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【摘　要】　目的：探讨分析精囊镜治疗血精的临床效果。方法：２０１３年１月至２０１５年１月期间，于我
院选取１００例血精症患者作为研究对象，并根据治疗方式的不同，将其分为对照组（常规保守治疗）与观察
组（精囊镜治疗），每组各５０例，比较临床疗效及精液参数变化。结果：治疗后，观察组总显效率（９０％）明显
高于对照组（３２％），差异比较有统计学意义（Ｐ＜００５）。结论：精囊镜治疗血精临床效果显著，有助于患者
精液质量的提高，应用前景广阔，值得临床推广应用。
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　　血精症系指精液镜检时发现红细胞，或肉眼见到血性精
液［１，２］。发病年龄不限，但多见于性生活旺盛的中青年人。呈

间歇性发作。为了进一步分析提高我国男性精液质量，本研究

就我院２０１３年１月至２０１５年１月期间，经精囊镜治疗与常规
保守治疗血精的临床疗效，进行对比分析，探讨其精囊镜治疗

血精症的治疗效果，以期为血精症患者的临床治疗提供一定的

参考价值。现将其具体详情作如下报道。
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　资料与方法
１１　一般资料

从我院２０１３年１月至２０１５年１月期间收治的血精病例资
料中，根据治疗方式的不同，按分层随机整取法的原则，选择５０
例保守治疗的血精患者作为对照组，选择５０例血精镜治疗的血
精患者作为观察组。对照组：年龄２２～４５岁，平均年龄（３８１５
±３９６）岁；体重４７～８４ｋｇ，平均体重（６５３１±５８３）ｋｇ；病程２
～１２个月，平均病程（６６５±１５０）个月。观察组：年龄２４～５０
岁，平均年龄（３９０２±４６０）岁；体重 ５０～８８ｋｇ，平均体重
（６６００±５２６）ｋｇ；病程３～１０个月，平均病程（６２７±１３８）个

月。两组患者一般资料经统计学分析，均无明显差异（Ｐ＞
００５），有可比性。
１２　纳入及排除标准

纳入标准［３，４］：（１）成年男性；（２）经 Ｂ超、ＣＴ、ＭＲＩ等检查
确诊为血精症；（３）自主意识清楚，谨遵医嘱，依从性较高；（４）
坚持完成治疗，无中断或中转他院治疗的意愿；（５）自愿签署知
情同意书。排除标准：（１）精囊占位者；（２）精神异常者，或无法
正常交流者；（３）有高温、毒素、放射性接触史的患者；（４）生殖
器官感染者；（５）结核、肿瘤等特异性疾病者；（６）合并心、脑血
管严重疾病者；（７）依从性较差，不易随访者；（８）病情复杂，难
以预料者；（９）不同意接受研究者。
１３　治疗方法
１３１　对照组　本组５０例血精患者按照常规保守治疗步骤进
行治疗。包括：（１）心理辅导：向患者介绍产生血精症的原因，
减轻患者心理负担，消除患者的恐惧心理，使患者恢复正常生

活和工作；（２）物理治疗：对于有条件的病人我们建议病人做前
列腺微理疗法，对于没有条件的病人，我们嘱患者在家中以温

水坐盆，以达到扩张局部血管，加速病理及炎症产物排泄；（２）
生活综合治疗：多饮水（２０００ｍＬ／ｄ），坚持身体锻炼，避免久坐及
长距离骑车，规律性生活（１次／周），并同时忌烟、酒、槟榔，忌辛
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辣食物；（４）药物治疗：若在研究期间症状较严重者可继续予以
口服敏感抗生素２周，然后根据疗效反馈决定是否继续使用抗
生素治疗，并综合α受体阻滞剂、植物制剂、非甾体抗炎药和 Ｍ
受体阻滞剂等改善排尿症状和会阴部疼痛。

１３２　观察组　给予本组５０例患者精囊镜治疗［５－７］：（１）完善
术前常规检查，排除手术和麻醉禁忌，并将患者血压血糖控制

在正常范围内；（２）常规灌肠，并在术前３０ｍｉｎ预防性使用一次
静脉注射抗生素；（３）常规全身麻醉，患者取截石位；（４）输尿管
长硬镜直视下进入尿道及膀胱，推镜至阜部位，轻柔扩张后进

入精阜腔；（５）观察精囊内有无活动出血、新生物、结石，确定病
因，有针对性地进行治疗；（６）单纯性精囊炎患者，行精道扩开
＋精囊抗生素灌洗；（７）精道梗阻性患者，行精囊冲洗＋抗生素
精道潘洗＋精道扩开；（８）精囊结石性患者，行精囊扩开＋抗生
素精道灌洗 ＋异物钳钳夹碎石，并冲洗；（９）术后留置导尿管１
周，拔除导尿管后鼓励患者自主排尿，并嘱患者下床活动，同时

对患者术后性生活进行规律指导［８］。

１４　疗效判定标准
１４１　临床疗效　参考相关文献［９－１１］，制定临床疗效判定标

准：良好（临床症状消失，精液检查正常，随访３个月无复发）；
有效（临床症状消失，精囊有压痛感，精液复查可见少量红细

胞，随访３个月未加重）；无效（未见上述改变）。总有效率 ＝
（良好＋有效）／总例数×１００％。
１４２　精液参数　随访３个月，观察两组患者治疗前及治疗３
个月后精液参数变化，在显微镜下观察患者一次排精的精液中

红、白细胞数目（为方便统计，以下表格中：０代表阴性，１代表

＋，２代表＋＋，３代表 ＋＋＋，依次类推）、主观血精率（３０ｄ内肉
眼血精次数与排精总数的比值）。

１５　统计学方法
采用ＳＰＳＳ１６０软件进行数据分析。计量资料采用（珋ｘ±ｓ）

来予以构成，采用ｔ检验来进行统计。计数资料采用［例（％）］
来进行表示，采用χ２检验来进行统计。Ｐ＜００５为差异有统计
学意义。
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　结果
２１　两组患者临床疗效比较

治疗后，观察组总显效率（９０％）明显高于对照组（３２％），
差异比较有统计学意义（Ｐ＜００５）。详见表１。

表１　两组临床疗效比较

组别 良好 有效 无效 总有效

对照组（ｎ＝５０） ８ ８ ３４ １６

观察组（ｎ＝５０） ２６ １９ ５ ４５

χ２ ３５３５

Ｐ ＜００１

２２　两组患者治疗前后精液参数比较
治疗前，两组患者精液参数比较无明显差异（Ｐ＞００５）；治

疗后，观察组患者镜检红细胞、白细胞及主观血精率均明显降

低，与对照组相较，差异比较有显著统计学意义（Ｐ＜００１）。见
表２。

表２　两组患者治疗前后精液参数比较

组别
镜检红细胞

治疗前 治疗后

镜检白细胞

治疗前 治疗后

主观血精率

治疗前 治疗后

对照组（ｎ＝５０） ３７５±０４２ ２４９±０５０ ２８０±０１０ ２０１±０１６ ０７９±０２１ ０２８±０２２

观察组（ｎ＝５０） ３８２±０４０ １６７±０８２ ２６８±０１５ １６９±００８ ０７６±０２４ ０４５±０２３

ｔ ０８５３ ６０３７ １２５３ ９６４９ ０６６５ ３７７７

Ｐ ＞００５ ＜００１ ＞００５ ＜００１ ＞００５ ＜００１

#

　讨论
正常情况下，成年男性的精液呈乳白色黏稠液状，气味略

腥。而血精是指男性排精时带有血液。一般来说，血精不大容

易马上为人们所觉察，除非出血较多。血精患者的精液在显微

镜下检查可发现红细胞，而肉眼观精液是鲜红色或暗红色，有

部分患者的血精中有血块。本病多由囊腺疾病和慢性前列腺

疾病所引起，最为常见的当属精囊病变。由于精囊腺壁的解剖

结构很薄，所以一旦充血肿胀后，布满细小血管的囊壁就很容

易破裂出血［１１］，形成血精。

随着精囊镜技术成熟与设备仪器的完善，精囊镜技术已成

为国内外众多男科医师治疗血精症的一个重要选择。其操作

核心在于：（１）术中进镜轻柔，避免损伤尿道、直肠、前列腺等；
（２）进镜至膀胱观查膀胱内有无新生物及双侧输尿管口位置、
形态，排除上尿路或膀胱肿瘤等原因；（３）在输尿管导管引导下
寻及精阜开口，并缓慢扩张进镜，并适当调整冲洗液水压避免

水压过大造成精阜损伤；（４）如遇射精管开口寻找困难，可同时
让助手行直肠指检，若镜下看到血性液排出即为射精管开口；

（５）术后留置导尿管１周，引流膀胱，多输液或饮水，利尿达到
内源性冲洗目的。其优点在于：操作方便、观察直接、效果肯

定［１３－１５］，成为诊断、治疗血精症的新武器之一。

整体而言，精囊镜作为治疗血精的一种临床新方式，以期

独有的优势，对患者精液质量的提高是存在积极作用的，相信

在男科疾病方面必定大放异彩。但是理论上，精囊镜还是存在

损伤精道的可能性，所以期待更加深入的研究能够进一步探讨

分析。
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精索静脉曲张动物模型概述
赵家有　宋春生△

中国中医科学院研究生院，北京 １００７００

【摘　要】　精索静脉曲张（ｖａｒｉｃｏｃｅｌｅ，ＶＣ）是男科常见病之一。近年来，ＶＣ致不育症成为研究的焦点
和热点之一。选择合适的动物和科学的方法建立符合人类ＶＣ病理过程的动物模型是开展发病机制和药物
作用机理研究的基础。本文主要针对ＶＣ动物模型作一概述，由于大鼠精索静脉解剖结构变异，影响了部分
结扎左肾静脉方法建立大鼠ＶＣ模型的稳定性。选择近交系Ｗｉｓｔａｒ大鼠亚株或结扎精索静脉不规律侧支是
解决上述问题的有效方案。
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　　精索静脉曲张（ｖａｒｉｃｏｃｅｌｅ，ＶＣ）是指精索蔓状静脉丛，由于
各种原因引起回流不畅或因静脉瓣损坏引起血液倒流，导致局

部静脉扩张、迂曲和伸长的病理改变，是引起男性不育症的常

见病因。《欧洲泌尿外科学会男性不育症指南（２０１４年版）》指
出男性不育症患者致病因素调查表明，在已知的致病因素中，

ＶＣ所占比例达１４８％。近年来，ＶＣ致不育症成为研究的焦点
和热点之一。优选一种重现性好、科学的动物模型，是得到的

更科学可靠结果的基础。对近年来 ＶＣ模型的研究情况，综述
如下，供同道参考借鉴。
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实验动物

实验动物的选择，直接影响实验的成败、实验结果的科学

性［１］。实验动物选择主要依据：与人类似程度、造模成效、伦

理、资金等因素。据文献报道，ＶＣ的动物实验研究所选用的动
物主要有犬、兔、大鼠。

ＳｈａｆｉｋＡ等［２］采用犬制作ＶＣ模型，研究结果表明成功建立
犬精索静脉曲张模型，模型组犬阴囊温度升高，睾丸发生退行

性病变，血清睾酮降低，催乳素升高。但是，ＬａｖｅｎＪＳ等［３］研究

表明血流动力学检测证实缩窄犬左侧肾静脉未能模拟出人 ＶＣ
的病理变化。

息金波等［４］采用结扎左侧精索静脉主干制作日本大耳白

兔ＶＣ模型，模型组白兔睾丸组织脂质过氧化物浓度均显著增
高，直接损伤睾丸生殖细胞致使睾丸生精功能减弱。ＳｎｙｄｌｅＦＥ
等［５］采用结扎左侧腰部睾丸干静脉制作兔 ＶＣ模型，结果表明
兔ＶＣ模型与人 ＶＣ所致生精功能障碍和精子质量下降情况
类似。

学者用犬和兔制作ＶＣ模型主要集中在２０世纪８０～９０年
代。由于大鼠成本低，饲养方便，近１０年多采用部分缩窄左肾
静脉方法制作大鼠 ＶＣ模型。但是，大鼠左侧精索静脉存在相
当大解剖变异，有两条走行方向，１条走向髂总静脉，１条走向左
肾静脉，这个变异似乎存在各个种系的大鼠包括 Ｗｉｓｔａｒ和 ＳＤ
大鼠［６］。王润等［７］认为由于大鼠睾丸静脉系统血液回流主要

是通过精索静脉主干，左肾静脉部分结扎导致睾丸静脉回流受

阻，但可以通过精索静脉主干分流得以完全代偿，这可能是一

些左肾静脉部分结扎模型失败的主要原因。即便有睾丸静脉

曲张，也未必一定对睾丸功能有明显影响。ＺｈａｎｇＹ等［８］推荐

采用近交系Ｗｉｓｔａｒ大鼠亚株（ｉｎｂｒｅｄＷｉｓｔａｒｒａｔｓｕｂｓｔｒａｉｎ），该鼠
睾丸静脉直接汇入左肾静脉，无明显侧支到达髂总静脉。这一

独特的解剖结构适合用于制作 ＶＣ模型，并且研究成果易于应
用到临床。ＺｈａｎｇＹ等采用该大鼠制作 ＶＣ模型，造模一个月
后，两侧睾丸均发生生精停滞，左侧睾丸较右侧睾丸严重，间质

细胞和Ｓｅｒｔｏｌｉ细胞出现空泡。
"

　造模方法
采用科学方法，建立符合人类ＶＣ病理过程的动物模型，有

助于更好地开展ＶＣ机制及药物疗效的研究。近年来，研究者
以缩窄左肾静脉方法构建了大鼠 ＶＣ动物模型，并研究了优化
方法。

左侧精索静脉呈直角进入左肾静脉等一系列因素致临床

上以左侧ＶＣ最为常见。查询近年文献，国内学者多采用部分
缩窄左肾静脉方法建立 ＶＣ大鼠模型，其关键步骤是在左肾上
腺静脉和精索静脉内侧、下腔静脉外侧的左肾静脉下分离出一

通道，在通道内穿出一根３／０丝线，置一根直径约为０５ｍｍ的
金属杆，与左肾静脉一起结扎，抽出金属杆，使左肾静脉复通，

造成左肾静脉的部分狭窄，借此使左肾静脉直径缩小约一半。

杨栋等［９］采用左肾静脉部分结扎法制作大鼠 ＶＣ模型，观
察大鼠睾丸－精索静脉脉管系统解剖及变异情况，结果表明ＳＤ
大鼠左侧精索静脉走行存在多种类型的变异情况，ＶＣ大鼠的
睾丸血流由常规的经精索静脉流入下腔静脉变为经３～４个静
脉侧枝经膀胱前列腺周围静脉丛流入髂静脉。因此大鼠ＶＣ模
型的制作需要考虑静脉变异情况。

尧冰等［６］将３０只雄性青春期ＳＤ大鼠随机分成三组，每组

１０只。Ａ组缩窄左肾静脉并结扎左侧精索静脉侧支，Ｂ组仅缩
窄左肾静脉，Ｃ组为假手术组。结果表明术后左侧精索静脉直
径Ａ组明显大于Ｂ组（Ｐ＜００１）。Ａ组左侧精索静脉曲张诱导
成功率为１００％，Ｂ组为１０％（仅１只左侧精索静脉无侧支的大
鼠造模成功），Ｃ组未见曲张。据此他们认为认清左侧精索静脉
解剖回流，并结扎其不规律出现的侧支是建立稳定一致的左侧

精索静脉曲张模型的关键。

学者采用显微外科技术部分缩窄左肾静脉，与传统方法比

较，该方法具有简单易行、成功率高、并发症少的优点［１０］。Ｎａ
ｊａｒｉＢＢ等［１１］采用显微外科技术部分缩窄左肾静脉同时，结扎睾

丸静脉侧支循环，提高了制作大鼠ＶＣ模型的成效。
此外，ＷａｎｇＲ等［１２］应用结扎左侧精索静脉主干与部分缩窄左

肾静脉分别制备大鼠ＶＣ模型，对两种方法制备的模型进行比较，
结果表明两种方法导致的睾丸损害和阴囊温度升高类似。

#

　小结
不论何种原因所致的精索静脉曲张，其结果都是精索静脉

内血液增多，这正是建立动物模型的理论基础［７］。无论何种制

备ＶＣ模型方法，均是基于ＶＣ病理，即造成精索静脉回流不畅，
导致局部静脉扩张、迂曲和伸长，从而引起睾丸、附睾等一系列

病理变化。制备模型过程中需注意动物与人类精索静脉解剖

结构的吻合度。

ＶＣ是男性不育症的重要致病因素，中医发挥整体观和辨
证论治的优势，在治疗ＶＣ性不育症中有一定的特色，为了推进
中医药现代化和使中医药惠及广大患者，开展中医药实验研究

势在必行，为了科学阐释中药治疗精索静脉曲张的机制，揭示

中药提高ＶＣ患者生育能力的机理，建立科学合理的动物模型
是前提。

临床根据“异病同治”理论，采用妇科名方完带汤和桂枝茯

苓丸加减组成通脉方，该方由炒白术、柴胡、茯苓、陈皮、炒白

芍、桂枝、牡丹皮、荆芥、覆盆子、枸杞子组成。临床实践采用该

方治疗ＶＣ性不育症，疗效满意，显著改善 ＶＣ局部阴囊潮湿坠
胀疼痛等症状的同时，还可提高患者精子活力，提高生育能力。

采用缩窄左肾静脉并结扎左侧精索静脉侧支的方法建立大鼠

ＶＣ模型，对该方治疗经索静脉曲张性不育症的机制研究进行
了预实验，给药干预４周后，通脉方组大鼠附睾精子活力显著高
于模型组大鼠附睾精子活力；模型组大鼠附睾 α－糖苷酶与 Ｌ
－肉毒碱含量低下，与模型组比较，通脉方组α－糖苷酶与 Ｌ－
肉毒碱含量明显增高。但今后，尚需开展广泛而深入的研究，

以揭示该方治疗ＶＣ性不育症的药效学，为开发中药新药治疗
ＶＣ奠定基础。

参 考 文 献

［１］　宋春生，赵家有．良性前列腺增生动物模型研究进展．中国性科
学，２０１３，２２（１）：１３－１５．

［２］　ＳｈａｆｉｋＡ，ＷａｌｉＭＡ，ＡｂｄｅｌＡｚｉｓＹＥ，ｅｔａｌ．Ｅｘｐｅｒｉｍｅｎｔａｌｍｏｄｅｌｏｆ
ｖａｒｉｃｏｃｅｌｅ．ＥｕｒＵｒｏｌ，１９８９，１６（４）：２９８－３０３．

［３］　ＬａｖｅｎＪＳ，ＷｅｎｓｉｎｇＣＪ．Ｉｎｄｕｃｔｉｏｎｏｆｖａｒｉｃｏｃｅｌｅｉｎｔｈｅｄｏｇ：Ｉ．Ｐａｒｔｉａｌ
ｌｉｇａｔｉｏｎｏｆｔｈｅｌｅｆｔｒｅｎａｌｖｅｉｎｄｏｅｓｎｏｔｉｎｄｕｃｅａｖａｒｉｃｏｃｅｌｅｉｎｔｈｅｄｏｇ．
ＪＡｎｄｒｏｌ，１９８９，１０（１）：９－１６．

［４］　息金波，高军中，陈晓．实验性精索静脉曲张睾丸生精功能障碍
的研究．首都医科大学学报，２００３，２４（２）：１６９－１７１．



中国性科学　２０１６年２月　第２５卷第２期　ＴｈｅＣｈｉｎｅｓｅＪｏｕｒｎａｌｏｆＨｕｍａｎＳｅｘｕａｌｉｔｙ　Ｆｅｂｒｕａｒｙ，２０１６　Ｖｏｌ．２５Ｎｏ．２ · ９　　　　·

［５］　ＳｎｙｄｌｅＦＥ，ＣａｍｅｒｏｎＤＦ．Ｓｕｒｇｉｃａｌｉｎｄｕｃｔｉｏｎｏｆｖａｒｉｃｏｃｅｌｅｉｎｔｈｅｒａｂ
ｂｉｔ．ＪＵｒｏｌ，１９８３，１３０（５）：１００５－１００９．

［６］　尧冰，韩大愚，邓春华，等．青春期大鼠左侧精索静脉的解剖变异
及其在实验性左侧精索静脉曲张模型中的运用．中华男科学杂
志，２０１４，２０（６）：５０５－５０９．

［７］　王润，康建设，周性明，等．人工诱导大鼠精索静脉曲张的新方
法．铁道医学，１９８６，１４（３）：１３３－１３５．

［８］　ＺｈａｎｇＹ，ＧａｏＸ，ＬｉｕＸ，ｅｔａｌ．ＡｎｅｗｅｘｐｅｒｉｍｅｎｔａｌｉｎｂｒｅｄＷｉｓｔａｒｒａｔ
ｖａｒｉｃｏｃｅｌｅｍｏｄｅｌ：ａｎａｔｏｍｙｏｆｔｈｅｌｅｆｔｓｐｅｒｍａｔｉｃｖｅｉｎａｎｄｔｈｅｅｆｆｅｃｔｏｎ
ｈｉｓｔｏｌｏｇｙ．Ａｎｄｒｏｌｏｇｉａ，２００８，４０（１）：１３－１７．

［９］　杨栋，海波，汪隆旺，等．大鼠精索静脉曲张模型的制作及变异分
析．临床泌尿外科杂志，２０１２，２７（１０）：７８２－７８４．

［１０］　ＺｈｏｕＴ，ＣａｏＨ，ＣｈｅｎＧ．Ｏｕｔｃｏｍｅｓｏｆｅｘｐｅｒｉｍｅｎｔａｌｒａｔｖａｒｉｃｏｃｅｌｅ
ｗｉｔｈａｎｄｗｉｔｈｏｕｔｍｉｃｒｏｓｕｒｇｅｒｙ．ＢＭＣＵｒｏｌ，２０１５（１７）：１５－１９．

［１１］　ＮａｊａｒｉＢＢ，ＬｉＰＳ，ＲａｍａｓａｍｙＲ，ｅｔａｌ．Ｍｉｃｒｏｓｕｒｇｉｃａｌｒａｔｖａｒｉｃｏｃｅｌｅ
ｍｏｄｅｌＪＵｒｏｌ，２０１４，１９１（２）：５４８－５５３．

［１２］　ＷａｎｇＲ，ＣｈａｎｇＪＳ，ＺｈｏｕＸＭ，ｅｔａｌ．Ｖａｒｉｃｏｃｅｌｅｉｎｔｈｅｒａｔ：ａｎｅｗｅｘ
ｐｅｒｉｍｅｎｔａｌｍｏｄｅｌ．Ｅｆｆｅｃｔｏｎｈｉｓｔｏｌｏｇｙ，ｕｌｔｒａｓｔｒｕｃｔｕｒｅａｎｄｔｅｍｐｅｒａｔｕｒｅ
ｏｆｔｈｅｔｅｓｔｉｓａｎｄｔｈｅｅｐｉｄｉｄｙｍｉｓ．ＵｒｏｌＲｅｓ，１９９１，１９（５）：３１９－３２２．

（收稿日期：２０１５－１０－１０）

【基金项目】国家自然科学基金（８１２７３９３０）。
【第一作者简介】王福（１９８２－），男，主治医师、硕士，主要从事中西医结
合男科科研及临床工作。

△【通讯作者】郭军，Ｅ－ｍａｉｌ：ｇｕｏｊｕｎ１１２６＠１２６．ｃｏｍ

·性医学·
ＤＯＩ：１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１６７２－１９９３．２０１６．０２．００３

《ＥＡＵ（２０１５年版）早泄诊治指南》解读
王福１　高庆和１　韩强２　耿强３　余国今１　张修举４　张继伟１　曾银１　郭军１△

１中国中医科学院西苑医院男科，北京 １０００９１
２首都医科大学附属北京中医院男科，北京 １０００１０
３天津中医药大学第一附属医院男科，天津 ３００１９２
４北京市平谷区医院中医科，北京 １０１２００

【摘　要】　早泄是一种常见的男性性功能障碍，欧洲泌尿外科学会于２０１５年３月颁布了《２０１５版早泄
诊治指南》。新《指南》在早泄的定义、发病机制、基于循证医学的流行病、诊断标准、安全而有效的治疗等方

面做了论述。通过本《指南》的解读，旨在帮助不熟悉性功能障碍治疗的医生更加正确的诊断和治疗早泄。
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　《指南》制定背景
早泄（ｐｒｅｍａｔｕｒｅｅｊａｃｕｌａｔｉｏｎ，ＰＥ）是临床中最常见的性功能

障碍，发病率比勃起功能障碍（ＥＤ）高，但其治疗没有 ＥＤ规范
而有效。欧洲泌尿外科学会（ＴｈｅＥｕｒｏｐｅａｎＡｓｓｏｃｉａｔｉｏｎｏｆＵｒｏｌｏ
ｇｙ，ＥＡＵ）在继２００９、２０１０、２０１３、２０１４年版后，２０１５年３月颁布
了２０１５版《早泄诊治指南》（以下简称《指南》）［１］。该《指南》
以现有研究证据为依据，对早泄的定义、流行病学、早泄分类、

对夫妻双方生活质量的评估、药物治疗管理、药物不良反应的

处理等方面提出了具体建议。这一指南虽然针对西方人群所
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制定，但对我国早泄管理具有很好的参考价值。现将其要点及

２０１５年版本主要变化介绍如下，重点解读早泄的治疗部分。
"

　早泄的流行病学、病因及危险因素、对生活质量的影响
２０１５年《指南》跟之前的版本相比较，把早泄的流行病学、

病因及危险因素、早泄对生活质量影响，提到《指南》最前面，把

早泄的分类放在后面，同时并把早泄的流行病学方面做了大篇

幅的删减，使《指南》更接近临床。各部分的相关内容可以参考

《ＥＡＵ早泄（２００９年版）诊治指南》解读［２］。

目前国内外缺乏一个大规模、循证医学的早泄流行病学调

查；主要的问题是无法建立一个较公认的早泄的定义。美国

ＮＨＳＬＳ的研究发现早泄有很高的患病率达３１％（年龄１８～５９
岁男性）。１８至２９岁，３０至３９岁，４０至４９岁和５０至５９岁患
病率分别为３０％，３２％，２８％和５５％。但是这些高发病率可能
是由于单一的二分式（是／否）的提问方式造成的，即询问是否
发生过早射精［３］。

早泄的具体病因不明。早泄的发病率并不受年龄因素的

影响，不像ＥＤ会随着年龄的增长而发病率不断升高。早泄不
受婚姻或收入状况的影响。其他危险因素可能还包括遗传倾

向，较差的整体健康状况和肥胖、前列腺炎、甲状腺激素失调、

情绪问题和压力以及精神创伤的性经历。

#

　早泄定义、分类更新
在对早泄的定义中，需要考虑以下三个方面因素：（１）阴道内

射精潜伏期（ＩｎｔｒａｖａｇｉｎａｌＥｊａｃｕｌａｔｏｒｙＬａｔｅｎｃｙＴｉｍｅ，ＩＥＬＴ）；（２）控制
射精的能力；（３）由于射精引起的痛苦、悲痛或人际交往困难。
２０１５年《指南》更新了国际性医学会（ＩｎｔｅｒｎａｔｉｏｎａｌＳｏｃｉｅｔｙ

ｆｏｒＳｅｘｕａｌＭｅｄｉｃｉｎｅ，ＩＳＳＭ）对早泄的定义。并明确提出了该定义
同时适用于原发性早泄（ｌｉｆｅｌｏｎｇＰＥ）及继发性早泄（ａｃｑｕｉｒｅｄ
ＰＥ），把原发性早泄、继发性早泄的定义统一到 ＩＳＳＭ定义中：
（１）从初次性交开始，射精往往或总是在插入阴道１ｍｉｎ左右发
生（原发性早泄），或者射精潜伏时间有显著缩短，通常少于

３ｍｉｎ（继发性早泄）；（２）总是或几乎总是不能延迟射精；（３）消
极的身心影响，如苦恼、忧虑、沮丧和（或）躲避性生活等。新

《指南》对继发性早泄的定义给出了客观的数据来界定。

$

　早泄的诊断
４１　ＩＥＬＴ

早泄的诊断要基于患者的治疗史和性接触史。单独使用

ＩＥＬＴ不足以界定早泄，因为早泄患者与正常的男性中有大量的
重叠。在临床诊疗过程中，自我估计 ＩＥＬＴ就足够了；但是在临
床试验中，秒表测量ＩＥＬＴ是必要的。
４２　推荐早泄诊断工具量表（ＰｒｅｍａｔｕｒｅＥｊａｃｕｌａｔｉｏｎＤｉａｇｎｏｓｔｉｃ
Ｔｏｏｌ，ＰＥＤＴ）
　　在２０１５年《指南》中，大篇幅介绍了ＰＥＤＴ量表，ＰＥＤＴ量表
是目前世界上评价早泄最常用的量表；与之前版本不同，在此

次指南中，在正文中对分值做了进一步的说明：总分≥１１分可
以诊断为早泄，９或１０分可能诊断为早泄，≤８分患早泄的可能
性比较低［４］。

新《指南》同时还提到了其他量表如：阿拉伯早泄指数（Ａｒ
ａｂｉｃｉｎｄｅｘｏｆＰｒｅｍａｔｕｒｅＥｊａｃｕｌａｔｉｏｎ，ＡＩＰＥ），早泄指数（Ｉｎｄｅｘｏｆ
ＰｒｅｍａｔｕｒｅＥｊａｃｕｌａｔｉｏｎ，ＩＰＥ）、男性性健康问卷———射精障碍
（ＭａｌｅＳｅｘｕａｌＨｅａｌｔｈＱｕｅｓｔｉｏｎｎａｉｒｅＥｊａｃｕｌａｔｏｒｙＤｙｓｆｕｎｃｔｉｏｎ，ＭＳＨＱ
－ＥＪＤ）等。

%

　早泄的治疗
２０１５年《指南》延续 ２０１４年版本情况，由于达泊西汀

（Ｄａｐｏｘｅｔｉｎｅ）、５－羟色胺再摄取抑制剂（ＳｅｌｅｃｔｉｖｅＳｅｒｏｎｔｏｎｉｎＲｅ
ｕｐｔａｋｅＩｎｈｉｂｉｔｏｒｓ，ＳＳＲＩｓ）的治疗早泄推荐程度要比其他治疗方
法要高，指南把两者位置前移，放在心理／行为治疗之后，外用
药物之前。

５１　达泊西汀着重介绍
２０１５年《指南》延续２０１４年版本情况，在治疗部分把达泊

西汀单独列出。达泊西汀已被欧洲、中国等批准治疗早泄，但

没有被美国ＦＤＡ批准。达泊西汀按需服用治疗早泄，性交前１
～３ｈ服用，它可被人体快速吸收并于１３ｈ达到最高血药浓度，
并且迅速清除，避免蓄积。达泊西汀同 ＰＤＥ５抑制剂安全、有较
好的耐受性。

总体而言，两种剂量的达泊西汀（３０ｍｇ和６０ｍｇ）分别可增
加ＩＥＬＴ至２５～３０倍。达泊西汀在治疗原发性和继发性早泄
中显示类似的功效。治疗副作用存在一定的剂量依赖的相关

性，包括恶心、腹泻、头痛和头晕。没有证据表明突然停止服用

达泊西汀会增加自杀企图风险［５，６］。

５２　非适应症（Ｏｆｆ－ｌａｂｅｌ）ＳＳＲＩｓ、氯米帕明
ＳＳＲＩｓ是用于治疗情绪障碍，但可以延迟射精，因此被广泛

用于治疗早泄。２０１５年《指南》指出ＳＳＲＩｓ服用１～２周才会有
效，但是对于停药时间没有给出答复。

ＳＳＲＩｓ几种药物疗效之间的比较。２０１５年《指南》指出帕罗
西汀（Ｐａｒｏｘｅｔｉｎｅ）优于氟西汀（Ｆｌｕｏｘｅｔｉｎｅ）、氯米帕明（Ｃｌｏｍｉｐｒａ
ｍｉｎｅ）和舍曲林（Ｓｅｒｔｒａｌｉｎｅ）。舍曲林优于氟西汀；氯米帕明作用
稍优于舍曲林、氟西汀。推荐的剂量：帕罗西汀２０～４０ｍｇ，舍曲
林２５～２００ｍｇ，氟西汀１０～６０ｍｇ，氯米帕明２５～５０ｍｇ。具体可
以参照我们对国际性医学会（ＩＳＳＭ）早泄诊治指南解读［７，８］。

２０１５年《指南》对药物之间的比较以及推荐剂量有一定的临床
提示。临床中，诸多医生反映服用ＳＳＲＩｓ的药物无效，是否考虑了
服药物时间（至少服用１～２周）？是否考虑了药物的剂量？国内治
疗早泄多服用一粒（如帕罗西汀２０ｍｇ，舍曲林５０ｍｇ）；对于治疗无
效的、不良反应不明显的患者，是否可以尝试剂量加倍？

在２０１５年指南中，对早泄的一些问题，仍然没有给出答案，
如服用达泊西汀、ＳＳＲＩｓ疗程、停药时点等问题。
５３　局部麻醉疗法

使用局部麻醉剂的延迟射精是治疗早泄最古老的形式，即局

部脱敏剂降低阴茎龟头的敏感度推迟射精。２０１５年《指南》延续
了２０１４年版本，把局部麻醉疗法后置于达泊西汀、非适应症的
ＳＳＲＩｓ之后，并把ＳＳ霜（ＳＳ－ｃｒｅａｍ）从指南中删除。ＳＳ霜是从植
物中提取的局部麻醉药。在之前随机双盲安慰剂对照的实验中

显示ＳＳ霜安全有效；但在２０１５年《指南》中不再推荐。
５４　曲马多单独列出介绍

２０１３年版本之前，把曲马多放到其他药物治疗部分；在
２０１４年、２０１５年版本中，曲马多与心理／行为治疗、达泊西汀、非
适应症的ＳＳＲＩｓ等并列列出。

曲马多是中枢性镇痛药，能够激动阿片受体和抑制去甲肾

上腺素和５－羟色胺的再摄取。一个大型的、随机、双盲、安慰
剂对照、多中心为期１２周的研究进行了评估其有效性和安全
性，两个剂量曲马多（６２ｍｇ和８９ｍｇ）的口服治疗早泄。耐受性
为期１２周的研究期间是可以接受的［９］。
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曲马多用药过量会产生依赖，我国列入第二类精神药品管

理，国内处方曲马多治疗早泄比较少。

５５　其他药物治疗
既往研究支持ＰＤＥ５抑制剂在治疗早泄中的作用。他们可

能会由于较好地勃起从而降低焦虑，并可能下调勃起兴奋阈值

到较低的水平从而使要达到射精的阈值就需要更大的刺激。

然而，所涉及的机制许多仍然是未知的。

自２０１４年版本《指南》，不再把ＰＤＥ５抑制剂在治疗部分单
独列出，而是放到其他药物的部分。２０１５年《指南》指出，ＰＤＥ５
抑制剂在没有合并ＥＤ的早泄患者中的角色还没有确定。目前
西地那非随机双盲安慰剂对照研究，ＩＥＬＴ没有变化，但是患者
的自信心、控制射精的能力、性生活的满意度都有所改善。

自２０１４年版本《指南》删除了 α受体拮抗剂（例如特拉唑
嗪、阿夫唑嗪等）对早泄的治疗，同时不再推荐。

&

　讨论
早泄是男科临床中的常见病，发生率较高，其病因及发病

机制迄今仍未有一个公认的学说来阐明，也没有一个客观、可

靠的方法来进行检测。但早泄严重地影响了患者及其配偶的

性生活质量，给患者的精神与肉体造成极大伤害，同时不规范

的诊治给患者和临床医生带来了很大的困扰［１０］。

２０１５年《指南》与国内早泄诊治指南在早泄的定义、分类、
诊断、治疗等有诸多共同点［１１］，如，在定义上，都包括３项基本
要素：（１）依据 ＩＥＬＴ评价的射精时间；（２）自我控制感；（３）苦
恼、射精功能障碍相关人际交往困难；（４）早泄的分类，分为原
发性早泄、继发性早泄、自然变异早泄以及早泄样射精功能障

碍等。早泄诊断都推荐 ＰＥＤＴ量表等；在治疗上，都包含了心
理／行为治疗、局部麻醉疗法、ＳＳＲＩｓ药物治疗等。

但是２０１５年《指南》在很多方面，特别是治疗上，与国内指
南又有不同的地方：国内指南推荐 ＳＳ霜、α受体拮抗剂治疗早
泄，但在２０１５年《指南》中已经删除此两部分；国内指南对于帕
罗西汀、氟西汀、氯米帕明、舍曲林等非适应症药物未做相关比

较；另外，国内指南做了手术治疗早泄的相关探讨，２０１５年《指

南》未做相关评价。
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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△

衢州市人民医院外科，浙江 衢州 ３２４０００

【摘　要】　目的：探讨经尿道前列腺电切术后并发尿路感染的相关因素情况。方法：分析２００８年４月至
２０１４年４月我院收治的良性前列腺增生４００例临床资料，均通过经尿道前列腺电切术治疗，依据术后是否发生
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尿路感染进行分组，尿路感染组５０例和非尿路感染组３５０例。结果：感染组年龄＞６５岁、术者经验初学、糖尿
病、术前尿潴留行导尿术、术前抗生素未应用、术后留置尿管时间＞６ｄ的比例均明显高于非感染组（Ｐ＜００５）；
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　　前列腺增生作为老年男性多发性疾病，逐渐引起临床广泛
重视。其作为一种良性病变，形成原因主要是机体内的性激素

水平失衡造成的［１，２］。前列腺增生患者往往有尿液排尿困难、

尿不尽、尿频尿急等临床表现，如果尿液的引流不畅、患者机体

抵抗能力较低及侵入性操作均可能造成尿路感染的发生［３，４］。

经尿道前列腺电切术是临床常用的治疗前列腺增生的方法，其

术后并发尿路感染是常见的并发症［５，６］。本研究通过对我院前

列腺增生患者经尿道前列腺电切术后并发尿路感染的相关因

素进行分析，现将结果汇报如下。

!

　资料与方法
１１　临床资料

对２００８年４月至２０１４年４月我院收治的良性前列腺增生
４００例临床资料进行分析，均通过经尿道前列腺电切术治疗，依
据术后是否发生尿路感染进行分组，尿路感染组５０例，非尿路
感染组３５０例。
１２　方法

收集可能影响经尿道前列腺电切术后发生尿路感染的相

关临床指标项，包括患者年龄、术者经验、术前有无基础疾病、

术前有无因尿潴留行导尿术、术前有无预防应用抗菌药物、手

术时间、术后留置尿管的时间。

１３　观察指标
两组经尿道前列腺电切术后并发尿路感染单因素情况分

析，主要包括患者年龄、术者经验、高血压、糖尿病、术前尿潴留

行导尿术、术前抗生素应用、手术时间、术后留置尿管时间情况。

１４　统计学分析
采用统计学软件ＳＰＳＳ１９０对临床资料建立数据库，计数资

料通过卡方检验分析，并发尿路感染相关因素通过 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回
归分析，Ｐ＜００５为差异有统计学意义。

"

　结果
２１　两组患者尿道前列腺电切术后并发尿路感染单因素情况
分析

感染组年龄＞６５岁、术者经验初学、糖尿病、术前尿潴留行导尿
术、术前抗生素未应用、术后留置尿管时间 ＞６ｄ的比例均明显
高于非感染组（Ｐ＜００５），差异均有统计学意义。见表１。

表１　两组尿道前列腺电切术后并发尿路感染单因素情况分析

因素
感染组

（５０例）
非感染组

（３５０例）
χ２ Ｐ

年龄

　≤６５岁 １５（３００） １７５（５００） ８３３ ＜００５
　＞６５岁 ３５（７００） １７５（５００）
术者经验

　初学 ３３（６６０） ７０（２００） ４３１７ ＜００５
　熟练 １７（３４０） ２８０（８００）
高血压

　是 １１（２２０） ９０（２５７） ０３８ ＞００５
　否 ３９（７８０） ２６０（７４３）
糖尿病

　是 ３１（６２０） １０２（２９１） ２１８２ ＜００５
　否 １９（３８０） ２４８（７０９）
术前尿潴留行导尿术

　是 ２６（５２０） ５０（１４３） ３２０７ ＜００５
　否 ２４（４８０） ３００（８５７）
术前抗生素应用

　是 １６（３２０） ２００（５７１） １２７５ ＜００５
　否 ３４（６８０） １５０（４２９）
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续表１

因素
感染组

（５０例）
非感染组

（３５０例）
χ２ Ｐ

手术时间

　≤６０ｍｉｎ ２１（４２０） １８０（５１４） １７７ ＞００５

　＞６０ｍｉｎ ２９（５８０） １７０（４８６）

术后留置尿管时间

　≤６ｄ １４（２８０） １８０（５１４） １１４４ ＜００５

　＞６ｄ ３６（７２０） １７０（４８６）

２２　尿道前列腺电切术后并发尿路感染Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析
通过Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析发现患者年龄术者经验、糖尿病、术

前尿潴留行导尿术、术前抗生素未应用、术后留置尿管时间均

是尿路感染发生的相关性因素（Ｐ＜００５），差异均有统计学意

义。见表２、表３。

表２　Ｘ变量因素名称及赋值表

变量因素名称 　　　赋值表

年龄 ≤６５岁→０，＞６５岁→１

术者经验 初学→０，熟练→１

高血压 是→０，否→１

糖尿病 是→０，否→１

术前尿潴留行导尿术 是→０，否→１

术前抗生素应用 是→０，否→１

手术时间 ≤６０ｍｉｎ→０，＞６０ｍｉｎ→１

术后留置尿管时间 ≤６ｄ→０，＞６ｄ→１

表３　两组尿道前列腺电切术后并发尿路感染Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析情况

变量 υ 估计值 ＳＥ Ｗａｌｄ Ｐ ＯＲ ９５％ＣＩ

年龄 １ ０５４３ ０２７８ ４３３５ ００２８ ０５４６ ０９４２－０３３２

术者经验 １ ０９７５ ０４３６ ５６３８ ００３１ ０４８７ ０８６９－０１５２

高血压 １ ０２９６ ０１２１ ３０８５ ０２３１ １１５０ ０９９８－１３６８

糖尿病 １ ０６１８ ０２７４ ６８６４ ０００９ ０４９８ ０８５３－０３１２

术前尿潴留行导尿术 １ １１７５ ０３１９ １３４８５ ０００４ ０３６４ ０５７２－０１３９

术前抗生素应用 １ １２４７ ０３７９ １１０６８ ０００２ ０２７７ ０６６３－０１５９

手术时间 １ ０３１２ ０１０２ ２５６８ ０１２０ ０９０６ ０６９７－１２３８

术后留置尿管时间 １ １２６４ ０３８２ １０９８７ ０００７ ０２８１ ０６０９－０１２８

#

　讨论
尿路感染主要是尿路的病原体和宿主相互作用，细菌的毒

力、接种量和宿主的防御机制不健全造成的［７，８］。细菌的毒力

大于宿主的抵抗能力成为了尿路感染发生的必要条件，但是宿

主自身的免疫功能降低使宿主的抵抗能力低于细菌的毒力也

可以造成感染的发生［９，１０］。

本研究通过对４００例经尿道前列腺电切术治疗的良性前列
腺增生患者分析，结果表明，感染组患者年龄 ＞６５岁、术者经验
初学、糖尿病、术前尿潴留行导尿术、术前抗生素未应用、术后

留置尿管时间＞６ｄ的比例均明显高于非感染组。通过 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ
回归分析发现患者年龄、术者经验、糖尿病、术前尿潴留行导尿

术、术前抗生素未应用、术后留置尿管时间均是尿路感染发生

的相关性因素。分析其原因，第一，年龄较大的患者机体的抵

抗力明显降低，易感性有所增加，前列腺的退行性病变会促使

整个泌尿系统的功能降低，尿道黏膜的防御体系减退，出现神

经源性膀胱，进而造成排尿反射障碍，残余尿量增多，尿潴留发

生率增高，利于细菌的侵入和繁殖［１１，１２］。另外高血压可能造成

肾脏血流量明显降低，导致肾脏的免疫能力下降，增加了对于

细菌的易感性，进而造成尿路感染的发生，但是本组研究中高血

压对于尿路感染的发生率影响无明显差异。第二，正常情况

下，人体的泌尿系统应该是无菌的，无经验的术者进行手术操

作或者导尿管插入后，不仅可能对尿道黏膜造成损伤，影响了

尿道内的正常生理环境，也可能导致细菌的侵入，进而出现尿

路感染［１３，１４］。导尿管长时间置于尿道中，不仅增加了细菌侵入

的几率，同时也降低了尿道上皮组织的防御功能，细菌逆行到

达泌尿系统从而出现尿路感染。第三，糖尿病患者因病情特

点，机体抵抗力明显降低，长期的高血糖状态，造成患者的生物

化学代谢过程紊乱，影响机体的防御功能，高糖尿又会增加细

菌繁殖的条件，很容易被病原菌感染，从而造成感染。另外糖

尿病患者机体蛋白质合成能力降低，分解代谢的速度明显加

快，进而机体的自我修复能力和免疫力均有不同程度的降低，

同时糖尿病患者的神经病变可能造成出现神经源性膀胱，造成

膀胱排尿能力降低，从而发生尿潴留进而出现尿路感染［１５，１６］。

第四，尿路感染最为常见的致病菌就是大肠埃希菌，其占所有

尿路感染致病菌的５０％以上，其次是肠球菌、凝固酶阴性葡萄
球菌及假单胞菌等，这一系列的细菌很容易从体外逆行进入泌
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尿系统，从而造成尿路感染的发生。正常人排尿可以通过尿液

的流动和排出，将膀胱或者尿道表面的细菌排出体外，但是前

列腺增生出现后，可能出现尿不尽及尿潴留，从而造成尿液流

动相对缓慢，甚至有停滞的现象，细菌容易停留在膀胱或者尿

道黏膜，进而侵入机体，大量繁殖，从而引发尿路感染。第五，

术前行导尿术，导尿管在插入过程中可能造成尿道黏膜不同程

度的损伤，对尿道正常的结构造成了破坏，影响了正常的防御

机制，细菌容易侵入到机体，如果不能及时的灭菌，细菌很容易

在侵入的部位生长和繁殖，从而造成尿路感染。有资料显

示［１７，１８］，每天带着导尿管的患者出现尿路感染的几率达到３％
～１０％。尤其是在进行前列腺电切术后，需要将部分的前列腺
组织切割，对于尿道黏膜，特别是前列腺部造成较大的损伤，促

使尿道的皮下结构直接暴露，黏膜的保护失去后，导尿管上的

细菌更加容易侵入机体，从而造成尿路感染［１９，２０］。第六，术前

抗生素应用主要是针对无症状菌尿患者，此类患者往往没有明

显的尿路感染的症状，两次中段尿培养细菌数量 ＞１０８ＣＦＵ／Ｌ。
术前预防性的应用抗生素，可以有效的抑制无症状菌尿患者体

内的细菌生长和繁殖，从而降低尿路感染的发生率。术后留置

尿管时间和术后尿路感染也有一定的关系。除此之外，尿路感

染的炎性刺激，可能提高了睾丸的支持细胞、间质细胞的结合

水平，降低了睾酮的分泌，降低了中枢神经和末梢神经作用，出

现了勃起功能障碍。另外炎性因子释放可能影响了雄性激素

的分泌，丘脑－垂体 －性腺轴性激素功能失衡，也增加了勃起
功能障碍的临床表现，因而有效的控制前列腺电切术后并发尿

路感染有助于降低勃起功能障碍的发生率。

总之，掌握经尿道前列腺电切术后并发尿路感染的相关因

素可以为经尿道前列腺电切术后降低尿路感染发生率，提供可

靠的理论依据，提高患者的预后水平。
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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
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【摘　要】　目的：探讨他达那非应用于慢性前列腺炎（ＣＰ）合并勃起功能障碍（ＥＤ）的治疗效果。
方法：选取我院收治的１１０例ＣＰ合并ＥＤ患者，将其随机分为观察组以及对照组，每组５５例，两组患者均给
予ɑ１受体阻滞剂坦索罗辛、前列疏通以及抗生素治疗，在此基础上观察组患者加用他达那非１０ｍｇ，隔天１
次，两组患者均治疗４周，治疗前后比较两组患者的 ＣＰＳＩ评分以及 ＩＩＥＦ－５评分，并比较两组治疗效果。
结果：治疗后两组患者的ＣＰＳＩ评分以及ＩＩＥＦ－５评分均较治疗前显著改善，且观察组改善更加明显，观察组
的治疗有效率为９２７３％（５１／５５），对照组为７２７３％（４０／５５），组间比较有统计学意义（Ｐ＜００５）；干预前，
两组患者ＳＤＳ和ＳＡＳ量表评分无统计学差异（Ｐ＞００５）；观察组干预后 ＳＤＳ和 ＳＡＳ量表评分低于对照组，
差异有统计学意义（Ｐ＜００５）。结论：他达那非联合传统治疗方法应用于ＣＰ合并ＥＤ患者能够显著改善慢
性前列腺炎临床症状，改善患者的勃起功能，提高自信，改善生活质量。

【关键词】　他达那非；慢性前列腺炎；勃起功能障碍
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　　慢性前列腺炎（ＣＰ）是男性中十分常见的疾病，既往有研究
指出，在慢性前列腺炎患者中，有很多患者合并有勃起功能障

碍（ＥＤ），这将会导致患者出现焦虑情绪，使其出现射精疼痛、频

繁遗精、早泄等症状［１］。慢性前列腺炎引起勃起功能障碍的原

因包括了炎症反应、性兴奋阈值改变以及病情的迁延导致的抑

郁、焦虑不适［２］。他达那非属于一种新型的高选择性磷酸二酯

酶抑制剂，既往应用于勃起功能障碍的治疗取得良好的效

果［３］，本研究就将他达那非应用于慢性前列腺炎合并勃起功能

障碍的治疗效果作如下报道。
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　资料与方法
１１　一般资料

随机选取我院门诊于２０１２年１月至２０１４年１月间就诊的１１０
例符合慢性非细菌性前列腺炎和ＥＤ诊断标准的患者，其经过病
史、症状、体检以及前列腺液检测均符合中国泌尿外科疾病诊疗指

南中推荐的ＣＰ诊断标准［４］，根据国际勃起功能问卷（ＩＩＥＦ－５）进
行评判分析，其指数均≤２１，确诊为ＣＰ合并ＥＤ，所有患者均有固定
的性伴侣，半年内未服用对性功能有影响药物，排除泌尿系结石、感

染以及尿道狭窄，排除高血压、冠心病、糖尿病患者。将其随机分为

观察组以及对照组，每组５５例，其中观察组患者年龄２１～４３岁，平
均年龄（３２４±４２）岁，病程０５～１５年，平均病程（０９３±０１４）
年，对照组患者年龄１９～４２岁，平均年龄（３１３±３９）岁，病程０５
～２年，平均病程（１１４±０２５）年，两组患者在年龄、病程等基本资
料比较无明显差异（Ｐ＞００５），具有可比性。
１２　治疗方法

两组患者均给予 α１受体阻滞剂坦索罗辛（国药准字
Ｈ２００００６８１，安斯泰来制药（中国）有限公司，０２ｍｇ／粒）１粒／
次，２次／ｄ；前列疏通（国药准字 Ｚ２００２７１４０，保定步长天浩制药
有限公司，０４ｇ／粒）１粒／次，２次／ｄ；以及抗生素治疗（根据药
物过敏试验选择合适的抗生素种类），治疗组患者加用他达那

非（ＬｉｌｌｙｄｅｌＣａｒｉｂｅＩｎｃ，批号：Ａ３８２７８３），１次 １０～２０ｍｇ，１次／
２ｄ，所有患者均治疗４周。
１３　疗效评定

采用国际前列腺炎症状评分指数表［５］（ＮＩＨ－ＣＰＳＩ）对患者
的前列腺炎症状进行评价，比较两组患者治疗前后的评分：轻度：

９～１８分，中度：１９～２８分，重度２９～３８分；采用ＩＩＥＦ－５问卷对
患者的勃起功能障碍程度进行评价：５～７分为重度障碍，８～１１
分为中度障碍，１２～２１分为轻度障碍。比较两组患者的治疗效
果，治愈：ＣＰＳＩ评分＜９分，症状消失且保持４周以上未见复发，
ＩＩＥＦ－５评分＞２１分；好转：ＣＰＳＩ以及ＩＩＥＦ－５评分从重度改善
为中度或轻度，或由中度改善为轻度；无效：ＣＰＳＩ以及ＩＩＥＦ－５评
分依然表现为重度。治愈 ＋好转 ＝有效。采用抑郁自评量表
（ＳＤＳ）和焦虑自评量表（ＳＡＳ）对患者焦虑情况进行评定。

１４　统计学方法
使用ＳＰＳＳ１７０软件包对本次实验数据进行处理，计量资料

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

"

　结果
２１　治疗前后两组患者的ＮＩＨ－ＣＰＳＩ以及ＩＩＥＦ－５评分比较

治疗前两组患者的 ＣＰＳＩ评分以及 ＩＩＥＦ－５评分比较无明
显差异，治疗后均较治疗前显著改善，且观察组改善更加明显，

组间比较有统计学差异，Ｐ＜００５。见表１。

表１　两组治疗前后的ＮＩＨ－ＣＰＳＩ以及ＩＩＥＦ－５评分比较

项目 组别 治疗前 治疗后２周 治疗后４周

ＮＩＨ－ＣＰＳＩ评分 观察组 １８１７±３１４ １４５３±２６４１１２７±２８３ａｂ

对照组 １８２９±２９８ １７３１±３１４ １４２８±２０３ａ

ＩＩＥＦ－５评分 观察组 １０６４±３８９ １４５９±３４５１８６４±３９７ａｂ

对照组 １０５９±２７３ １２１１±２１６ １４２３±２９０ａ

　　注：与同组治疗前比较ａＰ＜００５；与对照组治疗后比较，ｂＰ＜００５

２２　两组患者治疗效果比较
观察组的治疗有效率为 ９２７３％（５１／５５），对照组为

７２７３％（４０／５５），组间比较有统计学意义，Ｐ＜００５。见表２。

表２　两组治疗效果比较

组别 例数 治愈 好转 无效 有效率（％）

观察组 ５５ ３０ ２１ ４ ９２７３

对照组 ５５ ２０ ２０ １５ ７２７３

２３　两组患者焦虑情况比较
干预前，两组患者ＳＤＳ和ＳＡＳ量表评分无统计学差异（Ｐ＞

００５）；观察组干预后ＳＤＳ和ＳＡＳ量表评分低于对照组，差异有
统计学意义（Ｐ＜００５）。见表３。

表３　两组患者焦虑情况比较

组别 例数
ＳＤＳ评分

干预前 干预后

ＳＡＳ评分

干预前 干预后

观察组 ５５ ５８１６±６２７ ４１０５±５１６ａｂ １１０６±１５７ ７９２±０８５ａｂ

对照组 ５５ ５９２３±６３９ ４６７３±５７６ａ １１２８±１６２ ９６７±１０２ａ

　　注：与同组治疗前比较ａＰ＜００５；与对照组治疗后比较，ｂＰ＜００５

#

　讨论
目前我们对于ＣＰ导致ＥＤ的具体机制还不是十分明确，有

研究指出在慢性前列腺炎的发生发展过程中，前列腺及其周围

组织的血管以及神经结构和功能发生改变，从而引起 ＥＤ等性
功能障碍性疾病［６］。但是在前列腺炎的患者之中，仅有一部分

患者出现不同程度的性功能障碍，且这种改变与患者的前列腺

炎病情并无明显相关性［７］。通过我们的研究后发现，药物治疗

后仅有部分患者的性功能 ＥＤ症状得到改善，且与前列腺炎的
症状改变相比相对滞后，特别是患者的自信方面［８］。通过我们

的研究结果可以看出，对照组在经过４周的治疗之后，其治疗有
效率仅为７２７３％，主要表现为焦虑、抑郁、自卑等症状，这些精
神心理方面因素均有可能导致不理想的勃起以及早泄等性功

能障碍［９］。

他达那非属于一类环磷酸鸟苷特异性 ＰＤＥ５选择性、可逆
性抑制剂，能够显著改善患者的勃起功能。本研究应用他达那

非联合常规治疗对ＣＰ合并ＥＤ患者进行治疗后结果显示，治疗
组的ＩＩＥＦ－５改善程度明显优于对照组，组间比较有统计学差
异，说明他达那非能有效改善伴 ＥＤ的慢性前列腺炎患者的阴
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茎勃起功能。他达那非的半衰期达到了１７５ｈ［１０］，其药效持续
时间明显长于西地那非以及伐地那非。研究［１１，１２］发现，因他达

那非以及西地那非在勃起持续时间忧虑、剂量选择、治疗耐受

性、性交尝试次数以及阴茎勃起满意度方面存在一定的差异，

故有７９２％的患者倾向于选择他达那非进行治疗。既往在国
内有学者［１３，１４］通过观察１１０例慢性前列腺炎伴性功能障碍患
者服用他达那非联合普适泰治疗１２周后，其中勃起功能改善者
达到了９１例，改善率为８２７３％；有７１例患者的早泄症状得到
改善，改善率为６４５５％；有１６例患者射精痛症状得到改善，改
善率为１４５５％；有７例患者出现不良反应，发生率为６３６％。
通过我们的治疗４周后，在观察组中有５１例患者认为可以成功
性交，所以我们认为，因他达那非作用时间较长，对患者的饮食

没有特殊的要求，患者无需刻意计划性生活的时间以及地点，

也无需去改变患者的生活习惯，使得患者大大增加了自信心，

在一定程度上达到了心理治疗作用，所以患者在治疗结束后仍

能够维持良好的勃起功能。

但是需要注意的是给予常规剂量的他达那非进行治疗后

患者有可能会出现头痛、消化道不适、视觉色觉受到影响、头

晕、面部潮红等不良反应［３］，但是这些症状均较轻度，可自行缓

解，故把握用药剂量十分重要。

综上所述，采用低剂量他达那非治疗慢性前列腺炎合并ＥＤ
具有很高的安全性以及耐受性，能够使得患者充分恢复自信，

更加从容、自然地进行性生活，不仅在生理以及心理方面都得

到较大的满足，同时能够满足伴侣的需求，共同提高双方的生

活质量。
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ｏｎｅｏｆｔｈｅｗｏｒｓｅｔｙｐｅｓｏｆｐａｉｎｉｎｍｅｄｉｃｉｎｅ－ｔｈａｔｏｆｌｏｉｎｐａｉｎｈａｅｍａｔｕ
ｒｉａｓｙｎｄｒｏｍｅ（ＬＰＨＳ）．ＢＭＪＣａｓｅＲｅｐ，２０１５，ｐｉｉ：ｂｃｒ２０１４２０９１６５．

［９］　汤育新，甘宇，张晓波，等．小剂量他达那非治疗骨盆骨折后勃起
功能障碍的疗效观察．中华男科学杂志，２０１３，１９（６）：５３９－５４１．

［１０］　张建文，符立平，文恩，等．５９例男性肿瘤患者放化疗前勃起功能
状况评价．重庆医学，２０１２，４１（２５）：２６０７－２６０８，２６１０．

［１１］　蒋毅．十一酸睾酮联合他达那非治疗中老年男性 ＭＳ患者并发
ＥＤ的临床应用研究．中国冶金工业医学杂志，２０１４，３１（４）：３８７
－３８８．

［１２］　ＫｉｍｕｒａＭ，ＴａｍｕｒａＹ，ＴａｋｅｉＭ，ｅｔａｌ．Ｄｕａｌｐｈｏｓｐｈｏｄｉｅｓｔｅｒａｓｅｔｙｐｅ
５ｉｎｈｉｂｉｔｏｒｔｈｅｒａｐｙｆｏｒｒｅｆｒａｃｔｏｒｙｐｕｌｍｏｎａｒｙａｒｔｅｒｉａｌｈｙｐｅｒｔｅｎｓｉｏｎ：ａ
ｐｉｌｏｔｓｔｕｄｙ．ＢＭＣＰｕｌｍＭｅｄ，２０１５，１５（１）：６２．

［１３］　武志刚，汪广兵，萧云备，等．他达拉非对大鼠睾丸缺血再灌注损
伤的保护作用．中华男科学杂志，２０１５，２１（３）：２１４－２１８．

［１４］　张曹进，黄奕高，黄涛，等．伊诺前列素联合小剂量他达那非治疗
成人先天性心脏病并重度肺动脉高压的单中心、开放、对照研

究．中华心血管病杂志，２０１４，４２（６）：４７４－４８０．
（收稿日期：２０１５－０４－１５）

【第一作者简介】孙洁（１９７０－），女，副主任医师，主要从事妇科肿瘤临
床与研究工作。

·性医学·
ＤＯＩ：１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１６７２－１９９３．２０１６．０２．００６

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１　杨素芬１　白图门１　李梅１　董迅１　陈小萍２

１宁波大学附属医院妇科，浙江 宁波 ３１５０２０
２宁波市鄞州第二医院妇产科，浙江 宁波 ３１５１００

【摘　要】　目的：分析并探讨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。
方法：选取２０１２年２月至２０１５年２月期间在我院和宁波市鄞州第二医院接受治疗的卵巢癌患者５６例，采
集腹水标本５６例，外周血标本５６例。使用流式细胞术检测ＣＤ４＋ＣＤ２５＋调节性Ｔ细胞（Ｔｒｅｇ）的表达。采用
１５μｍｏｌ／Ｌ的羧基荧光素二醋酸盐琥珀酰亚胺脂（ＣＦＳＥ）标记 ＣＤ４＋ＣＤ２５－Ｔ细胞，观察 ＣＦＳＥ标记效果，计
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算抑制率。结果：研究结果显示，５６例腹水患者ＣＤ４＋ＣＤ２５＋Ｔｃｅｌｌｓ／ＣＤ４＋Ｔｃｅｌｌ为（２８３４±１３２７）％，５６例
外周血标本ＣＤ４＋ＣＤ２５＋Ｔｃｅｌｌｓ／ＣＤ４＋Ｔｃｅｌｌ为（１４５６±４３６）％。腹水和外周血标本 ＣＤ４＋ＣＤ２５＋Ｔｃｅｌｌｓ／
ＣＤ４＋Ｔｃｅｌｌ含量有显著差异（Ｐ＜００５）。腹水Ｔｒｅｇ抑制功能比外周血 Ｔｒｅｇ强，经统计学检验，差异具有统
计学意义（Ｐ＜００５）。结论：腹水Ｔｒｅｇ含量及抑制功能比外周血 Ｔｒｅｇ强，提示卵巢癌腹腔内相对容易发生
免疫逃逸，而Ｔｒｅｇ升高可能参与促进肿瘤复发。

【关键词】　卵巢癌；腹水；外周血；ＣＤ４＋ＣＤ２５＋调节性Ｔ细胞
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【中图分类号】　Ｒ７３７３１ 【文献标志码】　Ａ

　　卵巢癌是一种女性常见妇科恶性肿瘤，是女性致死率最高
的肿瘤类型，已严重威胁其患者的生命健康［１］。临床中未见肿

瘤初期的敏感诊断方式，这将导致一经确诊基本为中晚期，延

误最佳治疗时机［２］。近年来，针对卵巢癌的免疫学机制研究逐

渐成为热点，对肿瘤微环境的免疫学机制变化深入了解，有助

于提高未来卵巢癌早期诊断及后期治疗的成功率［３］。在本次

研究中，选取卵巢癌患者５６例，分析并探讨卵巢癌患者腹水及
外周血ＣＤ４＋ＣＤ２５＋调节性Ｔ细胞含量及抑制功能。
!

　资料与方法
１１　一般资料

选取２０１２年２月至２０１５年５月期间在我院和宁波市鄞州
第二医院接受治疗的卵巢癌患者５６例，采集腹水标本５６例，外
周血标本５６例。纳入标准：（１）经病理检查和细胞学检查均被
确诊为卵巢癌；（２）签署知情同意。排除标准：（１）感染性疾病
患者；（２）非自愿参加者。该研究得到伦理学会的批准，且在采
集标本前得到了患者的许可，允许进行后续实验。

１２　实验方法
在卵巢癌患者腹腔穿刺术后采集腹水标本，并使用无菌的

引流袋将其安置于冰中保存用于后续实验分析。外周血标本

则在清晨空腹后采集静脉血获得，加入ＥＤＴＡ抗凝处理［４］。

使用流式细胞术检测 ＣＤ４＋ＣＤ２５＋调节性 Ｔ细胞（Ｔｒｅｇ）的
表达［５］。使用 ＣＤ４＋Ｍｕｌｔｉｓｏｒｔｋｉｔ获得 ＣＤ４＋Ｔ细胞，然后使用
ＣＤ２５的磁珠阳性分选得到 ＣＤ４＋ＣＤ２５＋Ｔ细胞和 ＣＤ４＋ＣＤ２５－

Ｔ细胞。经检测，ＣＤ４＋ＣＤ２５＋Ｔ细胞浓度在９０％以上。
分选得到ＣＤ４＋ＣＤ２５＋Ｔ细胞和 ＣＤ４＋ＣＤ２５－Ｔ细胞，采用

１５μｍｏｌ／Ｌ的羧基荧光素二醋酸盐琥珀酰亚胺脂（ＣＦＳＥ）标记
ＣＤ４＋ＣＤ２５－Ｔ细胞，观察 ＣＦＳＥ标记效果［６］。ＣＤ４＋ＣＤ２５＋Ｔ细
胞和ＣＦＳＥ标记的ＣＤ４＋ＣＤ２５－Ｔ细胞按０：１、１：１、１：２及１：４比
例在１０％的胎牛血清 －ＲＰＭＩ－１６４０培养体系内进行共培养，
加入人淋巴细胞ＣＤ３单克隆抗体、人淋巴细胞 ＣＤ２８单克隆抗
体以及人重组ＩＬ－２作为激活因子。５ｄ后使用流式细胞仪检
测ＣＦＳＥ表达，计算抑制率。
１３　统计学分析

对观测结果使用统计学软件 ＳＰＳＳ１９０分析，计量资料采
取ｔ检验，率的比较采取卡方检验，以Ｐ＜００５为差异有统计学
意义的判断标准。

"

　结果
２１　卵巢癌腹水及外周血中 ＣＤ４＋ＣＤ２５＋ Ｔ细胞的检测结果
分析

　　研究结果显示，５６例腹水患者ＣＤ４＋ＣＤ２５＋Ｔｃｅｌｌｓ／ＣＤ４＋Ｔ
ｃｅｌｌ为（２８３４±１３２７）％，５６例外周血标本 ＣＤ４＋ＣＤ２５＋Ｔ
ｃｅｌｌｓ／ＣＤ４＋Ｔｃｅｌｌ为（１４５６±４３６）％。腹水和外周血标本
ＣＤ４＋ＣＤ２５＋Ｔｃｅｌｌｓ／ＣＤ４＋Ｔｃｅｌｌ含量有显著差异，经统计学检
验，差异具有统计学意义（Ｐ＜００５）。
２２　卵巢癌腹水及外周血 ＣＤ４＋ＣＤ２５＋免疫抑制功能测定结
果分析

　　腹水 Ｔｒｅｇ抑制功能比外周血 Ｔｒｅｇ强，经统计学检验，差异
具有统计学意义（Ｐ＜００５）。见表１。
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表１　卵巢癌腹水及外周血ＣＤ４＋ＣＤ２５＋免疫抑制功能测定

样本
例数

（例）

Ｓ／Ｒ（％）

１：１ １：２ １：４

腹水 ５６ ７４３７±１４３３ ７０５３±１３３３ ４４５４±１２５３

血液 ５６ ５８４９±５６３ ５１０１±４５６ ２８４１±４４４

ｔ 　５４７ 　７１１ 　６１４

Ｐ ＜００５ ＜００５ ＜００５

#

　讨论
随着近年来肿瘤研究逐渐深入，许多文献证实部分肿瘤抗

原与自身抗原相似甚至相同，免疫细胞对外来抗原发挥识别、

清除功能，但因部分肿瘤抗原与自身抗原相同，未成功识别，从

而使肿瘤继续生长蔓延［７］。研究表明，ＣＤ４＋ＣＤ２５＋调节性Ｔ细
胞具有抑制自身Ｔ细胞表达及识别的能力，可以进一步帮助肿
瘤细胞在免疫系统监控下逃脱［８］。基于上述理论，近年来针对

ＣＤ４＋ＣＤ２５＋调节性Ｔ细胞与肿瘤免疫微环境的关系研究逐渐
增多，对肿瘤微环境的免疫学机制变化深入了解，有助于提高

未来卵巢癌早期诊断及后期治疗的成功率。

有研究证实，在肝癌、乳腺癌及结肠癌患者血清中发现

ＣＤ４＋ＣＤ２５＋调节性Ｔ细胞数量有所增多，且在肿瘤病灶处结果
亦然［９］。随后，有人报道发现在卵巢癌患者中发现 ＣＤ４＋

ＣＤ２５＋调节性Ｔ细胞也有所增加，并且随着癌症的发展，增加的
愈发明显。增加的越明显，该疾病的预后表现越差［１０］。肿瘤病

灶甚至全血内存在一定免疫抑制，这种抑制可能是通过 ＣＤ４＋

ＣＤ２５＋调节性Ｔ细胞介导的，同时有报道证实，这种介导并非由
活化Ｔ细胞刺激而来［１１］。动物实验表明，通过体外注射抑制

ＣＤ４＋ＣＤ２５＋调节性Ｔ细胞活性药物，可有效减轻小鼠体内免疫
抑制情况［１２］。针对上述现象，目前主要有两种可能假设：肿瘤

发生后，刺激ＣＤ４＋ＣＤ２５＋调节性Ｔ细胞增殖，继而引起免疫抑
制；肿瘤表面抗原使 ＣＤ４＋ＣＤ２５＋调节性 Ｔ细胞发生常规
增殖［１３］。

为了进一步分析并探讨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，进行本次调查研究，结果
发现，５６例腹水患者 ＣＤ４＋ＣＤ２５＋Ｔｃｅｌｌｓ／ＣＤ４＋Ｔｃｅｌｌ为（２８３４
±１３２７）％，５６例外周血标本 ＣＤ４＋ＣＤ２５＋Ｔｃｅｌｌｓ／ＣＤ４＋Ｔｃｅｌｌ
为（１４５６±４３６）％。腹水和外周血标本 ＣＤ４＋ＣＤ２５＋Ｔｃｅｌｌｓ／
ＣＤ４＋Ｔｃｅｌｌ指数有显著差异，经统计学检验，差异具有统计学意
义（Ｐ＜００５）。有报道指出，ＣＤ４＋ＣＤ２５＋调节性 Ｔ细胞并不能
用来研究其抑制功能，但因腹腔转移是卵巢癌患者主要转移途

径，且部分研究报道中确实提出腹水内该调节性 Ｔ细胞能在一
定程度上预测疾病进展［１４］。同时，本次研究中显示腹水 Ｔｒｅｇ
抑制功能比外周血 Ｔｒｅｇ强，经统计学检验，差异具有统计学意
义（Ｐ＜００５）。这可能说明 ＣＤ４＋ＣＤ２５＋调节性 Ｔ细胞对肿瘤
趋化、募集有一定作用，通过作用于趋化因子等诱导细胞

迁移［１５］。

综上所述，腹水Ｔｒｅｇ含量及抑制功能比外周血 Ｔｒｅｇ强，提
示卵巢癌腹腔内相对容易发生免疫逃逸，而Ｔｒｅｇ升高可能参与
促进肿瘤复发。
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微小 ＲＮＡ在卵巢早衰中的研究概况及应用前景
祝雨田１　张副兴１　丁彩飞２△

１浙江中医药大学第三临床医学院，杭州 ３１００５３
２浙江省中西医结合医院生殖医学科，杭州 ３１０００３

【摘　要】　微小 ＲＮＡ（ｍｉｃｒｏＲＮＡ，简写为 ｍｉＲＮＡ）是一类真核生物内源性小分子单链 ＲＮＡ（核糖核
酸），长约２１～２５个核苷酸的非编码ＲＮＡ，通过结合到ｍＲＮＡ的３’非编码区（３’ＵＴＲ），降解 ｍＲＮＡ或者抑
制其翻译过程，从而抑制转录后基因表达。研究发现ｍｉＲＮＡ在妇科肿瘤、多囊卵巢综合征、子宫内膜异位症
等疾病均有表达且起到了重要作用，最新研究发现ｍｉＲＮＡ在卵巢早衰发生发展过程中起到了重要作用，本
文对ｍｉＲＮＡ在卵巢早衰研究中的进展及应用前景做如下报道。
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【中图分类号】　Ｒ７１１７５ 【文献标志码】　Ａ

　　卵巢早衰（ｐｒｅｍａｔｕｒｅｏｖａｒｉａｎｆａｉｌｕｒｅ，ＰＯＦ）指女性４０岁前由

于卵巢功能衰退而引发闭经，激素特征为高促性腺激素水平，

特别是ＦＳＨ升高，ＦＳＨ＞４０Ｕ／Ｌ，伴雌激素水平下降，与遗传因

素、病毒感染、自身免疫性疾病、代谢性疾病、医源性损伤等有

关［１］。其发病率约为１％（１／１００），青少年患者在所有卵巢早衰

患者中所占的比率约为２５％，多为不可逆的病理过程，多致不

孕［２］。３０岁发生卵巢早衰的几率约为１／１０００，２０岁发生卵巢

早衰的几率约为１／１０，０００，原发性卵巢早衰的发生率约为１／

１００，０００［３－５］，据文献报道，中国人的卵巢早衰发生率约为

０５％［３］，卵巢早衰给尚未生育的患者带了极大的困扰。因此

卵巢早衰的早期诊断较为重要。

卵巢早衰其病理机制较为复杂，涉及卵泡耗竭（原始卵泡

数量不足、卵泡闭锁加速）、卵泡功能异常（特发性卵泡功能异

常，染色体与基因因素）等［６］。而微小 ＲＮＡ（ｍｉＲＮＡ）在卵巢早

衰过程中起到了重要作用，为进一步了解卵巢早衰的机制提供

了新的思路。

!
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在卵巢的生长发育衰老等过程中起到了重要的作用

自１９９３年Ａｍｂｒｏ和Ｒｕｖｋｕｎ实验室发现 ｍｉＲＮＡ至今的短

短２０年内，国内外对 ｍｉＲＮＡ做了深入的研究［７］。研究发现在

女性生殖系统中的各个器官均有丰富的ｍｉＲＮＡ表达，先后发现

了若干呈高水平表达的 ｍｉＲＮＡ，其中 ｍｉＲ－２６ａ、ｍｉＲ－１２５ｂ、

ｌｅｔ７ｃ等在卵巢中的表达量最为丰富［８］。卵巢生长发育衰老的

各个阶段，均有相应的ｍｉＲＮＡ的表达，所起的作用也不尽相同。

研究表明ｍｉＲＮＡ在卵泡生长和排卵过程中起重要作用。

国外学者先后在新出生的小鼠卵巢中发现ｍｉＲ－２６ａ、ｌｅｔ７ｃ、ｍｉＲ

－７０９有大量的表达，表明ｍｉＲＮＡ可能与卵巢的生长发育有着

密切的关系［９］；研究发现，ｍｉＲ－５０３在卵泡生长过程中呈低表

达，而在排卵前呈高表达，表明ｍｉＲＮＡ可能与排卵有密切关系。

研究表明ｍｉＲＮＡ可调节卵巢细胞甾体激素的合成［１０］。如

ｍｉＲ－１７－５ｐ、ｌｅｔ７ｂ的缺乏可导致黄体功能不足，从而影响受

孕［１１］；而ｍｉＲ－１８、ｍｉＲ－２４、ｍｉＲ－３２、ｍｉＲ－２５、ｍｉＲ－１３２、ｍｉＲ

－１８２的高表达可造成孕激素表达的提高［１０］。

研究表明ｍｉＲＮＡ可调节卵巢细胞增生和凋亡［１２］。如 ｍｉＲ

－２６ａ在子宫、子宫颈、输卵管、卵巢等组织均呈高水平表达，可

发挥抑制增生和肿瘤生长的作用［１３］；排卵后，ＬＨ诱导颗粒细胞

向黄体细胞转化，产生有功能的黄体的过程中，必须抑制细胞
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凋亡的产生。研究发现，将ｍｉＲ－２１的表达量降低至其基础表

达量的１／２７时，颗粒细胞发生凋亡，不能转化为有功能的黄体，

说明ｍｉＲＮＡ可调节颗粒细胞的凋亡［１４］。

ｍｉＲＮＡ还起到了其他重要作用，如对卵巢黄体功能的调节

等。同时诸多因子如生殖激素对 ｍｉＲＮＡ的表达也起到了调节

作用。ｍｉＲＮＡ、靶基因、转录后调节网络三者在卵巢早衰中一同

起到了重要调节作用。

"
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在卵巢早衰发生发展过程中的相关研究进展

研究表明卵巢早衰患者ｍｉＲＮＡ表达谱与正常人比较，存在

差异。Ｙａｎ等［１５］研究发现卵巢早衰患者血清 ｍｉＲＮＡ表达谱与

正常妇女ｍｉＲＮＡ表达谱存在差异，其中有１０种ｍｉｃｒｏＲＮＡ显著

升高（ｍｉＲ－２０２，ｍｉＲ－１４６ａ，ｍｉＲ－１２５ｂ－２，ｍｉＲ－１３９－

３ｐ，ｍｉＲ－６５４－５ｐ，ｍｉＲ－２７ａ，ｍｉＲ－７６５，ｍｉＲ－２３ａ，ｍｉＲ－

３４２－３ｐ及ｍｉＲ－１２６），２种ｍｉｃｒｏＲＮＡ显著降低（ｌｅｔ－７ｃ及ｍｉＲ

－１４４）。随着研究的进一步深入，必将筛选出越来越多的与卵

巢早衰相关的ｍｉＲＮＡ。

ｍｉＲＮＡ表达的缺失可造成卵巢早衰的形成。ｍｉＲ－２９０－

２９５是哺乳动物特有的ｍｉＲＮＡ片段，在鼠早期胚胎和胚胎生殖

干细胞中有特殊表达，Ｍｅｄｅｉｒｏｓ等［１６］研究证实 ｍｉＲ－２９０－２９５

在胚胎发育中起重要作用。在 ｍｉＲ－２９０－２９５缺失的存活胚

胎中，雌鼠的生育能力受到损害。这种生育能力损害起源于转

移的原始生殖细胞的缺陷（雌雄突变鼠中出现概率相同）。雌

性ｍｉＲ－２９０－２９５－／－鼠不育无法恢复，其原因归结于卵巢早

衰（雄性鼠生育能力可以恢复，因为其生殖细胞较长的增殖生

命周期）。

随着对脆性Ｘ综合症基因 ＦＭＲ１（ＦｒａｇｉｌｅＸｍｅｎｔａｌｒｅｔａｒｄａ

ｔｉｏｎ）基因了解的不断加深，ｍｉＲＮＡ可能与卵巢早衰相关。脆性

Ｘ综合症是遗传性智力低下的最常见的原因，其症状由大量

ＣＧＧ三磷酸腺苷重复序列引起。小样本流行病学研究表明５５

～２００次的ＣＧＧ重复序列可能是卵巢早衰的原因之一［１７，１８］。

脆性 Ｘ综合征蛋白 ＦＭＲＰ（ＦｒａｇｉｌｅＸｍｅｎｔａｌｒｅｔａｒｄａｔｉｏｎｐｒｏｔｅｉｎ）

是一种 ＲＮＡ相关蛋白，ＦＲＭＰ可通过与 ｍｉＲＮＡ相互作用调节

ｍＲＮＡ转录［１９］，在蛋白质合成水平调节很多基因的表达［２０］。

但目前没有实验证据表明ＦＭＲ１突变干扰ｍｉＲＮＡ的作用，三者

关系有待进一步研究。

研究人员对ｍｉＲＮＡ在卵巢中的作用机制进行了相关研究。

ｍｉＲＮＡｓ在ＰＯＦ患者血清中的异常表达，可能通过不同的信号

通路起到了调节颗粒细胞的增生和凋亡作用。Ｙａｎ等［１５］研究

发现人卵巢颗粒细胞在转染 ｐｒｅ－ｍｉＲ－２３ａ后，ＸＩＡＰ蛋白、

Ｃａｓｐａｓｅ－３蛋白的表达量下降，而裂解 Ｃａｓｐａｓｅ－３蛋白表达增

加，同时伴凋亡增加，说明ｍｉＲ－２３ａ在ＰＯＦ患者血清中显著升

高，其可能通过减少ＸＩＡＰ蛋白的表达起到了调节凋亡的作用。

ｍｉＲ－１８１ａ在 ＰＯＦ患者血清中也显著升高，而 ｍｉＲ－１８１ａ

与活化素受体ⅡＡ（ＡｃｔｉｖｉｎＲｅｃｅｐｔｏｒⅡＡ）之间存在相互作用，主

要表现为 ｍｉＲ－１８１ａ通过下调 ａｃｖｒ２α的表达从而抑制活化素

诱导的颗粒细胞增生，使我们对转录后水平卵泡发育的机制有

了进一步的认识，而此机制可能涉及卵巢早衰的病理过程［２１］。

随着研究的逐步深入，必将从ｍｉＲＮＡ角度进一步阐明该病的发

病机制。

ＲａｈＨ等［２２］研究了ｍｉＲＮＡ本身多态性是否影响罹患卵巢

早衰的风险，通过对１３６例ＰＯＦ患者和２３４例正常患者基因样

本中３种 ｍｉＲＮＡ单核苷酸多态性的基因分型，发现 ｍｉＲ－１４６

和ｍｉＲ－１９６ａ２基因间交互作用可能参与卵巢早衰的发生发展。

#

　展望

研究发现ｍｉＲＮＡ在肿瘤、心血管疾病、自身免疫性疾病、神

经变性等疾病患者组织中有着广泛的表达，而血浆（血清）、唾

液、尿液中的中ｍｉＲＮＡ可以作为标记物，避免了穿刺等创伤性

诊断过程，在疾病的诊断中有极大的价值，同时可应用于治疗

疗效及疾病预后的判别，疾病相关ｍｉＲＮＡ在今后医学的发展过

程中有极大的可能成为潜在的治疗靶点［２３］。

随着研究的进一步深入，必将筛选出越来越多的与卵巢早

衰相关的特异性 ｍｉＲＮＡ。ｍｉＲＮＡ在卵巢早衰中具有一定的应

用价值。

探究其发病机制：可以通过研究建立ｍｉＲＮＡ的表达谱的改

变、蛋白质合成的异常这两者的相关性，从而阐明该病的发病

机制，以此可推测各类病因对该病所产生的影响，进而有助于

该病的治疗。

早期诊断：一项研究表明５０％的卵巢早衰患者在确诊前已

经在至少３位临床医生处就诊过，且２５％患者作出卵巢早衰的

诊断至少经历５年，可见卵巢早衰的早期诊断较为困难［２４］。目

前该病的诊断尚没有统一的国际标准，导致临床对该病的诊断

较为混淆［２５］。目前阴道超声检查在女性生殖器官检查中被广

泛应用，但阴道超声准确性仍然不足，有一定局限性。腹腔镜

下卵巢活检对ＰＯＦ的诊断有一定意义。但卵巢组织活检在临

床工作中较难实施，而且卵泡结构的缺失也不能绝对预测卵巢

功能的丧失。临床上使用较多的诊断方法是检测 ＰＯＦ患者的

血清激素值，包括卵泡刺激素、雌二醇、抑制素 Ｂ及抗苗勒管因

子等。但临床上患者往往是在出现明显症状后才就诊，错过了

该病的早期治疗时机，而其他的诊断方法都有一定的局限性。

自身抗体检测包括抗甲状腺抗体、抗卵巢抗体、抗肾上腺素抗

体等。目前对免疫抗体的诊断意义尚存在争论。而通过测定

卵巢早衰特异性ｍｉＲＮＡ可以对该病做出早期诊断，可提前预防

或治疗，从而延缓该病的发病进程。

治疗疗效的检测：当前临床上普遍以患者自觉潮热、出汗、

失眠、心悸等低雌激素的症状减轻，生殖器萎缩改善及性生活

逐渐恢复正常，月经来潮或妊娠分娩作为疗效的判定标准。这

其中不乏主观因素。而通过患者检测ｍｉＲＮＡ的表达谱，相对可

以更为客观地（或定量地）评价治疗的疗效。

判断该病的预后：卵巢早衰患者ｍｉＲＮＡ表达谱与正常人差

异的大小可用于参考 ＰＯＦ的发病严重程度以及该病的预后
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好坏。

对于ＰＯＦ的诸多并发症，如心血管疾病、骨质疏松、糖尿

病、植物神经紊乱等的预防，探究 ｍｉＲＮＡ的表达谱也具有重大

的参考意义。

目前对ｍｉＲＮＡ的研究主要集中在对 ｍｉＲＮＡ表达的筛查，

而对其调节作用及作用特点研究较少。特征性 ｍｉＲＮＡ、靶基

因、转录后调节网络的不断发现，越来越说明其作用的广泛性、

重要性。一旦卵巢早衰相关ｍｉＲＮＡ及其作用靶点被发现，这些

小分子潜在的临床应用就摆在了科学研究的前沿，这些研究必

将带来治疗策略的改变和很好的治疗效果［２６］。

根据目前对ｍｉＲＮＡ的认识，可以预见，未来ｍｉＲＮＡ必将广

泛应用于临床，但仍然还有很长的路要走。
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检测子宫内膜异位症中 ＰＩ３Ｋ／Ａｋｔ通路和 ＶＥＧＦ的临
床意义
李燕１　朱君２△　黄彩彩３

１新疆医科大学第五附属医院门诊部，乌鲁木齐 ８３００１１
２新疆医科大学第五附属医院妇科，乌鲁木齐 ８３００１１
３广东省妇幼保健院妇科，广州 ５１００００

【摘　要】　目的：探讨子宫内膜异位症患者中血管内皮生长因子（ＶＥＧＦ）、磷脂酰肌醇 －３激酶／蛋白
激酶Ｂ（ＰＩ３Ｋ／Ａｋｔ）表达水平及其与血管生成的关系，并且探讨ＶＥＧＦ与ＰＩ３Ｋ在调控血管生成过程中的相互
关系。方法：利用Ｓ－Ｐ方法对３２例ＥＭ手术标本和３０例子宫肌瘤中ＶＥＧＦ、Ａｋｔ及微血管密度（ＭＶＤ）的表
达进行检测。结果：ＥＭ中正常内膜、在位内膜和异位内膜 Ａｋｔ、ＶＥＧＦ阳性表达率分别为 ２００％（６／３０）、
３７５％（１２／３２）、８４４％（２７／３２）、６００％（１８／３０）、７５０％（２４／３２）、８７５％（２８／３２）；ＥＭ中正常内膜、在位内
膜和异位内膜ＭＶＤ分别是（１０３７±５２４）、（１９１４±７１０）、（４８２４±１０５４）。Ａｋｔ、ＶＥＧＦ和血管密度在
ＥＭ中异位内膜较正常内膜组高表达，在调控血管生成过程中，Ａｋｔ与 ＶＥＧＦ呈正相关。结论：ＰＩ３Ｋ／Ａｋｔ、
ＶＥＧＦ均参与ＥＭ的发生发展，在ＥＭ血管生成中发挥关键作用，共同参与ＥＭ过程。

【关键词】　子宫内膜异位症；磷脂酰肌醇－３激酶／蛋白激酶Ｂ；血管内皮生长因子
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　　子宫内膜异位症（ｅｎｄｏｍｅｔｒｉｏｓｉｓ，ＥＭ）是育龄女性的妇科疾
病之一，在经期引起慢性盆腔痛，影响患者的身心健康。血管

生成与ＥＭ的发生发展密切相关，血管内皮生长因子（ＶＥＧＦ）是

关键的促血管生成因子。ＥＭ是良性的妇科疾病，但其特点，具
有类似恶性肿瘤远处转移和种植生长能力，由此推断，它的发

病机制可能与恶性肿瘤存在某些共同之处。在恶性肿瘤中，

ＰＩ３Ｋ／ＡＫＴ信号通路调控异常，上调 ＶＥＧＦ表达，增加肿瘤血管
形成。本研究拟采用ＥＭ的在位子宫内膜和异位内膜以及正常
子宫内膜，Ｓ－Ｐ方法检测 ＶＥＧＦ和 Ａｋｔ蛋白表达，了解 ＥＭ中
ＰＩ３Ｋ／Ａｋｔ和ＶＥＧＦ是否参与 ＥＭ的发生发展，为 ＥＭ的防治提
供新思路和理论根据。
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　资料和方法
１１　一般资料

于２０１３年２月至２０１４年２月入院的在我院行手术治疗、
术后病理检查确诊为ＥＭ的患者中随机抽取３２例，选择的患者
月经周期均规则，无生殖内分泌疾病、急慢性盆腔炎、妇科恶性

肿瘤及宫内节育器放置术等，术前６月没有进行过激素类药物
治疗史，没有子宫内膜病变。收集患者的异位和在位内膜作为

实验组；收集无ＥＭ患者３０例，取其内膜组织作为对照组。无
ＥＭ患者的年龄平均约（３３６３±２３）岁。患有 ＥＭ的患者年龄
平均约（３５４±２７）岁。经检验，两组的患者在年龄、体重、月
经周期和ＡＦＳ分期的差异无统计学意义，各组内的平均年龄构
成无统计学差异。收集的病理切片由病理科专家确诊为 ＥＭ。
该实验经本医院医学伦理委员会审批通过，标本收集前均与患

者签订知情同意书。

１２　方法
１２１　标本采集　取患有ＥＭ患者的子宫内膜组织、异位内膜
组织以及无ＥＭ患者的子宫内膜，１０％甲醛固定，脱水、浸腊和
包埋。每份标本行ＨＥ染色后，光镜下观察组织学形态，入选标
本镜下检查找到内膜腺体和间质细胞。

１２２　方法　试剂均购自上海北诺生物科技有限公司，兔抗人

Ａｋｔ单克隆抗体（ＬＳ－Ｃ５０３０１）；兔抗人 ＶＥＧＦ单克隆抗体
（ＰＡ１１６９４８）、鼠抗人 ＣＤ３４单克隆抗体（ＭＡ１３７３２９），操作步骤
按试剂盒说明书进行。

１２３　结果判定　ＶＥＧＦ和Ａｋｔ的Ｓ－Ｐ染色主要表现在腺上
皮的胞质，部分在间质细胞，片状或颗粒状、深或浅棕黄色的染

色被定义为阳性细胞。采取半定量方法计算阳性细胞的平均

百分率，具体方法：在每张切片中采集５个高倍镜视野，并且随
机计数约１００个细胞，统计并计算每个视野下阳性细胞占１００
各细胞的平均百分比；阳性细胞数 ＜１０％的定义为（－）；在
１０％～３０％ 之间的定义为（＋）；在 ３０％ ～７０％的定义为
（＋＋）；在７０％以上的定义为 （＋＋＋）。ＣＤ３４抗体可用作有效
地统计微血管密度（ＭＶＤ）的指标，并用作定量统计，用低倍镜
下挑选出最高的 ＭＶＤ区，显微镜下计数５个满视野的微血管
数量，求平均值，即可认为是该ＥＭ的平均微血管数目［１］。

１３　统计学方法
采用ＳＰＳＳ１３０统计软件，计数资料采用χ２检验，多组间比

较用单因素方差分析，变量间的相关分析选用非参数统计方

法，按α＝００５的水准，Ｐ＜００５则表明，拒绝零假设，说明差异
有统计学意义。

"

　结果

表１　ＶＥＧＦ、Ａｋｔ、ＭＶＤ在正常内膜、ＥＭ在位内膜和异位内膜中的表达

ｎ
Ａｋｔ

－ ＋ ＋＋ ＋＋＋

ＶＥＧＦ

－ ＋ ＋＋ ＋＋＋
ＭＶＤ

正常内膜 ３０ ２４ ５ １ ０ １２ １０ ６ ２ １０３７±５２４

在位内膜 ３２ １８ ６ ５ １ ８ １２ ８ ４ １９１４±７１０

异位内膜 ３２ ５ ８ １０ ９ ４ １０ １３ ５ ４８２４±１０５４

　　注：Ａｋｔ表达情况比较χ２＝３３３０，Ｐ＜００５；ＶＥＧＦ表达情况比较χ２＝８１８８，Ｐ＜００５；ＭＶＤ水平比较Ｆ＝７５４，Ｐ＜００５

　　表１说明：（１）ＶＥＧＦ、Ａｋｔ、ＭＶＤ在正常内膜、ＥＭ在位内膜
及异位内膜组织的表达差异有统计学意义；（２）Ａｋｔ、ＶＥＧＦ在异
位内膜较在位内膜组织及正常内膜高表达，说明 Ａｋｔ、ＶＥＧＦ可
能对ＥＭ的发生、发展存在影响；（３）ＭＶＤ在异位内膜高表达，
说明新生血管对肿瘤的发生、转归有关键作用。

表２　 ＰＩ３Ｋ／Ａｋｔ和 ＶＥＧＦ表达的关联性分析

Ａｋｔ ｎ
ＶＥＧＦ

－ ＋ ＋＋ ＋＋＋

－ ４７ １２ １０ ５ １

＋ １９ ６ ９ ４ ２

＋＋ １６ ２ ８ ８ ３

＋＋＋ １０ ４ ５ １０ ５

　　注：ｒ＝０７４，Ｐ＜００１

表２说明：在促进血管生成的过程中，Ａｋｔ与 ＶＥＧＦ呈明显
正相关，ＰＩ３Ｋ／Ａｋｔ信号通路促进肿瘤血管生成，可能通过促进

ＶＥＧＦ的表达来实现。
#

　讨论
子宫内膜异位症是具有生长功能的子宫内膜组织碎片出

现在子宫腔及子宫肌层以外的其他部位，以痛经和不孕为主要

临床症状。在育龄女性中的发生率约为１５％，严重影响患者的
生活质量［２］。不孕和盆腔痛的妇女发病率可增长至 ３５％ ～
５０％。ＥＭ表现为子宫内膜腺体和间质出现在子宫体以外的部
位，随卵巢激素变化，发生周期性出血。５０％的妇女不孕不育与
５０％～６０％患有慢性盆腔痛的育龄女性常患有 ＥＭ。其病变广
泛，周围纤维组织增生、粘连、散在褐色结节，形态多样，并向直

肠子宫陷凹深部浸润，随卵巢激素的周期性变化，有增生和分

泌改变，易复发，很少癌变［３］。

ＥＭ是一种依赖卵巢雌、孕激素的疾病，对Ⅲ、Ⅳ期患者，根
据情况，采用保留生育功能手术或保留卵巢功能或根治性手

术，术后采用性激素治疗，减轻患者经期疼痛，延迟复发，增加

受孕率，但无法彻底治愈［４］。

ＥＭ发病机制中“经血逆流”是主导学说，但近年证实，９０％
女性均有经血逆流，但其中只有１０％女性发生 ＥＭ［５］。说明经



中国性科学　２０１６年２月　第２５卷第２期　ＴｈｅＣｈｉｎｅｓｅＪｏｕｒｎａｌｏｆＨｕｍａｎＳｅｘｕａｌｉｔｙ　Ｆｅｂｒｕａｒｙ，２０１６　Ｖｏｌ．２５Ｎｏ．２ ·２５　　　·

血逆流只是病因，而子宫内膜在腹腔内种植，血液供应的建立

和支持是必不可少的。

血管生成与ＥＭ的发生和发展密切相关，最重要的促血管
生成因子是ＶＥＧＦ［６］。ＶＥＧＦ具有促血管形成的功能［７］，ＶＥＧＦ
是高度特异性的血管内皮细胞有丝分裂原，在月经周期中，参

与子宫内膜血管的形成。在病理情况下，ＶＥＧＦ与血管过度生
成有密切关系。ＶＥＧＦ的主要生理功能有［８，９］：（１）促进细胞的
有丝分裂，降解细胞外蛋白和基底膜，从而使血管内皮细胞迁

移并增生；（２）增加血管的通透性，为血管芽延伸生长提供良好
基质；（３）在细胞浆内，快速短暂地增加钙离子浓度，刺激磷脂
酰肌醇的磷酸化，上调信号通路的表达。

ＶＥＧＦ与受体结合后具有生物活性，Ｆｌｋ－１／ＫＤＲ与 ＶＥＧＦ
结合后诱导血管生成的能力最强。ＶＥＧＦ的表达常出现在感染
性疾病、肿瘤、伤口愈合、排卵，月经和胚胎发育等。有研究表

明：在正常内膜组织中，ＶＥＧＦ的表达低于 ＥＭ的异位内膜、在
位内膜及腹腔液中，表明ＥＭ与ＶＥＧＦ的过表达有关。

细胞内重信号转导通路之一 ＰＩ３Ｋ／Ａｋｔ信号通路调控细胞
的增殖、向不同方向分化以及细胞凋亡。Ｋａｙｉｓｌｉ［１０］和 Ｑｕｅｚａ
ｄａ［１１］均证实了ＰＩ３Ｋ／Ａｋｔ通路参与调节细胞增生和子宫内膜自
身稳态调节。

ＰＩ３Ｋ／Ａｋｔ信号通路由 ＰＩ３Ｋ家族与其下游分子丝氨酸／苏
氨酸蛋白激酶Ａｋｔ或蛋白激酶 Ｂ（ＰＫＢ）组成。Ａｋｔ由３部分构
成：即氨基端的 ＰＨ结构域、中间的激酶活性区及羧基端的尾
部。ＰＩ３Ｋ／Ａｋｔ信号转导通路中起关键作用的是 Ａｋｔ蛋白激酶，
Ａｋｔ的磷酸化有利于Ａｋｔ达到最大活化效应［１２］。

ＰＩ３Ｋ／Ａｋｔ信号转导通路被上调激活后，诱发细胞无限增殖
和凋亡抵抗，故该通路与各种肿瘤的发生发展有关［１３］。Ｇｏｒｄａｎ
等［１４］研究表明，ＰＩ３Ｋ／Ａｋｔ信号通路可通过多种途径上调低氧
诱导因子 －ｌａ（ＨＩＦ－ｌａ）的表达。ＨＩＦ－１ａ可促进 ＶＥＧＦ的表
达，而ＶＥＧＦ可通过其本身和活化ＰＩ３Ｋ／Ａｋｔ信号通路两种途径
促进血管形成。ＰＴＥＮ则通过阻滞 ＰＩ３Ｋ／Ａｋｔ信号通路抑制血
管形成［１５］。

各项研究证明，在多种肿瘤组织中，出现 ＰＩ３Ｋ／Ａｋｔ信号通
路上调，诱使细胞恶变、癌细胞存活、抑制其凋亡、加快肿瘤血

管的形成、促进肿瘤细胞的增殖、向深层浸润、肿瘤转移以及增

加肿瘤细胞耐药［１６］。

本实验初步证明：（１）ＥＭ异位内膜组织中微血管密度
（ＭＶＤ）较在位内膜及正常内膜组织高，差异有统计学意义。说
明血管生成确实对ＥＭ的发生、发展过程有重要的影响；（２）ＥＭ
异位内膜组织中 Ａｋｔ、ＶＥＧＦ的表达较在位内膜及正常内膜组织
高，差异有统计学意义。说明 ＰＩ３Ｋ／Ａｋｔ、ＶＥＧＦ对 ＥＭ的发病、
转归有重要作用；（３）Ａｋｔ阳性表达组中，ＶＥＧＦ也高表达；Ａｋｔ
表达阴性组中，ＶＥＧＦ也低表达，差异有统计学意义。说明在
ＥＭ的生物学过程中，Ａｋｔ与ＶＥＧＦ呈正相关。ＰＩ３Ｋ／Ａｋｔ可能通
过ＶＥＧＦ诱导血管内皮细胞增长，从而促进 ＥＭ的发生、发展。
本研究提示 ＥＭ血管生成过程中，ＰＩ３Ｋ／Ａｋｔ信号转导通路与
ＶＥＧＦ之间呈正相关。能否通过阻断 ＰＩ３Ｋ／Ａｋｔ信号通路来靶
向调控ＶＥＧＦ的表达，从而减少血管生成，降低异位内膜转移、

复发机率，有待进一步研究。
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咖啡因对子宫内膜癌化疗增效作用的临床研究
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【摘　要】　目的：研究分析咖啡因对子宫内膜癌化疗的增效作用。方法：经筛选我院８６例子宫内膜癌
患者作为研究对象，随机分为两组，术前采用紫杉醇联合顺铂二联化疗方法进行治疗，分别测定其治疗前后

辅以或不辅以咖啡因子宫内膜组织雌激素受体（ＥＲ）、孕激素受体（ＰＲ）及 ｐ２１的蛋白表达水平，以及血清
ＣＡ－１２５水平。结果：治疗后，患者ＥＲ、ＰＲ蛋白表达水平降低，ｐ２１蛋白表达增高，血清ＣＡ－１２５水平增高，
与治疗前相比差异有统计学意义（Ｐ＜００５）。辅以咖啡因治疗的患者与不辅以咖啡因治疗的患者相比，
ＥＲ、ＰＲ、ｐ２１蛋白表达及血清ＣＡ－１２５水平改变更明显，差异有统计学意义（Ｐ＜００５）。结论：咖啡因对紫杉
醇联合顺铂二联化疗方法治疗子宫内膜癌有增效作用。

【关键词】　咖啡因；子宫内膜癌；化学疗法
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　　子宫内膜癌为女性生殖系统常见的恶性肿瘤之一，近年来
由于生活习性等方面的改变，在我国的发病率呈明显上升趋

势，已经严重影响女性的身心健康［１，２］。７０％ ～９０％的子宫内
膜癌患者因阴道不规则流血及排液增多得到早期诊断及治疗，

５０～６０岁的绝经后妇女为高发人群，但近年来有低龄化趋
势［３］。子宫内膜癌的治疗方法主要有手术治疗、放疗及化疗。

手术治疗是早期子宫内膜癌的首先治疗方法，但对患者身心健

康有较大的损伤，尤其是年轻患者，同时对于晚期和复发的子

宫内膜癌患者单纯的手术治疗已无法达到治愈目的，需配合其

它治疗方法综合治疗［４－７］。因此研究如何提高化疗在治疗子宫

内膜癌的治疗效果，具有重要的临床意义。已有研究证明咖啡

因（ｃａｆｆｅｉｎｅ，ＣＦ）具有化疗增效作用［８，９］，因此本研究通过临床

试验验证ＣＦ对子宫内膜癌患者化疗过程中的增效作用。
!

　材料与方法
１１　一般资料

选取２０１３年９月至２０１４年９月在我院经刮宫病理诊断确
诊为子宫内膜癌患者作为研究对象，共８６例，平均年龄（４８３１
±５４７）岁，手术病理分期（ＦＩＧＯ，１９８８）：Ⅰ期３８例，其中Ⅰａ期
２１例，Ⅰｂ期１７例；Ⅱ期４１例，其中Ⅱａ期１９例，Ⅱｂ期２２例；
Ⅲ期７例，其中Ⅲａ期５例，Ⅲｂ期２例。获得患者知情同意，签
署知情同意书。患者采用随机数字表法分为Ａ、Ｂ两组，两组患
者一般资料比较差异不显著（Ｐ＞００５）。见表１。
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表１　两组患者临床特征

组别 例数 年龄（岁）
病理分期

Ⅰａ期 Ⅰｂ期 Ⅱａ期 Ⅱｂ期 Ⅲａ期 Ⅲｂ期

Ａ组 ４３ ４６６±３８（３７－５７） １１ ８ ８ １２ ２ ２

Ｂ组 ４３ ４９８±４９（３５－６１） １０ ９ １１ １０ ３ ０

１２　方法
１２１　治疗方案　 Ａ组化疗方案采用紫杉醇联合顺铂，紫杉
醇１７５ｍｇ／ｍ２静脉滴注（哈药集团，批号２０１２０３２６），滴注时间超
过３ｈ；３ｈ后顺铂按７５ｍｇ／ｍ２静脉滴入。紫杉醇滴注前１２ｈ和６ｈ
各服用地塞米松（购自吉林精优长白山药业，批号 ２０１２０１１８）
２０ｍｇ，用于预防过敏反应；停药次日进行手术。Ｂ组除采用紫
杉醇联合顺铂二联化疗方法外，给予枸橼酸咖啡因静脉滴注

２０ｍｇ／ｋｇ（或咖啡因碱基１０ｍｇ／ｋｇ）３０ｍｉｎ，间隔２４ｈ后静脉滴注
５ｍｇ／（ｋｇ·ｄ）（或咖啡因碱基２５ｍｇ／ｋｇ）１０ｍｉｎ以上或口服；停
药次日进行手术。

１２２　样本采集及处理　用药前刮宫或子宫内膜活检标本和
治疗后子宫标本，标本于１０％甲醛固定２４ｈ，梯度乙醇脱水后包
埋切片，免疫组织化学检测ＥＲ、ＰＲ、ｐ２７；采集血清，采用自动化
免疫分析仪测定肿瘤标志物ＣＡ－１２５表达水平。
１２３　免疫组化染色评分标准　出现棕黄色颗粒为阳性表达，
其中ＥＲ、ＰＲ和ＰＣＮＡ定位在细胞核中，ｐ２７在细胞核或细胞质
中均存在。染色强度分为４个等级：无棕黄色颗粒为０分；浅棕
黄色颗粒为１分；亮棕黄色颗粒为２分；棕褐色颗粒为３分。阳
性细胞计数为５个等级（１０个高倍视野细胞计数，阳性细胞数
比细胞总数）：０分：０～５％；１分：６％ ～２５％；２分：２６％ ～５０％；

３分：５１％ ～７５％；４分：７５％ ～１００％。将每个标本的染色强度
评分与百分比评分相加为该标本的免疫组化评分。

１３　所得数据
经ＳＰＳＳ２００软件统计分析，数据采用（珋ｘ±ｓ）表示，正态计

量资料的组间比较应用 ｔ检验，样本率比较采用卡方检验；Ｐ＜
００５时，差异有统计学意义。
"

　结果
２１　组织ＥＲ、ＰＲ、ｐ２７表达的改变情况分析

免疫组化评分统计情况见表２，免疫组化结果见图１。与治
疗前相比，两组患者的Ｒ、ＰＲ、蛋白表达水平下降，ｐ２７蛋白表达
水平升高，Ｂ组与Ａ组相比改变更为明显，两组比较差异有统
计学意义（Ｐ＜００５）。

表２　治疗前后子宫内膜癌组织ＥＲ、ＰＲ、ｐ２７表达水平

组别 例数 ＥＲ ＰＲ ｐ２７

治疗前 ８６ ４１±１３ ４９±０７ １１±０５

治疗后Ａ组 ４３ ２８±０８ ３４±０９ ２９±１０

治疗后Ｂ组 ４３ １４±０４ １７±０６ ３８±１１

　　注：与治疗后Ａ组相比，Ｐ＜００５

图１　治疗前后子宫内膜癌组织ＥＲ、ＰＲ、ｐ２７表达情况
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２２　血清ＣＡ－１２５水平分析
两组患者经治疗后，与治疗前相比ＣＡ－１２５蛋白表达水平

下降，Ｂ组下降更为明显，差异有统计学意义（Ｐ＜００５）。见
表３。

表３　患者治疗前后ＣＡ－１２５表达水平

组别 例数 ＣＡ－１２５表达水平（Ｕ／ｍＬ）

治疗前 ８６ ５２８７±１４１５

治疗后Ａ组 ４３ ３１２８±９８７

治疗后Ｂ组 ４３ ２０４７±１０２５，＃

　　注：Ｐ＜００５，与治疗前相比；＃Ｐ＜００５，与治疗后Ａ组相比

#

　讨论
在女性生殖系统常见的恶性肿瘤中，子宫内膜癌的预后效

果相比其他妇科肿瘤较理想，因阴道不规则流血及排液增多得

到早期诊断及治疗，生存率较高。手术治疗是子宫内膜癌的首

选治疗方法，但对患者身心健康有较大的损伤。对于晚期和复

发的子宫内膜癌患者单纯的手术治疗已无法达到治愈目的，需

在术前后配合化疗等方法进行综合治疗。紫杉醇作为应用较

多的治疗癌症的药物常与无机铂金属络合物顺铂联合应用，二

者协同作用疗效更好。咖啡因具有广泛的细胞毒性，是一种甲

基黄嘌呤衍生物，通过干预细胞周期的调控，诱导肿瘤细胞细

胞凋亡，从而增效化疗作用［１０］。本研究采用紫杉醇联合顺铂二

联化疗方法治疗子宫内膜癌并辅以咖啡因，研究咖啡因在子宫

内膜癌化疗的治疗过程中的增效作用。

子宫内膜癌的病因目前尚不清楚，多数研究者认为与雌激

素对子宫内膜的长期持久的刺激相关，抗雌激素治疗子宫内膜

癌具有一定的疗效，ＥＲ、ＰＲ的表达在一定程度上可以反映子宫
内膜癌的治疗效果［１１－１３］。ｐ２７蛋白是细胞周期Ｇ１期的负向调
节因子，可以使细胞停滞于Ｇ１期，研究证明 ｐ２７的表达水平的
下降与子宫内膜癌的发生发展密切相关［１４－１６］。免疫组化检测

ＥＲ、ＰＲ、ｐ２７结果显示，与治疗前相比，患者经治疗后，ＥＲ、ＰＲ表
达明显下降，ｐ２７表达增高，并且辅以咖啡因的治疗效果更为
明显。

ＣＡ－１２５存在于体腔上皮起源的多种组织及肿瘤细胞表
面，当其表达的组织发生异常增生的情况时，血液中 ＣＡ－１２５
的浓度会有所增加［１７－１９］。相关研究表明，ＣＡ－１２５作为上皮肿
瘤标志物，可用于评估子宫内膜癌患者的病情，作为患者治疗

效果的检测指标［１７－１９］。此次研究结果显示，与治疗前相比，化

疗后血清 ＣＡ－１２５水平明显降低，差异有统计学意义（Ｐ＜
００５），辅以咖啡因辅助治疗后血清 ＣＡ－１２５水平与未辅以咖
啡因治疗效果相比下降更为明显，进一步说明咖啡因在子宫内

膜癌化疗的治疗过程中具有增效作用。
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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
宝鸡市妇幼保健院计划生育科，陕西 宝鸡 ７２１０００

【摘　要】　目的：观察左炔诺孕酮宫内缓释系统（ＬＮＧ－ＩＵＳ）应用于子宫腺肌病治疗中的临床价值，探
究其临床疗效和安全性，为今后临床提供参考。方法：选取２０１１年１月至２０１３年１２月期间门诊收入治疗
的子宫腺肌病８７例患者为研究对象，根据患者意愿将其分为对照组４２例、治疗组４５例。对照组予以孕三
烯酮治疗，治疗组给予ＬＮＧ－ＩＵＳ。比较治疗后一般情况。结果：治疗前后，对照组的血清激素水平较治疗
组变化更显著；治疗后组间在各激素水平相比差异显著（Ｐ＜００５）；置放前，两组子宫内膜厚度无统计学意
义；３个月后比较差异显著（Ｐ＜００５）；６、１２、２４个月后，差异均显著（Ｐ均 ＜００１）；与放置前比较，患者痛经
评分、月经量、血红蛋白水平在置放３、６、１２个月后具有显著差异（Ｐ＜００１）；子宫体积、血红蛋白以及血清
ＣＡ－１２５水平均有明显变化（Ｐ＜００１）。结论：左炔诺孕酮宫内缓释系统可有效改善子宫腺肌病症状，有利
于控制ＡＭ进展，安全、有效，值得进一步研究。

【关键词】　左炔诺孕酮；宫内缓释系统；子宫腺肌病；临床观察
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【中图分类号】　Ｒ７１１ 【文献标志码】　Ａ

　　子宫腺肌病（Ａｄｅｎｍｙｏｓｉｓ，ＡＭ）是发生在子宫肌层内的子宫
内膜腺体、间质入侵，最终引起的具有弥散性或者局限性的一种

疾病。ＡＭ作为妇科临床中常见且多发的一种疾病，近年来的发
生率不断增高，且有年轻化趋势［１］。ＡＭ的症状在临床中主要表
现为继发性或进行性痛经、子宫增大、经期长、经量多、性功能障

碍以及不孕等。目前，外科手术是治疗ＡＭ的有效方式，对于年
龄较大且无生育要求者尤为适用；药物治疗主要用于年轻、有生

育需求、难以耐受手术、保守治疗后复发者，既往国内外常用内美

通、丹那唑、米非司酮等药物进行治疗，但费用昂贵且疗效不理

想，或治疗结束后易复发［１－３］。左炔诺孕酮宫内缓释系统（ＬＮＧ
－ＩＵＳ）是近年来出现的新型宫内激素避孕系统（ＩＵＳ），主要通过
长时间持续性释放药物来控制疾病发展［２］。为分析 ＬＮＧ－ＩＵＳ
的临床安全性、疗效，笔者对４５例接受ＬＮＧ－ＩＵＳ治疗的ＡＭ病
人临床资料进行分析总结，现报道如下。

!

　资料与方法
１１　一般资料

将２０１１年１月至２０１３年１２月期间入院诊治的８７例 ＡＭ
患者纳入本研究，根据患者意愿分为对照组４２例、治疗组 ４５
例。所有患者均伴随月经量明显增加，经彩色超声、临床症状

等确诊为ＡＭ。治疗组年龄在３１～４４岁，平均（３５４±４２）岁；
痛经年限３１～２７８年，平均（１１７±３４）年；孕次０～５次，平
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均（２３±１１）次；产次０～２次，平均（１０±０７）次；患者均伴
随月经量明显增加。对照组年龄在 ３０～４６岁，平均（３４８±
３９）岁；痛经年限３０～２８２年，平均（１２２±４３）年；孕次０～
５次，平均（２２±１５）次；产次０～２次，平均（１０±０６）次。两
组一般资料无显著性差异（Ｐ＞００５）。８７例患者或其家属均知
晓治疗过程，并签定相关知情同意书。

１２　病例选取标准
所有患者均为由我院门诊确诊并接受治疗者，纳入标

准［１］：（１）有典型性症状，如进行性痛经、月经量多等；（２）短期
内无生育要求；（３）３个月内无激素治疗史；（４）无盆腔囊肿、反
复脱环史等禁忌症；（５）肝肾功能正常；（６）妇科检查显示子宫
均匀性增大，如不规则球形质地较硬，妊娠６到１０周者；（７）彩
超检查提示子宫外形规则、增大、内膜均质，肌壁间有明显点状

强回声，后壁明显增厚，未出现薄膜反射等显著影像疾病学特

征。排除标准：（１）生殖器官发育不全者；（２）宫颈内口松，重度
子宫脱垂或陈旧性宫颈裂伤；（３）乳腺或生殖道肿瘤史者［２］。

１３　方法
治疗组予以ＬＮＧ－ＩＵＳ（拜耳医药保健广州公分司生产，国

药准字 Ｊ２００９０１４４，左炔诺孕酮 ５２ｍｇ）治疗，每天可释放约
２０μｇ，作用限期为５年。所有患者均在治疗前进行超声检查，
在月经干净３ｄ后测量子宫体轴径数值，并对子宫肌层、病灶周
围血运情况进行观察；治疗前患者应排空膀胱。妇检确定子宫

位置和大小后，消毒外阴、阴道，窥器充分暴露患者宫颈后，再

次消毒宫颈，采用宫颈钳将宫颈上唇夹起并牵拉固定宫颈，用子

宫探针顺着子宫位置的方向探测宫腔深度后，拆开ＬＮＧ－ＩＵＳ包
装袋、放开尾丝，将滑块置于远端后握住置放器的手柄，确定宫内

节育器系统横臂位于水平线位置后拉动尾丝，让ＬＮＧ－ＩＵＳ进入
置放管后固定，根据宫腔深度对定位块进行固定，将置放器移动

至距离宫颈约１５ｃｍ处，并向后方滑动打开横臂，向内轻推让定
位块与宫颈相接触；握紧置放器后下拉滑块放出ＬＮＧ－ＩＵＳ，后将
尾丝剪断保留宫颈外约２ｃｍ。取下窥器，手术结束。

对照组患者予以孕三烯酮（北京紫竹药业公司，国药准字

Ｈ１９９８００１０，２５ｇ）治疗，患者于月经后的第 １和 ４ｄ各服用
２５ｍｇ，之后２５ｍｇ／次，２次／周，治疗时每周服药时间应不变，
连续应用６个月。
１４　疗效判定指标
１４１　痛经评分　应用视觉模拟评分（ＶＡＳ）［４］对患者痛经程
度进行评价，基本方法：将１０ｃｍ长游动标尺作为衡量尺度，在０
～１０之间设定可滑动物，以０表示无痛，１０表示剧烈、难耐的
疼痛。

１４２　子宫体积　通过彩色超声对子宫三径线（横径、长径与
前后径）以及子宫内膜的厚度进行测量，根据公式０５２３×ａ×ｂ
×ｃ（ｃｍ３）计算出子宫体积，公式中 ａ、ｂ和 ｃ分别代表三径
线值。

１４３　血清激素、血红蛋白、糖类抗原 ＣＡ－１２５水平　通过放
射免疫法对患者治疗前后一段时间内的卵泡刺激素（ＦＳＨ）、雌
二醇（Ｅ２）、黄体生成素（ＬＨ）水平进行测定；并取患者外周血测
定ＣＡ－１２５水平；经指尖采集血样测定血红蛋白水平［５］。

１４４　月经量　所有患者均在相同标准下使用相同卫生巾，将
患者接受治疗前的月经量作为基数（１００％），每次经期记录使
用数量，与治疗前进行比较，计算在基数在所占比例并记录。

１４５　随访　嘱患者２年内（第１、３、６、１２、２４个月）随访，了解
患者不良反应等。本研究中患者 ２年内随访率达到 ９６６３％
（８６／８９），平均随访时间（１８±０２）年。
１５　统计学处理

本研究中所有数据采用ＳＰＳＳ２２０软件包进行数据处理，计
量资料使用（珋ｘ±ｓ）表示，采用ｔ检验；检验结果以Ｐ＜００５作为
差异有统计学意义。

"

　结果
２１　患者血清激素水平分析

治疗后，对照组的血清性激素水平较治疗前均显著降低（Ｐ
＜００５），而治疗组在治疗前后的各项性激素水平无明显变化
（Ｐ＞００５）；在治疗后，治疗组在ＦＳＨ、ＬＨ、Ｅ２水平上与对照组比
较，均具有显著差异性（Ｐ＜００５）。见表１。

表１　治疗前后两组患者的血清性激素水平

组别 例数
ＦＳＨ（ｍＩＵ／ｍＬ）

治疗前 治疗后

Ｅ２（ｐｍｏｌ／Ｌ）

治疗前 治疗后

ＬＨ（ｍＩＵ／ｍＬ）

治疗前 治疗后

治疗组 ４５ ７１±２１ ６８±１８△ １６８７±１１５ １６６８±１４７△ ６１±１５ ６０±１４△

对照组 ４２ ７７±１８ ６０±１６ １７０２±１１８ １５３２±１３６ ６２±１３ ５４±１１

　　注：与本组内治疗前比较，Ｐ＜００５；与同期对照组比较，△Ｐ＜００５

２２　子宫内膜厚度变化
置放前组间子宫内膜厚度无统计学差异，治疗组子宫内膜

厚度随着治疗时间的推移逐渐降低，而对照组在治疗６个月后
最低，之后渐渐增厚。见表２。

表２　两组患者子宫内膜厚度（ｍｍ）

分组 例数 置放前 置放３个月 置放６个月 置放１２个月 置放２４个月

治疗组 ４５ ０８３±０２１ ０５１±０２０ａ△ ０３９±０１２ａｂ△ ０２４±００８ａｂｃ△ ０１９±００７ａｂｃ△

对照组 ４２ ０７９±０１５ ０６０±０１８ａ ０４９±０１７ａｂ ０６２±０２７ａ ０７２±０２２ａｂｃｄ

　　注：与置放前比较，ａＰ＜００５；与置放３个月时比较，ｂＰ＜００５；与置放６个月比较，ｃＰ＜００５；与置放１２个月比较，ｄＰ＜００５；与同期对照组比

较，△Ｐ＜００５



中国性科学　２０１６年２月　第２５卷第２期　ＴｈｅＣｈｉｎｅｓｅＪｏｕｒｎａｌｏｆＨｕｍａｎＳｅｘｕａｌｉｔｙ　Ｆｅｂｒｕａｒｙ，２０１６　Ｖｏｌ．２５Ｎｏ．２ ·３１　　　·

２３　治疗组患者治疗后一般情况比较
与放置前比较，患者痛经评分、月经量、血红蛋白水平在置

放３、６、１２、２４个月后，Ｐ＜０００１；且子宫体积、血红蛋白以及血
清ＣＡ－１２５水平均有明显变化，Ｐ＜０００１。见表３。

表３　治疗组患者痛经评分、子宫体积、月经量、血红蛋白及ＣＡ－１２５水平

置放前 置放３个月 置放６个月 置放１２个月 置放２４个月

ＶＡＳ评分（分） 　９２±１３ 　１９±１１ａ 　１２±１０ａｂ 　０９±０８ａｂ 　１５±０７ａｄ

子宫体积（ｃｍ３） １６２３±６６７ １３５６±２８５ａ １３５２±２２８ａ １３２４±２５１ａ １３０４±２１１ａ

月经量（％） １０００±００ ３８７±１９８ａ ２５８±１１１ａｂ １８２±１３３ａｂｃ １５６±２１２ａｂｃ

血红蛋白（ｇ／Ｌ） ８９５±１０１ １０１７±７９ａ １０９２±１０２ａｂ １２２２±１０２ａｂｃ １２４６±９７ａｂｃ

ＣＡ－１２５（Ｕ／ｍＬ） ８４１±１４６ ７５７±１８２ａ ５４２±１０５ａｂ ４２７±８３ａｂｃ ２８７±７２ａｂｃｄ

　　注：ａ表示与置放前比较，Ｐ＜００１；ｂ表示与置放３个月比较，Ｐ＜００１；ｃ表示与置放６个月比较，Ｐ＜００１；ｄ表示与置放１２个月比较，Ｐ＜００５

２４　不良反应、并发症
在放置后患者出现不同程度的点滴出血、月经过少、腹痛、

闭经、下移、脱环等症状，均不影响治疗，在３个月内恢复正常或
消失。

#

　结论
ＡＭ常发生在３０～５０岁年龄妇女群体中，基本的病理机制

是子宫内膜经肌层良性浸润且呈弥漫性生长，临床特征有子宫

肌层内的异位内膜、腺体，同时伴随周围肌层细胞增生、肥大，

患者多有进行性痛经加重、性交痛、低热、不孕、月经失调、白带

多等症状，对患者家庭生活质量有严重影响［４］。ＬＮＧ－ＩＵＳ是
上世纪７０年代德国一家公司研制的，经多年临床研究后在临床
中广泛应用。ＬＮＧ－ＩＵＳ通过释放有效成分左旋－１８甲基炔诺
酮产生作用，主体为 Ｔ型塑料小支架，长约３２ｍｍ，纵臂载长约
１９ｍｍ、总量５２ｍｇ的左炔诺孕酮（ＬＮＧ）储库，外表覆聚二甲基
硅氧烷膜，对ＬＮＧ的释放具有关键调节作用［６］。资料［７］显示，

ＬＮＧ－ＩＵＳ在置放进入宫腔内后，每日恒定释放２０μｇＬＮＧ。既
往研究［８］显示，ＬＮＧ－ＩＵＳ不仅能缓解 ＡＭ痛经症状、减少月经
量，还具备与绝育术相当的避孕效果。外国Ｎａｔａｖｉｏ等学者［９］认

为，ＬＮＧ－ＩＵＳ在临床中的广泛应用得到广大医务人员的认可，
且能有效改善ＡＭ患者体征、症状，不良反应少，患者耐受度高，
经济、长效，是安全有效的ＡＭ保守治疗方式。
３１　ＬＮＧ－ＩＵＳ在ＡＭ治疗中对痛经的影响

ＡＭ患者临床明显伴有月经量多、痛经等症状，对患者健
康、生活质量有严重影响，既往临床治疗ＡＭ后痛经的唯一根治
方法便是手术切除子宫。而现代人对生活质量的要求不断提

升，ＡＭ患者保守治疗的需求日益增加。本研究显示，治疗组患
者的痛经ＶＡＳ评分在置放前后比较，Ｐ＜００５，有统计学差异；
置放３个月后有明显缓解，Ｐ＜００１；置放１２个月后最低为０９
分，置放２４个月后较置放前明显改善（Ｐ＜００１），但与１２个月
比升高，可能与患者生活习惯相关。分析其缓解痛经的机制可

能是，ＬＮＧ－ＩＵＳ置放在宫腔后局部 ＬＮＧ浓度较高，对腺体、间
质有直接作用，可促使内膜萎缩，还能对子宫内膜的孕、雌激素

的受体表达进行调节，导致内膜 －雌激素反应降低，对内膜增
殖产生间接抑制作用，降低内膜出血，从而有效抑制痛经症

状［１０］。此外，相关研究［１１］显示，ＬＮＧ－ＩＵＳ在局部药物释放的
同时可对ＡＭ病灶产生作用，促使病灶萎缩、活动减弱，有效缓

解疼痛。

３２　ＬＮＧ－ＩＵＳ在ＡＭ治疗中对患者月经量的影响
月经量多是ＡＭ的另一典型症状，因此，对月经量变化进行

观察也是评价疗效的重要指标。有学者［１２］报道，在 ＬＮＧ－ＩＵＳ
应用后抑制了子宫内膜增生，腺体数量明显减少，间质也有显

著的脱膜变化。经宫腔镜观察发现，在置放该系统后３个月左
右，子宫内膜变薄显著，但内膜容易出血；１２个月后内膜菲薄。
本研究中患者未出现激动、易怒、潮热等围绝经期的症状，说明

ＬＮＧ－ＩＵＳ治疗不影响患者卵巢功能。本研究显示，治疗组月
经量在３个月后与基数比较，降低了６１３％，在治疗１２个月后
降低到２０％以下，组内治疗前后比较Ｐ＜００１，差异具有统计学
意义，与Ｃｉｈａｎｇｉｒ［１３］等的研究具有一致性。

此外，患者的血红蛋白水平治疗前后比，Ｐ＜００１。治疗前
明显较低为８９５ｇ／Ｌ，在治疗６个月后基本恢复到正常水平，有
效改善了ＡＭ患者贫血症状。
３３　ＬＮＧ－ＩＵＳ置放后的不良反应

既往研究［１４］显示，ＬＮＧ－ＩＵＳ在４０岁以上女性中应用与
４０岁以下女性比较，前者更易出现不满等情绪。由于年龄较
大，患者本身具有月经不规律、内分泌紊乱等状况，部分患者在

置放ＬＮＧ－ＩＵＳ后出现明显副作用，比如点滴出血等，持续时间
长，月经周期混乱，严重影响了患者日常生活。本研究中治疗

组出现不同程度的点滴出血、月经过少、下移、腹痛、闭经、脱环

等症状，均不影响治疗且自行消失。我们认为，针对 ＬＮＧ－ＩＵＳ
可能导致的不良反应可在治疗过程中予以临床随访，充分解答

患者问题、解除疑虑，有利于提高患者满意度、续用率。

此外，本研究结果还显示，治疗前后对照组的血清激素水

平较治疗组变化更显著，说明 ＬＮＧ－ＩＵＳ对患者激素水平与孕
三烯酮相比更小；两组间子宫内膜厚度在３、６、１２、２４个月后，具
有统计学差异。说明 ＬＮＧ－ＩＵＳ能有效抑制和消除内膜增
厚［１５］；而对照组治疗完成后厚度增加，说明该组有复发征象。

总之，ＬＮＧ－ＩＵＳ应用于 ＡＭ患者治疗中可有效改善临床症状，
具有长期持续性缓解痛经、减少经量、缩减子宫体积、显著改善

贫血，更利于控制ＡＭ进展。但本研究样本数量较少，今后临床
中可进一步研究。
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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 １　王丽丰１　陈万梅２　高丽３

１东阳市妇幼保健院妇产科，浙江 金华 ３２２１００
２宁波市北仑区中医院妇产科，浙江 宁波 ３１５８００
３宁波市第二医院妇产科，浙江 宁波 ３１５０００

【摘　要】　目的：探究与分析盆底肌训练对子宫全切术后性生活的影响及患者满意度评价。方法：选
取我院自２０１３年１月至２０１５年１月收治的４５例接受子宫全切术的患者，将其作为临床研究对象，对该组
患者进行盆底肌锻炼，对比锻炼前后盆底肌收缩时间、阴道内收缩压力、性唤起时间、获得高潮时间及对性

生活的满意度。结果：该组患者干预前盆底肌收缩时间、阴道内压力、性唤起时间、获得高潮时间分别为

（２１６±０３８）ｓ、（２６５４±５３４）ｍｍＨ２Ｏ、（２８７±６７）ｍｉｎ、（２３６±５７）ｍｉｎ；干预后盆底肌收缩时间、阴道内
压力、性唤起时间、获得高潮时间分别为（５５４±０４８）ｓ、（４７６８±７９５）ｍｍＨ２Ｏ、（１０６±１５）ｍｉｎ、（１２４±
２６）ｍｉｎ，组间相比差异显著（ｔ＝３５５，Ｐ＜００５；ｔ＝３２１，Ｐ＜００５；ｔ＝３６７，Ｐ＜００５；ｔ＝３７２，Ｐ＜００５）。该
组患者干预治疗前的满意度为６２２２％，干预治疗后的满意度为８８８９％，组间相比差异显著（χ２ ＝６７８，Ｐ＜
００５）。结论：对子宫全切术患者实施盆底肌锻炼可显著提高其性生活质量及满意度，值得推广应用。

【关键词】　盆底肌锻炼；子宫全切术；性生活质量；性生活满意度
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　　有调查研究结果表明，妇科疾病患者行子宫全切术后对性
生活的满意度降低，原因是子宫全切术不仅对盆腔的解剖结构

造成影响，同时可造成与性高潮、润滑液分泌相关的神经被中

断，从而对夫妻间正常性生活造成影响［１］。绝大多数的女性性

功能障碍多表现为性交疼痛、性欲望不强、阴道痉挛等，甚至伴

有心理及精神方面的障碍。因此，对于子宫全切术后的患者给

予适当的干预治疗至关重要［２］。有研究报道指出，盆底肌锻炼

通过有效的收缩阴道、肛门及尿道口周围的肌肉，改善盆底肌

血液循环，促进盆底肌张力的恢复，临床效果显著［３］。我们将

收治的４５例接受子宫全切术患者作为研究对象，给予盆底肌锻
炼干预治疗，现将研究结果总结报告如下。

!

　资料与方法
１１　一般资料

选取我院自２０１３年１月至２０１５年１月收治的４５例接受
子宫全切术的患者，年龄在２４至４５岁之间，平均年龄为（３４５
±３４）岁。子宫切除术原因如下：子宫腺肌症２０例，子宫肌瘤
１８例，附件及其他病变７例。经产妇４０例，未产妇５例。
１２　入选标准

具有规律正常的性生活；性伴侣性功能正常；小学以上文

化，并可进行正常语言交流；自愿接受研究中的随访工作；签署

关于本次实验的知情权同意书。

１３　排除标准
有精神病史；术中损伤盆底肌功能；患有生殖系统炎症或

妇科恶性肿瘤；接受过其他系统干预；患有严重便秘或脱肛。

１４　盆底肌锻炼方法
（１）临床医师与患者进行一对一的性健康教育交谈，指导

使用食指及中指放置在阴道内，可正确的识别盆底肌群，嘱患

者主动进行肛门收缩，使其感受到手指被周围压力所包绕。

（２）指导患者进行盆底肌收缩时需注意尽量避免包括背部、大
腿、腹部肌肉等其他部分肌肉的收缩［４］。（３）嘱患者采取仰卧
位，并将双腿分开，根据呼吸节奏自主对肛门收缩力进行调整，

频率通常为吸气时保持肛门持续收缩５ｓ，呼吸时放松肛门３ｓ，
连续交替进行１５次后休息１０ｍｉｎ，再次反复进行，但需注意锻
炼盆底肌时避免臀部肌肉及腿部肌肉的收缩，每日２次，连续进
行３个月。（４）根据患者的个体情况制定个性化的盆底肌锻炼
方案，训练时可为坐位、卧位等［５］。

１５　观察指标
对比锻炼前后盆底肌收缩时间、阴道内收缩压力、性唤起

时间、获得高潮时间及对性生活的满意度。性生活满意度通过

我院自制的性生活满意度调查量表完成评价，量表中的内容包

括性生活时间、性生活感受、性生活愉悦度等，满分为１００分。
将得分在６０分以下评为不满意，得分在６１至８０分之间评为满
意，８１分及以上评为非常满意，以满意及非常满意之和所占比
例作为满意度。

１６　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；Ｐ＜００５时，差异有统计学
意义。

"

　结果
２１　该组患者干预治疗前后相关临床指标改善情况分析

该组患者干预前盆底肌收缩时间、阴道内压力、性唤起时间、

获得高潮时间分别为（２１６±０３８）ｓ、（２６５４±５３４）ｍｍＨ２Ｏ、
（２８７±６７）ｍｉｎ、（２３６±５７）ｍｉｎ，干预后盆底肌收缩时间、阴
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道内压力、性唤起时间、获得高潮时间分别为（５５４±０４８）ｓ、
（４７６８±７９５）ｍｍＨ２Ｏ、（１０６±１５）ｍｉｎ、（１２４±２６）ｍｉｎ，前
后相比差异显著（ｔ＝３５５，Ｐ＜００５；ｔ＝３２１，Ｐ＜００５；ｔ＝３６７，
Ｐ＜００５；ｔ＝３７２，Ｐ＜００５）。
２２　该组患者性生活满意度情况分析

该组患者干预治疗前对性生活的满意度为６２２２％，干预
治疗后的满意度为８８８９％，组间相比差异显著（χ２ ＝６７８，Ｐ＜
００５）。见表１。

表１　该组患者性生活满意度对比

组别 例数 非常满意 满意 不满意 满意度

干预治疗前 ４５ １３（２８８９） １５（３３３３） １７（３７７８）２８（６２２２）

干预治疗后 ４５ ２３（５１１１） １７（３７７８） ５（１１１１）４０（８８８９）

　　注：与干预治疗前相比，Ｐ＜００５．

#

　讨论
现随着生活水平的不断提高，人们生活水平的随之提升，

性健康问题受到了越来越多的重视，可对患者正常的家庭生活

造成不小的影响。因此，提高性生活质量对于接受子宫切除术

后的患者来说至关重要［６］。子宫切除术虽作为治疗子宫良性

病变的首选方法，但对女性机体组织损伤较大，同时可对其术

后生活质量造成严重影响［７］。有研究报道指出，约有２５％的子
宫全切术患者术后盆底组织损伤，并伴有不同程度的性功能障

碍［８，９］。由于女性性高潮的出现是一种身体刺激与精神状态共

同作用的结果，这就使得子宫全切术患者术后易因盆底结构发

生改变以及阴道断端产生的伤口产生恐惧、焦虑等不良情绪，

从而进一步造成性生活质量的下降［１０，１１］。为此，对于子宫切除

术患者应给予积极有效的干预治疗，以达到提高性生活质量的

目的［１２］。盆底肌锻炼又被称为凯格尔锻炼，核心内容是通过有

意识的对肛提肌促进盆底肌组织可产生自动收缩的作用进一

步提高盆底肌肉的力量，从而改善患者肛门括约肌的功能，使

盆底肌肉产生运动［１３，１４］。有临床研究资料显示，对盆底肌进行

有效的锻炼可通过唤起妇女性交时阴道肌肉的收缩，同时可加

强当其达到高潮时肌肉产生收缩的本体感觉，进一步增加性交

快感［１５，１６］。另有研究报道指出，盆底肌锻炼对于患有尿失禁患

者的性功能可产生重要的改善作用，从根本上提高阴道的吞吸

力度。因此，我们认为，将盆底肌锻炼应用于子宫全切术后的

患者中，可显著改善其术后的性生活质量［１７］。本次研究结果显

示，该组患者干预后盆底肌收缩时间、阴道内压力、性唤起时

间、获得高潮时间相比均具有显著改善；该组患者干预治疗前

的满意度为６２２２％，干预治疗后的满意度为８８８９％，组间相
比差异显著。提示对子宫全切术患者实施盆底肌锻炼可显著

提高性生活质量及满意度，与 ＫｅｐｅｎｅｋｃｉＩ等［１８］于２０１１年的研
究结果基本一致。另外，盆底肌锻炼还可有效促进女性器官、

组织及神经受到的损伤得到快速恢复，显著促进性激素的分

泌，从根本上提高女性对性生活的敏感度及兴奋度，加速细胞

的新城代谢，改善盆底组织血流量［１９，２０］。综上所述，盆底肌锻

炼对改善子宫全切术患者性生活质量具有重要临床意义，同时

可显著提高患者对性生活的满意度，值得推广应用。
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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
汉中３２０１医院妇产科，陕西 汉中 ７２３０００

【摘　要】　目的：探讨子宫全切与次全切除术对子宫肌瘤患者性功能影响作用。方法：选取我院２００８
年３月至２０１３年１月收治的子宫肌瘤手术患者２００例，按手术方式分为研究组和对照组。研究组患者采用
子宫次全切除术治疗，对照组患者采用子宫全切术治疗，在术前、术后３个月及６个月时采用国际女性性功
能评估量表对患者性功能进行评估，比较两组患者性功能变化情况。结果：术前两组患者性欲、性高潮、性

唤起、心理和性行为异常评分比较差异均无统计学意义（Ｐ＞００５）。两组患者各项评分均在术后３个月时
降低，术后６个月后增高。其中在术后３个月时对照组性欲、性高潮、性唤起、心理和性行为异常评分均显著
低于研究组，差异有统计学意义（Ｐ＜００５）。但术后 ６个月时各评分组间比较差异无统计学意义（Ｐ＞
００５）。结论：子宫肌瘤患者采用子宫全切与次全切除术治疗性功能均可得到良好恢复，但次全切除术恢复
速度较快，选择术式时可优先考虑。

【关键词】　子宫肌瘤；子宫次全切除术；子宫全切术；性功能
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　　子宫肌瘤是一种良性肿瘤，在妇产科极为常见。该病在早
期时临床症状并不明显，对患者身体健康影响也较小。但随着

瘤体的发展，可对患者腹部脏器造成压迫等症状［１］。临床上主

要采用手术方式以改善临床症状。子宫次全切除术和子宫全

切术是目前常用的手术方式，均可取得良好的治疗效果。但子

宫是女性的重要性器官，手术后对患者性功能可能造成一定影

响［２］。子宫肌瘤患者较多为中青年妇女，性功能的维持对其有

着重要意义。因此，选择一种对患者性功能影响较小的手术方

式非常必要。为给临床术式选择提供理论依据，笔者选取了

２００例子宫肌瘤患者进行对照研究，现将结果报道如下。
!

　资料与方法
１１　一般资料

选取我院２００８年３月至２０１３年１月收治的子宫肌瘤手术
患者２００例，按手术方式分为研究组和对照组。纳入标准［３］：

（１）经宫腔镜、超声和临床症状综合诊断为子宫肌瘤；（２）手术
方式为子宫次全切除术和子宫全切术；（３）患者知情同意并签
署同意书。排除标准：（１）合并心、肝、肾等严重器质性疾病患
者；（２）手术区其它严重疾病患者；（３）合并手术禁忌症者；（４）
精神状态异常者；（５）哺乳或妊娠期患者。根据患者的要求及
具体情况，对进行子宫全切除的患者纳入对照组，将要求保留
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宫颈的患者或切除宫颈存在困难的患者纳入研究组。研究组

患者１００例，年龄３８～４５岁，平均年龄为（３８１３±７６４）岁，病
程１～５年，平均（３７１±０８３）年。对照组患者１００例，年龄４０
～４９岁，平均年龄为（３８６５±７３６）岁，病程 １～６年，平均
（３６８±０７５）年。两组患者在年龄、病程等一般资料方面比较
差异无统计学意义（Ｐ＞００５）。
１２　手术方法

研究组患者采用子宫次全切除术治疗，患者常规行全麻

术，于下腹部正中作切口，将韧带及输卵管间质离断后，“８”字
缝合断端，再依次将子宫阔韧带前叶、膀胱反折腹膜打开，夹断

子宫动脉、子宫静脉、宫旁组织，逐层缝合残端，行腹膜重建术，

关闭创口。对照组采用子宫全切术治疗，同样行全麻术，下腹

部正中作切口，离断子宫韧带后，反折子宫膀胱腹膜，游离并切

除子宫，完毕后将盆腔腹膜和阴道断端缝合。

１３　评价方法
采用《国际女性性功能评估量表》［４］在术前、术后３个月及

术后６个月时对患者性功能进行评估。评估前评估人员均接受
交谈方式、指导语言等内容培训，并进行考核，合格后方可实施

评估。

１４　统计学方法
数据采用ＳＰＳＳ２００软件进行分析，计量资料采用均数±标

准差（珋ｘ±ｓ）表示，并采用ｔ检验分析，设定检验水准 α＝００５，Ｐ
＜００５时差异有统计学意义。
"

　结果
２１　两组患者性欲指标对比

术前两组患者性欲、性高潮和性唤起评分比较差异均无统

计学意义（Ｐ＞００５）。在术后３个月时对照组性欲、性高潮和
性唤起评分均显著低于研究组，差异有统计学意义（Ｐ＜００５）。
而在术后６个月时各评分组间比较差异无统计学意义（Ｐ＞
００５）。见表１。

表１　两组患者性欲指标对比

组别 例数
性欲

术前 术后３个月 术后６个月

性唤起

术前 术后３个月 术后６个月

性高潮

术前 术后３个月 术后６个月

研究组 １００ １３２３１±２１６２ １２９８５±１９６４ １３１９２±２３０４ １３０７４±１８９３ １２８４７±１５１２ １２９０８±１７４９ １３５３８±２５４３ １３２６８±１９７１ １３５１４±２４８３

对照组 １００ １３２６４±２０８９ １０６７２±２１０３△ １３０６５±２２８５ １３１０５±１９１１ １０３７５±１７９８△ １２８０２±１８２５ １３５７２±２５２１ １０７６１±２１０２△ １３４８７±２３７６

　　注：与同组治疗前比较，Ｐ＜００５；与研究组比较，△Ｐ＜００５

２２　两组患者性心理及行为指标对比
术前两组患者性心理和性行为异常评分比较差异均无统

计学意义（Ｐ＞００５）。在术后３个月时对照组性心理和性行为

异常评分均显著低于研究组，差异有统计学意义（Ｐ＜００５）。
术后６个月时各评分组间比较差异无统计学意义（Ｐ＞００５）。
见表２。

表２　两组患者性欲指标对比

组别 例数
性心理

术前 术后３个月 术后６个

性行为异常

术前 术后３个月 术后６个

研究组 １００ １３３５２±１９５６ １３１９０±１７６５ １３２９５±１８０７ １２９７４±１６７２ １２７９６±１７８３ １２７９４±１８０５

对照组 １００ １３３０７±１８９３ １０９６４±１８２９△ １２９６８±１９３７ １２８６５±１７３５ １０７３５±１７４５△ １２８０３±１１３８

　　注：与同组治疗前比较，Ｐ＜００５；与研究组比较，△Ｐ＜００５

#

　讨论
子宫肌瘤是妇产科常见的良性肿瘤。该病早期症状并不

明显，患者多因盆腔包块、流产、不孕、月经过多、继发性贫血和

压迫症状等就诊而发现。子宫肌瘤的发病机制目前尚不明确，

主要认为与性激素、肌层细胞突变、生长因子等因素综合作用

所致［５］。药物治疗、期待疗法和手术治疗均是子宫肌瘤可用的

治疗手段。但有研究指出，药物治疗和期待疗法往往无法取得

理想干预效果，手术治疗仍是目前最常用的治疗手段［６］。子宫

次全切除术和子宫全切术是子宫肌瘤最常用的两种术式。但

上述两种术式均会对患者子宫造成不同程度损伤。而子宫是

女性重要的生殖器官，对维持患者精神、心理和生活状态稳定

都有重要意义。术后患者的心理、精神和性生活质量也是影响

临床医生选择手术方式的重要因素［７］。因此选择一种对患者

性功能影响较小的手术方式对患者非常重要。

在本次研究中，笔者就子宫次全切除术和子宫全切术对患

者性功能的影响作用进行了探讨，结果发现术前两组患者性

欲、性高潮、性唤起、心理和性行为异常评分比较差异均无统计

学意义（Ｐ＞００５），两组患者各项评分均在术后３个月时降低，
术后６个月后恢复至与术前相当的水平。其中在术后３个月时
对照组各项评分均显著低于研究组，差异有统计学意义（Ｐ＜
００５）。但术后６个月时各评分组间比较差异无统计学意义（Ｐ
＞００５）。该结果表明两种手术方式均可能对患者的性功能造
成一定影响，其中子宫全切术的的影响更大，但经过一段时间

休养后均可得到较好恢复。有研究认为［８］，女性性生活中快

感、高潮等来源于大脑神经系统的反馈，而不是来源于子宫。

同时，他们认为性刺激点多位于阴道壁、阴蒂等部位，切除子宫

对患者性功能影响不大［９］。彭宇洁等［１０］的研究也认为子宫全

切术和次全切除术对患者的性功能影响并无显著差异，本次研
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究与其结论较为一致。

造成子宫全切术对性功能影响较大可能有以下几个原因：

（１）子宫全切术完全切除子宫，对患者造成的创伤较子宫次全
切除术大，因此术后恢复速度也较慢，导致在术后３个月时研究
组性功能各项评分较对照组高［１１］。而经过６个月休养后两组
患者性功能均得到良好恢复，因此组间比较差异无统计学意

义；（２）心理因素的影响。子宫对女性有着重要意义。而子宫
次全切除术和子宫全切术直观的影响了患者心理状态。子宫

全切术患者可能因此发生恐惧、焦虑、抑郁等情绪，术后对子宫

切除耿耿于怀，丧失性趣，直接的影响了性功能的主观感受［１２］。

而子宫次全切除术保留了阴道解剖结构和宫颈等组织，可能对

患者心理有一定安慰作用［１３］。这提示在术前访视时应给予健

康宣教，指出这两种手术方式并不会对患者性功能造成实质性

影响，积极给予心理支持［１４］。在该过程中，尤其注意对患者丈

夫给予教育，促使其关爱、支持患者，这对患者术后康复有积极

意义［１５］。

综上所述，子宫肌瘤患者采用子宫全切与次全切除术治疗

性功能均可得到良好恢复，但次全切除术恢复速度较快，选择

术式时可优先考虑。而对于行子宫全切术的患者，应积极进行

健康教育，纠正其错误观念，调整心态。
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床对比研究
苏展　李飞浪　罗海全
广安市人民医院妇产科，四川 广安 ６３８０００

【摘　要】　目的：探讨不同术式对子宫肌瘤患者性心理及性功能的影响。方法：选取２０１１年６月至
２０１４年６月于我院住院经手术治疗的１２５例子宫肌瘤患者，依据不同手术方式分为三组，Ａ组为子宫全切保
留双侧附件的患者５２例，Ｂ组为接受子宫全切加双侧子宫附件切除术的患者３７例，Ｃ组为接受子宫肌瘤剥
除术的患者３６例。分别于术前以及术后６个月通过女性性功能评价量表对患者的性心理以及性功能进行
评价，同时检测患者外周血中性激素的水平。通过统计学分析予以比较。结果：子宫全切术保留双侧附件



·３８　　　· 中国性科学　２０１６年２月　第２５卷第２期　ＴｈｅＣｈｉｎｅｓｅＪｏｕｒｎａｌｏｆＨｕｍａｎＳｅｘｕａｌｉｔｙ　Ｆｅｂｒｕａｒｙ，２０１６　Ｖｏｌ．２５Ｎｏ．２

的患者术后性心理评分较术前低，同时性激素中的卵泡刺激素以及促黄体生成素较术前升高，雌激素较术

前降低，差异具有统计学意义（Ｐ＜００５）；子宫全切术并切除双侧附件的患者术后性心理评分、性欲评分、性
高潮评分以及射精时间评分较术前低，异常症状较术前升高，同时性激素中的卵泡刺激素以及促黄体生成

素较术前升高，雌激素较术前降低，差异具有统计学意义（Ｐ＜００５）；接受子宫肌瘤剥除术的患者性心理、性
功能以及性激素水平较术前均无明显变化（Ｐ＞００５），结论：不同手术方式对子宫肌瘤患者性心理、性功能
以及内分泌功能具有不同程度的影响，其中子宫全切加双侧子宫附件切除术对患者三方面的影响最为严

重，子宫肌瘤剥除术对患者的影响最轻，子宫全切保留双侧附件的影响居中。

【关键词】　子宫肌瘤；手术；性心理；性功能；性激素
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　　子宫肌瘤是女性最为常见的良性肿瘤，超过５０％的女性发
病［１］。子宫肌瘤患者存在月经过多、子宫不规则出血、月经周

期过长、疼痛、骨盆处不适以及尿频等症状［２］。当肌瘤出现症

状时，患者可寻求药物治疗或者手术治疗，手术治疗包括子宫

切除术以及子宫肌瘤剥除术。但是不幸的是手术治疗并不完

全能使患者获益。一些患者术后由于性功能减退而导致生活

质量下降。针对子宫肌瘤的手术一般均可取得成功，但是患病

女性却在接受旨在提高生活质量的手术后出现更为不利的结

果［３］。关于子宫肌瘤患者术后生活质量下降的文献报道观点

不一，长期存在争论。由于争论焦点的主观性，因此无法确定

患子宫肌瘤女性性功能的基准线［４］。为了进一步研究不同术

式对于患者性功能以及性心理的影响，本研究通过女性性功能

量表以及性激素的检测评价子宫肌瘤患者接受不同手术后性

功能的变化，详细研究如下。

!

　资料与方法
１１　基本资料

研究对象为２０１１年６月至２０１４年６月于我院住院经手术
治疗的１２５例子宫肌瘤患者，入组患者均签署知情同意书，根据

手术方式不同分为三组，患者术前导尿并留置尿管，采取平仰

卧位，常规手术区域消毒铺巾，手术切口采用耻骨联合上两横指

下腹横切口，进入腹腔后对子宫大小和肌瘤位置、数目及体积

进行探查后行常规全子宫切除或子宫肌瘤剥除术。Ａ组患者
５２例，连续硬膜外麻醉下行开腹全子宫切除术，手术保留双侧
输卵管与卵巢；Ｂ组患者３７例，连续硬膜外麻醉下行开腹全子
宫切除术，手术将双侧输卵管与卵巢一并切除；Ｃ组患者３６例，
连续硬膜外麻醉下严格按照常规手术方法开腹摘除子宫肌瘤。

患者年龄２９～４７岁，平均年龄为（３８２±３９）岁。所有患者中
经超声诊断９７例为壁间肌瘤，１２例为黏膜下肌瘤，其余１６例
为浆膜下肌瘤。三组患者的年龄、疾病分类以及其他一般资料

差异无统计学意义（Ｐ＞００５）。见表１。
１２　纳入标准

（１）经超声诊断确诊为子宫肌瘤；（２）所有患者均接受了本
研究所涉及的三种手术的治疗；（３）无伴发内分泌类疾病；（４）
近半年内未使用过影响内分泌功能的激素类药物；（５）入组患
者均已排除恶性肿瘤可能。
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表１　三组患者一般资料比较

组别
例数

（ｎ）
年龄

（岁）

子宫肌瘤分类［ｎ（％）］

壁间肌瘤 黏膜下肌瘤 浆膜下肌瘤

Ａ组 ５２ ３７９±３６ ４０（７７０） ５（９６） ７（１３５）

Ｂ组 ３７ ３８５±４１ ２９（７８４） ４（１０８） ４（１０８）

Ｃ组 ３６ ３８１±３８ ２８（７７８） ３（８３） ５（１３９）

１３　观察与评价指标
在手术前以及手术实施６个月后，分别通过问卷调查的方

式按照女性性功能评价量表对所有患者进行性功能评估，评估

选项包括性心理、性欲、性行为中的异常行为、射精时间以及性

高潮。在进行性功能评估的同时，晨起空腹抽取患者外周静脉

血５ｍＬ，检测外周血中促卵泡生成素（ＦＳＨ）、促黄体生成素
（ＬＨ）以及雌二醇（Ｅ２）水平，并予以记录。
１４　统计学方法

所获数据应用ＳＰＳＳ１７０版统计软件予以分析，计量资料采用（珋ｘ
±ｓ）表示，分析采用ｔ检验，以Ｐ＜００５作为具统计学差异的标准。
"

　结果
２１　三组患者术后女性性功能评价量表与术前的比较

子宫全切术保留双侧附件的患者术后性心理评分较术前

低，差异具统计学意义（Ｐ＜００５）；子宫全切术切除双侧附件的
患者术后性心理评分、性欲评分、性高潮评分以及射精时间评

分较术前低，异常症状较术前升高，差异具统计学意义（Ｐ＜
００５）；接受子宫肌瘤剥除术患者性心理及性功能较术前均无
明显变化（Ｐ＞００５）。见图１及表２。

图１　三组患者治疗前后性心理评分比较
注：Ａ组治疗前与治疗后：（ｔ＝２４５３，Ｐ＝０００７＜００５）；Ｂ组
治疗前与治疗后：（ｔ＝２９５９，Ｐ＝０００２＜００５）；Ｃ组治疗前
与治疗后：（ｔ＝０５７６，Ｐ＝０２８３＞００５）

表２　三组患者术后女性性功能评价量表与术前的比较

组别 性欲方面 性唤起方面 性心理方面 性高潮方面 性行为中的异常症状

Ａ组（ｎ＝５２） 治疗前 １３５７±２８９ １３１５±３２７ １４９６±３３８ １３８８±３１５ １３６４±３３８

治疗后 １３４３±２６５ １３２４±３１２ １３９７±３０３ １３４２±２９３ １４３１±３５６

ｔ ０２５７ ０１４４ １５７３ ０７７１ ０９８４

Ｐ ０３９９ ０４４３ ００５９ ０２２１ ０１６４

Ｂ组（ｎ＝３７） 治疗前 １３６３±２８６ １３１８±２７６ １４８３±３６５ １４１８±３１６ １３０８±２８２

治疗后 １１５６±１９５ １２７３±２５４ １４０６±３２９ １２５７±２９１ １５２３±３４９

ｔ ３６３８ ０７３０ ０９５３ ２２８０ ２９１５

Ｐ ００００ ０２３４ ０１７２ ００１３ ０００２

Ｃ组（ｎ＝３６） 治疗前 １３６５±２８４ １３０８±２４３ １５０３±３４８ １３７５±３０２ １２９４±２６７

治疗后 １３８３±２９７ １３７６±２５５ １５２４±３５２ １４０８±３１９ １３３６±２８７

ｔ ０２６３ １１６３ ０２５５ ０４５１ ０６４３

Ｐ ０３９７ ０１２４ ０４００ ０３２７ ０２６１

２２　三组患者术后外周血性激素水平与术前的比较
子宫全切术保留双侧附件的患者术后性激素中的卵泡刺

激素以及促黄体生成素较术前升高，雌二醇较术前降低，差异

具有统计学意义（Ｐ＜００５）；子宫全切术切除双侧附件的患者

术后性激素中的卵泡刺激素以及促黄体生成素较术前升高，雌

二醇较术前降低，差异具有统计学意义（Ｐ＜００５）；接受子宫肌
瘤剥除术的患者性激素水平较术前均无明显变化（Ｐ＞００５）。
见表３。
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表３　三组患者术后外周血性激素水平与术前的比较

组别 促卵泡生成素（ＩＵ／Ｌ） 促黄体生成素（ＩＵ／Ｌ） 雌二醇（ｐｍｏｌ／Ｌ）

Ａ组（ｎ＝５２） 治疗前 ９３３±２８５ １０７５±３５５ ２８６６１±２５４７

治疗后 １５８４±５３７ １７２３±４３１ ２１０９２±２２５３

ｔ ７７２２ ８３６９ １６０５１

Ｐ ００００ ００００ ００００

Ｂ组（ｎ＝３７） 治疗前 ９３９±３６７ １１４３±３５６ ２８６０３±２９６０

治疗后 ３１６２±６５０ ３３７６±６８２ １５５９７±２５４４

ｔ ２１４７５ ２０９３１ ２０２７０

Ｐ ００００ ００００ ００００

Ｃ组（ｎ＝３６） 治疗前 ９２８±２５１ １０１７±３２９ ２８７４５±２７８３

治疗后 ９８４±２９３ １１３８±４１５ ２８６３７±２６２７

ｔ ０８７１ １３７１ ０１６９

Ｐ ０１９３ ００８７ ０４３３

#

　讨论
子宫肌瘤是一种良性的子宫平滑肌肿瘤，发病率较高，其

发病机制与单克隆基因关系密切。有研究显示 ＨＭＧＡ２基因的
易位、ＢＨＤ基因突变以及延胡索酸水合酶均与子宫肌瘤的发病
有关，此外雌激素、生长因子以及旁通路作用在子宫肌瘤的致

病中均发挥了不同的作用。子宫肌瘤的治疗包括药物治疗、传

统的手术治疗以及新近出现的介入治疗［５－７］。其中主要的治疗

方法为外科手术治疗，手术方式包含经典的经腹子宫切除术、

子宫肌瘤剥除术以及创伤较小的血管内介入治疗。虽然子宫

切除术是治疗子宫肌瘤最为有效、成熟的手术方式，但是不可

否认的是其还具有创伤大、副作用明显以及不能保留生育能力

的缺点。其中子宫切除加双侧子宫附件切除的术式对患者影

响最大。子宫肌瘤剥除术较子宫切除术减小了创伤，由于避免

了子宫的切除，而保留了患者生育能力，但是却有复发率高的

缺点。子宫的保留除了能够保持患者身体功能的完整之外，对

于患者心理以及生活治疗均有不同程度的益处［８，９］。

子宫作为女性的生殖器官，除了生殖功能以外还参与了机

体的内分泌系统的维持。有研究显示子宫肌瘤术后患者内分

泌功能紊乱，患者静脉血中的性激素水平出现不同程度的改

变，促卵泡生成素与促黄体生成素分泌水平升高，而雌激素水

平降低［１０－１２］。子宫切除后不仅对于内分泌系统有影响，而且

对于血液动力学同样造成较大影响。有研究显示子宫切除术

后患者的血流速度均出现了不同程度的降低，且受影响最大的

为卵巢动脉，该动脉血流的减少直接抑制了卵巢的生理功能，

甚至出现卵巢功能早衰［１３－１５］。子宫除了在生理功能中的重要

作用之外，在女性的精神生活中同样占有不可替代的位置。有

研究显示子宫肌瘤患者由于对于性器官结构的不熟悉，常常会

因为手术造成不必要的精神压力和心理负担，例如担心性生活

会造成疾病的恶化而产生焦虑与恐惧，甚至对性生活感到厌

烦，随着心理压力的不断累积最终造成患者性功能下降，影响其

生活质量［１６－１８］。

子宫肌瘤术后患者性功能改变以及性激素失调的研究已

经很充分［６，７］，但是不同术式对子宫肌瘤患者生理以及心理同

时进行的研究却较少。本研究同时对子宫全切保留双侧附件

的患者、子宫全切加双侧子宫附件切除术患者以及子宫肌瘤剥

除术患者进行研究，通过女性性功能评价量表将女性的性心理

以及性功能改变进行量化，同时检测患者外周血中性激素水平

的变化，全面评价三种手术方式对患者生理及心理的影响，结

果显示子宫全切术保留双侧附件的患者术后性心理评分较术

前低；子宫全切术切除双侧附件的患者术后性心理评分、性欲

评分、性高潮评分以及射精时间评分较术前低，异常症状较术

前升高；接受子宫肌瘤剥除术患者性心理及性功能较术前均无

明显变化；子宫全切术切除双侧附件的患者以及子宫全切术保

留双侧附件的患者术后性激素中的卵泡刺激素以及促黄体生

成素较术前升高，雌激素较术前降低；接受子宫肌瘤剥除术患

者性激素水平较术前均无明显变。

综上所述，不同手术方式对子宫肌瘤患者性心理、性功能

以及内分泌功能具有不同程度的影响，其中子宫全切加双侧子

宫附件切除术对患者三方面的影响最为严重，子宫肌瘤剥除术

对患者的影响最轻，子宫全切保留双侧附件的影响居中。
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科学版，２００９，３０（ｚ１）：２１２－２１５．

［５］　谢莉．不同术式对子宫肌瘤患者内分泌影响的临床研究．实用临

床医药杂志，２０１３，１７（７）：４８－５０．

［６］　ＶｏｏｇｔＭＪ，ＤｅＶｒｉｅｓＪ，ＦｏｎｔｅｉｊｎＷ，ｅｔａｌ．Ｓｅｘｕａｌｆｕｎｃｔｉｏｎｉｎｇａｎｄ
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ｗｉｔｈｓｙｍｐｔｏｍａｔｉｃｕｔｅｒｉｎｅｆｉｂｒｏｉｄｓ．Ｆｅｒｔｉｌｉｔｙａｎｄｓｔｅｒｉｌｉｔｙ，２００９，９２

（２）：７５６－７６１．

［７］　李敏．观察心理干预对子宫肌瘤手术患者焦虑心理及性功能的

影响．中国医药指南，２０１４，１２（２４）：１８６－１８７．

［８］　金继华，唐萍．不同方法治疗子宫肌瘤对患者性功能影响的临床

研究．中国性科学，２０１４，２３（８）：３７－３９．

［９］　梁小玲，张莹．子宫肌瘤不同术式对卵巢功能影响的临床研究．

中国医药指南，２０１２，１０（１５）：７３－７４．

［１０］　严崴巍．子宫肌瘤子宫全切术对卵巢内分泌功能影响的临床研

究．医学综述，２０１３，１９（２１）：４０２７－４０２８．

［１１］　蒋燕萍．两种手术方法治疗子宫肌瘤对患者卵巢功能及性功能

的影响研究．中国现代医生，２０１２，５０（１９）：３８－３９，４２．

［１２］　ＷｉｌｌｉａｍｓＶＳＬ，ＪｏｎｅｓＧ，ＭａｕｓｋｏｐｆＪ，ｅｔａｌ．Ｕｔｅｒｉｎｅｆｉｂｒｏｉｄｓ：ａｒｅ

ｖｉｅｗｏｆｈｅａｌｔｈ－ｒｅｌａｔｅｄｑｕａｌｉｔｙｏｆｌｉｆｅａｓｓｅｓｓｍｅｎｔ．ＪＷｏｍｅｎｓＨｅａｌｔｈ

（Ｌａｒｃｈｍｔ），２００６，１５（７）：８１８－８２９．

［１３］　殷茜，周航，刘霄，等．１１５例妇女生殖系肿瘤治疗后性生活状况

临床分析．现代预防医学，２０１０，３７（１５）：２８２３－２８２４，２８２７．

［１４］　陈燕．人性化护理对腹腔镜下子宫肌瘤切除术患者心理状况及

生活质量的影响．现代中西医结合杂志，２０１３，２２（１７）：１９２３

－１９２４．

［１５］　ＷａｎｇＸ，ＱｉｎＪ，ＷａｎｇＬ，ｅｔａｌ．Ｅｆｆｅｃｔｏｆｈｉｇｈ－ｉｎｔｅｎｓｉｔｙｆｏｃｕｓｅｄｕｌ
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ｐａｒｉｓｏｎｔｏｃｏｎｖｅｎｔｉｏｎａｌｍｙｏｍｅｃｔｏｍｙ．Ａｒｃｈｉｖｅｓｏｆｇｙｎｅｃｏｌｏｇｙａｎｄｏｂ

ｓｔｅｔｒｉｃｓ，２０１３，２８８（４）：８５１－８５８．

［１６］　李美芩．子宫肌瘤患者的心理状况对生活质量的影响研究．世

界中西医结合杂志，２０１１，６（３）：２１０－２１１，２１４．

［１７］　汪霆．子宫肌瘤患者的心理及生活质量相关因素分析．中国妇

幼保健，２０１０，２５（２１）：２９５９－２９６０．

［１８］　ＧｈａｎｔＭＳ，ＳｅｎｇｏｂａＫＳ，ＲｅｃｈｔＨ，ｅｔａｌ．Ｂｅｙｏｎｄｔｈｅｐｈｙｓｉｃａｌ：Ａ

ｑｕａｌｉｔａｔｉｖｅａｓｓｅｓｓｍｅｎｔｏｆｔｈｅｂｕｒｄｅｎｏｆｓｙｍｐｔｏｍａｔｉｃｕｔｅｒｉｎｅｆｉｂｒｏｉｄｓ

ｏｎｗｏｍｅｎ’ｓｅｍｏｔｉｏｎａｌａｎｄｐｓｙｃｈｏｓｏｃｉａｌｈｅａｌｔｈ．Ｊｏｕｒｎａｌｏｆｐｓｙｃｈｏｓｏ

ｍａｔｉｃｒｅｓｅａｒｃｈ，２０１５，７８（５）：４９９－５０３．

（收稿日期：２０１５－０４－２４）
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【第一作者简介】王佩红（１９７６－）女，副主任医师，主要从事妇产科临床
与研究工作。

·性医学·
ＤＯＩ：１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１６７２－１９９３．２０１６．０２．０１４

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１　涂权梅２

１台州市中西医结合医院妇产科，浙江 台州 ３１７５２３
２温州医科大学附属第二医院妇科，浙江 温州 ３２５０００

【摘　要】　目的：分析高危型人乳头瘤病毒（ＨＲ－ＨＰＶ）阳性患者子宫颈脱落细胞中人乳头瘤病毒 Ｌ１
基因（Ｌ１）及人端粒酶ＲＮＡ基因（ｈＴＥＲＣ）的表达情况。方法：自就诊于我院和温州医科大学二附院 ＨＰ－
ＨＰＶ阳性者中，选取９０例宫颈组织正常者作为Ａ组，选取９０例宫颈上皮内瘤变者作为 Ｂ组，选取９０例宫
颈癌者作为Ｃ组，对比分析三组间Ｌ１及ｈＴＥＲＣ表达情况。结果：三组间Ｌ１位点中ＣｐＧ－１、ＣｐＧ－２及ＣｐＧ
－３位点的甲基化水平间存在显著差异，均以 Ｃ组水平最低，以 Ａ组水平最高（Ｐ＜００５）。三组间 ｈＴＥＲＣ
阳性表达率存在显著差异，Ｃ组阳性表达率为８３３３％最高，Ａ组阳性表达率为２６６７％最低（Ｐ＜００５）。结
论：在ＨＰ－ＨＰＶ阳性者中，以宫颈癌者Ｌ１位点中ＣｐＧ－１、ＣｐＧ－２及ＣｐＧ－３位点的甲基化水平及 ｈＴＥＲＣ
阳性表达率最高。

【关键词】　人乳头瘤病毒Ｌ１基因；人端粒酶ＲＮＡ基因；子宫颈脱落细胞；高危型人乳头瘤病毒
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ｃｏｌｏｇｙ，ＣｈｉｎｅｓｅａｎｄＷｅｓｔｅｒｎＣｏｍｂｉｎｅｄＨｏｓｐｉｔａｌｏｆＴａｉｚｈｏｕ，Ｔａｉｚｈｏｕ３１７５２３，Ｚｈｅｊｉａｎｇ，Ｃｈｉｎａ；２．Ｄｅｐａｒｔｍｅｎｔｏｆ
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【Ａｂｓｔｒａｃｔ】　Ｏｂｊｅｃｔｉｖｅｓ：ＴｏａｎａｌｙｚｅｔｈｅｅｘｐｒｅｓｓｉｏｎｏｆｈｕｍａｎｐｕｓｉｌｌａｎｉｍｏｕｓＬ１ａｎｄｈｕｍａｎａｇｇｌｏｍｅｒａｔｅＲＮＡ
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Ｈｉｇｈ－ｒｉｓｋｈｕｍａｎｐｕｓｉｌｌａｎｉｍｏｕｓ

【中图分类号】　Ｒ７１１ 【文献标志码】　Ａ

　　宫颈癌为严重威胁女性身体健康及生命安全的恶性肿瘤
之一，且其发病率在我国呈逐年上升的趋势［１，２］。临床有研究

显示，早期的诊断及及时的治疗对于宫颈癌的治疗有着极为重

要的作用［３，４］。但目前对于宫颈癌的诊断仍主要依赖于组织病

理学检查，因此种检查方法属有创检查方式，临床常不宜用于

早期诊断［５］。故本研究为可更为及时有效的对本病进行诊断，

将Ｌ１及ｈＴＥＲＣ基因的表达情况进行分析，以初步探讨 Ｌ１及
ｈＴＥＲＣ基因表达情况对宫颈癌诊断的作用。结果如下。
!

　资料与方法
１１　一般资料

自就诊于我院和温州医科大学二附院的ＨＰ－ＨＰＶ阳性者
中，选取９０例宫颈组织正常者作为Ａ组，选取９０例宫颈上皮内
瘤变者作为Ｂ组，选取９０例宫颈癌者作为 Ｃ组。所有入选者
宫颈组织正常、宫颈上皮内瘤变及宫颈癌诊断均需经病理学检

查明确诊断［６］，同时入选者均需完全了解本研究，同意参加本

研究并签署知情同意书。所有入选者中，Ａ组患者年龄３５～８５
岁，平均（５０３１±１３２３）岁；Ｂ组患者年龄 ３６～８４岁，平均
（５２６７±１４１１）岁；Ｃ组患者年龄 ３５～８４岁，平均（５１９６±
１６９１）岁。三组间年龄比较，差异无统计学意义（Ｐ＞００５），具
有可比性。

１２　观察方法
分别留取所有入选者的子宫颈脱落细胞，分别对各组间Ｌ１

位点中ＣｐＧ－１、ＣｐＧ－２、ＣｐＧ－３位点的甲基化水平及 ｈＴＥＲＣ
阳性表达率进行统计。对比三组间 Ｌ１位点中 ＣｐＧ－１、ＣｐＧ－
２、ＣｐＧ－３位点的甲基化水平间差异及 ｈＴＥＲＣ阳性表达率间
差异。

１３　检查方法
Ｌ１位点中ＣｐＧ－１、ＣｐＧ－２、ＣｐＧ－３位点的甲基化水平检

测应用酚－氯仿抽提法联合焦磷酸测序法进行检测。首先应
用酚－氯仿抽提法提取子宫颈脱落细胞中的ＤＮＡ成分，并进行
ＤＮＡ体外扩增。成分留取并扩增子宫颈脱落细胞中的 ＤＮＡ
后，应用焦磷酸测序法对 Ｌ１位点中 ＣｐＧ－１、ＣｐＧ－２、ＣｐＧ－３
位点的甲基化水平进行测定［７，８］。ｈＴＥＲＣ阳性表达率应用荧光
原位杂交技术进行测定，首先应用宫颈液基（ＴＣＴ）低渗法制作
子宫颈脱落细胞涂片，随后应用荧光原位杂交技术测定涂片中

ｈＴＥＲＣ基因拷贝数，确定ｈＴＥＲＣ阳性表达率［９］。

１４　统计学方法
以ＳＰＳＳ１７０作为统计学分析软件。计量数据表示形式为

均数±标准差，应用ｔ检验进行统计分析；计数数据表示形式为
百分率，应用χ２检验进行统计分析。所得统计结果中，以 Ｐ＜
００５作为存在统计学差异。

"

　结果
２１　三组间Ｌ１位点甲基化水平分析

三组间Ｌ１位点中ＣｐＧ－１、ＣｐＧ－２及ＣｐＧ－３位点的甲基
化水平间存在显著差异，均以 Ｃ组水平最低，以 Ａ组水平最高
（Ｐ＜００５）。见表１。

表１　三组间Ｌ１位点甲基化水平

组别 ＣｐＧ－１ ＣｐＧ－２ ＣｐＧ－３

Ａ（ｎ＝３０） ０７９±００７ ０４７±００４ ０５６±００５

Ｂ（ｎ＝３０） ０７３±００８△ ０４４±００５△ ０５２±００４△

Ｃ（ｎ＝３０） ０６５±００７▲☆ ０４１±００４▲☆ ０４７±００６▲☆

Ｆ １２１８４ １１７４５ １０３６４

Ｐ ００００ ００００ ００００

　　注：Ａ组与Ｂ组比较，△Ｐ＜００５；Ａ组与 Ｃ组比较，▲Ｐ＜００５；Ｂ组

与Ｃ组比较，☆Ｐ＜００５

２２　三组间ｈＴＥＲＣ阳性表达率分析
三组间ｈＴＥＲＣ阳性表达率存在显著差异，以Ｃ组阳性表达

率最高，以Ａ组阳性表达率最低（Ｐ＜００５）。见表２。

表２　三组间ｈＴＥＲＣ阳性表达率

组别 ｈＴＥＲＣ阳性表达率 χ２ Ｐ

Ａ（ｎ＝９０） ２４（２６６７） １８３７４ ００００

Ｂ（ｎ＝９０） ４８（５３３３）

Ｃ（ｎ＝９０） ７５（８３３３）
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　讨论
目前临床研究显示，人乳头瘤病毒（ＨＰＶ）为可导致宫颈上

皮发生不典型增生的重要危险因素之一［１０，１１］。而在 ＨＰＶ中，
１６型及１８型属高危型人乳头瘤病毒（ＨＲ－ＨＰＶ），已被证实为
导致宫颈癌及宫颈癌前病变的主要原因之一［１２］。故本研究为

更好的诊断宫颈癌，通过对Ｌ１基因及ｈＴＥＲＣ基因在ＨＲ－ＨＰＶ
阳性的不同疾病间的差异进行对比分析，以期更为全面的探讨

在ＨＲ－ＨＰＶ阳性者中Ｌ１基因及ｈＴＥＲＣ基因表达情况对宫颈
癌的诊断价值。

Ｌ１基因在人类基因组织中的含量最为丰富，临床研究显
示，在人体正常组织中，Ｌ１基因的甲基化程度较高，而在包括胃
癌、结肠癌及膀胱癌等多种恶性肿瘤患者中，其病变组织中的

Ｌ１基因的甲基化程度较低［１３］。故本研究留取子宫颈脱落细

胞，以探讨ＨＲ－ＨＰＶ阳性宫颈癌患者中子宫颈脱落细胞内 Ｌ１
基因的甲基化程度。结果显示：不同疾病的三组间 Ｌ１位点中
ＣｐＧ－１、ＣｐＧ－２及 ＣｐＧ－３位点的甲基化水平间存在显著差
异，均以宫颈癌患者的Ｃ组其Ｌ１各位点的甲基化水平最低，以
宫颈组织正常者组成的Ａ组其Ｌ１各位点的甲基化水平最高（Ｐ
＜００５）。可见在ＨＲ－ＨＰＶ阳性的宫颈癌患者中，其 Ｌ１位点
中ＣｐＧ－１、ＣｐＧ－２及 ＣｐＧ－３位点的甲基化水平均有显著的
降低的趋势。而ｈＴＥＲＣ基因为合成端粒重复序列的重要模板，
而近年来在临床研究中显示，在非典型增生的宫颈细胞中，

ｈＴＥＲＣ基因均有着显著的扩增。且已有学者研究显示，ｈＴＥＲＣ
基因检查在宫颈病变的早期诊断中具有较高的敏感性及特异

性，且随着宫颈病变恶性程度的增加，其阳性表达率也随之显

著的升高［１４－１６］。故本研究也将 ｈＴＥＲＣ基因作为观察指标，结
果显示：三组间 ｈＴＥＲＣ阳性表达率存在显著差异，Ｃ组阳性表
达率为８３３３％最高，Ａ组阳性表达率为 ２６６７％最低（Ｐ＜
００５）。由此可见在 ＨＰ－ＨＰＶ阳性的宫颈癌患者的子宫颈脱
落细胞内Ｌ１基因甲基化程度显著偏低，而 ｈＴＥＲＣ基因的阳性
表达率则显著偏高。

综上所述：在ＨＰ－ＨＰＶ阳性者中，以宫颈癌者 Ｌ１位点中
ＣｐＧ－１、ＣｐＧ－２及ＣｐＧ－３位点的甲基化水平及 ｈＴＥＲＣ阳性
表达率最高。在本研究中选取 ２７０例研究对象对 Ｌ１基因及
ｈＴＥＲＣ基因表达情况对ＨＰ－ＨＰＶ阳性者宫颈癌诊断的诊断价
值进行分析，研究对象较多，因此得到的结论具有较高的可信

度。但是未对Ｌ１基因及ｈＴＥＲＣ基因表达情况对 ＨＰ－ＨＰＶ阳
性者宫颈癌诊断的诊断价值进行进一步探讨，需要进一步进行

探究。
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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１　程易凡２　王丹凤１　章苗芽３
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【摘　要】　目的：探讨ＴＣＴ联合ＨＰＶ检查方法对宫颈癌患者筛查和诊断的临床效果。方法：选取１５６０
例患者将其分为三组，分别进行ＨＰＶ、ＴＣＴ以及ＴＣＴ＋ＨＰＶ检查，以阴道镜病理组织结果为金标准，比较三
种检测方法的灵敏度、特异度和准确度。结果：ＴＣＴ诊断结果与病理组织学的检查结果不同，有显著差异（Ｐ
＜００５）；病变级别越高，患者的阳性率就越高，差异有统计学意义（Ｐ＜００５），浸润癌患者体内的高危型
ＨＰＶ－ＤＮＡ含量最高，差异有统计学意义（Ｐ＜００５）；在４４６例进行 ＴＣＴ联合 ＨＰＶ检查的患者中，ＴＣＴ和
ＨＰＶ检测均为阳性的患者共有２３４例，ＴＣＴ和ＨＰＶ检测均为阴性的患者共有８３例；ＴＣＴ＋ＨＰＶ检测对其的
灵敏度、特异度和准确度均显著高于ＴＣＴ检测和ＨＰＶ检测（Ｐ＜００５）。结论：ＴＣＴ联合ＨＰＶ检查方法的灵
敏度、特异度和准确度均比其它三种检测方法高，是目前宫颈癌疾病筛查和诊断最理想的方法，值得在临床

上得到大规模的推广和应用。
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　　宫颈癌是女性常见三大恶性肿瘤之一，其病死率位居全球
妇女癌症病死率的第２位［１］，可通过密切接触、间接接触、医源

性感染、性传播途径和母婴传播等多种途径传染［２］。近年来，

宫颈癌的发病越来越趋于年轻化，严重威胁着广大女性的生命

健康。宫颈癌的发展是从癌前病变到原位癌、早期浸润癌、浸

润癌直至最后的宫颈癌这样一个连续的过程，在临床上，宫颈

癌的早期诊断，尤其是在癌前病变阶段诊断，有助于宫颈癌的

早期治疗和改善整体的预后效果。因此，寻找宫颈癌早期诊断

的依据和方法在临床上具有重要的意义。到目前为止，临床上
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对宫颈癌的检测方法常用的有薄层液基细胞学检查（Ｔｈｉｎｐｒｅｐ
Ｌｉｑｕｉｄ－ｂａｓｅｄＣｙｔｏｌｏｇｙｔｅｓｔ，ＴＣＴ）、人乳头瘤病毒（ｈｕｍａｎｐａｐｉｌ
ｌｏｍａｖｉｒｕｓ，ＨＰＶ）检查等，流行病学和基础研究已经证实感染在
宫颈癌的发生和发展过程中发挥着重要的作用［３］。而实时荧

光定量ＰＣＲ检测ＨＰＶ－ＤＮＡ可快速的检测出 ＨＰＶ的存在，是
目前检测ＨＰＶ非常理想的方法。本次研究通过将 ＨＰＶ检测、
ＴＣＴ检查以及ＴＣＴ联合ＨＰＶ检测这三种宫颈癌检测方法进行
对比，研究ＴＣＴ联合 ＨＰＶ检测对宫颈癌筛查和诊断的临床效
果，旨在探讨宫颈癌筛查的有效方法。

!

　资料与方法
１１　一般资料

将２０１３年９月至２０１４年８月到我院进行宫颈病变检查的
患者共１５６０例作为此次的研究对象，所有患者均为已婚或者有
两年以上的性生活史，并未进行子宫切除术，无宫颈手术史，依

照病情病征求病人以及家属的意见，将病人进行单一的ＴＣＴ检
测、ＨＰＶ检测或 ＴＣＴ＋ＨＰＶ检查组。其中进行 ＴＣＴ检查中有
３４５例患者，年龄为２７～５８岁，平均年龄为（３９７±４３）岁；进
行ＨＰＶ检查的有７６９例患者，年龄为２５～５７岁，平均年龄为
（４０８±５１）岁；ＴＣＴ＋ＨＰＶ检查的有４４６例患者，年龄为２６～
５９岁，平均年龄为（４１５±７３）岁。三种检查的患者的一般资
料没有明显差异（Ｐ＜００５），具有可比性。
１２　主要仪器与试剂

美国ＡＢＩ７３００荧光定量 ＰＣＲ仪（美国应用生物系统公司，
规格为Ｐｒｉｓｍ７３００，生产编号４３４４４９０Ｄ１），ＨＰＶ专用采样器（广
东凯普生物科技有限公司，２０１３年１月购买），ＴＣＴ专用采样器
（南京健邦锦源医疗仪器有限公司，２０１３年２月购买），阴道内
窥镜（深圳市金科威实业有限公司，生产编号１２０６３４８９０Ｃ２），
ＨＣ２基因杂交捕获仪（广东凯普生物科技有限公司，生产编号
１２０６５８９６ＤＬ１）；

无菌生理盐水，高危型人乳头瘤病毒核酸定量检测试剂盒

（中山大学达安基因股份有限公司，生产日期：２０人份／盒，生产
日期，２０１２年２月）等。
１３　检测方法
１３１　ＨＰＶ－ＤＮＡ检测　使用窥阴器暴露宫颈，拭掉宫颈口的过
多分泌物，再将专用的ＨＰＶ专用采样器置于宫颈口采集宫颈脱落
的细胞，采集完成后将样本放入专用的标本储存瓶中，标记后进行

隔离保存。使用ＨＣ－２基因杂交捕获仪对所采集到的宫颈细胞标
本进行自动检测，操作方法严格按照试剂盒说明书进行。

１３２　ＴＣＴ检测 患者在进行检查的前２４ｈ内禁性生活，检查
前３天内没有进行阴道用药或者冲洗，而且检查在非月经期进
行。采取ＨＰＶ－ＤＮＡ检测方法相同的样本采取方法。将采集

到的样本使用ＴＣＴ制片机处理所采集到的宫颈细胞标本，并制
作成薄层细胞图片，使用９５％的酒精将其固定之后，经过巴氏
染色交由我院检验科医师进行镜检。

１３３　病理组织学检查　对纳入研究的所有检查者进行宫颈
组织病理检查，于检查后一周非月经期进行组织采样。患者取

截石位，暴露宫颈，先用棉球轻拭去宫颈表面分泌物，观察宫颈

外观情况，必要时用长钳将宫颈外口稍扩张，以观察宫颈管内

的鳞状柱状上皮交界处，注意勿引起出血；可常规从 ３、６、９、１２
点及颈管处或可疑病变处取活检，取下的组织用１０％的福尔马
林固定，石蜡包埋、切片、ＨＥ染色，在普通光学显微镜下观察结
果，并由有经验的病理科医师做出初步诊断，最后上级医师再次

阅片确定病理诊断。

１４　诊断标准
１．４．１　ＴＣＴ诊断标准　细胞学采用伯塞斯达诊断报告的模式。
将检测结果按严重程度从轻至重分为正常状态无上皮内病变

（ＮＩＬＭ）、意义不明确的不典型鳞状细胞（ＡＳＣ－ＵＳ）、低度鳞状
上皮内病变（ＬＳＩＬ）、高度鳞状上皮病变（ＨＳＩＬ）、鳞状细胞癌
（ＳＣＣ）、腺上皮细胞不正常为意义不明确的不典型腺细胞
（ＡＧＵＳ）。本文中所指细胞学阳性诊断是指 ＡＳＣＵＳ及其以上
的病变，包括ＡＳＣＵＳ／ＡＧＵＳ，ＡＳＣ－Ｈ，ＬＳＩＬ，ＨＩＳＬ，ＳＣＣ及ＡＣ。
１．４．２　ＨＰＶ－ＤＮＡ检测标准　使用标本相对荧光光度值和阳
性定标阈值的比值，即 ＰＬＵ／ＣＯ来判断。ＲＬＵ／ＣＯ为 ｌ０或者
超过１０为阳性，即标本检测到高危型的 ＨＰＶ－ＤＮＡ序列；
ＲＬＵ／ＣＯ低于１０则为阴性，即标本中没有发现高危型 ＨＰＶ－
ＤＮＡ或者其水平过低可以忽略不计。
１．４．３　病理检查诊断标准　病理检查结果大体分为四级：正
常、炎症、ＣＩＮ和宫颈鳞癌。其中 ＣＩＮ［４］又可分为三级：Ⅰ级为
轻度不典型增生，细胞局限于上皮下１／３；Ⅱ级为中度不典型增
生，细胞位于上皮下１／３～２／３层；Ⅲ级为重度不典型增生或原
位癌，病变细胞几乎或全部占据上皮全层，伴有核分裂相增多，

极性消失。利用病理诊断的结果，对 ＴＣＴ、ＨＰＶ－ＤＮＡ检测方
法的灵敏度、特异度进行计算。

１５　统计学方法
本次研究采用ＳＰＳＳ１７０软件对实验数据进行统计学分析，

计数资料采用卡方检验，设Ｐ＜００５时差异有统计学意义。
"

　结果
２１　ＴＣＴ结果与病理检查结果对比分析

以阴道镜检病理组织学结果作为金标准，在 ３４５例进行
ＴＣＴ检查的患者中共检查出了２１２例阳性患者。将ＴＣＴ诊断结
果与病理组织学相对比，发现两者的检查结果不同，有显著差

异（Ｐ＜００５）。见表１。

表１　ＴＣＴ检查和病理组织学结果对比

病理检查

正常 炎症 ＣＩＮⅠ ＣＩＮⅡ ＣＩＮⅢ／原位癌 浸润癌
合计

ＴＣＴ检查 ＮＩＬＭ １１０ ２３ ０ ０ ０ ０ １３３
ＡＳＣ ３ ６５ １３ ５ ８ ２ ９６
ＬＳＩＬ ０ ３３ １５ １３ ６ １ ６８
ＨＳＩＬ ０ ７ ５ １４ １６ ４ ４６
宫颈癌 ０ ０ ０ ０ ０ ２ ２

合计 １１３ １２８ ３３ ３２ ３０ ９ ３４５
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２２　ＨＰＶ－ＤＮＡ检测结果与病理检查结果对比分析
在７６９例进行 ＨＰＶ检查的患者中，有 ４８４例患者检测出

ＨＰＶ阳性。对比宫颈炎症和不同级别的宫颈病变发现，病变级
别越高，患者的阳性率就越高，差异有统计学意义（Ｐ＜００５）。

从ＲＬＵ／ＣＯ中可以看出，浸润癌最高，说明浸润癌患者体内的
高危型ＨＰＶ－ＤＮＡ含量最高，差异有统计学意义（Ｐ＜００５）。
见表２。

表２　ＨＰＶ－ＤＮＡ与病理检查结果对比

病理检查

炎症 ＣＩＮⅠ ＣＩＮⅡ ＣＩＮⅢ／原位癌 浸润癌
总计

ＨＰＶ－ＤＮＡ 阳性 ２８９ ９１ ４６ ４９ ９ ４８４

阴性 ２６４ １２ ５ ３ １ ２８５

总计 ５５３ １０３ ５１ ５２ １０ ７６９

２３　ＴＣＴ联合ＨＰＶ－ＤＮＡ检查结果与病理检查结果对比分析
在４４６例进行ＴＣＴ联合ＨＰＶ－ＤＮＡ检查的患者中，ＴＣＴ和

ＨＰＶ－ＤＮＡ检测均为阳性的患者共有 ２３４例，ＴＣＴ和 ＨＰＶ－

ＤＮＡ检测均为阴性的患者共有８３例，剩余７６例患者为ＴＣＴ阳
性ＨＰＶ－ＤＮＡ阴性，５３例患者为ＴＣＴ阴性ＨＰＶ阳性，且出现１
例宫颈癌患者。见表３。

表３　ＴＣＴ联合ＨＰＶ－ＤＮＡ检查和病理组织结果对比

病理检查

炎症 ＣＩＮⅠ ＣＩＮⅡ ＣＩＮⅢ／原位癌 浸润癌 总计

ＴＣＴ（＋） ＨＰＶ（＋） ９４ ６２ ３７ ３３ ８ ２３４

ＨＰＶ（－） ７６ ０ ０ ０ ０ ７６

ＴＣＴ（－） ＨＰＶ（＋） ３６ ８ ５ ３ １ ５３

ＨＰＶ（－） ８３ ０ ０ ０ ０ ８３

总计 ２８９ ７０ ４２ ３６ ９ ４４６

２４　三种检查方法对宫颈病变检查效度的对比分析
比较本次研究中所用到的三种检测方法对宫颈病变检查

的灵敏度、特异度和准确度，发现：ＴＣＴ联合ＨＰＶ－ＤＮＡ检测对
其的灵敏度、特异度和准确度相对于单一的ＴＣＴ或ＨＰＶ－ＤＮＡ
检查均显著的偏高，差异具有统计学意义（Ｐ＜００５）。见表４。

表４　三种检查方法对宫颈病变检查效度（％）

检测指标 ＴＣＴ ＨＰＶ－ＤＮＡ检测 ＴＣＴ联合ＨＰＶ－ＤＮＡ检测

灵敏度 ７３４ ７５８ ８６９

特异度 ７２５ ７６１ ９０７

准确度 ７９４ ７５９ ９３１

#

　讨论

宫颈癌是在妇女群体中常见的恶性肿瘤［５］，也是目前唯一

可以明确病因的癌症，即 ＨＰＶ的感染是宫颈癌发生的主要原
因。ＨＰＶ是一种 ＤＮＡ双链病毒，能感染人的外阴、生殖道、肛
门、皮肤和口咽部黏膜等，感染情况很常见［６］。虽然大部分妇

女的ＨＰＶ感染周期在 ８～１０个月，之后便会消失，但是仍有
１５％左右的妇女会发生持续感染的情况，这便是宫颈癌发生的
重要原因。实时荧光定量聚合酶链式反应（ＱｕａｎｔｉｔａｔｉｖｅＲｅａｌ－
ｔｉｍｅＰＣＲ）技术是分子诊断［７］的热点技术，它将先进的定量ＰＣＲ

与实时ＰＣＲ技术相结合，为疾病的定量核酸检测及分子诊断、
提供了先进手段，其极高的灵敏度、极宽的检测范围，以及精确

定量、方便快速、无窗口期等优点，实现了 ＰＣＲ核酸检测［８］、分

子诊断的技术飞跃，既适用于 ＨＰＶ的临床检测，也可用于对人
群进行ＨＰＶ亚型和ＨＰＶ的流行病学调查。

在本次针对利用ＴＣＴ技术和实时荧光定量 ＰＣＲ技术检测
妇女宫颈癌的研究中，通过研究结果就可以发现：ＴＣＴ检测方法
检测３４５例患者中共有２１２例阳性患者，将其与病理组织学结
果相对比，发现病理组织工检查出了２１８例阳性患者，ＴＣＴ方法
共漏检了６例阳性患者，其中炎症患者３例，ＣＩＮⅠ患者１例，
ＣＩＮⅢ／原位癌患者１例，浸润癌患者１例，与病理组织学检查结
果差异有统计学意义（Ｐ＜００５），由此可见 ＴＣＴ检测方法的检
查结果并不理想。进行 ＨＰＶ－ＤＮＡ检查的７６９例患者中共检
查出了４８４例阳性患者，炎症患者的阳性率为５２２６％，ＲＬＵ／
ＣＯ为 ９４３８，ＣＩＮⅠ患者的阳性率为 ８８３５％，ＲＬＵ／ＣＯ为
６３９１５，ＣＩＮⅡ患者的阳性率为 ９０２０％，ＲＬＵ／ＣＯ为 ７２３４９，
ＣＩＮⅢ或者原位癌患者的阳性率为 ９４２３％，ＲＬＵ／ＣＯ为
７９４８１，浸润癌患者的阳性率为９０００％，ＲＬＵ／ＣＯ为９８７６２。
由以上结果可以发现，除了浸润癌意外，炎症以及 ＣＩＮ各级病
变患者的阳性率随着病变级别的升高而逐渐增大，对于 ＲＬＵ／
ＣＯ来说，浸润癌患者的ＲＬＵ／ＣＯ最高，由于 ＲＬＵ／ＣＯ越高患者
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体内的高危型ＨＰＶ－ＤＮＡ含量越高，因此浸润癌患者体内的高
危型ＨＰＶ－ＤＮＡ含量最高。由此可见，患者的病变级别越高，
阳性率就越高，且患者体内的高危型 ＨＰＶ－ＤＮＡ含量越高，临
床上可以通过检测患者体内的高危型 ＨＰＶ－ＤＮＡ含量来确定
患者的病变类型和病变级别，以便更好的对患者进行及时而有

效的治疗。由实验结果中可以看出，接受ＴＣＴ联合ＨＰＶ－ＤＮＡ
检查的４４６例患者中，ＴＣＴ和ＨＰＶ－ＤＮＡ检测均为阳性的患者
共有２３４例，ＴＣＴ和 ＨＰＶ－ＤＮＡ检测均为阴性的患者共有８３
例，剩余７６例患者为 ＴＣＴ阳性 ＨＰＶ－ＤＮＡ阴性，５３例患者为
ＴＣＴ阴性ＨＰＶ－ＤＮＡ阳性，其中包括了多种不同级别的病变，
且出现１例宫颈癌患者，由此可见，使用这种检测方法更够实现
对患者更加准确的检查，以便患者进行及早的治疗。本次研究

最后还将ＨＰＶ－ＤＮＡ检测、ＴＣＴ检测以及ＴＣＴ联合ＨＰＶ－ＤＮＡ
检测这三种方法对于不同病变类型的灵敏度、特异度和准确度

进行了比较：对于ＡＳＣ患者来说，三种检测方法的灵敏度、特异
度和准确度均较高，ＴＣＴ检测方法的灵敏度和特异度最低，ＨＰＶ
－ＤＮＡ检测方法的准确度最低，而 ＴＣＴ联合 ＨＰＶ－ＤＮＡ检测
方法的灵敏度、特异度和准确度均远远高于其它两种检查方法

（Ｐ＜００５）；对于 ＩＳＩＬ患者来说，ＨＰＶ－ＤＮＡ检测方法的灵敏
度、特异度和准确度均是最低，其次为ＴＣＴ检测方法，而ＴＣＴ联
合ＨＰＶ－ＤＮＡ检测方法的灵敏度、特异度和准确度均显著高于
其它两种检查方法（Ｐ＜００５）；对于 ＨＳＩＬ患者来说，ＨＰＶ检测
方法的灵敏度、特异度和准确度均是最低，其次为 ＴＣＴ检测方
法，而ＴＣＴ联合ＨＰＶ－ＤＮＡ检测方法的灵敏度、特异度和准确
度均显著高于其它两种检查方法（Ｐ＜００５）；对于宫颈癌患者
来说，ＴＣＴ检查方法的灵敏度和特异度最低，ＨＰＶ－ＤＮＡ检测
方法的准确度最低，而 ＴＣＴ联合 ＨＰＶ－ＤＮＡ检测方法的灵敏
度、特异度和准确度依旧均远远高于其它两种检查方法（Ｐ＜
００５）。由以上实验结果可以知道，ＴＣＴ联合 ＨＰＶ－ＤＮＡ检测
方法对于宫颈病变的灵敏度、特异度和准确度均显著高于其单

一的使用ＴＣＴ或ＨＰＶ－ＤＮＡ的检查效果。
综上所述，使用ＴＣＴ联合ＨＰＶ－ＤＮＡ检查是目前为止宫颈

癌筛查和诊断最敏感的方法，其灵敏度、特异度和准确度均显

著高于单独使用其中一种检测方法［９］。目前临床上对于子宫

颈病变的筛查和诊断还没有公认有效的标准方法，ＴＣＴ检查和
ＨＰＶ－ＤＮＡ检查是最常用的方法［１０，１１］，近年来不断有研究发现

这两者联合检查对于宫颈病变的筛查和诊断均有非常好的效

果，而本次研究也证实了这种说法，为临床上筛查和诊断宫颈

疾病提供了可靠的理论依据。目前 ＴＣＴ联合 ＨＰＶ－ＤＮＡ筛查
和诊断宫颈癌患者还没有在临床上广泛应用［１２－１４］，相信随着

医学技术的进步，ＴＣＴ联合ＨＰＶ－ＤＮＡ检测方法会在临床上实
现大规模的推广和应用，实现宫颈癌患者的早期诊断［１５］，以便

及时提供治疗，为广大宫颈癌患者带来福音。
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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１　王乔新２　牛海燕２　谢金枝１
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【摘　要】　目的：本研究旨在分析基质细胞衍生因１（ＳＤＦ－１）、人绒毛膜促性腺激素 β亚基（β－
ＨＣＧ）及基质金属蛋白酶２（ＭＭＰ２）的表达与宫颈癌临床分期与预后的相关性，为临床诊断与治疗提供参
考。方法：对我院２０１２至２０１４年期间诊治的１００例宫颈癌患者进行分析，比较 ＳＤＦ－１、β－ＨＣＧ及 ＭＭＰ２
在不同临床分期及预后的宫颈癌患者中的表达情况。以同期的健康体检者为对照组。结果：ＳＤＦ－１、β－
ＨＣＧ及ＭＭＰ２的表达均与年龄、性别等无关（Ｐ＞００５），但随着宫颈癌了临床分级增高而增强，不同分级之
间具有显著的统计学差异性，且与患者预后具有负相关性。结论：ＳＤＦ－１、β－ＨＣＧ及 ＭＭＰ２表达与宫颈癌
分期及预后具有负相关性，可以用宫颈癌于临床诊断及预后判断。

【关键词】　宫颈癌；临床分期；预后；基质金属蛋白酶
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前言

宫颈癌是临床上最常见的妇科肿瘤之一，在我国具有极高

的发病率和死亡率［１，２］。宫颈癌在女性恶性肿瘤中居第三位，

死亡率位于恶性肿瘤的第四位［３，４］。宫颈癌死亡病例和新发病

病例中８５％发生在发展中国家。宫颈癌等恶性肿瘤最常见的
生物学特征为肿瘤细胞粘附力降低或丧失，肿瘤组织发生浸润

和转移［５，６］。基质金属蛋白酶２（ＭＭＰ２）是参与多种肿瘤组织
细胞外基质的降解与重构的酶，且与多种肿瘤的转移、恶化等

病理过程密切相关。绒毛膜促性腺激素β亚单位（β－ＨＣＧ）是
来源于机体的胎盘滋养叶细胞，是多种妇科肿瘤的标志物，也

与宫颈癌的异常病理过程密切相关［７，８］。恶性肿瘤的转移是不

良预后的重要原因，基质细胞衍生因子１（ＳＤＦ－１）具有刺激单
核细胞、肿瘤细胞以及内皮细胞的作用，与恶性肿瘤的转移过

程相关［９］。本文旨在分析ＳＤＦ－１、β－ＨＣＧ及ＭＭＰ２表达与宫
颈癌临床分期与预后的相关性，为临床诊断与治疗提供参考。

!

　资料与方法
１１　一般资料

本文对我院２０１２年１月至２０１４年１２月期间诊治的１００
例宫颈癌患者进行分析。患者年龄３１～５８岁，平均年龄（４７３
±９２）岁，所有患者均经过病理检查确诊为宫颈癌：其中鳞癌
６４例，腺癌３６例。所有患者依据《新编常见恶性肿瘤诊治规
范》的分期标准进行分期：其中０期１６例、Ⅰ期１９例、Ⅱ期２４
例、Ⅲ期２１例、Ⅳ期２０例。选取我院同期健康体检者４０例为
对照组。对照组与宫颈癌患者年龄组成无统计学的差异性（Ｐ
＞００５）。病例排除标准：严重的肝肾功能异常患者、糖尿病患
者、心肺功能异常患者排除在研究之外。所有患者均知情并签
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署知情同意书。

１２　仪器与试剂
显微镜购自日本奥林巴斯公司；切片机购自德国徕卡公

司；ＳＤＦ－１（ｓｃ－８９５６４）、β－ＨＣＧ（ｓｃ－４６１０９）及 ＭＭＰ２（ｓｃ－
２５４６７）抗体购自美国Ａｂｃａｍ公司；二抗购自武汉博士德（批号
２０１３０８１３）；显色试剂盒购自福州迈新生物技术开发有限公司
（批号２０１４０３０６）；其余试剂为市售分析纯。
１３　阳性程度的判定

研究中对每一蛋白选择５个有代表性的视野，每个视野计
数５０个细胞，统计阳性细胞（内含棕黄色颗粒）的百分率，其中
阳性细胞占据同类细胞的百分比≤５％记为０分，≤２５％记为１
分，≤５０％记为２分，≤７５％记为３分，＞７５％记为４分。同时
对细胞的染色强度进行统计计分：无着色的记为０分，淡棕色记
为１分，中等棕色记为２分，深棕色记为３分。然后统计总得分
（染色轻度 ×阳性细胞百分比）：弱阳性为１～４分，记为 ＋，中
等阳性为５～８分，记为＋＋，强阳性为９～１２分，记为＋＋＋。
１４　统计学分析

数据统计采用ＳＰＳＳ１９０软件进行分析，计数资料用平均数
±标准差表示，多样本比较用单因素方差分析，Ｐ＜００５认为有
统计学的差异性。

"

　结果
２１　ＳＤＦ－１表达与宫颈癌临床分期和预后的相关性分析

本文发现ＳＤＦ－１表达与宫颈癌临床分期和预后有密切的
相关性，随着宫颈癌患者临床分期的增高，其阳性率逐步增强，

各分期之间比较差异无统计学意义（Ｐ＞００５），见表１。同时，
研究也发现，ＳＤＦ－１表达与宫颈癌患者的预后具有明显的负相
关，阳性率越高，患者的预后越差，见图１。

表１　ＳＤＦ－１表达与宫颈癌临床分期相关性分析

组别
病例数

ｎ

ＳＤＦ－１表达强度［ｎ（％）］

－ ＋ ＋＋ ＋＋＋

阳性率

［ｎ（％）］

对照组 ４０ ３９（９７５）１（２５） ０ ０ １（２５）

０期 １６ ９（５６３）３（１８８） ３（１８８） １（６２５） ７（４３８）

Ⅰ期 １９ １０（５２６）４（２１１） ３（１５８） ２（１０５） ９（４７４）

Ⅱ期 ２４ １１（４５８）５（２０８） ５（２０５） ３（１２５） １３（５４２）

Ⅲ期 ２１ ９（４２９）４（１９０） ５（２３９） ３（１４３） １２（５７１）

Ⅳ期 ２０ ８（４００）４（２００） ３（１５０） ５（２５０） １２（６００）

　　注：与对照组阳性率比较，Ｐ＜００５

图１　ＳＤＦ－１表达与宫颈癌患者预后的相关性分析

２２　β－ＨＣＧ表达与宫颈癌临床分期和预后的相关性分析
本文发现β－ＨＣＧ表达与宫颈癌临床分期和预后有密切

的相关性，且随着宫颈癌患者临床分期增高，其阳性率逐步升

高（０期阳性率为５００％而Ⅳ期患者的阳性率为６００％），各分
期之间比较差异无统计学意义（Ｐ＞００５），见表２。同时，研究
也发现，β－ＨＣＧ表达与宫颈癌患者的预后具有明显的负相关，
阳性率越高，患者的预后越差，见图２。

表２　β－ＨＣＧ表达与宫颈癌临床分期相关性分析

组别
病例数

ｎ

β－ＨＣＧ表达强度［ｎ（％）］

－ ＋ ＋＋ ＋＋＋

阳性率

［ｎ（％）］

对照组 ４０ ３９（９７．５）１（２５） ０ ０ １（２５）

０期 １６ ８（５００）３（１８８） ４（２５０） １（６３） ８（５００）

Ⅰ期 １９ ９（４７４）４（２１０） ４（２１０） ２（１０５） １０（５２６）

Ⅱ期 ２４ １０（４１７）５（２０８） ６（２５０） ３（１２５） １４（５８３）

Ⅲ期 ２１ ８（３８１）５（２３９） ５（２３９） ３（１４３） １３（６１９）

Ⅳ期 ２０ ８（４００）４（２００） ４（２００） ４（２００） １２（６００）

　　注：与对照组阳性率比较，Ｐ＜００５

图２　β－ＨＣＧ表达与宫颈癌患者预后的相关性分析

２３　ＭＭＰ２表达与宫颈癌临床分期和预后的相关性分析
本文发现ＭＭＰ２表达与宫颈癌临床分期和预后有密切的

相关性，且随着宫颈癌患者临床分期增高，其阳性率逐步升高

（０期阳性率为３７５％而Ⅳ期患者的阳性率为６００％），各分期
之间比较差异无统计学意义（Ｐ＞００５），见表３。同时，研究也
发现，ＭＭＰ２表达与宫颈癌患者的预后具有明显的负相关，阳性
率越高，患者的预后越差，见图３。

表３　ＭＭＰ２表达与宫颈癌临床分期相关性分析

组别
病例数

ｎ

ＭＭＰ２表达强度［ｎ（％）］

－ ＋ ＋＋ ＋＋＋

阳性率

［ｎ（％）］

对照组 ４０ ３９（９７５）１（２５） ０ ０ １（２５）

０期 １６ １０（６２５）３（１８８） ２（１２５） １（６２５） ６（３７５）

Ⅰ期 １９ １１（５７９）３（１５８） ３（１５８） ２（１０５） ８（４２１）

Ⅱ期 ２４ １２（５００）５（２０８） ４（１６７） ３（１２５） １２（５００）

Ⅲ期 ２１ ９（４２９）４（１９０） ４（１９０） ４（１９０） １１（５７１）

Ⅳ期 ２０ ８（４００）２（１００） ４（２００） ６（３００） １２（６００）

　　注：与对照组阳性率比较，Ｐ＜００５
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图３　ＭＭＰ２表达与宫颈癌患者预后的相关性分析

#

　讨论
在现代社会中，由于环境、饮食及生活方式的改变导致各

种恶性肿瘤的发病率和死亡率有逐年升高的趋势，对经济和社

会产生了严重的不良影响。恶性肿瘤的治愈效果不佳及预后

效果差已经成为影响患者生活质量的重要因素［１０］。宫颈癌是

临床上最常见的妇科恶性肿瘤之一。在我国，宫颈癌仍位居妇

科恶性肿瘤首位，且其发病年龄有越来越年轻化的趋势。因

此，开发宫颈癌相关的标志物，分析其与宫颈癌临床分期和预

后的相关性对宫颈癌的提前诊断及治疗的意义十分重大。本

研究在分析我院宫颈癌患者ＳＤＦ－１、β－ＨＣＧ及ＭＭＰ２表达与
宫颈癌临床分期与预后的相关性时发现，ＳＤＦ－１、β－ＨＣＧ及
ＭＭＰ２的表达均与年龄、性别等无显著相关性（Ｐ＞００５），但随
着宫颈癌了临床分级增高而升高，各分期之间比较差异无统计

学意义（Ｐ＞００５），且与患者预后具有负相关性。因此，ＳＤＦ－
１、β－ＨＣＧ及ＭＭＰ２表达与宫颈癌分期及预后具有负相关性，
可以用于临床诊断及预后判断。

基质金属蛋白酶与多种肿瘤的增殖、分化及转移和临床分

期相关。在研究基质金属蛋白酶及其相应的抑制剂与肾细胞

癌的临床分期相关性的研究中证实，基质金属蛋白酶２和９与
肿瘤的分期密切相关，且随着肿瘤分期的增加，而二者的表达

明显增强，而基质金属蛋白酶抑制剂与肾细胞癌的临床分期无

关［１１］。在探讨ＭＭＰ２与小细胞肺癌的临床分期的相关性研究
中也发现基质金属蛋白酶２的表达与小细胞肺癌的分化程度、
淋巴转移、浸润程度以及肿瘤分期密切相关［１２］。另外，在子宫

内膜癌的临床分期研究中也发现其与 ＭＭＰ２的表达明显相
关［１３］。本文中也发现ＭＭＰ２表达与宫颈癌临床分期和预后有
密切的相关性，且随着宫颈癌患者临床分期增高，其阳性率逐

步增强，由０期阳性率为３７５％增强为Ⅳ期患者的阳性率为
８００％。以往的研究也证实β－ＨＣＧ的表达也与多种肿瘤的临
床分期密切相关。有研究证实，β－ＨＣＧ是乳腺癌重要的肿瘤
标志物之一，且其水平的变化可能与乳腺癌的发生及发展密切

联系，且监测β－ＨＣＧ水平的变化可以作为患者临床病情观察
及诊疗的重要指标［１４］。

本研究也发现β－ＨＣＧ表达与宫颈癌临床分期和预后有
密切的相关性，且随着宫颈癌患者临床分期增高，其阳性率由０
期的５００％增强为Ⅳ期患者的６００％，但无统计学差异性。同
时研究也发现，β－ＨＣＧ表达与宫颈癌患者的预后具有明显的
负相关，阳性率越高，患者的预后越差。ＳＤＦ－１的表达变化也
参与了多种肿瘤的生理及病理过程，如增殖、分化、转移及凋亡

过程［１５－１８］。同时，ＳＤＦ－１也可以作为肿瘤临床分期的重要指
标［１９，２０］。本文中也发现ＳＤＦ－１表达与宫颈癌临床分期和预后
有密切的相关性，随着宫颈癌患者临床分期的增高，其阳性率

逐步增强，且具有显著的统计学差异性；同时，ＳＤＦ－１表达与宫
颈癌患者的预后具有明显的负相关，阳性率越高，患者的预后

越差，这与以往的研究相一致。

因此，ＳＤＦ－１、β－ＨＣＧ及 ＭＭＰ２表达与宫颈癌分期及预
后具有负相关性，可以用于宫颈癌临床诊断及预后判断。
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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
荆门市中医医院（市石化医院）体检中心，湖北 荆门 ４４８０００

【摘　要】　目的：对比研究腹腔镜下广泛性子宫切除术（ＬＲＨ）和经腹广泛性子宫切除术（ＡＲＨ）治疗
早期子宫颈癌的疗效，以期为临床实践提供参考依据。方法：选择本院ＬＲＨ治疗早期宫颈癌患者１８例（试
验组）和ＡＲＨ治疗的早期子宫颈癌患者２２例（对照组），回顾性分析两组患者的术中和术后参数及并发症
的发生情况。结果：与ＡＲＨ相比，ＬＲＨ的手术时间明显缩短（２４８４±４２４）ｍｉｎｖｓ（２０１１±４６３）ｍｉｎ、出血
量明显减少（９２２５±４４２４）ｍＬｖｓ（６３２１±３６９７）ｍＬ、导尿管留置时间显著缩短（３５５±６５）ｄｖｓ（２５５±
５５）ｄ、术后排气时间缩短（２５±０６）ｄｖｓ（１７±０６）ｄ、住院时间明显缩短（１９９±５２）ｄｖｓ（１６８±３８）
ｄ，差异具有统计学意义（Ｐ＜００５）。淋巴结切除数量、术中及术后并发症发生率两组间差异无统计学意义
（Ｐ＞００５）。结论：与ＡＲＨ相比较，ＬＲＨ治疗早期子宫颈可缩短手术时间、减少手术失血量、缩短术后恢复
时间及住院时间。

【关键词】　腹腔镜下广泛性子宫切除术；经腹广泛性子宫切除术；早期子宫颈癌；临床研究
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　　子宫颈癌又称宫颈癌，是目前最常见的妇科生殖系统恶性
肿瘤，有效治疗早期宫颈癌患者有助于提高患者的生存周期、

改善患者的生活质量等［１，２］。一直以来，经腹广泛性子宫切除

术（ａｂｄｏｍｉｎａｌｒａｄｉｃａｌｈｙｓｔｅｒｅｃｔｏｍｙ，ＡＲＨ）加盆腔淋巴结切除术
（ｐｅｌｖｉｃｌｙｍｐｈａｄｅｎｅｃｔｏｍｙ，ＬＰＬ）是治疗早期宫颈癌的标准术
式［３，４］。随着腹腔镜先进设备的广泛应用、操作技术的不断改

造，１９９２年美国 Ｎｅｚｈａｔ首次应用腹腔镜下广泛性子宫切除术

（ｌａｐａｒｏｓｃｏｐｉｃｒａｄｉｃａｌｈｙｓｔｅｒｅｃｔｏｍｙ，ＬＲＨ）和 ＬＰＬ治疗宫颈癌患
者，随后该项新技术逐渐应用于治疗子宫恶性肿瘤［５－７］。近年

来，我院妇科也积极开展了 ＬＲＨ＋ＬＰＬ治疗早期宫颈癌患者。
本文将回顾性对比分析我院妇科２００５年１月至２０１３年１２月
行ＡＲＨ＋ＬＰＬ或ＬＲＨ＋ＬＰＬ的早期宫颈癌患者的术中和术后
参数及并发症的发生情况，以期进一步为临床治疗早期宫颈癌

患者提供参考依据。

!

　资料与方法
１１　研究对象

回顾性分析２００５年１月至２０１３年１２月在我院妇科采用
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ＡＲＨ＋ＬＰＬ治疗早期宫颈癌患者２２例作为对照组，采用ＬＲＨ＋
ＬＰＬ的早期宫颈癌患者１８例作为试验组。所有患者均在术前
有明确的病理学诊断，并按国际妇产科联盟（ＦＩＧＯ）１９９５年临
床分期标准进行临床分期［８］。对照组２２例，试验组１８例，两组
患者的临床病理资料比较差异无统计学意义。见表１。

表１　两组患者的一般资料

项目 对照组（ｎ＝２２） 试验组（ｎ＝１８）

年龄（岁） ５０２±５６ ４８８±６５

既往手术史

剖腹产 ８ ７

肌瘤切除术 １ １

临床分期

Ｉａ１ １ ０

Ｉｂ１ １２ １０

Ｉｂ２ ９ ８

肿瘤组织学类型

鳞癌 １２ ９

其他 １０ ９

病理分级

　ＣＩＮⅠ ８ ６

　ＣＩＮⅡ ６ ６

　ＣＩＮⅢ ８ ６

１２　手术方法
两组患者术前均给予阴道冲洗、口服肠道抗生素、禁食、禁

水、清洁灌肠，并静脉注射头孢类抗生素以预防感染。所有患

者均采用气管插管静脉复合麻醉方式，术中密切监测血压、呼

吸、心率、血氧饱和度等。

试验组的手术步骤如下：患者取头低臀高的膀胱截石位，

常规消毒铺无菌单，置入１６号双腔导尿管并处于开放状态。脐
上４ｃｍ处行约１ｃｍ的横切口，将一１０ｍｍ套管针穿刺入腹腔，
并注入ＣＯ２形成气腹，腹内压维持在１２ｍｍＨｇ左右。在此切口
置入腹腔镜，并在左、右髂前上棘内上３ｃｍ处、脐左右３ｃｍ处分
别穿刺套管针。将举宫器置入宫腔，穿刺孔内置于操作钳。切

开腹膜，暴露髂血管、卵巢动静脉、输卵管等组织，依次电凝切

除髂总、髂外、腹股沟深淋巴结群等前层淋巴结，若局部有腹主

动脉旁淋巴结转移，也需切除；再清扫切除髂内淋巴结群即中

层淋巴结；最后电凝切除闭孔淋巴结群即后层淋巴结。依次分

离左右侧直肠侧间隙、膀胱宫颈阴道间隙、子宫直肠间隙、膀胱

侧间隙；依次钳断骶韧带、膀胱宫颈阴道韧带、主韧带；然后环

切阴道，自阴道取出子宫、阴道上段、切除的各淋巴结群及脂肪

组织。缝合阴道残端，并置于盆腔引流管。冲洗盆腔、止血，确

认无出血、清点器械无误后，关气撤离腹腔镜，拔出套管针，依

次缝合穿刺孔。

对照组的手术步骤如下：患者取常规平卧位，年轻患者保

留双侧卵巢及输卵管。常规皮肤消毒铺无菌单，置入１６号双腔

导尿管并保留开放状态。下腹正中线左侧绕脐行约２０ｃｍ长的
纵切口。依次切开各层组织进入腹腔，探查腹腔及盆腔。首先

离断圆韧带，再钳断卵巢固有韧带或高位切断骨盆漏斗韧带；

打开阔韧带游离输尿管，依次清除髂总、髂外、腹股沟区、髂内、

闭孔淋巴结群；分离膀胱腹膜反折，游离膀胱；剪开子宫直肠反

折腹膜，分离阴道直肠间隙；游离钳断左、右侧子宫动脉；分离

直肠侧窝钳夹骶韧带；分离膀胱侧间隙，分离钳断膀胱阴道韧

带、主韧带；切断并缝合阴道、缝合后腹膜。冲洗腹腔、彻底止

血，清点器械无误后依次关腹。

１３　观察指标
观察并记录所有患者的术中评估参数包括手术时间、术中

出血量、输血病例数、主韧带及阴道切除长度、切除淋巴结数

量、术中并发症；术后评估参数包括术后并发症、导尿管留置时

间、术后排气时间、住院时间。

１４　统计学方法
采用统计软件 ＳＰＳＳ１６０对数据进行分析，计数资料采用

χ２检验，计量资料数据以均数±标准差表示，并采用两独立样本
ｔ检验，以Ｐ＜００５为差异有统计学意义。
"

　结果
２１　术中评估参数

对照组和试验组患者的手术时间分别是（２４８４±４２４）
ｍｉｎ和（２０１１±４６３）ｍｉｎ，术中出血量分别是（９２２５±４４２４）
ｍＬ和（６３２１±３６９７）ｍＬ，两组间差异具有统计学意义（Ｐ分别
为０００９和００２１）。两组输血病例数分别为１０例和５例，差异
无统计学意义（Ｐ＞００５）。对照组患者左、右侧主韧带切除长
度分别为（２６±０７）ｃｍ和（２８±０９）ｃｍ，而试验组患者左、右
侧主韧带切除长度分别为（２７±０７）ｃｍ和（２７±０６）ｃｍ，差
异均无统计学意义（Ｐ＞００５）；两组患者的阴道切除长度分别
为（２６±０６）和（２８±０７）ｃｍ，差异无统计学意义（Ｐ＞
００５）。两组切除淋巴结数量分别为（１５±４）个和（１４±６）个，
差异无统计学意义（Ｐ＞００５）。手术过程中，对照组输尿管损
伤１例，试验组直肠损伤１例，术中并发症发生率分别为４５％
和５６％，差异无统计学意义（Ｐ＞００５）。
２２　术后评估参数

对照组和试验组患者的术后并发症发生率分别为２２７％
和５６％，其中对照组切口感染２例、深静脉血栓１例、切口二
次缝合２例，试验组肠漏１例，差异无统计学意义（Ｐ＞００５）。
两组患者的导尿管留置时间分别为（３５５±６５）ｄ和（２５５±
５５）ｄ，差异具有统计学意义（Ｐ＝００００３）。两组患者术后排气
时间分别为（２５±０６）ｄ和（１７±０６）ｄ，差异具有统计学意义
（Ｐ＜００００１）。两组患者的住院时间分别为（１９９±５２）ｄ和
（１６８±３８）ｄ，差异具有统计学意义（Ｐ＝００４９）。
#

　讨论
根据世界卫生组织（ＷＨＯ）不完全统计，全球每年宫颈癌发

病人数约为４５万人，其中８０％患者在发展中国家［８］，发病率逐

年上升。我国每年新发病例约１３万以上，每年有２～３万妇女
死于该病，严重威胁广大妇女的身体健康［９］。广泛性子宫切除

术和盆腔淋巴结清扫术是手术治疗宫颈癌的标准术式，而经腹

手术治疗是传统的主要术式，然而经腹手术对患者创伤大、术

中出血量大、术后恢复速度缓慢、患者住院时间较长。至今，妇

科腹腔镜的发明已有近百年历史，先后经历了诊断性腹腔镜、
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治疗性腹腔镜探索期、技术成熟期三个阶段［１０］。由此可见，腹

腔镜手术治疗宫颈癌是对传统经腹手术的极大改进，其应用了

微创技术，改变了传统经腹手术的入路，明显提高了患者的生

存质量。

１９９２年美国 Ｎｅｚｈａｔ首次应用 ＬＲＨ和 ＬＰＬ治疗宫颈癌患
者，随后该项新技术逐渐应用于治疗子宫恶性肿瘤。腹腔镜下

手术视野清晰开阔，因此能够观察并彻底快速止血，利于整个

手术切除范围的操作速度，可为患者缩短手术暴露时间，本研

究结果也显示出血量及手术时间均低于经腹手术治疗。周萍

等发现ＬＲＨ和ＡＲＨ两组患者术中并发症发生率比较差异无统
计学意义，本研究结果与其类似，发现 ＡＲＨ治疗组输尿管损伤
１例，ＬＲＨ治疗组直肠损伤１例，差异也无统计学意义［１１］。早

期宫颈癌手术治疗的重点是系统切除宫旁组织、阴道及各淋巴

结群，本研究结果发现两种手术方式切除淋巴结数量、切除主

韧带长度、切除阴道长度，差异均无统计学意义，以上结果与近

年来国外研究结果类似［１２－１４］。此外，腹腔镜的使用不需要排

垫肠管，患者术后胃肠功能恢复快，因此较经腹手术治疗患者

术后排气时间缩短。此外，腹腔镜的应用促使患者下床活动时

间提前，进食时间提前，有利于盆腔引流液的排出等，更大程度

地缩短了患者术后住院时间［１５］。

由此可见，腹腔镜下广泛性子宫切除术治疗早期子宫颈癌

患者的早期疗效产生了深远的意义，但远期疗效仍有待于进一

步探讨，本研究可进一步深入获得该手术治疗患者的远期复发

率、生存率、患者生活质量量表等长期评估指标，以更佳地明确

腹腔镜治疗早期宫颈癌患者的临床价值和社会意义。
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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
成都医学院第一附属医院妇科，成都 ６１０５００

【摘　要】　目的：分析细菌性阴道病患者临床表现特征，探讨其与解脲支原体（Ｕｕ）的关系。方法：４００



·５４　　　· 中国性科学　２０１６年２月　第２５卷第２期　ＴｈｅＣｈｉｎｅｓｅＪｏｕｒｎａｌｏｆＨｕｍａｎＳｅｘｕａｌｉｔｙ　Ｆｅｂｒｕａｒｙ，２０１６　Ｖｏｌ．２５Ｎｏ．２

例疑为细菌性阴道病患者入院时均对外阴、宫颈和阴道粘膜进行检查，采集阴道分泌物。依据阴道状况及

分泌物情况对患者进行诊断，将其分为ＢＶ组和健康人群组。比较两组阴道临床症状特征和微生态（细菌培
养情况及菌群密集度）特征，并进行解脲支原体培养，分析其与 ＢＶ的关系。结果：２５０例细菌性阴道病患者
主要临床症状：白带异味患者１２７例，占５０８％；发作时间１４天至２年半，平均发作时间（３±６１）月；白带
增多者８４例，占３３６％；外阴瘙痒者７０例，占２８％；６４例无明显症状，占２５６％。阴道分泌物检查表明，１８６
例（７４４％）分泌物呈均匀稀薄状，２３５例（９４０％）阴道 ｐＨ值高于４５，所有患者线索细胞呈阳性；１３９例
（５５６％）氨性实验成阳性。与健康人群相比，ＢＶ组的 ｐＨ值、Ｎｕｇｅｎｔ评分、白带异味、白带增多、无显著症
状、均质稀薄分泌物、阴道ｐＨ值高于４５、氨性实验阳性（％）、线索细胞阳性比例患者百分比显著高于健康
人群（Ｐ＜００５）。ＢＶ患者沙眼衣原体和人型支原体检出率分别为６０％和４１６％，卡方检验表明其显著高
于健康人群（Ｐ＜００５）；ＢＶ组乳酸菌密集度较高，集中于０－Ⅰ级，阴道加特纳菌密集度增加，Ⅱ －Ⅳ级占
７７６％，组间Ｒｉｄｉｔ分析表明两组的乳酸菌密集度和阴道加特纳菌密集度差异差异具有统计学意义（Ｐ＜
００５）。２５０例ＢＶ患者中，复发性ＢＶ共７例（２８％）。２５０例细菌性阴道病患者中，１９０例（７６０％）解脲支
原体呈阳性；１５０例健康人群中，９０例（６００％）呈解脲支原体阳，二者差异显著（χ２＝８６９，Ｐ＝０００）；２１５例
人群菌量高于１０４ｃｃｕ／ｍＬ，其中含１７２例（８０％）ＢＶ患者，１８５例菌量低于１０４ｃｃｕ／ｍＬ，合并 ＢＶ阳性者７８例
（４２２％），二者差异显著（χ２＝９９２，Ｐ＝０００）。经Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析表明，ＢＶ阳性率与Ｕｕ检测菌量之间呈
正相关，相关系数Ｒ２＝０９９，Ｐ＝００１。结论：细菌性阴道病患者临床多表现为白带异常、阴道分泌物呈稀薄
状、阴道ｐＨ值高于４５和微生态失调，其解脲支原体阳性率较高，其量与ＢＶ发生率呈正相关，临床中应注
意合并治疗。

【关键词】　细菌性阴道病；临床特征；解脲支原体
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　　细菌性阴道病（ＢＶ，ｂａｃｔｅｒｉａｌｖａｇｉｎｏｓｉｓ）是最常见的育龄妇
女的阴道感染疾病，占阴道感染疾病中的５０～６０％。ＢＶ发病
率因人群而异，在 １５％ ～６４％之间，且年龄多在 １５～４４岁之
间［１］。研究表明［２］，ＢＶ是由阴道内乳杆菌减少、阴道厌氧菌、
加德纳菌、支原体和动弯杆菌等大量增殖引起的混合感染，导

致患者阴道微生态失衡的症候群。ＢＶ的发生，与生殖感染、妇
科手术感染等发生息息相关，增加了人体免疫缺陷病毒感染的

风险。目前，ＢＶ的高发病率使其已经成为生殖健康研究的重
要课题。ＢＶ的发病机制至今仍未明确［３］，本研究分析ＢＶ患者
临床特征，并进行阴道微生态评价，探讨 ＢＶ与解脲支原体
（Ｕｒｅａｐｌａｓｍａｕｒｅａｌｙｔｉｃｕｍ，Ｕｕ）的关系，旨在引起人们对ＢＶ人群
阴道微生态失衡状态的关注，为ＢＶ的预防和治疗、重建阴道的
微生态平衡提供理论依据。

!

　资料与方法
１１　基本资料

本研究对象为我院妇科门诊自２０１２年１月至２０１５年１月
期间收治的４００例疑为细菌性阴道病患者，年龄２０～５５岁，平
均年龄（３５１±１０１）岁，病程 ２周至 ２年半，平均病程（３±
６１）月。其中，２５０例患者被确诊为 ＢＶ患者，１５０例被排除
ＢＶ。ＢＶ患者职业分布为：２３例为个体经营户，４５例为工人，３４
例为餐饮服务行业，３８例为职员，４１例学生，５４例农民，１５例为
其他。纳入标准：（１）不在月经期和妊娠期，尚未绝经；（２）有性
生活，但入院前３天内无性生活；（３）无出血和生殖器炎症等合
并症；（４）入院前２周内无抗生素用药史和局部用药史。排除
标准：（１）３日内有性生活；（２）１周内阴道局部手术者；（３）全身
使用激素和抗生素者；（４）泌尿系统器质性疾病患者；（５）月经
期、哺乳期和妊娠期者；（６）入院前３天内实施阴道冲洗患者。
本研究获得患者及其家属同意，并签署知情同意书。

１２　方法
１２１　研究方法　所有患者入院时均对外阴、宫颈和阴道粘膜
进行检查，采集阴道分泌物。依据阴道状况及分泌物情况对患

者进行诊断，将其分为 ＢＶ组和健康人群组。比较两组阴道临
床症状特征和微生态（细菌培养情况及菌群密集度）特征，并进

行Ｕｕ培养，分析其与ＢＶ的关系。
１２２　阴道分泌物采集方法　采用无菌试子在患者阴道侧壁
１／３处取得分泌物，并进行相关检查：（１）采用精密 ｐＨ试纸置
于阴道分泌物中，１ｓ后取出读取 ｐＨ值；（２）将分泌物置于含少
量生理盐水的无菌试管中，进行白带常规检查；（３）氨实验：将
分泌物置于玻片上，加入２滴１０％ＫＯＨ，出现臭味则视为阳性。
１２３　ＢＶ诊断标准［４］　依据患者症状进行判断（Ａｍｓｅｌ标
准）：（１）阴道匀质，稀薄，白色分泌物；（２）阴道ｐＨ值高于４５；
（３）线索细胞呈阳性；（４）氨实验呈阳性。若出现３项及３项以
上特征则可诊断为ＢＶ。
１２４　菌群密集度［５］　指标本中细菌分布和排列的密集程
度，可反映微生态区域菌群生物总量，依据涂片染色标本来判

断细菌分布并分级，同时可判断菌群比例。采用１０×１００倍油
镜观察，并计算菌群密集度：１～９个／×１０００视为Ⅰ级，１０～９９
个／×１０００视为Ⅱ级，１００个以上／×１０００视为Ⅲ级，细菌成团，
密集覆盖与粘膜上皮细胞／×１０００视为Ⅳ级。
１２５　Ｕｕ培养方法［６］　脲原体培养基购自于法国梅里埃公司
（批号：８１４９７７７０１），将标本接种培养基内，置于烛缸中３７℃培
养３６～４８ｈ，若指示剂由橘黄色转为粉红色，则视为Ｕｕ生长。
１３　统计学处理

采用ＳＰＳＳ１７０统计分析软件对研究数据进行统计分析，计
数资料比较采用 χ２检验，计量资料比较使用 ｔ检验，细菌密集
度比较采用Ｒｉｄｉｔ分析，ＢＶ与解脲支原体定量关系采用 Ｌｏｇｉｓ
ｔｉｃｓ回归分析，统计结果以Ｐ＜００５为差异具有统计学意义。
"

　结果
２１　ＢＶ临床症状

２５０例细菌性阴道病患者主要临床症状：白带异味患者１２７
例，占５０８％；发作时间 １４天至 ２年半，平均发作时间（３±
６１）月；白带增多者８４例，占３３６％；外阴瘙痒患者７０例，占
２８％；６４例无明显症状，占２５６％。阴道分泌物检查表明，１８６
例（７４４％）分泌物呈均匀稀薄状，２３５例（９４０％）阴道 ｐＨ值
高于４５，所有患者线索细胞呈阳性；１３９例（５５６％）氨性实验
成阳性。２５０例ＢＶ患者中，复发性ＢＶ占２８％，共７例。与健
康人群相比，ＢＶ组的ｐＨ值、Ｎｕｇｅｎｔ评分、白带异味、白带增多、
无显著症状、均质稀薄分泌物、阴道ｐＨ值高于４５、氨性实验阳
性率、线索细胞阳性比例患者百分比显著高于健康人群（Ｐ＜
００５）。统计结果见表１。

表１　临床症状比较

项目 ＢＶ组 健康人群组 ｔ／χ２ Ｐ

例数 ２５０ １５０

年龄（岁） ３５１±１０１ ３２５±６７ １０１ ０８９

ｐＨ值 ４９８±０２３ ４１１±０３９ ２４８５ ０００

Ｎｕｇｅｎｔ评分 ８１０±０７９ １１９±１２７ ６００３ ０００

外阴瘙痒 ７０（２８０） ３８（２５３） ０３２ ０７７

白带异味 １２７（５０８） ２３（１５３） ５０３２ ０００

白带增多 ８４（３３６） ２３（１５３） １５９６ ０００

无显著症状 ６４（２５６） ９０（６００） ７５３１ ０００

均质稀薄分泌物 １８６（７４４） ２３（１５３） １３１１０ ０００

阴道ｐＨ值高于４５ １３５（９４０） ２３（１５３） ５８６５ ０００

氨性实验阳性 １３９（５５６） ８（５３） １０１９１ ０００

线索细胞阳性比例 ２５０（１０００） ３０（２００） ２８５７１ ０００

２２　阴道微生态特征
ＢＶ患者沙眼衣原体和人型支原体检出率分别为６０％和
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４１６％，卡方检验表明其显著高于健康人群（Ｐ＜００５）；ＢＶ组
乳酸菌密集度较高，集中于０－Ⅰ级，阴道加特纳菌密集度增
加，Ⅱ－Ⅳ级占７７６％，组间Ｒｉｄｉｔ分析表明两组的乳酸菌密集

度和阴道加特纳菌密集度差异差异具有统计学意义（Ｐ＜
００５）。见表２。

表２　ＢＶ患者阴道微生态特征

项目 ＢＶ组 健康人群组 χ２／Ｒ Ｐ

例数 ２５０ １５０

沙眼衣原体阳性 １５（６０） 　２（１３） １００１ ０００

人型支原体阳性 １０４（４１６） ２８（１８７） ３５２３ ０００

乳酸菌密集度 ０－Ⅰ级 ２５０（１０００） 　７（４７） ５３４ ００１

Ⅱ～Ⅲ级 　０ １４３（９５３）

阴道加特纳菌密集度 ０－Ⅰ级 ５６（２２４） １３３（８８７） ７１２ ００１

Ⅱ－Ⅳ级 １９４（７７６） １７（１１３）

２３　ＢＶ与解脲支原体定性关系
２５０例细菌性阴道病患者中，１９０例（７６０％）解脲支原体

呈阳性，１５０例健康人群中，９０例（６００％）呈解脲支原体阳性，
卡方检验表明二者差异显著（χ２＝８６９，Ｐ＝０００）。
２４　ＢＶ与解脲支原体定量关系

解脲支原体培养表明，２１５例人群菌量高于１０４ｃｃｕ／ｍＬ，其
中含１７２例（８０％）ＢＶ患者，１８５例菌量低于１０４ｃｃｕ／ｍＬ，合并
ＢＶ阳性者７８例（４２２％），卡方检验表明差异显著（χ２＝９９２，
Ｐ＝０００）。见表３。经Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析表明，ＢＶ阳性率与Ｕｕ
检测菌量之间呈正相关，相关系数Ｒ２＝０９９，Ｐ＝００１。

表３　ＢＶ与解脲支原体定量关系分析

Ｕｕ检测菌量（ｃｃｕ／ｍＬ） 例数 ＢＶ组 健康人群

＞１０４ ２１５ １７２ ４３

＜１０４ １８５ ７８ １０７

#

　讨论
国外流行病学资料表明［７］，细菌性阴道病为最常见的阴道

感染性疾病，其发病率因地区和人群而已，国内对５０个市的已
婚妇女抽样调查表明 ＢＶ发病率为 ５３％，在育龄妇女中为
６％。目前，细菌性阴道病的诊断和治疗已经获得临床及相关
研究人员的关注。

阴道分泌物增加并伴异味是ＢＶ的典型症状［８］。观察结果

表明［９］，细菌性阴道病患者多因白带增多或异味而就诊。ＢＶ
组中，患者阴道分泌物稀薄均质、ｐＨ值高于４５、线索细胞呈阳
性等４项临床特征发生率均高于健康人群。另外，线索细胞在
ＢＶ的诊断中尤为重要，本组中ＢＶ患者的线索细胞阳性率高达
１００％，是唯一的敏感和特异性均较高的指标［１０］。在其他临床

特征中，ｐＨ值升高这一指标诊断敏感性较高，但特异性低，易受
宫颈粘液、滴虫性阴道炎、经血和精液等干扰。胺实验阳性率

低，该结果的判定多受主观因素影响，用于 ＢＶ诊断敏感性低。
对其阴道微生态特征分析，发现：ＢＶ组乳酸菌密集度较高，集
中于０－Ⅰ级，阴道加特纳菌密集度增加，Ⅱ －Ⅳ级占７７６％，
组间Ｒｉｄｉｔ分析表明两组的乳酸菌密集度和阴道加特纳菌密集
度差异具有统计学意义（Ｐ＜００５），提示ＢＶ的发生与阴道加特
纳菌和乳酸菌相关。Ａｒｏｕｔｃｈｅｖａ等［１１］指出阴道加德纳菌在细

菌性阴道病患者、中间菌群患者及正常人群中检出率为

８７５％、３４０％与 ２６４％，与本研究结果一致。ＢＶ涂片特
征［１２］：阴道加德纳菌、普雷沃菌形态小杆菌或革兰变异动弯杆

菌形态小弧菌占一定优势，且乳杆菌的形态偶见或缺乏。但本

研究中未对进行菌种进行鉴定，能否明确菌种变异与 ＢＶ相关
性，仍需进一步研究。

Ｕｕ是介于细菌与病毒之间原核细胞型的微生物，健康育龄
女性的下生殖道携带但无症状，携带率为１０％ ～２８％［１３］。Ｕｕ
感染可引起子宫内膜炎、尿道炎、输卵管炎宫颈炎及盆腔炎等，

育龄期妊娠感染具有更多的不良后果，如流产、不孕、早产、低

体重儿、胎儿宫内发育迟缓、胎膜早破、死产及胎儿发育障碍

等［１４］。且Ｕｕ具有可传递性，可通过怀孕母亲传递给新生儿。
本研究中，２５０例细菌性阴道病患者中，１９０例解脲支原体呈阳
性，阳性率为７６０％；１５０例健康人群中，９０例呈解脲支原体阳
性，阳性率为６００％，卡方检验表明二者差异显著（χ２＝８６９，Ｐ
＝０００），进一步定量分析表明，ＢＶ阳性率与Ｕｕ检测菌量之间
呈正相关，相关系数 Ｒ２＝０９９，Ｐ＝００１。分析认为［１５］，Ｕｕ感
染的尿素酶可分解尿素形成氨，进而改变阴道弱酸环境，引起

ｐＨ值改变（ｐＨ＞４５），促进 ＧＶ的生长、正常乳酸杆菌数量降
低及厌氧菌量增加，导致患者阴道微生态失调。另外，阴道 ｐＨ
值增加导致氧气含量降低，进一步为厌氧菌生长提供有利条

件，厌氧菌的大量繁殖易引起上皮细胞脱落，有利于ＧＶ粘附于
脱落上皮细胞，从而诱发细菌性阴道病的发病。所以，Ｕｕ和细
菌性阴道病之间存在相关性，二者相互影响，但二者同时存在

加重症状，是否影响治愈率还需进一步探讨。

综上所述，细菌性阴道病患者临床多表现为白带异常、阴

道分泌物呈稀薄状、阴道 ｐＨ值高于４５和微生态失调，其 Ｕｕ
阳性率较高，其量与 ＢＶ发生率呈正相关，临床中应注意合并
治疗。
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臭氧灌洗疗法治疗阴道炎效果分析
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【摘　要】　目的：探讨阴道臭氧灌洗疗法应用于妇科阴道炎的治疗效果。方法：选取我院收治的，９０例
阴道炎患者，随机分为观察组以及对照组，每组４５例，对照组给予单纯药物治疗，观察组在此基础上给予臭
氧灌洗治疗，比较两组患者的治疗有效率、治疗后阴道清洁度、ｐＨ值变化以及乳酸菌、病原菌检出情况。结
果：观察组的治疗有效率为９５５６％（４３／４５），对照组为７５５６％（３４／４５），组间比较差异有统计学意义，χ２＝
７２８３，Ｐ＜００５。治疗后两组ｐＨ值均较治疗前明显下降，且治疗后观察组明显低于对照组，组间比较差异
有统计学意义，Ｐ＜００５。治疗后两组乳酸菌检出率均明显高于治疗前，且治疗后观察组检出率明显高于对
照组，组间比较有统计学差异，Ｐ＜００５。结论：臭氧灌洗治疗妇科门诊阴道炎患者可以提高治疗效果，改善
阴道内环境，值得临床推广应用。

【关键词】　臭氧；灌洗；阴道炎
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　　阴道炎主要是因细菌、支原体、衣原体等多种微生物感染
所导致的炎症性疾病，同时绝经期女性卵巢功能的减退而导致

的雌激素分泌减少也能够引起的一系列系统性炎症反应，其具

有易感染、易复发的特点［１］。而健康女性则阴道口闭合、表面

细胞呈现生理性增生，阴道内的适宜酸碱度共同组成了一个天

然的防御屏障，可以杀灭入侵的病原体，但是当阴道黏膜的正

常屏障受到破坏之后，阴道内的菌群将出现定植，导致感染。

目前该病有很多种治疗方法［２，３］，口服西药以及中药治疗是常

用的两种治疗方法，但是往往难以取得理想的治疗效果，而臭

氧液灌洗治疗是一种新型的治疗方法，可以有效改善阴道内环

境。我院采用这种方式对阴道炎进行治疗，取得良好的效果，

现报道如下。

!

　资料与方法
１１　一般资料

选取２０１４年１月至２０１４年１２月间我院妇科门诊收治的
９０例阴道炎患者根据数字随机分组方法将其分为观察组以及
对照组，每组４５例，其中观察组年龄２４～４８岁，平均年龄（３１２
±２３）岁，病程２～７年，平均病程（４２±１９）年，对照组年龄
２３～４９岁，平均年龄（３２７±１９）岁，病程２～８年，平均病程
（４５±２３）年，两组患者在年龄、病程等一般资料比较无明显
差异，具有可比性，Ｐ＞００５。
１２　纳入以及排除标准
１２１　纳入标准　符合第七版《妇产科学》中关于阴道炎的相关
诊断标准［４］；（１）细菌性阴道炎诊断标准：１）阴道分泌物牛奶样，有
臭味；２）阴道ｐＨ值＞４５；３）线索细胞阳性；（２）滴虫性阴道炎诊断
标准：阴道分泌物找到滴虫可以确诊；（３）念珠菌性阴道炎诊断标
准：１）阴道分泌物中找到白假丝酵母菌的芽生孢子即可确诊；２）阴
道ｐＨ值＞４５。所有纳入人群均月经周期正常；检查前禁性生活
３ｄ，未予以阴道冲洗以及用药治疗，此外，１月内未用抗细菌以及抗
真菌药物，未接受化疗以及使用免疫抑制剂患者。

１２２　排除标准　近１月来有使用抗菌药物者，长期应用免疫
抑制剂、激素类药物患者；伴有糖尿病患者，围生期患者；阴道

分泌物涂片太薄、不均一患者［５］。

１３　治疗方法
对照组患者予１％复合碘对阴道冲洗后置入０５ｇ奥硝唑

栓，１次／ｄ，７～１０ｄ为１个疗程，伴有需氧菌感染的患者加用头
孢类抗生素治疗３～５ｄ。

观察组在此基础上给予臭氧治疗仪治疗（陕西鸿德立恒医

疗电子科技有限公司生产，ＨＤ３０００型），嘱患者术前排便，取膀
胱截石位，用窥阴器将阴道扩开后清理内分泌物及宫颈黏液，

以臭氧化生理盐水清洁阴道及外阴后将窥阴器退出，一次性导

气头置入阴道内后选择仪器上的病种并按确认，以该治疗仪产

生的臭氧气治疗１５ｍｉｎ，１次／ｄ，７～１０ｄ为１个疗程，结束后用
臭氧雾化汽对外阴冲洗［６］。

１４　观察指标以及疗效标准
比较两组患者的治疗效果，疗效标准［７］：治愈：症状消失、

白带正常，阴道分泌物检测阴性；有效：症状消失，白带正常，阴

道黏膜部充血面积减少大于５０％，分泌物检测阴性；有效：症状
改善、白带减少，阴道粘膜充血面积减少３０％～５０％，分泌物检
测阴性；无效：治疗后临床症状体征无明显改善、实验室检测阳

性；（有效率＋治愈 ＋显效 ＋有效）／ｎ×１００％。比较两组治疗
后阴道清洁度［８］：Ⅰ级：阴道内乳酸菌多量，白细胞０～５／ＨＰ，
满视野可见上皮细胞；Ⅱ级：阴道内乳酸菌中等量，白细胞６～
１５／ＨＰ，上皮细胞较多，Ⅲ级：阴道内乳酸菌少量，白细胞１６～
３０／ＨＰ，上皮细胞较少；Ⅳ级：阴道内无乳酸菌，白细胞＞３０／ＨＰ，
上皮细胞极少。乳酸菌以及病原菌判断标准（１０００倍）［９］：乳酸
菌平均每视野０个（－）；平均每视野 ＜１５个（＋），平均每视野
≥１５个（＋＋）。病原菌：平均每视野０～１个（＋）；平均每视野
２～３个（＋＋）；平均每视野≥３个（＋＋＋）。比较治疗前后两组
患者的阴道ｐＨ值。
１５　统计学方法

结果应用ＳＰＳＳ１９０统计软件予以统计。计量资料以（珋ｘ±
ｓ）的形式表示，采用ｔ检验，计数资料用相对数表示，采用 χ２检
验。检验标准设置为００５，Ｐ＜００５时差异有统计学意义。
"

　结果
２１　两组患者治疗效果比较

观察组的治疗有效率为 ９５５６％（４３／４５），对照组为
７５５６％（３４／４５），组间比较差异有统计学意义，χ２＝７２８３，Ｐ＜
００５。见表１。
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表１　两组患者疗效比较

组别 治愈 显效 有效 无效 有效率（％）

观察组 １９ １６ ８ ２ ９５５６

对照组 １４ １１ ９ １１ ７５５６

２２　两组患者阴道清洁度比较
两组阴道清洁度比较无明显差异，Ｐ＞００５。见表２。

表２　两组患者治疗后阴道清洁度分级

组别 Ⅰ级 Ⅱ级 Ⅲ级 Ⅳ级

观察组 ３０ １０ ５ ０

对照组 ３３ ９ ３ ０

２３　两组患者治疗前后阴道ｐＨ值变化
治疗前两组患者阴道 ｐＨ值比较无明显差异，治疗后均较

治疗前明显下降，且治疗后观察组明显低于对照组，组间比较

差异有统计学意义，Ｐ＜００５。见表３。

表３　两组患者阴道ｐＨ值

组别 治疗前 治疗后

观察组（ｎ＝４５） ５１６±０６３ ４３６±０４２＃

对照组（ｎ＝４５） ５１２±０５４ ４６７±０３５

　　注：同组内治疗前比较，Ｐ＜００５；同对照组治疗后比较，＃Ｐ＜００５

２４　两组患者阴道分泌物检测结果对比
治疗前两组乳酸菌以及病原菌检出率无明显差异，治疗后

乳酸菌检出率均明显高于治疗前，Ｐ＜００５，且治疗后观察组检
出率明显高于对照组，组间比较有统计学差异，Ｐ＜００５。治疗
后两组病原菌检出率无明显差异，Ｐ＞００５。见表４。

表４　两组患者阴道分泌物检测结果

组别
乳酸菌检出

治疗前 治疗后

病原菌检出

治疗前 治疗后

观察组（ｎ＝４５） １３ ３１＃ ４４ １＃

对照组（ｎ＝４５） １２ １５ ４３ ３

　　注：同组内治疗前比较，Ｐ＜００５；同对照组治疗后比较，＃Ｐ＜００５

#

　讨论
生殖道感染对于妇女的生殖健康产生了十分严重的危害，

由于各种外界因素的影响，阴道屏障功能受到破坏，导致阴道

黏膜对于细菌的抵抗力明显下降，导致细菌性、真菌性以及病

毒性阴道炎的发生［１０］，对于其机制目前尚不明确，阴道炎的症

状不明显，但是发病率较高，大多数患者讳疾忌医，耽误了治疗

时间，对广大女性造成困扰。

对阴道炎的治疗有效率主要的影响因素有药物的类型、浓

度以及患者的治疗依从性。我们常发现某些患者因考虑到阴

道炎的药物治疗需要的时间较长，且长期治疗效果不佳，导致

其常常自行终止治疗，使得治疗效果严重降低。

传统的治疗方式是根据不同的阴道炎类型，分泌物的性质

选用合适的药物，短时间内可以取得一定的效果，但是容易复

发，局部用药又会改变阴道内的正常酸碱平衡［１１］。近些年人们

对阴道内环境的改善治疗不断引起重视，开始寻求一种新的治

疗方式。臭氧液属于一种强氧化剂，它能够氧化分解机体中的

细菌以及病毒内部将葡萄糖氧化过程中所需要的葡萄糖氧化

酶，能够直接作用于细菌、病毒，通过氧化作用穿透其细胞壁组

织，使得其中的细胞器以及核糖核酸受到破坏，从而使得 ＤＮＡ、
ＲＮＡ、蛋白质、脂类等大分子聚合物被分解，破坏了细菌、病毒的
代谢，起到广谱、高效的抗菌效果。其原理是通过过滤后的自

来水与高浓度的臭氧之间的混合而发挥强氧化作用，能够在破

坏病菌生物结构的同时产生氧气，改善阴道的内环境，机体免

疫细胞产生增多，抑制厌氧菌增长。

既往有研究［１２］指出，臭氧能够起到增加白细胞吞噬活性的

效果，其能够诱导机体产生大量的细胞因子。这些细胞因子能

够起到促进上皮细胞生长并加速溃疡愈合的效果。且臭氧的

分布较广，在治疗过程中能够与病灶充分接触，效果更加彻底，

根据有关研究［１３］发现，臭氧液在阴道炎治疗应用中，具有起效

较快，２～３次后可使瘙痒症状得到明显的改善；无任何不良反
应或不适感，患者易于接受；治疗过程较为简单，所需费用较

少，且可多次使用，通过我们的经验总结臭氧治疗阴道炎具有

以下优势：疗程短，起效迅速，可以显著改善患者的症状，且其

对患者的创伤较小，不会造成明显的毒副作用；患者容易接受，

提高其治疗依从性。臭氧不仅能够杀灭阴道毛滴虫，在改善阴

道无氧环境也有着积极的效果，抑制细菌生长，消除阴道炎症

反应，缓解症状，达到理想效果。经过２～３次的治疗后可以使
得患者的瘙痒症状得到明显的改善，且无任何不适感，患者易

于接受，且治疗费用少，适用于基层医院推广，通过臭氧不会对

环境造成污染，对阴道内环境也不会产生不良影响。

通过研究结果看出，治疗后观察组的疗效明显优于对照

组，阴道内ｐＨ值的改善情况也明显优于对照组，阴道内环境得
到了显著的改善，故妇科门诊阴道炎采用臭氧灌洗治疗是一种

值得推广的新型治疗理念。
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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
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【摘　要】　目的：分析保妇康栓及联合雌激素软膏治疗老年糖尿病性阴道炎的临床治疗效果及对患者
生活质量的影响。方法：随机将２０１３年１月至２０１４年１２月间就诊的１００例老年糖尿病性阴道炎患者分为
对照组及观察组，每组５０例。对照组接受单纯雌激素软膏治疗，观察组接受保妇康栓联合雌激素软膏治疗。
对比两组临床治疗效果及治疗前后生活质量变化。结果：在接受治疗前，两组间阴道炎临床症状总积分及

生活质量总积分比较，均未见统计学差异（Ｐ＞００５），但治疗１４ｄ后，观察组阴道炎临床症状总积分明显低
于对照组，而生活质量总积分明显高于对照组（Ｐ＜００５）；而治疗总有效率比较，观察组同样高于对照组（Ｐ
＜００５）。结论：联合保妇康栓及雌激素软膏治疗方案可在有效的通过老年糖尿病性阴道炎患者临床治疗
效果的同时，有效的改善患者的生活质量。

【关键词】　保妇康栓；雌激素软膏；老年；糖尿病；阴道炎；生活质量
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　　阴道炎是女性常见妇科疾病之一，而老年糖尿病患者则为
本病的好发人群，对于老年糖尿病患者的生活质量可造成严重

的影响［１，２］。因导致老年糖尿病性阴道炎发病的危险因素较

多，故导致本病的治疗也较为复杂［３，４］。为有效的治疗老年糖

尿病性阴道炎，我院近年来在临床治疗过程中，将保妇康栓联

合雌激素软膏的治疗方案应用其中，取得了良好的治疗效果，

现总结如下。

!

　资料与方法
１１　一般资料

２０１３年１月至２０１４年１２月间我院共收治老年糖尿病性阴
道炎患者１００例，所有患者均需符合本研究的入选标准及排除
标准。按照随机数字表法将患者分为接受单纯雌激素软膏治

疗的对照组及接受保妇康栓联合雌激素软膏治疗的观察组，每

组５０例。对照组患者年龄６０～７２岁，平均（６６１２±３３６）岁；
糖尿病病程３～１２年，平均（７０３±３２２）年；阴道炎病程１０～
２１天，平均（１５２１±４１１）天；细菌性阴道炎患者２０例、念珠菌
阴道炎者１８例，滴虫性阴道炎患者１２例。观察组，年龄６１～７１
岁，平均（６５５６±３５１）岁；糖尿病病程２～１１年，平均（７１６±
３１３）年；阴道炎病程１１～２２天，平均（１５５１±４２６）天；细菌性
阴道炎患者２２例、念珠菌阴道炎患者１９例，滴虫性阴道炎患者
９例。两组间年龄、糖尿病病程、阴道炎病程及阴道炎类型资料
比较，差异未见统计学意义（Ｐ＞００５），具有可比性。

入选标准：（１）存在２型糖尿病病史［５］；（２）具有外阴瘙痒、
阴道分泌物异常、白带增多等临床症状，且分泌物细菌培养阳

性［６］；（３）年龄 ＞６０岁；（４）完全了解本研究，并签署知情同
意书。

排除标准：（１）存在雌激素使用禁忌症者；（２）存在保妇康
或雌激素同类药物过敏者；３、拒绝使用雌激素治疗者。
１２　治疗方法

对照组接受单纯雌激素软膏（ＷｙｅｔｈＣａｎａｄａ，国药准字
Ｊ３９００２００３）治疗。患者于清洗外阴后，给予雌激素软膏治疗，治
疗第１周，给予１次睡前阴道内涂抹给药治疗，第２周，给予２
次睡前阴道内涂抹给药治疗。观察组接受保妇康栓（海南碧凯

药业有限公司，国药准字５Ｚ２０４００６８）联合雌激素软膏治疗，患
者同样于清洗外阴后进行治疗，雌激素软膏治疗同对照组，保

妇康栓给予每日１次睡前阴道置入治疗。两组均接受为期１４ｄ
的治疗，且治疗期间所有患者均接受胰岛素皮下注射的降糖

治疗。

１３　观察指标
将患者的临床症状总评分及生活质量总积分作为本研究

的观察指标。临床症状包括外阴瘙痒、外阴灼热、外阴红肿、阴

道充血、性交疼痛、白带增多、白带异味、分泌物异常８项，均以
０分为无症状，以１分为有轻度症状，以２分为症状严重。生活
质量总积分应用ＧＱＯＬＩ－７４量表进行评价，观察项目包括：躯

体功能、社会功能、心理功能及物质生活。临床症状总积分分

数越高症状越重，生活质量总积分分数越高生活质量越高。对

比两组临床症状总评分及生活质量总积分。同时根据患者治疗

后的症状及体征对治疗效果进行评价，以临床症状及体征消

失，分泌物细菌培养阴性为痊愈；以症状或体征中有一项消失，

分泌物细菌培养阴性或阳性者为显效；以临床症状或体征均有

所改善，但无症状或体征消失，分泌物细菌培养阴性者为有效；

以未达到以上治疗效果者为无效。以痊愈率、显效率及有效率

之和为治疗总有效率，对比两组临床治疗总有效率。

１４　统计学方法
以均数±标准差作为计量数据的描述方法，以百分率作为

计数数据的描述方法，所有数据均需导入ＳＰＳＳ１７０软件中，以
ｔ检验对计量数据进行分析，以卡方检验对计数数据进行分析。
所得结果中，Ｐ＜００５为有统计学差异。
"

　结果
２１　两组阴道炎症状总积分分析

治疗１４ｄ后，观察组阴道炎临床症状总积分明显低于对照
组（Ｐ＜００５）。见表１。

表１　两组阴道炎症状总积分分析（分）

分组 治疗前 治疗后 ｔ Ｐ

对照组（ｎ＝５０） ４７３±２０１ ２３６±１６３ ６４７６ ００００

观察组（ｎ＝５０） ４６７±１９２ １３３±１２５ １０３０９ ００００

ｔ ０１５３ ３５４６

Ｐ ０４４０ ００００

２２　两组生活质量总积分分析
治疗１４ｄ后，观察组生活质量总积分明显高于对照组（Ｐ＜

００５）。见表２。

表２　两组生活质量总积分分析（分）

分组 治疗前 治疗后 ｔ Ｐ

对照组（ｎ＝５０） ２０９６３±９３５ ２１５３１±８３５ －３２０３ ０００１

观察组（ｎ＝５０） ２０８０７±８１６ ２２８２１±７３２ －１２９９１ ００００

ｔ ０８８９ －８２１５

Ｐ ０１８８ 　００００

２３　两组临床治疗总有效率分析
治疗总有效率比较，观察组高于对照组（Ｐ＜００５）。见

表３。
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表３　两组临床治疗总有效率分析

分组 痊愈 显效 有效 无效 总有效率

对照组（ｎ＝５０） １０（２００） １２（２４０） １５（３００） １３（２６０） ３７（７４０）

观察组（ｎ＝５０） １３（２６０） １６（３２０） １６（３２０） ５（１００） ４５（９００）

χ２ ４３３６

Ｐ ００３７

#

　讨论
老年糖尿病性阴道炎其分别机制较为复杂，其与患者年龄

增加后体内雌激素水平降低、糖尿病后阴道内环境变化及菌群

失调均有着密切的关系［７，８］。虽然目前临床对于本病的治疗方

案较多，但不同治疗方案所可达到的治疗效果同样也存在一定

的差异［９，１０］。而因老年糖尿病性阴道炎病发与年龄增加后体内

雌激素水平降低有关，故在多种治疗方案中，均将雌激素软膏

应用于其中，均可在一定程度上改善患者的临床治疗效

果［１１，１２］。故我院在本病的临床治疗观察中，同样将雌激素软膏

应用于其中。而为可进一步提高本病的临床治疗效果，本研究

在应用雌激素软膏的同时，联合应用保妇康栓治疗。

本研究对接受不同治疗方案的两组间，在临床治疗效果及

生活质量情况两方面进行分别分析。首先，在接受治疗前，对

照组阴道炎临床症状总积分与观察组比较，未见统计学差异（Ｐ
＞００５）。但治疗 １４ｄ后，观察组阴道炎临床症状总积分为
（１３３±１２５）分明显低于对照组的（２３６±１６３）分。且观察
组在１４ｄ治疗后的治疗总有效率为９０００％，明显高于对照组
的７４００％（Ｐ＜００５）。可见，在接受了联合保妇康栓及雌激素
软膏治疗后，患者的临床治疗效果可得到显著的提高。同时，

本研究结果也显示，两组间治疗前，生活质量总积分比较，同样

无统计学差异，但在接受了１４ｄ的临床治疗后，观察组生活质量
总积分明显高于对照组（Ｐ＜００５）。由此可知，在接受保妇康
栓联合雌激素软膏方案治疗后，不仅可有效的改善老年糖尿病

性阴道炎的症状，同时也可有效的改善患者的生活质量。

在本研究观察组的治疗方案中，在对照组单纯应用雌激素

软膏治疗的基础上，将保妇康栓联合应用于其中。保妇康栓的

有效成分为莪术油及冰片。莪术油不仅有着类固醇激素样作

用，同时还具有刺激阴道上皮细胞新陈代谢、抗肿瘤、抗细菌及

抗病毒等作用［１６］。而冰片则为常用的具有开窍醒神，凉血止痒

作用的中药，其可促进阴道底层细胞转化为中层细胞，同时还

有抗癌等作用［１７］。因此本研究将保妇康栓应用于老年阴道炎

的治疗中，有着较为理想的治疗效果，与临床研究［１３－１５］相

一致。

综上所述：临床在年龄超过６０岁的老年糖尿病性阴道炎患
者的临床治疗中，为有效的提高临床治疗效果及进一步改善患

者的生活质量，可应用联合保妇康栓及雌激素软膏的临床治疗

方案。
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【摘　要】　目的：探究甲苯胺红不加热血清试验（ｔｏｌｕｌｉｚｅｄｒｅｄｕｎｈｅａｔｅｄｓｅｒｕｍｔｅｓｔ，ＴＲＵＳＴ）阳性与自身
免疫性疾病的关系，为临床研究提供参考依据。方法：选择２０１０年５月至２０１４年６月期间来我院诊治的
１００例红斑狼疮、类风湿性关节炎等自身免疫性疾病患者为病例组，分别采用 ＴＲＵＳＴ和酶联免疫吸附法
（ＥＬＩＳＡ）检测，比较两种方法的阳性检测率。同期选择１００例健康人群为对照组，比较病例组和对照组人群
的抗心磷脂抗体（ＡＣＡ）浓度的高低。结果：采用 ＥＬＩＳＡ检测病例组和对照组 ＡＣＡ浓度，病例组患者的 ＩｇＧ
－ＡＣＡ、ＩｇＭ－ＡＣＡ与β２－ＧＰ１的水平均显著高于对照组人群，具有明显差异性（Ｐ＜００５）；经过 ＴＲＵＳＴ检
测，实验组患者凝集反应强度为３＋～４＋者３５例，２＋者４５例，１＋者１５例，－者为５例，阳性率９５０％，显
著高于对照组患者，具有明显差异性（Ｐ＜００５）。结论：患有自身免疫性疾病的患者的 ＩｇＧ－ＡＣＡ、ＩｇＭ－
ＡＣＡ与β２－ＧＰ１等ＡＣＡ水平显著高于正常人群，是一项值得重视的检测指标。ＴＲＵＳＴ对于筛选自身免疫
性疾病阳性患者，具有一定的特异性，具有较高的检查率，可以在临床上使用。
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　　迄今为止国内外报道的自身免疫性疾病大约有３０多种，如
系统性红斑狼疮（ＳＬＥ）、类风湿关节炎、系统性血管炎、皮肌炎
等，严重影响了患者的身心健康，给患者及其家庭带来了困扰。

抗心磷脂抗体（ａｎｔｉｃａｒｄｉｏｌｉｐｉｎ，ＡＣＡ）是一种以血小板和内皮细
胞膜上带负电荷的心磷脂作为靶抗原的自身抗体，常见于系统

性红斑狼疮及其他自身免疫性疾病，是一种非特异性的标志抗

体［３］。根据非特异性抗体－抗心磷脂抗体的检测原理，甲苯胺
红不加热血清试验（ｔｏｌｕｌｉｚｅｄｒｅｄｕｎｈｅａｔｅｄｓｅｒｕｍｔｅｓｔ，ＴＲＵＳＴ）可
用于评价自身免疫性疾病。本文的研究目的是选择 ＡＣＡ为检
测目标，选择ＴＲＵＳＴ检测自身免疫性疾病的患者，探究分析该
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临床检查方法的可行性。

!

　临床资料与方法
１１　临床资料

选择２０１０年５月至２０１４年６月期间来我院诊治的１００例
红斑狼疮、类风湿性关节炎等自身免疫性疾病患者为病例组，

同期选择１００例健康人群为对照组。分别采用 ＴＲＵＳＴ和酶联
免疫吸附法（ＥＬＩＳＡ）检测，比较两种方法的阳性检测率。两组
研究对象在年龄、性别等临床资料无显著性差异（Ｐ＞００５）。
见表１。

表１　病例组和对照组人群临床资料的比较

一般资料 病例组 对照组 ｔ／χ２ Ｐ

例数 １００ １００ － －

性别 男 ３８ ３７ ０６９９ ＞００５

女 ６２ ６３ ０５４９ ＞００５

年龄 年龄 １８－４５ １９－４６ ０４９５ ＞００５

平均年龄 ３４５０±５４０３４２０±５５０ ０３９７ ＞００５

其他并发症 高血压 ３５ ３６ ０３９６ ＞００５

糖尿病 １３ １５ ０８９２ ＞００５

心血管疾病 ２１ ２２ ０８３４ ＞００５

１２　仪器、试剂与检测方法
１２１　仪器、试剂　（１）ＴＲＵＳＴ：仪器：水平旋转仪、直径为
１８ｍｍ圆圈的反应卡片、抗原滴管、针头；试剂：ＴＲＵＳＴ试剂盒。
（２）ＥＬＩＳＡ：仪器：微量移液器、超低温冰箱、ＬＸＪ－０４离心沉淀
机、Ｃｏｄａ全自动酶联免疫分析仪；试剂：抗心磷脂抗体（ＩｇＧ）检
测试剂盒、抗心磷脂抗体（ＩｇＭ）检测试剂盒、抗β２胆糖蛋白１抗
体检测试剂盒。

１２２　检测方法　所有研究对象均禁食１０ｈ以上，于次日清晨
空腹抽取肘静脉血３ｍＬ，以２０００ｒ／ｍｉｎ迅速离心分离１０ｍｉｎ，取
上层血清统一编号，置于 －８０℃的超低温冰箱中集中待检。
（１）ＴＲＵＳＴ［４］：吸取５０μＬ血清放在卡片圆圈中，并均匀地涂布
在整个圈内将ＴＲＵＳＴ抗原轻轻摇匀，然后用９号针头（６０±１）
ｄ／ｍＬ加一滴抗原。最后将卡片置水平旋转仪旋转８ｍｉｎ（１００±
２）ｒ／ｍｉｎ。立即在亮光下观察结果。（２）ＥＬＩＳＡ：ＡＣＡ抗体水平
采用 ＥＬＩＳＡ试剂盒，由德国欧蒙公司提供。按照试剂盒说明
操作。

１２３结果判定　ＴＲＵＳＴ：出现１＋～４＋强度的凝集反应为阳
性结果；不产生凝集反应为阴性结果。凝集反应强度分级［５］：３
＋～４＋：圆圈内出现中到大的红色絮状物，液体清亮；２＋：圆圈
内出现小到中的红色絮状物，液体较清亮；１＋：圆圈内出现小
的黑色絮状物，液体浑浊；
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：圆圈内仅见甲苯胺红颗粒集于中

央一点或均匀分散。

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

的比较采用χ２检验，Ｐ＜００５表示有显著性差异。
"

　结果
２１　病例组和对照组人群ＡＣＡ水平分析

采用ＥＬＩＳＡ检测病例组和对照组ＡＣＡ浓度，病例组患者的

ＩｇＧ－ＡＣＡ、ＩｇＭ－ＡＣＡ与β２－ＧＰ１的水平均显著高于对照组人
群（Ｐ＜００５）。见表２。

表２　病例组和对照组人群的抗心磷脂抗体（ＡＣＡ）浓度的比较分析

组别
例数

（ｎ）

ＥＬＩＳＡ法检测（ＲＵ／ｍＬ）

ＩｇＧ－ＡＣＡ ＩｇＭ－ＡＣＡ β２－ＧＰ１

病例组 １００ １５５０±０７５ １３５０±０３６ １５４０±０７５

对照组 １００ ６２８±０３５ ４３５±０２５ ５５０±０５０

χ２ － ４８９３ ５０４３ ５４９３

Ｐ － ＜００５ ＜００５ ＜００５

２２　病例组与对照组人群ＴＲＵＳＴ检测结果的分析
经过ＴＲＵＳＴ检测，组患者凝集反应阳性率９５０％，显著高

于对照组患者（Ｐ＜００５）。见表３。

表３　两组患者ＴＲＵＳＴ检测结果的分析

组别 例数
凝集反应强度分级

３＋～４＋ ２＋ １＋ －

阳性率

（％）

病例组 １００ ３５ ４５ １５ ５ ９５

对照组 １００ ０ １ ２ ９７ ３

χ２ － ５４９５ ６５０４ ６５９６ ５８９４ ５８３２

Ｐ － ＜００５ ＜００５ ＜００５ ＜００５ ＜００５

#

　讨论
自身免疫是指机体免疫系统对自身成分发生免疫应答，产

生针对自身成分的抗体和／或致敏的自身反应性淋巴细胞免疫
效应。当自身免疫是病理性的，引起自身免疫性疾病。自身免

疫性疾病是指机体对自身抗原发生免疫反应而导致自身组织

损害所引起的疾病［６，７］。国内外大量文献报道的自身免疫性疾

病大约有３０多种，如系统性红斑狼疮、类风湿关节炎、系统性血
管炎等［８，９］。自身免疫性疾病的发生机制主要在于“自身耐受”

的破坏，机体产生自身抗体和／或致敏淋巴细胞，损伤表达相应
自身抗原的靶器官组织，导致疾病发生［１０，１１］。该类疾病基本特

征表现在：（１）病损部位有变性的免疫球蛋白沉积呈现以大量
淋巴细胞和浆细胞浸润为主的慢性炎症；（２）有遗传倾向；（３）
患者以女性多见，发病率随年龄而增高；（４）多数自身免疫病是
自发或特发性的，感染、药物等外因可能有一定的影响；（５）常
与其它自身免疫疾病同时存在。因此，自身免疫性疾病严重影

响了患者的身心健康，治疗概率疾病刻不容缓［１２］。

ＡＣＡ水平的检测对临床上判断 ＳＬＥ以及其他自身免疫性
疾病的活动性及是否并发血管病变和狼疮性肾炎有重要作用，

并可作为自身免疫性疾病疗效观察的指标之一，可以作为某些

自身免疫性疾病非特异性的标志抗体［１３］。ＡＣＡ是一组异质抗
体，包括ＩｇＧ、ｌｇＡ、ＩｇＭ三类、可结合心磷脂、磷脂酞丝氨酸和磷
脂酞肌醇，是一种以血小板和内皮细胞膜上带负电荷的心磷脂

作为抗原的自身抗体［１４］。该抗体与血栓形成、血管栓塞以及血

小板减少等密切相关。ＴＲＵＳＴ是一种非梅毒螺旋体抗原血清
试验，主要用于梅毒的筛选和疗效观察［１５］。其检测原理为使用
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正常牛心肌的心类脂作为抗原，来测定病人血清中的反应素

（非特异性抗体－抗心磷脂抗体），用来初步筛查梅毒螺旋体感
染。由于非特异性抗体－抗心磷脂抗体在红斑狼疮、类风湿性
关节炎等自身免疫性疾病患者血清内存在，理论上可以使用

ＴＲＵＳＴ检测方法检测患者是否患有红斑狼疮、类风湿性关节炎
等自身免疫性疾病。本文研究表明，病例组患者的 ＩｇＧ－ＡＣＡ、
ＩｇＭ－ＡＣＡ与β２－ＧＰ１的水平均显著高于正常人群，提示 ＡＣＡ
与部分自身免疫性疾病的发病机制有密切关系。本文作者研

究还发现，１００例病例组患者经过 ＴＲＵＳＴ检测，实验组患者凝
集反应强度为３＋～４＋者３５例，２＋者４５例，１＋者１５例，－者
为５例，阳性率９５０％，同对照组３％的阳性率比较具有显著差
异，提示ＴＲＵＳＴ对于筛选自身免疫性疾病或具有一定的诊断
作用。

综上所述，患有自身免疫性疾病的患者的 ＩｇＧ－ＡＣＡ、ＩｇＭ
－ＡＣＡ与β２－ＧＰ１等抗心磷脂抗体（ＡＣＡ）水平显著高于正常
人群，是一项值得重视的检测指标。
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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
沈阳医学院附属第二医院心理科，沈阳 １１００１３

【摘　要】　目的：探究性激素水平检测在精神分裂症中的临床应用价值。方法：选取２０１３年２月至
２０１５年８月间在我院接收治疗的精神分裂症患者６８例，将其作为观察组；选取同期健康人员６８例，将其作
为对照组；两组受检人员均采用免疫放射分析法对其行血清性激素水平测定，并将结果进行对比。同时观

察组患者采用利培酮、舒必利等药物对其治疗，并将患者治疗前、后性激素水平值变化情况进行对比。

结果：两组男性受检人员血清中性激素水平值相比较：观察组患者雌二醇、睾酮检测值均低于对照组，Ｐ＜
００５，其他指标无明显差异，Ｐ＞００５。两组女性受检人员血清性激素水平值相比较：观察组患者雌二醇检
测值低于对照组，Ｐ＜００５，其他检测指标无明显差异，Ｐ＞００５。观察组患者治疗前、后性激素水平检测值
相比较：男性患者治疗２周、４周催乳素、雌二醇检测值均高于治疗前，Ｐ＜００５；女性患者治疗２周、４周后促
卵泡激素、催乳素检测值均高于治疗前，睾丸酮、雌二醇检测值均低于治疗前，Ｐ＜００５，其他指标检测值无
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明显差异，Ｐ＞００５。结论：精神分裂症患者存在着性腺轴功能失调症状，采用利培酮等抗精神病类药物治
疗时，可引发机体性激素水平值改变，临床应给予重视。

【关键词】　精神分裂症；性激素水平；检测；临床应用价值
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　　精神分裂症在临床上是较常见疾病类型，其引发机制目前
尚未清楚，但随着医学不断发展，人们对精神分裂症研究也在

不断深入，大量研究结果证实精神分裂症与神经内分泌间存在

着较密切关系［１］。佘生林等人认为正常精神活动对性激素水

平会产生影响，而非正常精神活动对性激素水平同样会产生影

响［２］。其在临床观察中发现，精神类疾病患者在产褥期、青春

期、更年期内更容易加重病情。为了探寻精神分裂症患者性激

素水平与健康人之间差异及药物治疗对性激素水平影响，本文

选取精神分裂症患者与健康人员各６８例，均采用免疫放射法对
其行血清性激素水平测定，并将两组受检人员及患者治疗前、

后性激素检测值进行对比，现将具体内容汇报如下。

!

　资料与方法
１１　一般资料

观察组的选取对象为２０１３年２月至２０１５年８月期间在我
院接受治疗的精神分裂症住院患者，符合中国精神障碍分类与

诊断标准第三版（ＣＣＭＤ－３）中精神分裂症的诊断标准；且无严
重躯体疾病（如，心、肝、肾、内分泌、血液系统等躯体疾病）且无

不良嗜好（如，不吸烟、不酗酒）史；女性精神分裂症病患为绝经

期前的育龄妇女且处于非妊娠／哺乳期；初中以上文化程度；随
机选取未服用抗精神病药的首发精神分裂症病患和停药２周以
上的复发型精神分裂症病患６８例。入选病例均经医院伦理委
员会同意，亦经患者监护人的知情同意。选取同期健康人员６８

例，将其作为对照组。６８例观察组患者中：男２７例，女４１例；
年龄在２１～５４岁，平均年龄为（３６２±３７）岁。６８例对照组受
检人员中：男 ３０例，女 ３８例；年龄在 ２５～５９岁，平均年龄为
（３６７±３９）岁。两组受检人员在性别、年龄等方面均无明显
性差异Ｐ＞００５，组间相关数据具有较好可比性。
１２　方法

抽取受检人员空腹静脉血５ｍＬ，将血清分离后，放置于 －
２０℃保温箱中待检。采用美国雅培公司（Ａｂｂｏｔｔ）生产的 Ａｘｓｙｍ
全自动微粒子酶免疫化学发光仪与试剂盒，采取微粒子免疫分

析法对受检人员血清中性激素水平值进行测定。

１３　观察指标
观察并对比两组受检人员及患者治疗前、治疗２周、治疗４

周促黄体生成素（ＬＨ）、促卵泡刺激素（ＦＳＨ）、睾酮（Ｔ）、催乳素
（ＰＲＬ）、雌二醇（Ｅ２）水平值。
１４　统计学处理

采用ＳＰＳＳ１３０软件行数据处理，均数 ±标准差为计量资
料表示方法，组间比较行 ｔ检验；百分率为计数资料表示方法，
组间比较行卡方检验。Ｐ＜００５为差异具有显著性标准。
"

　结果
２１　两组男性受检人员血清中性激素水平值相比较

观察组患者雌二醇、睾酮检测值均低于对照组，Ｐ＜００５，
其他指标无明显差异，Ｐ＞００５。见表１。



中国性科学　２０１６年２月　第２５卷第２期　ＴｈｅＣｈｉｎｅｓｅＪｏｕｒｎａｌｏｆＨｕｍａｎＳｅｘｕａｌｉｔｙ　Ｆｅｂｒｕａｒｙ，２０１６　Ｖｏｌ．２５Ｎｏ．２ ·６７　　　·

表１　两组男性受检人员血清中性激素水平值比较

组别 ＬＨ（Ｕ／Ｌ） ＦＳＨ（Ｕ／Ｌ） Ｔ（ｎｍｏｌ／Ｌ） ＰＲＬ（μｇ／Ｌ） Ｅ２（ｐｍｏｌ／Ｌ）

观察组 ２８±０９ ３９±１１ １４６±５７ １０６±７５ ２０９５±４９３

对照组 ３１±０８ ４７±１３ １７１±３４ １１７±７２ ２２７３±４８４

ｔ １４３０ １６３５ ８１４ ０１６９ ９１７

Ｐ ＞００５ ＞００５ ＜００５ ＞００５ ＜００５

２２　两组女性受检人员血清性激素水平值相比较
观察组患者雌二醇检测值低于对照组，Ｐ＜００５，其他检测

指标无明显差异，Ｐ＞００５。见表２。

表２　两组女性受检人员血清中性激素水平值比较

组别 ＬＨ（Ｕ／Ｌ） ＦＳＨ（Ｕ／Ｌ） Ｔ（ｎｍｏｌ／Ｌ） ＰＲＬ（μｇ／Ｌ） Ｅ２（ｐｍｏｌ／Ｌ）

观察组 １４３±８２ ９７±３５ ２７±１２ １７９±５３ ２５９７±４２３

对照组 １３９±７６ ９４±３４ ２５±０８ １５６±１５ ２７５４±３９１

ｔ ０７０６ ０５２７ ０７６３ ２０８５ ８９２

Ｐ ＞００５ ＞００５ ＞００５ ＞００５ ＜００５

２３　观察组患者治疗前、后性激素水平检测值相比较
男性患者治疗２周、治疗４周催乳素、雌二醇检测值均高于

治疗前，Ｐ＜００５；女性患者治疗２周、治疗４周后促卵泡激素、

催乳素检测值均高于治疗前，睾丸酮、雌二醇检测值均低于治

疗前，Ｐ＜００５，其他指标检测值无明显差异，Ｐ＞００５。见表３。

表３　观察组患者治疗前、后性激素水平检测值比较

组别 时期 ＬＨ（Ｕ／Ｌ） ＦＳＨ（Ｕ／Ｌ） Ｔ（ｎｍｏｌ／Ｌ） ＰＲＬ（μｇ／Ｌ） Ｅ２（ｐｍｏｌ／Ｌ）

男性组 治疗前 ２８±０９ ３９±１１ １４６±５７ １０６±７５ ２０９５±４９３

治疗２周 ２５±１３ ３７±１５ １３９±６２ ２３８±１０７ ２５６９±５１２

治疗４周 ２２±１８ ３４±２７ １３５±８４ ３７９±１４２ ２９３２±５６４

女性组 治疗前 １４３±８２ ９７±３５ ２７±１２ １７９±５３ ２５９７±４２３

治疗２周 １１５±８７ ９６±３２ １９±１３ ５２７±１１４ ２０３８±３９７

治疗４周 １１７±９４ １０３±２１ １７±１３ ７８２±１７６ １８６７±２８９

　　注：表示与对照组相比较，Ｐ＜００５

#

　讨论
精神分裂症患者机体内是否存在有性腺轴功能异常，目前

学术界尚无定论。但现已认知：对于下丘脑 －垂体 －性腺轴任
何一环节产生干扰，即可引起性周期紊乱。垂体是性腺轴中间

环节，通过对垂体内促性腺激素水平动态分析，不仅可了解精

神分裂症患者机体内垂体的功能，也利于了解下丘脑生理

状态［３－５］。

从本次研究结果可以看出，无论男性还是女性患者，其体

内雌二醇检测值均低于正常范围。男性患者睾酮检测值低于

正常范围；女性患者睾酮检测值在正常范围内，这与汪海燕等

国内研究人员的研究结果相一致［６－８］。但刘军等研究小组的研

究结果则显示：女性精神分裂症首发患者雌二醇水平显著偏

低，而催乳素、睾酮等检测值却高于正常范围［９－１１］，笔者认为其

与未能有效控制受试者月经周期有关。本次研究女性患者均

在卵泡期抽取静脉血，避过了患者月经周期，其检测值基本反

映了患者性激素基础水平，提高了性激素检测的准确性［１２，１３］。

本次研究采用利培酮、舒必利对患者行抗精神分裂治疗２
周后，男性患者催乳素、雌二醇检测值均显著性增高；女性患者

除促卵泡激素、催乳素检测值增高外，睾丸酮、雌二醇检测值却

明显降低，至治疗４周后这一结果表现更为明显。该结果提示
出：抗精神分裂类药物进入人体后，其可对多巴胺产生阻断作

用，促进催乳素分泌，从而导致催乳素血症发生。睾酮与雌二

醇水平显著性下降，反映出机体卵巢雌激素分泌量及类固醇合

成率降低，反馈性刺激促卵泡激素、催乳素释放，导致患者服用

药物治疗期间易出现闭经、溢乳等并发症［１４，１５］。因此，在给予

患者治疗期间，特别是育龄期患者应用药物治疗时，临床医生

应充分考虑药物所产生的副反应，动态监测性激素水平，以提

高患者治疗安全性。

综上所述，精神分裂症患者存在着性腺轴功能失调症状，

采用利培酮等抗精神病类药物治疗时，可引发机体性激素水平

值改变，临床应给予重视。
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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１　陈艳２

１慈溪市第三人民医院皮肤科，浙江 宁波 ３１５３２４
２宁波市第二医院皮肤科，浙江 宁波 ３１５０１０

【摘　要】　目的：研究鬼臼毒素酊联合电灼治疗尖锐湿疣疗效及复发率。方法：选择２０１３年１月至
２０１４年１２月我院及宁波市第二医院收治的１２０例尖锐湿疣患者。按照入院顺序将患者分为观察组（６０例）
和对照组（６０例）。对所有患者采用电灼术法去除所有疣体，观察组患者在此基础上联合使用鬼臼毒素酊。
比较两组患者治疗后的疗效；观察比较两组患者在治疗后的不良反应状况和复发情况。结果：治疗之后观

察组患者总的有效率（９３３３％）显著高于对照组（７１６７％），Ｐ＜００５。两组患者的局部不良反应小，均没有
出现系统性的不良反应，其不良反应没有明显的差异（Ｐ＞００５）。观察组患者在治疗后的复发率（２３３３％）
显著低于对照组（５６６７％），Ｐ＜００５。结论：尖锐湿疣患者采取鬼臼毒素酊联合电灼治疗方法，其疗效较
好，具有较低的复发率，值得广泛推广使用。

【关键词】　鬼臼毒素酊；电灼；尖锐湿疣；疗效；复发率
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　　尖锐湿疣又称为性病疣或者生殖器疣，主要是因为人乳头
病毒（ＨＰＶ）感染所致，在临床中属于一种常见的性传播疾病，
感染率在全球以日渐增长的形式呈现［１］。据相关文献报道，我

国与澳大利亚、美国等发达国家相比，具有较高的感染率，接近

０５％［２］。尖锐湿疣主要的特征是传染性高、难以治愈、存在恶

臭味，并且疣体会伴随时间的延长而呈现出增长的趋势，在临

床治疗当中已经成为了较为棘手的疾病之一［３］。在治疗之后

存在较高的复发率也给患者带来了一定的经济压力和心理负

担。当前的治疗方法是以物理治疗、局部药物治疗以及手术治

疗为主。为解决当前治疗中存在的难题，提高患者的治愈率，

减少复发率，有助于患者预后效果的提高。本研究就２０１３年１
月至２０１４年１２月期间我院及宁波市第二医院收治的１２０例尖
锐湿疣患者采取鬼臼毒素酊联合电灼的方式进行治疗，现报道

如下。

!

　资料与方法
１１　临床资料

选择２０１３年１月至２０１４年１２月我院及宁波市第二医院
收治的１２０例尖锐湿疣患者。其诊断标准根据卫生部疾病控制
司所颁布的标准进行，临床表现一般为肛门周围、会阴部、生殖

器出现灰白色、粉红色或者乳头状、鸡冠状疣体，并且会有异物

感、疼痛、压迫感、瘙痒等自觉症状，常常会因为皮损脆性的增

加导致出血，女性可能会伴有白带增多的现象；ＰＣＲ呈现阳性；
皮损处涂抹５％的冰醋酸在４～６ｍｉｎ之后变白。纳入标准：（１）
临床诊断均符合上述的诊断标准；（２）单个皮损直径不足１ｃｍ；
（３）就诊前１周有过相关治疗。排除标准：（１）存在外生殖器的
其他病变；（２）处于妊娠期或者哺乳期；（３）具有严重的肝肾等
重要器官疾病。整个研究均在患者知情同意下进行，并经我院

伦理委员会批准实施。按照入院顺序将患者分为观察组（６０
例）和对照组（６０例）。两组患者的年龄、性别、病程以及发病
情况等一般资料显示无显著性差异，具有可比性（Ｐ＞００５）。
见表１。

表１　两组患者一般资料

组别 男／女
年龄

（珋ｘ±ｓ，岁）
病程

（珋ｘ±ｓ，月）

发病情况

初发 复发

观察组（ｎ＝６０） ３８／２２ ３３１３±７１４ １１０３±３３２ ４２ １８

对照组（ｎ＝６０） ３４／２６ ３２９７±７２１ １０９７±３２７ ３９ ２１

χ２／ｔ ０５５５６ ０１２２１ ００９９７ ０３４１９

Ｐ ０４５６１ ０９０３０ ０９２０７ ０５５８７

１２　方法
对所有患者采用电灼术法去除所有疣体（南宁科伦新技术

有限公司，ＧＸ—Ⅲ型电灼器），其电灼的范围在２～３ｍｍ的疣体

周围，深度直至真皮层，在手术之后使用烫伤软膏以及干扰素软

膏，直到创面愈合为止。观察组患者在此基础上联合使用鬼臼

毒素酊（沈阳东陵药业股份有限公司，国药准字 ｈ２００６３２９９），首
先将患处洗净，然后将药液蘸在棉签上涂至患处，其每次用药

量为０２～０６ｍＬ，保证１次用药能够将所有疣体涂遍。药液需
保持在３～５ｍｉｎ的暴露以便干燥，用药为２次／ｄ，连续使用３ｄ，
停药后观察４ｄ，即１周为一个疗程。如果仍然存在着疣体的残
留，可以继续重复以上疗程，但是疗程不超过３周。
１３　观察指标

在治疗之前应当对患者的疣体形态、数目、大小以及部位

进行仔细的清点，采取积分法对疣体进行打分，０分表示疣体消
失，１分是单个疣体不及０１ｃｍ，２分则是单个疣体范围在０２～
０５ｃｍ之间，３分表示疣体范围超过０５ｃｍ。根据疣体积分评判
其治疗后的疗效，其评价标准如下：疣体积分为０分，并且疣体
全部消失，在醋酸白的试验下为阴性则为痊愈；疣体积分下降

超过６０％则为显效；疣体积分的下降范围在３０％～６０％则为有
效；疣体积分的下降不足３０％则为无效。均以治疗３周后统计
有效率，总有效率＝痊愈率＋显效率＋有效率。

比较观察两组患者在治疗后的不良反应状况。观察两组

患者治疗后的复发情况，复发指在治疗后半年内，在原有的病

变２ｃｍ范围之内出现了新的肉眼可见疣体，或者在原病变部位
采取醋酸白进行试验呈现阳性，记录复发的时间。

１４　统计学处理
本次实验数据处理选择 ＳＰＳＳ１１５软件包进行，采用 χ２检

验对计数资料进行比较，采用秩和检验进行等级资料的比较，Ｐ
＜００５时表明差异具有统计学意义。
"

　结果
２１　两组患者治疗的临床疗效比较分析

治疗之后观察组患者总的有效率（９３３３％）显著高于对照
组（７１６７％），差异具有统计学意义（Ｐ＜００５）。见表２。

表２　两组患者治疗的临床疗效比较分析

组别 痊愈 显效 有效 无效
总有效率

（％）

观察组（ｎ＝６０）３１（５１６７）１４（２３３３）１１（１８３３） ４（６６７） ９３３３

对照组（ｎ＝６０）１３（２１６７） ９（１５００）２１（３５００）１７（２８３３） ７１６７

χ２ ４３２４３

Ｐ ０００００

２２　两组患者的不良反应状况分析：
两组患者的局部不良反应小，均没有出现系统性的不良反

应，其不良反应没有明显的差异（Ｐ＞００５）。见表３。
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表３　两组患者的不良反应状况分析

组别 例数 糜烂、浅溃疡 水肿 局部瘙痒、灼热

观察组 ６０ １（１６７） ４（６６７） ４（６６７）

对照组 ６０ ４（６６７） ７（１１６７） ６（１０００）

χ２ １８７８３ ０９００８ ０４３６４

Ｐ ０１７０５ ０３４２６ ０５０８９

２３　两组患者治疗后半年内的复发情况比较
观察组患者在治疗后的复发率（２３３３％）显著低于对照组

（５６６７％），差异具有统计学意义（Ｐ＜００５）。见表４。

表４　两组患者治疗后半年内的复发情况比较

组别
１个月内
复发

１～３个月
复发

３～６个月
复发

复发率

（％）

观察组（ｎ＝６０） ７（１１６７） ６（１０００） １（１６７） ２３３３

对照组（ｎ＝６０） １７（２８３３） １０（１６６７） ７（１１６７） ５６６７

χ２ １３８８８９

Ｐ ００００２

#

　讨论
尖锐湿疣属于一种较为常见的性传播疾病，主要是基于人

乳头瘤病毒的感染而致黏膜和皮肤良性增生。虽然当前在治

疗此疾病上存在较多的方法，但是最终会有着较高的复发率。

主要原因是亚临床感染的存在、治疗不彻底、患者自身因素以

及再感染等因素，但也不排除宿主的细胞免疫功能因素对尖锐

湿疣的转归和发生产生影响［４］。大部分患者会因为性行为的

传播而感受到社会和道德上的压力，还会因为具有较高的复发

率而担忧，这会给患者的健康带来多重性的危害［５］。因此如何

有效的治疗尖锐湿疣，成为了医学科研工作者所关注的问题。

西医大部分都是采取各种方法祛除疣体，包括外科疗法、化学

疗法、免疫疗法三大类，再通过阿昔洛韦、干扰素等进行免疫的

调节，虽然具有较高的疗效，但是依然具有较高的复发率，并且

外用药还存在一定的毒副作用，以及价格昂贵的缺点［６，７］。

对尖锐湿疣患者也可以采取物理治疗法，即电灼治疗法，

但仍有一定数量的ＨＰＶ感染病毒源存在于疣体周围，集中的位
置通常是在以疣体作为中心，直径约为 １～２ｃｍ的范围之内。
相关研究显示，采取单独电灼治疗可以使局部疣体达到快速清

除的目的，但是难以清除局部的 ＨＰＶ，进而会导致复发率居高
不下［８，９］。本次研究结果显示，尖锐湿疣患者采取电灼疗法之

后，其复发率高达５６６７％。
鬼臼毒素是从小檗科鬼臼属植物桃儿七根茎部中提取出

的木脂类抗肿瘤的有效成分，作为一种细胞毒性药物，并且不

包含任何腐蚀性的成分，曾在１９９０年世界卫生组织将０５％鬼
臼毒素酊推荐为一线药物在治疗尖锐湿疣疾病方面［１０，１１］。鬼

臼毒素酊可以在宫颈癌上皮细胞的脱氧核苷掺入与人皮肤角

质细胞形成以及ＤＮＡ合成中起着抑制性的作用，阻碍细胞的增
殖和分裂［１２］。尖锐湿疣患者是因为ＨＰＶ的感染而致疣状增殖
的上皮细胞出现增生以及分裂，因此在将此种药物进行外涂治

疗以后，可使疣体细胞脱落、坏死，使尖锐湿疣得到有效的治

疗。相关研究表明，如果鬼臼毒素的浓度较高，在治疗尖锐湿

疣方面的疗效尤为显著，并且具有较小的不良局部反应，不存在

系统性的不良反应，属于安全有效的外用药［１３］。本次研究结果

显示，尖锐湿疣患者采取鬼臼毒素酊联合电灼治疗法之后，出

现水肿和局部瘙痒、灼热、糜烂、浅溃疡等不良反应较小，也没

有系统性的不良反应存在，表明鬼臼毒素酊药物具有较好的皮

肤靶向性，以及较高的安全性。本次研究中还发现，尖锐湿疣

患者采取鬼臼毒素酊联合电灼治疗法之后，其总的有效率高达

９３３３％，疗效显著。
鬼臼毒素酊在治疗尖锐湿疣当中作为一线药物，具备治疗

效果好、使用便利、安全性较高等优点。但是相关研究表明，单

独使用鬼臼毒素酊治疗尖锐湿疣时，易出现复发，为此可以考

虑联合物理治疗法进行治疗［１４］。本次研究结果显示，尖锐湿疣

患者采取鬼臼毒素酊联合电灼治疗法之后，其复发率低至

２３３３％，表明要降低尖锐湿疣的复发率，需要多种治疗手段联
合使用。

综上所述，尖锐湿疣患者采取鬼臼毒素酊联合电灼治疗方

法，其疗效较好，具有较低的复发率，值得广泛推广使用。
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·性传播疾病·
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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１　李涛２

１三亚市慢性病防治中心，海南 三亚 ５７２０００
２三亚市人民医院皮肤科，海南 三亚 ５７２０００

【摘　要】　目的：探讨复发性尖锐湿疣患者 ＨＰＶ感染模式和细胞免疫功能。方法：对２０１０年１月到
２０１３年１０月我院收治的１３１例尖锐湿疣患者的临床资料进行回顾性分析，根据患者进行治疗后是否复发
分为治愈组和复发组。分析两组患者ＨＰＶ感染亚型以及患者外周血Ｔ淋巴细胞亚群的情况与尖锐湿疣患
者治疗后复发的关联。结果：治愈组尖锐湿疣患者 ＨＰＶ感染亚型高危型１５例（２８８５％），低危型 ３７例
（７１１５％）；复发组尖锐湿疣患者 ＨＰＶ感染亚型高危型５２例（６５８２％），低危型２７例（３４１８％）。两组尖
锐湿疣患者ＨＰＶ感染亚型比较，差异具有统计学意义（Ｐ＜００５）。治愈组５２例，ＣＤ３＋总Ｔ细胞、ＣＤ４＋辅助
性Ｔ细胞、ＣＤ８＋细胞毒Ｔ细胞分别占（７４８３±８０７）％、（３８９２±４２２）％、（３１４６±５４３）％，ＣＤ４＋／ＣＤ８＋

比值为（１３１±０２５）；复发组７９例，ＣＤ３＋总Ｔ细胞、ＣＤ４＋辅助性Ｔ细胞、ＣＤ８＋细胞毒Ｔ细胞分别占（６７６２
±８６５）％、（３３６７±４５６）％、（３９６３±４２７）％，ＣＤ４＋／ＣＤ８＋比值为（０９４±０３３）。两组尖锐湿疣患者外
周血Ｔ淋巴细胞亚群比较，差异具有统计学意义（Ｐ＜００５）。结论：尖锐湿疣患者治疗后复发与患者 ＨＰＶ
感染亚型以及外周血Ｔ淋巴细胞亚群免疫功能异常紧密相关。

【关键词】　复发性；尖锐湿疣；人乳头瘤病毒；感染模式；细胞免疫功能
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　　尖锐湿疣（ＣＡ）是由人乳头瘤病毒（ＨＰＶ）感染导致的一种
常见性传播疾病，会带来人体肛门生殖器部位增生性损害［１］。

尖锐湿疣患者主要是通过性接触感染，注意性行为卫生可以有

效防止尖锐湿疣［２］。尖锐湿疣患者集中于１８～５０岁的人群，此
病复发率较高，复发一般在治疗结束后１至２个月内，超过一半

的患者在接受治疗后复发［３］。尖锐湿疣患者 ＨＰＶ感染模式和
细胞免疫功能与患者复发情况密切相关。本研究对尖锐湿疣

患者治疗后复发与患者ＨＰＶ感染亚型以及外周血 Ｔ淋巴细胞
亚群免疫功能异常的关系进行探讨［４－７］，现报道如下。

!

　资料与方法
１１　一般资料

选取２０１０年１月到２０１３年１０月我院收治的尖锐湿疣患
者１３１例，治疗均在患病后半个月至８个月进行。纳入标准：
无梅毒、生殖器疱疹和艾滋病等其他性病；无自身免疫性疾病
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和严重内科疾病；未服用过糖皮质激素、免疫抑制剂和免疫增

强剂；均已知情同意。排除标准：尿道内、肛管直肠内和宫颈管

内ＣＡ的患者。根据进行治疗后是否复发分为治愈组和复发
组。治愈组５２例，男２７例，女２５例，年龄１８～５０岁，平均年龄
（３１０±６７）岁；复发组７９例，男４１例，女３８例，年龄１８～５０
岁，平均年龄（２６０±７４）岁。本次选取案例中所有患者都符
合卫生部防疫司１９９１年制定的尖锐湿疣诊断标准。两组患者
的年龄、性别及患病原因等一般资料的组间差异不具有统计学

意义（Ｐ＞００５）。
１２　方法

根据１３１例尖锐湿疣患者的不同情况进行化学治疗、冷冻
疗法、激光治疗、电灼治疗或者氨基酮戊酸光动力学疗法（ＡＬＡ
－ＰＤＴ疗法），巨大尖锐湿疣采用手术治疗。运用 ＰＣＲ技术检
测１３１例尖锐湿疣患者 ＨＰＶ亚型，ＰＣＲ技术灵敏度高，操作简
便，是当今用于尖锐湿疣以及 ＨＰＶ感染诊断的一种常用技术。
治疗后检测患者ＨＰＶ亚型，分为高危型和低危型，其中低危型
包括６、１１、４１、４２、４３、４４型 ＨＰＶ；高危型包括１６、１８、３１、３３、３５、
３９、４５、５１、５２、５６、５８、５９、６８、７０型ＨＰＶ。１３１例尖锐湿疣患者在
接受治疗前均采集２ｍＬ静脉血保存在肝素钠抗凝管中，经 ＥＤ
ＴＡ－Ｋ２抗凝后检测外周血Ｔ淋巴细胞亚群情况，检测出ＣＤ３＋

总Ｔ细胞、ＣＤ４＋辅助性Ｔ细胞、ＣＤ８＋细胞毒性 Ｔ细胞，治疗后
统计治愈组和复发组各自的外周血Ｔ淋巴细胞亚群情况。
１３　疗效评定与观察指标

治疗３个月后疣体消失的５２例为治愈组，治疗３个月后疣

体复发的７９例为复发组。比较两组各自的高危型和低危型
ＨＰＶ的分布情况，比较两组外周血 Ｔ淋巴细胞亚群 ＣＤ３＋总 Ｔ
细胞、ＣＤ４＋辅助性Ｔ细胞、ＣＤ８＋细胞毒性Ｔ细胞检测情况。
１４　统计学处理

采用ＳＰＳＳ１７０软件对数据进行统计学分析，计数结果用χ２

检验，计量结果用 ｔ检验，以 Ｐ＜００５作为差异具有统计学
意义。

"

　结果
２１　两组尖锐湿疣患者ＨＰＶ感染亚型分析

与复发组比较，治愈组高危型 ＨＰＶ的感染率显著偏低，而
低危型ＨＰＶ的感染率显著偏高，差异具有统计学意义（Ｐ＜
００５）。见表１。

表１　两组尖锐湿疣患者ＨＰＶ感染亚型分布

组别 ｎ 高危型 低危型

治愈组 ５２ １５（２８８５） ３７（７１１５）

复发组 ７９ ５２（６５８２） ２７（３４１８）

２２　两组尖锐湿疣患者外周血Ｔ淋巴细胞亚群分析
与复发组比较，治愈组患者的ＣＤ３＋、ＣＤ４＋Ｔ细胞率显著偏

高，而ＣＤ８＋Ｔ细胞亚群显著偏少，并且治愈组的 ＣＤ４＋／ＣＤ８＋

比值显著高于复发组，差异均具有统计学意义（Ｐ＜００５）。见
表２。

表２　两组尖锐湿疣患者外周血Ｔ淋巴细胞亚群分布

组别 ｎ ＣＤ３＋（％） ＣＤ４＋（％） ＣＤ８＋（％） ＣＤ４＋／ＣＤ８＋

治愈组 ５２ ７４８３±８０７ ３８９２±４２２ ３１４６±５４３ １３１±０２５

复发组 ７９ ６７６２±８６５ ３３６７±４５６ ３９６３±４２７ ０９４±０３３

#

　讨论
尖锐湿疣患者ＨＰＶ感染后可能肉眼不能辨别，用醋酸白试验

可以及时发现［８］。感染初期出现细小淡红色丘疹，时间越长丘疹

越大越多。尖锐湿疣患者初期一般无明显症状，部分患者有痛痒

感。临床医学上复发性尖锐湿疣患者复发与ＨＰＶ感染亚型以及患
者外周血Ｔ淋巴细胞亚群的免疫功能有关。本次研究表明ＨＰＶ感
染亚型和尖锐湿疣患者外周血Ｔ淋巴细胞亚群的免疫功能的异常
与尖锐湿疣患者在治疗后复发有极大的关系［９，１０］。

研究结果显示，治愈组尖锐湿疣患者高危型ＨＰＶ感染率明
低于复发组，治愈组尖锐湿疣患者低危型ＨＰＶ感染明显多于复
发组（Ｐ＜００５）。说明尖锐湿疣患者 ＨＰＶ感染亚型和患者治
疗后复发情况密切相关，尖锐湿疣患者ＨＰＶ高危亚型感染是患
者复发的重要原因。高危型 ＨＰＶ产生的 Ｅ６／Ｅ７蛋白可控制细
胞周期的增殖，让细胞逃避凋亡，这进一步说明 ＨＰＶ高危亚型
能够加强ＨＰＶ病毒的复制，使临床ＣＡ的复发机率增加。本组
病例显示，治愈组 ＣＤ３＋、ＣＤ４＋明显高于复发组，治愈组 ＣＤ８＋

明显低于复发组，治愈组 ＣＤ４＋／ＣＤ８＋明显高于复发组（Ｐ＜
００５）。本研究中尖锐湿疣复发患者 ＣＤ３＋总 Ｔ细胞、ＣＤ４＋辅
助性Ｔ细胞明显减少，ＣＤ８＋细胞毒 Ｔ细胞明显增加，ＣＤ４＋／
ＣＤ８＋明显降低，这说明尖锐湿疣复发患者ＣＤ８＋细胞毒 Ｔ细胞
抵抗病毒的功能受到抑制，不能有效抵抗 ＨＰＶ，尖锐湿疣复发
患者外周血Ｔ淋巴细胞亚群的免疫功能受到抑制，处于失衡状

态。研究结果表明尖锐湿疣患者治疗后复发与患者外周血 Ｔ
淋巴细胞亚群的免疫功能有密切关系［１１－１３］。

现代医学非常重视如何防止尖锐湿疣患者治疗后复发的

问题，减少尖锐湿疣患者ＨＰＶ感染和提高患者外周血Ｔ淋巴细
胞亚群的免疫功能是关键。尖锐湿疣患者 ＨＰＶ感染高危亚型
和患者外周血Ｔ淋巴细胞亚群的免疫功能下降，患者复发的几
率越大［１４，１５］。尖锐湿疣的危害之大不容忽视，在日常生活中要

防止接触传染，不穿他人的内衣裤及不使用他人的洗漱用品，

上厕所前后清洁双手，在公厕避免使用坐式马桶，注意个人健

康卫生，降低传染尖锐湿疣的可能性。
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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
湖北理工学院附属黄石市中心医院皮肤科，湖北 黄石 ４３５０００

【摘　要】　目的：探讨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性，以期提
高临床诊治水平。方法：选取２０１０年２月至２０１３年４月８５例复发性生殖器疱疹患者为研究对象，分成两
组，对照组４２例，予伐昔洛韦治疗；观察组４３例，加用匹多莫德治疗，观察治疗后在生化等指标变化情况。
结果：疗效上，对照组治愈率１４２８％、总有效率７８５７％，观察组治愈率３２５６％、总有效率９３０２％，两者比
较差异有统计学意义（Ｐ＜００５）；治疗前在细胞因子 ＩＬ－２、ＩＬ－１２、ＴＮＦ－γ和 Ｔ淋巴细胞亚群 ＣＤ４＋、
ＣＤ３＋、ＣＤ８＋、ＣＤ４＋／ＣＤ８＋比较无差异性（Ｐ＞００５）；治疗后和治疗前组内比较差异均有统计学意义（Ｐ＜
００５），但观察组治疗后较对照组治疗后在以上指标上差异更有统计学意义（Ｐ＜００５）。结论：匹多莫德联
合伐昔洛韦治疗复发性生殖器疱疹临床效果显著，治疗后能提高机体免疫力。

【关键词】　匹多莫德；伐昔洛韦；复发性生殖器疱疹；生化指标
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　　复发性生殖器疱疹是由单纯Ⅱ型疱疹病毒感染后通过性
接触传播生殖器皮肤黏膜而引起生殖器和肛门周围的红斑、水

疤和溃疡性疾病。当机体在免疫力低下、精神创伤、疲劳等情

况下出现病毒复苏和再激活，容易形成病情反复发作，在很大

程度上影响了患者生活质量［１］。本文分析匹多莫德联合伐昔

洛韦对复发性生殖器疱疹患者生化指标的改善效果，以期寻找

最佳的治疗方案。

!

　资料与方法
１１　病例选择
１１１　纳入标准　符合 ２００９版《生殖器疱疹临床治疗指
南》［２］中的相关诊断标准，具有典型生殖器疱疹样皮损，血清

ＨＳＶ－２抗体阳性，所有患者均有不洁性交史。
１１２　排除标准　初发的生殖器疱疹，内分泌疾病、免疫性疾
病、结缔组织并等患者，治疗前３个月使用过抗病毒药物、免疫
抑制药物、糖皮质激素等。

１２　临床资料
采用随机数表法选择我院２０１０年２月至２０１３年４月期间

就诊的复发性生殖器疱疹患者８５例，所有患者均充分了解此次
研究的利弊，并签署知情同意书。将其随机分为两组，对照组

４２例，男３０例，女１２例；年龄最小１９岁，最大５３岁，平均（３３８
±３８）岁；病程最短２个月，最长４年，平均（７２±１３）个月；
复发次数最少２次，最多１１次，平均（６１±１２）次。观察组４３
例，男２９例，女１４例；年龄最小２０岁，最大５５岁，平均（３３６±
３６）岁；病程最短３个月，最长５年，平均（７５±１５）个月；复
发次数最少３次，最多１０次，平均（６３±１１）次。两组患者一
般资料无统计学差异，具有可比性。

１３　方法
对照组予伐昔洛韦（湖北省益康制药厂，国药准字

Ｈ２００８３６９８，批号１０２４２２）０４ｇ，每日２次口服治疗，观察组在对
照组基础上加用匹多莫德［太阳石（唐山）药业有限公司，

Ｈ２００１００９０国药准字，１０５２３４３］０４ｇ，每日一次口服治疗。疗程
均为３个月，治疗期间均不使用任何免疫调节药物，且注意休
息，避免饮酒、避免劳累、熬夜等，治疗期间性生活使用避孕套，

有临床症状则避免性生活。

在治疗前后抽取静脉血，离心后取上层液体，保存在

－７０℃冰箱内，流式细胞仪相液蛋白定量技术检测白细胞介素
２（ＩＬ－２）、白细胞介素１２（ＩＬ－１２）、肿瘤坏死因子γ（ＴＮＦ－γ）。
检测Ｔ淋巴细胞亚群检测，抽取静脉血２ｍＬ，以肝素抗凝后取

１００μＬ样品２０μＬ相应抗体充分混匀，在室温下孵育２０ｍｉｎ后加
入５００μＬ红细胞裂解液，充分混匀后静置２０ｍｉｎ，加入缓冲液后
采用流式细胞仪器检测。

１４　疗效评定标准
参考相关标准［３］进行临床效果评定，以 ５个月内复发次

数，症状消失和水疱消退情况为准。治愈为治疗期间１周内患
者局部、全身症状消失，生殖器周围水疱全部消退；显效为用药

１周内局部、全身症状基本消失；有效为用药１０ｄ后症状无完全
缓解且水疱部分消失；无效为用药治疗２周后水疱和症状无改
善。观察治疗前后在 Ｔ淋巴细胞亚群 ＣＤ４＋、ＣＤ３＋、ＣＤ８＋、
ＣＤ４＋／ＣＤ８＋和血清细胞因子ＩＬ－２、ＩＬ－１２、ＴＮＦ－γ变化。
１５　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
有统计学意义。

"

　结果
２１　两组治疗后总疗效比较

对两组总临床效果进行比较，对照组治愈率１４２８％、总有
效率７８５７％，观察组治愈率３２５６％、总有效率９３０２％，两者
比较差异有统计学意义（Ｐ＜００５）。见表１。

表１　　　两组治疗后疗效比较

疗效
对照组（ｎ＝４２）

例数 ％

观察组（ｎ＝４３）

例数 ％

治愈 ６ １４２８ １４ ３２５６

显效 １７ ４０４８ ２０ ４６５１

有效 １０ ２３８１ ６ １３９５

无效 ９ ２１４３ ３ ６９８

总有效 ３３ ７８５７＃ ４０ ９３０２

　　注：与观察组比较＃Ｐ＜００５

２２　两组治疗前后细胞因子比较
对两组患者治疗前后的细胞因子水平进行比较，治疗前 ＩＬ

－２、ＩＬ－１２、ＴＮＦ－γ比较无差异性（Ｐ＞００５）；治疗后和治疗
前组内比较差异均有统计学意义（Ｐ＜００５），治疗后观察组与
对照组比较差异有统计学意义（Ｐ＜００５）。见表２。

表２　两组治疗前后细胞因子比较

细胞因子

（ｐｇ／ｍＬ）

对照组（ｎ＝４２）

治疗前 治疗后

观察组（ｎ＝４３）

治疗前 治疗后

ＩＬ－２ ９０６３±１２３２ ５４３７±８３３＃ ９０７３±１２３６ ３９６７±４７５

ＩＬ－１２ １９６５３±５３２３ １４２１４±１６３４＃ １９７０１±５３３１ ９１６４±６９５

ＴＮＦ－γ １６４７４±４９５５ １００５６±３１５７＃ １６５０２±４９５７ ７８４７±２０５５

　　注：与同组治疗前比较Ｐ＜００５；与观察组同期比较＃Ｐ＜００５
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２３　两组治疗前后Ｔ淋巴细胞亚群指标比较
对两组治疗前后 Ｔ淋巴细胞亚群指标进行比较，治疗前

ＣＤ４＋、ＣＤ３＋、ＣＤ８＋、ＣＤ４＋／ＣＤ８＋比较无差异性（Ｐ＞００５）；治

疗后和治疗前组内比较差异均有统计学意义（Ｐ＜００５），治疗
后观察组与对照组比较差异有统计学意义（Ｐ＜００５）。见表３。

表３　两组治疗前后Ｔ淋巴细胞亚群指标比较

Ｔ淋巴细胞亚群
对照组（ｎ＝４２）

治疗前 治疗后

观察组（ｎ＝４３）

治疗前 治疗后

ＣＤ３＋（％） ３２４３±１０５６ ５１３３±８４５＃ ３３０１±１０５４ ６５２４±１０４５

ＣＤ４＋（％） １０５６±６３４ ２１５６±８４３＃ １０５２±６３２ ３０４５±９４１

ＣＤ８＋（％） １３５３±５２３ ２５２４±７３５＃ １３５５±５２１ ３４８７±８２４

ＣＤ４＋／ＣＤ８＋ １０４±０３２ １２１±０５６＃ １０３±０３４ １３６±０６３

　　注：与同组治疗前比较Ｐ＜００５；与观察组同期比较＃Ｐ＜００５

#

　讨论
虽然目前国内外对复发性生殖器疱疹的研究较多，但有关

其潜伏和复发机理尚不明确，主要认为是在机体免疫力低下时

容易复发，故临床上可通过药物增强生殖器疱疹患者免疫功能

来达到治愈复发性生殖器疱疹可能。

本次研究采用的是抗病毒药物和免疫促进剂相结合方法

来治疗复发性生殖器疱疹。伐昔洛韦是一种口服类核苷酸抗

病毒药物，能达到干扰、抑制病毒 ＤＮＡ形成作用。和阿昔洛韦
比较，伐昔洛韦口服吸收速度快，且生物利用度高［４，５］。研

究［６，７］称，其生物利用度能达到 ７０％以上，较阿昔洛韦高了
５０％左右，且服用剂量较小，次数少，疗程一般是在３个月左右。
匹多莫德是一种新型免疫促进剂，能通过刺激和调节细胞介导

的免疫反应起到作用。研究［８，９］称，匹多莫德能促进巨噬细胞

和中性粒细胞吞噬作用，提高趋化性，能激活自然杀伤细胞，促

进淋巴细胞增殖，促使在机体免疫功能低下时辅助性的 Ｔ细胞
和抑制性细胞比值明显升高，能提高刺激白细胞介素 －２和肿
瘤坏死因子等达到增强机体免疫作用。报道［１０］称，ＩＬ－２是由
活化的Ｔ淋巴细胞分泌，其能通过自分泌作用刺激 Ｔ细胞表面
ＩＬ－２受体并结合其抗体，促使 Ｔ细胞活化应答过程，能诱导
ＮＫ细胞增殖、活化，调剂免疫和杀死靶细胞。ＩＬ－１２则能诱导
Ｔｈ０细胞向Ｔｈ１细胞分化，促进Ｔｈ１细胞免疫反应。ＴＮＦ－γ则
能直接抑制 ＨＳＶ复制，能通过抑制 ＩＬ－４功能对抗 Ｔｈ２型细
胞，调节机体细胞免疫功能［１１，１２］。Ｔ淋巴细胞是机体细胞免疫
功能中最重要的一个细胞群，在正常机体中各个 Ｔ淋巴细胞亚
群之间相互调节并维持一定平衡，当机体免疫功能下降时则明

显下降［１３，１４］。另外，研究［１５］称，匹多莫德和干扰素等比较，副

作用低，价格低，使用性广泛，患者接受程度高，且口服方便，患

者依从性较好，这也是该药受这类患者青睐的一个重要因素。

结果看出，采用匹多莫德联合伐昔洛韦治疗后，在临床总

体效果上明显升高，且提高临了机体免疫力，降低了细胞因子

ＩＬ－２、ＩＬ－１２、ＴＮＦ－γ增殖和分化，有助于减少生殖器疱疹复
发，缩短了治疗时间，且疗效满意。

综上所述，匹多莫德联合伐昔洛韦治疗复发性生殖器疱疹

临床效果显著，达到了抗病毒和提高机体免疫力双重作用，且

口服方便，使用时间较短，副作用较低，临床使用广泛。
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·性传播疾病·
ＤＯＩ：１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１６７２－１９９３．２０１６．０２．０２６

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１　柴泽英２

１临海市妇幼保健院妇产科，浙江 台州 ３１７０００
２浙江省台州医院妇产科 浙江 台州 ３１７０００

【摘　要】　目的：探讨重组干扰素α－２ｂ栓在高危型人乳头瘤病毒（ＨＲ－ＨＰＶ）感染宫颈上皮内瘤变
（ＣＩＮ）患者行宫颈环形电切（ＬＥＥＰ）术后的应用。方法：选取就诊的ＨＲ－ＨＰＶ感染的ＣＩＮ患者１１０例，随机
分为实验组（ｎ＝５５例）和对照组（ｎ＝５５例）。两组均于月经干净后３～７ｄ行ＬＥＥＰ术，实验组患者于ＬＥＥＰ
术后３ｄ予以重组干扰素α－２ｂ栓１枚阴道内放置，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栓治疗外余治疗同实验组。观察两组患者术后阴道出血量、出血时间及并发症的发生
率，术后６个月行阴道镜、ＨＰＶ检查评估ＣＩＮ治疗效果及 ＨＰＶ清除率。结果：实验组术后阴道出血量少于
对照组（χ２＝５３９，Ｐ＜００５），阴道出血时间短于对照组（χ２＝６０７，Ｐ＜００５）。实验组和对照组术后分别出
现并发症２例和８例，实验组术后并发症的发生率明显低于对照组（χ２＝３９６，Ｐ＜００５）。术后６个月，实验
组患者ＣＩＮ病变治愈率高于对照组（χ２＝４２７，Ｐ＜００５），ＣＩＮ病变持续或残存率低于对照组（χ２＝４２７，Ｐ＜
００５），实验组患者ＨＰＶ清除率明显高于对照组（χ２＝４９５，Ｐ＜００５）。结论：重组干扰素α－２ｂ栓在ＨＲ－
ＨＰＶ感染的ＣＩＮ患者行宫颈环形电切术后的应用可减少阴道出血量，缩短阴道出血时间，减少并发症发生
率；并可提高ＣＩＮ病变治愈率，能提高ＨＰＶ清除率，更有效清除ＨＰＶ感染。

【关键词】　　宫颈上皮内瘤变；高危型乳头瘤病毒感染；宫颈环形电切术；重组干扰素α－２ｂ
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【中图分类号】　Ｒ７１３ 【文献标志码】　Ａ

　　宫颈上皮内瘤变（ＣＩＮ）与宫颈浸润癌的关系较密切，严重
影响女性的身心健康。流行病学研究发现约７０～９０％的 ＣＩＮ
患者伴有高危型人乳头瘤病毒（ＨＲ－ＨＰＶ）感染，ＨＲ－ＨＰＶ是
促进ＣＩＮ向宫颈癌转变的重要条件，因此，对ＨＲ－ＨＰＶ感染的
ＣＩＮ患者进行积极干预治疗降低宫颈癌发生率的关键［１，２］。物

理疗法是目前治疗 ＣＩＮ最常用的手段，其中宫颈环形电切术
（ＬＥＥＰ）最被推崇，但 ＬＥＥＰ术对残留在宫颈中的 ＨＰＶ不能完
全清除，病情易复发［３，４］。近年来我院将重组干扰素 α－２ｂ栓
应用于ＨＲ－ＨＰＶ感染的 ＣＩＮ患者行宫颈环形电切术后，疗效
满意，现报道如下。

!

　资料与方法
１１　一般资料

选取２０１２年１月至２０１４年４月我院妇产科就诊的 ＨＲ－

ＨＰＶ感染的ＣＩＮ患者１１０例。纳入标准：经阴道镜宫颈活检病
理确诊为ＣＩＮ，且宫颈细胞学检测示高危型ＨＰＶ阳性。排除标
准：⑴合并淋球菌、支原体、衣原体、假丝酵母菌和滴虫等阴道
感染、急性盆腔炎症患者；⑵肉眼可见尖锐湿疣或宫颈癌患者；
⑶妊娠期、哺乳期妇女及精神障碍者；⑷治疗前８周使用过抗病
毒药或免疫增强剂。采用随机数字表分为实验组（５５例）和对
照组（５５例）。两组患者在年龄、孕产次和ＣＩＮ级别等情况比较
差异无统计学意义（Ｐ＞００５），具有可比性。见表１。本研究方
案经我院伦理委员会批准，纳入前所有患者均签署知情同

意书。

表１　两组一般情况比较

组别 ｎ 年龄（岁） 孕次（次） 产次（次）
级别（例）

Ⅰ Ⅱ Ⅲ

实验组 ５５ ４１２±４７ ２５±０４ １９±０４ １８ ２２ １５

对照组 ５５ ４０７±４４ ２７±０５ １８±０３ １６ ２６ １３

１２　治疗方法
两组患者均于月经干净后３～７ｄ行 ＬＥＥＰ术。取膀胱截石

位，阴道镜下宫颈碘试验确定病变范围，采用高频电波刀的环

形切除，尽可能完整地切除病变区域及转化区组织，并予以明

胶海绵压迫填塞。术后常规将切除的宫颈组织送病理检查，并

予以抗生素预防感染治疗５ｄ。实验组患者于 ＬＥＥＰ术后３ｄ予
以重组干扰素α－２ｂ栓１枚阴道内放置，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栓治
疗外余治疗同实验组。观察两组患者术后阴道出血量、出血时

间及并发症发生率，术后６个月评估 ＣＩＮ治疗效果及 ＨＰＶ清
除率。

１３　观察指标
统计两组患者的并发症，包括宫颈管狭窄、宫颈管粘连、阴

道出血异常和阴道感染等的发生情况。ＣＩＮ治疗效果评估：治

愈是指术后６个月阴道镜检查无ＣＩＮ存在，病变持续或残存是
指术后６个月阴道镜检查仍可见ＣＩＮ存在。
１４　统计学方法

应用ＳＰＳＳ１８０软件进行统计分析，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，以 Ｐ≤００５
作为具有统计学差异。

"

　结果
２１　两组患者术后阴道出血量、出血时间及并发症发生率分析

实验组术后阴道出血量少于对照组（χ２＝５３９，Ｐ＜００５），
阴道出血时间短于对照组（χ２＝６０７，Ｐ＜００５）。实验组术后
出现并发症２例，其中创面感染和宫颈管粘连各１例；对照组出
现并发症８例，其中创面感染４例，宫颈管狭窄和宫颈管粘连各
２例，实验组术后并发症的发生率明显低于对照组（χ２＝３９６，
Ｐ＜００５）。见表２。

表２　两组患者术后阴道出血量、出血时间及并发症的发生率

组别 ｎ
阴道出血量（例）

＜月经量 ＝月经量 ＞月经量

阴道出血时间（例）

≤７ｄ ７～１４ｄ ≥１４ｄ

术后并发症

［ｎ（％）］

实验组 ５５ ２７ １６ １２ ２５ １８ １２ ２（３６４）

对照组 ５５ １６ １８ ２１ １４ １９ ２２ ８（１４５５）
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２２　两组ＣＩＮ患者手术治疗效果分析
术后６个月，实验组患者ＣＩＮ病变治愈率高于对照组（χ２＝

４２７，Ｐ＜００５），ＣＩＮ病变持续或残存率低于对照组（χ２＝４２７，
Ｐ＜００５）。见表３。

表３　两组ＣＩＮ患者手术治疗效果

组别 ｎ 治愈 病变持续或残存

实验组 ５５ ５２（９４５５） ３（５４５）

对照组 ５５ ４５（８１８２） １０（１８１８）

２３　两组术后ＨＰＶ清除率分析
术后 ６个月，实验组患者 ＨＰＶ清除率明显高于对照组

（χ２＝４９５，Ｐ＜００５）。见表４。

表４　两组术后ＨＰＶ清除率

组别 ｎ 阴性 阳性

实验组 ５５ ５３（９６３６） ２（３６４）

对照组 ５５ ４６（８３６４） ９（１６３６）

#

　讨论
ＨＲ－ＨＰＶ感染的 ＣＩＮ患者的临床治疗方法较多，其中

ＬＥＥＰ术是最常采用的手术方法［５，６］。ＬＥＥＰ术使用高频电刀的
电极尖端产生的超高频电波接触身体组织产生高热，使细胞内

水分形成蒸汽波来达到切除病灶、止血目的，对周围组织影响

较少，术后无明显的疤痕。但 ＬＥＥＰ术后的自然愈合过程较缓
慢，一般需要６～８周，其间可发现创面感染出血、阴道流液和腰
骶部酸胀等并发症［７，８］。单纯 ＬＥＥＰ术有时并不能完全切除病
灶组织，可能会发生病灶组织残留，同时残留宫颈中可能存在

低负荷量的ＨＰＶ导致发生持续感染，是ＣＩＮ复发的一个重要诱
因。因此，选择药物及时拮抗 ＨＲ－ＨＰＶ感染，弥补单纯 ＬＥＥＰ
术治疗不足是提高疗效的关键［９－１１］。

重组干扰素α－２ｂ栓是干扰素阴道用栓剂，在宫颈表面迅
速溶解与病灶靶细胞表面干扰素受体发生结合，抑制病毒 ＤＮＡ
复制及 ｍＲＮＡ的转录，有效控制病毒的复制繁殖。同时，可增
强补体系统的调节作用及促进单核吞噬细胞吞噬功能，还能通

过调节体内性激素分泌，促进宫颈创面的愈合［１２，１３］。

本研究发现实验组患者术后阴道出血量少于对照组，阴道

出血时间短于对照组，术后并发症发生率明显低于对照组，表

明重组干扰素α－２ｂ栓在 ＨＲ－ＨＰＶ感染的 ＣＩＮ患者行 ＬＥＥＰ
术后的应用可减少阴道出血量，缩短阴道出血时间，减少并发

症发生率。同时，研究发现术后６个月，实验组患者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，且 ＨＰＶ
清除率高于对照组。这表明重组干扰素 α－２ｂ栓在 ＨＲ－ＨＰＶ
感染的ＣＩＮ患者行ＬＥＥＰ术后的应用可提高 ＣＩＮ病变治愈率，
能提高ＨＰＶ清除率，更有效地降低ＨＰＶ感染。对ＨＲ－ＨＰＶ感
染的ＣＩＮ患者在常规ＬＥＥＰ术有效切除病灶组织的基础上同时
予以重组干扰素α－２ｂ栓拮抗 ＨＰＶ感染，可提高其治愈率，更

有效清除ＨＰＶ感染，从而控制ＨＲ－ＨＰＶ感染的 ＣＩＮ患者向宫
颈癌的转化［１４，１５］。

总之，重组干扰素α－２ｂ栓在 ＨＲ－ＨＰＶ感染的 ＣＩＮ患者
行宫颈环形电切术后的应用可减少阴道出血量，缩短阴道出血

时间，减少并发症发生率；并可提高 ＣＩＮ病变治愈率，能提高
ＨＰＶ清除率，更有效清除ＨＰＶ感染。
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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
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【摘　要】　目的：探讨醋酸白试验在尖锐湿疣治疗中对其复发率的影响。方法：将８９例尖锐湿疣患者
随机分为治疗组和对照组，对照组采用二氧化碳激光烧灼肉眼可见皮损和干扰素局部封闭治疗；治疗组在

对照组基础上，同时采用醋酸白试验检测ＨＰＶ引起的亚临床感染区，并予以二氧化碳激光治疗。结果：治疗
组和对照组在疗程结束后１月内的复发率分别为８８９％、２９５５％，３月内复发率分别为４４４％、２０４５％，６
月内的复发率分别为０、１３６４％，两组复发率比较 Ｐ＜００５；结论：醋酸白试验可帮助临床医生尽早发现
ＨＰＶ亚临床感染区，治疗肉眼可见皮损的同时，尽早对亚临床感染区治疗，可以明显降低尖锐湿疣的复发，
减少传染性、减轻患者的心理负担，提高患者的生活质量。

【关键词】　醋酸白试验；尖锐湿疣；复发
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　　尖锐湿疣是人类乳头瘤病毒（ＨＰＶ）感染引起的最常见性

传播疾病之一。近年来，尖锐湿疣的发病率逐渐上升，目前已

位居我国性传播疾病的第三位。有资料表明，本病最大的危害

在于其致癌性［１］，因而本病的诊治更是引起广大临床医生和患

者的高度重视。由于缺乏特异性抗 ＨＰＶ的药物，在临床治疗

上，尖锐湿疣存在较高的复发率。为了进一步探讨减少本病复

发的治疗措施，２０１２年２月至２０１３年１１月，我们采用醋酸白试

验检测ＨＰＶ亚临床感染区，二氧化碳激光和干扰素局部封闭治

疗尖锐湿疣患者，取得了满意的疗效，现总结报告如下。

!

　资料与方法

１１　入选与剔除标准

所有入选患者临床表现符合尖锐湿疣表现，同时醋酸白试

验阳性；部分皮疹不典型者，手术取样病理检查确诊；所有入选

患者就诊前均未接受任何治疗；在我院就诊时如检查患处合并

有念珠菌感染、滴虫感染或者湿疹等疾病者，均在这些合并症

治愈后进入本临床观察；排除月经期女性、妊娠期女性或合并

有其他系统特殊疾病者，如心脏植入有起搏器者，或骨折术后

内置有钢板等患者；不遵医嘱规范治疗、疗程中途要求自行退

出者，或者因为药物不良反应不能耐受者均被剔除。

１２　临床资料

共８９例患者入选，均来自我院皮肤性病科门诊；男５３例，

女３６例；年龄１６～８２岁，平均（３５５±４７）岁；皮损形态：表现

为菜花状丘疹、乳头状丘疹、扁平型丘疹或鸡冠状丘疹、斑块

等，８９例患者皮疹表现为米粒至绿豆大小，其中有５人同时合
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并有融合成片状或斑块状皮疹，呈硬币大小或不规则状；皮损

分布情况（同时多部位有皮损者，以皮损相对最多的部位统

计）：男性分布于肛周９例、系带５例、包皮２２例、龟头７例、阴

囊６例、尿道口４例；女性分布于尿道口３例、阴道前庭１６、阴唇

１０、肛周６、宫颈１；病程２周 ～４月，平均（２１±０７）月；皮损

数：＜１０个者２３人，１１～３０个者５１人，＞１０个者１５人；所有患

者中，５２例自述有冶游史。８９例患者随机分为治疗组４５例和

对照组４４例，两组患者在性别、年龄、病程、皮疹分布、皮损数等

方面等经统计学处理后无显著差异，Ｐ＞００５。

１３　治疗方法

治疗组：术前用棉签蘸取５％醋酸溶液对可见皮疹及可见

皮疹边缘直径１～１５ｃｍ区域内的皮肤或黏膜进行涂抹，轻轻

按压棉签，以保证醋酸溶液能与皮肤或黏膜充分接触，５ｍｉｎ后，

观察检测区域如出现均匀一致的白色改变，边界清楚，为阳性。

肉眼可见皮损及变白处均被确定为待治疗区域；常规消毒患处

皮肤，根据皮疹分布情况采用２％利多卡因注射液局部麻醉或

神经阻滞麻醉；设置激光参数（ＪＺ－１Ｂ型超脉冲二氧化碳激光，

成都国雄光电有限公司生产），连续输出模式、３ｗ，麻醉满意后，

在指引光的引导下，对待治疗区域进行逐一烧灼、汽化（其中男

性系带及其邻近的皮肤或粘膜采用脉冲输出模式、３ｗ、输出时

间００２ｓ、脉冲时间００５ｓ）。通常激光烧灼面积的直径比实际

可见皮疹或醋酸白试验阳性区大２～５ｍｍ，深２～３ｍｍ，以保证

皮疹彻底去除；治疗完毕后，再次用５％醋酸溶液涂抹于已治疗

区域或皮损边缘直径１～１５ｃｍ区域，观察是否仍有变白处，发

现变白处继续予以激光治疗，直到无５％醋酸溶液涂抹区变白

为止。

对照组：常规消毒患处皮肤，根据皮疹分布情况采用２％利

多卡因注射液局部麻醉或者神经阻滞麻醉；设置激光参数（ＪＺ

－１Ｂ型超脉冲二氧化碳激光，成都国雄光电有限公司生产），连

续输出模式、３ｗ，麻醉满意后，在指引光的引导下，对肉眼可见

皮损进行逐一烧灼、汽化（其中男性系带及其邻近的皮肤或粘

膜采用脉冲输出模式、３ｗ、输出时间００２ｓ、脉冲时间 ００５ｓ）。

通常激光烧灼面积的直径比实际可见皮疹大２～５ｍｍ，深２～

３ｍｍ，以保证皮疹彻底去除。

两组患者在结痂脱落前，禁性交，忌酒，按时作息；一般在

完全结痂脱落后可以带安全套性生活；勤换内裤，内裤内衣温

水、肥皂水洗涤；保持患处干燥；肛周者术后口服抗生素３～６ｄ

预防感染。

１４　疗效判断指标与疗效判断标准

观察皮损结痂脱落时间、感染发生情况、复发率；两组分别

在治疗１个月后、３个月后、６个月后分别复诊或者电话随访复

发情况，其间如自行发现有皮损复发或新发皮损，随时到医院

接受相应治疗。

痊愈：皮损完全消退，创面愈合，醋酸白试验阴性；复发：无

再接触史情况下，治疗部位及周围出现新疣体。

１５　统计学方法

采用χ２检验，Ｐ＜００５为差异有统计学意义。

"

　结果

２．１　临床疗效

两组患者均遵医嘱完成治疗，无１例退出；两组均未出现感

染，８０例（８９８９％）在１０ｄ内结痂脱落痊愈；９例（１０１１％）在

１５ｄ内痊愈，这９例主要是皮损发生在肛周或者尿道口者；经统

计学处理，两组在感染率发生、皮损结痂脱落痊愈时间等方面

差异均无统计学意义（Ｐ＞００５），见表１。复发情况见表２。

表１　 两组临床疗效对比

组别 例数 １０ｄ痊愈 １５ｄ痊愈

治疗组 ４５ ４１（９１１１） ４（８８９）

对照组 ４４ ３９（８８６４） ５（１１３６）

表２　两组在疗程结束后不同时间内复发情况对比

组别 例数 １个月 ３个月 ６个月

治疗组 ４５ ４（８８９） ２（４４４） ０ 　　　

对照组 ４４ １３（２９５５） ９（２０４５） ６（１３６４）

　　注：与对照组相比，疗程结束１月后，χ２＝６１４，Ｐ＜００５；疗程结束

３个月后，χ２＝５２６，Ｐ＜００５；疗程结束１月后，χ２＝４５９，Ｐ＜００５

２２　不良反应

两组患者共有１１例出现不良反应，治疗组６例，对照组５

例。均主要表现为低热、寒战、头昏、头痛等不适，大多见于注

射干扰素后的１～２ｄ内，这些不良反应大多轻微，一般在２４ｈ内

逐渐自行缓解或消退，不影响继续治疗。

#

　讨论

尖锐湿疣约７０％病例是通过性接触感染［２］，具有病灶数量

多，分布弥散等特点，传染性强［３］，容易引发亚临床感染，可导

致更为严重的继发疾病发生。目前治疗方法较多，治疗原则主

要以去除皮损为主，如外用药物、激光、冷冻［４］、光动力疗法、免

疫调节疗法等，但大多复发率较高或费用较高，３个月内最低复

发率为２５％［５］。

二氧化碳激光能够产生高温效应使得组织细胞活性丧失，

蛋白凝固，瞬间使病灶汽化或焦化，使病变组织坏死，达到治疗

目的。具有定位准确的特点，可以对病灶进行精确烧灼，对于

去除可见皮疹可以达到立竿见影的效果，并且出血少或不出

血，不直接接触皮肤。研究显示，尖锐湿疣患者多存在细胞免

疫功能下降，Ｔ淋巴细胞异常，抑制性Ｔｓ细胞增多，Ｔｈ／Ｔｓ下降，

外周血单个核细胞产生ＩＬ－２、ＩＦＮ－γ等能力下降，自然杀伤细

胞（ＮＫ）活力下降［６］的情况。干扰素是国内外公认的抗病毒作

用机理及疗效都较明确的生物制剂，能够与靶细胞表面的受体

结合，进而诱导细胞生产诸多抗病毒的蛋白酶，并且抑制病毒
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核酸的转录与复制。干扰素具有较高的抗病毒作用和免疫调

节功能，可抑制病毒在组织细胞中的复制，通过对特异性免疫

功能的调节，提高巨噬细胞的有效吞噬作用，促进ＮＫ细胞对病

毒的杀伤能力，提高患者机体对特异性病毒的识别免疫能力，

临床上一直用于治疗多种病毒性疾病［７－９］，对尖锐湿疣有辅助

治疗作用。

尖锐湿疣复发的原因众多，如局部人类乳头瘤病毒的亚临

床感染和潜伏感染、患者免疫功能异常［１０］、治疗不正确等［１１］。

同时，患处合并炎症（如念珠菌感染、滴虫感染）、包皮过长、局

部潮湿或卫生习惯不好、性伴侣未同时就诊检查、医生治疗不

彻底等也是原因所在。但是，医生治疗不彻底的很大原因是就

诊时过多关注肉眼可见皮损而忽略了亚临床感染区域。激光

治疗尖锐湿疣的高复发率是目前治疗中的难题，一般认为是由

于ＨＰＶ的亚临床感染所致［１２］。亚临床感染即肉眼看不见疣

体，此类患者可无症状，属于病毒携带者，这往往是尖锐湿疣复

发的主要原因。

醋酸白试验操作简便易行，将５％的醋酸溶液用棉拭子均

匀涂抹于皮损周围，５ｍｉｎ后，观察 ＨＰＶ部位出现均匀一致的白

色改变，边界清楚，对临床可见但可疑损害及周围不可见的亚

临床感染的诊断有一定的帮助［１３］。该试验可以最大限度的尽

早发现亚临床感染区域。其机制可能是由于被 ＨＰＶ感染的上

皮细胞角蛋白增多，容易被醋酸作用凝固而发白［５］。醋酸白试

验为我们早期发现、早期干预治疗亚临床感染区起到了很好的

指引作用。在本研究中，治疗组在对照组的基础上，同时采用

醋酸白试验尽可能发现亚临床感染区，并予以相应治疗，在疗

程结束后不同时间段内，复发率均明显低于对照组，说明了在

治疗肉眼可见皮疹的同时，早期治疗亚临床感染区域可以减少

尖锐湿疣的复发，减少了患者复发后再次治疗的医疗支出，同

时也可以减轻患者的心理负担，可以取得患者的良好的信任，

提高他们后期治疗的依从性。

当然，醋酸白试验有一定的假阳性率，甚至可高达２５％［２］，

通常在患处合并某些慢性炎症较常见，如念珠菌感染、滴虫感

染、非特异性炎症等。生殖器部位外伤、浓度过高的醋酸溶液

或者皮肤黏膜者，临床上也可见假阳性结果。这需要我们临床

医生的经验，结合患者的临床表现综合考虑加以鉴别，或采取

相应措施减少假阳性结果的干扰，如针对合并炎症的患者，给

予相应抗炎治疗后再进行醋酸白试验确定病变范围。

尖锐湿疣是由ＨＰＶ引起的生殖器部位的疣状病灶，与生殖

器癌相关，积极治疗可预防癌变［１４］，传染性强，复发率高，治疗

上较为棘手［１５］。一直以来，降低尖锐湿疣的复发、改善临床症

状、消除患者的恐惧心理，这都是我们工作并为之不断努力探

索的方向。在本研究中，与对照组相比，治疗组同时采用醋酸

白试验尽早发现亚临床感染区，并积极给予相应干预治疗，对

于降低尖锐湿疣的复发有明显的优越性。醋酸白试验操作简

单，判读结果容易，有助于降低尖锐湿疣的复发。无论对于医

生还是患者，都取得了较高的满意度，值得临床采用。
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ＨＳＶ－２感染的研究．国际病毒学杂志，２０１３，２０（４）：１６６．

［１０］　ＫｏｂａｙａｓｈｉＡ，ＭｉａｓｌｏｗｓｋｉＣ，ＷａｌｌｈｎｇｅｎＭ，ｅｔａｌ．Ｒｅｃｅｎｔｄｅｖｅｌｏｐ

ｍｅｎｔｉｎｕｎｄｅｒｓｔａｎｄｉｎｇｔｈｅｉｍｍｕｎｅｒｅｓｐｏｎｓｅｔｏｈｕｍａｎｐａｐｉｌｌｏｍａｖｉｒｕｓ

ｉｎｆｅｃｔｉｏｎａｎｄｃｅｒｖｉｃａｌｎｅｏｐｌａｓｉａ．ＯｎｃｏｌＮｕｔｓＦｏｒｕｍ，２０００，２７（４）：

６４３－６５１．

［１１］　王畅，莫征波．匹多莫德预防尖锐湿疣复发及免疫调节作用的研

究．中国性科学，２０１３，２２（４）：４９－５１．

［１２］　赵雪莲．醋酸白试验后激光治疗对尖锐湿疣复发率的影响．江西

中医药，２０１１，４２（６）：４６－４７．

［１３］　赵辨．中国临床皮肤病学．南京：江苏科学技术出版社，２０１０：１８１９．

［１４］　王秀丽（译）．皮肤病的光动力治疗．第１版．北京：人民卫生出版

社，２０１３：９４．

［１５］　武鹤立．女性外阴尖锐湿疣患者人乳头状瘤病毒感染及分型研

究．中华医院感染学杂志，２０１２，２２（１８）：３９５７－３９５８．

（收稿日期：２０１４－０６－３０）
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【第一作者简介】于骅（１９８４－），男，主治医师、硕士，主要从事肛肠外
科临床与研究工作。

·性传播疾病·
ＤＯＩ：１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１６７２－１９９３．２０１６．０２．０２８

宁波地区男性肛周尖锐湿疣的流行病学调查
于骅１　余永明１　陈艳２

１宁波市第二医院肛肠外科，浙江 宁波 ３１５０１０
２宁波市第二医院皮肤科，浙江 宁波 ３１５０１０

【摘　要】　目的：分析宁波地区男性肛周尖锐湿疣的临床与流行病学特征，以期为男性肛周尖锐湿疣
的防治提供借鉴。方法：回顾自２０１１年６月到２０１２年６月宁波部分地区男性肛周尖锐湿疣患者的资料，采
用个体匹配，调查每１个病例的同时，调查３个职业和年龄相同的的正常人作为对照。对患者的一般情况、
个人社会行为、个人性行为、感染ＨＰＶ病毒的亚型、复发的情况等，统计并分析其流行性特征。结果：我们发
现男性肛周尖锐湿疣患者年龄平均（２７７４±７２１）岁，受教育程度相对较高、易发生抑郁，肛交（ＯＲ＝７６２１，
９５％ＣＩ：２６１０－２２２５６）、患有梅毒或艾滋病（ＯＲ＝３８４０，９５％ＣＩ：２０７９－７０９３）、使用公共用品（ＯＲ＝
１８６０，９５％ＣＩ：０７２１－３０２７）、性病防护知识差（ＯＲ＝１６４９，９５％ＣＩ：１０５２－２５８５）、多性伴侣（ＯＲ＝
１１０９，９５％ＣＩ：１０７５－１１４６）是男性患者发生肛周尖锐湿疣的危险因素，嗜酒、熬夜、吸烟、皮损ＨＰＶ型别
为１６型、皮损ＨＰＶ型别为复合型是男性患者发生肛周尖锐湿疣复发的主要促进因素。结论：针对高危人群
应加强性健康教育普及，提高性安全意识，尤其针对男男性行为者应当予以广泛关注并采取良好有效的干

预机制，对于男性肛周尖锐湿疣应注意禁止饮酒、不熬夜，以防止复发。

【关键词】　肛周尖锐湿疣；流行病学调查；复发
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【中图分类号】　Ｒ７５２５＋３；Ｒ１８３ 【文献标志码】　Ａ

　　尖锐湿疣（ｐｏｉｎｔｅｄｃｏｎｄｙｌｏｍａ）是一种常见的性传播疾病，少
数通过间接接触传染，常由人体乳头状瘤病毒（ｈｕｍａｎｐａｐｉｌｌｏ
ｍａｖｉｒｏｓ，ＨＰＶ）引起［１］，表现为皮肤黏膜良性赘生物，严重者可

引起生殖器癌，随着社会发展，性开放程度加大，尖锐湿疣亚临

床感染增多，加上其极易复发，逐渐成为人们重点关注的问

题［２，３］。我们在临床上搜集并分析了宁波部分地区部分男性肛

周尖锐湿疣的临床与流行病学特征，以期为男性肛周尖锐湿疣

的防治提供借鉴。现报告如下。

!

　资料与方法
１１　一般资料

选取在２０１１年６月到２０１２年６月以我院就诊的肛周尖锐
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湿疣男性患者为研究对象，所有患者了解参加此次研究利弊，

并签署知情同意书，纳入标准：（１）符合尖锐湿疣诊断标准；（２）
未参加过本研究；（３）１８～７５岁。排除标准：（１）有严重基础
病；（２）有精神疾病或其他原因不能配合者；（３）未按规定随访
者；（４）资料不全影响分析者。
１２　诊断标准

根据《尖锐湿疣诊断标准及处理原则》制定的诊断标准：

（１）有非婚性接触史、配偶感染史或间接感染史；（２）临床表现：
①男性肛门周围出现多个粉红色、灰白色或灰褐色丘疹或乳头
状、鸡冠状或菜花状高起的赘生物，少数呈乳头瘤样增殖的巨

大型尖锐湿疣。②症状自觉有痒感、异物感、压迫感或疼痛，常
因皮损脆性增加而出血。③用５％醋酸液涂抹皮损处３～５ｍｉｎ
后变白。（３）实验室检查：①皮损活检有 ＨＰＶ感染的特征性凹
空细胞的组织病理学变化特点；②必要时在皮损活检中用抗原
或核酸检测显示有ＨＰＶ。复发标准：治疗去除疣体后皮损处或
周围２×２ｃｍ２范围内有新的疣体出现。
１３　方法

通过问卷搜集患者的一般情况如年龄、婚姻情况及受教育

程度、个人社会行为如饮酒、吸烟、熬夜情况等、个人性行为、复

发的情况等；应用液态芯片平台Ｘ－Ｍａｐ技术一次检测ＨＰＶ的
２６种亚型，包括高危亚型１９种和低危亚型７种；采用焦虑自评
量表调查患者焦虑情况；在治疗后１、３、６个月复查。
１４　统计学方法

ＳＰＳＳ１７０统计数据，计量资料用均数±标准差（珋ｘ±ｓ）的形
式表示，计量资料用 ｔ检验，计数资料用卡方检验、秩和检验、
Ｆｉｓｈｅｒ确切概率法等统计学方法进行分析，Ｐ＜００５为差异有
显著性意义。

"

　结果
２１　资料的一般情况

共搜集患者２０５例，患者平均年龄为（２７７４±７２１）岁。一

般情况具体数据见表１。

表１　资料的一般情况

项目 类别 例数

年龄 １５～１９ １７

２０～２９ ７９

３０～３９ ５７

４０～４９ ２２

５０～ ３０

受教育程度 初中及初中以下 ９５

高中及高中以上 １１０

抑郁或焦虑 有 ７０

无 １３５

损害的数量 单个 ３９

多个 １６６

ＨＰＶ病毒的亚型 ＨＰＶ－１６ ２１

其它 １８４

复发 否 １３６

是 ６９

２２　资料患病情况的相关因素分析
通过对患者性行为等进行配对 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析我们发

现，肛交（ＯＲ＝７６２１，９５％ＣＩ：２６１０～２２２５６）、患有梅毒或艾
滋病（ＯＲ＝３８４０，９５％ＣＩ：２０７９～７０９３）、使用公共用品（ＯＲ
＝１８６０，９５％ＣＩ：０７２１～３０２７）、性病防护知识差（ＯＲ＝
１６４９，９５％ＣＩ：１０５２～２５８５）、多性伴侣（ＯＲ＝１１０９，９５％
ＣＩ：１０７５～１１４６）是男性患者发生肛周尖锐湿疣的危险因素。
见表２。

表２　男性患者发生肛周尖锐湿疣的配对Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析

指标 Ｂ Ｓｂ Ｗａｌｄ ν Ｐ ＯＲ
９５％ＣＩ

Ｌｏｗｅｒ Ｕｐｐｅｒ

多性伴侣 ０１０３ ００１６ ４２６５９ １ ０００１ １１０９ １０７５ １１４６

肛交 ２０３１ ０５４７ １３８０２ １ ００００ ７６２１ ２６１０ ２２２５６

使用公共用品 －０１５０ ００９０ ２７７７ １ ００３６ １８６０ ０７２１ ３０２７

性病防护知识差 ０５００ ０２２９ ４７６４ １ ００２９ １６４９ １０５２ ２５８５

患有梅毒或ＨＩＶ １３４５ ０３１３ １８４６６ １ ００００ ３８４０ ２０７９ ７０９３

２３　资料尖锐湿疣复发的相关因素分析
多因素 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析显示，嗜酒（ＯＲ＝１５３９９５％ＣＩ：

１０４２～２６３５）、熬夜（ＯＲ＝１７６９，９５％ＣＩ：１４２０～２１１５）、吸
烟（ＯＲ＝６４４７，９５％ＣＩ：１８２６～２２７６９）、皮损ＨＰＶ型别为１６

型（ＯＲ＝１８６３，９５％ＣＩ：０７０９～５０５１）、皮损 ＨＰＶ型别为复
合型（ＯＲ＝３６４０，９５％ＣＩ：２１６９～６１９３）是男性患者发生肛
周尖锐湿疣复发的主要促进因素。见表３。
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表３　肛周尖锐湿疣患者复发影响因素的多因素Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析

指标 Ｂ Ｓｂ Ｗａｌｄ ν Ｐ ＯＲ
９５％ＣＩ

Ｌｏｗｅｒ Ｕｐｐｅｒ

熬夜 ０５７１ ０１６８ １３１７ １ ０００１ １７６９ １４２０ ２１１５

吸烟 １８６４ ０６５３ ８３０７ １ ０００３ ６４４７ １８２６ ２２７６９

嗜酒 ０９０２ ０２１９ ４８６４ １ ００２９ １５３９ １０４２ ２６３５

复合感染 １６４５ ０４１３ １８２６９６ １ ００４０ ３６４０ ２１６９ ６１９３

ＨＰＶ亚型 １５１９ ０４０３ １３５６８ １ ００００ ２８６３ ０７０９ ５０５１

#

　讨论
随着社会发展，尖锐湿疣亚临床感染增多，加上其极易复

发，仍然缺乏特效药，因此其防治，逐渐成为人们重点关注的问

题。ＨＰＶ易出现变异，迄今己发现１００多种 ＨＰＶ类型［４］，随着

研究的深入，鉴定了出更多 ＨＰＶ新类型［５］，这更增加了尖锐湿

疣临床治疗的难度。而肛门周围及肛管内是男性常见发病部

位之一，且发病特征与危险因素多样［６，７］。为此，我们在临床上

搜集并分析了宁波部分地区部分男性肛周尖锐湿疣的临床与

流行病学特征，以期为男性肛周尖锐湿疣的防治提供借鉴。

尖锐湿疣有较多的变异，所以抗病毒治疗相对来说比较困

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

药［８，９］，而肛门周围及肛管内是男性常见发病部位之一，且发病

特征与危险因素多样［１０，１１］。

回顾自２０１１年６月到２０１２年６月宁波部分地区男性肛周
尖锐湿疣患者的资料，搜集患者的一般情况、个人社会行为、个

人性行为、感染ＨＰＶ病毒的亚型、复发的情况等，统计并分析其
流行性特征。我们发现男性肛周尖锐湿疣患者年龄平均

（２７７４±７２１）岁，受教育程度相对较高、易发生抑郁，采用个
体匹配，调查每１个病例的同时，调查３个职业和年龄相同的的
正常人作为对照，我们发现肛交、患有梅毒或艾滋病、使用公共

用品、性病防护知识差、多性伴侣是男性患者发生肛周尖锐湿

疣的危险因素［１２，１３］。针对上述因素，日常生活中，成年人应提

高性道德，不发生婚外性行为，可有效预防尖锐湿疣发生，同时

在进行性行为时应采取安全措施。一旦发现患病，应确保性伴

也获得诊疗；不使用别人的内衣、泳装及浴盆；在公共浴池不洗

盆浴，提倡淋浴，沐浴后不直接坐在浴池的坐椅上；在公共厕所

尽量使用蹲式马桶；上厕所前后用肥皂或洗手液洗手［１４］。本研

究结果显示：嗜酒、熬夜、吸烟、皮损 ＨＰＶ型别为 １６型、皮损
ＨＰＶ型别为复合型是男性患者发生肛周尖锐湿疣复发的主要
促进因素。因此，针对高危人群应加强性健康教育普及，提高

性安全意识，尤其针对男男性行为者应当予以广泛关注并采取

良好有效的干预机制，对于男性肛周尖锐湿疣应注意禁止饮

酒、不熬夜，以防止复发［１５］。

综上所述，宁波地区男性肛周尖锐湿疣患者发病原因主要

和个人性行为不洁、不良生活习惯相关，但因为本研究病例数

有限，搜集资料不全，仍存在较多不足，有待于进一步前瞻性、

大规模、多中心的临床研究来加以证实。
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重组人干扰素局封治疗尖锐湿疣疗效观察
俞莺　袁波
无锡市第五人民医院皮肤性病科，江苏 无锡 ２１４００７

【摘　要】　目的：探讨应用重组人干扰素治疗尖锐湿疣的疗效。方法：共有１１９例病人完成观察，治疗
组５９例，对照组６０例。治疗组局部麻醉后用二氧化碳去除疣体，疣体基部用重组人干扰素局封，隔天一次，
同时口服贞芪扶正胶囊，共８周。对照组用二氧化碳去除疣体，同时口服贞芪扶正胶囊，连续应用８周。
结果：治疗组与对照组总有效率分别为８３０５％、３８３３％，治疗组明显高于对照组（Ｐ＜００５）。结论：重组人
干扰素局封联合贞芪扶正胶囊治疗尖锐湿疣疗效优于单用贞芪扶正胶囊，复发率低。

【关键词】　重组人干扰素；贞芪扶正胶囊；尖锐湿疣
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　　尖锐湿疣（ＣＡ）是临床最常见的性传播性疾病之一，目前在
我国发病人数居性病的第二位。本病主要由人类乳头瘤病毒

感染引起［１］，近年来发病率有增高的趋势。目前治疗尖锐湿疣

的方法很多，但疗效不够理想，复发问题一直困扰着临床医师。

我院皮肤性病门诊自２０１２年１月 ～２０１４年５月采用疣体部位
先行二氧化碳激光去除疣体，然后用３００万单位重组人干扰素
行疣体根基部注射、加用贞芪扶正胶囊口服治疗，取得了较好

效果，现报告如下：

!

　病例与方法
１１　病例选择

入选标准：年龄１８～７０周岁，性别不限，经病理检查确诊为
尖锐湿疣患者（依据２００７年中华人民共和国卫生行业标准［１］，

反复发作３次以上者。剔除标准：疣体短期内生长迅速、直径超
过２ｃｍ者；近一月内服用糖皮质激素或免疫调节剂者；因患肿
瘤、艾滋病等引起免疫功能低下者；有血液系统疾病及慢性基

础性疾病者；妊娠女性；不能坚持完成疗程者。

１２　一般资料
选取２０１２年１月至２０１４年５月期间来我院皮肤性病门诊

就诊的１１９例尖锐湿疣患者，均告知治疗方案、疗程、预后及药

物副作用，并签署知情同意书。随机将患者分为治疗组５９例，
对照组６０例。其中治疗组男３８例，女２１例；年龄１８～６４岁，
平均年龄（３１２±３６）岁；病程３～１５个月，平均（５８±１４）个
月；病灶位于龟头１４例、冠状沟３２例、系带包皮２１例、尿道口
１７例、肛周２２例、阴道壁１７例、小阴唇１４例、前庭１６例；疣体
数４～１２个，平均（６８７±１３２）个。对照组男４３例，女１７例；
年龄１９～７０岁，平均年龄（３２１±２９）岁；病程４～１４个月，平
均（５６±１３）个月；病灶位于龟头１９例、冠状沟３５例、系带包
皮１８例、尿道口１６例、肛周１９例、阴道壁１３例、小阴唇１５例、
前庭１３例；疣体数３～１３个，平均（６６４±１４１）个。两组患者
在性别、年龄、病程、病灶部位、数目等方面统计学无差异 （Ｐ＞
００５），具有可比性。
１３　治疗方法

治疗组５９例患者先用５％利多卡因局部麻醉后行二氧化
碳术去除疣体，仪器为吉林英科激光技术有限公司生产的

ＪＣ１００Ｄ型二氧化碳激光治治疗仪（产品编号 Ａ－Ｌｓ８０４４０３），
波长为１０６００ｎｍ，根据疣体大小选择不同功率。再用３００万单
位重组人干扰素（商品名安达芬，安徽安科生物工程股份有限

公司，国药准字Ｓ１９９８００８２）疣体基底部注射，１次／ｄ，同时口服
贞芪扶正胶囊（甘肃新兰药业，国药准字 Ｚ６２０２０９８７），２次／ｄ，
一次６粒，共８周。Ｂ组（对照组）６０例，同样方法用二氧化碳
激光去除疣体，同时口服贞芪扶正胶囊，２次／ｄ，一次６粒，连续



·８６　　　· 中国性科学　２０１６年２月　第２５卷第２期　ＴｈｅＣｈｉｎｅｓｅＪｏｕｒｎａｌｏｆＨｕｍａｎＳｅｘｕａｌｉｔｙ　Ｆｅｂｒｕａｒｙ，２０１６　Ｖｏｌ．２５Ｎｏ．２

服用８周。研究用药为 ３００万单位重组人干扰素，贞芪扶正
胶囊。

１４　疗效判定标准
痊愈：临床症状、体征消失，疣体全部脱落，术后半年内在

原治疗部位或其他部位未出现新发的疣体；无效：术后半年内

在原治疗部位或其他部位出现新的疣体。有效率：痊愈例数／
总例数×１００％。
１５　统计学方法

两组均采用ＳＰＳＳ１４０软件进行统计学分析，计数资料采
用χ２检验，Ｐ＜００５为差异有统计学意义。
"

　结果
２１　两组疗效比较

治疗组５９例患者治疗后痊愈４９例（８３０５％），无效１０例
（１６９５％），有效率为８３０５％；对照组６０例患者治疗后痊愈
２３例（３８３３％），无效３７例（６１６７％），效率为３８３３％，治疗组
有效率显著高于对照组，两组差异有统计学意义（Ｐ＜００５）。
２２　不良反应

治疗组１２例患者在开始治疗后１～６天出现不同程度的发
热、畏寒、头痛、全身关节酸痛不适等流感样表现，５例仅出现全
身关节酸痛、乏力，而无发热等症状，经服用布洛芬均可缓解；１１
例患者在用药一周后出现不同程度白细胞和中性粒细胞绝对

值减少，其中５例经用升白胺后，白细胞和中性粒细胞绝对值恢
复正常，其余未用药，自行恢复；１例患者因局部疼痛，不能坚持
而中断治疗，剔除治疗组，所有患者未出现消化道不适、皮肤过

敏、精神症状、肝功能异常等。对照组未出现以上不良反应。

#

　讨论
ＣＡ是由人类乳头瘤病毒引起，主要通过性接触传染的疾

病，其中ＨＰＶ－６、１１、１６、１８型与本病有关。机体细胞免疫状态
是影响尖锐湿疣发生和转归的重要因素之一［２］，而 ＣＡ患者细
胞免疫功能受到明显抑制［３］，因此易患尖锐湿疣并易于复发，

其复发与消退和机体免疫功能，特别是Ｔｈｌ／Ｔｈ２水平密切相关，
免疫力低下者尖锐湿疣的发生率、复发率均增加。有研究表

明，ＣＡ患者的皮损处可能存在局部免疫低下［４］，因此局部治疗

尤为重要。现阶段 ＣＡ的治疗多采用联合治疗，一方面是增强
机体的免疫功能，另一方面要清除局部病灶，两者结合才能更

有效地解决ＣＡ复发的问题［５］。贞芪扶正胶囊的主要成分为黄

芪、女贞子，主要功能为补气养阴，具有双向免疫调节作用，对

多种免疫因子有抑制作用，可增强机体的非特异性免疫功

能［６］，但不能有效抑制局部病毒的复制，对病灶局部病毒的清

除作用有限，复发率仍较高，吴新［７］报道其复发率可达 ４０％。
重组人干扰素α－２ｂ能与Ｂ淋巴细胞表面干扰素受体结合，诱
导Ｂ淋巴细胞产生多种抗体，从而提高了淋巴细胞功能［８，９］，还

可通过增强ＮＫ细胞的活性和巨噬细胞的功能，抑制疣组织增
生［１０］。本研究采用二氧化碳激光术除疣后，局部干扰素封闭疗

法，配合贞芪扶贞胶囊口服，可通过增强患者的免疫功能，抑制

病灶局部病毒的复制，控制亚临床感染，从而抑制疣体的再生，

达到临床治愈的目的。治疗组与对照组的有效率分别为

８３０５％和３８３３％，两组比较有统计学意义（Ｐ＜００５）。说明
重组人干扰素局封联合贞芪扶正治疗尖锐湿疣疗效更优，复发

率低，与陈是静［１１］、孙大鹏［１２］报道结果相近。较朱红辉［１３］、黄

民［１４］报道微波联合干扰素治疗尖锐湿疣、李日清［１５］报道电离

子联合干扰素治疗尖锐湿疣疗效观察有效率低，可能与病例选

择有关。本实验在患者选择上，多为病程较长、疣体较多、面积

较广、临床反复发作者。干扰素常见不良反应有发烧、头痛、寒

战、乏力、肌痛、关节痛等症状，本实验中１７例患者出现上述症
状，发生率２８８１％，均出现在用药的第一周，经对症处理后缓
解，１１例患者出现白细胞减少，发生率１８６４％主要出现在用药
初期，不需特殊处理，多数能自行恢复。
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中医药治疗慢性前列腺炎研究进展
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【摘　要】　慢性前列腺炎（ｃｈｒｏｎｉｃｐｒｏｓｔａｔｉｔｉｓ，ＣＰ）是以会阴、肛周部、腰骶部等部位疼痛，排尿异常为主
的一种多病因引起的疾病，是泌尿外科最常见的疾病之一。西医对本病发病机制尚未完全阐明，缺乏特效

治疗方法，而中医药在治疗慢性前列腺炎方面有独特优势。本文就口服中药、针灸、穴位贴敷、民族医药治

疗前列腺炎几个方面进行介绍。

【关键词】　慢性前列腺炎；中医药治疗；综述
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　　慢性前列腺炎（ｃｈｒｏｎｉｃｐｒｏｓｔａｔｉｔｉｓ，ＣＰ）是最常见的泌尿生殖
系统疾病，流行病学调查显示，男性中有３％～１６％的人患有慢
性前列腺炎［１］，ＣＰ主要有两个高发年龄段，即３０～４０岁和６１
～７０岁［２］。由于发病机制和病因尚不十分清楚，使ＣＰ的诊断、
治疗和疗效评价均存在较多困难［３］。中医学运用整体观念，辩

证论治的特点，结合患者的体质、情志、外界环境等多方面因素

有针对性进行个体化的遣方用药，以多层次，多靶点进行治疗

效疗显著，综述如下。

!

　中药口服治疗慢性前列腺炎

袁海鑫等［４］应用八正散合桃核承气汤治疗慢性前列腺炎。

将６０例Ⅲ型慢性前列腺炎患者随机分成两组，治疗组２９例，口
服八正散合桃核承气汤治疗，２次／ｄ；对照组３１例，口服前列康
（１０ｇ，３次／ｄ）联合盐酸左氧氟沙星胶囊（０２ｇ，２次／ｄ），均治
疗４周后对比两组临床疗效。结果显示对照组有效率为
８０６％；治疗组有效率为９３１％。治疗组痊愈率明显高于对照
组（Ｐ＜００５）。

刘越强［５］观察湿热瘀阻型慢性前列腺炎１００例，采用随机

化分组的方法分为治疗组（八正散合桃红四物汤组）和对照组

（前列通瘀胶囊组）各５０例。治疗组用八正散合桃红四物汤，
基本药物是：车前子 ２０ｇ、扁蓄 ２０ｇ、瞿麦 １５ｇ、滑石 ３０ｇ、栀子
１５ｇ、大黄１５ｇ、甘草５ｇ、熟地２０ｇ、当归１５ｇ、赤芍２０ｇ、川芎１０ｇ、
桃仁１５ｇ、红花１０ｇ。可随证加减，如湿热偏重者去川芎、赤芍、
熟地加黄柏１５ｇ、蒲公英１５ｇ；瘀阻偏重者去熟地、滑石，加王不
留行１５ｇ、泽兰１５ｇ。水煎服，１剂／ｄ。对照组用前列通瘀胶囊
（由珠海星光制药有限公司生产，批准文号：国药准字

Ｚ１９９９００６０）。主要成分：赤芍、土鳖虫、桃仁、石苇、夏枯草、白
芷、黄芪、鹿衔草、穿山草、牡蛎、通草。饭后服，每次５粒，３次／
ｄ。两组均治疗４周后，治疗组治愈１２例，显效２０例，有效１３
例，无效５例。对照组治愈７例，显效１６例，有效１８例，无效９
例。治疗组优于对照组（Ｐ＜００５）。

李旭［６］应用六味地黄汤治疗Ⅲａ型前列腺炎，将６０例门诊
患者按随机数字法分为两组。对照组３０例龙金通淋胶囊２～３
粒／次，３次／ｄ。治疗组３０例六味地黄汤（熟地１５ｇ、山药、山茱
萸各１２ｇ，茯苓、泽泻、牡丹皮、车前子、牛膝、黄柏各１０ｇ，萆
１５ｇ），１剂／ｄ，水煎２００ｍＬ，早晚温服。连续治疗３０ｄ为１疗程。
结果显示治疗组总有效率９３３３％。对照组总有效率７０００％，
治疗组优于对照组（Ｐ＜００５）。

吴刚［７］应用龙胆泻肝汤加减治疗湿热下注型慢性前列腺

炎，选择湿热下注型慢性前列腺炎６０例，随机分为观察组与对
照组各３０例。观察组给予龙胆泻肝汤加减治疗，对照组给予盐
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酸莫西沙星片配合盐酸特拉唑嗪片治疗，均治疗１个月，对比两
组临床疗效。结果显示治疗组治愈９例，显效１０例，有效９例，
无效２例，总有效率９３３３％；对照组治愈７例，显效６例，有效
８例，无效 ９例，总有效率 ７０００％，治疗组优于对照组（Ｐ＜
００５）。

程可佳［８］选取１５８例符合条件的Ⅲ型前列腺炎患者，按照
随机分类法分为治疗组应用天台乌药散治疗８３例，对照组选用
特拉唑嗪（１ｍｇ，ｑｄ）加芬必得（０３ｇ，ｂｉｄ）治疗７５例。疗程均为
６周。结果显示治疗Ⅲａ组有效率为８１２５％，治疗Ⅲｂ组有效
率为８５７１％，对照Ⅲａ组有效率是６３０４％，对照Ⅲｂ组有效率
为５５１７％，治疗组优于对照组（Ｐ＜００５）。
"

　针灸治疗慢性前列腺炎

黄金叶等［９］选取符合条件的４９名Ⅲ型前列腺炎湿热瘀阻
证患者，随机分为两组以观察针灸对Ⅲ型前列腺炎湿热瘀阻证
患者前列腺液分泌免疫球蛋白Ａ的影响。治疗组２５例予以针
灸治疗，对照组２４例予以罗红霉素加紫苓胶囊治疗。结果显示
治疗组免疫球蛋白Ａ提高显著优于对照组（Ｐ＜００５）。

杨明月等［１０］应用电针白环俞、会阳治疗慢性前列腺炎患者

９０例。将９０例符合条件的患者分为针药组和中药组，每组４５
例。针药组采用电针白环俞、会阳并口服中药治疗；中药组采

用单纯口服中药治疗，疗程均为４周。结果显示针药组临床控
制３例，显效１２例，有效 ２４例，无效 ６例；中药组临床控制 ０
例，显效１例，有效２６例，无效１８例。治疗组优于对照组（Ｐ＜
００５）。

徐悦涛等［１１］选取符合条件的６０例慢性前列腺炎患者随机
分为治疗组和对照组。治疗组采用电针加微波加药物治疗；对

照组采用药物治疗。以７ｄ为１个疗程，进行疗效观察。结果显
示治疗组治愈６例，显效１２例，有效８例，无效１例。对照组治
愈２例，显效１１例，有效９例，无效８例。治疗组优于对照组（Ｐ
＜００５）。
杨丽荣［１２］选择慢性前列腺炎患者３８例应用针灸结合中药

治疗，并与单纯针刺治疗２８例对照观察。结果显示针灸加中药
组３８例，临床痊愈２３例，显效１２例，有效２例，无效１例，总有
效率９７４％；针刺组２８例，临床痊愈６例，显效８例，有效６例，
无效８例，总有效率７１４％。治疗组优于对照组（Ｐ＜００５）。
#

　中药穴位贴敷治疗慢性前列腺炎

杨杰［１３］选择符合条件的气滞血瘀型 ＣＰ患者１２０例，治疗
前均进行健康宣传教育，在此基础上按照随机数字法分为丁桂

散贴脐联合前列安栓纳肛治疗组（Ａ组）、丁桂散贴脐联合栓剂
安慰剂纳肛治疗组（Ｂ组）、前列安栓纳肛联合脐疗安慰剂治疗
组（Ｃ组）。三组用药方法相同，均治疗４周后对比两组临床疗
效。结果显示 Ａ组总有效率 ８５０％；Ｂ组临床总有效率
６５０％；Ｃ组临床总有效率 ６００％。治疗组优于对照组（Ｐ＜
００５）。

庞保珍等［１４］采用中药（王不留行３０ｇ、三棱３０ｇ、莪术３０ｇ、
炒穿山甲１５ｇ、川牛膝１５ｇ、川芎１５ｇ、车前子１５ｇ、石菖蒲２０ｇ）敷
脐法治疗气滞血瘀型慢性前列腺炎患者６６例。将中药共研细
末用温水调和成团涂神阙穴，外敷纱布用胶布固定，每次１０ｇ，

３ｄ换药１次，１０次为１疗程，３个疗程后观察疗效。结果显示
总有效率为９０９１％。

罗权等［１５］应用前列合剂辅以穴位敷贴治疗符５６例合条件
的慢性前列腺炎患者。内服前列合剂（赤芍、川牛膝、金钱草、

黄柏、车前子、丹参、枸杞子、王不留行、茯苓、当归、龙胆草、杜

仲）１剂／ｄ，外用穴位（会阴、阴陵泉、关元、中极）敷贴中药（小
茴香、大黄、冰片等熬制），２次／ｄ，每次穴位贴敷中药末５ｇ，贴敷
６～８ｈ，一次／２ｄ。治疗１～３个疗程后结果显示痊愈１５例，有效
３８例，无效３例，总有效率为９４６４％。治疗组优于对照组（Ｐ＜
００５）。

康明非等［１６］采用随机数字表法将１８０名符合条件的慢性
前列腺炎患者随机分为三组，每组各６０例。Ａ组选取天枢—中
极—对侧天枢区域内及肾俞—同侧次

"

—对侧次
"

—对侧肾

俞区域内热敏灸治疗，以热敏灸感消失为度；Ｂ组选取Ａ组区域
热敏强度最强的２个穴位实施传统悬灸治疗，每次每穴１５ｍｉｎ，
２穴共３０ｍｉｎ；Ｃ组口服前列欣治疗，６粒／次，３次／ｄ。均治疗
３０ｄ后观察疗效。结果显示Ａ组治愈１１例，显效１８例，有效１６
例，无效１５例，总有效率４５０％；Ｂ组治愈９例，显效９例，有效
２３例，无效１９例，总有效率３５０％；Ｃ组治愈７例，显效１０例，
有效２２例，无效２１例，总有效率３１６７％。治疗组优于对照组
（Ｐ＜００５）。
$

　民族医药治疗慢性前列腺炎

郝立峰［１７］选取１２０例慢性前列腺炎患者，随机分为观察组
和对照组各６０例，观察组用中药保留灌肠和毫米波照射治疗，
对照组仅用毫米波照射治疗。治疗４周后结果显示观察组总有
效率８４００％；对照组总有效率４７００％。治疗组优于对照组（Ｐ
＜００５）。朵永生［１８］运用中药保留灌肠治疗慢性前列腺炎２９
例。治疗２个疗程后治愈１７例，占５８６２％，有效者１０例，占
３４４８％，总有效率９３１％；无效２例，占６９％，平均治愈天数
２０天（２个疗程）。

白麒麟［１９］将符合标准的慢性前列腺炎患者１１５例随机分
为蒙西医结合治疗组（观察组）和西医对照组，蒙西医治疗组５８
例采用蒙医辨证治疗联合西医治疗，西医对照组采用单纯常规

西医治疗 ５７例。结果显示蒙西医结合治疗组总有效率
９６５５％；西医对照组总有效率７８９５％。治疗组优于对照组（Ｐ
＜００５）。霍·道尔加拉等［２０］应用蒙药坐浴配合按摩治疗前列

腺炎患者４６例，其中治愈３７例，占８０％；显效６例，占１３％；好
转３例，占６％。

苏和巴特尔［２１］将９２例符合要求的慢性前列腺炎患者随机
分为治疗组和对照组，治疗组４６例采用蒙医辨证治疗联合针刺
疗法，对照组４６例采用常规西医治疗，对两组患者疗效进行比
较。结果显示治疗组总有效率 ９３４８％；对照组总有效率
７８２６％。治疗组优于对照组（Ｐ＜００５）。

李彤等［２２］选取符合要求的１４０例慢性前列腺炎及精液不
液化症患者，随机分为瑶药治疗组８０例，西药喹喏酮组６０例。
治疗前后分别观察其精液液化时间、精液质量、前列腺液等指

标。结果显示瑶药治疗组细菌性有效率为６０００％，非细菌性
有效率８９６６％；喹喏酮组细菌性有效率为８９６６％，非细菌性
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有效率６９５７％。治疗组优于对照组（Ｐ＜００５）。
覃兆伟［２３］应用壮药固本培元外洗剂治疗Ⅲ型前列腺炎

（肾阳虚证）病例６２例组临床治愈６例，显效２８例，有效１８例，
无效１０例，总有效率８３８７％。朱闽等［２４］选取符合条件的湿热

挟瘀证慢性前列腺炎患者３６０例按症状分为Ⅱ、ⅢＡ和ⅢＢ型，
各型又随机分为治疗组和对照组，治疗组予以壮药前列舒外洗

剂，对照组予以前列安栓，均治疗２８ｄ后两组疗效对比。结果显
示Ⅱ型前列腺炎治疗组总有效率 ８０７０％，对照组总有效率
６３６４％；ⅢＡ型前列腺炎治疗组总有效率７２８８％，对照组总有
效率５３５７％；ⅢＢ型前列腺炎治疗组总有效率８３６４％，对照
组总有效率６６０７％。治疗组优于对照组（Ｐ＜００５）。

朱闽等［２５］选择符合条件的前列腺炎（湿热下注证）Ⅲ型患
者８０例随机分为治疗组和对照组，治疗组使用壮药前列舒外洗
剂（由广西中医学院附属瑞康医院制剂科制备，浓缩装袋，每袋

２００ｍＬ）坐浴，使用时将浓缩药液兑水至１５００ｍＬ，加热至４０℃，２
次／ｄ，每次坐浴１５ｍｉｎ。对照组使用前列安栓（丽珠集团丽珠制
药厂，国药准字号Ｚ１０９８００６６），每晚临睡前排空大便塞肛，至次
日随大便排出，１次／ｄ。均治疗２８ｄ后进行疗效判定。治疗组
总有效率８５％，对照组总有效率７０％，治疗组优于对照组（Ｐ＜
００５）。

杜先群等［２６］将６０例符合条件的慢性前列腺炎患者应用耳
穴压丸法观察对慢性前列腺炎患者中药灌肠保留时间及提高

患者疗效的影响。将６０例符合诊断标准的慢性前列腺炎患者
随机分为治疗组３０例，对照组３０例。对照组采用中药保留灌
肠联合前列通瘀片口服，治疗组采用中药保留灌肠联合前列通

瘀片口服加外用耳穴压丸。对两组中药灌肠保留时间及疗效

进行观察比较，结果显示治疗组灌肠保留时间长于对照组；治

疗组总有效率９３３３％，对照组总有效率７６７０％，治疗组优于
对照组（Ｐ＜００５）。
%

　结论
中医药对于慢性前列腺炎的治疗有显著的优势和特色，中

医药配合中医外治法治疗慢性前列腺炎是以中医理论为基础，

整体论治、组方灵活，针对具体病症遣药组方，具有较强的针对

性；中医外治法具有简便廉效的特点，极大地减少了患者长期

服药的痛苦，使患者乐于长期服用，对于持久改善患者的自觉

症状和疗效方面有一定的优势和潜力。但综上所述可以发现

明显的不足；目前中医药治疗本病的评定标准不一致，既往的

研究多为小样本、开放性对照研究，设计不够精密；缺乏循证医

学证据。因此，结合现代医学的先研究成果和先进方法，从中

医角度深层次的探讨 ＣＰ的发病机理及中医药治疗 ＣＰ的作用
机理，将成为今后一段时期内的研究热点，将会对治疗 ＣＰ取得
重大进展。
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【摘　要】　目的：探讨自拟方药益肾通癃胶囊治疗良性前列腺增生症临床疗效。方法：选择８４例符合
诊断的良性前列腺增生症患者。分为中药实验组２８例，西药对照组２８例，中成药对照组２８例。实验组口
服自拟方药益肾通癃胶囊６粒／次，２次／ｄ；西药对照组口服盐酸坦索罗辛０２ｍｇ，１次／ｄ；中成药对照组口服
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计学意义（Ｐ＞００５），实验组与中成药对照组比较差异有统计学意义（Ｐ＜００５）。结论：益肾通癃胶囊治疗
ＢＰＨ有一定疗效，值得进一步临床研究和推广。
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ｔｉｏｎｆｏｒ８ｗｅｅｋｓ，ｗｉｔｈｓｕｂｓｅｑｕｅｎｔｖｉｓｉｔｅｖｅｒｙｔｗｏｗｅｅｋｓｔｏｒｅｃｏｒｄｄａｔａ．Ｒｅｓｕｌｔｓ：Ｔｈｅｅｆｆｅｃｔｉｖｅｒａｔｅｉｎｅｘｐｅｒｉｍｅｎｔａｌ
ｇｒｏｕｐｗａｓ８９．２８％，ｗｅｓｔｅｒｎｍｅｄｉｃｉｎｅｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐ（８５．７１％）ａｎｄＣｈｉｎｅｓｅｍｅｄｉｃｉｎｅｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐ（７５％）．Ｔｈｅ
ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｂｅｔｗｅｅｎｅｘｐｅｒｉｍｅｎｔａｌｇｒｏｕｐａｎｄｗｅｓｔｅｒｎｍｅｄｉｃｉｎｅｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐｗａｓｎｏｔｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌｌｙｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ（Ｐ＞
００５）．ＴｈｅｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｂｅｔｗｅｅｎｅｘｐｅｒｉｍｅｎｔａｌｇｒｏｕｐａｎｄｔｈｅｔｒａｄｉｔｉｏｎａｌＣｈｉｎｅｓｅｍｅｄｉｃｉｎｅｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐｗａｓｓｔａｔｉｓｔｉ
ｃａｌｌｙｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ（Ｐ＞０．０５）．Ｃｏｎｃｌｕｓｉｏｎ：ＹｉｓｈｅｎｔｏｎｇｌｏｎｇｃａｐｓｕｌｅｉｎｔｈｅｔｒｅａｔｍｅｎｔｏｆＢＰＨｈａｓｃｅｒｔａｉｎｃｕｒａｔｉｖｅ
ｅｆｆｅｃｔ，ｗｈｉｃｈｉｓｗｏｒｔｈｙｏｆｆｕｒｔｈｅｒｃｌｉｎｉｃａｌｓｔｕｄｙａｎｄｐｒｏｍｏｔｉｏｎ．
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　　随着我国人均寿命逐步延长，老龄人口数已占据全国总人
口数相当大的比例，我国正逐步进入老龄化社会。随着老龄人

口的增多，老年性疾病也随之增加。作为老年男性的常见病 －
良性前列腺增生症（ｂｅｎｉｇｎｐｒｏｓｔａｔｉｃｈｙｐｅｒｐｌａｓｉａ，ＢＰＨ），不仅发
病率高，而且对老年男性的身心健康带来严重影响。ＢＰＨ的主
要临床表现为尿频、夜尿次数增多、排尿困难、血尿、尿不尽等

一系列下尿路症状。有资料表明，男性在５０岁后 ＢＰＨ发病率
随年龄增长逐渐上升，５０岁的男性发病率超过５０％，８０岁以上
的老年男性发病率甚至超过８０％［１］。ＢＰＨ是前列腺组织的一

种良性增生，但其作为一种进行性疾病，不仅严重影响患者生活

质量及身心健康，而且 ＢＰＨ还具有不能排除的恶变倾向，给患
者带来极大的健康隐患。

笔者经多年临床观察，自拟益肾通癃胶囊，治疗 ＢＰＨ患者
８４例，取得良好效果，现报告如下。
!

　临床资料
１１　一般资料

于２０１３年１２月至２０１４年１２月在我院男科门诊将符合诊
断标准的病例共８４例，按到医院就诊的顺序排列，并获得患者
知情同意，将就诊序号模除３等于１的患者设为实验组，就诊序
号模除３等于２的患者设为西药对照组，就诊序号模除３等于０
的患者设为中成药对照组，每组２８例。
１２　诊断标准

参照《男科学》［２］拟定，男性患者年龄在５０～７０周岁，出现
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尿频、尿急、尿等待、尿线变细、夜尿多、排尿费力等症状；肛门

指诊显示：前列腺体积增大，质地中等且具有弹性，中央沟变浅

或消失；经Ｂ超检查显示：前列腺体积 ＞２５ｍｍ３；最大尿流率 ＜
１５ｍＬ／ｓ，同时所有符合诊断病例要求符合前列腺症状评分（ＩＰ
ＳＳ）１３分，残余尿量不超过１００ｍＬ。并记录相关数据。
１３　纳入标准

将符合诊断标准的患者纳入观察，并告知患者详情，获得

患者同意。

１４　排除标准
前列腺增生严重，且引起尿潴留需要导尿者；合并其他严

重疾病者；肝肾功能不全者；对实验药物过敏者。

"

　方法
２１　治疗方法

治疗组患者口服益肾通癃胶囊（湖南中医药大学第一附属

医院制剂室提供），６粒／次，２次／ｄ，连续服药８周。方剂组成：
山药１５ｇ、熟地１０ｇ、山茱萸 １０ｇ、黄芪 ３０ｇ、枸杞子 １５ｇ、补骨脂
１５ｇ、金樱子１５ｇ、茯苓１０ｇ、水蛭２ｇ、甘草３ｇ。

西药对照组口服盐酸坦索罗辛（安斯泰来制药（中国）有限

公司，批准文号：国药准字 Ｈ２００００６８１）０２ｍｇ／次，１次／ｄ，连续
服药８周。

中成药对照组口服“癃闭舒胶囊”（石家庄科迪药业有限公

司，国药准字Ｚ１０９６０００７）３粒／次，２次／ｄ；连续服药８周。
２２　疗效评定［３］

所有患者治疗前及疗程结束一周后均检查残余尿量，记录

患者尿流率（ＭＦＲ），国际前列腺症状评分（ＩＰＳＳ），生活质量指
数（ＱＯＬ），Ｂ超检测前列腺大小，并记录所得数据。观察三组患
者服用药物后临床疗效。参照《中药新药临床研究指导原

则》［４］判定临床疗效。显效：ＩＰＳＳ≤７分，ＱＯＬ≤１，或症状总积
分降低９０％以上；前列腺体积比治疗前缩小６０％以下；最大尿
流率（Ｑｍａｘ）≥１８ｍＬ／ｓ，具备以上两项即可。有效：ＩＰＳＳ≤１３分，
治疗前ＱＯＬ为４～６者降低至２～３，或症状总积分降低６０％以
上；Ｑｍａｘ１２ｍＬ／ｓ；前列腺体积比治疗前缩小８０％以下，膀胱内
残余尿量减少５０％以上。具备以上一项即可。无效：未达有效
标准。

２３　统计学方法
两组比较用ｔ检验，计量资料采用均数标准差（珋ｘ±ｓ）表示，

等级资料采用Ｒｉｄｉｔ分析，Ｐ＜００５为差异具有统计学意义。
#

　结果
３１　三组患者ＩＰＳＳ分析

记录患者治疗前及治疗８周后的平均分数，结果见表 １。

三组治疗前后比较差异均有统计学意义（Ｐ＜００５），实验组与
西药对照组治疗后比较差异有统计学意义（Ｐ＜００５），实验组
与中成药对照组治疗后比较具有显著性差异（Ｐ＜００５）。

表１　三组患者治疗前后ＩＰＳＳ变化情况

组别 ｎ 治疗前 治疗８周后

实验组 ２８ ２０９±４１ １０９±２４ａｂｃ

西药对照组 ２８ ２１１±４０ １３４±５４ａ

中成药对照组 ２８ ２０３±４５ １４５±２３ａ

　　注：三组治疗前后比较ａＰ＜００５；实验组与西药对照组比较ｂＰ＜

００５；实验组与中成药对照组比较ｃＰ＜００５

４２　三组患者ＱＯＬ分析
记录患者治疗前与治疗８周后的平均值，结果见表２。治

疗８周后，三组治疗前后比较差异均有统计学意义（Ｐ＜００５），
实验组与西药对照组治疗后比较差异有统计学意义（Ｐ＜
００５），实验组与中成药对照组治疗后比较具有显著差异（Ｐ＜
００５）。

表２　三组患者治疗前后ＱＯＬ变化情况

组别 ｎ 治疗前 治疗８周后

实验组 ２８ ４２±０５ ２４±０２ａｂｃ

西药对照组 ２８ ４４±０６ ２９±０４ａ

中成药对照组 ２８ ４４±０４ ２６±０７ａ

　　注：三组治疗前后比较ａＰ＜００５；实验组与西药对照组比较ｂＰ＜

００５；实验组与中成药比较ｃＰ＜００５

４３　三组患者尿流率、残余尿量及前列腺体积检测结果
于用药前及用药８周后分别ＭＦＲ，用Ｂ超检测前列腺大小

及残余尿量。治疗８周后，ＭＦＲ三组治疗前后比较（Ｐ＜００５）
差异均具有统计学意义，实验组与西药对照组治疗后比较（Ｐ＞
００５）差异无统计学意义，实验组与中成药对照组治疗后比较
（Ｐ＞００５）差异无统计学意义；残余尿量三组治疗前后比较（Ｐ
＜００５）差异均有统计学意义，实验组与西药对照组治疗后比
较（Ｐ＞００５）差异无统计学意义，实验组与中成药对照组治疗
后比较（Ｐ＜００５）差异有统计学意义；前列腺体积三组治疗前
后比较均有缩小，治疗后组间比较（Ｐ＞００５）差异均无统计学
意义。见表３。

表３　三组患者治疗前后ＭＦＲ、残余尿量及前列腺体积测定结果

组别 ｎ
ＭＦＲ（ｍＬ／ｓ）

治疗前 治疗８周后

残余尿量（ｍＬ）

治疗前 治疗８周后

前列腺体积（ｍＬ）

治疗前 治疗８周后

实验组 ２８ １１０±３４ １６１±３８ａ １０７９±３０５ ７０２±２９１ａｃ ４３３±１８４ ３８２±１８７

西药对照组 ２８ １０６±３０ １５９±３５ａ １０９８±２９１ ７４２±２８８ａ ４１５±１７４ ３９２±２０３

中成药对照组 ２８ １０７±３２ １４８±４０ａ １０５３±３０６ ９７５±２９９ａ ４２４±１６６ ４０４±１７５

　　注：三组治疗前后比较ａＰ＜００５；实验组与中成药对照组比较ｃＰ＜００５
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４４　三组疗效比较

一共８４例患者，无脱落病例。实验组治疗前后显效１３例，

有效１２例，无效３例，总有效率为８９２８％；西药对照组显效１４

例，有效１０例，无效４例，总有效率为８５７１％；中成药对照组显

效１０例，有效１１例，无效７例，总有效率为７５００％。实验组与

西药对照组比较差异无统计学意义（Ｐ＞００５），实验组与中成

药对照组比较差异有统计学意义 （Ｐ＜００５）。

４５　副作用观察

治疗组有３例出现轻微腹胀、腹泻和食欲下降，未作特殊处

理，一周后症状缓解。治疗结束后对所有病例均行肝、肾功能、

血常规及心电图检查，未出现明显异常。

%

　讨论

ＢＰＨ是老年男性常见病、多发病，严重影响患者生活质量。

其发病原因至今未能十分明确，公认的发病机理主要有：双氢

睾酮学说、雌／雄激素协同学说、间质上皮细胞相互作用学说、

胚胎再唤醒学说、干细胞学说等［５－７］。

现代医学治疗ＢＰＨ的方法很多，相关文献报道丰富［８，９］，但

不外乎药物治疗和手术治疗两种方法。手术治疗创伤较大，恢

复时间长。近来采用经尿道前列腺摘除术，技术难度大，摘除

不彻底，易发生手术并发症，故有人建议尽量保留前列腺［２］，采

取保守治疗。

药物治疗重在减轻患者痛苦和改善临床症状［１０－１２］。目前

治疗ＢＰＨ的常用药物［１３，１４］有：５α还原酶抑制剂、α－受体阻滞

剂及植物制剂等。单独使用西药治疗虽起效较快，但需长期服

用，且价格昂贵，有一定毒副作用，一般患者难以承受和坚持用

药。因此寻求一种安全、有效、价廉、无明显毒副作用的治疗药

物尤为重要。中药治疗本病有一定优势。

根据中医理论，本研究者认为“精癃”是由年老体衰，肾气

亏虚所致。肾阳气虚则膀胱气化无力，统摄无权，故夜尿频多，

甚则失禁；气虚则血行无力，气虚血瘀，形成“瘕”，阻塞溺道，

则排尿不畅。本病的治疗应标本兼顾，攻补同施。既要培补肾

之元气，又要功伐气血瘀滞之“瘕”。据此，笔者自拟益肾通

癃胶囊，方中以黄芪为君药，补脾肺之气以助先天之肾气。气

虚至阳虚，最终导致阴阳两虚，故配伍山药、山茱萸、熟地、枸杞

子、补骨脂滋肾阴温肾阳，共为臣药；金樱子，固精缩尿，减轻夜

尿频多症状；水蛭破血通瘀；茯苓在《汤药本草》里记载能祛肾

邪，小便多能止之，小便涩能利之，虽利小便而不走气，共为佐

药；用甘草调和诸药。全方共奏益气补肾、活血化瘀、涩尿止遗

之功效。针对病因，直击主证，故效如浮鼓。

通过相关指标观察，实验组有效率明显高于中成药对照

组；且实验组在减轻患者的 ＩＰＳＳ评分、ＱＯＬ、提高 ＭＦＲ和减少

膀胱内残余尿量等方面均优于西药对照组和中成药对照组，且

有一定缩小前列腺体积作用。说明益肾通癃胶囊治疗良性前

列腺增生症有较好疗效。
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临床研究工作。
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益肾清利方治疗特发性弱精子症临床研究
孙建明 １　马燕凤２　夏伟３　薛慈民４　刘鹏１　韩文均１

１上海市第七人民医院男性病科，上海 ２００１３７
２上海市第七人民医院康复一科，上海 ２００１３７
３上海市第七人民医院科研科，上海 ２００１３７
２上海中医药大学附属曙光医院中医外科，上海 ２０００２１

【摘　要】　目的：探讨益肾清利法治疗特发性弱精子不育症疗效及作用机制。方法：将６０例特发性弱
精子不育症患者随机分为两组，治疗组３０例采用益肾清利法治疗，对照组３０例口服中成药五子衍宗丸治
疗。治疗前后对患者进行综合疗效评价，观察有无妊娠、精液质量检查和血清性激素检测。结果：总有效率

治疗组为８６６７％；对照组为８３３３％，两组比较，差异有显著性意义（Ｐ＜００５）。治疗组治疗前后组内比
较，精子密度、精子成活率、快速前向运动（ａ级）、慢速或呆滞前向运动（ｂ级）、睾酮（Ｔ）、卵泡刺激素
（ＦＳＨ）、黄体生成素（ＬＨ）差异有统计学意义（Ｐ＜００５）。结论：益肾清利法治疗特发性弱精子不育症达到
预期疗效。

【关键词】　益肾清利法；特发性弱精子不育症；临床研究
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　　本研究为探讨益肾清利方治疗特发性弱精子症疗效及作
用机制，检测特发性弱精子症患者治疗前后精子浓度、精子存

活率、快速前向运动（ａ级）、慢速或呆滞前向运动（ｂ级）、睾酮
（Ｔ）、卵泡刺激素（ＦＳＨ）、黄体生成素（ＬＨ），分析益肾清利方治
疗特发性弱精子症的疗效，现报道如下。

!

　对象与方法

１１　研究对象
２０１４年３月至２０１４年１２月本院中医男性门诊就诊的特发

性弱精子症患者６０例，年龄２２～５０岁，平均２９５岁，病程１～
１０年，婚后未采取避孕措施正常性生活１年以上不育［１］。其配

偶经妇科检查排除女方不孕因素；经查无其他器质性生殖系统

疾病；无外伤及家族遗传病史；性功能正常；精液细菌培养和淋

球菌培养阴性；衣原体、支原体阴性；排除血清和精浆抗精子抗

体阳性者。符合特发性弱精子症诊断和中医肾虚湿热型辨证

分型［２，３］。根据随机对照原则将６０例患者分为治疗组和对照
组，每组３０例。本研究经医院伦理委员会审核并批准，且患者
知情同意。

１２　诊断标准和病情分级
诊断标准：成活率１小时＜６０％，精子活动力１小时（ａ＋ｂ）
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级＜５０％或ａ级＜２５％。为弱精子症按参考文献［４］对患者病情

分级，成活率１小时 ＜１０％，ａ级 ＜１０％为重度弱精子症；（ａ＋
ｂ）级为２０％～４０％或ａ级为１０％～２０％属中度弱精子症，（ａ＋
ｂ）级为４１％～４９％或 ａ级为２１％ ～２４％属轻度弱精子症。治
疗组轻度８例，中度１７例，重度５例；对照组轻度７例，中度１８
例，重度５例。
１３　治疗方法

治疗组口服益肾清利方。处方：杜仲、枸杞子、熟地黄、炒

黄柏各１０ｇ，菟丝子１５ｇ，车前子３０ｇ。用法：中药浸泡再煎汤口
服，早晚各１次，饭后半小时服用，１５０ｍＬ左右。

对照组口服五子衍宗丸（北京同仁堂制药厂，批号：

１０３５０７３），早晚各１次，每次６ｇ，饭后半小时服用。
两组均治疗３月后评定疗效。治疗期间禁止服用其他相关

提高精子质量的药物，少食辛、忌烟酒、辣等刺激油腻食物。

１４　检测指标
采用奥林巴斯ＣＸ３１型生物显微镜及清华同方彩色精子自

动分析系统，按ＷＨＯ精液参数检测方法［６］分析精子浓度、存活

率、ａ级、ｂ级精子率等。采用美国雅培全自动 ＡＲＣＨＩＴＥＣＨ系
列分析仪及配套试剂盒检测血清睾酮（Ｔ）、卵泡刺激素（ＦＳＨ）、
黄体生成素（ＬＨ）。
１５　疗效标准

疗效按参考文献［５］，分为四个方面，分别为痊愈、显效、有

效、无效。（１）痊愈：配偶受孕；（２）显效：配偶虽未受孕，但治疗

后精子活动力转为正常，成活率 １小时 ＞６０％，（ａ＋ｂ）级≥
５０％或ａ级≥２５％；（３）有效：ＣＡＳＡ显示精子活动力有群级间
改善；（４）无效：治疗前后显示无变化。
１６　统计学方法

采用ＳＰＳＳ１３０软件分析，计数资料用χ２检验和Ｒｉｄｉｔ分析；
计量资料数据用均数±标准差（珋ｘ±ｓ）表示，假设检验采用 ｔ检
验。以Ｐ＜００５为差异有统计学意义。
"

　结果
２１　治疗组与对照组临床疗效

治疗组、对照组总有效率分别为８６６７％、８３３３％；Ｒｉｄｉｔ分
析组间临床疗效比较，差异有统计学意义（Ｐ＜００５）。见表１。

表１　两组临床疗效

组别 ｎ 临床痊愈 显效 有效 无效 总有效率（％）

治疗组 ３０ ３ １５ ８ ４ ８６６７

对照组 ３０ １ １４ １０ ５ ８３３３

２２　治疗组与对照组精子质量及性激素水平
两组治疗前、后组内比较，精子浓度、精子存活率、ａ级精子

率，（ａ＋ｂ）级精子率、Ｔ、ＦＳＨ、ＬＨ差异有统计学意义（Ｐ＜
００５）；组间治疗后比较，精子浓度、Ｔ差异有统计学意义（Ｐ＜
００５）。见表２、表３。

表２　两组患者治疗前后精子质量

组别 精子浓度（１０６／ｍＬ） 精子存活率（％） ａ级精子率（％） （ａ＋ｂ）级精子率（％）

治疗组 治疗前（ｎ＝３０） １３０２±７００ ２８６３±１９７４ ８０６±１１２６ １３１３±１２３１

治疗后（ｎ＝２７） ３２１５±１９０７＃ ４４５１±１８２０＃ １４１５±１００６＃ ２２９５±９４６＃

对照组 治疗前（ｎ＝３０） １０４８±４６２ ２４５１±１５９４ ８５０±１１０４ １２１７±１３６４

治疗后（ｎ＝２９） １７５６±１１２９＃ ４２８９±２５７８＃ １６４５±１８８５＃ ２３５８±１７７４＃

　　注：与本组治疗前比较，＃Ｐ＜００５；与对照组治疗后比较，Ｐ＜００５

表３　两组患者治疗前后性激素水平

组别 Ｔ（ｎｍｏｌ／Ｌ） ＦＳＨ（ｍＩＵ／ｍＬ） ＬＨ（ｍＩＵ／ｍＬ）

治疗组 治疗前（ｎ＝３０） １０４２±６１１ ４５３±１８５ ３９５±１７５

治疗后（ｎ＝２７） １６６０±５８２＃ ４９６±２３４＃ ４６２±２１０＃

对照组 治疗前（ｎ＝３０） １０６８±６３０ ５７１±３５１ ４１７±１９５

治疗后（ｎ＝２９） １３５５±５４７＃ ６５４±３６５＃ ４８１±１８９＃

　　注：与本组治疗前比较，＃Ｐ＜００５；与对照组治疗后比较，Ｐ＜００５

#

　讨论
据世界卫生组织（ＷＨＯ）估计，全世界有１０％的夫妇患不

育症，而其中由男性原因造成的不育占３０％ ～４０％，已引起男
科学工作者的高度重视［６，７］。研究表明，男性精液质量随年代

递增明显降低，以亚临床表现为主，其中特发性弱精子症约占

男性不育４６％［８－１０］。中医学中无男性不育症病名，而对男性不

育症的认识和治疗，有着悠久的历史。祖国医学统称为“无

子”、“无嗣”、“绝育”和“男子艰嗣”等。冲为血海，任主胞胎，

督脉统诸阳经之气，同起男子胞，一源而三歧，在带脉的约束

下，共同主司生殖机能。本病病机主要为肾虚挟湿热瘀毒，针

对以上病机，临床治疗上可滋补肝肾，益气活血，清利湿热。治

疗方法一是采用补益法使睾丸强壮能具备生成精子的基础；二

是采用行气活血药，改善睾丸的血液循环，加强睾丸的新陈代

谢；三是采用清热解毒之剂，祛除湿热瘀毒，给睾丸提供生成精

子良好条件。少精子症属于中医“精冷”、“精清”、“精少”范

畴［１１］。本病病位重点在肾、肝、脾三脏，肾虚以肾阴亏虚，精血

不足居多，瘀血与肝的关系密切，湿热为肝经湿热和脾胃湿热

下注所致，但以肾精亏虚夹瘀血最为常见，陈志强等［１２］认为，肾

精亏损是弱精子症的主要病机之一，且血瘀、缺氧，使生精细胞

功能得到重新调节，促进精子产生，活力提高。郭连澍等［１３，１４］
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认为，肾主生殖，临床上肾虚约占不育患者的８０％，但不少患者
常挟杂其他病证，在治疗中需注意兼证，可加减对证治疗。曹

彦［１５］认为，中药补肾类可以提高下丘脑－垂体－睾丸性腺轴的
功能，这样可以促进精子的发生。

本研究结果表明，治疗总有效率８６６７％，治疗组总有效率明
显高于对照组（Ｐ＜００５）。关于益肾清利法治疗不育症我们前期
已做了一些工作［１６］，本研究是在前期基础上的继续，以益肾清利为

基本大法，该方以补肾填精，清热利湿为主。菟丝子、杜仲、枸杞子、

熟地补肾益精；车前子、炒黄柏清热利湿。熟地黄有抗氧化作用。

故益肾清利方治疗特发性弱精子症具有一定的疗效。
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【摘　要】　随着时代的发展，人们对不育症的病因产生了更深入的了解后，不少学者指出其研究不应
都集中在女性身上，作为提供胚胎半数基因的男性对育产的影响不可忽略。故近年来，关于男性不育症的

研究逐渐深入、增多。而《黄帝内经》、《宜麟策》、《万病回春》、《辨证录》等医籍中早已有过相关描述，古代

医家已对不育症病因病机特点及治法有了一定的认识。而至目前，医家们对不育症的认识尚未达成共识。

笔者查阅古今文献后，现将不育症病因病机归为精不足、精不纯、精不射三个方面，期待为男性不育症的认

识提供新的方向。
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　　不育症是临床常见男科疾病，中医药在治疗男性不育症方
面有着较满意的临床疗效。古代医家将男子不育的原因归为

六种，即“男子不能生子者有六病，一精寒，二气衰，三精少，四

痰多，五相火盛，六气郁”。当代医家［１］亦对不育症的辨证论治

进行了诸多的探讨与论证，但至今仍没有达成共识形成统一标

准。笔者在查阅古今文献的基础上，将不育症病因病机归为精

不足、精不纯、精不射三个方面，谬误之处请同行斧正。

!

　精不足致不育的病因病机分析
笔者查阅文献发现，古代医家关于男性不育的论述多围绕

精展开，病因认识多集中在“精不足”上，其中较有代表性的著

作是《宜麟策》。《宜麟策·男病》篇关于男子不育的病因病机

有“疾病之关于胎孕者，男子则在精，女子则在血，无非不足而

然”的论述，即不育症病因为“精不足”。《宜麟策》中提出的精

不足的概念含义较广，它不仅包括精滑、精清、精冷，还将“临事

不坚，或流而不射者，或梦遗频数，或便浊淋涩”，“阴疝”即当今

我们定义为的阳痿、精不射、前列腺疾病、疝均等一并归为了精

不足。

《黄帝内经》将肾定义为藏精、主生殖的重要藏腑。男子以

精为本，肾气的旺盛，肾精的充足直接决定人体的生长发育和

生殖机能。《达生篇》中有：“其精薄而无力，如?种不能生芽，

故难生。即生，多多皆未成人而夭。即幸而不夭，亦必单弱柔

懦，无大叔立。”即精薄难有子，即使生子易夭折的论述，可见精

量充足不仅是生殖的前提，更是优生优育的先决条件。《竹林

女科证治·求嗣必先养精》则明确了精的充足是生育的先提条

件，纵欲易导致精薄从而不育的病因病机原理，即“种子之法，

男子必先养精，女子必先养血。今人之无子者，往往勤于色欲，

岂知施泄无度阳精必薄，纵欲适情真气乃伤，妄欲得子，岂能孕

乎？”可见，禀赋素亏或房事过度导致肾精亏虚难有子，有子易

夭折的病因病机古人早已明确，并且对生殖的优生优育问题引

起了相当的重视。

现代医家对于少精子症导致的不育主要有如下几种认

识［２］，即天分之薄说，欲勤精薄说，血虚精薄说，酒醉精薄说。

其临床治疗用药特点为，在继承古代医家辨证论治的基础上，

益肾填精为本，兼以补脾、补气行气、交通心肾等法，并善用血

肉有情之品。

其中杜宝俊［３］提出了先天为本、后天为主，脾胃虚弱是少

弱精子症的基本病因病机，湿热、痰湿、瘀血是少弱精子症的诱

发因素的理论，并善用补泻同施法治疗不育症。针对肾虚为病

因病机的不育症的常用药物包括熟地、山茱萸、淮山药、枸杞

子、菟丝子、当归、云苓、黄精、覆盆子、车前子、鹿角胶、五味子

等。脾虚为主要因素的少弱精子症的常用方药有毓鳞珠、归脾

汤等，常用药物包括党参、白术、茯苓、炙甘草、熟地、白芍、川芎、

当归、菟丝子、淮山药、巴戟天、杜仲、山茱萸等。有学者［４］依据

《景岳全书·论脾胃》“人之始生，本乎精血之源；人之既生，由

乎水谷之养。非精血，无以立形体之基；非水谷无以成形体之

壮……是以水谷之海本赖先天为之主，而精血之海又必赖后天

为之资”的理论，提出男性不育症治疗以补肾法为主的同时应

佐以白术、茯苓等益气健脾之品。
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　精不纯致不育的病因病机分析
“精不纯”首见于《石室秘录·卷五论子嗣》篇，“精寒者，肾

中之精寒，虽射入子宫，而女子胞胎不纳，不一月而即堕矣”，

“痰多者，多湿则精不纯。纵然生子，必然夭丧”。《石室密录》

中明确指出精不纯对生育的影响，即精不纯即使受孕生子亦滑

胎、夭折的后果。医家陈士铎亦有“妇人坐娠数十日经来者，正

坐于受胎而复堕，非外因之伤，乃精热之自难存养也”；“夫精必

贵纯，湿气杂于精中，则胎多不育，即子成形，生来亦必夭殇，不

能永寿者也”的论述。肾藏经，主生殖，肾阳不足或命火虚衰则

化生肾精的能力减弱，故出现精寒、精冷之症。湿热内蕴，痰湿

下注则多湿。肾阴亏耗，虚火炼精则精热。从古代医家对于孕

育的论述可见，精寒、多湿、精热都属于精子不纯熟，这样的精

子即使射入子宫、成胎亦终致滑胎或夭丧的结果。张介宾亦在

《妇人规》中提出“疾病之关于胎孕者……若此者是皆男子之

病，不得尽诿之妇人也”，可见古代医家早已认识到孕产的能否

顺利与精的质量密切相关。

现代学者［５］认为弱精子症造成的不育其基本病理乃肾精

不足，元气虚衰，气虚血瘀。治疗原则为补肾生精，温阳益气，

活血化瘀。方用补肾活血汤（五味子、枸杞子、女贞子、肉桂、菟

丝子、肉苁蓉、紫河车、人参、黄芪）。有学者总结男性不育用药

经验指出［６］，精不液化属于中医学精瘀、精浊、精寒、精热。湿

热下注和阴虚火旺是精液不液化的常见病机，常用药物有知

母、黄柏、玄参、皂角刺、天花粉、海藻、栀子、昆布等。少精子症

虚多实少，常用药物：鱼鳔、鳖甲、鹿角胶、黄精、熟地黄、何首乌、

黄芪、山药等。弱精子症常用药：何首乌、肉苁蓉、续断、淫羊藿、

桂枝、菟丝子等。王利广［７］将治疗男性不育症的处方用药借鉴

现代药理研究成果，进行针对性用药治疗如菟丝子、女贞子、枸

杞子、桑葚、黄精、仙灵脾、鸡内金、谷芽、麦芽、山楂、乌梅。还有
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学者［８］将男科感染性疾病和不育症病因治法总结得出，通下法

可治由“离室之精”引起的细菌繁殖，造成反复的生殖系统和下

尿路感染，进而造成“凝精败血”即输精管内精子性肉芽肿的不

育症。以及性生活不洁，生殖系统感染细菌进而导致的睾丸

炎、附睾炎、精囊精索精阜炎等治疗不及时引发的不育等。临

床用药包括透脓药如皂角刺、薏苡仁、丹参、败酱草等；破血逐

瘀药如大黄、桃仁、当归、莪术、路路通等；通淋排石药如海金

沙、琥珀等；疏肝行气药如柴胡、徐长卿、木香、枳壳等；利水通

淋药如萆、土茯苓、车前子、泽泻、川牛膝、血余炭、薏苡仁、蒲

黄等；通窍药如石菖蒲、麝香等；逐水药如甘遂；祛瘀止血药如

蒲黄、血余炭等；活血生肌药如乳香、没药等。有学者［９］自拟清

精冲剂（萆、红藤、丹参、白花蛇舌草、车前子、黄柏、知母、柴

胡、制大黄、丹皮、王不留行、碧玉散、滑石、甘草、青黛等）治疗

感染性不育，临床取得满意疗效。

#

　精不射致不育的病因病机分析
王肯堂首次在《胤产全书·发育论》中提出“精不射”是造

成女子不孕的原因，即“女不孕，疚于经不调；交不孕，疚于精不

射”。《竹林女科证治》亦有“男子精气清冷，或房劳过伤，以致

肾水欠旺，不能直射子宫”和“火盛者，相火太甚，过于久战，则

女情已过而男精未施，及男精施而女兴已败，又安能生育耶？”

的论述。可见不论是精液不能射入子宫的精不射或是久而未

施的精不射，均是因精不射从而造成不育的原因。

《辨证录·种嗣门》和《济生集·广嗣论》则分别有：“男子

有交感之时，妇人正在兴浓，而男子先痿，阳事不坚，精难射远，

人以为命门之火衰也，谁知阳气之大虚乎？”和“男子不育，必有

阳脱痿弱，精冷清淡，或阳萎不射等症”的论述，说明除精质（精

不纯）、精量（精不足）影响生育，精的排泄是否正常也是影响女

子受孕的重要因素。龚廷贤的《万病回春·卷之六求嗣》篇中

有云“妇人有彻老不生男女者，何也？多因男子事狂，阳弱精

少，清寒不能射，又不能济而相胜，此所以不生长故也”。陈士

铎还在《辨证录》中指出“夫精少之人，身必壮健，予谓天分之

薄，谁其信之？殊不知精少者，则精不能尽射于子宫。”这说明

精少、精寒也是造成精不射或精不能尽射于子宫的原因。

究其精不射的病因病机，主要有肾阳虚弱温煦失职，精失

温养故精气清冷无以射精。肾气虚弱，无力鼓动肾精射出或力

量不足以推动肾精到女子胞宫之中故不孕。肾藏精，乃作强之

官，肾不作强，精关不固故阳痿早泄，又或精以离宫不通过精

道、尿道排出体外。又或因相火妄盛扰动精室，肾水亏虚发为

遗精甚则精不射。

有学者［１０］将性问题引起的不育概括为两类：一类是性交时

机不当或过少，另一类是早泄、阳痿、不射精和逆行射精导致的

性交不能正常进行。有医家认为［１１］中医学的精不泄、精闭均属

精不射范畴，多由精窍闭塞、精关失灵所致，自拟活血通精汤治

疗精不射引起的不育，常用药有麻黄、当归、僵蚕、石菖蒲、地

龙、柴胡、全蝎、蜈蚣、丹参、牛膝、路路通、熟地黄等。临床有学

者［１２－１４］采用针刺、中药贴敷、行为疗法治疗不射精导致的不育

具有明显的优势和效果。

$

　结语
临床上男性不育症的病因多且易变，同一个体既可以表现

出单一病因，又可以有大于两个不同或相关的病因，病因的复杂

和不明确增加了临床治疗难度。《石室秘录》将男性不育症从

整体上概括为精寒、气衰、痰多、相火盛、精少、气郁六种。现代

医家［１５，１６］在传承古代医家对不育症病因病机认识的基础上不

断深入，提出“精室论”，结合临床辨证、辨病施治，首次提出当

代社会导致男性不育最常见的少精症、弱精症的病因病机特点

为“肾虚挟湿热瘀毒”，突破了临床长期以肾虚精亏为不育症病

因的思维定式。

《万病回春》中总结了生殖的各要素，即“须要阳事举、经脉

匀、子宫暖、精纯熟，且壮射而相济，然后可成”。笔者从精的形

成、精质、精量和排泄途道角度归纳，导致男性不育的三方面病

因病机即精不足、精不纯、精不射。
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少、弱精子症治疗进展
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【摘　要】　少、弱精子症是导致男性不育症重要原因之一，在本病治疗上中医、西医、中西医结合都总
结出各自的方法，现就近５年来对少弱精子症治疗方法的进展总结如下。
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性不育症指南指出，截止２０１３年，大约有１５％的夫妇结婚１年
内因不能怀孕而寻求治疗，５０％的不育症夫妇发现男性存在精
液参数的异常［１］，其中少、弱精子症又占了约３／４［２］。少、弱精
子症成为不育问题最常见的疑难病，不仅对男性患者身心造成

极大痛苦而且严重影响家庭和谐。近年来在本病治疗上中医、

西医、中西医结合采用各自的方法取得了一些成果，现综述

如下。

!

　中医治疗
１１　病因病机

少、弱精子症与中医古籍记载的“精少”、“精清”、“精冷”

相似，如《诸病源候论·虚劳无子候》云：“丈夫无子者，其精清

如水，冷如冰铁，皆为无子之候。”《金匮要略·血痹虚劳病脉证

并治第六》云：“男子脉浮弱而涩，为无子，精气清冷。”查阅众多

中医古籍，古代医家对本病的病因病机已有阐述，病因包括先

天不足、房劳过度、内伤七情、饮食不节等，病机则主要认为多

虚证，病位在肾，肾的精气受损，导致肾阴、肾阳失调，最终形成

阴阳俱损的病理改变，影响生殖功能，故治疗本病主张以滋阴

补阳填精为主。

现代医家在前人的基础上对本病的病机进行了深入的研

究，并提出了不同的观点，总结起来有以下几种：王琦认为本病

以肾虚为本，湿热淤毒为标，提出“肾虚夹湿热淤毒”是本病的

基本病机［３］。孙建明等认为少、弱精子症常见的病机为肾虚和

淤血，二者可以单独为病或相互夹杂，以后者最为常见，肾精亏

损是本病的基本病机之一，而淤又包括“精淤”、“血瘀”、“冲任

之瘀”，治以补肾活血为基本大法［４］。陈德宁依据“脾为后天之

本，精血化生之源”理论，提出：健脾可以补肾，补血可以生精，

益气方可生精活精，倡导少、弱精子症不应一味补肾，当从脾肾

论治［５］。王万春等认为肝郁气滞，气滞血瘀，精道不通，阴器之

脉道不利，致精液异常，治当疏肝理气化瘀，益精通窍［６］。

综上所述，多数医家认为少、弱精子症的病机以肾精亏虚

为主，夹杂湿热、血瘀、痰浊、气滞等，与肝、脾、肾密切相关。

１２　古代经方
中医药治疗少、弱精子症历史悠久，不少著名方剂至今仍

广泛使用，如《证治准绳》的五子衍宗九，《景岳全书》的赞育丹，

《卫生宝鉴》的三才封髓丹，《辨证录》的宜男化育丹等。其中五

子衍宗丸治疗男性不育症应用最为广泛，为历代医家所推崇，

然而最近一项Ｍｅｔａ分析显示：五子衍宗丸在改善和提高精液质
量、总有效率和痊愈率并无优势，其作为治疗不育症的临床疗

效尚不确切［７］。笔者认为古方虽是前辈留下的宝贵遗产，但并

不是所有男性不育症都适用，需以辩证为基础同时根据患者具

体情况临症加减方可获良效；另一方面，现有的研究未严格按

照循证医学的原理和方法，结果有一定的误差和偏倚，提示在

今后的相关研究中应当注重大样本、高质量、随机、对照、双盲，

才能更好地证明古方治疗本病的有效性和安全性。

１３　辨证论治　
辨证论治是中医治疗疾病的理论基础和特色所在，如《医

述·女科原旨·求嗣》云：“精寒者温其火，气衰者补其气，痰多

者消其痰，火盛者补其水，精少者益其精，气郁者舒其气，则男

子无子者可以有子，不可徒补其相火也。”可见古代医家十分注

重治病求因、辨证施治。治疗本病上古今医家多从补肾的基础

上进行辨证论治，或侧重于脏腑，或侧重于分型论治，或侧重于

以法论治等。

１３１　五脏论治　从肾论治：《素问·上古天真论》云：“丈夫
八岁，肾气实，发长齿更；二八肾气盛，天癸至，精气溢泻，阴阳
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和，故能有子……”指出肾为男子生育的根本。肾气盛，精气足

则有子；肾气少，则精少无子，因此补益肾精成为中医治疗少、

弱精子症的基础。孙建明等报道叶景华益肾清利方治疗少、弱

精子症（处方：菟丝子１５ｇ，杜仲、枸杞子、熟地黄、炒黄柏各１０ｇ，
车前子３０ｇ），结果４５例患者治疗前后比较，精子密度、精子活
动力、精子活率均明显改善（Ｐ＜００５）［８］。

从脾肾论治：《傅青主女科》云：“脾为后天，肾为先天，脾非

先天之气不能化，肾非后天之气不能生，补肾而不补脾，则肾之

精何以遂生也。”王权胜等采用健脾益肾法（强精煎，主要药物

组成：菟丝子２０ｇ、枸杞子２０ｇ、五味子１０ｇ、益母草３０ｇ、鹿角霜
１５ｇ、黄芪３０ｇ、传续断２０ｇ、党参１５ｇ、牡蛎３０ｇ、神曲１０ｇ等）治疗
５８例少、弱精子症，总有效５１例，女方妊娠６例［９］。

从肝肾论治：李经国根据肝肾同源，肾藏精、肝藏血，精血

相互滋生，肾精需肝血所化之精填充、肝血则有赖于肾精的滋

养的原理，认为补肾当与疏肝并重。采用疏肝补肾法少、弱精

子症，方选：淫羊藿３０ｇ、熟地黄３０ｇ、枸杞子１５ｇ、黄精１５ｇ、何首
乌１５ｇ、柴胡１５ｇ、佛手１２ｇ，同时根据患者具体情况临症加减，总
有效率达８６７６％［１０］。

１３２　分型论治　肾精亏虚型：覃兆伟将１６０例肾精亏虚型
少、弱精子症随机分为补肾益精汤治疗组８０例，五子衍宗丸对
照组８０例，疗程为３个月，结果治疗组总有效率为８８５７％，对
照组总有效率为６８５７％，两者比较有显著差异（Ｐ＜００５）［１１］。

肾阳亏虚型：周伟强用淫羊藿育宝汤（淫羊藿、菟丝子、附

子、肉桂、肉苁蓉、补骨脂、巴戟、鹿茸、龟板、枸杞、黄精、赤芍、当

归）治疗８６例肾阳亏虚型不育症患者，疗程为６个月，精液质量
及性激素水平均显著提高，总有效率为８６５％，２５例夫妇受孕
成功［１２］。

肾阴亏虚型：祁玉萍等以五子衍宗方加味治疗５０例肾阴虚
型少精子症患者，发现服药后随疗程增加精子活动率、ａ级精子
和（ａ＋ｂ）级精子较对照组明显增加，且停药后精子活力和精子
数目增加仍能维持一段时间［１３］。

脾肾两虚型：袁轶峰等选用“益气生精汤”（主要药物：黄芪

１５ｇ、党参１５ｇ、白术１５ｇ、茯苓１５ｇ、山药１５ｇ、黄精 １５ｇ、熟地黄
１０ｇ、当归１５ｇ、枸杞子１５ｇ、五味子１０ｇ、败酱草１０ｇ、仙灵牌１０ｇ）
治疗脾肾两虚型少、弱精子症４６例，与服用五子衍宗丸的对照
组相比，治疗组痊愈率和总有效率分别为３９１％和８６９％，对
照组痊愈率和总有效率分别为２３９％和６９６％［１４］。

肾虚血瘀型：孙建明等将１０９例肾虚血瘀型少、弱精子症随
机分为补肾活血组和金贵肾气丸组，结果，补肾活血方治疗５５
例，痊愈５例，显效 ２６例，有效 １０例，无效 １４例，总有效率
７４５５％；金贵肾气丸组５４例，痊愈３例，显效３４例，有效３例，
无效３４例，总有效率３７４０％。认为补肾活血法治疗肾虚血瘀
型少、弱精子症疗效显著［４］。

１３３　从“精”论治　潘文奎最早将从“精”论治运用于治疗男
性不育症中，提出：温阳益精、补肾填精、宁心护精、通络疏精、

壮阳运精五种基本大法［１５］。近年来精液微观辨证逐渐受到重

视［１６］，如临床辨证时精液量少、精子数少、液化不良、畸形精子

较多，常见于肾精不足型，治当补肾生精，多选用熟地黄、何首

乌、女贞子、枸杞子、菟丝子、鹿角胶等补肾固精中药；精液清

冷、精子稀少、活率低、活动力弱，常见于命门火衰型，治当温阳

益气、填精补阳，多选用淫羊藿、黄芪、党参、红参、黄精等；精液

稠厚、液化不良、死精子较多，常见于阴虚火旺型，药用生地黄、

黄精、黄柏、知母、玄参等滋阴降火中药。临床辨证困难时，采

用精液微观辨证作为补充常获良效。

１４　针灸治疗
《素问·厥论》云：“取穴前阴者，宗筋之所聚，太阴阳明之

所合”。认为任脉、督脉及三阴经对男性生殖功能具有重要调

节，临床上针灸治疗多选用此３穴脉。又如《女科证治准绳》
云：“治男子无子者，用熟艾一团，用盐填脐满，却于盐上随盐大

小做艾丸灸之，如痛即换盐，直灸至艾尽为度。”提出了艾灸对

本病的治疗作用。田葱等用针刺结合艾灸治疗５０例特发性少、
弱精子症患者，选取关元、中极、肾俞、命门、足三里、三阴交６个
穴位，起针后用艾灸盒熏灸３０ｍｉｎ，结果显示，针灸治疗后，精子
密度、ａ级及（ａ＋ｂ）级精子均比治疗前明显提高，刺激的强弱之
间无显著差异［１７］。张元宝等采用经皮穴位刺激治疗弱精子症

效果显著，８３例弱精子症患者随机分为２Ｈｚ组２０例，１００Ｈｚ组
２０例，对照组２１例，空白对照组２２例，取穴会阴、肾俞、关元、
足三里，结果２Ｈｚ组治愈１０例，显效８例，无效２例，总有效率
为９０％；１００Ｈｚ组分别为３、５、１２例和４０％；显著高于对照组和
空白对照组［１８］。

１５　中成药治疗
中成药具有服用方便，患者依从性好的优势，临床应用较

广，疗效确切。商学军等的多中心临床研究发现，麒麟丸治疗

少、弱精子症患者疗效确切，采用麒麟丸治疗２０８例少、弱精子
症患者，并设五子衍宗丸为对照，结果麒麟丸组患者的精子密

度、ａ级及（ａ＋ｂ）级精子率明显提高，优于对照组［１９］。王宇刚

等将１２６例少、弱精子症患者（症属肾精亏虚）随机分为龟鹿生
精胶囊组６３例，黄精赞育胶囊组６３例，前者总有效率４８％，后
者总有效率５１％，两组在精子密度、活力及活率均较治疗前显
著改善［２０］。韩银发等采用参精固本丸治疗３０例少精、弱精症
患者，治疗后精液量、精子密度及活率、活力均有明显提高，总

有效率８６１％［２１］。谢建兴等将１２０例少、弱精子症随机分为生
精胶囊组６０例，黄精赞育胶囊组６０例，结果比较，生精胶囊组
痊愈１５例，显效１５例，有效２３例，总有效率８８３３％，黄精赞育
胶囊组痊愈１３例，显效１８例，有效２０例，总有效率８５００％。
与治疗前相比两者均能显著改善精子密度、活力及活率［２２］。姜

辉等采用多中心、开放性、自身前后对照的临床研究方法，对

１０２例少、弱精子症患者采用口服复方玄驹胶囊治疗，治疗１２
周后，精子密度增加了６３２８％，达到正常标准的病例数为７３
例；（ａ＋ｂ）级精子提高了６３１７％，达到正常标准的病例数为３９
例；ａ级精子提高了７８５６％，达到正常标准的病例数为３４例；
精子活动率提高了 ４４３６％，达到正常标准的病例人数为
７７例［２３］。

"

　西医治疗
２１　激素治疗
２１１　雄激素　睾酮在精子的发生和成熟起着重要作用，但是
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大量的睾酮则会反馈抑制性腺轴导致生精功能障碍，因此目前

仅采用小剂量睾酮治疗少、弱精子症。国内学者何学酉等用十

一酸睾酮（安特尔４０ｍｇｔｉｄ）治疗１３７例少、弱精子症患者，结果
治疗２个半月后，血睾酮、精子密度、活动率、存活率均较治疗前
明显增高（Ｐ＜００１），随访期间，配偶妊娠３４例［２４］。但是一项

对９组随机双盲安慰剂对照试验的 Ｍｅｔａ分析显示服用雄激素
并不能改善精子质量和提高怀孕率［２５］。由于雄激素的疗效不

确切加之可能导致持续性无精子症、胆汁淤积等副作用，临床

上很少单独采用雄激素治疗少、弱精子症。

２１２　促性腺激素　临床上主要包括促性腺激素释放激素
（ＧｎＲＨ）脉冲疗法和促性腺激素（Ｇｎ）替代疗法。Ｇｎ替代疗法
常用的药物包括人绒毛膜促性腺激（ＨＣＧ）、人绝经期促性腺激
素（ＨＭＧ）和纯化的ＦＳＨ，这一治疗方法疗效不确切，国外一项
用ＨＣＧ和ＨＭＧ治疗少、弱精子症的安慰剂对照、前瞻性、双盲
随机研究发现，Ｇｎ替代疗法没有改善精液质量和提高妊娠
率［２６］。ＧｎＲＨ脉冲疗法，ＧｎＲＨ直接作用于垂体，提高垂体促性
腺激素的水平，既能增强生精功能，也能刺激雄激素生产，由于

ＧｎＲＨ价格昂贵且仅对性腺功能低下的患者有效，因此限制了
其在临床上的使用。

２１３　抗雌激素药物　抗雌激素药物最早用于治疗特发性不
育，通过竞争下丘脑雌激素受体从而促进下丘脑ＧｎＲＨ的释放，
达到改善精液质量的作用。这类药物应用最广的克罗米芬和

他莫昔芬，临床上多采用联合其他类型的药物治疗少、弱精子

症。王亚轩等将１０３例少、弱精子症患者随机分为３组，Ａ组采
用左卡尼汀联合他莫昔芬，Ｂ组采用左卡尼汀，Ｃ组采用他莫昔
芬，治疗３个月后使配偶妊娠例数，Ａ组１１例，Ｂ组３例，Ｃ组４
例，Ａ组妊娠率明显高于其他两组，Ｂ组和 Ｃ组无统计学意
义［２７］。唐开发等采用他莫昔芬联合辅酶Ｑ１０治疗特发性少、弱
精子症中发现，他莫昔芬联合辅酶Ｑ１０治疗前后精液参数改善
优于单独使用他莫昔芬或辅酶Ｑ１０。抗雌激素药物联合其他类
型药物治疗少、弱精子症有一定疗效［２８］。

２２　Ｌ－肉碱治疗
研究已经证实，在啮齿类动物和人类中，精子的密度、活动

力和成熟与附睾中的肉碱浓度有关，在附睾中肉碱浓度远远高

于血浆水平，其作为酰基的载体参与精子线粒体的β－氧化，为
精子的呼吸和运动提供能量。Ａｍｅｎｄｏｌａ等最早报道补充肉碱
可以提高物理暴露下（如 Ｘ－射线及加热）小鼠睾丸的精子数
量和质量［２９］。易湛苗研究报告指出，左卡尼汀可提高精子活动

率及前向运动精子率［３０］；牛玉森研究发现，左卡尼汀还能够明

显增加精子浓度［３１］；薛瑜等通过Ｍｅｔａ分析得出：左卡尼汀治疗
３～６个月，配偶自然妊娠率显著提高［３２］。现有的临床证据显

示，人类特发性少、弱精子症患者通过补充肉碱能够改善精液

的质量和配偶的自然妊娠率，无明显不良反应［３３］。

２３　维生素Ｅ治疗
维生素Ｅ又称生育酚，它是通过抗脂质过氧化而起作用，

大量的临床研究发现维生素Ｅ能够提高少、弱精子症患者精子
浓度、精子活动力及配偶受孕率。陈向锋等的多中心前瞻性对

照研究发现：维生素Ｅ联合他莫昔芬在改善少精子症患者精子

浓度和提高女方自然受孕优于单用他莫昔芬；维生素 Ｅ联合左
卡尼汀在改善弱精子症患者前向运动精子比例和提高女方自

然受孕优于单用左卡尼汀［３４］。但也有报道，大剂量的维生素Ｅ
对精子活动无益，甚至可能损伤精子 ＤＮＡ［３５］。总之，维生素 Ｅ
提高精液质量已得到广泛证实，临床上多采用维生素 Ｅ联合其
他药物治疗少、弱精子症患者，单独使用少见。

２４　其他非药物治疗
主要包括辅助生殖技术和手术治疗。单精子卵细胞浆内

显微受精（ＩＣＳＩ）治疗少、弱精子症获得成功妊娠以来，该技术作
为治疗男性不育症已经有２０多年。但是由于ＩＣＳＩ跨越自然受
精过程，子代的遗传风险及子代的生育能力还需长时间观察研

究。精索静脉曲张可导致２５％的不育患者精液异常［３６］，目前

针对手术治疗精索静脉曲张能否改善精液质量存在较大争议，

有观点认为，睾丸体积和激素水平正常治疗效果好，而睾丸体

积下降及ＦＳＨ水平低下者治疗效果不佳。
#

　中西医结合治疗
鉴于中医、西医在治疗本病上各有特色，目前提出了一些

中西医结合治疗少、弱精子症的新思路。众多临床研究证实中

西医结合治疗在改善少、弱精子症患者的精子密度、精子活力

及总有效率均显示出独特的优势［３７－３９］。当前最为关注的是如

何将中医药与ＩＣＳＩ有效结合，提高辅助生殖技术成功率。ＩＣＳＩ
作为西医治疗不孕不育的可靠方法，使得许多少、弱精子症患

者获得了生育的希望，然而迄今为止辅助生殖技术的成功率仍

较低。近年来中医药逐渐运用于 ＩＶＦ－ＥＴ，为辅助生殖领域提
供了新思路，受到国内外学者的高度重视，对临床妊娠率有一

定程度的提高。孙伟等观察中药生精散对少、弱精子症行 ＩＶＦ
－ＥＴ妊娠结局的观察中发现，使用中药组胚胎种植率为
３１１１％、临床妊娠率 ４５４５％，高于空白对照组（１３７３％和
１８５１％）［４０］。连方等报道补肾中药五子衍宗丸方加味可以改
善精子ＤＮＡ碎片化指数，提高精子浓度和活力，提高 ＩＶＦ－ＥＴ
治疗中的受精率，并且还可能提高优质胚胎率及妊娠率［４１］。

$

　结语
综上所述，西医治疗本病主要针对病因治疗，临床应用较

广的是Ｌ－肉碱类、维生素Ｅ及抗雌激素药物，这类药物单用临
床疗效往往不显著，多联合使用，激素类药物由于疗效不确切

以及存在许多不良反应，临床上使用受到限制。辨证论治是中

医的精髓，中医治疗本病多以补益肾精为辨证论治基础，或从

五脏论治，或分型论治，或以法论治。中西医两种治疗方法结

合，疗效更为理想，最近一项系统评价显示，中西医结合治疗男

性少、弱精子症能明显提高临床疗效，增加精子活力、精子密

度、精液量及受孕率，同时可以减少精子的畸形率［４２］。纵观目

前研究，中医、西医、中西医结合治疗少、弱精子症在改善精液

质量、总有效率较为满意，但是配偶妊娠率总体偏低。一方面

可能是由于多数研究随访时间较短，一般研究随访常为３个月
左右，若能长期随访，妊娠率可能有进一步提高；另一方面，由

于受孕过程极为复杂，影响因素众多，与配偶身体状况密切相

关，治疗男性不育症的同时配偶是否也需要医学干预值得我们

深思。总之，改善男性精液质量是治疗不育症的关键一步，如



中国性科学　２０１６年２月　第２５卷第２期　ＴｈｅＣｈｉｎｅｓｅＪｏｕｒｎａｌｏｆＨｕｍａｎＳｅｘｕａｌｉｔｙ　Ｆｅｂｒｕａｒｙ，２０１６　Ｖｏｌ．２５Ｎｏ．２ ·１０１　　·

何提高妊娠率还有待进一步深入研究。另外如何将中医药与

ＩＣＳＩ有效结合，提高辅助生殖技术成功率将是今后研究的热点。
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［２２］　谢建兴，李亚峰，彭战英．生精胶囊治疗少弱精子症的疗效观察．

中国男科学杂志，２００８，２２（８）：６３－６４．

［２３］　姜辉，商学军，郭军，等．复方玄驹胶囊治疗少弱精子症患者的多

中心临床研究．中华男科学杂志，２００８，１４（８）：７５５－７５８．

［２４］　何学酉，宋涛，李钢，等．小剂量雄激素治疗少弱精子症的临床研

究．中国男科学杂志，２００６，２０（７）：２８－３２．

［２５］　ＬｏｍｂａｒｄｏＦ，ＳｇｒｏＰ，ＳａｌａｃｏｎｅＰ，ｅｔａｌ．Ａｎｄｒｏｇｅｎｓａｎｄｆｅｒｔｉｌｉｔｙ．Ｊ

ＥｎｄｏｃｒｉｎｏｌＩｎｖｅｓｔ，２００５，２８（３）Ｓｕｐｐｌ：５１－５５．

［２６］　ＮｉｅｓｃｈｌａｇＥ，ＢｅｈｒｅＨＭ．ｅｄｓ．Ａｎｄｒｏｌｏｇｙ．２ｅｄ．Ｂｅｒｌｉｎ：Ｓｐｒｉｎｇｅｒ

Ｐｒｅｓｓ，２０００：３２７－３３３．

［２７］　王亚轩，杨书文，蔡文清，等．左卡尼汀联合他莫昔芬治疗少弱精

子症．中国男科学杂志，２０１０，２４（５）：５５－５７．

［２８］　唐开发，邢瑶，仵春云，等．他莫昔芬联合辅酶Ｑ１０治疗特发性少

弱精子症临床疗效观察．中华男科学杂志，２０１１，２５（７）：６１５

－６１８．

［２９］　ＡｍｅｎｄｏｌａＲ，ＣｏｒｄｅｌｌｉＥ，ＭａｕｒｏＦ，ｅｔａｌ．ＥｆｆｅｃｔｓｏｆＬ
#
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ｍｅｎｔ．Ａｎｄｒｏｌｏｇｉａ，１９９１，２３（２）：１３５－１４０．

［３０］　易湛苗，董淑杰，翟所迪，等．左卡尼汀及其衍生物临床应用的循

证证据及评价．中国药物应用与监测，２０１３（２）：７１－７４．

［３１］　牛玉森．左旋肉碱治疗男性不育症有效性的Ｍｅｔａ分析．兰州大学

学报（医学版），２０１４，４０（２）：４１－４６．

［３２］　薛瑜，张雁钢，王莉，等．肉碱治疗原发性弱精症疗效和安全性的

系统评价．中国循证医学杂志，２００９，９（３）：３３７－３４５．

［３３］　商学军，王玲玲，莫敦胜，等．左卡尼汀治疗特发性少、弱精子症

疗效及安全性的系统评价．中华男科学杂志，２０１５，２１（１）：６５

－７３．

［３４］　陈向锋，李铮，平萍，等．天然维生素Ｅ辅助治疗特发性少弱精子

症多中心前瞻性随机对照研究（附１０６例报告）．中华男科学杂

志，２０１２，２６（５）：４２８－４３１．

［３５］　ＳｃｈｍｉｄＴＥ，ＥｓｋｅｎａｚｉＢ，ＭａｒｃｈｅｔｔｉＦ，ｅｔａｌ．Ｍｉｃｒｏｎｕｔｒｉｅｎｔｓｉｎｔａｋｅｉｓ

ａｓｓｏｃｉａｔｅｄｗｉｔｈｉｍｐｒｏｖｅｄｓｐｅｒｍＤＮＡｑｕａｌｉｔｙｉｎｏｌｄｅｒｍｅｎ．Ｆｅｒｔｉｌｉｔｙ

ａｎｄＳｔｅｒｉｌｉｔｙ，２０１２，９８（５）：１１３０－１１３７．

［３６］　吴阶平．吴阶平泌尿外科学．济南：山东大学出版社，２００４．

［３７］　刘里凯．自拟亲子汤联合左卡尼汀治疗农村少弱精子症临床观

察．实用中西医结合临床，２０１３，１３（８）：３８－３９．２．

［３８］　张仁良，欧阳洪根．助育汤联合硫酸锌、维生素Ｅ、维生素Ｃ治疗

少弱精子症随机对照临床研究．实用中医内科杂志，２０１２

（１１Ｓ）：８７－８８．

［３９］　张云霞．生精胶囊与左旋卡尼汀并用治疗少弱精子症１００例临床

观察．中国男科学杂志，２０１０，２４（６）：６５－６６．

［４０］　孙伟，杨丽霞，于艳，等．中药生精散对精子ＤＮＡ完整性的影响及

其在ＩＶＦ－ＥＴ治疗中的临床疗效．生殖与避孕，２０１１，３１（９）：６１７

－６２０，６２１．

［４１］　连方，孙金龙，孙振高．补肾法改善精子质量提高体外受精 －胚

胎移植技术受精率的初步研究．中华男科学杂志，２０１１，２５（４）：

３７７－３８０．

［４２］　黄若辉，邹晓峰，杨军．中西医结合治疗男性少弱精子症的系统

评价．江西中医药大学学报，２０１４（２）：６９－７２．

（收稿日期：２０１５－０４－２３）
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【基金项目】上海市科学技术委员会科研计划项目：上海市辅助生殖与

优生重点实验室（１２ＤＺ２２６０６００）。
【第一作者简介】姚宁（１９７７－），女，主管技师、硕士，主要从事生殖医学
胚胎实验室临床与研究工作。

·生殖健康·
ＤＯＩ：１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１６７２－１９９３．２０１６．０２．０３５

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
上海交通大学医学院附属仁济医院生殖医学中心，

上海市辅助生殖与优生重点实验室，上海 ２００１３５

【摘　要】　目的：分析精子染色质结构与不明原因复发性流产的关系。方法：选择２０１３年４月至２０１４
年４月期间收治的４０例不明原因复发性流产孕妇的配偶组成实验组，同时选择４０例正常男性组成对照组。
对两组男性的精液进行常规检查、精子染色质扩散试验（ｓｐｅｒｍｃｈｒｏｍａｔｉｎｄｉｓｐｅｒｓｉｏｎ，ＳＣＤ）实验以及苯胺蓝染
色实验，分析两组男性精液的常规数值、ＤＮＡ完整性以及核蛋白组型，分析不明原因复发性流产与精子染色
质结构的关系。结果：经过检测，实验组男性精液的 ｐＨ、精液体积与对照组比较无差异性（Ｐ＞００５），但实
验组精液的密度、活动率、活动力均显著低于对照组，畸形率显著高于对照组（Ｐ＜００５）；经过分析，实验组
男性的ＳＣＤ大光晕与中光晕的比值显著小于对照组，小光晕、无光晕以及 ＤＦＩ值显著高于对照组（Ｐ＜
００５）；经过苯胺蓝染色实验分析，实验组男性苯胺兰染色阳性例数以及阳性比例均显著高于对照组（Ｐ＜
００５）。结论：男性精子染色质ＤＮＡ异常可能是不明原因复发性流产发生的原因之一，需要进一步深入的科
学研究。

【关键词】　精子染色质；精子染色质扩散试验；苯胺蓝染色实验；不明原因复发性流产
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　　妊娠不足 ２８周、胎儿体重不足 １０００ｇ而终止妊娠者称 为自然流产，连续２次或２次以上的自然流产则成为复发性
流产（ｒｅｃｕｒｒｅｎｔｓｐｏｎｔａｎｅｏｕｓａｂｏｒｔｉｏｎｓ，ＲＳＡ）［１］。ＲＳＡ发生的病
因有生殖道解剖畸形、内分泌紊乱、自身免疫性疾病等，但约

有５０％的 ＲＳＡ患者的发病原因不明，临床上称之为不明原
因性复发性流产（Ｕｎｅｘｐｌａｉｎｅｄｒｅｃｕｒｒｅｎｔｓｐｏｎｔａｎｅｏｕｓａｂｏｒｔｉｏｎｓ
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ＵＲＳＡ）［２］。ＵＲＳＡ是临床上较为常见的且难以治疗的不孕
症，影响到了患者的身心健康，甚至造成患者家庭的和睦与

社会稳定。ＵＲＳＡ的发生与男性的精子质量密不可分，但是
关于男性精子质量与 ＵＲＳＡ的关系的研究性文章较少。本
文的目的分析精子染色质结构与不明原因复发性流产的

关系。

!

　临床资料与方法
１１　临床资料

选择２０１３年４月至２０１４年４月期间收治的４０例不明原
因复发性流产孕妇的配偶组成实验组，同时选择４０例配偶已正
常生育的男性组成对照组。其中实验组男性年龄２３～４８岁，平
均年龄（３４５±４５）岁，文化程度小学１５例，中学１８例，大学７
例。对照组年龄２４～４７岁，平均年龄（３３５±３５）岁，文化程度
小学１４例，中学１７例，大学９例。两组患者在年龄、性别以及
文化程度等临床资料无差异性（Ｐ＞００５）。
１２　病例纳入标准

（１）夫妇双方染色体均正常；（２）女方年龄 ＜３８岁、≥３次
的自然流产史；（３）排除影响男性生育功能的放化疗史、创伤
史、精索静脉曲张史、慢性疾病或服用药物史的患者；（４）排除
女方身体异常造成 ＲＳＡ的男性；（５）入组患者均签署知情同
意书。

１３　检测方法［３］

采用国产ＷＬＪＹ－９０００伟力彩色精子质量检测系统软件及
计算机操作，对精液的 ｐＨ、精液体积、密度、活动率、活动力、畸
形率进行检测。《ＷＨＯ人类精液及精子 －宫颈黏液相互作用
实验室检验手册》为正常精液参照标准；采用 ＳＣＤ实验检测男
性ＤＮＡ的完整性，具体操作严格按照说明进行，根据光晕与精
子头部横径的比例，粗分为大、中、小和无光晕４个等级。大和
中光晕表示精ＤＮＡ完整无碎片，小和无光晕表示精子 ＤＮＡ断
裂为碎片。小光晕：精子头直径≤１／４。中光晕：精子头直径 ＞
１／４且 ＜２／３。大光晕：精子头直径 ＞２／３。ＤＮＡ断裂指数
（ＤＦＩ）＝小光晕＋无光晕。采用苯胺蓝染色实验进行男性精子
核蛋白组型的检测，严格按照实验组操作步骤进行操作。

１４　统计学处理
数据处理软件包为ＳＰＳＳ１６０，计量资料比较采用ｔ值检验，

计数资料比较采用χ２检验，Ｐ＜００５表示有显著性差异。
"

　结果
２１　两组患者精液常规检查结果的分析

经过检测，实验组男性精液的 ｐＨ、精液体积与对照组比较
无差异性（Ｐ＞００５），但实验组男性精液的密度、活动率、活动
力均显著低于对照组，畸形率显著高于对照组（Ｐ＜００５）。见
表１。

表１　两组患者精液常规检查结果的分析

组别
例数

（ｎ）

精液体积

（ｍＬ）
ｐＨ

精子质量

密度（×１０６／ｍＬ） 活动率（％） （ａ＋ｂ）级精子率（％） 畸形率（％）

实验组 ４０ ３６５±１４０ ７３０±０１５ ５７３０±７５０ ５８６０±２６０ ４０６０±７１５ ５７３０±４２０

对照组 ４０ ３６８±１５０ ７３３±０１６ ７２４０±８６０ ７２６０±４６０ ５６７０±８６０ ４５６０±２５０

χ２ － ０８９３ ０５８４ ６５９６ ５４９５ ６２５１ ６４５４

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

２２　两组患者精子ＤＮＡ完整性检查的分析
经过分析，实验组男性的ＳＣＤ大光晕与中光晕的比值显著

小于对照组，小光晕、无光晕以及 ＤＦＩ值显著高于对照组（Ｐ＜
００５）。见表２。

表２　两组患者精子ＤＮＡ完整性检查的分析

组别 例数（ｎ） 大光晕 中光晕 小光晕 无光晕 ＤＦＩ

实验组 ４０ ６０６±４５ ９６±３５ １４５±４５ １５３±５６ ２９８±５６

对照组 ４０ ７４５±５６ １４５±４５ ６５±２３ ４５±１４ １１０±３４

χ２ － ５９４５ ６３２１ ５４８９ ５７８６ ６０９５

Ｐ － ＜００５ ＜００５ ＜００５ ＜００５ ＜００５

２３　两组患者精子核蛋白组型检测结果的分析
经过苯胺蓝染色实验分析，实验组男性苯胺兰染色阳性比

例均显著高于对照组（Ｐ＜００５）。见表３。
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表３　两组患者精子核蛋白组型检测结果的分析

组别
例数

（ｎ）

苯胺兰染色阳性例数

（ｎ）

苯胺兰染色阳性率

（％）

实验组 ４０ １７ ４２５

对照组 ４０ ３ ７５

χ２ － ６５８４

Ｐ － ＜００５

#

　讨论
ＵＲＳＡ是指妊娠２８周前排除遗传、解剖、内分泌、感染及自

身免疫功能异常等病因的和同一性伴
$

连续发生２次或２次以
上的自然流产［４，５］。近年的生殖免疫学研究证明：２次或超过２
次的自然流产的发病率为５％，而３次或３次以上自然流产的
患者约占生育期妇女的１％～２％，并且流产的复发风险会随着
流产的次数增加而增加，严重影响了患者的家庭幸福，甚至导

致患者抑郁、焦虑等不良情绪的发生［６，７］。随着女性健康检查

力度的加大，孕妇的自身状况造成ＵＲＳＡ发生的原因基本明了，
关于男性精子与ＵＲＳＡ的关系的研究不多。因此，分析男性精
子ＤＮＡ的质量与ＵＲＳＡ具有重要的临床意义。

近几十年来，临床上反映男性生殖能力的主要检测手段仍

然为精液常规检查如精液体积、密度、活力及形态等，这是评估

男性生育力的一项基本检测手段，具有简单、快速、便宜、无创

伤等优点［８，９］。当精液常规检查结果为异常时，男性的生育力

会普遍低下，造成夫妻双方不孕症的发生［１０］。笔者研究发现，

实验组男性的精液的密度、活动率、活动力均显著低于对照组，

具有明显差异性，说明实验组男性可能生育力低于正常男性。

但是有权威部门研究发现，精液常规参数分析不能直接反映精

子的生育功能，如受精能力或对胚胎发育的影响，若只针对精

液常规参数进行检测，这不能够全面了解男方的生育能

力［１１，１２］。检测精子ＤＮＡ碎片的方法有多种，如ＳＣＤ试验、精子
染色质结构分析（ＳＣＳＡ）法、原位标记法（ＴＵＮＥＬ）等［１３］，其中

ＳＣＳＡ法是一种快速、敏感的检测方法，是检测精子 ＤＮＡ完整
性的金标准，在临床上广泛运用［１４］。本文作者研究发现，实验

组男性精子小光晕、无光晕以及 ＤＦＩ值显著高于对照组（Ｐ＜
００５），说明实验组男性精子 ＤＮＡ损伤比较严重。现代医学研
究发现［１５］，精子染色质的完整性能够影响精子的受精能力、受

精卵的分裂以及胚胎的继续发育。国外学者也发现男性精子

ＤＮＡ碎片率与胚胎质量、囊胚获得率呈负相关，进一步说明了
男性染色质的完整性对胚胎的发育的重要性。本文作者进行

的苯胺蓝染色实验分析，实验组男性的苯胺兰染色阳性例数以

及阳性比例均显著高于对照组（Ｐ＜００５），进一步表明了实验
组男性精子ＤＮＡ损伤比较严重，与不明原因不明复发性流产有

一定的关系。

综上所述，男性精子染色质ＤＮＡ异常可能是不明原因复发
性流产发生的原因之一，需要进一步深入的科学研究。
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刘庆德１　王志丰１　虞利民２

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

【摘　要】　目的：观察异氟烷对人精子运动功能、体外获能以及精子顶体反应的影响，对有生育要求的
男性提供临床用药依据。方法：收集我院男科门诊就诊的男性精子标本，从中筛选出１８份活力正常精子的
精液作为标本，每例精液均分成３份，分别放置于３个试管中，分别给予１１％异氟烷（ＩＳＯ１组）、２２％异氟
烷（ＩＳＯ２组）和空气作为对照组，把所有的有机玻璃箱放置于孵箱培养５ｈ，对精子的运动、获能、顶体反应进
行评价。结果：１１％和２２％浓度的异氟烷作用于精子５ｈ以后，与对照组相比，精子的运动活力、直线速
度、曲线速度、平均速度均明显下降，Ｐ＜００５，差异有统计学意义，ＩＳＯ１组和 ＩＳＯ２组比较，ＩＳＯ２组的下降更
为明显，呈现剂量依赖关系，即随着浓度的升高，精子的运动功能抑制越明显。对于精子获能的影响，与对

照组比较，两种浓度的异氟烷均明显地抑制精子的体外获能，Ｐ均 ＜００５，差异均有统计学意义，ＩＳＯ１组和
ＩＳＯ２组比较无明显差异，Ｐ＞００５。两组精子发生顶体反应的百分率均较处理前明显增加，Ｐ＜００５，差异有
统计学意义。但是处理后两组间比较无明显差异。结论：异氟烷能够抑制精子的运动和获能，并且随着浓

度的增加，抑制作用增强；异氟烷对精子顶体反应影响不明显。

【关键词】　麻醉；异氟烷；精子运动；精子获能；顶体反应
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　　近些年来，随着各种科技的发展，麻醉学也迅猛发展起来，
全身麻醉药在临床治疗中的应用范围也越来越广，由于麻醉药

物副作用较多，社会和学术界目前对其安全性普遍关注。对于

全身麻醉药物的研究，多集中在神经毒理学方面，已经较为深

入，但是其生殖毒性的研究尚有不足，其机制也尚不能完全阐释

清楚。目前临床上吸入麻醉药的应用相当广泛，异氟烷是临床

非常常见的一种吸入性全身麻醉药，相关报道认为，异氟烷在

细胞水平上不但可以影响细胞的分化，还会破坏染色体ＤＮＡ结
构［１］。本研究观察异氟烷对人精子运动功能、体外获能以及精

子顶体反应的影响，对有生育要求男性提供临床用药依据。
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　材料与方法
１１　仪器与试剂

计算机辅助的精液分析仪（ＣＡＳＡ）应用由北京中科恒业科
技有限公司生产的彩色精子自动分析仪（型号：ＺＫＰＡＣＳ－Ｅ
型），精子培养液ＨＴＦ液应用美国Ｉｒｖｉｎｅ公司生产的产品，异氟
烷（商品名活宁，国药准字 Ｈ２００５９９１１，上海雅培制药有限公司
生产，规格１００ｍＬ）。
１２　精子悬液制备

精子标本来源于我院男科门诊就诊的男性，从中筛选出１８
份活力正常精子的精液作为标本，本研究中，精子标本精子活

力均＞８０％，活率在９０％以上，精子密度＞５０×１０６／ｍＬ，异常精
子形态不足１５％，其余指标均符合ＷＨＯ诊断标准。１８份实验
标本提供者年龄在２５～３９岁，平均年龄（３１１９±４０５）岁，排除
心、肾等系统严重疾病，禁欲３～５ｄ，取样本前４８ｈ未服用可能
会对精子产生影响的药物或食物，如酒、咖啡等。取精的方式

为手淫取精，在精液液化后，采用上游法进行优化，然后用 ＨＴＦ
培养液把精子密度调节到（４０～８０）×１０６／ｍＬ。
１３　实验方法及分组

将１８例正常活力的精液标本，每例精液均分成３份，分别
放置于３个试管中，分别给予１１％异氟烷（ＩＳＯ１组）、２２％异
氟烷（ＩＳＯ２组）和空气作为对照组。将培养皿分别放在不同的
有机玻璃箱内，密闭玻璃箱，把含５％ＣＯ２、９５％空气的混合气体
作为载气，调节挥发罐的刻度，异氟烷暴露浓度分别为１１％、
２２％，把所有的有机玻璃箱放置于３７℃的孵箱中，保持恒定温
度，培养５ｈ［２］。
１４　精子运动功能的评价

对所有精子的活动状态进行密切观察，计算分析精子的各

项运动参数，包括曲线速度（ＶＣＬ）、精子运动活力（ａ＋ｂ）％、平
均速度（ＶＡＰ）、头部侧向运动平均振幅（ＡＬＨ）、直线速度
（ＶＳＬ）。根据ＷＨＯ（１９９９）的标准可以把精子的活力分成 ａ、ｂ、
ｃ、ｄ４个级别：ａ级代表精子的活动非常好，能够快速向前呈直
线运动；ｂ级代表精子活动尚可，能够向前直线运动；ｃ级代表精
子活动力比较一般，不能向前直线运动，只能曲线运动；ｄ级代
表精子活动能力比较差，不能做任何向前运动，只可以在原地

蠕动。临床上一般以（ａ＋ｂ）％作为精子活动力大小的指标。
１５　精子获能以及顶体反应的评价

评价方法是根据精子和金霉素（ＣＴＣ）荧光结合类型而定，
共有三种结果，分为三型［３］：精子未能获能，顶体仍然完整，为Ｆ
型；精子虽然获能，但是顶体后区无荧光或者仅仅有微弱的荧

光，为Ｂ型；精子获能，发生顶体反应，顶体已经不完整，为 ＡＲ
型。精子的获能程度以 Ｂ型和 ＡＲ型合计数所占的比例来
计算。

１６　统计学处理
采用ＳＰＳＳ１６０软件对所有数据进行分析，计量资料比较用

ｔ检验，计数资料比较用卡方检验，Ｐ＜００５认为差异有统计学
意义。

"

　结果
２１　异氟烷对精子运动功能的影响

１１％和２２％浓度的异氟烷作用于精子５ｈ以后，与对照
组相比，精子的运动活力、直线速度、曲线速度、平均速度均明

显下降，Ｐ＜００５，差异有统计学意义；ＩＳＯ１组和 ＩＳＯ２组比较，
ＩＳＯ２组的下降更为明显，呈现剂量依赖关系，即随着浓度的升
高，精子的运动功能抑制越明显。和对照组相比，头部侧向运

动平均振幅无明显差异，Ｐ＞００５。见表１。

表１　不同浓度异氟烷对精子运动功能的影响

组别 ＶＬＳ（μｍ／ｓ）　　 ＶＣＬ（μｍ／ｓ）　　 ＶＡＰ（μｍ／ｓ）　　 ＡＬＨ（μｍ）　　 （ａ＋ｂ）％　　

对照组 ６７８９±７６２ ８６５５±９０３ ７３４１±７９８ ２１３±０４０ ７６５２±６１３

ＩＳＯ１组 ５５１３±１１６６＃ ６７７５±１２３４＃ ５７４９±１０６７＃ ２０９±０３１ ６２４７±５４７＃

ＩＳＯ２组 ３４６４±７０１＃ ４３４７±８５５＃ ３５１６±６８８＃ ２０２±０２７ ４６３８±４９６＃

　　注：经ｔ检验，与对照组比较，＃Ｐ＜００５，与ＩＳＯ１比较，Ｐ＜００５

２２　异氟烷对精子体外获能的影响
与对照组比较，两种浓度的异氟烷均明显地抑制精子的体

外获能，Ｐ均＜００５，差异均有统计学意义；ＩＳＯ１组和ＩＳＯ２组比
较无明显差异，Ｐ＞００５。见图１。
２３　异氟烷对顶体反应的影响

对２２％的异氟烷和对照组已经完全获能的精子标本急性
暴露ｌ个小时，应用考马斯亮蓝染色法对精子顶体反应进行评
价。结果显示，两组精子发生顶体反应的百分率均较处理前明

显增加，Ｐ＜００５，差异有统计学意义。但是处理后两组间比较
无明显差异，Ｐ＞００５。见图２。

注：经卡方检验，与对照组比较，＃Ｐ＜００５；ＩＳＯ１组和 ＩＳＯ２组
比较，Ｐ＞００５

图１　不同浓度异氟烷对精子体外获能的影响
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注：经卡方检验，对照组处理前后比较，＃Ｐ＜００５，ＩＳＯ组处理

前后比较；Ｐ＜００５，对照组和ＩＳＯ２组处理后比较，Ｐ＞００５

图２　不同浓度异氟烷对顶体反应的影响

#

　讨论
全身性麻醉药物对生殖的毒性目前在国内外都有部分的

初步的研究，尤其是对吸入麻醉药的研究更多更深入，但是结

果仍然存在争议，病理机制也未能完全阐释，目前普遍认为，吸

入性麻醉药发挥作用的一个主要靶点就是Ａ型γ－氨基丁酸受
体，能够使其对的敏感性增加，导致钙离子通道开放，细胞膜发

生超级化，进而抑制中枢发挥麻醉效果［４，５］。

相关动物实验结果显示［６，７］，雄性小鼠反复地吸入氟烷能

够导致精子的畸形率明显增多。精子的运动功能是精子功能

的一种直观的、综合性的表现，是研究很多药物的药理学性质

的重要的指标之一［８，９］。在正常生理状态下，受精过程顺利完

全的基础就是精子的正常运动，只有精子运动正常，才能使精

子和卵细胞成功结合，从而完成受精。本文研究结果表明，

１１％和２２％浓度的异氟烷作用于精子５ｈ以后，与对照组相
比，精子的运动活力、直线速度、曲线速度、平均速度均明显下

降，Ｐ＜００５；ＩＳＯ１组和ＩＳＯ２组比较，ＩＳＯ２组的下降更为明显，
呈现剂量依赖关系，即随着浓度的升高，精子的运动功能抑制

越明显。说明异氟烷能够显著地降低精子的运动功能，其对男

性的生殖功能有负面的影响，这与大多数报道的实验结果是一

致的。

哺乳动物以及人的精子在离开雄性生殖道时，并不是立即

就可以和卵子相互结合，而是必须在雌性的生殖道内经过一段

成熟的过程，解除去获能因子的作用，才可以获得受精的能力，

整个过程就是精子获能［１０，１１］。精子获能后，耗氧量会增加，运

动的速度增快，当获能的精子进入到卵子卵丘细胞以及细胞外

基质，或者是和透明带结合的时候，精子的头部就会发生顶体

反应［１２，１３］。顶体反应的发生前提条件就是精子获能，因此，精

子获能的比例决定着受精成功率的高低［１４－１６］。对于精子获能

的影响，与对照组比较，两种浓度的异氟烷均明显地抑制精子

的体外获能，Ｐ均 ＜００５，ＩＳＯ１组和 ＩＳＯ２组比较无明显差异，Ｐ
＞００５。
关于麻醉药物对精子顶体反应的影响方面的研究不多，本

研究对２２％的异氟烷和对照组已经完全获能的精子标本急性
暴露１ｈ，结果显示，两组精子发生顶体反应的百分率均较处理
前明显增加，Ｐ＜００５，差异有统计学意义。但是处理后两组间
比较无明显差异，说明异氟烷对精子顶体反应影响不明显，原

因可能是与麻醉药物的暴露方式以及时间长短等有一定的关

系。相关研究［１７，１８］指出 γ－氨基丁酸能够调节精子的顶体

反应。

综上所述，异氟烷能够抑制精子的运动和获能，并且随着

浓度的增加，抑制作用增强；异氟烷对精子项体反应影响不明

显，本研究结果对有生育要求的男性患者临床应用麻醉药物有

一定的指导意义。
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·生殖健康·
ＤＯＩ：１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１６７２－１９９３．２０１６．０２．０３７

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１　戴芳芳１　许晓立１　关立军１　常秀峰２　赵晓丹１　苑辉１　郑晓红１

１邢台不孕不育专科医院生殖中心，河北 邢台 ０５４０００
２白求恩国际和平医院生殖中心，石家庄 ０５００００

【摘　要】　目的：比较长方案周期不同获卵数区间，不同Ｇｎ用量对 ＩＶＦ结局的影响。方法：回顾性分
析２０１３年１月到２０１４年１２月就诊于我院接受体外受精－胚胎移植技术的患者３８４名，均采用长效达菲林
长方案，Ｇｎ天数在１０～１５ｄ，Ｇｎ起始剂量为１００～３００ＩＵ／ｄ，均为首次 ＩＶＦ／ＩＣＳＩ助孕，并新鲜移植，对比不同
获卵区间，不同Ｇｎ用量对助孕结局的影响。结果：各组间及组内在不育原因构成方面无差异；各组间比较
随着获卵数的增加，可用胚胎数、优质胚胎数、妊娠率、着床率均呈增高的趋势，卵巢过度刺激综合征

（ＯＨＳＳ）发生率增加，可用胚胎数、优质胚胎数比较有显著性差异（Ｐ＜００５）；各组内比较，除 Ａ组流产率、Ｃ
组可用胚胎率外，ＭⅡ卵率、可用胚胎率、妊娠率、着床率、流产率均为：Ｇｎ量＜平均Ｇｎ量组（Ａ２、Ｂ２、Ｃ２、Ｄ２）
优于Ｇｎ量≥平均Ｇｎ量组（Ａ１、Ｂ１、Ｃ１、Ｄ１），但无统计学差异（Ｐ＞００５）。结论：一定的 Ｇｎ用量范围内，避
免卵巢过度刺激等并发症的发生，获卵数越多能获得更好的助孕结局，相同的获卵数助孕结局相似，适当增

加Ｇｎ用量来达到一定的获卵数，对妊娠结局有益。
【关键词】　获卵数；Ｇｎ用量；助孕结局
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　　众所周知，控制性促排卵是体外受精 －胚胎移植（ｉｎｖｉｔｒｏ
ｆｅｒｔｉｌｉｚａｔｉｏｎ－ｅｍｂｒｙｏｔｒａｎｓｆｅｒ，ＩＶＦ－ＥＴ）技术获得好的卵母细胞
的关键环节，对于提高该技术的妊娠率起到了重要的促进作

用，在超促排卵过程中患者的年龄、卵巢储备功能、促排卵药物

（Ｇｎ）的用量等均可能对卵母细胞数量、胚胎质量、子宫内膜容
受性、胚胎着床等产生多方面的影响，从而影响助孕结局。本

文主要针对同一获卵区间，不同的Ｇｎ剂量进行对比分析，以探
讨同一获卵区间，不同Ｇｎ剂量对助孕结局的影响。
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　研究对象及方法
１１　研究对象

２０１３年１月至２０１４年１２月就诊本院接受 ＩＶＦ－ＥＴ技术
助孕的患者共３８４名，均经患者同意签署知情同意书。纳入标
准：患者年龄２２～３９岁，体重指数２０～２８ｋｇ／ｍ２，均采用长效达
菲林长方案，Ｇｎ天数在１０～１５ｄ，Ｇｎ起始剂量为１００～３００ＩＵ／ｄ
（７５ＩＵ／支），且均为首次ＩＶＦ／ＩＣＳＩ助孕，均为新鲜胚胎植。

按照获卵数的不同分为 Ａ组（获卵数≤５枚）；Ｂ组（获卵
数在６～１０枚）；Ｃ组（获卵数１１～１５枚）；Ｄ组（获卵数大于１５
枚）。组内又根据各组的平均 Ｇｎ量（Ａ组：４４３１支、Ｂ组：
３９５８支、Ｃ组：３３５１支、Ｄ组：２７６６支）将≥平均Ｇｎ量定为１
组（Ａ１，Ｂ１，Ｃ１，Ｄ１）和＜平均Ｇｎ量为２组（Ａ２，Ｂ２，Ｃ２，Ｄ２）。
１２　研究方法
１２１　超排卵方案　所有患者均采用达菲林１２５ｍｇ黄体期长
方案降调１６～２０ｄ，达到降调标准后，根据基础 ＦＳＨ、窦卵泡数、
体重指数等，给予普丽康（欧加农，荷兰生产批号４４６６７９）１００～
３００ＩＵ起始进行控制性超排卵，至双侧卵巢内有２个或以上的
卵泡直径达１８ｍｍ时，肌肉注射人绒毛膜促性腺激素（丽珠集
团，珠海 生产批号：１４０４０１）１００００ＩＵ，３６ｈ后阴道超声下取卵。
１２２　体外受精－胚胎移植　根据受精当天的精子情况，选择

行常规ＩＶＦ，或行卵胞浆内单精子注射方式受精，于取卵后第３
天行胚胎移植，移植胚胎数目为１～３个。取卵当天开始常规黄
体酮（浙江仙琚制药股份有限公司，浙江 批号１４０３１２）６０ｍｇ日
一次肌注黄体支持。

１２３　妊娠判断　移植后１４ｄ测尿 ＨＣＧ，如阳性继续黄体支
持至移植后５周，行 Ｂ超检查，发现妊娠囊确定为临床妊娠。
注：本数据中流产只是孕１２周前的早期流产。
１３　统计分析

采用ＳＰＳＳ１７０统计软件进行统计学处理，计量资料采用（珋ｘ
±ｓ）进行描述，多组间比较采用方差分析，两两比较采用 ＬＳＤ
法，计数资料采用频数进行描述，组间比较采用 χ２检验。Ｐ＜
００５为差异有统计学意义。
"

　结果
２１　患者一般情况分析

本研究纳入３８４个移植周期，Ａ组３１个周期；Ｂ组１３３周
期；Ｃ组１８４周期；Ｄ组１６１周期。各组间除 Ａ组与 Ｄ组基础
ＦＳＨ有统计学差异外（Ｐ＜００５），年龄、不孕年限、体重指数均
无统计学差异（Ｐ＞００５）。见表１。各组间对比，年龄、不孕年
限、体重指数、不孕的因素、基础 ＦＳＨ均无统计学差异（Ｐ＞
００５）。见表２。

表１　各组患者一般情况与不育原因构成

组别 例数
年龄

（岁）

不育年限

（年）

基础ＦＳＨ
（Ｕ／Ｌ）

不育原因［ｎ（％）］

盆腔及输卵管因素 排卵障碍 男方因素 双方因素 不明原因

Ａ组 ３１ ３０５８±４２８ ４６６±３４６ ９４５±２４６ １４（４５１６） ３（９６０） １５（４８３８） ７（２２５８） ２（６４５）

Ｂ组 １３３ ３０１７±４４９ ４２４±２８５ ８６７±２２３ ８１（６０９０） １５（１１２０） ７６（５７１４） ４６（３４５８） ６（４５１）

Ｃ组 １８４ ２９６９±４２７ ４４７±３０７ ７９４±１９８ １００（５４３４） ３５（１９０９） １１０（５９７８） ６８（３６９５） ７（３８０）

Ｄ组 １６１ ２８８８±４１１ ３８９±２８３ ７６８±１３９ ７３（４５３４） ５２（３２２９） １０３（６３９７） ６１（３７８８） ４（２４８）

表２　各组患者身体状况与不育原因构成

组别 例数
体重指数

（ｋｇ／ｍ２）
不育年限

（年）
Ｇｎ天数

基础ＦＳＨ
（Ｕ／Ｌ）

不育原因［ｎ（％）］

盆腔及输卵管因素 排卵障碍 男方因素 双方因素 不明原因

Ａ１ １６ ２４１１±１５９ ５７５±４０２ １１８１±１８３ １０４８±２３１ ７（４３７５） ０ ８（５０００） ４（２５００） １（６２５）

Ａ２ １５ ２４１８±１９２ ３５０±２３５ １２７３±１４３ ８１５±２３１ ７（４６６７） ３（２０００） ７（４６６７） ３（２０００） １（６６７）

Ｂ１ ６４ ２４２８±１３６ ４６７±２９６ １２２２±１４３ ９５０±１８０ ４３（６７１９） ４（６２５） ３９（６０９４） ２６（４０６３） ２（３１３）

Ｂ２ ６９ ２４１４±１９０ ３９２±２７５ １１９１±１６５ ７８３±２３４ ３８（５５０７） １１（１５９４） ３７（５３６２） ２０（２８９９） ４（５８０）

Ｃ１ ８６ ２４３３±１７８ ４９７±３４７ １１５３±１４８ ７９０±１５１ ４８（５５８１） １１（１２７９） ５２（６０６７） ３５（４０７０） ４（４６５）

Ｃ２ ９８ ２４２０±１８２ ４０１±２５９ １２０６±１２７ ７９７±２４１ ５２（５３０６） ２４（２４４９） ５８（５９１８） ３３（３３６７） ３（３０６）

Ｄ１ １１３ ２４６１±２０６ ４００±２７９ １０７０±０９０ ７６５±１５２ ５２（４６０１） ３６（３１８５） ７２（６３７２） ４４（３８９４） ３（２６５）

Ｄ２ ４８ ２４２６±２００ ３６７±２９５ １２３４±１０４ ７７０±１３２ ２１（４３７５） １６（３３３３） ３１（６４５８） １７（３５６２） １（２０８）

２２　各组间平均 Ｇｎ量（支）、Ｇｎ天数、移植胚胎数、移植日子
宫内膜厚度、ＭⅡ卵率、可用胚胎率、妊娠率、着床率、流产率、
ＯＨＳＳ发生率比较。
４组间移植日内膜厚度、移植胚胎数均无统计学差异（Ｐ＞

００５），平均获卵数各组间均有统计学差异（Ｐ＜００１），随着获

卵数的增加可用胚胎数、优质胚胎数、妊娠率、着床率均呈增高

的趋势。Ａ、Ｂ组与Ｃ、Ｄ两组比较平均获卵数、可用胚胎数、优
质胚胎数均有统计学差异（Ｐ＜００５）。Ｂ组与 Ｄ组间 ＯＨＳＳ发
生率有统计学差异。（Ｐ＜００５）。见表３。
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表３　 各组间Ｇｎ量与相关指标的关系

组别

平均

Ｇｎ量
（支）

平均

获卵数

移植胚胎数

（个）

移植日子宫

内膜厚度

（ｃｍ）

可用

胚胎数

（个）

优质

胚胎数
妊娠率 着床率 流产率

ＯＨＳＳ
发生率

Ａ组 ４４３１ ４００±０９７ ２１２±０４２ １１５±０１８ １８３±０８６ ０４１±０６７
１６／３１ ２１／６６ ２／１６ ０

５１６１％ ３１８１％ １２５０％ ０

Ｂ组 ３９５８ ８２７±１４４ ２２１±０４４ １１６±０２４ ２３７±１２２ ０５０±０８５
７２／１３３ ９７／２９４ ３／７２ ３／１３３

５４１３％ ３２９９％ ４１７％ ２２５％

Ｃ组 ３３５１ １３０９±１３６ ２１７±０３９ １１６±０２５ ３７２±１８３ １０５±１３０
１１９／１８４ １８１／４００ ９／１１９ ９／１８４

６４６０％ ４５２５％ ７６０％ ４８９％

Ｄ组 ２７６６ ２０００±２６９ ２０９±０３０ １１３±０２３ ４３７±１８７ １３０±１２０
１０３／１６１ １５５／３３６ ３／６８ １６／１６１

６３９８％ ４６１３％ ４４１％ ９９３％

２３　各组内比较
组间Ｇｎ剂量均有明显差异（Ｐ＜００１），除 Ａ组流产率、Ｃ

组可用胚胎率外，ＭⅡ卵率、可用胚胎率、妊娠率、着床率、流产
率均为：＜平均 Ｇｎ量组（Ａ２、Ｂ２、Ｃ２、Ｄ２）优于≥平均 Ｇｎ量组

（Ａ１、Ｂ１、Ｃ１、Ｄ１），但除Ｂ１、Ｂ２组着床率、Ｃ１、Ｃ２组 ＭⅡ卵率有
统计学差异外（Ｐ＜００５），其余均无统计学差异（Ｐ＞００５）。见
表４。

表４　组内Ｇｎ量与相关指标的关系

组别
平均Ｇｎ量
（支）

移植胚胎数

（个）

移植日子宫内膜

厚度（ｃｍ）
ＭⅡ卵率 可用胚胎率 妊娠率 着床率 流产率 ＯＨＳＳ发生率

Ａ１ ５３０４±７０４ ２１２±０５０ １１５±０１８
５３／６６ ２８／４５ ７／１６ ９／３４ ０ ０

８０３０％ ６２２２％ ４３７５％ ２６４７％ ０ ０

Ａ２ ３４９８±６８８ ２１３±０３５ １１６±０１９
５４／５８ ２９／４５ ９／１５ １２／３２ ２／９ ０

９３１０％ ６４４４％ ６０％ ３７５０％ ２２２２％ ０

Ｂ１ ５０３３±７４６ ２３０±０４９ １１６±０２６
４３０／５２２ １３９／３２１ ３０／６４ ４０／１４７ ２／９ １／６４

７７９０％ ４３３０％ ４６８８％ ２７２１％ １０％ １５６％

Ｂ２ ２９５９±６１６ ２１３±０３８ １１７±０２２
４８９／５７９ １７７／３７７ ４２／６９ ５７／１４７ ０ ２／６９

８４４６％ ４９９５％ ６０６７％ ３８７８％ ０ ２９０％

Ｃ１ ４２８９±７７９ ２２４±０４３ １１７±０２６
９３５／１１０９ ３０８／７２１ ５２／８６ ８２／１９３ ４／５２ ３／８６

８４３１％ ４２７２％ ６０４７％ ４２４９％ ７６９％ ３４９％

Ｃ２ ２５２７±５１５ ２１１±０３５ １１５±０２４
１１８０／１３０１ ３７９／９１７ ６７／９８ ９９／２０７ ５／６７ ６／９８

９０６９％ ４１３３％ ６８３７％ ４７８３％ ７４６％ ６１２％

Ｄ１ ３１０５±７８０ ２１１±０３２ １１３±０２３
１９９１／２２３２ ４９２／１５６８ ６８／１１３ １０２／２３９ ３／６８ ７／１１３

８９２０％ ３１３８％ ６０１８％ ４２６８％ ４４１％ ６１９％

Ｄ２ １９６７±２５４ ２０２±０２５ １１２±０２５
８８０／９８１ ２１２／６７１ ３５／４８ ５３／９７ ０ ９／４８

８９７０％ ３１５９％ ７２９２％ ５４６４％ ０ １８７５％

#

　讨论
在决定ＩＶＦ－ＥＴ成功与否的多项因素中，卵巢的反应性及

获卵数起着重要的作用，Ｆａｌｃｋ提出的“两种细胞，两种促性腺
激素”学说［１］，明确了卵泡刺激素（ＦＳＨ）与黄体生成激素（ＬＨ）
在卵泡发育过程中的重要作用。众所周知，在传统的促排卵模

式中，均是以较高剂量的促性腺激素促排卵以刺激多个卵泡的

同步发育和成熟［２］，对卵巢储备功能正常的患者来说，额外增

加剂量１５０ＩＵ／ｄ可额外获得１～４个卵子／周期［３－５］。但关于

Ｇｎ的剂量对卵子及妊娠结局等的影响，各家报道不一。Ｅｒｔｚｉｅｄ
等［６］认为，相对于自然周期的排卵，促排卵能较好地募集卵泡，

获取相对恰当数量的卵母细胞，通过体外受精胚胎移植技术，

大大增加妊娠的机会，葛明晓等［７］对获卵数小于５个的４１６例
患者的临床及实验室资料进行统计，结论认为随着获卵数的增

加，取消周期下降，移植胚胎数增加，妊娠及种植率增加，有统
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计学差异。董梅等［８］研究则认为Ｇｎ用量的增多可以增加获卵
数，但降低了生化妊娠率及临床妊娠率。也有观点认为，过高

的Ｇｎ用量影响卵子的质量，增加流产率［９］。Ａｄｒｉａｅｎｓ等［１０］也

认为促排卵药物剂量会对获取的卵母细胞质量产生影响。Ｅｐ
ｐｉｇ等［１１］报道了高浓度ＦＳＨ对卵母细胞发育潜能有不利影响。
也有报道认为高浓度的甾体激素不影响胚胎质量［１２］。

鉴于以上不同的观点，本研究结果表明，在一定的 Ｇｎ剂量
范围内、一定的获卵数区间，随着获卵数的增加，可用胚胎增

加，优质胚胎增加，妊娠率、着床率亦有不同程度的增高，但卵

巢过度刺激综合征（ＯＨＳＳ）发生率有不同程度的增加。而
ＯＨＳＳ，特别是重度ＯＨＳＳ可能产生较严重的并发症，本并发症
可能与雌二醇等甾体激素水平高有关。因此，不可仅顾及妊娠

结局而忽略在超排卵过程中，大剂量促性腺激素诱导多个卵泡

及黄体形成，增加ＯＨＳＳ风险［１３，１４］。

本中心促排卵方案仍以经典的长方案为主，所有患者 Ｇｎ
的起始剂量及每天的 Ｇｎ剂量在７５～３７５ＩＵ之间。对于高龄、
ＦＳＨ≥１５ＩＵ／Ｌ等卵巢功能减退的患者，均改用微刺激方案或拮
抗剂方案促排卵，未在本统计范围之列。本研究对比了采用长

方案治疗的患者，排除年龄、助孕因素、体重、药物、助孕次数等

干扰因素，对比不同的获卵数之间以及相同的获卵数区间，不

同的Ｇｎ剂量对助孕结局的影响。结果发现随着ＦＳＨ水平的逐
渐升高，Ｇｎ剂量逐渐增加，获卵数减少，助孕结局有不同程度的
下降，说明除年龄因素外，随着女性的卵巢功能下降助孕结局

呈现下降的趋势。也说明了增加Ｇｎ用量后，获卵数不能增加，
多为卵巢储备功能低下，临床预后较差，此观点与熊夏思等［１５］

报道的观点一致。另外，在同一获卵区间，排除年龄及 ＦＳＨ的
影响，助孕结局在低 Ｇｎ用量组优于高 Ｇｎ用量组，但除 Ｂ１、Ｂ２
组着床率、Ｃ１、Ｃ２组 Ｍ２卵率外，其他均无统计学差异，提示排
除年龄及卵巢功能的影响，在一定的Ｇｎ剂量范围内，以获得相
同的卵子数量为目的，增加或减少 Ｇｎ用量与助孕结局无明显
影响。另外，各组内低Ｇｎ用量组ＯＨＳＳ发生率，较高Ｇｎ用量组
有增高的趋势，提示低 Ｇｎ用量组，虽然获卵数无差异，但其机
体对各项激素的反应性高于Ｇｎ用量多组。

因此，本研究认为在 ＩＶＦ／ＩＣＳＩ－ＥＴ治疗中，成功的超促排
卵，仍以得到一定数目的可用卵子和足够的优质胚胎，从而进

一步获得好的妊娠结局为目的。在一定的 Ｇｎ用量范围内，有
效避免卵巢过度刺激等并发症的发生的基础上，获卵数越多，

助孕结局越理想。在一定Ｇｎ量范围内加大Ｇｎ用量后，相同的
获卵数助孕结局是相似的。因此，对于卵巢低反应的患者，在

一定范围内适当加大Ｇｎ用量是有临床意义的。但该结果的出
现也可能与例数少有关，有待进一步加大样本量进行研究。
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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 １　陈宝瑞１△　王庆玖２

１阜新矿业集团总医院放射科，辽宁 阜新 １２３０００
２阜新矿业集团总医院妇产科，辽宁 阜新 １２３０００

【摘　要】　目的：研究不孕症患者盆腔粘连因素、程度对输卵管再通的影响。方法：回顾性分析２０１２
年１月至２０１４年１２月本院诊治的３６５例接受宫、腹腔镜联合手术诊治的不孕症患者临床资料，按照有无盆
腔粘连分为两组，详细分析两组患者病史资料及病变情况和治疗效果。结果：两组不孕类型、不孕时间、生

育史及宫腔操作史比较均可见显著差别（Ｐ＜００５）；流产、异位妊娠、盆腔疾病宫腔操作史与盆腔粘连程度
呈正相关（Ｐ＜００５）；研究组流产、流产并发症、异位妊娠、盆腔疾病及宫腔操作史与对照组比较，均可见显
著差别（Ｐ＜００５）；研究组远端闭锁、输卵管再阻塞发生率均比对照组高（Ｐ＜００１）。结论：流产、异位妊
娠、盆腔疾病以及宫腔操作史是不孕症患者盆腔粘连的重要影响因素，盆腔粘连程度与输卵管再通率呈

反比。

【关键词】　不孕症；盆腔粘连；因素；程度；输卵管再通
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　　不孕症会给患者及家庭造成痛苦和遗憾，而盆腔内生殖器
官结构病变、功能异常是引发输卵管阻塞致使不孕的主要原因

之一。排除其他不孕原因前提下，输卵管再通成为治疗输卵管

阻塞不孕症患者的主要方案［１，２］。有研究表明：在充分了解导

致盆腔粘连的因素以及粘连分度基础上，给予宫 －腹腔镜下手

术治疗，效果良好且恢复快，故不孕症患者盆腔粘连主要影响因

素和粘连分度成为当下亟待解决的问题［３，４］。自２０１２年１月至
２０１４年１２月本研究将对本院接受宫、腹腔镜联合手术诊治的
不孕症患者临床资料进行综合分析，取得较满意结果，现报告

如下。

!

　资料与方法
１１　一般资料

回顾性分析２０１２年１月至２０１４年１２月本院诊治的３６５
例接受宫、腹腔镜联合手术诊治的不孕症患者临床资料，纳入
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标准：（１）确诊为不孕症者且均签署知情同意书；（２）无手术、应
用药物禁忌症；（３）方案符合相关伦理学审查说明等。排除标
准：（１）严重心肝肾脏疾病；心理、精神疾病者；（２）不配合方案
实施者。按照有无盆腔粘连分为对照组（无盆腔粘连）１３６例和
研究组（盆腔粘连）２２９例，研究组中Ⅰ度粘连７４例，Ⅱ度粘连
１９９例，Ⅲ度粘连９２例；对照组年龄２４～４０岁，平均（３１２６±
３２６）岁，研究组年龄２３～３９岁，平均（３０９６±２８５）岁；不孕类
型：原发性１４７例，继发性２１８例。
１２　方法

收集两组患者详细病历资料，包括年龄、职业、不孕类型、

生育史、盆腔疾病以及临床治疗效果等，并进行认真研究分析。

１３　观察指标
盆腔粘连相关因素：年龄、不孕类型、不孕时间、职业分布、

输卵管通液、生育史、宫腔操作史；盆腔粘连程度相关因素：流

产、流产并发症、异位妊娠、盆腔疾病、宫腔操作史；输卵管病

变：近端阻塞、远端闭锁、通而不畅；治疗效果：治疗后通畅、输

卵管再阻塞。

１４统计学处理分析
本研究数据均用ＳＰＳＳ２００统计软件进行分析处理，计量资

料采用均数标准差（珋ｘ±ｓ）表示，组间、组内比较用 ｔ检验，计数
用百分比（％）表示，以χ２检验，当 Ｐ＜００５时表示比较差异具
统计学意义。

"

　结果
２１　两组患者盆腔粘连相关因素分析

两组患者年龄、职业分布、输卵管通液次数比较未显示高

度差别（Ｐ＞００５），而两组患者不孕类型、不孕时间、生育史及
宫腔操作史比较均可见高度差别（Ｐ＜００５，Ｐ＜００１）。见表１。
２２　两组患者盆腔粘连程度的多因素回归分析

两组患者盆腔黏连程度的多因素回归分析结果如表 ２
所示。

表１　两组盆腔粘连相关因素比较

因素 对照组（ｎ＝１３６） 研究组（ｎ＝２２９） χ２ Ｐ

年龄（岁） ２１～２４ １１（８１０） １９（８３０） １１０５ ０８１４

２５～２９ ５４（３９７１） ９１（３９７４） ０９４２ ０７５３

３０～３５ ５２（３７５０） ９６（４１９２） １６２７ ０７０２

３６～４０ １９（１３９７） ２３（１００４） ２５１１ ０２１４

不孕类型 原发性 ６９（５０７４） ７８（３４０６） ３８２５ ００３６

继发性 ６７（４９２６） １５１（６５９４） ４０２６ ００２９

不孕时间（年） ≤３ ３７（２７２１） ４６（２００９） １６５７ ０３２４

４～８ ８３（６１０３） １１２（４８９１） ３９１５ ００４２

＞８ １６（１１７６） ７１（３１００） ５７１６ ００２１

职业分布 无业 ６５（４７７９） ９８（４２７９） １０７３ ０６２４

文职 ２４（１７６５） ４７（２０５２） １９４１ ０３５６

体力劳动 ４７（３４５５） ８４（３６６８） ０８０２ ０７１２

输卵管通液（次） ０ ４１（３０１５） ７３（３１８７） １１２１ ０６３３

１ ６１（４４８５） １０２（４４５４） ０８１４ ０９３６

≥２ ３４（２５００） ５４（２３５８） １２６４ １３５７

生育史 流产 ４０（２９４１） ８２（３５８１） ７５３６ ００３９

引产 ７（５１５） ２８（１２２３） ４３５７ ００２１

异位妊娠 ２０（１４７１） ４１（１７９０） ７６５４ ００４７

宫腔操作史 有 ４９（３６０３） １２２（５３２７） ６２０５ ００３６

无 ８７（６３９７） １０７（４６７２） ６５４７ ０００８

表２　盆腔粘连程度相关因素的多因素分析结果

因素 β ＳＥ Ｗａｌｄ Ｐ ＯＲ ９５％ＣＩ

流产 ０５４６ ０１１７ ５７０２ ＜００５ ２１６４ １５９３～６２８１

异位妊娠 ０８２３ ０１３５ ６１３１ ＜００５ ２１１２ １８４７～９６５７

生育史 ０６５１ ０１６２ ５９２１ ＜００５ ２２０４ １４３７～４５２９

宫腔操作史 ０８３４ ０１５２ ６０７５ ＜００５ ２３４１ １５２９～５９０５
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２３　两组患者输卵管病变与治疗效果比较
对照组输卵管病变中，近端阻塞２１５条（７９０４％），远端闭

锁５７条（２０９６％），研究组近端阻塞３１４条（６８５６％），远端闭
塞１４４条（３１４４％），两组患者在远端闭塞的发生率方面差异
具有统计学意义（Ｐ＜００５）。对两组患者进行输卵管通液治
疗，结果显示研究组治疗后通畅率与对照组接近，差异无统计

学意义（Ｐ＞００５）。研究组输卵管再阻塞发生率高于对照组，
且差异具有统计学意义（Ｐ＜００５）。见表３。

表３　两组输卵管病变与治疗效果比较

项目

对照组［ｎ＝１３６
（通液输卵管

＝２７２条）］

研究组［ｎ＝２２９
（通液输卵管

＝４５８条）］
χ２ Ｐ

通而不畅 ４６（１６９１） ５６（１２２３） １７９３ ０７４９

治疗后通畅 ２０９（７６８４） ３３４（７２９３） １０３６ ０８２７

输卵管再阻塞 １７（６２５） ６８（１４８５） １２５２３ ０００７

#

　讨论
输卵管堵塞是导致女性不孕的重要因素，而盆腔粘连是引

发输卵管堵塞的主要原因，有研究报道表示：输卵管堵塞不孕

患者并发盆腔粘连构成比高达６５％。在本研究３６５例不孕症
患者中，盆腔粘连２２９例，这与上述研究结果相符［５－８］。盆腔粘

连发病原因较复杂，与宫腔疾病、手术及外界各种刺激等因素

相关，共同导致盆腔腹膜内纤维蛋白原溶解、沉积平衡状态紊

乱，增加渗出，纤维化生成不同形态的粘连结构，致使盆腔内各

种器官丧失正常解剖结构，从而影响女性生殖系统，减弱输卵

管蠕动功能，拾取卵子能力降低，因此不能准确拾取并输送卵

子至输卵管，进而导致异位妊娠、不孕不育［９－１２］。

本研究通过针对性调查不孕症患者盆腔粘连的影响因素，

以期为不孕症患者临床治疗提供科学参考，已达到促进患者正

常妊娠并顺利分娩的最终目的。结果显示：不孕类型、不孕时

间、生育史及宫腔操作史是导致不孕症患者盆腔粘连的重要影

响因素。另外本研究通过对比两组盆腔粘连程度相关因素，得

知：盆腔不同粘连程度与流产、异位妊娠、盆腔疾病宫腔操作史

紧密相关，即盆腔粘连程度越高，输卵管功能越差。同时该研

究结果与薛爱丽、李强等人临床研究成果［１３，１４］相类似，进而验

证本研究结果的可信度，盆腔粘连因素、程度会对输卵管产生

不良影响。由此可知：临床检测诊断过程对于具备上述因素不

孕症患者应该尽早开展盆腔炎症、并发症的防控及治疗，最大

程度避免进展为慢性盆腔炎，降低盆腔粘连发生率，并且在手

术治疗过程中应尽可能减少对其生殖器官不必要的刺激，从而

减轻创伤，减少术后感染［１５－１７］。两组患者经手术治疗后，对照

组再通率与研究组无显著差异，但输卵管再阻塞发生率低于研

究组，说明盆腔粘连严重患者极有可能会给导丝再通治疗造成

阻碍，因此建议对该类型患者可选择同期开展腹腔下粘连分

离，以提高再通率［１８］。本研究因时间因素限制，未对两组患者

经治疗后妊娠及分娩情况进行比较分析，还有待进一步临床探

索予以验证补充。

综上所述，不孕症患者合并盆腔粘连的主要影响因素为流

产、异位妊娠、盆腔疾病以及宫腔操作史，盆腔粘连程度越严重

输卵管再通率则越低，临床需对此加强重视并尽早给予恰当

处理。
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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
武汉大学人民医院妇产科，武汉 ４３００００

【摘　要】　目的：探讨宫腔镜电切术联合甲氨蝶呤化疗治疗剖宫产切口疤痕妊娠的临床疗效，并观察
和分析其预后。方法：２０１３年７月至２０１５年７月间收入本院由超声联合 β－ＨＣＧ诊断的剖宫产疤痕妊娠
３１例，根据治疗方式不同分为两组：观察组１５例为甲氨蝶呤 ＋宫腔镜电切术 ＋球囊压迫综合治疗，对照组
１６例为直接宫腔镜电切＋球囊压迫治疗，观察两组患者围手术期情况（两组病人术中平均出血量、手术时
间）以及术后血清β－ＨＣＧ恢复正常时间和月经恢复时间。结果：对照组术中平均出血量（６０７±２９２）ｍＬ、
手术时间（４２２±６８）ｈ、血清 β－ＨＣＧ恢复正常时间（３９９±１６６）ｄ以及月经恢复时间（５０４±１７１）ｄ。
观察组术中平均出血量（３１７±１５７）ｍＬ、手术时间（３１９±４９）ｈ、血清 β－ＨＣＧ恢复正常时间（２６９±
７８）ｄ以及月经恢复时间（３４９±７１）ｄ，均优于对照组，差异具有统计学意义（Ｐ＜００５）。结论：甲氨蝶呤
辅助宫腔镜电切术治疗剖宫产切口妊娠具有较好的临床疗效。手术时间较短，手术损伤和术后不良反应较

少，能够缩短患者康复时间，预后良好。

【关键词】　瘢痕妊娠；宫腔镜；甲氨蝶呤
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　　剖宫产疤痕妊娠 （Ｃｅｓａｒｅａｎｓｃａｒｐｒｅｇｎａｎｃｙ，ＣＳＰ）也称作剖
宫产切口妊娠，是受精卵着床于前次剖宫产疤痕处的一种特殊

的异位妊娠，其在妊娠妇女中的发病率约为１／１８００～３０００［１，２］。
剖宫产疤痕妊娠既往临床少见，但近年来，随着剖宫产率的增

加以及国家政策的改变，ＣＳＰ发病呈上升趋势。因早期 ＣＳＰ患
者临床表现多为停经后阴道出血或不规则阴道出血，与正常妊

娠及功能性子宫出血临床表现极为相似，导致早期诊断较困

难。而未能得到及早诊断和恰当处理的患者，则可能发生大量

出血，甚至者危及生命，需行子宫切除术。目前临床上尚无对

于剖宫产疤痕妊娠的统一的治疗方法［３］。本文选取我院于

２０１３年７月至２０１５年７月间收入院行宫腔镜手术的剖宫产疤
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痕妊娠３１例，对其治疗效果进行分析，现报告如下。
!

　资料与方法
１１　一般资料

２０１３年７月至 ２０１５年 ７月间收入我院由超声联合 β－
ＨＣＧ诊断的剖宫产疤痕妊娠３１例（经患者知情同意后），根据
治疗方式不同分为两组：观察组１５例为甲氨蝶呤＋宫腔镜电切
术＋球囊压迫综合治疗，年龄２３～４０（３０９±５０）岁，孕次２～９
（４３±２１）次，停经时间３７～７３（５１１±１０６）天，前次剖宫产
距本次妊娠时间为１～１０（３０±２６）年。有１次剖宫产史者１０
例，有２次剖宫产史者５例。对照组１６例为直接宫腔镜电切＋
球囊压迫治疗，年龄２５～４２（３２８±５３）岁，孕次１～８（４０±
１９）次，停经时间４１～７８（５３５±１０９）天，前次剖宫产距本次
妊娠时间为１～１０（３９±２６）年。有１次剖宫产史者７例，有２
次剖宫产史者９例。所有病人剖宫产术式均为子宫下段横切
口。两组患者在年龄、孕次、剖宫产次数、停经时间方面差异无

显著性（Ｐ＞００５），具有可比性。
１２　病例纳入标准

（１）患者生命体征平稳，无重度贫血及休克症状；（２）血清
β－ＨＣＧ为阳性；（３）超声提示：１）宫腔空虚，子宫内膜显示清
晰；２）宫颈管内未见妊娠囊；３）在宫颈峡部或子宫基层内可见
孕囊，内有（或无）胚芽及胎心搏动；４）彩色多普勒提示孕囊周
围可见丰富血流信号［４］；（４）无合并冠状动脉疾病、高血压、心
脏病及肺心病；（５）无宫腔镜手术禁忌证。
１３　方法
１３１　对照组　采用直接宫腔镜电切 ＋球囊压迫治疗：术前
６ｈ肛门（或阴道内）放米索前列醇片０４ｍｇ软化宫颈，患者全
麻后取截石位，常规会阴部及阴道消毒，缓慢扩张宫颈后用

０９％的氯化钠溶液作为膨宫介质，置入检查镜，观察宫腔形态
及子宫前壁ＣＳＰ病灶情况，退出检查镜。再次扩张宫颈后在超
声监测下置入电切镜，使用电切环切除妊娠组织及部分被浸润

肌层组织，出血部位电切环电凝止血。术毕放入球囊支撑并压

迫止血。

１３２　观察组　采用甲氨蝶呤 ＋宫腔镜电切术 ＋球囊压迫综
合治疗：入院后给予甲氨蝶呤５０ｍｇ／ｍ２肌注，用药３ｄ后行宫腔
镜电切术，施术方法与球囊放置方法同对照组。

１４　观察指标
比较两组病人术中平均出血量、手术时间、血清 β－ＨＣＧ

恢复正常时间以及月经恢复时间。

１５　疗效评价标准
治愈：术后复查血清 β－ＨＣＧ值短时间内大幅下降；术后

病理回报为妊娠组织（坏死的绒毛及蜕膜组织）；出院时复查超

声，子宫切口处无明显占位；失败：出现腹痛、阴道大出血等临

床表现；血清β－ＨＣＧ持续不降或上升或下降缓慢，出院时复
查超声，包块仍持续存在，需再次补充手术治疗。

１６　统计学方法
采用ＳＰＳＳ２００统计学软件进行统计分析。计量资料以均

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

"

　结果
２１　两组患者手术指标、血清β－ＨＣＧ与月经恢复时间分析

术中平均出血量（６０７±２９２）ｍＬ、手术时间（４２２±６８）
ｈ、血清β－ＨＣＧ恢复正常时间（３９９±１６６）ｄ以及月经恢复时
间（５０４±１７１）ｄ。观察组术中平均出血量（３１７±１５７）ｍＬ、
手术时间（３１９±４９）ｈ、血清 β－ＨＣＧ恢复正常时间（２６９±
７８）ｄ以及月经恢复时间（３４９±７１）ｄ，均少于对照组，差异具
有统计学意义（Ｐ＜００５）。
２２　两组患者住院时间分析

平均住院日（６２±１８）ｄ，与对照组的（６６±１５）ｄ比较差
异不具有统计学意义（Ｐ＞００５）。
２３　两组患者治愈率分析

患者治愈率为（９３８％），对照组患者治愈率为（８１３％），
两组间差异不具有统计学意义（Ｐ＞００５）。

#

　讨论
剖宫产术后切口瘢痕妊娠并发率为７％，但随着近年来剖

宫产率的增加及国家“二孩”政策开放，剖宫产瘢痕妊娠发病率

也随之增加。剖宫产瘢痕妊娠临床上多表现为停经、阴道点滴

出血、腹痛等，超声ＭＲＩ等影像学表现为孕囊位于宫颈下段剖
宫产切口处，周围可见血流信号，可见（或未见）胎心搏动（视孕

周不同而不同）。本病的发病机理尚不清晰，与手术中造成的

子宫内膜损伤、伤口愈合不全及修复不良密切相关。

目前临床上剖宫产瘢痕妊娠治疗方式有药物保守治疗、以

切除妊娠组织为主的保守性手术治疗，以及切除妊娠组织及修

补瘢痕的综合手术治疗等。其目的在于清除妊娠组织，减少出

血，保留患者生育功能。药物治疗成功率通常低于手术治疗。

与或经腹行妊娠组织切除及瘢痕修补手术相比，宫腔镜电切术

更加容易操作，患者恢复较快，保护患者生育能力。甲氨蝶呤

是二氢叶酸还原酶抑制剂，通过干扰叶酸的代谢，引起 ＤＮＡ、蛋
白质合成障碍，抑制胚胎滋养细胞增生，破坏绒毛，使胚胎组织

坏死、脱落、吸收或降低其活性，与单纯宫腔镜相比可减少术中

出血，缩短术后恢复时间，对患者后期生殖功能的影响减小。

综上所述，甲氨蝶呤辅助宫腔镜治疗剖宫产疤痕妊娠具有

良好的临床疗效，手术时间较短，术中出血少，手术损伤和术后

并发症较少，保护了患者的生育功能，缩短了患者术后恢复时

间，值得推广。
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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△

佛山市第一人民医院妇产科，广东 佛山 ５２８０００

【摘　要】　目的：探究与分析经阴道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。方法：选取我院自２０１３年１月至２０１５年１月收治的６０例子宫瘢痕妊娠患者，采取随机数字表法分为
单次肌肉注射组与经阴道超声介入组，每组各３０例，对比两组患者的临床疗效及血ＨＣＧ下降至正常水平的
时间及附件包块完全吸收的时间。结果：单次肌肉注射组治愈率为４６６７％，修正后治愈率为５３３３％，经阴
道超声介入组的治愈率为９０００％，修正后治愈率为９３３３％，组间相比均具有显著差异（Ｐ＜００５）。单次
肌肉注射组血ＨＣＧ下降至正常水平时间为（３０２５±４６８）ｄ、附件包块完全吸收时间为（４８７８±７０５）ｄ，经
阴道超声介入组血ＨＣＧ下降至正常水平时间为（１６５６±３５７）ｄ、附件包块完全吸收时间为（４０２１±５６７）
ｄ，组间相比均具有显著差异（Ｐ＜００５）。结论：经阴道介入引导局部注射甲氨蝶呤治疗子宫瘢痕妊娠的临
床疗效显著，可显著缩短血ＨＣＧ下降至正常水平及附件包块完全吸收的时间，预后较为良好，安全性较高，
值得广泛推广与应用。

【关键词】　子宫瘢痕妊娠；经阴道超声；甲氨蝶呤；疗效；安全性
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　　剖宫产后瘢痕妊娠作为临床上一类剖宫产并发症，主要是
指妊娠囊或胚胎以子宫切口瘢痕处作为着床部位，为一种较为

罕见的异位妊娠。现随着社会不断发展，剖宫产率逐年提升，

这就使得剖宫产瘢痕妊娠率也随之增高［１］。此疾病不仅易引

起子宫破裂，同时易造成不可控制的阴道大量出血，对患者的

生命健康带来较大威胁，严重时需通过切除子宫来提高患者的

生存率。因此，对于剖宫产瘢痕妊娠需给予积极有效的早期诊

断与治疗，在保留患者生育功能的同时，降低并发症发生率［２］。

我院现针对单次肌肉注射甲氨蝶呤与经阴道超声介入引导局

部注射甲氨蝶呤两种治疗方法展开研究，将结果总结报告

如下。

!

　资料与方法
１１　一般资料

选取我院自２０１３年１月至２０１５年１月收治的６０例子宫
瘢痕妊娠患者，全部患者均在我院行阴道彩超与血ＨＣＧ检查后
确诊，且要求保留生育功能，签署了关于本次实验的知情权同

意书，采取随机数字表法分为单次肌肉注射组与经阴道超声介

入组，每组各３０例。单次肌肉注射组年龄在２４至３５岁之间，
平均年龄为（２８９±２３）岁，孕周在６至１２周之间，平均孕周为
（８７±１６）周。经阴道超声介入组年龄在２３至３６岁之间，平
均年龄为（２７８±１９）岁，孕周在５至１１周之间，平均孕周为
（７６±１９）周。两组患者一般资料无明显差异（Ｐ＞００５），具
有可比性。

１２　治疗方法
单次肌肉注射组治疗方法为：采用深部肌肉注射５０ｍｇ的

甲氨蝶呤（上海医药集团有限公司，国药准字：Ｈ３１０２０６４４，生产
批号：２０１３０９０８）。经阴道超声介入组治疗方法为：于超声引导
下，向实性不均质团内注入３０ｍｇ的甲氨蝶呤。阴道超声穿刺
架的引导下，将盆腔内的团块分成均匀的３份，采用１９Ｇ的穿

刺针，沿着团块的中线，中线左侧部、中线右侧部，分别注射甲

氨蝶呤。注意注射速度需缓慢，并将穿刺针逐渐向外拉，边拉

边注药，确保药物均匀分布在团块内。所采用的超声设备由ＧＥ
公司提供，型号为 ４００型彩超多普勒诊断仪，探头频率为
６５ＭＨｚ。两组患者均口服５０ｍｇ的米非司酮，２次／ｄ，连续服用
３ｄ，治疗后医护人员同时加强对患者腹部疼痛、阴道流血等症
状的观察，并给予常规抗生素抗感染处理。修整治疗：若患者

在用药７ｄ后血ＨＣＧ下降水平在１５％至２５％之间，接受Ｂ超检
查盆腔包块未缩小，可再次给予相同用药方案。

１３　疗效评价指标
在两组患者血ＨＣＧ基线一致的前提下，观察与对比两组患

者的临床疗效及血 ＨＣＧ下降至正常水平（３８０±１３０ｎｇ／ｍＬ）
的时间及附件包块完全吸收的时间。临床疗效判断标准如下：

将患者经过治疗后临床症状与体征完全消失，盆腔包块明显缩

小，阴道停止出血且未发生内出血，血 ＨＣＧ下降至正常范围评
为治愈；将患者经过治疗临床症状与体征无改善，盆腔包块仍

逐渐增大，阴道未停止出血甚至持续发生内出血，血 ＨＣＧ未下
降甚至上升评为无效。

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

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

"

结果

２１　两组患者的临床疗效对比
单次肌肉注射组治愈率为 ４６６７％，修正后治愈率为

５３３３％，经引导超声介入组的治愈率为９０００％，修正后治愈
率为９３３３％，组间相比均具有显著差异（χ２＝５９８，Ｐ＜００５；
χ２＝６２１，Ｐ＜００５）。见表１。
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表１　两组患者的临床疗效对比

组别 例数 治愈 无效 修正后治愈

单次肌肉注射组 ３０ １４（４６６７）１６（５３３３） １６（５３３３）

经阴道超声介入组 ３０ ２７（９０００） ３（１０００） ２８（９３３３）

２２　两组患者的血ＨＣＧ下降至正常水平时间及附件包块完全
吸收时间对比

　　单次肌肉注射组血 ＨＣＧ下降至正常水平时间为（３０２５±
４６８）ｄ、附件包块完全吸收时间为（４８７８±７０５）ｄ，经阴道超
声介入组血ＨＣＧ下降至正常水平时间为（１６５６±３５７）ｄ、附件
包块完全吸收时间为（４０２１±５６７）ｄ，组间相比均具有显著差
异（ｔ＝３４５，Ｐ＜００５；ｔ＝４１１，Ｐ＜００５）。
#

　讨论
子宫瘢痕妊娠主要是指由于子宫内膜的损伤，使得胚胎或

滋养叶组织于子宫基层的任何部位发育，为一种特殊类型且较

为罕见的异位妊娠［３］。大量临床研究资料显示，子宫瘢痕妊娠

的发生与手术破坏子宫壁具有一定的相关性，常见的手术类型

包括剖宫手术、清宫术、子宫肌瘤剔除术等，上述手术使得子宫

基层的连续性中断形成瘢痕后，受精卵穿透瘢痕并于细小的裂

隙中着床生长发育，侵入到此处的子宫基层并不断生长，严重

时可穿透子宫肌层，对患者的生命健康造成威胁［４，５］。因此，对

于子宫瘢痕妊娠的早期治疗至关重要［６］。有研究资料证实，采

用甲氨蝶呤治疗子宫瘢痕妊娠可取得显著临床疗效，其药理机

制总结如下：甲氨蝶呤属于一类细胞周期特异性药物，以 Ｇ１及
Ｇ１／Ｓ转换期细胞作为主要作用部位［７，８］。同时与二氢叶酸还

原酶也具有较高的亲和力，采用结合竞争的方式，阻碍叶酸转

化为四氢叶酸，进一步对脱氧尿苷酸转化为脱氧嘧啶核苷酸的

过程产生干扰，达到阻止ＤＮＡ复制、ＲＮＡ转录及蛋白质合成的
目的［９，１０］。另外，在研究中我们发现，滋养细胞对于甲氨蝶呤具

有较高的敏感性，因此可有效达到阻止宫外胚胎发育的目的，

同时此类药物对于日后的正常妊娠不造成妊娠不良反应，安全

性较高，不增加肿瘤发病率或胎儿流产率，可在临床范围内较

为广泛的应用［１１，１２］。目前应用甲氨蝶呤治疗子宫瘢痕妊娠的

方法通常包括单次肌肉注射以及经阴道超声介入局部注射两

种，前者虽可取得一定的疗效，但作用时间较长，无法快速达到

治愈疾病的目的［１３，１４］。而现随着医疗技术的不断发展，后者治

疗子宫瘢痕妊娠的应用更加广泛，通过利用经阴道超声引导局

部主要直接作用于病灶部位，可使得局部血药浓度快速达到峰

值，作用时间明显缩短，同时避免了对腹腔内其他脏器及组织

可能造成的损伤，极大程度的降低了全身毒性反应，提高了安

全性［１５－１７］。结合本次研究结果显示，经超声介入组较单次肌

肉注射组相比，临床疗效明显提高，血 ＨＣＧ下降至正常水平时
间及附件包块完全吸收时间明显缩短，提示临床工作者可将经

阴道介入引导局部注射甲氨蝶呤治疗子宫瘢痕妊娠作为一种

有效方法进行推广［１８］。
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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１　张晓蕾２　王文娟１　薛芳燕１
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【摘　要】　目的：观察和对比阴道Ｂ超下可视人流术与传统人流术临床效果及其并发症的发生情况。
方法：选取２０１３年１月至２０１４年１月自愿在我中心进行人工流产的孕妇１００例，按照随机数字表的方法，
将其随机分为观察组（ｎ＝５０）和对照组（ｎ＝５０）。观察组的孕妇在阴道Ｂ超的引导下行可视人工流产术，对
照组的孕妇按照传统方法进行人工流产术。观察并比较两组孕妇的手术成功率、平均手术时间、术中出血

量、吸宫不全发生率、子宫穿孔发生率、人流综合征发生率。结果：观察组孕妇的平均手术时间显著短于对

照组（Ｐ＜００５）；观察组孕妇的平均术中出血量显著少于对照组（Ｐ＜００５），观察组孕妇的吸宫不全、子宫
穿孔发生率显著低于对照组（Ｐ＜００５）。观察组人流综合征发生率低于对照组，但是差异不具有统计学意
义（Ｐ＞００５）。结论：阴道Ｂ超下可视人工流产术具有直观性，能够动态观察孕妇宫腔内的情况变化，从而
更加准确地引导手术器械的操作，可以检测吸刮物是否刮干净以及手术以后子宫的情况，能够在最大限度

内减少发生术后并发症。

【关键词】　阴道Ｂ超；人工流产术；临床效果；并发症
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　　人工流产手术是一次对孕妇的伤害和创伤，是对避孕失败
的一种补救措施［１］。人工流产手术会有可能遇到各种高危因

素，例如哺乳期、子宫肌瘤、子宫畸形等等。传统的人工流产手

术基本上全凭借医生的经验与手感进行操作，因此会存在一定

程度上的盲目性。人工流产手术的并发症，例如吸宫不全、子

宫穿孔人流综合征等在传统手术方法治疗的孕妇中时有发

生［２］。近年来，越来越多的研究表明，阴道 Ｂ超引导下的可视
人工流产术具有创伤小、出血少、恢复快、并发症少等优点［３］。

本研究选取了自愿在我中心进行人工流产的孕妇１００例，分别
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进行阴道Ｂ超引导下的人工流产术和传统人工流产术，旨在观
察和对比阴道Ｂ超下可视人流术与传统人流术临床效果及其
并发症的发生情况，现报告如下。

!

　资料与方法
１１　一般资料

选择２０１３年１月至２０１４年１月在自愿在我中心进行人工
流产的孕妇１００例。入选标准：（１）孕妇尿妊娠试验为阳性；
（２）Ｂ超检查声像显示，孕妇子宫为正常大小或略大，孕妇宫腔
内出现孕囊，为圆形或者椭圆形；（３）孕妇术前常规检查包括血
常规、白带检查等均正常；（４）征得所有孕妇的同意并签署知情
同意书。将１００例孕妇按照随机数字表的方法分为观察组（ｎ
＝５０）和对照组（ｎ＝５０）。两组孕妇在年龄、孕周上的差异无统
计学意义（Ｐ＞００５），两组之间具有可比性。见表１。

表１　观察组和对照组一般资料差异的比较

组别 ｎ 年龄 孕周

观察组 ５０ ２４３±３５ ７５±１２

对照组 ５０ ２３８±３２ ７４±１３

ｔ ０７４６ ０４００

Ｐ ０４５８ ０６９０

１２　观察组手术方法
采用“恩普”数字化超声引导妇科宫腔手术仪ＥＭＰ５６００，经

阴道的探头的频率为 Ｃ０８０－１０Ｂ，在受检者排尽小便后经阴道
进行检查。通过Ｂ超的检查能够明确孕妇子宫的位置、孕囊的
大小、孕囊附着的部位和子宫内膜的厚度。在超声的引导之

下，进行宫颈扩张，经宫颈顺子宫位置的方向置入吸引管直接

到达子宫底部，从而可以明确宫腔的深度和方向。在超声引导

下将吸引管顶部探及到柔软而富有弹性的孕囊，把吸引管的开

口处对准孕囊，反复进行抽吸蜕膜组织，仔细观察孕妇的面色，

在确定宫腔内胚囊已被完全吸出之后，记录手术的时间、术中

出血量等情况。

１３　对照组手术方法
对对照组孕妇采用常规负压吸宫法，在确认吸净以后再使

用小刮匙轻轻地刮宫腔１周。检查吸出物的量和孕妇妊娠月数
相符，并且见有绒毛和蜕膜组织则认为手术成功。

１４　观察指标
手术时间：从吸引管进入到宫腔以后打开负压开始吸引到

最后一次吸引管退出停止吸引为止。术中出血量：以吸引器瓶

中收集的出血量进行计算。吸宫不全：手术结束后阴道流血１
周以上，Ｂ超检查提示宫腔有残留，进行２次清宫，见到有机化
组织为吸宫不全。

１５　统计学方法
应用ＳＰＳＳ２１０统计软件包进行数据处理，定量测量结果资

料使用（珋ｘ±ｓ）表示，两组之间差异的比较使用 ｔ检验、χ２检验。
Ｐ＜００５认为差异具有统计学意义。
"

　结果
２１　观察组和对照组孕妇手术成功率比较

观察组５０例孕妇均手术成功，手术成功率为１００％，对照

组共４６例孕妇手术成功，手术成功率９２％，观察组孕妇的手术
成功率显著高于对照组（χ２＝４１６７，Ｐ＝００４１）。
２２　观察组和对照组孕妇临床效果比较

观察组孕妇的手术时间显著低于对照组孕妇（Ｐ＜００５）。
观察组孕妇的平均出血量显著少于对照组孕妇（Ｐ＜００５）。见
表２。

表２　观察组和对照组孕妇临床效果差异的比较

组别 例数 手术时间（ｍｉｎ） 平均出血量（ｍＬ）

观察组 ５０ ４６±０６ １０７±６２

对照组 ５０ ６５±０７ １９７±８１

ｔ １４５７２ ６２３９

Ｐ ００００ ００００

２３　观察组和对照组并发症发生率比较
观察组孕妇中没有发生吸宫不全、子宫穿孔的病例，有２例

孕妇发生了人流综合征；对照组中有４例孕妇发生吸宫不全，４
例孕妇发生子宫穿孔，有５例孕妇发生人流综合征，两组孕妇在
吸宫不全和子宫穿孔的发生率上差异具有统计学意义（Ｐ＜
００５）。
#

　讨论
人工流产手术是一种避孕失败的补救措施，近年来人工流

产手术的次数不断增多，药物流产也不断地被广泛地应用于临

床上，手术中和手术后带来的各种并发症开始引起了临床医生

们的广泛关注，所以，探索一种安全的、有效的、痛苦较小和并

发症发生率较低的人工流产方法已经成为了临床上很多医生

共同研究的热点［４，５］。

阴道Ｂ超引导下的人工流产手术具有较多的优点：在传统
的常规人工流产手术中，在孕妇怀孕４５ｄ左右进行手术为最佳
时间，并且Ｂ超图像的检查结果显示妊娠囊≥２ｃｍ，如果Ｂ超结
果显示妊娠囊＜１５ｃｍ，使用传统的常规人工流产手术就很有
可能会增加漏吸率和不完全流产率［６－８］。在传统的常规人工流

产术中，主要是靠临床医生的经验和感觉来判断孕妇子宫中的

孕囊是否被吸刮干净，所以传统人工流产术手术时间比较长。

阴道Ｂ超引导下的人工流产术能够非常明确地弄清楚孕妇子
宫的位置和子宫的倾屈的程度，还能通过Ｂ超的引导确定孕囊
的大小和部位，引导手术器械进入宫腔，能够准确而又直接地

对孕囊进行吸刮的操作，这样便可以大大地减少手术时

间［９－１１］。采用阴道Ｂ超引导下的可视人工流产术非常有利于
手术时间的选择，通常情况下可以将传统常规人工流产手术的

时间提前，这样便可以大大减轻妊娠对孕妇身体带来的损伤和

影响［１２，１３］。因此采用阴道 Ｂ超引导下的可视人工流产术能够
降低对孕妇的创伤，减轻孕妇的痛苦，而且还能够提前人工流

产手术的实施时间。在传统的常规人工流产术当中，所使用的

吸管一般为金属材料，吸管的口径比较大，使用吸管对孕妇的

宫颈进行强行扩张则很有可能会导致孕妇宫颈损伤，还有可能

会发生子宫穿孔、流产失败、漏吸和人工流产综合征等各种并

发症［１４，１５］。

本研究的结果显示，观察组孕妇的平均手术时间显著短于
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对照组（Ｐ＜００５）；观察组孕妇的平均术中出血量显著少于对
照组（Ｐ＜００５），观察组孕妇的吸宫不全、子宫穿孔发生率显著
低于对照组（Ｐ＜００５）。观察组人流综合征发生率低于对照
组，但是差异不具有统计学意义（Ｐ＞００５）。这是因为在阴道
Ｂ超引导下的人工流产手术是一种真正的全程可视手术，它克
服了传统人工流产手术的全靠医生的感觉和经验进行操作的

缺陷，能够有效地缩短手术时间，减少手术操作给孕妇子宫带

来的过度损伤，使人工流产手术变得更加安全了。

综上所述，阴道Ｂ超下可视人工流产术具有直观性，能够
动态观察孕妇宫腔内的情况变化，从而更加准确地引导手术器

械的操作，可以检测吸刮物是否刮干净以及手术以后子宫的情

况，能够在最大限度内减少发生术后并发症，值得临床推广

应用。
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孕康口服液治疗先兆性流产和习惯性流产临床观察
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１万宁市人民医院妇产科，海南 万宁 ５７１５００
２重庆医科大学附属第一医院妇科，重庆 ４０００１６

【摘　要】　目的：探讨孕康口服液治疗先兆性流产和习惯性流产的临床效果。方法：选取８０例我院于
２０１３年８月至２０１４年２月所收治的先兆性流产及习惯性流产患者，将其平均分为对照组和观察组，每组４０
例，对照组患者给予其肌注黄体酮２０ｍｇ进行治疗，观察组患者给予其孕康口服液和肌注黄体酮２０ｍｇ进行
治疗，观察并比较两组患者临床症状的改善情况及临床治疗效果。结果：经治疗，两组患者临床症状均有所

改善，但观察组临床症状的改善情况明显优于对照组，两组比较存在明显差异（Ｐ＜００５）；对照组治疗的总
有效率为７７５％，观察组治疗的总有效率为９２５％，观察组治疗总有效率明显高于对照组，两组比较存在明
显差异（Ｐ＜００５）。结论：采用孕康口服液治疗先兆性流产和习惯性流产可有效改善患者的临床症状，提
高临床治疗的安全性及治疗效率。

【关键词】　孕康口服液；先兆性流产；习惯性流产
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【中图分类号】　Ｒ７１４２１ 【文献标志码】　Ａ

　　先兆性流产及习惯性流产是常见的妊娠并发症，其多发于
孕早期，临床表现主要为阴道流血、下腹痛及腰酸等［１］。由于

其发病原因尚不明确，因此在进行临床治疗时也比较困难。现

西医治疗先兆性流产及习惯性流产主要是选择采取肌注方式

给予黄体酮等保胎药物，然而近些年来，有相关文献指出，黄体

酮是一种合成类孕酮，可能会导致胎儿畸形［２］。为能找到一种

既安全又有效，同时还能方便患者服用的保胎药物，本文对孕

康口服液治疗先兆性流产和习惯性流产的临床效果进行了探

究，现分析报告如下。

!

　资料与方法
１１　一般资料

选取８０例我院于２０１３年８月至２０１４年２月所收治的先
兆性流产及习惯性流产患者，年龄处１８～３５岁之间，平均年龄
为２７４岁；孕周５～１４周；其中有６８例为先兆性流产，１２例为
习惯性流产。所有患者均行尿 ＨＣＧ及 Ｂ超检查确诊为宫内妊
娠且胚胎尚存活。将患者随机平均分为对照组和观察组，每组

４０例，其中对照组年龄１８～３３岁，平均年龄为２５７岁，孕周５
～１３周，先兆性流产３５例，习惯性流产７例；观察组年龄１９～
３５岁，平均年龄为２８２岁，孕周６～１４周，先兆性流产３３例，习
惯性流产５例，两组患者的一般资料差异不具有统计学意义（Ｐ
＞００５），具有可比性。
先兆性流产诊断标准［３］：妊娠２８周前患者宫颈口未开，胎

膜未破且没有妊娠产物排除能够继续妊娠的患者出现下腹痛

或者阴道少量流血。习惯性流产诊断标准：自然流产连续３胎
以上［４］。

纳入标准：（１）经临床诊断为先兆性流产和习惯性流产患
者；（２）患者年龄＞１８岁；（３）患者孕周＞５周不足２８周；（４）自
愿参加本项研究并已经签署知情书的患者。

排除标准：（１）合并免疫系统疾病者；（２）合并严重的心、
肺、肾、肝功能障碍者；（３）精神疾病患者。

１２　方法
给予对照组患者肌肉注射黄体酮（浙江仙琚制药股份有限

公司，生产批号：Ｈ３３０２０７１５）进行治疗，每日１次，每次２０ｍｇ。
观察组患者在同于对照组肌注黄体酮治疗基础上给予孕康口

服液，３次／ｄ口服，每次２０ｍＬ。两组治疗时间均为２周。要求
两组患者均卧床休息且禁止性生活，同时口服维生素 Ｅ及叶酸
以进行辅助治疗，若患者出血时间多于３ｄ则可适当加用相关抗
感染药物。

１３　观察指标
疗效：（１）显效：经治疗患者腹痛和阴道流血消失且能够继

续妊娠；（２）有效：经治疗腹痛减轻、阴道流血显著减少，但需继
续服药且无明显进行性流产征兆；（３）无效：经治疗腹痛和阴道
流血加重或者无变化，导致胎儿宫内死亡或患者流产。总有效

＝显效＋有效。
１４　统计学分析

应用ＳＰＳＳ１９０软件进行统计学分析，例数资料用 χ２检验，
以Ｐ＜００５作为差异具有统计学意义。

"

　结果
两组患者阴道流血、下腹疼痛及腰酸等临床症状显著改

善，且观察组患者阴道出血症状改善情况优于对照组患者，差

异统计学具有意义（Ｐ＜００５）。见表１。

表１　两组患者的临床改善情况比较

组别
阴道出血

例数 改善

下腹疼痛

例数 改善

腰酸

例数 改善

对照组 ２１ １４ １２ １０ ７ ４

观察组 １９ １９ １３ １２ ８ ６

由表２可以看出，观察组患者的治疗总有效率为９２５％，
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对照组患者的治疗总有效率为７７５％，两组患者治疗的总有效
率比较存在明显差异（Ｐ＜００５），具统计学意义。

表２　两组患者的临床治疗效果比较

组别 例数 显效 有效 无效 总有效率（％）

对照组 ４０ １５ １６ ９ ７７５

观察组 ４０ ２３ １４ ３ ９２５

#

　讨论
流产是一种临床常见的妇科疾病，据分析，流产的发病率

可达１０６％，会对孕妇的身心健康产生严重的影响［５］。就目前

医学水平及医疗技术来看，先兆性流产和习惯性流产的病发机

制尚不十分明确。业界有人士认为可能是由于某些感染因素

而使得磷脂酶Ａ、Ｃ产生，促进了游离于细胞当中的花生四烯酸
的大量释放，从而合成诸多前列腺素样物质，最终导致子宫收

缩严重而出现流产［６］。临床研究表明，若能在一定程度上抑制

子宫的兴奋性及传导性，使子宫处相对静止状态，就可为胚胎

种植、着床和发育提供必要的内在环境，这也是现代医疗对于

先兆性流产和习惯性流产进行临床治疗的原理之一［７］。此外，

现代医学研究证明，流产与遗传、内分泌、感染、免疫功能异常、

子宫内膜异常及其他全身性疾病等因素都有一定关系［８］。经

过深入研究发现，流产是患者出现免疫排斥的一种外在表现形

式，其与免疫功能异常有着密切的联系［９－１１］。一直以来，治疗

先兆性流产和习惯性流产多选用黄体酮进行治疗，但是黄体酮

所产生大量的衍生物会导致胎儿畸形。因此人们正慢慢尝试

利用中医药来进行先兆性流产和习惯性流产的临床治疗。

就中医学角度而言，先兆性流产及习惯性流产属“胎动不

安”、“滑胎”范畴［１２，１３］。有研究指出产妇脾胃虚弱、肾气不足

或者气血运行不畅都可能发生习惯性流产或者先兆流产［１４，１５］。

因此，就中医学而言，要想治疗先兆性流产或是习惯性流产，应

当补肾气、脾气，确保产妇气血充足，胎儿自然就能健康发育成

长。本研究中给予对照组患者黄体酮治疗，给予观察组患者采

用孕康口服液联合肌注黄体酮治疗，观察并比较了两组患者临

床症状的改善情况及临床治疗效果。研究结果显示：观察组患

者临床症状的改善情况明显优于对照组（Ｐ＜００５）；观察组患
者的总有效率为９２５％显著高于对照组的７７５％（Ｐ＜００５）。
此结果表明，孕康口服液治疗先兆流产可取得较好的临床治疗

效果。

孕康口服液是在对安徽砀山杨氏妇科祖传的二十四代秘

方“保胎无忧方”进行研究的基础上而研制出的国家三类新型

保胎类药，此药是经过数千年的临床实践并积累了丰富的治疗

经验，继承了传统中药学精华，属纯中药方剂，具有补肾健脾、

益气养血之功效［１２］。孕康口服液含党参、黄芪、山药、阿胶、杜

仲、白术等２３味中药，其中黄芪、党参、白术等可起健脾益气的

作用；续断、桑寄生、杜仲等有固肾纳气之功效；当归、芍药及阿

胶可养血；艾叶、苎麻根可使子宫肌肉松驰，具有安胎的功效；

而菟丝子、生地黄和枸杞子等具有增强肝肾功能、补肾健脾的

功效。此外，黄芩含抗前列腺素，可有效促进子宫的收缩，从而

缓解患者临床症状，减轻患者痛苦。整个药方综合起来具有补

肾健脾、滋阴养血、安胎和胃等多重功效，从而产生安胎、保胎

的作用，有效预防及治疗先兆性流产和习惯性流产。

综上所述，采用孕康口服液治疗先兆性流产和习惯性流产

可有效改善患者的临床症状，提高临床治疗的安全性及治疗效

率，值得在先兆性流产和习惯性流产的临床治疗当中广泛推广。
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青年男性情绪障碍与睾酮缺乏的相关性研究
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【摘　要】　目的：探讨青年男性情绪障碍（Ｍｏｏｄｄｉｓｏｒｄｅｒｓ）与睾酮缺乏（Ｔｅｓｔｏｓｔｅｒｏｎｅｄｅｆｉｃｉｅｎｃｙ）之间的
相关性。方法：采用焦虑自测量表ＳＡＳ（Ｓｅｌｆ－ｒａｔｉｎｇＡｎｘｉｅｔｙＳｃａｌｅ）和抑郁自测量表 ＳＤＳ（Ｓｅｌｆ－ｒａｔｉｎｇＤｅｐｒｅｓ
ｓｉｏｎＳｃａｌｅ）对８６例男性青年进行精神心理状态评估，同时测定其血清总睾酮水平，分析情绪障碍与睾酮缺乏
之间是否具有相关性。结果：评分显示焦虑及抑郁障碍者，其血清睾酮水平较之无情绪障碍者多显示低下，

按构成比进行卡方检验，其差异具有显著性。结论：青年男性情绪障碍与睾酮缺乏具有相关性，情绪障碍者

多伴有睾酮缺乏，其原因和机制尚有待探讨。

【关键词】　情绪障碍；睾酮缺乏；男性青年
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　　睾酮是男性体内的重要激素，其生理作用广泛，不仅影响
着性别分化、生长发育及机体的多种生理功能，同时还影响着

男性的精神情绪状态。中老年男性睾酮缺乏目前被称为男性

迟发性性腺功能减退症（Ｌａｔｅｏｎｓｅｔｈｙｐｏｇｏｎａｄｉｓｍ，ＬＯＨ）），可对
机体多器官功能产生负面，并出现精神心理症状，文献报道较

多［１－４］。关于青年男性情绪障碍与睾酮缺乏之间的相关性研究

鲜见报道，本文旨在探讨青年男性情绪障碍与睾酮缺乏之间的

相关性。

!

　资料和方法
１１　研究对象

本组８６例观察对象来源于我院男科中心门诊２０１４年５月
至２０１５年５月间就诊的青年男性患者，年龄２２～４５岁，平均
（３６７３±８３２）岁。就诊主诉以性功能障碍及男性不育为主，
本组未单列出各病种之间的差异。详细问诊排除既往史中的

精神心理问题，并排除合并其他急慢性疾病、精索静脉曲张、前

列腺疾患、尿道疾患及先天性发育异常性疾病等。

１２　入选标准
本组患者均具备以下条件：（１）年龄４５岁以下；（２）已婚，

有规律的性生活；（３）工作状态及人际关系良好；（４）查体男性
生殖系统发育良好，第二性征明显；（５）既往无神经及精神疾病
史；（６）无基础疾患（如高血压及糖尿病等）。
１３　研究方法

本组研究的目的是观察青年男性情绪障碍与睾酮缺乏之

间的相关性，观察指标为焦虑自测量表（Ｓｅｌｆ－ｒａｔｉｎｇＡｎｘｉｅｔｙ
Ｓｃａｌｅ，ＳＡＳ）和抑郁自测量表（Ｓｅｌｆ－ｒａｔｉｎｇＤｅｐｒｅｓｓｉｏｎＳｃａｌｅ，
ＳＤＳ）分值及血清总睾酮的水平。

采用量表对观察对象的精神心理状态进行测评。量表由

研究对象自行填写，由专业人士给予具体指导，让患者完全了

解每个问题的含义，使得自我评定具有独立性、客观性、真实

性。评定结束后将分值换算为标准分值，ＳＡＳ分值≥５０定为有
焦虑症状，ＳＡＳ分值 ＜５０定为无焦虑症状；ＳＤＳ分值≥５３定为
有抑郁症状，ＳＤＳ分值＜５３定为无抑郁症状［５］。

全部观察对象抽取空腹晨血以测定血清总睾酮水平（正常

值参考值为２～１０ｎｇ／ｍＬ），本组患者以血清总睾酮水平 ＜３ｎｇ／
ｍＬ为睾酮缺乏的判定值，血清总睾酮水平≥３ｎｇ／ｍＬ为相对正
常的血清睾酮水平。

１４　统计学方法
采用ＳＰＳＳ统计学软件对数据资料进行分析，资料以构成比

（％）的形式表示，进行χ２检验，设定统计结果 Ｐ＜００５为差异
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有显著性。

"

　结果
本组所用ＳＡＳ是一种分析病人主观症状的简便的临床工

具，适合于有焦虑症状的成年人。而ＳＤＳ是反映抑郁患者的主
观感受的检测方法，适合于有抑郁症状的成年人。本组部分观

察对象分析评分结果有交集，但未予以列出，本组只分别分析

ＳＡＳ和ＳＤＳ与睾酮缺乏的相关性。
本组８６例观察对象中有 ３７例（４３０２％）ＳＡＳ分值≥５０

分，其中检出血清睾酮水平 ＜３ｎｇ／ｍＬ者为３２例（８６４８％）；而
ＳＡＳ分值＜５０分的４９例观察对象中仅有６例（１２２４％）血清
睾酮水平＜３ｎｇ／ｍＬ，。行卡方检验（χ２＝５０７，Ｐ＜００１），结果
显示有显著性差异，说明有焦虑症状者多伴随血清睾酮缺乏的

状况。

本组检出ＳＤＳ分值≥５３者共２８例（３２５６％），其中检出血
清睾酮水平＜３ｎｇ／ｍＬ者有２１例（７５００％），；而 ＳＤＳ分值 ＜５３
者共５８例，其中１７例（２９３１％）血清睾酮水平 ＜３ｎｇ／ｍＬ，进行
卡方检验（χ２＝３６７，Ｐ＜００５），结果显示有显著性差异，说明
有抑郁症状者亦多伴随血清睾酮水平的降低。

#

　讨论
随着人口老龄化进程的发展，有关中老年男性更年期的问

题逐渐引起学术界关注并充满争议。许多对中老年男性睾酮

缺乏所引起的负面影响的临床研究结果显示，睾酮缺乏不仅给

中老年男性带来躯体方面的不良作用［６，７］，如作为糖尿病的预

测因子［８］及心血管疾病的高危因素［９］等；同时会影响其精神心

理状态［１０－１３］，此观念逐步被学术界所认可。

中老年男性睾酮缺乏曾经被称为男性更年期综合症，目前

的学术界标准称谓是男性迟发性性腺功能减退症（Ｌａｔｅｏｎｓｅｔ
ｈｙｐｏｇｏｎａｄｉｓｍ，ＬＯＨ），是一种与增龄相关的病理生理状态，其特
征为具有特定的临床表现和血清睾酮水平下降，严重影响中老

年男性的生活质量，并对机体多脏器功能产生不良影响。临床

症状有心血管系统表现，如燥热、潮湿和心动过度等；精神心理

症状，如失眠、焦虑、抑郁等；体力及精力下降表现，如疲乏、耐

力下降、记忆力下降等；男性性功能障碍表现，如性欲下降、勃

起功能障碍、性高潮缺乏等。也可致中老年男性骨质中钙量减

少及骨密度下降，使骨折发生率明显增加。睾酮替代治疗可减

轻ＬＯＨ所致的多脏器官的不良影响，可增加机体横纹肌的含
量、减少脂肪含量、促进体能恢复；提高性欲及性能力；改善中

老年男性的整体健康状况，调节情绪及精神心理状态等［１４－１７］。

中老年男性是青年男性的下一个阶段，中老年男性的睾酮

缺乏问题在青年男性中的研究却鲜见报道。特别是有关情绪

障碍与睾酮缺乏的关系在中老年患者中特别常见并有多家报

道，具有共性的结论是中老年男性是血清睾酮水平开始降低的

年龄，中老年男性出现的情绪障碍问题如焦虑、抑郁等与睾酮

缺乏密切相关，二者互为因果，恶性循环。目前我国青年男性

由于工作生活等各方面的压力，出现情绪障碍的患者并不少

见，但很少能与睾酮缺乏联系起来。国外有学者报道，男科门

诊就诊的患者中抑郁状态者能占到２５％ ～５５％［１３］。国内有文

献调查１４２６例慢性前列腺炎患者的精神障碍情况，发现有焦虑
症状者为２３６％，有抑郁症状者为２１７％［１８］。笔者曾统计１０６
例顽固性前列腺炎患者的情绪障碍状况及血清睾酮水平，以年

龄划分均在青年范围内，ＳＡＳ分值为（４９３４±１１３７），ＳＤＳ分值

为（５１１２±１３８９），血清睾酮水平均 ＜３ｎｇ／ｍＬ，所有患者均曾
在多家医疗机构就诊，已尝试过多种治疗手段，无明显效果；患

者心理负担很重，精神症状明显。经患者同意后给予睾酮替代

治疗，治疗结束后随访ＳＡＳ分值及ＳＤＳ分值分别下降为（３３９８
±５６７）和（３７６５±８７６），效果良好［１９］，预示着睾酮替代治疗

在青年男性情绪障碍患者中潜在的应用价值。

本组观察显示，８６例中有焦虑症状者占 ４３０２％，其中
８６４８％检出血清睾酮水平低下；有抑郁症状者占３２５６％，其
中７５００％检出血清睾酮水平低下。而无焦虑症状者检出血清
睾酮水平低下者仅占１２２４％，无抑郁症状者检出血清睾酮水
平低下者为２９３１％，统计学分析差异具有显著性，说明研究对
象中有情绪障碍者多伴有血清睾酮水平低下，预示青年男性的

情绪障碍与睾酮缺乏具有相关性，其原因和机制尚有待探讨。

总之，睾酮作为雄性激素在男性的一生中都起着重要的作

用，作为社会中坚力量的青年男性的身心健康状况尤其应受到

重视，本文初步探索青年男性情绪障碍与睾酮缺乏的相关性，

试图为青年男性的情绪障碍的治疗寻找新的途径。
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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
湖北医药学院附属人民医院男科，湖北 十堰 ４４２０００

【摘　要】　目的：探讨中药合剂联合心理疗法治疗ⅢＢ型慢性前列腺炎的临床疗效。方法：选择确诊
的ⅢＢ型慢性前列腺炎患者１８０例进行随机对照研究。对照组 ９０例给予中药合剂治疗，治疗组９０例给予
中药合剂联合心理治疗。比较两组的治疗效果，对生存质量评分和采用焦虑自评量表（ＳＡＳ）评定病人焦虑
状态的改善情况。结果：对照组有效率为７７８％，治疗组有效率为９３３％，两组有效率比较，差异有统计学
意义（Ｐ＜００５）；治疗组患者生活质量各维度得分显著高于对照组（Ｐ＜００５）；两组患者的焦虑自评量表评
分与治疗前相比，均显著下降（Ｐ＜００５）；治疗后，治疗组的ＳＡＳ评分显著低于对照组（Ｐ＜００５）；两组患者
在治疗过程中均未出现与治疗药物有关的不良反应。结论：中药合剂联合心理治疗在ⅢＢ型慢性前列腺炎
患者对ⅢＢ型慢性前列腺炎疗效显著，可减轻患者的焦虑情绪，提高患者的生存质量，无不良反应，值得临床
推广。

【关键词】　ⅢＢ型慢性前列腺炎；中药治疗；心理治疗；疗效
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　　慢性前列腺炎（ＣＰ）为男科泌尿系的一种常见病，青壮年多
发，占泌尿男科门诊患者的四分之一，据不完全统计有一半以

上的男性在成年后会出现轻重不一的 ＣＰ症状，发病率为２％
～１０％［１］。美国国立卫生研究院将本病分为三个类型：分别是

Ⅱ型慢性细菌性前列腺炎（ＣＢＰ）和Ⅲ型慢性非细菌性列腺炎
（ⅢＡ）／慢性骨盆疼痛综合征（ⅢＢ，即 ＣＰ／ＣＰＳＳ））以及Ⅳ型无
症状性前列腺炎（ＡＩＰ）［２］，其中Ⅲ型是前列腺炎中最常见的类
型，约占ＣＰ的９０％以上，而ⅢＢ型ＣＰ除表现下尿路症状群、性
功能障碍等症状外，且对抗生素治疗效果亦不佳，常伴有心理

精神障碍，如抑郁、焦虑等，久治不愈［３］，严重影响其生活质量，

有报道称：心理精神障碍在是慢性前列腺炎的相关危险因素之

一。本病属于中医“腰痛”、“阴痛”、“精浊”、“淋浊”等范畴［４］。

２０１２年７月至２０１４年８月我科采用中药合剂联合心理治疗在
ⅢＢ型慢性前列腺炎患者９０例，取得良好的疗效，报道如下。
!

　临床资料
１１　一般资料

选取２０１２年７月至２０１４年８月我科收治的ⅢＢ型慢性前
列腺炎患者１８０例，所有病例西医诊断准则［２］均合乎美国国立

卫生研究院提议的 ＣＰ／ＣＰＳＳ诊断标准。临床表现：①排尿改
变：尿频、尿不尽、尿无力等，尿痛不明显，尿常规无异常；②疼
痛特性：在腹股沟、阴囊内、会阴部有痉挛性疼痛或胀痛，但检

查睾丸、附睾正常；③前列腺液常规：白细胞计数 ＞或 ＜１０个／
ＨＰ，卵磷脂小体减少［５］。凡同时符合上述３项者，即诊断为ⅢＢ
型ＣＰ。中医辨证标准：参照《今日中医内科（中卷）》［４］“肺
胀”、“喘病”的相关内容。中医诊断准则参阅中国中西医结合

学会男科专业委员会制订的《慢性前列腺炎中西医结合诊疗指

南（试行版）》［５］。且排除有影响排尿的疾病如前列腺肿瘤者、

泌尿系感染、尿道狭窄、神经源性膀胱、附睾炎、精索静脉曲张、

睾丸鞘膜积液、腹股沟疝、泌尿系结核及结石等，以及有慢性严

重原发性疾病者如心血管及脑血管病、糖尿病、肝肾功不全疾

病等；精神病患者，过敏体质及对多种药物过敏者、未签署知情

同意书患者；Ⅱ型、ⅢＡ型、Ⅳ型ＣＰ患者。
将入选的资料随机分为对照组和治疗组９０例，其中对照组

患者年龄范围２２～６５岁，平均（３５２７±１４４７）岁；病程１２～
６１年，平均（１８±０５）年。治疗组患者年龄范围２３～６６岁，
平均（３６８９±１５４９）岁；病程１３～５９年，平均（１９±０４）年。
２组患者在年龄、病情和病程等方面没有显著的差别（Ｐ＞
００５），具有可比性。
１２　治疗方法

两组患者均接受慢性前列腺炎的常规治疗。对照组采用

中药治疗，方剂组成：车前子、山药、丹参各２０ｇ，菟丝子、益智仁
各１５ｇ，川楝子、覆盆子、乌药、泽兰、泽泻、赤芍、桃仁、金银花各
１０ｇ。水煎服４００ｍＬ，分早晚各２００ｍＬ口服，４周为１个疗程。
治疗１个疗程后评价疗效。治疗组在对照组的前提下，由专业
护理人员予以心理治疗。对不同的患者均单独进行心理治疗，

这样有利于患者隐私的保护，也有助于更好的沟通及建立良好

信任关系，比如情志开导、释疑解惑、心理疏导、以情胜情、心理

暗示及健康教育等［６］。每次心理治疗于当日治疗后，或选择患

者认为方便的个人时间开展，１０～１５ｍｉｎ／次，包括具体为：（１）
情志开导：积极认真与患者沟通，及时倾听患者的心声，综合判

辨患者的心理状态，建立良好的医患关系；通过介绍实例，讲述

治疗后的效果，结合不同患者的病情、心理特点及生活背景环

境，开展形式多样的情感支持［７］；（２）解惑释疑：患者往往多疑，
顾虑重重，针对患者存在的思想问题有的放矢地开导患者积极

正确看待疾病，从心里认识到 ＣＰ／ＣＰＳＳ绝对不是不可救药，焦
虑或性功能障碍等症状源自于心理压力过大，从而避免因心存

疑惑而使气机不畅；（３）心理疏导：根据患者的理解程度及文化
程度，循序渐进地向患者讲述本病的相关知识，使其了解所患

疾病的起因、临床表现及治疗方法，使患者建立正确认知，消除

疑虑，调动其主观能动性，从而提高患者的治疗依从性［８］；（４）
以情胜情：根据中医学独特的情志关系，依据五行相克的理论，

用一种情志纠正另一种情志所致疾病的方法［９］，淡化乃至消除

不良心情；（５）心理暗示：平时工作中想方设法提示患者是正常
的人而非病人，顺从患者的意志、情绪，满足患者的欲望，让患

者逐渐克服不良情绪，帮助患者以正性情绪克服或代替负性情

绪，通过减轻或消除其对慢性前列腺炎的恐慌程度，减轻患者

心理负担［１０］；（６）健康教育：结合患者的各自不同病情，为患者
量身定制具体健康教育体内容，如指导其建立正确的生活习

惯，尽量不穿紧身厚裤，不久坐或长时间开车，避免食辛辣刺激

食物、过度劳累和酗酒，戒除烟酒，保持愉快心情，指导其正确

用药，指导其伴侣给予患者信心与温暖，同时要求其伴侣懂得

慢性前列腺炎的相关知识、性生活时注意事项，明白夫妻之间

规律的性生活有助于前列腺的正常新陈代谢，清除前列腺内有

害物质，从而加速局部的血液循环，对前列腺功能的恢复并加

速炎症消退以及密切夫妻感情避免性冷淡至关重要［１１］，坚定其

治愈信心。

１３　疗效判断标准
１３１　疗效评定标准　依据《中药新药临床研究指导原
则》［１２］中的有关疗效进行评价。（１）治愈：临床症状、体征基本
消失，前列腺液镜检显示ＷＢＣ至少连续２次正常，前列腺压痛
消失，质地也正常；（２）显效：临床症状、体征明显改善，前列腺
液镜检显示ＷＢＣ至少连续较前降低≥６０％；前列腺压痛明显
缓解，质地均明显改善；（３）有效：临床症状、体征有所改进，前
列腺液镜检显示ＷＢＣ较前降低≥４０％；（４）无效：临床症状、体
征及前列腺液镜检和治疗前比较没有变化，甚至更重。总有效

率＝（治愈＋显效＋有效）／总病例数×１００％。
１３２　生活质量评定标准　采用普适性生活质量测量工具 ＳＦ
－３６标准版本进行测定［１３］。包括精力、社会功能、情感职能、

精神健康、生理机能、生理职能、躯体疼痛、一般健康状况８个维
度。各个维度的评分范围都为０～１００分，得分的高低直接反映
健康状况的好坏，得分越高，表明患者的生活质量越好，反之

越差。
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１３３　焦虑评定标准　干预前和治疗后４周均采用焦虑自评
量表（ＳＡＳ）对两组病人情绪状态进行评定［１４］。以我国常模上

限为界，ＳＡＳ标准分＞５０分，表明有焦虑症状；测量时由病人自
行填写，干预前后各发出调查表１８０份，回收１８０份，有效回收
率１００％。
１３４　不良反应评价　比较两组患者治疗过程中与药物有关
的不良反应。

１４　统计学方法
采用 ＳＰＳＳ１２０软件进行数据分析，计量资料以（珋ｘ±ｓ）表

示，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
２１　两组临床疗效比较

对照组有效率为７７８％，治疗组有效率为９３３％ ，两组有
效率比较，差异有统计学意义（Ｐ＜００５）。见表１。

表１　两组患者临床疗效比较

分组 例数 治愈 显效 有效 无效 总有效率　

治疗组

对照组

９０
９０

３１（３４４）
１９（２１１）

２８（３１１）
２７（３００）

２５（２７７）
２４（２６７）

６（６７）
２０（２２２）

８４（９３３）

７０（７７８）　

　　注：χ２＝８８１，与对照组比较，Ｐ＜００５

２２　两组患者生活质量评分比较
治疗组患者生活质量各维度得分高于对照组（Ｐ＜００５），

有统计学意义。见表２。

表２　两组患者生活质量各维度得分比较 （分）

维度 治疗组（ｎ＝９０） 对照组（ｎ＝９０）

生理机能

生理职能

躯体疼痛

一般健康状况

精力

社会功能

情感职能

精神健康

７６６２±１６１

６６１２±８１３

８１５５±９２１

８０１２±１０５０

７０４３±６１４

８０１２±７１１

７００２±８３３

６６６４±５３６

６５１１±８６４

５１３４±９６０

６９４６±９５７

６１０３±１１２６

５６７８±６２２

６１０７±９２３

５６１２±１１３２

５３４９±９２４

　　注：与对照组比较，Ｐ＜００５

２３　两组患者焦虑评分比较
两组患者的焦虑自评量表评分与治疗前相比，均显著下降

（Ｐ＜００５）；治疗后，治疗组的 ＳＡＳ评分显著低于对照组（Ｐ＜
００５）。见表３。

表３　两组病人干预前后焦虑自评量表（ＳＡＳ）评分比较

组别 例数 干预前 干预后

对照组

治疗组

９０
９０

５４４±５１
５５９±５３

４４５±４７△

３３２±４６△

　　 注：与组内干预前 比较，△Ｐ＜００５；与 对 照 组 干 预 后 比
较，Ｐ＜００５

２４　两组患者不良反应比较
两组患者在治疗过程中均未出现与治疗药物有关的不良反应。

#

　小结
各个类型ＣＰ因为病因相当复杂，发病机制尚未完全阐明，

所以一直都是男科中的顽疾。病原体感染、免疫异常、组织病理

学改变、尿液返流、神经内分泌异常、下尿路上皮功能异常及心理

因素等是现代医学研究的主要方面。单一药物或疗法一般难达

到患者的理想效果［１５］，且复发率高，严重影响患者生活质量。有

报道称，治疗时间较长不能痊愈的ⅢＢ型前列腺炎患者中绝大多
数存在程度不一的精神心理因素和人格特性的变化，造成患者非

自主神经功能紊乱，后尿道神经肌肉功能失调，引起使盆底区域

疼痛及排尿功能失调［１６］。同时心理压力增加与神经递质的分泌

亦成正相关，最终致神经内分泌必失衡，催乳激素水平亦增高，免

疫系统受损害，继而引起慢性疼痛和疲劳综合征，ⅢＢ型慢性前
列腺炎的症状加重，导致其久治不愈和精神心理障碍加重。由于

现代治疗前列腺药物的屏障作用，致病程长，疗效慢，甚至引起不

育、精囊炎、附睾炎等，部分人误认为ＣＰ是性传播疾病，或个别医
务人员片面夸大ＣＰ可能出现性功能障碍，以及媒体不正确的宣
传及患者的自身性格内向等等原因造成患者长期恐惧、焦虑、自

卑和压抑等负性情绪及植物神经功能紊乱等症状。

祖国医学认为慢性前列腺炎属中医“腰痛”、“阴痛”、“精

浊”、“淋浊”等范畴，认为该病是由于湿热下注、邪恋精垒、气滞

壅阻；或是由于思虑过度、正气亏虚，从而致使肾气亏虚，精关不

固，精离其位；或是由于湿热不清，相火不济而引起下焦湿热蕴结

所引起。湿热、血瘀、肾虚为本病之病机［１７］。治疗以补肾为本，

兼以清热利湿、行气化瘀。本组方采用菟丝子、益智仁，覆盆子、

山药补肾温补固摄，温肾固精缩尿，药性平和，补而不滞；车前子、

金银花、泽泻、泽兰性味甘寒，燥湿利水；川楝子、赤芍、乌药、桃

仁、丹参味苦，性微寒，疏肝理气、祛瘀止痛、清心除烦、活血化瘀。

在中药治疗的同时再给予有针对性的心理治疗，疗效明显增

加［１８］。研究发现ⅢＢ型慢性前列腺炎病人普遍存在着程度不同
的心理障碍［１９］，精神心理因素在ⅢＢ型慢性前列腺炎的发病中至
关重要。心理治疗是用心理学方法，通过语言或非语言因素，根

据病人中普遍存在的心理活动规则，深入浅出地对对患者的心理

活动进行研讨。心理治疗是从人的认知过程开始能够改变，协助

患者建立和谐平静的心理环境，从而纠正患者生病过程中一系列

不正确的行为和不良情绪。在常规药物治疗的基础上，将心理疏

导和暗示贯穿治疗始终，以随时了解患者的心理状态，重点是使

患者理解ⅢＢ型慢性前列腺炎发生、发展过程及预后情况，正确
认识和对待疾病，对患者进行行为指导，纠正和改善日常生活习

惯，对媒体宣传能正确认识，始终有一颗稳定平和的心态，不但可

以减轻、消除其负面影响，直至产生积极作用，提高免疫力，调动

全身机能一起抵抗疾病，以利于病情的治疗。

本研究表明，药物联合心理治疗在提高患者疗效、生存质

量、心理焦虑状态以及减少治疗药物有关的不良反应方面优于

单纯运用中药，值得临床推广应用。
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·性健康·
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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
琼州学院教育科学学院，海南 三亚 ５７２０２２

【摘　要】　目的：了解大学生的性知识来源、性教育现状和对性教育的需求情况，为有针对性地对大学
生进行性健康教育，找到合适大学生的性教育内容和途径。方法：本研究主要运用问卷调查法进行调查研

究，样本采用随机抽样方法，在琼州学院随机抽取３３９名大一到大四的本科生进行调查。运用 ＳＰＳＳ中多重
响应、频数分布、卡方检验的方法，对比分析大学生中性知识来源和性教育需求的情况。结果：（１）不同性别
的大学生在性知识掌握程度上存在显著性差异，男生比女生掌握更多的性知识。（２）不同性别的大学生在
性知识获取的渠道上存在显著性差异，男生比女生更容易受到网络、影像资料、非正规出版物的影响。（３）
７２５％的大学生认为学校应该加强性健康教育力度。（４）根据调查和分析的结果，提出性教育对策，高校应
加大性教育的宣传力度，提供丰富的性健康教育内容与多元化的性教育方式。结论：有必要促进大学的性

心理健康教育工作得到系统、科学、有针对性的有效开展，提高在校大学生的身心健康水平。

【关键词】　大学生，性知识，性教育
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　前言
大学生是目前社会上一群特殊的群体，一般在１８到２４岁。

随着年龄的增长，他们处在性心理和性生理快速发展成熟期，

这使得他们在对于两性关系的相处上体现出源源不断的好奇

心和欲望。首先，全球信息化日益影响目前海南全日制本科在

校生的日常生活，提供了各种渠道的关于性方面的知识，形成

他们自身一定的性价值观和性观念。而性道德和性文化观念

薄弱，从各种渠道得来的性知识是杂乱无序的，有些甚至是错

误的、淫秽有害的性知识会损害大学生内外的身心健康发展。

其次，我国不断深化对外开放政策，西方的性开放意识会对学

生的固有意识产生影响。目前大学生的性接纳程度和性开放

程度普遍比较高，在大学中常常出现“出双入对”的现象。大学

恋情的发展若不给予积极的性健康教育引导会出现很多问题，

如非安全性行为的发生、堕胎、婚前同居现象等。所以，在大学

生性观念和性态度日趋开放的背景下，对大学生进行性健康教

育是很有必要的。

性教育是指关于两性关系以及性生活方式的教育，其目的

是使受教育者性生理、性心理保持健康，性行为符合社会伦理

要求，最终在社会上求得两性间完美生活的教育［１１］。性教育是

一种塑造健全人格的教育体系。它所关注的对象是一个人的

整体，其中包括了人的身体、心理以及精神等方面。为了建立

一个全面、立体的性教育体系，对于性知识的教育是决不可忽

略的［１］。本文所指的性教育是指在学校教育中进行的，旨在帮

助海南全日制的本科在校生从正规的渠道获取必要的性知识，

包括性生理、性心理，还包括性道德和性文化的辅助拓展，一系

列的性教育活动引导学生正视性，正确对待两性相处，树立积

极的健康的性价值观，合理调控自己的性行为以及学会自尊自

爱。性教育会在很大程度上有助于大学生在未来的生活的方

方面面，包括恋爱，婚姻，家庭等，某种程度上有利于社会安定、

和谐发展。霭理士曾说：“从广处看，我们可以说‘性’的启发与

‘性’的教育对于今日文明社会生活的意义，要比任何时代

都大。”［２］

高校学生管理是对在校大学生的全方位管理，内容较为广

泛，涉及学校的多个部门和方方面面［３］。大学生在高校度过的

四年，是他们摆脱幼稚，接触社会，逐渐走向成熟的关键期，此

段时期所接受的学校教育会对他们未来的人生产生潜移默化

的影响。高校性健康教育是大学教育的重要环节之一，性教育

的缺位会影响大学生的健康成长。由此可见，需要把高校性教

育提升到高校学生管理的重要位置。通过开展性教育，大学生

可以系统的掌握性知识，全面的了解性的发展规律，从而用科

学的性知识指导自己的生活，促进身心的健康发展［１］。关注性

健康教育，加强对大学生性健康教育的力度，是高校开展素质

教育，培养全面发展的人和合格公民的必然的使命和要求，是

势在必行的。

"

　对象与方法
２１　研究对象

本研究主要运用问卷调查法进行调查研究，样本采用随机

抽样方法，在琼州学院随机抽取２０１１级至２０１４级（大一到大
四）本科生，涉及不同年级，不同专业，不同性别。回收问卷共

３５２份，有效问卷 ３３９份。其中，男生 １４３人，占被试总数
４２２％，女生 １９６人，占被试总数５７８％ ；农村户籍有１９８人，
占被试总数 ５８４％，城市户籍的有１４１人，占被试总数 ４１６％。
２２　研究方法

调查问卷是在参照《青岛地区大学生性观念、性教育调查

问卷》［３］的基础上略作修改。以 ＣｒｏｎｂａｃｈＡｌｐｈａ系数作为内部
一致性指标，经检验，α＝０５１８，问卷有待进一步完善和设计修
改。本问卷主要由两个部分构成：第一部分是调查对象的基本

信息，主要包括调查对象的性别、年龄、年级、专业等信息；第二

部分侧重于对大学生性知识的获取渠道、大学生性教育的现状

和大学生性教育的需求的调查。采用 ＳＰＳＳ软件和 Ｅｘｃｅｌ进行
数据的录入、统计和分析工作。分析方法包括缺失值替换、多

重响应、频数分布、卡方检验等方法。

#

　结果与分析
３１　性知识与性教育的现状分析
３１１　学生掌握性知识的现状　调查表明，４７２％的大学生表
示对性知识“了解很少”。尤其女生较为突出，男女有显著性差

异，Ｐ＝００００。其次户籍农村比城市对性知识的了解程度低，
但差异不显著，Ｐ＝００５５。见表１。
３１２　学校的性教育现状调查
３１２１　学校的性教育活动举办情况　如表２所示，有部分学
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生表示学校曾以“选修课开设”、“专题讲座”和“社团活动”的

方式组织过相关的性教育活动，但是仍有１６９例（３７３％）学生
表示所在学校“没有组织过相关的性教育活动或不知道”。可

见学生所在学校有组织过相关的性教育活动，但是活动内容涉

及的群体范围有限。

表１　性知识的了解程度

合计

（ｎ）
百分比

（％）

性别

男 女

户籍

农村 城市

十分了解 １４ ４１ ９ ５ ６ ８

较为了解 １５０ ４４２ ７９ ７１ ８３ ６７

了解很少 １６０ ４７２ ４９ １１１ １０２ ５８

一无所知 １１ ３２ ３ ８ ６ ５

缺失 ４ １２ ３ １ １ ３

表２　学校的性教育举办情况

合计（ｎ） 百分比（％）

选修课开设 ８１ １７９

专题讲座 １０６ ２３４

社团活动 ９７ ２１４

无／不知道 １６９ ３７３

其他 部分专业老师重点引导过。

艾滋病预防宣传日。

表３列举了一个学年以来，学校举办过的性健康教育活动，
主要包括“成长工作坊”，“专题讲座”，“青春健康知识普及系列

活动”，围绕两性关系，性行为，性观念，性生殖健康等方面，对

大学生进行正确的性知识引导。

表３　学校已举办的性教育活动

活动类型 活动名称

成长工作坊 两性亲密关系

专题讲座 “女性与生殖健康”“健康性行为”等

系列活动

（大学生青春健康知识普及）

大学生青春知识专家交流大本营

大学生同伴交流（性观念）沙龙

科学性知识图书分享交流会

预防艾滋病演讲比赛

３１２２　学校的性教育程度现状　７２５％的学生认为所在学
校对“学生缺乏性教育，应适当加强”，如表４所示，性别的差异
不显著，χ２ ＝３２２３α，ｄｆ＝４，Ｐ＝０５２１。也有 ５２名学生
（１５４％）“认为学校对学生的性教育适度，因保持现状”，与表
２呼应，学生认为适度可能与专题讲座或社团活动的组织过相
关的性教育有关，在这点上需要保持现状。

表４　学校当前的性教育程度现状

频率

男 女

合计

（ｎ）
百分比

（％）

缺乏性教育，应该适当加强 １００ １４５ ２４５ ７２５

缺乏性教育，但应保持现状 １７ １３ ３０ ８９

性教育适度，应保持现状 ２０ ３２ ５２ １５４

性教育过度了，应适当减少 ２ ３ ５ １５

学校不需要对学生进行性教育 ３ ３ ６ １８

３２　大学生的性知识来源调查
在对性知识来源的调查中，男女获取性知识的途径具有一

定的相似性，比例最高的都是网络，其次是科普读物、同学朋

友、报刊杂志，再次是影像资料、课程教育、广播电视、学校教育

等。而所占比例最小的是热线电话、展览、医务人员、计划生育

人员等。男女生获取性知识在科普读物，同学朋友，报刊杂志，

广播电视，影像资料等途径上存在显著性差异，χ２＝５２１４５α，ｄｆ
＝１６，Ｐ＝００００。女生选择“科普读物、同学朋友”的比例明显
高于男生，而男生选择“影像资料、非正规出版物”的比例远高

于女生。见表５。

表５　男女的性知识来源差异

男 女 合计（ｎ） 百分比（％）

科普读物 ５８ ８７ １４５ １４５

报刊杂志 ４５ ５９ １０４ １０４

网络 １０５ １０３ ２０８ ２０８

广播电视 ２０ ３６ ５６ ５６

同学朋友 ４４ ７６ １２０ １２０

课程教育 １７ ４６ ６３ ６３

家庭 ９ ３１ ４０ ４０

学校老师 １０ ２４ ３４ ３４

专题讲座 １３ ２２ ３５ ３５

影像资料 ４０ ３０ ７０ ７０

非正规出版物 １１ ８ １９ １９

展览 ０ ５ ５ ０５

医务人员 ３ ６ ９ ０９

计划生育技术人员 ３ ６ ９ ０９

学校教育 １５ ３９ ５４ ５４

录像光盘 １８ ６ ２４ ２４

热线电话 ２ １ ３ ０３

在性方面遇到问题时，３８９％的学生会自己查资料寻求答
案，２５１％的学生会求助于自己的同学或朋友，１１４％和
１１１％的学生会选择到咨询中心求助和专科医院求助，１０８％
的学生求助于父母，只有２７％的学生会求助于老师。见表６。
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表６　在性方面遇到问题时的解决途径

合计（ｎ） 百分比（％）

自己查资料 ２６２ ３８９

求助于同学或朋友 １６９ ２５１

到咨询中心 ７７ １１４

专科医院求助 ７５ １１１

求助于老师 １８ ２７

求助于父母 ７３ １０８

３３　性教育开展的内容和途径
３３１　对性教育的需求情况　据调查，４４４％和４５０％ 的学
生认为在大学生中开展性教育是“很有必要”和“有必要”的。

两项合计８９４％，占据相当大的比例；４７％的学生认为“无所
谓”；而仅有４７％和１２％的学生认为开展性教育“没多大必
要”和“完全没必要”。

３３２　学生希望学校提供的性教育内容与方式　如表７数据
显示，２３０％学生希望学校提供有关“性生理及生殖健康知识
（生殖教育、避孕、性病防治等）”的性教育内容，其次是“性心理

知识”（占２１４％）和“两性交往／恋爱心理”（占２０６％），性别
差异不显著。

表７　学生希望学校提供的性教育内容

男 女
合计

（ｎ）
百分比

（％）

性心理知识 １００ １４８ ２４８ ２１４

性生理及生殖健康知识（生殖教

育、避孕、性病防治等）

１０９ １５７ ２６６ ２３０

性道德知识 ８５ １３２ ２１７ １８８

性法制知识 ７５ １１３ １８８ １６２

两性交往／恋爱心理 ９３ １４５ ２３８ ２０６

针对性教育内容，学生希望学校开展性教育的方式丰富多

样，１９０％的学生表示通过“专题讲座”开展，其次是“开展心理
咨询”、“开设专门课程”、“异性交往指导”，分别占 １７７％、
１６６％、１５４％。而选择“穿插在思想道德课中”的只占７４％。
在几种方式的 χ２分析中，不同性别间并无显著性差异（Ｐ＞
００５）。见表８。

表８　学生希望学校开展性教育的方式

男 女 合计（ｎ） 百分比（％）

开设专门课程 ６９ ９１ １６０ １６６

专题讲座 ８０ １０３ １８３ １９０

提供读物 ５４ ７３ １２７ １３２

开展心理咨询 ６０ １１０ １７０ １７７

个别咨询 ３８ ６６ １０４ １０８

异性交往指导 ５６ ９２ １４８ １５４

穿插在思想道德课中 ２６ ４５ ７１ ７４

３３３　性教育活动的开展途径　学生认为在大学应开展的种
类繁多的性教育活动，其中，１７７％的学生认为应“免费开放性
知识资料”，１５５％的学生认为应在大学“宣传性病知识”，再次
是“举办相关专题讲座”（占１１３％）和“提供性教育读物”（占
１１２％）。女生选择“免费开放性知识资料”和“提供性教育读
物”的比例远高于男生，而男生选择“提供性器具和避孕信息”

的比例（１０２％）高于女生。男女差异显著，χ２＝１６１９８α，ｄｆ＝
８，Ｐ＝００４０。见表９。

表９　学生认为应在大学开展的性教育活动

男 女
合计

（ｎ）

百分比

（％）

提供性器具和避孕信息 ７１ ５８ １２９ １０２

免费开放性知识资料 ９７ １２６ ２２３ １７７

宣传性病知识 ７９ １１７ １９６ １５５

观看性教育视频、图片 ５１ ６１ １１２ ８９

提供性教育读物 ５５ ８６ １４１ １１２

举办相关专题讲座 ５９ ８３ １４２ １１３

结合相关学科内容课堂讲授 ４１ ７３ １１４ ９０

设立专门的性教育机构 ３３ ３１ ６４ ５１

建立性健康教育网络互动平台 ５１ ８９ １４０ １１１

基于学生已有的性教育知识，如表１０所示，３９３％的学生
表示自己还很需要了解的性知识是“预防性病、艾滋病”，其次

是“异性交往、恋爱心理”（３７７％）。比较需要的性知识依次是
“性文化”（５５６％）、“自慰、性卫生、性健康”（５３８％）、“异性
交往、恋爱心理”（５００％）。４６２％的学生表示自己不需要的
性知识是“性心理、性变态、同性恋”，其次是“性活动的具体指

导和技巧”（３８３％）。其他由学生特别提出需要了解的知识包
括健康心理指导，性与爱的认知等。关于“性活动的具体指导

和技巧”选项，认为此项很需要的男生比例大于女生，认为比较

需要和不需要的女生比例大于男生，性别的差异显著，χ２＝
８６４９α，ｄｆ＝３，Ｐ＝００３４。
３４　对学校性教育的看法
３４１　学校当前的性教育程度及对性教育状况的满意程度　
有４９３％的学生认为当前学校的性教育程度“太保守”，３２７％
的学生认为“很适当”，而有５３％的学生认为当前学校的性教
育程度太过开放。有１１８％的学生选择了“其他”，这些学生表
示不清楚或不知道、没有接受性教育和认为性教育程度一般。

另有３名（０９％）的学生此题未作答。
对所在学校当前的性教育状况表示“很满意”和“基本满

意”的学生分别占２４％和３１３％，理由包括，认为学校没有刻
意回避性教育问题；某些专业涉及较多相关课程；社团活动和

选修课有开展相关活动；性教育的开展与否并不直接影响在校

大学生的发展等。而“不满意”的同学占２２０％，理由包括：认
为学校不重视性教育，比较保守；学生没有接受到性教育；课程
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开设不够普及；渴望了解正确的性知识但是没有途径；老师避

而不谈；性教育缺乏正确的指导、引导；宣传太少，渠道不正规

等。有１０２例（３０１％）学生表示“没开此课”；另有 ４８名
（１４２％）学生选择了“不知道”。其中，认为“基本满意”和“不

满意”的男生比例大于女生，认为“没开此课”和“不知道”的女

生比例远大于男生，性别间具有显著性差异，χ２＝８５６０７α，ｄｆ＝
６４，Ｐ＝００３７。专业间的差异性不显著，Ｐ＝１０００。

表１０　进行性教育时学生还需要的知识

不需要

ｎ ％

较需要

ｎ ％

很需要

ｎ ％

性心理、性变态、同性恋 １４４ ４６２ １１９ ３８１ ４９ １５７

自慰、性卫生、性健康 ８３ ２６６ １６８ ５３８ ６１ １９６

异性交往、恋爱心理 ３８ １２３ １５５ ５００ １１７ ３７７

性生理、避孕、生育 ７０ ２２４ １４７ ４７２ ９５ ３０４

预防性病、艾滋病 ５１ １６０ １４２ ４４７ １２５ ３９３

性价值观 ５３ ７０ １３４ ４３１ １２４ ３６９

性方面的伦理道德 ５８ １８８ １４２ ４６１ １０８ ３５１

性活动的具体指导和技巧 １１８ ３８３ １２３ ３９９ ６７ ２１８

性文化 ７１ ２３２ １７０ ５５６ ６５ ２１２

３４２　目前大学性教育中存在的困难　在大学生性健康教育
的过程中，会面临各式各样存在的困难，据统计，有２８０％的学
生认为“学生不知道或知道不愿参加”学校举办的性教育活动，

此为大学生性教育中存在最大的困难。余下依次是“学校不重

视”（占２６８％）、“老师本身缺乏性知识或性观念及性态度需
要完善”（占１９５％）、“形式和内容不佳”（占１７４％）、“老师
和家长反对”（占８３％）。见表１１。

表１１　目前大学性教育中存在的困难

频率

男 女

合计

（ｎ）

百分比

（％）

学生不知道或知道不愿参加 １３１ ９５ ２２６ ２８０

学校不重视 １２３ ９３ ２１６ ２６８

形式和内容不佳 ７９ ６２ １４１ １７４

老师和家长反对 ３６ ３１ ６７ ８３

老师本身缺乏性知识或性观

念及性态度需要完善

９４ ６３ １５７ １９５

$

　讨论
４１　性知识来源渠道

本次调查结果显示，４７２％学生表示对性知识“了解很
少”，尤其女生较为突出。男生掌握更多的性知识可能是生理

和文化的原因，他们比女生获取性知识的主动性更高，渠道更

广［４］。相当大的学生比例（８９４％）认为在大学生中开展性教
育是“很有必要”和“有必要”的。大学生对性知识的需求，符合

时代发展和社会实际，也符合大学生的认知规律和年龄特

征［５］。在大学生中开展性教育能够帮助学生正视“性”、了解

“性”，促进身心的健康发展，是有必要的。大学生获取性知识

的渠道广泛多样，医务人员、学校老师和家庭作为性健康教育

的重要渠道，而在学生性知识的获取上所发挥的作用却并不令

人满意。学生获取性知识的渠道主要集中在网络，其次是科普

读物、同学朋友、报刊杂志、广播电视上，而这些渠道的性知识

往往是支离破碎的，科学的性知识对个体的性认识和性健康的

发展有促进作用，而低级庸俗的部分对个体的性健康发展和社

会稳定会造成危害［８］。开展性教育能帮助学生正确区分哪些

性知识是科学的，哪些是低级和庸俗的，从而通过科学的性知

识指导自己的生活。有学生提到：“现代大学生思想较为开放，

接受性知识的程度较高，但多是从非正规渠道接触，所以很需

要从专业的科学的角度进行性教育，多引导其拥有较为正常的

正确的性价值观”。还有，在获取性知识途径上，男女存在的显

著差异揭示了男生比女生更容易受到网络、影像资料、非正规

出版物的影响。因此，在学校工作中，应加大性健康教育力度，

对不同性别的学生有针对性地开展性教育工作，用正规的、专

业的、科学的、系统的性知识引导男性学生自觉地去杜绝非正

规渠道的淫秽色情类性知识，针对女性大学生加大普及性生理

及生殖健康知识（生殖教育、避孕、性病防治等）的力度。作为

女性，其自身的生理结构，属于性病和艾滋病患的易感人群，更

需要掌握性病防治知识［６］，这对促进学生身心健康是很有必

要的。

４２　学生性健康教育需求
７２５％的学生认为所在学校对“学生缺乏性教育，应适当

加强”。性健康，包括性生理健康和性心理健康，是成长的必经

之路，是无法忽视的。因此学校应该加大性教育力度，丰富性

教育内容和形式，提供多方位多渠道的性健康教育。

４２１　加大性健康教育宣传力度　目前学校所进行的性教育
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活动主要有开设选修课、专题讲座和社团活动，但是仍有

３７３％的学生表示所在学校“没有组织过相关的性教育活动”
或“不知道”。可见学生所在学校有组织过相关的性教育活动，

但是活动内容宣传力度不强且涉及的群体范围有限。２８０％的
学生认为在学校的性教育活动举办过程中面临最大的困难是，

学生不知道学校正在开展相关活动或学生知道但是不愿参加，

可见加强性健康教育，加大性教育的宣传力度是很有必要的。

宣传的目的是要吸引学生关注，使学生有意向了解和参加，使

学生在性教育活动中获取科学的性知识，从而更新性健康教育

观念，尽量使大学生性知识的获取先于行为的发生。大学不同

于早期的学习生活，恋爱占据大多数学生的思想和生活，恋爱

心理的引导应作为两性亲密关系引导的前提。为此，在大学生

性教育活动中应提供两性交往或恋爱心理辅导课程，辅以通过

宣传的手段来普及性心理知识等，促使大学生树立正确价值观

和正确的恋爱观，促使学生学会如何保护好自己，自尊自爱。

４２２　高校开展性教育的形式　作为一所国际化开放型大学，
学校在性教育方面的普及引导工作有待改善和提升，因此为使

性健康教育得到有效的引导，开展性教育的形式应丰富多样，

包括：（１）开展专题讲座，运用适当的方式，强调性方面的伦理
道德和性侵害，传播性文化等，为学生灌输正确的性价值观，更

高层次地提升自身修养；（２）开展心理咨询，使学生接受正规的
性知识，树立学生正常性观念。同时还要维护好学生隐私，引

导其理性正确的认识并了解性与爱的关系等性方面的问题；

（３）开设专门课程，如生理卫生课，将性教育拿到台面上讲，为
学生提供一个共同讨论的环境和正确的引导平台，学生参与其

中，并且老师要有专业敬业的心态，以更好的对学生进行性健

康教育；（４）提供异性交往指导，有的学生表示对异性很感兴
趣，渴望了解异性，可以通过团体辅导、社团活动等的形式对他

们进行科学的引导，培养学生的责任感，积极向上的性观念等。

４２３　高校进行性健康教育的途径　大学生性教育极其重要，
宣传性教育应放在首位，但不能只流于形式，否则变得低俗。

在途径上，学校不仅需要提供一个开放的平台，更要在物质上

对各种形式的性健康教育活动提供支持。学校进行性健康教

育的途径可以是多种多样的，但要选择适当方法，适度开展，不

要过于激进。以对学生免费开放性知识资料，宣传性病知识，

举办相关专题讲座，提供适合学生需求的性教育健康读物为

主，辅以提供性器具和避孕信息，结合相关学科内容讲授，观看

性教育视频、图片，建立性健康教育网络互动平台等。以正确

的形式正确的内容展开，有的放矢、因材施教往往能取得较好

的效果。

%

　结论
（１）研究结果显示，４７２％的学生对性知识“了解很少”，男

生比女生掌握更多的性知识。４９３％的学生认为当前学校的性
教育程度“太保守”，８９４％的学生认为在大学生中开展性教育
是“很有必要”和“有必要”的。７２５％的学生认为所在学校对

“学生缺乏性教育，应适当加强”。

（２）学生获取性知识的渠道主要集中在网络、科普读物、同
学朋友、报刊杂志、广播电视上等非正规渠道，男生比女生更容

易受到网络、影像资料、非正规出版物的影响。在学校工作中，

很需要从专业的科学的角度进行性教育，为学生提供正规、科

学、系统的性知识。

（３）加大普及性生理及生殖健康知识，宣传性心理知识，提
供两性交往或恋爱心理辅导课程等是很有必要的。开展专题

讲座，提供性心理咨询，开设专门课程并且提供适合学生需求

的性教育健康读物，建立性健康教育网络互动平台等通过多种

形式和手段，对大学生进行性健康知识、性伦理道德的教育和

性心理的疏导，引导身心得到健康的发展。
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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

泰州学院教育科学学院，江苏 泰州 ２２５３００

【摘　要】　目的：了解泰州市专科大学生的性知识、性态度和性行为的现况，为性教育的开展提供方
向。方法：采用自编《泰州市高职高专学生性态度调查问卷》对泰州市职业技术学校、江苏畜牧兽医职业技

术学院、泰州学院等３所高校５０４名在校大学生进行性知识、性行为和性态度调查。结果：泰州市专科学生
性教育缺乏，性知识掌握程度偏低，性行为发生率中等，性态度较开放。不同性别、年级、专业及生源地大学

生在学校性教育态度、性知识掌握、性行为发生率以及性态度各维度上存在一定差异。性知识、性行为及性

态度间存在显著相关关系。结论：高校在实施性教育时应考虑学生的性别、年级、专业及生源等有针对性地

选择性教育形式和内容。

【关键词】　泰州市；专科学生；性教育；性行为；性知识；性态度

Ｉｎｖｅｓｔｉｇａｔｉｏｎｏｎｓｅｘｕａｌｋｎｏｗｌｅｄｇｅ，ａｔｔｉｔｕｄｅａｎｄｂｅｈａｖｉｏｒａｍｏｎｇｊｕｎｉｏｒｃｏｌｌｅｇｅｓｔｕｄｅｎｔｓｉｎＴａｉｚｈｏｕ　ＬＵ
Ｆｅｎｇ．ＣｏｌｌｅｇｅｏｆＥｄｕｃａｔｉｏｎＳｃｉｅｎｃｅ，ＴａｉｚｈｏｕＣｏｌｌｅｇｅ，Ｔａｉｚｈｏｕ２２５３００，Ｊｉａｎｇｓｕ，Ｃｈｉｎａ

【Ａｂｓｔｒａｃｔ】　Ｏｂｊｅｃｔｉｖｅｓ：Ｔｏｉｎｖｅｓｔｉｇａｔｅｔｈｅｓｅｘｕａｌｋｎｏｗｌｅｄｇｅ，ａｔｔｉｔｕｄｅａｎｄｂｅｈａｖｉｏｒｏｆ５０４ｊｕｎｉｏｒｃｏｌｌｅｇｅ
ｓｔｕｄｅｎｔｓｆｒｏｍＴａｉｚｈｏｕＰｏｌｙｔｅｃｈｎｉｃＣｏｌｌｅｇｅ，ＪｉａｎｇｓｕＡｎｉｍａｌＨｕｓｂａｎｄｒｙ＆ＶｅｔｅｒｉｎａｒｙＣｏｌｌｅｇｅａｎｄＴａｉｚｈｏｕＵｎｉｖｅｒｓｉｔｙ
ｗｉｔｈｔｈｅｓｅｌｆ－ｄｅｓｉｇｎｅｄｑｕｅｓｔｉｏｎｎａｉｒｅｓ．Ｍｅｔｈｏｄｓ：Ｑｕｅｓｔｉｏｎｎａｉｒｅｓｕｒｖｅｙ．Ｒｅｓｕｌｔｓ：Ｔｈｅｊｕｎｉｏｒｃｏｌｌｅｇｅｓｔｕｄｅｎｔｓｉｎ
Ｔａｉｚｈｏｕｗｅｒｅｌａｃｋｏｆｈｅａｌｔｈｅｄｕｃａｔｉｏｎ．Ｔｈｅｙｈａｄｌｏｗｌｅｖｅｌｏｆｓｅｘｕａｌｋｎｏｗｌｅｄｇｅａｎｄｍｅｄｉｕｍｌｅｖｅｌｏｆｓｅｘｕａｌｂｅｈａｖｉｏｒ．
Ｔｈｅｙｈｅｌｄａｒｅｌａｔｉｖｅｌｙｏｐｅｎｍｉｎｄｏｎｓｅｘｕａｌａｔｔｉｔｕｄｅ．Ｔｈｅｓｅｘ，ｇｒａｄｅａｎｄｎａｔｉｖｅｐｌａｃｅｈａｄｉｎｆｌｕｅｎｃｅｏｎｔｈｅｓｔｕｄｅｎｔｓ’
ｓｅｘｕａｌｋｎｏｗｌｅｄｇｅ，ａｔｔｉｔｕｄｅａｎｄｂｅｈａｖｉｏｒ．Ａｓｔｒｏｎｇｃｏｒｒｅｌａｔｉｏｎｗａｓｆｏｕｎｄｂｅｔｗｅｅｎｔｈｅｓｃｏｒｅｓｏｆｓｅｘｕａｌｋｎｏｗｌｅｄｇｅ，
ｂｅｈａｖｉｏｒａｎｄａｔｔｉｔｕｄｅ．Ｃｏｎｃｌｕｓｉｏｎｓ：Ｉｎｔｈｅｉｍｐｌｅｍｅｎｔａｔｉｏｎｏｆｓｅｘｅｄｕｃａｔｉｏｎ，ｓｔｕｄｅｎｔｓ’ｇｅｎｄｅｒ，ｇｒａｄｅ，ｍａｊｏｒａｎｄ
ｎａｔｉｖｅｐｌａｃｅｓｈｏｕｌｄｂｅｔａｋｅｎｉｎｔｏａｃｃｏｕｎｔｓｏａｓｔｏｃｈｏｏｓｅｔａｒｇｅｔｅｄｓｅｘｅｄｕｃａｔｉｏｎｍｅｔｈｏｄｓａｎｄｃｏｎｔｅｎｔ．

【Ｋｅｙｗｏｒｄｓ】　Ｔａｉｚｈｏｕｃｉｔｙ；Ｊｕｎｉｏｒｃｏｌｌｅｇｅｓｔｕｄｅｎｔｓ；Ｓｅｘｕａｌｅｄｕｃａｔｉｏｎ；Ｓｅｘｕａｌｂｅｈａｖｉｏｒ；Ｓｅｘｕａｌｋｎｏｗｌｅｄｇｅ；
Ｓｅｘｕａｌａｔｔｉｔｕｄｅ

【中图分类号】　Ｒ１６７ 【文献标志码】　Ａ

　　青年期的大学生处于个体意识极浓厚的阶段，对两性方面
有着许多的幻想与好奇。传统的贞操观和性道德观念在大学

生中渐渐变得淡薄，性观念日益开放，婚前性行为有逐渐增加

的趋势，未婚同居甚至怀孕等现象时有发生。因此有必要开展

大学生性知识、性行为和性态度的调查分析，为社会、学校、老

师和家长采取措施帮助大学生们树立正确的婚恋观和健康的

性观念提供参考。

!

　对象与方法
１１　对象

调查采用分层随机抽样方法，对泰州市职业技术学校、江

苏畜牧兽医职业技术学院、泰州学院等３所高校在校大学生进
行问卷调查，共收回有效问卷５０４份，其中男生１３６人，女生３６８
人；大一２６９名，大二２３５名；理工科１９０人，文科２１３人，艺术
体育类１０１人。

１２　研究方法
采用自编的《泰州市高职高专学生性态度调查问卷》对研

究对象进行调查。问卷包括学生基本情况、性知识问卷（包含

大学生对高校开展性健康教育的看法和需求状况），性行为问

卷。问卷还整合了赵科、尹可丽等２０１１年编制的《大学生性态
度问卷》内容［１］，问卷由１４个项目组成，包括开放倾向（反映对
象在性认知、性行为倾向上的开放性程度）、情感倾向（反映性

情感社会化水平，用来解释对象对性的评价性情感）、需求倾向

（反映大学生对性及性认知的需求取向）和回避倾向（旨在考察

个体对性相关问题的回避程度）４个维度［１］。问卷均由研究者

现场指导学生统一完成并当场回收。为保证结果的真实性，研

究者反复向调查对象强调研究目的，并要求其一隔一分开就座。

１３　统计分析
采用ＳＰＳＳ１３０进行数据的整理和分析，主要统计方法有

计算构成比、发生率、均数差异检验、卡方检验和相关分析。

"

　结果
２１　性知识统计

研究者从性生理知识、安全性行为等方面进行测试，共１０
道０、１计分的选择题，用总分表示研究对象的性知识掌握情况。
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统计结果见表１。男生性知识掌握情况明显优于女生，有极其
显著统计学意义。这一结果与迟新丽２０１０年对安徽大学生［２］、

刘银梅等２０１１年对苏州大学生［３］、齐丹等２０１３年对深圳中职
生性知识调查［４］结果一致。不同专业学生性知识丰富程度存

在显著差异，进行进一步两两分析发现差异主要存在于理工科

与文科学生之间，艺术体育类学生虽然分数介于两者之间，但

无统计学差异。大二、城镇学生性知识掌握虽然略好于大一、

农村学生，但差异无统计学意义（Ｐ＞００５）。

表１　不同性别、年级、专业、生源学生性知识掌握情况

项目 类别 性知识得分（珋ｘ±ｓ） ｔ／Ｆ Ｐ

性别 男 ６０±１８７ ２８４ ０００５

女 ５５±１７６

年级 大一 ５６±１７９ －１０９ ０２７７

大二 ５７±１８１

学科 理工科 ５９±１７９ ３７３ ００２５

文科 ５４±１７６

艺术体育 ５７±１８４

户籍 城镇 ５８±１７９ １５４ ０１２５

农村 ５５±１８１

研究者进一步对受访学生性知识获取的途径和动机等角

度进行了调查，统计数据显示，５０４名学生仅１３０人接受过学校
系统的性教育，仅占总人数的２５８％。

在是否希望学校开设性教育课程这一问题上，不同年级、

性别、专业学生体现出一些差异，具体见表２。其中性别上的差
异具有统计学意义，与刘银梅等研究结果类似［３］。

泰州市专科学生性知识主要来源依次有朋友（５７１％）、网
络（５１４％）、影视（４７２％）及书刊杂志（４５６％），仅有２４０％
的学生的性知识来源于学校，这一结果与徐明等２００４年对宁夏
大学师范专业学生的调查［５］结果类似。还有２３０％的受访者
的性知识来自情侣，而性知识来源于家庭的学生最少，仅

有１３７％。
关于期望获得的性教育方式的调查结果表明讲座是学生

最期望的实施性教育的方式，有５７９％的学生选择了此项，其
余依次为开设选修课（３１９％）、播放影视和（或）发放书刊
（３１２％），而１８８％的学生认为希望开设必修课。

关于大学生最关心的性话题调查显示，对以恋爱中爱情与

性的关系及恋爱中是否应该发生性行为这两个话题最受学生

的关注，比例分别占到了５７７％和４７４％。早恋话题、是否应
提倡性开放、男性贞操观问题，以及同性恋话题的关注者比例

分别有２４４％、２３６％、２２２％和２２８％，研究者还就如果开展
性健康教育，大学生希望包含哪些方面的知识进行调查，统计

结果提示除了“性心理／性变态／同性恋”这一话题仅３３５％的
同学感兴趣外，性卫生与自慰、异性交往与恋爱心理、性生理与

生殖健康、性方面的社会现象，以及性病的预防方面均有将近

一半的学生感兴趣，比例分别占到 ４５０％、５１２％、４３５％、
４２３％；而“异性交往和恋爱心理”最受欢迎，有６０９％的学生
选择了该项。

表２　“是否希望学校开设性教育课程”的性别、年级、专业差异

项目 类别 非常希望 一般 无所谓 没有多大必要 反对 χ２ Ｐ

性别 男 ２９（２１３２） ２９（２３５３） ２９（４６３２） ２９（５１５） ２９（１４７） １９８７ ０００１

女 ４１（１１１４） １４３（３８８６） １３６（３６９６） ３７（１００５） １０（２７２）

年级 大一 ３０（１１１５） ９０（３３４６） １１１（４１２６） ２８（１０４１） ９（３３５） ７９５ ００９３

大二 ４０（１７０２） ８５（３６１７） ８８（３７４５） １６（６８１） ３（１２８）

学科 理工科 ２３（１２１１） ７２（３７８９） ７２（３７８９） １５（７８９） ６（３１６） ６４３ ０５９９

文科 ３１（１４５５） ７４（３４７４） ８１（３８０３） ２３（１０８） ４（１８８）

艺术体育 １６（１５８４） ２９（２８７１） ４６（４５５４） ６（５９４） ２（１９８）

２２　性行为统计
性行为调查结果显示３３１％的受访学生尚无恋爱经历，其

中大一１００人（占大一总人数的３７３％），大二６７人（占大二总
人数的２８５％）。恋爱中发生过性行为的约占１９３％。进一步
统计分析发现性别在“有边缘性行为”和“有性行为”两方面存

在统计学差异，男生在这两项上的发生率都要明显高于女生，

见表３。在是否发生过性行为这一点上的性别差异与张瑞敏等
２０１３年对长春市大学生［６］、张爽等２０１４年对重庆大学生［７］性

行为调查结果一致。

表３　不同性别性行为发生情况

性别 Ｎ 无亲密行为 有拥吻 有边缘性行为 有性行为

男 １３６ ２５（１８４） ５８（４２６） ２７（１９９） ３５（２５７）

女 ３６８ ５５（１４９） １６８（４５７） ３２（８７） ３３（９０）

χ２ ０８７ ０３６ １１９６ ２３９２

Ｐ ０３３７ ０５３１ ０００１ ００００

对调查对象发生性行为的年龄进行分析显示泰州市专科

学生性行为发生平均年龄为１８９岁，最小为１０岁，最大为２３
岁。值得注意的是有９名学生发生性行为时未成年。



·１３８　　· 中国性科学　２０１６年２月　第２５卷第２期　ＴｈｅＣｈｉｎｅｓｅＪｏｕｒｎａｌｏｆＨｕｍａｎＳｅｘｕａｌｉｔｙ　Ｆｅｂｒｕａｒｙ，２０１６　Ｖｏｌ．２５Ｎｏ．２

２３　性态度统计
性态度统计分析发现男生在开放倾向、情感倾向、需求倾

向三个维度上得分显著高于女生，而回避倾向得分显著低于女

生。这一研究结果与国内外研究结果一致［１，８］。

大一学生在开放倾向、情感倾向、需求倾向三个维度上得

分显著低于大二学生，回避倾向无统计学差异。

城镇学生在开放倾向、情感倾向、需求倾向三个维度上得

分显著高于农村学生，回避倾向无统计学差异。

方差分析显示，专业对性态度各维度均无明显影响。见

表４。

表４　不同性别、年级、生源地及专业学生性态度比较

开放倾向总分 情感倾向总分 需求倾向总分 回避倾向总分 总分

男 １００±３７９ １０３±３１７ １１８±２５８ ９８±３６１ ４２０±８４８

女 ６４±２４２ ８０±２８８ １０８±２４１ １１３±２８０ ３６４±６１９

ｔ １０２７ ７６４ ４０６ －４４２ ６９１

Ｐ ００００ ００００ ００００ ００００ ００００

大一 ７０±３１８ ８３±３０８ １０８±２４８ １１１±３１６ ３７０±７４４

大二 ７８±３３３ ９１±３１３ １１４±２４８ １０６±３０４ ３８９±７０４

ｔ －２８５ －２８２ －２６６ １５１ －２８１

Ｐ ０００５ ０００５ ０００８ ０１３１ ０００５

城镇 ７７±３３７ ９１±３１５ １１４±２４７ １０６±３２９ ３８８±７４１

农村 ７０±３１３ ８２±３０８ １０７±２４６ １１０±２９３ ３７０±７１０

ｔ ２４５ ２９２ ３１９ －１３４ ２８３

Ｐ ００１５ ０００４ ０００２ ０１８２ ０００５

理工科 ７５±３２１ ８８±３０９ １１０±２３６ １０９±３０７ ３８３±６７７

文科 ７２±３２８ ８５±３１１ １１１±２５６ １０９±３２１ ３７６±７４３

艺术体育 ７６±３３８ ８５±３２４ １１１±２６１ １０８±２９９ ３７９±８０１

Ｆ ０７３ ０６７ ００１ ００１ ０３９

Ｐ ０４８３ ０５１１ ０９９１ ０９８９ ０６８０

２４　性知识、性行为和性态度的相关分析
对性知识得分、是否发生过性行为和性态度各分量表及总

分进行Ｐｅａｒｓｏｎ相关分析结果见表５。结果显示性知识得分与
是否发生过性行为存在显著正相关。性态度中情感倾向、需求

倾向维度与性知识得分呈显著正相关，回避倾向呈明显负相

关。开放倾向、情感倾向、需求倾向和是否发生过性行为呈正

相关，回避倾向呈明显负相关，均有极显著统计学意义。

表５　性知识、性行为和性态度Ｐｅａｒｓｏｎ相关分析

性行为 开放倾向 情感倾向 需求倾向 回避倾向 倾向总分

性知识 Ｒ ０２０ ００６ ０１６ ０２２ －０１７ ００９

Ｐ ００００ ０１８１ ００００ ００００ ００００ ００４４

性行为 Ｒ ０２６ ０１７ ０２０ －０１８ ０１９

Ｐ ００００ ００００ ００００ ００００ ００００

#

　讨论
本次调查采用定量研究方法对泰州市三所高校专科学生的性

知识、性态度和性行为进行了研究，为了解泰州专科大学生性发展

特点，并提出有针对性的性教育措施提供科学的数据基础。

３１　性知识的缺乏和性教育的紧迫
统计结果提醒教育者在性教育对策中要重视性别差异［９］。

男生性知识掌握程度优于女生，同时具有较强的获取性知识的

需求。教育者应重视女生学习性知识的动机培养，并加大女生

性知识教育力度，因为在性行为中女生学会自我保护比男生被

动保护要更为有效。不同专业学生性知识得分的差异提示要

加强文科学生性知识教育。文科学生较理工科学生更愿意对

性赋予社会伦理意义，从而增加了性的神秘性，对性知识的获

取因此受到影响，因此对文科学生要加强性的科学性教育。

学生性知识获取途径统计一方面提示学校性教育的缺乏，

教育者应为学生提供系统、科学的性教育。另一方面，大学生

性知识主要来源于网络、书刊杂志和影视，目前，这些信息来源

鱼龙混杂，向学生展示的性信息中不乏色情和淫秽内容，给学

生带来了很多负面影响。学校教育者应作好引导，让学生充分

认识不良信息的危害性，并指导其择优吸收。同时，这也提醒

社会相关部门应加大对这些领域信息的管理力度，从源头上清

洁大学生的性知识。

开设必修课、选修课、开展讲座和播放影视作品等方式都

是进行性教育的途径，就目前教育现状来看，主题性较强的讲

座方式不仅是最受学生欢迎的方式，对高校而言也是操作性较

强的一种性教育方式。采用讲座不仅可以针对对象选择主题，

如针对女生的性知识学习动机培养主题，或针对男生的提高自
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我约束力主题等［１０］，还可以针对热门事件进行主题安排，如针

对某一类性心理困惑进行介绍等。

为增加学生了解性知识的兴趣，教育者可以多开设一些与

“爱情与性的关系”及“恋爱中是否应该发生性行为”等内容有

关的讲座。性卫生、性健康、自慰、异性交往、恋爱心理、性生

理、避孕、生育、分析性方面的社会现象、预防性病等也都是当

前大学生感兴趣的性知识话题。

３２　性行为分析
泰州专科大学生性行为发生率总体约１２９％，低于南宁市

大学生 ２８９％［１１］和武汉市大学生 ２６７８％的性行为发生
率［１２］，高于苏州市大学生７３９％的发生率［３］。性行为发生平

均年龄为１９岁，这与其它学者研究结果类似［１３，１４］。值得注意

的是，性行为发生率存在明显性别差异，男生性行为发生率远

高于女生。男生性行为较为开放，性要求相对女生强烈，对性

行为更为主动。而女生受传统观念影响，发生性行为女生心理

和生理负担和代价相对男生要高，对性行为更为谨慎和保守。

这一结果也可能与男女生在这一方面的汇报意愿有关，受社会

文化影响，男性更愿意公开自己的性经验。

性行为的性别差异提示教育者在进行性教育时，对男生应

加强责任感和性行为自制力的教育。

３３　性态度分析
研究显示大学生不仅在性行为的开放程度上存在性别差

异，在性态度上也呈现出明显的性别效应。开放倾向因子得分

表明男生性行为、性认知都较女生开放，情感倾向得分表明男

生对性行为赋予更多积极情感评价，需求得分表明男生具有更

强烈的获得性知识和满足性需求的动机，而回避得分则表明女

生对性话题更为羞涩和回避。这从心理根源上解释了为何男

女生在性知识得分和性行为开放上存在差异。

开放倾向、情感倾向、需求倾向三个维度上还呈现出年级

和地域差异，大二、城镇学生较大一、农村学生更为开放。

３４　性知识、行为、态度的相关分析
通过对专科大学生性知识、性行为、性态度三者的相关分

析显示出本研究自编问卷三部分结论的内在一致性，研究结论

具有较高的可信度。

结果也提示出三者存在较高的内在联系，与迟新莉［２］、张沛

超［１５］等的研究结果类似。性知识越丰富发生性行为的可能性越

大。性态度越开放、性情感的社会化水平越高、对性和性认知的需

求越强烈，性知识则越丰富，发生性行为的可能性也越高，而如果对

性问题取回避态度则性知识相对薄弱，性行为发生的可能性也越

小。因此，性态度的引导应当受到性教育工作者的高度重视［４，１６］。
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【摘　要】　目的：了解营口理工学院学生性病艾滋病相关知识掌握情况，评价健康干预效果，为学校健
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康干预策略的制定提供依据。方法：采取系统抽样的方法，抽取学校大一新生９８９名进行性病艾滋病健康教
育，对健康干预前后进行两次问卷调查。结果：健康干预后，学生性病艾滋病相关知识各题目掌握情况均较

健康干预前有所提高（Ｐ＜００５）；健康干预前，学生对蚊虫叮咬可传播性病／艾滋病、治愈性病可减少感染艾
滋病风险的正确掌握率较低，分别为 ４８６２％和 ５８５３％，健康干预后，正确掌握率均有所提高，分别为
８０７２％和７０４１％，但正确掌握率仍低于其他题目；健康干预后学生对性病艾滋病的态度和行为均有明显
改变（Ｐ＜００５），其中学生愿意参加有关预防性病艾滋病的讲座或宣传活动的比例由 ３３６１％增加到
６０１０％，而认为艾滋病病人和感染者应单独隔离、应受到鄙视等比例明显下降；健康干预后，学生期望通过
课堂教育、宣传展板和讲座方式获得性病艾滋病相关知识的比例分别为６０１０％、５２６８％和６４０２％，较健
康干预前有明显提高（Ｐ＜００５）。结论：在大学开展性病艾滋病健康干预有较好的效果，有利大学生正确掌
握性病艾滋病防治知识。
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　　经科学统计，目前世界上约５０％的艾滋病（ＡＩＤＳ）患者来
自于小于２５岁的低龄人群，而我国有关研究统计表明［１］，在性

病（ＳＴＤ）患者中，２０～４０岁中青年比例最高，且半数以上年龄
为２０～３０岁［２］。ＳＴＤ由于病灶位置私密性，社会对该病的公知
较负面，使得患者羞于治疗而导致病情恶化，严重侵害身体及

身心健康，且传播性极强，易侵害他人。而 ＨＩＶ目前为止尚无
有效治疗药品及手段，仍属于绝症范畴，患者一旦病发，死亡率

非常高［３］。由于这两种疾病的致病起因和患者个人生活方式

关系较密切［４］，大学生作为刚刚进入社会的青年人，易受到社

会不良风气影响，误入歧途而染上此类顽疾。故本研究通过向

我校刚刚入学的大一新生进行ＡＩＤＳ及ＳＴＤ相关知识调查及健
康教育，了解大学生性病艾滋病相关知识掌握情况，并评价教

学结果，为我校制定科学的健康教育策略。现将结果报告如下。

!

　资料与方法
１１　研究对象

采取系统抽样的方法，于２０１４年９月根据学生花名册采用
机械抽样抽取我校大一新生９８９名，其中男生５６７名，女生４２２
名；年龄１７～２０岁，平均（１９０４±３１２）岁。本次研究通过学校
伦理委员会批准。

１２　健康教育方法
建立专门项目小组，依照国内外相关教育经验制定本校的

教育方案，并由全体项目组成员讨论、修改、决定。教育前先向

参加本次研究学生发放 ＡＩＤＳ及 ＳＴＤ调查问卷做粗略掌握，后
收集将各项问答情况进行归类，掌握本校学生特点，然后以此

再次制定针对性的ＡＩＤＳ及 ＳＴＤ详细问卷发给学生，重新收集
归类并设立基线。健康教育授课１周，分３次课，４５ｍｉｎ／次，具
体上课时间视学校课程表而定，授课方式为专职健康教育或医

学外请老师做ＰＰＴ讲演及组织学生观看宣传片，最后一次课程
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可为集体讨论，于周末做１次问卷。
１３　调查方法

自制调查问卷［５］，内容包括被调查者一般资料、性病艾滋

病基础知识掌握情况、态度行为以及期望获得相关知识的途径

等。在接受健康教育前对被调查者进行一次调查，调查后对被

调查者开展性病艾滋病健康教育，教育结束后，对被调查者再

进行一次问卷调查。

１４　质量控制
调查前进行统一培训，问卷调查由班级辅导员统一组织，且

统一讲解填写注意事项，学生匿名自行独立完成填写，限时在

１０ｍｉｎ内完成，填写完后现场立即收回，不合格的问卷给予剔除。
剔除标准［７］：问卷有漏项未回答的；不能辨认字迹；随意回答，如

答案均为同一选项的。本次研究在健康教育前共发放９８９份问
卷，回收有效问卷９７９份，有效回收率为９８９９％。健康教育后共

发放９８９份问卷，回收有效问卷９７０份，有效回收率为９８０９％。
１５　统计学处理

应用Ｅｐｉｄａｔａ３０建立数据库，采用双录入法录入数据，运
用ＳＰＳＳ１９０进行统计分析，连续型资料以（珋ｘ±ｓ）表示，组间比
较使用ｔ检验，计数资料比较使用χ２检验。检验水准α＝００５。
"

　结果
２１　干预前后学生性病艾滋病相关知识掌握情况

健康教育干预后，学生性病艾滋病相关知识各题目掌握情况

均较健康教育干预前有所提高，差异有统计学意义（Ｐ＜００５）；
健康教育干预前，学生对蚊虫叮咬可传播性病／艾滋病、治愈性病
可减少感染艾滋病风险的正确掌握率较低，分别为４８６２％和
５８５３％，健康教育干预后，正确掌握率均有所提高，分别为
８０７２％和７０４１％，但正确掌握率仍低于其他题目。见表１。

表１　干预前后性病艾滋病相关知识掌握情况

调查内容
回答正确人数［ｎ（％）］

干预前（ｎ＝９７９） 干预后（ｎ＝９７０）
χ２ Ｐ

艾滋病可通过输血或血液制品传播 ９４７（９６７３） ９６５（９９４８） １９８３１ ００００

女性感染性病后怀孕或孕妇感染性病可传染给婴儿 ８７９（８９７９） ９１２（９４０２） １１７３１ ０００１

蚊虫叮咬可传播性病／艾滋病 ４７６（４８６２） ７８３（８０７２） ２１９５４２ ００００

使用安全套能减少感染性病／艾滋病 ８９３（９１２２） ９４３（９７２２） ３２１２６ ００００

使用共用马桶可能感染艾滋病 ７２１（７３６５） ８１４（８３９２） ３０７２４ ００００

和艾滋病感染者一起工作、进餐可能感染艾滋病 ８９０（９０９１） ９３４（９６２９） ２３４９２ ００００

与他人共用牙刷、剃须刀可感染艾滋病 ７４１（７５６９） ８６７（８９３８） ６３２７９ ００００

共用注射器可感染艾滋病 ９４３（９６３２） ９５８（９８７６） １２０７７ ０００１

性病患者比无性病的人易感染艾滋病 ７０６（７２１１） ８４２（８６８０） ６４３４０ ００００

艾滋病感染者看上去与健康者没有区别 ８６７（８８５６） ８９６（９２３７） ８１９９ ０００４

治愈性病可减少感染艾滋病风险 ５７３（５８５３） ６８３（７０４１） ３００２７ ００００

２２　干预前后学生对性病艾滋病的态度和行为情况
健康教育干预后学生对性病艾滋病的态度和行为均有明

显改变（Ｐ＜００５），其中学生愿意参加有关预防性病艾滋病的

讲座或宣传活动的比例由３３６１％增加到６０１０％，而认为艾滋
病病人和感染者应单独隔离、应受到鄙视等比例明显下降。见

表２。

表２　干预前后学生对性病艾滋病患者的态度和行为情况

调查内容 干预前（ｎ＝９７９） 干预后（ｎ＝９７０） χ２ Ｐ

同学是艾滋病感染者你会转班 ４３２（４４１３） ２１７（２２３７） １０３８２９ ００００

性病／艾滋病患者应受到鄙视 ４２７（４３６２） １４５（１４９５） １９３１１５ ００００

要限制艾滋病患者的活动 ３４６（３５３４） １２１（１２４７） １３９８４８ ００００

艾滋病患者和感染者应单独隔离 ３０７（３１３６） １０６（１０９３） １２１７８４ ００００

参加有关预防性病艾滋病的讲座或宣传活动 ３２９（３３６１） ５８３（６０１０） １３７４０４ ００００

拒绝其子女上学 ２９７（３０３４） ９３（９５９） １３１０６０ ００００

２３　受访学生期望获得相关知识的途径
健康教育干预后，学生期望通过课堂教育、宣传展板和讲

座方式获得性病艾滋病相关知识的比例分别为 ６０１０％、

５２６８％和６４０２％，较健康教育干预前有明显提高（Ｐ＜００５），
而期望通过电视、网络和书刊杂志方式获得性病艾滋病相关知

识的比例差异无统计学意义（Ｐ＞００５）。见表３。
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表３　学生期望获得性病艾滋病相关知识的途径

期望来源途径
干预前

（ｎ＝９７９）
干预后

（ｎ＝９７０）
χ２ Ｐ

电视 ６５９（６７３１） ６３８（６５７７） ０５１９ ０４７１
课堂教育 ４６２（４７１９） ５８３（６０１０） ３２６６４ ００００
宣传展板 ４０９（４１７８） ５１１（５２６８） ２３２４１ ００００
网络 ４６３（４７２９） ４７４（４８８７） ０４８３ ０４８７
讲座 ５０７（５１７９） ６２１（６４０２） ２９９０８ ００００

书刊杂志 ４９３（５０３６） ５０５（５２０６） ０５６６ ０４５２

#

　讨论
有研究已证明［８］，多数大学生通过在中学阶段的健康教育

以及电视、报纸、期刊及网络媒体等手段已经对 ＡＩＤＳ具有较深
刻的认识，只不过部分人因专业、地区及性别差异而存在区别。

有研究显示，大学生对于ＡＩＤＳ传播途径认识准确率明显高于受
教育水平较低的人群，约９０％以上的大学生受访者可以正确回
答出ＨＩＶ病毒可通过母体、血液、不当性行为传播，且９７％以上
知道与ＡＩＤＳ患者共餐、使用其患者物品、接触其唾液毛发不会
感染，９３％以上认同吸毒共用注射器易感染，９３％以上觉得ＡＩＤＳ
患者看起来和健康人一样。但也有研究显示，大学生对于ＡＩＤＳ
领域中专业知识了解较为匮乏［９］，只有不到５％知道ＡＩＤＳ的全
称为获得性免疫缺陷综合征，不到１％知道 ＡＩＤＳ全拼 Ａｃｑｕｉｒｅｄ
ＩｍｍｕｎｏｄｅｆｉｃｉｅｎｃｙＳｙｎｄｒｏｍｅ，有５０％以上认为 ＡＩＤＳ可以被治愈，
约４０％不知其是由ＨＩＶ病毒感染引起的，约８０％人只觉得性生
活使用避孕套是为避孕，而不知其可有效防止感染，超过５０％认
为蚊虫叮咬会传播ＡＩＤＳ，约４９％的觉得和ＡＩＤＳ患者共厕、共浴
及共泳会感染，且绝大数学生认同 ＨＩＶ病毒携带者即 ＡＩＤＳ患
者，７０％以上的不知道和ＡＩＤＳ病毒携带者共用牙刷可感染。对
于ＳＴＤ认识，多数大学生只停留在“听说过，大致知道，听别人讲
过”等初级阶段，约８０％以上不知道性病会因不注意日常生殖器
卫生而致，９５％以上不清楚ＳＴＤ的具体分类以及症状表现，对其
的正确认识率远远低于对ＡＩＤＳ，但仍有５０％调查者知道性生活
糜烂会导致 ＳＴＤ［１０］，但低于４０％的人知道 ＳＴＤＳ会导致 ＡＩＤＳ。
故在本研究中，学生在健康教育干预前对性病艾滋病相关知识各

题目掌握情况均较低。但通过我们健康教育干预后，这些知识的

掌握情况均显著提高（Ｐ＜００５），说明我们教育方式有效性
较高。

在本研究中，我们还发现大学生掌握和了解ＡＩＤＳ和ＳＴＤ方
式主要途径为电视、书刊及网络媒体，故他们在接受健康教育之

前，已对这类疾病具有一定的认识，但仍存在较多模糊概念，错误

性的恐惧ＡＩＤＳ，相当一部分学生对ＨＩＶ感染者存在极强的歧视，
即使认为和ＨＩＶ感染者生活不会患上ＡＩＤＳ，但仍对其存在忌惮。
由于ＳＴＤ及ＡＩＤＳ主要传播方式为性行为，而大学生处于性成熟
期及激素分泌旺盛期，思想冲动，且外界诱惑较大，行为“大胆”、

“开放”及“自由”，易造成不正确的性行为。有研究［１１，１２］显示，约

６９％以上大学生会发生性行为，但只有１０％左右会经常使用避
孕套，同时也指出约４％大学生有吸毒后性行为［１３］，这也说明我

们教育体制中存在极大的短板，只注重应试教学，不注重生活及

心理道德教育。在西方教育系统中，其从２０世纪７０年代起［１４］，

就将性教育纳入教学必修模式，并将ＳＴＤ及ＡＩＤＳ知识以生动活
泼的方式展示给学生，同时在公共媒体中向大家宣扬对ＡＩＤＳ患
者的关爱［１５］，转变公众的歧视及恐惧观念。尤其是美国，其已将

性知识健康教育上升到国家战略高度，要求提高中学生性知识认

识正确率达到１００％，同时多数美国学校还会定期组织学生义工
去看望治疗中的ＡＩＤＳ病人，奉献爱心。故我们在研究中参考发
达国家经验，严肃对待本次项目，制订内容丰富、方式灵活、以学

生文本的教学方案，提高健康教育的科学性及目的性。因此，在

健康教育干预后，学生期望通过课堂教育、宣传展板和讲座方式

获得性病艾滋病相关知识的比例分别为 ６０１０％、５２６８％和
６４０２％，较健康教育干预前有明显提高（Ｐ＜００５），说明教育方
式正确是健康教育成功执行的关键。

综上所述，在我校大一新生开展性病及艾滋病健康教育

后，可显著提高他们掌握性病、艾滋病相关知识的正确率，使得

他们认真对待性及毒品，做到洁身自好、严肃人生。但本研究

中学生对蚊虫叮咬可传播性病／艾滋病、治愈性病可减少感染
艾滋病风险的正确掌握率在其通过健康教育后，仍低于其他题

目，说明我们的教育方案仍存在一些不足，需要继续改进。
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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１　王炜东１　孙宇２　张碧蘅３　陈虹宇４△

１南昌大学医学部，南昌 ３３０００６
２南昌大学第一临床医学院，南昌 ３３０００６
３南昌大学公共卫生学院，南昌 ３３０１００
４宜昌市第二人民医院，湖北 宜昌 ４４３０９９

【摘　要】　为了研究中国农村基层青少年性教育的现状，展开本次调查，主要选取乐安县的青少年及
其家长作为典型调查对象。调查结果显示，中国农村基层青少年性教育情况不容乐观，仍处在自我摸索的

阶段。呈待建立家庭－学校 －政府 －社会四位一体的性教育形态，最终形成适时、全面、系统的性教育
模式。

【关键词】　性教育；青少年；中国农村；教育模式
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　问题的提出
世界卫生组织（ＷＨＯ）认为性健康教育包括性生理、性心理

及性道德三方面内容，是指通过丰富和提高人格、人际交往和

情爱方式达到性行为（广义的）在肉体、感情、理智和社会诸方

面的圆满协调，从而达到人的全面发展和社会进步。

我们的祖国是一个近几年经济迅速发展的文明古国。在

这里，既有受到上千年的封建性道德传统观念的影响，同时又

有随着改革开放进入中国的国外“性解放”观念的影响［１］。面

对现在站在十字路口的我们，家庭、学校、社会给予了学生怎样

的性教育？性教育是为了满足青少年身心发展的需要还是单

纯为了防止传染病和社会问题的发生？现在的性教育是否能

让学生朋友们拒绝无知，是否能让他们做到“知情选择”？现在

的教育内容对他们够用吗？［２］种种问题对于生活在中国基层的

青少年来讲都还是未知。为此，有必要了解青少年性知识教育

在基层普及情况。

"

　调查对象及方法
２１　调查对象

江西省抚州市乐安县牛田镇６～１６岁青少年及其家长。
在全村集会时对村民进行抽样调查。首先将村民分为“青

少年”和“家长”两个大组，并向其发放不同的问卷，在每个大组

内采用分层抽样的方法。先将“青少年组”分为“６～１２周岁
组”和“１３～１６周岁组”两个组别，并按各组总人数比例在组内
进行简单随机抽样，分发相应数量的儿童组问卷。在家长组按

照“职业”“学历”两个因素进行分层，然后在各组内进行简单随

机抽样调查，发放相应问卷。对于拒绝填写问卷的青少年或家

长则对其进行替换和增补。

２２　调查方法
２２１　问卷调查法　本次发放调查问卷共计３４０份，其中儿童
问卷与家长问卷各１７０份。实际收回３３６份，儿童问卷有４份
遗失；其中有效问卷３３２份，无效问卷４份皆为儿童问卷。基本
信息不完全及作答不完整者算作无效问卷。最终纳入统计的

为１６２份儿童问卷与１７０份家长问卷。
２２２　访谈法　随机选择不同人群进行采访，拟采访的对象有
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基层党员干部、旅游公司工作人员、经营管理人员以及不同职

业村民等。采访问题围绕当地青少年接受性教育的范围，家长

对子女性教育的认识程度及教育方法等方面展开［３］。

#

　调查结果及分析
３１　受访青少年接受性教育的现况分析
３１１　青少年性生理　在受访的１６２名儿童中，知道男女之间
区别的有 ８４人，仅占 ５１９％（见图 １），而在这部分人群中，
８１０％（６８人）年龄在１２周岁以上（包括１２周岁），可见农村青
少年在性别及其生理差异方面的概念还相对薄弱，尤其是年龄

在１２周岁以下（包括１２周岁）（青春期前）者，但随着年龄的增
长（从１２岁开始），青少年性观念逐渐成熟、性知识逐渐丰富。

图１　受访者对性别差异的认知程度

而对于“睾丸”、“精子”、“卵巢”等生理名词的掌握程度，

受访男女性中分别有５６２％（９１人）和５３０％（８６人）的人认
识自身性别生殖系统名词，明显高于对异性相关名词的掌握，

而年龄段仍主要集中在１２岁以上，且主要是当自身身体发生变
化后才通过这一过程初步掌握相应生理名词和知识。

可见当地儿童尤其１２岁及以下者，性生理知识的掌握仍然不
足。见图２。

图２　受访者对性生理名词的认知程度

当被问及更换内衣裤的频率时，１２岁以上人群中９４３％
（１００人）会每天更换内衣裤，而这一比率在１２岁以下人群中降
至７４１％（４１人），可见１２岁以下人群不仅在生理知识的掌握
上弱于１２岁以上组别，在生理卫生意识上也更为薄弱。
３１２　青少年的性心理　当被问及在遇到遗精或月经的反应
时，调研数据显示，从性别角度区分，男孩中选“无所谓”的占

３８９％，而女孩中选“羞涩”所占的比率为２７８％。由此可知，
女孩相对于男孩来说对待青春期的生理变化显得比较羞涩。

从年龄角度区分，１２岁以下（包括１２岁）的青少年儿童选择了
害羞的比例最高（２８０％），而１２岁以上的青少年儿童则主要
选择无所谓（２８０％）。见图３。在调查中同时发现，大部分１２
岁以下的孩子根本不明白月经或遗精的意义，因此对于他们来

说，正确的“青春期性心理”更无从谈起。

图３　受访者对性生理现象的反应

　　受访孩子中，当他们和父母一起观看电视节目时，遇到有
吻戏或者床戏时，４１８％的青少年被其父母禁止观看这一类镜
头，而仅有２１５％的孩子得到了家长的正确引导。见图４。从
年龄角度区分，１２岁以下（包括１２岁）５８０％的孩子的家长不
让孩子观看，而即使 １２岁以上的孩子这一比例仍达到了
３４０％，说明有相当一部分数量的家长不能给予其孩子正确的
性心理引导，从而导致孩子在今后的成长过程中难以形成正确

的性心理。

而对于家长，当发现孩子早恋时，其中认为应该“正确引

导”的占受访家长总数的５６５％，认为应该“强行制止”的占受
访家长总数的３７９％，而认为应该“放任其发展”的占５６％。
见图５。表明当地仅刚过半数家长面对孩子早恋会选择正确的
引导，而仍有接近四成的家长选择“强行阻止”这种极端而不利

于青少年身心发展的方式来对待孩子早恋。

综上所述，孩子在青春期的性心理发展状况及其所处环境

令人担忧［４］。
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图４　受访青少年观看到性相关镜头时其父母的反应

图５　受访家长发现子女早恋时的反应

３１３　青少年性道德　关于青少年性安全意识，当被问及遭受
性侵时的反应，７７１％的青少年儿童会选择告知家长和老师或
者及时报警（见图６）。１２岁以上的青少年儿童中半数以上选
择了及时报警，其自我保护意识较１２岁及以下群体更强。但是
从另一个角度来说，将近２１０％的青少年儿童面对性侵犯无所
适从，有的因为难以启齿而不告诉他人，有的因为对性侵行为

根本不自知。这正体现了当地性知识教育的薄弱之处［５］。近

几年来，未成年人受到性侵犯的报道屡见不鲜，究其根本是我

国性知识教育尤其是在农村地区的性知识教育不受重视，未成

年人缺乏自我保护意识，只有逐步建立健全性知识教育体系才

能改变现状［６］。

图６　受访青少年遭遇性侵害是的反应

而作为家长，当面对孩子未婚先孕的情况时，选择以堕胎

和逼婚两种方式为主（各占约４００％），还有少部分家长选择把
孩子寄养在别人家，谁也不认识谁，撇清关系互不干扰。

３１４　青少年性知识来源　当被问及“小时候家里谁给你洗
澡次数最多”时，９６３％的孩子选择了“母亲”或者“奶奶”等女
性家长（见图７），而在１２岁及以下受访人群中，这一比例高达
１０００％，可见在家庭里，女性家长比男性家长在对孩子的性教
育方面承担了更多的责任。

图７　受访青少年幼时帮其洗澡次数最多的家长

另一项调查数据显示：在知道男女差异的青少年中，超过

７２１％的青少年儿童是通过书籍、电视或其他途径通过自学方
式获得男孩与女孩的区别，而家庭和学校教育在性教育中占据

的比重并不大，仅占不到２７９％（见图８）。同时，仅较小比例
的职业为公务员、教师等文化程度高的家长，其子女对男女差

异认识几率更高且更全面。

图８　受访青少年获取男女差异知识的途径（ａ：１２岁及以下；ｂ：１２岁以上）
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　　当被问及进一步的“青春期性知识”获得途径时，１６７％的
青少年是从父母处了解到青春期性知识的，３１５％的青少年是

从老师那里了解到青春期性知识的，剩下的孩子都是自己通过

其他途径探索得知。见图９。

图９　受访青少年获取性知识的途径（ａ：１２岁及以下；ｂ：１２岁以上）

　　而在家长方面，调查结果显示，有２０％的家长认为应该从孩
子的幼儿园阶段进行性知识教育，２９１％的家长认为应该从孩子
的小学阶段进行性知识教育，４２９％的家长认为应该从孩子的初
中阶段进行性知识教育，９０％的家长认为应该从孩子的高中阶
段进行性知识教育。说明了即使在愿意对孩子进行性教育的家

长中，仍有超过一半的人群不知道进行性教育的正确时间，对性

教育的重要性认知不足，可见家庭教育并没有真正担负起其应有

的角色和重要责任。当被问及何种性教育方式更好时，仅有

２９４％的家长认为由家庭来进行性教育更好，５５３％的家长认为
由学校来进行性教育更好。超过半数家长希望孩子可以在学校

受到正规的性教育，而并不愿由家庭承担相应责任义务，更少部

分家长则对性教育的方式全无思考，茫然无知。

３２　受访家长对子女的性教育态度与施行情况分析
根据调查结果显示，参与调研活动的在牛田镇及周边农村

的村民中，有６４７％的家长认为应当对孩子进行性教育，这表
明农村中大多数的家长认识到了对孩子进行性教育的必要性，

这是我们接下来进行性教育普及工作的良好基础。

但是，至于实际家庭教育效果却并不理想，在知道“男女差

别”的孩子中，其父母职业为公务员、教师等文化程度高的家

长，其子女对男女差异认识几率更高且更全面。由此可见：父

母文化水平越高，其自身性知识储备越丰富，对孩子进行性相

关教育越积极［７］。进而对其孩子的性教育也更为到位，孩子的

性知识水平也相应更高。在受访的青少年儿童中，仅有１６７％
的青少年是从父母处了解到青春期性知识的，这一结果说明

“家庭性教育”在青少年儿童性教育过程中实际起到的作用并

不大，家长更多的还是寄希望于学校性教育（家长中有５５３％
的认为由学校来进行性教育更好），或者即使想要承担自身却

缺乏相应的能力来完成。导致这种现象出现的原因如下：（１）政
府的相关宣教做的不够完善；（２）村民的保守思想一时难以完全
转换过来；（３）提前进行性教育可能诱导中学生提前发生性行
为，以致适得其反；（４）本样本中父母自身受教育水平较低，因此
即便其态度较为开放但仍无法使其对孩子的性教育正确开展；

（５）受到当地书院文化的影响，大多数村民对学校的正规教育充
满信任，同时却对学校性教育真实开展情况缺乏了解。

由此也可见得国家对性教育工作的开展和对性保健卫生、

性病预防知识的普及工作在农村中初显成效。但受限于农村经

济发展和家长自身受教育水平，家庭性教育开展的实效并不明

显，家庭性教育任重而道远［８］。

$

　结果分析及建议
４１　先对父母进行性教育

根据发展心理学的和弗洛伊德的“力比多”精神分析法认

为，家庭教育对于孩子的性格形成、社会认知起着主要作用。

而现下农村中大部分青壮年外出打工，留守的大部分为妇女和

老年人，这个人群对于性本身就存在着歪曲的、不科学的、不理

性的认知［９］。

农村基层占地面积小，人员分布较稀疏，部分地区有赶集

的习俗，故而当地政府的计生委等相关部门可以针对这一农村

的特性，联合学校教育部门以宣传单、广播、宣讲等形式进行性

知识扫盲科普教育。内容形式上尽量以简明的图画加俚语组

成，张贴在人口密集的集市和交通枢纽地段。

使身处农村的成年人不至于成为“性盲”，能够树立正确的

性观念，有着良好的性道德，以及必要的性安全措施［１０］。

４２　进行全面适度的性知识教育
性教育的内容应当包括性生理知识、性心理知识、性伦理

知识、性法律知识、性病防治知识和人格建设［１１］。

考虑到青少年正处在人格发展，人生观、世界观和价值观

尚不完整，具备从众、易激惹、独立意识增强、猎奇的特性［１２］，性

教育应当遵循全面、系统、可接受、个体化和立体的教学原则，

纵贯青少年的整个发育阶段。

“全面”还意味着各种性教育措施应当保持一致性。由于

农村的家长对性知识了解的比较浅显，仅仅是意识到性教育的

必要性，所以对家长的教育应该率先进行，例如每个月定期进

行教育宣讲，使家长和学校站在同一阵线上。如果要求不统

一，或者教育不一致，各种措施的教育作用就会削弱。这种不

一致会导致青少年思想的混乱，甚至行为上的矛盾［１３］，使得性

教育可能会收到相反的效果。

４３　建立家庭、学校、政府、社会四位一体的教育模式
现下农村中青少年的性教育现状还很薄弱，无论是从性意识

的启蒙还是性资源的获取方面来讲，都存在这比较多的限制，这

就要求学校、家庭、政府、社会四个方面的力量结合起来，齐抓共
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管，在实践中探求一条适合中国国情的青少年性教育道路［１４］。

见图１０。

图１０　家庭、学校、政府、社会四位一体性教育模式

４３１　家庭应该是青少年性教育的第一课堂　家庭对子女的教
育具有不可推卸的责任。父母是儿女最亲近的人，接触的时间最早

也最多，对青少年性观念的发展和成熟负有不可推卸的责任。

正确的家庭性教育应当是以发展的眼光看待当代青少年的家

庭性教育的需求［１５］，以中国传统文化和中外哲学名著中有关家庭

教育思想的精华引导青少年树立符合时代发展的性观念。

最重要之处在于开放农村具有保守观念的家长的性观念，

使他们认识到在青少年性教育中应当扮演一名支持者和引导

者的角色。当孩子在生活中处于迷茫和不知所措的时候，能够

及时发现并安抚和疏导青少年的性恐惧。

４３２　学校应该起到主导作用　学校是青少年青春期性观念、
人生观、价值观发展和成熟的重要场所，应当逐渐在学校开设

性教育课程，充分发挥学校作为青春期性教育的主要作用。

首先应该是培训和聘请专业的老师，要求具备性卫生、性

心理等相关学科的专业知识，能够顺利地引导青少年正确认知

青春期的生理、心理变化。并且在小学阶段就引入心理咨询的

相关流程。

其次是制定科学的性教育教材，应考虑到各个组成部分的

权重和联系［１６］。所制定的教材应当遵循义务教育阶段《课程标

准》确定的学科体系，内容要能够满足青少年的需求和符合时

代的要求，呈现形式多种多样。

最后是开展各种教育方式，诸如同伴教育［１７］、隐藏课程［１８］

等，有机结合多种教育方式共同服务于青少年性教育。

４３３　发挥政府的引导作用　政府作为一个宏观调控的强有
力的实施者，应当发挥出其特有的领导者的作用。

我国在１９８８年至２００７年这２０年时间中，针对我国的青少
年教育颁布和修订了１６项政策或法规，涵盖了性生理、性心理、
性道德和性安全四个方面，有着长足的进步。但是，在这些政

策的实施上仍然存在着较大的缺失，我国学者对性教育政策的

研究还比较缺乏，政策执行的监督和评价几乎没有涉及，对于

农村青少年这一特殊群体缺乏必要的关注和思考。因而政府

应当制定更加接近于现实的有关青少年性教育的法律法规，将

不同群体的青少年纳入考量范围之内。在明确大方向的同时

增强其具体实施的可行性。

与此同时政府应该积极地运用各种媒介进行性知识宣教

工作，诸如大字报、广播等宣传媒体对性教育、性知识进行积极

的宣传。农村居民现下受教育程度不高，观念较为保守，需要

政府进行积极地引导，改变村民们传统保守的性观念［１９］。

４３４　社会的关注　社会各部门协调合作。应根据农村青少
年不同年龄和不同人群的特点，设计不同的教育和服务规划项

目。如建立热线电话、开设“悄悄话”室、性保健讲座、发放有关

书刊、小册子，以及电视、广播、杂志举办专门栏目等，为农村青

少年提供亲切温馨、科学准确而且易于接受的性教育［２０］。

在社会上更是要扬起一股性教育的思潮，引起社会各界人

士对农村青少年性教育的关注和思考，进一步完善农村青少年

性教育的整个环节。

%

　结语
由调查报告显示，因牛田镇的经济较落后，大多数青壮年

常年外出打工，导致参与调查问卷人群年龄段偏向于中老年，

参与人群职业多集中在农民和自由职业者。因思想保守、文化

程度有限，因此本次调研有着一定的局限性。

在家庭、学校、政府和社会的共同关注和努力下，共同为农

村性知识教育奋斗，那么中华民族的未来一定会更加美好，更

加绚烂多彩［２１］。
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［１４］　胡佩诚．中国青春期性教育的历史、现状与未来．中国性科学，
２００１，１０（１）：１２－１５．

［１５］　李准章．未成年人的家庭教育研究．江南大学，２０１３．
［１６］　李婉．我国中学性教育教材的比较研究．华东师范大学，２００７．
［１７］　陈亚亚．论当代青少年性教育模式之转型．中国青年研究，２０１１

（８）：１６－２０．
［１８］　宁应斌，何春蕤．迈向多元文化教育视野下的性教育———教育就

是性教育，性教育就是教育／／何春蕤．从酷儿空间到教育空间．

台北：麦田出版社，２０００：３７３－３９８．
［１９］　沈明泓，余新梅，马登杰，等．对农村性教育的反思———以昌吉市

六工乡为例．中国性科学，２００７，１６（２）：１０－１２．
［２０］　徐爱萍．农村初中生青春期性教育的现状与对策．新农村，２０１０

（１０）：５０－５１．
［２１］　上官芳芳，李盨．中美青少年性教育的理论建构比较．国际生殖

健康／计划生育杂志，２０１２，３１（３）：１９７－２０２．
（收稿日期：２０１５－０７－０１）

【基金项目】国家十一五科技重大专项课题（２００８ＺＸ１０００１－０１６）；国家
十二五科技重大专项课题（２０１２ＺＸ１０００１－００７）；中国全球基金艾滋病
项目（ＣＳＯ－２０１２－研０８）；中德合作新疆医科大学学生艾滋病预防同伴
教育项目（２０１１—０８）。
【第一作者简介】姜袁（１９９０－），女，在读研究生，主要研究方向为传染
病流行病学；张昭（１９８９－），男，科员，主要研究方向为传染病流行病学。
△【通讯作者】戴江红，教授、博士，Ｅ－ｍａｉｌ：ｅｐｉ１０２＠ｓｉｎａ．ｃｏｍ

·性社会学·
ＤＯＩ：１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１６７２－１９９３．２０１６．０２．０４９

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１　张昭２　窦亚兰１　蔡爱杰１　戴江红１△

１新疆医科大学公共卫生学院流行病与卫生统计学教研室，乌鲁木齐 ８３００１１
２绵阳市疾病预防控制中心，四川 绵阳 ６２１０００

【摘　要】　目的：了解男男性行为人群（ＭＳＭ）艾滋病自愿咨询检测（ＶＣＴ）及安全套使用现状，探讨忽
视其利用的影响因素。方法：在新疆乌鲁木齐市、伊宁市、哈密市、库尔勒市、喀什市的 ＭＳＭ聚集地招募受
试对象，经知情同意后受试者现场完成手机版调查问卷，问卷内容包括：一般人口学资料、ＶＣＴ和安全套使
用现状、ＨＩＶ相关认识及行为、社会心理状况等。结果：（１）共收集合格问卷２４４４份，积极进行 ＶＣＴ检测的
ＭＳＭ占总人数的６８４９％，近一年肛交时坚持使用安全套的占６０２５％。（２）忽视ＶＣＴ检测服务的主要影响
因素为：少数民族、性角色为“０５”、近３个月男性性伴数较多、近３个月肛交次数较多、近一年肛交时坚持
使用安全套、人际信任得分低等因素。（３）忽视安全套坚持使用的主要影响因素为：文化程度低、性角色为
“０５偏１”、近３个月肛交次数较多、人际信任得分高等因素。结论：新疆 ＭＳＭＶＣＴ检测情况、安全套坚持
使用情况尚不理想，ＶＣＴ利用情况与安全套使用情况存在一定关联，考虑采取更加丰富多样的推广活动，提
高ＭＳＭ自我保护意识及ＨＩＶ医疗资源利用率。

【关键词】　男男性行为人群；艾滋病自愿咨询检测；安全套
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　　艾滋病自愿咨询检测（ＶｏｌｕｎｔａｒｙＨＩＶＣｏｕｎｓｅｌｉｎｇａｎｄＴｅｓ
ｔｉｎｇ，ＶＣＴ）及安全套的坚持使用皆是防治艾滋病流行的重要措
施［１］。两者相互补充可以有效地控制传染源，

切断传播途径，是行为干预有效的切入点［２，３］。近年来各

地报道，大众对ＶＣＴ及安全套的接受度并不理想，使用存在障
碍，尤其在男男性行为者（ＭＳＭ）等高危人群，ＨＩＶ检测覆盖率
及安全套使用频率仍然较低［４－６］。ＭＳＭ人群对于这两项措施
的忽视严重制约了其对于 ＨＩＶ预防作用的发挥。本次调查以
居住在新疆５个城市的 ＭＳＭ为调查对象，了解 ＶＣＴ、安全套利
用现状同时探讨ＭＳＭ相关态度行为、人际信任、自尊等因素对
其利用的影响，为促进艾滋病防治工作高效开展提供依据。

!

　对象与方法
１１　研究对象

通过新疆两个较大的男同性恋非政府组织，利用滚雪球抽

样法于新疆维吾尔自治区乌鲁木齐市、伊宁市、哈密市、库尔勒

市、喀什市招募年满１８周岁无精神和智力缺陷、抗 ＨＩＶ阴性、
签署知情同意书的ＭＳＭ志愿者２５２８人。
１２　研究方法

采用电子问卷进行数据收集。本研究自行设计问卷并交

予由新疆当地软件公司生成电子问卷，将问卷生成特定的二维

码链接。受试者在知情同意后通过微信扫描二维码，在手机上

完成电子调查问卷，填答完毕选择“提交”键以完成问卷的提交

工作。课题研究中共计８４名 ＭＳＭ在填答问卷的过程中退出，
其余２４４４名完成了本次问卷调查，完成率为９６６８％，２４４４份
问卷有效率为１００％。
１３　研究内容

调查问卷分为四部分：（１）一般情况：户口、民族、文化程
度、就业情况、婚姻状况、个人平均月收入；（２）ＶＣＴ和安全套利
用现状：ＶＣＴ检测情况（依据国家艾滋病研究课题规定一年不
少于３次ＨＩＶ检测，未达到者为忽视ＶＣＴ检测服务）、近一年肛
交时安全套使用情况；（３）ＨＩＶ相关认识及行为：是否主动进行
过艾滋病免费咨询、认为艾滋病的严重程度如何、认为 ＭＳＭ人
群感染艾滋病的程度如何、与男性发生性行为时的性角色、性

取向、近３个月男性性伴数、近３个月肛交次数。（４）社会心理
状况：人际信任程度、自尊程度，这两个指标通过人际信任量表

及自尊量表测量获得［７］。

１４　统计学处理
电子问卷由配套软件转换为 Ｅｘｃｅｌ表格，并由调查人员进

行整理；利用ＳＰＳＳ１７０统计软件包进行数据统计分析，单因素
分析采用χ２检验，多因素分析采用二分类Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归模型，以
Ｐ＜００５作为差异具有统计学意义。

"

　结果
２１　一般情况

本研究共调查ＭＳＭ２４４４人。调查对象平均年龄为（３０８３
±７６７）岁，城镇户口占８２３２％，汉族占８４７８％，文化程度普
遍较高，其中大学本科及以上学历者占５２４５％，在业者所占比
例为８５７６％，未婚者占 ７４６９％，个人平均月收入为 ３００１～
５０００元占４１２４％。
２２　ＶＣＴ和安全套利用现状

积极进行ＶＣＴ检测的占６８４９％；近一年肛交时坚持使用
安全套的占６０２５％。
２３　ＨＩＶ相关认识及行为

主动进行过艾滋病免费咨询的占６６８６％，认为艾滋病非
常严重的占７０９９％，认为ＭＳＭ人群感染艾滋病的程度很高的
占２３８８％，性角色为只做“０”、“０５偏０”的所占比重分别为
２０７７％、２２３８％，认为自己是同性恋的占６４８１％，近３个月男
性性伴数为１～５个的占７３６３％，近３个月肛交次数为１～５个
的占５５４１％。
２４　社会心理状况

人际信任量表平均得分为（８１６４±７８２）分，最小为３１分，
最大为１１０分；自尊量表平均得分为（３０８０±４６０）分，最小为
１４分，最大为４０分。
２５　ＶＣＴ检测情况的影响因素分析
２５１　ＶＣＴ检测情况的单因素分析　在单因素分析中，年龄、
民族、主动进行过艾滋病免费咨询、认为 ＭＳＭ感染艾滋病的程
度如何、性角色、近３个月男性性伴数、近３个月肛交次数、近一
年肛交时安全套使用情况及人际信任得分等因素、在ＶＣＴ检测
情况不同的两组中显示具有统计学意义（Ｐ＜００５）。
２５２　忽视ＶＣＴ检测服务的多因素分析　多因素回归分析显
示，以积极检测为对照组，有统计学意义的因素为：少数民族ｖｓ
汉族（ＯＲ＝１３５９，９５％ＣＩ：１０４３～１７７０，Ｐ＝００２３）；没主动进行
过艾滋病免费咨询ｖｓ主动进行过艾滋病免费咨询（ＯＲ＝０４７０，
９５％ＣＩ：０２９１～０７５９，Ｐ＝０００２）；认为ＭＳＭ人群感染艾滋病的
程度低ｖｓ认为 ＭＳＭ人群感染艾滋病的程度高（ＯＲ＝０６０７，
９５％ＣＩ：０５２８～０６９９，Ｐ＜０００１）；性角色为“０５”ｖｓ性角色为
只做“１”（ＯＲ＝１７０７，９５％ＣＩ：１０８５～２６８７，Ｐ＝００２１）；近３个
月男性性伴数多ｖｓ男性性伴数少（ＯＲ＝１６８３，９５％ＣＩ：１１５０～
２４６２，Ｐ＝０００７）；近３个月肛交次数多 ｖｓ肛交次数少（ＯＲ＝
１２６６，９５％ＣＩ：１０１５～１５７９，Ｐ＝００３７）；近一年肛交时不能坚持
使用安全套ｖｓ能坚持使用安全套（ＯＲ＝０４２７，９５％ＣＩ：０３１５～
０５７９，Ｐ＜０００１）；人际信任得分高 ｖｓ人际信任得分低（ＯＲ＝
０９６８，９５％ＣＩ：０９５３～０９８２，Ｐ＜０００１）。见表１。
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表１　忽视ＶＣＴ检测服务的多因素分析

β ＳＥ Ｗａｌｄ Ｐ ＯＲ ９５％ ＣＩ

年龄 －００１６ ０００７ ５００４ ００２５ ０９８４ ０９７１～１００２

民族

　汉族 １０００ １０００

　少数民族 ０３０７ ０１３５ ５１６３ ００２３ １３５９ １０４３～１７７０

主动进行过艾滋病免费咨询

　做过 １０００ １０００

　没做过 －０７５６ ０２４５ ９５２４ ０００２ ０４７０ ０２９１～０７５９

认为ＭＳＭ人群感染艾滋病的程度如何 －０４９９ ００７１ ４８７８９ ００００ ０６０７ ０５２８～０６９９

性角色

　只做“１” １０００ １０００

　只做“０” ０１５９ ０２２８ ０４８４ ０４８７ １１７２ ０７４９～１８３３

　“０５偏１” ０００２ ０２３２ ００００ ０９９４ １００２ ０６３５～１５８０

　“０５偏０” －０２４５ ０２２４ １１９１ ０２７５ ０７８３ ０５０５～１２１５

　“０５” ０５３５ ０２３１ ５３４４ ００２１ １７０７ １０８５～２６８７

近３个月男性性伴数 ０５２０ ０１９４ ７１８３ ０００７ １６８３ １１５０～２４６２

近３个月肛交次数 ０２３６ ０１１３ ４３６１ ００３７ １２６６ １０１５～１５７９

近一年肛交时安全套坚持使用情况

　坚持使用 １０００ １０００

　不能坚持使用 －０８５１ ０１５５ ２９９８７ ＜０００１ ０４２７ ０３１５～０５７９

人际信任总分 －００３３ ０００７ １９５２９ ＜０００１ ０９６８ ０９５３～０９８２

２６　近一年安全套使用情况的影响因素分析
２６１　近一年安全套使用情况的单因素分析　在单因素分析
中，文化程度、主动进行过艾滋病免费咨询、性角色、近３个月肛
交次数、人际信任及自尊等因素，在近一年安全套使用情况不

同的两组中显示出有统计学意义（Ｐ＜００５）。
２６２　近一年忽视安全套坚持使用的多因素分析　多因素回
归结果显示，以坚持使用为对照组，有统计学意义的因素为：文

化程度高ｖｓ文化程度低（ＯＲ＝０８１５，９５％ＣＩ：０７２８～０９１２，Ｐ
＜０００１）；性角色为“０５偏 １”ｖｓ性角色为只做“１”（ＯＲ＝
１４６７，９５％ＣＩ：１０５３～２０５１，Ｐ＝００２５）；近３个月肛交次数多
ｖｓ肛交次数少（ＯＲ＝１２４３，９５％ＣＩ：１１０３～１４０２，Ｐ＜
０００１）；人际信任得分高ｖｓ人际信任得分低（ＯＲ＝１０２４，９５％
ＣＩ：１０１３～１０３６，Ｐ＜０００１）。见表２。

表２　忽视安全套坚持使用的多因素分析

β ＳＥ Ｗａｌｄ Ｐ ＯＲ ９５％ ＣＩ

文化程度 －０２０５ ００５７ １２７８１ ００００ ０８１５ ０７２８～０９１２

主动进行过艾滋病免费咨询

　做过 １０００ １０００

　没做过 ０１６４ ０１１４ ２０７３ ００５２ １２４３ ０９９８～１５４８

性角色

　只做“１” １０００ １０００

　只做“０” －０１１７ ０１６７ ０４９１ ０４８４ ０８９０ ０６４１～１２３４

　“０５偏１” ０３８３ ０１７１ ５０４５ ００２５ １４６７ １０５３～２０５１

　“０５偏０” －０２６５ ０１６５ ２５８９ ０１０８ ０７６７ ０５５５～１０６０

　“０５” ０１３９ ０１６５ ０７０７ ０４００ １１４９ ０８３２～１５８７

近３个月肛交次数 ０２１８ ００６１ １２６２７ ００００ １２４３ １１０３～１４０２

人际信任总分 ００２４ ０００６ １７０２４ ００００ １０２４ １０１３～１０３６

自尊总分 －００４３ ００１０ １９３０５ ００６１ ０９５８ ０９４０～０９７７
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#

　讨论
新疆地处于亚欧大陆腹地，周边与八个国家接壤，是我国

重要的交通枢纽。随着这些年来经济的高速发展，人口流动性

大，新疆地区高危人群 ＨＩＶ的感染情况已经相当严重，加重了
新疆的经济负担。近年来，对于新疆 ＭＳＭ人群 ＶＣＴ、安全套使
用情况的文章鲜有报道，本次研究针对新疆 ＭＳＭ人群 ＶＣＴ、安
全套使用障碍的影响因素进行探讨，为新疆制定和调整下一步

ＭＳＭ人群艾滋病预防策略提供基础依据。
３１　ＭＳＭ人群忽视ＶＣＴ检测服务的影响因素

ＶＣＴ是预防艾滋病的重要服务工作之一，其在预防、转诊
治疗、关怀及社会支持方面举足轻重［８，９］，对个人、家庭及其整

个社会都具有深远影响。随着艾滋病检测手段的优化、费用的

降低、检测时间的缩短、干预措施的增多、抗逆转录病毒治疗的

推广，在ＭＳＭ中广泛推广ＶＣＴ变得必要而更加可行［１０，１１］。

本课题多元回归分析结果显示：少数民族、主动进行过艾

滋病免费咨询、认为ＭＳＭ人群感染艾滋病的程度大、性角色为
“０５”、近３个月男性性伴数较多、近３个月肛交次数较多、坚
持肛交时使用安全套及人际信任得分低的 ＭＳＭ更不能积极进
行艾滋病自愿咨询检测。

在新疆大多数少数民族 ＭＳＭ群体由于文化、宗教、语言等
因素，更加倾向于与本民族人群深入交流，而造成了 ＶＣＴ自愿
咨询检测次数较低的现象［１２］。同时少数民族群体对同性恋的

排斥程度严重，以至少数民族的同性性倾向者更易产生强烈的

自我排斥［１３］，这也是艾防工作难以开展的原因。大连的研究报

告结果显示，６０９０％的人是因为发生了高危行为，产生了对艾
滋病的恐惧，才来进行艾滋病自愿检测咨询的［１４］，而主动进行

过艾滋病免费咨询、认为ＭＳＭ人群感染艾滋病的程度大、坚持
肛交时使用安全套等因素从侧面反映出此类人群具有较强的

自我保护意识，因而发生高危行为的可能或次数相对而言较

少，故 ＶＣＴ检测频率也较少。近３个月男性性伴数较多、近３
个月肛交次数较多的 ＭＳＭ反而不积极进行 ＶＣＴ检测，可能是
因为这类人群本身就不太关注ＨＩＶ及自身健康状况，因而也就
没有定时进行ＶＣＴ检测。亲身经历过社会、家人、朋友的歧视
或羞辱的ＭＳＭ表现出一定程度上的自我封闭及程度不一的心
理问题，这也可能使他们不能很好的利用艾滋病检测资源。

３２　ＭＳＭ忽视安全套坚持使用的影响因素
安全套的使用率在人群中维持在９０％以上才能真正起到

保护作用［１５］。本次研究数据表明，新疆 ＭＳＭ安全套坚持使用
率与国内其他省份所报告的相似［１６，１７］。ＨＩＶ在ＭＳＭ中流行主
要与无保护的肛交有关［１８］，同时饮酒、药物滥用、多性伴、性活

动频繁等也是 ＨＩＶ传播的危险因素［１９］。当 ＭＳＭ与异性发生
性行为时，则会起到ＨＩＶ由高危人群向一般人群发展的桥梁作
用。因而推广宣传安全套使用，建立全民安全性行为意识是控

制ＨＩＶ在高危人群中传播及向一般人群扩散最有效、低成本高
效益的策略之一。

本研究结果显示文化程度低、性角色为“０５偏１”、近３个
月肛交次数多、人际信任得分高的 ＭＳＭ更倾向于不能坚持使
用安全套。国内外研究显示［２１－２３］，教育是 ＨＩＶ行为干预的基

础，大专及以上文化程度者同性无保护肛交发生率显著低于其

他文化程度者。近３个月肛交次数多、不愿意服用艾滋病预防
药物反应出了受试者性乱及自我保护意识低等情况，故而不能

坚持使用安全套。有研究认为，在所调查的ＨＩＶ感染者中大部
分都具有一定程度的性乱行为，且这些ＨＩＶ感染者在得知自己
感染ＨＩＶ之前都没有坚持使用安全套［２４］。

男男性行为时的性角色是 ＭＳＭ无保护性行为的影响因
素，国外有研究表明，在肛交时被动方（性角色为“０”）更容易感
染ＨＩＶ或其他性传播疾病［２５，２６］。本次调查发现部分性行为过

程中具有被动倾向的 ＭＳＭ更不能坚持使用安全套，这与范颂
等［２７］在北京的研究结果相呼应，可见这种现象在中国的 ＭＳＭ
人群中并不少见，这无疑是增加了ＭＳＭ人群ＨＩＶ感染的机会。

人际信任得分高的 ＭＳＭ更容易相信他人，因此可能在发
生性行为时就会越容易相信性伴是健康的，因而疏忽了安全套

的使用［２８］。

３３　两者的相互影响
本次研究结果显示ＶＣＴ检测、安全套坚持使用两者之间具

有部分相似的影响因素，且坚持肛交时使用安全套的 ＭＳＭ更
不积极进行艾滋病自愿咨询检测，上述结果均说明这两者之间

存在相互影响。

中国学者在重庆市的研究表明，ＭＳＭ人群ＨＩＶ相关的态度
和行为与其关注自己身体健康的程度和其心理健康状况相

关［２９］，对自身健康较为关注，具有较强的自我保护意识，在发生

男男性行为时就会更倾向于坚持使用安全套，而这样的 ＭＳＭ
通常认为自己ＨＩＶ感染风险较低，因此可能就会降低ＶＣＴ的检
测频率。去ＶＣＴ自愿咨询检测点检测，与ＨＩＶ相关医疗人员的
接触可使ＭＳＭ更加直观地了解艾滋病，这种无意间的“身临其
境”成了有效的宣教策略，这就提示经常进行 ＶＣＴ检测的 ＭＳＭ
人群将可能降低无保护性行为的发生［３０］。

本研究认为ＶＣＴ检测与安全套使用是艾防工作重要的组
成部分。应加强ＶＣＴ检测宣传力度，做好 ＶＣＴ工作保密性，单
独开设ＶＣＴ门诊，提高ＶＣＴ工作人员专业素养，以此呼吁更多
有需求人士主动前往，培养定期检查习惯。在 ＶＣＴ咨询中，反
复强调安全套重要性及艾滋病的严重程度，利用同伴教育、跟

踪随访等手段督促ＭＳＭ安全性行为，以进一步提高 ＭＳＭ安全
套使用率。
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ｗｉｔｈｍｅｎａｎｄｗｏｍｅｎ（ＭＳＭＷ）：ａｃｒｏｓｓ－ｓｅｃｔｉｏｎａｌｓｔｕｄｙｉｎ

Ｃｈｏｎｇｑｉｎｇ，Ｃｈｉｎａ．ＰＬｏＳＯｎｅ，２０１５，１０（２）：ｅ１１８６５１．

［３０］　ＭａｒｃｕｓＵ，ＯｒｔＪ，ＧｒｅｎｚＭ，ｅｔａｌ．ＲｉｓｋｆａｃｔｏｒｓｆｏｒＨＩＶａｎｄＳＴＩｄｉａｇ

ｎｏｓｉｓｉｎａｃｏｍｍｕｎｉｔｙ－ｂａｓｅｄＨＩＶ／ＳＴＩｔｅｓｔｉｎｇａｎｄｃｏｕｎｓｅｌｌｉｎｇｓｉｔｅｆｏｒ

ｍｅｎｈａｖｉｎｇｓｅｘｗｉｔｈｍｅｎ（ＭＳＭ）ｉｎａｌａｒｇｅＧｅｒｍａｎｃｉｔｙｉｎ２０１１－

２０１２．ＢＭＣＩｎｆｅｃｔＤｉｓ，２０１５（１５）：１４．

（收稿日期：２０１５－０７－０２）
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【第一作者简介】王云龙（１９８８－），男，硕士研究生，主要研究方向为两
性亲密关系和性健康促进。

·评述·
ＤＯＩ：１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１６７２－１９９３．２０１６．０２．０５０

大学生亲密关系暴力的相关研究评述
王云龙　彭涛
哈尔滨医科大学性健康研究与教育中心，哈尔滨 １５００８１

【摘　要】　亲密关系作为大学生人际关系的重要组成部分，是影响大学生身心健康和生活质量的重要
因素。近年来，亲密关系暴力越来越多的得到研究者的关注和重视。国外已经广泛开展了有关大学生亲密

关系暴力的预防和干预的深入探究，我国在相关领域的研究大多停留在流行学调查研究，或过多关注对受

害者的影响，缺乏全面而深入的有关亲密关系暴力影响因素的研究。本文是对大学生亲密关系暴力的相关

研究进行评述，旨意为进一步探讨针对性的研究提供思考和借鉴。

【关键词】　大学生；亲密关系暴力
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　　世界卫生组织（ＷＨＯ）将家庭、婚姻、同居、约会等不同亲密
关系中所存在的暴力问题，界定为亲密关系暴力［１］。亲密关系

暴力具体是指在亲密关系的交往和发展过程中，一方从躯体方

面、心理方面或性方面故意地控制、支配和攻击，并给对方造成

一定程度伤害的任何行为［２］。亲密关系暴力已经被世界卫生

组织确定为严重的影响公共健康的问题，并在研究领域受到广

泛关注。

近二十年来，国内外各界学者对约会暴力进行的研究普遍

发现，青年人群中的约会暴力已经广泛存在。本文针对有关大

学生亲密关系暴力的相关研究进行评述，对大学生亲密关系暴

力的发生特点、影响因素和深入研究提供一些思考。

!

　大学生亲密关系暴力发生的特点
亲密关系暴力主要涉及三个类别的暴力，包括：精神暴力

（侮辱、诋毁、使对方感觉有罪和自卑、伤害性的语言等等）、身

体暴力（包括推搡、掴掌、拳打、踢揣、用物击打身体等）、性暴力

（强迫的性亲密行为，如亲吻、抚摸；非意愿的性交行为；性侵行

为，如强奸等）。针对大学生群体中的亲密关系暴力的研究，主

要是通过自我陈述问卷对相关议题进行评判，获知处于恋情阶

段的情侣之间发生上述暴力的种类和频率。

国外研究表明，在已成年的青年人群（包括大学生）中，有

２１％～４０％的人曾在约会关系的进程中遭遇至少一次的身体上
的侵犯［３，４］。２００４年，一个涉及１６个国家３１所大学的有关大
学生约会暴力的跨文化研究显示，在过去１２个月中，大学生报
告曾遭遇亲密关系暴力的发生率是 ２９％（置信区间：１７％ ～
４５％）［５］。新近的一项调查显示，处于亲密关系的大学生有不
同形式的暴力经历，其中身体暴力为１６７％，性强迫为１８９％，
精神暴力达到５１８％［６］。国内的相关研究结果显示，３２４％ ～
３７３％的女生和 ３９１％ ～４７０％的男生报告有约会暴力经
历［７，８］；进一步的调查指出，在大学生亲密关系暴力中，精神暴

力、躯体暴力和性暴力的报告率分别为 ３３６％、１８０％和
５１％；而且，有７４２％的大学生经历过３次以上亲密伴侣的施
暴［９］。此外，我国台湾学者在２０１２年对中国上海、台湾和香港
三地的大学生进行的抽样调查发现，亲密关系（包括身体暴力、

性暴力和行为控制）具有很高的发生率，处于亲密关系的施暴

者／受暴者的所占人数比例为２７３％和３９％［１０］。

从上述调查数据中，可见亲密关系暴力在大学生人群中是

有一定程度的高发生率。我国大学生对于精神暴力和性暴力

的报告率明显低于国外大学生的报告率。有研究指出，这可能

源于亲密关系暴力是一件违反社会规范的事情，甚至是违法

的，因而导致对于亲密关系暴力的自我报告会呈现偏低的状

况［１１］。但值得注意的是，由于亲密关系暴力不一定是肢体上的

暴力行为，它也可以通过语言、情感或经济上的方式来表现出

来，而大学生对于这些方面的认识不足，以及对于性的价值观
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念和态度都可能会影响到对于亲密关系暴力的判别。因此，亲

密关系暴力的实际发生率要高于自陈报告的调查结果。

"

　大学生亲密关系暴力发生的相关因素
有研究指出，亲密关系暴力的发生与早期经历有关。结果

发现，曾在家庭遭遇父亲暴力的女性，其对伴侣实施暴力的可

能性会增加３倍；在家庭以外遭遇过暴力的女性，在亲密关系中
会有主动发生暴力的倾向性［１２］。但也有结果显示，儿童少年时

代遭遇的暴力，与其成年后对情侣实施的身体侵害没有关

联［１３］。而基于社会性别视角的研究揭示，性别刻板印象与亲密

关系暴力有相关性［１４，１５］，如认为对女性的控制和主宰是男子气

概的体现，女性应当顺从男性，男性攻击行为具有正当性被发

现是导致性暴力行为的显著影响因素［１６，１７］。还有一些研究认

为，大学生亲密关系暴力的产生与饮酒行为紧密相关。结果显

示，男女两性均称饮酒后对情侣实施身体暴力行为有所增

加［１２，１８］，而且３５％的性暴力与饮酒行为有关［１９］。

此外，针对个体心理特征与亲密关系暴力的关系研究进一

步指出，自尊与暴力的发生具有相关性。低自尊水平的个体在

成年后出现暴力、攻击和犯罪行为的风险性增加；而低自尊个

体也容易遭遇伴侣的暴力和对伴侣实施暴力。这是因为处于

低自尊水平的个体存在对自我的低评价和对暴力的不敏感意

识，进而导致了对伴侣暴力行为的非抵抗和纵容；而低自尊个

体采取攻击和暴力方式回应对方，与自身受伤害而导致情绪爆

发和失控有关［２０，２１］。显见，自尊作为个人的一种稳定的自我价

值感［２２］，对于亲密关系暴力的发生是值得关注的因素。但个体

对自己是否有能力去实施某一行为，以及对该行为所持有的期

望，对于亲密关系暴力的发生所产生的影响，缺乏进一步的探

究。因此，在亲密关系暴力的影响因素中，探讨个体对自我行

为能力的认知与评价，尤其是对于亲密关系的驾驭和处理能

力，对于深入发现亲密关系暴力发生的影响因素具有意义，也

进而为亲密关系暴力的行为干预措施制定提供实证性的依据。

但这方面的研究未见相关文献报道。

#

　大学生亲密关系暴力的影响结果研究
在对遭受亲密关系暴力伤害的结果影响分析中发现，无论

是男性，还是女性，伤害所带来的负性影响都是存在的［２３］。

亲密关系暴力不但导致受害者躯体的损伤，增加不安全性

行为的风险，也会引发自尊伤害、自信降低、抑郁和焦虑情绪增

加、并产生创伤后的应激障碍，尤为严重的是受害者会有自杀

倾向或行为的出现［２４－２７］，这对大学生的社会适应功能和人生

成长是不利的。也有研究指出，在亲密关系中，实施暴力行为

的青年人群，更容易在未来具有婚姻关系的家庭空间中实施暴

力［２８］；而在亲密关系中，受到暴力伤害的青年，成年后也容易在

伴侣关系中受到暴力伤害，尤其是女性［２９］。进一步的研究指

出，女性在经受亲密关系暴力后（身体的、精神的和性方面的），

都认为维持亲密关系是不合适的，而对于那些男性加害者，和

情侣的亲密关系状态较差，也伴随有暴怒的性情和担心被抛弃

的心态［３０，３１］。

对于大学生群体中的亲密关系暴力，值得深思的是，双方

没有确定婚姻关系，也较少涉及到复杂的社会网络和家庭关

系，但当一方遭遇暴力，即便身心俱伤，为何依旧维持和保留伴

侣关系？而又愿身在其中？是遭遇伤害者无法确认自身经历

到的行为是否是亲密关系中正常发生的？还是，处于亲密关系

中的双方，把在日常接触中发生的一切认为都是无关紧要的，继

而以沉默、忍耐和不抗不争来处置暴力的发生？又或是相信暴

力会因为自己爱对方，所以对方会改变？由此看来，亲密关系

暴力发生的背后到底还存在哪些未曾可知的影响因素，需要进

一步探究。

$

　建议
从亲密关系暴力的发生率来看，我国大学生中男性经历躯

体暴力和精神暴力方面的报告率要高于女性，而女性的性暴力

报告率的比例高于男性。但由于亲密关系暴力多发生在私领

域，具有一定的隐匿性，亲密关系暴力的复杂性、多样性，导致

亲密关系暴力产生的原因确实不易被发现。然而，大学生的情

感世界处于不断构建和发展中，如果亲密关系暴力所导致的伤

害或虐待不能得以预防和遏制，伤害得以积淀，将不仅影响着

大学生的身心健康、人格发展，也会对未来家庭和睦、婚姻幸福

和社会和谐产生有着不利的影响。

国外已经广泛开展了有关大学生亲密关系暴力的研究，我

国在相关领域的研究大多停留在流行学调查研究，缺少定性的

研究；过多聚焦暴力形式和发生频率的调查，缺少多因素的影

响分析和行为干预的随访研究。因此，在未来的相关研究中，

有必要全面而深入的对亲密关系暴力的认知、态度、评价，以及

个体心理特征、性别关系、情感需求、关系处理能力和社会观念

等心理社会因素进行多视角探讨和分析。
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　性与媒体
媒体（ｍｅｄｉａ）指的是传播信息的媒介。一般来讲，它是指

人们借助用来传递信息的工具、渠道、载体、中介物或技术手段

等。西方学者认为可以把媒体看作为实现信息从信息源传递

到信息受信者的一切技术手段。媒体有两层含义：一是承载信

息的物体；二是指储存、呈现、处理、传递信息的新媒体。传统

的四大媒体分别为：广播、电视、报纸、杂志，此外还有户外媒体

如路牌、广告、灯箱等。随着科学技术的发展，逐渐衍生出新的

媒体（ｎｅｗｍｅｄｉａ），诸如交叉互动电视（ＩＰＴＶ）、电子杂志、网络
视频等，它们是在传统媒体的基础上发展起来的，但与传统媒

体有着质的区别。新媒体是在新的技术体系支撑下出现的新

的媒体形态，如数字杂志或数码杂志、数字报纸、数字广播、手

机短信、网络、桌面视窗、数字电视、数字电影、网络影视、触摸

媒体等。现对于四大传统意义的媒体，新媒体也被形象地称为
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第五媒体。

就媒体本身意义而言，媒体就是具备价值的信息载体。载

体具备一定的受众，具备信息传递的实践，具备信息传递的条

件，以及具备信息的传递受众的心理反应的空间，这些要素综

合起来就形成了新媒体的基本价值。新媒体较之传统媒体的

优势，就是它能够在很大程度上打破时空界限。一条新的信息

比如一个新产品的出现会迅速在互联网上得以传播，使得传统

口碑效应能更进一步扩散，时效性也大大地增加。而且新媒体

的受信者众多，一条信息会在短时之间获得成千上万的受众。

根据一个官方调查报告，目前我国网络视频的观众群体规模已

达近３亿人口，居世界第一。
２０世纪中叶开始，随着新科学技术———特别是电脑技术的

兴起与发展，人类社会进入了一个全新的时代，即新媒体时代；

新媒体时代对于人类的思维、学习、心理和传播交流等都带来

了深厚的影响和严峻的挑战。随着新媒体时代的到来，性信息

的传播也日益增多。在美国，所有的用任何媒体传播描写性主

题和性内容的东西都可视为色情品（ｓｅｘｕａｌｍａｔｅｒｉａｌｓ）。性媒体
最常涉及的是纸质媒体———即印刷品（书籍、报刊、杂志等）、视

觉材料（绘画、素描、雕塑、摄影照片等）、活动影像（电影、电视、

录像等）、现场表演（戏剧、滑稽表演、脱衣舞秀、无上装／无下装
表演秀、舞台性表演等）、听觉性交（淫秽电话、拨号色情服务、

性ＱＱ等），以及其他一些更为不寻常的公开性爱表达方式。至
少目前在美国的许多大城市里面，这些性媒体都很容易获得，

而目前互联网的普及，使得这些性媒体色情品变得更为容易获

得，而当这些性媒体得到更为公开展示时，人们发现确实很难

回避它们。在美国学术界，有些专家试图区别“情色品”和“色

情品”，但这不过是专家的咬文嚼字的把戏，而情色品和色情品

的区别往往也是很随意的。

目前，批量生产的直观表现两性间性行为的产品已经得到

巨大的发展，在各个都市里面都有所谓的成人商铺或成人用品

商铺公开销售这些东西。美国律师总委员会早在１９８７年就确
定了２３２５种独立杂志为色情杂志出版物。由于色情业的迅速
发展，美国学术界也提出了一个新学科即色情经济学。现在，

色情品泛滥成灾，可以满足不同阶层不同人的需要。收藏者既

可以花几千美元收集到一个珍贵的性艺术品，也可以仅花２５美
分就可以在一家附近的“成人录像铺”窥视几分钟的色情录像。

除了色情品之外，最令人担忧的是，目前充斥在网络上的

儿童色情品（ｋｉｄｄｉｅｐｏｒｎ）。关于两性过于露骨的性材料———即
性传媒色情品的负面影响，西方学术界认为可以从两个层面加

以考虑：首先是短期影响。假设有一张表现性行为的照片在一

个班级里面流传开来，虽然有一些学生立刻感到被骚扰或被冒

犯了，但是，它并没有造成任何一步较深的伤害，所以这种性暴

露，只被认为是一种短期影响。

更为严重的是这种过于暴露的性媒体所造成的长期影响。

通常认为这种过于泛滥的性媒体会对于许多群体，特别是青少

年群体造成十分严重的伤害。学者认为，少年儿童过早地接触

哪怕是健康形式的性表达（比如裸体或性交等）都可能过早地

刺激和迷惑孩子们，从而使其接触不健康的性信息———大多由

性媒体或性传播的形式，会对于少年儿童有深层次的威胁，甚

至会扭曲孩子们性方面的正常发育。

由于以上这种利害关系，有人主张全面禁止少年儿童接触

所有的性媒体。但是，他们发现了在如今这个信息社会中，这

种主张是无法实行的。容易受到性传播伤害和影响的人首先

就是孩子们。当孩子们被当成儿童色情品传播的对象时，实际

上，他们已经受到了虐待和骚扰。此外，一些被认为特别容易

受到色情品影响的人将成为潜在的性犯罪者，因为这些色情品

会怂恿人———特别是男子进行性犯罪。笔者的一项研究证明，

很多青少年性犯罪者就是从那些泛滥的性传媒色情信息中学

习到一些性犯罪，如强奸、暴力、猥亵、侮辱女性等，他们从观看

到学习、效仿，一步步走上性犯罪道路。

很多研究显示，处于青春期和成人期的人，较少接触色情

品的人性犯罪率往往较低，而过多接触性媒体的人性犯罪率较

高。研究还表明，性犯罪者有可能选择某些形式的色情品，比

如一些描写性暴力的影像。无论如何，学者认为过度暴露的色

情品，会导致性犯罪增多的趋势。

暴力色情品的重大影响是关于它所造成的性侵略性行为

的影响。美国性学研究者的测试实验证明，性爱图像与带有侵

略性的性行为图像的结合，都可能导致暴力特别是性暴力倾向

的上升，特别是对于女性的施暴等。

任何有责任心的家长都担心自己的孩子沉迷于这些露骨

的色情品之中，因此，美国和一些西方国家开始以法律来禁止

那些有害的和不符合道德规范的行为，包括日益泛滥的性传媒

或色情品的流通等。对于色情品或性传媒的禁止所采取的最

普通的法律形式就是审查制度（ｃｅｎｓｏｒｓｈｉｐ），此项法律明确规定
了哪些种类的直接暴露的性材料是不允许制造、传播和使用

的。美国好莱坞电影业就通过了自己独特的电影分级审查

制度。

"

　美国电影的分级制度
２１　海斯法典和美国电影审查制度的确立

１９０５年，美国全国制片伙伴联盟公司（ＴｈｅＭｏｔｉｏｎＰｉｃｔｕｒｅ
ＰａｔｅｒｎｔｓＣｏｍｐａｎｙ）首先建立了一个研究小组而后又成立了美国
第一个电影作品审查顾问组（ＴｈｅＮａｔｉｏｎａｌＢｏａｒｄｏｆＣｅｎｓｏｒｓｈｉｐ），
开始负责审查电影作品的内容等。然而，这个顾问组织的威望

并不高，只有其名下的制片公司送来影片作品受审查，而其他

独立公司根本无视它的条例。

１９１８年，美国俄亥俄州的一家电影公司，因为自己拍摄的
一部电影遭到了禁映而对俄亥俄州政府提起诉讼，将州政府告

上了联邦法院。这个案子，在经过几次辩论之后，由最高法院

做出了一个裁决。该裁决声称电影作为一个娱乐产业是不受

联邦宪法第一修正案的言论表达自由（ＴｈｅＦｒｅｅｄｏｍｏｆＳｐｅｅｃｈ）
的限制，电影放映“纯属商业行为”，不能被视为“新闻媒体的一

部分或公共舆论之工具”。无权享受宪法第一修正案对“言论

自由”的保护，而必须接受州、市政府的预先审查。

美国的分级是由美国电影协会（ＴｈｅＭｏｔｉｏｎＰｉｃｔｕｒｅＡｓｓｏｃｉａ
ｔｉｏｎｏｆＡｍｅｒｉｃａ，ＭＰＡＡ）来制定的，ＭＰＡＡ总部设在加利福尼亚。
这个组织成立于１９２２年。最初是作为电影工业的一个交易组
织而出现的。如今它涉足的领域不仅有在影院上映的电影，还

包括电视、家庭摄影（ｈｏｍｅｖｉｄｅｏ）以及未来有可能会出现的其
他传送系统领域。

ＭＰＡＡ是由海斯先生所领导的。海斯本人是保守的基督教
长老会会员，共和党人，曾任美国联邦邮政总局局长。他思想

保守，在１９３０年他同一位名叫丹尼尔·劳德的天主教教士合
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作，起草了一部有关电影审查的法典，提交国会，而后获得一些

电影业巨头的接受，并且在国会展开讨论，１９３０年３月３１日公
布于众。由于海斯是这个法典的的提议人，所以被称为《海斯

法典》（ＨａｙｓＣｏｄｅ）。
该法典给电影下达了１２条禁令：（１）违法的罪行：严禁电

影表现违法的罪行，包括①讲授犯罪的方法；②可能使得潜在
的犯罪份子产生模仿的行为；③让犯罪份子显得富有英雄气概
和理直气壮的内容等；（２）性：出于对于婚姻和家庭的神圣性的
关注，必须谨慎地对待三角恋爱，而不能使得观众对美国的婚

姻制度产生怀疑；所以美国电影①不可以把不纯洁的爱情描绘
成诱人的和美丽的；②性不能成为喜剧或笑剧的题材；③决不
能激起观众的情欲或病态的好奇心；④性绝不可以给人以正当
的和可被接受的印象；⑤总的来说，在表现上绝不可以细致入
微等；（３）庸俗；（４）淫秽；（５）渎神；（６）服装：绝对不允许过分
暴露，即使是情节需要等；（７）舞蹈：虽然舞蹈被承认是一种艺
术，也是一种表达人的情绪的美丽的形式；但是暗示或表现情

欲的独舞、双人舞或多人舞、意在挑动观众情欲的舞蹈、摇摆胸

部的舞蹈、双腿不动而过度的躯体动作的、不雅或邪恶的舞蹈

严格禁止出现在银幕上；（８）宗教：神职人员之所以不能成为滑
稽可笑的角色或歹徒，是因为对待他们的态度就是对待宗教的

态度。观众对于一位教士不够尊重，宗教在观众的心目中位置

也就下降了；（９）外景地：某些地方和性生活或性犯罪有密切的
联系，在电影拍摄选景时必须慎重对待；（１０）民族感情：必须妥
善考虑和尊重对待任何民族的正当权利、历史和感情；（１１）片
名：一部影片的名字是特定产品的标识，它必须遵守这方面的

职业道德规则；（１２）令人厌恶的事物：这类事物有时是情节所
必需的，但予其的处理不可沦于粗俗也不可以刺激感情。

ＭＰＡＡ在洛杉矶和华盛顿为它的成员服务。它的委员会的
主要成员由也是ＭＰＡＡ的会员的美国最大的７家电影和电视
传媒巨头的主席和总裁共同担任，包括：迪斯尼公司（ＷａｌｔＤｉｓ
ｎｅｙＣｏｍｐａｎｙ）、索尼声像（ＳｏｎｙＰｉｃｔｕｒｅｓＥｎｔｅｒｔａｉｎｍｅｎｔ，Ｉｎｃ）、Ｍｅｔ
ｒｏ－Ｇｏｌｄｗｙｎ－ＭａｙｅｒＩｎｃ、派拉蒙公司（ＰａｒａｍｏｕｎｔＰｉｃｔｕｒｅｓＣｏｒ
ｐｏｒａｔｉｏｎ）、２１世纪福克斯公司（ＴｗｅｎｔｉｅｔｈＣｅｎｔｕｒｙＦｏｘＦｉｌｍ
Ｃｏｒｐ）、环球影像（ＵｎｉｖｅｒｓａｌＳｔｕｄｉｏｓ，Ｉｎｃ）、华纳兄弟电影公司
（ＷａｒｎｅｒＢｒｏｓ）。
２２　美国电影的分级制度

１９６６年，杰克·瓦伦蒂被任命为美国电影协会的主席；他
担任这一职务之后，马上动手制定美国电影的分级制度。最早

的分级制把电影分成四级，即老少皆宜的 Ｇ级；儿童要由家长
或成年人陪同方可观看的 Ｍ级；儿童不宜的 Ｒ级和２１岁以下
青少年不准人场的Ｘ级。

其中，由于代表Ｍ级的Ｍａｔｕｒｅ这个词汇在英文中意义过于
含糊不清，一般是指一个儿童进入少年期的一个重要时期，于

是这个过于含糊的级别不久被 ＧＰ（ＧｅｎｅｒａｌＰｕｂｌｉｃ，即普通观
众）所替代。而后，这个意义更不清的ＧＰ又被ＰＧ级所代替。
１９６９年，一部名叫《午夜牛郎》（ＭｉｄｎｉｇｈｔＣｏｗｂｏｙ）的影片

公映之后，引起轰动和争论，特别是这部影片在审查时，被限定

为Ｘ级；而后这部Ｘ级的影片又获得奥斯卡金奖，这就为 Ｘ级
影片在美国观众的心目中赢得了尊重。１９７３年，由马龙·白兰
度主演一部颇引争议的《巴黎的最后的探戈》（Ｕｌｔｉｍｏｔａｎｇｏａ
Ｐａｒｉｇｉ）也被限定为 Ｘ级。这些事件使得美国好莱坞内部要求

进一步修改电影分级的呼声越来越高。到了１９７６年，好莱坞所
拍摄的影片中有多一半被限定为Ｒ级或Ｘ级，只有１３％的影片
是ＰＧ。与此同时，大量的色情影片也获得票房的成功，包括那
部出名的《深喉》，这样Ｘ级就逐渐成为色情影片的代名词。直
到１９９０年，出现了ＮＣ－１７级。分级制在１９７０年和１９９０年两
次修改，目前为５级：

Ｇ级：（ＧＥＮＥＲＡＬＡＵＤＩＥＮＣＥＳ，Ａｌｌａｇｅｓａｄｍｉｔｔｅｄ）大众级，
适合所有年龄段的人观看———该级别的影片没有裸体、性爱场

面，吸毒和暴力场面非常少。对话也是日常生活中可以经常接

触到的。例如，《绿野仙踪》、《音乐之声》、《狮子王》、《小猪贝

比》、《玩具总动员》等等。

ＰＧ级：（ＰＡＲＥＮＴＡＬＧＵＩＤＡＮＣＥＳＵＧＧＥＳＴＥＤ，Ｓｏｍｅｍａｔｅｒｉ
ａｌｍａｙｎｏｔｂｅｓｕｉｔａｂｌｅｆｏｒｃｈｉｌｄｒｅｎ）普通级，建议在父母的陪伴下
观看，有些镜头可能让儿童产生不适感。辅导级，一些内容可

能不适合儿童观看———该级别的电影基本没有性爱、吸毒和裸

体场面，即使有时间也很短，此外，恐怖和暴力场面不会超出适

度的范围。《星球大战》、《小鬼当家》、《蝙蝠侠》、《回到未来》、

《辛巴达：七海传奇》等都属于这一级。

ＰＧ－１３级：（ＰＡＲＥＮＴＳＳＴＲＯＮＧＬＹＣＡＵＴＩＯＮＥＤ，Ｓｏｍｅｍａ
ｔｅｒｉａｌｍａｙｂｅｉｎａｐｐｒｏｐｒｉａｔｅｆｏｒｃｈｉｌｄｒｅｎｕｎｄｅｒ１３）普通级，但不适
于１３岁以下儿童。特别辅导级，１３岁以下儿童尤其要有父母
陪同观看，一些内容对儿童很不适宜———该级别的电影没有粗

野的持续暴力镜头，一般没有裸体镜头，有时会有吸毒镜头和

脏话。《古墓丽影》、《加勒比海盗》和９０年代的《侏罗纪公园》
都归属此类。在《侏罗纪公园》中有恐龙掀翻汽车和吞吃律师

的镜头，导演斯比尔伯格甚至没有带自己当时１２岁的儿子去
看，怕吓着他。

Ｒ级：（ＲＥＳＴＲＩＣＴＥＤ，Ｕｎｄｅｒ１７ｒｅｑｕｉｒｅｓａｃｃｏｍｐａｎｙｉｎｇｐａｒｅｎｔ
ｏｒａｄｕｌｔｇｕａｒｄｉａｎ）限制级，１７岁以下必须由父母或者监护陪伴才
能观看。１７岁以下观众要求有父母或监护陪同观看———该级
别的影片包含成人内容，里面有较多的性爱、暴力、吸毒等场面

和脏话。《兰博：第一滴血》、《现代启示录》、《异形》、《巴黎的

最后探戈》、《紧闭双眼》、《魔鬼终结者３》和《绝地战警２》等属
于这一级。

ＮＣ－１７级：（ＮＯＯＮＥ１７ＡＮＤＵＮＤＥＲＡＤＭＩＴＴＥＤ）１７岁
或者以下不可观看———该级别的影片被定为成人影片，未成年

人坚决被禁止观看。影片中有清楚的性爱场面，大量的吸毒或

暴力镜头以及脏话等。它实际上是分级初期Ｘ级影片的变种，
故而又称“披着羊皮的Ｘ级”，凡进入这一级别的影片意味着将
丧失大量的观众，因为美国的电影观众主要是由１４—２４岁年龄
段的观众构成的。

几种特殊的分级：ＮＲＯＲＵ：ＮＲ是属于未经定级的电影，而
Ｕ是针对１９６８年以前的电影定的级。Ｍ，ＸＯＲＰ：这一级中的
电影基本上不适合在大院线里公映，都属于限制类的。

正如一些美国学者指出的那样，美国好莱坞电影的分级制

度的实质是纯粹的资本主义制度的产物，赚钱永远是好莱坞的

最终目的。而美国好莱坞电影的分级制度，也是为了保证影片

获得跟高的利润。

在很多时候，这个分级制度是不起作用的。比如在２０世纪
７０年代中，日本著名导演大岛渚创作出一部《感官的王国》，在
法国巴黎被限定为 Ｘ级而被禁映，但第二年，该片就在美国纽
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约公开放映。此后，类似的例子不断出现，包括对于李安的《色

戒》的分级的讨论等。

但是，从电影制作来看，美国好莱坞的电影审查和分机制

度是值得赞扬的，它毕竟使得电影创作有了一定规范。目前，

很多中国的电影艺术家、学者等，也提出要建立中国自己的电

影审查和分级制度，从这一点来看，美国好莱坞的电影审查和

分机制度是值得借鉴的。

#

　情色品与色情品
情色品（ｓｅｘｕａｌｍａｔｅｒｉａｌｓ）和色情品（ｐｏｒｎｏｇｒａｐｈｙ）在西方国

家之内是有区别，但是随着时间的改变发展，特别是新媒体时

代的到来，情色品和色情品的区别往往也是随意的，不太明

确的。

情色品主要是用来唤起性欲的，虽然有的人———特别是一

些严肃的学者，认为它不是纯艺术或纯文学的；但它们也不是

淫秽的和暴力的。一般来说，情色品包括艺术裸体照相、非暴

露性的性表演如钢管舞等，以及不直接暴露性器官和性爱的艺

术片等。

色情品则是指那些直接描写性活动和性行为的色情制品。

色情品又可以分为软核和硬核两大类：软核（ｓｏｆｔ－ｃｏｒｅ）色情
品即隐晦的性内容制品，其中可以描绘裸体和高度暗示性的性

活动———在某些国家规定以不暴露性器官或不暴露阴毛为界，

一般在我国被称为较轻的性艺术片等。而硬核（ｐｏｒｎｏｇｒａｐｈｙ）
则指的是那些露骨的性内容制品；其中可以有近距离地描绘性

器官和性交活动行为，展示阴茎直接插入以及其他的性接触场

景的性制品等。

在美国，Ｒ级影视作品是“隐晦的”可以让１８岁以下儿童
在大人的监督下可以观看的；而 Ｘ级影片则属于色情片，因为
其中有直接暴露性器官或性行为的部分；而ＸＸＸ级影片则更大
尺度地描绘出性爱和暴力等。

１９７６年，日本著名电影导演大岛渚指导的影片《感官世界》
第一次以直接露骨性地暴露性交而引起西方影视界的关注，而

此前美国电影《深喉》则直接描写口交等性行为，它们都是公开

面向广大观众放映的。而此后中国国内也公开放映了由李安

导演的《色戒》———片中也直接描绘出性交活动。前几年，香港

制作出品的影片《金瓶梅》和《肉蒲团》也相继在国内放映等。

所以国内很多学者提出了要加强影视作品的审查和分级制

度等。

$

　儿童色情品
美国和日本的色情工业是巨大的，据估计在美国，每年有

大约１５０万少年儿童被卷入了色情产业，包括卖淫、网络视频
等，目前这个以儿童为主的色情业的年收益高达２０亿美元。制
作儿童色情品的男性平均年龄为４３岁，在他们参与制作活动之
前，很多人就已经认识那些孩子们了，他们通常是孩子家庭的

朋友、亲戚、老师或其他熟人等。

这种靠故事、图画，以及影视来表现儿童裸体的或与成人

进行性行为的儿童的色情内容的性制品通常称为“儿童色情

品”。儿童色情品和虐待儿童是不能分开的，这也是一种性虐

待形式。目前随着互联网的流行，儿童色情品也有着泛滥蔓延

的趋势。

%

　互联网如何改变色情行业：网络卖淫
英国学者在著名的《经济学人》杂志发表了题为《物美价

廉：新技术如何改变最古老的行业》（Ｍｏｒｅｂａｎｇｆｏｒｙｏｕｒｂｕｃｋ：
ｈｏｗｎｅｗｔｅｃｈｎｏｌｏｇｙｓｈａｋｉｎｇｕｐｔｈｅｏｌｄｅｓｔｂｕｓｉｎｅｓｓ），对互联网给色
情行业带来的各种变化进行了较为详细的分析：

网络色情的兴起

对于德国柏林的嫖客来说，一款新的名叫 Ｐｅｐｐｒ的新技术
的应用给他们的生活带来了很大的便利。只要在上面输入一

个地址ｕ，屏幕上就会跳出一大串附近的妓女列表，不仅配有照
片和身体特征，甚至还会明码标价。用户可以对结果进行筛

选，在支付５至１０欧元的预定费用之后，就可以直接下单。目
前该性服务已经向欧洲很多城市发展扩张。

这个Ｐｅｐｐｒ之所以能够公开运营，是因为卖淫和卖淫广告
在德国都是合法的。但即使在禁止性交易的地方，互联网依然

在改变卖淫这个古老的行业。一直以来，性工作者和嫖客之间

都苦于没有相互沟通的渠道，导致性交易买卖双方信息难以对

接，要在见面前了解必要的信息，更是难上加难。

现在，专业的网站和应用正在促进性交易买卖双方的信息

流通，方便了嫖客与性工作者之间达成双方都满意的性交易。

这样，性交易的进入门槛正在逐步降低，交易的安全性也日益

提升。性工作者可以彼此共享不良客户的信息，还能够在接客

之前进行嫖客背景和健康的调查，而个人网页还可以帮助她们

更好地宣传自己，甚至通过网络安排见面。而嫖客在网站上发

表的评论也有助于提升信息的可信度。

此后，在美国和西方一些国家内，这场网上卖淫的运动也

逐渐兴起。目前，无论是独立工作的还是通过代理中介或有组

织的性工作者，都可以在成人网站上建立个人资料，以便嫖客

与之联系。研究者在一家国际点评网站上分析了１９万性工作
者的资料，发现现在这种网络卖淫十分流行，成为了最为流行

的性交易服务。调查还显示，由于妓女和嫖客之间可以直接地

进行性交易，而减少了中间环节如掮客、老鸨、妓院等的中介服

务收费，这就使得嫖资整体下滑。根据德国的报告，网络的色

情性服务可以节省５０％～６０％的嫖资。
与此同时，性学研究者还指出，在当前的网络时代，人们更

为容易找到免费且不附带任何条件的性伴侣。在美国一些成

人性网站，如Ｔｉｎｄｅｒ，Ａｓｈｌｅｙ，Ｍａｄｉｓｏｎ等网站，也为通奸以及婚
前性行为提供了渠道。现在美国和西方一些国家正在制定法

律来限制这种网络卖淫的流行。据笔者了解目前在国内也出

现了这种网络卖淫的现象和案例，值得我们严肃关注。

&

　
,,

性聊天与性谈话

从２０世纪９０年代开开始，随着互联网的兴起与发展，瑞典
科学家首先发明了一个网上的聊天，谈话通讯交流的技术，英

文原名为 ｏｐｅｎｉｎｇＩｓｅｅｋｙｏｕ即打开，我找到您了，简称 ＯＩＣＱ，
这就是 ＱＱ的原型。此后腾讯公司在此基础上研发了一款即时
通讯软件，命名为 ＱＱ。这是一款新型的免费交流通讯软件，方
便灵活，受到广大网民喜欢。通过它，用户可以谈话、聊天、玩

游戏、听音乐、看视频节目以及电影电视等，而且可以双向或多

向交流等。ＱＱ的出现使得人与人之间的交流和通讯更为容
易，便捷和灵活等，也已经成为现代人进行交流的最好的渠道。

但是，当ＱＱ出现不久，它就成为了性传播的渠道。英国政
府的“儿童，家庭与婚姻研究所”的一份官方调查报告指出，在

手机普及之后，特别是手机ＱＱ出现之后，英国家门面临着一个
严重的父母与孩子之间缺乏交流的大问题。学者在研究之后，
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发现在英国的１５岁以下的儿童们，每天同自己父母谈话交流越
来越少，而沉迷在手机谈话和通讯交流之中。孩子每天都是拿

着手机谈话聊天，他们宁可同陌生人胡言乱语，而不愿意同亲

生父母进行严肃与亲切的交谈。更为严重的是，研究者的调查

发现，这些孩子们的谈话内容中，有７５％ ～８０％ 的内容涉及到
性和性主题，从性暴力、性行为到避孕等等。而英国目前不断

出现的青少年儿童的性犯罪率增多，ＱＱ性聊天是一个原因。
不但英国，就是在中国ＱＱ性聊天也是泛滥成灾，成为一个

严重的社会问题。现在，如果您打开任何一个ＱＱ网站，首先进
入您眼帘的就是各种各样的带有诱惑性的性信息，包括各式各

样的性女郎的网址、照片、以及求爱的信息等。

同时，ＱＱ性网站也成为某些人犯罪的渠道。而一些ＱＱ性
网站已传播性信息为盈利，获得巨资的案件也不断出现。据报

告，地处香港的一家ＱＱ性网站的年收入竟然达到了５亿港币
之多，每日的点击率为１３０万。

根据目前ＱＱ性网站泛滥成灾的现象，世界很多国家已经
提出来对于各种网络犯罪进行严打的措施，也包括对于各种

ＱＱ网站进行管理和监督的意见。
-

　色情刊物
色情刊物或称男性杂志，一般指的是以性行为或性爱为主

要内容的，专门满足男性成年人的性欲要求的特殊杂志刊物。

从这种刊物所登载的性信息来看，其大胆程度犹如性电影或色

情影视视屏节目一样，直白赤裸地描绘性交行为和其他性行

为、性活动的。根据美国联邦政府出版总局统计，美国目前登

记注册色情刊物或成人刊物有大约２０００多种，这些刊物的每期
发行总额可高达２亿多册之多，每个月的营业额也可达３亿多
美元。虽然，美国法律有规定限制这类刊物的性暴露程度，但

是，随着新科技的发展，特别是网络色情传播大的流行与普及，

色情刊物的性暴露也就越来越露骨，以致达到了无耻而淫秽的

地步。从２０世纪８０年代开始，一些色情刊物的中文版也开始
出现，而在香港，澳门和台湾也开始出现了本土化的色情刊物，

一些中文版的色情刊物通过走私等渠道流传进大陆，给我国成

人和青少年儿童带来了不良影响。

２０世纪６０年代，随着美国所谓的性革命的兴起与发展，美
国色情业也随之发展兴旺起来了。一个名叫鲍勃·吉乔内的

美国商人投资创办了一个名叫《阁楼》（Ｐｅｎｔｈｏｕｓｅ）的成人杂志，
《阁楼》杂志是作为与《花花公子》杂志竞争的色情刊物而出现

的。同《花花公子》杂志相比较，《阁楼》杂志的读者对象是以

１８岁到３５岁左右的男性读者为主。《阁楼》杂志更为直白露
骨，而以直接暴露性交行为，以及直接显示性器官而著称。

从１９６８年该杂志创刊到现在已经有四十年的历史了。鲍
勃·吉乔内本人也凭借此杂志，而缔造出一个出版王国，成为

了一个亿万富翁，他还投资拍摄电影电视节目以及网络色情节

目，甚至还投资赞助小型核反应堆的建立等。

从２０世纪九十年代开始，随着新科技的发展特别是电脑网
络和互联网的兴旺发展，《阁楼》杂志也受到冲击，几乎陷入破

产的地步。但鲍勃·吉乔内马上看到网络传播的力量功能，于

是他首先雇佣了一些网络工程师，在他们的帮助之下，建立以

多媒体形式、听觉材料和视频结合的《阁楼》网站，每天以超级

容量大规模地传播性信息，包括裸体摄影照片、成人电影，以及

互动性电视节目、ＱＱ等聊天网站，甚至发展到性网络卖淫等项

目。但是手机通讯的出现，又一次冲击了《阁楼》杂志作为纸质

媒体色情品的出版物的流行。目前《阁楼》已经进入了手机传

播渠道了。

.

　性销售广告
目前，在各个国家，商业广告也被利用与出售性爱用品和

性服务等，但是目前的问题是如何界定什么是性爱用品或性服

务，实际上，这种界定比去判定什么是色情品还要难。

从法则来讲，任何一个有意增强性吸引力，促进性刺激，性

欲冲动，或者是用于性交的物品，都可以视为性爱用品或性商

业品。比如赤裸裸的两性刊物———杂志或报纸、书籍、电影、录

像，以及各种类似的色情品的广告等。

/
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与流行音乐的性倾向

ＭＴＶ音乐电视节目 （Ｍｕｓｉｃａｌｔｅｌｅｖｉｓｉｏｎ）是在２０世纪７０年
代在美国出现的一个网络电视的音乐节目；但是美国流行音乐

达到了顶峰阶段，由美国黑人传统音乐衍生出来的摇滚乐一下

子成为了美国流行音乐的主流。此后又由它衍生出来的各种

摇滚乐，比如硬核摇滚（ｔｈｅＨａｒｄＲｏｃｋ），以及嚼舌说唱乐（Ｒａｐ）
等也相继出现，而且一下子占据了 ＭＴＶ，使得这个音乐电视节
目发展成为了专门播放流行音乐的电视台。

可怕的是，从ＭＴＶ出世以来，其性倾向也就开始诞生。从
一个调查研究报告。可以看到在美国所有的 ＭＴＶ电视台和网
络上播放的节目中，有７５％以上的节目涉及到性、毒品和暴力
内容等。

因此，在美国一些家庭中，家长开始限制孩子们观看 ＭＴＶ
节目，而一些ＭＴＶ电视台也开始在节目前面加上“限制１８岁以
下儿童观看”的警示字样等。

德国的一个研究显示，如果一个少年每天在摇滚乐上面花

费时间超过一个小时，并且音量在８０分贝以上，那么他们的日
常行为就可能变得异常而令人担忧。为此各个国家都开始以

行政手段禁止一些 ＭＴＶ的节目播放，比如韩国的一个女团乐
队，不仅着装暴露，而且跳各种大幅度表现性爱的舞蹈动作而

遭到三大电视台的禁播；美国加州的一个黑人饶舌乐队，因为

他们的表演中不但有露骨的性动作，而且歌词里面充斥着性与

暴力的内容，加州政府决定取消他们的营业执照以及罚款五万

美元的处罚。目前在中国的 ＭＴＶ中，性倾向也日严重，于是广
电总局也开始对于一些不良的ＭＴＶ节目进行严打等，比如一个
名叫李佳薇的流行歌手，因其所拍摄的ＭＴＶ节目里面充斥不伦
恋和性爱镜头而遭到禁播。
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　付费色情电影
从２０世纪８０年代开始，随着数码电视技术的发展，观众可

以通过数码电视可以观看到更多的电视频道，这虽然使得大众

有了很好的节目选择权，但是，很多色情电视台也发现这是一

个赚钱盈利的好机会。于是，众多的色情电视台开始开拓付费

色情电视电影节目频道。由于美国政府严格禁止色情影视节

目的公开播放，所以这些色情电视台也就不得不采取付费播放

的办法。但他们很快也就发现，这是一个相当好的盈利方法。

特别是近年来，他们同公共电视台的收费捆绑一起收费，使得

他们更好地获得盈利。目前在美国付费色情频道多达２００个，
每天播放的色情影视节目多达２０００多种，从一般的软核节目到
赤裸裸暴露的性与暴力节目等，已经形成一个色情网；由于家

长的管理疏忽，很多青少年也就偷偷地背着家长观看这样的色



·１６０　　· 中国性科学　２０１６年２月　第２５卷第２期　ＴｈｅＣｈｉｎｅｓｅＪｏｕｒｎａｌｏｆＨｕｍａｎＳｅｘｕａｌｉｔｙ　Ｆｅｂｒｕａｒｙ，２０１６　Ｖｏｌ．２５Ｎｏ．２

情影视节目。更可怕的是当三网合一的技术普及之后，孩子们

可以很轻松地从电脑网络中摄取此类色情影视。最近，美国家

庭与婚姻研究机构提出了要限制这些电视台和网站随意播放

色情影视的自由。

!!

　色情经济学
性经济学 （ＥｃｏｎｏｍｉｃｓｏｆＳｅｘ）和色情经济学（Ｅｃｏｎｏｍｉｃｓｏｆ

Ｅｒｏｔｉｃｓ）是最近几年来新发展的一门学科。众所周知，传统经济
学是研究人类社会在各个发展阶段上的各种经济活动，以及各

种与之相关的经济关系的一门科学。一般认为性经济学是传

统经济学的一个新分支，也有人认为，它是当代性学研究的一

个分支。而色情经济学则是主要关注，性产业作为一个新型的

特殊产业，在其产品即性产品或色情品生产、推销、交换、销售、

买卖、分配和如何盈利等过程都作为一种经济活动的规律、原

则和方式等，所以色情经济学是一种新的学科。

色情业从其开设诞生到发展开始时，就引起经济学者的关

注。在中国，这些年来，色情业经历了一个从无到有、从少到

多、从个人别地方存在，发展到几乎遍布全国城乡的过程。根

据一个统计报告显示，目前从事此行业的人数以百万计。北京

现在登记注册的歌舞厅、桑拿、发廊、洗浴中心、按摩厅等场所

众多———很多这样的场所从事隐蔽性的色情服务。广东省东

莞市被称为“性都”，其色情业每年产生的经济效益能高达５００
亿元。在该市从事色情行业———直接的或暂时性的人员有５０
多万人，几乎占东莞总人口的三分之一之多。很多学者，特别

是国外性学研究者惊呼中国已经成为世界最大的“色情国家”。

!"

　色情学
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性爱学

近年来，随着性学研究的兴起与发展，西方一些学者提出

了有必要建立一个新学科———性学研究的新学科即性爱学

（Ｅｒｏｔｏｌｏｇｙ）。在性学的学科领域之中，作为研究“性”的科学，
可以从各种不同的专业角度进行研究，广义的性学为一切关于

“性研究”领域的总称或统称。一般认为性学是研究人类性活

动、性行为的理论，而现在提出的性爱学则是有别于传统性学

研究的，它所关注的主要是人类性活动、性行为即性爱行为的

技巧，具体的实用的技术－技巧运用等。
但是人类运用文化艺术形式对于性的表现和探索从来没

有停止过。人类通过运用美术、雕塑、文字、影像等艺术形式，

表现人类性活动与性行为的作品，是一种对性和性爱的具体的

图像式表现。

美国性学家罗伯特·法兰克 （ＲｏｂｅｒｔＦｒａｎｃｏｅｕｒ）博士在其
《性学大辞典》中，把新增补的词条“色情学”Ｅｒｏｔｏｌｏｇｙ定义为
“针对情欲（Ｅｒｏｔｉｃ）的学术性研究，包括有对于情色作品（Ｅｒｏｔｉ
ｃａ）和色情作品（Ｐｏｒｎｏｇｒａｐｈｙ）的研究。而他把情色作品定义为
“能够引起或者唤起性感觉、性欲和性唤起有关的文化艺术作

品”。而在《人类性学百科全书》中，把情色作品定义为“任何足

以唤起性欲望，引起性兴奋的东西。包括有性文学作品、性音

乐、性影视作品、性美术、雕塑等”。美国全国性学专业组织出

版的指导性著作《性学纲要》一书中也把色情学定义为“关于做

爱的实际、应用研究，包括各种性的文化表达形式”的研究等。

在这个范畴之内，色情学研究范围，包括如婚姻手册、性爱指

南、色情文化及艺术作品、色情场所，以及在大众传播媒体中的

各种的性表现等。这就要求色情学研究者对于各种能够表达

“涉性经验”（Ｓｅｘ－ｒｅｌａｔｅｄｅｘｐｅｒｉｅｎｃｅ）的文化形式有一定较深的
熟识度了解等。严格说来，直到如今，国内尚无有色情学研究

专家。

对于目前情况，一位国内著名性学研究者说，在中国性学

已经成为了一门热门的显学，国内有数以千计的性学研究人

物，而一些性学研究者如李银河、潘绥铭、马晓年等人已经成为

了家喻户晓的性学大师。但是仔细思考，真正的主流的色情学

专家似乎从来没有出现过。

!#

　言论自由
言论自由是民主国家的民主自由的重要保障。目前，这方

面的争论主要集中在怎样体现艺术表达自由和表明人们更加

关心的政治问题。

随着媒体特别是新媒体，电子和网络传播媒介的依次出现

和融合新生，逐渐形成了《美国宪法》第一修正案为前提、核心

和原点的法律规制体系，从而形成了规范大众的传播活动、传

播内容、传播渠道、传播产业和传播效果等等各方面的法律原

则、规制和架构。这其中明显的变化为：大众传播媒介形态从

单一的纸质出版物向电子传播媒介的加速与融合；言论自由是

公民的基本人权；言论自由向表达自由拓展与延伸；伴随着大

众传播日益强大的传播效果，表达自由已经由公民的基本权利

转变为现代宪政民主制度的一个重要组成部分。

但是，言论自由绝对不是放纵。在颁布这个宪法第一修正

案之后，美国１９８６年成立了“色情品司法委员会”，对于性媒体
与色情品等做出了较为明确的界限。就在宪法第一修正案颁

布不久，美国有几个州做出法律规定严格限制色情品在网络和

媒体上传播。但是，美国究竟还是色情品泛滥的大国。根据报

道，美国色情产业，包括好莱坞的色情片产业，每年的收益高达

上百亿美元。这个行业是高利润的，它吸引了许多不法经营

者，并且经常被犯罪集团所控制。

目前我国也已经开始注意网络传播上的性犯罪问题，国家

有关部门已经开始建立相关法规，用以规范和限制网络上的色

情品或具有色情内容的不良信息的传播。
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