆底的Ⅰ类和Ⅱ类
肌纤维，增强肌肉整体的功能，提高患者的控尿能力，使患者紧

缩阴道，明显的改善性生活质量。电刺激还可刺激阴部神经，

加强其兴奋性，通过增强神经反射而增强盆底肌肉如肛提肌、

尿道横纹肌等等的收缩功能，提高尿道关闭压。电刺激还可通

过作用于传入神经纤维抑制逼尿肌核的兴奋性从而抑制逼尿

肌的收缩，长期作用可降低逼尿肌的兴奋性，使膀胱容量增加，

同时兴奋交感神经，抑制副交感神经进一步增加尿道的关闭功

能；同时，交感神经冲动使 β－肾上腺素能受体兴奋，从而使膀
胱底松弛，相应的增加了膀胱颈的封闭性［１０］。除了直接刺激神

经冲动，电刺激还可具有神经细胞唤醒作用，唤醒丧失传导功

能的神经细胞，稳定逼尿肌的兴奋性，修复受损的排尿反射调

节机制。生物反馈则将患者无法直接感知的生物信号转化为

可直接感知的视觉或听觉信号，从而帮助患者建立相应的反

应，加强盆底肌肉的训练效果。阴道哑铃训练可以唤醒浅层和

深层肌肉收缩的本体感觉，增强Ⅰ类和Ⅱ类肌纤维的整体收缩
力量，增强会阴、腹部的肌肉收缩能力，从而增强患者的控尿能

力。已有研究发现，盆底康复治疗的效果明显，且不受年龄、体

重、月经状态等因素的影响，患者依从性较好，易于接受。目前

研究发现，产后妇女及时的进行合理的盆底康复训练，能明显

的提高其盆底肌肉的力量，改善性生活质量，减少尿失禁的发

生，临床疗效明显［１１－１３］。

采用尿动力学结果来评估盆底康复治疗的疗效，能有效的

排除主观因素对尿失禁程度的判断，避免其他一些方法判断尿

失禁疗效的不确定性，较其他方法更加科学、客观，已成为研究

尿失禁的重要方法［１４，１５］，其还可以通过动态的观察治疗过程中
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各个尿动力学参数的变化，更客观的动态的观察盆底康复治疗

效果，更有效的指导患者的治疗，增强患者治疗的信心，提高

疗效。

综上所述，电刺激＋生物反馈 ＋阴道哑铃训练法治疗子宫
全切术后压力性尿失禁，效果明显，能明显提高ＳＵＩ患者的生活
质量，且该方法操作简单、无创、费用低、副作用小、患者依从性

好，值得临床推广。但是，本实验样本量较少，有待扩大样本量

后进一步的研究。
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【基金项目】河北省沧州市２０１５年科学技术研究与发展指导计划项目
（１５１３０２０４１）。
【第一作者简介】宋庆雷（１９８０－），男 ，主治医师，主要研究方向为妇科
肿瘤及妇科盆底疾病的诊疗。

·性医学·
ＤＯＩ：１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１６７２－１９９３．２０１６．１０．０２０

腹腔镜与输尿管镜治疗妇科手术致输尿管损伤的临
床对比研究
宋庆雷　纪江海　张雪　田龙江　闫芳　任娜　孙金豹
沧州市人民医院妇科，河北 沧州 ０６１０００

【摘　要】　目的：探究与分析腹腔镜与输尿管镜治疗妇科手术致输尿管损伤的临床效果。方法：选取
我院自２０１２年９月至２０１５年９月收治的１００例妇科手术致输尿管损伤患者，按照不同处理方式分为腹腔
镜组与输尿管镜组，每组各５０例，腹腔镜组给予腹腔镜下输尿管修补术联合内支架引流术，输尿管镜组给予
输尿管镜下输尿管支架引流术，对比两组患者手术时间、术中失血量、尿瘘平均消失时间、双 Ｊ管留置时、治
疗前后肾功能及并发症发生率。结果：腹腔镜组与输尿管镜组相比尿瘘平均消失时间、双Ｊ管留置时间均无
明显差异（Ｐ＞００５）。相比手术时间、术中失血量有显著差异（Ｐ＜００５），两组患者的随访时间无明显差异
（Ｐ＞００５），且均未出现感染、肾功能异常、肾积水、输尿管狭窄、输尿管梗阻等严重并发症，在随访期间未见
１例复发。腹腔镜与输尿管镜组治疗后较治疗前相比 Ｓｃｒ降低、ＢＵＮ降低、肾小球滤过率升高（均 Ｐ＜
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００５）。两组治疗后相比ＳＣｒ、ＢＵＮ及肾小球滤过率无明显差异（Ｐ＞００５）。结论：采用腹腔镜下输尿管修
补术联合内支架引流术与输尿管镜下输尿管支架引流术治疗妇科手术致输尿管损伤均具有显著疗效，易于

被患者认可接受，值得推广。
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ａｎｄａｖｅｒａｇｅｄｉｓａｐｐｅａｒｉｎｇｔｉｍｅｏｆｕｒｉｎａｒｙｆｉｓｔｕｌａ，ｄｏｕｂｌｅＪｔｕｂｅｉｎｄｗｅｌｌｉｎｇ，ｒｅｎａｌｆｕｎｃｔｉｏｎｂｅｆｏｒｅａｎｄａｆｔｅｒｔｒｅａｔｍｅｎｔ
ａｎｄｃｏｍｐｌｉｃａｔｉｏｎｒａｔｅｓｉｎｔｈｅｔｗｏｇｒｏｕｐｓｗｅｒｅｃｏｍｐａｒｅｄ．Ｒｅｓｕｌｔｓ：Ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｉｎｔｈｅａｖｅｒａｇｅｄｉｓａｐｐｅａｒｉｎｇｔｉｍｅｏｆｕ
ｒｉｎａｒｙｆｉｓｔｕｌａａｎｄｄｏｕｂｌｅＪｔｕｂｅｉｎｄｗｅｌｌｉｎｇｔｉｍｅｂｅｔｗｅｅｎｔｈｅｔｗｏｇｒｏｕｐｓｗａｓｎｏｔｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ（Ｐ＞００５），ｂｕｔｔｈａｔｉｎ
ｏｐｅｒａｔｉｏｎｔｉｍｅａｎｄｉｎｔｒａｏｐｅｒａｔｉｖｅｂｌｏｏｄｌｏｓｓｗａｓｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ（Ｐ＜００５）．Ｔｈｅｆｏｌｌｏｗ－ｕｐｔｉｍｅｗａｓｗｉｔｈｏｕｔｏｂｖｉｏｕｓ
ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅ（Ｐ＞００５），ｗｉｔｈｎｏｉｎｆｅｃｔｉｏｎｏｃｃｕｒｒｅｄ，ｉｎｃｌｕｄｉｎｇｋｉｄｎｅｙｄｙｓｆｕｎｃｔｉｏｎ，ｋｉｄｎｅｙｓｅｅｐｅｒ，ｕｒｅｔｅｒａｌｓｔｒｉｃｔｕｒｅ，
ｕｒｅｔｅｒａｌｏｂｓｔｒｕｃｔｉｏｎ，ｒｅｃｕｒｒｅｎｃｅａｎｄｏｔｈｅｒｓｅｒｉｏｕｓｃｏｍｐｌｉｃａｔｉｏｎｓ．ＴｈｅＳｃｒａｎｄＢＵＮｄｅｃｒｅａｓｅｄｗｈｉｌｅｇｌｏｍｅｒｕｌａｒｆｉｌｔｒａ
ｔｉｏｎｒａｔｅｉｎｃｒｅａｓｅｄａｆｔｅｒｔｒｅａｔｍｅｎｔｉｎｂｏｔｈｇｒｏｕｐｓ（ａｌｌＰ＜００５），ｗｉｔｈｏｕｔｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｂｅｔｗｅｅｎｔｈｅｔｗｏ
ｇｒｏｕｐｓ（Ｐ＞００５）．Ｃｏｎｃｌｕｓｉｏｎ：Ｂｏｔｈｌａｐａｒｏｓｃｏｐｉｃｕｒｅｔｅｒａｌｒｅｐａｉｒｊｏｉｎｔｓｔｅｎｔｄｒａｉｎａｇｅａｎｄｕｒｅｔｅｒｏｓｃｏｐｉｃｕｒｅｔｅｒａｌ
ｓｔｅｎｔｄｒａｉｎａｇｅｉｓｅｆｆｅｃｔｉｖｅｉｎｔｒｅａｔｉｎｇｕｒｅｔｅｒａｌｉｎｊｕｒｙｃａｕｓｅｄｉｎｇｙｎｅｃｏｌｏｇｉｃａｌｓｕｒｇｅｒｙ，ｗｈｉｃｈｉｓｃｏｎｖｅｎｉｅｎｔａｎｄｗｏｒｔｈ
ｐｒｏｍｏｔｉｎｇ．

【Ｋｅｙｗｏｒｄｓ】　Ｌａｐａｒｏｓｃｏｐｅ；Ｒｅｐａｉｒｏｆｕｒｅｔｅｒｏｖａｇｉｎａｌｆｉｓｔｕｌａ；Ｓｔｅｎｔｄｒａｉｎａｇｅ；Ｕｒｅｔｅｒｏｓｃｏｐｅ；ＤｏｕｂｌｅＪｔｕｂｅ
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　　输尿管损伤在临床工作中并不多见，绝大多数损伤均由医
源性所致，其中以妇科手术作为常见。原因是女性生殖器官与

泌尿系统的连接较为紧密，在妇科手术操作期间常因局部病变

不具有清晰的解剖结构，导致输尿管损伤而诱发输尿管阴道

瘘，对患者的生活质量造成诸多影响［１］。因此，采取积极有效

的治疗方法至关重要。现我院针对收治的１０８例妇科手术致输
尿管损伤患者，分别给予腹腔镜及输尿管镜两种不同途径治

疗，结果总结报告如下。

!

　资料与方法
１．１　一般资料

采取随机数字表选取我院自２０１２年９月至２０１５年９月收

治的１００例妇科手术致输尿管损伤患者，按照不同处理方式分
为腹腔镜组与输尿管镜组，每组各５０例，纳入及排除标准：全部
患者术后１～３ｄ出现了不同程度的发热、腰酸腰痛、尿量减少、
尿潴留、直肠指检有明显触痛等症状，在入院前已无法自行排

尿，行超声检查可见肾积水，行静脉肾盂造影检查可见输尿管

瘘［２，３］。排除了合并严重心肺肝肾疾病、传染性疾病、血液性疾

病的患者。本次研究经我院医学伦理学委员会批准，患者及其

家属签署了知情权同意书，两组患者一般资料无明显差异具有

可比性。见表１。

表１　两组患者一般资料对比

组别 年龄

疾病类型

宫颈癌 卵巢癌
子宫内膜

异位症

损伤原因

单、双极

电凝热损伤

钳夹子宫

动脉导致

机械损伤

缝合阴道

残端损伤

损伤部位

宫底韧带

处及膀胱

入口处

输尿管骑跨

髂内、外

动脉分支

子宫动脉

跨越

输尿管处

腹腔镜组 ４６５±２３ ２３（４６００） １８（３６００） ９（１８００） ２０（４０００） １８（３６００） １２（２４００） １９（３８００） １７（３４００） １４（２８００）

输尿管镜组 ４３４±２４ ２０（４０００） ２０（４０００） １０（２０００） ２２（４４００） １７（３４００） １１（２２００） ２０（４０００） １８（３６００） １２（２４００）

χ２／ｔ 　０５６ 　１２３ 　１４２ 　１３６ 　１０５ 　０９８ 　１１６ 　１２１ 　１０２ 　１２３

Ｐ ＞００５ ＞００５ ＞００５ ＞００５ ＞００５ ＞００５ ＞００５ ＞００５ ＞００５ ＞００５



·６２　　　· 中国性科学　２０１６年１０月　第２５卷第１０期　ＴｈｅＣｈｉｎｅｓｅＪｏｕｒｎａｌｏｆＨｕｍａｎＳｅｘｕａｌｉｔｙ　Ｏｃｔｏｂｅｒ，２０１６　Ｖｏｌ．２５Ｎｏ．１０

１．２　治疗方法
腹腔镜组给予腹腔镜下输尿管修补术联合内支架引流术，

方法：于术前对患者行常规超声检查及静脉肾盂造影检查，以

明确输尿管损伤部位［４］。建立腔镜通道后，对输尿管损伤部位

给予详细探查后修补，于损伤部位上方将输尿管切开，并在直

视条件下留置双Ｊ管［５］。输尿管镜组给予输尿管镜下输尿管支

架引流术，方法：术前检查同腹腔镜组。为患者行全麻处理后，

于患者阴部铺上消毒巾。于患者尿道口部插入硬性输尿管镜

直达膀胱，对膀胱内是否存在结石、肿瘤、憩室及双侧输尿管开

口等情况给予观察［６］。于低压灌注状态下，将输尿管镜进入到

输尿管内，对损伤部位给予仔细观察并明确部位，拔除引导管

后换成“斑马导丝”，跨越过损伤部位直至肾盂，将输尿管镜退

出膀胱外，于直视条件下借助“斑马导丝”根据患者具体情况留

置６Ｆ或７Ｆ双Ｊ管，并留置导尿管［７］。

１．３　观察指标
对比两组患者手术时间、术中失血量、尿瘘平均消失时间、

双Ｊ管留置时间、治疗前后肾功能及并发症发生率。常见并发

症包括感染、肾功能异常、肾积水、输尿管狭窄、输尿管梗阻等。

肾功能评价指标包括血肌酐（ＳＣｒ）、血尿素氮（ＢＵＮ）、肾小球滤
过率，于清晨空腹状态下抽血静脉血３ｍＬ后分离血清，采用Ｈｉ
ｔａｃｈｉ７６００－０２０型全自动生化分析仪对ＳＣｒ及 ＢＵＮ测量，采用
注射放射性物质９９ｍＴｃ－ＤＴＰＡ进行肾核素扫描的方法测算肾小
球滤过率［８］。

１．４　统计学处理
采用ＳＰＳＳ１８０统计软件对本次研究所取得的数据进行分

析，计数资料采用χ２检验，计量资料采取 ｔ检验，以均数 ±标准
差（珋ｘ±ｓ）的形式对数据进行表示，以 Ｐ＜００５作为差异有统计
学意义。

"

　结果
２．１　两组患者临床指标对比

腹腔镜组与输尿管镜组相比尿瘘平均消失时间、双 Ｊ管留
置时间均无明显差异（Ｐ＞００５），相比手术时间、术中失血量有
显著差异（Ｐ＜００５）。见表２。

表２　两组患者临床指标对比

组别 例数 手术时间（ｍｉｎ） 术中失血量（ｍＬ） 尿瘘平均消失时间（ｄ） 双Ｊ管留置时间（ｄ）

腹腔镜组 ５０ ８０４９±６７３ ３２３２±４５３ ７６２±１１３ ３６２±０３１

输尿管镜组 ５０ ２０５６±７１１ １０６７±４９８ ７５２±１３４ ３５２±０６５

ｔ 　１３４ 　１４５ 　１５６ 　１６３

Ｐ ＜００５ ＜００５ ＞００５ ＞００５

２．２　两组患者并发症发生率对比
腹腔镜组随访时间在 １０～８００ｄ之间，平均随访时间为

（５４３２±２３５）ｄ，输尿管镜随访时间在１４～７８３ｄ之间，平均随
访时间为（５３９３±２７９）ｄ，两组患者的随访时间无明显差异
（ｔ＝１２３，Ｐ＞００５），且均未出现感染、肾功能异常、肾积水、输
尿管狭窄、输尿管梗阻等严重并发症发生率，在随访期间未见１
例复发。

２．３　两组患者治疗前后肾功能对比
两组治疗前相比 ＳＣｒ、ＢＵＮ及肾小球滤过率无明显差异

（Ｐ＞００５）。腹腔镜组与输尿管镜组治疗后较治疗前相比Ｓｃｒ降
低、ＢＵＮ降低、肾小球滤过率升高（均 Ｐ＜００５）。两组治疗后
相比ＳＣｒ、ＢＵＮ及肾小球滤过率无明显差异（Ｐ＞００５）。见
表３。

表３　两组患者治疗前后肾功能对比

组别 例数 时间段 ＳＣｒ（μｍｏ１／Ｌ） ＢＵＮ（ｍｍｏｌ／Ｌ） 肾小球滤过率（ｍＬ／ｍｉｎ）

腹腔镜组 ５０ 治疗前 １５９２３±２８７８ １４８７±８１７ ７７５４±１５９８

治疗后 ５８３４±８２３ ４２０±２０１ １００９８±１８３４

ｔ 　５９２ 　５７３ 　５４５

Ｐ ＜００５ ＜００５ ＜００５

输尿管镜组 ５０ 治疗前 １６０３４±２７５６ １４９１±８２１ ７６４９±１６０２

治疗后 ５９２３±８１９ ４１８±１９８ １０１５５±１８７６

ｔ 　５７９ 　５８２ 　５５６

Ｐ ＜００５ ＜００５ ＜００５
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　讨论
据调查研究资料显示，包括子宫肌瘤、子宫内膜癌、子宫内

膜异位症及宫颈癌的发病率呈逐年上升趋势，对女性患者的日

常生活及性生活均造成了不同程度的影响［９］。而针对此类疾

病的治疗多以药物、射频消融、放化疗及手术为主，其中以微创

手术的应用最为广泛。但在行手术操作期间随之发生的术中

副损伤也逐年增多，其中以术中输尿管损伤最为常见，原因包

括术者不熟悉输尿管解剖结构、操作盲目或行卵巢肿瘤手术时

在给予高危结扎卵巢动脉时对输卵管造成伤害，且影响较

大［１０］。因此，采用积极有效的治疗方法至关重要，目的是通过

对损伤的输尿管给予及时的发现与修复，保证其连续性与完整

性，同时将保护患者肾脏功能，提高其生存质量作为重点。但若

操作不当，则易引起尿外渗、盆腔感染、肾功能丧失等严重并发

症，对患者的生命健康造成威胁［１１，１２］。在临床工作中我们发现

通过以下几点则可考虑患者是否出现了输尿管损伤：（１）在术
后虽未出现输尿管损伤，但在术后发现了尿液减少、无尿等现

象；（２）行静脉注入靛胭脂后，可见阴道漏液蓝染；（３）行超声检
查可见不同程度的肾积水及输尿管扩张；（４）行静脉肾盂造影
检查可见输卵管周围或阴道内出现造影剂外渗的现象等［１３，１４］。

在本次研究中，我们针对收治的１００例妇科手术致输尿管
损伤患者展开研究，分别给予腹腔镜下输尿管修补术联合内支

架引流术及输尿管镜下输尿管支架引流术治疗，发现二者尿瘘

平均消失时间、双Ｊ管留置时间均无明显差异（Ｐ＞００５），相比
手术时间、术中失血量有显著（Ｐ＜００５），且治疗后较治疗前相
比Ｓｃｒ降低、ＢＵＮ降低、肾小球滤过率升高（均Ｐ＜００５）。两组
治疗后相比ＳＣｒ、ＢＵＮ及肾小球滤过率无明显差异（Ｐ＞００５）。
且均未出现感染、肾功能异常、肾积水、输尿管狭窄、输尿管梗

阻等严重并发症发生率，在随访期间未见１例复发。结果说明
此两类微创手术在治疗妇科手术致输尿管损伤方面均具有显

著优势，总结几点如下：（１）由于操作视野较为清晰，能够明确
输尿管损伤的部位，使得手术对患者的创伤较小，术中出血量

较少，其中输尿管镜相比于腹腔镜更为细小，极大程度的减少

了医源性损伤；（２）手术后的处理过程中较为简单，原因是尿道
管腔之间的距离并不会受到腹腔镜及输尿管镜操作的影响，有

利于将血块及冲洗液排除体外，患者术后恢复速度快；（３）由于
二者的手术操作较为精确，不会对患者的会阴部黏膜神经丛造

成影响，使得患者的性功能得到了良好的保障，不会对日后的

性生活频率、性生活满足感等造成较大的影响；（４）即使此二者
微创手术操作失败，仍可给予开放性尿道吻合术，不会对治疗

效果产生较大的影响［１５－１７］。

综上所述，采用腹腔镜下输尿管修补术联合内支架引流术

与输尿管镜下输尿管支架引流术治疗妇科手术致输尿管损伤

均具有显著疗效，易于被患者认可接受，可促进改善患者的日

常生活及性生活质量，值得推广。
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女性压力性尿失禁患者行中段尿道无张力吊带术治
疗远期生活质量调查分析
杨二江　杨勇
十堰市太和医院（湖北医药学院附属医院）泌尿外科，湖北 十堰 ４４２０００

【摘　要】　目的：探讨中段尿道无张力吊带术对女性压力性尿失禁患者远期生活质量的影响。方法：
选取我院收治的１１３例女性压力性尿失禁患者作为研究对象，１１３例患者根据手术方式的不同分为 ＴＶＴ手
术组和ＴＶＴ－Ｏ手术组，术后根据患者的主观感觉及客观压力试验评价手术治疗效果，同时对患者进行随访
２年，应用尿失禁生活质量问卷（Ｉ－ＱＯＬ）评价患者的生活质量。结果：ＴＶＴ组的主观疗效、客观有效率分别
为９６３６％、９４５５％，ＴＶＴ－Ｏ组的的主观疗效、客观疗效有效率分别为９４８３％、９３１０％；两组比较，差异无
统计学意义（Ｐ＞００５）；两组患者的生活质量均有明显的提高（Ｐ＜００５），且ＴＶＴ－Ｏ组质量后的生活质量
评分明显高于ＴＶＴ组（Ｐ＜００５）。结论：对女性压力性尿失禁患者行中段尿道无张力吊带术临床疗效满意，
其中，经闭孔阴道无张力尿道吊带术（ＴＶＴ－Ｏ）在改善患者的远期生活质量方面更优于经阴道无张力尿道
吊带术。

【关键词】　压力性尿失禁；中段尿道吊带术；生活质量
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　　女性压力性尿失禁在中老年女性中比较常见，目前临床发
病率大约为１５％ ～３０％［１］。压力性尿失禁患者一般表现为在

咳嗽、打喷嚏或者体力活动时有尿液从尿道口不自主的流出。

近年来，手术治疗尿失禁的方法不断涌现，为治疗女性尿失禁

提供了很多新的选择。其中，中段尿道无张力吊带术的应用，

更是明显地提高了治疗女性压力性尿失禁的临床疗效。无张

力中段尿道吊带术可分为经阴道无张力尿道吊带术（ＴＶＴ）和经
闭孔阴道无张力尿道吊带术（ＴＶＴ－Ｏ）。本研究探讨中段尿道
无张力吊带术治疗女性压力性尿失禁的临床疗效及对患者远

期生活质量的影响，为治疗女性压力性尿失禁治疗提供临床

参考。

!

　资料与方法
１．１　临床资料

本研究病例选取２０１２年１０月至２０１４年１０月在我院收治
的１１３例女性压力性尿失禁患者，纳入标准：所有１１３例患者均
经过压力实验和尿动力学诊断标准确诊［２］，符合 ＴＶＴ手术和
ＴＶＴ－Ｏ手术指征，均充分了解参加此次研究的利弊，并签署知
情同意书，愿意配合此次研究过程，并经医院伦理委员会批准。

排除标准：未签署知情同意书者，有严重心、肝、肾、血液系统疾

病者，有多种药物过敏史，影响治疗效果观察者。所有患者年

龄３７～６８岁，平均年龄（５１４２±４２９）岁，病程１～２０年，平均
病程（６５５±２１６）年，１１３例患者根据手术方式的不同分为
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ＴＶＴ手术组和ＴＶＴ－Ｏ手术组：ＴＶＴ手术组５５例，年龄４０～６６
岁，平均年龄（５２３３±３７８）岁；尿失禁程度：Ⅰ度１７例、Ⅱ度
２４例、Ⅲ度１４例。ＴＶＴ－Ｏ手术组５８例，年龄３７～６８岁，平均
年龄（５０７７±４９０）岁；尿失禁程度：Ⅰ度２０例、Ⅱ度２３例、Ⅲ
度１５例。两组手术均由同一组医生来操作。两组患者年龄、病
程以及尿失禁程度等一般资料比较无明显差异（Ｐ＞００５），具
有可比性。

１．２　手术方法
１．２１　ＴＶＴ组　所有患者取膀胱截石位，采取连续硬膜外麻
醉，采用 Ｐｒｏｌｅｎｅ带针网状吊带（强生公司生产，生产批号：
２０１１０１０３、２０１２０５０８、２０１３０４０７）自尿道两旁间隙、阴道前壁切口
内向下腹部位穿刺，由耻骨上缘中线两旁２ｃｍ左右处小切口穿
出［３］。根据膀胱镜检显示无穿刺针进入膀胱腔以后，把网状吊

带无张力放于尿道中段，一般而言，尿道与吊带之间保持１ｃｍ２

的距离，最后，阴道前壁切口缝合后将吊带包埋。导尿管留置

时间为２～３ｄ。
１．２２　ＴＶＴ－Ｏ组　所有患者同样取膀胱截石位，硬膜外麻
醉，应用ＴＶＴ－Ｏ系统（美国强生医疗生产），在尿道上方垂直
２ｃｍ处，腹股沟交点，切开出点皮肤，在阴道前壁做１５ｃｍ左右
的长中线切口，将阴道黏膜分离，然后沿着分离的通道将无损

伤具翼引导器置入，插入导针，从出点处穿出，取出导针后，拉

出吊带、塑料管，另一侧操作相同，调整吊带，最后去除多余吊

带以及外鞘，缝合。

１．３　观察指标及疗效评价
根据患者的主观感觉及客观压力试验评价手术治疗效果，

主观感觉评分采用模糊数字评分法［４］，１００分为满分，分数越
高，症状越轻，１００分为治愈，７０～１００分视为显效，３０～７０分视
为有效，＜３０分视为无效。客观疗效评价依据诱发试验及指压
试验［５］，治愈：当腹压增加时，患者无自主溢尿，日常生活不需

要使用尿垫；显效：腹压增加时，患者溢尿量较前明显减少≥
７０％；有效：腹压增加时，患者的溢尿量减少在３０％ ～７０％；无
效：达不到以上３种标准者。同时对患者进行随访２年，应用尿
失禁生活质量问卷（Ｉ－ＱＯＬ）评价患者的生活质量［６］，１００分为
满分，分数越高，生活质量受尿失禁的影响越小。

１．４　统计学处理
对所有的１００例患者的数据均采用 ＳＰＳＳ１６０软件进行分

析，计量资料采用 ｔ检验，计数资料采用 χ２检验，Ｐ＜００５认为
差异有统计学意义。

"

　结果
２．１　两组患者主观疗效比较

两组患者在治疗后，ＴＶＴ组的主观疗效有效率达９６３６％，
ＴＶＴ－Ｏ组的的主观疗效有效率为９４８３％，两组比较，差异无
统计学意义（Ｐ＞００５）。见表１。

表１　两组患者主观疗效比较

组别 例数 治愈 显效 有效 无效 有效率（％）

ＴＶＴ组 ５５ ４６（８３６３）５（９０９）２（３６４）２（３６４） ９６３６

ＴＶＴ－Ｏ组 ５８ ４５（７７５９）８（１３７９）２（３４５）３（５１７） ９４８３

　　注：经秩和检验，Ｐ＞００５

２．２　两组患者客观疗效比较
两组患者治疗后，ＴＶＴ组的客观疗效有效率达 ９４５５％，

ＴＶＴ－Ｏ组的的客观疗效有效率为９３１０％，两组比较，差异无
统计学意义（Ｐ＞００５）。见表２。

表２　两组患者客观疗效比较

组别 例数 治愈 显效 有效 无效 有效率（％）

ＴＶＴ组 ５５ ４７（８５４５）３（５４５）２（３６４）３（５４５） ９４５５

ＴＶＴ－Ｏ组 ５８ ４８（８２７６）２（３４５）４（６９０）４（６９０） ９３１０

　　注：经秩和检验，Ｐ＞００５

２．３　两组患者远期生活质量评分比较
经过随访发现，两组患者的生活质量均有明显的提高（Ｐ＜

００５），且ＴＶＴ－Ｏ组质量后的生活质量评分明显高于 ＴＶＴ组
（Ｐ＜００５）。见表３。

表３　两组患者生活质量评分比较

组别 例数 治疗前 治疗后 Ｐ

ＴＶＴ组 ５５ ２６７８±２１１ ７７３２±５４８ ＜００５

ＴＶＴ－Ｏ组 ５８ ２５９９±２４７ ９１７７±５０５ ＜００５

ｔ ０２４６ ６１１２

Ｐ ＞００５ ＜００５

#

　讨论
压力性尿失禁的发病与年龄、难产、便秘等很多导致腹压

增高的因素相关，盆底肌肉和筋膜松弛所引起的尿道过度活

动，腹压增高，压力传递不平衡是导致本病发生的主要原因。

患者尿道和盆底的支持组织结构损伤时，腹压增高，尿道常常

不能正常关闭从而发生漏尿现象［７，８］。

中段尿道吊带术是一种治疗女性压力性尿失禁手术方法

的总称，其是由女性尿道的闭合机制“吊床假说”衍生而来，中

段尿道无张力吊带术是通过穿刺的方式在中段尿道周围无张

力地放置一种聚丙烯网状吊带，像吊床一样将尿道托住，从而

治疗尿失禁［９，１０］。中段尿道无张力吊带术主要包括 ＴＶＴ和
ＴＶＴ－Ｏ等。ＴＶＴ是用穿刺的方法通过阴道小切口在尿道中段
无张力悬吊吊带，此种手术方法操作简单，创伤比较小，临床疗

效确切。有研究结果［１１，１２］显示，对女性压力性尿失禁患者性

ＴＶＴ手术治疗，能够明显改善患者的预后，提高患者的生活质
量，患者的客观、主观评价治愈率均可以达到８１％ ～８５％。但
是，随着该技术的大量应用，关于其手术并发症的报道也越来

越多，常见有膀胱穿孔，肠道、神经、血管受损等。为此，Ｄｅｌｏｒｍｅ
首先提出对女性压力性尿失禁患者采用经闭孔阴道中段尿道

吊带术（ＴＶＴ－Ｏ）治疗，目前该技术已经成为临床上治疗该病
的一个重要的手术方案。与 ＴＶＴ术相比，其操作更为简便，创
伤也更小，能够有效地避免肠道、膀胱、尿道、神经和血管的损

伤，且临床疗效与ＴＶＴ手术基本相同，因此得到医疗工作着的
普遍认可和推广。赵勇锋等［１３］分别采用 ＴＶＴ手术和 ＴＶＴ－Ｏ
手术对一组不同程度的女性尿失禁患者进行前瞻性研究，结果

显示，中等程度女性尿失禁患者的两种手术方法治愈率基本相
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同，无明显差异。本研究两组患者在治疗后，ＴＶＴ组的主观疗
效、客观有效率分别为９６３６％、９４５５％，ＴＶＴ－Ｏ组的主观疗
效、客观疗效有效率分别为９４８３％、９３１０％，两组比较，差异
无统计学意义（Ｐ＞００５）。ＴＶＴ－Ｏ组的有效例数少于 ＴＶＴ组
的原因有二，一是是样本量少，二是可能与 ＴＶＴ的网状吊带调
节张力相同，而ＴＶＴ－Ｏ组的吊带张力应调节得较 ＴＶＴ稍紧。
压力性尿失禁除了影响患者的生理功能外，同时给患者带来巨

大的心理压力，生活质量明显下降［１４］，可表现为情绪低落、限制

性行为、逃避社会活动，导致夫妻感情不和等。丁文京等［１５］等

对６９例女性压力性尿失禁患者ＴＶＴ术后的６个月的生活质量
进行了评估，结果显示，患者自我满意度评分和生活质量明显

提高，提示ＴＶＴ手术可以明显地提高压力性尿失禁患者的生活
质量。本研究经过随访发现，两组患者的生活质量均有明显的

提高（Ｐ＜００５），但是，ＴＶＴ－Ｏ组治疗后的生活质量评分明显
高于ＴＶＴ组（Ｐ＜００５）。

综上所述，对女性压力性尿失禁患者行中段尿道无张力吊

带术临床疗效满意，其中，ＴＶＴ－Ｏ术在改善患者的远期生活质
量方面更优于ＴＶＴ术。
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反复泌尿系感染患者病原菌分布及对性功能的影响
分析
张炜１　沈利杨１　高岑１　俞世成２　王尔平１
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【摘　要】　目的：探讨反复泌尿系感染患者病原菌分布及对性功能的影响。方法：选取２０１４年１月至
２０１４年１２月我院收治的反复泌尿系感染患者１００例，分析患者的原菌检出状况，同时对比患者初感染以及
反复感染３个月后的性功能情况。结果：在反复泌尿系感染患者病原菌分布方面，革兰阴性菌数量多于真
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菌以及革兰阳性菌，同时患者初感染以及反复感染３个月后的性功能情况差异无统计学意义（Ｐ＞００５）。
结论：反复泌尿系感染对患者的性功能无显著影响，病原菌主要革兰阴性菌，临床上应当做好细菌监测从而

为合理用药提供可靠依据。

【关键词】　反复泌尿系感染；病原菌分布；性功能；革兰阴性菌；革兰阳性菌
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　　泌尿系统感染可以说是临床上仅次于呼吸系统感染的常
见感染，女性的发病率要高于男性。合并有泌尿道疾病例如膀

胱炎以及前列腺增生的患者，反复泌尿系感染的发病率会显著

上升。近年来随着激素、抗菌药物以及免疫抑制剂应用的日益

广泛，泌尿系感染的发生率显著升高［１］。反复泌尿系感染会给

患者带来严重的生理压力以及心理影响，从而影响到他们的生

活质量，其中性功能同泌尿系统的关系较为密切，因此研究该

病对患者性功能产生的影响有重要意义。本文中我们即就反

复泌尿系感染患者病原菌分布情况进行分析研究，并探讨其对

性功能的影响。现将研究结果分析报道如下。

!

　资料与方法
１．１　一般资料

随机选取２０１４年１月至２０１４年１２月我院收治的反复泌
尿系感染患者１００例，患者自初次感染就一直于我院就诊，排除
恶性肿瘤患者以及精神病患者。男４１例，女５９例，患者年龄
２２～４８岁，平均年龄（３１２±１１）岁，上尿路感染患者２６例，下
尿路感染患者７４例。所有患者均知情同意并签署同意书。
１．２　方法
１．２１　检测方法　取患者的中断尿为检测标本，使用全自动分
析仪（日本希森美康，ＵＦ－１０００ｉ）检测病原菌。检测由检验科
经验丰富的检验人员进行，之后分类统计检出的各类病原菌

计，同时计算各种病原菌检出率［２］。对比患者初次感染时以及

反复感染后３个月的性功能状态。
１．２２　培养方法　送检标本 ＜１ｈ接种到琼脂平板上，经过
３５℃培养４８ｈ，显微镜观察菌落的生长状况，其中定量培养的标
准如下：革兰阳性球菌数量＞１０５ＣＦＵ／ｍＬ，革兰阴性杆菌数量＞
１０５ＣＦＵ／ｍＬ，就可认定属于泌尿系感染的病原菌［３］。

１．３　评价标准
患者性功能状况的评分使用国际性功能评估表加以评估，

量表当中共有２０个问题，分别属于性欲、性唤起、性生活频率、
性行为症状以及性满意度，各个指标评估的分值同性功能状态

成正比关系［４］。

１．４　统计学方法
将所检测的数据用统计学专业软件数据包 ＳＰＳＳ１８０进行

分析，计量资料数据用（珋ｘ±ｓ）表示，以Ｐ＜００５作为差异具有统
计学意义［５］。

"

　结果
反复泌尿系感染患者一共检出病原菌９１株，革兰阴性菌数

量多于真菌以及革兰阳性菌，各类菌株当中大肠埃希菌的检出

率最高。见表１。

表１　反复泌尿系感染患者病原菌分布情况

分类
菌株

（ｎ）
占本分类比例

（％）
占所有菌株比例

（％）

革兰阴性菌 ６５ １０００ ７１４

　大肠埃希菌 ５１ ７８５ ５６．０

　铜绿假单胞菌 ４ ６２ ４４

　肺炎克雷伯菌 １０ １５３ １１０

革兰阳性菌 ２４ １０００ ２６４

　金黄色葡萄球菌 １０ ４１７ １１０

　表皮葡萄球菌 ６ ２５．０ ６６

　其他 ８ ３３３ ８８

真菌 ２ １０００ ２２

总数 ９１ １０００ １０００
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在反复泌尿系感染患者病原菌对性功能的影响方面，患者

初感染以及反复感染３个月后的性功能情况差异无统计学意义
（Ｐ＞００５）。见表２。

表２　反复泌尿系感染患者性功能评分（分）

时间 性欲 性唤起 性生活频率 性行为症状 性满意度

初感染 ６３７±０２２ ７６３±０２６ ５１４±０１９ ４８６±０２３ ７３８±０２６

感染后３个月 ６２６±０２３ ７４１±０２４ ５２３±０１８ ４３６±０２２ ７２９±０２２

χ２ １２６５ １９５４ ２１６３ １５８２ ２６２４

Ｐ ＞００５ ＞００５ ＞００５ ＞００５ ＞００５

#

　讨论
泌尿系统感染是临床上比较常见的一种感染性疾病，并且

近年来发病率逐年升高［６］。正常条件下人体肠道内部的正常

菌群维持生态平衡的状态，当特定因素导致人体的免疫力显著

下降的时候，就会进入到泌尿道不断繁殖从而发展形成条件性

致病菌，并最终诱发宿主出现泌尿系统感染［７］。反复泌尿系感

染患者当中，女性要显著多于男性，这是因为同男性比较而言，

女性特有的生理解剖结构导致容易发生肛门排出物污染问题，

所以尿道感染的发生率更高；统计显示 ＞５０％的女性出现过泌
尿系统感染，其中２０％左右会发展成为反复尿路感染［８］。相关

研究显示，泌尿系感染的病原菌当中，主要为革兰阴性菌，其中

大部分属于肠道正常菌群导致的内源性肠道菌。泌尿系统感

染会给患者的日常工作以及生活带来严重的不良影响［９］。除

此之外，部分患者属于复杂性的泌尿系统感染，致病菌的种类

比较多，包括真菌、杆菌以及球菌等多种不同病原菌，并且近年

来由于抗生素的滥用问题导致致病菌的耐药性日益严重［１０］，统

计表明不同病原菌在耐药性方面有明显的区别。因此针对不

同的患者，制定相应的治疗方案，选择使用有效敏感的抗生素

治疗，对于反复泌尿系感染的治疗有重要意义。因为研究该病

致病菌的种类分布有重要的临床价值［１１］。

本研究的结果表明，反复泌尿系感染患者在病原菌分布方

面呈现出一定特点，主要病原菌为革兰阴性菌，其次是革兰阳

性菌，真菌检出较为少见［１２］。除此之外，检出的病原菌当中大

肠埃希菌的数量最多，表明该病菌是诱发该病的重要病原菌，

需要对其进行耐药性的研究从而实现针对性用药［１３］。泌尿系

统感染的病原菌药敏谱处于不断的变化当中，需要医务人员做

好病原菌培养以及药敏试验工作［１４］。在病原菌检测方面，应当

加强尿标本留取技巧的培训，从而提高阳性检出率，并加强临

床医师同检验科工作人员之间的沟通交流，尤其是近年来该病

临床上多重耐药菌株的检出率日益上升，甚至发现泛耐药菌

株，这更需要临床医师更新观念，根据不断变化的药敏谱来指

导抗生素的合理使用。除此之外，由于该病的泛耐药菌株不断

增加，需要医院强对于多重耐药菌以及泛耐药菌泌尿系感染的

控制与预防，加强多重耐药菌株以及泛耐药菌株监测，从而实

现早发现以及早消毒，切断病原菌的感染途径。临床上一旦发

现多重耐药菌以及泛耐药菌诱发的反复泌尿系感染，需要及时

采取治疗措施。

部分研究人员认为反复泌尿系感染一方面会对患者的泌

尿系统带来严重的不良影响，另一方面也会对患者性功能情况

带来直接不利影响［１５，１６］。同时也有研究人员认为虽然反复泌

尿系感染会给患者的日常工作以及生活带来明显的不利影响，

不过对患者性功能的影响较为轻微，可以忽略不计［１７－１９］。本

研究当中在研究反复泌尿系感染患者病原菌分布的基础上，进

一步分析反复泌尿系感染对患者性功能产生的影响，从而进一

步了解该病的临床危害。本研究的结果显示，患者初感染以及

反复感染３个月后的性功能情况对比方面，性欲、性唤起、性生
活频率、性行为症状以及性满意度等指标均未出现显著变化，

差异无统计学意义（Ｐ＞００５）。不过部分男性患者在性满意度
的评分方面出现波动，表明该病可能会给患者性满意度带来一

定程度的不良影响，推测原因为反复的泌尿系感染使得患者的

心理出现变化［２０］。不过该病对患者其他性功能指标的评分均

无显著影响，表明该病对患者性功能的影响轻微。

综上所述，反复泌尿系统感染对患者的性功能无显著影

响，病原菌主要革兰阴性菌，临床上应当做好细菌监测从而为

合理用药提供可靠依据。
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·性传播疾病·
ＤＯＩ：１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１６７２－１９９３．２０１６．１０．０２３

免疫层析技术和化学发光法免疫分析法在梅毒检测
中的效果比较
孙凯１　马开富１△　 江华２

１襄阳市中心医院（湖北文理学院附属医院）检验科，湖北 襄阳 ４４１０２１
２襄阳市中心医院（湖北文理学院附属医院）皮肤科，湖北 襄阳 ４４１０２１

【摘　要】　目的：考察全自动微粒子化学发光免疫实验（ＣＭＩＡ）与免疫层析技术（ＧＩＣＡ）在梅毒检测中
的应用效果差异。方法：采用ＴＰＰＡ法作为金标准检测１５００例住院患者血清标准，评价ＣＭＩＡ与ＧＩＣＡ在梅
毒检测中敏感性和特异性。结果：金标准中１５００例血清标本梅毒检出率为１２１％，ＣＭＩＡ阳性检出率为
１２５％，ＧＩＣＡ为１２７％。ＣＭＩＡ法灵敏度为９２８６％，特异性为９８，６％，阳性预测值为８９８９％，阴性预测
值为９９０１％。ＧＩＣＡ法灵敏度为 ９８３５％，特异性为 ９９７７％，阳性预测值为 ９８３５％，阴性预测值为
９９７７％。两组间灵敏度和阴性预测值存在显著差异（Ｐ＜００５）。结论：ＧＩＣＡ的灵敏性和阴性预测值优于
ＧＩＣＡ法，可以提到ＴＰＰＡ成为梅毒检测的血清学检测首选方法。

【关键词】　梅毒；血清学检验；ＣＭＩＡ；ＧＩＣＡ
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　　流行病学调查显示梅毒是我国二类传染病报告中排名第
三的传染性疾病，梅毒螺旋体是梅毒的病原体［１］。性传播是梅

毒的主要传播途径，占所有传播途径的９５％，大量存在于皮肤
黏膜损害表面，也见于唾液、乳汁、精液、尿液中。未经治疗的

病人在感染１年内最具传染性，随病期延长，传染性越来越小，
病期超过４年者，通过性接触无传染性［２，３］。目前，对于梅毒的

诊断主要依据病史、临床症状和血清学诊断联合判断，该方法

耗时长、操作复杂，给梅毒的诊断和治疗带来极大的不便［４］。

目前，梅毒的血清学检测主要是由ＴＰＰＡ、ＥＬＩＳＡ和ＴＲＵＳＴ等检
测方法［５］。ＴＰＰＡ是目前临床公认的梅毒检测金标准，然而该
方法操作繁琐且依赖肉眼判断实验结果，对检测者的实验技术

和经验有较高的要求［４］。ＥＬＩＳＡ和 ＴＲＵＳＴ法各有优劣但均无
法替代ＴＰＰＡ。ＣＭＩＡ是一种新型的 ＴＰ抗体检测试验，有报道
称其具有良好的准确性和特异性［６］。ＧＩＣＡ是在酶联免疫吸
附、单克隆抗体技术、乳胶凝集试验和胶体金技术的基础上发

展出的新技术，具有灵敏、方便等优势［７］。因此，本研究拟探讨

ＣＭＩＡ和ＧＩＣＡ的优劣，为改善梅毒的诊断提供数据支持。
!

　材料与方法
１１　材料

收集我院２０１４年１月至２０１５年１月皮肤与性病科送检血
清样本 １５００例，其中男性 １０４７例，女性 ４５３例，年龄 １６～８９
岁，平均（３６８±８２）岁。排除：（１）已接受抗梅毒治疗、免疫治
疗患者；（２）拒绝入组患者。本研究已经医院伦理委员会批准。
１２　仪器与试剂

采用美国贝克曼公司设计生产的全自动微粒子化学发光

仪ＤｘＩ－８００及其配套试剂、定标液和质控品（批号：２２４７５１）。
ＴＰＰＡ和ＧＩＣＡ试剂盒、酶标仪和指示板由美国罗氏公司提供
（批号：２０１４０５１０）。
１３　方法

空腹采血 ３ｍＬ，离心得到血清后分别采用 ＴＰＰＡ、ＧＩＣＡ、
ＣＭＩＡ法进行检测，操作严格依据试剂盒说明书进行。ＧＩＣＡ法
使用ＴＰ１５、ＴＰ１７、ＴＰ４４５和 ＴＰ４７的金颗粒分别加入阳性对照
和阴性对照及样品中，反应０５ｈ后清洗并在全自动微粒子化学
发光仪中进行检测，记录各孔的发光强度。ＣＭＩＡ法从测试到
结果判读均由仪器全自动完成，以 Ｓ／ＣＯ＞１０为梅毒检验阳
性。ＴＰＰＡ以反应孔中细胞沉积在孔中央呈光滑纽扣状为阴
性，反应孔出现凝集呈不规则沉积为阳性。当滴度≥１∶８０时判

读为阳性，对于弱阳性标本需重复测定２次，复检２次全为阴性
时判读为阴性，否则结果判读为阳性。

１４　统计学方法
采用ＳＰＳＳ１９０软件分析，检测结果采用配对四格表计算敏

感性、特异性、阳性预测值和阴性预测值，两种方法间比较采用

χ２检验。
"

　结果
采用ＴＰＰＡ检测法对１５００例血液样本进行梅毒检测，检出

阳性样本１８２例、阴性样本１３１８例，阳性率１２１％。
２１　两种方法检测结果比较

在阳性样本中ＣＭＩＡ法检测结果优于ＧＩＣＡ法（Ｐ＜００５），在
阴性样本中两组间比较差异无统计学意义（Ｐ＞００５）。见表１。

表１　两种方法检测结果比较

检测方法
ＴＰＰＡ法确诊结果

＋ －
合计

ＣＭＩＡ法 ＋ １６９ １９ １８８

－ １３ １２９９ １３１２

ＧＩＣＡ法 ＋ １７９ ３ １８２

－ ３ １３１５ １３１８

合计 １８２ １３１８ １５００

２２　两种检测方法实验特性比较
ＣＭＩＡ的灵敏性和阴性预测值优于 ＧＩＣＡ法（Ｐ＜００５）。

见表２。

表２　两种检测方法灵敏度、特异性、阳性预测值和阴性预测值比
较（％）

灵敏度 特异性 阳性预测值 阴性预测值

ＣＭＩＡ法 ９２８６ ９８５６ ８９８９ ９９０１

ＧＩＣＡ法 ９８３５ ９９７７ ９８３５ ９９７７

χ２ ６５４ ３０６ ２４１ ６２７

Ｐ ＜００１ ＞００５ ＞００５ ＜００１

#

　讨论
在梅毒螺旋体初次感染人体后会进入潜伏期，潜伏期的梅
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毒感染临床症状不显著，诊断存在困难，而在进入潜伏期２～４
周后便会产生特异性的抗梅毒螺旋体抗体，因此针对这些抗体

进行检测有助于梅毒的早期诊断和治疗［８］。同时，梅毒发病率

的上升也对临床输血工作造成了严重的威胁［９］。目前，国内医

院或实验室主要使用非特异性梅毒螺旋体检测方法进行，检测

如性病研究实验室实验（ＶＤＲＬ）［１０］和快速血浆反应素环状卡
片实验（ＲＰＲ）［１１］等。

ＣＭＩＡ检测梅毒的原理是将重组的梅毒螺旋体抗原
（Ｔｐｎ１５、１７和４７）包裹并与检验稀释液混合后加入样本，若血
样中存在梅毒螺旋体抗体，则会结合在抗原包被粒子上，加入

预触发液和触发液后，测的化学发光反应无的相对单位，进而

检测梅毒螺旋体感染情况［１２］。张东梅等［１３］比较了 ＣＭＩＡ法与
ＴＰＰＡ法测定梅毒感染的效果证实，两种检测方法具有极高的
一致性，但认为在 ＣＭＩＡ法 Ｓ／ＣＯ值为 １０～４０时需进一步
复检。

ＧＩＣＡ法是一种结合了色谱层析和免疫反应两种技术优势
的体外诊断技术［１４］。通过高纯度的梅毒螺旋体抗原高选择性

结合样品中的抗体，并通过色谱层析的方式分离，仅需一次上

样不需要任何仪器设备辅助就能高效准确的测定样本中抗体

含量［１５］。磁性微粒因为具有超顺磁性因此分离简单且具有较

大的单位表面积，因此反应灵敏［１６］。张鹏［１７］比较了 ＧＩＣＡ和
ＥＬＩＳＡ技术在梅毒检测中的效果证实 ＧＩＣＡ与 ＥＬＩＳＡ和 ＴＰＰＡ
检测法结果差异均无统计学意义，但该方法操作更为简便。杨

璐［１８］对ＧＩＣＡ法进行评估后认为该检测方法具有很高的灵敏
度和特异性且简单易行，具有较高的应用价值。

本研究证实，在阳性样本中 ＧＩＣＡ法检测结果优于 ＣＭＩＡ
法，在阴性样本中两组间比较差异无统计学意义。进一步分析

两种检测方法实验特性，发现 ＧＩＣＡ法的灵敏性和阴性预测值
优于 ＣＭＩＡ法。提示，ＧＩＣＡ法检对梅毒的检测更为灵敏，其原
因可能是由于ＧＩＣＡ法不仅采用了免疫吸附技术同时还使用了
层析技术对于结果的判定更为准确。而对于ＧＩＣＡ法、ＣＭＩＡ法
与ＴＰＰＡ法之间的检测差异，在本研究中尚未进行进一步的研
究和验证，有待进一步的研究工作展开。值得注意的是，虽然

ＧＩＣＡ法具有更高的灵敏性和阴性预测值，但是该方法所用试
剂盒的生产工艺较为复杂，多种因素均会对实验结果产生影

响，因此应当选择微孔膜均一性好、渗透速率高且干燥稳定的

高质量试剂盒，以提高实验的准确性。

综上所述，ＧＩＣＡ的灵敏性和阴性预测值优于 ＣＭＩＡ法，可
以取代ＴＰＰＡ成为梅毒检测的血清学检测首选方法。
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（收稿日期：２０１５－１２－１１）
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【基金项目】２０１５年湖北省恩施州社会发展科技指导性项目（２０１５－
２０）。
【第一作者简介】官爱萍（１９６６－）女，副主任护师，主要从事妇产科临床
护理工作。

△【通讯作者】胡萍，副主任医师，Ｅ－ｍａｉｌ：ｊａｐ００１６３９７＠１６３．ｃｏｍ

·性传播疾病·
ＤＯＩ：１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１６７２－１９９３．２０１６．１０．０２４

孕妇对梅毒母婴传播防治知识知晓情况调查分析
官爱萍１　胡萍１△　陈兰２

１荆州市中心医院妇产科，湖北 荆州 ４３４０２０
２湖北民族学院附属民大医院妇产科，湖北 恩施 ４４５０００

【摘　要】　目的：进行相关调查分析孕妇对梅毒母婴传播防治知识知晓情况，有利于促进梅毒母婴传
播防治工作的正确开展。方法：随机选取２０１２年１月至２０１４年１２月在医院产科检查的５００名孕妇进行问
卷调查。结果：５００名孕妇中，仅有２８２名孕妇对梅毒母婴传播防治知识基本知晓，知晓率为５６４％，平均得
分为（２１８±３７）分，其中梅毒基础知识平均得分为（１１２±２５）分，梅毒母婴传播防治知识平均得分为
（１０６±１２）分，且２８２名孕妇中，城市人口１５１名，农村人口６３名，流动人口６８名，城市孕妇在梅毒知晓情
况中优于农村以及流动人口。通过Ｌｏｇｉｓｔｉｃ分析法发现，文化水平、户籍所在地是影响孕妇对梅毒母婴传播
防治知识知晓情况的主要因素。结论：目前孕妇对于梅毒母婴传播防治知识的知晓情况较低，因此，需要加

强孕妇对梅毒基础知识以及母婴传播知识的宣传与教育，才能够保障出生人口质量。

【关键词】　孕妇；梅毒；母婴传播防治知识
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　　梅毒可以通过母婴传播影响胎儿的妊娠结局，并且随着该
病的发生率呈逐年增长的趋势，孕妇出现梅毒的发生率也不断

提高，影响我国的人口质量［１］。因此，文章主要对孕妇对梅毒

母婴传播防治知识知晓情况进行调查与分析，报道如下。

!

　资料与方法
１１　临床资料

随机选取２０１２年１月至２０１４年１２月在医院产科检查的

５００名孕妇进行问卷调查，孕妇的年龄为２０～３５岁，平均年龄
为（２５８±１６）岁，妊娠期为２４～３６周，平均妊娠期为（３２５±
１０）周。本次所选孕妇为城市与农村常住人口以及暂住人口。
孕妇均对本次问卷调查知情，并能够配合随访调查［２］。本次研

究通过医院伦理委员会的审查，并排除认知障碍、精神异常

患者。

１２　方法
为每位孕妇建立档案并进行问卷调查，档案内记录孕妇的

一般资料，其中包括年龄、户籍所在地、文化水平、职业、经济状

况等。问卷调查主要为梅毒基础知识和母婴传播知识，内容以

《梅毒预防知识知晓率调查问卷》为主［３］，其中梅毒基础知识涉

及的方面有传染性、传播途径、梅毒类型、预防措施、梅毒并发

症状以及相关性知识，共有２０题，每答对１题加１分；母婴传播
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知识涉及的方面有：梅毒母婴传播性、影响妊娠结局因素、常见

妊娠结局以及相关预防措施。共有 ２０题，每答对 １题加 １
分［４］。总分超过１８分为基本知晓。
１３　统计分析

调查问卷经审核后进行数据分析，采用ＳＰＳＳ１６０软件进行
统计分析，计量资料用（珋ｘ±ｓ）表示，采用 ｔ检验，计数资料比较
采用χ２检验，Ｐ＜００５时为差异有统计学意义。
"

　结果
２１　孕妇梅毒基础知识水平

５００名孕妇中，仅有２８２名孕妇对梅毒母婴传播防治知识
基本知晓，知晓率为５６４％，平均得分为（２１８±３７）分，其中
梅毒基础知识平均得分为（１１２±２５）分，梅毒基础知识得分
占总得分的 ５１３８％，且传染性、传播途径、梅毒类型、预防措
施、梅毒并发症状以及相关性知识所占总分的比例分别为

１６５８％、２０６５％、２２２３％、１６８７％、１６３８％、７２９％。
２２　孕妇梅毒母婴传播知识

５００名孕妇中对梅毒母婴传播防治知识基本知晓平均得
分为（２１８±３７）分，梅毒母婴传播防治知识平均得分为
（１０６±１２）分，梅毒母婴传播知识平均得分占总得分的
４８６２％，且梅毒母婴传播性、影响妊娠结局因素、常见妊娠结
局以及相关预防措施所占总分的比例分别为 ２２３６％、

２５６５％、２０８７％、３１１２％。
２３　影响孕妇梅毒母婴传播知识认知水平因素

２８２名孕妇中，城市人口１５１名，农村人口６３名，流动人口
６８名，城市孕妇在梅毒知晓情况中优于农村以及流动人口。通
过Ｌｏｇｉｓｔｉｃ分析发现，文化水平、户籍所在地是影响孕妇对梅毒
母婴传播防治知识知晓情况的主要因素。见表１。

表１　孕妇梅毒母婴传播知识认知水平的影响因素分析

影响因素 调查名数 知晓率（％） χ２ Ｐ ＯＲ

文化水平 ５００ ５３ ５６３８ ＜００５ ６３８５

户籍所在地 ５００ ４８ ６３５８ ＜００５ ７８５４

婚姻状况 ５００ ３６ ２６３５ ＞００５ ３６２４

职业 ５００ ４２ ３５２４ ＞００５ ３２６３

家庭收入 ５００ ４０ ３８５４ ＞００５ ３５２４

２４　知识来源途径对孕妇梅毒母婴传播防治知识的影响
通过询问孕妇发现其主要的梅毒母婴传播防治知识获取

途径依次为报纸、书籍、广播电视、网络信息、医院教育、宣传活

动，亲属、朋友以及其他途径。可以得出，知识来源途径是主要

影响孕妇梅毒母婴传播认知水平的重要因素。见表２。

表２　不同孕妇群体获取梅毒母婴传播防治知识途径分布率（％）

孕妇群体
获取梅毒母婴传播防治知识途径

报纸书籍 广播电视 网络信息 医院教育 宣传活动 亲属朋友 其他途径

城市户口 ５８６３ ５１６５ ４２８５ ３２５４ ２４６３ １２５８ ５２４

农村户口 ３４９５ ５７９６ ３２５８ ２５６９ ２０５８ ８６３ ８６８

流动人口 ４０８４ ４８９６ ３０８５ ２４６９ １８６９ ５６３ ２６３

#

　讨论
梅毒是由梅毒螺旋体感染所产生的一种慢性系统性传播

疾病，其主要的传播方式为性行为以及母婴传播［５］。该传播疾

病已经成为一种世界性卫生问题，并且该病的发生率已经成为

衡量国家公共卫生管理水平的重要评价标准［６］。自上个世纪

９０年代初，梅毒在我国以极快的速度传播，截至２０１３年，梅毒
在我国乙类传染病的发生率为第三名，并且女性的发病率高于

男性，且大部分女性患者的患病年龄为２０～３５岁，为生育的最
佳时期［７］。通过文章对５００名孕妇行问卷调查发现，孕妇对梅
毒母婴传播防治知识率仅为５６４％，对梅毒的危害性没有正确
认识以及对于梅毒母婴防治措施掌握情况不足。

相关文献指出，提高人口质量需要从控制预防先天性疾病

的出现［８］。而孕妇对梅毒母婴传播防治知识的认识是有效控

制和预防先天性梅毒的重要措施，并且就我国目前女性患者梅

毒发病率情况看来，需要加强对孕龄妇女的梅毒预防知识宣传

活动［９］。且由于孕妇的人口结构不同，部分农村户口孕妇对梅

毒具有错误的认知，并且害怕此类疾病，担心自身坦言是梅毒

患者可能被排挤或受到歧视，从而不到正规医院进行诊

治［１０，１１］。在我国的梅毒相关知识宣传工作中，需要以知晓率作

为对孕妇梅毒知识掌握情况的判断标准，并且以对梅毒知识误

区进行重点宣传，以减少孕妇对梅毒的错误认知［１２］。５００名孕

妇中，仅有２８２名孕妇对梅毒母婴传播防治知识基本知晓，知晓
率为５６４％，平均得分为（２１８±３７）分，其中平均梅毒基础知
识得分为（１１２±２５）分，梅毒基础知识得分占总得分的
５１３８％，且传染性、传播途径、梅毒类型、预防措施、梅毒并发症
状以及相关性知识所占总分的百分比分别为 ５０３５％、
５３６５％、５２２３％、５６８７％、４６３８％、４８２５％；平均梅毒母婴传
播防治知识得分为（１０６±１２）分，梅毒母婴传播知识平均得
分占总得分的 ４８６２％，且梅毒母婴传播性、影响妊娠结局因
素、常见妊娠结局以及相关预防措施所占总分的百分比分别为

４２３６％，４５６５％，５０８７％，４６８９％。其中有城市人口１５１名，
农村人口６３名，流动人口６８名，城市孕妇在梅毒知晓情况中优
于农村以及流动人口。并通过 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ分析发现，文化水平、户
籍所在地是影响孕妇对梅毒母婴传播防治知识知晓情况的主

要因素，从中可以得出，良好的教育以及城市人口对于梅毒知

识的掌握水平较高，主要是由于目前的教育工作将健康卫生加

入学习工作以及城市中开展了大量健康卫生宣传工作，有助于

提高人们对健康知识的认知水平［１３，１４］。通过询问孕妇发现其

主要的梅毒母婴传播防治知识获取途径依次为报纸、书籍、广

播电视、网络信息、医院教育、宣传活动，亲属、朋友以及其他途

径。可以得出，知识来源途径是主要影响孕妇梅毒母婴传播认

知水平的重要因素［１５，１６］。因此，在进行梅毒防治知识的宣传工
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作时，可以利用多种宣传途径开展［１７，１８］。
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【第一作者简介】唐云志（１９６９－），男，副主任医师，主要研究方向为皮
肤美容及性传播疾病。

·性传播疾病·
ＤＯＩ：１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１６７２－１９９３．２０１６．１０．０２５

老年隐性梅毒感染并发皮肤病的治疗分析
唐云志１　高礼福２　徐桦１　黄晓安１　龚小琴１

１解放军五三五医院皮肤性病科，湖南 怀化 ４１８００８
２解放军６１９１５部队卫生队，合肥 ２３００００

【摘　要】　目的：探讨老年隐性梅毒感染并发皮肤病的治疗方案。方法：选取２０１２年４月至２０１３年３
月我院皮肤性病门诊及住院诊治的隐性梅毒感染并发皮肤病的老年患者９４例，依据随机数表法分为观察组
和对照组，观察组进行苄星青霉素＋头孢曲松治疗，对照组进行单纯的苄星青霉素治疗，持续观察２４个月。
比较两组患者首次治疗后ＲＰＲ滴度、疗效及治疗结束后外周血 Ｔ细胞亚群水平。结果：观察组患者原倍、
１∶２、１∶４、１∶８、１∶１６、１∶３２ＲＰＲ滴度分别为４例、８例、１１例、１２例、９例、３例；对照组患者原倍、１∶２、１∶４、
１∶８、１∶１６、１∶３２ＲＰＲ滴度分别为１例、６例、８例、１１例、１２例、９例。观察组治愈３４例，好转１１例，未治愈２
例，总有效率为９５７４％；对照组治愈１８例，好转１８例，未治愈１１例，总有效率为７６６０％。治疗前，两组患
者的ＣＤ３＋、ＣＤ４＋、ＣＤ８＋、ＣＤ４＋／ＣＤ８＋等外周血Ｔ细胞亚群无显著差异（Ｐ＞００５）。治疗后，观察组患者的
ＣＤ３＋、ＣＤ４＋、ＣＤ４＋／ＣＤ８＋明显高于对照组（Ｐ＜００５）。结论：苄星青霉素联合头孢曲松能够有效治疗老年
隐性梅毒感染并发皮肤病，提高ＲＰＲ转阴率，可作为隐性梅毒的首选治疗方案。

【关键词】　 隐性梅毒；苄星青霉素；头孢曲松
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　　梅毒是一种常见的慢性传染病，主要传播途径包括血液传
播和性接触［１］。隐性梅毒又称潜伏梅毒，是指脑脊液检查正常

的梅毒血清学阳性患者。研究证明，隐性梅毒主要由治疗药物

用量不足或未经治疗引起的治疗不彻底造成，患者除梅毒血清

学呈阳性外无其他临床症状，部分患者因免疫力强暂时抑制梅

毒发病［２］。苄星青霉素是治疗隐性梅毒的常见药物，能够有效

抑制病情发展，促进 ＲＰＲ转阴［３］。但是，苄星青霉素吸收极为

缓慢，部分患者出现过敏反应，大剂量给药时还可能产生神经

毒性，影响患者身体健康和生命安全。为了进一步提高隐性梅

毒治愈率，本研究对我院老年隐性梅毒感染并发皮肤病患者进

行苄星青霉素 ＋头孢曲松治疗，旨在明确联合用药的治疗效
果，为隐性梅毒的临床治疗提供参考依据。现分析报道如下。

!

　资料与方法
１１　一般资料

纳入２０１２年４月至２０１３年３月我院收治的隐性梅毒感染
并发皮疹的老年患者９４例，依据随机数表法分为两组。观察组
４７例，其中男２９例，女１８例，年龄 ４８～６７岁，平均（５１６４±
３５９）岁；文化程度：小学２１例，初中１８例，高中及以上８例；婚
姻状况：已婚１９例，未婚２８例；存在非婚性接触４１例；对照组
４７例，其中男２７例，女２０例，年龄 ４９～６５岁，平均（５３０８±
３９１）岁；文化程度：小学２２例，初中１９例，高中及以上６例；婚
姻状况：已婚２０例，未婚２７例；存在非婚性接触４２例。见表１。

纳入标准：（１）符合隐性梅毒诊断标准［４］；（２）梅毒快速血
浆反应素（ＲＰＲ）和螺旋体血凝（ＴＰＰＡ）实验均为阳性；（３）合并
有躯干、双手掌、双足跖浸润性黄色斑疹；（４）年龄 ＞４５岁；（５）
所有患者均签署知情同意书。

排除标准：（１）恶性肿瘤患者；（２）青霉素过敏史患者；（３）妊娠
或哺乳期妇女；（４）神经梅毒患者；（５）其他免疫性疾病患者。

表１　两组患者的一般资料比较

分组 观察组（ｎ＝４７） 对照组（ｎ＝４７） χ２／ｔ Ｐ

年龄（岁） ５１６４±３５９ ５３０８±３９１ １７１３ ００８５

性别 ２４５１ ０１３５

　男 ２９ ２７

　女 １８ ２０

文化程度 １３２８ ０２４９

　小学 ２１ ２２

　初中 １８ １９

　高中及以上 ８ ６

婚姻状况 ３１２７ ００８６

　已婚 １９ ２０

　未婚 ２８ ２７

非婚性接触 １６０３ ０１９８

　有 ４１ ４２

　无 ６ ５

１２　方法
１２１　对照组　（１）治疗前常规使用强的松；（２）肌内注射苄
星青霉素（瑞阳制药有限公司，国药准字 Ｈ２００２３７９９，规格１２０
万Ｕ），２４０万Ｕ／次，１次／周，３次／疗程，持续治疗３周；（３）对
苄星青霉素过敏者进行脱敏治疗。

１２２　观察组　在对照组的基础上加用头孢曲松（西南药业股份
有限公司，国药准字Ｈ２００７３２５２，规格２ｇ），静脉点滴２ｇ头孢曲松＋
２５０ｍＬ生理盐水，１次／ｄ，２周／疗程，持续治疗２个疗程。
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１３　观察指标
治疗开始后每２周复查 ＲＰＲ１次，第１年每３个月复查１

次，次年每６个月复查１次。疗效评定标准：治愈———连续２年
ＲＰＲ检查均为阴性，且皮疹完全消退；好转———ＲＰＲ转阴或
ＲＰＲ滴度有所下降，皮疹有所消退；未治愈———ＲＰＲ连续２年
未转阴或ＲＰＲ滴度未降低，皮疹无明显变化。分别于治疗前
１ｄ，治疗结束后次日采集患者２ｍＬ外周静脉血，进行肝素抗凝，
加入５μＬ单克隆抗体试剂，使用 ＸＬ／ＸＬ－ＭＣＬ流式细胞仪（美
国贝克曼公司提供，国食药监械（进）字２０１０第２４０２４６６号）检
测两组患者外周血 ＣＤ３＋、ＣＤ４＋、ＣＤ８＋水平，并计算 ＣＤ４＋／
ＣＤ８＋值。

１４　统计学方法
采用ＳＰＳＳ１９０软件进行统计学分析，计数结果比较采用χ２检

验，计量结果比较用ｔ检验，以Ｐ＜００５为差异具有统计学意义。
"

　结果
２１　用药后两组患者的ＲＰＲ滴度比较

治疗前，两组患者ＲＰＲ滴度比较差异无统计学意义，具有
可比性。２个疗程治疗结束后，观察组患者原倍、１∶２、１∶４、
１∶８、１∶１６、１∶３２ＲＰＲ滴度分别为４例、８例、１１例、１２例、９例、
３例；对照组患者原倍、１∶２、１∶４、１∶８、１∶１６、１∶３２ＲＰＲ滴度分
别为１例、６例、８例、１１例、１２例、９例，分布情况具有显著差异
（Ｐ＜００５）。见表２。

表２　首次用药后两组患者的ＲＰＲ滴度比较

分组 例数（ｎ） 原倍 １∶２ １∶４ １∶８ １∶１６ １∶３２

观察组 ４７ ４（８５１） ８（１７０２） １１（２３４０） １２（２５５３） ９（１９１５） ３（６３８）

对照组 ４７ １（２１３） ６（１２７７） ８（１７０２） １１（２３４０） １２（２５５３） ９（１９１５）

χ２ ９１０３ ５９７６ ４２７８ ０５０９ ５０２４ ７９８２

Ｐ ０００２ ００１５ ００３９ ０４１２ ００２５ ０００７

２２　两组患者的治疗效果比较
观察组治愈 ３４例，好转 １１例，未治愈 ２例，总有效率为

９５７４％；对照组治愈１８例，好转１８例，未治愈１１例，总有效率
为７６６０％，差异具有统计学意义（Ｐ＜００５）。见表３。
２３　两组患者治疗前后外周血Ｔ细胞亚群比较

治疗前，两组患者的 ＣＤ３＋、ＣＤ４＋、ＣＤ８＋、ＣＤ４＋／ＣＤ８＋等
外周血Ｔ细胞亚群无显著差异（Ｐ＞００５）。治疗后，观察组患
者的ＣＤ３＋、ＣＤ４＋、ＣＤ４＋／ＣＤ８＋明显高于对照组，差异具有统
计学意义（Ｐ＜００５）。见表４。

表３　两组患者的治疗效果比较

分组 例数（ｎ） 治愈 好转 未治愈 总有效率（％）

观察组 ４７ ３４（７２３４）１１（２３４０） ２（４２６） ９５７４

对照组 ４７ １８（３８３０）１８（３８３０）１１（２３４０） ７６６０

χ２ ６６０４

Ｐ ００１１

表４　两组患者治疗前后外周血Ｔ细胞亚群比较

分组
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

观察组 ５６９３±５２４ ６９１６±６０７ ３２８５±５２２ ４３３７±６５３ ２８０６±５３２ ２５１４±４７９ １１７±０３２ １７３±０３９

对照组 ５７１５±５３６ ６２４３±５６２ ３３１４±５１９ ３８０３±６２０ ２７９４±５１６ ２５９２±４６１ １１８±０２９ １４７±０３３

ｔ １４７６ ２０７９ １８７２ ２３３０ ０７７９ １３１５ １６１３ ２７４８

Ｐ ０１４１ ００４１ ００６４ ００２０ ０３８９ ０１８３ ０１１２ ０００７

#

　讨论
梅毒螺旋体是梅毒病原体，分为胎传梅毒和获得性梅毒，

其中胎传梅毒主要通过胎盘、脐带血传给胎儿，获得性梅毒则

主要通过性接触传播［５，６］。梅毒螺旋体具有严重致病性，但机

体免疫力较强或进行药物治疗能够暂时抑制梅毒感染，此时患

者表现为梅毒血清学阳性，且无明显的临床症状［７，８］。隐性梅

毒根据感染时间分为早期隐性梅毒和晚期隐性梅毒，隐性梅毒

虽无明显的临床症状，但持续发展可转变为显性梅毒。因此，

隐性梅毒的预防和早期治疗成了降低梅毒感染率的重要环节。

青霉素类是隐性梅毒治疗的首选药物，低血清浓度下即可有效

杀灭梅毒螺旋体。但是，药物过敏是青霉素使用过程中最常见

的不良反应，严重时可导致死亡。研究证明，头孢曲松抗梅毒

螺旋体效果明显，可作为青霉素类过敏者的替代药物［９－１１］。

本研究对隐性梅毒老年患者同时使用苄星青霉素和头孢

曲松，研究数据显示，首次治疗后两组患者的 ＲＰＲ滴度分布呈
现出明显差异，观察组低滴度患者明显高于对照组。提示苄星

青霉素联合头孢曲松能够有效促进隐形患者ＲＰＲ转阴，效果显
著。头孢曲松是第３代头孢菌素类抗生素，药代动力学研究证
明，静注头孢曲松的即刻血药峰浓度高达１５０ｍｇ／Ｌ，且在人体内
不被代谢［１２，１３］。因此，联合用药在较短时间内即可发挥高效的

抗菌作用，成效显著。由于梅毒潜伏期较长，隐性梅毒的治疗

效果不能仅以短期疗效确定。我们对两组患者进行了长达２４
个月的随访观察，结果显示治疗结束后，观察组总有效率为

９５７４％，明显高于对照组（７６６０％）。表明联合用药在隐性梅
毒的治疗方面具有明显优势。机体免疫功能是梅毒发展和转

归的重要影响因素，研究中发现，治疗后观察组患者的 ＣＤ３＋、
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ＣＤ４＋、ＣＤ４＋／ＣＤ８＋明显高于对照组。ＣＤ４＋又称 Ｔｈ细胞，能
够与ＭＨＣＩＩ发生反应，协助 Ｂ细胞产生抗体，还能与抗原巨噬
细胞结合发挥辨认抗原的作用，并通过释放白介素促进 Ｂ细胞
繁殖［１４－１６］。老年隐性梅毒患者体内的ＣＤ４＋明显减少，导致梅
毒螺旋体大量存活［１７，１８］。ＣＤ３＋、ＣＤ４＋是反映机体细胞免疫功
能的重要指标，治疗结束后观察组患者的 ＣＤ３＋、ＣＤ４＋、ＣＤ４＋／
ＣＤ８＋恢复至正常水平，表明苄星青霉素联合头孢曲松能够有效
调节机体免疫机制，改善免疫抑制。

综上所述，苄星青霉素联合头孢曲松治疗老年隐性梅毒的效

果明显高于单纯的苄星青霉素，能够促进ＲＰＲ转阴。值得提醒的
是，头孢曲松可产生静脉炎、过敏反应等不良反应，临床上可采取降

低静注速度、脱敏等对症治疗。此外，研究发现头孢曲松过量使用

可导致急性肾功能衰竭、泌尿系统结石的严重并发症，因此，临床上

使用此类药物进行治疗时应严格控制用药剂量，避免滥用。
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ＣＯ２激光联合５％咪喹莫特乳膏治疗女性尖锐湿疣临
床效果观察
周均１　王翠媚１　罗丽丽１　于娜莎２　钟庆杨３
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２南方医院皮肤科，广州 ５１０５１５
３东莞市人民医院感染科，广东 东莞 ５２３０００

【摘　要】　目的：考察ＣＯ２激光联合５％咪喹莫特乳膏治疗女性尖锐湿疣临床效果。方法：将６０例女
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性尖锐湿疣患者随机分为观察组和对照组，每组３０例。对照组给予ＣＯ２激光联合阿昔洛韦软膏治疗，观察
组患者给予ＣＯ２激光联合５％咪喹莫特乳膏治疗。１个月为１个疗程，治疗１个疗程，随访３个月。比较两
组患者治疗有效率、不良反应和复发率。结果：观察组患者有效率为９６７％（２９／３０）显著高于对照组的
８００％（２４／３０）（χ２ ＝４０４３，Ｐ＜００５）。观察组患者出现 １３例（４３３％）不良反应与对照组的 １２例
（４００％）相比差异无统计学意义（χ２＝００６９，Ｐ＞００５）。随访期间观察组脱组１例、对照组脱组２例，观察
组患者复发２例（６７％）显著低于对照组的８例（２６７％）（χ２＝４３２０，Ｐ＜００５）。结论：ＣＯ２激光联合５％咪
喹莫特乳膏治疗女性尖锐湿疣有效率更高且复发率低，具有临床应用价值。

【关键词】　尖锐湿疣；ＣＯ２激光；咪喹莫特乳膏

ＣｌｉｎｉｃａｌｅｆｆｅｃｔｓｏｆｉｍｉｑｕｉｍｏｄａｎｄＣＯ２ｌａｓｅｒｉｎｔｈｅｔｒｅａｔｍｅｎｔｏｆｆｅｍａｌｅｃｏｎｄｙｌｏｍａａｃｕｍｉｎａｔｕｍ　ＺＨＯＵ
Ｊｕｎ１，ＷＡＮＧＣｕｉｍｅｉ１，ＬＵＯＬｉｌｉ１，ＹＵＮａｓｈａ２，ＺＨＯＮＧＱｉｎｇｙａｎｇ３．１．ＤｅｒｍａｔｏｌｏｇｙＤｅｐａｒｔｍｅｎｔ，ＳｈｉｊｉｅＨｏｓｐｉｔａｌｏｆ
ＤｏｎｇｇｕａｎＣｉｔｙ，Ｄｏｎｇｇｕａｎ５２３２９０，Ｇｕａｎｇｄｏｎｇ，Ｃｈｉｎａ；２．ＤｅｒｍａｔｏｌｏｇｙＤｅｐａｒｔｍｅｎｔ，ＳｏｕｔｈＨｏｓｐｉｔａｌ，Ｇｕａｎｇｚｈｏｕ
５１０５１５，Ｇｕａｎｇｄｏｎｇ，Ｃｈｉｎａ；３．ＩｎｆｅｃｔｉｏｎＤｅｐａｒｔｍｅｎｔ，ＤｏｎｇｇｕａｎＣｉｔｙＰｅｏｐｌｅ’ｓＨｏｓｐｉｔａｌ，Ｄｏｎｇｇｕａｎ５２３０００，
Ｇｕａｎｇｄｏｎｇ，Ｃｈｉｎａ

【Ａｂｓｔｒａｃｔ】　Ｏｂｊｅｃｔｉｖｅｓ：ＴｏｉｎｖｅｓｔｉｇａｔｅｔｈｅＣＯ２ｌａｓｅｒｃｏｍｂｉｎｅｄｗｉｔｈ５％ ＩｍｉｑｕｉｍｏｄＣｒｅａｍｉｎｔｈｅｔｒｅａｔｍｅｎｔ
ｏｆｆｅｍａｌｅｃｏｎｄｙｌｏｍａａｃｕｍｉｎａｔｕｍ．Ｍｅｔｈｏｄｓ：６０ｆｅｍａｌｅｗｉｔｈｃｏｎｄｙｌｏｍａａｃｕｍｉｎａｔｕｍｗｅｒｅｒａｎｄｏｍｌｙｄｉｖｉｄｅｄｉｎｔｏｏｂ
ｓｅｒｖａｔｉｏｎｇｒｏｕｐａｎｄｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐ，３０ｃａｓｅｓｉｎｅａｃｈｇｒｏｕｐ．ＴｈｅｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐｗａｓｔｒｅａｔｅｄｂｙＣＯ２ｌａｓｅｒｃｏｍｂｉｎｅｄ
ｗｉｔｈａｃｙｃｌｏｖｉｒｏｉｎｔｍｅｎｔａｎｄｏｂｓｅｒｖａｔｉｏｎｇｒｏｕｐｗｅｒｅｔｒｅａｔｅｄｗｉｔｈＣＯ２ｌａｓｅｒｃｏｍｂｉｎｅｄｗｉｔｈ５％ ｉｍｉｑｕｉｍｏｄｃｒｅａｍ，ａ
ｍｏｎｔｈａｓａｃｏｕｒｓｅｏｆｔｒｅａｔｍｅｎｔ．Ａｌｌｐａｔｉｅｎｔｓｗｅｒｅｆｏｌｌｏｗｅｄｕｐｆｏｒｔｈｒｅｅｍｏｎｔｈｓ．Ｔｈｅｔｒｅａｔｍｅｎｔｅｆｆｉｃｉｅｎｃｙ，ａｄｖｅｒｓｅｒｅ
ａｃｔｉｏｎｓａｎｄｒｅｃｕｒｒｅｎｃｅｒａｔｅｗｅｒｅｃｏｍｐａｒｅｄｂｅｔｗｅｅｎｔｗｏｇｒｏｕｐｓ．Ｒｅｓｕｌｔｓ：Ｔｈｅｅｆｆｅｃｔｉｖｅｒａｔｅｏｆｔｈｅｏｂｓｅｒｖａｔｉｏｎｇｒｏｕｐ
ｗａｓ９６．７％ （２９／３０）ｗｈｉｃｈｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙｈｉｇｈｅｒｔｈａｎ８００％ （２４／３０）ｉｎｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐ（χ２＝４．０４３，Ｐ＜００５）．
Ｔｈｅｒｅｗｅｒｅ１２ｃａｓｅｓｏｆａｄｖｅｒｓｅｒｅａｃｔｉｏｎｉｎｏｂｓｅｒｖａｔｉｏｎｇｒｏｕｐｗｈｉｃｈｈａｄｎｏｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｆｒｏｍｔｈｅ１３ｃａｓｅｓｉｎ
ｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐ（χ２＝００６９，Ｐ＞００５）．Ｄｕｒｉｎｇｔｈｅｆｏｌｌｏｗ－ｕｐｐｅｒｉｏｄ，ａｃａｓｅｉｎｔｈｅｏｂｓｅｒｖａｔｉｏｎｇｒｏｕｐａｎｄ２ｃａｓｅｓ
ｉｎｔｈｅｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐｗｅｒｅｌｏｓｔ．Ｔｈｅｒｅｗｅｒｅ２ｃａｓｅｓｏｆｒｅｃｕｒｒｅｎｃｅｉｎｔｈｅｏｂｓｅｒｖａｔｉｏｎｇｒｏｕｐ，ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙｌｏｗｅｒｔｈａｎｔｈｅ
８ｃａｓｅｓｉｎｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐ（χ２＝４．３２０，Ｐ＜００５）．Ｃｏｎｃｌｕｓｉｏｎ：ＣＯ２ｌａｓｅｒｃｏｍｂｉｎｅｄｗｉｔｈ５％ ｉｍｉｑｕｉｍｏｄｃｒｅａｍｉｎ
ｔｈｅｔｒｅａｔｍｅｎｔｏｆｆｅｍａｌｅｃｏｎｄｙｌｏｍａａｃｕｍｉｎａｔｕｍｈａｓｈｉｇｈｅｒｅｆｆｉｃｉｅｎｃｙａｎｄｌｏｗｅｒｒｅｃｕｒｒｅｎｃｅｒａｔｅ，ｗｏｒｔｈｙｏｆｃｌｉｎｉｃａｌａｐ
ｐｌｉｃａｔｉｏｎ．

【Ｋｅｙｗｏｒｄｓ】　Ｃｏｎｄｙｌｏｍａａｃｕｍｉｎａｔｕｍ；Ｃａｒｂｏｎｄｉｏｘｉｄｅｌａｓｅｒ；Ｉｍｉｑｕｉｍｏｄｃｒｅａｍ

【中图分类号】　Ｒ７５２５ 【文献标志码】　Ａ

　　尖锐湿疣（ＣＡ）是由人乳头瘤病毒传播导致的性传播疾病
（ＳＴＤ），主要发生于肛门和外生殖器部位，是女性中最为常见的
ＳＴＤ［１］。尖锐湿疣不仅给女性患者带来较大的健康困扰和心理
压力，还与宫颈癌的发生密切相关［２，３］。因此，改善尖锐湿疣的

治疗尤其是在女性患者中的治疗具有重要意义。目前，对于尖

锐湿疣的治疗主要采用物理疗法和药物疗法，其中 ＣＯ２激光配

合抗病毒药物治疗是应用最为广泛的治疗方案［４－６］。ＣＯ２激光
联合阿昔洛韦是治疗女性尖锐湿疣的一线方案，但该方案具有

较高的复发率［７，８］。咪喹莫特乳膏是一种新型的抗病毒软膏，

考察其与ＣＯ２激光联合治疗的临床效果，对于改善女性尖锐湿
疣的治疗具有重要意义。

!

　资料与方法
１．１　一般资料

随机双盲选取我院２０１４年１月至２０１５年６月收治的６０
例女性尖锐湿疣患者，患者知情同意并取得医院伦理委员会批

准后将其按照数字表法随机分为观察组和对照组，每组３０例。
所有患者均符合尖锐湿疣诊断标准：（１）生殖器或者肛周等部
位出现丘疹，呈菜花状、鸡冠状或乳头状肉质赘生物，表面粗

糙；（２）醋酸白实验结果呈阳性，ＰＣＲ见检测可出 ＨＰＶ－ＤＮＡ
特异性条带，核酸杂交检测可见 ＨＰ－ＤＮＡ序列；（３）病理学检

查可见棘细胞空泡化病变。排除标准：（１）合并其他性传播疾
病；（２）合并其他感染性疾病、代谢性疾病或全身免疫性疾病；
（３）严重肝、肾功能异常者；（４）进行过其他治疗。其中年龄分
布为２０～４５岁，平均年龄为（２９７±２５）岁，观察组患者平均年
龄为（３０５±３１）岁，对照组平均年龄为（２９２±２２）岁。两组
患者年龄无显著差异（Ｐ＞００５），具有临床可比性。
１．２　方法

两组患者均给予ＣＯ２激光治疗，先局部麻醉疣体基底部，行
局部封闭治疗，后根据疣体的大小调整ＣＯ２激光频率，使疣体碳
化并将其彻底清除，最后使用高锰酸钾清洗创面，保持伤口干

燥及外阴部清洁。对照组患者在ＣＯ２激光治疗后涂抹阿昔洛韦
软膏（长春海外制药集团有限公司生产，国药准字 Ｈ２００５３９９４，
规格：１０ｇ）于干燥的创面上，２次／ｄ；观察组患者在 ＣＯ２激光治
疗后涂抹５％咪喹莫特乳膏（四川明欣药业有限责任公司生产，
国药准字 Ｈ２００３３０１２８，规格：２５０ｇ×４袋）于干燥的创面上，
１次／２ｄ。１个月为１个疗程，治疗１个疗程。
１．３　观察指标

随访３个月，比较两组患者治疗有效率、不良反应发生率和
复发率。

１．４　疗效判断
治愈：临床症状及体征完全消失，醋酸白实验检查结果为



中国性科学　２０１６年１０月　第２５卷第１０期　ＴｈｅＣｈｉｎｅｓｅＪｏｕｒｎａｌｏｆＨｕｍａｎＳｅｘｕａｌｉｔｙ　Ｏｃｔｏｂｅｒ，２０１６　Ｖｏｌ．２５Ｎｏ．１０ ·７９　　　·

阴性；显效：临床症状及体征显著改善，醋酸白实验检查结果为

阴性；无效：临床症状及体征未见显著改善，醋酸白实验检查结

果为阳性。治疗有效率＝治愈率＋显效率。
１．５　统计学方法

应用ＳＰＳＳ１８０统计软件进行统计学处理，治疗有效率、不
良反应发生率和复发率等计数资料比较采用 χ２检验，以 Ｐ＜
００５为差异有统计学意义。
"

　结果
２．１　两组患者临床疗效比较

观察组患者有效率为９６７％（２９／３０）显著高于对照组的
８００％（２４／３０）（χ２＝４０４３，Ｐ＜００５）。见表１。

表１　两组患者临床疗效比较

组别 例数 治愈 显效 无效 有效

观察组 ３０ ２７（９００） ２（６７） １（３３） ２９（９６７）

对照组 ３０ １９（６３３） ５（１６７） ６（２００） ２４（８００）

χ２ ４０４３

Ｐ ＜００５

２．２　两组患者不良反应比较
观察组患者出现１３例（４３３％）不良反应与对照组的１２例

（４００％）相比差异无统计学意义（χ２＝００６９，Ｐ＞００５）。见
表２。

表２　两组患者不良反应比较

组别 例数 红斑 水肿 烧灼感 不良反应发生率

观察组 ３０ ５（１６７） ６（２００） ２（６７） １３（４３３）

对照组 ３０ ５（１６７） ５（１６７） ２（６７） １２（４００）

χ２ ００６９

Ｐ ＞００５

２．３　两组患者复发率比较
随访期间观察组脱组１例、对照组脱组２例，观察组患者复

发２例（６７％）显著低于对照组的８例（２６７％）（χ２＝４３２０，
Ｐ＜００５）。见表３。

表３　两组患者复发率比较

组别 例数 １个月 ２个月 ３个月 复发率

观察组 ３０ ０（００） １（３３） １（３３） ２（６７）

对照组 ３０ ２ 　　 ２（６７） ４（１３３） ８（２６７）

χ２ ４３２０

Ｐ ＜００５

#

　讨论
尖锐湿疣是一种由性途径传播的ＨＰＶ病毒感染疾病，人类

是其唯一寄主且具有高度的组织特异性。ＨＰＶ病毒的６、１１、１６
和１８亚型均可能导致尖锐湿疣，且大多数患者为复合型感

染［９］。由于１６和１８亚型的 ＨＰＶ不仅会导致尖锐湿疣还与宫
颈癌的发生高度相关，因此尖锐湿疣不仅影响患者的健康和生

活质量，还会对患者的生命产生威胁［２，３，１０］。因此，如何有效治

疗尖锐湿疣并预防其复发对于改善居民健康水平，预防癌症发

生均具有重要意义［１１，１２］。

ＣＯ２激光治疗属于物理疗法，采用激光烧灼的方式定点清
除皮肤黏膜表面的疣体，具有准确性高、疗效快、术中损伤小等

优点，在临床上应用广泛［４，１３］。然而，由于该治疗方法仅会清除

病灶处皮肤的疣体对于正常皮肤及其黏膜中潜伏的病毒并无

消除作用，因此容易出现疗效不满意或者复发。

咪喹莫特乳膏是一种非核苷类异环胺免疫调节剂，可以促

进ＩＬ－１、ＩＬ－６和 ＩＬ－８等多种细胞因子的产生，提高机体的
免疫反应和抗病毒能力［１４］。由于咪喹莫特乳膏属于外用型药

物，涂抹于患处周围，可以在局部组织达到较高的药物浓度，达

到辅助机体免疫细胞消灭ＨＰＶ的作用［１５］。与 ＣＯ２激光治疗配
合以点带面提高治疗效果。尹传玲［１６］、马燕利等［１７］均报道称

ＣＯ２激光联合５％咪喹莫特乳膏治疗尖锐湿疣具有较好的临床
疗效和安全性。但两人的研究中对照组均仅使用ＣＯ２激光进行
治疗，且未对复发率进行报道，因此临床参考价值有限。

本研究中采用临床上常用的阿昔洛韦软膏配合ＣＯ２激光作
为对照组的治疗方案，考察阿昔洛韦和咪喹莫特两种免疫调节

药物在女性尖锐湿疣中的治疗效果差异。研究证实，观察组患

者治疗有效率显著高于对照组，提示 ＣＯ２激光联合咪喹莫特软
膏的治疗效果优于阿昔洛韦。其原因可能是相比于阿昔洛韦

软膏，咪喹莫特具有更快的吸收速率（５ｍｉｎ达到血药浓度峰值）
和更高的生物利用度（约６７％）［１８］。比较两组患者的不良反应
可知，两组患者的不良反应主要为ＣＯ２激光治疗带来的红斑、水
肿和灼烧感，两组均未发现药物带来的不良反应，提示两种药

物均安全可靠。比较两组患者复发率可知，观察组复发率显著

低于对照组。其原因是咪喹莫特对联合 ＣＯ２激光对 ＨＰＶ具有
更好的清除效果，可以有效的杀灭ＣＯ２激光治疗后残留的ＨＰＶ，
因此复发率更低。

综上所述，ＣＯ２激光联合５％咪喹莫特乳膏治疗女性尖锐湿
疣有效率更高且复发率低，具有临床应用价值。
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【第一作者简介】肖均建（１９７５－），男，主治医师，主要从事皮肤性病及
皮肤美容临床与研究工作。

·性传播疾病·
ＤＯＩ：１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１６７２－１９９３．２０１６．１０．０２７

卡介菌多糖核酸、γ－干扰素联合调 Ｑ激光治疗尖锐
湿疣的疗效对比
肖均建１　何威２

１重庆市大足区人民医院皮肤科，重庆 ４０２３６０
２第三军医大学新桥医院皮肤科，重庆 ４０００３７

【摘　要】　目的：探讨卡介菌多糖核酸（ＢＣＧ－ＰＳＮ）或γ－干扰素（γ－ＩＦＮ）联合调Ｑ激光治疗尖锐湿
疣的效果并比较差异。方法：８４例尖锐湿疣患者随机分为卡介菌多糖核酸治疗组（ＢＣＧ组）和γ－ＩＦＮ治疗
组（ＩＦＮ组），在调Ｑ激光处理患处后分别肌肉注射 ＢＣＧ－ＰＳＮ或 γ－ＩＦＮ治疗。比较两组的治愈率、、淋巴
细胞的变化、复发率和不良反应之间的差异。结果：ＢＣＧ组（８８１０％）的治愈率高于ＩＦＮ组（６１９０％），χ２＝
７６８３，Ｐ＝０００６；治疗后两组患者出现ＣＤ３＋Ｔ细胞增多、ＣＤ４＋Ｔ细胞增多、ＣＤ８＋Ｔ细胞减少、ＣＤ４＋／ＣＤ８＋

比值升高（Ｐ＜００５），ＢＣＧ组的变化较 ＩＦＮ组大（Ｐ＜００５）；ＢＣＧ组（１４２８％）复发率明显低于 ＩＦＮ组
（３３３３％），χ２＝４０８６，Ｐ＝００４３；两组不良反应发生率的差异无统计学意义，χ２＝０４９１，Ｐ＝０４８３。结论：
从治愈率和复发率的角度比较，ＢＣＧ－ＰＳＮ的治疗效果优于γ－ＩＦＮ。

【关键词】　卡介菌多糖核酸；γ－干扰素；调Ｑ激光；尖锐湿疣

ＥｆｆｅｃｔｏｆＢＣＧｐｏｌｙｓａｃｃｈａｒｉｄｅａｎｄｎｕｃｌｅｉｃａｃｉｄｏｒγ－ＩＦＮｃｏｍｂｉｎｅｄｗｉｔｈＱ－ｓｗｉｔｃｈｅｄｌａｓｅｒｔｈｅｒａｐｙｉｎｔｒｅａ
ｔｉｎｇｃｏｎｄｙｌｏｍａａｃｕｍｉｎａｔｕｍ　ＸＩＡＯＪｕｎｊｉａｎ１，ＨＥＷｅｉ２．１．ＤｅｐａｒｔｍｅｎｔｏｆＤｅｒｍａｔｏｌｏｇｙ，ＤａｚｕＤｉｓｔｒｉｃｔＰｅｏｐｌｅ’ｓ
Ｈｏｓｐｉｔａｌ，Ｃｈｏｎｇｑｉｎｇ４０２３６０，Ｃｈｉｎａ；２．ＤｅｐａｒｔｍｅｎｔｏｆＤｅｒｍａｔｏｌｏｇｙ，ＸｉｎｑｉａｏＨｏｓｐｉｔａｌ，ＴｈｅＴｈｉｒｄＭｉｌｉｔａｒｙＭｅｄｉｃａｌ
Ｕｎｉｖｅｒｓｉｔｙ，Ｃｈｏｎｇｑｉｎｇ４０００３７，Ｃｈｉｎａ

【Ａｂｓｔｒａｃｔ】　Ｏｂｊｅｃｔｉｖｅｓ：ＴｏｃｏｍｐａｒｅｔｈｅｅｆｆｉｃａｃｙｏｆＢＣＧｐｏｌｙｓａｃｃｈａｒｉｄｅａｎｄｎｕｃｌｅｉｃａｃｉｄｏｒγ－ＩＦＮｃｏｍ
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ｗｅｎｔｕｐｆｏｒａｌｌｔｈｅｐａｔｉｅｎｔｓａｆｔｅｒｔｒｅａｔｍｅｎｔ（Ｐ＜００５）．ＴｈｅｃｈａｎｇｅｉｎＢＣＧｇｒｏｕｐｗａｓｇｒｅａｔｅｒｔｈａｎＩＦＮｇｒｏｕｐ．Ｔｈｅ
ｒｅｃｕｒｒｅｎｃｅｒａｔｅｏｆＢＣＧｇｒｏｕｐ（１４．２８％）ｗａｓｌｏｗｅｒｔｈａｎｔｈａｔｏｆＩＦＮｇｒｏｕｐ（３３．３３％）（χ２＝４．０８６，Ｐ＝００４３２）．
Ｔｈｅｒｅｗａｓｎｏｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｉｎａｄｖｅｒｓｅｒｅａｃｔｉｏｎｓｂｅｔｗｅｅｎｔｈｅｔｗｏｇｒｏｕｐｓ（χ２ ＝０４９１２，Ｐ＝０４８３４）．
Ｃｏｎｃｌｕｓｉｏｎ：ＢＣＧｐｏｌｙｓａｃｃｈａｒｉｄｅａｎｄｎｕｃｌｅｉｃａｃｉｄｃｏｍｂｉｎｅｄｗｉｔｈＱ－ｓｗｉｔｃｈｅｄｌａｓｅｒｔｈｅｒａｐｙｏｎＣＡｉｓｂｅｔｔｅｒｔｈａｎ
γ－ＩＦＮｆｒｏｍｃｕｒｅｒａｔｅａｎｄｒｅｃｕｒｒｅｎｃｅｒａｔｅａｓｐｅｃｔｓ．

【Ｋｅｙｗｏｒｄｓ】　ＢＣＧｐｏｌｙｓａｃｃｈａｒｉｄｅａｎｄｎｕｃｌｅｉｃａｃｉｄ；γ－ＩＦＮ；Ｑ－ｓｗｉｔｃｈｅｄｌａｓｅｒｔｈｅｒａｐｙ；Ｃｏｎｄｙｌｏｍａａｃｕ
ｍｉｎａｔｕｍ（ＣＡ）
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　　尖锐湿疣（ｃｏｎｄｙｌｏｍａａｃｍｉｎａｔａ，ＣＡ）是常见的性传播疾病
之一，由人乳头瘤病毒感染引起的，常发生在外生殖器及肛门

部位。该病潜伏期长，传染性强。临床上多用激光、电灼、冷冻

或者化学腐蚀等方法去除疣体，这些方法虽见效快、治愈率高，

但治疗后复发率高，患者需多次治疗，对患者的生活质量造成

很大的影响［１－３］。目前临床使用最多的是激光等方法除去疣体

后，使用干扰素、匹多莫德、咪喹莫特或卡介菌多糖核酸（ＢＣＧ－
ＰＳＮ）等免疫调节剂，能够有效降低尖锐湿疣治疗后的复发
率［１－７］。为比较常用的免疫调节剂ＢＣＧ－ＰＳＮ和γ－干扰素（γ
－ＩＦＮ）联合激光治疗尖锐湿疣的效果，我院采用调Ｑ激光联合
ＢＣＧ－ＰＳＮ或γ－ＩＦＮ治疗尖锐湿疣，比较两种治疗方法的效
果。现总结报告如下。

!

　临床资料
１１　一般资料

回顾性分析我院２０１３年１０月至２０１５年１０月收治的 ＣＡ
患者８４例。所有患者均表现为典型的ＣＡ临床症状，且通过醋
酸白试验和病理诊断确诊。排除妊娠或哺乳期妇女、严重心肝

肾功能不全及肿瘤患者、自身免疫性疾病或其他性病患者。将

病人随机分为ＢＣＧ－ＰＳＮ治疗组（ＢＣＧ组）和 γ－ＩＦＮ治疗组
（ＩＦＮ组），每组４２例。ＢＣＧ组包括男性２８例，女性１４例；年龄
１８～５６岁，平均年龄（３２４±８６）岁；疗程 ３～１０个月，平均
（５２±１７）个月。ＩＦＮ组包括男性２５例，女性１７例；年龄１８～
６１岁，平均（３４６±５２）岁；疗程４～９个月，平均（４８±１２）个
月。皮损部位主要分布在龟头、冠状沟、尿道口、包皮内板、阴

唇、肛周。两组患者的基本资料无显著性差异（Ｐ＞００５）。研
究方案获得患者及其家属的同意，签署了知情同意书，并征得

了伦理委员会的批准。

１２　治疗方法
先将患者皮损处常规消毒，然后涂抹一层约１ｍｍ厚度的利

多卡因乳膏（北京紫光制药有限公司，国药准字 Ｈ２００６３４６６），
使表皮充分麻醉以减轻疼痛。调 Ｑ激光治疗仪为成都亚琛科
技发展有限公司生产的 ＪＹ－ＳＱ型调 Ｑ开关 ＹＡＧ固体激光治
疗仪（成都亚琛科技发展有限公司生产，生产批号：２００８０４２３）。
用激光将肉眼可见病灶及周围醋酸白试验阳性的皮肤黏膜区

域１次或分次清除干净；术后涂抹红霉素软膏，防止感染。ＢＣＧ
组肌肉注射ＢＣＧ－ＰＳＮ（迪苏，浙江万马药业有限公司，国药准

字 Ｓ３３０２０００１，）１ｍＬ，隔日１次，９次为１个疗程；ＩＦＮ组肌肉注
射ＩＦＮ－γ（伽玛，上海凯茂生物医药有限公司，国药准字
Ｓ１０９８００８４）１００万Ｕ，１次／ｄ，５次为１个疗程；２个疗程后改为
隔日１次。开始３个月每周复诊１次，之后每月复诊１次。所
有患者均随访１２个月，详细记录术后疗效和复发情况。
１３　疗效评价

皮损完全愈合，治疗后３个月内无新疣体出现，醋酸白试验
显示阴性，治疗后随访３个月未见复发为治愈；皮损表面愈合，
醋酸白试验显示阴性，治疗后３个月复发为显效；皮损面积缩
小，醋酸白试验仍显阳性为有效；皮损未愈合或恶化，醋酸白试

验显阳性为无效；无再次接触，疗程结束后３个月内出现新疣体
或醋酸白试验显示阳性为复发［７，８］。

１４　淋巴细胞的提取和检测
抽取患者外周血，通过梯度离心分离法分离出总淋巴细

胞。细胞标记流式抗体ＣＤ４９、ＣＤ３、ＣＤ４、ＣＤ８（购自ｅＢｉｏｓｃｉｅｎｃｅ
公司），４℃避光孵育１ｈ，磷酸缓冲液清洗后用 ＢＤＦＡＣＳＣａｌｉｂｕｒ
流式细胞仪（购自ＢＤ公司，生产批号：０１６４６）检测细胞的比例。
１５　统计学处理

采用ＧｒａｐｈＰａｄＰｒｉｓｍ５０软件对数据进行分析处理，计量
资料用（珋ｘ±ｓ）表示，采用 ｔ检验；计数资料用（％）表示，采用 χ２

检验。Ｐ＜００５表示差异具有统计学意义。
"

　结果
２１　两组患者的疗效比较

ＢＣＧ组４２例患者治愈２９例，显效５例，有效３例，无效５
例，总治愈率为 ８８１０％；ＩＦＮ组 ４２例患者治愈 ２０例，显效 ４
例，有效２例，无效１６例，总治愈率６１９０％；通过比较总治愈
率，可见 ＢＣＧ组的治疗效果优于 ＩＦＮ组，χ２ ＝７６８３，Ｐ＝
０００５６。见表１。

表１　两组患者的疗效比较

组别 治愈 显效 有效 无效 总治愈率

ＢＣＧ组 ２９（６９０５） ５（１１９０） ３（７１４） ５（１１９０）３７（８８１０）

ＩＦＮ组 ２０（４７６２） ４（９５２） ２（４７６） １６（３８１０）２６（６１９０）

χ２ ３９６７ ０１２４４ ０２１２７ ７６８３ ７６８３

Ｐ ００４６ ０７２４０ ０６４５０ ０００６ ０００６
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　　治疗后两组患者的 ＣＤ３＋Ｔ细胞增多、ＣＤ４＋Ｔ细胞增多、
ＣＤ８＋Ｔ细胞减少、ＣＤ４＋／ＣＤ８＋比值升高（Ｐ＜００５）。组间比
较，治疗前两组的以上指标无显著差别（Ｐ＞００５）；治疗后ＢＣＧ
组的变化比ＩＦＮ组幅度大（Ｐ＜００５）。见表２。

表２　两组患者治疗前后Ｔ淋巴细胞的变化比较

组别 ＣＤ３＋ ＣＤ４＋ ＣＤ８＋ ＣＤ４＋／ＣＤ８＋

治疗前

　ＢＣＧ组 ５０２５±２８６ ３２９３±３６５ ４０１２±４０１ ０８６±０２３

　ＩＦＮ组 ５１０８±３４２ ３４２１±３８８ ３９３２±４３６ ０８５±０１７

　ｔ １２０７ １５５７ ０８７５２ ０２２６６

　Ｐ ０２３１ ０１２３ ０３８４ ０８２１

治疗后

　ＢＣＧ组 ５５３７±２２１ ３８３７±４５８ ３５１５±２６６ １０９±０３３

　ＩＦＮ组 ５３８９±３５７ ３６１０±３８２ ３７４７±２９６ ０９６±０２１

　ｔ ２２８４ ２４６７ ３７７８ ２１５４

　Ｐ ００２５ ００１６ ００００ ００３４

　　注：同组内治疗前的比较Ｐ＜００５

２２　两组患者的复发情况比较
在随访的１２个月内，ＢＣＧ组患者有６例复发，分别为在３

个月内复发５例、４～６个月１例、７～１２个月 ０例，复发率为
１４２８％；ＩＦＮ组患者共有１４例复发，分别为在３个月内复发４
例、４～６个月８例、７～１２个月２例，复发率为３３３３％。ＢＣＧ组
的复发率低于ＩＦＮ组，χ２＝４２００，Ｐ＝００４０；差异主要出现在４
～６个月时的复发例数，ＢＣＧ组明显低于 ＩＦＮ组，χ２＝６０９８，Ｐ
＝００１４。见表３。

表３　两组患者的复发情况比较

组别 ７～１２个月 ４～６个月 ３个月 复发率

ＢＣＧ组 ０　　　 １（２３８） ５（１１９０） ６（１４２８）

ＩＦＮ组 ２（４７６） ８（１９０５） ４（９５２） １４（３３３３）

χ２ ２０４９ ６０９８ ０１２４ ４２００

Ｐ ０１５２ ００１４ ０７２４ ００４０

２３　两组患者不良反应的比较
ＢＣＧ组有１２例患者出现不良反应，其中发热１１例，注射部位

疼痛３例，皮疹１例，恶心４例，患处瘙痒或灼热４例，发生率为
２８５７％；ＩＦＮ组有１５例患者出现不良反应，其中发热１４例，注射部
位疼痛２例，皮疹１例，恶心３例，患处瘙痒或灼热５例，发生率为
３５７１％。两组不良反应发生率的差异无统计学意义，χ２＝０４９１，
Ｐ＝０４８３。见表４。不良反应主要出现在注射ＢＣＧ－ＰＳＮ或ＩＦＮ－
γ后２４ｈ内，程度较轻，患者可耐受，不经处理可自行消退。

表４　两组患者的不良反应比较

组别 发热 注射部位疼痛 皮疹 恶心 患处骚痒灼热 总发生率

ＢＣＧ组 １１（２６１９） ３（７１４） １（２３８） ４（９５２） ４（９５２） １２（２８５７）

ＩＦＮ组 １４（３３３３） ２（４７６） １（２３８） ３（７１４） ５（１１９０） １５（３５７１）

χ２ ０５１３ ０２１３ ０　　 ０１５６ ０１２４ ０４９１

Ｐ ０４７４ ０６４５ １０００ ０６９３ ０７２４ ０４８３

#

　讨论
ＣＡ主要是人乳头瘤病毒（ＨＰＶ）感染引起的常见性传播疾

病之一，具有潜伏期长，易复发等特点。接触 ＨＰＶ后是否发病
取决于ＨＰＶ的类型、机体免疫力和营养状况等条件，但具体机
制尚不清楚。ＨＰＶ易感染黏膜与皮肤的鳞状上皮细胞。感染
后，病毒的复制导致上皮增生、变厚、角化形成疣体［９，１０］。

治疗尖锐湿疣首先要除去疣体，清除皮损处的病毒。临床

常用的方法有微波、激光、ＣＯ２激光等、液氮冷冻、调 Ｑ激光

等［６－１１］。调Ｑ激光是近年来应用于皮肤科的新技术之一，可用
于治疗扁平疣、太田痣、纹身、痤疮、黄褐斑等皮肤问题［１１－１５］。

与其他物理方法相比，调Ｑ激光有可直接杀灭 ＨＰＶ病毒、激活
局部免疫、损伤范围小、作用浅表、操作简单安全，产生的光热

作用能促进创面炎症的消退等优点，在皮肤科临床中不断推

广。所以我们选用调Ｑ激光作为清除病灶的方法。
为获得更好的治疗效果并降低复发率，除了彻底清除可见

病灶外，还应提高机体的免疫力。目前临床应用较多的免疫调

节剂之一是ＢＣＧ－ＰＳＮ，该药物是卡介菌通过热酚法去除菌体
蛋白质，再经乙醇沉淀、提取的一种具有多种免疫调节功能的

调节剂，其中包含多糖、核酸等多种免疫原成分。其作用机制

是通过调节机体内的细胞免疫和体液免疫，刺激网状内皮系

统，诱导淋巴因子释放，溶解和破坏病毒靶细胞，激活淋巴细胞

和单核－巨噬细胞，持续刺激机体产生大量ＩｇＧ抗体，减少肥大
细胞脱颗粒，稳定肥大细胞膜，增强自然杀伤细胞功能来提高

机体抗病毒感染能力［１６］。

γ－ＩＦＮ是一类生物活性糖蛋白，是人体重要的吞噬细胞刺
激因子，具有较强的免疫调节功能，能增强抗原递呈细胞功能，

加快免疫复合物的清除和提高吞噬异物功能，对淋巴细胞具有

双向调节功能，提高ＮＫ细胞的杀伤活性，能有效预防尖锐湿疣
的复发［７，１７］。

在该研究中，调 Ｑ激光联合 ＢＣＧ－ＰＳＮ和联合 γ－ＩＦＮ的
治疗效果比较，ＢＣＧ组的总治愈率高于 ＩＦＮ组；治疗后两组患
者的ＣＤ３＋Ｔ细胞增多、ＣＤ４＋Ｔ细胞增多、ＣＤ８＋Ｔ细胞减少、
ＣＤ４＋／ＣＤ８＋比值升高，并且 ＢＣＧ组的变化比 ＩＦＮ组幅度大。
治疗后１２月内复发率低于ＩＦＮ组，两组的不良反应发生情况没
有显著差别，可见ＢＣＧ－ＰＳＮ的治疗效果更好。这与其作用机
制密不可分。ＢＣＧ－ＰＳＮ具有双相免疫调节功能，调节 ＣＤ４＋、
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ＣＤ８＋的平衡，使ＣＤ４＋增多，增强机体巨噬细胞和 ＮＫ细胞活
性，诱导内源性干扰素的产生，有利于ＣＡ患者的恢复和长期稳
定；而干扰素作用快，但持续时间短［１８］。治疗后６个月内，两组
的复发率分别为９５２％和１４２８％，χ２＝０４５４，Ｐ＞００５，两组
间无显著差异。两种治疗方法都会引起轻微的不良反应，但都

强度小、持续时间短、患者可耐受，两组间无显著差异。综上所

述，调Ｑ激光联合ＢＣＧ－ＰＳＮ与γ－ＩＦＮ相比，是一种治疗效果
更好、更持久稳定的治疗手段，值得临床广泛应用。
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１１０例女性尖锐湿疣患者 ＨＰＶ亚型的感染特征研究
程军１　周海燕２△

１武汉市优抚医院妇产科，武汉 ４３００２３
２武汉市第一医院妇产科，武汉４３００２２

【摘　要】　目的：研究１１０例女性尖锐湿疣（ＣＡ）患者ＨＰＶ亚型的感染特征，为临床治疗以及宣传教育
提供数据支持。方法：选取我院２０１０年１月至２０１５年６月收治的１１０例尖锐湿疣女性患者，采用ＨＰＶ分型
试剂盒进行ＨＰＶ分型检测，并通过调查问卷调查患者一般资料和焦虑抑郁状况，对收集到的数据进行分析
处理。结果：１１０例ＣＡ患者全部为ＨＰＶ阳性，检测为单一ＨＰＶ感染的患者有６９例（６２７％）；多重ＨＰＶ感
染达４１例（３７３％）。其中单一低危ＨＰＶ感染以ＨＰＶ１１占比最高；单一高危 ＨＰＶ感染以 ＨＰＶ１６最高。进
一步的研究发现，年龄、收入水平与饮食习惯与不同危害类型的ＨＰＶ感染分布有关。年龄越小，收入相对低
以及喜食辛辣的患者更易得高危害型ＨＰＶ感染。结论：不同亚型的 ＨＰＶ感染发生比率不同，其中与年龄、
收入以及饮食习惯显著相关，在今后的治疗以及宣传教育上可以采取针对性的措施，值得临床上加以强调。

【关键词】　尖锐湿疣；ＨＰＶ亚型；影响因素



·８４　　　· 中国性科学　２０１６年１０月　第２５卷第１０期　ＴｈｅＣｈｉｎｅｓｅＪｏｕｒｎａｌｏｆＨｕｍａｎＳｅｘｕａｌｉｔｙ　Ｏｃｔｏｂｅｒ，２０１６　Ｖｏｌ．２５Ｎｏ．１０

ＩｎｆｅｃｔｉｏｎｆｅａｔｕｒｅｓｏｆＨＰＶｓｕｂｔｙｐｅｓｉｎ１１０ｆｅｍａｌｅｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｃｏｎｄｙｌｏｍａａｃｕｍｉｎａｔａ　ＣＨＥＮＧＪｕｎ１，ＺＨＯＵ
Ｈａｉｙａｎ２△．１．ＤｅｐａｒｔｍｅｎｔｏｆＯｂｓｔｅｔｒｉｃｓａｎｄＧｙｎｅｃｏｌｏｇｙ，ＷｕｈａｎＹｏｕｆｕＨｏｓｐｉｔａｌ，Ｗｕｈａｎ４３００２３，Ｈｕｂｅｉ，Ｃｈｉｎａ；
２．ＤｅｐａｒｔｍｅｎｔｏｆＯｂｓｔｅｔｒｉｃｓａｎｄＧｙｎｅｃｏｌｏｇｙ，ＷｕｈａｎＣｉｔｙＦｉｒｓｔＨｏｓｐｉｔａｌ，Ｗｕｈａｎ４３００２２，Ｈｕｂｅｉ，Ｃｈｉｎａ

【Ａｂｓｔｒａｃｔ】　Ｏｂｊｅｃｔｉｖｅｓ：ＴｏｓｔｕｄｙｔｈｅｉｎｆｅｃｔｉｏｎｆｅａｔｕｒｅｓｏｆＨＰＶｓｕｂｔｙｐｅｓｉｎ１１０ｆｅｍａｌｅｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｃｏｎｄｙ
ｌｏｍａａｃｕｍｉｎａｔｅ（ＣＡ），ｔｏｐｒｏｖｉｄｅｄａｔａｓｕｐｐｏｒｔｔｏｔｈｅｃｌｉｎｉｃａｌｔｒｅａｔｍｅｎｔａｎｄｐｕｂｌｉｃｅｄｕｃａｔｉｏｎ．Ｍｅｔｈｏｄｓ：１００ｆｅ
ｍａｌｅＣＡｐａｔｉｅｎｔｓｉｎｏｕｒｈｏｓｐｉｔａｌｆｒｏｍＪａｎｕａｒｙ２０１０ｔｏＪｕｎｅ２０１５ｗｅｒｅｔｅｓｔｅｄｕｓｉｎｇＨＰＶｇｅｎｏｔｙｐｉｎｇｋｉｔｆｏｒＨＰＶｇｅｎ
ｏｔｙｐｉｎｇ．Ｑｕｅｓｔｉｏｎｎａｉｒｅｓｕｒｖｅｙｗａｓｃｏｎｄｕｃｔｅｄｔｏｌｅａｒｎｇｅｎｅｒａｌｉｎｆｏｒｍａｔｉｏｎａｎｄａｎｘｉｅｔｙａｎｄｄｅｐｒｅｓｓｉｏｎｌｅｖｅｌｏｆｐａ
ｔｉｅｎｔｓ．Ｒｅｓｕｌｔｓ：Ａｌｌｔｈｅ１１０ＣＡｐａｔｉｅｎｔｓｗｅｒｅＨＰＶｐｏｓｉｔｉｖｅ，ｉｎｃｌｕｄｉｎｇ６９ｃａｓｅｓｏｆｏｎｌｙＨＰＶｉｎｆｅｃｔｉｏｎ（６２．７％）
ａｎｄ４１ｃａｓｅｓｏｆｍｕｌｔｉｐｌｅＨＰＶｉｎｆｅｃｔｉｏｎ（３７．３％）．Ｆｏｒｓｉｎｇｌｅｌｏｗ－ｒｉｓｋＨＰＶｉｎｆｅｃｔｉｏｎ，ＨＰＶ１１ｈａｄｔｈｅｈｉｇｈｅｓｔ
ｐｒｏｐｏｒｔｉｏｎ，ｗｈｉｌｅｆｏｒｓｉｎｇｌｅｈｉｇｈ－ｒｉｓｋＨＰＶｉｎｆｅｃｔｉｏｎ，ｔｈｅｐｒｏｐｏｒｔｉｏｎｏｆＨＰＶ１６ｂｅｉｎｇｔｈｅｈｉｇｈｅｓｔ．Ｆｕｒｔｈｅｒｓｔｕｄｙ
ｆｏｕｎｄｔｈａｔａｇｅ，ｉｎｃｏｍｅｌｅｖｅｌａｎｄｅａｔｉｎｇｈａｂｉｔｓａｎｄｄｉｆｆｅｒｅｎｔｔｙｐｅｓｏｆｈａｚａｒｄｓｗｅｒｅａｌｌｒｅｌａｔｅｄｔｏｔｈｅｄｉｓｔｒｉｂｕｔｉｏｎｏｆ
ＨＰＶｉｎｆｅｃｔｉｏｎ．Ｐｅｏｐｌｅａｔｙｏｕｎｇｅｒａｇｅ，ｗｉｔｈｒｅｌａｔｉｖｅｌｙｌｏｗｉｎｃｏｍｅｓａｎｄｐｒｅｆｅｒｒｉｎｇｓｐｉｃｙｆｏｏｄｗｅｒｅｍｏｒｅｓｕｓｃｅｐｔｉｂｌｅ
ｔｏＨＰＶｉｎｆｅｃｔｉｏｎｏｆｈｉｇｈｈａｚａｒｄ．Ｃｏｎｃｌｕｓｉｏｎ：ＴｈｅｉｎｃｉｄｅｎｃｅｏｆｄｉｆｆｅｒｅｎｔｓｕｂｔｙｐｅｓｏｆＨＰＶｉｎｆｅｃｔｉｏｎｉｓｄｉｆｆｅｒｅｎｔ，
ｗｈｉｃｈｉｓｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙｃｏｒｒｅｌａｔｅｄｗｉｔｈａｇｅ，ｉｎｃｏｍｅａｎｄｄｉｅｔ．Ｔｈｅｒｅｆｏｒｅ，ｔａｒｇｅｔｅｄｍｅａｓｕｒｅｓｓｈｏｕｌｄｂｅｔａｋｅｎｉｎｆｕｔｕｒｅ
ｔｒｅａｔｍｅｎｔａｎｄｐｕｂｌｉｃｅｄｕｃａｔｉｏｎ．

【Ｋｅｙｗｏｒｄｓ】　Ｃｏｎｄｙｌｏｍａａｃｕｍｉｎａｔｅ（ＣＡ）；ＨＰＶｓｕｂｔｙｐｅｓ；Ｉｎｆｌｕｅｎｃｉｎｇｆａｃｔｏｒｓ

【中图分类号】　Ｒ７５２５ 【文献标志码】　Ａ

　　尖锐湿疣（ｃｏｎｄｙｌｏｍａａｃｕｍｉｎａｔｕｍ，ＣＡ）是全球范围内最常
见的性传播疾病，在欧美地区是仅次于淋病的第二大性传播疾

病［１］。在我国ＣＡ的发病率也在逐年上升，有报道指出我国的
ＣＡ的发病率由２００２年的１２９４／１０万上升到２００８年的２９３５／
１０万［２］。ＣＡ是有人乳头病毒（ＨＢＶ）感染引起的表皮良性增生
性疾病，大多发生于成年人。ＣＡ除了可以通过性传播外，也可
以通过间接接触传播，具有相当的传染性。在女性 ＣＡ患者中，
ＨＰＶ可以诱发宫颈内部的多种病变，甚至诱发宫颈癌。ＨＰＶ病
毒具有多态性，迄今为止发现超过１００种的 ＨＰＶ病毒，其中大
多数没有危害，为无害型。有３０多种ＨＰＶ病毒可以造成危害，
又根据危害大小，分为低危型和高危型［３］。低危型ＨＰＶ病毒一
般只引起肛门、生殖器以及宫颈等的损害，一般不引起癌症；而

高危型ＨＰＶ病毒可将ＤＮＡ整合到宿主基因组中，可以诱发癌
变［４］。由于ＣＡ发病率高，治疗相对不易，且复发率高，因此调
查分析女性ＣＡ患者ＨＰＶ亚型的感染特征，有助于寻找针对性
的治疗方法以及宣传教育对策，以控制我国 ＣＡ的发病率。本
研究通过调查研究我院皮肤性病门诊的１１０例女性 ＣＡ患者的
ＨＰＶ亚型及感染分布特征，现报道如下。
!

　资料与方法
１１　一般资料

选取２０１０年１月至２０１５年６月于我院皮肤性病科就诊并
首次行ＨＰＣ分型检测的女性 ＣＡ患者１１０例，年龄２０～７５岁，
平均年龄（３４７±９７）岁。所有受试对象的病理诊断均参照疾
病预防控制中心下发的《性病诊断标准与实验室检测方法及相

关管理文件与要求工作手册》中对于ＣＡ的相关描述。
１２　纳入标准和排除标准

所有参与本次研究的受试人员需满足下列纳入标准和排

除标准。纳入标准为：（１）均属于首次被诊断为 ＣＡ患者；（２）
没有严重的器质性疾病或免疫功能低下或者需要长期使用免

疫抑制剂；（３）均有正当职业；（４）均签署知情同意书，对本次研
究知情并积极配合完成调查。排除标准：不合作、不愿意接受

调查问卷或患有精神病不能合作者。

１３　实验方法
ＨＰＶ分型试剂盒购自深圳亚能生物有限责任公司（批号：

Ｒ２３１１００５０３）。具体方法为：采集患者外阴、阴道、宫颈等处疣
体，经过洗脱、离心后弃去上清，后裂解再离心后取上清液备

检，加入至ＰＣＲ反应管后放入 ＰＣＲ分析仪中进行扩增，经过杂
交反应后观察每个患者的检测结果。该试剂盒可以检测常见

的具有危害的２８种ＨＰＶ亚型，包括高危的２３种以及低危的５
种。同时由专业人员设计调查问卷，问卷内容为患者的一般资

料包括患者年龄、教育背景、户籍性质、月收入水平以及工作性

质等，同时通过焦虑自评量表［５］和抑郁自评量表［６］评价患者的

焦虑和抑郁程度。

１４　统计方法
使用ＳＰＳＳ１５０统计软件进行统计分析，其中量数据采用独

立样本ｔ检验，率的比较采用卡方检验，等级资料的比较采用非
参数检验中的Ｗｉｌｃｏｘｏｎ秩和检验。
"

　结果
１１０例ＣＡ患者全部为ＨＰＶ阳性，检测为单一ＨＰＶ感染的

患者有 ６９例，占比 ６２７％；多重 ＨＰＶ感染达 ４１例，占
比３７３％。
２１　单一ＨＰＶ亚型感染分布

低危型的单一ＨＰＶ感染患者有４１例，占比３７２７％；高危
型的ＨＰＶ感染患者有２８例，占比为２５４５％。在低危型的ＨＰＶ
单一感染患者中，ＨＰＶ１１占比最高，达 １７２７％，ＨＰＶ６占比次
之；而在高危型的 ＨＰＶ单一感染患者中，ＨＰＶ１６占比最高，达
６３６％，其次为ＨＰＶ５８、ＨＰＶ１８和ＨＰＶ５１。见表１。
２２　多重ＨＰＶ亚型感染分布

４１例多重ＨＰＶ感染患者共分离出２种 ＨＰＶ亚型２８例，３
种ＨＰＶ亚型９例，４种及以上４例。见表２。
２３　１１０例患者分离出ＨＰＶ亚型种类分布

单一ＨＰＶ感染和多重 ＨＰＶ感染患者共计检出 ＨＰＶ亚型
１７１种；低危型患者１０４例次，高危型６７例次。见表３。
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表１　单一ＨＰＶ亚型感染分布

危险等级 ＨＰＶ亚型 病例数（例） 百分比（％）

低危型 ＨＰＶ６ ９ ８１８

ＨＰＶ１１ １９ １７２７

ＨＰＶ４２ ２ １８２

ＨＰＶ４３ ９ ８１８

ＨＰＶ４４ ２ １８２

合计 ４１ ３７２７

高危型 ＨＰＶ１６ ７ ６３６

ＨＰＶ１８ ３ ２７３

ＨＰＶ３１ １ ０９１

ＨＰＶ３３ ２ １８２

ＨＰＶ５１ ３ ２７３

ＨＰＶ５２ ２ １８２

ＨＰＶ５８ ４ ３６４

ＨＰＶ５９ １ ０９１

ＨＰＶ６６ ２ １８２

ＨＰＶ７３ ３ ２７３

合计 ２８ ２５４５

总计 ６９ ６２７３

表２　多重ＨＰＶ亚型感染患者分布

感染ＨＰＶ亚型种数 病例数（例） 百分比（％）

２种 ２８ ２５４５

３种 ９ ８１８

４种及以上 ４ ３６４

总计 ４１ ３７２７

表３　１１０例患者检出ＨＰＶ亚型分布

危险等级 ＨＰＶ亚型 病例数（例） 构成比（％）

低危型 ＨＰＶ６ ２５ １４６２

ＨＰＶ１１ ４７ ２７４９

ＨＰＶ４２ ６ ３５１

ＨＰＶ４３ ２０ １１７０

ＨＰＶ４４ ６ ３５１

合计 １０４ ６０８２

高危型 ＨＰＶ１６ １５ ８７７

ＨＰＶ１８ ６ ３５１

ＨＰＶ３１ ３ １７５

ＨＰＶ３３ ４ ２３４

ＨＰＶ５１ ６ ３５１

ＨＰＶ５２ ４ ２３４

ＨＰＶ５８ ７ ４０９

ＨＰＶ５９ ２ １１７

ＨＰＶ６６ ４ ２３４

ＨＰＶ７３ ６ ３５１

合计 ６７ ３９１８

总计 １７１ １００００

２４　ＨＰＶ感染高危低危亚型分布与相关因素分析
不同的影响因素对 ＨＰＶ感染亚型有一定的相关性。年龄

与ＨＰＶ感染有着显著的相关性，ＨＰＶ感染患者中，年纪２０～３０
之间的患者比重最大，占比达４６４％，且该年龄段的患者更易
被诊断为高危ＨＰＶ感染。婚姻状况和体育锻炼与ＨＰＶ亚型的
分布没有显著相关性。在收入状况的研究中，高收入者（≥
５０００元／月）感染ＨＰＶ的概率较低，且诊断为高危 ＨＰＶ的概率
也较低。而饮食状况中，喜食辛辣的患者被诊断为高危ＨＰＶ感
染的概率也显著高于不喜食辛辣的患者。见表４。

表４　ＨＰＶ感染高危低危型分布与相关因素分析

影响因素 样本数 低危ＨＰＶ样本 高危ＨＰＶ样本 Ｐ

年龄（岁） ２０～３０ ７９（４６２０） ４２（２４５６） ３７（２１６４） ＜００５

３０～４０ ４３（２５１５） ２３（１３４５） ２０（１１７０）

４０～５０ ３０（１７５４） ２３（１３４５） ７（４０９）

５０～６０ １６（９３６） １４（８１９） ２（１１７）

６０～ 　３（１７５） ２（１１７） １（０５８）

婚姻状况 已婚 １１３（６６０８） ７５（４３８６） ３８（２２２２） ＞００５

未婚 ５８（３３９２） ２９（１６９６） ２９（１６９６）

是否经常锻炼 是 ６５（３８０１） ４１（２３９８） ２４（１４０４） ＞００５

否 １０６（６１９９） ６３（３６８４） ４３（２５１５）

收入状况（元／月） ＜５０００ １２９（７５４４） ７３（４２６９） ５６（３２７５） ＜００５

≥５０００ ４２（２４５６） ３１（１８１３） ９（５２６）

是否喜食辛辣 是 ９０（５２６３） ４３（２５１５） ４７（２７４９） ＜００５

否 ８１（４７３７） ６１（３５６７） ２０（１１７０）
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２５　患者焦虑抑郁情况与ＨＰＶ亚型的关系
ＨＰＶ感染患者中，大多数患者表现为轻度或无焦虑抑郁症

状。见表５。

表５　患者焦虑抑郁与ＨＰＶ亚型之间的关系

程度 样本数 低危ＨＰＶ样本高危ＨＰＶ样本 Ｐ

焦虑症状 无 １１０（６４３３） ７９（４６２０） ３１（１８１３） ＞００５

轻度 ４７（２７４９） １５（８７７） ３２（１８７１）

中度 １１（６４３） ９（５２６） ２（１１７）

重度 　３（１７５） １（０５８） ２（１１７）

抑郁症状 无 １０１（５９０６） ６１（３５６７） ４０（２９２４） ＞００５

轻度 ５４（３１５８） ３３（１９３０） ２１（１２２８）

中度 １４（８１９） １０（５８５） ４（２３４）

重度 　２（１１７） ０ ２（１１７）

#

　讨论
ＣＡ是目前成人性疾病中最为常见的性传染疾病，其发病

率仅低于淋病。ＣＡ是由于ＨＰＶ感染所致，而ＨＰＶ目前也发现
并分离有２００种亚型，不同亚型不同感染部位引起的临床症状
不尽相同，而不同亚型诱发恶性肿瘤的几率也不相同［７］。低危

害性的ＨＰＶ一般仅引起增生性疾病，不会引起恶性癌变；而高
危害型ＨＰＶ特别是持续感染的高危害型ＨＰＶ可以与宿主细胞
进行ＤＮＡ整合，导致感染部位出现恶性癌变［８，９］。因此进行

ＨＰＶ亚型检测，不仅能够尽早判断 ＨＰＶ的危害类型，针对性治
疗，降低感染部位癌变风险，同时也可以寻找出 ＨＰＶ亚型的分
布规律，从而寻找到针对性的宣传教育对策，从根源上降低

ＨＰＶ感染的人数［１０，１１］。

本研究所使用的ＨＰＶ分型试剂盒能够通过ＰＣＲ分析仪迅
速分析出患者所感染的 ＨＰＶ亚型。包含常见的５种低危型和
２３种高危型。本研究发现，１１０例 ＣＡ患者 ＨＰＶ阳性检出率为
１００％，其中单一 ＨＰＶ感染的患者有６９例，占比６２７％；多重
ＨＰＶ感染达４１例，占比３７３％。提示我们ＣＡ患者中有相当一
部分为非单一ＨＰＶ亚型感染，在临床检验 ＨＰＶ亚型是需要重
点观察，提高ＨＰＶ亚型检查的准确率。在单一性ＨＰＶ感染中，
低危型ＨＰＶ感染患者有４１例，高危型 ＨＰＶ感染为２８例。在
低危型的ＨＰＶ单一感染患者中，ＨＰＶ１１占比最高，达１７２７％，
ＨＰＶ６占比次之；而在高危型的 ＨＰＶ单一感染患者中，ＨＰＶ１６
占比最高，达６３６％，其次为ＨＰＶ５８、ＨＰＶ１８和ＨＰＶ５１。表明在
ＣＡ患者中，不同亚型的ＨＰＶ病毒具有不同的感染概率，有助于
之后临床治疗中的经验用药，可以优先使用针对高感染ＨＰＶ亚
型的药物。

而在进一步的分析年龄、婚姻状况、锻炼与否、收入状况以

及患者是否喜食辛辣与不同危害程度的ＨＰＶ感染，有利于针对
性的寻找到ＨＰＶ感染的相对规律并针对性的制定对策，减少并
降低ＨＰＶ感染的概率。研究发现年龄、收入状况和饮食习惯与
不同危害程度的ＨＰＶ亚型的分布有显著相关性。年龄较小的

患者更易受到高危害性ＨＰＶ的感染；相对低收入的患者更易受
到高危害性的ＨＰＶ感染；而喜食辛辣的患者属于高危害 ＨＰＶ
感染的概率也显著高于不喜食辛辣的患者。

在焦虑和抑郁评分中，大多数患者均不表现出明显的中重

度焦虑和抑郁症状。但是与国内常模比较，焦虑和抑郁平均评

分仍有显著性差异［１２，１３］，表明 ＣＡ患者仍有一定程度的焦虑和
抑郁症状，在临床上可以适当加以注意，必要时进行心理指导

或者针对性的药物治疗［１４，１５］。

综上所述，不同亚型的 ＨＰＶ感染发生比率不同，其中与年
龄、收入以及饮食习惯显著相关，在今后的治疗以及宣传教育

上可以采取针对性的措施，值得临床上加以强调。
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定量表专辑，１９８４（２）：７１－７２

［７］　彭雪，胡丽娜．ＨＰＶ感染及危险因素的研究．实用妇产科杂志，
２０１０（３）：１６８－１７０．

［８］　马贵涛，许良杰，曾灿辉．６６６例女性尖锐湿疣患者ＨＰＶ亚型感
染特征分析．皮肤性病诊疗学杂志，２０１５，２２（４）：２９９－
３００，３０３．

［９］　刘立鸿，汪凯，张富春，等．人乳头瘤病毒（ＨＰＶ）致癌机制研究
进展．生命科学，２００８（２０）：２９５－２９９．

［１０］　杨英先．心理干预对复发性尖锐湿疣患者焦虑抑郁情绪的影响．
右江医学，２０１１（４）：４５５－４５６．

［１１］　查树伟．ＨＰＶ对生殖系统影响的研究进展．中国性科学，２０１４，２３
（１）：６６－６８．

［１２］　ＴａｙＳＫ，ＴｅｓａｌｏｎａＫＣ，ＲａｓｈｉｄＮＭ，ｅｔａｌ．ＶａｃｃｉｎｅＭｉｓｃｏｎｃｅｐｔｉｏｎｓ
ａｎｄＬｏｗＨＰＶＶａｃｃｉｎａｔｉｏｎＴａｋｅ－ｕｐＲａｔｅｓｉｎＳｉｎｇａｐｏｒｅ．ＡｓｉａｎＰａｃＪ
ＣａｎｃｅｒＰｒｅｖ，２０１５，１６（１２）：５１１９－５１２４

［１３］　ＧａｒｌａｎｄＳＭ，ＭｏｌｅｓｗｏｒｔｈＥＧ，ＭａｃｈａｌｅｋＤＡ，ｅｔａｌ．Ｈｏｗｔｏｂｅｓｔｍｅａｓ
ｕｒｅｔｈｅｅｆｆｅｃｔｉｖｅｎｅｓｓｏｆｍａｌｅｈｕｍａｎｐａｐｉｌｌｏｍａｖｉｒｕｓｖａｃｃｉｎｅｐｒｏ
ｇｒａｍｍｅｓ？．ＣｌｉｎＭｉｃｒｏｂｉｏｌＩｎｆｅｃｔ，２０１５，２１（９）：８３４－８４１．

［１４］　李丹，张霞，曾碧冰，等．２０３例女性外阴尖锐湿疣患者宫颈 ＨＰＶ
基因型检测及分析．中国性科学，２０１２，２１（３）：２６－２９．

［１５］　王文格，郑玲玲，孙铮，等．尖锐湿疣６７例ＨＰＶ分型分析．中国性
科学，２０１３，２２（２）：５３－５４，６５．

（收稿日期：２０１５－１０－２６）
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【基金项目】辽宁省大连市科技局科技计划（民生科技）项目

（２０１１０７８５）。
【第一作者简介】张兴晖（１９７８－），男，副主任医师，主要研究方向为艾
滋病性病的防治。

·性传播疾病·
ＤＯＩ：１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１６７２－１９９３．２０１６．１０．０２９

大连市 ＨＩＶ感染者／ＡＩＤＳ病人行为习惯的调查分析
张兴晖　郭琦　倪长玉
大连市疾病预防控制中心，辽宁 大连 １１６０２１

【摘　要】　目的：了解大连市ＨＩＶ感染者／ＡＩＤＳ病人的现状及其行为习惯。方法：对参加大连市艾滋
病自愿咨询与检测门诊的ＨＩＶ感染者／ＡＩＤＳ病人进行问卷调查，进行相关的统计描述与分析。结果：发出
问卷２００份，有效问卷 １５１份。其中男性 １３６人（９０１％），女性 １５人（９９％）。近期（７ｄ以内）调查中
９２２％的患者并未存在漏服，但在既往史调查中发现有多半数患者曾经存在漏服。感染后有性生活的为
６７４％，５８３％与配偶每次都会使用安全套，与其他性伴使用安全套的频率为８７０％。被调查人群感染后
至今有性接触的在不同性别上有统计学意义（χ２＝７０６，Ｐ＜００５），感染后再有性接触者男性多于女性；在
不同文化程度上有统计学意义（χ２＝４４９，Ｐ＜００５），感染后再有性接触者学历高中以上者多于初中以下
者。认为与配偶发生性行为有必要使用安全套的占７７３％。临时性伴中９２９％的人群并不知晓患者的病
情。同性性行为（ＭＳＭ）人群中，有固定同性性伴的占 ５０５％；群交行为发生率 １９６％。男性性工作者
（ＭＢ）人群中目前每天的性伴数目，１个以上者占６２５％。有群交行为６２５％。结论：应有计划地在普通人
群中进行宣传教育，制定有效的措施，降低社会对艾滋病的恐慌、歧视，减少由艾滋病病毒感染者引发的社

会问题。为艾滋病患者提供社会关怀和感情支持，为今后有针对性的开展艾滋病防治工作提供依据。

【关键词】　艾滋病；ＨＩＶ感染；行为习惯
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　　艾滋病（ａｃｑｕｉｒｅｄｉｍｍｕｎｅｄｅｆｉｃｉｅｎｃｙｓｙｎｄｒｏｍｅ，ＡＩＤＳ），又称 获得性免疫缺陷综合征，是人类因为感染人类免疫缺陷病毒

（ｈｕｍａｎｉｍｍｕｎｏｄｅｆｉｃｉｅｎｃｙｖｉｒｕｓ，ＨＩＶ）后导致免疫缺陷，严重者可
导致死亡的综合征。ＨＩＶ是一种能攻击人体免疫系统的病毒。
它把人体免疫系统中最重要的 Ｔ淋巴细胞作为主要攻击目标，
使人体免疫功能丧失，易于感染各种疾病，并可发生恶性肿瘤。

因此病死率较高，且疫情逐年呈上升态势［１］。随着全球艾滋病
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流行重心逐渐向亚洲转移，如何防治艾滋病已成为我国公共卫

生所关注的焦点［２］。但到目前为止，仍没有有效的疫苗和理想

的治疗药物。当下最有效的防范措施为行为干预，要避免高危

行为同时又不损害艾滋病人的自尊心。ＨＩＶ主要通过性传播、
血液传播和母婴传播，通过直接接触 ＨＩＶ携带者体液，ＨＩＶ进
入血液而感染艾滋病。因此，分析艾滋病人行为习惯从而避免

高危行为，对预防艾滋病具有重要意义。大连市作为旅游城

市，对外联系频繁，人群流动性大，艾滋病疫情逐年呈上升态

势。为全面了解大连市ＨＩＶ感染者和ＡＩＤＳ病人的现状及其行
为习惯，对大连市中山区、西岗区、沙河口区、甘井子区、旅顺口

区、金州新区、普兰店市、瓦房店市、庄河市共９个区正在治疗的
ＨＩＶ感染者及病人进行艾滋病现状、行为的相关调查。
!

　对象与方法
１１　研究对象

本次调查采用分层随机抽样的方法。从大连市传染病疫

情网下载截止２０１２年６月底大连市正在治疗的 ＨＩＶ感染者及
病人（本人均知情）的信息。按照所在辖区分层，分为中山区、

西岗区、沙河口区、甘井子区、旅顺口区、金州新区、普兰店市、

瓦房店市、庄河市９层（其中高新园区、长兴岛、长海县由于在
治病人少而忽略不计），通过随机抽样的方法按照５０％的比例
分别从各层抽取调查对象，共抽取调查对象２００人。
１２　调查方法

本次调查采用现况调查的研究方法。从大连市各辖区随

机抽取２００例ＨＩＶ感染者／ＡＩＤＳ病人作为研究对象，给研究对
象发放调查问卷，问卷内容包括个人情况、就医情况、性生活情

况等。收集问卷，建立数据库，进行统计学分析。

１３　统计分析
所得数据利用Ｅｐｉｄａｔａ３１软件建立数据库，双份录入核查

后采用ＳＰＳＳ１９０软件进行统计分析，以Ｐ＜００５为差异有统计
学意义。

"

　结果
共发出问卷２００份，实际回收问卷数１８５份，问卷回收率

９２５％，其中无效问卷为 ３４份，有效问卷 １５１份，问卷有效
率８１６％。
２１　人口学特征

在调查的 １５１人中，男性 １３６人（９０１％），女性 １５人
（９９％）。年龄最小者１８岁，最大者７３岁，平均年龄（５０５２±
１２６８）岁。３０岁以下有５０人（３３１％），３０～３９岁的有３８人
（２５１％），４０～４９岁的有３０人（１９８％），５０岁以上的有３３人
（２１８％）。婚姻状况为未婚 ８１人（５３６％），在婚 ４４人
（２９１％），离异２６人，其中感染前离婚１７人，感染后５人，共占
１７２％。居住地情况为市内五区１１３人（７４８％）；本市农村１０
人（６６％）；本市除市内五区外的县城２８人，占１８５％。
２２　就医情况
２２１　就医习惯　由调查可知，若患者身感不适，在３个月内
有不适感觉的共 ５５人，由于各种原因没有就医的有 １５人
（２４３％），就医的有４０人（７２７％）。对于自身病情有一定了
解（知道最近一次 ＣＤ４检测数值）的人有１１８人（８３１％）。认
为定期检测有作用的人有１２５人（８６５％）。
２２．２　服药习惯　由调查可知，６９４％患者知道何时服药，
５６４％的人未开始服用抗病毒药。最近７天服用抗病毒药的情

况比较乐观，９２２％的患者并未存在漏服。然而在服药的既往
史调查中，发现有１０２人曾经存在自主停药或漏服的情况，占总
人数的６７６％。
#

　性生活情况
３１　被调查者个人性生活情况

由调查可知，８３０％艾滋病病人认为有防护措施可以有性
生活，无防护措施不可以；感染后有性生活的为６７４％；与配偶
使用安全套频率：５８３％每次都用；有其他性伴的２３人中，与其
他性伴使用安全套频率为 ８７０％。患者获得安全套方式：
２１２％药店，４２４％在疾控中心及居委会。见表１。

表１　个人性生活情况

个人性生活情况 人数 构成比（％）

认为感染此病之后是否可以有性生活

绝对不可以有 １１ ７８

有防护措施可以有，无防护措施不可以 １１７ ８３０

两人都是感染者有无防护措施都可以有 ７ ５０

不知道 ６ ４３

感染后至今有无性接触

有 ９７ ６７４

没有 ４７ ３２６

与配偶之间的性生活是否有变化

有 ２１ ４４７

没有 ２６ ５５３

最近半年，和配偶使用安全套的频率

多半数用 ２１ ５８３

少半数使用 ５ １３９

从来不用 １０ ２７８

最近半年，和其他性伴使用安全套的频率

每次都用 ２０ ５４１

半数使用 ３ ８１

我没有性伴 １４ ３７８

一般从哪里获得安全套

药店 １４ ２１２

超市 ６ ９１

成人保健品店 ３ ４５

感染者组织 ９ １３６

疾控及居委会 ２８ ４２４

其他 ６ ９１

　　注：本组问题为涉及跳转的问题，根据上一问题的回答情况，跳转至
下一个需要回答的问题。因此各题目回答的人数不一

３１１　不同情况人群感染后至今的性接触情况的比较　经 χ２

检验可知，被调查人群感染后至今有性接触的在不同性别及文

化程度上有统计学意义；在不同年龄及婚姻状况上无统计学意

义。见表２。
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表２　感染后至今的性接触情况分析

感染后至今的性接触
感染后至今

有性接触

感染后至今

无性接触
χ２ Ｐ

性别

　男 ９２ ３８ ７０６ ００１

　女 ５ ９

年龄

　≤４４（青年） ７１ ２９ １９７ ０１６

　＞４４（中老年） ２６ １８

文化程度

　初中及以下 ２８ ２２ ４４９ ００４

　高中及以上 ６９ ２５

婚姻状况

　未婚 ７０ ３２ ０２５ ０６９

　在婚 ２７ １５

３１２　不同情况人群与配偶之间性生活有变化的比较　经χ２

检验，与配偶间性生活有变化的行为习惯在不同性别（χ２＝００７，
Ｐ＝１００）、年龄（χ２＝２１０，Ｐ＝０２３）、文化程度（χ２＝０３９，Ｐ＝
０５６）、婚姻状况（χ２＝０１９，Ｐ＝０７５）上均无统计学意义。
３１３　不同情况人群最近半年与配偶使用安全套情况的比较
　经χ２检验可知，与配偶之间性生活是否使用安全套在不同性
别（χ２＝０９８，Ｐ＝０３７）、不同年龄（χ２＝４１０，Ｐ＝００５）、不同文
化程度（χ２＝１４３，Ｐ＝０３２）及婚姻状况上（χ２ ＝０７３，Ｐ＝
０６３）均无统计学意义。

经χ２检验发现，最近半年，和配偶使用安全套的频率在性
别（χ２＝３１６，Ｐ＝０１０）、年龄（χ２＝０３８，Ｐ＝０７２）、文化程度
（χ２＝１２４，Ｐ＝０３１）及婚姻状况（χ２＝０３９，Ｐ＝０７３）上均无
统计学意义。

３２　被调查人群配偶状况分析
被调查人群中配偶定期检测的占５７１％，配偶不定期检测

占４２９％；配偶感染占２７１％，配偶没有感染占７２９％；觉得与
配偶发生性行为有必要使用安全套的占 ７７３％，没必要的占
２２７％；有子女的占８０４％，没有子女的占１９６％；配偶有生育
意向占６８％，没有生育意向占９３２％。
３３　被调查人群临时性伴情况分析

经调查可知，临时性伴中非商业性质的占８７０％。性伴来
源中有６５２％为网友，３０４％为朋友，４４％为驴友。９１３％的
临时性伴并不知晓患者的病情。

３４　被调查人群同性性行为（ＭＳＭ）情况分析
在调查人群中，有两个以上同性性伴的占４１７％，单一性

伴的有３０２％，无同性性伴的有２８３％。有固定同性性伴的占
５０５％，不固定的占４９５％；群交行为发生率１９６％，且发生５
次及以上占４０９％。见表３。
３５　被调查人群中男性性工作者（ＭＢ）情况分析

由调查可知，被调查人群中做 ＭＢ时间 ６个月及以下占
３７５％，１年占２５０％，２年及以上３７５％，目前每天的性伴数
目１个的占５７１％，３个以上占４２９％。有群交行为６２５％，
无群交行为３７５％。曾经在外地发生过性关系占１６７％，未在
外地发生过性关系８３３％。被调查ＭＢ人群担心感染后从事商

业性行为会传染给他人。

表３　同性性行为ＭＳＭ

ＭＳＭ情况 人数 构成比（％）

确诊感染后有几个同性性伴

１个 ３２ ３０２

２个以上 ４４ ４１５

没有 ３０ ２８３

同性性伴是否固定

是 ５５ ５０６

否 ５４ ４５４

同性性伴多久发生一次性行为

每天 ５ ５３

２次及以上／周 １２ １２８

１次／周 １７ １８１

２～３次／月 ３５ ３７２

４次及以上／年 １５ １６０

２～３次／年及以下 １０ １０６

是否知道曾经感染过性伴

是 ５ ５０

否 ４３ ４３０

不知道 ５２ ５２０

是否有过群交行为

是 ２１ １９６

否 ８６ ８０４

群交发生的频率

仅１次 ３ １３６

１次以上 １９ ８６４

是否曾经在外地发生过同性性行为

是 ３３ ３６７

否 ５７ ６３３

　　注：本组问题为涉及跳转的问题，根据上一问题的回答情况，跳转至
下一个需要回答的问题。因此各题目回答的人数不一

$

　讨论
４１　人口学特征

经调查显示，男性仍为主要的艾滋病患者，且 ＭＳＭ人群占
被调查男性的８０１％，男男同性传播应该成为艾滋病管理者预
防艾滋病传播重点控制的对象。流动人口与艾滋病传染相关

联后，更加大了管控的难度［３］。在人口构成中，青年（２０～３９
岁）所占比例最大，可能与该类人群比较容易接受新鲜事物，性

观念较为开放，缺乏自制能力有关［４］。未婚患者所占比重较

大，这部分青年常感孤单，且不受家庭婚姻的限制。政府及红

十字会应加大对艾滋病宣传的社会公益性投入，如：报刊、宣传

单、免费的ＨＩＶ病毒检测、免费的避孕套等。
４２　就医情况
４２１　就医习惯　由调查可知，若患者身感不适，在３个月内有
不适感觉去医院求助医生的占７２７％，患者对自身病情有一定
了解（知道最近一次ＣＤ４检测数值）的占８３１％。认为定期检测
有作用的占８８７％。说明大部分患者对于自身病情比较关心，
并且清楚自身病情，清楚治疗过程，对于治疗效果态度积极，怀着

积极地心态看待将来的生活。应继续推进艾滋病治疗的发展，包
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括人文关怀，反对歧视，继续研发针对ＨＩＶ的有效疫苗。
４２２　服药习惯　本次调查发现仍有５６４％的人未开始服用
抗病毒药，表明患者对治疗效果并不完全信任或对现在未引起

明显症状的疾病漠不关心，应树立患者对于治疗前景的积极心

态。最近７ｄ服用抗病毒药的情况比较乐观，９２２％的患者并未
存在漏服。然而在服药的既往史调查中，发现多于半数的患者

曾经存在自主停药或漏服的情况，占总人数的６７６％。对于自
主停服的患者，可对患者制定个性化治疗方案，在保证治疗有

效性的同时将副反应降至最小，防止患者由于疼痛或者其他不

适对药物治疗产生抵触心理。

４３　性生活情况
４３１　个人性生活情况　大部分患者对于艾滋病的传播途径
有清晰的认识，但仍有部分患者对于艾滋病不了解，因此产生压

抑甚至恐惧心理，对这部分患者应予以鼓励和安慰，尽早普及艾

滋病相关知识。有４２４％的患者在疾控中心及居委会获得安全
套，在获得途径中比例最高，说明疾控中心与居委会的预防及干

预工作卓有成效。被调查人群感染后至今有性接触的在不同性

别上有统计学意义（χ２＝７０６，Ｐ＜００５），感染后再有性接触者男
性多于女性，说明在性传播途径上，男性尤其是ＭＳＭ人群是更为
危险的传染源。感染后再有性接触者在不同文化程度上有统计

学意义（χ２＝４４９，Ｐ＜００５），感染后再有性接触者学历在高中以
上者多于初中以下者，说明掌握艾滋病防控知识者未必会采取相

应的隔离或防范措施。因此在我国利用大众媒体宣传ＨＩＶ／ＡＩＤＳ
知识时，应重点向男性、文化程度低、低年龄、未婚者传送有关信

息，促使树立正确的性观念和性行为［５］。

４３２　配偶情况　被调查人群中配偶定期检测的占５７１％，
配偶感染占２７１％，觉得与配偶发生性行为有必要使用安全套
的占７７３％，说明在性生活中采取防护及隔离措施确有必要。
４３３　临时性伴　临时性伴由于其隐秘性，容易成为潜在的感
染者或被感染者，双方在不知晓对方是否患病的情况下较易发

生ＨＩＶ病毒的传播和感染。经调查可知，临时性伴中非商业性
质的占８７０％。性伴来源中有６５２％为网友，９１３％的临时
性伴并不知晓患者的病情。因此应指导青年人树立正确的人

生观及价值观，树立拼搏精神，勤勉立业而不沉沦于声色

酒肉［６］。

４３４　ＭＳＭ情况　本次调查发现，有２个以上同性性伴的占
４１７％，可知ＭＳＭ人群仍是艾滋病传播的高危人群。有固定同
性性伴的占５０５％；群交行为发生率８０４％，且发生５次及以
上占４０９％。不固定性伴及群交行为均是需要干预的高危风
险行为。这一人群以性需求为第一需要的偶然性行为比例较

高，更多在公共浴室发生过无保护性肛交［７］，为获得心理的自

我安慰，更愿意从主观上盲目相信性伴而与之发生无保护性行

为，从而将自身置于 ＨＩＶ的感染风险中。Ｇｏｌｕｂ［８］和 Ｈｏｙｔ［９］的
调查发现，沮丧症状与男男性行为者发生无保护性性行为的关

系有统计学意义。这部分人群不仅在艾滋病患者中比例最高，

而且在男性患者中占绝大多数，因此加强对 ＭＳＭ人群的行为
干预已经刻不容缓［１０］。可以采取以点带面，采取同伴教育方

式。彼此之间易于建立信任关系，更容易渗透进入此群体进行

宣传和教育工作。

４３５　ＭＢ情况　被调查ＭＢ人群中做ＭＢ时间６个月及以下
占３７５％，１年占２５％，２年及以上３７５％，说明此现象令行不

止。ＭＢ人群隐蔽性强，综合素质低，性活动频率高，安全套使用
频率低，艾滋病知识匮乏［１１］。多性伴及群交行为普遍存在。国

外有研究表明ＭＢ人群因高危行为较其他ＭＳＭ人群更容易感染
ＨＩＶ［１２］。普及ＨＩＶ传播途径常识，强调隔离防护措施对病毒传
播的阻断作用，鼓励正常的性生活，反对多性伴及群交的高风险

行为。虽然普通宣传方式效果有限，但应避免恐吓式宣传，取得

信任，采取同伴教育的方式，鼓励其早日回归正常社会［１３，１４］。

(

　结论
应有计划地在普通人群中进行宣传教育，制定有效的措

施，降低社会对艾滋病的恐慌、歧视，减少由艾滋病病毒感染者

引发的社会问题，为艾滋病患者提供社会关怀和感情支持，为

今后有针对性的开展艾滋病防治工作提供依据。另外，ＭＳＭ人
群受社会和自身认同的局限，隐蔽性高流动性强，使得干预措

施难以覆盖到所有调查人群，从而造成对该类人群的干预效果

评价出现一定的偏差，值得进一步研究［１５］。
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分析
高慧１　肖芙蓉１　许小珍１　林锋１　张秀春１　毛海燕２
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【摘　要】　目的：了解男男性行为（ＭＳＭ）艾滋病毒感染者之梅毒感染的影响因素，为医师制定合适的
行为介入和卫教宣导干预方案提供指导。方法：本研究于２０１４年１月至２０１５年６月期间，以自填问卷的方
式，对我院建档复诊的 ＭＳＭ艾滋病毒感染者进行问卷调查，问卷调查内容主要包括人口学基本资料、健康
状况及服药情况、性行为模式三大部分。结果：２６３例 ＭＳＭ艾滋病毒感染者中，４８７％出现梅毒感染，单因
素分析发现，职业、病程、ＣＤ４Ｔ细胞数量、病毒载量、是否使用 ＨＡＡＲＴ药物、主要性伴侣是否为 ＨＩＶ感染
者、是否有非主要性伴侣、有无使用娱乐性药物８个因素是艾滋病毒感染者之梅毒感染的相关变项。多因素
分析发现，教师／军人／公职人员（ＯＲ＝０２０）是梅毒感染的保护因素，使用ＨＡＡＲＴ药物（ＯＲ＝４６７）、主要性
伴侣是／有的是有的不是ＨＩＶ感染者（ＯＲ＝３４１）、有非主要性伴侣（ＯＲ＝２１９）以及使用娱乐性药物（ＯＲ＝
２１４）是梅毒感染的危险因素。结论：ＭＳＭ艾滋病感染者之后感染梅毒的情况较为普遍，在后续的追踪管理
中应结合危险因素加强对高危人员的行为介入和卫教宣导，减少其梅毒感染几率。

【关键词】　男男性行为；艾滋病；梅毒；性行为
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　　自１９９６年高效抗逆转录病毒（ＨＡＡＲＴ）疗法广泛应用于艾
滋病的治疗开始，艾滋病患者的死亡率大幅下降，感染者的存

活时间大大延长，艾滋病也开始转变为慢性病［１，２］。男男性行

为（ＭＳＭ）人群是艾滋病感染的高危人群之一，根据北京市卫计

委一项统计报道显示，２０１４年１至１０月北京市新发２９３２例，其
中ＭＳＭ占到７０１％［３］。另外一项研究通过对１１７例 ＭＳＭ感
染艾滋病患者为期１年的追踪调查发现，２９３％的患者出现新
发梅毒感染［４］。同时，我们在临床研究中也发现，近年来，ＭＳＭ
人群中已确诊为艾滋病又再次感染梅毒的患者有增加趋势，这

也就意味着 ＭＳＭ艾滋病感染者有继续从事危险性行为的情
况。为了对ＭＳＭ艾滋病患者的性行为模式有更清楚的认识，帮
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助临床医生制定有效的卫教策略，防止患者再次感染梅毒以及

将艾滋病传染给自己伴侣，我们对 ＭＳＭ艾滋病毒感染者感染
梅毒的影响因素分析进行了研究。现将结果报告如下。

!

　资料与方法
１．１　一般资料

选择２０１４年１月至２０１５年６月间于我院建档复诊的ＭＳＭ
艾滋病患者 ２６３例作为调查研究对象。患者纳入标准如下：
（１）年龄≥２０岁；（２）ＭＳＭ致艾滋病感染；（３）有资料显示感染
艾滋病之前未感染梅毒；（４）艾滋病病程≥６个月；（５）知情同
意且签署知情同意书。本研究经我院伦理委员会审查通过。

１．２　调查工具
本研究调查工具为结构式问卷，本结构式问卷由我科室专

家共同自拟完成，该问卷共包括３大部分，即：人口学基本资料、
健康状况及服药情况、性行为模式。基本资料主要调查患者的

年龄、婚姻状态、教育程度、职业、病程；健康状况及服药情况主

要检测调查患者的目前健康状况（ＣＤ４Ｔ细胞数值和病毒量）、
ＨＡＡＲＴ药物使用情况、梅毒感染情况；性行为模式主要调查患
者过去６个月有无主要性伴侣，主要性伴侣人数、主要性伴侣
ＨＩＶ感染情况、有无非主要性伴侣、非主要性伴侣人数、非主要
性伴侣ＨＩＶ感染情况、安全套使用情况，有无使用娱乐性药物
（大麻、麻古、摇头丸、Ｋ粉、助推剂等）。
１．３　调查方法

根据纳入标准，将于我院建档复诊的 ＭＭＳ感染艾滋病患
者作为研究对象，由本研究工作人员向患者介绍本研究的目

的，在经患者同意后向其发放调查问卷，并匿名填写问卷。最

终有２６３名患者完成问卷调查，并将其填写问卷纳入本研究研
究档案。

１．４　统计学方法
采用ＳＰＳＳ１９０进行数据统计。计量资料采用（珋ｘ±ｓ）表示，

组件比较采用ｔ检验，计数资料组件比较采用 χ２检验。将人口
学基本资料、健康状况与服药情况、性行为模式中的各指标在

梅毒感染组和无梅毒感染组进行 ｔ检验或 χ２检验，找出差异具
有统计学意义的变项，然后运用非条件多元 Ｌｏｇｉｓｔｉｃｓ回归分析
分析危险因素。本研究以 Ｐ＜００５作为差异具有统计学意义
的检验标准。

"

　结果
２．１　一般情况

２６３例调查对象年龄为２０～６４岁，平均年龄（３２３±９７）
岁，年龄组成：３５岁及以下 １６７例（６３４％），３５岁以上 ９６例
（３６５％）；文化程度：高中及以下１１７例（４４５％），大专及以上
１４６例（５５５％）；婚姻状况：未婚／离异／丧偶１９２例（７３０％），
在婚／同居７１例（２７０％）；职业：学生５１例（１９３％），教师／军
人／公职人员７６例（２８９％），餐饮／商业／工人／服务人员／其他
１３６例（５１８％）；病程６～９８个月，平均病程（１８６±５４）个月，
病程＜２４个月１２９例，病程≥２４个月１３４例；感染梅毒情况：感
染梅毒患者 １２８例 （４８７％），无感染梅毒患者 １３５例
（５１３％）。

２．２　ＭＳＭ艾滋病患者之梅毒感染单因素分析
２．２１　患者人口学特征与梅毒感染的关系　经 χ２检验结果显
示，不同年龄段、不同文化程度、不同婚姻情况的对象，其感染

梅毒的情况差异并不具有统计学意义（Ｐ＞００５），但是不同职
业、不同病程的对象，其感染梅毒的情况差异具有统计学意义

（Ｐ＜００５）。见表１。

表１　不同人口学特征对象的梅毒感染情况比较

因素 ｎ
感染梅毒

（ｎ＝１２８）
未感染梅毒

（ｎ＝１３５）
χ２ Ｐ

年龄

　＜３５岁 １６７ ８１（４８５） ８６（５１５）

　≥３５岁 ９６ ４７（４８９） ４９（５１１） ００１ ＞００５

文化程度

　高中及以下 １１７ ６１（５２１） ５６（４７９）

　大专及以上 １４６ ６７（４５８） ７９（５４２） １０１ ＞００５

婚姻状况

　未婚／离异／丧偶 １８２ ８６（４７３） ９６（５２７）

　在婚／同居 ８１ ４２（５１８） ３９（４８２） ０４７ ＞００５

职业

　学生 ５１ ２７（５２９） ２４（４７１）

　教师／军人／
　　公职人员

７６ ２５（３２８） ５１（６７２）

　餐饮／商业／工人／
　　服务人员／其他

１３６ ７６（５５９） ６０（４４１） １０７７ ＜００５

病程

　＜２４月 １２９ ５２（４０３） ７７（５９７）

　≥２４月 １３４ ７６（５６７） ５８（４３３） ７０８ ＜００５

２．２２　健康状况及服药情况与梅毒感染的关系　经 χ２检验结
果显示，不同ＣＤ４Ｔ细胞数量和不同病毒载量的对象，其感染
梅毒的情况差异并不具有统计学意义（Ｐ＞００５），但是在有无
使用ＨＡＡＲＴ药物的对象中，其感染梅毒的情况差异具有统计
学意义（Ｐ＜００５）；另外，在有无感染梅毒的对象中，其平均
ＣＤＲ数量和平均病毒载量差异具有统计学意义（Ｐ＜００５）。见
表２。
２．２３　性行为模式与梅毒感染的关系　经χ２检验结果显示，过
去６个月有无主要性伴侣、不同主要性伴侣数目、不同非主要性
伴侣数目、非主要性伴侣是否为ＨＩＶ感染者以及不同安全套使
用情况的对象，其感染梅毒的情况差异并不具有统计学意义（Ｐ
＞００５），但是在主要性伴侣是否为ＨＩＶ感染者、有无非主要性
伴侣、有无使用娱乐性药物的对象中，其感染梅毒的情况差异

具有统计学意义（Ｐ＜００５）。见表３。
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表２　健康状况及服药情况对梅毒感染的影响

因素 ｎ 感染梅毒（ｎ＝１２８） 未感染梅毒（ｎ＝１３５） χ２／ｔ Ｐ

ＣＤ４Ｔ细胞数量（ｃｅｌｌｓ／μＬ） ２６３ ５８６９０±１９６３７ ５１３６５±１８１５２ ２９６ ＜００５

　＜３５０ｃｅｌｌｓ／μＬ ６７ ２９（４３２） ３８（５６８）

　≥３５０ｃｅｌｌｓ／μＬ １９６ ９９（５０５） ９７（４９５） ３５１ ＞００５

病毒载量（ｃｏｐｉｅｓ／ｍＬ） ２６３ ２２９６３±６３４８ ２８１６３±８５１９ ３１１ ＜００５

　≤４００ｃｏｐｉｅｓ／ｍＬ １７１ ９０（５２６） ８１（４７４）

　＞４００ｃｏｐｉｅｓ／ｍＬ ９２ ３８（４１３） ５４（５８７） ３０７ ＞００５

是否使用ＨＡＡＲＴ药物

　是 １８２ ９７（５３３） ８５（４６７）

　否 ８１ ３１（３８３） ５０（６１７） ５０８ ＜００５

表３　过去６个月患者性行为模式与梅毒感染的关系

因素 ｎ 感染梅毒（ｎ＝１２８） 未感染梅毒（ｎ＝１３５） χ２ Ｐ

是否有主要性伴侣

　是 １４１ ７５（５３２） ６６（４６８）

　否 １２２ ５３（４３４） ６９（５６６） ２４９ ＞００５

主要性伴侣数目

　１个 ９５ ４６（４８４） ４９（５１６）

　＞１个 ４６ ２９（６３１） １７（３６９）

　无主要性伴侣 １２２ ５３（４３４） ６９（５６６） ３９６ ＞００５

主要性伴侣是否为ＨＩＶ感染者

　否 ４９ ２１（４２８） ２８（５７２）

　是／有的是有的不是 ５３ ３８（７１６） １５（２８４）

　不知道 ３９ １６（４１０） ２３（５９０）

　无主要性伴侣 １２２ ５３（４３４） ６９（５６６） １４１６ ＜００５

是否有非主要性伴侣

　是 １４６ ８１（５５５） ６５（４５５）

　否 １１７ ４７（４０２） ７０（５９８） ４５５ ＜００５

非主要性伴侣数目

　１位 ３３ １６（４８５） １７（５１５）

　２～５位 ９９ ５３（５３５） ４６（４６５）

　≥６位 １４ １２（８５７） ２（１４３）

　无非主要性伴侣 １１７ ４７（４０２） ７０（５９８） ７２２ ＞００５

非主要性伴侣是否为ＨＩＶ感染者

　否 ８ ４（５００） ４（５００）

　是／有的是有的不是 ２５ １６（６４０） ９（３６０）

　不知道 １１３ ６１（５３９） ５２（４７１）

　无非主要性伴侣 １１７ ４７（４０２） ７０（５９８） ６４１ ＞００５

安全套使用情况

　偶尔／很少／从不 ５０ ２７（５４０） ２３（４６０）

　每次／经常 １３２ ４９（３７２） ８３（６２８）

　过去６个月无性行为 ４６ １７（３７０） ２９（６３０） ４６３ ＞０５

有无使用娱乐性药物

　是 ２０４ １０７（５２５） ９７（４７５）

　否 ５９ ２１（３５６） ３８（６４３） ５２１ ＜００５
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２．３　多因素Ｌｏｇｉｓｔｉｃｓ回归分析
以感染梅毒作为因变量，根据单因素分析结果和专业知识

选择自变量，以职业、病程、ＣＤ４Ｔ细胞数量、病毒载量、是否使
用ＨＡＡＲＴ药物、主要性伴侣是否为ＨＩＶ感染者、是否有非主要
性伴侣、有无使用娱乐性药物８个因素作为自变量，拟合多因素
Ｌｏｇｉｓｔｉｃｓ回归分析。结果显示：教师／军人／公职人员是梅毒感
染的保护因素，使用 ＨＡＡＲＴ药物、主要性伴侣是／有的是有的
不是ＨＩＶ感染者、有非主要性伴侣以及使用娱乐性药物是梅毒
感染的危险因素。与学生对象群体相比，教师／军人／公职人员
的对象群体发生梅毒感染的比例较低（ＯＲ＝０２０，９５％ＣＩ：０２０

～０８７）；与未使用ＨＡＡＲＴ药物对象群体比较，使用ＨＡＡＲＴ药
物对象群体的梅毒感染率较高（ＯＲ＝４６７，９５％ＣＩ：１４０～
１５５２）；与无主要性伴侣对象群体比较，主要性伴侣是／有的是
有的不是 ＨＩＶ感染者对象群体中发生梅毒感染的比例较高
（ＯＲ＝３４１，９５％ＣＩ：１６８～６９３）；与没有非主要性伴侣对象群
体比较，有非主要性伴侣群体发生梅毒感染的比例较高（ＯＲ＝
２１９，９５％ＣＩ：１２８～３７３）；与无使用娱乐性药物对象群体比
较，使用娱乐性药物的对象群体其梅毒感染比例较高（ＯＲ＝
２１４，９５％ＣＩ：１０９～３６０）。见表４。

表４　梅毒感染相关影响因素的多元回归分析

因素 Ｒｅｆｅｒｅｎｃｅ ＯＲ
９５％ＣＩ

Ｌｏｗｅｒ Ｕｐｐｅｒ
Ｐ

职业 教师／军人／公职人员 学生 ０４９ ０２０ ０８７ ＜００５

餐饮／商业／工人／服务人员／其他 ０９６ ０４３ ２３１ ＞００５

病程 ≥２４月 ＜２４月 １２３ ０８５ １６７ ＞００５

ＣＤ４Ｔ细胞数量 Ｃｏｎｔｉｎｕｅｄ　Ｖａｒｉａｂｌｅ １０６ ０８１ １２３ ＞００５

病毒载量 Ｃｏｎｔｉｎｕｅｄ　Ｖａｒｉａｂｌｅ １１７ ０７７ １７９ ＞００５

是否使用ＨＡＡＲＴ药物 是 否 ４６７ １４０ １５５２ ＜００５

主要性伴侣是否为ＨＩＶ感染者 否 无主要性伴侣 １００ ０５２ １９１ ＞００５

是／有的是有的不是 ３４１ １６８ ６９３ ＜００５

不知道 ０８５ ０３８ １９０ ＞００５

是否有非主要性伴侣 是 否 ２１９ １２８ ３７３ ＜００５

有无使用娱乐性药物 是 否 ２１４ １０９ ３６０ ＜００５

#

　讨论
从１９９６年ＨＡＡＲＴ广泛应用于艾滋病毒感染者开始，艾滋

病已经不再是绝症，而是转变为一种可以治疗、控制的慢性疾

病［５，６］。但是在一些研究中发现，从 ＨＡＡＲＴ药物广泛应用开
始，ＭＳＭ艾滋病毒感染者从事危险性行为亦有增加趋势，导致
该群体中再次感染梅毒等性病的比例大大增加［７，８］。在本调查

研究中发现，２６３例ＭＳＭ艾滋病毒感染者中，１２８例再次感染梅
毒，感染率为４８７％，高于其他研究报道［３，９，１０］。梅毒感染不仅

对患者本身身体状况带来严重影响，而且也会大大增加艾滋病

毒的传染危险性，梅毒染病灶部位所造成的溃疡，会积聚大量

ＣＤ４Ｔ细胞，而ＣＤ４Ｔ细胞也是艾滋病毒感染的标的细胞，因此
梅毒感染会导致艾滋病毒传播的风险上升，从而导致非艾滋病

患者感染艾滋病毒的风险增加［１１，１２］。因此，了解 ＭＳＭ艾滋病
患者之梅毒感染的危险因素，制定合适的卫教方案，具有重要

的意义。

本调查研究结果显示，不同年龄段、不同文化程度、不同婚

姻情况的ＭＳＭ艾滋病患者其再次感染梅毒情况差异不明显（Ｐ
＞００５），但是在不同职业、不同病程的 ＭＳＭ艾滋病患者中，其
感染梅毒的情况差异具有统计学意义（Ｐ＜００５）。在学生群体
再次感染梅毒的发生率达到５２９％，餐饮／商业／工人／服务人

员／其他群体中再次感染梅毒的发生率为５５９％，而在教师／军
人／公职人员群体中再次感染梅毒的发生率则仅为３２８％，另
外，多因素分析发现，教师／军人／公职人员是 ＭＳＭ艾滋病患者
梅毒感染的保护因素，其感染发生情况仅为学生群体的 ０４９
倍，而这也与 Ｒｕａｎ［１３］和 Ｒｅｙｎｏｌｄｓ等［１４］的研究结果一致，而这

可能与教师／军人／公职人员文化程度较高、艾滋病与性病防护
知识丰富、自控力较高等有关。另外，研究结果还显示，相比病

程＜２４个月的群体，病程≥２４个月的群体发生梅毒感染的比例
更大（Ｐ＜００５）。这也说明了，病程越长，患者出现危险性行为
的可能性越大，但是在多因素回归分析中，病程并不是 ＭＳＭ艾
滋病患者之梅毒感染的重要影响因素［１５，１６］。

本调查研究结果显示，与没有感染梅毒的患者比较，感染

梅毒的患者其ＣＤ４Ｔ细胞数量明显升高，而ＨＩＶ病毒载量则明
显降低，且差异均具有统计学意义（Ｐ＜００５）。另外，在使用
ＨＡＡＲＴ药物治疗的群体中，大约有５３３％的患者感染梅毒，明
显高于未使用ＨＡＡＲＴ药物治疗的患者，差异具有统计学意义
（Ｐ＜００５）。这是因为ＨＡＡＲＴ、ＣＤ４Ｔ细胞数量和ＨＩＶ病毒载
量有一定的关联，经规律服用ＨＡＡＲＴ药物后，患者病情得到明
显控制，其体内病毒含量明显降低，ＣＤ４Ｔ细胞也就明显上升。
但是多因素回归分析发现，ＣＤ４Ｔ细胞数量和 ＨＩＶ病毒载量并
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不是ＭＳＭ艾滋病患者之梅毒感染的相关因素，而服用 ＨＡＡＲＴ
药物则是ＭＳＭ艾滋病患者感染梅毒的重要影响因素，其梅毒
感染情况是未服用 ＨＡＡＲＴ药物的４６３倍，说明服用 ＨＡＡＲＴ
药物对ＭＳＭ艾滋病患者之梅毒感染的危险因素，对梅毒感染
具有明显的促进作用，这可能是因为患者病情稳定后，患者的

生活品质大幅提升，心态上也逐渐呈现乐观倾向，其性行为也

开始变的十分活跃，从而增加患者感染梅毒的危险［１７，１８］。

本调查研究结果显示，主要性伴侣“是／有的是有的不是”
ＨＩＶ感染者是梅毒感染的危险因素，其梅毒感染情况是无主要
性伴侣群体的３４１倍，而Ｒｉｃｈａｒｄ等［１９］的研究结果也指出艾滋

病状态与固定性伴侣相同者，更容易从事无保护肛交行为，与

本研究结果相呼应。同时，多因素回归分析发现，有非主要性

伴侣和使用娱乐性药物是ＭＳＭ艾滋病患者感染梅毒的危险因
子，也间接说明了有非主要性伴侣群体和使用娱乐性药物群体

更容易出现危险性行为。本研究还发现，在不同非主要性伴侣

个数的对象群体中，其梅毒感染的情况虽未达到统计学差异，

但是非主要性伴侣≥６位的对象群体，其梅毒发生率明显高于
其他类别群体，因此针对此类群体也有必要加强其危险性行为

的评估和相关宣教［２０］。另外，本研究还出现了一个比较有趣的

问题，不知道主要性伴侣或非主要性伴侣艾滋病感染情况群体

的再发梅毒感染的比例比知道对方感染艾滋病的群体比例要

高，推测其原因，可能是因为不知道对方的艾滋病感染情况能

够促使患者在发生性行为时更加注重安全套的使用，这也可能

是一种保护因素，但是在本文中未得到证实。

总之，ＭＳＭ艾滋病感染者之后感染梅毒的情况较为普遍，
在后续的追踪管理中应结合危险因素加强对高危人员的行为

介入和卫教宣导，减少其梅毒感染几率。
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基于数据挖掘系统对良性前列腺增生的中医用药规
律及治疗思路探究
吕双喜１，２　曾凡雄２　沈建武２　邵魁卿２　李奇２　李丁２　高瞻２△
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２中国中医科学院西苑医院泌尿外科，北京 １０００９１

【摘　要】　目的：总结、分析良性前列腺增生症（ＢＰＨ）的中医用药规律及治疗思路。方法：应用 ＣＮＫＩ
中文期刊全文数据库检索１９９５年１月１日至２０１５年１月３１日期间，公开发表的所有中医药治疗良性前列
腺增生症相关文献，利用《中国中医科学院西苑医院科研病例采集系统》、《名老中医学术思想挖掘平台》进

行数据挖掘和统计学处理。关联分析最小支持度＞０１４的进行研究与分析。结果：通过对最终纳入的１３７
篇文献分析所得，最常见的６种证型为肾虚血瘀型、肾阳衰微型、脾气虚弱型、湿热瘀滞型、湿热内蕴型、阴虚
火旺型；最常用药物种类为茯苓、车前子、泽泻、王不留行等为代表的利水渗湿药，其次为熟地、牛膝、山药、

黄芪等为代表的益气养阴药，以及当归、桃仁、穿山甲、丹皮、桂枝等为代表的活血化瘀药；常用药对以泽泻

与丹皮、黄柏与知母、莪术与三棱、淫羊藿与巴戟天、黄芪与党参为代表的补泻相兼、滋阴降火、活血化瘀、益

肾壮阳等相须相使的经典药对。结论：经过以上数据挖掘分析得到的证型、药物、药对综合分析后得出，治

疗ＢＰＨ大多从清热利湿、活血化瘀、补肾助阳三方面着手；其分析结果具有合理的理论依据，对临床治疗
ＢＰＨ有一定的实用价值。

【关键词】　良性前列腺增生症；用药规律；治疗思路
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　　良性前列腺增生症（ｂｅｎｉｇｎｐｒｏｓｔａｔｉｃｈｙｐｅｒｐｌａｓｉａ，ＢＰＨ）是中
老年男性的常见疾病。本病随着年龄增加，发病率也逐渐上

升，据报道，５０岁左右约为４０％，到８０岁可达７０％ ～８０％［１］，

是我国老龄化社会亟待解决的重要课题之一。本病临床表现

以下尿路症状为主，伴随尿频、排尿困难、急迫性尿失禁以及夜

尿增多等症状，严重者甚至会影响肾功能。传统中医文献中无
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此病记载，根据症状及体征将其归属于中医“癃闭”范畴。西医

治疗以药物治疗及手术治疗为主，但副作用明显，并存在一定

的风险性，相比之下中医药治疗此病优势独特，不良反应小，拥

有较广阔的发展前景。历代中医学者对此病的治疗百家争鸣、

见仁见智，因此本文对近２０年在期刊上发表的中医药治疗良性
前列腺增生的文献进行整理，以总结分析中医对ＢＰＨ的用药规
律及治疗思路，为该病的中医药治疗策略提供参考。

!

　资料与方法
１．１　资料检索

对１９９５年１月１日至２０１５年１月３１日ＣＮＫＩ中文期刊全
文数据库进行高级检索，以“良性前列腺增生症”或“前列腺增

生”或“前列腺良性肥大”或“前列腺肥大”或“ＢＰＨ”和“中药”
或“方剂”或“中医药”或“汤剂”为主题，进行文献检索。

１．２　文献纳入标准
（１）诊断标准，根据《２０１１版中国泌尿外科疾病诊断治疗指

南》，良性前列腺增生的临床诊断标准［２］。（２）中医药（包括中
药、方剂、汤剂、中草药等）治疗ＢＰＨ文献；文献类型为临床随机
对照试验、各名医名家临床经验、案例报道。（３）文献中明确提
到辨证分型及相应的方剂药物治疗。

１．３　排除标准
（１）不符合诊断标准。（２）单纯使用西药、复方制剂、中成

药、针灸、单味中药治疗ＢＰＨ的文献。（３）综述类文献、基础研
究类文献（动物实验，药物提取试验）、重复发表等文献。（４）用
药后临床症状无明显改善。

１．４　资料处理、数据库建立及分析
从筛选的１３７篇文献中提取辨证分型及各种证型的用药数

据［３－２２］，经整理及核对后，录入《中国中医科学院西苑医院科研

病例采集系统》，运用《名老中医学术思想挖掘平台》进行挖掘

并描述用药的频次及常用药对等。

１．５　中药名称规范化
所录入的中药名称一律经中国中医科学院西苑医院门诊

病历系统进行统一处理。如将“生／炙甘草”统一为甘草，将“橘
皮／红”统一为“陈皮”，将“法／姜半夏”统一为“半夏”，将“生
芪”、“蛇舌草”、“炒杜仲”、“生地黄”、“熟地黄”、“墨旱莲”、

“川断”、“山萸肉”等统一为“黄芪”、“白花蛇舌草”、“杜仲”、

“生地”、“熟地”、“旱莲草”、“续断”、“山茱萸”等。最后将所得

到的数据由２名研究者分别输入《中国中医科学院西苑医院科
研病例采集系统》，完成后再交叉核对，遇到不一致处讨论后进

行解决。

"

　结果
２．１　文献筛选结果

以上主题词共检索出相关文献３９２篇，纳入符合要求的文
献１３７篇，其中共出现 １３个证型，有 ６个证型出现频率超过
１０％，依次为肾虚血瘀（４５３％）、肾阳衰微（２８５％）、脾气虚弱
（１３９％）、湿热瘀滞（１３１％）、湿热内蕴（１３１％）、阴虚火旺
（１０２％）。见表１。
２．２　常用药物出现的频次及频率

从所纳入的１３７篇文献中，统计出共使用方剂２０３个，中药
２１９种，出现频次２３１６。其中治疗良性前列腺增生症最常见（使
用频次大于３３次以上，包含３３次）的中药共２１种，其中利水渗
湿药５种（１８５％）、补肾助阳药３种（１１１％）、健脾益气药４

种（１４８％）、活血化瘀药 １０种（３７０％）、滋阴降火药 ２种
（７４％）、清泄湿热药３种（１１１％）。以上６种药物与表１所
述的常见６种证型相对应的药物治疗相契合。见表２。

表１　文献中出现的证型、出现频次及所占比例

证型名称 出现频次 所占比例（％）

肾虚湿热 ２ １４

肝郁气滞 ８ ５８

肺热壅盛 ９ ６６

脾气虚弱 １９ １３９

气阴两虚 ６ ４４

肾虚血瘀 ６３ ４５３

肾阳衰微 ３９ ２８５

湿热瘀滞 １８ １３１

肾虚水泛 １１ ８０

阴虚火旺 １４ １０２

湿热内蕴 １８ １３１

痰浊瘀滞 １２ ８８

瘀块内阻 ７ ５１

表２　治疗良性前列腺增症常用的中药频次与比例

中药名称 频次（次） 比例（％） 中药名称 频次（次）比例（％）

茯苓 ９１ ４１６ 穿山甲 ４８ ２１９

车前子 ７８ ３５６ 丹皮 ４１ １８７

泽泻 ７７ ３５２ 桂枝 ３８ １７４

黄芪 ７２ ３２９ 山药 ３８ １７４

肉桂 ７１ ３２４ 白术 ３８ １７４

甘草 ６４ ２９２ 大黄 ３６ １６４

牛膝 ６３ ２８８ 黄柏 ３５ １６０

王不留行 ５２ ２３７ 莪术 ３４ １５５

熟地 ５１ ２３３ 附子 ３３ １５１

当归 ５０ ２２８ 赤芍 ３３ １５１

桃仁 ４８ ２１９

２．３　方剂组方规律的关联分析结果
应用《名老中医学术思想挖掘平台》中医用药用量关联分

析，设定支持度个数为１０，即支持１０。经数据库统计后，一共查
询到３５条数据，支持度个数即药物组合在所录入方剂中出现的
频次（Ｙ＝ａ×ｂ，其中 Ｙ为支持度个数，ａ为方剂数量，ｂ为支持
度）。见表３。
２．４　药物之间相关度分析

应用《名老中医学术思想挖掘平台》进行用药关联挖掘，采

取最小支持度０１４以上的药对，发现符合条件的记录共有 ７
条。见表４。
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表３　药物组合出现频次（支持度１０）

序号 药物组合 频次 序号 药物组合 频次

１ 泽泻、丹皮 ２２ １９ 丹皮、山药 １３

２ 茯苓、泽泻 ２１ ２０ 熟地、山药 １２

３ 黄柏、知母 １８ ２１ 泽泻、桂枝 １２

４ 莪术、三棱 １８ ２２ 瞿麦、蓄 １２

５ 泽泻、山药 １８ ２３ 柴胡、升麻 １２

６ 茯苓、熟地 １７ ２４ 桃仁、穿山甲 １１

７ 泽泻、牛膝 １６ ２５ 茯苓、山茱萸 １１

８ 茯苓、白术 １５ ２６ 茯苓、车前子 １１

９ 茯苓、丹皮 １５ ２７ 海藻、昆布 １１

１０ 茯苓、山药 １５ ２８ 泽泻、丹皮、山药 １１

１１ 丹皮、桂枝 １４ ２９ 茯苓、丹皮 １１

１２ 车前子、泽泻 １４ ３０ 茯苓、牛膝 １０

１３ 桃仁、红花 １４ ３１ 牛膝、熟地 １０

１４ 桃仁、赤芍 １３ ３２ 黄芪、党参 １０

１５ 泽泻、熟地 １３ ３３ 泽泻、黄柏 １０

１６ 茯苓、桂枝 １３ ３４ 车前子、牛膝 １０

１７ 茯苓、泽泻、丹皮 １３ ３５ 当归、桃仁 １０

１８ 茯苓、泽泻 １３ ３６ 淫羊藿、巴戟天 １０

表４　治疗良性前列腺增生症用药配伍关联挖掘（支持度＞０１４）

项目 支持度 项目 支持度

车前子、茯苓 ０２１３ 茯苓、熟地 ０１６８

车前子、肉桂 ０１４９ 茯苓、桂枝 ０１６３

茯苓、泽泻 ０１４９ 丹皮、茯苓 ０１８８

茯苓、山药 ０１６４

#

　讨论
本次研究经资料整理、数据挖掘等过程，分析总结了 ＢＰＨ

常见的证型分型及常用治疗药物。其中肾虚血瘀型、肾阳衰微

型、脾气虚弱型、湿热瘀滞型、湿热内蕴型、阴虚火旺型为最常

见的６种证型。最常用药物种类为茯苓、车前子、泽泻、王不留
行等为代表的利水渗湿药，其次为熟地、牛膝、山药、黄芪等为

代表的益气养阴药，以及当归、桃仁、穿山甲、丹皮、桂枝等为代

表的活血化瘀药；在数据录入过程中，我们也同时发现了许多

常用药对，如泽泻与丹皮、黄柏与知母、莪术与三棱、淫羊藿与

巴戟天、黄芪与党参、车前子与茯苓、桃仁与红花、熟地与山药、

瞿麦与蓄、柴胡与升麻、海藻与昆布、当归与桃仁等，这些药

对大多具有利水渗湿、活血化瘀、益肾助阳、补气养阴等特点。

药对是中药配伍方法的精髓，也是药物组成方剂的核心［２３］。其

中泽泻与丹皮两者相用能加强渗湿泄热之功效，类似的常用药

对还有瞿麦与蓄、车前子与茯苓等。黄柏与知母两者配伍最

早出自李杲《兰室秘藏》滋肾丸，具有很好的清虚热作用，常用

于阴虚内热型ＢＰＨ；莪术与三棱均具有破血行气、消积止痛的
功效，二者合用更适合淤血阻滞型 ＢＰＨ，类似常用药对还有桃
仁与红花、当归与桃仁等。老年ＢＰＨ患者常由于病情迁延而出
现气阴两虚、肾气不足的表现，故临床常用药对有熟地与山药、

柴胡与升麻、黄芪与党参等；对于前列腺肥大而出现癃闭症状

的ＢＰＨ患者而言配以软坚散结的药对收效甚佳，因此海藻与昆
布临床上也比较常用；至于淫羊藿与巴戟天等补肾壮阳药，则

常用于伴有性功能障碍的中青年ＢＰＨ患者。而且，现代药理学
研究还证明，淫羊藿、巴戟天能增强造血功能，有抗氧化、延缓

衰老的作用［２４］。

ＢＰＨ常由于外感湿热或湿热内生，蕴阻于膀胱，下焦气化
不利，精室瘀滞，尿道梗塞，而出现尿频、尿急、尿不尽等症状。

因此下焦有热，热伤津液常出现小便黄赤、尿道灼热或涩痛。

故临床常用黄柏、知母、石韦、丹皮、泽泻等药物以清透邪热，使

湿邪从下焦而去。近年来试验研究证明清热利湿中药在体内

具有抗感染和防止细菌扩散，抗增生和抗渗出作用［２５］。《医林

改错》中强调积聚之成无不与瘀血有关：“无论何处，皆有气血

……气无形，不能结块，结块者，必有形之血也”，再加上久病入

络，久病则瘀，可以认为肾虚血瘀是造成老年人前列腺增生的

生理特点和病理基础［２５］。因此，常用莪术、三棱、丹皮、桃仁、红

花、蓄、瞿麦等药物活血化瘀，现代药理学研究也显示：活血

化瘀药物具有改善微循环，达到化瘀散结和抑制组织增生的作

用［２６］。肾气充实，固摄有权，膀胱气化有力，开阖有度方能够维

持正常的水液代谢，故中老年男性，肾阳不足、命门火衰、膀胱

气化不利，常出现排尿困难、小便淋漓不出、夜尿增多等症状，

因此，常用附子、肉桂、淫羊藿、巴戟天等药物温肾壮阳。现代

药理学研究也证实：温肾助阳药物可以改善雌激素／雄激素比
例失调，调节内分泌功能及老年男性下丘脑 －垂体 －性腺轴功
能［２７］。综上所述，ＢＰＨ的治疗应着重从清热利湿、活血化瘀、温
肾助阳三方面着手。

$

　小结
中医药多靶位，整体化的作用特点决定了其疗效不仅仅局

限于某一疾病的局部，而且中医辨证施治的特点又使其根据不

同情况针对性的特异性治疗［７］。临床上 ＢＰＨ出现单一证型并
不多见，往往是多个证型相兼夹，因此在熟悉常用证型及药物

的同时要辨证施治，并结合其他治疗如针灸、热敷等来最大可

能的缓解病人的痛苦。综上所述，本次研究所得到的证型、药

物及药对分析，具有合理的理论依据，对临床有一定的实用

价值。
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“澄江针灸学派”治疗男科疾病的学术思想
陈强１　朱勇２　张建斌３　龚伟１　曾庆琪４△
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【摘　要】　澄江针灸学派作为当今针灸学的重要流派之一，具有较高的学术影响力。其主张的辨病与
辨证相结合、中西互参、针药结合等思想，对当今男科疾病的治疗亦具有重要的指导意义。挖掘整理其关于

男科疾病治疗的学术思想，对弘扬传统医学、促进男性生殖健康具有积极意义。

【关键词】　澄江针灸学派；男科疾病；承淡安；学术思想
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　　针灸学是祖国医学的瑰宝，近代尤以澄江针灸学派为研究
的热点。目前针灸治疗男科疾病多以基础实验研究和临床疗

效观察为主，理论研究尤其是针灸学派的学术思想研究较少。

笔者从澄江针灸学派的相关文献中总结整理其治疗男科疾病

的学术特点如下，以飨同道。

!

　澄江针灸学派的历史渊源
清道光年间，皇帝一纸诏令在太医院停止使用针灸。自

此，针灸覆盖面狭隘，从业人员专业素养低下，针灸逐渐走向没

落，同时得不到社会应有的认可，使其学术与临床之间形成恶

性循环［１］。承淡安于 １９２９年成立中国针灸学研究社，并于
１９３１年完成《中国针灸治疗学》一书。１９３５年从日本学习归来
后，创立了中国针灸讲习所，并邀请张锡群、谢建明、邱茂良、罗

兆琚、赵尔康等为办社人。此后，针灸学在新中国得到快速的

发展。澄江针灸学派以新中国工程院首批学部委员承淡安先

生为创始人，以首批国医大师程莘农院士及邱茂良、邵经明、杨

甲三、高镇五、苏天佑、留章杰等弟子为队伍的针灸学术流派，

它的形成对近百年来针灸学术发展产生了深刻影响。澄江针

灸学派的形成，见证了针灸学近百年来从绝学到复兴再辉煌的

过程。

"

　澄江针灸学派学术特点
（１）主张辨证辨病相结合、中西互参。坚持以传统中医理

论为本，现代医学知识为用，构架出新的针灸理论体系，并且很

好地延续了传统针灸理论精髓；（２）规范针灸针。承淡安做为
澄江针灸学派的领袖，早在上世纪３０年代就提出了针具对疗效
重要性［２］；（３）针药结合、针灸并重强调疏针简灸、刺激适量。
运用针药结合方法治疗疾病是澄江针灸学派的重要思路。承

淡安所著《伤寒论新注》，凡《伤寒论》条文有使用方剂治疗者，

承淡安皆补入其相应针灸疗法，以方便广大学者参考使用，提

倡针方互参［３］；（４）“取穴中肯，精要简疏针”。治疗中提倡无痛
运针，三度进针，善用直接灸，取穴精简。

#

　针灸治疗男科疾病的特色和优势
随着中医男科学的兴起，针灸在男科的临床应用也日趋成

熟，其疗效亦得到了广泛认同，具有一定的特色和优势［４－６］。主

要表现以下几点：（１）具有简便效廉的优点；（２）常用穴位不多，

易于掌握运用；（３）治疗方法多而灵活，可随病情而定，不仅有
局部治疗功能，还有整体调节功能；（４）对机体内环境干扰较
少，无毒副作用。

$

　澄江针灸学派论治男科病特色
澄江针灸学派对男科疾病的认识已经相对全面，且在基础

理论上有些观点与现代中医男科不谋而合，临床运用中更是效

专力宏，摒弃沉疴。

４１　初认男科，衷中参西
澄江针灸学派形成于民国时期（１９１１～１９４９）。在当时的

时代背景下，受新文化运动思潮的影响，西方民主和科学思想

在社会中得到不断发展推广。此时医学亦如此，西医学受到发

展和重视，中医学确是相反的境地。尽管在这样的恶劣条件以

及科学主义盛行的背景下，承淡安先生仍然坚信：“夫西洋科

学，不是学术唯一之途径，东方学术，自有其江河不可废之故。

何也？凡能持之有故，言之成理者，即成一种学术。西洋科学，

能持之有故，言之成理，东方学术亦能之”［７］。澄江针灸学派始

终秉承以传统的中医药理论为本，同时采纳现代医学理论为己

所用，形成了针灸学术的兼容并蓄，与时俱进，尤其在针灸治疗

男科疾病中有很好的体现。承淡安所著《针灸薪传集》［８］二便

门一章，对于梅毒、癃闭、淋证、血尿等有专门介绍。曾天治所

著《科学针灸治疗学》［９］将泌尿器病、花柳病单独列成章节。赵

尔康所著《针灸秘籍纲要》［１０］在泌尿生殖器病中又分出癃闭、

阴痿、肿病、疝气等节，以西医系统为章，中医疾病为节进行细

分，独树一帜，使得针灸对于男科疾病的治疗有了更细致生动

的认识。

４２　重经络脏腑，并应用于临床
《难经》和《内经》作为传统的经络理论研究的经典著作，其

表述古奥难懂，加之古今知识结构、观念的巨大差异，使时人对

于经络的理解更为困难。承淡安先生从临床实际出发去客观

地阐述经络理论，与传统的因循表述形成鲜明对比。以机体的

某部位与远处部位的病灶和病理的相关性为例，通过血流等媒

介来考查其联系，把这些关系描述为经络的分布走向［１１］。无论

是对于经典还是新知，承淡安先生均坚持从临床实际出发进行

考量，其观点与近来经络研究的热点（内脏与体表的相关性、脏
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腑与器官的相关性等）不谋而合，可见先生对于经络有高瞻远

瞩的认识。其指出：“经络学说，既是数千年前所发明建立，则

其论据、论点和形式，当然要受历史条件的限制，而在某些方面

与现时代发生一定的距离，是事实所必然……只是一味地尊经

崇古、不许变易古说一字的人，我们只能称之为死执教条的保

守者；一味地弃旧务新、不许谈及古说一字的人，我们只能称之

为割断历史的冒进者。所以说这两种态度，都非正确的治学态

度”［１２］。

生殖系统，对于女性则指属于奇恒之腑的女子胞，对于男

性而言则指“精室”。精室包括前列腺、精囊腺、睾丸、附睾等附

属性腺，以及与性和生育相关的泌尿生殖功能。精室既是男性

督、任、冲三脉的起源，又依赖于后天气血阴阳的滋养。其生理

功能具有奇恒之腑藏泻的两种特性，既能藏精主生殖，又能排

精参与性活动，具有性与生育的双重功能，为男性生育与性事

之本。其参与生殖和性的两大功能与其他脏腑所不同，为肾阴

和肾阳功能集中体现的重要靶器官之一。承淡安先生在《中国

针灸治疗学》［１３］中提到“从临床实践观察，针灸之所以能调整

排泄障碍，是通过刺激其有关之神经传达大脑时，间接调整其

部之血行，与内分泌同等之刺激素产生之故，故其发生效用之

后，往往较药物效用为持久”，认为肾、肠、汗腺为代谢产物之排

泄组织，分别在利尿、通便、发汗中发挥积极作用。

４３　重视灸法，针药并用
１９４０年版的《中国针灸学讲义》新增《灸科学讲义》一篇，

其与《经穴学讲义》、《针科学讲义》、《针灸治疗讲义》共同构成

全书的四大板块。《灸科学讲义》不仅详细列举了灸法的基本

理论知识以及具体操作要点、现代临床研究进展，而且将灸治

分为强、中、弱３种刺激方法，并对其逐一作了具体的定量，开创
了灸治量效关系的先河。澄江针灸学派在男科疾病治疗中更

是注重灸法，且效专力宏。承淡安先生对灸法尤为重视，曾感

叹艾灸对于顽疾的作用：“伟哉！艾灸之力，诚非其他药石所能

及”［１４］。留章杰老先生在治疗男子不育症时，认为此病多因肾

之亏损，治疗补肾补肾之法加温灸。曾治一名无精虫症患者，

结婚５年，未曾生育，平时房室不节，脉沉舌少津，治以滋养肾阴
为主，补阳益精为佐，配合针灸同治，辅以中药六味地黄汤，针

灸６次即愈［１５］。

针药并用，善用背俞穴。澄江针灸学派形成的思想中，对

选经取穴尤为重视，其与临床疗效直接相关。选经取穴配方应

尽量少而精，力求直达病所，不需太过复杂，同时善用背俞穴。

邵经明老先生治疗慢性前列腺炎时，取肾俞、膀胱俞为主针灸

治疗，同时配合化瘀软坚固气方药缓调。不仅补益肾气，而且

使膀胱的气化功能得以恢复，避免了前列腺增生的进一步加

剧，以致压迫尿道影响排尿，发为癃闭，转化为危重症。因患者

饮食、气候等个体因素不同的影响，慢性前列腺炎也可合并发

热、排尿困难等急性发作的临床表现。因此，在临床上使用清

热利湿和化瘀软坚二法，应根据个体情况而定［１６］。

４４　典型病案
淡安治锡城许康君劳淋证，小腹胀满，小溲浑浊淋漓而热，

困难奇痛，经２年余未少嗟，西医欲为刨割，畏危险未敢允。适
余甫迁锡城，来针，为针阴陵、涌泉却肾经湿热。针合谷、尺泽

以开肺气，针膀胱俞。中极以鼓下元气化，针后约３小时，小溲
通畅而愈，快甚！后以要事行路４０里，病复发，仍针前穴，再补
肾俞而愈［１７］。

本案所举劳淋患者（相当于现代医学所指的慢性前列腺

炎、良性前列腺增生症），因畏惧西医要求其手术，转而求诊中

医。指出其病机为肾虚、肾精湿热，通过针灸开提肺气、补肾清

利而愈，３小时即见效。本法既符合中医基础理论淋证从肺、肾
论治（肺主通调水道，肾主水），又紧紧围绕前列腺疾病的中医

主体治疗大法（益肾导浊）开展治疗，疗效确切。

(

　结语
随着国家二胎政策的开放，男性的生殖健康越来越受到重

视。男科疾病发病率高，其发病机理尚未完全明确，临床治疗

效果不佳，而中医药治疗尤其针灸治疗具有较大的特色和优

势［１８］。因而，发掘和整理澄江针灸学派关于男科疾病治疗的学

术思想，对弘扬传统医学、促进男性生殖健康均具有积极的

意义。
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【摘　要】　近年来男性不育症的发病率越来越高，而少弱精是引起男性不育症的重要原因之一。众多
医家对少弱精子症的治疗多从肾论治，但通过参考古今医家临床治疗经验并结合现代医学研究，发现少弱

精子症虽病位在肾，但与脾关系密切。通过益肾健脾，精血生化有源的方法，达到治病求本，提高精子质量

的目的。本文从益肾健脾法治疗不育症的理论基础、现代医学研究进展及近现代临床研究现状进行阐述，

为益肾健脾法治疗少弱精子症提供理论依据及临床基础。

【关键词】　男性不育症；少弱精子症；益肾健脾法
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　　世界卫生组织（ＷＨＯ）将男性不育症定义为：婚后夫妇同
居１年以上，而未采取任何的避孕措施，但由于男方的某方面的
原因而造成女方不孕者，称为男性不育。根据美国最近流行病

学调查，西方国家育龄夫妇患病率大约为１０％ ～１２％，而发展
中国家相对较高为１０％～１５％，其中由男性方面原因引起的不
育不孕约占５０％［１，２］。近年来，由于药物泛滥、环境恶化、不良

的生活起居习惯等各种因素的影响，世界男性不育症的发病率

日益上升，而造成不育症的原因是多方面的，其中精子数量下

降、活力降低、畸形率过高都是造成不育症的常见原因。虽然

现代医学对男性不育症的研究日趋成熟，但未能彻底解决所有

的问题，治疗多为经验性、试验性的治疗，缺乏循证医学证据，

疗效低下，而新兴辅助生殖技术（体外受精—胚胎移植、人工授

精、卵母细胞胞浆内单精子注射等）因其花费较高、有效率低下

等，使普通家庭未能接受。根据文献可查，中医学对男性不育

症的认识，早在公元三世纪已有论述，多数医家多从肾论治，但

亦有不少医家遵古而不泥古，从脾肾相关理论出发，提出少弱

精子症当从脾肾论治，亦取得较好疗效。

!

　少弱精症子的中医理论认识
少弱精子症属于“艰嗣”的范畴。《灵枢·经脉》云：“人始

生，先成精”。《内经》也提出男子生殖以肾为轴心，其生殖学说

是以先天之精为中心的，《素问·上古天真论》云：“丈夫八岁肾

气实，发长齿更。二八肾气盛，天癸至，精气溢泻，阴阳和，故能

有子。三八肾气平均，筋骨劲强，故真牙生而长极。四八筋骨

隆盛，肌肉满壮。五八肾气衰，发堕齿槁。六八阳气衰竭于上，

面焦，发鬓斑白。七八肝气衰，筋不能动。八八天癸竭，精少，肾

脏衰，形体皆极，则齿发去。肾者主水，受五藏六腑之精而藏

之，故五脏盛，乃能泻。今五脏皆衰，筋骨解堕，天癸尽矣，故发

鬓白，身体重，行步不正，而无子耳”。中医学认为肾藏精，主生

殖，故多从肾进行辨证，认为肾起决定作用，只有在肾气充盛的

情况下，天癸才能旺盛，只有天癸旺盛，精室才能充盈，精气才

会溢泄，男女和合，方能有子。肾乃先天之本，元气之根，只有

当元气充足时，机体的生殖机能才会成熟，《诸病源候论》云“丈

夫无子者，其精清如水，冷如冰铁，皆为无子之侯”，由此可见，

我国古代在“精冷”、“精弱”的病因病机和治疗上已有了较为独

到而全面的认识。由于肾与生殖有着密切的关系，古今大多医

家均认同“病精冷精薄者，多责之于肾”之观点，所以在论治男

性不育症时，应遵从从肾入手这一基本法则［３］。唐代孙思邈则

认为“五劳七伤，虚劳百病所致”是男性不育症的原因，且制定

了“七子散”和“庆云散”治疗男性不育症。医圣张仲景也将男
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性不育症归于“虚劳”的范畴，并提出“男子脉浮弱而涩，为无

子，精气清冷”。有报道，通过检索近１０年与男性不育症中医
辨证相关的文献发现，涉及证候类型７２种，频率在２％以上者
为肾阳虚、肾精亏虚、肾阴虚、肾虚、湿热下注、脾肾两虚、肾气

虚等［４］。历代医家各有不同，有从肝论治，有从血论治，有从肾

论治，有从脾论治，有从气论治等，但从肾论治者居多，并为历

代医家所推崇［５］。如李曰庆教授认为，对于男性不育症的认识

中医仍以补肾为主，补肾法仍为治疗男性不育症的大法［６］，可

见，精液的生成、发育、成熟与肾的关系密不可分。陆良喜［７］认

为少弱精子症是引起男性不育的主要原因，中医认为肾藏生殖

之精，少弱精子症病位在肾，与脾、肝、肺、心等脏息息相关，治

疗以补肾填精为主，兼以健脾、疏肝、润肺、养心。综上所述，虽

然历代医家对男性不育症的认识各异，但均从不同角度充实和

发展了不育症的中医诊治。

"

　益肾健脾法治疗少弱精子症的理论基础
精是构成人体的物质基础，分为先天和后天之精。先天之

精禀受于父母，后天之精来源于饮食，由脾胃所化生。先天之

精和后天之精是相互依存、相互促进的关系。在出生之前，先

天之精可以为后天之精的摄取提供物质基础，而后天之精又不

断滋养先天之精，故有“先天促后天，后天滋先天”之说。《秘本

种子金丹》有云：“生人之道，始于求子。而求子之法，不越乎男

养精、女养血两大关键。盖阳精溢泻而不竭，阴血时下而无愆，

阴阳交畅，精血合凝，胚胎结而生育滋矣”。如张景岳《类经·

卷十五》记载：“精能生气，气能生精……精之与气，本自互生

……然水谷在胃，命门在肾，以精气言，则肾精之化因于脾胃，

以火土而言，则土中阳气根于命门”。《景岳全书·论脾胃》云：

“人之始生，本乎精血之源；人之既生，由乎水谷之养。非精血，

无以立形体之基；非水谷，无以成形体之壮。是以水谷之海本

赖先天为之主，而精血之海又必赖后天为之资“。李中梓《医宗

必读·脾为后天本论》曰：“后天之本在脾，脾应中宫之土，土为

万物之母……一有此身，必资谷气，谷入于胃，洒陈于六腑而气

至，和调于五脏而血生，而人资之以为生者也，故曰后天之本在

脾”。清代医家程钟龄在《医学心悟》中记载：“脾肾两脏，皆为

根本不可偏废，古人或谓补脾不如补肾者，以命门之火，可以生

脾土也；或谓补肾不如补脾，从饮食之精自能下注于肾也。须

知，脾弱而肾不虚者，以补脾为亟；肾弱而脾不弱者，则补肾为

先；若脾肾两虚，则并补之。”《傅青主女科》中“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”。脾阳的健运有赖于肾阳的温煦，古

人云：“补火生土”、“脾阳根于肾阳”。脾肾是先后天的关系，肾

阳温，脾阳健，方能确保肾中所藏之精活动有力。古人云：健脾

可以补肾，补血可以生精，益气可以生精活精。

#

　益肾健脾方药治疗少精、弱精子症的现代医学研究

颜嘉君［８］通过研究发现，脾气虚时雄性大鼠生精细胞凋亡

率上升，从而大鼠的生精功能降低，同时血清中胃泌素、Ｄ－木
糖醇的含量会降低，这也会对大鼠睾丸的生精功能产生不利的

影响，此外，有报道研究续断种子方（健脾益肾法）对大鼠睾丸

生精作用及其对超微病理学的影响。方法为制备奥硝唑所致的

可逆性生精障碍大鼠模型，给药４周后对各组大鼠进行指标测
定。结果：（１）与正常组相比，在精子密度与精子活动率方面，
模型组均明显低于正常组（Ｐ＜００５），而服用左卡尼汀组和服
用续断种子方组在精子密度与精子活动率方面均明显高于模

型组（Ｐ＜００５）；而且服用续断种子方组比服用左卡尼汀组在
精子密度与精子活动率方面也要高（Ｐ＜００５）。（２）经取材检
查发现，模型组大鼠附睾管壁变薄，附睾内精子数量明显减少，

管腔不能充盈，腔内排列紊乱，管腔间隙增大；而服用续断种子

方组以及左卡尼汀口服液组与模型组对比，其附睾管壁厚，管

腔内精子充盈，呈团簇样规则排列，管腔较紧密，与正常组类

似。故续断种子方能拮抗并修复奥硝唑对大鼠睾丸附睾的超

微结构损伤，维持了正常的生精功能［９］。据有关资料表

明［１０，１１］，使用补中益气方药可达到与使用人绝经期促性腺激素

（ＨＭＧ）及克罗米芬对治疗少弱精子症同样的效果，研究发现，
补中益气汤可以提高血清睾酮水平，改善生精上皮功能，促进

生精功能，亦能提高精子顶体反应率以及对卵子的穿透率，还

可以延长精子运动的时间，从而提高受精率。有药理研究表

明［１２］，仅仅补中益气汤中含有大量的机体必须物质，如黄芪多

糖、果糖、锌、人参三糖、维生素以及氨基酸，其中果糖及锌是正

常精子活动的必须物质。刘富新等［１３］研究表明部分男性不育

患者其精浆中锌的含量明显低于正常水平，中药健脾益肾类如

黄芪、党参、枸杞、黄精中锌的含量较高，故可以明显改善生精

功能及精子活力。

$

　益肾健脾法治疗少精、弱精子症的现状
脾为后天，肾为先天，临床中肾虚患者经常兼有脾虚，于是

在临床中经常见到一些肾虚而致不育的患者，起初并没有表现

出明显的脾虚症状，但使用补肾填精之法予以中药治疗后，因

为补药过于滋腻外加脾虚反而出现脾虚不运的症状，因此运用

益肾健脾方药治疗少弱精症临床中取得满意效果。如王志

勇［１４］报道，强精活力汤治疗脾肾两虚型弱精子症的临床研究，

随机将６０例入选的患者分为治疗组和对照组，每组各３０例，治
疗组服用“强精活力汤”治疗，对照组服用“四君子丸、五子衍宗

丸”治疗，连续服用３个月后，在提高 Ａ级、Ｂ级精子活力，以及
精子活率方面，治疗组明显优于对照组；同时治疗组能明显改

善患者的性欲减退、腰膝酸软等临床症状，通过中医症状积分

来看，治疗组的积分也明显低于对照组。王权胜［１５］将１２０例患
者按简单数字随机分为两组，分别用健脾益肾法（强精煎）作为

治疗组６０例和黄精赞育胶囊作为对照组６０例治疗，疗程均为
３个月，结果治疗组总有效率为８７９％（５１／５８例），女方妊娠５
例；对照组总有效率为７８８％（４５／５７例），女方妊娠３例，治疗
组临床疗效优于对照组（Ｐ＜００５）。郜海宽等［１６］选取精索静

脉曲张引起弱精子症（脾肾虚弱型）患者６０例，随机分为治疗
组３２例和对照组２８例，治疗组给予健脾益肾化瘀方加减，对照
组给予左卡尼汀口服液。结果，两组患者精子活力比较，差异

有统计学意义（Ｐ＜００５）。丁劲等［１７］将８８例Ⅲ度以下精索静
脉曲张性不育症患者随机分为治疗组４５例和对照组４３例，治
疗组给予益气扶元颗粒（健脾益肾方药），对照组给予左卡尼汀
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口服液，共治疗１２周，治疗结束后随访２４周，结果两组治愈率
（治疗组６６７％，对照组６９７％）比较，差异无统计学意义（Ｐ＞
００５）；治疗组显效率（５５５６％）、有效率（２４４４％）、总有效率
（８６６６％）与对照组（分别为４１８６％、２０９０％、７６７４％）比较，
差异有统计学意义（Ｐ＜００５），治疗组优于对照组。纵观全文，
通过采用益肾健脾方法治疗男性不育症均能取得非常明显的

临床疗效。郭军等［１８］评价３种不同中医治则治疗少弱精子症
的疗效及安全性，将１２８例男性不育症患者中医辨证分别为肾
精亏虚证、脾肾两虚证及肾虚血瘀证，中药组分别采用补益肾

气、补肾健脾、补肾活血等中药治疗，西药对照组采用克罗米芬

２５ｍｇ／次，１次／ｄ治疗，两组连续服药３个月为１个疗程，共观察
１个疗程，结果与治疗前比较，精子密度、ａ级精子、（ａ＋ｂ）级精
子、１ｈ活动率改善，差异有统计学意义（Ｐ＜００５），其中肾虚血
瘀证改善最明显，脾肾两虚证，肾精亏虚证次之，西药对照组改

善最弱。黄旭元［１９］探讨复方玄驹胶囊治疗男性脾肾阳虚少、弱

精子症的疗效，治疗２４周，并分别于治疗第４、８、１２、１６、２０、２４
周末复诊，并做相关检查。治疗２４周后，３３例患者精子密度、ａ
级精子比例、（ａ＋ｂ）级精子比例及活率均较用药前提高，差异
有统计学意义（Ｐ＜００５）。庞秋华等［２０］认为脾为后天之本，主

运化水谷精微，为气血生化之源。脾胃健则气血充，生精有源，

种子有望。健运脾胃，补益后天，水谷精微而能聚精归肾，精旺

则子盛。以续断种子方治疗少弱精子症５７例，对照组口服左卡
尼汀口服液，治疗组与对照组总有效率分别为７１９％、８５９％，
治疗组总有效率优于对照组（Ｐ＜００５）。黎杰运等［２１］以健脾

补肾，益血填精为治法，自拟生精赞育方治疗脾肾亏虚型少弱

精子症８０例。结果治愈率２１２５％、总有效率８８７５％，与对照
组（他莫昔芬片）治愈率１１８４％、总有效率６３１５％，差异有统
计学意义（Ｐ＜００５）。
(

　结语
综上所述，男性不育症其中一个重要的发病原因就是脾肾

两虚，用益肾健脾方药治疗男性不育症取得较为满意效果。周

慎斋云：“诸病不愈，必寻到脾胃之中，方无一失。何以言之？

脾胃一伤，四脏皆无生气，故疾病日多矣。万物从土而生，亦从

土而归。‘补肾不若补脾’，此之谓也。治病不愈，寻到脾胃而

愈者甚多”。所以，从益肾健脾治则出发，结合辨证分析，灵活

运用，通过调补脾土，重视脾胃在化血生精中的作用，强调脾肾

同治，使脏腑之精充盛，肾精充盈，才能“精气溢泻”而繁衍

后代。
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无精子症患者血清抑制素 Ｂ测定的临床意义
李秡　宋世威
沈阳东方医疗集团菁华医院男科，沈阳 １１０００５

【摘　要】　目的：通过对无精子症患者血清抑制素 Ｂ（ＩＮＨ－Ｂ）水平的测定来鉴别梗阻性无精子症
（ＯＡ）及非梗阻性无精子症（ＮＯＡ），并对 ＮＯＡ患者睾丸切开取精及睾丸显微取精成功率进行预判。方法：
对我中心就诊的３６５０例无精子症患者进行血清ＩＮＨ－Ｂ水平测定，分为ＯＡ组及ＮＯＡ组。结果：ＯＡ组患者
血清ＩＮＨ－Ｂ水平明显高于ＮＯＡ组，ＮＯＡ组中睾丸切开取精及睾丸显微取精获得精子者血清ＩＮＨ－Ｂ水平
高于未获得精子者。结论：血清ＩＮＨ－Ｂ在鉴别ＯＡ与ＮＯＡ以及判断ＮＯＡ患者睾丸切开取精及睾丸显微取
精成功方面是一个较好的临床测定指标。

【关键词】　 血清抑制素Ｂ；无精子症
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　　无精子症占男性不育的５％ ～１０％左右，其相关性检查项
目近年来受到高度关注，如染色体、ＡＺＦ基因、血清卵泡刺激素
（ＦＳＨ）、血清抑制素 Ｂ（ＩＮＨ－Ｂ）、精浆果糖、糖苷酶等，而 ＩＮＨ
－Ｂ被认为是男性精子发生的血清标志物［１，２］。在无精子症患

者中，ＩＮＨ－Ｂ的水平测定可以用于鉴别梗阻性无精子症（ＯＡ）
和非梗阻性无精子症（ＮＯＡ），对于 ＮＯＡ患者而言，ＩＮＨ－Ｂ水
平比ＦＳＨ水平能更直接地反应睾丸生精功能，能更好地预测睾
丸切开取精及睾丸显微取精（Ｍｉｃｒｏ－ＴＥＳＥ）的结局。

近年，ＩＮＨ－Ｂ作为反映睾丸生精功能的肽类标记，逐渐受
到关注［３］。根据研究发现，ＩＮＨ－Ｂ是睾丸来源的糖蛋白激素，
它由α、β两个亚基组成，青春期前主要由 Ｓｅｒｔｏｌｉ细胞分泌，青
春期后由Ｓｅｒｔｏｌｉ细胞及各级生精细胞共同作用分泌［４，５］，它与

ＦＳＨ形成稳定的负调控关系，并在睾丸生精过程中通过旁分泌
的方式调节支持细胞的功能。ＩＮＨ－Ｂ选择性抑制垂体分泌
ＦＳＨ，血清ＩＮＨ－Ｂ可为各种生精障碍及睾丸功能受损程度提
供参考［６］。本文主要通过对无精子症患者血清ＩＮＨ－Ｂ水平的
测定来鉴别ＯＡ及ＮＯＡ，并对ＮＯＡ患者睾丸切开取精及睾丸显
微取精成功率进行预判。

!

　资料与方法

１．１　研究对象
２０１０年１月至２０１４年１２月于我中心就诊的３６５０例无精

子症患者，年龄２０～４６岁，平均２８５岁，不育时间１８～１２年，
平均４３年。３６５０例患者分为两组，梗阻性无精子症组 １４６０
例，非梗阻性无精子症组２１９０例。
１．２　方法

（１）睾丸体积测量：多普勒彩色超声测量睾丸大小、形态。
（２）精液常规分析：所有患者均禁欲２～７ｄ，手淫取精于标准取
精杯中，３７℃恒温水箱存放，待精液液化后，按照 ＷＨＯ标准，采
用计算机辅助精子分析系统进行精液常规分析。３次以上精液
标本经离心后均未查到精子，确定为无精子症。（３）血清 ＦＳＨ
和ＩＮＨ－Ｂ测定：患者于上午８～１０时空腹采集静脉血５ｍＬ，
３０００ｒ／ｍｉｎ离心５ｍｉｎ分离血清，采用磁性微粒分离酶联免疫测
定法（ＭＡＩＡ）测定血清 ＦＳＨ，正常值为１４～１８１ｍＩＵ／ｍＬ。采
用ＥＬＩＳＡ测定血清ＩＮＨ－Ｂ水平，试剂盒购自美国 ＡｎｓｈＬａｂｓ公
司，检测范围１８２２～３１１２７ｐｇ／ｍＬ，最低检测量１０ｐｇ／ｍＬ。
"

　结果
２１９０例ＮＯＡ组患者血清 ＩＮＨ－Ｂ水平明显低于 １４６０例

ＯＡ组患者，ＮＯＡ组与 ＯＡ组相比较有差异性（Ｆ＝９２５，Ｐ＜
００１）；ＯＡ组患者血清ＦＳＨ为２５４～９３６ｍＩＵ／ｍＬ，血清ＩＮＨ－
Ｂ水平为 １１２３～２３５５ｐｇ／ｍＬ，ＮＯＡ组患者血清 ＦＳＨ值为
１４７２～３３１ｍＩＵ／ｍＬ，血清 ＩＮＨ－Ｂ水平为３１６～８７２ｐｇ／ｍＬ；
约６０％患者检测值为１０～１３８ｐｇ／ｍＬ，约２０％ ＮＯＡ患者通过
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睾丸切开取精及睾丸Ｍｉｃｒｏ－ＴＥＳＥ方式获得精子。见表１。

表１　无精子症患者血清ＩＮＨ－Ｂ水平

组别 例数 ＩＮＨ－Ｂ（ｐｇ／ｍＬ）

梗阻性无精子症 １４６０ １７３９±６１６

非梗阻性无精子症 ２１９０ ５９４±２７８

#

　讨论
无精子症现阶段分为ＯＡ及 ＮＯＡ。ＯＡ的病理类型为精子

的输出管道阻塞或者缺如造成精子无法排出，此种情况下睾丸

具备生精功能；而ＮＯＡ的病理类型为睾丸生精功能障碍或者是
局灶性地具备生精功能造成精子无法正常排出。一直以来，血

清ＦＳＨ水平被认为是判定生精功能的较好指标，近些年血清
ＩＮＨ－Ｂ在无精子症患者的检测中被人们逐渐认识，它不但与
精子的发生密切相关，而且能直接地反映睾丸内精子发生的情

况［４，７］，并且可以选择性地抑制垂体分泌 ＦＳＨ，因此血清 ＩＮＨ－
Ｂ的水平检测能更好地鉴别 ＯＡ及 ＮＯＡ。国内也有报告，使用
精浆ＩＮＨ－Ｂ／血清ＩＮＨ－Ｂ比值在鉴别ＯＡ与ＮＯＡ有较高的诊
断价值［８］。

睾丸局部活检发现精子是睾丸局部生精功能存在的有力

证据［９］通过睾丸切开取精及睾丸显微取精方式获取精子进行

卵细胞浆内单精子注射（ＩＣＳＩ）是目前治疗ＮＯＡ的有效方案，而
对于睾丸切开取精及睾丸显微取精成功的预判已成为研究的

焦点，ＩＮＨ－Ｂ水平能够反映整个睾丸组织的生精功能，在区分
正常及受损的精子发生时，血清 ＩＮＨ－Ｂ水平检测可能会取代
睾丸活检。

如以上资料及结果所显示，ＮＯＡ组血清 ＩＮＨ－Ｂ水平明显
低于ＯＡ组，而血清ＦＳＨ和ＬＨ水平明显高于 ＯＡ组，这就提示
ＩＮＨ－Ｂ与ＦＳＨ呈负相关，在评价男性生殖功能方面，有相似的
一致性。此外，在ＮＯＡ患者中，还有一部分对象经过睾丸切开
取精及睾丸 Ｍｉｃｒｏ－ＴＥＳＥ方式获得精子。本结果中，１４６０例
ＯＡ患者血清ＩＮＨ－Ｂ水平明显高于 ２１９０例 ＮＯＡ患者，而在
２１９０例ＮＯＡ患者中，有４３８例患者通过睾丸切开取精及睾丸
Ｍｉｃｒｏ－ＴＥＳＥ方式获得精子，约占 ＮＯＡ组的２０％，其血清 ＩＮＨ
－Ｂ水平明显高于未获得精子者，这说明血清 ＩＮＨ－Ｂ水平不
但可以作为鉴别ＯＡ及ＮＯＡ的一个重要指标，还可以预判睾丸
切开取精及睾丸Ｍｉｃｒｏ－ＴＥＳＥ的结局。本研究结果还表明，血
清ＩＮＨ－Ｂ和ＦＳＨ水平对 ＮＯＡ患者睾丸精子的存在均具有预
测价值。这与Ａｎｄｅｒｓｏｎ等观点一致，认为ＩＮＨ－Ｂ结合 ＦＳＨ测
定，能进一步提高非梗阻性无精子症睾丸精子存在的准

确性［１０］。

综上所述，血清抑制素 －Ｂ水平与精子发生密切相关［１１］。

在男性生殖内分泌调节过程中血清 ＩＮＨ－Ｂ是一个重要角色，
它在鉴别ＯＡ与 ＮＯＡ以及在 ＮＯＡ患者睾丸切开取精及睾丸
Ｍｉｃｒｏ－ＴＥＳＥ能否成功的预判方面是一个较好的临床测定指
标，与血清ＦＳＨ相比，ＩＮＨ－Ｂ具有更高的诊断价值，是一个具
有较高灵敏度和特异性的指标［１２，１３］。血清生殖激素作为无创

检查被常规应用，ＦＳＨ曾被认为是判定精子发生的最好指标，
长期以来用于评价男性生殖功能，但ＦＳＨ水平易受促性腺激素

释放激素、雌二醇、睾酮等影响［１４］。而 ＩＮＨ－Ｂ水平不但在评
价睾丸生精能力上优于ＦＳＨ，而且对于评价睾丸活检获取精子
的成功上有着它积极的作用。尤其对于ＮＯＡ患者，血清ＩＮＨ－
Ｂ水平要比ＦＳＨ水平更加直接地反映睾丸的生精功能，比现有
其它的检测指标具有更好的临床应用前景［１５］。
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［９］　刘运初，蔡志明，李贤新，等．血清抑制素Ｂ对非梗阻性无精子症
睾丸精子存在的预测价值．中华男科学杂志，２００６，１２（５）：４１０
－４１２．

［１０］　ＡｎｄｅｒｓｏｎＡＭ，ＰｅｔｅｒｓｅｎＪＨ，ＪｏｒｇｅｎｓｅｎＮ，ｅｔａｌ．ＳｅｒｕｍｉｎｈｉｂｉｎＢａｎｄ
ｆｏｌｌｉｃｌｅ－ｓｔｉｍｕｌａｔｉｎｇｈｏｒｍｏｎｅｌｅｖｅｌｓａｓｔｏｏｌｓｉｎｔｈｅｅｖａｌｕａｔｉｏｎｏｆｉｎ
ｆｅｒｔｉｌｅｍｅｎｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｃｅｏｆａｄｅｑｕａｔｅｒｅｆｅｒｅｎｃｅｖａｌｕｅｓｆｒｏｍｐｒｏｖｅｎｆｅｒ
ｔｉｌｅｍｅｎ．ＴｈｅＪｏｕｒｎａｌｏｆＣｌｉｎｉｃａｌＥｎｄｏｃｒｉｎｏｌｏｇｙ＆ Ｍｅｔａｂｏｌｉｓｍ，
２００４，８９（６）：２８７３－２８７９．

［１１］　费前进，黄学锋，张李雅，等．抑制素Ｂ对非梗阻性无精子症患者
睾丸精子获取成功的预测．中国男科学杂志，２００６，２０（１２）：２５
－２７．

［１２］　杨洋，任国庆，张素华，等．血清抑制素 Ｂ检测对睾丸活检的预测
意义．中国优生与遗传杂志，２０１０，１８（２）：１２３－１２４．

［１３］　李玉山，冯宗刚．血清生殖激素及抑制素 Ｂ在无精子症诊治中的
临床价值．检验医学，２０１０，２５（３）：１６４－１６６．

［１４］　王晓峰．重视无精子症的病因诊断．中华男科学杂志，２００９，１５
（８）：６７５－６７８．

［１５］　蔡文娟，许剑锋，周善杰，等．血清抑制素 Ｂ在鉴别梗阻性与非梗
阻性无精子症中的意义．生殖医学杂志，２００９，１８（５）：４４２－４４６．
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不孕女性的宫颈常见性传播病原体感染及性伴情况
调查
尚?１　陈磊１，２　徐阳１△　刘朝晖１△

１北京大学第一医院妇产科，北京 １０００３４
２北京市海淀区妇幼保健院妇产科，北京 １０００８０

【摘　要】　目的：了解不孕女性宫颈常见性传播病原体感染情况、其性伴感染情况及双方感染一致性。
方法：选取在北京大学第一医院妇产科就诊的１００名有性经验妇女，分为体检组、不孕组，填写调查问卷，做
妇科检查，取宫颈分泌物并留取其性伴的尿液行沙眼衣原体（ＣＴ）、淋病奈瑟菌（ＮＧ）、生殖支原体（Ｍｇ）检
测，结果：两组共检测出沙眼衣原体阳性１１例，淋病奈瑟菌阳性０例，生殖支原体阳性８例，女方阳性时，男
方沙眼衣原体的感染一致率为２５％，生殖支原体的感染一致率为３３３％。不孕症组宫颈常见性传播感染及
性伴感染比例明显高于体检组。结论：不孕的女性当中，宫颈常见性传播病原体感染的发生率高于普通妇

女，并与性伴有一定的一致性。

【关键词】　生殖道感染；不孕；性伴；沙眼衣原体；生殖支原体

Ｓｕｒｖｅｙｏｎｃｏｍｍｏｎｃｅｒｖｉｃａｌｓｅｘｕａｌｔｒａｎｓｍｉｔｔｅｄｐａｔｈｏｇｅｎｉｎｆｅｃｔｉｏｎｉｎｓｔｅｒｉｌｅｗｏｍｅｎａｎｄｔｈｅｉｒｓｅｘｕａｌｐａｒｔｎｅｒｓ
　ＳＨＡＮＧＪｉｎｇ１，ＣＨＥＮＬｅｉ１，２，ＸＵＹａｎｇ１△，ＬＩＵＺｈａｏｈｕｉ１△．１．ＤｅｐａｒｔｍｅｎｔｏｆＯｂｓｔｅｔｒｉｃｓａｎｄＧｙｎｅｃｏｌｏｇｙ，Ｐｅｋｉｎｇ
ＵｎｉｖｅｒｓｉｔｙＦｉｒｓｔＨｏｓｐｉｔａｌ，Ｂｅｉｊｉｎｇ１０００３４，Ｃｈｉｎａ；２．ＤｅｐａｒｔｍｅｎｔｏｆＯｂｓｔｅｔｒｉｃｓａｎｄＧｙｎｅｃｏｌｏｇｙ，ＨａｉｄｉａｎＤｉｓｔｒｉｃｔＭａ
ｔｅｒｎａｌａｎｄＣｈｉｌｄｒｅｎＨｅａｌｔｈＣａｒｅＨｏｓｐｉｔａｌ，Ｂｅｉｊｉｎｇ１０００８０，Ｃｈｉｎａ

【Ａｂｓｔｒａｃｔ】　Ｏｂｊｅｃｔｉｖｅｓ：Ｔｏｓｔｕｄｙｔｈｅｃｏｎｄｉｔｉｏｎｏｆｃｏｍｍｏｎｃｅｒｖｉｃａｌｓｅｘｕａｌｔｒａｎｓｍｉｔｔｅｄｐａｔｈｏｇｅｎｉｎｆｅｃｔｉｏｎｉｎ
ｓｔｅｒｉｌｅｗｏｍｅｎａｎｄｔｈｅｉｒｓｅｘｕａｌｐａｒｔｎｅｒｓ，ａｎｄｔｈｅｃｏｎｓｉｓｔｅｎｃｙｏｆｂｉｌａｔｅｒａｌｉｎｆｅｃｔｉｏｎ．Ｍｅｔｈｏｄｓ：１００ｓｅｘｕａｌｅｘｐｅｒｉ
ｅｎｃｅｄｗｏｍｅｎｉｎｔｈｅｏｕｔｐａｔｉｅｎｔｏｆＰｅｋｉｎｇＵｎｉｖｅｒｓｉｔｙＦｉｒｓｔＨｏｓｐｉｔａｌｗｅｒｅｄｉｖｉｄｅｄｉｎｔｏｓｔｅｒｉｌｅｇｒｏｕｐａｎｄｐｈｙｓｉｃａｌｅｘａｍｉ
ｎａｔｉｏｎｇｒｏｕｐａｎｄｓｕｒｖｅｙｅｄｂｙｑｕｅｓｔｉｏｎｎａｉｒｅｓ．Ｇｙｎｅｃｏｌｏｇｉｃｅｘａｍｉｎａｔｉｏｎｓａｎｄｃｅｒｖｉｃａｌｄｉｓｃｈａｒｇｅｗａｓａｌｓｏｓｔｕｄｉｅｄ．
Ｔｈｅｉｒｓｅｘｕａｌｐａｒｔｎｅｒｓ’ｕｒｉｎｅｗｅｒｅｔａｋｅｎｔｏｄｅｔｅｃｔＣｈｌａｍｙｄｉａｔｒａｃｈｏｍａｔｉｓ（ＣＴ），Ｎｅｉｓｓｅｒｉａｇｏｎｏｒｒｈｏｅａｅ（ＮＧ）ａｎｄ
Ｍｙｃｏｐｌａｓｍａｇｅｎｉｔａｌｉｕｍ（Ｍｇ）．Ｒｅｓｕｌｔｓ：１１ＣＴｐｏｓｉｔｉｖｅ，０ＮＧｐｏｓｉｔｉｖｅａｎｄ８Ｍｇｐｏｓｉｔｉｖｅｃａｓｅｓｗｅｒｅｄｅｔｅｃｔｅｄｉｎｔｈｅ
ｔｗｏｇｒｏｕｐｓ．Ｗｈｅｎｔｈｅｄｅｔｅｃｔｉｏｎｏｆｗｏｍｅｎｗａｓｐｏｓｉｔｉｖｅ，ｔｈｅｃｏｎｓｉｓｔｅｎｃｙｏｆｍｅｎ’ｓＣＴｉｎｆｅｃｔｉｏｎａｎｄＭｇｉｎｆｅｃｔｉｏｎｗａｓ
２５％ ａｎｄ３３．３％ ｒｅｓｐｅｃｔｉｖｅｌｙ．Ｔｈｅｓｔｅｒｉｌｅｇｒｏｕｐ’ｓｃｏｍｍｏｎｃｅｒｖｉｃａｌｓｅｘｕａｌｔｒａｎｓｍｉｔｔｅｄｐａｔｈｏｇｅｎｉｎｆｅｃｔｉｏｎｒａｔｉｏａｎｄ
ｓｅｘｕａｌｐａｒｔｎｅｒ’ｓｉｎｆｅｃｔｉｏｎｒａｔｉｏｗａｓａｐｐａｒｅｎｔｌｙｈｉｇｈｅｒｔｈａｎｔｈｅｐｈｙｓｉｃａｌｅｘａｍｉｎａｔｉｏｎｇｒｏｕｐ．Ｃｏｎｃｌｕｓｉｏｎ：Ｔｈｅｉｎｃｉ
ｄｅｎｃｅｏｆｃｏｍｍｏｎｃｅｒｖｉｃａｌｓｅｘｕａｌｔｒａｎｓｍｉｔｔｅｄｐａｔｈｏｇｅｎｉｎｆｅｃｔｉｏｎｉｎｓｔｅｒｉｌｅｗｏｍｅｎｉｓｈｉｇｈｅｒ，ｗｉｔｈａｃｅｒｔａｉｎｃｏｎｓｉｓｔｅｎｃｙ
ｗｉｔｈｔｈｅｉｒｓｅｘｕａｌｐａｒｔｎｅｒｓ．

【Ｋｅｙｗｏｒｄｓ】　Ｒｅｐｒｏｄｕｃｔｉｖｅｔｒａｃｔｉｎｆｅｃｔｉｏｎｓ；Ｓｔｅｒｉｌｉｔｙ；Ｓｅｘｕａｌｐａｒｔｎｅｒ；Ｃｈｌａｍｙｄｉａｔｒａｃｈｏｍａｔｉｓ（ＣＴ）；Ｍｙｃｏ
ｐｌａｓｍａｇｅｎｉｔａｌｉｕｍ（Ｍｇ）

【中图分类号】　Ｒ７１１６ 【文献标志码】　Ａ

　　近年来，国内性传播病原体感染的发病率逐渐升高，在不
同人群中的发生率亦很不同。生殖道沙眼衣原体感染是世界

范围内最常见性传播疾病之一，在发达国家占性传播疾病首

位［１］，根据我国２００８年疾控中心报告，生殖道沙眼衣原体感染
在我国占常见生殖道感染的第二位，淋病奈瑟菌感染在我国占

常见生殖道感染的第四位［２］。支原体是育龄期女性生殖道感

染的条件致病菌，而女性阴道内可能有解脲支原体的寄生，但生

殖支原体作为支原体中的另一种，与性传播疾病密切相关，而

国内对其研究的很少。

不孕症的发生率在我国亦逐年升高，不孕症妇女的上述性

传播病原体感染发生率以及性伴传播的一致性的研究更少，因

此本研究选取了５０例不孕女性及其性伴作为研究对象，了解他
们的生活习惯，并对女性宫颈分泌物及男性尿液进行沙眼衣原

体、淋病奈瑟菌、生殖支原体的检测。

!

　资料与方法
１．１　研究对象及研究方法

２０１４年８月至２０１５年３月，随机选取在北京大学第一医院
妇产科就诊的１００名有性经验妇女，分为２组，包括５０位健康
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体检者（体检组），５０位因输卵管性不孕就诊生殖中心者（不孕
组），排除生殖道畸形、内分泌因素、排卵障碍、子宫内膜异位症

引起的不孕，排除男方因素引起的不孕，均知情同意，填写调查

问卷，做妇科检查及阴道分泌物检查，取宫颈分泌物行沙眼衣

原体（Ｃｈｌａｍｙｄｉａｔｒａｃｈｏｍａｔｉｓ，ＣＴ）、淋病奈瑟菌（Ｎｅｉｓｓｅｒｉａｇｏｎｏｒ
ｒｈｏｅａｅ，ＮＧ）、生殖支原体（Ｍｙｃｏｐｌａｓｍａｇｅｎｉｔａｌｉｕｍ，Ｍｇ）检测，并
请这１００位妇女的性伴留取尿液，进行ＣＴ、ＮＧ、Ｍｇ检查。
１．２　标本采集

宫颈分泌物：暴露宫颈，拭净宫颈分泌物，用取ＨＰＶ的宫颈
刷深入宫颈至内口水平，外缘抵住宫颈口，再旋转３～５周后取
出，放入标记姓名及编号的保存液瓶中。性伴尿液：留取清洁

中段尿倒入标记姓名的保存液瓶中。

１．３　检测方法
女性宫颈分泌物标本及男性尿液标本均行 ＣＴ、ＮＧ、Ｍｇ检

查，应用上海仁度生物科技有限公司的ＲＮＡ实时荧光恒温扩增
检测技术，生产批号２０１４０７０１，检测ＣＴ、ＮＧ、Ｍｇ感染情况。
１．４　统计方法

所有数据经专业人员统一输入计算机用 ＳＰＳＳ１６０软件建
立数据库，采用卡方检验及Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析方法计算。
"

　结果
２．１　一般情况

１００名被调查者平均年龄（３１２±６６）岁（２１～５３岁），两
组之间平均年龄、居住环境、收入、学历无统计学差异。体检组

初次性生活年龄平均为（２４８７±２６５）岁，平均性伴数量（１２１
±０５１）个；不孕组初次性生活年龄平均为（２３７９±４１６）岁，
平均性伴数量（１４０±０９３）个。两组比较无统计学差异（Ｐ＞
００５）。
２．２　 女性宫颈及其性伴尿液性传播病原体感染情况

共检测出ＣＴ阳性１１例，ＮＧ阳性０例，Ｍｇ阳性８例，体检
组有一名女性ＣＴ、Ｍｇ同时阳性。两组女性宫颈及其性伴尿液
性传播病原体感染情况见表１。

表１　不孕组和体检组传播病原体感染情况

不孕组阳性者

（ｎ＝５０）
体检组阳性者

（ｎ＝５０）
χ２ Ｐ

ＣＴ女 ６ ２ ２１７４ ０１４０

ＣＴ男 ３ ０ ３０９３ ００７９

ＮＧ女 ０ ０ ／ ／

ＮＧ男 ０ ０ ／ ／

Ｍｇ女 ５ １ ２８３７ ００９２

Ｍｇ男 ２ ０ ２０４１ ０１５３

女性感染 １１ ３ ５３１６ ００２１

男性感染 ５ ０ ５２６３ ００２２

２．３　女性ＣＴ、ＮＧ、Ｍｇ感染与各因素的关系
统计发现ＣＴ、ＮＧ、Ｍｇ与年龄、居住环境、个人收入、学历、

职业、清洗外阴频率、清洗外阴方式、阴道冲洗频率、内裤质地、

内裤松紧、使用护垫频率、护垫芳香与否、初次性生活年龄、性

伴数量无关。

２．４　男女ＣＴ、ＮＧ、Ｍｇ感染的一致性
８例女性ＣＴ阳性的病例中，其性伴阳性病例２例；０例女

性ＮＧ阳性病例中，其性伴阳性病例０例；６例女性 Ｍｇ阳性的
病例中，其性伴阳性病例２例。可见，女方阳性时，男方 ＣＴ的
感染一致率为２５％，Ｍｇ的感染一致率为３３３％。
#

　讨论
３．１　不孕女性中宫颈常见性传播病原体感染发生率明显增高

将女性ＣＴ、ＮＧ、Ｍｇ各感染合并，我们可以看到，体检组共３
例感染，而不孕组有１１例感染，不孕组与体检组之间比较，有统
计学差异。可见，不孕症的女性当中，宫颈性传播病原体感染

的发生率升高。国内文献亦对此有报道，认为不孕妇女的沙眼

衣原体及解脲支原体感染阳性率均高于正常生育妇女，差异有

统计学意义［３－５］。因此对于生殖科就诊的不孕症的女性，需注

意筛查ＣＴ、ＮＧ、Ｍｇ等性传播病原体感染情况，有感染者应治疗
后再行辅助生育治疗，以预防宫腔感染、盆腔炎等疾病的发生。

本研究发现女方阳性时，男方 ＣＴ的感染一致率为２５％，Ｍｇ的
感染一致率为３３３％，因此及时宣传性传播疾病知识，避免无
保护性交。

３．２　 常见的女性性传播疾病
宫颈常见的性传播疾病常常症状隐匿而被女性和医生忽

视，而不孕症女性进行人工授精等手术，又可导致生殖道病原

体的上行感染，因此不孕症女性宫颈性传播疾病是非常值得我

们注意的问题。

女性生殖道沙眼衣原体感染是由ＣＴ在女性生殖器官引起
的性传播疾病，主要通过性传播，也可母婴传播，前者可引起ＣＴ
在社会上的蔓延，后者可导致胎儿及新生儿的感染。女性生殖

道ＣＴ感染如未及时诊治，可导致盆腔炎性疾病、异位妊娠、不
孕和慢性盆腔痛等［６，７］，严重影响女性生殖健康。

女性生殖道ＣＴ感染的发病率各家报道不一，不同人群中
的发生率也不一致。赵更力等［８］报告已婚妇女生殖道沙眼衣

原体感染率为４４％，美国普通人群ＣＴ阳性率为５％ ，丹麦普
通人群中女性ＣＴ阳性率为４５％ ～９２％，在性病人群中女性
的阳性率为２７１％［９］。有研究认为，在不孕不育的女性中，ＣＴ
的发病率明显升高［３］，也有文献认为，ＣＴ和 ＮＧ在不孕不育女
性中虽有一定感染，但感染率没有显著增加［１０］。我们调查的结

果体检组女性的生殖道ＣＴ感染率在４％（２／５０），与国内报道数
据相符。在不孕症妇女中占１２％，较体检组升高，但无统计学
差异。

支原体属为没有细胞壁，能通过滤器，可用人工培养基培

养增殖的一类最小的原核细胞型微生物，它能寄生在健康人

群，在某些条件下可成为病原体引起感染。而大量的研究已证

明，作为支原体的一种的Ｍｇ，与女性生殖道感染密切相关，可引
起阴道炎、宫颈炎、输卵管炎、宫外孕、流产、先天缺陷、死胎等

严重并发症。此外Ｍｇ感染引起输卵管粘连和闭塞是不孕的重
要原因［１１－１３］。

Ｍｇ在普通人群中的检出率极低，高危人群和多性伴人群
中Ｍｇ的检出率大大提高，说明 Ｍｇ可能具有性传播性。路麒
等［１４］研究发现Ｍｇ与泌尿生殖道感染密切相关。有研究［１５］分

别检测了 １７１４例和 １２１８例正常男女青年的尿液标本，发现
Ｍｇ、淋球菌和沙眼衣原体的感染率分别为 １００％、０４０％、
４２０％，认为Ｍｇ感染比淋球菌感染更流行，且与性活动密切相
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关。本研究中，体检组的Ｍｇ检出率亦较低，为２％（１／５０），而不
孕组的Ｍｇ检出率较高，达１０％，明显高于体检组，应引起生殖
科医生的注意。

３．３　女性性传播感染与性伴的一致性问题
Ｆａｌｋ等［１６］发现，ＳＴＤ门诊就诊者中 Ｍｇ的检出率为６００％

（２６／４６１），其中有５６％的性伴感染了 Ｍｇ。Ａｎａｇｒｉｕｓ等［１７］发现

Ｍｇ阳性的男性患者中，性伴 Ｍｇ阳性率达２２％。刘全忠等［１８］

报告，固定性伴之间ＣＴ感染的不一致率是５９２２％，推测ＣＴ的
性传播能力并不强。本研究中，女方感染时，男方 ＣＴ的感染一
致率为２５％，Ｍｇ的感染一致率为３３３％，与上述文献报告基本
相符。性伴中女方有ＣＴ、Ｍｇ等性传播感染，男方性伴也有一定
的感染几率，因此如发现女性有性传播疾病，男性性伴也应该

被建议接受相应的检查和治疗。
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不孕不育患者解脲支原体、沙眼衣原体及淋病奈瑟氏
菌感染状况调查
赵本书１　牟玲２
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２中国人民解放军３２４医院妇产科 ，重庆 ４０００２０

【摘　要】　目的：探讨解脲支原体、沙眼衣原体、淋病奈瑟氏菌感染与不孕不育的相关性。方法：选取
２０１２年８月至２０１５年８月于我院诊治的不孕不育症患者８００例纳入不孕不育组，另选取同期于我院健康体
检或产检者８００例纳入健康对照组。采用荧光定量ＰＣＲ仪测定两组患者解脲支原体、沙眼衣原体及淋病奈



·１１０　　· 中国性科学　２０１６年１０月　第２５卷第１０期　ＴｈｅＣｈｉｎｅｓｅＪｏｕｒｎａｌｏｆＨｕｍａｎＳｅｘｕａｌｉｔｙ　Ｏｃｔｏｂｅｒ，２０１６　Ｖｏｌ．２５Ｎｏ．１０

瑟氏菌ＤＮＡ。结果：与健康对照组相比，不孕不育组患者解脲支原体感染、沙眼衣原体感染、解脲、沙眼衣原
体同时感染、淋病奈瑟氏菌感染率明显较高（Ｐ＜００５）。不孕不育组１３０对夫妻中丈夫和妻子的解脲支原
体、沙眼支原体感染率分别为６２３％、５９２％、４４６％、３９２％，其夫妻间感染解脲支原体、沙眼支原体具有相
关性（ｒ＝０８６４，Ｐ＜００５；ｒ＝０７７３，Ｐ＜００５）。结论：生殖道解脲支原体、沙眼衣原体、淋病奈瑟氏菌感染与
不孕不育相关，有必要对不孕不育夫妻同时检测解脲支原体、沙眼衣原体、淋病奈瑟氏菌ＤＮＡ。

【关键词】　解脲支原体；沙眼衣原体；淋病奈瑟氏菌；不孕不育；相关性
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　　解脲支原体、沙眼衣原体及淋病奈瑟氏菌通过性接触传播
引起的泌尿生殖系统感染在临床上越来越常见［１］。由于这些

病原体对人类生殖健康有着重要的不良影响，因此感染者往往

容易出现不孕不育症。随着分子生物学及分子诊断学的快速

发展，泌尿生殖系统感染病原体的检测方法由传统的培养法、

普通免疫法、ＰＣＲ逐渐发展为实时荧光定量ＰＣＲ法［２］。实时荧

光定量ＰＣＲ法除了有高效、灵敏度高、特异性高等 ＰＣＲ特点及
精确定量的光谱技术特点外，由于该技术全程检测反应均为全

封闭，使ＰＣＲ扩增产物污染的问题得到了根本的解决，因此还
有污染小的特点，该技术的应用使泌尿生殖系统感染病原体

ＤＮＡ检测具有划时代的意义，使临床检测及基础研究的数据来
源更加及时、可靠［３］。本研究应用实时荧光定量ＰＣＲ法测定不
育不孕症患者解脲支原体、沙眼衣原体及淋病奈瑟氏菌 ＤＮＡ，
探讨这些病原体感染予不孕不育的相关性。

!

　资料及方法
１．１　一般资料

选取２０１２年８月至２０１５年８月于我院诊治的不孕不育症
患者，阶段整群抽样选取８００例，纳入不孕不育组，纳入标准：
（１）１年未采取任何避孕措施，性生活正常而没有成功妊娠；
（２）所有患者自愿参加本研究并签署知情同意书。排除标准：
（１）合并严重器官功能障碍；（２）有精神障碍或不配合检查者。
年龄２０～４５岁，平均（２８９±３５）岁，男４２５例，女３７５例；其中
有１３０对为不孕不育夫妻。另选取同期于我院健康体检或产检
者８００例纳入健康对照组，年龄１８～４７岁，平均（２９３±３８）

岁，男４５２例，女３４８例。性别、年龄在不孕不育组与健康对照
组间比较差异无统计学意义（Ｐ＞００５），具有良好的可比性。
１．２　检测仪器与试剂盒

采用ＡＢＩ－７５００全自动荧光定量 ＰＣＲ仪及中山大学达安
基因股份有限公司生产的试剂盒测定解脲支原体、沙眼衣原体

及淋病奈瑟氏菌ＤＮＡ（生产批号：Ｓ２０１５００９３）。
１．３　取标本及处理

所有取标本操作均由妇产科及泌尿外科医生完成。（１）女
性标本：先用干净棉签抹掉子宫颈外口分泌物，在用一次性女

性专用无菌棉签在宫颈管内旋转３圈，取宫颈管内分泌物于配
套管内。（２）男性标本：将一次性男性专用拭子伸入尿道内
３ｃｍ后旋转几圈，停留半分钟后取出置于配套管内。标本取好
后立即封闭并送检。标本处理及提取 ＤＮＡ过程由检测专业人
员严格按照说明书进行：将棉拭子从生物安全柜中取出后置于

ＥＰ管内，加入１５ｍＬ无菌生理盐水充分混匀悬浮后去掉棉拭
子，将ＥＰ管放入离心机内以１２０００ｒ／ｍｉｎ离心３ｍｉｎ，去掉上清留
取沉淀备用。

１．４　扩增ＤＮＡ及判定结果
将２μＬ标本 ＤＮＡ、阳性定量参考物及质控品 ＤＮＡ先后加

入扩增管内，置于离心机以８０００ｒ／ｍｉｎ离心５ｓ后放进全自动荧
光定量ＰＣＲ仪进行扩增，每次检测均分为空白对照、阴性及阳
性。ＰＣＲ仪参数设定：９３℃ ３ｍｉｎ预变；９３℃ ４５ｓ后进入 ５５℃
１ｍｉｎ持续１０个循环当作荧光本底信号；９３℃ ３０ｓ后进入５５℃
４５ｓ持续３０个循环，在５５℃时可收集荧光。用 Ｃｔ值代表扩增
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结果，为使标准曲线效果最佳，需根据阳性定量参考品结果进

行分析并对基线及阈值进行调整，使线性相关系数ｒ在０９７以
上。结果判定：Ｃｔ值在３０及以上或增长曲线未表现为 Ｓ型则
代表标本ＤＮＡ量比检测极限少，记录为阴性；反之则为阳性。
１．５　统计学方法

将本组数据录入ＳＰＳＳ１９０进行分析，计数资料行 χ２检验，
不孕不育组夫妻间感染解脲支原体、沙眼支原体则采用相关性

分析，如Ｐ＜００５，则差异存统计学意义。
"

　结果
２．１　两组患者病原体感染率比较

与健康对照组相比，不孕不育组患者解脲支原体感染、沙

眼衣原体感染、解脲、沙眼衣原体同时感染、淋病奈瑟氏菌感染

率明显较高，差异有统计学意义（Ｐ＜００５）。见表１。

表１　两组患者病原体感染率比较

病原体感染率 不孕不育组 健康对照组 χ２ Ｐ

例数 ８００ ８００

解脲支原体感染 ２４５（３０６） ８１（１０１） １０３６１５ ＜０００１

沙眼衣原体感染 １３７（１７１） ３４（４３） ６９４６５ ＜０００１

解脲、沙眼衣原体同时感染 ８４（１０５） ２０（２５） ４２１２３ ＜０００１

淋病奈瑟氏菌感染 ６０（７５） 　７（０９） ４３７５８ ＜０００１

２．２　不孕不育组夫妻间感染解脲支原体的相关性分析
不孕不育组１３０对夫妻中丈夫和妻子的解脲支原体感染率

分别为６２３％、５９２％，其夫妻间感染解脲支原体具有相关性
（ｒ＝０８６４，Ｐ＜００５）。见表２。

表２　不孕不育组夫妻间感染解脲支原体的相关性分析

丈夫
妻子

阳性 阴性
总计

阳性 ６６ １５ ８１

阴性 １１ ３８ ４９

总计 ７７ ５３ １３０

２．３　不孕不育组夫妻间感染沙眼支原体的相关性分析
不孕不育组１３０对夫妻中丈夫和妻子的沙眼支原体感染率

分别为４４６％、３９２％，其夫妻间感染沙眼支原体具有相关性
（ｒ＝０７７３，Ｐ＜００５）。见表３。

表３　不孕不育组夫妻间感染沙眼支原体的相关性分析

丈夫
妻子

阳性 阴性
总计

阳性 ４３ １５ ５８

阴性 ８ ６４ ７２

总计 ５１ ７９ １３０

#

　讨论
随着人们社交频繁及性意识的改变，由于不洁性行为引起

的泌尿生殖系统感染发生率也随着上升。且人们普遍缺乏性

卫生知识，自我保护意思不强，使泌尿生殖系统感染进一步增

加，因此对人类生殖健康带来严重的威胁［４］。Ｒｕｉｙｉｎｇ等［５］调查

发现，全世界约有８％ ～１０％的育龄夫妻患不孕不育症，其中
２０％～６０％的不孕不育病因为泌尿生殖系统感染，而导致生殖

系统炎症的重要病原体为解脲支原体、沙眼衣原体、淋病奈瑟氏

菌［６，７］。

解脲支原体主要的传播方式是性传播，其主要是通过粘附

在泌尿生殖道表皮细胞表层来对细胞产生损伤，从而导致输卵

管炎、子宫内膜炎、宫颈炎等，因此患者常常有外阴瘙痒等症

状［８］。近年来解脲支原体感染与不孕不育症的相关性逐渐成

为研究热点［９］。本研究结果显示，与健康对照组相比，不孕不

育组患者解脲支原体感染率明显较高（Ｐ＜００５）。解脲支原体
感染引起不孕的机制主要为引起子宫内膜及输卵管的慢性炎

症［１０］。除此之外，感染诱发的自身免疫反应可能与不孕有关。

解脲支原体可以同时粘附在巨噬细胞和精子表面，对精子运动

产生阻挡，且其还能分泌神经氨酸酶样物质对精子和卵细胞的

结合产生干扰，使不孕的可能性增大［１１］。

作为革兰阴性病原体，沙眼衣原体有两种发育形式，即始

体和原体，其中感染力较强的原体，其侵入的靶细胞主要是柱

状上皮细胞，因此常常累及宫颈［１２］。沙眼衣原体感染机体后主

要在宫颈、尿道及精液中存活，通过性接触、直接体液接触等方

式来传播。沙眼衣原体引起的泌尿生殖系统感染在欧美国家

已超过了淋病奈瑟氏菌，在性传播疾病病原体中排第一位［１３］，

我国虽然还是淋病奈瑟氏菌作为性传播疾病首位致病菌，但沙

眼衣原体感染率也逐年上升［１４］。本研究结果显示，与健康对照

组相比，不孕不育组患者沙眼衣原体感染率明显较高（Ｐ＜
００５），与锁丙荣等［１５］研究结果相符。其机制可能为沙眼衣原

体感染可引起生殖道炎症及粘连，严重时闭塞，同时可引起生

殖道黏膜细胞坏死，从而使机体免疫系统与精子直接相接触，

通过分泌精子抗体来杀死精子而导致不孕。同时，沙眼衣原体

感染可降低宫颈黏液的葡萄糖含量，使进入宫颈的精子活力下

降而影响受精过程［１６］。沙眼衣原体侵占男性附睾及前列腺可

改变精液的生理功能而导致不育。本研究结果显示，不孕不育

夫妻间感染解脲支原体、沙眼支原体具有相关性（ｒ＝０８６４，Ｐ＜
００５；ｒ＝０７７３，Ｐ＜００５）。因此，不孕不育症夫妻双方有一方
感染解脲支原体或沙眼支原体都应常规让配偶同时检测。

作为革兰染色阴性双球菌，淋病奈瑟氏菌是引起不育的重
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要病原体。其主要是通过单个植入的方式粘附在精子细胞膜

表面，使细胞膜的结构受到破坏，进而入侵到精子细胞质和细

胞核内，使精子内部结构受到破坏，对精子密度、活力产生严重

不良影响，甚至导致精子死亡而出现少精症、无精症［１７］。朱海

燕等［１８］研究发现，其也可通过侵犯输卵管引起炎症、粘连和阻

塞，使输卵管上皮细胞分泌功能和纤毛摆动功能受损，而影响

受精过程。

综上所述，生殖道解脲支原体、沙眼衣原体、淋病奈瑟氏菌

感染与不孕不育相关，有必要对不孕不育夫妻，特别是原因不

明的不孕不育，同时检测解脲支原体、沙眼衣原体、淋病奈瑟氏

菌ＤＮＡ。
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【摘　要】　目的：探讨雌激素补充联合常规治疗多囊卵巢综合征临床观察。方法：选择２０１０年１月至
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２０１３年１０月本院收治的育龄期多囊卵巢综合征患者８０例，按照随机数字法分为两组，各４０例。对照组使
用常规治疗，如药物诱导排卵、心理干预等、生活方式调整等，观察组在对照组基础上联合结合雌激素片治

疗。随访２年，比较两组治疗后生殖相关激素水平、治疗不良反应、干预后两组卵巢大小及个数、统计２年内
两组妊娠方式及结局。结果：治疗后，观察组 Ｅ２和 ＰＲＬ水平均基本处于正常，且显著低于对照组（Ｐ＜
００５），骨密度水平高于对照组（Ｐ＜００５），观察组发生潮热、生殖道干涩、闭经及骨质疏松的比例显著低于
对照组（Ｐ＜００５），观察组卵巢小于对照组（Ｐ＜００５），卵泡个数少于对照组（Ｐ＜００５），观察组自然妊娠比
例高于对照组（Ｐ＜００５），未妊娠成功比例低于对照组（Ｐ＜００５）。结论：雌激素替代治疗能有效的调节多
囊卵巢综合征患者性激素水平，改善患者性生活质量，促使患者妊娠成功。

【关键词】　雌激素；多囊卵巢综合征；性生活质量；妊娠
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　　多囊卵巢综合征作为育龄期妇女较为常见的一种内分泌
代谢障碍方面疾病，其具有高度的异质性［１］。本病病因目前尚

未明了，研究提示其可能由遗传及环境双重因素所致［２］。患者

常因寻找伴侣、性活动及组建家庭方面存在较大困惑，主要因

患病妇女出现的多毛症、月经周期不规则以及婚后不孕症等而

造成患者严重的心理负担［３］。为更好的提高临床治疗效果，本

研究主要使用雌激素替代治疗，并探讨其对年轻多囊卵巢综合

征患者性生活质量及妊娠效果的影响。现报告如下。

!

　资料与方法
１１　一般资料

随机选择２０１０年１月至２０１３年１０月本院收治的育龄期
多囊卵巢综合征患者８０例，所有患者均经临床表现、体格检查、
超声诊断及辅助生化检查确诊，按照随机数字法分为两组，各

４０例。其中观察组年龄１９～３５岁，平均（２６５±３２）岁，病程１
～１１年，平均（５２±１３）年，月经初潮年龄 １２～１７岁，平均
（１３９±０２）岁，月经失调年限 ０５～１９年，平均（６３±０２）
年，临床表现中闭经者５例，月经稀发者３５例；对照组年龄１９
～３６岁，平均（２６６±３１）岁，病程１～１０年，平均（５１±１２）

年，月经初潮年龄１１～１７岁，平均（１３８±０２）岁，月经失调年
限０５～２０年，平均（６４±０２）年，临床表现中闭经者４例，月
经稀发者３６例，两组年龄、病程、月经初潮年龄、月经失调年限
及临床表现等差异无统计学意义（Ｐ＞００５）。
１２　方法

所有患者入组后均签署保密协议书及知情同意书，并申报

医院伦理委员会批准，均实施保守治疗，如药物诱导排卵、饮食

调控、心理干预等综合处理。对照组患者均使用氯米芬（北京

双鹤药业，国药准字Ｈ１１０２０７３１）诱导排卵，连服５ｄ停用氯米芬
后第７ｄ加用绒促性素（ＨＣＧ）强化治疗，针对血睾酮显著升高
并合并有双侧卵巢的增大，则行双侧卵巢楔形切除，有效去除

卵巢增生导致的机体雄激素生成过多。观察组则在以上基础

上使用小剂量雌激素替代治疗，口服结合雌激素片（爱尔兰惠

氏药厂，国药准字 Ｊ２００５０１１９），在月经周期第５ｄ开始，口服使
用倍美力（加拿大惠氏制药有限公司 国药准字Ｊ２００９００３３生产
批号：２０１００１０３），每次０６２５ｍｇ／次，１次／ｄ，月经周期中连续服
用７ｄ为１疗程，连续治疗直至患者妊娠成功或时间达到２年。
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１３　观察指标
对所有患者随访２年，比较两组治疗后生殖相关激素水平、

治疗不良反应、干预后两组卵巢大小及个数、统计２年内两组妊
娠方式及结局。

１４　判断方法
血清雌二醇（Ｅｓｔｒａｄｉｏｌ，Ｅ２）、孕激素（Ｐｒｏｇｅｓｔａｔｉｏｎａｌｈｏｒｍｏｎｅ，

ＰＲＬ）检测采用ＥＬＩＳＡ试验（试剂盒由上海通蔚试剂有限公司
提供，生产批号２０１４０１０１５２）骨密度（ＢＭＤ）测定采用 Ｘ光 ＳＧＹ
－Ⅱ型骨密度仪（天津开发区圣鸿医疗器械有限公司，生产批
号２０１００３０５）进行。治疗过程中不良反应主要包括：全身潮热、
生殖道干涩、闭经及骨质疏松；卵巢大小及个数测定在患者月

经周期中的排卵期进行盆腔双附件超声检查确定，所使用的超

声探测仪为彩色多普勒超声诊断仪为飞利浦（中国）投资有限

公司生产的ＩＵ２２型超声探测仪（生产批号２００９０１０１３５）。妊娠
方式分为：自然妊娠、促排卵后妊娠、人工授精及未妊娠四种，

其中自然妊娠和促排卵后妊娠为治疗后１年内妊娠成功，人工
授精妊娠成功则指２年内通过体外受精孕囊人工植入方式妊娠
成功，未妊娠则指２年内通过各种方式仍未妊娠者。
１５　统计学处理

应用ＳＰＳＳ１３０进行，计量资料以均数 ±标准差（珋ｘ±ｓ）表
示，两组间均数的比较使用ｔ检验，组间率的比较采用χ２检验，Ｐ
＜００５差异有统计学意义。
"

　结果
２１　两组治疗后生殖相关激素水平比较

治疗后，观察组Ｅ２和ＰＲＬ水平均基本处于正常，且显著低于对

照组（Ｐ＜００５），骨密度水平高于对照组（Ｐ＜００５）。见表１。

表１　两组治疗后生殖相关激素水平比较

例数 Ｅ２（ｎｇ／Ｌ） ＰＲＬ（μｇ／Ｌ） 骨密度（ｇ／ｃｍ２）

观察组 ４０ １１３１±２０４ １５５６±３２７ １２４±００４

对照组 ４０ ２００２±３４３ ３６７８±９２９ １１５±００２

ｔ － １３８０３ １３６２７ １２７２８

Ｐ － ００００ ００００ ００００

２２　两组治疗不良反应比较
观察组发生潮热、生殖道干涩、闭经及骨质疏松的比例显

著低于对照组（Ｐ＜００５）。见表２。

表２　两组治疗不良反应比较

例数 潮热 生殖道干涩 闭经 骨质疏松

观察组 ４０ １ ２ １ ２

对照组 ４０ ９ １０ １０ １０

χ２ － ５６００ ４８０４ ６７４６ ４８０４

Ｐ － ００１８ ００２８ ０００９ ００２８

２３　干预后两组卵巢大小及个数比较
干预后，观察组卵巢小于对照组（Ｐ＜００５），卵泡个数少于

对照组（Ｐ＜００５）。见表３。

表３　干预后两组卵巢大小及个数比较

例数 卵巢大小（ｃｍ） 卵泡个数（个）

观察组 ４０ １２１±０８ １２３±１０

对照组 ４０ １３２±１１ １４２±１５

χ２ － ５１１５ ６６６６

Ｐ － ００００ ００００

２４　两组妊娠方式比较
观察组自然妊娠比例显著高于对照组（χ２＝７０１３，Ｐ＝

０００８＜００５），未妊娠成功比例显著低于对照组（χ２＝６６６０，
Ｐ＝００１０＜００５）。见表４。

表４　两组妊娠方式比较

例数 自然妊娠 促排卵后妊娠 人工授精 未妊娠

观察组 ４０ １２ １５ ８ ５

对照组 ４０ ２ １２ １１ １５

#

　讨论
多囊卵巢综合征是一种常见的妇科疾病，其主要因内分泌

功能的紊乱而致病［４］。临床上主要表现为卵巢的多囊性改变

导致患者出现持续的无排卵，同时因体内雄激素水平过高而出

现多毛症等［５］。当前针对本病治疗主要以避孕药物及促排卵

药物为主，针对合并有明显的卵巢增生者则考虑手术治疗，以

上各种方法在短时间能达到一定临床效果缓解患者临床症

状［６］。但其长期疗效值得商榷且对患者自然妊娠方面效果不

理想，同时因长时间使用药物治疗出现的不良反应而导致患者

治疗依从性降低［７］。使用外源性的雌激素进行替代治疗，可有

效的缓解患者体内雌激素分泌不足，雄激素分泌过多症状，从

而调整体内内分泌激素平衡，维持卵巢功能［８］。

本研究针对治疗后生殖相关激素水平研究发现，治疗后，

观察组Ｅ２和ＰＲＬ水平均基本处于正常，且显著低于对照组，骨
密度水平高于对照组。证实联合使用结合雌激素片后有效的

调整了体内激素水平，提高了体内雌二醇及孕激素水平，同时

减少了因雌激素水平过低引起的钙离子吸收障碍而出现的骨

质疏松［９］。针对治疗过程中发生的不良反应而言，观察组发生

潮热、生殖道干涩、闭经及骨质疏松的比例显著低于对照组。

可能是联合结合雌激素片治疗后，有效的调整体内雌激素与雄

激素平衡，从而减少了卵巢源性雄激素的分泌［１０］，同时与卵巢

中生成的雄激素受体相互结合，阻断卵巢及外周靶器官中对过

多雄激素的结合［１１］。显著降低了因雌激素水平降低导致的机

体潮热、性交时生殖道干涩及闭经与骨质疏松的发生率。使用

超声对干预后两组卵巢大小及个数比较发现，干预后，观察组

卵巢小于对照组，卵泡个数少于对照组。可能是使用结合雌激

素片治疗后，促使机体雌激素受体 α蛋白结合水平降低，其结
合率增高，显著减少了存在病变卵巢因维持卵泡分泌功能而出

现的卵巢的过度增生，从而减小了卵巢体积及月经周期中卵泡

个数。最后针对随访２年时间内两组妊娠方式的比较发现，观
察组自然妊娠比例显著高于对照组，未妊娠成功比例显著低于

对照组。进一步证实联合结合雌激素治疗能有效提高多囊卵
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巢综合征患者妊娠率。其可能是结合雌激素片治疗后，促使机

体游离脂肪酸水平降低［１２］，促进外周组织提高对葡萄糖的摄取

率［１３］，同时降低胰岛素抵抗并提高外周组织对胰岛素的敏感

性［１４］，促使卵泡膜细胞避免或减少其受到黄体生成素影响［１５］，

减少机体雄激素分泌［１６］，降低血浆雄激素水平［１７］，调节体内孕

激素水平［２］，有效调节紊乱的月经周期，提高患者妊娠率。

综上所述，雌激素替代治疗能有效的调节多囊卵巢综合征

患者性激素水平，改善患者性生活质量，促使患者妊娠成功。
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不同妊娠期外阴阴道感染假丝酵母菌感染分析及其
对妊娠结局影响的临床研究
李晓芳　周凤勤△

湖北文理学院附属襄阳市中心医院妇产科，湖北 襄阳 ４４１０２１

【摘　要】　目的：探讨不同妊娠期外阴阴道感染假丝酵母菌感染情况及对妊娠结局的影响。方法：选
取２０１１年４月至２０１３年１月产前检查患者为研究对象，均进行外阴阴道假丝酵母菌病涂片、培养等，对其
中１４５例假丝酵母菌作为观察组，另外选取同时期无感染的３０７例作为对照组，观察在妊娠结局等方面差
异。结果：４５２例妊娠者，假丝酵母菌培养阳性率为 ３２０８％，假丝酵母菌感染有症状患者为 ３６例，占
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２４８３％，发病率为 ７９６％。早中晚孕期有症状的外阴阴道假丝酵母菌病（ＶＶＣ）的 ３１５４％、３３１２％、
３１５５％，其差异无统计学意义（Ｐ＞００５）；妊娠期有症状组患者产褥感染、胎盘早破、伤口愈合不良、早产等
发生率与对照组及无症状组比较明显升高，差异显著，有统计学意义（Ｐ＜００５）。外阴阴道假丝酵母菌感染
有症状组新生儿鹅口疮、巨细胞毒感染、尿布皮炎感染率明显高于无症状组，差异有统计学意义（均 Ｐ＜
００５）。结论：孕期与妊娠期妇女假丝酵母菌的感染率无相关性，妊娠期ＶＶＣ增高孕妇阴道裂伤、伤口愈合
不良、胎膜早破、产褥感染等风险，同时对新生儿产生一定的影响，导致新生儿早产和感染的增加。

【关键词】　外阴阴道；假丝酵母菌；妊娠结局
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　　外阴阴道假丝酵母菌病属深部真菌性感染疾病。外阴阴
道假丝酵母菌感染在女性中很普遍，有资料显示，８０％以上的
女性在其一生有过该病病史，且其中超过４５％会反复发作［１，２］。

此类患者外阴奇痒、尿频、尿痛及性交痛。典型白带呈豆渣样

或者凝乳块样［３，４］，无特殊气味。在妊娠期，由于孕妇生理结构

功能的变化，机体免疫力下降等原因，ＶＶＣ的发病率不断上升，
不仅给孕妇增加产褥感染的风险，对产妇产后愈合产生不良影

响［５，６］。本组资料对４５２例妊娠者外阴阴道进行假丝酵母菌病
筛查，分析外阴阴道假丝酵母菌感染对妊娠结局的影响。

!

　资料与方法
１１　临床资料

按照就诊顺序编号，采用数字随机表法选择２０１２年４月至
２０１４年１０月我院建档定期产前检查的孕妇４５２例作为研究对
象，所有患者均了解参加此次研究利弊，签署知情同意书，医院伦

理委员会审核批准。纳入标准：经病原菌培养分离为假丝酵母菌

属真菌感染。排除标准：排除其他病原菌感染患者，排除有其妊

娠并发症者，有严重心、肝、肾及造血系统疾病者。年龄２０～３８
岁，平均（２７５±５１）岁，孕期＜１２周者１３０例，１２～２７周者１５４
例，＞２８周者１６８例；３１４例为初次妊娠，１３８例既往有妊娠史。
１２　方法

常规清洁消毒外阴，扩阴显露阴道和宫颈，无菌拭子捻取

阴道侧壁分泌物于无菌试剂瓶中，接种培养［７，８］。根据培养结

果对患者进行分组，培养出假丝酵母菌者为实验组，余下为对照

组，根据患者是否出现感染症状如外阴瘙痒、白带增多、灼痛、

异味等，将实验组患者分为症状组和无症状组。

１３　观察项目
比较分析实验组和对照组的母婴结局，包括妊娠并发症如

胎膜早破、阴道裂伤、产褥感染等、新生儿感染状况、生产方

式等。

１４　统计学方法
文中数据采用ＳＰＳＳ１３０软件分析，计数资料行卡方检验，

计量资料行ｔ检验，Ｐ＜００５为差异有显著性。
"

　结果
２１　妊娠期外阴阴道假丝酵母菌检出情况

１４５例患者样本中培养出假丝酵母菌，其中３６例患者有临
床症状，不同孕期孕妇假丝酵母菌阳性率比较差异无统计学意

义。见表１。

表１　妊娠期外阴阴道假丝酵母菌检出情况

早孕（ｎ＝１３０）中孕（ｎ＝１５４）晚孕（ｎ＝１６８）合计（ｎ＝４５２）

阳性 ４１（３１５４） ５１（３３１２） ５３（３１５５） １４５（３２０８）

有症状 １０（７６９） １２（７７９） １４（８３３） ３６（７９６）
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２２　外阴阴道假丝酵母菌感染与产妇妊娠结局的关系
有症状组与无症状组及正常组胎盘早破、产褥感染、伤口

愈合不良比较差异有统计学意义（均 Ｐ＜００５），三组孕妇胎盘

早剥、剖宫产率、阴道助产率比较稍有差异，但无统计学意义

（均Ｐ＞００５）。见表２。

表２　三组产妇妊娠结局的比较

组别 胎膜早破 胎盘早剥　　 产褥感染　　 伤口愈合不良 剖宫产 阴道助产

早孕组（ｎ＝３６） ６（１６６７） １（２７８） ９（２５） ５（１３８９） ８（２２２２） １（２７７）

中孕组（ｎ＝１０９） ５（４５８） ３（２７５） ４（３６７） ２（１８３） ２７（２４７７） ３（２７５）

晚孕组（ｎ＝３０７） １６（５２１） ３（０９８） ７（２２８） ３（０９８） ６８（２２１５） ８（２６０）

２３　新生儿状况比较
有症状组早产有９例，新生儿感染共有１７例，其中鹅口疮

４例，巨细胞毒感染５例，尿布皮炎８例；无症状新生儿感染１０
例，包括鹅口疮３例，巨细胞病毒感染４例，尿布皮炎３例；对照
组新生儿鹅口疮１例，尿布皮炎５例，有症状组与无症状组及正

常组早产率、鹅口疮、巨细胞毒感染、尿布皮炎感染率比较差异

显著，有统计学意义（均Ｐ＜００５）；三组新生儿新生儿窘迫、新
生儿黄疸、低出生体重儿、新生儿 Ａｐｒｅｒ评分≤７分例数比较差
异不显著，无统计学意义（均Ｐ＞００５）。见表３。

表３　三组新生儿状况比较

组别 早产　　 胎儿窘迫　　 鹅口疮　　 黄疸　　 巨细胞病毒感染 低出生体重儿 Ａｐｒｅｒ评分≤７分

早孕组（ｎ＝３６） ９（２５００） ２（５５５） ４（１１１１） １０（２７７８） ５（１３８９） １（２７８） １（２７８）

中孕组（ｎ＝１０９） １０（９１７） ６（５５０） ３（２７５） ２５（２２９４） ４（３６７） ２（１８３） ３（２７５）

晚孕组（ｎ＝３０７） ２５（８１４） １３（４２３） ０ ６８（２２１５） １（０３２） ２（０６５） ８（２６０）

#

　讨论
假丝酵母菌感染人体器官或组织后表现为急性、亚急性或

慢性炎症，大多为继发性感染［９－１１］。假丝酵母菌种类很多，但

能对人致病的仅有几种，以白假丝酵母菌（Ｃａｌｂｉｃａｎｓ）即白色
念珠菌最常见，致病力也最强，其次为热带假丝酵母菌

（Ｃｔｒｏｐｉｃａｌｉｓ），其它还有克柔假丝酵母菌（Ｃｋｒｕｓｅｉ）、近平滑假
丝酵母菌（Ｃｐａｒａｐｓｉｌｏｋｉｓ）和伪热带假丝酵母菌（Ｃｐｓｅｕｄｏ
ｔｒｏｐｉｃａｌｉｓ）等［１２，１３］。ｐＨ值５５是假丝酵母菌感染最适宜的生长
环境，正常人的阴道ｐＨ为３７～４５，阴道的弱酸性环境能够抑
制真菌的生长与繁殖，保持阴道的自洁功能，但阴道的弱酸性

改变为ｐＨ＝５５后，假丝酵母菌大量繁殖，并转变为菌丝，才引
发阴道炎症状。因此用 ｐＨ＝４弱酸配方的女性护理液不仅是
女性日常清洁护理的必需品，而且感染期间使用弱酸配方的女

性护理液会抑制假丝酵母菌的生长繁殖，维持阴道正常菌群的

平衡［１３，１４］。

妊娠期的女性体内雌激素水平高于正常女性，雌激素高水

平明显提升上皮糖原水平，酸碱度下降，假丝酵母菌更易吸附

在阴道上皮上，增加了假丝酵母菌在阴道上皮的聚集和繁殖，

大量假丝酵母菌在阴道上皮形成芽管，致使阴道上皮的正常菌

成为致病菌而发生感染［１５，１６］。

本组４５２例妊娠者中假丝酵母菌培养阳性率为３２０８％，
假丝酵母菌感染有症状患者为 ３６例，占 ２４８３％，发病率为
７９６％。早中晚孕期有症状的外阴阴道假丝酵母菌病（ＶＶＣ）
的 ３１５４％、３３１２％、３１５５％，其差异无统计学意义（Ｐ＞
００５）；妊娠期有症状组患者产褥感染、胎盘早破、伤口愈合不
良、早产等发生率与对照组及无症状组比较明显升高，差异显

著，有统计学意义（Ｐ＜００５）。外阴阴道假丝酵母菌感染有症

状组新生儿鹅口疮、巨细胞毒感染、尿布皮炎感染率明显高于无

症状组，差异有统计学意义（均 Ｐ＜００５）。感染后假丝酵母菌
会从阴道上行到羊水，再经过胎膜破口侵入到宫腔内，导致胎

膜早破，同时炎症加重可引起阴道黏膜充血，造成分娩时会阴

裂伤，产后阴道恢复慢，导致产褥感染，伤口愈合不良等的发

生［１７，１８］。本研究中，假丝酵母菌感染有症状组孕妇胎膜早破为

１６６７％，无症状组为４５８％；有症状组产褥感染率为２５００％，
无症状组为３６７％；有症状组伤口愈合不良为１３８９％，无症状
组为１８３％，假丝酵母菌感染有症状组与无症状组胎盘早破、
产褥感染率、伤口愈合不良比较差异有统计学意义（均 Ｐ＜
００５）。表明感染假丝酵母菌携带本身无症状者并不会增加胎
膜早破，产褥感染的发生。有相关文献报道［１９，２０］，感染阴道假

丝酵母菌的产妇会引起新生儿先天性假丝酵母菌感染，可能和

宫内感染、母婴接触、软产道感染有关。本研究显示有症状组

新生儿鹅口疮、巨细胞毒感染、尿布皮炎感染率明显高于无症

状组及对照组，差异有统计学意义（均Ｐ＜００５）。
综上所述，妊娠期假丝酵母菌感染会使孕妇阴道生理功能

出现一定的变化，导致出现胎膜早破、产褥感染、阴道裂伤等风

险，同时对新生儿产生一定的影响，导致新生儿早产和感染的

增加。对于ＶＶＣ感染孕妇在产前应该早期确诊，积极治疗，减
轻妊娠期妇女痛苦，减少新生儿的感染，减轻医疗经济负担。
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析．中国民族民间医药，２０１４，２３（９）：８４－８６．

［１８］　虞晓燕．妊娠期妇女外阴阴道假丝酵母菌感染治疗情况分析．中
国医学创新，２０１２，９（１３）：１１８－１１９．

［１９］　张镇松，刘秀卿，陈昌龄，等．妊娠期外阴阴道假丝酵母菌感染对
妊娠结果影响分析．河北医学，２０１１，１７（４）：４９８－５００．

［２０］　汪利群，吴勇．妊娠合并外阴阴道假丝酵母菌感染对母婴结局的
影响．实用预防医学，２０１２，１９（１２）：１８３１－１８３２．
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【第一作者简介】张旋（１９８３－），女，主治医师，主要研究方向为妇科肿
瘤和围产医学。
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影响子痫前期孕妇产后发生高血压的危险因素研究
张旋１　刘毅２△　柯丽娜１　夏美艳１

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

【摘　要】　目的：探讨影响子痫前期（ＰＥ）孕妇产后发生高血压的危险因素。方法：选取于２００９年３月
至２０１３年１２月收治于我院的子痫前期孕妇７８０例（ＰＥ组）以及孕周、年龄相当的正常孕妇２９８０例（正常妊
娠组）进行前瞻性分析及对比。研究对象入组时登记基本资料，并检测糖脂代谢指标。于２０１３年６月至
２０１４年６月对研究对象进行召回，并对其中５９６例 ＰＥ组患者和２３８０例正常妊娠组孕妇进行随访，评估产
后高血压发生情况，并检测产后糖脂代谢指标。对产后高血压的影响因素进行二元 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析。结
果：ＰＥ组患者产后高血压率（１８１２％）均明显高于正常妊娠组（１０５％），差异具有统计学（Ｐ＜０００１）；重度
ＰＥ患者产后高血压发生率（２１５１％）与轻度ＰＥ患者（１５４１％）无明显差异（Ｐ＝００５５）；产前体质指数、收
缩压、空腹血糖、甘油三酯，产后体质指数、空腹血糖，以及产前产后收缩压、甘油三酯、ＨＯＭＡ－ＩＲ、ＨＤＬ－Ｃ
差值均是ＰＥ患者产后高血压的危险因素（Ｐ＝０００５，Ｐ＝０００３，Ｐ＝００２２，Ｐ＝００２４，Ｐ＝０００７，Ｐ＝０００７，
Ｐ＝０００９，Ｐ＝００３７，Ｐ＝００２９，Ｐ＝０００９）。结论：ＰＥ患者产后高血压发生率提高，孕期血压和糖脂代谢异
常是其重要影响因素。

【关键词】　子痫前期；高血压；孕期血压；糖脂代谢指标；危险因素
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　　子痫前期（ｐｒｅｅｃｌａｍｐｓｉａ，ＰＥ）是怀孕前血压正常的孕妇在
妊娠２０周以后出现高血压、蛋白尿的一种妊娠期特发疾病，可
影响孕妇机体各器官系统，是导致孕妇死亡的首要原因［１］。有

研究［２］显示，ＰＥ患者有远期心血管疾病的风险，但并未引起国
内足够的关注。高血压是远期心血管疾病的高危因素，但国内

目前较缺少较大样本量的针对 ＰＥ产后高血压的前瞻性研究。
本研究为探讨影响子痫前期孕妇产后发生高血压的危险因素，

选取于２００９年３月至２０１３年１２月收治于我院的子痫前期孕
妇７８０例（ＰＥ组）以及孕周、年龄相当的正常孕妇２９８０例（正常
妊娠组）进行前瞻性分析及对比。结果报道如下。

!

　资料和方法
１．１　一般资料

随机选取于２００９年３月至２０１３年１２月收治于我院产科
住院治疗并分娩的ＰＥ孕妇７８０例（ＰＥ组）以及孕周、年龄相当
的正常孕妇２９８０例（正常妊娠组）进行前瞻性分析和对比。ＰＥ
组中患者平均年龄（３０８±５７）岁，妊娠期（３４２±１３）周；正
常妊娠组中，平均年龄（２９４±４９）岁，妊娠期（３５４±１２）周，
两组患者一般资料无明显差异（Ｐ＞００５），具有可比性。

患者入组标准：（１）年龄２０～４０岁；（２）汉族孕妇；（３）孕前
无高血压、甲状腺疾病、糖尿病等其他内科疾病；（４）排除多胎
妊娠的患者；（５）排除孕期患有其他内科疾病或妊娠并发症
患者。

本研究经医院伦理委员会通过，研究对象均签署知情同

意书。

１．２　方法
于２０１３年６月至２０１４年６月将研究对象进行召回，其中

ＰＥ组５９６例，平均年龄（３０２±４８）岁，产后时间（２８±０７）
年；正常妊娠组有２３８０例，平均年龄（２８６±３３）岁，产后时间
（２９±０７）年。ＰＥ组中有１２６例患者无法联络，有５８例患者
因再次妊娠而被剔除；正常妊娠组中有５４８例患者无法联络，有
５２例患者因再次妊娠而被剔除。
１．３　资料采集方法

产前基础资料：生育史、疾病史、高血压家族史、烟酒史、口

服避孕药史、个人生活习惯等。

产前体格检查：①对所有患者使用统一专用电子测量仪检
测身高、体质量。体质指数 ＝体质量（ｋｇ）／身高２（ｍ２）；②测量
患者血压：患者上午８：００～１０：００静休１０ｍｉｎ后，取坐姿，暴露
右上臂，采用标准水印血压计袖带加压法在患者右侧肱动脉进

行血压测量，静休５ｍｉｎ后用同样方法进行第二次血压测量，取
两次测量血压值均值。测量前患者应排空膀胱，禁止抽烟、喝

咖啡，避免受寒。

产前和产后糖脂代谢指标检测：糖代谢指标：空腹胰岛素、

胰岛素抵抗指数（ＨＯＭＡ－ＩＲ）以及空腹血糖。脂代谢指标：甘
油三酯、总胆固醇、高密度蛋白胆固醇（ｌｏｗｄｅｎｓｉｔｙｌｉｐｏｐｒｏｔｅｉｎ
ｃｈｏｌｅｓｔｅｒｉｎ，ＬＤＬ－Ｃ）、低密度蛋白胆固醇（ｈｉｇｈｄｅｎｓｉｔｙｌｉｐｏｐｒｏｔｅｉｎ
ｃｈｏｌｅｓｔｅｒｉｎ，ＨＤＬ－Ｃ）。其中 ＨＯＭＡ－ＩＲ＝空腹血糖 ×空腹胰
岛素／２２５。患者禁食８ｈ后进行肘经脉抽血３ｍＬ，并即刻进行
检测。

产后基础资料收集：对研究对象进行召回随访，询问其产

后健康和再次妊娠情况，并再次测量血压、身高、体质量等。

１．４　诊断标准
ＰＥ患者诊断标准：根据２００２年美国妇产科学会（Ａｍｅｒｉｃａｎ
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ＣｏｌｌｅｇｅｏｆＯｂｓｔｅｔｒｉｃｓａｎｄＧｙｎｅｃｏｌｏｇｙ，ＡＣＯＧ）诊断标准，轻度 ＰＥ：
患者妊娠 ２０周后，卧息间隔 ６ｈ的 ２次血压检测收缩压≥
１４０ｍｍＨｇ和（或）收缩压≥９０ｍｍＨｇ，且２４ｈ尿蛋白 ＞３００ｍｇ或
随机蛋白＞３０ｍｇ／Ｌ；重度ＰＥ：患者妊娠２０周后，具备以下任意
１项：收缩压＞１６０ｍｍＨｇ、舒张压 ＞１１０ｍｍＨｇ、尿蛋白 ＞５ｇ／ｄ，且
有头痛、上腹部疼痛、少尿（＜３０ｍＬ／ｈ）、视力障碍等症状。

高血压：根据２０１１年英国国家卫生与临床优化研究所诊断
标准：舒张压≥９０ｍｍＨｇ和（或）收缩压≥１４０ｍｍＨｇ。
１．５　统计学原理

将所有数据录入统计软件ＳＰＳＳ１８０，计数资料表示为率或

构成比，采用卡方检验进行组间比较统计；计量资料表示为（均

值±标准差），采用ｔ检验进行两组间比较。对影响 ＰＥ产后发
生高血压的因素进行二元 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ逐步回归分析。采用双侧检
验，若Ｐ＜００５，则差异具有统计学意义。
"

　结果
２．１　 ＰＥ组和正常妊娠组患者入选和失访病例产前基础资料、
糖脂代谢指标对比

　　ＰＥ组和正常妊娠组患者入选和失访病例产前一般资料、糖
脂代谢指标等均无显著差异（均Ｐ＞００５）。见表１。

表１　两组患者入选和失访病例产前基础资料、糖脂代谢指标对比

因素
ＰＥ组

入选（５９６） 失访（１２６）
χ２／ｔ Ｐ

正常妊娠组

入选（２３８０） 失访（５４８）
χ２／ｔ Ｐ

平均年龄（岁） ３０２±４８ ２９８±２４ ０９１１ ０３６２ ２９９±３３ ２９６±３１ １９４０ ００５２

产次 １３８±０６８ １３５±０７９ ０４３７ ０６６２ １４１±０５９ １４２±０６８ －０３４７ ０７２８

烟酒史（例） １３（２１８） ２（１５９） ０１８０ ０６７１ ４２（１７７） ６（１０９） １２３９ ０２６６

口服长效避孕药史（例） １２（２０１） ３（２３８） ００６９ ０７９３ ２１（０８８） ４（０７３） ０１２２ ０７２７

高血压家族史（例） １９１（３２０５） ４０（３１７５） ０００４ ０９４８ ５２９（２２２２） １０７（１９５３） １９１２ ０１６７

孕前体质指数（ｋｇ／ｍ２） ２６２±２９ ２５９±２６ １０７３ ０２８３ ２１３±２４ ２１２±２５ ０８７２ ０３８３

收缩压（ｍｍＨｇ） １５１９±１５９ １５２６±１６１ －０４４８ ０６５４ １１２３±９５ １１３０±９１　 －１５６７ ０１１７

舒张压（ｍｍＨｇ） １０７２±１２６ １０６７±１２２ ０４０７ ０６８４ ７１６±７４ ７１８±７１ －０５７５ ０５６６

空腹血糖（ｍｍｏｌ／Ｌ） ４５１±０４８ ４４２±０５１ １８９１ ００５９ ４１９±０４２ ４２１±０４１ －１００９ ０３１３

空腹胰岛素（ｍｍｏｌ／Ｌ） １００２±４１２ １０２８±４１７ －０６４２ ０５２１ ８２２±３３１ ８１９±３２９ ０１９２ ０８４８

胰岛素抵抗指数 １６２±０６９ １５９±０６５ ０４４８ ０６５４ １５２±０７９ １５１±０７１ ０２７２ ０７８６

甘油三酯（ｍｍｏｌ／Ｌ） ３５０±１３８ ３４８±１４４ ０１４７ ０８８３ ２７７±１１２ ２７８±１１７ －０１８７ ０８５２

总胆固醇（ｍｍｏｌ／Ｌ） ６０２±１４１ ６０５±１３６ －０２１８ ０８２７ ５７２±１１５ ５８１±１１７ －１６４６ ０１００

ＨＤＬ－Ｃ（ｍｍｏｌ／Ｌ） １４９±０６９ １５１±０５８ －０３０３ ０７６２ １４６±０５２ １４８±０２１ －０８８４ ０３７７

ＬＤＬ－Ｃ（ｍｍｏｌ／Ｌ） ３３１±１０２ ３４０±０９２ －０９１５ ０３６１ ２８２±０８８ ２８１±０７９ ０２４４ ０８０７

　　注：１ｍｍＨｇ＝０１３３ｋＰａ

２．２　两组患者产前和产后一般情况对比
ＰＥ组患者中，口服长期避孕药史、高血压家族史、孕前和产

后体质指数、产前和随访时收缩压、舒张压、产后高血压均明显

高于正常妊娠组，差异具有统计学意义（口服长期避孕药史Ｐ＝
００１８，其他均 Ｐ＜０００１）；而两组患者妊娠年龄、随访时年龄、
产次、烟酒史等均无明显区别（Ｐ＞００５）。见表２。

表２　两组患者产前和产后一般情况对比

因素 ＰＥ组（５９６） 正常妊娠组（２３８０） χ２／ｔ Ｐ

平均年龄（岁） ３０２±４８ ２９９±３３ １７９５ ００７３

随访时间（年） ３２±０７ ３２±０９ ０．０００ １．０００

随访时年龄（岁） ３１１±５２ ３０９±５１ ０８５３ ０３９４

产次 １３８±０６８ １４１±０５９ －１０７５ ０２８２

烟酒史（例） １３（２１８） ４２（１７７） ０４５６ ０５００

口服长效避孕药史（例） １２（２０１） ２１（０８８） ５５６１ ００１８

高血压家族史（例） １９１（３２０５） ５２９（２２２２） ２５０６２ ＜０００１

孕前体质指数（ｋｇ／ｍ２） ２６２±２９ ２１３±２４ ４２６５４ ＜０００１

产后体质指数（ｋｇ／ｍ２） ２２７±３６ ２０５±２３ １８３８６ ＜０００１

产前收缩压（ｍｍＨｇ） １５１９±１５９ １１２３±９５　 ７８０２６ ＜０００１

产前舒张压（ｍｍＨｇ） １０７２±１２６ ７１６±７４ ８９４０９ ＜０００１

随访时收缩压（ｍｍＨｇ） １２５２±１８７ １０４６±９７　 １０９７１２ ＜０００１

随访时舒张压（ｍｍＨｇ） ８３７±１３７ ６６２±７４ ４２３５９ ＜０００１

产后高血压（例） １０８（１８１２） ２５（１０５） ３２５３２３ ＜０００１
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２．３　两组产前和产后糖脂代谢指标对比
ＰＥ组患者产前和产后空腹血糖、空腹胰岛素、ＨＯＭＡ－ＩＲ、

甘油三酯、总胆固醇以及ＬＤＬ－Ｃ均高于正常妊娠组，差异具有
统计学意义（产前胰岛素抵抗指数 Ｐ＝０００５，其他均 Ｐ＜

０００１）；两组患者的产前 ＨＤＬ－Ｃ无明显差异（Ｐ＝０２４１）；ＰＥ
组患者产后 ＨＤＬ－Ｃ低于正常妊娠组，差异具有统计学意义
（均Ｐ＜０００１）。见表３。

表３　两组产前和产后糖脂代谢指标对比

项目 ＰＥ组（５９６例） 正常妊娠组（２３８０例） ｔ Ｐ

产前

　空腹血糖（ｍｍｏｌ／Ｌ） ４５１±０４８ ４１９±０４２ １６１４７ ＜０００１

　空腹胰岛素（ｍｍｏｌ／Ｌ） １００２±４１２ ８２２±３３１ １１２６９ ＜０００１

　ＨＯＭＡ－ＩＲ １６２±０６９ １５２±０７９ ２８３２ ０００５

　甘油三酯（ｍｍｏｌ／Ｌ） ３５０±１３８ ２７７±１１２ １３５４５ ＜０００１

　总胆固醇（ｍｍｏｌ／Ｌ） ６０２±１４１ ５７２±１１５ ５４２９ ＜０００１

　ＨＤＬ－Ｃ（ｍｍｏｌ／Ｌ） １４９±０６９ １４６±０５２ １１７３ ０２４１

　ＬＤＬ－Ｃ（ｍｍｏｌ／Ｌ） ３３１±１０２ ２８２±０８８ １１７５９ ＜０００１

产后

　空腹血糖（ｍｍｏｌ／Ｌ） ５１９±０９９ ４７９±０４２ １５０３９ ＜０００１

　空腹胰岛素（ｍｍｏｌ／Ｌ） ９６２±５４２ ７１２±３０２ １５０３８ ＜０００１

　ＨＯＭＡ－ＩＲ ２３１±１５３ １４９±０６８ １９５５４ ＜０００１

　甘油三酯（ｍｍｏｌ／Ｌ） １３３±０７９ ０８８±０６３ １４７７１ ＜０００１

　总胆固醇（ｍｍｏｌ／Ｌ） ５１１±１２４ ４８７±１２２ ４２８１ ＜０００１

　ＨＤＬ－Ｃ（ｍｍｏｌ／Ｌ） １１３±０４１ １２１±０４１ －４２６０ ＜０００１

　ＬＤＬ－Ｃ（ｍｍｏｌ／Ｌ） ２７１±０７９ ２５１±０６６ ６３４７ ＜０００１

２．４　轻度和重度 ＰＥ患者产前、产后一般资料、糖脂代谢指标
对比

　　轻度和重度ＰＥ患者分别占３３１、２６５例，两组患者中妊娠年
龄、随访时间、随访时年龄、烟酒史、口服长效避孕药史、高血压

家族史、孕前体质指数、产后体质指数以及产后高血压均无明

显差异（Ｐ＞００５）；而轻度ＰＥ患者产前收缩压、产前舒张压、随
访时收缩压以及随访时舒张压均明显低于重度 ＰＥ患者，差异
具有统计学意义（均Ｐ＜０００１）。见表４。

轻度ＰＥ患者中产前空腹血糖、空腹胰岛素、ＨＯＭＡ－ＩＲ、甘
油三酯、总胆固醇均明显低于重度ＰＥ患者，差异具有统计学意
义（Ｐ＜００５），而两组间产前 ＨＤＬ－Ｃ，ＬＤＬ－Ｃ无明显差异（Ｐ
＞００５）；轻度ＰＥ患者中产后空腹血糖和总胆固醇均高于重度
ＰＥ患者，差异具有统计学意义（Ｐ＜００５），而两组间产后空腹
胰岛素、ＨＯＭＡ－ＩＲ、甘油三酯、ＨＤＬ－Ｃ、ＬＤＬ－Ｃ差异不具统计
学意义（Ｐ＞００５）。见表５。

表４　轻度和重度ＰＥ患者产前、产后一般资料对比

项目 轻度ＰＥ患者（３３１） 重度ＰＥ患者（２６５） χ２／ｔ Ｐ

妊娠年龄（岁） ２９５±４８ ２９４±４７ ０２５５ ０７９９

随访时间（月） ３１±０７ ３２±０６ －１８４５ ００６５

随访时年龄（岁） ３０２±４９ ３０５±４６ －０７６３ ０４４６

烟酒史（例） ８（２４０） ５（１８７） ０１９４ ０６６０

口服长效避孕药史（例） ８（２４０） ４（１５１） ０６１４ ０４３３

高血压家族史（例） １１０（３３２３） ８１（３０５７） ０４８１ ０４８８

孕前体质指数（ｋｇ／ｍ２） ２５７±３１ ２５８±３０ －０３９７ ０６９２

产后体质指数（ｋｇ／ｍ２） ２３２±３６ ２３１±３６ ０３３７ ０７３６

产前收缩压（ｍｍＨｇ） １４５２±１０１ １６８７±１４９ －２２８７４ ＜０００１

产前舒张压（ｍｍＨｇ） ８９９±９６ １１５０±１１８ －２８６３４ ＜０００１

随访时收缩压（ｍｍＨｇ） １２２６±１６３ １２８９±２１１ －４１１２ ＜０００１

随访时舒张压（ｍｍＨｇ） ７８８±１０３ ８３２±１５５ －４１４７ ＜０００１

产后高血压（例） ５１（１５４１） ５７（２１５１） ３６９３ ００５５
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表５　轻度和重度ＰＥ患者产前和产后糖脂代谢指标对比

项目 轻度ＰＥ患者（３３１） 重度ＰＥ患者（２６５） ｔ Ｐ

产前

　空腹血糖（ｍｍｏｌ／Ｌ） ４１４±０５２ ４８３±０５５ －１５６８９ ＜０００１

　空腹胰岛素（ｍｍｏｌ／Ｌ） ７９１±３２８ ８４９±３４１ －２１０８ ００３５

　ＨＯＭＡ－ＩＲ １５５±０７２ １７４±０６９ －３２６１ ０００１

　甘油三酯（ｍｍｏｌ／Ｌ） ３２７±１０９ ３６８±１５６ －３７６９ ＜０００１

　总胆固醇（ｍｍｏｌ／Ｌ） ５９７±１２１ ６２６±１５８ －２５３７ ００１１

　ＨＤＬ－Ｃ（ｍｍｏｌ／Ｌ） １４８±０８２ １５０±０６１ －０３３１ ０７４１

　ＬＤＬ－Ｃ（ｍｍｏｌ／Ｌ） ３３１±１０１ ３３３±１０９ －０２３２ ０８１７

产后

　空腹血糖（ｍｍｏｌ／Ｌ） ５２６±１１５ ５０７±０８２ ２２６７ ００２４

　空腹胰岛素（ｍｍｏｌ／Ｌ） ９５１±５４９ ９５３±５４３ －００４４ ０９６５

　ＨＯＭＡ－ＩＲ ２３０±１５９ ２２９±１５７ ００７７ ０９３９

　甘油三酯（ｍｍｏｌ／Ｌ） １３３±０９１ １３５±０９０ －２２６８ ０７８９

　总胆固醇（ｍｍｏｌ／Ｌ） ５３１±１２７ ４９１±１０７ ４０９４ ＜０００１

　ＨＤＬ－Ｃ（ｍｍｏｌ／Ｌ） １１５±０５０ １１３±０４７ ０４９８ ０６１８

　ＬＤＬ－Ｃ（ｍｍｏｌ／Ｌ） ２７３±０７９ ２６２±０７７ １７０８ ００８８

２．５　 ＰＥ患者产后高血压影响因素的二元Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析
产前体质指数、收缩压、空腹血糖、甘油三酯，产后体质指

数、空腹血糖，产前产后收缩压、甘油三酯、ＨＯＭＡ－ＩＲ、ＨＤＬ－Ｃ
差值均是ＰＥ患者产后高血压的危险因素（Ｐ＜００５）。见表６。

表６　ＰＥ患者产后高血压影响因素的二元Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析

项目 β ＳＥ Ｐ ＯＲ ９５％ＣＩ

产前

　体质指数 ００８９ ００３２ ０００５ １０９３ １０２９～１１６１

　收缩压 ０３７２ ０１２７ ０００３ １４５１ １２０９～１７４１

　空腹血糖 ０６３８ ０２７８ ００２２ １８９３ １５７５～２２７１

　甘油三酯 ０５３３ ０２３６ ００２４ １７０４ １４３２～２０４５

产后

　体质指数 ０５８２ ０２１６ ０００７ １７８９ １４９１～２１４６

　空腹血糖 ０５０４ ０１８７ ０００７ １６５５ １３９１～１９８６

产前产后差值

　收缩压 ０８１１ ０３１２ ０００９ ２２５０ １８７５～２７１３

　甘油三酯 －０７８８ ０３７８ ００３７ ０４５５ ０２１７～０９５４

　ＨＯＭＡ－ＩＲ ０７７５ ０３５６ ００２９ ２１７１ １０８０～４３６１

　ＨＤＬ－Ｃ －４６７３ １２５６ ＜０００１ ０００９ ０００１～０１１０

#

　讨论

有研究［３］显示，ＰＥ孕妇产后高血压发病率在５０％以上，心
血管发病率风险提高了２２８倍，脑血管疾病风险提高了１７６

倍，ＰＥ孕妇产后因心脑血管疾病而死亡的概率是正常孕妇的２
倍，特别是孕３４周前的ＰＥ孕妇因心血管疾病而死亡的概率比
正常孕妇高约３～７倍。也有研究［４］显示，ＰＥ可作为女性远期
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血管疾病风险评估、预防和干预的重要窗口和机遇期。

本研究结果显示，ＰＥ组患者产后（３２±０７）年高血压发
病率（１８１２％）均明显高于正常妊娠组产后（３２±０９）年高血
压发病率（１０５％），差异具有统计学意义（Ｐ＜０００１），其中重
度ＰＥ患者产后高血压发生率（２１５１％）比轻度 ＰＥ患者
（１５４１％）高，提示 ＰＥ患者产后患高血压的风险增高。有研
究［５］显示，ＰＥ孕妇在４０岁后患高血压的风险在５０％以上，最
早在产后６个月发现高血压。有研究［６］显示，ＰＥ孕妇产后患高
血压的发生率是比正常孕妇高约５２８倍，其中重度 ＰＥ患者产
后高血压发生率比正常孕妇高约６０８倍，轻度 ＰＥ患者产后高
血压发生率比正常孕妇高约３５２倍。有研究［７］提出，ＰＥ患者
产后高血压发生率的提高，会增加其未来患心血管疾病的风

险，患者早期出现的异常可作为心血管疾病的预防的参考。本

研究表明，产后患高血压是ＰＥ患者较早出现的危险信号。
本研究结果显示，在产后糖脂代谢指标中，ＰＥ组患者产前

和产后空腹血糖、空腹胰岛素、ＨＯＭＡ－ＩＲ、甘油三酯、总胆固醇
以及ＬＤＬ－Ｃ均高于正常妊娠组，差异具有统计学意义（产前胰
岛素抵抗指数 Ｐ＝０００５，其他均 Ｐ＜０００１）；ＰＥ组患者产后
ＨＤＬ－Ｃ低于正常妊娠组，差异具有统计学意义（均 Ｐ＜
０００１）。在ＰＥ患者产后高血压影响因素的二元 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归
分析中，患者产前体质指数、收缩压、空腹血糖、甘油三酯，产后

体质指数、空腹血糖，产前产后收缩压、甘油三酯、ＨＯＭＡ－ＩＲ、
ＨＤＬ－Ｃ差值均是ＰＥ患者产后高血压的危险因素，提示 ＰＥ患
者产前糖脂代谢指标可对产后高血压发病率产生重要影响。

目前尚未可明确 ＰＥ患者产后高血压发生率上升的原因。
有研究［８－１０］显示，产后患高血压与肥胖、ＬＤＬ－Ｃ及空腹胰岛素
升高、孕周、尿蛋白等相关。由于代谢综合征组分的提高，导致

高血压发生率上升，提示糖脂代谢异常可导致产后高血压风险

的提高［９－１１］。有研究［１２］表明，代谢综合征组分越高的孕妇，产

后高血压发生率就越高。ＰＥ孕妇存在脂代谢异常，如ＬＤＬ－Ｃ、
甘油三酯水平的上升，ＨＤＬ－Ｃ水平的下降等，而甘油三酯的提
高可导致ＰＥ发病率的提高，是首要危险因素［１３－１５］。有许多研

究［１５－１９］显示，孕周２０周前出现高甘油三酯血症可明显提高早
发型ＰＥ的发生率，ＰＥ孕妇甘油三酯水平显著高于正常孕妇。
本研究结果提示，ＰＥ患者产后高血压发生率有上升趋势，孕期
血压和糖脂代谢异常是其重要影响因素。
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子宫动脉栓塞术在剖宫产术后瘢痕妊娠患者中的应
用价值
尹红章　万淑琼△

黄石市中心医院（湖北省理工学院附属医院）妇产科，湖北 黄石 ４３５０００

【摘　要】　目的：探讨剖宫术后瘢痕采用选择性双侧子宫动脉栓塞术的应用价值，分析其临床适用性。
方法：回顾性分析２０１０年３月至２０１３年１１月于我院治疗的９２例剖宫产术后子宫瘢痕处妊娠患者的临床
资料，根据治疗方式分为观察组（给予选择性双侧子宫动脉栓塞术治疗）和对照组（给予甲氨蝶呤肌内注射

治疗）各４６例。观察并记录治疗后患者的月经恢复时间、血清β－ｈＣＧ恢复正常时间等各临床指标，记录患
者的不良情况，比较两组患者的治愈率。结果：观察组患者治疗后血清β－ｈＣＧ恢复正常时间、子宫瘢痕处
包块消失时间、手术过程中出血量、住院时长均明显优于对照组（Ｐ＜００５），观察组月经恢复正常的时间与
对照组比较，差异无统计学意义（Ｐ＞００５）；观察组患者治疗后治愈率为１００％（４６／４６）明显高于对照组的
９１３０％（４２／４６），两组差异比较具有统计学意义（χ２＝４１８２，Ｐ＝００４１）；观察组患者治疗过程中的不良反
应率为１０８７％（５／４６）明显低于对照组的３４７９％（１６／４６），两组差异比较具有统计学意义（χ２＝７４６６，Ｐ＝
０００６）。结论：选择性双侧子宫动脉栓塞术后再行宫腔镜下病灶清除术治疗剖宫产术后子宫瘢痕处妊娠，
能提高患者的治愈率，降低患者的不良情况，临床效果较显著，值得在临床上进行推广与应用。

【关键词】　子宫动脉栓塞术；剖宫术；瘢痕妊娠；应用价值
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　　剖宫产术后子宫瘢痕处妊娠（ｃｅｓａｒｅａｎｓｃａｒｐｒｅｇｎａｎｃｙ，
ＣＳＰ）是一种特殊异位妊娠，目前发病率约为００４％～００５６％，
是因受精卵在子宫下段剖宫产瘢痕处生长发育且瘢痕纤维及

子宫肌层将妊娠囊包绕［１］。ＣＳＰ发病的主要原因是剖宫术次数
过多、多次刮宫术使子宫内膜及肌层受到不同程度的损伤、切

口愈合效果不好且存在缺陷、瘢痕组织的形成。因 ＣＳＰ的危害
严重，患者一旦被确诊将采取终止妊娠措施。子宫动脉栓塞术

具有能迅速止血、效果显著、创伤小等优点［３－５］。将栓塞术联合

宫腔镜手术治疗瘢痕妊娠患者具有极大程度地降低术中失血

量、手术的难度和风险、将子宫被切除的可能性降至最低等优
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点，能成为治疗ＣＳＰ的重要方法之一。本临床研究采用子宫动
脉栓塞术在剖宫术后瘢痕患者的应用效果，旨在保留患者的生

育功能，保证其生活质量，以探求更优、更适于剖宫产术后子宫

瘢痕处妊娠治疗方案。现报道如下。

!

　资料与方法
１１　一般资料

采用回顾性的方法，统计我院自２０１０年３月至２０１３年１１
月收治的９２例剖宫产术后子宫瘢痕处妊娠患者作为研究对象，
患者均知情同意，且经医院伦委会审查通过。纳入标准：（１）血
清β－ｈＣＧ含量升高；（２）有病史，停经后伴随有不规则阴道流
血或者没有；（３）阴道彩超诊断为 ＣＳＰ。所有被诊断为 ＣＳＰ的
患者，按治疗方式分为观察组和对照组各４６例。两组患者在治
疗后均需要进行宫腔镜下病灶清除术，所有患者中１次剖宫产
病史６９例，２次剖宫产病史２０例，３次剖宫产病史３例，均为子
宫下段横切口行剖宫术，均在入院前进行彩超的初步诊断。其

中观察组４６例患者，平均年龄（３１７７±４２１）岁，孕次（３６８±
１７２）次，产次（１６１±０４５）次，平均停经（５８５６士１７１２）ｄ，
病灶（４８８７±３３２５）ｍ３，平均人流（１７２±１１６）次，剖宫产
（１５５±０７５）次，前一次剖宫产离本次瘢痕妊娠时间（４０２±
１９８）年，第一次血 β－ｈＣＧ平均含量（２２１±２９）×１０４ｍＩＵ／
ｍＬ，子宫前壁肌层厚度（０５９±０４２）ｃｍ，其中彩超显示胎儿有
原始心管搏动 １６例；对照组 ４６例患者，平均年龄（３０８７±
５２５）岁，孕次（３５８±１６２）次，产次（１７３±０５１）次，平均停
经（５９４６±１８３２）ｄ，病灶（４９５７±３４３５）ｍ３，平均人流（１８１
±１２２）次，剖宫产（１６２±０６３）次，前一次剖宫产离本次瘢痕
妊娠时间（４１８±２１３）年，第一次血β－ｈＣＧ平均含量（２４９±
２８）×ｌ０４ｍＩＵ／ｍＬ，子宫前壁肌层厚度（０５５±０５６）ｃｍ，其中彩
超显示胎儿有原始心管搏动１５例。两组患者年龄、孕次、产次、
平均停经天数、病灶、平均人流、剖宫产、前一次剖宫产离本次

瘢痕妊娠时间、第一次血β－ｈＣＧ平均含量、子宫前壁肌层厚度
等基本临床资料对比，差异均无统计学意义（Ｐ＞００５），具有可
比性。

１２　方法
观察组４６例患者进行栓塞术前应先进行碘过敏试验，结果

为阴性时进行选择性双侧子宫动脉栓塞术，治疗后再进行宫腔

镜下病灶清除术。具体步骤：患者取仰卧位，进行局部麻醉后，

应用 Ｓｅｌｄｉｎｇｅｒ技术进行穿刺操作，操作成功后，置入５Ｆ导管
鞘，将４ＦＣｏｂｒａ导管和丝沿着导管鞘置入，将导管移至左侧子宫
动脉后，将导丝移除，对子宫动脉进行造影剂剂量为６ｍＬ、速度
为２ｍ／ｓ的超声造影，了解患者子宫动脉和其他动脉是否存在
交通支、有无动静脉瘘及病灶大小和血供。在子宫动脉灌注适

当的明胶海绵颗粒，完成栓塞后进行子宫超声造影，显示栓塞

是否完全。栓塞完全后，在穿刺点进行加压包扎，卧床休息１ｄ，
在术后１～２ｄ进行宫腔镜下病灶清除术，记录患者手术过程中
的出血量、术后病理检查切除的宫内物、复查血清 β－ｈＣＧ、彩

超复查等。依据患者的情况是否进行清宫或米非司酮口服的

后续治疗。

对照组４６例患者给予甲氨蝶呤肌内注射治疗后再进行宫
腔镜下病灶清除术。具体步骤：在肝、肾功能无异常，排除血液

病和感染性疾病再次评估病情后，给予患者给予剂量为５０ｍｇ／
ｍ２甲氨蝶呤（广东岭南制药有限公司，国药准字 Ｈ２００７４２４６）肌
内注射治疗，治疗后在第４ｄ、７ｄ对患者进行血清β－ｈＣＧ复查、
妇科 Ｂ超、血常规，进而对治疗效果进行再次评估。血清 β－
ｈＣＧ复查结果小于５０％时，再进行一次甲氨蝶呤肌内注射，再
定期进行妇科Ｂ超和血清 β－ｈＣＧ复查，血清 β－ｈＣＧ复查结
果小于１０００ｍＩＵ／ｍＬ时或彩超显示病灶血流信号消失或减少时
进行宫腔镜下病灶清除术，观察记录患者手术过程中的出血

量、术后病理检查切除的宫内物。

１３　观察指标
观察两组患者治疗后临床各指标，如月经恢复正常时间、

血清β－ｈＣＧ的含量，子宫瘢痕处包块消失时间，手术过程中出
血量、住院时长等，对比分析两组患者的不良情况及治愈率。

治愈率＝（治愈 ＋基本治愈）／总例数 ×１００％。患者的包块大
小、瘢痕部位血流情况和前壁瘢痕处肌层厚度采用多普勒超声

检查。采用 Ｂ超对患者的血清 β－ｈＣＧ进行复查，每周进行１
次，至患者的血清β－ｈＣＧ的复查结果降到正常范围。
１４　判定标准

治愈：患者瘢痕处包块完全切除、瘢痕部位血流通畅、术后

生活质量良好；基本治愈：患者瘢痕处包块基本切除、瘢痕部位

血流较通畅、术后生活质量较好；未治愈：患者瘢痕处包块未切

除或大部未切除、瘢痕部位血流异常、术后生活质量差。

１５　疗效指标
患者血清β－ｈＣＧ的含量一直降至低于１００ｍＩＵ／ｍＬ，包块

渐渐变小或消失，在未出现大出血情况下，不对患者采用再次

栓塞治疗、腹腔镜及开腹手术，术后出现大出血者、手术部位血

流受阻者、检查显示包块未完全切除并影响患者术后生活质量

者，即对患者行再次手术。

１６　统计学方法
观察指标数据资料输入 ＳＰＳＳ１６０软件包行统计学分析。

配对计量资料以均数±标准差（珋ｘ±ｓ）表示，行ｔ检验；计数资料
以比率表示，行χ２检验，假设检验水准为 α＝００５，当 Ｐ＜００５
时代表其具有统计学差异性。

"

　结果
２１　两组患者治疗后临床各指标比较

观察组患者无行再次手术，对照组１例行再次手术。观察
组患者治疗后血清β－ｈＣＧ恢复正常时间、子宫瘢痕处包块消
失时间、手术过程中出血量、住院时长均明显优于对照组，两组

差异比较具有统计学意义（Ｐ＜００５）。观察组月经恢复正常的
时间与对照组比较，差异无统计学意义（Ｐ＞００５）。见表１。
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表１　两组患者治疗后各指标比较

组别
月经恢复正常

的时间（ｄ）
血清β－ｈＣＧ恢复正常

时间（ｄ）
子宫瘢痕处包块

消失时间（ｄ）
手术过程中

出血量（ｍＬ）
住院时长

（ｄ）

观察组（ｎ＝４６） ４１１２±１２０６ ３８１８±１３０２ ５１１２±２１８７ ３３１５±７９８ １３１２±４８９

对照组（ｎ＝４６） ４４０２±９８７ ６２２２±１９９８ ６９２１±３７３２ ７３０２±１８４９ １７０６±５６３

ｔ １２６２ ６８３７ ２８３６ １３４２８ ３５８４

Ｐ ０２１０ ００００ ０００３ ００００ ００００

２２　两组患者治疗过程的治疗效果比较
观察组患者治疗后治愈率为１００％（４６／４６）明显高于对照

组的９１３０％（４２／４６），两组差异比较具有统计学意义（χ２＝
４１８２，Ｐ＝００４１）。见表２。
２３　两组患者治疗过程的不良反应情况比较

观察组患者治疗过程中的不良反应率为１０８７％（５／４６）明
显低于对照组的３４７９％（１６／４６），两组差异比较具有统计学意

义（χ２＝７４６６，Ｐ＝０００６）。见表３。

表２　两组患者治疗过程的治疗效果比较

组别 治愈 基本治愈 未治愈 治愈率

观察组（ｎ＝４６） ４５（９７８３） １（２１７） ０ 　　 ４６（１００００）

对照组（ｎ＝４６） ２４（５２１７） １８（３９１３） ４（８７０） ４２（９１３０）

表３　两组患者治疗过程的不良反应情况比较

组别 白细胞减少 转氨酶异常 腹痛 发热 不良反应率

观察组（ｎ＝４６） ２（４３５） ２（４３５） ０ 　　 １（２１７） ５（１０８７）

对照组（ｎ＝４６） ５（１０８７） ４（８７０） ３（６５２） ４（８７０） １６（３４７９）

#

　讨论
近年来，随着经济、社会及医疗体系的发展，剖宫产术在产

科领域具有重要价值，其保证了特殊情况下母婴的安全，是挽

救母子危症和解决难产的最有效措施。现如今，因多方面原因

剖宫产率在持续上升，其比例已逐渐接近自然分娩率。由于剖

宫产率的上升伴随着相关并发症的增多，进而导致 ＣＳＰ的发生
率也逐年增加，其临床表现不明显，缺乏特异性，病情复杂，患

者均出现子宫增大、停经、血清 β－ｈＣＧ含量升高等早孕表
现［１０］。目前，主要检查手段是阴道彩色超声探查，Ｈｕａｎｇ等［１１］

研究结果显示增强ＭＲＩ检查其诊断准确率达９５５％，且能观察
到病灶周围的血流信号。早期诊断对治疗 ＣＳＰ具有重要的意
义，能避免患者丧失生育功能，保证生活质量［１２］。

本临床研究通过对 ＣＳＰ的发病机制、治疗现状等特点入
手，结合目前临床上常用的选择性双侧子宫动脉栓塞术治疗后

再进行宫腔镜下病灶清除术治疗剖宫产术后子宫瘢痕处妊娠

并观察临床疗效。将我院收治的９２例剖宫产术后子宫瘢痕处
妊娠患者按照治疗方式分为观察组和对照组两组，旨在观察选

择性双侧子宫动脉栓塞术治疗与甲氨蝶呤肌内注射治疗运用

于剖宫产术后子宫瘢痕处妊娠的差异性，分别从临床各指标、

不良情况、治愈率等评价治疗后两组的差异。结果显示：临床

各指标比较，观察组患者治疗后血清β－ｈＣＧ恢复正常时间、子
宫瘢痕处包块消失时间、手术过程中出血量、住院时长均明显

优于对照组（Ｐ＜００５）；观察组月经恢复正常的时间与对照组
比较，差异无统计学意义（Ｐ＞００５）。选择性双侧子宫动脉栓
塞术能将向绒毛和胎盘的血液供给阻断，进而能降低出现大出

血的风险，因缺氧、缺血使病灶慢慢坏死［１３，１４］。甲氨蝶呤是一

种叶酸拮抗剂，因滋养细胞ＤＮＡ被干扰进而活性被破坏而导致
绒毛坏死，但其药物疗效较漫长，血清 β－ｈＣＧ降至正常值缓

慢，病灶消失慢，易发生并发症且补救性治疗者易发生大出血，

其终止ＣＳＰ的疗效为５９％～８０％［１６，１７］，进而观察组患者治疗后

血清β－ｈＣＧ恢复正常时间、子宫瘢痕处包块消失时间、手术过
程中出血量、住院时长均明显优于对照组。在栓塞术中采用明

胶海绵颗粒栓塞能使子宫动脉卵巢内血管网和侧枝循环免受

影响，降低栓塞导致卵巢动脉支的影响。甲氨蝶呤肌内注射能

干扰滋养细胞的 ＤＮＡ，使绒毛坏死，且患者血液中药物的浓度
较低，使患者机体的正常组织受到的影响很小，不影响患者的

卵巢功能，进而两种治疗方式均不影响患者月经恢复，故两组

患者月经恢复时间基本没有差别。治愈率比较，观察组患者治

疗后治愈率为１００％（４６／４６）明显高于对照组的９１３０％（４２／
４６），两组差异比较具有统计学意义（χ２＝４１８２，Ｐ＝００４１）。
两组患者治疗后再进行宫腔镜下病灶清除术，能彻底将妊娠组

织清除，及时止血且创伤性小，使正常的子宫内膜免受损伤，将

患者大出血发生的可能性降至最低，治愈率高。但选择性双侧

子宫动脉栓塞术较甲氨蝶呤肌内注射的疗效更能终止 ＣＳＰ，进
而治愈率更高。不良情况比较，观察组患者治疗过程中的不良

反应率为１０８７％（５／４６）明显低于对照组的３４７９％（１６／４６），
两组差异比较具有统计学意义（χ２＝７４６６，Ｐ＝０００６）。选择性
双侧子宫动脉栓塞术会导致患者子宫出现缺血与明胶海绵颗

粒的短期吸收会引起一系列不良反应，如白细胞减少、转氨酶

异常、发热等，但以上症状采取相应治疗后症状基本消失。甲

氨蝶呤肌内注射因子宫瘢痕部位纤维组织形成，导致患者血液

运输较差，使得患者药物渗透能力差、病灶消失慢导致了患者

不良反应增多，进而观察组不良反应情况较对照组减少。李

娟［１８］研究结果显示，１８例患者栓塞均一次成功，术中止血效果
好，出血量少，仅有２例出现发热，无一例进行子宫切除，术后２
～３个月后恢复正常月经，其中２例已正常妊娠。因此，子宫动
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脉化疗灌注栓塞术快速、安全、疗效确切、并发症少，并可保留

生育功能，对病情危重的大出血患者不失为值得选择的应急止

血措施，可以作为治疗 ＣＳＰ的首选方案。因此，选择性双侧子
宫动脉栓塞术治疗剖宫产术后子宫瘢痕处妊娠安全性高，治疗

效果显著，能降低患者不良情况的发生，提高患者的治愈率，保

留患者的生育功能，进而保证患者的生活质量，为目前治疗剖

宫产术后子宫瘢痕处妊娠的重要方法。

综上所述，选择性双侧子宫动脉栓塞术治疗后再进行宫腔

镜下病灶清除术治疗剖宫产术后子宫瘢痕处妊娠，能降低患者

不良反应，提高患者治愈率，效果显著，值得推广应用。
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甲氨蝶呤联合米非司酮不同给药方式治疗异位妊娠
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【摘　要】　目的：探讨甲氨蝶呤联合米非司酮不同给药方式治疗异位妊娠的临床疗效。方法：将２０１３
年１２月至２０１５年５月我院收治的９６例异位妊娠患者随机分为对照组（４６例）和观察组（５０例），对照组采
用肌肉注射甲氨蝶呤０４ｍｇ／ｋｇ·ｄ×５ｄ联合米非司酮口服治疗，观察组采用单次肌肉注射甲氨蝶呤１ｍｇ／
ｋｇ联合米非司酮口服治疗，比较两组临床疗效。结果：观察组治愈率为９４０％（４７／５０），明显高于对照组的
７８３％（３６／４６），差异有统计学意义（Ｐ＜００５）；相比于对照组，观察组血β－ＨＣＧ转阴及包块消失时间均明
显减少，差异有统计学意义（Ｐ＜００５）；两组治疗前后孕酮及血β－ＨＣＧ水平变化明显，且观察组治疗后血
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β－ＨＣＧ和孕酮水平明显低于对照组，差异有统计学意义（Ｐ＜００５）；观察组总不良反应发生率为３２０％
（１６／５０），明显低于对照组的５２１％（１１／４６），差异有统计学意义（Ｐ＜００５）。结论：在口服米非司酮基础上
按表面积一次性大剂量注射ＭＴＸ治疗异位妊娠有助于降低血β－ＨＣＧ和孕酮水平，提高治疗成功率，安全
性高，可在临床上推广应用。
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　　异位妊娠属于一种常见的急腹症，是指受精卵在子宫体以
外部位着床，包括腹腔、输卵管、子宫颈及宫颈等［１］。近年来，

因妇科感染病例增多和盆腔手术的普及，异位妊娠发生率呈逐

年升高趋势，严重威胁女性生殖能力。目前临床上主要采用甲

氨蝶呤（ＭＴＸ）联合米非司酮治疗异位妊娠，但 ＭＴＸ选择性较
差，常导致肝肾功能损伤、消化道反应及骨髓抑制等不良反

应［２］。既往研究表明，不同的给药途径引起的不良反应各不相

同，因此，探讨不同给药方式下 ＭＴＸ联合米非司酮治疗异位妊
娠的治疗效果意义重大。现报道如下。

!

　资料与方法

１．１　一般资料
从２０１３年１２月至２０１５年５月我院收治的异位妊娠患者

中按入院顺序选取９６例作为研究对象，均经 Ｂ超及实验室检
查确诊为异位妊娠，且符合《内科学》（第７版）中相关诊断标
准。纳入标准：年龄２０～３６岁；未见活动性出血且生命体征正
常；无相关药物使用禁忌症，愿意配合医生的治疗。排除标准：

临床资料不完整者；伴有严重心、肝、肾功能障碍者；妊娠及哺

乳期妇女。采用随机数表法将上述患者分为观察组（ｎ＝５０）和
对照组（ｎ＝４６），其中观察组年龄 ２１～３５岁，平均（２６８±
１２５）岁，初产妇３９例，经产妇１１例，孕次１～５次，平均（２６±

１２）次，停经天数３２～５６ｄ，平均（４５６９５）ｄ；对照组年龄２０～
３６岁，平均（２７２±１０８）岁，初产妇３６例，经产妇１０例，孕次１
～６次，平均（２８±１３）次，停经天数３５～５２ｄ，平均（４５２９６）
ｄ，两组患者在年龄、产次及孕次等方面差异无统计学意义，具
有可比性（Ｐ＞００５）。本研究获我院医学伦理委员会批准，患
者或家属了解全部治疗方案并签署知情同意书。

１．２　用药指征
（１）无明显腹腔内出血，直肠子宫陷凹积液≤２ｃｍ；（２）附件

区包括直径≤５ｃｍ；（３）血 β－ＨＣＧ＜２０００Ｕ／Ｌ；（４）有生育要求
或不愿意接受手术治疗；（５）肝、肾功能及血细胞计数正常；（６）
无甲氨蝶呤及米非司酮禁忌症。

１．３　治疗方法
两组均行药物保守治疗，其中对照组肌肉注射甲氨蝶呤注

射液（齐鲁制药有限公司生产，规格：５ｍｇ／支，批准文号：国药准
字Ｈ２００３３０６３），０４ｍｇ／ｋｇ·ｄ，１次／ｄ，连续５ｄ；与此同时，于治
疗第１ｄ开始口服米非司酮片（浙江仙琚制药股份有限公司生
产，规格：１０ｍｇ／片，批准文号：国药准字 Ｈ２００００６４８），１次／１２ｈ，
２片／次，连续服用３ｄ。观察组单次肌肉注射甲氨蝶呤１ｍｇ／ｋｇ，
同时服用米非司酮３ｄ，服用方法同对照组。密切观察两组患者
服药期间是否出现药物相关不良反应，治疗前及用药后每４８ｈ
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复查血β－ＨＣＧ，每３ｄ行血常规及肝肾功能检查，如治疗第７ｄ
复查血β－ＨＣＧ降低 ＜３０％，则进入第２个疗程，每周第４、７ｄ
复查Ｂ超。
１．４　观察指标

１．４１　临床疗效　判定标准如下［３］：下腹不适、腹痛及阴道出

血等症状消失，Ｂ超显示包块消失或缩小超过５０％，血β－ＨＣＧ
＜１００ＩＵ／Ｌ为治愈；出现以下之一者为失败：腹痛及阴道出血等
症状无缓解甚至加重；包块未缩小或增大；血 β－ＨＣＧ未降低
或持续增加。

１．４２　临床指标　记录两组患者包块消失时间、血β－ＨＣＧ转
阴时间及住院时间。

１．４３　血β－ＨＣＧ和孕酮水平　治疗前后抽取外周静脉血
３ｍＬ于促凝管中，３５００ｒ／ｍｉｎ离心 １０ｍｉｎ，分离血清后置于
－７０℃冰箱中备用。血 β－ＨＣＧ和孕酮水平的测定采用时间
分辨荧光法和化学发光免疫法进行。

１．４４　不良反应　不良反应主要包括胃肠道反应、肝肾功能损
伤及骨髓抑制，记录两组不良反应发生情况。

１．５　统计学方法
采用ＳＰＳＳ１９０软件对本研究所得数据进行统计分析，计数

资料以百分比（％）形式表示，率的比较采用 χ２检验，数据以均
数±标准差（珋ｘ±ｓ）表示，组间及组内比较采用 ｔ检验，Ｐ＜００５
为有统计学意义。

"

　结果
２．１　两组临床疗效比较

观察组治愈率为 ９４０％（４７／５０），明显高于对照组的
７８３％（３６／４６），差异有统计学意义（Ｐ＜００５）；两组治愈疗程
数比较差异无统计学意义（Ｐ＞００５）。见表１。

表１　两组临床疗效比较

组别 治愈
疗程数

１个疗程 ２个疗程

观察组（ｎ＝５０） ４７（９４０） ４２（８９４） ５（１０６）

对照组（ｎ＝４６） ３６（７８３） ３０（８３３） ６（１６７）

χ２ ５０６９ ０６４４

Ｐ ００２４ ０４２２

２．２　两组临床指标比较
观察组包块消失时间及血 β－ＨＣＧ转阴时间均明显少于

对照组，差异有统计学意义（Ｐ＜００５）；两组住院时间比较差异
无统计学意义（Ｐ＞００５）。见表２。
２．３　两组治疗前后血β－ＨＣＧ和孕酮水平比较

两组治疗前血 β－ＨＣＧ和孕酮水平差异无统计学意义
（Ｐ＞００５）；两组治疗后血 β－ＨＣＧ和孕酮水平较治疗前明显
降低，差异有统计学意义（Ｐ＜００５）；观察组治疗后血 β－ＨＣＧ
和孕酮水平明显低于对照组，差异有统计学意义（Ｐ＜００５）。
见表３。

表２　两组包块消失时间、血β－ＨＣＧ转阴时间及住院时间比较

组别
包块消失时间

（ｄ）

血β－ＨＣＧ

转阴时间（ｄ）

住院时间

（ｄ）

观察组（ｎ＝５０） ２７５±２４ １３２±１５ １８３±３９

对照组（ｎ＝４６） ３１６±３０ １８６±２１ ２０１±４５

ｔ ５１７３ ３１８２ １３７２

Ｐ ００００ ００２３ ０３８６

表３　两组治疗前后血β－ＨＣＧ和孕酮水平比较

指标　　组别 治疗前 治疗后 ｔ Ｐ

β－ＨＣＧ（ｍＩＵ／ｍＬ）

　观察组（ｎ＝５０） １６５２３±５６０３７９６２±１８５２ ９１３６ ００００

　对照组（ｎ＝４６） １６４２５±４９０６８７３６±１６０３ ３４１７ ００００

　　　ｔ ００３５ ４１２５

　　　Ｐ ０６３１ ００３６

孕酮（ｎｇ／ｍＬ）

　观察组（ｎ＝５０） ８６±１２ ４１±０５ ６３０２ ００００

　对照组（ｎ＝４６） ８５±１６ ６７±０６ ５２４６ ００００

　　　ｔ １１７４ １０２７４

　　　Ｐ ０７５２ ００００

２．４　两组不良反应发生情况比较
观察组总不良反应发生率为３２０％（１６／５０），明显低于对

照组的 ５２１％（１１／４６），差异有统计学意义（Ｐ＜００５）。见
表４。

表４　两组不良反应发生情况比较

组别 胃肠道反应 肝肾功能损伤 骨髓抑制 总不良反应

观察组（ｎ＝５０） １１（２２０） ３（６０） ２（４０） １６（３２０）

对照组（ｎ＝４６） １８（３９１） ３（６５） ３（６５） ２４（５２１）

χ２ ４０１２

Ｐ ００４５

#

　讨论
异位妊娠是妇科常见的急腹症之一，可在很大程度上威胁

妇女健康，据报道，其致死率约占孕产妇死亡率的１／１０［４，５］。近
年来，随着性行为的开放、盆腔炎发病率的上升及宫腔侵入性

操作，异位妊娠发病率逐年上升。既往研究证实，保守药物治

疗异位妊娠可作用于滋养细胞，抑制其生长，使妊娠组织完全

溶解，且不损伤管壁，避免了手术创伤及术后并发症，更适合于

要求保留生育能力的患者［６］。

甲氨蝶呤（ＭＴＸ）属于一种抗代谢药物，目前被广泛应用于
异位妊娠的保守治疗。ＭＴＸ可结合四氢叶酸还原酶而阻碍四
氢叶酸合成，进而干扰 ＤＮＡ合成，使胚胎停止发育、坏死及脱
落。研究表明，ＭＴＸ尤其对妊娠滋养细胞增殖活跃状态敏感，
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可增加滋养细胞内叶酸含量，进而抑制细胞内嘌呤核苷酸及胸

腺嘧啶核苷酸合成，阻碍中间型及合体型滋养细胞形成，造成

滋养细胞死亡［７－９］。米非司酮（Ｒｕ４８６）是一种可强烈作用于受
体水平的孕酮拮抗剂，具有抗孕激素作用，孕酮活性因 Ｒｕ４８６
与内源性孕酮竞争结合受体而受抑制，进而导致蜕膜及绒毛组

织变性、坏死，β－ＨＣＧ水平随之降低，黄体萎缩而造成孕囊坏
死。ＭＴＸ与 Ｒｕ４８６联合使用具有协同作用，可加速孕囊坏死，
提高保守治疗成功率，确保临床效果［１０，１１］。多项研究表明，

ＭＴＸ联合Ｒｕ４８６治疗异位妊娠杀死胚胎组织效果确切，有助于
避免手术创伤，保留患者生育能力，缩短恢复期，尤其适合有生

育要求的年轻患者［１２，１３］。本研究得到观察组治愈率较对照组

更高，且包块消失及血 β－ＨＣＧ转阴时间短，表明按表面积单
次大剂量注射ＭＴＸ，同时口服Ｒｕ４８６可在短时间加速抑制细胞
内核苷酸合成，进而加快滋养细胞死亡。

研究表明，血β－ＨＣＧ水平与胚胎着床部位营养状况密切
相关，动态监测血β－ＨＣＧ水平有助于异位妊娠的早期诊断与
保守治疗［１４，１５］。血 β－ＨＣＧ水平升高速度异常提示可能存在
异位妊娠。孕酮是卵巢合成分泌的性激素，主要由卵巢黄体及

胎盘产生，用于异位妊娠的早期诊断具有特异性强、敏感性高

等特点。沈醒杭等［１６］研究指出，血β－ＨＣＧ及孕酮水平升高情
况下Ｒｕ４８６联合ＭＴＸ治疗异位妊娠成功率呈逐渐降低趋势，
Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析显示两者可在很大程度上影响异位妊娠保守
治疗成功率。观察组治疗后血 β－ＨＣＧ和孕酮水平明显低于
对照组，提示单次大剂量注射ＭＴＸ联合Ｒｕ４８６治疗异位妊娠可
降低血β－ＨＣＧ和孕酮水平，减小治疗失败风险，对于提高治
疗效果具有重要意义。

ＭＴＸ属于抗叶酸代谢类药物，主要作用于细胞增殖 Ｓ期，
因肝脏、消化道、黏膜及骨髓等组织细胞代谢旺盛，故受药物影

响较大，易出现肝肾功能及皮肤黏膜损伤、胃肠道反应及骨髓

抑制等不良反应［１７］。ＭＴＸ在人体内的吸收、分布、转化及排泄
过程存在一定程度的个体差异，ＭＴＸ血药浓度过高或持续时间
过长均可直接导致不良反应发生［１８］。本结果对照组不良反应

发生率明显高于观察组，表明分次肌肉注射ＭＴＸ在延长药物维
持时间的同时增加局部血药浓度，药物毒性随之增加。综上所

述，按表面积单次大剂量注射ＭＴＸ联合米非司酮口服治疗异位
妊娠疗效显著，不良反应少，可在临床上推广应用。
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无痛人工流产与传统手术流产可行性的对照研究
徐晓英１　王秀美１　薛晓玲１　汤春辉２　周建云１
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【摘　要】　目的：探讨临床上无痛人工流产与传统手术流产的取舍原则。方法：选择行无痛人工流产
术（Ａ组）与传统手术流产术（Ｂ组）的早孕患者各２００例，比较两组手术时间、宫颈松弛度、术中出血量、术
后并发症以及问卷调查结果。结果：Ａ组手术时间短于Ｂ组（Ｐ＜００５），Ａ组术中宫颈松弛度优于Ｂ组（Ｐ＜
０００１），两组术中出血量比较差异无统计学意义（Ｐ＞００５），Ａ组操作者和患者满意度均高于 Ｂ组（Ｐ＜
００５），Ａ组更愿意接受相同手术方式（Ｐ＜０００１），Ａ组发生人流综合反应少于Ｂ组（Ｐ＜００５），两组术后发
生子宫穿孔等并发症的比较差异无统计学意义（Ｐ＞００５）。结论：无痛人工流产因存在麻醉风险、对操作者
的技术要求高等因素，目前在基层医院传统手术流产仍应作为必不可少的终止早孕的方式。

【关键词】　手术流产；无痛；并发症；满意度
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　　人工流产是指因意外妊娠或疾病等原因而采用人工方法终止
１０周内的妊娠，其方法包括药物流产和手术流产［１］。手术人工流

产是将金属器械强行扩开紧闭的宫颈，用带负压的吸引管进入宫腔

后，将植入子宫内膜的胚芽吸出的一种创伤性手术［２］。传统的手

术流产是在无麻醉状态下进行的，患者常感到紧张、痛苦及其他不

适，给患者心理带来巨大的影响，增加人流综合反应的发生。无痛

人工流产虽然可减轻患者的痛苦，但会带来一系列的麻醉相关并发

症，同时增加医院人员、设备的投入，加重患者的经济负担。因此，

避孕失败所致意外妊娠给妇女及其家庭带来沉重的精神负担和经

济负担，有时甚至可产生严重的后果［３］。本文对无痛人工流产与

传统手术流产进行了前瞻性研究，旨在为临床探索相对更安全、快

捷，且副作用小的终止早期妊娠的方法。

!

　资料与方法
１１　一般资料

研究对象为２０１４年１月至２０１４年１２月来我院妇产科门
诊，自愿要求行人工流产的早孕患者４００名。纳入标准：年龄
１９岁以上，血或尿ｈＣＧ测定、超声检查确诊宫内早孕，能自主回
答问卷调查的相关内容；排除标准：不同意参加调查者，生殖道

急性感染，精神疾病患者，不能自主语言表达者，严重的心、肝、
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肾疾病及血液系统疾病［４］。入选者年龄１９～４２岁，平均（２８２
±５６）岁；体重 ４９～７６ｋｇ，平均（５８２±１１３）ｋｇ；经产妇 ２７８
例，未产妇１２２例；孕周８～１０周，平均（９１±０６）周；人流次数
１～３次，平均（１６±０４）次。本研究通过医院伦理委员会审
批，并签署相关知情同意书，分为无痛人工流产术（Ａ组）和传
统手术流产术（Ｂ组），每组２００例；将两组患者的年龄、体重、孕
次、产次、既往人流次数及本次孕周等一般资料进行比较，组间

无显著差异（Ｐ＞００５），具有可比性。
１．２　研究方法

（１）传统手术流产即负压吸引术。（２）无痛人工流产术前
禁食、禁水４ｈ，排空膀胱，建立静脉通道，持续吸氧、心电监护，
芬太尼（人福药业，国药准字 Ｈ４２０２２０７６，生产批号２０１４０４０３）
００５ｍｇ静脉注射，再缓慢静脉注射丙泊酚（力邦制药，国药准字
Ｈ１９９９０２８２，生产批号２０１４０７２３）２ｍｇ／ｋｇ，患者意识丧失后开始
手术，具体操作与传统人流手术相同。

１．３　术中评估
主要包括手术时间、宫颈松弛度、术中出血量及子宫穿孔、吸

宫不全、人流综合反应、盆腔感染等并发症。宫颈松弛度分度：

６５号扩宫器无法直接通过宫颈内口为紧张；有少许阻力但仍能
通过为中等；无阻力通过为松弛［５］。人流综合反应指手术时疼

痛或局部刺激，使患者术中、术后出现恶心、呕吐、面色苍白、大汗

淋漓、心率减慢，严重者会出现血压下降等迷走神经兴奋症状［６］。

１．４　问卷调查
内容包括：（１）手术过程中的各种不适主诉：恶心、呕吐、疼

痛、头昏等，并以 Ｌｉｋｅｒｔｓｃａｌｅ进行评分［７］，无任何不适为０分，
轻度为１分，中度为２分，重度为３分，严重至无法难忍为４分；
（２）操作者满意度：很不满意为０分，不满意为１分，一般为２
分，较满意为３分，很满意为４分；（３）患者满意度：很不满意为
０分，不满意为１分，一般为２分，较满意为３分，很满意为４分；
（４）若再行人工流产，会选择无痛人流术的人数。
１．５　统计学分析

文中计量资料比较采用单因素方差分析，以均值 ±标准差
（珋ｘ±ｓ）表示，组间用 ｔ检验比较；计数资料比较采用 χ２检验，以
［ｎ（％）］表示。采用ＳＰＳＳ２００统计学软件进行数据分析，Ｐ＜
００５为差异有统计学意义。
"

　结果
２．１　手术情况及比较

Ａ组宫颈松弛１５７例（７８５％），中等３０例（１５％），紧张１３
例（６５％）；Ｂ组宫颈松弛３３例（１６５％），中等９８例（４９％），
紧张６９例（３４５％）；Ａ组的手术时间为（５８±１３）ｍｉｎ，Ｂ组为
（８０±１３）ｍｉｎ；两组在手术时间和宫颈松弛度方面比较，差异
显著（Ｐ＜００５）。Ａ组术中出血量（１３０±３４）ｍＬ，Ｂ组（１３６
±２５）ｍＬ，两组进行比较，无显著差异（Ｐ＞００５）。见表１。

表１　两组手术情况的比较

组别 ｎ 宫颈松弛 手术时间（ｍｉｎ） 术中出血量（ｍＬ）

Ａ组 ２００ １５７（７８５） ５８±１３ １３０±３４

Ｂ组 ２００ ３３（１６５） ８０±１３ １３６±２５

χ２／ｔ １５９３６４ －３０９１ －１８３４

Ｐ ００００ ０１９９ ０４６９

２．２　手术并发症的比较
Ａ组的人流综合征、盆腔感染和吸宫不全发生率均低于 Ｂ

组，而子宫穿孔发生率Ａ组高于Ｂ组。将两组的人流综合症发
生率进行比较，差异显著（Ｐ＜００５）；在子宫穿孔、吸宫不全和
盆腔感染等方面比较，无显著差异（Ｐ＞００５）。见表２。

表２　两组手术并发症的比较

组别 ｎ 人流综合征 子宫穿孔 吸宫不全 盆腔感染

Ａ组 ２００ ０ 　　 ２（０５） ２（１０） ２（０５）

Ｂ组 ２００ ８（４０） ０ 　　 ５（２５） ３（１５）

χ２ ８１６３ ２０１０ １３１９ １０１０

Ｐ ０００７ ０４９９ ０５４９ ０６２３

２．３　满意度及比较
将两组的操作者满意度和患者满意度评分进行比较，差异

显著（Ｐ＜００５），有统计学意义，提示操作者和患者对无痛人流
的满意度均明显好于传统手术流产。见表３。

表３　两组满意度的比较

组别 ｎ 操作者满意度 患者满意度

Ａ组 ２００ ３８３±０１６ ３７６±０１７

Ｂ组 ２００ ３１３±０１５ ３０４±０１３

ｔ ２５１７ ２４２８

Ｐ ００１２ ００１５

２．４　若再行人工流产，选择无痛人流术比率的比较
Ａ组有１７８例（８９０％）愿意再次接受无痛人工流产手术，

２２例（１１％）不愿再次接受无痛人工流产；Ｂ组有 １０５例
（５２５％）愿意再次接受传统手术流产，９５例（４８％）不愿意再
次接受传统手术流产；将两组数据进行比较，差异具有统计学

意义（Ｐ＜００５）。在愿意再次接受无痛人流中，Ａ组包括有传
统手术流产经历者８３例、有无痛人工流产经历者７８例和既有
传统手术流产又有无痛流产经历者１７例；Ｂ组分别为５５例、２９
例和２１例，主要原因为手术过程中的各种不适。见表４。

表４　若再行人工流产，选择无痛人流术比率的比较

组别 ｎ
选择无痛人流

总数 有传统人流经历 有无痛人流经历 有传统和无痛人流经历
不选择无痛人流

Ａ组 ２００ １７８（８９０） ８３（９４６） ７８（５９５） １７（８５） ２２（１１０）

Ｂ组 ２００ １０５（５２５） ５５（３９２） ２９（４９０） ２１（１５７） ９５（４８０）

χ２ ６４３７７
Ｐ ００００
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　讨论
近年来，随着社会的进展人们的工作压力的增加和生活节

奏的加快，性行为的提前和活跃，导致意外怀孕的发生率逐年

提高，人工流产也呈明显上升趋势，而且行人工流产术患者的

年龄在不断减小［８］。人工流产是避孕失败的补救措施，能快速

有效地解决患者的身心痛苦。传统手术流产因手术时间短、术

中出血少、妊娠反应消失快、手术并发症少而仍受到相当一部

分妇女的欢迎［９］。本研究中，传统手术流产在术中出血、子宫

穿孔、盆腔感染、吸宫不全等方面与无痛人流比较差异无统计

学意义；５２５％的患者表示倘若再次行人工流产，愿意再次接受
传统手术流产。但由于术中未采取任何镇痛措施，受术者常感

觉疼痛与不适，出现明显的恐惧和紧张等不良心理反应，严重

者可导致人流综合反应的发生，其发生率明显高于无痛人

流组［１０］。

为了减轻传统手术流产带来的痛苦，目前许多基层医院已

常规开展无痛人工流产术。无痛人工流产是在传统手术流产

基础上，静脉使用了小剂量丙泊酚复合芬太尼麻醉药［１１］，其具

有起效快、作用时间短、毒性小、代谢快、体内无蓄积等优点，可

使患者在无痛、安静、安全状态下顺利完成人流手术［１２－１５］。本

研究结果显示，无痛人流患者由于术中宫颈松弛、无明显疼痛

不适，所以手术时间较传统手术流产组短，且无１例人流综合反
应的发生。但术中疼痛是机体的自我保护机制，可提醒操作者

检查自己是否存在失误，及时纠正不当操作，避免医源性副损

伤。尤其是青春期少女和未婚妇女行人工流产时，发生人流综

合征对其身心伤害较大，应积极防范［１６］。我们研究中无痛人工

流产术中发生２例子宫穿孔，传统手术组无１例，虽然比较差异
无统计学意义，但也说明了无痛人工流产也存在一定的弊端。

但因为病例较少，不排除这可能与医师操作经验有关。

在本研究中，患者在此次人工流产之前，无论有无人工流

产经历或曾经行过何种人工人流手术，无痛人工流产组均较传

统手术流产组患者及操作者满意度更高，患者更愿意再次接受

无痛人工流产术。但无痛人流组中有２２例（１１％）表示若再行
人工流产，不愿再次选择无痛人工流产，既往均无妊娠史，不愿

再接受无痛人工流产的主要原因为担心麻醉意外、影响记忆力

及术后头晕等不适等；因为芬太尼具有呼吸抑制的副作用，而

且随着药物记录的增大，副作用会增强［１７］。较多受术者可能是

知晓人工流产会引起子宫颈口松弛和子宫内膜创伤，宫腔粘连

和上行性感染，增加不孕症的几率，并且会给再次妊娠和分娩

带来异常情况，增加产后出血的发生率［１８］。

综上所述，无痛人工流产虽能减少患者术中的不适程度，

实现了人性化服务，但由于费用高、存在麻醉风险、对操作者的

技术要求高等因素，目前在医疗资源有限的基层医院开展仍有

限；而传统手术流产因费用低，无危及患者生命的麻醉并发症，

仍应作为必不可少的终止早孕的方式。这两种人工流产术各

有优缺点，现在逐渐开展的超导宫腔直视下人流手术，能提高

手术的成功率，特别是对孕周较小的流产；减少手术对人体的

创伤，降低手术风险，保障医疗安全［１９］。人工流产毕竟是终止

意外妊娠或病理性妊娠的一种干预手段，对受术者的伤害常常

是远期的，应加大宣传力度，提醒育龄期妇女坚持避孕，选择好

适合于自己的和可靠的避孕方法，减少非计划怀孕和降低人工

流产率［２０］。
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［１２］　孙晓群，徐红娟，王超，等．丙泊酚复合右美托咪定在无痛人工流
产术中的应用．江苏医药，２０１４，４０（１７）：２０５０－２０５２．

［１３］　何庆标．地佐辛复合丙泊酚麻醉在无痛人工流产术中的应用．实
用医学杂志，２０１４，３０（１８）：３０３１－３０３２．

［１４］　ＤｏｃｋｅｎｄｏｒｆｆＣ，ＪｉｎＳ，ＯｌｓｅｎＭ，ｅｔａｌ．Ｄｉｓｃｏｖｅｒｙｏｆμ－ｏｐｉｏｉｄｓｅｌｅｃ
ｔｉｖｅｌｉｇａｎｄｓｄｅｒｉｖｅｄｆｒｏｍ１－ａｍｉｎｏｔｅｔｒａｌｉｎｓｃａｆｆｏｌｄｓｍａｄｅｖｉａｍｅｔａｌ－
ｃａｔａｌｙｚｅｄｒｉｎｇ－ｏｐｅｎｉｎｇｒｅａｃｔｉｏｎｓ．Ｂｉｏｏｒｇａｎｉｃ＆ＭｅｄｉｃｉｎａｌＣｈｅｍｉｓｔｒｙ
Ｌｅｔｔｅｒｓ，２００９，１９（４）：１２２８－１２３２．

［１５］　王春哓，付磊，付玲，等．芬太尼或地佐辛复合丙泊酚在无痛人工
流产中应用．青岛大学医学院学报，２０１５，５１（２）：２１５－２１６．

［１６］　岑丹洁．８５例人流综合反应临床分析．海南医学，２０１１，２２（１５）：
７７－７８．

［１７］　李艳华．小剂量舒芬太尼复合丙泊酚在无痛人工流产术中的应
用．医学综述，２０１２，１８（１２）：１９５４－１９５６．

［１８］　于磊，盛艳，秋彭涛．不孕不育夫妇的婚姻质量和性状况的研究．
中国性科学，２０１２，２１（３）：４３－４５．

［１９］　项军，李霞．宫腔直视下无痛人流手术１６２例临床观察．解放军医
学杂志，２０１５，４０（４）：３３６－３３７．

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

（收稿日期：２０１５－１１－１６）
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１２０例复发性尖锐湿疣患者心理状况及临床特征调查
分析
李晓晴１　杨侠２　孙彦３　孙杨４

１陕西省人民医院皮肤科，西安 ７１００６８
２陕西省人民医院医务处，西安 ７１００６８
３陕西省人民医院心理科，西安 ７１００６８
４陕西省人民医院统计室，西安 ７１００６８

【摘　要】　目的：探讨复发性尖锐湿疣患者的心理状况及临床特征。方法：用症状自评量表（ＳＣＬ－
９０）对１２０例复发性尖锐湿疣患者和６０例健康对照组进行心理健康状况评估，并对临床资料进行回顾分析。
结果：与健康对照组比较，病例组在躯体化、强迫、焦虑等因子评分高于对照组（Ｐ＜００１）。患者临床特征以
性活跃、文化程度较低、合并其他性病及非正规治疗等人群为主。结论：复发性尖锐湿疣患者存在一定的心

理障碍，其复发与多种因素相关；对复发性患者采用综合治疗是降低复发的关键。

【关键词】　尖锐湿疣；复发；心理状况；临床特征
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　　尖锐湿疣（ｃｏｎｄｙｌｏｍａａｃｕｍｉｎａｔｕｍ，ＣＡ）是由人类乳头瘤病
毒感染引起的一类性传播疾病，近些年在国内外发病率呈上升

趋势，占性病发病率的第二位［１－４］。目前该病容易诊断，但存在

疗程长、易复发、治疗费用高等问题［５，６］，给患者造成一定的心

理障碍［７，８］。现对１２０例复发性尖锐湿疣患者的心理状况进行
调查，并对其临床资料进行统计分析，报告如下。

!

　资料与方法
１１　临床资料

收集２０１３年３月至２０１４年４月本院皮肤科就诊患者，把

均有冶游史或配偶感染史，临床表现典型，醋酸白试验阳性，并

有一次以上的治疗史，因复发（有新皮损出现）而来就诊的１２０
例复发性 ＣＡ患者做为病例组；对照组６０例，为与病例组匹配
的健康查体者，其中男３３例，女２７例；年龄２０～６０岁，平均年
龄（３１５７±１０９８）岁。两组患者在性别、年龄等方面均无显著
差异，基本情况比较见表１。所有受试者均获得知情同意。受
试者排除标准：（１）精神障碍者；（２）由于其他生活事件引起的
心理障碍者；（３）并发严重感染、自身免疫性疾病或系统性疾病
急性发作期的患者。具备任一条即排除。

１２　方法
１２１　心理状况评估　先应用生活事件量表［９］，排除由于其

他生活事件可引起心理障碍者；再采用症状自评量表（ＳＣＬ－
９０）［９］评定符合条件的受试者心理状况。该评定量表是当前使
用最为广泛的精神障碍和心理疾病门诊检查量表，由９０个项目
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组成，从感觉、情绪、思维、行为至生活习惯、人际关系等方面对

躯体化、强迫、人际关系、抑郁、焦虑、敌对、恐惧、偏执及精神病

性等方面了解受试者的心理健康程度；通过总分反映疾病严重

程度，阳性因子分反映个体在某方面的症状程度。

１２２　统计学分析　应用ＳＰＳＳ１７０进行统计学分析。病例组
和健康对照组心理测量表的各因子得分比较采用两样本 ｔ检
验，Ｐ＜００５为差异有显著性；临床特征分布采用单样本 Ｋｏｌ
ｍｏｇｏｒｏｖ－Ｓｍｉｒｎｏｖ法描述。
"

　结果
２１　两组资料临床特征

１２０例复发性ＣＡ患者中男性患者８２例，女性患者３８例，
男∶女＝２１６∶１。年龄＜２０岁患者１６例，２１～５０岁８９例，＞５０
岁１５例，以２１～５０岁年龄阶段所占比例最高（７４２％）；复发性
患者以已婚患者居多，已婚７８例，单身４２例。复发性 ＣＡ患者
职业主要集中在服务业（４２５％），与其他行业之间的患者职业
分布具有显著性差异（Ｐ＜００１）；传染来源以非婚性接触为主，
多未进行规范治疗，ＣＡ复发时间多在１月病程内；同时合并其
他性病者３４例（非淋菌性尿道１３例、梅毒９例、淋病７例、生殖
器疱疹３例、阴虱２例）。见表１。
２２　心理状态评估

所有受试者经症状自评量表测定后显示，病例组患者除人际

关系敏感和敌意２个因子外，在躯体化、强迫、抑郁、焦虑、恐惧、
偏执及精神病性的７个因子的心理评估得分均高于对照组，差异
均具有统计学意义（Ｐ＜００１），而两组间人际关系敏感和敌意因
子评估得分差异不具有统计学意义（Ｐ＞００５）。见表２。心理问
题主要体现在过分担忧、不能集中注意力、对事物不感兴趣、容易

烦恼和激动、忘性大、感到自身有严重问题、做事反复检查、睡眠

差、感到做事困难及苦闷，具体表现为焦虑和强迫症状。

表１　入选资料临床特征分布

因素　　临床特征 病例组 对照组

性别

　男 ８２（６８２） ３３（５５０）

　女 ３８（３１７） ２７（４５０）

年龄

　＜２０岁 １６（１３３） ９（１５０）

　２１～５０岁 ８９（７４２） ４４（７３３）

　＞５０岁 １５（１２５） ７（１１７）

婚姻

　已婚 ７８（６５０） ３８（６３３）

　单身 ４２（３５０） ２２（３６７）

职业

　服务业 ５１（４２５） ２７（４５０）

　无业 ３９（３２５） １９（３１７）

　其他 ３０（２５０） １４（２３３）

传染源

　非婚性接触 ９７（８０８） －

　配偶或间接 ２３（１９２） －

治疗

　规范 ３９（３２５） －

　不规范 ８１（６７５） －

复发时间

　＜１月 ８４（７００） －

　≥１月 ３６（３００） －

合并其他性病

　有 ３４（２８３） －

　无 ８６（７１７） －

表２　病例组与对照组ＳＣＬ－９０各因子评分比较

组别 躯体化 强迫 人际敏感 抑郁 焦虑 敌意 恐惧 偏执 精神病性

病例组（ｎ＝１２０） １７３±０５３ １８８±０４５ １６５±０３６ １６４±０３８ １９２±０５９ １４６±０４８ １９１±０４６ ２１２±０５８ １９９±０６２

对照组（ｎ＝６０） １３３±０５２ １５４±０３８ １６７±０４１ １５０±０３８ １４４±０４４ １４１±０５４ １２６±０４０ １４７±０５１ １３１±０４６

ｔ ４７４３ ４９９１ ０３２３ ２２１５ ６０２ ０６６３ ９３５６ ７４０７ ８３５

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

#

　讨论
随着生物医学模式向生物—心理—社会医学模式的转变，

心理因素在疾病诊治中倍受关注［１０］。性病患者作为一类特殊

的患病人群，由于传播途径的特殊性，给患者也产生了一系列

的心理问题［１０，１１］。ＣＡ作为临床常见的一种性病，其高复发率
可能导致患者更严重的心理障碍。本项研究通过 ＳＣＬ－９０评
估，说明复发性ＣＡ患者在躯体化、强迫、抑郁、焦虑、恐惧、偏执
及精神病性方面与对照组差异均具有统计学意义，而在人际关

系敏感及敌意方面两组之间差异不具有统计学意义。除人际

关系敏感方面外，其余与张继刚等［１２］研究的结果基本一致，表

明复发性ＣＡ患者存在不同方面的心理障碍。分析原因可能与
下列因素有关：（１）由于疾病的特殊性，患者除忍受病痛还要面
对社会伦理道德的指责和自责，产生羞愧和负罪感；（２）对疾病
的发展和转归认识不足，多处求医，盲目用药，增加经济负担，

陷入恐惧和忧虑心境；（３）部分病例病程较长，反复发作，使患
者丧失信心，自暴自弃，甚至产生报复心理。同时由本组资料

可知患者心理障碍主要体现在焦虑和强迫症状，提示临床医师

在对此类患者进行躯体疾病治疗的同时，联合心理干预，对提

高患者的依从性和治愈率有重要临床意义。

性传播疾病发病情况与患者思想观念、经济状况、文化教

育程度及日常行为等方面密切相关［１３，１４］。本组研究各临床特

征分布采用Ｋｏｌｍｏｇｏｒｏｖ－Ｓｍｉｒｎｏｖ分析后发现，各指标均呈非正
态分布（Ｐ＜００１）。复发性ＣＡ患者以２１～５０岁性活跃已婚人
群为主；职业以服务业（包括服务员、个体户、司机等）和无业人

员等低收入群体为多，占７５％；高中及以下文化程度占总患者
的７３３％，传播方式以非婚性接触传染比例大，９７例占８０８％，
日常吸烟或饮酒的患者占７５８％；未进行规范治疗的患者占
６７５％；多数患者皮损在治疗后１月内复发，合并其他性病３４
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例（非淋菌性尿道１３例、梅毒９例、淋病７例、生殖器疱疹３例、
阴虱２例）。与徐斌等［１５，１６］研究的结果基本相同，性活跃人群、

工作不稳定、文化程度较低、有烟酒嗜好、合并其他性病及非正

规治疗仍是复发性 ＣＡ的高发因素。因此临床医师在复发性
ＣＡ防治中，除积极正规治疗 ＣＡ及合并症外，还应对复发高危
人群加强宣教，戒除不良生活习惯和行为，提高自我防护意识，

以达到降低疾病复发的目的。

总之，尖锐湿疣作为临床常见的一种性传播疾病，其高复

发率可能导致患者严重的心理障碍，且其复发因素具有多重

性［１７，１８］。研究这些心理问题和复发相关危险因素，对复发性

ＣＡ患者实施心理干预和相应的措施预防复发，对当前尖锐湿
疣的防治有着重要的现实意义。
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【基金项目】国家临床重点专科项目：上海市精神卫生中心（卫生部医

政司２０１１－８７３）；上海市精神卫生中心特色专科建设（２０１３－ＹＪＴＳＺＫ－
０２）；上海市精神卫生中心人才启航计划项目（２０１４－ＱＨ－０４）。
【第一作者简介】李小平（１９８８－），男，心理治疗师、硕士，主要从事心
理评估、咨询、治疗工作。

△【通讯作者】张海音，男，主任医师，Ｅ－ｍａｉｌ：ｈａｉｙｉｎｚ２００１＠１２６ｃｏｍ

·性心理学·
ＤＯＩ：１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１６７２－１９９３．２０１６．１０．０４４

性关系障碍患者的心理健康状况分析
李小平１，２　张海音１，２△　宋立升１，２

１上海交通大学医学院附属精神卫生中心，上海 ２０００３０
２上海市精神疾病临床医学中心，上海 ２０００３０

【摘　要】　目的：了解性关系障碍人群的心理健康状况。方法：收集２０１４年１０月至２０１５年１０月心
理咨询门诊就诊的性关系障碍患者，根据症状自评量表（ＳＣＬ－９０）、明尼苏达多项人格问卷（ＭＭＰＩ－３９９）来
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分析其心理健康状况，以ＭＭＰＩ中Ｓｉ得分来划分为内外向（Ｓｉ＜５０，划分为外向；Ｓｉ＞５０，内向），比较性取向
问题的性关系障碍患者与常模的得分差异，比较内外向、不同性别、不同求诊方式的性关系障碍患者的心理

健康状况得分差异。结果：共有５４例性关系障碍人群，其中４８例是因性取向问题而来的（占８８９％）。因
性取向而来的性关系障碍人群在ＳＣＬ－９０中７个因子（人际关系、焦虑、恐怖、精神病性、强迫、抑郁、敌对）
得分高于常模标准。女性ＭＭＰＩ中的Ｍｆ和Ｐｔ量表上得分低于男性。内向人群在 ＳＣＬ－９０中的９个因子
（躯体、人际关系、焦虑、恐怖、精神病性、强迫、抑郁、偏执和其他因子）得分高于外向人群，在 ＭＭＰＩ中的４
个因子（Ｈｓ、Ｄ、Ｐｔ和Ｓｃ）上得分高于外向性人群。自身而来的人群仅在 ＭＭＰＩ中的 Ｄ量表得分上高于陪同
而来的患者。结论：因性取向问题而来的性关系障碍人群心理健康状况低于常模普通人群，内向人群的心

理健康状况差于外向性，自来就诊的人群心理健康状况较差。

【关键词】　性关系障碍；心理健康；症状自评量表；明尼苏达多项人格问卷

Ｒｅｓｅａｒｃｈａｎｄａｎａｌｙｓｉｓｏｎｔｈｅｍｅｎｔａｌｈｅａｌｔｈｓｔａｔｕｓｏｆｓｅｘｕａｌｄｉｓｏｒｄｅｒｐａｔｉｅｎｔｓ　ＬＩＸｉａｏｐｉｎｇ１，２，ＺＨＡＮＧＨａｉｙ
ｉｎ１，２△，ＳＯＮＧＬｉｓｈｅｎｇ１，２．１．ＳｈａｎｇｈａｉＭｅｎｔａｌＨｅａｌｔｈＣｅｎｔｅｒ，ＳｈａｎｇｈａｉＪｉａｏｔｏｎｇＵｎｉｖｅｒｓｉｔｙＳｃｈｏｏｌｏｆＭｅｄｉｃｉｎｅ，
Ｓｈａｎｇｈａｉ２０００３０，Ｃｈｉｎａ；２．ＳｈａｎｇｈａｉＣｌｉｎｉｃａｌＣｅｎｔｅｒｆｏｒＭｅｎｔａｌＤｉｓｏｒｄｅｒｓ，Ｓｈａｎｇｈａｉ２０００３０，Ｃｈｉｎａ

【Ａｂｓｔｒａｃｔ】　Ｏｂｊｅｃｔｉｖｅｓ：Ｔｏｌｅａｒｎｔｈｅｍｅｎｔａｌｈｅａｌｔｈｏｆｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｓｅｘｕａｌｄｉｓｏｒｄｅｒ．Ｍｅｔｈｏｄｓ：Ｐａｔｉｅｎｔｓｖｉｓｉ
ｔｅｄｔｈｅｐｓｙｃｈｏｌｏｇｉｃａｌｃｏｎｓｕｌｔａｔｉｏｎｃｌｉｎｉｃｓｂｅｔｗｅｅｎＯｃｔｏｂｅｒ２０１４ａｎｄＯｃｔｏｂｅｒ２０１５ｗｅｒｅｉｎｃｌｕｄｅｄ．ＴｈｅＳｙｍｐｔｏｍＳｅｌｆ
－ｒｅｐｏｒｔｉｎｇＩｎｖｅｎｔｏｒｙ（ＳＣＬ－９０），ｔｈｅＭｉｎｎｅｓｏｔａＭｕｌｔｉｐｌｅＰｅｒｓｏｎａｌｉｔｙＩｎｖｅｎｔｏｒｙ（ＭＭＰＩ－３９９）ｗｅｒｅｕｓｅｄｔｏａｎａ
ｌｙｚｅｔｈｅｍｅｎｔａｌｈｅａｌｔｈｓｔａｔｕｓ．Ｔｈｅｍｅｎｔａｌｈｅａｌｔｈｓｔａｔｕｓｗｅｒｅｃｏｍｐａｒｅｄｂｅｔｗｅｅｎｔｈｅｉｎｔｒｏｖｅｒｔｅｄａｎｄｔｈｅｅｘｔｒｏｖｅｒｔｅｄ
（ａｃｃｏｒｄｉｎｇｔｈｅＳｉｓｃｏｒｅｓｉｎｔｈｅＭＭＰＩ，Ｓｉ＜５０，ｅｘｔｒｏｖｅｒｔｅｄ；Ｓｉ＞５０，ｉｎｔｒｏｖｅｒｔｅｄ），ｂｅｔｗｅｅｎｆｅｍａｌｅａｎｄｍａｌｅａｎｄ
ｂｅｔｗｅｅｎｄｉｆｆｅｒｅｎｔｃｌｉｎｉｃｗａｙｓ．Ｒｅｓｕｌｔｓ：Ｉｎｔｈｅ５４ｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｓｅｘｕａｌｄｉｓｏｒｄｅｒｓ，４８ｃａｓｅｓｗｅｒｅｄｕｅｔｏｓｅｘｕａｌｏｒｉｅｎ
ｔａｔｉｏｎ（８８．９％），ｗｈｏｈａｄｈｉｇｈｅｒｓｃｏｒｅｓｉｎｓｅｖｅｎｆａｃｔｏｒｓｏｆＳＣＬ－９０（ｉｎｔｅｒｐｅｒｓｏｎａｌｒｅｌａｔｉｏｎｓｈｉｐ，ａｎｘｉｅｔｙ，ｆｅａｒ，
ｐｓｙｃｈｏｔｉｃ，ｃｏｍｐｕｌｓｉｖｅｓｙｍｐｔｏｍ，ｄｅｐｒｅｓｓｉｏｎ，ｈｏｓｔｉｌｉｔｙ）ｔｈａｎｔｈｅｒｅｓｔ．ＦｅｍａｌｅｓｃｏｒｅｄｈｉｇｈｅｒｔｈａｎｍａｌｅｉｎＭｆａｎｄＰｔ
ｓｃｏｒｅｓｉｎＭＭＰＩ．Ｔｈｅｉｎｔｒｏｖｅｒｔｅｄｇｒｏｕｐｇｏｔｈｉｇｈｅｒｓｃｏｒｅｓｔｈａｎｔｈｅｅｘｔｒｏｖｅｒｔｅｄｉｎ９ｆａｃｔｏｒｓ（ｂｏｄｙ，ｉｎｔｅｒｐｅｒｓｏｎａｌｒｅｌａ
ｔｉｏｎｓｈｉｐ，ａｎｘｉｅｔｙ，ｆｅａｒ，ｐｓｙｃｈｏｔｉｃ，ｃｏｍｐｕｌｓｉｖｅｓｙｍｐｔｏｍ，ｄｅｐｒｅｓｓｉｏｎ，ｈｏｓｔｉｌｉｔｙａｎｄｕｎｃｌａｓｓｉｆｉｅｄｆａｃｔｏｒ）ｉｎＳＣＬ－９０
ａｎｄ４ｆａｃｔｏｒｓ（Ｈｓ，Ｄ，ＰｔａｎｄＳｃ）ｉｎＭＭＰＩ．ＴｈｏｓｅｃａｍｅｖｏｌｕｎｔａｒｉｌｙｈａｄｈｉｇｈｅｒｓｃｏｒｅｓｉｎＤｉｎＭＭＰＩｔｈａｎｔｈｅｐａ
ｔｉｅｎｔｓａｃｃｏｍｐａｎｉｅｄｂｙｏｔｈｅｒｓ．Ｃｏｎｃｌｕｓｉｏｎ：Ｓｅｘｕａｌｄｉｓｏｒｄｅｒｐａｔｉｅｎｔｓｄｕｅｔｏｓｅｘｕａｌｏｒｉｅｎｔａｔｉｏｎｈａｖｅｌｏｗｅｒｍｅｎｔａｌ
ｈｅａｌｔｈｔｈａｎｔｈｅｎｏｒｍａｌｐｅｏｐｌｅ；ｔｈｅｉｎｔｒｏｖｅｒｔｅｄｈａｖｅｌｏｗｅｒｍｅｎｔａｌｈｅａｌｔｈｔｈａｎｔｈｅｅｘｔｒｏｖｅｒｔｅｄ，ａｎｄｐａｔｉｅｎｔｓｖｉｓｉｔｅｄ
ｈｏｓｐｉｔａｌｖｏｌｕｎｔａｒｉｌｙｈａｖｅｐｏｏｒｅｒｍｅｎｔａｌｈｅａｌｔｈ．

【Ｋｅｙｗｏｒｄｓ】　Ｓｅｘｕａｌｄｉｓｏｒｄｅｒｓ；Ｍｅｎｔａｌｈｅａｌｔｈ；ＳｙｍｐｔｏｍＳｅｌｆ－ｒｅｐｏｒｔｉｎｇＩｎｖｅｎｔｏｒｙ（ＳＣＬ－９０）；Ｍｉｎｎｅｓｏｔａ
ＭｕｌｔｉｐｌｅＰｅｒｓｏｎａｌｉｔｙＩｎｖｅｎｔｏｒｙ（ＭＭＰＩ－３９９）

【中图分类号】　Ｂ８４８ 【文献标志码】　Ａ

　　性关系障碍是指由于性身份或性偏好异常，导致与性伴侣
建立或维持关系有困难（ＩＣＤ－１０）［１］。性关系障碍人群中包含
因性取向而困扰的同性恋人群，尽管在一些国家（包括我国），

已将性取向问题排除在精神障碍疾病外，但因其性取向身份所

伴随的心理问题，仍被视为同性恋的心理问题。目前同性恋成

因尚不明晰［２］，该人群近年来为ＨＩＶ病毒性传播的最大比例人
群，以及其物质滥用等问题，致使该人群的不良生活问题成为

亟待解决干预的社会问题［３，４］。同性恋体验到其作为少数身份

群体的压力，包括来自外部的他人偏见、不被理解，来自自身的

隐藏其身份等［５］。研究调查发现，认同而不“出柜”是大多数同

性恋者生存现状［６，７］。使用该种策略的人群，时常面临着周围

人的压力，特别到了适婚年龄，受到家人、朋友和社会的期待，

因而其体验到慢性压力，影响其心理健康。

本研究分析性关系问题求诊的门诊患者的心理健康状况，

为有针对性的开展性心理健康科学教育提供依据。

!

　对象与方法
１．１　研究对象

在２０１４年１０月１日至２０１５年１０月３０日就诊上海市精神
卫生中心心理咨询门诊的性心理门诊，经主任医师诊断为性关

系障碍，再根据患者的主诉内容，纳入以性取向问题的性关系障

碍患者。排除标准：已婚；诊断为其他精神疾病的；明尼苏达多

相人格问卷（ＭＭＰＩ）的效度量表（矛盾对 ＞５对表明未认真作
答）。共有５４例因性关系障碍就诊的心理咨询患者，有１例异
性恋患者因婚外情而咨询，有５例已婚患者本身为同性恋，因夫
妻性生活担忧而前来咨询，４８例为未婚性取向问题来就诊，
占８８９％。
１．２　研究方法

收集一年来所有初次就诊的一般资料（年龄、性别、受教育

年限、家庭和睦程度）、诊断、症状自评量表（ＳＣＬ－９０）和明尼苏
达多相人格问卷（ＭＭＰＩ）测试结果。
１．３　研究工具

一般资料信息：包括如前所述的年龄、性别、受教育程度、

就诊方式等。

症状自评量表（ＳＣＬ－９０）［８］：包含９０个项目，分为１０个因
子，包含躯体化、强迫、人际关系敏感、抑郁、焦虑、敌意、恐怖、偏

执、精神病性和其他成分。

明尼苏达多相人格问卷（ＭＭＰＩ－３９９）［９］：包含４个效度量
表和１０个临床量表，４个效度量表包含疑问（Ｑ）、说谎（Ｌ）、诈
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病（Ｆ）和校正（Ｋ）量表，１０个临床量表包含疑病（Ｈｓ）、抑郁
（Ｄ）、癔病（Ｈｙ）、精神病态（Ｐｄ）、男性化 －女性化（Ｍｆ）、偏执
（Ｐａ）、精神衰弱（Ｐｔ）、精神分裂（Ｓｃ）、轻躁狂（Ｍａ）和社会内外
向（Ｓｉ）量表。
１．４　统计工具

使用ＳＰＳＳ１８０统计软件，采用描述性统计、独立样本 ｔ检
验比较组间差异。检验标准为双侧检验，且以 Ｐ＜００５为差异
具有统计学意义。

"

　结果
２．１　研究对象的基本情况

共４８例患者纳入该研究中，年龄１８～３６岁，平均（２５０８±
４３６）岁，男性３２人，女性１６人，自来１２人，他人陪同而来的３６
人。根据ＭＭＰＩ的Ｓｉ量表来确定内外向（Ｓｉ＜５０，定义为外向，
Ｓｉ＞５０，为内向），内向２７人，外向２１人，然而仅３３人完成了
ＳＣＬ－９０问卷。
２２　性关系障碍患者的心理健康状况比较

性关系障碍患者除躯体症状、偏执症状方面不存在差异，

其他方面得分均大于常模标准。见表１。
２３　不同性别性关系患者的心理健康状况得分比较

男性与女性关系障碍患者在ＳＣＬ－９０的各因子（除了敌对
因子）得分上差异不具有统计学意义。在ＭＭＰＩ得分上，女性在
Ｍｆ和Ｐｔ得分上低于男性得分。见表２、表３。

表１　性关系障碍患者的ＳＣＬ－９０的各因子得分与常模的比较

项目
性关系障碍组

（ｎ＝３３）
常模标准［１０］

（ｎ＝１３８８）
ｔ Ｐ

躯体 １３７±０５９ １３７±０４８ ０００９ ＞００５

人际关系 ２００±０８５ １６５±０５１ ２３８１ ＜００５

焦虑 １７９±０８９ １３９±０４３ ２５６９ ＜００５

恐怖 １４９±０７２ １２３±０４１ ２１０７ ＜００５

精神病性 １７８±０７３ １２９±０４２ ３８０４ ＜００１

强迫 ２０８±０８８ １６２±０５８ ２９７８ ＜００１

抑郁 ２２３±０９２ １５±０５９ ４５６３ ＜００１

敌对 １８５±０８９ １４８±０５６ ２３７０ ＜００５

偏执 １６０±０７４ １４３±０５７ １２９５ ＞００５

表２　不同性别性关系障碍患者的ＳＣＬ－９０得分

项目
女性

（ｎ＝１０）
男性

（ｎ＝２３）
ｔ Ｐ

躯体 １２３±０３４ １４４±０６６ －０９５５ ０３４７

人际关系 １７７±０９２ ２１１±０８２ －１０５６ ０２９９

焦虑 １７３±１０８ １８１±０８２ －０２４３ ０８１０

恐怖 １４７±０６７ １５０±０７６ －０１１４ ０９１０

精神病性 １５８±０７３ １８６±０７３ －１００１ ０３２５

强迫 １７４±０７３ ２２２±０９１ －１４７２ ０１５１

抑郁 １９２±０８４ ２３７±０９４ －１２８９ ０２０７

敌对 １８３±１０９ １８６±０８２ －００６２ ０９５１

偏执 １５９±０８３ １６０±０７２ －００５９ ０９５４

其他 １５３±０６９ １８９±０８５ －１１７７ ０２４８

表３　不同性别的性关系障碍患者的ＭＭＰＩ得分

项目
女性

（ｎ＝１６）
男性

（ｎ＝３２）
ｔ Ｐ

Ｈｓ ４９２５±６５７ ５１３８±１０７７ －０７２３ ０４７４

Ｄ ５３５６±１３６３ ５６８８±１４８２ －０７４９ ０４５８

Ｈｙ ５４５６±１０４３ ５６５９±０９６１ －０６７１ ０５０５

Ｐｄ ６０５６±１１６０ ６０４７±１１９７ ００２６ ０９８０

Ｍｆ ４９５６±９７７ ６４６６±９５４ －５１２８ ００００

Ｐａ ５０６３±９１５ ５１２５±１０２２ －０２０６ ０８３７

Ｐｔ ４９０５±１０７５ ５７１６±１２３３ －２２５０ ００２９

Ｓｃ ４９０６±１０４２ ５２６６±１０４９ －１１２１ ０２６８

Ｍａ ５３７５±１２４６ ４９６３±９８７ １２５０ ０２１８

Ｓｉ ４５１９±１１９１ ５３５６±１４９７ －１９４８ ００５８

２４　不同内外向性关系障碍患者的心理健康状况得分比较
内向性关系障碍患者在 ＳＣＬ－９０的各因子（除了敌对因

子）得分显著高于外向患者得分，在 Ｈｓ、Ｄ、Ｐｔ、Ｓｃ量表分上显著
高于外向性性关系障碍患者的得分。见表４、表５。

表４　内外向性格的性关系障碍患者的ＳＣＬ－９０得分

项目
外向

（ｎ＝１５）
内向

（ｎ＝１８）
ｔ Ｐ

躯体 １１４±０２０ １５６±０７３ －２１５７ ００３９

人际关系 １５７±０４７ ２３６±０９４ －２９８２ ０００６

焦虑 １４５±０４４ ２０７±１０７ －２２１４ ００３７

恐怖 １１３±０２２ １７９±０８５ －３１７２ ０００５

精神病性 １３９±０３４ ２０９±０８２ －３２７６ ０００３

强迫 １６１±０５８ ２４７±０９１ －３１６６ ０００３

抑郁 １８３±０６３ ２５７±０９９ －２５１０ ００１７

敌对 １５６±０７９ ２０９±０９２ －１７７９ ００８５

偏执 １３３±０３６ １８２±０９０ －２０７４ ００４９

其他 １３９±０５０ ２１０±０８９ －２７５４ ００１０

表５　内外向性格的性关系障碍患者的ＭＭＰＩ得分

项目
外向

（ｎ＝２１）
内向

（ｎ＝２７）
ｔ Ｐ

Ｈｓ ４５７１±６６６ ５４５２±９７９ －３７０１ ０００１

Ｄ ４６７１±１２７８ ６２８１±１１４１ －４６０２ ００００

Ｈｙ ５５２９±９７４ ５６４１±１００５ －０３８９ ０６９９

Ｐｄ ５９３３±１１８９ ６１４１±１１７４ －０６０４ ０５４９

Ｍｆ ６０９５±１３５５ ５８５９±１０６４ ０６７６ ０５０２

Ｐａ ４８０５±８３０ ５３３７±１０３５ －１９２２ ００６１

Ｐｔ ４６１９±９２８ ６０８５±１０５５ －５０３０ ００００

Ｓｃ ４５９０±８２５ ５５７８±１０１３ －３６２７ ０００１

Ｍａ ５３７６±１０７５ ４８８５±１０６２ １５８１ ０１２１

Ｓｉ ３７２４±８１４ ６１３０±７９９ －１０２６７ ００００
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２５　不同求诊方式性关系障碍患者的ＳＣｌ－９０得分比较
陪同来与自来的性关系障碍患者的 ＳＣＬ－９０得分不具有

统计学意义，陪同来的性关系障碍患者在 Ｄ、Ｍｆ量表得分上低
于自来患者。见表６、表７。

表６　不同求诊方式性关系障碍患者的ＳＣＬ－９０得分

项目
自来

（ｎ＝９）
陪同来

（ｎ＝２５）
ｔ Ｐ

躯体 １３６±０３６ １３６±０６５ －００１９ ０９８５

人际关系 ２２８±０６３ １８７±０９０ １２６１ ０２１７

焦虑 １６８±０２４ １８１±１０２ －０５９３ ０５５８

恐怖 １５１±０６１ １４７±０７６ ０１３７ ０８９２

精神病性 １８９±０３７ １７２±０８１ ０５８４ ０５６３

强迫 ２２４±０４４ ２０１±０９８ ０９６７ ０３４１

抑郁 ２３９±０４７ ２１７±１０２ ０８６０ ０３９７

敌对 ２１１±０８４ １７２±０９０ １１３６ ０２６４

偏执 １５７±０５４ １６１±０７９ －０１３７ ０８９２

其他 １８９±０４６ １７５±０９０ ０４４８ ０６５７

表７　不同求诊方式性关系障碍患者的ＭＭＰＩ得分

项目
自来

（ｎ＝１２）
陪同来

（ｎ＝３６）
ｔ Ｐ

Ｈｓ ５３９２±９０４ ４９５８±９６０ １３７３ ０１７６

Ｄ ６５１７±１２６１ ５２６４±１３６８ ２７９８ ０００７

Ｈｙ ５９７５±８８３ ５４６４±９９２ １５８５ ０１２０

Ｐｄ ６５８３±１０５７ ５８７２±１１６９ １８６７ ００６８

Ｍｆ ６６１７±１１１８ ５７４４±１１４９ ２２９２ ００２７

Ｐａ ５２１７±１１４２ ５０６７±９３３ ０４５６ ０６５１

Ｐｔ ５９９２±１１８４ ５２６１±１２１１ １８１９ ００７５

Ｓｃ ５５５±８３５ ５０１１±１０８９ １５６４ ０１２５

Ｍａ ４９５０±６６８ ５１５０±１１９５ －０５４９ ０５８６

Ｓｉ ５７０１±１２９３ ４８６９±１４５０ １７６２ ００８５

#

　讨论
本研究中纳入分析的为性关系障碍中的因性取向问题而

来就诊的患者，其占性关系障碍人群的８８９％。结果显示其心
理健康状况低于普通人群标准，这与以往关于同性恋关于心理

健康状况研究的结论大体类似［１１，１２］。然而，在躯体化和偏执方

面，本研究样本与常模得分不具有差异，这比以往结果有所提

高，可能伴随着时代的进步［１３］，一些国家设计发展适宜于同性

恋人群的旅游商业［１４］，加之教育的干预作用，恐同不再如以前

那么严重。同性恋人群也越来越能够接纳性身份认同［１５］，其心

理健康状况整体稍有改善，其不再使用偏执固执、躯体化的方

式来应对周围压力了。

男性性取向关系障碍人群在 ＳＣＬ－９０量表的１０个成分上
得分与女性相比没有差异，但在ＭＭＰＩ量表中，女性在Ｍｆ、Ｐｔ量

表上得分低于男性得分，这提示男性的心理状况低于女性，男性

更倾向于认同女性特质，如敏感、易思虑、常苦恼，久而久之易

出现神经衰弱症状。许毅分析男性同性恋患者的心理健康状

况，男性同性恋的ＭＭＰＩ编码型为２７型，存在抑郁、焦虑、紧张、
提心吊胆，比较敏感，人际交往中，处于顺从、被动依赖地位，因

而容易产生心理困扰［１６］。

内向性格的性关系障碍人群的心理状况差于外向人群。

弗洛伊德将性视为是人格的重要部分，性本能属于生的本能，

包含有巨大的能量，一旦单纯固着在性生理上，性本能将产生

强烈的压力。如果将性本能扩大化，在广义的角度上去运用性

本能，那么创造、创新便都是性本能的产物，后期精神分析学家

温妮科特也特别重视性本能给个体带来的创造性活力，是具有

生长性意义的。外向性格的患者与他人交流、沟通，将性的动

力疏解开来，将这种性能量化解掉，与他人的沟通交流、达到表

情达意，创造新事物的过程。而内向人群如若仅仅停留在自身

难以化解的能量上，将性之事更多聚集在自身，易折腾自身。

另一方面，外向的人与人沟通交流，获得人际关系的可能性更

大，而良好的人际关系支持能够促进心理健康［１７］。因而，同性

恋人群在隐藏自身性取向的事宜上，内向的人群较外向的人群

可能更易出现心理问题。

就诊的缘由可能是源于其本身的冲突，因而想寻求医生的

帮助。有父母或朋友来陪同的人群，也有自身前来求诊的。自

身而来的，大多数对自己的性取向持隐藏态度，如前述所称呼

的认同而不出轨，但其体验到强烈的社会压力致使其难以梳理

情绪。而陪同而来的，大多是由父母要求而来，父母希望临床

求诊能够改变性取向，这类人群的特点更认可自己的性取向。

陪同来就诊与自来就诊的比较发现，自来就诊人群的心理健康

状况在ＭＭＰＩ临床量表Ｄ、Ｐｔ得分上高于陪同来的，提示自来就
诊的人群心理健康状况相对较差。陪同来的人更认可自己的

性取向，并坦诚而谈，并不成为自身的负担，父母关注到他们，

能够给予一定的支持。而自来的人群较之于陪同而来人群，是

独自承受着心中的情节，带着隐藏的不被允许表达的情绪前来

就诊，寻求支持，因而就诊的时机之时其抑郁、焦虑、紧张、提心

吊胆、敏感度更显严重。

$

　研究局限性和未来进展
本研究样本取自临床就诊的性关系障碍人群，主要针对性

取向的就诊患者进行详细分析，研究对于未就诊的性关系障碍

人群的适用存在局限。本研究所取样本为１８～３６岁的青年群
体，对于步入中年的性关系障碍者的心理健康未有涉及，未来

可纵向观察分析中国背景下以性偏好困扰致使求诊的性关系

障碍者的生活状况，为少数群体的社会关怀提供建议。
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（２）：１４５－１６１．

（收稿日期：２０１５－１２－１７

檭檭檭檭檭檭檭檭檭檭檭檭檭檭檭檭檭檭檭檭檭檭檭檭檭檭檭檭檭檭檭檭檭檭檭檭檭檭檭檭檭檭檭檭檭

）

《中国性科学》编辑部关于征投稿有关事项的提示

尊敬的各位专家和读者朋友：

近期，一些人假借本刊编辑部成员的名义，以“征收优质稿件”、“加急发表”等噱头向业内专家征稿，干扰了

本刊的正常工作秩序。在此，我们郑重提示您：

１、《中国性科学》编辑部近期并没有开展征收“优质稿件”的活动，也未向任何机构和个人授权进行征稿活
动。如您收到任何可疑的邮件或者信息，请第一时间与编辑部联系，便于核实有关情况。

２、《中国性科学》杂志官方网站网址为：ｈｔｔｐ：／／ｗｗｗ．ｚｇｘｋｘ．ｏｒｇ。由官方网站首页点击右上侧“作者／会员投
稿”按钮进入的投稿系统为我刊投稿系统。请您不要冒然相信检索到的其它与本刊有关的网络信息。

３、在线投稿是本刊唯一认可的投稿方式，网址为：
“ｈｔｔｐ：／／ｘｋｘｚ．ｃｂｐｔ．ｃｎｋｉ．ｎｅｔ／ｉｎｄｅｘ．ａｓｐｘ？ｔ＝１＆ｍｉｄ＝ｘｋｘｚ”，所有稿件必须经过在线成功投稿后才能被收稿、

审理。

４、当前阶段，我刊不提前收取审稿费，文章通过审查被录用以后只收取版面费，版面费汇款方式均为对公汇
款。当前阶段，一切假借我刊名义收取审稿费的信息均为诈骗信息。

５、编辑部联系电话：０１０－８２８０２４９４，５８７６４２３９。

《中国性科学》杂志社编辑部

２０１６年１０月
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【第一作者简介】李黎明（１９８８－），女，硕士在读，主要研究方向为应用
心理学。

△【通讯作者】赵必华（１９６５－）男，教授、硕士生导师，Ｅ－ｍａｉｌ：ｚｈａｏｂｉｈｕａ
＠ａｌｉｙｕｎｃｏｍ

·性心理学·
ＤＯＩ：１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１６７２－１９９３．２０１６．１０．０４５

同性恋者的公众态度感知、领悟社会支持和孤独感的
关系研究
李黎明　赵必华△

安徽师范大学教育科学学院，安徽 芜湖 ２４１０００

【摘　要】　目的：探讨同性恋者公众态度感知、领悟社会支持和孤独感三者之间的关系。方法：以修订
后的同性恋者公众态度感知问卷、领悟社会支持量表和ＵＣＬＡ孤独感量表为测量工具，采取同伴推荐和网络
调查等方式共收集有效问卷３８１份。结果：公众态度感知与孤独感显著正相关（ｒ＝０２９，Ｐ＜０００１），领悟
社会支持与孤独感的显著负相关（ｒ＝０６７，Ｐ＜０００１），二者对孤独感的联合预测解释率为５０％；在公众态
度感知对孤独感的影响中，领悟社会支持的中介效应量为０２３（Ｐ＜００１）。结论：领悟社会支持在同性恋者
的公众态度感知和孤独感之间发挥着部分中介作用。

【关键词】　同性恋者；孤独感；公众态度感知；领悟社会支持
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ｎｅｓｓ（ｒ＝０２９，Ｐ＜０００１）；ｐｅｒｃｅｉｖｅｄｓｏｃｉａｌｓｕｐｐｏｒｔｗａｓｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙａｎｄｎｅｇａｔｉｖｅｌｙｃｏｒｒｅｌａｔｅｄｔｏｌｏｎｅｌｉｎｅｓｓ（ｒ＝
０６７，Ｐ＜０００１）；ｔｈｅｅｘｐｌａｎａｔｉｏｎｒａｔｅｏｆｃｏｍｂｉｎｅｄｐｒｅｄｉｃｔｉｏｎｏｆｔｈｅｓｅｔｗｏｏｎｌｏｎｅｌｉｎｅｓｓｗａｓ５０％；ｉｎｔｈｅｅｆｆｅｃｔｏｆ
ｐｅｒｃｅｉｖｅｄｐｕｂｌｉｃａｔｔｉｔｕｄｅｏｎｌｏｎｅｌｉｎｅｓｓ，ｔｈｅｍｅｄｉａｔｉｎｇｅｆｆｅｃｔｏｆｐｅｒｃｅｉｖｅｄｓｏｃｉａｌｓｕｐｐｏｒｔｗａｓ０２３（Ｐ＜００１）．
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　　２０１４年１０月，美国苹果公司首席执行官蒂姆·库克的“同
性恋自豪论”一度成为世界头号新闻，而隐蔽在社会角落的同

性恋现象再次成为公众舆论关注的焦点。与主流伦理社会的

对立，又被长期禁锢于艾滋病的语境之下，社会仍然置同性恋

者于尴尬且难堪的处境。Ｃｏｃｈｒａｎ的一项调查研究中发现，同性
恋者深受重度抑郁、广泛性焦虑、惊恐障碍、物质依赖等心理疾

病的困扰，自杀尝试发生率更高［１］。但这并不意味着同性恋其

本身属性就比异性恋更不健康，Ｈｏｏｋｅ强调这是社会压制的结
果，来源于社会公众对其或所属群体歧视性的动作言语、有意

无意表现的厌恶情绪以及不公平的社会公共政策等［２］。

孤独感是指个体知觉到的与他人隔离或者缺乏接触而产

生的一种痛苦体验［３］。因此孤独感无法脱离人际关系而存在，

是一种主观的自我封闭，而不是客观的社会孤立。作为一种弥

散性、不愉快的情绪状态，往往与同性恋者的心理健康状况息

息相关［４］，常常用作心理健康水平的衡量指标。

公众态度，是指社会公众对同性恋者或同性恋群体带有认

知成分、情感成分和行为倾向成分的一贯且稳固的动力心理系

统［５］。从被冠以性犯罪、性倒错、性变态的恶名，到被越来越多

的国家认可并承认其合法权益，社会对同性恋的态度转变艰辛

且漫长。相对于客观存在的歧视态度，同性恋者对歧视态度的

知觉是一种重要的“心理现实”作为实际变量对心理健康发挥

着直接的作用［６］。

作为社会支持的重要构成系统，领悟社会支持加入了个体

的主观认知成分，强调对社会支持的评价和总体满意度［７］。相

较之实际的社会支持，知觉到的社会支持对心理健康有着更多

的增益性功能［８］。应激的ＣＰＴ理论指出，个体的经验以及所体

验的事件意义评价才是决定应激反应的主要中介和直接动

因［９］，而社会支持可以在应激和身心反应中发挥着中介性的作

用。因此，本文选取知觉到的社会支持的角度即领悟社会支持

去探讨公众态度感知对孤独感的影响机制。

社会对同性恋者的歧视和排斥态度，反过来又影响着同性

恋者对社会公众态度的消极感知，进而影响到他们自身对所能
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获得的社会支持的领悟，从而使其孤独感体验产生差异。探讨

同性恋者的公众态度感知，领悟社会支持和孤独感的关系可以

促进社会公众对同性恋者心理状态有着更为深入的了解，有利

于形成文明开放的态度取向。

!

　研究对象和方法
１．１　研究对象

以６名同性恋者为志愿者，在其同志和拉拉社交圈发放纸
质问卷３３６份，采取滚雪球的方式回收问卷２２４份。通过长达
半年的时间在网络平台与同性恋者保持交流互动，采取电子邮

件填写和网上调查等形式，共收集网络问卷２０６份。按照剔除
标准：（１）年龄＜１４岁的被试（李银河指出同性恋的身份认同
时间最早是１４岁［１０］）；（２）金赛的性倾向等级测验自我报告为
四级及以下的被试［１１］。确定最终研究样本为３８１人，有效样本
率为８９％。其中男性１９４人，女性１８７人；年龄范围在１６～５４
岁；学生人群和企业员工人数较多（５６％）。
１．２　 测量问卷
１．２１　公众态度感知问卷（ＰｅｒｃｅｉｖｅｄＰｕｂｌｉｃＡｔｔｉｔｕｄｅＳｃａｌｅ）　
本研究将庾泳等［１２］编制的用于测量社会公众对同性恋现象的

态度调查问卷进行修订，将原问卷男女子量表进行了合并。在

形式上保留了情感反应、道德评判、社会交往３个维度，在语义
上进行了换位。采用５点计分方式，共１０个项目，３个维度之
间相关，可以通过计算总分来表示总体的公众态度感知状况。

验证性因素分析显示χ２／ｄｆ＝２３３＜３，ＧＦＩ、ＡＧＦＩ、ＣＦＩ、ＴＬＩ均超
过０９，ＲＭＳＥＡ＝００５９＜００６，该模型的拟合指数良好，说明公
众态度感知问卷具有良好的结构效度。本研究中Ｃｒｏｎｂａｃｈ’ｓα
系数为０８７。
１．２２　领悟社会支持问卷（ＰｅｒｃｅｉｖｅｄＳｏｃｉａｌＳｕｐｐｏｒｔＳｃａｌｅ）　本

研究采用由Ｚｉｍｅｔ等人编制，Ｂｌｕｍｅｎｔｈａｌ等人修订完成并由姜乾
金翻译成中文版的领悟社会支持量表［１３］。该量表通过７点计
分方式，分别测定个体感受到的各种来源的社会支持，如家庭、

朋友和其他人（同事、亲戚、领导等）的支持程度，同时以总分反

映个体感受到的社会支持总程度，Ｃｒｏｎｂａｃｈ’ｓα系数０９０。
１．２３　ＵＣＬＡ孤独感量表（ＵＣＬＡＬｏｎｅｌｉｎｅｓｓＳｃａｌｅ）　采用 Ｒｕｓ
ｓｅｌｌ编制的ＵＣＬＡ孤独量表的第二版的中文修订版［１３］，共１８个
题目，采用４点记分，针对每个条目所涉及的主观体验进行评
分，Ｃｒｏｎｂａｃｈ’ｓα系数０８８。
１．３　统计方法

使用ＳＰＳＳ１７０和ＡＭＯＳ４０统计软件并主要采用信度分
析、验证性因素分析、相关分析、回归分析、结构方程模型等多

种统计方法。

"

　结果
２．１　 公众态度感知、领悟社会支持和孤独感的两两关系研究

相关分析发现，同性恋者的孤独感与公众态度感知显著的

正相关（ｒ＝０２９，Ｐ＜０００１），与领悟社会支持显著的负相关（ｒ
＝０６７，Ｐ＜０００１）。以公众态度感知和领悟社会支持的各维
度去预测孤独感，二者对孤独感的联合预测解释率为５０％，预
测作用：朋友支持＞其他支持＞社会交往＞家庭支持。
２．２　领悟社会支持在公众态度感知和孤独感之间的中介作用

采用随机打包法将单维的孤独感分为３个指标，命名为孤
独感１、孤独感２、孤独感３。首先通过 ＳＥＭ建立公众态度感知
对孤独感的直接效应模型，标准化回归系数 ｃ为 ０３７，Ｐ＜
０００１，说明公众态度感知对孤独感有正向预测的直接效应
存在。

图１　领悟社会支持对公众态度感知和孤独感的中介效应模型

　　然后加入领悟社会支持建立中介效应模型，在模型拟合指
数中，χ２／ｄｆ为１６７；ＧＦＩ＝０９８、ＡＧＦＩ＝０９６、ＴＬＩ＝０９９均超过
０９；ＲＭＳＥＡ＝００４２＜００５，模型适配优良。见图１。其中，公众
态度感知能够显著的负向预测领悟社会支持，标准化回归系数

ａ为０３０（Ｐ＜０００１）；领悟社会支持能够显著的负向预测孤独
感，标准化回归系数 ｂ为０７６（Ｐ＜０００１）；公众态度感知对孤
独感的标准化回归系数 ｃ’降为０１４（Ｐ＝０００３），说明领悟社
会支持在公众态度感知和孤独感之间发挥着部分中介作用，中
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介效应量为ａｂ＝０２３，中介效应与主效应之比为６２％，即公众
态度感知对孤独感的影响有 ６２％是通过领悟社会支持间接
获得。

#

　讨论
从两两关系来看，Ｌａｚａｒｕｓ认为歧视态度是影响边缘群体身

心健康的重要压力来源［１４］。而 Ｍｅｙｅｒ提出的性少数群体压力
模型（ＭｉｎｏｒｉｔｙＳｔｒｅｓｓＭｏｄｅｌ）也指出，社会污名、偏见和歧视引发
了一个带有敌意的社会环境，从而影响同性恋者的心理适应

性［１５］。本研究中公众态度对同性恋者领悟社会支持和孤独感

存在消极效应的内部影响机制可以采用符合互动理论来解释：

个体的自我概念系统是通过与他人的交互作用产生一定的反

馈性评价来建立［１６］，而同性恋者长期承受的歧视和偏见压力可

能会内化成其深层次的恐同心理和同性恋嫌恶感［１７］，而逐渐表

现出与污名印象相一致的行为模式，从而产生消极的人际关系

觉悟。而社会支持和孤独感均是人际关系的产物，故负面的公

众态度感知使同性恋者产生较低水平的领悟社会支持和强烈

的孤独体验。

从影响机制来看，有学者指出，边缘群体对歧视态度的知

觉可能与个体心理健康之间并非简单的直接作用关系，而是存

在多种加工过程［１８］。应激 ＣＰＴ理论指出：应激性事件是通过
社会支持、应对方式、认知评价、个性等中介变量使人产生一系

列生理、行为和心理反应从而影响身心健康［１９］。在本研究中，

社会对同性恋者的偏见和歧视及不合理的对待属于一种负性

压力源和应激事件，而孤独感一直伴随着深刻的健康风险。故

领悟到的社会支持对公众态度感知和孤独感的中介效应模型

是成立的。笔者的解释为，同性恋者通过与他人比较自身的处

境和地位产生一种相对剥夺感，会倾向于增加自我防御机制而

降低对周围环境的人际信任能力，从而无法对自身的人际关系

网络有一个客观清晰的判断，影响对既有的社会支持的领悟能

力，产生孤独体验。该中介模型丰富了同性恋者孤独感的影响

机制研究，为公众非歧视的态度可通过增加其领悟的社会支持

水平而减轻孤独体验提供理论依据。

从研究工具来看，本研究选择的同性恋者公众态度感知问

卷是通过对以社会公众为施测对象的对同性恋态度调查问卷

为原型转换而成，只是语义上进行了换位，而根据同性恋亚文

化编制适合同性恋者填写的相关心理量表，为量化研究的开展

提供工具支持显得尤为迫切；从调查方式来看，李银河指出，鉴

于同性恋现象本身的复杂性和目前我国法律政令、社会规范对

同性恋现象所持的态度，研究不可能采用大规模随机抽样的方

法［１０］。随着今后学术界对同性恋现象的日益关注，采用严格意

义上的专门针对难以接近人群的同伴推动抽样法将是研究同

性恋群体的一种可供推行的方法。
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【基金项目】四川省卫生厅科研课题项目（０９０４８１）。
【第一作者简介】吴冬梅（１９８２－），女，护师、硕士，主要研究方向为护
理教育。

·性健康·
ＤＯＩ：１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１６７２－１９９３．２０１６．１０．０４６

中高职实习前护生性健康教育态度现状调查
吴冬梅　王应平
四川省人民医院护士学校，成都 ６１００７２

【摘　要】　目的：了解中高职护生临床实习前对性健康教育的态度，寻求学校性教育的内容和方式。
方法：采用方便抽样方法，使用课题组自行设计的《中高职护生性健康调查问卷》，对成都地区３５５名中高职
临床实习前护生进行性健康教育态度调查。结果：性生理、性心理、性伦理、性行为与性病、避孕及性相关知

识总分方面，护生主动向护理对象提供性健康教育的倾向性低于被咨询时被动回答的倾向性（Ｚ＝
－１２７０３；Ｚ＝－１２７２１；Ｚ＝－１２５３０；Ｚ＝－１３２１３；Ｚ＝－１３１６６；Ｚ＝－１４６８０，所有Ｐ＜０００１）；不同学制
护生进行性健康教育的主动性及被动性差异均无统计学意义（Ｈｃ＝０２８３，Ｐ＝０８６８；Ｈｃ＝０６４４，Ｐ＝
０７２５）；与异性相比，护生对同性护理对象进行性健康教育的尴尬程度较轻（Ｚ＝－７８６３，Ｐ＜００１）。结论：
护士学校应当重视两性教育，积极培养护生主动为护理对象提供性健康教育的意识，同时护理中应重点关

注男性的性健康教育。

【关键词】　 性健康教育；态度；中高职护生；现状调查
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　　性健康是我国初级卫生保健的重要组成部分，群众对性相
关知识掌握的好坏关系着国民身体健康水平的高低。例如有

研究显示人工流产的女性对性相关知识掌握的程度越高，出现

术后并发症的几率越低［１］。尽管性健康问题备受社会关注，但

有研究显示其常被医疗卫生工作者忽略［２］。通过性健康教育

可有效提高患者生活质量，有研究显示产后性健康教育可提高

产妇的性生活质量，并改善产后性问题［３］。因此群众性健康水

平的提高，依赖于性健康教育的开展。有研究提出性健康教育

应以护士为核心培养专且精的师资队伍，同时护理人员应全方

位多层次的开展性健康护理，并广泛开展研究［４］。但目前的研

究显示我国医护人员普遍忽视患者性健康问题，且性健康指导

行为与性健康教育态度呈正相关［５］。护生作为护理队伍的生

力军，其对性健康教育的态度，直接影响今后性健康教育的开

展，及护理对象的性健康状况。本研究通过对成都地区中高职

实习前护生的调查，旨在了解即将进入临床实习的护生对性健

康教育的态度，为后期性课程设置提供参考和评价依据。

!

　对象与方法
１．１　研究对象

采用便利抽样，以成都地区３所学校的实习前护生作为调
查对象。纳入标准：（１）完成在校课程学习；（２）两月内将进入
临床实习；（３）学生本人及其监护人同意参加研究。排除标准：
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（１）曾经专门接受过性相关知识培训者；（２）有临床实习或工作
经验者。

１．２　研究方法
采用自行设计的《中高职护生性健康调查问卷》，对研究对

象性健康教育的主动性和被动性及尴尬程度进行调查。主动

性意为：当护理对象未咨询性相关问题时，护生主动为其提供

性健康教育的倾向性，如条目“没有他人咨询，我会主动为其提

供性传播疾病相关知识”。被动性则表示当护理对象向其咨询

性相关知识时，护生提供健康教育的倾向性。问卷在文献研究

基础上，并通过专家（临床和教学专家）咨询并进行小范围预实

验后设计而成。采用李克特１～５等级评分方法，“完全不会”
为１分，“完全会”为５分。预调查表明该问卷Ｃｒｏｎｂａｃｈ’ｓα为
０８０，折半信度０８３，重测信度０６５。问卷采取匿名方式，由研
究对象自行填写，研究员以班级为单位统一回收，逐项查漏，及

时核对。

１．３　 统计方法
采用ＳＰＳＳ１３０软件进行统计分析。由正态性检验和Ｐ－Ｐ

图分析，资料呈偏态分布，采用中位数（Ｍ）、四分位数间距（ＱＲ）
进行统计描述，用Ｗｉｌｃｏｘｏｎ符号秩和检验、Ｋｒｕｓｋａｌ－Ｗａｌｌｉｓ检验
进行统计推断。Ｐ＜００５时差异有统计学意义。
"

　结果
２．１　一般资料

本次有效问卷３１５份，研究对象均为女性，年龄以１５～２０
岁为主，占 ８００％。学制为中专者占 ２９５％；三年制大专者

３３３％；五年制高职者３７１％。
２．２　护生进行性健康教育的主动性和被动性

研究对象针对不同性相关知识（性生理、性心理、性伦理、

性行为与性病、优生优育与避孕知识）进行性健康教育的主动

性和被动性调查，结果显示护生主动向护理对象提供性健康教

育的倾向性低于被咨询时被动回答的倾向性。即护生较愿意

提供性健康咨询，但缺乏主动提供该类知识的意愿。见表１。
不同学制护生对护理对象进行性健康教育的主动性及被

动性差异均无统计学意义（Ｐ＝０８６８，Ｐ＝０７２５）。但不论哪
种学制护生，均不愿主动提供性相关健康教育（Ｐ＜０００１）。见
表２。

表１　护生针对不同性知识进行健康教育的主动性和被动性得分差异

（ｎ＝３１５）

变量
主动性

Ｍ ＱＲ

被动性

Ｍ ＱＲ
Ｚ Ｐ

性生理 ２００ ２００ ４００ １００ －１２７０３ ＜０００１

性心理 ２００ ２００ ４００ ２００ －１２７２１ ＜０００１

性伦理 ２００ ２００ ３００ １００ －１２５３０ ＜０００１

性行为与性病 ２００ ２００ ４００ １００ －１３２１３ ＜０００１

避孕 ２００ ２００ ４００ ２００ －１３１６６ ＜０００１

性知识总分 １０００ ７００ １９００ ６００ －１４６８０ ＜０００１

表２　不同学制护生性健康教育总体主动性和被动性得分差异（ｎ＝３１５）

学制 ｎ
主动性

分值区间 Ｍ ＱＲ

被动性

分值区间 Ｍ ＱＲ
Ｚ Ｐ

三年制中专 ９３ ５．００～２２．００ ９．００ ８．００ ５．００～２５．００ １８．００ ７．００ －７．８１３ ＜０．００１

五年制高职 １１７ ５．００～２５．００ １０．００ ７．５０ ８．００～２５．００ １８．００ ７．００ －８．８７１ ＜０．００１

三年制大专 １０５ ５．００～２５．００ １０．００ ７．００ ７．００～２５．００ １９．００ ６．５０ －８．７３０ ＜０．００１

Ｈｃ ０．２８３ ０．６４４

Ｐ ０．８６８ ０．７２５

２．３　护生对不同性别护理对象进行性健康教育的尴尬程度
研究结果表明护生面对同性护理对象与面对异性护理对

象相比，进行性健康教育的尴尬程度较轻，提示护生为同性提

供性健康教育的可能性较大。见表３。

表３　护生对不同性别护理对象进行性健康教育的尴尬程度得分差异

（ｎ＝３１５）

变量 分值区间 Ｍ ＱＲ

同性 １００～５００ ２００ ２００

异性 １００～５００ ３００ ２００

Ｚ －７８６３

Ｐ ＜０００１

#

　讨论
３．１　提升医护人员开展性健康教育意识

随着社会进步，人类对性的认识更加科学和深入，“谈性色

变”的现象亦逐年减少。有研究显示，年轻成年人能从专业人

士处获得相对较多的性健康教育，同时较以前相比，也更愿意

与其谈论性相关话题［６］。而 Ｆａｒｒｅｌｌ等［７］通过对１０１名平均年
龄为８１岁的老人调查研究亦显示４７１％参与者希望在医疗服
务中获得性健康知识，８６％认为他们在讨论性健康问题上无尴
尬、生气等不良情绪。但与患者实际需求相比，护理人员为其

提供的性健康教育仍然不足［８］。美国的一项研究显示患者希

望从医务人员处获得性健康服务，但医护人员却缺少相关的知

识和技巧［９］。根据“知信行”理论，对医护人员进行相关知识、

技巧的培训，以及对性健康教育的态度调查，找出相关因素，可
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帮助增加其健康教育的行为。

３．２　积极开展护生在校期间性健康教育
护生作为护理队伍的生力军，应积极开展性健康教育。

Ａｋｉｎｃｉ等的研究显示在护理教育阶段即开展性健康相关培训，
可提高护生进行性健康咨询的自在感［１０］。本研究针对即将进

入临床实习的护生，由于刚结束护理专业各理论知识学习，对

未来工作充满信心和期待。此时对其进行性健康教育态度的

调查，优势主要体现在无职业倦怠影响因素下，护生为护理对

象提供性健康教育的意愿。同时其对性健康教育的态度将直

接反映到未来的实际工作中。此外，对在校护生的调查也可部

分反映学校教育中性教育内容的不足，为各护理院校制定课程

设置提供参考。

３．３　护生缺乏性健康教育主动性
无论通过何种渠道进行性健康教育（如网络、电话或现

场），教育者的主动参与是保障健康教育效果的重要因素。本

研究中护生在被咨询时较愿意提供性相关知识的指导，但并不

太愿意主动为护理对象提供这些知识的健康教育。与 Ｋｏｎｇ
等［１１］对３７７名护生的研究结果一致，提示护生在性健康教育上
缺乏主动性，并可能与其相关知识缺乏、榜样缺乏或焦虑等因

素有关。建议在今后学校性健康教育课程设置中除了设置必

要的知识内容，还应增加情感教育以及加强性相关沟通技巧的

培训课程。

３４　男性较少从护士处获得性健康教育
本研究提示护生在向同性提供性健康教育时显得更自然。

Ｆａｒｒｅｌｌ等［７］的研究结果提示男性患者更倾向于与医生而不是护

士开展性健康问题的讨论，而女性则愿意与任何医生或护士进

行相关讨论。由于目前国内外护士中女性占绝大多数，加之两

性在掌握有关男女性知识方面有差异，男性对有关男性方面的

性知识掌握较好，而女性对有关女性方面的性知识掌握较

好［１２］，因此可能会导致男性不能较好的从护士渠道中得到足够

的性健康教育。

在临床实践中，护士与护理对象的个人因素如性别、年

龄、生活背景、沟通能力等，以及医院环境均会制约性健康教

育的实施［１３］。但笔者认为护士是否具有足够的性相关知识，

以及是否愿意为护理对象提供性健康教育，是其实施的先决

条件。有研究显示医学生在获取性知识的途径上接受学校教

育的比例较低，其性知识的主要来源为书籍和报刊杂志，但由

于学生对学校教育认可度较高［１４］，因此由学校开展多元化、

开放式的性健康教育可起到事半功倍的成效［１５］。此外，家庭、

学校和社会应相互配合开展性健康教育［１６］，形成全方位、多

维度立体的性健康教育体系，以更好的促进全民性健康水平

的提升。
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【第一作者简介】沈洁（１９７９－），女，助理研究员，主要从事青少年性与
生殖健康教育研究。
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新媒体平台对青少年性与生殖健康教育需求识别的
探索研究
沈洁１　陆梅１　陆珍１　闵敏２　张焕玲１　朱昊平１　陈科１　车焱１△

１上海市计划生育科学研究所，上海 ２０００３２
２复旦大学公共卫生学院，上海 ２０００３２

【摘　要】　从在校学生出发，基于新媒体手机网络平台，以提供服务的可行性、可持续性和隐私保护性
为指导原则，我们对于目前青少年性与生殖健康的教育新模式进行了初步的探索研究。主要是通过青春健

康微信公众平台的建立，定期青春期性与生殖健康相关咨询内容的推送，以“细雨润无声”的方式进行青春

健康主动宣教。健康资讯以青少年在生长发育特殊阶段出现的生理、心理相关的青春期性与生殖健康教育

相关信息为主，带启发性的关注青春期心理健康为辅，并关注时事热点，推送青春健康相关的新视角、新观

点和新动态，利用微信平台获取信息的快速性、在学习时间和地点上的便利性、学习方式的多样性、使用的

隐秘性、资源共享性和便利的互动性，对青少年性与生殖健康的教育新模式进行了初步的探索研究，为今后

深化利用新媒体平台开展青少年性与生殖健康教育提供新思路、新方向和新参考。

【关键词】　 青少年；性与生殖健康教育；新媒体平台；微信公众平台
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　　在生产力迅猛发展、各种文化信息激烈碰撞、广泛交融的
当下社会，全世界的青少年成长都面临着较多的性与生殖健康

问题［１－７］。我国对青少年的性教育处于相对滞后状态，传统观

念的束缚、家庭教育的滞后以及学校教育中对于性教育的负面

影响是开展青少年性与生殖健康教育所面临的主要困难［８－１４］。

信息传播渠道日益发达的今天，各种传播信息良莠不齐，一定

程度上阻碍了青少年获取正确的性与生殖健康知识。科技的

快速发展催生出大量的现代新型的大众传播平台（如 ＱＱ、微

博、微信等）。新媒体的快速发展为青少年性与生殖健康教育

提供了一个新的平台。性教育的特殊性和微信平台所具有的

在学习时间和地点上的便利性、学习方式的多样性、信息获得

的快速性、使用的隐秘性和资源共享性决定了微信平台可能是

一条行之有效的性教育途径。

本项目研究主要是通过青春健康微信公众平台的建立，定

期青春期性与生殖健康相关咨询内容的推送，以“细雨润无声”

的方式进行青春健康主动宣教，对青少年性与生殖健康的教育

新模式进行了初步的探索研究，为今后深化利用新媒体平台开

展青少年性与生殖健康教育提供新思路、新方向和新参考。本

文为该模式的简要介绍及初步实施结果。

!

　方法和材料
１．１　微信公众平台的构建

２０１４年５月我们通过微信公众平台官网，注册申请了“思
密达”微信公众账号，通过审核批准后，正式建立了针对青少年
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的性教育公众平台。从２０１４年８月开始定期在公众平台上推
送青春健康资讯。

１１１　关注平台　两种方法可以关注微信公众号。第一种，手
机微信查找（微信号：ｈａｐｐｙａｒｄ或微信公众号：思密达）进入公
众号；第二种，通过手机微信扫描二维码进入公众号。我们以

学校中青春期性和生殖健康专题讲座为契机，发放印有“思密

达”二维码的宣传书签，学生通过扫一扫二维码成为关注群体。

１１２　通过微信平台，每周定期进行健康推送　“思密达”是
微信公众平台，通过每周定期推送与青少年在生长发育特殊阶

段出现的生理、心理相关的青春期性与生殖健康教育相关信

息，利用微信平台获取信息的快速性、在学习时间和地点上的

便利性、学习方式的多样性、使用的隐秘性、资源共享性和便利

的互动性，更有效的传播与青春健康相关的、并带有一定私密

性的性和生殖健康信息。

推送的内容以青春期性与生殖健康知识为主的图文信息

和视频影像，带启发性的关注青春期心理健康为辅，并关注时

事热点，推送青春健康相关的新视角、新观点和新动态，如世界

避孕日关注科学避孕，“歌手姚贝娜”事件关注女性乳房健康和

早期自查等。

１．２　充分利用微信公众平台的功能
充分利用微信公众平台的自带功能，不断完善新媒体平台

建设，提升平台对于青少年生殖健康促进的功能价值。

１．２１　素材管理　素材管理帮助更好的进行图文信息的编辑，
增加图文信息的趣味性和可读性，利用好的素材管理和图文资

料，不断增加关注度。

１．２２　送达人数、阅读人数分析　对于图文信息的送达人数和
阅读人数以及点赞人数的分析，可以帮助我们专业人员寻找青

少年对于生殖健康教育的兴趣点。从兴趣点出发，增加兴趣阅

读，增强平台教育功能的有效性。

１．２３　用户管理　对于关注用户可以进行分组管理，健康信息

的分组推送。

１．２４　自动回复　自动回复功能有关注回复和关键词回复。
关注回复主要是在关注后回复，增加平台和关注用户的互动，

关键词回复，可设立关键词的回复，建立功能更为强大的菜单

式互动，帮助关注用户更快速的寻找到需要的相关信息。

"

　结果
２．１　关注度分析

截止２０１５年１１月，微信平台开始推送１５服务１５个月，微
信公众平台累积关注２１２人。

本次研究关注对象主要来自学校讲座后的扫一扫关注，讲

座结束后，有一批关注对象的新增高峰，前后共３５０名参加讲座
的学生，平台的持续关注度约为５０％。之后陆陆续续的有一些
零星的新的关注者。

２．２　图文信息推送
微信公众平台建立开通近１年以来，共推送了１８集教育视

频，１ｍｉｎ／集，以及一百多条图文消息。
图文信息推送以性与生殖健康知识为主，主要推送了１８集

微小生动性教育视频《一分钟性教育》，包括性病知多少、艾滋

病的传播途径、如何科学避孕、男性避孕套简介、频繁遗精该怎

么办、如何对待自慰等；带启发性的关注青春期心理健康为辅，

如什么是性心理，听名人说爱情，青春期性幻想、爱情产生的心

理基础等；关注时事热点，推送青春健康相关的新视角、新观点

和新动态，如１２月１日艾滋病日关注性病艾滋病传播流行预
防、世界避孕日关注科学避孕、“歌手姚贝娜”事件关注女性乳

房健康和早期自查等。

２．３　图文阅读分析
根据图文阅读人数和趋势，我们分析阅读兴趣点如下：生

殖器官保健、月经及经期保健、自慰、性知识等。阅读量前十位

的图文信息见表１。微信推送内容可根据阅读的兴趣点进行相
关图文信息的重点深入推送和专题推送。

表１　阅读量前十位的图文信息和人数统计

文章标题 阅读人数 文章标题 阅读人数

青春期男孩的禁忌 ６１ 精液的颜色与疾病 ４９

少女，你会清洗阴部吗？ ５５ 【一分钟性教育】认识撸管 ４８

【一分钟性教育】姑娘，你知道紫薇吗？ ５５ 男孩子的胡须宜刮不宜拔 ４８

【一分钟性教育】男孩和女孩那里为什么不一样 ５３ 什么是“性”？ ４４

月经期，该怎么吃？ ５２ 【一分钟性教育】胸部发育知多少 ４３

２．４　消息提问分析
关注对象中有７８人发出提问，提问次数为１２０余次。提问

主要为经期保健、痛经以及男生自慰等相关内容。对于提出的

问题，我们都由专业的老师给出回答，从正面的角度给予咨询

指导。

由于微信平台特有的功能，在提问的过程中，除了常规的

文字提问之外，还可以进行图片和语音多功能的提问，大大方

便了关注用户，增强了互动以及互动的便捷性。在“思密达”平

台中，我们也有接收过图片咨询，从图片看疑似“尖锐湿疣”，专

家及时给出了就医的咨询建议，避免了病情的延误。

#

　讨论
青少年期是个体由“儿童”向“成人”的过渡期，也是人生发

展历程中一个独具特色的关键时期，在这关键的时期中，生殖

健康影响着青少年发育的生理和心理健康，因此，在青少年中
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开展科学、完整、适宜的生殖健康教育，可以帮助青少年身心健

康的渡过关键的时期，帮助他们树立正确的人生观、价值观，促

进我国青少年生殖健康、提高我国人口素质。

从“思密达”微信公众平台建立并每周定期进行健康资讯

推送的这一年中，我们深刻的体会到，给生长发育的青少年提

供及时、正确、针对性强、个性化和通俗易懂的性与生殖健康教

育势在必行。在互动过程中，我们发现青少年在成长过程中，

遇到的各种各样的问题，很多开始只是身体的一些健康需求，

比如一些生殖器瘙痒等，因得不到及时的咨询指导，往往会带

来严重的心理隐患，因此，及时提供咨询指导，非常裨益。

生殖健康教育由于中国人长期以来的比较保守的态度，很

多本应是家庭教育以及学校教育中的重要的一部分，现在家庭

和学校在生殖健康教育上的功能很弱，学生很少能从家庭和学

校教育中得到咨询和帮助［１５－１８］。现在是网络时代的天下，是

“度娘”的时代，青少年在碰到身体突发状况时，基本都是求助

“度娘”。然而，网络上面的信息良莠不齐，很少能提供正确的

专业的咨询指导，很多都是与利益相关的信息，容易让人误入

歧途，尤其青少年，没有专业知识，缺乏一定的判断力，很容易

听信错误的信息［１９］。“思密达”在运行的这１年时间内，接收
了来自关注用户的提问信息共１２０余次，问题很多都是常规的
生殖健康问题，如男生的自慰困扰和女生的痛经问题，这一方

面折射出青少年生殖健康知识严重匮乏，另一方面也看出生殖

问题无处寻求咨询和帮助。在这样的时代环境下，为青少年提

供正确的健康资讯，必要时提供正确专业咨询指导的需求更为

迫切。现在的社会，不缺信息，缺少的正是信息的科学性、严谨

性和实用性。“思密达”微信公众平台，专业人员的专业知识保

障科学性和严谨性，只关注于青少年的成长，提供了很好的实

用性，避免关注对象多而杂乱，兴趣点过多。

生殖健康带有很大的隐私性，生殖健康教育相比其他教育

存在更大的特殊性，涉及生殖器的问题具有很大的私密性，网

络公众平台使用上的隐秘性和学习时间和地点上的便利性有

效的弥补了常规教育的缺陷，微信平台在主动推送信息的过程

中扮演着１对 Ｎ模式，便捷的信息推送和咨询共享，在消息应
答方面又扮演着１对１模式，保证了关注个人的隐私，也使疑问
和困惑得到及时解答；而且微信平台所独有的语音功能和便捷

的图文对话模式，省去了许多繁缛的文字描述，简单明了，这所

有的优势便捷功能使得微信平台成为生殖教育的一大前景

模式。

但是，进一步推广平台，获得更多群体关注，提高平台的关

注度，使更多的关注群体受益，不断完善平台功能，增加与关注

用户的互动，更好的为关注群体答疑解惑，是我们下一步要重

点关注的方向。
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更年期性爱特性简述
查建中　李颂霖
武汉可立女性学研究所，武汉 ４３００１５

【摘　要】　目的：探讨更年期怎样影响了性爱；对于更年期的性爱，不同的应对将对未来数十年的性爱
有怎样的影响，怎样做才会有完满的更年期呢。方法：将妇女一生的性爱分为可生殖期、更年期、非生殖期３
个不同阶段，并且将可生殖期性爱特性与更年期的改变进行比较、演绎。结果：动物的反射排卵比人类的周

期排卵存在明显的生殖优势。作为一种代偿机制，人类以卵巢自主分泌与性相关的雄激素（Ｔ）与雌激素
（Ｅ２）来进行匹配，由Ｔ与性欲成正相关，在排卵期时，正好对应Ｔ的峰值，从而具备了“生殖提示”的功能，弥
补了精子与卵子难以结合的劣势。同时，Ｅ２的消长还为性爱提供了充足的润滑，使得“想做爱随时都能做”
成为了可生殖期性爱的基本特性。更年期到来前，经历了３０余年的代偿运行，“想做就能做”的认知，奠定
了充分的“性爱自信”。特别是因更年前期促卵泡激素（ＦＳＨ）增高，会产生短暂的过度润滑期，更加强化了
“想做就能做”的认知。由于代偿机制并非渐近撤出，一旦卵泡停止生长，就会出现断崖式分泌停止，造成阴

道干涩，从而引起性伴侣双方严重不适，并且极易造成性交疼痛，引起“性爱自信”危机。更年期性爱特性

是：润滑的主要方式将由自主分泌向反射分泌转换，不少人会误认为机能老化，而放弃性生活。结论：应加

强更年期性教育及治疗干预，防止更年期性功能随生殖功能同时消失。

【关键词】　 可生殖期性爱；代偿机制；更年期性爱；反射分泌
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　　更年期性爱问题，是众多女性都会经历的问题。通常，学
界习惯用《妇产科学》的思维来看待女性的性问题，也就是用

“疾病医学”或者“生殖医学”相关的认识来对待性问题。事实

上，这些认知常常可能给我们误导，如对更年期常见的性功能

障碍（ＦＳＤ）的看法、对更年期“老化”的看法等；其实可以改变

一下，站在性学及物种生殖竞争的维度进行独立的思考：更年期

究竟由于什么影响了性爱？对于更年期性爱，不同的应对将会

对未来数十年的性生活产生怎样的影响？怎样做才会有一个

完满的更年期呢？

５０％的女性进入更年期后，通常会有性生活的变化，包括阴
道润滑缓慢、分泌减少、外阴不适（烧灼感）以及性交疼痛、性交

困难［１］。对于这些与性相关的问题，尽管已有很多研究者，但

目前急需推进关于女性更为整体、全面的研究［２］。



中国性科学　２０１６年１０月　第２５卷第１０期　ＴｈｅＣｈｉｎｅｓｅＪｏｕｒｎａｌｏｆＨｕｍａｎＳｅｘｕａｌｉｔｙ　Ｏｃｔｏｂｅｒ，２０１６　Ｖｏｌ．２５Ｎｏ．１０ ·１５１　　·

!

　相关思考
马斯特斯·约翰逊（１９６６）在性反应周期研究中，揭示了大

量关于人类性行为的信息，“渗漏是产生阴道分泌的一个过程，

当一名女性被撩起性欲时，血流量增大产生的压力引起水分从

细胞间空隙中渗出”［３］。在女性性兴奋期内主要表现为生殖器

充血，以阴道润滑为首要特征，一般在性刺激１０～３０ｓ后，液体
从阴道壁渗出，使阴道湿润［４］。这些无疑是人类性学探讨中最

为重要的、具有里程碑意义的发现。但是，女性从开始持有这

种感受至３０余年后的更年期时，却出现了例外。５０％的女性进
入更年期之后发生性生活改变，包括阴道润滑缓慢、分泌减少，

这就表明处在可生殖状态的性反应，与处在更年期状态下的性

反应，以及处在非生殖期状态下（绝经后）的性反应存在着明显

差异。为了便于研究，以下将不同时期的性状态分别简称为

“可生殖期性爱”、“更年期性爱”以及“非生殖期性爱”。而研

究更年期性爱问题，实质上是要考虑可生殖期性爱与更年期性

爱的差异，通过比较、演绎，找出原由。

“性本能属于生殖本能，是生命最基本、最重要、最核心的

生存能力之一”［５］，性本能在实践中常常被证实“想就能”。但

是，在更年期性爱中出现了“想”却“不能”的性爱困难状况，可

见，性本能应包括“想”与“能”。性本能由什么支撑？性本能有

物质基础吗？究竟是什么在决定“想”与“能”呢？

事实上，历史上已有很多相关的思考、探讨：“雌二醇是非

灵长类（猫、兔…）雌性出现性行为的必要因素，而另一些物种

（大鼠、小鼠）则必须与孕酮联合作用。但在人类，雌二醇似乎

对女性性反应包括性高潮，没有明显作用，这令人奇怪”［６］。最

确定的一个结论是：女性在月经周期任何阶段都可性爱，即在

不同的激素条件下，雌二醇水平高低如否，孕酮存在缺乏如否，

都可进行［７］。人们进行了众多关于女性在不同情况下服用雌

二醇或其他雌激素的研究，包括双侧卵巢切除的女性，性腺正

常性欲低下的女性或性感缺失的女性。所有研究一致发现，雌

激素治疗对性反应各个方面（包括性驱力、性愿望、性高潮的发

生与治疗）无稳定可靠的作用［８］。大剂量的雌激素仍不能提高

女性性欲、性唤起或性高潮［９］。单纯雌激素对性反应没有作

用［６］。性激素并未发挥对性活动产生决定作用，即无论激素水

平发生了多么大的波动，哪怕是没有，人们也可以经历性反

应［１０］。“性激素在人类中并不充当着必要的角色，而只是充当

调节角色。它们的区别是什么呢？以厨房为例，鸡蛋在煎蛋卷

中充当着必需的角色，但在马铃薯沙拉中充当着调和的角

色”［１１］。

尽管已有这样一些看法，但并不影响我们从不同的维度来

探讨可生殖期性爱的特性。

"

　关于可生殖期性爱
通常考虑性爱与生殖的关系，大多是与生殖结果有关，而

这里研究生殖与性爱的关系，则是考虑在可生殖的状态下，生

殖系统的运作对性行为可能产生的影响。

２．１　性爱的生殖维度
和地球上其它生物一样，得以存世的只能是那些具有强大

而完善生殖基因的物种。３５亿年来，人类是以两种不同性别的
生物体，以及两种能够完美契合的生殖器形态存在的，这就决

定了人类生殖的基本形式。也就是说，人类生命的有机体，将

通过与外环境物质和能量的融合（即精卵结合）来实现繁衍。

２．１１　生殖 （欲望）产生性爱　如何实现融合？如何源源不
断地增殖？生殖欲望在人类的进化中得到了固化，并且成为了

最为重要的基因。

生殖欲望在男性中表现为“插入及射泄欲”，在女性中可分

为接触欲和胀满释放欲，表现为要求抚摸和阴道容纳的欲

望［４］。而满足这些欲望的行为，就是通常被称作性爱的行为，

或简称为性爱。“性爱的本质是生物学意义上的，阴茎插入阴

道被认为是一个生物性的必需性行为，并且是人类性交中最

‘天然’，最不可或缺的一项”［１２］。可见，性欲特定的指向，构成

了人类繁衍的基础。也就是说，人类生殖意志由性欲体现，由

性行为实现。性爱成为了人的本能，性爱本能。

２．１２　性爱的信使功能　随着人类的进化，社会文明的发展，
性爱具有了生物与人文两种属性。就生殖（生物属性）而言，性

爱的信使功能是：可将外环境物质与能量“送达”至适合的部位

（阴道内、宫颈旁）；而就人文属性而言，性爱的信使功能是：可

将情感（包括爱、恨、情、仇）送至人的心田。

通常认为性行为的功能是繁衍后代［４］，但是，事实上能出

现生殖结果除了性爱信使的“送达”作用外，还取决“送达”时机

以及两个生物体所产生的生殖物质的质量，包括孕育环境等

等。因此，在可生殖期性爱中，性爱只是生殖的一个环节、一个

步骤，是生殖的一部分。

２．２　性激素
在生物进化过程，脊椎动物身上出现了两套完整的系统：

用来进行迅速联络的神经系统，以及传递缓慢而长期持续信号

的内分泌系统，而用于传递信息的分别是神经递质与激素［１３］。

应该说，生殖系统的运作与递质和激素极大相关，这些与生殖

相关的递质、激素共同参与构成一个系统（生殖系统），而整个

系统的运作只为实现生殖结果。性爱作为生殖的一部分，性活

动也将直接受其性激素的调节。

２．２１　雄激素（Ｔ）　ＴｈｅｏｐｈｉｌｅＢｏｒｄｅａｎ在１８世纪提出了“激
素”概念，１９世纪中期

$

国内分泌专家 ＡＡＢｅｒｔｈｏｌｄ创立了一
种观点，认为雄激素（睾酮）是男女性行为的必要基础。

一个多世纪以来，经过大量的观察与实验研究，人们对于Ｔ
的相关作用，己有了相当的认识：ＫＢＤａｖｉｓ（１９２９）在他开创性
的研究中，分析了２２００名女性的性要求强度，发现她们有两个
峰期：月经前、月经后。Ｇｒｅｅｎｂｌａｔｔ在１９４３也得到同样结论：“有
些女性在月经前变成了‘花痴’”［７］。女性在性渴望和性快感，

包括性高潮上的表现，证明雄激素对女性性反应影响，围排卵

期较其它阶段更常见［１４］。“一直以来，人们从大量的，不同角度

的研究证实，雄激素同时影响男性和女性的性驱力，雄激素过

多导致性欲过渡，反之则导致性趣下降”［１５］。这些研究进一步

表明雄激素直接影响性欲的强弱、性趋力的大小，与性本能中

的“想”有着密切的正相关。

２．２２　性爱的充分条件　雄激素与性欲成正相关，Ｔ成了女性
性行为的充分条件，当 Ｔ在峰值时，女性表现出主动性爱的要
求。但在黄体期，雌性一般都不积极要求交配，却仍可进行交

配［６］。显然，当Ｔ在谷值时也可性爱，表明女性在主动性行为
以外，还可进行被动性行为（性爱随从），通俗地说，女性不“想”

时，在一定条件下也能进行性行为。

２．２３　雌激素问题　尽管有看法认为，性激素对性活动没有产
生决定性影响。但是，从更年期性爱时出现的例外来反思：雌
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激素究竞在性活动中有没有作用？有何作用？是否只是可有

可无的调节作用呢？

事实上，在对雌激素的研究中，也有一些不同角度的看法：

雌激素可刺激分泌细胞的分泌功能［１６］；同时，雌激素在产生阴

道润滑中起重要作用［１５］；同时，雌激素还使阴道上皮细胞增生

和角化，使黏膜变厚，在排卵期最为明显［１７］；可以认为，这些变

化增强了局部的抵抗力即性交的耐受力。另外，从激素疗法的

副作用看，雌激素剂量过大时可引起白带过多［１８］。其实可以认

为是过度润滑，这也进一步表明，雌激素与润滑密切相关。

２．２４　 性爱的必要条件　性爱是为满足一组特定欲望而发生
的行为，而在这组追求“紧握感受”的动配合（抽插）中，没有润

滑的黏膜具有极高的磨擦系数，几乎是干涩的，就连插入都不

可能完成。显然，润滑是这组活动的必要条件。由于 Ｅ２在产生
阴道润滑中起重要作用，那么，可以认为Ｅ２是性爱的必要条件。
２．３　认识代偿机制

人类卵子从卵巢中释放，与性活动之间
%

有确切的同步关

系。但在动物中，雌性动物只有在阴道交配刺激时，才释放卵

子。这个过程被称为“反射性排卵”，与之相对，女性排卵的过

程则具有“自发排卵”的特性［１８］。女性主动性行为（性渴望）主

要限制在围排卵期，Ｔ和Ｅ２水平的峰值出现在这时期
［１０］。从进

化观点来看，月经周期是哺乳动物生殖生活史中最新增加上的

附加物［１９］。

然而，从性学（考虑性行为的充分必要条件）以及物种生殖

竞争的维度，可以发现：动物的反射排卵比人类的周期排卵具

有明显的生殖优势。人类以卵巢自主、周期的分泌Ｔ与Ｅ２进行
匹配，由Ｔ与性欲正相关，在排卵期正好对应峰值，峰值所营造
的“花痴期”，有助于“主动性爱”的发生，有利精卵相遇。从而

具有了“生殖提示”的功能。特别是Ｅ２消长，也为这一时期的性
活动提供了包括润滑（进入）、角化（耐受运动射精）的支持。显

然地，从生殖提示到润滑、角化，这一系列的细微变化，足以显

示出这是一种代偿的机制。可见，由于性是生殖的一部分，由

于有生殖机制的代偿作用，在可生殖期状态下，生殖系统（包括

代偿机制的匹配运作）确实对可生殖期性爱产生了积极、正向

的影响。

２．４　可生殖期性爱特性
女性在月经周期任何阶段都可以进行性爱，不论Ｅ２水平高

低、都可进行［７］。Ｅ２的消长，自发的为性爱提供了快速、充足的
润滑，“想做就能做”甚或“不想做也能做”，也就是处在 Ｅ２的峰
值或谷值都能性爱，是可生殖期性爱特性。

#

　关于更年期性爱
更年期意为渐进的变更时期，长期以来特指“妇女卵巢功

能逐渐消退至完全消失的一个过渡时期”［２０］，这将是一个程序

性的、不可逆的、凋亡过程。处在更年期的性爱将会面临哪些

问题呢？

３．１　性爱自信
女性更年期到来前，经历了３０余年的代偿运行，“想做就

能做”的认知，奠定了充分的“性爱自信”。特别是因更年前期

促卵泡激素（ＦＳＨ）增高，能引起 Ｅ２过多分泌，会产生短暂的过
度润滑期，更加强化了“想做就能做”的认知。

此外，包括长期生活在一起的夫妻（或性伴侣）也会在性爱

实践中获得“想做就能做”的同感。

３．２　代偿机制的非渐近撤出
整个绝经过渡期Ｅ２并非逐渐下降，只是在卵泡停止生长发

育时才急速下降。绝经后关闭分泌［２１］。突发地出现断崖式分

泌停止，造成阴道干涩。从而引起性伴侣双方严重不适，并且

极易造成性交疼痛，引起 “性爱自信”危机。

由于生殖功能的凋亡，特别地，生殖代偿将会因不生殖而

受到影响。代偿机制撤出后，性功能也会发生改变，由以往的

“想就能”到现在的“想或许不能”。

３．３　更年期性爱特性
更年期内分泌基础尚不十分清楚，在正常的月经周期和更

年期之间，每个人卵巢产生荷尔蒙的速度有所不同。雌二醇、

雌酮的产生分别减少了大约８５％和５８％。卵巢产生的男性激
素，雄烯二酮、睾丸激素分别减少６７％ 和２９％［２２］。也就是说，

代偿机制撤出后，Ｅ２大约只剩下了１５％；而Ｔ大约剩下了７１％。
可以设想，在不生殖、不代偿的逻辑下，代偿机制撤出后，低水

平的Ｅ２再也不足以支持对分泌细胞形成有效刺激而发生分泌
作用。从而在更年期性爱中失去原有自主的、自发的、自动而

迅速的润滑能力。那么，未来性行为的必要条件，将以怎样的

形式呈现呢？

“规律性的进行手淫和性交有助于降低阴道干燥与疼

痛”［６］。更年期性爱特性：润滑的主要方式将由自主分泌向反

射分泌转换。

３．３１　反射分泌　由刺激神经（包括听、看、想、触摸、压、振动
等）后，从神经细胞末梢释放出来的体液，即为神经液，其化学

特性为小分子肽或氨基酸衍生物［２３］。

３．３２　润滑方式　阴道内壁细胞中流动的液体可以进入阴道
腔内，其过程是漏出［２４］。女性生殖系统的神经（包括阴部神经、

盆神经等）其末梢密集分布在阴唇、阴道以及阴蒂上。其中阴

蒂是人体神经末梢分布最密集的区域［２５］，经过手淫等等刺激从

神经末梢释放的液体，有可能成为阴道内壁中流动液体的来源

或补充，这或许也是慢润滑的主要原因。

３４　进入性疼痛（ＦＳＤ）问题
步入更年期后，其性爱条件，一般会在毫无察觉的情况下，

悄然发生了根本变化。但是，由于性爱自信原因，通常地，在更

年期性爱中，人们依然会按照长期以来的性爱习惯、方式行事。

不少性交常常在女性阴道没有润滑或充分润滑的情况下进入

的，因而极易引起阴道入口的上皮黏膜磨损性损伤，或细微拉

裂伤。当然这些损伤一般都是极细微的，可能一般妇检也难以

发现。但是，由于上皮细胞受到急性伤害，细胞骨架破坏或内

容物流出，即可引起周围组织发生炎性反应（或出现红肿、充

血、灼热感）并且极易产生炎性粘连或感染，给性生活造成问题

或困难。

特别地，这些常见临床症状并不为学界正视。以至２００３年
１月４日《英国医学杂志》上刊载了《澳大利亚财经评论》驻华
盛顿记者莫伊尼汉撰文称“ＦＳＤ是制造出来的疾病”。然而６
周后，《英国医学杂志》收到７０余封不同意见的来信，很多医生
认为性问题都是心理因素引起，但忽视了生理因素，“正是因为

有这样的医生和记者，众多ＦＳＤ女性才会长期被漠视”［２６］。对
于ＦＳＤ是“人造疾病”的论点，直到２０１３年第２１届世界性健康
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大会（２１ｓｔＷｏｒｌｄＣｏｎｇｒｅｓｓｆｏｒＳｅｘｕａｌＨｅａｌｔｈ）上，学界才做出回应，
从学科规划的角度，阐述疾病医学与性医学在“病”的判定上存

在差异，两者分别以“生存”与“生存质量”为标准；进入性疼痛

不能愉悦并不影响生存，因而不为疾病医学正视，这是大量患

者无处求医的根源［１４］。从治疗学的角度，阐明进入性疼痛的病

理确实存在生理因素，如由较强的痛感可引起神经超敏反应；

由神经递质产生负情绪可导致内分泌系统抑制；阴道黏膜的高

拉伸性需要在高敏感的状态下修复等等；因此，要加强相应的

临床治疗学研究［２７］。

３５　关于老化问题
对于更年期的变化（包括性爱问题），如果站在疾病医学与

生殖医学的角度，对于相关的病理生理一般会有这样一些看

法：“更年期的变化实际上包括两个方面：一是卵巢功能衰退，

体内雌激素水平降落所产生的影响；另一方面也有机体老化的

变化，两者常交织在一起。”［２８］

我们老化了吗？对于生殖而言，不仅是，甚或已凋亡。但

是，对于性爱确不尽其然。

在对一所拥有５０００名学员的老年大学里，随机选择９个专
业１３个班禗３１６名中老年女性学员，以问卷调查的形式，进行
中老年女性性爱热情研究，受访者年龄４１～８６岁，并按每１０岁
为间隔分组，结果表明，因长期无性爱而难受或很难受的占

２３４％，不同年龄组的比例呈如下关系：７０岁组 ＞４０岁组 ＞５０
岁组＞６０岁组；有性爱的人群中４７７％的人时常有性体位变
化，不同年龄组的比呈如下关系：４０岁组＞５０岁组 ＞７０岁组 ＞
６０岁组；１１１％的人认为无性爱不能白头偕老，不同年龄组的
比例呈如下关系：７０岁组＞５０岁组＞４０岁组＞６０岁组［３０］。可

见，步入更年期后，更年期性爱与非生殖期性爱还可能会经历

近３０年的时间。
３６　怎样才是完满的更年期？

性爱是贯穿人类一生的一个中心话题。无疑，更年期性爱

由于代偿机制的撤出，会带来一些困难或困惑；特别是，更年期

性爱变化正好处在一个承上启下的重要节点上，可生殖期结

束，更年期性爱遇到困难或已完全失去以往的感受。人过中

年，究竟还要不要保留性爱？如何保留呢？的确，这是需要我

们正视的问题。从生理的角度，自然绝经后，雄激素主要由肾

上腺皮质产生，血液中雄激素水平与性兴趣呈正相关［２９］。这意

味着代偿撤出后，体内尚存的性能量会持续相当长的年头，这

些性能量需要通过性生活来进行释放。

其实，更年期性爱与非生殖期性爱的发生，更为突显的是

性爱的人文属性。由社会学对性爱的“唯一性”、“排他性”、“不

可替代性”要求，性爱与情感紧密的联在了一起，并且成为了传

递情感的，最为保贵、最为简捷有效的路径与方式。可见，保留

这种信使功能非常必要。由于更年期改变是程序性的，不可逆

的。性爱问题主张夫妻、情侣间共同应对，但不必刻意追求过

往的自动、快速的润滑感受，过度使用外来激素，增加相关风

险。而应逐步地来适应“慢润滑”，重建新的“性爱自信”。

很显然，我们有理由认为：启动（适应）了反射分泌的润滑

系统，保持（恢复）了规律的性生活，就是一个完满的更年期。

$

　结语
应加强更年期性教育及进入性（性交）疼痛的治疗干

预［３０］，防止更年期随生殖功能的消失，性功能也同时消失。
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早泄的女性因素及临床对策
毕焕洲

大连大学附属中山医院中医男科，辽宁 大连１１６００１

【摘　要】　早泄是男性的性功能问题，但与女性密切相关。女性的阴道内力、性魅力以及因男性射精
过早而对男性的态度，不仅可以改变男性阴道内射精潜伏时间，而且还可以使男性出现消极的心理反应。

作者首次提出了阴道内力的概念，即阴道对插入阴道中阴茎的作用力。认为“阴道内力”是来自三个力的合

力，一是阴道应力，即阴茎插入阴道后，阴茎使阴道形态发生改变，变形的阴道恢复原状而对阴茎产生的应

力；二是阴道握力，即阴道肌肉收缩时对阴茎产生的压力；三是阴道摩擦力，即阴道与阴茎之间的摩擦力。

认为阴道内力越大，男性阴道内射精潜伏时间越短，男性就越早泄。女性的性魅力越大，男性性伴侣的性兴

奋程度越高，射精反射越容易形成，男性阴道内射精潜伏时间也会变短，男性也越容易早泄。但是，笔者认

为早泄的本质不是男性阴道内射精潜伏时间长短的问题，而是社会父权危机及女权兴起对男性的压力而致

的男性心理问题，是男性焦虑性抑郁症。女性为了提高性生活质量，对原本有益于生物进化的优势性行为

方式（早泄）加以否定，让男性超越本能，对决自然规律，造成男性心理压力。医学有办法在一定程度上延长

男性阴道内射精潜伏时间，但解决早泄的根本办法是改变全社会尤其是女性的性观念，别总拿阴道内射精

潜伏时间说事儿，不要给男性压力。

【关键词】　早泄；阴道内力；女性性魅力；阴道内射精潜伏时间；焦虑性抑郁症
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【中图分类号】　Ｒ６９８ 【文献标志码】　Ａ

　　早泄真的仅仅只是男人的问题吗？我的回答是否定的。
当然，早泄一定是个男人的事情，这是肯定的，但把早泄完全

说成是男性的问题，那就有失偏颇，早泄中的女性因素不容忽视。

强调早泄的女性因素，一是还原早泄问题的客观本质，这
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是个科学问题；二是替男性鸣冤，这是个社会问题。有多少男

人因早泄而焦虑、自卑、痛苦，又有多少男人因早泄被女性及社

会鄙视，甚至被家庭抛弃。

!

　早泄定义是一种学术妥协与约定
什么是早泄？中文的字面含义，说的清清楚楚、明明白白，

早泄，就是精液排出过早。

现代医学关于早泄的定义，众说纷纭、莫衷一是。早泄定

义的争论也贯穿性学及男科学发展的早期，我们大家曾因此而

困惑过，对此大家都清楚。今天，关于早泄，我们学界有很多共

识，也有临床指南。这些早泄的定义只是学界达成的一种共

识，是约定，是学术妥协，其准确性值得商榷。因为定义中有很

多问题［１］，既自相矛盾，又缺乏循证医学证据。

我们略过曾经争论的诸多早泄定义，看看学界比较认可的

早泄描述。国际性医学学会（ＩＳＳＭ）的早泄定义：（１）射精往往
或总是在插入阴道１ｍｉｎ左右发生；（２）多次或每次插入后，没
有延长射精的能力；（３）有消极的后果，如烦恼、痛苦、沮丧和
（或）避免性的亲密接触。文中还对早泄进行了分类：原发性早

泄、继发性早泄、自然变异早泄、早射精 －类射精功能障碍［２］。

我国也制定了《早泄诊断治疗指南》，其将早泄分为原发性早

泄、继发性早泄、自然变异早泄、早泄样射精功能障碍［３，４］。

无论国际的定义，还是国内的定义，都存在着可商榷的

问题。

比如，定义中说“射精往往或总是在插入阴道１ｍｉｎ左右发
生”，却在早泄分类中列出“早射精－类射精功能障碍”或“早泄
样射精功能障碍”一个类型。早泄样射精功能障碍［５］说的是患

者自述早泄，可能阴道内射精潜伏时间大于１ｍｉｎ，或者３ｍｉｎ、
４ｍｉｎ，或者更久，只要患者自述早泄，就应该归到这一类型，也就
是说只要患者说自己早泄，那就不管男性射精潜伏期是几分钟，

我们就可以诊断为早泄。这样，不仅否定了上面早泄定义最重要

的内容，即“射精往往或总是在插入阴道１ｍｉｎ左右发生”，而且，
还颠覆了我们关于早泄这个病的基本共识———“射精过早”。

这样的矛盾，定义的制定者一定看得见。如此定义，是来自

临床的困惑。既然矛盾，那么，要么把“早泄样射精功能障碍”这

一类型去掉，要么把阴道内射精潜伏时间去掉，这样矛盾不就解

决了吗？很显然，这样不可以，因为有更多来自临床患者诉求的

困惑。有些患者射精时间已经是１０ｍｉｎ，但患者自己坚决地认为
自己是早泄，并因此而痛苦，而且，患者的妻子也可能认为丈夫是

早泄，并因此而责难［６］。这样的例子我们在临床上并不少见，我

们必须为患者解决痛苦，这是性医学临床医生及男科临床医生的

责任。而有些男性射精时间很短，甚至几秒钟，但自己认为正常，

并不苦恼，妻子也认为正常，并且怡然自乐。很显然，这不是我们

的患者，这种情况我们生活中也很常见。

我们翻开性医学及男科学史，可以发现关于早泄定义的争

论［７，８］，观点或有不同，但争论的焦点不外乎三个方面：第一，阴道内

射精潜伏时间（ＩＥＬＴ）；第二，射精失去控制；第三，因此而烦恼、痛
苦、沮丧。那么，我就从这三个方面说一说早泄与女性的关系。

"

　阴道内射精潜伏时间（
*'+,

）与女性的“阴道内力”有关

我在此暂不谈阴道内射精潜伏时间（ＩＥＬＴ）的“正常”数值，
不谈争论，只从性器官层面谈阴道内射精潜伏时间（ＩＥＬＴ）的改
变，我认为阴道内射精潜伏时间（ＩＥＬＴ）与女性 “阴道内力”直
接相关，“阴道内力”越大男性射精越快。

在此，我提出“阴道内力”这个概念，即阴道对插入阴道中

阴茎的作用力。

这个概念提的是不是合适，跟大家商榷，也请大家多提

意见。

我认为“阴道内力”来自于３个力的合力，一是阴道应力，即
阴茎插入阴道后，阴茎使阴道形态发生改变（未性交时阴道前后

两壁是合在一起的），改变了形态的阴道有恢复原状的趋势，对阴

茎产生应力，这个力的大小与阴道壁肌肉的弹性相关，而弹性与

阴道是否经常受牵拉及扩张有关，多次生产可使阴道应力降低；

二是阴道握力，即阴道肌肉收缩时对阴茎产生握力，这个力与女

性性兴奋程度有关，性高潮时握力大，也与女性有意收缩阴道有

关，有意收缩阴道往往是外１／３收缩，与性高潮时的收缩不同，因
此，真高潮与假高潮时阴茎的感受是不同的；三是阴道摩擦力，即

阴道与阴茎之间的摩擦力，这个力的大小与阴道润滑度有关，性

兴奋时阴道润滑程度增加，更年期后即使性兴奋，其润滑程度也

减弱。阴道内射精潜伏时间的长短，与阴道内力相关，阴道内力

越大，阴道内射精潜伏时间越短，也就越发早泄。

射精是一种反射［９］。射精反射中枢位于脊髓内，交感神经

射精中枢在Ｔ１１－Ｌ２段；运动神经射精中枢在Ｓ２、Ｓ３、Ｓ４。整个射
精过程分为泄精（有文献翻译成遗精）和射精２个过程。

阴茎得到的刺激，经传入神经传入脊髓内射精中枢，Ｔ１１－
Ｌ２段被激活，性兴奋经传出神经到达前列腺、输精管、精囊的平
滑肌等，这些平滑肌收缩，使前列腺液、精囊液、附睾睾丸液及

精子汇合进入后尿道，即泄精（又称遗精）。脊髓骶骨部（Ｓ２、
Ｓ３、Ｓ４）的自发中心兴奋，性兴奋经传出神经传至阴茎根周围部
肌肉，肌肉收缩而精液射精，即射精［１０］。

临床中我们可以看到，有些患者性生活后，根本没有每隔

０．８ｓ的射精动作，而精液缓缓流出；而有些患者，射精动作很明
显，但没有精液射出，射精动作后尿检无精子，并非逆行射精。

这两种情况说明射精反射的复杂性。

反射弧包括感受器、传入神经、反射中枢、传出神经、效应

器。很显然，阴茎是射精反射的感受器，而前列腺、输精管、精

囊的平滑肌以及阴茎根部周围部肌肉是效应器。既然射精是

反射，就一定遵循反射的基本规律。非条件反射，也称脊髓反

射，是动物和人生下来就具有的，即遗传下来的，对外部生活条

件特有的稳定的反应方式，是本能。脊髓反射是无意识的，无

需脑做出决定的自动反应。条件反射是指在一定条件下，外界

刺激与机体反应之间建立起来的暂时神经联系，是后天形成

的。非条件反射是条件反射形成的基础。大脑可以感知反射，

在一定程度上可以控制反射强度。正常男性的射精是可以自

己控制的，射精是非条件反射，但存在着条件反射的成分。

射精反射与刺激强度密切相关，刺激强度越强，反射形成

的越快。

早在２０世纪初，现代神经科学伟大的先驱谢林顿（Ｓｈｅｒｒｉｎｇ
ｔｏｎ）提出神经反射的两个叠加效应：短暂积聚（ｔｅｍｐｏｒａｌｓｕｍｍａ
ｔｉｏｎ）及间隙积聚（ｓｐａｔｉａｌｓｕｍｍａｔｉｏｎ）［１１］，叠加后反射的刺激强度
将增强。所谓短暂积聚，即时间上的叠加效应，在射精反射中，表

现为阴茎抽动频率。谢林顿认为，短时间的重复刺激，会有累加

效应，他把这种现象称之为短暂积聚。单个刺激产生的突触传导

电位，当低于接受该刺激的突触后神经元的阈值时，这种阈下兴

奋一旦产生便开始衰减，但它可以与紧随其后的第二个兴奋结

合。一系列连续刺激叠加，超过突触后神经元的阈值上限时，便

会产生一个动作电位。性交中，每一次阴茎抽动都是一个单个刺
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激。如果阴茎抽动频率很低，每一次抽动，其产生的突触传导电

位，没有超过突触后神经元的阈值，这种阈下兴奋随之衰减殆尽，

射精反射不会发生；如果阴茎抽动频率很高，每一次抽动，其产生

的突触传导电位，虽然没有超过突触后神经元的阈值，它刚刚开

始衰减便与紧随其后的第二次抽动产生的第二个兴奋结合，如此

一系列连续刺激叠加，超过突触后神经元的阈值上限就会产生动

作电位而射精。正常男人自己可以控制阴茎抽动频率，因此可以

在一定程度上控制射精时间。

间隙积聚，即空间上的叠加效应，在射精反射中，表现为阴

道内力与阴茎受力面积。谢林顿认为，来自不同位置的突触信

号，在同一神经元上联合发生作用。每次单独的刺激都不能引

起反射活动，但两次联合起来，便能达到效果。这样来自不同

位置刺激的叠加，超过突触后神经元的阈值上限，产生一个动

作电位。女性阴道的不同部位对阴茎刺激产生的不同突触信

号，相互叠加，容易引起射精。女性性高潮时，阴道有力收缩，

而且广泛的握力使阴茎受力更广，叠加后更容易促使男性射

精，从生物进化论上看，女性的高潮有利于受孕。更广泛地说，

对阴茎以外的触觉刺激，如刺激阴囊、睾丸、会阴等其他性敏感

区，也会产生间隙积聚，从而加速射精。

女人的阴道及女人的性技巧，是可以明显改变男性的射精时

间，因此，男性的射精时间长短，至少有一半的女性因素。因此，女

性阴道的松弛程度、阴道的润滑程度、阴道平滑肌收缩程度不同，阴

道内射精潜伏时间不同；女性性交时参与程度不同，阴道内射精潜

伏时间也不同。一位男性，面对不同的女人、或同一个女人的不同

的性兴奋状态，其阴道内射精潜伏时间不同。

#

　男性对射精的控制与女性的“性感程度”相关
脊髓反射的功能是独立的。脊髓反射中枢与脑之间有着复杂

的神经网络联系，所有的感觉在被人感知之前，必须将信息输送至

大脑。通过电刺激，可以在脑不同位置诱发出勃起、射精和交配活

动。信息的大脑整合，使射精的条件反射成为可能。

射精反射的形成，需要感受器接受多次刺激，反射需要一段时

间。很多因素会在这段时间内参与进来，使条件反射具有不同特

点，男士射精带有明显个性特征。这些特征，会因个人经历、文化差

异、民族特点的不同而不同。虽然有不同，但有一个共同的因素存

在于所有射精反射中，那就是对女性性魅力的感受。不同的文化，

不同的历史时期，性魅力标准不同，如丰满漂亮的乳房最具性魅

力［１２］是现代社会的性观念，但有人却更对小腹的下部感兴趣［１３］，

楚王爱细腰致苗条为性感，唐代的丰腴也成时代性感标准，甚至缠

足后的三寸金莲同样受到青睐［１４］，等等。虽有不同，但都会产生一

种心理及生理反应，那就是增加了性兴奋。

女性的性感度、性魅力程度越高，男性的性兴奋程度也就越

高，射精反射中枢的敏感性也越高。男性射精反射中枢的敏感性越

高，阴道内射精潜伏时间就越短———越发早泄。中医古籍中有“见

色而遗”，即有些男性，还没有性器官接触就有射精了，这里强调

“见色”，就是这个道理。同一位男性，没有性情景及性幻想的自慰

时射精慢；看毛片、有漂亮性感女性在身边或幻想自己钟爱的女人，

同时自慰则很快射精。同一位男性，与自己喜欢与不喜欢的女性性

生活，显然与喜欢的女性性生活射精快。从进化论角度，性魅力是

为了吸引异性，是一种生殖选择。性魅力既选择了优势个体参与生

育，又以一种激发本能的方式加速生育过程。所以，我们要与女士

们说，您的丈夫早泄，恭喜您，您很有性魅力，您很性感，至少对您老

公如此。当然，还有另一种情况，就是您的阴道很干涩，您没努力，

这在前一个问题中已经说过。

$

　男性因早泄而烦恼、痛苦、沮丧与来自女性的心理压力有关
早泄定义的争论，争论的问题往往集中于阴道内射精潜伏时

间（ＩＥＬＴ）。国际性医学学会（ＩＳＳＭ）的早泄定义认为是１ｍｉｎ，但有
的定义认为更短（如０．５ｍｉｎ），有的定义说是更长（如２ｍｉｎ）。目前
这个时间的提出，既缺乏精确的实验依据，又缺少循证医学证据。

阴道内射精潜伏时间的得出，如果来自患者自己的测量，患者既是

被测量者，又是测量者，此时的性交过程受性交之外因素影响，已经

不是正常的性反应了，因此准确性应该遭到质疑；如果是医生（或

研究者）测量射精时间，遇到射精时间１０ｍｉｎ而自认为早泄的患者，
及射精时间１ｍｉｎ但自认为是正常的人，如何处理？样本量多大？
得出的结论对于整个人类，是否具有指导意义？在这些问题没有得

到回答之前，任何阴道内射精潜伏时间的标准的准确性不能不受到

质疑。正因为此，学者们将阴道内射精潜伏时间长，但自己认为是

早泄的男性，定为“早泄样射精功能障碍”型早泄。早泄样射精功

能障碍的定义是主观认为射精过快，患者自己想象中的过早射精或

者不能控制射精焦虑，实际插入阴道射精潜伏时间正常甚至很长，

在将要射精时，控制射精能力降低，用其他精神障碍不能解释的焦

虑。这就明显告诉我们，对于早泄的认定，阴道内射精潜伏时间长

短并不重要，重要的是自己是否在意射精时间，是否因此而烦恼、痛

苦、沮丧［１５，１６］。

早泄根本就不是一个生物学意义上的疾病，而是社会通过

女性，活生生地制造出来的一种男性的心理疾病。从进化论上

看，早泄是一种优势的性行为，射精越快，越能在更短的时间将

自己的新的基因传入种群，创造更多的变异机会，更有利于促

进种群的进化。我们人类能进化到今天，应该托早泄的福。

绝大多数动物都是早泄的。弗朗斯·德瓦尔研究表明，黑

猩猩在交配竞争的环境下，性交本身的持续时间不超过１５ｓ，仅
仅几次深入有力的抽插动作就足以射精［１７］。德斯蒙德·莫利

斯对灵长类射精时间的描述亦如此：黑猩猩阴茎在阴道内抽送

６～２０次就射精，时间是７～１０ｓ；帽猴阴茎抽送５～３０次；吼猴
阴茎抽送８～２８次，平均１７次，时间是２２ｓ；恒河猴阴茎抽送２
～８次，时间不过３～４ｓ；狒狒阴茎抽送 １５次，时间是 ８～２０ｓ
……看来，灵长类都是早泄者［１８］。

其他动物亦如此。很多年轻的雄海鬣蜥在看到雌性海鬣

蜥经过时就自慰，自慰缩短了在性交过程中射精所需要的时

间，从而减少了在高潮之前被其他雄性打断的风险。那些不会

自慰的、射精时间长（不早泄）的雄海鬣蜥的基因就很难再流入

种群。因此，性交时射精越快，越具有物种优势［１９］。

早泄，是对父权终结的焦虑，及对女权兴起的压抑。

在１９１７年，心理分析师卡尔（Ｋａｒｌ）认为早泄是一种潜意识
的冲突，因而采取了经典的精神分析进行治疗。１９４３年，德国
精神病学家伯纳德（Ｂｅｒｎａｒｄ）对此提出质疑，认为早泄是身心障
碍性疾病，并提出了生理与精神两种因素导致早泄，主张应用

麻醉药膏治疗。因为Ｂｅｒｎａｒｄ是第一个用医学的方法研究早泄
的学者，所以，后世称之为“早泄之父”。这是我所见到的国外最

早记载早泄诊治文献［２０］。相信可能还会有更早的文献，但“早

泄之父”的称谓，已经表明了在此以前，即使对早泄有关注，但

一定是非主流性。

中国最早记载早泄的医家是清代医家叶天士，他于１８９６年
（清光绪二十二年）著《秘本种子金丹》。此时将早泄称为“鸡

精”，取鸡交配时间短之意。中国历史上很多医家记载过排精
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异常，但其源于精液遗失对健康损伤及对生育影响的恐惧，名

曰“失精”、“梦遗”、“滑精”等。怕的是“泄”，但与“早”无关。

欧洲的文艺复兴，以人为核心的人文主义精神肯定了人的

价值与尊严。反对愚昧迷信的神学思想，认为人才是现实生活

的创造者和主人，人生的目的就是追求现实生活中的幸福，就

是要解放个性。女性主义开始兴起［２１］，男人们自觉或不自觉

地、主动或非情愿地正视女性的权力与需求，包括性的需求。

尊重女性是现代文明的标志。但面对现代文明的冲击，传

统的男尊女卑观念受到了巨大的挑战。虽然男人内心希望唯

我独尊，但为了表现自己的“文明素养”，又不得不表现出尊重

女性态度，内心的冲突往往使男人抑郁。

Ｍａｓｔｅｒｓ＆Ｊｏｈｎｓｏｎ的早泄定义［２２］最能说明问题；“性交时，

射精持续时间维持到能使配偶满足的频度低于５０％为早泄”，
女性不满足，男性配偶就是早泄，这充分揭示了男性对早泄的

焦虑源于女性的压力。因此，我们才看见一个既矛盾又无奈的

现象，早泄原本关注的是射精过早，但是，仔细研究却发现，早

泄与射精时间无关。

我的观点是：早泄是来自女性压力而导致的焦虑性抑

郁症。

我们临床中看到的早泄患者，或轻或重地都有焦虑性抑郁

的症状：过分关注射精时间，不敢／不愿接近女人，情绪低落、压
抑、忧伤、悲观，郁郁寡欢的抑郁心境症状；丧失了对性快乐的

体验，以至于对任何事情兴趣索然的兴趣丧失症状；性欲低下，

疲劳，腰酸膝软，躯体疼痛，四肢无力的精力减退症状；觉得自

己性无能，觉得自己处理不了婚姻、家庭关系，从而自责的自我

评价低症状；记忆力减退，注意力难集中的精神运动迟滞症状。

(

　临床对策
治疗原则是夫妻同治，重在解郁。

延长阴道内射精潜伏时间，首先应该改善女性阴道内力。

即女人积极、主动参与性生活，女性情感投入尤为重要，要专注

性感觉，全身心投入性行为，一定努力性唤起，使阴道自然润

滑，减少阴道内力。

夫妻生活在一起时间久了，虽然情感加深，但那已经是爱

情转变成亲情了，视觉疲劳会使得互相间的性魅力减弱。性生

活时，即使女性努力了，但仍会阴道润滑困难，这已经成为普通

家庭的常态。此时，提倡使用润滑剂。应该注意使用正规厂家

生产的正规产品，保证卫生、安全。

完成性行为的全过程：边缘性行为、过程性行为、目的性行

为［２３］。如果省略了前两个性行为，性生活时直接进入目的性行

为，时间都不会很长。真正的性感觉、性满足往往在边缘性行

为、过程性行为即可以获得，目的性性行为是画龙点睛而已。

完成全部的性行为，不要偷工减料。

性行为疗法可以改变反射，是早泄治疗的有效疗法，女性性治

疗师显然不符合中国国情。自慰方式并不合适，患者既充当理性的

性治疗师，同时又要做好体验性感觉的被治疗者，治疗成功的可能

很小。在中国妻子（或女朋友）是最合乎国情的、最好的“女性性治

疗师”，但这需要耐心与宽容，很多女士对此鄙视、拒绝。

治疗早泄其实简单，那就是治疗焦虑性抑郁。早泄只是心

理疾病。治疗早泄，男性可以应用抗抑郁药物，如必利劲（盐酸

达泊西汀）［２４］、左洛复等。

男性的心理压力来自性伴侣，女方不应该给男性压力，女性应

该改变不正确的性观念。这才是治疗早泄最根本、最有效的方法。

)

　小结
从进化论上看，早泄是一种的优势性行为，谁射精快，谁最

棒。性功能强的标志不应该是射精时间长，而是性交射精频率

高。射精时间长短，与女性乳房大小一样，没有正常标准，只有心

理期待，是一种违背自然的文化及心理需要。延长射精时间，与

丰乳（乳房整形）一样，不是治疗疾病，而是一种心理需要，是挑

战自然、对抗自然欲望和行为。与自然对决，失败的往往是人类，

因此，疗效不明显是正常现象。治疗早泄应该治疗焦虑性抑郁，

但男性的心理压力来自性伴侣，女性的性观念尤为重要，女方不

给男性压力，这才是治疗早泄最根本、最有效的方法。
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　　情色电影（ｔｈｅｐｏｒｎｆｉｌｍ）指的是在电影中出现较多的性爱
和性行为场面和镜头的电影作品，在美国一般是 Ｒ、ＮＣ１７级的
电影，在中国则属于不良影片。在中国一般说来就是“黄片”

（ｙｅｌｌｏｗｆｉｌｍ）或者说是“三级片”，主要指的是中国香港地区拍
摄制作的情色电影。香港的三级片的主要特点是演员动作幅

度较大，身体暴露也较多和明显，而且香港三级片的女星通常

身材较高，同时通过这类影片的拍摄，她们也从此走红，比如舒

淇、李丽玲、翁虹、徐若萱等人都是以拍摄三级片起家而走红

的。而黄秋生早年也涉足于三级片行业。目前，在大陆香港的

三级片已经可以公开上映，比如 ３Ｄ版的《金瓶梅》和《肉蒲
团》等。

!

　情色片和色情片
提起情色片，人们首先会想到性爱场面或者床戏镜头等，

因此不少人就误以为就是色情片；其实，情色片和色情片是有

区别的的。从性爱场景的目的来讲，情色片是为了挖掘剧中人

的心灵本原而借助性爱作为一种肢体语言，它主要是表达角色

对于社会现实的看法观点，因此性爱场面和镜头只是在必要时

起到烘托的作用，性爱场面也是叙事的一个部分；比如著名的

影片《本能》中，屡次出现的性爱场面，就是剧情的需要，女演员

沙朗斯通坐着交叉双腿，故意裸露内裤的一幕，就是要诱惑男

伴的性高潮时来实施她的杀人计划。

而色情片则主要是为了获得感官刺激而拍摄制作的，不具

有任何艺术性，拍摄时甚至不需要剧本，色情片拍摄时，需要

“真刀真枪”地去干。从拍摄成本来讲，色情片成本低廉———一

般只需要几千元就可以拍摄制作了。

情色片会引起争论，但是也能够获得好评，甚至得到大奖，

在美国获得奥斯卡大奖或荣获戛纳电影节大奖，比如李安导演

的《色戒》和《断臂山》等。而色情片却不能登上大雅之堂。

"

　情色片的历史发展。
２０世纪６０年代初期，美国和西方国家内部出现了一股革

命的文化浪潮，性观念在美国有了剧烈的转变，对于美国好莱

坞电影业也产生了巨大的影响，而欧洲国家则远远地走在前

头。１９６９年，瑞典的电影工作者拍摄制作出一部题为《我好
奇———黄色》（ＩａｍＣｕｒｉｏｕｓ———Ｙｅｌｌｏｗ）的政治影片，其中包括
了不加掩饰的性爱镜头与场面。此部影片在美国上映时，曾经

遭到禁演，但是发行商纷纷向政府提出挑战，终于使得该片获

得公映，一周票房收入高达一千万美元。也正是这部影片，使

得瑞典片在美国成为了淫秽片的代名词。同年一部性教育和性

健康指导影片———《男人和妻子》（ＭａｎａｎｄＷｉｆｅ）也在美国上
映，这部影片主要显示了一些生理解剖图像，叙述人是一名医

生，影片中出现了许多夫妻做爱的场面和镜头，影片上映后也

引起争论，但后来一些性研究专家和学者出面，使得该片列为

美国学校的性教育影片。

１９６９年，美国导演德兰兹（ＤｅＲａｎｚｙ）携带一部手提摄影机
来到了刚刚取消限制色情的北欧国家丹麦，拍摄了一部记录性

影片《丹麦的色情业》（ＴｈｅＰｏｒｎｏｇｒａｐｈｙｉｎＤａｎｍａｒｋ）。这也是美
国拍摄的带有色情色彩的影片。

到了 １９７０年，美国第一部色情故事片《蒙娜：处女心结》
（Ｍｏｎａ：ｔｈｅＶｉｒｇｉｎＭｙｍｐｙ）正式上映，一方面激起了抗议热潮，
一方面获得欢迎，而且获得可观的利润。这部影片也成为当代

美国情色片的先驱。此后，美国巨星史泰龙也拍摄出一部色情

影片《意大利野马》（ＴｈｅＩｔａｌｉａｎＳｔａｌｌｉａｎ），在此片中他也有露骨
的表演。

在２０世纪７０年代中，这类色情片一般是用１６ｍｍ的胶片
拍摄的，长度一般不超过１５ｍｉｎ。一般不在大电影院内放映，但
是此时由于此类影片会吸引大批观众，所以放映此类影片的简

陋小影院如雨后春笋一般纷纷出笼，仅纽约一地，就有１５０家放
映此类影片的小电影院，门票一般为３～５美元。
１９７２年，由美国独立电影圈拍摄的三部曲《绿色门后》（Ｂｅ

ｈｉｎｄｔｈｅＧｒｅｅｎＤｏｏｒ），正式宣布了美国色情电影的黄金时代。
也正是在这时出现了一部令人震撼的色情片《深喉》———我们

将在下文专门讨论这部影片。

但是，不久人们就厌恶了，到了７０年代后期，美国的色情片
开始衰退。而到了１９８３年，随着录像机的普及，大多数美国人
开始租用录像带观看色情录像。于是，带有色情内容的录像带

纷纷上市而获得欢迎。到了九十年代，ＤＶＤ光盘的出现和普
及，更为热爱色情录像的人提供更为清晰的图像，于是色情

ＤＶＤ成为了最受欢迎的东西，目前美国每年出售的色情 ＤＶＤ
光盘高达８５００多万张。
#

　世界各地的色情电影发展
３．１　美国色情片的分类

美国的色情片和成人片通常被分为两大类即硬核（ｈａｒｄ
ｃｏｒｅ）和软核（ｓｏｆｔ－ｃｏｒｅ）。硬核指的是可以有关键部位———人
体私处直接暴露的场面或镜头，按照中国人的说法就是“露

毛”。而软核则比较含蓄一些，不许直接裸露私处等。在美国

一般Ｒ级影片属于软核类作品，而 ＮＣ１７和 Ｘ级作品则为硬核
作品。目前美国电影检查委员会对于影片审查还是较为慎重
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的，如李安先生导演的《色戒》就因为出现过于裸露的性爱镜头

而被列为Ｘ级，限制公映。
３．２　西方的色情电影业

从２０世纪８０年代开始，美国情色电影和传统的好莱坞类
型片融合而形成了情色电影的新局面，情色电影开始加入诸多

新元素，比如暴力、惊悸、犯罪、喜剧、爱情等，从社会各方面来

表现人的性欲等，从而出现了诸如《本能》等较为新颖的电影作

品。这体现出美国电影制作者们在情色影片表现上的丰富性

和创新性，也使得美国好莱坞的情色电影赢得世界范围的广大

观众。

除了美国，西欧的情色电影业也值得介绍，目前欧洲的情

色电影一直一如往昔地保持其制作精致，优美的配乐、精准的

场面调度、精心的编剧等，而被列入为艺术片之列，而且获得多

个国际电影节大奖，如《安娜公主的爱情》等。据统计北欧国家

的情色电影，如瑞典、丹麦和西欧国家如法国、德国等的情色电

影一直被评论界所称道。

３．３　亚洲情色电影的三大基地
日本，韩国和香港被批评界称为亚洲情色电影的三大制造

基地。

日本的色情业一直很泛滥，笔者曾经写过专文介绍过，这

里不再赘述。日本是目前色情影片的最大供应国。根据２０１３
年的一份报告，日本国每年生产的色情影片高达２５００多部———
大多以 ＤＶＤ形式发行，而每年色情片的获利也高达数千亿日
元，成为日本色情业中获利最大最多的行业。

日本色情片的类型和题材多样，从同性恋、乱伦、强奸、暴

力、凶杀乃至变态等等，而且性爱镜头和场面有过多的暴露，特

别是特写镜头的运用等。日本色情女星也较为出名。

除了日本，韩国现代社会受到西方特别是美国的文化影响

较深，因此情色电影制作也收到美国好莱坞较重的影响，如《美

人》就是一例，可以明显地看出是受到《巴黎最后的探戈》的影

响。韩国的情色电影也看得出现代和后现代思潮的影响，如

《漂流欲室》虚拟的性欲之巢里充满了基本的原始人性，掠夺、

折磨、血腥暴力等，影片把性爱同原始欲望联系起来，使得人陷

入在杀戮和性爱的纠缠之中欲罢不能，而令人吃惊的结尾更让

人回味。目前韩国的情色电影如同韩剧一样流行广泛，而在中

国可以买到大批的韩国制造的情色影片的ＤＶＤ光碟。
$

　西方情色电影的先驱《感官王国》
由日本著名导演大岛渚先生执导的影片《感官王国》（法

语：Ｌ’Ｅｍｐｉｒｅｄｅｎｓｅｎｓ，英语：ＴｈｅＲｅａｌｍｏｆｔｈｅＡｅｎｓｅｓ）被评论家
认为是西方情色电影的先驱之作。

这是根据日本近代史的一件真实事件改编而成的情色艺

术片。影片取材于１９３６年发生在日本轰动一时的“阿部定事
件”。阿部定是一个女佣人，她原先曾经当过艺妓，后来来到京

都在一家富人家担当女佣人，她和男主人私通，陷入性欲之中

不能自拔。在１９３６年５月１８日，她在日本京都荒川区尾久的
茶室，将自己的情人绞杀，并且切除下他的生殖器。此后，日本

警方逮捕了阿部定，并进行了审判。阿部定接受了服役６年的
判决，于１９４１年刑满出狱，之后，她过着普通的市民生活，但是
突然在１９７１年失踪而下落不明由于此事件的猎奇性，在阿部
定被捕之后，日本媒体界对此事件纷纷报道，而成为当时最轰

动的新闻。

日本著名大导演大岛渚在根据该事件在１９７５年改编为一
部电影。大岛渚（１９３２－），京都人，早期在日本京都市立洛阳
工业高等学校学习，毕业后进入日本早稻田大学学习法学；１９５４
年毕业后，进入日本松竹大船公司任副导演，他直到拍摄的《青

春残酷物语》和《太阳坟场》等作品成为了日本松竹公司新一代

导演的代表作，而大岛渚也成为了与黑泽明、小津安二郎齐名

的国际大师级导演。大岛渚是一位具有积极思想的艺术家，他

反对《日美安全保障条约》等，他被日本官方认为是一个左翼思

想者。

大岛渚亲自对“阿部定事件”进行调查研究，在此基础上，

自己动手编写此电影剧本，并亲自执导这部影片。影片的剧情

如下：

阿部定是一个年轻美貌的女人，她曾经当过艺妓，单身一

人来到京都在一家富人家当女佣人。石田吉藏（阿吉）是一家

之主，他看上了阿部定，开始勾搭阿部定，而阿部定也为男主人

的风流潇洒而倾倒，两人开始发生性关系。在开始时，阿部定

还能控制自己的感情，但后来竟然沉溺于和石田的肉体之欢而

难以自拔，两人离家私奔到了一家旅馆，没日没夜地做爱。为

了追求高度的性爱欢乐，他们两人开始寻求各种变态的性交方

式，当他们达到高潮时，性爱已经成为了一种仪式———一种爱

与死亡的仪式。在性爱高潮时，阿部定开始用丝衣带绞杀石

田，并在石田昏迷时，用利刃将石田的生殖器切了下来。阿部

定割下了阿吉的阳具之后，把它紧紧地攥在自己的手里，然后

在尸体上用血写出“阿部定和阿吉永远在一起”的字样，她紧紧

拥抱住阿吉的尸体，当她被捕时，她身上装着阿吉的生殖器，面

上绽放出灿烂的笑容。

这部影片上映之后，立刻引起影评界的广大争议。很多人

为影片中的赤裸裸的性交场面和镜头震惊，认为影片过分暴

露，而不能够正式公映，因此被列为禁演之列；但是也有很多评

论家称赞这部影片是一部具有划时代意义的优秀艺术片———

因为它很形象地探索和表现出人类的性欲和欲望等，被誉为是

西方情色影片的先驱之作。此后，这部由日本人导演和在法国

制作的《感官王国》被拿到美国上映，结果又是一场争论：美国

很多州禁止放映这部影片；可是在纽约市、加州的一些电影院

上映时，成了座无虚席的热门影片，一些影评家称赞这部影片

无论在艺术上，还是在主题思想上都是一部杰作。２０世纪８０
年代，该片的录像带在全球范围内已经出售了二千万之多。被

列入《全球最著名的禁演十大影片》。

在整部影片中，由于服装和场景的关系，观众几乎无法确

定故事发生的时间，整个影片似乎表现的是一个古典、传奇式

的日本，或者一个想象式带有虚幻性的日本；但是大岛渚在一

场戏中揭露出这是现代日本：当阿吉出门理发时，他迎面遇到

一群全副武装的军人，而街道的另一边，围观的人群中，众人挥

舞着日本国旗和军旗，送走即将奔赴战场的青年士兵。导演大

岛渚安排这样一个场面，绝对不是仅仅为了表现时代风貌，而

是作为一名参加过反美战争的左翼艺术家，大岛渚试图宣示他

的思想即“要性爱，不要战争！”———这也是《感官王国》的主题

思想。

在影片中，阿部定和阿吉两个人疯狂的高频率做爱，尤其

是女人阿部定的一挑就起的敏感性欲，无疑是违反常态的，特

别是她的不避讳人的性爱———一刻不停地将男人的阳具夹在

自己的穴中，以及不停地含吮阿吉的阴茎，都令人吃惊。虽然
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在日本的文化中对于性似乎是很坦率的，但阿部定的举止却令

人费解。大岛渚以一种客观甚至同情的态度来表现“性爱与死

亡”的复杂关系。

从艺术表现来说，《感官王国》是一部唯美主义作品，镜头

语言充分调动了日本风格的艳冶和美感，女人阿部定的颜色鲜

艳的和服、她那线条柔媚的身躯以及中景镜头拍摄出的两个人

的光滑的皮肤，以柔和的侧顶光的照射下，男女双方激情四射

的做爱———性交场面和镜头都体现出这个热火激烈的感官

王国。

导演大岛渚把艺术重点集中在阿部定身上，她也充分体现

出自己的性格和欲望，让自己全面地投入进两个人营造的情欲

世界———感官王国里面。而男人阿吉相比之下，性格则显得模

糊，他虽然主动诱惑阿部定，但我们看不到他的快感和性兴奋，

只是被动接受，比起阿部定的疯狂，阿吉实在显得很苍白。

这部著名的情色影片在西方欧美国家放映之后，虽然引起

很大的争论，但是从１９７６年之后，该片先后获得很多大奖，包括
１９７６年，美国电影学院大奖，萨瑟兰奖杯；１９７６年，美国芝加哥
国际电影节，特别评委会大奖；１９７６年，日本报知电影艺术大
奖，最佳男演员大奖；以及后来的多项大奖。

无论如何，大岛渚的情色影片都是是一部值得介绍和研究

的情色电影作品。

(

　影响深远的美国情色电影《深喉》
１９７２年，美国一位名叫琳达·洛夫莱斯（ＬｉｎｄａＬｏｖｅｌａｃｅ）的

２７岁的女人，连同她的成名电影作品《深喉》（ＤｅｅｐＴｈｒｏａｔ）———
一部独特的情色影片，获得美国情色电影业内的巨大成功以及

主流范围内的声名狼藉；该片完全真刀真枪的纪实性的表演，

即使在已经较为开放的２０世纪７０年代的美国还是引起了轩然
大波。一直至今，这部名叫《深喉》的情色电影作品还有着较深

的影响。

影片《深喉》的剧情可谓荒诞不羁，讲的是一个叫琳达·洛

夫莱斯的女人，她是一个苦闷的女人，因为她无法获得性高潮，

于是她的女友建议她拜访一个杨医生（ＤｒＹｏｕｎｇ）的性学医生。
这位杨医生给琳达进行检查，发现她的阴蒂没有长在正确的位

置，而是长在她的喉咙深处；这种特殊的生理结构使得她无法

在正常的性生活中获得快感，只有在她深深吞进男人的阴茎

时，才能够获得性快感。于是她开始学习“深喉”技术———即口

交，以达到梦寐以求的性快乐，

琳达在ＤｒＹｏｕｎｇ的诊所里当了一名护士，而且专门照顾
男性患者———不断进行深喉口交而获得性快感和性满足。该

片的情节设计下流但有趣，荒诞而幽默。在当时正在美国出现

的女性运动和所谓的“性革命”运动中，这部情色影片可谓得天

时，因此一旦公开上映，就立刻引起轰动，一时之间，在纽约市

观众在电影院排起长队等待观看这部情色影片。

有评论家指出，《深喉》的成功主要是靠运气：当时色情电

影的出笼，迎合了当时的社会风尚，也从根本颠覆了美国传统

的性观念，但是极力寻求性解放的美国年轻人根本不管传统的

各种禁忌，他们经常结伴去看色情电影，而且还要大造声势，表

现出一股反叛造反的气势。于是，这部《深喉》就成为他们热爱

的情色电影作品。

此时，一些有影响力的媒体也开始发表对于色情电影的评

论文章，包括著名的《纽约时报》、《新闻周刊》、《纽约客》等报

刊杂志。在这些媒体中，评论家虽然很少承认自己是色情影

迷，但是他们的文章都似乎以正面观点来评介色情电影。《纽

约时报》发表的一篇批评文章说：“即使没有《深喉》的出现，也

会有其他的色情影片进入市场，无论如何，色情影片都会受到

特殊的欢迎；人们就是要看色情片，所以《深喉》是恰逢其时。”

《深喉》首先在纽约市公映，与此同时，美国有２３个州禁映
这部电影，美国联邦政府也希望借此影片来铲除色情影片，有５
家有关公司和《深喉》的１２位演职人员被告上法庭，罪名是携
带和传播淫秽电影等。美国田纳西州法院判决的结果是被告

罪名成立；联邦上诉法院以第一修正案为依据拒绝继续追究责

任，但是此时影片已经吸引了大批观众；于是，美国联邦政府决

定以保护言路自由和鼓励文化发展等借口，允许公开放映《深

喉》。一逢解禁，《深喉》再次获得欢迎，不但年轻人爱看，就是

一些知名的文化人士和上流社会的名人也纷纷观看这部影片，

一时之间，琳达·洛夫莱斯上了不计其数的杂志封面。反叛的

人们找到了武器，以性解放为名的大声呼唤的反文化运动，正

统派也找到了矛头；一时之间，“琳达综合征”波及全美。

其结果是这部低成本———成本仅仅二万美元的低俗色情

片，竟然在短短几周就获得几千万的票房盈利；而后此部《深

喉》在国际市场上竟然获利达到了六亿亿美元之多，《深喉》也

被列为经典情色电影名作。

说起这部影片制作出笼完全是一个笑话：《深喉》的导演与

编剧达米阿诺从来没有接触过电影，他原来是美国纽约皇后区

的一个美发师，在给女顾客们做头发时，他经常听到她们的肆

无忌惮的滔滔不绝的谈话———经常涉及到性生活内容，包括一

些性趣闻和性笑话等。一天他听到两个女顾客谈论口交时，第

一次听到了“深喉”这个字眼———她们说有一个女人擅长口

交———能够吞下一支 ２８ｃｍ长的阴茎。于是他回家就计上心
来，决定拍摄一部有关口交的影片，他四处凑钱，找了仅仅两万

美元决定自己担任编剧和导演，于是找到了一个叫琳达·洛夫

莱斯的女人，邀请她出演这部电影———为了省钱，他们租了一

间客房开始拍摄。在拍摄时，琳达为自己的口交镜头担心，于

是达米阿诺找来一位性学专家指导和训练，终于琳达可以成功

地进行口交———据说她能够把一整条阴茎吞入口中。６天之
内，完成了整部影片的拍摄。１９７２年，达米阿诺决定将这部《深
喉》上市公映，结果是一炮打红。

２００８年，８０岁的达米阿诺病逝，人们评论他说：这是一位改
变美国文化的人！
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