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【摘　要】　目的：外伤性睾丸移位是一种少见的临床情况，对于闭合性外伤患者手术时机的选择目前
仍存在争议。本文旨在探讨闭合外伤性睾丸移位的手术时机。方法：回顾性分析我院泌尿外科１９９３年１月
至２０１５年７月收治的闭合外伤性睾丸移位患者，并回顾相关中英文文献。结果：本中心共收治闭合外伤性
睾丸移位的患者５例。３例患者为左侧睾丸，２例患者为右侧睾丸。所有患者均通过体格检查和 Ｂ超明确
诊断，并接受手术治疗。２例患者外伤后急诊手术治疗，３例患者经多普勒超声证实睾丸形态及血供正常的
前提下，于外伤后３～１２个月接受择期手术治疗。５例患者睾丸均保留患侧睾丸。随访６～３６个月，患侧睾
丸体积及血流正常。结论：闭合外伤性睾丸移位患者如超声证实移位睾丸形态及血供正常，可接受择期手

术。经过适当的处理，闭合外伤性睾丸移位预后良好。
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　　创伤性睾丸移位是指阴囊或会阴部受到外界钝性暴力作
用导致单侧或双侧睾丸移位至阴囊以外的周围组织当中。这

种病例较为少见，在临床工作中容易被忽视，造成漏诊或者误

诊。对于闭合创伤性睾丸移位，手术时机的选择目前仍存在争

议，部分学者认为应该尽早手术复位，以保护睾丸功能，同时避

免间隔时间较长局部组织粘连，增加手术难度［１，２］。同样也有

学者认为择期手术也是可选择的治疗方案，可以减少多发伤的

患者在外伤早期接受手术的风险，加快患者的康复［３－５］。

为了探讨闭合外伤性睾丸移位患者手术时机的选择，提高

临床医生对该疾病的诊治水平，现回顾我院泌尿外科１９９３年１
月至２０１５年７月收治的外伤性睾丸移位患者５例，结合相关文
献，报道如下。

!

　临床资料
患者１，男性，６８岁，因“会阴外伤后右侧阴囊睾丸缺如伴

右下腹疼痛６小时”入院。患者６ｈ前于家中搬东西时不慎被撞
击至会阴部，受伤后即出现阴囊淤血，伴右下腹持续性疼痛，间

断性加重，向会阴部放射。患者排尿排便无异常。既往５年前
因右侧腹股沟斜疝接受疝成形术。查体可见阴囊淤血，右侧阴

囊空虚，左侧阴囊可触及正常睾丸。急诊行阴囊超声检查示：

右侧阴囊空虚，于右侧腹股沟外环口上方可探及睾丸，大小及

血流正常。左侧睾丸大小位置及血流信号正常。于腰麻下行

右侧腹股沟区探查，术中见右侧睾丸位于外环口上方，反折于

精索后方。予以游离后行右睾丸下降固定术。术后随访１２个
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月，右侧睾丸大小及血流正常。

患者２，男性，２４岁，因“外伤导致左侧阴囊睾丸缺如５小
时”入院。患者５ｈ前下楼梯时不慎摔伤，会阴处着地。外伤后
阴囊肿胀，左侧阴囊空虚，右侧阴囊可触及正常睾丸。患者无

下肢活动障碍，外伤后排尿１次，通畅，尿色正常。急诊行阴囊
超声检查示：左侧阴囊空虚，右侧睾丸大小位置及血流信号正

常；于左侧腹股沟皮下探及睾丸，大小及血流正常。尝试手法

复位失败后，于腰麻联合硬膜外麻醉下行腹股沟区探查，左侧

睾丸下降固定术。术中见左侧睾丸位于左侧腹股沟区皮下，睾

丸完整，质地正常，与周围组织轻度粘连，阴囊内血肿形成。予

以清除阴囊内血肿，将睾丸置于阴囊中并与阴囊肉膜固定。术

后随访２４个月，左侧睾丸体积及血流正常。
患者３，男性，２３岁，因“外伤后左侧睾丸移位 ３个月入

院”。患者３个月前骑摩托车时发生意外，就诊于外院诊断为
坐骨骨折及左侧膝关节韧带损伤，予以保守治疗。患者外伤后

即发现左侧阴囊内空虚，左侧腹股沟区隐痛。就诊于我院行 Ｂ
超检查示：左侧阴囊内未探及睾丸，左侧腹股沟区中部可探及

界限清楚的睾丸样回声，血流信号正常；右侧睾丸未见异常。

在腰麻下行左侧睾丸复位固定术，术中见左侧睾丸移位至腹股

沟管中段，予以游离后下降并固定至阴囊。术后随访１２个月，
左侧睾丸大小及血流正常。

患者４，男性，１７岁，因“外伤后左侧睾丸移位 ６个月”入
院。患者６个月前骑摩托车时发生事故，就诊于当地医院诊断
为骨盆骨折，全身多发软组织损伤。予以保守治疗后出院。出

院后患者发现左侧阴囊内空虚，于左下腹触及肿物，触之酸痛，

平素无明显不适感。就诊于我院查体见左侧阴囊空虚，左侧腹

股沟外环上方可触及疑似睾丸肿物。行 Ｂ超检查示：左侧腹股
沟区可见疑似睾丸回声肿物，边界清楚，包膜完整，可见血流信

号。在全麻下行左侧睾丸复位固定术，术中见左侧睾丸移位至

左侧外环上方皮下组织内，游离后下降并固定至阴囊。术后随

访３６个月，左侧睾丸大小及血流正常。
患者５，男性，４０岁，因“外伤后右侧睾丸移位１２个月”入

院。患者６个月前于工地施工时从高处坠落，下肢着地，就诊于
当地医院诊断为全身多发骨折，尿道断裂，行股骨内固定术及

尿道会师术。术后１个月发现右侧阴囊内不能触及睾丸，未进
一步诊治。就诊于我院行Ｂ超检查示：耻骨上方可探及睾丸回
声，边界清楚，形态正常，可见血流信号。在全麻下行右侧腹股

沟区探查术，沿右侧精索进行游离，于耻骨上方找到移位睾丸，

游离后下降至阴囊并固定。术后随访６个月，右侧睾丸体积及
血流正常。

"

　讨论
外伤性睾丸移位是一种罕见的临床情况，指阴囊或会阴部

受到外界直接的创伤时睾丸移位到阴囊以外的其他位置。

Ｃｌａｕｂｒｙ于１８１８年首次报道这种临床情况［６］。Ｐｈｕｗａｐｒａｉｓｉｒｉｓａｎ
等［７］称截止２０１０年，全世界可检索的文献报道外伤性睾丸移
位患者总数估计小于２００例。陈曦等［８］回顾了国内文献报道，

１９８３至２０１４年中文文献报道约２３０例。外伤性睾丸移位多见
于青年男性，本研究中２例患者为摩托车事故时的创伤，既往文
献也认为摩托车事故是引起外伤性睾丸移位最常见的原因。

摩托车司机摔倒时会阴处常与油箱发生钝性碰撞，挤压引起睾

丸移位到其他位置［５］。摩托车作为我国使用广泛的一种交通

工具，可能是导致我国创伤性睾丸移位发生例数较多的原因

之一。

睾丸移位的发生与创伤的方向和强度有关，其机制可能在

于区域解剖的异常，如腹股沟疝或腹股沟环松弛；此外，创伤时

提睾肌痉挛性收缩也导致了睾丸位置的改变。睾丸移位的位

置取决于创伤的方向，其最常见的部位是腹股沟区域皮下，其

次可移位到耻骨周围、腹股沟管、阴茎、腹腔内、会阴部、股

部等［９－１１］。

外伤性睾丸移位的诊断看似简单，但容易被漏诊。这是因

为患者初诊时常常合并其他系统的损伤，如骨盆骨折、尿道直

肠损伤等，生殖系统的损伤往往会被忽视。同时，会阴部位的

血肿和阴囊软组织损伤会导致睾丸触诊不清，掩盖睾丸移位的

存在。睾丸移位最为关键的在于体格检查，对于会阴部外伤的

患者，触诊阴囊空虚，腹股沟触及质软肿物提示存在睾丸移位

的可能。超声是对明确诊断最有帮助的影像学检查，可以检测

睾丸的大小、外形及血运情况。部分患者睾丸会通过内环移位

到腹腔，对于腹股沟区和会阴处均为探及睾丸的患者可进一步

行腹部ＣＴ检查明确睾丸移位的位置。
外伤性睾丸移位的患者如果能够早期诊断，可尝试闭合状

态下睾丸手法复位［１２］。由于外伤后睾丸和会阴部疼痛剧烈，患

者难以忍受，可在麻醉下进行复位。复位时应采用多普勒超声

引导，避免睾丸扭转或睾丸损伤。睾丸移位手法复位的成功率

较低，文献报道成功率仅１５％左右［１３，１４］。

闭合外伤性睾丸移位手术治疗的时机目前仍有争议。有

学者认为一旦确诊，应该尽早手术复位，以保护睾丸功能［１，２］。

同样有文献报道漏诊的双侧外伤性睾丸移位患者，在外伤十余

年方明确诊断并接受手术治疗，术后睾丸生精功能仍然能够恢

复［１５，１６］。同样，本组中也有３例患者在外伤后３～１２个月接受
手术治疗，术中探查移位睾丸大小颜色均正常，采取下降固定

后经６～３６个月随访睾丸体积及血供正常。有学者认为创伤早
期局部组织水肿轻微，移位睾丸和周围组织之间的粘连尚未形

成，可降低手术难度［１７］。也有学者认为即使对于急诊手术的患

者，在创伤早期同样存在组织水肿和快速发生的炎症粘连现

象［２］。我们对比了接受急诊手术的２例患者和接受择期手术
的３例患者，移位的睾丸和周围组织都存在粘连现象的存在，急
诊手术的难度和择期手术差别并不大。手术的关键步骤在于

寻找移位的睾丸。首先应找到正常的精索，沿精索向下分离至

睾丸，仔细游离松解睾丸与周围组织的粘连，将其完全游离后

下降至阴囊内，并与肉膜进行固定。因此，我们认为，在多普勒

超声证实移位睾丸未发生扭转、血供正常的前提下，择期手术

是一种可选择的办法。这对于合并其它器官损伤的患者尤其

重要［１８－２０］。这种多发伤的患者创伤早期病情不平稳，选择择

期手术可减少手术的风险，加快创伤的愈合和患者的康复。经

过合理的诊断和治疗，外伤性睾丸移位的预后较好，绝大多数

患者移位睾丸的功能都能完好保留。

外伤性睾丸移位是一种罕见的临床情况，对于会阴部外

伤、尤其是摩托车事故的患者应该警惕这种情况的发生。外伤

性睾丸移位的诊断依赖于仔细的体格检查和多普勒超声检查。

手术治疗是首选的治疗方案，多数患者预后良好。
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（收稿日期：２０１６－０２－２４）

【基金项目】江苏省科技项目临床医学科技专项－新型临床诊疗技术攻
关项目（ＢＬ２０１３０３２）。
【第一作者简介】王旭辉（１９８７－），男，住院医师、硕士，主要从事泌尿外
科临床研究工作。

△【通讯作者】陈明，Ｅ－ｍａｉｌ：２９４３９８７１７５＠ｑｑｃｏｍ

·性医学
ＤＯＩ：１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１６７２－１９９３．２０１６．１２．００２

全雄激素阻断治疗晚期前列腺癌的疗效观察
王旭辉 １　许斌 ２　陈明２△

１宁波市鄞州人民医院泌尿外科，浙江 宁波 ３１５０４０
２东南大学附属中大医院泌尿外科，南京 ２１００００

【摘　要】　目的：研究全雄激素阻断治疗晚期前列腺癌的治疗效果。方法：选取我院２０１１年３月至
２０１４年６月收治的前列腺癌晚期患者４０例，根据随机数表法将其平均分为两组，对照组患者２０例，采取单
纯睾丸切除术，观察组患者２０例，采用全雄激素阻断治疗，治疗后随访半年至３年，观察治疗效果。结果：两
组患者经过治疗后，观察组患者身体功能恢复情况明显的好于对照组患者；观察组患者治疗有效率（７５％）
明显大于对照组患者治疗有效率（４０％），差异具有统计学意义（Ｐ＜００５）。结论：全雄激素阻断治疗对于晚
期前列腺癌具有较好的疗效，可使患者的症状缓解，延长患者生命，值得在临床推广应用。

【关键词】　全雄激素；晚期前列腺癌；阻断治疗；疗效观察
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　　 前列腺癌是一种恶性肿瘤，多发于老年男性，发病年龄多
在５５岁以上，是一种男性发病率较高的恶性肿瘤，且随着年龄
的增高发病率也越高［１］。早期得前列腺癌可以彻底根治，而到

了前列腺癌晚期，则一般采取去势治疗与内分泌治疗［２－４］。本

文主要研究全雄激素阻断治疗晚期前列腺癌的治疗效果，具体

的报道如下。

!

　材料与方法
１１　一般资料

从我院接诊的３００例前列腺癌晚期患者中，随机选取我院
２０１１年３月至２０１４年６月收治的前列腺癌晚期确诊患者４０例
展开研究。根据随机数表法将４０例患者平均分为两组，每组
２０例。整个研究均在患者的知情同意下进行，并得到我院伦理
委员会的批准。患者的纳入标准为：（１）患者签署了知情同意
书；（２）患者均出现排尿困难、血尿、尿痛等典型临床症状；（３）
患者均经过直肠指诊、经直肠前列腺超声、血清ＰＳＡ检查，并经
过前列腺病理活检得到确诊。排除标准：排除有严重心、肾疾

病的患者，排除治疗依从性较差，或者存在严重精神类疾病不

能配合治疗的患者。患者年龄 ５４～７２岁，平均年龄（５９２±
２２）岁，病程３～８年，平均病程（４５±０６）年。具体症状：排
尿困难１２例，血尿５例，尿痛１５例。
１２　方法

对照组患者采取睾丸切除术：术前患者进行局部麻醉，手

术时采用阴囊正中切口，将患者的睾丸及附睾一并切除［５－７］。

观察组患者采用全激素阻断治疗，使用抗雄激素药物进行

内分泌治疗［８］，所用药物为康士得（ＡｓｔｒａＺｅｎｅｃａＵＫＬｉｍｉｔｅｄ，国
药准字Ｊ２０１００１２５，规格５０ｍｇ×２８ｓ）与诺雷得（ＡｓｔｒａＺｅｎｅｃａＵＫ
Ｌｉｍｉｔｅｄ，国药准字Ｈ２０１２００６３，规格１０８ｍｇ／支）。

康士得是一种非甾体类的抗雄激素类药物，它对人体没有

激素的作用，但此药物可以与雄激素结合，从而使得雄激素失

去作用，导致前列腺恶性肿瘤逐渐的萎缩。药物用量为每日

５０ｍｇ，口服，１次／ｄ［９］。
诺雷得是一种人工合成的促性腺激素释放激素的类似物，

使用此种药物可以有效地通过负反馈抑制患者的垂体释放促

性腺激素释放激素，第１次给患者注射诺雷得后２１ｄ左右，便可
使患者体内雄激素水平降低到去势水平。用药方式为腹前壁

皮下注射，每２８ｄ注射１次，每次药物用量为３６ｍｇ，共持续６～
１０个月［１０］。用药期间严密观测患者的用药反应，如若出现不

良反应时应该及时停药，进行治疗。

１３　观察指标
两组患者经过治疗后，随访半年到３年，评价标准为Ｋａｒｎｏｆ

ｓｋｙ评分，分为１１个标准［１１－１３］。０分～１００分，分数越高表明恢
复的越好。０分表示患者死亡；１０分表示患者病情危重，临近死
亡；２０分表示病情急重，需入院观察治疗；３０分表示病情重，导
致患者生活不能自理；４０分表示患者大部分生活不能自理，需
要家属特别照顾；５０分表示部分生活不能自理，需人一定的帮
助；６０分表示患者大部分生活可自理，偶尔还需家属帮助；７０分
表示生活可以自理，但还不能进行正常的工作等；８０分表示患
者恢复良好，可进行简单的活动，仍有一些症状；９０分表示患者
可正常的进行活动，有轻微症状体征；１００分表示患者正常，无
任何症状体征。

ＣＲ表示完全缓解，靶病灶完全消失而且没有新的病灶出
现，持续时间至少４周；ＰＲ表示部分缓解，靶病灶的最大径之和
减少，减少的量约为３０％左右，持续时间至少４周；ＰＤ表示疾
病进展，靶病灶最大径之和至少增加量约２０％左右，或者出现
了新的病灶；ＳＤ表示患者疾病稳定，靶病灶最大径之和缩小，但
并没有达到ＰＲ的标准，或靶病灶最大径之和增大，但并没有达
到ＰＤ的标准［１４－１６］。

有效率＝（ＣＲ完全缓解＋ＰＲ部分缓解）×１００％。
１４　统计学分析

选择ＳＰＳＳ１８０进行数据统计，数据采用均数±标准差（珋ｘ±
ｓ）来表示，计量资料的比较采用ｔ检验，计数资料的比较采用χ２

检验，等级资料的比较采用秩和检验（Ｗｉｌｃｏｘｏｎ两样本比较法）
进行，当Ｐ＜００５时，差异具有统计学意义。
"

　结果
两组患者经过治疗后，观察组患者身体功能恢复情况明显

的优于对照组的患者，且差异具有统计学意义（Ｐ＜００５）。见
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表１。观察组患者治疗有效率（７５％）明显大于对照组患者治疗 有效率（４０％）。差异具有统计学意义（Ｐ＜００５）。见表２。

表１　治疗后身体功能恢复情况对比分析

Ｋａｒｎｏｆｓｋｙ评分 例数 ０ １０ ２０ ３０ ４０ ５０ ６０ ７０ ８０ ９０ １００ 平均数值

对照组 ２０ ０ １ ２ ２ ４ ３ ６ ２ ０ ０ ０ ４６０±１７３

观察组 ２０ ０ ０ ０ １ ２ ２ ５ ５ ４ １ ０ ６３５±１５６

ｔ ３３５９６

Ｐ ０００１８

表２　治疗后有效率对比分析

组别 例数 ＣＲ完全缓解 ＰＲ部分缓解 ＰＤ疾病进展 ＳＤ疾病稳定 有效率（％）

对照组 ２０ ２ ６ ６ ６ ４０

观察组 ２０ ４ １１ ３ ２ ７５

χ２ ５０１２８

Ｐ ００２５２

#

　讨论
前列腺癌是一种恶性肿瘤，多发于老年男性，发病年龄多

在５５岁以上，是一种男性发病率较高的恶性肿瘤，且随着年龄
的增高，患者的发病率也呈现逐年上升的趋势。目前，前列腺

癌仍然是欧美男性发生癌症最主要的死亡原因，且随着年龄的

升高发病率会同时升高。临床研究显示，前列腺癌发病的早期

可以彻底根治，而到了前列腺癌晚期，则一般会采取去势治疗

与内分泌治疗［１７－２０］。因前列腺癌初期发病症状比较不明显，

而且症状变化多端，所以早期前列腺癌患者不易诊断，当患者

确诊为前列腺癌时，大部分已经处于前列腺癌的中晚期，患者

此时已经错过了前列腺癌的最佳的治疗时机。因此，研究对于

中晚期前列腺癌患者的有效的治疗手段具有极高的临床价值

及意义。前列腺癌的发生大多与遗传因素有关，发病情况与性

活动与饮食习惯等相关，性活动频繁者以及高脂肪饮食者患前

列腺癌的几率较大，也与患者的种族、性激素水平及食物等多

种因素密切相关［２１］。

前列腺癌是一种激素依赖性的恶性肿瘤，因此在患者确诊

为前列腺癌晚期时，采取内分泌治疗的方式，降低患者体内的

雄激素的含量，可以有效控制患者病情的发展，延长患者的生

命。在以往的治疗手段中，多采取去势治疗，即对患者行单纯

睾丸切除手术，抑制了睾丸源性的雄激素的含量，但对于雄激

素的阻断作用还不够完全，近年来的研究发现，在前列腺组织

当中有一部分的双氢睾酮由肾上腺所产生，可以转化为睾酮，

使前列腺肿瘤继续生长［２２］。所以，对患者仅进行睾丸的切除，

无法实现完全阻断性激素的释放，而且患者实施睾丸切除后，

常会对患者的心理产生一定的影响，导致患者产生伤心、自卑、

抑郁、焦虑等各种不良情绪，对疾病的治疗产生负面影响。对

患者进行药物治疗的过程中，根据用药化疗治疗，主要分为以

下几种类型：肿瘤发生的抑制剂、肿瘤进展的抑制剂以及抗肿

瘤生长类的药物。前列腺发生发展有一个长期缓慢的过程，因

此，在前列腺癌患者病程中可以采用药物化疗进行预防和抑

制。目前，前列腺癌患者的治疗方式主要包括经尿道的前列腺

切除术、冷冻治疗、内分泌治疗等综合治疗措施。对于患者治

疗方式的选择具体与患者的年龄、全身各项检查状况及检查所

预测的前列腺癌患者的临床分期及穿刺活检标本所得的淋巴

转移等多种因素所决定［２３］。

康士得是一种非甾体类的抗雄激素类药物，它对人体没有

激素的作用，但此药物可以与雄激素结合，从而使得雄激素失

去作用，从而导致前列腺恶性肿瘤逐渐的萎缩。

诺雷得是一种人工合成的促性腺激素释放激素的类似物，

使用此种药物可以有效地通过负反馈抑制患者的垂体释放促

性腺激素释放激素，第一次给患者注射诺雷得后２１ｄ左右，便可
使患者体内雄激素水平降低到去势水平。其蛋白结合的能力

较差，患者在肾功能正常时，血浆中诺雷得的清除的半衰期是２
～４ｈ，对于肾功能不全的患者的半衰期将会出现延长。因此，
本药物 ２８ｄ注射 １次，逐渐使肿瘤萎缩，从而达到治疗
效果［２４，２５］。

在本研究当中将两种药物合用，可以全面的抑制患者体内

雄激素的浓度，使治疗效果加倍［２６］。本研究结果显示，采用全

雄激素阻断治疗的患者身体功能恢复情况优于单纯睾丸切除

的患者，治疗的有效率也更高。因此，全雄激素阻断治疗对于

晚期前列腺癌具有较好的疗效，可使患者的症状缓解，延长患

者生命，值得在临床推广应用。
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负压勃起装置联合西地那非治疗前列腺癌根治术后
阴茎勃起功能障碍的临床研究
刘涛１　陈先国２

１当阳市人民医院泌尿外科，湖北 宜昌 ４４４１００
２宜昌市中心人民医院泌尿外科，湖北 宜昌 ４４３０００

【摘　要】　目的：研究前列腺癌根治术后阴茎勃起功能障碍的临床诊断与治疗方法。方法：回顾性分
析２０１４年１月至２０１５年１月间我院和宜昌市中心人民医院入院行前列腺癌根治术切术后并发勃起功能障
碍（ＥＤ）的患者６４例，根据随机数表法将其分为治疗组（３２例）与对照组（３２例）。对照组应用西地那非治
疗，治疗组在其基础上应用负压勃起装置（ＶＥＤ），疗程均为３个月。观察比较治疗前后两组患者勃起功能
国际问卷－５（ＩＩＥＦ－５）评分、阴茎长度与周径、阴茎勃起硬度等指标，同时观察两组不良反应。结果：治疗
组治疗后ＩＩＥＦ－５评分为（１３１８±２２７）分，对照组则为（９４３±１８４）分；与对照组相比，治疗组改善显著
（Ｐ＜００５）。治疗组显效１０例（３１２５％）、显效１５例（４６８８％）、总有效率为１００００％，对照组痊愈３例
（９３８％）、显效１０例（３１２５％）、总有效率为７８１３％；两组差异显著（Ｐ＜００５）。两组患者治疗前阴茎长
度与周径并无显著差异，治疗后均有不同程度的改善，以治疗组较为显著（Ｐ＜００５）。与对照组相比，治疗
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组阴茎长度与周径均显著较长（Ｐ＜００５）。治疗前两组患者的阴茎勃起硬度无显著差异，治疗后两组均显
著的改善（Ｐ＜００５）；且与对照组相比，治疗组改善更为显著（Ｐ＜００５）。两组患者均有２例出现皮肤潮红
与头痛，均较轻微，不影响继续服药；治疗组１例阴茎皮肤发暗，１例阴茎性交僵硬麻木，指导患者降低负压
压力后症状消失。结论：前列腺癌根治术后阴茎勃起功能障碍的诊断应结合患者的病史、体格检查、心理状

态等进行综合分析，对患者在应用西地那非的基础上联用负压勃起装置可有效改善患者的阴茎长度、周径

与硬度，提高ＩＩＥＦ－５评分。
【关键词】　前列腺癌；根治术；勃起障碍；诊断；治疗
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　　前列腺癌（ＰＣａ）的发病率近年来呈上升之势。耻骨后前列
腺癌根治术（ＲＲＰ）曾是局限性前列腺癌的首选术式，并且随着
诊断技术的不断提高，ＰＣａ患者术后５年生存率达到９８％［１］。

然而作为该术式常见的并发症，术后勃起功能障碍（ＥＤ）高达
１４％～９０％，严重影响患者的生活质量，并造成患者较大的心理
负担。为更好的了解该疾病，并为临床诊断治疗提供更多的参

考，现本文就前列腺癌根治术后阴茎勃起功能障碍的临床诊断

与治疗方法具体分析如下。

!

　资料与方法
１１　一般资料

回顾性分析２０１２年１月至２０１５年１月间我院和宜昌市中
心人民医院入院行前列腺癌根治术切术后并发勃起功能障碍

（ＥＤ）的患者６４例，所有患者均确诊为 ＥＤ。入组标准：所有患
者均经病理检查确诊为前列腺癌，并行开放性前列腺癌根治

术，所有患者均充分了解参加此次研究利弊，签署知情同意书，

本方案经医院伦理委员会审核批准实施。排除标准：心理异常

和精神异常，即心理性 ＥＤ患者；凝血功能异常的患者；无法配
合研究完成试验者。根据就诊顺序与随机数表法将其分为治

疗组（３２例）与对照组（３２例）。治疗组年龄５０～６７岁，平均年
龄为（５７６±４１）岁；其中保留双侧神经１７例，单侧神经９例，
未保留神经６例；术后平均就诊时间为（４２±０６）月；ＩＩＥＦ－５
评分为（６４９±０５３）分。对照组年龄５１～６６岁，平均年龄为
（５６９±４５）岁；其中保留双侧神经１６例，单侧神经９例，未保
留神经７例；术后平均就诊时间为（４４±０６）月；ＩＩＥＦ－５评分
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为（６５１±０５８）分。两组临床资料比较差异无统计学意义（Ｐ
＞００５），具可比性。
１２　诊断方法

参照《２０１３版中国阴茎勃起功能障碍诊断与治疗指南》中
对ＥＤ的诊断标准［２］：阴茎勃起的强度和时间不足以完成满意

性生活，持续时间≥３个月。医师详细询问患者阴茎勃起障碍
起状况、持续时间及发展变化，对患者的勃起硬度和时间进行

记录，夜间、晨勃及自我刺激勃起情况，了解患者的心理、社会

因素对勃起的影响。应用体格检查生殖器及与神经、内分泌、

血管等有关的体征。对患者进行血常规、肝肾常规、血糖及激

素水平等实验室检查。应用硬度测定仪进行夜间阴茎勃起检

测，排除心理ＥＤ。应用阴茎彩色多普勒检查患者是否合并血管
性ＥＤ。所有患者均经上述检查确诊为ＥＤ。
１３　治疗方法

对照组应用西地那非（万艾可，辉瑞制药有限公司，国药准

字Ｈ２００２０５２７，规格５０ｍｇ）治疗，睡前服用，１片／ｄ，疗程为３个
月。治疗组在其基础上应用负压勃起装置（ＶＥＤ）。药物治疗
的同时行负压训练，连续３个月。
１４　观察指标
１４１　临床疗效　观察比较治疗前后两组患者勃起功能国际
问卷－５（ＩＩＥＦ－５）评分，并根据评分评价患者临床疗效。痊愈：
ＩＩＥＦ－５评分≥２１分；显效：ＩＩＥＦ－５评分 ＜２１分，但通过治疗
增加≥６分；好转：通过治疗 ＩＩＥＦ增加３～５分；无效：ＩＩＥＦ提高
少于３分。总有效＝痊愈＋显效＋好转。
１４２　阴茎长度与周度　拉伸阴茎，测量阴茎长度和周度。
１４３　阴茎勃起硬度评分　１分：阴茎尺寸增大，硬度不增加，
不能插入阴道；２分：阴茎能勃起，但不能插入阴道；３分：阴茎勃

起可插入阴道，但不坚挺；４分：阴茎完全勃起并坚挺。
１４４　不良反应　对两组患者治疗期间的不良反应进行统计。
１５　统计学处理

数据均应用ＳＰＳＳ２１０进行分析，计数数据行卡方检验；计
量资料行ｔ检，Ｐ＜００５为差异有统计学意义。
"

　结果
２１　两组患者治疗后ＩＩＥＦ－５评分和有效率比较

治疗组治疗后ＩＩＥＦ－５评分为（１３１８±２２７）分，对照组则
为（９４３±１８４）分；与对照组相比，治疗组ＩＩＥＦ－５评分改善更
为显著（Ｐ＜００５）
２２　两组患者疗效比较

治疗组显效１０例（３１２５％）、显效１５例（４６８８％）、总有
效率为 １００００％，对照组痊愈 ３例（９３８％）、显效 １０例
（３１２５％）、总有效率为７８１３％；两组差异显著（Ｐ＜００５）。见
表１。

表１　两组患者疗效比较

组别 痊愈 显效 好转 无效 总有效率（％）

治疗组 １０（３１２５）１５（４６８８） ７（２１８７）０ 　　　 １００００

对照组 ３（９３８） １０（３１２５）１２（３７５０）７（２１８７） ７８１３

２３　两组患者阴茎长度与周径
两组患者治疗前阴茎长度与周径并无显著差异，治疗后均

有不同程度的改善，以治疗组较为显著（Ｐ＜００５）。与对照组
相比，治疗组阴茎长度与周径均显著较长（Ｐ＜００５）。见表２。

表２　两组患者治疗前后阴茎长度与周径比较

组别
阴茎长度（ｃｍ）

治疗前 治疗后
Ｐ

阴茎周径（ｃｍ）

治疗前 治疗后
Ｐ

治疗组 ９２７±０８２ １０９４±１１７ ＜００５ ８６２±０４５ ９６４±０４８ ＜００５

对照组 ９２３±０９５ ９６８±１０１ ＞００５ ８７０±０５２ ８９１±０４９ ＞００５

Ｐ ＞００５ ＜００５ －－ ＞００５ ＜００５ －－

２４　两组患者阴茎勃起硬度比较
治疗前两组患者的阴茎勃起硬度无显著差异，治疗后两组

均显著的改善（Ｐ＜００５）；且与对照组相比，治疗组改善更为显
著（Ｐ＜００５）。见表３。

表３　两组患者治疗前后阴茎勃起硬度比较

组别 治疗前 治疗后 Ｐ

治疗组 １２６±０３４ ３０５±０３６ ＜００５

对照组 １２９±０３１ ２１９±０４２ ＜００５

Ｐ ＞００５ ＜００５ －－

２５　不良反应观察
两组患者均有２例出现皮肤潮红与头痛，均较轻微，不影响

继续服药；治疗组１例阴茎皮肤发暗，１例阴茎性交僵硬麻木，
指导患者降低负压压力后症状消失。

#

　讨论
前列腺癌根治术后 ＥＤ受到年龄、合并症、手术方式、术前

性功能、肿瘤临床分期、手术损伤阴茎海绵体神经等的影响［３］。

海绵体细胞和神经功能弃用为影响最大的因素［４，５］。对术前有

性功能的患者手术过程中应尽可能的保留阴茎海绵体神经。

但由于不同患者肿瘤侵袭范围的不同，手术清除前列腺癌的效

果和对阴茎海绵体的损伤也不尽相同。部分患者即便术中采

取了较为良好的神经保护措施，但术后仍会发生ＥＤ。为使患者
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尽早得到有效治疗，以免延误最佳治疗时机，术前应将可能出

现的ＥＤ向患者说明，告知患者如发现勃起异常应尽早到院
治疗。

阴茎勃起是一个相当复杂的过程，生殖、内分泌、神经、循

环等多系统的协调配合方能完成［６，７］，引起ＥＤ的原因也是多种
多样。为避免误诊，应在了解患者主诉的前提下，对患者进行

体格检查、实验室检查等一系列检查措施。考虑到部分患者可

能因ＲＲＰ手术或其他原因产生心理性 ＥＤ，因此进行夜间阴茎
勃起检测非常有必要［８，９］。本次研究中应用的硬度测定仪可详

细记录夜间阴茎勃起次数与持续时间，进而排除心理性ＥＤ。阴
茎彩色多普勒检查则主要观察阴茎血管有无病理性改变，进而

诊断血管性ＥＤ［１０，１１］。
西地那非是目前公认的广泛用于治疗 ＥＤ的首选口服药

物，作为一种高选择性５型磷酸二酯酶抑制剂［１２，１３］，可使患者

产生满意的阴茎勃起，并且安全性较高。但在临床应用中发

现，西地那非对ＲＲＰ术后无神经保留的患者有效性低于１５％，
对保留神经的患者有效性则为３５％ ～７５％。由于西地那非治
疗ＲＲＰ后ＥＤ局限性，临床对于安全有效的治疗方法仍在不断
的探寻［１４，１５］。

负压勃起装置是通过负压吸引增加阴茎海绵体内血供，同

时紧缩扎在阴茎根部的压力环阻断静脉血回流从而维持阴茎

勃起功能。ＶＥＤ可治疗各种病因导致的 ＥＤ，包括口服西地那
非无效和有创治疗无效的患者。研究显示 ＶＥＤ可显著改善阴
茎海绵体内的缺氧状态，进而抑制海绵体纤维化和平滑肌细胞

凋亡［１６，１７］；ＥＤ患者应用 ＶＥＤ康复训练时，阴茎海绵体动脉充
分扩张且阴茎血流流速峰值显著增加［１８］。在本次研究中，治疗

组在西地那非的基础上应用 ＶＥＤ治疗，总有效率高达
１００００％，单纯应用西地那非治疗的对照组总有效率仅为
８７５０％。经治疗后，治疗组阴茎长度、周径、硬度的改善均显著
优于对照组。并且治疗过程中，两组患者的不良反应均较轻

微。需要注意的是，ＶＥＤ需要根据患者的个体差异调节负压压
力，以免引起患者的不适。

综上所述，前列腺癌根治术后阴茎勃起功能障碍的诊断应

结合患者的病史、体格检查、心理状态等进行综合分析，对患者

在应用西地那非的基础上联用负压勃起装置可有效改善患者

的阴茎长度、周径与硬度，提高ＩＩＥＦ－５评分。

参 考 文 献

［１］　沈益君，叶定伟，姚旭东，等．负压勃起装置治疗前列腺癌根治术

后的勃起功能障碍．中华男科学杂志，２０１２，１８（８）：７２３－７２６．

［２］　ＧａｎｄａｇｌｉａＧ，ＳｕａｒｄｉＮ，ＣｕｃｃｈｉａｒａＶ，ｅｔａｌ．Ｐｅｎｉｌｅｒｅｈａｂｉｌｉｔａｔｉｏｎａｆ

ｔｅｒｒａｄｉｃａｌｐｒｏｓｔａｔｅｃｔｏｍｙ：ｄｏｅｓｉｔｗｏｒｋ？．ＴｒａｎｓｌＡｎｄｒｏｌＵｒｏｌ，２０１５，４

（２）：１１０－１２３．

［３］　方烈奎，杨江根，袁谦，等．筋膜内与筋膜间保留神经的腹腔镜前

列腺癌根治术后的功能恢复情况比较．现代泌尿外科杂志，

２０１５，２０（６）：３８７－３８９，４１４．

［４］　ＳｔｏｒｓＡＨ，ＳａｎｄａＭＧ，ＢｏｒｏｎａｔＯＧ，ｅｔａｌ．Ｅｒｅｃｔｉｌｅｄｙｓｆｕｎｃｔｉｏｎａｎｄ

ｓｅｘｕａｌｐｒｏｂｌｅｍｓｔｗｏｔｏｔｈｒｅｅｙｅａｒｓａｆｔｅｒｐｒｏｓｔａｔｅｃｔｏｍｙａｍｏｎｇＡｍｅｒｉ

ｃａｎ，Ｎｏｒｗｅｇｉａｎ，ａｎｄＳｐａｎｉｓｈｐａｔｉｅｎｔｓ．ＣｌｉｎＧｅｎｉｔｏｕｒｉｎＣａｎｃｅｒ，

２０１６，１４（３）：ｅ２６５－ｅ２７３．

［５］　胡安定，胡孟忠，赵菊平，等．负压勃起装置治疗前列腺癌根治术

后勃起功能障碍的有效性和安全性研究．中国性科学，２０１４，２３

（３）：１４－１６．

［６］　ＰｕｔｏｒａＰＭ，ＥｎｇｅｌｅｒＤ，ＨａｉｌｅＳＲ，ｅｔａｌ．Ｅｒｅｃｔｉｌｅｆｕｎｃｔｉｏｎｆｏｌｌｏｗｉｎｇ

ｂｒａｃｈｙｔｈｅｒａｐｙ，ｅｘｔｅｒｎａｌｂｅａｍｒａｄｉｏｔｈｅｒａｐｙ，ｏｒｒａｄｉｃａｌｐｒｏｓｔａｔｅｃｔｏｍｙ

ｉｎｐｒｏｓｔａｔｅｃａｎｃｅｒｐａｔｉｅｎｔｓ．ＳｔｒａｈｌｅｎｔｈｅｒａｐｉｅｕｎｄＯｎｋｏｌｏｇｉｅ，２０１６，

１９２（３）：１８２－１８９．

［７］　雒向宁，陈凌武，关伟明，等．前列腺周围神经区间量化分析与前

列腺癌手术方式改良的关系．中国临床解剖学杂志，２０１２，３０

（２）：１５７－１６０．

［８］　ＢｏｒａＧＳ，ＧｕｐｔａＶＧ，ＭａｖｕｄｕｒｕＲＳ．Ｒｅ：Ｕｓｅｏｆｐｈｏｓｐｈｏｄｉｅｓｔｅｒａｓｅ

Ｔｙｐｅ５ｉｎｈｉｂｉｔｏｒｓｍａｙａｄｖｅｒｓｅｌｙｉｍｐａｃｔｂｉｏｃｈｅｍｉｃａｌｒｅｃｕｒｒｅｎｃｅａｆｔｅｒ

ｒａｄｉｃａｌｐｒｏｓｔａｔｅｃｔｏｍｙ：Ｕ．Ｍｉｃｈｌ，Ｆ．Ｍｏｌｆｅｎｔｅｒ，Ｍ．Ｇｒａｅｆｅｎ，Ｐ．

Ｔｅｎｎｓｔｅｄｔ，Ｓ．Ａｈｙａｉ，Ｂ．Ｂｅｙｅｒ，Ｌ．Ｂｕｄｕｓ，Ａ．Ｈａｅｓｅ，Ｈ．Ｈｅｉｎｚ

ｅｒ，ＳＪＯｈ，Ｇ．Ｓａｌｏｍｏｎ，Ｔ．Ｓｃｈｌｏｍｍ，Ｔ．Ｓｔｅｕｂｅｒ，Ｉ．Ｔｈｅｄｅｒａｎ，

Ｈ．ＨｕｌａｎｄａｎｄＤ．ＴｉｌｋｉＪＵｒｏｌ２０１５；１９３：４７９－４８３．ＴｈｅＪｏｕｒｎａｌ

ｏｆＵｒｏｌｏｇｙ，２０１６，１９５（３）：８０４．

［９］　卢信星，韩虎，邢念增，等．西地那非用于保留双侧神经前列腺癌

根治术后勃起功能康复的荟萃分析．中华医学杂志，２０１５，９５

（３６）：２９６４－２９６８．

［１０］　ＧｅｒａｅｒｔｓＩ，ＶａｎＰｏｐｐｅｌＨ，ＤｅｖｏｏｇｄｔＮ，ｅｔａｌ．Ｐｅｌｖｉｃｆｌｏｏｒｍｕｓｃｌｅ

ｔｒａｉｎｉｎｇｆｏｒｅｒｅｃｔｉｌｅｄｙｓｆｕｎｃｔｉｏｎａｎｄｃｌｉｍａｃｔｕｒｉａ１ｙｅａｒａｆｔｅｒｎｅｒｖｅ

ｓｐａｒｉｎｇｒａｄｉｃａｌｐｒｏｓｔａｔｅｃｔｏｍｙ：ａｒａｎｄｏｍｉｚｅｄｃｏｎｔｒｏｌｌｅｄｔｒｉａｌ．ＩｎｔＪＩｍ

ｐｏｔＲｅｓ，２０１６，２８（１）：９－１３．

［１１］　卞军，刘存东，杨建昆，等．持续小剂量他达拉非早期治疗海绵体

神经损伤后勃起功能障碍的实验研究．医药导报，２０１３，３２（７）：

８７３－８７７．

［１２］　ＭｏｒｇａｎＭＳ，ＯｚａｙａｒＡ，ＦｒｉｅｄｌａｎｄｅｒＪＩ，ｅｔａｌ．Ａｎａｓｓｅｓｓｍｅｎｔｏｆｐａ

ｔｉｅｎｔｃｏｍｆｏｒｔａｎｄｍｏｒｂｉｄｉｔｙａｆｔｅｒｒｏｂｏｔ－ａｓｓｉｓｔｅｄｒａｄｉｃａｌｐｒｏｓｔａｔｅｃｔｏｍｙ

ｗｉｔｈＳｕｐｒａｐｕｂｉｃＴｕｂｅｖｅｒｓｕｓＵｒｅｔｈｒａｌＣａｔｈｅｔｅｒＤｒａｉｎａｇｅ．ＪＥｎｄｏｕｒｏｌ，

２０１６，３０（３）：３００－３０５．

［１３］　许小林，刘峰，徐月敏，等．前列腺癌根治术患者术后勃起功能障

碍相关因素分析．中华男科学杂志，２０１５，２１（６）：５７０－５７２．

［１４］　ＹｉｏｕＲ，Ｍａｈｒｏｕｆ－ＹｏｒｇｏｖＭ，ＴｒéｂｅａｕＣ，ｅｔａｌ．Ｄｅｌｉｖｅｒｙｏｆｈｕｍａｎ

ｍｅｓｅｎｃｈｙｍａｌａｄｉｐｏｓｅ－ｄｅｒｉｖｅｄｓｔｅｍｃｅｌｌｓｒｅｓｔｏｒｅｓｍｕｌｔｉｐｌｅｕｒｏｌｏｇｉｃａｌ

ｄｙｓｆｕｎｃｔｉｏｎｓｉｎａｒａｔｍｏｄｅｌｍｉｍｉｃｋｉｎｇｒａｄｉｃａｌｐｒｏｓｔａｔｅｃｔｏｍｙｄａｍａｇｅｓ

ｔｈｒｏｕｇｈｔｉｓｓｕｅ－ｓｐｅｃｉｆｉｃｐａｒａｃｒｉｎｅｍｅｃｈａｎｉｓｍｓ．ＳｔｅｍＣｅｌｌｓ，２０１６，３４

（２）：３９２－４０４．

［１５］　刘重远，单立平，宋岩，等．２４例保留性神经的前列腺癌根治术后

疗效观察．临床泌尿外科杂志，２０１０，２５（２）：１３３－１３４，１３８．

［１６］　ＬｅｅＺ，ＬｉｇｈｔｆｏｏｔＡＪ，ＭｕｃｋｓａｖａｇｅＰ，ｅｔａｌ．Ｃａｎｒｏｂｏｔ－ａｓｓｉｓｔｅｄｒａｄｉ

ｃａｌｐｒｏｓｔａｔｅｃｔｏｍｙｂｅｔａｕｇｈｔｔｏｃｈｉｅｆｒｅｓｉｄｅｎｔｓａｎｄｆｅｌｌｏｗｓｗｉｔｈｏｕｔａｆ

ｆｅｃｔｉｎｇｏｐｅｒａｔｉｖｅｏｕｔｃｏｍｅｓ？．ＰｒｏｓｔａｔｅＩｎｔ，２０１５，３（２）：４７－５０．

［１７］　马潞林，张帆．腹腔镜前列腺癌根治术后勃起功能障碍的预防与

治疗．北京大学学报（医学版），２０１１，４３（４）：６４０－６４３．

［１８］　林浩成，ＧｒａｃｅＷａｎｇ，ＲｕｎＷａｎｇ，等．真空勃起装置在前列腺癌根

治术后阴茎康复治疗中的应用．中华男科学杂志，２０１５，２１（３）：

１９５－１９９．

（收稿日期：２０１６－０１－０６）



·１４　　　· 中国性科学　２０１６年１２月　第２５卷第１２期　ＴｈｅＣｈｉｎｅｓｅＪｏｕｒｎａｌｏｆＨｕｍａｎＳｅｘｕａｌｉｔｙ　Ｄｅｃｅｍｂｅｒ，２０１６　Ｖｏｌ．２５Ｎｏ．１１

【第一作者简介】聂晓枫（１９７９－），女，讲师，主要研究方向为泌尿外科
临床与教学。
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腹腔镜下腹膜外保留血管神经束前列腺癌根治术对
患者排尿及性功能的影响
聂晓枫１　王增利２

１渭南市职业技术学院，陕西 渭南 ７１４０００
２渭南市中心医院泌尿外科，陕西 渭南 ７１４０００

【摘　要】　目的：探讨腹腔镜下腹膜外保留血管神经束前列腺癌根治术对患者排尿及性功能的影响。
方法：选择２０１２年６月至２０１５年８月本院收治的前列腺癌患者８０例，按照随机数字法分为两组，各４０例，
观察组使用腹腔镜下腹膜外保留血管神经束前列腺癌根治术，对照组在腹腔镜下实施常规手术，对所有入

组者均进行６个月随访，比较两组手术时间、术中出血及总住院时间，两组术前、术后３个月及术后６个月国
际勃起功能指数评分（ＩＩＥＦ－５），术后６个月两组患者中出现性欲增强，勃起功能增强或勃起功能障碍的比
例，同时对两组术后进行尿动力学检查，并对相关指标进行研究。结果：观察组手术时间及总住院时间均短

于对照组（Ｐ＜００５），术中出血少于对照组（Ｐ＜００５），术后３个月和术后６个月，观察组ＩＩＥＦ－５评分高于
对照组（Ｐ＜００５），观察组出现性欲增强及勃起功能增强比例大于对照组（Ｐ＜００５），出现勃起功能障碍比
例低于对照组（Ｐ＜００５），观察组最大尿流量显著大于对照组（Ｐ＜００５），膀胱顺应性显著优于对照组（Ｐ＜
００５），最大逼尿肌压力及最大尿道压力均显著高于对照组（Ｐ＜００５）。结论：腹腔镜下腹膜外切除保留血
管神经束前列腺癌根治术，能有效保留患者术后排尿功能，保留术后性生活能力。

【关键词】　保留血管神经束；前列腺癌根治术；腹腔镜；排尿功能；性功能
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ｔｉｏｎｇｒｏｕｐｗｅｒｅｓｈｏｒｔｅｒｔｈａｎｔｈｅｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐ（Ｐ＜００５）；ｂｌｏｏｄｌｏｓｓｗａｓｌｅｓｓｔｈａｎｔｈｅｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐ（Ｐ＜００５）．
３ｍｏｎｔｈａｎｄ６ｍｏｎｔｈｓａｆｔｅｒｓｕｒｇｅｒｙ，ｔｈｅＩＩＥＦ－５ｓｃｏｒｅｏｆｏｂｓｅｒｖａｔｉｏｎｇｒｏｕｐｗａｓｈｉｇｈｅｒｔｈａｎｔｈｅｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐ（Ｐ＜
００５）．Ｔｈｅｐｒｏｐｏｒｔｉｏｎｏｆｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｉｎｃｒｅａｓｅｄｌｉｂｉｄｏａｎｄｅｎｈａｎｃｅｄｅｒｅｃｔｉｌｅｆｕｎｃｔｉｏｎｗａｓｈｉｇｈｅｒｉｎｔｈｅｏｂｓｅｒｖａｔｉｏｎ
ｇｒｏｕｐｔｈａｎｔｈｅｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐ（Ｐ＜００５），ｗｈｉｌｅｔｈｅｅｒｅｃｔｉｌｅｄｙｓｆｕｎｃｔｉｏｎｒａｔｉｏｗａｓｌｏｗｅｒｔｈａｎｔｈｅｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐ（Ｐ＜
００５）．Ｉｎｔｈｅｏｂｓｅｒｖａｔｉｏｎｇｒｏｕｐ，ｔｈｅｍａｘｉｍｕｍｕｒｉｎｅｆｌｏｗｗａｓｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙｇｒｅａｔｅｒｔｈａｎｔｈｅｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐ（Ｐ＜
００５），ｂｌａｄｄｅｒｃｏｍｐｌｉａｎｃｅｗａｓｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙｂｅｔｔｅｒｔｈａｎｔｈｅｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐ（Ｐ＜００５），ｔｈｅｍａｘｉｍｕｍｄｅｔｒｕｓｏｒｐｒｅｓ
ｓｕｒｅａｎｄｍａｘｉｍｕｍｕｒｅｔｈｒａｌｐｒｅｓｓｕｒｅｗｅｒｅｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙｈｉｇｈｅｒｔｈａｎｔｈｅｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐ（Ｐ＜００５）．Ｃｏｎｃｌｕｓｉｏｎ：Ｌａｐ
ａｒｏｓｃｏｐｉｃｅｘｔｒａｐｅｒｉｔｏｎｅａｌｒｅｓｅｒｖｅｄｎｅｕｒｏｖａｓｃｕｌａｒｂｕｎｄｌｅｒｅｓｅｃｔｉｏｎｒａｄｉｃａｌｐｒｏｓｔａｔｅｃｔｏｍｙｃａｎｅｆｆｅｃｔｉｖｅｌｙｐｒｅｓｅｒｖｅｐｏｓｔ
ｏｐｅｒａｔｉｖｅｕｒｉｎａｒｙａｎｄｓｅｘｕａｌｆｕｎｃｔｉｏｎ．

【Ｋｅｙｗｏｒｄｓ】　 Ｒｅｔａｉｎｔｈｅｎｅｕｒｏｖａｓｃｕｌａｒｂｕｎｄｌｅｓ；Ｒａｄｉｃａｌｐｒｏｓｔａｔｅｃｔｏｍｙ；Ｌａｐａｒｏｓｃｏｐｉｃ；Ｕｒｉｎａｔｉｏｎ；
Ｓｅｘｕａｌｆｕｎｃｔｉｏｎ

【中图分类号】　Ｒ７３７ 【文献标志码】　Ａ

　　前列腺癌作为中老年男性患者最为常见的泌尿系统恶性
肿瘤，其居于欧美发达国家各种恶性肿瘤的首位［１］。随着我国
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人口老龄化进展、人民生活水平的提高以及饮食结构的改变，

近年在我国其发病率有明显增高趋势［２］。治疗上实施前列腺

癌根治手术是首选，但目前所采用的标准术式，其发生术后男

性性功能障碍的比例较高，而严重影响患者术后生活质量及家

庭和谐［３］。究其原因可能与术中发生的血管神经损伤有关［４］。

近年来本院实施腹腔镜下腹膜外前列腺癌根治术，术中保留血

管神经束，对于保留及改善患者术后性功能质量及排尿功能均

有显著意义。本研究则将以上经验总结报告如下。

!

　资料与方法
１１　一般资料

选择２０１２年６月至２０１５年８月我院收治的前列腺癌患者
８０例，所有患者入组前均签署知情同意书，并申报医院伦理委
员会批准，均经前列腺穿刺病理组织活检确诊，且经影像学检

查明确肿瘤分期，排除合并严重血液系统疾病者，存在凝血功

能障碍者，存在严重心、肺、肝、肾功能障碍无法耐受手术及术

后相关治疗者，伴有多器官功能衰竭危及生命者，恶病质终末

期者、合并免疫系统疾病者，存在认知障碍及精神疾患等，签字

拒绝入组者。按照随机数字法分为两组，各４０例，其中观察组：
年龄３９～８５岁，平均（５６５±２８）岁，病程１～３个月，平均（２１
±０３）个月，术前血清前列腺特异抗原水平１１５～５６８μｇ／Ｌ，
平均（３１２±２９）μｇ／Ｌ；对照组：年龄４０～８５岁，平均（５６６±
２７）岁，病程１个月～３个月，平均（２０±０３）月，术前血清前
列腺特异抗原水平１１４～５６７μｇ／Ｌ，平均（３１３±２８）μｇ／Ｌ，两
组年龄、病程、术前最大尿流量、术前膀胱顺应性、术前最大逼

尿肌压力、术前最大尿道压及术前血清前列腺特异抗原水平等

差异无统计学意义（Ｐ＞００５）。
１２　手术方法

所有患者均在全身麻醉气管插管下完成手术，术后送入监

护室监护治疗。

１２１　观察组手术方法　选择脐部、双侧下腹部麦氏点及反麦
氏点建立气腹及操作通道，术中常规对髂血管周围淋巴结进行

清扫，在切开盆腔内筋膜时先应明确盆底位置，确保其切缘不

宜靠近前列腺，以减少对前列腺周围静脉窦的损伤，同时对前

列腺尖部进行钝性分离，注意分离深度，超声刀沿膀胱颈切开

膀胱前后壁，显露双侧精囊及输精管，切断并提起输精管，剪开

狄氏筋膜，沿直肠前间隙分离至前列腺尖部，再予Ｈｅｍ－ｏ－ｌｏｋ
夹闭双侧前列腺侧韧带，此时重点保护相关血管神经束，以减

少对免控尿神经损伤，随后离断膀胱颈，并在狄氏筋膜与膀胱

肌外层时，尽量向膀胱颈近端进行游离，确保膀胱与尿道无张

力吻合，且注意保留尿道长度，尤其是在游离前列腺尖部远端

尿道膜部时，应给与完整保留，术中避免对肿瘤周围的神经血

管束损伤。

１２２　对照组手术方法　选择脐部、双侧下腹部麦氏点及反麦
氏点建立气腹及操作通道，术中常规对髂血管周围淋巴结进行

清扫，当分离至耻骨后间隙时，对前列腺尖部脂肪组织进行切

除，并切开盆腔筋膜，选择靠近耻骨处离端耻骨前列腺韧带，妥

善缝扎阴茎背深静脉，随后游离前列腺尖部以及近端尿道，在

对尿道前后壁进行处理时，注意术中紧贴前列腺切断前列腺侧

筋膜，并妥善缝扎止血，并切断输精管游离精囊并分离狄氏筋

膜，最后离断膀胱颈与前列腺交界部位，切除肿瘤组织，并缝合

尽量缩小膀胱颈口，留置导尿管后缝合并放置引流管。

１３　研究方法
对所有入组者均进行６个月随访，比较两组手术时间、术中

出血及总住院时间，两组术前、术后３个月及６个月国际勃起功
能指数评分（ＩＩＥＦ－５），术后６个月两组患者自我感觉中出现性
欲增强，勃起功能增强或勃起功能障碍的比例，同时对两组术

后进行尿动力学检查，并对相关指标进行研究。

１４　判定方法
阴茎勃起功能采用 ＩＩＥＦ－５进行，其总分为２４分，如得分

低于２１分则提示存在阴茎勃起功能障碍（ＥＤ）。排尿功能：术
后尿动力学主要针对患者术后最大尿流量、最大逼尿肌收缩

压、膀胱顺应性及最大尿道压进行评定，其中最大尿流量采用

接尿器对单位时间内经尿路排出的最大尿液总量，余下各项均

通过经尿道置入的膀胱双腔测压管联合直肠测压管进行，方法

为缓慢逆向向膀胱内灌注生理盐水，通过直肠管了解患者腹压

变化，在有效排除膀胱压力变化受腹压影响外，通过尿道管测

定最大逼尿肌在收缩压时的最大压力，了解膀胱顺应性，并测

定及记录最大尿道压。

１５　统计学处理
应用ＳＰＳＳ１３０进行，计量资料以均数 ±标准差（珋ｘ±ｓ）表

示，两组间均数的比较使用ｔ检验，组间率的比较采用χ２检验，Ｐ
＜００５差异有统计学意义。
"

　结果
２１　两组手术时间、术中出血及总住院时间比较

观察组手术时间及总住院时间均短于对照组（Ｐ＜００５），
术中出血少于对照组（Ｐ＜００５）。见表１。

表１　两组手术时间、术中出血及总住院时间比较

手术时间（ｍｉｎ） 术中出血（ｍＬ） 总住院时间（ｄ）

观察组 １６８５±２５１ １３３５±１１４ ８６±０８

对照组 １８６５±２８９ ２５６８±２１３ ９１±１１

ｔ ２９７４ ３２２７９ ２３２５

Ｐ ０００４ ００００ ００２３

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

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

表２　两组不同时间点ＩＩＥＦ－５评分

术前 术后３个月 术后６个月

观察组 １８１±１０ ２１０±０３ ２２４±０３

对照组 １８０±１０ １９１±１０ ２０５±０２

ｔ ０４４７ １１５１０ ３３３２８

Ｐ ０６５６ ００００ ００００

２３　两组术后６个月性功能相关指标比较
术后随访６个月时，观察组出现性欲增强及勃起功能增强

比例大于对照组（Ｐ＜００５），出现勃起功能障碍比例低于对照
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组（Ｐ＜００５）。见表３。
２４　两组术后尿动力学检查结果比较

观察组最大尿流量显著大于对照组（Ｐ＜００５），膀胱顺应
性显著优于对照组（Ｐ＜００５），最大逼尿肌压力及最大尿道压
力均显著高于对照组（Ｐ＜００５）。见表４。

表３　两组术后６个月性功能相关指标比较

性欲增强 勃起功能增强 勃起功能障碍

观察组 １５ ２２ ３

对照组 ４ ３ ３３

χ２ ６９０３ １８８５１ ４２４７５

Ｐ ０００９ ００００ ００００

表４　两组术后尿动力学检查结果比较

最大尿流量（ｍＬ／ｓ） 膀胱顺应性（ｃｍＨ２Ｏ） 最大逼尿肌压力（ｃｍＨ２Ｏ） 最大尿道压（ｃｍＨ２Ｏ）

观察组 术前 ９２±０５ ２６７±１７ １３３±０９ ３７６±２３

术后 １３３±１４★● ３５３±３０★● １９１±２０★● ４３４±３８★●

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

术后 ９２±０６ ２６５±１７ １３２±０８ ３７５±２３

　　注：与术前比较，★Ｐ＜００５；与对照组比较，●Ｐ＜００５

#

　讨论
腹腔镜下前列腺癌根治术因手术创伤小、并发症少、术后

恢复快而被广大医务人员及患者所接受［５］。其手术方式分为

腹膜内与腹膜外两种，但无论何种手术方式均有可能引起术后

患者排尿功能障碍以及性功能障碍的发生［６］。故在术中注意

对相关血管神经束进行保护，有利于保证患者术后性生活质

量，保留术后排尿功能［７］。

前列腺癌根治术术中保护性神经的关键在于保留神经血

管束。解剖上血管神经束于前列腺与精囊后外侧走行在盆腔

筋膜、肛提肌筋膜以及狄氏筋膜之间的三角区，术中保留前列

腺周围筋膜的方法主要有前列腺筋膜内与筋膜间两种［８］。本

研究观察组采用筋膜外切除法对前列腺血管神经束进行保护，

发现观察组手术时间及总住院时间均短于对照组，术中出血少

于对照组。虽然观察组注重保护前列腺周围血管神经束增加

了手术操作难度，但因术者技术熟练，且术中使用 Ｈｅｍ－ｏ－
ｌｏｋ、超声刀等先进设备，有效的缩短了手术时间、减少了术后出
血，且患者术后恢复更快。另外针对两组不同时间点 ＩＩＥＦ－５
评分研究发现，两组术前ＩＩＥＦ－５评分差异无统计学意义，但术
后３个月和６个月，观察组 ＩＩＥＦ－５评分高于对照组。可能与
观察组实施的前列腺筋膜内切除法，其主要在前列腺包膜与前

列腺筋膜间行钝性分离，术中注意对血管神经进行保护，从而

完整的保留前列腺的神经血管束，但此法对于肿瘤的控制存在

一定的劣势［９］，尤其的是对病灶的切除方面容易出现切缘切除

不全以及前列腺包膜不完整切除等，故临床建议此法用于临床

低危前列腺癌患者［１０］。

针对两组术后６个月性功能相关指标比较，术后６个月时
随访，观察组出现性欲增强及勃起功能增强比例大于对照组，

出现勃起功能障碍比例低于对照组。可能与本研究观察组实

施的前列腺筋膜内保留血管神经束，在离断膀胱颈后，选择前

列腺侧后方行钝性分离，并直接进入前列腺包膜与前列腺筋膜

间层面，并使用Ｈｅｍ－ｏ－ｌｏｋ对前列腺侧后韧带进行处理，术中
尽量避免使用超声刀［１１］。亦可采用顺精囊外侧前列腺包膜部

位向外上方进行钝性分离，同时使用 Ｈｅｍ－ｏ－ｌｏｋ对进入前列
腺的血管进行夹闭，随后使用剪刀将前列腺与 Ｈｅｍ－ｏ－ｌｏｋ间
组织进行离断，而且在对前列腺尖部进行游离时需要注意对其

进行保护，充分了解前列腺形态特点以及神经血管束的走行，

以更好的做好对前列腺血管神经的保护［１２－１５］。针对两组术后

尿动力学检查结果比较发现，观察组最大尿流量显著大于对照

组，膀胱顺应性显著优于对照组，最大逼尿肌压力及最大尿道

压力均显著高于对照组。本组针对直径超过４ｃｍ的前列腺，因
前列腺尖部与尿道基本处于平行，故处理上术中应逐层分离且

避免副损伤，而针对较小前列腺者，其尿道下方前列腺尖部往

往较为突出，故术中可先从前列腺背侧进入，分离狄氏筋膜后，

于直肠前间隙钝性游离约１ｃｍ左右直至尿道后方，在其前方剪
开阴茎背静脉的复合体后便可充分暴露尿道，在尿道前列腺尖

部对其进行两侧等距离分离，以便更好的显露前列腺尖部与尿

道，加强对尿道的保护，减少术后排尿功能障碍，同时对前列腺

的神经血管束亦进行有效保护［１６，１７］。同时术中如果损伤副阴

部内动脉，从而阻断了阴茎海绵体主要供血来源，而造成术后

动脉血勃起功能障碍。所以本研究术中在分离盆壁旁副阴部

内动脉时重点加以保护［１８］，而针对前列腺旁的副阴部内动脉则

使用剪刀及双极电凝处理，而且术中对前列腺尖部与尿道交界

处进行精细分离，尤其注重吻合尿道时的进针角度，避免损伤

副阴部内动脉。

通过本研究可以认为：腹腔镜下腹膜外切除保留血管神经

束前列腺癌根治术，能有效保留患者术后排尿功能，保留术后

性生活能力。
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经尿道前列腺剜除术与电切术治疗良性前列腺增生
患者术后射精功能对比
刘珍１　王雪松１　安康１　刘鹏１　姚雷１　宋永胜２　殷波２　费翔２　单立平２　崔军２

王经元３
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３第四军医大学学员旅三营十连，西安 ７１００３２

【摘　要】　目的：探讨经尿道前列腺剜除术与电切术对男性射精功能的影响。方法：选取２０１２年１１
月至２０１５年６月我院收治的良性前列腺增生需行经尿道手术的患者，其中术前有正常阴茎勃起及规律性生
活的患者６８例，行前列腺电切术３２例，行前列腺剜除术３６例，术后随访患者阴茎勃起及射精情况。结果：
前列腺电切术组，术后勃起功能正常者２９例，逆行射精１５例。前列腺剜除术组，勃起功能正常者３２例，逆
行射精５例。两组间逆行射精发生率比较，差异具有显著性。结论：经尿道前列腺剜除术与传统经尿道前列
腺电切术相比，因保留完整膀胱颈，可有效保护患者的射精功能。

【关键词】　前列腺剜除术；前列腺电切术；逆行射精
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　　经尿道前列腺电切术（ｔｒａｎｓｕｒｅｔｈｒａｌｐｒｏｓｔａｔｅｃｔｏｍｙ，ＴＵＲＰ）是
治疗良性前列腺增生的金标准，可有效改善患者的排尿情况，

但术后有高达７２９％的患者出现不同程度的逆行射精（ｒｅｔｒｏ
ｇｒａｄｅｅｊａｃｕｌａｔｉｏｎ，ＲＥ）［１］，而对于低龄患者，又往往希望保留正
常性功能，手术顾虑较大。有学者通过动态超声发现，膀胱颈

对射精功能至关重要［２］。我科从２０１２年开展经尿道前列腺剜
除术（ｔｒａｎｓｕｒｅｔｈｒａｌｅｎｕｃｌｅａｔｉｏｎｏｆｐｒｏｓｔａｔｅ，ＴＵＥＰ），与传统经尿道
前列腺电切术相比，可有效保护患者的射精功能［２］。现报道

如下。

!

　资料与方法
１１　一般资料

选取２０１２年１１月至２０１５年６月我院泌尿外科收治的老
年良性前列腺增生症患者，纳入标准（同时具备）：经临床表现、

超声、直肠指检、ＰＳＡ及尿流动力学诊断前列腺增生；具有手术
指征；有固定性伴侣及规律性生活。排除标准（符合任何 １
条）：具有前列腺电切术手术禁忌；神经源性膀胱功能障碍及膀

胱功能重度受损；前列腺癌；勃起功能障碍或射精异常；心、肺、

肝、肾等重要脏器严重功能障碍；精神疾患。符合纳入标准及

排除标准的患者共６８例，随机分组，其中 ＴＵＲＰ组３２例，ＴＵＥＰ
组３６例。两组患者一般情况，差异无统计学意义（Ｐ＞００５）。
见表１。

表１　两组患者一般情况

组别
例数

（ｎ）
年龄

（岁）

前列腺体积

（ｍＬ）
ＩＰＳＳ评分
（分）

ＰＳＡ
（ｎｇ／ｍＬ）

ＴＵＲＰ组 ３２ ７０２±７４ ６６８±１０８ ２６８±５１ ３３±０８

ＴＵＥＰ组 ３６ ６８９±８６ ６３３±１１６ ２５２±６８ ２８±１３

１２　方法
全部患者均行硬膜外麻醉，使用等离子电切系统。前列腺

电切组，顺行由膀胱颈部至精阜，依次切除中叶及左右叶至外

科包膜。前列腺剜除术组，于精阜前缘切开尿道黏膜至外科包

膜平面，以电切镜鞘尖端沿包膜平面钝性、逆行剥离，同时左右

摆动，扩大包膜平面，边剥离边止血，分别完整剥离中叶及左右

侧叶，后予以切除。术中均无大出血及被膜损伤等并发症。术

后３个月禁性生活，术后１年对患者的勃起情况及射精情况进
行随访。采用ＳＰＳＳ１９０统计软件包进行分析，计量资料采用 ｔ
检验，计数资料采用卡方检验。Ｐ＜００５为差异有统计学意义。

"

　结果
手术均获成功。术后７～１０ｄ拔尿管，术后排尿畅，术后病

理：良性前列腺增生。术后１年随访，ＩＰＳＳ评分、ＱＯＬ评分、残
余尿量、最大尿流率较术前有显著差异（Ｐ＜００１），两组之间无
统计学差异（Ｐ＞００５）。术后对两组患者勃起功能及射精情况
随访，对术后无精液射出的患者行射精后尿常规检查。术后勃

起功能障碍者（ｅｒｅｃｔｉｌｅｄｙｓｆｕｎｃｔｉｏｎ，ＥＤ），ＴＵＲＰ组３例，ＴＵＥＰ组
４例，两组间比较无统计学差异。ＴＵＲＰ组术后１５例患者出现
逆行射精，ＲＥ发生率５１７％（１５／２９），ＴＵＥＰ组术后５例患者出
现逆行射精，ＲＥ发生率１５６％ （５／３２），两组间逆行射精发生
率差异具有显著性（Ｐ＜００１）。见表２。

表２　术后两组患者勃起情况及射精情况比较

ＥＤ ＲＥ

ＴＵＲＰ ９３％（３／３２） ５１７％ （１５／２９）

ＴＵＥＰ １１１％（４／３６） １５６％ （５／３２）

Ｐ ＞００５ ＜００１

#

　讨论
前列腺增生是老年患者常见疾病，ＴＵＲＰ术作为金标准术

式，可有效的解除梗阻，但同时对患者的性功能有负面影响，尤

其是射精功能［４，５］。Ｓｔｕｒｃｈ等［６］研究发现 ＴＵＲＰ对性功能影响
较大，术后勃起功能障碍发生率为６５％，而逆行射精发生率高
达６５４％。因而，对处理希望术后保留性功能的患者，医生们
的顾虑往往较大。从ＴＵＲＰ应用于临床起，学者对如何降低逆
行射精发生率的探讨就没有停止过，随着技术的改良及设备的

更新，出现了新的方式［７］。Ｍａｄｅｒｓｂａｃｈｅｒ等［８］通过随机对照研

究发现，经尿道前列腺切开术 （ｔｒａｎｓｕｒｅｔｈｒａｌｉｎｃｉｓｉｏｎｏｆｔｈｅｐｒｏｓ
ｔａｔｅ，ＴＵＩＰ）逆行射精发生率为 １８２％，明显低于 ＴＵＲＰ组的
６５４％，这可能与ＴＵＩＰ术没有破坏膀胱颈结构有关，但该术式
因没有完全解除梗阻，术后再治疗几率高，影响临床应用［９］。

吴斌等［１０］通过荟萃分析发现，ＴＵＲＰ与耻骨上经膀胱前列腺摘
除术（ＳｕｐｒａｐｕｂｉｃＰｒｏｓｔａｔｅｃｔｏｍｙ，ＳＰＰＣ）相比，术后 ＥＤ发生率差
异不显著，但ＴＵＲＰ术后发生逆行射精的可能性高于ＳＰＰＣ。宋
永胜等［１１］通过对照研究发现，耻骨上经膀胱前列腺摘除术后逆

行射精发生率较与经尿道前列腺切除术低，可能与开放手术保

留部分膀胱颈括约肌有关。在射精时膀胱颈处尿道内括约肌

收缩，使前列腺窝内压力高于尿道外括约肌压力，以使精液排
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出体外，所以术中保留膀胱颈结构对术后射精功能的保存起到

至关重要的作用。增生的前列腺腺体往往挤压尿道内括约肌

并位于括约肌外侧，ＴＵＲＰ手术为了最大限度地解除梗阻，在切
除膀胱颈下的增生腺体时，往往将膀胱颈口修平，将膀胱颈部

的尿道内括约肌环形纤维组织一同切除，破坏了膀胱颈部的完

整性，导致射精时膀胱颈部的关闭异常，导致术后逆行射精的

比例增大［１２－１４］。因此，为了保护正常射精，应在解除梗阻同时

最大限度的保留内括约肌。理想的状态是既彻底切除增生的

腺体，又保证膀胱颈处内括约肌的完整性。前列腺剜除术由精

阜处前列腺尖部开始，以点切方式切至外科包膜，用镜鞘的尖

端依次从中叶两侧叶沿外科包膜逆行翘起剥离，边剥离边止

血，此过程电切镜鞘相当于开放性耻骨上前列摘除时手指的作

用，能完整地将内腺游离，既达到开放性手术的效果，又有微创

的疗效。邻近膀胱颈部时，由远及近切除其内面的增生腺体，

切割过程中注意保护条索状膀胱颈内括约肌组织。术后由精

阜处观察，前列腺腔宽敞，呈“橄榄”状，膀胱颈口６点处略高于
创面，呈堤坝样改变，但较术前回落，在精阜平面已可直视入膀

胱。所以，前列腺剜除术通过逆行剥离，可减少对膀胱颈部的

破坏，保存了对维持正常射精有关键作用的膀胱内括约肌，并

且保留的膀胱颈并不影响最大尿流率［１５］。

本研究表明，前列腺剜除术与前列腺电切术相比，疗效相

当，但对患者性功能的影响是存在的，两组患者术后均有不同

程度的勃起功能障碍、精液减少及逆行射精，这与手术切除大

部分前列腺组织有关，但因手术方法不同，能较完整保留尿道

括约肌和膀胱颈的前列腺剜除术术后逆行射精发生率相对偏

低，因此，ＴＵＥＰ术在保证解除梗阻的情况下，因其尽可能保留
尿道内括约肌与膀胱颈完整性，保存患者正常的射精功能，值

得临床推广。
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良性前列腺增生患者性生活状况临床分析
杨二江　杨勇
十堰市太和医院（湖北医药学院附属医院）泌尿外科，湖北 十堰 ４４２０００

【摘　要】　目的：研究良性前列腺增 生患者性生活现状，以期为临床诊治提供一定的依据。方法：选
取２０１０年１月至２０１５年１月间入院诊治的良性增生患者１６０例作为实验组，同时选取同期入院体检的同
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龄健康男性１６０例作为对照组。观察并比较两组男性性欲与性交要求存在人数、性欲与性交要求明显下降
年龄、每周性交次数、平均每次性交时间等性生活状态。结果：两组男性在性欲与性交存在人数、性欲与性

交明显下降的年龄以及每周性交次数方面并无显著差异，但对照组每次性交平均时间显著长于实验组（Ｐ＜
００５）。实验组睾丸质地丰满、正常大小６８例、占４２５０％，睾丸退化９２例、占５７５０％；对照组睾丸质地丰
满、正常大小８９例、占５５６３％，睾丸退化７１例、占４４３７％，两组差异显著（Ｐ＜００５）。结论：良性前列腺增
生对患者性生活的影响主要表现在每次性交维持时间，同时良性前列腺增生患者睾丸退化程度较高。

【关键词】　良性前列腺增生；性生活；下尿路症状
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　　良性前列腺增生（ｂｅｎｉｇｎｐｒｏｓｔａｔｉｃｈｙｐｅｒｐｌａｓｉａ，ＢＰＨ）是５０岁
以上中老年男性的常见病与多发病。不同国家和地区的发病

率很不一样，其发病率随着患者年龄的增长而上升，据统计，４０
～５０岁男性ＢＰＨ的发病率已高达３０％［１］。ＢＰＨ引起的下尿路
症状以及尿路感染、急性尿潴留、血尿等相关事件严重影响了

患者的生活质量。ＢＰＨ的发生与过度性生活的相关性是临床
研究的焦点，同时ＢＰＨ的发生对患者性生活的影响也是临床研
究的重点。现本文针对１６０例良性前列腺增生患者的性生活状
态具体分析如下。

!

　资料与方法
１１　一般资料

采用数字随机表法选取２０１０年１月至２０１５年１月间入院
诊治的良性增生患者１６０例作为实验组，所有患者均符合 ＩＰＳＳ
评分标准［２］，并经 Ｂ超及直肠指检确诊，所有患者均合并不同
程度的排尿困难症状，患者均签署知情同意书，并经医院伦理

委员会审核批准。入组标准：前列腺特异性抗原 ＜２５μｇ／Ｌ；肝
肾功能异常。排除标准：合并前列腺癌或行前列腺穿刺活检；

尿道狭窄或反复泌尿道感染；盆腔放疗；合并糖尿病等代谢性

疾病；神经性病变引起膀胱功能障碍；智力或精神异常，无法配

合此次研究者。同时选取同期入院体检的同龄健康男性１６０例
作为对照组。实验组年龄５０～７１岁，平均年龄（５７０±１７）岁。
同时选取同期入院体检的男性健康人作为对照组，对照组年龄

５０～７０岁，平均年龄（５８６±２０）岁。两组男性在年龄、性别、
民族、饮食与饮酒习惯、吸烟、文化教育水平、职业、劳动性质等

基础资料方面并无显著差异，具可比性。

１２　研究方法
研究前向两组男性充分说明本调查的目的，所有参加研究

者签署知情同意书，并经医院伦理委员会讨论通过，充分保证

受试者的隐私。

１２１　问卷调查　两组男性分开填写本次研究中我院设计的
调查问卷，问卷内容［３］包括性欲与性交要求是否存在，性欲和

性交要求明显开始下降的年龄，性欲和性交要求消失的年龄，

每周性交次数（以青壮年时期平均性交频度为准）以及每次性

交平均持续时间。填写过程中为保证患者的隐私并保证填写

的真实性，要求受试者匿名填写。

１２２　测定睾丸质地（以鼻尖硬度为正常）［４］与大小　分为四
组，分别为：Ａ组：质地丰满、正常大小；Ｂ组质地松软、正常大
小；Ｃ组质地松软、体积缩小；Ｄ组质地增加、体积缩小。Ｂ、Ｃ、Ｄ
组为衰老退化表现。

１３　统计学处理
数据均应用ＳＰＳＳ２１０进行分析，计数数据采用χ２检验；计量数

据采用ｔ检验，以（珋ｘ±ｓ）表示；Ｐ＜００５为差异有统计学意义。
"

　结果
２１　问卷调查结果

两组男性在性欲与性交存在人数、性欲与性交明显下降的

年龄以及每周性交次数方面并无显著差异，但对照组每次性交

平均时间大于１５ｍｉｎ的人数明显高于实验组患者（Ｐ＜００５）。
见表１～表４。
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表１　两组患者性欲与性交要求存在人数

年龄（岁）
实验组

例数 有性欲与性交要求 占比（％）

对照组

例数 有性欲与性交要求 占比（％）

５０～５５ ５８ ５０ ８６２１ ５６ ４８ ８５７１

５６～６０ ４３ ２５ ５８１４ ４２ ２７ ６４２９

６１～６５ ３９ ２４ ６１５４ ４０ ２６ ６５００

≥６６ ２０ ５ ２５００ ２２ ８ ３６３６

总计 １６０ １０４ ６５００ １６０ １０９ ６８１３

　　注：两组患者在各个年龄段的性欲与性交要求存在率无显著差异，Ｐ＞００５

表２　两组患者性欲与性交次数明显下降的年龄（以青壮年时期平均性
交频度为准）

性欲与性交次数

明显下降的年龄

实验组

例数 ％

对照组

例数 ％

４０～４４ ４ ２５０ ４ ２５０

４５～４９ １９ １１８８ １７ １０６２

５０～５４ ４４ ２７５０ ３６ ２２５０

５５～５９ ４８ ３０００ ５９ ３６８８

６０～６４ ３４ ２１２５ ３５ ２１８８

６５～６９ １０ ６２５ ８ ５００

７０～ １ ０６２ １ ０６２

　　注：两组患者性欲与性交次数明显下降的年龄无显著差异，Ｐ＞００５

表３　两组患者每周性交次数

每周性交次数

（次／周）

实验组

例数 ％

对照组

例数 ％

１ ３２ ２０００ ３１ １９３７

２ ６１ ３８１３ ６５ ４０６３

４ ５１ ３１８８ ５１ ３１８８

６ １３ ８１２ ９ ５６２

７ ３ １８７ ４ ２５０

　　注：两组患者每周性交次数无显著差异，Ｐ＞００５

表４　两组患者每次性交持续时间

时间

（ｍｉｎ）

实验组

例数 ％

对照组

例数 ％

１～ ６ ３７５ ３ １８８

２～ ４１ ２５６３ ９ ５６２

５～ ４８ ３０００ ２１ １３１３

１０～ ４２ ２６２５ ４４ ２７５０

１５～ ８ ５００ ３３ ２０６３

２０～ ８ ５００ ２８ １７５０

３０～ ７ ４３７ ２２ １３７５

　　注：对照组每次性交平均时间大于１５ｍｉｎ的人数明显高于实验组患
者（Ｐ＜００５）

２２　睾丸测定
实验组睾丸质地丰满、正常大小６８例，占４２５０％，睾丸退

化９２例，占５７５０％；对照组睾丸质地丰满、正常大小８９例，占
５５６３％，睾丸退化 ７１例，占 ４４３７％。两组差异显著（Ｐ＜
００５）。见表５。

表５　两组男性睾丸测定结果

睾丸状态
实验组

例 ％

对照组

例 ％

Ａ组 ６８ ４２５０ ８９ ５５６３

Ｂ组 ５８ ３６２５ ５０ ３１２５

Ｃ组 ３１ １９３８ １８ １１２５

Ｄ组 ３ １８７ ３ １８７

睾丸退化 ９２ ５７５０ ７１ ４４３７

　　注：实验组睾丸退化程度高于对照组（Ｐ＜００５）

#

　讨论
目前有关ＢＰＨ的发病机制的研究较多，但均未有足够可信

的证据能够阐明病因。目前已知的 ＢＰＨ的发生发展必备的条
件为年龄增长及具有功能的睾丸。近年来基于男性生殖生理

学角度的研究认为前列腺的生长发育与身体内性激素水平密

切相关［５，６］，在青壮年体内性激素水平达到相对恒定状态，前列

腺大小维持相对稳定的状态；在５０岁左右，男性进入更年期，全
身性激素分泌失衡，加之肥胖酗酒、地理环境、吸烟等多种因素

的影响，导致前列腺腺体过度增生而形成良性前列腺增生症。

ＢＰＨ一般在４０岁以上开始，并且随着年龄增加呈现递增
趋势，高龄老年人中ＢＰＨ的发生率可达到９５％［７，８］。在本次研

究中，６５岁以上高龄对照组的评定以临床角度无明显症状、指
检正常且Ｂ超中未发现前列腺中叶突出为标准，但在 Ｂ超中大
于正常上限（纵径 ×横径 ＝３ｃｍ×４ｃｍ）中约为 ７３％（２４／
３３）［９，１０］。本次研究主要针对 ＢＰＨ患者的性生活状态进行分
析，随着年龄的增长，营养流失、身体素质下降、精神状态、经济

水平与生活压力，男性性交与性欲要求的丧失具有较大的波动

范围。但无论性功能丧失与否，男性均有性功能明显变化的年

龄段，在本次研究中为性功能明显减退的开始年龄，同时每周

性交次数以青壮年时期为标准，方便合理评定。每次性交持续

时间可能会有一定的变化，但波动幅度较小，因此并未特定年

龄段。研究发现两组男性在性欲与性交存在人数、性欲与性交

明显下降的年龄以及每周性交次数方面并无显著差异，但对照

组每次性交平均时间显著长于实验组（Ｐ＜００５）。提示 ＢＰＨ
对男性性生活的影响主要体现在每次性交平均时间。
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睾丸具有生精与合成睾酮两种功能，睾丸退化提示上述两

种功能之一或均降低，如睾酮产生不足则可引起男性性欲减

退。在本次研究中，实验组睾丸退化９２例，占５７５０％，对照组
睾丸退化７１例，占４４３７％，提示ＢＰＨ患者睾丸退化较为严重，
但是否ＢＰＨ患者性欲减退仍需进一步研究。

性生活过度曾一度被认为是ＢＰＨ的重要诱因之一，但国外
研究显示［１１，１２］，不同社会阶层和婚姻状况及性欲高低的人群的

ＢＰＨ发病率后，发现不同组别的男性 ＢＰＨ发病率基本一致，提
示ＢＰＨ的发生与性生活过度并无显著相关性。ＢＰＨ早期患者
尚未出现排尿困难症状时，突然出现与年龄不符的性欲亢进，

这是由于前列腺增生导致前列腺功能紊乱或 ＢＰＨ患者会因前
列腺功能不足更加兴奋睾丸功能，反馈性引起睾丸功能暂时性

加强所致［１３，１４］，但仅是暂时性功能亢进，因为 ＢＰＨ患者睾丸萎
缩与睾酮水平不足最终引起性功能减退［１５，１６］。

另外，研究显示［１７，１８］，ＢＰＨ性欲旺盛的患者长期压抑性欲
会使增生的前列腺充血并兴奋交感神经，加重尿路刺激症状及

排尿梗阻症状。因此，ＢＰＨ患者应合理安排性生活，既不纵欲
也不过度禁欲，以每月１～３次适宜，房事后应用４０℃左右的热
水坐浴２０ｍｉｎ左右，可刺激局部血液循环，缓解尿道压迫症状，
促进因性生活而导致的前列腺出现的充血尽快消退。但对于

年龄高于７０岁的ＢＰＨ男性，如果合并高血压、糖尿病等基础疾
病，应当严格禁欲。
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【摘　要】　目的：研究并分析治疗阴茎高敏感性早泄患者时使用阴茎背神经切断术的效果。方法：收
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集阴茎高敏感性早泄患者共６３例，患者均接受阴茎背神经切断术，对比治疗前后患者的平均射精潜伏时间、
性交满意度、早泄患者性功能评价表评分。结果：６３例患者中，３０例（４７６％）患者显效，２３例（３６５％）患者
好转，１０例（１５９％）患者无效，总有效率为８４１％；患者在手术后的平均射精潜伏时间为（３３±１２）ｍｉｎ，
明显长于手术前的（１２±０４）ｍｉｎ；手术后的性交满意度为（５６３±１６８）％，显著高于手术前的（１０２±
３７）％；手术后的早泄患者性功能评价表评分为（２４９±４６）分，显著高于手术前的（１３４±４１）分。结论：
在阴茎高敏感性早泄患者的治疗过程中，阴茎背神经切断术能够显著改善患者的临床症状，帮助患者延迟

射精潜伏时间，恢复患者的性功能。

【关键词】　阴茎高敏感性；早泄；阴茎背神经切断术；潜伏时间；效果
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　　男性性功能障碍主要包括勃起功能障碍、性欲减退、性高
潮障碍、射精功能障碍等，其中射精功能障碍的发病率更

高［１，２］。而早泄属于射精功能障碍的一种，其发病率高达５０％。
由于男性无法达到足够长的射精潜伏时间，因此性生活质量非

常低，从而在很大程度上对患者的正常生活造成影响，并给患

者带来巨大的心理负担［３－５］。目前临床上治疗早泄的主要方式

包括口服药物、局部表面涂药等，其中口服药物虽然能够获得

显著的治疗效果，但是治疗的药物种类、药物使用的最佳剂量、

治疗的最佳时间等均需要更进一步的研究［６，７］。而局部表面涂

药必须注意在性交前及时洗去，否则可能使女方阴道的兴奋性

出现麻痹感觉，而且一旦涂抹过量也容易导致男方出现勃起功

能障碍或者性快感障碍［８，９］。阴茎感觉神经的兴奋性增高、阴

茎感觉过敏等因素都是导致早泄出现的重要病因，故切断支配

阴茎头的神经分支，降低阴茎头的敏感性，提高射精的阈值，从

而达到治愈目的［１０１１］。在本次研究中，对阴茎高敏感性早泄患

者采用了阴茎背神经切断术，现报道如下。

!

　一般资料与方法
１１　一般资料

随机选取２０１３年１月至２０１５年１２月，在我院接受治疗的
阴茎高敏感性早泄（阴茎敏感阈值≤６５）患者共６３例，年龄在
２１～４３岁之间，平均年龄为（２９２±６９）岁；患者的病程为１年
～１６年，平均病程为（４４±１２）年；阴道射精潜伏时间为０～

２ｍｉｎ，平均潜伏时间为（０９±０２）ｍｉｎ。患者均接受了药物治
疗（５－羟色胺再摄取抑制剂，如盐酸达帕西叮等），但均无效；
性生活规律；外生殖器发育均正常；阴茎的勃起功能正常。排

除合并尿路感染、糖尿病、高血压、心肺疾病患者，排除嗜酒患

者。患者均知情同意，且该研究获得医院伦理委员会许可。

１２　方法
患者均接受阴茎背神经切断术，具体操作如下：患者取平

卧位，行阴茎根部阻滞麻醉。在患者阴茎体距离冠状沟大约

２ｃｍ处行包皮环形切口，将阴茎皮肤、阴茎浅筋膜以及深筋膜逐
层切开，将Ｂｕｃｋ筋膜与阴茎白膜之间的阴茎背神经充分显露出
来，然后对较粗的神经进行游离，将其游离到冠状沟处。值得

注意的是，如果神经较粗，那么通常其分支较多，因此必须对各

个分支进行细致查找，不要遗漏，并注意避免对患者的白膜表

面血管和尿道海绵体造成损伤。计数阴茎背神经，并根据患者

实际的分布情况在阴茎的３点、９点以及１２点处分别保留一条
阴茎背神经，同时将其余神经进行锐性断离和切除，切除长度

大约为２５ｃｍ。对创面进行彻底止血，并使用可吸收缝合线对
皮下筋膜以及皮肤进行分层缝合，并对阴茎体进行加压包扎。

１３　评价指标
统计手术前的平均射精潜伏时间、性交满意度、早泄患者

性功能评价表评分，并与手术后的相关数据进行对比。治疗效

果评价标准：显效：患者的射精潜伏时间高于５ｍｉｎ；好转：患者
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的射精潜伏时间为３～５ｍｉｎ；无效：患者的射精潜伏时间没有得
到明显改善［１２］。

早泄患者性功能评价表的评估项目选择性欲程度、勃起维

持时间、勃起坚硬程度、配偶高潮频度、患者性生活焦虑程度、

患者对性生活的自信度等６个维度，每个维度的评分为５分，分
数越高表示患者的性功能恢复越好［１３］。

１４　统计学分析
将研究所得的最后数据使用 ＳＰＳＳ２２０统计学软件进行数

据处理。在数据处理过程中，ｔ值用以检验计量资料，卡方用以
检验计数资料，组间差异经 Ｐ值进行判定，若 Ｐ≤００５，则差异
存在统计学意义。

"

　结果
６３例患者中，３０例（４７６％）患者显效，２３例（３６５％）患者

好转，１０例（１５９％）患者无效，总有效率为８４１％。手术后的
平均射精潜伏时间明显长于手术前，手术后的性交满意度显著

高于实施前，手术后的早泄患者性功能评价表评分显著高于手

术前，Ｐ均＜００５。见表１、表２。

表１　患者手术前后平均射精潜伏时间和性交满意度对比

组别 例数 平均射精潜伏时间（ｍｉｎ） 性交满意度（％）

手术前 ６３ １２±０４ １０２±３７

手术后 ６３ ３３±１２ ５６３±１６８

ｔ １３１７７ ２１２７０

Ｐ ００００ ００００

表２　患者手术前后早泄患者性功能评价表评分对比（分）

组别 例数 性欲程度
勃起维持

时间

勃起坚硬

程度

配偶高潮

频度

患者性生活

焦虑程度

患者对性生活的

自信度
总分

手术前 ６３ ２７±０９ ２３±０８ ２４±０９ ２０±０６ ２２±０７ １９±０５ １３４±４１

手术后 ６３ ４１±１２ ４０±１３ ４２±１０ ４３±１４ ４１±１３ ４３±１２ ２４９±４６

ｔ ７４０８ ８８４０ １０６１９ １１９８５ １０２１４ １４６５３ １４８１３

Ｐ ００００ ００００ ００００ ００００ ００００ ００００ ００００

#

　讨论
早泄属于最常见的射精功能障碍，指的是患者在性交时缺

乏控制射精的能力，在阴茎刚插入阴道甚至还未插入阴道即射

精；而女性在性交过程中，如果性高潮的频度低于了５０％，男性
也被定义为早泄［１４］。大部分的研究者认为［１５］，如果男女双方

在性交过程中某一方由于阴道内射精潜伏期果断而无法获得

满意的性生活，导致性生活质量较低，或者男性无法达到足够

长的射精潜伏期，都可将之定义为早泄。根据临床局部麻醉药

物治疗有效性以及神经电生理检查发现，早泄患者基本都存在

潜在的阴茎高敏感性；相关研究发现［１６］，阴茎高敏感性早泄患

者其阴茎体感诱发电位的潜伏期显著短于正常人，这主要是由

于其阴茎髓鞘神经比正常人多，且传导速度更快，粗纤维的 Ａ
类纤维增加，因此纤维比率相对增加，导致其外周神经的传导

速度更快。

相关的研究指出［１７］，阴茎高敏感性早泄患者的阴茎背神经

兴奋性相较于正常人高，尤其是阴茎头的感觉兴奋性，更是显

著高于性功能正常者；故此类早泄患者在性交过程中，不仅射

精的反射弧更短，射精的刺激阈值更低，且射精的潜伏期极短，

最终导致早泄发生；此外，阴茎的感觉通路中具备感觉器，一旦

被激活，那么触觉、温、痛等信息就会通过阴茎背神经、脊髓等

传送至皮质层和下丘脑进行感知，而通过性刺激、阴茎头及其

皮肤的神经冲动将传入阴茎背神经，从而始动并维持阴茎勃

起。而有研究发现［１８］，阴茎高敏感性患者会阴部的感觉神经传

导速度相较于正常人则更快。基于上述研究基础上，故当患者

在接受了阴茎背神经切断术之后，其阴茎头的敏感性将显著降

低，从而提高射精的刺激阈值，并将射精潜伏期显著延长，使患

者获得高质量的性生活。

在本次研究中，对阴茎高敏感性早泄患者采用了阴茎背神

经切断术，经分析发现：６３例患者中，３０例（４７６％）患者显效，
２３例（３６５％）患者好转，１０例（１５９％）患者无效，总有效率为
８４１％；患者在手术后的平均射精潜伏时间明显长于手术前（Ｐ
＝００００）；手术后的性交满意度显著高于手术前的（Ｐ＝
００００）；手术后的早泄患者性功能评价表评分为显著高于手术
前（Ｐ＝００００）。由此可见，在阴茎高敏感性早泄患者的治疗过
程中，阴茎背神经切断术能够显著改善患者的临床症状，帮助

患者延迟射精潜伏时间，恢复患者的性功能。笔者认为：在阴

茎背神经切断术的操作过程中，必须在显微镜或者显微器械的

直视下操作，从而可有效降低出血的发生，并减少对血管的医

源性损伤；若患者伴有包皮过长，应在实施阴茎背神经切断术

之前，行包皮环切术；阴茎背神经和深静脉通常会交叉跨行，因

此在手术中应细致操作；对筋膜层应行稀疏间断缝合，以避免

阴茎的血运出现障碍。
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右美托咪啶静脉泵注治疗麻醉诱导后阴茎勃起的临
床研究
蔡璐１　刘冬炎１　陶水祥２

１绍兴第二医院麻醉科，浙江 绍兴 ３１２０００
２绍兴市人民医院泌尿外科，浙江 绍兴 ３１２０００

【摘　要】　目的：研究右美托咪啶静脉泵注射对麻醉诱导后阴茎异常勃起的治疗效果，以期为临床手
术提供一定的参考。方法：选取２０１３年１月至２０１５年３月间入院间行择期手术，在全身麻醉后留置导尿管
发生阴茎异常勃起的患者４７例。应用序贯法将患者随机分为 Ａ组（１５例）、Ｂ组（１６例）与 Ｃ组（１６例）。
其中Ａ组不采取特殊处理，Ｂ组静脉泵注射右美托咪啶０５μｇ／（ｋｇ·ｈ）至阴茎疲软，Ｃ组静脉泵注射右美托
咪啶１０μｇ／（ｋｇ·ｈ）至阴茎疲软。观察三组阴茎疲软时间、治疗前后血压与心率的变化，同时观察三组患者
麻醉情况。结果：Ａ组平均勃起时间为（１９０±１０２）ｍｉｎ，Ｂ组为（１５３±５８）ｍｉｎ，Ｃ组为（４９±１４）ｍｉｎ。Ｃ
组勃起时间显著短于Ａ组与Ｂ组（Ｐ＜００５），Ａ组与Ｂ组勃起时间并无显著差异（Ｐ＞００５）。治疗前三组
患者的血压与心率均无显著差异（Ｐ＞００５）；治疗后即刻 Ａ组血压心率并无显著变化，但 Ｂ组与 Ｃ组血压
显著升高、心率则不同程度下降，以Ｃ组改善显著（Ｐ＜００５）；治疗３０ｍｉｎ后，三组患者血压与心率均降低到
治疗前水平。Ｃ组平均麻醉苏醒时间长于Ｂ组与Ａ组，且Ｂ组长于Ａ组，但三组并无显著差异（Ｐ＞００５）；
同时三组患者术后恶心、呕吐与意识障碍病例比例并无显著差异（Ｐ＞００５）。结论：综上所述，全身麻醉诱
导后阴茎异常勃起的患者应用较大剂量的右美托咪啶治疗可快速改善阴茎异常勃起的情况，并且对麻醉的

影响较小，但应注意观察患者心率与血压的变化。

【关键词】　右美托咪啶；静脉泵注射；麻醉；阴茎勃起
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ｈｅａｒｔｒａｔｅｏｆｔｈｒｅｅｇｒｏｕｐｓｄｅｃｒｅａｓｅｄｔｏｐｒｅ－ｔｒｅａｔｍｅｎｔｌｅｖｅｌｓ．ＡｖｅｒａｇｅａｎｅｓｔｈｅｓｉａｒｅｃｏｖｅｒｙｔｉｍｅｏｆＧｒｏｕｐＣｗａｓｌｏｎ
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　　全身麻醉后阴茎异常勃起是指全身麻醉的情况下血管扩
张和静脉窦血管池内血流增加异常而导致的阴茎不同程度的

膨胀，尤其是进行外阴消毒、润滑或经尿道置入医疗器械等刺

激时，可能会引起阴茎异常勃起，是男性患者常见的生理异常

现象，发生率较低，约为２４％［１］。全麻后阴茎的异常勃起，一

定程度上挤压尿道、干扰内腔镜插入等，不利于手术进行。既

往临床常用的镇痛、镇静、冷敷、注射拟交感神经药物等办法，

疗效较差［２］，因此对全麻后阴茎异常勃起的有效且安全的治疗

办法是临床研究的重点。现本文就右美托咪啶静脉泵注射治

疗麻醉诱导后阴茎勃起的临床疗效与安全性具体分析如下。

!

　资料与方法
１１　一般资料

采用数字随机表法选取２０１３年１月至２０１５年３月间入院
间行择期手术，在全身麻醉后留置导尿管发生阴茎异常勃起的

患者４７例，所有患者均充分了解参加此次研究的利弊，并签署
知情同意书，本方案经医院伦理委员会审核批准实施。入组标

准［３］：择期手术，全身麻醉；ＡＳＡ（美国麻醉师协会）分级Ⅰ ～Ⅲ
级；气管插管成功后 ３０ｍｉｎ内，留置导尿管发生阴茎勃起且
５ｍｉｎ内未自行萎缩（勃起状态的评定参照 Ｐｏｒｓｔ分级法，０级无
反应；１级轻微勃起；２级不完全勃起；３级完全勃起）；年龄２０～
５０岁。排除标准：合并糖尿病、高血压等代谢性疾病；合并凝血
异常等血液系统疾病；过度肥胖；泌尿系统疾病等。应用序贯

法将患者随机分为 Ａ组（１５例）、Ｂ组（１６例）与 Ｃ组（１６例）。
三组患者的年龄、性别、周平均性生活次数、身体质量指数等一

般资料的差异不具有统计学意义（Ｐ＞００５），具可比性。见
表１。

表１　两组患者一般资料对比

组别
已婚率

［ｎ（％）］

平均年龄

（岁）

平均性生活

次数（次／周）

身体质量

指数（ｋｇ／ｍ２）

Ａ组 １０（６６６７） ３８３±４６ １７±０２ ２２７７±１２９

Ｂ组 １１（６８７５） ３７９±４２ １６±０４ ２２８３±１３４

Ｃ组 １０（６２５０） ３８６±４３ １６±０８ ２３０１±０７４

Ｐ ＞００５ ＞００５ ＞００５ ＞００５

１２　麻醉方法
患者在术前均应用全身麻醉。静脉注射咪达唑仑（江苏恩

华药业有限公司，国药准字：Ｈ１０９８００２５，生产批号：２０１２０４０５、
２０１３０７０９、２０１４０５０９）５～１０ｍｇ／ｋｇ，芬太尼（江苏恩华药业有限公
司，国药准字：Ｈ２０１１３５０９，生产批号：２０１１１２０９、２０１２１１０７、
２０１４０３０１）１～２μｇ／ｋｇ，丙泊酚（四川国瑞药业有限责任公司，国
药准字Ｈ２００３０１１４，生产批号：２０１２０１０７、２０１４０７０３）１～２ｍｇ／ｋｇ，
维库溴铵（成都天台山制药有限公司，国药准字 Ｈ２００６３４１１，生
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产批号：２０１１１２０７、２０１３０１０７、２０１４０５０２）０１～０３ｍｇ／ｋｇ，术中应
用静吸复合维持麻醉。

１３　治疗方法与观察指标
麻醉平面稳定后，Ａ组予生理盐水１０ｍＬ／ｈ静脉泵至阴茎

疲软（Ｐｒｏｓｔ分级３级到０级）。Ｂ组静脉泵注射右美托咪啶［规
格：２ｍＬ∶２００μｇ（按右美托咪定计）；国药准字 Ｈ２００９０２４８；江苏
恒瑞医药股份有限公司］，预冲剂量０５μｇ／（ｋｇ·ｈ）、１０ｍｉｎ静
脉泵入后，维持剂量为０２μｇ／（ｋｇ·ｈ）至阴茎疲软。Ｃ组静脉
泵注射右美托咪啶（与 Ｂ组同），预冲剂量 １０μｇ／（ｋｇ·ｈ）、
１０ｍｉｎ静脉泵入后，维持剂量为０２μｇ／（ｋｇ·ｈ）至阴茎疲软。

观察三组阴茎疲软时间、治疗前后血压与心率的变化，同

时观察三组患者麻醉情况。

１４　统计学处理
数据均应用ＳＰＳＳ２１０进行分析，计量数据以（珋ｘ±ｓ）表示，

计量数据比较应用ｔ检验，计数数据比较应用卡方检验，多组间
比较应用Ｚ检验，以Ｐ＜００５为差异有统计学意义。
"

　结果
２１　勃起时间

Ａ组平均勃起时间为（１９０±１０２）ｍｉｎ，Ｂ组为（１５３±
５８）ｍｉｎ，Ｃ组为（４９±１４）ｍｉｎ。Ｃ组勃起时间显著短于 Ａ组
与Ｂ组（Ｐ＜００５），Ａ组与 Ｂ组勃起时间并无显著差异（Ｐ＞
００５）。
２２　血压与心率

治疗前三组患者的血压与心率均无显著差异（Ｐ＞００５）；
治疗后即刻Ａ组血压心率并无显著变化，但Ｂ组与Ｃ组血压显
著升高，心率则不同程度下降，以 Ｃ组改善显著（Ｐ＜００５）；治
疗３０ｍｉｎ后，三组患者血压与心率均降低到治疗前水平。见
表２。

表２　三组患者治疗前后血压与心率变化

组别 时间
收缩压

（ｍｍＨｇ）
舒张压

（ｍｍＨｇ）
心率

（次／ｍｉｎ）

Ａ组 治疗前 １１０７±１１２ ７０５±９３ ６４±８

治疗后即刻 １１３３±１１５＃ ７２５±９９＃ ６６±８＃

治疗３０ｍｉｎ后 １１６６±１２４ ７２３±１０６ ６５±９

Ｂ组 治疗前 １１１３±９７ ７０６±１０１ ６５±９

治疗后即刻 １３４６±１０７＃ ８５３±１０３＃ ６２±８＃

治疗３０ｍｉｎ后 １１９２±１０８ ７４７±９９ ６６±８

Ｃ组 治疗前 １１０９±１０５ ７１８±８７ ６５±８

治疗后即刻 １４８３±１１６ ９４５±９７ ５６±６

治疗３０ｍｉｎ后 １１７９±１０１ ７５８±７７ ６９±９

　　注：与同组治疗前相比，Ｐ＜００５；与Ｃ组相比，＃Ｐ＜００５

２３　麻醉情况
Ｃ组平均麻醉苏醒时间长于 Ｂ组与 Ａ组，且 Ｂ组长于 Ａ

组，但三组并无显著差异（Ｐ＞００５）；同时三组患者术后恶心呕
吐与意识障碍病例比例并无显著差异（Ｐ＞００５）。见表３。

表３　三组患者麻醉情况比较

组别
平均麻醉苏醒

时间（ｍｉｎ）
术后恶心呕吐

［ｎ（％）］
术后意识障碍

［ｎ（％）］

Ａ组（ｎ＝１５） １３２９±４４３ １（６６７） ２（１３３３）

Ｂ组（ｎ＝１６） １３５７±４１８ １（６２５） ２（１２５０）

Ｃ组（ｎ＝１６） １４１６±３９６ １（６２５） ３（１８７５）

Ｐ ＞００５ ＞００５ ＞００５

#

　讨论
阴茎异常勃起是指在无性欲或刺激下阴茎持久勃起或勃

起时间超出正常值的一种现象。阴茎勃起是由自主神经通路

将神经冲动传递至勃起组织以及躯体运动神经将神经冲动转

递至会阴部横纹肌的共同作用引起的［４－６］。目前对全麻术中阴

茎勃起的机制尚未明确，但临床工作者普遍认为在全麻手术的

第二阶段，患者听力敏感度大大增加，受机械与药品等的多种

刺激，引起患者心理性或反射性阴茎勃起［７，８］。由于人阴茎组

织中α－肾上腺素能受体量远超过 β－肾上腺素能受体量，交
感神经兴奋时主要释放的去甲肾上腺素作用于阴茎小动脉与

海绵体平滑肌的α－肾上腺素能受体［９，１０］，促使会阴部平滑肌

处于收缩状态，即阴茎处于软缩状态；而副交感神经兴奋时，大

量的乙酰胆碱释放并作用于会阴部平滑肌的胆碱能受体［１１，１２］，

促使阴茎勃起。因此推测兴奋 α１－肾上腺素受体可抑制阴茎
海绵体血管，进而抑制阴茎勃起。

右美托咪啶是具高度选择性的α２－肾上腺受体激动剂，具
镇静、镇痛、催眠、抗焦虑、抗交感作用，且无呼吸抑制、血压快

速降低、恶心呕吐等毒副作用，药物停药后无反弹［１３，１４］。研究

显示右美托咪啶较高剂量用药时，对 α１、α２受体均有作用。在
本次研究中，应用高剂量的右美托咪啶的患者勃起时间仅为

（４９±１４）ｍｉｎ，低剂量组则为（１５３±５８）ｍｉｎ，作为对照组的
Ａ组勃起时间则长达（１９０±１０２）ｍｉｎ。

在研究右美托咪啶的不良反应时，结合既往文献中右美托

咪啶低血压与心动过缓较多的报道［１５，１６］，本次研究中主要选取

了血压与心率两个指标。注射右美托咪啶后，Ｂ组与 Ｃ组患者
血压均有较大程度升高，且 Ｃ组的心率显著下降。分析原因，
可能为在外周通过交感抑制产生持续的血管扩张，短暂的血管

收缩是右美托咪啶直接作用于平滑肌受体的表现；而右美托咪

啶激动交感神经末梢突触前 α２受体、抑制去甲肾上腺素释放、
降低血浆儿茶酚胺的浓度，发挥类似外周神经阻滞剂的作

用［１７］，进一步增强抗交感的效果，抑制心率。但经过３０ｍｉｎ后，
三组患者的血压、心率等均恢复至治疗前水平。同时本次研究

中，观察到三组患者麻醉苏醒时间、术后恶心呕吐与意识障碍

病例并无显著差异。提示应用右美托咪啶对全身麻醉的效果

影响甚微。

此外，在本次研究中观察到，右美托咪啶对患者镇静的同

时可对患者的记忆产生一定的影响，与国外学者研究一致［１８］。

综上所述，全身麻醉诱导后阴茎异常勃起的患者应用较大

剂量的右美托咪啶治疗可快速改善阴茎异常勃起的情况，并且

对麻醉的影响较小，但应注意观察患者心率与血压的变化。
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应用重组腺相关病毒介导 ＩＧＦ－１基因修复糖尿病勃
起功能障碍
朱斌１　何朝辉２　潘卫兵１　张遂兵１　曹石金１　罗林斌１　盘昌力１

１深圳市坪山新区人民医院泌尿外科，广东 深圳 ５１８０００
２广州医科大学附属第一医院泌尿外科，广州 ５１０１２０

【摘　要】　目的：研究重组腺相关病毒（ｒＡＡＶ２／１）介导ＩＧＦ－１基因对糖尿病ＥＤ（ＤＭＥＤ）的修复作用
及作用机制。方法：建立ＤＭＥＤ动物模型，诱导糖尿病８周后，应用阿朴吗啡（ＡＰＯ，８０μｇ／ｋｇ）皮下注射进行
阴茎勃起试验，筛选ＤＭＥＤ大鼠模型。实验分组：Ａ组为正常对照组，Ｂ组为模型未治疗组，Ｃ组为单纯转染
ｒＡＡＶ２／１－ＩＧＦ－１组，Ｄ组为控制血糖组，Ｅ组为转染 ｒＡＡＶ２／１－ＩＧＦ－１组 ＋控制血糖组。应用免疫组化
法比较ＩＧＦ－１和ＮＯＳ基因在各组中的表达水平，检测阴茎海绵体内压。结果：Ｃ、Ｄ、Ｅ组 ＩＧＦ－１和 ｎＮＯＳ
阳性细胞百分比和ＩＨＳ评分均高于Ｂ组，差异具有统计学意义（Ｐ＜００５），Ｅ组ＩＧＦ－１和 ｎＮＯＳ阳性细胞百
分比和ＩＨＳ评分分别为（７１９０±３０４）％、（４１６±０１５）分和（７２３３±７１２）％、（４３２±０２８）分，均高于Ｄ
组，差异具有统计学意义（Ｐ＜００５），Ｃ、Ｄ、Ｅ组阴茎阴茎海绵体内压均高于Ｂ组，差异具有统计学意义（Ｐ＜
００５），Ｅ组阴茎阴茎海绵体内压为（２３０６９±８３４）ｍｍＨｇ，高于 Ｄ组，差异具有统计学意义（Ｐ＜００５）。
结论：应用ｒＡＡＶ２／１介导ＩＧＦ－１基因对ＤＭＥＤ大鼠能够显著提升ＩＧＦ－１和ＮＯＳ表达，增加阴茎海绵体内
压，对阴茎勃起功能障碍具有显著的修复作用。
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ｍｏｒｐｈｉｎｅ（ＡＰＯ，８０μｇ／ｋｇ）ａｎｄＤＭＥＤｒａｔｍｏｄｅｌｗａｓｓｃｒｅｅｎｅｄ．ＴｈｅｇｒｏｕｐＡｗａｓｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐ，ｇｒｏｕｐＢｗａｓｕｎ
ｔｒｅａｔｅｄｇｒｏｕｐａｎｄｇｒｏｕｐＣｗａｓｓｉｎｇｌｅｒＡＡＶ２／１－ＩＧＦ－１ｔｒａｎｓｆｅｃｔｅｄｇｒｏｕｐ，ｇｒｏｕｐＤｗａｓｂｌｏｏｄｇｌｕｃｏｓｅｃｏｎｔｒｏｌ
ｇｒｏｕｐ，ＧｒｏｕｐＥｗａｓｒＡＡＶ２／１－ＩＧＦ－１ｔｒａｎｓｆｅｃｔｅｄａｎｄｂｌｏｏｄｇｌｕｃｏｓｅｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐ．ＩＧＦ－１ａｎｄＮＯＳｅｘｐｒｅｓｓｉｏｎ
ｏｆｅａｃｈｇｒｏｕｐｗａｓｄｅｔｅｃｔｅｄｂｙｉｍｍｕｎｏｈｉｓｔｏｃｈｅｍｉｃａｌｍｅｔｈｏｄａｓｗｅｌｌａｓｉｎｔｒａｃａｖｅｒｎｏｕｓｐｒｅｓｓｕｒｅ．Ｒｅｓｕｌｔｓ：ＩＧＦ－１
ａｎｄｎＮＯＳｐｏｓｉｔｉｖｅｃｅｌｌｓｐｅｒｃｅｎｔａｇｅａｎｄＩＨＳｓｃｏｒｅｓｏｆｇｒｏｕｐＣ，Ｄ，ＥｗｅｒｅｈｉｇｈｅｒｔｈａｎｔｈｅｓｅｏｆｇｒｏｕｐＢｗｉｔｈｓｔａｔｉｓｔｉ
ｃａｌｌｙｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｓ（Ｐ＜００５）．ＩＧＦ－１ａｎｄｎＮＯＳｐｏｓｉｔｉｖｅｃｅｌｌｐｅｒｃｅｎｔａｇｅａｎｄＩＨＳｓｃｏｒｅｓｏｆｇｒｏｕｐＥｗｅｒｅ
（７１．９０±３．０４）％，（４．１６±０１５）ｐｏｉｎｔｓａｎｄ（７２．３３±７．１２）％，（４．３２±０２８）ｐｏｉｎｔｓ，ｗｈｉｃｈｗｅｒｅａｌｌ
ｈｉｇｈｅｒｔｈａｎｔｈｅｓｅｏｆｇｒｏｕｐＤｗｉｔｈｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌｌｙｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｓ（Ｐ＜００５）．Ｔｈｅｐｅｎｉｓｉｎｓｉｄｅｐｒｅｓｓｕｒｅｏｆｇｒｏｕｐ
Ｃ，Ｄ，ＥｗｅｒｅｈｉｇｈｅｒｔｈａｎｔｈａｔｏｆｇｒｏｕｐＢｗｉｔｈｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌｌｙｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｓ（Ｐ＜００５）．Ｐｅｎｉｓｉｎｓｉｄｅｐｒｅｓｓｕｒｅ
ｏｆｇｒｏｕｐＥｗａｓ（２３０６９±８．３４）ｍｍＨｇ，ｗｈｉｃｈｗａｓｈｉｇｈｅｒｔｈａｎｔｈａｔｏｆｇｒｏｕｐＤｗｉｔｈｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌｌｙｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｄｉｆｆｅｒ
ｅｎｃｅ（Ｐ＜００５）．Ｃｏｎｃｌｕｓｉｏｎ：ＡｐｐｌｉｃａｔｉｏｎｏｆｒＡＡＶ２／１ｍｅｄｉａｔｅｄＩＧＦ－１ｇｅｎｅｏｎＤＭＥＤｒａｔｓｃａｎｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙｉｍ
ｐｒｏｖｅｅｘｐｒｅｓｓｉｏｎｏｆＩＧＦ－１ａｎｄＮＯＳ，ｉｎｃｒｅａｓｅｉｎｔｒａｃａｖｅｒｎｏｕｓｐｒｅｓｓｕｒｅ，ｗｉｔｈｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｒｅｐａｉｒｅｆｆｅｃｔｏｎｅｒｅｃｔｉｌｅｄｙｓ
ｆｕｎｃｔｉｏｎ．

【Ｋｅｙｗｏｒｄｓ】　 Ｅｒｅｃｔｉｌｅｄｙｓｆｕｎｃｔｉｏｎ（ＥＤ）；Ｄｉａｂｅｔｅｓｍｅｌｌｉｔｕｓ；Ｒａｔｓ；Ｉｎｓｕｌｉｎｌｉｋｅｇｒｏｗｔｈｆａｃｔｏｒ－１（ＩＧＦ－
１）；Ｎｉｔｒｉｃｏｘｉｄｅｓｙｎｔｈａｓｅ（ｎＮＯＳ）

【中图分类号】　Ｒ６９８＋１ 【文献标志码】　Ａ

　　勃起功能障碍（ｅｒｅｃｔｉｌｅｄｙｓｆｕｎｃｔｉｏｎ，ＥＤ）是中老年男性的常
见病、多发病，研究显示糖尿病引起神经病变是导致糖尿病 ＥＤ
（ｄｉａｂｅｔｉｃｅｒｅｃｔｉｌｅｄｙｓｆｕｎｃｔｉｏｎ，ＤＭＥＤ）的一个主要因素［１，２］。现

在越来越多的研究认为神经营养因子的特异性缺乏导致糖尿

病性神经功能障碍，胰岛素样生长因子 －１（ｉｎｓｕｌｉｎ－ｌｉｋｅｇｒｏｗｔｈ
ｆａｃｔｏｒ－１，ＩＧＦ－１）作为一种促生长肽类激素，备受临床关
注［３，４］。本研究旨在研究重组腺相关病毒（ｒＡＡＶ２／１）介导 ＩＧＦ
－１基因对ＤＭＥＤ的修复作用及作用机制。
!

　资料与方法
１１　试验动物与试剂

广东省实验动物中心提供的８周龄雄性 Ｓｐｒａｇｕｅ－Ｄａｗｌｅｙ
大鼠，体重２３０～３６０ｇ。适应性喂养１周后用于试验。兔多克隆
抗体ｎＮＯＳ购自武汉博士德公司，生产批号２０１４０２１９。
１２　动物处理与分组

制备重组腺相关病毒介导的ＩＧＦ－１基因载体（ｒＡＡＶ－ＩＧＦ
－１），载体已由北京本元正阳公司构建成功。ＤＭＥＤ动物模型
的建立：应用６５ｍｇ／ｋｇ链脲佐菌素（ＳＴＺ品牌，ｓｉｇｍａ公司 Ａｌｅｘｉｓ
公司，批号：３９２－０１４－０６１３），溶入０１Ｍ柠檬酸盐缓冲液，注
射到大鼠的腹腔内，７２ｈ后测定血糖水平，当血浆血糖浓度 ＞
３００ｍｇ／ｄＬ时，即被认为是糖尿病性大鼠。诱导糖尿病８周后，
应用阿朴吗啡（ＡＰＯ，８０μｇ／ｋｇ，东北制药集团公司沈阳第一制药
厂，国药准字Ｈ２００１３３５，生产批号２０１５０１２３）皮下注射进行阴茎
勃起试验，筛选 ＤＭＥＤ大鼠模型。实验分组：Ａ组为正常对照

组，Ｂ组为模型未治疗组，Ｃ组为单纯转染 ｒＡＡＶ２／１－ＩＧＦ－１
组，按１３×１０１１ｖｇ的滴度注射到大鼠阴茎海绵体，Ｄ组为控制
血糖组，应用胰岛素进行治疗，６～８ｕ／ｄ，２次／ｄ；Ｅ组为转染
ｒＡＡＶ２／１－ＩＧＦ－１组＋控制血糖组［５－７］。每组９只大鼠。
１３　观察指标

基因治疗后第２５ｄ，海绵体注射１％ＦＢ来标记神经元，第
２８ｄ取海绵体组织，每组各取６张切片，比较各组 ＦＢ标记的神
经元的数量，应用免疫组化法进行 ＩＧＦ－１和 ｎＮＯＳ检测：从阴
茎根部剪断阴茎，置入１０％中性甲醛溶液固定，常规石蜡包埋
切片。滴加兔多克隆抗体ＩＧＦ－１和 ｎＮＯＳ，在光学显微镜下观
察染色结果，每切片随意计数５个高倍视野中阳性染色纤维数，
每张切片在４００倍的视野下随机选取５０帧图像，ＭＰＩＡＳ－２０００
型高清晰度彩色病理图像分析系统进行分析［５］。

阴茎海绵体内压的测定：基因治疗２８ｄ后，颈部正中切开行
颈动脉插管连接换能器，持续监测平均动脉压（ＭＡＰ），压力变
化资料最终通过计算机收集并分析。

１４　统计学处理
采用 ＳＰＳＳ１６０进行统计分析，组间差异采用 ＡＮＯＶＡ和

Ｐｏｓｔ－ｈｏｃｔｅｓｔｓ验定。
"

　结果
２１　各组阴茎组织 ＩＧＦ－１、ｎＮＯＳ阳性结果及免疫组化评分
（ＩＨＳ）
　　在各组阴茎组织中均有ＩＧＦ－１的阳性染色，且主要在细胞
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胞核表达（图１）。ｎＮＯＳ阳性细胞主要在细胞胞浆表达。Ｃ、Ｄ、
Ｅ组ＩＧＦ－１和 ｎＮＯＳ阳性细胞百分比和ＩＨＳ评分均高于Ｂ组，
差异具有统计学意义（Ｐ＜００５），Ｅ组 ＩＧＦ－１和 ｎＮＯＳ阳性细

胞百分比和 ＩＨＳ评分均高于 Ｄ组，差异具有统计学意义（Ｐ＜
００５），与Ａ组相比，Ｃ、Ｄ、Ｅ组 ＩＧＦ－１和 ｎＮＯＳ阳性细胞百分
比和ＩＨＳ评分，差异均无统计学意义（Ｐ＞００５）。见表１。

表１　各组阴茎组织ＩＧＦ－１、ｎＮＯＳ阳性结果及免疫组化评分（ＩＨＳ）

分组 Ｎ
ＩＧＦ－１

阳性细胞百分比（％） ＩＨＳ

ｎＮＯＳ

阳性细胞百分比（％） ＩＨＳ

Ａ组 ５４ ６９６４±６２６▲ ４９２±０８９▲ ７０４２±７０８▲ ４７９±０６５▲

Ｂ组 ５４ ５７１０±４８２ ３３７±０５２ ５５６８±６３４ ３２２±０４１

Ｃ组 ５４ ７０９８±６３８▲ ４１２±０３５▲ ６９２１±７１９▲ ４０６±０３８▲

Ｄ组 ５４ ６８７５±４６９▲ ４０８±０３０▲ ６８３０±６７２▲ ４０１±０３５▲

Ｅ组 ５４ ７１９０±３０４▲△ ４１６±０１５▲△ ７２３３±７１２▲△ ４３２±０２８▲△

　　注：与Ｂ组比较，▲Ｐ＜００５；与Ｄ组比较，△Ｐ＜００５

图１　免疫组化检测ＩＧＦ－１在阴茎组织中分布和水平的变化情况

２２　各组阴茎阴茎海绵体内压结果比较
Ｃ、Ｄ、Ｅ组阴茎阴茎海绵体内压均高于 Ｂ组，差异具有统计

学意义（Ｐ＜００５），Ｅ组阴茎阴茎海绵体内压高于Ｄ组，差异具
有统计学意义（Ｐ＜００５），Ｃ、Ｄ、Ｅ组阴茎阴茎海绵体内压与 Ａ
组相比，差异均无统计学意义（Ｐ＞００５）。见表２。

表２　各组阴茎阴茎海绵体内压结果比较

分组 只数 海绵体内压（ｍｍＨｇ）

Ａ组 ９ ２１７３９±９４１▲

Ｂ组 ９ ９４２６±８１３

Ｃ组 ９ ２０８３５±９２６▲

Ｄ组 ９ ２０７４０±９８５▲

Ｅ组 ９ ２３０６９±８３４▲

　　注：与Ｂ组比较，▲Ｐ＜００５

#

　讨论
ＥＤ是一种多因素引起的综合征，包括神经血管病变、海绵体

结构的改变、局部神经递质浓度改变、脂质代谢紊乱等。糖尿病引

起勃起神经的病变会影响勃起的启动过程，导致ＥＤ的发生［８，９］。

阴茎勃起受中枢神经和周围神经的调控，脑、脊髓、脊神经

根、阴部神经或海绵体神经损伤及病变均可导致反射弧传导通

路的中断，引起勃起能力的减退或消失，复杂的神经网络难以

应用传统的手段治疗 ＤＭＥＤ的神经功能障碍，但阴茎位置表
浅，松弛状态时血流量低且存在内皮细胞腔隙的特点使阴茎具

有基因治疗的良好靶器官的条件［１０，１１］。本次研究结果显示，Ｃ、
Ｄ、Ｅ组ＩＧＦ－１和 ｎＮＯＳ阳性细胞百分比和 ＩＨＳ评分均高于 Ｂ
组，Ｅ组ＩＧＦ－１和 ｎＮＯＳ阳性细胞百分比和ＩＨＳ评分均高于 Ｄ
组，差异具有统计学意义（Ｐ＜００５），应用ｒＡＡＶ２／１介导ＩＧＦ－
１基因能够显著提升ＤＭＥＤ大鼠的ＩＧＦ－１和 ＮＯＳ表达。腺病
毒相关病毒（ＡＡＶ）是一种复制缺陷的微小单链 ＤＮＡ病毒，在
高效转导、稳定表达以及安全性方面具有其他病毒载体所没有

的优越性，可作为神经系统疾病转基因治疗的理想载体。ｒＡＡＶ
－ＩＧＦ－１是利用腺相关病毒在体内的高感染和可逆行转染的
特性，在大鼠阴茎海绵体注射基因载体，整合 ＩＧＦ－１基因至支
配阴茎的神经元，在局部表达ＩＧＦ－１［１２－１４］。

ＩＧＦ－１是由７０个氨基酸组成的单链多肽，是一种强有力
的有丝分裂原，具有调节代谢，促细胞增殖等广泛的生物学作

用，能促进神经母细胞的增殖、存活和成熟，促进中枢神经系统

中多极神经元的存活的发育，促进运动神经元前体细胞的分

化［１５，１６］。ＩＧＦ－１与受体结合后，通过激活 ＰＩ－３Ｋ－ＡＫＴ和
ＳＴＡＴ途径刺激ＤＮＡ、ＲＮＡ的合成和细胞的增殖。应用病毒载
体携带表达神经营养因子的基因，通过外周局部注射可以逆向

特异性转染的方式，在局部表达目的基因，产生神经营养因子，

而实现特异性治疗神经系统疾病的作用效果。发挥整体治疗

作用。阴茎中主要存在神经型一氧化氮合酶（ｎＮＯＳ）和内皮型
一氧化氮合酶（ｅＮＯＳ）两种类型的 ＮＯＳ，ｎＮＯＳ是阴茎海绵体中
ＮＯ的主要来源，ＮＯ是参与阴茎勃起的最重要的神经递质［１７］。

研究结果证实，经阴茎海绵体注射携带有目的基因 ＩＧＦ－１的
ｒＡＡＶ２／１能够显著提升ＤＭＥＤ大鼠ＮＯＳ的表达，通过支配阴茎
的神经轴索逆向轴浆运输，目的基因ＩＧＦ－１可定向转染到支配
阴茎的神经元，通过自分泌或旁分泌作用，在局部发挥神经营

养作用，提升ＮＯＳ水平，达到治疗糖尿病神经性ＥＤ的目的。
本次研究结果可见，Ｃ、Ｄ、Ｅ组阴茎阴茎海绵体内压均高于
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Ｂ组，Ｅ组阴茎阴茎海绵体内压高于Ｄ组，差异具有统计学意义
（Ｐ＜００５），应用 ｒＡＡＶ２／１－ＩＧＦ－１经阴茎海绵体注射可增加
阴茎海绵体内压，对阴茎勃起功能障碍具有显著的修复作用。

将ＩＧＦ－１基因特异性导入支配阴茎的神经元，能特异地作用于
靶器官，在局部发挥其特有的生物学效应，实现特异性治疗神

经系统疾病的作用效果［１８］。

应用ｒＡＡＶ２／１介导ＩＧＦ－１基因对ＤＭＥＤ大鼠可避免外周
静脉注射神经营养因子治疗的糖尿病神经病变不确切性和药

物的不良反应，为治疗无效的ＥＤ病例开辟一新的治疗途径，也
可为糖尿病其他神经病变的治疗提供一个新的思路。

综上所述，应用 ｒＡＡＶ２／１介导 ＩＧＦ－１基因对 ＤＭＥＤ大鼠
能够显著提升ＩＧＦ－１和ＮＯＳ表达，增加阴茎海绵体内压，对阴
茎勃起功能障碍具有显著的修复作用。
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经泌尿学。
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应用一次性包皮环切缝合器与传统包皮环切术的临
床对比研究
张溪　侯垒　崔功静　高玉杰
北京航天总医院泌尿外科，北京 １０００７６

【摘　要】　目的：对比应用一次性包皮环切缝合器的包皮环切缝合术与传统包皮环切术治疗包皮过长
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或包茎的临床疗效。方法：回顾性分析我院泌尿外科采用包皮环切缝合术（ｎ＝１４０）和传统包皮环切术（ｎ＝
１１０）治疗包皮过长或包茎２５０例患者临床资料，比较两种术式的手术时间、术中出血量、术后１ｈ视觉模拟疼
痛评分、伤口愈合时间、外观满意度及术后并发症。结果：包皮环切缝合术在手术时间、术中出血量、术后１ｈ
视觉模拟疼痛评分及外观满意度上明显优于传统包皮环切术（Ｐ＜００５），两者在伤口愈合时间及术后并发
症上差别无统计学意义（Ｐ＞００５）。在术后并发症分类上，包皮环切缝合术组的术后水肿发生率低于传统
包皮环切术组（Ｐ＜００５），前者的术后出血、术后感染及术后裂开发生率与后者无明显差异（Ｐ＞００５）。
结论：包皮环切缝合术操作简单方便、手术时间短、出血少、术后疼痛轻，同时外观满意度高，对于包皮过长

或包茎可作为首选术式。

【关键词】　包皮环切术；包皮过长；包茎
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　　包皮过长或包茎是泌尿外科常见疾病，治疗方式主要采用
传统包皮环切术，但其手术时间长、术中出血多以及外观满意

度较低。近些年随着一次性包皮环切缝合器的应用，包皮环切

缝合术的优势逐渐显现出来，同时相关并发症也伴随而来。本

文回顾性分析２０１３年１２月至２０１５年１０月我院泌尿外科采用
包皮环切缝合术（ｎ＝１４０）和传统包皮环切术（ｎ＝１１０）治疗包
皮过长或包茎２５０例患者临床资料。现分析如下。
!

　资料与方法
１１　一般资料

２０１３年１２月至２０１５年１０月我院泌尿外科收治包皮过长
或包茎患者２５０例，排除包皮粘连、急性包皮炎、尿道下裂、阴茎
发育异常及隐匿性阴茎患者，患者自愿选择手术方式，术前均

签署手术同意书，其中采用包皮环切缝合术（组１，ｎ＝１４０）和传
统包皮环切术（组２，ｎ＝１１０），两组基本资料差异无统计学意
义。见表１。

表１　两组患者基本情况

组别 例数 年龄（岁）
术前诊断

包皮过长 包茎

１ １４０ ２６７±５９ １１３ ２７（１９３）

２ １１０ ２７４±５５ ８７ ２３（２０９）

１２　手术实施
入组患者术前常规备皮，术中取平卧位，常规消毒铺巾，

１％利多卡因（北京益民药业有限公司，国药准字Ｈ１１０２０３２４）阴
茎根部阻滞麻醉，麻醉起效后开始手术。包茎患者适当切开背

侧包皮，暴露龟头及冠状沟，清除包皮垢后碘伏消毒。

１２１　传统包皮环切术　纵向切开背侧包皮距冠状沟０５ｃｍ，
环形切除多余包皮，系带侧保留０８ｃｍ，电凝或结扎止血后将内
外板间断缝合，纱布加压包扎。术后第２ｄ伤口换药，后隔日换
药，７ｄ后拆线。
１２２　包皮环切缝合术　术前用专业测量尺测量阴茎直径
（包含１２、１５、１８、２６、３０、３６共６个型号），选用合适的一次性包
皮环切缝合器（江西源生狼和医疗器械有限公司，产品专利号：

ＺＬ２００９２０２４１６８８７），取出钟形头座后将其置入包皮内，罩在龟
头上避免损失，调整包皮内外板长度及方向，距离冠状沟

０５ｃｍ，系带处保留０８ｃｍ，扎带固定包皮在拉杆上，注意避免包
皮内外板扭转错位。沿拉杆插入环切器后收紧调节旋钮，持续

加压手柄激发环切缝合器，轻柔旋出切割器，纱布适当加压止

血１０ｍｉｎ，若仍有出血，可缝合止血。使用自粘弹性绷带加压包
扎。术后第２ｄ伤口换药，后隔日换药，７ｄ后保持伤口干燥，等
待缝合钉自行脱落。

１３　数据记录
记录两组患者手术时间（麻醉起效至手术结束时间）、术中

出血量（术前术后纱布称重之差）、术后１ｈ疼痛程度（疼痛评分
采用视觉模拟评分ＶＡＳ法，０～１０分，０分代表无疼痛，１０分代
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表难以忍受的剧烈疼痛）、切口愈合时间（包皮切口切缘自然融

合，无渗出）、术后并发症（包括术后出血、术后水肿、术后感染

及术后裂开）、外观满意度（术后４周复查时根据李克特７级量
表评分，对非常不满意、不满意、比较不满意、一般、比较满意、

满意、非常满意分别赋值１分、２分、３分、４分、５分、６分、７分）。
"

　统计学方法
所有数据采用ＳＰＳＳ２２０软件进行数据分析，研究结果计量

资料采用均数±标准差（珋ｘ±ｓ）表示，计量资料比较采用独立样本
ｔ检验，计数资料比较采用卡方检验。Ｐ＜００５有统计学意义。

#

　结果
２５０例患者均完成手术，术后随访４周。包皮环切缝合术

组在手术时间、术中出血量、术后１ｈ视觉模拟疼痛评分及外观
满意度上明显优于传统包皮环切术组（Ｐ＜００５）。两组在愈合
时间及术后总体并发症上无明显差别（Ｐ＞００５）。见表２。在
术后并发症分类上，包皮环切缝合术组的术后水肿发生率低于

传统包皮环切术组（Ｐ＜００５），前者的术后出血、术后感染及术
后裂开发生率与后者无明显差异（Ｐ＞００５）。见表３。

表２　两组患者术中及术后相关参数比较

组别 例数 手术时间（ｍｉｎ） 术中出血量（ｍＬ） 术后１ｈ疼痛程度（ＶＡＳ） 创口愈合时间（ｄ） 外观满意度（分）

１ １４０ ５８±１４ａ ２３±０７ａ ２６±１１ａ ９６±１８ ５９±０９ａ

２ １１０ ２７２±３３ ２１５±４８ ６９±１０ ９８±１７ ４１±１５

　　注：与２组比较，ａＰ＜００５

表３　两组患者术后并发症比较

组别 例数 术后水肿 术后出血 术后感染 术后裂开 术后并发症

１ １４０１７（１２１）ａ ３（２１） ２（１４） ２（１４） ２４（１７１）

２ １１０２４（２１８） １（０９） １（０９） ２（１８） ２８（２５５）

　　注：与２组比较，ａＰ＜００５
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　讨论
包皮过长或包茎是泌尿外科常见疾病，早期因症状不明显

容易被人忽视，多项研究表明包皮过长或包茎患者与包皮龟头

炎、尿路感染、阴茎发育异常及阴茎癌关系密切，其性伴侣的妇

科炎症疾病发病率明显升高［１，２］。传统包皮环切术有数千年的

历史，切除包皮可明显降低包皮龟头炎、阴茎癌发病率［３，４］，同

时也能减少感染艾滋病病毒、单纯疱疹病毒、人乳头瘤病毒和

梅毒等性传播疾病几率［５－８］。

包皮环切手术方式虽然经过多次改良及改进，但主要包括两

大类，一类为传统包皮手术，包括背侧切开术、内外板环切术和袖

套法等；另一类为应用特殊器械进行手术，包括Ｇｏｍｃｏ钳、Ｐｌａｓｔｉ
ｂｅｌ环和商环等［９－１３］。虽然传统包皮环切术在处理复杂性包皮

过长或包茎时优势更为明显，但是传统包皮环切术仍存在一些问

题，如手术时间长，术中出血较多，术后疼痛水肿明显；切缘不规

整，系带处长短不易控制及外观满意度不高［１４］。应用商环的环

切术虽然手术时间明显减短以及切缘规整，但是由于其术后包皮

切口愈合时间长，术后水肿及包皮环狭窄率明显增多［１５］。

近年来随着一次性包皮环切缝合器的应用逐渐增多，包皮

环切缝合术的优点逐渐显现，其手术时间短，通常不超过

１０ｍｉｎ，手术出血少，术后水肿及疼痛较传统手术明显减
轻［１６－１８］。由于采用了金属缝合器，切口缝线反应也明显减

少［１９］。包皮环切缝合术组手术时间明显短于传统包皮环切术

组，前者术中出血及术后疼痛评分明显少于后者。我们认为缝

合器更适用于单纯包皮过长或包茎，对于严重包皮粘连、包皮

炎以及包皮明显增厚者传统手术可防止术后并发症的发生。

当然我们在使用缝合器时也出现了一些问题，同时摸索出

了相应解决办法：（１）为了避免术后包皮环狭窄，金属缝合钉并

非完全覆盖一周，这虽然明显降低了术后瘢痕狭窄几率，但也带

来了术后出血的可能，因此在激发缝合器后应仔细检查切口，

如果存在可疑出血点应及时缝合止血，本组１４０例中有３例出
现术后出血，后经缝合并加压止血。（２）对于包皮明显增厚患
者应注意使用较大号环切缝合器，避免因包皮皱褶产生的边缘

不齐以及缝合钉不牢固。（３）对于包皮较薄的青少年患者，使
用缝合器时容易出现缝合钉脱落，同时由于青少年术后包皮水

肿率较高，缝合钉容易出现早期脱落，应慎重选择适应症。

应用一次性包皮环切缝合器的包皮环切缝合术虽然手术步

骤简单容易掌握，但是初学者仍会出现一些问题导致手术失败以

致于需要改成传统包皮环切术来补救。术中术后我们需要注意：

（１）拉近扎带及收紧旋钮前应调整好包皮位置，避免扭转错位；
（２）旋钮收紧后其应与缝合器呈垂直角度以方便手柄能够加压
到底；（３）激发环切缝合器时应持续加压手柄至完全收紧，避免
用力过猛过快引起的包皮切割不完整和缝合钉脱落。（４）取下
龟头座时应动作轻柔，取出后应立即纱布按压伤口止血至少

１０ｍｉｎ，若有活动性出血按压时间应延长，必要时缝合止血，之后
弹性绷带加压包扎。（５）由于术后弹性绷带包扎较传统手术紧，
我们建议术后第１ｄ给予伤口换药，同时绷带重新适度包扎。

综上所述，对于单纯包皮过长或包茎患者包皮环切缝合术

操作简单、手术时间短、术中出血少、术后疼痛轻、外观满意度

高、术后水肿少，可替代传统包皮环切术，但要掌握好适应症。
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改良型一次性包皮切割缝合器的操作体会和临床疗
效观察
蔺小峰　王珂△　张旭　刘光伟　雷光辉　向彬　高海捷　赵鹏靓　杨纬家
西电集团医院泌尿外科，西安 ７１００７７

【摘　要】　目的：观察改良型一次性包皮切割缝合器的临床应用效果。方法：２２０例包皮过长患者，其
中１１２例采用改良型一次性包皮切割缝合器进行手术（改良组），１０８例采用改良前一次性包皮切割缝合器
进行手术（传统组）。对比两组手术时间，术中出血量，补缝率，２０ｄ内脱钉率，术后并发症情况。结果：改良
组患者术后出血量为（１１５±０６２）ｍＬ，补缝率为０８９％，２０ｄ内脱钉率为９９１１％，术后并发症发生率为
３０３６％，传统组患者术后出血量为（３２１±１６２）ｍＬ，补缝率为８３３％，２０ｄ内脱钉率和术后并发症发生率
为８９８１％和３８８８％。两组比较均有显著性差异（Ｐ＜００５），手术时间两组无显著性差异（Ｐ＞００５）。
结论：采用改良型一次性包皮环切缝合器手术可明显降低术中出血和术后并发症及增加脱钉率，值得推广。

【关键词】　包皮切割缝合器；并发症；包皮过长；改良耗材
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　　包皮环切手术方式多种多样。用包皮切割缝合器（ｄｉｓｐｏｓａ
ｂｌｅｃｉｒｃｕｍｃｉｓｉｏｎｓｕｔｕｒｅｄｅｖｉｃｅ，ＤＣＳＤ）进行环切是近年来新出的
手术方法［１－４］，通过中国知网和 ＰｕｂＭｅｄ查阅近５年文献资料，
４０余篇文献报道此种术式，因为包皮切割缝合器有切割和缝合
一体化的特性，从而带来手术时间短、愈合快，切口美观等优

点，所以此术式近年来迅速被推广开来，甚至很多县级医院都

已开展此种术式［５，６］。但是用 ＤＣＳＤ手术有难以避免的几个缺
点，几乎在所有的文献中均有提及：（１）此种术式无法看见包皮
系带，需要凭借经验，划线、手摸等方式来判断，从而很难把握

系带切割的长短；（２）钉子进行缝合后，由于钉子之间有空隙，
术后容易出血，需要加针补缝；（３）由于是金属钉需要自行脱
落，很多患者脱钉困难，需要重返医院进行脱钉。我院采用改

良型一次性包皮切割缝合器，能有效改善上述问题。现报道

如下。

!

　资料与方法
１１　一般资料

２０１５年１至２０１５年１０月在我院泌尿外科门诊行包皮环切

术２２０例，年龄３～５５岁，平均２６１岁。纳入标准：入选病例标
准参阅那彦群等主编的《中国泌尿外科疾病诊断治疗指南》［７］，

所有手术均由经验丰富的泌尿外科医师完成。排除标准：包皮

阴茎头粘连严重、急性尿路感染、阴茎畸形、隐匿性阴茎、有神

经系统或精神系统疾病、包皮特别肥厚、白血病、未控制的糖尿

病患者和出血性疾病病史者，无法自然状态（需要剪开包皮）放

入缝合器龟头座的患者。术前患者均检查血常规，凝血４项及
病毒５项，对检查异常者予以排除。入选患者根据其自身意愿
分为改良组１１２例和常规组１０８例，两组在性别、年龄、既往病
史及临床表现等方面无显著性差异（Ｐ＞００５），具有可比性。
术前告知所有患者不同手术方法的特点，征得患者同意后由患

者选择常规手术方法或改良手术方法，患者术前签署知情同

意书。

１２　改良一次性包皮切割缝合器
在一次性包皮切割缝合器钉仓外增加硅胶垫圈。见图１。

图１　改良包皮切割缝合器示意图
Ａ：改良型包皮切割缝合器工程图；Ｂ：未改良前（没有添加垫圈）；Ｃ：改良后（添加垫圈）

１３　主要手术器材
（１）一次性包皮切割缝合器［常熟市亨利医疗器械有限公

司，苏食药监械（准）字２０１３第２０９０７２４号；６种不同型号：ＨＨ
－９、ＨＨ－１１、ＨＨ－１５、ＨＨ－２１、ＨＨ－２７、ＨＨ－３３］，弹力自粘
绷带（３Ｍ），眼科直尖剪１把，小手术包１个。（２）改良组使用添
加硅胶垫圈的缝合器，常规组使用未添加垫圈的缝合器，其余

器械均一致。

１４　手术步骤［４］

改良组：见图２。（１）测量阴茎大小，选择相对应的包皮切
割缝合器；（２）备皮，消毒，１％盐酸利多卡因行阴茎根部周围皮
下浸润麻醉；（３）取对应规格的产品逆向调节黑色螺母退出龟
头座，去掉仓钉透明保护罩，用止血钳夹住包皮内外板三个点
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后，把龟头座罩在龟头上，把包皮外翻在龟头座外，龟头座罩在

龟头上角度适当，保持钟沿与冠状沟斜度相等的角度。采用二

手指固定包皮后插入主体中心孔对准标记线平行插入；（４）调
节黑色螺母，注意金属移动杆平面至螺母孔平面相平，拔掉黄

色保险销慢慢用力捏合二手柄，听到咔嚓声或有感觉到落空感

后停等２～３ｓ；（５）慢慢逆向调节黑色螺母约５～８圈，退出龟头

座时看包皮是否有卡压在主体罩上。如有，可用手指或剪刀头

轻轻插入往下拔压几个点后会自然脱离；（６）检查是否有出血，
如有少量出血采用按压止血；（７）用剪刀每隔２～３颗钉把缝钉
垫圈剪断；（８）弹力自粘绷带加压包扎。

传统组：由于传统组无垫圈，所以无上述步骤（７），其余操
作与改良组一致。

图２　改良型包皮切割缝合器操作步骤
Ａ：测量龟头大小选择合适缝合器；Ｂ：术前麻醉；Ｃ：拿出缝合器的龟头座；Ｄ：
龟头座罩在龟头上；Ｅ：调紧螺母；Ｆ：切割；Ｇ：切割后取下缝合器；Ｈ：每隔２－３
个钉剪开垫圈；Ｉ：包扎

１５　观察指标
手术时间（从麻醉起效手术开始至手术结束的时间）；术中

出血量［手术前及手术后分别对方纱称重（ｇ），两者差值即为出

血量（ｍＬ），１ｍＬ＝１ｇ）］；补缝率（术中及术后是否需要补缝）；
２０ｄ内完全脱钉率；术后并发症情况（水肿、瘀斑、血肿等）。
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１６　统计学方法
各计量资料用均数±标准差表示，两组均数之间的比较用

ｔ检验，计算检出率，率的比较用 χ２检验，以 Ｐ＜００５为有统计
学差异。以上均通过ＳＰＳＳ１６０统计软件进行统计学处理。
"

　结果
２２０例患者均顺利完成手术，与传统组相比，手术时间两组

间无统计学差异（Ｐ＞００５），改良组手术中出血量明显减少（Ｐ
＜００５）；２０ｄ内脱钉率，传统组的８９８１％与改良组的９９１１％
有显著性差异；补缝率传统组的８３３％与改良组的０８９％也有
显著性差异，（Ｐ＜００５）；改良组术后并发症发生率３０３６％低
于传统组３８８８％，二者有显著性差异（Ｐ＜００５），见表１、表２。

表１　两组患者手术时间和术中出血量比较

组别 手术时间 （ｍｉｎ） 术中出血量 （ｍＬ）

传统组（ｎ＝１０８） ６２１±２１２ ３２１±１６２

改良组（ｎ＝１１２） ６４１±１９２ １１５±０６２

　　注：与传统组比较，Ｐ＜００５

表２　两组患者补缝率、２０ｄ脱钉率和术后并发症发生率比较

组别 补缝率 ２０ｄ脱钉率 术后并发症发生率

传统组（ｎ＝１０８） ９（８３３） ９７（８９８１） ４２（３８８８）

改良组（ｎ＝１１２） １（０８９） １１１（９９１１） ３４（３０３６）

　　注：与传统组比较，Ｐ＜００５

#

　讨论
目前普及率最高的包皮环切吻合术，利用包皮环切内环和

外环之间的压力使远端包皮坏死脱落并同时伤口愈合，有其固

有的很多优点。但是也存在一定的不足，如拆环时患者疼痛明

显，伤口愈合时间长，并且由于吻合术自身的特点，静脉和淋巴

回流不畅，水肿发生率非常高［８－１１］。ＤＣＳＤ手术，由于钉子之间
有空隙，组织液和淋巴液可以渗出，所以相对愈合快，疼痛少，

但是正因为钉子之间的空隙，也带来了麻烦，手术中容易出血，

而造成血肿，降低患者满意度。小的渗血采用按压止血的方

法，大的出血只能采用补缝［１２－１５］，也有学者［１６］采用橡皮条在阴

茎根部加压结扎的方式减少出血。但是有些学者［１７］由于术后

并发症的问题认为ＤＣＳＤ不适合用于小儿包茎患者。由于改良
型ＤＣＳＤ在钉仓上增加了一层硅胶垫圈，看似不起眼，但起到一
举多得的功效：起到手术后压迫止血的作用；夜间和晨勃不会

把切口裂开；使缝钉和组织隔离起来，不会让缝钉长进皮内给

患者带来痛苦，给手术操作者带来麻烦；并且由于硅胶圈的自

生的延展性和伸缩性，也可以帮助患者脱钉。

从手术结果来看，重点观察指标为手术时间、术中出血量、

是否需要补缝、２０ｄ完全脱钉率及术后并发症。虽然改良型
ＤＣＳＤ手术操作多了一个剪垫圈的步骤，但是手术时间与常规
型ＤＣＳＤ无显著性差异，主要因为常规型有９例需要补缝，而改
良型仅１例出现补缝（是因为测量时患者有轻微勃起未注意
到，选择了相对大型号的缝合器）。为了观察术中出血量，在实

验设计初期，就剔除掉无法自然状态放入缝合器龟头座的患

者，因为此类患者需要剪开包皮才能放入龟头座，所以无法较

为精确的统计到出血量。有了硅胶圈的压迫，确实出血量更

少。改良型ＤＣＳＤ在２０ｄ内仅１例未全部脱完钉子，常规型有
１１例２０ｄ内未脱完钉子。由于出血减少，血肿、水肿、术后瘢痕
等并发症也相应减少。

从临床经验来看，改良型ＤＣＳＤ使用过程应注意以下事项：
（１）第一步测量龟头大小很关键，测量片正确测量龟头至冠状
沟中间位置左右，过小和过大均不可。（２）黑色螺母调节位置
需要注意，过松会导致切割不成功，过紧，钉仓无法出钉或切割

完成后龟头座不容易脱出。所以一定要调节到金属移动杆平

面至螺母孔平面相平或突出一点即可。（３）龟头座罩在龟头之
前，最好用碘酒或者凡士林润滑一下，龟头座罩在龟头之后，上

下提拉几次。这样操作的目的是防止龟头座压住包皮内板，造

成系带留的过长并且出现水肿。（４）切割完成后松螺母５～８
圈，不可松的过多，因为切割完成后包皮与钉仓还处在粘合状

态，龟头座退的太多，会把刚缝合好的包皮扯开，容易造成出血

及撕裂。（５）退出龟头座时看包皮是否有卡压在主体罩上。如
有，可用手指头或剪刀头轻轻插入往下拔压几个点后会自然脱

离，不能使劲拖拽包皮让其脱落，容易造成水肿及撕裂。刚开

始接触ＤＣＳＤ时，认为很简单很好操作，出了很多小问题，经过
不断学习总结出经验：只有小器官，没有小手术。

从市场同类ＤＣＳＤ来看，目前常规的缝合器使用都需要将
包皮捆扎在拉杆上［１８－２１］，仔细分析，是由于龟头座高度和直径

均过小造成，如果不将包皮提拉捆绑，就无法保证系带切割到

合适的长度。抛开其便利性不说，由于提拉捆绑，系带位置就

不容易掌握，并且是在包皮拉伸状态下做的切割，势必更容易

造成水肿和血肿。本实验中使用的ＤＣＳＤ龟头座的直径和高度
设计较合理，能将龟头座放置于龟头冠状沟上沿，并与冠状沟

斜度一致，冠状沟处系带可以留到５ｍｍ，龟头座边沿有３ｍｍ高，
恰好能留８ｍｍ系带。并且不需要捆绑，整个操作是在自然状态
下切割，术中出血和水肿可能会更少。并且改良型 ＤＣＳＤ具备
特有的硅胶缝钉垫圈，使其临床优越性独显。值得在临床中大

力推广。
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输尿管镜经尿道和经皮耻骨上膀胱微创技术治疗尿
道损伤疗效研究
南锡浩　田河　邸彦橙　安瑞华△

哈尔滨医科大学附属第一医院泌尿外科，哈尔滨 １５００００

【摘　要】　目的：探讨输尿管镜经尿道和经皮耻骨上膀胱微创技术治疗尿道损伤疗效。方法：将６６例
闭合性尿道损伤患者按手术方式不同使用随机数字表法分为观察组（经尿道和经皮耻骨上输尿管镜尿道会

师术）和对照组（开放手术或经会阴尿道吻合术）。对比两组术中出血量、手术用时、住院时间、最大尿流量，

统计并发症发生率及治疗总有效率。结果：与对照组相比，观察组住院时间、手术用时更短，术中出血量更

少，术后最大尿流率达（２２３０±１７６）ｍＬ／ｓ，与对照组的（１７５４±２３３）ｍＬ／ｓ差异明显；观察组并发症发生
率（１２１２％）低于对照组（５１５２％），观察组无勃起障碍发生；治疗总有效率（９６９７％）高于对照组
（８１８２％）。Ｐ均＜００５。结论：与传统手术比较，输尿管镜经尿道和经皮耻骨上膀胱微创技术治疗尿道损
伤具有以下优势：（１）术野好，操作精确，无需解剖，有效缩短手术时间；（２）创伤小，不伤及支配勃起功能的
神经和血管，术后无勃起障碍，尿道狭窄发生少，并发症发生率明显降低；（３）不促进康复进程，缩短住院时
间，提高术后最大尿流量。

【关键词】　尿道损伤；输尿管镜；尿道会师；尿道狭窄
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　　尿道损伤是泌尿外科常见急症，分为闭合性损伤和开放性
损伤，常见损伤部位为球部和膜部，由于伤后局部水肿、渗血及

尿外渗，很容易发生尿道狭窄。尿道损伤过程中的剪切力等因

素以及手术创伤性操作等可导致或加重海绵体动脉损伤、海绵

体神经损伤，以及患者心理改变可引起勃起功能障碍。避免术

后尿道狭窄及勃起障碍是该病临床治疗难点。上世纪８０年代
起，输尿管镜应用到临床，腔镜技术在泌尿外科的不断发展打

开了泌尿外科疾病诊疗新局面，减少手术创伤、缩短手术时间、

促进康复、提高疗效以及可视微创使其具有广阔应用前景［１］。

近年来关于输尿管镜治疗尿道损伤的研究较多，但将输尿管镜

与经尿道和皮耻骨上膀胱穿刺联合应用于开放手术对比的研

究较少，前种术式在减少术后尿道狭窄、勃起功能障碍方面的

效果仍需深入研究。因此笔者以６６例闭合性尿道损伤患者为
研究对象，对比分析输尿管镜经尿道和经皮耻骨上膀胱微创技

术与传统术式的疗效。现报道结果。

!

　资料与方法
１１　一般资料

２０１３年１２月至２０１５年２月期间选取我院收治的尿道损伤
患者，共６６例。按手术方法不同将其使用随机数字表法分为两
组，均为闭合性损伤，患者均为男性。观察组：年龄１２～５９岁，
平均（３６８±５２）岁；受伤时间１～１２ｈ，平均（６７±２６）ｈ；伤
情：骨盆骨折引起５例后尿道完全断裂和４例不完全断裂，骑跨
伤引起尿道球部完全断裂８例，不完全断裂１６例；会阴和阴囊
血肿１０例。对照组：年龄１５～５４岁，平均（３６０±５７）岁；受伤
时间１～１０ｈ，平均（６５±２８）ｈ；伤情：骨盆骨折引起７例后尿
道完全断裂和５例不完全断裂，骑跨伤引起尿道球部完全断裂
７例，不完全断裂１４例；会阴和阴囊血肿１１例。两组患者主要
临床表现均为下腹疼、会阴疼痛、排尿困难、尿道滴血、少部分

患者有尿潴留发生。两组患者上述资料比较无统计学差异（Ｐ
＞００５），有可比性。
１２　本研究各项标准

排除标准［２］：入院时生命体征不平稳；骨科会诊发现活动

性骨盆骨折；休克或伴有心、肝、肾等重要脏器损伤。纳入标

准［３］：术前均行血凝４项、血常规、血液传播９项、ＣＴ诊断、尿道

膀胱造影等检查无手术禁忌症者；家属及患者自身知情且自愿

签署同意书参与研究；伤后１２ｈ内入院。诊断标准参考２０１１年
版《中国泌尿外科疾病诊断与治疗指南》［４］。

１２　方法
１２１　对照组手术　后尿道损伤使用传统开放手术，于下腹部
正中处作切口，充分暴露膀胱，钝性切开膀胱后经尿道外口将

金属导尿管插入，食指经膀胱探入后尿道，与前方植入的金属

导尿管会师，食指阴道下将金属导尿管导入膀胱内，经金属导

尿管尾端将一次性输液管（长３０ｃｍ）引出，退出金属导尿管，用
缝线将Ｆｏｌｅｙ导尿管（１８号）顶端与引出管连接，带入膀胱，尖顶
与膀胱造瘘管连接，充胀气囊，留置膀胱内。前尿道损伤行经

会阴尿道吻合术［５］。

１２２　观察组手术　均行经尿道和经皮耻骨上输尿管镜尿道会
师术：行硬膜外麻醉或腰硬联合麻醉，取截石位，膀胱及会阴区常规

消毒并铺巾，选用带Ｆ１６～１８鞘的筋膜扩张器做膀胱穿刺，成功后
将芯拔出，留置外鞘。经外鞘将输尿管镜送至膀胱内，于下腹正中

线沿耻骨壁向下确定尿道内口。经输尿管镜操作通道将输尿管导

管（Ｆ５）经尿道内口送至尿道断端，助手同时用另一把输尿管镜从
尿道进镜至尿道断端，确定输尿管导管并将其钳住拖出尿道外口，

使输尿管导管（Ｆ５）贯穿膀胱及尿道，使用Ｆ２２硅胶导尿管沿输尿
管导管推入到膀胱内。耻骨上输尿管镜观察，检查尿管留置到位后

向气囊注（２５～３０）生理盐水。经外鞘留置Ｆ１４～１６乳胶尿管为膀
胱造瘘管，撕开外鞘。缝合伤口后用无菌敷料包扎，对会阴加压止

血。其中１例输尿管镜检中转行开放手术。
１３　观察指标

疗效判定［６］：手术顺利，尿道断裂愈合，无并发症或尿道狭

窄、排尿障碍轻，无需尿道扩张可自行恢复，无性功能障碍为显

效；尿道断裂基本愈合，有排尿障碍，如排尿等待、尿线明显变

细、需规律尿道扩张方能基本恢复自主排尿，基本无性功能障

碍为有效。尿道断裂未愈合或伤口感染，出现排尿困难、尿道

闭锁，扩张失败后再行手术，且伴有明显性功能障碍。总有效

＝显效率＋有效率。记录手术时间、术中出血量、住院时间、术
后最大尿流量、术后并发症。随访时间为６～１２个月。
１４　统计学分析

数据输入ＳＰＳＳ１４０软件行统计分析资料，计数资料使用χ２
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检验；计量资料用ｔ检验，Ｐ＜００５表示差异具有统计学意义。
"

　结果
２１　两组患者手术情况及恢复速度对比

观察组手术平均用时及住院时间较对照组短；观察组术中

出血量较对照组少，最大尿流量较对照组大，Ｐ均 ＜００５。见
表１。

２２　两组患者术后并发症发生情况对比
观察组无１例勃起障碍、尿失禁或尿不尽，并发症发生率明

显低于对照组，Ｐ＜００５。见表２。
２３　两组疗效对比

观察组中１例患者转行开放手术，观察组治疗总有效率较
对照组高，Ｐ＜００５。见表３。

表１　两组患者手术情况及恢复速度对比

组别 例数 手术用时（ｍｉｎ） 术中出血量（ｍＬ） 住院时间（ｄ） 最大尿流率（ｍＬ／ｓ）

观察组 ３３ ２２４０±３２３ ３５４３±８９２ ４５０±２０８ ２２３０±１７６

对照组 ３３ ４５３０±３４６ ９０２３±９２３ ８１７±３２８ １７５４±２３３

ｔ － ２７７９ ２４５３ ５４３ ９３６

Ｐ － ００００ ００００ ００００ ００００

表２　两组患者术后并发症发生情况

组别 例数 勃起障碍 尿道狭窄 尿失禁或尿不尽 感染 并发症发生率　　　　

观察组 ３３ ０ ３（９０９） ０ １（３０３） ４（１２１２）

对照组 ３３ ３（９０９） ９（２７２７） ２（６０６） ３（９０９） １７（５１５２）

χ２ － － － － － ３６５８

Ｐ － － － － － ００００

表３　两组疗效对比

组别 例数 显效 有效 无效 总有效率

观察组 ３３ ２７（８１８２） ５（１５１５） １（３０３） ３２（９６９７）

对照组 ３３ １５（４５４５） １２（３６３６） ６（１８１８） ２７（８１８２）

χ２ － － － － １１９１

Ｐ － － － － ０００１

#

　讨论
尿道损伤是泌尿系统常见损伤，其中骑跨伤及骨盆骨折引

起的闭合性损伤占所有尿道损伤的９０％，临床上开放性损伤很
少见［７］。尿道损伤可分为后尿道损伤和前尿道损伤，早期治疗

主要为并发症、感染及休克预防以及外渗尿液引流，促进尿道

连续性恢复。若早期损伤处理不当则可发生阴茎勃起障碍、尿

失禁、尿道狭窄等多种并发症，需要二次手术治疗。闭合性尿

道损伤既往常用治疗方法为单纯耻骨上膀胱造瘘、尿道吻合、

尿道会师。二期尿道修复、膀胱造瘘虽然能避免急诊手术引起

的神经血管及尿道进一步损伤，且阴茎勃起功能障碍及尿失禁

均较一期少，但多数患者术后会出现尿道狭窄，甚至出现尿道

严重畸形，增加二期手术难度［８，９］。传统尿道吻合术、尿道会师

术是在盲视下操作的，因此无法避免地导致局部损伤加重，增

加术后并发症。本次使用输尿管镜经尿道及皮耻骨上膀胱对

尿道损伤进行微创治疗，治疗总有效率（９６９７％）明显高于使
用传统手术的对照组（８１８２％），Ｐ＜００５。

尿道狭窄是尿道损伤术后常见并发症，是评价手术疗效的

重要指标。朱淼等［１０］报道与开放性手术比较，输尿管镜尿道会

师治疗尿道断裂能显著降低术后尿道狭窄率，发生率约为

１０２５％。观察组术后尿道狭窄率（９０９％）低于对照组
（２７２７％），与对上述研究结果一致。观察组尿道狭窄经尿道
冷刀电切或尿道扩张恢复正常，对照组４例患者经尿道扩张后

恢复正常，５例患者尿道扩张无明显缓解，行尿道内电切。开放
手术治疗尿道球部损伤中可损伤勃起神经，引起尿道炎性水

肿，尿道瘢痕以及瘢痕挛缩，上述术中并发症可至尿道狭窄，患

者排尿不畅，尿流率低［１１］。

开放性手术切口大，操作时常对患者海绵体神经造成损

伤，或加剧骨盆骨折引起的海绵体神经损伤，导致神经性勃起

功能障碍。而输尿管镜创伤小，患者可早期恢复尿道完整性，

留置导管可保持膀胱空虚，避免开放手术造成的勃起神经损

伤、尿道炎性水肿等并发症［１２］。输尿管镜下尿道会师优点：

（１）输尿管镜帮助术者探查病灶周围情况，术野清晰，操作更精
确，缩短手术时间。观察组手术时间为（２２４０±３２３）ｍｉｎ，较
对照组短，Ｐ＜００５。（２）输尿管镜利于膀胱下降因此缩短尿道
断端距离，输尿管直径小，减轻手术操作对海绵体神经及海绵

体血管压迫和损伤，避免出现海绵体舒张功能继发性减弱引起

海绵体平滑肌收缩力提高，从而保证了阴茎海绵体与尿道海绵

体正常交通，最终避免动脉损伤性勃起功能障碍。降低术后勃

起障碍发生率［１３］。观察组无勃起障碍的发生，对照组共发生３
例。（３）尿道内操作避免了解剖尿道周围和耻骨后间隙，操作
难度降低，避免引起尿道及周围组织继发性损伤，减少术中出

血量。观察组术中出血量为（３５４３±８９２）ｍＬ，明显低于对照
组的（９０２３±９２３）ｍＬ，Ｐ＜００５。（４）避免开放性手术引起的
切口感染，手术创伤小，促进患者康复，缩短住院时间。观察组

住院时间为（４５０±２０８）ｄ，较对照组短，Ｐ＜００５。观察组１
例输尿管镜检中转行开放手术，原因是车祸伤导致患者骨盆骨

折，尿道完全断裂，留置尿管失败，术中可见尿道膜完全断裂，

尿道瘀血多，内部结构紊乱，找不到正常的尿道黏膜，无法成功

植入斑马导丝。由此我们认为一旦有尿道损伤仅行一次诊断

性导尿，失败则行手术探查以免加重损伤。

输尿管镜尿道会师注意事项：（１）为避免加重尿道损伤，术
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者最好为经验丰富的泌尿外科医师。（２）入输尿管镜时灌注生
理盐水，灌注时确保视野清晰，使用低压低灌流，以免灌洗液大量

渗出创面外增加瘢痕狭窄及创面感染。尽可能一次完成输尿管

导入尿道，避免来回操作使损伤严重化。（３）术后成人留置尿管
为２２Ｆ三腔气囊导尿管，儿童应使用更小的尿管以免压迫创面影
响学业循环及尿道分泌物排泄导致感染和尿道狭窄［１４］。国内外

医学者对输尿管镜尿道置管治疗尿道损伤的适应症未达成统一

看法，结合本次研究及近年他人研究成果，我们总结适应症为尿

道损伤临床症状轻者、非完全尿道断裂者、部分医源性尿道损伤

者，不适合生命体征不平稳者、活动性盆骨骨折伴出血、合并膀胱

损伤或其他脏器损伤、开放性尿道损伤、前尿道完全断裂者、术中

难以寻找到尿道断端近端且输尿管难以进入膀胱者［１５］。

综上，输尿管镜经尿道和经耻骨上膀胱微创技术具有创伤

小、操作简单、适应证广等优点，适合多数尿道闭合性损伤患

者，能有效降低术后尿道狭窄、感染等并发症，疗效好，安全可

靠，值得推广。
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镇江市第二人民医院泌尿外科，江苏 镇江 ２１２０００

【摘　要】　 反复性性交或性冲动后尿道出血是男科门诊较为常见的临床病症。截至目前，国内未见
相关诊治报道，且缺乏对应的治疗方案。本文就本院泌尿外科门诊收治的１０例典型性交或性冲动后男性尿
道出血病例的中西医结合诊治体会作简要分析。
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　　本文所述的反复性性交或性冲动后尿道出血，主要是指患
者性生活后或受到性刺激产生性冲动而致阴茎勃起后出现尿

道的无意识出血，症状呈反复发作性。常表现为非血尿性尿道

出血，无或伴有尿急、尿痛、尿道灼热、尿道异常不适感等尿路

刺激症状。因此，患者常以尿道炎、尿路感染或前列腺炎等经

消炎、止血、抗感染等对症治疗无效后前来就诊。该病症好发

于４０岁以下的性活动较为活跃的青年男性，常常需要与血精症
相鉴别［１］，但是由于缺乏相关报道资料，目前尚缺乏特异性的

诊治处理原则，且症状常易反复发作，使患者背负沉重的心理

负担，甚者严重影响患者的生活质量及家庭幸福。笔者通过对

１０例典型患者的门诊治疗观察发现，中西结合综合治疗，并进
行适当的生活行为干预能有效控制出血症状，同时防止疾病的

反复发作。
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　临床资料
１１　一般资料

１０例患者，年龄２５～３５岁，病程１～３个月，３例已经生育，２
例已婚未生育，５例未婚但有性生活。主诉以性交或性冲动出现
尿道出血为主，５例伴有尿道灼热、尿道灼热感、尿频等尿路刺激
症状。１０例患者性欲及性功能皆正常，否认高血压、糖尿病等心
血管疾病，否认不洁性交、结核病史、外伤史及肿瘤家族史。体

检：１０例患者外生殖器官、睾丸及附睾发育皆正常，睾丸容积１４
～２０ｍＬ，无包茎，３例包皮过长。２例患者有Ⅰ度精索静脉曲张。
１２　诊断资料

笔者认为上述反复性性交或性冲动后的尿道出血临床诊

治需要与以下相关的出血性疾病相鉴别：（１）暴力性交所致的
性交出血或性交后尿道出血是男科或外科的常见疾病。结合

病史询问及体检（主要是外生殖器官的损伤）较容易做出诊断。

（２）泌尿系统结石或结核，当结石造成尿道黏膜损伤破裂会造
成出血，表现为镜下血尿或肉眼血尿，并伴有小便疼痛，腰痛等

不适。（３）全身性的出血性疾病，如凝血功能障碍造成抗凝系
统相对亢进，表现为全身性的出血或皮下的瘀血瘀斑。（４）血
液系统疾病，如血友病、坏血病、白血病等。（５）其他，如精囊炎
所致血精、不洁性交、流行性传染病、肿瘤等。目前，关于性交

后或性冲动后尿道出血的相关报道较少，诊断缺乏特异性的方

法，虽然有报道出血性的急慢性精阜炎继发的尿道出血可通过

膀胱尿道镜诊断，但由于其有创性给患者带来较大痛苦，尚未

能得到普遍推广。

１３　诊断依据
根据上述尿道出血的病因及鉴别要点，笔者所报道反复性

性交或性冲动后尿道出血诊断依据如下：（１）生殖器官发育正
常，无尿道异常或畸形；（２）有性生活史或手淫史；（３）否认暴力
性交或不正当手淫所致尿道机械性损伤；（４）排除上述出血性
疾病所致的尿道出血情况；（５）必要时行经尿道膀胱镜检查，除
外血精症［２］。本篇患者的诊断主要是在询问病史的基础上，结

合患者反复性发作性尿道出血症状（所有患者皆发作于性生活

后或性冲动阴茎勃起后）。其中２例患者曾于外院行膀胱镜检

查未见明显异常及占位性病变，其余病例因自身因素及治疗效

果较理想而暂未考虑。

１４　治疗方法
１０例患者药物治疗以滋阴凉血中药为主，药物组成有：女贞

子１０ｇ，墨旱莲２０ｇ，生地（或生地炭）１０ｇ，山萸肉１０ｇ，炒丹皮１０ｇ，
泽泻１０ｇ，淮山药２０ｇ，生甘草５ｇ，水牛角片３０ｇ（先煎），白术２０ｇ。
１剂／ｄ，水煎服，早晚分服，连服１４ｄ。同时对患者进行相关知识
宣教，减轻患者心理负担；并嘱患者饮食清淡、少食辛辣刺激食

物；戒除烟酒；保持规律的生活作息，避免过度劳累；保持适度性

生活，切勿绝对禁欲及暴力性交等不良生活行为方式。

"

　结果
服药周期７ｄ～３０ｄ，１０例患者经治疗后，出血症状皆得到有

效控制，同时患者尿道灼热、尿道灼热感、尿频等尿路刺激症状

消失，自信心明显增强。随访３０ｄ后患者未见复发。这说明中
医药不但能有效治疗性交或性冲动后的尿道出血症状，还能达

到防止疾病复发的长久目的。此外，对于病程较长，病情复杂

兼有其他尿路刺激症状、失眠，情绪低下等情况，可通过治疗个

体化，提高人体免疫力，随方加减等方面综合治疗。

#

　讨论
男性尿道具有排尿和排精双重功能，是泌尿生殖系统的重

要组成，具有曲长、不易受到感染的特点，在非暴力性交的情况

下，较少发生性交后尿道出血。因此，暴力性交或不良生活习

惯造成的尿道黏膜机械性损伤是尿道出血的常见诱因。目前，

关于非机械性损伤所致的性交或性冲动后尿道出血的报道资

料较少，具体发病机制尚未明确，可能与尿道黏膜下的微小血

管破裂出血或精阜炎有关，临床上膀胱尿道镜检查具有一定的

价值［３］。笔者通过临床观察发现，性交或性冲动后尿道出血多

发生于性活动频繁的青壮年人群，性生活较活跃所带来的性生

活频率过高可能是尿道出血的主要诱因。

男子性生活的整个过程包括性欲、阴茎勃起、性交过程、射

精和性高潮５个环节，任何一个环节发生异常均可影响正常的
性生活［４］。其中，阴茎勃起，以及足够硬度的维持是性生活正

常进行的基本前提。阴茎勃起的发动及其维持，首先，主要依

赖于受到外界性刺激，发生性冲动后阴茎海绵体勃起组织中血

窦的充盈作用。其次，阴茎完全勃起后阴茎海绵体周围白膜下

静脉受压，造成血液回流受阻，也是维持阴茎海绵体的硬度和

勃起状态的重要因素。在此过程中，阴茎海绵体血窦的充盈及

静脉回流受阻，可能进一步增加阴茎海绵体内压，并造成阴茎

海绵体及尿道组织内血管压力骤升，而在达到性高潮时，尿道

及海绵体平滑肌强烈收缩容易造成黏膜血管的破裂出血，出现

性交后的尿道出血。另有报道认为，青年人的性生活后的尿道

出血可能与精阜的急慢性炎症相关，性交及阴茎勃起时间过长

为精阜炎出血的常见诱因，由于性冲动后尿道的强烈收缩容易

造成炎症的精阜表面破溃出血，所以该种类型的尿道出血多见

于性高潮时期。部分精阜炎患者尿道膀胱镜下可表现为精阜

不规则增大、充血、糜烂和表浅溃疡［５］。
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目前，普遍认为尿道出血主要的诱因有外伤、医源性损伤、

结石、肿瘤或炎症等方面［６］。而区别于前述因素，引起性生活

后的尿道出血，可能见于精阜的急慢性炎症，而精阜炎性改变

并非一个独立的疾病，常无或伴见各种尿路刺激症状，且具体

的发病机制尚未明确。因此，该病症的临床诊疗具有一定难

度，并容易造成漏诊误诊。膀胱尿道镜检查被认为最具诊断价

值，在出血期的检查可以明确出血来源。此外，该病症还需要

与各种尿道出血性疾病相鉴别。如泌尿系统结石、肿瘤、结核，

尿路感染，血精，血液系统疾病等。

由于具体病因及机制尚不明确，西医治疗常采用抗菌消

炎，止血及避免诱因等对症处理为主，虽然短期内能控制出血

症状，但远期容易再次复发，效果并不满意。据临床观察，中医

药结合行为干预综合处理具有较好的疗效。中医学将本症归

属于“血证”范畴，患病者多属阴虚火旺，治疗宜以滋阴降火，凉

血止血为主［７］。运用二至地黄汤加减治疗，该方本是徐福松教

授治疗血精的经验用方［８］，由二至丸［９］和六味地黄汤［１０］加减

合方而成，不但能有效控制患者出血及（或）尿路刺激症

状［１１，１２］，减轻患者心理负担，而且有利于改善患者体质，进而防

止疾病反复发作。此外，笔者总结以下几点选方用药体会：（１）
凉血止血是治疗的根本大法，大剂量配伍凉血止血药能起到事

半功倍的作用，如水牛角、犀角、苎麻根、白茅根、栀子等，但应

中病即止，避免大量、长疗程使用而损伤脾胃；（２）本病症多具
有病程较长，患者体质虚弱的特点，故单纯凉血、滋阴药物不能

达到根本治愈的目的，在用药中佐以健脾益气中药有助于增强

机体抵抗力，促进疾病的向愈［１３］；另外，适当运用平补肝肾中

药，如女贞子、墨旱莲、生地、熟地等均含有多糖成分［１４－１７］，具

有免疫调节、清除氧自由基、抗衰老及保肝降酶、抗炎等作

用［１８］。（３）由于患病者多病情反复难愈，气机郁滞明显，且心
理负担较重，甚者严重影响患者夫妻感情及家庭幸福。因此，

少量加用疏肝行气佐药能促进体内淤血的代谢，改善血管的微

循环状态，达到止血的目的；（４）治疗原则主张中西医结合行为
干预综合处理，避免一味偏重中医或西医。如，具有明显感染

倾向适当配合消炎抗感染；出血较多者应重视止血控制症状；

以及营养支持、心理疏导等，避免由于误以为是血精而出现紧

张和恐惧，害怕出现肿瘤，甚至影响性功能［１９］。

此外，治疗反复性非暴力性交或性冲动后尿道出血在强调

药物为主治疗的同时，不能忽视行为的干预的重要性，特别是

有生育需求的患者。已有报道证实，暴力性交，尤其是性暴力

可能给妇女造成心理和躯体上的损伤，甚至增加阴道炎、痛经、

慢性盆腔痛等的发病危险［２０］。因此，通过必要的健康教育，提

高男性的生育健康知识，能增强男性对生育健康和性行为的责

任感，，也有利于女性及双方生育健康的改善［２１，２２］。

最后，需要特别强调的是，目前由于疾病发生诱因的复杂性和

环境因素的影响，诸多的药物极有可能从性行为、生育力、生殖器官

激素、酶、遗传物质等方面造成生育期男性的生殖损伤［２３］。因此，

医疗工作者务必注意生殖毒性药物的筛选，参考生育能力的指标

（如精液常规）。并嘱患者保持适当的性生活频率，杜绝不洁性行

为，避免暴力性交，加强患者家属之间的感情交流等。
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全直肠系膜切除术中保留盆腔自主神经对男性患者
性功能影响的临床研究
谢京典１　徐慧杰１　管永俊２

１枣阳市第一人民医院普外科，湖北 襄阳 ４４１２００
２襄阳市中心医院泌尿外科，湖北 襄阳 ４４１０２１

【摘　要】　目的：探讨全直肠系膜切除术中保留盆腔自主神经对男性患者性功能影响性，以期选择最
佳手术方式，提高临床诊治水平。方法：选取２０１０年１月至２０１３年１月８６例需进行全直肠系膜切除术患
者为研究对象，分成两组，对照组４３例，予传统的手术治疗，观察组４３例，全直肠系膜切除术保留盆腔自主
神经治疗，观察治疗后相关指标变化。结果：对照组在勃起功能上Ⅰ级、Ⅱ级、Ⅲ级发生率分别为２３２６％、
５１１６％、２５５８％，勃起功能基本正常率 ７４４２％，观察组勃起功能上Ⅰ级、Ⅱ级、Ⅲ级发生率分别为
４８８４％、４８８４％、２３３％，勃起功能基本正常率９７６７％，两组治疗后比较差异有统计学意义（Ｐ＜００５）；对
照组在射精功能上Ⅰ级、Ⅱ级、Ⅲ级发生率分别为２７９１％、４４１８％、２７９１％，总射精发生率７２０９％，观察
组射精功能上Ⅰ级、Ⅱ级、Ⅲ级发生率分别为４８８４％、４１８６％、９３％，总射精发生率９１７％，两组治疗后Ⅰ
级、Ⅲ级和总射精发生率比较差异有统计学意义（Ｐ＜００５）；两组治疗后３、６、１２个月在ＩＩＥＦ评分上较治疗
前比较均明显下降，治疗前后比较差异有统计学意义（Ｐ＜００５），治疗后３、６、１２个月两组间ＩＩＥＦ积分比较
均有统计学意义（Ｐ均＜００５）。结论：全直肠系膜切除术中保留盆腔自主神经有助于男性性功能恢复。

【关键词】　全直肠系膜切除术；盆腔自主神经；性功能
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【中图分类号】　Ｒ６１ 【文献标志码】　Ａ

　　全直肠系膜切除术是目前治疗低位直肠癌标准手术方式， 其在降低复发率，提高疗效和术后生存率上有显著效果。但其

是以损伤盆腔自主神经为代价的，术后会造成排尿功能和性功

能障碍。目前随着对该病研究深入，保留盆腔自主神经则不仅

不妨碍治疗根治性，且还能保留患者排尿和性功能，对患者术
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后生活质量至关重要［１］。本次研究就通过观察全直肠系膜切

除术保留盆腔自主神经对男性性功能改善情况，以更好的治疗

该疾病。

!

　资料与方法
１１　临床资料

采用数字随机表法选取２０１０年１月至２０１３年１月８６例
需进行全直肠系膜切除术患者为研究对象，分成两组。对照组

４３例，最小２３岁，最大５６岁，平均年龄为（４３３±２９）岁；病程
最短３周，最长１４周，平均为（６１±１９）周；Ｄｕｋｅｓ分期Ａ期３１
例，Ｂ期１２例；高分化腺癌１７例，中分化腺癌１３例，黏液腺癌
１３例。观察组４３例，最小２２岁，最大５８岁，平均年龄为（４３５
±２８）岁；病程最短 ４周，最长 １５周，平均为（６３±１８）周；
Ｄｕｋｅｓ分期Ａ期３０例，Ｂ期１３例；高分化腺癌１６例，中分化腺
癌１４例，黏液腺癌１３例。两组患者在性别、年龄、病程等方面
比较无明显差异性，Ｐ＞００５，具有可比性。纳入标准为术前均
肠镜活检证实，肿瘤下缘距肛缘５～１０ｃｍ，术前性功能正常，无
泌尿系等基础疾病，术前 ＣＴ、肠镜等检查均无远处转移等。排
除严重肝肾功能损害，排除凝血功能障碍者，排除术前放疗者，

排除术前检查肿瘤广泛侵犯周围组织器官，不能完全切除盆腔

自主神经者，所有患者均签署知情同意书，均征得医院伦理委

员会同意。

１２　方法
对照组予常规的直肠癌根治术，操作方法均按照解剖进

行，逐层分离暴露病变部位，切除病变的组织后逐层缝合，术后

抗感染结合放化疗等对症处理。

观察组则全直肠系膜切除术保留盆腔自主神经治疗。全

身麻醉成功后取截石位，先逐层分离后观察盆腔和腹腔病变情

况，淋巴结是否出现转移，判断 Ｄｕｋｅｓ分期，然后在肠系膜下动
脉和静脉根部处结扎，切除肠系膜下血管，但保留神经丛和上

腹下丛，切除病变组织，按照ＴＭＥ原则分离出直肠后壁和前壁，
保护好腹下神经，保留盆丛支，将直肠拉向对侧，将直肠侧壁用

电凝烧灼彻底止血，术后放置引流管，观察出血量和颜色，判断

有无活动性出血。

１３　疗效评定标准
结合相关文献［２］进行疗效评定，观察治疗前和治疗后３个

月、６个月、１２个月在国际勃起功能指数（ＩｎｔｅｒｎａｔｉａｌＩｎｄｅｘｏｆＥ
ｒｅｃｔｉｌｅＦｕｎｃｔｉｏｎ，ＩＩＥＦ）上的变化情况。采用问卷调查方法判断
性功能。判断指标主要从阴茎是否坚硬和是否射精为标准，分

成３级，Ⅰ级为正常，阴茎能完全插入，能正常射精；Ⅱ级为阴茎
插入有所下降，能部分勃起，出现逆向射精；Ⅲ级为勃起功能丧
失，无射精。

１４　统计学处理
采用ＳＰＳＳ１６０软件进行分析，将调查统计的内容作为变

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

"

　结果
２１　两组治疗后勃起功能比较

对照组在勃起功能上Ⅰ级、Ⅱ级、Ⅲ级率分别为２３２６％、
５１１６％、２５５８％，勃起功能基本正常率７４４２％，观察组勃起功
能上Ⅰ级、Ⅱ级、Ⅲ级发生率分别为４８８４％、４８８４％、２３３％，
勃起功能基本正常率９７６７％，两组治疗后比较差异有统计学

意义（Ｐ＜００５）。见表１。

表１　两组治疗后勃起功能比较

组别 例数 Ⅰ级 Ⅱ级 Ⅲ级
勃起功能

正常率（％）

对照组 ４３ １０（２３２６） ２２（５１１６） １１（２５５８） ７４４２

观察组 ４３ ２１（４８８４） ２１（４８８４） １（２３３） ９７６７

Ｕ／χ２ Ｕ＝３６８２ 　 ３６７２

Ｐ ＜００５ ＜００５

２２　两组治疗后射精功能比较
对照组在射精功能上Ⅰ级、Ⅱ级、Ⅲ级发生率分别为

２７９１％、４４１８％、２７９１％，总射精发生率７２０９％，观察组射精
功能上Ⅰ级、Ⅱ级、Ⅲ级发生率分别为４８８４％、４１８６％、９３％，
总射精发生率９１７％，两组治疗后Ⅰ级、Ⅲ级和总射精发生率
比较差异有统计学意义（Ｐ＜００５）。见表２。

表２　两组治疗后射精功能比较

组别 例数 Ⅰ级 Ⅱ级 Ⅲ级
射精功能

正常率（％）

对照组 ４３ １２（２７９１） １９（４４１８） １２（２７９１） ７２０９

观察组 ４３ ２１（４８８４） １８（４１８６） ４（９３０） ９１７０

χ２ ４７９５ ６１６５ ５３６２ ６２４３

Ｐ ＜００５ ＞００５ ＜００５ ＜００５

２３　两组治疗前后ＩＩＥＦ评分比较
两组治疗后３、６、１２个月在ＩＩＥＦ评分上较治疗前比较均明

显下降，治疗前后比较差异有统计学意义（Ｐ＜００５），治疗后３、
６、１２个月两组间ＩＩＥＦ评分比较均有统计学意义（Ｐ均＜００５）。
见表３。

表３　两组治疗前后ＩＩＥＦ评分比较（分）

治疗前 治疗后３个月 治疗后６个月 治疗后１２个月

对照组 ２７３４±３１２ １９３４±３１２ １５２４±２７８ １２１２±２１２

观察组 ２７４１±３０９ ２３１２±２１３ ２２１６±２１４ ２１４５±４２５

ｔ ０５７２ ５９７２ ６２３３ ６３５３

Ｐ ＞００５ ＜００５ ＜００５ ＜００５

#

　讨论
直肠癌在进行全直肠系膜切除术要切除直肠周围脂肪和

淋巴细胞组织，故损伤自主神经危险性大。而自主神经对性功

能有直接影响性。研究称，若不注意保护自主神经则术后性功

能障碍的发生率在２０％～５０％［３］，主要体现在射精和勃起功能

上。其病因可能是手术牵拉造成神经损伤，切断了直肠和韧带

造成盆腔神经丛损伤，损伤阴部神经，而自主神经为盆腔神经

丛。经会阴手术后会损伤阴部神经造成勃起功能障碍［４，５］。

研究认为，在进行全直肠系膜切除术中最主要是会损伤腹下

神经和盆神经，而盆腔自主神经则由交感和副交感神经组成，交

感神经丛上腹部下丛，各自发出一囊状的腹下神经，然后在髂内
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血管内侧走行，在腹膜返折下方直肠侧后方进入到下腹部下丛后

下角［６，７］。而腹下神经长且走行在中央，加上清扫淋巴结时会损

伤神经，最终形成射精障碍。我们的做法是在直视下解剖，用吊

带进行标记，实际的清扫中注意保护。另外从解剖上看，盆内脏

神经由骶２～４神经根发出，散型分布后在两侧盆神经走后下角，
然后又由腹下神经、盆内神经等组成神经丛，共同组成盆腔勃起

功能［８－１０］。研究称，对骶前和精囊腺进行解剖时最容易造成盆

内神经损伤，因该区域是神经丛集中分布区域，加上肿瘤侵犯等

因素均容易造成盆腔神经丛损伤造成性功能障碍［１１，１２］。

结合相关报道，运用全直肠系膜切除术切除的优势是能直观

上进行分离，对盆腔自主神经能有效的保存，减少了对病变周围

正常组织的侵犯，只要肿瘤不在直肠前壁则不会损伤前列腺和周

围组织故降低了损伤自主神经的几率［１３］。结合相关报道，我们

认为，在进行全直肠系膜切除术中要熟悉盆腔自主神经的解剖位

置，灵活选择手术方式，术中要注意解剖层次，对肿瘤侵犯一侧肠

外则保留单侧的盆腔自主神经，对肿瘤未侵犯肠壁则盆腔自主神

经完全可以保留［１４］。

结果显示，全直肠系膜切除术保留盆腔自主神经后在勃起和

射精正常率上明显提高，在性功能障碍发生率上则明显下降，同

时在ＩＩＥＦ评分和术前无明显大幅度变化，这说明了采取该方式
能很好保护患者的性功能正常，对患者术后生活质量影响性小。

但值得注意的是，目前随着微创技术发展，研究［１５］认为腹腔镜下

进行该手术更能降低术后性功能影响性，理由是腹腔镜能准确识

别保护盆腔自主神经丛，能通过狭小的小骨盆，突破了开腹的盲

区，同时止血彻底，创伤小，这是本次研究中的缺陷所在，未进行

开腹和腹腔镜进行性功能影响性对比研究，这是日后研究重点。
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电刺激对女性慢性盆腔痛疗效和性功能及生活质量
影响的研究
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【摘　要】　目的：探讨电刺激对女性慢性盆腔痛疼痛和生活质量包括性生活的治疗效果。方法：选取
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２０１４年１０月至２０１５年８月于武汉大学人民医院妇产科就诊的慢性盆腔痛患者１２４例，接受电刺激治疗，每
次３０ｍｉｎ，每星期２次，共１０次。治疗前后行疼痛评分（ＶＡＳ）、女性性功能指数（ＦＳＦＩ）和世界卫生组织生活
质量简表 （ＷＨＯＱＯＬ－ＢＲＥＦ）问卷调查。结果：患者分为慢性盆腔炎组、子宫内膜异位症组和盆腔静脉淤血
组，电刺激治疗后慢性盆腔炎组３７人完全缓解，１１人部分缓解，５人无效，完全缓解率、部分缓解率和无效率
分别为 ６９８％、２０８％、９４％，ＶＡＳ评分为（２３７５±０４７９）（Ｐ＝０００５），ＦＳＦＩ评分较治疗前提高，为
（２９５００±１２９１）（Ｐ＝０００５）。子宫内膜异位症组３２人完全缓解，１０人部分缓解，４人无效，完全缓解率、
部分缓解率和无效率分别为 ６９６％、２１７％、８７％，ＶＡＳ评分为（２５５０±０４２０）（Ｐ＝００００），ＦＳＦＩ为
（２６４５０±１２５６）（Ｐ＝０００２）。盆腔静脉淤血组１３人完全缓解，６人部分缓解，２人无效，完全缓解率、部分
缓解率和无效率分别为６１９％、２８６％、９５％，ＶＡＳ评分为（２６００±０３６５）（Ｐ＝００００），ＦＳＦＩ为（２７７００±
１４４７）（Ｐ＝０００７）。生活质量方面，三组患者在生理领域、心理领域、社会关系领域评分均较治疗前提高，
且有统计学意义，但在环境领域方面，盆腔炎症组和子宫内膜异位症组与治疗前相比有所提高，但无统计学

意义。结论：电刺激是短期内治疗慢性盆腔痛，提高患者性生活及生活质量较好的方法，其长期疗效尚有待

研究。

【关键词】　慢性盆腔痛；电刺激；生活质量；女性性功能
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　　慢性盆腔疼痛（ｃｈｒｏｎｉｃｐｅｌｖｉｃｐａｉｎ，ＣＰＰ）其症状定位于盆
腔，但可起源于盆腔内或盆腔外的器官及其周围组织，是指疼

痛时间超过６个月、非周期性且其严重程度已引起相关功能障
碍，需治疗的一组疾病或综合症［１］。ＣＰＰ是妇科常见疾病，研
究［２］表明大约有１５％妇女罹患 ＣＰＰ，其已严重影响社会公共健
康。ＣＣＰ病人常合并有腰骶部疼痛、性交痛、不孕、排便疼痛等
症状，可引起多种器官的功能受损，导致患者生活质量、婚姻质

量和性功能的明显下降［３］。ＣＰＰ病因复杂，临床症状缺乏特异
性，约有６０％的患者得不到有效诊疗［４］。目前对于ＣＰＰ尚无标
准的治疗手段，临床实践中以包括药物和物理治疗为主的综合

治疗，严重时行手术干预。近年来，电刺激越来越多的应用于

临床各个领域，在妇产科领域较多的应用于盆底功能障碍性疾

病的辅助治疗，同时因电刺激的镇痛作用也可应用于 ＣＣＰ病人
的治疗，但对ＣＣＰ病人疼痛症状和生活质量的改善效果尚不明
确，因此本研究选取慢性盆腔痛的女性患者来评估电刺激对于

患者疼痛症状和生活质量包括性功能的治疗效果。

!

　资料与方法
１１　资料来源

选取２０１４年１０月至２０１５年８月在武汉大学人民医院妇
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产科就诊的符合慢性盆腔疼痛表现且病历资料完整的患者共

１２４例，均已婚或有性生活史，排除泌尿生殖系统急性炎症、肿
瘤、尿路结石、神经系统病史等疾病。患者均已知情同意。其

中慢性盆腔炎５３例，子宫内膜异位症４６例，盆腔淤血综合症
２１例，排除随访过程中依从性差者４例。将患者进一步分为慢
性盆腔炎组、子宫内膜异位症组、盆腔静脉淤血组。

１２　电刺激方法
使用神经肌肉刺激治疗仪 ＰＨＥＮＩＸ（法国），具体治疗方案

如下。患者取仰卧位，嘱其放松身体，阴道内插入均匀涂抹导

电膏的阴道探头，疼痛位置贴上电极片，治疗期间阴道内探头

不能脱落。选择治疗模式：首先是经皮神经电刺激（ＴＥＮＳ），频
率为８０～１２０Ｈｚ，脉宽为８０～１２０μｓ，电流强度约为感觉阈值的
３倍，也可根据患者自身感受联合使用内啡肽 ＴＥＮＳ联合疗法，
其治疗脉宽为２３０～２７０μｓ，频率为１～４Ｈｚ，治疗共３０ｍｉｎ结束。
电流强度标准为：引起肌肉震颤保证肌肉收缩；患者有舒适的

麻刺感同时不能引起疼痛；达到患者能够耐受的阈值以确保疗

效。每周２次，共治疗１０次。治疗结束后门诊随诊。
１３　评价指标
１３１　疼痛评分　治疗前后患者疼痛程度的量化标准采用视
觉模拟评分法（ｖｉｓｕａｌａｎａｌｏｇｕｅｓｃａｌｅ，ＶＡＳ）进行疼痛评分，分为
０～１０分。０分：无痛；３分以下：能忍受范围内的轻微疼痛；４～
６分：疼痛症状影响睡眠，但尚能忍受；７～１０分：患者有渐强烈
的疼痛，疼痛难忍，影响食欲，影响睡眠。

１３２　疗效评估标准　完全缓解：妇科检查及超声结果正常，
疼痛症状及其它体征基本消失，疼痛评分减少１００％。部分缓
解：疼痛症状及体征缓解，妇科检查子宫活动度正常，超声结果

显示病变范围缩小，疼痛评分有一定减少。无效：疼痛症状无

改善，妇检及超声检查无变化，ＶＡＳ评分无改变。
１４　问卷调查

（１）使用女性性功能指数（ＦｅｍａｌｅＳｅｘｕａｌＦｕｎｃｔｉｏｎＩｎｄｅｘ，
ＦＳＦＩ）量表调查病人治疗前后的性生活情况。该量表可以较好
的反应中国女性的性功能状况［５］。该量表包括１９个问题，涉

及性欲望、性高潮、主观性唤起能力、性活动时阴道润滑性、性

生活满意度、性交痛６个领域［６］。该领域每个问题的评分总和

与该领域的系数相乘为每个领域评分，总分为 ６个领域评分
相加。

表１　ＦＳＦＩ评分表

领域 问题序号 评分范围 系数 最低分 最高分

性欲望 １～２ １～５ ０６ １２ ６

主观性唤起能力 ３～６ ０～５ ０３ ０ ６

性生活时阴道润滑性 ７～１０ ０～５ ０３ ０ ６

性高潮 １１～１３ ０～５ ０４ ０ ６

性生活满意度 １４～１６ ０（１）～５ ０４ ０８ ６

性交痛 １７～１９ ０～５ ０４ ０ ６

总分 ２ ３６

（２）生活质量调查量表采用世界卫生组织生活质量简表
（ＷＨＯＱＯＬ－ＢＲＥＦ）中文版。研究证实该简表对于中国人群具
有良好的信度、效度和反应度，且具有跨国家、跨文化的国际可

比性［７］。此表共２６个问题，包括由心理、生理、社会关系、环境
４个领域共２４个问题及总体健康感觉的２个问题组成，得分越
高，表示生活质量水平越高。

１５　统计学分析
采用Ｅｘｃｅｌ软件建立数据库，统计分析采用 ＳＰＳＳ１６０软件

包运用相关统计方法进行统计学分析。计量资料以数值 ±标
准差（珋ｘ±ｓ）表示，采用 ｔ检验。Ｐ＜００５认为差异有统计学
意义。

"

　结果
２１　观察对象的一般情况

三组患者的年龄、病程、ＶＡＳ评分及ＦＳＦＩ评分情况见表２。

表２　慢性盆腔痛患者的一般情况及电刺激治疗前各项评分

组别 年龄（岁） 病程（年） ＶＡＳ评分（分） ＦＳＦＩ（分）

慢性盆腔炎症组 ３８．２５±４．２７ ２．８８±０．８５ ７．２５±０．９６ ２３．００±１．８３

子宫内膜异位症组 ３６．７５±４．７８ ２．２９±１．２５ ８．４５±０．４２ １９．６３±１．１１

盆腔静脉淤血组 ３８．７５±４．２７ １．６９±１．０３ ８．１８±０．５９ ２０．４５±１．２７

２２　慢性盆腔痛患者电刺激治疗后疼痛情况
三组患者完成治疗后疼痛症状均较前缓解，见表３。表明

电刺激对各类型慢性盆腔痛患者的疼痛症状均有较好的治疗

作用。

表３　慢性盆腔痛患者电刺激治疗后疼痛情况

组别 总例数 完全缓解［ｎ（％）］ 部分缓解［ｎ（％）］ 无效［ｎ（％）］ ＶＡＳ评分（分） Ｐ

慢性盆腔炎组 ５３ ３７（６９８） １１（２０８） ５（９４） ２３７５±０４７９ ０００５

子宫内膜异位症组 ４６ ３２（６９６） １０（２１７） ４（８７） ２５５０±０４２０ ００００

盆腔静脉淤血组 ２１ １３（６１９） ６（２８６） ２（９５） ２６００±０３６５ ００００

　　注：Ｐ为治疗前后ＶＡＳ评分的差异
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２３　慢性盆腔痛患者电刺激治疗后性生活质量情况
慢性盆腔炎组治疗后 ＦＳＦＩ评分为（２９５００±１２９１）（Ｐ＝

０００５），子宫内膜异位症组为（２６４５０±１２５６）（Ｐ＝０００２），盆
腔静脉淤血组为（２７７００±１４４７）（Ｐ＝０００７），均较治疗前评
分相比有统计学意义，证明电刺激缓解患者疼痛症状的同时也

可改善其性生活质量。

２４　慢性盆腔痛患者电刺激治疗对生活质量的影响
电刺激治疗后三组 ＣＣＰ患者在生理领域、心理领域、社会

关系领域评分均较治疗前提高，且与其相比有统计学意义，但

在环境领域方面，盆腔炎症组和子宫内膜异位症组与治疗前相

比有所提高，但无统计学意义。见表４。

表４　慢性盆腔痛患者电刺激治疗后生活质量评分情况

组别 生理领域 心理领域 社会关系领域 环境领域

慢性盆腔炎组 治疗前 １９７５±２２２ １７３３±２３４ ８５０±１２９ ２１９３±２０２

治疗后 ２４２５±１７１ ２２５５±１８４ １２８８±１６５ ２３４５±１４８

Ｐ ０００１ ００１ ０００６ ００５６

子宫内膜异位症组 治疗前 ２２３３±２２６ １７７５±２５０ １１７５±１７１ ２５８３±２８０

治疗后 ２５３５±１７０ ２１２５±２９９ １３１３±１９３ ２７８８±２５３

Ｐ ０００９ ０００１ ００３５ ００５８

盆腔静脉淤血组 治疗前 １８４７±１７５ １８７７±１９７ １０４７±２２５ ２２６０±２１３

治疗后 ２３６７±２５２ ２３３３±１５３ １４４３±１５０ ２６９７±１３１

Ｐ ００４７ ０００４ ００１７ ００２７

#

　讨论
临床上可导致ＣＣＰ的疾病很多，有些较难发现有实质性病

变；同时ＣＰＰ疼痛程度与病变范围不成正比，取决于病灶是否
影响神经功能。患者可产生抑郁症的一些表现：食欲减退、消

化不良、便秘、反应迟钝等，心理因素可影响疾病的进展。临床

实践中以包括药物和物理治疗为主的综合治疗为主。镇痛药

对急性疼痛有着较好的效果，但对于ＣＰＰ的治疗效果尚未得到
证实。疼痛刺激作用于神经末梢，释放致疼痛物质后痛觉信号

传导至脊髓背根，继而由脊髓丘脑束等作用于大脑皮层产生痛

觉。电刺激治疗是使用脉冲电流刺激周围神经以引起神经纤

维永久性或暂时性的传导功能障碍。神经电刺激可增强盆底

肌肉张力和收缩力，预防盆底支持结构损伤，并且可改善盆底

血液循环，减轻水肿，促进炎症消散，治疗盆腔疼痛［８］。ＴＥＮＳ
引起神经中枢释放的多种镇痛物质中以内源性阿片肽作用最

广，其可调节中枢神经系统［９］。神经电刺激因对疼痛有较好的

控制作用也逐渐应用于妇科领域。本文通过 ＶＡＳ疼痛评分得
出电刺激对慢性盆腔痛的疼痛症状有较好的治疗效果。Ｂｅｒ
ｎａｒｄｅｓ等［１０］将２６例无明确病因的慢性盆腔痛患者分为经阴道
电刺激治疗组和安慰剂组，接受每周２次的电刺激治疗，发现电
刺激对病人的疼痛症状能明显缓解。张巍颖等［１１］选取３５例
ＣＣＰ女性患者，对其行经皮低频脉冲电刺激治疗，治疗后３个月
随访，有效率９７５％，无效６２５％。吴惠琰等［１２］对３０例因盆
腔淤血综合征引起疼痛的 ＣＣＰ患者行 ＴＥＮＳ电刺激治疗，结果
表明ＴＥＮＳ通过升高血浆中内啡肽含量缓解疼痛症状，也可减
轻静脉淤血的程度。

社会文明的进步推动了性文化的发展，人们越发重视性的

心理感受，同时和谐的性生活对婚姻家庭的维持至关重要，有

利于社会稳定。ＣＣＰ的疼痛症状及其所导致的长期的焦虑而
形成的心理社会问题，或多或少会导致患者性交痛、性高潮困

难、性欲及性交频率下降等。神经电刺激可缓解患者的疼痛症

状，减轻其生理和心理负担，从而减少其对性交过程不适形成的

对性生活的抗拒。阴道反应及张力与肛提肌板有关，神经电刺

激通过刺激阴部神经，恢复其兴奋性从而增强盆底肌肉包括肛

提肌和尿道周围横纹肌的功能；长期电刺激还可通过增加盆底

横纹肌中有抗疲劳功能的肌纤维数量来促进阴道的收缩［１３］。

本研究显示神经电刺激治疗后患者的 ＦＳＦＩ较治疗前有明显提
高，说明神经电刺激治疗对患者性生活质量的改善是显著的。

Ｍｕｒｉｎａ等［１４］采用经皮神经电刺激治疗４０例外阴疼痛患者（电
刺激频率１０５０Ｈｚ，脉冲持续时间５０～１００μｓ，每周２次，２０次
为１疗程），结果显示治疗治疗后患者的疼痛症状及性生活得
到明显的改善。

生活质量是评价一种治疗方法有效性的重要参考指标。

对ＣＣＰ患者生活质量评估是研究 ＣＣＰ症状对患者生活各方面
包括工作、教育、人际关系、社会功能等的影响。ＣＣＰ女性患者
与正常女性相比因长期疼痛引起的躯体不适会引起紧张、抑郁

等精神症状，影响患者生活各个方面。Ｓｔｏｎｅｓ等［１５］用健康调查

表（ＳＦ－３６）调查了１０５例ＣＣＰ女性的心理社会功能，发现ＣＣＰ
对生活质量的各个方面包括情感、心理健康、社会功能、精力和

活力等具有影响。Ｎｎｏａｈａｍ［１６］的研究显示患有子宫内膜异位
症的女性因其疼痛症状会导致工作效率下降大约３８％，并且研
究［１７］显示子宫内膜异位症患者的焦虑症状与其疼痛程度相关。

本文研究显示电刺激治疗后三组ＣＣＰ患者在生理领域、心理领
域、社会关系领域评分均较治疗前提高，且有统计学意义；但在

环境领域方面，盆腔炎症组和子宫内膜异位症组与治疗前相比

虽有所提高，但无统计学意义，但总体评价可得出电刺激治疗

可显著改善短期内的慢性盆腔痛患者生活质量。在 ＣＣＰ治疗
过程中应该让患者对疾病有良好的认知，并给与心理安慰，教

育患者坚持神经电刺激治疗，在我院门诊中有部分患者未坚持

按时就诊，而是“按需就诊”，只在疼痛严重时就诊，这是一种错

误观念。
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本文中电刺激模式采取的是仪器中系统已设定的疼痛治

疗模式，没有做到个体化选择频率和脉宽，对患者随访的时间

较短，未能得出神经电刺激治疗后症状的复发情况，随访样本

量也较小，同时也并未包括其它可导致 ＣＣＰ的疾病，仍有一定
的局限性，但对临床治疗仍有一定的参考价值。
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ＨＥ４和 ＣＡ１２５水平变化在卵巢癌术后疗效评估中的
应用价值研究
甘露　陈燕　刘荣
华中科技大学附属荆州市中心医院妇产科，湖北 荆州 ４３４０００

【摘　要】　目的：探讨ＨＥ４和ＣＡ１２５水平变化在卵巢癌术后疗效评估中的应用价值。方法：选取２０１３
年１２月至２０１５年６月我院收治的８０例卵巢疾病患者作为研究对象，根据诊断结果分为卵巢癌组（４５例）
及卵巢良性疾病组（３５例），同时选取３６例同期门诊女性健康体检者作为对照组，采用电化学发光法和双抗
体夹心ＥＬＩＳＡ法分别测定ＣＡ１２５和ＨＥ４水平，比较各组及不同时间点ＣＡ１２５和ＨＥ４水平变化。结果：卵巢
良性疾病组术前及卵巢癌组血清 ＣＡ１２５和 ＨＥ４水平明显高于对照组，卵巢癌组术前及术后３个月 ＣＡ１２５
和ＨＥ４水平明显高于卵巢良性疾病组，差异有统计学意义（Ｐ＜００５）；卵巢癌组Ⅲ～Ⅳ期术前及术后３个月
ＣＡ１２５和ＨＥ４水平明显高于Ⅰ～Ⅱ期，差异有统计学意义（Ｐ＜００５）；卵巢癌组术后病情稳定和缓解患者
术后各时间点ＣＡ１２５、ＨＥ４水平均明显低于术前１ｄ，术后 ＣＡ１２５、ＨＥ４水平随时间的延长呈逐渐降低趋势，
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差异有统计学意义（Ｐ＜００５）；卵巢癌组术后病情进展患者术后１周、１个月及３个月ＣＡ１２５、ＨＥ４水平均明
显低于术前１ｄ，术后ＣＡ１２５、ＨＥ４水平随时间的延长呈先降低后升高趋势，差异有统计学意义（Ｐ＜００５）。
结论：卵巢癌术后连续监测ＨＥ４和ＣＡ１２５水平变化可为疗效评价和病情进展预测提供参考依据，在临床上
具有重要应用价值。

【关键词】　 人附睾分泌蛋白４；糖类抗原１２５；卵巢癌；肿瘤标志物
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　　卵巢癌属于一种常见妇科恶性肿瘤，发病率仅次于子宫内
膜癌及宫颈癌，但病死率居首位［１］。其起病隐匿，其中约７０％
确诊时已为晚期，且术后复发率高、预后差，５年生存率不足
３０％［２］。糖类抗原１２５（ｃａｒｂｏｈｙｄｒａｔｅａｎｔｉｇｅｎ１２５，ＣＡ１２５）是最
常用的卵巢癌标志物，在辅助诊断卵巢癌及化疗监测中具有重

要作用。但其假阳性率高、特异性低，单纯以 ＣＡ１２５评估术后
疗效准确度不高。人附睾分泌蛋白 ４（ｈｕｍａｎｅｐｉｄｉｄｙｍｉｓｐｒｏ
ｔｅｉｎ４，ＨＥ４）是近年来新发现的卵巢癌肿瘤标志物，其灵敏度与
ＣＡ１２５相当，但特异性明显优于ＣＡ１２５，被誉为“２５年来第一个
有效的新的卵巢癌标志物”［３］。本研究探讨 ＨＥ４和 ＣＡ１２５水
平变化在卵巢癌术后疗效评估中的应用价值，旨在为临床治疗

提供参考。现报道如下。

!

　资料与方法
１１　一般资料

从２０１３年１２月至２０１５年６月我院收治的卵巢疾病患者
中按照入院先后顺序选取８０例作为研究对象，均经手术（或穿
刺活检）及术后病理确诊，同时选取３６例同期门诊女性健康体
检者作为对照组。纳入标准：年龄２１～７５岁；无其他疾病转移

及恶性肿瘤；愿意配合治疗。排除标准：临床资料不全；伴有

心、肝、肾功能障碍；哺乳、妊娠期妇女。根据诊断结果将上述

患者分为卵巢癌组（４５例）及卵巢良性疾病组（３５例），其中卵
巢癌组年龄２１～７５岁，平均年龄（４９３±１３６）岁，２００９年国际
妇产科联盟（ＦＩＧＯ）标准：Ⅰ期４例，Ⅱ期９例，Ⅲ期２０例，Ⅳ期
１２例；卵巢良性疾病组年龄２２～７３岁，平均年龄（４８５±１５２）
岁，卵巢囊肿２３例，炎性包块７例，畸胎瘤５例；对照组年龄２１
～７２岁，平均年龄（４７８±１３６）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　治疗方法
全部恶性患者术后２周内均接受正规化疗，化疗方案为ＰＣ

（顺铂＋环磷酰胺）或Ｐｔ（顺铂＋紫杉醇）。
１３　标本采集及测定

抽取全部研究对象晨起空腹肘静脉血５ｍＬ，分离血清后于
－８０℃冰箱中保存待测。采用电化学发光法和双抗体夹心
ＥＬＩＳＡ法分别测定 ＣＡ１２５和 ＨＥ４水平。ＣＡ１２５和 ＨＥ４正常参
考区间分别为０～３４Ｕ／ｍＬ和０～１５０ｐｍｏｌ／Ｌ，高于该区间上限
即为阳性。
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１４　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（珋ｘ±ｓ）表示，两组间比较采用 ｔ检验，多组间
比较采用单因素方差分析，Ｐ＜００５为差异有统计学意义。
"

　结果
２１　各组血清ＣＡ１２５和ＨＥ４水平比较

卵巢良性疾病组术前及卵巢癌组血清 ＣＡ１２５和 ＨＥ４水平
明显高于对照组，差异有统计学意义（Ｐ＜００５）；卵巢癌组术前
及术后３个月ＣＡ１２５和ＨＥ４水平明显高于卵巢良性疾病组，差
异有统计学意义（Ｐ＜００５）；卵巢癌组Ⅲ ～Ⅳ期术前及术后３
个月ＣＡ１２５和ＨＥ４水平明显高于Ⅰ～Ⅱ期，差异有统计学意义
（Ｐ＜００５）。见表１。

表１　各组血清ＣＡ１２５和ＨＥ４水平比较

组别 ＣＡ１２５（Ｕ／ｍＬ）ＨＥ４（ｐｍｏｌ／Ｌ）

对照组（ｎ＝３６） １８５±２６ １１２±１８

卵巢良性疾病组术前（ｎ＝３５） ２４３±４１ ２３６±２４

卵巢良性疾病组术后３个月（ｎ＝３５） １７６±２３ １２６±１８

卵巢癌组术前（ｎ＝４５） ２４５６±７５２ ２６０５±６７２

卵巢癌组术后３个月（ｎ＝４５） １３９２±４１６ ５２３±９８２

Ⅰ～Ⅱ期术前（ｎ＝１３） ２１５９±３３１ ９６３±１６５

Ⅲ～Ⅳ期术前（ｎ＝３２） ３２４６±８０３ ３５６２±９８５

Ⅰ～Ⅱ期术后３个月（ｎ＝１３） １１６２±２０６ ６３５±１２５

Ⅲ～Ⅳ期术后３个月（ｎ＝３２） ２２５６±３５８ ２２４７±３０６

２２　卵巢癌组术后病情稳定和缓解患者ＣＡ１２５、ＨＥ４水平比较
卵巢癌组术后病情稳定和缓解患者术后各时间点 ＣＡ１２５、

ＨＥ４水平均明显低于术前１ｄ，差异有统计学意义（Ｐ＜００５）；术
后ＣＡ１２５、ＨＥ４水平随时间的延长呈逐渐降低趋势，差异有统计
学意义（Ｐ＜００５）。见表２。
２３　卵巢癌组术后病情进展患者ＣＡ１２５、ＨＥ４水平比较

卵巢癌组术后病情进展患者术后 １周、１个月及 ３个月
ＣＡ１２５、ＨＥ４水平均明显低于术前１ｄ，差异有统计学意义（Ｐ＜
００５）；术后ＣＡ１２５、ＨＥ４水平随时间的延长呈先降低后升高趋
势，差异有统计学意义（Ｐ＜００５）。见表３。

表２　卵巢癌组术后病情稳定和缓解患者ＣＡ１２５、ＨＥ４水平比较（ｎ＝３２）

时间点 ＣＡ１２５（Ｕ／ｍＬ） ＨＥ４（ｐｍｏｌ／Ｌ）

术前１ｄ ３３８５±６５２ ３６９６±８５２

术后１周 ２２０１±３２１ ２１５２±４３５

术后１个月 １４２６±１６３ １０３５±２０１

术后３个月 ８２３±１２５ ７５２±１７３

术后６个月 ４６１±９８ ４８６±１０３

术后１２个月 ３９８±６７ ４０２±５９

表３　卵巢癌组术后病情进展患者ＣＡ１２５、ＨＥ４水平比较（ｎ＝４５）

时间点 ＣＡ１２５（Ｕ／ｍＬ） ＨＥ４（ｐｍｏｌ／Ｌ）

术前１ｄ ４６０３±１２４６ ６６０２±１８５２

术后１周 ３２０４±９８５ ４３９６±１３５８

术后１个月 ２５６１±８６３ ３６６５±１２０４

术后３个月 ３１０５±８５２ ４３５１±１３０８

术后６个月 ４１５３±８９０ ５４０９±１６７２

术后１２个月 ４６１９±９４１ ６２０６±１９０３

#

　讨论
卵巢癌属于一种常见的妇科恶性肿瘤，发病率及死亡率分

别为１０９４／１０万和７２８／１０万，居于女性生殖系统恶性肿瘤的
第２位和第１位［４］。其早期症状不明显，且缺乏有效的早期诊

断方法，７０％ ～７５％的患者确诊时已发生盆腔外转移［５］。因

此，寻找有效的肿瘤标志物对提高卵巢癌诊断率和临床治疗效

果具有重要意义。既往研究显示，Ⅰ期卵巢癌 ５年生存率 ＞
９０％，Ⅱ期约为７０％，Ⅲ期或Ⅳ期仅 ＜３０％。因此，早期诊断及
治疗卵巢癌是提高５年存活率的关键［６］。

ＣＡ１２５属于一种高分子糖蛋白，可表达于癌变的卵巢上皮
细胞膜，是目前诊断卵巢癌的首选标志物［７］。ＣＡ１２５水平变化
与卵巢癌发生及发展密切相关，术后血清中该值升高提示可能

存在复发或化疗失效［８］。研究显示，７０％的卵巢癌患者在出现
复发临床表现的前３个月即可出现ＣＡ１２５水平明显升高，因此
需对其进行连续监测以及时调整治疗方案，提高临床疗效［９］。

但是ＣＡ１２５在卵巢良性、肝癌、肺癌、乳腺癌、子宫内膜异位症、
任何刺激到腹膜的损伤及炎症等情况下亦会出现高表达，且Ⅰ
期上皮性卵巢癌患者仅５０％。ＣＡ１２５升高，进展期约 ８０％升
高［１０，１１］。因此用于诊断卵巢癌假阳性率较高，临床应用受限。

人类附睾蛋白４（ＨＥ４）最早由Ｋｉｒｃｈｈｏｆｆ等在人类附睾上皮
细胞中发现，属于一种蛋白酶抑制剂，可编码分泌小分子糖蛋

白，保护机体免疫功能［１２］。ＨＥ４在正常人及良性肿瘤患者中低
表达，在卵巢癌患者血清中则高表达［１３，１４］。Ｇａｌｇａｎｏ等［１４］研究

表明，ＨＥ４在卵巢癌患者血清中维持高表达，其中５０％卵巢透
明细胞癌、９３％浆液性上皮性卵巢癌患者 ＨＥ４高表达，而黏液
性上皮性卵巢癌不表达。ＨＥ４及 ＣＡ１２５水平升高提示疾病进
展或肿瘤复发。Ａｌｌａｒｄ等［１５］报道指出，ＨＥ４联合 ＣＡ１２５检测可
提高卵巢癌术后复发诊断敏感度及特异度，在预测复发方面具

有互补性。宋晓翠等［１６］研究指出，检测血清中 ＨＥ４及 ＣＡ１２５
水平有助于诊断卵巢癌术后复发，预测黏液性囊腺癌以外的上

皮性卵巢癌进展情况。

本研究得到卵巢癌患者血清 ＨＥ４及 ＣＡ１２５水平明显高于
健康体检者及卵巢良性疾病者，与Ｍｏｎｔａｇｎａｎａ等［１７］研究结果一

致，表明检测血清ＨＥ４及ＣＡ１２５水平对卵巢癌的早期诊断具有
重要意义。卵巢癌组Ⅲ ～Ⅳ期患者 ＣＡ１２５和 ＨＥ４水平明显高
于Ⅰ～Ⅱ期（Ｐ＜００５），证实了ＣＡ１２５、ＨＥ４水平与病情具有一
致性，水平越高表明病情越严重。卵巢癌组术后病情稳定和缓

解患者术后各时间点 ＣＡ１２５、ＨＥ４水平均明显低于术前１ｄ，且
术后随时间的延长呈逐渐降低趋势（Ｐ＜００５），表明术后处于
稳定和缓解患者病情得到一定程度的改善，证实了连续检测
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ＣＡ１２５和ＨＥ４在判断手术效果及疾病预后方面的重要价值。
卵巢癌组术后病情进展患者术后 ＣＡ１２５、ＨＥ４水平随时间的延
长呈先降低后升高趋势，提示该类患者病情严重，病情进展迅

速，仅以ＣＡ１２５和 ＨＥ４水平变化作为术后疗效诊断欠准确，应
结合血清癌胚抗原、糖链抗原ＣＡ１９９等其它肿瘤标志物进行联
合诊断。

综上所述，ＣＡ１２５、ＨＥ４可为卵巢癌术后疗效评价、病情进
展预测提供临床依据，值得在临床上推广使用。
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宫腔镜粘连分离术后两种不同治疗方法预防再粘连
的效果比较
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：采用两种不同方法预防宫腔镜粘连分离术后再粘连的发生，并对其治疗效果进行比
较。方法：采用随机数字表法将我院２０１２年１０月至２０１４年１０月收治的７０例宫腔粘连患者分为两组，Ａ组
３５例患者采取术后宫腔放置宫内节育器（ＩＵＤ）联合戊酸雌二醇及孕激素进行预防治疗，Ｂ组患者采取术后
每月加强宫腔镜复查，联合宫腔注入透明质酸钠、戊酸雌二醇及孕激素进行预防治疗，观察并比较两组患者

术后分离粘连次数、月经改善、妊娠及满意情况。结果：Ａ组患者分离粘连≥２次者１２例，Ｂ组分离粘连≥２
次者６例，两组比较具有显著性差异（Ｐ＜００５）；Ａ组患者月经改善率为８００％，明显低于Ｂ组的９４３％，两
组比较具有显著性差异（Ｐ＜００５）；Ａ组患者妊娠率和满意率分别为１４３％和８００％，明显低于 Ｂ组的
２５７％和８８５％，两组比较具有显著性差异（Ｐ＜００５）；两组随访 １２个月，均无不良反应及异常情况。
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结论：宫腔镜粘连分离术后加强宫腔镜检查，术后宫腔注入透明质酸钠可明显预防再粘连的发生，同时采取

孕激素周期治疗可明显提高妊娠率。

【关键词】　宫腔镜粘连分离术；宫腔粘连；透明质酸钠；宫内节育器
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　　宫腔粘连（ＩＵＡ）被称为Ａｓｈｅｒｍａｎ综合征，而子宫内膜基底
层严重受损为发病基础［１］。其病因多与宫腔感染及实施清宫

术有关，同时也是宫腔镜电切术后的远期并发症状。宫腔粘连

对女性生育能力及月经周期的影响比较明显，近几年来，宫腔

粘连的发病率也有所提高。目前，宫腔镜检查是诊断宫腔粘连

的“金标准”［２，３］，在Ｂ超监护下行宫腔镜宫腔粘连分离术可获
得满意的治疗效果。宫腔镜手术一定程度上能够促使宫腔形

态正常恢复，但在修复损伤的子宫内膜方面并无理想疗效，且

术后因黏膜损伤及出血又易引起宫腔再粘连的发生［４］。因此，

如何选择有效的治疗方法，促进子宫内膜修复，预防再粘连发

生已成为临床治疗宫腔粘连的重要课题。２０１２年１０月至２０１４
年１０月，我院采取两种不同治疗方法预防宫腔镜粘连分离术再
粘连的发生，通过对两种方法预防治疗再粘连效果的比较，对

宫腔粘连最理想的治疗方法进行了探讨。现就有关情况报告

如下。

!

　资料与方法
１１　临床资料

将我院于２０１２年１０月至２０１４年１０月间收治的，符合宫
腔粘连诊断［７］且签署知情同意书的７０例宫腔粘连患者作为观
察对象。宫腔粘连的诊断及分类标准［５］：（１）轻度：宫腔受累 ＜
１／３，粘连纤细，宫腔上端及输卵管开口病变较轻；（２）中度：宫
腔受累１／３～２／３，仅形成粘连，宫腔上端及输卵管开口部分闭
锁；（３）重度：宫腔受累 ＞２／３，宫壁粘着，宫腔上端及输卵管开
口完全闭锁。采用随机数字表法将全部病例分为两组，Ａ组和

Ｂ组各３５例。Ａ组患者年龄２０～３５岁，平均年龄（２７３±４５）
岁；其中中度粘连２２例，重度粘连１３例。Ｂ组患者年龄２１～３６
岁，平均年龄（２８１±５２）岁；其中中度粘连２４例，重度粘连１１
例。两组患者入组前均签署知情同意书，且一般资料的比较差

异无统计学意义（Ｐ＞００５），可进行比较。
１２　方法

全部患者术前３ｄ擦洗阴道，术前２ｈ阴道置入米索前列醇
（华润紫竹药业有限公司，国药准字 Ｈ２００００６６８，）６００μｇ，行宫
颈软化，术前禁食禁饮８ｈ；其中，月经者月经干净后４～７ｄ行宫
腔镜粘连分离术。采用双极电切镜［德国 Ｓｔｏｒｅ公司，药（械）准
字１３４４１５８９９０］行宫腔镜粘连分离术，患者经椎管内麻醉，取膀
胱截石位，外阴及阴道常规消毒，在Ｂ超监护下实施手术；术后
患者宫腔大小及形态均恢复正常，输卵管开口可见。

Ａ组患者宫腔镜粘连分离术后，放置合适型号的“Ｏ”型宫
内节育器（ＩＵＤ）［沈阳丽人医疗科技有限公司，药（械）准字
２０１４第３４６０４８７号］，同时服用戊酸雌二醇（拜耳医药保健有限
公司，国药准字Ｊ２００８００３６）６ｍｇ／ｄ，持续２１ｄ，第１１ｄ给予孕激素
周期治疗，时间为３个月，月经干净后第４～７ｄ取出 ＩＵＤ，行宫
腔镜复查；新粘连形成时行镜体钝性分离，术后再次重复给予

宫腔置入ＩＵＤ、戊酸雌二醇及孕激素周期治疗，３个月后行宫腔
镜复查，直至宫腔恢复正常形态，无新粘连形成为止；无新粘连

形成者每３个月随访复查１次。
Ｂ组患者宫腔镜粘连分离术后，宫腔注入 ３ｍＬ透明质酸

钠，同时给予戊酸雌二醇６ｍｇ／ｄ，持续口服２１ｄ，第１１ｄ给予孕激
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素周期治疗，时间为１个月，月经干净后第４～７ｄ行宫腔镜复
查；形成新粘连时行镜体钝性分离，术后再次重复给予戊酸雌

二醇及孕激素周期治疗，１个月后行宫腔镜复查，直至无新粘连
形成为止；无新粘连形成者每３个月随访复查１次。
１３　指标观察

记录两组患者术后分离粘连次数，并对月经改善、妊娠及

满意情况进行比较；随访 １２个月，观察有无不良反应及异常
情况。

１４　疗效判定
参照文献标准对两组患者的临床疗效进行判定［６］。（１）治

愈：患者月经量及宫腔形态正常恢复，经前子宫内膜厚度８～
１０ｍｍ；（２）有效：月经量恢复由少到多，宫腔形态基本恢复，子
宫内膜厚度６～８ｍｍ；（３）无效：月经未恢复，或月经量少于术
前，子宫内膜厚度不足６ｍｍ。月经改善＝（治愈＋有效）。
１５　统计学方法

采用百分数（％）表示计数资料，卡方检验，统计软件
ＳＰＳＳ１７０处理数据，Ｐ＜００５说明具有显著性差异。
"

　结果
２１　两组患者分离粘连次数的比较

Ａ组患者分离粘连１次者２３例，其中中度粘连２２例，重度
粘连１例；分离粘连≥２次者１２例，均为重度粘连。Ｂ组患者分
离粘连１次者２９例，其中中度粘连２４例，重度粘连５例；分离
粘连≥２次者６例，均为重度粘连。两组患者分离粘连次数≥２
次者的比较差异具有统计学意义（Ｐ＜００５）。
２２　两组患者月经改善情况的比较

Ａ组患者月经改善率为８００％，Ｂ组患者为９４３％，Ｂ组月
经改善情况明显优于Ａ组，两组比较差异具有统计学意义（Ｐ＜
００５）。见表１。

表１　两组患者月经改善情况的比较

组别 例数 治愈 有效 无效 改善率（％）

Ａ组 ３５ １５ １３ ７ ８００

Ｂ组 ３５ ２１ １０ ２ ９４３

χ２ ８９２９

Ｐ ＜００５

２３　两组患者妊娠及满意情况的比较
Ａ组患者妊娠率为１４３％，满意率为８００％；Ｂ组患者妊

娠率为２５７％，满意率为８８５％；Ｂ组患者妊娠率及满意率均
高于Ａ组，两组比较差异具有统计学意义（Ｐ＜００５）。见表２。

表２　两组患者妊娠及满意情况的比较

组别 例数 妊娠 满意

Ａ组 ３５ ５（１４３） ２８（８００）

Ｂ组 ３５ ９（２５７） ３１（８８５）

χ２ ６７１４ ５２１４

Ｐ ＜００５ ＜００５

２４　随访情况
两组患者均随访１２个月，未出现失访。随访期间，两组均

无血栓形成，未有明显胃肠道反应，血脂及肝功能检查均无

异常。

#

　讨论
宫腔镜技术问世之前，临床主要借助体格检查、子宫碘油

造影及超声多普勒检查对宫腔粘连进行诊断［７，８］。其中，子宫

碘油造影能够对宫腔封闭程度进行准确判断，但无法明确提示

粘连的类型及坚韧度；而超声多普勒为无创检查，其敏感性为

８５７％～９１０％，阴性预测值为５８５％ ～９８５％。直至宫腔镜
问世后，其在宫腔粘连诊断当中得到广泛应用。宫腔镜直视下

能够明确宫腔粘连的部位、范围及类型，同时联合 Ｂ超监护可
对粘连组织进行精准分离。因此，宫腔镜检查是目前诊断宫腔

粘连的“金标准”，而宫腔镜手术是治疗宫腔粘连的理想方法。

有学者收集多份报道资料［９，１０］，对１０００多例宫腔粘连患者进行
分析，结果显示宫腔镜治疗后妊娠率高达７５％，而未经宫腔镜
治疗患者术后妊娠率仅为５０％。宫腔镜直视下分离或切除宫
腔粘连，具有恢复正常月经、改善妊娠的作用，主要包括能源器

械性和机械性两种手术，手术目的是促使宫腔镜形态恢复正

常，使宫角及输卵管开口良好暴露，起到保护残留内膜的效

果［１１，１２］。由此，将宫腔镜检查及治疗用于宫腔粘连分离术的治

疗及术后再粘连的预防，既能清晰直观的对各种类型的粘连进

行分离，又能避免宫颈扩张引起宫颈机能不全的发生。

宫腔粘连分离术能够有效治疗宫腔粘连，但术后再粘连情

况十分常见。有资料统计，宫腔粘连分离术后再粘连发生率为

３％～２４％，而重度粘连患者术后再粘连的几率则高达２０％ ～
６３％。宫腔粘连术后再粘连与子宫内膜受损范围和程度、宫腔
手术操作时间、出血及感染有关。国外学者［１３］报道轻度、中度

宫腔粘连患者术后再粘连几率较小，而重度宫腔粘连患者术后

发生再粘连的几率可达６０％。研究表明实施宫腔镜手术治疗，
能够恢复宫腔形态，但对子宫内膜损伤的修复并不理想，术后

易导致粘连复发。以往预防再粘连发生，主要采取术后宫腔内

放置ＩＵＤ联合孕激素周期治疗，从而起到修复子宫内膜，促使
其增生的目的。但研究［１４，１５］表明，这一方法预防重度粘连患者

术后再粘连的疗效不足５０％。由于ＩＵＤ的面积比较有限，对子
宫前后壁的分离并不完全，在 ＩＵＤ中间，子宫前后壁仍有再粘
连的可能。同时ＩＵＤ可引起无菌性炎症的发生，因而对内膜修
复造成一定影响。此外，术后 ＩＵＤ放置３个月，期间患者并未
接受宫腔镜复查，因无法及时发现再粘连情况，导致行宫腔粘

连分离术的几率有所增加。中度、重度粘连患者分离手术造成

的创伤较大，正常内膜覆盖不足，术后１～２个月易再次粘连，因
此术后加强宫腔镜复查十分重要。若新粘连发生，应给予镜体

钝性分离，因术后１个月内的再粘连一般为膜状粘连，检查过程
中实施分离比较简单，而使用电切则可能加重内膜受损。

近几年来，医用透明质酸钠广泛用于临床治疗，在预防术

后组织粘连方面获得一定成效。国内外报道均指出，宫腔粘连

分离术后应用透明质酸钠预防再粘连，其临床效果十分满

意［１６］。透明质酸钠是双糖结构的天然直链多糖，主要成分糖醛

酸己糖胺存在于关节滑膜液及皮肤当中。透明质酸钠是目前

常用的液体屏障治疗方法，是预防粘连的主要措施，本研究采

取宫腔镜复查联合宫腔注入透明质酸钠取代传统的治疗方法，



·５６　　　· 中国性科学　２０１６年１２月　第２５卷第１２期　ＴｈｅＣｈｉｎｅｓｅＪｏｕｒｎａｌｏｆＨｕｍａｎＳｅｘｕａｌｉｔｙ　Ｄｅｃｅｍｂｅｒ，２０１６　Ｖｏｌ．２５Ｎｏ．１１

有效避免了ＩＵＤ炎症反应及再粘连风险的发生。结果显示：Ｂ
组患者分离粘连≥２次者明显少于 Ａ组，两组比较具有显著性
差异（Ｐ＜００５），说明术后１个月内加强宫腔镜复查，可有效减
少新粘连的形成，且有利于宫腔形态的正常恢复。术后 Ｂ组月
经改善率为９４３％，明显高于 Ａ组的８００％（Ｐ＜００５），且与
相关研究月经改善率的９５％十分接近。有关报道［１７，１８］通过回

顾性研究发现，中重度宫腔粘连患者术后１个月即行宫腔镜检
查，对新粘连及时进行分离，可有效预防再粘连的发生，且对妊

娠预后的改善具有明显效果。本研究 Ｂ组患者术后每月重复
进行宫腔镜检查，同时联合戊酸雌二醇、孕激素及透明质酸钠

进行综合治疗，患者分离粘连次数明显减少，且妊娠率和满意

率的２５７％和８８５％高于Ａ组的１４３％和８００％（Ｐ＜００５），
说明宫腔镜粘连分离术后，每月加强宫腔镜检查，同时联合透

明质酸钠、戊酸雌二醇及孕激素进行综合治疗，能够有效预防

再粘连发生，并可进一步缩短内膜恢复时间，促进月经及妊娠

改善，提高患者满意率。

综上所述，宫腔镜粘连分离术后每月加强宫腔镜检查，术

后宫腔置入透明质酸钠预防再粘连的效果显著可靠，同时给予

孕激素周期治疗改善月经及妊娠情况，患者满意率明显提高。

因此，这一综合预防再粘连的治疗方法值得进一步推广。
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子宫内膜癌患者雌激素受体、孕激素受体、Ｋｉ－６７的
表达及其临床意义研究
汪洁　乔金凤　刘江华
保定市第二中心医院妇产科，河北 保定 ０７２７５０

【摘　要】　目的：分析子宫内膜癌患者雌激素受体（ＥＲ）、孕激素受体（ＰＲ）、Ｋｉ－６７的表达及其临床意
义。方法：按照数字表法随机选取２０１３年１月至２０１５年６月６０例医院收诊子宫内膜癌患者（观察组）、６０
例子宫内膜非典型增生患者（对照组）与６０例正常增生体检者（正常组），三组均采用免疫组化表达法测得
ＥＲ、ＰＲ以及Ｋｉ－６７。结果：正常组ＥＲ及ＰＲ远高于观察组与对照组，对照组则显著高于观察组，差异有统
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计学意义（Ｐ＜００５）；正常组Ｋｉ－６７表达例数非常少，仅有３例，观察组显著高于对照组（Ｐ＜００５）。６０例
子宫内膜癌患者中，不同分化程度、病理分期和肌肉浸润的患者 ＥＲ表达率均无显著差异（Ｐ＞００５）。不同
分化程度中，低分化组的ＰＲ表达率显著低于中、高分化组，而Ｋｉ－６７的表达率显著高于中、高分化组（Ｐ＜
００５），中、高分化组之间比较无显著差异（Ｐ＞００５）。各病理分期的 ＰＲ表达率无显著差异（Ｐ＞００５），Ⅰ
期患者的Ｋｉ－６７表达率显著低于Ⅱ、Ⅲ期患者（Ｐ＜００５），Ⅱ期、Ⅲ期组间比较，无显著差异（Ｐ＞００５）。无
肌肉浸润与≥５０％肌肉浸润者的ＰＲ及Ｋｉ－６７表达率均无显著差异，此两组患者的ＰＲ及Ｋｉ－６７表达率均
显著低于＜５０％肌肉浸润组（Ｐ＜００５）。结论：ＥＲ、ＰＲ以及Ｋｉ－６７表达与子宫内膜癌有一定的关系，其能
够反映子宫内膜癌的病变程度以及预后情况，同时能够作为临床治疗子宫内膜癌的依据。

【关键词】　雌激素受体；孕激素受体；Ｋｉ－６７；子宫内膜癌
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　　子宫内膜癌的出现与患者的生活方式有一定的相关性，并
且各地的发病率呈不同趋势［１，２］。随着我国经济的发展以及人

们生活方式的转变，该病的发生率呈逐年增长的趋势，成为威

胁女性健康的重要疾病之一［３，４］。本文主要针对子宫内膜癌患

者的雌激素受体（ＥＲ）、孕激素受体（ＰＲ）以及Ｋｉ－６７的表达以
及临床意义进行分析与讨论。报道如下。

!

　资料与方法
１１　临床资料

按照数字表法随机选取２０１３年１月至２０１５年６月我院收
治的６０例子宫内膜癌患者（观察组）、６０例子宫内膜非典型增
生患者（对照组）与６０例正常增生体检者（正常组）。观察组患
者的年龄为３５～６７岁，平均（４６７±３１）岁；其中子宫内膜样腺
癌３４例、黏液性腺癌１２例、浆液性癌１１例、透明细胞癌３例，
所有患者经病理学诊断为子宫内膜癌［５］。对照组患者的年龄

为３２～６６岁，平均（４５３±３４）岁，均行多普勒彩色超声诊断为
不典型子宫内膜增生［６］。正常组体检者的年龄为３３～６８岁，平

均（４７３±３５）岁。本次研究排除合并其他恶性肿瘤、感染性
疾病、严重肝肾功能衰竭、心脑血管疾病患者。所有患者均对

本次研究知情且本次研究经医院伦理委员会审批。

１２　方法
三组均采用免疫组化表达法测得 ＥＲ、ＰＲ以及 Ｋｉ－６７。免

疫组化表达试剂盒（北京中山生物有限公司生产）是由医院实

验室提供，所有样本均行ＨＥ染色以及免疫组化染色［７］。

１３　统计学分析
采用ＳＰＳＳ１６０统计学软件进行统计学分析，计量资料用（珋ｘ

±ｓ）表示，组间差异、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　三组ＥＲ、ＰＲ以及Ｋｉ－６７表达率比较

正常组ＥＲ及ＰＲ显著高于观察组与对照组，对照组则显著
高于观察组（Ｐ＜００５）；正常组Ｋｉ－６７表达例数非常少，仅有３
例，观察组显著高于对照组（Ｐ＜００５）。见表１。
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表１　三组ＥＲ、ＰＲ以及Ｋｉ－６７表达情况

组别 ＥＲ表达 ＰＲ表达 Ｋｉ－６７表达
观察组 ２７（４５０） ２９（４８３） ４０（６６７）
对照组 ４８（８００） ４５（７５０） １６（２６７）
正常组 ５６（９３３） ５５（９１７） ３（５０）

２２　不同临床病理学特征的子宫内膜癌患者 ＥＲ、ＰＲ以及 Ｋｉ
－６７表达情况分析
　　６０例子宫内膜癌患者中，不同分化程度、病理分期和肌肉
浸润的患者ＥＲ表达率均无显著差异（Ｐ＞００５）。不同分化程
度中，低分化组的ＰＲ表达率显著低于中、高分化组，而 Ｋｉ－６７
的表达率显著高于中、高分化组（Ｐ＜００５），中、高分化组之间
比较无显著差异（Ｐ＞００５）。各病理分期的 ＰＲ表达率无显著
差异（Ｐ＞００５），Ⅰ期患者的 Ｋｉ－６７表达率显著低于Ⅱ、Ⅲ期
患者（Ｐ＜００５），Ⅱ期、Ⅲ期组间比较，无显著差异（Ｐ＞００５）。
无肌肉浸润与≥５０％肌肉浸润者的 ＰＲ及 Ｋｉ－６７表达率均无
显著差异，此两组患者的 ＰＲ及 Ｋｉ－６７表达率均显著低于 ＜
５０％肌肉浸润组（Ｐ＜００５）。见表２。

表２　不同临床病理学特征的子宫内膜癌患者ＥＲ、ＰＲ以及Ｋｉ－６７表达情况

临床病理学特征 参数指标 例数 ＥＲ ＰＲ Ｋｉ－６７
分化程度 低 １８ ７ ９ １８

中 ２２ １０ ２０ １２
高 ２０ １０ ２０ １０

病理分期 Ⅰ １６ ６ ８ ３
Ⅱ ２０ １０ １０ １７
Ⅲ ２４ １１ １１ ２０

肌层浸润 无浸润 １０ ３ １ ８
＜５０％肌肉浸润 ２４ １１ １９ １２
≥５０％肌肉浸润 ２６ １３ ９ ２０

#

　讨论
子宫内膜癌（ｅｎｄｏｍｅｔｒｉａｌｃａｎｃｅｒ）主要是由于子宫内膜异常

增生导致的上皮性恶性肿瘤，多发于围绝经期以及绝经后妇

女，同时也是临床中常见的女性生殖器肿瘤之一，该病的死亡

率仅次于卵巢癌和宫颈癌，严重威胁着患者的生命安全。近些

年来，临床中子宫内膜癌的发生率呈逐年增长的趋势，并且多

发于中年妇女群体中，但是随着现代生活方式的转变，年轻子

宫内膜癌患者的比重增长［８，９］。该病受到年龄、癌症分类、持续

发展、并发症以及肥胖等方面因素的影响，死亡率较高［１０］。因

此，尽早进行检测与诊断，有助于提高临床子宫内膜癌的确诊

率，从而能够尽早为患者提供个性化治疗，降低死亡率［１２］。

女性生殖系统的细胞核内存在着接受激素的性激素受体，

激素与受体一旦结合，能够通过活化的方式与染色体的特定部

位相结合，使其实现活化基因的效果，形成新的蛋白质，并且能

够通过蛋白质调节功能控制组织细胞的生长以及代谢［１３］。子

宫内膜癌的形成与女性体内激素的变化有一定的相关性［１４，１５］。

有相关研究指出，女性生殖器官受体的产生以及作用受到其他

方面的影响而出现损伤时，会导致女性生殖器官细胞出现癌变

反应，当癌细胞增殖到一定程度后，女性生殖器官中的性激素

受体就会逐渐消失［１６，１７］。本研究中，三组均有 ＥＲ以及 ＰＲ表
达，其中以正常组中的 ＥＲ和 ＰＲ表达最高，在观察组中的表达
水平最低；正常组Ｋｉ－６７表达例数非常少，仅有３例，观察组显
著高于对照组（Ｐ＜００５）。６０例子宫内膜癌患者中，不同分化
程度、病理分期和肌肉浸润的患者 ＥＲ表达率均无显著差异（Ｐ

＞００５）。不同分化程度中，低分化组的 ＰＲ表达率显著低于
中、高分化组，而 Ｋｉ－６７的表达率显著高于中、高分化组（Ｐ＜
００５），中、高分化组之间比较无显著差异（Ｐ＞００５）。各病理分
期的ＰＲ表达率无显著差异（Ｐ＞００５），Ⅰ期患者的Ｋｉ－６７表达率
显著低于Ⅱ、Ⅲ期患者（Ｐ＜００５），Ⅱ期、Ⅲ期组间比较，无显著差异
（Ｐ＞００５）。无肌肉浸润与≥５０％肌肉浸润者的 ＰＲ及 Ｋｉ－６７
表达率均无显著差异，此两组患者的ＰＲ及Ｋｉ－６７表达率均显著
低于＜５０％肌肉浸润组（Ｐ＜００５）。低分化癌Ｋｉ－６７表达高于
中、高分化癌，说明子宫内膜癌病变程度以及浸润程度越严重，

ＥＲ以及ＰＲ表达越低，而Ｋｉ－６７呈相反趋势。
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重组人干扰素对提高宫颈癌术后放疗患者性生活质
量的价值初探
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：探讨重组人干扰素对提高宫颈癌术后放疗患者性生活质量的临床价值。方法：选择
２０１１年４月至２０１５年６月本院收治的宫颈癌术后实施规律放射治疗患者８０例，按照随机数字法分为两组，
各４０例，术后对照组联合放射治疗，观察组则在对照组基础上使用重组人干扰素 α－２ｂ栓，对所有患者随
访６个月，比较两组恢复性生活时间、性唤起时间、每月性生活频率，两组干预前后焦虑及抑郁评分，两组干
预后ＦＳＦＩ评分情况及干预过程中免疫球蛋白变化情况。结果：观察组恢复正常性生活时间显著早于对照组
（Ｐ＜００５），进行性生活时性唤起时间显著快于对照组（Ｐ＜００５），每月性生活次数显著多于对照组（Ｐ＜
００５），干预后两组焦虑及抑郁评分均显著低于干预前（Ｐ＜００５），干预后，观察组焦虑及抑郁评分均低于对
照组（Ｐ＜００５），观察组干预后患者女性ＦＳＦＩ评分中性欲、性唤起、性高潮及性心理得分均显著高于对照组
（Ｐ＜００５），干预后，两组ＩｇＭ、ＩｇＧ和ＩｇＡ水平均显著低于干预前（Ｐ＜００５），且观察组ＩｇＭ、ＩｇＧ和ＩｇＡ水平
显著低于干预后对照组（Ｐ＜００５）。结论：重组人干扰素对提高宫颈癌术后放疗患者性生活质量，促进早日
恢复正常性生活，缓解患者不良心理状态，提高免疫能力有积极意义。

【关键词】　重组人干扰素；宫颈癌；术后放疗；性生活质量
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　　宫颈癌作为一种最为常见的妇科恶性肿瘤，其发病率及病
死率均较高。针对宫颈癌患者，手术治疗是首选，但宫颈癌术

后存在复发、远处转移等高危因素，故联合术后放疗与化疗能

有效提高治疗效果，延长患者生存时间，提高患者生存质量［１］。

但长时间的术后放疗将引起病灶周围组织放射性损伤，发

生粘连、炎症水肿、纤维化等改变，尤其是对于生殖系统周围病

灶进行放疗后，将严重影响患者性生活质量［２］。干扰素是目前

临床应用较为广泛的一种免疫调节剂，其具有有效的抗病毒、

抑制炎症反应、提高机体抵抗力的作用［３］。目前国内极少有使

用重组人干扰素用于提高宫颈癌术后放疗患者性生活质量的

研究，为填补相关空白，本研究主要使用重组人干扰素 α－２ｂ
栓进行治疗。现报告如下。

!

　资料与方法
１１　一般资料

随机选择２０１１年４月至２０１５年６月本院收治的宫颈癌术
后实施规律放射治疗患者８０例，所有患者均经临床表现、影像
学检查初诊，并经术中病例组织活检确诊。年龄在２０～５０岁之
间，入组前均签署知情同意书，签字同意入组，且手术前均未进

入围绝经期，存在有规律性生活，且对性生活质量满意，排除合

并严重心、肺、肝、肾功能障碍，合并凝血功能障碍，合并精神疾

病，合并神经系统疾病，既往曾行妇科生殖系统手术，术前性生

活不和谐者。按照随机数字法分为两组，各４０例。观察组年龄
２０～５０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，已婚
者３６例，未婚者４例；对照组年龄２０～５０岁，平均（３９５±２６）
岁，肿瘤临床分期为Ⅰｂ者２８例，Ⅱａ者１２例，术后病理类型为
鳞癌者２７例，腺癌者１３例，已婚者３７例，未婚者３例。两组年
龄、术后病理类型、肿瘤临床分期以及婚姻情况等差异无统计

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广泛子宫切除联

合盆腔淋巴结清扫术，术后对照组联合放射治疗，放射治疗使

用钴６０行全盆外照射，剂量为５０００ＣＧｙ／２５次，连续治疗５周，
铱１９２针对“Ａ”点进行腔内照射，剂量为６００～７００ＣＧｙ次／周，
连续治疗４周。观察组则在对照组基础上使用重组人干扰素α
－２ｂ栓（安徽安科生物工程（集团）股份有限公司，国药准字
Ｓ２００２０１０３）实施阴道放置随后使用纱布进行阴道填塞，术后
２４ｈ取出阴道填塞纱布，持续治疗３个月，间隔１ｄ放置１枚阴
道栓，治疗期间禁止性生活。

１３　观察指标
对所有患者随访６个月，比较两组恢复性生活时间、性唤起

时间、每月性生活频率，两组干预前后焦虑及抑郁评分，两组干

预后ＦＳＦＩ评分情况及干预过程中免疫球蛋白变化情况。
１４　判断方法

女性患者性功能评定使用简易女性性功能评价表（ＦＳＦＩ），

包括１１大项，分值分别设定为１～５分，分值越高性功能越强
大，性生活相对满意度越高，本研究主要针对性欲、性唤起、性

高潮、性心理等项目进行打分，各项目总分统计为１００分。抑郁
情况通过汉密顿抑郁量表（ＨＡＭＤ）进行，由２４大项组成，分值
低于８分评定为正常，分值在８～２０分之间评定为可能轻度抑
郁，另外分值越高抑郁度越高，一旦分值超过３５分，则提示存在
严重抑郁；焦虑情况使用汉密顿焦虑量表（ＨＡＭＡ）进行，由１４
大项组成，分值高于２９分评定为严重焦虑，分值在２１～２８分之
间评定为存在明显焦虑，分值越低焦虑情况越轻，如总分低于７
分，则临床评定为无焦虑。患者恢复性生活时间是为术后第１ｄ
开始直至术后第１次顺利完成经阴道性交所间隔时间，性唤起
时间主要指两性相互爱抚直至行阴道性交时间，每月性生活频

率则指患者恢复规律性生活后３０ｄ内，顺利完成经阴道性交的
次数。免疫功能判断，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。
１５　统计学处理

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

　结果
２１　两组恢复正常性生活、进行性生活时性唤起时间以及每月
性生活次数比较

　　观察组恢复正常性生活时间显著早于对照组（Ｐ＜００５），
进行性生活时性唤起时间显著快于对照组（Ｐ＜００５），每月性
生活次数显著多于对照组（Ｐ＜００５）。见表１。

表１　两组恢复性生活时间、性唤起时间、每月性生活频率比较

恢复性生活

时间（ｄ）
性唤起时间

（ｍｉｎ）
每月性生活频率

（次／月）

观察组 １２０５±１４６ ２５５±４０ １６±０２

对照组 ２３０６±３５７ ４６６±８９ ０６±０１

χ２ １８０５４ １３６７６ ２８２８４

Ｐ ００００ ００００ ００００

２２　两组干预前后焦虑与抑郁评分比较
两组干预前焦虑及抑郁评分差异无统计学意义（Ｐ＞

００５），干预后两组焦虑及抑郁评分均显著低于干预前（Ｐ＜
００５），干预后，观察组焦虑及抑郁评分均低于对照组（Ｐ＜
００５）。见表２。
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表２　两组干预前后焦虑及抑郁评分比较

抑郁评分 焦虑评分

观察组 干预前 ２９９±１８ ２６３±３１

干预后 １６５±０６▲★ １０４±１６▲★

对照组 干预前 ３０３±１９ ２６５±３２

干预后 ２４５±１３▲ １１３±０９▲

　　注：与对照组比较，★Ｐ＜００５；与治疗前比较，▲Ｐ＜００５

２３　两组干预后女性ＦＳＦＩ评分比较
观察组干预后患者女性 ＦＳＦＩ评分中性欲、性唤起、性高潮

及性心理得分均显著高于对照组（Ｐ＜００５）。见表３。

表３　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６±２９ ８５６±３５ ８１３±２７ ７７８±２６

对照组 ６９８±２２ ７０５±２８ ６５８±１８ ７０３±１８

ｔ １１１８５ ２１３０７ ３０２１０ １５０００

Ｐ ００００ ００００ ００００ ００００

２４　干预过程中免疫球蛋白变化比较
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水平均显著低于干预前（Ｐ
＜００５），且观察组ＩｇＭ、ＩｇＧ和ＩｇＡ水平显著低于干预后对照组
（Ｐ＜００５）。见表４。

表４　干预前后两组免疫球蛋白变化情况比较

ＩｇＭ（ｍｇ／ｍＬ） ＩｇＧ（ｍｇ／ｍＬ） ＩｇＡ（ｍｇ／ｍＬ）

观察组 干预前 １１±００３ ８８±０１０ １７±０１４

干预后 １６±００３★▲ ９７±０１２★▲ ３８±０２１★▲

对照组 干预前 １１±００３ ９１±０１１ １７±０１４

干预后 １３±００４▲ ９３±０１３▲ ３４±０１８▲

　　注：与对照组比较，★Ｐ＜００５；与治疗前比较，▲Ｐ＜００５

#

　讨论
宫颈癌是最为常见的女性恶性肿瘤之一，研究已经证实，

其与高危型人乳头瘤病毒持续感染存在密切相关性［４］。针对

宫颈癌患者手术治疗是关键，术后联合放疗是提高患者术后生

活质量、延长患者生存时间的主要手段［５］。重组人干扰素 α－
２ｂ作为一种功能活性蛋白，主要由单核细胞与淋巴细胞产生，
临床应用上具有广谱的抗病毒、调节机体免疫与对抗细胞增殖

的多种生理作用［６］。

本研究观察组针对宫颈癌术后实施放疗患者重组人干扰

素α－２ｂ后，针对两组恢复正常性生活、进行性生活时性唤起
时间及每月性生活次数的研究发现，观察组恢复正常性生活时

间显著早于对照组，进行性生活时性唤起时间显著快于对照

组，每月性生活次数显著多于对照组。可能与联合使用重组人

干扰素 α－２ｂ栓后，有效的提高了阴道局部乳酸杆菌数量［７］，

同时调节体内雌二醇与孕酮的水平［８］，改善阴道内环境［９］，促

进再生与修复，并具有一定的抑制肿瘤细胞增殖的作用有关。

同时干预后两组焦虑及抑郁评分均显著低于干预前，且观察组

焦虑及抑郁评分均低于对照组，可能是联合使用重组人干扰素

α－２ｂ后，有效的改善了患者术后放疗期间性生活质量、改善了
夫妻间关系，在确保有效性生活规律后转移了疾病的心理压

力，调动患者积极性，同时强化患者对治疗后恢复正常生活的

自信心，从而患者焦虑抑郁情绪显著降低［１０］。同时通过阴道局

部给予重组人干扰素α－２ｂ栓，直接作用于阴道局部，更方便、
安全、高效的发挥临床效应，且该给药方式无毒副作用、不产生

耐药性、避免了药物经胃肠道的首关效应，减少了无胃肠道刺

激，确保了给药效果［１１］。

针对治疗过程中患者两组女性ＦＳＦＩ评分比较发现，观察组
患者干预后女性ＦＳＦＩ评分中性欲、性唤起、性高潮及性心理得
分均显著高于对照组。联合使用重组人干扰素 α－２ｂ栓，减少
了放疗对患者宫颈癌病灶周围组织的损伤，显著减少了术后并

发症，同时与提高阴道局部乳酸杆菌数量，调节机体雌孕激素

水平，改善阴道内环境有关［１２］。本组同时发现，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。可能是联合使用重组人干扰素 α
－２ｂ栓后，诱导机体免疫应答，从而促使机体分泌大量免疫球
蛋白［１３］，提高机体免疫能力［１４］，增强巨噬细胞吞噬能力［１５］，增

强自然杀灭细胞功能［１６］，促进机体免疫监视、防护与自稳态的

维持［１７］。同时对于提高阴道局部免疫能力，抑制全身炎症反应

有重要价值［１８］。

综上所述，重组人干扰素对提高宫颈癌术后放疗患者性生

活质量，促进早日恢复正常性生活，缓解患者不良心理状态，提

高免疫能力有积极意义。
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重组干扰素 α－２ｂ凝胶联合宫颈环形电切术治疗宫
颈上皮内瘤变伴高危型人乳头瘤病毒感染的疗效
王萍　施晓飞
台州市立医院妇产科，浙江 台州 ３１８０００

【摘　要】　目的：探讨重组干扰素α－２ｂ凝胶联合宫颈环形电切术（ＬＥＥＰ）治疗宫颈上皮内瘤变伴高
危型人乳头瘤病毒（ＨＲ－ＨＰＶ）感染的疗效。方法：选取７４例就诊的 ＣＩＮ伴 ＨＲ－ＨＰＶ感染患者随机分为
联合组和对照组各３７例。两组均于月经后５～７ｄ行ＬＥＥＰ术，联合组于ＬＥＥＰ术后３ｄ予以重组干扰素α－
２ｂ凝胶１ｇ／次，用推进器轻送入阴道后覆盖在宫颈表面，隔日１次，连用３个月，月经期停用。对照组患者除
不使用重组干扰素α－２ｂ凝胶治疗外，余治疗与联合组相同。观察并记录两组患者术后创面愈合时间和阴
道流液时间，术后半年评估并比较ＣＩＮ治疗效果及ＨＰＶ清除率。结果：联合组患者治疗后阴道出血量少于
对照组（χ２＝４４３，Ｐ＜００５），阴道出血时间短于对照组（χ２＝７２３，Ｐ＜００５）；治疗后半年，联合组患者的
ＣＩＮ病变治愈率高于对照组，ＣＩＮ病变持续或残存率低于对照组（χ２＝４１６，Ｐ＜００５），联合组患者 ＨＰＶ清
除总有效率高于对照组（χ２＝５２３，Ｐ＜００５）。结论：重组干扰素α－２ｂ凝胶联合ＬＥＥＰ术治疗ＣＩＮ伴ＨＲ－
ＨＰＶ感染可加快术后创面愈合，减少阴道流液时间；并可提高 ＣＩＮ病变治愈率，减少其持续或残存率，更有
效清除ＨＰＶ感染。

【关键词】　 宫颈上皮内瘤变；高危型人乳头瘤病毒感染；宫颈环形电切术；重组干扰素α－２ｂ凝胶
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　　宫颈上皮内瘤变（ＣＩＮ）是指一组与宫颈癌密切相关的癌前
病变，以２５～３５岁妇女多见；高危型人乳头瘤病毒（ＨＲ－ＨＰＶ）
在宫颈的持续感染是促进宫颈上皮内瘤变向宫颈癌转变的主

要因素。因此，早期诊断并予以积极处理 ＣＩＮ伴 ＨＲ－ＨＰＶ感
染是降低宫颈癌的关键［１，２］。宫颈环形电切术（ＬＥＥＰ）是治疗
ＣＩＮ较常用的物理方法，但术后会出现同程度的阴道脱痂出血
和流液及创面修复时间较长等是临床难点，且 ＬＥＥＰ术治疗不
能完全切除ＨＰＶ感染病灶组织，治疗后病情易复发［３，４］。近年

来我院采用重组干扰素 α－２ｂ凝胶联合 ＬＥＥＰ术治疗 ＣＩＮ伴
ＨＲ－ＨＰＶ感染，疗效满意。现报道如下。
!

　临床资料
１１　一般资料

采用分层抽样法选取２０１３年９月至２０１５年１月我院妇产

科就诊的ＣＩＮ伴ＨＲ－ＨＰＶ感染患者７４例。纳入标准：均为已
婚女性，经病理活检确诊为ＣＩＮ，且宫颈脱落细胞学检查示ＨＰＶ
高危型ＤＮＡ检查（＋）。排除标准：（１）淋球菌、支原体、衣原
体、假丝酵母菌和滴虫性等阴道炎、急性盆腔炎症及肉眼可见

尖锐湿疣；（２）宫颈癌及子宫内膜癌；（３）治疗前３个月局部或
全身使用过糖皮质激素、抗病毒药或免疫调节剂。采用随机数

字表将其分为联合组和对照组各３７例。两组患者在年龄、病
程、孕产次和 ＣＩＮ级别等资料比较差异无统计学意义（Ｐ＞
００５），具有可比性。见表１。本研究方案经医院伦理委员会同
意，纳入患者患者均签署知情同意书。

表１　两组患者的一般资料比较

组别 ｎ 年龄（岁） 孕次（次） 产次（次） 病程（ｄ）
ＣＩＮ级别（ｎ）

Ⅰ Ⅱ Ⅲ

联合组 ３７ ３７５±４６ ２７±０５ １７±０４ ２８１±３７ １２ １４ １１

对照组 ３７ ３７１±４５ ２９±０６ １６±０３ ２７９±３５ １１ １７ ９

１２　治疗方法
两组均于月经后５～７ｄ行 ＬＥＥＰ术，在阴道镜引导宫颈碘

试验确定病变范围，采用高频电波刀的电圈切除术环形刀进行

切除，切除范围在碘试验区外５ｍｍ，深达宫颈管内１５～２０ｍｍ，
组织厚度为５～７ｍｍ；其中ＣＩＮⅠ和ＣＩＮⅡ采用环切，ＣＩＮⅢ采用
锥切，创面电凝止血，并涂烧伤湿润膏后碘伏纱布压迫填塞，术

后予以敏感抗生素治疗５ｄ。联合组于 ＬＥＥＰ术后３ｄ取出碘仿
纱布后予以重组干扰素 α－２ｂ凝胶（合肥兆科药业有限公司，
规格：５ｇ／支，国药准字 Ｓ２００２００７９，批号１３０４２５）１ｇ／次，用推进
器轻送入阴道后覆盖在宫颈表面，隔日１次，连用３个月，月经
期停用。对照组患者除不使用重组干扰素 α－２ｂ凝胶治疗外，
余治疗与联合组相同。观察并记录两组患者术后创面愈合时

间和阴道流液时间，术后半年评估并比较 ＣＩＮ治疗效果及 ＨＰＶ
清除率。

１３　观察指标
１３１　ＣＩＮ治疗效果评估［５］　治愈：治疗后半年无 ＣＩＮ存在；

病变持续或残存：治疗后半年内仍可见ＣＩＮ存在。
１３２　ＨＰＶ清除疗效评估［６］　治愈：ＨＲ－ＨＰＶ亚型检测完全
阴性；好转：ＨＲ－ＨＰＶ亚型检测部分阴性，但仍≥１种亚型检测
阳性；无效：ＨＲ－ＨＰＶ亚型检测全部未转为阴性或阳性亚型反
而较前增加。总有效包括治愈和好转。

１４　统计学方法
应用ＳＰＳＳ１８０软件，计量资料以均数 ±标准差（珋ｘ±ｓ）表

示，采用ｔ检验，计数资料采用χ２检验。检验水准α＝００５。
"

　结果
２１　两组治疗后阴道出血量和出血时间比较

联合组患者治疗后阴道出血量少于对照组（χ２＝４４３，Ｐ＜
００５），阴道出血时间短于对照组（χ２＝７２３，Ｐ＜００５）。见
表２。
２２　两组治疗后ＣＩＮ治疗效果比较

治疗后半年，联合组患者的ＣＩＮ病变治愈率高于对照组，ＣＩＮ
病变持续或残存率低于对照组（χ２＝４１６，Ｐ＜００５）。见表３。
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表２　两组治疗后阴道出血量和出血时间比较

组别 ｎ
阴道出血量（例）

＜月经量 ≥月经量

阴道出血时间（例）

≤７ｄ ７～１４ｄ ≥１４ｄ

联合组 ３７ ２５ １２ ２０ １１ ６

对照组 ３７ １６ ２１ １０ １２ １５

表３　两组治疗后ＣＩＮ治疗效果比较

组别 ｎ 治愈 病变持续或残存

联合组 ３７ ３５（９４５９） ２（５４１）

对照组 ３７ ２９（７８３８） ８（２１６２）

２３　两组治疗后ＨＰＶ清除疗效比较
治疗后半年，联合组患者ＨＰＶ清除总有效率明显高于对照

组（χ２＝５２３，Ｐ＜００５）。见表４。

表４　两组治疗后ＨＰＶ清除疗效比较

组别 ｎ 治愈 好转 无效 总有效

联合组 ３７ ２１ １４ ２ ３５（９４５９）

对照组 ３７ １７ １１ ９ ２８（７５６８）

#

　讨论
对ＣＩＮ伴ＨＲ－ＨＰＶ感染的治疗目前逐渐向相对保守的手

术方法转变，其中ＬＥＥＰ术是临床较常采用的手术方法，可通过
切除病变宫颈组织基础上保留其子宫，保留了其术后生育能

力。但ＬＥＥＰ术后的自然愈合过程较缓慢，一般需要６～８周，
在此过程中因组织结痂脱落，毛细血管断裂，创面感染而发生

阴道出血、阴道流液和腰骶部酸胀等并发症，部分甚至发生阴

道大出血［７－９］；但单纯的ＬＥＥＰ术不能完全切除病灶组织，可能
会发生残留ＣＩＮ及ＨＰＶ病灶组织，引起其病情复发。因此，选
择药物拮抗ＣＩＮ伴 ＨＲ－ＨＰＶ感染，弥补单纯 ＬＥＥＰ治疗的不
足是临床的迫切需要［１０－１４］。

重组干扰素α－２ｂ凝胶是一种干扰素凝胶制剂，在阴道穹
隆与宫颈迅速溶解，并与病灶靶细胞表面干扰素受体结合有效

控制ＨＰＶ病毒的复制；能促进单核吞噬细胞吞噬专作用；还能
通过调节体内雌孕激素分泌，促进宫颈创面的愈合复，缩短阴

道流液时间［１５－１７］。本研究发现联合组患者治疗后阴道出血量

少于对照组，阴道出血时间短于对照组。提示重组干扰素 α－
２ｂ凝胶联合ＬＥＥＰ术联合治疗ＣＩＮ伴ＨＲ－ＨＰＶ感染可加快术
后创面的愈合，减少阴道流液时间；同时研究发现治疗后半年，

联合组的ＣＩＮ病变治愈率明显高于对照组，ＣＩＮ病变持续或残
存率低于对照组，且ＨＰＶ清除总有效率高于对照组。提示重组
干扰素α－２ｂ凝胶联合ＬＥＥＰ术联合治疗ＣＩＮ伴ＨＲ－ＨＰＶ感
染可提高ＣＩＮ病变治愈率，减少其持续或残存率，能更有效清
除ＨＰＶ感染，减少其复发。对 ＣＩＮ伴 ＨＲ－ＨＰＶ感染在 ＬＥＥＰ
术有效切除病灶组织治疗基础上同时拮抗了 ＨＰＶ感染起到了
双重阻断效应，提高其临床性治愈率，更有效清除ＨＰＶ感染，从
而更有效地控制ＣＩＮ伴ＨＲ－ＨＰＶ感染向宫颈癌的转化［１１］。

总之，重组干扰素 α－２ｂ凝胶联合 ＬＥＥＰ术联合治疗 ＣＩＮ
伴ＨＲ－ＨＰＶ感染可加快术后创面愈合，减少阴道流液时间；并
可提高ＣＩＮ病变治愈率，减少其持续或残存率，更有效清除

ＨＰＶ感染，是治疗ＣＩＮ伴ＨＲ－ＨＰＶ感染的理想方法。
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来曲唑对子宫内膜异位症患者内分泌激素的影响
陈媛媛　卢占斌
西安高新医院妇产科，西安 ７１００７５

【摘　要】　目的：探讨来曲唑对子宫内膜异位症患者内分泌激素的影响。方法：选取２０１３年６月至
２０１５年６月我院收治的子宫内膜异位症患者８２例作为研究对象。所有对象均服用来曲唑治疗，连续６个
月。观察治疗效果，并分析比较患者治疗前后的疼痛评分和性激素水平。结果：来曲唑治疗子宫内膜异位

症的总有效率为８７８％，不良反应发生率为３７％。患者治疗后的痛经ＶＡＳ评分与盆腔触痛ＶＡＳ评分均较
治疗前降低，差异有统计学意义（Ｐ＜００５）。治疗３个月及６个月时，患者的 ＬＨ和 Ｅ２水平均较治疗前降
低，差异有统计学意义（Ｐ＜００５）。治疗后患者的 ＡＳＴ水平及 ＡＬＴ水平与治疗前相比较，差异无统计学意
义（Ｐ＞００５）。结论：来曲唑治疗子宫内膜异位症疗效显著，可明显缓解痛经和盆腔痛的症状，并可有效调
节患者体内雌激素水平。

【关键词】　来曲唑；子宫内膜异位症；性激素；盆腔痛；痛经；内分泌激素
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　　子宫内膜异位症在育龄期妇女中的发病率约为 ６％ ～
１０％，在不育妇女中的发病率高达３０％ ～６０％，且发病趋势逐
渐向年轻化发展，严重威胁女性的生命健康［１］。临床上常用手

术及药物方法进行治疗，但由于该病具有侵袭性、难清除的特

点，术后复发率较高，因此，药物保守治疗是子宫内膜异位症的

重要治疗方法［２］。研究表明，来曲唑是治疗子宫内膜异位症的

有效药物［３］。故本研究对子宫内膜异位症患者采取来曲唑进

行治疗，并进一步探讨该药对患者内分泌激素的影响。现报道

如下。

!

　资料与方法
１１　一般资料

选取２０１３年６月至２０１５年６月我院收治的子宫内膜异位
症患者８２例。纳入标准：符合人民卫生出版社出版的《妇产科
学》中子宫内膜异位症的诊断标准［４］。所有患者均具有痛经、

慢性盆腔痛等典型症状。均签署知情同意书。排除标准：（１）
一侧或双侧卵巢子宫内膜异位囊肿直径≥３ｃｍ者；（２）接受过
子宫内膜异位症手术治疗者；（３）既往服用过芳香化酶抑制剂
类药物者；（４）盆腔炎患者以及伴有心、肝、肾和血液系统疾病
者。８２例患者中最小２１岁，最大４３岁，平均（３４６±６４）岁，
痛经时间持续１３～２０６年，平均（８６±３４）年。
１２　方法

所有研究对象于月经第１ｄ服用来曲唑（江苏恒瑞医药股
份有限公司，国药准字 Ｈ１９９９１００１，２５ｍｇ／片），１次／ｄ，２５ｍｇ／
次，连续６个月。
１３　指标观察　

性激素检测：治疗前和治疗３个月、６个月时检测雌激素
（Ｅ２）、促卵泡生成素（ＦＳＨ）和黄体生产素（ＬＨ）的水平

［５］。治

疗后，观察患者的痛经、下腹痛等症状是否改变；月经周期、月

经量是否转为正常；妇科检查盆腔是否有子宫内膜异位囊肿或

结节；是否出现痤疮、肝功能异常等不良反应。
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１４　疗效观察
（１）疗效判定标准［６］：有效指经药物治疗后已无症状。基

本有效指经过药物治疗后症状虽未彻底消除但明显减轻。无

效指症状无改变或加重。（２）疼痛评分：疼痛视觉模拟评分
（Ｖｉｓｕａｌａｎａｌｏｇｕｅｓｃａｌｅ，ＶＡＳ）：０分代表无痛，１０分代表剧痛，治
疗前和治疗后各评定１次。
１４　统计学分析

采用ＳＰＳＳ１９０软件进行统计学处理。计量资料以（珋ｘ±ｓ）
表示，采用ｔ检验。Ｐ＜００５为差异有统计学意义。
"

　结果
２１　临床疗效

全部患者完成治疗后，有效４５例，占５４９％，基本有效２７
例，占３２９％，无效１０例，占１２２％，总有效率为８７８％。复发
９例，复发率为１１０％。
２２　治疗前后ＶＡＳ评分的变化

治疗前后，患者的痛经ＶＡＳ评分分别为（８７７±１０４）分和
（０３２±０１１）分，盆腔触痛ＶＡＳ评分分别为（８６１±０９４）分和
（２９８±１１２）分。治疗后，患者的痛经 ＶＡＳ评分与盆腔触痛
ＶＡＳ评分均较治疗前降低，差异有统计学意义（Ｐ＜００５）。
２３　治疗前后性激素水平的变化

检测结果表明，治疗后，患者的ＬＨ和Ｅ２水平均较治疗前有

所降低，差异有统计学意义（Ｐ＜００５）。见表１。

表１　治疗前后性激素水平的变化

时间 ＦＳＨ（ｍｍｏｌ／ｍＬ） ＬＨ（ｍｍｏｌ／ｍＬ） Ｅ２（ｐｇ／ｍＬ）

治疗前 ５０３±１６２ ３８８±１１４ ５２１５±１６０１

治疗３个月 ４６４±１３１ ０７２±０１１＃ ２０８０±６５８＃

治疗６个月 ４８１±１３３ ０５４±０１７＃ １５２７±５０１＃

　　注：与治疗前比较，＃Ｐ＜００５

２４　ＡＳＴ与ＡＬＴ水平比较
检测结果表明，治疗后患者的ＡＳＴ水平及ＡＬＴ水平与治疗

前相比较，差异无统计学意义（Ｐ＞００５）。见表２。

表２　两组患者ＡＳＴ与ＡＬＴ水平比较

时间 ＡＳＴ（Ｕ／Ｌ） ＡＬＴ（Ｕ／Ｌ）

治疗前 ２７７±７３ ２６３±６２

治疗后 ２９３±６５ ２８０±６９

ｔ １４８２ １６６０

Ｐ ＞００５ ＞００５

２５　不良反应
８２例患者在服用来曲唑期间，共有２例（２４％）出现恶心、

１例（１２％）出现体重增加，未出现痤疮、潮热等其它异常，不良
反应发生率为３７％。
#

　讨论
子宫内膜异位症是育龄期妇女的多发病，它是雌激素依赖

性疾病，以痛经、慢性盆腔痛为主要临床表现［７］。手术是治疗

本病的常用方法［８９］，但由于病灶的大小、粘连等因素，手术常

常难以彻底清除。有文献指出术后的复发率可达 １７８％ ～
５０％［１０］。因此，药物疗法对疾病的治疗至关重要。

子宫内膜异位症的发病与内膜组织中芳香化酶的过度表

达、内膜细胞异常增生以及雌激素过度分泌等因素有关［１１，１２］。

芳香化酶抑制剂是用于雌激素依赖性疾病治疗的有效药物，它

可抑制与垂体促性腺激素有关的雌激素合成，降低雌酮和雌二

醇，还可抑制病灶芳香酶信使核糖核酸（ｍＲＮＡ）的表达进而抑
制病灶自身对雌激素的合成［１３］，从而影响异位内膜种植灶的生

长，效果显著，是对 ＧｎＲＨ激动剂等经典疗法无效者的替代选
择［１４］，为子宫内膜异位症的治疗提供了新思路。来曲唑属于非

甾体第３代芳香化酶抑制剂，它是人工合成的苄三唑类衍生物。
来曲唑的体内活性比第１代芳香化酶抑制剂氨鲁米特强１５０～
２５０倍。来曲唑可与血红蛋白中的铁离子亚结合，通过与内源
性底物竞争结合芳香化酶的活性位点，使芳香化酶的活性被抑

制，进而抑制雌激素的合成。同时也抑制雄烯二酮与睾酮转化

为雌激素的过程，且只降低体内雌激素水平，并不影响其他甾

体激素生物合成［１５，１６］。来曲唑通过抑制子宫内膜异位细胞芳

香酶及其信使核糖核酸（ｍＲＮＡ）的表达，可显著影响异位内膜
细胞的增殖作用［１７］，其活性远强于大部分第１代芳香化酶抑
制剂。

大量研究均表明［１８］，来曲唑治疗子宫内膜异位症疗效佳、

不良反应少，且可有效缓解疾病相关性疼痛。本次研究结果也

显示，来曲唑治疗子宫内膜异位症的总有效率高达８７８％，不
良反应发生率仅为 ３７％，且患者治疗后的痛经与盆腔触痛
ＶＡＳ评分均较治疗前有所降低，差异有统计学意义（Ｐ＜００５）。
本研究进一步探讨来曲唑对患者内分泌激素的影响，结果显

示，治疗３个月及治疗６个月时，患者的ＬＨ和Ｅ２水平均较治疗
前降低，差异有统计学意义（Ｐ＜００５）。说明来曲唑可使雌激
素降至低水平状态，起到药物暂时去势作用，进而发挥治疗

功效。

综上所述，来曲唑治疗子宫内膜异位症疗效显著，可明显

缓解痛经和盆腔痛的症状，并可有效调节患者体内雌激素水平。
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乳酸菌阴道胶囊联合戊酸雌二醇治疗老年性阴道炎
的临床疗效及随访分析
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【摘　要】　目的：探究与分析乳酸菌阴道胶囊联合戊酸雌二醇治疗老年性阴道炎的临床疗效及随访复
发率。方法：选取我院自２０１３年１２月至２０１５年１２月收治的９０例老年阴道炎患者，采取随机数字表法分
为对照组与观察组，每组各４５例，对照组仅在阴道内放置乳酸菌阴道胶囊，观察组在其基础上加用戊酸雌二
醇，对比两组患者临床疗效、激素变化及随访半年复发率。结果：对照组总有效率为７３３３％，观察组总有效
率为９３３３％，观察组总有效率明显高于对照组，差异具有统计学意义（Ｐ＜００５）。两组患者治疗前 Ｅ２、Ｐ、
ＦＳＨ及ＬＨ水平相比无明显差异（Ｐ＞００５）。两组患者治疗后较治疗前相比 Ｅ２、Ｐ、ＦＳＨ及 ＬＨ水平虽有改
变，但均无明显差异（Ｐ＞００５）。两组治疗后Ｅ２、Ｐ、ＦＳＨ及ＬＨ水平分别相比也无明显差异（Ｐ＞００５）。对
照组随访半年复发率为２６６７％，观察组随访半年复发率为１３３３％，观察组随访半年复发率明显低于对照
组（Ｐ＜００５）。结论：采用乳酸菌阴道胶囊联合戊酸雌二醇治疗老年性阴道炎的临床疗效显著，不会对体内
激素水平造成影响，随访半年内的复发率较低，可发挥治疗及预防的双重作用。

【关键词】　乳酸菌阴道胶囊；戊酸雌二醇；老年阴道炎；疗效；随访
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　　老年性阴道炎作为临床上一类发病较高的妇科疾病，主要
是由于妇女年纪过大导致卵巢功能衰退引起，此时体内雌激素

水平的降低导致阴道局部对外界细菌抵抗力明显降低，为细菌

入侵与繁殖提供了机会，影响了老年患者的生活质量［１］。因

此，采取积极有效的方法治疗老年性阴道炎至关重要。目前针

对老年性阴道炎的治疗多以抗菌类药物或雌激素为主，但长期

应用易产生多重耐药性，并出现较多不良反应影响预后［２］。现

我院为了进一步提高治疗效果，降低并发症发生率及复发率，

将乳酸菌阴道胶囊联合戊酸雌二醇应用于老年性阴道炎治疗

过程中，取得了显著疗效。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１２月至２０１５年１２
月

$

治的９０例老年阴道炎患者，纳入及排除标准：符合第七版
《妇产科学》诊断标准，行常规妇科检查可见不同程度的阴道黏

膜潮红与出血点，排除了支原体、衣原体、霉菌感染，采用巴氏

刮片排除宫颈癌变，排除了合并严重肝肾功能障碍者［３］，分为

对照组与观察组，每组各４５例。对照组年龄在４９～６３岁，平均
年龄为（５６５±３４）岁，停经时间在２～１５年，平均停经时间为
（９３±１３）年，病程在１～６年，平均病程为（３３±０８）年。观
察组年龄在５０～６２岁，平均年龄为（５５９±３６）岁，停经时间在
１～１４年，平均停经时间为（９０±１９）年，病程在２～７年，平均
病程为（３９±０６）年。两组患者一般资料无明显差异（Ｐ＞
００５），具有可比性。该组患者均签署了关于本次试验的知情
权同意书，试验符合医学伦理会审核。

１２　治疗方法
对照组仅在阴道内放置乳酸菌阴道胶囊（西安正浩生物制

药有限公司，国药准字：Ｈ１０９８０２０９３，规格０２５ｇ／１粒），方法：每
晚２粒，连续使用１周；观察组在其基础上加用戊酸雌二醇片
（拜耳医药保健有限公司，国药准字：Ｊ２００８００３６，规格：１ｍｇ），方
法为每晚１片，口服，连续使用１周。两组患者在治疗期间均禁
止性生活，并使用任何抗生素［４］。

１３　疗效评价指标
对比两组患者临床疗效、激素变化及随访半年复发率。

（１）疗效评价：将患者经过治疗后临床症状与体征完全消失，行
阴道分泌物检查未见基底细胞与白细胞，仅可见少量的上皮细

胞评为治愈；将患者经过治疗后临床症状与体征好转，阴道分

泌物检查各项指标好转评为显效；将患者经过治疗后临床症状

与体征、阴道分泌物检查结果未好转甚至加重评为无效；以治

愈及显效之和作为总有效［５］。（２）检测两组患者治疗前后血清
雌二醇（Ｅ２）、孕酮（Ｐ）、促卵泡生成激素（ＦＳＨ）及促黄体生成激
素（ＬＨ）水平。
１４　统计学处理

采用ＳＰＳＳ１８０统计软件对本次研究所取得的数据进行分
析，计数资料采用χ２检验，计量资料采取 ｔ检验，以均数 ±标准
差（珋ｘ±ｓ）的形式对数据进行表示，以 Ｐ＜００５代表有统计学
意义。

"

　结果
２１　两组患者的临床疗效对比

对照组总有效率为７３３３％，观察组总有效率为９３３３％，
观察组总有效率明显高于对照组，差异具有统计学意义（Ｐ＜
００５）。见表１。

表１　两组患者的临床疗效对比

组别 例数 治愈 显效 无效 总有效

对照组 ４５ １５（３３３３） １８（４０００） １２（２６６７） ３３（７３３３）

观察组 ４５ ２２（４８８９） ２０（４４４４） ３（６６７） ４２（９３３３）

χ２ ６１２

Ｐ ＜００５

２２　两组患者治疗前后各激素水平对比
两组患者治疗前Ｅ２、Ｐ、ＦＳＨ及ＬＨ水平相比无明显差异（Ｐ

＞００５）。两组患者治疗后较治疗前相比Ｅ２、Ｐ、ＦＳＨ及ＬＨ水平
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虽有改变，但均无明显差异（Ｐ＞００５）。两组治疗后Ｅ２、Ｐ、ＦＳＨ 及ＬＨ水平分别相比也无明显差异（Ｐ＞００５）。见表２。

表２　两组患者治疗前后各激素水平对比（ｇ／Ｌ）

组别 例数 时间 Ｅ２ Ｐ ＦＳＨ ＬＨ

对照组 ４５ 治疗前 １８０３±４１４ ０５３±０３１ ７９２３±１３１７ ５９３４±１８３１

治疗后 １８２２±４２３ ０５５±０３２ ８０１９±１３２１ ５９８９±１８２８

ｔ 　０４３ 　０３９ 　０５４ 　０６７

Ｐ ＞００５ ＞００５ ＞００５ ＞００５

观察组 ４５ 治疗前 １８１２±４２８ ０５４±０２０ ７９４５±１３２７ ６００１±１８２８

治疗后 １８１７±４４５ ０５６±０１１ ８０２５±１３５６ ５９９０±１８１０

ｔ 　０５４ 　０７２ 　０４５ 　０６７

Ｐ ＞００５ ＞００５ ＞００５ ＞００５

２３　两组患者随访半年复发率对比
对照组随访半年复发率为２６６７％，观察组随访半年复发

率为１３３３％，观察组随访半年复发率明显低于对照组，差异具
有统计学意义（Ｐ＜００５）。见表３。

表３　两组患者随访半年复发率对比

组别 例数 治疗后１个月 治疗后３个月 治疗后６个月 合计

对照组 ４５ ２（４４４） ４（８８９） ６（１３３３） １２（２６６７）

观察组 ４５ ０　　　 ２（４４４） ４（８８９） ６（１３３３）

χ２ 　５３４

Ｐ ＜００５

#

　讨论
老年性阴道炎作为临床上一类发病率较高的阴道感染性

疾病，多发生在女性绝经后期，经大量研究资料发现，老年性阴

道炎的发病原因与卵巢功能减退、阴道分泌雌激素量减少有

关，从而导致了生殖器萎缩，阴道黏膜变薄［６］。此时，阴道上皮

细胞内糖原含量也明显减少，改变了之前正常的阴道内微环

境，这就使得阴道内优势菌群数量明显减少，降低了阴道局部

的抗感染能力，一旦外界的致病菌出现大量繁殖则可引起阴道

的炎症反应［７］。有调查研究资料显示，对于老年性阴道炎若未

能给予及时有效的治疗，随着病情的进一步加重可导致阴道弹

性降低、局部溃疡甚至引起阴道狭窄等改变，这就在一定程度

上对夫妻间的性生活质量造成了较大的影响［８］。在以往的临

床研究工作中，多将甲硝唑作为治疗老年性阴道炎的首选，该

药物虽可有效杀灭致病菌，但同时也会对阴道内环境菌群造成

破坏，加重阴道菌群失衡，难治愈，易复发［９，１０］。

结合研究经验我们发现，在治疗老年阴道炎时可将调节阴

道内雌激素水平，纠正并扭转阴道内微环境的平衡作为重点，

以达到更好的治愈目的［１１］。乳酸菌阴道胶囊作为目前应用较

为广泛的活乳酸菌阴道制剂，其作用机制可总结为：通过补充

阴道内的乳酸菌，重新建立良好的阴道菌群生物屏障，改善并

增强阴道内局部定植抵抗力，对致病菌在阴道黏膜上皮上方的

粘附作用产生阻碍作用，避免发生致病菌的感染［１２］。另外，乳

酸菌还可对阴道内储存的糖原给予进一步的分解，以产生乳酸

来降低阴道内ｐＨ，维持适当的酸性环境，恢复平衡［１３］。在其基

础上加用的戊酸雌二醇片，作为一类人体天然雌激素１７β－雌
二醇的前提物质，其作用优势在于通过促进阴道黏膜上皮细胞

的分裂与增值，导致已经出现萎缩的阴道软化，提高阴道壁的

弹性张力，最后使得阴道腺体分泌量增加，避免阴道发生

感染［１４，１５］。

本次研究结果显示，对照组总有效率为７３３３％，观察组总
有效率为９３３３％，观察组总有效率明显高于对照组，差异具有
统计学意义（Ｐ＜００５），提示乳酸菌阴道胶囊联合戊酸雌二醇
治疗老年阴道炎的临床效果更加显著，二者的联合应用可发挥

有效的互补作用，调节并纠正菌群失调，达到改善症状的目的，

这与陈丽萍［１６］于２０１１年的研究报道基本一致。对比两组患者
各激素指标变化时我们发现，两组患者治疗前Ｅ２、Ｐ、ＦＳＨ及ＬＨ
水平相比无明显差异（Ｐ＞００５）。两组患者治疗后较治疗前相
比Ｅ２、Ｐ、ＦＳＨ及 ＬＨ水平虽有改变，但均无明显差异（Ｐ＞
００５）。两组治疗后Ｅ２、Ｐ、ＦＳＨ及ＬＨ水平分别相比也无明显差
异（Ｐ＞００５）。可见此种治疗方法对患者的激素水平不会造成
较大的影响，耐受性较好，安全性更高。另外，经过随访６个月
时，发现对照组随访半年复发率为２６６７％，观察组随访半年复
发率为１３３３％，观察组随访半年复发率明显低于对照组（Ｐ＜
００５）。结果提示，联合用药可对阴道炎的发生发展起到预防
作用，维持保证老年患者的阴道状态正常，通过形成一种保护

机制，避免受到外界环境的损害，同时避免了影响夫妻间正常

性生活，满意度较高［１７，１８］。

综上所述，采用乳酸菌阴道胶囊联合戊酸雌二醇治疗老年

性阴道炎的临床疗效显著，不会对体内激素水平造成影响，随

访半年内的复发率较低，可发挥治疗及预防的双重作用，妇科

医生可进一步扩大样本量进行研究以获得更加精确的结论。
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【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。
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全自动微粒子化学发光免疫实验与 ＴＰ－ＩｇＭ抗体检
测在梅毒检测中的应用效果比较
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：考察全自动微粒子化学发光免疫实验（ＣＭＩＡ）与 ＴＰ－ＩｇＭ抗体检测（ＴＰ－ＥＬＩＳＡ）在
梅毒检测中的应用效果差异。方法：采用ＴＰＰＡ法作为金标准检测１０００例住院患者血清标准，评价ＣＭＩＡ与
ＴＰ－ＥＬＩＳＡ在梅毒检测中敏感性和特异性。结果：金标准中１０００例血清标本梅毒检出率为１２３％，ＣＭＩＡ
阳性检出率为１２９％，ＴＰ－ＩｇＭ为１１７％。ＣＭＩＡ法灵敏度为９８４％（１２１／１２３），特异性为 ９９１％（８６９／
８７７），阳性预测值为９３８％（１２１／１２９），阴性预测值为９９８％（８６９／８７１）。ＴＰ－ＥＬＩＳＡ法灵敏度为８９４％
（１１０／１２３），特异性为９９２％（８７０／８７７），阳性预测值为９４０％（１１０／１１７），阴性预测值为９８５％（８７０／８８３）。
两组间灵敏度和阴性预测值存在显著差异（Ｐ＜００５）。结论：ＣＭＩＡ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；ＣＭＩＡ；ＴＰ－ＥＬＩＳＡ
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　　梅毒是最为常见的性传播疾病之一，也是我国二类传染病
报告中排名第三的传染性疾病，其病原体为梅毒螺旋体［１，２］。

目前，对于梅毒的诊断主要依据病史、临床症状和血清学诊断

联合判断，该方法耗时长、操作复杂，给梅毒的诊断和治疗带来

极大的不便［３］。目前，梅毒的血清学检测主要有ＴＰ－ＰＡ、ＴＰ－
ＥＬＩＳＡ和ＴＲＵＳＴ等检测方法［４，５］。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］。ＴＲＵＳＴ和
ＴＰ－ＥＬＩＳＡ各有优势但仍无法替代 ＴＰＰＡ，其中 ＴＰ－ＥＬＩＳＡ相
比于ＴＲＵＳＴ实验具有更好的临床诊断效果［７］。ＣＭＩＡ是一种
新型的ＴＰ抗体检测试验，有报道称其具有良好的准确性和特
异性［８］。因此，本研究拟探讨 ＣＭＩＡ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

经我院伦理委员会批准后收集我院２０１４年１月至２０１５年
１月入院治疗患者血清样本１０００例，其中男性７１５例，女性２８５
例，年龄８～９１岁，平均（４０７±６０）岁。入选标准：我院皮肤与
性病科保存血样，患者知情同意；排除标准：经过抗梅毒治疗，

患者拒绝入组，已诊断出其他性传播疾病。

１２　仪器与试剂
采用美国贝克曼公司设计生产的全自动微粒子化学发光

仪ＤｘＩ－８００及其配套试剂、定标液和质控品。ＴＰ－ＰＡ（批号：
２０１５０３２８）和ＴＰ－ＥＬＩＳＡ试剂盒（批号：２０１５０１１４）、酶标仪和指
示板由美国罗氏公司提供。

１３　方法
上午空腹采血３ｍＬ，离心得到血清后分别采用 ＴＰ－ＰＡ、ＴＰ

－ＥＬＩＳＡ、ＣＭＩＡ法进行检测，操作严格依据试剂盒说明书进行。
ＣＭＩＡ法从测试到结果判读均由仪器全自动完成，以 Ｓ／ＣＯ＞

１０为梅毒检验阳性。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４　统计学方法

采用ＳＰＳＳ１９０软件分析，检测结果采用配对四格表计算敏
感性、特异性、阳性预测值和阴性预测值，两种方法间比较采用

χ２检验。Ｐ≤００５时差异具有统计学意义。
"

　结果
采用ＴＰ－ＰＡ检测法对１０００例血液样本进行梅毒检测，检

出阳性样本１２３例、阴性样本８７７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ＣＭＩＡ法检测结果优于 ＴＰ－ＥＬＩＳＡ法（χ２＝
８５８，Ｐ＜００５），在阴性样本中两组间比较差异无统计学意义
（χ２＝００７，Ｐ＞００５）。见表１。

表１　两种方法检测结果比较

ＴＰ－ＰＡ

＋ －

ＣＭＩＡ法 ＋ １２１ ８

－ ２ ８６９

ＴＰ－ＥＬＩＳＡ法 ＋ １１０ ７

－ １３ ８７０

２２　两种检测方法实验特性比较
ＣＭＩＡ的灵敏性和阴性预测值优于 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

灵敏度 特异性 阳性预测值 阴性预测值

ＣＭＩＡ法 ９８４（１２１／１２３） ９９１（８６９／８７７） ９３８（１２１／１２９） ９９８（８６９／８７１）

ＴＰ－ＥＬＩＳＡ法 ８９４（１１０／１２３） ９９２（８７０／８７７） ９４０（１１０／１１７） ９８５（８７０／８８３）

χ２ ８５９ ００７ ００５ ７９９

Ｐ ＜００５ ＞００５ ＞００５ ＜００５
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　讨论
梅毒是由苍白密螺旋体感染引起的性传播疾病，传染率

高，危害大，尤其是对临床输血造成严重影响。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［９］。梅毒螺旋体感染后会产生非特异性

抗类脂质体抗体和特异性抗螺旋抗体ＩｇＭ和ＩｇＧ，其中ＩｇＧ终身
存在与人体内，因此若针对 ＩｇＧ进行筛查则会出现既往感染终
身阳性［１０］。

化学发光免疫技术是一种集成了试剂和方法的检测方法，

其优势已被大量研究所证实，尤其是随着全自动检测仪器的不

断完善和推广，已在临床检测工作中取得了卓越的成绩［１１，１２］。

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

触发液后，测的化学发光反应无的相对单位，进而检测梅毒螺

旋体感染情况［１３］。ＣＭＩＡ法相比于传统检测方法具有如下优
势：（１）粒径较小，比表面积较大，表面固定量大；（２）粒径均一，
单分散性好；（３）物理、化学性能稳定，机械强度较高同时使用
寿命较长；（４）表面含有用于亲和配基固定化的反应集团；（５）
有着很好的悬浮性，有助于反应的有效进行［８，１４］。张东梅等［１５］

比较了ＣＭＩＡ法与ＴＰ－ＰＡ法测定梅毒感染的效果证实，两种
检测方法具有极高的一致性，但认为在ＣＭＩＡ法Ｓ／ＣＯ值为１０
～４０时需进一步复检。
ＴＰ－ＥＬＩＳＡ法的原理与 ＣＭＩＡ相似，通过检测梅毒螺旋体

的ＩｇＭ达到检测梅毒螺旋体感染的目的。相比于金标准的 ＴＰ
－ＰＡ法，ＴＰ－ＥＬＩＳＡ具有简便、快捷不需要依靠人眼进行结果
判定等优势［１６］。章迎春等［１７］报道称 ＴＰ－ＥＬＩＳＡ具有９９２％
和９９１％的敏感性和特异性，诊断效果最优。

本研究证实，在阳性样本中 ＣＭＩＡ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 ＣＭＩＡ的灵敏性和阴性预
测值优于ＴＰ－ＥＬＩＳＡ法。提示，ＣＭＩＡ法检对梅毒的检测更为
灵敏，其原因可能是由于 ＣＭＩＡ法主要由机器进行检测去除了
人为因素造成的误差。而对于ＣＭＩＡ法和 ＴＰ－ＰＡ法之间的检
测差异，在本研究中尚未进行进一步的研究和验证，有待进一

步的研究工作展开。

综上所述，ＣＭＩＡ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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（收稿日期：２０１５－１１－２４）
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【第一作者简介】田晓波（１９７７－），男，主管检验师，主要从事临床检验
工作。

△【通讯作者】刘向，硕士生导师，Ｅ－ｍａｉｌ：１６３ｃｏｍｔｉａｎ＠１６３ｃｏｍ

·性传播疾病·
ＤＯＩ：１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１６７２－１９９３．２０１６．１２．０２４

ＨＩＶ合并梅毒感染的实验诊断分析
田晓波１　潘书娟２　白晶１　于惠泽３　刘向１△

１首都医科大学附属北京同仁医院检验科，北京 １００１７６
２北京中医药大学东直门医院东区检验科，北京 １０１１００
３首都医科大学附属北京同仁医院皮肤科，北京 １００１７６

【摘　要】　目的：通过实验诊断方法，研究ＨＩＶ与梅毒同时感染的相关性。方法：用梅毒螺旋体明胶凝
集试验（ＴＰＰＡ）、梅毒甲苯胺红不加热法（ＴＲＵＳＴ）和电化学发光法（ＥＣＬＡ）同时检测１９２例ＨＩＶ－Ａｂ／Ｐ２４阳
性血清，包括疾控中心免疫印迹（ＷＢ）阳性血清７７例（实验组），不确定和阴性血清１１５例（对照组），用χ２检
验统计分析。结果：实验组中，ＴＰＰＡ阳性３６例（１８８％），ＴＲＵＳＴ阳性２７例（１４１％），ＴＰＰＡ与 ＨＩＶ－Ａｂ／
Ｐ２４差异有统计学意义（χ２ ＝２１０８，Ｐ＜００１）；对照组中，ＴＰＰＡ阳性 ８例（４２％），ＴＲＵＳＴ阳性 ２例
（１０％），ＴＰＰＡ与ＨＩＶ－Ａｂ／Ｐ２４差异有统计学意义（χ２＝１３６９５，Ｐ＜００１）。结论：ＨＩＶ感染患者，合并感
染梅毒的几率很大，且梅毒发作期患者比例高。

【关键词】　 ＨＩＶ；梅毒；ＴＰＰＡ；ＴＲＵＳＴ；相关性

ＥｘｐｅｒｉｍｅｎｔａｌｄｉａｇｎｏｓｉｓｏｆＨＩＶｃｏｍｐｌｉｃａｔｅｄｗｉｔｈｓｙｐｈｉｌｉｓｉｎｆｅｃｔｉｏｎ　ＴＩＡＮＸｉａｏｂｏ１，ＰＡＮＳｈｕｊｕａｎ２，ＢＡＩＪｉｎｇ１，
ＹＵＨｕｉｚｅ３，ＬＩＵＸｉａｎｇｙｉ１△．１．ＣｌｉｎｉｃａｌＬａｂｏｒａｔｏｒｙ，ＢｅｉｊｉｎｇＴｏｎｇｒｅｎＨｏｓｐｉｔａｌｏｆＣａｐｉｔａｌＭｅｄｉｃａｌＵｎｉｖｅｒｓｉｔｙ，Ｂｅｉｊｉｎｇ
１００１７６，Ｃｈｉｎａ；２．ＣｌｉｎｉｃａｌＬａｂｏｒａｔｏｒｙ，ＥａｓｔＢｒａｎｃｈｏｆＤｏｎｇｚｈｉｍｅｎＨｏｓｐｉｔａｌＡｆｆｉｌｉａｔｅｄｔｏＢｅｉｊｉｎｇＵｎｉｖｅｒｓｉｔｙｏｆＣｈｉ
ｎｅｓｅＭｅｄｉｃｉｎｅ，Ｂｅｉｊｉｎｇ１０１１００，Ｃｈｉｎａ；３．ＤｅｒｍａｔｏｌｏｇｙＤｅｐａｒｔｍｅｎｔ，ＢｅｉｊｉｎｇＴｏｎｇｒｅｎＨｏｓｐｉｔａｌｏｆＣａｐｉｔａｌＭｅｄｉｃａｌＵ
ｎｉｖｅｒｓｉｔｙ，Ｂｅｉｊｉｎｇ１００１７６，Ｃｈｉｎａ

【Ａｂｓｔｒａｃｔ】　Ｏｂｊｅｃｔｉｖｅｓ：ＴｏｓｔｕｄｙｔｈｅｃｏｒｒｅｌａｔｉｏｎｂｅｔｗｅｅｎＨＩＶａｎｄｓｙｐｈｉｌｉｓｉｎｆｅｃｔｉｏｎｂｙｍｅａｎｓｏｆｅｘｐｅｒｉｍｅｎ
ｔａｌｄｉａｇｎｏｓｉｓ．Ｍｅｔｈｏｄｓ：１９２ＨＩＶ－Ａｂ／Ｐ２４ｐｏｓｉｔｉｖｅｓａｍｐｌｅｓｗｅｒｅｄｅｔｅｃｔｅｄｂｙＴｒｅｐｏｎｅｍａＰａｌｌｉｄｕｍＰａｒｔｉｃｌｅＡｇｇｌｕ
ｔｉｎａｔｉｏｎ（ＴＰＰＡ），Ｔｏｌｕｄｉｎｅｒｅｄｕｎｈｅａｔｅｄｓｅｒｕｍｔｅｓｔ（ＴＲＵＳＴ）ａｎｄｔｈｅＥｌｅｃｔｒｏｃｈｅｍｉｃａｌＬｕｍｉｎｅｓｃｅｎｃｅｍｅｔｈｏｄ
（ＥＣＬＡ），ｉｎｃｌｕｄｉｎｇ７７ｃａｓｅｓＷｅｓｔｅｒｎＢｌｏｔｔｉｎｇｐｏｓｉｔｉｖｅｓｅｒｕｍｂｙｔｈｅＣｅｎｔｅｒｆｏｒＤｉｓｅａｓｅＣｏｎｔｒｏｌ（ｅｘｐｅｒｉｍｅｎｔａｌ
ｇｒｏｕｐ），ｕｎｃｅｒｔａｉｎａｎｄｎｅｇａｔｉｖｅｓｅｒｕｍｗｅｒｅ１１５ｃａｓｅｓ（ｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐ），ｓｔａｔｉｓｔｉｃａｎａｌｙｓｉｓｏｆｔｈｅｄａｔａｗａｓｐｅｒｆｏｒｍｅｄ
ｂｙχ２ｔｅｓｔ．Ｒｅｓｕｌｔｓ：Ｉｎｅｘｐｅｒｉｍｅｎｔａｌｇｒｏｕｐ，ＴＰＰＡｐｏｓｉｔｉｖｅｒｅｓｕｌｔｓｗｅｒｅ３６ｃａｓｅｓ（１８．８％），ＴＲＵＳＴｐｏｓｉｔｉｖｅｒｅｓｕｌｔｓ
ｗｅｒｅ２７ｃａｓｅｓ（１４．１％），ｗｉｔｈｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌｌｙｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｉｎＴＰＰＡａｎｄＨＩＶ－Ａｂ／Ｐ２４（χ２＝２１．０８，Ｐ＜
００１）；ｉｎｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐ，ＴＰＰＡｐｏｓｉｔｉｖｅｒｅｓｕｌｔｓｗｅｒｅ８ｃａｓｅｓ（４．２％），ＴＲＵＳＴｐｏｓｉｔｉｖｅｒｅｓｕｌｔｓｗｅｒｅ２ｃａｓｅｓ
（１０％），ｗｉｔｈｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌｌｙｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｉｎＴＰＰＡａｎｄＨＩＶ－Ａｂ／Ｐ２４（χ２ ＝１３６．９５，Ｐ＜００１）．
Ｃｏｎｃｌｕｓｉｏｎ：ＨＩＶｉｎｆｅｃｔｅｄｐａｔｉｅｎｔｓａｒｅｏｆｈｉｇｈｒｉｓｋａｎｄｉｎｃｉｄｅｎｃｅｏｆｃｏｍｂｉｎｅｄｓｙｐｈｉｌｉｓｉｎｆｅｃｔｉｏｎ．
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　　艾滋病（获得性免疫缺陷综合征，ＡＩＤＳ）由人类免疫缺陷病
毒（ＨＩＶ）引起。ＨＩＶ感染患者逐年增加，严重破坏免疫系统，使
人体易于感染各种疾病如肺孢子虫肺炎、弓形体病、非典型性

分枝杆菌与真菌感染等［１－３］，并可发生恶性肿瘤，病死率较

高［４－６］。近些年中老年ＨＩＶ感染增加［７，８］，由以往吸毒、输血等

主要传播方式，逐渐发展为以性传播，尤其是男男同性传播

（ＭＳＭ）为主。ＨＩＶ合并梅毒感染越来越常见，而且往往是因梅
毒等感染症状引起病人不适来就诊［９］，血清学检测是诊断两种

疾病的主要方法，大多数医院的临床实验室采用电化学发光法

（ＥＣＬＡ）检测 ＨＩＶ－Ａｂ／Ｐ２４（人类免疫缺陷病毒抗体／Ｐ２４抗
原，ＨｕｍａｎＩｍｍｕｎｏｄｅｆｉｃｉｅｎｃｙＶｉｒｕｓＡｎｔｉｂｏｄｙ／Ｐ２４Ａｎｔｉｇｅｎ），用梅
毒螺旋体明胶凝集试验（ＴｒｅｐｏｎｅｍａＰａｌｌｉｄｕｍＰａｒｔｉｃｌｅＡｇｇｌｕｔｉｎａ
ｔｉｏｎ，ＴＰＰＡ）和甲苯胺红不加热法（Ｔｏｌｕｄｉｎｅｒｅｄｕｎｈｅａｔｅｄｓｅｒｕｍ
ｔｅｓｔ，ＴＲＵＳＴ）检测梅毒抗体［１０］，疾控中心采用免疫印迹法

（ＷｅｓｔｅｒｎＢｌｏｔｔｉｎｇ，ＷＢ）对ＨＩＶ确认检测。
!

　材料和方法
１１　标本来源

２０１０年１月至２０１５年６月期间，我院实验室筛查 ＨＩＶ－
Ａｂ／Ｐ２４阳性血清１９２例（经送北京市疾控中心确认检测，阳性
７７例，不确定５２例，阴性６３例）。采集空腹静脉血３ｍＬ，３０００ｒ／
ｍｉｎ离心１０ｍｉｎ，分离血清，－４０℃冷冻保存。
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１２　仪器与试剂
罗氏ＭＯＤＵＬＡＲＥ１７０全自动电化学发光仪（Ｒｏｃｈｅ），拓普

ＤＥＭ－３自动洗板机（北京拓普），金怡 ＨＨ－Ｗ三用恒温水箱
（江苏金怡），ＴＰＰＡ试剂（日本富士瑞必欧株式会社，批号
ＶＮ５０６２０，效期 ２０１６０６０３），ＴＲＵＳＴ试剂 （北京万泰，批号
Ｍ２０１５１００５，效期２０１６０９）。
１３　方法

所有样本室温解冻，采用 ＭＯＤＵＬＡＲＥ１７０检测 ＨＩＶ－Ａｂ／
Ｐ２４，ＴＰＰＡ和ＴＲＵＳＴ２种方法检测梅毒抗体，按照说明书进行
操作，ＴＲＵＳＴ检测做８个稀释度。
"

　结果
７７例实验组中，包括既往确认阳性８例，其中男性５９例，

女性 １８例。ＭＯＤＵＬＡＲＥ１７０检测 ＨＩＶ－Ａｂ／ｐ２４最低值为
３８２５（Ｓ／ＣＯ），最高值为５５４８（Ｓ／ＣＯ），梅毒检测 ＴＰＰＡ阳性３６
例，其中男性２９例，女性７例，ＴＲＵＳＴ阳性２７例，经配对χ２检验
分析，ＴＰＰＡ与ＨＩＶ－Ａｂ／Ｐ２４差异有统计学意义（χ２＝２１０８，Ｐ
＜００１），结果显示艾滋病患者同时感染梅毒的几率很大。
１１５例对照组中，不确定５２例，其中男性３３例，女性１９例，

ＨＩＶ－ＡＢ／ｐ２４最低值为０９９（Ｓ／ＣＯ），最高值为３３５１（Ｓ／ＣＯ），
ＴＰＰＡ阳性６例，其中男性３例，女性３例，ＴＲＵＳＴ阳性２例，梅
毒感染率低；阴性６３例，其中男性３０例，女性３３例，ＨＩＶ－ＡＢ／
ｐ２４最低值为０９３（Ｓ／ＣＯ），最高值为３０８６（Ｓ／ＣＯ），ＴＰＰＡ阳性
２例，ＴＲＵＳＴ阳性０例。经配对χ２检验分析，ＴＰＰＡ与ＨＩＶ－Ａｂ／
Ｐ２４差异有统计学意义（χ２＝１３６９５，Ｐ＜００１），梅毒感染率极
低，且无梅毒发作期患者。见表１、表２。

表１　ＨＩＶ确认检测不同结果对应的梅毒感染数量

ＨＩＶ确认检测结果 ＨＩＶ ＴＰＰＡ阳性 ＴＲＵＳＴ阳性

阳性 ７７（４０１） ３６（１８８） ２７（１４１）

不确定 ５２（２７１） ６（３１） ２（１０）

阴性 ６３（３２８） ２（１０） ０　　

表２　ＨＩＶ确认检测不同结果对应的性别数量

结果 ＨＩＶ（例） 男性（例） 女性（例）

阳性 ７７ ５９ １８

不确定 ５２ ３３ １９

阴性 ６３ ３０ ３３

#

　讨论
目前实验室主要是第四代技术检测 ＨＩＶ－ＡＢ／ｐ２４，电化学

发光法比较常用［１１，１２］，但同时因检测技术敏感性高，假阳性也

增高，从统计的结果看，检测值低于３８２５（Ｓ／ＣＯ）时，经确认检
测后一般都是假阳性，主要原因是孕妇或某些疾病身体代谢物

质影响了检测结果，在不确定和阴性结果中，妇产科、眼科、鼻

科等患者假阳性居多［１３，１４］。ＨＩＶ确认主要采用免疫印迹法
（ＷＢ），对不确定结果需要定期复查。

ＨＩＶ感染并发梅毒的几率很高，达到１８８％，艾滋病、梅毒
等疾病导致机体抵抗力减弱，并且感染两种中的任何一种疾

病，都会引起皮肤黏膜破损出血［１５］，更易引起另一种病菌进入

机体引起感染。尤其是男男肛交性行为，与阴道的角化性复层

鳞状上皮细胞相比较，直肠黏膜的柱状上皮细胞或鳞状上皮细

胞较薄，更容易破损，同时感染ＨＩＶ、梅毒的几率更高［１６］。本院

近两年半筛查出的７７例艾滋患者中，男性５９例，女性１８例，患
者中感染梅毒也是男性显著多于女性。经问询，男性患者主要

是男男性接触者和多性伴者，多因出现梅毒症状来皮肤科就

诊，或者因发生危险性行为来咨询检测，要引起临床重视。

ＴＰＰＡ和ＴＲＵＳＴ是医院实验室检测梅毒抗体常用的方法。
ＴＰＰＡ敏感性和特异性高，常作为梅毒感染的确认方法，可检测
梅毒发作期和既往感染，ＴＰＰＡ阳性与 ＨＩＶ感染相关性高；
ＴＲＵＳＴ结果阳性预示着患者处于梅毒发作期［１７，１８］，从实验结果

看，确认ＨＩＶ感染者，ＴＲＵＳＴ阳性率为１４１％，梅毒发作期患者
比例很高，为治疗带来不小的麻烦。临床上尤其对于急诊重伤

患者和术前检查患者发现ＨＩＶ、梅毒感染者数量也很高，医护人
员既要及时准确的诊断治疗，又要避免自身被传染。因此有必

要了解这些疾病的相关性和预防措施。
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１０３例生殖道沙眼衣原体感染患者的临床特征及随访
结果分析
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【摘　要】　目的：分析我院皮肤性病科门诊生殖道沙眼衣原体感染患者的临床特征及随访情况。
方法：回顾性分析我院２０１３年４月至２０１５年１０月经聚合酶链反应（ＰＣＲ）确诊并有治疗后ＰＣＲ随访结果的
１０３例生殖道沙眼衣原体感染患者的临床及随访资料。结果：１０３例生殖道沙眼衣原体感染患者中，男性６７
例（６５０５％），女性３６例（３４９５％），年龄１７～５８岁，平均（２９４８±６７９）岁。３８８３％（４０／１０３）患者无明显
临床症状，其中男性患者中２９８５％（２０／６７）无明显临床症状，女性患者中５５５６％（２０／３６）无明显临床症
状。５６３１％（５８／１０３）患者存在混合感染，４５６３％（４７／１０３）合并解脲脲原体感染，１０６８％（１１／１０３）合并淋
病。９２２３％（９５／１０３）患者治疗后ＰＣＲ复查沙眼衣原体核酸阴性。结论：生殖道沙眼衣原体感染患者常为
混合感染，且临床症状轻微或隐匿，临床应对有不安全性行为史的患者及其性伴做全面性病检查。ＰＣＲ方
法值得在生殖道沙眼衣原体感染患者的诊断及随访中推广使用。

【关键词】　沙眼衣原体；性病；混合感染；聚合酶链反应
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　　生殖道沙眼衣原体（Ｃｈｌａｍｙｄｉａｔｒａｃｈｏｍａｔｉｓ，ＣＴ）感染是最常
见的性传播疾病之一［１，２］，感染后可导致男性尿道炎、女性宫颈

炎等，但临床上大多数患者症状轻微或隐匿，病情延误或抗生

素使用不当等易导致 ＣＴ持续感染［３］，进而发展为男性前列腺

炎、附睾炎，女性盆腔炎、子宫内膜炎等，甚至导致不孕不

育等［４，５］。

为了解我院皮肤性病科门诊生殖道ＣＴ感染患者的临床特
征及随访情况，并进一步提高临床医生对生殖道 ＣＴ感染的认
识和诊治水平，现收集２０１３年４月至２０１５年１０月就诊于我科
经聚合酶链反应（ＰＣＲ）确诊并有治疗后 ＰＣＲ随访结果的１０３
例生殖道ＣＴ感染患者的临床资料分析如下。
!

　资料与方法
１１　临床资料

２０１３年４月至２０１５年１０月就诊于我科经 ＰＣＲ检测确诊
为生殖道ＣＴ感染并有治疗后 ＰＣＲ随访结果的患者，共计１０３
例，男性 ６７例，女性 ３６例，年龄 １７～５８岁，平均（２９４８±
６７９）岁。
１２　仪器与试剂

采用ＣＴ核酸检测试剂盒、淋球菌核酸检测试剂盒、解脲脲
原体核酸检测试剂盒（ＰＣＲ－荧光探针法）（湖南圣湘生物科技
有限公司），进行核酸的提取和扩增前处理，采用 ＲｏｃｈｅＬｉｇｈｔ
Ｃｙｃｌｅｒ４８０ＰＣＲ仪扩增以及 ＬｉｇｈｔＣｙｃｌｅｒ４８０软件进行数据
分析。

１３　方法
１３１　样本采集与保存　用医用棉拭子伸入男性尿道口或女
性宫颈口约１～２ｃｍ，旋转２～３周，停留１０ｓ后取出，将拭子头
放入１ｍＬ生理盐水中浸泡，贴管壁挤干，取０５ｍＬ样本至离心
管１３０００转离心５ｍｉｎ，去上清，加入００５ｍＬ核酸释放剂重悬并
裂解１０ｍｉｎ，瞬时离心后置于２～８℃冰箱待测。
１３２　操作方法和结果判断　严格按照试剂盒说明书进行操
作及实验结果判定。

１．３３　治疗方案　克拉霉素（江苏恒瑞医药股份有限公司，国
药准字Ｈ２００３１０４１）１ｇ，１次／ｄ，口服；或多西环素（江苏联环药
业股份有限公司，国药准字Ｈ３２０２１２６６）１００ｍｇ，２次／ｄ，口服；或
米诺环素（惠氏制药有限公司，国药准字 Ｈ１０９６００１０）１００ｍｇ，２
次／ｄ，口服；或阿奇霉素５００ｍｇ，１次／ｄ，口服（浙江众益制药股
份有限公司，国药准字Ｈ２００９０１５２）或静脉滴注（东北制药集团
沈阳第一制药有限公司，国药准字 Ｈ２００００１９７）；或莫西沙星
（拜耳医药保健有限公司，国药准字 Ｊ２０１５００１５）４００ｍｇ，１次／ｄ，
口服；或左氧氟沙星（河南双鹤华利药业有限公司，国药准字

Ｈ２００６５１４１）５００ｍｇ，１次／ｄ，静脉滴注；疗程７～１４ｄ。合并其他
病原体感染时均对症治疗。

１３４　治疗结果判定　临床症状消失，治疗后ＰＣＲ复查ＣＴ核
酸阴性判定为治愈。

１３５　统计学分析　采用 Ｅｘｃｅｌ２００３及 ＳＰＳＳ１２０统计软件对
数据进行分析。

"

　结果
２１　临床症状

１０３例 ＣＴ阳性患者中，４０例（３８８３％）无明显临床症状。
男性患者中 ２９８５％（２０／６７）无明显临床症状，女性患者中
５５５６％（２０／３６）无明显临床症状，两者之间比较差异有统计学
意义（χ２＝６５１４，Ｐ＜００５）。６３例（６１１７％）患者有不同程度
临床症状，其中男性４７例，主要表现为不同程度尿道口红肿、尿
道不适、尿道刺痒、尿痛、尿道口分泌物增多等症状；女性１６例，
主要表现为不同程度外阴瘙痒、宫颈阴道分泌物增多等症状。

２２　ＣＴ单一感染
１０３例ＣＴ阳性患者中，４５例（４３６９％）患者为 ＣＴ单一感

染，其中男性 ３６例，女性 ９例。ＣＴ单一感染患者中 １８例
（４０００％）患者无明显临床症状，其中男性患者中２７７８％（１０／
３６）无明显临床症状，女性患者中８８８９％（８／９）无明显临床症
状，两者之间比较差异有统计学意义（Ｆｉｓｈｅｒ精确检验，Ｐ＝
０００１）。
２３　混合感染情况

１０３例 ＣＴ阳性患者中，５８例（５６３１％）存在混合感染，其
中４７例双重混合感染，１１例三重混合感染。见表１、表２。

表１　１０３例生殖道ＣＴ感染患者感染类型分布表

感染类型 例数

单一感染

ＣＴ ４５

双重感染

ＣＴ＋ＵＵ ３７

ＣＴ＋ＮＧ ３

ＣＴ＋ＣＡ ５

ＣＴ＋Ｉ期梅毒 １

ＣＴ＋ＣＡ＋已患ＨＩＶ １

三重感染

ＣＴ＋ＵＵ＋ＮＧ ６

ＣＴ＋ＵＵ＋ＭＨ ２

ＣＴ＋ＵＵ＋ＣＡ １

ＣＴ＋ＮＧ＋ＣＡ １

ＣＴ＋ＵＵ＋ＮＧ＋曾患梅毒＋已患ＨＩＶ １

　　注：ＵＵ：解脲脲原体感染；ＮＧ：淋球菌感染；ＣＡ：尖锐湿疣；ＨＩＶ：人
类免疫缺陷病毒；ＭＨ：人型支原体感染

２．３．１　解脲脲原体（ＵＵ）／淋球菌（ＮＧ）合并感染情况　１０３例
ＣＴ阳性患者中，４７例（４５６３％）合并ＵＵ感染，其中男性２２例，
女性２５例；１１例（１０６８％）合并淋病，其中男性９例，女性２例；
其中７例（６８０％）同时合并ＵＵ／ＮＧ感染，男性５例，女性２例。
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表２　１０３例生殖道ＣＴ感染患者合并感染情况表

合并感染情况
标本

例数

阳性

例数
阳性率（％）

男性

例数 百分比（％）

女性

例数 百分比（％）

ＵＵ １０３ ４７ ４５６３ ２２ ４６８１ ２５ ５３１９

ＮＧ １０３ １１ １０６８ ９ ８１８２ ２ １８１８

ＣＡ １０３ ８ ７７７ ５ ６２５０ ３ ３７５０

ＭＨ ３０ ２ ６６７ ０ ０ ２ １００

梅毒 ３１ １ ３２３ １ １００ ０ ０

ＨＩＶ ３１ ０ ０ ０ ０ ０ ０

　　注：ＵＵ：解脲脲原体感染；ＮＧ：淋球菌感染；ＣＡ：尖锐湿疣；ＭＨ：人型支原体感染；ＨＩＶ：人类免疫缺陷病毒

２．３．２　人型支原体（ＭＨ）合并感染情况　１０３例 ＣＴ阳性患者
中，３０例患者同时进行ＭＨ检测，其中男性１９例，女性１１例；３０
例患者中２例（６６７％）ＭＨ阳性，均为女性。
２．３．３　尖锐湿疣合并感染情况　１０３例 ＣＴ阳性患者中，８例
（７７７％）患者同时合并尖锐湿疣，其中男性５例，女性３例。
２．３．４　梅毒合并感染情况　１０３例ＣＴ阳性患者中，曾患梅毒２
例；对３１例患者同时进行梅毒血清学检测，其中男性１８例，女
性１３例；只有１例（３２３％）男性患者同时合并一期梅毒。
２．３．５　人类免疫缺陷病毒（ＨＩＶ）合并感染情况　１０３例 ＣＴ阳
性患者中，已患ＨＩＶ感染２例；对３１例患者同时进行ＨＩＶ抗体
检测，其中男性１９例，女性１２例，未有新发现ＨＩＶ感染病例。
２．４　治疗情况

各组药物治疗例数及治愈数见表３。克拉霉素治疗组６６
例，治愈率为９３９４％；多西环素治疗组１３例，治愈率为１００％；
克拉霉素治疗组与多西环素治疗组治愈率比较差异无统计学

意义（Ｆｉｓｈｅｒ精确检验，Ｐ＝０４８）。克拉霉素与多西环素合用治
疗组１２例，治愈率为７５００％；其余治疗组例数均较少。
２．５　治疗后ＰＣＲ复查情况

治疗后 ＰＣＲ复查时间及结果见表４。治疗后 ＰＣＲ检测结
果显示 ９２２３％（９５／１０３）患者生殖道 ＣＴ核酸检测阴性，
７８７２％（３７／４７）解脲脲原体感染患者检测阴性，１００％（１１／１１）
淋球菌检测阴性。第１次随访ＣＴ核酸阳性的８例患者均为男
性患者，其中１例失访，４例经多西环素等药物再次治疗后随访
检测ＣＴ核酸均为阴性，３例再次治疗后失访。见表５。

表３　１０３例生殖道ＣＴ感染患者治疗情况表

治疗方案 例数 治愈数 治愈率（％）

ＣＬＲ ６６ ６２ ９３９４

ＤＯ １３ １３ １００

ＣＬＲ＋ＤＯ １２ ９ ７５００

ＭＩＮ ４ ４ １００

ＣＬＲ＋ＤＯ＋ＬＥＶ ２ １ ５０

ＡＺＭ １ １ １００

ＭＸＦ １ １ １００

ＣＬＲ＋ＭＩＮ １ １ １００

ＡＺＭ ＋ＤＯ １ １ １００

ＣＬＲ＋ＭＸＦ １ １ １００

ＡＺＭ ＋ＭＩＮ １ １ １００

　　注：ＣＬＲ：克拉霉素；ＤＯ：多西环素；ＡＺＭ：阿奇霉素；ＬＥＶ：左氧氟沙
星；ＭＩＮ：米诺环素；ＭＸＦ：莫西沙星

表４　１０３例生殖道ＣＴ感染患者治疗后第１次ＰＣＲ随访情况表

治疗后ＰＣＲ
随访时间

例数
ＣＴ结果

阴性 阳性

第２周 ６ ６ ０

第３周 ２４ ２２ ２

第４周 ２６ ２５ １

第５周 ９ ８ １

第６周 ６ ６ ０

第７周 ８ ８ ０

７周后 ２４ ２０ ４

合计 １０３ ９５ ８

表５　第１次ＰＣＲ随访ＣＴ核酸阳性８例患者情况表

患者 性别 年龄 症状
混合感染

情况

初次治疗

方案

ＰＣＲ初次复查时间
（开始治疗后）

ＰＣＲ初次
复查结果

再次

治疗方案

ＰＣＲ再次复查时间
（开始治疗后）

ＰＣＲ再次
复查结果

１ 男 １７ 有 无 ＣＬＲ ２４ｄ ＣＴ ＤＯ＋ＡＺＭ＋ＬＥＶ ８个月 阴性

２ 男 ５８ 有 Ｉ期梅毒 ＣＬＲ＋ＤＯ ５个月 ＣＴ＋ＵＵ ＣＬＲ＋ＤＯ ７个月 阴性

３ 男 ３１ 有 ＵＵ ＣＬＲ＋ＤＯ １个月 ＣＴ＋ＵＵ ＣＬＲ＋ＤＯ ２个月 阴性

４ 男 ２３ 有 ＵＵ ＣＬＲ １９ｄ ＣＴ ＣＬＲ＋ＤＯ ２个月 阴性

５ 男 ３９ 有 无 ＣＬＲ＋ＤＯ １８ｄ ＣＴ ＣＬＲ＋ＤＯ 失访 失访

６ 男 ２４ 有 ＵＵ ＣＬＲ＋ＤＯ＋ＬＥＶ ２个月 ＣＴ＋ＵＵ ＤＯ＋ＡＺＭ 失访 失访

７ 男 ２６ 有 无 ＣＬＲ ２个月 ＣＴ ＣＬＲ 失访 失访

８ 男 ２２ 无 无 ＣＬＲ ７５ｄ ＣＴ 失访 失访 失访

　　注：ＵＵ：解脲脲原体感染；ＣＬＲ：克拉霉素；ＤＯ：多西环素；ＡＺＭ：阿奇霉素；ＬＥＶ：左氧氟沙星
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#

　讨论
ＣＴ是介于病毒与立克次体之间、严格细胞内寄生、有独特

生活周期的原核细胞型微生物，可以引起人类沙眼、生殖道感

染和性病性淋巴肉芽肿［６］等疾病。不同人群中生殖道 ＣＴ感染
率有所不同［７－１０］，且生殖道 ＣＴ感染患者临床症状多轻微或隐
匿［１１－１３］，不及时就医会导致感染持续存在并出现严重并发

症［１４］。本研究中３８８３％的患者无明显临床症状，其中男性患
者中２９８５％无明显临床症状，女性患者中高达５５５６％无明显
临床症状，女性无症状感染率明显高于男性，差异有统计学意

义。故临床工作中遇到无明显临床症状，但有不安全性行为史

的患者要加强对ＣＴ等性病病原体的检测，以减少漏诊的发生。
混合感染在性病临床诊治中较为常见［１５，１６］。本研究中

５６３１％的ＣＴ感染患者存在混合感染，其中４５６３％合并ＵＵ感
染，１０６８％合并淋病，６６７％合并ＭＨ感染，７７７％合并尖锐湿
疣，３２３％合并梅毒。故在性病临床工作中不能忽视可能存在
的混合感染，要建议患者发现一种性病时要排查其他各种性

病，以避免漏诊延误病情。

喹诺酮类、大环内酯类和四环素类抗生素是治疗生殖道ＣＴ
感染最常用的药物［１７，１８］。本研究为回顾性分析，治疗方案较多

样，以克拉霉素和多西环素治疗方案为主，部分临床症状明显的

患者接受的是２种或３种抗生素联合治疗，总治愈率为９２２３％。
克拉霉素和多西环素单一药物治疗组间治愈率差异无统计学意

义，均可作为治疗生殖道ＣＴ感染的一线药物。本研究中有８例
患者治疗后ＰＣＲ复查时未转阴，其中４例经延长疗程或更改治
疗方案后复查ＰＣＲ阴性，考虑可能为随访时间过短或治疗后随
访期间再感染或药物敏感性降低等原因。本研究中大多数治疗

方案的样本量较小，尚不宜进行各组治疗方案间的疗效比较，有

待进一步扩大样本量进行药物间的疗效比较。

此外，本研究中合并ＵＵ感染患者中仅７８７２％的患者治疗
后ＰＣＲ复查时ＵＵ阴性，故临床上ＣＴ感染患者合并ＵＵ感染时
应选择对这２种病原体均敏感的抗生素，以免延误病情或增加
患者的恐惧感。

细胞培养法是诊断生殖道 ＣＴ感染的金标准，但由于其敏
感性低、标本要求高、操作繁琐及培养周期长等缺点，很难在临

床上开展。ＰＣＲ是一种体外扩增试验，因其敏感性及特异性
高、标本采集及保存方便、操作简便、扩增时间短等优点，值得

在生殖道ＣＴ感染患者的诊断及随访中推广使用。
生殖道ＣＴ感染患者的ＰＣＲ复查时间建议在疗程结束后第４

周［１７］。本研究中有６例患者在开始治疗后第２周复查ＰＣＲ，结果
均为ＣＴ核酸阴性；有２４例患者在开始治疗后第３周复查ＰＣＲ，结
果有２２例均为ＣＴ核酸阴性；这些结果提示生殖道ＣＴ感染患者的
复查时间也许可以提前，尤其是男性患者，以尽早发现可能治疗失

败的病例，以免延误病情。但本研究中样本量较小，尚有待进一步

扩大样本量并延长随访时间，以探索最佳复查时间。
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生殖器疱疹的研究及治疗进展
张婧　程培华△
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【摘　要】　生殖器疱疹是一种常见的、易反复发作的性传播疾病。该病有间断排毒的特点，且目前尚
无有效的根治方法。近几年随着患病人数的增多，已越来越引起人们的重视。目前国内关于联合应用抗病

毒药物及免疫调节剂的研究较多，本文就该病的最新研究和治疗进展做一综述。
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　　生殖器疱疹（ｇｅｎｉｔａｌｈｅｒｐｅｓ，ＧＨ）在我国较为常见，它是一
种复发率较高的性传播疾病（ＳＴＤ），由单纯疱疹病毒（ｈｅｒｐｅｓ
ｓｉｍｐｌｅｘｖｉｒｕｓ，ＨＳＶ）引起，主要侵犯生殖器以及周围皮肤及黏
膜。单纯疱疹病毒（ＨＳＶ）是一种嗜神经性的ＤＮＡ病毒，可以分
为ＨＳＶ－１和 ＨＳＶ－２两种血清型，两者都可以导致疾病的发
生。首次发作的ＧＨ大多数是由 ＨＳＶ－１引起，且随着人们性
行为方式的转变，该型导致的本病正逐年增加［１］。复发性生殖

器疱疹（ｒｅｃｕｒｒｅｎｔｇｅｎｉｔａｌｈｅｒｐｅｓ，ＲＧＨ）是指该病治愈以后的再次
复发［２］，ＨＳＶ－２感染通常导致该病的反复发作。以往 ＧＨ的
诊断主要根据临床经验判断，典型皮损容易诊断，但不典型临

床表现、无症状感染者也很常见，且均存在病毒排泌。在初次

感染一年内，ＨＳＶ－２脱排率较高，且无症状病毒脱落占一半，
往后皮损复发及排毒逐年递减，但仍常年具有传染性［３－５］。研

究认为ＨＳＶ－２的感染增加了患 ＨＩＶ的风险，是常人的３～４
倍［６，７］，女性患者发生宫颈癌的概率增大，孕期感染ＨＳＶ有导致
胎儿畸形的可能性，在分娩时新生儿可以感染该病毒发生疱疹

病毒性脑炎等疾病而致残或死亡［８］。该文就近些年本病相关

的研究以及治疗最新情况，做一综述。
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复发相关机制的进展

ＧＨ具有很强的复发性。ＨＳＶ－１和 ＨＳＶ－２感染均可以
引起生殖器疱疹，但是ＲＧＨ主要为ＨＳＶ－２型感染［９］。导致这

种情况的发生，可能由于 ＨＳＶ－２型病毒可以潜伏于宿主体细

胞中，使药物无法将病毒彻底消灭，从而导致病情复发。

在本疾病的研究中发现，病程的反复发作与患者的机体免

疫力异常有关。正常情况下，病毒进入机体后，可以立即激活

天然杀伤细胞，同时分泌干扰素、白介素等细胞因子，杀灭病毒

感染细胞，阻止病毒复制，诱导非特异性免疫反应［１０］。但 ＲＧＨ
患者机体存在免疫功能相关的障碍。

另外，当有病毒侵犯机体细胞时，机体主要通过以 ＣＤ４＋和
ＣＤ８＋Ｔ细胞介导的细胞免疫为主。有研究显示，当 ＲＧＨ患者
机体免疫失衡时，ＣＤ４＋细胞水平明显下降，而 ＣＤ８＋水平则明
显升高，造成 ＣＤ４＋／ＣＤ８＋明显下降。根据其生物学功能及产
生的细胞因子的不同，ＣＤ４＋Ｔ细胞可分为 Ｔｈ１和 Ｔｈ２，ＣＤ８＋Ｔ
细胞则产生Ｔｃ１和Ｔｃ２。ＲＧＨ患者存在 Ｔｈ１向 Ｔｈ２漂移现象，
致使 Ｔｈ１／Ｔｈ２免疫失衡。其中，Ｔｈ１细胞分泌介导细胞免疫应
答的细胞因子（ＩＬ－２，ＩＬ－１２，ＩＦＮ－γ），与机体抗病毒作用有
关，而Ｔｈ２细胞分泌介导体液免疫应答的细胞因子（ＩＬ－４，ＩＬ－
１０），与机体抑制自身免疫有关。因而，通过调整 Ｔｈ１／Ｔｈ２失衡
状态，纠正Ｔｈ１向Ｔｈ２漂移现象，可能成为有效治疗 ＲＧＨ的重
要途径。邓云华等［１１］对ＲＧＨ病人的ＣＤ８＋Ｔ细胞研究发现，患
者发作期间出现以Ｔｃ１下降为主的改变，且 Ｔｃ１、Ｔｃ１／Ｔｃ２数值
越低，ＧＨ复发频繁越高。
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诊断方面进展

ＧＨ的诊断主要依靠临床表现，由于该病临床表现多样，且
无症状亚临床感染者较为普遍，所以依靠实验室检查尤为重

要，其中有病毒培养法、血清抗体检测、抗原检测和聚合酶链式

反应（ＰＣＲ）等。不同方法的操作性、周期性、阳性率及敏感性均
不同。

２１　病毒测定
其中病毒培养法检测 ＨＳＶ曾是 ＧＨ实验室诊断的“金标
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准”，费用较低且使用普及，但检测时间较长，直接免疫荧光有

更加快速、便宜的特点，可在数小时内取得结果，且敏感性可达

到９５％，这些检测的是有活力的病毒，所以检测水疱皮损阳性
率较高。ＰＣＲ可用于皮损处及ＨＳＶ感染中枢神经系统的诊断，
检测病毒敏感性是病毒培养法的４倍以上，尤其适用于糜烂、结
痂等病毒含量较低的皮损中［１２］。

２２　血清学检测
可用于原发性ＨＳＶ感染，皮损处病毒检测阴性及回顾性的

诊断。尤其对于糜烂结痂型患者，此型患者皮损部位病毒量减

少，而血液里ＨＳＶ－２－ＩｇＧ，ＩｇＭ抗体随着时间的推移，滴度会
越来越高，且抗体检测法灵敏度明显高于细胞培养法和抗原检

测法。患者出现皮损时，首先需患处取材做病毒测定，之后做

血清分型检测以评估是否初次感染［１３］。
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治疗方面进展

目前，国内外均以抗病毒治疗为主，以达到缓解症状，降低

传染性的目的，但单纯使用抗病毒药物疗效不够理想，近些年

国内许多研究发现免疫调节剂可以作为抗病毒药物的辅助用

药，联合应用免疫调节剂可以缩短疗程，减少复发。值得临床

推广应用。

３１　ＧＨ抗病毒治疗
抗病毒治疗仍然是目前 ＧＨ主要的治疗手段，经典的抗疱

疹病毒药物有很多，其中阿昔洛韦是较早应用于临床的抗病毒

药物，能够抑制病毒繁殖从而起到治疗作用［１４］。且该药主要作

用于病毒感染细胞，使用安全［１２］。伐昔洛韦已成为临床常用的

一线药物，其作为阿昔洛韦的前体，生物利用度高出阿昔洛韦３
～５倍，口服可以达到与阿昔洛韦静脉用药相同的效果［１５］，通

过选择性抑制ＨＳＶ－ＤＮＡ聚合酶的生成，来抑制单纯疱疹病毒
的合成。泛昔洛韦亦具有较高的生物利用度，但在抑制疗法长

期用药减少疾病复发及抑制无症状排毒方面，效果稍差于伐昔

洛韦［１６］。膦甲酸钠属于无机焦磷酸盐的有机类似物，是人工合

成的抗病毒药物，其选择性抑制作用效果明显，不需被磷酸化，

且不会影响其他细胞ＤＮＡ聚合酶的浓度，有研究发现膦甲酸钠
联合伐昔洛韦治疗ＲＧＨ较单独应用一种效果显著，未出现不良
反应［１７］。国外有研究发现增大抗病毒药物的剂量可以降低排

毒频率，减少复发，但对于亚临床型 ＧＨ病人，在服用药物期间
仍然存在间断排毒，所以发现其他潜在抗病毒的治疗以减少传

播是现在研究的方向［１８］。

３２　ＧＨ免疫治疗
近些年，随着对ＲＧＨ的进一步研究，临床普遍认为，生殖器

疱疹的感染、进展以及预后与机体的免疫功能状态密切相关。

患者感染病毒后，部分病毒以“休眠”状态潜伏在骶神经区，当

遇到诱发因素时，如患者出现外伤、焦虑等导致机体抵抗力及

免疫力下降，“休眠”病毒会又一次激活，ＧＨ复发概率增加。根
据相关研究，ＲＧＨ超过半年的患者，会出现自身免疫细胞被抑
制的现象。虽然免疫调节剂没有直接的抗病毒作用，但可以提

高机体的免疫功能，对于病毒感染的治疗有一定的促进作用。

因此，抗病毒联合免疫调节剂应用于临床上治疗 ＧＨ的患者。
常见的有干扰素、甘露聚糖肽、匹多莫德和重组人白介素２等。
下面具体介绍一些近几年国内常用的新型免疫调节剂。

３２１　甘露聚糖肽　甘露聚糖肽是我国新创的一种新型免疫
调节剂，是经过α－溶血性链球菌发酵、提取、精炼而成的一种

多糖物质，可以改善患者血清补体 Ｃ３和免疫球蛋白的水平，不
仅能够升高白细胞、中性粒细胞比例，还能活化巨噬细胞及淋

巴细胞的水平，改善机体免疫功能状态，改善患者局部皮损的

愈合时间［８］。

３２２　胎盘多肽　胎盘多肽是通过肌肉注射来发挥免疫功能
的免疫调节剂，其取自健康人胎盘小分子量多肽，具有改善细

胞免疫功能、抗病毒、抑制机体过氧反应、促进骨髓造血细胞生

成等作用，尤其对病毒性感染所致疾病效果较好，且有研究发

现，该药联合抗病毒药物可以调节患者 Ｔ淋巴亚群功能紊乱，
提高治疗效果［１９］。

３２３　胸腺肽　胸腺肽可以影响自然杀伤前体细胞的趋化，增
强机体的免疫能力，促进 Ｔ淋巴细胞的成熟，在各种抗原和致
丝分裂原的激活下，促使 Ｔ细胞分泌相关的淋巴因子，且增加
了Ｔ细胞淋巴因子的受体数量，从而达到治疗效果。
３３　ＧＨ物理治疗

近年国内有研究药物联合微波照射治疗，亦可以提高临床

治疗效果，通过微波在皮损处产生的能量，使得局部温度升高、

代谢加快，以促进炎症的吸收和消散，从而起到治疗作用。

３４　ＧＨ疫苗治疗
近几年，国外倾向于研究有效预防生殖器疱疹的疫苗，尽

管在此方面做了很多尝试，但还未取得突破性进展，现在只可

以做到尽量减少发病率，而无法完全预防ＨＳＶ的感染。
３５　ＧＨ心理治疗

该病长期反复发作对患者心理亦会造成不良影响，且随着

复发次数增多、发病时间越长，生活质量越差［２０］。一些复发较

频繁的患者常常伴有焦虑烦躁等负面情绪，对于这些病人，有

效的心理治疗同药物一样重要，所以应该多与患者沟通，提醒

患者日常生活中的注意事项，帮助其建立起战胜该病的信心，

预防该病复发。

$

　小结
ＧＨ是一种危及人类健康，复发较为频繁的 ＳＴＤ，具有患

ＨＩＶ高风险性，由于部分患者临床症状不典型，病程较短且存在
无症状排毒的特点，发病率较高，且有关抑制该病间断排毒方

面，并无有效治疗方法，研究新型药物及疫苗来预防及抑制

ＨＳＶ传播显得尤为重要。临床上目前主要通过抗病毒治疗，同
时配合增强体质，改善机体免疫力等，以减少其复发，改善 ＧＨ
患者的生活质量［２１］。同时我们应加强与患者的沟通，充分告知

该病具有传染性，注意安全性行为，强调患者增强自身体质，避

免饮酒、熬夜，积极锻炼，以降低该病的复发率。
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高效抗逆转录病毒治疗艾滋病的毒副作用研究
赵文轩　张瑞娟△　苏海生　罗思宁　王山军　刘小莹　刘海玲
咸阳市中心医院传染科，陕西 咸阳 ７１２０００

【摘　要】　目的：探讨高效抗逆转录病毒治疗艾滋病毒副作用，以期更好治疗该疾病。方法：选取２００９
年５月至２０１２年５月１１７例艾滋病患者为研究对象，对其不同的高效抗逆转录病毒治疗进行毒副作用比
较。结果：共出现毒副作用患者４３例，其中胃肠道反应２１例，比率为４８８４％，皮疹、骨髓抑制、脂肪重分布
均为５例，比率均为１１６３％，乳酸酸中毒２例，比率为４６５％，肝肾功能损害、神经系统损害、末梢神经炎均
３例，比率为６９８％，胃肠道反应和其他毒副作用比较差异显著（Ｐ＜００５）。结论：高效抗逆转录病毒治疗
艾滋病早期有较多毒副作用，在临床上要加以监测。

【关键词】　高效抗逆转录病毒；艾滋病；毒副作用
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　　艾滋病是感染ＨＩＶ病毒导致的一种免疫缺陷性疾病。ＨＩＶ
病毒的传播途径以血液、精液、乳汁和尿液接触为主，其中性接

触是最为常见的感染途径。切断 ＨＩＶ的传播途径是预防艾滋
病最主要的手段。艾滋病患者的ＣＤ４＋淋巴细胞出现进行性下
降，细胞免疫功能缺陷，造成各种机体性感染和肿瘤发生。而

高效抗逆转录病毒则能有效抑制病毒复制和重建免疫功能［１］，

能降低艾滋病发病率和病死率，目前广泛运用在临床上。但目

前对其毒副作用的报道较少，而毒副作用则能在很大程度上影

响疗效。现将高效抗逆转录病毒治疗艾滋病毒副作用进行总

结，以期更好治疗该疾病。

!

　资料与方法
１１　临床资料

采用数字随机表法选取２００９年５月至２０１２年５月１１７例
艾滋病患者为研究对象，男６８例，女４９例；年龄最小１９岁，最
大５４岁，平均年龄（４５１±２５）岁；病程最短４个月，最长２年，
平均为（１１±０４）年；传播途径：静脉药瘾２７例，异型性传播
１４例，同性性传播３１例，输血２１例，不详２４例；ＣＤ４平均水平
为（１４３４±１８９）个／μＬ。
１２　诊断标准

均有国家疾病预防控制中心艾滋病实验室检测为诊断标

准［２］，且经ＮＡＳＢＡ病毒载量后检测进行。
１３　纳入标准

均符合以上诊断标准，均签署知情同意书，预期生存期在６
个月以上。

１４　剔除标准
治疗期间放弃治疗者。

１５　方法
所有使用的药物均由抗病毒治疗手册为依据，包括奈韦拉

平（珠海联邦制药股份有限公司中山分公司，国药准字

Ｈ２００９４０６４，生产批号：２００９０１０６、２０１１１２０６，２０２００ｍｇ／ｄ，连续 ２
周，后续按照４００ｍｇ／ｄ剂量）＋拉米夫定（上海迪赛诺生物医药
有限 公 司，国 药 准 字 Ｈ２０１２３３４９，生 产 批 号：２００９０２０３、
２０１１１２０７，０１ｇ／ｄ）＋齐多夫定（上海迪赛诺生物医药有限公司，
国药准字Ｈ２００６１２２３，生产批号：２００９０２０６、２０１１１０１７，０６ｇ／ｄ，分

次服用）（ＮＶＰ＋３ＴＣ＋ＡＺＴ）、依非韦伦（浙江华海药业股份有
限公司，国药准字 Ｈ２０１３３２６５，生产批号：２００９０２１６、２０１１１０２２，
０６ｇ／ｄ，１次服用）＋拉米夫定（上海迪赛诺生物医药有限公司，
国药准字 Ｈ２０１２３３４９，生产批号：２００９０２０３、２０１１１２０７，０１ｇ／ｄ）
＋齐多夫定（上海迪赛诺生物医药有限公司，国药准字
Ｈ２００６１２２３，生产批号：２００９０２０６、２０１１１０１７，０６ｇ／ｄ，分次服用）
（ＥＦＶ＋３ＴＣ＋ＡＺＴ）、奈韦拉平（珠海联邦制药股份有限公司中
山分 公 司，国 药 准 字 Ｈ２００９４０６４，生 产 批 号：２００９０１０６、
２０１１１２０６，２０２００ｍｇ／ｄ，连续２周，后续按照４００ｍｇ／ｄ剂量）＋拉
米夫定（上海迪赛诺生物医药有限公司，国药准字 Ｈ２０１２３３４９，
生产批号：２００９０２０３、２０１１１２０７，０１ｇ／ｄ）＋司他夫定（上海迪赛
诺生物医药有限公司，国药准字 Ｈ２００５０８３９，体重≥６０ｋｇ，一次
４０ｍｇ，２次／ｄ；体重 ＜６０ｋｇ，一次 ３０ｍｇ，２次／ｄ）（ＮＶＰ＋３ＴＣ＋
Ｄ４Ｔ）、依非韦伦（浙江华海药业股份有限公司，国药准字
Ｈ２０１３３２６５，生产批号：２００９０２１６、２０１１１０２２，０６ｇ／ｄ，一次服用）
＋拉米夫定（上海迪赛诺生物医药有限公司，国药准字
Ｈ２０１２３３４９，生产批号：２００９０２０３、２０１１１２０７，０１ｇ／ｄ）＋司他夫定
（上海迪赛诺生物医药有限公司，国药准字 Ｈ２００５０８３９，体重≥
６０ｋｇ，４０ｍｇ／次，２次／ｄ；体重 ＜６０ｋｇ，３０ｍｇ／次，２次／ｄ）（ＥＦＶ＋
３ＴＣ＋Ｄ４Ｔ）、克力芝 ＋拉米夫定（上海迪赛诺生物医药有限公
司，国药准字Ｈ２０１２３３４９，生产批号：２００９０２０３、２０１１１２０７，，０１ｇ／
ｄ）＋替诺福韦（ＧｉｌｅａｄＳｃｉｅｎｃｅｓＩｎｃ，国药准字Ｈ２０１３０５８９，生产
批号：２００９０２０４、２０１１１１１１）（ＬＶＰ＋３ＴＣ＋ＴＤＦ），所有患者均治
疗２年。并定期检查病毒载量检测和ＣＤ４淋巴细胞检测。
１６　观察指标

治疗后对每种治疗方法的毒副作用进行归类后统计。

１７　统计学处理
应用ＳＰＳＳ１５０统计软件进行统计学处理。计量资料结果

采用（珋ｘ±ｓ）表示，两组样本对应数据采用独立样本ｔ检验，计数
资料采用χ２检验。Ｐ＜００５为具有显著性差异。
"

　结果
高效抗逆转录病毒治疗艾滋病毒副作用共有４３例，其中以

胃肠道反应最常见，占４８８４％，和其他毒副作用比较差异显著
（Ｐ＜００５）。见表１。
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表１　高效抗逆转录病毒治疗艾滋病毒副作用比较

毒副作用 ＮＶＰ＋３ＴＣ＋ＡＺＴ ＥＦＶ＋３ＴＣ＋ＡＺＴ ＮＶＰ＋３ＴＣ＋Ｄ４Ｔ ＥＦＶ＋３ＴＣ＋Ｄ４Ｔ ＬＶＰ＋３ＴＣ＋ＴＤＦ 合计［ｎ（％）］　　

胃肠道反应 １１ ３ ４ ２ １ ２１（４８８４）△

皮疹 ３ １ １ ０ ０ ５（１１６３）

骨髓抑制 ４ ０ １ ０ ０ ５（１１６３）

脂肪重分布 ０ ４ ０ １ ０ ５（１１６３）

乳酸酸中毒 ０ １ ０ ０ １ ２（４６５）

肝肾功能损害 ２ ０ ０ １ ０ ３（６９８）

神经系统损害 ０ １ １ １ ０ ３（６９８）

末梢神经炎 １ ０ ０ ０ ２ ３（６９８）

　　注：和其他毒副作用比较，△Ｐ＜００５

#

　讨论
研究［３，４］称，高效抗逆转录病毒治疗能明显减少艾滋病发

病率、死亡率，但由于抗病毒治疗需多种药物联合使用，且使用

时间较长，故不可避免就会出现不顺从，造成治疗失败，临床上

约有２５％的患者会因严重不良反应而停药，限制了抗病毒在临
床上的广泛运用。

结果显示，高效抗逆转录病毒治疗艾滋病以胃肠道反应最

常见，如恶心、呕吐等，分析原因和以上药物运用时间较长，且

多数患者为口服用药，对胃黏膜有破坏，刺激消化系统反射神

经，故引起恶心呕吐不适等有关［５，６］。

皮疹也是常见的毒副作用，研究［５］称临床上约有２５％患者
服用ＮＶＰ后会出现该不良反应，约在治疗后６周会出现，主要
是在躯干、面部、四肢等，皮疹有轻有重，往往伴有不同程度的

瘙痒和斑丘疹。虽然皮疹对患者生命等无影响性，但对广泛严

重的皮疹则应永久性停药，如重症多型性红斑和中毒性表皮坏

死松解症［７，８］。

脂肪分布异常又是一个主要的毒副作用，在临床上表现为

面部、四肢和臀部等周围脂肪丢失，脂肪出现萎缩，同时伴随有

脂肪瘤，向心性肥胖等。研究［９，１０］称，该毒副作用在临床上有

２０％的患者是特异性表现，１年抗病毒治疗后则有３０％左右患
者会出现和脂肪分布有关的异常生理表现。报道［１１，１２］认为，该

毒副作用不仅影响患者体型，且对高危人群往往能看出其艾滋

病身份，另外，若脂肪分布沉积在内脏和腹部，增加了糖尿病风

险性。这在很大程度上造成患者拒绝治疗［１３，１４］。

乳酸酸中毒是另外一个重要的毒副作用，分析原因和ＡＺＴ、
Ｄ４Ｔ能抑制人ＤＮＡ聚合酶引起线粒体功能紊乱有关，临床上约
有１５％的患者会因为较长时间抗病毒治疗引起乳酸持续升
高［１５］。加上高乳酸血症降低了机体对缺氧的耐受性，而停用药

物后患者往往会出现乳酸酸中毒的临床表现，表现为乏力、呼

吸急促，严重者出现脏器功能损害，虽然这些并发症在临床上

较少，但一旦发现则有１０％的患者会因此危及生命。
骨髓抑制在本次研究中比率占 １１６３％，较报道［１１］高很

多，分析原因和治疗时间长和治疗方案种类较多有关，且依非

韦伦治疗后会对血细胞前体活性下降，但由于血细胞寿命短，

治疗时干细胞须快速分裂，造成正常骨髓细胞受到抑制有关，

故临床上需注意定期复查。

肝肾功能损害、神经系统损害、末梢神经炎等是高效抗逆

转录病毒治疗常见并发症，其和治疗时间较长有关，口服时间长

则副作用大。研究［１６，１７］称，ＣＤ４＋淋巴细胞计数一般在５个月
后明显升高，而治疗１年后，ＣＤ４＋淋巴细胞计数相对稳定，无明
显变化。故在临床治疗上要根据相关淋巴细胞计数来判断疗

效，避免耐药性和浪费药物，且增加并发症。同时在治疗时要

增加保护肝肾功能药物，如甘利欣等护肝药物在一定程度上能

保护医源性肝脏损伤。

总之，高效抗逆转录病毒治疗艾滋病的毒副作用在临床上

是较常见的，在临床上要加强对病例的督导管理，以增加服药

依从性，对治疗效果也是有决定性作用，不仅能最大限度的抑

制病毒复制，促进免疫功能重建，同时也要减少病毒耐药性和

副作用，促使其治疗持久性，从而达到最佳疗效。同时在治疗

前注重对患者的心理指导，减轻心理负担，要向患者交代清楚

毒副作用［１８］。同时要加强随访，要按时进行随访，避免出现严

重并发症，如乳酸酸中毒等并发症，要注重复查，以减少并发症

发生。

参 考 文 献

［１］　潘珂君，沙尼亚·尼亚孜，买买提艾力·吾布力，等．艾滋病高效
抗逆转录病毒药物常见毒副作用．新疆医科大学学报，２０１３，４
（１）：６６－６９．

［２］　王彦云，危剑安，薛柳华，等．益气解毒颗粒减轻高效抗逆转录病
毒治疗药物毒副作用的实验研究．北京中医，２０１２，２６（１）：１３
－１４．

［３］　李璇，苏齐鉴，李益忠，等．参灵扶正胶囊联合高效抗逆转录病毒
疗法治疗艾滋病病毒感染者或艾滋病患者 ６０例．中医杂志，
２０１３，５４（１９）：１６５３－１６５６．

［４］　陈莉华，金艳涛，郭会军，等．艾滋病患者高效抗逆转录病毒治疗
后不良反应的中医证型聚类分析．中国全科医学，２０１２，１５（３５）：
４０４９－４０５１．

［５］　ＣａｉＪ，ＸｉａｏＪ，ＺｈａｎｇＱ．Ｓｉｄｅｅｆｆｅｃｔｓａｎｄｔｏｌｅｒａｂｉｌｉｔｙｏｆｐｏｓｔ－ｅｘｐｏ
ｓｕｒｅｐｒｏｐｈｙｌａｘｉｓｗｉｔｈｚｉｄｏｖｕｄｉｎｅ，ｌａｍｉｖｕｄｉｎｅ，ａｎｄｌｏｐｉｎａｖｉｒ／ｒｉｔｏｎａ
ｖｉｒ：ａｃｏｍｐａｒａｔｉｖｅｓｔｕｄｙｗｉｔｈＨＩＶ／ＡＩＤＳｐａｔｉｅｎｔｓ．ＣｈｉｎｅｓｅＭｅｄｉｃａｌ
Ｊｏｕｒｎａｌ，２０１４，１２７（１４）：２６３２－２６３６．

［６］　ＰｉｌｏｙａＴ，Ｂａｋｅｅｒａ－ＫｉｔａｋａＳ，ＫｅｋｉｔｉｉｎｗａＡ，ｅｔａｌ．Ｌｉｐｏｄｙｓｔｒｏｐｈｙａ
ｍｏｎｇＨＩＶ－ｉｎｆｅｃｔｅｄｃｈｉｌｄｒｅｎａｎｄａｄｏｌｅｓｃｅｎｔｓｏｎｈｉｇｈｌｙａｃｔｉｖｅａｎ
ｔｉｒｅｔｒｏｖｉｒａｌｔｈｅｒａｐｙｉｎＵｇａｎｄａ：ａｃｒｏｓｓｓｅｃｔｉｏｎａｌｓｔｕｄｙ．Ｊｏｕｒｎａｌｏｆｔｈｅ
ＩｎｔｅｒｎａｔｉｏｎａｌＡＩＤＳＳｏｃｉｅｔｙ，２０１２，１５（２）：８７６－８７８．



·８４　　　· 中国性科学　２０１６年１２月　第２５卷第１２期　ＴｈｅＣｈｉｎｅｓｅＪｏｕｒｎａｌｏｆＨｕｍａｎＳｅｘｕａｌｉｔｙ　Ｄｅｃｅｍｂｅｒ，２０１６　Ｖｏｌ．２５Ｎｏ．１１

［７］　卢祥婵，黄爱春，欧汝志，等．ＡＩＤＳ／ＴＢ双重感染与 ＡＩＤＳ患者高
效抗逆转录病毒治疗过程中毒副作用的对比研究．中国医师杂
志，２０１１，１３（７）：８８０－８８２，８８６．

［８］　王健，邹雯，刘颖，等．中西药治疗艾滋病疗效作用点比较分析．
中国中药杂志，２０１３，３８（１５）：２５０４－２５０６．

［９］　ＭｉｎｇｏｔｅＥ，ＵｒｒｕｔｉａＡ，ＶｉｔｅｒｉＡ，ｅｔａｌ．Ｇｒａｖｅｓ’ｄｉｓｅａｓｅａｓａｌａｔｅ
ｍａｎｉｆｅｓｔａｔｉｏｎｏｆｉｍｍｕｎｅｒｅｃｏｎｓｔｉｔｕｔｉｏｎｓｙｎｄｒｏｍｅａｆｔｅｒｈｉｇｈｌｙａｃｔｉｖｅ
ａｎｔｉｒｅｔｒｏｖｉｒａｌｔｈｅｒａｐｙｉｎａｎＨＩＶ－１ｉｎｆｅｃｔｅｄｐａｔｉｅｎｔ．ＷｏｒｌｄＪｏｕｒｎａｌｏｆ
ＡＩＤＳ，２０１３，３（３）：１２２－１２４．

［１０］　ＲａｊｅｓｈＲ，ＶｉｄｙａｓａｇａｒＳ，ＮａｎｄａｋｕｍａｒＫ．Ｈｉｇｈｌｙａｃｔｉｖｅａｎｔｉｒｅｔｒｏｖｉｒａｌ
ｔｈｅｒａｐｙｉｎｄｕｃｅｄａｄｖｅｒｓｅｄｒｕｇｒｅａｃｔｉｏｎｓｉｎＩｎｄｉａｎｈｕｍａｎｉｍｍｕｎｏｄｅｆｉ
ｃｉｅｎｃｙｖｉｒｕｓｐｏｓｉｔｉｖｅｐａｔｉｅｎｔｓ．ＰｈａｒｍａｃｙＰｒａｃｔｉｃｅ，２０１１，９（１）：１１
－１３．

［１１］　周华英，郑煜煌，何艳，等．高效抗逆转录病毒治疗艾滋病毒感染
者和艾滋病患者的６年临床疗效及安全性观察．中南大学学报
（医学版），２０１２，３４（８）：７３１－７３７．

［１２］　王治伦，吴迪，陈思源，等．艾滋病高效抗逆转录病毒治疗５例临

床分析．中国现代医学杂志，２０１５，１５（１０）：１５８６－１５８７．
［１３］　郑煜煌，周华英，何艳，等．艾滋病７年高效抗逆转录病毒治疗的

多中心前瞻性观察．中国感染控制杂志，２０１０，９（５）：３１０－３１５．
［１４］　吴巍，黄世敬，潘菊华，等．艾滋病 ＨＡＡＲＴ相关血液毒副作用中

西医结合临床研究近况．湖南中医药大学学报，２０１０，３０（１２）：７２
－７４．

［１５］　陈蓉，苏虹，刘寿荣，等．高效抗逆转录病毒疗法不同干预时间对
艾滋病母婴传播阻断效果的影响．中国基层医药，２０１５（２１）：
３２３２－３２３４．

［１６］　宋炜，卢洪洲．艾滋病抗病毒治疗的新认识．临床内科杂志，
２０１３，３０（１１）：７２５－７２７．

［１７］　钟义凯．高效抗逆转录病毒疗法对艾滋病的治疗效果及其耐药
情况的探讨．中国医药指南，２０１３（２４）：１４７－１４８．

［１８］　韩冰，李兴旺．ＨＩＶ相关神经认知疾病和高效抗逆转录病毒疗
法．中华实验和临床感染病杂志（电子版），２０１３（４）：６０９－６１０．

（收稿日期：２０１６－０１－１９）

【基金项目】国家自然科学基金资助项目（８１３７３６４１）；湖南省中医药管
理局课题资助项目（２０１５１０１）。
【第一作者简介】宾东华（１９８３－），男，主治医师、医学博士，主要从事中
西结合临床疾病诊治研究。

△【通讯作者】何清湖，男，博士研究生导师、医学博士，Ｅ－ｍａｉｌ：ｈｑｈ１１１１
＠ｔｏｍｃｏｍ

·中医性学·
ＤＯＩ：１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１６７２－１９９３．２０１６．１２．０２８

知柏地黄丸在男性不育中的应用
宾东华１，２　韩忠１　何清湖１△

１湖南中医药大学，长沙 ４１００００
２湖南中医药大学第一附属医院中医外科，长沙 ４１０００７

【摘　要】　不孕不育已成为一个重大的公共卫生问题，日益受到政府及医学界的重视。在各种不育因
素中，男性因素约占３０％～５０％。中医药在男性不育的治疗中发挥着重要的作用，知柏地黄丸在治疗阴虚
火旺证男性不育方面疗效突出，国内外不少作者分别从不同角度进行了相关性研究。本文就知柏地黄丸治

疗各型男性不育的临床情况，及对其治疗机制的研究进展作一综述。
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　　由于环境的污染、性观念的开放、不良生活习惯的影响，人
类生育能力呈逐年下降趋势，估计约有１５％夫妻受到不育的影
响［１］，不孕不育已成为一个重大公共卫生问题，目前受到政府

与医学界的双重重视。在各种不育因素中，男性因素约占３０％
～５０％［２］。男性不育在古代医籍中归为“不育”、“无子”等病范

畴，古代及现代医家对不育的认识与治疗积累丰富的经验，取

得了一定的成绩，然而治疗的不规范与方法的差异性，导致其

疗效的不稳定，缺乏实验性的研究，治疗的机制不明确，不利于

中医药的科学发展。本文以知柏地黄丸为例，从中医经典方药

在男性不育中的临床应用到其治疗的相关机制进行阐述，来揭

示中医药在男性不育治疗中的应用价值。

!

　中医对男性不育的认识
中医对男性不育病因、病机有较为深刻的认识，《金丹节

要》中首次记载了男性不育的病因“五不男”，清代《辨证录》中

记载：“凡男子不生育有六病。六病为精寒、气衰、痰多、相火

盛、精稀少、气郁。”清代《秘本种子金丹》对男性不育认识：“男

子疾病之关于胎孕者，则在精，其不足而然。凡不足在精滑、精

清、精冷；或便浊淋涩、好女色，以致阴虚，或好男风，以致阳

极。”中医认为男性不育与肾、肝、脾、心等脏腑功能失调有关，

肾主藏精、主生育与生殖，肝主藏血，脾主运化，各脏腑的功能

失调均可影响生殖，出现精少、精弱、精寒、精热、精薄等，乃至

男性不育症。其中肾气虚弱、湿热下注、阴虚火旺等证是临床

中最常见的不育证型。

"

　知柏地黄丸与男性不育的治疗
知柏地黄汤出自《景岳全书》，原名滋阴八味丸，在清代董

西园所著《医级》卷十二中更名为知柏地黄丸。由六味地黄丸

加知母、黄柏而成。该方有六味地黄丸之“三补”，即熟地滋补

肝肾之阴，山茱萸补益肝肾，山药健脾滋肾，共成三补而以补肾

为主。但此方又有“补中有泻”之特点，泽泻配熟地泻肾浊而不

伤肾阴；丹皮配山茱萸泻肝火而柔肝阴；茯苓配山药而渗脾湿

而促脾运，即所谓“三泻”，其实是以泻为补，加上知母清上焦烦

热、滋阴润燥，与苦寒之黄柏泻中下焦之火相须为用，更增强了

滋肾阴清相火的作用。

２１　知柏地黄丸与免疫性不育的治疗
男性免疫性不育症的发生，主要原因是机体的自身免疫功

能异常，其发病是在内、外因相互作用下导致的病理改变，即体

质禀赋异常是其根本。中医强调辨证论治，各中医家对本病的

病因病机认识虽有不同，但共同点是认为此病的发生主要是因

为先天不足、后天失养、外感邪气共同所致。徐福松教授［３］认

为本病病机为素体不足，肝肾亏虚，引动下焦湿热，湿热结于精

道，导致气血不和，日久精血瘀滞；或有局部损伤，伤及先天屏

障，与湿热互结精道，精血瘀滞；或肺脾气虚，易于外感，邪热入

于营血，归于精室，阻滞精道。本病病位首在肝肾，次在肺脾，

体虚为本，损伤或感染为标。病机实为正虚邪恋，本虚标实。

分证论治，肝肾阴虚湿热型，治则以滋阴降火，清利湿热。选方

可用知柏地黄丸加减。知柏地黄丸中熟地、山茱萸、山药既滋

补肝肾之阴，又能健脾滋肾，泽泻、丹皮、茯苓泻肾浊而不伤肾

阴、泻肝火而柔肝阴、渗脾湿而促脾运，配知母泻上焦烦热、黄

柏泻下焦湿热。此方有滋阴降火，清利湿热之功，合免疫性不

育症肝肾阴虚湿热型之病机。

李美雄等［４］探讨知柏地黄丸治疗免疫性不育的临床疗效，

将７７例患者随机分为观察组和对照组，其中观察组４６例采用
知柏地黄丸治疗、对照组３１例采用强的松治疗，治疗后观察结
果显示：观察组痊愈率为６３０４％，高于对照组，有统计学意义。
陈晓平等［５］运用知柏地黄丸治疗男子免疫不育，并观察其对体

液免疫的影响，将患者分为两组，治疗组为６０例服用知柏地黄
丸治疗，治疗后观察两组疗效及其 ＩｇＡ、ＩｇＭ、ＩｇＧ等指标。结果
显示：治疗组总有效率为８０％，优于对照组，ＩｇＡ、ＩｇＭ、ＩｇＧ等指
标两组均有下降，治疗组下降幅度大于对照组，有统计学意义

（Ｐ＜００５）。张灵芳［６］运用知柏地黄汤治疗免疫性不孕患者，

结果治疗组有效率８１％，对照组有效率５７％，两组患者疗效有
显著性差异（Ｐ＜００５）。朱丽亚等［７］运用泼尼松联合知柏地黄

丸治疗男性免疫性不育，１００例男性免疫性不育患者，随机分为
两组，治疗组５９例采用泼尼松联合知柏地黄丸治疗、对照组４１
例单独采用泼尼松治疗。观察比较两组治疗后的 ＡｓＡｂ转阴率
及妊娠率。两组ＡｓＡｂ的转阴率分别为９４９％和７８０％，有统
计学差异（Ｐ＜００５）；两组妊娠率分别为３９０％和１７３％，有
统计学差异（Ｐ＜００５）。沈寅琛［８］探讨知柏地黄丸治疗反复流

产后抗精子抗体阳性的疗效，将反复流产后 ＡｓＡｂ阳性患者６９
例分为两组，治疗组３５例口服知柏地黄丸，对照组３４例口服强
的松。结果两组用药后有效率分别是８５７１％、５８８２％，两组
比较差异有统计学意义（Ｐ＜００５）。杨灵君等［９］运用知柏地黄

汤加减治疗阴虚火旺型免疫性不育患者，观察其有效性及ＡｓＡｂ
阳性率等情况，结果显示，有效率为８７４％，说明中医药可以通
过调节人体免疫以达到治疗免疫性不育的目的。刘娟等［１０］运

用知柏地黄丸联合维生素 Ｃ治疗少、弱精子症等男性不育患
者，通过随机分组，经过１２周治疗，观察少精子症组、少弱精子
症组、弱精子症组的临床疗效、有效率分别为７７１％、６８４％、
８８９％，与对照组比较差异有显著性（Ｐ＜００５）。知柏地黄丸
联合维生素Ｃ及葡萄糖酸锌可有效提高精子的密度、活力，以
达到治疗ＡｓＡｂ阳性引起的免疫性不育的目的。

知柏地黄丸具有滋阴降火、补肾之功。其治疗男子免疫不

育的机理可能是通过直接或间接抑制循环血中的补体，减少血

清、精浆中ＩｇＡ、ＩｇＧ、ＩｇＭ的含量，抑制睾丸、精囊、输精管、前列
腺中抗原体的含量，调节下丘脑—垂体—睾丸内分泌轴，从而

达到治疗效果。现代药理学研究证明熟地黄、山茱萸及山药有

增强人体免疫力的作用。

２２　知柏地黄丸与精液异常性不育的治疗
精液异常是引起男性不育的主要原因之一，精液异常包括

精液不液化、精子异常、精液中白细胞增多等。中医认为肾阴不

足，阴虚火旺，相火偏亢；或湿热之邪蕴积下焦，热灼阴液，均可

导致精液异常。精液异常临床证型有阴虚火旺、脾肾阳虚、湿

热蕴蒸证等［１１］。针对临床中常见的证候阴虚火旺证选用知柏

地黄丸加减治疗，以滋阴降火治疗。现代药理学研究证明丹皮

能有效改善生殖系统的供血状况，促进生殖系统生理功能，有

利于提高精子质量。

原所贤等［１２］运用知柏地黄丸辨治精液病导致的男性不育

症，５８例患者辨证为阴虚火旺证，口服知柏地黄丸治疗，治疗１
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个月，总有效率为８９５％，说明运用知柏地黄丸治疗阴虚火旺
型精液病疗效确切。徐勇［１３］运用知柏地黄汤加味与糜蛋白酶

治疗阴虚火旺型男性不育症，６１例患者应用知柏地黄汤加味联
合糜蛋白酶治疗 ３个月，结果显示：总有效率 ９６７％。杜鹏
等［１４］运用知柏地黄汤加味治疗阴虚火旺型精液液化异常，治疗

组１６５例患者采用知柏地黄汤加味治疗，疗程为１个月，观察精
液液化时间及精子活动力变化情况。结果显示：总有效率为

９０３％，精子存活率、前向运动率明显提升（Ｐ＜００５），治疗后
精液液化时间明显减少（Ｐ＜００５）。陈四喜等［１５］采用知柏地

黄丸联合抗感染药物治疗精液液化不良患者７６例，给予知柏地
黄丸治疗３个月。治疗后，对比症状改善情况及每次精液分析
结果，判定疗效。结果显示：显效４４例，有效２３例，无效９例，
有效率为８８２％。张宗建等［１６］运用知柏地黄汤加减治疗精液

液化不良症，选用病例为 ５０例，治疗结果显示：痊愈率为
８６７％，总有效率为９８％。
２３　知柏地黄丸与解脲脲原体感染性不育的研究

中医学认为解脲脲原体（ＵＵ）感染性不育其病机多以阴虚
为本，湿热为标；其病因多为房室不洁，浊毒久恋精室，化火伤

阴，肾精亏虚，肾阴不足，相火偏亢；或湿热下注、薰蒸精室，精

稠不化，使精子畸形过多、活力低下而不育。本病以肾阴亏虚

为本，湿热为标，病性属虚实夹杂之证，以虚为主，其病机为肾

阴亏虚，兼有湿热。其治疗以滋阴补肾，佐以解毒化浊为大法，

方用知柏地黄丸。

郑毅春等［１７］探讨知柏地黄丸加美满霉素中西医结合对ＵＵ
感染的治疗作用，治疗组采用中西结合治疗，对照组采用美满

霉素治疗。结果，中西医结合治疗对生殖系 ＵＵ感染的清除作
用与对照组有显著差异（Ｐ＜００５），且能改善精液各参数，促进
精子发生与成熟，明显提高精子活率与活动力，降低精子畸形

率，清除ＡｓＡｂ，提高男性生育力。郑毅春等［１８］探讨知柏地黄丸

治疗ＵＵ感染性不育症临床疗效，以及对精液质量的影响。将
１２０例ＵＵ感染性不育症患者，随机分为治疗组与对照组，治疗
组采用知柏地黄丸干预，结束治疗后比较两组的疗效。结果显

示，知柏地黄丸能明显抑制 ＵＵ感染，促进精液液化，改善精子
质量，降低精子畸形率，提高精子活力。郑毅春等［１９］运用知柏

地黄汤加左氧氟沙星中西医结合治疗ＵＵ感染不育患者６０例，
治疗组口服知柏地黄汤加左氧氟沙星，并与对照组左氧氟沙星

加能量进行比较，经过治疗后，知柏地黄汤加左氧氟沙星组 ＵＵ
转阴率为１００％；左氧氟沙星加能量组转阴率为７５％，两组比较
差异有显著性（Ｐ＜００１）。王益俊等［２０］探讨知柏地黄丸对 ＵＵ
感染的不育（精子活力低下症）精液指标的影响，将感染性不育

症患者１２０例，随机分为知柏地黄丸治疗组６４例和西药对照组
５６例。观察与分析治疗前后精液指标，临床疗效。结果治疗后
两组精子活率、活力及正常形态百分率较治疗前均有改善，治

疗组各指标优于对照组（Ｐ＜００５）；治疗组与对照组治愈率分
别为２８１２％、１６０７％，总有效率分别为 ８９０６％、６９６４％，两
组治愈率、总有效率比较均有显著性差异（Ｐ＜００１）。陈志雄
等［２１］观察知柏地黄丸治疗 ＵＵ感染性前列腺炎合并精子活力
低下症，将７２例患者随机分为两组，治疗组采用知柏地黄丸治
疗，对照组采用美满霉素治疗。结果，知柏地黄丸组总有效率

高于美满霉素组（８９％、７２％，Ｐ＜００５）。在提高精子活力方
面，知柏地黄丸优于美满霉素（Ｐ＜００５）。

郑毅春等［２２］探讨知柏地黄汤对 ＵＵ感染大鼠精子活力的

影响，通过研究发现，知柏地黄汤能有效抑制大鼠生殖系统中

ＵＵ的生长与繁殖，促进受损睾丸组织的修复，提高精子活力和
精子活率，降低精子畸形率，改善精子质量。卢芳国等［２３，２４］研

究发现知柏地黄丸能通过改善ＵＵ感染睾丸组织的病理变化和
生精细胞超微结构而发挥治疗作用，知柏地黄丸能通过影响

ＵＵ感染大鼠睾丸组织ＩＬ－２、ＴＮＦ－α的表达水平而发挥抗感
染作用。何清湖等［２５，２６］通过动物实验研究发现知柏地黄汤能

有效的抑制ＵＵ的生长、繁殖，具有抗 ＵＵ的作用，其可能通过
下调ＵＵ感染诱导的 Ｆａｓ、ＦａｓＬ表达水平，上调大鼠生精细胞
ＴＲＰＶ１、ＴＲＰＶ５ｍＲＮＡ与蛋白表达水平，从而达到治疗解脲脲原
体感染，抗生殖细胞凋亡，提高大鼠精液质量的目的。毛武塬

等［２７］通过动物实验研究发现，ＵＵ感染大鼠生精细胞中 Ｂａｘ、
Ｂａｋ表达水平增强，说明 ＵＵ感染可能通过增加凋亡效应因子
Ｂａｘ、Ｂａｋ表达水平而加速生精细胞凋亡，而知柏地黄汤干预后，
可以下调凋亡效应因子Ｂａｘ、Ｂａｋ的表达水平，从而达到抗生精
细胞凋亡，提高生精细胞质量的目的。刘朝圣等［２８］通过动物实

验研究发现，ＵＵ感染大鼠生精细胞中 Ｃａｓｐａｓｅ－３、Ｃａｓｐａｓｅ－９
表达水平增强，说明ＵＵ感染增加大鼠生精细胞凋亡。知柏地
黄汤可以下调凋亡效应因子Ｃａｓｐａｓｅ－３、Ｃａｓｐａｓｅ－９表达水平，
其可能通过抗生精细胞凋亡，提高大鼠生殖能力。李轩等［２９］通

过研究发现，ＵＵ感染会破坏大鼠精子膜完整性，导致大鼠精子
膜尿激酶型纤溶酶原激活因子（ｕＰＡ）含量下降，而知柏地黄汤
能提高精子膜ｕＰＡ含量，增强精子的受精能力，有效治疗ＵＵ感
染性不育症。

郭军华等［３０］研究发现 ＵＵ感染能够显著降低线粒体膜电
位，引起线粒体超微机构的改变，知柏地黄丸可以明显提高线

粒体膜电位，改善线粒体结构的破坏，对线粒体起到修复与保

护作用。ＵＵ感染能够降低大鼠睾丸组织中琥珀酸脱氢酶
（ＳＤＨ）活性和含量，而知柏地黄丸能够显著提高ＳＤＨ酶活性和
含量，从而达到提高精子活力的作用。

２４　知柏地黄丸与其它感染性不育的研究
慢性前列腺炎的病因及病理机制至今尚不明确，慢性前列

腺炎、精囊炎合并男性不育的病例在临床中得到不断的报道。

中医学认为：慢性前列腺炎和精囊炎病在肝肾，阴虚内热，耗伤

阴液，或肝郁化火，湿热蕴结，扰动精室，灼伤阴液，导致肾精亏

损，皆可使精液液化障碍，导致男性不育。所以，在治疗上采用

滋阴降火，选用知柏地黄丸治疗。现代药理学研究证明知母与

黄柏配伍具有抗炎、杀菌、调节免疫的作用。

张迅等［３１］采用加减知柏地黄汤治疗Ⅳ型前列腺炎合并不
育症，观察加减知柏地黄汤治疗Ⅳ型前列腺炎合并不育症的有
效性。３００例Ⅳ型前列腺炎合并不育症患者随机分为治疗组
（加减知柏地黄汤组）、对照 Ｉ组（前列康片组）及对照Ⅱ组（五
子衍宗片组），每组各１００例。三组均治疗３个月，观察治疗后
前列腺液（ＥＰＳ）白细胞（ＷＢＣ）计数及精液参数的改变。结果，
三组治疗后相比，治疗组能更有效降低 ＥＰＳ－ＷＢＣ计数，提高
精子活率、Ａ级精子活力（Ｐ＜００５）。结论：Ⅳ型前列腺炎与精
子活力下降有关，加减知柏地黄汤能有效降低ＥＰＳ－ＷＢＣ计数
及改善精液参数。加减知柏地黄汤紧扣慢性前列腺炎的病因

病机，不良反应少，能有效改善Ⅳ型前列腺炎 ＥＰＳ及精液指标。
张迅等［３２］观察加减知柏地黄汤对合并不育症的Ⅳ型前列腺炎
细胞因子的影响。将２００例合并不育症的Ⅳ型前列腺炎患者随
机分为治疗组（加减知柏地黄汤组）及对照组（前列康片组）各
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１００例，另选３０例正常健康男性作为细胞因子基础参考值。两
组均治疗３个月，观察治疗后前列腺液（ＥＰＳ）中白介素－１β（ＩＬ
－１β）、肿瘤坏死因子 －α（ＴＮＦ－α）、白介素 －８（ＩＬ－８）、白介
素－１０（ＩＬ－１０）水平的变化。结果显示：Ⅳ型前列腺炎发病与
细胞因子失调有关，加减知柏地黄汤能有效调整细胞因子水

平。加减知柏地黄汤紧扣慢性前列腺炎的病因病机，能有效改

善前列腺液ＥＰＳ－ＷＢＣ计数及 ＩＬ－１β、ＴＮＦ－α、ＩＬ－８、ＩＬ－１０
水平。

何国兴［３３］运用知柏地黄丸治疗阴虚火旺所致男性不育症

患者，口服知柏地黄丸，每次２丸，每日２次。３０ｄ为１个疗程，
一般服１～２个疗程即可见效。钱未钏［３４］采用知柏地黄丸联合

康妇消炎栓治疗炎症性精液不液化４６例，结果显示：治疗组４６
例，总有效率９１３％，与对照组比较有显著性差异（Ｐ＜００５）。
刘迪加［３５］运用知柏地黄汤联合五子衍宗丸加减治疗不育症，对

５０例男性不育症患者采用知柏地黄汤合五子衍宗丸加减治疗，
３个月为１疗程，治疗后总有效率为８４％。
#

　展望
男性不育症的病因复杂，发病率呈逐年上升趋势，古今对

男性不育症研究颇多，治疗的方剂也十分丰富。在当代，知柏

地黄汤在男性不育症中的运用不断增加，实验性研究也在不断

的开展，但是其研究深度有限。因此，我们在总结以往研究的

同时，也应该突出将来研究的重点，规范临床对照研究，结合现

代研究最新进展，开展进一步的实验研究，以更好的揭示知柏

地黄汤在男性不育症治疗中的作用机制。
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右归胶囊治疗糖尿病勃起功能障碍临床观察
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
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【摘　要】　目的：探讨温补肾阳，填精止遗为治则的中药治疗糖尿病性勃起功能障碍（ＥＤ）的临床疗
效。方法：将７６例糖尿病性ＥＤ的患者随机分为两组各３８例。均用西药控制血糖，在此基础上，治疗组给
予右归胶囊口服，对照组给予安慰剂口服，疗程均为８周。观察治疗前后国际勃起功能问卷表（ＩＩＥＦ－５）评
分变化，比较疗效。结果：两组组内分别比较，治疗第２、４、８周末 ＩＩＥＦ－５评分治疗组较治疗前有显著提高
（Ｐ＜００５），随着治疗时间延长，评分有所提高（Ｐ＜００５），而且治疗组明显高于对照组（Ｐ＜００５）。治疗组
总有效率为９７４％（３７／３８），对照组为６３２％（２４／３８），治疗组优于对照组（Ｐ＜００１）。结论：温补肾阳，填
精止遗为治则的中药右归胶囊治疗糖尿病性ＥＤ有确切疗效。

【关键词】　右归胶囊；糖尿病；勃起功能障碍；临床观察
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【Ａｂｓｔｒａｃｔ】　Ｏｂｊｅｃｔｉｖｅｓ：ＴｏｅｘｐｌｏｒｅｔｈｅｃｌｉｎｉｃａｌｅｆｆｅｃｔｏｆＣｈｉｎｅｓｅｍｅｄｉｃｉｎｅｓｏｎｄｉａｂｅｔｅｓｍｅｌｌｉｔｕｓｅｒｅｃｔｉｌｅｄｙｓ
ｆｕｎｃｔｉｏｎ（ＥＤ）ｂａｓｅｄｏｎｔｈｅｍｅｔｈｏｄｏｆｗａｒｍｌｙｉｎｖｉｇｏｒａｔｉｎｇｋｉｄｎｅｙｙａｎｇａｎｄｆｉｌｌｉｎｇｔｈｅｓｐｅｒｍａｔｏｚｏｏｎ．Ｍｅｔｈｏｄｓ：７６
ｄｉａｂｅｔｅｓｍｅｌｌｉｔｕｓｉｎｄｕｃｅｄＥＤｐａｔｉｅｎｔｓｗｅｒｅｒａｎｄｏｍｌｙｄｉｖｉｄｅｄｉｎｔｏｔｗｏｇｒｏｕｐｓｗｉｔｈ３８ｐａｔｉｅｎｔｓｉｎｅａｃｈｇｒｏｕｐ．Ｂｏｔｈ
ｇｒｏｕｐｓｗｅｒｅｔｒｅａｔｅｄｗｉｔｈｗｅｓｔｅｒｎｍｅｄｉｃｉｎｅｔｏｃｏｎｔｒｏｌｔｈｅｂｌｏｏｄｇｌｕｃｏｓｅ，ｗｈｉｌｅｔｈｅｔｒｅａｔｍｅｎｔｇｒｏｕｐｗａｓａｄｄｉｔｉｏｎａｌｌｙ
ｇｉｖｅｎＣｈｉｎｅｓｅｐａｔｅｎｔｍｅｄｉｃｉｎｅＹｏｕｇｕｉｃａｐｓｕｌｅｏｆｗａｒｍｌｙｉｎｖｉｇｏｒａｔｉｎｇｋｉｄｎｅｙｙａｎｇａｎｄｆｉｌｌｉｎｇｔｈｅｓｐｅｒｍａｔｏｚｏｏｎ，ａｎｄ
ｔｈｅｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐｗａｓｇｉｖｅｎｐｌａｃｅｂｏ，ｂｏｔｈｆｏｒ８ｗｅｅｋｓ．Ｔｈｅｉｎｔｅｒｎａｔｉｏｎａｌｉｎｄｅｘｏｆｅｒｅｃｔｉｌｅｆｕｎｃｔｉｏｎ－５（ＩＩＥＦ－５）
ｓｃｏｒｅｓｂｅｆｏｒｅａｎｄａｆｔｅｒｔｈｅｔｒｅａｔｍｅｎｔｗａｓｃｏｍｐａｒｅｄｔｏｅｖａｌｕａｔｅｔｈｅｅｆｆｉｃａｃｙ．Ｒｅｓｕｌｔｓ：ＴｈｅＩＩＥＦ－５ｓｃｏｒｅｓａｔ２ｔｈ，
４ｔｈａｎｄ８ｔｈｗｅｅｋｗｅｒｅｉｍｐｒｏｖｅｄｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙｉｎｔｒｅａｔｍｅｎｔｇｒｏｕｐ（Ｐ＜００５），ａｎｄｔｈｅｓｃｏｒｅｓｋｅｐｔｉｍｐｒｏｖｉｎｇｗｉｔｈｔｈｅ
ｔｒｅａｔｍｅｎｔｔｉｍｅｐｒｏｌｏｎｇｅｄ（Ｐ＜００５）．Ｔｈｅｓｃｏｒｅｏｆｔｒｅａｔｍｅｎｔｇｒｏｕｐｗａｓｈｉｇｈｅｒｔｈａｎｔｈｅｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐ（Ｐ＜００５）．
Ｔｈｅｅｆｆｅｃｔｉｖｅｒａｔｅｏｆｔｈｅｔｒｅａｔｍｅｎｔｇｒｏｕｐａｎｄｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐｗａｓ９７．４％ （３７／３８）ａｎｄ６３．２％ （２４／３８）ｒｅｓｐｅｃｔｉｖｅｌｙ
（Ｐ＜００５）．Ｃｏｎｃｌｕｓｉｏｎ：ＴｈｅＹｏｕｇｕｉｃａｐｓｕｌｅｗｉｔｈｔｈｅｆｕｎｃｔｉｏｎｏｆｗａｒｍｌｙｉｎｖｉｇｏｒａｔｉｎｇｋｉｄｎｅｙｙａｎｇａｎｄｆｉｌｌｉｎｇｔｈｅ
ｓｐｅｒｍａｔｏｚｏｏｎｈａｓｅｘａｃｔｃｕｒａｔｉｖｅｅｆｆｅｃｔｏｎｄｉａｂｅｔｅｓｍｅｌｌｉｔｕｓｉｎｄｕｃｅｄＥＤ．

【Ｋｅｙｗｏｒｄｓ】　Ｙｏｕｇｕｉｃａｐｓｕｌｅ；Ｄｉａｂｅｔｅｓ；Ｅｒｅｃｔｉｌｅｄｙｓｆｕｎｃｔｉｏｎ；Ｃｌｉｎｉｃａｌｏｂｓｅｒｖａｔｉｏｎ

【中图分类号】　Ｒ６９８＋１ 【文献标志码】　Ａ

　　糖尿病（ｄｉａｂｅｔｅｓｍｅｌｌｉｔｕｓ，ＤＭ）是导致器质性勃起功能障碍
（ｅｒｅｃｔｉｌｅｄｙｓｆｕｎｃｔｉｏｎ，ＥＤ）的首要病因，其导致的ＥＤ比其他人群
发病早１０～１５年［１］。ＥＤ对患者及伴侣的生活质量造成严重
影响，治疗 ＥＤ不但是患者的需要，而且具有重要的社会意
义［２］。目前主要靠口服磷酸二酯酶抑制剂（ｐｈｏｓｐｈｏｄｉｅｓｔｅｒａｓ，
ＰＤＥｓ）等药物治疗 ＤＭ性 ＥＤ，但是存在不良反应、禁忌证及并
发症。因此，结合中医学传统理念，探索切实有效的中药配伍，

对ＥＤ的治疗可能发挥重要作用。在此，笔者致力于以温补肾
阳，填精止遗法为治则，治疗ＤＭ性ＥＤ，现将结果报道如下。
!

　临床资料

１１　一般资料
我们于２０１４年１月至２０１５年１０月选择我院泌尿男科门

诊中ＤＭ性ＥＤ患者共７６例。年龄２３～５７岁，均为２型糖尿病
患者，ＤＭ病程３～１２年，ＥＤ病程１～５年。

将７６例ＤＭ性ＥＤ患者采用随机数字表的方法分为治疗
组和对照组各３８例。治疗组平均年龄（３８２５±１９２）岁，对照
组（３９１５±２６８）岁；治疗组 ＥＤ平均病程（３０８±１７２）年，对
照组（２８４±１３６）年；治疗组 ＤＭ平均病程（５８５±２３２）年，
对照组（５１２±１７６）年；治疗组平均空腹血糖（８１１±１８９）
ｍｍｏｌ／Ｌ，对照组（８０８±２０８）ｍｍｏｌ／Ｌ。经比较检验，两组年龄、
空腹血糖、ＤＭ病程、ＥＤ病程，无统计学差异（Ｐ＞００５），具有良
好的可比性。

１２　纳入标准
（１）国际勃起功能问卷表（ＩＩＥＦ－５）［３］评分≤２１，ＩＩＥＦ－５

能较准确显示既往３个月中进行性生活的成功几率、自主阴茎
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勃起信心及能否得到性满足等方面内容；（２）糖尿病诊断按照
《２０１２ＡＤＡ糖尿病诊疗指南》具体诊断标准如下：①糖化血红蛋
白≥６５％；②空腹血糖≥７０ｍｍｏｌ／Ｌ，③葡萄糖耐量试验（ＯＧ
ＴＴ）２ｈ血糖≥１１１ｍｍｏｌ／Ｌ，④有高血糖的典型症状或高血糖危
象的患者，随机血糖≥１１１ｍｍｏｌ／Ｌ。以上① ～④满足任何一项
均可诊断糖尿病［４］；（３）３月内未使用其他药物治疗；（４）生殖
器和第二性征正常；（５）病程 ＞５个月，且近６个月有稳定的异
性性关系；（６）ＥＤ发生在ＤＭ之后；（７）签署知情同意书。
"

　方法
２１　治疗方法

两组均给同样的瑞格列奈片（诺和龙，丹麦诺和诺德公司，

进口药品注册证号 Ｈ２０１３００２１，规格：２０ｍｇ／片），０５～２０ｍｇ／
次，３次／ｄ，餐前口服，血糖均控制在空腹血糖 ＜６０ｍｍｏｌ／Ｌ，餐
后２ｈ＜９０ｍｍｏｌ／Ｌ。

在此基础上，治疗组给予右归胶囊（江西银涛药业有限公

司，国药准字Ｚ２００３０１３４，规格：０４５ｇ／粒），４粒／次，３次／ｄ。对
照组给予安慰剂（食用淀粉，北京市第二商业局食品开发公司

生产，批号９７１２０８，装入颜色、形状相同的医用胶囊服用，规格：

０４ｇ／粒），４粒／次，３次／ｄ。
两组均以８周为疗程。于治疗前和治疗第２、４、８周末分别

进行ＩＩＥＦ－５评分。
２２　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３　统计方法

使用ＳＰＳＳ１９０统计软件包，对计数资料用频率和百分比表
示，组间比较用卡方检验；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
３１　治疗前后ＩＩＥＦ－５评分结果

治疗组第２、４、８周末与治疗前比较，第４、８周末与第２周
末比较，第８周末与第４周末相比，ＩＩＥＦ－５评分有显著提高，Ｐ
＜００５。说明用药到第２周末时已起效，伴随治疗疗程的延长，
第４、８周末疗效更佳，而且治疗组明显优于对照组，Ｐ＜００５。
见表１。

表１　治疗前后不同时段两组ＩＩＥＦ－５评分比较

组别 治疗前 治疗２周 治疗４周 治疗８周

对照组 １００３±３８８ １０８８±３７６ １１６５±３８１ １３２７±３９４

治疗组 １００８±２４１ １４７１±２１９△ １９６１±２４８△▲ ２２２６±２８６△▲＃

　　注：同治疗前比较，△Ｐ＜００５；与同组治疗２周比较，▲Ｐ＜００５；与同组４周比较，＃Ｐ＜００５；与对照组比较，Ｐ＜００５

３２　临床疗效
治疗结束对比疗效，治疗组３８例，显效２８例，有效９例，无

效ｌ例，总有效率为９７４％；对照组３８例，显效 ８例，有效 １６
例，无效ｌ４例，总有效率为６３２％。治疗组治疗效果优于对照
组（Ｐ＜００１）。
３３　安全性观察

治疗组服药后１例患者发生轻度便秘，嘱其合理膳食后症
状消失；对照组３例患者发生轻度口渴，无其他不良反应。
$

　讨论
ＥＤ是指阴茎不能勃起或不能维持勃起而达到性满足，可

区分为以器质性病变为主和以心理性因素为主，或二者兼之。

前者病因包括血管性疾病、激素紊乱、神经病变等；其中，血管

源性ＥＤ是最常见的器质性ＥＤ［５，６］。糖尿病勃起功能障碍发病
机制与机体神经、血管损伤及激素水平有关。本病关键在于把

握勃起功能障碍治疗与糖尿病治疗的关系。ＤＭ是本，ＥＤ是
标，还须分清降糖与治痿的主次及因果关系，控制血糖是治疗

本病的前提，促进血液循环、调节局部血管、神经的功能状态是

重点。

长久以来，传统医学在治疗ＥＤ中积累了丰富经验，尤其各
种中药在治疗 ＥＤ中发挥重要的作用［７－１１］。ＥＤ属于中医“阳
痿”的范畴，《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。糖尿病在中医学中属“消渴”范畴，久病日久，阴

损及阳，或阴阳具虚；ＥＤ与ＤＭ的中医病机相吻合，均为阳虚或

阴阳两虚。发生阳痿的基本病理为肾虚（阳虚或阴阳两虚），从

而致宗筋失养而驰纵、痿弱不用，致临房不举或不坚，无法完成

正常房事。以补肾助阳为功效之右归胶囊，治疗肾阳虚或阴阳

两虚型阳痿效果显著。方中附子、肉桂辛热入肾、温壮元阳，补

命门之火；鹿角胶补肾温阳，益精养血，三药合用以培补肾中元

阳，为君药。熟地黄、山茱萸、山药、枸杞子皆甘润滋补之品，可

滋阴益肾，养肝补脾，填精补髓为臣药，余君药配伍有“阴中求

阳”之功效。菟丝子、杜仲补肝肾，强腰膝；当归养血和血，助鹿

角胶以补养精血，以使精血互化，俱为佐药。诸药合用共奏温

阳益肾，填精补血以收培补肾中元阳之功。由此可见温补肾

阳、填精止遗的右归胶囊与糖尿病引起的ＥＤ中医病机相吻合，
药证相投，故有较好的临床疗效。

其中杜仲被证实有多种生物学作用，是治疗糖尿病 ＥＤ的
药物之一［７，９］。目前，国内外学者对杜仲的科学研究与生产应

用研究日益增多［１２，１３］。现代药学研究发现，杜仲药理活性成分

主要包括木脂素类、黄酮类、苯丙素类、环稀醚萜类、有机酸

类［１４］。其中木脂素类和环烯醚萜类物质，具有对抗糖尿病导致

的有髓神经纤维损害的作用，从而改善糖尿病 ＥＤ［１５］。有研究
显示，糖尿病实验动物离体阴茎海绵体的内皮依赖性和神经元

性舒张反应受损害，与局部 ＮＯ水平降低有直接关系。杜仲叶
醇提取物（ａｌｃｏｈｏｌｅｘｔｒａｃｔｉｖｅｏｆＦｏｌｉｕｍＥｕｃｏｍｍｉａｅ，ＡＥＦＥ）通过促
进内皮细胞释放一氧化氮（ＮＯ）和激活β受体发挥舒张血管效
应［１６］。同时研究还发现，ＡＥＦＥ具有保护血管内皮细胞结构及
细胞功能的作用［１７］。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［１８］。现代药理学研究，肉桂
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有扩张血管、促进血液循环、使血管阻力下降等作用。以上被

现代医学证实的药物均为右归胶囊的主要成分，故临床治疗糖

尿病ＥＤ确实有效。
ＥＤ是常见男科疾病，其发病原因复杂多样。近年随着人

们生活方式的改变和生活水平提高，与 ＥＤ相关的糖尿病日益
增多，加之生活、工作及精神压力增加，使本病的发病率迅速上

升。总之，糖尿病ＥＤ对患者家庭生活质量有严重影响，目前西
医治疗ＥＤ在临床上有一定的疗效，但其不甚理想。在本研究
中，中药从整体调理身体机能，效果持久，起效时间长，具有多

靶点效应，以温补肾阳，填精止遗为治则的右归胶囊，取得了显

著效果，值得临床推广。
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【摘　要】　目的：探讨男性年龄对体外受精－胚胎移植（ＩＶＦ－ＥＴ）治疗结局的影响。方法：按照男方
年龄将接受常规ＩＶＦ－ＥＴ治疗的１８８对夫妇分为四组：年龄＜３１岁组５３例，３１～３５岁组７８例，３６～４０岁组
３７例，＞４０岁组２０例。分析男方年龄对ＩＶＦ－ＥＴ治疗结局的影响。结果：本研究中各组间女方年龄、不孕
年限、内膜厚度、基础ＦＳＨ值、Ｇｎ总量、获卵总数、ＭＩＩ卵数、可移植胚胎率、优质胚胎率等结果比较均无显著
性差异（Ｐ＞００５），男方精液体积、精子密度、前向运动精子比率均无明显差异（Ｐ＞００５），３６～４０岁组（９３
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±３０）和＞４０岁组（９５±２６）的正常形态精子比率显著低于 ＜３１岁组（１３５±２８）和３１～３５岁组（１２６
±２７）（Ｐ＜００５），而且 ３６～４０岁组的受精率（７６６％）显著低于 ＜３１岁组（８３１％）和 ３１～３５岁组
（８１４％）（Ｐ＜００５）。另外，＜３１岁、３１～３５岁、３６～４０岁、＞４０岁组的着床率分别为：５０９１％、４１３２％、
２１３５％、２３４％（Ｐ＜００５），妊娠率分别为６４１５％、６２８２％、４０５４％、４５０％（Ｐ＜００５），均呈一定的下降
趋势。而各组间的流产率无显著差异（Ｐ＞００５）。结论：随着年龄的增长，正常形态精子比率及 ＩＶＦ的受
精率、胚胎着床率及妊娠率呈现下降的趋势，但仍需进一步的研究。
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１５％，６２．８２％，４０５４％，４５．０％（Ｐ＜００５）．Ｔｈｅｒｅｗａｓｎｏｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅａｍｏｎｇｔｈｅｆｏｕｒｇｒｏｕｐｓｉｎａｂｏｒ
ｔｉｏｎｒａｔｅ．Ｃｏｎｃｌｕｓｉｏｎ：Ｍａｌｅａｇｅｃａｎｂｅａｓｓｏｃｉａｔｅｄｗｉｔｈａｄｅｃｌｉｎｅｉｎｓｐｅｒｍｍｏｒｐｈｏｌｏｇｙ，ｆｅｒｔｉｌｉｚａｔｉｏｎｒａｔｅ，ｉｍｐｌａｎｔａ
ｔｉｏｎｒａｔｅａｎｄｐｒｅｇｎａｎｃｙｒａｔｅｉｎＩＶＦ，ｂｕｔｆｕｒｔｈｅｒｓｔｕｄｉｅｓａｒｅｓｔｉｌｌｎｅｅｄｅｄ．
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　　很多研究已经表明，女性年龄的增长会对妊娠结局产生不
利影响，导致受精率降低、胚胎着床率降低、流产率升高［１］。这

种生育力的下降主要是由于卵子和胚胎的染色体异常的增多

造成的［２］。相比之下，男性年龄对生殖潜能影响的研究比较

少，而且男性年龄对ＩＶＦ结局的影响存有争议。本文旨在研究
男性年龄对常规体外受精－胚胎移植（ＩＶＦ－ＥＴ）的临床结局的
影响。

!

　资料和方法
１１　研究对象

选取２０１２年６月至２０１５年６月在我院接受体外受精胚胎
移植治疗的１６３９个周期进行筛选，纳入标准：（１）单纯输卵管
因素不孕；（２）女性年龄＜３５岁；（３）继发不孕；（４）标准长方案
降调节。排除标准：（１）基础卵泡生成素（ＦＳＨ）水平 ＞１０ｍＩＵ／
ｍＬ；（２）基础窦卵泡数＜８个；（３）获卵数≤４枚。经过筛选，共
有１８８对夫妇纳入研究，其中男方年龄２３～５６岁，按照男方年
龄分为四组：＜３１岁组５３例、３１～３５岁组７８例、３６～４０岁组
３７例、＞４０岁组２０例。
１２　研究方法
１２１　精液分析　男方禁欲２～７ｄ，以手淫法取精于洁净的专
用取精杯中，待其液化后按照《人类精液检查与处理实验室手

册》ＷＨＯ第５版［３］标准进行精液常规分析及精子形态学分析。

精子形态学分析采用 Ｄｉｆｆ－Ｑｕｉｋ试剂进行染色，１００倍油镜下
观察不少于２００个精子并进行严格的形态评估，分别记录正常
形态、头部畸形、颈部及中段畸形和尾部畸形精子的个数，最后

计算出正常形态精子占全部计数精子的百分率。

１２２　控制性促排卵　控制性促排卵方法参照以前文献所
述［４］，当有２个以上优势卵泡直径达到２０ｍｍ时，注射绒毛膜促
性腺激素（ｈＣＧ）２５０μｇ，３６～３７ｈ后经阴道 Ｂ超引导下取卵，获
得的卵子置于３７℃、６％ＣＯ２培养箱内待授精。
１２３　精液处理、体外受精－胚胎移植　方法参照以前文献所
述［４］，男方取精后１ｈ之内，采用密度梯度离心及上游法处理精
液，处理后置于ＣＯ２培养箱中待用。取卵后４～６ｈ，向装有卵子
的四孔皿中加入精子，使精子的最终密度为１０万条 ａ＋ｂ级精
子／卵子，置３７℃、６％ＣＯ２培养箱中进行过夜培养。授精后１６～
２０ｈ剥除颗粒细胞并观察卵子受精情况。取卵后４８ｈ、７２ｈ观察
卵裂及胚胎发育情况，并进行卵裂期胚胎评级，选择评级较高

的胚胎在Ｂ超引导下进行胚胎移植。本中心优质胚胎评判标
准为：正常受精（２ＰＮ）来源，第２ｄ为３～５细胞，第３ｄ为７～９
细胞，碎片≤２０％，卵裂球大致均一且无多核、空泡等现象。移
植后１４ｄ验尿和血 ｈＣＧ为阳性，则确诊为生化妊娠；移植后４
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周超声见妊娠囊则确诊为临床妊娠。

１３　统计学分析
结果用ＳＰＳＳ统计软件包进行分析，计量资料以（珋ｘ±ｓ）表

示，采用单因素方差分析。率的比较采用χ２检验，Ｐ＜００５认为
有统计学差异。

"

　结果
２１　四组患者基本情况比较

四组患者在女方年龄、不孕年限、内膜厚度、基础ＦＳＨ等基
本情况方面无显著性差异（Ｐ＞００５）。见表１。
２２　四组患者控制性促排卵及获卵情况比较

四组患者在降调天数、Ｇｎ天数、Ｇｎ总量、获卵总数及 ＭＩＩ

卵数等方面的差异均无显著性（Ｐ＞００５）。见表２。

表１　患者基本情况比较

分组
周期数

（ｎ）
女方年龄

（岁）

不孕年限

（年）

内膜厚度

（ｍｍ）
基础ＦＳＨ
（ＩＵ／ｍＬ）

＜３１岁 ５３ ３０５±２２ ２８±１６ １１１±３０ ６８±１８

３１～３５岁 ７８ ３１１±１８ ３３±１９ １０４±２７ ６５±１７

３６～４０岁 ３７ ３０９±２１ ３２±１６ １１５±２４ ６７±１９

＞４０岁 ２０ ３１５±２５ ３８±２０ ９６±３１ ７５±２１

表２　四组患者控制性促排卵及获卵情况

分组 周期数（ｎ） 降调天数（ｄ） Ｇｎ天数（ｄ） Ｇｎ总量（支） 获卵总数（ｎ） ＭＩＩ卵数（ｎ）

＜３１岁 ５３ １６８±１５ １０９±１７ ２６９±８１ １１６±４７ １０３±４４

３１～３５岁 ７８ １７０±１５ １０７±１７ ２９３±９３ １２５±５１ １０７±４９

３６～４０岁 ３７ １６８±１７ １０５±１８ ２９５±８０ １２１±４８ １０１±４６

＞４０岁 ２０ １７４±１８ １１３±１９ ３０５±７６ １１０±４５ １０１±３８

２３　四组患者精液分析结果比较
四组患者在精液体积、精子密度及前向运动精子比率方面无

显著性差异（Ｐ＞００５），但是３６～４０岁组和＞４０岁组的正常形态
精子比率显著低于＜３１岁组和３１～３５岁组（Ｐ＜００５）。见表３。
２４　四组患者体外受精胚胎移植结局的比较

３６～４０岁组的受精率显著低于 ＜３１岁组和３１～３５岁组

（Ｐ＜００５），＞４０岁组的受精率也低于 ＜３１岁组和３１～３５岁
组，但是差异并不显著，四组患者的２ＰＮ受精率、多精受精率、
可移植胚胎率、优质胚胎率及流产率无统计学差异（Ｐ＞００５）。
同时，３６～４０岁组和＞４０岁组的着床率和妊娠率都分别显著低
于＜３１岁组和３１～３５岁组（Ｐ＜００５）。见表４。

表３　四组患者精液质量情况

分组 周期数（ｎ） 精液体积（ｍＬ） 精子密度（×１０６／ｍＬ） 前向运动精子比率（％） 正常形态精子比率（％）

＜３１岁 ５３ ２４±０５ ５２１±２３０ ３３０±８６ １３５±２８ａ

３１～３５岁 ７８ ２５±０９ ４５９±１５１ ３１２±８７ １２６±２７ａ

３６～４０岁 ３７ ２２±０８ ４５２±１４０ ３１０±５７ ９３±３０ｂ

＞４０岁 ２０ ２１±１１ ４６２±１９８ ３００±７８ ９５±２６ｂ

　　注：ａ与ｂ比较有统计学差异，Ｐ＜００５

表４　四组患者ＩＶＦ－ＥＴ结局的比较

分组 ＜３１岁 ３１～３５岁 ３６～４０岁 ＞４０岁

周期数（ｎ） ５３ ７８ ３７ ２０

受精率（％） ８３１（５１１／６１５）ａ ８１４（７９４／９７５）ａ ７６６（３４４／４４９）ｂ ７９７（１６１／２０２）

２ＰＮ受精率（％） ６８０（４１８／６１５） ６８６（６６９／９７５） ６４１（２８８／４４９） ６４９（１３１／２０２）

多精受精率（％） ７２（４４／６１５） ８４（８２／９７５） ６７（３０／４４９） ６９（１４／２０２）

可移植胚胎率（％） ８１８（４２６／５２１） ８１０（６６１／８１６） ８０９（２８４／３５１） ７９４（１２３／１５５）

优质胚胎率（％） ３５１（１８３／５２１） ３２６（２６６／８１６） ３４６（１２２／３５１） ３２３（５０／１５５）

着床率（％） ５０９（５６／１１０）ａ ４１３（６９／１６７）ａ ２１４（１９／８９）ｂ ２３４（１１／４７）ｂ

妊娠率（％） ６４２（３４／５３）ａ ６２８（４９／７８）ａ ４０５（１５／３７）ｂ ４５０（９／２０）ｂ

流产率（％） ５９（２／３４） ６１（３／４９） ２００（３／１５） １１１（１／９）

　　注：ａ与ｂ比较有统计学差异，Ｐ＜００５

#

　讨论
众所周知，女性高龄会对生育产生不利影响。随着女性年

龄的增长，卵泡储备逐渐下降，卵子染色体异常比率逐渐增

高［２］，这可能是卵子胞浆老化和减数分裂过程中非整倍体增多

的结果［５］。对于接受助孕治疗的女性来讲，年龄是影响妊娠结

局的一个最重要指标［６］。文献显示，女性年龄达到４０岁时，助
孕成功率急剧下降［７］，同时获卵数、受精率和着床率均明显下

降［８，９］。相对于女方年龄来讲，男性年龄对辅助生殖技术
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（ＡＲＴ）结局影响的研究比较少，而且结果不一致。
在不孕症患者中，男性因素大约占４０％，说明精子质量对

生育极为重要。文献显示，男性年龄大于４０岁时其在１２个月
内使配偶获得妊娠的机会逐渐下降［１０］。另外，随着年龄的增

长，血清激素水平降低，说明下丘脑性腺轴调节发生改变、睾丸

功能降低。这些变化部分是由于高龄男性生殖细胞的遗传学

改变所致，包括精子细胞的遗传印记和新生突变［１１］。

然而，高龄对精子密度、活动率和形态影响的研究结果并

不一致［１２－１４］，有研究认为随着年龄的增长，精子的体积、活动

率及正常形态均下降，然而并不影响精子的密度［１２］。本研究显

示，随着年龄的增长，精子的体积、密度及前向运动精子比率出

现轻微下降的趋势，但是各组间的差异并不显著。本研究采用

严格标准对精子形态学进行评估，发现３６～４０岁组和 ＞４０岁
组的正常形态精子比率显著低于＜３１岁组和３１～３５岁组（Ｐ＜
００５），这与文献报道的结果相似［１５］。理论上讲，正常形态精子

比率的下降是睾丸生理机能不良的一种表现，这可能与年龄增

长的生理过程是相关的。

尽管高龄对精子密度、活动率和形态等参数的影响并不一

致，但更令人关注的应该是精子的受精能力。本研究显示，３６～
４０岁组的受精率显著低于 ＜３１岁组和 ３１～３５岁组（Ｐ＜
００５），＞４０岁组的受精率也低于 ＜３１岁组和３１～３５岁组，但
是差异并不显著，也可能与样本量小有关，这提示年龄的增长

可能对ＩＶＦ中精子的受精能力有一定的负面影响。另外，我们
的结果显示，不同年龄分组的可移植胚胎率和优质胚胎率没有

显著性差异，可能是由于母系基因组对早期胚胎的发育起主要

作用［１６］，因此男性年龄不会影响早期胚胎的优质胚胎的数量。

实际上，大多数研究表明男性年龄对ＡＲＴ患者的受精和卵裂影
响很小。然而，卵裂期后胚胎内的父系基因组激活，通过对胚

胎进一步发育的研究发现随着年龄的增长，Ｄａｙ５囊胚的形成率
显著降低，Ｄａｙ６可冷冻的囊胚数显著降低［１７］。

有研究发现随着男方年龄增长，着床率呈下降趋势［１７，１８］，

也有研究称父亲年龄对着床率没有影响［１９，２０］。而在我们的研

究中，３６～４０岁组和 ＞４０岁组的着床率显著低于 ＜３１岁组和
３１～３５岁组（Ｐ＜００５），也就是随着男性年龄的增长，着床率呈
现下降趋势，这说明男性年龄对着床率有负面影响。同样在既

往研究中，有报道认为男性年龄对妊娠率有消极影响［１０，１４，２１］，

也有报道显示男性年龄对妊娠率无显著影响［１８，２０］。其中

Ｋｌｏｎｏｆｆ－Ｃｏｈｅｎ等［２１］的研究结果认为，男性年龄每增加１岁，妊
娠失败的风险增加１１％ （Ｐ＝０００７）。在我们的研究中，３６～
４０岁组和＞４０岁组的着床率显著低于 ＜３１岁组和３１～３５岁
组（Ｐ＜００５），也表现出随着男性年龄增长，妊娠率显著下降的
趋势，说明男性高龄与ＩＶＦ妊娠率降低有一定的关系。

本研究还发现，随着男性年龄的增长，流产率有增高的趋

势，但各组间差异没有统计学意义，这可能与样本量小有关。

早期流产的影响因素很多，其中一个重要的因素是染色体异

常，父母染色体异常及胚胎染色体异常均可引起流产，胚胎的

遗传物质一半来自父亲，而父亲高龄与精子染色体异常相关，

因此男性高龄与流产率增高相关［２２］。

由此可见，男性年龄的增长可能与精液质量的下降存在一

定的相关性，进而对ＩＶＦ的受精率、胚胎着床率、妊娠率及流产
率均产生一定的影响。但是，男性年龄对 ＩＶＦ临床结局的影响
还是存在争议的。本研究的不足之处是样本量小，这需要我们

在将来的研究中继续扩大样本量，进行更加细致深入的研究。

男性高龄对生育的影响不容忽视，因此我们要重视男性生育年

龄的问题。对于接受ＩＶＦ治疗的患者，我们也应该考虑到男性
年龄对妊娠结局的影响，为临床工作提供理论依据。
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【基金项目】山东省青岛市科技局社会公益类项目（青评字［２０１４］第
３１００号）。
【第一作者简介】杨晶（１９７１－），女，主管技师，主要从事临床检验研究
工作。

△【通讯作者】尹凤媛，副主任技师，Ｅ－ｍａｉｌ：８７３８５１７５５＠ｑｑｃｏｍ

·生殖健康·
ＤＯＩ：１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１６７２－１９９３．２０１６．１２．０３１

不孕症患者性激素检验结果探讨
杨晶１　尹凤媛１△　田威２　张慧莉３

１青岛市市立医院东院检验科，山东 青岛 ２６６０００
２青岛市第三人民医院检验科，山东 青岛 ２６６０４１
３孝感市中心医院妇科，湖北 孝感 ４３２０００

【摘　要】　目的：研究性激素检验在诊断不孕症中的应用价值。方法：随机选取２０１４年１０月至２０１５年
１０月期间我院检验科接收的不孕症患者１２０例，将其作为研究组，选取同期接收检验的健康女性１２０例作为对
照组，检验两组性激素水平。结果：两组Ｐ、Ｅ２水平比较无明显差异（Ｐ＞００５）；但研究组ＰＲＬ、ＦＳＨ、ＬＨ、Ｔ等水
平与对照组比较差异显著 （Ｐ＜００５）。结论：性激素检验能够为不孕症的诊断提供重要的依据，值得推广。

【关键词】　性激素检验；不孕症；诊断
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　　不孕症是妇科常见疾病，该病的病因较为复杂，如：生理疾
病、多次刮宫、排卵障碍、输卵管障碍、免疫功能异常等。该病

不仅会影响到患者生理、心理的伤害，而且还会增加患者家庭

的负担［１］。因此，加强对不孕症的检验和诊断是临床研究的重

点。本次主要研究性激素检验在诊断不孕症中的应用效果，并

将结果总结如下。

!

　一般资料和方法
１１　一般资料

随机选取２０１４年１０月至２０１５年１０月期间我院检验科接

收的不孕症患者１２０例，将其作为研究组，该组患者均有１年及
以上不孕年限，配偶生殖功能均属正常；且所选患者均排除器

质性病变者，排除合并精神障碍者，排除先天性生理缺陷者，排

除合并肝肾等功能异常者。研究组患者年龄在２４～３６岁之间，
平均年龄（２９±２３６）岁；不孕时间为２～６年，平均（３±０５９）
年。选取同期接收检验的健康女性１２０例作为对照组，年龄在
２５～３４岁之间，平均年龄（２８±１６５）岁。本次研究组患者均无
合并近期内服用过激素类药物者，无人流术史者，无月经不规

律或严重生理器官疾病者；研究经研究对象签字同意；且两组

临床资料比较无统计学意义（Ｐ＞００５），可以对比分析。
１２　方法

两组均于月经后３ｄ晨起取空腹静脉血３ｍＬ，采集的静脉血
不做任何抗凝处理，将其保存在－８０℃的冰箱内，待所有标本采
集结束后行离心处理，离心的时间为 ５ｍｉｎ，离心率为 ３０００ｒ／
ｍｉｎ，分离血清备用。
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１３　观察指标
采用雅培全自动化学发光免疫分析仪１２０００以及由美国雅

培公司提供的配套试剂盒测定两组催乳激素（ＰＲＬ）、卵泡生成激
素（ＦＳＨ）、黄体生成激素（ＬＨ）、睾酮（Ｔ）、孕酮（Ｐ）、雌二醇（Ｅ２）。
１４　数据统计分析

本研究数据采用ＳＰＳＳ１９０软件处理，计量资料表示用（珋ｘ±

ｓ）的形式，Ｐ＜００５时差异有统计学意义。
"

　结果
两组Ｐ、Ｅ２水平比较无明显差异（Ｐ＞００５）；但研究组ＰＲＬ、

ＦＳＨ、ＬＨ、Ｔ水平与对照组比较差异显著 （Ｐ＜００５），说明性激
素检验在诊断不孕症方面的效果较为确切。见表１。

表１　两组各项性激素水平比较

组别 例数（ｎ） ＰＲＬ（ｎｇ／ｍＬ） ＦＳＨ（ｍＩＵ／ｍＬ） ＬＨ（ｍＩＵ／ｍＬ） Ｔ（ｎｇ／ｍＬ） Ｐ（ｎｇ／ｍＬ） Ｅ２（ｐｇ／ｍＬ）

研究组 １２０ ２８３１±２３６ ８６９±１１４ ５３６±１０２ ８１９±０３４ ４９３±０２６ １２９３１±１２２５

对照组 １２０ １４３５±２３５ ６３３±０２１ ３１９±０５４ ６０９±０７１ ５０２±０３２ １３０２５±１３５９

#

　讨论
不孕症已经成为严重影响女性生活质量、身心健康的疾

病，有数据调查显示，全球约１５％的夫妻存在不孕症，且近年
来，随着人们思想观念、饮食结构等的转变，该病的患病率呈明

显上升趋势［２，３］。为进一步提升不孕症的诊断率，临床研究者

进行了大量临床对比和分析，得出性激素水平检验能够为不孕

真的诊断提供重要依据［４］。

ＰＲＬ、ＦＳＨ、ＬＨ、Ｔ、Ｐ以及Ｅ２为性激素检验的六要素，健康女
性的生理状态中，六项性激素会在３０ｄ内形成一个周期的变化，
其中，ＦＳＨ和ＬＨ主要依赖于垂体前叶嗜碱性细胞的分泌，其不
仅能够有效促进卵巢卵泡的发育、成熟以及排卵，而且两要素

之间的协调作用比较好。Ｅ２是由卵巢卵细胞分泌而成，主要的
功能是促进女性第二性征的生长发育。Ｔ则是由外周的雄烯二
酮转化得到，其能够有效促进阴阜、阴蒂以及阴唇等的发育，该

种激素能够有效拮抗雌激素，并影响机体全身代谢。而 Ｐ则是
由卵巢黄体分泌，其能够促进子宫内膜的增值和分泌。ＰＲＬ是
一种蛋白质激素，其由垂体前叶嗜酸性细胞分泌而来，能够有

效促进乳腺的增生以及乳汁的分泌［５，６］。

大多数情况下人体内的性激素比较稳定，而一旦出现性激

素失调，则会导致性器官分泌激素异常，从而引发相关疾

病［７，８］。加之，患有不孕症的患者，其在排卵时卵泡生成激素、

黄体生成激素会呈现明显下降的趋势，进而降低 Ｅ２的含量，最
终导致患者在排卵的高峰期出现不排卵的情况；若患者合并有

月经失调，则会导致患者不孕。除此之外，ＰＲＬ能够确保黄体
细胞膜的完整性，并控制 ＬＨ的数量，但 ＰＲＬ水平的上升，会在
一定程度上影响到雌激素的反馈机制，进而影响到丘脑分泌

ＬＨ；此外，ＰＲＬ还会影响到卵巢颗粒细胞合成 Ｐ，降低 Ｐ分泌
量［１１－１３］。Ｔ是典型的一种雄性激素，其不仅能够有效促进女性
的生长和发育，而且还能有效稳定内分泌，若睾酮上升或下降

都有可能导致患者升值功能紊乱，甚至引发器官的改变［１４－１７］。

本次研究中，１２０例不孕症的研究组，其 ＰＲＬ、ＦＳＨ、ＬＨ、Ｔ水平，
与健康女性的对照组比较差异显著（Ｐ＜００５），但两组 Ｐ、Ｅ２水
平比较无明显差异（Ｐ＞００５），这与汤美芬等［１８］研究结果相

符，表明应用性激素检验不孕症的效果确切。

综上所述，在不孕症的诊断中，加强对患者性激素的检验，

能够有效提升疾病确诊率，具有较高的临床应用价值；但也不

能盲目地将性激素检验作为唯一诊断不孕症的标准，还需结合

患者临床病史、其他检验结果等进行综合诊断。
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［１８］　汤美芬．性激素测定对不孕妇女诊断的临床价值．医学理论与实
践，２０１４，２７（５）：６６９－６７０．

（收稿日期：２０１６－０１－１９）
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透明质酸钠对改善腹腔镜下输卵管阻塞术后效果的
临床分析
钟欢欣１　余晓２△　江海燕２　赵倩倩２

１浙江中医药大学，杭州 ３１００５３
２衢州市妇幼保健院妇产科，浙江 衢州 ３２４０００

【摘　要】　目的：探讨透明质酸钠对改善腹腔镜下输卵管阻塞术后临床治疗效果观察。方法：选取
２０１４年１１月至２０１５年１１月医院诊治的８０例输卵管阻塞因素导致的不孕不育患者资料进行分析，将患者
根据随机数字法分为两组，每组４０例。入选患者均采用腹腔镜下输卵管阻塞术治疗，对照组术后不给予任
何治疗，实验组术后采用透明质酸钠治疗，比较两组妊娠率和妊娠结局。结果：两组治疗１年后再粘连发生
率差异无统计学意义（Ｐ＞００５）；实验组１年后再阻塞率显著低于对照组（Ｐ＜００５）；实验组术后复通例数
显著高于对照组（Ｐ＜００５）；实验组１７例成功妊娠，妊娠率为４２５％，显著高于对照组（９例成功妊娠，总妊
娠率为２２５％）（Ｐ＜００５）。结论：输卵管阻塞因素导致的不孕不育患者采用腹腔镜下输卵管阻塞术治疗
效果理想，患者术后采用透明质酸钠治疗能提高妊娠率，改善妊娠结局，值得推广应用。

【关键词】　透明质酸钠；腹腔镜；输卵管阻塞术；治疗效果
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　　输卵管堵塞是临床上常见的疾病，它是导致临床上不孕不育
症最常见的因素之一，近年来该疾病发生率呈现上升趋势［１］，其

原因是多方面的，如：性开放、性传播疾病、宫内操作、宫内感染

等，给女性身心带来很大的健康威胁。近年来，腹腔镜手术在输

卵管堵塞中得到应用，该方法能够在直视下完成手术，操作空间

大、适应证广，效果可靠。但是，患者手术后盆腔粘连发生率较

高，容易引起术后输卵管再度阻塞［２］。因此，患者术后如何维持

输卵管的通畅、预防再粘连，提高妊娠率，降低宫外孕发生率成为

亟需解决的问题。近年来，透明质酸钠对改善腹腔镜下输卵管阻

塞术后得到应用，且效果理想［３］。为了探讨腹腔镜下输卵管阻塞

术后应用透明质酸钠的临床效果，选取８０例输卵管阻塞因素导
致的不孕不育患者资料进行分析。报告如下。

!

　资料与方法
１１　一般资料

采用随机数字方法选取２０１４年１１月至２０１５年１１月衢州
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市妇幼保健院诊治的８０例输卵管阻塞因素导致的不孕不育患
者资料进行分析，将患者根据随机数字方法分为两组。实验组

４０例，年龄 ２４５～４０８岁，平均（３０２±２９）岁。对照组 ４０
例，年龄２２３～４００岁，平均（２８６±３０）岁。入选患者婚后同
居２年，性生活规律，未避孕而未受孕者。入选患者均经过子宫
输卵管碘油造影确诊为双侧输卵管不通。排除不符合临床诊

断标准者；排除子宫畸形、遗传、内分泌或免疫等因素不孕。患

者家属对药物、手术方案、护理方法等知情同意，且自愿签知情

同意书，试验经过医院伦理委员会批准同意，患者年龄、输卵管

类型比较差异无统计学意义。

１２　治疗方法
入选患者均采用腹腔镜下输卵管复通术治疗，方法如下：

全身麻醉，人工气腹后腹腔镜下全面检查盆腹腔情况，根据盆

腔粘连范围及成都进行输卵管盆腔病变分度评分，行盆腔粘连

松解术，充分暴露输卵管及卵巢。根据术中所见输卵管粘连和

梗阻部位实施输卵管壶腹部及伞部形成术或造口术［４］。术后

检查患者输卵管通畅情况，对照组术后不给予任何治疗，实验

组术后采用透明质酸钠治疗方法：患者手术后与输卵管内注射

２ｍＬ透明质酸钠 （西安杨森制药有限公司，国药准字
Ｊ２００９０１３０）混合０４ｇ丁胺卡那霉素（湖南郎力夫制药有限公
司，国药准字Ｈ４３０２１８６６）混合２０ｍｇ地塞米松（天津金耀药业
有限公司，国药准字 Ｈ１２０２０５１４）混合１０ｍＬ利多卡因（山西晋
新双鹤药业有限责任公司，国药准字 Ｈ１１０２２２９５）和１５ｍＬ含碘
对比剂，手术周围喷洒４ｍＬ透明质酸钠。两组患者手术前均给
予生理盐水冲洗［５］。

１３　观察指标
（１）观察两组患者术后１年输卵管通畅情况，包括１年后

再粘连、１年后再阻塞、术后复通例数；（２）观察两组患者治疗后
妊娠率，包括宫内妊娠和异位妊娠以及总妊娠率。

１４　统计学分析
采用ＳＰＳＳ１８０软件处理搜集的数据，计数资料行卡方检

验，采用ｎ（％）表示，计量资料行 ｔ检验，采用（珋ｘ±ｓ）表示，Ｐ＜
００５表示存在统计学差异。
"

　结果
２１　两组患者术后１年输卵管通畅情况比较

２组治疗 １年后再粘连发生率差异无统计学意义（Ｐ＞
００５）；实验组１年后再阻塞率显著低于对照组（Ｐ＜００５）；实
验组术后复通例数，显著高于对照组（Ｐ＜００５）。见表１。

表１　两组患者术后１年输卵管通畅情况比较

组别 例数 １年后再粘连 １年后再阻塞 １年后复通

实验组 ４０ ４（１００） ２（５０） ３４（８５０）

对照组 ４０ ８（２００） ９（２２５） ２３（５７５）

χ２ ／ １８３ ５９７ ５３７

Ｐ ／ ＞００５ ＜００５ ＜００５

２２　两组患者治疗后妊娠率比较
实验组１７例成功妊娠，妊娠率为４２５％，显著高于对照组

（Ｐ＜００５）。见表２。

表２　两组患者治疗后妊娠率比较

组别 例数 宫内妊娠 异位妊娠 总妊娠

实验组 ４０ １３（３２５） ４（１００） １７（４２５）

对照组 ４０ ６（１５０） ３（７５） ９（２２５）

χ２ ／ ６３５ ０１５７ ６９６

Ｐ ／ ＜００５ ＞００５ ＜００５

#

　讨论
输卵管堵塞是临床上常见的疾病，这种疾病发病率较高，

诱因也相对较多，如：输卵管和盆腔内炎症、既往流产或异位妊

娠史、子宫内膜异位症等，导致输卵管内粘连阻塞［６，７］。数

据［８，９］显示：输卵管堵塞发生率占不孕不育的 ２０％ ～３２８％。
目前，临床上对于输卵管堵塞治疗方法相对较多，常见的包括：

输卵管介入疏通术、宫腔镜、腹腔镜、药物治疗以及物理疗法

等，腹腔镜手术是临床上常见的手术，具有比较可靠的疗效，已

经成为输卵管性不孕不育的首选治疗方法［１０］。但是，输卵管术

后粘连在腹腔镜下输卵管阻塞术后粘连发生率较高，影响患者

手术治疗预后［１１］。

近年来，透明质酸钠在腹腔镜下输卵管阻塞术后中得到应

用，且效果理想。本研究中，两组患者治疗１年后再粘连发生率
差异无统计学意义（Ｐ＞００５）；实验组１年后再阻塞率显著低
于对照组（Ｐ＜００５）。透明质酸钠和其他治疗方法相比优势较
多，透明质酸钠从大的角度来说是由 Ｄ－葡萄糖醛酸和 Ｎ－乙
酰氨基葡糖胺双糖单位有规律重复构成的大分子链状多糖，其

分子量为２０×１０５～７２×１０６。患者手术后采用透明质酸钠主
要原理如下［１２］：（１）患者手术后涂布与组织表面，在生物修复
过程中形成纤维网状结构，并且能够覆盖炎症浆膜，与正常的

浆膜隔离，形成暂时的保护层，起到物理阻隔作用。（２）透明质
酸钠能够抑制成纤维细胞的活性，减少患者术后出血、渗出，避

免纤维蛋白原在组织接触面的沉积［１３］。（３）高分子、高浓度的
透明质酸钠能够发挥抑制粒性白细胞趋化作用，从而能够抑制

炎性介质分泌和扩散，具有抗炎活性作用。（４）透明质酸钠能
够与间质细胞、成纤维细胞膜表面的透明质酸钠受体相互作

用，调节细胞功能，从而加速内源性修复作用，避免了患者术后

粘连发生率，有效的提高患者术后妊娠率［１４］。本研究中，实验

组１７例成功妊娠，妊娠率为４２５％，显著高于对照组的２２５％
（Ｐ＜００５）。但是，临床上对于单一采用透明质酸钠效果不理
想者，则应该联合其他方法治疗，达到优势互补，提高临床治

愈率［１５］。

综上所述，输卵管阻塞因素导致的不孕不育患者采用腹腔

镜下输卵管阻塞术治疗效果理想，患者术后采用透明质酸钠治

疗能提高妊娠率，改善妊娠结局，值得推广应用。
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子宫肌瘤对女性生育能力的临床影响分析
李竹　李丽
铁岭市中心医院妇产科，辽宁 铁岭 １１２０００

【摘　要】　目的：探讨子宫肌瘤对女性生育能力的临床影响分析。方法：回顾性分析２０１１年１１月至
２０１３年１１月期间来我院就诊的子宫肌瘤且有生育要求的患者１８例（观察组）以及同样来院就诊有生育要
求的正常患者１８例（对照组）的临床资料。分析对比两组患者的临床妊娠率、着床率、继续妊娠／活产率以
及自然流产率。结果：经分析对比后发现，观察组患者的临床妊娠率和继续妊娠／活产率均显著性低于对照
组患者（Ｐ＜００５）；结论：子宫肌瘤对女性的生育能力有着潜在的不良影响。若子宫肌瘤患者有生育要求，
则需要经过仔细的评估后进行安全可靠的治疗。

【关键词】　子宫肌瘤；女性；生育能力；临床影响
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　　子宫肌瘤又被称为子宫纤维瘤或者纤维肌瘤，是临床上一
种常见的妇科疾病，也是一种常发于女性患者中的良性肿瘤，

更是一种激素依赖性的肿瘤［１］。据流行病学调查发现，全球

８０％以上的女性受到该病的影响，且其中６０％以上均为育龄女
性。近年来，随着女性高龄生育的趋势发展，其发病率也随之

增加，呈逐年递增的趋势发展［２，３］，目前，育龄女性发病率达到

了的２０％～５０％［４］。临床实践中发现，大部分的子宫肌瘤患者

表现为无症状，这其实并不需要治疗。但是２０％左右的子宫肌
瘤是需要进一步治疗的，因为可能会导致患者压迫症状、月经

不调、月经量过多、盆腔疼痛、子宫异常出血以及泌尿生殖系统

感染症状，给患者带来痛苦［５］。有临床研究报道称，５％ ～１０％
的不孕患者不孕原因是与子宫肌瘤有关的，且其中有２％ ～３％
的患者不孕的唯一原因就是子宫肌瘤［６，７］。所以，在临床上，妇

产科领域的一个主要的关注点就是子宫肌瘤与女性生育能力

的关系，但对这一重要课题的研究目前还存在一些争议［８，９］。

因此，本次研究中，通过回顾性分析对比子宫肌瘤对有生育要

求患者的临床妊娠率、着床率、继续妊娠／活产率以及自然流产
率的影响，初步探讨子宫肌瘤对女性生育能力的临床影响。现

报道如下。

!

　资料与方法
１１　一般资料

研究对象，２０１１年１１月至２０１３年１１月期间来我院就诊的
子宫肌瘤且有生育要求的患者１８例（观察组）以及同样来院做
产前体检的正常患者１８例（对照组）。年龄２２～４３岁，平均年
龄（２９８±６４）岁。观察组患者中子宫肌瘤单发的有８例，多
发的有１０例，其中黏膜下肌瘤１２例，肌壁间肌瘤４例，浆膜下
肌瘤２例。本次研究通过我院伦理委员会审核批准。入选标
准：患者签署知情同意书；符合子宫肌瘤临床诊断标准且有生

育要求的患者；经彩超、常规检查等确诊为子宫肌瘤；未有过子

宫肌瘤手术史者。排除标准：有过子宫肌瘤治疗史者；合并有

精神类疾病者。符合入排标准的这两组患者的年龄、身高、体

重、身体相关指标以及病程等一般资料均无统计学差异（Ｐ＞
００５），具有可比性。见表１。

表１　两组患者一般资料比较

一般资料指标 对照组 观察组 ｔ／χ２ Ｐ

例数 １８ １８

年龄（岁） ３０２±６６ ２９７±６３ １１７７ ０６０２

病程（月） 　６２±２３ 　６３±２４ １０７３ ０６２４

身体质量指数（ｋｇ·ｍ－２） ２３６±４５ ２３７±４６ １１１１ ０６１２

空腹血糖（ｍｍｏｌ·Ｌ－１） 　５０±１０２ 　５１±１０５ １０４７ ０６４３

空腹胰岛素（μＩＵ·ｍＬ－１） ２５０±１３４ ２５０±１３５ １１３６ ０６０７

收缩压（ｍｍＨｇ） １１８０±１０１ １１９０±９８ １４５６ ０７２１

舒张压（ｍｍＨｇ） ７９０±８６ ８００±８７ １３５２ ０７７６

１２　方法
观察组患者使用米非司酮１２５ｍｇ／ｄ，月经第１～３ｄ用药，

每晚睡前服用，持续用药６个月。治疗后患者贫血症状纠正，血
红蛋白恢复正常，子宫肌瘤体积缩小，患者肝、肾功能正常。随

后，定期进行随访，子宫肌瘤治疗后的随访期内怀孕的一直随

访到患者生育结束，子宫肌瘤治疗后的随访期内没有怀孕的患

者一直跟踪随访达到３年以上。随访需要了解患者是否已经受
孕、受孕成功与否，如受孕，则需要详细了解产科情况。

１３　观察指标
观察比较两组患者男方生育能力情况，并分析对比两组患

者的临床妊娠率、着床率、继续妊娠／活产率以及自然流产率。
１４　统计学方法

本研究中两组患者所有数据均使用ＳＰＳＳ１９０来进行处理，
所有计量资料均用（珋ｘ±ｓ）表示，组间差异采用ｔ检验来比较，计
数资料采用ｎ（％）的方式表示，组与组之间的比较则采用 χ２检
验，检验水准α＝００５，所有的统计分析均采用双侧检验。
"

　结果
２１　观察比较两组患者男方生育情况

男方共３６人，年龄在２１～４６岁，平均年龄（３０５±７２）岁。
检查项目包括外生殖器检查、精液常规检查、精浆生化检查、泌

尿系统微生物检查、内分泌检查、前列腺液检查等男性不育的

常规检查项目。结果表明男方生育情况均良好，没有差异。

２２　分析两组患者的临床妊娠率
通过对临床资料分析发现，在随访中两组患者均有发生妊

娠，观察组１８例患者中有１０例发有妊娠，对照组１８例患者中
１７例出现了妊娠，且观察组患者的临床妊娠率为５５６％，显著
低于对照组患者的临床妊娠率（９４４％）（Ｐ＜００５）。见表２。

表２　两组患者的临床妊娠率比较

组别 例数（ｎ） 临床妊娠例数（ｎ） 临床妊娠率（％）

观察组 １８ １０ ５５６

对照组 １８ １７ ９４４

χ２ ３７８５ ３８０１

Ｐ ００２５ ００２４

２３　分析两组患者的妊娠胚胎着床率
通过对随访中有妊娠患者的胚胎着床资料比较发现，观察

组１８例患者的１０例妊娠后只有７例胚胎着床成功，而对照组
１８例患者中的１７例妊娠患者的胚胎全部着床成功，且观察组
患者的妊娠胚胎着床率为３８９％，显著低于对照组患者的妊娠
胚胎着床率（９４４％）（Ｐ＜００５）。见表３。
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表３　两组患者的妊娠胚胎着床率比较

组别 例数（ｎ） 妊娠例数（ｎ） 着床例数（ｎ） 着床率（％）

观察组 １８ １０ ７ ３８９

对照组 １８ １７ １７ ９４４

χ２ ３７８５ ４００１ ３０１２

Ｐ ００２５ ００２２ ００２７

２４　分析两组患者的活产／继续妊娠率
通过对临床资料分析发现，观察组中７例妊娠胚胎着床成

功的患者均选择继续妊娠，最后活产例数为３例，４例发生自然
流产，对照组中１７例妊娠胚胎着床成功的患者均选择继续妊
娠，最后活产例数为１６例，１例发生自然流产，且观察组患者的
活产／继续妊娠率为４２９％，显著低于对照组换的活产／继续妊
娠率（９４１％）（Ｐ＜００５）。见表４。

表４　两组患者的继续妊娠／活产率比较

组别 例数（ｎ） 着床例数（ｎ） 继续妊娠（ｎ） 活产（ｎ） 自然流产（ｎ） 活产／继续妊娠率（％）

观察组 １８ ７ ７ ３ ４ ４２９

对照组 １８ １７ １７ １６ １ ９４１

χ２ ４００１ ４００１ ４３３６ ４１７５ ３８９７

Ｐ ００２２ ００２２ ００１９ ００２０ ００２４

#

　讨论
在临床研究中发现，子宫肌瘤的发病率较高，约２３％左右

的育龄妇女都患有子宫肌瘤，且子宫肌瘤的发生和发展与妊娠

有着非常密切的关联［１０］。虽然子宫肌瘤对育龄妇女的生育能

力会产生影响，但是不同种类的肌瘤类型（黏膜下肌瘤、合并浆

膜下肌瘤和肌壁间肌瘤）对女性生育能力（妊娠率、流产率以及

并发症等）的各不相同，但都呈逐年递增的趋势［１１，１２］。在临床

上，研究者们一致肯定子宫肌瘤是一种激素依赖性的肿瘤，激

素的作用对子宫肌瘤有着很大的影响，女性怀孕时体内的激素

会发生很大的变化，所以，女性在妊娠期间发现合并有子宫肌

瘤时，肌瘤的大小会随着体内激素的不断变化而发生不同程度

的变化，肌瘤变性的概率也随之增加［１３，１４］。子宫肌瘤对女性的

妊娠有很大的负面影响，所以对孕妇合并有子宫肌瘤时应需要

密切的观察，进行定期严格密切的随访。

目前，随着女性生育年龄的推迟以及医疗技术的不断提

高，在临床的实践中发现，其实大部分的子宫肌瘤患者是无临

床表现症状的，如果仅存在无症状的子宫肌瘤并不一定会对女

性的生育能力造成影响［１５］。但是，子宫肌瘤可能会使子宫的组

织结构产生扭曲作用，而最终会导致子宫的生理功能受影响。

子宫肌瘤对女性生育能力的影响主要是通过改变子宫腔的结

构而导致胚胎着床率降低、功能性子宫收缩失调，同时也能改

变宫腔周围环境等而影响女性的妊娠率（不孕）、自然流产率以

及胚胎的存活率［１６］。子宫肌瘤的出现可能会对子宫内膜的血

液供应产生中断作用而导致整个着床过程没法正常的进行，同

时子宫肌瘤会引起子宫内膜的不和谐增长，而影响胚胎的植入

率［１７］。子宫肌瘤会使得功能性的子宫收缩失调，当子宫收缩发

生失调时，不论子宫肌瘤的位置在哪都有可能对卵子、精子以

及受精卵的正常运动造成影响，且还会对输卵管的收缩以及胚

胎的着床率也造成影响。子宫肌瘤也会改变子宫腔周围的环

境而对周围内分泌环境造成一定的影响而最终导致胚胎无法

着床。子宫肌瘤引起的宫腔周围内分泌环境的变化可能不适

合胚胎着床［１８１９］。子宫肌瘤由于是激素相关的肿瘤，所以其相

关的高雌激素环境也是导致女性不孕的主要因素。降低女性

临床妊娠率的主要原因是由于子宫肌瘤影响了子宫周围的环

境所致；影响胚胎着床率的主要取决于子宫肌瘤位置，若子宫

肌瘤在子宫颈内口处则对精子进入子宫腔和输卵管造成影响，

当子宫肌瘤位于子宫角附近时则会对子宫生理结构造成扭曲

而阻塞输卵管，而当子宫肌瘤在输卵管的开口处时，会对精子

和胚胎的运输产生可能的影响。

在本次研究中发现，观察组患者的临床妊娠率、胚胎着床

率以及继续妊娠／活产率均显著性低于对照组患者（Ｐ＜００５），
说明子宫肌瘤对女性生育能力有一定的影响，会降低患者的临

床妊娠率、胚胎着床率和继续妊娠／活产率，增加自然流产率，
而最终降低女性生育能力。

子宫肌瘤在临床的治疗方法主要手术，通过子宫腔镜术和

子宫腔剔除术切除法来治疗子宫肌瘤，能使得对女性生育能力

的负面影响得到很大的改善，此外，在治疗子宫肌瘤的过程中

也可能会对女性的生育能力造成影响，这个影响是不可忽视

的［２０］。因此，对于有生育要求的女性患有子宫肌瘤时，要早发

现早治疗，且治疗的选择需要根据具体的情况由丰富经验的医

师进行仔细探讨和评估，选择更有效、更安全、更合理的治疗

方法。

但由于本次研究受一些条件的限制，选择的样本量较小，

且观察指标不够彻底全面，没有分肌瘤类型的去统计不同类型

肌瘤对女性生育能力的分别的影响，可能会对结果造成一定的

影响。研究结果很可能有其它未考虑到的因素影响，还需要更

进一步的大样本分类型的统计研究进行深入探讨确定。

综上所述，对于子宫肌瘤对女性的生育能力有着潜在的不

良影响。若子宫肌瘤患者有生育要求，则需要经过仔细的评估

后进行安全可靠的治疗。
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不同方法治疗妊娠期外阴阴道念珠菌感染患者的临
床疗效对比
梁欢　李玲　曾凡慧
恩施州中心医院中医部（恩施州民族医院）妇产科，湖北 恩施 ４４５０００

【摘　要】　目的：探讨不同方法治疗妊娠期外阴阴道念珠菌感染患者的临床疗效。方法：选取２０１３年
１０月至２０１５年１０月于我院接受治疗的妊娠期外阴阴道念珠菌感染患者１１０例，按照治疗方法的不同分为
单用组和联用组，每组各５５例。其中单用组每晚睡前用小苏打液冲洗阴道外阴后于阴道内放置克霉唑栓，
联用组在此基础上加用硝酸咪康唑霜涂擦瘙痒处。两组患者均持续治疗１周。随访患者直至胎儿出生，记
录两组患者的临床疗效、复发率、不良反应发生率和新生儿情况并进行对比分析。结果：两组患者经过治疗

后，其外阴瘙痒、外阴灼痛和分泌物增多的症状均得到改善，且联合者患者改善得更显著（Ｐ＜００５）；联合组
患者的治疗总有效率为９２７％，明显高于单用组的６７２％，差异有统计学意义（Ｐ＜００５）；治疗过程中，两
组均有１例患者出现不良反应，但对病程影响不大，且两组患者均顺利分娩出健康新生儿。结论：克霉唑栓
联合硝酸咪康唑霜治疗妊娠期外阴阴道念珠菌感染能够明显改善患者临床症状，不影响孕妇分娩和胎儿发

育，安全性较高，在临床上值得推广。

【关键词】　咪康唑；克霉唑；妊娠；念珠菌性阴道炎；临床疗效
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　　念珠菌是寄生在女性阴道内的正常菌群之一，各种致病
因素导致念珠菌大量繁殖，破坏了正常的菌群平衡，从而导致

外阴阴道念珠菌病（ｖｕｌｖｏｖａｇｉｎａｌｃａｄｉｄｉａｓｉｓ，ＶＶＣ）的发生［１］。

ＶＶＣ又称为霉菌性阴道炎，可同时合并为外阴炎，常发于妇女
尤其是妊娠妇女，其发病率为非孕妇的 ２倍［２］。研究显示，

ＶＶＣ不仅影响孕妇健康，还可能导致孕妇发生胎膜早破和早
产［３］。由于患者为处于妊娠期这一特殊状态，制定治疗方案

时需谨慎，通常采取局部抗真菌经验治疗，但仍存在疗效不佳

和反复发作等情况。在本项研究中，我们就不同方法治疗妊

娠期外阴阴道念珠菌感染患者的临床疗效进行了研究。现将

结果报告如下。

!

　资料与方法
１１　一般资料

随机选取２０１３年１０月至２０１５年１０月于我院接受治疗
的妊娠期外阴阴道念珠菌感染患者１１０例，其中５５例单用组
患者年龄２２～３５岁，平均年龄（２６３±２８）岁，孕周 １５～３５
周，平均孕周（２２６±１８）周；５５例联合组患者年龄 ２３～３５
岁，平均年龄（２７１±２４）岁，孕周１５～３４周，平均孕周（２１８
±１６）周。纳入标准：（１）首次发病；（２）临床表现主要为外
阴阴道瘙痒、灼痛；（３）白带增多且分泌物为白色豆腐渣样；
（４）革兰染色显示为念珠菌孢子和假菌丝；（５）入院前未经抗
生素治疗。排除标准：（１）对抗生素等药物过敏；（２）有肝、肾
等重要脏器损害。单用组患者与联用组患者的一般资料无明

显差异（Ｐ＞００５），具有可比性。该研究获得本院医学伦理部
门批准，所有患者及其家属均被告知研究方案并签署纸质版

知情同意书。

１２　治疗方法
单用组患者的治疗如下：将碳酸氢钠片（地奥集团成都药

业股份有限公司，国药准字 Ｈ５１０２２０７７，规格０５ｇ／片）配制成

４％的小苏打液，每天清洗阴道和外阴 １次，清洗后于睡前将
０５ｇ克霉唑栓（成都第一药业有限公司，国药准字 Ｈ５１０２２０２５，
规格０１５ｇ／剂）置于阴道后穹隆处；联用组在对照组的治疗基
础上加用硝酸咪康唑乳膏（山东健康药业有限公司，国药准字

Ｈ１９９９９５７２），涂擦瘙痒处，２～３次／ｄ；两组患者均持续治疗 １
周，治疗期间禁止性生活和辛辣食物。

１３　疗效评价标准
治愈：患者的外阴瘙痒和灼痛等症状消失，阴道分泌物病

原学菌检测显阴性；有效：患者的阴道外阴瘙痒和灼痛等症状

减轻，阴道分泌物病原菌镜检阴性或部分阳性；无效：患者的外

阴瘙痒和灼痛等症状与治疗前相比无明显变化，阴道分泌物病

原学菌检测显阳性；复发：疗程结束后第４周复查再次出现症
状，阴道分泌物病原学菌检测显阳性。

１４　统计学方法
本项研究的所有数据分析在专业统计学软件 ＳＡＳ９０软件

包中处理，两组患者的两组患者的计数指标采用百分率（％）表
示，比较采用卡方检验。Ｐ＜００５时差异具有统计学意义。
"

　结果
２１　两组患者症状改善情况比较

两组患者经过治疗后，其外阴瘙痒、外阴灼痛和分泌物增

多的症状均得到改善，其中联合者患者外阴瘙痒、外阴灼痛和

分泌物增多的治疗改善率分别为９４５％、９１７％和８８９％，明
显高于单用组的７８２％、６４０％和６７４％，差异有统计学意义
（Ｐ＜００５）。见表１。
２２　两组患者临床疗效对比

联合组患者治愈４２例，有效９例，治疗总有效率为９２７％，
明显高于单用组的６７２％，差异有统计学意义（Ｐ＜００５）。见
表２。
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表１　两组患者症状改善情况比较

组别 症状 例数 改善例数 改善率（％） χ２ Ｐ

单用组 外阴瘙痒 ５５ ４３ ７８２

外阴灼痛 ５０ ３２ ６４０

分泌物增多 ４６ ３１ ６７４

联合组 外阴瘙痒 ５５ ５２ ９４５ ６２５ ＜００５

外阴灼痛 ４８ ４４ ９１７ １０７７ ＜００１

分泌物增多 ４５ ４０ ８８９ ６１３ ＜００５

表２　两组患者临床疗效对比

组别 例数 治愈 有效 无效 复发 总有效率

单用组 ５５ ３１（５６４）６（１０９）１０（１８２） ８（１４５） ３７（６７２）

联合组 ５５ ４２（７６４）９（１６４） ２（３６） ２（３６） ５１（９２７）

χ２ ４９３ ０６９ ５９９ ３９６ １１１４

Ｐ ＜００５ ＞００５ ＜００５ ＜００５ ＜００１

２３　两组患者不良反应和新生儿出生情况
治疗过程中，单用组和联用组患者均有１例患者阴道出现

局部烧灼感，但对病程影响不大。随访结果显示联用组者患者

足月产５２例，早产３例，顺产３４例，剖宫产２１例；单用组患者
足月产５０例，早产５例，顺产３２例，剖宫产２３例，两组患者的
分娩方式和新生儿情况比较，无统计学差异（Ｐ＞００５）。
#

　讨论
流行病学资料显示，外阴阴道念珠菌病是妇女的主要阴道

感染性疾病之一，其发病率仅次于细菌性阴道病［４］。念珠菌为

假丝酵母目，芽生且具有特殊形态，可产生卵圆形的厚膜孢子

及分隔菌丝［５，６］。念珠菌属于机会性致病菌，在妊娠期妇女中

的检出率为３０％～５０％［７］。ＶＶＣ的临床表现包括外阴及阴道
瘙痒，有时还伴有烧灼感、尿痛和排尿困难等症状和外阴水肿、

潮红及阴道内可见较多白色豆渣样分泌物等体征［８，９］。研究表

明，妊娠期念珠菌感染的主要影响因素包括以下几个方面：（１）
妊娠妇女的雌激素水平明显升高：雌激素水平的升高导致患者

阴道上皮对念珠菌的亲和力增加，且能够刺激念珠菌的生长和

芽管形成，最终促使寄生菌转变为致病菌而致病［１０，１１］；（２）妊娠
期妇女的细胞免疫功能降低：妊娠期妇女的母体细胞免疫功能

会自主下降主要是为了保证母体不对带异体抗原的胚胎发生

排斥反应，然而却容易导致念珠菌性外阴阴道炎的发生率增

加；此外，妊娠期妇女合并糖尿病和人免疫缺陷病毒（ＨＩＶ）感染
均可导致外阴阴道念珠菌感染的几率增加［５］。妊娠期妇女一

旦感染念珠菌，很容易导致一系列合并症的发生，如宫内羊膜

感染、子宫内膜炎、胎膜早破和早产等，严重影响了孕妇和胎儿

的健康，所以尽早诊断和治疗尤为重要［１２，１３］。

目前临床上对ＶＶＣ的常规治疗为局部应用抗菌药物，但是
鉴于患者处于妊娠期这一特殊时期，需谨慎选用抗菌药物。美

国食品药品监督管理局依据药物对妊娠期胎儿的危害程度分

为Ａ～Ｘ５个安全级别：Ａ类主要为维生素类，为妊娠期用药的
首选；而抗真菌药物主要属于Ｂ～Ｄ级［１４］。两性霉素 Ｂ为治疗
念珠菌感染的首选药物，但由于其对胎儿存在毒性作用，通常

不推荐应用于妊娠期妇女［１５，１６］。克霉唑属于围生期Ｂ类药物，
通过抑制细胞色素Ｐ４５０酶而改变真菌细胞膜的化学成分，从而
达到抑制真菌细胞生长增殖的作用，且克霉唑治疗念珠菌感染

不会对胎儿产生致畸作用，妊娠中晚期无使用禁忌；咪康唑属围

生期Ｃ类药物，通过抑制麦角甾醇的合成而达到破坏真菌细胞
壁的作用，最终抑制真菌的生长繁殖［１７，１８］。在本项研究中，我

们对比分析了单用克霉唑和克霉唑与咪康唑合用的临床疗效，

结果发现与单用组相比，联合应用克霉唑与咪康唑能够更明显

地改善患者外阴瘙痒、外阴灼痛和分泌物增多的症状，治疗总

有效率高达９２７％。此外，加用咪康唑不会增加孕妇不良反应
的发生率，对病程影响不大，能顺利分娩出健康新生儿。在治

疗过程中需要注意禁止性生活和忌辛辣刺激性食品等。

综上所述，我们认为克霉唑栓联合硝酸咪康唑霜治疗妊娠

期外阴阴道念珠菌感染能够明显改善患者临床症状，不影响孕

妇分娩和胎儿发育，安全性较高，在临床上值得推广。
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妊娠期合并细菌性阴道炎对妊娠结局的临床影响
分析
屈小洁　何丽娜
西安市长安医院妇产科，西安 ７１００１６

【摘　要】　目的：研究妊娠期合并细菌性阴道炎对妊娠结局的临床影响，以及有效治疗对改善细菌性
阴道炎导致的异常妊娠结果的作用。方法：细菌性阴道炎患者接受不同的临床治疗，并选５０例健康患者作
为对照组。将治疗组与未治疗组、未治疗组与对照组患者的流产、早产、胎膜早破、新生儿鹅口疮发生情况

进行统计学分析及对比。结果：患者接受药物治疗后，治疗有效率为９２０％。治疗组异常妊娠结果发生率
为４０％，未治疗组异常妊娠结果发生率为２８０％。经检验，差异具统计学意义（χ２＝２１４３，Ｐ＜００１）。药
物治疗能大大降低异常妊娠结果发生率。对照组异常妊娠结果发生率为２０％，未治疗组异常妊娠结果发
生率为２８０％。经检验，具统计学意义（χ２＝２６５１，Ｐ＜００１）。细菌性阴道炎能增加异常妊娠结果风险。
结论：健康的阴道环境，有利于妊娠的正常进行。妊娠期合并细菌性阴道炎，能增加异常妊娠结果的发生

率，有效治疗能有效改善细菌性阴道炎导致的异常妊娠结果。妊娠期妇女在确诊患有细菌性阴道炎后，应

立即进行有效的治疗措施。

【关键词】　妊娠期；细菌性阴道炎；妊娠结局
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　　细菌性阴道炎是妇科常见疾病，容易反复发作，严重影响
患者的生命健康以及生活质量。妊娠期妇女，阴道酸碱平衡被

破坏，更加容易导致不同种类细菌大量滋生。其发病率可高达

４０％～５５％［１，２］。阴道坏境的异常，常导致患者宫颈等妊娠期

功能的异常，故常导致胎儿的早产以及流产。顺产过程中，胎

儿要经过阴道，故细菌性阴道炎还容易导致新生儿疾病。及时

诊断及治疗妊娠期妇女细菌性阴道炎，能有效减少异常妊娠结

果的发生率。现即为研究探讨妊娠期合并细菌性阴道炎对妊娠

结局的影响，以及相应治疗后对妊娠结局的改善情况，选取

２０１５年１月至２０１５年１２月１００例患者进行研究。报道如下。
!

　资料与方法
１１　资料整理

经医院伦理委员会许可，选择２０１５年１月至２０１５年１２月
期间在我院治疗的患者１００例。患者年龄２１～３９岁，平均年龄
（２５３５±５３５）岁。该１００例患者，经白带及阴道分泌物检查
后，均被确诊为妊娠期合并细菌性阴道炎。排除标准为：（１）年
龄大于４０岁者；（２）存在药物过敏史者；（３）不愿配合实验者。
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将该１００例患者按实际治疗情况分为两组。未治疗组为不同意
接受相应药物治疗的患者，治疗组为接受相应临床治疗的患

者。除此之外，另选５０例未患有细菌性阴道炎的妊娠期妇女作
为对照组。

１２　研究方法
未治疗组：该组患者虽被检查出患有细菌性阴道炎，但并

未配合医生进行相应的药物治疗。但进行相应的日常护理，每

日用温开水清洗会阴部，禁止与污染物接触。

治疗组：该组患者被检查出患有细菌性阴道炎后，立即遵

照医嘱进行相应的药物治疗。患者每日睡前进行阴道舒康凝

胶（山东柏阳制药有限公司，国药准字 Ｚ１９９９００３０）治疗。持续
治疗半个月。同时进行相应的日常护理。每日用温开水清洗

会阴部，禁止与污染物接触。

对照组：坚持每日阴部护理，保持会阴部的洁净。该５０例
妊娠期妇女每日用温开水清洗会阴部，禁止与污染物接触。并

定时到医院进行白带及阴道分泌物的检查。

１３　判定标准
将治疗组与未治疗组、未治疗组与对照组患者流产、早产、

胎膜早破、新生儿鹅口疮发生情况进行统计学分析及对比。

１４　细菌性阴道炎药物疗效评判标准
治愈：患者外阴瘙痒等症状完全消失，白带检查正常，未发

现线索细胞，胺试验为阴性。有效：患者外阴瘙痒等症状有所

缓解，线索细胞减少但未消失，胺试验未完全转阴。无效：患者

症状以及实验室检查未缓解或加重。有效率 ＝（治愈患者数 ＋
有效患者数）／患者总数×１００％
１５　统计学检验

使用ＳＰＳＳ１９０统计学软件对本次实验所得的数据进行统
计学分析，采用 χ２检验。若 Ｐ＜００５，表明差异具有统计学
意义。

"

　结果
２１　细菌性阴道炎患者药物治疗结果

患者治疗后，３８例患者达到治愈，８例患者起到明显效果，４
例患者治疗无效。药物治疗有效率为９２０％。由此可见，临床
中相应的药物治疗，能有效治疗妊娠期细菌性阴道炎。

２２　三组患者流产、早产、胎膜早破、发生情况对比
对照组异常妊娠结局发生率为２０％，治疗组异常妊娠结

局发生率为４０％，未治疗组异常妊娠结局发生率为２８０％。
药物治疗能大大降低异常妊娠结局发生率，治疗组与未治疗组

比较差异具统计学意义（χ２＝２１４３，Ｐ＜００１），治疗组与对照
组比较差异无统计学意义（χ２＝０３４，Ｐ＞００５）。见表１。

表１　三组患者流产、早产、胎膜早破、发生情况对比

组别

流产

患者数

（例）

早产

患者数

（例）

胎膜早破

患者数

（例）

新生儿

鹅口疮

患者数（例）

异常妊娠

结果发生

率（％）

对照组 ０ ０ ０ １ ２０

治疗组 ０ １ ０ １ ４０

未治疗组 １ ２ ２ ９ ２８０

#

　讨论
细菌性阴道炎是妇科常见疾病，不良的卫生习惯、频繁性

生活均可导致该疾病的发生。妊娠期妇女，其免疫力有所下

降［３］。且因为妊娠过程中激素水平的改变，阴道内环境也随之

改变，影响了患者阴道内的酸碱平衡［４，５］。同时使得乳酸菌的

含量减少，打破了阴道天然的屏障［６，７］。以上均导致妊娠期妇

女易发生细菌性阴道炎。妊娠过程中，阴道以及宫颈会发生一

系列生理性变化，以利于胎儿在子宫内正常发育。当发生细菌

性阴道炎的时候，会影响阴道以及宫颈的正常生理性变化［８，９］，

导致宫颈口松弛等现象的发生［１０］，从而极易导致流产、早产等

不良妊娠结局的发生。且在分娩过程中，胎儿通过母体阴道分

娩到体外，若母体患有细菌性阴道炎，则极易导致胎儿在通过

阴道时被细菌所感染而引发新生儿鹅口疮等疾病［１１，１２］。细菌

性阴道炎严重影响患者以及胎儿的生命健康［１３，１４］。阴道舒康

凝胶治疗能有效改善患者细菌性阴道炎。改善阴道微环境，增

加阴道内乳酸菌的含量，调整阴道ｐＨ值［１５，１６］，维护妊娠期妇女

阴道及宫颈正常生理功能［１７，１８］。研究结果显示，未患有细菌性

阴道炎的患者，与未进行相应药物治疗的患者相比，具有明显

低的异常妊娠结局发生率。可见，妊娠期合并细菌性阴道炎能

增加异常妊娠结局的发生率。对于患有细菌性阴道炎的患者，

经舒康凝胶治疗后，患者细菌性阴道炎症状得到明显改善。进

一步研究可见，经有效药物治疗的患者，与未进行相应药物治

疗的患者相比，大大降低了由细菌性阴道炎导致的流产、早产

等不良妊娠结果。

综上所述，健康的阴道环境有利于妊娠的正常进行。妊娠

期合并细菌性阴道炎可增加异常妊娠结果的发生率，有效治疗

能改善细菌性阴道炎导致的异常妊娠结局。妊娠期妇女在确

诊患有细菌性阴道炎后，应立即进行有效的治疗措施。
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剖宫产手术并发症患者产后性功能及生活质量的临
床调查
李晓芳　周凤勤△

湖北文理学院附属襄阳市中心医院妇产科，湖北 襄阳 ４４１０２１

【摘　要】　目的：对比分析剖宫产手术并发症对产妇未来生殖健康及性功能影响，为剖宫产产妇术后
治疗和康复提供参考依据。方法：选取我院２０１３年１０月至２０１４年１０月期间接诊的行剖宫产手术的１７５
例产妇为研究对象，随机分为观察组（９０例）和对照组（８５例），观察组产妇有并发症发生，而对照组产妇术
中、术后皆无并发情况。统计两组产妇产后 ３、６、９个月的ＦＳＦＩ评分、性生活频率，并对两组产妇随访期间的
生活质量水平做调查。结果：（１）观察组在产后３个月、６个月的性功能障碍评分均明显低于对照组，差异具
有统计学意义（Ｐ＜００５），但９个月的评分差异无统计学意义（Ｐ＞００５）；（２）产后３个月、９个月，观察组产
妇的性生活频率明显低于孕前，与同期对照组相比差异具有统计学意义（Ｐ＜００５）；（３）产后６个月，观察组
产妇生活质量（生理方面、心理方面、社会关系、环境方面）评分低于对照组，差异具有统计学意义（Ｐ＜
００５）。结论：剖宫产手术并发症会增加产妇产后近期内的性功能障碍几率，降低产后的生活质量水平，有
效的预防与控制临床剖宫产并发症对产妇的身心健康具有重要意义。

【关键词】　剖宫产；并发症；生殖健康；性功能
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　　自然且符合生理的分娩方式是指经阴道分娩，采取该分娩
方式的产妇产后一般能迅速康复，且经过阴道挤压的新生儿具

备较好的外界环境适应能力。除阴道分娩外，剖宫产术已成为

临床最常见的分娩方式［１］。剖宫产是经产妇在麻醉的情况下，

经腹切子宫后取出胎儿的人为分娩方式。剖宫产术的推广使

用大大提高了临床难产和高危妊娠产妇及新生儿的存活率，是

保护围产期产妇和新生儿生命的有效手段。近年来，我国剖宫

产率逐年增高，已高达５０％，远远超过了世界卫生组织所要求
的１０％～１５％的水平，但剖宫产率的升高并非因医学指征引
起，多是人为因素使然［２］。剖宫产虽能减轻产妇自然生产的痛

苦，但却大大增加了产妇术中、术后发生并发症风险，目前常见

的剖宫产并发症有麻醉意外、产褥病、大出血、感染、盆腹腔粘

连、机体损伤、羊水栓塞、深静脉血栓、心功能不全等，这些并发

症给产妇产后的生殖健康、生活质量以及性功能带来了一定的

困扰［３，４］，为探究剖宫产手术并发症对产妇未来生殖健康及性

功能影响。本文进行了随访分析研究。现报告如下。

!

　资料与方法
１１　临床资料

采用数字随机表法选取我院２０１３年１０月至２０１４年１０月
期间接诊的行剖宫产手术的１７５例产妇为研究对象。纳入标
准：初产妇，足月妊娠生产，无干扰研究的重大疾病，本研究夫

妻双方在妊娠前不存在性功能障碍病史，且产后１年内均处于
同居状态，所有产妇均了解参加此次研究的利弊，并签署知情

同意书。本方案经医院伦理委员会审核批准实施。排除不符

合纳入标准的产妇和不愿意配合此次研究的产妇。根据术中

与术后是否发生并发症分为观察组和对照组。观察组为发生

并发症组，共有９０例产妇，年龄２３～３１岁，平均年龄（２６１３±
４０６）岁，其中产褥感染２５例，产后出血１５例，盆腹腔粘连１０
例，子宫腺肌病１３例，子宫憩室８例、腹壁韧带样纤维瘤１２例，
宫腔及宫颈管粘连７例；对照组共８５例，无并发症指征，年龄
２２～３１岁，平均年龄（２５８５±４７０）岁。两组产妇在年龄、婚
龄、哺乳方式、哺乳时间、新生儿性别等一般资料方面的差异不

具有统计学意义（Ｐ＞００５），具有临床可比性。
１２　方法

两组产妇术后均顺利出院，采用填写问卷与随访相结合的

方式进行调查统计。出院随访任务均由产科专业人员完成，以

便向产妇解释不详之处。采用女性性功能指数（ＦＳＦＩ）调查问
卷统计产妇产后３个月、６个月、９个月时性功能障碍情况［５］，

主要包括性冲动、性欲望、性唤起、阴道润滑程度、性高潮、疼痛

感等方面；统计产妇产后３个月、９个月性生活频率，与孕前性
生活频率做出对比；采用生存质量测定量表（ＷＨＯＱＯＬ－
ＢＲＥＦ）来评价产妇产后６个月的生活质量，包括心理、生理、社
会、环境４个方面。
１３　观察指标

（１）ＦＳＦＩ评分：分值越高越好，当得分低于６分时，表示存
在一定程度的性功能障碍；（２）产后性生活频率与孕前频率相
比，分为明显降低（频次降低≥３０％）、略有降低（频次降低１０％
～３０％）、相当或增加（频次降低 ＜１０％或增加）三个层次；（３）
ＷＨＯＱＯＬ－ＢＲＥＦ评分：评分越高，说明生活质量水平越高。
１４　统计学方法

将所得数据输入ＳＰＳＳ２００软件进行处理分析，计量资料采
用ｔ检验，计数资料采用 χ２检验。Ｐ＜００５时差异具有统计学
意义。

"

　结果
２１　性功能障碍评分对比

观察组产妇在产后３个月、６个月、９个月的性功能障碍评
分均明显低于对照组，两组间３个月、６个月的评分差异具有统
计学意义（Ｐ＜００５），但９个月的评分差异无统计学意义（Ｐ＞
００５）。见表１。

表１　两组产妇在产后３个月、６个月、９个月性功能障碍评分比较（分）

组别 例数 ３个月 ６个月 ９个月

观察组 ９０ ２２５９±２８７ ２５１２±２４７ ２８５５±２２６

对照组 ８５ ２５１２±２５１ ２８１８±２３２ ２９０６±２２０

ｔ ６２２ ８４６ １５１

Ｐ ００００ ００００ ００６６

２２　性生活频率对比
产后３个月时，观察组有７１７％的产妇性生活频率明显低

于孕前，高于对照组４８２％的概率，差异具有统计学意义（Ｐ＜
００５）；产后９个月，对照组中７４１％的产妇性生活频率与孕前
相当或增加，而观察组仅有５１１％的产妇达到孕前水平，两组
间差异具有统计学意义（Ｐ＜００５）。见表２。
２３　生活质量对比

产后６个月，观察组产妇在生理方面、心理方面、社会关系、
环境方面的评分均低于同期对照组得分，且差异具有统计学意

义（Ｐ＜００５）。见表３。
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表２　两组产妇在产后３个月、９个月性生活频率比较

组别 例数
３个月

明显降低 略有降低 相当或增加

９个月

明显降低 略有降低 相当或增加

观察组 ９０ ６４（７１１） ２０（２２２） ６（６７） １４（１５６） ３０（３３３） ４６（５１１）

对照组 ８５ ４１（４８２） ３２（３７６） １２（１４１） ５（５９） １７（２００） ６３（７４１）

χ２ ９５３ ４９８ ２７１ ４２３ ３９６ ９８５

Ｐ ０００２ ００２５ ００９９ ００４０ ００４７ ０００２

表３　两组产妇产后６个月生活质量评分比较（分）

组别 例数 生理方面 心理方面 社会关系 环境方面

观察组 ９０ ５４８１±１２１３ ５０２３±１４５７ ６１５５±１５７０ ５６０２±１５１５

对照组 ８５ ６３５９±１０４５ ５８１５±１０１４ ７２２１±１２５８ ６５８０±１４３３

ｔ ５１４ ４１９ ４９７ ４３９

Ｐ ００００ ００００ ００００ ００００

#

　讨论
随着医疗技术水平的提高，剖宫产已发展为一种相对成熟

的手术分娩方式，而剖宫产的应用范围也由限制性使用于濒危

孕妇向人们自主选择分娩方式转变［６－９］。全球剖宫产率逐年升

高，虽然ＷＨＯ已提出剖宫产警戒线，但我国剖宫产率居高不
下，主要原因归结如下：（１）社会因素：产妇对自然分娩充满恐
惧，担心无法正常分娩，担心产后身材走样，担心新生儿健康；

产科为高风险科室，医疗机构为避免医疗纠纷，发生意外情况，

一旦产妇有剖宫产的潜意识或者潜在预兆，会选择剖宫产来缓

解紧张的医患关系；由于民俗、迷信等因素，提前剖宫取出新生

儿。（２）医学指征：产妇患有妊娠并发症，如高血压，糖尿病等；
胎头异位、胎儿窘迫、胎儿臀位、胎儿异常、羊水过少、骨盆异

常、瘢痕子宫、产程异常等现象［１０，１１］。基于此，本文建议，对于

存在剖宫产手术指征的产妇应及时给予剖宫产以保证产妇与

新生儿安全，对于无明显剖宫产指征产妇应尽量提倡其自然分

娩，向其讲解自然分娩的好处［１２－１４］。

性功能障碍是指不能进行正常的性行为或者不能得到性

满足的一类障碍，女性产后性功能障碍（ｆｅｍａｌｅｓｅｘｕａｌｄｙｓｆｕｎｃ
ｔｉｏｎ，ＦＳＤ）是指由于女性生产原因，原本正常的性功能发生障
碍，可能与产后女性器官、组织、激素水平发生变化相关。性功

能障碍主要包括性欲障碍、性唤起障碍、性高潮障碍、性交疼痛

等几个方面［８］。有研究报道［１５，１６］，剖宫产产后性功能障碍程度

大于顺产产妇，而剖宫产合并并发症的产后性功能障碍程度又

大于无并发症合并的剖宫产产妇。本研究中，观察组产妇在３
个月、６个月时的性功能障碍评分与同期对照组相比差异具有
统计学意义，而两组９个月评分差异无统计学意义，说明合并并
发症的剖宫产对产后近期性功能有影响。临床研究［１７，１８］资料

表明，剖宫产合并并发症会对产后性生活产生影响，本文研究

中产后３个月观察组大部分产妇（７１７％）产妇性生活频率明
显低于孕前，而无并发症的对照组性生活频率变化较小；产后９
个月，观察组中仅约１／２的产妇恢复孕前性生活频率，再次验证
了陈洁等［１０］的观点。

切口的疼痛、初为人母的不知所措与辛苦，外加剖宫产并

发症给产妇产后生活带来了较多困扰。本研究中，观察组产后

生理、心理、社会、周围环境方面的评分低于同期对照组，说明

并发症对产后生活带来较大影响。基于此，本文建议应进一步

严格控制社会因素引起的剖宫产手术，对于需行剖宫术的病

例，产前应做好全面评估，尽可能全面的考虑可能并发症；对于

术中、术后并发症情况，应及时给予药物治疗，缓解产妇心理、

生理痛苦，提高产妇产后的生活质量。

综上所述，控制社会因素导致的剖宫产现象任重而道远，

但需严格监管；剖宫产手术并发症对产妇产后生活质量、性功

能具有较大影响，有效的预防与控制临床剖宫产并发症对产妇

的身心健康具有重要意义。
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【摘　要】　目的：分析椎管内阻滞麻醉在经阴道分娩中的应用，探讨椎管内阻滞麻醉对经阴道分娩产
妇产后盆底肌功能恢复的影响。方法：选择于２０１２年１２月至２０１３年１０月在我院妇产科选择阴道分娩的
２４０例产妇，将其随机分为实验组和对照组两组，每组１２０例，实验组阴道分娩椎管内阻滞分娩麻醉，对照组
阴道分娩未采用椎管内阻滞分娩麻醉。观察两组产妇的产程时间、分娩时会阴疼痛程度和会阴裂伤程度及

产后盆底肌功能恢复情况。结果：与对照组比较，实验组的产程缩短、会阴疼痛程度减弱、会阴裂伤程度减

小，差异均有统计学意义（Ｐ＜００５），产后盆底肌功能恢复情况差异无统计学意义（Ｐ＞００５）。结论：椎管
内阻滞分娩麻醉缩短了产程、减弱了产妇的疼痛程度、减小了会阴裂伤程度、保护了盆底结构，是一种优质

的分娩麻醉手段，值得在临床推广与应用。
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　　椎管内阻滞麻醉［１］能够有效地减轻分娩疼痛，包括整个分

娩过程中的疼痛。良好的镇痛不仅可以改善母体的内环境，而

且能使新生儿的安全性指标好转，对母体和婴儿均有益。而盆

底功能障碍性疾病则是因盆底组织损伤所引起的盆腔器官的

位置及功能发生异常，盆底功能障碍性疾病主要包括了盆腔器

官脱垂和压力性尿失禁。盆底功能障碍性疾病的病因有很多，

最重要的原因是妊娠和分娩［２］。选择于２０１２年１２月至２０１３
年１０月在我院妇产科选择阴道分娩的２４０例产妇，分析椎管内
阻滞麻醉在经阴道分娩中的应用，探讨椎管内阻滞麻醉对经阴

道分娩产妇产后盆底肌功能恢复的影响，现将结果报告如下。

!

　资料与方法

１１　一般资料
随机选取于２０１２年１２月至２０１３年１０月在我院妇产科选

择阴道分娩的２４０例产妇，所有患者均知晓本次研究，并自愿参
加，均签署了知情同意书。将其随机分为实验组和对照组两

组。实验组１２０例，年龄２０～３２岁，平均（２６８±５２）岁；身高
１５４～１６６ｃｍ，平均（１６０４±４１）ｃｍ；孕程３７～４０周，平均（３８４
±１７）周。对照组１２０例，年龄２１～３２岁，平均（２６９±５０）
岁；身高１５６～１６５ｃｍ，平均（１６０５±４３）ｃｍ；孕程３７～４０周，平
均（３８６±１５）周。新生儿出生体重，实验组２９８３～３５２３ｇ，平
均（３２５３±２５８）ｇ；对照组２９７６～３５２５ｇ，平均（３２５１±２６５）ｇ。见
表１。

表１　两组产妇年龄、身高、孕程及新生儿出生体重情况比较

组别 例数 年龄（岁） 身高（ｃｍ） 孕程（周） 新生儿出生体重（ｇ）

实验组 １２０ ２６８±５２ １６０４±４１ ３８４±１７ ３２５３±２５８

对照组 １２０ ２６９±５０ １６０５±４３ ３８６±１５ ３２５１±２６５

１２　方法
对照组孕妇采用局部麻醉，其具体方法为：孕妇取膀胱截

石位，一手经阴道触摸坐骨棘及骶棘韧带并隔断先露部与此侧

阴道壁的接触，用细长针自坐骨结节与肛门间的中点处进针，

先皮内注射一小皮丘，在另一入阴道手指的指引下，向坐骨棘

侧约１ｃｍ处穿过骶棘韧带，有落空后抽吸无回血，注入０３７５％
罗哌卡因（浙江仙琚制药股份有限公司，国药准字 Ｈ２００５１５２０）
１０ｍＬ，退针到皮下沿侧切缝合路径加注射１０ｍＬ０３７５％罗哌卡
因。观察组孕妇采用的椎管内阻滞麻醉为腰硬联合阻滞

法［３－５］，具体方法如下：当产妇宫口开至１～２ｃｍ时，建立静脉
通道，取侧卧位，于Ｌ３～Ｌ４间隙进行穿刺，蛛网膜下腔注射舒
芬太尼 （宜昌人福药业有限责任公司，国药准字 Ｈ２００５４１７１）
５０μｇ，用脑脊液稀释到１ｍＬ，再在鞘内注射完毕后，在硬膜外
穿刺针向头端方向置入硬膜外导管，然后接电脑之微量注射镇

痛泵。当产妇的ＶＡＳ评分≥３分时，启动镇痛泵，通过硬膜外
腔持续地注射０３μｇ／ｍＬ舒芬太尼和０１４３％罗哌卡因的混合
镇痛液。负荷量为５ｍＬ，维持量为５ｍＬ／ｈ，ＰＣＡ为６ｍＬ，镇痛平
面需控制在Ｔ１０以下，锁定时间为２０ｍｉｎ。如若产妇的宫缩情况
不理想，可进行人工破膜以及静脉注射缩宫素（河南辅仁怀庆

堂制药有限公司，国药准字 Ｈ１９９９３５２６），直到宫口开全时才停
用，而如若会阴裂伤或着侧切需要缝合，则需再次打开自控镇

痛泵直到缝合结束为止。

１３　观察指标
全程严密地监测分娩时产妇的生命体征、产程进展以及产

妇疼痛程度和产后产妇盆底肌力、肌疲劳度、盆底动态压力等相

关情况［６］。仔细观察并比较两组产妇的产程时间、会阴疼痛程

度和会阴的裂伤程度。用数字评价量表的方法来评估疼痛程

度，即用０～１０表示疼痛程度：０为无痛，１～３为轻度疼痛，４～６
为中度疼痛，７～１０为重度疼痛。
１４　统计学分析

资料分析采用ＳＰＳＳ１７０系统软件进行分析，计量资料用（珋ｘ
±ｓ）表示，采用ｔ检验，计数资料采用 χ２检验，等级资料采用秩
和检验，以Ｐ＜００５为差异具有统计学意义。
"

　结果
２１　两组产妇产程时间比较

两组产妇产程时间比较，差异无统计学意义。见表２。

表２　两组产妇产程时间比较

组别
第一产程时间

（ｈ）
第二产程时间

（ｍｉｎ）
第三产程时间

（ｍｉｎ）

实验组 ６０２±２８８ ４７３２±１５９８ ６８５±２８４

对照组 ８５６±４４７ ５６８６±１８４５ ６５５±２３５

２２　两组产妇分娩过程中会阴疼痛程度比较
实验组产妇分娩过程中无疼痛者共８９例（７４１７％）、轻度

疼痛者２５例（２０８３％）、中度疼痛者６例（５００％），无重度疼
痛者；对照组产妇分娩过程中没有无疼痛者，轻度疼痛者２８例
（２３３３％）、中度疼痛者 ５０例（４１６７％）、重度疼痛者 ４２例
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（３５００％）。两组比较差异有统计学意义（Ｐ＜００５）。见表３。

表３　两组产妇分娩过程中会阴疼痛程度比较

组别 无疼痛 轻度疼痛 中度疼痛 重度疼痛

实验组 ８９（７４１７） ２５（２０８３） ６（５００） ０　　　

对照组 ０　　　 ２８（２３３３） ５０（４１６７） ４２（３５００）

２３　两组盆底功能受损比较
产后 ６～８周，实验组盆腔器官脱垂的发生率为 ４５例

（３７５％），对照组为４８例（４００％）；实验组压力性尿失禁的发
生率为５例（４２％），Ｂ组为４例（３３％）；实验组盆底功能受
损发生率为７２例（６００％），对照组为７７例（６４２％），两组盆
腔器官脱垂、压力性尿失禁、盆底功能受损发生率差异无统计

学意义。

#

　讨论
盆底功能障碍［７］可由盆底损伤所致，而盆底损伤可能会出

现一些相应的盆底功能障碍性疾病，如：压力性尿失禁及盆腔

器官脱垂等。而产后的盆底肌力大小、肌疲劳度以及盆底动态

压力等都是很有价值的盆底基础性电生理指标。所以，盆底受

损首先会出现盆底肌力、肌疲劳度及盆底动态压力等下降的症

状，较盆底功能障碍性疾病早，作为早期诊断盆底功能的

指标［８，９］。

多数专家学者推荐椎管内阻滞分娩镇痛液，选用罗哌卡因

和强效的阿片类镇痛药舒芬太尼混合溶液，罗哌卡因在低浓度

时，可产生较为明显的感觉和运动神经阻滞分离的现象，且

０５％的溶液可以避免对运动神经的阻滞，对平滑肌没有明显的
影响作用，因此，不会影响到宫颈扩张或子宫收缩情况，适用于

产科阻滞或镇痛，为分娩麻醉的发展揭开了新的序幕［１０，１１］。应

用于椎管内阻滞分娩镇痛时不但有效地缩短了产程［１２］，而且还

加速了产程的进展，国内外有研究显示椎管内阻滞分娩麻醉明

显地缩短了产程时间，且没有增加产妇的产后出血量。研究亦

显示在潜伏期麻醉同在活跃期麻醉一样，不会延长产程时

间［１３，１４］。而分娩时，会阴的自然裂伤和会阴侧切所致伤都会对

盆底的肌纤维和盆底部神经造成一定程度上的损伤，因而使会

阴的肌张力下降，盆底部神经的传导时间增长，盆底的收缩能

力降低，不同程度地影响到盆底肌肉，使盆底部分功能发生障

碍。而因为进行会阴侧切术后，不仅不能够缩短产程时间、减

少盆底部肌肉对胎儿头部的压迫，还会增加产妇的产后出血

量、产后疼痛以及产后感染等并发症发生的可能性，这就给产

妇在身心和社会适应方面无论是在分娩后的短期内还是长期

内都产生了比较大的负面影响，如在近期内可能造成一定的疼

痛，痛剧者甚至无法入睡，远期中则可能对夫妻生活以及日后

的日常生活造成一定程度的影响。而椎管内阻滞麻醉分娩能

够明显地减少产妇的会阴侧切率［１５，１６］，且在椎管内阻滞分娩麻

醉组会阴撕裂伤明显减少亦减小，更好地保护了盆底部结构，

减少了盆底功能障碍性疾病的发生率［１７，１８］。椎管内阻滞分娩

麻醉能够放松产妇的精神状态，更易于放松会阴部肌肉，这样，

会阴的伸展度及弹性度得到了明显改善，所以，在胎儿娩出过

程中，第二产程一般不需要进行会阴侧切，这极大地减小了会

阴部伤口大小，降低了会阴裂伤的发生率，更好地保护了盆底

结构。

综上所述，椎管内阻滞分娩麻醉缩短了产程、减弱了产妇

的疼痛程度、减小了会阴裂伤程度、保护了盆底结构，是一种优

质的分娩麻醉手段，值得在临床推广与应用。
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舒芬太尼复合罗哌卡因椎管内分娩镇痛对减少产后
性功能障碍作用
李巧　陈敏　王小芬　江金香
丽水市妇幼保健院妇产科，浙江 丽水 ３２３０００

【摘　要】　目的：探讨舒芬太尼复合罗哌卡因用于连续硬膜外阻滞（ＣＥＡ）与腰硬联合阻滞（ＣＳＥＡ）分
娩镇痛对减少产后性功能障碍的作用。方法：选取本院正常足月妊娠、头胎、要求阴道分娩的产妇８６例，随
机分为Ａ组、Ｂ组、Ｃ组，Ａ组为ＣＥＡ组，Ｂ组为ＣＳＥＡ组，Ｃ组为未进行无痛分娩的产妇，分别记录并分析所
有产妇产后３个月、６个月、９个月的性功能评分（ＦＳＦＩ）。结果：产后３个月 Ａ组、Ｂ组、Ｃ组 ＦＳＦＩ总分分别
为（２４８２±３２１）分、（２６９５±２８７）分、（２８６５±３９２）分，产后６个月 Ａ组、Ｂ组、Ｃ组 ＦＳＦＩ总分分别为
（２７８５±３８０）分、（３１１９±３６９）分、（３１７０±４１２）分，三组产妇的性交疼痛、性高潮、性满意度及总分具
有统计学差异（Ｐ＜００５）。产后９个月Ａ组、Ｂ组、Ｃ组ＦＳＦＩ总分分别为（３６１５±２９７）分、（３６１９±２９６）
分、（３６３７±３３５）分，总分及各项评分差异不具有统计学意义（Ｐ＞００５）。结论：三组方式相比，顺产对产
妇产后性功能水平恢复影响最小，其次为腰硬联合阻滞（ＣＳＥＡ）麻醉的无痛分娩，相对于连续硬膜外阻滞
（ＣＥＡ）能显著减少产后性功能障碍。

【关键词】　舒芬太尼；罗哌卡因；椎管内麻醉；无痛分娩；产后性功能障碍
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　　随着麻醉技术的不断提高，新型麻醉药物的出现，人们也
在不断探索更安全有效的分娩镇痛方式。临床上关于不同生

产分娩方式对产妇产后性功能和盆底结构功能的影响的研究

十分常见，争议也较为明显［１，２］。有研究显示［３］，女性产后的性

健康问题非常普遍，而其中大多数产妇因缺乏相应的认识以致

其一定程度上影响婚姻和生活，严重时甚至患上抑郁症。舒芬

太尼是芬太尼家族中镇痛作用最强的一种，在维持术中血流方

面稳定性好［５］。有学者提出，舒芬太尼与芬太尼的效价比分别

为鞘内１∶４４，硬膜外１∶５９［４］。为探讨舒芬太尼复合罗哌卡
因用于连续硬膜外阻滞（ＣＥＡ）与腰硬联合阻滞（ＣＳＥＡ）分娩镇
痛对减少产后性功能障碍作用，特做以下研究。现报道如下。

!

　资料与方法
１１　基本资料

随机选取本院正常足月妊娠、头胎、要求阴道分娩的产妇

８６例及正常分娩的初产妇２３例，随机分为 Ａ组、Ｂ组、Ｃ组，Ａ
组为ＣＥＡ组（３９例），Ｂ组为ＣＳＥＡ组（４７例），Ｃ组为阴道分娩
时未进行无痛分娩的产妇。年龄 ２１～３５岁，平均（２５０１±
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３５４）岁。三组患者在性别、民族、年龄、文化程度等方面比较
无统计学意义（Ｐ＞００５），具有可比性。
１２　入选标准

（１）无妊娠高血压、妊娠糖尿病等内、外科疾病；（２）夫妻双
方均无精神疾病，性功能障碍史；（３）产后伤口恢复良好。所有
产妇均无椎管内麻醉禁忌症，经医院伦理委员会批准，调查前

均被告知调查内容及注意事项并签署知情同意书。

１３　方法
Ｃ组孕妇按妇产科的标准操作进行处理，未给予麻醉；Ａ组

孕妇采用硬膜外阻滞法，镇痛前建立上肢静脉通道，当宫口开

至２～３ｃｍ时在Ｌ２－Ｌ３椎间实施硬膜外穿刺，并向头侧硬膜外
置管４ｃｍ，注入 ０１２５％罗哌卡因（浙江仙琚制药股份有限公
司，国药准字Ｈ２００５１５２０）和０４２μｇ／ｍＬ舒芬太尼（宜昌人福药
业有限责任公司，国药准字 Ｈ２００５４１７１）混合液，预冲剂量
１０ｍＬ。观察５ｍｉｎ后有麻醉效果且产妇无不良反应之后，接入
微量推注泵（配制混合液００７５％罗哌卡因和０５μｇ／ｍＬ舒芬太
尼），推注速度为 ６～１０ｍＬ／ｈ，结合产妇实际情况，调整用量。
当产妇的ＶＡＳ评分≥３分时，启动镇痛泵，直至产妇宫口全开；
如若产妇的宫缩情况不理想，可进行人工破膜以及静脉注射缩

宫素（河南辅仁怀庆堂制药有限公司，国药准字 Ｈ１９９９３５２６），

直到宫口开全时才停用；而如若会阴裂伤或者侧切需要缝合，

则需再次打开自控镇痛泵直到缝合结束为止。Ｂ组采用腰硬联
合阻滞法，镇痛前建立上肢静脉通道，当宫口开至２～３ｃｍ时在
Ｌ２－Ｌ３椎间进行腰硬联合穿刺，见脑脊液后在鞘内注射
０１２５％罗哌卡因和 ０４２μｇ／ｍＬ舒芬太尼混合液 １０ｍＬ，观察
５ｍｉｎ后有麻醉效果且产妇无不良反应之后，在硬膜外穿刺针向
头端方向置入硬膜外导管，接入微量推注泵（配制混合液

００７５％罗哌卡因和０５μｇ／ｍＬ舒芬太尼）。当产妇的 ＶＡＳ评
分≥３分时，启动镇痛泵，负荷量为５ｍＬ，维持量为５～１０ｍＬ／ｈ，
ＰＣＡ为６ｍＬ，镇痛平面需控制在 Ｔ１０以下，锁定时间为 ２０ｍｉｎ。
如若产妇的宫缩情况不理想，可进行人工破膜以及静脉注射缩

宫素，直到宫口开全时才停用，而如若会阴裂伤或者侧切需要

缝合，则需再次打开自控镇痛泵直到缝合结束为止。分别记录

并分析所有产妇产后３个月、６个月、９个月的性功能评分。产
后性功能调查采用女性性功能指数（ＦｅｍａｌｓＳｅｘｕａｌＦｕｎｃｔｉｏｎＩｎ
ｄｅｘ，ＦＳＦＩ）调查问卷，调查方式为面谈或电话回访。问卷内容：
性欲程度（２个项目）、性唤起（４个项目）、阴道润滑情况（４个
项目）、性高潮情况（４个项目）、性满意度（３个项目）和性交疼
痛情况（３个项目），其均值越高则存在性功能障碍越低［６］。具

体评分标准见表１。

表１　ＦＳＦＩ问卷评分标准

选项／分值 ０分 １分 ２分 ３分 ４分 ５分

选项１ 无性活动 几乎没有或没有 少数时候有 偶尔有 多数时候有 总是有

选项２ 没有尝试 很低或完全没有 低 中等 高 极高

选项３ 困难极大 困难很大 困难 有时困难 不困难

选项４ 很不满意 中等不满意 一般满意 中等满意 很满意

１４　统计学分析
采用ＳＰＳＳ１９０软件，计量资料用（珋ｘ±ｓ）表示，采用 ｔ检验，

Ｐ＜００５时，说明差异有统计学方面的意义。
"

　结果
三组产妇产后 ＦＳＦＩ分值比较及性功能水平调查结果见

表２。
产后３个月Ａ组、Ｂ组、Ｃ组总分别为（２４８２±３２１）分、（２６９５

±２８７）分、（２８６５±３９２）分，Ａ组评分最高为性高潮，最低为阴道
润滑情况，Ｂ组评分最高为性交疼痛，最低为阴道润滑，Ｃ组评分最

高为性满意度，最低为阴道润滑，三组产妇在性唤起与性高潮方面

比较无明显差异（Ｐ＞００５），其他各项有显著差异（Ｐ＜００５）；产后
６个月Ａ组、Ｂ组、Ｃ组总分分别为（２７８５±３８０）分、（３１１９±３６９）
分、（３１７０±４１２）分，Ｃ组评分以阴道润滑、性高潮评分最低，Ａ组
评分以阴道润滑、性唤起评分最低，Ｂ评分以阴道润滑、性欲评分最
低，三组产妇在性交疼痛、性高潮、性满意度等方面有显著差异（Ｐ
＜００５）；产后９个月Ａ组、Ｂ组、Ｃ组总分分别为（３６１５±２９７）分、
（３６１９±２９６）分、（３６３７±３３５）分，总分及各项评分差异不具有统
计学意义（Ｐ＞００５）。

表２　三组产妇产后ＦＳＦＩ分值比较

项目 总分范围 时间 Ａ组（ｎ＝３９） Ｂ组（ｎ＝４７） Ｃ组（ｎ＝２３） Ｐ

性欲程度 ３～１５ ３个月 ４３７±０５１ ４５３±０７１ ４８５±０５９ ＜００５

６个月 ５３１±０４７ ５５７±０６８ ５５７±０６８ ＞００５

９个月 ６５６±０４１ ６４８±０４９ ６６１±０６１ ＞００５

阴道润滑情况 ０～１５ ３个月 ３５６±０６９ ３０７±０７１ ３３２±０７５ ＞００５

６个月 ３５４±０６８ ３１０±０６９ ３８２±０６２ ＞００５

９个月 ４５１±０４７ ４４５±０５４ ４３１±０４０ ＞００５

性高潮情况 ０～２０ ３个月 ５１２±０８６ ５０４±０６７ ４８９±０８２ ＜００５

６个月 ５４２±０８５ ５８１±０８０ ５３１±０７９ ＞００５

９个月 ６４４±０４９ ６５２±０５８ ６６４±０５２ ＞００５
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续表

项目 总分范围 时间 Ａ组（ｎ＝３９） Ｂ组（ｎ＝４７） Ｃ组（ｎ＝２３） Ｐ

性满意度 ２～２０ ３个月 ４７６±０８１ ５３１±０８１ ５７２±０６３ ＞００５

６个月 ５２７±０８０ ５７９±０７８ ６０１±０５２ ＜００５

９个月 ６４９±０５８ ６７１±０５４ ６４９±０４９ ＞００５

性交疼痛情况 ０～２０ ３个月 ３９２±０５２ ５３５±０６８ ５５５±０６７ ＜００５

６个月 ４７５±０６１ ６１２±０５８ ５９２±０８６ ＜００５

９个月 ６５２±０４９ ６４７±０４９ ６７５±０５７ ＞００５

性唤起 １～２０ ３个月 ４１９±０５７ ４５７±０５８ ４３１±０６６ ＜００５

６个月 ４９０±０５８ ５０１±０５８ ５２１±０７５ ＜００５

９个月 ５４５±０３９ ５７５±０４１ ５６０±０６１ ＞００５

总分 ６～１１０ ３个月 ２４８２±３２１ ２６９５±２８７ ２８６５±３９２ ＜００５

６个月 ２７８５±３８０ ３１１９±３６９ ３１７０±４１２ ＜００５

９个月 ３６１５±２９７ ３６１９±２９６ ３６３７±３３５ ＞００５

#

　讨论
椎管内麻醉根据注入位置不同分为蛛网膜下腔麻醉、硬膜

外阻滞、腰硬联合麻醉、骶管阻滞麻醉，临床上硬膜外阻滞也应

用于无痛分娩、冠心病、血管闭塞性疾病等。罗哌卡因属于长

效酰胺类，低浓度时阻滞感觉 －运动神经分离的特性更高，不
影响宫缩［７］，其对运动神经的阻滞作用与药物浓度有关，浓度

为０２％对感觉神经阻滞较好，但几乎无运动神经阻滞作用；
０７５％则产生较好的运动神经阻滞作用。舒芬太尼为芬太尼的
衍生物，是辅助麻醉、麻醉诱导的药物之一。罗哌卡因和舒芬

太尼在使用时需保证呼吸和心血管功能监测及设施完备的情

况下，由有资格和有经验的麻醉医师给药。李海永等［８］研究表

明，舒芬太尼的镇痛效果并不随其剂量的加大而增加，相反有

可能引起皮肤瘙痒等不良反应，因此在自控镇痛阶段，为提高

镇痛效果、降低不良反应发生率，应适当控制舒芬太尼的剂量。

Ｋｈａｍｂａ采用针灸疗法治疗因抗抑郁诱发的ＦＳＤ［９］，可以较
大程度的改善患者的性欲望和阴道润滑程度，认为针灸在治疗

药物引发的ＦＳＤ具有潜在作用。女性抑郁症患者在使用抗抑
郁药物治疗时，会对性反应周期有一定影响，但可以有效的调

控［１０］。绝大部分 ＦＳＤ患者有精神心理方面的因素，情绪也可
一定程度上影响性冲动。Ｐｅｒｅｉｒａ等［１１］总结了相关临床研究结

果，指出原发性的性高潮必需接受必要的性治疗才能获得较为

理想的效果。女性也可因自身器质性病变而引起性功能障碍。

相关研究显示［１２－１４］，初产妇在产后发生性问题的比例高达

７１２％。在临床上对女性性生活质量等生活质量方面的重视随
着对其各项围生期评估指标重视程度与日俱增，而女性产后性

功能及生殖健康均与孕前存在较大差异，其与分娩方式、产后

是否有合并症、伤口愈合情况［１５］、产后抑郁情况等因素密切相

关。产妇机体康复受盆底功能影响较大，若盆底功能受到损害

严重时可引起产妇产后出现尿失禁及盆腔脏器脱垂等严重并

发症，进而影响产妇的生活质量［１６］。剖宫产产妇因胎儿娩出主

要为从手术切口，其产后的近期性功能与盆底结构功能相对影

响较小［１７，１８］。

综上所述，三组方式相比，顺产对产妇产后性功能水平恢

复影响最小，其次为腰硬联合阻滞麻醉的无痛分娩，相对于连续

硬膜外阻滞能显著减少产后性功能障碍。
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剖宫产术抗生素应用时机对高龄产妇术后尿道和切
口感染及炎症因子的表达影响分析
朱振萍１　胡小林２

１重庆市九龙坡区第二人民医院妇产科，重庆 ４０００５２
２重庆医科大学第二附属医院妇产科，重庆 ４０００１０

【摘　要】　目的：探讨剖宫产术中抗生素的应用时机对高龄产妇尿道及切口感染以及相关炎症因子的
表达的影响。方法：取２０１３年１月至２０１５年１月间于我院行剖宫产手术的高龄产妇１５０例，随机均分为Ａ、
Ｂ、Ｃ三组，各５０例，Ａ组于术前３０ｍｉｎ采用２ｇ头孢曲松钠静脉滴注，手术结束后连续给药２ｄ，１次／ｄ；Ｂ组于
术中断脐时给予静脉滴注头孢曲松钠２ｇ，手术结束后连续给药２ｄ，１次／ｄ；Ｃ组在手术前、中均不给予任何抗
生素药物，在手术结束后３０ｍｉｎ静脉滴注头孢曲松钠２ｇ，连续给药５ｄ，１次／ｄ。比较各组产妇手术指标、经济
学指标、尿道及腹部切口感染情况以及相关炎症因子水平。结果：各组产妇手术时间、手术出血量无显著性

差异（Ｐ＞００５），但手术后体温恢复时间Ａ组＜Ｂ组＜Ｃ组，Ａ、Ｂ两组间差异无统计学意义（Ｐ＞００５），Ｃ组
与Ａ、Ｂ两组均具有统计学差异（Ｐ＜００５）；三组产妇住院天数、平均住院费用 Ａ、Ｂ两组差异无统计学意义
（Ｐ＞００５），Ｃ组较Ａ、Ｂ两组显著增高（Ｐ＜００５）；产妇切口感染、尿道感染率 Ａ组 ＜Ｂ组 ＜Ｃ组，差异均具
有统计学意义（Ｐ＜００５），ＰＣＴ、ＣＲＰ、ＷＢＣ，Ａ组＜Ｂ组＜Ｃ组，差异具有统计学意义（Ｐ＜００５）。结论：对高
龄产妇行剖宫产手术，选择适当抗生素用药时期，能够降低产妇炎症因子水平，减少发生术后尿道及切口感

染的几率，减少住院时间及经济学负担，值得临床推广使用。

【关键词】　剖宫产；抗生素；不同时机；高龄产妇；感染；炎症因子
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ｇｒｏｕｐＢａｎｄｇｒｏｕｐＣ，ｗｉｔｈ５０ｃａｓｅｓｉｎｅａｃｈｇｒｏｕｐ．ＧｒｏｕｐＡｒｅｃｅｉｖｅｄ２ｇｃｅｆｔｒｉａｘｏｎｅｉｎｔｒａｖｅｎｏｕｓｌｙ３０ｍｉｎｂｅｆｏｒｅｓｕｒ
ｇｅｒｙａｎｄｒｅｃｅｉｖｅｄｃｏｎｔｉｎｕｏｕｓａｄｍｉｎｉｓｔｒａｔｉｏｎｔｗｏｄａｙｓａｆｔｅｒｓｕｒｇｅｒｙ，ｏｎｃｅａｄａｙ．ＧｒｏｕｐＢｒｅｃｅｉｖｅｄ２ｇｃｅｆｔｒｉａｘｏｎｅｉｎ
ｔｒａｖｅｎｏｕｓｌｙｗｈｉｌｅｃｕｔｔｉｎｇｔｈｅｕｍｂｉｌｉｃａｌｃｏｒｄａｎｄｒｅｃｅｉｖｅｄｃｏｎｔｉｎｕｏｕｓａｄｍｉｎｉｓｔｒａｔｉｏｎｔｗｏｄａｙｓａｆｔｅｒｓｕｒｇｅｒｙ，ｏｎｃｅａ
ｄａｙ．ＧｒｏｕｐＣｏｎｌｙｒｅｃｅｉｖｅｄ２ｇｃｅｆｔｒｉａｘｏｎｅｉｎｔｒａｖｅｎｏｕｓｌｙ３０ｍｉｎａｆｔｅｒｓｕｒｇｅｒｙｆｏｒ５ｃｏｎｓｅｃｕｔｉｖｅｄａｙｓ，ｏｎｃｅａｄａｙ．Ｉｎ
ｄｉｃａｔｏｒｓｏｆｍａｔｅｒｎａｌｓｕｒｇｅｒｙ，ｅｃｏｎｏｍｉｃｉｎｄｉｃａｔｏｒｓ，ｕｒｅｔｈｒａａｎｄａｂｄｏｍｉｎａｌｉｎｃｉｓｉｏｎｉｎｆｅｃｔｉｏｎａｎｄｃｈａｎｇｅｓｉｎｉｎｆｌａｍ
ｍａｔｏｒｙｆａｃｔｏｒｓｏｆｔｈｒｅｅｇｒｏｕｐｓｗｅｒｅｃｏｍｐａｒｅｄ．Ｒｅｓｕｌｔｓ：Ｔｈｅｏｐｅｒａｔｉｖｅｔｉｍｅａｎｄｂｌｏｏｄｌｏｓｓｏｆｔｈｅｔｈｒｅｅｇｒｏｕｐｓｈａｄｎｏ
ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅ（Ｐ＞００５）．ＢｕｔｔｈｅｔｅｍｐｅｒａｔｕｒｅｒｅｃｏｖｅｒｙｔｉｍｅｏｆｔｈｒｅｅｇｒｏｕｐｓｗａｓｇｒｏｕｐＡ＜ｇｒｏｕｐＢ＜
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ｇｒｏｕｐＣ，ｗｉｔｈｏｕｔｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｂｅｔｗｅｅｎｇｒｏｕｐＡａｎｄｇｒｏｕｐＢ．ＴｈｅｔｅｍｐｅｒａｔｕｒｅｒｅｃｏｖｅｒｙｔｉｍｅｏｆｇｒｏｕｐＣｈａｄｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ
ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｃｏｍｐａｒｉｎｇｗｉｔｈｔｈａｔｏｆｇｒｏｕｐＡａｎｄｇｒｏｕｐＢ．Ｍａｔｅｒｎａｌｈｏｓｐｉｔａｌｓｔａｙａｎｄａｖｅｒａｇｅｈｏｓｐｉｔａｌｃｈａｒｇｅｓｏｆｇｒｏｕｐ
ＡａｎｄｇｒｏｕｐＢｈａｄｎｏｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅ（Ｐ＞００５）．Ｍａｔｅｒｎａｌｈｏｓｐｉｔａｌｓｔａｙａｎｄａｖｅｒａｇｅｈｏｓｐｉｔａｌｃｈａｒｇｅｓｏｆ
ｇｒｏｕｐＣｗｅｒｅｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｈｉｇｈｅｒｔｈａｎｔｈｅｓｅｏｆｇｒｏｕｐＡａｎｄｇｒｏｕｐＢ（Ｐ＜００５）．Ｗｏｕｎｄｉｎｆｅｃｔｉｏｎａｎｄｕｒｉｎａｒｙｔｒａｃｔ
ｉｎｆｅｃｔｉｏｎｏｆｔｈｒｅｅｇｒｏｕｐｓｗｅｒｅｇｒｏｕｐＡ＜ｇｒｏｕｐＢ＜ｇｒｏｕｐＣ，ｗｉｔｈｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌｌｙｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｓ（Ｐ＜００５）．
ＰＣＴ，ＣＲＰａｎｄＷＢＣｏｆｔｈｒｅｅｇｒｏｕｐｓｗｅｒｅｇｒｏｕｐＡ＜ｇｒｏｕｐＢ＜ｇｒｏｕｐＣｗｉｔｈｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌｌｙｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｓ（Ｐ
＜００５）．Ｃｏｎｃｌｕｓｉｏｎ：Ｃｈｏｏｓｉｎｇｔｈｅａｐｐｒｏｐｒｉａｔｅａｎｔｉｂｉｏｔｉｃｔｒｅａｔｍｅｎｔｐｅｒｉｏｄｆｏｒｍａｔｅｒｎａｌｐａｔｉｅｎｔｓａｔａｄｖａｎｃｅｄａｇｅ
ｄｕｒｉｎｇｃｅｓａｒｅａｎｓｅｃｔｉｏｎｓｕｒｇｅｒｙｃａｎｒｅｄｕｃｅｍａｔｅｒｎａｌｌｅｖｅｌｓｏｆｉｎｆｌａｍｍａｔｏｒｙｆａｃｔｏｒｓ，ｔｈｅｐｒｏｂａｂｉｌｉｔｙｏｆｏｃｃｕｒｒｅｎｃｅｏｆ
ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅｕｒｉｎａｒｙｔｒａｃｔａｎｄｗｏｕｎｄｉｎｆｅｃｔｉｏｎｓ，ｈｏｓｐｉｔａｌｉｚａｔｉｏｎｔｉｍｅａｎｄｔｈｅｂｕｒｄｅｎｏｆｅｃｏｎｏｍｉｃｓ，ｗｈｉｃｈｉｓｗｏｒｔｈｙ
ｏｆｃｌｉｎｉｃａｌａｐｐｌｉｃａｔｉｏｎ．

【Ｋｅｙｗｏｒｄｓ】　Ｃｅｓａｒｅａｎｓｅｃｔｉｏｎ；Ａｎｔｉｂｉｏｔｉｃｓ；Ｄｉｆｆｅｒｅｎｔｔｉｍｉｎｇ；Ｍａｔｅｒｎａｌｐａｔｉｅｎｔｓａｔａｄｖａｎｃｅｄａｇｅ；Ｉｎｆｅｃｔｉｏｎ；
Ｉｎｆｌａｍｍａｔｉｏｎｆａｃｔｏｒ

【中图分类号】　Ｒ７１９８ 【文献标志码】　Ａ

　　剖宫产是通过手术切开腹部及子宫将婴儿分娩出的一种
外科手术，是一种常见的产科手术［１］。近年来，剖宫产手术发

生率逐渐升高，不良反应发生也随之升高，其中最常见的为术

后感染［２］。尤其对于３５岁以上的高龄妊娠产妇，已错过最佳
生育年龄，生育机能下降导致其发生术后并发症的几率大大增

加［３］。研究表明，在剖宫产围手术期选择合理抗生素能降低产

妇术后感染，但是抗生素应用时机极为重要［４］。现在不同医院

甚至不同医生之间对抗生素使用时机有不同的意见，因此临床

上剖宫产抗生素使用存在许多不合理现象［５］。本研究对于我

院行剖腹产高龄产妇１５０例作为研究对象以探讨不同抗生素使
用时机对产妇切口及尿道感染的影响。研究报道如下。

!

　对象与方法
１１　研究设计

本文研究方法根据随机、单盲以及对照进行临床设计

研究。

１２　研究对象
本研究对象均来自２０１３年１月至２０１５年１月间于我院行

剖腹产的高龄产妇１５０例，所有入选产妇均通过我院伦理委员
会审核，且签署知情同意书。

诊断标准：根据产妇 Ｂ超、血糖以及肾功能检查诊断产妇
适合采取剖腹产手术。

纳入标准：年龄≥３５岁；孕期≥３７周；自愿选择剖宫产的孕
妇；无合并心、肝、脾、肺、肾等内科疾病；无Ⅱ度、Ⅲ度羊水污
染；无合并子宫肌瘤剔除手术及卵巢剔除术等妇科手术；术前

无感染症状出现；签署手术同意书。

排除标准：合并器官衰竭性疾病、阴道炎症或者妊娠合并

症等；正服用过敏性药物或对抗生素过敏；对调查不依从，不配

合者；术前发生盆腔炎、绒毛膜羊膜炎性等疾病。

１３　药品和仪器
注射用头孢曲松钠（上海新亚药业有限公司，国药准字

Ｈ２０００３２８６，规格型号：１ｇ）；ＢｅｃｋｍａｎｃｏｕｌｔｅｒＤＸＣ－８００ＣＲＰ全自
动生化分析仪及原装配套试剂（美国 Ｂｅｃｋｍａｎ，生产批号
２００６０７２３）；Ｒｏｃｈｅｃｏｈａｓｅ４１１全自动化学发光仪（德国罗氏，生产
批号２００８１０１８）；ＳｙｓｍｅｘＸＥ２１００全自动血生化仪（日本希森美

康，生产批号２０１００５２１）。
１４　分组治疗方法

按照产妇手术方法及不同抗生素用药时机依据随机数字

表法随机均分为Ａ、Ｂ、Ｃ三组，各５０例，Ａ组产妇术前３０ｍｉｎ采
用２ｇ头孢曲松钠静脉滴注，手术结束后连续给药２ｄ，；Ｂ组产妇
剖宫产术中断脐给予静脉滴注头孢曲松钠２ｇ，手术结束后连续
给药２ｄ，１次／ｄ；Ｃ组产妇在手术前、中均不给予任何抗生素药
物，在手术结束后３０ｍｉｎ静脉滴注头孢曲松钠２ｇ，连续给药５ｄ，
１次／ｄ。
１５　观察指标
１５１　手术指标　比较各组产妇手术指标：剖宫产手术时间、
手术中出血量、术后体温恢复正常时间。

１５２　经济学指标　比较各组产妇手术后住院天数及住院
费用。

１５３　术后尿道及切口感染情况　比较各组产妇尿道感染、手
术切口感染情况。切口感染表现为：产妇术后出现发热、切口

红肿、脓肿、蜂窝织炎、炎性物质渗出，同时伴有血象增高、宫旁

压痛、子宫恢复不良、恶臭等并发症；尿道感染临床表现为：产

妇术后出现尿频、尿急、尿痛等。

１５４　炎症因子　比较三组产妇术后白细胞计数（ＷＢＣ）、降
钙素原（ＰＣＴ）、Ｃ反应蛋白（ＣＲＰ）含量。术后１ｄ抽取产妇静脉
血采用 ＳｙｓｍｅｃＸＥ２１００检测产妇 ＷＢＣ，采用 Ｒｏｃｈｅｃｏｈａｓｅ４１１全
自动化学发光仪检测产妇 ＰＣＴ，采用 Ｓｙｍｃｈｉｏ生化仪测定产
妇ＣＲＰ。
１６　统计学方法

采用ＳＰＳＳ２００数据统计分析软件，三组间比较采用方差分
析，两两比较计量资料则采用ｔ检验，采用平均值±标准差（珋ｘ±
ｓ）表示，计数资料采用χ２分析，Ｐ＜００５为具有统计学差异。
"

　结果
２１　三组组产妇一般资料对比

三组产妇在平均年龄、平均孕周、平均孕次、体重指数、初

产妇与经产妇比例各方面差异均无统计学意义（Ｐ＞００５），具
有可比性。见表１。
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表１　三组产妇一般资料比较

组别 平均年龄（年） 平均孕龄（周） 平均妊娠（次） 初产妇 经产妇 体重指数（ｋｇ）

Ａ组 ３９６８±５４３ ３８９２±１４１ １１８±０１０ ３２ １８ ２６７９±１８７

Ｂ组 ３９７２±６０１ ３８６７±１０８ １２１±０１２ ３３ １７ ２７０１±１１５

Ｃ组 ３９１３±６１９ ３９０１±１１１ １１９±０１３ ３２ １８ ２６９８±１５２

２２　三组产妇手术指标比较
研究结果显示，各组产妇手术时间、手术出血量无显著性

差异（Ｐ＞００５），但手术后体温恢复时间Ａ组＜Ｂ组＜Ｃ组，Ａ、
Ｂ两组间差异无统计学意义（Ｐ＞００５），Ｃ组与 Ａ、Ｂ两组均具
有统计学差异（Ｐ＜００５）。见表２。

表２　三组产妇手术指标比较

组别
平均手术时间

（ｍｉｎ）
平均手术出血量

（ｍＬ）
手术后体温恢复

时间（ｈ）

Ａ组 ４９９３±９２４ ２６５３５±４５６８ ４０６４±９２３

Ｂ组 ５０４２±８８７ ２６８０５±５０２９ ４２４１±８２７

Ｃ组 ５０９７±９０１ ２６５７２±６０４２ ７５２９±１０１７

　　注：与Ｃ组比较，Ｐ＜００５

２３　三组产妇经济学指标比较
研究结果显示，三组产妇住院天数、平均住院费用 Ａ、Ｂ两

组差异无统计学意义（Ｐ＞００５），Ｃ组较 Ａ、Ｂ两组显著增高（Ｐ
＜００５）。见表３。

表３　三组产妇经济学指标比较

组别 住院天数（ｄ） 平均住院费用（元）

Ａ组 ４５６±１０６ ４１１３５３±３５７３１

Ｂ组 ４７２±１１３ ４１１７７８±３５４２９

Ｃ组 ５３２±１２０ ５１２３５３±３７８５４

　　注：与Ｃ组比较，Ｐ＜００５

２４　三组产妇术后尿道及切口感染情况
研究结果显示，产妇切口感染、尿道感染率 Ａ组 ＜Ｂ组 ＜Ｃ

组，差异均具有统计学意义（Ｐ＜００５）。见表４。

表４　三组产妇感染率比较

组别 切口感染 尿道感染　　　　　

Ａ组 ０＃ ０＃

Ｂ组 ３ ４

Ｃ组 ８ ９

　　注：与Ｃ组比较，Ｐ＜００５；与Ｂ组比较，＃Ｐ＜００５

２５　三组产妇炎症因子变化比较
研究结果显示，产妇ＰＣＴ、ＣＲＰ、ＷＢＣ，Ａ组＜Ｂ组＜Ｃ组，差

异具有统计学意义（Ｐ＜００５）。见表５。

表５　三组产妇炎症因子比较

组别 ＰＣＴ（μｇ／Ｌ） ＣＲＰ（ｍｇ／Ｌ） ＷＢＣ（×１０９／Ｌ）

Ａ组 ２３８±０５４＃ ２４５±０３１＃ ６０１±１２２＃

Ｂ组 ４２５±０３４ ２９８±０６７ ７９７±１４１

Ｃ组 ５０３±０８７ ３４８±０３２ ９２８±１２５

　　注：与Ｃ组比较，Ｐ＜００５；与Ｂ组比较，＃Ｐ＜００５

#

　讨论
剖宫产为典型的创伤生产方式，其手术一般采用下段术

式，手术切口部位离子宫和阴道较近，易引起阴道菌群上行感

染［６－８］。一旦处理或者操作不当，可能会造成产妇腹部切口感

染、盆腔蜂窝组织炎、子宫内膜炎等内源性感染［９，１０］。临床常见

感染菌群包括金黄色葡萄球菌、大肠埃希菌、引导棒状杆菌

等［１１］。分娩期孕妇身体防御机能减弱、阴道菌群发生变化、菌

群失调，乳酸杆菌减少、有害菌群大量增长，引起或者加重产妇

感染。对于高龄产妇，其身体各方面机体预防能力减弱、体抗

力下降，导致发生腹部切口感染或者尿路感染几率显着增加，

是孕妇中主要易感人群［１２－１４］。

本研究采用的头孢曲松钠是第三类广谱抗菌药物，其能直

接杀死革兰氏阳性菌、且对革兰氏阴性菌的作用强于青霉素，

是临床围手术期的重要预防用药［１５，１６］。研究表明，目前对抗生

素的合理应用还存在较大的分歧，还未有规范的用药方案［１７］。

本研究对头孢曲松钠用于预防高龄产妇术后切口及尿道感染

投药时机进行探讨，设置三组，分别于手术前３０ｍｉｎ、手术中及
手术后使用抗生素，比较三组产妇手术指标、经济学指标、感染

情况以及引起感染的炎症因子变化情况。结果表明，抗生素用

药时间对产妇手术时间、手术出血量无显著影响（Ｐ＞００５），越
早应用抗生素产妇体温恢复正常所需时间越短，也能显著缩短

产妇住院时间，降低产妇住院费用，且术前、术中使用较术后显

著降低（Ｐ＜００５），可能由于提早使用抗生素能抑制在手术过
程中的感染原，也能使抗生素发挥最大疗效，从而降低产妇发

生炎症反应引起感染的几率，从而体温恢复快，出院早，住院花

费少［１８］。本研究还显示越早使用抗生素的孕妇产妇发生手术

切口感染及尿道感染的几率越低，产妇炎症因子也越趋于稳

定，尤其是相对于术后使用抗生素的产妇，其感染率显著降低，

且术前、术中使用较术后显著降低（Ｐ＜００５），相关炎症因子水
平也显著降低（Ｐ＜００５）［１９］。因而，提前使用抗生素能够起到
预防产妇发生感染的作用，且可保证产妇在手术期间维持有效

的血浆、血药浓度，达到最佳预防效果。

综上所述，对于高龄产妇行剖宫产手术，选择适当的抗生

素用药时期，能够降低产妇炎症因子水平，减少发生术后尿道

及切口感染的几率，值得临床推广使用。
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一次性直视人流手术系统辅助下人工流产术对患者
心理、内分泌及疼痛的影响
刘琼花１　陆牡丹２

１张家港澳洋医院妇产科，江苏 苏州 ２１５６００
２无锡市妇幼保健院检验科，江苏 无锡 ２１４００２

【摘　要】　目的：探讨一次性直视人流手术系统辅助下人工流产术对患者心理、内分泌及疼痛的影响。
方法：选取２０１５年２月至２０１５年１１月在我院行人工流产手术的患者１４０例，分别采用传统人流手术（对照
组）和一次性直视人流手术系统辅助下人工流产术（观察组），每组７０例。术前及术后采用视觉模拟评分法
（ＶＡＳ）评价患者疼痛程度，采用焦虑自评量表和抑郁自评量表评价患者的焦虑抑郁情况，并测定患者皮质
醇和促肾上腺皮质激素水平，进行统计学分析。结果：术前两组 ＶＡＳ评分、ＳＤＳ和 ＳＡＳ评分均无明显差异，
术后１ｄ观察组ＶＡＳ评分、ＳＤＳ和ＳＡＳ评分均低于对照组，其差异有统计学意义（Ｐ＜００５）。术前两组Ｃｏｒ、
促肾上腺皮质激素水平无明显差异（Ｐ＞００５），术后两组Ｃｏｒ、促肾上腺皮质激素水平均较术前降低，其组内
差异有统计学意义（Ｐ＜００５）；术后观察组Ｃｏｒ、促肾上腺皮质激素水平低于对照组，组间差异有统计学意义
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（Ｐ＜００５）。结论：一次性直视人流手术系统辅助下人工流产术可明显改善术后患者的焦虑和抑郁情绪，降
低应激反应程度，同时降低手术创伤，术后恢复快，值得临床推广。

【关键词】　人工流产；直视；心理；内分泌；疼痛
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２０１５ｗｅｒｅｓｅｌｅｃｔｅｄａｎｄｄｉｖｉｄｅｄｉｎｔｏｔｒａｄｉｔｉｏｎａｌａｂｏｒｔｉｏｎ（ｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐ）ａｎｄｏｎｅ－ｔｉｍｅｏｂｓｅｒｖａｂｌｅｓｙｓｔｅｍａｓｓｉｓｔｅｄ
ａｂｏｒｔｉｏｎｇｒｏｕｐ（ｓｔｕｄｙｇｒｏｕｐ），ｅａｃｈｏｆ７０ｃａｓｅｓ．Ｐｒｅｏｐｅｒａｔｉｖｅａｎｄｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅｐａｉｎｗａｓｅｖａｌｕａｔｅｄｂｙｖｉｓｕａｌａｎａｌｏｇ
ｓｃｏｒｅ（ＶＡＳ），ａｎｄｔｈｅａｎｘｉｅｔｙａｎｄｄｅｐｒｅｓｓｉｏｎｌｅｖｅｌｗａｓｅｖａｌｕａｔｅｄｗｉｔｈｒｅｓｐｅｃｔｉｖｅｓｅｌｆ－ｒａｔｉｎｇｓｃａｌｅ，ｓｏａｓｔｈｅｃｏｒｔｉ
ｓｏｌａｎｄａｄｒｅｎｏｃｏｒｔｉｃｏｔｒｏｐｉｃｈｏｒｍｏｎｅｌｅｖｅｌｓｆｏｒｓｔａｔｉｓｔｉｃｓａｎａｌｙｓｉｓ．Ｒｅｓｕｌｔｓ：ＰｒｅｏｐｅｒａｔｉｖｅＶＡＳｓｃｏｒｅ，ＳＤＳａｎｄＳＡＳ
ｓｃｏｒｅｓｗｅｒｅｎｏｔｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙｄｉｆｆｅｒｅｎｔｂｅｔｗｅｅｎｔｈｅｔｗｏｇｒｏｕｐｓ，ａｎｄｔｈｅＶＡＳｓｃｏｒｅｓ，ＳＤＳａｎｄＳＡＳｓｃｏｒｅｓｏｆｏｂｓｅｒｖａ
ｔｉｏｎｇｒｏｕｐｗｅｒｅｌｏｗｅｒｔｈａｎｔｈｅｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐ，ｗｉｔｈｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌｌｙｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅ（Ｐ＜００５）．ＴｈｅＣｏｒ，ＡＣＴＨ
ｌｅｖｅｌｓｈａｄｎｏｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｂｅｔｗｅｅｎｔｈｅｔｗｏｇｒｏｕｐｓｂｅｆｏｒｅｔｒｅａｔｍｅｎｔ，ｂｕｔｔｈｅｓｅｗｅｒｅｒｅｄｕｃｅｄａｆｔｅｒｏｐｅｒａｔｉｏｎ，
ｗｉｔｈｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌｌｙｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｗｉｔｈｉｎｅａｃｈｇｒｏｕｐ（Ｐ＜００５），ｅｓｐｅｃｉａｌｌｙｉｎｔｈｅｏｂｓｅｒｖａｔｉｏｎｇｒｏｕｐ，ｗｉｔｈｓｔａ
ｔｉｓｔｉｃａｌｌｙｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｂｅｔｗｅｅｎｔｈｅｔｗｏｇｒｏｕｐｓ（Ｐ＜００５）．Ｃｏｎｃｌｕｓｉｏｎ：ｏｎｅ－ｔｉｍｅｏｂｓｅｒｖａｂｌｅｓｙｓｔｅｍａｓ
ｓｉｓｔｅｄａｂｏｒｔｉｏｎｃａｎｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙｉｍｐｒｏｖｅｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅａｎｘｉｅｔｙａｎｄｄｅｐｒｅｓｓｉｏｎ，ｌｏｗｅｒｓｔｒｅｓｓｌｅｖｅｌａｎｄｒｅｄｕｃｅｓｕｒｇｉｃａｌ
ｔｒａｕｍａ．Ｗｉｔｈｆａｓｔｅｒｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅｒｅｃｏｖｅｒｙ，ｉｔｉｓｗｏｒｔｈｙｏｆｐｒｏｍｏｔｉｏｎ．
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　　人工流产是终止非意愿性妊娠的常用方法。人工流产手
术创伤小，对机体影响较小，疼痛较低，使患者在不知不觉中终

止妊娠，术后恢复快，已成为首选治疗方法［１，２］。传统人工流产

术具有一定的盲目性，容易产生一系列并发症，也会给患者带

来较大的紧张和焦虑感［３，４］。一次性直视人流手术系统是近年

来新出现的一种视频手术辅助系统，将内镜技术与计算机相结

合，通过探头在显示屏上将子宫腔放大，达到直观观察子宫腔

和病灶部位的目的［５，６］。为了比较一次性直视人流手术系统辅

助下人工流产术和传统无痛人流术对患者心理、神经内分泌和

疼痛的影响，我们对１４０例患者进行临床非随机对照观察。现
报告如下。

!

　资料和方法
１１　一般资料

选取２０１５年２月至２０１５年１１月在我院行人工流产手术
的患者１４０例，均为自愿选择人工流产术终止妊娠。年龄１８～
３９岁，平均年龄（２６７±２２）岁；孕周 ６～１１周，平均７５±１６
周。流产史：初次流产８０例，第２次流产２７例，３次及３次以上
３３例。纳入标准：（１）经Ｂ超确认为宫内妊娠；（２）尿 β－ｈＣＧ
阳性；（３）平时月经规整。排除标准：（１）异位妊娠者；（２）有神
经精神系统疾病，不能配合研究者；（２）肝、肾等重要脏器功能
不全者。本研究采用随机双盲对照研究。１４０例患者中７０例
采用常规无痛人流术（对照组），７０例采用一次性直视人流手术
系统辅助下人工流产术（观察组），两组的年龄、孕周、流产次数

等一般资料差异无统计学意义（Ｐ＞００５）。见表１。本研究经
本院伦理委员会批准，并签订医患知情同意书。

表１　两组一般资料比较

组别 例数（例） 年龄（岁） 孕周（周） 流产次数（次）

观察组 ７０ ２６５±２３ ７４±１５ ２４±０９

对照组 ７０ ２６９±２０ ７６±１４ ２３±０８

１２　治疗方法
对照组采用常规无痛人流术。患者取膀胱截石位，硬膜外

麻醉生效后，常规消毒、铺单，无菌布局。先行双合诊，确定子

宫位置及大小，暴露阴道及宫颈，将探针进入宫腔并逐步扩张

宫颈，直至宫颈扩张至比吸头大０５～１号，连接负压吸引器，维
持负压４００～５００ｍｍＨｇ，将吸管缓慢送至宫底，如遇阻力，稍向
后退。沿顺时针方向吸宫，待宫壁粗糙时停止，确认吸出物有

绒毛后结束手术。

观察组采用一次性直视人流手术系统辅助下人工流产术，

仪器由东莞麦可龙医疗科技有限公司（粤食药监（准）字２０１３
第２２２０２０９号）提供。麻醉、消毒、铺单同对照组。取一次性无
菌人流吸管，顶端带光源，两端分别连接负压吸引器和直视人

流主机电脑，将吸管伸入宫底３６０°旋转镜头，扫查宫腔，寻找妊
娠组织，维持负压４００～５００ｍｍＨｇ，吸出孕囊，并再次旋转镜头
探查宫腔，有残留组织再次吸除。

１３　观察指标
使用焦虑自评量表（ｓｅｌｆ－ｒａｔｉｎｇａｎｘｉｅｔｙｓｃａｌｅ，ＳＡＳ）和抑郁

自评量表（ｓｅｌｆ－ｒａｔｉｎｇｄｅｐｒｅｓｓｉｏｎｓｃａｌｅ，ＳＤＳ）评价患者的焦虑抑
郁情况。焦虑症判定标准：ＳＡＳ评分超过５０分；抑郁症判定标
准：ＳＤＳ评分超过５３分；所得分数越高，焦虑和抑郁程度越严
重。疼痛程度评价采用视觉模拟评分法（ｖｉｓｕａｌａｎａｌｏｇｕｅｓｃａｌｅ，
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ＶＡＳ）［４］测定。分为０～１０分，分数越高，疼痛越重。分别于术
前及术后１ｄ行肘静脉穿刺抽取静脉血２ｍＬ，３０００ｒ离心１０ｍｉｎ，
采用放射免疫法测定血清点 Ｃｏｒ、促肾上腺皮质激素水平。试
剂盒均由美国ＢＤ公司（ＨＴ８２００３，ＡＣ５１２Ｂ）提供，按操作说明书
进行操作。

１４　统计学分析
临床数据录入ＳＰＳＳ１９０软件中处理，使用均数±标准差（珋ｘ

±ｓ）和百分率分别表示计量资料和计数资料，使用线性回归法

对相关性进行分析，使用ｔ检验进行计量资料的组间比较。Ｐ＜
００５表示差异具有统计学意义。
"

　结果
２１　两组ＶＡＳ评分、ＳＤＳ和ＳＡＳ评分比较

术前两组ＶＡＳ评分、ＳＤＳ和 ＳＡＳ评分均无明显差异（Ｐ＞
００５），术后１ｄ观察组 ＶＡＳ评分、ＳＤＳ和 ＳＡＳ评分均低于对照
组，其差异有统计学意义（Ｐ＜００５）。见表２。

表２　两组ＶＡＳ评分、ＳＤＳ和ＳＡＳ评分比较

组别
ＳＤＳ评分

术前 术后１ｄ

ＳＡＳ评分

术前 术后１ｄ

ＶＡＳ评分

术前 术后１ｄ

观察组 ５６３±４９ １２４±１６ ５２９±３４ １１２±１３ ７５±１３ ０５±０１

对照组 ５６４±４０ ２４５±３８ ５３５±３６ ２２４±２４ ７４±１４ １７±０６

ｔ －０３９ －４２３ －３０８ －１３１７ －０２４ －３２８

Ｐ ＞００５ ０００ ＞００５ ０００ ＞００５ ０００

２２　两组Ｃｏｒ、促肾上腺皮质激素水平（Ｇｌｕ）比较
术前两组Ｃｏｒ、促肾上腺皮质激素水平无明显差异，术后两

组Ｃｏｒ、促肾上腺皮质激素水平均较术前降低，其组内差异有统

计学意义（Ｐ＜００５）；术后观察组Ｃｏｒ、促肾上腺皮质激素水平
低于对照组，组间差异有统计学意义（Ｐ＜００５）。见表３。

表３　两组Ｃｏｒ、促肾上腺皮质激素水平比较

组别
Ｃｏｒ（ｕｇ／Ｌ）

术前 术后１ｄ
ｔ Ｐ

Ｇｌｕ（ｍｍｏｌ／Ｌ）

术前 术后１ｄ
ｔ Ｐ

观察组 １８９４±１６２ １６００±１４２ ４３８ ＜００５ ６２±１３ ４４±１４ ４３３ ＜００５

对照组 １８８７±１５９ １６８２±１４１ ４１０ ＜００５ ６１±１１ ４９±１４ ３７８ ＜００５

ｔ ０２８ ２２１ ０３２ ２８８

Ｐ ＞００５ ＜００５ ＞００５ ＜００５

#

　结果
据统计，目前我国每年人工流产例数可达１３００余万例［７］，

人工流产术是避孕失败的常用补救措施，与药物流产相比，人

工流产术痛苦小，创伤小，对患者内分泌及心理影响均较

低［８，９］，因此应用广泛。无痛人流是目前广泛开展的手术方式，

其操作简单，手术时间短，可接受性强，但是同时也可出现一些

并发症，如月经量减少甚至闭经、宫腔粘连等，这主要与术中对

子宫内膜的损伤有关［１０，１１］。随着生物器材领域和智能手术研

究的不断发展，一次性直视人流手术系统辅助下人工流产术逐

渐涌现。该手术将传统无痛人流术与视频影像操作系统相结

合，将广泛应用于外科系统的腹腔镜、关节镜等技术原理应用

到人流手术中。它在一次性摄像吸引管头部内置超微型高分

辨摄像头，可清楚显示宫腔和胚胎组织形态，从而指导手术，避

免过度搔刮宫腔而破坏子宫内膜基底层，减少术后月经量减少

甚至宫腔粘连、闭经的发生，缩短术后康复期［１２－１４］。

本研究结果显示，一次性直视人流手术系统辅助下人工流

产术可明显改善术后患者的焦虑和抑郁情绪，与对照组比较差

异有统计学意义（Ｐ＜００５），在术前评分中两组并无明显差异

（Ｐ＞００５），说明虽然术前我们对两组患者均进行了详细的解
释，并酌情给予药物对症治疗，但患者的心理负担还是很明显，

这主要是出于患者对手术的恐惧和不理解造成的。而术后当

患者如医护人员所说，快速无痛结束手术，完好走出手术室时，

其焦虑和抑郁情绪明显降低，但是观察组的评分仍低于对照组

（Ｐ＜００５），这与观察组的手术创伤小，术后疼痛低，恢复快有
关。同时也说明了术前谈话的重要性。与之对应，我们在 ＶＡＳ
评分上也发现观察组低于对照组，差异有统计学意义（Ｐ＜
００５）。这进一步说明一次性直视人流手术系统辅助下人工流
产术可明显降低患者创伤。它无需消毒，在术中可做到定点吸

附，全程观测宫腔内膜组织的变化，同时也可减少传统人流后

感染，从而发生人流不全、宫腔粘连、人工流产综合征等并发症

的风险［１５，１６］。Ｃｏｒ和Ｇｌｕ是反应机体应激反应的常用指标。创
伤、疼痛等应激反应可促进肝糖原分解、糖异生增加，导致血浆

中Ｇｌｕ水平升高；手术创伤可刺激下丘脑 －垂体 －肾上腺皮质
系统，促进糖皮质激素释放，导致血浆中 Ｃｏｒ浓度升高［１７，１８］。

一次性直视人流手术系统辅助下人工流产术降低了患者的紧

张情绪和手术创伤，降低了应激反应程度，在客观指标检测上
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也应征了各项评分所出现的结果。

总之，一次性直视人流手术系统辅助下人工流产术可明显

改善术后患者的焦虑和抑郁情绪，降低应激反应程度，同时降

低手术创伤，术后恢复快，值得临床推广。
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未婚怀孕女性流产方式选择对性生活的影响调查
王英　任洁宁　安晓娜
渭南市中心医院妇产科，陕西 渭南 ７１４０００

【摘　要】　目的：通过对未婚怀孕女性流产方式的选择对性生活的影响调查，了解未婚怀孕女性流产
方式对性生活的影响。方法：通过问卷调查方式对２０１３年５月至２０１５年５月于我院进行流产的８２例未婚
女性进行调查。其中４１例患者行无痛人工流产设为无痛组，４１例患者行负压吸引常规手术方式人工流产
设为传统组。调查内容包括术后恢复性生活时间、再次妊娠时间，分别评估患者手术前１周和手术后６个月
性欲、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）和抑郁自评表（ＳＤＳ）艾森克人格问卷（ＥＰＱ）随访患者手术前１周和手术后６个月的心理健
康状况，比较患者手术前后的心理健康差异。结果：无痛组１个月内即恢复性生活、未转经即妊娠和６个月
再次妊娠的百分率均高于传统组（Ｐ＜００５）；心理评价表结果显示，将两组患者术后分别对比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）；两组患者有着在性功能总分以及性欲、勃起
能力和维持时间、射精和射精控制、高潮频数、性满意度、性焦虑以及配偶高潮频数和性满意度均有显著差

异（Ｐ＜００５）。结论：未婚怀孕女性流产方式的选择对性生活有显著性的影响，临床上应给予相应的指导或
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介入性心理治疗，改善治疗质量。

【关键词】　未婚怀孕；流产方式；性生活质量
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　　随着我国传统观念的日益改变，以及西方文化的不断传
入，婚前性行为已经较为普遍，由此而导致的人工流产的发生

率不断升高，对未婚女性的身心健康造成不良影响［２，３］。现研

究２０１３年５月至２０１５年５月于我院进行人工流产的未婚女性
流产方式的选择对性生活的影响调查，旨在了解未婚怀孕女性

流产方式对性生活的影响。

!

　资料与方法
１１　一般资料

对２０１３年５月至２０１５年５月于我院进行流产的８２例未
婚女性进行问卷调查。患者年龄最小１８岁，最大２４岁，平均年
龄（２２１±３２）岁；平均引产周龄（５２±１３）周。随机选择无
痛人流例数为４１例，传统人流例数４１例。两组在平均年龄、引
产周龄上均没有显著性差异，具有组间可比性（Ｐ＞００５）。

纳入标准：自愿于我院进行人工流产，包括药流、手术、无

痛及中期引产的全部女性。１８～２４岁，未婚，自愿填写知情同
意书。该方案经医院伦理委员会审核批准。

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：１个月内即恢复性生活；未转经即妊娠及６个月内再次
妊娠；分别评估患者手术前１周和手术后６个月性欲、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。同时
使用经典的焦虑自评量表（ＳｅｌｆｒａｔｉｎｇＡｎｘｉｅｔｙＳｃａｌｅ，ＳＡＳ）、抑郁
自评量表（ＳｅｌｆｒａｔｉｎｇＤｅｐｒｅｓｓｉｏｎＳｃａｌｅ）和艾森克人格问卷（Ｅｙ
ｓｅｎｃｋ’ｓＰｅｒｓｏｎａｌｉｔｙＱｕｅｓｔｉｏｎｎａｉｒｅ，ＥＰＱ）［４］随访患者手术前１周

和手术后６个月的心理健康状况，比较患者手术前后的心理健
康差异。

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±标准差表示，计量数据的比较采用独立样本ｔ检验；等级资
料的比较采用ｗｉｌｃｏｘｏｎ秩和检验；率的比较采用卡方检验。所
有统计分析均易Ｐ＜００５表明差异有统计学意义。
"

　结果
２１　两组患者术后恢复性生活时间及再次妊娠间隔时间的
比较

　　如表１结果所示，无痛组１月内即恢复性生活的发生率显
著高于传统人流组（Ｐ＜００５）；同时未转经即妊娠和６个月再
次妊娠的占比也高于传统组，差异具有统计学意义（Ｐ＜００５）。

表１　两组患者术后恢复性生活时间及再次妊娠间隔时间的比较

项目
无痛组

（ｎ＝４１）
传统组

（ｎ＝４１）
χ２ Ｐ

１月内恢复性生活 ２３（５６１０） ７（１７０７） ４７９ ＜００５

未转经即妊娠 １６（３９０２） ３（７３２） ５３１ ＜００５

６个月内再次妊娠 １５（３６５９） ４（９７６） ４０７ ＜００５

２２　两组患者心理困扰评价
如表２结果所示，将两组患者术后分别对比 ＳＣＬ－９０各因
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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）。

表２　两组患者ＳＣＬ－９０、ＳＤＳ、ＳＡＳ评分对比

项目
无痛组

（ｎ＝４１）
传统组

（ｎ＝４１）
ｔ Ｐ

躯体化 １４４±０５５ ２１８±０３０ １１３２５ ＜００５

强迫 １５５±０４７ ２２５±０５０ ４６９７ ＜００５

人际关系敏感 １６４±０６２ ２３７±０７４ ４１３６ ＜００５

抑郁 １６７±０６８ ２２８±０７４ ３８９２ ＜００５

焦虑 １８９±０６２ ２３５±０６２ ３５７９ ＜００５

敌对 １４９±０４７ ２２７±０４１ ５３０１ ＜００５

ＳＤＳ总分 ４０２７±６４７ ５８９４±７２４ ７３６８ ＜００５

ＳＡＳ总分 ４２３１±７１４ ６５５８±７４２ ９１２５ ＜００５

２３　两组患者术后性生活质量状况评分比较
如表３结果所示，两组患者有着在性功能总分以及性欲、勃

起能力和维持时间、射精和射精控制、高潮频数、性满意度、性

焦虑以及配偶高潮频数和性满意度均有显著差异（Ｐ＜００５）。

表３　两组患者性功能及性生活质量状况评分比较

类型 无痛组 传统组 ｔ Ｐ

受试者年龄 ４３１±７４ ４４９±６８ ０５６１ ＞００５

性欲 ３１±０９ ３８±０５ ３６７２ ＜００５

高潮频数 ４４±０９ ４９±０３ ４０１６ ＜００５

性满意度 ２７±１１ ４０±０５ ８１２６ ＜００１

性焦虑 ３７±１３ ４２±０５ ４３６７ ＜００５

配偶高潮频数 ２７±１０ ３８±０４ ７６９４ ＜００１

配偶性满意度 ３０±１０ ４０±０５ ６７８３ ＜００１

#

　讨论
随着社会的发展及性观念的开放，婚前性行为增多，未婚

怀孕的女性也随之增加，导致未婚女性流产及重复流产率逐年

增加［５，６］。人工流产是指妊娠１４周以内，采用人工方法终止妊
娠的手段。人工流产虽然是避孕失败后最常用的补救措施，但

未婚女性身体和心理承受力较弱，非意愿妊娠和流产可影响其

身心健康，影响以后的学习、工作及今后的婚姻生活［７，８］。随着

西方文化的渗透以及传统文化影响力的减弱，婚前性行为已经

被越来越多的人所接受，由此带来的意外怀孕的概率显著增

加。近年来，无痛人工流产术的广泛应用，医院对人工流产的

大肆宣传，使得部分人对流产产生错误的认识，认为流产不会

对个人身心健康带来影响［９，１０］。

我们研究结果显示，无痛组１个月内即恢复性生活、未转经
即妊娠以及６个月再次妊娠的发生率均高于传统组，差异具有
统计学意义（Ｐ＜００５）。提示我们，相对于传统人流组，无痛人

流能够相对降低人工流产对患者身体的影响。但是显示出护理

医师对患者仅限于做好流产手术及流产后注意事项，并未及时

的向未婚流产女性提供避孕和生殖健康知识宣教、咨询等问

题。这种现象导致人工流产后６个月再次妊娠率居高不下，而
重复流产。

人工流产属于应激性生活时间，易对未婚怀孕女性造成不

容忽视的心理影响。有研究结果表明［１１，１２］，未婚先孕进行人工

流产是影响未婚先孕女青年精神状态的主要危险因素。未婚

怀孕女性发生非意愿妊娠后人工流产对其心理有着一定的影

响。不同的流产方式对患者心理状况的影响结果表明，无痛患

者在躯体化、强迫、人际关系、焦虑、抑郁和 ＳＡＳ总分与 ＳＤＳ总
分上与传统组患者有着显著差异。而结合实践，其可能是由于

流产手术，担心自己会受到周围以及亲人的歧视，以及其它社

会因素导致了患者的心理异常［１３，１４］，从而引起心理障碍—性心

理障碍—性功能障碍的变化特征，常引起性欲淡漠、性交疼

痛［１５，１６］。而因为之前流产造成感情不和或由此导致性功能、性

生活乐趣和性要求减低，患者不愿意与对方亲近，害怕别人厌

恶自己降低性欲。本研究通过量化评价患者性欲、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，传统组患者的性生活质量以及对性生活的焦虑

程度也显著差于无痛组。而由于传统组患者性功能的影响，传

统组患者配偶的性生活质量也显著下降，表现在传统组患者配

偶的性高潮频数和配偶的性爱满意度均显著差于无痛组配偶。

而在患者以及患者配偶性生活的比较上，传统组患者和传统组

患者配偶的性生活质量均显著低于无痛组和无痛组配偶。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［１７，１８］。

综上所述，未婚怀孕女性流产方式的选择对性生活有显著

性的影响，传统流产方式较无痛人工流产可显著降低性生活质

量，同时表现为显著的性不自信和性焦虑。在临床上需要多加

注意，给予相应的指导或介入性心理治疗，改善治疗质量。
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屈螺酮炔雌醇对人工流产术后患者子宫内膜的修复
作用研究
孙俊杰　刘小利
重庆市妇幼保健院计划生育科，重庆 ４０００１３

【摘　要】　目的：研究妇产科人流术患者在口服优思明后对子宫内膜的修复作用。方法：选择２０１３年
８月至２０１５年９月在我院妇产科自愿要求终止妊娠的人工流产手术妇女１４８例，以数字法随机分为观察组
和对照组各７４例。其中观察组术后就开始服用优思明，对照组不使用优思明治疗。对比两组各时间点子宫
内膜厚度、阴道出血情况、月经复潮情况以及术后并发症等。结果：两组术前以及术后１周两组子宫内膜厚
度对比无差异（Ｐ＞００５），在术后２周、３周观察组子宫内膜厚度显著大于对照组（Ｐ＞００５）；观察组阴道持
续出血时间以及阴道流血量均显著低于对照组（Ｐ＞００５）；观察组月经复潮时间显著低于对照组，并且观察
组首次月经复潮月经量似正常月经量患者比例显著高于对照组，而少于月经量、多于月经量患者比例均显

著低于对照组（Ｐ＞００５）；观察组出现并发症比例为２７０％（２／７４），显著低于对照组的１８９２％（１４／７４）（Ｐ
＞００５）。结论：在实施人流术后口服优思明不仅能有效促进子宫内膜的修复效果，而且显著降低阴道出血
量、改善月经复潮情况。

【关键词】　优思明；人流手术；子宫内膜；阴道出血；月经复潮
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　　对于多数不再准备受孕群体来说，安全的人流手术消除避
孕失败带来的烦恼［１］。但是人流手术后也会造成不必要的麻

烦，比如术后经期时间不正常、月经量异常，并且有很大几率会

出现诸如宫腔粘连等严重并发症［２］。所以，在实施人流手术后

大多数患者会选择服用避孕药。这不仅降低了术后感染的可

能性，同时也促进患者术后身体的恢复。优思明作为一种新型

口服药物，除了具有明显的避孕效果外，还能有效改善人流术

后身体恢复状况［３］。鉴于此，本研究通过在人流术后口服优思

明加强对子宫内膜的修复作用，取得了满意的疗效。现报道

如下。

!

　资料和方法
１１　临床资料

选择２０１３年８月至２０１５年９月在我院妇产科自愿要求终
止妊娠的人工流产手术妇女１４８例。入选标准：（１）所有患者
对本次研究均完全知情并同意；（２）停经时间超过６０ｄ。排除标
准：（１）多胎妊娠或者异位妊娠的患者；（２）人工流产手术禁忌
症或者口服避孕药物禁忌症。年龄在２４～４１岁之间，平均年龄
（３３８±３２８）岁。以数字法随机分为观察组和对照组各７４例。
其中观察组患者年龄在２４～４０岁之间，平均年龄（３３４±３２６）
岁。对照组年龄在２４～４１岁之间，平均年龄（３３９±３３０）岁。
两组人员在年龄等基本资料对比无差异（Ｐ＞００５），具有可
比性。

１２　研究方法
首先对所有患者进行资料完善，对口服避孕药禁忌症患者

进行排除，所有患者均对研究知情并签署了同意书。患者由同

一医师进行人流手术后，观察组术后就开始服用优思明（德国

拜耳医药保健有限公司），１片／ｄ，３周为一个治疗周期，连续治
疗３个周期。对照组不服用优思明。两组在术后均连续５ｄ服
用益母胶囊（山东翔宇健康制药有限公司）以及同种抗炎药物，

保证子宫的基本收缩。

１３　观察指标［４，５］

两组患者均在术后１周、２周、３周到医院进行Ｂ超检查，以
测定子宫内膜厚度。随访中记录阴道出血持续时间、阴道流血

量、月经复潮时间以及首次月经复潮月经量，并同时记录术后

并发症，主要有宫腔粘连、宫内残留、闭经、盆腔感染等。其中

阴道流血量在发放统一卫生棉后采用称重法检测。

１４　统计学方法
利用ＳＰＳＳ１９０统计软件分析。计数资料比较采用χ２检验，

计量资料以均数 ±标注差（珋ｘ±ｓ）表示，采用 ｔ检验。Ｐ＜００５
为差异有统计学意义。

"

　结果
２１　两组患者不同时间点子宫内膜厚度对比

两组术前以及术后 １周子宫内膜厚度对比无差异（Ｐ＞

００５），在术后２周、３周观察组子宫内膜厚度显著大于对照组，
差异均有统计学意义（Ｐ＜００５）。见表１。
２２　两组阴道出血持续时间以及流血量对比

观察组阴道持续出血时间以及阴道流血量均显著低于对

照组，差异均有统计学意义（Ｐ＜００５）。见表２。
２３　两组月经复潮时间以及首次月经复潮月经量对比

观察组月经复潮时间显著低于对照组。并且观察组首次

月经复潮月经量似正常月经量患者比例显著高于对照组，而少

于月经量、多于月经量患者比例均显著低于对照组，差异均有

统计学意义（Ｐ＜００５）。见表３。

表１　两组患者不同时间点子宫内膜厚度对比（ｍｍ）

组别 例数 术前 术后１周 术后２周 术后３周

观察组 ７４ ２３１±０３４ ２８５±０４７ ７６８±１２８１０１３±２５７

对照组 ７４ ２３２±０３５ ２８７±０４９ ６５１±１０２ ８１９±２１６

ｔ － ０１７６ ０２５３ ６１４９ ４９７１

Ｐ － ０８６０ ０８００ ００００ ００００

表２　两组阴道出血持续时间以及流血量对比

组别 例数 阴道出血持续时间（ｄ） 阴道流血量（ｍＬ）

观察组 ７４ ３７５±１０３ ２２１１±２３６

对照组 ７４ ６３８±１７４ ２５６８±２７１

ｔ － １１１８９ ８５４６

Ｐ － ００００ ００００

表３　两组月经复潮时间以及首次月经复潮月经量对比

组别 例数
月经复潮

时间（ｄ）

首次月经复潮月经量［ｎ（％）］

少于月经量 似月经量 多于月经量

观察组 ７４ ２４０９±３４７ １２（１６２２） ５６（７５６８） ６（８１１）

对照组 ７４ ３１２８±５３２ ２３（３１０８） ３５（４７３０） １６（２１６２）

ｔ／χ２ － ９７３８ ４５２８ １２５８３ ５３３９

Ｐ － ００００ ００３３ ００００ ００２１

２４　两组术后并发症情况对比
观察组宫腔粘连以及并发症总计比例均显著高于对照组，

差异均有统计学意义（Ｐ＜００５）。见表４。
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表４　两组术后并发症情况对比

组别 例数 宫腔粘连 宫内残留 其他 总计

观察组 ７４ １（１３５） ０　　　 １（１３５） ２（２７０）

对照组 ７４ ７（９４６） ３（４０５） ４（５４１） １４（１８９２）

χ２ － ４７５７ ３０６２ １８６３ １００９１

Ｐ － ００２９ ００８０ ０１７２ ０００１

#

　讨论
正常情况下妇女生殖器官出现显著的生理变化是在早期

妊娠时期，这个时间点下在黄体的支持中继续妊娠。直到种植

在子宫内膜中的胚胎绒毛开始分泌支持黄体的激素，进而导致

黄体持续分泌雌孕激素，以此保持子宫内膜的逐渐增生以及胚

胎的发育［６－８］。但是，实施人流手术时，子宫在高浓度雌孕激素

下，通过外力将胚胎从子宫中清除，进而完成人流的最终目

标［９，１０］。在这样的情况下，由于胚胎绒毛在短时间内被清除，其

分泌的激素迅速下降。依靠其支持分泌的雌孕激素也开始下

降，这就开始促进下个排卵期的出现。除此之外，人流手术还

会对子宫内膜造成严重的伤害，增加了阴道流血的几率。因

此，术后采用及时、有效的修复措施是非常有必要的。优思明

是一种新型口服避孕药，主要成分是乙炔基雌二醇和屈螺

酮［８］。其中屈螺酮与天然孕激素成分非常接近，所以在临床上

应用效果更为显著。

本文通过对比口服优思明对人流术后患者的改善情况，结

果发现：术后１周两组子宫内膜厚度对比无差异，在术后２周、３
周观察组子宫内膜厚度显著大于对照组，和谭周敏等［１１－１３］得

到的结论类似。分析原因，优思明成分中的孕激素能有效增加

宫颈黏液的黏稠度，在形成阻断阴道与子宫联系的黏液栓子的

情况下抑制了子宫细菌感染的几率。由此也促进了相关粘连

因子的调节作用，改善子宫内膜纤维化的形成结果。这样直接

促进了子宫内膜的修复，在降低宫腔粘连的情况下促进了月经

的改善［１４，１５］。

此外，本文还发现：观察组阴道持续出血时间以及阴道流

血量均显著低于对照组，月经复潮时间亦显著低于对照组，并

且观察组首次月经复潮月经量似正常月经量患者比例显著高

于对照组。同时，观察组术后出现宫腔粘连等疾病的比例也显

著低于对照组。提示观察组的疗效相对更为显著，符合奈??

等［１６－１８］的报道。究其原因，优思明除了本身具有避孕效果、促

进子宫修复外，对月经的恢复、人流后出血抑制均具有更明显

的优势。宫腔粘连主要是因为体内 ＴＧＦ－β１在雌激素的影响
下造成的，而优思明对雌激素具有明显的调节作用。因此，优

思明对术后宫腔粘连等并发症具有显著的抑制作用。并且，优

思明在服用过程中不会出现体重增加的情况，有利于身材的保

持。同时能保持皮肤的光洁效果，从而对生活质量也有显著的

提高效果。

综上所述，人流术后口服优思明对子宫内膜修复具有非常

显著的促进作用。同时还能减少阴道出血量以及出血时间，并

对月经的正常恢复有调控作用。在寻求安全、有效、较小不良

反应以及高效促恢复的前提下，优思明在临床上具有较高的应

用价值，值得推广。
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大学生的人工流产现状、认知与态度调查分析
杨梅琴　叶慧　江剑平△

福建师范大学生命科学学院，福州 ３５０１１７

【摘　要】　目的：了解大学生的人工流产现状、认知与态度。方法：采用随机抽样，对福建９２４名在校
大学生进行无记名问卷调查。结果：有人工流产经历的占有过性经历的１０３％，其中有７人（２５９％）不是
在正规医疗场所进行人工流产。大学生对负压吸引术（１７８％）、钳刮术（３８３％）的知晓率较低，知道人工
流产可能引起宫颈和宫腔粘连、盆腔感染、宫外孕等疾病的人不到一半。有２５０人（２７０％）对朋友的人工
流产经历表示不同程度的介意，对伴侣的人流经历有表示介意多达８８０人（９５２％），显示出大学生在思想
上比较介意人流经历，并且对不同对象双重标准的矛盾心理。男生对人工流产的认知度和宽容度均低于女

生，有性经历者对人工流产的认知度低于无性经历者，而宽容度却高于无性经历者。大学生渴望通过学校

生殖健康课和社区教育得到相关知识。结论：大学生在人工流产方面的认知有较大欠缺，需要学校、社区、

家庭进行系统科学的教育以降低大学生人工流产发生率。

【关键词】　大学生；人工流产；现状；认知；态度
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　引言
近年来，随着社会经济的飞速发展及人们性观念的改变，

我国未婚先孕、人工流产（下文简称人流）、非意愿性妊娠和性

传播疾病的发生率不断上升，人流严重损害未婚女性的身心健

康［１－４］。有研究显示，目前各级医院门诊人流患者中未婚比例

日渐增高，有医院统计数据显示学生所占比率已达１５２％［５］。

学生是一个特殊的群体，学生在人流方面的认知和态度受当前

社会乃至全球广泛关注。目前专门针对学生人流情况方面的

报道较少，笔者于２０１５年秋对所在学校以及周边学校的部分学
生进行了大学生人流的现状、认知及态度等调查，为有的放矢

地开展引导与教育，增强学生的自我保护和防范意识提供基础。

"

　对象与方法
２１　调查对象

随机选取福建福州大学城部分高校的在校生作为调查对

象，包括本科生和研究生。

２２　调查方法
发布自行编制的大学生人流现状、认知与态度问卷于问卷

星网络平台，通过网络分享网址和二维码结合到班级和自习室

分发纸质二维码的形式，学生可直接点击链接或者扫描二维码

完成问卷。调查整个过程均在网上匿名完成，并且设置一个手

机或者电脑只能填一次，保证问卷的有效性与可信度以及保护

学生的隐私。
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２３　数据处理
采用ＳＰＳＳ１９０对所得数据进行均值比较分析，设置显著水

平以Ｐ＜００５作为具有统计学差异。
#

　结果
３１　调查基本情况

调查总数为 ９２４人，其中男生 ４１６（４５０％），女生 ５０８
（５５０％）；有过性生活的人数２６１（２８２％），没有过性生活的
６６３（７１８％）。
３２　大学生人流现状

本次调查中有过性生活的大学生中２７人（１０３％）本人或
者性伴侣有过人流经历，其中１９人（７０４％）因为没有采取避
孕措施导致意外怀孕，主要出于以下原因：存在侥幸心理

（４２１％）、觉得麻烦且妨碍性生活（２６３％）、无计划性生活，来
不及避孕（３１６％）；还有２９６％的人因避孕失败而流产。可见
不少大学生的避孕意识不强或避孕知识比较薄弱。２０名
（７４１％）大学生是在公立医院或者民营医院进行人流的，但仍
有７人（２５９％）是在私人小诊所、家里或者宿舍进行人流，可
见大学生对人流存在的危险认识不够。

对于本人／性伴侣怀孕，２２人（８１４％）表示焦虑、伤心、后

悔，２２名（８１４％）大学生考虑到对学习的影响、年龄太小等原
因而选择人流，近１０人（３７０％）因为暂时没有结婚计划、经济
能力有限而选择人流。对于自己的人流经历，有 １０名
（３７０％）大学生感到自卑、丢脸、有心理压力，１１人（４０７％）觉
得能够坦然面对，还有６人（２２２％）认为是难得经历。经历人
流之后的学生 １４人（５１８％）一直坚持采取避孕措施，４人
（１４８％）流产后没有性生活，仍有９人（３３３％）偶尔、或者从
不采取避孕措施。可见意外怀孕会给多数大学生带来心理压

力进而影响他们的学习、生活，部分大学生可以从中吸取教训

提高避孕意识；但也有超１／５的人认为是难得经历，超１／３的人
仍不注意避孕，这可能导致再次怀孕而人流。

３３　大学生对人流认识
３３１　大学生对人流方式的了解　表１显示，大学生知道药物
人流、引产术的比例分别是 ９２０％、６３１％，但知道负压吸引
术、钳刮术的比例分别只有１７８％和３８３％。知道药物人流和
引产术的女生显著高于男生；有过性生活的学生对钳刮术的了

解明显高于无性生活的学生。以上说明大学生对人流方式的

了解还比较少，而且较局限；同时，女生比男生更关注这方面的

知识，有过性生活的了解相对较多。

表１　大学生对人流方式的了解

总数
性别

男 女

性生活状况

有性生活 无性生活

药物人流 ８５０（９２０） ３６７（８８２） ４８３（９５１）ａａ ２４２（９２７） ６０８（９１７）

负压吸引术 １６４（１７８） ９３（２２４） ７１（１４０）ａ ５７（２１８） １０７（１６１）

钳刮术 ３５４（３８３） １４９（３５８） ２０５（４０３） １１４（４３７） ２４０（３６２）ａ

引产术 ５８３（６３１） ２４０（５７７） ３４３（６７５）ａ １６６（６３６） ４１７（６２９）

　　注：本题为多项选择题。与前列比，ａＰ＜００５，ａａＰ＜００１，下同

３３２　大学生对人流可能引起疾病的了解　表２显示，大学生
对人流可能引起疾病的了解情况。大学生对人流可能引起的

继发不孕、月经紊乱、习惯性流产的知晓率分别为 ８３１％、
７３３％、７５８％，对于人流还可能引起的宫颈和宫腔粘连、盆腔
感染、宫外孕等疾病的知晓率均不过半。不同性别对人流可能

引起各种疾病的知晓率有差异，女生显著高于男生，这与女生

是这些疾病的承受者有关；无性生活经历的大学生对人流可能

引起继发不孕、宫颈和宫腔粘连、习惯性流产的知晓率显著高

于有性生活经历的大学生。以上数据说明，仍有很多学生对人

流可能引起的疾病了解不全，尤其是男生和有过性生活者。

表２　大学生对人流引起疾病的了解

总数
性别

男 女

性生活状况

有性生活 无性生活

继发不孕 ７６８（８３１） ３２８（７８９） ４４０（８６６）ａ ２０７（７９３） ５６１（８４６）ａ

月经紊乱 ６７７（７３３） ２６３（６３２） ４１４（８１５）ａａ １８６（７１３） ４９１（７４１）

宫颈和宫腔粘连 ３９８（４３１） １３９（３３４） ２５９（５１０）ａａ １０４（３９８） ２９４（４４３）ａ

盆腔感染 ４５９（４９７） １６８（４０４） ２９１（５７３）ａａ １３０（４９８） ３２９（４９６）

习惯性流产 ７００（７５８） ２７７（６６６） ４２３（８３４）ａａ １７７（６７８） ５２３（７８９）ａａ

宫外孕 ３７８（４０９） １４９（３５８） ２２９（４５１）ａ １０５（４０２） ２７３（４１２）

其他 ４７（５１） ２５（６０） ２２（４３） 　７（２７） 　　４０（６０）

　　注：本题为多项选择题
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３３３　对人流可能给女性带来不良影响的认识　表３显示，大
部分大学生能认识到人流会给女性带来身体和心理上的影响，

女生显著高于男生，无性生活的显著高于有性生活的。但对于

人流可能造成其他方面的影响认识并不深，如损害女性名声、

影响日常生活、工作及前途等。女生在这方面的认识大多明显

高于男生，无性生活者大多高于有性生活者。可见学生对人流

给女性带来影响的认识尚不够全面。

表３　大学生对人流对女性影响的认识

总数
性别

男 女

性生活状况

有性生活 无性生活

影响身体健康 ８７９（９５１） ３７６（９０４） ５０３（９９０）ａａ ２４３（９３１） ６３６（９６０）ａ

影响心理健康 ７９３（８５８） ３４１（８２０） ４５２（８９０）ａ ２０５（７８５） ５８８（８８７）ａａ

损害名声 ５９３（６４２） ２４５（５８９） ３４８（６８５）ａ １５８（６０５） ４３５（６５６）

影响日常生活 ４３７（４７３） １７３（４１６） ２６４（５２０）ａ １１９（４５６） ３１８（４８０）

影响工作及前途 ２８１（３０４） １１５（２７６） １６６（３２７） ７２（２７６） ２０９（３１５）

影响双方感情 ４７７（５１６） ２１１（５０７） ２６６（５２４） １２１（４６４） ３５６（５３７）

造成经济损失 ３２６（３５３） １２８（３０８） １９８（３９０）ａ ８７（３３３） ２３９（３６０）

其他 ３５（３８） ２０（４８） １５（３０） 　７（２７） 　２８（４２）

　　注：本题为多项选择题

３４　大学生对人流的态度
表４显示，有３１％左右的学生对大学生的人流现象持宽容

态度，认为“可以理解，成年人的个人自由”、“正常，大学生受教

育程度较高，思想开放”或“无所谓，没有必要过分关注这一现

象”；但仍有６５５％的大学生对人流现象持否定态度，认为“很
失望，身为大学生缺乏相关知识，对自己和他人不负责任”、“难

以接受，道德堕落，世风日下”。当问及朋友有流产经历时，

７２９％的人会理解、安慰，仍能继续做朋友，但有２４７％的人对
他／她感到惋惜、同情、有隔阂，甚至有 ２４％的学生表示瞧不

起、会保持距离（男生多于女生）。以上表明，仍有部分学生介

意甚至瞧不起有人流经历的女生，男生和无性生活者尤为明

显，这必然对有人流经历的女生造成心理压力等不良影响。当

流产对象是伴侣的时候，仅有４６％的学生表示毫不介意自己
的另一半有过人流经历，而绝大多数（９５４％）人都表现出不同
程度的介意，甚至有１／５的人表示无法继续交往。以上显示，大
学生虽然对人流现象或普通朋友的人流表现一定程度的宽容

和理解，但当涉及到自己女／男朋友时，仍然是非常保守和介意
的，反映出大学生矛盾的心态。

表４　大学生对人流的态度

总数
性别

男 女

性生活状况

有性生活 无性生活　　

如何看待大学生流产现象

　难以接受，世风日下 ７５（８１） ４８（１１５） ２７（５３）ａ ２７（１０３） ４８（７２）

　很失望，缺乏相关知识 ５３０（５７４） ２２０（５２９） ３１０（６１０）ａ １２３（４７１） ４０７（６１４）ａ

　可以理解，个人自由 ２３３（２５２） １１０（２６４） １２３（２４２） ８６（３３０） １４７（２２２）ａ

　正常，大学生思想开放 ３３（３６） ２０（４８） １３（２６） １６（６１） １７（２６）

　无所谓，不必过分关注 ５３（５７） １８（４３） ３５（６９） 　９（３４） ４４（６６）ａ

朋友有过人流经历

　瞧不起，保持距离 ２２（２４） １５（３６） 　７（１４）ａ 　８（３１） １４（２１）

　惋惜、同情、有隔阂 ２２８（２４７） １０２（２４５） １２６（２４８） ５３（２０３） １７５（２６４）ａ

　无所谓，继续做朋友 １７６（１９０） ８７（２０９） ８９（１７５） ４４（１６９） １３２（１９９）

　理解，会安慰她 ４９８（５３９） ２１２（５１０） ２８６（５６３） １５６（５９８） ３４２（５１６）ａ

伴侣有过人流经历

　毫不介意 ４４（４８） １９（４６） ２５（４９） １５（５８） ２９（４４）

　有点介意，但不妨碍交往 ３２４（３５１） １４６（３５１） １７８（３５０） １０３（３９５） ２２１（３３３）

　比较介意，对交往有影响 ３６４（３９４） １５７（３７７） ２０７（４０８） ８９（３４１） ２７５（４１５）ａ

　非常介意，无法继续交往 １９２（２０８） ９４（２２６） ９８（１９３） ５４（２０７） １３８（２０８）

　　注：以上均为单项选择题
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３５　大学生对避孕方法的认识与避孕情况
３５１　大学生对避孕方法的了解情况　表５显示，多数学生知
道使用避孕套是有效的避孕方法，仍有部分学生认为体外排精

（２６６％）、事后紧急避孕（２２４％）、安全期避孕（４０６％）是有
效的避孕方法。以上数据显示有不少学生避孕知识尚有欠缺。

表５　大学生对避孕方法的了解情况

总数
性别

男 女

性生活状况

有性生活 无性生活

使用避孕套 ８５８（９２７） ３８６（９２８） ４７２（９２９） ２４１（９２３） ６１７（９３１）

体外排精 ２４６（２６６） １０７（２５７） １３９（２７４） ６７（２５７） １７９（２７０）

事后紧急避孕 ２０７（２２４） ８２（１９７） １２５（２４６） ６５（２４９） １４２（２１４）

安全期避孕 ３７５（４０６） １６４（３９４） ２１１（４１５） ９３（３５６） ２８２（４２５）

其他 ４４（４８） １７（４１） ２７（５３） 　９（３４） ３５（５３）

　　注：本题为多项选择题

３５２　大学生性行为时的避孕情况　表６显示，有性生活的学
生中只有４０２％每次都采取避孕措施，可见还有相当一部分大
学生避孕意识不强，没有坚持避孕，这极有可能导致非愿意妊

娠而人流。总体上女生采取避孕措施少于男生，这与避孕套是

主要的避孕方式，男生在避孕方面有较大的主动权有关。

表６　大学生性行为时的避孕情况

项目 总数
性别

男 女

从未采取过 ２０（７７） １１（２６） ９（１８）

偶尔采取 ３７（１４２） ２５（６０） １２（２４）ａ

采取和不采取频率差不多 １０（３８） ７（１７） ３（０６）

大多数时候采取 ８９（３４１） ５３（１２７） ３６（７１）ａ

每次都采取 １０５（４０２） ６６（１５９） ３９（７７）ａａ

　　注：本题为单项选择题

３６　获得及希望可以获得人流知识的途径
大学生获得现有人流知识的途径依次是网络（６３６％）、无

痛人流宣传书和广告 （５２９％）、学校生殖健康教育课
（３０１％）、好友（１８５％）、社区的健康教育（１４１％）、父母
（７４％），还有９９％的学生无相关知识。而学生希望获得相关
知识的途径依次是学校生殖健康教育课（６８０％）、社区的健康
教育（４１７％）、网络（３６８％）、父母（１３５％）、街上无痛人流宣
传书和广告（１３１％）和好友（９１％）。提示，尽管目前大学生
获取的人流相关知识大多来自网络与广告，但他们也知道这些

途径的信息并非全部可靠，更希望通过正规渠道获取。因此，

亟需加强学校、社区等科学的引导教育。

$

　讨论
４１　大学生人流现状

本次调查有性经历的占总数的２８２％，与谢兴伟［６］、林小

容等［７］的调查结果相近，非意愿妊娠者占有性经历总人数的

１０３％，少于谢兴伟、林小容等的调查结果。原因可能是笔者调
查的部分学校开设全校公选课、ＭＯＯＣ课、专业选修课等多层次
的大学生性健康教育课程，一定程度上提高了大学生的避孕知

识和避孕意识。从调查结果来看大部分意外妊娠的直接原因是

没有采取避孕措施，间接原因是存在侥幸心理，追求感官体验；

还有部分是由于避孕失败。调查中发现只有近４０％的人每次
都采取避孕措施，有相当一部分学生认为体外排精、事后紧急

避孕、安全期避孕是有效的避孕措施，而这些避孕措施极有可

能导致意外怀孕，使用避孕套较为最安全［５，８，９］，直接反应大学

生避孕意识不强或避孕知识薄弱，这与张海珍［１０］、黄艺娜等［１１］

的结果一致，而不避孕和不恰当的避孕措施都可能导致意外妊

娠，增加人流的发生率。避孕措施主要由男生主动采取以避孕

套为主［１２］，但是男女双方都应增进避孕知识，提高避孕意识，从

而保证采取和正确的采取避孕措施。调查中有人流经历者部

分是在私人小诊所、家里、宿舍等场所进行人流，这些场所由于

设备、技术不完善，医护人员的缺乏等原因，大大提高了人流手

术的风险。

大学生处于经济尚未独立、心智尚未完全成熟的时期，面

对自己（女朋友）的意外怀孕大部分学生陷入焦虑，给学习和生

活带来极大的困扰。大学生的人流现状主要取决于他们的认

知与态度。故在生殖健康教育中，必须让大学生掌握科学的避

孕、人流等知识，使大学生谨慎对待婚前性行为、科学避孕、知

晓如何处理意外妊娠等。这对降低大学生婚前性行为、意外妊

娠、人流的发生率，节省医疗开支，减少身心伤害等均具有重要

意义。

４２　大学生对人流的认识与态度
调查显示，大学生对人流方式和人流可能引起的疾病的知

晓率不高，男生在这方面的知识尤为缺乏，将使得男生在性生

活中不能足够慎重的考虑后果。此外，有性生活者对人流方式

的知晓率较高，可能出于担心意外妊娠或者经历过人流而更关

注或更了解人流方式；而无性经历者则了解人流可能引起的疾

病，对人流可能引起疾病的了解可能使得无性经历者在婚前性

行为方面更为谨慎。大学生对人流知识的知晓情况从侧面反

映对婚前性行为的谨慎程度。大学生婚前性行为比例不断上

升，非意愿妊娠和人工流产发生率逐年上升［５］，不同的人流方

式会对患者的身体和心理产生不同的影响［１３，１４］。提示要提高

大学生对人流的认识，一方面男女可以在性生活过程中达成共

识提高避孕意识，减少婚前性行为；另一方面可对意外怀孕这
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种负性生活事件作出妥当的处理。

人工流产会对患者产生心理的影响，对女性心理焦虑情绪

有较大的影响［１５］，对低龄女性的不良影响更为突出［１６］。调查

显示，总体上大学生表现出介意朋友或者伴侣有人流经历，而

外界舆论是有人流经历者心理压力的主要来源，大学生心理尚

不够成熟。无论男女都应该洁身自爱，在恋爱中应有较强的意

识去尊重爱护对方，对于婚前性行为要持谨慎的态度。

４３　大学生人流知识获取渠道
据数据显示半数大学生的现有人流知识来源于网络，而他

们更希望通过学校、社区等正规渠道获得相关知识。宣传和广

告带有利益色彩，而来源于网络的知识参差不齐并且也有不少

是带有浓重利益色彩的广告，均无法提供科学、系统的知识。

获取知识通道的闭塞是知识的欠缺的一个重要原因，大学生获

得人流知识相对可靠的途径是学校、社区、家庭，但目前社区的

宣传大多针对妇女，而很多家长又避而不谈，造成大学生获取

人流相关知识正规途径封闭。家庭的教育思想和方法一时间

难以改变，故学校教育应成为大学生科学、安全地获取人流知

识的主要渠道。

４４　教育对策
对于发生在大学生中的人流现状应以预防为主，解决已出

现的问题并重。预防大学生人流现状的出现，首先，应帮助大

学生树立正确的恋爱观和性观念；其次，必须提高大学生婚前

性行为的谨慎程度及避孕意识。当发生意外妊娠时应教育大

学生以正确的心态面对，选择正规场所、恰当的方式进行人流，

做好身体和心理上的恢复从而将意外妊娠带来的负面影响降

到最低；此外，应及时对意外妊娠者及其伴侣进行教育防止意

外妊娠再次发生。

大学生正处于从学校逐渐步入社会的特殊阶段，身体和心理

尚未完全成熟，对大学生进行生殖健康教育需要学校、社会、家庭

的协调配合。学校作为大学生生殖健康教育的主力军，应开设专

门的生殖健康课程对大学生的生殖健康知识、情感态度与价值观

进行系统、科学的教育。社会是一个大环境，需要多方面改进，国

家应重视大学生的生殖健康教育，加强社区针对未婚青年的生殖

健康知识宣传，用法律以及社会伦理道德来规范私人小诊所以及

网络知识。家长应打破传统思想，在日常生活中让孩子接受必要

的生殖健康知识，并且在思想意识上影响孩子。
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胚胎冷冻保存时间对 ＦＥＴ妊娠结局的影响
秦文松　刘英　雷金凤　秦辉灵　段金良△

中国人民解放军第一八一医院生殖中心，广西 桂林 ５４１００２

【摘　要】　目的：探讨胚胎冷冻保存时间是否会对冻融胚胎移植（ＦＥＴ）周期妊娠结局造成影响。
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方法：回顾性分析本中心８３３个解冻移植周期，按冷冻保存时间分为Ⅰ组（＜９０ｄ）；Ⅱ组（９０～３６５ｄ）；Ⅲ组
（３６６～７３０ｄ）；Ⅳ组（＞７３０ｄ），比较组间临床妊娠结局情况。结果：四组的平均年龄及平均移植胚胎数均无
显著性差异，各组间的临床妊娠率无显著性差异。结论：冷冻保存时间对ＦＥＴ妊娠结局无不良影响。
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　　胚胎冷冻技术目前已是人类辅助生殖技术中的一项常规
技术。随着玻璃化冷冻技术的引入，冻融胚胎移植周期与新鲜

移植周期的临床妊娠率已十分接近。因此，对于因获卵数多而

存在卵巢过度刺激（ＯＨＳＳ）风险或因内膜因素不适合移植的患
者而言，胚胎冷冻无疑是一个不错的选择［１－３］。该技术最大的

优点在于提高了胚胎的利用率，进而增加了 ＩＶＦ治疗周期的累
计妊娠率，使得病人在一次促排卵周期中可获得多次移植胚胎

的机会。正因如此，许多生殖中心全胚冷冻周期不断增加，有

的生殖中心甚至有超过１５年的冻存胚胎。那么，经过长时间的
超低温冷冻后，胚胎还能够复苏并成功妊娠吗？为解决这个问

题，本研究在本生殖中心实验室采用玻璃化冷冻／解冻流程下，
旨在探讨冷冻保存时间是否会对ＦＥＴ妊娠结局产生影响。
!

　材料与方法
１１　研究对象

随机选择２０１２年１月至２０１４年１２月在本中心行冻融胚
胎移植（ｆｒｏｚｅｎ－ｔｈａｗｅｄｅｍｂｒｙｏｔｒａｎｓｆｅｒ，ＦＥＴ）的８３３对不孕夫妇
纳入研究。选择标准：年龄＜３５岁，盆腔及输卵管因素不孕，冷
冻的胚胎为第５ｄ囊胚，ＦＥＴ的胚胎中至少有１枚为优质囊胚。
１２　胚胎冷冻及复苏

将准备冷冻的第５ｄ囊胚先进行辅助孵化（ａｓｓｉｓｔｅｄｈａｔｃｈ
ｉｎｇ，ＡＨ），进行ＡＨ的位置在远离内细胞团处。胚胎冷冻使用
ＶｉｔｒｉｆｉｃａｔｉｏｎＣｏｏｌｉｎｇＫｉｔ（日本 ＫＩＴＡＺＡＴＯ公司），冷冻液分为 ＥＳ
和ＶＳ，使用前必须上下颠倒晃动数次，使之均匀分布，然后将
ＥＳ和ＶＳ置于室温（２５℃）平衡３０ｍｉｎ。冷冻时将胚胎置于的
ＥＳ表面，室温下放置，胚胎会迅速皱缩，之后会逐渐恢复，待胚
胎恢复至最饱满时（约８～１０ｍｉｎ）迅速将胚胎转移至ＶＳ中反复
吸吐（时间不超过３０ｓ）后装至载杆头部并吸干胚胎周围残留液
体，投入液氮中。胚胎复苏使用 ＶｉｔｒｉｆｉｃａｔｉｏｎＴｈａｗｉｎｇＫｉｔ（日本
ＫＩＴＡＺＡＴＯ公司），解冻液分为 ＴＳ、ＤＳ、ＷＳ－１、ＷＳ－２。使用前
也应上下颠倒晃动数次，使之均匀分布，然后将ＴＳ置于３７℃平
衡３０ｍｉｎ，其它解冻液体于室温（２５℃）平衡３０ｍｉｎ。解冻时将装
有胚胎的Ｃｒｙｏｔｏｐ载杆从液氮中取出，以最快的速度将载杆插入
ＴＳ中，并在显微镜下确定胚胎已从载杆上落到ＴＳ中，随后观察
胚胎形态，待胚胎完全皱缩后可将胚胎转移至ＤＳ（３ｍｉｎ）、ＷＳ－

１（５ｍｉｎ）、ＷＳ－２（５ｍｉｎ），胚胎形态将完全恢复，然后将胚胎转
入囊胚培养液中培养等待移植。

１３　患者子宫内膜准备
均采用人工周期进行内膜准备。患者于月经第３ｄ口服戊

酸雌二醇（补佳乐，拜耳医药保健有限公司广州分公司，国药准

字Ｊ２０１３０００９）２ｍｇ／ｄ，于月经第１３ｄ开始 Ｂ超监测。待内膜厚
度≥８ｍｍ时开始肌注黄体酮（浙江仙琚制药股份有限公司，国
药准字Ｈ３３０２０８２８），于肌注黄体酮后第５ｄ进行胚胎解冻并移
植，移植后继续黄体支持。

１４　妊娠结局的确定
胚胎移植后１４ｄ抽血检测 β－ＨＣＧ，若为阳性则判定为生

化妊娠，需继续进行黄体支持。胚胎移植后２８ｄ进行Ｂ超，见宫
内孕囊及胎心搏动者确定为临床妊娠。

"

　结果
总共８３３对患者行冻融胚胎移植，按冷冻保存时间分成Ⅰ

组（＜９０ｄ）；Ⅱ组（９０～３６５ｄ）；Ⅲ组（３６６～７３０ｄ）；Ⅳ组（＞
７３０ｄ），各组间平均年龄无显著差异（Ｐ＝０６４３）。共移植胚胎
１６５２枚，各组间平均移植胚胎数无显著差异（Ｐ＝０１９５）。各
组的临床妊娠率无显著差异（Ｐ＝０８７５）。见表１。

表１　不同冷冻保存时间妊娠结局比较

平均年龄

（岁）

平均移植

胚胎数

妊娠率龄

（％）

Ⅰ组（４０３例） ２９６５±２９０ １９９±０４３ ５７０７

Ⅱ组（３２６例） ２９８９±２７４ ２００±０４０ ５９５１

Ⅲ组（６９例） ２９６８±３２２ ２０３±０３８ ５５０７

Ⅳ组（３５例） ２９７４±２８５ １９８±０４２ ５７１４

Ｐ ０６４３ ０１９５ ０８７５

#

　讨论
超低温冷冻技术早已应用于动物及人类胚胎的冷冻保存。

理论上说，保存在液氮（－１９６℃）中的胚胎已停止了一切新陈
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代谢活动，只要一直保存在这样的环境下，这些“休眠中”的胚

胎可以被保存成千上万年。但是理论毕竟是理论，长时间的冷

冻保存到底会对胚胎造成伤害吗？最早的一篇报道是来自于

Ｔｅｓｔａｒｔ等［４］的研究，其结果显示经过数月时间的冷冻后，胚胎

的部分细胞会出现凋亡的现象。也有研究证实，早期胚胎的冷

冻会影响核 ＤＮＡ以及线粒体 ＤＮＡ，进而影响基因的转录、表
达，从而影响细胞的分裂［５］。有学者对鼠胚的研究也发现，玻

璃化冷冻会影响早期胚胎的甲基化过程［６，７］。另外，冷冻过程

也会导致诸如酶类失活、离子失衡以及自由基的产生等情况的

发生［８］。但是，也有学者提出相悖的结论。早在２０世纪７０年
代，Ｗｈｉｔｔｉｎｇｈａｍ等［９］就提出小鼠胚胎可在低温无限期保存的可

能性。Ｇｌｅｎｉｓｔｅｒ等［１０］甚至将冷冻胚胎暴露在相当于２０００年累
计辐射量的环境下，胚胎的解冻复苏率、胚胎发育能力以及后

代的繁殖能力并未受到影响，且后代发生变异的概率也未增

加。Ｃｏｈｅｎ等［１１］的研究也显示，胚胎的发育潜力不受冷冻保存

时间的影响。Ｄｏｗｌｉｎｇ－Ｌａｃｅｙ等［１２］将冷冻保存了２０年的供卵
体外受精形成的胚胎进行解冻移植获得了妊娠并分娩，这可能

是冷冻保存时间最长的临床妊娠案例。Ｗｉｌｓｏｎ等［１３］也对供卵

胚胎冷冻／解冻移植进行了研究，结果显示长时间（最长超过５
年）冷冻保存不会影响胚胎移植的临床妊娠率。Ａｆｌａｔｏｏｎｉａｎ
等［１４］对年龄超过３９岁的６５１位患者的胚胎按照冷冻保存时间
长短分组进行研究，结果显示不同冷冻保存时间各组间临床妊

娠率并无显著性差异。

不过值得关注的是，虽然将胚胎进行长时间的超低温冷冻

保存似乎对临床妊娠结局没有什么影响，但是在冷冻前对胚胎

进行的预处理还是可能对胚胎造成不利影响的。玻璃化冷冻

常使用ＤＭＳＯ（二甲基亚砜）作为冷冻保护剂，ＤＭＳＯ是一种含
硫有机化合物，其能够通过结合水分子，提高溶液的黏滞系数，

弱化水的结晶过程而起到保护细胞的作用。但是长时间高浓

度地暴露于ＤＭＳＯ可能对细胞产生毒性，使细胞内果糖 －１，６
－二磷酸酶的功能受损，并可能与蛋白质发生不可逆的结
合［１５］。且高渗状态会导致蛋白质折叠错误［１６］，所产生的自由

基会导致ＤＮＡ双链的解聚［１７］。郑圣霞等［１８］也就玻璃化冷冻

对胚胎、配子及卵巢组织安全性进行了详尽的阐述，其指出高

浓度的冷冻保护液可导致胚胎细胞微粒丢失，细胞质膜破裂，

线粒体改变。同时也有国外学者通过研究牛胚胎显示，无论使

用何种冷冻保护剂，玻璃化冷冻／解冻过程均可导致胚胎细胞
ＤＮＡ碎片增加，以及多种与细胞凋亡相关的基因表达增加，进
而降低胚胎的发育能力［１９］。因此，作为辅助生殖的医务工作

者，我们还是应该对冷冻／解冻胚胎移植出生的婴儿进行长期
的随访跟踪并进行评估。
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【基金项目】山东省科技发展计划项目“羞怯青少年网络心理与行为研

究”（２０１３ＧＳＦ１１８０２）。
【第一作者简介】谢殿钊（１９８８－），男，助教、硕士，主要研究方向为人力
资源开发与管理。

·性心理学·
ＤＯＩ：１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１６７２－１９９３．２０１６．１２．０４５

性认知的性别差异研究进展
谢殿钊１　韩磊２　高峰强２

１山东财经大学东方学院，山东 泰安 ２７１０００
２山东师范大学心理学院，济南 ２５００１４

【摘　要】　 性认知为个体加工性刺激过程中的认知方面，包括注意、评价、分类、动机及行为反应等相
互作用的成分。与加工一般情绪刺激相比，人们对于性刺激的神经生理反应在多个加工阶段具有特殊性，

并且加工的脑机制也有所不同。男性和女性对于性刺激的反应差异可受到性刺激中人物性别的影响，男性

和女性对于不同类型的色情刺激偏好不同，在视觉色情刺激的观察策略上也有差异，在主观唤醒与生理唤

醒的一致性方面也存在差异，此外，女性的性认知易受其月经周期的影响。

【关键词】　性认知；性别差异；性刺激
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【中图分类号】　Ｒ３９５ 【文献标志码】　Ａ

　　性唤起是指通过对外部性刺激（视觉、听觉、触觉性刺激）
和内部性刺激（性幻想等）的加工产生的一种情绪状态；性唤起

由生理、心理及认知等相互作用的成分组成，其中，生理方面的

性唤起包括心血管系统、呼吸系统、内分泌系统等的变化及生

殖器的反应，心理性唤起指性唤起产生的情绪和情感状态，而

认知方面的性唤起包括对性刺激物的注意、评价、分类、动机及

行为反应等相互作用的成分［１］。

!

　性认知加工的特殊性
有关性认知脑机制的研究经常将性刺激和情绪刺激诱发的脑

活动做比对，以期发现性刺激与其它情绪刺激脑认知加工的差异，

进而揭示性认知的神经机制。前人的研究证明对于性刺激的加工

不能仅从情绪的效价和唤醒度层面来衡量，性认知有其特

殊性［２－４］。

Ｆｅｎｇ等［４］关于性刺激内隐加工的研究表明，在图片加工的不

同阶段（表现在Ｐ２、Ｎ２、Ｐ３、ＰＳＷ上），性刺激诱发的脑电会明显地
与其他情绪刺激（包括非色情的积极情绪、消极情绪、中性情绪）相

分离；刘典英等［５］以女性为被试的研究表明，不同类型的性刺激图

片（异性恋夫妇性图片、男性裸体、女性裸体）与中性人物图片或自

然景物图片在不同的脑电成分上（Ｎ２、Ｐ３、ＰＳＷ）有明显的分离；

Ａｎｏｋｈｉｎ等［２］也发现，与其他类型的情绪图片相比，性刺激图片引

发更强的Ｐ２（２００－３７５ｍｓ）和更弱的Ｎ４（３７５－６００ｍｓ），而其他类型
情绪图片在这些脑电成分上没有差异。上述研究表明，对于性刺激

的神经生理反应在多个加工阶段是有特殊性的。

Ｗａｌｔｅｒ等［６］通过ｆＭＲＩ研究区分了性刺激呈现过程中特异
性的性反应与一般性的情绪反应的神经生理差异，发现腹侧纹

状体和下丘脑在性认知过程中受刺激的特定的性强度（ｓｐｅｃｉｆｉｃ
ｓｅｘｕａｌｉｎｔｅｎｓｉｔｙ，ＳＳＩ）调节，而与一般的情绪效价和唤醒度无关，
前扣带回则既受性强度的影响也受情绪效价的影响，背内侧前

额叶、背内侧丘脑和杏仁核在性唤醒中只与一般性的情绪反应

相关。Ｗｅｈｒｕｍ［７］以色情图片及不同类型情绪图片为实验材料
的ｆＭＲＩ研究发现，色情刺激加工涉及的脑区包括：下丘脑、伏隔
核、眶额区、枕区及顶区，这些脑区与一般情绪的效价及唤醒度

无关；并且男性在这些脑区的反应强度大于女性。这些研究表

明对性刺激的加工与一般情绪信息的加工有不同的脑机制。

对于性刺激的快速选择性加工，以及与其他类型刺激（包

括积极情绪刺激、消极情绪刺激、中性刺激）的加工分离，表明

存在一种特定的神经网络，从而对于具有高适应性及进化意义

的刺激优先加工；从进化角度看，快速辨别具有生物或进化意

义的视觉情境利于生存；自然选择主要服务于繁殖和生存，故

而可以假设进化已经塑造了一些神经机制，以便有效辨别与繁

殖（性）和生存（物理威胁）有关的刺激［２］。Ｂｒａｄｌｅｙ等［８］发现，

性刺激图片与威胁图片引发最大的皮肤电及惊跳反应。即使

与高唤醒度的消极图片（如人类伤残图片）相比，性图片也能诱
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发更大的早期后叶负波（ｅａｒｌｙｐｏｓｔｅｒｉｏｒｎｅｇａｔｉｖｅ，ＥＰＮ）［９］和
Ｐ３ｂ［１０］。ＥＰＮ是自然性选择注意的指标，性图片能诱发更大的
ＥＰＮ波幅说明人脑能够快速区分复杂视觉情景中的性信息，并
对其进行优先选择性加工；性图片诱发 Ｐ３ｂ波幅的增加，说明
大脑在此阶段对刺激物的意义进行精细加工，对具有生物意义

的性信息的加工比其他情绪信息占用了更多的注意资源［１］。

"

　性认知的性别差异研究
在视觉色情刺激的加工方面存在着诸多的性别差

异［７，１１，１２］。在对色情刺激的认知加工阶段就出现了性别差异，

这种差异表现在神经活动上，并且造成外围生理反应及性唤起

的主观报告的差异。造成对视觉色情刺激反应的性别差异的

因素包括个体因素（如荷尔蒙水平、社会化的性态度、性动机、

获得的性别角色期望等）及与色情刺激相关的因素。男性更多

地受到刺激材料中描绘的人物的性活动的影响，而女性更多受

到刺激材料呈现的情境的影响。男性比女性更多地接触色情

刺激，并且对色情刺激的反应比女性更为强烈［１３］。

２１　性刺激中人物性别的影响
男性对于女性裸体的唤醒度评价要高于男性裸体，而女性

对于女性裸体的唤醒度评价与男性裸体处于同一水平［１４，１５］。

男性对于描述男同性恋影片的唤醒度评价显著低于异性恋影

片及女同性恋影片，而女性对于异性恋影片与女同性恋影片的

唤醒度评价无差异［１６］。Ｃｈｉｖｅｒｓ等［１７］在研究中让被试观看同性

恋影片和异性恋影片，测量其生殖器反应并让被试报告主观的

性唤醒，男性（包括异性恋男性、同性恋男性及变性为女性的个

体）仅对描绘其感兴趣性别的人物影片表现出最高水平的性唤

醒；但对于女性而言，其生殖器唤醒对于性活动中人物的性别

并未表现出差异；据此，Ｃｈｉｖｅｒｓ认为男性和女性的性唤醒有不
同的组织方式，男性对于特定种类的刺激做出反应，而女性则

不同。该解释也得到另一研究的支持，与中性刺激相比，女性

对于描述非人类（雄性和雌性的倭黑猩猩）性活动的刺激有更

高的生殖器反应，但男性则未得到该结果［１８］。

男性和女性对于色情刺激的神经反应的差异也依赖于刺

激中人物的性别［１２］。Ｃｏｓｔｅｌｌ等［１９］的 ＥＥＧ研究证实，与女性相
比，男性对于同性与异性的裸体刺激做出更大的区分。与观看

同性图片相比，异性图片能激发男性在次级颞叶及顶叶的更大

激活，而女性并未表现出任何脑区激活的增加；与女性相比，男

性在观看不同的性别人物的性刺激时，与性唤醒相关的脑区会

有不同的激活水平，包括：杏仁核、海马、基底核以及前额皮层

的部分区域，但女性并未表现出这些差异；这表明女性不会像

男性那样对同性及异性刺激做出情感上的区分，女性只是在视

觉皮层对同性刺激比对异性刺激有更大的激活［１３］。

Ｂａｕｍｅｉｓｔｅｒ［２０］认为性反应的性别差异是由进化得来的，是对异
性个体性行为的适应。对于男性和女性，性反应有着不同的生物学

功能；对于男性，一个重要的功能就是使得勃起和性交更为容易；对

于女性，就是使得阴道润滑更为容易，并且在性交时免于生殖器受

伤［２１］。在其他物种及多数人类社会中均存在强迫交配，这可能意

味着强迫交配贯穿于人类的进化过程［２２］。因为强迫交配可以导致

生殖器的创伤，女性对于任何的性刺激都做出反应可能在一定意义

上是为了降低受伤的风险［２３］。

２２　对于不同类型色情刺激的偏好
Ｃｈｕｎｇ等［１１］以ｆＭＲＩ研究了异性恋的成年男性和女性对于不

同类型的视听色情刺激的大脑反应。视听色情刺激分为两类：情节

类（有情节的色情视频）和肉欲类（直接呈现性活动及生殖器的色

情视频）。在唤醒度评分上，男性更偏爱肉欲类影片（唤醒得分更

高），女性更偏爱情节类。男性和女性都被色情刺激激活的脑区包

括：扣带回、海马、海马旁回、颞叶、额叶、顶叶、脑岛；女性被试杏仁

核无显著活动。情节类的色情刺激引发女性被试更强的脑活动，而

肉欲类的色情刺激引发男性更强的脑活动。

刘典英等［２４］以中国大学生为被试，让被试对异性恋夫妇性

图片、女性裸体图片、男性裸体图片、浪漫情侣图片在愉悦度、

唤醒度、接近动机３个维度上予以评分。结果发现，男性对于异
性恋夫妇性图片的唤醒度评价和接近动机显著高于其他图片，

而女性对于浪漫情侣图片的愉悦度评价和接近动机显著高于

其他图片。男性被试对于异性恋夫妇性图片和浪漫情侣图片

的愉悦度评价无差异，女性被试对于异性恋夫妇性图片和浪漫

情侣图片的唤醒度评价无差异。

男性对于有不同的新人物的色情刺激更为偏好，而女性对

于能表明稳定且安全的性关系的刺激更为偏好［２５］，这可能反映

出与男性相比，女性更倾向于将自己投射到刺激所描绘情境

中，因此稳定的性关系可能是一种奖励［１３］。此外，考虑到这种

现象的跨物种一致性，即雄性表现出对于新异雌性的偏爱，从

而使得其繁殖成功的可能性最大化［２６］，可以假设这种对于新异

性偏好的性别差异有进化的基础［１３］。

呈现的视觉刺激是由男性还是女性制作的，也是影响被试

对于性刺激反应的一个因素。与异性制作的性刺激材料相比，

男性和女性都更偏爱同性制作的材料，报告更高的主观唤醒；

即使将男性和女性制作的影片的不同方面（如前奏时间、口交

时间、性交时间等）予以统一，男性和女性被试仍然认为同性提

供的材料中某些东西对他们而言更具吸引力［１３］。但即使对于

女性选择的性刺激材料，男性被试的主观唤醒也高于女性被

试；与女性相比，刺激是由同性还是异性提供这一变量对于男

性被试的影响要大于女性被试。这表明与男性相比，女性对于

性刺激的区分性更小［２７］。

２３　对视觉色情刺激的观察策略
在观看视觉色情刺激时，男性和女性可能采取不同的策

略［２６］。在观察描绘异性恋性活动的图片时，男性和女性均花费

更多的时间观看女性人物［２８，２９］。女性将自己想象成刺激中人

物的能力是与其主观性唤醒高相关的唯一因素，而男性除将自

己想象成刺激中的人物外，对于女性演员的吸引力评价及能够

观察到女性演员对于其性唤醒也很重要；女性可能偏爱那些允

许其投射到所描述情境的刺激，而男性更偏爱可以客观化地看

待刺激中人物的材料，这表明虽然男性和女性都将自己投射到

刺激所呈现的色情情境中，但男性更可能将刺激中的人物客体

化［３０］。这可能有助于解释为何男性倾向于对描述同性和异性

的刺激做出区分，而女性对于两类刺激报告相似的唤醒度。如

果女性将自己投射到刺激所描绘的情境，从而“成为”刺激所描

绘的女性人物时，她们就会被描绘同性人物的刺激所唤醒［１３］。

２４　性唤醒的神经网络
有研究考察对于相同的色情刺激男女大脑的反应差异，发现

男女在诸多脑区都有激活，包括前部扣带回、内侧前额叶、眶前额叶

皮层、脑岛、杏仁核、丘脑和腹侧纹状体，然而只有男性表现出下丘

脑活动水平的增加，并且其活动水平与主观的唤醒有显著相

关［３１，３２］。Ｈａｍａｎｎ等［３３］也发现在观看描绘异性恋性活动的图片时，

男性的下丘脑的活动水平增加，此外男性杏仁核的激活水平要高于

女性，但男性和女性在主观的性唤醒方面没有差异。

男性和女性在色情刺激加工中的神经反应差异可能反映了男
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女在对刺激的认知加工中采取了不同的策略，尤其是在如何对色情

刺激分配注意方面；对于同性刺激增加的激活可能反映了女性不仅

关注刺激中性的方面，也关注非色情的以及环境的方面［２９］。

当呈现的刺激材料中没有外围的环境因素，即只呈现性唤

醒的生殖器部分，而没有身体的其他部分或情境描绘时，男性

和女性表现出一致的神经活动，所不同的是何种刺激类型能增

强与奖赏系统相关的脑区（尤其是腹侧纹状体和中央丘脑）的

活动水平；不论是异性恋的还是同性恋的男性和女性，他们的

奖赏系统均对自己所感兴趣的性别的图片有最大的激活［３２］。

在性高潮之前的性唤醒过程中表现出来的神经活动的性别差

异更可能反映出对于性刺激的认知加工的差异，比如动机或欲

望，而非生理唤醒的差异；虽然男性和女性在性唤醒的一般神

经网络方面没有差异，但呈现的性刺激的特征不同，这些神经

网络的激活也可能不同［１３］。

以上研究表明男性和女性在性唤醒背后的神经通路方面没有

差异，只是在激活这些通路的刺激及观察策略方面有差异［１３］。

２５　主观唤醒与生理唤醒的一致性
与男性相比，女性的主观性唤醒有时与其生理唤醒不一

致［１６，３４，３５］。与观看男性制作的色情影片相比，女性在观看由女

性制作的色情影片时报告有更高的性唤醒；然而女性的主观评

价与其生理反应并不相符，女性对于女性制作和男性制作的影

片有相同的生殖器反应［３６］。这种不一致可能是由于与女性制

作的影片相比，男性制作的影片缺乏前奏并且几乎只关注性行

为，这可能使得女性对于男性制作的影片产生较多的负性情绪

（如：厌恶、内疚和羞愧），这种负性情绪也可能激发女性其他的

认知机制（如考虑影片所描绘性刺激的社会许可性），使得其审

查或抑制其主观报告，但其生理反应并未受到影响［１３］。有研究

发现女性对于积极情感的性刺激有较高主观唤醒，但有时对于

消极的性刺激也有更高的生殖器唤醒［３７］。虽然对于不同类型

的色情影片，女性的生理唤醒是相同的，但是对于能激发羞愧、

愤怒或内疚情绪的影片，其主观唤醒更低［３６］。

除诱发的情绪因素外，性态度也可能是一个调节变量，女

性的性态度与其主观报告的性唤醒有显著相关。比如，与有积

极性态度的女性相比，有消极性态度的女性报告对于色情影片

有更低的性唤醒［２５］。此外，性取向也可能是一个调节变量。

Ｃｈｉｖｅｒｓ等［１７］发现，不管女性的性取向如何，其对于描绘同性恋

或异性恋性活动的影片有着同样的生殖器唤醒，但是其报告的

主观唤醒却因影片中人物的性别而不同，主观唤醒与其性偏好

一致；而男性没有这种生理唤醒与主观唤醒的不一致。女性的

认知与生理反应不一致的极端例子是性侵受害者报告在被侵

害过程中有生殖器的唤醒［１３］。

２６　女性月经周期对其性认知的影响
许多研究发现，女性在月经周期中的排卵期有更强的性欲

望、更多的自慰行为及自发的性行为［３８－４０］。Ｍａｓｓ等［４１］的研究

表明，与处于黄体期相比，处于卵泡期的女性在观看色情刺激

（男性的裸体图片）时有更多的颧肌反应，而颧肌反应被认为是

一种快乐情绪的表达；Ｍａｓｓ认为，女性在卵泡期对于色情刺激
有更强的积极情绪反应，这有利于在受孕期性活动的发生，从

而利于繁殖的成功。女性对于男性特征的偏好也受到其月经

周期的影响。与其他月经周期阶段相比，处于排卵期的女性对

于具有更多男性化特点的男性更为偏爱［４２－４４］。但是在黄体

期，与具有更多男性化特征的男性面孔相比，女性更偏爱具有

女性化特征的男性面孔［４５］。这种偏好的变化，可能反映了在不

同月经周期中与生育有关的优先特征的变化［４６］。

对于女性，在月经周期的不同阶段，总体的性唤起、性欲望

及择偶偏好随着荷尔蒙水平的变化而变化，这也可能受到不同

月经阶段对性信息认知加工差异的影响。有研究发现，女性观

看视觉色情刺激时的神经活动与其实验时所处的月经阶段相

关，与月经期相比，处于黄体中期的女性在前部扣带回、左侧脑

岛及左侧眶额叶皮层有更高的激活水平［４７］。色情刺激对于女

性脑电的影响受到其月经周期荷尔蒙水平变化的限制［３］。

Ｋｒｕｇ等［４８］考察处于月经期、排卵期、黄体期的女性对于男性裸

体图片、中性人物图片及婴儿图片的脑电反应，发现只有在排

卵期，性刺激比中性刺激诱发更大的 ＬＰＣ（ｌａｔｅｐｏｓｉｔｉｖｅｃｏｍｐｏ
ｎｅｎｔ），同时在排卵期报告对性刺激有更积极的主观评价。

关于色情刺激加工性别差异的研究并未得到一致的结果，

可能部分原因在于女性对于色情刺激敏感性的周期性变化。

可能排卵期较高水平的雌性激素增加了女性对于色情刺激的

注意及积极感知，使其达到与男性相当的水平，而男性的性激

素水平只在较小的幅度内变化［１３］。

#

　小结
人们对于性刺激的神经生理反应在多个加工阶段具有特

殊性，并且加工的脑机制也与加工其他情绪刺激有所不同。男

性和女性对于性刺激的加工差异表现在诸多方面，包括性刺激

中人物性别的影响，所偏好的色情刺激的类型，对视觉色情刺

激的观察策略，主观唤醒与生理唤醒的一致性等。此外，女性

的性认知易受其月经周期的影响。男性和女性在性唤醒背后

的神经通路方面虽没有差异，但在激活这些通路的刺激及观察

策略方面有差异。这提示我们在今后的相关研究中，不仅要考

虑到性认知与一般情绪信息认知的差异，还应考虑所用的性刺

激材料对于男性和女性的等效性，主观报告与生理测量可能存

在的差异，女性被试月经周期的影响等方面的问题。
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【基金项目】内蒙古高等学校大学生思想政治教育专题研究项目：网络

视域下当代大学生性伦理问题研究（ＮＪＸＺ１５０８）。
【作者简介】魏寒冰（１９７９－），女，副教授、博士，主要研究方向为马克思
主义哲学、婚姻家庭与性。

·性社会学·
ＤＯＩ：１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１６７２－１９９３．２０１６．１２．０４６

网络“性乱象”对当代大学生性道德的影响研究
魏寒冰

包头医学院马克思主义学院，内蒙古 包头 ０１４０４０

【摘　要】　网络以其覆盖面广、方便快捷和隐蔽性强等特点，催生了“网络一夜情”、“色情信息”泛滥
和以“性”博取眼球等“性乱象”，这些现象对作为网民重要组成部分的大学生的性价值观和性行为产生了巨

大的影响。本文通过座谈的方式，与大学生针对以上３个主题进行了讨论，并对讨论的结果进行了分析，在
此基础上提出了建议。希望通过规范网络媒体、加强大学生性教育和营造健康社会氛围等途径，为网络信

息时代规范大学生性道德和性行为提供有益借鉴。

【关键词】　网络；性乱象；大学生；性道德
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　　网络作为现代规模最大、更新最快、覆盖最广的信息载体，
充斥着各种良莠不齐的性信息，其中大量不健康的性信息，形

成了网络所特有的“性乱象”。一方面，人们在网上高呼对爱情

和家庭忠贞的重要性；另一方面，有些人利用网络约会一夜情。

一方面，人们认为网络色情信息泛滥是不道德的表现；另一方

面，有些人对网络上的色情广告和游戏乐此不疲。一方面，人

们对用“性”博取眼球而获得“成功”嗤之以鼻；另一方面，有些

人却利用“性”在网络上迅速走红而受到追捧。网络“性乱象”

对于作为网民重要组成部分的大学生会产生哪些影响？应该如

何引导大学生客观、理性的认知网络“性乱象”？这不仅关系到

大学生的性道德的养成，更关系到大学生性行为的规范。

２０１４年７月，课题组通过座谈的方式，对网络上的“性乱象”
与大学生进行了分组讨论，每个小组４０名同学，男生、女生各２０
名，其中正在谈恋爱或谈过恋爱和没谈过恋爱的学生比例为

１∶１。讨论内容包括网络一夜情、网络色情信息和以“性”博得眼
球３个主题。本文在对讨论内容进行整理的基础上，对以上３个
主题分别进行了剖析，并就该问题提出了一定的意见和建议。

!

　网络性乱象之“一夜情”的诱惑与道德谴责
大学生正处在性成熟晚期，由于处在性欲最强的年龄阶

段，他们对性有着强烈的好奇和需求，但是，我国大学生基本未

婚，没有婚姻作为合法保障来满足这一需求。网络的普及性、

隐蔽性和开放性，很快成为一些大学生满足好奇心和探索欲的

重要渠道。一些学生表示，他们上网的大部分时间就是用来交

友、聊天，在这个过程中，一些学生开始与网友约会、见面，甚至

发生性关系。

１１　关于网络一夜情的讨论情况
当问及在网上有陌生人很暧昧的与你搭讪的情况下你会理

会他吗，１５％的学生会理会，２２５％的学生看情况，１７５％的学生
不知道，４５％的学生不会。关于是否会发生一夜情的问题，２５％
的学生表示会，３５％的学生表示看情况，有４０％的学生表示不会。
以上数据显示，大学生通过网络发生一夜情的可能性较高。

当问及发生一夜情的目的时６０％的学生表示是因为性需
求，１５％的学生表示因为寻求刺激，还有１０％的学生表示为了
好玩，表示以上原因都有的占１５％。当问及为什么选择网络一
夜情时，３２５％的学生表示隐蔽性强，３０％的学生表示双方不用
负责，２５％的学生表示不涉及感情纠葛，１２５％的学生表示方
便。以上数据显示大学生发生一夜情多为性生理需求，而选择

网络一夜情的原因主要是因为网络的隐蔽性，以及双方的无情

感性交的“方便”性。

当问及一夜情是否关乎道德时，７０％的学生认为是道德问
题，１７５％的学生认为不知道是不是道德问题，有１２５％的学
生认为不是道德问题。当问及对发生过一夜情的同学的态度

时，３７％的学生表示理解，２７５％的学生表示鄙视，２７５％的学
生表示无所谓，有８％的学生表示支持。以上数据显示一夜情
既对大学生充满了情欲满足的诱惑，同时也背负道德的困惑。
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关于一夜情是否应该采取措施加以干涉，５０％的学生认为
应该干涉，３５％的学生不知道应不应该干涉，１５％的学生认为不
应该干涉。关于如何干涉一夜情现象，３２５％的学生表示应该
加强社会道德舆论，４０％的学生认为应该加强网络监管，１５％的
学生认为应该采取法律措施干涉，１２５％的学生不知道如何干
涉。以上数据显示大部分学生认为应该对网络一夜情采取干

预措施。

１２　关于网络一夜情的讨论情况的分析和建议
１２１　分析　性作为最基本的生理需求，对青年大学生充满了
诱惑。但是，目前我国大学生基本未婚，大部分学生不能通过

正常渠道释放自己的性能量。而网络以其普遍性和隐蔽性，一

夜情以其自愿性和“不负责性”，使网络一夜情成为一些大学生

释放性能量和获得性满足的方式。但是，网络一夜情在满足了

大学生性需求的同时，也给大学生带来了道德的困惑。网络一

夜情与伴侣和情人之间的性行为不同，网络一夜情不以感情为

基础，也不为性行为后果负责。虽然，我国大学生性观念较之

改革开放前更加的开放和包容，但这并不意味着我国大学生的

性观念更加的随意和没有道德底线［１－３］。数据也显示对于网络

一夜情７０％的学生认为关乎道德问题，因此，一些大学生发生
网络一夜情后会面临来自自己的道德谴责。除此之外，对于大

学生而言，网络一夜情还可能给当事人带来意想不到的危险和

不良后果。

首先，网络一夜情之所以具有强大的隐蔽性，就是双方对

对方的情况基本一无所知，发生一夜情后就不再联系和见面，

但是，就是这样很强的隐蔽性，导致对对方的身份和健康状况

一点没有了解。如果对方有其他目的，或者携带传染病等，就

会使当事人造成意想不到的危害。发生一夜情还潜藏着其他

的危险，例如强奸或勒索等。

其次，一夜情发生多次后，会对当事人的生理和心理带来

一系列的不良影响。在生理上，多次发生一夜情者感染性病的

几率会大大增加。多次发生一夜情的人，往往都是与多人发生

性关系，而患有性病的几率与性伴侣的人数是成正比的，因此，

多次与陌生人发生一夜情，就会把自己暴露在性病高传染环境

下。在心理上，多次发生一夜情者容易变得逃避责任，不相信

爱情，使爱情和家庭的神圣感减弱。

因此，一夜情的发生对于当事人来讲在获得短暂的刺激和

快感后，带来的更多的是道德的谴责和不良后果的威胁。

１２２　建议　首先，对于大学生而言，尽量不要发生网络一夜
情，以免给自己的身体和心理带来不必要伤害。如果曾经发生

过网络一夜情，一方面，不要沉迷于此，尽快走出来。另一方

面，也不要过于自责，造成严重心理负担，多和身边的同学和朋

友进行交流，培养更多健康、有益的兴趣和爱好，使自己远离不

健康的生活方式。

其次，对于学校而言，重视大学生的性教育和价值观教育。

大学校园是大学生学习和生活的主要场所，也是大学生获得知

识的重要来源。只有大学生拥有了正确的性知识和健康的性

价值观，才能使大学生拥有健康的生活方式，才能使大学生对

不健康的网络行为做出甄别和积极应对。

再次，对于社会而言，有义务和责任对大学生的网络行为

进行正确的引导和疏导。这就包括网络社交平台有责任和义

务监管网络色情内容，并保护大学生避免受到色情信息骚扰和

危害。社会人员能够自觉拒绝大学生的网络色情行为。同时

营造良好的社会伦理氛围，积极影响大学生树立正确性道德

观念［４］。

"

　网络性乱象之“色情信息”的性心理满足与道德纠结
大学生在浏览网页时经常会被自动出现的色情信息骚扰，

这些信息包括新闻、电影、广告、图片和游戏等。这些网络色情

信息，一方面对大学生充满了诱惑，是缺乏性知识的大学生性

信息来源的渠道之一。另一方面过度浏览使一些学生出现沉

溺或自责的心理和行为，对大学生的学习和生活造成影响。

２１　关于网络色情信息的讨论情况
关于网络性信息的出现频率４０％学生表示每次都会看到，

３７５％的学生表示８０％以上会看到，１２５％的学生表示５０％以
上会看到，１０％的学生表示５０％以下会看到。１０％的学生表示
每次看到色情信息都会打开看，２２５％的学生表示８０％以上会
打开看，３５％的学生表示５０％以上打开看，２２５％的学生表示
５０％以下会打开看，１０％的学生表示从来没打开看过。以上数
据显示，网络色情信息对学生有着很强的吸引力和诱惑力。

关于哪类色情信息关注最多的问题，２７５％的学生表示最
关注色情电影，２５％的学生表示最关注色情图片，２５％的学生表
示最关注色情新闻，１０％大学生表示最关注色情游戏，１２５％的
学生表示最关注色情广告。关于对色情信息的态度问题，３０％
的学生表示喜欢，１２５％的学生表示接受，２２５％的学生表示不
接受，３５％的学生表示无所谓。１２５％的学生认为网络色情信
息不应该存在，３５％的学生认为可以适当存在，３５％的学生认为
应该存在，１７５％的学生认为无所谓。以上数据显示网络色情
信息存在具有一定的需求性。

关于网络色情信息的影响问题，３５％大学生认为浏览色情
信息使自己的贞操观淡化了，５０％的学生表示浏览色情信息使
自己的贞操观强化了，１５％的学生表示浏览色情信息对自己的
贞操观没有影响。２０％的学生表示浏览色情信息使自己更相信
爱情了，３２５％的学生表示浏览色情信息使自己不相信爱情了，
３７５％的学生表示浏览色情信息使自己对爱情产生了怀疑，
１０％的学生表示浏览色情信息对自己的爱情观没有影响。４５％
的学生认为浏览色情信息使自己的性行为更加的开放了，３５％
学生表示浏览色情信息使自己的性行为更加保守，２０％的学生
认为浏览色情信息对自己的性行为没有影响。６０％的学生表示
浏览色情信息使自己的性欲变强了，２０％的学生表示浏览色情
信息使自己的性欲变弱了，２０％的学生认为浏览色情信息对自
己的性欲没有影响。３７５％的学生认为浏览色情信息刺激自己
的性能力变得更强，２５％的学生认为浏览色情信息刺激自己的
性能力变弱，３７５％的学生认为浏览色情信息的刺激对自己的
性能力无影响。以上数据显示，浏览色情信息无论对大学生的

性观念到大学生的性行为都会产生一定的影响。

关于如何看待网络色情信息的问题，４５％的学生认为这不
关乎道德问题，４０％学生认为浏览色情信息关乎道德问题，１５％
的学生表示不知道是否与道德问题有关。２５％的学生认为应该
增加网络色情信息，４５％的学生认为应该减少网络色情信息，
３０％的学生表示无所谓。３５％的学生表示浏览色情信息对自己
的学习和生活干扰很大，３２５％的学生表示浏览色情信息对自
己的学习和生活干扰很小，３２５％的学生表示浏览色情信息对
自己的学习和生活无影响。以上数据显示，大学生对网络色情

信息的甄别和判断存在着很大的分歧。

２２　关于网络色情信息的讨论情况的分析和建议
２２１　分析　对于网络色情信息应该辩证的分析和对待。从
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积极的意义来看，网络色情信息是大学生获得性知识的渠道之

一。我国当代大学生，由于中小学阶段性教育的缺失，导致大

学生处在比较尴尬的位置。一方面，大学生生理和心理都趋于

成熟的阶段，这一阶段恋爱不再是禁区，老师和家长对于大学

生恋爱给予了更多的宽容，甚至是鼓励；另一方面，性教育的缺

失使大学生性生理和性心理知识匮乏，而性又是私密话题，大

部分学生不会为了获取性知识去请教老师或同学，更不会与家

长交流。在这种情况下，网络成为大学生获取性知识的重要

手段［５－８］。

从消极的影响看，网络性信息良莠不齐，有的会误导学生

的性观念和性行为，甚至引起不良后果。正值青春后期的大学

生，对性充满了好奇与欲望，在浏览网页时无意看到的色情图

片和宣传，会对他们产生性刺激，使一些学生不自觉的观看这

些色情信息。但是，由于大学生性生理和性心理知识的缺乏，

导致大学生对性信息缺乏判别力，从而使一些不健康的性信息

对大学生的性价值观和性行为产生不良影响，危害了大学生的

身心健康，甚至使一些学生沉溺于网络色情，不能自拔，而影响

学业。

２２２　建议　首先，建立系统的性教育体系，是解决问题的关
键所在。性教育是终生教育。学校性教育是性教育的重要组

成部分。系统的性教育应该从幼儿园开始，贯穿于整个学校教

育阶段，根据不同学业阶段学生的不同生理和心理特点，进行

相应的性教育，从而建立起科学、完整的性教育体系，是解决大

学生树立正确性道德观的关键所在，也是使大学生能够自觉抵

御不良网络色情信息的根本方法。对于目前大学生性教育缺

乏的现状，更应该加强其学校性教育，只有这样才能使大学生

通过科学的渠道掌握性知识，提高其对网络性信息的判别能

力，从而减少网络不健康色情信息对大学生的影响，增强网络

对大学生性道德观念和性行为的积极作用。

其次，规范网络性信息，这是解决问题的重要措施。基于

我国当代大学生的性教育现状而言，大学生缺乏对网络色情信

息的判别力和自控力。在这种情况下，我们只能一方面加大力

度对大学生进行性教育，使大学生从正规、开放的渠道了解性、

认识性；另一方面规范网络性信息，严查色情游戏和色情网站，

减少对大学生身心的不利影响。同时建立正规性信息化平台，

与其让不良网络信息影响大学生，不如利用网络构建一个绿

色、健康的性知识平台，以科学、实用的性知识来满足大学生对

性知识的渴求。

#

　网络性乱象之用“性”博得眼球的“成功”与道德落败
近几年，一些人为了能够迅速走红，一夜成名，不惜在网络

上用“性”吸引关注、博得眼球。而各大网络媒体的纷纷报道，

网民的集体围观，竟然使这些用“性”博取眼球之人获得了“成

功”，例如干露露。

回顾干露露从最初的默默无闻到现在的网络红人，她的成

名要归功于网络和网友。从干露露“浴室征婚门”事件开始，很

多网友就开始对此提出质疑，还有很多网友对此提出批评，甚

至是谩骂，但是，这些不仅没有阻止干露露走红，反而成就了她

的爆红。大学生对干露露事件的理解各有不同，而这些见解反

映了此事件对大学生的性价值观和性行为的影响。

３１　关于网络色情信息的讨论情况
关于干露露事件的知情情况，４０％的学生表示知道，但不

是很了解；３０％的学生表示知道，看过很多关于她的新闻，

１７５％的学生表示听说过，但不关注，１２５％的学生不知道。以
上数据显示干露露现象在大学生中普遍知情。

关于干露露事件获得渠道的问题，３７５％的学生表示在网
页新闻中看到，２０％的学生表示在网络视频中看到，２０％的学生
表示在网络综艺节目中看到，２２５％的学生表示在八卦娱乐节
目中看到。４０％的学生表示是浏览网页时不经意看到的；
３２５％的学生表示是上网时主动蹦出的新闻，看到觉得很雷人，
出于好奇就看了；１５％的学生表示是听说了，就上网查了一下；
１２５％的学生表示只看到了题目，没有看内容。以上数据显示
大学生主要从网络了解干露露事件，而且５０％以上的学生是直
接或间接的受到了网络的“推荐”才观看的。

关于观看干露露事件的原因，２０％的学生表示好奇，２５％的
学生表示为了消磨时间，２２５％的学生表示为了追赶时髦，
３２５％的学生表示娱乐。关于如何看待网络上出现的“干露
露”现象，１２５％的学生表示喜欢，１７５％的学生表示无所谓，
３０％的学生表示不喜欢，４０％的学生表示鄙视。以上数据显示
对于“干露露”现象，大部分大学生采取不支持的态度，但是仍

然有一部分学生采取“积极”态度。

关于干露露现象的评价，４２５％大学生表示是道德问题，
３２５％大学生表示不是道德问题，２５％的学生表示不知道是不
是道德问题。关于“干露露”现象是否会对社会道德产生负面

影响，２５％的学生表示不会，４２５％的学生表示会，１５％的学生
表示不知道，１７５％的学生认为影响可以忽略不计。１５％的学
生对干露露现象表示理解，１５％的学生表示支持，２２５％的学生
表示无所谓，４７５％的学生表示低俗。以上数据显示大学生关
于干露露事件的主流意见认为其违法道德，但是，仍有学生表

示支持和理解，一方面显示了大学生对于社会事件的包容，另

一方面也反映了有部分学生对以性博取眼球换取“成功”做法

的认同。

对于追捧“干露露”现象，３２５％的学生认为这是社会道德
感在下降，２０％的学生认为这是多元文化的体现，２７５％的学生
认为这是金钱至上观念的结果，２０％的学生认为这是网络炒作
的手段。以上数据显示对于干露露事件大学生从不同角度进

行了理解，这一方面说明现代大学生分析问题更加理性和活

跃，另一方面也反映了此事件对大学生产生了不同维度的影响。

关于媒体对干露露事件的报道，１２５％的学生表示是社会
观念开放的表现，３２５％认为是媒体不负责任的行为，２５％的学
生认为是满足多元文化的需要，３０％的学生表示是为了增加点
击率。以上数据显示对于干露露事件，６０％以上的大学生认为
媒体扮演了一个关键而不光彩的角色。

３２　关于网络色情信息的讨论情况的分析和建议
３２１　分析　干露露事件无论是受到谩骂也好，还是受到质疑
也罢，总之，通过这样的行为使干露露迅速走红，而走红的结果

给干露露带来了巨大的物质利益。这不得不使我们反思两个

问题。

首先，在中国社会道德不允许的情况下，这种行为不仅存

在了，还为当事人带来了巨大的物质利益，或者说通过道德不

允许的手段，在众目睽睽下，甚至可以说在公众推动下，达到了

当事人期望的结果。对于一个社会而言这是一种什么样的矛

盾的社会心态才能形成这种结果呢？

一方面，中国社会长期接受的关于性的私密的观念，使人

们认为性是不能拿到大庭广众之下进行讨论和宣扬的，这是一
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种不道德的行为，更不要说一个女人赤裸裸的把自己暴露在大

庭广众之前，这一定是要遭受道德批评的。但是，另一方面，对

性的欲望和渴望是人的一种生理本能，这种赤裸裸地展现性的

行为使人们习惯性的谴责的同时，又带着本能的反应去围

观［９，１０］。在围观的人群中有人在感叹社会风气的败坏，有人在

感叹社会道德的底线的丢失，但也有人在拍手叫好，甚至追随

其后。这样一来，无论是谩骂的还是支持的都成就了干露露的

爆红。

这一现象向我们揭示了当今中国社会性道德的失范状态。

随着中国社会的发展与进步，人们对于传统的性道德观念提出

质疑，并期望得到改观。但是，哪些传统性道德观念应该抛弃，

哪些应该改善，哪些应该继承，并未达成共识，也没有形成具有

统一约束力的伦理原则。目前，建立一个什么样的性道德体系

还处在不确定和探索之中，而大学生对于干露露现象的反映不

一，正说明了大学生的性道德观念中存在的冲突和探寻［１１－１４］。

其次，网络媒体要不要为干露露事件负责任？如果说干露

露的行为完全是个人行为，就像她自己声称的那样，没有伤害

任何人，那么，我们来看看这个“没有伤害任何人”的事件，在媒

体的传播下，会带来什么社会后果。

第一，是否传递了一种观念，性可以作为“成名牟利”的手

段。在干露露一系列的雷人的事件爆发后，给干露露带来的是

“名利双收”，无论这个名是好是坏，但利却是实实在在的。一

些商家看重了干露露的所谓的爆红，找她来推广商品、做广告，

于是干露露的所有的费尽心机的“辛苦”和“忍辱负重”都没有

白费，她获得了丰厚的物质利益，而且她本人也表示不管用什

么手段，只要目的达到就行了。而网络媒体对干露露的行为和

价值观虽然没有直接的倡导，可是这种报道却无形中向公众传

递了一种信号，性这个颇受争议和引人关注的“话题”，是快速

成名和牟利的好手段［１５，１６］。

第二，是否传递了一种信息，干露露的行为可以推而广之。

无论干露露做出怎样雷人的行为，放出怎样雷人的话语，虽然

媒体的报道好像不是正面宣传，可是这种报道的结果是干露露

“红了”，“红了”之后是成名和物质利益，然后摇身一变“从良”

了，成为某种励志人物。干露露自己也说了，要把脱掉的衣服

一件一件的捡回来。人们一下子对这个女人的“用心良苦“而

“肃然起敬”。通过这种报道是不是传递了一种信息，为了出

名，为了利益，可以这么做。于是，就出现了莫露露。是否还会

出现“王露露”、“李露露”……？

对于网络媒体而言，在满足多元文化需求的同时，在保证

物质利益的前提之下，能否多些公众责任感，因为，在这个信息

时代，网络的巨大的影响和导向力往往是出人意料的，作为为

公众服务和负责的媒体，网络要承担更多的社会责任［１７］。

３２２　建议　首先，规范网络媒体报道，倡导积极正能量。网
络已经渗透到我们生活和工作的各个角落，网络也成为我们获

取信息的重要手段。因此，网络媒体的价值导向对大学生网民

的价值观和行为都会产生潜移默化的影响。网络媒体在追求

新闻性和点击率的同时，更应该注重自己的职业道德和社会责

任感，倡导积极正能量，发挥舆论引导的道德指向作用。

其次，构建当代性伦理原则，培养大学生树立健康性价值

观。由于现代科技的发展，网络媒体的迅速普及，特别是西方

“性自由”与“性解放”观念的引入，使中国原有的性伦理原则受

到了极大的冲击和挑战。近年来，关于一些争议性的问题，例

如，婚前性行为、同性恋、多性伙伴等等，还处在学理争论和学

术探讨阶段，没有形成现实的道德评判标准和约束力。而网络

多元文化也使现代大学生性道德观念变得更加开放和“宽容”，

这也促使一些大学生的性行为出现了极端化和复杂化的趋势。

因此，构建当代性伦理原则，对大学生进行性道德教育，才能使

大学生树立正确的性价值观［１８，１９］。

$

　结语
大学生是国家的未来和希望，大学生的性观念和性行为不

仅关系到大学生个人未来的幸福和健康、家庭的文明和和谐，

更关系到社会的道德文明和长远稳定。因此，在信息网络时

代，规范网络媒体行为，加强大学生性教育，营造健康社会氛围

是使大学生树立正确性价值观和性行为的有效途径，也是促进

社会道德发展和文明进步的重要手段。
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性欲情结与性玩具简述
鲍玉珩１　戴浙２
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【摘　要】　性欲是人的一种最基本的欲望，性欲一般定义为对于性行为的欲望，是指一个个体渴望与
另外一个个体发生性关系或肉体的交媾———即性交的欲望。性欲望一般从青春期开始，在这一时期，男性

和女性体内的性激素水平逐渐提高，导致性机能趋于成熟，使得性需求日复一日更趋向强烈，产生初期的性

欲望。这是正常的。如果此时的性需求和性欲望受到压抑，则会造成青春期性压抑和性焦虑等。男性的性

压抑可以通过自慰等方法得到解决；女性则可以通过性幻想等方法得以解决。很多人———无论男性或女

性———使用性玩具刺激自己的性器官来达到性唤起和性欢愉，于是各种各样的性玩具就出现了。本文仅就

目前市场上出现的性玩具进行简要的讨论。

【关键词】　性欲；性欲情结；性压抑；性爱欢愉；性玩具
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　　每年的１０到１１月份，中国广东省广州市都会举办一次大
型的“性文化节”。２０１５年１１月６日广州性文化节火爆开幕，
此次性文化是历年来最为火爆的一届，不但邀请了日本性感女

星等出场助兴，而且还有几百个中国女郎大胆裸露出场。除了

邀请明星，还特地邀请画家现场进行人体彩绘。同往年相比，

出售性用品、性玩具的展台大幅增加，而且是大型展台。根据

统计，大约有５０多万的观众到场参观，出售性产品、性玩具的总
额达到了１０亿多元。有人说，目前广州的性文化节的火爆程度
要远远高于广交会。本文系改编自我的一位朋友参观此届广

州性文化节所写的一篇报道文章，并结合我所了解的性玩具的

知识编写而成的。如有不到之处，敬请读者批评。

性玩具（ｓｅｘｔｏｙｓ）亦称性器具，或简称性具，是人们为了刺
激性器官即男性的阴茎或女性的阴部而达到性唤起或者帮助

性交的外用器具和玩具等。人类自古以来就发明了这类用具，

在古希腊、古罗马的绘画中就出现了这种助性的器具；在欧洲

１６世纪和１７世纪也就出现了出售这种东西的“性商店”。

在中国，这种性器具则出现得更早一些。根据有关专家考

证，在中国的汉朝便有了令人叹为观止的性玩具———马王堆中

山靖王刘胜墓中出土的文物中就有铜制性具，不但形象逼真，

而且还有双头的———专家指出是供后妃女人使用的。至于明

清时代的中国文学中，特别是色情小说中出现的性玩具、性器

具的描绘更是不胜枚举，比如在《金瓶梅》一书中，就提到了有

银托子、相思套、白绫带子、硫磺圈、悬玉环、勉铃、封脐膏等多

种。可见古人的聪明才智在性玩具、性器具的设计、制造和使

用中的巨大发挥。

目前，现在的性器具，无论在材质上，设计制作上，都达到

无以伦比的程度。概括起来有假阳具、震荡器、阴蒂刺激器、假

阴道、阴茎环、充气娃娃等。

根据专业部门统计，目前在中国，性玩具或性用品的年销

售额高达百亿元，其中仅安全套一项就高达数十亿元。目前在

中国有９５％的成人使用各种计生用品和性情趣用品。２０１５年
广州性文化节的交易额度超过几十亿元。性用品的市场正以

每年６４％的速度增长，中国现有性用品极其相关的企业１０００
多家，是世界上最大的性用品生产国。在经营方面，全国有２０
多万性用品的专卖店，中国的性用品产业的年销售额已经超过

了１０００多亿元。目前大约有５亿多年轻人使用性玩具，其中最
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为流行的是为女性所喜爱的假阴茎和为男性所钟爱的假阴道

或充气娃娃等。

女性性用品，即专门为满足女性的性需求而设计的性玩

具，多为棒体，如仿真阳具即假阴茎、震动棒、转珠棒等，材质多

样，特别是高新技术制作的智能假阴茎。

假阴茎（ｄｉｌｄｏ）是历史最悠久的性玩具，也是最受女人欢迎
的性玩具。在２０世纪的８０年代，随着科学技术的发展，日本出
现了第一个用硅胶制作的假阴茎，由于它的舒适度较强而且更

为逼真，所以一上市就受到日本女性的热烈欢迎。尔后在新世

纪到来后，日本又设计制作出第一具智能阴茎———即用电子技

术或数码技术可操控的仿生假阴茎，它不但外形逼真，而且插

入阴道中后，还可以控制它旋转、插入，而且可以触摸到女性的

阴蒂和Ｇ点部位，使得女性能够获得高度的性快感。这种智能
假阴茎一出现就成为了热门性用品，据说在日本有８５％以上的
女性拥有这样的智能假阴茎。这种性玩具在２０１３年被介绍进
中国，也一下子成为中国女性的热门畅销性玩具，据说在２０１５
年的广州性文化节中，这种日本进口的智能假阴茎是热门性玩

具产品，一共销售了５０００多个。
除了假阴茎之外，最受女人欢迎的性玩具还有一种叫“跳

蛋”的东西。跳蛋是一个用橡胶制成的的蛋形性玩具，它有一

个手控开关，女性可以把它塞进自己的阴道内，它在阴道内部

自由转动，刺激阴道和阴蒂，甚至肛门。女人可以将其震动的

频率调整到适合自己的频率，强烈的震动会给女人带来意外的

惊喜。目前，使用跳蛋自慰的女性越来越多。

按摩棒和震动棒：为女人服务的用硅胶或塑料制成的相似

男人阴茎的棒状玩具，一般材质很柔软，具有弹性，可以插入女

性的阴道内，带有震动的功能，可以调节它震动的频率，刺激 Ｇ
点，而达到唤起性欲的目的。目前，日本和香港制造的智能震

动棒是市场的热销产品———目前广东省东莞市已经有一些性

用品工厂开始制作国产智能震动棒，而且销路不错。

一些性社会学专家指出，性玩具的出现具有一定积极的社

会意义：在我国，未婚女青年、外来女民工、长期外出的单身女

工作者、丧偶或离婚的女士们、老年夫妻、生理缺陷者和一些残

疾人等对于性要求和性保健都有殷切的需求，因此各种性玩具

和性用品就起到满足这些人的性需求的作用。根据统计，目前

国内有５％ ～１０％的男女使用性用品来增强性兴趣。专家认
为，性玩具从一定意义上促进男女的感情融洽，有利于家庭和

睦，所以性玩具最大的意义就在于提高了人们的生活质量。

供男人使用的性玩具主要有假阴道、假女人臀部、充气娃

娃等。假阴道也是历史悠久的性玩具，欧洲国家早在１７世纪就
设计制造出假女阴了。目前假女阴也是最受男人欢迎的性

用品。

众所周知的是，男性的性敏感部位远比女性集中，几乎都

在阴茎上：阴茎顶端的冠状沟，阴茎系带，阴茎体部的皮肤，特

别是沿尿道的皮肤，集中刺激它们最好的方式，就是阴茎的插

入，无论是真正的还生仿生的阴道，都可以满足男人的插入。

根据这个道理，为男性提供的各种性玩具就出现了，于是假口

腔、假阴道、假肛门，甚至做成女人脚的硅胶通道等，都可以满

足男人的这个需求。

假阴道，一般由塑胶制成，目前硅胶材质的假阴道最为流

行。硅胶阴道内部绝非一马平川，其内部有的做成螺纹状的，

有的内部形状复杂，每段的纹路曲折都不一样，甚至有的仿造

女性的阴道构造，做成类似的形状；还有不用人手动抽插就能使

之获得性快感的，开启开关之后，其内部的特殊构造的转珠就

能够上下移动。由于男人阴茎的龟头下的部分非常敏感，某些

产品还会在顶部装有振动器；某些产品还模拟空腔即女人的

嘴，则会在侧面安装一个振动器，模仿舌头的动作，提供模拟口

交情形。目前，这种塑胶假女性阴道的销路很好。除了这种假

阴道之外，最受独身男性欢迎的性用品当属充气娃娃。

充气娃娃亦称“性爱娃娃”（ｌｏｖｅｄｏｌｌ），是一种用塑胶制成
的女娃，可以用它进行性交来满足性欲望。有的专家研究，这

种塑胶制作的女娃最初是在第二次世界大战之中，为了满足前

线战士泄欲而制作的。在２０世纪６０年代，随着所谓性革命的
流行，日本首先设计制造大批的这种充气女娃———使用时充气

使之膨胀，不用时可以折叠的性用品。由于它形象逼真，而且

有三个通道即口、阴道和肛门，可以满足男人的各种性交需求，

因此一旦上市就受到欢迎。到了２０世纪８０年代，随着科学技
术的高度发展，高科技的酥麻技术、仿真技术、材料技术的发

展，给充气娃娃带来了具有革命意义的进步，于是智能充气娃

娃出现了。“她”是一个性爱机器人，除了可以使你尽兴，她还

可以与人聊天，就同真人一样。为了吸引男性，有的厂家还设

计出形体面容如同女明星一样的充气娃娃，在日本还有所谓真

人倒模的充气娃娃———自称是由女性真人，特别是女明星自己

倒模制造的仿真充气娃娃。

一家性爱娃娃公司的老板声称，除了具备有充气娃娃的所有

功能之外，其生产的智能性娃娃还可以向主人发送邮件，上网升

级它的程序，自动扩充词汇量和ＱＱ聊天等，“我们希望能够创造
出满足生理快感之外，更能够满足情感认知层面的产品”。

目前在日本、美国、瑞典和韩国等国家已经出现很多新的公

司，结合人工智能和传统性玩具，开拓出新的虚拟现实技术，而且

已经开发出互联网性服务技术等。一位美国机器人技术专家说，

到２０２０年，性爱机器人将会变得栩栩如生，以至于几乎无法与真
人区分开来，“到时候，你可以在每周７天随时与性爱机器人云雨
一番，而且可以进行多种性爱活动，何乐而不为呢？！”２０１５年，日
本东京国际机器人大展上，一款高度仿真性爱机器人引起观众的

极大兴趣，她朱唇轻启，口吐莲花，顾盼生辉，大开棚户，流滟欲

滴，令人感叹，几乎想立即同她云雨一番。这种售价为３万美元
的智能性爱机器人虽昂贵，但立即就被人购买走了。

目前性玩具和性用品在我国也十分流行，前不久北京一所

大学对女生宿舍进行检查时，发现在一间有８名女生同住的卧
室中，有７个男性假阴茎供它们自慰使用。在天津有一个公司
老板特别喜爱收藏各种充气娃娃———他一共收藏有一千多个

各种性爱充气娃娃。而一位贪官招供承认他特别喜欢用性玩

具和性用品挑逗女性，如同《金瓶梅》中的西门庆一样。

２０１５年８月于日本东京。
（收稿日期：２０１６－０１－１３）
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　 胡海翔　沈传运　徐少强　高雅静　丁浩浩　张启龙　谢亚兰　孙哲　韦仕福　２０１６（１）：５
!!!!!!!!!!!!!!!!!!!

服用５型磷酸二酯酶抑制剂的勃起功能障碍患者求医行为的门诊调查

　 袁建峰　郭润碛　张凯　虞巍　贺占举　金杰　２０１６（１）：８
!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!

性活动相关原发性头痛６例临床分析 陈建军　程伟进　邬至平　金羡江　２０１６（１）：１３
!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!

男性２型糖尿病患者性激素水平变化及其相关因素探讨 钱琦　王飞　２０１６（１）：１５
!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!

荧光共振能量转移体系的均相免疫分析对前列腺癌诊断运用价值初探

　 胡丹青　刘军　杨爱平　杨国绘　杨文娟　雷和月　全建军　范　２０１６（１）：１９
!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!

隐睾症与生殖细胞肿瘤关联性的病理研究 景诗学　吴波　罗添友　２０１６（１）：２２
!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!

组织覆盖技术在Ｓｎｏｄｇｒａｓｓ术治疗尿道下裂的应用研究进展 江志勇　李学德　何庆鑫　樊胜海　汪中兴　２０１６（１）：２４
!!!!!!!!!

尿道狭窄重建术后性功能障碍的回顾分析 熊国兵　罗一钊　龚百生　邹建华　邱明星　２０１６（１）：２７
!!!!!!!!!!!!!!!!!

两种不同类型一次性包皮切割缝合器治疗包皮过长和包茎的疗效及安全性比较　 杨介礼　陈庆存　王伟　谢辉　２０１６（１）：３３
!!!!!!

探究商环包皮环切术与传统手术在治疗包皮过长或包茎的临床效果 李平海　包曙辉　沈国　２０１６（１）：３５
!!!!!!!!!!!!!!!

包皮环扎术与普通包皮环切术的临床应用比较 罗后宙　汪溢　蔡汉明　霍振清　朱家利　姚泽钦　梁冰　杜经纬　２０１６（１）：３８
!!!!!

普通包皮环切术与包皮环切器包皮切除术的临床对比研究 潘海华　潘慧仙　童锋　赵伟　卫华松　２０１６（１）：４１
!!!!!!!!!!!!

不同剂量右美托咪复合地佐辛凯纷在子宫全切术后患者

　自控静脉镇痛中的对比 金娟新　王瑜　潘敏珠　２０１６（１）：４４
!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!

卡前列素氨丁三醇注射液在有出血高危因素的剖宫产术中的应用 王慧玲　党慧娟　高娅　申宇　２０１６（１）：４８
!!!!!!!!!!!!!

保留盆腔自主神经的宫颈癌根治术后患者性生活质量观察 吴翠杰　崔静雯　２０１６（１）：５０
!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!

ＨＰＶ检测在宫颈上皮内瘤变术后复发预测上的意义探究 李晖　王仙荣　２０１６（１）：５３
!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!

利用噬菌体多肽库筛选卵巢癌细胞特异性结合肽 王乐丹　李文桔　胡越　２０１６（１）：５６
!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!

不同类型细胞因子的表达水平与复发性外阴阴道念珠菌病发病的相关性 靳风英　郭燕华　２０１６（１）：６０
!!!!!!!!!!!!!!!!

阴道炎快速诊断试剂盒的临床应用研究 陈磊　刘耘　董翰宇　刘朝晖　２０１６（１）：６４
!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!

需氧菌性阴道炎的临床及微生态特征分析 黄晓英　沈鹤萍　２０１６（１）：６６
!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!

妇科门诊幼儿园教师阴道炎病原体分布及其影响因素分析 肖湘怡　张宜群　２０１６（１）：６８
!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!

精囊镜治疗血精１００例的临床疗效分析 董超雄　李虎　２０１６（２）：５
!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!

精索静脉曲张动物模型概述 赵家有　宋春生　２０１６（２）：７
!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!
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《ＥＡＵ（２０１５年版）早泄诊治指南》解读 王福　高庆和　韩强　耿强　余国今　张修举　张继伟　曾银　郭军　２０１６（２）：９
!!!!!!!

经尿道前列腺电切术后并发尿路感染的相关因素分析 程义仙　刘水英　程慧霞　万里军　２０１６（２）：１１
!!!!!!!!!!!!!!!!

他达那非治疗慢性前列腺炎合并勃起功能障碍的疗效分析 胡利霞　祝存海　涂雪松　陈玉环　李枫　２０１６（２）：１５
!!!!!!!!!!!

卵巢癌患者腹水及外周血ＣＤ４＋ＣＤ２５＋调节性Ｔ细胞含量及抑制功能的研究

　 孙洁　杨素芬　白图门　李梅　董迅　陈小萍　２０１６（２）：１７
!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!

微小ＲＮＡ在卵巢早衰中的研究概况及应用前景 祝雨田　张副兴　丁彩飞　２０１６（２）：２０
!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!

检测子宫内膜异位症中ＰＩ３Ｋ／Ａｋｔ通路和ＶＥＧＦ的临床意义 李燕　朱君　黄彩彩　２０１６（２）：２３
!!!!!!!!!!!!!!!!!!!

咖啡因对子宫内膜癌化疗增效作用的临床研究 李越　柳云恩　曹志强　２０１６（２）：２６
!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!

左炔诺孕酮宫内缓释系统治疗子宫腺肌病临床观察 祁连芳　文云霞　２０１６（２）：２９
!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!

盆底肌锻炼对妇科疾病患者子宫全切术后性生活质量及满意度影响研究 陈红芳 　王丽丰　陈万梅　高丽　２０１６（２）：３２
!!!!!!!!

子宫全切与次全切除术对子宫肌瘤患者性功能影响研究 徐郁　沈兰兰　２０１６（２）：３５
!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!

不同术式对子宫肌瘤患者性心理及性功能影响的临床对比研究 苏展　李飞浪　罗海全　２０１６（２）：３７
!!!!!!!!!!!!!!!!!

人乳头瘤病毒Ｌ１及人端粒酶ＲＮＡ基因在高危型人乳头瘤病毒阳性子宫颈脱落细胞中的表达 王佩红　涂权梅　２０１６（２）：４１
!!!!!!!

宫颈液基薄层细胞学检测与人乳头瘤病毒检测对宫颈癌诊断的效用评价 姚有娣　程易凡　王丹凤　章苗芽　２０１６（２）：４４
!!!!!!!!

基质细胞衍生因子－１、人绒毛膜促性腺激素β亚基及基质金属蛋白酶２的表达与

　宫颈癌分期与预后的相关性研究 胡东昊　王乔新　牛海燕　谢金枝　２０１６（２）：４８
!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!

腹腔镜下广泛性子宫切除术和经腹广泛性子宫切除术治疗早期子宫颈癌的临床研究

　 莫轶晖　杨丽丽　２０１６（２）：５１
!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!

细菌性阴道病临床表现特征及其与解脲支原体的关系研究 罗剑波　邓洁　２０１６（２）：５３
!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!

臭氧灌洗疗法治疗阴道炎效果分析 张洁琼　张宜群　周蕊　２０１６（２）：５７
!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!

保妇康栓联合雌激素软膏治疗老年糖尿病性阴道炎的疗效及对患者生活质量的影响

　 丁桂英　张玲云　２０１６（２）：６０
!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!

甲苯胺红不加热血清试验阳性与自身免疫性疾病的相关性研究 吴晓怡　董海展　李建海　２０１６（２）：６３
!!!!!!!!!!!!!!!!

性激素水平检测在精神分裂症中的临床应用价值 孔繁晔　王明明　雷洋　金璐　２０１６（２）：６５
!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!

他达拉非及舍曲林治疗早泄疗效差异性的系统评价

　 谢子平　谭艳　谢胜　王万荣　李韬　欧阳海　王澍弘　康照鹏　２０１６（３）：５
!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!

男性不育的相关病因小结 白志杰　张国辉　２０１６（３）：１１
!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!

经尿道等离子前列腺剜除术联合抗雄激素治疗中晚期局部前列腺癌伴膀胱出口梗阻的临床观察

　 李碧锦　凌凯南　林昌荣　许宇彪　李军　张治勇　２０１６（３）：１４
!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!

经皮肾镜气压弹道碎石联合前列腺电切术对良性前列腺增生合并膀胱结石的治疗效果

　 杜围　白忠原　张新明　何海填　２０１６（３）：１７
!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!

经尿道等离子前列腺汽化剜除术与前列腺电切术对良性前列腺增生患者性功能影响的对比研究

　 徐浩　杨华　孙根喜　李曾　２０１６（３）：２０
!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!

剥离式经尿道前列腺电切术对前列腺增生症患者性功能影响的临床研究 肖国虎　陈勇　陈轶欣　２０１６（３）：２４
!!!!!!!!!!!!!

老年中晚期前列腺癌同期调强放疗联合内分泌治疗的疗效观察

　 徐瑞明　张占春　卢阳芳　李明耀　林宁殊　２０１６（３）：２７
!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!

不同手术途径子宫全切除术对女性性功能影响的对比分析 周波　邢建红　２０１６（３）：２９
!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!

中年慢性前列腺炎患者性生活状况调查 王增利　赵卫红　孙伍柒　李永炜　２０１６（３）：３２
!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!

商环包皮环切术与ＣＯ２激光包皮环切术临床比较研究

　 陈业权　吴淼　王汉锋　杨学杰　顾建新　章如光　张忠林　２０１６（３）：３５
!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!

妇科腹腔镜手术并发泌尿系统损伤的相关分析 王群丽　刘菲　２０１６（３）：３８
!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!

难治性功能性子宫出血患者行子宫全切术后生活质量的影响因素分析

　 范锡平　范良生　李婧　梁如玉　２０１６（３）：４１
!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!

腹腔镜辅助阴式手术在早期子宫内膜样腺癌中的应用观察 何莎　刘灵霞　王亚宁　吴菲远　２０１６（３）：４３
!!!!!!!!!!!!!!!

嵊泗县２４１８０例宫颈癌及１４９６６例乳腺癌筛查结果分析 叶美娜　连宏宇　２０１６（３）：４６
!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!

血清肿瘤标志物在卵巢癌早期诊断中的临床价值 陈藕景　祝莹　２０１６（３）：４８
!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!

宫颈病变与ＨＰＶ感染的相关关系及危险因素分析 吴筱花　孙丽萍　２０１６（３）：５１
!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!

阴道旁修补联合骶棘韧带固定术治疗阴道前壁脱垂疗效观察 陈坤　王婷　陈继明　２０１６（３）：５４
!!!!!!!!!!!!!!!!!!!

４４５例女性阴道炎患者致病菌种类及年龄分布观察 周蕊　张宜群　２０１６（３）：５７
!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!
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曲普瑞林对特发性中枢性性早熟女童治疗作用的自身前后对照观察 汪培欢　施弦　２０１６（３）：５９
!!!!!!!!!!!!!!!!!!!

仿生物电刺激联合生物反馈治疗女性产后性功能障碍的疗效分析

　 林蓓蓓　祖月娥　范幸　徐扬　周燕飞　２０１６（３）：６２
!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!

血管生长素的差异表达对鉴别前列腺癌雄激素依赖性和非依赖性的临床意义的研究

　 田河　南锡浩　于峰　白吉祥　邸彦橙　郭振海　吴影　２０１６（４）：５
!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!

前列腺癌患者血清ｍｉＲ－１４６ａ与ｍｉＲ－１５２的表达水平及临床意义

　 戴金华　廖于峰　冷江涌　马建波　李克强　２０１６（４）：７
!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!

余杭区前列腺增生患病现状及相关治疗的调查 高岑　高志朝　彭福生　２０１６（４）：１１
!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!

盐酸帕罗西汀联合艾司唑仑治疗伴有情绪反应和睡眠问题的Ⅲ型前列腺炎的临床研究

　 欧阳海　谢胜 康照鹏　王万荣　谢子平　王澍弘　李韬　谭艳　２０１６（４）：１４
!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!

经尿道双极等离子电切术对良性前列腺增生患者尿道功能与性功能的影响 邓辉　马春清　祝存海　２０１６（４）：１８
!!!!!!!!!!!!

经尿道选择性绿激光前列腺汽化术治疗高龄高危良性前列腺增生的临床研究

　 彭克学　谌珩　李娓　韩愈　２０１６（４）：２１
!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!

经直肠超声造影辅助前列腺穿刺活检与前列腺系统穿刺活检在前列腺癌诊断中的比较研究

　 洪恽　陈军　２０１６（４）：２４
!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!

阴茎烧伤后会阴部瘢痕挛缩畸形的治疗及患者性功能康复分析 虞宏纲　李韧 　２０１６（４）：２６
!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!

彩色多普勒超声联合阴茎海绵体注射和听觉视觉性刺激在勃起功能障碍诊断中的价值

　 朱策均　张月玲　谢淑慧　彭乃雄　２０１６（４）：２９
!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!

夜间阴茎勃起功能监测结果与代谢综合征的相关性研究 康乐　刘晓冬　李成文　２０１６（４）：３２
!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!

尿道损伤患者修复重建术后性功能状况调查分析 张晓霞　简百录　高鹏　陈荣莉　雷娟　２０１６（４）：３５
!!!!!!!!!!!!!!!!

宫颈癌、卵巢癌患者梅毒螺旋体感染情况分析 何国霞　李红梅　２０１６（４）：３８
!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!

多囊卵巢综合征患者性激素水平与胰岛素抵抗的相关性研究 郭媛　陈晖　２０１６（４）：４０
!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!

孕激素受体膜成分１在子宫内膜癌中表达及对细胞增殖的影响 于丽　曾桢　李婷　廖秦平　２０１６（４）：４３
!!!!!!!!!!!!!!!

经腹及经阴道超声联合应用扫查子宫肌瘤对比分析 何宗珊　邹秋果　黄燕　２０１６（４）：４８
!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!

腹腔镜下与开腹子宫肌瘤剔除术的临床效果与并发症对比分析 孙亚晶　张宜群　２０１６（４）：５０
!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!

全子宫和次全子宫切除术对子宫肌瘤患者盆底功能及生活质量的影响 张晓青　楼云霞　吴萍　２０１６（４）：５３
!!!!!!!!!!!!!!

米非司酮联合宫瘤消胶囊对子宫肌瘤患者细胞因子和性激素水平影响研究 朱晓兰　李洁明　２０１６（４）：５６
!!!!!!!!!!!!!!!

转化生长因子－β３与纤维连接蛋白在子宫肌瘤及子宫肌层内的表达水平与生物学意义

　 潘伟　汪海霞　刘霞　２０１６（４）：６０
!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!

宫颈癌患者治疗后性功能状况变化的临床调查分析 刘亚红　孙蓓　２０１６（４）：６２
!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!

宫颈高频电波刀环切术联合氯喹那多－普罗雌烯阴道片治疗宫颈病变临床分析 巫婉娴　韩蓉珍　２０１６（４）：６６
!!!!!!!!!!!!!

保留子宫与切除子宫全盆底重建术后盆底功能及生活质量的对比研究 孙?娜　许小莉　２０１６（４）：６９
!!!!!!!!!!!!!!!!!

乳酸杆菌活菌制剂治疗阴道炎效果和安全性分析 时建荣　黄庆义　杨瑞　２０１６（４）：７１
!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!

复方甲硝唑栓联合结合雌激素软膏治疗老年性阴道炎疗效分析 李琴　雷勇　曹晓明　２０１６（４）：７５
!!!!!!!!!!!!!!!!!!

１２０例女性阴道分泌物检验结果分析 张学文　陈运群　李国栋　２０１６（４）：７７
!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!

８０例围绝经期阴道出血患者的病因分布及恶性病变发生的相关因素分析 祁燕　徐桂冉　郁金芬　２０１６（４）：８０
!!!!!!!!!!!!!

卡介菌多糖核酸联合膦甲酸钠治疗复发性生殖器疱疹的疗效观察

　 蒋晓秋　赵辉　徐莉峰　倪婷婷　李茂宇　王佩蓉　２０１６（４）：８３
!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!

ＯＳＡＨＳ患者与健康人群Ｔ、ＦＴ、ＮＯ、ＮＯＳ水平的对比研究

　 胡海翔　孙哲　徐少强　高雅静　张启龙　谢亚兰　沈传运　韦仕福　２０１６（５）：５
!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!

达泊西汀联合行为疗法治疗原发性早泄的临床研究

　 庄桂武　陈波特　吴实坚　杨槐　２０１６（５）：７
!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!

经尿道前列腺切除术中膀胱洗液量对高龄患者血流动力学及内环境的影响

　 侯岩松　何屹　王华　朱崴　２０１６（５）：１１
!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!

舍曲林联合坦洛新治疗慢性前列腺炎伴早泄的临床疗效 韩子华　陈安屏　李叶平　２０１６（５）：１４
!!!!!!!!!!!!!!!!!!!

经尿道前列腺电切术和经尿道等离子前列腺剜除术对前列腺增生患者性功能的影响研究

　 邱承俊　敖劲松　汪波　程立　刘廷　２０１６（５）：１７
!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!

湖州市良性前列腺增生的流行病学调查 沈玲玲　刘　王荣江　侯秋霞　２０１６（５）：２０
!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!

男性泌尿系统疾病患者性功能障碍调查 朱江　李颖毅　张辉　２０１６（５）：２３
!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!
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妇科门诊患者对宫颈癌知识的认知程度及其对宫颈癌检出率的影响 杨丽玲　陈俊　张翔珍　２０１６（５）：２６
!!!!!!!!!!!!!!!

宫颈癌组织中Ｐ－Ａｋｔ的表达及其与ＨＰＶ感染的关系探析

　 龚慧珍　王悦　潘伟文　吴线玲　季金英　谢军花　包甘芬　２０１６（５）：２９
!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!

低级别宫颈上皮内瘤变ＬＥＥＰ锥切术与期待治疗的效果观察 叶优春　张宜群　２０１６（５）：３１
!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!

ＨＰＶ感染与宫颈病变的相关性及常见危险因素 董宇凤　高丽　２０１６（５）：３５
!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!

人乳头瘤病毒检测在宫颈病变中的临床应用价值 朱玲　张宜群　２０１６（５）：３８
!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!

经阴道三维超声诊断宫腔粘连的价值探讨 何玉梅　宁荣萍　陈红坚　罗芳　２０１６（５）：４０
!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!

高催乳素血症的治疗进展 陈明明 　徐望明　解美婷　董娟　２０１６（５）：４３
!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!

米非司酮治疗围绝经期功能性子宫出血临床观察 郑海萍　李国平　张雅丽　２０１６（５）：４５
!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!

单纯经腹部超声检查与联合经阴道超声检查对子宫腺肌病的诊断价值分析 许莉华　严玮　张薏　２０１６（５）：４８
!!!!!!!!!!!!!

血管生成素－２及其受体在子宫内膜异位症发生发展中的作用 胡利霞　涂雪松　陈玉环　黄彩彩　２０１６（５）：５０
!!!!!!!!!!!!

ＩＬ－６和ＴＮＦ－α在子宫内膜异位症不孕患者血清中水平的变化及意义研究 代洪波　张艳　２０１６（５）：５４
!!!!!!!!!!!!!!!

腹腔镜术式治疗子宫内膜异位症有效性和安全性分析 张晓兰　陈艳　栾小娜　崔冬华　杜健　２０１６（５）：５７
!!!!!!!!!!!!!!

不同年龄段多囊卵巢综合征患者卵巢功能评估

　 赵敏英　吴伟红　张陈彦　刘盼　郭勇　孙东霞　王素改　２０１６（５）：６０
!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!

不同表现多囊卵巢综合征患者超声参数与内分泌指标的相关性研究

　 阮郑　寿炎明　田国琴　盛燕红　朱英　２０１６（５）：６３
!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!

女性阴道炎患者沙眼衣原体感染状况调查分析 李冰　刘娟　吉颖莉　２０１６（５）：６６
!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!

妇科门诊患者外阴阴道假丝酵母菌感染情况调查 吴曼　梁少琴　吴华梅　２０１６（５）：６８
!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!

育龄女性临床常见感染性阴道炎及病原体分析 徐林萍　严玮　２０１６（５）：７１
!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!

杭州市余杭区女性尿失禁的流行病学调查 朱智超　朱健铭　邵四海　姜如金　２０１６（５）：７４
!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!

中西结合治疗女性儿童性早熟的临床疗效分析 孔海钢　吴光声　吴非　２０１６（５）：７７
!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!

ＳＡＴＢ１在人不同前列腺癌细胞系中表达的实验研究

　 韩阳军　王冰　蒙学冰　刘红雷　谷亚明　张明华　刁英智　黄伟超　佟明　２０１６（６）：５
!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!

经尿道前列腺电切术结合丝裂霉素Ｃ对前列腺增生患者尿道狭窄及性功能的影响研究

　 南宁　陈琦　王振龙　翟小强　种铁　２０１６（６）：８
!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!

膀胱内前列腺突出度Ⅲ级前列腺增生患者ＴＵＲＰ治疗和药物治疗疗效比较研究

　 杨立杰　于文晓　杨顺利　２０１６（６）：１２
!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!

经尿道前列腺电切术与开放性手术对良性前列腺增生患者性功能的影响分析 郭亚雄　刘安　２０１６（６）：１５
!!!!!!!!!!!!!!!

盐酸坦索罗辛治疗慢性非细菌性前列腺炎合并早泄临床观察 高岑　陈善闻　２０１６（６）：１８
!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!

舍尼通联合抗生素治疗慢性非细菌性前列腺炎的临床效果分析 金轶刚　陈善闻　２０１６（６）：２１
!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!

伐地那非联合疏肝益阳胶囊治疗勃起功能障碍的疗效评价 姬仲　葛永超　冯金顺　张力　２０１６（６）：２４
!!!!!!!!!!!!!!!!

小剂量西地那非治疗再婚中年男性勃起功能障碍疗效观察 张晨光　钟伟　２０１６（６）：２６
!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!

子宫内膜样癌及卵巢浆液性癌中ＰＲ、Ｐ５３、ＥＲ的表达及其临床病理学意义 彭微波　李伟　２０１６（６）：２９
!!!!!!!!!!!!!!!!

阴式子宫切除术在子宫肌瘤中的应用及术后生活质量分析 王清平　张慧　２０１６（６）：３２
!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!

三种不同术式治疗子宫息肉疗效对比研究 吴阳春　段丽平　２０１６（６）：３５
!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!

女性全子宫切除术后性生活影响的流行病学研究 林青青　朱颖佳　２０１６（６）：３８
!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!

生物反馈电刺激结合盆底肌肉训练对子宫脱垂患者的临床影响 刘霞　植枝福　２０１６（６）：４１
!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!

不同治疗方式对子宫腺肌病患者性生活及婚姻生活质量的影响 赵冬秀　张勇　２０１６（６）：４３
!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!

阴道镜诊断、阴道镜活检与阴道镜超高频电波刀在子宫颈上皮内瘤变诊断中

　效果对比研究 季菲　傅君　庄文明　２０１６（６）：４６
!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!

化疗与放化疗对Ⅰｂ－Ⅱａ期子宫颈癌术后有危险因素患者预后的影响效果观察 陈燕　陈小刚　２０１６（６）：４９
!!!!!!!!!!!!!!

保妇康栓治疗宫颈ＨＰＶ感染临床分析 施赛欧　陈倩　宋艳萍　２０１６（６）：５２
!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!

中老年中晚期子宫颈鳞癌同步放化疗的疗效及预后分析 尹红章　万淑琼　２０１６（６）：５５
!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!

腹腔镜下根治性子宫切除术治疗宫颈癌的效益与风险探讨 周敏　李琳　２０１６（６）：５９
!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!

双唑泰栓联合伊曲康唑治疗念珠菌性阴道炎５４例临床研究 徐旭琼　易琼　２０１６（６）：６２
!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!

乳酸菌阴道胶囊联合戊酸雌二醇治疗老年性阴道炎疗效观察 陈玲　林涛　２０１６（６）：６４
!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!

慢性盆腔炎对女性性功能的影响分析 高琴　张丹丹　２０１６（６）：６６
!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!

体质性青春发育延迟一例报道 吴朝文　魏洪发　岳如日　２０１６（６）：７０
!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!
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高原低氧环境下男性性功能研究进展 李彬　阳盛洪　高亮　李年华　２０１６（７）：５
!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!

不同直肠癌手术术式男性患者术前术后勃起功能状况调查分析 唐孝良　罗晓辉　尚立绒　２０１６（７）：７
!!!!!!!!!!!!!!!!

尿道损伤患者修复重建术后性功能状况调查分析 张晓霞　简百录　高鹏　陈荣莉　雷娟　２０１６（７）：１０
!!!!!!!!!!!!!!!!

男性慢性肝病患者性功能评估分析 戴列军　庞洪　黄铁军　王海　２０１６（７）：１３
!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!

单用α肾上腺受体阻滞剂与联合５α－还原酶抑制剂治疗良性前列腺增生疗效的Ｍｅｔａ分析

　 贺晓龙　强亚勇　张斌病　宋红雄　勒永胜　周培清　２０１６（７）：１６
!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!

经尿道等离子前列腺切除术患者术前术后性生活状况对比分析 王录文　张争春　何士军　２０１６（７）：２１
!!!!!!!!!!!!!!!!

高迁移率蛋白Ａ２在睾丸肿瘤组织中的表达及临床意义 董超雄　杨柳平　２０１６（７）：２４
!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!

地诺孕素治疗对醋酸炔诺酮治疗效果不佳的子宫内膜异位症患者的疗效分析

　 罗树玲　郑春艳　曹锦慧　２０１６（７）：２８
!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!

子宫动脉阻断对腹腔镜下行子宫肌瘤剔除术的临床意义探讨 张梅　蒋琼　２０１６（７）：３１
!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!

ＴＧＦ－β１、ＭＭＰ－２、ＴＩＭＰ－２与子宫脱垂发生的相关性 张小红　刘志红　洪莉　２０１６（７）：３５
!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!

宫颈癌患者行广泛性切除术联合阴道延长术的术后性生活状况研究 姜艳萍　殷旭光　万淑琼　王楚平　２０１６（７）：３９
!!!!!!!!!!!!

荆州市女性宫颈ＨＰＶ感染危险因素分析 张崇媛　王文容　居文惠　２０１６（７）：４２
!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!

ＴＣＴ、ＨＰＶ－ＤＮＡ联合阴道镜检查在宫颈病变诊断中的应用价值 秦英明　张秀菊　王维　岳丽　２０１６（７）：４５
!!!!!!!!!!!!!

阴道镜下宫颈活检和宫颈环形电切术后病理检查对诊断宫颈病变的应用价值

　 黄定坤　宋林勇　陈涛　陈金蓉　唐艳　２０１６（７）：４８
!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!

多囊卵巢综合征胰岛素抵抗患者饮食控制及药物干预对近、远期并发症影响的研究

　 王淑华　黄建会　管宏丽　２０１６（７）：５１
!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!

细菌性阴道病患者阴道灌洗液中干扰素－γ和白细胞介素－４的含量分析 李淑　赵菊美　邹振宇　２０１６（７）：５４
!!!!!!!!!!!!

有性生活盆腔炎性疾病女性后遗症分析及对策研究 李冰　刘娟　吉颖莉　２０１６（７）：５７
!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!

阴道微生态状况对女性性生活质量的影响分析 乔娜　范淑静　郭彩萍　２０１６（７）：６０
!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!

经尿道前列腺等离子双极汽化电切术治疗老年高危前列腺增生临床观察

　 朱建坦　初铭彦　丁军平　赵书斌　２０１６（８）：５
!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!

多种肿瘤标志物联合前列腺特异性抗原检测在前列腺癌诊断中的价值 翟玉普　闫成全　２０１６（８）：７
!!!!!!!!!!!!!!!!!

外环下显微外科精索静脉结扎术对精索静脉曲张患者精液质量的影响 符红霞　梁培育　周治彦　２０１６（８）：１０
!!!!!!!!!!!!!

超声造影检查在睾丸扭转中的诊断价值 李秋枫　朱一锋 　何淑波　２０１６（８）：１３
!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!

局部亚低温联合糖皮质激素对急性睾丸扭转复位后睾丸抗氧化能力与精子活力的影响

　 朱江　李颖毅　张辉　２０１６（８）：１６
!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!

阻塞性睡眠呼吸暂停低通气综合征与勃起功能障碍的相关性研究

　 胡海翔　孙梯业　方红　颜伟　徐少强　刘红明　沈传运　孙哲　张启龙　韦仕福　２０１６（８）：１９
!!!!!!!!!!!!!!!!!

金水宝胶囊联合二甲双胍对糖尿病勃起功能障碍大鼠糖代谢、ＡＧＥｓ及ＡｎｇⅡ的实验研究

　 尤传静　吴强　杨晓玉　２０１６（８）：２３
!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!

儿童包茎的治疗进展 丁旭锋　金保方　凌芳　蔡益娟　郑华平　２０１６（８）：２６
!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!

包皮环切术患者术前术、后性功能变化分析 王录文　张争春　何士军　２０１６（８）：２９
!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!

血清睾酮与早泄相关性的初步探讨 柳建明　邓军洪　石华　欧阳斌　林子斌　２０１６（８）：３２
!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!

超声诊断卵巢卵黄囊瘤伴巧克力囊肿的表现及临床价值分析 郝美嘉　范静　柯伟　２０１６（８）：３４
!!!!!!!!!!!!!!!!!!!

腹腔镜与开腹治疗卵巢子宫内膜异位囊肿的临床对比研究 赵薇　王玫　任景芳　２０１６（８）：３７
!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!

早期卵巢恶性肿瘤患者保留生育功能术后５年疗效分析 里翠霜　皮红　黄进　白芳　祝敏捷　２０１６（８）：４０
!!!!!!!!!!!!!!

卵巢早衰女性性生活状况调查及健康教育对策研究 付天芳　王瑞　２０１６（８）：４２
!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!

盆底肌肉功能锻炼对中青年女性糖尿病卵巢切除术后性功能的影响 黄吕成　张潍　２０１６（８）：４５
!!!!!!!!!!!!!!!!!!!

介入栓塞术对子宫肌瘤患者子宫血供及卵巢功能的影响 尹燕平　刘文英　２０１６（８）：４８
!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!

昆布与米索前列醇对育龄妇女宫腔镜术前宫颈扩张效果的比较 张洪波　张毅　张英忠　２０１６（８）：５２
!!!!!!!!!!!!!!!!!

子宫内膜炎患者性伴侣对病情认知情况分析 乔娜　范淑静　郭彩萍　２０１６（８）：５６
!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!

宫腔镜与腹腔镜手术剔除子宫壁间肌瘤的疗效对比 赵骏达　赵静　李燕　王娟　马俊旗　２０１６（８）：５９
!!!!!!!!!!!!!!!!

前庭黏膜联合阴股带蒂皮瓣移植治疗先天性阴道闭锁患者性生活质量的研究 叶晖　刘燕　程英祝　２０１６（８）：６２
!!!!!!!!!!!!

综合康复疗法对女性压力性尿失禁及性功能影响的临床研究 陈燕娥　吴学明　温云花　２０１６（８）：６５
!!!!!!!!!!!!!!!!!

勃起功能障碍患者血清生殖激素分析

　 梁国庆　李建辉　郑俊彪　施慧娟　朱虔兮　许芮豪　周贤伟　王峻　李余敏　张树成　李铮　于晓华　２０１６（９）：５
!!!!!!!!
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α－肾上腺素对比咪达唑仑在全身麻醉后阴茎异常勃起治疗效果观察研究

　 邢高升　蒋小雷　吴文涛　２０１６（９）：８
!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!

动脉血管重建术治疗血管性勃起功能障碍近远期疗效研究 马燕妮　朱江　２０１６（９）：１１
!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!

改良Ｎｅｓｂｉｔ方式经尿道前列腺电切术对前列腺增生合并糖尿病患者生活质量的影响

　 郑汉雄　郑少波　夏昕晖　徐啊白　吴炜嘉　２０１６（９）：１４
!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!

三种微创术式治疗重度良性前列腺增生症有效性和安全性评价

　 刘太阳　李杰　张辉　文秀华　张雪培　２０１６（９）：１７
!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!

逐渐停药法预防慢性前列腺炎复发的临床研究 史亚磊　程宛钧　詹华深　程标建　邓日森　２０１６（９）：２０
!!!!!!!!!!!!!!!

经耻骨后与腹腔镜前列腺癌根治术治疗早期局限性前列腺癌的疗效观察 刘永国　２０１６（９）：２２
!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!

５８例先天性阴道发育异常临床分析 邹倩　王燕　段洁　黄燕明　郎雁　杜欣　李红英　余炜昶　２０１６（９）：２４
!!!!!!!!!!!!!

女性闭经患者血清ＦＳＨ、ＬＨ、ＰＲＬ水平测定分析 张志君　刘惠　２０１６（９）：２９
!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!

全子宫切除术后女性性生活质量及性功能指数的调查分析 高小峰　杨年　２０１６（９）：３２
!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!

ＧｎＲＨ－ａ联合ＬＮＧ－ＩＵＳ治疗大子宫腺肌病和子宫肌瘤的疗效观察 赵骏达　肖金宝　李燕　王娟　马俊旗　２０１６（９）：３４
!!!!!!!!

子宫内膜异位症生育指数预测促性腺激素释放激素激动剂治疗子宫内膜异位症效果的价值探讨

　 范淑静　李爱明　谢彩霞　２０１６（９）：３８
!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!

腹膜阴道延长术加心理干预对早期宫颈癌患者性生活及生命质量的影响 李亚琴　肖黎明　王庆霞　２０１６（９）：４１
!!!!!!!!!!!!

益气化瘀方联合米非司酮治疗围绝经期子宫功能失调性出血的临床效果评价

　 刘晶静　唐苗苗　董利琴　李亚俐　２０１６（９）：４４
!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!

阴道封闭术治疗盆腔脏器脱垂的有效性及患者满意度分析 牟秦巍　党蓉芳　张永利　高立　李涛　２０１６（９）：４８
!!!!!!!!!!!!

输卵管结扎术前检查中生殖道感染阳性的相关因素分析 盛明燕　陈安儿　２０１６（９）：５１
!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!

儋州市育龄女性生殖道感染预防知识掌握情况及影响因素分析 潘翠笠　苏茂坚　苏林梁　岳稢　２０１６（９）：５３
!!!!!!!!!!!!!

ＰＫＶＰ中保留膀胱颈完整性对中年前列腺增生患者的治疗效果及术后性功能的影响分析

　 李强　倪梁朝　宋光鲁　卢强 　杨旭　２０１６（１０）：５
!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!

保留膀胱颈完整性对低龄经尿道前列腺等离子电切术勃起功能及性生活质量的影响

　 袁文兵　李颖毅　康启源　２０１６（１０）：８
!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!

改良经尿道前列腺电切除术对良性前列腺增生患者性功能及下尿路症状的临床影响分析

　 张宇　刘永强 　张军　李庆荣　移志刚　高平生　２０１６（１０）：１１
!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!

大剂量左氧氟沙星配合前列腺按摩治疗ⅢＡ型前列腺炎的临床疗效分析

　 林英立　戚景光　马建国　李文平　孙光　２０１６（１０）：１４
!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!

健康信念模式教育对部队战士慢性前列腺炎患者生存质量的影响研究

　 孟晓云　孙珂珂　张巧敏　 詹胜利　２０１６（１０）：１６
!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!

睾丸扭转临床诊治体会 袁巍　董德河　曹继刚　江克华　陈苏　陈洪波　胡晓晖　２０１６（１０）：１９
!!!!!!!!!!!!!!!!!!!

体力活动、运动对男性性功能影响的Ｍｅｔａ分析 盛佳智　弓腊梅　２０１６（１０）：２１
!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!

卵巢高分化黏液性癌患者中ＭＭＰ－２、ＭＭＰ－９、Ｓ１００Ａ１４的表达 胡倩倩　严浩　李盛　２０１６（１０）：２６
!!!!!!!!!!!!!!!!!!

腹腔镜下保留盆腔自主神经功能广泛子宫切除对排尿功能及性生活质量的影响 黄吕成　翟建波　２０１６（１０）：２９
!!!!!!!!!!!!!

宫保散联合ＬＥＥＰ治疗宫颈癌前病变合并ＨＰＶ感染的临床效果分析

　 霍军伟　查善辉　高雄杰　刘婉　马欢　何红娥　李龙 　韩晓兵　李爱军　苑中甫　２０１６（１０）：３２
!!!!!!!!!!!!!!!!

ＡＥＧ－１、Ｐ１６、ＫＩ－６７蛋白在宫颈癌前病变中的表达与临床意义

　 赵娟　马唯　吴林林　陈隈陟　刘凤阁　２０１６（１０）：３５
!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!

液基薄层细胞学检测技术及传统宫颈细胞涂片在宫颈癌筛查中的临床应用对比研究

　 陈红球　施晓　钱立勇　２０１６（１０）：３９
!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!

桂枝茯苓胶囊联合米非司酮治疗子宫肌瘤患者１０６例临床疗效研究

　 涂雪松　胡利霞　李枫 　陈玉环　２０１６（１０）：４２
!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!

米非司酮治疗顽固性功能性子宫出血的临床效果分析 冯艳　贺晶　２０１６（１０）：４４
!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!

炔诺酮治疗无排卵性功能失调性子宫出血的临床效果分析

　 张聪颖　葛新苗　刘晓芳　刘秀芹　范宏艳　２０１６（１０）：４６
!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!

腹壁子宫内膜异位症的研究进展 陈晓琦　洛若愚　皮洁　贾胜楠　２０１６（１０）：４９
!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!

女性绝经后阴道出血病变类型和相关因素研究 张娇燕　陈玉梅　童芳　甘春燕 　邓世昌　黄新苑　２０１６（１０）：５２
!!!!!!!!!!!

女性泌尿生殖道感染患者性生活状况调查分析 张晓霞　简百录　高鹏　陈荣莉　雷娟　２０１６（１０）：５５
!!!!!!!!!!!!!!!!!
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盆底康复治疗子宫全切术后女性压力性尿失禁的疗效观察 敖金娥　杨婉　洪莉　２０１６（１０）：５７
!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!

腹腔镜与输尿管镜治疗妇科手术致输尿管损伤的临床对比研究

　 宋庆雷　纪江海　张雪　田龙江　闫芳　任娜　孙金豹　２０１６（１０）：６０
!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!

女性压力性尿失禁患者行中段尿道无张力吊带术治疗远期生活质量调查分析 杨二江　杨勇　２０１６（１０）：６４
!!!!!!!!!!!!!!!

反复泌尿系感染患者病原菌分布及对性功能的影响分析 张炜　沈利杨　高岑　俞世成　王尔平　２０１６（１０）：６６
!!!!!!!!!!!!!

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　董治龙　夏勇 　２０１６（１１）：５
!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!

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　２０１６（１１）：８
!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!

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　２０１６（１１）：１１
!!!!!!!!!!!!!!!!

盐酸舍曲林联合脱敏治疗早泄的临床疗效分析 张炜　沈利杨　高岑　俞世成　王尔平　２０１６（１１）：１３
!!!!!!!!!!!!!!!!!

睾丸精原细胞瘤的ＭＲＩ诊断与鉴别诊断研究

　 莫本成　张自力　刘振华　李华菊　杨凡　杨丽　黄铁柱　２０１６（１１）：１６
!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!

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　２０１６（１１）：１９
!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!

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　２０１６（１１）：２２
!!!!!!!!!!!!!!!!!!

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　２０１６（１１）：２５
!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!

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　２０１６（１１）：２７
!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!

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　２０１６（１１）：３０
!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!

醋酸亮丙瑞林微球治疗子宫内膜异位症效果研究 李妮　李花繁　李维玲　李雪绒　２０１６（１１）：３２
!!!!!!!!!!!!!!!!!!!

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　２０１６（１１）：３６
!!!!!!!!!!!!!!!!!

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　余晓　徐舜　徐晓霞　２０１６（１１）：３９
!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!

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　宋志超　李燕　黎辉　毕学超　２０１６（１１）：４１
!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!

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　２０１６（１１）：４５
!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!

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　王小特　冯蕾　２０１６（１１）：４８
!!!!!!!!!!!!!

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　２０１６（１１）：５１
!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!

闭合外伤性睾丸移位手术时机的选择 孟一森　谌诚　王宇　张凯　张骞　贺占举　金杰　２０１６（１２）：５
!!!!!!!!!!!!!!!!

全雄激素阻断治疗晚期前列腺癌的疗效观察 王旭辉　许斌　陈明　２０１６（１２）：７
!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!

负压勃起装置联合西地那非治疗前列腺癌根治术后阴茎勃起功能障碍的临床研究 刘涛　陈先国　２０１６（１２）：１０
!!!!!!!!!!!!!

腹腔镜下腹膜外保留血管神经束前列腺癌根治术对患者排尿及性功能的影响 聂晓枫　王增利　２０１６（１２）：１４
!!!!!!!!!!!!!!

经尿道前列腺剜除术与电切术治疗良性前列腺增生患者术后射精功能对比

　 刘珍　王雪松　安康　刘鹏　姚雷　宋永胜　殷波　费翔　单立平　崔军　王经元　２０１６（１２）：１７
!!!!!!!!!!!!!!!!!

良性前列腺增生患者性生活状况临床分析 杨二江　杨勇　２０１６（１２）：１９
!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!

阴茎背神经切断术治疗阴茎高敏感性早泄的临床研究 毛卫林　吴建华　梁骏　陈少军　２０１６（１２）：２２
!!!!!!!!!!!!!!!!!

右美托咪啶静脉泵注治疗麻醉诱导后阴茎勃起的临床研究 蔡璐　刘冬炎　陶水祥　２０１６（１２）：２５
!!!!!!!!!!!!!!!!!!!

应用重组腺相关病毒介导ＩＧＦ－１基因修复糖尿病勃起功能障碍

　 朱斌　何朝辉　潘卫兵　张遂兵　曹石金　罗林斌　盘昌力　２０１６（１２）：２８
!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!

应用一次性包皮环切缝合器与传统包皮环切术的临床对比研究 张溪　侯垒　崔功静　高玉杰　２０１６（１２）：３１
!!!!!!!!!!!!!!

改良型一次性包皮切割缝合器的操作体会和临床疗效观察

　 蔺小峰　王珂　张旭　刘光伟　雷光辉　向彬　高海捷　赵鹏靓　杨纬家　２０１６（１２）：３４
!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!

输尿管镜经尿道和经皮耻骨上膀胱微创技术治疗尿道损伤疗效研究

　 南锡浩　田河　邸彦橙　安瑞华　２０１６（１２）：３８
!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!

反复性性交或性冲动后男性尿道出血诊治初探（附１０例报道） 纪亚丽　高永金　２０１６（１２）：４１
!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!

全直肠系膜切除术中保留盆腔自主神经对男性患者性功能影响的临床研究

　 谢京典　徐慧杰　管永俊　２０１６（１２）：４４
!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!

电刺激对女性慢性盆腔痛疗效和性功能及生活质量影响的研究 张琦钒　洪莉　赵杨　胡鸣　杨青　２０１６（１２）：４６
!!!!!!!!!!!!

ＨＥ４和ＣＡ１２５水平变化在卵巢癌术后疗效评估中的应用价值研究 甘露　陈燕　刘荣　２０１６（１２）：５０
!!!!!!!!!!!!!!!!!!
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宫腔镜粘连分离术后两种不同治疗方法预防再粘连的效果比较 杨江华　张丹丹　高琴　白帆　２０１６（１２）：５３
!!!!!!!!!!!!!!

子宫内膜癌患者雌激素受体、孕激素受体、Ｋｉ－６７的表达及其临床意义研究 汪洁　乔金凤　刘江华　２０１６（１２）：５６
!!!!!!!!!!!!

重组人干扰素对提高宫颈癌术后放疗患者性生活质量的价值初探 吴发伟　王小特　冯蕾　２０１６（１２）：５９
!!!!!!!!!!!!!!!!

重组干扰素α－２ｂ凝胶联合宫颈环形电切术治疗宫颈上皮内瘤变伴

　高危型人乳头瘤病毒感染的疗效 王萍　施晓飞　２０１６（１２）：６２
!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!

来曲唑对子宫内膜异位症患者内分泌激素的影响 陈媛媛　卢占斌　２０１６（１２）：６５
!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!

乳酸菌阴道胶囊联合戊酸雌二醇治疗老年性阴道炎的临床疗效及随访分析

　 许长青　郭哲　张欣荣　骞秀芳　胡长菊　刘丹　孟彤　２０１６（１２）：６７
!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!

·性传播疾病·
ＴＮＦ－α－３０８和２３８位点基因多态性与梅毒发病关系研究

　 林雁嘉　黄楚韩　林雯　林明恩　郑道城　蔡林河　２０１６（１）：７１
!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!

产前抗梅毒治疗对妊娠期梅毒患者妊娠结局影响的临床研究 李晓　李瑞琼　杜晓琴　韩敏　２０１６（１）：７４
!!!!!!!!!!!!!!!

妊娠合并梅毒患者剖宫产的危险因素分析及职业防护 邹水娟　张红　２０１６（１）：７８
!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!

ＨＩＶ／ＨＣＶ合并感染的现状及相互影响的研究进展 郭燕　周宁　２０１６（１）：８１
!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!

高频电离子联合艾拉光动力治疗男性复发性尖锐湿疣疗效观察 张艳　俞同炳　方恒　２０１６（１）：８５
!!!!!!!!!!!!!!!!!!

中药联合咪喹莫特乳膏治疗尖锐湿疣患者临床疗效观察及对免疫功能的影响 解翠林　付曼妮　２０１６（１）：８７
!!!!!!!!!!!!!!

阴囊湿疹合并淋球菌感染１例报道 李士杰　宋冬梅　段振平　尚敏　黎萍　２０１６（１）：９１
!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!

育龄夫妇支原体感染分布情况及药敏分析 吴娟　吴翔　杨帅　２０１６（１）：９２
!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!

生殖道沙眼衣原体感染的流行病学现状 陈曦　刘朝晖　２０１６（１）：９５
!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!

１３５０例就诊者支原体感染状况及药敏分析 安骏腾　李伟源　丁博月　陈珊　丁政云　贺薇　２０１６（１）：９８
!!!!!!!!!!!!!!!

鬼臼毒素酊联合电灼治疗尖锐湿疣疗效及复发率研究 周敏　陈艳　２０１６（２）：６８
!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!

复发性尖锐湿疣患者人乳头瘤病毒感染模式和细胞免疫功能的分析 李建　李涛　２０１６（２）：７１
!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!

匹多莫德联合伐昔洛韦治疗对复发性生殖器疱疹患者生化指标

　影响的临床研究 湛汇　陈用军　石年　２０１６（２）：７３
!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!

重组干扰素α－２ｂ栓在高危型人乳头瘤病毒感染宫颈上皮内瘤变患者

　行宫颈环形电切术后的应用 蒋桔莲　柴泽英　２０１６（２）：７６
!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!

醋酸白试验阳性区二氧化碳激光治疗对尖锐湿疣复发的影响观察 黄波　杜策　２０１６（２）：７９
!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!

宁波地区男性肛周尖锐湿疣的流行病学调查 于骅　余永明　陈艳　２０１６（２）：８２
!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!

重组人干扰素局封治疗尖锐湿疣疗效观察 俞莺　袁波　２０１６（２）：８５
!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!

不同孕期治疗妊娠期梅毒对妊娠结局及新生儿梅毒感染情况的影响 陈琦瑛　史骁梁　２０１６（３）：６５
!!!!!!!!!!!!!!!!!!

局部注射干扰素联合ＣＯ２激光治疗尖锐湿疣的临床研究 戢金瓯　吴勇军　２０１６（３）：６８
!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!

尖锐湿疣ＳＨＰ－１、ＥＧＦＲ表达与预后的关系 郑楷平　吴剑波　刘琴　２０１６（３）：７０
!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!

魏县地区女性肛门及肛管尖锐湿疣的流行病学调查 刘送军　贾小娜　牛润婷　２０１６（３）：７３
!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!

妇科门诊妇女人乳头瘤病毒感染情况分析 王芬萍　王军　２０１６（３）：７７
!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!

生殖道支原体感染诊治专家共识 张岱　刘朝晖　２０１６（３）：８０
!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!

９５４９例女性妇科疾病患者阴道滴虫检测结果临床分析 沈刚　沈晓霞　２０１６（３）：８３
!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!

高频电刀联合中药熏洗治疗肛门尖锐湿疣疗效观察 王亚波　张明峰　范宇锋　２０１６（４）：８６
!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!

激光治疗尖锐湿疣后外用咪喹莫特乳膏的效果研究 赖爱民　徐晓容　郑俊彬　黄启洲　２０１６（４）：８９
!!!!!!!!!!!!!!!!!

金银花汤联合青霉素治疗梅毒效果观察 陈海挺　胡江飚　卢敏攀　宁维隨　２０１６（４）：９２
!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!

光动力治疗尖锐湿疣合并人类免疫缺陷病毒感染患者临床研究 杨艳萍　刘春玲　２０１６（４）：９５
!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!

克拉霉素与阿奇霉素、多西环素治疗生殖道衣原体感染的疗效比较 沈亚烽　吴敏姣　２０１６（４）：９８
!!!!!!!!!!!!!!!!!!

无锡市锡山区人类免疫缺陷病毒和梅毒抗体检测结果分析 徐依峰　张晴　廉靖贤　程明　２０１６（４）：１００
!!!!!!!!!!!!!!!

中低档女性性工作者行为特征、性传播疾病感染状况及其危险因素调查 赵莹猷　赵俏猷　蔡川川　２０１６（４）：１０３
!!!!!!!!!!!!

宁波鄞州地区男男性接触人群艾滋病知晓率及感染状况调查分析

　 朱洁群 　周碧波　毛一斌　谢意杰　２０１６（４）：１０７
!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!

泸州地区某综合医院２００５～２０１４年ＡＩＤＳ／ＨＩＶ感染者情况分析 黄远帅　俞咏荷　郭天虹　罗彬瑞　２０１６（５）：８０
!!!!!!!!!!!!

伊宁市３７４例艾滋病死亡原因分析 艾力夏提·努尔丁　地力夏提·亚克甫　阿斯亚·艾尼瓦尔　热伊拜·亚迪卡尔　２０１６（５）：８３
!!!!

梅毒螺旋体抗体在诊断新生儿梅毒中的应用和讨论 褚雪莲　严丽英　２０１６（５）：８７
!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!

对比分析不同梅毒检验方法在梅毒螺旋体检测中的临床效果 张瑞芳　高丽华　董宇青　应航宇　２０１６（５）：９０
!!!!!!!!!!!!!
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尖锐湿疣皮损中高危型和低危型人乳头瘤病毒感染情况研究 梁思　李若虹　王建峰　宋佩华　２０１６（５）：９２
!!!!!!!!!!!!!!

梅毒患者外周血ＣＤ４＋、ＣＤ８＋调节性Ｔ细胞表达的临床意义 杨静　孙兆伟　张渝　２０１６（６）：７２
!!!!!!!!!!!!!!!!!!!

薄芝糖肽加微波治疗尖锐湿疣的疗效及对患者细胞因子水平的影响

　 叶莉华　王泉江　林飞燕　范秀红　２０１６（６）：７６
!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!

ＨＩＶ感染者抗病毒治疗效果的非治疗影响因素分析

　 钟庆杨　殷思纯　陈桂轩　何松美　林沛基　张峰　２０１６（６）：７９
!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!

门诊女性性传播疾病患者治疗情况调查分析及健康宣教对策研究 范淑静　李爱明　谢彩霞　２０１６（６）：８２
!!!!!!!!!!!!!!!

天津市２０１１～２０１４年１５～２４岁人群ＨＩＶ流行特征分析 郭燕　李龙　周宁　２０１６（６）：８５
!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!

激光联合重组人干扰素α－２ｂ凝胶治疗尖锐湿疣的临床研究 陈敏　何燕燕　陈云芳　２０１６（６）：９０
!!!!!!!!!!!!!!!!!!

梅毒治疗的系统回顾及进展 贾亚利　刘珏　蔡莺莲　吴黎明　２０１６（６）：９３
!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!

１８例不典型梅毒的误诊分析

　 王涛　袁柳凤　梁思　徐晨琛　周细平　吴丹　张涛　郑和义　刘跃华　晋红中　方凯　２０１６（６）：９６
!!!!!!!!!!!!!!!

辽宁省２０１２－２０１４年性病门诊男性就诊者哨点监测结果分析

　 杨桂玲　周丹　孙笠翔　姜凤霞　王莉　姚文清　２０１６（７）：６２
!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!

鄞州地区男性流动人口艾滋病认知程度与相关行为调查 朱洁群　周碧波　２０１６（７）：６６
!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!

苄星青霉素治疗梅毒硬下疳的效果及血清ＩＬ－２７和ＩＬ－３３水平影响分析

　 付曼妮　解翠林　石年　２０１６（７）：６９
!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!

头孢曲松钠联合胸腺五肽治疗早期宫颈癌合并梅毒的临床疗效分析

　 张申华　崔云静　杨艳华　朱小晖　２０１６（７）：７２
!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!

孕妇感染梅毒、沙眼衣原体和艾滋病的临床调查分析 谢强　袁辉　２０１６（７）：７５
!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!

氩气高频电刀联合干扰素治疗尖锐湿疣的疗效以及对淋巴细胞趋化因子和白细胞介素－１７的影响

　 李国泉　邓盈军　聂国能　陈明春　２０１６（７）：７８
!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!

５－氨基酮戊酸光动力疗法对尖锐湿疣患者疗效及性生活质量的影响 钱芳　刘园　２０１６（７）：８１
!!!!!!!!!!!!!!!!!!!

胸腺肽与伐昔洛韦治疗生殖器疱疹的临床随机对照研究 唐沛　邹敏　李超　郭丽　２０１６（７）：８４
!!!!!!!!!!!!!!!!!!!

ＣＯ２激光点式灼烧联合低浓度膦甲酸钠治疗难治性男性生殖器疱疹的临床观察 归冰　董玲玲　２０１６（７）：８６
!!!!!!!!!!!!!!

妊娠晚期合并性传播疾病对新生儿的影响及预防对策 李秀华　易艳红　２０１６（７）：９０
!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!

派特灵与电灼结合干扰素治疗阴茎尖锐湿疣的临床效果对比观察

　 王立新　刘龙　曹志强　高子剑　赵福安　２０１６（８）：６８
!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!

探究生殖器疱疹病毒感染对细胞免疫及性功能的影响 葛帮友　刘影　孙大鹏　２０１６（８）：７１
!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!

１６８例男性淋病性尿道炎患者性功能障碍临床调查分析 王增利　赵卫红　孙伍柒　李永炜　２０１６（８）：７４
!!!!!!!!!!!!!!!

天津市中老年ＨＩＶ阳性病例婚内传播及死亡影响因素 柳忠泉　周宁　２０１６（８）：７７
!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!

１２０例妊娠期梅毒患者治疗情况和母婴结局分析 俞加正　祁锋　李响芝　２０１６（９）：５７
!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!

不同剂量左氧氟沙星治疗淋病合并非淋菌性尿道炎的临床效果

　 陈玉梅　王元丰　谭艳　王岗　李庭恒　２０１６（９）：５９
!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!

头孢哌酮舒巴坦钠治疗淋病临床评价 李宁　李莉 　２０１６（９）：６２
!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!

聚合酶链反应与血清酶联免疫吸附试验在生殖器疱疹中的应用对比分析

　 王兰芳　林娟　王小敏　吉贞料　２０１６（９）：６４
!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!

中西医结合治疗生殖器疱疹的临床效果分析 祁战涛　杨靖　２０１６（９）：６７
!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!

伐昔洛韦抗病毒抑制疗法治疗频发性生殖器疱疹的临床效果及预后效果观察 王莲凤　周倩　２０１６（９）：７０
!!!!!!!!!!!!!!!

探究女性下生殖道性传播病原体感染与输卵管妊娠及预后的相关性 霍高翔　姚晓玲　崔凤英　２０１６（９）：７２
!!!!!!!!!!!!!!

免疫层析技术和化学发光法免疫分析法在梅毒检测中的效果比较 孙凯　马开富　江华　２０１６（１０）：６９
!!!!!!!!!!!!!!!!!

孕妇对梅毒母婴传播防治知识知晓情况调查分析 官爱萍　胡萍　陈兰　２０１６（１０）：７２
!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!

老年隐性梅毒感染并发皮肤病的治疗分析 唐云志　高礼福　徐桦　黄晓安　龚小琴　２０１６（１０）：７４
!!!!!!!!!!!!!!!!!!

ＣＯ２激光联合５％咪喹莫特乳膏治疗女性尖锐湿疣临床效果观察

　 周均　王翠媚　罗丽丽　于娜莎　钟庆杨　２０１６（１０）：７７
!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!

卡介菌多糖核酸、γ－干扰素联合调Ｑ激光治疗尖锐湿疣的疗效对比 肖均建　何威　２０１６（１０）：８０
!!!!!!!!!!!!!!!!!!!

１１０例女性尖锐湿疣患者ＨＰＶ亚型的感染特征研究 程军　周海燕　２０１６（１０）：８３
!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!

大连市ＨＩＶ感染者／ＡＩＤＳ病人行为习惯的调查分析 张兴晖　郭琦　倪长玉　２０１６（１０）：８７
!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!

男男性行为艾滋病毒感染者梅毒感染的影响因素分析 高慧　肖芙蓉　许小珍　林锋　张秀春　毛海燕　２０１６（１０）：９１
!!!!!!!!!!!!
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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　马开富　江华　２０１６（１１）：５４
!!!!!!!!!!!!!!!!!!

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　史龙泉　冯莉莉　马利军　屈义芳　２０１６（１１）：５６
!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!

新生儿先天性梅毒多系统损害的临床诊断及治疗 郑巍　曾丽　２０１６（１１）：５９
!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!

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 何金　张炼　江阳　２０１６（１１）：６２
!!!!!!!!!!!!!!

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 黄国珍　陈伟布　邱桂清　２０１６（１１）：６５
!!!!!!!!!!!!!!!!!

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　２０１６（１１）：６８
!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!

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　曾细清　洪晓丹　李尚华　谢湘伟　冯建华　２０１６（１１）：７３
!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!

朗格汉斯细胞与尖锐湿疣的发病与复发机制的探讨 卢淑娇　吴勤丽　宁海明　韩丽林　２０１６（１１）：７５
!!!!!!!!!!!!!!!!!

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　２０１６（１１）：７９
!!!!!!!!!!!!!!

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　２０１６（１１）：８２
!!!!!!!!!!!!!!

全自动微粒子化学发光免疫实验与ＴＰ－ＩｇＭ抗体检测在梅毒检测中的应用效果比较

　 屈晓威　史龙泉　冯莉莉　马利军　屈义芳　２０１６（１２）：７０
!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!

ＨＩＶ合并梅毒感染的实验诊断分析 田晓波　潘书娟　白晶　于惠泽　刘向　２０１６（１２）：７３
!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!

１０３例生殖道沙眼衣原体感染患者的临床特征及随访结果分析

　 袁柳凤　闫会文　赵兴云　魏春波　刘彦春　吴焱　伦文辉　２０１６（１２）：７５
!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!

生殖器疱疹的研究及治疗进展 张婧　程培华　２０１６（１２）：７９
!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!

高效抗逆转录病毒治疗艾滋病的毒副作用研究

　 赵文轩　张瑞娟　苏海生　罗思宁　王山军　刘小莹　刘海玲　２０１６（１２）：８１
!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!

·中医性学·
麒麟丸对男性不育症精浆抗苗勒氏激素的影响 张志杰　赵萌　陈小均　张岳阳　段平川　贾玉森　２０１６（１）：１０１

!!!!!!!!!!!

补肾活血法治疗男性精子异常型不育症研究进展 陈广辉　孙大林　金保方　陈兵　２０１６（１）：１０３
!!!!!!!!!!!!!!!!!!

甘酸化阴汤治疗精液不液化所致不育症的临床研究 李家龙　杨妮娜　沈培花　郭君烈　臧传青　郭娜　范国华　２０１６（１）：１０６
!!!!!

中西医结合治疗继发性早泄的疗效观察 轩立华　李兰群　孙松　２０１６（１）：１０９
!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!

前列癃闭通片治疗慢性前列腺炎及其患者免疫功能的影响 祖宁辉　杨荣华　２０１６（１）：１１２
!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!

大补阴丸对治疗单纯性乳房早发育女孩之正常青春期

　后续乳房发育影响的临床研究 张满燕　沈科　沈红　李琳　２０１６（１）：１１５
!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!

中医药治疗慢性前列腺炎研究进展 赵自垒（综述）　朱闽（审校）　２０１６（２）：８７
!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!

自拟方药益肾通癃胶囊治疗前列腺增生症疗效观察 陈其华　赵丹　王大进　易倩　欧阳政洁　２０１６（２）：９０
!!!!!!!!!!!!!!

益肾清利方治疗特发性弱精子症临床研究 孙建明 　马燕凤　夏伟　薛慈民　刘鹏　韩文均　２０１６（２）：９３
!!!!!!!!!!!!!!

精不足、精不纯、精不射致不育的病因病机分析 谢晓隽　柯明辉　马文君　岳增宝　王传航　２０１６（２）：９５
!!!!!!!!!!!!!!!

《四圣心源》“燥土疏木”法对治疗前列腺增生症的临证启示 赵凡　张春和　李焱风　２０１６（３）：８６
!!!!!!!!!!!!!!!!!!

中药保留灌肠联合微能量体外冲击波治疗慢性非细菌性前列腺炎的临床观察

　 王光　袁学明　梁如生　王耿介　黄乘智　袁斌　陈海腊　２０１６（３）：８８
!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!

常德贵教授运用补肾活血法治疗男科疾病验案举隅

　 阳方　顾雪　娄腾涛　赵一帆　任飞强　董良　俞旭君　常德贵 （指导）　２０１６（３）：９１
!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!

艾灸治疗围绝经期综合征的临床疗效观察 曹珊珊　周镇　２０１６（３）：９３
!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!

云南地区阳痿危险因素的病例对照研究

　 杨毅坚　董保福　陈让坤　李焱风　丁世霖　张春和　秦国政　２０１６（５）：９５
!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!

复方玄驹胶囊治疗中老年男性性腺功能低下的临床效果分析 丁立军　封玉宏　孙颖　２０１６（５）：１０２
!!!!!!!!!!!!!!!!!

从岳甫嘉医案管窥“心火妄动”与男性不育的关系

　 卢宗林　杨雁鸿　范曾　王文娟　郭敏　张艳艳　２０１６（５）：１０４
!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!

丹栀逍遥丸辅治肝郁化火型多囊卵巢综合征患者促排卵疗效观察 田璐　王翠霞　２０１６（５）：１０７
!!!!!!!!!!!!!!!!!!!

宁泌泰胶囊治疗Ⅲ型前列腺炎的临床研究 林毅枢　张钢　薛建　２０１６（６）：１４３
!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!

大败毒胶囊对梅毒血清固定患者外周血Ｔｒｅｇ／Ｔｈ１７比例及

　ＣＤ４＋ＣＤ２５＋Ｔ细胞水平的影响 胡鹏飞　胡南　葛亮　任燕　冉灵芝　２０１６（６）：１４６
!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!

前列消汤对ⅢＡ型（湿热挟瘀型）前列腺炎的临床疗效观察 徐楠　马亚丽　朱闽　荀建宁　２０１６（７）：９３
!!!!!!!!!!!!!!!!
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前列泌尿栓治疗慢性前列腺炎多中心双盲阳性药对照试验研究

　 高筱松　高文喜　贺菊乔　段客杰　李兰群　张亚强　２０１６（８）：１３５
!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!

复方玄驹胶囊治疗Ⅲ型前列腺炎相关的性功能障碍的疗效分析 姜荣才　叶志华　袁平成　２０１６（８）：１３９
!!!!!!!!!!!!!!!

艾灸三阴交、合谷穴对宫缩痛的影响 马树祥　金子环　霍桂霞　杨建玲　陈依林　２０１６（８）：１４２
!!!!!!!!!!!!!!!!!!!

中药红花浸液辅助腹腔镜下手术治疗子宫内膜异位症对于生育指数的影响

　 张旋　刘毅　李斌　柯丽娜　王莹利　黄亚雄 　２０１６（８）：１４５
!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!

四妙散加味联合左卡尼汀治疗少、弱精症疗效观察 陈其华　赵丹　２０１６（９）：７５
!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!

四君子汤加减对复发性尖锐湿疣患者血清ＩＬ－２、ＩＬ－４水平的影响与疗效观察

　 章莉　戴超颖　顾科峰　邵海兴　２０１６（９）：７８
!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!

复方虎杖散颗粒联合胸腺肽对复发性生殖疱疹的临床观察 汪洁　宋恩峰　２０１６（９）：８０
!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!

基于数据挖掘系统对良性前列腺增生的中医用药规律及治疗思路探究

　 吕双喜　曾凡雄　沈建武　邵魁卿　李奇　李丁　高瞻　２０１６（１０）：９６
!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!

“澄江针灸学派”治疗男科疾病的学术思想 陈强　朱勇　张建斌　龚伟　曾庆琪　２０１６（１０）：９９
!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!

益肾健脾法在治疗少弱精子症中的应用

　 张耀圣　盛文　丁劲　李宪锐　李菊敏　王旭昀　韩树山　陈东梅　商建伟　２０１６（１０）：１０２
!!!!!!!!!!!!!!!!!!!

阳痿中医诊治述评 贺宏波　成海生　张韬　赵冰　２０１６（１１）：８５
!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!

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　２０１６（１１）：８８
!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!

知柏地黄丸在男性不育中的应用 宾东华　韩忠　何清湖　２０１６（１２）：８４
!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!

右归胶囊治疗糖尿病勃起功能障碍临床观察 汪洋　董治龙　夏勇　２０１６（１２）：８８
!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!

·生殖健康·
男性生育力临床评估的新观念：睾丸储备功能 周少虎　翁治委　李堂林　２０１６（１）：１１７

!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!

腰麻及硬膜外麻醉联合应用于产科分娩镇痛的临床探讨 周国伟　边丹秀　徐萌艳　２０１６（１）：１２０
!!!!!!!!!!!!!!!!!!

乳酸杆菌联合甲硝唑治疗妊娠合并滴虫性阴道炎的临床分析 邓琼　黄利川　江丹丹　张晓静　２０１６（１）：１２２
!!!!!!!!!!!!!

少、弱精子症治疗进展 钟小冬　俞旭君　安劬　２０１６（２）：９８
!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!

精子染色质结构与不明原因复发性流产的相关性研究 姚宁　徐迎　何亚琼　２０１６（２）：１０２
!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!

异氟烷对人精子运动功能和顶体反应影响研究 刘庆德　王志丰　虞利民　２０１６（２）：１０５
!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!

不同获卵数区间及促性腺激素用量对助孕结局的影响

　 郑波　戴芳芳　许晓立　关立军　常秀峰　赵晓丹　苑辉　郑晓红　２０１６（２）：１０８
!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!

不孕症患者盆腔粘连因素、程度对输卵管再通的影响研究 周丹 　陈宝瑞　王庆玖　２０１６（２）：１１２
!!!!!!!!!!!!!!!!!!

甲氨蝶呤辅助宫腔镜电切术治疗剖宫产疤痕妊娠的疗效分析 贾胜楠　洛若愚　皮洁　２０１６（２）：１１５
!!!!!!!!!!!!!!!!!

经阴道超声介入引导局部注射甲氨蝶呤治疗子宫瘢痕妊娠的临床疗效与

　安全性分析 关宝星　朱敏珊　钟沛文　２０１６（２）：１１７
!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!

阴道Ｂ超下可视人流术与传统人流术临床效果及其并发症的对比研究

　 羊俏英　张晓蕾　王文娟　薛芳燕　２０１６（２）：１２０
!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!

孕康口服液治疗先兆性流产和习惯性流产临床观察 李周源　曹毅　２０１６（２）：１２２
!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!

不同类型精子缺陷与印记基因Ｈ１９甲基化水平关联性研究

　 董浩　胡海翔　陈立敏　王友信　沈传运　张杰　赵飞飞　高晴　盖思齐　宋曼殳　２０１６（３）：９７
!!!!!!!!!!!!!!!!!

男性不育者不同诱导射精法获得的精液质量分析

　 刘鹏　练锋　孙建明　宋晓耘　韩文均　倪晨　李静　林文耀　２０１６（３）：１０２
!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!

超声下未成熟卵泡抽吸术对多囊卵巢患者体外受精治疗的影响 戚静宜　牛吉峰　刘格琳　王芳　２０１６（３）：１０４
!!!!!!!!!!!!

男性染色体多态性对体外受精结局的影响 项燕　明蕾　龚梦　２０１６（３）：１０７
!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!

口服避孕药预处理对卵巢反应正常者体外受精－胚胎移植结局的影响 蒋小红　靳镭　２０１６（３）：１１０
!!!!!!!!!!!!!!!!!

１００８个冷冻胚胎移植周期妊娠结局影响因素的分析

　 郐艳荣　王晟　张凯　曾诚　薛晴　左文莉　尚?　鞠慧岩　陈菲　贺占举　杨慧霞　徐阳　２０１６（３）：１１３
!!!!!!!!!!!!

子宫内膜分型与厚度对不孕患者促排卵治疗后妊娠率的影响 张苗　汪彩英　李霞　周青松　２０１６（３）：１１８
!!!!!!!!!!!!!!

子宫下段注射欣母沛联合子宫下段填纱在凶险性前置胎盘剖宫产中的运用价值 周巾　季淑英　２０１６（３）：１２１
!!!!!!!!!!!!!

腹腔镜输卵管切除术对输卵管妊娠患者生殖潜能影响的临床研究

　 比丽克孜·艾克木　克比努尔·艾则孜　２０１６（３）：１２４
!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!

乳酸菌阴道胶囊对妊娠晚期合并细菌性阴道病患者不良妊娠结局的预防作用 徐敏　马景　２０１６（３）：１２７
!!!!!!!!!!!!!!!
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甲氨蝶呤联合中药治疗异位妊娠９６例疗效观察 陈晓　欧阳银鸾　２０１６（３）：１２９
!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!

剖宫产术对孕妇产后盆底结构功能、性功能及相关激素的影响

　 龚阳　康萍　胡江华　陈徐　曾慧　李霞　周婷　２０１６（４）：１１０
!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!

改良Ｂ－Ｌｙｎｃｈ缝合术联合阴道填纱治疗剖宫产后出血的疗效及安全性 王茜　王晓秋　２０１６（４）：１１５
!!!!!!!!!!!!!!!!!

宫、腹腔镜联合手术对子宫内膜异位症合并内膜息肉患者妊娠结局的影响 王军玲　罗淑红　２０１６（４）：１１８
!!!!!!!!!!!!!!!

Ｂ型超声对人工流产术后患者异常阴道出血的诊断价值分析 王维春　罗翠娟　杨莉芬　２０１６（４）：１２０
!!!!!!!!!!!!!!!!

沈阳市１０１０例不孕不育症患者病因分析 肖育红　周敏　齐倩　白璐　张丽丽　２０１６（４）：１２３
!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!

来曲唑和氯米芬对多囊卵巢综合征所致不孕患者子宫内膜及妊娠率的影响分析 卢贝琳　陈俊卿　２０１６（４）：１２６
!!!!!!!!!!!!

滋阴补阳中药对子宫内膜异位症合并不孕患者血清性激素水平与妊娠结局的影响研究

　 张晓芳　张宜群　２０１６（４）：１２９
!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!

子宫内膜异位症患者体外受精或卵胞浆内单精子注射临床结局与体质量指数的相关性分析

　 周保锋　梁江红　邓建平　２０１６（４）：１３２
!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!

宫腔内人工授精促排卵周期中使用促性腺激素释放激素激动剂诱导卵泡成熟的效果观察

　 连蔚　罗一平　田小燕　梁美燕　２０１６（４）：１３５
!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!

阿片类镇痛药体外对精子运动影响的临床研究 王志丰　刘庆德　严英　应向荣　２０１６（４）：１３８
!!!!!!!!!!!!!!!!!!!

甲状腺功能及其相关疾病与女性生殖关系的研究进展 杨菁　倪媛　孙伟　２０１６（４）：１４１
!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!

精索静脉高位结扎术联合抗氧化剂治疗对精索静脉曲张不育症患者精液质量的影响

　 史秋华　李沙沙　王磊　２０１６（５）：１１０
!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!

染色体多态性与不良孕产史关系的探讨 付杰　陈亮　潘虹　马京梅　于丽　杨慧霞　２０１６（５）：１１２
!!!!!!!!!!!!!!!!!

不孕不育患者支原体感染状况及药敏分析 陈美君　郑伟　２０１６（５）：１１５
!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!

不同氧浓度对体外受精－胚胎移植妊娠结局的影响

　 罗丹　高颖　丁晓芳　舒德峰　朱燕　李璐璐　钟少红　２０１６（５）：１１８
!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!

剖宫产与阴道分娩对产妇产后性生活质量影响的对比研究 柯素萍　朱燕　２０１６（５）：１２１
!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!

探究阴道分娩与剖宫产对产后盆底功能及产后性功能的影响 耿鹂姝　沈伟　陈海清　２０１６（５）：１２３
!!!!!!!!!!!!!!!!!

经腹Ｂ超引导下宫腔操作在子宫穿孔后取宫内节育器中的应用价值 周剑宇　张玲　２０１６（５）：１２７
!!!!!!!!!!!!!!!!!!

妈富隆用于改善放置宫内节育器初期子宫异常出血的临床研究 罗伟飞　相美平　２０１６（５）：１２９
!!!!!!!!!!!!!!!!!!!

腹腔镜手术联合药物治疗子宫内膜异位合并不孕症的效果观察 陈逢春　黄利川　郑明江　吴叶欢　２０１６（５）：１３２
!!!!!!!!!!!

产后６至８周盆底筛查结果分析（附２２００例临床病例） 王静敏　汪素坤　２０１６（５）：１３５
!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!

剖宫产产妇产后性生活质量及其影响因素调查研究 吴寒冰　艾玲　曹云飞　王晓霞　王慧华　２０１６（６）：１００
!!!!!!!!!!!!!

甲状腺自身抗体与复发性自然流产临床相关因素的分析研究

　 陈怡　李丹军　杨幼林　狄军平　吴婷婷　２０１６（６）：１０３
!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!

微量元素水平同不良妊娠结局的相关性研究 聂敦利　张雷　齐小雪　２０１６（６）：１０６
!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!

程序冷冻法冷冻精子进行ＩＶＦ－ＥＴ的临床结局分析 杨铭　王勇　段金良　２０１６（６）：１０８
!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!

生殖激素水平测定对早期先兆流产妊娠预后的判断价值 岳来凤　宋末兰　陈莉　２０１６（６）：１１１
!!!!!!!!!!!!!!!!!!!

控制性超促排卵后卵巢慢反应与体外受精结局的关系的研究 张鑫　罗清炳　徐鸿毅　张昌军　２０１６（６）：１１４
!!!!!!!!!!!!!

外周血及蜕膜组织中ＣＤ４＋ＣＤ２５＋调节性Ｔ细胞比例和炎症因子原因不明

　复发性流产的关系研究 楼向明　刘文华　费小阳　２０１６（６）：１１８
!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!

探究血清β－ＨＣＧ及孕酮浓度在未破裂异位妊娠患者中的动态变化特点及意义

　 陆婕　周丽仙　朱洁　２０１６（６）：１２１
!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!

ＰＣＲ－荧光探针法检测严重少精子症或无精子症患者Ｙ染色体微缺失的研究 杨洋　王树玉　周丽颖　白万凯　２０１６（６）：１２３
!!!!!!

不同方法应用于剖宫产术中子宫收缩乏力性出血患者中的效果对比 肖雪莲　韦枝红　２０１６（６）：１２６
!!!!!!!!!!!!!!!!!

硝酸咪康唑与制霉素治疗妊娠合并念珠菌性阴道炎的临床效果对比分析 李庆　钱沁佳　王霞　２０１６（６）：１２９
!!!!!!!!!!!!!

人工流产术后恢复性生活时间与继发性不孕的相关性分析 李莉　蒋丽　吕榜权　２０１６（６）：１３２
!!!!!!!!!!!!!!!!!!!

探讨腹腔镜下两种术式治疗输卵管壶腹部妊娠的效果对比 冉彩红　贺娟　佘亮　２０１６（６）：１３４
!!!!!!!!!!!!!!!!!!!

解脲支原体、沙眼衣原体感染与异位妊娠的相关性研究 芦笛　白伶俐　任永变　２０１６（６）：１３７
!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!

活血化瘀补肾中药治疗联合腹腔镜手术治疗子宫内膜异位症不孕患者临床研究

　 叶青　孙立兰　何双　２０１６（６）：１３９
!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!

促性腺激素释放激素拮抗剂预防中重度卵巢过度刺激综合征的疗效分析

　 曾诚　尚?　徐阳　贺占举　单学敏　董朝彤　郐艳荣　王晟　薛晴　２０１６（７）：９６
!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!
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医源性多胎妊娠的思考 杨菁　冯亭亭　孙伟　２０１６（７）：１００
!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!

β－ｈＣＧ比值联合子宫内膜厚度预测早期不明位置妊娠者异位妊娠的临床价值

　 符怡　符免艾　陈红敏　丁花艳　２０１６（７）：１０４
!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!

输卵管妊娠手术后持续性异位妊娠的临床分析 章彩萍　程蓓　２０１６（７）：１０６
!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!

甲氨喋呤与米非司酮联合治疗异位妊娠的临床效果分析 张瑛瑜　杨林峰　２０１６（７）：１１０
!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!

剖宫产术后再次妊娠时限与子宫下段肌层厚度的关系研究 温玲　候顺玉　２０１６（７）：１１２
!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!

剖宫产对女性产后性功能与生活质量的影响探讨 李桂英　李桂芬　安小巧　朱荣芬　２０１６（７）：１１５
!!!!!!!!!!!!!!!!!

中药保留灌肠加理疗治疗输卵管阻塞性不孕的效果观察 周芬　乔岩岩　２０１６（７）：１１８
!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!

来曲唑改善多囊卵巢综合征不孕患者激素水平和排卵情况的疗效分析 孙立兰　 叶青　陈艳娥　２０１６（７）：１２１
!!!!!!!!!!!!!

宫腔镜下刮匙刮除术对子宫内膜息肉不孕患者疗效及子宫内膜厚度的影响

　 邵卫　刘晓　石晓　牛兆园　２０１６（７）：１２４
!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!

妊娠合并子宫肌瘤１４２例病例分析 柳亚芬　张凤格　２０１６（７）：１２８
!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!

宫腹腔镜下瘢痕切除修补术与妈富隆治疗剖宫产切口憩室效果比较

　 陈晓琦　洛若愚　皮洁　贾胜楠　２０１６（７）：１３１
!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!

三阴交－合谷穴艾灸对产程及产后出血量的影响 霍桂霞　金子环　李渤红　马树祥　２０１６（７）：１３４
!!!!!!!!!!!!!!!!!

ＣＯＯＫ宫颈扩张球囊联合缩宫素促进宫颈成熟和引产的临床观察

　 岑倩丽　吴言英　欧小燕　卢亘华　２０１６（７）：１３７
!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!

铜陵市成年女性生殖健康状况调查 袁祥静　苏娇　程元祯　２０１６（７）：１３９
!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!

宿迁地区２０１２～２０１４年１０６８例育龄期男性精液质量和不孕不育的关系研究

　 黄君艳　庞敏　仲远　姜玉石　２０１６（８）：８０
!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!

弱精子症患者精子中ＳＥＰＴ７基因表达情况研究 王瑞珩　王忠　张鲁忠　徐勇　２０１６（８）：８３
!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!

女性不孕症患者生殖免疫抗体检测结果分析 李松　何学素　２０１６（８）：８５
!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!

不孕症女性阴道微生态状况分析 秦晓梅　孙成华　２０１６（８）：８８
!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!

ＧｎＲＨ－ａ联合少量ＨＣＧ诱发排卵在多囊卵巢综合征患者中的应用初探

　 黄品秀 　韦继红　韦立红　赵冰玲　李忻琳　２０１６（８）：９１
!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!

子痫前期患者胎盘、胎膜组织中水通道蛋白９的表达变化 白伶俐　芦笛　高霞　２０１６（８）：９３
!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!

重度子痫患者分娩后性功能变化的临床调查分析 刘俊影　刘琼娜　高悦　２０１６（８）：９７
!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!

巨大儿发生相关因素及分娩方式选择探讨 柳亚芬　张凤格　２０１６（８）：１００
!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!

全氟丙烷人血白蛋白微球在输卵管造影中的应用

　 刘俊　吕涛　杨曦　刘虹　臧娴娴　赵萌　黄振宇　廖秦平　张蕾　２０１６（８）：１０２
!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!

阴道镜检查孕妇宫颈病变的临床价值和安全性分析 陈海颜　王之臖　２０１６（８）：１０５
!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!

雌孕激素联用对于药物流产后阴道出血的疗效及对激素水平的影响分析 林雪完　江超　２０１６（８）：１０８
!!!!!!!!!!!!!!!!

药物治疗对妊娠合并梅毒患者妊娠结局的影响分析 王兰芳　林娟　王小敏　吉贞料　２０１６（８）：１１１
!!!!!!!!!!!!!!!!!

妊娠期梅毒患者胎儿宫内感染的超声诊断研究 于妲　宗珍　俞波　张彩梅　鲁红　２０１６（８）：１１５
!!!!!!!!!!!!!!!!!!

妊娠期尖锐湿疣的临床特点及对妊娠结局和新生儿预后的影响 李娟　何克静　尹华春　吴明香　２０１６（８）：１１８
!!!!!!!!!!!!

抗梅毒治疗时机和梅毒ＴＲＵＳＴ滴度对梅毒孕妇妊娠结局的影响研究

　 张欢欢　付衡　陈清冉　肖冰　２０１６（８）：１２２
!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!

剖宫产史对女性人工流产术后即时放置宫内节育器的影响探究 杨东艳　田颖　２０１６（８）：１２５
!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!

安舒环与ＴＣｕ２２０节育器在育龄期避孕妇女中的的应用效果对比 韩发定　张丹瑜　唐秀娟　２０１６（８）：１２９
!!!!!!!!!!!!!!!

线粒体功能对辅助生殖技术的影响 姜永辉　周雪源　李艳　赵玉　２０１６（８）：１３１
!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!

１７８例梗阻性无精子症危险因素及临床特征分析

　 王岩斌　洪锴　唐文豪　田雨　赵连明　毛加明　刘德风　姜辉　２０１６（９）：８４
!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!

８０例输精管道梗阻性无精子症的临床诊断及治疗 丁智勇　张大虎　陈怀波　李忠远　石涛　周本正　毛飞　凡磊　２０１６（９）：８７
!!!!!

维生素Ｅ联合他莫昔芬治疗特发性少弱精症患者的前瞻性随机对照研究

　 王志强　关雁　杨杰　曾广启　陕文生　２０１６（９）：８９
!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!

女性不孕症患者衣原体与支原体感染情况分析 王秋萍　王小蔓　庞启贞　２０１６（９）：９３
!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!

腹腔镜手术联合醋酸曲普瑞林治疗子宫内膜异位合并不孕症的疗效观察 冯彦娜　肖雁冰　２０１６（９）：９５
!!!!!!!!!!!!!!!!

雌二醇、孕酮及β－人绒毛膜促性腺激素水平变化对早期先兆性流产的预测价值分析

　 巩敏红　周红　周凤慧　李毅　２０１６（９）：９８
!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!
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肝素结合表皮生长因子的高表达与稽留流产病因的相关性研究 罗树玲　郑春艳　曹锦慧　２０１６（９）：１０１
!!!!!!!!!!!!!!!

４０例宫角妊娠关注性刮宫和宫腔镜治疗后受孕率对比 沈蓉　徐梅　高建武　２０１６（９）：１０５
!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!

宫腹腔镜联合辅助生殖技术治疗输卵管性不孕患者的临床疗效及安全性 孙瑾 　陆子阳　２０１６（９）：１０７
!!!!!!!!!!!!!!!!

宫腔镜下输卵管插管通液治疗不孕不育的临床疗效 李文香　安新涛　焦守凤　安小巧　２０１６（９）：１１０
!!!!!!!!!!!!!!!!

β－ＨＣＧ比值联合子宫内膜厚度预测早期不明位置妊娠者异位妊娠的临床价值

　 芦笛　杨娜　任永变　李红梅　２０１６（９）：１１３
!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!

２６２例孕妇泌尿生殖系统、肠道、皮肤、口腔感染情况分析 郭永平　周东芳　马颖　２０１６（９）：１１６
!!!!!!!!!!!!!!!!!!!

欣母沛预防和治疗剖宫产术后出血的临床观察 周敏　李琳　２０１６（９）：１２１
!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!

待孕妇女对孕前优生性病筛查的态度调查分析 周剑利　刘聪慧　左振伟　杜焕青　２０１６（９）：１２３
!!!!!!!!!!!!!!!!!!

四川省眉山市女性未婚青年人群生殖健康需求研究 冯小平　李玉梅　谭白菊　郭海峰　２０１６（９）：１２６
!!!!!!!!!!!!!!!!

无精子症患者血清抑制素Ｂ测定的临床意义 李秡　宋世威　２０１６（１０）：１０５
!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!

不孕女性的宫颈常见性传播病原体感染及性伴情况调查 尚?　陈磊　徐阳　刘朝晖　２０１６（１０）：１０７
!!!!!!!!!!!!!!!!!

不孕不育患者解脲支原体、沙眼衣原体及淋病奈瑟氏菌感染状况调查 赵本书　牟玲　２０１６（１０）：１０９
!!!!!!!!!!!!!!!!!!

雌激素补充联合常规治疗多囊卵巢综合征临床观察 马雪艳　程英祝　周凌云　党群　２０１６（１０）：１１２
!!!!!!!!!!!!!!!!!

不同妊娠期外阴阴道感染假丝酵母菌感染分析及其对妊娠结局影响的临床研究 李晓芳　周凤勤　２０１６（１０）：１１５
!!!!!!!!!!!!

影响子痫前期孕妇产后发生高血压的危险因素研究 张旋　刘毅　柯丽娜　夏美艳　２０１６（１０）：１１８
!!!!!!!!!!!!!!!!!!

子宫动脉栓塞术在剖宫产术后瘢痕妊娠患者中的应用价值 尹红章　万淑琼　２０１６（１０）：１２４
!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!

甲氨蝶呤联合米非司酮不同给药方式治疗异位妊娠患者临床研究 张欢欢　付衡　王慧　２０１６（１０）：１２７
!!!!!!!!!!!!!!!!

无痛人工流产与传统手术流产可行性的对照研究 徐晓英　王秀美　薛晓玲　汤春辉　周建云　２０１６（１０）：１３１
!!!!!!!!!!!!!

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　杨蓉　玛依热·吐尔逊　２０１６（１１）：９１
!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!

不明原因不孕患者黄体期补充雌激素的意义分析 权效珍　覃小敏　刘韵　朱艳　杨学舟 　２０１６（１１）：９４
!!!!!!!!!!!!!!!

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　２０１６（１１）：９７
!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!

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

　 罗清炳　徐鸿毅　张鑫　李欣　张昌军　２０１６（１１）：１００
!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!

男性不育患者精子ＤＮＡ碎片与精液常规参数的关系分析 金鑫　傅广波　杨光平　李惠梅　２０１６（１１）：１０３
!!!!!!!!!!!!!!!

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　２０１６（１１）：１０５
!!!!!!!!!!!!!!!!!!

分娩方式对阴道静息压和盆底强度及耐力的影响 郑春艳　曹锦绣　罗树玲　白治英　晋雅凌　２０１６（１１）：１０８
!!!!!!!!!!!!!

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　李明江　２０１６（１１）：１１２
!!!!!!!!!!!!!!!!!!

心理契约式产前教育在促进产妇自然分娩中的应用效果 李云云　徐惠英　２０１６（１１）：１１５
!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!

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　韩正勤　徐惠英　２０１６（１１）：１１８
!!!!!!!!!!!!

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　２０１６（１１）：１２０
!!!!!!!!!!!!!!!!!

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　张华　２０１６（１１）：１２３
!!!!!!!!!!!!!!!

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　２０１６（１１）：１２５
!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!

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　２０１６（１１）：１２８
!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!

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　２０１６（１１）：１３１
!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!

男性年龄与体外受精－胚胎移植治疗结局的相关性分析

　 王晟　郐艳荣　贺占举　张凯　曾诚　薛晴　尚?　杨秀丽　陈亮　陈菲　鞠慧岩　徐阳　２０１６（１２）：９０
!!!!!!!!!!!!!!

不孕症患者性激素检验结果探讨 杨晶　尹凤媛　田威　张慧莉　２０１６（１２）：９４
!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!

透明质酸钠对改善腹腔镜下输卵管阻塞术后效果的临床分析 钟欢欣　余晓　江海燕　赵倩倩　２０１６（１２）：９６
!!!!!!!!!!!!!!

子宫肌瘤对女性生育能力的临床影响分析 李竹　李丽　２０１６（１２）：９８
!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!

不同方法治疗妊娠期外阴阴道念珠菌感染患者的临床疗效对比 梁欢　李玲　曾凡慧　２０１６（１２）：１０１
!!!!!!!!!!!!!!!!!

妊娠期合并细菌性阴道炎对妊娠结局的临床影响分析 屈小洁　何丽娜　２０１６（１２）：１０４
!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!

剖宫产手术并发症患者产后性功能及生活质量的临床调查 李晓芳　周凤勤　２０１６（１２）：１０６
!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!

椎管内阻滞麻醉对经阴道分娩产妇产后盆底肌功能恢复的影响 麻睿骏　叶秋玉　章玲斌　张珂　２０１６（１２）：１０９
!!!!!!!!!!!!

舒芬太尼复合罗哌卡因椎管内分娩镇痛对减少产后性功能障碍作用 李巧　陈敏　王小芬　江金香　２０１６（１２）：１１２
!!!!!!!!!!!

剖宫产术抗生素应用时机对高龄产妇术后尿道和切口感染及炎症因子的表达影响分析 朱振萍　胡小林　２０１６（１２）：１１５
!!!!!!!!!
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一次性直视人流手术系统辅助下人工流产术对患者心理、内分泌及疼痛的影响 刘琼花　陆牡丹　２０１６（１２）：１１８
!!!!!!!!!!!!!

未婚怀孕女性流产方式选择对性生活的影响调查 王英　任洁宁　安晓娜　２０１６（１２）：１２１
!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!

屈螺酮炔雌醇对人工流产术后患者子宫内膜的修复作用研究 孙俊杰　刘小利　２０１６（１２）：１２４
!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!

大学生的人工流产现状、认知与态度调查分析 杨梅琴　叶慧　江剑平　２０１６（１２）：１２７
!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!

胚胎冷冻保存时间对ＦＥＴ妊娠结局的影响 秦文松　刘英　雷金凤　秦辉灵　段金良　２０１６（１２）：１３１
!!!!!!!!!!!!!!!!!

·性健康·
国内外残疾青少年性与生殖健康研究进展 万幸　余小鸣　２０１６（１）：１２６

!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!

某高校本科生对性健康知识的认知与态度情况调查分析 牛婷　李爱斌　曹景云　陈力　沈兰　２０１６（１）：１２９
!!!!!!!!!!!!!

中山市青少年性教育现状调查与对策研究

　 陈少芳　李宏伟　杨巧红　周红　陈月灵　张树地　谭宝凤　梁蔚菁　黄志煊　陈葵芳　２０１６（１）：１３２
!!!!!!!!!!!!!!

南充市女大学生同性恋的成因分析 唐吉　陈若玄　吴汉奇　２０１６（１）：１３６
!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!

大学生性教育需求的调查与分析———以琼州学院为例 徐华　杨文娴　刘人瑞　２０１６（２）：１３０
!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!

泰州市专科大学生性知识、性态度、性行为状况调查分析 卢凤　２０１６（２）：１３６
!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!

营口理工学院进行性病艾滋病的健康干预的分析 赵宏　张迎春　２０１６（２）：１３９
!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!

青少年性教育在农村普及情况及提升对策研究———基于江西省乐安县牛田镇的调查

　 袁玉松　王炜东　孙宇　张碧蘅　陈虹宇　２０１６（２）：１４３
!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!

农村留守儿童性与生殖健康现状及影响因素研究 毛京沭　史智鹏　２０１６（３）：１３１
!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!

大学新生婚恋观教育需求调查 郭嘉　杨歌　柳絮　郭琦　２０１６（３）：１３５
!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!

济南市女大学生性观念、性行为及性知识调查

　 王成岗　王婷婷　李广钊　杨柳　王领娣　王英　张贺　张沁园　２０１６（４）：１４８
!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!

９０后在校大学生性观念现状调查———以四川省三所高校为例 方德静　２０１６（４）：１５１
!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!

青少年女性性自我效能问卷的编制与信效度检验 张月珍　骆俊宏　２０１６（４）：１５５
!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!

大学生性传播疾病知信行现状研究与对策———以郑东新区为例 邢文会　付瑞敏　２０１６（５）：１３８
!!!!!!!!!!!!!!!!!!!

探究计划生育宣教的实施对男女性生活质量及焦虑抑郁情绪的影响 范惠英　丁晓芳　２０１６（５）：１４１
!!!!!!!!!!!!!!!!!

在校大学生性教育现状调研与对策 夏卉芳　２０１６（７）：１４３
!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!

听障高中生的性态度特点及其相关因素研究———以上海市某特殊学校为个案 李方璐　杨福义　２０１６（７）：１４５
!!!!!!!!!!!!!

天津市大中专在校学生性行为特征及影响因素

　 柳忠泉　张天璐　郭燕　柏建芸　周宁　夏建晖　２０１６（７）：１４９
!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!

高中生性与生殖健康相关知识、态度和行为分析

　 李亦然　武俊青　赵瑞　周颖　纪红蕾　于传宁　杨宏琳　李玉艳　２０１６（７）：１５２
!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!

浅谈学生获得性知识的渠道与学习成绩的关系 杜军　王智勇　２０１６（８）：１５２
!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!

中职学生性行为和艾滋病相关知识及态度调查研究 严英　杨彩云　刘沛明　程羽茜　２０１６（８）：１５５
!!!!!!!!!!!!!!!!!

以网络为载体拓宽青少年艾滋病宣教可行性分析 刘方圆　戴江红　２０１６（９）：１２９
!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!

中高职实习前护生性健康教育态度现状调查 吴冬梅　王应平　２０１６（１０）：１４４
!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!

新媒体平台对青少年性与生殖健康教育需求识别的探索研究

　 沈洁　陆梅　陆珍　闵敏　张焕玲　朱昊平　陈科　车焱　２０１６（１０）：１４７
!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!

基层部队官兵生殖健康知识调查分析

　 胡海翔　张启龙　孙梯业　徐少强　高雅静　沈传运　谢亚兰　孙哲　韦仕福　姜华　谢英　２０１６（１１）：１３４
!!!!!!!!!!!!

绍兴市某高校大学生生殖健康知识调查及分析

　 张建华　杨洁　林飞飞　雷银蕉　张莹斌　高力　巨豪　张金萍　２０１６（１１）：１３８
!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!

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　２０１６（１１）：１４１
!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!

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　２０１６（１１）：１４５
!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!

·性心理学·
原欲理论雏析 周正猷　金宁宁　姜伟颖　钱云　２０１６（１）：１３９

!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!

女性性病疑病症患者的心理分析及心理综合疗法探讨 张萍　李万斌　２０１６（１）：１４４
!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!

青年男性情绪障碍与睾酮缺乏的相关性研究 高冰　张志超　袁亦铭　彭靖　辛钟成　郭应禄　２０１６（２）：１２５
!!!!!!!!!!!!!

中药合剂联合心理疗法治疗ⅢＢ型慢性前列腺炎疗效观察 李松　谢胜　谭艳　２０１６（２）：１２７
!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!

成人性欲多元化内涵的初步讨论 周正猷　周峪锌　２０１６（３）：１３８
!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!
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心理治疗对骨盆骨折合并后尿道损伤术后性功能和生活质量的影响

　 刘彦伟　林晶晶　汪晓俊　邹雪莲　陈书尚　２０１６（３）：１４２
!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!

首发男性抑郁症患者血清性激素水平检测研究 严辞　苑杰　严洪琪　２０１６（４）：１４５
!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!

网络文化对大学生婚恋价值观的影响———基于国内９所高校的调查 姜永志　白晓丽　２０１６（５）：１４４
!!!!!!!!!!!!!!!!!

青年学生男男性行为者的同性性取向成因初探 于茂河　王平　柳忠泉　龚卉　２０１６（５）：１５０
!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!

不孕不育患者的心理问题及相关心理干预方法研究进展 陈力　李爱斌　牛婷　２０１６（６）：１４９
!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!

负性情绪对青年男性性激素与勃起功能的影响 安新涛　张占华　２０１６（６）：１５２
!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!

新疆地区流动女童与一般女童性心理发展水平的比较研究 沈明泓　安静　２０１６（８）：１４８
!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!

性病恐惧症影响因素与防治对策的临床研究 官爱萍　胡萍　陈兰　２０１６（９）：１３２
!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!

面孔吸引力认知偏好与动机行为的性别差异研究 陆阳　赵佳　徐震雷　２０１６（９）：１３４
!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!

社会工作视角下男同性恋大学生自我认同研究 王丽圆　２０１６（９）：１３９
!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!

米氮平对子宫全切术后患者焦虑抑郁及性生活质量的影响 叶晖　刘燕　程英祝　２０１６（９）：１４４
!!!!!!!!!!!!!!!!!!!

１２０例复发性尖锐湿疣患者心理状况及临床特征调查分析 李晓晴　杨侠　孙彦　孙杨　２０１６（１０）：１３４
!!!!!!!!!!!!!!!!!

性关系障碍患者的心理健康状况分析 李小平　张海音　宋立升　２０１６（１０）：１３６
!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!

同性恋者的公众态度感知、领悟社会支持和孤独感的关系研究 李黎明　赵必华　２０１６（１０）：１４１
!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!

性认知的性别差异研究进展 谢殿钊　韩磊　高峰强　２０１６（１２）：１３４
!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!

·性社会学·
未成年少女性交易防治研究———以社会键理论为视角 李晓磊　２０１６（１）：１４７

!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!

公众对同性恋者的包容度分析———基于ＣＧＳＳ（２０１０）数据的实证分析 汤哲　陈嘉仪　邓莹钰　２０１６（１）：１５１
!!!!!!!!!!!!!!

新疆地区男男性行为人群艾滋病自愿咨询检测及安全套使用情况的调查分析

　 姜袁　张昭　窦亚兰　蔡爱杰　戴江红　２０１６（２）：１４８
!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!

不同类型场所女性性工作者的健康观念和自我保健分析 和文臻　张有春　２０１６（３）：１４５
!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!

性生活质量与家庭关系、幸福感的关系研究 刘婉娜　邱鸿钟　２０１６（３）：１５０
!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!

民办高校青年教师的婚姻质量研究 喻轲　胡薇　２０１６（４）：１５８
!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!

师生恋的伦理透析及应对策略分析 易雪媛　黄燕　２０１６（５）：１５４
!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!

女性阴道性交困难的相关因素探讨 吴海雅　梅锦荣　２０１６（５）：１５６
!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!

湖州市高龄男性性生活现状调查 彭福生　杨荣华　汤建儿　２０１６（６）：１５５
!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!

女性性行为前预防状况调查分析及对策研究 付天芳　李冰　２０１６（７）：１５８
!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!

老年人性问题解决机制的初探 张琛　２０１６（８）：１５８
!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!

性健康视角下性伴侣使用性玩具状况调查 谭国甸　童立　彭晓辉　２０１６（９）：１４７
!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!

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　２０１６（１１）：１５０
!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!

网络“性乱象”对当代大学生性道德的影响研究 魏寒冰　２０１６（１２）：１３８
!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!

·性文化·
《天地阴阳交欢大乐赋》：古代房中文化的文学解读 徐胜男　２０１６（６）：１５８

!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!

后现代视角下的性愉虐摄影 林役励　２０１６（９）：１５２
!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!

道教性观念的转变与天师道男女合气术 李笑樊　２０１６（１１）：１５５
!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!

·性道德·
男男ＨＩＶ感染者个案社会道德评述 王永亮　２０１６（７）：１５６

!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!

大众性学

大师索兰纳斯笔下的子宫 王重阳　马晓年　２０１６（１）：１５８
!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!

性文化学研究———性与媒体 ［美国］鲍玉珩　２０１６（２）：１５５
!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!

简述“性匹配”理论 陶林　２０１６（３）：１５４
!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!

爱情月亮理论 陶林　２０１６（９）：１５７
!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!

艺术与性学研究：情色电影的发展 ［美］鲍玉珩　杨潞潞　２０１６（１０）：１５８
!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!

性欲情结与性玩具简述 ［美］鲍玉珩　戴浙　２０１６（１２）：１４２
!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!

·述评·
校园性别暴力：新的定义与新的研究视角 方刚　２０１６（１）：１５５

!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!
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大学生亲密关系暴力的相关研究评述 王云龙　彭涛　２０１６（２）：１５３
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更年期性爱特性简述 查建中　李颂霖　２０１６（１０）：１５０
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早泄的女性因素及临床对策 毕焕洲　２０１６（１０）：１５４
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性成瘾研究的再考察 刘中一　２０１６（１１）：１５８
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檪檪檪檪檪檪檪檪檪檪檪檪檪檪檪檪檪檪檪檪檪檪檪檪檪檪檪檪檪檪檪檪檪檪檪檪檪檪檪檪檪檪檪檪檪檪檪

!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!

为中国房室养生文化申报非物质文化遗产

倡议书

中国房室养生文化历史悠久，源远流长，它跻身于中国古代文化的苑囿中，土沃水肥，根深叶茂。自老子提出了房室养生的理

论观点，开创了房室养生这一人体生命之学的根本学说以来，春秋战国时期的道家学派，战国秦汉的黄老学派，东汉以后的道教学

派，陈陈相因，流传发展，或师徒相授，或玄微心印，千门百派，文存丰厚，积淀深沉，是历代贤哲智慧的结晶，是中华文化的一枝独

秀，是华夏民族贡献于人类的养生科学的一朵奇葩，是举世无双、独一无二的。

中华民族五千年，我们的先人为其子孙后代创造了浩瀚的文化财富，博大而精深，丰富而多彩。域外的海盗，他国的文寇，异邦

的窃贼，一直对我们的文化遗产垂涎流澌，觊觎不已，或以战争掠夺，或以汉奸走私，或
%

颜霸占。如某国说，中秋节、端午节的起源

是他们国家，居然向联合国科教文组织申请说是他国的非物质文化遗产。又，某国居然获得了我国《伤寒论》和《金匮要略》中的

２１０个古方的专利。上世纪末，一个留学某国的同学用一个中医古方治好了一个该国人的病，后来，该国人把这首方剂研制成中成

药，居然到中国国家专利局申请专利。国家中医药管理局科教司某负责人说：“利用我国传统医药知识无偿获取商业利益，这一现

象在国际上正日益增多，利益损害及其危害无法估量。”他又说：“更让人痛心的是，面对这些生物海盗的行为，目前却没有哪种明确

的法律或制度对其予以限制或制裁。”

同胞们！在中国房室养生文化方面，某国占有的资料可能比我们还要多。公元１０世纪，该国朝廷医官赖编写《医心方》时所用

的资料全是从我国流传过去的古书，而其中在我国已经失传的古书竟然有２０４种之多。其中卷廿八《房内》的资料在我国竟荡然无

存。我们现在所读到的《素女经》、《玄女经》、《玉房秘诀》、《洞玄子》等古代房中养生书，都是从某国《医心方》中辑录出来的。所以

我们现在面临着一场中国传统文化的保卫战。

为此，我们在此呼吁：我们的养生学家们，我们的医学家们，我们的史学家们，我们的文献学家们，我们所有的医药文化工作的

专家学者们，所有的炎黄子孙们！我们在此，一起吁请有关部门向联合国科教文组织提出申请：中华房室养生文化为非物质文化

遗产。

中华房室养生学研究会

２０１６年１０月２２日于中国青岛


