
书书书

中国性科学　２０１６年１１月　第２５卷第１１期　ＴｈｅＣｈｉｎｅｓｅＪｏｕｒｎａｌｏｆＨｕｍａｎＳｅｘｕａｌｉｔｙ　Ｎｏｖｅｍｂｅｒ，２０１６　Ｖｏｌ．２５Ｎｏ．１１ · ５　　　　·

【基金项目】中国博士后科学基金会特别资助项目（２０１４Ｔ７０９４４）。
【第一作者简介】汪洋（１９７９－），男，主治医师、硕士研究生，主要研究方
向中西医结合泌尿男科。

·性医学·
ＤＯＩ：１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１６７２－１９９３．２０１６．１１．００１

复方玄驹胶囊合用伐地那非治疗勃起功能障碍临床
研究
汪洋１　董治龙２　夏勇１

１汉中市中心医院泌尿外科，陕西 汉中 ７２３０００
２兰州大学第二医院泌尿外科，兰州 ７３００００

【摘　要】　目的：观察复方玄驹胶囊合用伐地那非治疗勃起功能障碍（ＥＤ）与单用伐地那非的疗效区
别。方法：８４例肾阳虚型勃起功能障碍患者随机平均分为试验组和对照组。试验组服用复方玄驹胶囊３
粒／次，３次／ｄ，性生活前 ３０ｍｉｎ服用伐地那非 １０ｍｇ，疗程 ８周。对照组性生活前 ３０ｍｉｎ服用伐地那非
１０ｍｇ，疗程８周。对用药前后患者国际勃起功能评分（ＩＩＥＦ－５）及 ＴＳＳ伴侣评分进行对比分析。结果：两
组对勃起功能改善的有效率比较，试验组总有效率９５２４％，对照组８８１０％，两组对比差异无显著性意义
（Ｐ＞００５）。ＩＩＥＦ－５评分试验组治疗前后分别为（１２１９±２６２）分和（２１６７±２８３）分，而对照组治疗前后
分别为（１０４５±５３４）分和（１５０５±４６９）分，每组治疗前后对比差异有显著性意义（Ｐ＜００５）；治疗后两组
ＩＩＥＦ－５评分及ＴＳＳ伴侣评分比较，试验组的效果均比对照组好，且差异具有显著性意义（Ｐ＜００５）。结论：
复方玄驹胶囊合用伐地那非治疗勃起功能障碍优于单用伐地那非，ＰＤＥ－５抑制剂联合中药治疗 ＥＤ值得
推广。

【关键词】　复方玄驹胶囊；伐地那非；勃起功能障碍
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　　阴茎勃起功能障碍（ｅｒｅｃｔｉｌｅｄｙｓｆｕｎｃｔｉｏｎ，ＥＤ）指阴茎持续不
能达到或维持足够的勃起以完成满意的性生活，病程在３个月
以上，是成年男性的常见病之一，祖国传统医学中称“阳痿”［１］。

中医自古即有较多论述，《明医杂著·卷三》所言“男子阴茎不

起，古方多云命门火衰，精气虚冷，固有之矣”。再如《景岳全

书》有“阳痿不起，多由命门火衰、精气虚冷，或以七情劳倦损伤

生阳之气火衰者十居七八，而火盛者仅有之耳。”可见古代医家

均认为阳痿的主要病机是命门火衰、肾阳不足。所以补肾壮阳

成为阳痿的主要治则治法。我院近年来使用复方玄驹胶囊合

用伐地那非治疗肾阳虚衰型阳痿患者取得了比较好的疗效。

现报告如下。
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　临床资料
１１　一般资料

于２０１４年４月至２０１５年９月选择陕西省汉中市中心医院
泌尿男科门诊中以肾阳虚型阳痿就诊的患者共８４例，随机平
均分为试验组和对照组。试验组年龄２１～６３岁，平均（３６６±
５１）岁；对照组年龄２０～６１岁，平均（３８１±４８）岁。试验组
病程６～１２３月，平均（４１８±３９）月；对照组病程５～１２２月，
平均（４１±３８）月。两组在年龄及病程经统计学处理，无统计
学差异（Ｐ＞００５），具有良好的可比性。
１２　ＥＤ的诊断标准

采用ＩＩＥＦ－５诊断标准，≥２２分为正常，２２分以下为勃起
功能障碍。

１３　中医诊断标准
依据《中药西药治疗阳痿的临床指导原则》［２］，并根据《糖

尿病勃起功能障碍诊断标准》［３］，《络病学》［４］，制定肾阳虚型阳

痿中医诊断标准。主症：举而不坚、坚而不久、临房不举。次

症：性欲减退；早泄；龟头发凉、会阴、少腹冷痛；腰膝酸软疼痛，

易疲；畏寒四肢发凉。舌脉：舌淡苔白，脉沉迟、尺脉无力或脉

涩等。主症必备，次症具备３项及舌脉象即可辨为肾阳虚证。
１４　纳入标准

（１）既符合ＥＤ又符合中医肾阳虚证诊断标准的病人；（２）
３月内未使用其他药物治疗；（３）生殖器和第二性征正常；（４）
年龄２０～６３岁的男性；（５）病程大于５个月，且近６个月有稳定
的异性性关系；（６）签署知情同意书。
１５　排除标准

（１）任何严重的心理异常；（２）伴其他性功能异常（如射精
快、不射精等）；（３）较重的内科疾病，如血糖控制不佳的糖尿
病、重度高血压、严重的肝肾功能不全或心功能不全；（４）外伤、
手术引起的盆神经受损、脊髓损伤或截瘫者；（５）有服用硝酸酯
类及应用其他ＥＤ治疗以及近期参加过其他临床药物研究者不
进人本研究。

"

　方法
２１　治疗方法

试验组：口服复方玄驹胶囊（由杭州施强药业集团有限公

司生产，国药准字Ｚ２００６０４６２，规格０４２ｇ×３６粒，由本院药剂

科统一购买同一批号），３粒／次，３次／ｄ。合用盐酸伐地那非片
（德国拜耳公司生产，进口药品注册证号Ｈ２００４０５３８，规格１０ｍｇ
×４片／盒，由本院药剂科统一购买同一批号），性生活前３０ｍｉｎ
口服１０ｍｇ，需结合适当性刺激。

对照组：盐酸伐地那非片（该药品同试验组），性生活前

３０ｍｉｎ口服１０ｍｇ，需结合适当性刺激。
治疗期间所有患者均不能服用其他对本病有治疗效果的

药物，治疗前２周停用任何可能影响性功能的药物及治疗方法。
性生活频率每周１～２次，８周为１疗程。
２２　观察内容

评估治疗前后ＩＩＥＦ－５评分与ＴＳＳ伴侣评分。
２３　疗效评定标准

显效即 ＩＩＥＦ－５评分恢复至正常或比治疗前增加９分以
上；有效即ＩＩＥＦ－５评分治疗后比治疗前增加３～９分；无效即
ＩＩＥＦ－５评分在原评分基础上治疗后不增加或增加不到３分。
２４　统计学分析方法

使用ＳＰＳＳ１９０统计软件包，对计数资料用频率和百分比表
示，组间比较用χ２检验；对符合正态分布的计量资料组间比较
用ｔ检验。以Ｐ＜００５为差异有显著性。
#

　结果
口服药物８周后，两组治疗效果比较差异无显著性意义（Ｐ

＞００５）。见表１。

表１　两组治疗效果比较

组别 例数 显效 有效 无效 总有效率 （％）

试验组 ４２ ２８ １２ ２ ９５２４

对照组 ４２ １６ ２１ ５ ８８１０

两组治疗后与治疗前 ＩＩＥＦ－５评分比较，差异均有显著性
意义（Ｐ＜００５），试验组ＴＳＳ患者伴侣评分治疗前后比较，差异
有显著性意义（Ｐ＜００５）。治疗后两组 ＩＩＥＦ－５评分及 ＴＳＳ伴
侣评分比较，试验组的效果均比对照组好，且差异具有显著性

意义（Ｐ＜００５）。见表２。

表２　两组治疗前后ＩＩＥＦ－５及ＴＳＳ伴侣评分

评分项
试验组

治疗前　 治疗后　

对照组

治疗前　 治疗后　

ＩＩＥＦ５评分 １２１９±２６２ ２１６７±２８３△ １０４５±５３４ １５０５±４６９△

勃起容易度 ２７９８±１２５９ ８７５０±１９３３△ ４１６７±２２５４ ４４６４±２４４０

ＥＦ满意度 ２５４０±１９０３ ９１２７±１５５０△ ２５７９±１００５ ２６７８±１０３４

性快感 ３３９３±１６４０ ８４５２±１５５７△ ２３２１±６５２ ２５６０±１０３１

高潮满意度 ２６７９±１３９６ ９１０７±１６４０△ ４０４８±２２７３ ４４０２±２３５６

完成性交的信心 １８４５±１８３６ ９２８６±１６１３△ ４７０２±２３５６ ４８８１±２３７２

治疗满意度 ９２３８±１３８０△ ２２９８±１０７１

　　注：与治疗前比较，△：Ｐ＜００５；与对照组比较，：Ｐ＜００５
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　　治疗前两组ＩＩＥＦ５评分，ＴＳＳ量表的勃起容易度评分、性快
感评分、高潮满意度评分和完成性交的信心评分比较，差异均

具有统计学意义（Ｐ＜００５），表明两组治疗前病情并不一致。
与治疗前比较，治疗后两组 ＩＩＥＦ５评分及 ＴＳＳ量表各维度评分
均显著升高（Ｐ＜００５），但试验组ＩＩＥＦ－５评分及ＴＳＳ量表各维
度评分升高值明显大于对照组（Ｐ＜００５），表明复方玄驹胶囊
合用伐地那非在升高ＩＩＥＦ－５评分和ＴＳＳ量表评分方面较单用
伐地那非更具优势。

两组不良反应的发生率方面，复方玄驹胶囊联合伐地那非

组（共３例：头痛１例、面部潮红２例）明显少于单纯使用伐地
那非组（共８例：头痛３例、面部潮红、鼻塞３例、消化不良１例、
头晕１例）。
$

　讨论
随着现代社会的发展，人们对生活质量要求的不断提高，

ＥＤ这个普遍而又羞于启齿的疾病，虽然不会危及生命，但长期
以来可能致男性焦虑、抑郁、缺乏自信心等精神心理障碍，终会

影响家庭和睦以及社会和谐等一系列问题；因此，ＥＤ愈来愈受
到社会和医学界的重视。据统计［５］，我国１１个城市医院门诊
就诊的ＥＤ患者中，３０～５０岁的ＥＤ患者占６０％以上，中度和重
度的ＥＤ患者占４２９％和２９９％。勃起功能障碍的病因可分为
以器质性病变为主和以心理性因素为主，或二者兼之［６，７］。目

前的研究表明男性性功能与雄激素有重要关系，雄激素对勃起

功能的影响不仅仅与单一的剂量高低有关［８］，可能还有其他的

因素作用［９，１０］。而勃起也是一个非常复杂的生理过程，雄激素

可能只在其中某个环节起重要作用。目前西医治疗ＥＤ首选磷
酸二酯酶抑制剂，长期服用西医药物的毒副作用明显，且无法

从根本上治愈该病。而中医对阳痿的描述早在《内经》中就有

记载，历代医家也均做了详细论述，认为肾主藏精，内寓真阴真

阳，元阳亏虚，真元虚惫，失于温煦。年老体衰，素体阳虚，或久

病伤及元阳，致肾阳虚衰，均可导致命火不足，无力温煦鼓动宗

筋。且肾主生殖，是相火产生的源泉，而相火是性欲产生和宗

筋勃起的原动力。因此多数医家把阳痿责之于肾，认为主要病

机是肾阳不足、命门火衰。

临床上以温肾、壮阳、益精为则的复方玄驹胶囊，主要由玄

驹、淫羊藿、枸杞子及蛇床子等四味中药配伍组方。王亮等［１１］

临床实验认为复方玄驹胶囊可提高性欲，改善勃起功能。李伟

亮等［１２］发现复方玄驹胶囊治疗轻度及中度 ＥＤ疗效显著，其疗
效与万艾可相似。现代医学对其配伍药物也分别做了研究，如

王忠等［１３］利用实验证明玄驹制剂有效增强试验动物的交配能

力及阴茎勃起功能。淫羊藿抑制大鼠阴茎海绵体组织内激酶

的活性及表达，使ＲＯＣＫ２的表达下降，从而增强其阴茎勃起功
能［１４］。淫羊藿次苷Ⅱ和淫羊藿苷呈剂量依赖性地提高大鼠阴
茎海绵体内压，还可以提高ＮＯＳ的活性［１５，１６］。脱水淫羊藿素可

以提高阴茎勃起强度和延长勃起时间，效果与西地那非相类

似［１７］。现代研究发现服用蛇床子能够显著增加小鼠精液囊、附

睾、睾丸及提肛肌等的湿重［１８］。试验证明枸杞通过下丘脑－垂
体－睾丸轴，促进性器官发育、增加精子数量［１９］。且枸杞性平

味甘，补肝肾、益精血，与上述药物配伍佐制玄驹、淫羊藿温燥

之弊等功效。故大量临床及研究显示复方玄驹胶囊治疗肾阳

虚型阳痿确实有效。

结合中医药特色，ＰＤＥ－５抑制剂联合中药治疗ＥＤ不仅能
够从整体调理身体机能，还能从局部扩张阴茎血管，且从总体上

改善性生活质量比单纯使用西药更明显。但是，中医治疗也存

在起效慢、疗程长等不足，因此临床上多数人认为ＰＤＥ－５抑制
剂联合中药治疗ＥＤ可以起到很好的互补作用。本研究清楚证
实了复方玄驹胶囊合用伐地那非治疗ＥＤ效果明显，对ＥＤ的临
床治疗用药具有一定参考价值。
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阴茎负压吸引联合小剂量他达拉非治疗糖尿病性勃
起功能障碍的临床观察
李韬　谢子平　谭艳　谢胜△

湖北医药学院附属人民医院男科，湖北 十堰 ４４２０００

【摘　要】　目的：探讨阴茎负压吸引（ＶＥＤ）联合小剂量他达拉非口服治疗糖尿病性勃起功能障碍
（ＥＤＤＭ）的有效性和安全性。方法：选取７０例ＤＥＤ患者，随机将其分为治疗组和对照组各３５例，对照组给
予他达拉非片５ｍｇ口服，每晚１次，８周为１疗程。治疗组在对照组治疗的基础上加用真空阴茎负压吸引治
疗８周；比较治疗前、治疗结束时的ＩＩＥＦ－５评分、性生活日志（ＳｅｘｕａｌＥｎｃｏｕｎｔｅｒＰｒｏｆｉｌｅ，ＳＥＰ）中的ＳＥＰ－Ｑ２
（ｓｕｃｃｅｓｓｆｕｌｐｅｎｅｔｒａｔｉｏｎ）、ＳＥＰ－Ｑ３（ｓｕｃｃｅｓｓｆｕｌｃｏｍｐｌｅｔｉｏｎｏｆｉｎｔｅｒｃｏｕｒｓｅ）变化。结果：两组患者治疗后 ＩＩＥＦ－５
评分、插入成功率及性交成功率均较治疗前提高（Ｐ＜００５），试验组ＩＩＥＦ－５评分治疗前、治疗结束分别为
（１１６１±２８９）、（２０８５±２１８），对照组ＩＩＥＦ－５评分治疗前、治疗结束时分别为（１１３８±３１５）、（１７４０±
２６４），治疗后插入成功率（ＳＥＰ－Ｑ２）两组分别为６２９％、９１４％，性交成功率（ＳＥＰ－Ｑ３）两组分别为６０％、
９１４％，联合治疗组相比较效果更明显（Ｐ＜００５），两组均未出现严重不良反应。结论：真空负压吸引联合
小剂量他达拉非口服治疗糖尿病性ＥＤ疗效显著，值得临床应用。

【关键词】　阴茎负压吸引；他达拉非；糖尿病；勃起功能障碍
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Ｍｅｔｈｏｄｓ：７０ｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈＥＤＤＭｗｅｒｅｒａｎｄｏｍｌｙｄｉｖｉｄｅｄｉｎｔｏｔｗｏｇｒｏｕｐｓ．ＧｒｏｕｐＡ（ｎ＝３５）ｗｅｒｅｔｒｅａｔｅｄｗｉｔｈ
ｔａｄａｌａｆｉｌ（５ｍｇ／ｄａｙ）ｏｎｌｙ，ｗｈｅｒｅａｓｇｒｏｕｐＢ（ｎ＝３５）ｗｅｒｅｔｒｅａｔｅｄｗｉｔｈｃｏｍｂｉｎａｔｉｏｎｔｈｅｒａｐｙ，ｉｎｃｌｕｄｉｎｇｔａｄａｌａｆｉｌ１０
ｍｇａｎｄｖａｃｕｕｍｅｒｅｃｔｉｏｎｄｅｖｉｃｅ．ＩｎｔｅｒｎａｔｉｏｎａｌＩｎｄｅｘｏｆＥｒｅｃｔｉｌｅＦｕｎｃｔｉｏｎ（ＩＩＥＦ－５）ａｎｄＳｅｘｕａｌＥｎｃｏｕｎｔｅｒｂｅｆｏｒｅ
ａｎｄａｆｔｅｒｔｈｅｔｒｅａｔｍｅｎｔｗｅｒｅｃｏｍｐａｒｅｄ．Ｒｅｓｕｌｔｓ：ＩＩＥＦ－５ｓｃｏｒｅｓ，ｓｕｃｃｅｓｓｆｕｌｐｅｎｅｔｒａｔｉｏｎａｎｄｓｕｃｃｅｓｓｆｕｌｉｎｔｅｒｃｏｕｒｓｅ
ｏｆｔｗｏｇｒｏｕｐｓｗｅｒｅａｌｌｍａｒｋｅｄｌｙｉｎｃｒｅａｓｅｄ（Ｐ＜００５）．ＩＩＥＦ－５ｓｃｏｒｅｓｏｆｇｒｏｕｐＢｂｅｆｏｒｅａｎｄａｆｔｅｒｔｒｅａｔｍｅｎｔｗｅｒｅ
（１１．６１±２．８９）ａｎｄ（２０８５±２．１８）；ＩＩＥＦ－５ｓｃｏｒｅｓｏｆｇｒｏｕｐＢｗｅｒｅ（１１．３８±３．１５）ａｎｄ（１７．４０±２．６４）．Ａｆ
ｔｅｒｔｒｅａｔｍｅｎｔ，ｔｈｅｓｕｃｃｅｓｓｆｕｌｐｅｎｅｔｒａｔｉｏｎｒａｔｅｏｆｔｗｏｇｒｏｕｐｓｗｅｒｅ９１．４％ ａｎｄ６２．９％，ｔｈｅｓｕｃｃｅｓｓｆｕｌｉｎｔｅｒｃｏｕｒｓｅｏｆ
ｔｗｏｇｒｏｕｐｓｗｅｒｅ９１．４％ ａｎｄ６０％．ＴｈｅｅｆｆｅｃｔｏｆｇｒｏｕｐＢｗａｓｂｅｔｔｅｒｔｈａｎｇｒｏｕｐＡ．Ｃｏｎｃｌｕｓｉｏｎ：Ｃｏｍｂｉｎｅｄｔｒｅａｔ
ｍｅｎｔｏｆｔａｄａｌａｆｉｌａｎｄｖａｃｕｕｍｅｒｅｃｔｉｏｎｄｅｖｉｃｅｔｈｅｒａｐｙｃａｎｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙｅｎｈａｎｃｅｅｒｅｃｔｉｌｅｆｕｎｃｔｉｏｎ，ｗｈｉｃｈｉｓｗｏｒｔｈｏｆ
ｂｅｉｎｇｗｉｄｅｌｙａｐｐｌｉｅｄｉｎｃｌｉｎｉｃ．

【Ｋｅｙｗｏｒｄｓ】　Ｖａｃｕｕｍｅｒｅｃｔｉｌｅｄｅｖｉｃｅ；Ｔａｄａｌａｆｉｌ；Ｄｉａｂｅｔｅｓｍｅｌｌｉｔｕｓ；Ｅｒｅｃｔｉｌｅｄｙｓｆｕｎｃｔｉｏｎ

【中图分类号】　Ｒ６９８ 【文献标志码】　Ａ

　　糖尿病（ｄｉａｂｅｔｅｓｍｅｌｌｉｔｕｓ）是一种严重危害人体健康的慢性
代谢性疾病，其并发症可累及全身多种重要器官。勃起功能障

碍（ｅｒｅｃｔｉｌｅｄｙｓｆｕｎｃｔｉｏｎ，ＥＤ）是男性糖尿病患者的常见并发症之
一，发生率高达３５％～７５％［１］。１９９９年磷酸二酯酶５型抑制剂
（ＰＤＥ５ｉ）问世，因其服用方便、效果显著等优点逐渐被临床医务
工作人员及患者接受，成为ＥＤ治疗的一线选择，但因疾病的特

殊性，仍有 ２５％ ～３０％ ＥＤ患者对口服药物治疗无显著效
果［２］，例如糖尿病性ＥＤ，对于此类患者，需求更好的治疗方案，
成为临床医生所应该考虑的。有学者［３，４］将糖尿病性勃起功能

障碍归为难治性勃起功能障碍范畴，提出很多治疗理念，我们

采用阴茎真空负压吸引联合 ＰＤＥ５ｉ口服取得了一定临床效果。
现报告如下。

!

　资料与方法
１１　病例选择

入选标准：（１）成年男性，有稳定的性伴侣；（２）无生殖器
和第二性征异常；（３）无服用抗凝药物；（４）依据中华糖尿病学
会（ＣＤＳ）标准，符合２型糖尿病诊断；（５）国际勃起功能问卷 －
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５（ＩＩＥＦ－５）＜２２分；（６）所有治疗均取得患者知情同意，并签署
相应知情同意书。排除标准：（１）先天性生殖器畸形和解剖学
异常者；（２）患有严重的心理和精神异常，无法依从临床研究
者；（３）具有出血倾向者；（４）具有自发性阴茎异常勃起（勃起持
续４ｈ以上）病史者；（５）具有镰状细胞遗传特征或疾病者、高血
液凝固状态者；（６）无法配合研究完成试验者。
１２　分组

２０１３年９月至２０１５年５月符合上述标准的糖尿病合并ＥＤ
患者７０例，年龄３２～５７岁，平均年龄（４１９±７８）岁。将患者
随机分为阴茎负压吸引联合他达拉非治疗组（试验组）、他达拉

非口服组（对照组）。两组各３５例患者，在年龄、病程、治疗前
ＩＩＥＦ－５评分等无明显差异（Ｐ＞００５），具有可比性。见表１。

表１　两组患者基本情况比较

对照组 试验组

病人数 ３５ ３５

年龄（岁） ４５１０±８３ ４３２０±８９

体重指数（ｋｇ／ｍ２） ２６９０±３４ ２６４０±３５

ＩＩＥＦ－５评分 １１３８±３１５ １１６１±２８９

糖尿病病程（年） ５７５±３６ ５９７±３８

ＥＤ病程（年） ２８３±１７５ ２６１±１８７

糖化血红蛋白（％） ６５０±２１ ６７０±２３

血清睾酮（ｎｇ／ｍＬ） ２９６±０８５ ２０２±０２３

合并高血压 １２（３４３％） １３（３７１％）

合并前列腺增生 ６（１７１％） ５（１４２）

１３　治疗方案
对照组：他达拉非５ｍｇ，ＯＡＤ方案：他达拉非（希爱力，美国

礼来制药有限公司生产，国药准字 Ｈ２００９０９８２）５ｍｇ，口服，每晚
１次，８周为１疗程；试验组：他达拉非１０ｍｇ，口服，２次／周，同时
配合阴茎负压吸引治疗（ＳＷ－３５０１型男性性功能康复治疗仪，
武汉九头鸟医疗设备公司生产）：选取合适大小的负压瓶，瓶口

与皮肤涂上耦合剂，密闭以防止漏气。治疗压强设为１６档，每
次治疗时间１５ｍｉｎ，每周治疗３次，连续治疗８周。
１４　疗效评价标准

记录治疗前、治疗结束及治疗结束后１个月的 ＩＩＥＦ－５评
分、性生活日志（ＳｅｘｕａｌＥｎｃｏｕｎｔｅｒＰｒｏｆｉｌｅ，ＳＥＰ）中的 ＳＥＰ－Ｑ２
（ｓｕｃｃｅｓｓｆｕｌｐｅｎｅｔｒａｔｉｏｎ）、ＳＥＰ－Ｑ３（ｓｕｃｃｅｓｓｆｕｌｃｏｍｐｌｅｔｉｏｎｏｆｉｎｔｅｒ
ｃｏｕｒｓｅ）及不良反应记录。

疗效判断：（１）治愈：治疗后 ＩＩＥＦ－５评分≥２２分；（２）有
效：治疗后 ＩＩＥＦ－５评分≤２１分，但是较治疗前增加５分；（３）
无效，治疗后 ＩＩＥＦ－５评分≤２１分，且较治疗前增加分数≤４
分。有效率 ＝ （治愈例数 ＋有效例数） ／治疗总例数
×１００％［５］。

１５　统计学处理
使用ＳＰＳＳ１７０软件包处理数据。计量资料以（珋ｘ±ｓ）表

示，组内治疗前后比较采用配对ｔ检验，组间比较采用成组设计

ｔ检验；等级资料组间比较采用秩和检验。Ｐ＜００５为差异有统
计学意义

"

　结果
２１　治疗前后ＩＩＥＦ－５评分、ＳＥＰ－２、ＳＥＰ－３比较

治疗后两组患者的勃起功能均有不同程度提高，ＩＩＥＦ－５
评分、插入成功率（ＳＥＰ－２）、性交成功率（ＳＥＰ－３）与治疗前比
较差异均有统计学意义（Ｐ＜００５），治疗后两组间比较，差异
有显著性（Ｐ＜００５），说明阴茎负压吸引联合他达拉非治疗勃
起功能障碍效果更好。见表２。

表２　治疗前后ＩＩＥＦ－５评分、ＳＥＰ－２、ＳＥＰ－３比较

ＩＩＥＦ－５
ＳＥＰ－２（Ｙ）

（％）

ＳＥＰ－３（Ｙ）

（％）

对照组 治疗前 １１３８±３１５ ５（１４３） ４（１１４）

治疗结束 １７４０±２６４ ２２（６２９） ２１（６０．０）

试验组 治疗前 １１６１±２８９ ４（１１４） ４（１１４）

治疗结束 ２０８５±２１８＃ ３２（９１４）＃ ３２（９１４）＃

　　注：与治疗前比较，：Ｐ＜００５；与对照组比较，＃：Ｐ＜００５

２２　治疗后疗效分析
试验组有效率为 ９１４％（３２／３５），对照组为 ７７１％（２７／

３５）。试验组有效率与对照组比较，差异有显著性（Ｐ＜００５）。
表明阴茎负压吸引联合他达拉非治疗组有效率显著高于他达

拉非口服治疗组。见表３。

表３　两组治疗后疗效对比

治愈 有效 无效 有效率（％）

对照组 １５ １２ ８ ７７１

试验组 ２３ ９ ３ ９１４

２３　不良反应情况
两组患者服用他达拉非后未出现头痛、肌肉酸痛等不适。

试验组中未有皮肤淤肿、麻木、头痛等发生，有４例患者诉负压
泵漏气，经调整后未有漏气。

#

　讨论
阴茎勃起功能障碍是糖尿病患者最常见的并发症之一，目

前认为糖尿病性勃起功能障碍发病机制与下列因素相关：代谢

功能障碍、血管病变、神经 －内分泌因素以及相关激素水平变
化等［６，７］，其中血管内皮功能障碍认为是 ＥＤＤＭ发病的重要原
因之一［８］。

ＰＤＥ５ｉ是临床用于治疗 ＥＤ的一线药物，其用于治疗糖尿
病ＥＤ的有效性及安全性已得到验证［９，１０］。他达拉非相比较其

他两种常见的ＰＤＥ５ｉ（西地那非、伐地那非）具有半衰期长、吸收
不受高脂肪饮食和酒精摄取影响等优点，逐渐获得临床医生和

患者的认可。ＰＤＥ５抑制剂既往常用的服用方式是按需服用，
近年来研究证实每日小剂量服用（ＯＡＤ）方案相比较按需服用
方案具有更好的性爱自由度、性交成功率高等优点，广泛运用
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于糖尿病ＥＤ的治疗［１１］。但我们在临床上发现，糖尿病患者因

有其特有的病理基础，部分ＥＤＤＭ患者单纯口服小剂量他达拉
非仍不能达到满意的勃起功能和完整自然的性生活。鉴于此，

我们使用小剂量他达拉非治疗的同时加用阴茎负压吸引，以期

达到满意的勃起功能、恢复完整自然的性生活。

阴茎负压装置（ｖａｃｕｕｍｅｒｅｃｔｉｌｅｄｅｖｉｃｅ，ＶＥＤ）是通过机械泵
抽吸负压瓶内空气，使负压瓶内达到或超过２５０ｍｍＨｇ（１ｍｍＨｇ
＝０１３３ｋＰａ）的真空负压，使密闭负压瓶内的阴茎被动充血胀
大的一种无创性体外机械装置。负压治疗作为一种有效、安

全、非侵入性、相对低成本的 ＥＤ治疗方案，１９９６年被美国泌尿
外科协会推荐为ＥＤ替代治疗方案。ＶＥＤ不仅单纯被动使阴茎
淤血胀大而达到勃起完成，而且可通过改变血流动力学，达到

改善供氧、抗纤维化、抗凋亡、提高 ＮＯＳ合成等，从机制上改善
勃起功能状态［１２］。通过 ＶＥＤ达到勃起状态后，如果在阴茎根
部放置弹性收缩环维持阴茎的充血胀大状态，可以使约７２％的
ＥＤ患者顺利完成满意的性生活［５］。对于一些病因复杂的或难

治性的心理性 ＥＤ，负压治疗疗效显著［１３］，有研究表明，对于

ＰＤＥ５ｉ治疗不满意的患者使用 ＶＥＤ治疗仍可以达到７７１％的
有效率［１４］。此外，阴茎负压吸引还有良好的软组织扩张作用，

可以有效地保护阴茎大小，广泛用于前列腺癌术后的阴茎康复

治疗［１５］。糖尿病型ＥＤ通常被诊断为器质性病变，但多数患者
合并有精神心理因素的存在，如抑郁、焦虑等，而精神心理因素

与ＥＤ的器质性因素互为因果，进一步加重 ＥＤ的程度［１］。我

们采用小剂量他达拉非口服联用阴茎负压吸引，在修复阴茎血

管内皮功能、恢复患者勃起信心的同时，患者在阴茎负压吸引

治疗过程中可以目睹阴茎的勃起，从而更加有效地缓解了患者

的心理负担及顾虑［１６］；再则因为阴茎负压吸引的牵拉作用，可

以刺激组织生长，延缓阴茎的萎缩［１７］，增强其信心，起到巩固疗

效及良好的生物反馈治疗效果，故其治疗的有效率高于单用药

物组。本研究中，单独服用药物的有效率为７７１％，联合治疗
组的有效率可达９１４％，进一步验证了联合治疗的有效性。

糖尿病ＥＤ患者多半年龄较大，基础疾病较多，服用药物较
多，我们在治疗过程中还须关注其药物间相互作用及药物蓄积

等。负压治疗并发症较少，容易耐受。最常见的并发症包括麻

木、疼痛、阴茎擦伤以及瘀点。在进行阴茎负压吸引之前需进

行凝血功能筛查及充分告知操作时注意事项取得患者的配合，

可以有效避免不良反应的发生，提高治疗的成功率［１８］。本研究

负压治疗期间，未出现阴茎皮肤淤肿现象，４例患者诉负压泵漏
气，可能与负压泵和阴茎根部耦合不佳有关，经调整后未有漏

气；治疗前告知患者操作流程及注意事项可以减少此类不良

反应。

阴茎负压吸引装置在糖尿病性勃起功能障碍的联合治疗

中具有重要意义，具有安全性高
!

不良反应少
!

耐受性强等优

点，联合小剂量他达拉非口服可以显著地改善患者勃起功能，

值得临床推广。
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真空负压缩窄环装置疗法结合情志调理对心理性阳
痿患者疗效观察
倪晨　刘鹏△　孙建明
上海中医药大学附属第七人民医院男性病科，上海 ２００１３７

【摘　要】　目的：分析和探讨真空负压缩窄环装置疗法结合情志调理对心理性阳痿患者治疗效果。
方法：将１０１例心理性阳痿（ＥＤ）患者分为观察组（真空负压缩窄环装置疗法结合情志调理）５６例、对照组
（真空负压缩窄环装置疗法）４５例，治疗３月后以勃起功能国际问卷－５（ＩＩＥＦ－５）评价疗效。结果：两组卡
方检验比较，χ２＝５０７，ｄｆ＝１，双侧Ｐ＜００５，按照α＝００５检验水准，可认为两组总体有效率差异显著，即观
察组的疗效优于对照组。结论：对于性取向正常的心理性 ＥＤ患者治疗时结合情志调理将更有助于患者恢
复勃起功能。

【关键词】　性功能障碍；真空负压；情志调理；心理性阳痿
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　　现代医学模式从生物医学模式向生物 －心理 －社会医学
模式转变，三因素相互作用、相互影响制约各种疾病的发生与

转归［１］。心理障碍在男性病中非常多见。心理性阳痿（ＥＤ）是
因精神因素致使阴茎不能获得和维持勃起，完成满意的性交。

众多研究表明男性勃起功能障碍大部分是由心理因素引起的。

因此，对心理性ＥＤ患者的治疗进行心理性分析及情志调理就
显得尤为重要。现报道如下。

!

　资料与方法
１１　一般资料

２０１４年７月至２０１５年８月在本院门诊就诊性功能障碍患
者中，随机选取１０１例心理性阳痿患者，年龄２１～５４岁，平均年

龄在２９６岁，所有患者生殖系统无器质性病变、无外伤及遗传
病史，无原发性精神病，性取向正常，体检未发现有明显睾丸、

附睾及输精管异常，性激素水平均正常，患者夜间阴茎胀大试

验（ＮＰＴ）提示心理性ＥＤ，且符合《国际疾病分类第１０次修订本
（ＩＣＤ－１０）》中对精神与行为障碍的分类。采用随机数字表法
将１０１例患者分为观察组（真空负压缩窄环装置疗法结合情志
调理）５６例、对照组（真空负压缩窄环装置疗法）４５例。两组患
者均为心理性ＥＤ，心理状况主要有性知识缺乏、性期望值过高、
有过失败的性经历而缺乏自尊心和自信心、工作或经济压力、

对媒体宣传的不正确理解等，患者治疗前勃起功能国际问卷 －
５（ＩＩＥＦ－５）［４］总分均≤２１分，符合心理性 ＥＤ标准。观察组中
轻度ＥＤ２１人，中度ＥＤ２６人，重度ＥＤ９人；对照组中轻度 ＥＤ
１６人，中度ＥＤ２１人，重度ＥＤ８人。两组治疗前病情轻重程度
比较，经统计学处理，差异无显著性意义（Ｐ＞００５），具有可比
性。见表１。本研究经医院伦理学委员会批准，且患者知情
同意。
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表１　观察组与对照组患者基线情况比较

组别 年龄（岁） 轻度ＥＤ（分） 中度ＥＤ（分） 重度ＥＤ（分）

观察组 ２６０（２４３，３１５） １７４３±２５８ １００（８０，１１０）６０（５０，７０）

对照组 ２７０（２４０，３４５） １６８１±２９０ ９０（８０，１００） ６０（５０，６８）

Ｚ／ｔ －０４８３ ０４５１ －０６０９ －０３０６

Ｐ ０６２９ ０５０６ ０５４２ ０７６

１２　真空负压缩窄环装置疗法的
该疗法用于治疗勃起功能障碍患者，尤其适用于不愿意采

用药物治疗及药物治疗禁忌患者，主要使用男性外生殖器治疗

仪（ＫＺ－８６－１０Ｂ，上海科健康复仪器有限公司），采用空心圆柱
体套于阴茎根部，通过负压吸引将血液吸入阴茎海绵体内以致

阴茎勃起达到性交目的，并将煎好的中药（淫羊藿１０ｇ、地肤子
１０ｇ、丁香６ｇ、锁阳１０ｇ）灌入空心圆柱内以药浴。
１３　情志调理

中医理论认为，调节情志有助于协调人的七情，可改善人

的精神状态，避免脏腑气机发生逆乱，从而起到调和气血的作

用，对患者疾病治疗有一定积极作用。以中医整体观念为指导

思想评估患者心理特点。辨证施护，视人犹己，因人制宜，采取

相应的情志护理［２］。患者接受真空负压疗法时配合给予患者

情志护理，时间２０ｍｉｎ，疗程３个月。情志护理主要措施是普及
正确性知识和理论，记录其错误认识并给予正确分析；消除消

极思想，提供支持或反驳的证据；指导患者认清认知误区，如过

度夸张、攀比、突变论、全或无思想、情感推理等。

１３１　言语开导　加强患者对性功能障碍的正确认识，尤其是
心理性ＥＤ。介绍真空负压疗法对勃起功能障碍治疗的优点及
治疗原则，分析治疗机制。向患者介绍心理性 ＥＤ的发生、治疗
及预防等情况，减轻或消除患者对疾病的认识不足或错误认

识，增强患者治疗信心。

１３２　以情胜情　根据中医“情志相胜”等理论，对患者进行
有针对性的心理干预［３］。中医有“喜胜忧”，以此为护理指导思

想，鼓励患者在性生活方面多与配偶交流，了解性生活中基本

常识，在同房前多培养愉悦气氛。治疗中引导患者听风趣幽默

的故事，使其心中喜悦，克服焦虑、抑郁的情绪。在该情志护理

中需要注意情志刺激强度。

１３３　性信心　加强对性的认识及正确看待性体验过程中的
不良事件或意外伤害，有些患者在性失败或其他因素导致伤害

后缺乏信心，对自己性能力造成消极影响，通过正确分析和引

导，让患者找回信心。

１４　疗效评价
患者填写勃起功能国际问卷 －５（ＩＩＥＦ－５）［４］，对勃起功能

作出评价，问卷总分≥２２分评价为无ＥＤ，１２～２１分评价为轻度
ＥＤ，８～１１分评价为中度 ＥＤ，５～７分评价为重度 ＥＤ。根据治
疗效果分为有效和无效两种情况，有效：患者勃起功能障碍治

愈或得到明显改善，其中明显改善是指患者 ＥＤ评价程度级别
至少得到一级提高；无效：患者勃起功能障碍未得到明显改善

或无效果。

１５　 统计学分析
使用ＳＰＳＳ１７０软件分析，计数数据采用 χ２检验，计量数据

方差齐则以（珋ｘ±ｓ）形式表示，进行 ｔ检验，方差不齐的采用 Ｍ
（Ｐ２５，Ｐ７５）形式表示，进行 Ｚ检验。以 Ｐ＜００５为有统计学
意义。

"

　结果
治疗３个月后随访，观察组与对照组心理性 ＥＤ患者疗效

结果分析见表２。两组比较，χ２＝５０７，ｄｆ＝１，双侧 Ｐ＜００５，按
照α＝００５检验水准，可认为两组总体有效率差异显著，即观察
组的疗效优于对照组。

表２　观察组与对照组患者治疗３月后疗效情况

组别 有效 无效 有效率（％） χ２ Ｐ

观察组 ３９（３２２） １７（２３８） ６９６４ ５０７ ＜００５

对照组 １９（２５８） ２６（１９２） ４２２２

合计 ５８　　　 ４３　　　 ５７４３

#

　讨论
西方医学认为，男性性功能障碍临床上主要以勃起功能障

碍（ＥＤ）和早泄（ＰＥ）患者居多，勃起功能障碍按病史可分为原
发性和继发性，按发病原因分为器质性 ＥＤ和心理性 ＥＤ。而心
理障碍在男性病中非常多见，尤其是心理性 ＥＤ。传统医学中，
《灵枢·邪气脏腑病形》称阳痿为“阴痿”，《灵枢·经筋》称为

“阴器不用”，中医认为，阳痿的发生与心、肝、肾、脾四脏功能失

调和气血经络失和有密切关系［５］。造成心理性ＥＤ原因较为复
杂，常常伴有较多的心理社会问题，夏旭［６］研究表明，有些患者

由于情绪波动或劳累等原因，偶然出现勃起障碍后即认为患了

阳痿，产生思想负担，对性功能造成抑制，形成 ＥＤ，这些人往往
表现出焦虑、抑郁等消极情绪。有些患者认为自己阴茎短小，

错误攀比，认为自己性功能比别人差，或者一次性生活失败导

致缺乏信心，都能通过刺激的抑制作用造成男性心理障碍，致

使心理性ＥＤ。也有部分患者性生活时间过短，认为自己早泄，
给自己带来心理负担过重，最重也会出现心理性 ＥＤ。根据《国
际疾病分类第１０次修订本（ＩＣＤ－１０）》中对精神与行为障碍的
分类，非器质性男性病主要包括非器质性障碍或疾病引起的性

功能障碍，及性身份障碍、性偏好障碍和与性发育和性取向有

关的心理和行为障碍。本研究中，已排除后者，主要研究对象

为前者。随着社会的发展、医学模式的转变单纯用药物治疗心

理性ＥＤ已远远不够，必须采用综合方法治疗，情志调理疗法就
是其中之一［７］，中医学历来重视心理因素在治疗中的能动作

用［８］。钱玉辉［９］认为人在精神愉快的时候，体内可分泌出一些

有益人体健康的激素、酶和乙酰胆碱，能使血液的流量、神经细

胞的兴奋性调节到最佳状态。多方研究表明，情志调理可明显

缓解病人的心理症状［１０－１２］，情志治疗能调动病人主观能动性，

使之在心理、生理上处于接受治疗，淡化往事、缓解压力、产生

乐观豁达情绪的状态，提高治疗效果。在配合情志调理过程

中，因人制宜很重要［１３］，首先要取得病人信赖，态度真诚、热情，

要根据每个病人年龄、性格、爱好、生活习惯等多方面的不同，

有的放矢地做好情志调理。由于传统观念认为男性在性活动

方面应当更有经验、驾驭更好，使男性承受了无形压力，一旦男

性的自尊、自信受到伤害便可能出现不同程度的性功能障

碍［１４］，药物治疗时配合情志调理疗效更好。本研究发现，单纯
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靠药物和（或）物理治疗，带来的疗效并没有配合心理干预疗效

好，在物理治疗的同时，配有专业培训的专职护师给予心理干

预、情志调理，会有助于治疗效果，给患者心理上带来积极效

应。总之，医疗对象先是人后是病［１５］，对心理性 ＥＤ进行心理
疏导与支持非常重要。
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盐酸舍曲林联合脱敏治疗早泄的临床疗效分析
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【摘　要】　目的：探讨盐酸舍曲林联合脱敏治疗早泄的临床效果，为该病的治疗提供可靠的参考依据。
方法：收集２０１２年６月至２０１４年６月间到医院检查的１１０例早泄患者作为研究对象，将其按照随机数字表
法分为联合组与常规组，常规组给予盐酸舍曲林治疗，联合组给予盐酸舍曲林 ＋脱敏治疗，对两组的临床治
疗效果进行观察。结果：治疗后两组的 ＬＥＬＴ、ＣＩＰＥ、患者及其配偶对性生活满意度的评分均较治疗前明显
的提高，组间数据差异有统计学意义（Ｐ＜００５）。联合组不良反应发生率５５％；常规组不良反应发生率
９１％，差异无统计学意义（Ｐ＞００５）。结论：临床中对于早泄患者应用盐酸舍曲林联合脱敏治疗是可行的，
能够改善早泄症状，并提高其性功能状况，值得临床中应用与推广。

【关键词】　早泄；盐酸舍曲林；脱敏疗法；临床疗效
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　　早泄（ｐｒｅｍａｔｕｒｅｅｊａｃｕｌａｔｉｏｎ，ＰＥ）是男性中比较常见的性功
能障碍疾病，在临床中具有较高的发病率，严重的影响患者的

生活质量和性生活，甚至导致患者出现不同程度的抑郁和焦虑

症状［１］。资料显示，早泄与患者的神经和精神因素有着密切的

联系［２］。因此，临床中对于早泄的治疗主要以集中训练和阴茎

挤捏疗法，但是总体的效果并不是很理想。随着临床中对该病

的不断深入研究，发现５－羟色胺再摄取抑制剂对早泄的治疗
具有较好的临床效果，但是单一用药效果并不能够完全的改善

患者临床症状［３］。因此，本研究重点探讨盐酸舍曲林与脱敏疗

法联合治疗早泄的临床效果，旨在提高早泄的临床治疗效果。

具体分析报告如下。

!

　资料与方法
１１　研究资料

此次研究随机抽取２０１２年６月至２０１４年６月间到医院检
查的１１０例早泄患者作为研究对象，将其按照随机数字表分为
联合组与常规组，各５５例。联合组患者年龄区间２０～５２岁，平
均（２６７±４５）岁；病程时间０２～１３年，平均（７３±１４）年。
常规组患者年龄区间２１～５３岁，平均（２７１±４２）岁；病程时间
０４～１５年，平均（７８±１２）年。联合组与常规组患者年龄和
病程时间方面比较差异无统计学意义（Ｐ＞００５），具有可比性。
纳入标准：（１）符合美国《精神疾病诊断和统计手册》中早泄的
诊断标准；（２）伴有固定性伴侣，且性生活规律；（３）研究的半年
内超过 ７５０％性生活中阴道内射精潜伏期（ＬＥＬＴ）时间 ＜
２０ｍｉｎ；（４）知情同意，签署知情同意书。排除标准：（１）不符合
早泄的临床诊断标准；（２）伴有精神障碍病史；（３）伴有严重高
血压和糖尿病以及冠心病等疾病；（４）伴有影响性功能的手术
和药物史；（５）性激素水平异常；（６）无固定的性伴侣，且伴有生
殖系统感染的患者；（７）配偶不愿意配合其性生活而导致性生
活不规律患者；（８）不愿意配合此次临床研究对象。
１２　治疗方法

常规组给予口服盐酸舍曲林（津华津制药有限公司，国药

准字Ｈ２００５１５５３），剂量为５００ｍｇ／ｄ，连续治疗１个月。联合组
给予盐酸舍曲林＋脱敏治疗，盐酸舍曲林用药方法同常规组。
脱敏治疗采取国产多功能男科疾病诊断治疗工作站对其进行

早泄功能训练，２次／周，３０ｍｉｎ／次，连续治疗１个月，两组患者
在治疗期间均保持其日常生活的性生活规律不变［４］。

１３　观察指标
治疗前后ＬＥＬＴ、性功能状况；治疗前后患者及其配偶对性

生活满意度不良反应。性功能评定标准：依据《中国早泄问卷

调查》量表（ＣＩＰＥ）进行评估，量表评分为０～２５分，分值越低则
表示早泄程度越严重［５］。性生活满意度评定标准：采取医院自

制的性生活满意度调查量表进行评估，分值为１～５分，分值越

低则表示满意度越低，分值越高则表示满意度越高［６］。

１４　统计学处理
采取ＳＰＳＳ１９０统计学软件进行数据分析与处理，计量资

料采取均数 ±标准差（珋ｘ±ｓ）表示，两个独立样本采取 ｔ检验，
计数资料采取χ２检验，Ｐ＜００５为差异有统计学意义。
"

　结果
２１　两组治疗前后ＬＥＬＴ、ＣＩＰＥ比较

治疗前联合组与常规组患者的 ＬＥＬＴ、ＣＩＰＥ比较差异无统
计学意义（Ｐ＞００５）；治疗后两组的 ＬＥＬＴ、ＣＩＰＥ均较治疗前明
显的提高，组间数据差异有统计学意义（Ｐ＜００５）。见表１。

表１　联合组与常规组患者治疗前后ＬＥＬＴ、ＣＩＰＥ变化比较

分组 例数
ＬＥＬＴ（ｍｉｎ）

治疗前 治疗后

ＣＩＰＥ（分）

治疗前 治疗后

联合组 ５５ １３±０３ ５８±０５ １０５±１５ ２３４±２７

常规组 ５５ １２±０３ ３７±０６ １１７±１１ １７５±１５

ｔ － ０２２５ ３２９６ ０７０３ ７４２９

Ｐ － ＞００５ ＜００５ ＞００５ ＜００５

２２　两组性功能满意度情况观察
治疗前联合组与对照组患者及其配偶对性生活满意度的

评分比较差异无统计学意义（Ｐ＞００５）；治疗后两组患者及其
配偶对性生活满意度的评分均较治疗前有明显的提高，组间差

异有统计学意义（Ｐ＜００５）。见表２。

表２　联合组与常规组治疗前后患者及其配偶对性生活满意度评分对比

分组 例数
患者对性生活满意度

治疗前 治疗后

配偶对性生活满意度

治疗前 治疗后

联合组 ５５ １３±０２ ３７±０４ １４±０３ ４４±０７

常规组 ５５ １３±０３ ３０±０３ １５±０４ ４０±０５

ｔ － ０３７４ ３２１７ ０４０７ ４６２２

Ｐ － ＞００５ ＜００５ ＞００５ ＜００５

２３　两组不良反应观察
联合组２例恶心、１例头晕，不良反应发生率５５％；常规组

２例头晕，３例嗜睡，不良反应发生率９１％。两组不良反应发
生率比较差异无统计学意义（χ２＝０４５２，Ｐ＞００５）。
#

　讨论
早泄是男科疾病之一，在临床中具有较高的发病率。现代

医学显示，包皮炎和尿道炎以及性生活经验等因素均会引起早
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泄的发生，加之大脑兴奋性的提高，很容易引起射精中枢神经

的过度兴奋，导致射精控制能力降低，引起射精过快［７，８］。资料

显示，１／３的成年男性均存在有不同程度早泄，且严重的影响男
性患者的生活质量［９］。临床中对于早泄的治疗方法比较多，但

是尚无统一的标准。临床中对于早泄公认治疗方法是降低其

性神经兴奋度，提高其功能状况。

高选择性５－羟色胺再摄取抑制剂是临床中抑制常见的抗
抑郁药物，经常被用于早泄的治疗，尤其对延迟射精具有重要

的作用［１０］。该类药物主要是可以选择性的阻断患者神经元对

突触间隙内部５－羟色胺的再次摄取，从而使得突触间隙内的５
－羟色胺浓度值增加，其受体的激活而引起射精潜伏期的增
加［１１，１２］。其中，盐酸舍曲林是临床中一种常见的５－羟色胺再
摄取抑制剂，具有较强的选择性和高效性，其作用机制是延长

早泄患者射精潜伏期，并且对神经元５－羟色胺再摄取起到抑
制作用，从而更好的促进了５－羟色胺转运，增加其活性，降低
射精神经的兴奋性［１３，１４］。但是，单一的应用盐酸舍曲林的效果

并不是很理想，如何更好地提高早泄的治疗效果是医师们关注

的重点。经过此次的临床研究分析，临床中对于早泄患者实施

盐酸舍曲林联合脱敏治疗能够极大的提高患者的临床效果，并

较好的改善其早泄状况，提高其性能力。数据显示，治疗后两

组的ＬＥＬＴ、ＣＩＰＥ、患者及其配偶对性生活满意度的评分均较治
疗前明显的提高，且联合组改善程度明显的优于常规组，组间

数据差异有统计学意义（Ｐ＜００５）。由此说明，盐酸舍曲林联
合脱敏治疗早泄是可行的，在临床中具有较好的应用优越性。

其中，脱敏治疗是临床中治疗早泄的一种新方法，属于行为疗

法，其作用是经过取精器反复的抽动变化从而产生对阴茎的刺

激，其目的是更好的提高了早泄患者对阴茎头部感觉神经的兴

奋性和适应性，更好的提高其射精感觉的阈值，达到了延长其

射精潜伏期，最终起到患者射精控制能力的提高［１５－１８］。联合

治疗方案可以更好的改善早泄患者的临床症状，从而提高

ＬＥＬＴ、ＣＩＰＥ状况，让患者及其配偶对性生活满意度极大的提
高［１９，２０］。临床中相关资料也显示，盐酸舍曲林联合用药的方案

较单一用药具有明显的优越性。同时，数据还显示，盐酸舍曲

林联合脱敏治疗并不会增加其治疗中的不良反应，安全性高。

综上所述，早泄患者应用盐酸舍曲林联合脱敏治疗是可行

的，能够改善早泄症状，并提高其性功能状况，同时可以提高患

者及其配偶对性生活的满意度，应用价值高，值得临床中应用

推广。
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ｌｉｆｅｌｏｎｇｐｒｅｍａｔｕｒｅｅｊａｃｕｌａｔｉｏｎｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｔｈｅＩｎｔｅｒｎａｔｉｏｎａｌＩｎｄｅｘｏｆ
ＥｒｅｃｔｉｌｅＦｕｎｃｔｉｏｎ－５．ＪＳｅｘＭｅｄ，２０１５，１２（１０）：２０６１－２０６９．

［９］　段启新，刘凌琪，吴天鹏，等．盐酸舍曲林治疗早泄伴抑郁症状患
者阴茎勃起障碍的临床研究．中华临床医师杂志（电子版），
２０１３，７（１１）：４８０６－４８０９．

［１０］　苏凡，易宏伟，张志臖，等．选择性５－羟色胺再摄取抑制剂对小
胶质细胞不同活化途径的影响．中华精神科杂志，２０１４，４７（６）：
３６４－３７０．

［１１］　邵阿林，刘军军，陈伊宁，等．曲唑酮与选择性５－羟色胺再摄取
抑制剂类抗抑郁药对男性抑郁症患者性功能的影响．世界中联
第五届男科国际学术大会、中华中医药学会第十二次全国中医

男科学术大会、国际中医男科第七届学术大会、第二届海峡两岸

中医男科学术论坛论文集．２０１２：３０４－３０５．
［１２］　ＢｈａｔｔａｃｈａｒｙａＰ，ＰａｎｄｅｙＡＫ，ＰａｕｌＳ，ｅｔａｌ．Ｐｉｒｏｘｉｃａｍ－ｍｅｄｉａｔｅｄ

ｍｏｄｕｌａｔｏｒｙａｃｔｉｏｎｏｆ５－ｈｙｄｒｏｘｙｔｒｙｐｔａｍｉｎｅｓｅｒｖｅｓａｓａ＂ｂｒａｋｅ＂ｏｎ
ｎｅｕｒｏｎａｌｅｘｃｉｔａｂｉｌｉｔｙｉｎｉｓｃｈｅｍｉｃｓｔｒｏｋｅ．ＮｅｕｒａｌＲｅｇｅｎＲｅｓ，２０１５，１０
（９）：１４１８－１４２０．

［１３］　周勇，汤坤龙，王宝龙，等．盐酸舍曲林治疗前后早泄患者血浆瘦
素及５－羟色胺水平的变化．中华全科医师杂志，２０１３，１２（２）：
１３０－１３１．

［１４］　ＨｕＹ，ＬｉｕＸ，ＱｉａｏＤ．Ｉｎｃｒｅａｓｅｄｅｘｔｒａｃｅｌｌｕｌａｒｄｏｐａｍｉｎｅａｎｄ５－
ｈｙｄｒｏｘｙｔｒｙｐｔａｍｉｎｅｌｅｖｅｌｓｃｏｎｔｒｉｂｕｔｅｔｏｅｎｈａｎｃｅｄｓｕｂｔｈａｌａｍｉｃｎｕｃｌｅｕｓ
ｎｅｕｒａｌａｃｔｉｖｉｔｙｄｕｒｉｎｇｅｘｈａｕｓｔｉｎｇｅｘｅｒｃｉｓｅ．ＢｉｏｌＳｐｏｒｔ，２０１５，３２（３）：
１８７－１９２．

［１５］　ＬｉｎｄｓｔｒｍＳ，ＫｖｉｓｔＬＪ．ＴｒｅａｔｍｅｎｔｏｆＰｒｏｖｏｋｅｄＶｕｌｖｏｄｙｎｉａｉｎａＳｗｅｄ
ｉｓｈｃｏｈｏｒｔｕｓｉｎｇｄｅｓｅｎｓｉｔｉｚａｔｉｏｎｅｘｅｒｃｉｓｅｓａｎｄｃｏｇｎｉｔｉｖｅｂｅｈａｖｉｏｒａｌ
ｔｈｅｒａｐｙ．ＢＭＣＷｏｍｅｎｓＨｅａｌｔｈ，２０１５，１５（１）：１０８．

［１６］　ＨａｓｅＭ，ＢａｌｍａｃｅｄａＵＭ，ＨａｓｅＡ，ｅｔａｌ．Ｅｙｅｍｏｖｅｍｅｎｔｄｅｓｅｎｓｉｔｉｚａ
ｔｉｏｎａｎｄｒｅｐｒｏｃｅｓｓｉｎｇ（ＥＭＤＲ）ｔｈｅｒａｐｙｉｎｔｈｅｔｒｅａｔｍｅｎｔｏｆｄｅｐｒｅｓ
ｓｉｏｎ：ａｍａｔｃｈｅｄｐａｉｒｓｓｔｕｄｙｉｎａｎｉｎｐａｔｉｅｎｔｓｅｔｔｉｎｇ．ＢｒａｉｎＢｅｈａｖ，
２０１５，５（６）：ｅ００３４２．

［１７］　ＧｕｉｌｌéｎＤ，ＢｏｂｏｌｅａＩ，ＣａｌｄｅｒｏｎＯ，ｅｔａｌ．Ａｓｐｉｒｉｎｄｅｓｅｎｓｉｔｉｚａｔｉｏｎａ
ｃｈｉｅｖｅｄａｆｔｅｒｏｍａｌｉｚｕｍａｂｔｒｅａｔｍｅｎｔｉｎａｐａｔｉｅｎｔｗｉｔｈａｓｐｉｒｉｎ－ｅｘａｃｅｒ
ｂａｔｅｄｕｒｔｉｃａｒｉａａｎｄｒｅｓｐｉｒａｔｏｒｙｄｉｓｅａｓｅ．ＪＩｎｖｅｓｔｉｇＡｌｌｅｒｇｏｌＣｌｉｎＩｍｍｕ
ｎｏｌ，２０１５，２５（２）：１３３－１３５．

［１８］　汤坤龙，王宝龙，杨琳，等．早泄患者盐酸舍曲林治疗前后血清瘦
素水平的变化．中华全科医师杂志，２０１２，１１（１２）：９２１－９２３．

［１９］　潘广新，郭和清，刘红明，等．手术和脱敏及药物三种方法治疗原
发性早泄的临床对比研究．中国医药，２０１３，８（１）：８０－８２．

［２０］　王田，毕永祥，赵良运，等．盐酸舍曲林联合脱敏治疗７６例早泄疗
效观察．重庆医学，２０１５，４４（１２）：１６８４－１６８５．

（收稿日期：２０１５－１１－０９）
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【基金项目】湖北省医学会科研基金项目（２０１４０７４８）。
【第一作者简介】莫本成（１９７０－），男，副主任技师、硕士，主要研究方向
为放射影像诊断与磁共振成像技术。

·性医学·
ＤＯＩ：１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１６７２－１９９３．２０１６．１１．００５

睾丸精原细胞瘤的 ＭＲＩ诊断与鉴别诊断研究
莫本成１　张自力１　刘振华１　李华菊１　杨凡１　杨丽１　黄铁柱２

１湖北医药学院附属人民医院磁共振室，湖北 十堰 ４４２０１２
２武汉市中心医院妇产科，武汉 ４１５０００

【摘　要】　目的：探讨睾丸精原细胞瘤ＭＲＩ诊断与鉴别诊断，以期提高对此病认识度。方法：回顾性分
析２０１０年３月至２０１３年３月１４例经病理组织学证实为睾丸精原细胞瘤患者，均 ＭＲＩ检查，观察其影像学
表现，并和病理形态学进行比较。结果：所有睾丸精原细胞瘤均位于睾丸实质内，未突破白膜，其中８例结节
形，４例为不规则和分叶状且边界清楚，１１例表现为均匀一致低信号，２例不均匀混合信号。增强扫描中，９
例病灶边缘可见有纤维分隔样早期明显强化，ＴＩＣ为平台型；５例肿瘤伴出血坏死，为不均匀强化，ＴＩＣ为速
升缓降型。病理表现为肿瘤细胞形态一致圆形或三角形，有胞膜，浆核丰富，核分裂常见。结论：睾丸精原

细胞瘤的ＭＲＩ特征性表现为Ｔ２ＷＩ病灶均匀低信号影并纤维血管间隔早期强化。
【关键词】　 睾丸精原细胞瘤；ＭＲＩ；鉴别诊断

ＭＲＩｄｉａｇｎｏｓｉｓａｎｄｄｉｆｆｅｒｅｎｔｉａｌｄｉａｇｎｏｓｉｓｏｆｔｅｓｔｉｃｕｌａｒｓｅｍｉｎｏｍａ　ＭＯＢｅｎｃｈｅｎｇ１，ＺＨＡＮＧＺｉｌｉ１，ＬＩＵＺｈｅｎ
ｈｕａ１，ＬＩＨｕａｊｕ１，ＹＡＮＧＦａｎ１，ＹＡＮＧＬｉ１，ＨＵＡＮＧＴｉｅｚｈｕ２．１．ＭＲＩＲｏｏｍ，Ｐｅｏｐｌｅ’ｓＨｏｓｐｉｔａｌＡｆｆｉｌｉａｔｅｄｔｏＨｕｂｅｉ
ＭｅｄｉｃａｌＣｏｌｌｅｇｅ，Ｓｈｉｙａｎ４４２０１２，Ｈｕｂｅ，Ｃｈｉｎａ；２．ＤｅｐａｒｔｍｅｎｔｏｆＯｂｓｔｅｔｒｉｃｓａｎｄＧｙｎｅｃｏｌｏｇｙ，ＷｕｈａｎＣｅｎｔｒａｌＨｏｓｐｉ
ｔａｌ，Ｗｕｈａｎ４１５０００，Ｈｕｂｅｉ，Ｃｈｉｎａ

【Ａｂｓｔｒａｃｔ】　Ｏｂｊｅｃｔｉｖｅｓ：ＴｏｓｔｕｄｙｔｈｅＭＲＩｄｉａｇｎｏｓｉｓａｎｄｄｉｆｆｅｒｅｎｔｉａｌｄｉａｇｎｏｓｉｓｏｆｔｅｓｔｉｃｕｌａｒｓｅｍｉｎｏｍａ，ｉｎｏｒ
ｄｅｒｔｏｉｍｐｒｏｖｅｔｈｅｒｅｃｏｇｎｉｔｉｏｎｏｆｔｈｉｓｄｉｓｅａｓｅ．Ｍｅｔｈｏｄｓ：Ｒｅｔｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅａｎａｌｙｓｉｓｗａｓｄｏｎｅｏｎ１４ｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｔｅｓｔｉｃ
ｕｌａｒｓｅｍｉｎｏｍａｃｏｎｆｉｒｍｅｄｂｙｐａｔｈｏｌｏｇｉｃａｌｈｉｓｔｏｌｏｇｙｆｒｏｍＭａｒｃｈ２０１０ｔｏＭａｒｃｈ２０１３．Ｉｍａｇｉｎｇｆｉｎｄｉｎｇｓｗｅｒｅｏｂｓｅｒｖｅｄ
ａｎｄｐａｔｈｏｌｏｇｉｃａｌｍｏｒｐｈｏｌｏｇｙｗａｓｃｏｍｐａｒｅｄ．Ｒｅｓｕｌｔｓ：Ｔｈｅｔｅｓｔｉｃｕｌａｒｓｅｍｉｎｏｍａｗａｓｉｎｔｅｓｔｉｃｕｌａｒａｎｄｄｉｄｎ’ｔｂｒｅａｋ
ｔｈｒｏｕｇｈａｌｂｕｇｉｎｅａ，ｏｆｗｈｉｃｈｔｈｅｒｅｗｅｒｅ８ｃａｓｅｓｏｆｎｏｄｕｌａｒｔｙｐｅ，４ｃａｓｅｓｏｆｉｒｒｅｇｕｌａｒａｎｄｌｏｂｕｌａｔｅｄｗｉｔｈｃｌｅａｒｂｏｒｄｅｒ，
１１ｃａｓｅｓｃｈａｒａｃｔｅｒｉｚｅｄｂｙｕｎｉｆｏｒｍｌｏｗｓｉｇｎａｌａｎｄ２ｃａｓｅｓｏｆｍｉｘｅｄｓｉｇｎａｌ．Ｉｎｅｄｇｅｅｎｈａｎｃｅｍｅｎｔｓｃａｎ，ｔｈｅｒｅｗｅｒｅ９
ｃａｓｅｓｏｆｌｅｓｉｏｎｓｓｅｅｎｗｉｔｈｏｂｖｉｏｕｓｅａｒｌｙｓａｍｐｌｅｓｅｐａｒａｔｉｏｎｆｏｒｒｅｉｎｆｏｒｃｅｍｅｎｔ，ＴＩＣｆｏｒｐｌａｔｆｏｒｍｔｙｐｅ；ｔｈｅｒｅｗｅｒｅ５ｃａ
ｓｅｓｏｆｔｕｍｏｒｗｉｔｈｂｌｅｅｄｉｎｇｎｅｃｒｏｓｉｓ，ｕｎｅｖｅｎｒｅｉｎｆｏｒｃｅ，ＴＩＣｆｏｒｓｐｅｅｄｒｉｓｅｓｌｏｗｄｏｗｎｔｙｐｅ．Ｐａｔｈｏｌｏｇｙｏｆｔｈｅｔｕｍｏｒ
ｃｅｌｌｓｆｏｒｍｅｄｃｏｎｓｉｓｔｅｎｔｃｉｒｃｌｅｏｒｔｒｉａｎｇｌｅ，ｗｉｔｈｃｅｌｌｍｅｍｂｒａｎｅ，ｒｉｃｈｐｕｌｐｎｕｃｌｅａｒａｎｄｎｕｃｌｅａｒｆｉｓｓｉｏｎ．Ｃｏｎｃｌｕｓｉｏｎ：
ＭＲＩｏｆｔｅｓｔｉｃｕｌａｒｓｅｍｉｎｏｍａｉｓｃｈａｒａｃｔｅｒｉｚｅｄｗｉｔｈｅｖｅｎｌｏｗｓｉｇｎａｌｉｎＴ２ＷＩｌｅｓｉｏｎｓａｎｄｅａｒｌｙｓｔｒｅｎｇｔｈｅｎａｔｉｎｔｅｒｖａｌ
ｖａｓｃｕｌａｒ．

【Ｋｅｙｗｏｒｄｓ】　Ｔｅｓｔｉｃｕｌａｒｓｅｍｉｎｏｍａ；Ｍａｇｎｅｔｉｃｒｅｓｏｎａｎｃｅｉｍａｇｉｎｇ（ＭＲＩ）；Ｄｉｆｆｅｒｅｎｔｉａｌｄｉａｇｎｏｓｉｓ

【中图分类号】　Ｒ６９７＋２２ 【文献标志码】　Ａ

　　睾丸精原细胞瘤是一种起源于睾丸原始生殖细胞中低度
恶性肿瘤，好发于３０～４０岁中青年，该疾病临床症状不典型，主
要依靠影像学依据。研究［１］称，ＭＲＩ不仅能清楚显示睾丸精原
细胞瘤位置和邻近结构关系，且能发现肿瘤是否淋巴结转移，

对其临床分期和治疗方案选择能提供有效依据。本次研究就

通过观察ＭＲＩ对睾丸精原细胞瘤的诊断价值，以期早期诊治该
疾病。现总结如下。

!

　资料与方法
１１　临床资料

回顾性分析２０１０年３月至２０１５年３月武汉市中心医院１４

例经病理组织学证实为睾丸精原细胞瘤患者，年龄最小３１岁，
最大４３岁，平均（３４６±３１）岁；病程最短２ｄ，最长３年，平均
（６７±１４）个月；发病部位：左侧６例，右侧８例；临床症状为睾
丸增大９例，肿块３例，压痛明显４例，其中有５例无症状。纳
入患者均签署知情同意书，无 ＭＲＩ检查禁忌症，排除其他疾
病者。

１２　方法
采用ＧＥＳｉｎｇｎａ３０Ｔ磁共振扫描仪（美国 ＧＥ生产），体部多

通道相控阵列线圈，常规行 ＳＥ和 ＴＳＥ序列进行轴位、矢状位、
冠状位成像。扫描参数：Ｔ１加权像重复时间４５０ｍｓ，回波时间
９０ｍｓ，视野为 ３００ｍｍ×３００ｍｍ，矩阵 ３２０ｍｍ×２５６ｍｍ，层厚
４ｍｍ。行无间隔扫描，平均采集次数 ２次。矢状位重复时间
４５０ｍｓ，回波时间 ８５ｍｓ，视野 ２５０ｍｍ×２５０ｍｍ，矩阵 ５１２ｍｍ×
２５６ｍｍ，层厚５ｍｍ，无间隔时间。横断面重复时间５４０ｍｓ，回波
时间为８５ｍｓ，视野２５０ｍｍ×２５０ｍｍ，矩阵５１２×２５６，层厚３ｍｍ，
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无间隔，平均采集２次。增强 ＭＲＩ检查采用对比剂钆进行扫
描，以００１ｍｍｏｌ／ｋｇ为剂量进行，均采用静脉推注，推注后１５ｓ
开始进行扫描，扫描层数为 ９０层，期数以 １０期为准，时间为
５ｍｉｎ左右，然后将图像运用ＭＲＩ处理器利用分析软件绘制时间
－信号强度曲线（ｔｉｍｅ－ｓｉｇｎａｌｉｎｔｅｎｓｉｔｙｃｕｒｖｅ，ＴＩＣ）。
然后由２名副主任医师职称医师进行盲目阅片，以手术病

理和免疫组化结果为准，将ＭＲＩ的诊断结果和病理学结果进行
比对，比较两者相符合率。同时观察肿块在大小、部位、边界、

信号特点和强化情况等影像学变化情况。观察和周围组织是

否受累，是否有盆腔淋巴结转移。

"

　结果
２１　睾丸精原细胞瘤的ＭＲＩ表现

１４例睾丸精原细胞瘤均位于睾丸实质内，未突破白膜，其
中８例为结节样，４例为不规则形，但边界清晰，１１例均为低信
号。２例不均匀混合信号。肿瘤体积最小０８ｃｍ，最大４５ｃｍ，
平均体积为（３３±１２）ｃｍ。增强 ＭＲＩ中９例病灶边缘为纤维

分隔早期强化，ＴＩＣ显示平台型。５例肿瘤伴出血坏死，为不均
匀强化，ＴＩＣ为速升缓降型。
２２　睾丸精原细胞瘤手术病理结果

睾丸精原细胞瘤大体为结节状，质软，边界清楚，无包膜；

切面为灰白色，暗红色；部分缺血坏死，病理表现为肿瘤细胞形

态一致圆形或三角形，有胞膜，浆核丰富，核分裂常见，肿瘤细

胞被分隔为片状、条索状或柱状，同时有淋巴细胞浸润。

２３　睾丸精原细胞瘤免疫组化
１４例睾丸精原细胞瘤ＰＬＡＰ、Ｄ２－４０和ＣＤ１７全部阳性，而

ＡＦＰ、Ｖｉｍ表达均为阴性，其中有２例表现为 ＣＤ３０和 ＨＣＧ－α
阳性，经ＨＥ切片仔细观察为精原细胞瘤。肿瘤组织中无绒癌、
黄囊瘤等。见图１～图４所示：图１为 Ｔ２ＷＩ肿瘤均匀低信号，
边界清楚，可见分叶状；图２为 Ｔ２ＷＩ肿瘤信号不均匀，为高低
混合信号；图３为增强ＭＲＩ可见病灶边缘早期强化，ＴＩＣ为平台
型；图４为增强可见左侧睾丸病灶结节样明显强化。

图１　边界清楚，可见分叶状 图２　Ｔ２ＷＩ肿瘤信号不均匀

图３　病灶边缘早期强化 图４　病灶结节样明显强化
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　讨论
睾丸精原细胞瘤近些年有升高趋势，研究［２３］称，该肿瘤好

发于右侧睾丸，双侧睾丸病变则较少，在本次研究中右侧占

６４２８％。在发病原因上可能和遗传、隐睾、外伤和内分泌等有
关。研究［４，５］称，隐睾是精原细胞瘤最常见病因，其发病率上正

常睾丸患者的４倍。在临床表现上，睾丸精原细胞瘤为结节状、
实性等肿块，边界多数是清楚的，可伴有出血、坏死和囊性变

等［６，７］。在组织病理学上，研究称其主要表现为鱼肉样，光镜下

肿瘤细胞不一致，核明显分裂，细胞排列次序整齐，间质内细胞浸

润显著［８，９］。报道［１０］称，精原细胞瘤在临床上有８０％以上患者
无特异性症状，多数以睾丸无痛性增大为主要表现，少数出现睾

丸疼痛和下坠感。

精原细胞瘤在ＭＲＩ表现上和肿瘤本身所处的位置、组织结
构和形态以及理化等因素均有关。病理上淋巴细胞会被分隔成

致密腺泡状，瘤细胞为单一结构，大小均匀，排列较为紧密。其肿

物多为边界清楚，但周边分叶，信号较为集中，组织侵犯较

少［１１，１２］。极少数信号不均匀主要是和肿瘤出血和坏死有关。研

究［１３］称，精原细胞瘤在病理学上表现为肿瘤纤维血管分隔，而在

ＭＲＩ上Ｔ２ＷＩ为均匀低信号，考虑到纤维和血管位置不同，故在
影像学上表现为纤维包膜和纤维网状分隔［１４，１５］。在本次研究中

还表现为早期明显强化，延迟期强化明显，ＴＩＣ为平台型。从解
剖上看，精原细胞瘤供血主要是睾丸动脉，在ＭＲＩ上则表现为中
度强化，若肿瘤体积较大还会表现为出血坏死情况等。且在ＴＩＣ
上表现也不同。研究认为，精原细胞瘤在ＭＲＩ上较为典型表现
为早期明显强化，且强化主要集中在肿瘤实质和内部纤维分隔状

态上，且其强化高于肿瘤实质。故结合本次研究结果，我们认为

在临床上精原细胞瘤ＭＲＩ主要有以下几个方面特征：其一是青
壮年男性，单侧给睾丸病变；其二是ＭＲＩ为为分叶状，Ｔ２ＷＩ低信
号，边缘低信号；其三是增强扫描上边缘血管强化，实质内中度强

化，但其强化程度和肿瘤边缘比较则较低，同时病灶内有出血和

坏死情况出现；其四是在免疫组化上表现为 ＣＤ１１７、ＰＬＡＰ为阳
性。其中ＣＤ１１７属于原癌基因产物，是跨膜蛋白酪氨酸激酶生
长因子受体蛋白，广泛存在于胃肠道肿瘤中，研究［１６，１７］证实，其

对精原细胞瘤准确度为８０％以上，敏感性为９０％以上。ＰＬＡＰ即
胎盘碱性磷酸酶是存在于胎盘中的一种物质，其在卵巢和睾丸中

有表达，虽然该指标是精原细胞瘤敏感指标，但非特异性，不能排

除其他生殖细胞肿瘤，故在临床上要结合其他的方法进行鉴别。

另外研究［９］认为ＣＤ３０是鉴别胚胎性癌和精原细胞瘤主要依据，
前者ＣＤ３０为高表达率，而后者则多数为阴性，但在本次研究中２
例为阳性，分析原因可能是胚胎性癌的组织来源与精原细胞瘤密

切相关。故此指标为阳性，但这仍值得以后进一步探讨。

在鉴别诊断上，精原细胞瘤主要和睾丸原发淋巴瘤、睾丸畸

胎瘤、内胚窦瘤等鉴别。睾丸原发淋巴瘤为老年男性好发肿瘤，

ＭＲＩ上均为低信号，轻度强化。睾丸畸胎瘤主要好发于儿童，主
要是在肿瘤内有脂肪钙化等成分，血清中的ＡＦＰ等指标均明显
升高。内胚窦瘤是一种少见的儿科恶性肿瘤，ＭＲＩ表现为明显不
均匀强化，恶性程度高，常侵犯周围包膜，增强为不均匀强化，

ＡＦＰ往往在１０００ｍｇ／Ｌ以上［１８］。

总之，睾丸精原细胞瘤在ＭＲＩ上虽然无特异性表现，但其有一
定的特异性，通过在术前进行早期筛查，能早期诊治，且睾丸精原细

胞瘤对放疗敏感性高，其早期发现和治疗对该疾病预后至关重要。

故临床上可将ＭＲＩ作为睾丸精原细胞瘤的主要诊断依据之一。
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２０１４，９４（２７）：２１３９－２１４２．

［１８］　ＬａｕＤ，ＭｏｏｎＤＨ，ＰａｒｋＰ，ｅｔａｌ．Ｒａｄｉａｔｉｏｎ－ｉｎｄｕｃｅｄｉｎｔｒａｄｕｒａｌｍａ
ｌｉｇｎａｎｔｐｅｒｉｐｈｅｒａｌｎｅｒｖｅｓｈｅａｔｈｔｕｍｏｒｏｆｔｈｅｃａｕｄａｅｑｕｉｎａｗｉｔｈｄｉｆｆｕｓｅ
ｌｅｐｔｏｍｅｎｉｎｇｅａｌｍｅｔａｓｔａｓｉｓ．ＪＮｅｕｒｏｓｕｒｇＳｐｉｎｅ，２０１４，２１（５）：７１９
－７２６．

（收稿日期：２０１５－１２－３０）
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ＴＵＲＰ和 ＰＶＰ术式对良性前列腺增生患者临床症状、
生活质量及勃起功能的影响
罗兵　李昕　龙家才　李炜
巴中市中心医院泌尿外科，四川 巴中 ６３６０００

【摘　要】　目的：探讨经尿道前列腺电切术（ＴＵＲＰ）和选择性光前列腺汽化术（ＰＶＰ）术式对良性前列
腺增生患者临床症状、生活质量及勃起功能的影响。方法：研究对象选取我院２０１２年３月至２０１５年５月收
治的良性前列腺增生症患者共１７０例，采用随机数字表法分为Ａ组（８５例）和Ｂ组（８５例），分别采用ＴＵＲＰ
和ＰＶＰ术式治疗；比较两组患者围手术期临床指标、手术前后ＩＰＳＳ评分、ＱＯＬ评分、ＩＩＥＦ－５评分及ＥＤ发生
率等。结果：两组患者手术时间比较差异无统计学意义（Ｐ＞００５）；Ｂ组患者术中出血量、膀胱冲洗时间及
尿管留置时间均显著优于Ａ组，差异有统计学意义（Ｐ＜００５）；Ｂ组患者术后ＩＰＳＳ评分、ＱＯＬ评分及ＩＩＥＦ－
５评分均显著优于Ａ组、术后，差异有统计学意义（Ｐ＜００５）；Ｂ组患者ＥＤ发生率显著低于 Ａ组，差异有统
计学意义（Ｐ＜００５）。结论：相较于ＴＵＲＰ术式，ＰＶＰ术式用于良性前列腺增生患者具有微创、简便及术后
恢复快等优势，可有效改善临床症状，提高生活质量，并有助于降低术后ＥＤ发生风险。

【关键词】　经尿道前列腺电切术；选择性光前列腺汽化术；良性前列腺增生；生活质量；勃起功能
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ｉｎｃｌｕｄｉｎｇｍｉｎｉｍａｌｌｙｉｎｖａｓｉｏｎ，ｓｉｍｐｌｅｏｐｅｒａｔｉｏｎａｎｄｆａｓｔｒｅｃｏｖｅｒｙｐｒｏｃｅｓｓａｆｔｅｒｓｕｒｇｅｒｙａｎｄｃａｎｅｆｆｉｃｉｅｎｔｌｙｉｍｐｒｏｖｅ
ｃｌｉｎｉｃａｌｓｙｍｐｔｏｍｓ，ｑｕａｌｉｔｙｏｆｌｉｆｅａｎｄｒｅｄｕｃｅｔｈｅＥＤｒｉｓｋａｆｔｅｒｏｐｅｒａｔｉｏｎ．

【Ｋｅｙｗｏｒｄｓ】　ＴＵＲＰ；ＰＶＰ；Ｂｅｎｉｇｎｐｒｏｓｔａｔｉｃｈｙｐｅｒｐｌａｓｉａ；Ｑｕａｌｉｔｙｏｆｌｉｆｅ；Ｅｒｅｃｔｉｌｅｆｕｎｃｔｉｏｎ

【中图分类号】　Ｒ６９７ 【文献标志码】　Ａ

　　良性前列腺增生属于泌尿系统常见病与多发病之一，好发
于老年人群；患者以尿频、尿急、夜尿增多及排尿困难为主要临

床表现，如不及时治疗可导致泌尿系感染、膀胱结石甚至肾积

水［１，２］。目前临床治疗良性前列腺增生首先手术切除方案［３］，

但具体采用何种术式可取得更佳临床获益尚存在较多争议。

本次研究以我院２０１２年３月至２０１５年５月收治良性前列腺增
生症患者共１７０例作为研究对象，分别采用经尿道前列腺电切
术（ＴＵＲＰ）和选择性光前列腺汽化术（ＰＶＰ）术式治疗，比较两

组患者围手术期临床指标、手术前后ＩＰＳＳ评分、ＱＯＬ评分、ＩＩＥＦ
－５评分及ＥＤ发生率等，探讨两种术式对良性前列腺增生患者
临床症状、生活质量及勃起功能的影响。现报道如下。

!

　资料与方法
１１　临床资料

选取我院２０１２年３月至２０１５年５月收治良性前列腺增生
症患者共１７０例，采用随机数字表法分为 Ａ组和 Ｂ组，每组各
８５例；Ａ组患者年龄５２～７７岁，平均年龄为（６５１５±４７６）岁，
病程１～１２年，平均病程为（５３６±１１７）年，依据ＲＯＵＳ标准划
分，前列腺增生Ⅱ度４６例，Ⅲ度２３例，Ⅲ度１６例；Ｂ组患者年
龄５４～７６岁，平均年龄为（６５２３±４７８）岁，病程１～１１年，平
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均病程为（５３２±１１５）年，依据ＲＯＵＳ标准划分，前列腺增生Ⅱ
度４５例，Ⅲ度２７例，Ⅲ度１３例；两组患者一般资料比较差异无
统计学意义（Ｐ＞００５）。

纳入标准：（１）经术前血清前列腺特异性抗原及术后病理
活检确诊良性前列腺增生；（２）可见下尿路梗阻及尿道刺激症
状；（３）研究方案经医院伦理委员会批准；（４）患者或家属签署
知情同意书。排除标准：（１）急性尿路感染、尿道狭窄及前列腺
癌；（２）神经源性膀胱功能障碍；（３）凝血功能障碍；（４）重要脏
器功能障碍；（５）临床资料不全。
１２　治疗方法

Ａ组患者采用ＴＵＲＰ术式治疗，即采用连续硬膜外麻醉后，
膀胱截石位下以双极等离子内镜行前列腺组织切除，内镜电切

和电凝功率分别设定为１６０Ｗ、８０Ｗ；术中首先切除膀胱颈部和
精阜间中叶组织，待暴露外科包膜后再对两侧叶进行切除。Ｂ
组患者则采用ＰＶＰ术式治疗，即采用骶管麻醉后，膀胱截石位
下置入内镜装置，明确尿道、输尿管口、膀胱颈部及前列腺等所

在位置，并测量膀胱颈部与精阜距离；自膀胱颈内将光纤伸出

至解剖标志物位置，直视下对前列腺中叶组织放射激光进行接

触式汽化，再分别汽化前列腺两侧叶、尖部至包膜；激光初始功

率为６０Ｗ，术中可增加至８０Ｗ，在汽化过程中光纤应距前列腺
组织１～２ｍｍ；术后确认无活动性出血后退出内镜，留置尿管并

进行持续旁观冲洗。

１３　观察指标
（１）围手术期临床指标包括手术时间、术中出血量、膀胱冲

洗时间及尿管留置时间；（２）国际前列腺症状量表评分（ＩＰ
ＳＳ）［４］；（３）ＱＯＬ评分［５］；（４）国际勃起功能问卷表评分（ＩＩＥＦ－
５）［５］；（５）记录患者术后勃起功能障碍（ＥＤ）发生例数，计算发
生率。以ＩＩＥＦ－５评分≤２１分判定为ＥＤ发生［６］。

１４　统计学处理
本次研究数据处理软件选择ＳＰＳＳ１８０；其中计量资料采用

ｔ检验，以均数 ±标准差（珋ｘ±ｓ）表示；计数资料采用 χ２检验，以
百分比（％）表示；检验水准为α＝００５。
"

　结果
２１　两组患者围手术临床指标比较

两组患者手术时间比较差异无统计学意义（Ｐ＞００５）；Ｂ
组患者术中出血量、膀胱冲洗时间及尿管留置时间均显著优于

Ａ组，差异有统计学意义（Ｐ＜００５）。见表１。
２２　两组患者手术前后 ＩＰＳＳ评分、ＱＯＬ评分及 ＩＩＥＦ－５评分
比较

　　Ｂ组患者术后ＩＰＳＳ评分、ＱＯＬ评分及 ＩＩＥＦ－５评分均显著
优于Ａ组、术后，差异有统计学意义（Ｐ＜００５）。见表２。

表１　两组患者围手术期临床指标比较

组别 例数 手术时间（ｍｉｎ） 术中出血量（ｍＬ） 术后膀胱冲洗时间（ｈ） 尿管留置时间（ｄ）

Ａ组 ８５ ５４９３±１１１０ １１０７０±１９２５ ４１３６±４５６ ５１９±１２３

Ｂ组 ８５ ５７１５±１２４１ ５４３７±１０４１ ２３１０±２４１ ４０２±０９７

　　注：与Ａ组比较，Ｐ＜００５

表２　两组患者手术前后ＩＰＳＳ评分、ＱＯＬ评分及ＩＩＥＦ－５评分比较

组别 例数
ＩＰＳＳ评分

治疗前 治疗后

ＱＯＬ评分

治疗前 治疗后

ＩＩＥＦ－５评分

治疗前 治疗后

Ａ组 ８５ ２２７７±３６６ ７０２±１８７△ ５０３±１９５ １９７±０８２△ １３２９±２４３ １６４０±３６１△

Ｂ组 ８５ ２２８５±３７１ ３７７±０７９△ ５１０±１９８ １０８±０３６△ １３３５±２４７ ２３５６±５８０△

　　注：与Ａ组相比，Ｐ＜００５；△与治疗前比较，Ｐ＜００５

２３　两组患者ＥＤ发生率比较
Ａ组和 Ｂ组患者 ＥＤ发生率分别为 １７６５％（１５／８５），

４７１％（４／８５）；Ｂ组患者 ＥＤ发生率显著低于 Ａ组，差异有统
计学意义（Ｐ＜００５）。
#

　讨论
良性前列腺增生被认为是诱发老年男性排尿障碍主要原

因之一［７］。良性前列腺增生是指因前列腺上皮及间质成分异

常增殖而导致局部结节性增大，持续进展可造成局部腺体挤压

形成外科包膜。目前良性前列腺增生首选治疗手段为外科手

术切除。ＴＵＲＰ术式是良性前列腺增生外科治疗金标准，但其
术中出血较多，不适用于增生腺体过多者及术后并发症风险高

等缺点导致临床应用受限［８，９］。

近年来 ＰＶＰ术式开始被广泛应用于良性前列腺增生临床
治疗，其主要治疗机制为通过发射波长１０６４ｎｍ近红外激光及
波长５３２ｎｍ准连续绿激光对增生前列腺组织进行汽化切除。
已有研究显示，绿激光可在前列腺组织浅表面形成高能量聚

集，汽化作用明显增加，而激光束所形成宽约１０～１５ｍｍ凝固
带有助于术中止血［１０］；同时绿激光无水吸收性，术中不会产生

气泡，故可保证手术视野具有较高清晰度，尤其适用于高龄及

高危良性前列腺增生人群［１１，１２］。

本次研究结果中，两组患者手术时间比较差异无统计学意

义（Ｐ＞００５），而以往研究认为 ＰＶＰ术式汽化效率低于 ＴＵＲＰ
术式［１３，１４］，笔者认为这可能与入选样本量较少及手术操作熟练

程度有关。Ｂ组患者术中出血量、膀胱冲洗时间及尿管留置时
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间均显著优于 Ａ组，差异有统计学意义（Ｐ＜００５），说明 ＰＶＰ
术式治疗良性前列腺增生可有效减少术中创伤，加快术后康复

进程。绿激光汽化前列腺组织对于血红蛋白高选择性凝固可

有效提高止血效果，降低术中出血量，而手术创伤程度降低可

进一步减少术后膀胱冲洗和尿管留置时间；故对于重度良性前

列腺增生、身体状态不佳及合并慢性内科疾病者应尽量选择

ＰＶＰ术式［１５］。

本次研究结果中，Ｂ组患者术后ＩＰＳＳ评分和ＱＯＬ评分均显
著优于Ａ组，差异有统计学意义（Ｐ＜００５），提示 ＰＶＰ术式治
疗良性前列腺增生有助于改善排尿困难症状，提高生活质量；

笔者认为这可能与术中沿外科包膜尽可能多切除增生腺体组

织及术中创伤程度减少密切相关。而Ｂ组患者术后ＩＩＥＦ－５评
分和ＥＤ发生率显著均显著优于Ａ组，差异有统计学意义（Ｐ＜
００５），则证实良性前列腺增生患者行 ＰＶＰ术式治疗在降低勃
起功能障碍发生几率方面优势明显。已有研究显示，支配阴茎

海绵体神经血管束主要位于前列腺尖部，故任何前列腺手术均

可对勃起神经产生一定损伤［１６］；ＴＵＲＰ术式因切割温度超过
３００℃，且热量可达前列腺深部４～７ｍｍ，而由此引起前列腺包
膜穿孔是诱发术后ＥＤ发生主要原因［１７］；而ＰＶＰ术式中高能量
绿激光可快速汽化增生前列腺组织中水分，同时在汽化至前列

腺包膜时因缺乏血红蛋白而导致故汽化效率显著下降，这一特

点有助于降低前列腺包膜穿孔及神经血管束损伤风险。而ＰＶＰ
术后置管时间缩短亦可降低手术对于膀胱尿道刺激，从而进一

步降低术后ＥＤ发生风险［１８］。

综上所述，相较于ＴＵＲＰ术式，ＰＶＰ术式用于良性前列腺增
生患者具有微创、简便及术后恢复快等优势，可有效改善临床

症状，提高生活质量，并有助于降低术后ＥＤ发生风险。
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一次性包皮环切缝合器与吻合器治疗包皮过长和包
茎的临床疗效对比
林剑峰　梁福律　涂建平　郭昭建　范先明　张遵俊　叶振扬　方荣金　郑健忠
福建中医药大学附属厦门市第三医院泌尿外科，福建 厦门 ３６１１００

【摘　要】　目的：探讨一次性包皮环切缝合器与吻合器治疗包皮过长和包茎的治疗效果。方法：将２０１３
年２月至２０１５年１０月就诊我院的包茎和包皮过长患者，按手术方法分为一次性包皮环切缝合器组与吻合器
组，对比一次性包皮环切缝合器与吻合器治疗包茎与包皮过长的疗效，并对两组临床资料进行对比。结果：两

组患者手术时疼痛评分无明显差异（Ｐ均＞００５）；手术时间、术中出血、术后疼痛评分、手术并发症、伤口愈合
时间、术后包皮外观满意度及治疗费用的差异有统计学意义；包皮环切缝合器治疗包茎与包皮过长手术在术

后疼痛评分、手术并发症、伤口愈合、术后外观满意度方面优于吻合器，而包皮吻合器在手术时间、手术中出血、

手术费用方面优于缝合器（Ｐ均＜００５）。结论：包皮环切缝合器治疗包茎与包皮过长手术在术后疼痛评分、手
术并发症、伤口愈合、术后外观满意度方面优于吻合器，而包皮吻合器在手术时间、手术中出血、手术费用方面

优于缝合器。术前可依据患者的需要及经济条件等充分的解释并选择个性化的手术方式。

【关键词】　　一次性包皮环切缝合器；一次性包皮吻合器；包皮过长；包茎
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　　包茎和包皮过长是泌尿外科常见病，发病率分别为２１％和
４％～７％［１，２］。随着人们健康知识的普及，越来越多的成年人

选择施行包皮环切手术，其对手术的要求不只是简单的切除包

皮，而且对术后外观的要求越来越高。随着科技的进步与器械

的不断更新，治疗包皮过长或包茎也应遵循程序化手术的理念

不断发展。Ｐｅｎｇ等［３］于２００８年首先报道了应用一次性包皮吻
合器进行包皮环切术，经过推广国内有众多相关的报道证实了

吻合器对于传统手术的优势。李云龙等［４］２０１４年又报道了新
型一次性包皮环切缝合器的应用，引入了与环切吻合器不同概

念的缝合器的手术方式。本院紧跟时代的步伐于２０１３年引进
了一次性包皮吻合器（商环）进行手术，并于２０１４年进一步引
进了一次性包皮切割缝合器（狼和）进行手术治疗。

!

　资料与方法
１１　一般资料

２０１３年２月至２０１５年１０月就诊我院要求施行包皮环切术
的包茎或者包皮过长患者６９３例，向其提供包括传统包皮环切、
包皮吻合器或者包皮环切缝合器三种手术方案选择，依患者本

人及家属意愿将选择包皮吻合器或缝合器手术方式的患者纳

入本研究。排除标准：（１）无法进行局部麻醉的小儿患者；（２）
没有合适手术器械型号的患者；（３）合并凝血功能异常、糖尿病
未纠正的患者。最终选入６４５例患者，其中缝合器组２４５例，吻
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合器组４００例。缝合器组年龄１８～６１（２７９０±８１５）岁，包茎
７２例，包皮过长１７３例；吻合器组年龄１８～６２（２７５９±５）岁，包
茎１３６例，包皮过长２６４例。原有包皮炎患者给予口服抗生素
及碘伏冲洗浸泡等待炎症控制１周后实行手术，其中缝合器组
７例，吻合器组１０例。两组患者年龄（ｔ＝０２１８Ｐ＝０８２８）及包
皮情况（ｔ＝０３６３Ｐ＝０５９０）差异均无统计学意义（Ｐ＞００５）。
１２　手术方法

环切缝合器组：所用器械购自江西源生狼和医疗器械有限

公司［赣食药监械（准）字２０１２第２０１００８４号］。选择相应缝合
器型号，以小孔优先选套。局麻成功后，用血管钳在包皮内外

板交界处，钳夹背侧包皮及系带两侧面，拎起并保持一定张力。

钟罩套入包皮内板罩在阴茎头上，包皮适当固定在拉杆上。确

认内板残留长度约１～２ｃｍ，稍沿系带方向倾斜４５°角（目的为
尽量延长系带长度）旋入缝合器，与阴茎头座契合旋紧，旋转至

螺丝平螺帽或者稍突出螺帽不超过０５ｃｍ为准。握合缝合器
击发手把，维持１０～１５ｓ，旋出调节旋钮，轻柔取出器械和切下
的包皮。观察吻合钉有无漏钉，手持纱布加压握持手术伤口人

工压迫止血，３ｍｉｎ后再次观察创面有无搏动性出血或者较快的
渗血，有活动性出血或漏钉者可用５－０可吸收丝线缝合。术后
内层纱布包扎后外层常规弹性绷带加压包扎。包茎患者先在

背侧切开，分离粘连，后同上述操作。术后嘱患者２ｈ后自行调
节弹力绷带松紧度，在不影响排尿的情况下宁紧勿松，１～２ｄ
来院更换纱布。１周以后可去除包扎纱布，但伤口仍需要保持
干燥，２周后缝合钉开始自行脱落，１个月未完全脱落者可返院
手工拔除。

吻合器组：所用器械购自芜湖圣大医疗器械技术有限公司

［皖食药监械（准）字２０１０第２０９００１３号］。选择相应吻合器型
号，测量结果若介于两种型号之间，建议选择偏大型号。选定

吻合器大小后，局麻成功后，将内环套入阴茎体，血管钳夹持包

皮口边缘外翻，使之套于内环上，其外放置外环，暂旋至第１齿
扣，调整吻合器位置保持内外板匀称，约距冠状沟 ０８～１０
ｃｍ，压紧外环第２齿扣，沿内外环切缘剪除多余包皮。再用手
术刀于包皮创缘处做８～１０个减张切口。包茎患者先在背侧切
开，分离粘连，使之易于外翻。术后无需伤口换药，１周来院复
查并拆环。拆环后患者用附送的创可贴自行每天换药７～１０ｄ
至伤口愈合。

１３　临床观察指标［５］

手术时间（从局麻成功至伤口包扎完毕）、术中与术后疼痛

评分（视觉模拟疼痛评分 ｖｉｓｕａｌ，ＶＡＳ）、术中估计失血量（以一
块医用小纱布吸血５ｍＬ估计）、术后并发症、包皮创口愈合时
间、外观满意率、治疗总费用。

１４　统计学分析
所有数据采用ＳＰＳＳ１８０统计软件处理。计数资料用数量

及百分数表示，计量资料用（珋ｘ±ｓ）表示。计数资料采用 χ２检
验，计量资料采用成组设计资料ｔ检验，Ｐ≤００５为差异有统计
学意义。

"

　结果
环切缝合器组１３例包皮缝合钉钉入后包皮未完全切断，需

用剪刀剪断修整创缘。３例患者缝合钉无法完全钉入，术中拆
除缝合钉伤口用５－０可吸收线缝合。１例患者术后压迫止血
时部分缝合钉脱落，给予丝线重新缝合。２１例患者切割后予缝

合钉间隙渗血较多加用可吸收丝线缝合。７例患者术后１个月
缝合钉未完全脱落，返院行人工拔除，其中１例患者缝合钉埋于
皮下，最终于局麻下切开皮肤挑出缝合钉并缝合伤口。２例术
后阴茎皮下血肿予拆除缝合钉清除血肿后止血缝合。８例患者
出现龟头水肿，松解弹力绷带后水肿逐渐消失。

吻合器组２例包茎患者剪开包皮后外翻包皮套于内环时包
皮撕裂导致手术失败，改用传统包皮环切缝合术式。１例患者
带环过程中第３ｄ因剧烈运动后商环脱落，返院给予重新缝合伤
口。１７１例患者带环过程中包皮水肿，１３例患者拆环后包皮扔
水肿给予弹力绷带加压包扎１周后水肿逐渐消失。３６例患者
拆环后伤口裂开，其中３３例给予纱布包扎，常规伤口换药后伤
口愈合，３例患者因裂口较长自行愈合不理想，给予丝线缝合。
９例患者拆环后出现吻合口感染给予口服抗生素并门诊换药治
疗后伤口愈合。

两组患者各观察指标的比较见表１。

表１　缝合器组与吻合器组患者临床观察指标的比较

缝合器组

（ｎ＝２４５）
吻合器组

（ｎ＝４００）
Ｐ

手术时间 １０９０±２３５ ６１４±１２８ ＜００５

手术失血量 ２４６±１３２ １８６±０９８ ＜００５

手术时疼痛评分 ０２５±０１２ ０２１±０１２ ＞００５

术后１周疼痛评分 １６６±０７９ ４４１±１０４ ＜００５

术后并发症发生率 １４（５７） ７４（１８５） ＜００５

创口愈合时间 １１６１±１９３ ２２３３±２４５ ＜００５

外观满意度 ２３８（９７１） ３４３（８５８） ＜００５

治疗费用（元） １９７７９７±１４１０２１０９１３４±１３３６４ ＜００５

两组患者手术时疼痛评分无明显差异（Ｐ均 ＞００５）。手
术时间、术中出血、术后疼痛评分、手术并发症、伤口愈合时间、

术后外观满意度及治疗费用的差异有统计学意义（Ｐ均 ＜
００５）。
#

　讨论
包皮吻合器由中国发明并在世界推广使用。程跃等［６－９］利

用包皮的内环和外环之间的压力使远端包皮坏死脱落，伤口愈

合开展的一次性包皮吻合器治疗包皮过长及包茎获得了广泛

的认可。安琪等［１０］通过 Ｍｅｔａ分析对比包皮传统手术，一次性
包皮环切吻合器在治疗男性包茎及包皮过长中疗效确切，是一

种疗效安全可靠、并发症少的有效方法。但是吻合器组仍存在

伤口水肿、吻合口愈合时间长及术后疼痛等问题。本组对比的

一次性包皮环切缝合器治疗包皮过长是利用胃肠切割吻合器

原理［１１］，将包皮一次性环切后在创口打上钢钉后闭合包皮内外

板完成手术。术后缝合钉自行脱落，避免了术后二次操作，是

包皮手术的又一次飞跃。本院先后引进了两种手术器械，是对

传统包皮手术器械化、标准化、简单化的改进［１２］。现主要针对

两种术式在手术中，术后出现的情况结合我们的经验进行对比

总结报告如下。

３１　术中出血
缝合器组的主要并发症为术后即刻的出血，主要有两种情

况：一种为钉与钉之间缝隙的血管出血所致，出现这种情况一

般为术者缝合器击发把手未一次性按压到位或者有小血管位

于两个缝合钉的缝隙之间。一般术后轻轻按压３～５ｍｉｎ后用
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粘性弹力绷带包扎即可，若按压止血效果不理想或者活动性出

血需立即用５－０可吸收线缝合止血以避免术后血肿的形成。
第二种情况为包皮系带切割过多导致缝合钉在系带处缺失，这

种情况加压包扎无效，需缝合止血。为避免这种情况需保证缝

合器钟罩予冠状沟平行，同时放入钟罩上提包皮扎紧束带时可

分两步，第一步稍扎紧固定包皮使之不会脱落此时松开所有止

血钳，再次调整包皮长度，于系带处按压包皮外板以减少系带

处内外板切割的长度；第二步才完全扎紧束带。这样可以防止

一步扎紧束带时，即使切割时按下系带处外板仍旧引起内板切

除仍旧就多所致的包皮系带缝合钉缺失出血。吻合器组因先

是卡压包皮封闭切除包皮的血供后再行切割所以手术中出血

基本固定，术中出血少。

３２　术中伤口裂开
缝合器组主要因为缝合钉没有缝合切口，此时最好使螺丝

表面突出旋钮少许；激发后在手柄上用力后保持１０ｓ多的固定
时间，取阴茎头座时要先观察是否有为切断的包皮。若有未切

割的部位用剪刀剪断，不要用力拉开避免引起出血甚至缝合钉

脱落。部分患者是因为包皮炎症导致包皮疤痕增厚，缝合钉长

度不够，导致钉入失败。故既往包皮炎引起包皮明显增厚的患

者慎用缝合器。对于包茎患者需先背侧切开以扩大包皮口，对

于缝合器组只需放入钟罩即可，故切口无需很大，吻合器组因

需翻转包皮且翻转时保持了较大的张力故背侧切口稍长，并注

意止血钳要钳夹切缘近端以防止翻转时包皮撕裂导致手术失

败，并可减少术中包皮缘的出血。对于包茎严重的同时伴有系

带发育不良的患者，背侧切开后施行吻合器手术可能面临没有

足够包皮进行翻转的情况。

３３　手术时间
缝合器组手术时间较长，主要因为术后需要按压的时间较

久，有时需要进行缝合止血。吻合组只要翻转包皮套入内环成

功手术主要步骤便基本完成，手术时间较短并相对固定。

３４　术后伤口感染
吻合器组患者的感染率较高，而且感染大部分发生在拆环

后的愈合期，此时伤口未完全愈合，组织仍水肿，结痂未完全形

成创面血运差，患者自行每天包扎换药需要１周，容易受到尿液
及外部环境污染导致感染。术中应避免包皮裁剪后包皮创缘

保留过多，以免加重术后痂皮感染。

３５　术后疼痛
吻合器组需留置１周，因吻合环的大小固定，常导致勃起时

疼痛明显。拆环时，因包皮内板结痂，即使应用利多卡因表面

麻醉湿敷较长时间软化痂皮患者仍感疼痛。使用缝合器的患

者术后１周拆除纱布包扎后即无感觉明显不适，勃起亦无疼痛。
缝合器钉子一般在术后２周后开始自动脱落，即使１个月后未
完全脱落，患者返院无需应用麻醉药或止痛药即可拔除。

３６　术后创口愈合
缝合器组创口为端端吻合，而且在术后１周换药后无需纱

布包扎，这样能使包皮切口干燥从而加快愈合。吻合器组伤口

为侧侧对合，以及由于内外环的挤压引起局部缺血坏死而使微

循环无法建立，导致表皮愈合时间较长［１３］。本研究中吻合器组

就有３６例拆环后出现伤口裂开导致愈合时间较长。
３７　术后伤口水肿

水肿为吻合器组较常见的术后并发症，虽然预留了减张切

口，但是水肿的发生率还是远高于缝合器组。术后伤口水肿导

致拆环后伤口感染率的上升，切口裂开，伤口愈合满意度下降。

国内有报道行吻合器手术术后水肿，采取术中用针头于内板上

扎孔的方法，显著降低了水肿发生率［１４］，但此法有可能增加患

者的不适及感染几率。缝合器组出现龟头水肿主要为术后弹

力绷带包扎过紧所致，建议术后２ｈ评估包扎松紧程度以患者排
尿不费力为准，过紧者可适当放松。

$

　总结
既往包皮切缘的美观程度取决于手术医生的手术技巧、熟

练程度及耐心程度。包皮缝合器及包皮吻合器的应用为包皮

手术的革命性的进步。我院应用两种手术方法进行包皮手术

６４５例，总体效果及满意度均较高。两种新技术外科医生学习
期限短，熟练掌握手术技巧后手术效果相对固定易于推广。通

过本次对比，笔者认为缝合器相对于吻合器具有以下优点：术

后疼痛轻；伤口愈合较快，感染发生率低；水肿轻；术后护理方

便、简单，患者外观满意度高；而吻合器组手术时间短、术中出

血量少、手术费用方面有一定的优势。手术前可依据患者的病

情及经济条件，予以充分的解释并选择个性化的手术方式。
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成年人尿道下裂术后近远期性功能状况调查分析
杨二江　杨勇
湖北省十堰市太和医院（湖北医药学院附属医院）泌尿外科，湖北 十堰 ４４２０００

【摘　要】　目的：探讨成年人尿道下裂术后近远期性功能状况。方法：调查２００７年１月至２０１０年６月
在我院接受尿道下裂手术的６６例患者术前术后近远期性功能状况、对性生活的满意度、对阴茎外观的满意
情况。结果：尿道下裂术患者对阴茎外观满意率较低，阴茎短小是主要因素，其次为勃起阴茎弯曲。患者术

后近期和远期性活动及性满意度较治疗前均有明显改善，差异均有统计学意义（Ｐ＜００５），但近期与远期比
较差异无统计学意义（Ｐ＞００５），且近远期与健康组比较差异无统计学意义（Ｐ＞００５）。结论：患者术后近
期和远期性活动及性满意度较术前均有明显改善，且具有良好的远期疗效，与正常人无明显差异，但阴茎外

观不满意率较高。

【关键词】　成年人尿道下裂术；近远期性功能；性满意度；阴茎外观
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　　尿道下裂是泌尿科较为常见的外生殖器畸形［１］，而疾病本

身及手术创伤可能会对尿道下裂患者的性功能造成较大的影

响［２］，因此，对于患者术后性功能的研究较多。本次研究选择

２００７年１月至２０１０年６月在我院接受尿道下裂手术的６６例患
者，调查患者术前术后近远期性功能状况、对性生活的满意度、

对阴茎外观的满意情况，并分析影响患者性功能状况的相关因

素。现报告如下。

!

　资料与方法
１１　一般资料

选择２００７年１月至２０１０年６月在我院接受尿道下裂手术
的６６例患者。纳入标准：患者均符合手术指征；所有患者均签署
知情同意书；并经医院伦理委员会批准。排除标准：严重心、肝、

肾、血液系统疾病者；多种药物过敏史者。其中中远段型３１例，
中段＋近段型３５例；手术年龄１９～３２岁，平均年龄（２２１３±
５９６）岁；随访年龄２４～３７岁，平均年龄（２６８１±６０４）岁。并选
择８０例健康成年人做为对照组进行对比研究，年龄２０～３８岁，

平均年龄（２４５６±６１２）岁。对照组与尿道下裂组患者手术年
龄、随访年龄比较无统计学意义（Ｐ＞００５），具有可比性。
１２　调查工具

采用基本情况调查表［３］，对患者的自身阴茎外观、性生活

满意度（ＳＳＲ）情况进行调查；采用性欲低下诊断量表（ＤＨ）、国
际勃起功能指数（ＩＩＥＦ－５）、勃起功能质量量表（ＱＥＱ）及早泄
诊断工具（ＰＥＤＴ）系统［４］对下裂术患者近期（术后６个月）、远
期（术后５年）的性功能情况进行评测。ＩＩＥＦ－５量表得分与等
级划分：５～７分为严重勃起功能障碍，８～１１分为中度勃起障
碍，２２～２５分为无勃起功能障碍。ＱＥＱ量表评分与等级划分：
≤７５分为勃起硬度１～２级，５８～７４分为勃起硬度３级，＞７５分
为勃起硬度４级。ＰＥＤＴ评分标准：１～５分为无早泄，６～１０分
为轻度早泄，１１～１５分为中度早泄，１６～２０分为严重早泄。对
１２０例尿道下裂术患者出院后进行随访，由于在随访的过程中
因联系方式、家庭住址等原因，能完成近远期随访的共７２例，调
查问卷均有效的共６６例。
１３　调查方法

采用相关调查工具在术前、术后对患者的自身阴茎外观、

性生活满意度、性欲、勃起功能质量、勃起功能、早泄状况进行

调查分析。
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１４　统计学处理
采用 ＳＰＳＳ１８０统计学软件对数据进行统计学分析。计数

资料采用χ２检验，Ｐ＜００５表示差异有统计学意义。
"

　结果
２１　下裂手术患者术后阴茎外观满意情况及不满意项目占比

６６例患者术后６个月对其进行阴茎外观满意度调查，６６例
患者术后３７例对阴茎外观满意。２９例不满意，不满意率为
４３９３％，阴茎短小是主要因素，其次为勃起阴茎弯曲。２９例对
阴茎外观不满意的具体项目见表１。

表１　患者术后对阴茎外观不满意度项目及构成比

不满意项目 例数 占比（％）

阴茎短小 １８ ５２９４

疤痕 ６ １７６５

包皮过长 ８ ２３５３

勃起阴茎弯曲 １３ ３８２４

尿道口距离阴茎前端距离 ４ １１７６

其他 ６ １７６５

２２　尿道下裂术患者近、远期性活动及性满意度与术前比较
６６例患者术后６个月对其进行性活动及性满意度调查，作

为近期性活动及性满意度数据，术后５年再行性活动及性满意
度调查，作为远期调查数据，患者术后近期和远期性活动及性

满意度较治疗前均有明显改善，差异均有统计学意义（Ｐ＜
００５），但近期与远期比较差异无统计学意义（Ｐ＞００５），且近
远期与健康组比较差异无统计学意义（Ｐ＞００５）。见表２。

表２　尿道下裂术患者近、远期性活动及性满意度与术前比较

项目
术前

（６６例）
术后６个月
（６６例）

术后５年
（６６例）

健康组

（８０例）

性欲评分（分）

　＜８ ３１（４６９７） ２２（３３３３） ２１（３１８２） ２２（２７５０）

　８～１２ ３５（５３０３） ４４（６６６７） ４５（６８１８） ５８（７２５０）

性满意度得分（分）

　６～１０ ３６（５４５５） ４５（６８１８） ４７（７１２１） ５９（７３７５）

　１～５ ３０（４５４５） ２１（３１８２） １９（２８７９） ２１（２６２５）

早泄诊断评分

　１～５ １３（１９７０） ８（１２１２） ９（１３６４） ８（１０００）

　６～１０ ２４（３６３６） １７（２５７６） １８（２７２７） １９（２３７５）

　１１～１５ ２１（３１８２） ２７（４０９１） ２６（３９３９） ３４（４２５０）

　１６～２０ ８（１２１２） １４（２１２１） １３（１９１０） １９（２３７５）

勃起功能

　硬度４ ３４（５１５１） ４３（６５１５） ４２（７０００） ５８（７２５０）

　硬度３ ２２（３３３３） １７（２５７６） １７（２５７６） １５（１８７５）

　硬度２或１ １０（１５１５） ６（９０９） ７（１０６１） ７（８７５）

国际勃起功能指数

　重度障碍 １９（２８７９） １２（１８１８） １２（１８１８） １２（１５００）

　中等障碍 ２０（３０３０） １５（２２７３） １７（２５７６） １６（２０００）

　轻微障碍 １２（１８１８） １９（２８７９） １８（２７２７） ２４（３０００）

　无障碍 １５（２２７３） ２０（３０３０） １９（２８７９） ２８（３５００）

　　注：术前分别与术后６个月及术后５年各项目比较，Ｐ＜００５；术后
６个月与术后５年各项目比较，Ｐ＞００５；术后６个月和术后５年与健康
组各项目比较，Ｐ＞００５

#

　讨论
虽然对尿道下裂患者采取的手术有多种方式，但对其手术

治疗均应达到完全矫正患者的阴茎下弯曲，使患者的阴茎外观

接近正常，能够像正常人一样站立尿尿，并且能够进行正常的

性生活［５，６］。阴茎的外观可影响患者的性接触，也可能影响其

社会交往。阴茎外观既影响患者的性功能，又能对患者的性心

理造成较大的影响，从而消弱患者的性功能。有研究显示，尿

道下裂患者对术后正常的阴茎外观较尿道开口位置更加的重

要［７，８］。本次研究显示，下裂术患者阴茎外观不满率较高，占到

了４３９３％，阴茎短小是主要因素，其次为勃起阴茎弯曲。医生
将手术的重心过多的放在尿道成型上，而对阴茎外观的处理上

缺乏相应的重视，有时甚至牺牲阴茎的长度，或使阴茎扭

曲［９，１０］。因此，在尿道下裂术中要将尽量接近正常的阴茎外观

作为手术的重心［１１］。

本次研究发现，患者术后近期和远期性活动及性满意度较

治疗前均有明显改善，差异均有统计学意义（Ｐ＜００５），但近期
与远期比较差异无统计学意义（Ｐ＞００５），且近远期与健康组
比较差异无统计学意义（Ｐ＞００５）。结果提示尿道下裂术能够
提高患者的性活动及性满意度，且具有良好的近远期疗效，与

正常人无明显差异。临床文献研究资料显示，尿道下裂类型、

术后并发症、早泄诊断评分、国际勃起功能指数与阴茎外观是

影响术后患者性满意度的相关因素。远段型患者对性满意度

显著高于中段＋近段型患者，究其原因可能为远段型手术较为
简单，对阴茎外观的处理较好，并且治疗效果好，这使得远段型

患者具有良好的性心理，使其更加的自信［１２，１３］。而阴茎发育较

差的中段型、近段型尿道下裂患者，使其手术难度增大、并发症

发生率升高，外观较差，易产生自卑心理，降低了性自信，并且

手术重新创建了较长的人工尿道，有些并发症还需较长时间的

反复处理，甚至还需手术治疗，这会给患者带来较大的精神压

力。并发症的长期存在会对患者的性功能及性生活造成不良

影响，易引发情绪情感障碍等［９］，使尿道下裂患者术后比较容

易发生早泄，国际勃起功能指数降低。有研究指出，患者术后

勃起障碍及早泄是影响性满意度的主要因素［１４，１５］。

综上所述，患者术后近期和远期性活动及性满意度较术前

前均有明显改善，且具有良好的远期疗效，与正常人无明显差

异。但阴茎外观不满率较高，不满阴茎外观率较高。针对尿道

下裂患者的综合情况予以评估并选择适合的手术方式，减少因

不合理的手术对患者性功能的影响。医生应对尿道下裂术患

者近远期的随访加强重视，为其提供相应的健康咨询、指导，以

了解更多的相关知识，客观认识自身的性功能状况。
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子宫全切术对子宫肌瘤患者性生活质量的临床影响
分析
魏海波　郭静
铁岭市中心医院妇产科，辽宁 铁岭 １１２０００

【摘　要】　目的：探究子宫全切术对子宫肌瘤患者性生活质量的临床影响，并进行分析。方法：选取
２０１３年１月至２０１４年１月期间来医院治疗子宫肌瘤并符合要求的７１例患者为本次的研究对象，将所有患
者随机分为两组，命名为试验组和对照组，其中试验组有患者３５例，对照组有患者３６例，所有患者均被确诊
患有子宫肌瘤。试验组患者采用子宫全切术治疗子宫肌瘤，对照组患者采用子宫次切除治疗子宫肌瘤，对

比两组患者治疗前、后性生活质量，其主要评估内容有性欲的异常症状、性唤起的异常症状、性高潮的异常

症状、性行为的异常症状、性心理的异常症状的评分及综合评分，两组患者手术后对性生活的满意程度。

结果：两组患者经不同手术治疗子宫肌瘤，治疗前两组患者性生活质量没有明显的差异，治疗后试验组患者

性生活质量评估及综合评分均低于对照组患者，且对照组患者经手术后的恢复速度更快，对照组患者手术

后的性生活满意度高于试验组患者（Ｐ＜００５）。结论：子宫肌瘤患者在手术后的一段时间会对患者的性生
活产生不同程度的影响，经子宫次切除治疗子宫肌瘤的患者恢复所需要的时间更短，当患者的子宫完全愈

合后，两组患者的性生活质量无明显差异。

【关键词】　子宫肌瘤；性生活质量；临床影响分析
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　　子宫肌瘤的病发部位为女性生殖系统，属于良性肿瘤，据
相关调查结果显示，女性患子宫肌瘤的可能性高达 ３０％左
右［１］。目前在临床上主要是采用手术的方式治疗子宫肌瘤，其

手术治疗主要是为了去除子宫内的肌瘤、帮助女性患者恢复健

康，治疗子宫肌瘤的主要手术方法有肌瘤剔除术以及子宫切除

术，子宫切除术又分为子宫次切除术和子宫全切术［２］，采用何

种手术方式是根据患者子宫肌瘤的位置、大小、有无生育要求、

年龄及及医生的手术技能等因素决定［３，４］。本研究主要探讨子

宫全切术对子宫肌瘤患者性生活质量的临床影响分析。现报

道如下。

!

　资料与方法
１１　一般资料

选取２０１３年１月至２０１４年１月期间来医院治疗子宫肌瘤
并符合要求的７１例患者为本次的研究对象，将所有患者随机分
为两组，命名为试验组和对照组，其中试验组有患者３５例，患者
的最小年龄为２５岁，最大年龄为４７岁，平均为３７８岁。对照
组有患者３６例，患者的年龄在２７～５０岁之间，平均年龄为３６４
岁，所有患者均被确诊患有子宫肌瘤，被入选的所有患者均为

已婚、无离异或丧偶，丈夫均身体健康，患者均有一定的文化程

度，能独立完成问卷内容的所有内容。在参加本次研究前，所

有患者均已知晓本次研究的内容，并自愿参加本次研究，均已

签署了知情同意书，两组患者在年龄、病程等基本资料方面没

有差异性（Ｐ＞００５），有可比性。
纳入标准：（１）参加本次研究的所有患者都有子宫肌瘤疾

病的典型临床症状和体征；（２）经辅助检查其结果证实患有子
宫肌瘤以及有手术指征；（３）均为单发子宫肌瘤患者［５］；（４）文
化水平至少初中以上，能独立完成问卷调查的内容，患者都是

自愿参加本次研究。

排除标准：（１）合并有其它脏器严重功能障碍的患者及手
术区域发生皮肤感染或其他疾病；（２）多发子宫肌瘤；（３）哺乳

期或妊娠期的女性；（４）文化程度低，不能进行有效沟通或患有
精神类疾病的患者；（５）有手术禁忌症。
１２　方法

所有患者均被确诊患有子宫肌瘤，试验组患者在手术前的

３个月性生活进行评估，采用子宫全切术治疗子宫肌瘤，术后的
６个月与１２个月进行性生活评估记录；对照组患者在手术之前
的３个月性生活进行评估，采用子宫次切除治疗子宫肌瘤，术后
的６个月与１２个月进行性生活评估记录，再对比两组患者经手
术后６个月、１２个月性生活质量评估。

两组患者在手术治疗前３个月及治疗后６个月对性生活的
满意程度，采用问卷调查的方式进行调查分析。问卷共设置５
个问题，分别为：对性生活是否满意、是否由女方主动、配偶对

性生活是否满意、性欲是否下降、性交是否疼痛。问题选项设

置为３个，分别为满意（是）、基本满意（一般是）及不满意（否），
选择前两个选项的患者则代表满意（是）。

患者性生活质量评价指标：依据国际最新的女性性功能评

价表评价患者的性生活质量，共５个方面，包括性欲异常症状、
性唤起异常症状、性高潮异常症状、性心理异常症状、性行为异

常症状，计４８项。各评价指标评分的加权值即为综合评分。患
者的性生活质量和分值呈正比例关系［６］。

１３　统计学方法
采用ＳＰＳＳ１９０软件对本次所有问卷调查的数据进行统计

学分析，计量资料采用（珋ｘ±ｓ）表示，用 χ２分析检验组间比较，用
率表示计数资料。

"

　结果
２１　两组患者治疗前后性生活质量评估

两组患者经不同手术治疗子宫肌瘤，治疗前两组患者性生

活质量没有明显的差异，治疗后试验组患者性生活质量评估评

分及综合评分均高于对照组患者，而试验组及对照组患者治疗

后各生活质量评分均高于治疗前。见表１。

表１　两组患者治疗前后性生活质量评估

组别 时间 例数 性欲 性唤起 性高潮 性行为 性心理 综合评分

试验组 治疗前 ３５ １６０５±３１７ １５９２±３４３ １６５１±３０７ １２７１±２５９ １６４０±３０１ １６０５±２７３

治疗后 １８９１±１７５ １８３５±２０７ １７９２±１９１ １３４０±７９ １７８７±１１５ １７９１±１５０

对照组 治疗前 ３６ １５９９±３２５ １５９７±３４２ １６４３±３０５ １２６７±２６１ １６５０±２８４ １６２３±２７５

治疗后 １６２５±２７１ １６２４±３４８ １６７３±２９４ １２４３±２０８ １６６１±１５７ １６６７±１８５
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２２　两组患者治疗后对性生活的满意程度的对比
两组患者在手术治疗前其性生活满意程度的对比没有差

异性（Ｐ＞００５），经手术治疗后，两组患者性生活满意度、女方
主动发生率、配偶性满意度都明显高于治疗前（Ｐ＜００５），性欲

下降和性交疼痛的发生率均明显低于治疗前（Ｐ＜００５），且治
疗后对照组患者性生活满意度、女方主动发生率、配偶性满意

度都明显高于试验组患者（Ｐ＜００５），而试验组患者性欲下降
和性交疼痛的发生率高于对照组患者（Ｐ＜００５）。见表２。

表２　两组患者治疗前后对性生活的满意度的对比

组别 ｎ 时间 性生活满意度 女方主动发生率 配偶性满意度 性欲下降 性交疼痛

试验组 ３５ 治疗前 １２（３４２９） ６（１７１４） ２２（６２８６） １９（５４２９） ８（２２８６）

治疗后 １８（５１４３） ９（２５７１） ２７（７７１４） １２（３４２９） ４（１１４３）

对照组 ３６ 治疗前 １１（３０５６） ７（１９４４） ２０（５５５６） １７（４７２２） ９（２５００）

治疗后 ２５（６９４４） １４（３８８９） ３２（８８８９） ８（２２２２） ２（５５６）

#

　讨论
子宫肌瘤良性生殖系统肿瘤，目前在临床上的主要治疗方

法是进行手术治疗［７，８］，根据患者子宫肌瘤的位置、大小、有无

生育要求、年龄及医生的手术技能等因素决定采用何种手术方

法，有相关报道表明［９－１１］，子宫肌瘤患者行子宫切除术后，患者

心理及性生活均受到不同程度影响。目前在临床上对子宫肌

瘤患者治疗的目的，除了治疗疾病还需要尽可能的减少因手术

给患者性生活质量带来的不良影响。子宫作为女性的生殖器

官［１２，１３］，每月有周期性的月经，因而有女性患者理解，子宫被切

除后会影响到正常的性生活，故大多女性患者对子宫切除术很

难接受。但是很多女性不知道，女性体内是由卵巢分泌雌激

素［１４－１６］，雌激素能增加性交时阴道的润滑性，因此卵巢对于女

性来说是维持女性第二特征的重要器官，而子宫切除术对女性

其卵巢和阴道无损伤，对以后的性生活质量没有很大的影响。

但是女性患者选择子宫切除术还是比较重要，相关研究表明，

不同子宫切除术可改变女性患者体内激素水平的变化［１７，１８］。

进行全子宫切除术的患者其子宫全部切除后对患者的盆底完

整性会引起不可逆转的损害，同时也缩短了女性患者的阴道，

易降低患者对性生活的满意度。对于宫颈病变不严重的患者，

可采取部分切除术，使正常的宫颈组织保留，对患者的阴道解

剖结构尽量维持。临床上治疗子宫肌瘤尽可能的保证患者术

后性生活质量。从本次研究结果可知：两组患者在手术治疗

前，其性生活质量方面的比较没有明显的差异（Ｐ＞００５）；经不
同手术治疗后，试验组患者性生活质量评估及综合评分均低于

对照组患者，其主要评估内容有性欲的异常、性唤起异常、性高

潮异常、性行为异常、性心理异常的评分；且对照组患者经手术

后的恢复速度更快，对照组患者手术后的性生活满意度高于试

验组患者（Ｐ＜００５）；两组患者痊愈后，其性生活质量没有差异
性（Ｐ＞００５）。

综上所述，不管采用子宫全切或子宫次切除手术对于治疗

前、治疗痊愈后的患者的性生活质量没有很大的影响，两组患

者的性生活质量没有差异性，但是采用次切除的患者恢复时间

相对要短，经两种手术治疗后在临床上没有发生明显的不良反

应事件，两种治疗方法没有很大的差异性，其临床的应用价值

较高，值得推广。
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达那唑不同给药方式治疗复发性子宫内膜异位症效
果比较
李晖　王仙荣△

荆州市中心医院妇产科，湖北 荆州 ４３４０２０

【摘　要】　目的：结合临床经验，观察达那唑栓治疗复发性子宫内膜异位症的临床疗效。方法：随机
选取本院妇科自２０１４年５月至２０１５年６月受手术治疗的复发性子宫内膜异位症患者６８例作为研究对象，
将此６８例患者按照不同的用药方式分为试验组３４例和对照组３４例。研究组采取达那唑栓阴道或肛门给
药方式治疗，对照组则采用口服达那唑胶囊方式进行治疗，两组均治疗３个月以后来医院进行妇科复诊，了
解患者临床症状及妇科检查情况等，并详细记录检查结果，对比分析两组患者的临床治疗效果和不良反应。

结果：研究组治疗总有效率９４１％，对照组总有效率７９４％，两组结果差异明显（Ｐ＜００５）。两组病患治疗
后的ＶＲＳ评分改善程度高于治疗前，研究组的ＶＲＳ评分较对照组改善更为可观，以上差异均具显著性意义
（Ｐ＜００５）。研究组不良反应发生率１４７％，对照组为３５２％，两组之前比较存在明显差异（χ２＝６８４９，Ｐ＝
００２１）。结论：在临床治疗复发性子宫内膜异位症中运用达那唑栓阴道或肛门治疗措施，对症状及体征的
改善情况较口服治疗更为可观，有效提高患者妊娠概率，且不良反应小，适于临床广泛应用。治疗效果显著

优于口服治疗效果，值得推广应用。

【关键词】　达那唑栓；复发性；子宫内膜异位症；临床疗效
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Ｒｅｓｕｌｔｓ：Ｔｏｔａｌｅｆｆｅｃｔｉｖｅｒａｔｅｏｆｔｅｓｔｇｒｏｕｐａｎｄｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐｗａｓ９４．１％ ａｎｄ７９．４％ ｒｅｓｐｅｃｔｉｖｅｌｙ，ｗｉｔｈｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ
ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅ（Ｐ＜００５）．Ａｆｔｅｒｔｒｅａｔｍｅｎｔ，ＶＲＳｓｃｏｒｅｓｏｆｔｗｏｇｒｏｕｐｓｗｅｒｅｈｉｇｈｅｒｔｈａｎｔｈｅｓｅｂｅｆｏｒｅｔｒｅａｔｍｅｎｔ．ＶＲＳ
ｓｃｏｒｅｏｆｔｅｓｔｇｒｏｕｐｗａｓｂｅｔｔｅｒｔｈａｎｔｈａｔｏｆｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐ，ｗｉｔｈｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅ（Ｐ＜００５）．Ｉｎｃｉｄｅｎｃｅｏｆａｄ
ｖｅｒｓｅｒｅａｃｔｉｏｎｓｉｎｔｅｓｔｇｒｏｕｐｗａｓ１４．７％ ａｎｄｉｎｃｉｄｅｎｃｅｏｆａｄｖｅｒｓｅｒｅａｃｔｉｏｎｓｉｎｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐｗａｓ１４．７％，ｗｉｔｈｓｉｇ
ｎｉｆｉｃａｎｔｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅ（χ２＝６．８４９，Ｐ＝００２１）．Ｃｏｎｃｌｕｓｉｏｎ：Ｉｎｔｈｅｃｌｉｎｉｃａｌｔｒｅａｔｍｅｎｔｏｆｒｅｃｕｒｒｅｎｔｅｎｄｏｍｅｔｒｉｏｓｉｓ，ｔｈｅ
ｅｆｆｅｃｔｏｆｄａｎａｚｏｌｓｕｐｐｏｓｉｔｏｒｉｅｓｖａｇｉｎａｌｏｒａｎａｌｔｒｅａｔｍｅｎｔｉｓｂｅｔｔｅｒｔｈａｎｔｈａｔｏｆｏｒａｌｇｒｏｕｐ，ｗｈｉｃｈｉｍｐｒｏｖｅｓｔｈｅｐｒｏｂａ
ｂｉｌｉｔｙｏｆｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｐｒｅｇｎａｎｃｙ，ｗｉｔｈｌｅｓｓａｄｖｅｒｓｅｒｅａｃｔｉｏｎ．Ｉｔｉｓｓｕｉｔａｂｌｅｆｏｒｃｌｉｎｉｃａｌａｐｐｌｉｃａｔｉｏｎｗｉｄｅｌｙ．Ｉｔｓｔｒｅａｔ
ｍｅｎｔｅｆｆｅｃｔｉｓｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙｓｕｐｅｒｉｏｒｔｏｏｒａｌｔｈｅｒａｐｙ’ｓｅｆｆｅｃｔ，ｗｏｒｔｈｙｏｆｐｏｐｕｌａｒｉｚａｔｉｏｎａｎｄａｐｐｌｉｃａｔｉｏｎ．

【Ｋｅｙｗｏｒｄｓ】　Ｄａｎａｚｏｌｓｕｐｐｏｓｉｔｏｒｉｅｓ；Ｒｅｃｕｒｒｅｎｔ；Ｅｎｄｏｍｅｔｒｉｏｓｉｓ；Ｃｌｉｎｉｃａｌｃｕｒａｔｉｖｅｅｆｆｅｃｔ
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　　子宫内膜异位症是多发于生育年龄女性的一种妇科常见
病，临床对于该病的治疗主要采取手术措施，然而极易反复发

作［１］。其临床主要特征为盆腔疼痛、无法受孕及月经紊乱。当

前，许多学者对于复发性子宫内膜异位症的各种药物的治疗功

效及应用价值均存在不同的意见，有待进一步的探索证实［２］。

笔者收集本院２０１４年５月至２０１５年６月收治的复发性子宫内
膜异位症患者６８例，运用达那唑栓阴道用药治疗本病，同时与
口服达那唑胶囊作对照，观察并分析临床疗效及不良反应。现

报告如下。

!

　资料与方法
１１　一般资料

随机选取本院妇科自２０１４年５月至２０１５年６月受手术治
疗的复发性子宫内膜异位症患者６８例作为研究对象，患者均知
情同意、研究通过医院伦委会审查。入选的病例均实施病例检
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查证实为复发性子宫内膜异位症，本组研究病例中，不孕症２２
例，盆腔痛１８例，月经不调２８例。将此６８例患者按照不同的
用药方式分为试验组３４例和对照组３４例。研究组病患年龄
２１～４７岁，平均年龄（３１２±５９）岁；病程３～７年，平均（４７±
１５）年。对照组病患年龄 ２２～４５岁，平均年龄（３２１±６３）
岁；病程２～９年，平均（４３±１６）年。３２例病患曾经实施过诱
发异位症的相关手术，如剖腹产手术、人工流产、异位妊娠手

术、肌瘤剥除术等［３］，大多的病患均出现不同程度的粘连。排

除标准：严重脏器官疾病、内分泌疾病和精神病者；药物过敏

者；肝、肾等功能异常者。比较两组年龄、性别、病程等一般资

料，差异均无显著性（Ｐ＞００５），具可比性。
１２　方法
１２１研究组　采取阴道给药方式，在月经干净后第３ｄ给予阴
道达那唑栓（江苏联环制药有限公司，国药准字 Ｈ１９９９０２３６，规
格：５０ｍｇ／粒）５０ｍｇ，在治疗的第１个月，每晚给药２粒，第２个
月开始每晚给药１粒，持续用药３个月，阴道给药，如果出现经
期或瘙痒则改为肛门用药。

１２２对照组　采用口服方式，在月经来潮第５ｄ口服达那唑胶
囊（广州白云山光华制药股份有限公司，国药准字 Ｈ４４０２０４２１，
规格：０１ｇ／粒）２００ｍｇ／次，每８ｈ口服１次，用药方式为连续给
药，１个疗程为３个月。患者用药１疗程后，来医院进行妇科复
诊，了解患者临床症状及妇科检查情况等［４］，并详细记录检查

结果，对比分析两组患者的临床治疗效果和不良反应。

１３　疗效评定
治愈：临床症状消失，患者均可正常受孕，Ｂ超检查病态体

征（盆腔包块）彻底消失；显效：症状显著减轻，Ｂ超检查病态体
征局部存在或明显缩小；无效：症状未见明显改善，甚至加重。

总有效率＝显效率＋治愈率。
痛经程度评定：采用ＶＲＳ法进行评定，痛经彻底消失记为０

分；痛经致工作效率下降为１分；痛经导致卧床记为２分；痛经
卧床并丧失工作能力为３分。
１４　统计学方法

计量资料以均数±标准差（珋ｘ±ｓ）表示，计数资料比较采用

χ２检验，应用 ＳＰＳＳ２１０软件对方差进行分析，显著性水平 α
＝００５。
"

　结果
２１　两组疗效比较

研究组治疗总有效率９４１％，对照组总有效率７９４％，两
组结果差异明显（Ｐ＜００５）。见表１。

表１　两组疗效比较

组别 例数 治愈 显效 无效 总有效率

研究组 ３４ ２３（６９０） ９（２６１） ２（４７） ３２（９４１）

对照组 ３４ １６（４７６） １１（３２３） ７（２０５） ２７（７９４）

χ２ １３７５９

Ｐ ００１３

２２　两组治疗前后ＶＲＳ评分比较
两组病患治疗后的ＶＲＳ评分改善程度高于治疗前，研究组

的ＶＲＳ评分较对照组改善更为可观，以上差异均具显著性意义
（Ｐ＜００５）。见表２。

表２　两组治疗前后ＶＲＳ评分比较

组别 例数 治疗前 治疗后

研究组 ３４ ２１２±０１７ ０３１±００４ａ

对照组 ３４ ２１０±０１５ １２３±０１１ｂ

　　注：ａ所标注数据与治疗前ｔ分析，Ｐ＜００５；ｂ所标注数据经ｔ检验，
Ｐ＜００５

２３　两组不良反应比较
研究组不良反应发生率１４７％，对照组为３５２％，两组之

前比较存在明显差异（χ２＝６８４９，Ｐ＝００２１）。见表３。

表３　两组不良反应比较

组别 阴道瘙痒 月经减少 体重增加 痤疮 闭经 肝功能异常 总发生率

研究组（ｎ＝３４） ２ ２ １ ０ ０ ０ ５（１４７）

对照组（ｎ＝３４） ０ １ ４ ４ ２ １ １２（３５２）

χ２ ６８４９

Ｐ ００２１

#

　讨论
子宫内膜异位症常发于育龄女性人群。近年来，本病的发

病率呈明显攀升趋势，超过５０％以上的痛经史者与本病有密切
关系，约４５％左右的患者伴有不能受孕症状，导致育龄女性的
生活质量受到极大的影响［５，６］。实施手术切除子宫内膜异位症

病灶是临床的首选治疗措施，术后如果不用药物辅助治疗的

话，其复发率极高［７］。目前临床医者认为［８，９］，采取药物来降低

患者体内性激素水平，能够使异位内膜终止活动并渐渐退化以

达到绝经状态，从而使异位病灶产生退化，进一步抑制残余病灶

持续发展，这是目前治疗该病的确切疗法［１０］。

达那唑是临床妇科十分常用且有效的弱雄激素药物，如果

全身用药较易出现不良反应。其是１７α－乙炔睾酮的衍生物，
达那唑栓为其外用剂型，从阴道或肛门上段给药，摄取后通过

静脉丛直接抵达子宫内膜异位部位，使病灶短期内的血药浓度

达到较高的水平［１１－１３］。达那唑可以达到有效控制患者下丘脑

垂体功能目的，能够促进病患体内的黄体生成素释放与促卵泡
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素的削减，造成卵巢合成雌激素的条件不足，可在体内产生与

闭经期类似的低雌激素，对子宫内膜异位的退化有积极的促进

作用，从而使盆腔包块缩小［１４－１６］。达那唑栓治疗复发性子宫

内膜异位症疗效显著，不论应用阴道或肛门用药方式或是采取

口服胶囊方式，患者的临床病症都得到治愈或有效改善，应用

阴道或肛门用药方式见效更快，可见达那唑栓治疗复发性子宫

内膜异位症的临床疗效值得肯定［１７］。本研究数据结果显示，研

究组治疗总有效率９４１％，对照组总有效率７９４％，两组结果
差异明显（Ｐ＜００５）。两组病患治疗后的 ＶＲＳ评分改善程度
高于治疗前，研究组的 ＶＲＳ评分较对照组改善更为可观，以上
差异均具显著性意义（Ｐ＜００５），此结果与王洋等［１８］相关研究

结果一致。在不良反应方面，研究组患者的阴道瘙痒及月经减

少副作用均高于对照组，而体重增加、闭经、肝功能异常、痤疮

等副作用明显低于对照组，此类情况很可能是因为药物直接作

用于盆腔内膜的异位处及经静脉丛造成，然而，结果显示阴道

给药方式可显著提高患者的受孕几率，帮助不孕患者能够正常

受孕，同时降低子宫内膜异位症复发几率。在复发性子宫内膜

异位症的用药中，较依赖于激素，故此运用激素治疗手段对取

得理想效果及预防反复发作有着重要意义。

综上所述，在临床治疗复发性子宫内膜异位症中运用达那

唑栓阴道或肛门治疗措施，对症状及体征的改善情况较口服治

疗更为可观，有效提高患者妊娠概率，且不良反应小，适于临床

广泛应用，其治疗效果显著优于口服治疗效果，值得临床进一

步推广研究。
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醋酸亮丙瑞林微球治疗子宫内膜异位症效果研究
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【摘　要】　目的：观察醋酸亮丙瑞林微球治疗子宫内膜异位症的效果及对患者 ＣＡ１２５水平的影响，旨
在为子宫内膜异位症患者术后选择巩固药物治疗提供科学依据。方法：选取子宫内膜异位症患者８６例作为
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研究对象。均经腹腔镜术后病理组织学确诊，随机分为实验组和对照组，每组各４３例。实验组给予醋酸亮
丙瑞林微球治疗。对照组给予口服避孕药达英－３５治疗。观察并比较两组患者的疗效及药物不良反应的
发生情况，测定患者外周血ＣＡ１２５水平。结果：两组患者的总有效率无统计学差异（Ｐ＞００５）。停药后６个
月，实验组无复发，对照组出现４例复发，复发率有统计学差异（Ｐ＜００５）。治疗前，两组患者的ＣＡ１２５水平
无统计学差异，治疗后，两组患者的ＣＡ１２５均较治疗前降低，差异有统计学意义（Ｐ＜００５）。治疗前，实验组
与对照组患者性激素水平无统计学差异（Ｐ＞００５），治疗后，实验组与对照组患者性激素水平均较治疗前降
低，且实验组水平均低于对照组，差异有统计学意义（Ｐ＜００１）。两组之间的不良反应发生率无统计学差异
（Ｐ＞００５）。结论：醋酸亮丙瑞林微球治疗子宫内膜异位症的疗效确切，复发率低，可降低血清 ＣＡ１２５水平
以阻滞疾病进展，虽有部分不良反应，但多为低雌激素症状，且程度较轻，可进一步临床推广。

【关键词】　 醋酸亮丙瑞林微球；子宫内膜异位症；复发率；避孕药；继发性痛经
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　　子宫内膜异位症是临床上常见的良性妇科疾病，它是由子
宫内膜腺体和间质生长于子宫腔被覆面及宫体肌层以外，并造

成浸润、出血，形成结节及包块，进而导致患者继发性痛经、盆

腔疼痛、不孕、性交困难等症状的一种疾病［１，２］。临床上常用腹

腔镜手术治疗子宫内膜异位症，手术创伤小、疗程短，可明确病

灶性质与范围。但由于该病具有侵袭性与种植性，且手术难以

将病灶彻底切除，残留病灶在卵巢甾体激素的作用下很易复

发［３，４］，故术后采取药物巩固治疗具有重要意义。本次研究对

行手术治疗的８６例子宫内膜异位症患者于术后给予醋酸亮丙
瑞林微球治疗，并观察药物治疗效果及对患者ＣＡ１２５水平的变
化和不良反应的发生情况，旨在为子宫内膜异位症患者术后选

择巩固药物治疗提供科学依据。现报道如下。

!

　资料与方法
１１　一般资料

选取２０１４年７月至２０１５年７月在我院接受治疗的子宫内
膜异位症患者８６例作为研究对象。纳入标准：（１）所有对象均
具有痛经、下腹痛、腰痛、性交痛、肛门坠胀等典型临床表现；

（２）Ｂ超联合妇科检查发现盆腔包块，并均经腹腔镜术后病理
组织学确诊；（２）近６个月未服用过激素类药物；（４）均签署知
情同意书。排除标准：（１）孕产妇、哺乳期妇女；（２）伴有高血
压、糖尿病、肿瘤以及严重心肝肾等脏器疾病者。按照随机数

字表法将研究对象随机分为实验组和对照组，每组各４３例。比
较两组患者的年龄、月经周期、经期和ｒＡＦＳ分级，差异均无统计
学意义（Ｐ＞００５），具有均衡可比性。见表１。
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表１　两组患者的一般资料

组别 例数
年龄

（岁）
月经周期（ｄ） 经期（ｄ）

ｒＡＦＳ分级

Ⅰ Ⅱ Ⅲ Ⅳ

实验组 ４３ ２８５±４９ ２９０±１８ ６２±０８ ９ ２３ ９ ２

对照组 ４３ ２９１±４３ ２８９±２５ ６４±１１ ５ ２１ １３ ４

ｔ／χ２ ０６０４ ０２１３ ０９６４ ２６２８

Ｐ ０５４８ ０８３２ ０３３８ ０４５３

１２　方法
对照组给予口服避孕药达英－３５治疗（拜尔医药保健有限

公司，国药准字 Ｊ２０１００００３），开始１片／ｄ，服药３周，停药１周
（停药期间来月经），连续治疗６个月。实验组给予醋酸亮丙瑞
林微球治疗（上海丽珠制药有限公司，国药准字 Ｈ２００９３８５２），
于月经周期第１～５ｄ进行第１次给药，皮下注射３７５ｍｇ，１次／
２８ｄ，连续治疗３个月，治疗期间闭经。
１３　观察指标

分别于治疗前及药物治疗结束时测定患者外周血 ＣＡ１２５
水平［５］。用药期间及停药后第３个月进行随访，观察并比较两
组患者的疗效及药物不良反应的发生情况。分别于治疗前及

药物治疗结束时对卵泡刺激素（ＦＳＨ）、黄体生成素（ＬＨ）及雌二
醇（Ｅ２）水平检测分析

［６］。

１４　疗效判定标准
（１）显效：痛经、性交疼痛症状消失，月经基本恢复正常，Ｂ

超检查显示包块体征基本消失；（２）有效：痛经、性交疼痛症状
缓解，月经有所改善，Ｂ超检查显示包块缩小 ＞原包块１／３以
上；（３）无效：患者较治疗前未见明显地好转［７］。总有效率 ＝
（显效＋有效）／总例数。复发指妇科检查病灶缩小或消失、症
状明显缓解后，子宫内膜异位病灶再次出现或临床症状再发甚

至加重。

１５　统计学分析
采用ＳＰＳＳ１９０软件对数据进行统计学处理。计量资料以

（珋ｘ±ｓ）表示。组间比较采用独立样本 ｔ检验，计数资料采用 χ２

分析。Ｐ＜００５为有统计学意义。
"

　结果
２１　两组患者临床疗效比较

比较两组患者的总有效率，差异无统计学意义（Ｐ＞００５）。
服药期间，两组患者均无复发。停药后６个月，实验组仍无复

发，对照组出现４例复发，复发率有统计学差异（Ｐ＜００５）。见
表２。

表２　两组患者临床疗效比较

组别 例数 总有效率 复发率

实验组 ４３ ４２（９７６７） ０　　　

对照组 ４３ ３９（９０７０） ４（９３０）

χ２ １９１１ ４１９５

Ｐ ０１６７ ００４１

２２　两组患者ＣＡ１２５水平的比较
治疗前，两组患者的ＣＡ１２５水平无统计学差异，治疗后，两

组患者的 ＣＡ１２５均较治疗前降低，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清ＣＡ１２５的变化（Ｕ／ｍＬ）

组别 例数 治疗前 治疗后 ｔ Ｐ

实验组 ４３ ６８３±１８８ ２９４±６９ １２７３８ ＜０００１

对照组 ４３ ６８８±１９４ ２８８±５８ １２９５４ ＜０００１

ｔ ０１２１ ０４３６

Ｐ ０９０４ ０６６４

２３　两组性激素水平的比较
治疗前，实验组与对照组患者性激素水平无统计学差异（Ｐ

＞００５）。治疗后，实验组与对照组患者性激素水平均较治疗
前降低，且实验组水平均低于对照组，差异有统计学意义（Ｐ＜
００１）。见表４。

表４　治疗前后性激素水平的变化

组别 例数
ＦＳＨ（ｍｍｏｌ／ｍＬ）

治疗前 治疗后

ＬＨ（ｍｍｏｌ／ｍＬ）

治疗前 治疗后

Ｅ２（ｐｇ／ｍＬ）

治疗前 治疗后

实验组 ４３ ８９８±２８２ ３８２±２２５ ８８７±３３１ ４３１±２２１ １１２１４±１２３８ ７４４６±７９１

对照组 ４３ ８８９±２６７ ５２２±２３９ ８８２±３１３ ５７３±２４９ １１２６１±１２２４ ８５８２±８０５

χ２ ０１５２ ６７０６ ００７２ ２７９７ ０１７７ ６６００

Ｐ ＞００５ ＜０００１ ＞００５ ＜００１ ＞００５ ＜０００１
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２４　两组患者的不良反应发生率
两组患者均出现部分不良反应且表现不一。实验组患者

的不良反应表现为潮热、烦躁、多汗、阴道干燥等绝经后症状，

共计１８例，不良反应发生率为４１９％。对照组患者的不良反
应表现为服药第１个月阴道淋漓出血，共计１６例，服药３个月
后基本消失，不良反应发生率为３７２％。两组之间的不良反应
发生率无统计学差异（Ｐ＞００５），且均未出现由于不能耐受而
终止实验者。

#

　讨论
临床上常用腹腔镜手术治疗子宫内膜异位症，但由于手术

难以将病灶彻底切除，残留病灶在卵巢甾体激素的影响下易导

致复发［８］。临床研究发现，术后３～６个月进行药物治疗可有
效改善微小病变组织、抑制病损发展，且能够明显抑制或延缓

疾病复发［９］。目前，治疗子宫内膜异位症的常用药有口服短效

避孕药、米非司酮、内美通、丹那唑等［１０］。近年来，促性腺激素

释放激素（ＧｎＲＨ）也被广泛应用于子宫内膜异位症的治疗中，
且效果理想［１１］。醋酸亮丙瑞林是 ＧｎＲＨ的高活性类似物（Ｇｎ
ＲＨ－α），可抑制垂体分泌促性腺激素以及睾丸、卵巢甾类的生
成，从而对性激素依赖性疾病如前列腺癌、子宫内膜异位症等

起到治疗缓解作用［１２］。醋酸亮丙瑞林微球不仅具有醋酸亮丙

瑞林的生物活性，还可改善其缓释性能、稳定性和安全性，使用

药更加方便［１３］。本次研究采用上海丽珠制药有限公司生产的

醋酸亮丙瑞林微球制剂，结果表明，两组患者的总有效率无统

计学差异（Ｐ＞００５）。说明醋酸亮丙瑞林微球与常用口服避孕
药的治疗疗效相当，但实验组的复发率低于对照组。治疗后实

验组与对照组患者性激素水平均较治疗前降低，且实验组水平

均低于对照组，差异有统计学意义（Ｐ＜００１）。这可能由于醋
酸亮丙瑞林微球更能显著降低患者体内雌激素水平，从而有效

抑制异位病灶的生长，减少了复发率。

ＣＡ１２５存在于子宫内膜、卵巢上皮等体腔上皮化生组织的
细胞膜表面［１４］。ＣＡ１２５与子宫内膜异位症的发生、发展具有相
关性，且随着患者病情进展而升高，ＣＡ１２５的检测对子宫内膜异
位症诊断具有十分重要的意义［１５］。研究认为这可能是因为异

位的子宫内膜可较强的分泌ＣＡ１２５有关，也有研究者认为这可
能是由于该疾病的相关作用导致机体内腹膜损伤，从而导致腹

膜液中的ＣＡ１２５进入血液所致［１６１７］。本次研究结果表明，治疗

后两组患者的ＣＡ１２５均较治疗前显著降低（Ｐ＜００５）。说明醋
酸亮丙瑞林微球可有效阻滞疾病的进展，与口服避孕药的效果

相当。本次研究结果还显示，实验组出现１８例不良反应，均为
潮热、烦躁、多汗、阴道干燥等低雌激素症状，程度较轻，未出现

由于不能耐受而终止实验者，也无肝功能受损者。针对此种情

况，可考虑采用反向添加疗法改善不良反应［１８］。

综上所述，醋酸亮丙瑞林微球治疗子宫内膜异位症的疗效

确切，复发率低，可降低血清ＣＡ１２５水平以阻滞疾病进展，虽有
部分不良反应，但多为低雌激素症状，且程度较轻，因此，醋酸

亮丙瑞林微球安全有效，可进一步临床推广。
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［１５］　吴跃军，刘淑杰，姚莉．中药综合治疗子宫内膜异位症患者血清

ＣＡ１２５的疗效评价．中医学报，２０１０，２５（６）：１１８１－１１８３．

［１６］　王春玉，刘军兰．血清 ＣＡ１２５在子宫内膜异位症和子宫腺肌病

中的临床应用价值探讨．中国妇幼保健，２０１１，２６（１５）：２２８０

－２２８２．
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ｒｅｓｕｌｔｓ．ＡｒｃｈＭｅｄＳｃｉ，２０１２，８（３）：５０４－５０８．

［１８］　ＷｕＤ，ＨｕＭ，ＨｏｎｇＬ，ｅｔａｌ．Ｃｌｉｎｉｃａｌｅｆｆｉｃａｃｙｏｆａｄｄ－ｂａｃｋｔｈｅｒａｐｙ
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宫腔镜子宫内膜射频消融术治疗围绝经期功血疗效
观察
杨江华　张丹丹　高琴　白帆
武汉市普仁医院妇产科，武汉 ４３００８１

【摘　要】　目的：分析宫腔镜子宫内膜射频消融术应用于妇女围绝经期出现的功能失调性子宫出血
（功血）治疗的临床疗效及安全性。方法：选取２０１４年２月至２０１５年５月我院收治的围绝经期功血患者
１３０例为研究对象，应用随机数字表法分为观察组与对照组，各６５例，观察组患者行宫腔镜子宫内膜射频消
融术治疗，对照组患者行宫腔镜子宫内膜电切术治疗，对比两组患者术中出血量、手术时间、术后住院时间、

临床疗效及并发症发生情况等。结果：与对照组患者对比，观察组患者的术中出血量明显降低，手术时间及

住院时间明显缩短，差异有统计学意义（Ｐ＜００１）；观察组治疗有效患者６４例，有效率为９８４６％，对照组治
疗有效患者６１例，有效率为９３８５％，两组对比，观察组有效率虽稍高于对照组，但差异无统计学意义（Ｐ＞
００５）；观察组出现１例发热患者，发生率为１５４％，对照组出现３例术后出血、６例发热患者，发生率为
１０７７％，两组对比，观察组并发症发生率显著较低，差异有统计学意义（Ｐ＜００５）。结论：宫腔镜下行子宫
内膜射频消融术对围绝经期功能失调性出血治疗具有显著疗效，且安全性高，值得临床推广应用。

【关键词】　宫腔镜；子宫内膜射频消融术；围绝经期；功能失调性子宫出血
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　　功能失调性出血在临床上又被称之为功血，主要是因为调
节生殖的神经内分泌失调进而引发子宫异常出血，是临床常见

的妇科疾病，其发病率约在２０％ ～２２％，围绝经期妇女是该病
的高发人群，主要临床表现为子宫出血、月经量显著增多、月经

次数过于频繁［１，２］。目前，对于功血临床治疗主要以月经周期

的调节、防止子宫内膜病变、止血及减少月经量为主要治疗目

的。经药物治疗无效或者具有药物禁忌症的患者需要进行手术

治疗［３］。目前临床上宫腔镜子宫内膜电切术与子宫内膜射频

消融术是治疗功血安全有效的手术方式，特别是射频消融术更

为有效［４］。在本次研究中，旨在对在宫腔镜下行子宫内膜射频

消融术治疗妇女围绝经期出现功能失调性出血治疗的临床疗

效及安全性进行分析。现报道如下。

!

　资料与方法
１１　临床资料

随机选取２０１４年２月至２０１５年５月我院收治的围绝经期
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功血患者１３０例为研究对象。纳入标准：所有入选患者均符合
《妇产科学》中围绝经期功血诊断标准；经药物治疗无效而需进

行手术的患者；均签署知情同意书。排除标准：排除伴有子宫

肌瘤、子宫内膜息肉、子宫内膜异位症、妊娠及子宫内膜癌的患

者［５］。１３０例患者应用随机数字表法分为观察组与对照组，各
６５例。观察组患者年龄４２～５４岁，平均年龄（４６４±３９）岁，
平均生育次数为（２２±１８）次；对照组患者年龄４３～５２岁，平
均年龄（４５７±２８）岁，平均生育次数为（２４±１６）次。
１２　方法

两组患者的手术时间均在月经干净后的第３～７ｄ。所有入
选患者在入院后进行盆腔彩超、血常规等检查。在手术进行前

进行阴道消毒，并给予宫颈扩张，在手术时采取膀胱结石位，应

用静脉麻醉或者硬膜外麻醉，对阴道和宫颈进行消毒，应用宫

颈钳将宫颈钳夹固定，将宫颈扩张，与宫腔内置入宫腔镜，对宫

腔进行探查，然后对子宫内膜进行刮取并送病理科进行检查，

排除恶性病变或者癌前病变。观察组患者在宫颈腔镜下行射

频消融术治疗，在对患者的宫腔探查完毕后，对射频消融系统

进行系统设置，温度设置为７０～８０℃，时间设置为５ｍｉｎ，随后向
患者宫腔内置入射频消融探头，在超声引导下进行消融治疗，

再通过宫腔镜对患者的宫腔进行探查，显示子宫内膜为灰白

色；对照组患者在超声引导下行子宫内膜切除术，顺时针将子

宫内膜自子宫底部到子宫颈口切除，切除部分为２～３ｍｍ的浅
肌层，在手术中尽可能的电切完全。所有患者在手术结束后进

行６ｈ的密切观察，并给予常规预防感染治疗１～２ｄ。
１３　观察治疗及疗效判断［６］

在手术结束后对患者进行６个月的随访，患者在术后第１、
２、６个月需要到门诊进行复查。临床疗效判断标准为：有效：患

者在手术结束后闭经、月经量显著减少、点滴量月经或者月经

量正常；无效：在手术结束后月经量增多或者无显著变化。此

外对比两组患者术中出血量、手术时间、术后住院时间及并发

症发生情况。

１４　统计学分析
应用ＳＰＳＳ１８０统计学软件，术中出血量等计量资料以均值

±标准差（珋ｘ±ｓ）的形式来表示，应用ｔ检验进行处理，患者的有
效率等计数资料以率的形式表示，应用χ２检验进行处理，以Ｐ＜
００５时表示差异有统计学意义。
"

　结果
２１　两组患者手术情况及住院时间对比

与对照组患者相比，观察组患者的术中出血量明显降低，

手术时间及住院时间明显缩短，差异有统计学意义（Ｐ＜００１）。
见表１。

表１　观察组与对照组患者手术情况及住院时间对比

组别 例数 术中出血量（ｍＬ）手术时间（ｍｉｎ） 住院时间（ｄ）

观察组 ６５ １０４９±６１３ １３２３±２１１ ２２０±１３２

对照组 ６５ ２５７９±８７２ ２３６４±３４５ ３１５±１７６

ｔ １１３４７ １５６５９ １３１１２

Ｐ ＜００１ ＜００１ ＜００１

２２　两组患者的临床疗效对比
观察组治疗有效患者６４例，有效率为９８４６％，对照组治

疗有效患者６１例，有效率为９３８５％，两组对比，观察组有效率
虽稍高于对照组，但差异无统计学意义（Ｐ＞００５）。

表２　观察组与对照组患者的疗效对比

组别 例数
有效

闭经 经量减少 点滴量月经 月经量正常
无效 有效率

观察组 ６５ ３４（５２３１） １５（２３０８） １２（１８４６） ３（４６２） １（１５４） ９８４６

对照组 ６５ ２８（４３０８） １２（１８４６） １４（２１５４） ７（１０７７） ４（６１５） ９３８５

χ２ ０９９７

Ｐ ０６７２

２３　两组患者并发症发生情况对比
观察组出现１例发热患者，发生率为１５４％，对照组出现３

例术后出血、６例发热患者，发生率为１０７７％，两组对比，观察
组患者的并发症的发生率明显降低，差异有统计学意义（Ｐ＜
００５）；观察组与对照组患者均未出现子宫感染、穿孔及盆腔损
伤等严重并发症，发生发热及术后出血的患者在经给予相应治

疗后均显著缓解。

表３　观察组与对照组患者并发症发生情况对比

组别 例数 术后出血 发热 总发生率

观察组 ６５ ０ 　　　 １（１５４） １（１５４）

对照组 ６５ ３（１５４） ６（９２３） ９（１０７７）

χ２ ８７９３

Ｐ ＜００５



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

#

　讨论
围绝经期功能失调性子宫出血是由于患者卵巢功能减退

而引起的无排卵型子宫出血，由于卵巢功能减退，孕激素分泌

减少，使子宫内膜长期处于雌激素的影响，从而导致子官内膜

呈现增生变厚，出现了雌激素撤退性出血或者突破性出血。刮

宫和性激素治疗为围绝经期功能失调性出血的传统治疗方法，

以月经周期的调整、止血及调整月经量为治疗目的，疗效并不

显著，且在治疗后容易反复发作。对于经药物治疗疗效不显著

且没有生育要求的患者可进行子宫切除术进行治疗，但该手术

创伤较大，不仅会将生殖器的功能和结构改变，还给患者带来

了难以愈合的创伤［７，８］。近年来，由于射频消融技术的成熟，子

宫内膜射频消融术在临床外科手术中被广泛应用，尤其是在妇

科疾病治疗中，其不仅具有显著的疗效，而且使患者的子宫得

以保留，在临床上被广泛应用。

近年来，随着宫腔镜技术在临床上的广泛应用，使得宫腔

镜子宫内膜射频消融术的技术较以往更容易操作和熟悉，其主

要作用机理为通过高频率的交流电磁波，在患者子宫内膜组织

发生生物热效应，进而使得患者子宫内膜的基底层和功能层进

一步的变性、坏死，最终导致子宫内膜组织脱落，最终将子宫内

膜去除，以达到子宫性闭经的目的。由于该手术主要是对子宫

内膜进行破坏，因此该手术只能应用于对生育无要求的女

性［９，１０］。在本组研究中，观察组患者的术中出血量、手术时间及

住院时间均显著低于对照组，分析其原因可能是因为子宫底部

及子宫角等部位解剖结构较为特殊，与子宫别处部位相比更易

发生子宫穿孔，使电切术的手术难度增加，进而使得手术时间

延长，术中出血量也随之增多，又因电切术较射频消融术的创

伤大而使患者的住院时间延长。在对两组患者的临床疗效分

析中发现，观察组的有效率为 ９８４６％，对照组的有效率为
９３８５％，临床疗效无显著差异。李志英等［１１，１２］通过研究证实

子宫内膜射频消融术没有热量外扩，安全性好。罗新等［１３－１５］

通过研究证实射频消融术在治疗疾病的同时，不破坏盆底结

构，不影响卵巢的内分泌功能。本研究结果显示，观察组出现１
例发热患者，发生率为１５４％；对照组出现３例术后出血、６例
发热患者，发生率为１０７７％。两组对比，观察组并发症发生率
显著降低，结果提示射频消融术较电切术的安全性更高。两组

患者均未出现子宫感染、穿孔及盆腔损伤等严重并发症，发生

发热及术后出血的患者在经给予相应治疗后均显著缓解。Ｓａｂ
ｂａｈ等［１６－１８］报道，治疗过程中出现腹痛，无特殊处理即缓解，在

随访过程中无一例发生子宫穿孔、阴道热损伤等严重并发症。

综上所述，宫腔镜下行子宫内膜射频消融术对围绝经期功

能失调性出血治疗具有显著疗效，术中出血量少、手术时间短，

术后恢复快，且具有较高的安全性，值得临床推广应用。
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子宫上皮细胞稳定性 ＦＨ检测在宫颈癌前病变中的临
床诊断意义分析
员周慧１　余晓２△　徐舜２　徐晓霞２

１浙江中医药大学基础医学院，杭州 ３１００５３
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【摘　要】　目的：探讨子宫上皮细胞稳定性ＦＨ检测用于宫颈癌前病变中的临床诊断意义。方法：通过
分析２０１４年４月至２０１５年１１月到医院进行宫颈癌前病变筛查的５２００例患者的临床资料，其中包括经病
理学检测诊断为宫颈癌前病变患者（观察组）和宫颈正常或宫颈良性病变患者（对照组）各２６００例，全部患
者进行宫颈液基细胞检查和子宫上皮细胞稳定性ＦＨ检测，对比分析两种方法检查结果探讨子宫上皮细胞
稳定性ＦＨ检测临床诊断价值。结果：ＦＨ检测方法和ＴＣＴ检测方法检测两组患者阳性结果，比较差异无统
计学意义（Ｐ＞００５）；ＦＨ检测方法同ＴＣＴ检测敏感性比较差异无统计学意义（Ｐ＞００５）；ＦＨ检测特异性显
著低于ＴＣＴ检测方法，比较差异有统计学意义（Ｐ＜００５）。结论：子宫上皮细胞稳定性ＦＨ检测用于临床宫
颈癌前病变患者检测具有简单、快速、成本低的优势，临床检测敏感性较高，广泛适用于经济落后地区女性

宫颈癌前病变患者临床诊断。
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　　宫颈癌是妇科常见恶性肿瘤之一，近年来，宫颈癌发病患
者有年轻化趋势，宫颈癌前病变是指宫颈重度上皮内瘤样病

变，临床中多使用宫颈液基细胞学（ＴＣＴ）检查对患者宫颈脱落
细胞异常情况进行检测从而进行确诊治疗［１－３］。子宫上皮细胞

稳定性ＦＨ检测方法是通过目测比色法对细胞游离亚铁原卟啉
进行检测从而对恶性肿瘤进行确诊［４］，本研究为分析子宫上皮

细胞稳定性ＦＨ检测用于宫颈癌前病变的临床诊断价值，对医
院妇科患者进行了相应检测，探讨了该方法临床检测的敏感

性。现报道如下。

!

　资料与方法
１１　临床资料

随机选取２０１４年４月至２０１５年１１月到衢州市妇幼保健
院妇产科进行宫颈癌前病变筛查患者５２００例，年龄３０～６８岁，
其中观察组２６００例患者中经病理学诊断确诊为宫颈癌前病变，
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年龄３０～６８岁，平均（４９３７±４８４）岁；对照组２６００例，年龄３１
～６７岁，平均（４８９８±３７２）岁。纳入标准：全部患者年龄≥３０
岁；有性生活史；无急性生殖道炎症。排除标准：严重宫颈糜

烂、宫颈息肉、宫颈溃疡患者、子宫切除、无子宫患者和月经期

患者。所有患者签署知情同意书，研究经医院伦委会审查批

准。两组患者临床资料比较无显著性差异（Ｐ＞００５），具有可
比性。无宫颈癌病史、无子宫和宫颈切除患者，排除有盆腔化

疗和放疗史的患者。

１２　方法
子宫上皮细胞稳定性ＦＨ检测：取患者宫颈部位渗液，装入

标本瓶中送检，检测中使用 ＦＨ染色试剂盒购自青岛东孚美伦
生物科技有限公司，检测方法严格遵守试剂盒说明书进行操

作。宫颈液基细胞学（ＴＣＴ）检查：使用 ＴＣＴ宫颈细胞刷至患者
宫颈管１ｃｍ左右，顺时针旋转后取出置于液基细胞保存液中送
检，检测中使用液基细胞学检测仪为迈朗液基薄层细胞（ＴＣＴ）
检测仪（南宁松景天伦生物科技有限公司，产品型号 ＳＪ－ＴＭＤＩ
５００）。
１３　观察指标

ＦＨ诊断标准：检测细胞无着色或呈微蓝色即为阴性；检测
结果呈蓝色即为阳性；结果呈深蓝色转红棕色或深黄色为强阳

性，阳性和强阳性均记为阳性。ＴＣＴ检测结果由宫颈细胞学专
业医师进行判定。

１４　统计学分析
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，以
Ｐ＜００５差异具有统计学意义。
"

　结果
２１　两种检测方法检测阳性率比较

对全部患者两组检测方法检测结果阳性率进行统计，结果

显示两组患者使用两种检测方法检测结果阳性率比较差异无

统计学意义（Ｐ＞００５）。见表１。

表１　两种检测方法检测阳性率比较

检测方法
ＦＨ检测

阳性例数 占比（％）

ＴＣＴ检测

阳性例数 占比（％）

观察组（ｎ＝２６００） ２３２６ ８９４６ ２４０３ ９２４２

对照组（ｎ＝２６００） ２８５ １０９６ ２６４ １０１５

χ２ １８９２ ２５８３

Ｐ ０１６８ ０１１２

２２　两组检测方法敏感性和特异性比较
对两种检测方法的敏感性和特异性进行分析，结果显示两

组检测方法敏感性比较差异无统计学意义（Ｐ＞００５），特异性
比较差异有统计学意义（Ｐ＜００５）。见表２。

表２　ＦＨ检测和ＴＣＴ检测方法敏感性和特异性比较

检测方法 ＦＨ检测 ＴＣＴ检测 χ２ Ｐ

观察组（ｎ＝２６００） 敏感性（９５％ＣＩ） ７８５６（７０３７～８３２６） ８２４２（７７３８～８７８３） １５７９ ０２０３

特异性（９５％ＣＩ） ６４６３（５７８２～７０２７） ８９６３（８５８３～９３１８） ７０１３ ０００９

对照组（ｎ＝２６００） 敏感性（９５％ＣＩ） ８１３５（７６３８～５６２５） ８６３８（８２１８～９０２７） ２０３５ ０１５６

特异性（９５％ＣＩ） ６５５７（５８２８～７１１６） ９０７３（８６３２～９３６２） ７９８２ ０００７

#

　讨论
宫颈癌作为临床较为常见的恶性肿瘤之一，临床发病率较

高，严重威胁女性生命健康，临床宫颈癌患者患病前会经历一

段病变过程，这一过程中宫颈癌前病变可通过临床检测进行确

诊，确诊后患者积极进行治疗可有效避免患者病情进一步发展

成为宫颈癌，有效降低宫颈癌病变率［５－８］。ＴＣＴ检测作为临床
检测宫颈癌前病变的主要方式之一，临床检测敏感性和特异性

极高，上皮细胞稳定性 ＦＨ检测方法是近年来临床中一种新型
宫颈癌前病变诊断方法，通过对亚铁血红素进行检测分析患者

病变情况［９－１１］，本研究中分析了上皮细胞稳定性 ＦＨ检测方法
的临床价值，对比分析两组检测方法检出阳性率、敏感性和特

异性。

研究中统计两种检测方法用于宫颈癌前病变患者的临床

诊断的阳性率，结果显示两种检测结果阳性率比较差异无统计

学意义（Ｐ＞００５）。统计两种方法检测敏感性和特异性结果显
示，ＦＨ检测和 ＴＣＴ检测敏感性比较差异无统计学意义（Ｐ＞
００５），ＦＨ检测特异性显著低于ＴＣＴ检测特异性。正常情况下

人体细胞内亚铁血红素以结合蛋白形式参与机体多种调节活

动中，当出现致癌因素后，细胞内抑癌基因ｐ５３会出现突变或缺
失，从而失去对糖代谢葡萄糖－６－磷酸脱氢酶的抑制效果，导
致细胞内稳态失调，能量代谢过程发生异常，最终导致一种亲

脂性物质进入含亚铁原卟啉蛋白的疏水核内，导致疏水核中亚

铁原卟啉脱落即细胞游离亚铁原卟啉，又称为 ＦＨ物质，因此
ＦＨ可作为肿瘤病变前生物标志物对患者癌变进行诊断［１２－１４］。

临床宫颈癌患者多为 ＨＰＶ感染影响，当 ＨＰＶ基因整合到宿主
细胞后即会发生以上癌变变化，因此临床宫颈癌前病变患者可

通过ＦＨ检测进行临床诊断，研究结果中显示ＦＨ检测方法检测
阳性率结果与ＴＣＴ检测结果无显著差异，其临床诊断可靠度值
得信赖。同时结果中显示ＦＨ检测方法敏感性和特异性指标虽
不及ＴＣＴ，但仍显示出较高的敏感性，其高灵敏度在临床检测中
诊断价值极大。整体而言，ＦＨ检测临床诊断准确率相对可靠，
加上该种检测方法检测技术要求低、检测方法简单、成本低，其

临床诊断价值不容忽视［１５，１６］。研究中显示子宫上皮ＦＨ检测方
法用于宫颈正常和宫颈良性病变患者临床检测中存在一定的
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假阳性率，推测患者宫颈液标本中混入血液导致血液红细胞中

的血红素同染色剂反应导致假阳性结果出现，指导临床检测中

应避免用于宫颈糜烂、宫颈溃疡、宫颈癌息肉等临床患者的诊

断中［１７，１８］。

综上所述，上皮细胞稳定性 ＦＨ检测用于宫颈癌前病变患
者临床诊断中具有敏感性高、操作简单、成本低廉、检测迅速等

临床优势，可广泛推荐于各医疗机构，尤其适用于经济落后的

贫困地区妇女宫颈癌前病变患者的临床诊断中。
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保留卵巢对宫颈鳞癌患者术后卵巢功能、骨质丢失以
及性生活的影响分析
靳琦琛１　宋志超２　李燕２　黎辉３　毕学超４

１华北石油井下医院妇产科，河北 任丘 ０６２５５０
２华北石油管理局总医院妇产科，河北 任丘 ０６２５５０
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４华北石油管理局总医院神经内科，河北 任丘 ０６２５５

【摘　要】　目的：观察保留卵巢与切除卵巢对宫颈鳞癌患者术后卵巢功能、骨质丢失以及性生活的影



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

响。方法：临床纳入宫颈鳞癌手术患者７２例，根据术中卵巢的保留情况分为研究组与对照组。研究组保留
单侧或双侧卵巢，对照组切除双侧卵巢。观察两组患者术后激素水平（雌二醇、促卵泡素、促黄体生成素

等）、骨质丢失情况、性生活情况、精神心理状态等。结果：研究组术后３个月雌二醇、促卵泡素、促黄体生成
素水平为（９７０±１６１）ｐｍｏｌ／Ｌ、（８３±０９）ＩＵ／Ｌ、（７１±０７）ＩＵ／Ｌ，对照组分别为（３４７±５２）ｐｍｏｌ／Ｌ、
（８６３±７２）ＩＵ／Ｌ、（５１１±３０）ＩＵ／Ｌ，差异具有显著性（Ｐ＜００５）；研究组术后６个月雌二醇、促卵泡素、促
黄体生成素水平为（１１４２±２０２）ｐｍｏｌ／Ｌ、（９３±０６）ＩＵ／Ｌ、（８５±０２）ＩＵ／Ｌ，对照组分别为（４１３±３９）
ｐｍｏｌ／Ｌ、（７６５±８０）ＩＵ／Ｌ、（４６７±２５）ＩＵ／Ｌ，差异均有显著性（Ｐ＜００５）；研究组术后３个月、６个月骨质
丢失率为０４６％、０７２％，对照组分别为４０８％、５２３％，差异均有显著性（Ｐ＜００５）；研究组术后３个月、６
个月性生活恢复率分别为１６６７％、３８８９％，对照组分别为２７８％、１６６７％，差异均有显著性（Ｐ＜００５）；研
究组术后３个月、６个月抑郁量表总分分别为（４９５±１３９）、（３９２±１５５），对照组分别为（５７４±１５４）、
（５１４±１３０），差异均有显著性（Ｐ＜００５）。结论：术中保留卵巢能够有效避免宫颈鳞癌患者术后雌激素
水平的降低，从而防止骨质丢失以及性激素缺乏。此外，还能够改善患者的性生活，提高生活质量。

【关键词】　卵巢；宫颈鳞癌；雌激素；骨质丢失；性生活；生活质量
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ｒｅｍｏｖｅｄｆｏｒｔｈｅｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐ．Ｔｈｅｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅｈｏｒｍｏｎｅｌｅｖｅｌｓ（ｅｓｔｒａｄｉｏｌ，ｆｏｌｌｉｃｌｅｓｔｉｍｕｌａｔｉｎｇｈｏｒｍｏｎｅａｎｄｌｕｔｅｉｎｉ
ｚｉｎｇｈｏｒｍｏｎｅ），ｂｏｎｅｌｏｓｓ，ｓｅｘｌｉｆｅ，ａｎｄｐｓｙｃｈｏｌｏｇｙｓｔａｔｅｏｆｂｏｔｈｇｒｏｕｐｓｗｅｒｅｏｂｓｅｒｖｅｄ．Ｒｅｓｕｌｔｓ：３ｍｏｎｔｈｓａｆｔｅｒｏｐ
ｅｒａｔｉｏｎ，ｔｈｅｅｓｔｒａｄｉｏｌ，ｆｏｌｌｉｃｌｅｓｔｉｍｕｌａｔｉｎｇｈｏｒｍｏｎｅａｎｄｌｕｔｅｉｎｉｚｉｎｇｈｏｒｍｏｎｅｌｅｖｅｌｓｏｆｒｅｓｅａｒｃｈｇｒｏｕｐｗｅｒｅ（９７．０±
１６．１）ｐｍｏｌ／Ｌ，（８．３±０９）ＩＵ／Ｌ，ａｎｄ（７．１±０７）ＩＵ／Ｌ，ｗｈｉｌｅｆｏｒｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐｔｈｅｉｎｄｅｘｅｓｗｅｒｅ（３４．７±
５２）ｐｍｏｌ／Ｌ，（８６．３±７．２）ＩＵ／Ｌ，ａｎｄ（５１．１±３．０）ＩＵ／Ｌ，ｗｉｔｈｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅ（Ｐ＜００５）；６ｍｏｎｔｈｓａｆ
ｔｅｒｏｐｅｒａｔｉｏｎ，ｔｈｅｅｓｔｒａｄｉｏｌ，ｆｏｌｌｉｃｌｅｓｔｉｍｕｌａｔｉｎｇｈｏｒｍｏｎｅａｎｄｌｕｔｅｉｎｉｚｉｎｇｈｏｒｍｏｎｅｌｅｖｅｌｏｆｒｅｓｅａｒｃｈｇｒｏｕｐｗｅｒｅ
（１１４２±２０２）ｐｍｏｌ／Ｌ，（９．３±０６）ＩＵ／Ｌ，ａｎｄ（８．５±０２）ＩＵ／Ｌ，ｗｈｉｌｅｆｏｒｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐｔｈｅｉｎｄｅｘｅｓｗｅｒｅ
（４１．３±３．９）ｐｍｏｌ／Ｌ，（７６．５±８．０）ＩＵ／Ｌ，ａｎｄ（４６．７±２．５）ＩＵ／Ｌ，ｗｉｔｈｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅ（Ｐ＜００５）；
３ａｎｄ６ｍｏｎｔｈｓａｆｔｅｒｏｐｅｒａｔｉｏｎ，ｔｈｅｂｏｎｅｌｏｓｓｒａｔｅｓｏｆｒｅｓｅａｒｃｈｇｒｏｕｐｗｅｒｅ０４６％ ａｎｄ０７２％，ｗｈｉｌｅｔｈｅｂｏｎｅｌｏｓｓ
ｒａｔｅｓｏｆｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐｗｅｒｅ４．０８％ ａｎｄ５．２３％，ｗｉｔｈｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅ（Ｐ＜００５）；３ａｎｄ６ｍｏｎｔｈｓａｆｔｅｒｏｐｅｒａ
ｔｉｏｎ，ｔｈｅｓｅｘｌｉｆｅｒｅｃｏｖｅｒｙｒａｔｅｓｏｆｒｅｓｅａｒｃｈｇｒｏｕｐｗｅｒｅ１６．６７％ ａｎｄ３８．８９％，ｗｈｉｌｅｔｈｅｓｅｘｌｉｆｅｒｅｃｏｖｅｒｙｒａｔｅｓｏｆ
ｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐｗｅｒｅ２．７８％ ａｎｄ１６．６７％，ｗｉｔｈｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅ（Ｐ＜００５）；Ｔｈｅｄｅｐｒｅｓｓｉｏｎｓｃａｌｅｓｃｏｒｅｓｏｆｒｅ
ｓｅａｒｃｈｇｒｏｕｐ３ａｎｄ６ｍｏｎｔｈｓａｆｔｅｒｏｐｅｒａｔｉｏｎｗｅｒｅ（４９．５±１３．９）ａｎｄ（３９．２±１５．５），ｗｈｉｌｅｄｅｐｒｅｓｓｉｏｎｓｃａｌｅｓｃｏｒｅｓ
ｏｆｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐｗｅｒｅ（５７．４±１５．４）ａｎｄ（５１．４±１３．０），ｗｉｔｈｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅ（Ｐ＜００５）．Ｃｏｎｃｌｕｓｉｏｎ：Ｉｎｔｒ
ａｏｐｅｒａｔｉｖｅｒｅｓｅｒｖｅｄｏｖａｒｉｅｓｃａｎｅｆｆｅｃｔｉｖｅｌｙａｖｏｉｄｔｈｅｒｅｄｕｃｉｎｇｏｆｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅｃｅｒｖｉｃａｌｓｑｕａｍｏｕｓｃａｒｃｉｎｏｍａａｎｄｐｒｅ
ｖｅｎｔｂｏｎｅｌｏｓｓａｎｄｌａｃｋｏｆｓｅｘｈｏｒｍｏｎｅｓ．Ｉｎａｄｄｉｔｉｏｎ，ｉｔｃａｎｉｍｐｒｏｖｅｔｈｅｐａｔｉｅｎｔ’ｓｓｅｘｌｉｆｅａｎｄｌｉｆｅｑｕａｌｉｔｙ．

【Ｋｅｙｗｏｒｄｓ】　Ｏｖａｒｙ；Ｃｅｒｖｉｃａｌｓｑｕａｍｏｕｓｃａｒｃｉｎｏｍａｏｎ；Ｏｅｓｔｒｏｇｅｎ；Ｂｏｎｅｌｏｓｓ；Ｓｅｘｌｉｆｅ；Ｌｉｆｅｑｕａｌｉｔｙ

【中图分类号】　Ｒ７３７３３ 【文献标志码】　Ａ

　　宫颈鳞癌是临床上较为常见的一种妇科恶性肿瘤，手术是
目前临床治疗本病较为有效的一种手段［１］。但是，对于大部分

的宫颈鳞癌患者而言，即使经手术治疗获得临床痊愈，亦丧失

了生育能力以及卵巢内分泌功能，进而导致临床一系列并发症

的发生，严重影响患者的生活质量［２，３］。因此，如何在保证手术

疗效的基础上，最大程度保留患者的卵巢内分泌功能，就成为目

前临床研究的热点。笔者在进行宫颈鳞癌手术中，发现保留单

侧或双侧卵巢，能够有效改善术后患者的卵巢功能。现报告

如下。
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　资料和方法
１１　一般资料

本研究按随机法纳入宫颈鳞癌患者７２例，均为我院２００８
年１月至２０１５年１月收治的手术病例。患者均知情同意，且签
署知情同意书，并经伦理委员会批准。根据术中卵巢的保留情

况分为研究组与对照组。研究组保留单侧或双侧卵巢，对照组

切除双侧卵巢，每组３６例。实验组中，患者年龄２６～４２岁，平
均年龄（３５３±６２）岁；临床分期：Ⅰａ２期１１例，Ⅰｂ１期１０例，
Ⅱａ期８例，Ⅰｂ７例。对照组中，患者年龄２５～４３岁，平均年龄
（３５８±６３）岁；临床分期：Ⅰａ２期１０例，Ⅰｂ１期１１例，Ⅱａ期
８例，Ⅰｂ期７例。两组宫颈鳞癌患者在年龄、临床分期等资料
上基本一致（Ｐ＞００５），具有可比性。
１２　纳入标准

（１）患者年龄 ＜４５岁；（２）术前经组织病理学检查确诊为
宫颈鳞癌；（３）肿瘤分期Ⅰ～Ⅱａ期者。
１３　排除标准

（１）术前即有卵巢功能衰退者；（２）精神异常，或不能配合
临床治疗及随访者。

１４　研究方法
两组患者均进行宫颈癌根治性手术：在腹主动脉分叉处找

到患者子宫深静脉，在完成盆腔淋巴结清扫后，分离患者直肠

侧窝的宫旁结缔组织及膀胱侧窝，找出患者的膀胱神经支和子

宫神经支，采取钝性分离法将患者的宫骶韧带切断，保留盆腔

神经丛的神经纤维，将患者的输尿管隧道打通，切断子宫膀胱

韧带前叶，并分离子宫膀胱韧带后叶，保留膀胱支。游离阴道

穹窿侧壁下腹下丛分支至阴道切除水平。其中研究组术中保

留单侧或双侧卵巢，而对照组术中切除双侧卵巢。术后对所有

患者进行为期６个月的临床随访，分别在术后３个月、术后６个
月对患者进行：（１）雌激素水平检测：包括雌二醇、促卵泡素、促
黄体生成素等雌激素水平的检测；（２）骨丢失率：采用双能Ｘ射
线骨密度仪检测腰椎前后位（Ｌ１～Ｌ４）４个位点以及右髓部（股
骨颈、大转子、Ｗａｒｄ氏三角区）３个位点的骨密度，其中骨密度
＜ －１０标准差（ＳＤ），但 ＞２５ＳＤ为骨丢失；（３）性生活恢复
率；（４）精神心理情况：通过发放 Ｍｏｎｔｇｏｍｅｙｒ－Ａｓｂｅｒｇ抑郁量表
对患者的精神心理情况进行观察，该量表总分为６０分，得分越
小，表明患者抑郁症状越少，心理越正常。

１５　统计学方法
采用ＳＰＳＳ１７０统计学软件包进行统计数据的处理以及分

析，计量资料用（珋ｘ±ｓ）表示，计数资料用百分比（％）表示，组间
计量资料比较采用两样本 ｔ检验，组间计数资料的比较采用 χ２

检验，以Ｐ＜００５为差异表明存在统计学意义。
"

　结果
２１　两组患者术后雌激素水平比较

研究组术后３个月、术后６个月雌二醇水平明显高于对照
组，而促卵泡素、促黄体生成素水平明显低于对照组，差异均有

显著性（Ｐ＜００５）。见表１。

表１　两组患者术后雌激素水平比较

组别
雌二醇（ｐｍｏｌ／Ｌ）

术前 术后３月 术后６月

促卵泡素（ＩＵ／Ｌ）

术前 术后３月 术后６月

促黄体生成素（ＩＵ／Ｌ）

术前 术后３月 术后６月

研究组 １３０６±５３ ９７０±１６１ １１４２±２０２ １００３±６３ ８３±０９ ９３±０６ ６２３±３３ ７１±０７ ８５±０２

对照组 １３１２±５１ ３４７±５２ ４１３±３９ １００２±６１ ８６３±７２ ７６５±８０ ６３６±３５ ５１１±３０ ４６７±２５

ｔ －０４８９ ２２０９４ ２１２６１ ００６８ ６４４９８ ５０２５９ －１６２１ ８５６９８ ９１３８８

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

２２　两组患者术后骨质丢失率比较
研究组术后３个月、６个月骨质丢失率为０４６％、０７２％，

对照组分别为４０８％、５２３％，差异均有显著性（χ２＝１５３８７，χ２

＝１８０６４，Ｐ＜００５）。
２３　两组患者术后性生活情况比较

研究组术后３个月、６个月性生活恢复率均明显高于对照
组，差异均有显著性（Ｐ＜００５）。见表２。

表２　两组患者术后性生活情况比较

组别 例数 术后３月性生活率 术后６月性生活率

研究组 ３６ ６（１６６７） １４（３８８９）

对照组 ３６ １（２７８） ６（１６６７）

χ２ ３９５６ ４４３１

Ｐ ＜００５ ＜００５

２４　两组患者术后精神心理情况评分比较
研究组术后３个月、术后６个月精神心理情况评分均明显

低于对照组，差异均无显著性（Ｐ＜００５）。见表３。

表３　两组患者术后精神心理情况评分比较

组别 例数
精神心理状况

术后３月 术后６月

研究组 ３６ ４９５±１３９ ３９２±１５５

对照组 ３６ ５７４±１５４ ５１４±１３０

ｔ ２２８５ ３６１８

Ｐ ＜００５ ＜００５
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　讨论
目前临床研究发现，宫颈癌的临床发病正呈现年轻化趋

势，导致生育前以及绝经前宫颈癌的临床发病率相对升高［４，５］。

随着肿瘤筛查工作在临床的广泛开展以及检测技术水平的提

高，很多早期宫颈癌的检测率有了明显的升高［６－８］。对于早期

宫颈癌患者，如果进行积极、有效的治疗，很多患者能够获得长

期生存［９］。因此，对于尚处于生育阶段的早期宫颈癌患者，其

治疗后远期生活质量以及器官功能保留的问题就成为目前临

床迫切需要进行解决的问题。

卵巢是维持女性内分泌活动十分重要的一个器官，卵巢功

能是否处于正常状态，直接影响下丘脑 －垂体 －卵巢轴的正常
反馈状态［１０－１２］。一旦卵巢功能丧失，除直接导致雌激素水平

显著降低外，还可能导致一系列并发症的发生，如骨质疏松、脂

代谢异常、性功能衰退等，直接影响患者术后的身心康复、夫妻

关系以及生活质量等［１３－１５］。因此，术中保留患者的卵巢就显

得意义重大。

为进一步探讨保留卵巢对宫颈鳞癌患者术后卵巢功能、骨

质丢失以及性生活的影响，笔者对我院收治的７２例宫颈鳞癌患
者进行了临床分组观察。首先，我们比较了两组患者术后雌激

素的水平。结果显示，对照组术后３个月及６个月雌激素水平
均显著降低，而保留卵巢的研究组患者雌激素水平均明显高于

对照组（Ｐ＜００５），与文献报道一致［１６］。该结果表明，通过卵

巢的保留，能够最大程度上维持患者的雌激素水平。由于雌激

素与骨质疏松的关系密切，因此我们比较了两组患者术后骨质

丢失的情况。结果显示，研究组术后３个月及６个月骨质丢失
率均明显低于对照组（Ｐ＜００５）。表明维持雌激素在相对正常
的范围内，能够有效减少骨质丢失的发生，长远来看能够有效

预防术后患者骨质疏松的发生。由于雌激素维持者正常的女

性生理机能，本研究发现研究组术后３个月及６个月性生活恢
复率均明显高于对照组（Ｐ＜００５），与文献报道一致［１７］，充分

表明保留卵巢能够维持患者术后正常的生理功能。抑郁、焦虑

等负面情绪在肿瘤患者中较为常见，较大程度影响患者的术后

生活质量。本研究发现，研究组术后３个月及６个月精神心理
状态评分均明显低于对照组（Ｐ＜００５）。表明保留卵巢具有显
著提高患者术后生活质量的作用，与文献报道一致［１８］。

综上所述，术中保留卵巢能够有效避免宫颈鳞癌患者术后

雌激素水平的降低，从而防止骨质丢失以及性激素缺乏；此外，

还能够改善患者的性生活，提高生活质量。
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三阶梯技术在宫颈癌患者筛查中的应用研究
董伟妍　王爱芹　王江莉
北京市顺义医院妇产科，北京 １０１３００

【摘　要】　目的：探讨三阶梯技术在宫颈癌患者筛查中的应用价值。方法：选取２０１３年６月至２０１５年
６月在我院接受宫颈癌筛查的８３００例女性作为研究对象，行三阶梯检查，比较三种检测方法的诊断结果。
结果：８３００例受检者阳性检出率为５８４％（４８５／８３００），ＡＳＣＵＳ１９６例，ＡＳＣＨ１３９例，ＬＳＩＬ８９例，ＨＳＩＬ３８例，
ＳＣＣ１２例，ＡＧＣ１１例，ＴＣＴ诊断为ＡＳＣＵＳ、ＡＳＣＨ、ＬＳＩＬ、ＨＳＩＬ、ＳＣＣ、ＡＧＣ者阴道镜检查诊断为ＬＳＩＬ及以上病
变比例分别为 ５３１％（１０４／１９６）、５４０％（７５／１３９）、６６３％（５９／８９）、８４２％（３２／３８）、１０００％（１２／１２）、
１０００％（１１／１１）；相比于组织病理学，ＴＣＴ检查中 ＡＳＣＵＳ、ＡＳＣＨ、ＬＳＩＬ、ＨＳＩＬ、ＳＣＣ、ＡＧＣ诊断符合率分别为
６２２％、６４０％、９２１％、９４７％、１０００％、１０００％，ＬＳＩＬ、ＨＳＩＬ、ＳＣＣ、ＡＧＣ诊断符合率明显高于 ＡＳＣＵＳ和
ＡＳＣＨ，差异有统计学意义（Ｐ＜００５）；阴道镜检查中 ＣＩＮⅠ、ＣＩＮⅡ、ＣＩＮⅢ、浸润癌诊断符合率分别为
８７３％、９３６％、９６５％、９７１％，差异无统计学意义（Ｐ＞００５）。结论：采用三阶梯技术筛查宫颈癌可降低
漏诊率及误诊率，有利于宫颈癌的早期诊断与治疗，在临床上具有重要应用价值。

【关键词】　 液基细胞学检查；阴道镜；组织病理学；宫颈癌筛查

Ａｐｐｌｉｃａｔｉｏｎｏｆｔｈｒｅｅｓｔｅｐｓｔｅｃｈｎｉｑｕｅｉｎｓｃｒｅｅｎｉｎｇｏｆｃｅｒｖｉｃａｌｃａｎｃｅｒｐａｔｉｅｎｔｓ　ＤＯＮＧＷｅｉｙａｎ，ＷＡＮＧＡｉｑｉｎ，
ＷＡＮＧＪｉａｎｇｌｉ．ＤｅｐａｒｔｍｅｎｔｏｆＯｂｓｔｅｔｒｉｃｓａｎｄＧｙｎｅｃｏｌｏｇｙ，ＳｈｕｎｙｉＨｏｓｐｉｔａｌｏｆＢｅｉｊｉｎｇ，Ｂｅｉｊｉｎｇ１０１３００，Ｃｈｉｎａ

【Ａｂｓｔｒａｃｔ】　Ｏｂｊｅｃｔｉｖｅｓ：Ｔｏｅｘｐｌｏｒｅｔｈｅａｐｐｌｉｃａｔｉｏｎｖａｌｕｅｏｆｔｈｒｅｅｓｔｅｐｔｅｃｈｎｉｑｕｅｉｎｓｃｒｅｅｎｉｎｇｃｅｒｖｉｃａｌｃａｎｃｅｒ
ｐａｔｉｅｎｔｓ．Ｍｅｔｈｏｄｓ：８３００ｗｏｍｅｎｗｈｏｒｅｃｅｉｖｅｄｃｅｒｖｉｃａｌｃａｎｃｅｒｓｃｒｅｅｎｉｎｇｉｎｏｕｒｈｏｓｐｉｔａｌｆｒｏｍＪｕｎｅ２０１３ｔｏＪｕｎｅ
２０１５ｗｅｒｅｓｅｌｅｃｔｅｄａｓｒｅｓｅａｒｃｈｏｂｊｅｃｔｓａｎｄｒｅｃｅｉｖｅｄｔｈｅｅｘａｍｉｎａｔｉｏｎｏｆｔｈｒｅｅｓｔｅｐｔｅｃｈｎｉｑｕｅ．Ｔｈｅｄｉａｇｎｏｓｔｉｃｒｅｓｕｌｔｓ
ｏｆｔｈｅｔｈｒｅｅｄｅｔｅｃｔｉｏｎｍｅｔｈｏｄｓｗｅｒｅｃｏｍｐａｒｅｄ．Ｒｅｓｕｌｔｓ：Ｔｈｅｐｏｓｉｔｉｖｅｄｅｔｅｃｔｉｏｎｒａｔｅｏｆ８３００ｗｏｍｅｎｗａｓ５．８４％
（４８５／８３００），１９６ｃａｓｅｓｏｆＡＳＣＵＳ，１３ｃａｓｅｓｏｆＡＳＣＨ，８９ｃａｓｅｓｏｆＬＳＩＬ，３８ｃａｓｅｓｏｆＨＳＩＬ，１２ｃａｓｅｓｏｆＳＣＣａｎｄ
１１ｃａｓｅｓｏｆＡＧＣ．ＴｈｅｒａｔｉｏｏｆＡＳＣＵＳ，ＡＳＣＨ，ＬＳＩＬ，ＨＳＩＬ，ＳＣＣ，ＡＧＣａｎｄＬＳＩＬａｎｄｔｈｅａｂｏｖｅｌｅｓｉｏｎｓｄｉａｇｎｏｓｅｄ
ｂｙＴＣＴａｎｄｖａｇｉｎａｌｅｘａｍｉｎａｔｉｏｎｗｅｒｅ５３．１％ （１０４／１９６），５４．０％ （７５／１３９），６６．３％ （５９／８９），８４．２％ （３２／
３８），１００％ （１２／１２），１０００％ （１１／１１）．Ｃｏｍｐａｒｅｄｗｉｔｈｈｉｓｔｏｐａｔｈｏｌｏｇｙ，ｔｈｅｄｉａｇｎｏｓｔｉｃｃｏｉｎｃｉｄｅｎｃｅｒａｔｅｏｆＡＳ
ＣＵＳ，ＡＳＣＨ，ＬＳＩＬ，ＨＳＩＬｍＳＣＣ，ＡＧＣｉｎＴＣＴｗｅｒｅ６２．２％，６４．０％，９２．１％，９４．７％，１０００％，１０００％．Ｔｈｅ
ｄｉａｇｎｏｓｔｉｃａｃｃｕｒａｃｙｏｆＬＳＩＬ，ＨＳＩＬ，ＳＣＣ，ＡＧＣｗｅｒｅｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙｈｉｇｈｅｒｔｈａｎｔｈａｔｏｆＡＳＣＵＳａｎｄＡＳＣＨ，ｗｉｔｈｓｔａｔｉｓ
ｔｉｃａｌｌｙｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｓ（Ｐ＜００５）；ｔｈｅｄｉａｇｎｏｓｔｉｃｃｏｉｎｃｉｄｅｎｃｅｒａｔｅｏｆＣＩＮＩ，ＣＩＮＩＩ，ＣＩＮＩＩＩ，ｉｎｖａｓｉｖｅｃａｒｃｉ
ｎｏｍａｉｎｖａｇｉｎａｌｅｘａｍｉｎａｔｉｏｎｗｅｒｅ８７．３％，９３．６％，９６．５％ ａｎｄ９７．１％．Ｔｈｅｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｗａｓｎｏｔｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌｌｙｓｉｇｎｉｆ
ｉｃａｎｔ（Ｐ＞００５）．Ｃｏｎｃｌｕｓｉｏｎ：Ｉｔｉｓｏｆｇｒｅａｔｖａｌｕｅｔｏｕｓｅｔｈｅｔｈｒｅｅｓｔｅｐｔｅｃｈｎｉｑｕｅｔｏｓｃｒｅｅｎｃｅｒｖｉｃａｌｃａｎｃｅｒ，ｗｈｉｃｈ
ｃａｎｒｅｄｕｃｅｔｈｅｒａｔｅｏｆｍｉｓｓｅｄｄｉａｇｎｏｓｉｓａｎｄｍｉｓｄｉａｇｎｏｓｉｓ，ａｎｄｉｓｂｅｎｅｆｉｃｉａｌｔｏｅａｒｌｙｄｉａｇｎｏｓｉｓａｎｄｔｒｅａｔｍｅｎｔｏｆｃｅｒｖｉ
ｃａｌｃａｎｃｅｒ．

【Ｋｅｙ ｗｏｒｄｓ】　 Ｌｉｑｕｉｄ ｂａｓｅｄ ｃｙｔｏｌｏｇｉｃａｌｅｘａｍｉｎａｔｉｏｎ； Ｖａｇｉｎａｌｃｙｔｏｌｏｇｙ； Ｈｉｓｔｏｐａｔｈｏｌｏｇｙ； Ｃｅｒｖｉｃａｌ
ｃａｎｃｅｒｓｃｒｅｅｎｉｎｇ
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　　宫颈癌是目前威胁女性健康的第二位恶性肿瘤，发病率仅
次于乳腺癌。近年来，其发病率逐年升高，且发病年龄呈年轻

化趋势。临床研究表明，宫颈癌是一个由宫颈上皮内瘤变

（ＣＩＮ）逐渐进展为浸润癌的漫长、可逆及连续性过程，对其进行
及时诊断、及时治疗意义重大。国际妇产科会议（ＦＩＧＯ）于
２００４年推荐采用三阶梯技术筛查宫颈癌，即宫颈细胞学、阴道
镜及组织病理学，其中液基薄层细胞学（ＴＣＴ）具有背景清晰便

于阅读、细胞信息量大等特点；阴道镜有助于判定宫颈病变的性

质、类型及范围，阳性检出率高［１，２］。本研究探讨三阶梯技术在

宫颈癌筛查中的应用效果。现报道如下。

!

　资料与方法
１１　一般资料

按入院顺序选取２０１３年６月至２０１５年６月在我院自愿接
受宫颈癌筛查的８３００例女性作为研究对象，行三阶梯检查，其
中年龄２５～７６岁，平均（３６５±９３）岁，未婚有同房史１３６０例，
已婚６９４０例，孕次１～５次，平均（２９±１０）次，产次１～４次，
平均（２１±０６）次。纳入标准：基本资料完整，自愿接受筛查；
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有正常性生活，智力正常；无盆腔放疗史、子宫切除史及宫颈锥

切史。排除标准：伴有妇科肿瘤史及家族史；筛查前２４ｈ内有性
生活或接受阴道冲洗及上药者；妊娠及哺乳期妇女。本研究经

医院伦理委员会同意，所有研究对象知情并签署同意书。

１２　方法
１２１　ＴＣＴ检查　采用宫颈液基薄层细胞学检测仪（美国新柏
氏公司生产，批号：１４１００２０）行 ＴＣＴ检查。塑料制宫颈刷收集
宫颈口及颈管脱落细胞，放入盛有 ＴｈｉｎＰｒｅｐ保存液的小瓶内，
依次自动制片、９５％酒精固定、巴氏染色，由两位以上病理医师
共同阅片诊断。参照国际癌症协会制定的 ＴＢＳ（ｔｈｅｂｅｔｈｅｓｄａ
ｓｙｓｔｅｍ）分级报告系统（２００１年修订版）对细胞学诊断如下：参
照ＴＢＳ分级系统（２００１年修订版）对细胞学检测分类如下［３］：

①无上皮内病变或恶性改变（ＷＮＬ）；②意义不明确的非典型鳞
状细胞（ＡＳＣＵＳ）；③未能排除高度鳞状上皮内病变的不典型鳞
状细胞（ＡＳＣ－Ｈ）；④低度鳞状上皮内病变（ＬＳＩＬ）；⑤高度鳞状
上皮内病变（ＨＳＩＬ）；⑥鳞状细胞癌（ＳＣＣ）、意义不明的不典型
腺细胞（ＡＧＵＳ或 ＡＧＣ）和腺癌（ＡＣ）。≥ＡＳＣＵＳ和 ＡＧＵＳ归于
ＴＣＴ细胞学阳性结果。
１２２阴道镜检查　采用５％醋酸棉球涂擦宫颈，肉眼观察宫
颈，然后在阴道镜下观察，对于图像异常或可疑病灶者，行多点

活检并送病理检查。参照 Ｒｅｉｄ阴道镜评分系统（ＲＣＩ）［４］评判
阴道镜结果，内容包括阴道镜图像的病变边缘、病变颜色、血管

图案、碘试验，每项评价结果分为初级、中级和高级三类，分别

对应记为０分、１分、２分，ＲＣＩ总分８分，ＣＩＮⅠ级为０～２分，
ＣＩＮⅡ级为３～４分，ＣＩＮⅢ级为５～８分。ＬＳＩＬ对应于ＣＩＮⅠ级，
ＨＳＩＬ对应于ＣＩＮⅡ、Ⅲ级。
１３　统计学方法

采用ＳＰＳＳ１９０软件对文中所得数据进行统计学处理、分
析，计数资料比较采用χ２检验，Ｐ＜００５为有统计学意义。
"

　结果
２１　ＴＣＴ检查与阴道镜检查结果比较

８３００例受检者 ＴＣＴ阳性 ４８５例，阳性检出率为 ５８４％
（４８５／８３００），其中 ＡＳＣＵＳ１９６例，ＡＳＣＨ１３９例，ＬＳＩＬ８９例，
ＨＳＩＬ３８例，ＳＣＣ１２例，ＡＧＣ１１例，ＴＣＴ诊断为 ＡＳＣＵＳ、ＡＳＣＨ、
ＬＳＩＬ、ＨＳＩＬ、ＳＣＣ、ＡＧＣ者阴道镜检查诊断为ＬＳＩＬ及以上病变比
例分别为５３１％（１０４／１９６）、５４０％（７５／１３９）、６６３％（５９／８９）、
８４２％（３２／３８）、１０００％（１２／１２）、１０００％（１１／１１）。见表１。

表１　ＴＣＴ检查与阴道镜检查结果比较

ＴＣＴ检查 例数
阴道镜检查

炎症 ＣＩＮⅠ级 ＣＩＮⅡ级 ＣＩＮⅢ级 浸润癌

ＡＳＣＵＳ １９６ ９２ ５５ １３ ３４ ２

ＡＳＣＨ １３９ ６４ ３８ １０ ２０ ７

ＬＳＩＬ ８９ ３０ １９ １３ １９ ８

ＨＳＩＬ ３８ ６ １１ ７ ６ ８

ＳＣＣ １２ ０ １ ２ ４ ５

ＡＧＣ １１ ０ ２ ２ ２ ５

合计 ４８５ １９２ １２６ ４７ ８５ ３５

２２　ＴＣＴ检查与病理学诊断比较
相比于组织病理学，ＴＣＴ检查中ＡＳＣＵＳ、ＡＳＣＨ、ＬＳＩＬ、ＨＳＩＬ、

ＳＣＣ、ＡＧＣ诊断符合率分别为 ６２２％（１２２／１９６）、６４０％（８９／
１３９）、９２１％ （８２／８９）、９４７％ （３６／３８）、１０００％ （１２／１２）、
１０００％（１１／１１），ＬＳＩＬ、ＨＳＩＬ、ＳＣＣ、ＡＧＣ诊断符合率明显高于
ＡＳＣＵＳ和ＡＳＣＨ，差异有统计学意义（Ｐ＜００５）。见表２。

表２　ＴＣＴ检查与病理学诊断比较

ＴＣＴ检查 例数
病理学诊断

炎症 ＣＩＮⅠ级 ＣＩＮⅡ级 ＣＩＮⅢ级 浸润癌

ＡＳＣＵＳ １９６ ７４ ７９ １６ ２７ ０

ＡＳＣＨ １３９ ５０ １７ ２２ ４５ ５

ＬＳＩＬ ８９ ７ ５５ ２３ ４ ０

ＨＳＩＬ ３８ １ １ ６ ２２ ８

ＳＣＣ １２ ０ ０ ０ ０ １２

ＡＧＣ １１ ０ ０ ０ ２ ９

合计 ４８５ １３２ １５２ ６７ １００ ３４

２３　阴道镜检查与病理学诊断比较
相比于组织病理学，阴道镜检查中ＣＩＮⅠ、ＣＩＮⅡ、ＣＩＮⅢ、浸

润癌诊断符合率分别为 ８７３％（１１０／１２６）、９３６％（４４／４７）、
９６５％（８２／８５）、９７１％（３４／３５），差异无统计学意义（Ｐ＞
００５）。见表３。

表３　阴道镜检查与病理学诊断比较

阴道镜检查 例数
病理学诊断

炎症 ＣＩＮⅠ级 ＣＩＮⅡ级 ＣＩＮⅢ级 浸润癌

炎症 １９２ １２２ ３９ １６ １５ ０

ＣＩＮⅠ １２６ １０ １１０ ５ １ ０

ＣＩＮⅡ ４７ ０ ２ ４４ １ ０

ＣＩＮⅢ ８５ ０ １ ２ ８２ ０

浸润癌 ３５ ０ ０ ０ １ ３４

合计 ４８５ １３２ １５２ ６７ １００ ３４

#

　讨论
宫颈癌多见于３５岁以上的已婚妇女，高发年龄集中于４０

～４９岁。据报道，全球每年约有５３万新发宫颈癌病例，其在全
球分布不均衡，超过８５％的患者出现在发展中国家［５，６］。资料

显示，在我国每年新发病例约为１３万，且发病率以每年２％ ～
３％的速度不断上升［７］。宫颈癌由宫颈癌前病变进展而来，是

一个较为漫长的过程，所需时间约为１０年。既往研究显示，宫
颈癌患者５年生存率宫颈原位癌可达 １００％，早期宫颈癌为
９０％，宫颈浸润癌为６７％［８］。在未经治疗情况下，７０％的 ＬＳＩＬ
患者维持不变或自然逆转，３０％的 ＨＳＩＬ患者可能发展为宫颈
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癌［９］。因此，及时、高效的筛查、诊断及治疗，将其阻断于癌前

病变阶段对预防及治疗宫颈癌意义重大。宫颈癌三阶梯诊断

技术是指宫颈细胞学、阴道镜及宫颈病理学检查，是目前临床

上筛查、诊治宫颈癌及其癌前病变的主要方法。

ＴＣＴ检查是早期识别ＣＩＮ的较好方法，目前被广泛用于宫
颈癌和癌前病变的筛查［１０］。相比于传统巴氏涂片法，该诊断技

术具有操作方便、视野清晰及准确度高等优点，尤其易于识别

体积小的鳞状上皮高度病变，在增加异常细胞检出率，提升涂

片质量方面更具优势［１１，１２］。但ＴＣＴ所取的标本为脱落细胞，与
活体细胞特征存在一定的差别，且无组织结构，易出现假阴性，

在临床应用中仍存在一定的漏诊率和误诊率，假阴性约为１０％
－２０％，其中以ＡＳＣＵＳ最为常见［１３－１５］。本研究得到８３００例受
检者 ＴＣＴ阳性率为 ５８４％（４８５／８３００），ＴＣＴ诊断为 ＡＳＣＵＳ、
ＡＳＣＨ、ＬＳＩＬ、ＨＳＩＬ、ＳＣＣ、ＡＧＣ者阴道镜检查诊断为 ＬＳＩＬ及以上
病变比例分别为 ５３１％、５４０％、６６３％、８４２％、１０００％、
１０００％；以病理组织学为金标准，ＴＣＴ检查中 ＬＳＩＬ、ＨＳＩＬ、ＳＣＣ、
ＡＧＣ诊断符合率分别为９２１％、９４７％、１０００％、１０００％，证
实了ＴＣＴ检查对 ＨＳＩＬ及以上者诊断率较高，可为进一步检查
提供依据，ＡＳＣＵＳ、ＡＳＣＨ诊断符合率仅为６２２％、６４０％，表明
ＴＣＴ对两者的诊断存在假阳性、假阴性现象，与上述报道结论一
致。因此，不宜单独采用ＴＣＴ检查筛查宫颈癌以判断是否存在
ＣＩＮ或癌变，对于ＴＣＴ阴性但肉眼可见宫颈严重糜烂或阳性病
例，需行三阶梯技术的下一步检查以确诊。

阴道镜检查属于一种非侵入性诊断技术，具有易于操作、

无创及可重复性强等优点，可通过电子放大系统观察宫颈鳞状

上皮细胞特征，同时配以醋酸染色和碘试验，动态观察病变区

域进展，为手术进行提供参考［１６］。但阴道镜检查仍可漏诊

ＣＩＮ，该情况多见于宫颈管部位病变，亦与操作者的熟练程度有
关。Ｃａｎｔｏｒ等［１７］研究指出，阴道镜检查敏感度高，可提高宫颈

癌及其癌前病变检出率，但不宜用于筛查。本研究得到相比于

组织病理学，阴道镜检查中 ＣＩＮⅡ、Ⅲ诊断符合率分别为
９３６％、９６５％，对ＣＩＮⅠ诊断符合率相对较低（８７３％），其原
因为区别ＣＩＮⅠ病变与正常生理转化及炎性病变难度较大，且
阴道镜检查存在一定的主观性［１８］。

综上所述，组织病理学是筛查宫颈癌的金标准，可从组织

学角度对病变程度进行评价；ＴＣＴ细胞学检查通过显微镜观察
宫颈脱落细胞的形态学，仅作为临床诊断的参考；阴道镜则是

搭建组织病理学与细胞学关联的重要技术手段。采用以上三

种技术筛查宫颈癌有助于降低漏诊率及误诊率，促进宫颈癌的

早期诊断与治疗。
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２３９８－２３９９．

［１４］　ＷｒｉｇｈｔＴＣＪｒ，ＭａｓｓａｄＬＳ，ＤｕｎｔｏｎＣｌ，ｅｔａｌ．２００６ｃｏｎｓｅｎｓｕｓｇｕｉｄｅ

ｌｉｎｅｓｆｏｒｔｈｅｍａｎａｇｅｍｅｎｔｏｆｗｏｍｅｎｗｉｔｈａｂｎｏｒｍａｌｃｅｒｖｉｃａｌｃａｎｃｅｒ

ｓｃｒｅｅｎｉｎｇｔｅｓｔｓ．ＡｍＪＯｂｓｔｅｔＧｙｎｅｃｏｌ，２００７，１９７（４）：３４６－３５５．

［１５］　伊丽达娜·米吉提，黄修菊，马彩玲．液基薄层细胞学检查与阴

道镜活检在宫颈癌诊断中的应用对比研究．中国性科学，２０１５，

２４（１０）：６０－６２．

［１６］　ＷｉｌｌｉａｍｓＡＲ．Ｌｉｑｕｉｄ－ｂａｓｅｄｃｙｔｏｌｏｇｙａｎｄｃｏｎｖｅｎｔｉｏｎａｌｓｍｅａｒｓｃｏｍ

ｐａｒｅｄｏｖｅｒｔｗｏ１２－ｍｏｎｔｈｐｅｒｉｏｄｓ．Ｃｙｔｏｐａｔｈｏｌｏｇｙ，２００６，１７（２）：８２

－８５．

［１７］　ＣａｎｔｏｒＳＢ，Ｃａｒｄｅｎａｓ－ＴｕｒａｎｚａｓＭ，ＣｏｘＤＤ，ｅｔａｌ．Ａｃｃｕｒａｃｙｏｆｃｏｌ

ｐｏｓｃｏｐｙｉｎｔｈｅｄｉａｇｎｏｓｔｉｃｓｅｔｔｉｎｇｃｏｍｐａｒｅｄｗｉｔｈｔｈｅｓｃｒｅｅｎｉｎｇｓｅｔｔｉｎｇ．

ＯｂｓｔｅｔＧｙｎｅｃｏｌ，２００８，１１１（１）：７－１４．

［１８］　万俊，苏亦平，范丽梅，等．三阶梯技术在宫颈病变中的诊断价

值．中国妇幼保健，２０１１，２６（３６）：５８２４－５８２６．

（收稿日期：２０１５－１２－１８）



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

【第一作者简介】吴发伟（１９７２－），男，主治医师，主要从事肿瘤科临床
与研究工作。
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卵巢移位联合腹膜阴道延长对卵巢癌患者免疫功能
及性生活质量的影响
吴发伟１　王小特２　冯蕾３△

１解放军第３２３医院肿瘤科，西安 ７１００５４
２解放军第３２３医院妇产科，西安 ７１００５４
３第四军医大学基础部，西安 ７１００５４

【摘　要】　目的：探讨卵巢移位联合腹膜阴道延长对卵巢癌患者免疫功能及性生活质量的影响。
方法：选择２０１２年４月至２０１４年１２月本院收治的宫颈癌患者８０例，按照随机数字法分为两组，各４０例，对
照组实施常规宫颈癌根治术，观察组在对照组基础上行卵巢移位及腹膜阴道延长。随访１２个月。统计两组
术后６个月女性性功能质量，干预前后两组免疫球蛋白变化情况，术后６个月时患者阴道长度、开始性生活
时间及治疗期间发生并发症情况。结果：观察组性欲望、性兴奋、性高潮、疼痛、阴道潮湿和性满意度６项得
分均高于对照组（Ｐ＜００５），观察组性功能质量评分显著高于对照组（Ｐ＜００５）；干预后两组 ＩｇＭ、ＩｇＧ和
ＩｇＡ水平低于干预前（Ｐ＜００５），干预后观察组ＩｇＭ、ＩｇＧ和ＩｇＡ水平低于干预后对照组（Ｐ＜００５）；观察组术
后阴道长度长于对照组（Ｐ＜００５），开始性生活时间早于对照组（Ｐ＜００５）；观察组发生术后尿潴留、卵巢
功能减退、术后阴道狭窄及骨质疏松整体比例低于对照组（Ｐ＜００５）。结论：卵巢移位联合腹膜阴道延长能
有效提高卵巢癌根治术患者术后性生活质量，提高患者机体免疫功能，减少术后因临床功能不全或丧失导

致的并发症。

【关键词】　卵巢移位；腹膜阴道延长；卵巢癌；免疫功能；性生活质量
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Ｔｈｅｉｎｃｉｄｅｎｃｅｏｆｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅｕｒｉｎａｒｙｒｅｔｅｎｔｉｏｎ，ｏｖａｒｉａｎｄｙｓｆｕｎｃｔｉｏｎ，ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅｖａｇｉｎａｌｓｔｅｎｏｓｉｓａｎｄｏｓｔｅｏｐｏｒｏｓｉｓ
ｏｆｏｂｓｅｒｖａｔｉｏｎｇｒｏｕｐｗｅｒｅｌｏｗｅｒｔｈａｎｔｈｅｓｅｏｆｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐ（Ｐ＜００５）．Ｃｏｎｃｌｕｓｉｏｎ：Ｐｅｒｉｔｏｎｅａｌｏｖａｒｉａｎｔｒａｎｓｐｏｓｉ
ｔｉｏｎｃｏｍｂｉｎｅｄｖａｇｉｎａｌｅｘｔｅｎｓｉｏｎｃａｎｅｆｆｅｃｔｉｖｅｌｙｉｍｐｒｏｖｅｔｈｅｓｅｘｌｉｆｅｑｕａｌｉｔｙｏｆｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｏｖａｒｉａｎｃａｎｃｅｒａｆｔｅｒｒａｄｉ
ｃａｌｓｕｒｇｅｒｙ，ｉｍｐｒｏｖｅｐａｔｉｅｎｔｓ’ｉｍｍｕｎｅｆｕｎｃｔｉｏｎａｎｄｒｅｄｕｃｅｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅｃｌｉｎｉｃａｌｃｏｍｐｌｉｃａｔｉｏｎｓ．
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　　宫颈癌是目前仅次于乳腺癌的一种严重威胁女性身心健
康的生殖恶性肿瘤［１，２］。随着人们生活环境的改变、性观念的

变化，宫颈癌出现了年轻化趋势，尤其是对于育龄期妇女，亦成

为高发人群。以往治疗上主要是宫颈癌根治术，该手术创伤

大，术后恢复慢，且严重影响患者生活质量尤其是性生活质

量［３］。以往研究已经证实［４］，早期对宫颈癌患者实施卵巢移植

与阴道延长治疗，能有效的保留患者卵巢功能，减少后续放射

治疗引起的卵巢功能丧失及阴道狭窄等。本研究针对宫颈癌

患者实施根治术同时行卵巢移位及阴道延长治疗，并分析其对

患者免疫功能和术后性生活质量的影响。现报告如下。

!

　资料与方法
１１　一般资料

随机选择２０１２年４月至２０１４年１２月本院收治的宫颈癌
患者８０例，所有患者均经临床表现、影像学检查、肿瘤标志物检
查等确诊，年龄在５５岁以下，且发病前有正常性生活，但患者女
性性功能质量标准中性兴奋、性高潮、阴道润滑、疼痛及性满意

度评分均低于３分，排除合并凝血功能障碍、肺部感染、精神神
经系统疾病、既往行盆腔手术者、既往行阴道手术者、既往合并

性生活障碍者。按照随机数字法分为两组，各４０例。其中观察
组：年龄２３～５５岁，平均（３９５±２６）岁；肿瘤临床分期为：Ⅰｂ
者２９例，Ⅱａ者１１例；术后病理类型为鳞癌者２６例，腺癌者１４
例。对照组：年龄２４～５５岁，平均（３９６±２５）岁；肿瘤临床分
期为：Ⅰｂ者３０例，Ⅱａ者１０例；术后病理类型为鳞癌者２５例，
腺癌者１５例。两组年龄、肿瘤临床分期及术后病理类型等差异
无统计学意义（Ｐ＞００５）。
１２　治疗方法

所有患者均在全身麻醉气管插管下完成手术，其中对照组

行常规宫颈癌根治术，首先实施宫颈锥形切除术，随后选择腹

正中切口，长约１６～１８ｃｍ，依次切开腹壁各层，探查盆腔各器
官，提起双侧子宫角，湿纱布排垫肠管行筋膜外全子宫切除，最

后对盆腔淋巴结进行清扫。观察组则在常规宫颈癌根治术基

础上，行卵巢移位及腹膜阴道延长。首先行卵巢移位术，之后

选择骶髂关节沿卵巢动静脉旁约约１８～２０ｃｍ处分离盆腔腹
膜，钝性分离卵巢动静脉长度约１５ｃｍ直至卵巢，离断卵巢管系
膜及卵巢固有韧带，将卵巢提出后缝合浆膜层，并注意将血管

进行包裹，随后将卵巢移位至结肠旁沟后腹膜位置固定。之后

行阴道延长术，术中在处理膀胱返折与直肠时，尽量保留腹膜

组织的完整性，在离断子宫与阴道上段后，使用可吸收缝线对

阴道残端进行连续的开放式缝合，之后将子宫膀胱返折腹膜部

位行间断缝合，固定于阴道前壁上，将子宫直肠返折腹膜间断

缝合固定于阴道后壁，使用负压吸引清除双侧髂血管部位腹

膜，随后将膀胱后壁与直肠前壁浆肌层连续缝合并妥善固定，

完成阴道延长治疗。

１３　研究方法
所有患者入组后均签署知情同意书，并申报医院伦理委员

会批准，其中对照组实施常规宫颈癌根治术，观察组在对照组

基础上行卵巢移位及腹膜阴道延长。术毕对所有入组者采用

电话或门诊随访１２个月。
１４　观察指标

使用女性性功能质量标准指标量表（ＦＳＦＩ）对术后６个月
时患者性功能质量进行评定，干预前后两组免疫球蛋白变化情

况，术后６个月时，患者阴道长度及开始性生活时间，并统计治
疗期间发生的并发症情况。

１５　评定标准
女性性功能判断采用ＦＳＦＩ进行，包括性欲望、性兴奋、性高

潮、疼痛、阴道潮湿和性满意度等６个方面，单项总分为６分，总
分３６分，分值越高性生活越满意，其中３０分及以上为性生活质
量优秀，２３～３０为正常，２３分以下为性生活质量差。免疫功能
判断主要采用ＥＬＩＳＡ法测定体内免疫球蛋白ＩｇＧ、ＩｇＡ及ＩｇＭ水
平，所有操作均由具有５年以上工作经验的检验医师严格按照
说明书进行。其中ＩｇＧ成人正常水平为２３６～９６ｍｇ／Ｌ，ＩｇＭ成
人正常水平为 ３０５～３８５ｍｇ／Ｌ，ＩｇＡ成人正常水平为 ３１４～
４６６ｍｇ／Ｌ。阴道长度为大阴唇处耻骨联合部位至宫颈（或宫颈
残端）的距离，开始性生活时间为统计夫妻双方进行阴道性生

活时间。治疗期间发生的并发症包括：术后尿潴留、卵巢功能

减退、术后阴道狭窄及骨质疏松等。

１６　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　术后６个月两组性功能质量标准比较

观察组性欲望、性兴奋、性高潮、疼痛、阴道潮湿和性满意

度６项得分均高于对照组（Ｐ＜００５），观察组总分为（２７３±
０３）分，对照组为（１１０±０２）分，观察组性功能质量评分显著
高于对照组（ｔ＝２８５９２１，Ｐ＝００００＜００５）。见表１。

表１　两组术后６个月性功能质量标准比较

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３ ４５±０４ ４４±０３ ４３±０２ ４０±０２ ４５±０３

对照组 ２０±０２ ２６±０３ １５±０２ ０４±０１ ２３±０２ １６±０２

ｔ ３６３８６ ２４０３３ ５０８６９ １１０３０９ １０１８２３ ５０８６９

Ｐ ００００ ００００ ００００ ００００ ００００ ００００
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２２　干预前后两组免疫球蛋白变化情况比较
干预前两组ＩｇＭ、ＩｇＧ和 ＩｇＡ水平差异无统计学意义（Ｐ＞

００５），干预后两组 ＩｇＭ、ＩｇＧ和 ＩｇＡ水平低于干预前（Ｐ＜
００５），且干预后观察组ＩｇＭ、ＩｇＧ和ＩｇＡ水平低于干预后对照组
（Ｐ＜００５）。见表２。

表２　干预前后两组免疫球蛋白变化情况比较

ＩｇＭ ＩｇＧ ＩｇＡ

观察组 干预前 １２±００２ ８９±０１１ １７±０１４

干预后 １５±００３★▲ ９６±０１３★▲ ３８±０２１★▲

对照组 干预前 １２±００３ ９０±０１０ １７±０１３

干预后 １３±００４▲ ９２±０１３▲ ３３±０１９▲

　　注：★与对照组比较Ｐ＜００５，▲与治疗前比较Ｐ＜００５

２３　两组术后阴道长度及开始性生活时间比较
观察组术后阴道长度长于对照组（Ｐ＜００５），开始性生活

时间早于对照组（Ｐ＜００５）。见表３。

表３　两组术后阴道长度及开始性生活时间比较

阴道长度（ｃｍ） 开始性生活时间（月）

观察组 ８３±１１ ８１±０５

对照组 ５６±０８ ９６±０８

ｔ １２５５５ １００５６

Ｐ ００００ ００００

２４　两组发生并发症情况比较
观察组发生术后尿潴留、卵巢功能减退、术后阴道狭窄及

骨质疏松等并发症的整体比例为１００％，显著低于对照组的
３７５％（Ｐ＜００５）。见表４。

表４　两组发生并发症情况比较

术后尿潴留卵巢功能减退 阴道狭窄 骨质疏松 总发生率

观察组 １ １ １ １ ４（１００％）

对照组 ３ ５ ４ ３ １５（３７５％）

χ２ － ６９０３

Ｐ － ０００９

#

　讨论
宫颈癌作为目前妇科最为常见的恶性肿瘤之一，其发病率

有逐年升高且年轻化趋势［５］。治疗上主要以手术与术后放疗

为主，且无论是手术还是术后放射治疗均有引起患者阴道缩

短、卵巢功能受损、机体免疫功能降低以及性生活困难等影响，

导致患者术后生活质量的降低［６］。以往研究已经证实，常规宫

颈癌根治术如果患者阴道长度缩短超过３ｃｍ，则可能导致术后
性生活质量下降甚至导致性交困难，且实施的双侧卵巢切除，

严重影响患者内分泌功能，出现病理性绝经症状，导致患者免

疫功能显著下降［７，８］。针对常规宫颈癌根治术后患者免疫功能

降低以及性生活质量下降，本研究在常规宫颈癌根治术基础上

采用卵巢移位联合腹膜阴道延长术，取得一定效果。

本研究观察组在常规宫颈癌根治术基础上采用卵巢移位

联合腹膜阴道延长术治疗，相对于常规宫颈癌手术，术后６个月

观察组ＦＳＦＩ评分中性欲望、性兴奋、性高潮、疼痛、阴道潮湿和
性满意度６项得分均高于对照组，且观察组性功能质量评分总
分高于对照组。可能与观察组实施阴道延长术避免了传统根

治术导致的术后阴道缩短及狭窄，而且还能促使延长的阴道在

移位后的卵巢内分泌功能调解下有效的保持性激素刺激，进而

保持阴道良好的宽阔度与弹性，在性交时充分分泌湿润物而确

保患者性生活正常进行［９］。针对干预前后两组免疫球蛋白变

化情况研究发现，干预后两组ＩｇＭ、ＩｇＧ和ＩｇＡ水平低于干预前，
且干预后观察组ＩｇＭ、ＩｇＧ和ＩｇＡ水平低于干预后对照组。可能
与实施的卵巢移位处理，有效的保全了患者术后卵巢的内分泌

功能，且避免了术后放射治疗对卵巢功能的影响，避免对患者

内分泌功能的影响，减少了医源性绝经的发生，同时减少了对

患者心理影响，促进患者术后早日康复［１０］。本研究结果证实，

实施卵巢移位联合腹膜阴道延长，能有效提高患者免疫功能，

具体机制除与保留患者临床内分泌功能有关外，还需进一步

研究。

另外针对两组术后阴道长度及开始性生活时间比较发现，

观察组术后阴道长度长于对照组，开始性生活时间早于对照

组。卵巢移位有效的保留了患者卵巢，进而确保性激素分泌水

平不受影响，减少了术后阴道黏膜萎缩弹性降低所致的阴道干

涩，提高了性生活质量［１１］。同时实施的腹膜阴道延长，其取材

方面具有湿润、光滑、柔软且弹性好等优点，应用于阴道的延长

切口，术后愈合速度快，且不易挛缩与粘连，更有利于维持患者

阴道生理功能等优点［１２］，故患者术后恢复性生活时间显著提

前。针对治疗期间发生的并发症而言，观察组发生术后尿潴

留、卵巢功能减退、术后阴道狭窄及骨质疏松等并发症的整体

比例显著低于对照组。观察组卵巢功能减退、术后阴道狭窄及

骨质疏松比例少于对照组，可能与观察组实施卵巢移位治疗后

保留了患者卵巢功能，进而维持了内分泌激素对阴道的刺激，

且维持体内雌激素水平正常，故骨质疏松比例发生较低［１３，１６］。

对于术后尿潴留方面，两组整体发生率差异无统计学意义，但

还是应该注意术中处理阴道膀胱返折时动作轻柔，以减少手术

副损伤［１７，１８］。

综上所述，卵巢移位联合腹膜阴道延长能有效提高卵巢癌

根治术患者术后性生活质量，提高患者机体免疫功能，减少术

后因临床功能不全或丧失导致的并发症，值得临床推广。
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女性生殖道感染疾病对其性功能的影响分析
程英祝　王爱敏
宝鸡市中医医院妇科，陕西 宝鸡 ７２１００１

【摘　要】　目的：分析女性生殖道感染疾病对其性生活的影响。方法：通过问卷调查方式对２０１３年５
月至２０１５年５月于我院进行治疗生殖道感染疾病的女性患者及于我院进行健康体检的女性各７６例进行问
卷调查。以于我院体检的健康女性设为对照组，患有生殖道感染疾病的患者设为观察组。调查内容包括７６
例生殖道感染患者的感染类型及构成比、性生活质量、性生活满意度以及性焦虑和性自信因子等６个方面，
通过心理评估调查问卷，采用Ｚｕｎｇ焦虑自评表（ＳＡＳ）、抑郁自评表（ＳＤＳ）和艾森克人格问卷（ＥＰＱ），比较两
组心理健康差异。对两组心理状态进行评价。结果：７６例生殖道感染患者中，以宫颈炎最为多见，占
２７６３％；其次以非特异性阴道炎多见，占２２３７％；再次为滴虫和霉菌性阴道炎，分别占１４４７％和９２１％。
心理评价表结果显示，两组在躯体化、强迫、抑郁、焦虑、敌对这些ＳＣＬ－９０因子中有着显著差异（Ｐ＜００５），
ＳＤＳ和ＳＡＳ总分也存在显著差异（Ｐ＜００５）；性生活质量结果显示，两组在性功能总分以及性欲、高潮频数、
性满意度、性焦虑以及配偶高潮频数、性满意度和性焦虑均有显著差异（Ｐ＜００５）。同时，配偶高潮频数及
配偶性满意度方面，两组均有显著性差异（Ｐ＜００５）。结论：女性生殖道感染疾病对性生活有显著性的影
响，患有生殖道感染的患者较健康女性可显著性降低性生活质量，同时表现为显著性不自信和性焦虑。临

床上应注意此方面的影响，给予患者相应的指导或介入性心理治疗，改善治疗效果，提高患者的生活质量。

【关键词】　生殖道感染；性生活；质量
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　　女性生殖道感染疾病是女性常见病及多发病，致病微生物可
导致周围器官发生炎症如子宫内膜炎、卵巢炎及输卵管炎等，且

常反复发作，炎症影响广大女性身心健康［１，２］。由于生殖道感染

未被及时发现及治疗，可导致不孕、异位妊娠、流产、早产及新生

儿感染等一系列严重的后果，严重影响妇女的性生活及生殖健

康，对女性危害极大［３］。现以２０１３年５月至２０１５年５月于我院
进行治疗的生殖道感染疾病的患者为研究对象，研究女性患有生

殖道感染疾病对性功能的影响。现将结果报道如下。
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　资料与方法
１１　一般资料

选取对２０１３年５月至２０１５年５月于我院进行治疗的患有
生殖道感染疾病的女性及于我院进行体检的健康女性各７６例
进行问卷调查。年龄１８～５８岁。所有受试者均自愿填写知情
同意书。纳入标准：已婚，年龄２４～４５岁范围，夫妻常年同居，
丈夫性功能正常，经检查确诊为生殖道感染，了解参加此次研

究的利弊，并签署知情同意书。排除标准：有性病者，夫妻分

居，丈夫性功能有障碍，有精神病史者，有严重心、肝、肾血液系

统疾病者。该方案经医院伦理委员会审核批准实施。

１２　调查方法
由固定的专业医务人员对患者进行匿名问卷调查，调查问

卷包括：７６例生殖道感染患者的感染类型及构成比、性生活质
量、性生活满意度以及性焦虑和性自信因子等６个方面通过心
理评估调查问卷，采用焦虑自评表（Ｓｅｌｆ－ＲａｔｉｎｇＡｎｘｉｅｔｙｓｃａｌｅ，
ＳＡＳ）和抑郁自评表（Ｓｅｌｆ－ＲａｔｉｎｇＤｅｐｒｅｓｓｉｏｎＳｃａｌｅ，ＳＤＳ）艾森克
人格问卷（Ｅｙｓｅｎｃｋ’ｓＰｅｒｓｏｎａｌｉｔｙＱｕｅｓｔｉｏｎｎａｉｒｅ，ＥＰＱ），比较两组
心理健康差异。对两组心理状态进行评价。

１３　统计分析
采用统计软件ＳＰＳＳ１５０进行数据的统计处理，样本采用均

数±标准差（珋ｘ±ｓ）表示，所有资料均进行正态分布检验，两组间

均数差异采用ｔ检验或 Ｗｉｌｃｏｘｏｎ秩和检验，多组间均数差异采
用方差分析或 Ｋｒｕｓｋａｌ－Ｗａｌｌｉｓ秩和检验，多因素分析采用
Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归。Ｐ＞００５表示差异无统计学意义，Ｐ≤００５表示
差异有统计学意义。

"

　结果
２１　７６例生殖道感染的类型及构成比

７６例生殖道感染患者中，以宫颈炎最为多见，占２７６３％；
其次以非特异性阴道炎多见，占２２３７％；再次为滴虫和霉菌性
阴道炎分别占１４４７％和９２１％。见表１。

表１　７６例生殖道感染的类型及构成比

病种 例数 ％

宫颈炎 ２１ ２７６３

滴虫性阴道炎 １１ １４４７

霉菌性阴道炎 ７ ９２１

淋菌性阴道炎 ５ ６５８

非特异性阴道炎 １７ ２２３７

尖锐湿疣 ４ ５２６

衣原体性 ２ ２６３

弓形体感染 ２ ２６３

梅毒性 １ １３２

其它 ６ ７８９

２２　两组心理困扰评价
将两组术后分别对比 ＳＣＬ－９０各因子评分，ＳＤＳ总分和

ＳＡＳ总分，结果表明两组在躯体化、强迫、抑郁、焦虑、敌对这些
ＳＣＬ－９０因子中有着显著差异（Ｐ＜００５），ＳＤＳ和 ＳＡＳ总分也
存在显著差异（Ｐ＜００５）。见表２。

表２　两组ＳＣＬ－９０、ＳＤＳ、ＳＡＳ评分对比

组别 例数 躯体化 强迫 人际关系敏感 抑郁 焦虑 敌对 ＳＤＳ总分 ＳＡＳ总分

对照组 ７６ １４４±０５５ １５５±０４７ １６４±０６２ １６７±０６８ １８９±０６２ １４９±０４７ ４０２７±６４７ ４２３１±７１４

观察组 ７６ ２１８±０３０ ２２５±０５０ ２３７±０７４ ２２８±０７４ ２３５±０６２ ２２７±０４１ ５８９４±７２４ ６５５８±７４２

Ｐ ＜００５ ＜００５ ＜００１ ＜００５ ＜００５ ＜００５ ＜００５ ＜００５
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２３　两组性生活质量状况评分比较
两组在性功能总分以及性欲、高潮频数、性满意度、性焦虑

以及配偶高潮频数、性满意度和性焦虑均有显著差异（Ｐ＜
００５）。同时，配偶高潮频数及配偶性满意度方面，两组均有显
著性差异（Ｐ＜００５）。见表３。

表３　两组性功能及性生活质量状况评分比较

类型 观察组 对照组 Ｐ

受试者年龄 ３３１±７４ ３４９±６８ ＞００５

性欲 ３１±０９ ３８±０５ ＜００５

高潮频数 ４４±０９ ４９±０３ ＜００５

性满意度 ２７±１１ ４０±０５ ＜００１

性焦虑 ３７±１３ ４２±０５ ＜００５

配偶高潮频数 ２７±１０ ３８±０４ ＜００１

配偶性满意度 ３０±１０ ４０±０５ ＜００１

#

　讨论
女性生殖道感染是妇产科常见的感染，是指由正常存在于生

殖道的微生物或外界微生物在医疗操作中或在性接触中进入生

殖道引起的感染［４－６］。其中主要包括内源性、医源性和性传播感

染。其内源性及医源性感染较为多见，但在女性生殖道感染中，

性传播途径不可忽视［７－９］。在正常情况下，阴道中微生物群共

存，处于动态平衡状态，阴道微环境平衡对维持其自净及宿主健

康起到重要的作用［１０，１１］。生殖道手术、局部使用药物、阴道灌

洗、分娩、性生活、避孕器、抗生素等多种因素可破坏阴道微环境，

破坏阴道中微生态的平衡，导致阴道菌群失调［１２，１３］。本研究对

７６例患有生殖道感染的患者生殖道感染的类型及构成比进行了
调查。结果显示，７６例生殖道感染患者中，以宫颈炎最为多见，
占２７６３％；其次以非特异性阴道炎多见，占２２３７％；再次为滴
虫和霉菌性阴道炎分别占１４４７％和９２１％。

妇科炎症是女性常见病及多发病，对女性造成不容忽视的

心理影响。女性患有生殖道感染疾病对其心理影响严重且持

久［１４，１５］。本研究对正常和患有生殖道感染疾病的患者心理状

况的影响结果显示，患有生殖道感染患者在躯体化、强迫、人际

关系、焦虑、抑郁、ＳＡＳ总分及 ＳＤＳ总分上与正常组有显著性差
异（Ｐ＜００５）。结合实际情况，其可能原因是由于生殖道感染
疾病造成社会歧视，以及其他社会因素导致了患者的心理异

常，从而引起患者心理障碍－性心理障碍 －性功能障碍等变化
特征，常引起性欲淡漠、性交疼痛。也可能由于生殖道感染疾

病造成夫妻感情不和或由此导致性功能、性生活乐趣和性要求

降低，患者不愿意与对方亲近，感到别人对自己的厌恶，从而降

低了双方的性欲［１６，１７］。本研究通过量化评价化评价患者性欲、

患者和配偶的性高潮高潮频数和性生活质量，包括性生活满意

度和性焦虑。结果表明，观察组患者的性生活质量以及对性生

活的焦虑程度也显著差于对照组（Ｐ＜００５）。由于观察组性功
能的影响，观察组配偶的性生活质量也显著性下降，表现在观

察组患者配偶的性高潮频数和配偶的性爱满意度均显著差于

对照组配偶。而在患者以及患者配偶性生活的比较上，观察组

者和观察组者配偶的性生活质量均显著低于对照组和对照组

配偶。而由于性生活质量的下降，可能由此导致的婚姻质量以

及家庭稳定程度等都会受到影响［１８］。

综上所述，女性生殖道感染疾病对性生活有显著性的影

响，患有生殖道感染的患者较健康女性可显著降低性生活质

量，同时表现为显著的不自信和性焦虑。临床上应注意此方面

的影响，给予患者相应的指导或介入性心理治疗，改善治疗效

果，提高患者的生活质量。
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［１５］　巴森·Ｒ．女性性功能障碍推荐规范．２０１０中华女性生殖道感染
峰会白云会论文集，２０１０：１０４－１１６．

［１６］　任姗姗．女性未婚青年人群生殖健康服务需要研究．北京：北京
协和医学院，２０１２．

［１７］　王辰，雷英，薛凤霞，等．感染性疾病对女性性功能的影响．国际
妇产科学杂志，２０１３，４０（５）：４１０－４１２，４２７．

［１８］　陈秋媛，郭超，郑晓瑛，等．已婚育龄妇女生殖道感染与月经失调发生
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·性传播疾病·
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两种 ＴＰ重组抗原血清学试验检测梅毒的灵敏度和特
异性比较
孙凯１　马开富２△　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：考察免疫层析技术（ＧＩＣＡ）与酶联免疫吸附检测（ＴＰ－ＥＬＩＳＡ）在梅毒检测中的应用
效果差异。方法：采用ＴＰ－ＰＡ法作为金标准检测１２００例住院患者血清标准，评价 ＧＩＣＡ与 ＴＰ－ＥＬＩＳＡ在
梅毒检测中敏感性和特异性。结果：金标准中１２００例血清标本梅毒检出１４７例检出率为１２３％，ＧＩＣＡ阳
性检出率为１２７％，ＴＰ－ＩｇＭ为 １１５％。ＧＩＣＡ法灵敏度为 ９８６％（１４５／１４７），特异性为 ９９３％（１０４６／
１０５３），阳性预测值为阳性预测值为９５４％（１４５／１５２），阴性预测值为９９８％（１０４６／１０４８）。ＴＰ－ＥＬＩＳＡ法灵
敏度为９１８％（１３５／１４７），特异性为９９７％（１０５０／１０５３），阳性预测值为９７８％（１３５／１３８），阴性预测值为
９８９％（１０５０／１０６２）。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ＴＰ－ＥＬＩＳＡ法，可以替代ＴＰ－ＰＡ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；ＧＩＣＡ；ＴＰ－ＥＬＩＳＡ
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ａｎｄｅｎｚｙｍｅ－ｌｉｎｋｅｄｉｍｍｕｎｏｓｏｒｂｅｎｔｄｅｔｅｃｔｉｏｎ（ＴＰ－ＥＬＩＳＡ）ｉｎｔｈｅｄｅｔｅｃｔｉｏｎｏｆｓｙｐｈｉｌｉｓ．Ｍｅｔｈｏｄｓ：Ｓｅｒｕｍｓａｍｐｌｅｓ
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１２００ｐａｔｉｅｎｔｓ．ＴｈｅｐｏｓｉｔｉｖｅｒａｔｅｏｆＧＩＣＡｗａｓ１２．９％．ＡｎｄＴＰ－ＩｇＭｗａｓ１１．５％．ＴｈｅｓｅｎｓｉｔｉｖｉｔｙｏｆＧＩＣＡｗａｓ
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ｓｅｎｓｉｔｉｖｉｔｙａｎｄｎｅｇａｔｉｖｅｐｒｅｄｉｃｔｉｖｅｖａｌｕｅ（Ｐ＜００５）．Ｃｏｎｃｌｕｓｉｏｎ：ＴｈｅｓｅｎｓｉｔｉｖｉｔｙａｎｄｎｅｇａｔｉｖｅｐｒｅｄｉｃｔｉｖｅｖａｌｕｅｏｆＧＩ
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【Ｋｅｙｗｏｒｄｓ】　Ｓｙｐｈｉｌｉｓ；Ｓｅｒｏｌｏｇｉｃａｌｔｅｓｔ；Ｉｍｍｕｎｃｈｒｏｍａｔｏｇｒａｐｈｙａｓｓａｙ（ＧＩＣＡ）；Ｅｎｚｙｍｅ－ｌｉｎｋｅｄｉｍｍｕ
ｎｏｓｏｒｂｅｎｔｄｅｔｅｃｔｉｏｎ（ＴＰ－ＥＬＩＳＡ）

【中图分类号】　Ｒ７５９１ 【文献标志码】　Ａ

　　研究报告指出，梅毒是我国二类传染病报告中排名第三的
传染性疾病，其病原体为梅毒螺旋体，严重影响居民健康［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］。高效迅速

的梅毒诊断方法的建立，不仅有利于加深对疾病的了解，还具

有改善治疗效果的作用。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，这种诊断方式耗时长、操

作复杂，且影响检测结果的因素较多［４］。目前，梅毒的血清学

检测主要是由ＴＰ－ＰＡ、ＴＰ－ＥＬＩＳＡ和甲苯胺红不加热血清试验
（ＴＲＵＳＴ）等检测方法［５］。梅毒螺旋体明胶颗粒凝集试验（ＴＰ－
ＰＡ）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［６］。ＴＰ－ＥＬＩＳＡ相比于 ＴＰ－ＰＡ具有简便快捷的优势，
在临床上得到较为广泛的应用［７］。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［８］。因此，本研究拟探讨 ＧＩ
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ＣＡ和ＴＰ－ＥＬＩＳＡ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

收集我院皮肤与性病科２０１４年１１月至２０１５年１１月入院
治疗患者血清样本１２００例，其中男性９７１例，女性２２９例，年龄
１１～９２岁，平均（３７６±５８）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　方法
上午空腹采血３ｍＬ，离心得到血清后分别采用ＴＰ－ＰＡ、ＴＰ

－ＥＬＩＳＡ、ＧＩＣＡ法进行检测，操作严格依据试剂盒说明书进行。
ＴＰ－ＰＡ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３　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ＴＰ－ＰＡ检测法对１２００例血液样本进行梅毒检测，检

出阳性样本１４７例、阴性样本１０５３例，阳性率１２３％。
２１　两种检测方法阳性率比较

在阳性样本中ＧＩＣＡ法检测结果优于 ＴＰ－ＥＬＩＳＡ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　两种检测方法检测结果比较

ＴＰ－ＰＡ

＋ －
合计

ＧＩＣＡ法 ＋ １４５ ７ １５２

－ ２ １０４６ １０４８

ＴＰ－ＥＬＩＳＡ法 ＋ １３５ ３ １３８

－ １２ １０５０ １０６２

合计 １４７ １０５３ １２００

２２　两种检测方法实验特性比较
ＧＩＣＡ检测法的灵敏性和阴性预测值显著高于 ＴＰ－ＥＬＩＳＡ

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

实验特性

灵敏度 特异性 阳性预测值 阴性预测值

ＧＩＣＡ法 ９８６（１４５／１４７） ９９３（１０４６／１０５３） ９５４（１４５／１５２） ９９８（１０４６／１０４８）

ＴＰ－ＥＬＩＳＡ法 ９１８（１３５／１４７） ９９７（１０５０／１０５３） ９７８（１３５／１３８） ９８９（１０５０／１０６２）

χ２ ８５９ ００７ １２８ ７０６

Ｐ ＜００１ ＞００５ ＞００５ ＜００１

#

　讨论
梅毒是临床上最为常见的性传播疾病之一，及早对梅毒感

染进行诊断和鉴定不仅有助于疾病的治疗还可以控制疾病的

传播。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。在梅毒螺旋体初
次感染人体后会进入潜伏期，潜伏期的梅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［１２］。

ＴＰ－ＥＬＩＳＡ法诞生于１９７５年，是一种检测梅毒螺旋体特异
性抗体ＩｇＧ和ＩｇＭ抗体的梅毒检测方法。该方法操作简单且不
受血清中溶血因素和纤维蛋白的影响，因此具有较高的准确性

和特异性［１３，１４］。Ｖａｎ等［１５］报道称 ＥＬＩＳＡ法检测灵敏度和特异
性高，且采用一定的技术后可以实现高自动化，降低人工成本

和认为误差。

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。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［１６］。Ｌｉｎ等［１７］报道称 ＧＩＣＡ法测定梅毒感染方便、有效、快
捷，具有极高的临床应用价值。张鹏［１８］报道称 ＧＩＣＡ与 ＴＰＨＡ
和ＥＬＩＳＡ检测方式检出率差异无统计学意义，但并未对三者的
检出特性进行详细比较，但认为由于ＧＩＣＡ法操作简便，具有更
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 ＴＰ－
ＥＬＩＳＡ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的灵敏性和阴性预
测值优于ＴＰ－ＥＬＩＳＡ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。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 ＴＰ－ＥＬＩＳＡ
法，可以替代ＴＰ－ＰＡ成为梅毒检测的血清学检测首选方法。
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ｓｙｐｈｉｌｉｓ－ｒｅｓｕｌｔｓｆｒｏｍｃｏｎｆｉｒｍａｔｏｒｙｔｅｓｔｉｎｇａｆｔｅｒｓｙｐｈｉｌｉｓｓｃｒｅｅｎｉｎｇａｎｄ
ｓｅｎｓｉｔｉｖｉｔｙａｎａｌｙｓｉｓｉｎｔｈｅａｂｓｅｎｃｅｏｆａｇｏｌｄｓｔａｎｄａｒｄ．ＳｅｘｕａｌｌｙＴｒａｎｓ
ｍｉｔｔｅｄＩｎｆｅｃｔｉｏｎｓ，２０１３，８９（Ｓｕｐｐｌ１）：Ａ３６２－Ａ３６３．

［１６］　秦凤英．酶联免疫吸附法与金免疫层析试验在检测梅毒特异性抗体
中的应用价值．临床合理用药杂志，２０１４，７（２２）：１３１－１３２．

［１７］　ＬｉｎＬＲ，ＴｏｎｇＭＬ，ＦｕＺＧ，ｅｔａｌ．Ｅｖａｌｕａｔｉｏｎｏｆａｃｏｌｌｏｉｄａｌｇｏｌｄｉｍ
ｍｕｎｏｃｈｒｏｍａｔｏｇｒａｐｈｙａｓｓａｙｉｎｔｈｅｄｅｔｅｃｔｉｏｎｏｆＴｒｅｐｏｎｅｍａｐａｌｌｉｄｕｍ
ｓｐｅｃｉｆｉｃＩｇＭａｎｔｉｂｏｄｙｉｎｓｙｐｈｉｌｉｓｓｅｒｏｆａｓｔｒｅａｃｔｉｏｎｐａｔｉｅｎｔｓ：ａｓｅｒｏｌｏｇｉｃ
ｍａｒｋｅｒｆｏｒｔｈｅｒｅｌａｐｓｅａｎｄｉｎｆｅｃｔｉｏｎｏｆｓｙｐｈｉｌｉｓ．ＤｉａｇｎｏｓｔｉｃＭｉｃｒｏｂｉｏｌ
ｏｇｙａｎｄＩｎｆｅｃｔｉｏｕｓＤｉｓｅａｓｅ，２０１１，７０（１）：１０－１６．

［１８］　张鹏．胶体金免疫层析技术检测梅毒螺旋体抗体的临床应用．
四川医学，２０１４，３５（１０）：１３６０－１３６２．

（收稿日期：２０１５－１２－１１）

【基金项目】陕西省延安市科学技术研究发展计划项目（２０１４ＨＭ－０７）。
【第一作者简介】屈晓威（１９７０－），男，副主任检验技师，主要研究方向为
医学检验。

·性传播疾病·
ＤＯＩ：１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１６７２－１９９３．２０１６．１１．０１９

梅毒新生儿患者血清超敏 Ｃ反应蛋白、降钙素原、
ＣＫ－ＭＢ、ＬＤＨ水平检测的临床价值
屈晓威１　史龙泉２　冯莉莉１　马利军１　屈义芳３

１延安大学附属医院检验科，陕西 延安 ７１６０００
２延安大学附属医院皮肤科，陕西 延安 ７１６０００
３延安市人民医院，陕西 延安 ７１６０００

【摘　要】　目的：考察梅毒新生儿患者血清超敏Ｃ反应蛋白（ｈｓ－ＣＲＰ）、降钙素原（ＰＴＣ）、清肌酸激酶
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同工酶ＭＢ亚型（ＣＫ－ＭＢ）、乳酸脱氢酶（ＬＤＨ）水平检测的临床价值。方法：选取先天性梅毒新生儿６６例，
依据是否存在临床症状分为症状组（３２例）和无症状组（３４例），并选取健康新生儿３０例作为健康对照。比
较分析两组患儿血清ｈｓ－ＣＲＰ、ＰＴＣ、ＣＫ－ＭＢ、ＬＤＨ阳性率和表达水平。结果：梅毒新生儿血清 ｈｓ－ＣＲＰ、
ＰＴＣ阳性率高于对照组患儿，且症状组患儿两指标阳性率高于无症状组患儿（Ｐ＜００５），三组间血清 ＣＫ－
ＭＢ、ＬＤＨ阳性率差异无统计学意义（Ｐ＞００５）。梅毒新生儿血清 ｈｓ－ＣＲＰ、ＰＴＣ、ＣＫ－ＭＢ表达水平高于对
照组患儿，且症状组患儿三指标阳性率高于无症状组患儿（Ｐ＜００５），三组间血清 ＬＤＨ表达水平差异无统
计学意义（Ｐ＞００５）。结论：先天性梅毒患儿存在心肌损害，早期联合检测 ｈｓ－ＣＲＰ、ＰＴＣ、ＣＫ－ＭＢ对了解
梅毒新生儿患儿病情具有重要价值。

【关键词】　梅毒；新生儿；ｈｓ－ＣＲＰ；ＰＴＣ；ＣＫ－ＭＢ；ＬＤＨ

Ｃｌｉｎｉｃａｌｖａｌｕｅｏｆｓｅｒｕｍｌｅｖｅｌｏｆｈｓ－Ｃｒｅａｃｔｉｖｅｐｒｏｔｅｉｎ，ｐｒｏｃａｌｃｉｔｏｎｉｎ，ＬＤＨａｎｄＣＫ－ＭＢｌｅｖｅｌｓｉｎｎｅｗｂｏｒｎ
ｗｉｔｈｓｙｐｈｉｌｉｓ　ＱＵＸｉａｏｗｅｉ１，ＳＨＩＬｏｎｇｑｕａｎ２，ＦＥＮＧＬｉｌｉ１，ＭＡＬｉｊｕｎ１，ＱＵＹｉｆａｎｇ３．１．ＣｌｉｎｉｃａｌＬａｂｏｒａｔｏｒｙ，Ｔｈｅ
ＨｏｓｐｉｔａｌＡｆｆｉｌｉａｔｅｄｔｏＹａｎ’ａｎＵｎｉｖｅｒｓｉｔｙ，Ｙａｎ’ａｎ７１６０００，Ｓｈａｎｘｉ，Ｃｈｉｎａ；２．ＤｅｒｍａｔｏｌｏｇｙＤｅｐａｒｔｍｅｎｔ，ＴｈｅＨｏｓｐｉｔａｌ
ＡｆｆｉｌｉａｔｅｄｔｏＹａｎ’ａｎＵｎｉｖｅｒｓｉｔｙ，Ｙａｎ’ａｎ７１６０００，Ｓｈａｎｘｉ，Ｃｈｉｎａ；３．Ｙａｎ’ａｎＣｉｔｙＰｅｏｐｌｅ’ｓＨｏｓｐｉｔａｌ，Ｙａｎ’ａｎ
７１６０００，Ｓｈａｎｘｉ，Ｃｈｉｎａ

【Ａｂｓｔｒａｃｔ】　Ｏｂｊｅｃｔｉｖｅｓ：Ｔｏｉｎｖｅｓｔｉｇａｔｅｔｈｅｃｌｉｎｉｃａｌｖａｌｕｅｏｆｓｅｒｕｍｌｅｖｅｌｏｆｈｓ－Ｃｒｅａｃｔｉｖｅｐｒｏｔｅｉｎ（ｈｓ－
ＣＲＰ），ｐｒｏｃａｌｃｉｔｏｎｉｎ（ＰＴＣ），ＭＢ（ＣＫ－ＭＢ）ａｎｄｌａｃｔａｔｅｄｅｈｙｄｒｏｇｅｎａｓｅ（ＬＤＨ）ｉｎｎｅｗｂｏｒｎｓｗｉｔｈｓｙｐｈｉｌｉｓ．
Ｍｅｔｈｏｄｓ：６６ｎｅｗｂｏｒｎｓｗｉｔｈｃｏｎｇｅｎｉｔａｌｓｙｐｈｉｌｉｓｗｅｒｅｄｉｖｉｄｅｄｉｎｔｏｓｙｍｐｔｏｍａｔｉｃｇｒｏｕｐ（３２ｃａｓｅｓ）ａｎｄａｓｙｍｐｔｏｍａｔｉｃ
ｇｒｏｕｐ（３４ｃａｓｅｓ）ａｃｃｏｒｄｉｎｇｔｏｔｈｅｃｌｉｎｉｃａｌｓｙｍｐｔｏｍｓ，ａｎｄ３０ｈｅａｌｔｈｙｎｅｗｂｏｒｎｓｗｅｒｅｓｅｌｅｃｔｅｄａｓｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐ．Ｔｈｅ
ｌｅｖｅｌｓｏｆｓｅｒｕｍｈｓ－ＣＲＰ，ＣＫ－ＭＢ，ＰＴＣａｎｄＬＤＨｏｆｔｈｅｓｅｇｒｏｕｐｓｗｅｒｅｃｏｍｐａｒｅｄ．Ｒｅｓｕｌｔｓ：Ｔｈｅｐｏｓｉｔｉｖｅｒａｔｅｏｆ
ｓｅｒｕｍｈｓ－ＣＲＰａｎｄＰＴＣｉｎｏｆｔｈｅｎｅｗｂｏｒｎｓｗｉｔｈｓｙｐｈｉｌｉｓｗａｓｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙｈｉｇｈｅｒｔｈａｎｔｈｏｓｅｉｎｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐ，ａｎｄ
ｔｈｅｐｏｓｉｔｉｖｅｒａｔｅｏｆｔｈｅｔｗｏｉｎｄｉｃａｔｏｒｓｉｎｓｙｍｐｔｏｍａｔｉｃｇｒｏｕｐｗａｓｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙｈｉｇｈｅｒｔｈａｎｔｈｏｓｅｏｆａｓｙｍｐｔｏｍａｔｉｃｇｒｏｕｐ
（Ｐ＜００５）．ＴｈｅｒｅｗａｓｎｏｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｉｎｔｈｅａｓｐｅｃｔｏｆＬＤＨａｎｄＣＫ－ＭＢａｍｏｎｇｔｈｒｅｅｇｒｏｕｐｓ．Ｔｈｅｅｘ
ｐｒｅｓｓｉｏｎｌｅｖｅｌｏｆｓｅｒｕｍｈｓ－ＣＲＰ，ＰＴＣａｎｄＣＫ－ＭＢｉｎｎｅｗｂｏｒｎｓｗｉｔｈｓｙｐｈｉｌｉｓｗｅｒｅｈｉｇｈｅｒｔｈａｎｔｈｏｓｅｉｎｃｏｎｔｒｏｌ
ｇｒｏｕｐ，ａｎｄｔｈｅｐｏｓｉｔｉｖｅｒａｔｅｏｆｔｈｅｔｈｒｅｅｉｎｄｉｃａｔｏｒｓｉｎｓｙｍｐｔｏｍａｔｉｃｇｒｏｕｐｗａｓｈｉｇｈｅｒｔｈａｎｔｈａｔｉｎａｓｙｍｐｔｏｍａｔｉｃｇｒｏｕｐ
（Ｐ＜００５），ｗｉｔｈｎｏｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅａｍｏｎｇｔｈｒｅｅｇｒｏｕｐｓ（Ｐ＞００５）．Ｃｏｎｃｌｕｓｉｏｎ：Ｔｈｅｍｙｏｃａｒｄｉａｌｄａｍａｇｅ
ｉｎｃｈｉｌｄｒｅｎｗｉｔｈｃｏｎｇｅｎｉｔａｌｓｙｐｈｉｌｉｓｉｓｃｏｍｍｏｎ．Ｅａｒｌｙｄｅｔｅｃｔｉｏｎｏｆｈｓ－ＣＲＰ，ＰＴＣ，ＣＫ－ＭＢｉｎｔｈｅｎｅｗｂｏｒｎｉｎｆａｎｔｓ
ｗｉｔｈｃｏｎｇｅｎｉｔａｌｓｙｐｈｉｌｉｓｈａｓｉｍｐｏｒｔａｎｔｖａｌｕｅ．
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【中图分类号】　Ｒ７５９１ 【文献标志码】　Ａ

　　先天性梅毒（ｃｏｎｇｅｎｉｔａｌｓｙｐｈｉｌｉｓ，ＣＳ）是指胎儿在母体中感
染梅毒螺旋体导致的疾病，由于近年来梅毒的发病率逐年增

加，ＣＳ的发病率也随之增高［１，２］。由于影响 ＣＳ临床症状的因
素较多如感染时间、母体健康状况和母体是否接受治疗等，因

此ＣＳ新生儿的临床表现复杂，容易与其他疾病混淆［３，４］。由于

梅毒感染可能波及神经、心血管和骨骼等多个系统和脏器，因

此先天性梅毒感染对新生儿的影响十分严重［５］。及时了解 ＣＳ
患儿各个系统损伤对改善 ＣＳ患儿治疗效果具有重要意义。ｈｓ
－ＣＲＰ、ＰＴＣ、ＣＫ－ＭＢ、ＬＤＨ水平是体现患儿心血管、神经系统
和整体炎症水平的指标［６～９］。考察上述指标在 ＣＳ患儿中的表
达水平，有助于我们及早了解ＣＳ患儿的病情。
!

　资料与方法
１１　一般资料

经医院伦理委员会批准后，随机选取我院２０１３年６月至
２０１５年６月收治的先天性梅毒新生儿６６例，依据是否存在临
床症状分为症状组（３２例）和无症状组（３４例），并选取健康新
生儿３０例作为健康对照。症状组入选标准：（１）母亲有梅毒感
染史：ＴＰＰＡ试验（梅毒螺旋体乳胶凝集试验）和 ＲＰＲ试验（快
速血浆反应素环状试验）均为阳性；（２）患儿ＴＰＰＡ和ＲＰＲ试验
均为阳性；（３）临床症状表现出多脏器损伤；（４）患者家属知情

同意。无症状组入选标准：（１）母亲和患儿的 ＴＰＰＡ和 ＲＰＲ试
验均为阳性，并且患儿 ＲＰＲ试验抗体滴度与母亲相比高出 ４
倍；（２）无临床表现症状。
１２　方法

比较分析两组患儿血清ｈｓ－ＣＲＰ、ＰＴＣ、ＣＫ－ＭＢ、ＬＤＨ阳性
率和表达水平。所有患儿均在入院次日清晨空腹采血，采用免

疫散射比浊试剂盒（南京诺尔曼生物技术有限公司，２０１３１１２７）
测定患儿血清ｈｓ－ＣＲＰ，＞３ｍｇ／Ｌ为阳性；采用免疫抑制试剂盒
（北京首医临床医学科技有限公司，２０１３１０１５）测定 ＣＫ－ＭＢ水
平，＞１８Ｕ／Ｌ为阳性；采用电化学发光试剂盒（罗氏公司，
２０１４０３１０）测定血清 ＰＣＴ水平，＞０５ｎｇ／ｍＬ为阳性；采用酶联
免疫吸附试剂盒（上海百蕊生物科技，２０１４０２２８）测定血清 ＬＤＨ
水平，＞１００Ｕ／Ｌ为阳性。
１３　治疗方法

症状组患儿静脉滴注５万Ｕ／ｋｇ青霉素（商品名：注射用青
霉素钠，哈药集团制药总厂生产，国药准字 Ｈ２３０２１４４０，规格：
０６ｇ（１００万Ｕ），２次／ｄ，治疗１周后，给药次数增加为３次／ｄ，
脑脊液正常患儿连续治疗２周，并发神经梅毒患儿连续治疗３
周。无症状组患儿同样应用青霉素治疗，剂量同症状组患儿，

连续治疗１０～１４ｄ。
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１４　统计学方法
应用ＳＰＳＳ２００软件包进行数据处理，血清 ｈｓ－ＣＲＰ、ＰＴＣ、

ＣＫ－ＭＢ、ＬＤＨ表达水平等计量资料以（珋ｘ±ｓ）表示，采用 Ｆ检
验。血清ｈｓ－ＣＲＰ、ＰＴＣ、ＣＫ－ＭＢ、ＬＤＨ阳性率采用 χ２检验。Ｐ
＜００５为差异具有统计学意义。

"

　结果
２１　新生儿基线资料比较

三组新生儿性别、胎龄、出生体重等基线资料均无统计学

意义差异（Ｐ＞００５）。见表１。

表１　新生儿基线资料比较

组别
性别

男 女

胎龄

＜３７周 ≥３７周

出生体重

平均出生体重（ｇ） 正常出生体重 低出生体重

症状组（ｎ＝３２） １８ １４ １８ １４ ２７９４±８４１ １３ １９

无症状组（ｎ＝３４） １９ １５ １８ １６ ２７８９±８３５ １４ ２０

对照组（ｎ＝３０） １７ １３ １６ １４ ２７９１±８３９ １２ １８

统计值 χ２＝０６５４ χ２＝０５８７ Ｆ＝０３８２ χ２＝０６２５

Ｐ ＞００５ ＞００５ ＞００５ ＞００５

２２　新生儿血清ｈｓ－ＣＲＰ、ＰＴＣ、ＣＫ－ＭＢ、ＬＤＨ阳性率比较
梅毒新生儿血清ｈｓ－ＣＲＰ、ＰＴＣ阳性率高于对照组患儿，且症

状组患儿两指标阳性率高于无症状组患儿（Ｐ＜００５），三组间血清
ＣＫ－ＭＢ、ＬＤＨ阳性率差异无统计学意义（Ｐ＞００５）。见表２。

表２　新生儿血清ｈｓ－ＣＲＰ、ＰＴＣ、ＣＫ－ＭＢ、ＬＤＨ阳性率比较

组别 ｈｓ－ＣＲＰ ＰＴＣ ＣＫ－ＭＢ ＬＤＨ

症状组（ｎ＝３２） ２９（９０６） １７（５３１） １４（４３８） ２２（６８８）

无症状组（ｎ＝３４） ２１（６１８） ２３（３２４） １２（３５３） ２３（６７６）

对照组（ｎ＝３０） １２（４００） ５（１６７） ９（３００） ２０（６６７）

χ２ ８８７４ ７６６３ ０６５２ ０１２５

Ｐ ＜００５ ＜００５ ＞００５ ＞００５

２３　新生儿血清ｈｓ－ＣＲＰ、ＰＴＣ、ＣＫ－ＭＢ、ＬＤＨ表达水平比较
梅毒新生儿血清ｈｓ－ＣＲＰ、ＰＴＣ、ＣＫ－ＭＢ表达水平高于对照

组患儿，且症状组患儿三指标阳性率高于无症状组患儿（Ｐ＜
００５），三组间血清ＬＤＨ表达水平差异无统计学意义（Ｐ＞００５）。
见表３。

表３　新生儿血清ｈｓ－ＣＲＰ、ＰＴＣ、ＣＫ－ＭＢ、ＬＤＨ表达水平比较

组别
ｈｓ－ＣＲＰ
（ｍｇ／Ｌ）

ＰＴＣ
（ｎｇ／ｍＬ）

ＣＫ－ＭＢ
（Ｕ／Ｌ）

ＬＤＨ
（Ｕ／Ｌ）

症状组（ｎ＝３２） ６９±０９ ４３１±８７２ ４３３±１０２ １３０±４４

无症状组（ｎ＝３４） ４４±０７ ０１５±０１０ ３１２±６４ １２５±４１

对照组（ｎ＝３０） １１±０４ ０１３±００８ ２０１±４３ １２１±３８

χ２ ３４５２ ３８７４ ４２４８ ０３４６

Ｐ ＜００５ ＜００５ ＜００５ ＞００５

#

　讨论
新生儿梅毒患儿的病变几乎会累及患儿全身所有脏器，对

患儿的健康和生命造成严重影响，然而由于患儿出生时症状不

典型，因此对患儿的治疗存在一定的困难［１０］。对梅毒累及器官

的及时诊断有助于改善新生儿梅毒的治疗。

心肌酶分布在全身组织中，但大多处于较低水平，当心肌

细胞出现破损时，细胞膜和线粒体膜的通透性增加，心肌酶则

会从心肌细胞的线粒体和细胞质中释放到血液［１１］。因此，血清

或血浆心肌酶水平增加则提示心肌细胞损伤的发生［１２］。ＰＣＴ
是由甲状腺Ｃ细胞分泌的降钙素前提物质，正常血清中含量极
低，当发生感染时ＰＣＴ在血液中的浓度则可能发生升高且往往
与疾病严重程度相关［１３］。由于 ＰＣＴ的表达不受肿瘤、慢性炎
症和自身免疫水平的影响，因此常用于新生儿感染的检测［１４］。

与ＰＣＴ相似的是，ｈｓ－ＣＲＰ同样是一种急性时相蛋白，当机体
出现炎症反应时，表达水平显著增加，且增加幅度与炎症水平

正相关［１５］。相比于传统 ＣＲＰ检测方法，ｈｓ－ＣＲＰ具有更高的
灵敏度，对于机体炎症水平的反应也更加精确［１６］。ＬＤＨ是一
种反应神经系统损伤的特异性指标，在多种神经损伤疾病中出

现显著升高［１６］。由于部分梅毒感染患儿存在神经系统损伤，因

此检测ＬＤＨ有助于了解患儿神经系统损伤情况。
本研究证实，梅毒新生儿血清ｈｓ－ＣＲＰ、ＰＴＣ阳性率高于对

照组患儿，且症状组患儿两指标阳性率高于无症状组患儿，三

组间血清ＣＫ－ＭＢ、ＬＤＨ阳性率差异无统计学意义。提示梅毒
患儿普遍存在炎症反应和心肌损伤。且表现出临床症状的患

儿其炎症反应和心肌损伤发生率均高于无临床症状患儿。比

较三组患儿上述指标表达水平可知，梅毒新生儿血清ｈｓ－ＣＲＰ、
ＰＴＣ、ＣＫ－ＭＢ表达水平高于对照组患儿，且症状组患儿三指标
阳性率高于无症状组患儿，三组间血清ＬＤＨ表达水平差异无统
计学意义。其结果与阳性率结果相似但 ＰＴＣ表达水平存在统
计学差异，而阳性率无差异。提示，对阳性率的检测和对绝对

值的检测结果不完全相同。可能与本研究选择的阳性阈值有

关。刘婷等［１８］报道了隐性梅毒患者血生化指标变化，称梅毒患

者ＬＤＨ表达水平与健康对照无统计学差异。而在本研究中却
存在统计学差异，其原因可能与新生儿和成人的差异有关。

综上所述，梅毒新生儿普遍存在ｈｓ－ＣＲＰ、ＰＴＣ、ＣＫ－ＭＢ表
达水平升高的现象，提示梅毒患儿普遍存在炎症、心肌损伤和

神经功能损伤，即便是无症状患儿仍有部分出现指标升高，表

明检测上述指标比观察临床症状更为敏感。
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（ｈｓ－ＣＲＰ）ｉｎｒｈｅｕｍａｔｏｉｄａｒｔｈｒｉｔｉｓ．ＡｒｔｈｒｉｔｉｓＲｅｓｅａｒｃｈ＆Ｔｈｅｒａｐｙ，
２０１５，１７（１）：１－７．

［１７］　王肖茜，马敬斌，王道窻．乳酸脱氢酶和降钙素原及 Ｃ－反应蛋
白联合检测在小儿中枢神经系统感染诊断中的意义．中国妇幼
保健，２０１５，３６（１２）：２４－２５．

［１８］　刘婷，王亮，温贵华，等．隐性梅毒患者血生化指标的分析．国
际检验医学杂志，２０１３，３４（１７）：２２９４－２２９５．

（收稿日期：２０１５－１１－１８）

【第一作者简介】郑巍（１９８２－），女，主治医师，主要从事新生儿方面的
工作。

·性传播疾病·
ＤＯＩ：１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１６７２－１９９３．２０１６．１１．０２０

新生儿先天性梅毒多系统损害的临床诊断及治疗
郑巍１　曾丽２

１宜宾市第二人民医院儿科，四川 宜宾 ６４４０００
２宜宾市第二人民医院妇产科，四川 宜宾 ６４４０００

【摘　要】　目的：分析先天性梅毒的新生儿患者的临床特征，探讨诊断和治疗该疾病的方法，以期提高治愈
率。方法：回顾性分析２０１０年２月至２０１３年２月我院接受的ＴＰＰＡ试验且结果显阳性的１１０例新生儿患者作为
研究对象，根据患者的母亲接受治疗的情况分成两组，即治疗组６５例和非治疗组４５例，分析各组中新生儿先天性
梅毒的发生率、确诊为新生儿先天性梅毒多系统损害的临床特征和治疗情况。结果：治疗组中确诊为先天性梅毒

发生率为９２３％，非治疗组中发生率为３５５６％；治疗组中疑诊为先天性梅毒发生率为４５６％，非治疗组中疑诊发
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生率为１１１１％；治疗组中单纯ＴＰＰＡ阳性发生率为８６１５％，非治疗组发生率为５３３３％。非治疗组的确诊比例明
显高于治疗组，治疗组中单纯ＴＰＰＡ阳性所占的比例明显高于非治疗组，且差异均显著，具有统计学意义（Ｐ＜
００５）；确诊为新生儿先天性梅毒患者中，脏器损害比例排在前三位的是皮肤、血液系统和肝脏；２４例确诊和疑诊患
儿中２２例患者经治疗后２年无复发。结论：母亲在孕期积极治疗对新生儿出生后的先天性梅毒的症状影响较大，
先天性梅毒易导致多脏器损害，儿科医生应加强对该类疾病的了解，提高治愈率。

【关键词】　新生儿；先天性梅毒；多系统损害；临床特征；治疗措施
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【中图分类号】　Ｒ７５９１ 【文献标志码】　Ａ

　　目前，新生儿梅毒感染发生率逐年上升［１］，先天性梅毒是

由梅毒螺旋体由母体经胎盘进入胎儿体内而发生的感染，这类

疾病的发生情况和母体内由梅毒螺旋体病原菌引起感染情况

和治疗程度共同影响［２，３］。最早的在新生儿期就开始发病，也

有的在儿童期才开始发病，早期诊断尽早治疗能明显改善该类

疾病的预后［４，５］。本次研究选取２０１０年２月至２０１３年２月我
院接受的ＴＰＰＡ试验且结果显阳性的１１０例新生儿患者作为研
究对象，分析先天性梅毒的新生儿患者的临床特征，诊断和治

疗方法。现报道如下。

!

　资料与方法
１１　临床资料

选取２０１０年 ２月至 ２０１３年 ２月我院接受的 ＴＰＰＡ试验
１１０例新生儿患者作为研究对象，纳入标准：所有患儿的 ＴＰＰＡ
试验检测呈阳性。１１０例新生儿患者中，男婴 ６１例，女婴 ４９
例。详细询问每位患者的母亲感染梅毒的病史和后期的治疗

情况，母亲接受过正规治疗的患者归入治疗组，母亲没有接受

正规治疗的归入非治疗组，本次研究通过医院伦理委员会的同

意，所有患儿的家属对本次研究知情，且均已签署知情同意书。

诊断按照患儿的梅毒临床症状和快速血浆反应素实验（ＲＰＰ）来
诊断患儿是否确诊是先天性梅毒患儿。诊断标准：（１）确诊：
ＲＰＰ显阳性且有梅毒的临床特征或 ＲＰＰ显阳性且 ＲＰＰ的滴定

度高于母亲ＲＰＰ的滴定度的４倍，但无梅毒临床特征；（２）疑
诊：ＲＰＰ显阳性，ＲＰＰ的滴定度低于母亲ＲＰＰ的滴定度的４倍，
无梅毒特征表现；（３）纯 ＴＰＰＡ阳性：ＲＰＰ显阴性且无梅毒临床
特征。

１２　方法
诊断方法：对所有 ＴＰＰＡ检测呈阳性的新生儿进行血常规

和生化检测，穿刺脑脊液检测，Ｘ线检查四肢长骨进行检测，并
观察患儿的临床症状。

治疗方法：对确诊和疑诊为先天性梅毒的患儿应用青霉素

（山东鲁抗，国药准字Ｈ３７０２００７９）进行治疗，按照每天１０万Ｕ／
ｋｇ剂量给患儿静脉滴注，对于青霉素过敏的患儿应用头孢曲松
（悦康药业集团有限公司，国药准字 Ｈ２００４３０１４）代替青霉素进
行治疗，按照每天１００ｍｇ／ｋｇ的剂量给患儿静脉滴注。对于仅
ＴＰＰＡ检测呈阳性的患儿，按照每天５万 Ｕ／ｋｇ苄星青霉素（华
北制药股份有限公司，国药准字 Ｈ２００４４７２７）给患儿肌注，进行
预防治疗，

１３　 观察指标
血常规、尿常规、心肌酶、肝肾功能、胸部 Ｘ线等的变化

情况。

１４　统计分析
选用ＳＰＳＳ１００软件，对采集到的数据进行分析，计数资料
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应用χ２检验，Ｐ＜００５表示数据间存在差异，具有统计学意义。
"

　结果
２１　母亲的治疗情况和患儿发生先天性梅毒感染所占百分比

１１０例ＴＰＰＡ显阳性的新生儿患者中，治疗组６５例，非治疗
组４５例。治疗组中确诊为先天性梅毒发生率为９２３％，非治
疗组中发生率为３５５６％；治疗组中疑诊为先天性梅毒发生率
为４５６％，非治疗组中疑诊发生率为 １１１１％；治疗组中单纯
ＴＰＰＡ阳性发生率为８６１５％，非治疗组发生率为５３３３％。非
治疗组的确诊比例明显高于治疗组，治疗组中单纯 ＴＰＰＡ阳性
所占的比例明显高于对照组，且差异均显著，具有统计学意义

（Ｐ＜００５）。见表１。

表１　母亲的治疗情况和患儿发生先天性梅毒感染所占百分比

组别 总例数

确诊

例数
发生率

（％）

疑诊

例数
发生率

（％）

单纯ＴＰＰＡ阳性

例数
发生率

（％）

治疗组 ６５ ６ ９２３ ３ ４６２ ５６ ８６１５

非治疗组 ４５ １６ ３５５６ ５ １１１１ ２４ ５３３３

χ２ １８４５６ ４２３６ １９９５８

Ｐ ０００２ ００５１ ０００２

２２　２２例确诊为新生儿先天性梅毒的脏器损害情况
确诊为新生儿先天性梅毒患者中，脏器损害比例排在前三

的是：皮肤、血液系统和肝脏。见表２。

表２　新生儿先天性梅毒的脏器损害情况

损害部位 例数 构成比（％）

皮肤 １４ ６３６４

肝脏 １２ ５４５５

肺脏 ８ ３６３６

心脏 ２ ９０９

血液系统 １３ ５９０９

消化系统 ５ ２２７３

中枢神经 ３ １３６４

骨骼肌肉 ２ ９０９

２３　治疗结果
５６例确诊和疑诊为新生儿先天性梅毒的患者在住院期间

均没有发生赫氏反应，其中２例患儿病情严重而放弃治疗，其余
的５４例患者经抗梅毒感染治疗，定期随访，在治疗后半年、１
年、２年进行检查，均无复发。
#

　讨论
梅毒（ｓｙｐｈｉｌｉｓ）是由梅毒螺旋体病原菌引发的感染，按获得

该病原菌的路径可以分为三类：先天性梅毒感染、妊娠病梅毒

感染和获得性梅毒感染［５，６］。有研究［７］表明，先天性梅毒感染

根据感染症状出现的时期可以分为早期和晚期，早期的先天性

梅毒感染指的是出生后２年内发生的感染，晚期指的是出生后
２年才发生。先天性梅毒是经胎盘传染，多数是胎儿在子宫内

获得的感染，严重影响了胎儿的正常发育，容易引发多脏器的损

伤，若不及时诊断和治疗，会影响患者的生活质量，甚至危及生

命［８，９］。多年来，人们形成一种错误的观念，认为在孕早期不会

发生梅毒感染，有研究发现，在孕早期也会发生梅毒感染，且感

染率颇高。

在胎儿期，新生儿先天性梅毒主要特征有胎盘较厚，胎儿

发育缓慢，增加了死胎的发生率［１０，１１］。新生儿早期梅毒在出生

时均不能看到梅毒的症状，约在出生后１周左右会出现，典型的
表现有各功能脏器损害，主要有皮肤、肝肾功能等。本次研究

表明，脏器损害比例排在前三位的是：皮肤、血液系统和肝脏，

各占的比例是６３６４％、５９０９％、５４５５％，对消化系统，肺脏的
损害比例也比较大。先天性梅毒的临床表现是多样化的，在临

床上发生误诊的概率比较大［１２］。对于梅毒感染的诊断，临床上

常采取的有效手段是血清检查，该方法对潜在性梅毒感染尤其

重要。血清检查根据不同抗原实验，但血清检查实验受很多因

素的制约，特异性不是很高，缺乏一个典型的标准［１３］。有研

究［１４］发现，新生儿先天性梅毒患儿中多数是早产儿，早产儿多

数营养不足，加快病情的发展。在病情确诊后，应进行腰椎穿

刺检查并进一步确认，早期发现、早期治疗。如果脊液中白细

胞数明显增加、白蛋白升高明显、血浆反应呈现阳性，即可确诊

为神经性病毒。

先天性梅毒感染的程度和孕母在孕期和整个梅毒感染期

的治疗情况有很重要的关系［１５］，若孕母没有按照要求进行治

疗，会加重新生儿梅毒感染的程度，出现梅毒感染的临床症

状［１６，１７］。先天性梅毒多系统损害的新生儿，在出生后及时诊

断、及时应用青霉素进行治疗，对于青霉素敏感的患者应用头

孢曲松进行替代治疗，该治疗方法在早期治疗梅毒的效率较

好，如果待病情发展到一定阶段才开始治疗，会严重影响治疗

的有效率，甚至危及患儿的生命［１８］。青霉素是治疗先天性梅毒

多系统损害的首选药物。

综上所述，先天性梅毒损害多脏器功能，母亲在孕期积极

治疗对新生儿出生后的先天性梅毒的症状影响较大，先天性梅

毒易导致多脏器损害，儿科医生应加强对该类疾病的了解，提

高治愈率。
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苄星青霉素与头孢曲松钠对早期梅毒患者皮损症状
和血液免疫指标的影响
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【摘　要】　目的：研究苄星青霉素与头孢曲松钠对早期梅毒患者皮损症状和血液免疫指标的影响。
方法：选择２０１２年４月到２０１４年４月于我院就诊的早期梅毒患者６４例。以数字法随机分成观察组（３２例）
和对照组（３２例）。其中观察组采用苄星青霉素与头孢曲松钠，对照组则采用苄星青霉素。观察两组患者的
皮损症状和血液免疫指标变化。结果：治疗后观察组疗效为治愈占比７８１３％（２５／３２），总有效为１００％（３２／
３２），均显著高于对照组的５３１３％（１７／３２）、８７５０％（２８／３２）；观察组各项红细胞免疫指标均显著高于对照
组，观察组的Ｔ细胞亚群ＣＤ３＋以及ＣＤ４＋和ＣＤ４／ＣＤ８均显著低于对照组，而ＣＤ８＋则显著高于对照组，观察
组红细胞的ＣＤ３＋以及ＣＤ４＋和ＣＤ４／ＣＤ８均显著高于对照组，ＣＤ８＋显著低于对照组，差异均具有统计学意
义，均Ｐ＜００５。结论：苄星青霉素与头孢曲松钠对早期梅毒患者皮损症状有缓解作用，对早期梅毒患者血
液免疫指标有积极影响，值得临床推广使用。

【关键词】　苄星青霉素；头孢曲松钠；早期梅毒患者
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ｗｉｔｈｅａｒｌｙｓｙｐｈｉｌｉｓ　ＨＥＪｉｎ１，ＺＨＡＮＧＬｉａｎ１△，ＪＩＡＮＧＹａｎｇ２．１．ＤｅｒｍａｔｏｌｏｇｙＤｅｐａｒｔｍｅｎｔ，ＫａｉｘｉａｎＰｅｏｐｌｅ’ｓＨｏｓ
ｐｉｔａｌ，Ｃｈｏｎｇｑｉｎｇ４０５４００，Ｃｈｉｎａ；２．ＤｅｒｍａｔｏｌｏｇｙＤｅｐａｒｔｍｅｎｔ，ＣｈｏｎｇｑｉｎｇＴｒａｄｉｔｉｏｎａｌＣｈｉｎｅｓｅＭｅｄｉｃｉｎｅＨｏｓｐｉｔａｌ，
Ｃｈｏｎｇｑｉｎｇ４０００２１，Ｃｈｉｎａ

【Ａｂｓｔｒａｃｔ】　Ｏｂｊｅｃｔｉｖｅｓ：Ｔｏｓｔｕｄｙｔｈｅｅｆｆｅｃｔｏｆｂｅｎｚａｔｈｉｎｅｐｅｎｉｃｉｌｌｉｎａｎｄｃｅｆｔｒｉａｘｏｎｅｓｏｄｉｕｍｏｎｓｋｉｎｓｙｍｐｔｏｍｓ
ａｎｄｂｌｏｏｄｉｍｍｕｎｅｉｎｄｅｘｏｆｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｅａｒｌｙｓｙｐｈｉｌｉｓ．Ｍｅｔｈｏｄｓ：Ｔｈｅ６４ｃａｓｅｓｏｆｅａｒｌｙｓｙｐｈｉｌｉｓｉｎｏｕｒｈｏｓｐｉｔａｌｆｒｏｍＡ
ｐｒｉｌ２０１２ｔｏＡｐｒｉｌ２０１４ｗｅｒｅｒａｎｄｏｍｌｙｄｉｖｉｄｅｄｉｎｔｏｏｂｓｅｒｖａｔｉｏｎｇｒｏｕｐ（３２ｃａｓｅｓ）ａｎｄｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐ（３２ｃａｓｅｓ）．Ｔｈｅｏｂ
ｓｅｒｖａｔｉｏｎｇｒｏｕｐｗａｓｔｒｅａｔｅｄｗｉｔｈｂｅｎｚａｔｈｉｎｅｐｅｎｉｃｉｌｌｉｎａｎｄｃｅｆｔｒｉａｘｏｎｅｓｏｄｉｕｍａｎｄｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐｗａｓｔｒｅａｔｅｄｗｉｔｈｂｅｎｚａ
ｔｈｉｎｅｐｅｎｉｃｉｌｌｉｎ．Ｔｈｅｃｈａｎｇｅｓｉｎｓｋｉｎｌｅｓｉｏｎｓａｎｄｂｌｏｏｄｉｍｍｕｎｅｐａｒａｍｅｔｅｒｓｉｎｔｈｅｔｗｏｇｒｏｕｐｓｗｅｒｅｏｂｓｅｒｖｅｄ．Ｒｅｓｕｌｔｓ：
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Ｔｈｅｃｕｒｅｒａｔｅｏｆｏｂｓｅｒｖａｔｉｏｎｇｒｏｕｐｗａｓ７８．１３％（２５／３２）ａｎｄｔｈｅｔｏｔａｌｅｆｆｅｃｔｉｖｅｒａｔｅｗａｓ１００％（３２／３２），ｗｈｉｃｈｗｅｒｅｓｉｇ
ｎｉｆｉｃａｎｔｌｙｈｉｇｈｅｒｔｈａｎｔｈｅｓｅｏｆｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐ，５３．１３％（１７／３２）ａｎｄ８７．５０％（２８／３２）ｒｅｓｐｅｃｔｉｖｅｌｙ．ＣＤ８＋ｌｅｖｅｌｏｆｏｂｓｅｒ
ｖａｔｉｏｎｇｒｏｕｐｗａｓｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙｈｉｇｈｅｒｔｈａｎｔｈａｔｏｆｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐ，ｗｈｉｌｅｌｅｖｅｌｓｏｆＣＤ４＋ａｎｄＣＤ８＋ｗｅｒｅｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙｈｉｇｈｅｒ
ｔｈａｎｔｈｏｓｅｏｆｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐ，ａｎｄｗｉｔｈｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌｌｙｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅ（Ｐ＜００５）．Ｃｏｎｃｌｕｓｉｏｎ：Ｂｅｎｚａｔｈｉｎｅｐｅｎｉｃｉｌｌｉｎ
ａｎｄｃｅｆｔｒｉａｘｏｎｅｓｏｄｉｕｍｈａｓｔｈｅｅｆｆｅｃｔｔｏｒｅｌｉｅｖｅｓｙｍｐｔｏｍｓｏｆｅａｒｌｙｓｙｐｈｉｌｉｓｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｓｋｉｎｌｅｓｉｏｎｓ，ａｎｄｈａｖｅａｐｏｓｉｔｉｖｅ
ｉｍｐａｃｔｏｎｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｅａｒｌｙｓｙｐｈｉｌｉｓｂｌｏｏｄｉｍｍｕｎｅｉｎｄｅｘ，ｗｈｉｃｈｉｓｗｏｒｔｈｙｏｆｃｌｉｎｉｃａｌａｐｐｌｉｃａｔｉｏｎ．

【Ｋｅｙｗｏｒｄｓ】　Ｂｅｎｚａｔｈｉｎｅｐｅｎｉｃｉｌｌｉｎ；Ｃｅｆｔｒｉａｘｏｎｅｓｏｄｉｕｍ；Ｅａｒｌｙｓｙｐｈｉｌｉｓ

【中图分类号】　Ｒ７５９１ 【文献标志码】　Ａ

　　梅毒是临床比较常见的一种系统性慢性传染病，主要传播
途径是性接触［１，２］，感染梅毒后患者会出现皮肤损害及免疫异

常等状况，且其高传染性对患者的身体和心理都会产生很大影

响［３］。临床多用苄星青霉素进行治疗，治疗后观察患者血清转

阴情况［４］。但青霉素的局限性高，为找到更好的治疗方案，我

院采用苄星青霉素与头孢曲松钠联合的方案进行治疗，并观察

患者治疗后的皮损和血液免疫指标情况，获得了一些结论。现

报道如下。

!

　资料和方法
１１　临床资料

选择２０１２年４月到２０１４年４月于我院就诊的早期梅毒患
者６４例。患者入选标准：（１）特异性抗体（ＴＰＨＡ）为阳性，快速
血浆反应素（ＲＰＲ）为阳性；（２）无青霉素过敏，且无重大疾病；
（３）无精神类病史。以数字法随机分成观察组（３２例）和对照
组（３２例），其中男４２例，女２２例；年龄在２２岁到４９岁之间，
平均年龄为（３５８７±６３２）岁；一期２８例，二期３６例。观察组
男２１例，女 １１例；年龄在 ２３岁到 ４９岁之间，平均年龄为
（３５６１±６２９）岁；一期１４例，二期１８例。对照组男２１例，女
１１例；年龄在２２岁到 ４８岁之间，平均年龄为（３５９９±６６３）
岁；一期１４例，二期１８例。两组在性别，年龄以及分期等方面
比较。差异无统计学意义（Ｐ＞００５），具有可比性。所有患者
均对本研究知情同意，签署知情同意书，研究经医院伦理委员

会同意。

１２　研究方法
对照组给予苄星青霉素（华北制药股份有限公司生产，规

格：１２０万Ｕ，批准文号：国药准字Ｈ２００４４７２７）治疗，肌内注射苄
星青霉素每次２４０万Ｕ，每周３次，治疗２周。观察组给予苄星
青霉素联合头孢曲松钠（苏州东瑞制药有限公司生产，规格

２０ｇ每支，批准文号：国药准字Ｈ２００２３４２），第１～２周每天静脉
滴注１０ｇ头孢曲松钠１次，然后间隔２周后肌内注射苄星青霉

素每次２４０万Ｕ，每周３次，治疗２周。观察两组治疗前后的皮
损情况以及血液免疫指标情况。

１３　观察指标
疗效比较：观察两组患者临床疗效。疗效评价标准［５］：治

愈：临床症状以及体征消失，皮损处恢复，结痂；有效：临床症状

以及体征好转，皮损处好转；无效：临床症状以及体征没有明显

改变，皮损也没有好转。

免疫学指标比较：治疗前后分别取患者静脉血和皮损部位的

标本进行检测，对比两组治疗前后的红细胞免疫指标情况；皮损

部位Ｔ细胞亚群相关指标和外周血的Ｔ细胞亚群相关指标。
１４　统计学方法

以ＳＰＳＳ１７０统计软件分析，计数数据利用 χ２检验，计量数
据以ｔ检验。Ｐ＜００５为差异有统计学意义。
"

　结果
２１　两组疗效对比

观察组疗效为治愈占比 ７８１３％（２５／３２），总有效率为
１００％（３２／３２），均显著高于对照组的５３１３％（１７／３２），８７５０％
（２８／３２），差异均有统计学意义（均Ｐ＜００５）。见表１。

表１　两组疗效对比

组名 例数 治愈 有效 无效 总有效

观察组 ３２ ２５（７８１３） ７（２１８８） ０　　　 ３２（１００）

对照组 ３２ １７（５３１３） １１（３４３８） ４（１２５０） 　２８（８７５０）

χ２ %

４４３３ １２３７ ４２６７ ４２６７

Ｐ
%

００３５ ０２６６ ００３９ ００３９

２２　治疗前后两组患者红细胞的免疫指标对比
两组患者治疗前的红细胞各项指标之间差异不具有统计

学意义，而治疗后观察组各项红细胞免疫指标均显著高于对照

组，差异具有统计学意义，均Ｐ＜００５。见表２。

表２　治疗前后两组患者红细胞的免疫指标对比

组名 例数
ＦＥＥＲ

治疗前 治疗后

ＲＢＣ－Ｃ３ｂＲ

治疗前 治疗后

ＡＴＥＲ

治疗前 治疗后

ＮＴＥＲ

治疗前 治疗后

观察组 ３２ ３８７７±５４１ ５５４１±６１３ １３２４±１３７ １８９６±１７１ ５１６２±４９１ ６０３３±５６７ ０７０±００６ ２４４±０１４

对照组 ３２ ３８７３±５４４ ４８３３±５８８ １３２２±１４１ １６３３±１６１ ５１６０±４９３ ５５６０±５２７ ０７１±００５ ２２１±０１０

ｔ － ００２９５ ４７１５ ００５８ ６３３４ ００１６ ３４５７ ０７２４ ７５６２

Ｐ － ０９７７ ００００ ０９５４ ００００ ０９８７ ０００１ ０４７２ ００００

２３　治疗前后两组患者皮损部位Ｔ细胞亚群相关指标对比
治疗前两组患者皮损部位Ｔ细胞亚群相关指标差异均不具有

统计学意义（Ｐ＞００５），而治疗后观察组的Ｔ细胞亚群ＣＤ３＋以及
ＣＤ４＋和ＣＤ４／ＣＤ８均显著低于对照组，而ＣＤ８＋则显著高于对照组，
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差异均具有统计学意义（均Ｐ＜００５）。见表３。

表３　治疗前后两组患者皮损部位Ｔ细胞亚群相关指标对比

组名 例数
ＣＤ３＋

治疗前 治疗后

ＣＤ４＋

治疗前 治疗后

ＣＤ４／ＣＤ８

治疗前 治疗后

ＣＤ８＋

治疗前 治疗后

观察组 ３２ ６２３６±６３２ ３２３０±３４４ ３５３６±３３７ １６４４±２３３ ２６５±０２１ １５７±００９ ３０４７±３３２ ４７５５±５７９

对照组 ３２ ６２３４±６３４ ３８４５±３６０ ３５３６±３４２ ２２５３±２６９ ２６２±０１８ １８３±０１５ ３０４４±３３６ ４０３５±４６６

ｔ － ００１３ ６９８７ ０ ９６８０ ０６１４ ８４０８ ００３６ ５４８０

Ｐ － ０９９０ ００００ １０００ ００００ ０５４２ ００００ ０９７２ ００００

２４　治疗前后两组患者外周血的Ｔ细胞亚群相关指标对比
治疗前两组患者外周血的相关指标差异均不具有统计学

意义，而治疗后观察组红细胞的 ＣＤ３＋以及 ＣＤ４＋和 ＣＤ４／ＣＤ８

均显著高于对照组，ＣＤ８＋显著低于对照组，差异均具有统计学
意义，均Ｐ＜００５。见表４。

表４　治疗前后两组患者Ｔ细胞的免疫指标对比

组名 例数
ＣＤ３＋

治疗前 治疗后

ＣＤ４＋

治疗前 治疗后

ＣＤ４／ＣＤ８

治疗前 治疗后

ＣＤ８＋

治疗前 治疗后

观察组 ３２ ４６６７±５７２ ５８７３±７６４ ８１２±０８３ ３２５１±３５６ ０５４±００６ １７０±０１７ ４２５５±５５８ ２９９０±３３８

对照组 ３２ ４６６４±５７５ ５２２６±６８１ ８１１±０８５ ２８６４±２８２ ０５５±００７ １５９±０１４ ４２５１±５６２ ３５７４±３９４

ｔ － ００２１ ３５７６ ００４８ ４８２０ ０６１４ ２８２６ ００２９ ６３６４

Ｐ － ０９８３ ０００１ ０９６２ ００００ ０５４２ ０００６ ０９７８ ０．０００

#

　讨论
患者感染梅毒后不仅是皮损部位出现免疫异常，而且整个

机体都会产生免疫波动。梅毒的发病率高，危害性大［６，７］。临

床上用于治疗梅毒的药物有很多，如红霉素、阿奇霉素等。目

前多采用青霉素进行治疗［８，９］，但由于青霉素的局限性，治疗效

果不是很理想，临床需研究出尽可能多的效果更好的治疗方

案。有研究表明，患者的血液免疫相关性指标能有效反应出患

者的整体免疫功能，因此在治疗中可以观察患者血液指标的改

善情况。

本文通过对比苄星青霉素与头孢曲松钠联用以及传统苄

星青霉素方案对于早期梅毒患者实施治疗，结果发现，观察组

疗效均显著高于对照组，符合闫宁等［１０］的报道结果，表明苄星

青霉素与头孢曲松钠联用治疗早期梅毒所得疗效更加显著。

这可能是因为头孢曲松钠联合苄星青霉素后，药物浓度更大，

药效更持久。此外，观察组的 Ｔ细胞亚群 ＣＤ３＋以及 ＣＤ４＋和
ＣＤ４／ＣＤ８均显著低于对照组，而ＣＤ８＋则显著高于对照组，表明
苄星青霉素与头孢曲松钠联用能显著改善患者外周血的 Ｔ细
胞亚群相关指标，与黄明珠等［１１］、湛汇等［１２］的报道一致。这可

能是因为这两组药物联用能轻松地穿透血脑屏障，直达病灶杀

死细菌。研究还表明观察组红细胞的ＣＤ３＋以及ＣＤ４＋和ＣＤ４／
ＣＤ８均显著高于对照组，ＣＤ８＋显著低于对照组。表明苄星青霉
素与头孢曲松钠联用能显著改善患者外周血红细胞的免疫功

能［１３］，这与头孢曲松钠是头孢类第三代药物有关，其可以抑制

梅毒螺旋体的细胞壁合成，进而达到消灭细菌的效果［１４］。此外

头孢曲松钠是非常稳定的高浓度药物，其半衰期可长达８ｈ，其
药效可长时间发挥作用［１５，１６］。两种药物联用治疗梅毒，通过协

同作用发挥的药效更加显著。由于评价疗效可通过 ＲＰＲ的转

阴进行判断，血清固定则为 ＲＰＲ不转阴。将两种药物联用，患
者皮损在短时间内即可消退，同时可以缩短 ＲＰＲ的转阴时间，
降低血清固定率，最终获得更佳治疗效果［１７，１８］。

综上所述，苄星青霉素与头孢曲松钠联用对早期梅毒患者

进行治疗，能显著改善患者的皮损状况，提高患者红细胞免疫

指标，同时显著改善患者外周血 Ｔ细胞亚群相关指标，疗效好、
安全性高，值得临床推广使用。
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环介导等温扩增法在常见性病病原体检测中的应用
效果分析
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【摘　要】　目的：分析环介导等温扩增法在常见性病病原体检测中的应用效果。方法：选取我院２０１３
年１１月至２０１５年２月收治的性病患者１２６例为研究对象，对生殖道分泌物进行检测，同时采用 ＬＡＭＰ法、
涂片检测和细菌培养方法，分析阳性检测结果和敏感性、特异性。结果：取扩增产物进行酶切片段检测，酶

切片段与理论预计相符合，ＡｌｕＩ酶切片段包括１３９ｂｐ、７０ｂｐ，ＴａｉＩ主要片段包括１９６ｂｐ、１６０ｂｐ、１４４ｂｐ，环介导等
温扩增法和ＰＣＲ检测阳性率无明显差异（Ｐ＞００５），环介导等温扩增法、ＰＣＲ检测ＨＰＶ敏感性无统计学差
异（Ｐ＞００５），环介导等温扩增法检测ＣＴ、淋球菌和ＴＰ敏感性均高于 ＰＣＲ检测。结论：常见性病病原体采
用环介导等温扩增法检测快速、置管、便捷，敏感性和特异性都较高，无需特殊仪器，具有使用价值。

【关键词】　性病病原体；检测；环介导等温扩增法；ＰＣＲ；敏感性
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ｂｙｌｏｏｐ－ｍｅｄｉａｔｅｄｉｓｏｔｈｅｒｍａｌａｍｐｌｉｆｉｃａｔｉｏｎｗａｓｈｉｇｈｅｒｔｈａｎｔｈａｔｏｆＰＣＲｄｅｔｅｃｔｉｏｎ．Ｃｏｎｃｌｕｓｉｏｎ：Ｌｏｏｐ－ｍｅｄｉａｔｅｄｉ
ｓｏｔｈｅｒｍａｌａｍｐｌｉｆｉｃａｔｉｏｎｉｎｔｈｅｄｅｔｅｃｔｉｏｎｏｆｃｏｍｍｏｎｓｅｘｕａｌｌｙｔｒａｎｓｍｉｔｔｅｄｐａｔｈｏｇｅｎｓｉｓｆａｓｔ，ｃａｔｈｅｔｅｒｉｎｇａｎｄｃｏｎｖｅｎ
ｉｅｎｃｅｗｉｔｈｈｉｇｈｓｅｎｓｉｔｉｖｉｔｙａｎｄｓｐｅｃｉｆｉｃｉｔｙ，ｗｈｉｃｈｄｏｅｓｎ’ｔｎｅｅｄｓｐｅｃｉａｌｅｑｕｉｐｍｅｎｔａｎｄｉｓｗｏｒｔｈｏｆｐｒｏｍｏｔｉｏｎ．
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【中图分类号】　Ｒ７５９１ 【文献标志码】　Ａ

　　临床常见性病包括非淋菌性尿道炎、尖锐湿疣、淋病、梅毒
等，相关资料显示，性病发生率呈现逐渐上升的趋势［１］，对人们

健康带来极大危害，分析性病病原菌诊断方法有重要意义。传

统性病检测方法比较麻烦，不利于性病的早期诊断和治疗。环

介导等温扩增法（ｌｏｏｐ－ｍｅｄｉａｔｅｄｉｓｏｔｈｅｒｍａｌａｍｐｌｉｆｉｃａｔｉｏｎｍｅｔｈｏｄ，
ＬＡＭＰ）是近几年出现的一种新型检测方法［２］，敏感性和特异性

较高。为分析环介导等温扩增法在常见性病病原体检测中的

应用效果，以我院收治的性病患者为研究对象，现报告如下。

!

　资料和方法
１１　一般资料

随机选取我院２０１３年１１月至２０１５年２月收治的性病患
者１２６例为研究对象。入选标准：曾经不洁性生活史；生殖道明
显脓性分泌物；获得医院伦理委员会批准；患者均签署知情同

意书。所有患者均存在不同程度泌尿生殖道感染，排除其他细

菌感染性疾病。男６７例，女５９例，年龄２６～６４岁，平均年龄
（３７５±６８）岁，经荧光 ＰＣＲ诊断４１例人乳头瘤病毒（ｈｕｍａｎ
ｐａｐｉｌｌｏｍａｖｉｒｕｓ，ＨＰＶ）感染，３９例淋球菌感染，４６例沙眼衣原体
（ｃｈｌａｍｙｄｉａｅｔｒａｃｈｏｍａｔｉｓ，ＣＴ）感染。

主要试剂：限制性内切酶（Ｐｒｏｍｅｇａ公司，２０１３０６０５），病毒
ＤＮＡ提取试剂盒（四川天泽公司，２０１１０５０２），ＤＮＡＭａｋｅｒＩ（天
跟公司，２０１３０２０４），ＴａｑｐｌｕｓＤＮＡ聚合酶（北京鼎国公司，
２０１３０１０５）。
１２　方法

患者均采取 ＬＡＭＰ法、ＰＣＲ法（聚合酶链反应）检测病原
菌。由门诊医生对患者外阴部病灶部位涂抹，置于试管中送

检。将送检标本充分震荡悬浮，离心取沉淀，加入病毒 ＤＮＡ提
取液充分混合均匀，加入异丙醇，摇荡均匀后离心，取沉淀，加

入乙醇洗涤，取沉淀，酒精挥发后加入ＴＥ溶液充分溶解。取反
应杯加入对应 ＤＮＡ提取液，加入相应引物，６５℃孵育，放在
８０℃ ２ｍｉｎ灭活酶。

２５０ｎｍ测定ＤＮＡ提取液的ＤＮＡ浓度，稀释调整浓度，分别
用ＬＡＭＰ和ＰＣＲ检测。ＬＡＭＰ检测：取反应杯，分为两组各１０
只，标记，１～６号杯为确定临床阳性标本，７～１０号杯为阴性对
照标本，各加入ＤＮＡ提取液，分别加入引物和其他试剂，孵育扩
增。取１μＬ扩增液和缓冲液，至于琼脂糖凝胶中，７０Ｖ电泳
６０ｍｉｎ后置于凝胶成像系统中成像，呈现特征性梯状区带为阳
性。取电泳结果为阳性扩增也进行酶切分析，分别在基因区域

Ａｌｕ和 ＴａｉＩ酶切点进行分析。ＰＣＲ诊断：ＰＣＲ反应物浓度为
１０ｍＭ，取酶标物标记引物，加入模板中，加入灭菌石英水，３５个
循环，在扩增管中加入变性液，取试验用杂交探针序列，人工合

成通用探针，放在为孔板上，将探针固定。微孔板加入杂交液，

分别加入探针工作液，加入杂交液，扩征后 ＰＣＲ变性产物
３０μＬ，洗板液清晰，排干，加入显色液，在酶标仪４５０ｎｍ处读数，
＜０５为阴性，＞０８为阳性。
１３　观察指标

分析两种检测方法阳性率、敏感性和特异性。

１４　统计学分析
采用ＳＰＳＳ１９０统计学软件，检测阳性率、检测敏感性和特

异性均采用百分比表示，采用 χ２值检验，以 α＝００５作为检验
标准，Ｐ＜００５表示有统计学差异。
"

　结果
２１　酶切结果

取扩增产物进行酶切片段检测，酶切片段与理论预计相符

合。见表１、图１、图２。

表１　ＬＡＭＰ酶切结果检测

酶切片段 主要片段 次要片段

ＡｌｕＩ １３９ｂｐ　７０ｂｐ １１８ｂｐ　１１ｂｐ

ＴａｉＩ １９６ｂｐ　１６０ｂｐ　１４４ｂｐ １４４ｂｐ　２５ｂｐ

图１　ＡｌｕＩ产物酶切图
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图２　ＴａｉＩ产物酶切图

２２　病原菌检出率情况比较
ＨＰＶ临床检测ＬＡＭＰ条带，见图３。

图３　ＬＡＭＰ检测ＨＰＶ阳性临床标本

ＬＡＭＰ检测阳性率显著高于 ＰＣＲ检测阳性率（Ｐ＞００５）。
见表２。

表２　ＬＡＭＰ和ＰＣＲ法病原菌检出率比较

病原菌
ＬＡＭＰ

阳性 阴性

ＰＣＲ

阳性 阴性

ＨＰＶ（４１） ３８（９２７） ３（７３） ２１（５５３） ２０（４４６）

淋球菌（３９） ３５（８９７） ４（１０３） ２４（６１５） １５（３８５）

ＣＴ（４６） ３２（６９６） １４（３０４） ２６（５６５） ２０（４３５）

２３　敏感性和特异性分析
ＬＡＭＰ、ＰＣＲ检测 ＨＰＶ敏感性无统计学差异（Ｐ＞００５），

ＬＡＭＰ检测ＣＴ、淋球菌和ＴＰ敏感性均高于 ＰＣＲ检测。ＰＣＲ检
测病原菌特异性Ｃｕｔｏｆｆ值均小于０５０。见表３。

表３　ＬＡＭＰ和ＰＣＲ检测敏感性和特异性比较

病原菌
敏感性

ＬＡＭＰ ＰＣＲ

ＨＰＶ－６指标值 １ｐｇ／μＬ １ｐｇ／μＬ

ＨＰＶ－１１指标值 １ｐｇ／μＬ １ｐｇ／μＬ

淋球菌指标值 １０拷贝／μＬ １００拷贝／μＬ

ＣＴ指标值 １００拷贝／μＬ ＞１００拷贝／μＬ

#

　讨论
性病逐渐受到人们的重视，传统性病病原体检测方法包括

涂片镜检法、免疫学检测、ＰＣＲ检测等［３］，涂片镜检法直接将各

种分泌物涂片显微镜下观察判断，对实验要求不高，多用于男

性急性淋病检测［４］，但是敏感性和检测阳性率不高。免疫学检

测方法特异性和灵敏度均为１００％，但是高抗体滴度患者敏感
性较低，而且ＩｇＧ基因突变可能影响检测结果［５］。ＰＣＲ检测检
测应用较为广泛，但是费用昂贵，存在假阳性问题。ＬＡＭＰ检测
逐渐受到重视，本文拟分析ＬＡＭＰ检测在性病病原体中的应用。

衣原体是目前分离比较困难的微生物之一，泌尿生殖道ＣＴ
感染检测方法中，传统细胞培养法检测敏感性、特异性都比较

高［７］，以往分析中多采用此方法检测，但是检测方法在使用中

对技术人员要求比较高，难以推广使用。ＬＡＭＰ检测方法能够
在等温条件下高效扩增ＤＮＡ，与ＰＣＲ检测方法相比，无关 ＤＮＡ
对检测结果影响小，一般周围为４５ｍｉｎ，只需要达到６拷贝浓度
就能够被检测出来［８］，不少研究指出 ＬＡＭＰ在检测衣原体中有
很好的应用价值。在本组研究中可以看出，与传统ＰＣＲ检测相
比较，ＬＡＭＰ检测率更高，与以往研究结果相一致，提示 ＬＡＭＰ
有更高的应用价值。

淋病是常见泌尿生殖道传染性疾病，不及时治疗可能引起

不孕不育症，目前检测通常采用涂片法或者细菌培养法，慢性

患者灵敏度不高［９］，女性患者中存在假阳性问题ＰＣＲ检测与传
统ＰＣＲ检测相比提高两个数量级，肉眼能够看到沉淀，能够在
恒温下进行，只需要恒温箱就能完成检测工作。国内外学者研

究发现ＬＡＭＰ检测细菌类病原微生物有很好效果［１０，１１］。在本

组研究中采用ＬＡＭＰ和ＰＣＲ方法检测淋球菌，可以看出阳性率
在８９７％，显著高于ＰＣＲ检测，检测敏感性也高于ＰＣＲ检测。

尖锐湿疣主要由病原菌ＨＰＶ－６和、ＨＰＶ－１１感染引起，近
几年发病率呈现逐渐提高的趋势，研究显示高危型ＨＰＶ与宫颈
癌发生密切相关［１２］。在本组分析中，建立检测 ＨＰＶ的 ＬＡＭＰ
检测方法，将扩增产物分别与 ＤＮＡ序列相互补充，研究结果显
示取扩增产物进行酶切片段检测，酶切片段与理论预计相符

合，ＡｌｕＩ酶切片段包括１３９ｂｐ、７０ｂｐ，ＴａｉＩ主要片段包括１９６ｂｐ、
１６０ｂｐ、１４４ｂｐ，ＬＡＭＰ检测敏感性最低浓度为１ｐｇ／μＬ，敏感性与
ＰＣＲ检测方法相当，具有较高特异性和敏感性，而且能够有效
区分ＨＰＶ感染类型，与以往研究结果相一致，提示 ＬＡＭＰ可以
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作为ＨＰＶ快速检测方法。
总之，常见性病病原体采用环介导等温扩增法检测快速、

直观、便捷，敏感性和特异性都较高，与传统性病病原菌检测方

法相比，具有明显优势，经济适用、高效快速，无需特殊仪器，适

合推广使用。
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（３）：１９６－２０１．
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（收稿日期：２０１５－１２－１５）

【第一作者简介】佘敏（１９８５－），女，医师、硕士，主要研究方向为性病艾
滋病防治。

△【通讯作者】周健，Ｅ－ｍａｉｌ：ｚｊｐｆｓ＠１６３．ｃｏｍ

·性传播疾病·
ＤＯＩ：１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１６７２－１９９３．２０１６．１１．０２３

贵阳市 ２０１０～２０１４年 ＭＳＭ人群 ＨＩＶ感染者性行为
情况
佘敏　李劲　周健△　袁飞　黄斌　马黎婷　马璐　李娟
贵阳市疾病预防控制中心，贵阳 ５５０００３

【摘　要】　目的：了解２０１０～２０１４年贵阳市ＭＳＭ人群（ｍｅｎｗｈｏｈａｖｅｓｅｘｗｉｔｈｍｅｎ，ＭＳＭ）ＨＩＶ感染者
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性行为特征，为预防控制ＭＳＭ人群ＨＩＶ感染者二代传播提供依据。方法：本研究以２０１０～２０１４年的４～７
月份在贵阳市ＭＳＭ人群监测哨点检测出的ＨＩＶ感染者为研究对象，以一对一的方式进行问卷调查，并采集
静脉血进行ＨＩＶ和梅毒检测。结果：２０１０～２０１４年贵阳市ＭＳＭ人群监测哨点共检测出的３３３名 ＨＩＶ感染
者，年龄在１８～２４岁，所占的比例由２０１０年的５５４％下降到２０１４年的２６７％，在婚或同居所占的比例在
５０％～１５８％之间；文化程度大专及以上者由２０１０年的４５７％上升到２０１４年的７００％。２０１０～２０１４年
ＭＳＭ人群感染者的梅毒感染检出率在６７％～２３９％之间；最近６个月与同性发生肛交性行为所占的比例
分别为７９７％～９８９％，与异性发生性行为所占的比例在７８％～１１７％之间。７３６％～９１４％的ＭＳＭ最
近６个月同性肛交未坚持使用安全套；异性行为坚持使用安全套所占的比例仅为３３３％。结论：ＭＳＭ人群
ＨＩＶ感染者年龄较小，主要处于性活跃阶段，梅毒的感染检出率较高，同性性行为及异性性行为时坚持使用
安全套的比例均较低，将加速ＨＩＶ和梅毒在ＭＳＭ人群间及向异性人群传播。

【关键词】　 男男性行为人群；ＨＩＶ；梅毒；性行为
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　　近年国内外研究显示，ＭＳＭ人群（ｍｅｎｗｈｏｈａｖｅｓｅｘｗｉｔｈ
ｍｅｎ，ＭＳＭ）是ＨＩＶ流行的主要人群之一，２００９年美国４０个州
和５个区诊断的 ３２５３８例ＨＩＶ感染者中，７４２％的感染者是通
过男男性行为途径感染［１］，ｖａｎＧｒｉｅｎｓｖｅｎ等２００３～２００７年在泰
国对ＭＳＭ进行３次横断面调查发现，ＭＳＭ人群的 ＨＩＶ感染检
出率呈上升趋势，从 ２００３年的 １７３％上升到 ２００５年的
２８３％，２００７年高达３０８％［２］。我国ＨＩＶ感染者所占的比例近
年呈现快速上升的趋势，历年报告ＨＩＶ／ＡＩＤＳ病例中，男性同性
性传播所占比例从 ２００７年的 ３３％［３］，上升至 ２００９年的
８６％［４］和 ２０１１年的 １３０％［５］。据卫生部估计，在我国新发

ＨＩＶ感染者中，２００７年 ＭＳＭ占 １２２％［３］，２００９年增加到
３２５％［４］，２０１１年为２９４％［５］，ＭＳＭ人群已经成为我国ＨＩＶ预
防控制的重点人群。

随着ＭＳＭ人群中ＨＩＶ感染者的增加，ＨＩＶ感染者的预防干
预逐渐成为公共卫生关注的问题。本研究旨在了解近年来贵阳

市ＭＳＭ人群ＨＩＶ感染者性行为特征及安全套使用情况，为预防
ＭＳＭ人群的ＨＩＶ二代传播提供依据。现将结果报告如下。
!

　对象与方法

１１　对象
调查对象的纳入标准为：调查期间居住在贵阳市；年龄在

１８岁及以上；过去１年与男性有过插入性肛交或口交的男性；
ＨＩＶ抗体检测为阳性。排除标准：不符合纳入标准或不同意参
加问卷及抽血检测的不参加本次调查。

１２　调查方法
分别于２０１０～２０１４年每年的４～７月，在贵阳市开展调查。

根据《全国艾滋病哨点监测方案》，招募 ＭＳＭ，取得知情同意后
进行一对一方式的问卷调查，调查内容包括社会人口学特征、

艾滋病知识、最近６个月性行为及安全套使用情况等，采集调查
对象 ５ｍＬ静脉血进行ＨＩＶ与梅毒抗体检测。
１３　统计分析

数据的录入统一使用艾滋病哨点监测网络服务器和客户

端软件，采用离线录入、在线传输的方式。数据采用 ＳＰＳＳ１３０
软件包进行统计分析。

"

　结果
２１　社会人口学特征

２０１０～２０１４年贵阳市共监测 ＭＳＭ人群１４０６名 ＭＳＭ，ＨＩＶ
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感染检出率在２２８％～２４８％之间，差异无统计学意义。５年
共检出ＨＩＶ感染者３３３人，每年发现的感染者人数分别为９２、
５７、６０、６４和６０人。参加本次调查的 ＭＳＭ中，最小年龄和最大
年龄分别为１８岁和５６岁，平均年龄为（２７２±６９）岁。２０１０～
２０１４年监测发现的ＨＩＶ感染者年龄在１８～２４岁所占的比例由

２０１０年的５５４％下降到２０１４年的２６７％，呈现下降趋势；未婚
所占的比例均高于 ８０％，在婚或同居所占的比例在 ５０％ ～
１５８％之间；１０５％ ～１８３％的 ＭＳＭ户籍是外省，５０％ ～
１０５％的调查对象是少数民族；文化程度是大专及以上者由
２０１０年的４５７％上升到２０１４年的７００％。见表１。

表１　调查对象的社会人口学特征

变量
２０１０年（Ｎ＝９２）

ｎ（％）
２０１１年（Ｎ＝５７）

ｎ（％）
２０１２年（Ｎ＝６０）

ｎ（％）
２０１３年（Ｎ＝６４）

ｎ（％）
２０１４年（Ｎ＝６０）

ｎ（％）
χ２ Ｐ

年龄（岁） ２５７１ ＜０００１

　１８～２４ ５１（５５４） ２８（４９１） ２１（３５０） １９（２９７） １６（２６７）

　２４～３４ ３０（３２６） １６（２８１） ２８（４６７） ３７（５７８） ３４（５６７）

　≥３５ １１（１２０） １３（２２８） １１（１８３） ８（１２５） １０（１６７）

婚姻状况 ８０１ ０４３３

　未婚 ８３（９０２） ４７（８２５） ５２（８６７） ５６（８７５） ５３（８８３）

　在婚／同居 ７（７６） ９（１５８） ６（１００） ７（１０９） ３（５０）

　离异／丧偶 ２（２２） １（１８） ２（３３） １（１６） ４（６７）

户籍所在地 １９４ ０７４６

　本省 ８０（８７０） ５１（８９５） ５１（８５０） ５３（８２８） ４９（８１７）

　外省 １２（１３０） ６（１０５） ９（１５０） １１（１７２） １１（１８３）

民族 １９５ ０７４４

　汉族 ８５（９２４） ５１（８９５） ５７（９５０） ６０（９３８） ５７（９５０）

　少数民族 ７（７６） ６（１０５） ３（５０） ４（６３） ３（５０）

文化程度 １９０６ ００１５

　初中及以下 １４（１５２） ９（１５８） ４（６７） ８（１２５） ７（１１７）

　高中或中专 ３６（３９１） １６（２８１） １５（２５０） １０（１５６） １１（１８３）

　大专及以上 ４２（４５７） ３２（５６１） ４１（６８３） ４６（７１９） ４２（７００）

２２　梅毒感染及最近１年被诊断患性病状况
２０１０～２０１３年ＭＳＭ人群ＨＩＶ感染者中梅毒感染检出率在

６７％～２３９％之间，最近 １年诊断患过性病所占的比例在
３３％～２７２％，２０１０年均最高。见表２。

最近１年诊断患过性病和未患性病者梅毒感染检出率分别
为２４４％和１３７％（χ２＝３２２，Ｐ＝００７３）。
２３　最近半年性行为及安全套使用状况

２０１０～２０１４年检测的 ＨＩＶ感染者最近６个月与同性发生
肛交性行为所占的比例分别为７９７％ ～９８９％，与异性发生性
行为所占的比例在７８％ ～１１７％之间；最近半年发生过同性
商业性肛交性行为所占的比例为００％～７７％。见表３。

最近６个月与同性发生肛交的ＭＳＭ中，最近１周同性肛交
频率为２次及以上者所占的比例由２０１０年的３０８％下降到
２０１４年的９４％，最近１周没有肛交性行为所占的比例呈现上
升趋势；最近一次肛交时未坚持使用安全套的比例在２９４％ ～
５００％之间，７３６％～９１４％的ＭＳＭ最近６个月同性肛交未坚
持使用安全套。见表４。
２０１０～２０１４年发现的ＨＩＶ感染者中，３３人最近６个月与异

性发生性行为，其中坚持使用安全套所占的比例为３３３％（１１／
３３）；１３人最近６个月与同性发生过商业性肛交性行为，其中坚
持使用安全套所占的比例仅为２３１％（３／１３）。

表２　调查对象最近一年患性病情况及本次调查梅毒感染检出率情况

变量
２０１０年（Ｎ＝９２）

ｎ（％）
２０１１年（Ｎ＝５７）

ｎ（％）
２０１２年（Ｎ＝６０）

ｎ（％）
２０１３年（Ｎ＝６４）

ｎ（％）
２０１４年（Ｎ＝６０）

ｎ（％）
χ２ Ｐ

梅毒－抗体 １０６５ ００３１

　阳性 ２２（２３９） ６（１０５） ４（６７） １１（１７２） ７（１１７）

　阴性 ７０（７６１） ５１（８９５） ５６（９３３） ５３（８２８） ５３（８８３）

最近一年是否患过性病 ２８４５ ＜０００１

　是 ２５（２７２） ７（１２３） ３（５０） ４（６３） ２（３３）

　否 ６７（７２８） ５０（８７７） ５７（９５０） ６０（９３８） ５８（９６７）
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表３　调查对象最近６个月性行为情况

变量
２０１０年（Ｎ＝９２）

ｎ（％）
２０１１年（Ｎ＝５７）

ｎ（％）
２０１２年（Ｎ＝６０）

ｎ（％）
２０１３年（Ｎ＝６４）

ｎ（％）
２０１４年（Ｎ＝６０）

ｎ（％）
χ２ Ｐ

最近６个月有无同性肛交 ２１６５ ＜０００１

　有 ９１（９８９） ４８（８４２） ５８（９６７） ５１（７９７） ５３（８８３）

　无 １（１１） ９（１５８） ２（３３） １３（２０３） ７（１１７）

最近半年是否有异性性行为 ０８１ ０９３７

　是 １０（１０９） ６（１０５） ５（８３） ５（７８） ７（１１７）

　否 ８２（８９１） ５１（８９５） ５５（９１７） ５９（９２２） ５３（８８３）

最近半年是否有商业性行为 ７６７ ０１０４

　是 ７（７７） １（２１） １（１７） ０ ４（７５）

　否 ８４（９２３） ４７（９７９） ５７（９８３） ５１（１０００） ４９（９２５）

表４　最近６个月发生同性肛交的ＭＳＭ性行为及安全套使用情况

变量
２０１０年（Ｎ＝９１）

ｎ（％）
２０１１年（Ｎ＝４８）

ｎ（％）
２０１２年（Ｎ＝５８）

ｎ（％）
２０１３年（Ｎ＝５１）

ｎ（％）
２０１４年（Ｎ＝５３）

ｎ（％）
χ２ Ｐ

最近一周性行为次数 ５４９４ ＜０００１

　０ ２３（２５３） ２７（５６３） ４４（７５９） ３６（７０６） ３７（６９８）

　１ ４０（４４０） １３（２７１） ５（８６） １０（１９６） １１（２０８）

　２次及以上 ２８（３０８） ８（１６７） ９（１５５） ５（９８） ５（９４）

最近一次是否使用安全套 ６２８ ０１７９

　否 ３７（４０７） ２４（５００） １９（３２８） １５（２９４） ２４（４５３）

　是 ５４（５９３） ２４（５００） ３９（６７２） ３６（７０６） ２９（５４７）

最近６个月是否坚持使用安全套 ７８５ ００９７

　未坚持使用 ６７（７３６） ３８（７９２） ５３（９１４） ３９（７６５） ３９（７３６）

　坚持使用 ２４（２６４） １０（２０８） ５（８６） １２（２３５） １４（２６４）

２４　最近１年接受的性病艾滋病卫生服务情况及艾滋病知识
知晓率

　　２０１０～２０１４年参加调查的 ＭＳＭ中，最近１年做过 ＨＩＶ检
测所占的比例在１１７％ ～３８０％之间；５０％以上的 ＭＳＭ最近

一年没有同伴向其介绍有关艾滋病性病的知识；本次接受调查

的ＭＳＭ艾滋病的知识知晓率在８６０％ ～９８３％之间，均较高。
见表５。

表５　调查对象最近１年接受的性病艾滋病服务情况

变量
２０１０年（Ｎ＝９２）

ｎ（％）
２０１１年（Ｎ＝５７）

ｎ（％）
２０１２年（Ｎ＝６０）

ｎ（％）
２０１３年（Ｎ＝６４）

ｎ（％）
２０１４年（Ｎ＝６０）

ｎ（％）
χ２ Ｐ

最近１年ＨＩＶ检测情况 １５０４ ０００５

　检测过 ３５（３８０） １３（２２８） ７（１１７） ２３（３５９） １８（３００）

　未检测 ５７（６２０） ４４（７７２） ５３（８８３） ４１（６４１） ４２（７００）

最近１年接受同伴教育情况 ８１８ ００８５

　接受过 ４１（４４６） １５（２６３） ２５（４１７） ３２（５００） ２２（３６７）

　未接受 ５１（５５４） ４２（７３７） ３５（５８３） ３２（５００） ３８（６３３）

ＡＩＤＳ知识知晓率 １２６３ ００１３

知晓 ８４（９１３） ４９（８６０） ５９（９８３） ６２（９６９） ５９（９８３）

不知晓 ８（８７） ８（１４０） １（１７） ２（３１） １（１７）

#

　讨论
２０１０～２０１４年贵阳市 ＭＳＭ人群监测数据显示，ＨＩＶ感染

检出率均高于２０％，明显高于常州、天津等城市调查的 ＭＳＭ人
群ＨＩＶ感染检出率［６－９］，ＭＳＭ人群 ＨＩＶ感染者中，梅毒的感染
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检出率约在 ７０％ ～２４０％之间，高于 ２００９～２０１１年济南市
ＭＳＭ人群梅毒监测结果，其梅毒的感染检出率在６０～９５％之
间［１０］，李洋等［１１］２０１１～２０１３年对北京市报告的ＨＩＶ阳性ＭＳＭ
的数据分析发现梅毒感染率为１３２２％，提示ＭＳＭ人群ＨＩＶ感
染者，合并感染梅毒的比例可能较高。本次调查发现最近１年
未诊断患过性病者中梅毒感染检出率为１３７％，ＭＳＭ人群ＨＩＶ
感染者并不知道自身合并感染梅毒者所占的比例可能较高。

在今后艾滋病的干预中应加强ＭＳＭ人群 ＨＩＶ感染者的梅毒筛
查，以便积极治疗；提早进行艾滋病的抗病毒治疗，避免梅毒和

ＨＩＶ双重感染及ＨＩＶ的二代传播。
２０１１年马彦明等［１２］研究显示６５％的 ＭＳＭ最近半年同性

肛交不坚持使用安全套，其中 ＨＩＶ感染者不坚持使用率为
８４％。贵阳市２０１０－２０１４年ＭＳＭ人群监测数据显示８０％的调
查对象最近半年与男性有过肛交性行为，近３／４者未坚持使用
安全套，９８％～１７５％的ＨＩＶ感染者目前与异性同居或在婚，
约８％～１２％的调查对象最近半年与异性有过性行为，仅１／３
性行为时坚持使用安全套。黄才苡等［１３］研究显示在大学生

ＭＳＭ人群中，６１８％自认为自己是双性性取向，李春梅等［１４］在

重庆的调查发现２１６％的ＭＳＭ最近 ６个月既有男性同性性行
为，又有女性性行为，仅 ３６％最近一次异性性行为时使用安全
套，最近 ６个月异性性行为坚持使用安全套的比例仅为
２３７％。２００８～２００９年 Ｌｙｏｎｓ等［１５］在澳大利亚通过网络对

ＭＳＭ人群进行调查发现，双性性取向者与同性性取向者相比，
更不关注自身的 ＨＩＶ感染状况，ＨＩＶ的检测率比同性恋者低，
ＭＳＭ人群ＨＩＶ感染者同性／异性性行为比例高，安全套使用率
均较低，可能将加速ＨＩＶ在同性及异性之间传播。今后应加强
ＨＩＶ感染者的干预，坚持使用安全套，鼓励通知性伴侣定期进行
ＨＩＶ和梅毒检测。

本次调查的数据显示ＨＩＶ感染者中年龄在２４岁及以下所
占的比例均高于１／４，提示 ＨＩＶ感染者可能趋于年轻化，王毅
等［１６］２０１１～２０１２年在绵阳市对３９８名 ＭＳＭ调查发现近６０％
的ＭＳＭ平龄在２８岁及以下，迫切需要加强学校的健康教育及
性教育，提早预防，提倡安全性行为等宣传。近１／５的 ＭＳＭ感
染者户籍是外省，与杨兴光等［１７］在山东省研究的结果相似，

ＭＳＭ人群户籍是外省的比例是２１％，提示该人群流动人口所占
的比例较高，流动人口居住地和性伴侣均具有不固定性，容易

将ＨＩＶ向其他地区传播，造成艾滋病难以防治的原因之一。本
次调查还发现６０％的ＨＩＶ感染者最近１年都没有做过 ＨＩＶ检
测，汤后林等［１８］研究显示针对 ＨＩＶ晚发现的感染者中，主要担
心受歧视，增加负担和保密性不好等问题，应该加强在全民中

进行艾滋病宣传，消除社会对艾滋病的歧视；针对 ＭＳＭ人群，
宣传ＨＩＶ检测保密性，艾滋病免费治疗等政策；鼓励定期做
ＨＩＶ及梅毒检测，及早发现自身是否感染 ＨＩＶ和梅毒，强化安
全意识，做到预防感染，及早治疗，争取将ＨＩＶ对自身的危害降
到最小。

综上所述，由于贵阳市 ＭＳＭ人群具有 ＨＩＶ感染者年龄较
小，主要处于性活跃阶段的 ＭＳＭ人群梅毒的感染检出率较高，
同性性行为及异性性行为时坚持使用安全套的比例均较低，以

及流动性较大等特征，可能会加速 ＨＩＶ和梅毒在 ＭＳＭ人群间
及向普通人群传播，故我们及社会各界应针对 ＭＳＭ人群 ＨＩＶ
感染者上述特征，积极采取有效的防治措施，以遏制 ＨＩＶ的继

续传播。
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深圳市性病门诊就诊者生殖道支原体感染状况临床
研究
李小华１　曾细清２　洪晓丹３　李尚华４　谢湘伟１　冯建华１

１深圳市龙岗中心医院泌尿外科，广东 深圳 ５１８１１６
２深圳市龙岗中心医院妇产科，广东 深圳 ５１８１１６
３深圳市龙岗中心医院外科门诊，广东 深圳 ５１８１１６
４深圳市宝安区人民医院外科，广东 深圳 ５１８０００

【摘　要】　目的：探讨深圳市性病门诊患者生殖道支原体感染状况。方法：选择２０１３年１月至２０１５年
１月在本院性病门诊就诊患者作为研究对象。结果：７０例入选患者中解脲支原体及人型支原体感染情况分
别为２４例（３４２９％）、６例（８５８％），解脲支原体的感染率明显高于人型支原体，其差异有统计学意义（Ｐ＜
００５）。男性及女性患者人型支原体感染情况分别为２例（４２６％）、４例（１７３９％），其差异有统计学意义
（Ｐ＜００５）。１５例解脲支原体感染的男性患者中，解脲支原体≥１０４ｃｃｕ／ｍＬ者为１１例（７３３３％），９例解脲
支原体感染的女性患者中，解脲支原体≥１０４ｃｃｕ／ｍＬ者为６例（６６６７％），差异没有统计学意义（Ｐ＞００５）。
结论：深圳市性病门诊患者受到解脲支原体感染较严重，而解脲支原体感染情况和性别无关；女性患者人型

支原体感染率明显比男性高；支原体菌量和性别不相关，菌量和致病性之间的关系也有待于临床上进一步

研究。

【关键词】　人型支原体；解脲支原体；生殖道感染；性病
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　　支原体是临床上性传播疾病及泌尿生殖道感染中比较常
见一种的病原体，通常与沙眼衣原体及淋球菌等混合导致泌尿

生殖道感染，从而增加了临床诊疗的困难，值得重视［１，２］。相关

研究报道，大约百分之三十的泌尿生殖道感染患者是由于受到

支原体感染引起。目前，支原体感染率逐渐上升，同时耐药株

逐渐增多［５］。为了解性病门诊患者生殖道支原体感染情况及

相应的致病性，本文就选择２０１３年１月至２０１５年１月在本院
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性病门诊就诊的患者进行研究。

!

　资料与方法
１１　一般资料

选择２０１３年１月至２０１５年１月在本院性病门诊就诊、疑
似非淋菌性宫颈炎及尿道炎等患者，共７０例。男性患者均伴有
不同程度的尿道口刺痒、尿痛及尿急等相关尿道炎症，女性患

者均伴有外阴瘙痒、白带增多、有异味及变黄等症状，所有入选

患者在采集标本前７ｄ内未选用抗生素类药进行治疗。其中男
性患者４７例，女性性患者２３例；患者年龄在３２～６７岁之间，平
均年龄为（３４３±４５）岁。
１２　方法

男性患者选择尿道拭子，将其插入患者尿道２～４ｃｍ处，女
性患者选择宫颈拭子将其插入患者宫颈１～２ｃｍ处，然后将拭
子顺时针旋转３６０°，停留３０ｓ后将拭子取出，接着将标本洗入到
专门的运送液中，在２～８℃冰箱中进行保存，并在１０ｈ内进行
接种［６，７］。将冰箱中保存的含有标本的培养基加到精氨酸 －尿
素这一固体培养基中，待其完全溶解后，将其加入支原体进行

培养的试条上，并且每孔５５μＬ，再将２滴石蜡油覆盖其表面，最
后将剩下的精氨酸－尿素培养液（含有标本）及试条一同置于
３６℃的培养箱中进行孵育。２４ｈ及４８ｈ后仔细观察记录实验结
果，依据培养基说明书对实验结果进行判定。

１３　统计学方法
采用ＳＰＳＳ１７０这一统计学软件对实验数据进行统计分析，

其中计量资料用（珋ｘ±ｓ）进行表示，组间差异、组内差异采用ｔ进
行检验，计数资料比较采用χ２进行检验，Ｐ＜００５表示差异有统

计学意义。

"

　结果
２１　入选患者解脲支原体及人型支原体感染情况

７０例入选患者中解脲支原体及人型支原体感染情况分别
为２４例（３４２９％）、８例（１１４３％），解脲支原体的感染率明显
高于人型支原体，其差异有统计学意义（χ２＝１０３７０，Ｐ＜００５）。
男性及女性患者中解脲支原体感染情况分别为 １５例
（３１９１％）、９例（３９１３％），差异没有统计学意义（χ２＝０３５７，Ｐ
＞００５）；男性及女性患者人型支原体感染情况分别为 ２例
（４２６％）、６例（２６０９％），其差异有统计学意义（χ２＝５２７５，Ｐ
＜００５）。见表１。

表１　入选患者解脲支原体及人型支原体感染情况

支原体类型
男（ｎ＝４７）

例数 ％

女（ｎ＝２３）

例数 ％
χ２ Ｐ

解脲支原体 １５ ３１９１ ９ ３９１３ ０３５７ ＞００５

人型支原体 ２ ４２６ ６ ２６０９ ５２７５ ＜００５

２２　患者解脲支原体及人型支原体菌量分布情况
解脲支原体感染患者中，男性及女性解脲支原体≥１０４ｃｃｕ／

ｍＬ者分别为１１例（７３３３％）、６例（６６６７％），差异没有统计学
意义（Ｐ＞００５），８例人型支原体患者中均小于１０４ｃｃｕ／ｍＬ。见
表２。

表２　入选患者解脲支原体及人型支原体菌量分布情况

支原体类型 菌量 性别及比例 χ２ Ｐ

解脲支原体 ≥１０４ｃｃｕ／ｍＬ

男（ｎ＝１５）

例数 ％

１１ ７３３３

女（ｎ＝９）

例数 ％

６ ６６６７

００６０ ＞００５

人型支原体 ≥１０４ｃｃｕ／ｍＬ

男（ｎ＝２）

例数 ％

０ ０

女（ｎ＝６）

例数 ％

０ ０

０ ＞００５

#

　讨论
支原体是临床上性传播疾病及泌尿生殖道感染中比较常

见一种的病原体，通常与沙眼衣原体及淋球菌等混合导致泌尿

生殖道感染，从而增加了临床诊疗的困难，值得重视。性传播

是生殖道受到支原体感染主要途径，在青壮年中较常见［８，９］，同

时支原体介于立克次体、细菌及病毒三者，虽有细胞结构但无

细胞壁，因此呈高度多形性，可以通过大多数细菌滤器，同时能

够在无生命培养基环境中进行繁殖的一种最小原核细胞型微

生物［１０，１１］。现阶段，已经从人体泌尿生殖道系统中分离出几种

支原体中，和机体泌尿生殖道受到感染密切相关的有人型支原

体、解脲脲原体及生殖支原体。相关研究报道，大约百分之三

十的泌尿生殖道感染患者是由于受到支原体感染引起，包括细

菌性阴道病、盆腔炎、前列腺炎、产后热及宫颈炎等疾病，同时

也和女性不孕症及自发性流产等临床疾病密切相关。目前，支

原体感染率逐渐上升，同时耐药株逐渐增多。

本研究结果显示：７０例入选患者中解脲支原体及人型支原
体感染情况分别为２４例（３４２９％）、８例（１１４３％），解脲支原
体的感染率明显高于人型支原体，其差异有统计学意义（χ２＝
１０３７０，Ｐ＜００５）。男性及女性患者中解脲支原体感染情况分
别为 １５例（３１９１％）、９例（３９１３％），差异没有统计学意义
（χ２＝０３５７，Ｐ＞００５）；男性及女性患者人型支原体感染情况分
别为２例（４２６％）、６例（２６０９％），其差异之间有统计学意义
（χ２＝５２７５，Ｐ＜００５）。１５例解脲支原体感染的男性患者中，
解脲支原体≥１０４ｃｃｕ／ｍＬ者为１１例（７３３３％），９例解脲支原
体感染的女性患者中，解脲支原体≥１０４ｃｃｕ／ｍＬ者为 ６例
（６６６７％），差异没有统计学意义（Ｐ＞００５），６例人型支原体
患者中菌量均小于１０４ｃｃｕ／ｍＬ。即深圳市性病门诊患者受到解
脲支原体感染较严重，而解脲支原体感染情况和性别无关；女
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性患者人型支原体感染率明显比男性高；支原体菌量和性别不

相关，菌量和致病性之间的关系也有待于临床上进一步研究。

现阶段，随临床上抗菌药物大量使用，导致支原体耐药情况逐

渐增多［１２，１３］。有研究表明，临床上使用体外敏感药物，足疗程、

足剂量，并且联合用药，对阻断支原体耐药基因进行传播、降低

耐药株产生，减缓人型支原体及解脲支原体诱发的泌尿生殖道

系统相关疾病传播等具有机器重要的临床作用［１４］。有研究报

道，罗红霉素及克拉霉素对解脲支原体存在较强的抗菌活性，

但对于人型支原体诱发的感染，临床治疗效果并不明显［１５，１６］，

人型支原体合并解脲支原体感染的治疗，临床上如不考虑相应

的毒副作用，多西环素和交沙霉素及司帕沙星应作为首选药

物，而红霉素、环丙沙星、氟喹诺酮类及罗红霉素作为常规药物

在临床上使用已不再适合。但是不同地区结果具有一定的差

异［１７，１８］，可能和不同地区及不同医院临床用药习惯不一样相

关，也可能是当地支原体的流行株存在差异，从而使各地区对

应的支原体耐药情况及临床趋势具有一定的差异。
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朗格汉斯细胞与尖锐湿疣的发病与复发机制的探讨
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【摘　要】　目的：探讨尖锐湿疣（ＣＡ）组织中朗格汉斯细胞（ＬＣ）的变化。方法：选取尖锐湿疣组３０
例，正常对照组１０例，采用免疫组化法对尖锐湿疣组织和正常组织进行 ＣＤ１ａ、Ｓ－１００蛋白、ＨＬＡ－ＤＲ检
测，统计表达阳性的ＬＣ数量并观察其形态。结果：尖锐湿疣组织中的ＣＤ１ａ、Ｓ－１００蛋白、ＨＬＡ－ＤＲ阳性的
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ＬＣ表达均比正常组织降低。复发组与无复发组的表达也有差异。结论：尖锐湿疣组织中存在着ＬＣ的缺失
和抗原提呈功能异常，这可能与尖锐湿疣的发病与复发有关。
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　　性传播疾病目前在我国仍广泛流行，其中尖锐湿疣（ｃｏｎｄｙ
ｌｏｍａａｃｕｍｉｎａｔｕｍ，ＣＡ）的发病率居高不下，在某些流行病学调查
中显示其发病率为八大性病之首［１］。大量研究结果表明人类

免疫反应，尤其是细胞免疫反应是临床上决定 ＣＡ发病和转归
的重要原因［２，３］。而朗格汉斯细胞（Ｌａｎｇｅｒｈａｎｓｃｅｌｌｓ，ＬＣ）作为
一种主要的免疫应答细胞，在对抗 ＣＡ的主要病源人类乳头瘤
病毒（ｈｕｍａｎｐａｐｉｌｌｏｍａｖｉｒｕｓ，ＨＰＶ）感染中起重要作用［４］。本研

究通过检测尖锐湿疣组织标本中多种代表ＬＣ不同功能状态的
表面标志ＣＤ１ａ、Ｓ－１００、ＨＬＡ－ＤＲ，并且在随访中观察复发组
及无复发组之间的差异，以探讨它们在尖锐湿疣发病与复发中

的作用。

!

　对象与方法
１１　对象

３０例尖锐湿疣均来自２０１２年９月至２０１４年２月期间在丽
水市人民医院皮肤性病科门诊就诊患者，经本人知情同意，并

经医院伦理委员会许可，符合２０００年卫生部疾病控制司制订的
《性病诊断标准与治疗方案》中ＣＡ诊断标准，同时排除妊娠，严
重肝、肾、心血管及自身免疫性疾病等可能影响机体免疫力的

疾病。确诊后予ＣＯ２激光治疗，并留取较为完整组织标本，术后
常规干扰素软膏外用３个月。随访３个月，观察其复发情况，回
顾性分为复发组和无复发组。入组患者中，女１１例，男１９例，
病程约３周～９个月，平均年龄２９岁（１６～５２岁），ＣＡ组织取自
包皮、肛周、女性外阴等部位。正常对照组织１０例均来自２０１３
年间在我院泌尿外科包皮环切术的正常皮肤。对照组平均年

龄２３岁（１４～４０岁）。取得的标本置于１０％的甲醛溶液中然后
送病理，行ＨＥ染色及免疫组化染色检查。
１２　试剂

鼠抗人ＣＤ１ａ、Ｓ－１００、ＨＬＡ－ＤＲ、免疫组化 ＳＰ试剂盒及
ＤＡＢ显色液均购于北京中杉金桥生物技术有限公司（批号分别
为１３６７０１１０，１３Ｔ７１５０８，１３１１１Ａ０８，ｋ１３６８３０Ｂ）。
１３　方法

取尖锐湿疣组织和正常对照组织，用 １０％福尔马林溶液

（购于国药集团化学试剂有限公司，货号１００１００１８）固定后石蜡
包埋，常规 ５μｍ连续切片，常规脱蜡后按第二代免疫组化试
剂盒说明书进行 ＣＤ１ａ、Ｓ－１００、ＨＬＡ－ＤＲ免疫组化染色，以
ＰＢＳ代替一抗做空白对照，以人正常包皮组织为阳性对照。结
果判断：在１０×４０倍光镜下，随机选取 ５个视野，对染色后的
切片中的 ＣＤ１ａ＋ＬＣ、Ｓ－１００＋ＬＣ、ＨＬＡ－ＤＲ＋ＬＣ进行观察和
记数。

１４　统计学处理
采用ＳＰＳＳ１９０软件进行统计分析，两组间进行独立样本 ｔ

检验，以Ｐ＜００５为有统计学差异。
"

　结果
２１　尖锐湿疣组织与正常组织中ＣＤ１ａ＋ＬＣ比较

对照组正常组织中１０×４０倍光镜下，ＣＤ１ａ＋ＬＣ数目为１６
～３９个，平均（２１１０±１２２５）个，主要分布在棘层。ＣＤ１ａ＋ＬＣ
胞体呈类圆形或不规则形，细胞突起相对较多或长。见图 １。

实验组尖锐湿疣皮损中 ＣＤ１ａ＋ＬＣ数量相对减少，数目为
４～３１个，平均（１３２３±９１５）个，分布变得不规则，在表皮下
部相对多见，同时它的胞体变小，细胞突起减少。见图２。
２２　尖锐湿疣与正常组织中Ｓ－１００＋ＬＣ比较

对照组正常组织１０×４０倍光镜下，Ｓ－１００＋ＬＣ数目为：
１１～３５个，平均（１５５４±７０６）个。见图３。

尖锐湿疣组织中Ｓ－１００＋ＬＣ数目为２～１４个，平均（８３６
±５０７）个典型的树突状细胞少见，细胞形态呈为类圆形或
点状。见图４。
２３　尖锐湿疣与正常组织中ＨＬＡ－ＤＲ＋ＬＣ比较

正常皮肤组织中ＨＬＡ－ＤＲ（＋）ＬＣ分布比较规则，主要表
达在表皮棘层和基底层，１０×４０倍光镜下，ＨＬＡ－ＤＲ＋ＬＣ数
目为：９～３５个，平均（１８６２±９０９）个。见图５。

尖锐湿疣皮损表皮中 ＨＬＡ－ＤＲ（＋）ＬＣ数量较少，ＨＬＡ－
ＤＲ＋ＬＣ数目为：３～２０个，平均（９７１±７５２）个。分布不规
则，典型的树突状细胞减少，部分 ＬＣ胞体变小，细胞突起较少
或消失。见图６。
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图１　正常包皮组织中ＣＤ１ａ＋ＬＣ表达情况 图２　尖锐湿疣组织中ＣＤ１ａ＋ＬＣ表达情况

图３　正常包皮组织中Ｓ－１００＋ＬＣ表达情况 图４　尖锐湿疣组织中Ｓ－１００＋ＬＣ表达情况

图５　正常皮肤组织中ＨＬＡ－ＤＲ（＋）ＬＣ表达情况 图６　尖锐湿疣皮损表皮中ＨＬＡ－ＤＲ（＋）ＬＣ表达情况
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２４　对照组和尖锐湿疣组ＣＤ１ａ、Ｓ－１００、ＨＬＡ－ＤＲ的表达
对照组和尖锐湿疣组 ＣＤ１ａ、Ｓ－１００、ＨＬＡ－ＤＲ的表达见

表１。
表１　对照组和尖锐湿疣组ＣＤ１ａ、Ｓ－１００、ＨＬＡ－ＤＲ的表达

ｎ ＣＤ１ａ Ｓ－１００ ＨＬＡ－ＤＲ

对照组 １０ ２１．１０±１２．２５ １５．５４±７．０６ １８．６２±９．０９

尖锐湿疣组 ３０ １３．２３±９．１５ ８．３６±５．０７ ９．７１±７．５２

ｔ ２．１６ ３．５１ ３．０８

　　注：Ｐ＜００５

２５　随访３个月观察复发率的结果
无复发１３例（４３３３％），复发１７例（５６６７％），３个月内平

均复发次数为１４１。对照其标本检测结果见表２。

表２　复发组与无复发组ＣＤ１ａ、Ｓ－１００、ＨＬＡ－ＤＲ的表达

ＣＤ１ａ Ｓ－１００ ＨＬＡ－ＤＲ

无复发组 （１３／３０） １６．１３±４．２１ ９．０６±３．０４ １０．０５±６．３１

复发组 （１７／３０） １２．３４±３．２９ ７．２３±２．１５ ８．７６±６．６５

ｔ ２．７７ １．８３ ０．５３

　　注：Ｐ＜００５

#

　讨论
尖锐湿疣是由人类乳头瘤病毒感染引起的一种性传播疾

病，在我国发病率高、传染性强、危害大，并且具有高复发率［５］，

其复发率在合并其他性病或免疫缺陷疾病时更显著［６］。ＨＰＶ
有多种类型，引起尖锐湿疣的常见类型是 ＨＰＶ６、１１型，少见为
ＨＰＶ１６、１８型［７，８］，后者又是女性宫颈癌的可能致病原因［９］。尖

锐湿疣的发病与高复发率与ＨＰＶ的持续感染有关，而后者又与
机体的免疫反应下降特别是细胞免疫的下降以及机体的免疫

监视功能缺陷密切相关［１０，１１］。也就是说机体对于 ＨＰＶ感染不
能建立十分有效的免疫应答，存在着免疫逃逸现象［１２］。朗格汉

斯细胞是一种主要的免疫细胞，它能摄取、加工抗原并将其递

呈给Ｔ辅助细胞，从而启动免疫应答［１３］。

朗格汉斯细胞携带ＣＤ１ａ、ＨＬＡ－ＤＲ、Ｓ－１００蛋白等表面标
志，因此本研究采用免疫组化法检测尖锐湿疣组织和正常包皮

组织中ＣＤ１ａ＋ＬＣ、Ｓ－１００＋ＬＣ、ＨＬＡ－ＤＲ＋ＬＣ的表达来比较
ＬＣ细胞数目和功能情况。本研究结果表明，在尖锐湿疣组织中
ＣＤ１ａ＋ＬＣ、Ｓ－１００＋ＬＣ、ＨＬＡ－ＤＲ＋ＬＣ的表达均明显低于正
常组织中的表达水平（Ｐ＜００５），并且部分 ＬＣ细胞胞体变小，
细胞突变钝或消失，这与国内外相关研究一致［１４，１５］。同时，在

随访３个月后观察其复发情况，根据复发组与无复发组的比较
证实了ＣＤ１ａ＋ＬＣ、Ｓ－１００＋ＬＣ的数目多少与复发率相关（Ｐ＜
００５），表明不同免疫抑制程度其复发率也不同。在本结果中
ＨＬＡ－ＤＲ＋ＬＣ在复发组与无复发组中无统计学差异（Ｐ＞
００５），当然，可能与标本数目限制有关，尚需加大标本量进一
步研究。在正常皮肤组织中由 ＣＤ１ａ＋ＬＣ在表皮形成免疫网
络［１６］，而在本研究中我们发现尖锐湿疣皮损中 ＬＣ不单纯存在
数量上的异常，还由于Ｓ－１００蛋白的缺失导致 ＬＣ细胞功能的
异常，因而导致了尖锐湿疣微环境中免疫抑制的状态，ＨＬＡ－
ＤＲ低表达则说明ＤＣ提呈外源性抗原能力低下。正是ＬＣ数量

和功能的缺损限制了特异性免疫反应的启动，这可能与尖锐湿

疣的发病与复发相关。同时通过了解尖锐湿疣中 ＬＣ的生物学
特性，也为我们探索通过皮肤给药途径改变细胞免疫状态及靶

向疫苗等治疗指出方向。
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盐酸多西环素与阿奇霉素在围手术期生殖道支原体
感染治疗中的应用效果分析
王波　陈晓琴
南京医科大学附属淮安第一医院妇产科，江苏 淮安 ２２３３００

【摘　要】　目的：探讨在围手术期生殖道支原体感染的治疗过程中联合应用盐酸多西环素和阿奇霉素
的效果，给临床指导合理用药提供理论依据。方法：选取２０１４年６月至２０１５年６月医院收治的８８例妇产
科围手术期生殖道支原体感染的患者作为研究对象，随机将患者平均分成观察组和对照组，对照组的４４例
患者单纯应用阿奇霉素进行抗支原体感染治疗，观察组的４４例患者联合应用盐酸多西环素和阿奇霉素进行
抗支原体感染治疗。比较两组患者的治疗效果。结果：观察组的有效率显著高于对照组，差异具有统计学

意义（Ｐ＜００５）；观察组宫颈糜烂创面恢复所需时间明显少于对照组，观察组宫颈管外口黏膜充血消失所需
时间明显少于对照组，组间差异明显，具有统计学意义（Ｐ＜００５）；两组患者发生腹泻、恶心、头昏等不良反
应比较，没有明显差异（Ｐ＞００５）。结论：围手术期生殖道支原体感染联合应用盐酸多西环素和阿奇霉素
治疗，效果明显，术后恢复快，值得临床推广使用。

【关键词】　盐酸多西环素；阿奇霉素；围手术期；生殖道；支原体感染；疗效
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　　临床上生殖道感染是女性同胞中的常见病，同时也是多发
病［１］。女性的生殖道感染（ｒｅｐｒｏｄｕｃｔｉｖｅｔｒａｃｔｉｎｆｅｃｔｉｏｎ，ＲＴＩ）是由
于受细菌、病毒、支原体、霉菌、滴虫等多种病原体的侵袭，主要

引起女性生殖道感染的一大类传染病［２］。主要临床表现有宫

颈炎、盆腔炎、阴道炎。起病初期病情较轻，但如果没有得到及

时有效治疗，病情发展迅速，就会给女性的健康带来极大的危

害。临床上常选择手术治疗该类疾病，手术会涉及生殖道，在

手术的围术期怎样预防和控制支原体感染是手术的重点之

一［３］。本次研究选取２０１４年６月至２０１５年６月医院收治的８８
例妇产科围手术期生殖道支原体感染的患者作为研究对象，探

讨在围手术期生殖道支原体感染的治疗过程中联合应用盐酸

多西环素和阿奇霉素的效果。具体报道如下。

!

　资料与方法

１１　临床资料
随机选取２０１４年６月至２０１５年６月医院收治的８８例妇
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产科生殖道沙眼支原体感染的患者作为研究对象，研究获得我

院医学伦理委员会批准，所有入选者知情同意参加研究。纳入

标准：（１）所有患者均无肝、肾功能疾病；（２）患者外阴部均有不
同程度的瘙痒、红肿、糜烂等症状；（３）取患者宫颈分泌物进行
细菌培养，支原体培养的结果呈阳性，其他真菌、滴虫等病原菌

检测结果呈阴性；（４）所有患者对本次研究知情且均已签署知
情同意书。随机将患者平均分成观察组者和对照组，各均 ４４
例。对照组年龄 ２０～４９岁，平均年龄（３３２±５９）岁，病程
（２９±１２）个月；观察组年龄 ２１～４９岁，平均年龄（３２９±
６２）岁，病程（３０±１３）个月。两组患者的年龄、病程、临床症
状各方面比较，没有明显差异（Ｐ＞００５），具有可比性。
１２　治疗方法

对照组：０５ｇ阿奇霉素（深圳海王药业有限公司生产，国药
准字Ｈ２００１０７０１）＋５００ｍＬ５％葡萄糖注射液，完全溶解，混合均
匀，静脉滴注，１次／ｄ，连续应用３ｄ。第４ｄ口服阿奇霉素（辉瑞
制药有限公司生产，国药准字Ｈ１０９６０１６７），按照０５ｇ／ｄ的剂量
服用，连续服用５ｄ。８ｄ为１个疗程。

观察组：在对照组的基础上，加用盐酸多西环素（江苏联环

药业股份有限公司生产，国药准字Ｈ３２０２１２６６），取０２ｇ盐酸多
西环素，研磨呈细粉，均匀的洒在阴道深部靠近宫颈的部位。

隔天使用１次，连续使用２０ｄ为１个疗程。
两组患者治疗期间禁止性生活或应用避孕套进行避孕。

１３　指标观察
两组患者均治疗１个疗程后进行复查，取患者宫颈处分泌

物进行细菌培养。观察两组患者术后感染的治疗情况、宫颈糜

烂恢复所需时间、宫颈管黏膜充血消失的时间。

１４　疗效的判断
治愈：患者临床症状：瘙痒、红肿、糜烂消失，宫颈分泌物支

原体培养呈阴性；显效：患者临床症状：瘙痒、红肿、糜烂减轻，

宫颈分泌物支原体培养呈阴性；有效：临床症状瘙痒、红肿、糜

烂减轻但没有消失，宫颈分泌物支原体培养呈弱阳性；无效：患

者的临床症状瘙痒、红肿、糜烂没有改善甚至加重，宫颈分泌物

支原体培养呈阳性。总有效率 ＝（治愈 ＋显效人数 ＋有效人
数）／总人数×１００％。
１５　统计分析

将采集到的数据录入Ｅｘｃｅｌｌ中，应用ＳＰＳＳ１９０软件进行统
计分析，计量资料用（珋ｘ±ｓ）表示，组间差异和组内差异采用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　两组患者疗效比较

对照组患者中治愈、显效、有效、无效的患者比例分别是

４３１８％、１５９１％、１８１８％、２２７３％；观察者患者中治愈、显效、
有效、无效的患者比例分别是 ７２７３％、１１３６％、１１３６％、
４５５％，观察者的有效率为 ９５４５％，对照组的有效率为
７７２７％，观察者的有效率显著高于对照组，差异具有统计学意
义（Ｐ＜００５）。见表１。

表１　两组患者疗效比较

组别 调查例数 治愈 显效 有效 无效 有效率（％）

对照组 ４４ １９（４３１８）７（１５９１）８（１８１８）１０（２２７３） ７７２７

观察组 ４４ ３２（７２７３）５（１１３６）５（１１３６）２（４５５） ９５４５

χ２ ７６２９

Ｐ ＜００５

２２　两组患者宫颈糜烂创面及宫颈管外口黏膜充血消失的时
间比较

　　所有患者的宫颈糜烂创面均愈合，宫颈外口黏膜充血消
失。对照组宫颈糜烂创面恢复的平均时间是（８４±０９）ｄ，观
察者宫颈糜烂创面恢复的平均时间是（５１±０９）ｄ，观察者所
需时间明显少于对照组，组间差异明显，具有统计学意义（Ｐ＜
００５）；对照组宫颈管外口黏膜充血消失的平均时间是（８９±
０８）ｄ，观察者宫颈糜烂创面恢复的平均时间是（４５±０７）ｄ，
观察者所需时间明显少于对照组，组间差异明显，具有统计学

意义（Ｐ＜００５）。见表２。

表２　两组患者宫颈糜烂创面及宫颈管外口黏膜充血消失的时间比较

组别 调查例数 宫颈糜烂创面（ｄ） 宫颈管外口黏膜充血（ｄ）

对照组 ４４ ８４±０９ ８９±０８

观察组 ４４ ５１±０９ ４５±０７

ｔ ５１２９ ６５２１

Ｐ ＜００５ ＜００５

２３　两组患者的不良反应比较
两组患者发生腹泻、恶心、头昏等不良反应比较，没有明显

差异（Ｐ＞００５）。见表３。

表３　两组患者的不良反应比较

组别 调查例数 腹泻 恶心 头昏乏力 其他 发生率（％）

对照组 ４４ ２ ３ ２ １ １８１８

观察组 ４４ ２ ４ ２ １ ２０４５

χ２ １５２１

Ｐ ＞００５

#

　讨论
支原体是我国性传播的主要病原体，随着社会开放，我国

由性传播类疾病的发病率呈逐年上升的趋势［４］。女性生殖道

感染多数是支原体感染，感染根据路径分为外源性感染和内源

性感染，支原体感染加大了宫颈癌和艾滋病的发生率，降低了

女性患者的生活质量，甚至给患者生命带来严重威胁［５］。随着

该类疾病的发生率逐年上升，临床对支原体感染非常重视。支
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原体没有细胞壁，是一类能在没有生命培养基中能正常生长和

繁殖的最小原核微生物，生命繁殖能力特别强［６］。支原体感染

主要通过性传播，支原体感染初期，临床症状较轻，随着病程延

长，能引起尿道炎，长期不治疗，支原体能定植于生殖道内，引

发一系列妇科疾病，如盆腔炎、子宫炎、输卵管炎，严重者甚至

导致不孕不育、习惯性流产。有研究发现［７］，导致盆腔炎的主

要病原菌是支原体。孕妇在怀孕前３个月，由于体内雌激素增
加，生殖道通透增大、充血、酸性增强，易发生生殖道感染，若不

及时治疗，会影响腹中胎儿，此手术情况特殊，需选择杀菌效果

明显、持续时间常、副作用小的抗生素进行治疗［８，９］。

支原体感染治疗常选用大环内酯类或四环素类抗生素，阿

奇霉素属于大环内酯类抗生素，是大环内脂类抗生素中半衰期

最长的一类抗生素，对于致病菌的敏感性特别强，通过干扰病

原菌的转肽过程，阻碍蛋白质的合成，达到抑制病原菌的生长

和繁殖，支原体对大环内酯类抗生素的敏感性也别强［１０，１１］。
但随着抗生素的使用率越来越高，耐药现象越来越严重，长期

使用，对患者肝、肾功能带来一定的损害［１２，１３］。盐酸多西环素

是属于四环素类抗生素，是一类广谱抑菌抗生素，具有疗效明

显，作用时间短、半衰期长等特点［１１，１４］。对支原体、衣原体等病

原菌特别敏感，该类抗生素口服副作用较大，严重影响患者的

肝肾功能，以及易导致溶血性贫血等［１５，１６］。临床上常选择局部

用药，极大程度的降低毒副作用。本次研究结果表明，对照组

患者中治愈、显效、有效、无效的患者比例分别是 ４３１８％、
１５９１％、１８１８％、２２７３％；观察者患者中治愈、显效、有效、无
效的患者比例分别是７２７３％、１１３６％、１１３６％、４５５％，观察
者的有效率为９５４５％，对照组的有效率为７７２７％，观察者的
有效率显著高于对照组，差异具有统计学意义（Ｐ＜００５）；观察
者宫颈糜烂创面恢复所需时间明显少于对照组，观察者宫颈管

外口黏膜充血消失所需时间明显少于对照组，组间差异明显，

具有统计学意义（Ｐ＜００５）。两类抗生素联合应用的效果明显
强于单用［１７］。两组患者发生腹泻、恶心、头昏等不良反应比较，

没有明显差异（Ｐ＞００５），两类抗生素合理联合应用，毒副作用
和单用比较，没有明显差异。

综上所述，围手术期生殖道支原体感染联合应用盐酸多西

环素和阿奇霉素，效果明显，术后恢复快，值得临床推广使用。
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女性性病患者微小和解脲脲原体检测及临床意义
周小强　赵小玲　黄联继　郭树清　陈岗梅
韶关学院医学院内二科，广东 韶关 ５１２０２６

【摘　要】　目的：探讨女性性病后微小和解脲脲原体检测后菌落情况及与临床相关性。方法：取临床
女性性病后患者阴道分泌物标本５８例，分别接种到培养基中进行培养。选取培养为阳性的临床株在各传一
代后进行液体继续培养。注意观察培养基颜色变化，并取１０μＬ液体培养基滴种在固体培养基上继续培养。
注意观察固体培养基中微小脲原体、解脲尿原体的菌落大小。选取临床女性性病后女性５８例为观察组，与
正常对照组５８例比较微小脲原体和解脲尿原体的感染率及在其他疾病的发生率，判断其与临床相关性。
结果：固体培养基上观察到脲原体菌落３６例，阳性率为６２１％，液体培养基阳性４２例，阳性率７２４％。液
体培养基的阳性率高于固体培养基；观察组微小脲原体和解脲尿阳性率为６８９％，体检组２０６％，两组数据
相比差异有统计学意义（Ｐ＜００５）；在４２例微小脲原体和解脲脲原体尿阳性的患者中，其中真菌性阴道炎
的感染率为２３８％，滴虫性阴道炎为１１９％，细菌性阴道炎为６４３％，其中细菌性阴道炎支原体感染的阳性
率最高，与其他各组比较差异显著（Ｐ＜００５）。结论：微小脲原体和解脲脲原体在液体培养基中的生长条件
较好，容易生产，在固体培养基中容易形成菌落；微小脲原体和解脲脲原体的感染与细菌性阴道炎有一定联

系，在临床上对相应病人应该加以重视。

【关键词】　微小脲原体；解脲脲原体；细菌性阴道炎
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　　随着经济发展，近年来性传播疾病（ＳＴＤ）的发病率在我国
逐年增高，发病人数主要集中在大中城市，尤其是非淋菌性尿

道炎（ＮＧＵ）的发病率迅速增加，且以女性居多［１，２］。目前该病

发展迅速，已经排在各种性传播疾病的前列，是需要广大人群

密切注意的公共卫生问题［３］。ＮＧＵ的致病病原体很多，有支原
体及衣原体的感染等，其中以解脲脲原体的感染在该病中备受

争议，对于此病原体有许多争议。２００７年国际细菌学分类学会
将解脲脲原体中的生物１型分离，作为一个新物种以微小脲原
体（ｕｒｅａｐｌａｓｍａｐａｒｖｕｍ，ＵＰ）来命名［４，５］。由于微小脲原体和解

脲脲原体系统发生和在生物学特性上存在一些差异，因此探讨

微小脲原体和解脲脲原体的检测及其与临床疾病关系有一定
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的临床意义。因此，本研究对女性性病患者的微小及解脲脲原

体感染的检出，并对临床常见疾病细菌性阴道炎（ｂａｃｔｅｒｉａｌｖａｇｉ
ｎｏｓｉｓ，ＢＶ）之间是否存在联系进行探讨，以提高临床认识。现报
道如下。

!

　资料与方法
１１　一般资料

随机选择２０１４年３月至２０１５年３月在我院进行诊治的５８
例女性性病患者为研究对象，同时随机选择５８例正常体检人群
作为对照。所有患者都通过了医院伦理委员会的批准，患者签

署知情同意书。观察组５８例患者，年龄 ２６～３９岁，平均年龄
（２９１２±３３６）岁；病程１个月～５个月，平均病程（１１±２１３）
月。纳入标准为经门诊确诊的女性性病患者。其中包括：出现

自觉症状后主动就诊者，或其性伴就诊时泌尿生殖道检出 Ｕｕ
＋，后本人再来就诊者以及正常妇科常规体检时子宫颈中检出
Ｕｕ＋；观察结束期间均未服用任何避孕药物；取样时要注意分
别取宫颈拭子涂片检查白细胞并检测相应衣原体；取样前１周
内未用过任何抗菌药物；其中真菌性阴道炎１１例，滴虫性阴道
炎５例，细菌性阴道炎２８例，淋病患者８例，尖锐湿疣１０例，梅
毒６例。５８例正常体检女性作为正常对照组。两组人群其他
情况无特殊，有可比性。

１２　微小脲原体和解脲尿的培养及判断
支原体的培养：用２支棉拭子蘸取阴道后穹隆及宫颈管处

的分泌物，１支直接涂于固体培养基的表面，注意棉拭子与培养
基表面充分接触，固体培养基盒内放入 ＣＯ２发生片后置３７℃培
养箱内，４８ｈ后观察结果。另１支接种于２ｍＬＵｕ液体培养基内，
亦放入３７℃培养箱内，２４ｈ后观察结果。培养阳性的判断：①液
体培养基颜色变红且无混浊者为阳性。②固体培养基颜色变
红并在显微镜下可以见到棕褐色呈现颗粒样菌落，挑选单个菌

种植入液体培养３ｄ后，基培养阳性并且能够传代者为阳性。
１３　细菌性阴道炎诊断标准

阴道ｐＨ值升高，＞５０（正常人ｐＨ４０～４７）；胺试验有鱼
腥气味；阴道分泌物涂片可以找到变性的上皮细胞，其革兰氏

染色见许多球样小杆菌，表面有特殊斑点或大量细小颗粒，无

乳酸杆菌或乳酸菌极少；加德纳细菌检查阳性；满足以上标准

中的三条即可诊断。

１４　观察指标
主要观察观察组和正常体检对照组的阴道分泌物的培养

结果，注意观察菌落大小。同时观察５８例患者支原体培养阳性
中的患者细菌性阴道炎及滴虫性阴道炎和真菌性阴道炎的发

病率。

１５　统计方法
数据处理采用ＳＰＳＳ１８０软件进行统计，对各变量分别定义

及赋值。计数资料采用χ２检验，计量资料采用配对ｔ检验，以Ｐ
＜００５判定为差异有统计学意义。
"

　结果
２１　微小和解脲脲原体培养情况

固体培养基上观察到微小脲原体和解脲尿菌落３６例，阳性
率为６２１％，液体培养基阳性４２例，阳性率７２４％。液体培养
基的阳性率高于固体培养基。在５８例标本中，固体、液体培养
均呈阳性的有３２例。见表１。

表１　微小和解脲脲原体培养情况

液体培养基

固体培养基

变红

Ｕｕ＋ Ｕｕ－

未变红

Ｕｕ＋ Ｕｕ－

变红 ４２ ３６ １６ ０ ６

未变红 １６ １ ０ １ ３５

总计 ５８ ３７ １６ １ ４１

２２　微小脲原体和解脲尿检出情况分析
观察组支原体阳性率为６８９％，体检组２０６％，两组数据

相比差异有统计学意义（Ｐ＜００５）。其中单纯 Ｕｕ感染观察组
为５５２％，体检组１３８％，２组相比有显著差异（Ｐ＜００５）。见
表２。

表２　支原体检出情况分析

组别 Ｎ Ｕｕ Ｕｐ 支原体－

观察组 ５８ ４２ １０ １６

体检组 ５８ １２ ４ ４６

Ｐ ００３２ ００３６ ０８６６

　　注：：代表Ｐ＜００５

２３　微小脲原体和解脲尿检出与其他疾病关系
在４２例微小脲原体和解脲尿阳性的患者中，细菌性阴道炎

２７例，占总数６４３％；真菌性阴道炎１０例，占总数２３８％；滴虫
性阴道炎５例，占总数的１１９％；淋病患者２例（均合并细菌性
阴道炎），占总数的４８％；尖锐湿疣３例（２例合并细菌性阴道
炎，１例合并真菌性阴道炎），占总数７１％；其中细菌性阴道炎
支原体感染的阳性率最高，与其他各组比较差异显著（Ｐ＜
００５）。见表３。

表３　不同疾病中微小脲原体和解脲尿的检出比较

组别 Ｎ 真菌性阴道炎 滴虫性阴道炎 细菌性阴道炎

观察组 ４２ １０（２３８％） ５（１１９％） ２７（６４３％）

Ｐ ０６１８ ０５１６ ００３２

　　注：：代表Ｐ＜００５

#

　讨论
性传播疾病（ＳＴＤ）是一种主要由性接触或类似性行为接触

为主要传播途径的严重疾病，ＳＴＤ严重时不仅会导致身体器官
的损害，还会危害患病人群的生理心理及身心健康［６，７］。目前

随着经济发展，性病在个大中城市的发病率逐年上升，尤其是

女性性病患者人数日益增多。因此对于女性性病患者的关注

度应该加强。引起性病的产生病原体很多，可以包括细菌、病

毒、衣原体、支原体等［８］。本次研究主要针对引起女性性病的

微小脲原体和解脲脲原体进行研究。解脲脲原体是生殖道常

见病原体之一，但是解脲脲原体在正常人群也有出现，据国外
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有报道正常育龄妇女解脲脲原体携带率可以高达７０％以上，我
国也有过文献统计，该脲原体在我国正常女性携带率为１０％ ～
４０％左右［９，１０］。虽然解脲脲原体在正常人群的携带率较高，但

很多研究证实解脲脲原体与性传播疾病有关联，而且该病原体

引发的疾病也常在患者免疫力低下时才发作。解脲脲原体

（ｕｒｅａｐｌａｓｍａｕｒｅａｌｙｔｉｃｕｍ，Ｕｕ）是性传播疾病的主要病原体之一，
其引起的疾病主要通过性接触和母婴传播［１１］。Ｕｕ形成的菌落
很小，直径约１０～４０μｍ，故曾称“Ｔ”株（ｔｉｎｙｓｕａｉｎ）［１２，１３］。Ｕｕ
可在人工培养基中生长，但营养要求很高，耐酸，最适生长 ｐＨ
范围为６０～６５［１４］。因病原体具有尿素酶所以能分解尿素产
氨，进一步会使培养基中的指示剂酚红显红（由黄变红），１６～
２６ｈ增殖可以到达高峰，之后随 ｐＨ值上升而死亡［１５，１６］。将阳

性菌株接种于固体培养基上可看到棕色颗粒状茵落。Ｕｕ包括
１４个血清型。２００７根据国际细菌学分类学会对柔膜体纲的分
类标准正式将血清１３６１４型从 Ｕｕ中分出，归为一个独立的
新种命名为微小脲原体（ｕｒｅａｐｌａｓｍａｐａｒｖｕｍ，Ｕｐ）［１７］。近年有许
多的实验研究发现在液体培养基中，解脲脲原体的颜色的变化

时间存在明显差异，而固体培养基中，支原体的菌落大小也都

显著差异，为进一步了解微小脲原体和解脲脲原体的生长特

性，进行了相关研究。

在本次的研究中，固体培养基上观察到脲原体菌落３６例，
阳性率为６２１％；液体培养基阳性４２例，阳性率７２４％，液体
培养基的阳性率高于固体培养基。在５８例标本中，固体、液体
培养均呈阳性的有３２例。说明了微小脲原体和解脲脲原体在
液体的环境中适合生长，相对于固体培养基更容易存活。这也

就指导了我们在临床中可以考虑用液体培养基来培养。细菌

性阴道病（ｂａｃｔｅｒｉａｌｖａｇｉｎｏｓｉｓ，ＢＶ）是妇科最常见的疾病之一，该
病的发生也与性传播疾病有关，其在女性的患病率在１０％ ～
３０％之间［１８］。细菌性阴道病主要是由于阴道环境改变继而引

起菌群失调导致。生理情况下，阴道内有各种各样的正常菌

群，其中以产生过氧化氢的乳杆菌占优势。细菌性阴道病时，

会引起阴道内乳杆菌减少，而其他细菌大量繁殖继而引起发

病，部分患者可以合并支原体感染。目前的研究报道，阴道病

的病因学大多为非单一性。病原体可能显示多态性，且相互之

间的生物学关系尚未明了，在临床上应考虑多病原体病因的诊

断，２／３有细菌性阴道病的妇女可检出支原体。因此了解微小
脲原体和解脲脲原体在细菌性阴道炎的发生率对于临床研究

有着积极的意义。本次研究结果显示，在４２例支原体阳性的患
者中，其中真菌性阴道炎的感染率为２３８％，滴虫性阴道炎为
１１９％，细菌性阴道炎为６４３％，其中细菌性阴道炎支原体感
染的阳性率最高，与其他各组比较差异显著（Ｐ＜００５）。说明
细菌性阴道炎不仅是女性性病后高发，而且与解脲脲原体与微

小脲原体的发生也有一定关系。不过由于本次研究的样本量

较少，对于临床还有进一步加大样本量进行研究的意义。

综上所述，微小脲原体和解脲脲原体在液体培养基中的生

长条件较好，容易生产，在固体培养基中容易形成菌落，微小脲

原体和解脲脲原体的感染与细菌性阴道炎有一定的相关性，在

临床上对相应病人应该加以重视。
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【摘　要】　目的：研究目前阳痿的中医诊断及治疗近况。方法：调查近年研究阳痿的中医病因病机及
诊断与治疗的文献，通过文献检索采集证据，进行分析、综合、比较、归纳。结果：现代阳痿的病因病机与古

代文献记载发生了变化，肾虚证的比例减少，肝郁证增多，虽然临床中中医辨证、治疗欠规范。结论：当代阳

痿的病理变化以肝郁肾虚血瘀为主，肝郁、肾虚都是重要的病机，而血瘀则是诸多病因继发的病理因素。
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　　阳痿（ｉｍｐｏｔｅｎｃｅ，ＩＭＰ）即勃起功能障碍（ｅｒｅｃｔｉｌｅｄｙｓｆｕｎｃｔｉｏｎ，
ＥＤ）是男性性功能障碍中最常见的疾病，据最新报道欧美普通
人群发病率约８％，一般认为我国阳痿发病率约为１０％，我国
城市男性的阳痿总患病率更高有报道为２６１％［１］，而且随着年

龄的增大发病率越高。固然阳痿一般不会危及患者生命，但会

给患者带来精神困扰、身心痛苦、幸福感降低，而且影响家庭和

睦。中医对阳痿的认识历史悠久，本文就中医对阳痿的诊治简

单进行评述。

!

　病名及定义
阳痿，在先秦时称为“不起”，《素问·阴阳应象大论篇》：

“年六十，阴痿，气大衰，九窍不利”；《灵枢·经筋》：“经筋之

病，寒则反折筋急，热则筋弛纵不收，阴痿不用”；《素问·痿

论》：“思想无穷，所愿不得，意淫于外，入房太甚，宗筋驰纵，

发为筋痿，及为白淫”；《灵枢》：“足厥阴之筋… …阴股痛转筋，

阴器不用，伤于内则不起”［２］。《黄帝内经》称之为阴痿、阴器

不用、筋痿。而此时的阴痿非专指男性勃起功能障碍，阴痿之

名亦可散见于女科，容易产生误解、混淆，张景岳在《景岳全书》

阳痿病篇，认为“阳不举也、阳道不振”，与以前部分医家所述的

“阴痿”（女性性机能障碍）相区别，之后命名逐渐统一，清代《杂

证治要秘录》［３］则明确指出：“阴痿即阳痿”，专指男性勃起功能

障碍。现在关于阳痿的定义，成年男子行房时阴茎不能勃起，

或勃而不坚，或坚而不久不射而疾，持续６个月［４］。

"

　临床诊断方面
诊断要点：性成熟男性在有性需求的情况下，性生活时阴

茎不能勃起，或者勃起不坚，或坚而不久，不能在阴道内完成射

精。阳痿的分级：阳痿的分级主要采取问卷形式，国际上较为

权威的有国际勃起功能问卷（ｉｎｔｅｒｎａｔｉｏｎａｌｉｎｄｅｘｏｆｅｒｅｃｔｉｌｅｆｕｎｃ
ｔｉｏｎ，ＩＩＥＦ）、男性性健康量表（ｓｅｘｕａｌｈｅａｌｔｈｉｎｖｅｎｔｏｒｙｆｏｒｍｅｎ，
ＳＨＩＭ）、ＩＩＥＦ勃起功能专项评分（ｅｒｅｃｔｉｌｅｆｕｎｃｔｉｏｎｄｏｍａｉｎｏｆｔｈｅ
ＩＩＥＦ，ＩＩＥＦ－ＥＦ）等，均根据分值分为轻、中、重度［５］。

特殊检查：关于阳痿的诊断可以做：（１）血液检测：如肝、肾
功能，血电解质，血糖，血脂，血 Ｔ３、Ｔ４，血浆皮质醇、性激素等；
（２）精液的化验检查；（３）神经系统检查：区别功能性和器质性
阳痿；（４）夜间勃起试验：包括邮票试验等；（５）阴茎血压测定；
（６）阴茎血管超声检查等［６－８］。

鉴别诊断：（１）与早泄鉴别。早泄为性生活持续时间短，阴
茎萎软迅速。而阳痿有一种表现是虽然能勃起但是勃起时间

不能持久，性生活开始时阴茎勃起虽然坚硬但是中途萎软，鉴

别要点是阳痿的阴茎萎软特点是没有射精，是勃起障碍，而早

泄阴茎勃起功能正常，只是射精过早，射精后勃起的阴茎自然

萎软。男性在射精后阴茎都会出现萎软，而非勃起功能障碍，

而阳痿是勃起不久却痿软未有射精。（２）与假性阳痿相鉴别。
男性在疲劳、心情压抑时以及某些药物的作用下可偶尔出现阴
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茎不能勃起，此为生理上的或是药物性的，易被误认为阳痿，而

阴茎不能勃起只有持续一段时间，故一般在１个月以上才可诊
断为阳痿［９］。

#

　病因
古人的认识：《黄帝内经》中记载的阴痿、阴器不用、筋痿部

分与现在的阳痿意思相近。内经认为情志不调，如“思想无穷，

所愿不得……发为筋痿”，房事不节，《素问痿论》：“入房太甚，

宗筋驰纵，发为筋痿。”外邪入侵，《灵枢·经筋》：“经筋之病，

寒则反折筋急，热则筋弛纵不收，阴痿不用”；气血不足，《素问

·阴阳应象大论篇》：“年六十，阴痿，气大衰，九窍不利”［２］。

内经认为房室不节，可致肾精亏损、虚热内生，致阴血亏虚，宗

筋驰纵是阳痿的主要病因，而对肾阳虚损所致的阳痿却未重点

提及，此为之后阳痿从肾论治奠定了基础，以致秦汉至金元时

代对阳痿的治疗原则仍以滋补肾阴为主［１０］。

朱丹溪《格致余论》认为“阳有余而阴不足”，阳主动，阴主

静，人的生命常处于阳动状态中，故阴血最易耗伤，对阳痿的

治疗主张滋阴清热，创大补丸以补肾水，降虚火，其理论影响了

对后世阳痿的治疗［１１］。

赵献可曰：君子观象于坎，而知肾中具水火之用，今人入房

而阳易举者，阴虚火动也，阳事先痿者，命门火衰也，认为命门

火衰是男子阳痿的重要病因病机。治疗多采用温补的方法［１２］。

张景岳在《景岳全书》则把阳痿肾虚型分成阴阳两类，《景

岳全书·阳痿》篇中精辟地论述了阳痿的病因病机：“凡男子阳

痿不起，多由命门火衰，精气虚冷。或以七情劳倦，损伤生阳之

气，多致此证；亦有湿热炽盛，以致宗筋弛缓，而为痿弱者。譬

以暑热之极，则诸物绵萎。经云：壮火食气，亦此谓也。然有火

无火，脉证可别。但火衰者十居七八，而火盛者仅有之耳。＂并
归纳为三类：阳痿证属命门火衰，精气虚寒，选用右归丸、赞育

丹等温阳之方；病因属于思虑惊恐，导致脾肾亏损，脏腑精气不

足而致阳痿者，必须培养心脾，使脏腑精气充实，则阳痿之症可

愈，方选七福饮、归脾汤以补精气；证属肝肾湿热，侵及阴器，宗

筋弛纵，导致阴器不用者，治法宜用苦味药物清火以坚肾，虚火

又宜滋阴以清火，方宜选滋阴八味丸、丹溪大补阴丸及虎潜丸

等方［１３，１４］。

从以上极具代表性的古代文献记载来看，阳痿的病因主要

有：情志因素，包括思虑过多，忧愁、郁怒、惊恐等；外感六淫之

气，尤其寒、热、暑、湿均可致阳痿，并强调房事不节，纵欲房劳

等是造成损精伤阳造成阳痿的重要因素。并强调不良的生活

习惯，如酗酒、过食肥甘厚味及劳力过度、思虑过度等因素亦常

易导致阳痿。陈何亮［１５］、秦国政［１６］等研究古代文献显示从肾

虚立论者，占 ２８５７％；从肝立论者，占 １１１１％，从多因立论
者，占０７９％，其中多因立论者中，绝大多数的医家认为阳痿的
发生与肾的功能失调密切相关。综上所述可见古代医家认为

阳痿病因病机以肾虚论为主流。

当代对阳痿病因病机的认识：现代阳痿的病因为情志刺

激、不良方式的性生活、不良生活习惯、久病体弱、先天禀赋不

足、年高身体机能衰弱、跌扑损伤宗筋、六淫侵袭、各种疾病影

响及服用药物的作用等。肝郁和肾虚再阳痿发病的过程中同

等重要，都是基础的病机，血瘀、痰浊、湿热是各种病因病机的

继发病理因素，继而可再次加重阳痿的病情。从脏腑来看，阳

痿发病与五脏六腑都有一定的相关性，其中与心、肝、肾三脏密

切相关，临床可灵活调治［１７］。

秦国政等［１８］根据１５６４例横断面研究样本和９６２例阳痿病
例对照研究样本的阳痿流行病学调研，对阳痿中医发病学规律

进行了总结。总结认为在现代社会生活节奏快，精神物质丰

富，阳痿的发病规律已经同古代相比发生了明显变化。病因方

面，据相关统计房劳损伤已不再是阳痿的主要原因，情志因素

则占据主要部分并且有逐年上升趋势，同时不良生活习惯也是

重要影响因素。病机方面，从古代虚多实少向现代实多虚少转

变，脏腑功能改变由肾气亏虚为主向以肝肾为中心而涉及其他

脏腑转变。阳痿的病理学改变方面，阳痿基本的病机是肝郁、

肾虚、血瘀，肝郁是阳痿的病理特点，肾虚是阳痿发展的必然趋

势，血瘀则是各种因素的最终病理趋势。

但是，随着社会和中医学的发展，肾虚已不是当今阳痿的

主要病机，其病因规律也发生变化，情志变化成为现在阳痿主

要发病学基础。王琦等［１９］经多中心的临床试验表明，阳痿的基

本病理变化是肝郁、肾虚、血瘀。

$

　当代医家辨证及治疗
王勇［２０］认为中青年功能性阳痿应从肝郁论治，以舒肝散结

为主要方法治疗，同时根据临床病机进行辨证分型治疗，并将

辩证分型分为５类：（１）肝气郁结，选用达郁汤；（２）肝郁偏热，
选用柴胡胜湿汤；（３）肝郁偏寒，选用张走马玉霜丸；（４）肝郁血
虚，选用夺天造化丸；（５）肝郁伴肾阳虚，选用沉香如意丸。并
将肝郁合并脏腑病证分为３型：（１）肝郁伴肾阴虚，选用固真
汤；（２）肝郁伴心郁，选用启阳娱心丹；（３）肝郁脾虚，选用逍
遥散。

徐福松［２１］认为阳痿病因为情志内伤、实邪内阻及脏腑虚损

为主，按中医辨证将ＥＤ分为８型：（１）阴虚火旺证，选用二地鳖
甲煎；（２）命门火衰证，选用还少丹；（３）肝郁气滞证，选用沈氏
达郁汤；（４）湿热下注证，选用柴胡胜湿汤；（５）心脾两虚证，选
用归脾汤；（６）恐惧伤肾证，选用桂枝龙骨牡蛎汤；（７）血脉瘀滞
证，方选活血散瘀汤；（８）痰浊阻窍证，选温胆汤。

李海松［２２，２３］认为痰热是阳痿的启动病机，肝郁是阳痿的病

机特点，肾虚是阳痿的病机趋势，血瘀是阳痿的终极病机，青年

人多肝郁、湿热及单纯精神性阳痿，以疏肝解郁健脾为治疗方

法，方选补中益气汤及逍遥丸加减，肾虚血瘀型，方选通络展

势汤。

林兰［２４］认为阳痿病因分为情志内伤、饮食失调、外邪入里、

跌扑损伤、脏腑虚损等，中医辨证分为１１型：（１）肝气郁结证，
方选逍遥散加减；（２）恐惧伤肾证，方选宣志汤；（３）心脾亏虚
证，方选归脾汤；（４）脉络瘀阻证，选用龙胆泻肝汤；（５）湿热下
注证，选用少腹逐瘀汤；（５）痰湿阻滞证，选用僵蚕达络饮；（７）
气阴两虚证，选用四君子汤和麦门冬汤；（８）寒滞肝脉证，选用
暖肝煎加减；（９）阴虚火旺证，选用二地鳖甲煎；（１０）命门火衰
证，选用右归丸合五子衍宗丸；（１１）阴阳两虚证，选用二仙汤合
肾气丸。

王琦［２５］、陈武山［２６］将阳痿的中医辨证分型分为１１型：（１）
肝气郁结，方选逍遥散合四逆散加减；（２）肝气横逆，方选逍遥
散加减；（３）肝经湿热，方选龙胆泻肝汤加减；（４）瘀血阻络，方
选蜈蚣达络汤加减；（５）命门火衰，方选寒谷春生丹加减；（６）肾
阴亏虚，方选左归丸加减；（７）寒滞肝脉，方选暖肝煎加减；（８）
胆虚惊恐伤肾，方选启阳娱心丹加减；（９）肝血虚，方选归脾汤
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加减；（１０）痰湿阻络，方选僵蚕达络饮加减；（１１）脾胃气虚，方
选九香长春饮加减。

总结以上比较有代表性的医家，中医辨证主要分为几个方

面。肝气郁滞相关、肾脏虚损相关、脏腑之气虚损、湿热痰浊寒

湿相关、血瘀相关。

%

　专病专方
王琦等［２７］用主要成分为蒺藜、柴胡、蜂房、蛇床子等１５味

中药的疏肝益阳胶囊，观察１０５例中医辨证为肝郁肾虚证或肝
郁肾虚兼血瘀证阳痿患者的改善情况，显示疏肝益阳胶囊双盲

治疗组的总有效率及总显效率分别为８８０％、６４０％，显著高
于安慰剂组（２１０％，６０％）。张炳谦等［２８］用主要成分为金樱

子、蛤蚧、淫羊藿、韭菜子、山茱萸的金蚧片，观察６６例中医辨证
为肾阳虚型阳痿患者的改善情况，结果显示对照组痊愈率为

９０９％，治疗组为７２７３％。郭军等［２９］及梁棉胜等［３０］等应用龟

龄集胶囊，分别观察１６４例及１９５例阳痿患者，总有效率分别是
６８２％和６９４％。蔡健等［３１］用主要成分为黑蚂蚁、淫羊藿、枸

杞子、蛇床子的复方玄驹胶囊观察３０例阳痿患者的改善情况，
结果有效率为７１４％。陈武山［２６］将门诊阳痿患者共２６０人分
成两组，每组１３０人，一组用主要成分为柴胡、白芍、枳壳、白蒺
藜等１５味中药组成的起阳回力胶囊加心理行为治疗，一组单纯
用心理行为治疗，结果用药组有效率为６６６２％，单纯心理行为
治疗组有效率为２５３８％。
&

　小结
中医对阳痿的认识已有悠久的历史，在诊断上应注意阳痿

与早泄以及如药物引起的假性阳痿相鉴别。对阳痿病因病机

的认识上，古代医家多数认为阳痿的发病，其病位在肾，病性多

虚、多寒，治疗上则以温补肾阳为主；而现在随着生活水平的提

高，学习、工作及生活的压力，情志因素导致阳痿的比例逐渐增

多，其中按照中医辨证来说以肝郁为主。现代在中医论治阳痿

方面，辨证分型虽然不尽一致，有国家颁布标准、中医教材分型

标准、专著及各医家的经验分型等，分型方法多为经验性总结，

缺乏规范，但是可以明确的是阳痿的病理变化以肝郁、肾虚、血

瘀为主，肝郁、肾虚在阳痿的发病过程同样重要，而血瘀则是各

种因素的必然病理因素。在治疗上，中医流派较多，方剂使用

纷乱错杂，但制方以阳痿的病因病机为基础，治法以疏肝解郁、

或滋阴或温阳补肾及活血化瘀通络等为主，但同时亦应看到随

着现代人饮食习惯、生活方式的改变，痰浊、湿热等因素在阳痿

发病中所占比例也逐渐增多。同时由于脏腑间的密切相关，阳

痿发病与五脏六腑均有关，临床临证时需在基本病机的基础

上，根据患者不同情况灵活处方用药。
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苦参凝胶对阴道院内感染常见微生物增殖影响的临
床研究
朱晓莺　邓晓杨
成都医学院第一附属医院妇科，成都 ６１０５００

【摘　要】　目的：探讨苦参凝胶对阴道院内感染常见微生物增殖影响的临床效果。方法：对２０１３年２
月至２０１４年４月住院的阴道院内感染患者３２０例进行分组，其中实验组１６０例（传统阴道抗菌药物联合苦
参凝胶治疗），对照组１６０例（传统阴道抗菌药物治疗），比较两组不同药物治疗阴道院内感染在停药后第
１５ｄ和第３０ｄ时临床治疗的效果情况。结果：苦参凝胶与传统阴道抗菌药物联合治疗混合性阴道院内感染
后第１５ｄ和第３０ｄ复诊总有效率分别为９２５％（１４８／１６０）和９５６％（１５３／１６０），明显高于对照组 ７７５％
（１２４／１６０）和８０６３％（１２９／１６０），差异有统计学意义（Ｐ＜００５）。结论：苦参凝胶是一种纯天然植物药，能
安全、可靠、有效的抑制阴道院内感染常见微生物增殖，且方便使用、耐受率低，适合应用于治疗阴道院内

感染。

【关键词】　苦参凝胶；混合性阴道院内感染；微生物增殖
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　　全世界每年有大量的女性受到阴道院内感染的折磨，它是
目前影响妇女健康的常见疾病，不仅很大程度的威胁着女性的

健康，也深深影响着患者的心理状态［１，２］。它主要由细菌增殖、

念珠菌增殖和原虫入侵院内感染引发的，故院内感染可分为：

阴道念珠菌院内感染（ｖｕｌｖｏｖａｇｉｎａｌｃａｎｄｉｄｉａｓｉｓ，ＶＶＣ）、细菌性阴
道病（ｂａｃｔｅｒｉａｌｖａｇｉｎｏｓｉｓ，ＢＶ）和滴虫性阴道炎（ｔｒｉｃｈｏｍｏｎａｌｖａｇｉ
ｎｉｔｉｓ，ＴＶ），这３种病原体合并院内感染则称为混合性阴道院内
感染。为了保证女性更加健康安全，则急需寻找出一条安全可

靠行之有效的治疗途径。目前治疗的常规的方法主要是使用

抗生素治疗和各式各样洗液的进行治疗［３，４］。苦参凝胶为纯天

然植物药，用于宫颈糜烂、赤白带下、滴虫性阴道炎及阴道霉菌

感染等妇科慢性炎症，其止痒效果非常好，复发率极低，方便使

用［５，６］。本文就苦参凝胶对阴道院内感染常见微生物增殖临床

研究效果进行研究。现报道如下。

!

　资料与方法
１１　一般资料

采用数字随机表法选取我院２０１３年２月至２０１４年４月期
间，阴道院内感染妇女３２０例作为研究对象，纳入标准：均为院
内感染，病程１个月以内，年龄１８～５５岁，确诊院内感染前未采
用其它药物进行治疗，了解参加此次研究的利弊，签署知情同

意书，方案经医院伦理委员会审核批准。排除标准：非哺乳期

及妊娠期、已有性生活的妇女，无消化系统和生殖系统严重肿
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瘤病史及肝肾功能障碍，有合并心脑和肝肾以及造血系统等严

重原发性疾病以及接受治疗前１个月内没使用过抗生素及阴道
用药，不愿参加此次研究者。采用随机分组法将患者随机分为

实验组和对照组，每组１６０例。实验组中年龄１８～５５岁，平均
（４３７８±５６３）岁，体重指数（２８４±１１）ｋｇ／ｃｍ２，病程（５４３±
０７６）ｄ；感染类型：ＶＶＣ＋ＴＶ感染４４例，ＶＶＣ＋ＢＶ６３例，ＢＶ＋
ＴＶ感染３１例，ＢＶ＋ＶＶＣ＋ＴＶ感染２２例。对照组患者年龄１８
～５５岁，平均（４３７９±５６７）岁，体重指数（２８６±１２）ｋｇ／ｃｍ２，
病程（５４０±０７７）ｄ；感染类型：ＶＶＣ＋ＴＶ感染 ４６例，ＶＶＣ＋
ＢＶ５７例，ＢＶ＋ＴＶ感染３１例，ＢＶ＋ＶＶＣ＋ＴＶ感染２６例。两组
患者的基本资料比较差异无统计学意义，可参与比较研究。

１２　治疗方法
１２１　对照组患者治疗方法　对照组患者根据感染类型接受
常规药物治疗，ＶＶＣ＋ＴＶ感染患者给予复方甲硝唑阴道栓
４５０ｍｇ（河北三石药业股份有限公司，国药准字 Ｈ１３０２４４３６，生
产批号：２０１２１１０４、２０１３０５０８）、制霉素５０万 ＩＵ（北京双吉制药
有限 公 司，国 药 准 字 Ｈ１１０２２１２０，生 产 批 号：２０１２０６０７、
２０１３０７０２），每天晚上临睡前阴道用药；ＶＶＣ＋ＢＶ患者给予乳杆
菌活菌胶囊２５０ｍｇ（内蒙古双奇药业股份有限公司，国药准字
Ｓ２００３０００５，生产批号：２０１３０１０７、２０１３０６０８）、制霉素 ５０万 ＩＵ，
每天晚上临睡前阴道用药；ＢＶ＋ＴＶ患者给予复方甲硝唑阴道
栓４５０ｍｇ、乳杆菌活菌胶囊２５０ｍｇ，每天晚上临睡前阴道用药，
ＢＶ＋ＶＶＣ＋ＴＶ患者与ＢＶ＋ＶＶＣ患者用药相同。
１２２　实验组　实验组患者在对照组患者常规抗菌药物治疗
的基础上，再给予苦参凝胶治疗，患者每晚睡前，注入阴道深

处［５］２５ｍＬ。所有患者均连续给药８ｄ，治疗期间禁止冲洗阴道、
盆浴以及进行性生活。治疗后分别观察实验组和对照组停药

后１５ｄ（第１次复诊）、３０ｄ（第２次复诊）的治疗有效率及药物不
良反应。

１３　评价指标

临床疗效分析［７，８］：临床疗效按痊愈、显效、好转、无效判

断，痊愈：外阴瘙痒、尿频、尿痛等症状消失，白带正常，阴道壁

黏膜无充血，体外病原体检查结果呈阴性；显效：外阴瘙痒、尿

频、尿痛等症状明显改善，白带基本恢复正常，阴道壁黏膜无充

血，体外检查可见少量病原体；好转：外阴瘙痒、尿频、尿痛等症

状稍有改善，白带仍有部分异常，阴道壁黏膜有少量出血点，体

外检查可见部分病原体；无效：临床症状和体征无缓解或略有

减轻，白带异常，体外病原体检查结果呈阳性。总有效率 ＝治
愈率＋好转率＋显效率。
１４　统计学方法

本组资料均采用ＳＰＳＳ１３０软件进行统计学分析，计数资料

的比较采用χ２检验，计量资料采用两独立样本 ｔ检验，Ｐ＜００５
表示差异具有统计学意义。

"

　结果
２１　第１次复诊疗效

实验组总有效率为 ９２５％（１４８／１６０），对照组为 ７７５％
（１２４／１６０），差异具有统计学意义（Ｐ＜００５）。实验组不同院内

感染种类中ＶＶＣ＋ＴＶ、ＶＶＣ＋ＢＶ、ＢＶ＋ＴＶ、ＢＶ＋ＶＶＣ＋ＴＶ经
治疗后临床有效率分别为８８６３％、９５２４％、９３５５％、９０９１％，
明显高于对照组（７６０９％、７８９４％、８３８７％、６９２３），差异有统
计学意义（Ｐ＜００５）。见表１。

表１　不同方法治疗混合性阴道院内感染停药后１５ｄ的疗效比较

组别 感染类型 痊愈 显效 好转 无效 有效率（％）

实验组 ＶＶＣ＋ＴＶ ５ ２９ ５ ５ ８８６３

ＶＶＣ＋ＢＶ ７ ２０ ３３ ３ ９５２４

ＢＶ＋ＴＶ ５ １１ １３ ２ ９３５５

ＢＶ＋ＶＶＣ＋ＴＶ ０ １５ ５ ２ ９０９１

对照组 ＶＶＣ＋ＴＶ １ ８ ２６ １１ ７６０９

ＶＶＣ＋ＢＶ ２ ９ ３４ １２ ７８９４

ＢＶ＋ＴＶ １ ４ ２１ ５ ８３８７

ＢＶ＋ＶＶＣ＋ＴＶ ０ ４ １４ ８ ６９２３

２２　第２次复诊疗效
实验组总有效率为 ９５６％（１５３／１６０），对照组为 ８０６３％

（１２９／１６０），差异具有统计学意义（Ｐ＜００５）。实验组中不同院
内感染种类中 ＶＶＣ＋ＴＶ、ＶＶＣ＋ＢＶ、ＢＶ＋ＴＶ、ＢＶ＋ＶＶＣ＋ＴＶ
经治疗后临床有效率分别为 ９７７３％、９５２４％、９６７７％、
９０９１％，高于对照组（９１３０％、８９４７％、９０３２％、８４６２），差异
有统计学意义（Ｐ＜００５）。见表２。

表２　不同方法治疗混合性阴道院内感染停药后３０ｄ的疗效比较

组别 感染类型 痊愈 显效 好转 无效 有效率（％）

实验组 ＶＶＣ＋ＴＶ １０ ２２ １１ １ ９７７３

ＶＶＣ＋ＢＶ １３ ２３ ２４ ３ ９５２４

ＢＶ＋ＴＶ ９ １８ ３ １ ９６７７

ＢＶ＋ＶＶＣ＋ＴＶ ２ １２ ６ ２ ９０９１

对照组 ＶＶＣ＋ＴＶ ９ ９ ２４ ４ ９１３０

ＶＶＣ＋ＢＶ １２ １１ ２８ ６ ８９４７

ＢＶ＋ＴＶ ３ ９ １６ ３ ９０３２

ＢＶ＋ＶＶＣ＋ＴＶ ８ ６ １０ ４ ８４６２

#

　讨论
女性阴道是开放性腔道，是人体内重要的微生态区域。阴

道微生态环境是由女性阴道内的微生态菌群、机体的内分泌调

节功能以及解剖结构组成［９，１０］。其中阴道菌群是目前研究的主

要内容。健康女性的阴道内存在着细菌、真菌、原虫、病毒以及

支原体在内的大约５０多种微生物，包括白色念珠菌、乳杆菌、双
歧杆菌、链球菌、肠球菌、大肠杆菌、加德纳菌、阴道毛滴虫和人

型支原体等［１１，１２］。阴道院内感染是临床上妇科常见病和多发
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病，其中以阴道念珠菌院内感染（ＶＶＣ）、细菌性阴道病（ＢＶ）和
滴虫性阴道炎（ＴＶ）最为常见，并且院内感染率逐年上升，严重
影响妇女的健康［１，１３］。细菌性阴道院内感染是由阴道内病原菌

改变或增加而导致，在育龄期妇女中最为常见，可以引起不孕、

早产，而且可增加艾滋病、非淋菌性尿道以及宫颈炎等性病的

易感性，增加人类免疫缺陷性病毒的传播和院内感染［１４，１５］。本

文通过研究３２０例混合性阴道院内感染患者来探讨苦参凝胶对
阴道院内感染常见微生物增殖影响的效果。

在过去的传统治疗中主要采用甲硝唑和乳杆菌活菌胶囊

治疗阴道院内感染性疾病，但由于甲硝唑等长时间使用可造成

阴道病原菌菌群的耐药性，同时造成新的病原菌的产生，从而

导致其发病率逐年增加，增加妇科常见阴道院内感染性疾病治

疗的困难。苦参凝胶是纯天然植物药；具有止痒效果好、复发

率低、便于使用等特点［１６，１７］。

本研究中，实验组采用苦参凝胶治疗再联合传统药物联合

进行治疗ＶＶＣ＋ＴＶ、ＶＶＣ＋ＢＶ、ＢＶ＋ＴＶ、ＢＶ＋ＶＶＣ＋ＴＶ混合
性阴道院内感染的患者在１５ｄ及３０ｄ复诊的总有效率分别为
９２５％（１４８／１６０）和 ９５６％（１５３／１６０），明显高于对照组的
７７５％（１２４／１６０）和８０６３％（１２９／１６０），差异有统计学意义（Ｐ
＜００５）。同时，实验组治疗混合性阴道院内感染停药后１５ｄ复
诊时不同院内感染种类中ＶＶＣ＋ＴＶ、ＶＶＣ＋ＢＶ、ＢＶ＋ＴＶ、ＢＶ＋
ＶＶＣ＋ＴＶ经治疗后临床有效率分别为 ８８６３％、９５２４％、
９３５５％、９０９１％，明显高于对照组７６０９％、７８９４％、８３８７％、
６９２３，差异有统计学意义（Ｐ＜００５）；停药后３０ｄ时复诊不同
院内感染种类中 ＶＶＣ＋ＴＶ、ＶＶＣ＋ＢＶ、ＢＶ＋ＴＶ、ＢＶ＋ＶＶＣ＋
ＴＶ经治疗后临床有效率分别为 ９７７３％、９５２４％、９６７７％、
９０９１％，高于对照组９１３０％、８９４７％、９０３２％、８４６２，差异有
统计学意义（Ｐ＜００５）。

综上所述，苦参凝胶对妇科阴道院内感染的治疗具有很好

的临床疗效，是一种纯天然植物药，能安全、可靠、有效的治疗

阴道院内感染且方便使用，可在临床上推广使用。
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丙基硫氧嘧啶与甲巯咪唑治疗妊娠合并甲状腺功能
亢进的疗效、妊娠结局及对胎儿的影响
古丽夏西·莫合衣提江１　杨蓉１　玛依热·吐尔逊２△
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【摘　要】　目的：探讨丙基硫氧嘧啶（ＰＴＵ）与甲巯咪唑（ＭＭＩ）对治疗妊娠合并甲状腺功能亢进的疗效、
妊娠结局以及对胎儿的影响。方法：选择２０１３年３月至２０１５年３月于我院确诊并接受治疗的９０例妊娠合并
甲状腺功能亢进孕妇作为研究试验对象，按是否服用ＰＴＵ和ＭＭＩ治疗分为Ａ、Ｂ、Ｃ组，Ａ组采用口服ＰＴＵ进
行治疗，Ｂ组采用口服甲巯咪唑进行治疗，Ｃ组未服用抗甲状腺药物。对三组患者的甲状腺功能、妊娠结局以
及新生儿平均体重和１ｍｉｎＡｐｇａｒ评分进行数据分析。结果：Ａ、Ｂ组患者的游离三碘甲状腺原氨酸（ＦＴ３）、游离
甲状腺激素（ＦＴ４）以及血清促甲状腺激素（ＴＳＨ）水平均显著低于Ｃ组，Ａ组患者的ＦＴ３、ＦＴ４和ＴＳＨ的水平低
于Ｂ组，数据之间具有显著性差异（Ｐ＜００５）；Ａ、Ｂ组妊娠结局好于 Ｃ组，数据之间具有显著性差异（Ｐ＜
００５），Ａ组与Ｂ组相关指标无显著性差异（Ｐ＞００５）；Ａ、Ｂ组患者胎儿的平均体重高于Ｃ组，并且１ｍｉｎＡｐｇａｒ
评分也均高于Ｃ组，差异具有显著性（Ｐ＜００５）。Ａ组与Ｂ组在胎儿体重方面无显著性差异（Ｐ＞００５），但在
１ｍｉｎＡｐｇａｒ评分上表现出显著性差异（Ｐ＜００５）。结论：丙基硫氧嘧啶与甲巯咪唑均可以显著改善妊娠合并
甲状腺功能亢进患者的甲状腺功能，改善妊娠结局，并可以增加胎儿体重，提高Ａｐｇａｒ评分。

【关键词】　丙基硫氧嘧啶；甲巯咪唑治疗；妊娠合并甲状腺功能亢进；妊娠结局；胎儿影响
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　　妊娠合并甲状腺功能亢进是妊娠期妇女最常见的并发症
之一，该病在我国孕妇中的发病率可达到２％，极大地影响孕妇
的健康，对胎儿的生长发育有极大危害，严重时甚至会导致习
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惯性早产和流产［１－３］。妊娠合并甲状腺功能亢进发生的原因有

很多，葡萄胎、毒性结节性甲状腺肿、妊娠呕吐等均有可能导致

发病［４］。因此，通过药物治疗的方法尽早的进行治疗，对保障

孕妇及胎儿的健康具有十分重要的意义。目前常用于治疗甲

状腺功能亢进的药物主要有丙基硫氧嘧啶和甲巯咪唑，其中以

丙基硫氧嘧啶的治疗效果最佳，但有相关的研究表明丙基硫氧

嘧啶可能会导致孕妇发生不良的妊娠结局［５］。这两种药物对

缓解该合并症均由较好的效果，疗效相对可靠，但针对其可能

产生的不良反应的相关研究仍旧较少，故本文主要对这两种药

物对娠合并甲状腺功能亢进的疗效、妊娠结局以及对胎儿的影

响进行试验研究，以期对这两种药物的安全性做出更全面的

评价。

!

　资料与方法
１１　一般资料

随机选取２０１３年３月至２０１５年３月于我院确诊并且接受
治疗的９０例妊娠合并甲状腺功能亢进患者，所有受试患者对治
疗方法均知情并签订同意书，并通过医院伦理委员会审查，所

有患者的诊断均参照并符合《甲状腺功能亢进诊断标准

（２０１０）》［６］。
排除标准：有多次流产经历患者；有严重精神病史患者；罹

患严重心脑血管疾病患者。按照计算器法随机选择３０例为 Ａ
组，采用丙基硫氧嘧啶（生产企业：德国赫尔布兰德制药厂；药

准字号：Ｈ２０１３０８６８；生产批号：０１４２０００８０５１）进行治疗，初产妇
为１８例，经产妇为１２例，平均年龄为（２５２３±２１３）岁，平均病
程为（３２１９±１１２１）个月；随机选择３０例为Ｂ组，初产妇为１６
例，经产妇为１４例，采用甲巯咪唑（生产企业：德国默克公司；
药准字号：Ｈ２０１２０４０５；生产批号：Ｂ１４２０００６８９４）进行治疗，平均
年龄为（２６３７±２３５）岁，平均病程为（３１９３±１２７４）个月；另
从同样于我院治疗的确诊后因各种原因未服用这两种药物的

患者中随机选取３０例为Ｃ组对照组，初产妇为１５例，经产妇为
１５例，平均年龄为（２４７６±２２６）岁，平均病程为（３２７７±
１０９８）个月。三组患者在年龄、分娩经历、病程等方面比较无
显著性差异（Ｐ＞００５）。
１２　试验方法

所有受试患者在治疗前１个月停止服用含碘药物和食物以
及试验中所涉及的２种药物。试验开始时，对照组为未接受甲
状腺药物治疗的患者；Ａ组采用口服丙基硫氧嘧啶治疗合并症，
初期治疗以３００ｍｇ／ｄ的剂量进行，待症状缓解后结合检查情况
逐步调整剂量至５０～１００ｍｇ／ｄ，直至孕晚期，检测相关指标；Ｂ
组以口服甲巯咪唑的方式进行治疗，初期以３０ｍｇ／ｄ，待症状缓
解后结合检查情况逐步调整剂量至５～１０ｍｇ／ｄ，直至孕晚期，检
测相关指标［７，８］。

１３　检测指标
对患者产前进行空腹采静脉血，测定ＦＴ３，ＦＴ４和ＴＳＨ的含

量以及妊娠结局。对新生儿进行 Ａｐｇａｒ评分，针对婴儿的５项
体征，包括心率、呼吸、肌张力及运动反射、肤色，每项最高２分，
总计１０分，得分８分以上表示正常。
１４　统计学方法

采用ＳＰＳＳ１８０对相关资料数据进行统计分析，以（珋ｘ±ｓ）表
示计量数据，以ｔ检验和χ２检验检验计数资料，以Ｐ＜００５表示
数据间有显著性差异。

"

　结果
２１　试验组之间甲状腺功能的比较

与Ｃ组相比，Ａ、Ｂ组患者的ＦＴ３、ＦＴ４和ＴＳＨ的水平均低于
Ｃ组，Ａ组患者的 ＦＴ３、ＦＴ４和 ＴＳＨ的水平低于 Ｂ组，数据间具
有显著性差异（Ｐ＜００５）。见表１。

表１　试验组之间甲状腺功能的比较

试验组 检验指标 ＦＴ３（ｐｍｏｌ／Ｌ） ＦＴ４（ｐｍｏｌ／Ｌ） ＴＳＨ（ｍＵ／Ｌ）

Ａ组（ｎ＝３０） ５１２±０７６ １６９３±２１９ ０８１±００２

Ｂ组（ｎ＝３０） ８０７±０６２ ２１３８±３０１ ０９５±００１

Ｃ组（ｎ＝３０） １８２６±２４９ ６６５７±８３１ １１７±０２３

Ａ与Ｂ组 ｔ ０５７６ ０３９１ ００９３

Ｐ ＜００５ ＜００５ ＜００５

Ａ与Ｃ组 ｔ ００１７ ００１２ ０００２

Ｐ ＜００５ ＜００５ ＜００５

Ｂ与Ｃ组 ｔ ００１０ ００２９ ０００１

Ｐ ＜００５ ＜００５ ＜００５

２２　妊娠结局比较
通过结果可知Ａ组足月产率高于 Ｃ组，而流产率、早产率

和剖宫产率低于Ｃ组，数据之间具有显著性差异（Ｐ＜００５）；Ａ
组与Ｂ组相关指标无显著性差异（Ｐ＞００５）。见表２。

表２　试验组妊娠结局比较

试验组 检验指标 早产 流产 剖宫产 足月产

Ａ组（ｎ＝３０） １ ２ ６ ２１

Ｂ组（ｎ＝３０） １ ２ ７ ２０

Ｃ组（ｎ＝３０） ４ ７ １５ ４

Ａ与Ｂ组 χ２ ５２２６７ ４５０６７ １９２６７ ９６００

Ｐ ＞００５ ＞００５ ＞００５ ＞００５

Ａ与Ｃ组 χ２ ４１６６７ ２９４００ ５４００ １６６７

Ｐ ＞００５ ＞００５ ＜００５ ＜００５

Ｂ与Ｃ组 χ２ ４１６６７ ２９４００ ４２６７ １６６７

Ｐ ＞００５ ＞００５ ＜００５ ＜００５

２３　试验组胎儿的平均体重和１ｍｉｎＡｐｇａｒ评分比较
Ａ、Ｂ组患者胎儿的平均体重高于Ｃ组，并且１ｍｉｎＡｐｇａｒ评

分也均高于Ｃ组，差异具有显著性差异（Ｐ＜００５）。Ａ组与 Ｂ
组相关指标无显著性差异（Ｐ＞００５）。见表３。

表３　试验组胎儿的平均体重和１ｍｉｎＡｐｇａｒ评分比较

试验组 检验指标 胎儿体重（ｇ） Ａｐｇａｒ评分（分）

Ａ组（ｎ＝３０） ３１０９２±２１１７ ９１±０２

Ｂ组（ｎ＝３０） ３０７３５±２０８８ ８９±０１

Ｃ组（ｎ＝３０） ２０３３６±２０２１ ７１±０２

Ａ与Ｂ组 ｔ ０９６９ ００９３

Ｐ ＞００５ ＜００５

Ａ与Ｃ组 ｔ ０８９７ １０００

Ｐ ＜００５ ＜００５

Ｂ与Ｃ组 ｔ ０９２８ ００９３

Ｐ ＜００５ ＜００５
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　讨论
妊娠合并甲状腺功能亢进是孕期妇女的常见病之一，该病

症多由自身免疫异常引起，症状为甲状腺肿大。该病症对于孕

期妇女的影响根据病情情况有所不同，轻度甲亢对于孕期妇女

基本上不表现症状；然而当病情严重时对妇女影响较大，会导

致习惯性流产、早产、胎儿发育不正常等情况［９］。有相关研

究［１０，１１］指出，在妊娠期间使用抗甲状腺药物进行相关治疗可以

在很大程度上改善甲亢的发生情况，同时也对胎儿的发育起到

一定的改善作用，目前最常用于治疗甲亢的药物主要是丙基硫

氧嘧啶（ＰＴＵ）和甲巯咪唑（ＭＭＩ），这两种药物被证实均对甲亢
有较好的疗效，在改善甲状腺功能的同时也显著降低了孕妇的

并发症，均表现出很好的临床效果。

目前针对患有妊娠合并甲状腺功能亢进的患者在药物选

择上面，不能兼顾到既适用于孕妇又对胎儿毫无影响。而有报

道［１２－１６］指出ＭＭＩ及ＰＴＵ对胎儿的影响较小，具有较好的安全
性，同时这两种药物在改善甲状腺功能方面均有较好的疗效，

因此这两种药物是临床上较为常用的针对该病症的药物。

ＭＭＩ、ＰＴＵ的作用机制均是通过抑制甲状腺内过氧化物酶，
进而抑制酪氨酸的碘化及偶联，减少甲状腺激素的生物合成。

它们仅能抑制甲状腺激素的合成，但不影响碘的吸收，同时也

不会影响到已合成激素的释放［１７］。

有研究表明，甲状腺功能亢进会导致女性月经减少甚至闭

经。李淑玮等［１８］通过小鼠试验，发现大量的甲状腺激素会导致

小鼠腺垂体及卵巢内分泌细胞超微结构发生退行性改变。

Ｃｏｏｋｅ等［１９］通过体外培养人卵母细胞并使用甲状腺激素干预

发现甲状腺激素对卵母细胞窦腔的形成有明显的抑制作用。

另外也有相关报道显示甲状腺激素可以通过调节垂体促性腺

激素的分泌间接调节卵巢的功能，也可以直接作用于卵巢，降

低卵巢对垂体促性腺激素的反应［２０，２１］。

在本次研究中，Ａ、Ｂ组患者的游离三碘甲状腺原氨酸
（ＦＴ３）、游离甲状腺激素（ＦＴ４）以及血清促甲状腺激素（ＴＳＨ）水
平均显著低于Ｃ组，Ａ组患者的ＦＴ３、ＦＴ４和ＴＳＨ的水平低于Ｂ
组，各组之间具有显著性差异（Ｐ＜００５），由此可知在改善患者
甲状腺功能方面 ＰＴＵ和 ＭＭＩ均有一定的疗效，ＰＴＵ的疗效要
更优于ＭＭＩ，这与之前的研究报道结果相一致［１３］；Ａ、Ｂ组妊娠
结局好于Ｃ组，数据之间具有显著性差异（Ｐ＜００５），Ａ组与 Ｂ
组相关指标无显著性差异（Ｐ＞００５），在改善妊娠结局方面，
ＰＴＵ和ＭＭＩ表现出同样积极的效果，两种药之间未表现出差异
性；Ａ、Ｂ组患者胎儿的平均体重高于 Ｃ组，并且１ｍｉｎＡｐｇａｒ评
分也均高于Ｃ组，差异具有显著性差异（Ｐ＜００５）。Ａ组与 Ｂ
组在胎儿体重方面无显著性差异（Ｐ＞００５），但在１ｍｉｎＡｐｇａｒ
评分上表现出显著性差异（Ｐ＜００５），这表明与ＭＭＩ相比，ＰＴＵ
对于胎儿的生长发育影响更小，相对更加安全。由此在安全用

药方面可以更多的考虑使用 ＰＴＵ进行治疗妊娠合并甲状腺功
能亢进，这对于孕妇的甲状腺功能改进、保证良好的妊娠结局

和保障胎儿的正常发育有更积极的作用，适宜在临床推广

使用。

综上所述，在妊娠期间积极的进行甲状腺功能的检查、在

确诊患有妊娠合并甲状腺功能亢进之后及时服用 ＰＴＵ或者
ＭＭＩ，可以很好的改善孕妇的甲状腺功能，保障不会出现不良的
妊娠结局，并对胎儿的正常发育具有积极的作用。
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不明原因不孕患者黄体期补充雌激素的意义分析
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【摘　要】　目的：分析探讨黄体期添加雌激素对不明原因不孕患者的影响，为改进临床方案提供一定
的理论依据。方法：选取２０１１年１月至２０１５年１月于我院就诊的不明原因不孕患者４１例与正常生育妇女
６０例为研究对象，对比分析各组雌、孕激素水平及比例分布差异。将不孕组雌激素低下患者分为对照组和
实验组，两组均给予孕激素（Ｐ）治疗，实验组在此基础上于黄体期加用雌激素（Ｅ２），对比分析治疗效果的改
善情况。结果：不孕组患者排卵后第７ｄ的Ｐ、Ｅ２及 Ｐ／Ｅ２比值明显低于正常组，两组比较差异具有统计学意
义（Ｐ＜００５），而排卵后第３ｄ各组指标无统计学差异（Ｐ＞００５）；在不孕患者中，加用 Ｅ２、Ｐ治疗的实验组，
排卵后第７ｄ治疗组患者的Ｐ及Ｐ／Ｅ２比值改善情况明显优于单用Ｐ的对照组（Ｐ＜００５），排卵后第３ｄ各组
指标比较不具有统计学差异（Ｐ＞００５）；实验组妊娠成功率分别明显高于对照组（Ｐ＜００５）。结论：黄体期
添加雌激素可提高不明原因不孕患者的妊娠成功率，为临床上不明原因不孕患者的预防和治疗提供新思

路，具有进一步扩大研究的价值。

【关键词】　 不明原因不孕；黄体期；雌激素；妊娠率
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　　近年来，随着社会经济的发展，随之而来的社会压力、环境
污染及不良的生活方式已严重充斥着人们的生活，使得不孕不

育发病率逐渐提高，已经成为临床常见疾病之一，严重影响人

类的生存质量［１］。随着着床期研究的不断深入，研究者发现胚

胎着床前雌、孕激素水平缺乏导致子宫内膜容受性降低是导致

不明原因不孕症患者的病因之一［２］。传统的黄体期补充孕激

素治疗已得到临床认可，但黄体期是否补充雌激素越来越成为

人们研究的热门话题。本文以我院收治的不明原因不孕患者

及具有正常生育史妇女为研究对象，探讨黄体期添加雌激素的

可行性。现报告如下。

!

　资料和方法
１１　一般资料

采用数字随机表法选取２０１１年１月至２０１５年１月于我院
就诊的不明原因不孕患者４１例设为不孕组，患者年龄２５～４０
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岁，平均年龄（２８９±２１）岁；选取有正常生育史妇女６０例设
为正常组，妇女年龄２５～４０岁，平均年龄（２９４±２６）岁。不孕
组纳入标准：行男方精液检查、阴道彩超卵泡监测、性交实验、

子宫输卵管造影检查（必要时宫腔镜及腹腔镜检查）、封闭抗体

及免疫全套检查，各项检查均正常但仍不能妊娠者；正常组纳

入标准：正常生育史，门诊行卵泡监测患者。排除标准：两组患

者中不愿意参加此次研究者，不符合相关诊断者。对比两组患

者一般资料，差异无统计学意义（Ｐ＞００５），具有可比性。所有
患者均签署知情同意书，并经医院伦理委员会审核批准实施。

１２　方法
对各组病例行卵泡监测，于排卵后第３ｄ，第７ｄ抽血查雌激

素、孕酮。比较各种雌孕激素水平差异。随后，将不孕组按照

随机分为对照组（２０例）和实验组（２１例），对比各组一般资料
无统计学差异，具有可比性。两组均给予孕激素治疗，黄体酮

软胶囊（浙江爱生药业有限公司生产，国药准字 Ｈ２００３１０９９，生
产批号：２０１００２０１、２０１１０４０８、２０１３０４０７）２００ｍｇ／ｄ，实验组在此基
础上于黄体期加用雌激素治疗：戊酸雌二醇片（商品名：补佳

乐，德国拜耳公司生产，国药准字：Ｊ２００８００３６，生产批号：
２０１０１１０８、２０１２０５０３、２０１４０１０７），口服，３ｍｇ／ｄ，治疗时间为３个
月经周期，并跟踪随访６个月。对比分析治疗效果的改善情况。

１３　评价指标
观察并记录各组患者雌激素（Ｅ２）、孕激素（Ｐ）水平及分布

比例差异，随访周期妊娠率的改善情况。

１４　统计学方法
采用ＳＰＳＳ１９统计软件处理数据，计量资料采用平均数±标

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

　结果
２１　治疗前各组Ｅ２、Ｐ及Ｐ／Ｅ２水平比较

治疗前，排卵后第７ｄ不孕组患者的Ｅ２、Ｐ的表达水平及Ｐ／

Ｅ２比值明显低于正常组，两组比较差异具有统计学意义 （Ｐ＜
００５），而排卵后第３ｄ各组指标比较不具有统计学差异（Ｐ＞
００５）。见表１。
２２　雌激素低下患者治疗后Ｅ２、Ｐ及Ｐ／Ｅ２的改善

４１例雌激素低下者经治疗后，２１例实验组患者的Ｐ的表达
水平及Ｐ／Ｅ２比值的改善情况明显优于２０例对照组，两组比较
差异具有统计学意义 （Ｐ＜００５），而两组Ｅ２的表达水平无明显
改变，组间比较不具有统计学差异（Ｐ＞００５）；排卵后第３ｄ各
组指标比较不具有统计学差异（Ｐ＞００５）。见表２。

表１　治疗前各组Ｅ２、Ｐ及Ｐ／Ｅ２水平比较

组别 例数
Ｅ２（ｐｍｏｌ／Ｌ）

排卵后第３ｄ 排卵后第７ｄ

Ｐ（ｎｍｏｌ／Ｌ）

排卵后第３ｄ 排卵后第７ｄ

Ｐ／Ｅ２

排卵后第３ｄ 排卵后第７ｄ

不孕组 ６０ ２７４７±２７６ ５１２４±４１３ １４７±０９ ４２２±４７ ０１±００ ０１±００

正常组 ６０ ２８６３±３６４ ６３１６±４６２ １５１±１０ ７４１±６６ ０１±００ ０１±００

　　注：与对照组比较，Ｐ＜００５

表２　雌激素低下患者治疗后Ｅ２、Ｐ及Ｐ／Ｅ２水平比较

组别 例数
Ｅ２（ｐｍｏｌ／Ｌ）

排卵后第３ｄ 排卵后第７ｄ

Ｐ（ｎｍｏｌ／Ｌ）

排卵后第３ｄ 排卵后第７ｄ

Ｐ／Ｅ２

排卵后第３ｄ 排卵后第７ｄ

对照组 ２０ ２２９３±３０４ ４２７６±４４２ １３０３±０１ ６３９±５７ ０１±００ ０１±００

实验组 ２１ ２８３５±４００ ５９７６±４６２ １４１±１０ ７４４±６６ ０１±００ ０１±００

　　注：与对照组比较，Ｐ＜００５

２３　治疗后妊娠率的改善情况
经过治疗，实验组及对照组妊娠成功率分别为 １００％、

３３３％，实验组的妊娠成功率明显高于对照组（Ｐ＜００５）。见
表３。

表３　治疗后妊娠率的改善情况

组别 总例数 妊娠数 未妊娠数 妊娠成功率（％）

对照组 ２０ ２（１００） １８（９００） １００

实验组 ２１ ７（３３３） １４（６６７） ３３３

　　注：与对照组比较，Ｐ＜００５

#

　讨论

生殖繁衍是人类永恒的话题，但近年来，随着环境恶化、生

活节奏加快及社会压力等因素，导致不孕症患者占到育龄人口

的的５２％～３０％，且逐年上升［３，４］。

有报道指出，女性不孕主要与排卵障碍、盆腔因素、免疫因

素等有关［５，６］。其中，不明原因不孕患者病因复杂，但许多研究

表明，胚胎着床是其妊娠成功的关键［７，８］。胚胎着床依赖于子

宫内膜的受容性。有研究指出，６０％胚胎着床失败与不良的子

宫内膜容受性有关。子宫内膜容受性是指子宫内膜在某一特

定时期对胚胎的接受能力，一般指排卵后的６～１０ｄ［９］。而这种
子宫内膜受容性受到雌激素和孕激素的影响：胚胎着床时，雌
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激素与孕激素通过各自的受体作用于子宫内膜，使其间质水

肿、血管扩张充血，为胚胎着床提供物质基础［１０，１１］，二者相互协

调，共同调节子宫内膜受容状态。黄体期补充孕激素进行支持

治疗已广泛应用于临床，但雌激素在黄体期的作用一直悬而

未决。

有研究显示，雌激素在维持女性性征，促进生殖细胞成熟、

胚胎着床及维持妊娠中起着关键作用［１２］。在自然周期变化中，

黄体可分泌孕激素和雌激素，黄体细胞及微血管上均有雌激素

受体的表达，提示其有可能直接对雌激素有反应，且雌激素的

缺乏会导致子宫内膜成熟延迟，内膜容受性降低［１３］。此外，自

然周期排卵后，机体需要适量的雌激素来诱导孕激素受体的生

成，如果雌激素分泌不足，可能引起孕激素受体减少，最终导致

黄体功能不全，从而引发不孕或早期流产［１４，１５］。因此，近年来

有人提出，黄体期添加雌激素可以改善子宫内膜受容性，提高

妊娠成功率。为此本研究分析探讨了黄体期添加雌激素的可

行性。

结合本文研究发现，不孕组患者在排卵后第３ｄ，Ｅ２、Ｐ的表

达水平及Ｐ／Ｅ２比例与正常组对比无明显变化，但排卵后第７ｄ，

Ｅ２、Ｐ的表达水平明显低于正常组（Ｐ＜００５），且Ｐ／Ｅ２比例也与

正常组有差异，提示Ｐ／Ｅ２的比例失调也可能影响子宫内膜的容

受性，从而影响着床。本组不明原因不孕患者４１例分别于黄体

期加用及不加用雌激素治疗，对比发现排卵后第７ｄ，实验组患

者的Ｐ及Ｐ／Ｅ２更接近正常人群水平，实验组与对照组两组比较

差异具有统计学意义（Ｐ＜００５），表明黄体期加用雌激素更利

于Ｅ２、Ｐ的表达水平及Ｐ／Ｅ２的比例趋于正常。通过监测及随访

妊娠成功率发现，实验组及对照组妊娠成功率分别为３３３％、

１００％，前者的临床疗效明显好于后者（Ｐ＜００５），更加佐证了

对于不孕不育患者黄体期添加雌激素，更利于 Ｅ２、Ｐ的表达及

Ｐ／Ｅ２的比值趋于正常，从而改善治疗效果。

综上所述，很大一部分不明原因不孕患者的雌、孕激素水

平及其比例均低于正常生育妇女，影响胚胎着床，故需加用药

物进行治疗。对此类患者在治疗过程中，单用孕激素，对 Ｐ和

Ｅ２失调的调整效果欠佳，通过黄体期添加雌激素，有助于调节

患者黄体期雌、孕激素水平表达及 Ｐ／Ｅ２比例趋于正常，增强子

宫内膜容受性，最终显著改善临床妊娠成功率，从而为临床黄

体支持方案提供参考。
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胚胎发育潜能低下患者的冻融策略选择
王珊珊　招霞　蒋益群　孙海翔△

南京大学医学院附属鼓楼医院生殖医学中心，南京 ２１０００８

【摘　要】　目的：比较胚胎发育潜能低下的患者在冻融周期中移植不同时期胚胎的妊娠结局，以优化
其冻融策略。方法：回顾性分析２０１５年１月至１０月于我院生殖医学中心治疗的５７例常规体外受精（ＩＶＦ）
周期或卵胞浆内单精子注射（ＩＣＳＩ）周期中胚胎发育潜能低下患者的冻融周期临床资料。根据移植胚胎的
时期分为分裂胚移植组（ｎ＝３５）及囊胚移植组（ｎ＝２２），比较两组的临床妊娠率、种植率及早期流产率。
结果：冻融周期中，Ｄａｙ３分裂胚移植组与Ｄａｙ５囊胚移植组相比，临床妊娠率 （６５７１％ ｖｓ．６３６３％）和种植
率 （５０００％ ｖｓ．５２２７％）相近；早期流产率虽无统计学差异，但分裂胚移植组的早期流产率有明显高于囊
胚移植组的趋势 （８７％ ｖｓ．０）。结论：冻融周期中，对胚胎发育潜能低下的患者建议优选囊胚移植，以降
低早期流产风险。本研究结果需扩大样本后进一步探讨，为优化冻融周期的妊娠结局提供新思路。

【关键词】　胚胎发育潜能；冻融周期；早期流产
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　　胚胎冻融技术作为辅助生殖领域中的一项常规技术，方法
成熟，结果稳定，是临床治疗中常规的保存生育力方法，既可减

少ＩＶＦ患者反复接受激素刺激的超排卵治疗，又能够有效的解
决剩余胚胎的去向问题，目前该技术已经成为唯一被北美生殖

医学委员会认可的临床可开展的生育力保存方法［１－５］。然而，

由于患者条件不同，胚胎质量差异，胚胎冻融时期不同等众多

因素决定了对患者进行胚胎冻融策略个体化选择的必

要性［６，７］。

在新鲜周期中，会选择发育潜能最佳的胚胎进行移植，将

其余优质胚胎行分裂胚冷冻或继续培养后囊胚冷冻，而胚胎质

量是影响冻融周期临床结局的重要因素。目前，国内大多数中

心的冻融周期患者多选择分裂期胚胎移植。虽然囊胚培养会

减少可利用胚胎的数量，但可以优选出发育潜能更好的胚胎，

因此，两种冷冻时期各有利弊。目前，本中心的冷冻策略为，当

Ｄａｙ３有足够数量的优质分裂胚时，考虑继续培养后行冻融周期
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囊胚移植，以改善其妊娠结局。但对于胚胎发育潜能较低的患

者，即Ｄａｙ３有数个优质分裂胚，而优质囊胚形成率极低的患者，
冻融周期究竟选择什么时期的胚胎移植最佳，目前鲜有报道。

因此，本文以胚胎发育潜能低下的患者为对象，对冻融周期中

不同时期胚胎移植后的妊娠结局进行探讨，为临床改善冻融周

期的妊娠结局提供新思路，也为患者提供个体化诊疗。

!

　材料与方法
１１　研究对象

对２０１５年１月至１０月于南京大学医学院附属鼓楼医院生
殖医学科治疗的常规体外受精（ＩＶＦ）或卵胞浆内单精子注射
（ＩＣＳＩ）周期的５７例胚胎发育潜能低下患者冻融周期临床资料
进行回顾性分析。患者纳入标准：（１）周期数≤２；（２）女方年龄
≤４０岁；（３）同一新鲜周期中即有Ｄａｙ３分裂胚冷冻又有囊胚冷
冻者。排除标准：供卵、种植前

遗传学诊断／筛查（ＰＧＤ／ＰＧＳ）等。其中发育潜能低下的判
定标准为：（１）Ｄａｙ３优质分裂胚５～６枚，继续培养后形成１枚
可冷冻囊胚；或Ｄａｙ３优质分裂胚≥７枚，继续培养后形成可冷
冻囊胚数目≤２枚。冻融周期中根据患者意愿选择 Ｄａｙ３分裂
胚或Ｄａｙ５囊胚进行移植，并签订知情同意书。根据复苏周期中
移植胚胎的时期进行分组：分裂胚移植组（ｎ＝３５），囊胚移植组
（ｎ＝２２）。
１２　胚胎评估

根据伊斯坦布尔共识（ＡｌｐｈａＳｃｉｅｎｔｉｓｔｓｉｎＲｅｐｒｏｄｕｃｔｉｖｅＭｅｄｉ
ｃｉｎｅａｎｄＥＳＨＲＥＳｐｅｃｉａｌＩｎｔｅｒｅｓｔＧｒｏｕｐｏｆＥｍｂｒｙｏｌｏｇｙ，２０１１）进行
胚胎质量评估［８］。优质分裂胚评判标准为：２ＰＮ来源的胚胎，
发育至第２ｄ为４～６细胞，第３ｄ为７～１２细胞，碎片≤１５％或
轻度均一。满足此标准的分裂胚均可冷冻。囊胚质量根据

Ｇａｒｄｎｅｒ评分系统进行分级评估，可冷冻囊胚标准为：内细胞团
和滋养层达Ｂ级及以上的囊胚，或囊胚内细胞团Ｃ级，滋养层Ｂ
级及以上；或滋养层Ｃ级，内细胞团Ｂ级及以上的囊胚。
１３　玻璃化冷冻与复苏

玻璃化冷冻液与解冻液的具体配置流程参照本实验室已

建立方法［９］。胚胎在室温下置于冷冻基础液中平衡２ｍｉｎ，再转
移至冷冻液Ⅰ中约１０ｍｉｎ，最后移入冷冻液Ⅱ，于６０ｓ内将胚胎
置于冷冻载杆上，迅速投入液氮保存。复苏时，在３７℃下将载
杆薄膜片迅速放入解冻液Ⅰ，静置１ｍｉｎ后，于室温下将胚胎依
次转移至解冻液Ⅱ、解冻液Ⅲ、解冻液Ⅳ（浓度梯度递减），分别
停留３ｍｉｎ、５ｍｉｎ及５ｍｉｎ。最后，将胚胎移入预温平衡好的囊胚
培养液Ｇ２（Ｖｉｔｒｏｌｉｆｅ，ｓｗｅｄｅｎ），于 ３７℃／６％ ＣＯ２的传统培养箱
内培养２ｈ后移植。移植胚胎均为无卵裂球溶解的存活完整的
胚胎。

１４　胚胎移植及妊娠判断
在ＦＥＴ周期中，于Ｄａｙ３或Ｄａｙ５移植２枚胚胎。移植后测

定血或尿人绒毛膜促性腺激素（ＨＣＧ）水平（分裂胚移植后１４ｄ，
囊胚移植后１２ｄ），若结果为阳性则于停经２８ｄ进行 Ｂ超检查，
如见孕囊及原始心管搏动则定义为临床妊娠。

１５　统计学分析
本研究数据以率（％）或均数 ±标准差（Ｍｅａｎｓ±ＳＤ）表示，

通过ＳＰＳＳ１９０软件（ＳＰＳＳＩｎｃ，Ｃｈｉｃａｇｏ，Ｉｌｌｉｎｏｉｓ，ＵＳＡ）对数据
进行统计学分析。各组间率的比较采用 χ２检验，Ｐ＜００５有统
计学意义。

"

　结果
２１　患者一般资料

冻融前的新鲜周期中，胚胎发育潜能低下的患者与发育潜

能正常的患者在周期数、患者年龄、体质量指数（ＢＭＩ）、基础卵
泡刺激素（ＢａｓａｌＦＳＨ）、促黄体生成素（ＬＨ）用量、平均获卵数、
平均正常受精数及平均卵裂数均无统计学差异。见表１。

表１　胚胎发育潜能低下患者与发育潜能正常患者的一般资料

发育潜能低下 发育潜能正常

周期数（ｎ） ５７ ６０

年龄 ２９５０±２８８ ３０４３±３０２

体重指数（ｋｇ／ｍ２） ２２９１±２９４ ２３６９±２５２

基础ＦＳＨ（ｍＩＵ／ｍＬ） ６０４±１０６ ６８３±１５０

ＬＨ（ｍＩＵ／Ｍｌ） ５６９±２５７ ５０３±２３６

获卵数 １３１７±２７９ １２６８±２０３

正常受精数 １００１±１６８ ９６４±１９７

正常卵裂数 ９８３±２６０ ９４４±２８５

在胚胎发育潜能低下患者中，Ｄａｙ３分裂胚移植与 Ｄａｙ５囊
胚移植两组的患者在周期数、患者年龄、ＢＭＩ、周期方案所占比
例及内膜厚度方面均无统计学差异。见表２。

表２　胚胎发育潜能低下患者中分裂胚移植与囊胚移植患者的一般资料

Ｄａｙ３分裂胚移植 Ｄａｙ５囊胚移植

周期数（ｎ） ３５ ２２

年龄 ２９８４±２７２ ２９６５±２９５

体重指数（ｋｇ／ｍ２） ２２６４±２４２ ２３３４±３１７

周期方案

激素替代周期 ８５７１％（３０／３５） ８６３６％（１９／２２）

自然周期 １１４３％（４／３５） １３６４％（３／２２）

微刺激周期 ２８６％（１／３５） ０（０／２２）

内膜厚度 ９２９±１２９ ９７７±１６８

２２　Ｄａｙ３分裂胚移植与Ｄａｙ５囊胚移植妊娠结局的比较
结果显示，Ｄａｙ３分裂胚移植组与Ｄａｙ５囊胚移植组相比，临

床妊娠率 （６５７１％ ｖｓ．６３６３％）和种植率 （５０００％ ｖｓ．
５２２７％）相近，早期流产率有高于囊胚移植组的趋势，但并无
统计学差异（８７％ ｖｓ．０）。见表３。

表３　Ｄａｙ３分裂胚移植与Ｄａｙ５囊胚移植妊娠结局的比较

Ｄａｙ３分裂胚移植 Ｄａｙ５囊胚移植

周期数（ｎ） ３５ ２２

临床妊娠率（％） ６５７１％（２３／３５） ６３６３％（１４／２２）

种植率（％） ５０００％（３５／７０） ５２２７％（２３／４４）

早期流产率（％） ８７％（２／２３） ０（０／１４）
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　讨论
随着辅助生殖技术的发展，胚胎冻融技术已经成为体外受

精－胚胎移植（ＩＶＦ－ＥＴ）的常规技术之一。胚胎在分裂期和囊
胚期均可进行冷冻，并具有相似的复苏率。如患者在复苏周期

中同时有分裂胚和囊胚冷冻，应如何选择，其着床潜能有无差

别？本研究结果显示，对于胚胎发育潜能较低（第３ｄ可利用胚
胎数目较多，继续培养后，囊胚形成率极低）的患者，同时有分

裂胚和囊胚冷冻时，Ｄａｙ３分裂胚与 Ｄａｙ５囊胚移植的临床妊娠
率和种植率相近，但分裂胚的早期流产率有高于囊胚的趋势。

因此，针对此类患者建议复苏周期优选囊胚移植，以降低早期

流产风险。

胚胎评估是 ＩＶＦ实验室日常工作中一项核心、关键的流
程，为保证妊娠结局，胚胎选择是关键。目前尚缺乏可靠的能

预测早期胚胎发育潜能的方法，静态的形态学评分对早期胚胎

发育和着床的预测作用十分有限。本中心已有研究显示，非二

倍性卵裂的胚胎从静态学角度观察，与正常卵裂的胚胎具有相

似的形态，但此类胚胎的优质囊胚形成率极低（２４０％），可能
与其有较高的染色体异常有关［１０，１１］。Ｗｉｒｋａ等［１２］也证明，形态

学评分较高的优质分裂胚，因卵裂模式的异常而造成发育及种

植潜能较低的可能。最简单而可靠的方法就是将分裂胚继续

培养至囊胚，通过进一步的胚胎筛选以挑选出发育潜能相对较

高的胚胎进行移植。

如何降低患者的流产率是近年来的热点话题。早期流产

是指孕１２周前的自然流产，是妊娠最常见的并发症之一，发生
率约占所有临床妊娠的１０％～２０％［１３，１４］。本研究结果提示，虽

然对冻融周期中胚胎发育潜能低下患者进行不同时期的胚胎

移植，发现种植结局相似，但囊胚的早期流产率有明显降低趋

势，其原因可能是体外继续培养过程中淘汰了一些可以种植但

是发育潜能不佳的胚胎，或者通过增加体外培养的时间淘汰一

些染色体异常的胚胎［１５］。研究表明，Ｄａｙ３的“优质胚胎”有
６０％可能为非整倍体，而发育至囊胚期时，非整倍体率可降至
约３０％，所以囊胚的早期流产率降低可能与非整倍体降低有
关［１６］。同时，如能在确保患者妊娠率的前提下，行囊胚培养后

冻融移植，则能减少可利用胚胎的冷冻数目，降低冷冻费用；同

时也为单囊胚移植、避免多胎妊娠提供了可能。此外，随着国

内外对囊胚冷冻方法的不断改良，包括玻璃化冷冻、人工皱缩

等技术的采用，复苏率有了明显的改善，加上囊胚固有的高种

植率，使得冻融周期的囊胚移植有了保障［１７，１８］。由于发育潜能

低下的患者属于特殊人群，样本量有限，因此本研究结果需扩

大样本后进一步探讨。

综上所述，冻融胚胎移植已成为辅助生殖技术的重要组成

部分，但患者因素、胚胎质量、冷冻时期及冷冻损伤等因素都会

影响冻融周期的妊娠结局。因此，需综合考虑，权衡利弊，选择

最适合患者的冻融策略，给予患者合理化建议，既有效提高胚

胎的可利用率，改善妊娠结局，又能减轻患者的经济压力，为患

者提供个体化诊疗。
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囊胚和卵裂期胚胎玻璃化冷冻解冻移植周期的妊娠
结果分析
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【摘　要】　目的：比较囊胚和卵裂期胚胎玻璃化冷冻解冻后移植周期的妊娠结果。方法：回顾分析
２０１４年１月至２０１４年１２月在我院生殖医学中心行玻璃化冷冻解冻移植周期３８８个患者的妊娠情况，其中
囊胚冷冻解冻１６５个移植周期（Ａ组），卵裂期胚胎冷冻解冻２２３个移植周期（Ｂ组）。结果：Ａ组和 Ｂ组解
冻存活率分别９８７６％和９６７４％，两组间无统计学差异（Ｐ＞００５）；临床妊娠率、种植率和单胎率 Ａ组
（６８４８％、５７３８％和７６１０％）显著高于Ｂ组（６８４８％、５７３８％和５９３７％）；多胎率、双胎率和三胎率 Ａ组
（２３０１％、２２１２％和０８８％）显著低于Ｂ组（４０６２％、３１２５％和９３７％，Ｐ＜００５）；Ａ组和Ｂ组的流产率分
别为５３１％和６２５％，两组间无统计学差异。结论：囊胚和卵裂期胚胎玻璃化冷冻解冻均能获得较高的存
活率、临床妊娠率和种植率，且囊胚玻璃化冷冻移植周期提高了临床妊娠率及种植率，同时降低了多胎率的

发生。

【关键词】　玻璃化冷冻；囊胚；胚胎；妊娠率
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　　在人类辅助生殖技术中，胚胎冷冻保存技术是其中的重要
环节之一，患者新鲜胚胎移植后剩余胚胎需冷冻保存；还有患

者新鲜周期需全胚冷冻保存，例如中重度卵巢过度刺激综合

症、宫腔积液、子宫内膜异常和激素水平欠佳的患者等，必须推

迟胚胎移植时间。胚胎冷冻保存技术为这部分不孕患者提供

了一种选择方案。目前，玻璃化冷冻技术已用于人类卵子和早

期胚胎的冷冻，该技术已经有几种不同的方法被采用，Ｋｕｗａｙａ
ｍａ［１］报道使玻璃化冷冻液体积达到最小化的载体名为 Ｃｒｙｏｔｏｐ
是一种高效保存人类卵子的方法。本文使用这种方法玻璃化

冷冻人类囊胚和卵裂期胚胎，比较囊胚和卵裂期胚胎冷冻复苏

后移植的复苏率、妊娠率和着床率，取得了较好效果。

!

　资料与方法
１１　研究对象

２０１４年１月至２０１４年１２月，在本中心接受治疗的１６５个
玻璃化冷冻—复苏囊胚移植周期，其中常规ＩＶＦ１２８例，卵胞浆
内单精子注射（ｉｎｔｒａｃｙｔｏｐｌａｓｍｉｃｓｐｅｒｍｉｎｊｅｃｔｉｏｎ，ＩＣＳＩ）３７例；女
方年龄２５～３８岁，平均年龄（３０３２±４２５）岁；不孕时间２～１０
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年，平均（５±３２２）年；不孕原因为：输卵管因素８１例、男方因
素３４例、多囊卵巢综合症（ＰＣＯＳ）３５例、其他因素１５例。同时
期进行了２２３个玻璃化冷冻—复苏卵裂期胚胎移植周期，其中
常规ＩＶＦ１６６例，ＩＣＳＩ５７例；女方年龄 ２３～４０岁，平均年龄为
（３０８７±４７１）岁；不孕时间１～１２年，平均为（５±３３８）年；不
孕原因为：输卵管因素１０６例、男方因素５２例、多囊卵巢综合症
５１例、其他因素１４例。两组患者的平均年龄、不孕时间和不孕
原因比较，差异无统计学意义（Ｐ＞００５），具有可比性。
１２　研究方法
１２１　促排卵方案　两组患者均于前个月经周期的２１ｄ开始
用达必佳针剂（德国辉凌公司）００５ｍｇ／ｄ垂体降调节，于月经
周期的４ｄ开始用果那芬（ＦＳＨ，瑞士雪兰诺公司）和绝经期促性
腺激素（ＨＭＧ，珠海丽珠公司）超促排卵，当 Ｂ超监测直径达
１８ｍｍ的卵泡超过３个时，当晚注射绒毛膜促性腺激素（ＨＣＧ，
瑞士雪兰诺公司）５０００～１００００ＩＵ，３６ｈ后经阴道 Ｂ超引导下穿
刺取卵。

１２２　精液的处理　采用 Ｉｓｏｌａｔｅ（ＩｒｖｉｎｅＳｃｉｅｎｔｉｆｉｃ，美国）梯度
离心、Ｇ－ＩＶＦＰｌｕｓ授精液（ｖｉｔｒｏｌｉｆｅ，瑞典）上游法处理精液。
１２３　体外受精与胚胎培养　培养使用含６％ ＣＯ２、５％Ｏ２的
３７℃培养箱，获得的卵子放入 Ｇ－ＩＶＦＰｌｕｓ授精液中，培养２～
５ｈ后行常规ＩＶＦ或ＩＣＳＩ授精，授精后１８～２０ｈ转入 Ｇ－１Ｐｌｕｓ
卵裂培养液（ｖｉｔｒｏｌｉｆｅ，瑞典）中，观察受精即２原核为正常受精，
第３ｄ观察胚胎分裂情况即常规评估胚胎。除选择２～３个优质
胚胎进行移植外，Ａ组为剩余胚胎转入 Ｇ－２Ｐｌｕｓ囊胚培养液
（Ｖｉｔｒｏｌｉｆｅ，瑞典）中培养至第５ｄ或第６ｄ观察囊胚形成情况，根
据Ｇａｒｄｎｅｒ囊胚评分系统形成的囊胚进行评分［２］，评分４ＡＡ、
４ＢＢ、４ＡＢ、４ＢＡ的囊胚视为优质囊胚并将其玻璃化冷冻；Ｂ组为
第３ｄ移植后剩余优质胚胎在当天进行玻璃化冷冻。
１２４　玻璃化冷冻与复苏　囊胚和卵裂期胚胎冷冻及解冻采
用玻璃化法（Ｋｉｔａｚａｔｏ日本），冷冻液和解冻液均为日本 Ｋｉｔａｚａｔｏ
公司产品。冷冻方法：冷冻液分为 ＥＳ（ｅｑｕｉｌｉｂｒａｔｉｏｎｓｏｌｕｔｉｏｎ，平
衡液）和ＶＳ（ｖｉｔｒｉｆｉｃａｔｉｏｎｓｏｌｕｔｉｏｎ，冷冻液），使用前从４℃冰箱中
取出置室温２３～２６℃平衡３０ｍｉｎ。在室温下将胚胎移至 ＥＳ液
中平衡（囊胚１０ｍｉｎ，卵裂期胚胎６ｍｉｎ），移至 ＶＳ液中平衡不
超过６０ｓ，并快速以最小的液滴体积将胚胎放到Ｃｒｙｏｔｏｐ（Ｋｉｔａｚａ
ｔｏＣｒｙｏｔｏｐｐａｃｋａｇｅ，日本）的前端，浸入液氮，每支载体Ｃｒｙｏｔｏｐ装
载１～３个胚胎。解冻方法：解冻液分为ＴＳ（Ｔｈａｗｉｎｇｓｏｌｕｔｉｏｎ，复
苏液），ＤＳ（ｄｉｌｕｅｎｔｓｏｌｕｔｉｏｎ，稀释液），ＷＳ１（ｗａｓｈｉｎｇｓｏｌｕｔｉｏｎ１，洗
涤液１）和 ＷＳ２（ｗａｓｈｉｎｇｓｏｌｕｔｉｏｎ２，洗涤液２）。使用前将 ＴＳ液
在３７℃平衡３０ｍｉｎ，其他解冻液在２３～２６℃室温平衡３０ｍｉｎ。
每次解冻１～３个胚胎，将载体 Ｃｒｙｔｏｐ从液氮中取出，迅速将尖
端浸入到３７℃的 ＴＳ液中，将胚胎在 ＴＳ液中反复洗涤１ｍｉｎ，移
至ＤＳ液中放置３ｍｉｎ，移至 ＷＳ１液和 ＷＳ２液中各放置 ５ｍｉｎ。
最后移至Ｇ－２Ｐｌｕｓ囊胚培养液中置于含 ６％ ＣＯ２、５％Ｏ２的
３７℃培养箱内培养待移植。
１２５　胚胎移植　患者新鲜周期胚胎移植未妊娠，采用自然
周期或激素替代周期行解冻囊胚或卵裂期胚胎移植，阴道 Ｂ超
引导下完成胚胎移植，囊胚或卵裂期胚胎根据不同情况移植数

为１～３个，妊娠标准是胚胎移植后１４ｄ为生化妊娠，临床妊娠
为４周后Ｂ超观察到妊娠囊和胎心搏动。

１３　统计学方法
采用ＳＰＳＳ１３０软件进行数据录入处理，运用方差分析和χ２

检验比较各组数据，Ｐ＜００５为差异有统计学意义。
"

　结果
２１　一般资料

两组中患者年龄、不孕时间、授精方法、不孕原因比较均无

统计学差异（Ｐ＞００５）。见表１。

表１　囊胚与卵裂期胚胎冷冻移植周期一般资料

项目 囊胚（Ａ组） 卵裂期胚胎（Ｂ组）

周期数 １６５ ２２３

年龄（岁） ３０３２±４２５ ３０８７±４７１

不孕时间（年） ５±３２２ ５±３３８

ＩＶＦ周期数 １２８（７７５８） １６６（７４４４）

ＩＣＳＩ周期数 ３７（２２４２） ５７（２５５６）

不孕原因

输卵管因素 ８１（４９０９） １０６（４７５３）

男方因素 ３４（２０６１） ５２（２３３２）

ＰＣＯＳ ３５（２１２１） ５１（２２８７）

其他因素 １５（９０９） １４（６２８）

２２　冻融胚胎及临床结果比较
两组玻璃化冷冻胚胎复苏存活率比较无统计学差异（Ｐ＞

００５）；Ａ组移植胚胎数显著少于 Ｂ组，但临床妊娠率、种植率
和单胎率显著高于 Ｂ组，多胎率、双胎率和三胎率显著低于 Ｂ
组，且胚胎移植数多导致Ｂ组多胎率、双胎率和三胎率较高，两
组间有统计学差异（Ｐ＜００５）；两组流产率无统计学差异（Ｐ＞
００５）。见表２。

表２　囊胚与卵裂期胚胎冷冻移植周期临床结果比较

项目
囊胚

（Ａ组）
卵裂期胚胎

（Ｂ组）
Ｐ

周期数 １６５ ２２３

解冻胚胎数 ３２５ ６４５

复苏胚胎数 ３２１ ６２４

复苏存活率（％） ３２１／３２５（９８７６） ６２４／６４５（９６７４） ＞００５

平均移植胚胎数 １８６±０３９ ２７５±０４８ ＜００５

临床妊娠率（％） １１３／１６５（６８４８） １２８／２２３（５７３８） ＜００５

种植率（％） １４０／３２１（４３６１） １９２／６２４（３０７６） ＜００５

单胎率（％） ８７／１１３（７６１０） ７６／１２８（５９３７） ＜００５

多胎率（％） ２６／１１３（２３０１） ５２／１２８（４０６２） ＜００５

双胎率（％） ２５／１１３（２２１２） ４０／１２８（３１２５） ＜００５

三胎率（％） １／１１３（０８８） １２／１２８（９３７） ＜００５

流产率（％） ６／１１３（５３１） ８／１２８（６２５） ＞００５

#

　讨论
玻璃化冷冻技术是将细胞及其保护剂溶液以足够快的降温

速率，过冷到所谓“玻璃化转变温度”，而被固化成完全的玻璃

态，并以这种玻璃态在低温下保存，避免了冰晶的形成，从而减少
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冰晶对细胞的冷冻损伤，达到冷冻保护的作用。增加冷冻保护剂

浓度和提高降温速率是成功进行玻璃化冷冻的重要因素，在冷冻

操作过程中同时做到这两点，选择合适的冷冻承载工具即载体很

关键，借助载体进行玻璃化冷冻可以有效减少冷冻保护液的体

积，提高冷冻速率，从而降低冷冻液的毒性及冷冻过程中的损伤。

玻璃化冷冻使用的载体形式多样，主要有：普通麦管（Ｓｔｒａｗ），开
放式拉细麦管（ＯＰＳ），封闭式拉细麦管（ＣＰＳ）法，电镜铜网
（ＥＭＧ），最小容量（ＭＶＣ）和冷冻环（Ｃｒｙｏｌｏｏｐ）等，目前，很多研究
均采用Ｃｒｙｏｔｏｐ做人卵母细胞玻璃化冷冻［１，３，４］，取得较为满意的

结果，该方法将细胞装载的冷冻保护剂减少到了极限，降低了冷

冻保护剂对细胞造成的损伤。因此，合理的玻璃化冷冻承载工具

是成功进行玻璃化冷冻的重要因素之一。

本研究使用Ｃｒｙｏｔｏｐ做玻璃化冷载体，该方法可使承载胚胎
的玻璃化溶液终体积低于１μＬ，装载液体量极少，冷冻时胚胎与
液氮直接接触，冷冻速率达到－２３０００℃／ｍｉｎ，可能更有利于在冷
冻过程中形成玻璃化状态从而提高存活率避免了冰晶形成，而且

可将渗透性ＣＰＡ的浓度降低３０％，极大地减弱了毒性效应，无论
是卵囊胎还是胚裂期胚的玻璃化冷冻，均能获得较高的复苏存活

率。在冷冻过程中囊胚在冷冻液中脱水和皱缩速度明显比卵裂

期胚胎慢，特别是扩张期囊胚，囊胚腔内含有大量液体，更容易在

冷冻过程中形成冰晶造成损伤。ＶａｎＬａｎｄｕｙｔ等［５］囊胚冷冻前未

进行人工皱缩，扩张期囊胚存活率低于早期囊胚。冷冻前对囊胚

腔进行了人工皱缩，可明显改善冷冻效果［６］，本研究采用激光辅

助孵化技术，冷冻前先用激光将扩张期囊胚人工皱缩，然后再玻

璃化冷冻，获得了３２１／３２５（９８７６％）的复苏存活率。
近年来，卵裂期胚胎和囊胚玻璃化冷冻在临床上广泛应用。

孙迎利等［７］比较卵裂期胚胎和囊胚的复苏率、植入率和妊娠率

均无统计学差异。张顺吉等［８］研究表明卵裂期胚胎和囊胚期胚

胎复苏率无统计学差异，但是囊胚冷冻能获得较高的着床率和

妊娠率。本研究显示囊胚冻融移植获得１１３／１６５（６８４８）的临床
妊娠率和１４０／３２１（４３６１）的种植率，明显较卵裂期胚胎高，这可
能是由于ＩＶＦ／ＩＣＳＩ周期中早期胚胎发育阻滞现象，发育潜能差
或染色体异常的胚胎在未发育至囊胚时会停止发育，只有潜在发

育能力好的胚胎才能发育至囊胚［９］；在自然生理情况下，早期卵

裂的胚胎处于输卵管中，胚胎只有发育到囊胚期后才会逐渐迁移

到子宫腔内着床，理论上，直接移植囊胚到子宫腔内更符合自然

规律，更接近于人的生理状态，具有更好的胚胎发育和子宫内膜

的同步性以及子宫内膜容受性，临床研究表明胚胎种植成功及临

床妊娠的关键是良好的种植环境，子宫内膜容受性是胚胎的着床

及妊娠的关键之一［１０，１１］；另外，囊胚冻融过程存在一定的退化

率，有研究表明，发育潜能较低、胚胎评分较差的囊胚可能经过冷

冻－复苏之后不能实现再次扩张，囊胚复苏能淘汰掉一部分发育
潜能不佳的囊胚［１２］；囊胚是有潜在发育能力好的卵裂期胚胎发

育而来，经过了胚胎基因组的激活，囊胚的形成在形态上经历了

细胞融合、囊胚腔形成及囊胚腔扩张的变化，基因调控上经历了

由母型调节向胚胎型调节的转化，具有更好的发育潜能［１３］。因

此，本研究认为正是由于囊胚冻融移植具有更好的胚胎发育和子

宫内膜的同步性、子宫内膜容受性、囊胚具有更好的发育潜能以

及冻融过程本身能淘汰一部分发育潜能不佳的囊胚，与卵裂期胚

胎冻融移植相比能够获得更好的临床妊娠结果。同时囊胚冻融

移植比卵裂期胚胎冻融移植减少了每个周期胚胎移植的数目，多

胎率也明显减少，说明囊胚冻融移植可以降低多胎妊娠的发生

率。而且囊胚玻璃化冷冻可以提高每个促排卵周期的累积妊娠

率［１４］。但是，双囊胚移植仍然会导致患者发生双胎妊娠，给孕妇

和胎儿的健康带来一些风险。已有国外的ＩＶＦ中心尝试进行单
囊胚移植［１５］，有效的避免了多囊胚移植导致的多胎妊娠，值得我

们借鉴。

本文分析结果表明，采用Ｃｒｙｏｔｏｐ玻璃化冷冻技术冻融卵裂期
胚胎和囊胚可以获得较高的存活率、临床妊娠率和种植率，并且囊

胚冻融可以获得更满意的临床妊娠结果，值得在临床上应用推广。
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【摘　要】　目的：探讨男性不育患者精子ＤＮＡ碎片与精液常规参数的关系。方法：选取２０１３年１０月
至２０１５年５月来我院就诊的９６例男性不育患者作为研究对象，分析精液常规参数及精子 ＤＦＩ的相关性。
结果：不育组前向运动率、总活动率及正常形态率明显低于对照组，差异有统计学意义（Ｐ＜００５）；两组精子
体积、密度及各年龄组精液常规参数、ＤＦＩ差异无统计学意义（Ｐ＞００５）；精子 ＤＦＩ与精子密度、总活动率及
正常形态率呈负相关（ｒ＝－０１３５，Ｐ＝０００２；ｒ＝－０１２５，Ｐ＝００３４；ｒ＝ －０１３６，Ｐ＝０００３）；与前向运动率
无相关性（ｒ＝ －００７２，Ｐ＝００６３）。结论：男性不育患者精子 ＤＮＡ碎片与精液常规参数呈负相关，检测精
子ＤＮＡ碎片可为评估精液质量和男性生育能力提供参考，在临床上具有重要应用价值。
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　　既往研究显示，男性不育约占不孕症的５０％［１］。精液质量

分析是男性不育症检查的基本项目，对男性不育的诊断和治疗

具有重要意义。传统的精液常规分析包括形态、密度、活力、活

率等，但上述数据仅能部分反映精子质量和男性生殖能力，在

临床上存在一定的局限性，未被世界卫生组织（ＷＨＯ）认可用于
预测男性生育能力［２，３］。近年来，随着生殖医学的不断发展，精

子ＤＮＡ碎片化检测被广泛用于评价精子质量和预测生育能力。
本研究探讨精液常规参数与精子 ＤＮＡ碎片化指数（ＤＮＡｆｒａｇ
ｍｅｎｔａｔｉｏｎｉｎｄｅｘ，ＤＦＩ）的相关性，旨在评估 ＤＦＩ在诊断男性不育
中的应用价值，现报道如下。

!

　资料与方法
１．１　一般资料

按照入院顺序从２０１３年１０月至２０１５年５月来我院就诊
的男性不育患者中选取９６例作为研究对象，年龄２１～４６岁，平
均年龄（２９４±８５）岁。纳入标准：（１）夫妻身体健康，性生活
正常，未采取任何避孕措施；（２）男性无性功能障碍病史，未发
现明显睾丸、附睾及输精管异常；（３）女方输卵管通畅，且无生
育能力异常。另选取６０例生育健康男性作为研究对象，年龄
２２～４７岁，平均年龄（２８６±８０）岁。本研究经医院伦理委员
会同意，所有研究对象知情并签署同意书。

１２　方法
１２１　标本采集方法　参照《世界卫生组织人类精液检查与
处理实验室手册》第５版［４］要求禁欲４８～７２ｈ，排尽小便，并洗
净双手和阴茎，再以０１ｍｇ／ｍＬ新洁尔灭对外尿道口消毒，采用
手淫法收集精液，将精液标本置３７℃水浴箱中，待精液液化后
取５μＬ在计算机辅助下对精子进行动态观察，分析精子质量
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参数。

１２２　精液分析 　采用改良的Ｎｅｕｂａｕｅｒ血细胞计数板对精子
密度进行人工分析，计算机辅助精液分析（ＣＡＳＡ）系统（伟力
ＣＡＳＡ９００，北京伟力新世纪科技有限公司生产，批号：ＣＰ－００８）
分析精子前向运动率和总活动率，Ｓｈｏｒｒ染色法分析精子形态，
光学显微镜下计数分析，参照 ＷＨＯ标准［５］进行染色和评判结

果，计算精子正常形态率。

１２３　精子 ＤＮＡ碎片检测 根据精子头部横径与晕环比例大
小分为大、中、小、无晕环４个等级，其中大、中晕环为精子 ＤＮＡ
完整无碎片，小、无晕环为精子ＤＮＡ断裂成碎片。ＤＮＡ碎片指
数（ＤＦＩ）为 ＤＦＩ（％）＝［（小晕环 ＋无晕环）／晕环总数」×１００
％。采用精子染色体扩散实验（ＳＣＤ）检测精子ＤＮＡ碎片指数，

试剂盒由珠海贝索生物技术有限公司提供，批号：１５２４９０２６，严
格按照说明书进行操作。

１３　统计学方法
采用ＳＰＳＳ１９０软件对文中所得数据进行统计学处理并作

比较分析，数据以均数±标准差（珋ｘ±ｓ）表示，组间比较采用ｔ检
验，计数资料以百分比（％）形式表示，率的比较采用χ２检验，相
关性采用ｓｐｅａｒｍａｎ检验，Ｐ＜００５为有统计学意义。
"

　结果
２１　不育组与对照组精液常规参数及精子ＤＦＩ比较

不育组前向运动率、总活动率及正常形态率明显低于对照

组，差异有统计学意义（Ｐ＜００５）；两组精子体积及密度差异无
统计学意义（Ｐ＞００５）。见表１。

表１　不育组与对照组精液常规参数及精子ＤＦＩ比较

精子体积（ｍＬ） 精子密度（１０６个／ｍＬ）前向运动率（％） 总活动率（％） 正常形态率（％） ＤＦＩ（％）

不育组（ｎ＝９６） ２５±０８ ８６３±３２４ ２１３±８５ ６５２±１６４ ９２±１６ ２１５±９３

对照组（ｎ＝６０） ２６±１０ ９６５±３６０ ４５２±９６ ９０５±２０５ １２６±１９ １２３±６４

　　注：与对照组比较，Ｐ＜００５

２２　各年龄组精液常规参数及精子ＤＦＩ比较
各年龄组精子体积、密度、前向运动率、总活动率、正常形

态率及ＤＦＩ差异无统计学意义（Ｐ＞００５）。见表２。

表２　各年龄组精液常规参数及精子ＤＦＩ比较

组别 精子体积（ｍＬ）精子密度（１０６个／ｍＬ）前向运动率（％） 总活动率（％） 正常形态率（％） ＤＦＩ（％）

（２０～２９）岁组（ｎ＝３５） ２８±０６ ８４５±２８３ ２０６±７６ ６３２±２５１ １０４±２３ ２２８±８４

（３０～３９）岁组（ｎ＝２８） ２７±０８ ８３２±２６１ ２２１±５２ ６４１±２０３ ９６±１２ ２３４±９２

（４０～５０）岁组（ｎ＝３３） ３０±０９ ８６３±２９３ ２３４±６１ ６５５±２３８ ９８±１３ ２１９±１０３

２３　精子常规参数和ＤＦＩ相关性分析
精子ＤＦＩ与精子密度、总活动率及正常形态率呈负相关（ｒ

＝ －０１３５，Ｐ＝０００２；ｒ＝ －０１２５，Ｐ＝００３４；ｒ＝ －０１３６，Ｐ＝
０００３）；与前向运动率无显著相关性（ｒ＝ －００７２，Ｐ＝
００６３）。见表３。

表３　精子常规参数和ＤＦＩ相关性分析

精子常规参数
精子ＤＦＩ

ｒ Ｐ

密度 －０１３５ ０００２

前向运动率 －００７２ ００６３

总活动率 －０１２５ ００３４

正常形态率 －０１３６ ０００３
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　讨论
既往研究表明，精子 ＤＮＡ完整性在受精、胚胎发育等过程

中发挥重要作用，有助于遗传物质正确传递给子代［６］。精子

ＤＮＡ损伤可导致复发性流产，对生殖健康造成极大威胁［７］。精

子ＤＮＡ或染色质损伤可造成男性不育，尤其是精子 ＤＮＡ损伤
３０％以上，男性不育率明显增加［８，９］。其发生机制目前尚不明

确，多数学者认为与精子染色质包装异常、精子运输过程中氧

化应激影响及生精过程中细胞凋亡等因素有关，亦可能是多种

机制共同作用的结果［１０－１２］。精子ＤＮＡ碎片化的主要检测方法
分为直接和间接两种，其中直接检测方法为末端转移酶介导的

ｄＵＴＰ末端标记法（ＴＵＮＥＬ）、精子染色体扩散实验（ＳＣＤ）和彗
星试验（ＣＯＭＥＴａｓｓａｙ），间接检测方法则以染色质结构分析法
（ＳＣＳＡ）为主，通过吖啶橙染色结合流式细胞术对精子进行染色
并观察［１３］。精子染色质扩散试验（ｓｐｅｒｍｃｈｒｏｍａｔｉｎｄｉｓｐｅｒｓｉｏｎ
ｔｅｓｔ，ＳＣＤ）通过检测精子 ＤＮＡ对酸变性易感性反映精子 ＤＮＡ
完整性，因无ＤＮＡ碎片的精子可产生特征性光晕，有ＤＮＡ碎片
的精子不能产生特征性光晕而可在短时间内准确反映精子

ＤＮＡ完整性［１４］。Ｈａｓｓｏｎ等［１５］研究指出，高龄男性生育能力呈

逐渐降低趋势，但未对这一现象的具体作用机制进行阐述。本

研究发现本结果显示采用 ＳＣＤ检测精子 ＤＦＩ得到男性不育患
者年龄与精液常规参数（精子体积、密度、前向运动率、总活动

率、正常形态率）及精子 ＤＦＩ无相关性，符合 Ｗｉｎｋｌｅ等［１６］研究

结果，提示男性年龄的增长对生育能力的影响较小，可能与

ＤＮＡ碎片指数检测方法有关。
Ａｓｈｏｋ等［１７］研究发现，氧自由基处于低水平可对精子高激

活运动造成不利影响，进而增加精子 ＤＮＡ损伤。提示精子
ＤＮＡ损伤可作为评价精子质量的重要指标之一。本研究得到
不育症患者精子ＤＦＩ与精子密度、总活动率及正常形态率呈负
相关，与Ｖａｒｇｈｅｓｅ等［１８］研究一致，证实了精子 ＤＦＩ检测有助于
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评估患者生育能力。其原因为细胞凋亡异常、氧自由基的影响

及精子染色质组装缺陷等均可引起精子ＤＮＡ损伤，进而在不同
程度上影响精子密度及形态。因此，对于伴有少精子症及精子

畸形者，可通过行精子 ＤＦＩ检测对精子 ＤＮＡ损伤程度进行判
定。综上所述，精子ＤＦＩ可在反映精子ＤＮＡ受损情况的同时反
映精子活力和形态，可作为评价男性精液质量和生育能力的理

想指标之一。
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沙眼衣原体与解脲支原体感染与女性不孕症相关性
分析
李素芳　徐宏仙　黎世贵
三亚市中医院妇产科，海南 三亚 ５７２０００

【摘　要】　目的：分析探讨沙眼衣原体（ＣＴ）与解脲支原体（ＵＵ）感染与女性不孕症之间的关系，以指
导临床治疗。方法：收集我院自２０１３年１２月至２０１５年６月治疗的不孕症患者２３５例，其中原发不孕组１２７
例，继发不孕组１０８例。收集同期已生育的健康查体女性１０５例作为对照组。采用荧光定量ＰＣＲ法进行宫
颈分泌物沙眼衣原体与解脲支原体检查，并对结果进行统计学分析。结果：不孕组ＣＴ、ＵＵ及其联合感染率
分别为４３４％、４９８％和１３６％，对照组感染率为１０５％、１２４％和２９％，均有显著性差异（Ｐ＜００５）。原
发不孕组ＣＴ、ＵＵ及其联合感染率分别为４５７％、４６５％和１３４％；继发不孕组 ＣＴ、ＵＵ及其联合感染率分
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别为４０７％、５３７％和１３９％，均无显著性差异（Ｐ＞００５）。各年龄段不孕症患者感染ＣＴ、ＵＵ无显著性差
异（Ｐ＞００５）。结论：沙眼衣原体与解脲支原体感染与女性不孕有一定程度的相关性，沙眼衣原体与解脲支
原体检测应成为不孕症的临床常规检查项目。

【关键词】　沙眼衣原体（ＣＴ）；解脲支原体（ＵＵ）；感染；不孕
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　　现在由于生活节奏的加快、工作压力的增大以及环境的污
染加重，不孕症的比例明显上升。但是不孕症的病因复杂，影

响因素多，如排卵因素、输卵管因素、子宫因素等，需要根据不

同病因，有针对性的治疗。近年来生殖道感染所致的不孕受到

越来越多的关注，而沙眼衣原体（ｃｈｌａｍｙｄｉａｔｒａｃｈｏｍａｔｉｓ，ＣＴ）与
解脲支原体（ｕｒｅａｐｌａｓｍｕｒｅａｌｙｔｉｃｕｍ，ＵＵ）是生殖道感染极常见的
病原体，可以引起泌尿生殖道黏膜产生炎症、诱使内环境改变

等多种机制导致不孕［１，２］。本研究采用ＰＣＲ技术分别对不孕妇
女和健康妇女进行ＣＴ及ＵＵ的检测，从而探讨分析沙眼衣原体
和解脲支原体感染导致女性不孕的关系，以更好地指导临床

治疗。

!

　资料和方法
１１　一般资料

随机选择从２０１３年１２月至２０１５年６月来我院门诊就诊
不孕症患者２３５例作为不孕组。其中又分为原发不孕组 １２７
例，年龄 ２２～３５岁，不孕年限为２～１３年；和曾有孕产史，但近
２年来有计划受孕而未能受孕的继发不孕组１０８例，年龄２３～
４１岁，不孕年限为２～１４年。所有病例均排除内分泌因素所致
排卵障碍、染色体异常、子宫内膜异位症患者，所有病例白带检

查正常，排除滴虫、霉菌等病原体感染。所有患者丈夫精液常

规检查均为正常。收集同期已生育的健康查体女性１０５例作为
对照组。患者均已签署知情书并自愿参加本项研究，研究获医

院科教部许可。

１２　标本收集及处理
无菌窥阴器暴露宫颈，用无菌宫颈棉拭子插入宫颈管内１

～２ｃｍ处，旋转收集分泌物，取出置于无菌试管内送检。采用荧
光定量ＰＣＲ法进行检查。标本按试剂盒说明书进行处理后，提
取ＤＮＡ进行ＰＣＲ扩增，测定扩增产物，得出结果。所用试剂盒
购买自西安天隆科技有限公司试剂盒。

１３　统计分析
本研究采用ＳＰＳＳ１７０软件进行统计处理，计量资料以（珋ｘ±

ｓ）表示，以ｔ检验比较；计数资料采用 χ２检验。Ｐ＜００５有统计
学意义。所有的统计分析均采用双侧检验。

"

　结果
２１　女性不孕组及对照组宫颈ＣＴ、ＵＵ感染的结果

实验结果显示，不孕组 ＣＴ感染阳性率为 ４３４％，对照组
ＣＴ感染阳性率为１０５％；不孕组 ＵＵ感染阳性率为４９８％，对
照组ＵＵ感染阳性率为１２４％；不孕组联合感染ＣＴ及ＵＵ阳性
率为１３６％，而对照组为２９％。不孕组的ＣＴ、ＵＵ及其联合感
染阳性率均显著高于对照组，有统计学差异，Ｐ＜００５。见表１。

表１　女性不孕组与对照组ＣＴ、ＵＵ感染情况

组别 ＣＴ ＵＵ ＣＴ＋ＵＵ

不孕组 １０２（４３４） １１７（４９８） ３２（１３６）

对照组 １１（１０５） １３（１２４） ３（２９）

　　注：与对照组相比，Ｐ＜００５

２２　女性原发不孕组、继发不孕组及对照组宫颈 ＣＴ、ＵＵ感染
的结果

　　实验结果显示，原发不孕组ＣＴ感染阳性率为４５７％，继发
不孕组 ＣＴ感染阳性率为 ４０７％，对照组 ＣＴ感染阳性率为
１０８％；原发不孕组ＵＵ感染阳性率为４６５％，继发不孕组 ＵＵ
感染阳性率为５３７％，对照组 ＵＵ感染阳性率为为１２７％；原
发不孕组联合感染 ＣＴ及 ＵＵ阳性率为１３４％，继发不孕组联
合感染ＣＴ及ＵＵ阳性率为１３９％，对照组联合感染 ＣＴ及 ＵＵ
阳性率为为２８％。原发不孕组和继发不孕组的 ＣＴ、ＵＵ及其
联合感染阳性率均明显高于对照组，有统计学差异（Ｐ＜００５）。
而原发不孕组和继发不孕组的 ＣＴ、ＵＵ及其联合感染阳性率差
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异不大，无统计学意义（Ｐ＞００５）。见表２。

表２　女性原发组、继发组与对照组ＣＴ、ＵＵ感染情况

组别 ＣＴ ＵＵ ＣＴ＋ＵＵ

原发不孕组 ５８（４５７） ５９（４６５） １７（１３４）

继发不孕组 ４４（４０７） ５８（５３７） １５（１３９）

对照组 １１（１０５） １３（１２４） ３（２９）　

　　注：与对照组相比，Ｐ＜００５

２３　女性不孕症患者各年龄段感染ＣＴ、ＵＵ阳性率结果
患者各年龄段感染ＣＴ、ＵＵ阳性率结果分析如下，经χ２检验，

Ｐ＞００５，表明各年龄段感染ＣＴ、ＵＵ无显著性差异。见表３。

表３　女性不孕症患者各年龄段感染ＣＴ、ＵＵ情况

年龄（岁） 例数 ＣＴ ＵＵ ＣＴ＋ＵＵ

２２～２９ ６８ ２８（４１２） ３２（４７１） ８（１１８）

３０～３５ ９２ ４０（４３５） ４５（４８９） １４（１５２）

３６～４１ ７５ ３４（４５３） ４０（５３３） １０（１３３）

　　注：经χ２检验，Ｐ＞００５

#

　讨论
现代社会的女性患不孕症的比例越来越高，很多因素会导

致不孕的发生，女性的泌尿生殖系统的感染是其中重要因素之

一［３］。因为女性泌尿道短、生殖道易暴露，易引发感染，从而影

响女性受孕。多种微生物都可以引起女性生殖道的感染或炎

症，常见的有 ＣＴ及 ＵＵ［４，５］。由于 ＣＴ、ＵＵ感染的症状很轻，难
以受到重视，以致于反复感染，引起不可逆的病理变化，导致子

宫炎症、输卵管炎症及盆腔炎症，进而致使女性不孕［６－８］。

本研究中不孕组ＣＴ、ＵＵ及其联合感染阳性率与对照组比
较，都有显著性差异（Ｐ＜００５）；而原发不孕组 ＣＴ、ＵＵ及联合
感染阳性率与继发不孕组相比较，无显著性差异（Ｐ＞００５），表
明ＣＴ、ＵＵ感染是导致女性不孕的因素之一。这一结论与文献
报道相符合［９－１２］。

ＣＴ是存在于宫颈、精液、尿道分泌物及易感宿主的细胞内的
胞内寄生物，感染力极强，可以通过性交、亲密接触及直接的体液

交换传播［１３］。ＣＴ常感染宫颈管，累及宫颈管的柱状上皮细胞，
引起宫颈管局部充血、水肿、分泌大量脓性物。炎症继续向上发

展还会引起子宫内膜炎、附件炎等；ＣＴ侵入机体会导致溶酶体酶
的释放、产生内毒素造成机体损伤。而且，ＣＴ有吸附于精子的能
力，会导致精子运动能力降低，进而影响精子与卵细胞结合，阻碍

受精［１４，１５］。ＵＵ是一种介于细菌和病毒之间的微生物，具有特殊
的顶端结构，可以粘附于靶细胞表面，引起炎症。而且，ＵＵ可分
解尿素破坏女性生殖道的局部弱酸性环境，使其易受病原微生物

感染，影响精子活性［１６］。ＵＵ感染会破坏输卵管内膜，造成输卵
管壁损伤，导致不孕［１７］。还有文献报道，ＵＵ可引起抗子宫内膜
抗体、抗精子抗体的产生，引起免疫性不孕［１８］。

原发不孕组和继发不孕组 ＣＴ、ＵＵ感染情况分析无显著差
异，表明不论是原发不孕还是继发不孕，生殖道 ＣＴ、ＵＵ感染对
其均有显著影响。所以原发不孕和继发不孕常规检查都应该

检查ＣＴ、ＵＵ。本研究还对不同年龄段的不孕女性的 ＣＴ、ＵＵ感
染情况进行分析，结果显示不孕女性不同年龄组间ＣＴ、ＵＵ感染
情况没有显著性差异，说明生育年龄女性的生殖道 ＣＴ、ＵＵ的
感染几率与年龄无显著相关。所以，不同年龄段的不孕女性，

都需进行生殖道ＣＴ、ＵＵ的检查。
本研究采用ＰＣＲ检测技术检测阴道分泌物的病原微生物，

具有快速检测、高敏感性、简单方便、不易污染等优点，可方便快

捷得到结果［１９］。研究表明，ＣＴ与ＵＵ感染是致使育龄女性不孕
的重要因素之一，临床上对不孕女性应常规作生殖道沙眼衣原体

和解脲支原体检查，及早发现并治疗。除此之外，还应加大 ＣＴ
及ＵＵ感染的宣传教育，加强卫生意识，养成良好生活习惯，降低
解脲支原体及沙眼衣原体的感染率，减少不孕症的发生。
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分娩方式对阴道静息压和盆底强度及耐力的影响
郑春艳１　曹锦绣１　罗树玲１　白治英１　晋雅凌２△

１榆林市星元医院妇产科，陕西 榆林 ７１９０００
２陕西省第四人民医院妇产科，西安 ７１００４３

【摘　要】　目的：本研究主要分析分娩方式对阴道静息压、盆底强度和耐力有何影响。方法：本研究收
集了２００９年１月至２０１０年８月之间初产妇２７６例，对其进行回顾性队列调查研究。研究运用压力法在妊
娠中期和产后６周两个阶段分别测定产妇阴道静息压、盆底强度和耐力，以探讨其影响。结果：不同分娩方
式组内比较发现，剖宫产产妇阴道静息压显著降低７７３％（ｔ＝１２７３２１，Ｐ＝０００５），而盆底强度和耐力无显
著变化（Ｐ＞００５）；自然分娩和阴道助产分娩后，产妇阴道静息压、盆底强度和耐力均显著降低（Ｐ＜
０００１）。剖宫产与阴道分娩（自然分娩和阴道助产分娩）产后６周的ＶＲＰ与ＰＦＭ强度及耐力差异显著（Ｐ＜
０００１），但自然分娩和阴道助产分娩之间无显著差异。回归分析表明剖宫产的分娩方式与ΔＶＲＰ（回归系数
Ｂ：－８３，９５％ ＣＩ：－１１８～ －４９，Ｐ＜０００１）、ΔＰＭＦ耐力（回归系数 Ｂ：－１１１７，９５％ ＣＩ：－１５７１～
－６６１，Ｐ＜０００１）、ΔＰＭＦ强度（回归系数 Ｂ：－１６４，９５％ ＣＩ：－２１１～ －１０５，Ｐ＜０００１）显著负相关。
结论：阴道分娩显著降低产妇阴道静息压、盆底强度和耐力，而剖宫产对其影响较小。

【关键词】　 分娩方式；阴道静息压；盆底强度；盆底耐力
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　　盆底肌肉在人体自控系统与盆底器官的支持中起着重要
的作用［１］。阴道分娩是盆底功能障碍性疾病和盆底功能减弱

的独立危险因素［２，３］。阴道分娩会强行拉伸、压缩以致损伤盆

底、神经以及结缔组织。影像学研究发现阴道分娩能导致１３％
～３６％的初产妇盆底内侧耻骨尾肌损伤［４］，并且吴晓丽等［５］发

现阴道产组盆底功能障碍性疾病的发生率明显高于剖宫产组

（Ｐ＜００５）。张慧敏［６］研究发现选择性剖宫产可降低产后早期
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盆腔器官脱垂的发生率，并可减少发生压力性尿失禁的风险。

张艳等［７］表明产后早期妇女盆底肌力普遍偏低，顺产组肌力较

剖宫产组更低。因此，阴道分娩可能降低阴道静息压、盆底强

度及耐力，而剖宫产可能对盆底有很好的保护作用。基于已有

文献，本研究的目的主要是了解分娩方式对阴道静息压、盆底

耐力和强度这些盆底功能从妊娠中期到产后６周的影响如何。
!

　材料与方法
１１　 资料来源

本研究为前瞻性队列研究，选取并调查了我院２００９年１月
至２０１０年８月初产妇２７６例，筛选条件为单胎妊娠、妊娠大于
３２周生产，并排除了妊娠１６周流产、胎死腹中的孕妇。所有产
妇在妊娠期１８～２２周（平均值：２１±１９周）即妊娠中期和产后
６周（平均值：６０±１３周）进行了超声检查。并通过电子问卷
收集人口数据，通过医院的电子医疗记录获得了分娩方式和其

他产科变量数据。所有研究对象均签署书面知情同意书，并获

得医院伦理道德委员会的批准，所有数据只用于科学研究。

１２　方法
本研究２７６例初产妇，依据其分娩方式分为三组：剖宫产组

（ｃｅｓａｒｅａｎｓｅｃｔｉｏｎ，ＣＳ）３０例、自然分娩组（ｎｏｒｍａｌｖａｇｉｎａｌｄｅｌｉｖｅｒ
ｙ，ＮＶＤ）１９９例、阴道助产组（ｉｎｓｔｒｕｍｅｎｔａｌｖａｇｉｎａｌｄｅｌｉｖｅｒｙ，ＩＶＤ）
４７例，对每位产妇在妊娠中期即妊娠２１周和产后６周进行了
调查，主要收集了参与者人口特征、临床特征、阴道静息压、盆

底强度和耐力等数据。其中研究对象平均孕前体质指数为

２４１±３２ｋｇ／ｍ２，平均年龄为（２８１±４１）岁，结婚或同居的比
率为 ９４６％，单身怀孕的比率为 ５４％，孕前吸烟的比率为
２４６％，这些特征在不同分娩方式的组间比较差异不显著（Ｐ＞
００５）。正确的盆底肌（ｐｅｌｖｉｃｆｌｏｏｒｍｕｓｃｌｅｓ，ＰＦＭ）收缩是向内运
动、紧缩盆底开口，而盆骨不动，且臀部、腹部肌肉无可见的肌

肉收缩。测试者处于标准的仰卧平躺位置，运用充气阴道的气

球连接上高精密压力传感器测定阴道静息压（ｖａｇｉｎａｌｒｅｓｔｉｎｇ
ｐｒｅｓｓｕｒｅ，ＶＲＰ）和盆底的强度、耐力。气球的中部位于阴道入口
３５ｃｍ处。取３次最高随意收缩的平均值作为 ＰＦＭ强度。阴
道静息压为无主动收缩盆底肌肉时的压力值，反映阴道容受性

及基础张力。以积分计算前１０秒盆底收缩曲线下的面积作为
ＰＦＭ耐力。ΔＶＲＰ、ΔＰＭＦ强度、ΔＰＦＭ耐力分别为妊娠２１周到
产后６周的阴道静息压、盆底强度、盆底耐力的改变量即产后６
周的值减去妊娠中期的值。此外，为减小评估及压力测量偏

差，在研究之前对测试者进行了统一培训，且测试中严格执行

标准程序。

１３　统计分析
文中计量数据以均数 ±标准差（珋ｘ±ｓ）表示。本研究连续

性变量采用ｔ检验。ΔＶＲＰ、ΔＰＭＦ强度、ΔＰＦＭ耐力成正态分布
的数据运用配样本对ｔ检验分析了组间差异，而非正态分布的
数据运用威氏符号秩次检验分析。运用单因素方差分析检验

了分娩方式、尿失禁妇女的差异。使用标准的多元线性回归分

析检测了人口特征、产科变量与 ΔＰＭＦ之间的相关性。所有数
据均用ＳＰＳＳ１９０软件进行统计分析，且Ｐ＜００５被认为具有统
计学意义。

"

　结果
２１　不同分娩方式组内盆底肌功能比较

在ＣＳ组，产妇在妊娠２１周至产后６周的时间中，其 ＶＲＰ、
ＰＦＭ强度、ＰＦＭ耐力分别降低了７７３％、１４６１％、１３１０％，但
仅ＶＲＰ差异显著（ｔ＝１２７３２１，Ｐ＝０００５）；而在ＮＶＤ和ＩＶＤ两
组中，ＶＲＰ、ＰＦＭ强度、ＰＦＭ耐力均显著降低（Ｐ＜０００１），且这
两组的ＰＦＭ参数均降低了５０％ 以上。见表１。

表１　盆底肌功能在分娩方式组内的差异分析

分组 测量项 ＶＲＰ ＰＦＭ强度 ＰＦＭ耐力

ＣＳ组 妊娠２１周 ４２７±１１９ ３４９±１７９ ２５４９±１３２４

产后６周 ３９４±１２１ ２９８±１５４ ２２１５±１３８

改变量 －３３±０３ －５１±２５ －３３４±５９

改变比率 －７７３％ －１４６１％ －１３１０％

９５％ＣＩ １５～７２ －０６～９１ －１８２～７６３

ｔ １２７３２１ １０１４８ ３０１１

Ｐ ０００５ ００７１ ０２４１

ＮＶＤ组 妊娠２１周 ４２１±８９ ３５１±１８２ ２４２１±１３７１

产后６周 ３０５±６７ １６１±１１９ １１４３±８５１

改变量 －１１６±２２ －１９０±６３ －１２７８±５１０

改变比率 －２７５５％ －５４１３％ －５２７９％

９５％ＣＩ １１１～１３１ １６８～２０１ １１３７～１４４１

ｔ ６３９８０１ ６４９０２３ ６７８９０１

Ｐ ＜０００１ ＜０００１ ＜０００１

ＩＶＤ组 妊娠２１周 ４４１±８３ ３４１±１６１ ２４３１±１２５６

产后６周 ３０９±９１ １１８±８３ ８６５±６８１

改变量 －１３２±０８ －２２３±７６ －１５６６±５７５

改变比率 －２９９３％ －６５４０％ －６４４２％

９５％ＣＩ １１３～１５６ １８７～２７１ １２６１～１８６１

ｔ ６４０９０１ ６５０００１ ７３４２０１

Ｐ ＜０００１ ＜０００１ ＜０００１

　　注：ＣＩ（ｃｏｎｆｉｄｅｎｃｅｉｎｔｅｒｖａｌ）：置信区间；ＣＳ（ｃｅｓａｒｅａｎｓｅｃｔｉｏｎ）：剖宫产；
ＮＶＤ（ｎｏｒｍａｌｖａｇｉｎａｌｄｅｌｉｖｅｒ）：自然分娩；ＩＶＤ（ｉｎｓｔｒｕｍｅｎｔａｌｖａｇｉｎａｌｄｅｌｉｖｅｒ
ｙ）：阴道助产；ＶＲＰ（ｖａｇｉｎａｌｒｅｓｔｉｎｇｐｒｅｓｓｕｒｅ）：阴道静息压；ＰＦＭ（ｐｌｅｖｉｃ
ｆｌｏｏｒｍｕｓｃｌｅ）：盆底肌。下同

２２　 不同分娩方式组间盆底肌功能比较
ＣＳ组与ＮＶＤ组、ＣＳ组与 ＩＶＤ组比较发现，各组产后６周

ＶＲＰ、ＰＦＭ强度、ＰＦＭ耐力以及 ΔＶＲＰ、ΔＰＭＦ强度、ΔＰＭＦ耐力
这些指标均存在显著性差异（Ｐ＜０００１），但妊娠２１周的ＶＲＰ、
ＰＦＭ强度、ＰＦＭ耐力在组间比较差异不显著（Ｐ＞００５）。数据
显示ＮＶＤ组、ＩＶＤ组产后６周的 ＶＲＰ分别是 ＣＳ组的７７４１％
（３０５／３９４）、７８４３％（３０９／３９４），且从妊娠２１周到产后６周
ＮＶＤ组的ＶＲＰ降低了２７５５％，ＩＶＤ组降低了２９９３％，ＣＳ组降
低了７７３％，ＶＲＰ组、ＩＶＤ组降低的比率分别是 ＣＳ组的 ３６
倍、３９倍；ＮＶＤ组、ＩＶＤ组产后６周的 ＰＭＦ强度分别是 ＣＳ组
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的５４０３％（１６１／２９８）、３９６０％（１１８／２９８），从妊娠２１周到
产后６周ＮＶＤ组的 ＰＭＦ强度降低了 ５４１３％，ＩＶＤ组降低了
６５４０％，ＣＳ组降低了１４６１％，ＶＲＰ组、ＩＶＤ组降低的比率分别
是ＣＳ组的３７倍、４５倍；ＮＶＤ组、ＩＶＤ组产后６周的ＰＭＦ耐力
分别 是 ＣＳ组 的 ５１６０％ （１１４３／２２１５）、３９０５％ （８６５／

２２１５），且从妊娠２１周到产后６周ＮＶＤ组的ＰＭＦ耐力降低了
５２７９％，ＩＶＤ组降低了６４４２％，ＣＳ组降低了１３１０％，ＶＲＰ组、
ＩＶＤ组降低的比率分别是ＣＳ组的４０倍、４９倍（见表１）。此
外，ＮＶＤ组与ＩＶＤ组进行差异分析，发现所有指标间差异不显
著（Ｐ＞００５）。见表２。

表２　盆底肌功能在分娩方式组间的差异分析

变量
ＣＳ组与ＮＶＤ组

９５％ ＣＩ ｔ值 Ｐ值

ＣＳ组与ＩＶＤ组

９５％ ＣＩ ｔ值 Ｐ值

ＮＶＤ组与ＩＶＤ组

９５％ ＣＩ ｔ值 Ｐ值

妊娠２１周ＶＲＰ 　－２８～６２ ０７０３ ０６８５ 　－６３～４０ ０５１５ ０９０１ －６１～１０ ３００１ ０２４１

产后６周ＶＲＰ 　　５６～１３１ ６４５２１０ ＜０００１ 　　３９～１２９ ６４０１１１ ＜０００１ －３９～２０ ０６０１ ０７１１

ΔＶＲＰ －１１７～－４５ ６３５１２１ ＜０００１ －１３１～－４１ ６４３２２１ ＜０００１ －４１～１３ ０９９１ ０５０１

妊娠２１周ＰＦＭ强度 　－８６～８７ ０３０１ １０００ 　－９０～１０６ ０４１１ ０９８１ －６１～７０ ０４７９ ０９７９

产后６周ＰＦＭ强度 　　８７～２１２ ６６２０３４ ＜０００１ 　 １２１～２５６ ６８７２０１ ＜０００１ －０２～９４ １１７０１ ００６１

ΔＰＭＦ强度 －２０１～－８１ ６６２７６８ ＜０００１ －２６１～－１１８６７２００１ ＜０００１ －９０～１５ ４３１４ ０１６５

妊娠２１周ＰＦＭ耐力 －５６１～７１１ ０５０１ ０９６０ －６８１～８３１ ０４３５ ０９７２ －５２４～５３０ ０４０３ １０００

产后６周ＰＦＭ耐力 　 ６５５～１５０１ ７０１１１２ ＜０００１ 　 ８５５～１８７５ ７３０１０１ ＜０００１ －６９～６４８ ８７０６ ０１３９

ΔＰＭＦ耐力 －１５１．０～－４９３ ６８９０３４ ＜０００１ －１９１０～－６８１ ７２９０３１ ＜０００１ －６９０～１４２ ２９８７ ０２６０

　　注：ΔＶＲＰ、ΔＰＭＦ强度、ΔＰＭＦ耐力分别表示妊娠２１周到产后６周的阴道静息压、盆底强度、盆底耐力改变量即产后６周的值减去妊娠２１周的

值。下同

２３　人口特征及产科变量与盆底肌功能改变量的回归分析
多元线性回归分析表明，孕前体质指数与 ΔＶＲＰ（９５％ ＣＩ：

－０７～ －０１，Ｐ＝０００２）、ΔＰＭＦ耐力（９５％ ＣＩ：－７１～ －
０２，Ｐ＝００４７）均呈显著负相关。相反，第二产程时间 ＞６０

ｍｉｎ与ΔＰＭＦ耐力（９５％ ＣＩ：２３１～８２３，Ｐ＝０００１）、ΔＰＭＦ
强度（９５％ ＣＩ：３３～１０４，Ｐ＝０００１）均呈显著正相关。而
剖宫产（ＣＳ）的分娩方式与 ΔＶＲＰ、ΔＰＭＦ耐力、ΔＰＭＦ强度均有
显著的负相关关系（Ｐ＜０００１）。见表３。

表３　产妇特征与盆底功能改变量的多元线性回归分析

变量
ΔＶＲＰ

回归系数Ｂ ９５％ ＣＩ Ｐ值

ΔＰＭＦ耐力

回归系数Ｂ ９５％ ＣＩ Ｐ值

ΔＰＭＦ强度

回归系数Ｂ ９５％ ＣＩ Ｐ值

年龄 ０１ －０２～０５ ０２７１ １４ 　－１６～４５ ０３６１ ０２ －０２～０７ ０２５３

孕前体质指数 －０４ －０７～－０１ ０００２ －３５ 　－７１～－０２ ００４７ －０４ －０８～０２ ０１０３

第二产程时间＞６０ｍｉｎ １６ －０４～３８ ０１１６ ５２１ 　 ２３１～８２３ ０００１ ６８ 　 ３３～１０４ ０００１

胎儿出生体重 ００ 　 ００～００ ０５４２ ００ 　－０１～００ ０４７６ ００ 　 ００～００ ０６９３

胎儿头围 －０７ －１５～００ ００６１ ６５ 　－４５～１７９ ０２４１ ０５ －０８～２１ ０３９８

孕前吸烟 －０３ －２５．０～２０３ ０８８１ －１２１ －４１５～１７５ ０４３１ －０８ －４５～２９ ０６７０

ＣＳ －８３ －１１８～－４９ ＜０００１ －１１１７ －１５７１～－６６１ ＜０００１ －１６４ －２１１～－１０５ ＜０００１

ＩＶＤ １２ －１６～４０ ０４０１ ９３ －２９０～４８１ ０６２１ －１３ －３２～６３ ０５４２

　　注：ＮＶＤ组作为ＣＳ组、ＩＶＤ组的参考变量

#

　讨论与结论
本研究是分析分娩方式对阴道静息压（ＶＲＰ）和盆底强度

（ＰＦＭ强度）、盆底耐力（ＰＦＭ耐力）的影响。研究发现 ＣＳ、
ＮＶＤ、ＩＶＤ组产妇产后６周的 ＶＲＰ均比妊娠２１周显著降低（Ｐ
＜００１）。且剖宫产 （ＣＳ）组妊娠２１周和产后６周检测的ＰＦＭ
强度和ＰＦＭ耐力无显著性差异（Ｐ＞００５）即剖宫产对 ＰＦＭ强

度和ＰＦＭ耐力无影响，但自然分晚（ＮＶＤ）组和阴道助产（ＩＶＤ）
组产后６周的ＰＦＭ强度和 ＰＦＭ耐力均显著比妊娠２１周低（Ｐ
＜０００１）（见表 １）。该结果与 Ｃａｒｏｃｉ等［８］的研究相反，但与

Ｓｉｇｕｒｄａｒｄｏｔｔｉｒ等［９］运用测压法检测ＰＦＭ功能指标的研究结果一
致。Ｓｉｇｕｒｄａｒｄｏｔｔｉｒ等［９］研究发现产妇从妊娠期到产后６～１２周
的ＰＦＭ强度在 ＮＶＤ组降低了 ４９％，在 ＩＶＤ组降低了 ６４％。
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Ｍｅｙｅｒ等［１０］研究发现从怀孕到产后９周的ＰＦＭ强度在ＮＶＤ组
降低了１４％，在ＩＶＤ组降低了３５％。多元线性回归分析显示，
分娩方式是ＰＭＦ强度和 ＰＭＦ耐力改变量的重要影响因素（见
表３），并且不同分娩方式组间比较发现产后６周的 ＶＲＰ、ＰＦＭ
强度、ＰＦＭ耐力在剖宫产组和阴道分娩组间差异显著（见表
２），且阴道分娩导致三者的降低量均比剖宫产高，表明阴道分
娩的影响更强烈（见表１）。但Ｓｉｇｕｒｄａｒｄｏｔｔｉｒ等［９］的研究发现剖

宫产和阴道分娩情况下的 ＶＰＲ无显著差异。两者结果的差异
可能是由于Ｓｉｇｕｒｄａｒｄｏｔｔｉｒ等人的研究中剖宫产组仅５名产妇，
其统计学意义不大。有研究表明阴道分娩会强行拉伸 ＰＦＭ和
神经束，且肌肉纤维可能拉伸到静息长度的３倍［１１］，提肛肌神

经的张力可能增加 ３５％［１２］，该理论与上述研究结论相一致。

而李淑萍等［１３］盆底超声检查也发现阴道分娩组盆底持续肌力

及盆底最大肌力等明显低于剖宫产组，剖宫产组略低于未生育

健康女性组，且三组比较差异有统计学意义（Ｐ＜００５）。此外，
ＮＶＤ组与ＩＶＤ组的ＶＲＰ、ＰＦＭ强度和耐力均无显著差异（见表
２），而Ｃａｒｏｃｉ等［１５］发现产钳与提肛肌损伤显著相关，这种无差

异的结果究其原因可能是因为本研究中产钳分娩的产妇样本

量较小，仅占ＩＶＤ组的８５１％（４／４７）。Ｓｈｅｋ等［１６］研究发现与

自然分娩相比真空辅助分娩对ＰＦＭ的影响更小。总之，阴道分
娩显著降低产妇阴道静息压、盆底强度和耐力，而剖宫产对其

影响较小。

本研究还存在许多不足的地方。第一，本研究剖宫产组（ｎ
＝３０）和阴道助产组（ｎ＝４７）的样本量较小，以证明这种比较性
的研究的结论有点不足。第二，本研究没有预先进行样本量估

算（效能分析），剖宫产组样本量甚小，这可能削弱剖宫产的影

响。但Ｓｉｇｕｒｄａｒｄｏｔｔｉｒ等［９］研究表明一组至少应该有８名产妇的
ＰＦＭ强度与分娩有关。第三，研究选择的是妊娠中期即妊娠２１
周检测ＶＲＰ和ＰＦＭ功能指标，因此对怀孕后期产生的可能变
化考虑不到。但研究发现剖宫产组的ＰＭＦ强度和ＰＦＭ耐力在
妊娠２１周和产后６周产生影响周这两个时间比较并没有发生
显著的变化（见表１），表明妊娠晚期事件可能对这两个指标的
结局无影响。

分娩时过度拉伸肌肉、外围神经，损伤结缔组织，从而导致

盆底功能下降［３］。到目前为止，对于盆底损伤与 ＶＲＰ、ＰＦＭ强
度、ＰＦＭ耐力的相关性还知之甚少。此外，对于哪种程度的盆
底损伤需要训练恢复，目前还不明确，这需要设计一个严格的

随机对照实验进行测试。
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疤痕子宫再次妊娠分娩的风险及再次行剖宫产术的
相关指标分析
马爱青１　李明江２△

１济南市长清区人民医院妇产科，济南 ２５０３００
２山东大学附属省立医院妇科，济南 ２５００２１

【摘　要】　目的：探讨疤痕子宫再次妊娠分娩的风险与相关并发症，研究预防措施。方法：回顾性分析
我院２０１３年１月至２０１５年３月收治的１２０例疤痕子宫妊娠分娩患者（观察组）与１１５例非疤痕子宫妊娠分
娩患者（对照组）的临床资料。结果：剖宫产仍是疤痕子宫妊娠的主要分娩方式，社会因素仍是主要原因，两

组比较差异具有统计学意义（Ｐ＜００５）。观察组的胎儿窘迫、产程进展异常、脐带绕颈显著低于对照组，具
有统计学意义（Ｐ＜００５）。对照组剖宫产术的手术时间、术中出血量、恶露持续时间显著低于观察组，具有
统计学意义（Ｐ＜００５）。观察组术中粘连情况显著较对照组严重，具有统计学意义（Ｐ＜００５）。结论：与非
疤痕子宫妊娠分娩相比，疤痕子宫再次妊娠后分娩存在较大风险，应严格控制非医学指征剖宫产。

【关键词】　疤痕子宫；再次妊娠；剖宫产；指征

Ｒｉｓｋｏｆｕｔｅｒｉｎｅｓｃａｒｐｒｅｇｎａｎｃｙｃｈｉｌｄｂｉｒｔｈａｇａｉｎａｎｄｒｅｌａｔｅｄｉｎｄｅｘａｎａｌｙｓｉｓｏｆｃｅｓａｒｅａｎｓｅｃｔｉｏｎ　ＭＡＡｉｑｉｎｇ１，
ＬＩＭｉｎｇｊｉａｎｇ２△．１．ＤｅｐａｒｔｍｅｎｔｏｆＯｂｓｔｅｔｒｉｃｓａｎｄＧｙｎｅｃｏｌｏｇｙ，ＣｈａｎｇｑｉｎｇＤｉｓｔｒｉｃｔＰｅｏｐｌｅ’ｓＨｏｓｐｉｔａｌ，Ｊｉ’ｎａｎ２５０３００，
Ｓｈａｎｄｏｎｇ，Ｃｈｉｎａ；２．ＤｅｐａｒｔｍｅｎｔｏｆＧｙｎｅｃｏｌｏｇｙ，ＰｒｏｖｉｎｃｉａｌＨｏｓｐｉｔａｌＡｆｆｉｌｉａｔｅｄｔｏＳｈａｎｄｏｎｇＵｎｉｖｅｒｓｉｔｙ，Ｊｉ’ｎａｎ
２５００２１，Ｓｈａｎｄｏｎｇ，Ｃｈｉｎａ

【Ａｂｓｔｒａｃｔ】　Ｏｂｊｅｃｔｉｖｅｓ：Ｔｏｓｔｕｄｙｔｈｅｒｉｓｋｏｆｕｔｅｒｉｎｅｓｃａｒｐｒｅｇｎａｎｃｙ，ｔｈｅｒｅｌａｔｅｄｃｏｍｐｌｉｃａｔｉｏｎｓａｎｄｔｈｅｐｒｅ
ｖｅｎｔｉｖｅｍｅａｓｕｒｅｓ．Ｍｅｔｈｏｄｓ：Ａｒｅｔｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅａｎａｌｙｓｉｓｗａｓｄｏｎｅｏｎｃｌｉｎｉｃａｌｄａｔａｏｆ１２０ｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｕｔｅｒｉｎｅｓｃａｒ
ｐｒｅｇｎａｎｃｙｃｈｉｌｄｂｉｒｔｈ（ｏｂｓｅｒｖａｔｉｏｎｇｒｏｕｐ）ａｎｄ１１５ｃａｓｅｓｏｆｓｃａｒｕｔｅｒｕｓｐｒｅｇｎａｎｃｙｃｈｉｌｄｂｉｒｔｈ（ｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐ）ｉｎｏｕｒ
ｈｏｓｐｉｔａｌｆｒｏｍＪａｎｕａｒｙ２０１３ｔｏＭａｒｃｈ２０１３．Ｒｅｓｕｌｔｓ：Ｃｅｓａｒｅａｎｓｅｃｔｉｏｎｗａｓｓｔｉｌｌｔｈｅｍａｉｎａｐｐｒｏａｃｈｔｏｃｈｉｌｄｂｉｒｔｈｕｔｅｒ
ｉｎｅｓｃａｒｐｒｅｇｎａｎｃｙ．Ｓｏｃｉａｌｆａｃｔｏｒｗａｓｓｔｉｌｌｔｈｅｍａｉｎｒｅａｓｏｎ．Ｔｈｅｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｂｅｔｗｅｅｎｔｗｏｇｒｏｕｐｓｗａｓｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌｌｙｓｉｇ
ｎｉｆｉｃａｎｔ（Ｐ＜００５）．Ｆｅｔａｌｄｉｓｔｒｅｓｓ，ａｂｎｏｒｍａｌｌａｂｏｒｐｒｏｇｒｅｓｓ，ｕｍｂｉｌｉｃａｌｃｏｒｄａｒｏｕｎｄｔｈｅｎｅｃｋｏｆｏｂｓｅｒｖａｔｉｏｎｇｒｏｕｐ
ｗｅｒｅｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙｌｏｗｅｒｔｈａｎｔｈｅｓｅｏｆｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐ，ｗｉｔｈｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｃｅ（Ｐ＜００５）．Ｏｐｅｒａｔｉｏｎｔｉｍｅ，ｉｎｔｒａｏ
ｐｅｒａｔｉｖｅｂｌｏｏｄｌｏｓｓ，ｄｕｒａｔｉｏｎｏｆｌｏｃｈｉａｏｆｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐｗｅｒｅｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙｌｏｗｅｒｔｈａｎｔｈｅｓｅｏｆｏｂｓｅｒｖａｔｉｏｎｇｒｏｕｐ，ｗｉｔｈ
ｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｃｅ（Ｐ＜００５）．Ａｄｈｅｓｉｏｎｉｎｏｂｓｅｒｖａｔｉｏｎｇｒｏｕｐｗａｓｍｏｒｅｓｅｒｉｏｕｓｔｈａｎｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐ，ｗｉｔｈｓｔａｔｉｓ
ｔｉｃａｌｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｃｅ（Ｐ＜００５）．Ｃｏｎｃｌｕｓｉｏｎ：Ｃｏｍｐａｒｅｄｗｉｔｈｔｈｅｓｃａｒｕｔｅｒｕｓｐｒｅｇｎａｎｃｙｃｈｉｌｄｂｉｒｔｈ，ｕｔｅｒｉｎｅｓｃａｒｐｒｅｇ
ｎａｎｃｙｈａｓａｂｉｇｒｉｓｋ．Ｔａｋｉｎｇｃｅｓａｒｅａｎｓｅｃｔｉｏｎｓｈｏｕｌｄｓｔｒｉｃｔｌｙｃｏｎｔｒｏｌｔｈｅｒｅｌａｔｅｄｆａｃｔｏｒｓ，ｔｏｅｎｓｕｒｅｔｈａｔｔｈｅｒｅｉｓｎｏ
ｃｌｉｎｉｃａｌｉｎｄｉｃａｔｉｏｎｏｆｃｅｓａｒｅａｎｓｅｃｔｉｏｎｓｕｒｇｅｒｙ．

【Ｋｅｙｗｏｒｄｓ】　Ｓｃａｒｕｔｅｒｕｓ；Ｐｒｅｇｎａｎｃｙａｇａｉｎ；Ｃｅｓａｒｅａｎｓｅｃｔｉｏｎ；Ｉｎｄｉｃａｔｉｏｎｓ

【中图分类号】　Ｒ７１４２ 【文献标志码】　Ａ

　　近年来，在诸多因素的作用下，临床剖宫产率持续上升。
随着政府对生育政策的调整，选择再次妊娠的女性也越来越

多，疤痕子宫再次妊娠率正在不断提高。剖宫产术是妇产科常

用的助产技术，优点众多，在保障母婴安全方面发挥着重要的

作用，但是剖宫产术也具有一定的局限性，存在一些近期与远

期的并发症［１］。疤痕子宫再次妊娠分娩的安全性受多种因素

影响，如手术技术、盆腔炎症、粘连情况等［１］。本文主要探讨疤

痕子宫再次妊娠分娩的风险与相关并发症，研究预防措施。

!

　资料与方法
１１　一般资料

依照患者临床诊断标准选取我院２０１３年１月至２０１５年３
月收治的１２０例疤痕子宫妊娠分娩患者作为观察组。纳入标
准：符合疤痕子宫相关诊断标准；肝肾功能、出凝血时间、血尿

常规等均正常。排除标准：药流禁忌症；具有严重产科或内科

并发症者等。观察组年龄２３～４２岁，平均年龄（２８５±２５）岁；
此次妊娠与前一次妊娠时间差为２０～１７７个月，平均时间差为
８４个月；孕周３７－４１个月，平均孕周（３９５±１８）周。另外，选
择我院同期收治的１１５例非疤痕子宫妊娠分娩患者作为对照
组，年龄２１～３９岁，平均年龄（２７６±２５）岁；孕周３５～４２周，
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平均孕周（３８５±１９）周。本次研究所有患者均知情同意，并
通过医院伦委会审查。

１２　方法
两组患者入院后均行常规治疗，对疤痕子宫患者采取子宫

下端剖宫产手术，具体如下：在下腹正中原疤痕位置切除疤痕

作一纵切口，一层一层的将腹壁切开。在进入腹腔以后，对于

存在粘连的患者先将粘连分离，以充分显露子宫下端，稍微向

下推动膀胱返折腹膜，然后将它打开，子宫下段切开以后对子

宫肌层进行分离大约１０ｃｍ左右，待胎儿分娩出来以后对子宫
进行连续缝合，缝合次序为子宫全层、腹膜、膀胱返折腹膜与筋

膜层。间断缝合皮下脂肪，采用１号丝线缝合皮肤。
１３　观察指标

对两组患者的剖宫产原因进行分析，统计手术时间、术中

出血量、腹盆腔粘连、子宫异常等情况。腹盆腔粘连分为轻度、

中度、重度３个等级。轻度粘连：２处以下粘连；中度粘连：２～３
处粘连；重度粘连：３处以上粘连。
１４　统计学方法

本文所有数据均使用ＳＰＳＳ１６０统计软件进行处理，两组计
量资料采用（珋ｘ±ｓ）表示，组间对比用 ｔ检验，率的比较用 χ２检
验，Ｐ＜００５为差异显著具有统计学意义。
"

　结果
２１　两组产妇的剖宫产原因

由表１可知，社会因素是主要原因，两组比较差异显著具有
统计学意义（Ｐ＜００５）。观察组的胎儿窘迫、产程进展异常、脐
带绕颈显著低于对照组，具有统计学意义（Ｐ＜００５）。

表１　两组产妇剖宫产原因对比

分类
观察组

（ｎ＝１２０）

比例

（％）

对照组

（ｎ＝１１５）

比例

（％）
Ｐ

社会因素 ７５ ６２．５ ５５ ４７．８ ＜０．０５

胎儿窘迫 １５ １２．５ ２０ １７．４ ＜０．０５

产程进展异常 ７ ５．８ １５ １３．０ ＜０．０５

脐带绕颈 ８ ６．７ １２ １０．４ ＜０．０５

前置胎盘 ９ ７．５ ３ ２．６ ＜０．０５

妊娠高血压 ３ ２．５ ５ ４．３ ＞０．０５

骨产道异常 ３ ２．５ ５ ４．３ ＞０．０５

２２　两组产妇的手术情况
由表２可知，对照组剖宫产术的手术时间、术中出血量、恶

露持续时间显著低于观察组，具有统计学意义（Ｐ＜００５）。

表２　两组产妇手术情况对比

分组 例数 手术时间 术中出血量 产后恶露持续时间

观察组 １２０ ６３．５±１８．３ ４２５．６±３２２．３ ５２．３±１２．５

对照组 １１５ ４６．４±１２．５ ３５３．４±２０７．１ ４３．７±９．７

Ｐ ＜０．０５ ＜０．０５ ＜０．０５

２３　术中粘连比较
由表３可知，观察组无粘连８２例，轻度粘连２２例，中度粘

连１１例，重度粘连５例；对照组无粘连１１３例，轻度粘连２例，
未出现中度粘连、重度粘连者，腹腔良好，解剖结构清晰。

表３　两组产妇术中粘连情况比较

分组 例数 无粘连 轻度粘连 中度粘连 重度粘连

观察组 １２０ ８２（６８．３） ２２（１８．３） １１（９．２） ５（４．１）

对照组 １１５ １１３（９８．３） ２（１．７） ０　　 ０　　

Ｐ ＜０．０５ ＜０．０５ ＜０．０５ ＜０．０５

#

　讨论

当前我国正处于社会转型期，人口老龄化进程加剧，政府

已经实施全面放开二胎政策，这意味着一对夫妇可以生育两个

孩子。如何确保再生育人群的安全性，已经成为围产医学工作

者关注的焦点。疤痕子宫是指子宫有大的疤痕，如果子宫存在

这种情况怀孕难度较大，即使怀孕了，子宫破裂的风险也很大。

如果不能满足手术条件，应积极采取必要的避孕措施。疤痕子

宫产生的原因以前次剖宫产和子宫肌瘤剔除术为主，临床上的

疤痕子宫大多是由于前次剖宫产术导致的。

目前剖宫产术因其较高的安全性已经广泛应用于各级医

院，随着医疗技术的进步，特别是分娩知识的普及，加之孕妇自

身因素及社会各种因素的影响，我国的剖宫产率正在持续上

升，在部分医院，剖宫产率达３０％以上，剖宫产率的持续升高带

来的是手术并发症不断增多。对于剖宫产术后再次妊娠的妇

女而言，风险更大，应当引起医务人员的高度重视，保障其安

全。剖宫产术优势众多，可以免去分娩阵痛之苦，并且有利于

结扎，在保障母婴安全方面发挥着重要的作用，但是剖宫产术

也具有一定的局限性，存在一些近期与远期的并发症。目前，

国内剖宫产率正在不断上升，这是诸多因素造成的，如我国的

剖宫产指征控制不严、产妇及家属对剖宫产术的片面认识等。

相关研究显示，疤痕子宫再次妊娠分娩患者进行剖宫产术的风

险大于首次剖宫产妊娠分娩患者［３－５］。本文中，观察组手术时

间、术中出血量、产后恶露时间均高于对照组，这也印证了临床

相关研究。

从Ｈａｓｂａｒｇｅｎ等研究可知，子宫切口愈合分为３个阶段，第

一阶段为纤维疤痕修复，第二阶段为疤痕成熟，第三阶段为疤

痕愈合。纤维疤痕修复一般在术后３个月内完成，疤痕成熟则

最少需要３～５个月的时间，疤痕愈合所需的时间更久［６－８］。因

此，剖宫产术后远期并发症不可轻视。另外，从病例角度而言，

疤痕时间越长，机化与纤维化越强，疤痕组织弹性越差，这无疑

会增大发生子宫破裂、盆腔粘连的风险。一般而言，剖宫产后

再孕需２年以后，这主要是因为剖宫产后宫壁的刀口在短期愈

合效果并不太好，如果怀孕时间过早，胎儿在子宫内发育会不
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断撑大子宫，子宫壁变薄，特别是在手术切口位置，由于结缔组

织弹力不足，新鲜的疤痕在分娩过程中会很容易胀破，而导致

腹腔大出血，严重时为危机孕妇生命安全。因此，再次妊娠必

须选择合适的时间，尽可能的在宫壁刀口愈合再怀孕。一般来

说疤痕子宫经过２年的恢复，恢复效果是很好的，特别是当存在

以下指征时，适宜阴道分娩［９－１３］：（１）曾经做过１次低位横切剖

宫产；（２）检查显示骨盆横径满足经阴分娩要求；（３）不存在别

的子宫疤痕或子宫破裂既往史；（４）医疗条件满足自然分娩要

求。但是阴道分娩也不是万无一失的，如果存在以下指征则不

适宜阴道分娩：（１）曾经做过Ｔ形切口或者广泛经子宫底手术；

（２）曾经出现过子宫破裂的情况；（３）存在其他妨碍引导分娩的

产科并发症；（４）医疗条件不满足阴道分娩需求；（５）曾经形成

过２次疤痕子宫并且没有进行过引导分娩［１４，１５］。

对于子宫疤痕妊娠的处理，主要目的在于及时终止妊娠、

防止子宫破裂、大出血等严重并发症的发生。但是必须注意，

由于子宫切口妊娠孕卵着床部位的肌层非常薄弱，如果盲目刮

宫的话，就有可能会因血管不能闭合而导致清宫过程中出现致

命性大出血，因此一般不要进行清宫术。当确诊为子宫疤痕妊

娠后，要根据部位、孕囊侵入子宫壁的深度及病灶等，以及患者

对生育的不同要求来制定适宜的处理方案。研究发现，７２％剖

宫产子宫疤痕妊娠发生于２次以上剖宫产史者，认为多次剖宫

产术后子宫疤痕增大、纤维化、局部血管形成差，愈合不良，与

该处异位妊娠的发生有关。本文的研究结果显示，疤痕子宫再

次行剖宫产术的风险较大，因此，应采取针对性的措施，倡导自

然分娩。首先，选择剖宫产一定要有医学指征，如头盆不称、巨

大胎儿、骨盆异常等，或在医生的建议下进行［１６－１８］。其次，要

加强对产妇及家属宣教，纠正产妇及家属对剖宫产术的片面认

识，尽量降低临床上的剖宫产率。

综上所述，疤痕子宫再次妊娠后分娩存在较大风险，应严

格控制非医学指征剖宫产。
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心理契约式产前教育在促进产妇自然分娩中的应用
效果
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【摘　要】　目的：探讨心理契约式产前教育在促进产妇自然分娩中的应用效果。方法：随机选取我院
产科２０１５年２月至１２月收治的８０例初产妇为研究对象，采用抽签的方法分为观察组和对照组，每组４０
例，对照组产前采用常规健康教育模式，观察组在对照组的基础上对产妇实施心理契约式健康教育，比较两

组产妇的健康知识掌握情况、焦虑及抑郁评分、自然分娩的情况。结果：观察组在分娩知识、自我保健知识、

分娩技能等健康知识的知晓率方面高于对照组，差异有统计学意义（Ｐ＜００５）。两组患者纳入研究时的焦
虑、抑郁评分无统计学意义（Ｐ＞００５）。观察组分娩前入院时的焦虑、抑郁评分低于对照组，差异有统计学
意义（Ｐ＜００５）。观察组愿意阴道分娩的比例和实际阴道分娩的比例高于对照组，产后出血量少于对照组，
有统计学意义（Ｐ＜００５）。结论：采用心理契约式产前教育能够显著增加产妇的分娩健康知识，减少分娩带
来的心理压力，促进自然分娩。

【关键词】　心理契约式；产前教育；产妇；自然分娩
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　　分娩过程对于产妇来说是一个强烈的生理应激和心理应
激的过程，近年来，初产妇的比例逐渐增加，她们未经历过分

娩，大多合并有焦虑、抑郁、紧张、害怕等情绪，这种不良情绪是

延长产程、造成难产、增加剖宫产率的重要原因［１］。如何帮助

初产妇减少分娩带来的不良心理，促进产程的进展，提高阴道

分娩率一直以来都是产科研究的重点课题。随着产妇对产科教

育质量要求的不断提高，传统的健康教育模式已经不能满足产

妇的需求。心理契约由美国著名管理心理学家施恩提出，是维

系组织与成员关系的纽带，具有主观性、动态性、与期望及组织

之间存在差异等特点，能够激励心理期望的形成［２］。心理契约

对于减轻心理压力，建立信心具有积极意义［３］。为了降低剖宫

产率，促进产妇自然分娩，选取我院产科于２０１５年２月至１２月
期间４０例初产妇实施心理契约式产前教育，旨在探讨其应用效
果。现报告如下。
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　资料与方法
１１　一般资料

应用《患者基本资料调查表》选取我院产科２０１５年２月至
１２月收治的８０例在文化水平、家庭成分来源工作收入及心理
调适能力相当的初产妇为研究对象，纳入标准：（１）符合阴道试
产条件，进行自然分娩；（２）意识清晰并签署由我院伦理委员会
出具的知情同意书；（３）Ｂ超检查一切正常，均为单胎、头盆相
称、宫颈良好、骨盆正常；（４）无全身性、遗传性疾病及其他妊娠
合并症、并发症；（５）新生儿指标正常；（６）文化程度初中以上，
能够配合完成研究。排除标准：（１）有明显剖宫产指征者；（２）
瘢痕子宫、胎先露异常、胎膜早破者、合并严重疾病者；（３）早产
及有引产史者、巨大儿、过期妊娠；（４）并发有精神疾病现病史
与既往史者；（５）胎儿生长发育曲线异常者；（６）参加过专门孕
产妇学校学习者；⑺脑血管疾病、精神疾病、心理疾病者。采用
抽签方法分为两组各４０例，观察组中年龄１９～３２（２８７±５２）
岁，妊娠３６～４２（３８５±４５）周，体质量６７～８０（７０９±１０５）
ｋｇ，胎儿预测体质量 ２３０～４４５（３１０±１６５）ｋｇ，孕次 １～４
（１５±０５）次；对照组中年龄２０～３４（２９２±５８）岁，妊娠３４～
４１（３８０±４２）周，体质量６２～７９（７１２±１１３）ｋｇ，胎儿预测体
质量２３２～４５０（３２１±１５７）ｋｇ，孕次１～４（１６±０４）次。两
组的一般资料具有可比性（Ｐ＞００５）。
１２　方法

对照组采用常规健康教育模式，仅在入院产检时给予一定

的健康知识介绍，健康教育采用单一的灌注式讲解。观察组在

对照组的基础上对产妇实施心理契约式健康教育，实施教育人

员初级及以上职称，具备良好的管理经验、专业知识、责任心和

沟通能力，实施具体内容如下。

１２１　孕产妇资料收集　加强与产妇之间的交流，为了方便了
解孕产妇的个人信息，设计一般资料调查表及信息卡指导孕产

妇填写，内容包括：姓名、年龄、孕周、孕史、末次月经、预产期、

手机号码、配偶的手机号码、家庭住址等。并将收集的资料录

入电脑，形成电子档案。同时了解产妇的健康教育需求，通过

观察、会谈、问卷等收集资料，评估实施心理契约产前教育的可

行性。制定健康教育计划，按照计划对产妇进行健康教育［２］。

１２２　激发产妇学习分娩知识的渴望　对产妇讲解自然分娩
的可能性，告知产妇只要掌握了良好的分娩知识和分娩技术，

自然分娩还是会比较顺利的，帮助产妇建立自然分娩的信心，

激发学习的欲望。发放图文式的健康教育手册，采用面对面、

一对一的形式讲解围产期的健康知识。向产妇讲解妊娠期的

生理变化，指导产妇合理的心情、注意科学饮食、调节性生活、

保持个人卫生等，介绍一些适合孕产妇的配餐营养搭配，告知

产妇孕早期适当补充叶酸，适当的运动对胎儿有一定的益处，

餐后可活动３０ｍｉｎ～１ｈ［４］。产前向产妇讲解分娩相关知识及对
其进行模拟自然分娩训练，让产妇更好地了解自然分娩的作

用，剖宫产的适应症、远期并发症的可能性，激励产妇阴道分

娩［５］。讲解分娩知识包括妊娠期的生理变化、营养指导、运动

指导、胎动特点、剖宫产和阴道分娩的优缺点、临产指征、自然

分娩模拟训练等（根据孕早期、孕中期和孕晚期的不同阶段传

授相关的经验），让产妇主动参与到产前教育中来。

１２３　建立心理契约的共同目标　以产妇为中心，在进行健康
教育前与产妇进行沟通，充分了解产妇心理期望，同时在对产

妇进行首次产检时告知产妇分娩相关注意事项并再次了解产

妇期望值及需求，帮助产妇正确认识产前健康教育对分娩的作

用，让产妇形成心理期望，进而调整自身心理契约，在尊重的基

础上与工作人员建立心理契约的共同目标。

１２４　发挥心理契约的作用　尽量满足产妇的需求，鼓励产妇
为实现心理契约的目标而进行全身心的投入。在每次产检的

时候对上次进行健康教育的内容进行提问，对正确回答内容的

产妇给予肯定和表扬及理解，让产妇树立良好的自信心，并充

分发挥心理契约的作用。

１２５　指导产妇形成心理契约的目标　在产前信息卡上明确
每次产前健康教育的目标，每次产检时由专业人员记录产妇实

际情况，选取心理契约目标良好的孕妇与未达到目标的产妇进

行学习交流，让产妇之间分享经验，相互沟通，相互激励，减少

心理压力，提高产前教育的质量，实现心理契约的目标。

１３　观察指标
１．３．１　健康知识　根据临床路径表的内容结合日常产妇的需
求制定健康知识调查问卷，包括分娩知识（自然分娩的过程、剖

宫产的适应症、危险性等）、自我保健知识（饮食、睡眠、运动

等）、分娩技能（分娩时的呼吸、体位以及用力方法等），三个方

面的满分均为１００分，其中≥７０分为知晓、＜７０分为不知。
１３２　心理状态　用焦虑评分量表（ＳＡＳ）［６］、抑郁评分量表
（ＳＤＳ）［６］测定两组心理状态。ＳＡＳ量表：ＳＡＳ采用４级评分，焦
虑总分＜５０分者为正常；５０～６０分者为轻度，６１～７０分者是中
度，＞７０分者为重度焦虑；ＳＤＳ量表：量表含有２０个项目，采用
４级评分，标准分≥５０分为有抑郁症状。
１３３　分娩方式　产前根据产妇的实际情况调查其愿意选择
的分娩方式，然后统计产妇实际分娩的方式，分娩方式分为阴

道分娩和剖宫产分娩两种方式，阴道分娩又包括顺产和产钳

助产［８］。

１４　统计学处理
采用ＳＰＳＳ１９０软件进行数据统计分析。符合正态分布的

计量资料以（珋ｘ±ｓ）表示，两两比较采用 ｔ检验，２组间计数资料
以％表示，组间计数资料比较以χ２检验，Ｐ＜００５表示差异具有
显著性。

"

　结果
２１　两组产妇健康知识的掌握情况

观察组在分娩知识、自我保健知识、分娩技能等健康知识的知

晓率方面高于对照组，差异有统计学意义（Ｐ＜００５）。见表１。

表１　两组产妇健康知识的掌握情况比较

组别 例数 分娩知识 分娩技能 自我保健知识

观察组 ４０ ３７（９２５） ３６（９００） ３７（９２５）

对照组 ４０ ３０（７５０） ２８（７００） ２９（７２５）

Ｐ ＜００５ ＜００５ ＜００５

２２　两组产妇的心理状态比较
两组患者纳入研究时的焦虑、抑郁评分无统计学意义（Ｐ＞

００５）。观察组分娩前入院时的焦虑、抑郁评分低于对照组，差
异有统计学意义（Ｐ＜００５）。见表２。
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表２　两组产妇的心理状态比较

组别 例数
焦虑（分）

纳入研究 入院分娩前

抑郁（分）

纳入研究 入院分娩前

观察组 ４０ ３７８４±５２９４６２１±３２２３８５３±５４６４８２１±４２１

对照组 ４０ ３８５２±５３６５０９３±６５５３８６８±５７４５２４１±４２９

Ｐ ＞００５ ＜００５ ＞００５ ＜００５

２３　两组产妇的分娩情况及产后出血情况比较
观察组愿意阴道分娩的比例和实际阴道分娩的比例高于对照

组，产后出血量少于对照组，有统计学意义（Ｐ＜００５）。见表３。

表３　两组产妇的分娩情况及产后出血情况比较

组别 例数
愿意自然

分娩率

实际分娩方式

阴道分娩 剖宫产

产后出血量

（ｍＬ）

观察组 ４０ ３４（８５０） ３０（７５０） １０（２５０） ３２０２５±１００３６

对照组 ４０ ２６（６５０） ２１（５２５） １９（４７５） ４７８６３±１５９６１

Ｐ ＜００５ ＜００５ ＜００５

#

　讨论
心理契约的概念及其理论兴起于２０世纪６０年代的西方学

术界，近年来被作为一种不成文的隐形契约，被用于医院健康

教育中［７］。心理契约更加注重患者的心理、情感与生活环境因

素，符合现代生物－心理－社会医学模式［８，９］。

本研究中在产妇产前的健康教育中实施心理契约模式，通

过系统化、适时化向产妇讲解自然分娩知识，将有助于充分调

动产妇自观能动性，提高产妇分娩信心［１０］。结果显示，相对于

对照组，观察组的分娩知识、自我保健知识、分娩技能等健康知

识的知晓率高、心理状态好，而且愿意自然分娩和实际自然分

娩的比例高，均呈现统计学意义（Ｐ＜００５）。在采用心理契约
对患者进行产前教育，树立彼此共同的心理契约目标，在实现

心理契约目标过程中，积极主动的实施健康教育，使由单纯执

行操作者转向教育、预防者，不仅增加了医护人员的传播技能，

而且使得孕产妇得到了实实在在的收获，通过个体化指导让产

妇充分了解分娩技巧，提高产妇心理适应性，减轻了心理压力，

提高了阴道分娩率［１１－１３］。

本研究中观察组干预后的焦虑、抑郁评分低于对照组 （Ｐ
＜００５），从而表明心理契约式产前教育能有效改善产妇焦虑、
抑郁的情绪。分析可能原因：分娩过程中疼痛感会导致产妇出

现焦虑、抑郁的情绪，而音乐能影响产妇大脑右半球，使得脑垂

体能分泌具有止痛作用的内啡肽，从而起到舒缓情绪的作

用［１４］。相关研究［１５］认为心理契约式产前教育可提高产妇分娩

知识，增强产妇分娩信心及自我效能，让产妇产生轻松愉快、镇

静安定的感觉，因此能稳定内环境，调节情绪，从而起到催眠、

镇静的作用［１６］。同时心理契约式产前教育能让患者感觉舒适，

分散患者注意力，减轻患者疼痛感，使得产妇更好地配合分娩，

从而缩短产程，减少产程过长而引起的产科并发症的发生，有

利于母婴分娩安全［１７］。另外对于阴道自然分娩的产妇，由于胎

儿出生时会损伤产妇阴道，降低产妇产后性生活质量，导致部

分产妇容易出现焦虑不安的情绪。国外相关研究指出［１８］，产妇

自然分娩后性生活障碍发生率较分娩前增加２０％～３０％，性生
活问题的出现会对产妇心理产生明显的影响。通过对产妇进

行心理契约式产前教育可让产妇更好地了解产后两性生理保

健知识，能更好地指导产妇的性生活，提高产妇对两性知识的

认识程度。

综上所述，采用心理契约式产前教育能够显著增加产妇的

分娩健康知识，减少分娩带来的心理压力，促进自然分娩。
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【基金项目】江苏省无锡市卫生局适宜卫生技术推广项目（Ｔ２０１４０４）。
【第一作者简介】徐建群（１９６５－），女，副主任医师，主要研究方向为产
科高危妊娠。
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剖宫产患者产后出血采用 Ｂ－Ｌｙｃｈ缝合术与常规止血
的临床效果比较
徐建群１　韩正勤１　徐惠英２

１东南大学附属中大医院无锡分院产科，江苏 无锡 ２１４０１１
２南京医科大学附属无锡人民医院产科，江苏 无锡 ２１４０２３

【摘　要】　目的：探讨Ｂ－Ｌｙｃｈ缝合术与常规止血方案对剖宫产患者产后出血的临床效果差异，并为
剖宫产产后出血的最优化治疗积累经验。方法：回顾性分析我院妇产科于２０１２年８月至２０１５年１０月收治
的５６例剖宫产后宫缩乏力性出血患者，其中２０例患者采取Ｂ－Ｌｙｃｈ缝合术治疗，设为研究组；３６例患者采
取常规止血方法，包括药物和物理止血，设为对照组。记录两组患者、手术时间、术中出血量、Ｄ－二聚体（Ｄ
－Ｄ）和纤维蛋白原降解产物（ＦＤＰ），并做好对比。结果：研究组患者的手术时间短于对照组，术中出血量少
于对照组，差异有统计学意义（Ｐ＜００５）。研究组患者的Ｄ－Ｄ和ＦＤＰ含量低于对照组，差异有统计学意义
（Ｐ＜００５）。结论：Ｂ－Ｌｙｃｈ缝合术应用于剖宫产产后宫缩乏力性出血相较于传统止血方案疗效更佳，且能
保留患者生育功能，值得在临床上进一步推广。

【关键词】　剖宫产；宫缩乏力性出血；Ｂ－Ｌｙｃｈ缝合术
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【中图分类号】　Ｒ７１９８ 【文献标志码】　Ａ

　　产后出血是妇产科常见危重症之一，是指孕产妇在娩出胎
儿２４ｈ内出血量达５００ｍＬ的临床现象，最终可引发失血性休克
危及产妇生命安全及预后康复［１］。据文献报道［２，３］，精神紧张、

胎盘滞留、凝血功能障碍、宫缩乏力、软产道裂伤及胎盘等因素

是导致产后大出血的主要原因，而宫缩乏力是引起产后出血的

首发因素，近年来引起国内专家学者的极大重视。宫缩乏力主

要是由于子宫肌纤维无法有效收缩，导致胎盘剥离后血窦关闭

不全引起出血［４，５］。因此，采取科学、合理、有效的治疗手段处

理术中宫缩乏力性出血对降低产妇死亡率具有极其重大的临

床意义。据文献报道，Ｂ－Ｌｙｃｈ缝合术在降低剖宫产产后出血
方面成效显著。笔者设计本研究，旨在进一步验证该术式的治

疗效果。现报道如下。

!

　资料和方法
１１　一般资料

采取随机抽样的方法选取于２０１２年８月至２０１５年１０月
期间我院妇产科收治的５６例剖宫产后宫缩乏力性出血患者，年
龄为２０～４３岁，平均年龄（２６４±１９）岁；孕周３７６～３９１周，
平均孕周（３８８±１７）周；初产妇１０例，经产妇３例。所有患者
在娩出胎儿后均经会阴垫称重法，均参照《妇产科学》（第７版）
教材中关于产后出血的标准确诊。纳入标准：（１）患者不存在
其他心、肝、肾等重要脏器疾患；（２）不存在原发性或继发性痴
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呆；（３）患者采取腰硬联合麻醉联合子宫下段横切口剖宫产；
（４）对本研究知悉并签署同意书。排除标准：（１）患者不具备基
本的言语沟通能力；（２）有妇科恶性肿瘤者。根据治疗方案的
不同将其分为两组，其中对照组共２０例，采取常规治疗方案，平
均年龄（２５８±１７）岁，平均孕周（３８３±１６）周，初产妇７例，
经产妇１３例；研究组共３６例，平均年龄（２７０±２０）岁，平均孕
周（３９３±１８）周，初产妇１３例，经产妇２３例。两组在一般资
料方面比较无统计学差异（Ｐ＞００５），具有可比性。
１２　方法

对照组：对照组患者给予常规止血方案，即按摩子宫底、宫

体及静脉注射缩宫素、舌下含服米索前列醇、肌肉注射卡前列

素氨丁三醇、宫腔填塞纱布，必要时给予输血治疗。

研究组：研究组患者在对照组的基础上，开展Ｂ－Ｌｙｃｈ缝合
术。其具体操作步骤为：将子宫从原先子宫切口部位托出暴露

于腹腔，仔细清理腹腔中残留积血，用１号肠线和７０ｍｍ圆针，
在距右侧子宫切口３ｃｍ处的右下缘进行穿刺，于宫腔至切口上
缘距侧方４ｃｍ处采用１号肠线进针；在肠线拉到宫底可看到加
压于宫底距宫角约３～４ｃｍ；从宫底用肠线垂直绕向后壁，和前
壁相同的地方进针至子宫腔，水平进针到左后壁，用肠线垂直

经过宫底至子宫前壁，就像子宫右侧进针于左侧子宫切口的上

下缘，两条肠线贯穿于子宫表面前、后壁。在宫体两侧，在双手

加压的协助下两条肠线牵拉，达到加压止血的目的，检查阴道

无出血。由助手加压子宫体，术者将切口上下缘的缝线结扎，

并缝合关闭。

１３　观察项目
（１）记录患者手术时间和术中出血量；（２）记录患者Ｄ－二

聚体（Ｄ－Ｄ）和纤维蛋白原降解产物（ＦＤＰ），即术后第２ｄ收集
患者清晨空腹静脉血２ｍＬ，将其加入０１０９ｍｏｌ／Ｌ枸橼酸钠抗凝
管中，以３０００ｒ／ｍｉｎ速度进行离心处理，１０ｍｉｎ后采集试管中上
清液行Ｄ－Ｄ和 ＦＤＰ检测，检测仪器型号为法国 ＳｔａｇｏＳＴＡ－
Ｒｅｖｏｌｕｔｉｏｎ全自动血凝仪（生产批号 ＣＡ１５９），检测方法采取乳
胶免疫比浊法，检测试剂购买自上海太阳生物技术有限公司

（生产批号ＤＮ００７）。
１４　统计学方法

利用ＳＰＳＳ１９０软件进行分析，Ｐ＜００５为差异有统计学
意义。

"

　结果
２１　手术时间及术中出血量比较

研究组患者的手术时间短于对照组（Ｐ＜００５），术中出血
量少于对照组（Ｐ＜００５）。见表１。

表１　两组患者手术时间及术中出血量比较

组别 例数 手术时间（ｈ） 术中出血量（ｍＬ）

研究组 ２０ １４１±０１２ ５４１３±６８５

对照组 ３６ ２５６±０１７ ８３４８±７６９

ｔ ６９６３ ７３５７

Ｐ ＜００５ ＜００５

２２　两组患者Ｄ－二聚体和纤维蛋白原降解产物含量比较
研究组患者的Ｄ－二聚体和纤维蛋白原降解产物含量低于

对照组，差异有统计学意义（Ｐ＜００５）。见表２。

表２　两组患者Ｄ－Ｄ和ＦＤＰ含量比较（μｇ／ｍＬ）

组别 例数 Ｄ－二聚体 纤维蛋白原降解产物

研究组 ２０ ０３８±００７ ２７６±０６８

对照组 ３６ ２６１±０４２ ７４１±１３６

ｔ ５９６２ ８０３５

Ｐ ＜００５ ＜００５

#

　讨论
对于产后大出血患者而言，传统止血手段包括药物、物理、

手术等措施，其中药物止血包括麦角新碱、前列腺素及垂体后

叶素等收缩血管药物［６－８］；物理治疗包括子宫按摩、宫腔纱布填

塞、局部球囊加压等［９］；手术治疗适用于药物及物理治疗无效，

患者出血量较大危及生命者，常采取子宫次全切除抢救患者性

命［１０］。此外，Ｂ－Ｌｙｎｃｈ是由英国 Ｄｒ．ＣｈｒｉｓｔｏｐｈｅｒＢ－Ｌｙｎｃｈ于
１９９７年提出治疗难治性产后大出血的缝合方法。该术式的原
理是通过构建子宫肌壁以达到纵向机械性压迫，使弓状血管有

效挤压控制局部出血量［１１］；另外，由于肌层缺血，会刺激子宫加

强收缩帮助血窦关闭。该缝合方案对于产妇因胎盘因素或自

身凝血功能异常者，能有效止血，且能保留子宫和产妇的生育

需求［１２］。近年来，国内外有多篇文献报道 Ｂ－Ｌｙｎｃｈ应用于剖
宫产产后宫缩乏力性出血成功率高，耗时短，操作简便，经济，

且能保留子宫，深受医务人员及产妇的青睐［１３］。

本研究结果表明，研究组止血有效率高于对照组，且手术

时间短于对照组，术中出血量少于对照组。Ｂ－Ｌｙｎｃｈ缝合术止
血主要是通过纵向褥式缝合的方法使子宫双侧拉紧，进而使子

宫被压缩，导致肌壁间的血管被挤压达到止血目的［１４］。另外，

缝线固定于子宫底部浆肌层，能避免子宫缩小导致无弹性的缝

线从子宫上滑脱套入临近器官引起梗阻［１５］。传统产后出血方

案中包括宫腔纱布填塞和子宫双侧动脉结扎，其中宫腔内填塞

纱布可能将外界环境中的病原体带至宫腔引起医源性感染，同

时又可能会出现迟发性出血或隐匿性出血［１６］。传统止血方案

虽然能控制一定程度的出血量，但总体效果仍旧难以使人满

意。当上述物理和药物止血方案难以奏效时，子宫切除成为唯

一有效的治疗方案，虽然能有效控制出血，但却使患者失去生

育功能，同时还会增加骨质疏松及冠心病的发生率［１７］。

研究结果亦表明，研究组Ｄ－Ｄ和 ＦＤＰ测定值均低于对照
组。其中Ｄ－Ｄ和ＦＤＰ均具有反映产妇术后出血倾向的临床意
义，本研究进一步说明，Ｂ－Ｌｙｎｃｈ缝合术相较于传统止血方案
成效更佳。因为产妇在妊娠过程中，由于体内凝血因子活性水

平升高，导致其相较于妊娠前状态出现高凝表现。而患者止凝

血机制遭到破坏后，则会导致微血栓的出现，进入血液循环诱

发纤溶酶原激活，使继发性纤溶 Ｄ－Ｄ升高和纤维蛋白原等凝
血因子大量降解生成ＦＤＰ，增加出血风险［１８］。

综上所述，Ｂ－Ｌｙｎｃｈ缝合术应用于剖宫产产后大出血患
者，相较于传统止血方案能有效减少术中出血量，缩短手术时

间，降低Ｄ－Ｄ和ＦＤＰ值，取得较为可观的临床效果。
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欣母沛联合宫腔填纱治疗前置胎盘剖宫产产后出血
的疗效
王晓娟　魏雪洋　谢玲娟
宝鸡高新人民医院妇产科，陕西 宝鸡 ７２１０００

【摘　要】　目的：分析并探讨欣母沛联合宫腔填塞纱布在前置胎盘剖宫产产后出血中的临床应用。
方法：选取２０１２年３月至２０１５年３月期间来我院进行治疗的前置胎盘剖宫产产后出血患者１２０例，随机分
为观察组与对照组，每组６０例。两组患者均给予宫腔填塞纱布进行止血，在此基础上，观察组在胎儿娩出后
立即在子宫壁周围注射欣母沛２０Ｕ，并静脉滴注欣母沛２０Ｕ。结果：观察组治疗显效２６例，有效２９例，无效
５例，治疗有效率为９１６７％。对照组治疗显效２０例，有效２７例，无效１３例，治疗有效率为７８３３％。观察
组治疗有效率明显高于对照组，经统计学检验，差异具有统计学意义（Ｐ＜００５）。观察组恶心呕吐３例，胸
闷２例，寒战２例，一过性高血压２例，感染３例，不良反应发生率为２０００％。对照组恶心呕吐３例，胸闷１
例，寒战１例，一过性高血压０例，感染４例，不良反应发生率为１５００％。结论：欣母沛联合宫腔填塞纱布法
治疗前置胎盘剖宫产产后大出血有显著效果，临床上推荐合理使用。

【关键词】　欣母沛；宫腔填塞纱布；剖宫产；产后出血
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　　产后出血是导致产妇死亡的四大常见的严重并发症之首，
所以，合理有效的预防并及时处理产后出血对于产妇乃至新生

儿来说都十分必要［１］。前置胎盘是产科中常见合并症之一，据

统计我国临床发病率为０２４％～１５７％，是妊娠中晚期出血的
主要原因之一［２］。研究表明，欣母沛对于治疗产后出血有明显

效果［３］。在本次研究中，选取２０１２年３月至２０１５年３月期间
来我院进行治疗的前置胎盘剖宫产产后出血患者１２０例，分析
并探讨欣母沛联合宫腔填塞纱布在前置胎盘剖宫产产后出血

中的临床应用。

!

　资料与方法
１１　资料

选取医院前置胎盘剖宫产产后出血患者，纳入时间：２０１２
年３月至２０１５年３月；纳入数量：１２０例。纳入标准：（１）年龄
在１８～４０周岁者；（２）自愿参加本次研究；（３）符合治疗指征。
排除标准：（１）未签署知情同意书者；（２）合并肿瘤患者。本次
研究经医院伦理委员会审核，符合伦理规范，同意研究。所有

患者均经按摩子宫、注射缩宫素等保守止血方法无效者。产妇

平均年龄为（２６４２±４１９）岁，平均孕周为（３５２１±４０２）周，
平均出血量为（７４２３７±５１８３）ｍＬ。现随机分为观察组（ｎ＝
６０）与对照组（ｎ＝６０）。两组产妇一般资料无显著差异（Ｐ＞
００５）。
１２　实验方法

两组产妇均在常规的缩宫素无效后，均给予宫腔填塞纱布

进行止血，将手放在腹部固定子宫。医护人员用卵圆钳将纱布

条送入宫腔内，由内逐渐向外填紧，防止空隙造成产妇隐性出

血［４］。在此基础上，观察组在胎儿娩出后立即在子宫壁周围注

射欣母沛２０Ｕ（生产企业：美国法玛西亚普强制药公司；生产批
号：２０１２０２３８；国药准字：Ｈ２００７０２５１），并静脉滴注欣母沛２０Ｕ。

１３　疗效判定［５－７］

显效：治疗后，出血量明显减少，未再出现活动性出血；有

效：治疗后，出血量降低，有活动性出血；无效：未达上述标准。

有效率＝（显效＋有效）／总数。
１４　统计分析

使用ＳＰＳＳ１９０统计学软件分析结果，Ｐ＜００５时差异有统
计学意义。

"

　结果
２１　治疗效果对比

观察组有效率为 ９１７％，对照组有效率为 ７８３％（Ｐ＜
００５）。对治疗无效患者采用Ｂ－Ｌｙｎｃｈ缝合或结扎双侧子宫动
脉等方法，严重者根据临床情况和产妇意愿给予子宫切除。见

表１。

表１　两组患者治疗效果对比（例）

组别 总数 显效 有效 无效 有效率（％）

观察组 ６０ ２６ ２９ ５ ９１７

对照组 ６０ ２０ ２７ １３ ７８３

χ２ ４１８

Ｐ ＜００５

２２　两组患者不良反应
观察组恶心呕吐３例，胸闷２例，寒战２例，一过性高血压２

例，感染３例，不良反应发生率为２００％。对照组恶心呕吐３
例，胸闷１例，寒战１例，一过性高血压０例，感染４例，不良反
应发生率为１５０％。两组不良反应经统计学检验无显著差异
（Ｐ＞００５）。见表２。

表２　两组患者不良反应对比

组别 总数（例） 恶心呕吐（例） 胸闷（例） 寒战（例） 一过性高血压（例） 感染（例） 发生率（％）

观察组 ６０ ３ ２ ２ ２ ３ ２００

对照组 ６０ ３ １ １ ０ ４ １５０

χ２ ０５２

Ｐ ＞００５
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　讨论
通常，胎儿娩出后２４ｈ内失血量超过５００ｍＬ，剖宫产时超

过１０００ｍＬ，即可定为产后出血。前置胎盘是妊娠晚期严重并
发症之一，临床产科中相对常见，是引起妊娠晚期出血的主要

原因之一［１］。前置胎盘是指妊娠２８周后，胎盘附着于子宫下
段、下缘达到或覆盖宫颈内扣，位置低于胎先露部。产后出血

是可以导致阴道流血过多所致感染、休克，严重者甚至死亡的

主要产后并发症［８］。所以，积极有效的分析产后出血原因并且

加以预防产后出血对于产妇乃至新生儿是十分重要的［９］。在

医学飞速发展的今天，产后出血而死亡的现象稍有改善但仍未

得到大幅度的控制，这更说明产后出血的危害之重。

目前临床治疗产后出血的常用手术方法包括缩宫素及动

脉结扎术，危急时刻也可进行子宫切除术，但子宫切除对患者

创伤过大，且严重影响产妇日后正常生理功能及妊娠权利，在

术中则尽可能做保留子宫处理［１０］。目前，缩宫素在治疗子宫出

血中使用较多，但其半衰期较短，可迅速代谢，作用效果时间

短。且有研究证明，缩宫素仅对子宫上段作用较明显，临床产

妇过敏情况也较为棘手［１１］。研究证实，单纯应用子宫动脉结扎

效果不甚明显［１２－１４］，同时，子宫动脉结扎及髂内动脉结扎虽可

止血，但对产妇身体创伤较大，且技术操作要求较强，难以推

广。欣母沛是一种甲基前列腺素，同传统前列腺素药物相比，

欣母沛拥有更长的半衰期，且作用效果强，达到相同作用效果

时使用剂量更小，患者不良反应相对较轻。通过强收缩血管作

用，加强子宫血窦闭合，同时改善内膜供血，对产妇术后子宫调

理有一定加强作用。

为了进一步加强产后出血止血效果，在本次研究中加入宫

腔填纱辅助止血。宫腔填纱虽技术简单、老式，但随无菌操作

越来越规范，其原有的感染缺点可在一定程度上避免。该方法

操作性强，且可广泛推广，简单有效为抢救患者赢得宝贵时间。

加以欣母沛的使用，可以避免传统宫腔填纱存在隐蔽出血点的

问题，通过增加宫腔压力，压迫血管反射收缩而止血。当然，在

宫腔填纱过程中要密切注意严格的无菌操作，术后使用抗生

素，并密切检测患者生命体征，防止感染情况的发生。观察组

治疗显效２６例，有效２９例，治疗有效率为９１６７％。对照组治
疗显效２０例，有效２７例，治疗有效率为７８３３％。观察组治疗
有效率明显高于对照组，经统计学检验，差异具有统计学意义

（Ｐ＜００５）。该结果表明，通过欣母沛联合宫腔填纱治疗产后
出血，可以明显减轻患者术后出血量，效果更加显著，该结果与

国内同领域研究结果基本一致［１５，１６］。观察组恶心呕吐３例，胸
闷２例，寒战 ４例，一过性高血压 ３例，不良反应发生率为
２０００％；对照组不良反应发生率为１５００％。两组相比，不良
反应无显著差异（Ｐ＞００５）。该结果证实，联合欣母沛治疗并
未增加术后并发症，对产妇安全性较高，与其他研究结果基本

相符［１７］。

综上所述，欣母沛联合宫腔填塞纱布法治疗前置胎盘剖宫

产产后出血有显著效果，治疗方法简单、有效，为抢救患者赢得

宝贵时间，临床上推荐合理使用并进一步推广。
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经阴道和经腹腔镜两种手术方式治疗外生型剖宫产
瘢痕部妊娠的临床疗效
王雪莲１　张华２

１北京四季青医院妇产科，北京 １００００９
２首都医科大学附属北京佑安医院妇幼中心，北京 １０００６９

【摘　要】　目的：研究经阴道和经腹腔镜两种手术方式治疗外生型剖宫产瘢痕部妊娠（ＣＳＰ）的治疗效
果。方法：选取我院２０１３年１月至２０１５年１月间ＣＳＰ患者１００例，随机分为研究组和对照组，研究组采用
经阴道手术对患者瘢痕妊娠病灶进行切除，对照组患者采用经腹腔手术对患者瘢痕妊娠病灶实施去除，分

别观察两组患者的术中出血量、手术用时、治疗总用费、住院天数、并发症、血液 β－ＨＣＧ恢复用时、再次月
经时间及术后疼痛感比较。结果：两组患者术中出血量、手术时间、治疗总费用及住院天数比较，研究组患

者在术中出血量、手术时间、治疗总费用方面都明显小于对照组（Ｐ＜００５），研究组患者在并发症、血液β－
ＨＣＧ恢复用时、再次月经时间方面与对照组比较无明显差异（Ｐ＞００５）。结论：研究组和对照组两种手术
方法都能有效去除患者瘢痕妊娠病灶，在恢复时间和术中出血量等方面控制都比较好，但经阴道手术能够

明显减少手术对患者的创伤及手术费用，临床上更适合患者使用。

【关键词】　经阴道手术；经腹腔手术；外生型瘢痕妊娠；临床疗效
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　　剖宫产瘢痕部妊娠（ｃｅｓａｒｅａｎｓｃａｒｐｒｅｇｎａｎｃｙ，ＣＳＰ）是指再次
受精的卵子在上次剖宫产瘢痕部着床，临床上一般分为外生型

和内生型两种，外生型瘢痕妊娠是指受精卵着床部位位于剖宫

产的子宫瘢痕处向子宫肌肉层生长。研究表明剖宫产瘢痕妊

娠占再次进行剖宫产孕妇异位妊娠情况的比率达到６％［１，２］，出

现ＣＳＰ的孕妇如不及时进行诊断和治疗，将会出现腹腔内大出
血及子宫破裂情况，严重危及孕妇的生命安全。目前临床上主

要采用经阴道手术进行病灶切除和经腹腔手术进行切除两种

方法，经阴道手术主要是通过孕妇的阴道，在阴道内开口对瘢

痕妊娠病灶进行切除，此方法有快捷、对孕妇的伤害较小等优

点；经腹腔手术主要是通过在患者腹部进行开口，通过植入手

术镜对瘢痕妊娠病灶进行切除，两种方法都有其各自的优

点［３，４］，为进一步研究经阴道和腹腔手术对于治疗外生型剖宫

产瘢痕部妊娠的临床疗效，选取我院收治的外生型 ＣＳＰ患者
１００名，随机分为对照组和研究组进行研究，对照组患者采用经
腹腔手术的方法，研究组患者采用经阴道手术的方法。现报告

如下。
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　资料与方法
１１　一般资料

将我院于２０１３年１月至２０１５年１月间收治的，符合外生
型ＣＳＰ诊断标准［５］且签署知情同意书的１００例患者作为观察
对象，并应用随机数字表法将患者随机分为对照组和研究组，

每组各５０名。研究组患者平均年龄为（２９７±４９）岁；有１次
剖宫产史２９名，有多次剖宫产史２１例；病灶平均大小（３６７±
１１２）ｃｍ。对照组患者平均年龄为（３０１±５２）岁；有一次剖宫
产史２７名，有多次剖宫产史２３名，病灶平均大小（３５８±１２３）
ｃｍ。本研究方案经过我院医学伦理委员会讨论批准，符合临床
研究的伦理学要求。年龄、剖宫产史、病灶大小等一般资料比

较，两组患者差异无统计学意义（Ｐ＞００５），故具可比性。
１２　纳入标准［６，７］

（１）术前阴道超声及盆腔核磁共振（ＭＲＩ）检查提示宫腔内
与宫颈管内未见妊娠囊，在子宫峡部前壁手术瘢痕处可见妊娠

囊或包块，明显凸向膀胱或腹腔，突出于子宫轮廓外。（２）术前
妇科检查可触及子宫前壁下段膨大增粗变软，向膀胱或腹腔突

起。（３）术中探查可见瘢痕妊娠部位膨隆外凸明显，肌层菲薄，
表面血管怒张。

１３　治疗方法
对照组患者采用经腹腔进行手术的方法，选取患者膀胱截

石位置实施消毒并进行尿管导入，在肚脐上部和腹部两侧选取

４个手术开口，置入手术镜于腹腔，可见子宫下段部妊娠病灶部
位，分离周围黏膜组织，暴露病灶部位，对子宫和膀胱颈注入

６０ｍＬ垂体后叶素盐水，将膀胱向下推，对病灶实施切除，对体
内残留组织血液进行清除，缝合手术切口后用生理盐水清洗。

研究组患者术前同对照组进行留置尿管，拉钩将阴道口拉至可

见宫颈部，宫颈钳夹住宫颈前唇，下拉使阴道穹窿暴露于外，将

６０ｍＬ的垂体后叶素盐水注入穹窿与宫颈间，切开阴道穹窿，将
膀胱上推同时分离膀胱与子宫间组织，暴露子宫下段至可见瘢

痕妊娠病灶，手术切除患者病灶，同时清理多余组织，无出血现

象即可缝合手术切口，最后用碘伏进行清洗，手术完毕。

１４　观察指标
分别观察两组患者术中出血量、手术用时、治疗总用费、住

院天数、并发症、血液β－ＨＣＧ恢复用时、再次月经时间及术后
疼痛感比较。

１５　统计学方法
采用ＳＰＳＳ１９０统计学软件进行数据分析，计量资料采用均

数标准差（珋ｘ±ｓ）表示，采用ｔ检验进行组间比较，以α＝００５为
检验水平，当Ｐ＜００５时有统计学差异。
"

　结果
２１　两组患者术中出血量、手术时间、治疗总费用及住院天数
比较

　　研究组患者在术中出血量、手术时间、治疗总费用方面都
明显小于对照组（Ｐ＜００５）。见表１。
２２　两组患者并发症、血液β－ＨＣＧ恢复用时、再次月经时间
及术后疼痛感比较

　　研究组患者在并发症、血液 β－ＨＣＧ恢复用时、再次月经
时间方面与对照组比较无明显差异（Ｐ＞００５）。见表２。

表１　两组患者术中出血量、手术时间、治疗总费用及住院天数比较

组别 人数
术中出血量

（ｍＬ）
手术时间

（ｍｉｎ）
住院天数

（ｄ）
治疗总费用

（元）

对照组 ５０ ８１６±２１７ ８２３±１７８ ４１±１２ １２６７２±１３２４

研究组 ５０ ５２３±１９２ ５９６±１１４ ３７±０９ ８１２６±９９８

ｔ ５４５ ３７９ １１２ ３９５

Ｐ ０００７ ００１６ ０１６８ ００１４

表２　两组患者并发症、血液 β－ＨＣＧ恢复用时、再次月经时间及术后
疼痛感比较

组别 人数
并发症

（例）

血液β－ＨＣＧ
恢复用时

（ｄ）

再次月经

时间

（ｄ）
疼痛感

对照组 ５０ ３ １２６±３１ ２７８±８６ ５８±２７

研究组 ５０ １ １０３±２４ ２８１±６１ ３７±１８

ｔ ３１８ ６３９ ２１５ ８１７

Ｐ ０１２３ ００１３ ０１５６ ０００４

#

　讨论
随着剖腹产的大量运用于临床，ＣＳＰ的发病率也逐年增加。

临床上ＣＳＰ主要有外生型和内生型两种，外生型ＣＳＰ主要是受
精卵着床于患者的剖宫产瘢痕部并向肌肉层进行植入，形成凸

向膀胱和腹腔的包块，患者早期常伴随阴道内无规则的出现和

腹部的疼痛，由于子宫下段瘢痕处有大量血管，患者如不及时

进行诊断及治疗，随着受精卵的发育增大可导致各大血管破裂

引起宫内大出血发生［８－１０］。但由于临床诊断ＣＳＰ难度较大，往
往误诊为宫内孕进行流产，从而导致大出血的发生，严重可威

胁孕妇及婴儿的生命安全，因此临床上诊断治疗 ＣＳＰ显得非常
重要［１１，１２］。

研究发现ＣＳＰ最有效的方法是超声影像学的检查，通过阴
道对子宫进行超声检查能够简洁准确的检查出孕妇病症。在

治疗方法方面主要有经阴道手术法和经腹腔手术法进行治疗，

传统的经腹腔手术主要是通过对孕妇腹部进行手术切口，在通

过腹腔镜能够清晰的观察病灶的大小及形态，能够有效的分离

腹腔内的黏膜有助于手术的进行，能够有效的去除病灶，清除

子宫内多余组织，但此方法手术复杂且费用昂贵［１３，１４］。自２００９
年中山大学第一附属医院成功进行第一例经阴道手术后，经阴

道手术方法在妇科得到了认可，它利用阴道自然通道，在阴道

穹窿内进行手术开口，能有效的避免对孕妇体内的伤害，同时

能够最短距离进入患者病灶部位，手术视野相对开放，手术过

程中分离黏膜组织和清除妊娠病灶都更加彻底，所有手术过程

均能通过肉眼观察进行，有效的避免手术过程因视野原因带来

的问题，同时经阴道手术还能避免因各种仪器在手术过程中对

患者腹部造成的不适，对患者的创伤相对更小更隐蔽，术后对

伤口的缝合相对简单［１５，１６］。本研究中的５０例阴式病灶切除和
５０例腹腔镜下病灶清除的外生型 ＣＳＰ患者均收到了良好的治
疗效果，两种术式均能彻底清除病灶，修复瘢痕缺陷，具有创伤

小、恢复快、安全可行、疗效确切等特点。在本资料中，两组患
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者手术时间和术中出血量差异有统计学意义（Ｐ＜００５），笔者
分析原因，由于剖宫产史，盆腔内不同程度的黏连，为分离设置

了障碍，增加了损伤周围器官的可能，给腹腔镜下的手术操作

造成一定困难，同时术前气腹、手术切口的建立及手术医师的

操作熟练水平均不同程度地影响手术时间和术中出血量；而阴

式手术则利用人体天然通道，轻松进入子宫下段瘢痕妊娠病灶

处，有效地避免了剖宫产后子宫下段与膀胱间的粘连。另外，

阴式手术亦可免除腹腔镜手术因气腹延展刺激腹膜或横膈引

起的术后肩背痛等不适的发生［１７，１８］。

综上所述，经阴道手术治疗外生型剖 ＣＳＰ能减少对患者的
创伤、降低手术过程中出血量、缩短术后康复时间，同时手术相

对简洁、花费较低、经济实惠、安全性高，值得在临床手术中

推广。
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宫腔镜下刮宫术与电切术对子宫内膜息肉不孕患者
性生活质量及妊娠结局的影响
谢吉蓉　潘一红　陶俊贞
台州市中心医院妇产科，浙江 台州 ３１８０００

【摘　要】　目的：探究与分析宫腔镜下不同手术方式对子宫内膜息肉不孕患者性生活质量及妊娠结局
的影响。方法：选取我院自２０１３年２月至２０１５年２月

!

治的９０例子宫内膜息肉合并不孕患者，两组均给
予宫腔镜下手术治疗，按照就诊时间顺序分为刮宫术组与电切术组，每组各４５例，对比两组手术时间、术中
出血量、住院天数、随访１年妊娠结局、复发率及性生活质量。结果：刮宫术组与电切术组手术时间、术中出
血量及住院时间相比均无明显差异（Ｐ＞００５）。电切术组较刮宫术组相比临床妊娠率升高，流产率、异位妊
娠率及复发率降低，差异具有统计学意义（Ｐ＜００５）。电切术组较刮宫术组相比每周性生活频率增加，性唤
起时间缩短，获得高潮时间延长，性生活满意度升高，差异有统计学意义（Ｐ＜００５）。结论：宫腔镜下电切除
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术治疗子宫内膜息肉不孕患者临床效果更加显著，可降低复发率，改善妊娠结局，提高性生活质量。

【关键词】　宫腔镜；子宫内膜息肉不孕；性生活质量；妊娠结局
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　　子宫内膜息肉（ｅｎｄｏｍｅｔｒｉａｌｐｏｌｙｐ，ＥＰ）作为临床上一类较为
常见的子宫内膜病变，随着宫腔镜手术的广泛应用使得子宫内

膜息肉的检出率不断升高，并发现子宫内膜息肉可对受精卵着

床及子宫内膜的容受性造成不同程度的影响，严重时则可导致

不孕［１］。因此，通过给予宫腔镜治疗子宫内膜息肉不孕患者至

关重要，在其介导下实施的不同操作例如刮宫术及电切术可带

来不同的临床效果。现我院针对收治的９０例子宫内膜息肉不
孕患者进行研究，结果总结报告如下。

!

　资料与方法
１１　一般资料

采取随机数字表法选取我院自２０１３年２月至２０１５年２月
收治的９０例子宫内膜息肉合并不孕患者，纳入及排除标准：全
部患者均符合《妇产科学》（第８版）［２］诊断标准，符合宫腔镜手
术指征，基础内分泌处于正常范围，术前月经正常，未存在单侧

或双侧卵巢占位性病变，无多囊卵巢综合征及子内膜炎，不存

在子宫占位性病变。本次试验经医学伦理委员会批准，患者签

署了知情权同意书。两组均给予宫腔镜治疗，按照就诊时间顺

序分为刮宫术组与电切术组，每组各４５例。刮宫术组年龄在
２４～３２岁，平均年龄为（２８２±１３）岁；不孕病程在１～６年之
间，平均病程为（３４±０２）年；原发性不孕１２例，继发性不孕
３３例。电切术组年龄在２３～３１岁，平均年龄为（２７４±１５）
岁；不孕病程在２～８年之间，平均病程为（３８±０３）年；原发
性不孕１４例，继发性不孕３１例。两组患者一般资料无明显差
异，具有可比性。

１２　方法
两组患者均在月经结束后第３～７ｄ进行，采用５％的葡萄

糖溶液用作膨宫处理，确保宫内压力在９０～１００ｍｍＨｇ之间，并
给予静脉麻醉。帮助患者摆放膀胱截石位，对外阴、阴道及宫

颈给予常规消毒，采用手术钳夹住宫颈的前唇，仔细探查宫颈深

度，后将宫颈管扩张至８号，向其中置入宫腔镜并膨宫，流量为
每分钟１５０ｍＬ［３］。刮宫术组方法：于宫腔镜下行刮匙定点刮除
术，于直视条件下明确息肉的位置、数目及大小，选择合适型号

的刮匙将息肉刮出，后给予负压对宫腔给予全面的吸引，后再

次给予宫腔镜判断是否将息肉刮净。电切术组方法：于宫腔镜

直视下，采用环状电极将息肉基底部切除，电切（仪器购自青岛

路博有限公司，生产批号：２０１３０９０９）的功率与电凝分别为８０～
１００Ｗ、４０～６０Ｗ，根据患者个体病情考虑是否将息肉旁边的子
宫内膜切除［４］。后再采用负压对宫腔进行吸引，再次利用宫腔

镜将息肉刮净。两组手术结束后均给予口服黄体酮（浙江仙琚

制药股份有限公司，国药准字：Ｈ２００４１９０２），２次／ｄ，每次２５ｍｇ，
连续使用３个月。
１３　观察指标

观察与对比两组手术时间、术中出血量、住院天数、随访１
年妊娠结局（临床妊娠率、流产率及异位妊娠率）、复发率及性

生活质量。性生活质量评价指标包括每周性生活频率、性唤起

时间、获得高潮时间及性生活满意度［５］。

１４　统计学方法
采用ＳＰＳＳ２００统计学软件，对数据资料进行整理和分析，

计量资料采用均数±标准差（珋ｘ±ｓ）表示，两组间比较的比较采
用ｔ检验，计数资料采用例数（率）表示，两组间比较采用 χ２检
验，以Ｐ＜００５为差异有统计学意义。
"

　结果
２１　两组患者围术期指标对比

刮宫术组与电切术组手术时间、术中出血量及住院时间相

比均无明显差异（Ｐ＞００５）。见表１。
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表１　两组患者围术期指标对比

组别 例数
手术时间

（ｍｉｎ）
术中出血量

（ｍＬ）
住院时间

（ｄ）

刮宫术组 ４５ １１２±２２ ４０±１９ ２９±０２

电切术组 ４５ １０９±２３ ４１±１７ ３１±０３

ｔ ０９８ １０９ １２３

Ｐ ＞００５ ＞００５ ＞００５

２２　两组患者随访１年复发率及妊娠结局对比
电切术组较刮宫术组相比临床妊娠率升高，流产率、异位妊

娠率及复发率降低，差异具有统计学意义（Ｐ＜００５）。见表２。

表２　两组患者随访１年复发率及妊娠结局对比

组别 例数 临床妊娠率 流产率 异位妊娠率 复发率

刮宫术组 ４５ ２３（５１１１） ５（２１７４） ４（１７３９） ８（１７７８）

电切术组 ４５ ３４（７５５６） ２（５８８） １（２９４） ２（４４４）

χ２ ５２３ ４２４ ５１１ ４７８

Ｐ ＜００５ ＜００５ ＜００５ ＜００５

２３　两组患者术后性生活质量对比
电切术组较刮宫术组相比每周性生活频率增加，性唤起时

间缩短，获得高潮时间延长，性生活满意度升高，差异有统计学

意义（Ｐ＜００５）。见表３。

表３　两组患者术后性生活质量对比

组别 例数 每周性生活频率（次） 性唤起时间（ｍｉｎ） 获得高潮时间（ｍｉｎ） 性生活满意度［例（％）］

刮宫术组 ４５ ２０±０９ １４３±３４ １０６±１３ ２５（５５５６）

电切术组 ４５ ２８±０３ ９６±３４ １５１±１２ ３９（８６６７）

χ２／ｔ ５３５ ４７４ ５１１ ５５７

Ｐ ＜００５ ＜００５ ＜００５ ＜００５

#

　讨论
子宫内膜息肉作为临床上一类较为常见的妇产科疾病，以

生育期及更年期前后作为主要发病时期，多表现为月经量明显

增加、不孕等，对患者的生殖健康造成了较大的影响。针对子

宫内膜息肉引起不孕的原因进行分析，可包括以下几个方面：

（１）以子宫与输卵管的结合处作为主要发病部位，多对输卵管
开口造成阻塞，影响了精子移行与精卵结合的过程从而引起不

孕；（２）若息肉较多或体积较大可引起宫腔形态发生不规则的
变化，对子宫内膜供血造成阻碍，对受精卵的发育与精子运输

均造成了影响，所以引起不孕；（３）息肉的发生多存在感染，使
得子宫内膜长期受到慢性炎症刺激，造成了宫腔内环境上的改

变，对精子的存活及运输造成了影响［６，７］。因此，选择一种治疗

子宫内膜息肉的有效方法至关重要。宫腔镜作为目前临床上

应用较多的微创技术，医生可于宫腔镜的直视条件下观察患者

的病灶，给予准确定位并进行切除［８，９］。宫腔镜一方面可降低

误诊误治率，同时可避免反复操作对子宫内膜造成的损

伤［１０－１２］。目前，宫颈下电切除术与刮宫术可作为治疗子宫内

膜息肉的两类方法，经过大量临床研究资料显示，二者于宫腔

镜直视条件下，可对息肉部位进行准确定位并将其切除。另

外，还可尽量避免对卵巢功能造成影响，最大程度保留了生育

功能，但在妊娠结局方面及性生活方面可能存在一定的

差异［１３，１４］。

为此，我院针对
&

治的９０例子宫内膜息肉患者分别给予上
述两种方法治疗，结果显示，刮宫术组与电切术组手术时间、术

中出血量及住院时间相比均无明显差异（Ｐ＞００５）。电切术组
较刮宫术组相比临床妊娠率升高，流产率、异位妊娠率及复发

率降低，差异具有统计学意义（Ｐ＜００５）。提示电切除术较刮
宫术的临床效果更加显著，不仅提高了正常的临床妊娠率，还

降低了复发率，这可能是因为电切除术不仅于深度及宽度上尽

可能的将息肉去除，同时还根据患者的个体病情将息肉旁的内

膜也进行了清除，极大程度的降低了复发率，减少了妊娠造成

的影响，这与陈海霞等［１５，１６］研究结果基本一致，说明电切除术

弥补了刮宫术无法将息肉基底层完全破坏的缺点。电切术组

较刮宫术组相比每周性生活频率增加，性唤起时间缩短，获得

高潮时间延长，性生活满意度升高，差异有统计学意义（Ｐ＜
００５）。提示，电切除术相比于刮宫术的临床效果更加显著，降
低了患者性生活方面的生理及心理上的复发，从根本上提高了

性生活质量，促进性伴侣间的和谐［１７，１８］。综上所述，宫腔镜下

电切除术治疗子宫内膜息肉不孕患者临床效果更加显著，可降

低复发率，改善妊娠结局，提高性生活质量。但由于本次试验

样本量就较少，随访时间有效，未能对新生儿的影响进行分析，

在今后的试验中可进行补充。
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产后应用乳杆菌活菌对阴道微环境改善及减少产后
性生活疼痛的临床效果观察
乌云　田霄峰　苏俊玲　李晋
内蒙古自治区人民医院妇产科，呼和浩特 ０１００１０

【摘　要】　目的：观察产后应用乳杆菌活菌对阴道微环境改善及减少产后性生活疼痛的临床效果。
方法：临床纳入２０１４年１月至２０１５年１月于我院分娩的顺产产后妇女１２０例，根据产后有无应用乳杆菌活
菌胶囊分为研究组与对照组。研究组给予乳杆菌活菌胶囊纳阴，对照组未使用乳杆菌活菌胶囊。观察两组

患者用药前后阴道ｐＨ值、阴道炎患病率以及性生活疼痛情况等。结果：治疗前，两组患者ｐＨ值差异无显著
性（Ｐ＞００５）。治疗后，研究组ｐＨ值为（４４０±０６６），对照组 ｐＨ值为（５６９±０７０），差异有显著性（Ｐ＜
００５）；治疗后，研究组滴虫性阴道炎、细菌性阴道炎、外阴假丝酵母菌病患病率分别为 ３３３％、０００％、
３３３％，对照组分别为５００％、１６６７％、６６７％。两组细菌性阴道炎患病率差异有显著性（Ｐ＜００５）；治疗
后，研究组Ⅰ度、Ⅱ度、Ⅲ度、Ⅳ度性生活疼痛发生率分别为６３３３％、１８３３％、１６６７％、６６７％，对照组分别
为３６６７％、３１６７％、２０００％、１１６７％。两组Ｉ度性生活疼痛发生率差异有显著性（Ｐ＜００５）。结论：产后
应用乳杆菌活菌胶囊纳阴能够显著降低阴道内ｐＨ值，改善阴道微环境降低细菌性阴道炎的发生。另外，其
还能够有效减少产后性生活的疼痛。

【关键词】　 乳杆菌活菌；阴道微环境；性生活疼痛；效果
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　　目前研究表明，正常情况下健康的女性阴道内存在多种微生
物，而经培养则能够分离出５～１５种不同的细菌［１，２］。其中，乳杆

菌所占的比例最大。随着研究的深入，发现乳杆菌对维持女性阴

道正常菌群有着至关重要的作用［３－５］。但是，在经过妊娠及分娩

后，产后妇女的阴道环境会发生较大的变化，原本占优势的乳杆

菌比例在产后降低，进而导致阴道自身防御能力的减低，造成阴

道炎的发生以及性生活质量的下降［５，６］。笔者通过对产后妇女

应用乳杆菌活菌胶囊，取得了较好的效果。现报告如下。

!

　资料和方法
１．１　一般资料

本研究共纳入产后妇女１２０例，均为２０１４年１月至２０１５
年１月于我院分娩的顺产产后妇女。所有患者均自愿参加本次
研究并签字同意。根据产后有无应用乳杆菌活菌胶囊分为研

究组与对照组，研究组给予乳杆菌活菌胶囊纳阴，对照组未使

用乳杆菌活菌胶囊，每组６０例。研究组：年龄２０～４１岁，平均
年龄（２７９±３２）岁，孕次１～３次，平均孕次（１８±０５）次；对
照组：年龄２１～３９岁，平均年龄（２７７±３４）岁，孕次１～４次，
平均孕次（１９±０４）次。两组患者年龄、孕次等资料差异均无
显著性（Ｐ＞００５），有可比性。
１．２　纳入标准

（１）年龄≥２０岁；（２）孕前无阴道炎、性生活疼痛等情况；
（３）足月分娩者。
１．３　排除标准

（１）对乳杆菌胶囊存在过敏反应者；（２）不能坚持用药或不
能配合定期随访者。

１．４　治疗方法
研究组患者在产后６～８周，恶露干净后实施治疗。给予乳

杆菌胶囊 （内蒙古双奇药业股份有限公司，国药准字

Ｓ２００３０００５）纳阴，１枚／次，１次／ｄ。以１０ｄ为１个疗程，治疗２
个疗程。疗程结果后２周进行复查。对照组患者恶露干净后不
给予任何药物进行干预。

１．５　观察指标
（１）阴道ｐＨ值：刮取患者阴道壁前１／３的阴道分泌物用于

检测，采用３８～５４精密 ｐＨ试纸进行阴道 ｐＨ值的测定。分

别于用药前及疗程结果后２周进行检测；（２）观察两组患者治
疗后阴道炎患病情况：疗程结束后对患者进行６个月的随访，观
察两组患者随诊期间准细菌性阴道炎、滴虫性阴道炎以及外阴

假丝酵母菌病等患病率；（３）观察治疗后两组患者性生活疼痛
情况，性生活疼痛可以归分为０度：性生活时无疼痛；Ⅰ度：性生
活时存在轻度间歇疼痛；Ⅱ度：性生活时存在中度持续性疼痛，
影响休息；Ⅲ度：性生活时存在重度持续性疼痛，严重影响休
息，需要药物治疗；Ⅳ度：性生活时疼痛显著，多伴有血压、脉搏
等变化。

１．６　统计学方法
采用ＳＰＳＳ１８０统计学软件包进行统计数据的处理以及分

析，计量资料用（珋ｘ±ｓ）表示，计数资料用百分比［ｎ（％）］表示，
组间计量资料比较采用两样本 ｔ检验，组间计数资料的比较采
用χ２检验，以Ｐ＜００５为差异存在统计学意义。
"

　结果
２．１　两组患者治疗前后阴道ｐＨ值比较

治疗前，两组患者阴道 ｐＨ值差异无显著性（Ｐ＞００５）；治
疗后，研究组阴道 ｐＨ值明显低于对照组，差异有显著性（Ｐ＜
００５）。见表１。

表１　两组患者治疗前后阴道ｐＨ值比较

组别 例数 治疗前 治疗后

研究组 ６０ ６２５±０４３ ４４０±０６６

对照组 ６０ ６３６±０３５ ５６９±０７０

ｔ １５３７ １０３８６

Ｐ ＞００５ ＜００５

２．２　两组患者治疗后阴道炎患病情况比较
治疗后，研究组滴虫性阴道炎、细菌性阴道炎、外阴假丝酵

母菌病患病率分别为 ３３３％、０００％、３３３％，对照组分别为
５００％、１６６７％、６６７％。研究组细菌性阴道炎患病率明显低
于对照组，差异有显著性（Ｐ＜００５）。见表２。
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表２　两组患者治疗后阴道炎患病情况比较

组别 例数 滴虫性阴道炎 细菌性阴道炎 外阴假丝酵母菌病

研究组 ６０ ２（３３３） ０　　　 ２（３３３）

对照组 ６０ ３（５００） １０（１６６７） ４（６６７）

χ２ ０２０９ １０９０９ ０７０２

Ｐ ＞００５ ＜００５ ＞００５

２．３　两组患者治疗后性生活疼痛情况比较
治疗后，研究组Ⅰ度、Ⅱ度、Ⅲ度、Ⅳ度性生活疼痛发生率

分别为 ６３３３％、１８３３％、１６６７％、６６７％，对照组分别为
３６６７％、３１６７％、２０００％、１１６７％。研究组Ⅰ度性生活疼痛
发生率高于低于对照组，差异有显著性（Ｐ＜００５）。见表３。

表３　两组患者治疗后性生活疼痛情况比较

组别 例数 Ⅰ度 Ⅱ度 Ⅲ度 Ⅳ度

研究组 ６０ ３８（６３３３） １１（１８３３） ７（１１６７） ４（６６７）

对照组 ６０ ２２（３６６７） １９（３１６７） １２（２０００） ７（１１６７）

χ２ ８５３３ ２８４４ １５６３ ０９０１

Ｐ ＜００５ ＞００５ ＞００５ ＞００５

#

　讨论
随着临床对乳杆菌研究深入，ＥｌｉｅＭｅｔｃｈｎｉｋｏｆｆ［７］首先利用

其治疗阴道炎并取得了较好的临床疗效。乳杆菌属于健康女

性阴道内的优势菌，能够维持阴道内正常的菌群［８］。目前研究

表明，乳杆菌能够通过自身粘附机制与阴道上皮受体的结合，

从而参与物质代谢以及营养转化等生理过程［９，１０］。此外，其还

能够作为抗原刺激宿主产生抗体，从而增强机体的免疫力，而

其代谢产物则能够参与防止细菌侵入的过程［１１］。若阴道内的

乳杆菌减少甚至消失，则能够导致阴道菌群发生失调，进而造

成阴道ｐＨ值的改变，最终引发病原微生物的侵入。目前研究
表明，能够影响阴道乳杆菌数量的因素较多，如阴道 ｐＨ值变
化、激素水平变化等［１２，１３］。近年来，研究发现产后妇女阴道乳

杆菌的数量较产前有不同程度的减少，其原因可能主要与产后

妇女雌激素水平降低有关［１４，１５］。此外，分娩过程中阴道检查、

胎儿娩出、羊水冲刷以及产后恶露等都可能造成阴道环境的变

化，进而导致乳杆菌数量的降低，增加阴道感染的机会［１６］。乳

杆菌能够与病原体竞争对阴道上皮的粘附，同时乳杆菌及其代

谢产物还能够刺激阴道黏膜细胞免疫功能，从而提高机体的免

疫力，抑制其它菌的生存繁殖，以达到阴道自净的目的［１７，１８］。

为进一步探讨产后应用乳杆菌活菌对阴道微环境改善及

产后性生活疼痛的影响，笔者对１２０例产后妇女进行了临床分
组观察。首先，我们对治疗前后两组患者阴道 ｐＨ值进行了检
测。结果显示，研究组治疗后 ｐＨ值明显低于对照组（Ｐ＜
００５），表明乳杆菌对维持阴道内的酸性环境有着十分重要的
调节作用。而对随访６个月内两组患者阴道炎患病率进行分
析，我们可以发现研究组细菌性阴道炎的发病率明显低于对照

组（Ｐ＜００５），表明产后乳杆菌的应用能够减少细菌性阴道炎
的发生，其与患者阴道内ｐＨ值低，酸性环境下细菌不容易滋生

有关。最后，我们对两组患者产后性生活疼痛情况进行了分

析。结果显示，研究组大多为轻度疼痛（Ⅰ度），疼痛程度较对
照组低，表明乳杆菌还具有缓解性生活疼痛的作用。上述研究

表明，产后乳杆菌作为一种生态疗法，能够从微生态角度出发

调节阴道微环境，从而为保持健康提供必要的条件。

综上所述，产后应用乳杆菌活菌胶囊纳阴能够显著降低阴

道内ｐＨ值，改善阴道微环境，降低细菌性阴道炎的发生。另
外，其还能够有效减少产后性生活的疼痛。
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超导可视人流与普通人流对患者术后性生活的影响
孙利　赵晓利
西安市第一医院妇产科，西安 ７１０００３

【摘　要】　目的：探讨超导可视人流与普通人流对患者术后性生活的影响。方法：选择２０１３年６月至
２０１５年３月我院实施全麻下无痛人工流产治疗者８０例，按照随机数字法分为两组各４０例，观察组实施超
导可视人工流产，对照组实施传统盲探人工流产技术，对所有患者通过电话或门诊随访６个月，比较两组手
术后相关并发症情况、干预后ＦＳＦＩ评分情况及存在性功能相关障碍情况，并统计术后开始性生活时间及恢
复规律性生活时间。结果：观察组不全流产、宫腔粘连、生殖道感染、闭经等并发症的总发生率显著少于对

照组（Ｐ＜００５）；干预后，观察组ＦＳＦＩ评分中性欲、性唤起、性高潮及性心理评分均高于对照组（Ｐ＜００５）；
半年时随访，观察组存在阴道干涩、性交痛、性欲低下及性高潮缺失比例低于对照组（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：超导可视人流能有
效减少手术创伤，减少术后并发症，减少手术对患者性功能影响，促进患者早期恢复性生活。

【关键词】　超导可视人流；传统人流；术后性生活
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　　随着人们性观念的改变，婚前性行为以及无避孕性行为越
来越多，故意外怀孕率越来越高。人工流产已经成为妇产科最

为常见的一种手术［１］。且随着人们健康意识及医疗舒适度的

要求提高，微创下可视无痛人流术技术相对于传统人流，能通

过内窥镜对宫腔内情况直视了解，并进行人流手术，显著降低

对患者身心造成的伤害［２］。

超导可视无痛人流术可将摄像系统放置于吸管管径之内，

与普通传统人流相比，其装有的内镜吸管与一般吸管均可进行

高温消毒，尤其是操作过程中，仅需要对宫颈进行扩张而无需

对子宫腔进行膨宫，宫腔内情况便能尽收眼底，更利于操作者精

准的寻找到孕囊并将其整体取出［３］，有效的避免了盲目吸宫对

正常宫腔组织的损伤，减少和避免了术后子宫穿孔、吸宫不全

以及漏吸等并发症。患者术后恢复快，尤其适用于存在有子宫

畸形、宫腔内存在肿瘤病灶以及带环后妊娠者［４］，另外对于宫

角妊娠、子宫壁较薄者同样适用［５］。目前虽针对超导可视人流

技术的临床应用研究较多，但针对其对患者术后性生活的影响

却未见文献报道，本研究则主要比较超导可视人流与传统人流

术后并发症等方面影响，分析超导可视人流对患者性生活 ＦＳＦＩ
评分，性功能相关障碍的影响。现报告如下。
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　资料与方法
１１　一般资料

随机选取２０１３年６月至２０１５年３月我院实施全麻下无痛
人工流产治疗者８０例，所有患者均经术前月经史、腹部超声减
少以及血液生化检查确诊，术前签署麻醉和手术知情同意书，

排除签字拒绝入组者、对麻醉药物过敏者、既往实施阴道手术

者以及严重生殖系统慢性炎症及凝血功能障碍者。按照随机

数字法分为两组，各４０例。其中观察组：年龄１８～４５岁，平均
（２６８±２５）岁；孕周１０周以内者３３例，超过１０周者７例；已
婚者２３例，未婚者１７例；既往实施人工流产术者１６例，药物流
产者７例；既往妊娠经阴道分娩者１３例，实施剖宫产者１０例。
对照组：年龄１８～４５岁，平均（２６９±２６）岁；孕周１０周以内者
３２例，超过１０周者８例；已婚者２４例，未婚者１６例；既往实施
人工流产术者１５例，药物流产者８例；既往妊娠经阴道分娩者
１４例，实施剖宫产者１０例。两组年龄、孕周、婚姻状况、既往流
产情况以及分娩生产情况比较差异无统计学意义（Ｐ＞００５）。
１２　手术方法

所有患者均在静脉全身麻醉喉罩置入下完成手术，术中给

予舒芬太尼（宜昌人福药业有限责任公司生产，国药准字

Ｈ２００５４１７１）镇痛、丙泊酚（清远嘉博制药有限公司生产，国药准
字Ｈ２００８４４５７）镇静、帕洛诺司琼（齐鲁制药有限公司生产，国
药准字Ｈ２００８０２２６）预防呕吐、戊乙奎醚（成都力思特制药股份
有限公司生产，国药准字 Ｈ２００５１９４８）减少分泌物，术中予麻醉
机辅助通气，术毕给予氟马西尼（海南灵康制药有限公司生产，

国药准字Ｈ２００５６５９２）促进患者意识恢复等处理。
对照组手术仪器与方法：对照组采用常规盲探下无痛人流

术，术中患者取截石位，麻醉完全后双合诊明确子宫位置，随后

根据阴道和宫颈大小使用合适扩宫器对宫颈进行逐步扩张，连

接负压吸引头确保其处于备用状态，手法探及宫腔内情况，以

宫颈口为中心以顺时针或逆时针方向对宫腔进行负压吸引２圈
后，操作者手感如出现宫腔粗糙感后即可退出负压吸引头，随

后使用小号刮匙对双侧宫角进行清理，仔细检查吸引瓶内吸出

宫腔组织，确定存在孕囊及其绒毛组织，并与术前超声检查提

示的孕周对比，相符合告之麻醉医师，手术结束，患者复苏。

观察组仪器与方法：观察组进行超导可视人工流产治疗，

使用仪器为ＨＹ３０８８型超导可视系统，由无锡海鹰集团有限公
司提供，并使用其配套的固定引导探头以及特制窥阴器。术中

取截石位，并常规消毒后铺巾，麻醉完全后双合诊明确子宫位

置。随后将特制广角可视镜头置入阴道，并将探头固定在以配

置好的窥阴器上，将探头和窥阴器置于阴道后穹窿部位后，调

节成像条件，明视下观察子宫大小、形态与位置，并确定孕囊大

小与位置。随后在超声影像引导下，使用手术器械沿子宫屈度

置入宫腔内，直接孕囊进行直接的负压吸引，明视下吸出孕囊

后在负压吸引１周，以进一步将蜕膜组织吸出。再次对宫腔进
行观察，显示清晰宫腔线后，明确无异常回声后提示麻醉医师

手术结束，患者复苏。

１３　研究方法
所有患者入组后均签署知情同意书，并取得医院伦理委员

会批准，所有患者均在全身麻醉喉罩置入下完成手术，术前禁

饮禁食８ｈ，并完善心电图、凝血功能、胸部 Ｘ片等常规术前检
查，其中观察组实施超导可视人工流产，对照组实施传统盲探

人工流产技术，术后嘱咐患者３ｄ内连续静脉使用抗菌药物，２
周内避免坐浴，４周内禁止性生活。
１４　观察指标

对所有患者通过电话或门诊随访６个月，比较两组手术后
相关并发症情况，干预后 ＦＳＦＩ评分情况，存在性功能相关障碍
情况，并统计术后开始性生活时间及恢复规律性生活时间。

１５　判断指标
性功能调查使用简易女性性功能评价表（ＦＳＦＩ）进行，分为

１１大项目，分值为１～５分，其中得分越高提示患者性生活满意
度越高，并针对性欲、性唤起、性高潮、性心理进行针对性评分，

总分１００分。
１６　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　两组手术后相关并发症情况比较

观察组不全流产、宫腔粘连、生殖道感染、闭经等并发症的

总发生率显著少于对照组（Ｐ＜００５）。见表１。

表１　两组手术后相关并发症情况比较

不全流产 宫腔粘连 生殖道感染 闭经 总发生率

观察组 １（２５） １（２５） １（２５） ２（５０） ５（１２５）

对照组 ３（７５） ３（７５） ５（１２５） ４（１００） １５（３７５）

χ２ － － － － ６６６７

Ｐ － － － － ００１０

２２　两组干预后ＦＳＦＩ评分情况比较
干预后，观察组ＦＳＦＩ评分中性欲、性唤起、性高潮及性心理

评分均高于对照组（Ｐ＜００５）。见表２。

表２　两组干预后ＦＳＦＩ评分情况比较

性欲 性唤起 性高潮 性心理

观察组 ７６５±２８ ８５４±３４ ８１２±２８ ７７９±２５

对照组 ６９７±２３ ７０６±３０ ６５９±１７ ７０２±１９

ｔ １７１０５ ２０６４３ ２９５４１ １５５０９

Ｐ ００００ ００００ ００００ ００００

２３　两组存在性功能相关障碍情况比较
半年时随访，观察组存在阴道干涩、性交痛、性欲低下及性

高潮缺失比例低于对照组（Ｐ＜００５）。见表３。

表３　两组存在性功能相关障碍情况比较

阴道干涩 性交痛 性欲低下 性高潮缺失

观察组 ２（５０） ３（７５） ３（７５） １５（３７５）

对照组 １３（３２５） １７（４２５） １６（４００） ２６（６５０）

χ２ ８２０５ １１２６７ ９９４０ ６０５４

Ｐ ０００４ ０００１ ０００２ ００１４
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２４　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　术后开始性生活时间及恢复规律性生活时间比较（ｄ）

开始性生活时间 恢复规律性生活时间

观察组 ２８９±２８ ４９６±５３

对照组 ３５７±３６ ６３８±７１

ｔ ９４３０ １０１３６

Ｐ ００００ ００００

#

　讨论
人工流产作为避孕及药物流产失败后的主要补救措施，随

着人们性观念的改变和麻醉无痛技术的应用，已经广泛的应用

于终止妊娠［６］。传统人流技术，需要盲探下对宫腔进行操作，

尤其对于畸形子宫、屈度较大的子宫以及合并有子宫肌瘤者，

极易出现漏吸以及因反复的负压吸刮引起子宫内膜损伤，出现

术后闭经与不孕的发现［７］。超导可视人流可通过超声引导下

对宫腔内情况做到明视观察，了解子宫位置、宫腔大小与形态，

同时观察孕囊大小及位置，动态了解术中操作，有效的促进了

术后子宫的恢复，减少了手术对宫腔的损伤，显著减少了过度

吸宫和不全流产的发生［８］。以往研究［９］建议患者术后３０ｄ内
不宜同房，且术后６个月内多注意观察性生活方面的改变。但
目前尚未见相关有文献针对不同人流方式后患者性生活的影

响进行系统研究。

早期的胚胎仅种植于宫腔内的某一部位，传统人工流产技

术仅通过盲探操作对宫腔进行刮宫和吸引，主要通过医生手感

进行，如稍有不慎将引起操作的失误，出现子宫内膜的损伤甚

至导致子宫内膜疤痕形成和子宫的穿孔［１０］。同时还因无法对

宫颈进行观察，故一般扩宫均使用由小到大的扩宫器进行，对

宫颈口造成人工扩张，存在引起宫颈口松弛可能［１１］。本研究观

察组使用超导可视人流技术，相对于传统人流，观察组不全流

产、宫腔粘连、生殖道感染、闭经等并发症的总发生率显著少于

对照组。证实超导可视人流的可视效果及微创效果，有效减少

了术中对宫腔的损伤，减少了术后相关并发症。针对干预后

ＦＳＦＩ评分发现，观察组 ＦＳＦＩ评分中性欲、性唤起、性高潮及性
心理评分均高于对照组。可能与超导人流技术有效的避免了

操作带来的盲目性，明视下观察孕囊位置及大小，避免术中对

宫腔的盲目吸刮，减少了子宫内膜及其血管的损伤，显著减少

了术后并发症发生率，显著减轻了人流对妇女的心理影响，尤

其是避免了人流后并发症对患者性心理的影响［１２］，同时减少了

反复吸宫引起生殖系统损伤而导致的宫颈损伤和子宫内扣的

弛缩［１３］。超导可视人流相对于传统人流反复对宫腔进行刮、

吸，显著减少了手术操作对子宫内膜的损伤，减少了术后内分

泌系统异常，从而避免了因内分泌异常导致的术后性欲降低、

性高潮缺乏等［１４－１７］。针对存在性功能相关障碍情况，半年时

随访发现，观察组存在阴道干涩、性交痛、性欲低下及性高潮缺

失比例低于对照组。可能与观察组患者手术创伤显著减小，避

免了手术器械对宫腔的反复刺激，减少了术后并发症即引起术

后感染可能，同时子宫内膜损伤减小，从而减小了对患者术后

性功能及生活质量的影响有关。研究称［１８］有约１０％的人流后

出现性功能障碍患者主要因担心再次意外受孕对身体造成的

影响，而无法全身性的投入性交活动，多表现为性欲低下、阴道

干涩导致性交痛等。最后总结两组开始性生活时间及恢复规

律性生活时间发现，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。则可能与采用超导可视人流，显

著减少了手术创伤，患者术后不适显著减轻，术后恢复更快，故

较快的调整性心理，早期恢复正常性生活有关。

综上所述：超导可视人流能有效减少手术创伤，减少术后并

发症，减少手术对患者性功能影响，促进患者早期恢复性生活。
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［１５］　孙美玲，李牧．超导可视人流后及月经间期植入Ｏ型ＩＵＤ的对比
研究．昆明医科大学学报，２０１５，３６（８）：１１１－１１３．

［１６］　刘俊凤，邢忠兴，王素音．用超导可视人流系统进行人工流产术
的效果观察．当代医药论丛，２０１４，１２（１２）：２１４－２１５．
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·性健康·
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基层部队官兵生殖健康知识调查分析
胡海翔１　张启龙２　孙梯业１　徐少强１　高雅静３　沈传运４　谢亚兰４　孙哲４　韦仕福２
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１中国人民解放军空军总医院中西医结合男科，北京 １００１４２
２贵阳中医学院，贵阳 ５５０００２
３北京中医药大学，北京 １０００２９
４大连医科大学，大连１１６０００
５北京军区空军政治部干部处，北京１０００６１

【摘　要】　目的：了解基层部队官兵生殖健康知识的知晓度，针对相关问题探讨具体生殖服务措施。
方法：采用自编问卷，对４８６７名基层部队官兵进行问卷调查。结果：在对婚前性行为、未婚先孕态度、婚前检
查、避孕、性教育、性病及生殖知识等方面的年龄差异存在非常显著的统计学意义（Ｐ＜００１）。结论：基层部
队官兵获得生殖健康知识渠道多元化，但其生殖健康知识知晓度较低。

【关键词】　 基层部队；官兵；生殖健康；健康教育
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　　随着人们生活节奏不断加快，男性健康问题日益突出，而
国际社会对人类生殖健康也越来越重视［１，２］，我国也把每年１０
月２８日定为男性健康日。部队是以男性官兵为主体的特殊武
装集团，官兵大多处于青壮年时期，其生殖健康情况更应引起

人们的关注。为了更贴切真实地了解部队官兵对生殖健康的

医疗保健需求，我们对基层部队５０１２名官兵进行了问卷调查。
通过此研究，分析目前部队官兵生殖健康的现状，揭示这一群

体对于生殖健康的医疗服务需求，对于加强男性官兵生殖健康

保健，提高广大官兵的生殖健康水平和心理素质，提高部队整

体战斗力和凝聚力都有着十分重要的意义。

!

　对象和方法

１１　对象
采用随机抽样方法，选择基层部队男性官兵５０１２名，年龄

１８～３９岁，平均年龄（２２２±３７）岁。共收回４９５１份，有效问
卷４８６７，有效率为 ９７１１％。将 ４８６７例对象按年龄分为三组
（１８～２３岁组、２４～２９岁组、≥３０岁组）。见表１。

表１　４８６７名调查对象各组人数分布情况

年龄 １８～２３ ２４～２９ ≥３０

人数 ３３９２ １１９７ ２７８

合计 ４８６７

１２　方法
在了解相关研究背景和参阅国内外相关文献的基础上，通

过与大部分的基层官兵座谈，大致了解基层官兵性健康和生殖

健康知识的基本概况。我们自行设计、制定了生殖健康知识调
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查表，经预调查后，根据信度与效度分析并修正后，最终得到生

殖健康知识调查表，并对基层官兵进行问卷调查，调查员均按

统一要求与标准接受培训，经考核合格后上岗。在现场填写调

查问卷，并对调查对象进行面对面的询问调查。调查内容包括

人口学变量（年龄、文化程度、单位、籍贯等）、婚前性行为、未婚

先孕态度、避孕知识、性知识的获取及相关性病知识等。由调

查人员指导问卷的填写，每份问卷控制在２０ｍｉｎ内完成，对审查
合格的问卷进行数据处理。

１３　质量控制
在本次调查研究中，我们采用统一的指导语和调查方案，

在调研过程中和结束后，按照本次调查工作的相关要求，对调

查表格进行检查，以免出现缺项、漏项和逻辑错误，同时剔除不

合格的调查表。

１４　数据处理
统计数据以［ｎ（％）］的形式表示，采用ＳＰＳＳ１６０对数据进

行χ２检验，Ｐ＜００５为差异具有统计学意义。
"

　结果
２１　婚前性行为和未婚先孕态度

调查结果显示，３８１３％（１８５６／４８６７）的官兵可以接受婚前
性行为，４０６８％（１９８０／４８６７）的官兵视情况可能接受婚前性行
为，说明他们行为上表现得更为冲动和开放，具有更强的占有

欲，往往采用主动方式寻求满足和诱惑，自我控制力弱，容易受

到性的干扰而决定了他们对婚前性行为的认可。而 １７８１％
（８６７／４８６７）的官兵表示不能接受婚前性行为，３３７％（１６４／
４８６７）的官兵对婚前性行为持不知道态度，说明少部分官兵比
较保守谨慎，这可能与他们受到的传统文化、道德和价值观的

影响较大有关，对性的贞操观依然很看重，比较注重感情，能保

持着较传统、谨慎、保守的态度。年龄大小差异比较存在极其

显著的统计学意义（Ｐ＜００１），表明随着年龄的增长，官兵中不
能接受婚前性行为的比例呈上升趋势。

关于对未婚先孕的态度，３９３５％（１９１５／４８６７）的官兵可以
接受婚前先孕，４８１８％（２３４５／４８６７）的官兵反对婚前先孕，
１２６８％（６１７／４８６７）的官兵持不知道态度，年龄大小差异比较
存在非常显著的统计学意义（Ｐ＜００１）。随着年龄的增长，心
理和生理逐渐成熟，文化层次的逐步提高，反对未婚先孕的比

例呈逐渐上升趋势。

在如何处理未婚先孕方面，３３９％（１６５／４８６７）的官兵认为
未婚先孕应该人工流产，４３０７％（２０９６／４８６７）的官兵认为应与
家人商量后再决定，５１４１％（２５０２／４８６７）的官兵认为应该结婚
生孩子，仅有２１４％（１０４／４８６７）的官兵认为未婚先孕要把孩子
生下来再说，年龄差异比较存在非常显著的统计学意义（Ｐ＜
００１）。见表２。
２２　婚前检查、避孕及性病知识

９００３％的官兵认为婚前检查十分重要，４４８％和 ５４９％
的官兵分别认为没必要和无所谓，年龄比较，差异存在非常显

著的统计学意义（Ｐ＜００１）。随着年龄的增长认为婚前检查十
分重要的比例呈上升趋势，说明大部分官兵对婚前检查的重要

性和必要性认识充分，对性知识、性道德、性伦理等知晓率较高。

６８５０％的官兵知道紧急避孕措施，３１５０％的官兵不知道
紧急避孕措施，两者差异具有非常显著的统计学意义（Ｐ＜
００１）。说明有些官兵在性生活时使用避孕套、体外排精、口服

避孕药等避孕措施，有些官兵在过性生活时没有采用任何避孕

措施，他们有的没想到避孕措施，有的甚至不知道如何使用避

孕措施。随着年龄的增长，官兵从生殖健康讲座、报刊、文艺作

品、电视和影像资料等中获取的生殖健康和性健康知识越来越

多，自身的生殖健康保健意识也逐步增强，对避孕或紧急避孕

与节育措施的认知程度越来越高。

表２　对婚前性行为和未婚先孕态度情况调查结果

年龄段

１８～２３ ２４～２９ ≥３０

婚前性行为态度

　可以接受 １３８４（４０８） ３９９（３３３） ７３（２６３）

　视情况而定 １３８３（４０８） ５０５（４２２） ９２（３３１）

　不能接受 ４８９（１４４） ２７４（２２９） １０４（３７４）

　不会 １３６（４０） １９（１６） 　９（３２）

　χ２ １４３１００

未婚先孕态度

　可以接受 １４３８（４２４） ４３３（３６２） ３４（１２２）

　反对 １５０９（４４５） ６０２（５０３） ２３４（８４２）

　不知道 ４４５（１３１） １６２（１３５） １０（３６）

　χ２ １６８０００

如何处理未婚先孕

　人工流产 １０２（３０） ３４（２８） ２９（１０４）

　与家人商量后再决定 １５５０（４５７） ４３１（３６０） １１５（４１４）

　把孩子生下来再说 　７１（２１） ２２（１８） １１（４０）

　应该结婚、负责任 １６６９（４９２） ７１０（５９３） １２３（４４２）

　χ２ ８８５０５

　　注：表示Ｐ＜００１；下表同

在计算安全期方面，５９９８％的官兵不能准确算出安全期，
４００２％的官兵可以准确算出，年龄差异比较存在非常显著的统
计学意义（Ｐ＜００１），说明基层官兵对医学生理知识了解较少，
对女性生殖、生理周期等相关知识比较匮乏有关。但随着年龄

的增长，心理和生理逐步成熟，越来越多的官兵对两性生殖健

康知识了解较多，可以准确算出安全期。

在避孕套的使用时机方面，６９１２％的官兵能明确避孕套使
用时机，３０８８％的官兵无法明确使用时机。年龄差异比较存在
非常显著的统计学意义（Ｐ＜００１）。在调查过程中，有的官兵
认为使用避孕套感觉不自然，有的认为比较麻烦，有的认为不

会发生妊娠，有的认为有副作用，有的认为避孕工具较贵等。

随着官兵年龄的增长，主动涉猎有关生殖健康知识，获取生殖

健康和性健康知识的渠道较多，对两性生殖健康有了新的认

识，能明确避孕套使用时机的比例呈上升趋势。

在艾滋病的传播方面，９２１５％的官兵知道艾滋病的传播途
径，不知道艾滋病传播途径的占７８５％，年龄差异比较存在非
常显著的统计学意义（Ｐ＜００１），随着年龄的增长，知道艾滋病
传播途径的比例越来越大。在本次调查人群中３０岁以上的官
兵都知道艾滋病的传播途径，说明基层官兵对艾滋病／性病、高
危性行为的发生等相关知识方面的知晓率较高。在被调查的

４８６７名官兵中在性传播疾病方面，认为艾滋病、梅毒、非淋菌性
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尿道炎、淋病、尖锐湿疣应是我国《性病防治管理办法》中所规

定的需要重点预防疾病的比例分别是９２５％、７０７％、５５５％、
５４６％、３２７％。说明在基层开设性健康和生殖健康讲座非常
有必要，内容应以生殖健康、优生优育为主，加强和预防艾滋

病、性病知识的宣传教育，使基层官兵充分认识艾滋病、性病的

危害性，教育他们自尊自爱，合理使用安全套，自觉抵制各种性

诱惑，杜绝不洁性行为，养成良好的性卫生习惯等。见表３。

表３　婚前检查、避孕及性病知识情况调查结果

年龄段

１８～２３ ２４～２９ ≥３０

婚前检查态度

　十分重要 ３０６３（９０３） １０５６（８８２） ２６３（９４６）

　没必要 １０９（３２） １０２（８５） 　７（２５）

　无所谓 ２２０（６５） 　３９（３３） 　８（２９）

　χ２ 　７９７５１

知道紧急避孕措施吗

　知道 ２２９６（６７７） ８００（６６８） ２３８（８５６）

　不知道 １０９６（３２３） ３９７（３３２） ４０（１４４）

　χ２ ４０３０１

能准确算出安全期吗

　能 １３６７（４０３） ４３７（３６５） １４４（５１８）

　不能 ２０２５（５９７） ７６０（６３５） １３４（４８２）

　χ２ 　２２３２９

能明确避孕套的使用时机吗

　能 ２２０５（６５０） ９１３（７６３） ２４６（８８５）

　不能 １１８７（３５０） ２８４（２３７） ３２（１１５）

　χ２ １０４５００

知道艾滋病的传播途径吗

　知道 ３０３２（８９４） １１７５（９８２） ２７８（１０００）

　不知道 ３６０（１０６） 　２２（１０６） 　０

　χ２ １１９３００

２３　性教育与生殖知识
６５１３％的官兵接受过正规的性教育，３４８７％的官兵未接

受过正规的性教育，年龄差异比较存在非常显著的统计学意义

（Ｐ＜００１）。说明官兵入伍前普遍未能接受必要的性知识和性
教育，部队对于性卫生及生殖健康知识还需进一步加强普及、

宣传和教育。随着年龄的增长，越来越多的官兵通过参加生殖

健康讲座、学习等途径，对性教育的认知程度、生殖知识的知晓

率越来越高，说明性教育既可以传授性医学知识、拓宽知识面，

又可以提高他们的文化素质和身心修养，还可以普及科学的性

知识，倡导文明的性观念，对增强官兵的性健康和推进性文明

建设具有重要的意义。

４６０２％的官兵最渴望了解生殖生理卫生知识，１５６２％的
官兵最想了解优生优育知识，１２７２％的官兵最渴望了解性病防

治知识，７７５％的官兵最想了解正常性行为，６６０％的官兵最想
了解两性相处知识，５６９％的官兵最想了解性心理卫生知识，
３０６％的官兵最想了解性伦理道德知识，２２６％的官兵渴望了
解避孕知识，０２８％的官兵想了解其他有关的生殖健康的知识。
年龄差异比较存在非常显著的统计学意义（Ｐ＜００１），说明大
部分官兵对性健康、性知识的了解比较缺乏。随着年龄的增

长，越来越多的官兵想了解关于两性相处、正常性行为、性伦理

道德、性病防治知识和避孕、优生优育等知识。说明广大官兵

对性知识的需求较为迫切，渴望能有正规的、系统的、科学的性

健康教育来引导自己。见表４。

表４　性教育与生殖知识

年龄段

１８～２３ ２４～２９ ≥３０

接受过正规的性教育吗

　是 ２２４９（６６３） ７２５（６０６） １９６（７０５）

　否 １１４３（３３９） ４７２（３９４） ８２（２９５）

　χ２ １６５５９

最渴望了解的生殖健康知识

　生殖生理卫生知识 １５７７（４６５） ５５４（４６３） １０９（３９２）

　性心理卫生知识 ２２０（６５） ４３（３６） １４（５０）

　正常性行为 ３０５（９０） ６０（５０） １２（４３）

　性病防治知识 ４１４（１２２） １８５（１５５） ２０（７２）

　两性相处 ２０８（６１） ９２（７７） ２１（７６）

　性伦理道德 　９２（２７） ３２（２７） ２５（９０）

　避孕知识 　８１（２４） ２５（２１） 　４（１４）

　优生优育知识 ４８５（１４３） ２０６（１７２） ６９（２４８）

　其他 　１０（０３） 　０ 　４（１４）

　χ２ １２９０００

在通过什么途径接受性教育方面（此题为多选），通过学校

课程接受性知识教育的占４６６％，通过报刊、杂志、电视和图像
资料介绍接受性知识教育的占４１４％，通过有关专业医生指导
接受性教育的占１８５％，通过与战友、朋友讨论的占１３８％，通
过社区健康教育的占７８％，通过家长指导的占６３％，通过其
他途径的占５３％。说明基层官兵接受性知识健康教育讲座、
影视或纸质传媒是官兵获取艾滋病／性病相关知识的主渠道，
对艾滋病／性病、性态度，对高危性行为的发生等相关知识方面
的知晓率较高，提示下一步应经常开展生殖健康教育专题讲

座，全面加强性健康、性知识等的宣传教育力度。

#

　讨论
部队是一个以男性为主体的群体，大部分官兵处于性生理

和性心理的快速发展阶段，封闭式的管理和高强度的训练给男

性官兵在生理和心理上带来了一定影响［３，４］。姚孟君［５］对住院

５８３３名官兵进行了统计分析，以疾病谱排序发现精索静脉曲张
发病率居第二位。而我们的前期研究结果显示［６，７］，精索静脉

曲张是男性生殖系统常见病，其调查显示，生殖系统疾病是危
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害官兵健康的６大疾病之一，这与刘军桂等［８］、苏晓程等［９］的

调查结果相似。本调查结果显示，基层部队官兵获得性知识、

生殖健康的渠道呈多元化，但其生殖健康知识较缺乏，传统观

念与现代开放意识并存。

３１　婚前性行为和未婚先孕态度方面
可以接受婚前性行为及未婚先孕的比例约占３８５％，随着

年龄的增长不能接受及反对未婚先孕的比例明显增加，表明传

统观念和现代开放意识并存，年长的官兵受传统观念影响较

大，生理不断成熟，而年轻的官兵则主要表现为现代开放意识，

心智不够成熟，性知识不完整，人格成熟相对滞后，生理与人格

成熟不同步，对自身行为缺乏足够的自控力，做出正确选择和

判断的能力较差，因此更容易受到“性解放”和“性自由”观念及

媒体对“性”炒作的影响，官兵本来就不牢固的道德的心理结构

受到强烈冲击，心里充满困惑和矛盾，视“性”为个人化活动，不

以道德、法律来衡量，从而导致性道德和性观念意识薄弱，对婚

前性行为的态度较为开放、轻率随便和冲动。因此，我们对基

层官兵不仅要开展有针对性的生殖健康和自尊自重自爱教育，

让他们学习正确的性知识、拥有正确的性态度、学会正确选择

和判断，以避免性无知，同时也要加以心理疏导，注重基层官兵

的人格培养，让他们知识的增长和人格的完善同步发展。关于

对未婚先孕的态度，３９１％的官兵可以接受婚前先孕，４８２％的
官兵反对婚前先孕，这可能与他们没有足够的性知识和避孕知

识去支持和配合有关。可以接受婚前先孕的官兵认为到了该

结婚的年龄了，身体上的成熟、双方家庭的支持，有能力去抚养

下一代，可以承担起这个责任，两个人结合是一种社会行为，受

到法律和道德的制约，却对性知识和避孕知识缺乏了解。而反

对婚前先孕的官兵认为，未婚先孕是一种对双方不负责任的行

为，会对双方造成心理压力和精神负担，会受到社会和家庭的

谴责，影响本职工作。在如何处理未婚先孕方面，大部分官兵

认为人工流产既对女性会造成一定的身心影响，诸如焦虑、恐

惧、术后抑郁等，也会对身体健康有影响，诸如妇科病、不孕不

育、性传播疾病、生殖心理及全身健康等疾病。为了负起这个

责任，同时也是对对方和孩子生命的尊重，就应结婚生孩子。

部分官兵对此持迟疑态度，说明这部分官兵对安全避孕和流产

手术缺乏全面的了解，普遍缺乏性生活和生殖健康知识，可能

与他们的总体学历偏低及其特殊的心理反应有关，有的身心发

育还未健全，对生理卫生常识及妇产科相关医学知识缺乏了

解，对未来的婚姻、事业缺乏长远的规划，及对未婚先孕的严重

性缺乏认识，又对发生的事实过于恐惧和逃避。不仅影响官兵

的本职工作，也可能因此导致一系列的负面效应，严重影响官

兵的身心健康，给当事人双方造成巨大伤害，同时也给社会和

家庭带来沉重的负担。所以，要进一步加强和重视生殖健康和

性教育，以提高官兵的性行为责任感、自我保健意识和法律意

识，普及避孕知识，广泛宣传避孕的好处。同时也要大力弘扬

传统美德，教育官兵要懂得建功立业，不要早恋；要快乐，更要

健康；要责任，不要放纵［１０，１１］。

３２　婚前检查、避孕及性病知识方面
约１／１０的官兵认为婚前检查没必要或无所谓，不知道紧急

避孕，不能准确算出安全期或不能明确避孕套使用时机的约占

３４％，不知道艾滋病传播途径的占７８％，表明基层部队官兵生
理和生殖知识较缺乏，但年长的官兵普遍比年轻官兵掌握的生

殖知识较多。在调查中发现，基层官兵对婚前检查意识淡薄，

避孕意识较差，性病预防知识匮乏，对性安全的重要性认识不

足。避孕失败的原因有可能是避孕套使用不当和破损、选择了

避孕效率较低的安全期避孕、体外排精，这与安全期难以精确

计算、受精神因素影响较大、难以控制体外排精等因素有关［１２］。

因此，下一步我们要明确婚前检查的意义，广泛开展多种形式

的宣传教育，讲解生理知识、性生理、性卫生等保健知识，宣传

优生优育知识，提高官兵的性知识、性道德观念和自我保护意

识，普及避孕、流产和性病预防知识，介绍使用避孕套的好处及

不使用避孕措施可能带来的危害，增强其安全性行为意识，提

高官兵生殖健康知识的知晓率［１３，１４］。

３３　性教育与生殖知识方面
超过１／３的官兵未接受过正规性教育，说明官兵对性教育

和生殖知识知晓率较低。主要通过学校课程及报刊、杂志、电

视和影像资料等途径了解，涉猎性教育的渠道多元化，通过正

规途径的比例并不是很高，这与孙辉臣等［１５］的调查结果相似，

特别是通过家长指导和社区健康教育途径的比例更少，表明传

统观念仍在发挥作用，制约着性教育和生殖知识的普及。在最

想了解的生殖健康知识方面，年轻的官兵想了解生殖生理卫生

知识、正常性行为、性病防治知识及避孕知识，年长官兵最想了

解两性相处、性生理、优生优育知识、性病、艾滋病等和现代健

康理念、健康的生活方式等［１６，１７］，表明不同年龄段的官兵对生

殖与性教育有了更多的期待，对生殖健康知识的需求存在差异。

３４　几点建议
针对以上问题提出几点建议：（１）各级领导要高度重视，要

充分认清生殖健康教育既有利于官兵的身心健康和培养官兵

高尚的情操，又有利于提高官兵对生殖健康的科学认识、消除

其对性健康、性行为和性病知识的神秘感。把基层官兵的生殖

健康保健工作提到日程上来，建立健全有关生殖健康教育工作

的各项规章制度，积极主动地从组织上确保健康教育工作的顺

利进行。（２）加大对生殖健康工作的教育和宣传力度，定期开
展生殖健康讲座，面对面的互动，坦诚、科学地与官兵们一起讨

论性健康与生殖健康，使他们确定和信守自己的价值观，能对

自己的性行为负责，减少高危险性行为，对于官兵的思想道德

观和机体的健康成长都是至关重要的。同时，基层部队可以订

阅一些相关报纸、书籍、杂志，或开展以“生殖健康”为主题的学

习园地，并定期更换，使官兵开拓眼界、增长知识、丰富自己的

生活。定期开展生殖健康教育讲座，持久、广泛、深入的教育活

动将会不断巩固教育效果［１８］。（３）因材施教，个性化教育，逐
步提高官兵生殖健康知识的知晓率。可以先将官兵依据年龄、

文化程度和生理特征等进行分层，然后再开展不同主题的教育

讲座。例如，针对新兵重点讲解生理卫生知识、正常性行为、性

心理的形成与特征等，来帮助他们理性认识自身生理变化，排

解因性生理问题所导致的心理困惑；针对已婚官兵，重点讲解

优生优育、避孕节育及性伦理道德等知识，提高生殖健康意识；

针对年龄较大的官兵，重点讲解前列腺炎和男性更年期等生殖

保健知识，以满足他们生殖保健服务的医疗服务需求［１９］，进一

步提高其生活质量。（４）树立生殖健康保健意识，养成良好生
活习惯。在调查中了解到，目前对基层官兵开展的生殖健康教

育讲座远远不能满足官兵的需求，而常因缺少保健知识，一些

本可以预防的疾病却屡屡发生，本可得到及时治愈的疾病也迟
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迟不能治愈，使生活质量下降。所以，我们要充分了解各个年

龄段官兵不同的生殖健康问题和需求，提供合适的、能接受的、

系统的、形式多样的方式，开展有针对性的性教育、性健康和优

生优育生殖健康服务，以满足不同年龄段官兵获取生殖健康知

识的需求。另外，生殖健康知识的缺乏可能会使健康保健意识

淡薄，要通过良好的生活习惯来增强生殖保健意识，戒烟限酒，

规律作息等。（５）增设服务性更好的平台。完善电话服务热
线，设立网上咨询平台［２０］，加大对生殖健康和安全性行为的宣

传，让基层官兵可以随时随地接受生殖健康教育和咨询。通过

有针对性的对话和咨询，可有效地消除官兵不恰当的性观念，

解除各种心理障碍，降低生殖健康问题的发生率，最大限度地

维护官兵的生殖健康，保障部队各项军事训练任务的圆满完

成，同时为各级卫生行政部门开展性知识普及和生殖健康教育

提供了理论依据。
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【摘　要】　目的：了解绍兴市某高校在校大学生生殖健康知识的认知程度和行为状况，为高校开展生
殖健康教育工作提供依据。方法：对绍兴市某高校在校１８７３名大学生进行了问卷调查，并对其结果进行统
计学分析。结果：大学生对自身生殖健康知识的认知评估有偏差，对生殖健康知识的了解缺乏系统性和准
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确性；获得性健康知识的途径多样化和性别差异，现代网络传播对男生的冲击更大；男女生对婚前性行为的

态度有明显差异，男生对婚前性行为的接受度明显高于女生；参加过性健康知识方面讲座的学生对性传播

疾病了解的程度较高。结论：大学生生殖健康知识急需加强，有必要对在校大学生进行科学、系统的生殖健

康教育。
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　　在这崇尚解放思想的时代，大学生在“性解放”、“性自由”
思想的冲击下，他们的接受程度和行为态度将很大程度上影响

社会的发展和进步。面临生殖年龄提前，心理成熟滞后，性道

德观念形成滞后于性机能发育成熟的矛盾［１］，以及网络性观念

的冲撞下，大学生作为一个特殊的群体，他们对生殖健康知识，

性行为的发展状况备受关注。为了解当前在校大学生生殖健

康方面知识的情况，有针对性地开展生殖健康教育工作，笔者

于２０１２年 ３月对绍兴市某高校在校大学生 １８７３名进行了
调查。

!

　对象与方法
１１　对象

绍兴市某高校不同学院、专业和年级的在校大学生 ２０００
名，收回有效问卷１８７３份，有效回收率为９３６５％。其中男生
６８９名，占３６８％；女生１１８４名，占６３２％。
１２　方法

采用自制问卷以无记名方式进行调查。内容包括大学生

生殖健康知识需求、性态度、性卫生及性病方面的知识水平。

１３　数据处理与分析
对所有问卷进行统一编码，利用ＡＣ－ＣＥＳＳ２００３软件建立

数据库，用ＳＰＳＳ１８０软件进行统计分析。对于每份问卷上不同
的题目，有些同学选择没有回答或者这道题目选择了多选（本

应是单选），我们对于这种情况相应的排除了这题目的人数，故

结果中每题各选项人数之和可能与总人数有差异，计算的构成

比以该题目实际有效作答人数计算，各选项构成比之和

为１００％。
"

　结果
２１　对自身生殖健康知识的认知

对自身生殖健康知识的认知，见表１。

表１　大学生对生殖健康知识的满意程度统计表

选项
男生

人数 构成比（％）

女生

人数 构成比（％）

性健康知识是否满意

　十分满意 ９１ １４８５ ３５ ３３３

　满意 ３６６ ５９７１ ５４４ ５１７１

　比较满意 １２４ ２０２３ ３７８ ３５９３

　不满意 ３２ ５２２ ９５ ９０３

对艾滋病的传播途径等相关知识

　很清楚 ２９０ ４８５８ ３３６ ３２４６

　一般 ２８８ ４８２４ ６８１ ６５８

　不清楚 １９ ３１８ １８ １７４

对除艾滋病以外的如淋病、梅毒等性病了解

　很了解 ４７ ７９ ２２ ２１３

　一般 ３１２ ５２４４ ３８４ ３７１４

　不清楚 ２３６ ３９６６ ６２８ ６０７４

是否能正确使用避孕套或避孕药品

　能 ８６ １４４５ ２３ ２２３

　只是了解 １５６ ２６２２ ９２ ８９１

　不能 ６３ １０５９ １１２ １０８４

　没有接触过 ２９０ ４８７４ ８０６ ７８０３

１８７３名大学生中，９４７９％男生和９０９７％女生认为自己对
生殖健康知识认知程度是满意的。对艾滋病的传播途径等相

关知识的了解程度，４８５８％男生和３２４６％女生认为是很清楚
的。但对艾滋病以外的如淋病、梅毒等各种性病的认识仅有

７９％男生和２１３％女生认为是清楚认知的。
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２２　大学生获得生殖健康知识途径
大学生获得生殖健康知识途径，见表２。

表２　大学生获得生殖健康知识的途径

选项
男生

人数 构成比（％）

女生

人数 构成比（％）

父母 ４８ ２８９ １７６ ７３４

学校 １８０ １０８５ ４４２ １８４２

电视 ２８４ １７１２ ４５３ １８８８

书刊杂志 ３９５ ２３８１ ６３２ ２６３４

色情影片或网络 ２８７ １７３０ ４０ １６７

同学朋友的交流 ４６５ ２８０３ ６５６ ２７３４

男生获得生殖健康知识途径前３位依次是同学朋友的交流
（２８０３％）、书刊杂志（２３８１％）、色情影片和网络（１７３％）；女
生获得生殖健康知识的途径前 ３位依次是同学朋友的交流
（２７３４％）、书刊杂志（２６３４％）、电视（１８８１％）。而从父母所
获得的仅占５１％，其中男生仅为２８９％。
２３　对婚前性行为的态度

对婚前性行为的态度，见表３。

表３　大学生对婚前性行为的态度

选项
男生

人数 构成比（％）

女生

人数 构成比（％）

没有恋爱关系

　接受 ９３ １６４０ １６ １５９

　无所谓 １２６ ２２２２ ４８ ４７６

　不能接受 ３４８ ６１３８ ９４４ ９３６５

确定恋爱关系

　接受 ２９４ ５２０４ １４０ １３９９

　无所谓 １８０ ３１８０ １６１ １６０８

　不能接受 ９１ １６０８ ７００ ６９９３

双方相爱，不管以后如何

　接受 ２８９ ５１６１ １７２ １７２３

　无所谓 １５８ ２８２１ １７３ １７３３

　不能接受 １１２ ２０．００ ６５３ ６５４３

相爱约定要结婚

　接受 ４３６ ７７８６ ５３８ ５３８０

　无所谓 ８７ １５３４ １２８ １２７９

　不能接受 ４３ ７５８ ３３４ ３３３７

大学生对婚前性行为的态度，１６４０％男生和１５９％女生
表示可以接受没有恋爱关系的男女生发生性行为，５２０４％男生
和１３９９％女生表示可以接受确定恋爱关系的男女生发生性行
为；对确定了恋爱关系并约定要结婚的男女生性行为，有

７７８％的男生和５３８％的女生表示可以接受。
#

　讨论
３１　大学生性观念开放程度和生殖健康知识掌握程度存在不
平衡

　　本调查结果显示，９４７９％男生和９０９７％女生认为自身对
生殖健康知识的掌握是满意的，但真正触及生殖健康知识问题

时，却是知之甚少。由于社会整体对 ＡＩＤＳ疾病的关注度高，以
至学生耳濡目染地对 ＡＩＤＳ的相关知识有较高了解，但对 ＡＩＤＳ
以外的如淋病、梅毒等各种性病的认识甚是缺乏［２］。５９３３％
男生和８８８７％女生未曾接触了解避孕套或避孕用品的使用，
这说明大学生的生殖健康知识局限，缺乏系统性和准确性，没

有很好地掌握生殖健康保健知识。调查结果显示，８９７１％男生
和９１１１％的女生希望了解更多性健康保健和避孕知识，而对
生殖解剖知识的需求不是很高，男生占 １０２９％，女生占
８８８％。这一方面表明了大学生生殖健康保健及避孕知识的匮
乏［３］，同时也表明了他们对这些知识的需求度在增加。后者也

可从调查所显示的发生性行为比例不断上升的结果得以证明。

所以大学生需要接受正确系统地教育，普及社会宣传，提高大

学生对各种性病的认识，加强生殖健康保护措施，有效防止性

病的传播和蔓延。

３２　大学生生殖健康知识获取途径的正规化
大学生获得生殖健康知识的主要途径与余学红等［４］的调

查结果有出入，现今学生获得生殖健康知识不是通过学校的教

育，而是通过同学间交流、书刊杂志、色情影片和网络等媒介自

学而来［５］。学生主要选择的是与同龄同学朋友的交流，他们是

更大胆直接地畅聊性健康话题，而不再是因忌讳而回避。在这

信息爆炸的时代，现代网络对男生的冲击更为大些，网络视频

如黄色影片、裸聊等更是成为所谓的８０后和９０后产生性欲视
觉冲击的重要途径，有些知识甚至还会误导大学生，将其引入

歧途［６］。同时由表２可看出，家庭学校的教育相对学生性意识
前进的步伐比较迟缓。父母是孩子的第一任老师，然而在培养

健康的生殖健康观念的过程中，父母少之又少参与，这对于处

于世界政治经济一体化的格局下的学生产生了极大的影响。

从调查结果可以看出，大学生的性观念在明显的转变，对于婚

前性行为也越来越宽容［７，８］，这与西方的文化渗透和性观念的

冲击不无关联。然而在性观念不断开放的同时，对所需的生殖

健康知识及避孕知识知晓程度却明显滞后，从而导致了性观念

和生殖健康保健等相关知识之间的矛盾。笔者认为学生自发

去寻求性健康知识，可见对性健康知识的迫切渴望，然而这些

非正统的途径可能带来的是错误信息和莫大危害。学生更需

要的是家庭的正确指引和学校专业教育，笔者认为学校应适

时、适度、适量地给学生开展生殖健康教育。需注意的是父母

在参与教育的过程中，自身的性知识和性观念也需要不断的进

步，如此才能给孩子以正确的指导，形成良性的性教育。

３３　高校学生生殖健康教育的必要性
本调查结果表明，男女生对婚前性行为的态度有明显差

异，男生的接受度明显高于女生，男生的性观念较开放，女生可

能受传统性文化和道德观念的影响表现得比较保守。国内资

料显示，有性生活史的大学生达 １３８％［９］，有些达 ２０２％以
上［１０］，可见大学生婚前性行为的发生率呈上升趋势，导致非意

愿妊娠及不安全流产等严重影响大学生身心健康的事件频频

发生。因此，在大学生中进行生殖健康教育的同时尤其要加强

性道德教育［１１］，引导大学生树立健康的性观念，端正性态度，规

范性行为，从而提高自我保护意识和能力。

调查结果显示，９３０％的学生认为加强生殖健康教育是很
有必要的，同时也表示愿意参加该类教育，这与其匮乏的避孕

套和避孕药使用知识相一致。此外，３９５％的学生参加过生殖
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健康知识方面讲座，统计学表明，参加过生殖健康知识方面讲

座的学生比未参加过的学生对性传播疾病了解的程度较高（Ｐ
＜０００１），对生殖健康知识了解得更为丰富和全面，有利于学
生树立正确的性观念。与此同时，大部分学生亦迫切希望通过

正规的生殖健康教育，弥补其贫乏的生殖健康知识。所以，高

校应将大学生生殖健康教育纳入教育教学体系，开设公选课或

开展各种生殖健康知识讲座等对大学生进行生殖健康教育，让

性知识走进课堂［１２］，使他们初步掌握性的基本知识，消除性愚

昧和性无知，预防性传播疾病，促进性生理和性心理正常发育，

以及健康人格的形成；指导大学生树立健康的性观念和性形

象，规范他们的性行为，建立和谐的人际关系，对促进个人素质

提高和社会文明进步具有非常重大的现实指导意义［１３］。
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在昆明市某小学五年级学生中开展参与式性健康教
育的研究
刘燕　罗金梅　武笑楚　陈茜　李颖　罗赛美　唐松源△

昆明医科大学公共卫生学院，昆明 ６５００００

【摘　要】　目的：运用参与式教学方法在昆明市某小学五年级学生中进行青春前期性健康教育，以提
高青春前期性健康知识知晓率。方法：在昆明市某小学五年级２６４名９～１２岁学生中进行参与式性健康教
育，教育内容主要包括性别意识、性别多元、性侵害，并运用整群抽样的方法，对五个班学生进行问卷调查。

结果：性健康教育后学生对性基本知识判断、青春期相关知识、性骚扰的识别与应对均有明显提高，差异有

统计学意义（Ｐ＜００５）。教育后对“月经／遗精会影响健康”正确判断率从４５５％提高到７５７％，对性骚扰
采取“不出声，忍受”从３３０％降低到１２％。结论：小学生性健康知识知晓率较低，学校开展性健康教育有
助于小学生性健康知识知晓率的提高，有助于其健康成长。

【关键词】　小学生；青春期；性健康；性骚扰
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　　据调查显示，我国青少年的青春期年龄已普遍提前了１至
２年［１］。在国内，青少年性健康教育比较落后，小学生性健康教

育更是处于“被遗忘的角落”。近年来，儿童性侵犯问题时有发

生［２－９］，越来越引起社会的关注［１０］。因此实施科学并且符合青

少年心理特点的性健康教育［１１］，是老师、家长、性教育工作者以

及全社会急需解决的难题，以帮助青少年身心健康地成长，使

其受益终生，产生良好的社会效益。

!

　对象与方法
１１　调查对象

采用整群抽样的方法，抽取昆明市某小学五年级（９～１２
岁）学生２６４名作为调查对象（调查对象家长均已在学校组织
的家长会议上举手同意）。

１２　健康教育的实施
在进行性健康教育前后用问卷调查的方式收集学生对青

春期性健康知识的认知情况，内容包括性健康基本知识、性健

康知识获取途径、异性交往、遇到性健康困惑寻求帮助的途径、

第二性征的识别（男生包括：出现遗精；出现阴毛、腋毛；脸上长

出胡须；喉结突出，声音沙哑低沉；手掌和脚掌一般比女性为

大，肩膀和胸部较宽；有较大的力量；部分如四肢会有较长的汗

毛。女生包括：出现月经；出现阴毛、腋毛；乳房变得丰满；臀部

变大变圆；声音变细，声调变高）、性传播疾病及性骚扰的判

断等。

运用参与式培训方法进行性健康教育，教育内容主要包括

性别意识、性别多元和性侵害三个方面。教育方式主要为小讲

座、视频观看、小组讨论并汇报、情景表演、游戏等。

１３　质量控制
调查人员在调查前均进行系统培训，调查表格填写不记

名。调查开始前，先由班主任动员，然后由调查员讲解，学生填

表后由调查员收回。

１４　统计学方法
采用 Ｅｐｉｄａｔａ３１数据库对问卷进行平行双录入，运用

ＳＰＳＳ１７０软件包进行数据统计分析。
"

　效果评价
２１　基本情况

教育前２６４名调查对象中，其中男生有１３８名，女生有１２６
名，女生中３０人自述已经出现月经，男生中有１２人自述已经出
现遗精。调查后２５１名调查对象中，其中男生有１２９名，女生有
１２２名，女生中有４１人自述已经出现月经，男生中有２２人自述
已经出现遗精。

２２　生命的起源
正确认识生命起源为“爸爸的精子与妈妈的卵子结合”由

教育前的７８８％上升到教育后的８８０％，上升比例较小。其余
错误选项为“爸爸妈妈牵手”、“爸爸妈妈接吻”、“爸爸妈妈睡在

一起”及“其他”。

２３　性基本知识及性传播疾病的判断
教育后对“婴儿从阴道出生”的正确判断率从教育前的

３３７％提高到５９０％，“卵子／精子由卵巢／睾丸产生”正确判断
率从４０９％提高到６２２％，“月经／遗精会影响健康”正确判断
率从４５５％提高到７５７％，且教育前后差异均有统计学意义（Ｐ
＜００５）。见表１。

表１　性基本知识及性传播疾病的判断

题　目
教育前

正确 错误 不清楚

教育后

正确 错误 不清楚
χ２ Ｐ

婴儿从阴道出生 ８９（３３７） ７５（２８４） １００（３７９） １４８（５９０） ４９（１９５） ５４（２１５） ３１７５ ００００

卵子／精子由卵巢／睾丸产生 １０８（４０９） ３０（１１４） １２６（４７８） １５６（６２２） ２４（９６） ７１（２８３） ２３５７ ００００

月经／遗精会影响健康 ３４（１２９） １２０（４５５） １１０（４１７） １９（７６） １９０（７５７） ４２（１６７） ４８８８ ００００

和艾滋病人拥抱、接吻会得艾滋病 ７６（２８８） １４２（５３８） ４６（１７４） ６２（２４７） １５３（６１０） ３６（１４３） ２４０ ０３０２

被蚊虫叮咬会感染艾滋病 １２０（４５５） ９０（３４１） ５４（２０５） １２７（５０６） ８３（３３１） ４１（１６３） １７３ ０４２０
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２４　青春期相关知识
教育后男女生对青春期第二性征的识别不及格率均有所

下降，且男女生差异存在统计学意义（Ｐ＜００５）。男生对于敏

感部位的保护以及女生如何进行月经期间的保健，均在教育后

知晓率提高，且男女生差异存在统计学意义（Ｐ＜００５）。见
表２。

表２　青春期相关知识

题目
教育前

男生 女生
合计

教育后

男生 女生
合计 ｚ Ｐ

青春期第二性征 －５２４ ００００

了解８０％以上人数 １０（７３） １２（９５） ２２（８３） ２８（２１７） ３８（３１２） ６６（２６３）

了解６０％～８０％人数 １５（１０９） ６１（４８４） ７６（２８８） １６（１２４） ５９（４８４） ７５（２９９）

不及格 １１３（８１９） ５３（４２１） １６６（６２９） ８５（６５９） ２５（２０５） １１０（４３８）

月经期间保健（男生敏感部位保护 －５０７ ００００

了解８０％以上人数 　３（２２） １１（８７） １４（５３） １２（９３） ２７（２２１） ３９（１５５）

了解６０％～８０％人数 ２７（１９６） １３（１０３） ４０（１５２） ３７（２８７） ２５（２０５） ６２（２４７）

不及格 １０８（７８３） １０２（８１０） ２１０（７９６） ８０（６２０） ７０（５７４） １５０（５９８）

２５　青春期自我保护
教育前女生６１９％对待性骚扰的选择是不出声、忍受，教

育后降低为０８％，总体从３３０％降低到１２％，效果显著，且健

康教育前后学生对性骚扰的识别和处理方法差异有统计学意

义（Ｐ＜００５）。见表３。

表３　青春期自我保护

题目
教育前

男生 女生
合计

教育后

男生 女生
合计 χ２ Ｐ

你觉得中年男人偷窥女生上厕所是什么行为？ １４４０５ ０００１

个人爱好 １７（１２３） ４（３２） ２１（８０） 　５（３９） ６（４９） １１（４４）

性骚扰 １０５（７６１）８３（６５９） １８８（７１２）１１５（８９１）９９（７６７） ２１４（８５３）

不知道 １６（１１６）３９（３１０） ５５（２０８）　９（７０） １７（１３２） ２６（１０３）

公交车上有人要强制与你身体接触，你会怎么办？ ９６１７０ 　００００

不出声，躲到旁边去 ４７（３４１）２０（１５９） ６７（２５４） ４６（３５７）３６（２７９） ８２（３２７）

不出声，忍受 　９（６５） ７８（６１９） ８７（３３０）　２（１６） １（０８） 　３（１２）

反抗，大声怒叱 ７０（５０７）２３（１８３） ９３（３５２） ７７（５９７）７７（５９７） １５４（６１３）

其他 １２（８７） ５（４０） １７（６４） 　４（３０） ８（６６） １２（４８）

２６　对开展性健康教育的认识　
教育前后学生对“你认为应该何时开始性健康教育”均以

选择“小学”比例所占最大，前后分别为４３９％、７０５％，对性健
康在学校的开展表示“欢迎，有必要”上升到８２９％，教育前后
对于“何时开始性健康教育”以及“如果学校开设性教育你怎么

看”的认识差异有统计学意义（Ｐ＜００５）。见表４。
２７　健康教育前小学生获取性知识的主要来源

男生、女生获得青春期健康知识的途径有所不同，其中女

生主要来自于家长，表明家长更重视对女生的性健康教育，我

们应该同时加强对男生的性健康教育。见表５。

表４　对开展性健康教育的认识

题目 教育前 教育后 χ２ Ｐ
你认为应该何时开始性健康教育 ４４５７０００００
　幼儿园 ４９（１８６） ２１（８４）
　小学 １１６（４３９）１７７（７０５）
　初中 ５２（１９７）３９（１５５）
　高中 ２７（１０２） ７（２８）
　大学及以后 １８（６８） ５（２０）
　其他 ２（０８） ２（０８）
如果学校开设性教育你怎么看 １８１５６００００
　欢迎，有必要 １８２（６８９）２０８（８２９）
　无所谓，作用不大 ４７（１７８） ３２（１２７）
　没必要，反对 １９（７２） ２（０８）
　其他 １６（６１） ９（３６）
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表５　获得青春期健康知识途径一览表

途径

老师 家长 书报、刊物电视、网络 学生传授 其他

男生 ２１７ ２０９ ３４１ ２５４ １２３ １３０

女生 ２８６ ６２７ ２２２ １４３ １４３ ２４

#

　讨论
本课程采用参与式培训方法，参与式的教育方法注重教学

过程中的主体性发挥，从而教会学生学习，并为学生创设敢问

多问，互相合作争论、争辩的课堂氛围［１２］，让孩子们通过这些游

戏、小组讨论、角色扮演、影像资料的观看等方式，在轻松、愉快

的环境里获得性健康知识，包括正确看待第二性征男女不同的

差异，如何增强防范性侵害的意识，学会如何自我保护，包括怎

样识别坏人抗拒坏人的诱惑，怎样逃避坏人的追踪，怎样反抗

等，男女生在同一教室中进行教育活动，有利于学生对异性的

了解和彼此间的友情关照，解除异性间的“神秘感”，满足其了

解“另一半”的正常发展需要［１３］。教育工作者首先要端正自身

的性价值观、摒弃旧的传统观念，不断提高性健康教育等方面

的知识水平，注重在教育前和教育过程中对学生性健康知识学

习意识的培养和引导，这样才能达到教学的目标，取得良好的

教育效果［１４］，授课中应多用通俗易懂的语言，尽量少用医学术

语，制造积极的学习氛围，让学生更容易接受教学内容。

结果显示，参与式性健康教育得到绝大部分同学们的认

同，同学们在培训过程中表现出积极的学习态度，学生对学校

开展性健康教育在教育后认同比例增加，认为应该在小学阶段

开展性健康教育达到７０５％，这表明经过培训，学生更加意识
到了性健康教育是他们现在正所需要的。经过本次性健康教

育学生的性基本知识、青春期保健知识均有所提高，预防性侵

犯知识有明显的提高，与国外一些研究结果相似［１５］。教育后学

生对性传播疾病的认识提高比例不显著，提示对性传播疾病的

培训方法应有所改进。

根据性教育学家分析以及国内外许多研究显示，适当的、

科学的性教育并不会增加青少年的性活动或者性行为的发生

率［１６，１７］，还有助于推迟首次性行为发生的年龄［１８］。儿童性侵

害是一个世界性问题，性侵害对儿童造成巨大的生理和心理伤

害，遭受性侵害的孩子在相当长的时间里，会不同程度地表现

出一系列心理症状，比如：恐惧、焦虑、抑郁、暴食或厌食、不喜

欢自己的身体、对身体有异样感、低自尊、行为退缩、攻击性行

为、注意力不集中、药物滥用、自杀或企图自杀［１９］。青春前期性

健康教育应当受到社会重视，性健康教育应以学校教育为主，

学校可应用参与式的教学方法，通过参与式的性健康教育有助

于提高小学生对性健康知识认识的积极性，我们只有不断完善

性健康教育的内容和方式，才能有利于消除小学生青春期性发

展过程中的异常，使其能和中学阶段的性健康教育衔接，避免

在青春期性教育中遭遇尴尬。
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·性健康·
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如何定义“爱情”？
———基于词典释义的批判话语分析与多元性别教育
崔乐

广东外语外贸大学中国语言文化学院，广州 ５１０４２０

【摘　要】　本文应用批判话语分析方法实践多元性别平等教育，可以分为四部分。首先，作者引导学
生为“爱情”一词撰写词典释义，进而分析形形色色的释义所展现的性别意识形态，通过一定的言语反馈引

导学生批判性地思考关于爱情的主流意识形态。其次，文章比较了《现代汉语词典》与《朗文当代高级英语

辞典》中“爱情／ｌｏｖｅ”的释义区别与优劣，并进一步考察《现代汉语词典》以“爱、恋、情、性”打头的词条中关
涉性别的释义，揭示出释义渗透异性恋正统性（ｈｅｔｅｒｏｎｏｒｍａｔｉｖｉｔｙ）的三种方式：（１）直接以“夫妻、男女、异性、
两性”等用语展现异性恋关系；（２）不明示异性恋关系，但释义采用上述被限定在异性恋关系中的词语，因而
语义被间接地限定在异性恋关系内；（３）释义没有完全限定在异性恋关系内，但以“多指、一般”等用语，或直
接或间接地凸显异性恋关系。第三，文章回应了学生提出的若干具有代表性的质疑，呈现了教师如何在教

学实践的师生互动中破解性别迷思，通过阐述语言、身份与社会结构的关系，展示了这一基于词典释义话语

分析的多元性别教育的实践策略与方法。最后，文章介绍了除词典之外，对教材领域中“爱情”定义与同性

恋呈现方式的批判实践。

【关键词】　 爱情；词典释义；话语分析；性别意识形态；性别教育
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　　在面向中文学院大三学生的汉语词汇学和社会语言学课
上，我让每位学生拿出一张纸，设想自己是词典编纂者，不得查

阅任何资料，为“爱情”这个词撰写释义。为了看到大家的真实

想法，我特意解释这只是匿名调查，不是测验，与课程成绩无

关［注１］。我还提醒学生，词典释义不同于日常写作，应该尽量精

确、简练。

这些９０后的学生怎么认识“爱情”？汉语词典中关涉性别
的释义渗透了哪些意识形态？中外词典对“爱情”的释义有何

不同？教师如何应用批判话语分析的方法实践多元性别教育？

如何认识语言、身份与社会结构的关系？对性别的批判意识是

否可以转化为行动？本文将基于上述问题意识，阐述教学实践
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与思考。

!

　“一种复杂的东西”：学生笔下的爱情
学生们用大约五分钟撰写好了释义，我收齐纸片，当堂一

张张读起来。几乎没有两个人对爱情的定义是相同的，学生们

饶有兴趣地听着，五花八门的释义屡屡引发他们的评论与

大笑。

一些释义强调爱情具有生物学基础：

◆一种多巴胺分泌后的产物，作用于人与人之间。
◆由荷尔蒙激发，个人产生的倾慕、依赖他人的情感。
◆由于某种激素作用下的生物产生的喜悦、依恋的感情。
◆在苯氨基丙酸的作用下发生在两种生物之间的相互依

恋的一种状态，可能伴随性行为。

一些释义认为爱情的产生源于其他因素：

◆人类在群体生活中，由繁衍行为延展而生的精神性
依赖。

◆人类情感的一种，由于对对方产生身体及心灵上的冲动
而产生的情感。

◆两个人之间因仰慕而产生的一种相互的情感流动。
◆两个个体之间由于相互吸引而产生的感情。
绝大部分释义将爱情限定为两人之间相互的感情：

◆两个相爱的人之间的感情。
◆两个个体对对方产生爱慕、互相吸引的一种情感。
◆在两个人类个体之间产生的相互爱慕、依恋的情愫。
◆两个人因彼此相爱而走到一起所缔结的关系叫做爱情。
◆指一种两个人互相吸引并喜欢愿意成为伴侣的一种

感情。

◆两情相悦，彼此心心相吸而产生的一种感情。
少数释义的爱情主体不限于相互的双方，认为一方对另一

方的“单恋”也算爱情。

◆指相爱的双方之间的感情，或一方对另一方爱慕的
感情。

◆两人之间或一人对另一人产生的恋慕、喜爱的情感。
◆一个人对另一个人的爱慕、关心、吸引的情感。
一些释义将“爱情”限定为异性恋：

◆男女之间互相爱恋的感情。
◆男女荷尔蒙作用下产生的一种情感幻觉。
◆异性之间相互倾慕的感情。
◆指男女两性间相互爱恋的复杂的人类情感。
◆特指在心理或生理上的阴阳二性的互相吸引。
还有的释义虽然限定为异性恋，但使用了“通常、一般”等

限定词，言外之意似乎是有例外，爱情并不必然限于异性恋；或

者虽然同时包括了异性恋与同性恋，但异性恋被认为是通常、

一般状况，同性恋被认为是特殊、例外状况：

◆爱恋、恋慕的感情，一般存在于恋爱的男女之间。
◆一般指异性双方产生的情感，为人类七情六欲中的其中

一种情感色彩。

◆一般是指男女之间相爱、互相理解、互相信任的情感。
◆两个人之间通常是男女之间的一种关系。
◆因荷尔蒙冲动而发生的某种异乎于亲情与友情的情感，

通常发生在男女之间。

◆指异性或同性之间互相产生的情感，多指男女间的爱慕

之情。

◆指男女之间（也有同性之间）产生的特别好感，拥有爱的
情感，简称爱情。

◆指产生在两性之间的，有时也会发生在同性之间的，在
人体多巴胺作用下伴随着性产生的互相依赖、互相欣赏的情感。

有的释义中爱情的主体同时出现异性与同性（如“异性或

同性之间”），甚至将“同性”放在并列短语的前面（“同性或异

性之间），或特意强调不限性别［注２］。

◆异性或同性之间萌生的相互倾慕的感情。
◆异性或同性之间萌发的一种令彼此互相吸引的特殊感

情或关系。

◆异性或同性之间超越年龄、地位等产生的互相欣赏、珍
惜的感情。

◆同性或异性之间因分泌多巴胺而引起的特殊心理体验。
◆同性或异性之间产生的一种互相依赖互相爱恋的感情。
◆同性或异性之间产生好感，一方以另一方为依靠。
◆两个人（不论性别）间的在肉体及精神上有依恋的一种

关系。

◆两个人之间因相互吸引、互相倾慕而产生的一种具排他
性的特殊情感。（不限性别）

◆双方互相爱慕的一种情感，与性别无关。
◆由于荷尔蒙分泌对异性或同性产生喜欢、仰慕，希望和

他（她）生活在一起的精神、心理感觉。

有的释义对爱情的主体没做数量与性别的限定：

◆对他人产生的爱慕的感情。
◆指人与人交往之间多产生的一种亲密情感。
◆互相喜欢的情感。
一些释义对爱情的主体做了其他限定：

◆指不认识的男女互相喜欢而产生的一种感情。
◆两个原先不认识的人在初次见面或一段时间了解后，彼

此产生好感并进一步发展的情感。

◆没有血缘关系的两个人之间的一种情感。
◆适龄的两个人相遇，在某种因素的影响下互相吸引与欣

赏，进而产生的一种异于亲人、友人的亲密情感。

◆两个有意识的处于荷尔蒙分泌旺盛期的个体互相吸引
的情感。

一些释义描述了爱情的情感特质或强度：

◆与伴侣之间有酸甜苦辣的感情。
◆两个有意识的个体达成的依偎与嵌合。
◆人与人之间产生相互依赖、相互需要的情感。
◆一种不同于亲情、友情的情感，能够改变人，影响人的情

绪和思维。

◆两个独立个体之间产生的，具有激情、亲密之情、依赖等
情绪的情感类型。

◆两人互以对方为生活、精神伴侣，并有着不可替代性的
一种情愫。

◆对他人的爱慕、愿意为其不求回报付出的情感。
◆两人之间互相在乎、愿为彼此付出一切的情感。
◆指两个人因为相互欣赏并狂热地喜爱对方的灵魂与身

体而产生的情感。

◆集理性、感性和性需求于一体的人类交往中产生的亲密
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情感。

◆对彼此都有强烈占有欲的两个人在一起而产生的感情。
◆两个人互相吸引、互相认可、默契十足，然后彼此珍惜、

你中有我、我中有你的一种情感。

还有的同学似乎并不想按常理出牌：

◆一种复杂的东西。
◆一个人想同另一个人过一辈子。
◆爱情就是一个喜欢芒果的人得到了芒果，一开始很开

心，但试过了才知道是甜是涩。

◆就是看到你的感觉。

从上面形形色色的释义中可以看出，学生们对爱情的认识

既有共识，又有差异。总体而言，学生们对“爱情”的释义反映

出占主导地位的专偶制意识形态。在逐一读出每个同学的释

义时，我会不时带出一定的言语反馈。譬如，对于将爱情限定

在“两个人”之间的释义，我提出疑问：“爱情一定是两人之间

吗？三个人可以吗？”很多学生似乎觉得这问题太离经叛道、匪

夷所思；也有学生说看到过国外新闻，有相爱的三人共同缔结

的婚姻或组建的家庭。也许对于绝大多数同学来说，很难突破

既有的被内化的意识形态，意识到专偶制是社会建构的产物，

展开对亲密关系的多元想象，但可以确定的是：词典的释义语

言必须严谨、确凿、考究，凡是存在争议或例外，以及不属于被

释词语的语义核心范畴的内容，都不应被写进释义。

还譬如，把爱情的主体限定在“不认识的”、“适龄”、“没有

血缘关系”、“处于荷尔蒙分泌旺盛期”等范围内，我提出疑问：

如果不满足这些条件是否可以产生爱情？或者，如果一段相爱

的感情超出了这些限制条件，是否可以被称之为爱情？以此引

导学生思考：释义中的某些限制条件是否必要、是否会因为不

必要的限制造成语义范围过狭、是否排斥了其他非主流的亲密

关系。很多时候，我刚刚读完释义，学生内部已经开始发表议

论、提出质疑。

由于课时与课程主题的限制，我没有对释义中展现出的所

有面向的意识形态逐一辨析，而是将重点放在性别面向。由学

生撰写的总计９０条释义中，６２％（５６）的释义没有关涉性别的
词语；９％（８）的释义将“爱情”限定为异性恋；９％（８）的释义虽
然限定为异性恋，但使用了“通常、一般、多指”等限定词，或者

同时包括异性恋与同性恋，但异性恋被认为是通常、一般状况，

同性恋被认为是特殊、例外状况；２０％（１８）的释义中爱情的主
体同时出现异性与同性（如“异性或同性之间”、“同性或异性之

间），或特意强调不限性别。对于将爱情限定为异性恋的释义，

我没有直接提出质疑，而是读完后不经意地惋惜地说：“啊？那

我就没有爱情了。”一些同学笑了出来，我希望以此让学生看到

这样的释义给如我这般的性少数身份带来的心理感受，从而触

发学生反思释义中的异性恋正统性（ｈｅｔｅｒｏｎｏｒｍａｔｉｖｉｔｙ）———默认
所有人是异性恋，只有异性恋是符合社会规范的，除此之外的

性倾向都不被正视与认可［１－３］。

"

　《现代汉语词典》释义中的异性恋正统性
读完了学生们撰写的释义，学生们已经迫不及待想看看词

典究竟如何为“爱情”释义。最新版《现代汉语词典》中“爱情”

的释义为“男女相爱的感情”［４］。很多学生看到这个如此简洁

的释义颇感意外，并提出质疑：“相爱”这个词还是没有解释出

什么是“爱”啊？为什么必须是“男女”？显然，在经过了之前的

一番思辨后，一些同学已经敏锐地觉察出词典中的异性恋正

统性。

反观英语权威辞书，《朗文当代高级英语辞典》中 ｌｏｖｅ作为
名词表示“爱情”的释义为ａｓｔｒｏｎｇｆｅｅｌｉｎｇｏｆｌｉｋｉｎｇａｎｄｃａｒｉｎｇａ
ｂｏｕｔｓｏｍｅｏｎｅ，ｅｓｐｅｃｉａｌｌｙｃｏｍｂｉｎｅｄｗｉｔｈｓｅｘｕａｌａｔｔｒａｃｔｉｏｎ［５］。与《现
代汉语词典》的释义相比，差别有三：首先，《朗文》释义没有限

定爱情主体的性别，因而没有把非异性恋的亲密关系排斥在

外；其次，《朗文》释义描写了“爱情”的情感特质与强度，而这恰

恰是这个词真正核心的语义内容；第三，《朗文》释义是对单向

关系的描述，爱情的主体并不局限于相互的双方，也就是说，

“单恋”也算爱情，爱情并不必然伴随“被爱”。由此可见，《现代

汉语词典》对“爱情”的释义的问题在于：不仅没有做出必要的

语义描述，反而做了不必要的限定。

接下来，我向学生展示了《现代汉语词典》中，以“爱、恋、

情、性”打头的词条中关涉性别的释义，进一步以语言事实印证

词典中的异性恋正统性，并启发学生分析释义通过哪些不同手

段将异性恋正统性渗透其中。

下列释义直接以“夫妻、男女、异性、两性”等用语展现异性

恋关系：

【爱巢】指新婚夫妻的卧室，也指年轻夫妻的幸福家庭。

【爱侣】相爱的男女或其中的一方。

【爱情】男女相爱的感情。

【爱人】①指丈夫或妻子。②指恋爱中男女的一方。
【恋人】恋爱中男女的一方。

【恋爱】①男女互相爱慕。②男女互相爱慕的行动表现。
【情敌】因追求同一异性而彼此发生矛盾的人。

【情夫】男女两人，一方或双方已有配偶，他们之间保持性

爱关系，男方是女方的情夫。

【情妇】男女两人，一方或双方已有配偶，他们之间保持性

爱关系，女方是男方的情妇。

【情歌】表现男女爱情的歌曲。

【情话】男女间表示爱情的话。

【情郎】相恋的青年男女中的男子。

【情侣】相恋的男女或其中的一方。

【情人】①相爱中的男女的一方。②特指情夫或情妇。
【情诗】男女间表示爱情的诗。

【情书】男女间表示爱情的信。

【情死】指相爱的男女因婚姻不遂而死。

【情欲】对异性的欲望。

【情缘】男女相爱的缘分。

【情种】对异性的感情特别丰富的人；对异性特别钟情

的人。

【性爱】两性之间的爱欲（就发生性关系而已）。

【性感】形体、穿着上的性别特征突出、明显，对异性富有诱

惑力。

【性交】两性之间发生性行为。

下列释义虽然没有明示异性恋关系，但释义采用上述被限

定在异性恋关系中的词语，因而语义被间接地限定在异性恋关

系内。

【爱河】指爱情（佛教认为爱情像河流一样，人沉溺其中，就
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不能自拔）。

【情爱】爱情。

【情变】爱情的突然变化，多指恋人分手。

【情场】指有关谈情说爱的事。（【谈情说爱】男女之间诉说

情爱）

【恋歌】表达爱情的歌曲。

【恋情】爱恋的感情；爱情。

【情窦初开】指刚懂得爱情（多指少女）。

【情侣装】为情侣双方同时穿着而设计的款式、颜色等相同

或协调搭配的服装。

【性生活】指人性交的过程（多指夫妻之间）。

【性事】性生活；房事。（【房事】婉辞，指夫妇性交的事。）

【情人节】西方国家情侣的节日，在每年的２月１４日。
【情杀】因爱情纠纷而杀人。

【情网】指不能摆脱的爱情。

下列释义没有完全限定在异性恋关系内，但以“多指、一

般”等用语，或直接或间接地凸显异性恋关系。

【爱恋】热爱而难以分离（多指男女之间）。

【爱欲】爱的欲望，一般指男女间对情爱的欲望。

【性骚扰】指用轻佻、下流的语言或举动对他人进行骚扰

（多指男性对女性）。

【情痴】在感情方面（多指爱情）特别痴心的人。

【情债】在感情上对别人的亏负（多指爱情方面的）。

由此可见，作为中国被学界与民间公认的最权威的汉语辞

书，《现代汉语词典》在释义上仍或明或暗地大量充斥着异性恋

正统性的意识形态。相映成趣的是，《现代汉语词典》在收词方

面收了“同性恋”一词，却未收录“异性恋”。同性恋在词典释义

中的不可见与在收词中的可见看似矛盾，实则一致———异性恋

是正统的、被默认的、无标记的、习焉不察的，不具备收词的必

要与价值；同性恋是反常的、例外的、有标记的，因而需要被收

词，以备检索与查询。

肃清《现代汉语词典》中的异性恋正统性需要全面、细致地

检视词典在释义、收词、配例等各方面所反映的意识形态。可

喜的是，改变已经发生。２００４年第１版《现代汉语规范词典》中
“爱情”的释义为“男女之间互相爱恋的感情”［６］，在２０１０年第
２版中，释义已被修订为“互相爱恋的感情”［７］，删去了性别的
语义限定。不得不说，尽管这只是微小的改动，却体现出性别

意识的飞跃。

#

　“是不是神经过敏”：在师生互动中破解迷思
在教学中，有学生提出疑问：“异性恋在数量上远远多过同

性恋，在释义中写爱情‘一般／通常／多指’在男女之间为什么不
可以？如果这也算歧视，是不是神经过于敏感了？”“同性恋在

数量上是少数，有必要体现在释义中吗？”

类似的质疑非常有代表性，值得重视与辨析。譬如台湾出

版的《ｅ世代华文辞典》中，“爱情”释义为“相互爱慕的情愫。
多指男女相恋的情意”［８］。在“爱情”的释义中写“一般／通常／
多指在男女之间”算不算歧视？往往见仁见智，有的同学认为

这是严重的歧视，也有的认为这样想未免“神经过敏”。不同人

对话语中性别歧视的敏感度可能不同。不妨先看看下面的

释义：

【总统】某些国家的元首的名称，一般为男性。

【司机】火车、汽车、电车等交通运输工具上的驾驶员，通常

为男性。

上面两则释义的第一句来自《现代汉语词典》，第二句是我

的杜撰。当我把上述释义讲给学生们听时，有的学生笑了。无

论是历史还是现状，总统和司机大部分都是男性，这是客观事

实，为什么补充在释义中会显得可笑呢？可以从四个方面展开

思考：第一，性别信息是被释词语必需的语义要素吗？一个人

能否被称之为总统、司机，与其性别无关，因而性别不需要被写

进释义。同理，一段感情能否称之为爱情，性别不是决定因素，

正如年龄、种族、阶级等等都不是爱情的限制条件。第二，一旦

性别信息被写进释义，会传达出怎样的言外之意？上面“总统、

司机”的释义给人暗示：男总统、男司机是惯常、优等的，女总

统、女司机是例外、次等的。同样，在“爱情”的释义中写“一般／
通常在男女之间”，难免透露出非异性恋的紧密关系属于次等。

第三，如何看待“常态”？男总统、男司机、异性恋是“常态”，但

“常态”并不意味着天然如此、理所应当、不容置疑。男权社会

将女性的性别角色局限于家庭（“贤妻良母”），排斥在公共领域

之外，因而女性被认为应该远离政治、不适合驾驶；异性恋霸权

社会则将同性恋污名化。因而，女总统、女司机、同性恋之所以

背离“常态”，源于男权与异性恋霸权对“正常”的建构。性别教

育正是要引导学生将日常生活问题化，打开性别之眼，看到“习

以为常”背后的社会建构与权力运作，对语言的检视能揭示语

言在建构性别、承载意识形态、维系霸权结构中所发挥的作用。

词典代表了语言使用的标准，如果我们承认词典不仅仅是对语

言系统的客观描写，而且渗透了意识形态，在教育、媒体、出版

等领域均发挥引导与规范作用，那么厘清词典中的意识形态至

关重要，尤其要肃清那些可能暗含偏见、刻板印象并导致歧视

与不公的语言使用。第四，“少数”是否有必要在释义中得到体

现？“性少数”（ｓｅｘｕａｌｍｉｎｏｒｉｔｙ）不只代表着人口数量上少于多
数，更意味着在政治、经济、文化等各领域中公民权利的弱势地

位。词典释义中同性恋的不可见不仅仅意味着对“少数”的无

视，还意味着排斥———通过将亲密关系限定在异性恋之内，否

定了同性恋被认可的可能，爱情因而专属于“多数”，成为被“多

数”所把控的特权。因此，词典释义对“少数”的容纳不仅意味

着扩大指称的范围、语义的边界，还意味着承认其与占主导和

支配地位的异性恋的平等权益。

我向学生提问：“如果你是词典编纂者或编辑，是否会修订

词典对‘爱情’的释义？”一些学生迟疑了，表示不会修改，“改了

释义可能会给孩子带来不好的影响，等社会更开放了再改吧。”

这样的回答颇具有代表性。放眼全球，以“保护孩子”为名义的

反同修辞并不陌生；也有人说“给理想一点时间”，对现状无动

于衷，似乎只需要“等”，“等社会更开放了”一切自然水到渠成。

在性别教育实践中，这两种观念非常值得审视与思辨。

我向学生们追问：“如果你是家长，会怎么向自己的孩子解

释‘爱情’？很多童话故事都在讲述爱情，不要以为孩子不会问

哦。”学生们一时陷入了思考。我试着向学生们展示不同的解

释可能给孩子带来的影响———如果我们作为家长，告诉孩子爱

情就是一男一女之间的感情，如果有一天孩子看到两个男生或

两个女生在一起表达亲密，是否会觉得这是异类、“变态”，进而

导致偏见、歧视甚至霸凌？再假设，如果随着孩子渐渐长大，发

现自己有对同性的情欲，是否会陷入迷茫、纠结，甚至对自我的
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否定与厌恶？换一种方式，如果我们从小就告诉孩子亲密关系

的存在方式很多元，不限于一男一女，也许孩子会以更开放的

心态尊重和接纳不同形式的爱情，身为性少数的孩子也更容易

探索和发展自身的情欲，建立积极的自我认同。

再来看“等社会更开放”的迷思。“社会”是什么？当我们

说“等社会更开放”的时候，似乎将自身和词典独立于“社会”之

外；殊不知，我们每个个体的观念与行动，以及词典所代表的语

言规范与文化传播媒介，都是深深嵌入社会的一部分，都是“社

会”本身。置身事外，等待权利从天而降，往往是一种“看客”或

“搭便车”的心态；文化的嬗变、权利的争取、社会的改造，是一

个水滴石穿、聚沙成塔的过程，我们每个人都可以有参与其中

的方式。正如ＥｍｍａＷａｔｓｏｎ发起的ＨｅＦｏｒＳｈｅ运动，在联合国发
表演讲所说的那样：Ｉｆｎｏｔｍｅ，ｗｈｏ？Ｉｆｎｏｔｎｏｗ，ｗｈｅｎ？
$

　为教材“消毒”：从意识到行动
对“爱情”定义的检视不只限于词典，还可拓展至其他领

域。事实上，已经出现检视教材中“爱情”定义的实例。２０１５年
８月７日，上海的对外汉语教师郑涛发微博讲述了他的教学经
历。他教学所使用的《ＨＳＫ标准教程４》中对“爱情”的生词注
释为：ｌｏｖｅ（ｂｅｔｗｅｅｎａｍａｎａｎｄａｗｏｍａｎ）。他的英国学生“提出
了异议，认为‘爱情’绝不仅限于一男一女之间”。郑涛认为教

材“要是能在一些文化和观念上更包容更与时俱进一些会更

好”。这条微博得到一些业界同行的赞同，有的留言或转发：

“我们ＬＧＢＴ的学生们对这样的注释应该都会提出异议的。”
“是得与时俱进啊，我去跟编辑反映一下。”［注３］

２０１５年１１月４日，致力于同志法律维权工作的“彩虹律师
团”发表文章《心理咨询师考试教材也有“毒”！！！同志如何放

心做心理咨询？？？》，揭露多本心理学教材对“爱情”的狭隘定义

和对“同性恋”的病理化描述。由中国心理卫生协会和中国就

业培训技术指导中心组编、民族出版社２０１５年修订出版的国家
职业资格培训教程《心理咨询师 （基础知识）》中写道：“爱情是

人际吸引最强烈的形式，是身心成熟到一定程度的个体对异性

个体产生的有浪漫色彩的高级情感。……爱情一般是在异性

之间产生，狭义的爱情专指异性恋，不含同性恋。”书中还将同

性恋、双性恋视为“性变态”。由心理咨询师国家职业资格考试

命题研究中心主编、人民邮电出版社出版的《２０１５心理咨询师
国家职业资格考试专用辅导教材（三级）》对“爱情”的定义与

上述完全相同，并将同性恋视为“性对象的偏离”“性心理问

题”。彩虹律师团在文章中发出质疑：“同性恋的爱情不是爱

情？”“对同性有性欲就是失调、障碍、性变态？”，并倡导网友参

与行动：“如果你也想让这些‘毒’教材消消毒的话，欢迎你一起

做一些系列的响应行动。如果你想支持教材去污名化行动，为

性少数的平等权益贡献一份力量，欢迎联系彩虹律师团、同志

平等权益促进会、同城青少年资源中心。”［注４］

更多的批判言论与行动瞄准了教材对同性恋的病理化、污

名化描述。因认为高校心理学教材将同性恋视为病态是错误

的，广东中山大学女生秋白向教育部申请公开其对此类教材的

监管信息，但在法定期限内未获回应。２０１５年８月１４日，她将

教育部告上法庭，北京市一中院已经立案审理［注５］。

福柯在《性史》（ＴｈｅＨｉｓｔｏｒｙｏｆＳｅｘｕａｌｉｔｙ）中研究了性主体的
话语建构，他这样谈到自己的写作目的：“要解释性被谈论的事

实，要发现谁在从事这种性的谈论、他们从什么位置和观点来

谈；什么样的体制刺激人们谈性、有时什么体制积累并散布被言

谈的这些事情。简要地说，有待解决的争议就是全部的‘话语

事实’，是性被‘置于话语’的方式。”［９］从词典到教材，从“爱

情”的定义到“同性恋”的呈现，从意识到行动，越来越多中国本

土的性少数社群和有平权愿景的人就性少数议题展开批判实

践，并不断拓展行动的空间。对语言的批判似乎显得吹毛求

疵、无足轻重，但语言承载着意识形态，影响着人们的认知，因

而对语言的挑战蕴含着改造性别文化、撼动霸权结构的力量。

随着同志社群内部权利意识的不断提升，可以预见，越来越多

对话语中异性恋正统性的批判行动将会勃发，汇入性别平权运

动的潮流。

注 释

［注１］　之所以采用匿名调查，原因之一是我近期刚刚向学校师生公开
出柜，考虑到课堂上的师生权力关系，有的学生可能会在定义

“爱情”时有所顾忌，担心冒犯到我的性身份。

［注２］　我想有些同学是在借此机会表达对我公开出柜的支持。
［注３］　新浪微博＠立涛中文 －郑涛，ｈｔｔｐ：／／ｗｅｉｂｏ．ｃｏｍ／１６５４５６２８５０／

ＣｕＨＬＵＡＫ５５？ｆｒｏｍ＝ｐａｇｅ＿１００５０５１６５４５６２８５０＿ｐｒｏｆｉｌｅ＆ｗｖｒ＝
６＆ｍｏｄ＝ｗｅｉｂｏｔｉｍｅ＆ｔｙｐｅ＝ｃｏｍｍｅｎｔ＃＿ｒｎｄ１４４６８３２４１８９７０

［注４］　新浪微博 ＠ ＲＡＩＮＢＯＷ 彩虹律师团，ｈｔｔｐ：／／ｗｅｉｂｏ．ｃｏｍ／
ｐ／１００１６０３９０５４７２８９６８６１４４９

［注５］　澎湃新闻，《中大女生被出柜之后：听从父母求医做检查，会继
续起诉教育部》ｈｔｔｐ：／／ｗｗｗ．ｔｈｅｐａｐｅｒ．ｃｎ／ｎｅｗｓＤｅｔａｉｌ＿ｆｏｒｗａｒｄ
＿１３７２８４５
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中国人的性技巧之变
———２１世纪全国１８～６１岁总人口四次随机抽样调查
的实证分析
黄盈盈　潘绥铭△

中国人民大学性社会学研究所，北京 １００８７２

【摘　要】　目的：探讨２１世纪中国人的性技巧的发展变化、与社会阶层的关系及其对于性关系／性生
活的作用。方法：对２０００年到２０１５年四次全国１８～６１岁总人口随机抽样调查数据中的性技巧进行对比分
析，并对影响因素及其作用进行多元线性回归。结果：（１）中国人的性技巧在前１０年中剧增，但在最近５年
中基本持平。（２）在１０种性技巧之中，存在的５个不同等级的禁忌：从接吻到肛交，禁忌的程度逐级加强。
（３）性技巧的丰富程度与社会阶层的高低呈现为正向相关的趋势。（４）性技巧的丰富推动性关系／性生活的
美好。结论：性技巧及其禁忌等级的变化来自于２１世纪新兴的“性的快乐主义”对于传统的“身体管理”中
的“性的行为训练”的严重冲击。

【关键词】　性技巧；性交体位；口交；肛交；性禁忌；性文化
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　　尽管国际学术界对于性技巧的研究已经历史久远，硕果累
累，但对中国人的性技巧研究尚处于起步阶段。在英文文献中，

直接针对中国人的性技巧的调查结果，仅有Ｌａｕｍａｎｎ与Ｐａｒｉｓｈ两
位作者的论文，而他们二位恰恰是笔者２０００年的第一次调查的
合作者。在中文文献中，关于性技巧的论文同样是寥若晨星①。

这种情况说明，中国文化中存在的严重“性技巧禁忌”使人

们对性生活中的技术环节关注尚未上升到理性及科学对待层

面，从而拉开了与国际学术研究之间的差距。

２１世纪以来中国已经进入“性化”的时代［１］。但是由于

“扫黄”，大众传媒与公众舆论往往只能讨论人们在性关系方面

的变化，却不被允许揭示人们在性技巧方面的急剧发展，本研

究试图填补这一空白。

!

　资料与方法
１１　研究对象

在２０００年、２００６年、２０１０年、２０１５年中国境内１８～６１岁
的、能识汉字的总人口中进行随机抽样。

１２　研究内容
性别、年龄、文化程度、职业（社会地位）、收入、婚姻状况

（含同居）；健康状况、魅力与性感、社会交往、双方情感状态；在

婚（含同居）者的性生活细节、性生活技巧、性生活障碍、未婚者

的恋爱与性、非婚性关系、同性性行为、多伴侣性行为、“看黄”、

上网活动、异性按摩、一夜情、找小姐、交换伴侣、多人性行为、

遭到性侵害、遭到性骚扰、使用新毒品、购买性用品。

如果被调查者没有任何性行为，那么只需要回答其中的８６
个提问；如果上述各种情况都有，则回答２８０个提问②。
１３　研究方法
１３１　抽样方法　４次资料获取［２］所使用的抽样框、随机抽样

方法、调查地点、调查方法、问卷内容都基本一致，因此具有历

史可比性。

　　随机抽样的分层原则如下：以城乡差异、人口规模、离婚率
等国家统计数据为分层指标，进行多层等概率抽样。初级抽样

单位（ＰＳＵ）为县级地理区域，往下抽取第４名的街道和镇，再往

①

②

使用《中国知网》检索，绝大多数有关文章都是医疗、性生活满意

度、同性性行为；仅有的直接分析性技巧的实证文章，均已列入参

考文献。

在２０１５年，由于经费所限，调查内容缩减为最多１９２个。
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下抽取第４名的居委会或者行政村，再按照居住者的总名单进
行等距抽样，按照地理位置抽样法抽取流动人口。① 具体抽样

方法和结果见表１。

表１　２０００～２０１５《中国人的性关系与性生活》课题四次全国抽样情况

抽样内容

抽样的分层标准

２０００年

城乡、人口

规模、工业

总产值

２００６年 ２０１０年 ２０１５年

城乡、人口规模、离婚率

调查对象的年龄段 ２０～６４岁② １８～６１岁

初级抽样单位（个） ６０ １２０ １０３ １０３

分布在省（直辖市）（个） ２２ ２４ ２５ ２５

终端调查点个数（个） ６０ １９５ １５９ １０３

其中城市居委会（个） ５０ １５０ １２３ ６７

其中农村行政村（个） １０ ４５ ３６ ３６

抽样人数总计（人） ５０００ ６７８８ ９９９２ ７７２５

到场人数总计（人） ３９６２ ５６８８ ７７８６ ５６０１

有效完成调查人数（人） ３８１２ ５４０４ ７２０２ ５１３６

现场有效应答率（％） ９６２ ９５０ ９２５ ９１７

抽样有效应答率（％） ７６４ ７１５ ７２１ ６６５

１３２　实地调查方法　由于性调查的高度敏感性，笔者采用了
如下实地调查方法③：

派出调查员，直接到达全国各地的居委会和行政村，在当

地调查３天以上。
不进行“入户抽样”，不在家中访谈，而是直接抽样到个人，

邀请被访者到事先准备好的访谈室来，一般是居委会的房间或

者学校教室。

在封闭空间中访谈：保证每个访谈室中只有调查员与被访

者两个人。

同性别、一对一地访谈：禁止调查员访谈异性。

调查员与被访者素未谋面：组长上门动员、预邀而且不进

行访谈；调查员不可能知道被访者的情况。

获得被访者的“知情同意”：在访谈开始之前就明确告知被

访者，笔者要询问性生活的问题，而且允许拒绝回答任何一个

问题或者中途退出。

使用电脑问卷进行访谈：把调查问卷制成电脑程序，调查员携

带笔记本电脑到当地，在调查员培训之后，由被访者通过按键盘来

独自完成问卷。这是目前国际公认的最接近真实的方法［３］。

１３３　分析与统计方法　按照《中国统计年鉴》中的城乡、性
别、年龄、受教育程度的分布进行复杂抽样加权，因此本研究的

样本分布与国家数据一致，下面不再列出；使用ＰＡＳＷ１８０软件
（原ＳＰＳＳ）；分类变量用卡方检验，数值变量用 ｔ检验，统计学显
著性水平α＝００５。

以社会分层变量和四次调查的差异作为控制变量，使用复

杂抽样的多元回归分析，发现自变量对于因变量的“纯贡献”。

"

　结果
２１　性技巧革命的成功

中文文献里已经有不多的论文，或多或少地涉及到性技巧的内

容［４］，但是均为局部人口的［５］、部分内容的［６］或者仅限女性的［７］。

在笔者的调查问卷中，只有那些在四次调查的时候与性伴

侣生活在一起的（包括结婚和非婚同居）、在调查之前的１２个

月里曾经有过性生活的人的性技巧。其中，当时是与同性别的

人同居的人只占０６％，因此在排除了这些人之后，本文所讨论
的一切性技巧，都是发生在男女之间的。

表２　２０００～２０１５年性技巧分布情况（％）

２０００年 ２００６年 ２０１０年 ２０１５年
人数（人） ３１８６ ４００９ ３７７６ ３５６９
性交中接吻

　总计有 ７８２ ８３０ ９１４ ———

　有时 ５６４ ５４９ ５７０ ———

　经常 ２１８ ２８１ ３４４ ———

男人抚摸女人乳头

　总计有 ７６６ ７８９ ８１２ ———

　有时 ５０６ ４７５ ４３５ ———

　经常 ３５６ ４１２ ４７２ ———

女人抚摸男人乳头

　总计有 ４９３ ７６５ ７５１ ———

　有时 ４４５ ５３２ ５５３ ———

　经常 ４８ １８３ １９８ ———

男人抚摸女人外阴

　总计有 ７５３ ７４８ ８６５ ———

　有时 ５４６ ５４０ ５７３ ———

　经常 ２０７ ２７３ ２９２ ———

女人抚摸男人外阴

　总计有 ６８５ ７７２ ８２５ ———

　有时 ５５６ ５６４ ６１１ ———

　经常 １２９ ２０８ ２１４ ———

女人在上面的性交

　总计有 ４６８ ６４７ ７２４ ６７２
　有时 ４１４ ５３５ ６０７ ５３４
　经常 ５４ １１２ １１７ １３８
男人在后面的性交

　总计有 ３８７ ５３５ ６３２ ６１３
　有时 ３６１ ４６４ ５５１ ５０７
　经常 ２６ ７１ ８１ １０６
男人给女人口交

　总计有 ２０３ ３２６ ３８８ ３６８
　有时 １９０ ２７３ ３３４ ３０２
　经常 １３ ５３ ５４ ６６
女人给男人口交

　总计有 １６２ ３０４ ３５２ ３６８
　有时 １５４ ２５８ ２９７ ３０７
　经常 ０８ ４６ ５５ ６１
男女之间的肛交

　总计有 ２７ ８８ ６８ １３６

　　注：所有变量的卡方检验，Ｐ＜００００

把１０种性技巧加起来，那么在２０００年的时候，中国有性者

①

②

③

在抽样终端中，２０１５年由于种种客观困难，不得不进行比例分配
抽样。

经过统计检验，２０００年的年龄下限和上限，均未造成显著的影
响，因此四次调查可以合并统计。

上述四次全国调查的操作方法的细节，笔者在２００４年社会科学
文献出版社出版的《当代中国人的性行为与性关系》中写下两万

多字的详细叙述。这里就不再赘述。
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平均使用过６６种；到２００６年增加为７１种，到２０１０年再增加
到７５种（Ｐ＝００００）。一言以蔽之：床上的革命才是更深刻、
更实惠的性革命。

从表２可以看出，到２０１０年为止，前５种性技巧的采用率
已经达到极限，不大可能再增加了，因为总会有一定比例的人，

无论如何也不会采用这些方法的。因此到２０１５年调查的时候，
我们就不再询问前五种性技巧了，只询问后５种。

结果我们惊讶地发现：采用过后５种性技巧的人，从２０００
年到２０１０年都是迅猛增加的，几乎都是增加了一倍；可是从
２０１０年到２０１５年，却基本持平，停止再增加了。

这说明什么呢？说明从２０００年到２０１０年的短短１０年里，
性技巧采用率的成倍增加，完全称得上是一种“性技巧的革

命”。可是到２０１５年之所以会停滞不前，说明这个革命已经成
功了，想这样做的人都已经做到，不可能再继续增加。

反过来说则是：“性技巧的革命”是有限度的，不可能无限

地增加下去，因为仍然有五分之二左右的中国人，无论时代如

何变化，始终也无法接受女上位和后入位的性生活方式。同样

地，也仍然有五分之三左右的中国人，确实接受不了口交，无论

是自己做还是对方做。

２２　性技巧禁忌的等级变化
表２同时也说明，虽然中国人在别人面前基本上闭口不谈

性技巧，但是在人们的实际性生活中，却存在着５个鲜明的禁忌
等级。笔者按照平均发生率，把性技巧从最宽容到最禁忌，排

列如下。

最宽容的第１级，中国人对于接吻几乎是毫无禁忌，在前三
次调查中做过的人高达平均８４５％。

比较宽容的第２级，如果仅仅是手的动作就非常宽容，无论
是抚摸乳头还是抚摸外阴，无论是自己抚摸对方还是相反，作

过这４种动作的人的，在前三次调查中平均发生率是７７１％。
中间状态的第３级，对于全身的动作和姿势（女上位与后

入位）的宽容，在２０１０年之前一直在增加，到２０１５年虽然不再
增加了，但是四次调查的平均值也保持在三分之二的高位，说

明大多数人仍然并不禁忌之。

比较禁忌的第４级是口交，无论是谁对谁口交，中国人都比
较禁忌［８］；在２０００年的时候仅仅占六分之一到五分之一，到
２０１０年增加到３５％～３９％，然后到２０１５年就持平了，停留在平
均大约３７％；比女上位和后入位的比例低了３０个百分点。

最禁忌的是第５级，肛交是中国人很难容忍的。从２０００年
到２０１５年，虽然增幅令人惊讶，但是所占比例也只不过是八分
之一，不仅远远低于两种体位的比例，也远远低于口交。

总之，虽然中国古代和现代的文献中都没有明确地写过，

什么样的性技巧可以采用或不可以采用，但是在人们的性生活

实践中却明明白白地存在着这样５种排序的禁忌等级。
从社会文化的视角来看，大多数普通人在实践着这５级禁

忌的时候，并没有提出任何理性的或者抽象的认识，更没有像

基督教那样升华到性哲学的高度［９］。因此，这些禁忌并没有伴

随任何惩罚措施，也没有根据说曾经真的被惩罚过。

２３　性技巧丰富度与社会阶层的关系
２３１　性技巧的丰富程度的测度　笔者把四次调查中都有的
那５种性技巧都赋值为：从来没有这样做过 ＝０；有时候这样做
＝１；经常这样做 ＝２；然后把５个数值加总，形成一个从０分到
９分的整体上的性技巧的丰富程度的连续变量。总分越高说明

性技巧越丰富，其中肛交由于在前三次调查中只问了有没有，所

以只有０和１这两个赋值。
这样，我们得到的统计结果是：２０００年的性技巧平均得分

是１３５，到２００６年增加为２１９，到２０１０年再增加到２６８，然后
到２０１５年持平在２５５。也就是说，在２１世纪的最初１０年中，
中国人的性技巧在不断地更加丰富，但是在最近５年中止步不
前，基本持平，标志着革命的成功。

２３２　社会阶层越高，性技巧越丰富　本节之所以集中讨论社
会阶层所发挥的作用，是因为中国社会在２１世纪发生了众所周
知的巨大变化，社会阶层的分化日益明显。这种情况是否对于

个人的性技巧丰富程度的变化发挥了作用，这不仅是中国学者

也是中国普通人非常关注的一个问题。

表３以性技巧得分（０～９连续变量）为因变量，以表中的社
会因素为自变量，以四次调查的差异为控制变量，进行多元线

性回归。具体情况见表３。

表３　性技巧得分与社会阶层的多元线性回归①

社会阶层② 分类 平均得分 显著度 估计

性别 男性 ２４２ ０．０４７
女性（对照） ２０４ ０．０００

年龄１０岁组 １８～２９岁 ３０６ ０．０００ １３９８
３０～３９岁 ２５５ １０８４
４０～４９岁 １８１ ０．３５２
５０～６１岁（对照） １３６ ０．０００

受教育程度 小学与以下 １５７ ０．０００ －０．５０３
初中 ２２５ －０．３７２
高中 ２６３ －０．２１７
大专与以上（对照） ３１８ ０．０００

调查地点级别 农村 １９５ ０．００４ －０．３２７
镇、县城、县级市 ２５８ －０．０５２
地级市 ２５６ －０．０６５
省会与以上（对照） ２５４ ０．０００

收入的等级 最低的４０％的人 １８４ ０．００４ －０．０２４
次低的３０％的人 ２４１ －０．１０３
较高的２０％的人 ２７８ －０．０５３
最高的１０％的人（对照） ２９０ ０．０００

婚姻状况 已婚 ２１３ ０．００１ ０．０２５
离婚丧偶后同居 ２５０ ０．４４３
未婚同居（对照） ３２５ ０．０００

离家外出 从不外出 ２０２ ０．０００ －０．１９９
外出少于一个月 ２７４ ０．０６９
外出多于一个月（对照） ２９８ ０．０００

社交频率 从不社交 １６７ ０．０００ －０．４８０
每月几次 ２４９ －０．１７１
每周几次（对照） ２５６ ０．０００

健康状况 不太好 １５４ ０．０１６ －０．２５３
比较好 ２２８ －０．０２７
非常好（对照） ２３０ ０．０００

　　表３清楚地说明：男人、年轻的、受教育程度更高的、居住在

①

②

Ｎ＝１４，８６１人（已经排除无性者），分层 ＝２，单位 ＝２９０，Ｒ方 ＝
０２０４。因变量：性技巧得分（０－９连续变量）。控制变量：四次
调查的差异。

不显著相关的变量不列入表格中：人口流动、职业、肥胖等级、抽烟、喝酒。
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城市的、收入更高的、未婚同居的、离家外出时间更长的、参加

社会交往更多的、非常健康的那些中国人，性技巧的总分也就

越高。

一言以蔽之：社会地位相对更高的那些人，性技巧也就更

加丰富。或者说，性技巧更加丰富，这并不是什么羞于启齿的

下作之事，而是中国社会里领先阶层的雅兴，是社会文明的发

展方向。

２４　性技巧推动性美好
普通人最关心的，很可能不是笔者上述的分析，而是一个

目前国内很少研究的问题：性技巧越多，性生活是不是就越美

好呢？

２４１　对于性高潮的作用　为了解答这个问题［１０］，笔者把性

高潮的频率作为因变量，把性技巧的得分作为自变量，加上７个
社会分层的控制变量①，对男人和女人分别进行多元线性回归

分析②。

统计结果不出所料，无论男人还是女人，在排除了社会分

层的影响之后，性技巧的得分越高，那么他们／她们的性高潮也
就越多，呈现为显著相关（Ｓｉｇ＝００００）。从估计值来看，性技
巧得分为０的男人（５种性技巧都没有采用过），与性技巧满分
的男人（５种都经常用）相比，性高潮频率（５级）会降低１６个
等级；在女性中则是降低１１个等级。反过来说则是性技巧越
多，性高潮也就越多。

２４２　对于性生活满意度的作用　毫无疑问，性高潮并不是美
好性生活的一切，当事人对于自己的性生活是不是满意，可能

更加重要；很需要分析。

因此，笔者仍然采用上述７个社会分层控制变量，只不过把
因变量换成“对于性生活的满意度”，进行多元线性回归分析③，

以便检验一下性技巧是否对于性生活满意度发挥了显著的作

用。其结果是：从估计值（ＰａｒａｍｅｔｅｒＥｓｔｉｍａｔｅｓｂ）来看，性技巧得
分低于３分的人与性技巧满分的人相比，对于性生活的满意度
（５级）会降低０５个等级。

检验的结果证实了笔者的假设：在排除了７个社会阶层因
素的影响之后，性技巧的得分越高，那么对于性生活的满意度

也就越高，呈现为显著的相关（Ｓｉｇ＝００００）。
２４３　对于互爱的程度的作用　很多人都觉得，性生活的美好
不仅仅是性高潮更多，还必须包括爱情程度更高在内。

为此，笔者采用与上面相同的控制变量，只是把因变量改

成“双方互爱的程度”（自己爱对方的程度加上对方爱自己的程

度），进行多元线性回归分析④。

结果，无论男女，性技巧的得分越高，双方互爱的程度也就

越高（Ｓｉｇ＝００００）。从估计值来看，性技巧得分低于３分的人
与性技巧满分的人相比，对于性生活的满意度（８级）会降低
０５个等级。

综上所述，当今中国人的生活实践证明，性技巧是性生活

和性关系更加美好的重要推动力。性技巧的不断丰富，已经而

且必将继续造福于中国人的性与爱。

#

　讨论
在中国古代的儒家文化中，性交一直被解释为夫妻之间为

了生育后代而进行的一种严肃的仪式，因此倾向于排斥性技

巧［１１］。早期道家把性交过程解释为一种得道成仙的修炼手段，

而不是现代意义上的性技巧［１２］。佛家则把它解释为一种

“苦”［１３］。这三种主要的意识形态都在客观上抑制了性技巧的

发展。虽然“房中术”一度流行，但在唐代之后就彻底失传，对

于此后中国人的性实践而言，无足轻重［１４］。

总的来说，中国文化中始终缺乏对于性技巧的抽象思维和

理论阐述，也就是缺乏性的哲学［１５］。可是与此同时，在人们的

日常性生活里，不但确实存在着本文所发现的５个等级的禁忌，
而且使用各种性技巧的人都在２１世纪中显著地变化了。这就
给我们提出了一个深刻的疑问：性技巧的禁忌究竟是从何而来

的呢？过去占据主导地位的儒家等诸家学说很少发布过关于

性生活的论述，更没有关于性技巧的只言片语。那么人们究竟

是依据什么来指导自己的性生活呢？为什么会对某种性技巧

乐此不疲或者深恶痛绝呢？又是因为什么在最近１５年里焕然
一新呢？

这就不能不引入“性的行为训练”这一概念［１６］。

这里的“行为训练”，说的不仅仅是对于性行为的训练，而

是从更加广泛的意义上来说：如果社会对我们的所有其他行为

都进行了长期深入的训练，那么即使性是不可言传的，我们也

还是会做出大体上符合社会期望的性活动，哪怕有些临场发

挥，也仍然会是万变不离其宗。

这方面的例证简直太多了。在中国性革命之前，一个正襟

危坐、不苟言笑、不怒而威的“真君子”，我们能够期望他在性生

活里龙腾虎跃、如颠似狂吗？反之，在性革命之后，我们还能够

指望一个活力四射、尽情尽兴的“阳光女孩”，在性生活中去“恪

守妇道”吗？

性既不是一种特殊的存在，也不是一种特殊的行为。它与

整个人格密不可分。这正是性革命的社会意义：如果我们在性

这个最隐秘的领域中能够自我解放与自我实现，那么我们的人

格就会更加丰富，整个社会也就会更加美好。”

性技巧也是如此。虽然不会有任何一个真实存在的人真

的会去教导或者约束别人的性技巧，但是除了性生活以外，在

日常生活中，中国人却一生一世地接受着行为训练，也就是“合

规矩、有家教”。正如一位网友所说：“我小时在姥姥家长大，姥

姥不识字但老理特多，教我食不言睡不语、站有站相坐有坐相、

吃饭不能扒拉菜、不能吧唧嘴、不能一盘菜连续下三筷子、饭桌

上不准放屁、不能放下筷子就去茅房……。内急咋办？憋着，

下次就改了。理发、剃须、洗脸、干净衣服、站直坐正不抖腿，不

仅仅是自己的事，也是对他人和社会环境的尊敬。”［１７］

这样的“日常行为举止训练”，说到底，就是要在他人的注

视中，保持自己良好的社会身份。因为凡是“放浪形骸”、“举止

①

②

③

④

四次调查的差异、年龄、受教育程度、收入等级、居住地的级别、

健康状况、婚姻状况。

四次调查的７０４５位男人和７９５６位女性；分层＝２，单位＝２８８和
２９０；Ｒ方＝０１２３和０１４５。
四次调查的１４９９４位男女；分层＝２，单位＝２９２；Ｒ方＝０１６３。
四次调查的１４９９９位男女；分层＝２，单位＝２９２；Ｒ方＝０１５１。
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粗俗”、“不像样”、“不正经”的行为，都已经被社会规定为是

“下流”，也就是底层人口（流氓）特有的被歧视的标签。在这种

一生一世的训练中，中上阶层的人们已经把“规矩”和“家教”内

化为自己的“自觉”，甚至成为潜意识，时时刻刻指导和制约着

自己的任何一种行为。

这种“自觉”渗透到性生活中，人们就无法自由自在地使用

自己的肢体和器官，就会产生本文前面所分析的性技巧的禁

忌。例如，对于女上位和后入位的禁忌，就是日常生活中对于

形体动作的长期训练（正襟危坐、站如松坐如钟等等），在性生

活中的直接体现。对于口交的禁忌则是来自于对于嘴的日常

禁忌，例如相信“病从口入”、不可以用嘴直接叼取食物、不准当

众抹嘴剔牙等等。对于肛交的禁忌则是一种“器官特殊化”的

日常训练的产物，就是赋予肛门某种极其特殊的性质和意义，

使得性行为不可以针对它。

更进一步说，这种性生活的规矩，就是“身体管理”［１８］中非

常重要的一个方面。其根本意义在于：通过对于原本应该是最

放纵、最多样、最激情的性生活的自我约束，最终实现自己对于

自己肉身的精神控制。尽人皆知，这是非常非常难以做到的；

可是恰恰因此，“实现自控”这种广义上的“禁欲”，就成为传统

社会中所谓“道德”的根本目标，也是一切宗教之所以具有感召

力的根本原因。

可是，最近的３０年里，尤其是２１世纪以来，中国人在日常
生活中的举止规范已经出现了翻天覆地般的变化。其最主要

的走向就是日益欢快、活泼、阳光、青春和不拘一格。人们不再

欣赏也不再遵循那些“老成持重”、“不苟言笑”、“静如处子”的

老规矩，反而把这样的身体形象贬斥为呆如木鸡、心如古井和

半死不活。这种变化不可避免地深入到人们的性生活之中，所

以，性技巧的革命也就应运而生。其背后则是“性的快乐主义”

的方兴未艾［１９］。

从身体研究的视角来看，性技巧革命的深刻意义就在于：

它是身体自主性的发扬光大，是“肉身体验”这个人类的本源动

力，在不断地挑战和改造“社会控制”这个异己之物的过程；也

就是马克思主义的“人的全面发展”这一美好理想正在扑面

而来。
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道教性观念的转变与天师道男女合气术
李笑樊

四川大学道教与宗教研究所，成都 ６１００６４

【摘　要】　早期天师道普遍存在着男女合气的仪式与修炼，六朝“清整道教”后逐渐消失。对于消失的
原因，学界普遍认为是当时佛教对合气之术的抨击与封建社会的世俗压力，本文根据福柯“性—权力”理论

对其重新分析，认为除去外部原因，合气之术存在着宗教的阴阳交合论与性快感的内在矛盾，这一矛盾是推

动其改革的重要内因。合气术的出现和消失，证明了作为中国传统宗教的道教，其性观念与佛教、基督教的

独特之处，同时从侧面反映出了中国宗教与性的关系。

【关键词】　合气之术；天师道；权力；性
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　　在早期的道教思想中，性是人类对于宇宙阴阳模式的完美
复制，它涉及到了一切有关人种、子孙和集体健康的主题。在

西文中，英语的ｓｅｘ和法语的ｓｅｘｕａｌｉｔé代表着性别和性欲，而中
文的“性”则具有更广泛复杂的内涵：其代表了性别、性欲、本

性、生命以及与“性”对应的生命不可改变的本质。所以在中国

人的心理文化层面，“性”所带来的内心感受是与西方有差别

的。汉语的“性”代表着一个人的本性，他自己的存在，以及自

己存在的起源。

在西方犹太—基督教文明中，两性的起源和两性性欲存在

着一种原罪化的文化因素：上帝以男人肋骨造女人，以及杀父

娶母的俄狄浦斯情结。而在中国，两性的起源则是一种太极图

式的平行假设［１］。性主要包含着两种因素：物种的保存和性快

感的满足，这也代表着两种不同的无意识情结：“代情结”和“性

情结”。与西方人相比，中国人的“代情结”更加突出，也就是

说，在中国的性观念中，物种和文化的世代传递比男女之间的

两性互动更加基础和重要。这种“代情结”也蕴含着一种生命

链式的永生模式，而这则是之后道教通过男女交合或者保存能

够传宗接代之精液来追求长生不死的文化心理因素。如 《太平

经》云：“阴阳不交，乃出绝灭、无世类也。二人共断天地之统，

贪小虚伪之名，反无后世，失其实核，此天下之大害也。”［２］《抱

朴子内篇·释滞》则称：“人复不可都绝阴阳，阴阳不交，则坐致

奎阔之病，致幽闭怨旷，多病而不得寿也。”［３］这是早期道教区

别于佛教禁忌性性规训的独特之处，它很容易让人觉得道教两

性观是自然、进步、科学的代表，故现代很多学者曾千方百计地

努力把道教房中术诠释成一种性科学。由于似乎与科学相关，

房中术就脱离权力而转向了真理。其实，按照福柯关于性与权

力的研究，这正是１７世纪以来现代资本主义社会利用“性”来
进行管制、进而宣传意识形态的巧妙模式（这在下文会具体进

行探讨）。总之，早期道教依靠“天地”、“阴阳”之理论把性事看

作是合理性的，这在当时是非常进步的思想。但是逐渐地，汉

魏时期的道团把性事纳入了神圣形式当中，这时候的“性”就变

成了道教意识形态的宣传工具。纵观道教有关“性”的观念发

展历程，其从把“性”视作正当合理的行为，逐步地将它规训在

神圣仪式当中，接着再与神圣分离而只与养生有关，最后从养

生中被驱逐走向禁欲。如果从现代性学的角度，道教的性观念

发展曲线是逐渐落后向下的，但是在宗教超越性的角度，道教

性观念确实逐步向上的。在这一点上我们不应该做价值评判。

!

　天师道的黄赤之道———黄书过度仪中的两性和神圣体验
接下来，我们拟具体考察这种性伦理转向的开端———性与

神圣仪式的结合。这一转向，在经典文献上来说就是《黄书》。

《黄书》是早期道教合气仪式的重要经典。在文献学方面，朱越

利推测《黄书》源于四世纪的《黄赤经》，原书共有八卷，在《道

藏》中包括《洞真太微黄书九天八真文》、《洞真太微黄书天帝

君石景金阳素经》、《洞真黄书》和《上清黄书过度仪》四部典
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籍［４］。而关于“过度仪”的具体内容，可以参阅葛兆光《＜上清
黄书过度仪＞的文献学研究》［５］，其大概过程是：道士与受度男
女弟子入静室，弟子乞师过度，师引其东向，男左女右，互相叉

手，存思拜神，诵辞；接下来行合气仪式，包括“八生”、“解结”、

“九宫”、“甲乙咒法”、“王气”等节，其仪式布局与八卦、九宫、

河图、洛书都有关系。

房中术和男女合气之术存在着根本的差别，具体而言，就

是性事是否为进行神圣仪式的表征。如葛兆光教授认为：

在道教中的合气之术，却突破了养生的范畴，甚至超过了

神仙术的界限，被规定为信仰者必须经历的一种仪式。《上清

黄书过度仪》记载了这种仪式的过程，我相信“过度”中的“度”

其实就是《度人经》中的“度”，它仿佛是现代文化人类学中常常

说到的通过仪式（ｔｈｅｒｉｔｅｓｏｆｐａｓｓａｇｅ），这是一个宗教设定的生
与死、圣与俗的门槛，越过这道门槛就叫做“度”，要进入道教也

必须经过这道界限［５］。

“过度仪”中的“性”并不仅仅是房中术之个人的养生和成

仙，它接触到了作为一个宗教团体最核心的神圣观念———早期

道教几乎所有的观念，如长生、养生、天人感应、五行术数、神仙

神性，都通过合气仪式的性话语表达出来了。这时候的性事，

在看似开放公开的状态下被各种概念规训到了极致。而这种

表征，随后却被外在的政治权力和内在的快感欲望所打破了，

详如下文。

"

　黄赤之道消失的原因
２１　异端与正统———权力话语与“性”

魏晋南北朝时期，佛教对道教的黄赤之道进行了评判，南

北天师道的改革也在内部与“黄赤道士”划清界限。这种转向

是伴随着权力话语而产生的，当时佛教对于道教男女合气的抨

击以及佛教对性的不洁思想乃是外部之一个方面，而最重要的

则是作为权力机器的封建皇权在经历了汉末黄巾军起义、各地

的李弘起义之后，对道教作为异端思想的集体记忆长时间存在

着。这表面上是一个由不知廉耻的巫岘行为到所谓文明的积

极转化，而实际上却是权力机构利用“性”这一话语对道教的身

体与思想的规训，同时也是道教作为制度宗教政治化的必然性

的“屈服”选择。

在中国的历史上，反政府的异端运动往往和“性”有着联

系，如从黄巾军起义到清代的“滚单”教派以及近现代的一贯

道，多是如此。［６］在大众的心目中，权力与“性”是一种对抗的关

系，通过仪式化公共领域化的“性”似乎能够获得所谓的自由，

并对权力机构进行一种抵抗。为什么会有这种对抗性的思维

模式呢？在福柯看来，长期以来，最高权力的典型特权之一就

是生杀大权，其次就是对于肉体的管理，封建社会在以死亡为

主要威胁的权力模式下，还对“性”以禁止化的模式加以规训。

而在早期五斗米道和太平道那里，权力模式要比封建君主巧妙

得多———由于疫病的流行，他们教人“符水咒说以疗病”，或“教

病人叩头思过”，另一方面，他们又把“性”的权力给予了信众，

并把性和长生、神圣联系起来。在这里我们可以看到，早期道

教教团的权力模式是生命权力的控制，而不是以死亡以威胁。

在表面上，信徒既获得了远离死亡的能力，还保留了“性”的权

力；信徒认为他们在对性说“是”的同时，就是对权力说“不”，因

为“性”在形式上使他们获得了解放。这在西方社会，是１７世
纪以来权力机构才做出的“圈套”调整，而与汉末主流社会和话

语权力对抗的五斗米道、太平道，则已经拥有了福柯所谓“肉体

权力”的端倪。随着历史的发展，到了魏晋时期，道教并不能实

现类似基督教的政教合一，现实社会的皇权仍然是第一位的。

作为异端的早期教团为了自身的发展，必须让出它具有煽动性

的生命权力模式，道教的性伦理必须与传统的封建伦理合流，

作为“性”这一关乎人口、生命、子孙的权力，在道教内外都必须

转换为儒家封建君权的权力模式。这样，异端化的道教才能够

在封建君主的猜疑下保存和发展。“性”和权力在宗教中的不

断接触、联系并进行转向，是道教从异端性的民间教团向正统

性的国家宗教转化的必然过程。

２２　道教性伦理转化的内在动力：阴阳交合论与快感享用的内
在矛盾

　　 通过上文我们看到，过度仪以及男女合气黄赤之道的转
向，可以和封建权力联系起来，是道教不断从“异端”向“正统”

过渡的必然代价。六朝“清整道教”之后，贵族道教群体在主张

黄赤之道为“下术”的同时，仍然坚信，在理论上通过房中术是

可以成仙的。例如，寇谦之在《老君音诵诫经》中说：“房中之教

通黄赤经契，有百二十之法，步门庭之教，亦无交差一言。自从

系天师道陵升仙以来，唯经有文在世。解者为是何人？得长生

飞仙者复是何人？”［７］
(

天师肯定黄赤之道是拥有传承的修仙

之法，不过只留下了经典，后人却无一可以解释学习。在这里

我们可以发现，“除去三张伪法和男女合气之术”之后的道教仍

然不认为性行为是一种罪恶，它不是一种伦理否定的对象。

合气黄赤之道被否定之后，“性”并没有隐退，贵族道教仍

然相信房中术的养生作用，也就是说男女实际的性行为还没有

退出，而这种转向的重点是性行为与宗教神圣性的剥离。上文

提到，合气之术与房中的最大区别就在于是否参与了这种神圣

化的仪式，也就是说，性行为是否参与了宗教神权的内在表征。

而合气从神圣仪式的隐退，在道教思想内部，除了所谓权力话

语的因素之外，它所具体否定的是什么呢？笔者认为，最主要

的是对于快感享有的否定。在个人与其身体间的关系之中，快

感享用成了问题，并且影响到对他的肉体养生法的界定［８］。性

行为本身存在的快感享用（也就是所谓的“淫欲”），和神圣化的

宗教仪式存在着巨大的矛盾。在理论上，“性”在道教内部被规

训在子孙、集体健康和神圣仪式之中，而在“黄赤之道”流行的

实践当中，这种矛盾慢慢地凸显出来。同时，魏晋佛教的传播

也让道教内部人士开始思考欲望在宗教之中的角色。《真诰·

运象篇第二》曾对性快感的享用做过一段描述：

紫薇夫人授书曰：“夫黄书赤界，虽长生之秘要，实得生之

下术也，非上宫天真流晏景之夫所得言也。此道在长生分生而

已，非上道也。有怀于淫气，兼以行乎隐书者，适足握水官之

笔，鸣三观之鼓耳。玄挺亦不可得恃，解谢亦不可得赖也。要

而言之，贞则灵降，专则神使矣。”［９］

在这里，所谓“黄书赤界”仍然属于长生秘术，但却突出了

“有怀于淫气”，也就是说，性快感的享用是必须缺席的。在实
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际上，快感与性活动是一个统一体，这种统一体的解体是性道

德标志。道教虽把“性”作为长生的一种手段，但性快感（也就

是欲望）在道教那里却一直是缺席的，道教并不把追求性快感

当作性行为之目的，道教的性观念并不比儒家自由多少，而在

性作为神圣仪式表征的黄书过度仪中，道教的性更外加了一层

神圣概念的规训。对于欲望的排斥一方面由于其与宗教的神

圣性相违，更重要的是，快感在追求长生成仙的道教那里是死

亡的象征。

福柯在其《性经验史》中认为，在古代文化当中（包括中

国），性行为都围绕着三种主要的担忧：性行为的方式、它付出

的代价和与之有关的死亡。“性”与不朽永生相联系的的原因

有两点：通过繁衍而融入永恒，以及包括生命本源的精液。我

们通过繁衍后代的方式来避免死亡，这在《太平经》兴国广嗣之

术中可以看到踪迹［１０］。另一种潜在的方式，就是把能繁衍后

代、避免死亡的精液保留下来，因为它代表着生命的能量。而

“性”和死亡相联系的原因也有两点：性高潮（快感）的自我消除

感（类似于死亡的感觉［１１］），以及对于精液流失的担忧。道教

经典《养性延命录》特别强调了养生之要在于“爱精”：

凡养生，要在于爱精。若能一月再施精，一岁二十四气施

精，皆得寿百二十岁。若加药饵，则可长生。所患人年少时不

知道，知道亦不能信行，至老乃始知道，便以晚矣，病难养也。

虽晚而能自保，犹得延年益寿。若少壮而能行道者，仙可

冀矣。［１２］

黄书过度仪在道教仪式中的退出是神圣神权和淫欲冲突

的结果，但包括
(

谦之在内的一部分贵族道士承认了房中术可

以成仙的传承根源。但是，在葛洪的《抱朴子》中，他明确提出

了房中术是不能成仙的：“夫阴阳之术，高可以治小疾，次可以

免虚耗而已。其理自有极，安能致神仙而却祸致福乎 ？”［１３］葛

洪严格区分金丹术和养生房中术，认为前者肯定成仙，后者虽

能除病、长生，“但不得仙尔”。以养生房中术为资本自称神仙，

装神弄鬼，遭到葛洪的揭露和嘲讽［１４］。

在上清经典中《洞真太上说智慧消魔真经·卷１·真药玄
英高灵品》中也强调了黄道赤气之术是不能成仙的，而且作为

长生养生之术也非常危险，多见“倒车之败”：

夫阴丹
)

御房中之术，
*

道赤?交接之益，七九朝精吐纳

之要，六一回丹雌雄之法，虽获仙名，而上清不以比德，难均致

化，而太上不以为贵，此秽仙浊真，固不得阀乎玉闼矣。且
+

鞻

履冰，多见倒车之败，纵有全者，臭乱之地仙耳［７］。

而在《养性延命录》中说道“而在故圣人云：欲得长生，当由

所生。房中之事，能生人能煞人。譬如水火，知用之者，可以养

生，不能用之者，立可死矣。”［７］在这段文字中，透漏出了道教对

于性行为死亡和不朽两个极端的焦虑，性就如同水火一样难以

控制，生死就在一线之间，这加深了道教内部认识对行性行为

的焦虑，这种潜在的理论矛盾导致的天然矛盾必然使道教内部

把房中术从正统的修行中消解掉，消除性所可能带来的死亡危

险。从隋唐开始，道教的修炼开始转向清修，房中术变为一种

民间化的养生之法和道教修行基本上无关，而所谓的明代的房

中术也变成了采补女性精气的民间小术［１５］。

我们可以看到作为房中术的修行方法始终存在着一种危

险性的恐惧，“似骋冰车而涉于炎州，泛火舟以浪于溺津矣。”［９］

快感的享受以及对于泄精的担忧都存在在道教房中修行之中。

长生与死亡就在一线之间，难以把握。而作为宗教中的性经

验，性是必须和快感隔绝开的，而与健康联系起来。这种矛盾

是很难把握的。尽管理论上，道教早期把男女交合视作修行的

方式，但作为追求长生的宗教体验，其势必要走向禁欲主义的

道路，男女的交合隐喻成了内丹化的龙虎之交，因为性快感和

死亡密切联系在一起，死亡的危险必须通过禁欲得到消解。同

时，我们也应该注意到，同样是禁欲主义，道教后期的禁欲并不

是基督教式的性罪恶心理，我们不能以性罪恶的角度诠释道教

戒律中的性禁忌，这样势必会引起宗教修行的性压抑状态，道

教中的性禁忌是越过客体化的性伴侣而追求原初的生命整体

和阴阳和谐。
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性成瘾研究的再考察
刘中一

中国人口与发展研究中心，北京 １０００８１

【摘　要】　生理学、心理学和社会学等不同学科从各自学科立场出发，对“性成瘾”给出自己的判断。
我们试图从多学科的视角，对性成瘾问题进行多维度的透视，以期最大限度科学认识“性成瘾”问题。

【关键词】　性成瘾；生理学；社会学；心理学
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　　２０１４年第３期和第５期的《中国性科学》杂志接连发表了
两篇以“性成瘾“问题为主题的研究综述［１，２］。严格意义上，这

是我国性学界第一次系统全面地引介西方发达国家对“性成

瘾”问题的研究成果和研究路径。这些努力和尝试不仅是对我

国性学研究起到了某种“借鉴和启示”的作用，也在一定程度上

鼓舞了本土性学及其他学科的研究者对此问题继续展开探索。

!

　什么是“性成瘾”
按照惯常的说法，性成瘾的概念起源于２０世纪７０年代。

当时的一名酒瘾者在治疗酒瘾的过程中，突发奇想地认为如果

某人长期沉溺于性爱，就如同沉溺于酒精一样，也应该被看作

是一种需要治疗和纠正的成瘾行为。他进而呼吁建立性爱成

瘾匿名协会来帮助这部分人进行治疗。虽然“性瘾”的概念由

此开始慢慢传播开来，但是，让人意想不到的是，在“性成瘾”的

概念被社会接纳之后产生了双重效应：一方面在性经常被污名

化的文化中，一些人可能会无辜地被贴上标签，放到社会道德

的“照妖镜”下受到批判和伤害；另一方面，也有一些人可能把

“性成瘾”作为自己罪责的“挡箭牌”，把自己的行为说成“身不

由己”，从而减轻甚至免遭应有的惩罚。

自从性成瘾的概念被提出以来，学界关于性成瘾的研究和

争论就一直没有中断过。按照是不是承认性成瘾是一种确然

“存在”的划分，可以分为性成瘾支持派和性成瘾反对派两大阵

营。性成瘾支持派认为，性成瘾是指个体出现强烈的、被迫的

连续或周期性的性冲动行为，如果这些性冲动得不到满足，就

会产生焦虑不安和痛苦。性成瘾的一个突出表现就是对性活

动缺少控制，性成瘾者为了寻求性高潮或性行为可以牺牲任何

其他事物，如家庭、朋友、金钱、事业、安全和健康，因而最终可

能导致自己或他人在生理、心理、社会等各层面受到严重损

害［１］。更有研究者坚信性成瘾虽然可能没有对特定化学结构

物质的依赖，但是却与物质成瘾一样会发生大脑的变化。性成

瘾支持派反对把性成瘾简单地解释成为性欲亢进。因为，单纯

的性欲亢进要么是自然体质的差异使然，要么是其他疾病（如

脑额叶肿瘤等）诱导［３］。而很多时候，性成瘾中“过度的”性行

为只是逃避情感或身体疼痛，或者是处理生活压力的一种方

式，性成瘾是一种确实的“存在”。

性成瘾反对派认为，在不能正确地定义什么是正常的性行

为频率之前，不能将某些行为标记为性成瘾，也不能把某些人

标记为性成瘾者。美国精神病协会编写的《心理障碍诊断和统

计手册》第五版（ＤＳＭ－Ｖ）以及世界卫生组织编写的《疾病和有
关健康问题的国际统计分类》精神疾病部分都没有将“性成瘾”

加以收录［３］。此外，美国科学家最近对一些自称性成瘾者（包

括男性和女性）的脑电图测试中，发现所有受试者和正常人的

反应一样，没有发现所谓的“异常”和性成瘾存在的生理依据。

如果仅仅依照自我认定这一条标准判断，性成瘾很大程度上只

是社会文化对“性行为”和“性欲望”认识的折射。性成瘾本身

并不是一种先天的确然“存在”。也就是说，如果一个人在他或

她的生活中没有明显的不良身心后果，那么性成瘾可能不存在。

作为科学研究，无论支持还是反对派都需要有更多的数据

和资料来阐明自己的观点。遗憾的是目前双方似乎都还没有

能力做得到。因此，可以预见的是，关于性成瘾认知的争论，必

定还将继续争论下去。

那么，性成瘾到底是不是一种确然的存在？什么的行为特

征符合性成瘾的标定呢？为了搞清楚这个问题，我们必须先从

什么是成瘾说起。世界卫生组织将成瘾定义为一种时间上持

续涉入的沉迷状态，因无法克制其诱惑，而不断的持续使用天

然或人工合成的药品。同时，随着其对药品的戒断性，造成了

其在生理及心理上的依赖状况。然而，心理学家则大都从心理

层面来判定一种行为是否属于成瘾。在心理学看来，成瘾行为

主要有以下六个方面的特征：第一是显著性，成瘾的事项或物

质成为当事人生活中最为重要的部分；第二是心境改变，在从

事该事项或使用该物质时，当事人会产生不同内心感受；第三
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是耐受性，需要增加次数或分量才能达到先前效果；第四是戒

断性，停止使用后身心会产生影响；第五是冲突性，会与日常生

活、工作、家庭等产生冲突；第六是再发性，以上的现象不断重

复再现。如果具有上述六个方面的特征就可以初步判断成瘾

倾向行为。简言之，“成瘾”就是人的心理达到一定的满足水平

或状态之后，而不断重复进行某项行为、动作或者实践等。

根据研究者的划分，成瘾行为又可再细分为两种类型。其

一是物质性成瘾，如烟酒、药物等，对于人体以外的物质依赖及

成瘾所引发不受其思维控制并且出现想一再使用的念头，相同

也会产生想要增量其成瘾物的用量并且伴随着如耐受度、克制

性、戒断性等生理现象。其二是行为性成瘾，如同赌博、运动、

网络、手机等过度从事以上行为，也会形成成瘾现象。虽然行

为性成瘾不像物质性成瘾会对于某些特定产品或物质产生依

赖性，但其同样会造成成瘾者在身心灵上不同程度的依赖性，

甚至是沉迷状态。显而易见，性成瘾是行为性成瘾的一种。不

过，由于每个日常生活中人对性需求、性欲望、性行为的诠释都

有所不同，性成瘾也缺乏一个明确的定义。不严格意义上，性

成瘾是指个人对性过度痴迷或难以自拔，而产生冲动或强迫的

性行为，从而导致自己或他人在生理、心理、社交、经济、工作、

学业等各层面形成严重混乱或损害的现象。

"

　多学科对性成瘾的研究
如前所述，性成瘾是人类活动中复杂而又令人费解的一种

行为模式，对成瘾行为的研究是一个跨学科的新兴课题。不同

的学科对性成瘾行为有着不同的解释路径和解释视角。

２．１　生理学视角下的性成瘾研究
从生理学的视角看，成瘾之所以令人无法自拔，其源头可

谓来自大脑的奖励系统，藉由外部的大量刺激，影响了脑部报

酬回路，首先会先活化中脑腹侧被盖区再传达至伏隔核的多巴

胺神经回路，使多巴胺这种神经传导物质增加，而多巴胺又可

谓控制运动、情绪、动机与愉悦感，也因此当多巴胺的量增加

时，人体在情绪上也会产生愉悦的感受。而药瘾、酒瘾的摄入

都会影响多巴胺的释放，当人们服用药物时，多巴胺会记住使

用药物所产生的愉快感受，并且会指使成瘾者重复的使用，而

当人们过度使用后脑部会适应多巴胺的过量感受，并且会开始

减少多巴胺的释放量，也因此产生了耐受性的结果，导致成瘾

者必须大量使用成瘾物质才可以达到相同的感受。

随着生命科学技术的不断发展，对性成瘾的生理学视角的

研究越来越引起学术界的关注。从生理学上判断一种行为是

否属于病态，一个简单的标准就是造成个人生活的痛苦和器质

性功能损害。相对而言，如果某种行为只是导致心理满足，不

造成心理痛苦或功能损伤，就不可以诊断为一种临床疾病［４］。

因此，在生理学上常常以几个指标表现来综合判定一个人是否

属于性成瘾：是否出现成瘾症状，是否影响正常生活，是否产生

依赖症状。而这几条都是与个人生活和器质性功能损害紧密

相关。

生理学视角认为性成瘾是由于个人的身心系统平衡遭到

破坏而导致的，这一点与吸毒相类似。有研究证据表明，可卡

因和海洛因可以使脑内的神经递质分泌量达到平常的１０倍以
上，并且随着时间，大脑产生了耐受性，需要更多的神经递质分

泌才能得到满足。因此，大脑开始依赖于这种外部的刺激物。

神经递质对性成瘾作用主要集中在神经肽类，即５－羟色胺、多
巴胺、内啡肽等方面［５］。除了神经递质，性激素水平的高低也

是影响性成瘾的一个关键的生理学因素。一些研究表明：睾丸

激素水平与性机能的强弱直接相关。但奇怪的是，临床证明睾

丸激素水平不一定与性成瘾的发生率直接相关［６］。

生理学视角支持这样一种观念：任何形式的内在生命的行

为（性、饮食、睡觉等）在临床上都有可能成为潜在的病理。但

是这种生理学视角也存在先天的缺陷，那就是目前还找不到性

成瘾确然存在的生物学原因，也没有研究证明多次性交、滥交

等会刺激多少种和多少数量的多巴胺、内啡肽等内源性成瘾物

质出现。此外，由于目前没有完整的科学统计资料，过高或过

低的性成瘾估计数字都可能使得问题复杂化。虽然国外有关

专家估计，一般人群上一年或终生性成瘾患病率为 ３％ ～
６％［７］。不过，生理学视角把性成瘾看作一种疾病，一种器质性

病变的结果，这对于从以道德角度来看待成瘾性问题而转入从

医学角度看待病人，某种程度上是一个巨大的进步。因为，这

将有助于对性成瘾的研究以及和正确对待性成瘾人群。

２．２　心理学视角下的性成瘾研究
长期以来，心理学长期主导着成瘾问题研究的科学话语

权。撇除生理因素的话，将性成瘾行为的出现归因为个人的心

理问题是现今最常见的解释。在心理学界看来，性成瘾从根本

上来说并不是生理学方面的问题，而是一个复杂的心理学问

题。因为，心理活动是人们客观行为的一个准备过程，性成瘾

作为一种偏离甚至违反社会认知和社会规范的行为，在它产生

之前，性瘾者必定经历了一个心理准备的过程，更确切地说经

历了一个心理危机的过程。

心理专家把性成瘾症当作心理问题来看待，认为患有性成

瘾者的心理问题大于生理问题。很多研究者认为性成瘾是作

为一种逃避和解脱来自生活的压力、情感的不适和潜在心理抑

郁、焦虑或儿童期心理创伤的手段而存在。在他们看来，性成

瘾作为一种本能欲求的替代，形成的真正原因不是个人意志薄

弱，而是焦虑。有心理学者甚至通过一系列实验，证实了在“性

成瘾者”的人群当中，焦虑和抑郁的压抑程度越高，越可能发生

“失控”的性行为［８］。还有一些心理学者习惯以“强迫性性行

为”来指称“性成瘾”，认为性成瘾实际上是一种与心理痛苦相

关的强迫症。据此，“一个人即使有过度的性行为，但是如果没

有个人的心理和道德不适感，就不能被视作病态”。在心理学

看来，性成瘾更多在于与日俱增的性欲相联系的痛苦压力，而

不仅仅是一个时期内性高潮的数量有关［９］。对于性成瘾者而

言，强迫性性行为虽然暂时地减轻痛苦，但接踵而至的是更进

一步的心理沮丧和忧伤。换句话说，当性行为变成强迫性欲望

的一部分时，性成瘾就成了受减轻焦虑的心理防御机制的支配

工具，而与性欲渐行渐远。还有研究者认为，性成瘾和童年时

期遭受的心理伤害有着密切的联系，有研究者称４５％ ～６０％的
性瘾者在儿童期都遭受过性创伤或性虐待，并且绝大多数的性

瘾者都在缺乏适当爱和亲密关系的家庭环境中长大［１０］。

相比生理学观点，心理学的视角对性成瘾多了一份人文关

怀，但仍将性成瘾视为一种个人的问题。心理学视角更多地关

注性瘾给性瘾者带来的消极影响，除了浪费时间、浪费金钱之

外，更多是负面的心理感受，比如，感到羞愧、低自尊、想要自杀

的念头等。同时，值得提出来的是，由于没有形成一个统一的

心理学视角下的性瘾诊断标准，不同于对毒瘾和酒瘾的认知，

目前心理学关于性瘾的研究，无论是定量研究还是定性研究，

所谓的性瘾者全部来自“自我认同为性瘾者”。换句话说，只有
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一个人自己主观认定自己是性瘾者，才被视为性瘾者；如果一

个人心理上不认同，哪怕表现出一些明显的行为特征，也不能

贸然地认定其就一定是个性瘾者。

２．３　社会学视角下的性成瘾研究
在社会学看来，性瘾常更接近于是一种妖魔化的社会现

象，是群体中某一些自认为正常的成员所刻意制造出来的产

物，他们认为必须用一些手段来解释、控制与制裁违反社会规

范的不受控制与越轨行为，原因在于他们与社会大众有着不同

的行为和思考模式。性瘾即是在为了抑止那些与常人不同行

为规范的群体所产生的一种污名和歧视。所以，相对于“正常”

的性活动水平与功能，“性瘾”的论述本身就是一种标签与歧

视。也就是说，性瘾者并不是因生理或心理异于常人，较正确

的说法是这些人颠覆了社会既有价值观的生活模式。所以，

“性瘾”是社会正常人为了理解此种生活方式所建构出来的专

有名词。因此，性瘾不仅是因为生理上的失常产生的症状，而

是与合理的社会行为期望相互违背的结果。在社会权力结构

与媒体的特殊操弄之下，社会大众藉此合理化对这些所谓的行

为偏差者进行合理化的控制。换句话说，“性成瘾者”在社会上

是一群备受争议且敏感的族群，新闻媒体常报导性成瘾者引起

的负面事件。从这个意义上，“性成瘾”与福柯所说的疯癫有着

异曲同工之处。其次，专家学者凭借其专业知识和认识社会能

力，在性成瘾的发现、阐述、论证等方面发挥着重要作用，他们

在唤醒民众关注性成瘾问题方面也起先导的作用。比如，随着

艾滋病的泛滥，许多专家学者开始在附加讨论性成瘾的后果方

面。于是，“性成瘾”被渲染成比“毒瘾”更可怕。再者，性成瘾

问题的建构需要唤醒相当数量的民众并需要得到他们的支撑。

比如，一部分名人在性犯罪、违法或违反性道德之后主动承认

自己 “性成瘾”，并以此为借口，希望能避免或至少减轻对他们

的道德惩罚和审判。还有一些人面对现代生活压力等因素产

生的各种问题，也有可能藉由“性”这种特殊的载体加以宣泄或

疏通，从而造成性的滥用。

社会学认为“性上瘾或强迫的诊断依赖于对什么是性冲动

控制文化观念所致”［１１］。这样一来，性成瘾是一种病的观点就

遭到彻底挑战。同时，性成瘾对应的也并不必然是一种不证自

明的健康性行为。由此，社会学认为社会意识形态很大程度上

影响了性成瘾的判定。在社会学看来，在当代社会，“性不停地

被张贴、被展示。广告商们将想要推销的商品和性联系在一

起，而媒体，从广播电视到各种杂志，他们绝不错过任何一个描

绘性生活困难和性生活行为的机会”［１２］。在这个过程中，性不

断地、广泛地以各种“疾病”形态活跃在话语层面和实践层面。

在某种意义上，性成瘾很大程度上也可以看作是消费主义社会

的副产品，而绝非一种简单的疾病。

#

　结语
近些年来，随着互联网络的出现和普及，各种“偶遇性性行

为”的发生成本大大地被降低。由此，各种各样的“性狂欢”在

社会生活中呈现出几何级数的“狂飙”［１３］。按照国外一些性成

瘾治疗机构的说法，由此被诊断为患有“性成瘾”的人数量也正

以史无前例的速度与日俱增，“性成瘾”甚至已经成为一种新的

社会流行性疾病。在互联网上，如用“性成瘾”或“性瘾”作为关

键词可以轻松得到４７５万多条相关查询结果，由此可见此词在
民间和网络上的热度。不过，检索同期中国知网学术论文数据

库，就会尴尬发现学术界对性成瘾问题的研究并不系统，相关

研究文献十分有限。这种强烈反差一方面说明了我国学术界对

“性成瘾”研究相对滞后；另一方面也预示在性成瘾的认知上存

有误识的可能性。尤其是，性成瘾问题很多时候都已经被道德

化、医疗化甚至政治化的背景下，对性成瘾问题的认知往往并

不仅仅是一个“单纯客观全面”的科学探究，更是一个努力争取

被“理解和包容”的社会运动。基于此，我们认为以上三个学科

对性成瘾的认识各有特色，也各有有待深入之处。生物医学视

角把性成瘾看成是一种疾病，其解释具体而详细，但忽视对人

性和社会性的关怀。心理学视角则用心理学理论来解释性成

瘾，尽管表明心理因素是致瘾的重要因素，但它不能解释与依

赖、耐受及戒断症状有关的生理因素的影响。社会学视角下的

性成瘾，具备比较比心理学更宽阔的视野和现实解释力，但失

于过于宽泛。因此，如果要更客观科学地认识性成瘾问题，可

能需要一个包括生理学、心理学和社会学等多学科在内的综合

视角的考察。
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