
书书书

中国性科学　２０１６年３月　第２５卷第３期　ＴｈｅＣｈｉｎｅｓｅＪｏｕｒｎａｌｏｆＨｕｍａｎＳｅｘｕａｌｉｔｙ　Ｍａｒｃｈ，２０１６　Ｖｏｌ．２５Ｎｏ．３ · ５　　　　·

【第一作者简介】谢子平（１９８１－），男，主治医师、硕士，主要从事泌尿
男科临床与研究工作。

△【通讯作者】谢胜，Ｅ－ｍａｉｌ：ｘｉｅ７２１１１９＠ｓｉｎａｃｏｍ

·性医学·
ＤＯＩ：１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１６７２－１９９３．２０１６．０３．００１

他达拉非及舍曲林治疗早泄疗效差异性的系统评价
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【摘　要】　目的：探讨他达拉非及舍曲林治疗早泄的疗效差异性。方法：通过检索自１９９９年１月至
２０１４年１月期间英国医学会电子全文期刊数据库（ＢＭＡ）、荷兰医学文摘数据库（ＥＭｂａｓｅ）、学术期刊集成全
文数据库（ＡＳＰ）、考克兰图书馆（ＴｈｅＣｏｃｈｒａｎｅＬｉｂｒａｒｙ）、西文生物医学期刊文献数据库（ＥＭＣＣ）、美国国立医
学图书馆生物医学信息检索系统（Ｐｕｂｍｅｄ）、万方数据库（ＣＥＣＤＢ）、维普中文科技期刊全文数据库
（ＣＱＶＩＰ）、中文科技期刊数据库（ＶＩＰ）、中国生物医学文献数据库（ＣＢＭ）、中国学术期刊全文数据库（ＣＮＫＩ）
等数据库内相关的随机对照试验（ＲＣＴ），对纳入文献的质量进行严格评价和资料提取，使用 Ｓｔａｔａ／ＳＥｖｅｒ
ｓｉｏｎ１２０软件对纳入研究进行系统评价。结果：最终纳入９篇 ＲＣＴ，共５４２例患者，其中２６９例予以他达拉
非、２７３例予以舍曲林。系统评价结果显示：经治疗６０ｄ时，相比使舍曲林，他达拉非组患者的阴道内射精潜
伏时间（ＩＥＬＦ）显著提升［ＷＭＤ＝０４０、９５％ＣＩ＝（００５，０７４）］。且达拉非组患者对于性生活满意度显著高
于舍曲林组患者［ＯＲ＝１３３、９５％ＣＩ＝（１０１，１７７）］。但对于经治疗２８ｄ的ＩＥＬＦ，系统评价显示两种药物
未见显著差异性［ＷＭＤ＝－００２、９５％ＣＩ＝（－０６４，０６１）］。结论：使用他达拉非治疗早泄，可提升患者经
治疗６０ｄ时的ＩＥＬＦ、提升患者的性生活满意度，疗效确切，值得临床推广。
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　　早泄（ｐｒｅｍａｔｕｒｅｅｊａｃｕｌａｔｉｏｎ，ＰＥ）是目前最常见的成年男性
性功能障碍，其特点是到达性高潮耗时少、射精潜伏期（ｅｊａｃｕｌａ
ｔｉｏｎｌａｔｅｎｃｙ，ＥＬ）较自身意愿显著缩短，配偶双方均对性生活不
满意［１］。由于传统观念的束缚，人们通常忽视了ＰＥ的危害，直
至Ｓｙｍｏｎｄｓ发布调查研究［２］证实：ＰＥ对男性自尊及夫妇关系可

造成严重损害，引起失落、自卑情绪，成为影响社会稳定的隐患

因素。

以往认为ＰＥ由心理因素诱发，治疗以精神 －心理调节为
主；现今研究认为本病为心理及器质性因素的综合作用导致，

药物治疗有效［３］。围绕ＰＥ的致病机理，相继开发出多种药物，
诸如提高中枢神经系统内５－羟色胺（５－ＨＴ）的浓度从而延长
射精潜伏期的５－羟色胺再摄取抑制剂（ＳＳＲＩｓ）、阻断脊髓射精
中枢以松弛泌尿道平滑肌的 α肾上腺素腺能受体抑制剂（α－
ＡＲＩ）、局部麻醉以延长射精潜伏期的钠通道阻滞剂（ＳＣＢ）、海
绵体内注射血管扩张剂以延缓射精后勃起时间的化学假体法
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（ＭＣＰ）等。但受制于各类药物的副作用、缺陷性及 ＰＥ致病机
理的复杂性，上述疗法均未达到显著满意度。但相比较而言，

舍曲林（Ｓｅｒｔｒａｌｉｎｅ）抑制５－ＨＴ再摄取作用强于同类 ＳＳＲＩｓ，延
长ＥＬ的效价优于其它药物，尤其对老年人疗效较为显著，因而
得以普及于临床。但大剂量或长期服用舍曲林将导致勃起功

能障碍（ＥｒｅｃｔｉｌｅＤｙｓｆｕｎｃｔｉｏｎ，ＥＤ）发生几率显著增大，并导致患
者性欲降低［４］。因而寻求一种安全、有效的药物，成为当前男

科医生的主要困扰之一。

通过临床工作得以发现：阴茎的勃起程度与早泄发生几率

呈负相关，必要的阴茎勃起强度不仅能有效提高射精阈值，还

能从心理方面树立能正常完成性交的信心［５］，此即治疗 ＥＤ药
物用于治疗ＰＥ的机理。当前临床用于治疗 ＥＤ的药物为磷酸
二酯酶５型（ＰＤＥ５）抑制剂，以他达拉非（Ｔａｄａｌａｆｉｌ）为例，应用
于ＰＥ的治疗已收到良好效果［６］。由于 ＰＤＥ５抑制剂与 ＳＳＲＩｓ
两类药物的作用机理不尽相同，已有部分临床研究就其疗效差

异性进行了探讨，但尚无相关循证医学的依据。本次系统评价

拟参照Ｃｏｃｈｒａｎｅ体系进行文献汇总，将他达拉非和舍曲林治疗
早泄的疗效差异比较，以提供进一步的临床依据。

!

　资料和方法
１１　资料来源
１１１　检索策略　选取所需文献时，要做到全面及系统来提高
覆盖率［７］。检索万维网中的数据库文献，通过手工检索、文本

追溯以及请求原文的作者传递全文等方法来补齐资料残缺的

文献。对文献进行检索、筛选、评估并交叉核对，当两名研究员

出现分歧，交由第三方判定［８］。

１１２　检索范围　检索国内外数据库自１９９９年１月至２０１４
年１月之间的文献，如荷兰医学文摘数据库（ＥＭｂａｓｅ）、英国医
学会电子全文期刊数据库（ＢＭＡ）、中文科技期刊数据库（ＶＩＰ）、
中国学术期刊全文数据库（ＣＮＫＩ）等。
１１３　检索步骤　本系统评价的检索关键词：①英文为“Ｔａｄａｌａ
ｆｉｌ”、“Ｓｅｒｔｒａｌｉｎｅ”、“ｐｒｅｍａｔｕｒｅｅｊａｃｕｌａｔｉｏｎ，ｅｊａｃｕｌａｔｉｏｐｒａｅｃｏｘ，ｐｒｏｓ
ｐｅｒｍｉａ”；②中文为“他达拉非”、“舍曲林”、“早泄”。所有关键词
用“Ａｎｄ”或“和”连接，检索的对象设定为“Ａｄｕｌｔ”或“成人”。以
Ｐｕｂｍｅｄ为例（各数据库的步骤大致相同），简述如表１。

表１　本次系统评价的文献检索步骤（Ｐｕｂｍｅｄ）

检索贯序 　　　　检索表达式

＃１ ｅｘｐｌｏｄｅ“ｐｒｅｍａｔｕｒｅｅｊａｃｕｌａｔｉｏｎ”／ａｌｌＴｉｔｌｅ＆Ａｂｓｔｒａｃｔ

＃２ ｅｘｐｌｏｄｅ“ｅｊａｃｕｌａｔｉｏｐｒａｅｃｏｘ”／ａｌｌＴｉｔｌｅ＆Ａｂｓｔｒａｃｔ

＃２ ｅｘｐｌｏｄｅ“ｐｒｏｓｐｅｒｍｉａ”／ａｌｌＴｉｔｌｅ＆Ａｂｓｔｒａｃｔ

＃４ ＃１ａｎｄ＃２ａｎｄ＃３

＃５ ｅｘｐｌｏｄｅ“Ｔａｄａｌａｆｉｌ”／ａｌｌＴｉｔｌｅ＆Ａｂｓｔｒａｃｔ

＃６ ｅｘｐｌｏｄｅ“Ｓｅｒｔｒａｌｉｎｅ”／ａｌｌＴｉｔｌｅ＆Ａｂｓｔｒａｃｔ

＃７
ｅｘｐｌｏｄｅ“ｒａｎｄｏｍｉｚｅｄｑｕａｓｉ－ｒａｎｄｏｍｉｚｅｄｃｏｎｔｒｏｌｌｅｄｔｒｉ
ａｌｓ”／ａｌｌＴｉｔｌｅ＆Ａｂｓｔｒａｃｔ

＃８ ＃５ａｎｄ＃６ａｎｄ＃７

＃９ ＃４ａｎｄ＃８

１２　研究选择
１２１　纳入文献的标准　①采用以论著形式发表、有关早泄的

临床研究；②治疗组采用他达拉非、对照组为舍曲林，或治疗组
为舍曲林、对照组为他达拉非；③样本量需准确完整；④发表日
期确切；⑤研究的群体和类别大致相符；⑥英文文献的研究对
象符合美国泌尿外科协会（ＡｍｅｒｉｃａｎＵｒｏｌｏｇｉｃａｌＡｓｓｏｃｉａｔｉｏｎ，
ＡＵＡ）于２００４年发布的早泄诊疗指南［９］，中文文献的研究对象

符合吴阶平教授编撰的泌尿外科学对早泄的诊断指南［１０］。

１２２　排除文献的标准　①“短篇的病例报道”、“临床观察”、“综
述”等类型的论文；②只含摘要的论文；③总样本量ｎ≤１５的论文；
④研究的患者中存在如：高龄（年龄≥７０岁）、合并严重肝脏疾患、
合并器质性心脏疾病的论文，进行排除；⑤采用联合药物治疗ＰＥ
或对照组为安慰剂的论文；⑥原始数据刻意藏匿导致结局变量不同
的论文；⑦重复率较高的论文；⑧不包含中英文的论文。
１３　数据提取

通过排除标准筛选得到本次评价所需要的随机对照试验

（ｒａｎｄｏｍｉｚｅｄｃｏｎｔｒｏｌｌｅｄｔｒｉａｌ，ＲＣＴ），ＲＣＴ相关资料的统计分析由
Ｅｘｃｅｌ２０１０完成，双录法可避免人为失误［１１］。提取的资料含：

（１）文献的标题、第一作者和发表时间；（２）结局的变量及指标；
（３）实验组及对照组的差异比较；（４）回访的效果及失访后的处
理方法；（５）相关样本量和基线情况；（６）相关标准差、资料均数
以及二分类资料的百分比。

１４　文献质量评价
文献质量的高低与研究结果的偏倚风险息息相关，过高或过

低评估均会影响真实效应值［１２］。依照ＣｏｃｈｒａｎｅＨａｎｄｂｏｏｋｆｏｒＳｙｓ
ｔｅｍａｔｉｃＲｅｖｉｅｗｓ５０２［１３］推荐的偏倚风险方法（Ｒｉｓｋｏｆｂｉａｓ），纳入
的文献按是否行以下几个方面的要求进行，如：随机分配序列、隐蔽

分组、患者及医师实行双盲、结果评价盲法、数据完整、选择性报告

结果及其他偏倚等。质量结果及评分表示为：高质量、低度偏倚风

险计１分（ＹＥＳ表示）；低质量、高度偏倚风险计０分（ＮＯ表示）；质
量尚可或不详、偏倚风险不确定亦计０分（Ｕｎｃｌｅａｒ表示）［１４］。汇总
评价结果对文献进行分级，计０～２分的文献评为Ｃ级、３～４分的
文献评为Ｂ级、≥５分的文献评为Ａ级［１５］。

１５　统计学方法
统计学处理时使用Ｓｔａｔａ／ＳＥｖｅｒｓｉｏｎ１２０软件（α＝００５为

检验水平，Ｐ＜００５有统计学意义）。计量资料的效应量结果以
加权均数差（ＷＭＤ）、标准均数差（ＳＭＤ）、９５％可信区间（９５％
ＣＩ）表示，计数资料的效应量结果以比值比（ＯＲ）、相对危险度
（ＲＲ）、９５％ＣＩ表示［１６］。

合并效应量（ｂ）与其标准误（ｓｅ＿ｂ）可作为纵轴、标准误倒
数（１／ｓｅ＿ｂ）可作为横轴，制作Ｇａｌｂｒａｉｔｈ图［１７］。图中可显示模型

的合并效应量（回归线穿过原点），而平行线之间各点分布情况

可反映研究的异质性。再根据 Ｓｐｅａｒｍａｎ相关性分析有无阈值
效应引起的异质性，对敏感度、特异度采用 χ２检验，对阳性、阴
性似然比及诊断优势比采用Ｃｏｃｈｒａｎ＇ｓ－Ｑ检验。综合Ｑ检验转
换、Ｉ２及Ｐ值（依照公式Ｉ２＝×１００％计算）可消除研究数目对检
验效能的影响［１８］。依照其结果评价各研究间的异质性：当Ｐ＞
０１０，Ｉ２＜５０％（异质性较低）时，采用Ｍａｎｔｅｌ－Ｈａｅｎｓｚｅｌ进行系
统评价；当Ｐ≤０１０，Ｉ２≥５０％（异质性明显）时，则采用 Ｄｅｒｓｉ
ｍｏｎｉａｎ－Ｌａｉｒｄ以消除异质性，根据纳入ＲＣＴ的实际情况行亚组
分析，进行系统评价并尽可能探寻异质性来源（无法亚组分析

或判定异质性时则放弃）。绘制森林图显示研究结论。绘制漏

斗图识别研究结论：制定横坐标（效应量）及纵坐标（样本量），
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绘制单项研究的漏斗图，通过图中各点是否符合倒置状对称分

布，以证实是否存在发表偏倚［１９］。

"

　结果
２１　纳入研究的检索流程

根据上述的检索策略，初步检索到临床文献８９篇（其中英

文７７篇，中文１２篇）。根据前文所提出的筛选标准，最终将９
篇文献纳入到本次系统评价中［２０－２９］，中文文献占其中１篇、英
文文献占其中８篇，文献的检索与纳入流程见图１。研究的一
般情况，经Ｅｘｃｅｌ表格纳入，各ＲＣＴ的基本特征见表２。

图１　本次系统评价文献筛选流程图

表２　纳入研究的基本特征

纳入研究
发表年代

（年）

样本总量

（人）

　　年龄
　　（岁）

治疗周期

（ｄ）

Ｂｒｕｚｚｉｃｈｅｓ［２０］ ２０１３ １１１ ４２３５±７１８ ２８

Ｃａｓｅｌｌａ［２１］ ２０１０ ４４ ３７３５±８６２ ６０

Ｊａｎｎｉｎｉ［２２］ ２０１３ ５３ ４３４１±１０６２ ２８

Ｍａｔｔｏｓ［２３］ ２００８ ６９ ４０７８±７２８ １４～２８

Ｐｉｅｄｉｆｅｒｒｏ［２５］ ２００４ ４４ ４１６５±８２９ ２８

Ｐｏｌａｔ［２５］ ２０１４ ６０ ３４７１±６４８ ３０

Ｒｕｄｋｉｎ［２６］ ２００４ ２８ ３８１２±８３３ ６０

Ｔａｙｌｏｒ［２７］ ２０１３ ６３ ４２２５±１０４０ ３０～６０

马胜利 ［２８］ ２０１１ ７０ ３３９０±７５７ ６０

２２　纳入研究的质量评价
质量评价标准按照前文所述，在所纳入研究的１０篇 ＲＣＴ

中：随机分配序列产生描述明确而未交代隐蔽或分配隐藏的有

５篇［２０，２２，２３，２５，２６］、未对患者评价施行盲法有１篇［２２］、数据残缺有

１篇［２４］、存在选择性报告结果有２篇［２１，２３］、存在少许其他偏倚

（所研究药物为医药公司赞助）有１篇［２７］，所纳入 ＲＣＴ偏倚风
险的具体情况见图２。对所纳入 ＲＣＴ的偏倚风险进行总结，质
量分级为４等：Ａ级为４篇文献［２５－２８］、Ｂ级为其余５篇，故本研
究所纳入文献的整体可信度尚可，其偏倚风险总体评价情况见

图３。
图２　纳入研究的偏倚风险总结图（绿色代表是、红色代表否、
白色代表不确定）
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图３　纳入研究的偏倚风险百分图 （绿色代表是、红色代表否、白色代表不确定）

２３　纳入研究的基本内容
在纳入本研究的９篇ＲＣＴ中，共计有患者５４２例，其中２６９

例予以他达拉非、２７３例予以舍曲林。两组患者接受治疗时的配
偶状态、射精潜伏时间、每周性交频率等基线资料相比未见显著

差异。均通过心理暗示治疗以减轻患者心理负担、弥消精神压

力；采用Ｓｅｍａｎｓ的“暂停－启动”法［２９］进行“手淫－润滑剂－配
偶刺激”三段式行为治疗以降低阴茎敏感性、提高射精阈值、延

长ＥＬ；并进行充分体力锻炼以增强身体素质。两组患者均就以
下指标的差异性进行了比较：（１）阴道内射精潜伏时间（Ｉｎｔｒａｖａｇｉ
ｎａｌｅｊａｃｕｌａｔｏｒｙｌａｔｅｎｃｙｔｉｍｅ，ＩＥＬＦ）；（２）性生活满意度。
２４　他达拉非与舍曲林治疗早泄对于ＩＥＬＦ的影响

所有ＲＣＴ［２０－２８］均对两组患者经治疗后的 ＩＥＬＦ进行了报
道。Ｃｏｃｈｒａｎ＇ｓＱ检验示Ｐ＝０、Ｉ２＝７３４％，提示各研究间有显著
的异质性而采取随机效应模型进行评价。进一步消除异质性

时，可把治疗２８ｄ与经治疗６０ｄ的 ＩＥＬＦ再行亚组分析，森林图
显示：（１）治疗２８ｄ的Ｃｏｃｈｒａｎ＇ｓＱ检验示Ｐ＝０００１、Ｉ２＝７９４％，

ＷＭＤ＝－００２、９５％ＣＩ＝（－０６４，０６１）；（２）经治疗 ６０ｄ的
Ｃｏｃｈｒａｎ＇ｓＱ检验示Ｐ＝３２２、Ｉ２＝１４０％，ＷＭＤ＝０４０、９５％ＣＩ＝
（００５，０７４）。即相比舍曲林，经他达拉非治疗 ６０ｄ患者的
ＩＥＬＦ显著延长（该亚组的异质性显著降低），但经治疗２８ｄ两组
患者ＩＥＬＦ相比无显著差异性（见图４）。治疗６０ｄ亚组漏斗图
的各点基本符合倒置状对称分布，但治疗２８ｄ的亚组则不符合，
提示结果可能存在一定的发表偏倚（见图 ５、图 ６）。因纳入
ＲＣＴ数量相对较少故采用 Ｅｇｇｅｒ法对分别评价：（１）２８ｄ亚组，
ｂｉａｓＰ＝０３０３、ｂｉａｓ＿９５％ＣＩ＝（－７０１７５７４，１５９９８６１）；（２）６０ｄ
亚组，ｂｉａｓＰ＝０９６９、ｂｉａｓ＿９５％ＣＩ＝（－１１１８８６６，１１４１８８０），
结果提示两亚组的发表偏倚尚可。随机效应模型与固定效应

模型的结果互换后而无逆转，失安全系数再进一步计算：（１）经
治疗２８ｄ亚组，Ｎｆｓ００５＝１７８，表明改变本次系统评价的结果需
再纳入将近２篇阴性研究；（２）经治疗６０ｄ亚组Ｎｆｓ００５＝３３４，表
明改变本次系统评价的结果需至少纳入３篇阴性研究。综上所
述，本研究结果发表的偏倚性程度可控，结果稳健。

图４　他达拉非与舍曲林治疗早泄患者对其ＩＥＬＦ影响的森林图
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图５　他达拉非与舍曲林治疗早泄患者对其ＩＥＬＦ影响的漏斗
图（经治疗２８ｄ）

图６　他达拉非与舍曲林治疗早泄患者对其ＩＥＬＦ影响的漏斗
图（经治疗６０ｄ）

２５　他达拉非与舍曲林治疗早泄术对于性生活满意度的影响
７篇 ＲＣＴ［２０，２３－２８］均对两组患者性生活满意度在治疗后进

行了报道。Ｃｏｃｈｒａｎ＇ｓＱ检验示 Ｐ＝０２８９、Ｉ２＝０％，提示异质性
尚可，行固定效应模型进行评价。森林图示：ＯＲ＝１３３、９５％ＣＩ
＝（１０１，１７７）。即ＰＥ患者使用他达拉非比舍曲林更能提高
性生活的满意度（见图７）。漏斗图发表偏倚性较低时各点呈倒

置状对称分布（见图 ８）。因纳入 ＲＣＴ数量相对较少故采用
Ｅｇｇｅｒ法评价漏斗图偏倚性：ｂｉａｓ＿Ｐ＝０８６２、ｂｉａｓ＿９５％ＣＩ＝（－
３３５３０３４，２９０８０７８）。随机效应模型与固定效应模型的结果
互换后而无逆转，，进一步计算失安全系数：Ｎｆｓ００５＝３９７，表明
改变本次系统评价的结果还需纳入将近４篇阴性研究。综上所
述，本研究结果的发表的偏倚性处于可控范围内，结果稳健。

图７　他达拉非与舍曲林治疗早泄患者对其性生活满意度影响的森林图

２６　纳入研究的不良事件
所有ＲＣＴ均未报道出现恶性不良反应以至于中断治疗的

现象，４篇ＲＣＴ［２０，２２２５，２８］报道患者治疗周期内出现各种不良反
应：（１）Ｂｒｕｚｚｉｃｈｅｓ［２０］他达拉非组４人头痛、３人盗汗，舍曲林组
１人头痛、４人背痛、５人性交后乏力；（２）Ｊａｎｎｉｎｉ［２２］他达拉非组
３人头痛、１人恶心，舍曲林组２人头痛、１人一过性黑蒙、２人头

晕乏力；（３）Ｐｉｅｄｉｆｅｒｒｏ［２５］他达拉非组４人头痛、３人耳鸣，舍曲
林组３人头痛、４人上腹部不适、５人性交后睾丸涨闷痛；（４）马
胜利［２８］他达拉非组４人头痛伴头晕，舍曲林组７人背痛伴燥
热。此外Ｐｉｅｄｉｆｅｒｒｏ［２５］报道２人经舍曲林治疗出现当日性交后
再勃起时间显著延长，但对当日初次性交勃起无任何影响。
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图８　他达拉非与舍曲林治疗早泄患者对其性生活满意度影
响的漏斗图

#

　讨论
传统观念认为治疗ＰＥ主要依赖心理治疗，但使用ＳＳＲＩｓ类

药物治疗抑郁症时发现，该药能有效延长 ＥＬ，从而将该类药物
应用于ＰＥ治疗，并取得了较好效果，由此证实 ＰＥ不仅存在心
理因素，还因器质性疾患引起。近年来随着 ＰＤＥ５抑制剂的出
现，不仅治愈了大多数 ＥＤ患者的临床症状，并且对 ＰＥ的治疗
亦产生良好的效果。他达拉非在增强阴茎海绵体勃起硬度的

同时，还能够延长阴茎海绵体的勃起时间［２７］，其机制为 ＰＤＥ５
抑制剂可以调节输精管、精囊、前列腺和尿道的收缩反应［３０］，从

而延长性交中的总体勃起持续时间。此外，已通过动物实验证

实，ＰＤＥ５抑制剂能够降低中枢交感神经的传出强度［３１］，有助于

提升性交时的刺激阈值，延长ＥＬ。
衡量ＰＥ与否主要依靠两类指标：（１）阴道内射精潜伏期

（ＩＥＬＦ）或自行控制射精的能力；（２）患者及其配偶对性生活是
否满意。此外还需要考虑影响持续时间的因素［２４］：年龄、配偶

的吸引力、个人身体状况、近期性生活的频度、是否借助道具或

药物、精神心理紊乱、毒品及酒精的作用等。本研究总和纳入

ＲＣＴ证实，相比ＳＳＲＩｓ类药物舍曲林，经 ＰＤＥ５抑制剂———他达
拉非治疗６０ｄ以上的ＰＥ患者，其ＩＥＬＦ得到有效延长，对于性生
活的满意人数比例显著提升。但除了Ｊａｎｎｉｎｉ［２２］及马胜利［２８］之

外，本研究纳入其他ＲＣＴ均忽略了患者配偶评判性生活满意度
的重要性，故本研究所得出的满意度结论仅为 ＰＥ患者自身的
主观结果。

此外，他达拉非治疗 ＰＥ虽然疗效可靠，但不容忽视的是，
仍有相当比例的 ＰＥ患者接受治疗后，其症状未见显著改善。
其治疗失败的原因可能为药物使用不当［２３］、患者期望值过

高［２６］、与性伴侣交流不足［２７］、合并严重的泌尿系疾患［２８］等。

研究报道近半数患者在用药前没有得到正确的用药指导以至

于疗效欠佳，予以正确用药指导后，其中近３０％的初次无效患
者，其疗效可转变为有效［２１］。因而临床使用他达拉非时，医生

应对于患者仔细加以鉴别，尽可能排查潜在严重病变的患者。

系统评价能把相关的同类研究进行整合，从而弥补了单项

研究的不足和结果异质性过大等所带来的缺陷。虽然将大量

单项研究结果进行合并效应量分析，可使其结果更加全面和客

观，但是其并不能取代大规模、多中心的随机分组对照试验证

据。随着国内外新的研究证据的出现，其结论也应严格遵循证

医学的主旨随之更新。他达拉非治疗 ＰＥ的起步虽然较晚，但
其临床效果较为可喜，所以会受到越来越多的关注，届时也会

有更多的ＲＣＴ涌现，现存各种不足之处亦将得到相应解决，这
样就能使其在临床工作中发挥更重要的作用，造福患者。
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【摘　要】　夫妻婚后同居１年以上，未采取避孕措施，由于男方原因造成女方不孕者，称为男性不育。
近年来由于环境污染、滥用药物、性病泛滥、不良生活习惯等影响，男性不育患者逐渐增多。对男性不育病

因进行总结、分析意义重大。

【关键词】　不育；男性不育；病因
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　　据世界卫生组织（ＷＨＯ）统计，在全世界约１５％的育龄夫
妇有着不孕不育的问题，其中多达５０％是由男性的原因导致

的［１］。有关资料显示，目前我国约有１２５０万对不孕不育夫妇，
其中男性因素所致者约占４０％［２］。男性生殖环节主要包括男

性生殖系统的神经内分泌条件、睾丸内精子的产生、精子在附

睾内成熟、精子在排出过程中与精囊及前列腺分泌的精浆混合

成精液、精子从男性生殖道排出体外并输送到女性生殖道内、

精子在女性输卵管内与卵子受精等，这些环节受到疾病或某种
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因素的干扰，都可能影响生育。

!

　男性不育的病因
男性不育不是一种独立的疾病，而是多种疾病或多种因素

共同造成的结果，并且大多是通过降低精液质量而导致不育

的［３］。ＷＨＯ推荐的男性不育症的病因分类方法将其分为 １６
类，即性功能障碍性不育、免疫性不育、不明原因、单纯精浆异

常、医源性病因、全身性病因、先天性异常、后天性睾丸损伤、精

索静脉曲张、男士附属性腺感染、内分泌病因、特发性少精子

症、特发性弱精子症、特发性畸形精子症、梗阻性无精子症、特

发性的无精子症等［４］。在我国也有学者对男性不育病因进行

了统计分析，如罗胜萍［５］通过对３７００例不育男性进行病因分
析得出结论：其中特发性精液异常１１６６例，占３１５％；精索静
脉曲张７０３例，占１９％；生殖道感染４９２例，占１３３％；性功能
障碍４８８例，占１３２％；内分泌异常１２６例，占３４％；先天性疾
病１３０例，占３５％；后天性睾丸损伤１１５例，占３１％；免疫性
不育１７０例，占４６％；不明原因不育３１０例，占８４％。陈荣安
等［６］也通过对５２５０例男性不育患者进行病因分析，得到相似
结论，这也与ＷＨＯ推荐病因基本相符，而且通过统计数据我们
可以看出精液质量因素、精索静脉曲张、生殖道感染和性功能

障碍已成为男性不育症的主要病因。

１１　性功能障碍
性欲改变、勃起功能障碍、射精功能障碍（包括早泄、不射

精和逆行射精）等问题造成的不育。

１２　精液质量异常
１２１　具有肯定病因而使精液质量异常
１２１１　先天性异常　包括隐睾、染色体核型异常以及先天发
育异常或不发育等原因所致的不育。睾丸下降不全必然伴有

睾丸生精细胞发育不全，睾丸位置越高，则曲细精管的损伤就

越大；而手术实施越晚，生育能力也越难保证。大约５０％的男
性不育与遗传因素有关［７］，主要包括染色体畸变、Ｙ染色体微
缺失、基因突变和基因多态性等［８］，其中以 Ｋｌｉｎｅｆｅｌｔｅｒ综合征和
Ｙ染色体微缺失（尤其是ＡＺＦｃ区缺失）最为常见［９］。Ｋｌｉｎｅｆｅｌｔｅｒ
综合征是无精子症最常见的遗传学病因，染色体核型：（４７，
ＸＸＹ或ＸＸＹ／ＸＹ嵌合型），典型表现为小而硬的睾丸、男性乳
房发育和无精子症。自Ｔｉｅｐｏｌｏ等［１０］首先报道了Ｙ染色体缺失
后，新的缺失类型也被不断发现与报道［１１］，其中以 ＡＺＦ区的缺
失研究与报道最多见［１２］，ＡＺＦ为 Ｙ染色体上性别决定相关和
精子生成相关的基因，ＡＺＦ缺失如可导致生精功能障碍，表现
为少精或无精，已报道的 ＡＺＦ区缺失目前至少已有１２种［１３］。

其他常见的先天性异常还有 ＸＸ男性综合征、ＸＹＹ综合征、
Ｎｏｏｎａｎ综合征（也称男性 Ｔｕｒｎｅｒ综合征）、双侧无睾症、唯支持
细胞综合征、雄激素受体缺乏、先天性５ａ－还原酶缺乏、先天性
精囊和／或输精管不发育等，先天性精囊和／或输精管不发育所
致的不育将在梗阻性无精症部分讲述。

１２１２　后天性睾丸损伤　常见后天性睾丸损伤有腮腺炎性
睾丸炎、睾丸外伤及手术、睾丸扭转及睾丸肿瘤等。腮腺炎性

睾丸炎、睾丸外伤及手术等均可导致睾丸体积萎缩致精子异常

而至不育，睾丸创伤还可通过激发异常免疫反应而引起不育。

睾丸扭转引起的是睾丸的缺血性损伤，损伤程度与缺血程度和

持续时间有关，一侧睾丸扭转有可能会引起对侧睾丸发生组织

学变化。睾丸肿瘤及相关的放射治疗也可引起睾丸生精功能

异常从而引起不育。另外，睾丸鞘膜积液等也可能与男性不育

有关。

１２１３　生殖系统感染　约１５％的男性不育与男性生殖系统
的感染相关［１４］。目前认为导致男性不育的病原体主要有细菌、

真菌、支原体、病毒等［１５］，感染可累及男性生殖道的不同部位。

生殖道感染一方面可直接危及精子的发生，导致精液质与量的

下降［１６］。另外精液与病原微生物或免疫性细胞的直接相互作

用也可能是感染对精子影响的另一种机制［１７］，再者生殖道感染

往往伴随精浆生化特性的改变，以至影响精子的功能和受精潜

力［１４］。并且严重的副性腺炎症还可能伴发阳痿、早泄等性功能

障碍从而引起不育。

１２１４　内分泌原因　男性生殖系统的神经内分泌轴下丘脑
－垂体－性腺轴，凡影响下丘脑、垂体、性腺正常激素分泌的各
种因素都将影响性器官的发育和功能从而导致不育。下丘脑

疾病主要有Ｋａｌｌｍａｎｎ综合征，垂体疾病主要有垂体功能不足、
高泌乳素血症，外源性或内源性雌激素／雄激素也是非常重要
的影响因素。除此之外，肾上腺功能亢进或低下、甲亢或甲低

等也可导致生精功能异常，使男性生育能力低下并可伴发继发

性阳痿等。

１２１５　药物性原因　由于药物原因造成精子的生成、贮存、
运输及排泄异常而导致的男性不育，药物对男性不育的影响可

能是通过直接毒害性腺、改变垂体 －下丘脑 －性腺轴、损害射
精和勃起、改变性欲等［１８］。最常见的影响男性生殖功能的药物

是激素和化疗药物，前者主要是干扰下丘脑 －垂体 －性腺轴，
以至于影响精子的生成和成熟；后者主要损害生精上皮和间质

细胞的功能，甚至可导致睾丸萎缩［１９］。

１２２　精索静脉曲张　精索静脉曲张（ＶＣ）与男性不育关系密
切，其主要理由有：①ＶＣ在男性人群中的发病率为 １５％ ～
２０％，在不育男性中发病率为 ２５％ ～４０％［２０］；②ＶＣ男性中
２０％～５０％伴有精液质量和睾丸组织学异常［２１］；③男性不育伴
ＶＣ的患者行高位结扎后 ５０％ ～８０％精液质量得到改善［２２］。

但其导致精液质量下降、睾丸萎缩及睾丸间质细胞功能受损的

具体病理生理机制仍不明确，目前较为认可的一些机制包括缺

氧阻滞、睾丸静脉压力过高、睾丸温度升高、精索静脉内儿茶酚

胺类物质增多及过高的氧化应激［２３］。

１２３　特发性不育　特发性不育是指临床上找不到明确具体
的不育病因，一般需通过排除法确立诊断，因此，只有在其他各

种可能导致不育的病因均被排除以后才能诊断为特发性不育。

主要包括：特发性少精子症、特发性弱精子症、特发性畸形精子

症、特发性的无精子症。

１３　性功能正常，精子和精浆检查异常
１３１　免疫性不育　男性不育患者中与免疫因素有关者约占
１０％［２４］，抗精子抗体（ＡｓＡｂ）阳性是免疫性不育常见的病因，
ＡｓＡｂ可影响精子的动力和活动率从而造成男性不育。而目前
多认为感染、手术、损伤、化学或物理损伤是导致男性产生ＡｓＡｂ
的重要因素［２５］。

１３２　单纯精浆异常　包括精液量、粘稠度、生化检查、白细胞
计数以及精液培养各项中有一项不正常者。而魏小斌等［２６］也

通过研究发现精浆中的果糖、锌、酸性磷酸酶、中性 α－葡糖苷
酶、弹性硬蛋白酶、ＬＤＨ－Ｘ、顶体酶浓度可以用来综合评估男
性患者的生育能力。



中国性科学　２０１６年３月　第２５卷第３期　ＴｈｅＣｈｉｎｅｓｅＪｏｕｒｎａｌｏｆＨｕｍａｎＳｅｘｕａｌｉｔｙ　Ｍａｒｃｈ，２０１６　Ｖｏｌ．２５Ｎｏ．３ ·１３　　　·

１４　梗阻性无精子症
梗阻性无精子症占男性不育患者的１０％ ～１５％［２７］，这类

患者精液检查无精子，而睾丸活检证明曲细精管有精子发生。

１４１　先天性梗阻　以囊性纤维化多见，绝大多数患者出现附
睾部分缺如及输精管、精囊和射精管萎缩或完全缺如导致精道

梗阻，另外苗勒管囊肿、华氏管囊肿或闭锁等也可见。

１４２　获得性梗阻　包括生殖道细菌感染造成瘢痕梗阻、输精
管结扎或腹股沟手术损伤造成梗阻。

１４３　功能性梗阻　神精损伤或药物等影响精囊或输精管平
滑肌的收缩造成梗阻。

１４４　扬氏综合征　病理机制不明，临床表现为慢性鼻窦炎、
支气管扩张和梗阻性无精子症的三联症。

１５　精子功能或运动障碍
纤毛不动综合征：主要表现为精子有活力但不运动；精子

数目正常、精子成熟障碍，精子通过附睾时未获得正常的成熟

和运动能力。

１６　其他
吸烟、重金属污染及一些内科疾病等也可对男性生育能力

造成影响。

吸烟危害健康人人皆知，吸烟是多种疾病和肿瘤的主要危

险因素之一，而吸烟对男性生育能力的影响也越来越受到人们

的重视。Ｌａｍ等［２８］通过对８１９名正常男性进行了一次调查，得
出结论，与不吸烟者相比，吸烟支数≥２０支／ｄ的对象患勃起功
能障碍或性功能障碍的发生率也明显增加；而 Ｋｕｎｚｌｅ等［２９］也

对６５５例吸烟者和１１３１例不吸烟的不育男性进行研究发现，与
不吸烟者相比，吸烟者的精子存活率、总精子数、运动精子数明

显下降，分别下降１５３％、１７５％、１６６％。
随着工业现代化程度的不断提高，重金属（以铜、铅、铬、镉

常见）对环境的的污染越来越严重，其可通过多种途径进入人

体，严重的影响着男性的生殖健康［３０］。

另外男性不育可能还与环境污染（除重金属污染外的其他

有害物质污染、环境激素等）、职业（如高温作业、放射性工作环

境以及易接触有毒有害物质等）、肥胖、年龄、精神心理因素、不

良生活习惯（饮酒、爱穿紧身裤、食用棉籽油等）、营养缺乏（维

生素Ａ、Ｃ等）、以及一些全身性疾病（如糖尿病等）等有关。
"

　讨论
通过上面的总结分析，我们可以将男性不育病因分为明确

病因、相关病因、相关因素以及特发性不育等，我们也可以知道

男性不育大多是由多因素引起的，而大部分病因的致不育机制

目前都还不清楚。男性不育与多种因素有关，这就要求我们在

临床工作中要从整体上来评估男性的生育能力。目前随着生

活条件和环境的改变，男性不育患者数量越来越多，男性不育

也越来越受到国内外学者的重视。明确的病因是进行特异性

治疗的前提，但目前对于男性不育病因我们知之甚少，这就要

求我们去做进一步的探讨和研究，为男性不育患者的治疗

出力。
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ＤＯＩ：１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１６７２－１９９３．２０１６．０３．００３

经尿道等离子前列腺剜除术联合抗雄激素治疗中晚
期局部前列腺癌伴膀胱出口梗阻的临床观察
李碧锦　凌凯南　林昌荣　许宇彪　李军　张治勇
广西壮族自治区第三人民医院泌尿外科，南宁 ５３００２１

【摘　要】　目的：探讨经尿道等离子前列腺剜除术联合抗雄激素治疗中晚期局部前列腺癌伴膀胱出口
梗阻的有效性。方法：共计５２名确诊前列腺癌且伴膀胱出口梗阻的患者，均行经尿道等离子前列腺剜除术
后行双侧睾丸切除术加抗雄激素治疗（比卡鲁胺胶囊每日１５０ｍｇ），从术后第８ｄ开始给予比卡鲁胺胶囊
５０ｍｇ，口服，３次／ｄ。观察比较患者手术前、后的ＰＳＡ、ＩＰＳＳ、Ｑｍａｘ、残余尿量及生活质量评分的变化或进展情
况。结果：术后随访１２个月～３年５２名患者的ＰＳＡ、ＩＰＳＳ、Ｑｍａｘ、残余尿量及生活质量评分、客观缓解率获得
明显改善。结论：经过上述方法治疗后的患者，能迅速、安全、有效地解除中晚期前列腺癌致膀胱出口梗阻，

并可延缓疾病的进展，提高患者的生活质量。是安全有效的姑息性治疗的方法之一。
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　　前列腺癌（ｐｒｏｓｔａｔｅｃａｎｃｅｒ，ＰＣａ）是欧美国家男性恶性肿瘤
发病率第一的癌症，死亡率仅次于肺癌排在第二位［１］。我国前

列腺癌发病率虽低于欧美国家，但不因生活水平的提高及前列
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腺癌筛查手段的普及，发病率与癌症检出率仍逐年升高并呈低

龄化发展趋势［２］。该疾病发病隐匿，临床发现时许多患者已扩

散整个前列腺或存在转移，确诊时已经处于中晚期，失去了行

根治性手术的机会，膀胱出口梗阻是中晚期前列腺癌患者最主

要的临床症状之一。我们对２００８年１月至２０１４年９月５２例
中晚期前列腺癌伴膀胱出口梗阻的患者进行治疗后，效果

显著。

!

　对象和方法
１１　研究对象

本研究对象是２００８年１月至２０１４年９月的本院５２例经
尿道等离子前列腺剜除术联合抗雄激素治疗病人，年龄在７２～
９３岁，平均年龄７８６岁，病程６个月 ～２年 ６个月，平均 １７
年。其中有１８例患者在门诊因尿潴留而留置导尿管入院，３２
例既往有前列腺增生并膀胱出口梗阻入院经手术后病理检查

明确前列腺癌，２例在外院确诊前列腺癌晚期并尿潴留患者。
５２例患者术前直肠指诊前列腺有Ⅱ ～Ⅲ度增大，质地硬，表面
有结节；血清总前列腺特异性抗原（ｔＰＳＡ）升高２０～５００μｇ／ｅ，平
均６１６μｇ／ｅ。所有患者的肿瘤 Ｇｌｅａｓｏｎ评分［３］为７～１０分，平
均评分（８１±１２）分；最大尿流率（Ｑｍａｘ）０～６８ｍＬ／ｓ，平均
（３８７±１７６）ｍＬ／ｓ，残余尿量（ＲＶ）６０－１５０ｍＬ，平均（９１８±
１０４）ｍＬ。国际前列腺症状评分（ＩＰＳＳ）２３～３０分，平均（２６２８
＋３３１）分。手术后我们对５２例患者均随访，随访６～２４个月
的观察，其中有１例死于消化道出血，２例死于急性心肌梗死，
手术后６个月以上因脑梗死复发死亡的有３例，６例术后１８个
月有骨转移。麻醉ＡＳＡ分级评估：Ⅱ级２７例，Ⅲ级３８例，３７例
合并有不同程度的高血压、冠心病、心功能不全、肺心病、糖尿

病、脑卒中后遗症、贫血、低蛋白血症等。

１２　治疗方法
麻醉方法采用硬外麻（硬脊膜外腔阻滞麻醉），针对于特殊

患者可改用全身麻醉。麻醉之后进行手术，应用英国佳乐或司

迈等离子电切镜，先于精阜前方（靠膀胱出口）处切开尿道黏膜

至前列腺外科包膜（可见到光滑并有清晰血管走行），用电切镜

鞘掀开前列腺中叶，于５、７点分别切开左、右侧叶分界，随后将

中叶推至膀胱颈，切除前列腺中叶组织。在前列腺两侧叶与精

阜间沿中叶剥离出的外科包膜平面切开，之后用电切镜鞘掀起

前列腺两侧叶，直至有纤维束时无法分离可用电切切断，将两

侧叶推至膀胱颈，分别切除前列腺组织，将两侧叶切除至膀胱

颈；然后修平膀胱颈及前列腺尖部残存的黏膜，吸出膀胱内前

列腺碎片并止血。术中可能有部分腺癌组织呈鱼肉样改变，如

遇到正侵犯包膜，无法切除时，应以安全止血为原则。手术的

目的是解除梗阻及减瘤，尽量减少肿瘤残留组织。在对前列腺

组织完整切除的时候，应尽量避免尿道外括约肌及前列腺外包

膜的损伤，从而减少术后尿失禁和电切综合征的发生。部分病

例同期或１周后行双侧睾丸切除术，术后置 Ｆ２２三腔尿管并持
续冲洗。所有病例行双侧睾丸切除术后１周，常规服用比卡鲁
胺胶囊治疗，比卡鲁胺５０ｍｇ，口服，３次／ｄ治疗。
１３　随访及效果评价方法

术后１、６、１２个月，检验所有患者的ｔＰＳＡ（口服比卡鲁胺胶
囊３个月ｔＰＳＡ水平正常后停用）、Ｑｍａｘ、残余尿量、ＱＯＬ（生活质
量评分）、ＩＰＳＳ评分等指标。
１４　统计学处理

用统计软件ＳＰＳＳ１９０。采用配对ｔ检验对手术前后各项指
标进行比较，以Ｐ＜００５为差异具有统计学意义。
"

　结果
经尿道等离子前列腺剜除术治疗中晚期前列腺癌伴膀胱

出口梗阻，整个手术的时间为３０～９０ｍｉｎ，术中及术后无电切综
合征的发生；其中平均手术时间为（４５±１５）ｍｉｎ；手术术中平均
出血量为（５０±１０）ｍＬ，术中无１例输血。手术后５～７ｄ后方可
拔除尿管，其中有６例暂时性尿失禁，约３个月后改善，２例２
年尚存在尿失禁的现象；发生尿道狭窄的有５例。手术后１、６，
１２个月复查发现：Ｑｍａｘ较术前显著增高（其中Ｐ＜００５），ＩＰＳＳ评
分、ＲＶ、ＱＯＬ评分、ＰＳＡ水平均较术前显著降低（其中 Ｐ＜
００５）。ｔＰＳＡ水平术后１２个月的高于术后６个月（Ｐ＜００５）；
术后１２个月 ＲＶ水平显著高于术后１、６个月（Ｐ＜００５）。见
表１。

表１　患者手术前后各项指标

时间 ＴＰＳＡ（ｎｇ／ｍＬ） Ｑｍａｘ（ｍＬ／ｓ） ＩＰＳＳ评分（分） ＱＯＬ评分（分） ＲＶ（ｍＬ）

术前 ６１６５±１７２３ ３８７±１７６ ２６２８±３３１ ４８３±０４８ ９１１８±１０４６

术后６个月 １３２±０７３ １３６５±３４６ １０３６±３２４ ２１８±０５３ ２４４８±４６９

术后１２个月 ３０６±１１６ １２８７±３０６ １２３４±３９８ ２９３±０８６ ３６８３±５３８

#

　讨论
经尿道前列腺电切术应用于前列腺癌患者，最大的争议在

于手术能否造成前列腺癌的进展，理论上手术过程中前列腺静

脉开放，肿瘤细胞有机会在冲洗液压力下入血，引起远处转移。

但Ｍａｎｓｆｉｅｌｄ等［４］认为前列腺癌转移的原因在于某些癌细胞具

有转移特质，手术并不会引起前列腺癌扩散，也不影响后续进

行的根治性切除术或放疗治疗。Ｔｒｙｇｇ等［５］认为手术并发症是

影响患者预后的主要因素，手术本身并不改变前列腺癌患者的

临床结局。而临床上仅有约５％的前列腺癌患者运用手术达到
根治，绝大多数均因肿瘤有局部浸润而不能彻底手术［６］。很多

患者在发现排尿症状之后才意识到应该治疗，但是这个时候已

经失去前列腺根治的手术最佳时机，此时已经是前列腺癌中晚

期了。有１０２％的前列腺癌中晚期患者会有明显的膀胱出口
梗阻症状，并伴随着反复出现的尿潴留、血尿、膀胱结石、泌尿

系统感染以及继发上尿路积水等现象；有４１５％的患者会出现
尿潴留［７］。当发现肾功能不全时，患者仍需要保留长期导尿管

或膀胱造瘘管，严重影响患者的生活质量［８］。所以可以选择手

术来解决膀胱出口梗阻的问题。患者采用ＴＵＲＰ腔内术后恢复
快，从而逐渐成为手术方式的金标准手术［９，１０］。ＴＵＲＰ腔内术
是在解除梗阻的同时尽量减少癌组织的残留，并且尽量不要损
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伤到不需要切除的外腺组织。除了膀胱的颈部组织之外，２～３
点和９～１０点处有时会外腺缺如，前列腺外科包膜很薄，仅仅只
有０１～１０ｍｍ［７］，静脉丛是分布在外科包膜外侧，传统的
ＴＵＲＰ术通常运用逐层切割法进行治疗，但是在这过程中很容
易伤到静脉丛，如果被损伤，则会导致静脉窦开放，手术过程中

需要仔细辨别外腺的腺体和外腺。而开放手术即将增生的腺

体剥离然后彻底去除，所以不会留下任何增生组织，切割度深

浅适度。所以传统的 ＴＵＲＰ术存在以下缺点［８－１０］：（１）患者腺
体的大小限制了手术适应证（小于８０ｇ）；（２）术后出血、电切综
合征（ＴＵＲＳ）、尿外渗等高达８％；尿失禁为２％ ～４％；（３）术后
残留腺体组织（５０％），易导致复发。

在我国经尿道前列腺剜除术（ＴＵＥＲＰ）克服了传统的ＴＵＲＰ
缺点的同时，结合双极优良止血的优点，并把电切镜的镜鞘当

成手指，沿前列腺外科包膜将增生的腺体逐渐剥离下来直至完

全切除，因此最大程度地减少了腺体的残留［８，９］。我们应用经

尿道等离子前列腺剜除术治疗中晚期前列腺癌的目的是最大

程度减少瘤体残留组织，达到癌瘤组织少、膀胱出口梗阻解除

的目的。ＰＫＥＰ术可以完整的切除增生腺体，故复发率几乎为
零，此时包膜血管纹理显示清晰明了，更有利于止血，所以术后

患者出血少恢复快，此外，术后患者的排尿功能完全可以达到

年轻人水平。所以ＰＫＥＰ术和ＰＫＲＰ术对比，有安全微创、出血
量少、术后恢复快、复发率极低、手术时间充足等优点，在保障

微创性同时，又避免了电切综合征的出现。

对外科包膜残留的伤口修复，可以使腔内手术的效果大大

优于开放手术［１０］。ＰＫＥＰ术有如下优势：（１）剥离时已经将腺
体血运阻断，因此在切除腺体时无出血现象；（２）腺体体积的增
加并不会明显增加手术时间；（３）包膜血管纹理显示清晰明了，
更有利于止血。ＰＫＥＰ具有双重功效，即有ＴＵＲＰ的切割功能的
同时又能保证切割的速度，又有ＴＵＶＰ的易止血、视野清楚的效
果［１１］；（４）能达到开放性列腺摘除效果，减少癌组织残留；（５）
采用机械钝性操作，可以避免尿道外括约肌的损伤；（６）明显缩
短了患者术后住院时间，减少患者经济负担。

注意事项：（１）因为肿瘤具有强侵袭性，故术中需要明确尿
道内口、尿道外括约肌以及精阜的位置，以减少术后尿失禁等

并发症；（２）术中仔细操作，减少电切综合征的发生率；（３）手术
的目的是解除梗阻及减瘤，在把握解除梗阻的同时最大限度减

少残留癌组织，达到减瘤目的，有利于后期的抗雄激素治疗。

本研究中通过观察及随访术后效果提示患者术后随访１２
个月～３年５２名患者的 ＰＳＡ、ＩＰＳＳ、Ｑｍａｘ、残余尿量及生活质量
评分、客观缓解率获得明显改善。对于晚期前列腺癌患者目前

得到学术界的广泛认可的是最大限度雄激素阻断治疗。本组

通过手术去势加抗雄激素药物同时去除和阻断睾丸来源和肾

上腺来源的雄激素，会导致前列腺内血管分布变稀，从而血流

减少，使腺体缩小，并且前列腺组织的间质细胞及上皮细胞凋

亡。药物选用比卡鲁胺减少不良反应。术后１２个月随访 ｔＰＳＡ
和ＲＶ水平和以前相比增加的患者，可能会由激素依赖性前列
腺癌转化为激素依赖性前列腺癌。随后在结合患者个案后，调

整治疗方案。

经尿道等离子前列腺剜除术联合抗雄激素治疗中晚期局

部前列腺癌伴膀胱出口梗阻，解除了尿路梗阻及提高了生活质

量。因此，我们可认为此方法能迅速、安全、有效地解除中晚期

前列腺癌致膀胱出口梗阻，并可延缓疾病的进展，提高患者的生

活质量。是安全有效的姑息性治疗的方法之一。
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经皮肾镜气压弹道碎石联合前列腺电切术对良性前
列腺增生合并膀胱结石的治疗效果
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【摘　要】　目的：探究经皮肾镜气压弹道碎石联合前列腺电切术对良性前列腺增生合并膀胱结石的治
疗效果。方法：随机选取于２０１３年６月至２０１４年１２月我院收治的８５例前列腺增生合并膀胱结石患者作
为本次研究试验对象，根据入院时间先后将患者分成观察组（４３例）和对照组（４２例），观察组患者采用经皮
肾镜下气压弹道碎石术联合前列腺电切术治疗，对照组采用常规手术治疗，观察并记录两组患者临床疗效、

术中手术时间、出血量、导尿管留置时间、住院时间、国际前列腺症状评分、最大尿流率和尿残余量等数据，

分析比较。结果：观察组患者临床疗效高，总有效率高达１００００％；对照组患者有１例治疗无效，总有效率
为９７６２％，两组比较无统计学意义（Ｐ＞００５）。观察组患者取石时间和总手术时间与对照组相差不大；但
术中出血量较少，导尿管留置时间和住院时间都明显较短，两组比较有统计学意义（Ｐ＜００５）。两组患者手
术后前列腺评分和残余尿量显著下降，最大尿流率明显上升，组间比较无明显差异（Ｐ＞００５），但组内比较
差异显著（Ｐ＜００５）。结论：采用经皮肾镜气压弹道碎石术联合前列腺电切术治疗的前列腺增生合并膀胱
结石患者临床疗效较高，患者术中出血量少，术后恢复快，住院时间显著缩短，同时前列腺症状评分较治疗

前有显著下降，膀胱功能基本恢复正常水平，有效改善患者临床症状，提高生活质量，值得广泛推荐使用于

临床当中。

【关键词】　经皮肾镜；气压弹道碎石；前列腺电切术；前列腺增生；膀胱结石
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ｉｎｏｕｒｈｏｓｐｉｔａｌｗｅｒｅｓｅｌｅｃｔｅｄａｓｓｔｕｄｙｓｕｂｊｅｃｔｓ．Ａｃｃｏｒｄｉｎｇｔｏａｄｍｉｓｓｉｏｎｔｉｍｅ，ｔｈｅｙｗｅｒｅｄｉｖｉｄｅｄｉｎｔｏｏｂｓｅｒｖａｔｉｏｎ
ｇｒｏｕｐ（４３ｃａｓｅｓ）ａｎｄｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐ（４２ｐａｔｉｅｎｔｓ）．Ｏｂｓｅｒｖａｔｉｏｎｇｒｏｕｐｗａｓｔｒｅａｔｅｄｗｉｔｈｐｅｒｃｕｔａｎｅｏｕｓｎｅｐｈｒｏｌｉｔｈｏｔｏ
ｍｙｐｎｅｕｍａｔｉｃｌｉｔｈｏｔｒｉｐｓｙｃｏｍｂｉｎｅｄｗｉｔｈｔｒａｎｓｕｒｅｔｈｒａｌｒｅｓｅｃｔｉｏｎｏｆｔｈｅｐｒｏｓｔａｔｅｔｒｅａｔｍｅｎｔａｎｄｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐｗａｓｔｒｅａｔｅｄ
ｗｉｔｈｃｏｎｖｅｎｔｉｏｎａｌｓｕｒｇｅｒｙ．Ｔｈｅｃｌｉｎｉｃａｌｅｆｆｉｃａｃｙｏｆｔｗｏｇｒｏｕｐｓｗａｓｏｂｓｅｒｖｅｄ．Ｓｕｒｇｅｒｙｏｐｅｒａｔｉｖｅｔｉｍｅ，ｂｌｏｏｄｌｏｓｓ，
ｃａｔｈｅｔｅｒｉｚａｔｉｏｎｔｉｍｅ，ｈｏｓｐｉｔａｌｔｉｍｅ，ＩＰＳＳ，Ｑｍａｘａｎｄｒｅｓｉｄｕａｌｕｒｉｎａｒｙｖｏｌｕｍｅａｎｄｏｔｈｅｒｄａｔａｗｅｒｅｒｅｃｏｒｄｅｄ，ａｎａｌｙｚｅｄ
ａｎｄｃｏｍｐａｒｅｄ．Ｒｅｓｕｌｔｓ：Ｃｌｉｎｉｃａｌｅｆｆｅｃｔｏｆｏｂｓｅｒｖａｔｉｏｎｇｒｏｕｐｗａｓｈｉｇｈ，ｔｏｔａｌｅｆｆｉｃｉｅｎｃｙｏｆ１００００％；ｉｎｃｏｎｔｒｏｌ
ｇｒｏｕｐ，ｔｈｅｒｅｗａｓｏｎｅｃａｓｅｏｆｉｎｅｆｆｅｃｔｉｖｅｔｒｅａｔｍｅｎｔ，ｔｈｅｔｏｔａｌｅｆｆｅｃｔｉｖｅｒａｔｅｏｆ９７．６２％．Ｔｈｅｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｂｅｔｗｅｅｎｔｈｅ
ｔｗｏｇｒｏｕｐｓｗａｓｎｏｔｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌｌｙｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ（Ｐ＞００５）．Ｃａｌｃｕｌｕｓｒｅｍｏｖｅｄｔｉｍｅａｎｄｔｏｔａｌｏｐｅｒａｔｉｏｎｔｉｍｅｏｆｏｂｓｅｒｖａ
ｔｉｏｎｇｒｏｕｐａｎｄｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐｈａｄｎｏｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅ；ｂｌｏｏｄｌｏｓｓ，ｉｎｄｗｅｌｌｉｎｇｃａｔｈｅｔｅｒｔｉｍｅａｎｄｈｏｓｐｉｔａｌｓｔａｙｏｆ
ｏｂｓｅｒｖａｔｉｏｎｇｒｏｕｐｗｅｒｅｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙｌｅｓｓａｎｄｓｈｏｒｔｅｒ，ｗｉｔｈｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌｌｙｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅ（Ｐ＜００５）．Ｐｏｓｔｏｐｅｒａ
ｔｉｖｅｓｃｏｒｅｓｏｆｐｒｏｓｔａｔｅａｎｄｒｅｓｉｄｕａｌｕｒｉｎｅｖｏｌｕｍｅｏｆｔｗｏｇｒｏｕｐｓｄｅｃｒｅａｓｅｄｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙ．Ｍａｘｉｍｕｍｕｒｉｎａｒｙｆｌｏｗｓｉｇｎｉｆｉ
ｃａｎｔｌｙｉｎｃｒｅａｓｅｄ．Ｔｈｅｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｓｂｅｔｗｅｅｎｔｈｅｔｗｏｇｒｏｕｐｗａｓｎｏｔｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ（Ｐ＞００５），ｂｕｔｔｈｅｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｉｎｉｎｔｒａ
－ｇｒｏｕｐｗａｓｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ（Ｐ＜００５）．Ｃｏｎｃｌｕｓｉｏｎｓ：Ｃｌｉｎｉｃａｌｅｆｆｉｃａｃｙｏｆｐｅｒｃｕｔａｎｅｏｕｓｎｅｐｈｒｏｌｉｔｈｏｔｏｍｙｐｎｅｕｍａｔｉｃ
ｌｉｔｈｏｔｒｉｐｓｙｃｏｍｂｉｎｅｄｗｉｔｈｒｅｓｅｃｔｉｏｎｏｆｔｈｅｐｒｏｓｔａｔｅｉｎｔｈｅｔｒｅａｔｍｅｎｔｏｆｐｒｏｓｔａｔｅｈｙｐｅｒｐｌａｓｉａｃｏｍｂｉｎｅｄｗｉｔｈｂｌａｄｄｅｒ
ｓｔｏｎｅｓｉｓｂｅｔｔｅｒｗｉｔｈｌｅｓｓｂｌｏｏｄｌｏｓｓ，ｆａｓｔｅｒｒｅｃｏｖｅｒｙｔｉｍｅａｎｄｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙｓｈｏｒｔｅｒｈｏｓｐｉｔａｌｓｔａｙ，ｗｈｉｌｅｐｒｏｓｔａｔｅｓｙｍｐ
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　　前列腺增生是临床上中老年男性常见的疾病之一，早期前
列腺增生并无太多明显症状，后期主要伴随着血尿、尿急、尿

频、尿痛等一些排尿困难现象。前列腺增生合并膀胱结石发病

率较高，严重干扰中老年男性正常生活，降低生活质量［１，２］。手

术治疗是前列腺增生患者的主要治疗手段，前列腺电切术就是

临床上常用的一种手术方式［３］。我院欲探究经皮肾镜气压弹

道碎石联合前列腺电切术对良性前列腺增生合并膀胱结石的

治疗效果，特作探究试验，现进一步报道如下。

!

　材料与方法
１１　一般资料

随机选取于２０１３年６月至２０１４年１２月我院收治的８５例

前列腺增生合并膀胱结石患者作为本次研究试验对象。整个

研究均在患者知情同意下完成，并经过我院伦理委员会的批

准。纳入标准：（１）符合前列腺增生合并膀胱结石诊断标准、且
经腹部彩色超声检查或 ＣＴ检查确诊［４］；（２）无尿道狭窄、前列
腺癌及膀胱癌；（３）有不同程度尿痛、尿频、尿急等排尿困难症
状；（４）凝血指标及凝血功能均正常；（５）无心、肝、肺、肾等方面
严重疾病。根据入院时间先后将患者分成观察组（４３例）和对
照组（４２例），两组患者在年龄、体质指数、前列腺体积、结石直
径、合并高血压、糖尿病和急性尿潴留人数等一般资料无显著

统计学差异（Ｐ＞００５），具有可比性。见表１。

表１　两组患者临床资料比较

组别 例数
年龄

（岁）

体质指数

（ｋｇ／ｍ２）
前列腺体积

（ｍＬ）
结石直径

（ｍｍ）
高血压

［ｎ（％）］
糖尿病

［ｎ（％）］
急性尿潴留

［ｎ（％）］

观察组 ４３ ６４４８±７２６ ２３２５±１２１９ ７４３５±１１６４ ３８１±０３１ ２０（４６５１） １３（３０２３） ８（１８６０）

对照组 ４２ ６５０９±７３２ ２３３０±２２７ ７５２４±１２４８ ３７６±０３５ １８（４２８６） １６（３８１０） ６（１４２９）

统计值 ０３８５７ ０１０３４ ０３４４５ ０６９７６ ０１１４８ ０５８４４ ０２８８１

Ｐ ０７００７ ０９１７９ ０７３１４ ０４８７４ ０７３４８ ０４４４６ ０５９１５

１２　方法
观察组患者采用经皮肾镜气压弹道碎石术联合前列腺电

切术，患者取仰卧位，连续硬膜外麻醉后，取截石位，从患者尿

道置入麦森２Ｆｒ×１８４ｍｍ型肾镜镜鞘，再将电切镜置入膀胱内，
视察尿道和膀胱内情况，看是否有膀胱肿瘤，仔细观察前列腺

增生程度和膀胱内结石位置、大小、数目等情况，退出电切镜，

置入肾镜，对患者膀胱灌注生理盐水，使膀胱适度充盈。采用

瑞士第四代ＥＭＳ超声气压弹道碎石系统进行结石清除，硬度
低、质地柔软的结石可以直接经超声碎石系统分解为颗粒后进

入结石收集器，硬度大、质地坚硬的结石先用气压弹道碎石系

统分解成小碎块，再用超声碎石系统进一步粉碎。清除完毕膀

胱结石后，采用武汉市众康医疗器械有限公司提供的等离子前

列腺汽化电切镜经尿道置入，观察前列腺三叶增生情况，依次

从前列腺中叶、侧叶位置进行切除，修整前列腺尖部腺体，保持

平整，取出切除的前列腺增生组织，吸净残留的增生组织，留置

导尿管，生理盐水持续冲洗膀胱直至冲洗液清亮。对照组采用

常规手术治疗，患者取仰卧位，连续硬膜外麻醉后取截石位，在

下腹部正中间做横向切口，将腹膜上推，切开膀胱后取出结石，

常规分离前列腺表面黏膜和增生前列腺组织，切除增生组织，

缝合切口，留置导尿管。

１３　观察指标
观察并记录两组患者临床疗效、术中手术时间、出血量、导

尿管留置时间、住院时间、国际前列腺症状评分（ＩＰＳＳ评分：０～
７分为轻度，８～１９分为中度，２０～３５分为重度［５］）、最大尿流率

和尿残余量等数据，分析比较。

１４　疗效评价标准
根据《泌尿外科学》进行疗效评价：显效：前列腺增生症消

失，各项临床症状完全消失，膀胱结石完全清除；有效：前列腺

增生症状有好转，各项临床症状得到有效缓解，结石基本消失

或者体积明显减小；无效：前列腺增生和各项临床症状无明显

改善，膀胱结石没有消除［６］。总有效率 ＝（显效 ＋有效）／总例
数×１００％。
１５　统计学分析

本次实验选择ＳＰＳＳ１３０进行数据统计，计量资料以（珋ｘ±ｓ）
来表示，采用ｔ检验；计数资料以［ｎ（％）］表示，采用χ２检验，等
级资料采用秩和检验。设α＝００５，当Ｐ＜００５时，差异具有统
计学意义。

"

　结果
２１　两组患者临床疗效比较

观察组患者临床疗效高，总有效率高达１００００％；对照组
患者有１例治疗无效，总有效率为９７６２％，两组比较无统计学
意义（Ｐ＞００５）。见表２。
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表２　两组患者临床疗效比较

组别 例数 显效 有效 无效 总有效

观察组 ４３ ２３（５３４９） ２０（４６５１） ０　　　 ４３（１００００）

对照组 ４２ ２０（４７６２） ２１（５０００） １（２３８） ４１（９７６２）

χ２ ０６３５９

Ｐ ０５２４９

２２　两组患者术中情况和术后情况比较
观察组患者取石时间和总手术时间与对照组相差不大；但

术中出血量较少，导尿管留置时间和住院时间都明显较短，两

组比较有统计学意义（Ｐ＜００５）。见表３。
２４　两组患者前列腺症状评分及膀胱功能比较

两组患者手术后前列腺评分和残余尿量显著下降，最大尿

流率明显上升，组间比较无明显差异（Ｐ＞００５），但组内比较差
异显著（Ｐ＜００５）。见表４。

表３　两组患者术中情况和术后情况比较

组别 例数 取石时间（ｍｉｎ） 总手术时间（ｍｉｎ） 术中出血量（ｍＬ） 导尿管留置时间（ｄ） 住院时间（ｄ）

观察组 ４３ ２０１９±３５５ ９８６９±１４３６ １５１４７±３２１６ ６７４±１２９ ７４３±２４０

对照组 ４２ ２１６７±３２８ １０３３４±１４７５ ２３８７２±３５９０ １０５８±２８３ １３３５±３８６

ｔ １８６０３ １４７２２ １１８０８２ ８０８０５ ７６５０２

Ｐ ００６４４ ０１４４７ ０００００ ０００００ ０００００

表４　两组患者前列腺症状评分及膀胱功能比较

项目
观察组（ｎ＝４３）

手术前 手术后

对照组（ｎ＝４２）

手术前 手术后

ＩＰＳＳ评分（分） ２３２９±３２０ ７３７±２５０ ２３２０±３１８ ７１５±２４０

最大尿流率（ｍＬ／ｓ） 　８５４±３０８ ２１２７±４６３ 　８４５±３１２ １７７６±４５４

残余尿量（Ｒｕ） １０５８４±２９３６ １７９３±４６５ １０４３１±２８７４ １９８２±５２５

　　注：同组内手术前比较，Ｐ＜００５

#

　讨论
前列腺增生症也常被称为前列腺肥大症，前列腺增生症常

见于中老年男性，随着老年化人口增多，前列腺增生发病率也

随之升高［７，８］。早期前列腺增生症患者无明显临床症状，后期

随着患者下尿路梗阻逐渐加重，出现尿频、尿急、尿痛、尿潴留

等一系列排尿异常现象。

膀胱结石是出现在膀胱内的结石，由于下尿路梗阻、膀胱

异物、代谢异常、感染等因素引起的继发性膀胱结石是常见的

临床结石病［９，１０］。膀胱结石多见于男性，男性尿道较狭窄，较易

发生下尿路梗阻，引起排尿困难。同时下尿路梗阻也会引发前

列腺增生等疾病，加重排尿困难现象或出现感染，病情恶化。

相关研究表明：患前列腺增生症和尿道狭窄的患者更易发生膀

胱结石，两种疾病合并发生的概率高达１０％以上［１１，１２］。

随着医疗水平的逐渐提高，前列腺电切技术发展日趋完

善，前列腺电切术经尿道插入电切镜，不需开刀，缩短手术时

间，手术创伤小，术后患者恢复快［１３］。而膀胱结石的治疗以清

除结石为主，气压弹道碎石术是目前国内外应用较多的碎石技

术，通过压缩气体产生的能量击碎结石，再将结石分块取出的

技术，击碎结石速度快，手术时间短，安全性较高［１４，１５］。

本次采用经皮肾镜气压弹道碎石术联合前列腺电切术治

疗的前列腺增生合并膀胱结石患者取得令人满意的临床疗效，

患者前列腺增生状况明显好转，排尿困难现象得到有效改善，

膀胱内结石体积基本清除，总有效率高达１００００％，并且术后
患者发生阳痿现象较少，勃起正常，性交能达到满意效果，而常

规手术患者中虽然有１例治疗无效，但多数患者膀胱结石和前
列腺增生症也有改善，总有效率为９７６２％。虽然患者勃起功
能正常，但是术后有患者主诉性交不满意，可能与患者心理压

力太大等精神因素所致。两种不同治疗方式均取得较好的临

床疗效，并且经皮肾镜气压弹道碎石术联合前列腺电切术疗效

更高［１６，１７］。

同时也发现，经皮肾镜气压弹道碎石术联合前列腺电切术

治疗的前列腺合并膀胱结石患者术中出血量较低，平均为

（１５１４７±３２１６）ｍＬ，这与患者术中受到的创伤较小有关，术后
患者导尿管留置时间和住院时间较短；而常规手术的患者术中

平均出血量达（２３８７２±３５９０）ｍＬ，术后恢复慢，导尿管留置时
间以及住院时间相对较长，恢复情况稍差。经手术治疗后，所

有患者膀胱功能和前列腺症状评分较治疗前均有显著改善，采

用经皮肾镜气压弹道碎石术联合前列腺电切术治疗的患者最

大尿流率能达到（２１２７±４６３）ｍＬ／ｓ，膀胱内残余尿量减少，基
本恢复至正常水平，常规手术患者也基本能恢复相同水准。

综上所述，采用经皮肾镜气压弹道碎石术联合前列腺电切

术治疗的前列腺增生合并膀胱结石患者临床疗效较高，患者术

中出血量少，术后恢复快，住院时间显著缩短，同时前列腺症状

评分较治疗前有显著下降，膀胱功能基本恢复正常水平，有效

改善患者临床症状，提高生活质量，值得广泛推荐使用于临床。
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经尿道等离子前列腺汽化剜除术与前列腺电切术对
良性前列腺增生患者性功能影响的对比研究
徐浩１　杨华１　孙根喜１　李曾２

１崇州市人民医院泌尿外科，成都 ６１１２３０
２四川省肿瘤医院泌尿外科，成都 ６１００４１

【摘　要】　目的：对比经尿道等离子体前列腺汽化剜除术（ｔｒａｎｓｕｒｅｔｈｒａｌｐｌａｓｍａｋｉｎｅｔｉｃｖａｐｏｒｉｚａｔｉｏｎｅｎｕ
ｃｌｅａｔｉｏｎｏｆｔｈｅｐｒｏｓｔａｔｅ，ＴＰＶＥＰ）与经尿道前列腺电切术（ｔｒａｎｓｕｒｅｔｈｒａｌｒｅｓｅｃｔｉｏｎｏｆｔｈｅｐｒｏｓｔａｔｅ，ＴＵＲＰ）对良性前
列腺增生患者性功能的影响。方法：将２０１２年１２月至２０１４年１２月于我院接受手术治疗的９２例患者按自
愿原则分为ＴＰＶＥＰ组与ＴＵＲＰ组，术前１ｄ及出院时检查患者生活质量指数 ＱＯＬ、前列腺症状评分 ＩＰＳＳ、最
大尿流量Ｑｍａｘ及残余尿量ＲＵＶ，记录手术时间、术中出血量及术中并发症发生率，随访期调查阴茎勃起功能
障碍ＥＤ与逆行射精（ＲＥ）的发生率。结果：（１）两组的手术时间不存在显著差异（Ｐ＞００５），而ＴＰＶＥＰ组切
除腺体的重量大于ＴＵＲＰ组，术中出血量、术后置管时间、住院时间均要明显低于ＴＵＲＰ组（Ｐ＜００１），且其
术中、术后并发症发生率也显著低于ＴＵＲＰ组（Ｐ＜００５）；（２）与术前相比，两组患者术后的ＱＯＬ、ＩＰＳＳ、ＲＵＶ
均显著下降，Ｑｍａｘ显著升高，差异均有统计学意义（Ｐ＜００５）。除ＩＰＳＳ评分ＴＰＶＥＰ组显著低于ＴＵＲＰ组外，
其余指标组间对比均无统计学差异（Ｐ＞００５）；（３）术后６个月，ＴＰＶＥＰ组的ＥＤ发生率及ＲＥ发生率均显著
低于ＴＵＲＰ组（Ｐ＜００５）。术后９个月，两组的发生率均有一定程度的下降，但 ＴＰＶＥＰ组仍旧显著低于
ＴＵＲＰ组（Ｐ＜００５）。结论：ＴＰＶＥＰ术综合了剜除术与等离子汽化系统的优点，具有切除彻底、创伤小、恢复
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快、疗效确切、并发症少等优点，可显著改善患者尿动力学指标，促进前列腺功能与性功能的恢复。

【关键词】　前列腺电切；汽化剜除术；等离子；良性前列腺增生
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ｔｈｅｐｒｏｓｔａｔｅ（ＴＰＶＥＰ）ａｎｄｔｒａｎｓｕｒｅｔｈｒａｌｒｅｓｅｃｔｉｏｎｏｆｔｈｅｐｒｏｓｔａｔｅ（ＴＵＲＰ）ｏｎｔｈｅｓｅｘｕａｌｆｕｎｃｔｉｏｎｏｆｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｂｅ
ｎｉｇｎｐｒｏｓｔａｔｉｃｈｙｐｅｒｐｌａｓｉａ（ＢＰＨ）．Ｍｅｔｈｏｄｓ：９２ｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈＢＰＨｄｕｒｉｎｇＤｅｃ．２０１２ｔｏＤｅｃ．２０１４ｗｅｒｅｒａｎｄｏｍｌｙ
ａｌｌｏｃａｔｅｄｔｏｔｈｅＴＰＶＥＰｇｒｏｕｐａｎｄＴＵＲＰｇｒｏｕｐ．ＴｈｅｉｒＱＯＬ，ＩＰＳＳ，ＲＵＶ，Ｑｍａｘｗｅｒｅｍｅａｓｕｒｅｄｏｒｅｖａｌｕａｔｅｄ，ａｎｄ
ｔｈｅｏｐｅｒａｔｉｏｎｔｉｍｅ，ｂｌｏｏｄｌｏｓｓａｎｄｉｎｃｉｄｅｎｃｅｏｆｉｎｔｒａｏｐｅｒａｔｉｖｅｃｏｍｐｌｉｃａｔｉｏｎｓ，ＥＤａｎｄＲＥｉｎｃｉｄｅｎｃｅｗｅｒｅｃｏｕｎｔｅｄ．
Ｒｅｓｕｌｔｓ：① Ｔｈｅｏｐｅｒａｔｉｏｎｔｉｍｅｗａｓｎｏｔｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙｄｉｆｆｅｒｅｎｔ（Ｐ＞００５），ｗｈｉｌｅｔｈｅｗｅｉｇｈｔｏｆｔｈｅｇｌａｎｄｒｅｓｅｃｔｉｏｎ
ｉｎＴＰＶＥＰｇｒｏｕｐｗａｓｇｒｅａｔｅｒｔｈａｎｔｈａｔｏｆＴＵＲＰｇｒｏｕｐ，ａｎｄｉｔｓｂｌｏｏｄｌｏｓｓ，ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅｃａｔｈｅｔｅｒｔｉｍｅａｎｄｈｏｓｐｉｔａｌ
ｓｔａｙｗｅｒｅｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙｌｏｗｅｒｔｈａｎｔｈｏｓｅｏｆＴＵＲＰｇｒｏｕｐ（Ｐ＜００１）．Ａｓｗｅｌｌ，ｉｔｓｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅｃｏｍｐｌｉｃａｔｉｏｎｒａｔｅｗａｓ
ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙｌｏｗｅｒｔｈａｎｔｈｅＴＵＲＰｇｒｏｕｐ（Ｐ＜００５）．② Ｃｏｍｐａｒｅｄｗｉｔｈｔｈｅｐｒｅｏｐｅｒａｔｉｖｅｐｅｒｉｏｄ，ｔｈｅ２ｇｒｏｕｐｓ’
ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅＱＯＬ，ＩＰＳＳ，ＲＵＶｗｅｒｅｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙｄｅｃｒｅａｓｅｄ，ｗｈｉｌｅＱｍａｘｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙｉｎｃｒｅａｓｅｄ（Ｐ＜００５）．Ａｎｄ
ａｓｆｏｒＩＰＳＳ，ＴＰＶＥＰｇｒｏｕｐｗａｓｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙｌｏｗｅｒｔｈａｎＴＵＲＰｇｒｏｕｐ（Ｐ＜００５）．③Ａｆｔｅｒｓｉｘｍｏｎｔｈｓ，ＴＰＶＥＰ
ｇｒｏｕｐ’ｓＲＥａｎｄＥＤｉｎｃｉｄｅｎｃｅｗｅｒｅｂｏｔｈｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙｌｏｗｅｒｔｈａｎｔｈｏｓｅｏｆＴＵＲＰｇｒｏｕｐ（Ｐ＜００５）．Ｃｏｎｃｌｕｓｉｏｎｓ：
ＴＰＶＥＰｃｏｍｂｉｎｅｓｔｈｅａｄｖａｎｔａｇｅｓｏｆｅｎｕｃｌｅａｔｉｏｎａｎｄｐｌａｓｍａｋｉｎｅｔｉｃｖａｐｏｒｉｚａｔｉｏｎｅｎｕｃｌｅａｔｉｏｎｗｉｔｈｆｅｗｅｒｃｏｍｐｌｉｃａｔｉｏｎｓ
ａｎｄｈｅｌｐｓｒｅｃｏｖｅｒｑｕｉｃｋｅｒ，ｗｈｉｃｈｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙｉｍｐｒｏｖｅｕｒｏｄｙｎａｍｉｃｉｎｄｉｃｅｓｉｎｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｐｒｏｓｔａｔｅｆｕｎｃｔｉｏｎａｎｄｐｒｏ
ｍｏｔｅｔｈｅｒｅｃｏｖｅｒｙｏｆｓｅｘｕａｌｆｕｎｃｔｉｏｎ．

【Ｋｅｙｗｏｒｄｓ】　Ｔｒａｎｓｕｒｅｔｈｒａｌｒｅｓｅｃｔｉｏｎｏｆｔｈｅｐｒｏｓｔａｔｅ；Ｖａｐｏｒｉｚａｔｉｏｎｅｎｕｃｌｅａｔｉｏｎ；Ｐｌａｓｍａ；Ｂｅｎｉｇｎｐｒｏｓｔａｔｉｃ
ｈｙｐｅｒｐｌａｓｉａ（ＢＰＨ）

【中图分类号】　Ｒ６９７＋３ 【文献标志码】　Ａ

　　良性前列腺增生症（ｂｅｎｉｇｎｐｒｏｓｔａｔｉｃｈｙｐｅｒｐｌａｓｉａ，ＢＰＨ）是泌
尿外科最常见的疾病之一，主要造成中老年男性排尿障碍，临

床治疗手段包括观察等待、药物治疗与外科手术［１－３］。泌尿外

科专家们一直致力于寻找一种创伤小、安全性高、疗效更佳的

手术方式。经尿道前列腺电切术（ＴＵＲＰ）一直被认为是ＢＰＨ手
术治疗的金标准，但受其手术方式的限制，难以适用于前列腺

体积较大者，且对腺体切除不够彻底、并发症发生率高［４，５］；而

ＴＰＶＥＰ则结合了双极等离子体微创系统与剜除术的优点，具有
切除彻底、创伤小的优点［６］。本研究旨在通过对比ＴＰＶＥＰ术与
ＴＵＲＰ术在手术情况、并发症、尿动力学指标等方面的差异来探
讨ＴＰＶＥＰ术对ＢＰＨ患者性功能的影响，报道如下。
!

　资料与方法
１１　一般资料

研究对象：２０１２年１２月至２０１４年１２月在我院接受手术治
疗的ＢＰＨ患者。

纳入标准：（１）５０～８５岁的男性，符合 ＢＰＨ的临床诊断标
准［７］；（２）最大尿流率（Ｑｍａｘ）＜１０ｍＬ／ｓ，国际前列腺症状评分
（ＩＰＳＳ）＞７分；（４）前列腺体积＞２０ｍＬ；（４）肛诊无节结，病理穿
刺活检排除前列腺癌；（５）知情且同意进行研究。

排除标准：（１）合并严重心脑血管、呼吸系统或全身出血性
疾病者；（２）肝肾功能严重异常者；（３）患有精神类疾病，无法配
合治疗者；（４）合并尿路梗阻、尿肌重度无力及其他泌尿系统疾
病及泌尿系统手术史者；（５）手术适应症较差者；（６）治疗依从
性较差，或不同意参与研究者。

按以上标准，本研究共纳入 ９２例，其中可完成性交者 ７７

例。所有患者均签署知情同意书。将其按患者意愿分为

ＴＰＶＥＰ组与ＴＵＲＰ组，每组４６例，两组患者在年龄、病程、生活
质量指数（ｑｕａｌｉｔｙｏｆｌｉｆｅ，ＱＯＬ）、ＩＰＳＳ、Ｑｍａｘ、残余尿量（ｒｅｓｉｄｕａｌｕ
ｒｉｎｅｖｏｌｕｍｅ，ＲＵＶ）等方面的差异并无统计学意义（Ｐ＞００５）。
见表１。

表１　两组一般资料对比

组别 ｎ 年龄（岁） 病程（月） 可完成性交者［ｎ（％）］

ＴＰＶＥＰ组 ４６ ７４８±９２ ７８±４２ ３８（８２６）

ＴＵＲＰ组 ４６ ７３１±８５ ７３±５５ ３９（８４７）

ｔ／χ２ 　 １３６７ 　 ０７５３ 　 ０７６９

Ｐ ＞００５ ＞００５ ＞００５

１２　治疗方法［８，９］

ＴＰＶＥＰ组：采用英国Ｇｙｒｕｓ全套等离子体双极汽化系统，汽
化功率设置为１４０～１６０Ｗ，电凝功率设置为４０～８０Ｗ。患者经
腰部全麻或连续硬膜外麻醉，取截石位，以０９％生理盐水进行
连续灌注后行腔内剜除术：先以电切襻经尿道点切开精阜近端

及侧叶远端精阜处的尿道黏膜，然后逆推找到前列腺增生腺体

与外科包膜的间隙，沿膀胱颈方向剥离增生腺体，分别按６点、９
点、１２点剥离中叶，６点、３点、１２点剥离左右叶，最后于１２点处
切断纤维黏膜，完全剥离增生腺体，仅腺体下半部分与膀胱颈

相连。剥离完成后，迅速自上而下切碎腺体，切平创面，冲洗，

止血，留置Ｆ２２三腔导尿管（３～１０ｄ后拔除），结束手术。
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ＴＵＲＰ组：采用德国ＳＴＯＲＺ电切系统，以４％甘露醇或葡萄
糖为灌洗液，经尿道置入电切镜，以５点、７点作为标志，先切除
腺体中叶，再从１２点处入刀，沿包膜顺时针、逆时针的弧线切割
左右侧叶而形成分离沟，以阻断血供。然后快速切除剩余腺

体，修整尖部，止血，冲洗，留置导尿管。

１３　指标
术前１ｄ及出院时检查患者 ＱＯＬ、ＩＰＳＳ及 Ｑｍａｘ，其中 ＱＯＬ、

ＩＰＳＳ通过现场填写相关问卷进行评分。ＩＰＳＳ评分可主观反映
ＢＰＨ患者下尿量症状的严重程度，共设７个项目，满分为３５分，
０分代表无症状，３５分代表症状非常严重（０～７分为轻度，８～
１９分为中度，２０～３５分为重度）；ＱＯＬ评分可了解患者目前症
状的主观感受，代表受困扰的程度，得分０～６分，得分越高，症
状对生活的困扰越大。

Ｑｍａｘ以尿动力学检查确定；术中记录手术时间、术中出血量
及切除腺体的重量，其中出血量通过对止血纱布进行称重并换

算。术后记录导尿管留置时间与住院时间；术前、术后６个月、９
个月患者填写国际勃起功能问卷 －５（ＩＩＥＦ－５），统计术前可完

成性交者在术后的阴茎勃起功能障碍（ｅｒｅｃｔｉｌｅｄｙｓｆｕｎｃｔｉｏｎ，ＥＤ）
与逆行射精（ｒｅｔｒｏｇｒａｄｅｅｊａｃｕｌａｔｉｏｎ，ＲＥ）的发生率。其中 ＥＤ指
ＩＩＥＦ－５得分＜２１分者（１２～２１分轻度，８～１１分中度，５～７分
重度）；ＲＥ是指性交未见精液排出，且尿液中能检查出精液。
１４　统计学方法

采用统计学软件 ＳＰＳＳ１５０进行统计分析，计量资料以均
数±标准差（珋ｘ±ｓ）表示，先行正态检验和方差齐性检验，符合
正态分布者两两对比行独立样本ｔ检验，治疗前后对比行配对ｔ
检验，不符合正态分布或方差不齐者，行秩和检验。计数资料

采用χ２检验，均以Ｐ＜００５认为差异具统计学意义。
"

　结果
２１　两组手术一般情况及并发症比较

两组的手术时间不存在显著差异（Ｐ＞００５），而 ＴＰＶＥＰ组
切除腺体重量大于ＴＵＲＰ组（Ｐ＜００５），术中出血量、术后置管
时间、住院时间则均明显低于ＴＵＲＰ组（Ｐ＜００１）；术中包膜穿
孔，术后尿失禁的发生率方面，ＴＰＶＥＰ组也均显著低于ＴＵＲＰ组
（Ｐ＜００５）。见表２。

表２　两组手术一般情况及并发症比较

组别 ｎ
手术时间

（ｍｉｎ）
术中出血

（ｍＬ）
切除腺体重量

（ｇ）
置管时间

（ｄ）
术后住院

（ｄ）
术中并发症

［ｎ（％）］
术后并发症

［ｎ（％）］

ＴＰＶＥＰ组 ４６ ７１８±１１６ ６６６±１２１ ６９６±１４４ ４１５±１０２ ５４８±１３９ ２（４７６） ５（１１９０）

ＴＵＲＰ组 ４６ ７５５±１０８ １２４３±１７９ ４９２±１６５ ５９７±２６５ ７５４±２７５ ９（２１４） １１（２６２）

ｔ／χ２ １１７５ ２０１６３ ３５１３ ４９１７ ５３８８ ４８２７ ３３９４

Ｐ ＞００５ ００００ ００１２ ０００４ ００００ ００２５ ００４２

　　注：术中、术后并发症的组间对比行χ２检验，其余行ｔ检验

２２　两组治疗前后ＱＯＬ、ＩＰＳＳ、Ｑｍａｘ及ＲＵＶ比较
术前，两组的ＱＯＬ、ＩＰＳＳ、Ｑｍａｘ及 ＲＵＶ比较均未发现显著差

异（Ｐ＞００５）；术后，两组患者的 ＱＯＬ、ＩＰＳＳ、ＲＵＶ均有显著下

降，而Ｑｍａｘ则显著升高，差异均有统计学意义（Ｐ＜００５）；术后
组间对比，除ＩＰＳＳ评分ＴＰＶＥＰ组显著低于 ＴＵＲＰ组外，其余均
无统计学差异（Ｐ＞００５）。见表３。

表３　两组治疗前后ＱＯＬ、ＩＰＳＳ、Ｑｍａｘ及ＲＵＶ比较

组别 ｎ
ＱＯＬ

术前 术后

ＩＰＳＳ

术前 术后

Ｑｍａｘ

术前 术后

ＲＵＶ

术前 术后

ＴＰＶＥＰ组 ４６ ４８±１４ １９±０７ ２６５±４２ ８５９±２７ ５８±３３ １４７±３８ １７８６±４９７ ２９３±９２

ＴＵＲＰ组 ４６ ５１±０９ ２１±０５ ２５７±４５ １０４±３５ ６４±３５ １５６±４１ １８０５±４７２ ３４５±１０６

ｔ －１６６８ ０３１２ －０９３３ ３９２０ －１０１３ ００２３ １５３３ １２１５

Ｐ ＞００５ ＞００５ ＞００５ ００２４ ＞００５ ＞００５ ＞００５ ＞００５

　　注：与术前对比，Ｐ＜００５

２３　两组术后性功能比较
术后６个月，ＴＰＶＥＰ组的ＥＤ发生率及ＲＥ发生率均显著低

于ＴＵＲＰ组；术后９个月，两组的发生率均有一定程度的下降，
但ＴＰＶＥＰ组仍旧显著低于ＴＵＲＰ组。见表４。

表４　两组术后性功能比较

组别 ｎ
ＥＤ

术后６个月 术后９个月

ＲＥ

术后６个月 术后９个月

ＴＰＶＥＰ组 ４６ ３（６５２） １（２１７） １２（２６０９） １０（２１７４）

ＴＵＲＰ组 ４６ １２（２６０９） ８（１７３９） ２６（５６５２） ２６（５６５２）

χ２ ４７６９ ４０８５ ２３１１ ２４５４

Ｐ ００２７ ００３４ ００４６ ００３８
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#

　讨论
ＢＰＨ是泌尿外科最常见的疾病之一，同时也是造成中老年

男性排尿障碍的主要原因。其临床症状主要表现为前列腺腺

体、间质增生，前列腺增大，膀胱梗塞及其他下尿路症状。其临

床治疗手段包括观察等待、药物治疗与外科手术。随着一些药

物的研发应用，目前已有大部分患者可避免进行手术治疗，但

由于其临床易复发的特点，部分患者仍旧不得不接受手术治

疗。中国泌尿外科诊治指南明确列出了 ＢＰＨ行手术治疗的相
关适应症。可以发现，由于 ＢＰＨ患者大多为高龄男子，身体机
能下降，多合并多种基础疾病，手术耐受性差，手术风险较

高［１０，１１］。因此，泌尿外科专家们致力于寻找一种创伤小、安全

性高、疗效更佳的手术方式。

经尿道前列腺电切术（ＴＵＲＰ）一直被认为是ＢＰＨ手术治疗
的金标准，具有创伤小、出血量低、疗效确切、住院时间短等优

点，临床广获应用［５，１２］。但受其手术方式的限制，其难以适用于

前列腺体积较大者（＞８０ｍＬ），并且腺体切除不够彻底（残余率
５０％左右）、并发症发生率高［４，１３］；经尿道前列腺剜除术（ＴＵ
ＥＲＰ）融合了开放手术与 ＴＵＲＰ术的优点，从解剖学角度出发，
沿着增生腺体与外科包膜的间隙完整的剥离，切碎腺体冲出，

既有ＴＵＲＰ术创伤小、见效快的优点，又兼具开放手术切除彻
底、不易复发的优点，且其安全性也更高［１４，１５］；然而，受手术设

备的限制，传统 ＴＵＥＲＰ的安全性、有效性也受到一定程度的影
响。较之于传统的单极电切系统，双极等离子汽化系统不需专

门设置负极板，低温切割，避免组织热损伤。且其止血迅速高

效，是ＢＰＨ手术微创系统的又一大进步［１６］。结合双极等离子

体微创系统与剜除术的优点，医学工作者们创立了经尿道等离

子体前列腺汽化剜除术（ＴＰＶＥＰ）。
本研究旨在通过对比ＴＰＶＥＰ术ＴＵＲＰ术在手术情况、并发

症、尿动力学指标等方面的差异来探讨 ＴＰＶＥＰ术对 ＢＰＨ患者
性功能的影响。研究发现，ＴＰＶＥＰ组的术中出血量明显低于
ＴＵＲＰ组，这可能是由于：（１）剜除术沿外科包膜剥离腺体，此处
血管分布少、体积较粗，止血效果确切；（２）先剥离腺体，最后切
割时血供已断；（３）双极等离子汽化系统具优越的止血性能。
由于剜除术剥离腺体更为彻底，因而ＴＰＶＥＰ组剥离腺体重量显
著高于ＴＵＲＰ组。此外，ＴＰＶＥＰ组的术后留置尿管时间、住院时
间均显著低于ＴＵＲＰ组，这是由于ＴＰＶＥＰ术结合了剜除术与等
离子双极汽化系统的优点，其创面炎症、水肿程度减轻，创面恢

复快，加之术中止血彻底，术后血尿明显减少。ＢＰＨ手术治疗
常见的并发症为包膜穿孔，由于包膜平面与增生腺体有明显分

界，剜除术沿此平面剥离，避免了切穿包膜的可能，且等离子双

极汽化系统使得术野清晰，止血彻底，大大降低了包膜误伤的

概率。因此，本研究组中 ＴＰＶＥＰ组术中、术后的并发症发生率
均显著低于ＴＵＲＰ组。

研究还发现，两组患者术后的 ＱＯＬ、ＩＰＳＳ、ＲＵＶ均有显著下
降，而Ｑｍａｘ则显著升高，差异均有统计学意义（Ｐ＜００５），说明
ＴＰＶＥＰ术与ＴＵＲＰ均具有确切疗效，可显著缓解下尿路症状，改
善尿动力学指标。ＴＰＶＥＰ组的术后 ＩＰＳＳ评分显著低于 ＴＵＲＰ
组外，提示ＴＰＶＥＰ术更有利于患者前列腺功能的恢复。究其原
因，还在于ＴＰＶＥＰ术剜除的特点，其最大限度的切除了增生腺
体，可基本达到开放手术的效果，因此疗效更为彻底。

本组研究表明，ＴＰＶＥＰ组术后６个月、９个月的 ＥＤ、ＲＥ发

生率均显著低于 ＴＵＲＰ组。这是由于 ＴＰＶＥＰ术对前列腺包膜
的保护更好，可有效避免包膜穿孔，减少并发症。而ＴＵＲＰ术为
顺行、逐层切除腺体，术中出血多，术野较差，难以分辨包膜界

限，易刺穿包膜。而支配阴茎勃起的血管神经丛与外科包膜的

位置靠近，包膜穿孔后极易对其造成损伤，导致 ＥＤ的发生。而
由于ＴＰＶＥＰ术对膀胱颈、尿道内括约肌的影响较小，减少了逆
行射精的可能，因此其ＲＥ发生率也较低。

综上，ＴＰＶＥＰ术综合了剜除术与等离子汽化系统的优点，
具有切除彻底、创伤小、恢复快、疗效确切、并发症少等优点，可

显著改善患者尿动力学指标，促进前列腺功能与性功能的恢复。
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剥离式经尿道前列腺电切术对前列腺增生症患者性
功能影响的临床研究
肖国虎１　陈勇１　陈轶欣２

１临安市中医院外科，杭州 ３１１３００
２杭州市中医院泌尿外科，杭州 ３１０００７

【摘　要】　目的：分析剥离式经尿道前列腺电切术对前列腺增生症患者性功能影响，以期对前列腺增
生的诊疗提供借鉴。方法：选取在２０１２年４月至２０１４年６月入住我院的前列腺增生症患者为研究对象，将
患者随机分为两组，观察组３６例和对照组３０例，分别予以剥离式经尿道前列腺电切术组、经尿道前列腺电
切术。比较指标：患者一般情况，手术时间，切除组织重量，术中出血量，术后膀胱冲洗时间，术后拔尿管时

间，术后住院天数，术后 ３个月 ＩＰＳＳ、Ｑｍａｘ、ＲＵ，术前术后 １２个月的 ＨＥＦ－１５评分，并发症等疗效指标。
结果：两组患者年龄、前列腺质量、ＩＰＳＳ评分、ＱＯＬ评分、Ｑｍａｘ、ＲＵ、ＨＥＦ－１５（相互满意度、勃起功能、性欲、总
体满意度、性高潮满意度）等性功能评分无差异（Ｐ＞００５），具有可比性。围手术期情况比较：手术时间比
较，Ｐ＞００５，差异无显著意义；而术中出血、切除组织重量、膀胱冲洗时间、拔除导尿管时间、术后住院时间
等的比较，Ｐ＜００５，差异有显著意义。术后随访情况比较：Ｑｍａｘ、ＲＵ、ＩＰＳＳ评分、ＱＯＬ评分等情况的比较，Ｐ＞
００５，差异无显著意义；而再次出血情况等的比较，Ｐ＜００５，差异有显著意义。两组前列腺增生症患者性功
能比较：术后１２个月ＨＥＦ－１５总分及相互满意度、勃起功能、性欲、总体满意度、性高潮满意度评分与术前
比较，Ｐ＜００５，差异有显著意义。术后两组前列腺增生症患者性功能组间比较，Ｐ＞００５，差异无显著意义。
结论：剥离式经尿道前列腺电切术出血更少，住院时间短，相应降低手术风险，不影响前列腺增生症患者术

后性功能的恢复，并发症无明显增多。

【关键词】　前列腺增生；剥离式经尿道前列腺电切术；性功能
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　　随着我国老龄化社会的到来，前列腺增生症的发病率逐年
增高，前列腺增生症是发生于老年男性的泌尿外科常见病，目

前其治疗的金标准为经尿道前列腺电切术，其在临床上应用广

泛。但是该方法术中及术后出血多，前列腺外科包膜穿孔出现

的几率高，腺体切除不彻底，手术观赏性差［１，２］。因此，为降低

不良反应的发生率，达到更好的治疗效果，广大泌尿外科医师

和学者们仍在致力于寻找安全高效的治疗前列腺增生症的方

法［３］。剥离式经尿道前列腺切除术由日本学者平冈保纪首

创［４］，即在经尿道前列腺电切术的基础上应用前列腺增生腺体

剥离器，彻底剥离前列腺，该方法出血较少、不易穿孔、切除彻

底、括约肌损伤几率小、适用范围广、手术时间短，且手术观赏

性强。该方法相对经尿道前列腺电切术具有一定优势，为此我

们对比了前列腺增生剥离式经尿道前列腺电切术和经尿道前

列腺电切术治疗前列腺增生的临床疗效，以期对前列腺增生的

诊疗提供借鉴。现报道如下。

!

　资料与方法
１１　一般资料

我们搜集了在２０１２年４月至２０１４年６月入住我院的前列
腺增生症患者７２例为研究对象，纳入标准：（１）出现反复尿潴
留的患者；（２）反复出现血尿，且经药物治疗无效的患者；（３）反
复出现泌尿系感染，且经抗炎治疗无效的患者；（４）合并膀胱结
石的患者；（５）继发性上尿路积水的患者；（６）签订知情同意书
的患者。排除标准：（１）有严重的内科疾病如心肺肝肾脑功能
障碍、糖尿病、严重高血压、凝血机能不全、机体极度衰弱的患

者；（２）膀胱结石来源于上尿路的患者；（３）不稳定膀胱的患者；
（４）神经源性膀胱的患者；（５）严重尿路感染的患者。纳入的
７２例前列腺增生术后患者最大年龄９７岁，最小年龄为３２岁。
将患者随机分为两组，剥离式经尿道前列腺电切术组３６例和经
尿道前列腺电切术组３６例，两组年龄、前列腺质量、ＩＰＳＳ评分、
ＱＯＬ评分、Ｑｍａｘ、ＲＵ、ＨＥＦ－１５（相互满意度、勃起功能、性欲、总
体满意度、性高潮满意度）等性功能评分无差异（Ｐ＞００５），具
有可比性。见表１。
１２　设备与方法

主要设备：ＯｌｙｍｐｕｓＦ２６连续灌注前列腺电切镜，电切功率
１２０Ｗ，电凝功率 ６０Ｗ，气化电切：气化功率 ２４０Ｗ 电凝功率
８０Ｗ，Ｏｌｙｍｐｕｓ针形电极，前列腺增生腺体剥离器（专利号 ＮＯ：
２００４３００１５６０９３；ＮＯ：２００１２００２４０３０８）。对照组采用经尿道前
列腺电切术治疗，自尿道外口将电切镜插入膀胱，自５～７点方
向分别切割中叶，再将电切镜转向 １２点处切割颈部增生组织，
直至前列腺包膜，术中电凝止血等。观察组以剥离式经尿道前

列腺电切术治疗，操作与对照组类似，应用前列腺增生腺体剥

离器，在前列腺电切镜下物理剥离腺体，层面正确、清晰，从而

有效地避免了前列腺包膜穿孔。直接剥离至外科包膜后针对

性止血，避免了地毯式电凝止血，减少热损伤。

表１　前列腺增生症患者一般情况比较

指标 观察组（ｎ＝３６） 对照组（ｎ＝３６） ｔ Ｐ

年龄 ７６５３±５６９ ７４５６±５６６ ０７１０ ＞００５

前列腺质量（ｇ） ９２１４±２０７０ ９５４３±１８５９ ０３６０ ＞００５

ＩＰＳＳ评分（分） ２３０８±３２０ ２３８９±３２８ ０１４６ ＞００５

ＱＯＬ评分（分） 　４２５±０４４ 　４２８±０５７ １０５５ ＞００５

Ｑｍａｘ（ｍＬ／ｓ） 　４９２±１４０ 　５０３±１２１ ０２３３ ＞００５

ＲＵ（ｍＬ） １３２８±４５２ １３４８６±５９６４ １４７３ ＞００５

相互满意度 　６３４±２２３ 　６１３±２０１ １６９９ ＞００５

勃起功能 １６４９±５０４ １６２７±４８２ ０６７７ ＞００５

性欲 　５１２±１４５ 　４９０±１２３ １２１８ ＞００５

总体满意度 　５２２±１５７ 　５０３±１３５ ０８５３ ＞００５

性高潮满意度 　６４７±１６２ 　６２５±１４０ １７２６ ＞００５

１３　比较指标
（１）围手术期情况：手术时间、术中出血、切除组织重量、膀

胱冲洗时间、拔除导尿管时间、术后住院时间等；（２）术后随访
情况：术后３个月的最大尿流率（Ｑｍａｘ）、膀胱残余尿量（ＲＵ）、再
次出血情况、国际前列腺症状评分（ＩＰＳＳ评分）、生活质量评分
（ＱＯＬ评分），ＲＵ采用导尿管置入收集尿液准确计量；（３）术
前、术后１２个月ＨＥＦ－１５总分及相互满意度、勃起功能、性欲、
总体满意度、性高潮满意度评分。

１４　统计学方法
统计学软件是ＳＰＳＳ１７０，连续型变量两组间比较采用 ｔ检

验、方差分析，不符合正态分布的采用秩和检验，率的比较采用

χ２检验。检验水准α＝００５。
"

　结果
２１　术中、术后情况的比较

围手术期情况比较：手术时间比较，Ｐ＞００５，差异无显著
意义；而术中出血、切除组织重量、膀胱冲洗时间、拔除导尿管

时间、术后住院时间等的比较，Ｐ＜００５，差异有显著意义。术
后随访情况比较：Ｑｍａｘ、ＲＵ、ＩＰＳＳ评分、ＱＯＬ评分等情况的比较，
Ｐ＞００５，差异无显著意义；而再次出血情况等的比较，Ｐ＜
００５，差异有显著意义。见表２。
２２　对前列腺增生症患者性功能影响的比较

术后１２个月 ＨＥＦ－１５相互满意度、勃起功能、性欲、总体
满意度、性高潮满意度评分与术前比较，Ｐ＜００５，差异有显著
意义。术后两组前列腺增生症患者性功能组间比较，Ｐ＞００５，
差异无显著意义。见表３。
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表２　前列腺增生症患者围手术期情况比较、术后随访情况比较

指标 观察组（ｎ＝３６） 对照组（ｎ＝３６） ｔ／χ２ Ｐ

手术时间（ｍｉｎ） ６３６９±１５３２ ６３１７±１４８８ ０１４８＞００５

术中出血（ｍＬ） １０５９９±３９３９ ２１４４０±５６６５ ９４２７＜００５

切除组织重量（ｇ） ６０８２±１２１４ ４６８４±９１６ ５５１６＜００５

膀胱冲洗时间（ｄ） 　１４４±０４９ 　２５８±０７９ ７３１７＜００５

拔除导尿管时间（ｄ） 　３７５±１０２ 　５４１±１５５ ５３９３＜００５

术后住院时间（ｄ） 　４５８±０８９ 　６６８±１５２ ７１５０＜００５

ＩＰＳＳ（分） 　４５０±１４６ 　４４４±１５２ ０１５８＞００５

ＱＯＬ评分（分） 　１５６±０７３ 　１４７±０６１ ０５２４＞００５

Ｑｍａｘ（ｍＬ／ｓ） ２０８３±６１６ ２３５０±５９３ １８７１＞００５

ＲＵ（ｍＬ） １４９４±６１４ １３０６±５２３ １４０５＞００５

尿道狭窄［ｎ（％）］ 　３（８３３） 　２（５５６） ００００＞００５

再次出血［ｎ（％）］ 　０ 　６（１６６７） ５５４５＜００５

表３　两组前列腺增生症患者性功能的比较

指标 观察组（ｎ＝３６） 对照组（ｎ＝３６） ｔ Ｐ

相互满意度 ８９１±２３２ ８１３±２１１ １６９９ ＞００５

勃起功能 １９４９±４１４ １８２７±５０２ ０６７７ ＞００５

性欲 ７１２±１０５ ６９０±１３４ １２１８ ＞００５

总体满意度 ６４２±１７５ ６３０±１６５ ０８５３ ＞００５

性高潮满意度 ４０７±１２６ ３２５±１０４ １７２６ ＞００５

#

　讨论
前列腺增生（ＢＰＨ）是中老年男性常见疾病之一，随着全球

人口老年化而发病日渐增多，以尿频、尿急、排尿困难、急迫性

尿失禁为临床主要表现［５］。目前其治疗以药物和外科治疗为

主，一般早期患者以药物治疗为主，而对于较重的患者则以手

术为主要治疗方式，目前以经尿道前列腺电切术最为广泛［６－８］。

但是该手术方法腺体切除不彻底，手术观赏性差，并发症较多，

而剥离式经尿道前列腺切除术出血较少、不易穿孔、切除彻底、

括约肌损伤几率小，适用范围广，手术时间短。性生活对老年

男性十分重要，和谐美满的性生活可能减少患者神经衰弱、皮

肤病、腰酸背痛、消化不良、失眠等各种疾病的发生。而外科手

术治疗前列腺增生是否影响到患者性功能是人们首先关注的

问题。采用剥离式经尿道前列腺切除术的方法治疗前列腺增

生，理论上本方法在直视下控制剥离器机械推剥前列腺，层面

正确且清晰，前列腺包膜穿孔几率低，对性功能损伤小，相对经

尿道前列腺切除术法具有一定优势［９－１２］。本研究通过应用国

内首创的前列腺剥离器，对比了剥离式经尿道前列腺电切术和

经尿道前列腺电切术治疗前列腺增生的临床疗效。本研究结果

显示，应用剥离式经尿道前列腺切除术治疗后对患者性功能的满

意程度除了性高潮满意度评分较术前有明显降低外，其他各项评

分确实有所升高，差异有统计学意义，且与经尿道前列腺切除术

相比无明显差异，这可能与本研究搜集样本数量少有关。患者性

高潮满意度评分低，可能与患者性高潮的过程中射精量少有关，

所以这是本术式的局限性，进一步减少逆向射精，为手术改进的

方向［１３，１４］。其中，尝试保留膀胱颈是本手术改进的一条途径。

而在围手术期情况，剥离式经尿道前列腺切除术术中出血、切除

组织重量、膀胱冲洗时间、拔除导尿管时间、术后住院时间较经尿

道前列腺切除术具有优势，且再次出血情况少。

综上所述，剥离式经尿道前列腺电切术应用我国首创清除

前列腺剥离器机械推剥前列腺，层面正确且清晰，前列腺包膜

穿孔几率低、对性功能损伤小、出血较少、切除彻底、括约肌损

伤几率小、适用范围广、手术时间短，且手术观赏性强，相对经

尿道前列腺电切术术后恢复快，不影响前列腺增生症患者术后

性功能的恢复，并发症无明显增多，更为有利前列腺增生症患

者术后性功能的恢复［１５］。本研究病例数有限，仍存在较多不

足，且不能排除所有影响性功能的因素，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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老年中晚期前列腺癌同期调强放疗联合内分泌治疗
的疗效观察
徐瑞明１　张占春１　卢阳芳１　李明耀１　林宁殊２

１宁波市医疗中心李惠利医院放疗科，浙江 宁波 ３１５０４１
２宁波市医疗中心李惠利医院泌尿外科，浙江 宁波 ３１５０４１

【摘　要】　目的：探讨老年中晚期前列腺癌同期调强放疗联合内分泌治疗的临床疗效。方法：通过分
析２０１２年１１月至２０１４年２月我院收治的８２例老年中晚期前列腺癌患者的临床资料，根据治疗方法随机
分为调强放疗联合内分泌治疗组（观察组）和常规放疗联合内分泌治疗组（对照组）各４２例，观察两组临床
疗效和毒副反应。结果：观察组治疗临床有效率为９２６８％，对照组临床有效率为７０７３％，两组结果差异具
有统计学意义（Ｐ＜００５）。观察组放疗中不良反应程度整体低于对照组，两组患者出现不良反应比较差异
具有统计学意义（Ｐ＜００５）。结论：调强放疗联合内分泌治疗老年中晚期前列腺癌患者临床疗效显著，毒副
反应较轻，为老年病人耐受。

【关键词】　前列腺癌；调强放疗；内分泌治疗
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　　前列腺癌是指发生在前列腺上皮性恶性肿瘤，近年来随着
人们生活水平的提高，前列腺癌发病人口不断增加［１］。前列腺

癌多发于老年人群，临床大部分患者均在６５岁以上，该病已严
重影响老年人群身体健康［２］。针对中晚期前列腺癌患者常采

用综合治疗方法，内分泌治疗联合放疗即为其中一种［３］，放疗

作用主要为消灭癌细胞，内分泌治疗为抑制癌细胞生长和放疗

后增殖。调强放疗为三维适形放疗的一种，放疗辐射野内剂量

按一定要求强度进行调节，而常规放疗对放射强度无区别，对

肿瘤外周正常组织伤害相对较大，本研究主要分析调强放疗联

合内分泌治疗老年中晚期前列腺患者的临床疗效和毒副反应。

现报道如下。

!

　资料与方法
１１　一般资料

选取２０１２年１１月至２０１４年２月到我院诊治的老年中晚
期前列腺患者８２例，年龄６５～８５岁，将其随机分为调强放疗联
合内分泌治疗组（观察组）和常规放疗联合内分泌治疗组（对照

组）。观察组４１例，年龄６５～８５岁，平均（７５３８±６２８）岁，其
中Ⅲ期 ２７例，Ⅳ期 １４例，前列腺特异性抗原 ＰＳＡ（２８１３±
２２３７）ｎｇ／ｍＬ；对照组 ４１例，年龄 ６５～８３岁，平均（７６１９±
６９２）岁，其中Ⅲ期 ２９例，Ⅳ期 １２例，ＰＳＡ平均为（２７８２±
２１６２）ｎｇ／ｍＬ。纳入标准：全部患者年龄在６５～８５之间；经病
理组织学证实为前列腺癌症患者并经核磁共振检查提示为 Ｔ３
期、Ｔ４期；卡氏躯体功能状态评分［４］（ＫＰＳ）≥７０分；血清ＰＳＡ≥
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２０ｎｇ／ｍＬ。所有患者签署知情同意书。两组患者年龄、癌症分
期和ＰＳＡ水平组间无显著性差异Ｐ＞００５，具有可比性。
１２　方法

放疗方法：观察组行调强放疗：模拟ＣＴ定位后，自 Ｌ２至坐
骨下缘下１０ｃｍ扫描，扫描层厚５ｍｍ。根据ＣＴ扫描图像和盆腔
ＭＲ确定肿瘤靶区（ＧＴＶ），包括整个前列腺、双侧精囊和亚临床
灶，临床靶区（ＣＴＶ）同 ＧＴＶ，计划靶区（ＰＴＶ）在 ＣＴＶ基础上外
放１ｃｍ，后外扩０５ｃｍ［５］，各靶区勾画完毕后，物理师根据患者
情况制定治疗放疗计划，ＣＴＶ为２２３Ｇｙ／次，每周５次，放疗３５
次，总剂量７８０５Ｇｙ；ＰＴＶ为２１７Ｇｙ／次，每周５次，放疗３５次，
放疗总剂量７５９５Ｇｙ。９５％ＰＴＶ体积应接受剂量≥７６Ｇｙ。邻近
敏感器官直肠、膀胱均为 Ｖ７０≤２５％，双侧股骨头 Ｖ５０≤５％，
耻骨 Ｖ７０≤２５％。对照组行常规放疗：采用前后、两侧照射，上
界为骶１上缘，下界为坐骨节下缘，前后野侧界和侧野上下界为
真骨盆外１～２ｃｍ，处方剂量为：２０Ｇｙ／次，每日１次，每周５次，
总剂量７０Ｇｙ。

内分泌治疗方法：两组患者放疗第１ｄ联合口服氟他胺（江
苏天士力帝益药业有限公司，国药准字 Ｈ１９９９０１４４，０２５ｇ／片）
０２５ｇ／次，３次／ｄ，出现生化复发后停止用药。治疗期间关注患
者不良反应发生情况并及时作出处理。

１３　观察指标和疗效评定
放疗后１年内按ＷＨＯ实体瘤近期疗效标准评价患者临床

疗效，临床疗效分为 ＣＲ（完全缓解）、ＰＲ（部分缓解）、ＮＣ（稳
定），以ＣＲ＋ＰＲ为临床有效。治疗期间主要观察不良反应，主
要观察患者膀胱及直肠放疗反应，采用 ＷＨＯ毒副反应评价标
准及美国肿瘤放射治疗协会（ＲＴＯＧ）分级标准进行评价［６］。

１４　统计学方法
利用ＳＰＳＳ１１０统计软件建立数据库，计量资料以均数±标

准差（珋ｘ±ｓ）表示，组间比较采用 ｔ检验，计数资料用 χ２检验，以
Ｐ＜００５为差异具有统计学意义。
"

　结果
２１　两组近期疗效比较

两组近期疗效比较，差异具有统计学意义（Ｐ＜００５）。见
表１。

表１　两组近期疗效比较

组别 ｎ ＣＲ ＰＲ ＮＣ 临床有效率（％）

观察组 ４１ １３（３１７１） ２５（６０９８） ３（７３２） ９２６８

对照组 ４１ ８（１９５１） ２１（５１２２） １２（２９２７） ７０７３

２２　两组不良反应发生情况比较
两组并发症情况比较，差异具有统计学意义（Ｐ＜００５）。

见表２。

表２　两组不良反应发生情况比较

组别 ｎ
急性直肠反应

Ⅰ Ⅱ Ⅲ Ⅳ

急性膀胱反应

Ⅰ Ⅱ Ⅲ Ⅳ

观察组 ４１ １８（４３９） ２１（５１２） ２（４９） ０ １２（２９３） ２６（６３４） ３（７３） ０

对照组 ４１ ０ ２２（５３７） １９（４３９） ０ ０ ２０（４８８） １６（３９０） ５（１２２）

#

　讨论
近年来随着经济发展和人们饮食结构变化，前列腺癌发病

人口不断增加，前列腺癌已成为男性常见恶性肿瘤之一。前列

腺癌多发于老年人群中，因此临床中前列腺癌患者常合并多种

疾病，患者确诊时已错过手术最佳时间［７］。目前针对中晚期前

列腺癌患者常采用综合治疗方法，放疗联合内分泌治疗为其中

最常见的一种。调强放疗属于三维适形放疗的一种，放疗要求

辐射野内剂量按一定要求强度进行调节［８］。我们对调强放疗

联合内分泌治疗同常规放疗联合内分泌治疗的差异进行了研

究，得出调强放疗治疗老年中晚期前列腺癌患者的临床疗效显

著、毒副反应轻、安全性高的结论。

结果中显示，观察组４１例患者接受治疗后临床有效率为
９２６８％，对照组临床有效率为７０７３％，两组差异明显，说明调
强放疗临床疗效较常规放疗临床疗效显著。调强放疗在三维

放射空间上最大限度地缩小照射体积，减少了对肿瘤外正常组

织和器官如膀胱和直肠的伤害，针对靶区加强放射剂量，局部

控制率提高，肿瘤消灭效果明显［９，１０］，同研究中观察组患者临床

有效率高于对照组的结果一致；常规放疗由于照射野大，对肿

瘤周围重要器官的伤害不可完全避免，照射剂量不足等问题导

致部分患者放疗后临床疗效不佳［１１］。内分泌治疗采用氟他胺

治疗，氟他胺为抗雄激素类药物，其主要作用为抑制肿瘤生长，

前列腺癌细胞为雄激素依赖性细胞，患者服用氟他胺后，降低血

清雄激素水平，导致雄激素敏感细胞死亡进而达到抑制肿瘤生

长的作用，一定程度上避免了肿瘤的转移，消除了放疗后癌细

胞增殖的程度，加强了治疗效果［１２－１４］。研究中患者治疗过程

中出现的毒副反应为急性直肠反应和急性膀胱反应，对毒副反

应程度进行分级统计，结果显示调强放疗联合内分泌治疗过程

中患者的毒副反应程度同常规放疗相比较轻。观察组两种毒

副反应程度集中出现在Ⅰ、Ⅱ级，对照组毒副反应程度集中出
现在Ⅱ、Ⅲ级，４１例患者中Ⅰ、Ⅱ级急性直肠反应有３９例，Ⅲ、
Ⅳ级２例；Ⅰ、Ⅱ级急性膀胱反应有３８例，Ⅲ、Ⅳ级３例。对照
组Ⅰ、Ⅱ级急性直肠反应有２２例，Ⅲ、Ⅳ级１９例；Ⅰ、Ⅱ级急性
膀胱反应有２０例，Ⅲ、Ⅳ级２１例。观察组未出现Ⅳ级毒副反
应，对照组无Ⅰ级毒副反应，两组患者不良反应发生情况比较
差异具有统计学意义（Ｐ＜００５）。调强放疗针对性的放射肿瘤
细胞，对肿瘤外周正常组织和器官最大程度上的减轻伤害，避

免了患者出现严重不良反应，患者对不良反应耐受，同时减轻

放疗对患者重要器官和性功能的伤害，提高患者生存质量［１５］。

综上所述，同期调强放疗联合内分泌治疗老年中晚期前列

腺癌症患者临床疗效明显优于常规放疗效果，老年患者耐受，

临床中可推广使用。
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不同手术途径子宫全切除术对女性性功能影响的对
比分析
周波１　邢建红２

１平原县第一人民医院妇科，山东 德州 ３５３１００
２山东中医药大学附属医院妇产科，济南 ２５００１１

【摘　要】　目的：分析并探讨不同手术途径子宫全切除术对女性性功能的影响。方法：选取在平原县
第一人民医院和山东中医药大学附属医院接受治疗的子宫全切除患者２４０例，根据手术方式分为观察组与
对照组，每组１２０例。观察组采用腹腔镜全子宫切除术进行治疗，对照组采用全子宫切除术进行治疗。观察
两组患者卵巢功能情况和性功能评分，卵巢功能自评量表评分越高，说明卵巢功能越差；性功能评分采用

ＦＳＦＩ量表进行评估，分值越高，提示性生活质量越高。结果：观察组５０岁以下患者５８例，卵巢功能评分为
（７４６±４２４）分，总体性功能评分为（７１４２±６３４）分；对照组５０岁以下患者６６例，卵巢功能评分为（７４３
±４６５）分，总体性功能评分为（７０３４±６２３）分。两组卵巢功能评分和总体性功能评分无显著差异（Ｐ＞
００５）。观察组５０岁以上患者６２例，卵巢功能评分为（１２４６±２３２）分，总体性功能评分为（６７３４±５３２）
分；对照组５０岁以上患者５４例，卵巢功能评分为（１２５３±２５４）分，总体性功能评分为（６１５７±５２６）分。
两组卵巢功能评分无显著差异（Ｐ＞００５）；观察组总体性功能评分明显高于对照组（Ｐ＜００５）。结论：不同
手术途径对５０岁以下女性性功能无显著影响，但腹腔镜全子宫切除术对５０岁以上女性患者的性功能影响
较小。

【关键词】　子宫全切除术；女性；性功能
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　　子宫全切除术为妇产科常见手术之一。子宫肌瘤、功能性
子宫出血及子宫腺肌病等疾病均为最宜进行子宫全切除的疾

病［１］。根据手术方式的不同将子宫全切除术分为开腹全子宫

切除术及经腹腔镜全子宫切除术，其中开腹切除为最常用的手

术方式，而腹腔镜手术方式为近年来广泛开展的微创术式，广

受医生及患者重视［２］。子宫常被认为是女性特征性必需器官，

当因疾病需手术切除时，患者常常不仅考虑疾病本身因素，还

需考虑其对社会及家庭的影响，据调查，其中术后女性性功能

为女性患者最在意因素之一［３］。本次研究选取２０１１年３月至
２０１５年３月在我院接受治疗的子宫全切除患者１２０例，分析并
探讨不同手术途径子宫全切除术对女性性功能的影响。

!

　资料与方法
１１　一般资料

选取２０１１年３月至２０１５年３月，在平原县第一人民医院
和山东中医药大学附属医院接受治疗的子宫全切除患者２４０
例。年龄 ４１～５６岁，平均年龄（４７９６±３４７）岁。纳入标
准［４］：（１）确诊为子宫肌瘤且已生育者；（２）符合子宫全切除指
征者；（３）自愿接受子宫全切除治疗者。排除标准：（１）血常规
和肝肾功能检查异常者；（２）有糖尿病及严重心脑血管疾病者；
（３）非自愿配合本次治疗者。现将２４０例患者根据手术方式分
为观察组（腹腔镜治疗）与对照组（开腹手术治疗），每组 １２０
例。观察组平均年龄为（４７５６±３４１）岁，已生育１２０例；对照
组平均年龄为（４８０４±３５７）岁，已生育１２０例。两组患者在性
别、年龄、病情等方面经统计学检查无显著差异（Ｐ＞００５），具
有可比性。

１２　实验方法
观察组采用腹腔镜全子宫切除术进行治疗，在麻醉起效

后，选择脐上做横行切口，建立气腹，置入腹腔镜，切断双侧圆

韧带，切开膀胱腹膜反折，同时将膀胱推至子宫外口下１ｃｍ处，
切除子宫。对照组采用传统的开腹全子宫切除术进行治疗，在

下腹正中取切口约１０ｃｍ，逐层切开腹壁进入腹腔，按照妇产科
学手术规定进行手术，将子宫切除。

１３　评价指标及标准
观察两组患者卵巢功能情况和性功能评分，卵巢功能自评

量表根据激素水平进行打分，激素水平异常则评分越高，说明

卵巢功能越差。性功能评分采用 ＦＳＦＩ量表进行评估，分值越
高，提示性生活质量越高［５］。

１４　统计学分析
对文章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　两组５０岁以下患者性功能对比

观察组和对照组５０岁以下患者分别有５８例和６６例。两
组５０岁以下的患者卵巢功能评分和总体性功能评分在术前与
术后均无显著差异（Ｐ＞００５）。见表１。
２２　５０岁以上两组患者性功能对比

观察组和对照组５０岁以上患者分别有６２例和５４例。术
前，两组５０岁以上患者的卵巢功能与性功能评分均无显著差异。
术后，两组５０岁以上患者卵巢功能评分无显著差异（Ｐ＞００５），
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观察组总体性功能评分明显高于对照组（Ｐ＜００５）。见表２。

表１　两组５０岁以下患者卵巢功能与性功能评分

组别
例数

（ｎ）

卵巢功能评分（分）

术前 术后

性功能评分（分）

术前 术后

观察组 ５８ ７２６±４１７ ７４６±４２４ ８７７４±６７４ ７１４２±６３４

对照组 ６６ ７２７±４１３ ７４３±４６５ ８７２５±７０１ ７０３４±６２３

ｔ － 　００１ 　０１５ 　０４０ 　０９６

Ｐ － ＞００５ ＞００５ ＞００５ ＞００５

表２　两组５０岁以上患者卵巢功能与性功能评分

组别
例数

（ｎ）

卵巢功能评分（分）

术前 术后

性功能评分（分）

术前 术后

观察组 ６２ １２２３±４１２１２４６±２３２７４２３±６３２ ６７３４±５３２

对照组 ５４ １２２２±４３２１２５３±２５４７５２４±７２１ ６１５７±５２６

ｔ － 　００１ 　０１６ －０８１ 　５８６

Ｐ － ＞００５ ＞００５ ＞００５ ＜００５

#

　讨论
近年来，随着女性承担的社会角色愈加复杂，社会压力逐

渐增大，现代女性子宫疾病发病率逐渐增高［６］，针对子宫肌瘤、

功能性子宫出血及子宫腺肌病等疾病，子宫切除术是临床中常

见治疗方式［７］。传统开腹子宫切除及微创腹腔镜子宫切除均

为常用术式，两者间利弊何种更占据优势在临床中一直是探讨

及关注的焦点［８］。基于多年的研究结果，目前可以确定的是经

腹腔镜行子宫切除术在手术时间、手术创伤、术后疼痛等方面

均优于开腹子宫切除术，当然，前提是患者均符合腹腔镜手术

指征［９］。据调查显示，除了上述指标之外，女性患者还需考虑

切除子宫后对社会及家庭的影响，其中术后性功能为女性患者

最在意因素之一［１０］。

研究表明，子宫切除术后患者卵巢供血相对减少，性激素

分泌受到影响，可能引起女性性欲降低。同时，全子宫切除术

不可避免的将伤及宫颈周围感觉神经，同时干扰阴道上方完整

性，宫颈的切除降低其分泌润滑液体的能力，引起性欲的进一

步减退［１１］。在本次研究中，调查不同手术方式对女性性功能影

响，根据女性生理周期及相关文献资料，将５０岁以上及５０岁以
下分开比较［１２］。结果显示，观察组５０岁以下患者卵巢功能评
分为（７４６±４２４）分，总体性功能评分为（７１４２±６３４）分。
与对照组５０岁以下患者相比，两组卵巢功能评分和总体性功能
评分无显著差异（Ｐ＞００５）。该结果表明，不同手术方式对５０
岁以下患者性功能无显著影响，医生选择手术术式时可完全依

据患者自身疾病状况选择，患者对手术后性功能恢复情况担心

也可相对减轻，该结果与国内同领域研究结果基本相符［１３］。

观察组５０岁以上患者卵巢功能评分为（１２４６±２３２）分，
总体性功能评分为（６７３４±５３２）分。与对照组相比，两组卵
巢功能评分无显著差异（Ｐ＞００５）。但观察组总体性功能评分
明显高于对照组（Ｐ＜００５）。该结果表明，开腹子宫全切除术
对年龄超过５０岁患者影响更大，分析可能与年龄增大卵巢功能

易受影响有一定关系，且两种术式对卵巢的影响不同，该结果与

国内其他研究结果相一致［１４］。除此之外，运用微创术式患者伤

口同开腹患者相比伤口不明显，容易在心理上接受，而心理因

素对性功能影响也相对较大。因此，运用微创手术不仅可能从

生理功能上最大保留患者性功能，患者心理负担相对更少，自

卑感有所降低，更有利于性欲的恢复及家庭的和谐。

综上所述，不同手术途径对５０岁以下女性性功能无显著影
响，医生选择手术术式时可完全依据患者自身疾病状况选择；

但腹腔镜全子宫切除术相对于开腹子宫切除术对５０岁以上女
性患者的性功能影响较小，可以从生理及心理上提升患者自

信心。
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中年慢性前列腺炎患者性生活状况调查
王增利　赵卫红　孙伍柒　李永炜
渭南市中心医院泌尿外科，陕西 渭南 ７１４０００

【摘　要】　目的：调查慢性前列腺炎（ＣＰ）患者性生活质量状况并分析影响性生活质量的相关因素。
方法：随机选择有稳定规律性生活的ＣＰ患者１５２例，并选择１５２例健康中年男性为比较对象，分别计算两组
患者美国国立卫生研究院慢性前列腺炎症指数评分表（ＮＩＨ－ＣＰＳＩ）、中国早泄患者性功能指数 －５（ＣＩＰＥ－
５）、国际勃起功能指数－５评分表（ＩＩＥＦ－５）分数及患者一般临床资料，对照分析患者性功能、患者及其配偶
性生活质量状况。结果：ＣＰ组与对照组相比患者性欲、勃起及勃起维持能力、射精及射精控制能力、性高潮
频度、性生活焦虑紧张程度、性生活自信度等评分、患者及其配偶性生活满意度评分、配偶性高潮频度评分

等均显著下降（Ｐ＜００５）。结论：ＣＰ患者性功能各项指标较对照组均显著偏低；性功能障碍显著影响了患
者及其配偶的性生活质量；而患者性功能下降及性生活下降主要由ＣＰ症状造成的。

【关键词】　慢性前列腺炎；性功能障碍；性生活质量
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ｔｏｒｓａｆｆｅｃｔｉｎｇｔｈｅｑｕａｌｉｔｙｏｆｓｅｘｕａｌｌｉｆｅ．Ｍｅｔｈｏｄｓ：１５２ＣＰｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｒｅｇｕｌａｒｌｉｆｅｗｅｒｅｓｅｌｅｃｔｅｄａｎｄ１５２ｈｅａｌｔｈｙ
ｍｉｄｄｌｅ－ａｇｅｄｍｅｎｗｅｒｅｃｈｏｓｅｎａｓｔｈｅｃｏｍｐａｒａｔｉｖｅｔａｒｇｅｔ．ＮＩＨｃｈｒｏｎｉｃｐｒｏｓｔａｔｉｔｉｓｉｎｄｅｘｓｃｏｒｅｓｈｅｅｔ（ＮＩＨ－ＣＰＳＩ），
Ｃｈｉｎａｐｒｅｍａｔｕｒｅｅｊａｃｕｌａｔｉｏｎｓｅｘｕａｌｆｕｎｃｔｉｏｎｉｎｄｅｘ－５（ＣＩＰＥ－５），ｔｈｅＩｎｔｅｒｎａｔｉｏｎａｌＩｎｄｅｘｏｆＥｒｅｃｔｉｌｅＦｕｎｃｔｉｏｎ
ｓｃｏｒｅｓｈｅｅｔ－５（ＩＩＥＦ－５）ｓｃｏｒｅａｎｄｐａｔｉｅｎｔｃｌｉｎｉｃａｌｄａｔａｏｆｔｈｅｔｗｏｇｒｏｕｐｓｗｅｒｅｃａｌｃｕｌａｔｅｄ．Ｔｈｅｓｅｘｕａｌｆｕｎｃｔｉｏｎ，
ｑｕａｌｉｔｙｏｆｌｉｆｅｏｆｐａｔｉｅｎｔｓａｎｄｔｈｅｉｒｓｐｏｕｓｅｓｏｆｔｈｅｓｉｔｕａｔｉｏｎｏｆｔｈｅｔｗｏｇｒｏｕｐｓｗｅｒｅｃｏｍｐａｒｅｄ．Ｒｅｓｕｌｔｓ：Ｃｏｍｐａｒｅｄ
ｗｉｔｈｔｈｅｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐ，ｓｅｘｕａｌｄｅｓｉｒｅ，ｅｒｅｃｔｉｏｎａｎｄｍａｉｎｔａｉｎｅｒｅｃｔｉｏｎａｂｉｌｉｔｙ，ｔｈｅａｂｉｌｉｔｙｔｏｃｏｎｔｒｏｌｅｊａｃｕｌａｔｉｏｎａｎｄｅ
ｊａｃｕｌａｔｉｏｎ，ｏｒｇａｓｍｆｒｅｑｕｅｎｃｙ，ｓｅｘｕａｌａｎｘｉｅｔｙａｎｄｔｅｎｓｉｏｎ，ｓｅｘｕａｌｓｅｌｆ－ｃｏｎｆｉｄｅｎｃｅｄｅｇｒｅｅｓｃｏｒｅ，ｐａｔｉｅｎｔｓａｎｄｔｈｅｉｒ
ｓｐｏｕｓｅｓｓｅｘｕａｌｓａｔｉｓｆａｃｔｉｏｎｓｃｏｒｅ，ｓｃｏｒｅｓｐｏｕｓｅｏｒｇａｓｍｆｒｅｑｕｅｎｃｙｏｆＣＰｇｒｏｕｐｄｅｃｒｅａｓｅｄｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙ（Ｐ＜００５）．
Ｃｏｎｃｌｕｓｉｏｎｓ：ＩｎｄｉｃａｔｏｒｓｏｆＣＰｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｓｅｘｕａｌｆｕｎｃｔｉｏｎｄｅｃｒｅａｓｅｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙ；ｓｅｘｕａｌｄｙｓｆｕｎｃｔｉｏｎｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙ
ａｆｆｅｃｔｓｔｈｅｑｕａｌｉｔｙｏｆｌｉｆｅｏｆｐａｔｉｅｎｔｓａｎｄｔｈｅｉｒｓｐｏｕｓｅｓ；ｄｅｃｒｅａｓｅｄｓｅｘｕａｌｆｕｎｃｔｉｏｎａｎｄｓｅｘｕａｌｓｙｍｐｔｏｍｓａｒｅｍａｉｎｌｙ
ｃａｕｓｅｄｂｙＣＰ．

【Ｋｅｙｗｏｒｄｓ】　Ｃｈｒｏｎｉｃｐｒｏｓｔａｔｉｔｉｓ（ＣＰ）；Ｓｅｘｕａｌｄｙｓｆｕｎｃｔｉｏｎ；Ｑｕａｌｉｔｙｏｆｓｅｘｌｉｆｅ

【中图分类号】　Ｒ６９７＋３ 【文献标志码】　Ａ

　　慢性前列腺炎（ｃｈｒｏｎｉｃｐｒｏｓｔａｔｉｔｉｓ，ＣＰ）是一种常见的泌尿
外科疾病，发病率高，难以彻底治愈，且容易复发，已成为影响

居民生活质量最严重的慢性疾病［１］。该病临床表现为前列腺

部位疼痛、排尿不顺畅且伴有尿道刺激症如尿频、尿急和尿道

灼热等。由于病因复杂、症状多变，目前临床上缺乏诊断的金

标准和有效的治疗方法。许多患者可同时伴随出现乏力、性功

能障碍甚至抑郁、失眠等植物神经紊乱症状，严重影响患者的

性生活质量和心理健康状况［２，３］。本研究旨在通过调查我院收

治的慢性泌尿系统感染患者的性功能状况，对患者及其配偶的

性生活质量进行详细的调查。并通过与健康人群的性生活质

量进行对比，分析ＣＰ和性生活质量各个方面的相关性，并分析
ＣＰ患者及其配偶性生活质量状况对于患者性生活质量的影响。
!

　资料与方法

１１　一般资料
选取２０１１年５月至２０１５年５月我院泌尿外科收治的１５２

例中年ＣＰ患者作为研究对象。所有病例满足以下纳入标准和
排除标准。纳入标准：（１）通过指肠指检、前列腺按摩液常规化
验和Ｂ超检查，确诊为 ＣＰ；（２）均有稳定且规律的性生活；（３）
在至少有维持一年以上稳定的性伴侣；（４）均为首次确诊为
ＣＰ，且在之前未发生性功能障碍；（５）年龄在３０～５０岁之间。
排除标准：（１）有尿道炎、尿道疾病史；（２）患有糖尿病、心血管
疾病等影响性功能的疾病。同时选取我院体检中心体检为健

康的１５２例健康中年男性为对照对象。患者年龄３５～５８岁，平
均年龄（４３１±７４）岁；对照组年龄 ３４～５９岁，平均（４４９±
６８）岁。两组之间的年龄、婚龄及常规生化检查指标等差异无
统计学意义，具有组间可比性。所有受试者均了解该研究的详

细内容且愿意配合完成本研究中所有的调查问卷的填写，签署

知情同意书，本方案经医院伦理委员会审核批准。
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１２　方法
向纳入调查的患者发病调查问卷。调查问卷经过医生给

予必要指导后由患者本人独立完成。调查问卷由专业人员设

计，内容包括：文化程度、性功能障碍（包括：勃起功能障和射精

障碍，射精障碍又包括早泄、逆行射精和不射精）。早泄（Ｐｒｅ
ｍａｔｕｒｅｅｊａｃｕｌａｔｉｏｎ，ＰＥ）的评估使用中国早泄患者性功能评价表
为基础，并增加“性高潮频度”和“高潮时有无射精”２个问题。
勃起功能障碍（Ｅｒｅｃｔｉｌｅｄｙｓｆｕｎｃｔｉｏｎ，ＥＤ）的评价根据国际勃起
功能指数（ＩｎｔｅｒｎａｔｉｏｎａｌＩｎｄｅｘｏｆＥｒｅｃｔｉｌｅＦｕｎｃｔｉｏｎ，ＩＩＥＦ）评估［４］，

共评价患者性勃起、性欲、射精和性交满意度等５个方面。所有
患者的 ＣＰ评分参照国际慢性前列腺炎症状评分表（ＮＩＨ－
Ｃｈｒｏｎｉｃｐｒｏｓｔａｔｉｔｉｓｉｎｄｅｘ，ＮＩＨ－ＣＰＳＩ）［５］，评分表中包括对疼痛
症状、排尿情况以及 ＣＰ症状对患者生活质量的影响，共计４３
分，通常将ＣＰＳＩ评分按０～１４、１５～３０和３１～４３分将 ＣＰ严重
程度分为轻度、中度和重度。经过统一培训的调查人员指导患

者完成调查问卷，对于文化程度低的患者需要详细解释调查问

卷中的内容，并严格根据患者的回答代为填写相关内容，并在

填写完成后签署代填者和患者姓名。调查表包含患者一般资

料（包括身高、体重、学历、性格、职业等）、生活习惯（包括有无

吸烟、饮酒史）、ＮＩＨ－ＣＰＳＩ、性功能障碍（ＰＥ自我评估及ＩＩＥＦ问
卷）。回收所有调查问卷，并仔细核查，剔除有填写不完整或填

写不规范的问卷，录入相关数据。

１３　统计方法
通过ＳＰＳＳ１５０软件对调查资料进行统计分析。ＣＰ组与对

照组之间性功能及性生活质量评分对比采用非参数检验中的

秩和检验，两组性生活满意率的比较采用卡方检验。以 Ｐ＜
００５表示差异有显著性。
"

　结果
２１　ＣＰ患者和对照组性功能状况的比较

ＣＰ组患者ＮＩＨ－ＣＰＳＩ总评分５～４３分，平均（２１２±７２）
分。如表１所示，ＣＰ组１５２例患者中，１３７例存在性功能障碍，
显著多于对照组中的４４例（Ｐ＜００５）。ＣＰ组中，患者发生早
泄和阳痿的几率显著高于对照组。

表１　ＣＰ组和对照组性功能状况的比较

组别 例数 ＣＰＳＩ 阳痿 早泄 性欲淡漠 性交疼痛 正常 性功能障碍合计

ＣＰ组 １５２ ２１２±７２ ３６（２３６） ６０（３９５） ２３（１５１） １８（１１８） １５（９９） １３７（９０１）

对照组 １５２ ２７±０９ ６（３９） １２（７９） ２１（１３８） ５（３３） １０８（７１０） ４４（２８９）

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

２２　ＣＰ患者和对照组性功能及性生活质量状况评分比较
如表２结果所示，两组患者在性功能总分以及性欲、勃起能

力和维持时间、射精和射精控制、高潮频数、性满意度、性焦虑

以及配偶高潮频数和性满意度均有显著差异（Ｐ＜００５）。

表２　ＣＰ患者和对照组性功能及性生活质量状况评分比较

类型 ＣＰ组 对照组 Ｐ

受试者年龄 ４３１±７４ ４４９±６８ ＞００５

配偶年龄 ４１５±６８ ４２３±６４ ＞００５

婚龄 １８４±４３ １９１±４７ ＞００５

性功能总分 ３４４±７７ ４３３±３２ ＜００１

性欲 ３１±０９ ３８±０５ ＜００５

勃起能力 ３８±１０ ４７±０５ ＜００１

勃起维持时间 ３９±１１ ４８±０６ ＜００１

射精 ４０±１１ ４８±０５ ＜００１

射精控制 ３１±１２ ４３±０７ ＜００１

高潮频数 ４４±０９ ４９±０３ ＜００５

性满意度 ２７±１１ ４０±０５ ＜００１

性焦虑 ３７±１３ ４２±０５ ＜００５

配偶高潮频数 ２７±１０ ３８±０４ ＜００１

配偶性满意度 ３０±１０ ４０±０５ ＜００１

２３　ＣＰ组与对照组受试者及配偶性生活质量比较
如表３所示，ＣＰ组受试者性生活质量满意度显著低于对照

组（Ｐ＜００１）；同样的，ＣＰ组配偶性生活质量满意度显著低于

对照组配偶（Ｐ＜００１）。
#

　讨论
中年男性是ＣＰ的高发人群，由于ＣＰ病因复杂、病程长、且

临床上缺乏彻底治愈该疾病的手段，使得该病严重影响着患者

的性生活及生活质量。由于该病难以治愈、复发率高且往往合

并有诸多的并发症，在临床上困扰着广大医务工作者［６，７］。许

多患者在发病初期往往忽视 ＣＰ症状不去医院就诊，而在临床
中发现ＣＰ患者中有相当一部分是因为性功能障碍的表现而就
诊［８］。本研究中，１５２例入选的中年ＣＰ患者中１３７例出现性功
能障碍，其中阳痿和早泄的患者占大多数。性功能障碍发生率

显著高于对照组，表明ＣＰ可引起患者患者的性功能下降，另一
方面也说明ＣＰ是性功能障碍的高风险因素。

本研究通过设立正常的中年男性为对照组，设计丰富且全

面的评价表，标准化评价患者的性欲、勃起功能、射精功能、患

者和配偶的性高潮频数和性生活质量，包括性生活满意度和性

焦虑。结果表明，ＣＰ患者性欲评分、勃起功能和射精功能均显
著低于对照组；此外 ＣＰ患者的性生活质量以及对性生活的焦
虑程度也显著差于对照组。而由于 ＣＰ对患者性功能的影响，
ＣＰ患者性生活质量差，ＣＰ患者配偶的性生活质量也显著下降，
表现在ＣＰ患者配偶的性高潮频数和配偶的性爱满意度均显著
差于对照组配偶。而ＣＰ患者和 ＣＰ患者配偶的性生活质量均
显著低于对照组和对照组配偶。而由于性生活质量的下降，可

能由此导致的婚姻质量以及家庭稳定程度等都会受到

影响［９，１０］。
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表３　ＣＰ患者于对照组受试者及配偶性生活质量比较

组别 非常不满意 不满意 一般 满意 非常满意 满意度（％） Ｐ

ＣＰ组 １５（９９） ３１（２０４） ７７（５０６） ２４（１５８） ５（３３） １９１ ＜００１

对照组 ０ ５（３３） ３０（１９７） １０２（６７１） １５（９９） ７７０

ＣＰ组配偶 ８（５３） ３５（２３０） ７６（５００） ２８（１８４） ５（３３） ２１７ ＜００１

对照组配偶 ０ ３（２０） ２８（１８４） １０９（７１７） １２（７９） ７９６

　　对于 ＣＰ患者性生活质量下降在临床上应给予足够的关

注，在ＣＰ难以很快治愈的情况下，应重视对患者各种 ＣＰ症状

的对症治疗，例如缓解ＣＰ的疼痛、排尿症状等能够显著改善患

者生活质量，降低ＣＰ的影响［１１－１３］。而足够的心理指导也是改

善ＣＰ患者性生活质量的关键。由于 ＣＰ患者病程长，久病不

愈，心理压力大且伴随ＣＰ的阳痿、早泄等症状更加剧了患者的

心理负担。大量研究表明早泄和阳痿虽然与阴茎的敏感性有

关，但是心理因素的影响也占据相当部分［１４，１５］，长时间的不满

意的性生活以及配偶的抱怨都会加重患者心理负担，增加患者

的性焦虑，更加剧患者的性功能障碍，从而形成恶性循环。因

此在治疗ＣＰ时重视患者的心理问题，给予适当的心理疏导，缓

解患者的紧张、焦虑和不自信，有利于改善患者性焦虑，从而改

善患者性功能障碍的症状。刁春华等［１６］研究发现对ＣＰ患者在

给予恰当的治疗的同时给予必要的心理干预，可有效的降低ＣＰ

的复发率以及提高患者生活质量。故对于ＣＰ患者的治疗可以

考虑加用针对精神症状方面的药物如抗焦虑药物等，配合适当

的心理治疗如暗示治疗，并加强对患者的知识普及，可以让患

者正确认识ＣＰ，增加患者治愈ＣＰ的信心，缓解患者紧张情绪和

心理压力，有助于提高患者的治疗效果［１７］。

综上所述，中年ＣＰ患者极易并发性功能障碍，其中阳痿和

早泄最为常见。ＣＰ患者勃起功能、射精功能以及性生活质量均

显著低于对照组；同时表现为显著的性不自信和性焦虑。ＣＰ患

者配偶的性满意度和性生活质量也显著低于对照组配偶。临

床上在治疗ＣＰ患者时，除了常规治疗外，合理的心理引导非常

重要。

参 考 文 献

［１］　米华，陈凯，莫曾南．中国慢性前列腺炎的流行病学特征．中华男

科学杂志，２０１２，１８（７）：５７９－５８２．

［２］　邱建忠，李晓铭，文博，等．慢性前列腺炎患者的心理障碍调查分

析．中国实用医药，２０１０，５（６）：５９－６１．

［３］　江山，朱春燕，马季，等．慢性前列腺炎患者抑郁症状相关因素分

析．中华男科学杂志，２０１２，１８（３）：２１２－２１５．

［４］　ＲｏｓｅｎＲＣ，ＲｉｌｅｙＡ，ＷａｇｎｅｒＧ．Ｔｈｅｉｎｔｅｒｎａｔｉｏｎａｌｉｎｄｅｘｏｆｅｒｅｃｔｉｌｅ

ｆｕｎｃｔｉｏｎ（ＩＩＥＦ）：Ａｍｕｌｔｉｄｉｍｅｎｓｉｏｎａｌｓｃａｌｅｆｏｒａｓｓｅｓｓｍｅｎｔｏｆｅｒｅｃｔｉｌｅ

ｄｙｓｆｕｎｃｔｉｏｎ．Ｕｒｏｌｏｇｙ，１９９７，４９（６）：８２２－８３０．

［５］　ＣｏｌｌｉｎｓＭ，Ｏ＇ＬｅａｒｙＭ，ＣａｌｈｏｕｎＥ，ｅｔａｌ．ＴｈｅＳｐａｎｉｓｈＮａｔｉｏｎａｌＩｎｓｔｉ

ｔｕｔｅｓｏｆＨｅａｌｔｈ－ＣｈｒｏｎｉｃＰｒｏｓｔａｔｉｔｉｓＳｙｍｐｔｏｍＩｎｄｅｘ：ｔｒａｎｓｌａｔｉｏｎａｎｄ

ｌｉｎｇｕｉｓｔｉｃｖａｌｉｄａｔｉｏｎ．．ＪｏｕｒｎａｌｏｆＵｒｏｌｏｇｙ，２００１，１６６（５）：１８００

－１８０３．

［６］　陈伟斌，吴伟林．慢性前列腺炎与性功能障碍相关性探讨．医药

前沿，２０１１，１（２４）：１０６－１０７．

［７］　汪建平，刘晓东，于跃平，等．慢性前列腺炎合并性功能障碍的临

床治疗分析．云南医药，２０１４（５）：５４７－５４９．

［８］　张海晨，李自强．勃起功能障碍合并慢性前列腺炎的综合治疗疗

效观察．中国男科学杂志，２０１３，２７（１１）：５１－５４．

［９］　侯瑞鹏，李健．慢性前列腺炎与早泄关系的分析．中国医师进修

杂志，２０１２，３５（８）：３０－３１．

［１０］　张向军，陈鸿杰，王军，等．复方玄驹胶囊治疗慢性前列腺炎相关

勃起功能障碍的疗效观察．中国初级卫生保健，２０１４，２８（９）：１１０

－１１１．

［１１］　黄小敏，陈淑芳，卜秋丽，等．慢性前列腺炎患者健康促进生活方

式调查及影响因素分析．中国医学创新，２０１４（１５）：９８－１００．

［１２］　武程，钟伟，张鹏，等．慢性前列腺炎／慢性盆底疼痛综合征与男

女双方性功能障碍的关系．中国男科学杂志，２０１３，２７（６）：２３

－２６．

［１３］　陈长青，龚，胡巍，等．心理辅导在生物反馈治疗慢性前列腺炎

中的作用．／／首届全国中西医结合男科论坛———第二次全国男

科青年学术会议暨２０１２上海市中西医结合学会、中医药学会泌

尿男科学术年会论文集．２０１２：１２６－１２７．

［１４］　郭军．慢性前列腺炎的病因和发病机制．中国社区医师：医学专

业，２０１０，１２（８）：３．

［１５］　何东林，林川，谢辉，等．慢性前列腺炎患者生活质量调查及其影

响因素分析．中国男科学杂志，２０１２，２６（１）：３２－３６．

［１６］　刁春华，王军，马跃，等．浅谈慢性前列腺炎复发辨治与预防．中

国实用医药，２０１０，５（８）：１０９．

［１７］　吴学良，张瑞明，闵新民，等．慢性前列腺炎伴性功能障碍的心理

因素研究．中国性科学，２０１３，２２（５）：７－９．

［１８］　ＴｒａｎＣＮ，ＳｈｏｓｋｅｓＤＡ．Ｓｅｘｕａｌｄｙｓｆｕｎｃｔｉｏｎｉｎｃｈｒｏｎｉｃｐｒｏｓｔａｔｉｔｉｓ／

ｃｈｒｏｎｉｃｐｅｌｖｉｃｐａｉｎｓｙｎｄｒｏｍｅ．ＷｏｒｌｄＪｏｕｒｎａｌｏｆＵｒｏｌｏｇｙ，２０１３，３１

（４）：７４１－７４６．

（收稿日期：２０１５－０７－０１）



中国性科学　２０１６年３月　第２５卷第３期　ＴｈｅＣｈｉｎｅｓｅＪｏｕｒｎａｌｏｆＨｕｍａｎＳｅｘｕａｌｉｔｙ　Ｍａｒｃｈ，２０１６　Ｖｏｌ．２５Ｎｏ．３ ·３５　　　·

【第一作者简介】陈业权（１９７６－），男，主治医师，主要从事泌尿外科、
男科临床研究工作。

·性医学·
ＤＯＩ：１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１６７２－１９９３．２０１６．０３．０１０

商环包皮环切术与ＣＯ２激光包皮环切术临床比较研究
陈业权１　吴淼２　王汉锋３　杨学杰１　顾建新１　章如光１　张忠林１

１南京金陵中西医结合医院男科，南京 ２１００２９
２第二军医大学长征医院南京分院泌尿外科，南京 ２１００１５
３南京港龙医院男科，南京 ２１０００７

【摘　要】　目的：比较商环包皮环切术与 ＣＯ２激光包皮环切术治疗包茎、包皮过长的临床应用效果。
方法：门诊１２８０例包茎、包皮过长患者，６７２例行商环包皮环切术，６０８例行ＣＯ２激光包皮环切术，２０～３０岁
年龄段中行商环包皮环切术共５５７例为商环组（Ａ组），行ＣＯ２激光包皮环切术５４２例为ＣＯ２激光组（Ｂ组），
比较两组两种治疗方法的手术时间、医疗费用、切口愈合时间；比较两组术后并发症如切口出血、切口疼痛、

包皮水肿、切口裂开以及切口愈合外观。结果：商环组（Ａ组）与 ＣＯ２激光组（Ｂ组）手术时间分别为（５±２）
ｍｉｎ、（２４±５）ｍｉｎ；医疗费用分别为（９８５±４７）元、（４７２±３９）元，这两项两组比较差异有统计学意义（Ｐ＜
００５）。术后２４ｈ内切口疼痛评分分别为（７３±１５）、（２５±０７）分；术后２４ｈ的切口出血Ａ、Ｂ组发生率分
别为０％（０／５５７）、０７４％（４／５４２），这两项两组比较差异有统计学意义（Ｐ＜００５）。术后包皮水肿Ａ、Ｂ组发
生率分别为 ５２１％（２９／５５７）、４０６％（２２／５４２）；术后切口裂开 Ａ、Ｂ组发生率分别为 ３２３％（１８／５５７）、
２４０％（１３／５４２），这两项两组比较无统计学意义（Ｐ＞００５）。切口愈合时间Ａ组（１８±５）ｄ，Ｂ组（１６±４）ｄ，
两组比较差异无统计学意义（Ｐ＞００５）。切口愈合外观Ａ组愈合好的比例占９９４６％（５５４／５５７），Ｂ组愈合
好的比例占８８６％（４８／５４２），两组比较差异有统计学意义（Ｐ＜００５）。结论：商环包皮环切术手术操作简
单，手术时间短，术后并发症相对少，切口愈合更美观，符合就诊者愿望与需求，值得推广。

【关键词】　商环包皮环切术；ＣＯ２激光包皮环切术；包茎；包皮过长

ＡｃｌｉｎｉｃａｌｃｏｍｐａｒａｔｉｖｅｓｔｕｄｙｏｆＳｈａｎｇＲｉｎｇｃｉｒｃｕｍｃｉｓｉｏｎｖｅｒｓｕｓＣＯ２ｌａｓｅｒｃｉｒｃｕｍｃｉｓｉｏｎ　ＣＨＥＮＹｅｑｕａｎ
１，

ＷＵＭｉａｏ２，ＷＡＮＧＨａｎｆｅｎｇ３，ＹＡＮＧＸｕｅｊｉｅ１，ＧＵＪｉａｎｘｉｎ１，ＺＨＡＮＧＲｕｇｕａｎｇ１，ＺＨＡＮＧＺｈｏｎｇｌｉｎ１．１．Ｄｅｐａｒｔｍｅｎｔ
ｏｆＡｎｄｒｏｌｏｇｙ，ＮａｎｊｉｎｇＪｉｎｌｉｎｇＨｏｓｐｉｔａｌｏｎＩｎｔｅｇｒａｔｉｏｎｏｆＣｈｉｎｅｓｅａｎｄＷｅｓｔｅｒｎＭｅｄｉｃｉｎｅ，Ｎａｎｊｉｎｇ２１００２９，Ｊｉａｎｇｓｕ，
Ｃｈｉｎａ；２．ＤｅｐａｒｔｍｅｎｔｏｆＵｒｏｌｏｇｙ，ＮａｎｊｉｎｇＢｒａｎｃｈＨｏｓｐｉｔａｌ，ＣｈａｎｇｚｈｅｎｇＨｏｓｐｉｔａｌ，ＳｅｃｏｎｄＭｉｌｉｔａｒｙＭｅｄｉｃａｌＵｎｉｖｅｒｓｉ
ｔｙ，Ｎａｎｊｉｎｇ２１００１５，Ｊｉａｎｇｓｕ，Ｃｈｉｎａ；３．ＤｅｐａｒｔｍｅｎｔｏｆＡｎｄｒｏｌｏｇｙ，ＮａｎｊｉｎｇＧａｎｇｌｏｎｇＨｏｓｐｉｔａｌ，Ｎａｎｊｉｎｇ２１０００７，
Ｊｉａｎｇｓｕ，Ｃｈｉｎａ

【Ａｂｓｔｒａｃｔ】　Ｏｂｊｅｃｔｉｖｅｓ：ＴｏｃｏｍｐａｒｅｔｈｅｃｌｉｎｉｃａｌｅｆｆｉｃａｃｙｏｆＳｈａｎｇＲｉｎｇｃｉｒｃｕｍｃｉｓｉｏｎａｎｄＣＯ２ｌａｓｅｒｃｉｒｃｕｍ
ｃｉｓｉｏｎｉｎｔｈｅｔｒｅａｔｍｅｎｔｏｆｐｈｉｍｏｓｉｓａｎｄｒｅｄｕｎｄａｎｔｐｒｅｐｕｃｅ．Ｍｅｔｈｏｄｓ：Ａｍｏｎｇ１２８０ｃａｓｅｓｏｆｐｈｉｍｏｓｉｓａｎｄｒｅｄｕｎｄａｎｔ
ｐｒｅｐｕｃｅ，ｔｈｅｒｅｗｅｒｅ６７２ｃａｓｅｓｏｆＳｈａｎｇＲｉｎｇｃｉｒｃｕｍｃｉｓｉｏｎａｎｄ６０８ｃａｓｅｓｏｆＣＯ２ｌａｓｅｒｃｉｒｃｕｍｃｉｓｉｏｎ．Ｉｎｔｈｅ２０－３０
ｙｅａｒｓｏｌｄｇｒｏｕｐ，ｔｈｅｒｅｗｅｒｅ５５７ｃａｓｅｓｏｆＳｈａｎｇＲｉｎｇｃｉｒｃｕｍｃｉｓｉｏｎ（ｇｒｏｕｐＡ）ａｎｄ５４２ｃａｓｅｓｏｆＣＯ２ｌａｓｅｒｃｉｒｃｕｍｃｉ
ｓｉｏｎ（ｇｒｏｕｐＢ）．Ｏｐｅｒａｔｉｏｎｔｉｍｅ，ｔｒｅａｔｍｅｎｔｃｏｓｔ，ｗｏｕｎｄｈｅａｌｉｎｇｔｉｍｅａｎｄｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅｃｏｍｐｌｉｃａｔｉｏｎｓｓｕｃｈａｓｉｎｃｉ
ｓｉｏｎｂｌｅｅｄｉｎｇ，ｉｎｃｉｓｉｏｎｐａｉｎ，ｐｒｅｐｕｃｅｅｄｅｍａ，ｗｏｕｎｄｄｅｈｉｓｃｅｎｃｅａｎｄｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅｐｅｎｉｌｅａｐｐｅａｒａｎｃｅｏｆｔｈｅｔｗｏ
ｇｒｏｕｐｓｗｅｒｅｃｏｍｐａｒｅｄ．Ｒｅｓｕｌｔｓ：ＦｏｒｇｒｏｕｐＡａｎｄｇｒｏｕｐＢ，ｔｈｅｏｐｅｒａｔｉｖｅｔｉｍｅｗａｓ（５±２）ｍｉｎａｎｄ（２４±５）
ｍｉｎｒｅｓｐｅｃｔｉｖｅｌｙ；ｔｒｅａｔｍｅｎｔｃｏｓｔｗａｓ（９８５±４７）ｙｕａｎａｎｄ（４７２±３９）ｙｕａｎｒｅｓｐｅｃｔｉｖｅｌｙ，ｂｏｔｈｗｉｔｈｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌｌｙｓｉｇ
ｎｉｆｉｃａｎｔｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅ（Ｐ＜００５）．Ｔｈｅ２４－ｈｏｕｒｐａｉｎｓｃｏｒｅａｆｔｅｒｏｐｅｒａｔｉｏｎｗａｓ（７．３±１．５）ａｎｄ（２．５±０７）ｒｅ
ｓｐｅｃｔｉｖｅｌｙ；２４－ｈｏｕｒｉｎｃｉｓｉｏｎｂｌｅｅｄｉｎｇｒａｔｅａｆｔｅｒｏｐｅｒａｔｉｏｎｗａｓ０（０／５５７）ａｎｄ０７４％ （４／５４２）ｒｅｓｐｅｃｔｉｖｅｌｙ，ｂｏｔｈ
ｗｉｔｈｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌｌｙｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅ（Ｐ＜００５）．Ｔｈｅｐｒｅｐｕｃｅｅｄｅｍａｒａｔｅａｆｔｅｒｏｐｅｒａｔｉｏｎｗａｓ５．２１％ （２９／５５７）
ａｎｄ４．０６％ （２２／５４２）ｒｅｓｐｅｃｔｉｖｅｌｙ；ｗｏｕｎｄｄｅｈｉｓｃｅｎｃｅｒａｔｅａｆｔｅｒｏｐｅｒａｔｉｏｎｗａｓ３．２３％ （１８／５５７）ａｎｄ２．４０％
（１３／５４２）ｒｅｓｐｅｃｔｉｖｅｌｙ，ｂｏｔｈｗｉｔｈｏｕｔｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌｌｙｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅ（Ｐ＞００５）．Ｔｈｅｗｏｕｎｄｈｅａｌｉｎｇｔｉｍｅｗａｓ
（１８±５）ｄａｎｄ（１６±４）ｄｒｅｓｐｅｃｔｉｖｅｌｙ，ｗｉｔｈｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌｌｙｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅ（Ｐ＜００５）．Ｔｈｅｈｅａｌｅｄｒａｔｅｉｎ
ｇｒｏｕｐＡａｎｄＢｗａｓ９９．４６％ （５５４／５５７）ａｎｄ８．８６％ （４８／５４２）ｒｅｓｐｅｃｔｉｖｅｌｙ，ｗｉｔｈｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌｌｙｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅ
（Ｐ＞００５）．Ｃｏｎｃｌｕｓｉｏｎｓ：ＣｏｍｐａｒｅｄｗｉｔｈＣＯ２ｌａｓｅｒｃｉｒｃｕｍｃｉｓｉｏｎ，ＳｈａｎｇＲｉｎｇｃｉｒｃｕｍｃｉｓｉｏｎｉｓｓｉｍｐｌｅｒｉｎｐｅｒｆｏｒｍ
ａｎｃｅａｎｄｈａｓｓｈｏｒｔｅｒｏｐｅｒａｔｉｖｅｔｉｍｅｗｉｔｈｒｅｌａｔｉｖｅｌｙｆｅｗｅｒｃｏｍｐｌｉｃａｔｉｏｎｓ．Ｉｔｓａｐｐｅａｒａｎｃｅｏｆｗｏｕｎｄｈｅａｌｉｎｇｉｓｍｏｒｅ
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　　包茎（ｐｈｉｍｏｓｉｓ）、包皮过长（ｒｅｄｕｎｄａｎｔｐｒｅｐｕｃｅ）是男性泌尿
生殖系统畸形的常见疾病，临床上对包茎、包皮过长主要行包

皮环切手术治疗，特别是包茎更应早期手术。ＣＯ２激光包皮环
切术已开展多年，是男科门诊的主要术式之一，近几年随着商

环包皮环切标准化手术方案［１］的临床应用，使临床医生又多了

一种可选择的手术方式。笔者通过采用商环包皮环切术和ＣＯ２
激光包皮环切术治疗包茎、包皮过长，比较两种术式的临床应

用效果，现报道如下。

!

　资料与方法
１１　临床资料

２０１４年２月至２０１５年２月南京金陵中西医结合医院男科、
第二军医大学长征医院南京分院泌尿外科、南京港龙医院男科门

诊包茎、包皮过长手术病例１２８０例，其中包皮过长１２４８例、包茎
３２例，曾有过包皮龟头炎１４５例、伴系带过短６２例。其中６７２例
行商环包皮环切术，６０８例行ＣＯ２激光包皮环切术。入选本研究
标准：（１）年龄：２０～３０岁年龄段；（２）手术时不存在慢性包皮炎
症、包皮肥厚、糖尿病等影响术后正常愈合的因素。其中符合入

选标准的行商环包皮环切术共５５７例为商环组（Ａ组），行ＣＯ２激
光包皮环切术５４２例为ＣＯ２激光组（Ｂ组）。Ａ、Ｂ两组术前一般
资料（婚姻、是否患过包皮龟头炎等）比较差异无统计学意义（Ｐ
＞００５）。临床研究获得医院伦理道德委员会的批准，所有受术
者均签署了术前包皮环切术知情同意书以及术后随访同意书。

１２　手术方法
商环包皮环切术：使用一次性商环专用测量尺测量受术者的

阴茎周径，选取合适的商环型号。手术前作会阴部备皮。碘伏消

毒术野皮肤，消毒范围为阴茎及周围１５ｃｍ区域皮肤。铺无菌手
术孔巾。采用１％利多卡因（不含肾上腺素）约２０ｍＬ，行阴茎根
部阻滞麻醉。当受术者无疼痛时即可手术。将选择正确的商环

内环套入阴茎体，以内外板交界系带处为６点、背侧对应部位为
１２点，将包皮钳夹，再辅以３点、９点处钳夹后提起，将包皮翻转
完全覆盖内环，并向下牵拉，暴露冠状沟，对因包皮外口较窄或包

茎而难以翻转包皮的受术者，行阴茎背侧切开，切开后用血管钳

钳夹切口近端，以防止翻转包皮时撕裂内板。术者用左手中指与

无名指固定阴茎与内环，左拇指使阴茎头背伸（便于保留系带的

长度），将外环轻压系带下方的内板上，并轻柔将外环扣在内环

上，上第一齿调整扣，适度调整所保留的包皮，保持内、外板匀称，

保留内板约０５ｃｍ，完整保留系带约０８ｃｍ，使系带在阴茎头直立
状态下无张力伸直，满意后扣上第二齿固定扣。将左手食指置于

外环下方作为指引，用组织剪沿内环与外环联合处环形剪除多余

包皮，于包皮切缘２、５、８、１１点处分别做减张切口（刀尖向上）。
以无菌干纱布包扎阴茎干，并填塞于内环下，４ｈ后即可去除。瞩
咐患者术后保持包皮创缘干燥，避免水、尿液污染［１］。

ＣＯ２激光包皮环切术：手术前会阴部备皮。碘伏消毒术野皮
肤，消毒范围为阴茎及周围１５ｃｍ区域皮肤。消毒完毕，铺无菌手
术孔巾。用１％利多卡因（不含肾上腺素）约２０ｍＬ，进行阴茎根
部阻滞麻醉，局麻完毕后按摩阴茎注射部位，１～２ｍｉｎ后用血管
钳试夹包皮远端，受术者无疼痛时即可手术。选择合适型号的包

皮环切金属套圈，套入阴茎体，将包皮向外翻转完全覆盖金属套

圈，并向阴茎根部牵拉、保持自然平整，暴露冠状沟，如果包皮口

狭窄或包茎，先行阴茎包皮背侧纵行切开。７号丝线结扎固定上
翻的包皮于金属套圈上。在距离冠状沟约０５ｃｍ处（系带处保
留约０８ｃｍ）ＣＯ２激光环形切除多余包皮，移去金属套圈及切下的
包皮组织，顺序逐一查找血管，５－０丝线结扎，查无活动性出血，
包皮内外板自然合拢，４－０可吸收线于０、３、６、９点各缝合一针，
再依次逐个象限缝合包皮内外板。消毒并无菌干纱布包扎，弹力

网套固定。瞩患者术后保持包扎敷料清洁干燥。

１３　观察内容及评价
观察内容：（１）观察并记录两种治疗方法的手术时间：由手

术医师进行评价并记录；（２）记录两种治疗方法的医疗费用；
（３）观察并记录两组术后切口疼痛、切口出血、包皮水肿，切口
裂开等并发症情况：①术后疼痛评分：采用视觉模拟评分法
（ＶＡＳ），记录术后２４ｈ内疼痛评分。成人自行完成，儿童由其家
属协助共同完成。②术后切口出血、包皮水肿、切口裂开由受
术者或者和其家属、手术医师共同完成；（４）观察并记录两种手
术方法的切口愈合时间：由手术医师评价并记录；（５）切口愈合
外观：由手术医师与受术者共同完成。本研究临床观察结果评

价：（１）好：切缘光整、自然，线型愈合，无瘢痕，无皱褶；（２）中
等：切缘愈合较好，切缘有线结瘢痕或者轻度皱褶瘢痕；（３）差：
切口愈合不光整、有高低不平，皱褶瘢痕明显。受术者术后４～
６周来院复诊时，记录每例术后包皮切缘是否线性愈合、光整、
高低不平、皱褶瘢痕等情况，并指导受术者进行评价。

１４　统计学方法
分析采用ＳＰＳＳ１３０统计软件处理数据，两组间计量资料比

较采用ｔ检验。两组间计数资料比较采用 χ２检验。Ｐ＜００５表
示差异有统计学意义。

"

　结果
１２８０例手术均成功完成，术中无不适，术后嘱受术者保持

手术部位清洁干燥、定期来院换药、预防性应用抗生素３～５ｄ。
术后均完成随访。

平均手术时间Ａ组和 Ｂ组分别为（５±２）ｍｉｎ和（２４±５）
ｍｉｎ，两组比较差异有统计学意义（Ｐ＜００５）。医疗费用 Ａ组
（９８５±４７）元、Ｂ组（４７２±３９）元，两组比较差异有统计学意义
（Ｐ＜００５）。Ａ、Ｂ两组术后２４ｈ内切口疼痛评分分别为（７３±
１５）、（２５±０７）分，两组比较差异有统计学意义（Ｐ＜００５）。
Ａ、Ｂ两组术后２４ｈ切口出血发生率分别为０％（０／５５７）、０７４％
（４／５４２），两组比较差异有统计学意义（Ｐ＜００５）。Ａ、Ｂ两组术
后包皮水肿发生率分别为５２１％（２９／５５７）、４０６％（２２／５４２）；
两组间比较差异无统计学意义（Ｐ＞００５）。Ａ、Ｂ组术后切口裂
开发生率分别为３２３％（１８／５５７）、２４０％（１３／５４２）；两组间比
较差异无统计学意义（Ｐ＞００５）。Ａ、Ｂ两组术后切口愈合时间
分别为（１８±６）ｄ、（１６±４）ｄ，两组比较无统计学意义（Ｐ＞
００５）。Ａ、Ｂ两组切口愈合外观比较，Ａ组愈合好的比例占
９９４６％（５５４／５５７），中等的比例占０５４％（３／５５７），差的比例占
０％（０／５５７）；Ｂ组愈合好的比例占８８６％（４８／５４２），中等的比
例占９０２２％（４８９／５４２），差的比例占０９２％（５／５４２），两组比较
差异有统计学意义（Ｐ＜００５）。
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　讨论
包皮口小，包皮紧包着阴茎头而掩盖尿道口，不能翻转露

出阴茎头时称为包茎（ｐｈｉｍｏｓｉｓ）；包皮虽全部遮掩尿道口但可
向上翻转显露出全部阴茎头时称为包皮过长（ｒｅｄｕｎｄａｎｔｐｒｅ
ｐｕｃｅ）［２］。包茎、包皮过长对生殖健康有很多不利的影响，特别
是包茎，可以影响阴茎的发育，形成尿道口狭窄，甚至排尿困

难；对成人会影响正常的性生活［３］；长期包皮垢刺激常引起包

皮龟头炎，是诱发阴茎癌的重要因素之一；包茎易诱发白斑病

变，为癌前病变；也可以引起女性性伴侣的宫颈炎，甚至诱发宫

颈癌。在性传播疾病方面，包皮过长与 ＨＩＶ易感性有关［４］。近

些年研究表明，男性包皮环切被认为是一种艾滋病预防和生殖

健康的“外科疫苗”［５］。在非洲撒哈拉以南地区进行的随机实

验表明，包皮环切术可以降低在与异性性交时感染艾滋病病毒

的风险［６－８］。Ｓｕｌｌｉｖａｎ等［９］报道包皮环切术可以使经阴道性交

ＨＩＶ感染率降低５５％～７６％。
临床上包皮环切术式有很多种，比如传统包皮环切术、袖

套式包皮环切术、分层包皮环切术等，近些年ＣＯ２激光包皮环切
术开展的单位比较多，由于其手术过程中 ＣＯ２激光起到边切割
组织边止血的作用，所以出血很少，手术野清晰，便于处理血

管、缝合等操作，而受到临床医生的欢迎，是男科门诊的主要术

式之一。商环包皮环切术是采用芜湖圣大医疗器械技术有限

公司生产的一次性包皮环切器（商环，ＳｈａｎｇＲｉｎｇ）进行包皮环
切，自２００８年中国安徽皖南医学院彭弋峰教授开展此项目以
来［１０］，经过标准化培训，迅速在全国多家医院开展。虽然手术

医生需要进行操作培训，但非常容易掌握其要点，相比ＣＯ２激光
包皮环切术操作简单，只要商环选择合适、佩戴时包皮内外板

和系带处保留恰当、固定牢靠，手术即完成，不用处理血管，也

不用缝合包皮内外板，手术时间大大缩短。

同样用１％利多卡因进行阴茎根部阻滞麻醉，发现商环包皮
环切术术后４ｈ内（多数１～２ｈ内）疼痛的比例远高于ＣＯ２激光包
皮环切术，一方面是因为利多卡因作用时间较短，另一方面更主

要的原因是“商环”对包皮组织的卡压引起，解决的办法是局麻

药采用利多卡因注射液 ５ｍＬ（１００ｍｇ）＋布比卡因注射液 ５ｍＬ
（３７５ｍｇ），用０９％氯化钠注射液１０ｍＬ稀释联合进行阴茎根部
阻滞麻醉，既能确保手术时麻醉效果，也延长了麻药的作用时效，

可以顺利度过疼痛期，这样术后疼痛的发生率大大降低。临床观

察发现，绝大多数疼痛发生在１～２ｈ内最剧烈，４ｈ以后疼痛明显
减轻，这与受到卡压的包皮组织末梢神经已发生坏死有关。

商环包皮环切术无一例发生术后出血，主要是因为手术时

是用商环的内外环卡压包皮，无血管的切断、断端暴露，更无需

结扎或者电凝处理血管。而 ＣＯ２激光包皮环切时血管被切断，
需要查找血管断端，采用结扎或者电凝，这样就有可能遗漏个

别隐蔽的血管断端，也可能是处理血管断端不牢靠，线结滑脱，

造成术后２４ｈ内会有出血的病例发生。
Ａ、Ｂ两组包皮环切手术后包皮水肿、切口裂开比较并无统

计学意义，主要是本研究小组对商环包皮环切术术后处理有

关。本研究小组手术医生特别强调受术者术后务必保持手术

部位清洁干燥，不可以沾染水、尿液，排尿时要预先用纸保护好

手术部位，并且术后常规应用抗生素３～５ｄ，隔２～３ｄ来院复
诊、换药。临床上发现切口只要是沾染水或者尿液，又没有及

时换药，伤口多数会水肿、裂开，愈合也会相应延迟。相反，只

要能做到保持清洁干燥，包皮切缘就会干燥、结痂，１２～１４ｄ拆

环后切缘一期愈合。所以，商环包皮环切术后并发症包皮水

肿、切口裂开是可控的，预防是关键［１１］。

Ａ、Ｂ两组包皮环切术后的外观截然不同，商环包皮环切术
由于不需要用缝线缝合包皮内外板，商环内外环卡压包皮组织

使远端坏死脱落，边脱落边愈合，只留下线性愈合痕迹，切缘整

齐［１２］。ＣＯ２激光包皮环切术需要用缝线缝合包皮内外板，必然
会留下缝合的痕迹，有的术者选择可吸收线缝合，术后不拆线，

实际愈合过程并不会等到可吸收线被吸收，而是通过可吸收线

切割被缝合组织而缝线脱落，这样愈合后的切口会不光整甚至

高低不平，影响外观，术后即使很长时间也难以自我修复光整。

商环组术后切口愈合外观光整、外形美观［１３］，就诊者满意度很

高，这与程跃等［１４，１５］报道的完全一致。

由此可见，商环包皮环切术具有手术操作简单、手术时间

短、术后并发症相对少，更重要的是术后愈合外形美观，符合就

诊者的心理期望与需求，虽然手术支出费用较高，但仍然不失

为临床上值得推广的包皮环切术式。
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妇科腹腔镜手术并发泌尿系统损伤的相关分析
王群丽１　刘菲２

１常山县人民医院妇产科，浙江 衢州 ３２４２００
２杭州市余杭区妇幼保健院产科，杭州 ３１１１００

【摘　要】　目的：观察研究妇科腹腔镜手术并发泌尿系统损伤的情况，并探讨其相关因素。方法：选取
２００８年３月至２０１４年４月我院于妇科进行腹腔镜手术治疗的１８９５例患者为研究对象，将其中的泌尿系损
伤发生率进行统计，并比较其中不同年龄、盆腔手术史、盆腔粘连情况、手术类型、子宫体积、子宫内膜异位

症及电凝电切功率患者的发生率，并将上述因素与泌尿系损伤的关系采用 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ分析进行处理。结果：
１８９５例患者中共发生 １１例泌尿系损伤，发生率为 ０５８％，其中输尿管损伤 ３例（０１６％）、膀胱损伤
８（０４２％），不同年龄者的发生率无明显差异，Ｐ＞００５，而其中有盆腔手术史、盆腔粘连、子宫全切术、子宫
体积较大、存在子宫内膜异位症及电凝电切功率过大者的发生率明显高于其他患者，经 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ分析其均与
泌尿系损伤有密切的关系，Ｐ均＜００５，均有显著性差异。结论：妇科腹腔镜手术并发泌尿系统损伤的发生
率较低，但是危害较大，其中盆腔手术史、盆腔粘连、手术类型、子宫体积较大、子宫内膜异位症及电凝电切

功率较大均是其高危因素。

【关键词】　妇科腹腔镜手术；泌尿系统损伤；危险因素
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Ｔｈｅｒａｔｅｏｆｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｇｙｎｅｃｏｌｏｇｉｃａｌｌａｐａｒｏｓｃｏｐｉｃｏｐｅｒａｔｉｏｎｃｏｍｐｌｉｃａｔｅｄｗｉｔｈｕｒｉｎａｒｙｓｙｓｔｅｍｉｎｊｕｒｙｉｓｌｏｗ，ｂｕｔｉｔｉｓ
ｈａｒｍｆｕｌ．Ｐｅｌｖｉｃｏｐｅｒａｔｉｏｎｈｉｓｔｏｒｙ，ｐｅｌｖｉｃａｄｈｅｓｉｏｎｓｓｉｔｕａｔｉｏｎ，ｏｐｅｒａｔｉｏｎｔｙｐｅｓ，ｌａｒｇｅｕｔｅｒｉｎｅｖｏｌｕｍｅ，ｅｎｄｏｍｅｔｒｉｏｓｉｓ
ａｎｄｌａｒｇｅｅｌｅｃｔｒｏｃｏａｇｕｌａｔｉｏｎｐｏｗｅｒａｒｅａｌｌｈｉｇｈｒｉｓｋｆａｃｔｏｒｓｏｆｕｒｉｎａｒｙｓｙｓｔｅｍｉｎｊｕｒｙ．
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　　妇科腹腔镜手术是临床常用的手术方式，关于手术的相关
研究也较多，其中手术并发症防控的相关研究尤其多。因本类

手术位置的特点，其相对于其他部位的手术更易发生泌尿系的

损伤，故临床对于此类手术患者泌尿系损伤的相关研究并不少

见，但是众多研究差异相对明显，尤其是对于此类手术泌尿系损

伤的危险因素的研究差异极为突出，因此对此方面的进一步探

讨极为必要，以达到有效提升手术安全性的目的［１，２］。本文中

我们即就妇科腹腔镜手术并发泌尿系统损伤的情况进行观察

研究，并探讨其相关因素，现将观察结果分析并报道如下。

!

　资料与方法
１１　临床资料

选取２００８年３月至２０１４年４月于我院妇科进行腹腔镜手
术治疗的所有患者共１８９５例为研究对象，年龄２４～７３岁，平均
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年龄（４６９±７９）岁，其中 ＜４５岁者 ４５６例，４５～６０岁者 ９８４
例，＞６０岁者４５５例；有盆腔手术史者１１５例，无盆腔手术史者
１７８０例；存在盆腔粘连者１２０例，非盆腔粘连者１７７５例；手术类
型：子宫次全切除术５４５例，肌瘤剔除术７８９例，卵巢囊肿剔除
术３２０例，其他２４１例；子宫体积：正常１１２７例，如孕６周者５０２
例，如孕８周者２６６例；子宫内膜异位症者２０３例，非子宫内膜
异位症者 １６９２例；电凝电切功率：正常者 １８２０例，过大者 ７５
例。所有患者均在知情同意的情况下参与本研究。

１２　方法
将１８９５例妇科腹腔镜手术患者的的泌尿系损伤发生率进

行统计，并比较其中不同年龄、盆腔手术史、盆腔粘连情况、手

术类型、子宫体积、子宫内膜异位症及电凝电切功率患者的发

生率，并将上述因素与泌尿系损伤的关系采用 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ分析进
行处理。

１３　统计学处理
本研究中涉及的统计数据为泌尿系损伤发生率，其以率的

形式表示，其为计数资料，采用ＳＰＳＳ１６０软件包进行 χ２检验处
理，且研究因素与泌尿系损伤的关系采用 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ分析处理，设
显著性水平α＝００５。
"

　 结果
２１　不同基本情况及手术情况患者泌尿系损伤发生率比较

１８９５例患者中共发生１１例泌尿系损伤，发生率为０５８％，
其中输尿管损伤３例（０１６％），膀胱损伤８例（０４２％），不同
年龄者的发生率无明显差异，Ｐ＞００５；而其中有盆腔手术史、
盆腔粘连、子宫全切术、子宫体积较大、存在子宫内膜异位症及

电凝电切功率过大者的发生率明显高于其他患者，Ｐ均＜００５，
均有显著性差异。见表１。

表１　不同基本情况及手术情况患者泌尿系损伤发生率比较

项目 输尿管损伤 膀胱损伤 总数

年龄 ＜４５岁（ｎ＝４５６） １（０２２） ２（０４４） ３（０６６）

４５～６０岁（ｎ＝９８４） １（０１０） ４（０４１） ５（０５１）

＞６０岁（ｎ＝４５５） １（０２２） ２（０４４） ３（０６６）

盆腔手术史 是（ｎ＝１１５） ２（１７４） ６（５２２） ８（６９６）①

否（ｎ＝１７８０） １（００６） ２（０１１） ３（０１７）

盆腔粘连 是（ｎ＝１２０） ２（１６７） ６（５００） ８（６６７）②

否（ｎ＝１７７５） １（００６） ２（０１１） ３（０１７）

手术类型 子宫次全切除术（ｎ＝５４５） ３（０５５） ６（１１０） ９（１６５）③

肌瘤剔除术（ｎ＝７８９） ０ １（０１３） １（０１３）

卵巢囊肿剔除术（ｎ＝３２０） ０ １（０３１） １（０３１）

其他手术（ｎ＝２４１） ０ ０ ０

子宫体积 正常（ｎ＝１１２４） ０ ２（０１８） ２（０１８）

如孕６周（ｎ＝５０２） １（０２０） ３（０６０） ４（０８０）⑤

如孕８周（ｎ＝２６６） ２（０７５） ３（１１３） ５（１８８）④

子宫内膜异位症 是（ｎ＝２０３） ２（０９９） ６（２９５） ８（３９４）⑥

否（ｎ＝１６９２） １（００６） ２（０１２） ３（０１８）

电凝电切功率 正常（ｎ＝１８２０） １（００６） ５（０２７） ６（０３３）

过大（ｎ＝７５） ２（２６７） ３（４００） ５（６６７）⑦

　　注：与无盆腔手术史者比较，①Ｐ＜００５；与无盆腔粘连者比较，②Ｐ＜００５；与其他手术类型者比较，③Ｐ＜００５；与子宫体积正常及如孕６周者比

较，④Ｐ＜００５；与子宫体积正常者比较，⑤Ｐ＜００５；与无子宫内膜异位症者比较，⑥Ｐ＜００５；与电凝电切功率过大者比较，⑦Ｐ＜００５

２２　不同因素与泌尿系损伤的关系分析
以盆腔手术史、盆腔粘连情况、手术类型、子宫体积、子宫

内膜异位症及电凝电切功率为自变量，以泌尿系损伤发生为因

变量，采用 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ分析其关系，结果显示，上述因素均与泌尿
系损伤有密切的关系。见表２。
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表２　不同因素与泌尿系损伤的关系分析

因素 Ｗａｌｄχ２ Ｐ ＯＲ 　　９５％ＣＩ

盆腔手术史 ７８４６ ＜００５ ５０３２ １６６９～８５７９

盆腔粘连 ８４４７ ＜００５ ５２２７ １７９３～９１４６

手术类型 ６９１０ ＜００５ ４７９８ １７２１～８２４０

子宫体积 ８５７６ ＜００５ ５３４０ １８１５～１０３６５

子宫内膜异位症 ６７６４ ＜００５ ４６５０ １６２４～７９９７

电凝电切功率 ８２５０ ＜００５ ５２６８ １８０３～１０１８７

#

　讨论
妇科手术的临床应用率较高，关于妇科手术的相关围术期

研究临床也较为多见，不仅仅是手术方式为研究的重点，与安

全性相关的并发症控制也是研究的热点［３，４］，其中泌尿系损伤

作为本类手术中较为严重的并发症，对于此类并发症的防控日

益引起临床的重视。另外，较多研究显示，腹腔镜手术在导致

泌尿系损伤中的几率相对更高［５，６］，因此对于妇科腹腔镜手术

患者进行泌尿系损伤发生现状及相关影响因素的研究更为重

要及必要。国内外的较多研究普遍认为［７－１１］，腹腔镜手术的手

术视野相较于开腹手术还存在一定的差异，且因患者个体差异

的存在，加之手术操作者经验的不同，对于输尿管的处理方式

即存在一定差异，而腹腔镜处理的难度相对较大，因此其更易

于在手术过程中受到创伤。而妇科腹腔镜手术患者治疗的过

程中因腹腔疾病，尤其是粘连及肌瘤等情况的存在，导致输尿

管等位置受到不良影响，甚至出现牵拉的情况，因此也大大提

升了其受到损伤的几率。

本文中我们就妇科腹腔镜手术并发泌尿系统损伤的情况，

并探讨其相关因素进行观察研究，发现１８９５例患者中共发生
１１例泌尿系损伤，发生率为０５８％，且其中膀胱损伤的发生率
明显高于输尿管损伤，而这与临床的一些研究结果基本一

致［１２，１３］，提示我们尤其应重视对膀胱损伤的控制措施的制定。

另外，除年龄因素对患者的泌尿系损伤发生率无影响外，盆腔

手术史、盆腔粘连、子宫全切术、子宫体积较大、存在子宫内膜

异位症及电凝电切功率过大均是导致此类手术患者泌尿系损

伤发生率增高的重要因素，且上述因素经 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ分析处理显
示均与之有密切的关系。分析原因，我们认为与上述因素均可

导致对泌尿系器官的误识及电灼过度等有关［１４，１５］，因此在有效

防控上述因素的同时还应加强对手术操作者经验的积累及技

术的完善。综上所述，我们认为妇科腹腔镜手术并发泌尿系统

损伤的发生率较低，但是危害较大，其中盆腔手术史、盆腔粘

连、手术类型、子宫体积较大、子宫内膜异位症及电凝电切功率

较大均是其高危因素。
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难治性功能性子宫出血患者行子宫全切术后生活质
量的影响因素分析
范锡平１　范良生２　李婧１　梁如玉１

１龙川县人民医院妇产科，广东 河源 ５１７３００
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【摘　要】　目的：分析难治性功能性子宫出血患者行子宫全切术后生活质量的影响因素，重点研究经
阴道子宫全切术对改善患者生活质量价值。方法：纳入２００７年１月至２０１２年１２月于我院行子宫全切的难
治性功血患者４７１例，出院２年后统计其阴道顶端脱垂得分、压力性尿失禁程度、女性性功能诊断适用量表
得分、更年期综合征发生情况，以此评估生活质量并将患者划分为生活质量良及差组。同时统计患者年龄、

职业、学历、心血管疾病史、吸烟史、基线雌二醇、手术方式，行单因素及多因素回归分析，明确患者生活质量

的独立影响因素。结果：单因素分析显示年龄、吸烟史、基线雌二醇、手术方式可能影响患者术后生活质量；

多因素回归分析表明年龄、手术方式为术后生活质量的独立影响因素，上述对比均有统计学意义（Ｐ＜
００５）。结论：手术方式是难治性功血患者行子宫全切后生活质量的独立影响因素之一，阴式子宫切除术有
助于预防患者生活质量下降。

【关键词】　腹腔镜辅助子宫切除术；阴式子宫切除术；经腹子宫切除术；生活质量
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　　功能性子宫出血，简称功血，为更年期女性常见症状，与卵
巢功能衰退、孕激素生成受抑制有关［１］，由于子宫内膜长期受

单一雌激素作用，功血往往不单独出现，多伴随子宫内膜增

生［２］。一旦发展至子宫内膜不典型增生过长阶段，即意味可能

出现子宫内膜癌，此时需当机立断切除子宫。但子宫切除后患

者性生活可能受到影响，且各种常见术式均可能导致阴道顶端

脱垂、压力性尿失禁等症状，严重影响患者生活质量［３］。以此
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为背景，本研究重点探讨了患者行子宫全切后生活质量的独立

影响因素，以期指导临床治疗，报告如下。

!

　资料与方法
１１　一般资料

纳入标准：（１）参考病史、体格检查、诊断性刮宫确诊为功
能性子宫出血；（２）患者经常规治疗后病情不见好转，而行子宫
全切术治疗；（３）手术时间２００７年１月至２０１２年１２月；（４）术
后切口愈合良好；（５）已婚且夫妻关系正常，随访期间未脱离；
（６）智力正常，可准确理解各量表；（７）重要脏器功能正常。纳
入符合上述条件患者共４７１例，年龄３８～５９岁，平均（４８２±
６１）岁，所有患者均知情同意。
１２　方法

调查工具：（１）我院自制一般资料统计问卷，主要调查年
龄、职业、学历、既往病史等一般信息；（２）参考 Ｂａｄｅｎ－Ｗａｌｋｅｒ
ｈａｌｆｗａｙ系统评分法评价患者阴道顶端脱垂情况，得分范围０～４
分，分数越高提示脱垂越严重；（３）参考《妇科内镜学》（夏恩兰，
２００１）相关标准统计压力性尿失禁发生情况，得分范围０～３分，
分数越高提示尿失禁越严重；（４）应用女性性功能诊断使用量
表（岳文浩，２０００）统计患者性生活情况，参考得分将患者划分
为０～Ⅲ度，并分别赋分０～３分，得分越高提示对性生活影响
越严重；（５）根据体征，参考ＷＨＯ相关标注诊断更年期综合征，
并对有、无分别赋分１、０分。

研究方法：对患者行持续随访，于出院后２年时应用上述工
具统计如下数据：年龄、职业、学历、心血管疾病史、吸烟史、雌

二醇水平、手术方式、阴道顶端脱垂情况、压力性尿失禁情况、

性生活情况、更年期综合征情况。以阴道顶端脱垂得分、压力

性尿失禁得分、性生活受影响得分、更年期综合征得分之和计

算术后生活质量，以中位数分界，将得分≥中位数的患者纳为
生活质量差组，得分 ＜中位数的患者纳为生活质量良组，分析
生活质量的影响因素。

１３　统计学方法
应用ＳＰＳＳ１９０统计学软件处理数据，计量资料按（珋ｘ±ｓ）表

示，计数资料按［ｎ（％）］表示，单因素分析行χ２及ｔ检验，多因

素应用Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析，均以 Ｐ＜００５为差异具备统计学
意义。

"

　结果
２１　患者术后生活质量影响因素单因素分析

单因素分析表明：生活质量良组年龄明显更低、具备吸烟

史者明显更少、雌二醇水平明显更低、行阴式手术者明显更多，

上述差异均有统计学意义（Ｐ＜００５）。见表１。

表１　患者术后生活质量影响因素单因素分析

项目 生活质量良 生活质量差 ｔ／χ２ Ｐ

例数 ２３５ ２３６

年龄 ４５２±５１ ５１４±５５ －１２６８４ ＜０００１

职业 　２０２０ 　０５６８

农民 １３３（５６６） １４８（６２７）

工人 ４１（１７４） ３８（１６１）

行政工作者 １９（８１） １５（６４）

其它 ４２（１７９） ３５（１４８）

学历 ０６６２ ０４１６

初中及以下 １５２（６４７） １６１（６８２）

高中及以上 ８３（３５３） ７５（３１８）

心血管疾病史 ８９（３６６） ９８（４１５） ０６５６ ０４１８

吸烟史 ６８（２８９） ４５（１９１） ６２８８ ００１２

雌二醇水平 ９０５±５８ ９５１±６３ －８２４３ ＜０００１

手术方式 ２２７４７ ＜０００１

阴式手术 １３３（５６６） ８２（３４７）

腹腔镜手术 ３７（１５７） ５３（２２５）

经腹手术 ６５（２７７） １０１（４２８）

２２　患者术后生活质量影响因素多因素回归分析
纳入单因素分析中有意义的结果，行多因素回归分析，结

果表明：年龄、手术方式为术后生活质量的独立影响因素，上述

结论具备统计学意义（Ｐ＜００５）。见表２。

表２　患者术后生活质量影响因素多因素回归分析

项目 β Ｗａｌｄχ２ Ｐ ＯＲ ９５％ ＣＩ

年龄 －１８２１ １５１９２ ＜０００１ １５１２ １０２１～１７８８

吸烟史 １３３１ ２３５２ ０３８１ １１３３ ０６１２～１５２１

雌二醇水平 －０９０１ １９２５ ０１８３ ０５４４ ０３５５～１３１０

手术方式 －１７０８ ２０７１２ ＜０００１ １７８８ １５２１～２５８６

　　注：年龄按连续变量赋值；吸烟史按有＝１，无＝０赋值；基线雌二醇按连续变量赋值；手术方式按阴式手术 ＝１，腹腔镜手术 ＝２，经腹手术 ＝３赋
值；生活质量按良＝１，差＝０赋值

#

　讨论
女性盆腔解剖结构复杂，各部分相互关联，互为整体［４］。

子宫全切术不仅可直接破坏患者骨盆底结构，还会影响盆底神

经及其它器官血供，进而造成诸多不良症状，影响患者生活质

量，故临床多推荐尽可能通过其他方案治疗难治性功血［５］。然

而部分患者子宫内膜长期受雌激素单独作用，很可能已形成子

宫内膜不典型增生，而导致常规治疗方法难以奏效，为避免疾

病进一步演化为子宫内膜癌，建议行子宫切除，为尽可能保证

此类患者术后生活质量，可能还需从其它方向入手。

本例首先将患者术后生活质量总结为四部分：（１）阴道顶
端脱垂。由于骨盆底支持结构受损，可能导致阴道前后壁从正

常位置下降、脱垂，这可能导致阴道脱出肿物、异物感、腰骶疼

痛等，还可能影响正常大小便［６］，进而影响患者生活质量；（２）
压力性尿失禁。子宫全切术多需下推膀胱及直肠，这可能导致

交感及副交感神经损伤，或直接影响尿道膀胱连接处，进而导

致膀胱麻痹，使患者出现压力性尿失禁，进而影响其生活质
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量［７，８］；（３）子宫全切术势必切断膀胱宫颈等部位血管及神经，
导致阴道组织血供及神经丛供给受影响，这可能导致性功能障

碍，进而影响夫妻生活，导致负性心理事件［９，１０］；（４）子宫全切
术可能影响卵巢血供，进而影响激素生成及释放，使患者出现

头痛、夜尿增多等更年期综合征症状［１１－１３］。

从本研究结果可以看出，年龄和手术方式可能直接影响患

者术后生活质量。年龄可能通过影响患者身体基础功能，进而

影响术后生活质量。阴式手术能够更好地保障患者生活质量，

则可能因为其符合微创技术的基本原则，且避免了腹腔镜手术

带来的腔镜并发症［１４，１５］，术后体表无明显伤痕，可有效满足患

者美观需求，同时其价格较为低廉，符合患者术前心理需求。

另外，相较于经腹手术，阴道手术对患者创伤较小，这可能也有

助于提升患者生活质量。

无论行何种手术方案，均有部分患者术后生活质量差、另

一部分患者术后生活质量好，这提示手术方案对患者生活质量

的影响并不是绝对的。这可能是因为患者生活质量可能与其

所处生活环境有更直接的关系，良好的生活环境可能使患者情

绪更佳、心理状态更好、社会能力逐步提升，进而使其总体健康

状况更好，生活质量也因而减少。同时，性生活质量可能还与

夫妻双方的默契程度、对性生活的信心有关，性高潮更倾向于

属于精神产物，故术后强化夫妻感情交流，可能有助于更好地

提升患者生活质量。

总之，手术方式可能直接影响难治性功血患者行子宫全切

术后生活质量，采用阴道手术方案能够更好地保证生活质量。

但考虑到全子宫切除对女性身体的不可逆影响，术后需要强化

夫妻双方感情交流，以更好地提升患者生活质量。
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腹腔镜辅助阴式手术在早期子宫内膜样腺癌中的应
用观察
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【摘　要】　目的：探讨腹腔镜辅助阴式手术在临床 Ｉ期子宫内膜样腺癌患者中的临床治疗效果。
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方法：选取２０１１年４月至２０１４年４月我院收治的８０例早期子宫内膜样腺癌患者资料进行分析，根据不同
治疗方案将患者分为对照组和实验组，对照组采用传统开腹手术治疗，实验组采用腹腔镜手术治疗，比较两

组疗效及预防感染措施。结果：实验组９５％对治疗方案疗效显著，显著高于对照组（疗效有效率为８５％）
（Ｐ＜００５）；实验组手术时间、术中出血量、淋巴结数、住院时间以及术后补充治疗间隔等指标显著少于对照
组（Ｐ＜００５）。结论：早期子宫内膜癌样腺癌患者采用腹腔镜辅助阴式手术治疗效果理想，患者术后采取积
极有效的措施预防感染能够提高临床疗效，值得推广使用。

【关键词】　腹腔镜辅助阴式手术；早期子宫内膜样腺癌；治疗效果；预防感染
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　　子宫内膜样腺癌是临床上常见的妇科疾病，这种疾病发病
率较高，且随着人们生活节奏的加快其发病率出现上升趋势，

患者发病后临床症状显著，主要以子宫出血、月经不调等为

主［１］。目前，临床上对于子宫内膜样腺癌尚缺乏理想的治疗方

法，它对放射治疗不甚敏感，更多地患者选择手术治疗。传统

手术主要以开腹手术治疗为主，这种方法虽然能够改善患者症

状，但是长期疗效欠佳，复发率较高，手术对患者创伤也比较

大［２］。近年来，腹腔镜辅助阴式手术在早期子宫内膜样腺癌患

者中广为使用，且效果理想，该手术具有手术创伤小、术中出血

量少、术后恢复快等特点［３］。为了探讨腹腔镜辅助阴式手术在

临床Ｉ期子宫内膜样腺癌患者中的临床治疗效果及预防感染措
施，选取２０１１年４月至２０１４年４月我院收治的８０例早期子宫
内膜样腺癌患者资料进行分析，报告如下。

!

　资料与方法
１１　一般资料

选取２０１１年４月至２０１４年４月我院收治的８０例临床Ｉ期
早期子宫内膜样腺癌患者资料进行分析，根据不同治疗方案将

患者分为对照组和实验组，实验组有患者４０例，年龄为３２３～
８０９岁，平均年龄为（５５７±３１）岁，ＢＭＩ为１９～２９ｋｇ／ｍ２，平均
ＢＭＩ为（２３２３±５３７）ｋｇ／ｍ２；对照组有患者４０例，年龄为３３１
～８０９岁，平均年龄为（５７４±１３）岁，ＢＭＩ为１９３～２８７ｋｇ／
ｍ２，平均ＢＭＩ为（２２８８±５５）ｋｇ／ｍ２。患者对治疗方案、护理措
施等有知情权，患者性别、年龄、ＢＭＩ等差异不显著（Ｐ＞００５），
具有可比性。

１２　诊断及排除标准
诊断标准：（１）入选患者均符合早期子宫内膜癌临床诊断

标准，且患者均为良性肿瘤，子宫体积 ＜１２孕周，体重指数
（ＢＭＩ）＜３５ｋｇ／ｍ２；（２）入选患者均自愿参加本次研究，并签署
同意书［４］。

排除标准：（１）不符合诊断标准者；（２）存在手术禁忌症者；
（３）其他恶性肿瘤者；（４）严重心、肝、肾功能障碍者；（５）治疗
依从性差，不能配合实验者。

１３　手术方法
对照组采用传统开腹手术治疗，方法如下：根据患者临床

症状、病史等行传统经腹筋膜外子宫及双侧附件切除手术加盆

腔淋巴清扫术，手术相关操作步骤必须严格遵循相关规定

操作［５，６］。

实验组采用腹腔镜筋膜外子宫及双侧附件切除手术加盆

腔淋巴清扫术。方法如下：根据患者临床症状、病史等采用全

身麻醉，患者取头低脚高截石位。在脐孔上４ｃｍ处做一个长为
１ｃｍ的水平切口，刺入气腹针并注入ＣＯ２建立气腹，气腹压力控
制在１２～１４ｍｍＨｇ，然后置入腹腔镜，观察患者盆腔、腹腔镜，并
进行腹水脱落细胞检查。对于宫颈下移程度超过１ｃｍ时在双
侧髂前上棘内侧做一个长为３ｃｍ的切口作为第二和第三穿刺
孔；对于宫颈下移小于１ｃｍ时，则在麦氏点和反麦氏点做第二
和第三穿刺孔。采用电切双侧子宫圆韧带，高位电凝切断患者

卵巢动脉和静脉，打开阔韧带和膀胱反射腹膜将子宫动脉及静

脉、骶韧带切除，清除髂总动脉、髂外动脉、髂内动脉等处淋巴
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组织，然后转入阴式手术，手术完毕后分别在左、右髂血管区放

置两根引流管。患者手术后采用抗菌药物等预防感染［７，８］。

１４　疗效评价标准
显效：患者临床症状、体征等消失，实验室指标正常；好转：

患者临床症状、体征等得到改善，实验室指标部分异常；无效：

患者病情没有明显变化或病情加重。

１５　统计学方法
采用ＳＰＳＳ１６０软件分析，计数资料行 χ２检验，采用 ｎ（％）

表示，计量资料行ｔ检验，采用均数±方差（珋ｘ±ｓ）表示，Ｐ＜００５
表示具有统计学意义。

"

　结果
２１　两组患者治疗效果对比

本次研究中，实验组９５％对治疗方案疗效显著，显著高于
对照组（疗效有效率为８５％）（Ｐ＜００５）。见表１。

表１　两组患者治疗效果对比

组别 例数 显效 好转 无效 总有效率

实验组 ４０ ３５（８７５） ３（７５） ２（５０） ３８（９５０）

对照组 ４０ ２７（６７５） ７（１７５） ６（１５０） ３４（８５０）

χ ／ 　５９３

Ｐ ／ ＜００５

　　注：Ｒ实验组 ＝０３０９２，Ｒ对照组 ＝０９３０９，实验组置信区间在（０１１９，
０５２０１）；对照组置信区间在（０３３８４，０９４３２）；Ｕ＝４９９３＞Ｕ００１／２，故存
在统计学意义

２２　两组术中与术后结果比较
本次研究中，实验组手术时间、术中出血量、淋巴结数、住

院时间等指标显著少于对照组（Ｐ＜００５）。见表２。

表２　两组术中与术后结果比较

组别 例数 手术时间（ｍｉｎ） 术中出血量（ｍＬ） 淋巴结数（个） 住院时间（ｄ）

实验组 ４０ １５３４±３４６ ９２６±７３６ ２０１±７９ ８７±６９

对照组 ４０ ２０６８±４０８ １８７５±１０１７ ２３４±９８ ９４±２３

ｔ ／ １９５３ ２０４４ １９７７ ２１０９

Ｐ ／ ＜００５ ＜００５ ＜００５ ＜００５

#

　讨论
子宫内膜癌样腺癌是临床上常见的疾病，这种疾病发病率

较高，且随着人们生活节奏的加快其发病率出现上升趋势，患

者发病后临床症状显著，患者如果不采取积极有效的方法治疗

将会诱发其他疾病，严重者将威胁其生命［９，１０］。常规方法更多

的以手术治疗为主，这种方法虽然能够改善患者症状，但是手

术创伤较大，治疗预后较差［１１］。

近年来，腹腔镜辅助阴式手术在子宫内膜癌样腺癌患者中

广为使用，且效果理想，本次研究中，实验组９５％对治疗方案疗
效显著，显著高于对照组（有效率为８５％）（Ｐ＜００５）。腹腔镜
辅助阴式手术和传统开腹手术相比优势较多，该手术具有术中

出血量少、手术时间短、术后恢复快等优点，并且患者手术后疼

痛也相对比较轻，不会留下任何疤痕［１２］。腹腔镜辅助下阴式子

宫全切术更多的是在传统腹腔镜子宫全切除基础上发展而成

的一种新型的微创手术方法，该手术的创新点在于将腹腔镜手

术和阴道手术进行有效的结合，因此，可以说腹腔镜辅助下阴

式子宫全切术和传统的腹腔镜手术是相辅相成的［１３］。根据相

关研究结果显示［１４］：腹腔镜辅助阴式手术处理患者子宫附件、

子宫血管以及盆腔内粘连等方面更加简便，手术过程中能够清

晰显示局部解剖结构，减少患者创伤。本次研究中，实验组手

术时间、术中出血量、淋巴结数、住院时间以及术后补充治疗间

隔等指标显著少于对照组（Ｐ＜００５）。
腹腔镜手术感染率相对比较少，出现感染主要是由于术中

不按照常规消毒器械和操作过程中缺乏无菌观念或没有采用

预防性的抗菌药物等有关。为了降低患者术后感染率，相关部

门应该严格掌握腹腔镜手术指征，并做好患者术前、术后消毒

工作，加强患者预防性抗菌药物的使用，提高术后预后［１５］。

综上所述，早期子宫内膜癌样腺癌患者采用腹腔镜辅助阴

式手术治疗效果理想，患者术后采取积极有效的措施预防感染

能够提高临床疗效，值得推广使用。
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［８］　喻金梅，安云婷，郭晨．腹腔镜辅助阴式手术治疗早期子宫内膜
癌的疗效．实用临床医学，２０１１，１２（４）：６７－６９．

［９］　徐基成，余绍兰，李晓琼，等．子宫内膜癌１９例临床病理分析．实
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·４６　　　· 中国性科学　２０１６年３月　第２５卷第３期　ＴｈｅＣｈｉｎｅｓｅＪｏｕｒｎａｌｏｆＨｕｍａｎＳｅｘｕａｌｉｔｙ　Ｍａｒｃｈ，２０１６　Ｖｏｌ．２５Ｎｏ．３
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性科学，２０１１，２０（４）：１２－１３．
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巴结清扫术中应用可溶性止血纱布的疗效分析．中国医学创新，

２０１２，９（３０）：４６－４７．
［１４］　徐基成，余绍兰，李晓琼，等．子宫内膜癌１９例临床病理分析．实

用医院临床杂志，２０１２，９（５）：１３９－１４２．
［１５］　安云婷，喻金梅，乔志强，等．腹腔镜辅助阴式手术在早期子宫内

膜样腺癌中的应用以及预防感染措施．中华医院感染学杂志，
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嵊泗县 ２４１８０例宫颈癌及 １４９６６例乳腺癌筛查结果
分析
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【摘　要】　目的：对嵊泗县２４１８０例宫颈癌及１４９６６例乳腺癌筛查结果进行分析，了解嵊泗县妇女宫颈
癌和乳腺癌发病率情况，为今后当地妇女宫颈癌和乳腺癌疾病的防治提供依据。方法：对２００９年至２０１４年
期间自愿参加宫颈癌和乳腺癌筛查的２５～６５岁妇女进行筛查。结果：志愿筛查的妇女中，共发现宫颈癌１６
例、乳腺癌７例、宫颈上皮瘤变９８例。宫颈癌好发于４５～６５岁，检出人数占总检出人数的９３７５％；乳腺癌
多见于４５～５５岁，检出人数占总检出人数的４２８５％；文化程度越低，患病比例越高，其中小学及小学以下
文化妇女患病比率最高，宫颈癌和乳腺癌的被检出人数分别占被检出总人数的６２５０％和５７１３％，与初中
及以上文化程度的各组被检出人数比较，Ｐ＜００５，具有统计学意义。结论：积极宣传健康知识，提高妇女健
康意识，针对特殊年龄段重点防范，尽可能做到早发现早治疗。

【关键词】　宫颈癌；乳腺癌；筛查结果
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　　近些年来，乳腺癌和宫颈癌的发病率及死亡率居于我国女
性恶性肿瘤的前两位，并呈逐年上升趋势，严重影响了我国妇

女的身心健康及生活质量［１－３］。为早发现早诊断早治疗，降低

本地区妇女的发病率和患病妇女的死亡率，改善其生活质量，

提高妇女的疾病防范意识［４－６］，２００９年至２０１４年嵊泗县在国
家“两癌”筛查项目基础上，地方扩展项目人数对自愿参加宫颈

癌和乳腺癌筛查妇女进行免费检查，其中筛查宫颈癌２４１８０例，
乳腺癌１４９６６例。现将筛查结果报道如下，以为今后妇女宫颈
癌和乳腺癌疾病的防治提供科学依据。

!

　资料与方法
１１　一般材料

２００８年至２０１４年，遵照自愿的原则，组织嵊泗县年龄２５～
６５岁妇女来我妇幼保健所进行宫颈癌及乳腺癌免费筛查，共筛
查宫颈癌 ２４１８０例、乳腺癌 １４９６６例，志愿者筛查平均年龄
（５０１３±８２５）岁，基线资料在年龄、文化程度等方面比较均不
具有显著统计学意义，Ｐ＞００５。
１２　方法

妇科检查：对志愿妇女做常规外阴、阴道、宫颈及子宫附件

检查；对阴道分泌物和宫颈脱落细胞进行实验室检查。

宫颈脱落细胞检查：对宫颈表面无病变的志愿妇女的宫颈

脱落细胞进行巴氏涂片检查，对宫颈表面有明显病变的志愿妇

女按照ＴＢＳ分类法进行液基细胞学检查。
乳腺检查：采用常规体检和高频 Ｂ超检查，对部分疑似乳

腺癌妇女进行钼靶检查。

筛查调查表统一使用国家项目表格，技术人员均经项目培

训，协助检查和实验室检查由县妇幼保健所等专业部门承担，

避免不规范操作。

１３　诊断标准
宫颈癌确诊标准：对常规检查阳性的妇女进行宫颈阴道镜

及多点活检，结合临床表现、细胞学检查结果和组织病理结果

确诊。

乳腺癌确诊标准：常规体检阳性的妇女进行钼靶检查，必

要时行乳腺穿刺细胞学检查，结合临床表现、组织病理学检查

进行确诊。

１４　统计学处理
对文中所得数据进行统计学处理，采用ＳＰＳＳ１５０软件进行

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

"

　结果
２１　各年龄段妇女筛查结果

２４１８０例宫颈癌及１４９６６例乳腺癌筛查结果中，共发现宫
颈癌１６例，占总人数的６６１７／１０万；宫颈上皮瘤变９８例，占总
人数的 ４０５２９／１０万；乳腺癌 ７例，占总人数的 ４６７７／１０万。
数据显示宫颈癌好发于４６～６５岁妇女，该年龄段的检出人数占
总检出人数的９３７５％，且宫颈上皮瘤变年龄分布趋势与之几
乎相同；乳腺癌亦多见于４６～５５岁妇女，该年龄段检出的人数
占总检出人数的４２８５％。见表１。

表１　各年龄段妇女筛查情况

年龄（岁） Ｎ 宫颈癌 宫颈上皮瘤变 乳腺癌

２５～３５ ９０９０ ０ １２ １

３６～４５ １０１８４ １ ２１ １

４６～５５ １０５４９ ７ ４０ ３

５６～６５ ９３２３ ８ ２５ ２

总计 ３９１４６ １６ ９８ ７

２２　不同文化程度妇女的筛查结果
本课题对被检出的患者文化程度进行了统计，结果显示：

文化程度越低，患病人数比例的越高，其中小学及小学以下文

化妇女患病比率最高，分别占被检出总人数的 ６２５０％、
７５１４％、５７１３％，与初中及以上文化程度的各组被检出人数比
较，Ｐ＜００５，具有统计学意义。见表２。

表２　不同文化程度妇女的筛查情况

文化程度 Ｎ 宫颈癌 宫颈上皮瘤变 乳腺癌

小学及小学以下 ９７８６ １０ ５６ ４

初中 ９９９２ ４ ２２ １

高中及中专 １０００７ ２ １４ １

大专及以上 ９３６１ ０ ６ １

总计 ３９１４６ １６ ９８ ７

#

　讨论
研究发现，乳腺癌和宫颈癌如能早发现、早治疗，可有效的

提高患者的生存率，改善患者的生活质量［７］。嵊泗县对２００９年
～２０１４年期间自愿参加宫颈癌和乳腺癌筛查的妇女进行分析，
发现本地区筛查结果明显高于全国统计结果。２０１２年中国卫
生统计年鉴（２００９年结果）显示：全国宫颈癌的患病率为１４１／
１０万，乳腺癌的患病率为１０２／１０万，嵊泗县的“双癌”检出率
均显著高于全国患病率，作者认为出现这样情况的原因为：（１）
我县加强了相关宣传力度，提高妇女对疾病的重视程度，尤其

中老年妇女积极参加此次筛查。（２）此次研究中优化了筛查技
术，提高了检查技术水平，从而提高了宫颈癌和乳腺癌阳性病

例的检出率。（３）此次筛查采取了严格的质量监控，对筛查部
门及检测部门均有严格监控标准，降低了两种癌症的筛查漏

诊率。

此次宫颈癌和乳腺癌病变因素统计结果显示：宫颈癌好发

于４６～６５岁妇女，占检出人数的９３７５％，患者年龄普遍偏大，
这可能是由于年龄较大的妇女免疫力下降，易致 ＨＰＶ病毒感
染，而ＨＰＶ感染与宫颈癌发生相关已经得到确认，因此宫颈癌
患病率高相关。除此之外，还可能由于此前宣传力度不够等原

因，未能引起广大妇女注意，未能及时参加检查，发现较晚；乳

腺癌多见于４６～５５岁妇女，占检出人数的４２８５％，作者认为，
此年龄段好发乳腺癌的原因可能是家庭、工作压力较大，并且

此年龄段妇女个人保健意识较差，多数不具备定期乳腺检查的

意识，而乳腺癌早期症状不明显，患者自身无法尽早发现，从而

导致乳腺癌的发病率较高。研究数据还显示文化程度越低“双
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癌”患病比例越高，其中小学及小学以下文化妇女患病比率最

高，其宫颈癌和乳腺癌的检出人数分别占被检出总人数的

６２５０％、５７１３％。作者认为，文化程度较低的妇女卫生意识较
弱，没有自我保健意识或自我保健意识薄弱，对于相关卫生宣

传工作没有足够的重视，及对于下发的学习材料没有足够的学

习能力，所以宫颈癌和乳腺癌较容易发生。

宫颈上皮瘤变与宫颈浸润癌有密切关系，反映了宫颈癌的

发生与发展的过程，此阶段治疗效果明显，治愈率高，并且发展

到宫颈癌一般需要１０年甚至更长时间，如果在此阶段早期发现
早期治疗，对宫颈癌的预防具有重要意义［８－１５］。此次筛查宫颈

上皮瘤变检查出９８例，检出率为４０５２９／１０万，其高发年龄段
为４６～５５岁，检出人数占总检出人数的４０８２％，且年龄分布
趋势及文化程度分布趋势与宫颈癌分布趋势相似，可根据此分

布特点对广大妇女进行重点筛查，尽可能做到早发现早治疗，

降低宫颈癌的发生率。

由于宫颈癌和乳腺癌症状其病隐匿，早期症状不明显，并

且涉及隐私部位，比较敏感，所以宫颈癌和乳腺癌早期很难被

发现，极大的提高了两种癌症的发生率和死亡率。因此积极宣

教健康知识，提高广大妇女的健康知识水平；教授自检方法，提

升妇女自我检测、自我评估能力；提倡健康卫生的生活方式，定

期妇科检查，这些对乳腺癌及宫颈癌的早发现早治疗，降低广

大妇女的发病率和患病妇女的死亡率，改善其生活质量，提高

妇女的疾病防范意识等工作具有重要意义。
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血清肿瘤标志物在卵巢癌早期诊断中的临床价值
陈藕景　祝莹
台州医院妇产科，浙江 台州 ３１７０００

【摘　要】　目的：探讨血清肿瘤标记物中癌胚抗原（ＣＥＡ）、甲胎蛋白（ＡＦＰ）、糖类抗原１２５（ＣＡ１２５）、糖
类抗原１５３（ＣＡ１５３）及糖类抗原１９９（ＣＡ１９９）在卵巢癌早期诊断中的应用价值。方法：以２１０例疑似卵巢癌
患者作为研究对象，以病理学检查结果作为卵巢癌确诊标准，分别对 ＣＥＡ、ＡＦＰ、ＣＡ１２５、ＣＡ１５３及 ＣＡ１９９检
查指标对卵巢癌诊断的灵敏性、特异性及诊断价值进行分析。结果：本研究中共有１５０例确诊为卵巢癌。而
ＣＥＡ、ＡＦＰ、ＣＡ１２５、ＣＡ１５３及ＣＡ１９９检查在卵巢癌诊断中，以 ＣＡ１２５的灵敏性及特异性最高。同时，在所观
察的血清肿瘤标记物中，以ＣＡ１２５检查对卵巢癌的诊断价值最高。结论：血清 ＣＡ１２５可作为早期卵巢癌的
诊断标记物，对提高早期卵巢癌的诊断效果具有重要的应用价值。

【关键词】　血清肿瘤标记物；卵巢癌；早期诊断
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　　卵巢癌为临床有着较高发病率及死亡率女性恶性肿瘤之
一，其５年生存率较低，严重影响患者的生命安全［１，２］。目前临

床研究显示，早期的诊断，并给予有效的治疗可在一定程度上

延长患者的生存时间，对改善患者预后有着极为重要的作

用［３－５］。但因本病发病隐匿，且临床可用于本病早期诊断的检

查较少，不利于卵巢癌的早期诊断。故为有效提高卵巢癌早期

诊断的准确性，我院将临床常用的血清肿瘤标志物作为观察指

标，以评价各项血清肿瘤标志物在卵巢癌早期诊断中的应用价

值，结果如下。

!

　资料与方法
１１　一般资料

我院于２０１０年１月至２０１４年１１月间共收治疑似卵巢癌
患者２１０例，将所有２１０例患者作为观察对象。所有入选患者
均存在不规则子宫出血或绝经后出血、下腹疼痛及下腹包块等

临床症状，且经Ｂ超检查可见局部肿块图像。患者同时需签署
知情同意书。接受观察者中，年龄 ３０～７１岁，平均（５１０３±
１０３３）岁。
１２　观察指标及方法

观察方法：以患者的病理学检查结果对疑似卵巢癌患者进

行确定诊断［６］，同时对癌胚抗原（ＣＥＡ）、甲胎蛋白（ＡＦＰ）、糖类
抗原 １２５（ＣＡ１２５）、糖类抗原 １５３（ＣＡ１５３）及糖类抗原 １９９
（ＣＡ１９９）检查所得结果进行统计，计算 ＣＥＡ、ＡＦＰ、ＣＡ１２５、
ＣＡ１５３及ＣＡ１９９检查对卵巢癌诊断的灵敏性、特异性及诊断价
值。以ＣＥＡ、ＡＦＰ、ＣＡ１２５、ＣＡ１５３及ＣＡ１９９检查作为待测检查，
以病理学检查作为确诊检查，待测检查灵敏性 ＝待测检查及确
诊检查均阳性者／确诊检查阳性者×１００００％，待测检查特异性
＝待测检查及确诊检查均阴性者／确诊阴性者×１００００％。
检查方法：ＣＥＡ、ＡＦＰ、ＣＡ１２５、ＣＡ１５３及 ＣＡ１９９检查均需于

患者入组后次日清晨进行，抽取患者空腹肘静脉血，以 Ａｂｂｏｔｔ
Ａｒｃｈｉｔｅｃｔｉ２０００ＳＲ检测仪及其配套试剂进行检测。所得结果
中，ＣＥＡ＞５ｎｇ／ｍＬ，ＡＦＰ＞１３４ｎｇ／ｍＬ，ＣＡ１２５＞３５Ｕ／ｍＬ，ＣＡ１５３
＞３０Ｕ／ｍＬ，ＣＡ１９９＞３７Ｕ／ｍＬ为阳性。病理学检查于抽取患者
静脉血后进行，对患者所留取的卵巢组织进行病理学检查，以

所得结果作为卵巢癌的确定诊断。

１４　统计学方法
以ＳＰＳＳ１７０作为统计学分析软件，所有数据均需录入

ＳＰＳＳ１７０软件，计量资料以均数 ±标准差描述，计数资料以百
分率描述。诊断价值分析应用 ＲＯＣ分析，以曲线下面积 ＞０５
时表示对具有诊断价值，且以曲线下面积越大表示诊断价值

越高。

"

　结果
２１　血清肿瘤标记物的诊断灵敏性及特异性分析

本研究中共有１５０例确诊为卵巢癌。而ＣＥＡ、ＡＦＰ、ＣＡ１２５、
ＣＡ１５３及ＣＡ１９９检查在卵巢癌诊断中，以ＣＡ１２５的灵敏性及特
异性最高。见表１。

表１　血清肿瘤标记物的诊断灵敏性及特异性分析

分组
病理检查

卵巢癌 良性病变

灵敏度

（％）
特异性

（％）

ＣＥＡ检查 阳性 １２１ ２６ ７０００ ５６６７

阴性 ２９ ３４

ＡＦＰ检查 阳性 １１０ ２７ ６６６７ ５５００

阴性 ４０ ３３

ＣＡ１２５检查 阳性 １２０ １０ ８０００ ８３３３

阴性 ３０ ５０

ＣＡ１５３检查 阳性 １１０ ２５ ７３３３ ５８３３

阴性 ４０ ３５

ＣＡ１９９检查 阳性 １１６ ２９ ７７３３ ５１６７

阴性 ３４ ３１

２２　血清肿瘤标记物的诊断价值分析
在所观察的血清肿瘤标记物指标中，以ＣＡ１２５检查对卵巢

癌的诊断价值最高。见表２。
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表２　血清肿瘤标记物的诊断价值分析

组别 面积 标准误 ９５％ＣＩ

ＣＥＡ检查 ０６８７ ００４３ ０６０３－０７７１

ＡＦＰ检查 ０６０７ ００４５ ０５１９－０６９５

ＣＡ１２５检查 ０７３３ ００２３ ０７１６－０８１５

ＣＡ１５３检查 ０４００ ００６１ ０４６１－０５２２

ＣＡ１９９检查 ０６４５ ００４４ ０５５９－０７３１

#

　讨论
肿瘤标志物为由恶性肿瘤组织或细胞所产生的一类物质，

其可通过脱落入血，导致肿瘤标志物在血液中含量显著升高，

故目前在多种恶性肿瘤的筛查及诊断汇总，肿瘤标志物均有着

较为广泛的应用［７－１０］。而本研究为提高卵巢癌的早期诊断效

果，通过总结众多临床文献，选取在卵巢癌患者中血清含量显

著升高的 ＣＥＡ、ＡＦＰ、ＣＡ１２５、ＣＡ１５３及 ＣＡ１９９指标作为观察项
目，以观察ＣＥＡ、ＡＦＰ、ＣＡ１２５、ＣＡ１５３及 ＣＡ１９９指标在卵巢癌早
期诊断中的应用价值。

本研究所观察的 ＣＥＡ、ＡＦＰ、ＣＡ１２５、ＣＡ１５３及 ＣＡ１９９指标，
均为临床常用的肿瘤标志物。其中 ＣＥＡ为广泛存在于消化系
统恶性肿瘤组织内的糖蛋白物质，为广谱的恶性肿瘤标志物之

一，在多种恶性肿瘤患者的血清中，均有着显著的升高，故目前

已广泛应用于多种恶性肿瘤的诊断中［１１］。ＡＦＰ为胎儿早期含
量较高的血清糖蛋白物质，在正常成年人体内，其含量较低，但

是在肝脏恶性肿瘤患者体内其血清含量可显著的升高，故目前

认为，在成年人体中，ＡＦＰ含量的升高，可作为诊断原发性肝癌
的重要指标之一［１２］。同时ＣＡ１２５、ＣＡ１５３及ＣＡ１９９则为临床常
用的糖类抗原，其中 ＣＡ１２５、ＣＡ１５３及 ＣＡ１９９分别被认为胰腺
恶性肿瘤、妇科恶性肿瘤及乳腺癌恶性肿瘤诊断中具有一定诊

断及预测价值的血清肿瘤标志物［１３］。故本研究将 ＣＥＡ、ＡＦＰ、
ＣＡ１２５、ＣＡ１５３及ＣＡ１９９检查指标作为观察指标，以分析对于卵
巢癌早期诊断价值最高的血清标志物。

结果显示，在所有接受观察的２１０例疑似卵巢癌患者中，共
有１５０例患者经病理学检查明确诊断为卵巢癌。而在所观察的
ＣＥＡ、ＡＦＰ、ＣＡ１２５、ＣＡ１５３及 ＣＡ１９９检查指标中，以 ＣＡ１２５对卵
巢癌的诊断灵敏性及诊断特异性最高。同时本研究进一步通

过ＲＯＣ分析对 ＣＥＡ、ＡＦＰ、ＣＡ１２５、ＣＡ１５３及 ＣＡ１９９检查对卵巢
癌诊断的诊断价值进行分析，结果同样显示，以 ＣＡ１２５检查对
卵巢癌的诊断价值最高。由此可见，在所观察的血清肿瘤标记

物中，ＣＡ１２５对不仅在卵巢癌的诊断中有着最高的特异性，同时
也有着最高的诊断价值。

目前在其他临床研究中，有将人附睾蛋白４（ＨＥ４）及人绒
毛膜促性腺激素作为观察指标，以观察ＨＥ４及人绒毛膜促性腺
激素在卵巢癌中的诊断价值，结果显示，ＨＥ４及人绒毛膜促性
腺激素对于卵巢癌的早期诊断均有着一定的诊断价值。且有

研究显示，在卵巢癌的早期诊断中，ＨＥ４指标的诊断价值明显
高于ＣＡ１２５［１４］。ＨＥ４是发现于人体附睾上皮细胞中物质，其与
细胞外蛋白酶抑制剂存在一定的同源性［１５］。虽然目前临床研

究显示ＨＥ４指标在包括肺癌、甲状腺癌及肝癌等多种恶性肿瘤

患者的血清检查中均并未见显著的升高，但其在卵巢癌患者血

清检查中却有着显著的升高。但是因为我院尚未将 ＨＥ４作为
常规肿瘤标志物的检查指标，故本研究中尚未将ＨＥ４作为观察
指标进行观察。

综上所述：血清 ＣＡ１２５可作为早期卵巢癌的诊断标记物，
对提高早期卵巢癌的诊断效果具有重要的应用价值。
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宫颈病变与 ＨＰＶ感染的相关关系及危险因素分析
吴筱花１　孙丽萍２

１永康市中医院妇科，浙江 金华 ３２１３００
２杭州市第一人民医院妇科，杭州 ３１０００６

【摘　要】　目的：探究与分析宫颈病变与人乳头瘤病毒（ＨＰＶ）感染的相关性及危险因素。方法：选取
２０１２年４月至２０１４年１２月因疑似宫颈病变来我院就诊的５００例患者作为研究对象，依据诊断治疗结果回
顾性分析后分为正常宫颈组和宫颈病变组，其中宫颈病变组又分为上皮内瘤变组和宫颈癌组。对比各组

ＨＰＶ感染率及各组患者文化程度、首次性生活年龄、流产次数与 ＨＰＶ感染的关系。结果：正常宫颈组 ＨＰＶ
总感染率与上皮内瘤变组比较，存在显著差异，具有统计学意义（χ２＝５４９，Ｐ＜００５），正常宫颈组ＨＰＶ总感
染率与宫颈癌组比较，存在显著差异，具有统计学意义（χ２＝５２３，Ｐ＜００５），上皮内瘤变组ＨＰＶ总感染率与
宫颈癌组比较，差异不明显，不具有统计学意义（χ２＝０００３，Ｐ＞００５）。文化程度与首次性生活年龄与ＨＰＶ
感染有关且两者属于危险因素（Ｐ＜００５，ＯＲ＞１），流产次数与 ＨＰＶ感染无关（Ｐ＞００５）。结论：ＨＰＶ感染
是宫颈病变的主要病因，但与宫颈病变类型无关，文化程度较低与首次性生活年龄较小是 ＨＰＶ感染的危险
因素。

【关键词】　宫颈病变；ＨＰＶ感染；相关关系；危险因素
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　　子宫颈病变是女性十分常见的疾病之一，其中发病率最高
及危害最大的是子宫颈癌，子宫颈癌是目前全世界范围内女性

发病率第二的恶性肿瘤。据流行病学调查，子宫颈癌发病率有

明显的地域差异，发展中国家患病率远远超过发达国家［１］。子

宫颈癌的主要临床表现是阴道分泌物增多、接触性出血、小腹

疼痛、腰痛等。人类乳头状病毒（Ｈｕｍａｎｐａｐｉｌｌｏｍａｖｉｒｕｓ，ＨＰＶ）是

１９７４年由德国学者豪森发现并命名的。ＨＰＶ是乳头状病毒亚
群中的一组ＤＮＡ病毒，电镜下呈现２０面对称体，无包膜［２］。经

过数十年的研究，目前已经发现ＨＰＶ的２００多种基因型且ＨＰＶ
与人类宫颈病变有着密切关系，依据致病程度的大小，分为高

危致病型、可能高危致病型、低危致病型。我院现针对５００例疑
似宫颈病变患者展开宫颈病变与 ＨＰＶ感染的相关关系及危险
因素研究，将结果总结报告如下。

!

　资料与方法
１１　一般资料

选取２０１２年４月至２０１４年１２月因疑似宫颈病变来我院
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就诊的５００例患者作为研究对象，全部患者均在我院确诊，并签
署了关于本次试验的知情同意书，本次试验符合医学伦理学会

审核。依据诊断治疗结果回顾性分析后分为正常宫颈组和宫

颈病变组。正常宫颈组共 ３０７例，年龄 １９～６７岁，平均年龄
（４２９±２５）岁；体重３９～８８ｋｇ，平均体重（５４４±１０７）ｋｇ；首
次月经年龄１１～１８岁，平均年龄（１４３±２１）岁。宫颈病变组
共１９３例，年龄１９～６５岁，平均年龄（４３７±３１）岁；体重４２～
８５ｋｇ，平均体重（５３９±９８）ｋｇ；首次月经年龄１２～１９岁，平均
年龄（１４５±２６）岁。两组患者的年龄、体重及首次月经年龄
分布适宜，具有代表性。

１２　纳入标准
（１）年龄１５～７０岁；（２）宫颈癌及宫颈上皮内瘤变患者符

合《黄家驷外科学》的诊断标准［３］；（３）细胞免疫及体液免疫功
能均正常；（４）无子宫切除史、宫颈手术史以及 ＨＰＶ治疗史；
（５）无消化系统恶性肿瘤或其他生殖系统恶性肿瘤；（６）患者依
从度高，可以完成实验计划者；（７）临床病史资料齐全；（８）均已
告知本研究目的、方法及意义，同意参加并签署同意书者。

１３　排除标准
（１）年龄小于１５岁或大于７０岁；（２）细胞免疫或体液免疫

功能不正常者；（３）存在子宫切除史、宫颈手术史或 ＨＰＶ治疗
史；（４）存在消化系统恶性肿瘤或其他生殖系统恶性肿瘤；（５）
存在盆腔放射治疗史；（６）患者依从度低，不能完成实验计划
者；（７）临床病史资料缺乏；（８）告知本研究目的、方法及意义，
但拒绝参加者。

１４　实验方法
在行 ＨＰＶ检测前，告知患者注意在检查前２４ｈ内无性行

为、检查前７２ｈ内无阴道内检查、阴道冲洗及放置阴道内治疗药
物。同时检查应在非月经期进行。所有患者进行宫颈脱落细

胞学检查，检查均由我院资深妇产科医生执行，使用窥阴器充

分暴露患者子宫颈，阴道分泌物多者先使用棉签擦去分泌物，

再将子宫颈细胞采集刷探入宫颈，刷面在宫颈鳞状上皮和柱状

上皮之间的移行区按照同一方向刷 ５周，将刷取的细胞置于
ＴｈｉｎｐｒｅｐＣｅｌｌＴｅｓｔ保存液中摇匀后静置［４］。将所获得的标本进

行细胞学制片，然后使用荧光化学信号技术分析出ＨＰＶ感染情
况。对ＨＰＶ阳性的患者进行阴道镜检查并行病理学活检以检
测患者是否存在宫颈病变。被检者排空膀胱后取截石位，使用

窥阴器充分暴露子宫颈，选择合适的阴道镜距离、焦距与放大

倍数后擦去阴道内分泌物。然后依次使用５％的醋酸、５％的碘
溶液涂抹于宫颈，观察子宫颈的情况。对阴道镜检查未发现异

常者分别在移行带３、６、９、１２点多点活检，对阴道镜检查发现异
常者，在异常部位取活检。

１５　观察指标
对比子宫颈正常组和子宫颈病变足ＨＰＶ感染率，及各组患

者文化程度、首次性生活年龄、流产次数与ＨＰＶ感染的关系。
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，以 Ｐ＜００５作为有统计学
意义。

"

　结果
２１　正常宫颈组与宫颈病变组ＨＰＶ感染情况分析

正常宫颈组ＨＰＶ总感染率是１４６６％、上皮内瘤变组 ＨＰＶ
总感染率是１００００％、宫颈癌组 ＨＰＶ总感染率是８７６６％，正
常宫颈组ＨＰＶ总感染率与上皮内瘤变组比较，存在显著差异，
具有统计学意义（χ２＝５４９，Ｐ＜００５），正常宫颈组ＨＰＶ总感染
率与宫颈癌组比较，存在显著差异，具有统计学意义（χ２＝５２３，
Ｐ＜００５），上皮内瘤变组ＨＰＶ总感染率与宫颈癌组比较，差异
不明显，不具有统计学意义（χ２＝０００３，Ｐ＞００５）。见表１。

表１　正常宫颈组与宫颈病变组ＨＰＶ感染情况分析

组别 例数 感染例数 感染率（％）

正常宫颈组 ３０７ ４５ １４６６

上皮内瘤变组 ３９ ３９ １００００

宫颈癌组 １５４ １３５ ８７６６

２２　文化程度、首次性生活年龄、流产次数不同人群的ＨＰＶ感
染率分布

　　文化程度高中以下、高中及以上 ＨＰＶ阳性率分别是
０２０％、１５４０％，首次性生活年龄≤２０岁、＞２０岁 ＨＰＶ感染率
分别是 １４２０％、２９６０％，流产次数 ＜３次、≥３次分别是
２９２０％、１４６０％，组间相比差异显著（χ２＝４７８，Ｐ＜００５；χ２＝
５１２，Ｐ＜００５；χ２＝４５６，Ｐ＜００５）。见表２。

表２　文化程度、首次性生活年龄、流产次数不同人群的 ＨＰＶ感染率

分布

组别 ＨＰＶ阴性 ＨＰＶ阳性

文化程度

　高中以下 ２９（５８０） １４２（２８４０）

　高中及以上 ２５２（５０４０） ７７（１５４０）

首次性生活年龄（岁）

　≤２０ ２３（４６０） ７１（１４２０）

　＞２０ ２５８（５１６０） １４８（２９６０）

流产次数

　＜３ １９２（３８４０） １４６（２９２０）

　≥３ ８９（１７８０） ７３（１４６０）

２３　ＨＰＶ感染多因素非条件Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析结果
多因素回归分析结果显示，影响因素中的文化程度、首次

性生活年龄具有有统计学意义（Ｐ＜００５），流产次数不具有统
计学意义（Ｐ＞００５）。见表３。
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表３　ＨＰＶ感染多因素非条件Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析结果

因素 β Ｗａｌｄχ２ Ｐ ＯＲ

文化程度 １２２６ １９９０５ ００００ ３４０６

首次性生活年龄 ２３８９ ５３６２ ００２１ １２２６

流产次数 １０１２４ ４２２４４ ０１１２ ２１２３５

#

　讨论
子宫颈病变分为子宫颈上皮内瘤变、子宫颈癌等。其中子

宫颈癌是目前女性高发的恶性肿瘤，发病率居女性恶性肿瘤的

第二位［５，６］。上皮内瘤变（ＣＩＮ）包括上皮内瘤变Ⅰ型、上皮内瘤
变Ⅱ型、上皮内瘤变Ⅲ型。子宫颈癌主要临床表现是阴道分泌
物增多、接触性出血、小腹疼痛、腰痛等，但一般发病较为隐匿，

早期症状较不典型［７］。若不规律体检，一般发现均较晚，晚期

宫颈癌治疗较为困难。ＨＰＶ是乳头状病毒亚群中的一类 ＤＮＡ
病毒，目前 ＨＰＶ已经发现２００多种基因型，ＨＰＶ与人类宫颈病
变有着密切关系，依据致病程度的大小，分为高危致病型、可能

高危致病型、低危致病型［８－１１］。ＨＰＶ主要通过性接触途径传
播，少数通过生活接触传播［１２－１７］。ＨＰＶ唯一的自然宿主是人
类，主要侵袭人类子宫颈移行上皮区。目前已经明确ＨＰＶ感染
与子宫颈癌关系密切。我院针对疑似宫颈病变患者展开宫颈

病变与ＨＰＶ感染的相关性及危险因素研究，已取得一定成果。
本研究发现，正常宫颈人群ＨＰＶ感染率显著低于子宫颈病

变人群，但是在子宫颈病变人群中子宫颈癌和上皮内瘤变患者

ＨＰＶ感染率相似，提示ＨＰＶ感染是宫颈病变的主要病因，但与
宫颈病变类型无关［１８］。同时研究发现文化程度较低与首次性

生活年龄较小人群ＨＰＶ感染率显著高于文化程度高和首次性
生活年龄较大人群，提示文化程度较低与首次性生活年龄较小

是ＨＰＶ的感染危险因素［１９］。原因是文化程度较高的人群可接

受到更好的健康教育，使得首次性行为年龄退后，从而降低了

危险性行为的发生，并减少了妊娠次数，同时可维持良好的卫

生习惯，以此降低了 ＨＰＶ的感染风险。另外，从本研究中我们
发现，过早的性行为可作为诱发 ＨＰＶ感染的危险因素，由于社
会的发展及观念的开放，单身年轻女性多拥有较多的性伴侣，

这就使得ＨＰＶ感染风险明显增加。因此，我们有必要将有性生
活的未婚女性列入到宫颈癌的筛查工作中。

综上所述，ＨＰＶ感染是宫颈病变的主要病因，但与宫颈病
变类型无关，文化程度较低与首次性生活年龄较小是ＨＰＶ感染
的危险因素。
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阴道旁修补联合骶棘韧带固定术治疗阴道前壁脱垂
疗效观察
陈坤１　王婷１　陈继明２△
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【摘　要】　目的：探讨经阴道阴道旁修补（ＶＰＶＲ）联合骶棘韧带固定术（ＳＳＬＦ）在阴道前壁脱垂治疗中
的疗效及安全性。方法：回顾性分析柳铁中心医院２００８年１月至２０１２年１２月５７例经盆腔器官脱垂定量
分期法进行分期（ＰＯＰ－Ｑ），确定为子宫及阴道前壁脱垂患者的临床资料，按手术方式的不同分为对照组和
观察组。对照组３２例行传统经阴道子宫切除术（ＴＶＨ）及阴道前壁修补术，观察组２５例在阴式子宫切除
（ＴＶＨ）基础上行阴道旁修补术（ＶＰＶＲ）及骶棘韧带固定术（ＳＳＬＦ）组合术式。术后定期随访，对手术临床效
果及并发症情况进行评估。结果：两组手术时间及术中出血量比较对照组优于观察组（Ｐ＜００５）；术后随防
１年，观察组的临床治愈率明显高于对照组（Ｐ＜００５）；术后不适感发生率观察组明显低于于对照组（Ｐ＜
００５）；两组均未发生膀胱、尿道损伤及其他部位损伤。结论：阴道旁修补联合骶棘韧带固定术修复阴道顶
端及中段旁缺陷，较好恢复原有解剖状态，在治疗阴道前壁脱垂中疗效满意。

【关键词】　阴道前壁脱垂；阴道旁修补术；骶棘韧带固定术；阴式子宫切除术
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ｎｉｃｉｐａｌＬｉｕｔｉｅＣｅｎｔｒａｌＨｏｓｐｉｔａｌ．Ｔｈｅｐａｔｉｅｎｔｓｗｅｒｅｄｉｖｉｄｅｄｉｎｔｏｔｈｅｏｂｓｅｒｖａｔｉｏｎｇｒｏｕｐａｎｄｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐａｃｃｏｒｄｉｎｇｔｏ
ｓｕｒｇｅｒｙｍｅｔｈｏｄｓ．３２ｃａｓｅｓｉｎｔｈｅｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐｗｅｒｅｔｒｅａｔｅｄｂｙｔｒａｄｉｔｉｏｎａｌｔｒａｎｓｖａｇｉｎａｌｈｙｓｔｅｒｅｃｔｏｍｙ（ＴＶＨ）ａｎｄａｎ
ｔｅｒｉｏｒｖａｇｉｎａｌｗａｌｌｒｅｐａｉｒ，ａｎｄ２５ｃａｓｅｓｉｎｔｈｅｏｂｓｅｒｖａｔｉｏｎｇｒｏｕｐａｃｃｅｐｔｅｄＴＶＨｐｌｕｓＶＰＶＲｗｉｔｈｃｏｍｂｉｎｅｄｏｐｅｒａｔｉｏｎ
ｏｆＳＳＬＦ．Ｔｈｅｃｌｉｎｉｃａｌｅｆｆｅｃｔａｎｄｃｏｍｐｌｉｃａｔｉｏｎｓｗｅｒｅｅｖａｌｕａｔｅｄｂｙｒｅｇｕｌａｒｐｏｓｔ－ｏｐｅｒａｔｉｖｅｆｏｌｌｏｗ－ｕｐ．Ｒｅｓｕｌｔｓ：Ｃｏｍ
ｐａｒｅｄｗｉｔｈｔｈｅｏｂｓｅｒｖａｔｉｏｎｇｒｏｕｐ，ｔｈｅｃｏｎｄｉｔｉｏｎｓｏｆｏｐｅｒａｔｉｏｎｔｉｍｅａｎｄｂｌｅｅｄｉｎｇｖｏｌｕｍｅｉｎｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐｗｅｒｅｂｅｔｔｅｒ
（Ｐ＜００５）；Ａｆｔｅｒｏｎｅ－ｙｅａｒｐｏｓｔ－ｏｐｅｒａｔｉｖｅｆｏｌｌｏｗ－ｕｐ，ｔｈｅｃｌｉｎｉｃａｌｃｕｒｅｒａｔｅｉｎｔｈｅｏｂｓｅｒｖａｔｉｏｎｇｒｏｕｐｗａｓｓｉｇｎｉｆｉ
ｃａｎｔｌｙｈｉｇｈｅｒｔｈａｎｔｈａｔｉｎｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐ（Ｐ＜００５），ａｎｄｔｈｅｉｎｃｉｄｅｎｃｅｏｆｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅｄｉｓｃｏｍｆｏｒｔｗａｓｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙ
ｌｏｗｅｒｔｈａｎｔｈａｔｉｎｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐ（Ｐ＜００５）；Ｎｏｂｌａｄｄｅｒ，ｕｒｅｔｈｒａａｎｄｏｔｈｅｒｓｉｔｅｉｎｊｕｒｉｅｓｏｃｃｕｒｒｅｄｉｎｂｏｔｈｇｒｏｕｐｓ．
Ｃｏｎｃｌｕｓｉｏｎｓ：ＴｈｅｃｏｍｂｉｎｅｄｏｐｅｒａｔｉｏｎｍｏｄｅｌｏｆＶＰＶＲａｎｄＳＳＬＦｒｅｓｔｏｒｅｔｈｅｏｒｉｇｉｎａｌａｎａｔｏｍｉｃｓｔａｔｅ，ａｎｄｐｏｓｓｅｓｓａ
ｓａｔｉｓｆａｃｔｏｒｙｅｆｆｉｃａｃｙｉｎｔｈｅｔｒｅａｔｍｅｎｔｏｆａｎｔｅｒｉｏｒｖａｇｉｎａｌｗａｌｌｐｒｏｌａｐｓｅ．

【Ｋｅｙｗｏｒｄｓ】　Ａｎｔｅｒｉｏｒｖａｇｉｎａｌｗａｌｌｐｒｏｌａｐｓｅ；Ｖａｇｉｎａｌｐａｒａｖａｇｉｎａｌｒｅｐａｉｒ；Ｓａｃｒｏｓｐｉｎｏｕｓｌｉｇａｍｅｎｔｆｉｘａｔｉｏｎ；
Ｔｒａｎｓｖａｇｉｎａｌｈｙｓｔｅｒｅｃｔｏｍｙ

【中图分类号】　Ｒ７１３４２ 【文献标志码】　Ａ

　　阴道前壁脱垂及膀胱膨出往往合并阴道顶端及阴道侧旁
的缺陷，常规的阴式阴道前壁修补术仅仅完成阴道前壁正中缺

陷及膀胱膨出的修复，故复发率较高。如何更好修复阴道前壁

的整体缺陷，减少手术后复发的问题值得关注［１－３］。本文回顾

性分析柳州市柳铁中心医院２００８年１月至２０１２年１２月期间
收治的５７例子宫脱垂合并阴道前壁脱垂患者的临床资料，其中
２５例患者在阴式子宫切除（ＴＶＨ）基础上进行阴道旁修补术
（ＶＰＶＲ）及骶棘韧带固定术（ＳＳＬＦ）的组合术式，取得了比较满
意的临床效果，现报道如下。
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!

　资料与方法
１１　一般资料

本组５７例子宫脱垂合并阴道前壁脱垂患者，排除标准：
（１）排除以阴道后壁脱垂及直肠膨出为主的盆底缺陷，选取子
宫脱垂及阴道前壁脱垂为主的盆底缺陷；（２）排除无法治愈的
内科慢性疾病（如慢性咳嗽、长期便秘等）患者；（３）排除严重心
脑血管疾病、急性炎症期等其他手术禁忌症患者。以上方案通

过医院伦理委员会审查同意，均充分告知患者及家属手术相关

风险并签署知情同意书。按手术方式的不同分为对照组和观

察组。观察组 ２５例患者年龄 ５５～７５岁，均为绝经后，平均
（６０３±４３）岁，采用阴式子宫切除（ＴＶＨ）加阴道旁修补术
（ＶＰＶＲ）及骶棘韧带固定术（ＳＳＬＦ）组合术式；对照组３２例年龄
４８～７２岁，平均（５３４±３６）岁，采用传统经阴道子宫切除加阴
道前壁修补术。两组年龄及盆腔脏器脱垂量化（ＰＯＰ－Ｑ）分度
比较无统计学差异（Ｐ＞００５）。见表１。

表１　两组患者术前ＰＯＰ－Ｑ分度情况

组别 例数
阴道前壁

０ Ｉ ＩＩ ＩＩＩ ＩＶ

阴道后壁

０ Ｉ ＩＩ ＩＩＩ ＩＶ

子宫脱垂

０ Ｉ ＩＩ ＩＩＩ ＩＶ

观察组 ２５ ０ ２ ５ １４ ４ ０ ７ ９ ８ １ ０ １ １８ ２ ４

对照组 ３２ ０ ４ ７ １６ ５ ０ ８ １２ １０ ２ ０ ２ ２２ ４ ４

１２　手术方法及术后随访
术前准备：术前予雌三醇软膏（欧维婷）局部外用，１次／ｄ，

共７ｄ。阴道壁或宫颈溃疡者待溃疡愈合后再行手术。手术前
３ｄ予以ｌ：５０００高锰酸钾液坐浴，２次／ｄ；阴道擦洗，２次／ｄ。

麻醉与体位：患者均取膀胱截石位，手术采用腰麻与硬膜

外联合麻醉。

手术方法：观察组行阴式子宫切除（ＴＶＨ）加ＳＳＬＦ及ＶＰＶＲ
组合术式：（１）先行经阴道全子宫切除术，缝合关闭腹膜层后暂
不缝合阴道残端；（２）阴道前壁以尿道外口正下方１ｃｍ为顶点
做“Λ”形切口，“Λ”内侧区域用电刀破坏阴道黏膜（或剥离去除
阴道壁黏膜），向切口外两侧的阴道黏膜下间隙内注射生理盐

水水垫，向两侧旁充分分离阴道膀胱间隙，直至两侧进入耻骨

降支后间隙，并可触及盆腔筋膜腱弓（即白线）。两侧白线分别

缝合挂线（４号不吸收缝线），分上、中、下三组，两侧对称，双侧
对称组缝线于对合方向分别缝合“Λ”内区域膀胱筋膜后打结，
各缝合１～２针后于中间对合打结，同法三组缝线完全缝合完成
后可见膀胱被完全托起回缩；（３）分离右侧阴道后壁和直肠旁
间隙，向左侧推开直肠，于右侧坐骨棘内侧暴露骶棘韧带，用特

制圆弯针７号不吸收线穿透缝合骶棘韧带距坐骨棘突内侧约
１５ｃｍ处打结留线，待阴道前壁修补完毕将前留线穿针缝合在
双侧骶韧带宫颈附着处，缝线打结后即将阴道顶端固定在骶棘

韧带表面；（４）修剪过多的阴道黏膜，吸收性连续缝合阴道前
壁，关闭阴道残端之前将留置在骶棘韧带上的缝合线缝合在阴

道顶端，并上推阴道顶端后打结，将阴道顶端固定于右侧骶棘

韧带上，最后再缝合关闭阴道黏膜。常规导尿并留置尿管，阴

道内填塞络合碘纱卷。对照组行ＴＶＨ，阴道前壁做正中纵行切
口，水垫分离阴道与膀胱间隙，充分分离后于膀胱筋膜层分三

层行“同心圆”荷包缝合修补脱垂膀胱，修剪过多阴道壁并缝合

关闭阴道壁切口，导尿并留置尿管，阴道内填塞络合碘纱布。

术后处理：术后持续导尿７～１０ｄ，术后４８ｈ取出阴道内填
塞的络合碘纱卷。拔除尿管次日测量膀胱内残余尿量，要求≤
３０ｍＬ。术后定期随访１年，随访内容包括电话询问有无术后不

适感（包括阴道突出、下坠感，排尿不适感、压力性溢尿，性生活

不满意等），并于术后第３月、６月及１年回院行阴道检查，注意
是否存在复发的情况。

１３　统计学处理
采用统计软件 ＳＰＳＳｌ３０进行统计学处理，计数资料应用

χ２检验，计量资料用（珋ｘ±ｓ）表示，采用 ｔ检验，以 Ｐ＜００５为差
异有统计学意义。

"

　结果
２１　两组患者手术情况的比较

观察组手术时间较对照组长，观察组术中出血量多于对照

组，差异有统计学意义（Ｐ＜００５）。两组患者中均未出现膀胱、
尿道损伤。见表２。

表２　两组患者手术情况的比较

组别 例数 术中出血量（ｍＬ） 手术时间（ｍｉｎ）

观察组 ２５ ９０２±２１３ ７６１±５３

对照组 ３２ ６５３±１４３ ５８２±４６

　　注：与对照组比较，Ｐ＜００５

２２　两组患者术后随访情况的比较
两组患者术后随访１年。治愈标准为 ＰＯＰ－Ｑ分度为０

度；观察组中１例术后８个月复发，ＰＯＰ－Ｑ分度为Ｉ度，治愈率
９６％，全部患者无术后不适感（包括阴道突出、下坠感，排尿不
适感，性生活不满意）；对照组中 ６例出现术后不适感，占
１９７％，９例复发，经检查均为阴道穹窿及前壁脱垂，治愈率
７１９％。两组比较，观察组治愈率明显高于对照组，而观察组术
后不适感发生率明显低于对照组，差异具有统计学意义（Ｐ＜
００５）。
#

　讨论
经阴道子宫切除及阴道前壁修补术是子宫脱垂合并阴道

前壁膨出的传统手术修复方式，该手术方法主要缝合患者自身

筋膜组织从而加固阴道前壁，其缺点是术后复发率较高。据国
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内外报道，传统术式治疗子宫脱垂合并阴道前壁膨出术后复发

率为３０％ ～４０％［４－６］，需再次治疗的概率较高。近年来，通过

女性盆底解剖研究发现阴道前壁缺陷可分为侧方、中线和顶端

三部分［７，８］。Ｒｉｃｈａｒｄｓｏｎ等［９］早在１９７６年就提出大多数（８５％
～９０％）的阴道前壁脱垂为阴道前壁侧方组织缺陷所造成。在
盆筋膜腱弓（白线）处有耻骨宫颈筋膜的附着，外力作用或退行

性变会导致耻骨宫颈筋膜自盆筋膜腱弓处断裂，这将造成阴道

侧方组织的缺陷，从而使膀胱及尿道失去有效的支撑并过度移

动，膀胱、尿道脱垂形成同时会伴有排尿功能异常。Ｓｈｕｌｌ等［１０］

于１９９４年首先报道阴道旁修补术对合并阴道侧方缺陷的阴道
前壁脱垂患者的临床疗效，由于阴道旁修补术的术后复发率降

低，远期疗效明显优于传统阴道前壁修补术。我国鲁永鲜等［１１］

于２００５年报告了该术式，得到了广泛的关注。顶端缺陷目前选
择经阴道 ＳＳＬＦ或经腹腔镜将阴道顶端悬吊于骶骨前纵韧
带［１２，１３］。ＳＳＬＦ是Ｓｅｄｅｒｌ［１４］于１９５８年首次报道的。传统阴道前
壁修补术只修补了中央区域的缺陷，而对于阴道侧方组织缺陷

及顶端缺陷却未予纠正，这可能是传统阴道前壁修补术术后复

发率高的主要原因之一。

柳州市柳铁中心医院妇科自 ２００８年开始运用经阴道
ＶＰＶＲ联合ＳＳＬＦ的联合术式治疗阴道前壁脱垂患者。该联合
术式是经阴道将同侧的耻骨宫颈筋膜分别缝合至左右盆腔筋

膜腱弓上，从而修复耻骨宫颈筋膜的侧方缺陷，有效的恢复了

盆底解剖结构的完整性；通过两侧白线之间的缝线呈网状托住

膀胱底部，有效预防膀胱膨出；经阴道将阴道顶部固定于骶棘

韧带，修复了阴道顶端缺陷。该联合术式取得了满意的临床疗

效，同时又避免了使用腹腔镜及网片的并发症与昂贵费

用［１５，１６］。本研究结果显示，相比传统的阴式子宫切除术及阴道

前壁修补术，经阴道ＶＰＶＲ联合ＳＳＬＦ的联合术式可有效提高阴
道前壁脱垂患者的临床治愈率，减少术后不适感的发生率，并

降低术后复发率。但是此联合术式与常规的阴式子宫切除术

及阴道前壁修补术解剖更为复杂，需要分离暴露骶棘韧带及盆

筋膜腱弓，因而手术时间会相对较长、出血量相对增多，手术风

险可能提高。鉴于此，为保证手术的安全性，施行此种联合术

式的术者应首先具备一定的阴式手术基础。然而，随着此种联

合术式的进一步开展以及手术者临床操作水平的不断提高，联

合术式所需手术时间及术中出血量必然逐步减少。本研究结

果初步显示了经阴道ＶＰＶＲ联合 ＳＳＬＦ的联合术式在阴道前壁
脱垂治疗中的优势和意义，但由于本研究临床病例数相对较

少，随访时间不足，此联合术式治疗阴道前壁的远期疗效与安

全性尚有待于将来更大样本、更长随访时间的临床研究来进一

步探讨与评估。
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【摘　要】　目的：观察来我院妇科门诊部就诊妇女阴道炎的致病菌种类及各种阴道炎的好发年龄情
况。方法：检测在妇科门诊就诊的４４５例女性阴道炎患者阴道分泌物的病原体。结果：在４４５例女性阴道分
泌物标本中，据统计含有致病菌的标本３８１例（８５６１％），其中细菌性阴道炎患者有１７８例（４０００％），真菌
性阴道炎患者有９８例（２２０３％），滴虫性阴道炎患者６４例（１４３８％），混合感染有４１例（９２１％）。结论：
该段时间内女性阴道炎以细菌性和真菌性阴道炎为主，外来人口中滴虫感染率较高，而本地户籍人员混合

感染率较高。

【关键词】　阴道炎；致病菌；年龄分布

Ｔｈｅｐａｔｈｏｇｅｎｉｃｂａｃｔｅｒｉａｃｌａｓｓｉｆｉｃａｔｉｏｎａｎｄａｇｅｄｉｓｔｒｉｂｕｔｉｏｎｏｆ４４５ｆｅｍａｌｅｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｖａｇｉｎｉｔｉｓ　ＺＨＯＵ
Ｒｕｉ１，ＺＨＡＮＧＹｉｑｕｎ２．１．ＤｅｐａｒｔｍｅｎｔｏｆＯｂｓｔｅｔｒｉｃｓａｎｄＧｙｎｅｃｏｌｏｇｙ，ＺｈｅｎｈａｉＤｉｓｔｒｉｃｔＴｒａｄｉｔｉｏｎａｌＣｈｉｎｅｓｅＭｅｄｉｃｉｎｅ
Ｈｏｓｐｉｔａｌ，Ｎｉｎｇｂｏ３１５２００，Ｚｈｅｊｉａｎｇ，Ｃｈｉｎａ；２．ＤｅｐａｒｔｍｅｎｔｏｆＧｙｎｅｃｏｌｏｇｙ，ＮｉｎｇｂｏＴｒａｄｉｔｉｏｎａｌＣｈｉｎｅｓｅＭｅｄｉｃｉｎｅ
Ｈｏｓｐｉｔａｌ，Ｎｉｎｇｂｏ３１５０１０，Ｚｈｅｊｉａｎｇ，Ｃｈｉｎａ

【Ａｂｓｔｒａｃｔ】　Ｏｂｊｅｃｔｉｖｅｓ：Ｔｏｏｂｓｅｒｖｅｔｈｅｐａｔｈｏｇｅｎｉｃｂａｃｔｅｒｉａｃｌａｓｓｉｆｉｃａｔｉｏｎａｎｄａｇｅｄｉｓｔｒｉｂｕｔｉｏｎｏｆｆｅｍａｌｅｐａ
ｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｖａｇｉｎｉｔｉｓｉｎｏｕｒｈｏｓｐｉｔａｌ．Ｍｅｔｈｏｄｓ：Ｐａｔｈｏｇｅｎｓｉｎｔｈｅｖａｇｉｎａｌｓｅｃｒｅｔｉｏｎｓｏｆ４４５ｆｅｍａｌｅｖａｇｉｎｉｔｉｓｐａｔｉｅｎｔｓ
ｗｅｒｅｄｅｔｅｃｔｅｄ．Ｒｅｓｕｌｔｓ：Ｉｎｔｈｅ４４５ｆｅｍａｌｅｖａｇｉｎａｌｓｅｃｒｅｔｉｏｎｓｓａｍｐｌｅｓ，ｔｈｅｒｅｗｅｒｅ３８１ｃａｓｅｓｏｆｐａｔｈｏｇｅｎｉｃｂａｃｔｅｒｉａ
（８５．６１％），ｉｎｃｌｕｄｉｎｇ１７８ｃａｓｅｓ（４０００％）ｏｆｂａｃｔｅｒｉａｌｖａｇｉｎｏｓｉｓａｎｄ９８ｃａｓｅｓ（２２．０３％）ｏｆｆｕｎｇａｌｖａｇｉｎｉｔｉｓ，
ａｎｄ６４ｃａｓｅｓ（１４．３８％）ｏｆｔｒｉｃｈｏｍｏｎａｓｖａｇｉｎｉｔｉｓｉｎｃｌｕｄｉｎｇ４１ｃａｓｅｓ（９．２１％）ｏｆｍｉｘｅｄｉｎｆｅｃｔｉｏｎ．Ｃｏｎｃｌｕｓｉｏｎｓ：
Ｆｅｍａｌｅｖａｇｉｎｉｔｉｓｐａｔｉｅｎｔｓｉｎｔｈｉｓｔｉｍｅｐｅｒｉｏｄａｒｅｄｏｍｉｎａｔｅｄｂｙｂａｃｔｅｒｉａｌａｎｄｆｕｎｇａｌｖａｇｉｎｉｔｉｓ．Ｔｒｉｃｈｏｍｏｎａｓｉｎｆｅｃｔｉｏｎ
ｒａｔｅｉｓｈｉｇｈｅｒｉｎｔｒａｎｓｉｅｎｔｐｏｐｕｌａｔｉｏｎ，ｗｈｉｌｅｍｉｘｅｄｉｎｆｅｃｔｉｏｎｒａｔｅｉｓｈｉｇｈｅｒｉｎｌｏｃａｌｐｏｐｕｌａｔｉｏｎ．

【Ｋｅｙｗｏｒｄｓ】　Ｖａｇｉｎｉｔｉｓ；Ｐａｔｈｏｇｅｎｉｃｂａｃｔｅｒｉａ；Ａｇｅｄｉｓｔｒｉｂｕｔｉｏｎ

【中图分类号】　Ｒ７１１３１ 【文献标志码】　Ａ

　　阴道炎是十分常见且容易反复感染的一种疾病，主要通过
性接触传播。由于女性外生殖器的特殊性，在一定的情况下，

极易受到一些致病菌的侵害，目前临床上常见的感染主要有细

菌、念珠菌、滴虫等。由于多种因素均能导致阴道炎，复发率

高，且可能有多重致病菌的感染，难以根治，治疗上显得十分棘

手。根据现有文献调查［１］，阴道炎致病菌的流行性分析一般为

观察整体女性的发病率，而对不同致病菌在某个年龄阶段的观

察较少。本研究旨在探讨２０１２年１月至２０１５年 ｌ月来我院妇
科门诊部就诊的４４５例阴道炎患者年龄因素对阴道炎病原菌流
行性的影响，分析统计患者阴道分泌物致病菌的分布及特征，

为对阴道炎诊断、防治提供一定的价值。具体报告如下。

!

　资料与方法
１１　一般资料

均为在我院妇科门诊就诊的４４５例阴道炎患者，年龄２１～
６０岁，平均年龄（３５９±４８）岁，患者多有外阴瘙痒、阴道分泌
物增多等阴道炎症状，根据阴道分泌物涂片结果给予确诊。仔

细询问病史，就诊前２周内患者均无阴道局部用药或者抗生素

等其他用药史，无不洁性行为史等影响检查结果等病史。

１２　纳入标准
诊断标准参照曹泽毅主编的《中华妇产科学》及乐杰主编

的《妇产科学》中关于阴道炎的诊断标准［２］。由于年龄小于２０
岁的样本过少，大于６０岁有老年性阴道炎等特殊类型阴道炎，
且就诊患者较少，故本研究取年龄２０～６０岁患者，有严重全身
性疾病及长期服用激素类等患者排除。所有患者均签署知情

同意书。

１３　标本采集
标本采集避开经期，均由我科医师用无菌棉拭子采集患者

阴道分泌物，等份装于２支无菌管。检查项目有常规细菌、真菌
及滴虫三项检查，所有标本均在采集后及时送检。

"

　结果
２１　阴道炎致病菌分类

在４４５例女性阴道分泌物标本中，据统计含有致病菌的标本
３８１例（８５６２％），其中细菌性阴道炎患者１７８例（４０００％），真
菌性阴道炎患者 ９８例（２２０２％），滴虫性阴道炎患者 ６４例
（１４３８％），混合感染４１例（９２１％）。在检测出的阴道炎患者中
细菌性阴道炎占４６７２％，为最多见，滴虫性及真菌性次之，且２
种或以上致病菌合并感染者亦有１０７６％。见表１。
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表１　各种阴道炎病例数、检出率及构成比

疾病名称 例数 检出率（％） 构成比（％）

混合性阴道炎 ４１ ９２１ １０７６

细菌性阴道炎 １７８ ４０００ ４６７２

滴虫性阴道炎 ６４ １４３８ １６８０

真菌性阴道炎 ９８ ２２０２ ２５７２

合计 ３８１ ８５６２ １００００

２２　各年龄段患者阴道炎例数及构成比
根据统计结果显示，细菌性阴道炎是各年龄段中最常见

的，在３０岁以后混合性阴道炎发病率要明显增高。见表２。

表２　各年龄段患者阴道炎例数及构成比

年龄段 例数
细菌性

阴道炎

滴虫性

阴道炎

真菌性

阴道炎

混合性

阴道炎

２０～２９ ４１ １９（４６３４） １２（２９２７） ８（１９５１） ２（４８９）

３０～３９ １２６ ５４（４２８６） １９（１５０８） ３６（２８５７） １７（１３４９）

４０～４９ １６２ ８８（５４３２） ２１（１２９６） ４３（２６５４） １０（６１７）

５０～６０ ５２ １７（３２６９） １２（２３０８） １１（２１１５） １２（２３０８）

合计 ３８１ １７８（４６７２） ６４（１６８０） ９８（２５７２） ４１（１０７６）

#

　讨论
阴道炎在临床上是多发并且非常常见的病，临床症状主要

表现为外阴瘙痒、灼痛或分泌物增多、异味等，部分严重者直接

影响患者的生活质量［３］。治疗上常常反复发作，难以根治，故

确定是哪种阴道炎、明确致病菌种类对治疗效果有十分重要的

意义［４］。目前在临床上以细菌性阴道炎、滴虫性阴道炎、真菌

性阴道炎及混合性阴道炎多见。正常情况下，女性的阴道有着

自身的一个微生态的平衡，其中乳酸杆菌是最为重要的正常细

菌之一。只有在某些原因导致乳酸杆菌减少或者消失的情况

下，平衡状态被打破后，为致病菌提供了侵犯的条件，致病菌借

此有利条件大量繁殖，进而导致阴道炎症的发生。有报道证

实，细菌性阴道炎患者亦可增加其他种类阴道炎的发病率［５］。

通过本研究亦可发现，混合感染的几率为９１２％，发病率也较
高，亦与阴道微生态失衡有着密切的关系［６］。

滴虫性阴道炎致病菌为阴道毛滴虫，该类阴道炎的感染主

要与性接触、马桶、浴池、泳池等传播有关。据不同文献报道滴

虫性阴道炎发病率与地区和人群的分布而有所不同［７］。本研

究中在４４５例阴道炎患者中，滴虫性占有１４３８％，与一些研究
报道有一定的出入，更加说明地域及人群对于滴虫性阴道炎有

明显的差异。据有关报道，外来务工人员发病率较本地患者发

病率高，可能与外来人员卫生条件较差，且其流动性大，为滴虫

的传播创造了条件［８］。

念珠菌性阴道炎又称真菌性阴道炎，致病菌为假丝酵母

菌。有统计表明，约７５％左右的妇女至少感染过一次阴道假丝
酵母菌，约一半的女性经历过外阴阴道假丝酵母菌感染的复

发［９］。然而，在一些免疫力低下的患者中，该病发病率尤为突

出，可能与抗生素使用、抗肿瘤药物、免疫抑制剂、激素等药物

使用有关。在送检的４４５例阴道炎患者中，假丝酵母菌的检出
率为２２０２％，且在排除一些重大疾病患者的前提下，故真菌性
阴道炎发病率可能比本研究要明显增高。

细菌性阴道炎最为常见，主要因阴道内的菌群失调所致，

乳酸杆菌减少或消失、革兰阴性菌和厌氧菌增多引起［１０］。国外

报道研究［１１］发现：细菌性阴道病与宫颈 ＨＰＶ感染有一定相关
性，近年研究发现细菌性阴道病与ＨＩＶ感染及盆腔炎都有着密
切关系［１２，１３］。据相关统计，细菌性阴道炎高于滴虫和真菌的感

染，可达５０％ ～６０％［１１］。本研究资料显示，细菌性阴道炎的感

染率为４０００％，亦是阴道炎中最为常见者。阴道本身有自身
正常菌群生长，由于乳酸杆菌的减少，破坏菌群平衡，导致阴道

微生态平衡失调。细菌性阴道炎的致病因素在日常生活中十

分常见，例如性生活频率、阴道清洗、妊娠及年龄等［１２］。

通过本研究观察可知，细菌性阴道炎在阴道感染性疾病中占

有较高比例，同时合并滴虫和假丝酵母菌的感染机会也较多。因

此，成年女性预防阴道炎的发生是十分有必要的，我们应做到注

意生活习惯。另一方面注重对细菌性阴道炎的检测，特别是细

菌、滴虫、真菌三项的联合检测，做到未病先防、发病早治疗。在

明确致病菌的情况下，对于协助临床对阴道炎的感染作出全面、

正确的病因诊断，指导临床合理用药等有较重要的意义。
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曲普瑞林对特发性中枢性性早熟女童治疗作用的自
身前后对照观察
汪培欢１　施弦２△

１湖州市中心医院药学部，浙江 湖州 ３１３０００
２湖州市中心医院儿科，浙江 湖州 ３１３０００

【摘　要】　目的：探讨曲普瑞林治疗特发性中枢性性早熟（ＩＣＰＰ）女童的临床疗效。方法：将２０１１年１
月至２０１３年１月我院收治的１２４例ＩＣＰＰ女童随机分为观察组与对照组，每组６２例。观察组患儿给予曲普
瑞林治疗，对照组患儿不予特殊治疗，两组患儿均随访２年，比较两组患儿随访过程中进行的体质量指数
（ＢＭＩ）、骨龄与生活年龄比值（ＢＡ／ＣＡ）、预测成年身高（ＰＡＨ）、身高年龄对骨龄的追赶（ＨｔＳＤＳＢＡ）以及治疗
前后和随访前后的子宫和卵巢的大小变化情况、ＧｎＲＨ激发试验及药物不良反应情况等。结果：观察组患儿
使用曲普瑞林后的ＢＭＩ指数、ＢＡ／ＣＡ、ＨｔＳＤＳＢＡ、ＰＡＨ、子宫、卵巢体积、Ｐ－ＬＨ和Ｐ－ＦＳＨ分别与使用前相比
改变较为明显，差异有统计学意义（ｔ＝２６５６５，１０２１９，２９７５，１１６５１，３９６５，４２７０，１４５２９，２７５６１，Ｐ＜
００５）；而未经特殊治疗的对照组ＩＣＰＰ患儿在随访过程中ＢＡ／ＣＡ升高及ＨｔＳＤＳＢＡ减小明显，比较差异有统
计学意义（ｔ＝２６９９７，１９８１，Ｐ均 ＜００５），ＢＭＩ指数和 ＰＡＨ变化不明显，差异无统计学意义（ｔ＝１４６２，
０１３７，Ｐ均＞００５），子宫、卵巢容积也均有不同程度的增大，ＧｎＲＨ激发试验峰值升高，比较差异有统计学
意义（ｔ＝１７０４，１８１０，１６６５，４００１，Ｐ均＜００５）；观察组患儿治疗期间未见不良反应，且治疗过程中出现
月经初潮的女童症状均消失，而对照组患儿出现月经初潮的女童的数量有所波动，但波动幅度不明显，且症

状未见好转。结论：曲普瑞林治疗ＩＣＰＰ能有效地抑制下丘脑 －垂体 －性腺轴及性征发育，延缓 ＢＡ成熟的
临床疗效，改善成年终身高，值得在临床上推广。

【关键词】　曲普瑞林；特发性中枢性性早熟；临床疗效
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ｄｅｘ，ＢＡ／ＣＡ，ＰＡＨ，ＨｔＳＤＳＢＡ，ｃｈａｎｇｅｓｏｆｔｈｅｓｉｚｅｏｆｔｈｅｕｔｅｒｕｓ，ＧｎＲＨｔｅｓｔａｎｄａｄｖｅｒｓｅｄｒｕｇｒｅａｃｔｉｏｎｓｉｎｔｈｅ
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ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙｔｈａｎｔｈｅｓｅｂｅｆｏｒｅｔｒｅａｔｍｅｎｔ，ｗｉｔｈｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌｌｙｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅ（ｔ＝２６．５６５，１０２１９，２．９７５，
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　　特发性中枢性性早熟（ｉｄｉｏｐａｔｈｉｃｃｅｎｔｒａｌｐｒｅｃｏｃｉｏｕｓｐｕｂｅｒｔｙ，
ＩＣＰＰ）指在低于正常青春期启动平均年龄２个标准差时出现第
二性征发育，一般男孩在９岁前、女孩在８岁前出现青春期发
育，才定为性早熟。可分为真性（又称中枢性、完全性）和假性

（又称周围性、不完全性）两类。真性性早熟是由下丘脑－垂体
－性腺轴功能不适当地过早启动，使青春期发育提前出现，其
表现与正常的发育期相同，第二性征与遗传性别一致，能产生

精子或卵子，有生育能力。假性性早熟是由性腺轴以外的因素

引起性激素增多所致，表现为只有第二性征发育而无生殖细胞

同步成熟，故无生育能力。临床上真性性早熟多于假性性早

熟。临床上通常首选促性腺激素释放激素类似物（ＧｎＲＨａ）进
行治疗［１］。其中曲普瑞林是在临床上的使用越来越广泛的Ｇｎ
ＲＨａ类药物，其作用不仅能有效地抑制下丘脑 －垂体 －性腺

（ｈｙｐｏｔｈａｌａｍｏｐｉｔｕｉｔａｒｙｇｏｎａｄａｌ，ＨＰＧ）轴的功能，还能延缓骨龄超
前程度、控制第二性征的发生速度，改善儿童的成年最终身高，

在治疗特发性中枢性性早熟方面具有重要意义［２，３］。本研究通

过随访对比曲普瑞林在治疗ＩＣＰＰ患儿方面的临床疗效，为临床
上更好更有效治疗ＩＣＰＰ患儿提供研究依据。研究报告如下。
!

　资料与方法
１１　一般资料

选取２０１１年１月至２０１３年１月我院内分泌科门诊确诊并
收治的ＩＣＰＰ女童１２４例，采用数字表法随机分为观察组与对照
组，每组６２例。所有患儿家属均同意进行定期随访观察并签署
知情同意书。年龄、初治年龄和青春发育程度等在联合组与对

照组的患儿间差异无统计学意义（Ｐ均 ＞００５），具有可比性。
见表１。

表１　两组患者一般资料比较

组别 ｎ 年龄 初治年龄
乳房发育

Ｂ２期 Ｂ３期 Ｂ４期

阴毛发育

ＰＨ２ ＰＨ３ ＰＨ４

月经

初潮

观察组 ６２ ７１９±０１５ ８１４±１３８ ３１ ２６ ５ ２８ ７ １ ７

对照组 ６２ ７２１±０１１ ８１７±１２０ ２７ ３０ ５ ３０ ４ １ ４

１２　治疗方法
观察组患儿给予曲普瑞林（达菲林，武汉欣欣佳丽生物科

技有限公司，规格：３７５ｍｇ／支）治疗。初始治疗时每次肌肉注
射１００μｇ／ｋｇ，每３０ｄ注射１次。有月经初潮者需每两周强化一
次。根据患儿性腺抑制情况以及身高增长情况随时调整剂量，

使用疗程为２年。对照组患儿不予特殊治疗。
１３　观察指标

（１）ＢＭＩ指数：由护士使用同一测量工具分别测量所有患
儿身高和体重各３次，计算 ＢＭＩ指数并取其平均值；（２）骨龄：
由护士采用Ｇ－Ｐ图谱法测量患儿骨龄，计算骨龄指数、身高年
龄对骨龄的追赶（ＨｔＳＤＳＢＡ），并采用 Ｂ－Ｐ法预测终身高；（３）
ＧｎＲＨ激发试验：上午９：００左右给患儿静注曲普瑞林２５μｇ／
ｋｇ，分别于用药前及用药后３０、６０、９０ｍｉｎ采血，并测定注射前后
ＬＨ和ＦＳＨ的浓度；（４）第二性征：测量子宫和卵巢体积的变化
情况；（５）不良反应：每个月检测血糖、血压、肝肾功能以及血尿
常规等。

１４　统计学方法
将本组研究涉及数字录入ＳＰＳＳ１３０行数据分析，计数资料

行卡方检验，计量资料行 ｔ检验，如结果提示 Ｐ＜００５，差异存
统计学意义。

"

　结果
２１　随访前后观察组和对照组的ＢＭＩ指数和骨龄的比较

观察组患儿使用曲普瑞林后ＢＭＩ指数升高和 ＢＡ／ＣＡ值下
降明显，ＨｔＳＤＳＢＡ、ＰＡＨ也明显改善，治疗前后比较差异有统计
学意义（ｔ＝２６５６５，９９１９，２９２０，１１５５７，Ｐ均 ＜００５）；而未经
特殊治疗的对照组患儿随诊期间ＢＡ／ＣＡ升高和ＨｔＳＤＳＢＡ减小
明显，差异有统计学意义（ｔ＝２６３７０，１９８１，Ｐ＜００５），但 ＢＭＩ
及ＰＡＨ的变化不明显，差异无统计学意义（ｔ＝１４６２，０１３７，Ｐ
＞００５）。治疗前两组患儿的各项指标比较差异无统计学意义
（Ｐ均＞００５）；随访期间两组各项指标比较，差异有统计学意
义（Ｐ均＜００５）。见表２。

表２　治疗前后两组的ＢＭＩ指数和骨龄的比较

组别 时间 ｎ ＢＭＩ（ｋｇ／ｍ２） ＢＡ／ＣＡ ＨｔＳＤＳＢＡ ＰＡＨ（ｃｍ）

观察组 治疗前 ６２ １６１±０４ １２３±０１７ －１２８±０７１ １５１１±３９

治疗后 ６２ １８８±０７ １０１±００４ －０９４±０５８ １６２１±６４

对照组 随诊前 ６２ １６９±０２ １２４±０１４ －１２９±０６８ １５０９±４１

随诊后 ６２ １７０±０５ １７８±００８ －１５１±０５５ １５１０±４０

２２　随访前后观察组和对照组的第二性征和 ＧｎＲＨ激发试验
的比较

　　观察组女童经治疗后子宫、卵巢体积较治疗前明显缩小，
ＧｎＲＨ激发试验峰值（Ｐ－ＬＨ和 Ｐ－ＳＦＨ）也恢复到青春期前水

平，与治疗前相比，差异有统计学意义（ｔ＝３９６５，４２７０，
１４５２９，２７５６１，Ｐ＜００５）；而对照组患儿随访两年来子宫和卵
巢均有增大的迹象，ＧｎＲＨ激发试验峰值升高，与随访前相比，
差异有统计学意义（ｔ＝１７０４，１８１０，１６６５，４００１，Ｐ＜００５）；
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治疗前两组患儿的各项指标比较差异无统计学意义（Ｐ均 ＞
００５）；随访期间两组各项指标比较，差异有统计学意义（Ｐ均

＜００５）。见表３。

表３　随访前后两组的第二性征和ＧｎＲＨ激发试验的比较

组别 时间 ｎ 子宫体积（ｃｍ３） 卵巢体积（ｍＬ） Ｐ－ＬＨ（ｍＩＵ／ｍＬ） Ｐ－ＦＳＨ（ｍＩＵ／ｍＬ）

观察组 治疗前 ６２ ４８７±２４１ ３６９±１３３ ２２５８±１１９６ １８３９±５１１

治疗后 ６２ ３５４±１０８ ２８８±０６８ ０５１±０１４ ０４９±０２０

对照组 随诊前 ６２ ４８６±２０１ ３７１±１２１ ２３０２±１１８５ １７９８±４８９

随诊后 ６２ ５５０±２１７ ４１１±１２５ ２６８３±１３５８ ２１３６±４５１

２３　不良反应
观察组患儿使用曲普瑞林后未出现肥胖及皮肤老化、多毛

和发热等全身症状，也未见腹泻、呕吐等胃肠道反应，仅有２例
患儿诉注射部位疼痛，均在１周内可自行缓解；每月检测空腹血
糖、肝肾功能及血尿常规均在正常范围内。

２４　月经初潮
观察组治疗前有７例患儿出现月经初潮，均在使用曲普瑞

林２个月内消失；对照组患儿随诊前有４例患儿出现月经初潮，
随诊期间出现月经初潮的患儿数量波动不明显。

#

　 讨论
３１　特发性中枢性性早熟的发生机制和临床治疗

中枢性性早熟的发病机制尚未明确，目前研究发现其常见

的发病因素有中枢神经系统肿瘤（如视交叉胶质瘤、下丘脑星

形细胞瘤、畸胎瘤等）、中枢神经系统非肿瘤性病变（如灰结节、

Ｗｉｌｌｉａｍｓ综合征、脑炎、脑脓肿、结核性肉芽肿、创伤、脑水肿、蛛
网膜囊肿和头颅放疗后等）、先天性肾上腺皮质增生症治疗后

等［４］。对于中枢性性早熟的治疗，临床上尚未有统一标准，首

选治疗药物为 ＧｎＲＨａ［５］。这类药物既可抑制垂体分泌促性腺
激素，又可控制骨骼过速增长［１１］。本研究中使用的曲普瑞林属

于ＧｎＲＨａ，常用于临床上特发性中枢性性早熟女童的治疗。
３２　曲普瑞林治疗特发性中枢性性早熟的机理

本研究结果显示，观察组６２例 ＩＣＰＰ女童经曲普瑞林治疗
后ＢＭＩ指数上升和骨龄指数下降明显，实现了生活年龄对骨龄
的追赶，子宫和卵巢体积明显缩小，ＧｎＲＨ激发试验提示 ＬＨ、
ＦＳＨ恢复到青春期前水平，月经消失，使生长潜力得到最大程
度的保存。这说明曲普瑞林作为最有效的一种促性腺激素释

放激素类似物，不仅能有效抑制ＩＣＰＰ患儿下丘脑－垂体－性腺
轴功能的早熟，还能显著降低雌激素水平，抑制第二性征的过

早发育，同时具有延缓骨龄的增长速度的功能，从而改善儿童

的最终身高，目前已被大多数学者和临床工作者所接受［６－８］。

这与Ｆｒｅｉｒｅ等［１４］的研究结果相一致。

３３　曲普瑞林的安全性
关于曲普瑞林对于ＩＣＰＰ患儿的影响，已有文献报道称其可

引起患儿向心性肥胖及焦虑、恐惧甚至抑郁等不良心理反

应［９－１１］。本研究结果显示，使用曲普瑞林后患儿ＢＭＩ指数较使
用前升高明显，但波动幅度仍在正常范围内，且观察组患儿使

用曲普瑞林后未出现肥胖及皮肤老化、多毛和发热等全身症

状，也未见腹泻、呕吐等胃肠道反应，仅２例患儿诉注射部位轻
微疼痛，均在１～２周内可自行缓解；每月检测空腹血糖、肝肾功

能及血尿常规均正常，故对曲普瑞林安全性尚需长期观察与进

一步探讨。

综上所述，治疗ＩＣＰＰ患儿的目的主要是控制其第二性征过
早发育，恢复其实际年龄应有的心理行为，防止月经初潮提前

以及改善其成年期的最终身高［１２］。曲普瑞林作为临床上最常

用的一种 ＧｎＲＨａ，在治疗特发性中枢性性早熟方面的效果
佳［１３，１４］。但在用药期间应积极做好对患儿的心理护理，争取获

得患儿的配合，且在用药过程中应严格遵守操作规程，密切观

察药物的疗效及不良反应的发生情况，同时指导患儿合理营养

摄入，鼓励劳逸结合，促进患儿早日康复［１５］。
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仿生物电刺激联合生物反馈治疗女性产后性功能障
碍的疗效分析
林蓓蓓　祖月娥　范幸　徐扬　周燕飞△

长沙市妇幼保健院妇女健康中心，长沙 ４１０００７

【摘　要】　目的：探讨电刺激联合生物反馈治疗女性产后性功能障碍的疗效。方法：选取２０１３年１月
至２０１４年１２月在长沙市妇幼保健院分娩的产妇中，经《女性性功能评价表（ＢＩＳＦ－Ｗ）调查表》确诊为产后
性功能障碍的患者１０３名纳入该研究。按自愿入组的原则，分为治疗组４９例，对照组５４例，治疗组予以仿
生物电刺激联合生物反馈的治疗方案，对照组进行 Ｋｅｇｅｌ运动。通过《女性性功能评价表（ＢＩＳＦ－Ｗ）调查
表》评价治疗前后女性性功能改善情况，并测定盆底肌肉肌力。结果：与对照组相比，治疗组性生活质量的

改善率明显高于对照组，具有统计学意义（Ｐ＜００５）；且治疗组盆底肌力明显改善，具有统计学意义（Ｐ＜
００１）结论：电刺激联合生物反馈治疗能显著治疗女性产后性功能障碍，改善其生活质量。

【关键词】　电刺激；生物反馈；女性产后性功能障碍
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　　女性性功能障碍（ｆｅｍａｌｅｓｅｘｕａｌｄｙｓｆｕｎｃｔｉｏｎ，ＦＳＤ）包括性欲
障碍、性唤起障碍、性交疼痛障碍和性高潮障碍，其发病率较

高，严重影响女性的身体健康和生活质量，更影响家庭的和谐

和社会的稳定。流行病学调查显示，成年女性中有将近三分之

一至三分之二的人承认存在性功能障碍，却从未引起重视［１，２］。

而女性产后是性功能低下或障碍发生率最高的一个时期。研

究表明，在性功能障碍的女性中孕前发生的仅为１％～３８％，产
后则高达４９％～８３％［３］。部分女性在产后６～７周即可恢复性
生活，Ｂａｒｒｅｔｔ等［４］通过流行病学调查显示产后３个月有性功能
障碍症状的女性高达８３％。因女性盆底组织由多组肌肉、神经
和多层筋膜组成，其中肛提肌、会阴深横肌、球海绵体肌直接与

性功能相关［５］，妊娠和分娩可导致这些盆底肌群损伤或功能失

调，而盆底电刺激和生物反馈治疗能有效治疗盆底肌受损情

况，逐渐恢复盆底肌肉张力，改善阴道弹性。因此，为进一步探

讨盆底康复治疗对产后性功能障碍的治疗效果，对本院１０３名
患者进行了调查研究，报道如下。

!

　材料与方法
１１　一般资料

选择２０１３年１月至２０１４年１２月在长沙市妇幼保健院产后
康复科就诊的１０３名产妇，均符合：（１）初产妇，定期在我院接受
产前检查，符合顺产指征，收住院后给予经阴道分娩；（２）产前无
器质性疾病，无严重妊娠合并症，分娩单胎婴儿且未行会阴侧切，

仅有Ｉ度裂伤或无；（３）无严重的盆腔疼痛病史，无神经肌肉病
变，无泌尿系生殖系手术及感染史以及插入电极后阴道无明显不

适者；（４）产后４２ｄ检查通过《女性性功能评价表（ＢＩＳＦ－Ｗ）调
查表》进行诊断入选。所有患者均知情同意参加本研究，根据自

愿原则，将１０３例患者分为两组，其中治疗组４９例，年龄２３～３４
岁，平均（２５１２±１７）岁；ＢＭＩ为（２１４８±１９１）ｇ／ｍ２，新生儿体
重（３２４±０４９）ｋｇ。对照组５４例，年龄２２～３６岁，平均（２５８９
±２２）岁，ＢＭＩ为（２２１５±１７２）ｇ／ｍ２，新生儿体重（３１９±
０５４）ｋｇ。两组患者的一般资料（年龄、孕产史、新生儿体重、体
重指数）比较无统计学差异。

１２　治疗方法
１２１　仪器设备　采用广州杉山公司法国盆底功能治疗仪
ＰＨＥＮＩＸＵ４（生产序列号 ＡＩＥ１０１２６３），包括３个腹部电极和１
个阴道探头。

１２２　方法　治疗组：患者平躺后，将涂有导电膏的阴道肌电

探头置于患者阴道深处，电刺激通过阴道探头输出；３个腹壁表
面电极分别置于腹斜肌、腹直肌和髂前上棘处，可接收并输出

腹部肌肉收缩的信号，并记录于仪器显示屏上，医师根据显示

屏上的图形指导患者进行锻炼。电刺激主要采用脉冲频率为

８０－１２０－８０Ｈｚ，脉宽为１２０－８０－１２０μｓ；频率为１５Ｈｚ，脉宽为
５００μｓ以及为 ８５Ｈｚ，脉宽为 ５００μｓ的参数，每次时间 １０～
１５ｍｉｎ，电刺激过后予生物反馈训练及场景训练，每次 １０～
２０ｍｉｎ，每周２次。１个疗程共１５次。患者回家后应继续进行
盆底肌锻炼：收缩肛门、尿道和会阴的动作大于３ｓ后放松，放松
４～５ｓ左右重复收缩动作，每次循环做收缩动作１０～１５ｍｉｎ，每
天训练２次，训练前排空膀胱，可取坐位、卧位或站立等任意舒
适体位。

对照组：单纯利用 Ｋｅｇｅｌ运动进行治疗，具体方法同上，治
疗３个月。
１３　疗效评定

两组患者治疗前分别于产后４２ｄ恶露干净后测定盆底肌
力，产后４２ｄ至６０ｄ开始予以治疗，治疗组给予仿生物电刺激加
生物反馈，对照组给予盆底肌锻炼，疗程结束后，分别检测两组

的盆底综合肌力，并再次填写《女性性功能评价表（ＢＩＳＦ－Ｗ）
调查表》。

１３１　盆底肌力　参照法国国家卫生诊断论证局（ＡＮ－ＡＥＳ）
的会阴肌力测定法检测盆底肌力，分为０～Ⅴ级；以及广州杉山
公司的ＰＨＥＮＩＸ盆底治疗检测仪检测肌电位以及Ⅰ、Ⅱ类肌纤
维肌力。

１３２　性功能改善情况　性交疼痛、性欲低下、性生活频率等
性功能改善情况通过《女性性功能评价表（ＢＩＳＦ－Ｗ）调查表》
进行评判。

１４　统计学方法
采用ＳＰＳＳ１８０统计软件，用百分比表示计数资料，χ２检验

用于组间比较，计量数据用均数 ±标准差（珋ｘ±ｓ）表示，等级资
料采用秩和检验，Ｐ＜００５表示差异有统计学意义。
"

　结果
２１　两组患者治疗前后盆底肌肉肌力情况

两组患者治疗前盆底肌肉肌力及肌电位比较差异无统计

学意义（Ｐ＞００５）；治疗后盆底肌肉肌力大于等于Ⅲ级者，治疗
组占６９３９％，对照组占１６６７％，治疗后两组盆底肌力情况比
较有统计学差异（Ｐ＜００５）。见表１。

表１　两组患者治疗前后盆底肌力比较

组别 例数
治疗前

０级 Ⅰ级 Ⅱ级 Ⅲ级 Ⅳ级 Ⅴ级

治疗后

０级 Ⅰ级 Ⅱ级 Ⅲ级 Ⅳ级 Ⅴ级

治疗组

对照组

４９
５４

１２
１０

１６
２０

１５
１８

５
３

１
２

０
１

４
６

３
１９

８
２０

１９
５

８
２

７
２

２２　两组患者治疗前后性交疼痛的改善情况
治疗前治疗组与对照组性交疼痛的发生率分别为４２８６％

（２１例）及４６２９％（２５例），差异无统计学意义（Ｐ＞００５）；疗
程结束后分别降至２０４％（１例）及２２２２％（１２例），差异有统

计学意义（Ｐ＜００５）。
２３　两组患者治疗前后性欲低下发生情况

治疗前，治疗组与对照组性欲低下的发生率约３４６９％（１７例）及
３５１９％（１９例），差异无统计学意义（Ｐ＞００５）；疗程结束后分别降至
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４０８％（２例）及２０３８％（１１例），差异有统计学意义（Ｐ＜００５）。
２４　两组患者治疗前后性生活频率比较

治疗前，治疗组和对照组性生活频率比较差异无统计学意

义（Ｐ＞００５）；治疗组治疗前和治疗后性生活频率比较差异有
统计学意义（Ｐ＜００１）；治疗组治疗后和对照组治疗后性生活
频率比较差异有统计学意义（Ｐ＜００５）。见表２。

表２　两组患者治疗前后性生活频率情况

组别 例数
治疗前（／月）［ｎ（％）］

０次 １次 ２次 ≥３次

治疗后（／月）［ｎ（％）］

０次 １次 ２次 ≥３次

治疗组

对照组

４９
５４

６（１２２４）
７（１２９６）

３２（６５３１）
３３（６１１１）

８（１６３３）
１０（１８５２）

３（６１２）
４（７４１）

０（０）　
３（５５６）

９（１８３７）
２５（４６３０）

１０（２０４１）
１３（２４０７）

３０（６１２２）
１３（２４０７）

#

　讨论
女性产后性功能障碍是指产前性功能正常，而在产后发生

的性功能障碍，主要包括性交疼痛、性高潮障碍、性唤起障碍及

性欲障碍等［６］。ＰＦＳＤ的发生直接影响女性生活质量及家庭幸
福，更影响社会的和谐［７］。

孕期由于胎儿体重和附属物的不断增加，导致宫颈与盆底

的角度逐渐增大，到孕晚期甚至可形成直角，使得盆底组织的

直接压力不断变大，盆底肌肉和韧带长期处于牵拉状态，导致

盆底肌的肌纤维变形，肌纤维牵张力逐渐减弱［８］。同时，分娩

时松弛类激素释放、产道扩张等都使得盆底肌弹性下降甚至受

损［９］。孕产期盆底肌纤维、神经及韧带均进行着一系列重塑过

程，共同维系盆底结构和功能的整体性及完整性，一旦自稳状

态被打破，则可能导致一系列盆底功能障碍［１０］，包括性功能障

碍、内脏脱垂、压力性尿失禁等。过去由于女性患者自我护理

意识不高，性功能障碍常常被忽视［１１］。近年来，随着社会的稳

定发展，经济水平的不断提高，ＰＦＳＤ逐渐受到社会各界的关注
和重视，目前常用的治疗方法有心理治疗、行为疗法、物理治疗

和药物治疗等［１２］。２０世纪４０年代起，盆底康复治疗的理念逐
渐兴起，最开始是应用于压力性尿失禁，现已被列为轻、中度压

力性尿失禁患者的首选治疗方法［１３］。研究表明［１４］，生物电刺

激加生物反馈能使神经肌肉的兴奋性提高，将部分因妊娠或分

娩受压导致功能暂停的神经细胞唤醒，在被动的形式下进行锻

炼，可增强骨盆肌、尿道肌肉及会阴部肌肉的收缩力，从而预防

肌肉萎缩。同时电刺激加生物反馈可加快神经细胞功能的恢

复，唤醒盆底浅层和深层肌肉的立体感觉，从根本上改善女性

盆底的功能。本研究发现，针对治疗组和对照组采用不同的治

疗方案，进行盆底康复治疗的治疗组阴道肌力的改善率远远高

于对照组，且性交频率、性欲下降的改善率和性交疼痛的改善

率也远远高于对照组。

本研究显示，在疗程结束后，治疗组和对照组患者的性功

能质量有不同程度的改善，但两组中均有极少数治疗效果不明

显，性交疼痛及性欲下降无改善者，追问病史，其中主要原因是

有的患者由于产后角色的改变，哺乳、照顾婴儿带来的疲劳和

生活方式的改变，无暇兼顾性生活；也有患者受手术、分娩阵

痛、会阴损伤、产时出血等强烈刺激及对再次怀孕的担忧而对

性生活产生恐惧、厌恶情绪。因此，在治疗过程中医师的心理

安慰与患者主动积极参与尤为重要。治疗前医师需对患者进

行思想沟通，了解并关注其心理特点，向其宣教治疗相关知识，

让患者明白性功能障碍病因、特点及治疗的好处，并且能够主

动积地极参与治疗；同时在治疗过程中需正确的指导患者依据

指令做出的相应动作，向患者讲解注意事项及要点，提高疗效。

疗程结束后应定期电话随访指导或督促患者在家正确进行

Ｋｅｇｅｌ运动，从而巩固疗效［１５］。

综上所述，仿生物电刺激联合生物反馈这种无创、安全、经

济的治疗手段，可推广用于治疗产后女性性功能障碍，能显著

提高改善女性生活质量，维系家庭的和谐和社会稳定，具有显

著的社会效益和经济效益。
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不同孕期治疗妊娠期梅毒对妊娠结局及新生儿梅毒
感染情况的影响
陈琦瑛１　史骁梁２

１诸暨市第四人民医院妇产科，浙江 绍兴 ３１１８３５
２绍兴市妇幼保健院妇产科，浙江 绍兴 ３１２０００

【摘　要】　目的：探讨不同孕期治疗妊娠期梅毒对妊娠结局及新生儿梅毒感染情况的影响。方法：选
取２０１０年１月至２０１４年１２月本院诊治的妊娠期梅毒患者８０例，根据患者的治疗时间分为Ａ组（孕期≤１２
周）、Ｂ组（孕期１２～２７周）、Ｃ组（孕期≥２８周），三组患者均给予规范、足量的抗梅毒治疗。观察并记录三
组患者妊娠结局、新生儿Ａｐｇａｒ评分、母婴梅毒ＲＰＲ滴度情况。结果：Ａ组梅毒孕产妇的足月分娩率８８５％
显著高于Ｂ组的５５６％及 Ｃ组的５５６％（Ｐ＜００５）；Ａ组梅毒孕产妇的早产率是１１５％显著低于 Ｂ组
３３３％及Ｃ组的３７０％（Ｐ＜００５）；三组孕产妇的流产、死胎、低体重儿发生率结果比较差异无统计学意义
（Ｐ＞００５）。Ａ组新生儿Ａｐｇａｒ评分显著高于Ｂ组、Ｃ组新生儿（Ｐ＜００５）；Ａ组母婴梅毒 ＲＰＲ滴度均显著
低于Ｂ组、Ｃ组母婴梅毒ＲＰＲ滴度（Ｐ＜００５）。结论：妊娠期梅毒孕产妇及早给予抗梅毒治疗，可以显著的
提高患者的足月分娩率、降低早产率、改善妊娠结局，提高新生儿Ａｐｇａｒ评分，降低先天性梅毒的发生几率。
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【中图分类号】　Ｒ７５９１ 【文献标志码】　Ａ

　　梅毒是由苍白螺旋体感染引起的全身性疾病，具有很强的
传染性［１］。妊娠期梅毒是指在妊娠期出现的梅毒感染。由于

梅毒是一种全身性疾病、病程较长，严重的影响孕产妇及胎儿

的健康，所以必须给予及时的治疗［２］。如果孕产妇未进行正规

的治疗，梅毒螺旋体将会通过胎盘传给胎儿，造成胎儿的早产、

流产、死胎、先天梅毒等，造成极大的危害［３，４］。相关研究表明

不同的治疗时机将会影响治疗效果［５］。本研究选取本院诊治

的妊娠期梅毒患者８０例作为研究对象，根据患者的治疗时间分
为Ａ组（孕期≤１２周）、Ｂ组（孕期１３～２７周）、Ｃ组（孕期≥２８
周），探讨不同孕期治疗妊娠期梅毒对妊娠结局及新生儿梅毒

感染情况的影响。现将分析结果报告如下。

!

　资料与方法
１１　一般资料

选取２０１０年１月至２０１４年１２月本院诊治的妊娠期梅毒
患者８０例，根据患者的治疗时间分为Ａ组（孕期≤１２周）、Ｂ组
（孕期１２～２７周）、Ｃ组（孕期≥２８周）。Ａ组２６例，年龄２０～
３５岁，平均（２６３±１８）岁；初产妇１９例，经产妇７例。Ｂ组２７
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例，年龄２１～３６岁，平均（２６８±１７）岁；初产妇１８例，经产妇
９例。Ｃ组２７例，年龄２０～３６岁，平均（２５９±１９）岁；初产妇
１９例，经产妇８例。纳入标准为：（１）妊娠期梅毒孕产妇或者配
偶有梅毒感染病史；（２）所有入选的患者在孕前未接受抗梅毒
治疗；（３）一期梅毒患者病灶组织在显微镜下可见梅毒螺旋体，
二期及潜伏期患者的梅毒血清学结果为阳性；（４）无青霉素类
药物过敏史。所有患者均签署知情同意书，三组患者的年龄、

疾病严重程度、产次等一般资料相比差异无统计学意义（Ｐ＞
００５），本研究获得我院伦理审查委员会批准。见表１。

表１　三组妊娠期梅毒患者的梅毒分布结果比较

组别 例数 潜伏梅毒 一期梅毒 二期梅毒

Ａ组 ２６ ２２（８４６） ３（１１５） １（３８）

Ｂ组 ２７ ２５（９２６） ２（７４） ０（０）

Ｃ组 ２７ ２３（８５２） ３（１１１） １（３７）

总计 ８０ ７０（８７５） ８（１００） ２（２５）

χ２ ／ １０３４

Ｐ ／ ０４２７

１２　诊断标准
妊娠期梅毒诊断标准：（１）孕产妇或者配偶有高危性行为

史或者梅毒感染史，孕产妇有早产、死胎、新生儿梅毒分娩病

史；（２）患者梅毒血清学检查结果为阳性；（３）患者妊娠期表现
出各期梅毒的症状或者体征。

新生儿先天梅毒诊断标准：（１）新生儿的梅毒血清学检查

结果为阳性，梅毒螺旋体的滴度升高；（２）新生儿的血清在高倍
显微镜下可见梅毒螺旋体；（３）新生儿至少表现出两个先天梅
毒的临床特点：低体重儿、新生儿窒息、肝脾肿大、呼吸困难、腹

胀、水肿、皮肤黏膜损害（斑疹、掌趾脱皮）、患儿出现肢体假性

瘫痪、Ｘ线检查显示骨骼变化。
１３　治疗方法

三组患者均给予青霉素进行治疗，治疗原则为足量、早期、

规范化治疗。孕产妇一经诊断为妊娠期梅毒，应立即给予２４０
万Ｕ苄星青霉素两侧臀部肌注，１周１次，连续治疗３周，在治
疗的过程中密切关注患者的青霉素变态反应的发生情况。在

治疗期间其丈夫也接受检查和治疗，避免性生活。

１４　观察指标
观察并记录三组患者治疗后的妊娠结局（足月分娩、早产、

流产、死胎、低体重儿）、新生儿Ａｐｇａｒ评分、母婴梅毒 ＲＰＲ滴度
情况。

１５　统计学分析
使用ＳＰＳＳ１７０对各项资料进行分析，计数资料采用 χ２检

验，等级资料采用独立样本秩和检验Ｋｒｕｓｋａｌ－Ｗａｌｌｉｓ检验，以Ｐ
＜００５为差异有统计学意义。
"

　结果
２１　三组患者治疗后的妊娠结局比较

Ａ组梅毒孕产妇的足月分娩率是８８５％，显著高于 Ｂ组的
５５６％及Ｃ组的５５６％，差异有统计学意义（Ｐ＜００５）；Ａ组梅毒孕
产妇的早产率是１１５％，显著低于Ｂ组３３３％及Ｃ组的３７０％，差
异有统计学意义（Ｐ＜００５）；三组孕产妇的流产、死胎、低体重儿发
生率结果比较，差异无统计学意义（Ｐ＞００５）。见表２。

表２　三组妊娠期梅毒患者经过治疗后妊娠结局

组别 例数 足月分娩 早产 流产 低体重儿 死胎

Ａ组 ２６ ２３（８８５） ３（１１５） ０ ０ ０

Ｂ组 ２７ １５（５５６） ９（３３３） １（３７） １（３７） １（３７）

Ｃ组 ２７ １５（５５６） １０（３７０） １（３７） １（３７） ０

χ２ ／ ８４９９ ５０１５ ０９８８ ０９８８ １９８８

Ｐ ／ ００１４ ００８２ ０６１０ ０６１０ ０３７０

２２　三组患儿出生后１ｍｉｎ、５ｍｉｎＡｐｇａｒ评分结果
Ａ组新生儿１ｍｉｎＡｐｇａｒ评分、５ｍｉｎＡｐｇａｒ评分显著高于 Ｂ

组、Ｃ组新生儿；而Ｂ组和Ｃ组新生儿＜４分者显著低于Ｂ组、Ｃ
组新生儿；差异有统计学意义（Ｐ＜００５）。见表３。

表３　三组新生儿的Ａｐｇａｒ评分结果比较

组别 例数
１ｍｉｎＡｐｇａｒ评分

＜４分 ４～６分 ≥７分

５ｍｉｎＡｐｇａｒ评分

＜４分 ４～６分 ≥７分

Ａ组 ２６ １（３８） ５（１９２） ２０（７６９） ０ ２（７７） ２４（９２３）

Ｂ组 ２７ ５（１８５） ６（２２２） １６（５９３） ３（１１１） ６（２２２） １８（６６７）

Ｃ组 ２７ ７（２５９） ９（３３３） １１（４０７） ５（１８５） ８（２９６） １４（５１９）

χ２ ／ ７８４５ １０８７１

Ｐ ／ ００２０ ０００４
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２３　三组患者治疗后母婴梅毒ＲＰＲ滴度结果
Ａ组母婴梅毒 ＲＰＲ滴度均显著低于 Ｂ组、Ｃ组母婴梅毒

ＲＰＲ滴度，差异有统计学意义（Ｐ＜００５）。见表４。

表４　三组患者治疗后母婴梅毒ＲＰＲ滴度结果比较

组别 例数
母体梅毒ＲＰＲ滴度

＜１∶８ ≥１∶８

新生儿梅毒ＲＰＲ滴度

＜１∶８ ≥１∶８

Ａ组 ２６ ２４（９２３） ２（７７） ２６（１０００） ０

Ｂ组 ２７ １７（６３０） １０（３７０） ２０（７４１） ７（２５９）

Ｃ组 ２７ ９（３３３） １８（６６７） １５（５５６） １２（４４４）

χ２ ／ ４７８１ ５２６０

Ｐ ／ ０００ ０００

#

　讨论
梅毒是一种传染性极高的性传播疾病，可以侵犯患者的皮

肤黏膜组织及其它器官，其临床症状多种多样，部分患者可以

无明显的表现［６］。以往研究表明［７，８］：在孕产妇妊娠 １６周以
前，滋养层细胞具有一定的屏障作用，所以胎儿在妊娠早期的

时候不会受到梅毒螺旋体的感染；妊娠１６周之后，由于胎盘滋
养层细胞的退化，失去了其屏障作用，梅毒螺旋体可经过胎盘

进入胎儿体内，导致胎儿的感染。近年来相关研究表明［９，１０］在

妊娠的早期胎儿也会感染梅毒螺旋体，显著的增加了不良妊娠

结局如早产、流产、死胎的发生几率，所以对于妊娠期梅毒的患

者应该给以及时、正确的治疗。

目前，青霉素仍然是妊娠期梅毒治疗的首选药物，对于确

诊的患者应及时、足量、规范化的进行治疗［１１，１２］。在对患者进

行治疗后，必须定期进行相关实验室检查，防止疾病的反复，早

期梅毒患者经过治疗后可以取得良好的治疗效果。患者在进

行抗梅毒治疗过程中，应在妊娠的最初三个月和妊娠末的时候

做相关血清学检查，观察患者梅毒螺旋体滴度的变化，减少经

胎盘传播的几率。同时，孕产妇应该注意劳逸结合，进行适度

的功能锻炼，在生活及工作中保持良好的心态，促进疾病的快

速恢复。对于妊娠期梅毒孕产妇分娩出的新生儿，即使血清学

检查为阴性，也应该进行预防性的治疗［１３］。在对患者进行治疗

时，选择不同的干预时间，会产生不同的治疗结果。本研究对

妊娠期梅毒患者均给予规范、足量的抗梅毒治疗，结果显示 Ａ
组梅毒孕产妇的足月分娩率显著高于 Ｂ组及 Ｃ组（Ｐ＜００５）；
Ａ组梅毒孕产妇的早产率显著低于 Ｂ组及 Ｃ组（Ｐ＜００５）；三
组孕产妇的流产、死胎、低体重儿发生率结果比较，差异无统计

学意义。Ａ组新生儿Ａｐｇａｒ评分显著高于Ｂ组、Ｃ组新生儿，差
异有统计学意义；Ａ组母婴梅毒 ＲＰＲ滴度均显著低于 Ｂ组、Ｃ
组母婴梅毒ＲＰＲ滴度，差异有统计学意义（Ｐ＜００５）。本研究
结果提示，规范化的抗梅毒螺旋体治疗可以减少经胎盘进入胎

儿的梅毒螺旋体数量，改善患者的缺氧症状。同时，早期治疗

可以较好的改善妊娠期梅毒孕妇的妊娠结局及新生儿感染情

况，阻断先天性梅毒的发生［１４，１５］。尽管本研究表明妊娠期梅毒

孕妇实施早期驱梅治疗非常重要，但是由于大部分患者的临床

症状和体征不典型，很难早期诊断。所以对于梅毒的筛查至关

重要，应该在对孕产妇的产前保健中加入对于梅毒的筛查，做

到早诊断、早治疗，最大程度的改善患者的妊娠结局。同时，对

于妊娠期梅毒患者应加强关于性传播疾病及性卫生相关知识

的普及，加强健康教育，加强对公共卫生设施的管理程度，改善

人们的性道德观念。

综上所述，妊娠期梅毒孕产妇及早给予抗梅毒治疗，可以

显著的提高患者的足月分娩率、降低早产率、改善妊娠结局，提

高新生儿Ａｐｇａｒ评分，降低新天性梅毒的发生几率，所以应对患
者进行早期、规范化的治疗。
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４３８－４４２．

［１０］　ＭｏｎｔｏｙａＰａｂｌｏＪ，ＬｕｋｅｈａｒｔＳｈｅｉｌａＡ，ＢｒｅｎｔｌｉｎｇｅｒＰａｕｌａＥ．Ｃｏｍｐａｒｉ
ｓｏｎｏｆｔｈｅｄｉａｇｎｏｓｔｉｃａｃｃｕｒａｃｙｏｆａｒａｐｉｄｉｍｍｕｎｏｃｈｒｏｍａｔｏｇｒａｐｈｉｃｔｅｓｔ
ａｎｄｔｈｅｒａｐｉｄｐｌａｓｍａｒｅａｇｉｎｔｅｓｔｆｏｒａｎｔｅｎａｔａｌｓｙｐｈｉｌｉｓｓｃｒｅｅｎｉｎｇｉｎ
Ｍｏｚａｍｂｉｑｕｅ．ＢｕｌｌｅｔｉｎｏｆｔｈｅＷｏｒｌｄＨｅａｌｔｈＯｒｇａｎｉｚａｔｉｏｎ，２００６，８４
（２）：９７．

［１１］　郭小平，王杰华．妊娠期梅毒孕期规范治疗后对新生儿梅毒血清
学的影响．中国性科学，２０１４，２３（１１）：４８－５１．

［１２］　ＤｅｂｏｒａｈＷａｔｓｏｎ－Ｊｏｎｅｓ，ＢａｌｔｈａｚａｒＧｕｍｏｄｏｋａ，ＨｅｌｅｎＷｅｉｓｓ．Ｓｙｐｈｉ
ｌｉｓｉｎｐｒｅｇｎａｎｃｙｉｎＴａｎｚａｎｉａ．ＩＩ．Ｔｈｅｅｆｆｅｃｔｉｖｅｎｅｓｓｏｆａｎｔｅｎａｔａｌｓｙｐｈｉ
ｌｉｓｓｃｒｅｅｎｉｎｇａｎｄｓｉｎｇｌｅ－ｄｏｓｅｂｅｎｚａｔｈｉｎｅｐｅｎｉｃｉｌｌｉｎｔｒｅａｔｍｅｎｔｆｏｒｔｈｅ
ｐｒｅｖｅｎｔｉｏｎｏｆａｄｖｅｒｓｅｐｒｅｇｎａｎｃｙｏｕｔｃｏｍｅｓ．ＴｈｅＪｏｕｒｎａｌｏｆＩｎｆｅｃｔｉｏｕｓ
Ｄｉｓｅａｓｅｓ，２００２，１８６（７）：９４８－９５７．

［１３］　祝朝萍．妊娠期梅毒临床结局的相关因素分析及临床诊治．中国
性科学，２０１３，２２（９）：３１－３４．

［１４］　李真，田丽闪，罗珍胄．妊娠梅毒与先天梅毒相关性分析．中国热
带医学，２０１１（１１）：１３８３－１３８５．

［１５］　陈沈苗，王辉．探究妊娠晚期合并性传播疾病对妊娠结局及新生
儿的影响．中国性科学，２０１５，２４（１）：９６－９８．

（收稿日期：２０１５－０６－２４）



·６８　　　· 中国性科学　２０１６年３月　第２５卷第３期　ＴｈｅＣｈｉｎｅｓｅＪｏｕｒｎａｌｏｆＨｕｍａｎＳｅｘｕａｌｉｔｙ　Ｍａｒｃｈ，２０１６　Ｖｏｌ．２５Ｎｏ．３

【基金项目】湖北省襄阳市科技局 ２０１４年度中青年扶持计划
（２０１４Ａ７２）。
【第一作者简介】戢金瓯（１９８１－），男，主治医师，主要从事泌尿外科临
床研究工作。

·性传播疾病·
ＤＯＩ：１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１６７２－１９９３．２０１６．０３．０２２

局部注射干扰素联合ＣＯ２激光治疗尖锐湿疣的临床研
究
戢金瓯１　吴勇军２

１房县人民医院胸心泌尿外科，湖北 十堰 ４４２１００
２解放军４７７医院泌尿外科，湖北 襄阳 ４４１００３

【摘　要】　目的：观察ＣＯ２激光联合干扰素局部注射治疗尖锐湿疣的临床疗效，以期为尖锐湿疣的治疗
提供借鉴。方法：选取在２０１０年４月至２０１３年６月来我院就诊的尖锐湿疣患者为研究对象，并随机分为治疗
组和对照组两组，对照组予以单纯ＣＯ２激光治疗，治疗组在ＣＯ２激光治疗的基础上合用干扰素局部注射。观察
其治愈情况及预防复发的临床效果。结果：两组尖锐湿疣患者在性别、年龄和体重差别均无统计学意义（Ｐ＞
００５）。两组治愈率分别为８２１４％、４８１５％，进行卡方检验，χ２＝７４９３，Ｐ＝００２４＜００５，差异有显著意义；治
疗组优于对照组。治疗组第一个月复发的例数２例占６１５％，第二个月复发的例数１例占３２３％，第三个月
复发的例数 １例占 ３２３％；对照组第一个月复发的例数 ３例占 １０３４％，第二个月复发的例数 ４例占
１３７９％％，第三个月复发的例数７例占２４１４％，对复发率行秩和检验，ｚ＝１４８２，Ｐ＝０１３８＞００５，无显著差
异。结论：ＣＯ２激光联合干扰素局部注射治疗尖锐湿疣的临床疗效，为尖锐湿疣的治疗提供借鉴，值得推广。

【关键词】　ＣＯ２激光；干扰素；尖锐湿疣；临床研究
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　　尖锐湿疣（ｃｏｎｄｙｌｏｍａａｃｕｍｉｎａｔｕｍ，ＣＡ）是一种常见的性传
播疾病，少数通过间接接触传染，常由人体乳头状瘤病毒（ｈｕ
ｍａｎｐａｐｉｌｌｏｍａｖｉｒｏｓ，ＨＰＶ）引起，表现为皮肤黏膜良性赘生物，严
重者可引起生殖器癌。随着社会发展，性开放程度加大，尖锐

湿疣亚临床感染增多，加上其极易复发，逐渐成为人们重点关注

的问题。目前，尖锐湿疣的发病率有升高的趋势，特别是有不

良性行为的人群成为尖锐湿疣高危群体［１］。引起尖锐湿疣的

最常见的是人类乳头瘤病毒（ＨＰＶ），病毒易出现变异［２，３］，迄今

己发现１００多种ＨＰＶ类型［４］，随着研究的深入，将会鉴定出更

多ＨＰＶ新类型。正是由于其变异较多，所以抗病毒治疗相对来
说比较困难，目前临床上治疗 ＥＶ７１尖锐湿疣脑炎的主要方法
就是腐蚀赘疣治标、调节免疫抗病毒治疗治本，但是仍然缺乏

特效药，为此，我们在临床上应用ＣＯ２激光联合干扰素局部注射
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治疗尖锐湿疣，临床疗效尚可，现报告如下。

!

　资料与方法
１１　一般资料

选取在２０１０年４月至２０１３年６月于我院就诊的尖锐湿疣
患者５５例为研究对象，纳入标准：（１）符合尖锐湿疣诊断标准
的患者；（２）以前未参加过本研究的患者；（３）１８～７５岁的患
者；（４）两周之内未治疗尖锐湿疣的患者；（５）自愿参加本实验，
并签署知情同意书；（６）无严重基础病的患者。排除标准：（１）
依从性差的患者；（２）临床有明显心脑血管、肝、肾和造血系统
等严重原发性疾病者；（３）妊娠期、哺乳期妇女；（４）有精神疾病
或其他原因不能配合者；（５）参加过本实验的患者；（６）失眠有
明确器质性原因的患者；（７）酗酒或有其他不宜做药物试验观
察者。剔除标准：（１）由于疗程中发生其他疾病，可能导致结果
偏倚者；（２）由于与试验治疗无关的原因而停止服药者；（３）资
料不全影响观察结果者自行退出试验者。

入选５５例尖锐湿疣患者中，治疗组共２８例，对照组２７例，
两组年龄、性别、体重情况无统计学差异。见表１。

表１　一般资料的比较

组别 治疗组 对照组 ｔ／χ２ Ｐ

例数 ２８ ２７ ／ ／

年龄 ３１１９±９８９ ２８１１±９５４ １７０３ ０１３３

性别　　男 １４ １４ ０．０１９ ０９９１

　　　　女 １４ １３

体重 ５９０７±１３０４ ６１３４±１２９０ ０４７８ ０７００

１２　研究方法
１２１　诊断标准　根据《尖锐湿疣诊断标准及处理原则》诊
断：（１）有间接、直接感染史或非婚性接触史；（２）临床表现：①
生殖器或会阴部出现丘疹或乳头状、鸡冠状或菜花状赘生物。

②自觉有痒感、异物感、压迫感或疼痛，女性常见白带增多。③
５％醋酸液涂抹皮损处３～５ｍｉｎ后变白；（３）实验室检查：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。
１２２　治疗方法　按照随机数字表法分为治疗组和对照组两
组，其中治疗组２８例，对照组２７例，在治疗期间无脱落。对照
组予以单纯ＣＯ２激光治疗（ＪＺ－１Ｃ型二氧化碳激光治疗）；治疗
组在ＣＯ２激光治疗的基础上即刻局部基底注射重组人干扰素α
－２ｂ（安达芬，安徽安科生物高新技术有限公司生产，生产批
号：２００９１００２、２０１１０２０４、２０１３０１０２）１００万 Ｕ，每周 ２次，连续
４周。
１３　观察指标

（１）治疗前后疣体的大小。（２）临床疗效判定：临床痊愈，３
个月后无复发，并做醋酸白试验阴性；未愈：３个月后复发。
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χ２检验、秩和检验、Ｆｉｓｈ
ｅｒ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　两组治愈率情况比较

经治疗后治疗组与对照组分别治愈２３例与１３例，治愈率
分别为８２１４％、４８１５％，行卡方检验，χ２＝７４９３，Ｐ＝００２４，差
异有统计学意义，治疗组治愈率高于对照组。

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

者１例（３２３％），第三个月复发者１例（３２３％）；对照组第一
个月复发者３例（１０３４％），第二个月复发者４例（１３７９％），
第三个月复发者 ７例（２４１４％）。对复发率行秩和检验，ｚ＝
１４８２，Ｐ＝０１３８，差异无统计学意义。
#

　讨论
尖锐湿疣是由人体乳头状瘤病毒引起，表现为皮肤黏膜良

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

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

社会发展，尖锐湿疣亚临床感染增多，加上其极易复发，逐渐成

为人们重点关注的问题。

目前临床上，治疗尖锐湿疣的主要方法就是将疣体去掉、

并防止复发［５，６］，常用的祛除疣体方法包括物理治疗和药物治

疗［７，８］，物理治疗包括液氮冷冻治疗、激光照射治疗、高频电刀

治疗、微波治疗、β－射线治疗等［９，１０］；药物治疗如腐蚀剂如碘

酊，抗病毒药物的应用主要针对病毒因素，常用的种类包括干

扰素、阿昔洛韦及其膏剂，高高机体的细胞免疫力，达到抑制病

毒、促进机体康复的目的［１１，１２］；再就是常用免疫调节剂增强自

身免疫如增强ＮＫ细胞的活性［１３，１４］，从而降低尖锐湿疣的复发

率，常用的免疫调节剂有卡介苗、左旋咪唑、自身疫苗、干扰素

诱导剂、咪奎莫特等；其次本身疣体的形成就是细胞异常增殖，

常用到抗癌剂抑制细胞的增殖，如氟尿嘧啶、足叶草脂等［１５］。

本研究即应用ＣＯ２激光治疗的基础上合用干扰素局部注射
治疗，观察其治愈情况及预防复发的临床效果，两组尖锐湿疣

患者在性别、年龄和体重差别均无统计学意义（Ｐ＞００５）。治
愈率分别为，两组治愈率分别为８２１４％、４８１５％，治疗组显著
优于对照组；两组复发率行秩和检验，ｚ＝１４８２，Ｐ＝０１３８＞
００５，无显著差异。综上统计结果发现治疗组优于对照组，即
ＣＯ２激光联合干扰素局部注射治疗尖锐湿疣的临床疗效，为尖
锐湿疣的治疗提供借鉴，值得推广．
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·性传播疾病·
ＤＯＩ：１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１６７２－１９９３．２０１６．０３．０２３

尖锐湿疣 ＳＨＰ－１、ＥＧＦＲ表达与预后的关系
郑楷平　吴剑波　刘琴
武汉大学中南医院皮肤科，武汉 ４３００７１

【摘　要】　目的：分析尖锐湿疣、正常皮肤和皮肤恶性肿瘤组织中蛋白酪氨酸磷酸酶－１（ＳＨＰ－１）和表
皮生长因子受体（ＥＧＦＲ）的表达及临床意义。方法：选取我院皮肤科门诊２０１３年３月至２０１５年３月尖锐湿疣
患者共９０例，我院整形科正常皮肤９０例作为正常皮肤组，基底细胞癌和鳞状细胞癌９０例（各４５例）作为恶性
肿瘤组。采用免疫组化技术测定ＳＨＰ－１和ＥＧＦＲ在三组皮肤组织中的表达水平。结果：尖锐湿疣组组织中
的的ＳＨＰ－１吸光度值显著低于正常皮肤组，ＥＧＦＲ吸光度值显著高于正常皮肤组（Ｐ＜００５）；恶性肿瘤组组
织中的的ＳＨＰ－１吸光度值显著低于尖锐湿疣组，ＥＧＦＲ吸光度值显著高于尖锐湿疣组（Ｐ＜００５）。ＳＨＰ－１
在正常皮肤组组织中染色强度和阳性表达率最高，恶性肿瘤组组织中染色强度和阳性表达率最低，Ｐ＜００１。
ＥＧＦＲ在恶性肿瘤组组织中染色强度和阳性表达率最高，正常皮肤组组织中染色强度和阳性表达率最低，Ｐ＜
００１。在尖锐湿疣组组织中，ＳＨＰ－１低表达时，ＥＧＦＲ相应升高，两者呈负相关（ｒ＝－０７４，Ｐ＜００５）。结论：
在尖锐湿疣中，ＳＨＰ－１低表达和ＥＧＦＲ高表达和细胞增殖有关，可用于判断尖锐湿疣有无恶变倾向。

【关键词】　尖锐湿疣；蛋白酪氨酸磷酸酶－１；表皮生长因子受体；预后

ＴｈｅｒｅｌａｔｉｏｎｓｈｉｐｂｅｔｗｅｅｎｃｏｎｄｙｌｏｍａａｃｕｍｉｎａｔａＳＨＰ－１，ＥＧＦＲｅｘｐｒｅｓｓｉｏｎａｎｄｔｈｅｐｒｏｇｎｏｓｉｓ　ＺＨＥＮＧ
Ｋａｉｐｉｎｇ，ＷＵＪｉａｎｂｏ，ＬＩＵＱｉｎ．ＤｅｒｍａｔｏｌｏｇｙＤｅｐａｒｔｍｅｎｔ，ＺｈｏｎｇｎａｎＨｏｓｐｉｔａｌｏｆＷｕｈａｎＵｎｉｖｅｒｓｉｔｙ，Ｗｕｈａｎ４３００７１，
Ｈｕｂｅｉ，Ｃｈｉｎａ
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　　尖锐湿疣（ｃｏｎｄｙｌｏｍａａｃｕｍｉｎａｔｕｍ，ＣＡ）是由人乳头状瘤病
毒（Ｈｕｍａｎｐａｐｉｌｌｏｍａｖｉｒｕｓ，ＨＰＶ）感染所致皮肤黏膜良性赘生
物，是临床常见的、易反复发作的、发病率较高的性传播疾病，

其表现为上皮细胞异常增生［１］。蛋白酪氨酸磷酸酶 －１（ｓｒ
ｃｈｏｍｏｌｏｇｙｄｏｍａｉｎ２ｃｏｎｔｉｎｉｎｇｐｒｏｔｅｉｎｔｙｒｏｓｉｎｅｐｈｏｓｐｈａｔａｓｅ－１，ＳＨＰ
－１）是一种非跨膜酪氨酸磷酸酶，能够对生长因子受体酪氨酸
激酶的脱磷酸化发挥负调控性，阻止细胞增生。表皮生长因子

受体（ｅｐｉｄｅｒｍａｌｇｒｏｗｔｈｆａｃｔｏｒｒｅｃｅｐｔｏｒ，ＥＧＦＲ）是一种跨膜糖蛋
白，广泛分布在哺乳动物上皮细胞膜中，具有酪氨酸激酶活性。

相关文献指出［２］，ＳＨＰ－１与 ＥＧＦＲ的过度表达、自我激活与肿
瘤发生具有密切联系。本研究对我院皮肤科收治的尖锐湿疣

患者、正常皮肤者与基底细胞癌和鳞状细胞癌患者的蛋白酪氨

酸磷酸酶－１（ＳＨＰ－１）和表皮生长因子受体（ＥＧＦＲ）采用免疫
组化技术进行检测，对比分析其表达水平，并探讨其对尖锐湿

疣预后的影响。

!

　资料和方法
１１　一般资料

选取我院皮肤科门诊２０１３年３月至２０１５年３月尖锐湿疣
患者共９０例，所有患者均经病理活检确诊为尖锐湿疣。排除标
准：（１）合并自身免疫性疾病或其他皮肤病；（２）入组前６个月
内接受过局部或全身免疫抑制剂治疗。同时选取我院整形科

正常皮肤９０例作为正常皮肤组，基底细胞癌和鳞状细胞癌９０
例（各４５例）作为恶性肿瘤组。其中尖锐湿疣组９０例，男４８
例，女４２例；年龄１８～６１岁，平均年龄（２９９１±２７８）岁。正常
皮肤组９０例，男４６例，女４４例；年龄１７～６３岁，平均年龄（３０１７
±２４９）岁。恶性肿瘤组９０例，男４９例，女４１例；年龄２０～６２
岁，平均年龄（２９５４±２４６）岁。三组一般情况无显著差异，Ｐ＞
００５。本次研究均征得患者同意，并签署知情同意书。
１２　实验方法

实验试剂及仪器：鼠抗人表皮生长因子受体单克隆抗体和

兔ＳＨＰ－１多克隆抗体购自福州迈新试剂公司（产品批号：ＭＳＴ
－８００１），ＹＢ－６型生物组织包埋机、ＹＢ－６Ｂ型烤片机购自湖
北亚光医用电子技术研究所，ＬｅｉｃａＴＰ１０２０型自动脱水机和
ＲＭ２１２５切片机购自德国 Ｌｅｉｃａ公司，ＢＸ５０型倒置显微镜购自

日本Ｏｌｙｍｐｕｓ公司。
标本制备及染色：选取所有患者阴道、子宫颈等部位的湿

疣组织做成涂片，制作成帕氏染色，三组标本经１０％甲醛溶液
固定，石蜡包埋后，连续以５μｍ厚度切片，进行免疫组化染色。
石蜡切片脱蜡之后，滴加过氧化物酶阻断液，常温孵育 １０ｍｉｎ
后，滴加一抗，３７℃湿盒中孵育 ６０ｍｉｎ，滴加二抗，常温孵育
１０ｍｉｎ后，滴加过氧化物酶－链霉亲和素溶液，常温孵育１０ｍｉｎ。
每步之间用ＰＢＳ漂洗３次，完成后，ＤＡＢ显色，细胞核以苏木精
复染，封片采用中性树胶。阳性对照为已知阳性片，阴性对照

为被ＰＢＳ代替的一抗。
１３　观察指标

ＳＨＰ－１和ＥＧＦＲ阳性细胞均为细胞质或细胞膜有淡黄色、
棕黄色或棕褐色颗粒。其中染色强度评分为：０分，阴性；１分，
弱阳性；２分，阳性；３分，强阳性。阳性细胞数评分为：０分，无
阳性细胞；１分，阳性细胞数 ＜２５％；２分，阳性细胞数 ２５％ ～
５０％；３分，阳性细胞数＞５０％。两项相加，最后得分３～６分为
免疫组化染色阳性［３］。每位入选者选取一张阳性切片，光镜下

（×４００倍）选取５个视野，采用ＨＭＩＡＳ－２０００型全自动医学彩
色图像分析系统，测定阳性细胞的吸光度值，即为蛋白的相对

含量。对比三组ＳＨＰ－１、ＥＧＦＲ的吸光度值、染色强度分布和
阳性表达率。

１４　统计学方法
采用ＳＰＳＳ１８０软件分析数据，以（珋ｘ±ｓ）表示计数资料，采

用ｔ检验分析每两组之间差异；以［ｎ（％）］表示计量资料，采用
χ２检验分析组间差异；采用 Ｐｅａｒｓｏｎ相关系数分析相关性；Ｐ＜
００５，差异具有统计学意义。
"

　结果
２１　ＳＨＰ－１、ＥＧＦＲ在尖锐湿疣、正常皮肤和恶性肿瘤组织中
吸光度值对比

　　尖锐湿疣组组织中的ＳＨＰ－１吸光度值显著低于正常皮肤
组，ＥＧＦＲ吸光度值显著高于正常皮肤组（Ｐ＜００５）；恶性肿瘤
组组织中的ＳＨＰ－１吸光度值显著低于尖锐湿疣组，ＥＧＦＲ吸光
度值显著高于尖锐湿疣组（Ｐ＜００５）。见表１。
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表１　ＳＨＰ－１、ＥＧＦＲ在尖锐湿疣、正常皮肤和恶性肿瘤组织中吸光
度值

组别 例数 ＳＨＰ－１ ＥＧＦＲ

正常皮肤组 ９０ ０１９±００１ ０１８±００３

尖锐湿疣组 ９０ ０１２±００２ａ ０２５±００２ａ

恶性肿瘤组 ９０ ００７±００１ａｂ ０３１±００４ａｂ

　　注：正常皮肤组相比，ａＰ＜００５；和尖锐湿疣组相比，ｂＰ＜００５

２２　ＳＨＰ－１、ＥＧＦＲ在尖锐湿疣、正常皮肤和恶性肿瘤组织中
染色强度分布对比

　　ＳＨＰ－１在正常皮肤组组织中染色强度最高，恶性肿瘤组
组织中染色强度最低，χ２＝２５８１７０，Ｐ＝００００２。ＥＧＦＲ在恶性
肿瘤组组织中染色强度最高，正常皮肤组组织中染色强度最

低，χ２＝６６８４３５，Ｐ＝０００００。见表２。

表２　ＳＨＰ－１、ＥＧＦＲ在尖锐湿疣、正常皮肤和恶性肿瘤组织中染色强度分布对比

观察指标 组别 例数
结果

－ ＋ ２＋ ３＋

ＳＨＰ－１ 正常皮肤组 ９０ ９（１０００） １８（２０００） ２１（２３３３） ４２（４６６７）

尖锐湿疣组 ９０ ２３（２５５６） ２０（２２２２） １６（１７７８） ３３（５６６６）

恶性肿瘤组 ９０ ３６（４０００） ２１（２３３３） １１（１２２２） ２２（２４４５）

ＥＧＦＲ 正常皮肤组 ９０ ３（３３３） ２１（２３３３） ６０（６６６７） ６（６６７）

尖锐湿疣组 ９０ ３（３３３） ２５（２７７８） ２８（３１１１） ３４（３７７８）

恶性肿瘤组 ９０ ３（３３３） １５（１６６７） １８（２０００） ５４（６０００）

２３　ＳＨＰ－１、ＥＧＦＲ在尖锐湿疣、正常皮肤和恶性肿瘤组织中
阳性表达率对比

　　ＳＨＰ－１在正常皮肤组组织中阳性表达率最高，恶性肿瘤
组组织中阳性表达率最低，χ２＝１５５３５４，Ｐ＝００００４。ＥＧＦＲ在
恶性肿瘤组组织中阳性表达率最高，正常皮肤组组织中阳性表

达率最低，χ２＝２５８３５３，Ｐ＝０００００。见表３。

表３　ＳＨＰ－１、ＥＧＦＲ在尖锐湿疣、正常皮肤和恶性肿瘤组织中阳性表
达率

观察指标 组别 例数 阴性 　阳性

ＳＨＰ－１ 正常皮肤组 ９０ １１（１２２２） ７９（８７７８）

尖锐湿疣组 ９０ ２４（２６６７） ６６（７３３３）

恶性肿瘤组 ９０ ３４（３７７８） ５６（６２２２）

ＥＧＦＲ 正常皮肤组 ９０ １４（１５５６） ７６（８４４４）

尖锐湿疣组 ９０ １（１１１） ８９（９８８９）

恶性肿瘤组 ９０ ０　　　 ９０（１００００）

２４　尖锐湿疣组组织中ＳＨＰ－１和ＥＧＦＲ的相关性
在尖锐湿疣组组织中，ＳＨＰ－１低表达时，ＥＧＦＲ相应升高，

两者呈负相关（ｒ＝－０７４，Ｐ＜００５）。
#

　讨论
尖锐湿疣是临床常见的性传播疾病，其发病主要因素为

ＨＰＶ感染，与患者机体细胞免疫功能较弱、病毒潜伏感染、局部
炎症性疾病相关［４］。尖锐湿疣好发于肛周、性器官以及乳头、

口腔等其他皮肤黏膜，主要通过性接触传染、间接接触传染、母

婴传播等途径传播，诱发机体内部出现疣体，对患者的生命健

康造成严重威胁，早期诊断对患者预后具有重要意义［５］。尖锐

湿疣是良性疾病，但细胞增殖的速度比较快，与实体肿瘤相似，

其生长需要丰富的血管血液营养供应，形成新生血管，促进微

血管增殖与管腔扩张［６］。尖锐湿疣的发病机制尚未明确，相关

研究指出ＳＨＰ－１与 ＥＧＦＲ参与了尖锐湿疣发病，且在疾病发
展过程中的细胞生长、信号传导和周期调控中发挥了重要

作用［７，８］。

ＳＨＰ－１是属于６８ｋｕ的胞质蛋白，通过 ＳＨ２结构域和细胞
ＥＧＦＲ的酪氨酸抑制基序（ＩＴＩＭ）特异性可以相互结合，对受体构
象进行改变，能够促使下游蛋白去磷酸化，阻止生长信号，对凋亡

信号和细胞增殖产生抑制性［９］。本研究中ＳＨＰ－１在正常皮肤
组组织中染色强度和阳性表达率最高，恶性肿瘤组组织中染色强

度和阳性表达率最低，这提示低表达的ＳＨＰ－１参与了ＣＡ疾病
的发展，且减弱了ＳＨＰ－１的负调控作用，增加了下游受体酪氨
酸激酶活性，对受体介导的有丝分裂信号传导通路起到增强作

用，严重影响尖锐湿疣细胞增殖与分化，这与ＬｅｖａｌＡ等相关报道
类似［１０］。

ＥＧＦＲ是一种生存于细胞膜表面的跨膜糖蛋白，是角质形
成细胞（ｋｃ）自泌生长因子的主受体，其分子质量为１７０ｋｕ，具有
较强的酪氨酸激酶活性［１１，１２］。ＥＧＦＲ作为表皮多种功能的基本
调节剂，可以与其配体相互结合会产生二聚化，对 ｋｃ增殖与分
化起到调节作用，控制表皮的自身稳定性。在肿瘤成长过程

中，ＥＧＦＲ保持基底层细胞增殖，有助于预防过早终末分化，启
动细胞生长周期，激活受体酪氨酸蛋白激酶所致胞质区酪氨酸

残基磷酸化，激活下游多条信号通路［１３］。本研究中ＥＧＦＲ在恶
性肿瘤组组织中染色强度与阳性表达率最高，正常皮肤组组织

中染色强度与阳性的表达率最低，这说明尖锐湿疣患者组织中

的ＥＧＦＲ表达过度，且极易诱发下游信号异常活化，通过异常活
化的ＥＧＦＲ通路改变尖锐湿疣细胞生长特性，抑制细胞凋亡，对
细胞的增殖与分化产生刺激作用。本研究发现，在尖锐湿疣组

组织中，ＳＨＰ－１低表达时，ＥＧＦＲ相应升高，两者呈负相关，这
说明ＳＨＰ－１与ＥＧＦＲ存在密切联系，其中ＳＨＰ－１能够通过脱
磷酸化直接作用于 ＥＧＦＲ，对其激酶活性产生抑制性。相关文
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献报道［１４］，尖锐湿疣患者组织中的 ＨＰＶ诱导 ＳＨＰ－１低表达，
削弱其负调控作用，增强ＥＧＦＲ活性，且高表达的ＥＧＦＲ与增强
的信号通路活性能够传递分裂增殖信号于细胞，对细胞分化的

正常调控产生严重的干扰，最终导致尖锐湿疣细胞过度增殖。

综上所述，在尖锐湿疣中 ＳＨＰ－１低表达和 ＥＧＦＲ高表达
和尖锐湿疣细胞增殖有关，且 ＳＨＰ－１与 ＥＧＦＲ的表达呈负相
关，临床可通过检测以上因子判断尖锐湿疣有无恶变倾向，以

ＳＨＰ－１与ＥＧＦＲ为靶点进行免疫治疗将成为临床治疗尖锐湿
疣的新思路。
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·性传播疾病·
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魏县地区女性肛门及肛管尖锐湿疣的流行病学调查
刘送军１　贾小娜２　牛润婷３

１魏县人民医院肛肠科，河北 邯郸 ０５６８００
２魏县人民医院病理科，河北 邯郸 ０５６８００
３邯郸市中心医院皮肤科，河北 邯郸 ０５６７００

【摘　要】　目的：分析魏县地区女性肛门及肛管尖锐湿疣的临床与流行病学特征，以期为女性肛门及
肛管尖锐湿疣的防治提供借鉴。方法：回顾２０１３年６月至２０１４年６月到我院就诊的女性肛门及肛管尖锐
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：我们发现女性肛门及肛管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 ＨＩＶ（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）是女性患者发生肛门及肛管尖锐湿疣的危险因
素，嗜酒、熬夜、吸烟、皮损ＨＰＶ型别为１６型、皮损ＨＰＶ型别为复合型是女性患者发生肛门及肛管尖锐湿疣
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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，尤其针对肛交性行为

者应当予以广泛关注并采取良好有效的干预机制，对于女性肛门及肛管尖锐湿疣应注意禁止饮酒、不熬夜，

以防止复发。

【关键词】　肛门及肛管尖锐湿疣；流行病学调查；复发
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　　尖锐湿疣（ｃｏｎｄｙｌｏｍａａｃｕｍｉｎａｔｕｍ，ＣＡ）是一种常见的性传
播疾病，少数通过间接接触传染，常由人体乳头状瘤病毒（ｈｕ
ｍａｎｐａｐｉｌｌｏｍａｖｉｒｕｓ，ＨＰＶ）引起，表现为皮肤黏膜良性赘生物，严
重者可引起生殖器癌。随着社会发展，性开放程度加大，尖锐

湿疣亚临床感染增多，加上其极易复发，逐渐成为人们重点关

注的问题。目前，尖锐湿疣的发病率有升高的趋势，特别是有

不良性行为的人群成为尖锐湿疣高危群体［１］。引起尖锐湿疣

的最常见人类乳头瘤病毒ＨＰＶ，病毒易出现变异［２，３］，迄今己发

现１００多种 ＨＰＶ类型［４］，随着研究的深入，将会鉴定出更多

ＨＰＶ新类型。正是由于其变异较多，所以抗病毒治疗相对来说
比较困难，目前临床上治疗ＥＶ７１尖锐湿疣脑炎的主要方法就是
腐蚀赘疣治标、调节免疫抗病毒治疗治本，但是仍然缺乏特效药，

而肛门周围及肛管内是女性常见发病部位之一，且发病特征与危

险因素多样。为此，我们在临床上搜集并分析了魏县部分地区部

分女性肛门及肛管尖锐湿疣的临床与流行病学特征，以期为女性

肛门及肛管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２０１３年６月至２０１４年６月到我院就诊的肛门及肛
管尖锐湿疣女性患者为研究对象，所有患者均充分了解参加此

次研究的利弊，并签署知情同意书，研究方案获得医院伦理委

员会审核批准。纳入标准：（１）符合肛门及肛管尖锐湿疣诊断

标准的患者；（２）以前未参加过本研究的患者；（３）１８～７５岁的
患者；（４）无严重基础病的患者。排除有精神疾病或其他原因
不能配合者。剔除标准：（１）未按规定随访者；（２）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：女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赞生物，少数呈乳头瘤样增殖的

巨大型尖锐湿疣；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；用５％醋酸液涂抹皮损处３～５ｍｉｎ后
变白。（３）实验室检查：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；必要时在皮损活检中用抗原或核酸

检测显示有ＨＰＶ常见的是ＨＰＶ－６，１１型，少见为ＨＰＶ－１６，１８
型。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　调查方法
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ＨＰＶ２６
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。
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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　一般资料

共搜集患者２０５例，患者平均年龄为（２７７４±７２１）岁。患
者的一般情况具体数据见表１。
２２　女性患者发生肛门及肛管尖锐湿疣的配对 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归
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
ＨＩＶ（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）是女性患者发生肛门及肛管尖锐湿疣的危险
因素。相关系数数据见表２。
２３　复发因素的分析

调查分析显示嗜酒（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）是女性患者发生肛门及肛管尖锐湿疣

复发的主要促进因素。相关系数见表３。

表１　患者的一般情况

项目 合计

年龄 １５～ １７

２０～ ７９

３０～ ５７

４０～ 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

表２　女性患者发生肛门及肛管尖锐湿疣的配对Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析

指标 β Ｓｂ
Ｗａｌｄ

χ２
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

表３　女性患者肛门及肛管尖锐湿疣复发的Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析

指标 β Ｓｂ
Ｗａｌｄ

χ２
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病毒的亚型 １５１９ ０４０３ １３５６８ １ ００００ ２８６３ ０７０９ ５０５１

#

　讨论
尖锐湿疣是由人体乳头状瘤病毒引起，表现为皮肤黏膜良

性赘生物，人体乳头状瘤病毒易出现变异，迄今己发现１００多种
ＨＰＶ类型，随着研究的深入，将会鉴定出更多 ＨＰＶ新类型。正

是由于其变异较多，所以抗病毒治疗相对来说比较困难，目前临

床上治疗尖锐湿疣的主要方法就是将疣体去掉并防止复

发［５，６］，常用的去除疣体方法包括物理治疗和药物治疗［７，８］，物

理治疗包括液氮冷冻治疗、激光照射治疗、高频电刀治疗、微波
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治疗、β－射线治疗等［９－１１］；药物治疗如腐蚀剂如碘酊，抗病毒

药物的应用主要针对病毒因素，常用的种类包括干扰素、阿昔

洛韦等，提高机体的细胞免疫力，达到抑制病毒、促进机体康复

的目的［１２，１３］；再就是常用免疫调节剂增强自身免疫如增强 ＮＫ
细胞的活性［１４］，从而降低尖锐湿疣的复发率，常用的免疫调节

剂有卡介苗、左旋咪唑、自身疫苗、干扰素诱导剂、咪奎莫特等；

其次本身疣体的形成就是细胞异常增殖，常常用到抗癌剂抑制

细胞的增殖，如氟尿嘧啶、足叶草脂等［１５］。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。而肛门周围及肛管内

是女性常见发病部位之一，且发病特征与危险因素多样，为此

我们在临床上搜集并分析了魏县部分地区部分女性肛门及肛

管尖锐湿疣的临床与流行病学特征，以期为女性肛门及肛管尖

锐湿疣的防治提供借鉴。

回顾自２０１３年６月至２０１４年６月魏县部分地区女性肛门
及肛管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。我们发现女性肛门及肛管尖锐湿疣患

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，调查每一个病例的同时，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 ＨＩＶ、
使用公共用品、性病防护知识差、多性伴侣是女性患者发生肛

门及肛管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型别为复合型是女性患者发生肛门及肛
管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，尤其针对肛交性行为者应

当予以广泛关注并采取良好有效的干预机制。对于女性肛门

及肛管尖锐湿疣应注意禁止饮酒、不熬夜，以防止复发。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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·书讯·

《早泄诊断与治疗》第２版出版

由郭军、张春影、吕伯东主编，全国３０余位泌尿男科专家编写的《早泄诊断与治疗》（第２版）２０１６年１月由人民军医出版社出
版。全书２２．８万字，２７４页，价格２８元。

全书共１４章，包括：射精的解剖、生理与调控，早泄的概念、病因、发病机制、诊断与治疗方法；中医对早泄的认识和古代房中术
简介；前列腺炎、勃起功能障碍与早泄；早泄的医患沟通技巧与健康教育等。并增加了甲状腺功能亢进对早泄的影响、诊断与治疗，

以及２０１５年欧洲泌尿外科学会早泄诊治指南和国际性医学会（ＩＳＳＭ）早泄诊治指南（２０１４年版）的解读等内容。作者在早泄的评
估上把控精能力作为第一位为其特点。本书资料翔实，内容新颖，阐述简明，指导性、实用性强，适于男科医师、泌尿外科医师、基层

全科医师和医学院校师生阅读参考，亦可供成年男性自我保健和早泄患者求医问药时参阅。 （王福）
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·性传播疾病·
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妇科门诊妇女人乳头瘤病毒感染情况分析
王芬萍１　王军２△

１宁波市小港医院妇产科，浙江 宁波 ３１５８０１
２上海交通大学附属第六人民医院妇产科，上海 ２００２３３

【摘　要】　目的：调查我院妇科门诊就诊患者人乳头瘤病毒（ＨＰＶ）的感染状况、基因分型，为预防ＨＰＶ
感染和宫颈癌防治提供理论依据。方法：采用 ＨＰＶ核酸扩增分型检测试剂盒对我院９８０例门诊女性进行
ＨＰＶ检测，并对其亚型感染情况进行分析。结果：９８０例受试者中，２２０例（２２４５％）ＨＰＶ阳性，均按各基因
型ＨＰＶ阳性率计算，单一基因型感染率为１６１２％（１５８／９８０），多重感染率为６３３％（６２／９８０）；其中单纯高
危型感染率为１７５３％（１７０／９８０），单纯低危型感染率为３５７％（３５／９８０），高危型／低危型感染率为１５３％
（１５／９８０）。高危型最高为 ＨＰＶ－１６（６１２％），其次为 ＨＰＶ－５２（３５７％）、ＨＰＶ－５８（２９６％）、ＨＰＶ－５６
（２１４％），低危型主要为ＨＰＶ－６（２６５％）与ＨＰＶ－１１（２０４％）。对２２０例ＨＰＶ阳性感染者进行液基细胞
学检测（ＬＣＴ）检查，ＬＣＴ阳性率为３８１８％，同期１０２例ＨＰＶ阴性的ＬＣＴ阳性率为１９６％，ＨＰＶ阳性与同期
ＨＰＶ阴性妇女的ＬＣＴ结果的阳性率有显著差别（χ２＝２０３４３，Ｐ＝００１）。结论：本地区妇科门诊就诊患者
ＨＰＶ阳性率较高，以高危型为主，且ＨＰＶ阳性率与宫颈癌变发生率有相关性。

【关键词】　人乳头瘤病毒；感染；高危型；低危型；液基细胞学检测
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ａｎｄｔｈｅｓｉｍｐｌｅｌｏｗｒｉｓｋＨＰＶｉｎｆｅｃｔｉｏｎｒａｔｅｗａｓ３．５７％ （３５／９８０）．ＴｈｅｉｎｆｅｃｔｉｏｎｒａｔｅｏｆＨＲ－ＨＰＶ／ＬＲ－ＨＰＶｗａｓ
１．５３％ （１５／９８０）．ＴｈｅｉｎｆｅｃｔｉｏｎｒａｔｅｓｏｆＨＲ－ＨＰＶｗｅｒｅＨＰＶ－１６（６．１２％），ＨＰＶ－５２（３．５７％），ＨＰＶ－５８
（２．９６％）ａｎｄＨＰＶ－５６（２．１４％）．ＨＰＶ－６（２．６５％）ａｎｄＨＰＶ－１１（２．０４％）ｗｅｒｅｔｈｅｍａｉｎＬＲ－ＨＰＶｓｕｂ
ｔｙｐｅｓ．２２０ＨＲ－ＨＰＶｐｏｓｉｔｉｖｅｐａｔｉｅｎｔｓｒｅｃｅｉｖｅｄＬＣＴ．Ｔｈｅｐｏｓｉｔｉｖｅｒａｔｅｓｗｅｒｅ３８．１８％．１０２ＨＲ－ＨＰＶｎｅｇａｔｉｖｅ
ｐａｔｉｅｎｔｓｒｅｃｅｉｖｅｄＬＣＴ．Ｔｈｅｐｏｓｉｔｉｖｅｒａｔｅｓｗｅｒｅ１．９６％．Ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｗａｓｆｏｕｎｄ（χ２＝２０３４３，Ｐ＝００１）．
Ｃｏｎｃｌｕｓｉｏｎｓ：ＴｈｅｐｏｓｉｔｉｖｅｒａｔｅｏｆＨＰＶｉｎｐａｔｉｅｎｔｓｉｓｈｉｇｈ，ｍａｉｎｌｙｉｎＨＲ－ＨＰＶｆｏｒｍｓａｎｄｔｈｅｐｏｓｉｔｉｖｅｒａｔｅｏｆＨＰＶ
ｉｓｃｏｒｒｅｌａｔｅｄｗｉｔｈｔｈｅｉｎｃｉｄｅｎｃｅｏｆｃｅｒｖｉｃａｌｃａｎｃｅｒ．

【Ｋｅｙｗｏｒｄｓ】　Ｈｕｍａｎｐａｐｉｌｌｏｍａｖｉｒｕｓ（ＨＰＶ）；Ｉｎｆｅｃｔｉｏｎ；Ｈｉｇｈ－ｒｉｓｋ；Ｌｏｗｒｉｓｋ；ＬＣＴ

【中图分类号】　Ｒ７３７３３ 【文献标志码】　Ａ

　　人乳头瘤病毒（ｈｕｍａｎｐａｐｉｌｌｏｍａｖｉｒｕｓ，ＨＰＶ）是微小无包膜
的环状双链ＤＮＡ病毒，ＨＰＶ感染是一种常见的性传播疾病，目
前已分离出１００余种亚型，而侵犯生殖道的基因亚型有５０余
种。目前，已明确高危型ＨＰＶ感染是宫颈癌的主要病因［１］。研

究显示，ＨＰＶ感染率及型别存在地区差异［２］，为了解本地区女

性宫颈ＨＰＶ感染状况，笔者对近几年来我院妇科门诊就诊的有
性生活的妇女进行ＨＰＶ筛查，并进行基因分型，现报道如下。
!

　资料与方法
１１　资料与分组

自２０１１年６月至２０１３年１２月期间，在我院妇科门诊行妇
科体检且有性生活史的妇女９８０例，年龄１８～６５岁，平均年龄
（３５６±７８）岁；均取得受试者的知情同意。
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１２　方法
采用阴道扩张器充分暴露宫颈，将宫颈口过多分泌物拭

除，将另一支无菌棉拭子插入宫颈内单方向转动采集宫颈分泌

物，将采集标本后的棉拭子置入凯普一次性无菌玻璃管密闭送

检。采用ＨＰＶ核酸扩增分型检测试剂盒（凯普生物化学有限公
司生产）对标本进行检测，同时取宫颈脱落细胞进行宫颈细胞

学检查（ＬＣＴ）。检测过程及结果判断均严格按照说明书进行。
１３　数据统计

采用ＳＰＳＳ１１０软件进行数据统计分析。计数资料采用率
表示，并进行χ２检验，设 Ｐ＜００５为差异有统计学意义。
"

　结果
２１　ＨＰＶ检测结果

９８０例受试者，２２０例（２２４５％）ＨＰＶ阳性，单一基因型感
染率为１６１２％，多重感染率为６３３％；其中单纯高危型感染率
为１８８８％，单纯低危型感染率为５１０％，高危型／低危型感染
率为１５３％。见表１、表２。

表１　ＨＰＶ基因分型感染情况

ＨＰＶ基因分型 频次（ｎ） 百分比（％） 阳性率（％）

单一基因型 １５８ ７１８２ １６１２

双重基因型 ４１ １８６４ ４１８

三重基因型 １４ ６３６ １４３

四重基因型 ４ １８２ ０４１

五重基因型 ２ ０９１ ０２０

≥六重基因型 １ ０４５ ０１０

合计 ２２０ １００００ ２２４５

表２　ＨＰＶ基因型别检测情况

ＨＰＶ基因型别 频次（ｎ） 百分比（％） 阳性率（％）

单纯高危型 １７０ ７７２７ １７３５

单纯低危型 ３５ １５９１ ３５７

高危型低危型混合感染 １５ ６８２ １５３

合计 ２２０ １００００ ２２４５

２２　ＨＰＶ亚型分布
２２０例ＨＰＶ阳性感染者中，高危型最高为 ＨＰＶ－１６，感染

率为６１２％，占感染者２７２７％。其次为 ＨＰＶ－５２（３５７％）、
ＨＰＶ－５８（２９６％）、ＨＰＶ－５６（２１４％）；低危型主要为 ＨＰＶ－６
（２６５％）与ＨＰＶ－１１（２０４％）。见表３。

表３　ＨＰＶ亚型分布

ＨＰＶ亚型 频次（ｎ） 百分比（％） 阳性率（％）

高危型

　ＨＰＶ－１６ ６０ ２７２７ ６１２

　ＨＰＶ－５２ ３５ １５９１ ３５７

　ＨＰＶ－５８ ２９ １３１８ ２９６

　ＨＰＶ－１８ １５ ６８２ １５３

　ＨＰＶ－５１ ５ ２２７ ０５１

　ＨＰＶ－１１ ６ ２７３ ０６１

　ＨＰＶ－３３ ３ １３６ ０３１

　ＨＰＶ－３１ ２ ０９１ ０２０

　ＨＰＶ－４５ ２ ０９１ ０２０

　ＨＰＶ－３５ １ ０４５ ０１０

　ＨＰＶ－３９ １ ０４５ ０１０

　ＨＰＶ－５６ ２１ ９５４ ２１４

　ＨＰＶ－５９ ３ １３６ ０３１

　ＨＰＶ－６８ ２ ０９１ ０２０

低危型

　ＨＰＶ－６ ２６ １１８２ ２６５

　ＨＰＶ－１１ ２０ ９０９ ２０４

　ＨＰＶ－４２ ２ ０９１ ０２０

　ＨＰＶ－４３ １ ０４５ ０１０

　ＨＰＶ－４４ １ ０４５ ０１０

２３　宫颈细胞学（ＬＣＴ）检查结果

细胞学检查按照ＴｈｅＢｅｒｔｈｅｓｄａＳｙｓｔｅｍ（ＴＢＳ）分类［３］。ＴＢＳ
系统对宫颈病变的诊断包括无上皮内病变及恶性病变（ｎｏｎ－
ｓｑｕａｍｏｕｓｉｎｔｒａｅｐｉｔｈｅｌｉａｌｌｅｓｉｏｎｏｒｎｅｏｐｌａｓｉａ，ＮＩＬＭ）、非典型鳞状上
皮细胞意义不明确（ａｔｙｐｉｃａｌｓｑｕａｍｏｕｓｃｅｌｌｓｏｆｕｎｄｅｔｅｒｍｉｎｅｄｓｉｇ
ｎｉｆｉｃａｎｃｅ，ＡＳＣＵＳ）、非典型鳞状上皮细胞不除外高级别鳞状上皮
内病变（ａｔｙｐｉｃａｌｓｑｕａｍｏｕｓｃｅｌｌｓｏｆｃａｎｎｏｔｅｘｃｌｕｄｅｈｉｇｈｇｒａｄｅｓｑｕａ
ｍｏｕｓｉｎｔｒａｅｐｉｔｈｅｌｉａｌｌｅｓｉｏｎ，ＡＳＣ－Ｈ）、低级别鳞状上皮内病变
（ｌｏｗｇｒａｄｅｓｑｕａｍｏｕｓｉｎｔｒａｅｐｉｔｈｅｌｉａｌｌｅｓｉｏｎ，ＬＳＩＬ）、ＨＳＩＬ及鳞状细
胞癌（ｓｑｕａｍｏｕｓｃｅｌｌｃａｎｃｅｒ，ＳＣＣ）［４］。

对２２０例 ＨＰＶ阳性感染者进行的 ＬＣＴ检查结果显示，
ＮＩＬＭ有１３６例，阴性率为 ６１８２％；以 ＡＳＣ－ＵＳ及以上为阳
性，共 有 ８４例，阳 性 率 为 ３８１８％，ＡＳＣ－ＵＳ有 ５３例
（２４０９％），ＡＳＣ－Ｈ有５例（２２７％），ＬＳＩＬ有１６例（７２７％），
ＨＳＩＬ有８例（３６４％），ＳＣＣ有２例（０９１％）。同期１０２例ＨＰＶ
阴性的ＬＣＴ结果阴性率为９８０４％（１００／１０２），阳性率为１９６％
（２／１０２）。通过χ２检验，ＨＰＶ阳性与同期 ＨＰＶ阴性妇女的 ＬＣＴ
结果的阳性率有显著差别（χ２＝２０３４３，Ｐ＝００１）。见表４。
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表４　ＨＰＶ阳性与ＬＣＴ检查结果的关系

例数 ＮＩＬＭ ＡＳＣ－ＵＳ ＡＳＣ－Ｈ ＬＳＩＬ ＨＳＩＬ ＳＣＣ ＬＣＴ阳性率（％）

ＨＰＶ阳性 ２２０ １３６ ５３ ５ １６ ８ ２ ３８１８

ＨＰＶ阴性 １０２ １００ １ １ － － － １９６

#

　讨论
ＨＰＶ为一种双链闭合环状 ＤＮＡ病毒，具有宿主特异性及

嗜上皮性，ＨＰＶＤＮＡ通过整合至 ＨＰＶ感染者细胞 ＤＮＡ中，可
导致抑癌基因突变，导致宫颈癌及宫颈病变的发生［５］。数据显

示，全球每年约有宫颈癌新发病例５０万，而ＨＰＶ持续感染是其
重要危险因素［６］。通过检测ＨＰＶ及其分型，对临床宫颈上皮内
瘤变（ＣＩＮ）筛查及宫颈细胞学异常的评估及治疗后的随访均具
有重要意义［７］。

根据ＨＰＶ致病能力不同可分为高危型及低危型，其中高危
型包括ＨＰＶ－１６、５８、６６、５９、３５、１８、３１、３３、３９、４５、５１、５２、５６、６８、
７３、８２等，而低危型主要包括 ＨＰＶ－４０、４２、４３、６１、７０、４４、７２、８１
等［８］。高危型与ＣＩＮⅡ－Ⅲ及宫颈癌的发生直接相关，而高危
型可导致ＣＩＮⅡ－Ⅲ级病变及宫颈癌的发生，低危型则与 ＣＩＮ
Ⅰ等宫颈良性病变有关。国内外大量研究显示，不同地区 ＨＰＶ
感染率不同，其基因分型也不同，国内已有相关报道及数据统

计。在我国主要以 ＨＰＶ－１６为主［９，１０］，ＨＰＶ－１８、ＨＰＶ－５８、
ＨＰＶ－５２分别居第２、３、４位。我国南方ＨＰＶ－５２、ＨＰＶ－５８感
染率高于北方。２００８年４月２７日北京一项最新流行病学研究
显示，我国农村妇女 ＨＰＶ感染率为 １４６％，城市妇女为
１５２％［１１］。文献报道，昆明地区妇女ＨＰＶ感染率为１６９％，高
危型占 ８４９％，最常见的类型为ＨＰＶ－１６、３３、５８、１８型［１２］。重

庆地区ＨＰＶ感染率为１７３％，高危型占１０９７％，最常见的类
型为１６、４３、５８、５２型［１３］；文献报道中国台湾南部地区 ＨＰＶ感
染的主要分型为１６、５２、５８；贵州地区ＨＰＶ感染的基因型分别为
５２、１６、５８、６８；而中国科学院研究所报道，ＨＰＶ－１６亚型最常
见，ＨＰＶ－５８及ＨＰＶ－１８亚型次之［１４，１５］。

本研究中，２２０例（２２４５％）ＨＰＶ阳性，单一基因型感染率
为１６１２％，多重感染率为６３３％；其中单纯高危型感染率为
１７３５％，单纯低危型感染率为３６７％，高危型／低危型感染率
为１５３％。２２０例ＨＰＶ阳性感染者中，高危型感染率高者低次
为ＨＰＶ－１６（６１２％）、ＨＰＶ５－２（３５７％）、ＨＰＶ－５８（２９６％）、
ＨＰＶ－５６（２１４％），低危型主要为 ＨＰＶ－６（２６５％）与 ＨＰＶ－
１１（２０４％），与国内大多数文献报道类似但并非完全相同。对
２２０例ＨＰＶ阳性感染者进行 ＬＣＴ检查，ＬＣＴ阳性率为３８１８％，
同期１０２例ＨＰＶ阴性的 ＬＣＴ结果是阳性率为１９６％，ＨＰＶ阳
性与同期 ＨＰＶ阴性妇女的ＬＣＴ结果的阳性率有显著差别。说
明ＨＰＶ检查有一定的实际意义。
１０２例ＨＰＶ阴性标本的ＬＣＴ检查结果中仅１例ＡＳＣ－ＵＳ、

１例ＡＳＣ－Ｈ，这说明先进行 ＨＰＶ检测可以有效缩窄宫颈癌的
高风险人群，比通常采用的细胞学检测更有效，而细胞学的高

特异性可以降低漏诊率。

综上所述，ＨＰＶ感染基因型存在明显的地区差异，采用
ＨＰＶ－ＤＮＡ亚型检测可有效筛查本地区ＨＰＶ阳性者，了解本地

区人群ＨＰＶ感染情况及型别的分布，有助于制定针对性的ＨＰＶ
筛查，可降低筛查成本，提高筛查效果，通过筛查 ＨＰＶ高危型
者，有利于识别宫颈癌高危人群，并进行定期随访及重复细胞学

检查，从而可有效降低宫颈癌的发生率，改善患者预后。
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生殖道支原体感染诊治专家共识
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【摘　要】　生殖道支原体感染是临床关注的热点问题，涉及多个学科。中国性学会性医学专业委员会
生殖道感染学组组织多学科讨论，对临床支原体相关问题形成了共识。泌尿生殖道支原体存在无症状携

带，以解脲支原体（Ｕｕｒｅａｌｙｔｉｃｕｍ，Ｕｕ）为主，解脲支原体可分为微小脲原体和解脲支原体两种亚型，其中微
小脲原体特别容易见于无症状携带。Ｕｕ和生殖支原体（Ｍｇｅｎｉｔａｌｉｕｍ，Ｍｇ）是导致尿道炎的重要致病微生
物，Ｍｇ还是宫颈炎、盆腔炎的重要致病微生物。采用核酸分析的方法进行支原体检测更有利于支原体的诊
治。如果男女双方均无泌尿生殖道感染的相关症状，仅Ｕｕ阳性，考虑为携带者，不必治疗。男性为Ｕｕ性尿
道炎，建议同时治疗性伴。孕期下生殖道检出 Ｕｕ的患者不需要进行干预和治疗。男性精液质量异常且有
生育需求时，男女双方建议同时治疗一疗程。男女双方生殖道Ｕｕ培养阳性对ＩＶＦ无明显影响。

【关键词】　解脲支原体；微小脲原体；生殖支原体；人型支原体
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　　生殖道支原体感染是临床关注的热点问题，涉及多个学
科。我国医务人员对支原体的致病性认识较为混乱，支原体的

临床诊治亟待规范。

中国性学会性医学专业委员会生殖道感染学组是一个汇

集了泌尿外科、男科、妇产科、生殖医学专业、皮肤性病科、感染

疾病科的多学科交流平台。经过多学科讨论，对临床支原体相

关问题形成了以下意见。

!

　支原体概述
支原体（Ｍｙｃｏｐｌａｓｍａ）归属于柔膜体纲，支原体目（Ｍｙｃｏ

ｐｌａｓｍａｔａｌｅｓ），支原体科；其下分为支原体属、脲原体属。能够从
人体分离出的支原体共有１６种，其中７种对人体有致病性。常
见的与泌尿生殖道感染有关的支原体有解脲支原体（Ｕｕｒｅａ
ｌｙｔｉｃｕｍ，Ｕｕ）、人型支原体（Ｍｈｏｍｉｎｉｓ，Ｍｈ）、生殖支原体（Ｍ
ｇｅｎｉｔａｌｉｕｍ，Ｍｇ）［１］。

解脲支原体和人型支原体在我国开展检测时间较早，大多

数医院都能检测。生殖支原体自上个世纪８０年代才被人们发
现，受检测条件所限，Ｍｇ仅在我国极少数医院开展检测。
"

　泌尿生殖道支原体存在无症状携带
支原体在泌尿生殖道存在定植现象，人群中存在着相当数
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量的支原体携带者而没有症状和体征，以Ｕｕ最为突出［２，３］。

解脲支原体可分为两个亚型：Ｐａｒｖｏ生物型和Ｔ９６０生物型。
进一步可分为１４个血清型：Ｐａｒｖｏ生物型由解脲支原体血清型
１、３、６、１４组成；Ｔ９６０生物型则包括解脲支原体２、４、５、７、８、９、
１０、１１、１２、１３血清型。这两种亚型培养形成的菌落外观一致，
划分亚型主要依据基因组之间的差异，需要使用核酸检测的

方法。

具有Ｐａｒｖｏ生物群特征的支原体又被称为微小脲原体
（Ｕｒｅａｐｌａｓｍａｐａｒｖｕｍ，Ｕｐ），Ｕｐ常见于临床无症状携带，在健康
体检人群中常常是 Ｕｐ的单一血清型检出［２，３］，大多数人认为

Ｕｐ属于正常菌群。有Ｔ９６０生物群特征的支原体仍被称为解脲
支原体（Ｕｒｅａｐｌａｓｍａｕｒｅａｌｙｔｉｃｕｍ，Ｕｕ）。

自从分子生物学方法能够分型检出Ｕｕ和Ｕｐ后，各国学者
都致力于研究二者致病性之间的差异，目前没有明确证据证明

一种Ｕｕ的致病能力强于另一种，仅有大量证据证明Ｕｐ易于被
携带。

综上，阴道内经培养检出解脲支原体的几率较高［２，３］，但常

无明确的临床意义，在临床工作中需要谨慎的判断泌尿生殖道

检出解脲支原体的临床意义。

#

　泌尿生殖道支原体感染能够导致或相关的疾病
３１　尿道炎

支原体是泌尿系感染的常见致病微生物，由支原体导致的

泌尿系感染以尿道炎最为多见，其他还包括肾盂肾炎等。目前

认为非淋菌造成的尿道炎中，３５％ ～５０％与衣原体感染相关，
２０％～４０％与支原体相关，其余病因尚不清楚。

Ｕｕ和Ｍｇ已被证明是男性非淋菌性尿道炎病原体［４］。

３２　宫颈炎和盆腔炎
近年来，已有大量证据证明生殖支原体Ｍｇ是宫颈炎、子宫

内膜炎、盆腔炎、男性生殖道疾病和输卵管性不孕的病因［５，６］。

生殖支原体有很重要的临床意义，但我国的生殖支原体临床检

测很少。

约有１０％的盆腔炎患者能培养出Ｍｈ［７］，同时，有研究表明
Ｍｈ感染还可致产后发热［８］，其原因可能是造成了子宫内膜炎。

由于支原体与盆腔炎的发病具有相关性，在２００８年发表的《中
国盆腔炎性疾病诊治规范草案》的治疗原则包含针对衣原体及

支原体的治疗。

３３　绒毛膜羊膜炎及早产
已有很多证据表明解脲支原体可以导致羊膜腔内感染［９］。

但是，上世纪在美国进行了一项多中心临床研究，该研究共纳

入４９００余名妊娠妇女，研究结果表明，母体孕中期阴道解脲支
原体的定植与胎儿低出生体重、胎膜早破及早产的发生无显著

相关性［１０］。目前，大多数临床研究认为不需要对孕期下生殖道

检出Ｕｕ的患者进行干预和治疗。
因此，如果怀疑下生殖道支原体上行感染至宫腔导致绒毛

膜羊膜炎及早产，需要从上生殖道取样进行评估。

３４　泌尿生殖道支原体的检出对男性精液质量的影响
有很多临床研究显示解脲支原体可能影响精子活动度，其

原因可能是支原体粘附影响精子活动，也有可能是支原体诱导

抗精子抗体的产生。支原体与精子活动度之间有相关性，但未

能明确其致病性［１１］。

３５　泌尿生殖道支原体的检出对辅助生殖的影响
多项研究表明，男女双方生殖道 Ｕｕ培养阳性对 ＩＶＦ的受

精率、异常受精率、卵裂率、临床妊娠率及流产率均没有明显影

响［１２］，认为宫颈解脲支原体阳性不影响体外授精及胚胎移植的

妊娠结局［１３－１６］。
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　支原体的检测
支原体的培养是目前国内医疗机构进行解脲支原体和人

型支原体检测的主要手段，而且主要是使用液体培养基直接检

测并同时进行支原体药敏试验。但是，这种方法有时候会受到

细菌或真菌的污染导致假阳性，因此需要固体培养基确认菌落

形态才能最后诊断。而且这种方法不能区分 Ｕｐ和 Ｕｕ。区分
Ｕｕ和Ｕｐ主要使用核酸检测的方法。

生殖支原体于１９８１年自ＮＧＵ患者中分离出。在一般支原
体培养基中不生长。在固体培养基上菌落大小极不一致，由于

分离培养难度大，临床极少使用培养方法检测生殖支原体。血

清学方面与肺炎支原体有很多交叉反应的抗原决定簇，目前主

要靠ＤＮＡ探针和 ＰＣＲ检测技术进行研究，以克服血清学上的
交叉反应。

检测Ｕｕ、Ｍｈ、Ｍｇ均可以采用１６ＳｒＲＮＡ保守区设计引物，
采用核酸检测的方法还可以区分Ｕｕ和Ｕｐ。

各种各样的血清学检测方法，包括凝集反应、补体结合、间

接红细胞凝集、代谢抑制试验、酶联免疫吸附试验，均被用于进

行生殖道支原体的血清学变化检测。这些方法虽然有助于生

殖道支原体致病作用的研究，但在临床工作中这些血清学试验

没有实用性。

%

　不同标本的临床评价
５１　男性受检者检测样本

尿道拭子：男性患者常常因为尿道炎的症状进行支原体检

测，通常可以进行尿道拭子，采用上述培养或核酸检测的方法

进行检测。尿道拭子的采集有一定痛苦，容易造成男性的畏惧

而避免检查。

前列腺液及精液：怀疑男性生殖道感染的患者有时会进行

前列腺液或精液的检查，前列腺液或精液排出时经过尿道，不

可避免的会携带尿道内的微生物，尿道内可能存在支原体定

植，因此可能被污染。

尿液检测：一般仅适用于 ＲＮＡ检测方法，优点为无创、方
便、敏感性和特异性高。可用于大规模人群筛查。目前新的核

酸检测方法可以采用尿液检测，减轻了男性患者采样的痛苦，

便于男性筛查。

５２　女性受检者检测样本
宫颈拭子与阴道拭子：是女性最常进行的检测手段，可培

养或核酸检测，如前所述，女性下生殖道内有很高的比例出现

支原体定植，因此需要审慎的评估感染风险，确定是否需要治

疗。以Ｕｕ为例，如果不能进行 Ｕｐ和 Ｕｕ的区分，判断 Ｕｕ导致
的感染性疾病时则需要更加谨慎。

尿液检测：同样适用于 ＲＮＡ检测方法，优点为无创、方便、
敏感性和特异性高，可用于大规模人群筛查。

&

　对于泌尿生殖道支原体检出的处理原则
如果男女双方均无泌尿生殖道感染的相关症状，仅 Ｕｕ阳

性，考虑为携带者，不必治疗。

Ｕｕ经感染治疗后症状体征消失，仅 Ｕｕ实验室检查结果为
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阳性时，应考虑是否转为Ｕｕ携带，不必继续进行药物治疗。
男性若确诊为Ｕｕ性尿道炎，建议同时治疗性伴，期间注意

避免无保护性交。

男性精液质量异常且有生育需求时，男女双方建议同时治

疗一疗程。

如果能够进行生殖支原体检测，应该在怀疑尿道炎和宫颈

炎时积极进行Ｍｇ检测。
治疗盆腔炎时，应考虑支原体可能参与盆腔炎的发病，抗

菌谱宜覆盖支原体。

'

　支原体感染的治疗方案
因为支原体没有细胞壁，因此支原体对作用于细胞壁的抗

生素耐药。因此，内酰胺类及糖肽类抗生素对支原体无效。

抑制蛋白合成的抗生素对大多数支原体有效。人型支原

体对林可霉素敏感，但对红霉素耐药；与之相反，解脲支原体对

红霉素敏感，但林可霉素耐药。协同试验的结果表明，根治解

脲支原体相当困难，即便只根除下生殖道的解脲支原体也并非

易事。这可能与阴道的酸性环境使红霉素等抗生素失活有关。

人型支原体对克林霉素敏感，而解脲支原体对克林霉素仅中度

敏感。氨基糖苷类有抗支原体的作用。

四环素类是常用的治疗支原体感染的药物。但是已经发

现了对四环素耐药的生殖道支原体变种，因此四环素不再对支

原体普遍有效。

在某些情况下，需使用针对人型支原体的特殊抗生素，可

以选择克林霉素，尤其是在四环素无效的情况下。针对性治疗

解脲支原体时，主要是治疗男性的非淋球菌性尿道炎的时候，

如四环素无效，可以选择红霉素或氟喹诺酮类抗菌药物。

常见的治疗泌尿生殖道支原体感染的方案为［１７－１９］：多西

环素１００ｍｇ，ｐｏ，ｂｉｄ，７ｄ；阿奇霉素１ｇ，单次口服，或 ０２５ｇ，ｑｄ，
ｐｏ，首剂加倍，共５～７ｄ；左氧氟沙星５００ｍｇ，ｐｏ，ｑｄ，７ｄ；莫西沙星
４００ｍｇ，ｐｏ，ｑｄ，７～１４ｄ。

如果患者存在盆腔炎，需按照盆腔炎治疗方案进行治疗，

总疗程１４ｄ。
随访：明确为支原体感染的患者需要在治疗后随访，采用

培养法宜在停药后两周复查，采用核酸检测法宜在停药后４周
复查。

综上所述，我国支原体检测技术相对落后，大多数医院不

能进行ＰＣＲ检查，限制了泌尿生殖道支原体感染的研究，我国
泌尿生殖道支原体检测水平亟待提高。另外，对于支原体感

染，一定要充分评估患者及配偶感染的危险因素，根据不同支

原体的致病特点区别对待，这样才能提高对支原体感染的诊治

水平。
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（收稿日期：２０１５－０７－２７）
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【第一作者简介】沈刚（１９７４－），男，主管技师，主要从事临床检验工作。

·性传播疾病·
ＤＯＩ：１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１６７２－１９９３．２０１６．０３．０２７

９５４９例女性妇科疾病患者阴道滴虫检测结果临床
分析
沈刚１　沈晓霞２

１金华市中医医院检验科，浙江 金华 ３２１０００
２金华市中医医院妇产科，浙江 金华 ３２１０００

【摘　要】　目的：了解本地区女性阴道滴虫的感染情况，并为其防治工作提供流行病学依据。方法：对
２０１４年１月至２０１４年１２月期间前往本院收治的９５４９例妇科患者，对其阴道口分泌物通过悬滴法及快速吉
氏染色法进行阴道滴虫的检测，其中显微镜下观察到阴道滴虫者为阳性，对患者的主要表现症状以及感染

情况在年龄、季节、文化程度、地域、知晓情况的分布情况以及感染者的主要临床症状进行统计分析。结果：

９５４９例进行健康检查的女性中共有２６４例呈阴道滴虫阳性，感染率为２７６％。３１～４０岁的女性显著高于其
他年龄组的女性，春季的感染率最高，显著高于其他季节（Ｐ＜００５），城市户口的女性的阴道滴虫的感染率
显著高于农村户口的女性（Ｐ＜００５），同时对阴道滴虫相关知识有了解的女性其感染率也显著低于无了解
的女性（Ｐ＜００５），而不同文化程度的女性其感染率比较无显著性差异（Ｐ＞００５）。结论：本地区女性阴道
滴虫的感染情况较好，可以通过加大相关知识的宣传力度、季节性预防等方式以确保女性的身心健康。同

时对出现白带增多及外阴瘙痒症状的女性应尽早前往医院进行进一步诊治。

【关键词】　阴道；滴虫；女性；分布
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　　阴道滴虫感染是妇科的常见疾病，是由于滴虫寄生于阴道
及尿道导致的尿路或阴道感染，临床上常常表现为外阴瘙痒、

白带增多等，严重影响女性的生理及心理健康［１］。随着生活方

式的改善及医学的发展，对阴道滴虫的防治有了显著进步，但

是部分地区仍具有较高的感染率［２］。为了解本地区女性阴道

滴虫的感染情况，并为其防治工作提供依据，笔者对２０１４年１
月至２０１４年１２月期间前往我院进行阴道滴虫检测的９５４９例
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女性的结果进行了分析研究，现报告如下。

!

　资料与方法
１１　研究对象

选取２０１４年１月至２０１４年１２月期间的９５４９例我院门诊
及住院的同意参与本次研究的妇科疾病患者作为研究对象，主

要包括进行健康检查者，阴道炎、盆腔炎等常规门诊患者以及

子宫肌瘤、卵巢肿瘤等住院患者。对所有患者进行阴道滴虫检

测，所有患者年龄为１８～７５岁，平均年龄为（３２１±６２）岁，其
中城市户口的女性７７３５例，农村户口女性１８１４例。
１２　检验方法

对所有受检者进行生理盐水悬滴法进行检测并采用快速

吉氏染色方法进行复检，对所有受检的女性进行阴道滴虫检

查，采用无菌棉棒在受检者阴道口附近拭取分泌物，后将棉棒

放入１～２ｍＬ的生理盐水的小瓶中，将浸过棉棒的生理盐水涂
成悬滴片，置于高倍镜下进行检查，观察到阴道滴虫者为阳性。

对悬滴法检测阳性患者及可疑者采用快速吉氏染色方法进行

复查，将阴道口拭取的分泌物涂成薄膜晾晒，干燥后用甲醇进

行固定，用吸管滴入吉氏染液染色，５ｍｉｎ后用蒸馏水冲洗干净，
置于油镜下复查，观察到阴道滴虫者为阳性。

１３　调查问卷
在所有患者知情同意后采用匿名、保密的形式对其进行问

卷调查，主要调查的内容有文化程度、防护措施等，同时通过调

查问卷了解患者对阴道滴虫的了解情况，成功收回所有调查问

卷，对所有调查问卷的结果进行处理分析。

１４　统计学方法
采用ＳＰＳＳ１７０统计软件对本研究中的数据进行分析处理，

其中计数资料采用χ２检验比较，假设检验水准为 α＝００５，当 Ｐ
＜００５时表示其具有统计学差异性。
"

　结果
２１　阴道滴虫的感染率

９５４９例受检女性中共有 ２６４例呈阴道滴虫阳性，感染率
为２７６％。
２２　不同年龄妇科患者的阴道滴虫感染情况分析

根据年龄分布显示，３１～４０岁的女性显著高于其他年龄组
的女性，差异具有统计学意义（Ｐ＜００５）。见表１。

表１　不同年龄妇科患者的阴道滴虫感染情况比较

年龄（岁） 调查例数 感染数 感染率（％）

１８～２０ ９８６ ２１ ２１３

２１～３０ ２１８１ ６０ ２７５

３１～４０ ２３１０ ９５ ４１１

４１～５０ １８８６ ４６ ２４４

５１～６０ １２３５ ２７ ２１９

＞６０ ９５１ １５ １５８

２３　阴道滴虫感染的季节分布
结果显示春季时女性阴道滴虫的感染率为３６０％，显著高

于其他季节的感染率（Ｐ＜００５），其他季节的感染率比较均无
显著性差异（Ｐ＞００５）。见表２。

表２　不同季节的阴道滴虫感染情况

季节 调查例数 感染数 感染率（％）

春季 ２１６８ ７８ ３６０

夏季 ２６３５ ６６ ２５０

秋季 ２４１２ ６０ ２４９

冬季 ２３３４ ６０ ２５７

　　注：春季：３月 ～５月；夏季：６月 ～８月；秋季：９月 ～１１月；冬季１２

月～次年２月；其中标本采样时间记为感染时间

２４　不同文化程度、地域及疾病知晓情况患者的阴道滴虫感染
情况分析

　　城市户口的女性的阴道滴虫的感染率显著高于农村户口
的女性（Ｐ＜００５），同时对阴道滴虫相关知识有了解的女性其
感染率也显著低于无了解的女性（Ｐ＜００５），而不同文化程度
的女性其感染率比较无显著性差异（Ｐ＞００５）。见表３。

表３　阴道滴虫感染的年龄、文化及地域分布

项目 调查例数 感染数 感染率（％）

高中以下文化程度 ２８３５ ７６ ２６８

高中及以上文化程度 ６７１４ １８８ ２８０

城市户口 ７７３５ ２２８ ２９５

农村户口 １８１４ ３６ １９６

有了解 ４４１６ ９５ ２１５

无了解 ５１３３ １６９ ３２９

２５　阴道滴虫阳性患者的主要临床表现分析
２６４例阴道滴虫阳性的患者均出现不同程度的白带增多，

其中以黄色泡沫状带最为常见，同时也有８０６８％的患者出现
外阴瘙痒的症状。见表４。

表４　阴道滴虫阳性患者的主要临床表现分析

临床表现 例数 比例（％）

白带增多 黄色泡沫状带 １９８ ７５００

脓状带 ３２ １２１２

水状带 １１ ４１７

赤带 ２３ ８７１

外阴瘙痒 ２１３ ８０６８

其他 ５１ １９３２

#

　讨论
阴道滴虫是鞭毛虫寄生于女性阴道、尿道甚至膀胱等部

位，在某些细菌的作用下滴虫活跃而导致感染者出现症状。阴
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道滴虫主要通过性传播，同时也可能由于接触污染后的浴池、

浴具、马桶、泳池后感染［３］。女性感染阴道滴虫后容易引发不

孕、阴道及尿道炎症等妇科疾病，并且可能出现灼烧感等不适，

不但严重影响了其生殖器官的健康以及正常生活，还对患者造

成了严重的心理压力。同时患阴道滴虫的女性妊娠后，可能通

过分娩而感染新生儿，导致新生儿出现结膜炎或呼吸道感

染［４］，因此，需要进行严格的筛查，做到早诊断、早治疗，以防止

感染带来的危害。

在本次研究中，纳入研究的９５４９例妇科女性患者中共有
２６４例呈阴道滴虫阳性，感染率为２７６％，较国内其他研究结果
相比［５］，本地感染率明显较低，主要原因可能是不同地区经济

发展水平、教育水平以及对相关的疾病宣传教育力度不同有

关。同时在本次研究中还发现在３１～４０岁年龄阶段的女性中
发病率显著升高，主要由于该年龄阶段的女性大多已经妊娠，

并且处于性生活频繁阶段，调查中部分女性同时有多个性伴

侣，容易导致交叉感染，同时其雌激素分泌旺盛，适宜阴道滴虫

生长繁殖［６］；同时春季的感染率高达１１８７％，显著高于其他季
节（Ｐ＜００５），而其他季节的感染率间无显著性差异（Ｐ＞
００５），考虑由于春季气温条件适宜，人们社交活动频繁，并且
春季是各类传染性疾病的高峰期，也是阴道滴虫感染比例较高

的季节［７］。而根据不同的文化程度、地域及疾病知晓情况的比

较结果提示，城市户口的女性的阴道滴虫的感染率显著高于农

村户口的女性，同时对阴道滴虫相关知识有了解的女性其感染

率也显著低于无了解的女性，而不同文化程度的女性其感染率

比较无显著性差异。农村户口的女性其阴道滴虫感染的率较

低，主要原因是农村的生活、思想较为封闭，而城市环境较为开

放，也增加了女性去公共场所以及不洁性行为的机会，因此具

有更高感染此类疾病的风险［８］。同时可以发现，对阴道滴虫等

性传播疾病了解程度较低的女性其感染率高达３２９％，显著高
于接受过相关性知识宣教的女性，表明对此类知识的了解有助

于良好的避免此类疾病发生，在该疾病的防治工作具有积极意

义［９］。而本次研究对阴道滴虫感染者的临床症状进行了分析

得到，所有患者均出现不同程度的白带增多，其中以黄色泡沫

状带最为常见，同时超过８０％的患者出现外阴瘙痒的症状，因
此提示，出现此类症状时应尽早去医院进行详细的诊治，做到

早诊断早治疗，降低其传播的风险［１０］。

近年来，在许多研究中采用单纯局部用药进行治疗，而对

于未婚女性则采用全身给药治疗［１１］，但是我们认为，阴道滴虫

应当以预防为主，从根本上降低其对女性的危害［１２］。通过本次

研究我们总结了以下几个预防措施：（１）控制传染源，对感染者
积极治疗，同时其性伴侣应进行治疗以防止相互感染［１３］，并对

易感人群进行定期筛查；（２）干预传播途径，减少去公共场所的
次数，改善个人公共场所的卫生习惯，禁止使用感染者使用过

的器具并停止与感染者进行性交［１４］；（３）加强自我保护意识，
注意个人生活、卫生习惯，选择固定性伴侣及正常的性生活；

（４）加大宣传教育力度，可通过宣传册、展板、视屏等多种形式

在各医院妇科进行宣传［１５］；（５）定期体检，并且进行季节性
预防。

综上所述，本区女性阴道滴虫的感染情况较好，可以通过采

用早诊断早治疗、加大相关知识的宣传力度、季节性预防等方

式以确保妇女的身心健康。
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　　前列腺增生症（ｂｅｎｉｇｎｐｒｏｓｔａｔｉｃｈｙｐｅｒｐｌａｓｉａ，ＢＰＨ）是老年男
性排尿困难最常见的原因，其引起的梗阻性症状包括起尿踌

躇、排尿费力、尿线变细、排尿中断、尿不尽感以及尿后滴沥，刺

激症状包括尿频、尿急、夜尿增多等［１］，还可并发血尿、膀胱结

石等。以上与黄元御《四圣心源·淋沥根原》中“频数不收”、

“梗塞不利”、“溲溺结涩”、“精血流溢”、“砂石”等描述颇为吻

合。可见，黄氏所提到的“淋沥”与ＢＰＨ之间有一定的联系。
黄元御，名玉路，别号玉楸子，是清代乾隆年间著名的医学

家。《四圣心源》是黄氏的代表著作之一，以论述临床病证为

主，且与基础理论紧密结合。黄氏在学术上极力推崇“四圣”之

说，即黄帝、岐伯、秦越人和张仲景，倡《内经》“善言天者，必有

验于人”之古代“天人合一”的哲学思想。其于内伤杂病之治

疗，首在调理脾胃，顾护中气，升清降浊，兼及四维［２］。本文就

《四圣心源》相关学术思想对于治疗 ＢＰＨ的指导意义探讨
如下。

!

　“太阴之湿”乃淋沥发病的根原
黄元御在《长沙药解·茯苓》中指出内伤诸病之根原悉为

土湿，《四圣心源·湿病根源》亦说：“人之衰也，湿气渐长而燥

气渐消，及其病也，湿盛者不止十九……”。同样，其于《四圣心

源·淋沥根原》辨析淋沥时明言：“其寒热之机，悉由于太阴之

湿”。细推之，这正是黄氏谨守“整体观”、重视中土（脾胃）的体

现，其认为脾胃的升清降浊和肝的疏泄等生理功能会受到“太

阴之湿”影响，而此中又有先后，先者中土受湿则中气不运，脾

升胃降遭致破坏，则清阳下陷、浊阴上逆，而四维（心、肺、肝、

肾）之病，悉因于中气，故肝木左郁而失疏泄升发，即所谓“湿则

土陷而木遏，疏泄不行，淋痢皆作”。因此，从脏腑角度来看，淋

沥发病总因中土（脾胃）功能失调，而致此的病因根原乃为“太

阴之湿”。

"

　“土陷木遏”是淋沥发病的主要病机
就中土（脾胃）而言，《四圣心源·淋沥根原》认为：“水之能

藏，赖戊土之降，降则气聚也，木之能泄，赖己土之升，升则气达

也”，可见，肝木疏泄和肾水蛰藏全在于中土升降中得以实现，
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若是“土陷”，中土健运之功受损，则肝失疏泄、肾失蛰藏，那么

就会发生黄氏所述的：“淋者，藏不能藏，既病遗溺，泄不能泄，

又苦闭癃。”而黄氏的“阴阳平衡”理念亦贯穿于藏、泄之中，其

认为藏与泄的动态平衡是人体排尿正常的保障，若藏少泄多则

会尿意频频，若藏多泄少，则尿涩不畅。就肝木而言，《四圣心

源·淋沥根原》认为：“淋痢一理，悉由木陷，……郁于水腑则为

淋”，实际上肝的疏泄正常是具备双向调节功能的，既不会泄过

而致遗溺，又可避免藏甚所致闭癃，同时，黄氏指出淋沥时出现

的小便结涩疼痛，亦是因为肝失疏泄，进而升发之气郁结生热

所致，故肝木功能的正常是“水道调”的重要生理保障。需要指

出的是，黄元御对后天脾胃在人之生理病理中的重要地位，认

识至为精彻，因之于内伤诸病之治疗，强调调中，复其脾升胃降

之常，方能龙虎回环，阴平阳秘，而达愈疾之目的［３］，因此，中土

（脾胃）功能的正常是“水道调”的根本保证。综上，“土陷木

遏”即构成了淋沥发病的主要病机。

#

　“燥土疏木”为治疗淋沥的基本方法
太阴之湿致土陷木遏，发生淋沥，那么，燥土疏木自成定

法。正如黄元御所说：“土燥而木达，则疏泄之令畅也。”而燥土

疏木的关键即在于两点：（１）通过方药恢复、增强中土（脾胃）的
健运功能，在祛太阴之湿的同时亦要促进脾升胃降之运动；（２）
通过方药舒发受遏的肝木。换言之，黄氏所谓“燥土疏木”即为

现今我们所说之“健脾泄湿，疏肝解郁”。

因此，黄元御拟定了基础方“桂枝苓泽汤”，随证化裁治疗

淋沥。“桂枝苓泽汤”的药物组成是：茯苓三钱、泽泻三钱、生甘

草三钱、桂枝三钱、芍药三钱，方中以茯苓、泽泻、生甘草泄湿而

培土，桂枝、白芍疏木而清风。之所以用到桂枝，是因黄氏认为

桂枝善调木气，可升清阳脱陷，降浊阴冲逆，此认识较为独到。

至于随证加减用药，黄元御认为：（１）若出现肝燥所致发
渴，应加阿胶，因阿胶较芍药而言更具清润之功；（２）若是出现
小便频数短涩，灼热刺痛，尿色黄赤，可加栀子、黄柏，于此，黄

氏警示后人：“淋家下热之至，但有栀子、黄柏证，无有大黄、芒

硝证，其热不在脾胃也”；（３）针对发生淋沥时“肝与膀胱之热不
得不清，而脾土湿寒则宜温燥”的矛盾，可并用干姜，因肝郁生

下热，而干姜既可温化中土寒湿，又可升发肝气以解下热；（４）
治疗淋沥不可过早使用温肾之品，以防助膀胱之热，但若膀胱

结热消退，则可于方中加入附子，既可以温暖肾水，因肾乃肝

母，又可补肝木发生之根；（５）若是遇到精液流溢，宜以薯蓣（山
药）、山茱萸敛之；（６）若是遇到血块注泄，宜以牡丹皮、桃仁行
之；（７）尿道口若有白色分泌物流出，乃脾肺湿淫所化，宜重用
茯苓、泽泻泄湿，伴痰多者，可用仲景小半夏汤加茯苓、橘皮以

泻之；最后，针对淋沥中可能出现的癃闭一证，可用熏法，其言：

“用土茯苓、茵陈蒿、栀子、泽泻、桂枝，研末布包，热熨小腹，外

以手炉烘之，热气透彻，小便即行”。

$

　病案举隅
张某，男，７２岁。患者有ＢＰＨ病史１０年余，因半月前感冒，

现时欲小便而量少不爽来诊，夜尿４～６次，尿不尽、尿无力、尿
线变细，刻下腰部、小腹部坠胀，神色疲乏，身体倦怠，纳少眠

差。舌质黯淡有瘀斑、边有齿痕，舌下紫络，苔薄，脉细弦稍涩。

肛门指检：前列腺增大，边缘光滑，质地中等，中央沟变浅，无明

显压痛。Ｂ超检查前列腺大小为４８ｍｍ
"

３７ｍｍ
"

３５ｍｍ。处方：
炙黄芪２０ｇ、炒白术１５ｇ、炒薏苡仁１５ｇ、茯苓１５ｇ、茯神１５ｇ、桂枝

１０ｇ、白芍１０ｇ、麦芽１５ｇ、焦山楂１０ｇ、菟丝子１０ｇ、淮山药１５ｇ、乌
药１２ｇ、炒益智仁１２ｇ、肉桂（后下）６ｇ、川牛膝１０ｇ、夏枯草１０ｇ、
蒲公英２０ｇ、桃仁１０ｇ、红花６ｇ、陈皮１０ｇ，共１０付，每日１付。连
服１周后，患者症状好转，后复诊宗原方略作加减调治。随访疗
效满意。

按：患者年事已高，证属脾肾双亏，瘀血阻窍。治疗时既取

黄元御“燥土疏木”之法，又兼补肾通瘀。方中炙黄芪、炒白术、

炒薏苡仁、茯苓、茯神、焦山楂、麦芽共奏健脾利湿之效，茯神又

可宁心安神助眠，焦山楂略兼通瘀之功，麦芽一味张锡纯谓之

尚可疏肝；桂枝、白芍宗黄氏“疏木”平肝之义，桂枝亦能助气化

以通瘀；淮山药、乌药、益智仁仿“缩泉”法；菟丝子补肾阳而益

肾精又功兼温脾；桃仁、红花、陈皮、夏枯草、蒲公英佐以化瘀理

气散结；肉桂、川牛膝同引诸药力专于下，肉桂又可助膀胱之气

化，川牛膝犹善活血化瘀兼补肝肾以强筋骨，以上诸药效宏力

专，病自可渐愈。同时，考虑到患者尿频，且年高脾弱，即于服

用方法一端亦稍作考究，嘱其每付浓煎取汁，每服８０ｍＬ左右，
一日可分３～４次温服。
%

　结语
随着西医学关于ＢＰＨ认识的引入，现代中医结合自身的理

论对ＢＰＨ进行了讨论［３－８］，张春和［９］总结１１８篇中医文献对癃
闭证候学规律的认识后得出此病是本虚标实，本虚以脾肾亏虚

为主，标实以膀胱蓄热为主，湿热互结、心肺积热、气滞瘀血等

次之，而后，张春和［１０］通过研究５４０例ＢＰＨ患者的中医证候分
布规律得出，肾阳虚证、瘀阻水道证、肾阴虚证为常见基本证

型。目前，中医多认为ＢＰＨ基本病机为“肾虚瘀阻”，治疗一端
多重“补肾通瘀”［１１］，临床上使用补肾、活血、利水、祛浊等中药

组方治疗ＢＰＨ取得了一定疗效［１２－１５］。

黄元御治疗淋沥注重调以肝脾，细审其说，颇可借鉴。脾

为“后天之本”，乃人体气血生化之源，ＢＰＨ患者多年事已高，脾
之运化功能亦已减弱，而临床即使辨证准确，患者服用汤药后

仍须依靠“饮入于胃，游溢精气，上输于脾，脾气散精”，故脾胃

功能的正常与否直接决定了药效的高低。同时，黄氏亦重视肝

的疏泄，而此功能正是调畅全身气机，推动血和津液运行的一

个重要环节。

综上，由于时代的变迁，黄元御的理论也许并不全面，但若

能够结合古今之说，势必可以开拓、完善治疗 ＢＰＨ的思路与
方法。
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中药保留灌肠联合微能量体外冲击波治疗慢性非细
菌性前列腺炎的临床观察
王光　袁学明　梁如生　王耿介　黄乘智　袁斌　陈海腊
湛江市第一中医医院泌尿外科，广东 湛江 ５２４０４３

【摘　要】　目的：探讨中药保留灌肠联合微能量体外冲击波疗法治疗慢性非细菌性前列腺炎的临床疗
效。方法：选取２０１２年１０月至２０１４年１０月我院收治的确诊为慢性前列腺炎的患者７４例作为研究对象。
按照随机数字表法将患者均分为观察组和对照组，每组３７例。对照组：微能量体外冲击波疗法治疗；观察
组：在对照组治疗的基础上，采取中药保留灌肠治疗。观察两组患者临床疗效、慢性前列腺炎症状指数（ＮＩＨ
－ＣＰＳＩ）等。结果：观察组总有效率为９７３０％，显著高于对照组的７０２７％（Ｐ＜００５）。观察组各评分优于
对照组，与对照组比较，差异具有统计学意义（Ｐ＜００５）。结论：中药保留灌肠联合微能量体外冲击波疗法
治疗慢性前列腺炎临床疗效佳，值得临床推广。

【关键词】　中药保留灌肠；微能量体外冲击波疗法；慢性前列腺炎
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　　前列腺炎是一种炎症反应，多因病原体感染前列腺而发
病，患者临床表现为前列腺区疼痛、排尿异常等［１］。单纯采取

西医治疗该病症效果欠佳。我院采取中药保留灌肠联合微能

量体外冲击波疗法治疗慢性前列腺炎，收到较好的临床效果。

现报道如下。

!

　资料与方法
１１　病例选择

诊断标准：参照《中国泌尿外科疾病诊断治疗指南》及《中

药新药临床研究指导原则（试行）》拟定慢性前列腺炎（Ⅲ型）
诊断标准：（１）主要表现为骨盆区域疼痛，可见于会阴、阴茎、肛
周部、尿道、耻骨部或腰骶部等部位，尤以射精痛更为影响患

者。排尿异常可表现为尿急、尿频、尿痛和夜尿增多等。（２）前
列腺液镜检行支原体、衣原体、淋球菌检查，白细胞 ＜１０个／ＨＰ
（高倍视野）或≥１０个／ＨＰ，卵磷脂小体≤５０％，尿常规未见异
常，ＥＰＳ细菌培养阴性。（３）中医症候：湿热下注，尿频尿急尿
痛，尿道灼热，阴囊潮湿，舌红苔黄，脉滑；气滞血瘀，会阴、少腹

坠胀痛，小便赤涩，前列腺有炎性结节，压痛，舌紫暗或有瘀斑，

脉弦涩；肝肾阴虚：会阴部坠胀，尿道口常有少量黏液，头晕眼

花，腰膝酸软，失眠多梦，遗精，五心烦热，小便短赤，舌红苔少，

脉沉细；肾阳虚：小便淋漓，或大便时有前列腺液、精液自尿道

流出，畏寒，腰膝酸软，精神萎靡，多寐，阳痿，早泄，舌红太少，

脉沉细。

入选标准：（１）全部符合以上诊断标准；（２）患者年龄范围
为２５～５９岁，平均年龄为（３７４４±５８６）岁；（３）病程为１～６
年，平均病程为（３２３±０９７）年；（４）患者均可配合完成本研
究，并签署知情同意书。

排除标准：（１）有其他系统疾病或合并生殖系统病变（如良
性前列腺增生、尿道畸形等病，合并支、衣原体感染、淋病等传

染病）；（２）观察病情无法继续治疗而退出；（３）或未按时治疗、
用药；（４）资料不全，无法判断疗效者。

共选２０１２年１０月至２０１４年１０月本院男科门诊及住院确
诊为慢性非细菌性前列腺炎的患者７４例作为研究对象，全组
７４例病人分别给予病史获取、常规的体格检查、三大常规、肝肾
功能监测及前列腺按摩液的镜检、支原体、衣原体、淋病检查

等。按照随机数字表法将研究对象随机分成综合治疗组及对

照组，每组３７例，而两组间的年龄及病程等无明显差异。经统

计学分析，两组患者在一般资料方面，差异无统计学意义（Ｐ＞
００５），具有可比性。
１２　方法

对照组：采取微能量体外冲击波疗法治疗，使用广东省湛

江海滨医疗器械有限公司制造的 ＨＢ－ＥＳＷＴ－０１型冲击波肌
肉骨骼痛症治疗机［国食药监械（准）字２０１０第３２１１１８２号，出
厂编号２０１１０］。具体操作：摆位患者仰卧于泌尿男科专用治疗
椅上取截石位暴露前列腺投射的体表皮肤部位；治疗方法：利

用万向转动的冲击波治疗头的聚焦点对准痛点，开机治疗。由

于痛点不能通过影像来帮助定位，临床医师必须根据患者痛点

的深度，调整治疗头水囊的高低定位，让患者轻微移动，感觉最

疼痛时应为病灶点，效果最好。能流密度：００９～１５ｍＪ／ｍｍ２；
治疗时间：每次冲击３０００次；每次治疗间隔２～３ｄ，５～６次为１
疗程；根据患者的病情适当增加疗程。

观察组：采取中药保留灌肠联合微能量体外冲击波疗法治

疗慢性前列腺炎。方剂为本院自拟处方，基本成分：败酱草

２０ｇ、蒲公英２０ｇ、连翘２０ｇ、白芷２０ｇ、红花２０ｇ、淫羊藿２０ｇ、大血
藤２０ｇ、紫花地丁２０ｇ、大黄１０ｇ、桃仁２０ｇ、川芎２０ｇ、补骨脂２０ｇ。
水煎后取汁液浓缩装袋备用，每袋１５０ｍＬ。灌肠：取浓缩中药汁
液两袋共３００ｍＬ，加热至３８℃，完成灌肠，１次／ｄ。

两组患者均治疗２０ｄ为１个疗程，治疗１个疗程后，观察两
组患者临床疗效、慢性前列腺炎症状指数（ＮＩＨ－ＣＰＳＩ）评分
情况。

１３　疗效评价标准［２］

痊愈：患者经治疗后，中医症候评分降低达９５％及以上；显
效：患者经治疗后，中医症候评分降低达 ６０％及以上，不及
９５％；有效：患者经治疗后，中医症候评分降低达３０％及以上，
不及６０％；无效：患者经治疗后，中医症候评分降低不足３０％。
总有效率为痊愈率、显效率、有效率之和。

１４　统计学方法

采用ＳＰＳＳ１９０统计软件进行统计分析，采取ｔ检验和χ２检
验。Ｐ＜００５为差异有统计学意义。
"

　结果
２１　两组患者治疗后疗效比较

疗效比较如表１示。观察组总有效率为９７３０％，显著高
于对照组的７０２７％（Ｐ＜００５）。

表１　两组患者疗效比较

组别 例数／例 痊愈 显效 有效 无效 总有效

观察组 ３７ １５（４０５４） ７（１８９２） １４（３７８４） １（２７０） ３６（９７３０）

对照组 ３７ ９（２４３２） ４（１０８１） １３（３５１４） １１（２９７３） ２６（７０２７）

　　注：与对照组比较，Ｐ＜００５

２２　两组患者治疗前后ＮＩＨ－ＣＰＳＩ比较
两组患者ＮＩＨ－ＣＰＳＩ如表２示。治疗前，两组的ＮＩＨ－ＣＰ

ＳＩ无显著差异（Ｐ＞００５）。治疗后，两组患者的 ＮＩＨ－ＣＰＳＩ评

分均显著低于治疗前（Ｐ＜００５），而观察组各评分与对照组比
较，差异均具有统计学意义（Ｐ＜００５）。
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表２　两组患者慢性前列腺炎症状指数比较

组别 例数／例 时间 疼痛及不适症状评分 排尿症状评分 生活质量评分

观察组 ３７ 治疗前 ７０８±１２３ ５４９±１４５ ６６５±１１３

治疗后 ４３７±１１５△ ２７１±１０１△ ３６２±０７７△

对照组 ３７ 治疗前 ７０１±１３５ ５３９±１７６ ６７６±１０４

治疗后 ５０２±１１８ ３４３±１１６ ４１５±０８８

　　注：与同组治疗前比较，Ｐ＜００５；与对照组治疗后比较，△Ｐ＜００５

#

　讨论
慢性前列腺炎发病机制尚不明确，多数研究表明，该病症

的发病时多因素协调作用的结果，感染、神经内分泌、免疫异常

等均会引起病症［３－５］。冲击波是一种通过振动、高速运动等导

致介质极度压缩而聚集产生能量的具有力学特性的声波，会引

起介质的压强、温度、密度等物理性质发生跳跃式改变。体外

冲击波疗法物理特性包括：（１）机械效应，即当冲击波进入人体
后，在不同组织的界面所产生的效应；（２）空化效应，即存在于
组织间液体重的微气核空化泡在冲击波作用下发生振动，当冲

击波强度超过一定值时，发生的生长和崩溃所产生的效应；（３）
热效应，即冲击波在生物体内传播过程中，其振动能量不断被

组织吸收所产生的效应［６］。研究表明［７－９］，体外冲击波疗法为

治疗慢性前列腺炎行之有效的新方法，无辐射、无毒副作用，适

当选择能量，临床疗效令人满意。

中医研究认为［１０－１２］，中医精浊分急性精浊、慢性精浊和性

病性精浊，慢性前列腺炎（Ⅲ型）属慢性精浊的范畴；临床发病
和肝、脾、膀胱等脏腑有密切关系，中医证型分湿热下注、气滞

血瘀、肝肾阴虚、肾阳虚四种分型。临床上以气滞血瘀和湿热

蕴结两种证型居多。临床治疗时难度较高。临床上多采用坐

浴疗法、肛门塞药、药物离子透入法和前列腺按摩的外治法。

研究表明［１３－１５］，中药保留灌肠联合使用西药口服能提高临床

疗效，对治疗慢性前列腺炎具有较好的临床效果。本科采取中

药保留灌肠治疗，可改善病灶血液循环，提高药物吸收能力，组

方严谨，符合中医学病因病机理论：湿热蕴结为本，久病必瘀，

气滞血瘀为标，标本兼治，使得药效更佳。方中败酱草、蒲公

英、连翘、白芷、紫花地丁、大黄清热利湿，红花、大血藤、桃仁、

川芎逐瘀行血通经；淫羊藿、补骨脂补益肾阳。本文研究结果

显示，观察组总有效率为９７３０％，显著高于对照组的７０２７％
（Ｐ＜００５）。观察组各评分优于对照组，与对照组比较，差异具
有统计学意义（Ｐ＜００５）。由此，中药保留灌肠联合微能量体
外冲击波疗法治疗慢性前列腺炎，收到较好的临床效果，值得

临床推广。
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常德贵教授运用补肾活血法治疗男科疾病验案举隅
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【摘　要】　目的：介绍常德贵教授运用补肾活血法治疗男科常见疾病相关经验。方法：通过中医辨证
论治运用补肾活血法治疗男科常见疾病如畸形精子增多症、勃起功能障碍（ｅｒｅｃｔｉｌｅｄｙｓｆｕｎｃｔｉｏｎ，ＥＤ）、遗精
等。结果：补肾活血法对男科常见疾病治疗有效。结论：补肾活血法在男性疾病中的应用前景广泛。
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　　常德贵教授为博士生导师、全国优秀中医临床人才，享受
国务院政府特殊津贴专家，时任中国中西医药结合学会男科学

专委会常务委员、四川省性学会男性学专委会主任委员、四川

省医学会男科学专委会副主任委员、成都中医药大学第二附属

医院副院长等职务。长期从事于男科临床和科研工作，喜用经

方，善引经典，在男科领域独树一帜。

中医认为肾藏精，主发育和生殖。肾脏精气的盛衰直接决

定人体的生长、发育及衰老，亦直接影响性功能和生殖机能。

肾气充盛促使“天癸”的成熟，在男子则表现为“精气溢泻”，能

和阴阳而有子。若肾精气亏虚，则元气即虚，固摄无力，藏泄失

宜，导致男性多种疾病出现。在现代中医临床中，肾虚与血瘀

往往并见，但亦有肾虚为因，血瘀为果者。《医林改错》中云“元

气即虚，必不能达于血管，血管无气，必停留而瘀”，而元气即肾

气，肾气亏虚，无力固摄、推动血液，故血瘀；《素问·厥论》中云

“阳气衰于下，则为寒厥”，可见肾阳亏虚则生寒，寒则血凝，而

为瘀血；“阴虚生内热”，虚热暗耗津液，灼气伤血，而生瘀血；

《内经》有“肝肾同源”之说，精之不足，无以化血，瘀血而成。故

肾虚与血瘀的关系尤为密切，不能分而立论［１－３］。

常德贵教授认为，如《素问·上古天真论》中云“肾者主水，

受五脏六腑之精而藏之”，又因肾为气之根，对于久病之人，肾

气自然不足，而肾脏精气的盛衰直接决定人体的生长、发育及

衰老，亦直接影响性功能和生殖机能。故久病之人必虚，虚的

最终结果就会导致血瘀之证，所以当用补肾活血之法。在临床

中常德贵教授认为许多男科疾病病程较长，多虚多淤，故以补

肾活血法治疗之，效果颇佳。下面就其众多临床效案中撷萃一

二，以飨同道。

!

　畸形精子增多症
汪某，男，４６岁，已婚，婚后同居，性生活规律，未采取避孕

措施４＋年，不育。女方检查未见明显异常。多方求医治疗无
效，遂来就诊。查精子形态学分析，正常精子形态百分率：０５％
（正常≥４％），前向运动力：１１３７％（正常≥３２％），精子 ＤＮＡ
碎片率２０１％（正常为０％ ～１５％），诊断为畸形精子增多症。
自诉头昏、耳鸣，腰痛，性欲低下，射精潜伏期＜１ｍｉｎ，射精无力，
纳眠可，大便干结，舌淡苔薄，舌质偏暗，脉弦紧。常德贵教授

分析，此病乃肾虚血瘀之症，且年龄偏大，病程较长，久病多淤，

当以补肾活血。遂以五子衍宗丸加当归芍药散加减治之，具体

方药如下：菟丝子１５ｇ、枸杞子１５ｇ、覆盆子１５ｇ、五味子１０ｇ、车前
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子１５ｇ、当归１０ｇ、芍药１５ｇ、川芎１０ｇ、泽泻１５ｇ、茯苓１０ｇ、白术
１０ｇ、丹参１０ｇ、阳起石１０ｇ、酒仙茅１５ｇ、淫羊藿１５ｇ，以上药物水
煎服，２日１剂，每日２次，服药７剂后，耳鸣、腰痛好转，药已对
症，遂守原方，加龙鹿丸共服，增其补肾之效，１个月后查精子形
态学分析，正常精子形态百分率：２９％（正常≥４％），前向运动
力：４１３７％，精子ＤＮＡ碎片率１７％，病情向愈。

按语：男性不育症可能是多种综合因素造成的结果。而在

各种影响人类精子发生的因素中，精子ＤＮＡ的损伤所致畸形精
子增多作为一种新的精子功能评价治标受到越来越多的关

注［４］。同时，现代医学研究认为，活血化瘀可以改善睾丸、附睾

功能及精子发生的微生精环境，促使缺陷精子得以修复成正常

精子，同时可改善前列腺、精囊腺等附性腺功能［５］。

本病患者年龄偏大，且多方求医，病程拖延，久病及肾，久

病多虚，气虚推动无力则血瘀；肾虚则清窍失养，故耳鸣头昏；

腰为肾之府，肾虚故腰痛；肾精充裕则性欲旺盛，房事和谐，肾

亏血瘀，脉络不通，血流不畅，故阴茎易疲软，性欲下降。肾为

先天之本，脾为后天之本，先天不足，后天失养，疏泄失常，故大

肠失于濡养，大便干结。针对此病予五子衍宗丸补其肾精以治

其本，当归、川芎、丹参活血通络，茯苓、白术健脾补气，滋养后

天，诸药合用，先后天同养，故使病情向愈。

"

　勃起功能障碍（
()

）

魏某，男，２７岁，销售人员，长期饮酒吸烟，因性欲下降，勃
起不坚前来就诊，自诉２＋年前出现性欲下降，不欲房事，随后出
现勃起不坚，射精潜伏期１～２ｍｉｎ左右，未行任何治疗。现症见
勃起硬度差，性欲低下，尿频，尿急，纳眠可，大便偏软。舌质

淡，苔腻，脉缓。此病为肾虚夹湿，兼有血瘀，当以补肾活血，祛

湿化痰为主，方以当归芍药散加八琥散加减，具体方药如下：法

半夏３０ｇ、厚朴１５ｇ、茯苓１５ｇ、苏叶１０ｇ、瞿麦１５ｇ、蓄１５ｇ、琥珀
２０ｇ、仙茅根１５ｇ、淫羊藿１５ｇ、当归１５ｇ、白术１５ｇ、白芍１５ｇ、川芎
１５ｇ、泽泻１５ｇ、甘草６ｇ。服药７剂后，性欲及勃起硬度较前好
转，守上方，加蜈蚣颗粒随中药冲服，增其活血通络之功；继服

１４剂后患者尿频基本消失，性生活质量明显提高。
按语：ＥＤ是指阴茎持续不能达到或维持足够的勃起以进

行满意的性生活［６］，病程在３个月以上。ＥＤ是男科最常见性
功能障碍之一，尽管其并不是一种危及生命的疾病，但与患者

的生活质量、性伴侣关系、家庭稳定密切相关，更是许多躯体疾

病的早期预警信号。中医早期文献称此病为“阴痿”、“筋痿”

（《内经》），明代《慎斋遗书》中开始用“阳痿”这一病名并沿用

至今［７］。古代医学对此病进行了大量的论述，并积累了丰富的

临床经验。

ＥＤ是成年男性的常见病，美国马萨诸塞州男性老龄化研
究中１２９０名４０～７０岁男性的 ＥＤ患病率为５２％，其中轻、中、
重度ＥＤ患病率分别为１７２％、２５２％和９６％［８］。据统计［９］，

我国１１城市医院门诊就诊的ＥＤ患者中，３０～５０岁的 ＥＤ患者
占６０％以上，中度和重度的ＥＤ患者占４２９％和２９９％。２０００
年上海市１５８２名中老年男性（年龄６２１±９２１岁）的 ＥＤ患病
率为７３１％［１０－１４］。

此病患者长期饮酒吸烟，痰湿停着，脾失健运，湿热下注，

大便偏软；久聚成淤，淤阻下焦，血运不畅，故勃起不坚；久病及

肾，肾虚失固，膀胱失约，则尿频，尿急。此病之关键在于痰湿

淤阻，脾肾两伤，故当化痰祛湿，补肾活血。瞿麦、蓄利尿祛

湿，使湿从下焦而出，当归、川芎、苏叶、厚朴活血行气，气行则

血畅；淫羊藿、仙茅补肾壮阳。诸药合用，祛湿化痰去其标，补

肾活血治其本，标本兼治，方能药到病除。

#

　遗精
巴某，男，２６岁，未婚。近半年来频繁遗精，最多达 １～２

次／周。多处求医无效后前来就诊。自诉有手淫史，左侧小腹
胀痛不适，精液呈果冻状，阴囊潮湿，口臭口粘，小便多泡沫，偏

黄，大便时干时稀，纳可，眠差，不易入睡。常德贵教授分析，此

病以湿热为主，兼夹有淤，同时长期手淫伴有肾虚，治疗应祛湿

化瘀，兼以补肾。方用桂枝加龙骨牡蛎汤合五苓散加减。具体

方药如下：桂枝１０ｇ、芍药１５ｇ、龙骨２０ｇ、牡蛎３０ｇ、茯苓１５ｇ、泽
泻１５ｇ、猪苓１０ｇ、当归１０ｇ、青皮１５ｇ、乌药３０ｇ、川芎１５ｇ、酸枣仁
３０ｇ。服药７剂后睡眠稍有改善，上方加升麻５ｇ、柴胡５ｇ、黄连
３ｇ，刺猬皮颗粒随中药冲服，增其固精止遗之功。继服１４剂后
遗精次数减少为１～２周１次，左侧腹痛好转，睡眠改善明显，病
情向愈。

按语：遗精是指不因性交而精液自行泄出的病症。中医将

精液自遗称遗精或失精。隋·巢元方《诸病源候论·虚劳失精

候》指出：“肾气虚损，不能藏精，故精漏失”。认为精液滑泄是

由肾虚精关不固所致。后代医家认为此病多由肾虚精关不固，

或心肾不交，或湿热下注所致。西医上将遗精分为生理性遗精

和病理性遗精。病理性遗精多由包皮过长刺激龟头、前列腺相

关疾病以及受淫秽刺激所致［１５］。

本病患者系青年男性，长期手淫，损伤肾精，肾虚不固，且

素体湿热，热扰精室，故而遗精；邪火灼湿成痰，淤阻于内，久而

化火，火热上炎，而见口臭、口粘；湿热下注，见阴囊潮湿；热扰

心室，故难以入睡。此病痰、火、湿兼杂，同时伴有瘀、虚，故治疗

上当清热化痰，祛湿化瘀兼补虚。常德贵教授以桂枝加龙骨牡

蛎汤清热兼以补肾，调和营卫，使火、湿从腠理而出，五苓散通

淋利湿，使湿从下焦而去，加以柴胡清五脏之伏火，酸枣仁安

神，刺猬皮固涩精液，诸药合用，化浊痰，祛邪火，调五脏，固肾

精，故使顽疾向愈。

常德贵教授认为，男科常见疾病多虚多淤，兼有湿热，故应

辨证论治，以补肾活血为主，随症加减；又因气虚则血液运行无

力，故活血同时应加之以补气行气之品；同时，男科疾病特别是

不育一类疾病，很多患者面临无证可辨的情况，遇此类患者则

需仔细斟酌，以舌脉为主，力求准确。
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艾灸治疗围绝经期综合征的临床疗效观察
曹珊珊１　周镇２

１台州市中西医结合医院妇产科，浙江 台州 ３１７５２３
２缙云县中医医院妇产科，浙江 丽水 ３２１４００

【摘　要】　目的：观察艾灸三阴交、关元、肾俞穴治疗围绝经期综合征的临床疗效。方法：将９４例确诊
为围绝经期综合征的患者随机分为艾灸组和对照组各４７例，分别给予艾灸三阴交、关元、肾俞穴和口服替勃
龙治疗，观察疗效及治疗前后Ｋｕｐｐｅｒｍａｎ绝经指数（ＫＭＩ）、血清性激素水平、血脂水平、肝肾功能及不良反
应。结果：ＫＭＩ疗效总有效率艾灸组为９１４９％，对照组８７２３％，两组比较，无显著性差异 （Ｐ＞００５）。两
组治疗后ＫＭＩ积分明显降低，与治疗前比较，差异均有显著性意义 （Ｐ＜００５或 Ｐ＜００１），组间比较无差
异。治疗后，两组血清中Ｅ２和Ｐ水平显著升高 （Ｐ＜００５或Ｐ＜００１），ＦＳＨ、ＬＨ含量明显降低 （Ｐ＜００１）；
患者ＴＣ、ＴＧ、ＬＤＬ水平明显降低 （Ｐ＜００５），ＨＤＬ水平显著升高 （Ｐ＜００１）。两组治疗前后肝肾功能无明
显变化，不良反应较轻微，艾灸组总不良反应发生率低于对照组。结论：艾灸三阴交、关元、肾俞穴能有效改

善围绝经期综合征的症状和体征，良性调节患者性激素水平及血脂水平，疗效确切且安全性高。

【关键词】　艾灸；三阴交；关元；肾俞；围绝经期综合征
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　　在围绝经期，由于卵巢功能的逐渐衰退，雌激素分泌减少，
导致下丘脑－垂体－卵巢内分泌轴功能失调，引起以植物神经
紊乱、神经心理症状为主的月经失调、潮热、盗汗、健忘、焦虑等

一系列症候群，称为“围绝经期综合征”（ｐｅｒｉｍｅｎｏｐａｕｓａｌｓｙｎ
ｄｒｏｍｅ，ＰＭＳ）。文献报道的围绝经期综合征症状已超过２００种，
多数的育龄期妇女也会有一种或几种围绝经期症状，但一般并

不需要治疗［１］。尽管围绝经期综合征的发病原因尚不十分明

确，但大多数的围绝经期女性会出现相关症状。

研究表明，神经内分泌水平的变化是围绝经期综合征的主

要发病原因，雌激素水平过度降低导致下丘脑 －垂体 －卵巢轴
或肾上腺轴功能紊乱，引起神经递质、激素、细胞因子等失衡。

随着年龄增大、卵巢功能衰退、雌激素分泌减少而解除了对垂

体的负反馈，卵泡刺激素（ＦＳＨ）和黄体生成素（ＬＨ）水平升高，
进一步抑制卵泡和卵子的生长及孕酮和雌二醇（Ｅ２）的分泌。
ＦＳＨ／ＬＨ的比值可以作为判断卵巢功能的一个重要标准，但仍
需结合孕酮和Ｅ２的水平进行判断

［２］。此外，围绝经期女性免疫

衰老、免疫应答能力下降、超氧化物歧化酶（ＳＯＤ）和过氧化氢
酶活性降低［３，４］，也是围绝经期综合征的重要病因。

围绝经期综合征的治疗现已取得了一定进展。对于症状

轻微的患者主张采用非药物疗法治疗，如自我疗法、心理疗法；

出现严重症状的患者则需要服用药物加以治疗。常用的药物

有激素类药物，如小剂量结合雌激素片（倍美力）、７－基异炔诺
酮（替勃龙）、米非司酮、去氧孕烯炔雌醇等［５－７］，能有效调节患

者激素水平，显著改善患者症状。但长期、单一应用激素类药

物会增加子宫内膜癌、心血管疾病的罹患风险。

灸法治疗具有疗效好、无副作用、经济安全的特点，近年

来，灸法治疗围绝经期综合征的研究越来越多，且都取得了较

好的成果。艾灸作为灸法治疗的一种，在抑制炎性反应、镇痛、

调节免疫、抗过敏等过程中发挥积极作用，并对血清中有关激

素水平、血脂水平具有调节作用［８］。本研究以艾灸治疗围绝经

期综合征，取得了显著疗效，现将结果报道如下。

!

　资料与方法
１１　一般资料

选取２０１３年８月至２０１４年１０月来我院就诊的围绝经期
综合征患者９４例进行研究。所有患者均符合以下纳入标准：
（１）按《绝经－内分泌与临床》［９］中围绝经期综合征诊断标准确
诊；（２）在本研究期间停用一切其他疗法；（３）自愿接受治疗并
参与调查；（４）排除器质性病变者及原因不明的阴道不规则流

血未愈者；（５）排除近期服用药物治疗或参加其他临床试验的
患者；（６）排除肝、肾功能不全或有其他严重疾病的患者。９４例
患者随机分为艾灸组和对照组，各４７例。艾灸组患者年龄４０
～５７岁，平均年龄（４７３±５４）岁，病程１～１３个月，中位病程
６５个月。对照组患者年龄４２～５８岁，平均年龄（４８１±５７）
岁，病程１～１２个月，中位病程６１个月。两组患者一般资料比
较，差异无显著性意义（Ｐ＞００５），具有可比性。
１２　治疗方法

艾灸组采用艾条悬起灸法，取三阴交（双）、关元、肾俞（双）

穴，艾条点燃后距穴位皮肤２～３ｃｍ处缓慢施灸，以患者皮肤温
热红晕而无灼痛感为宜，每次灸１０～１５ｍｉｎ，隔日１次，１月为１
疗程，连续治疗３个疗程。对照组服用替勃龙，每次１２５ｍｇ，１
次／ｄ，连续治疗３个月。
１３　观察指标与疗效判定
１３１　Ｋｕｐｐｅｒｍａｎ绝经指数 （ＫＭＩ）［１０］及疗效判定　ＫＭＩ将患
者围绝经期症状概括为以下１１项症状或体征：潮热出汗、感觉
异常、失眠、紧张焦虑、易激动、眩晕、乏力、关节痛、头痛、心悸、

皮肤蚁行感。计算ＫＭＩ总分及潮热出汗评分，于治疗前及治疗
后１、２、３个月各评价１次。疗效判定标准：疗效分为显效、有
效、无效，显效即１１项症状或体征中有至少５～６项消失；有效
即３～４项以上症状或体征消失；无效为仅１～２项症状或体征
消失或所有症状、体征均存在甚至加重。

１３２　血清性激素水平　两组患者治疗前后空腹抽取静脉血，
通过放射免疫分析法测定血清 ＦＳＨ、ＬＨ、Ｅ２和孕激素（Ｐ）的
水平。

１３３　血脂水平和肝、肾功能检测　两组患者治疗前后空腹抽
取静脉血检查血脂水平和肝、肾功能，血脂包括总胆固醇 （ＴＣ）、
三酰甘油 （ＴＧ）、高密度脂蛋白 （ＨＤＬ）、低密度脂蛋白 （ＬＤＬ）；
肝功能包括谷丙转氨酶 （ＡＬＴ）、谷草转氨酶（ＡＳＴ）、碱性磷酸酶
（ＡＬＰ）；肾功能包括血清尿素氮（ＢＵＮ）、血肌酐（Ｃｒ）。
１３４　不良反应　记录两组患者治疗过程中发生的不良反应。
１４　统计学方法

采用ＳＰＳＳ１９０软件处理数据，计数、计量资料用百分率
（％）和均数±标准差（珋ｘ±ｓ）来表示，计量资料采用ｔ检验，计数
资料应用卡方检验，Ｐ＜００５时，差异具有统计学意义。
"

　结果
２１　两组患者治疗后ＫＭＩ疗效结果分析

对照组和艾灸组都取得了显著疗效，对照组总有效率为
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８７２３％，艾灸组为９１４９％，两组间疗效比较差异无统计学意
义 （Ｐ＞００５）。见表１。

表１　两组患者ＫＭＩ疗效情况

组别 例数 显效 有效 无效
总有效率

［ｎ（％）］

对照组 ４７ ２８ １３ ６ ４１（８７２３）

艾灸组 ４７ ２９ １４ ４ ４３（９１４９）

２２　两组患者ＫＭＩ评分比较
治疗前，两组患者ＫＭＩ总分及潮热出汗评分无显著性差异

（Ｐ＞００５）。治疗１、２、３个月时，ＫＭＩ总分和潮热出汗评分均
较本组治疗前有明显下降 （Ｐ＜００５），但两组间比较差异无统
计学意义 （Ｐ＞００５）。见表２。

表２　两组患者ＫＭＩ总分及潮热出汗评分

组别 例数 时间 ＫＭＩ总分 潮热出汗评分

对照组 ４７ 治疗前 ２８５６±８２３ １０７１±５１１

治疗后１个月 １９３０±７０１ ８５２±３７４

治疗后２个月 １１８９±４９１★ ５９７±３２３★

治疗后３个月 ７１２±３９７★ ３３５±２４１★

艾灸组 ４７ 治疗前 ２７９８±８７５ １０７７±５０１

治疗后１个月 １９０７±７１２ ８４７±３８１

治疗后２个月 １１７４±４９６★ ６０１±３３２★

治疗后３个月 ７０９±４０１★ ３２７±２３７★

　　注：与本组治疗前比较， Ｐ＜００５；★Ｐ＜００１

２３　两组患者血清性激素水平变化
与本组治疗前比较，两组患者血清中Ｅ２和Ｐ水平显著升高

（Ｐ＜００５），ＦＳＨ、ＬＨ含量明显降低 （Ｐ＜００１）。两组间比较
无显著性差异 （Ｐ＞００５）。见表３。

表３　两组治疗前后性激素水平

组别 例数 ＦＳＨ（ｍＩＵ／ｍＬ） ＬＨ（ｍＩＵ／ｍＬ） Ｅ２（ｐｇ／ｍＬ） Ｐ（ｎｇ／ｍＬ）

对照组 ４７ 治疗前 ５６５２±４２３ ４３２５±５３４ ３３５３±７２５ ０２５±００６

治疗后 ４３２０±３７６★ ２７１４±３９７★ ４１６４±６７９ ０４５±００９★

艾灸组 ４７ 治疗前 ５６８７±４１１ ４４０１±６０５ ３３８１±７１１ ０２４±００７

治疗后 ４２７９±３５６★ ２７３６±３８９★ ４２８７±６５３ ０４７±００８★

　　注：经ｔ检验，与本组治疗前比较，Ｐ＜００５；★ Ｐ＜００１

２４　两组患者血脂水平变化
治疗后，两组患者ＴＣ、ＴＧ、ＬＤＬ水平明显降低 （Ｐ＜００５），

ＨＤＬ水平较治疗前显著升高 （Ｐ＜００１），两组间血脂水平变化
无显著性差异 （Ｐ＞００５）。见表４。

表４　两组治疗前后血脂水平

组别 例数 ＴＣ（ｍｍｏｌ／Ｌ） ＴＧ（ｍｍｏｌ／Ｌ） ＨＤＬ（ｍｍｏｌ／Ｌ） ＬＤＬ（ｍｍｏｌ／Ｌ）

对照组 ４７ 治疗前 ４２７±０３６ １２５±０１６ １２８±０２１ ２７１±０４０

治疗后 ３８９±０３４ １１０±０１５ １３７±０２０★ ２３６±０４７

艾灸组 ４７ 治疗前 ４３５±０３４ １２７±０１５ １２９±０１７ ２７８±０３９

治疗后 ３９１±０３１ １０８±０１３ １４９±０１６★ ２３９±０３７

　　注：经ｔ检验，与本组治疗前比较，Ｐ＜００５；★Ｐ＜００１

２５　两组患者肝、肾功能变化
两组患者治疗前后 ＡＬＴ、ＡＳＴ、ＡＬＰ、ＢＵＮ、Ｃｒ水平变化不明

显，组间比较无显著性差异（Ｐ＞００５）。见表５。

表５　两组治疗前后肝、肾功能变化

组别 例数 ＡＬＴ（Ｕ／Ｌ） ＡＳＴ（Ｕ／Ｌ） ＡＬＰ（Ｕ／Ｌ） ＢＵＮ（ｍｍｏｌ／Ｌ） Ｃｒ（μｍｏｌ／Ｌ）

对照组 ４７ 治疗前 １９７２±２０１ １７０８±３０１ ５７６±３２ ５８±１２ ６７１±４５

治疗后 １９６７±２１０ １７１１±３０６ ５７５±３４ ５７±１３ ６６８±４３

艾灸组 ４７ 治疗前 １９６８±２２１ １７１２±３１１ ５７５±３２ ５９±１１ ６７２±４７

治疗后 １９７１±２１８ １７１０±３２０ ５７１±３０ ５８±１１ ６７０±４４

２６　不良反应
治疗期间，对照组阴道出血２例，乳房胀痛３例，恶心呕吐

２例，总不良反应发生率为１４８９％（７／４７）。艾灸组乳房胀痛１
例，恶心呕吐１例，总不良反应发生率为４２５％ （２／４７）。所有

不良反应均可耐受，不需特殊处理即可缓解。

#

　讨论
西医认为，神经内分泌水平的变化是围绝经期综合征的主

要发病原因；中医则认为本病病机是肾虚，且与肝、脾、心及冲、
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任二脉有关，治疗上应注重滋阴补肾健脾。三阴交为妇科治疗

常用要穴，刺激三阴交穴可调理肾、肝、脾三脏。关元是调理任

冲的要穴，其位置与子宫在体表的投影相一致。临床上，两穴

常相配协同治疗围绝经期综合征。肾俞为肾之背俞穴，是滋补

肾阴的第一要穴，能够调理任冲、调益阴阳，增强围绝经期女性

的免疫力［１１］。陈卓伟等［１２］针刺背俞穴治疗围绝经期综合征取

得了显著疗效，针刺组有效的改善了患者症状及体征，且治疗

后Ｅ２水平升高，ＦＳＨ水平降低。
艾灸疗法为传统针灸疗法中的重要组成部分，因其疗效显著、

便于施行、安全性高、无痛等优点已被越来越多的患者所接受。孟

迎春等［１３］检索了有关艾灸研究的论文，仅２００８年１月至２０１３年１
月间就有１１６篇。本研究取穴三阴交、关元、肾俞穴，施以艾灸，取
得了显著疗效。多数患者经艾灸治疗后，１１项症状体征中５～６项
以上消失，总有效率达９１４９％。艾灸组患者血清中性激素水平显
著变化，Ｅ２和Ｐ水平显著升高，ＦＳＨ、ＬＨ含量明显降低，与服用替勃
龙的对照组相似，证明艾灸可以调节下丘脑－垂体－卵巢轴的功能
失调，通过提高患者Ｅ２和Ｐ水平加强对垂体的负反馈作用，卵泡产
生更多的抑制素从而使患者血清ＦＳＨ、ＬＨ水平下调［１４］。治疗后，

两组患者ＴＣ、ＴＧ水平下降，ＨＤＬ水平明显升高，ＬＤＬ水平则有所降
低，两种治疗方法对降低血脂有一定的作用，但更重要的是改善血

脂中各成分所占比例，升高ＨＤＬ水平，降低了围绝经期女性罹患心
血管疾病的风险。艾灸治疗对患者肝、肾功能无明显影响，常见不

良反应较少，研究中不良反应发生率为４２５％，且所有不良反应均
可耐受，无需治疗即可缓解。

通过研究我们发现，艾灸治疗围绝经期综合征的疗效与激

素类药物替勃龙相近，且不良反应总发生率低于替勃龙。艾叶

温通药性，具有抗炎、镇痛、调节免疫、抗过敏等作用。艾灸时

借助灸火的热力，通过经络的传导，使温热效力直达腧穴深部，

激发、提高机体的免疫功能，增强抗病能力，并通过调节血清激

素水平、血脂水平，改善围绝经期综合征患者症状，降低患者罹

患心血管疾病的风险，提高患者生活质量。艾灸疗法作为祖国

传统医学的瑰宝之一，以其疗效好、安全性高、应用方便、简单

易学等优点受到全世界越来越多医生的重视，值得临床推广。
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·会讯·

第八届全国皮肤病与性病防治学术研讨会会讯

为了推动我国性传播疾病及皮肤病学科的发展，交流与分享近两年我国性病艾滋病领域的经验、成果和防治进展信息，增进国

内外的交流与合作，中国疾病预防控制中心性病控制中心、中国医学科学院皮肤病医院（研究所）、世界卫生组织性传播疾病预防与

控制合作中心定于２０１６年５月１９～２１日在山东省济南市举办＂第八届全国皮肤病与性病防治学术研讨会＂。届时，大会将邀请国
内外著名的专家学者，政府机构、非政府组织及国际组织代表出席会议。大会诚邀全国各地皮肤病、性病相关领域的专家、学者及

广大防治人员报名参会。

本届大会征文活动现已全面启动，竭诚欢迎全国各地从事皮肤病与性病临床、科研、预防控制及管理等相关人员踊跃投稿。征

稿内容包括皮肤病与性病的临床、实验室诊断及基础研究；性病艾滋病监测、流行病学研究、社会科学研究以及社会组织参与性病

艾滋病的经验交流等。

来稿为未公开发表的论文（优秀来稿推荐至《中华皮肤科杂志》、《中国艾滋病性病》及《中国麻风皮肤病杂志》），也可为近两年

内已公开发表的论文（已发表文章请自行作大摘要处理，并在文末注明发表的刊物、卷期号、页码范围）。论文应具有创新性、科学

性、实用性，有理论和实践意义，主题明确、重点突出、数据可靠，能反映出国内先进水平。

会议论文来稿请发至ｚｈｅｎｗｅｎ＠ｎｃｓｔｄｌｃ．ｏｒｇ；联系人及联系方式：中国疾病预防控制中心性病控制中心曹宁校，（０２５）８５４７８０３２。
截稿日期：２０１６年４月２０日。

大会详情将陆续公布在性病控制中心网站专题栏（ｗｗｗ．ｎｃｓｔｄｃ．ｏｒｇ），敬请关注。 （曹宁校）
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【基金项目】国家留学基金管理委员会中法“蔡元培”交流合作项目（留

金欧［２０１２］６０２１）。
【第一作者简介】董浩（１９８９－），男，硕士研究生，主要从事分子遗传与
男性不育的研究。

△【通讯作者】宋曼殳（１９７５－），女，副教授，Ｅ－ｍａｉｌ：ｓｏｎｇｍｓ＠ｃｃｍｕｅｄｕｃｎ
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不同类型精子缺陷与印记基因 Ｈ１９甲基化水平关联
性研究
董浩１，２　胡海翔３　 陈立敏３　王友信１，２　沈传运３　张杰１，２　赵飞飞１，２　高晴１，２

盖思齐１，２　宋曼殳１，２△

１首都医科大学公共卫生学院，北京 １０００６９
２临床流行病学北京市重点实验室，北京 １０００６９
３中国人民解放军空军总医院中西医结合男科中心，北京 １００１４２

【摘　要】　目的：探讨不同类型精子缺陷与印记基因 Ｈ１９印记控制区域甲基化水平的相关性。
方法：以２０１４年４月至２０１４年９月间入院诊治的男性不育患者为研究对象，排除患有精索静脉曲张、隐
睾症、核型异常和Ｙ染色体微缺失的病例，依据临床精液常规检查结果，分别筛选出特发性少精子症患者
（浓度＜２０×１０６／ｍＬ，其余指标均正常）、特发性弱精子症患者（前向运动精子百分率 ＜５０％，其余指标均
正常）、特发性畸形精子症患者（正常精子形态比率 ＜１５％，其余指标均正常）各２５例；２５例正常精液样
本作为对照组。采用焦磷酸测序法定量分析各组精子 ＤＮＡ中 Ｈ１９基因印记控制区域的甲基化水平。
结果：少精子症组［（７５０４±１５３５）％］和弱精子症组［（７９４８±１１６４）％］印记基因 Ｈ１９甲基化水平显
著低于正常对照组［（８９１０±１１２３）％］，差异均有统计学意义（Ｐ＝０００６，Ｐ＝００２４）；畸形精子症组
［（８７８２±１２１０）％］与正常对照组Ｈ１９基因甲基化水平的差异无统计学意义（Ｐ＝０７５８）。结论：印记
基因Ｈ１９印记控制区域的 ＤＮＡ甲基化程度的降低与少精子症和弱精子症有关联，可能与畸形精子症
无关。

【关键词】　印记基因Ｈ１９；ＤＮＡ甲基化；焦磷酸测序；少精子症；弱精子症；畸形精子症
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　　已有研究表明，在导致夫妻不孕不育的因素中，与男性相
关的因素约占５０％，且该比例还在不断上升［１］。男性不育是一

个复杂的病理过程，许多研究探索导致男性不育的遗传学因

素，但只能解释其中约１５％的病例［２］。近年来，关于印记基因

甲基化与男性不育的相关性受到了越来越多的关注，而少精子

症、弱精子症、畸形精子症是男性不育主要的精子缺陷因素。

有研究表明，印记基因Ｈ１９的甲基化状态异常与精液质量下降
相关［３］，可能是男性精子缺陷形成的原因［４－６］。

近年来，关于精子印记基因甲基化状态的研究不断增多，

采用的方法多种多样，但大多是从定性或半定量水平进行分

析，且存在试验周期长、操作复杂等缺点。本研究采用焦磷酸

测序法（ｐｙｒｏｓｅｑｕｅｎｃｉｎｇ），可同时分析９６个测序样本，直接定量
分析印记基因Ｈ１９甲基化水平，探讨印记基因Ｈ１９甲基化状态
异常与不同类型精子缺陷的关系。

!

　资料与方法
１１　一般资料

随机选取２０１４年４月至２０１４年９月间于空军总医院男科
中心诊治的男性不育患者为研究对象，年龄２５～３５岁，排除患
有精索静脉曲张、隐睾症、核型异常、Ｙ染色体微缺失病例。病
例组包括２５例特发性少精症患者精液、２５例特发性弱精子症
患者精液、２５例特发性畸形精子症患者精液，随机选取２５例正
常精液作为对照组，病例和对照共１００例。所有研究对象均签
署知情同意书。

１２　研究方法
１２１　样本采集　嘱受检者禁欲３～７ｄ，手淫法取精。
１２２　精液分析　精液离体后３７℃充分液化，根据《ＷＨＯ人
类精液及精子 －宫颈黏液相互作用实验室检查手册》（第四
版）［７］的标准，采用 ＷＬＪＹ－９０００伟力彩色精子质量分析系统
对精液进行检测，使用改良巴氏染色方法染色并阅片。

１２３　ＤＮＡ提取　充分液化的精液在３ｈ内用双层 Ｐｅｒｃｏｌｌ液
梯度离心，离心后去除上层精浆和中层液，留取下层精子。离

心管内加入２ｍＬ１×ＰＢＳ后离心，离心后取出上清液，再次加入
２ｍＬ１×ＰＢＳ后离心，离心后留取下层沉淀。向离心管内加入
１０μＬ蛋白酶Ｋ和１０μＬ二硫苏糖醇，５６℃保温１ｈ。然后加入
４００μＬ消化缓冲液，５６℃过夜。在室温下，分别用无水乙醇洗涤
１次、７０％乙醇洗涤２次。待乙醇挥发完全后加入５０μＬＴＥ，使
用ＮａｎｏＤｒｏｐ２０００ｃ分光光度计（Ｔｈｅｒｍｏ公司，Ｇ６６６，美国）测定
ＤＮＡ的浓度和纯度，合格样本－８０℃保存备用。
１２４　亚硫酸氢盐处理及目的片段ＰＣＲ扩增　亚硫酸氢盐处
理：采用ＥｐｉＴｅｃｔＦａｓｔＤＮＡＢｉｓｕｌｆｉｔｅｋｉｔ（５０）试剂盒（Ｑｉａｇｅｎ公司，
１５１０１２３４０，德国），依据试剂盒操作指南进行亚硫酸氢盐修饰，
处理液终体积为１５μＬ，－２０℃保存备用。ＰＣＲ扩增：采用 Ｐｙｒｏ
ＭａｒｋＰＣＲｋｉｔ试剂盒（Ｑｉａｇｅｎ公司，１４８０５０５８６，德国），参照试剂

盒说明书，对目的片段进行 ＰＣＲ扩增，ＰＣＲ反应体积为５０μＬ，
反应条件为 ９５℃预变性 １５ｍｉｎ；９４℃变性 ３０ｓ，６０℃退火 ３０ｓ，
７２℃延伸３０ｓ，４５个循环；最后７２℃延伸１０ｍｉｎ。然后对ＰＣＲ产
物进行琼脂糖凝胶电泳。见图１。所有引物由生工生物工程公
司合成。

图１　目的基因Ｈ１９电泳图

１２５　焦磷酸测序检测Ｈ１９ＤＮＡ甲基化状态　①单链模板制
备：取ＰＣＲ产物５０μＬ，加入４７μＬＢｉｎｄｉｎｇＢｕｆｆｅｒ和３μＬＳｅｐｈａｒｏｅ
Ｂｅａｄｓ，室温下水平震荡１０ｍｉｎ。被固定于磁珠上的ＰＣＲ产物先
在７０％乙醇中洗涤１０ｓ，再在 ＤｅｎａｔｕｒａｔｉｏｎＢｕｆｆｅｒ中变性１０ｓ，最
后在１×ＷａｓｈｉｎｇＢｕｆｆｅｒ中洗涤１０ｓ，得到纯净的单链ＤＮＡ模板。

②测序引物杂交：将结合单链 ＰＣＲ产物的磁珠转入４５μｌ含有
０３μＭ测序引物的ＡｎｎｅａｌｉｎｇＢｕｆｆｅｒ中，８０℃放置３ｍｉｎ。③采用
ＰＳＱ９６焦磷酸测序仪（Ｂｉｏｔａｇｅ公司，６０－０００００００４２８Ｓ２，瑞典）
及ＰｙｒｏＧｏｌｄＲｅａｇｅｎｔｓ试剂盒（Ｑｉａｇｅｎ公司，１５１０１０２９８，德国），
按仪器与试剂盒说明书进行测序，检测Ｈ１９基因目的片段内甲
基化位点的核苷酸频率。

１３　统计学方法
采用ＳＰＳＳ１８０软件进行统计分析。均数之间的比较采用

两独立样本的 ｔ检验或方差分析，Ｐ＜００５为差异有统计学
意义。

"

　结果
２１　患者资料统计分析

筛选出的３组精子缺陷患者（少精子症、弱精子症、畸形精
子症）与正常对照组在年龄上无显著性差异（Ｐ＞００５）；少精子
症组与其他３组在精子浓度上有显著性差异（Ｐ＜００５）；弱精
子症组与其他 ３组在向前运动精子百分率上差异显著（Ｐ＜
００５）；畸形精子症组在精子正常形态率方面与其他３组有显著
性差异（Ｐ＜００５）。见表１。
２２　印记基因Ｈ１９焦磷酸测序结果

测序图谱峰清晰，背景噪声较小。见图２。
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表１　患者基本资料

组别 例数 年龄（岁）　　 精子密度（×１０６／ｍＬ）　　 精子活力（％）　　 精子正常形态率（％）　　

对照组 ２５ ３２６２±３２５ １１１５２±３４７９ ６７０４±１２０９ １９１２±２２０

少精子症组 ２５ ３１７９±４１６ １２０８±５８０ ５８１８±４０９ １８３２±１９３

弱精子症组 ２５ ３１８０±３５５ ８８８９±５０８３ ３２０８±９３３ １９００±２３３

畸形精子症组 ２５ ３２１８±３５８ ９８４５±６４６０ ５２４９±１０４７ ８８８±３２８

　　注：与对照组比较，：Ｐ＜００５

注：Ａ：正常对照组；Ｂ：少精子症组；Ｃ：弱精子症组；Ｄ畸形精子症组
图２　印记基因Ｈ１９的焦磷酸测序图
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２３　印记基因Ｈ１９甲基化水平
本研究检测的目的片段包含１６个 ＣｐＧ位点，其中第五个

ＣｐＧ位点为多态性位点（Ｃ／Ｔ），故在统计时排除。在对照组中
Ｈ１９基因的甲基化水平为（８９１０±１１２３）％，而在少精子症组、
弱精子症组、畸形精子症组中分别为（７５０４±１５３５）％、
（７９４８±１１６４）％、（８７８２±１２１０）％。少精子症组（Ｐ ＝
０００６）和弱精子症组（Ｐ＝００２４）与对照组的差异均有统计学
意义，而畸形精子症组（Ｐ＝０７５８）与对照组的差异无统计学意
义。见图３。独立分析每个 ＣｐＧ位点结果如表２所示，与对照
组相比，少精子症组、弱精子症组及畸形精子症组分别有１３、１１
和３个 ＣｐＧ位点的甲基化水平差异有统计学意义。由于所有
被检测的ＣｐＧ位点均表现出了高度的个体间变异性，根据对照
组中各ＣｐＧ位点甲基化水平计算得到各位点的甲基化水平阈
值，获得各精子缺陷组的ＣｐＧ位点甲基化状态图谱。见图４。

注：ＮＺ：正常对照组；ＯＺ：少精子症组；ＡＺ：弱精子症组；ＴＺ：畸
形精子症组；与对照组比较，★：Ｐ＜００５；◆：Ｐ＜００１

图３　印记基因Ｈ１９甲基化水平

表２　不同类型精子缺陷组的Ｈ１９基因各ＣｐＧ位点与对照组相比差异性统计分析结果

组别
Ｐ值

ＣｐＧ１ ＣｐＧ２ ＣｐＧ３ ＣｐＧ４ ＣｐＧ５ ＣｐＧ６ ＣｐＧ７ ＣｐＧ８ ＣｐＧ９ ＣｐＧ１０ ＣｐＧ１１ ＣｐＧ１２ ＣｐＧ１３ ＣｐＧ１４ ＣｐＧ１５ ＣｐＧ１６

ＯＺ ＜００１ ＜００１ ＜００１ ＜００１ ＜００１ ＜００１ ＜００１ ＜００１ ００８６ ０６２３ ０１８０ ＜００１ ＜００１ ＜００１ ＜００１ ＜００１

ＡＺ ００１６ ＜００１ ＜００１ ０４２７ ００７３ ＜００１ ００７５ ０２８２ ０６６７ ００２９ ＜００１ ００２３ ＜００１ ００１２ ＜００１ ＜００１

ＴＺ ００７２ ０１９４ ＜００１ ０１６６ ０４９０ ０４１８ ００２８ ０３０１ ００５１ ０７７６ ０７２５ ００７６＜００１　 ０４２２ ０６３３ ０９９４

　　注：ＯＺ：少精子症组；ＡＺ：弱精子症组；ＴＺ：畸形精子症组

注： ：甲基化水平＞甲基化阈值； ：甲基化水平＜甲基化阈值；Ａ：少精子症组；Ｂ弱精子症组；Ｃ畸形精子症组
图４　依阈值划分的各精子缺陷组ＣｐＧ位点甲基化状态分布图谱

#

　讨论
甲基化属于表观遗传学范畴，是蛋白质和核酸的重要修饰

方式，其与生长发育、衰老、癌症等众多疾病密切相关。近年

来，有研究表明，ＤＮＡ甲基化在精子发生过程中起着重要作
用［８］。自Ｍａｒｑｕｅｓ等［４］报道了印记基因的甲基化异常与精子缺

陷相关后，不断有研究表明精液质量下降与印记基因的甲基化

异常密切关联［５，６，９］。

目前对ＤＮＡ甲基化的检测方法主要为：甲基化特异性ＰＣＲ
（ｍｅｔｈｙｌａｔｉｏｎｓｐｅｃｉｆｉｃＰＣＲ，ＭＳＰ），是一种简便的、特异的、敏感的
定性研究方法；亚硫酸氢盐处理后测序法（ｂｉｓｕｌｆｉｔｅｓｅｑｕｅｎｃｉｎｇ
ＰＣＲ，ＢＳＰ），可直接反映基因甲基化状态，是检测甲基化的经典
方法；焦磷酸测序法，可快速同时检测多个甲基化位点，对甲基

化程度进行精准定量。焦磷酸测序技术是由４种酶催化的同一

反应体系中的酶级联化学发光反应。在每一轮测序反应中，反

应体系中只加入一种脱氧核苷酸三磷酸（ｄＮＴＰ）。如果它刚好
能和ＤＮＡ模板的下一个碱基配对，便释放出一个分子的焦磷酸
（ＰＰｉ），生成的ＰＰｉ最终转化为可见光，通过微弱光检测装置及
处理软件可获得一个特异的检测峰，通过检测甲基化位点的Ｃ／
Ｔ（或Ａ／Ｇ）峰高的比值，即可对基因的甲基化程度进行定量分
析。焦磷酸测序技术具备同时对大量样品进行测序分析的能

力，为大通量、低成本、适时、快速、直观地进行甲基化分析研究

和临床检验提供了非常理想的技术操作平台［１０］。

辅助生殖技术（ａｓｓｉｓｔｅｄｒｅｐｒｏｄｕｃｔｉｖｅｔｅｃｈｎｏｌｏｇｙ，ＡＲＴ）为不
育男性获得后代带来了希望，但近年来的一些研究表明，通过

辅助生殖技术可能产生胎儿畸形、低出生体重及妇女流产率升

高等问题［１１－１３］，此外 ＡＲＴ与罕见印记疾病（如 Ｂｅｃｋｗｉｔｈ－
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Ｗｉｅｄｅｍａｎｎ综合征、Ｓｉｌｖｅｒ－Ｒｕｓｓｅｌｌ综合征、Ａｎｇｅｌｍａｎ综合征）发
病率增高可能有密切的关联［１４，１５］。其原因可能是精子印记缺

陷患者通过ＡＲＴ把印记缺陷遗传给后代，从而使通过 ＡＲＴ出
生的婴儿患印记疾病的几率增高，而 Ｓｉｌｖｅｒ－Ｒｕｓｓｅｌｌ综合征和
Ｂｅｃｋｗｉｔｈ－Ｗｉｅｄｅｍａｎｎ综合征的发生与印记基因 Ｈ１９的低甲基
化有密切关联［１６，１７］。本研究中畸形精子症的患者 Ｈ１９基因甲
基化状态与正常对照组无明显差异，故ＡＲＴ治疗畸形精子症患
者的安全性相对较高；而少精子症组和弱精子症组与正常对照

组相比差异显著，通过ＡＲＴ产生的后代患罕见印记疾病的危险
性相对较高，但Ｈ１９基因甲基化水平究竟下降到何种程度会导
致通过ＡＲＴ出生的后代患印记疾病的几率明显升高，目前尚无
定论。焦磷酸测序技术的定量分析功能可检测出每个 ＣｐＧ位
点的甲基化水平，为划定Ｈ１９基因甲基化水平的阈值提供了可
能。在统计学中，与均值相比，差值在两倍标准差之外的数值

为超警戒限的值，即某一ＣｐＧ位点甲基化水平与正常对照组相
应位点相比若差异在两倍标准差之外，可认为此位点甲基化异

常。为降低或消除精子缺陷患者后代患印记疾病的风险，运用

这一阈值概念，把少精子症组和弱精子症组患者的各ＣｐＧ位点
划分为甲基化正常位点与甲基化异常位点，将对少精子症和弱

精子症患者行ＡＲＴ治疗具有临床指导意义。而在畸形精子症
组中，观察到个别ＣｐＧ位点的甲基化水平低于阈值，可视为个
体差异［１８，１９］，其Ｈ１９基因的甲基化状态可认为是正常的。

综上所述，本研究所使用的甲基化检测方法可大通量、快

速、定量的分析印记基因Ｈ１９的甲基化水平；Ｈ１９基因的甲基化
异常与少精子症和弱精子症密切相关，但可能与畸形精子症无

关；所得到的定量分析结果可对不同类型精子缺陷患者进行

ＡＲＴ治疗提供一定的指导作用。但进一步大样本的其它导致
男性不育的基因筛选及其表观遗传学改变仍有待深入研究，对

ＡＲＴ的影响也需进一步探讨。
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【基金项目】上海市浦东新区传统型临床示范学科项目（ＰＤＺＹＸＫ－３－
２０１３００１）；上海市第七人民医院人才培养计划项目（ＸＸ２０１４－０８）。
【第一作者简介】刘鹏（１９８８－），男，技师，主要从事男科临床检验
工作。

·生殖健康·
ＤＯＩ：１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１６７２－１９９３．２０１６．０３．０３３

男性不育者不同诱导射精法获得的精液质量分析
刘鹏１　练锋２　孙建明１　宋晓耘１　韩文均１　倪晨１　李静３　林文耀４

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超声诊断科，上海 ２００１３７
３上海市第七人民医院检验科，上海 ２００１３７
４上海市第七人民医院泌尿外科，上海 ２００１３７

【摘　要】　目的：探讨不同诱导射精方法对男性不育者精液质量影响。方法：１７３３例不育者分别采用手淫
法取精和电按摩法取精，并检测精液体积、精子浓度、精子存活率、前向运动百分率（ＰＲ）、非前向运动百分率（ＮＰ）、
不活动百分率（ＩＭ）、曲线速度（ＶＣＬ）、直线运动速度（ＶＳＬ）、平均路径速度（ＶＡＰ）。结果：手淫组１０３３例不育者与
电按摩组７００例不育者经非参数检验，精液体积、精子浓度、精子存活率、ＰＲ、ＩＭ、ＶＣＬ、ＶＳＬ、ＶＡＰ差异有统计学意义
（Ｚ分别为－２７７、－２７１、－４８８、－４４５、－３８９、－２３３、－２２５、－２３７，Ｐ＜００１，Ｐ＜００５），而两组在ＮＰ上无统
计学差异（Ｚ为－０４３，Ｐ＞００５）。结论：不同诱导射精方法对男性不育者精液质量有影响，电按摩法获得的精液
质量比手淫法获得的精液质量高，且电按摩法可用于部分不射精症患者取精。

【关键词】　男性不育；诱导射精；精液质量；前向运动；电按摩法

Ｓｅｍｅｎｑｕａｌｉｔｙａｎａｌｙｓｉｓｏｆｄｉｆｆｅｒｅｎｔｉｎｄｕｃｅｄｅｊａｃｕｌａｔｅｍｅｔｈｏｄｓｉｎｍａｌｅｉｎｆｅｒｔｉｌｉｔｙ　ＬＩＵＰｅｎｇ１，ＬＩＡＮＦｅｎｇ２，
ＳＵＮＪｉａｎｍｉｎｇ１，ＳＯＮＧＸｉａｏｙｕｎ１，ＨＡＮＷｅｎｊｕｎ１，ＮＩＣｈｅｎ１，ＬＩＪｉｎｇ３，ＬＩＮＷｅｎｙａｏ４．１．ＡｎｄｒｉａｔｒｙＤｅｐａｒｔｍｅｎｔ，
Ｓｈａｎｇｈａｉ７ｔｈＰｅｏｐｌｅ’ｓＨｏｓｐｉｔａｌ，Ｓｈａｎｇｈａｉ２００１３７，Ｃｈｉｎａ；２．ＵＩｔｒａｓｏｎｉｃＤｉａｇｎｏｓｉｓＤｅｐａｒｔｍｅｎｔ，Ｓｈａｎｇｈａｉ７ｔｈＰｅｏ
ｐｌｅ’ｓＨｏｓｐｉｔａｌ，Ｓｈａｎｇｈａｉ２００１３７，Ｃｈｉｎａ；３．ＣｌｉｎｉａｌＬａｂｏｒａｔｏｒｙ，Ｓｈａｎｇｈａｉ７ｔｈＰｅｏｐｌｅ’ｓＨｏｓｐｉｔａｌ，Ｓｈａｎｇｈａｉ
２００１３７，Ｃｈｉｎａ；４．ＵｒｏｌｏｇｙＤｅｐａｒｔｍｅｎｔ，Ｓｈａｎｇｈａｉ７ｔｈＰｅｏｐｌｅ’ｓＨｏｓｐｉｔａｌ，Ｓｈａｎｇｈａｉ２００１３７，Ｃｈｉｎａ

【Ａｂｓｔｒａｃｔ】　Ｏｂｊｅｃｔｉｖｅｓ：Ｔｏｓｔｕｄｙｔｈｅｓｅｍｅｎｑｕａｌｉｔｙｅｆｆｅｃｔｏｆｄｉｆｆｅｒｅｎｔｉｎｄｕｃｅｄｅｊａｃｕｌａｔｅｍｅｔｈｏｄｓｉｎｍａｌｅｉｎ
ｆｅｒｔｉｌｉｔｙ．Ｍｅｔｈｏｄｓ：１７３３ｃａｓｅｓｏｆｉｎｆｅｒｔｉｌｉｔｙｗｅｒｅｓｅｌｅｃｔｅｄ．Ｍａｓｔｕｒｂａｔｉｏｎａｎｄｅｌｅｃｔｒｉｃｍａｓｓａｇｅｗｅｒｅｕｓｅｄｔｏｇｅｔ
ｓｐｅｒｍｓａｍｐｌｅｓ．Ｓｅｍｅｎｖｏｌｕｍｅ，ｓｐｅｒｍｃｏｎｃｅｎｔｒａｔｉｏｎ，ｓｐｅｒｍｖｉａｂｉｌｉｔｙ，ｆｏｒｗａｒｄｍｏｔｉｏｎｐｅｒｃｅｎｔａｇｅ（ＰＲ），ａｎｏｎ－
ｆｏｒｗａｒｄｍｏｔｉｏｎｐｅｒｃｅｎｔａｇｅ（ＮＰ），ｔｈｅｐｅｒｃｅｎｔａｇｅｏｆｉｎａｃｔｉｖｅ（ＩＭ），ｃｕｒｖｅｓｐｅｅｄ（ＶＣＬ），ｓｔｒａｉｇｈｔ－ｌｉｎｅｖｅｌｏｃｉｔｙ
（ＶＳＬ）ａｎｄａｖｅｒａｇｅｐａｔｈｖｅｌｏｃｉｔｙ（ＶＡＰ）ｗｅｒｅｄｅｔｅｃｔｅｄ．Ｒｅｓｕｌｔｓ：Ｓｅｍｅｎｖｏｌｕｍｅ，ｓｐｅｒｍｃｏｎｃｅｎｔｒａｔｉｏｎ，ｓｐｅｒｍｖｉａ
ｂｉｌｉｔｙ，ＰＲ，ＩＭ，ＶＣＬ，ＶＳＬ，ＶＡＰｏｆＭａｓｔｕｒｂａｔｉｏｎｇｒｏｕｐ（１０３３ｃａｓｅｓ）ａｎｄｅｌｅｃｔｒｉｃｍａｓｓａｇｅｇｒｏｕｐ（７００ｃａｓｅｓ）
ｔｈｒｏｕｇｈｎｏｎ－ｐａｒａｍｅｔｒｉｃｔｅｓｔｈａｄｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌｌｙｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｓ（Ｚ，ｒｅｓｐｅｃｔｉｖｅｌｙ－２．７７，－２．７１，－４．８８，
－４．４５，－３．８９，－２．３３，－２．２５，－２．３７，Ｐ＜００１，Ｐ＜００５），ｂｕｔｔｈｅｔｗｏｇｒｏｕｐｓｈａｄｎｏｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｄｉｆｆｅｒ
ｅｎｃｅｉｎＮＰ（Ｚｔｏ－０４３，Ｐ＞００５）．Ｃｏｎｃｌｕｓｉｏｎｓ：Ｄｉｆｆｅｒｅｎｔｍｅｔｈｏｄｓｔｏｉｎｄｕｃｅｅｊａｃｕｌａｔｉｏｎｃａｎａｆｆｅｃｔｈｕｍａｎｓｅ
ｍｅｎｑｕａｌｉｔｙ．Ｅｌｅｃｔｒｉｃｍａｓｓａｇｅｃａｎｇｅｔｈｉｇｈｅｒｓｅｍｅｎｑｕａｌｉｔｙｔｈａｎｍａｓｔｕｒｂａｔｉｏｎ，ａｎｄｅｌｅｃｔｒｉｃｍａｓｓａｇｅｍｅｔｈｏｄｃａｎｂｅ
ｕｓｅｄｉｎｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈａｎｅｊａｃｕｌａｔｉｏｎ．

【Ｋｅｙｗｏｒｄｓ】　Ｍａｌｅｉｎｆｅｒｔｉｌｉｔｙ；Ｉｎｄｕｃｅｅｊａｃｕｌａｔｉｏｎ；Ｓｅｍｅｎｑｕａｌｉｔｙ；Ｆｏｒｗａｒｄｍｏｔｉｏｎ；Ｅｌｅｃｔｒｉｃｍａｓｓａｇｅ

【中图分类号】　Ｒ６９８＋２ 【文献标志码】　Ａ

　　为探讨不同诱导射精方法对男性不育者精液质量影响，检测
男性不育者精液体积、精子浓度、精子存活率、前向运动百分率

（ＰＲ）、非前向运动百分率（ＮＰ）、不活动百分率（ＩＭ）、曲线速度
（ＶＣＬ）、直线运动速度（ＶＳＬ）、平均路径速度（ＶＡＰ），现报道如下。
!

　资料与方法
１１　一般资料

２０１３年２月至２０１５年３月本院门诊就诊的不育男性患者

１７３３例，婚后≥１年未采取避孕措施且性生活正常，年龄２２～
４５岁，平均年龄２８２３岁。生殖系统无器质性病变、无外伤及
遗传病史，体检未发现有明显睾丸、附睾及输精管异常，精液细

菌、支原体培养阴性，血清衣原体抗体阴性，血清和精浆抗精子

抗体阴性。

１２　精液采集与分析
禁欲２～７ｄ后，采用手淫法取精液于清洁无菌塑料容器

内，或采用北京伟力电脑全自动精液取精器以电按摩法取精于

特制的无毒性Ｓｉｌａｓｔｉｃ避孕套，使精液于３７℃恒温液化。用奥林
巴斯 ＣＸ３１型显微镜及清华同方彩色精子自动分析系统，按参
考文献［１］分析精液体积、精子浓度、精子存活率、ＰＲ、ＮＰ、ＩＭ、
ＶＣＬ、ＶＳＬ、ＶＡＰ。
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１３　统计学分析
用ＳＰＳＳ１７０软件进行。正态分布的资料用（珋ｘ±ｓ）表示，两

独立资料均数的比较用两独立样本的 ｔ检验，两配对资料均数
的比较用配对ｔ检验；偏态分布的数据用 Ｍ（Ｐ２５，Ｐ７５）表示，两
组间比较用非参数检验。以Ｐ＜００５为差异有统计学意义。
"

　结果
７００例电按摩组与１０３３例手淫组精液分析结果，电按摩组

与手淫组精液体积、精子浓度、精子存活率、ＰＲ、ＩＭ比较有显著
性差异（Ｚ分别为 －２７７、－２７１、－４８８、－４４５、－３８９，Ｐ均
＜００１），ＶＣＬ、ＶＳＬ、ＶＡＰ差异有统计学意义（Ｚ分别为 －２３３、
－２２５、－２３７，Ｐ均 ＜００５），ＮＰ差异无统计学意义（Ｚ为 －
０４３，Ｐ＞００５）。见表１。

表１　电按摩组与手淫组精液分析结果

分组 ｎ
精液体积

（ｍＬ）

精子浓度

（１０６／ｍＬ）

精子存活率

（％）
ＰＲ
（％）

ＮＰ
（％）

ＩＭ
（％）

ＶＣＬ
（μｍ／ｓ）

ＶＳＬ
（μｍ／ｓ）

ＶＡＰ
（μｍ／ｓ）

电按摩组 ７００ ３（２，４） ８７０７（４１０８，
１３８６２）

５０７３（３５９１，
６２３４）

３９２７（２５３０，
５３４５）

８２４（４９４，
１２５０）

４８５７（３６９８，
６２８０）

３３４１（２７１７，
３９５８）

１８９５（１４２１，
２３１２）

３０８６（２４６９，
３６２２）

手淫组 １０３３ ２８（２，４） ７５２９（３８３４，

１２２４９）
４５２４（３３０３，

５７０５）
３５６３（２２６２，

４６７７）
８３３（５３９，
１２１９）

５３３３（４１６６，

６４９５）
３２６４（２６３９，

３７７８）
１８０１（１３６７，

２２４８）
２９６５（２３９６，

３４７７）

　　注：与电按摩组比较，，Ｐ＜００５；，Ｐ＜００１

#

　讨论
精液分析是男科实验室诊断的最重要内容，不仅可以评价

男性生育功能，还可用于观察输精管结扎术后的疗效，为体外

受精和精子库筛选优质精子，以及用于法医学鉴定等。但要进

行精液分析，首先必须要正确的留取精液标本，这是保证精液

分析结果准确的重要前提［２］。

本研究参照ＷＨＯ精液检测方法［１］采集标本，分别有７００
例不育者以电按摩法取精和１０３３例不育者以手淫法取精。对
１７３３例男性精液检查分析发现，电按摩组与手淫组精液体积、
精子浓度、精子存活率、ＰＲ、ＩＭ、ＶＣＬ、ＶＳＬ、ＶＡＰ比较差异有统计
学意义（Ｐ均＜００５），ＮＰ差异无统计学意义（Ｐ＞００５）。电按
摩组精液质量明显高于手淫组。有证据表明，不同的诱导射精

方法会使精液标本的质量发生改变，在实验室提供的房间通过

手淫获得的精液质量可能比在家通过性交用非杀精安全套获

得的精液质量低［２］。Ｐｏｕｎｄ等［３］研究发现，这种差异可能反映

出不同的性唤醒方式，手淫取精所需时间的长短，其反映了射

精前精液溢出的程度，也会影响精液质量。孟战战等［４，６］推测

电磁刺激振动按摩是通过促发和加速跨膜电位的传导来加速

阴部神经运动纤维末梢合成和增大乙酰胆碱递质释放。递质

与阴部特定司理射精的横纹肌受体结合后，使膀胱颈部扩约肌

收缩面关闭，坐骨海绵体肌及球海绵体肌阵挛节律性收缩，挤

压出储存于精囊腺中的精子和前列腺分泌液完成射精过程［７］。

本研究中，电动按摩器主要通过滑动套，采用声、光、电、磁、热

多感官全方位刺激，并辅以握压、环压、抽动、振动、磁疗等功能

辅助患者完成射精，模仿女性阴道感觉刺激患者达到完整射

精，相比手淫法取精更能获得较完整的精液标本。Ｂｊｒｎｄａｈｌ
等［８］研究表明射精时，射出的初始部分精液主要是富含精子的

前列腺液，而后面部分的精液则主要是精囊液。手淫法获得的

精液可能没有按摩器获得精液充分，故精液质量受到影响。

目前世界卫生组织推荐以手淫法取精为主，临床亦是如

此。对于按摩器取精方式临床采用较少，可能原因有很多，按

摩器取精存在一定的安全隐患，电器设备有一定的使用寿命，

易出现使用故障造成取精时阴茎受伤，且按摩器取精对设备消

毒要求较高［９］，对避孕套选择要求亦高，另外需安排专职医务

人员负责按摩器取精，故临床上按摩器取精比较少见。虽然按

摩器取精较手淫法取精精液质量稍高，但在临床实际工作中，

按摩器取精难以得到推广。戚广崇等［１０，１１］认为电动按摩器可

治疗不射精症，少数病人运用电动按摩器能引发射精；孟战战

等［４］对９０例功能性不射精症患者电磁刺激振动按摩治疗，从
疗效结果看，总有效率为１００％，说明电磁刺激振动按摩对不射
精症疗效肯定。故对于不射精症患者或不能手淫法取精患者

可考虑按摩器取精方式。
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超声下未成熟卵泡抽吸术对多囊卵巢患者体外受精
治疗的影响
戚静宜　牛吉峰　刘格琳　王芳
郑州大学附属洛阳中心医院生殖医学科，河南 洛阳 ４７１０００

【摘　要】　目的：探讨超声下未成熟卵泡抽吸术（ＩＭＦＡ）对行体外受精 －胚胎移植治疗的多囊卵巢综
合征（ＰＣＯＳ）患者治疗结局改善的有效性。方法：将在我院生殖医学科行体外受精治疗的６６例 ＰＣＯＳ患者
随机分成两组，实验组３０例在口服避孕药期间进行ＩＭＦＡ预处理，对照组３６例仅口服避孕药治疗。比较随
后的超促排卵治疗中两组患者卵巢反应性及治疗结局的改变。结果：与对照组相比较，穿刺组在超促排卵

治疗中 Ｇｎ使用天数、总量、扳机日雌二醇水平明显降低，Ｐ＜００５。ＩＭＦＡ组未发生一例中重度 ＯＨＳＳ，因
ＯＨＳＳ高风险取消新鲜周期胚胎移植率也明显降低，但差异不显著Ｐ＞００５。ＩＭＦＡ组的胚胎种植率、流产率
较对照组无统计学差异，Ｐ＞００５。结论：患者在行体外受精治疗前进行 ＩＭＦＡ预处理可以有效改善卵巢反
应性及治疗结局。

【关键词】　多囊卵巢综合症；未成熟卵泡抽吸；体外授精
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ｃｏｍｐａｒｅｄ．Ｒｅｓｕｌｔｓ：Ｃｏｍｐａｒｅｄｗｉｔｈｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐ，ｓｕｐｅｒｏｖｕｌａｔｉｏｎｏｆＧｎｕｓｅｉｎｔｏｔａｌａｍｏｕｎｔ，ｎｕｍｂｅｒｏｆｄａｙｓ，ｔｈｅ
ｅｓｔｒａｄｉｏｌｌｅｖｅｌｉｎＩＭＦＡｇｒｏｕｐｄｅｃｒｅａｓｅｄｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙ，Ｐ＜００５．ＴｈｅＩＭＦＡｇｒｏｕｐｄｉｄｎｏｔｈａｄｓｅｖｅｒｅＯＨＳＳｃａｓｅ，
ｂｅｃａｕｓｅｏｆｈｉｇｈＯＨＳＳｒｉｓｋ，ｃａｎｃｅｌｉｎｇｆｒｅｓｈｅｍｂｒｙｏｔｒａｎｓｆｅｒｃｙｃｌｅｓｗｅｒｅａｌｓｏｌｏｗｅｒｗｉｔｈｎｏｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅ．
ＥｍｂｒｙｏｉｍｐｌａｎｔａｔｉｏｎｒａｔｅａｎｄａｂｏｒｔｉｏｎｒａｔｅｏｆＩＭＦＡｇｒｏｕｐｗａｓｈｉｇｈｅｒｔｈａｎｔｈａｔｏｆｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐ，ｗｉｔｈｏｕｔｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ
ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅ，Ｐ＞００５．Ｃｏｎｃｌｕｓｉｏｎｓ：ＩＭＦＡｐｒｅｔｒｅａｔｍｅｎｔｃａｎｅｆｆｅｃｔｉｖｅｌｙｉｍｐｒｏｖｅｔｈｅｏｖａｒｉａｎｒｅｓｐｏｎｓｅａｎｄｔｒｅａｔｍｅｎｔ
ｏｕｔｃｏｍｅｏｆＰＣＯＳｐａｔｉｅｎｔｓｕｎｄｅｒｇｏｉｎｇｉｎｖｉｔｒｏｆｅｒｔｉｌｉｚａｔｉｏｎ．
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　　多囊卵巢综合征（ｐｏｌｙｃｙｓｔｉｃｏｖａｒｉａｎｓｙｎｄｒｏｍｅ，ＰＣＯＳ）是育
龄期妇女常见的内分泌紊乱疾病，其发病率高达５％～１０％，占
排卵障碍不孕症患者的９０％［１］。由于其疾病本身的特点ＰＣＯＳ
患者在促排卵过程中容易出现对促性腺激素过度反应，造成其

体内雌激素水平的剧烈升高、卵子质量下降、内膜容受性降低、

胚胎种植率降低、流产率升高以及卵巢过度刺激综合征（ｏｖａｒｉａｎ
ｈｙｐｅｒｓｔｉｍｕｌａｔｉｏｎｓｙｎｄｒｏｍｅ，ＯＨＳＳ）等一系列不良后果［２］。近年

来国内外一些学者采用未成熟卵泡抽吸术（ｉｍｍａｔｕｒｅｆｏｌｌｉｃｌｅａｓ
ｐｉｒａｔｉｏｎ，ＩＭＦＡ）治疗难治性 ＰＣＯＳ患者收到了一定的良好疗
效［３，４］。本研究针对行体外授精治疗的 ＰＣＯＳ患者进行 ＩＭＦＡ

预处理，以探讨该项技术改善 ＰＣＯＳ患者卵巢反应性及治疗结
局的有效性。

!

　资料与方法
１１　一般资料

该研究为前瞻性随机对照研究。选择２０１２年１月至２０１４
年１月在我院生殖医学科行体外受精 －胚胎移植助孕治疗的
ＰＣＯＳ患者６６例，年龄２１～３６岁，平均年龄为 （２８±３２６）岁，
不孕年限１～１１年，平均 （３５５±２４０）年。ＰＣＯＳ的诊断按照
２００３年鹿特丹诊断标准［５］。本研究经医院伦理委员会审批通

过，患者及家属签署知情同意书。

１２　研究方法
１２１　分组　将患者随机分为穿刺组（３０例）和对照组（３６
例）。

１２２　预处理　所有患者于自然周期或孕激素撤退性出血第
２～３ｄ口服避孕药即炔雌醇环丙孕酮片（拜耳医药保健有限公
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司生产，商品名达英－３５）１片／ｄ，１个周期２１ｄ，共３个周期。
第３个周期服药第１７ｄ返诊拟进行降调节治疗。
１２３　ＩＭＦＡ　穿刺组患者于第３周期月经干净３～７ｄ返诊行
ＩＭＦＡ。患者取膀胱截石位，０５％碘伏反复冲洗外阴及阴道，阴
道探 头 套 无 菌 套，安 装 穿 刺 架 后 在 超 声 阴 道 探 头

（ＨＩＴＡＣＨＩ５００）指引下，采用１７Ｇ单腔穿刺针（美国 ＣＯＯＫ公
司生产，Ｋ－ＰＥＴＳ，５０００），吸引器负压１２０～１３０ｍｍＨｇ，从卵巢
下缘进针，适当变换探头方向，从不同角度抽吸卵巢内小卵泡，

同法处理对侧卵巢。检查盆腔及阴道穿刺点有无活动性出血，

给予抗生素预防感染，术后卧床观察２ｈ离院。
１２４　超促排卵　两组患者均采用长方案降调节。在第３周
期口服避孕药的第１７ｄ给予皮下注射醋酸曲谱瑞林（ＧｎＲＨａ，
法国博福益普生制药，商品名达菲林）０１ｍｇ／ｄ，降调１４～１８ｄ
返诊行阴道超声检查，测血促卵泡生成素（ＦＳＨ）、促黄体生成素
（ＬＨ）、雌二醇（Ｅ２）、孕酮（Ｐ）水平。充分降调后给予皮下注射
达菲林００５ｍｇ／ｄ＋基因重组促卵泡素（ｒＦＳＨ，瑞士雪兰诺药厂
生产，商品名果纳芬）１１２５ＩＵ～２２５ＩＵ／ｄ促进卵泡生长发育。
阴道超声监测卵泡及子宫内膜生长情况，结合血激素水平调整

药物剂量。扳机日根据激素水平肌肉注射人绒毛膜促性腺激

素（ＨＣＧ，丽珠医药集团股份有限公司生产）６０００～１００００Ｕ，３７
～３８ｈ后行取卵术。
１２５　体外授精　根据取卵日男方精液情况于 ＨＣＧ后４０～

４２ｈ行常规体外授精或卵母细胞胞浆内单精子注射（ｉｎｔｒａｃｙｔｏ
ｐｌａｓｍｉｃｓｐｅｒｍｉｎｊｅｃｔｉｏｎ，ＩＣＳＩ）授精，取卵后第３ｄ行胚胎移植。
１２６　黄体支持　自取卵日起，给予肌肉注射黄体酮针剂（浙
江仙琚制药有限公司生产）６０ｍｇ，ｑｄ，进行黄体支持，移植日加
用口服地屈孕酮（苏威药业生产，商品名达芙通）１０ｍｇ，ｂｉｄ，移
植后１４ｄ返诊测血ＨＣＧ了解是否妊娠，移植后３５ｄ后Ｂ超确定
临床妊娠，随访至生产。中重度 ＯＨＳＳ及 ＯＨＳＳ高风险、内膜发
育不良、输卵管积水、扳机日血清 Ｐ＞２０ｐｇ／ｍＬ者行全胚胎冷
冻。我科ＯＨＳＳ高风险标准：获卵２０个以上，ＨＣＧ日血清Ｅ２＞
７０００ｐｇ／ｍＬ。全胚冷冻者在ＯＰＵ后第３ｄ改口服黄体酮胶囊（浙
江仙琚制药有限公司生产，商品名益玛欣）１００ｍｇ，ｂｉｄ，共１０ｄ。
１３　观察指标

记录并统计Ｇｎ使用天数及使用量、扳机日 Ｅ２水平、获卵

数、正常受精率、临床妊娠率、流产率、多胎率及ＯＨＳＳ发生率。
１４　统计学方法

采用ＳＰＳＳ１７０统计软件进行分析，计量资料采用 ｔ检验，
计数资料采用χ２检验。Ｐ＜００５表示差异有显著性。
"

　结果
两组患者的平均年龄、不孕年限以及ＢＭＩ无统计学差异（Ｐ

＞００５）。两组患者病因构成比差异也无统计学意义（Ｐ＞
００５）。见表１。

表１　两组患者一般情况及不孕因素比较

组别（年） 年龄（岁） 不孕年限（年） ＢＭＩ
不孕原因（例）

单纯ＰＣＯＳ 输卵管因素 男性因素

穿刺组（ｎ＝３０） ２７１７±２９９ ３７１±２３４ ２４７５±３０１ １１ １７ ２

对照组（ｎ＝３６） ２８２８±３５５ ３３９±２４８ ２６０５±５２７ １３ ２０ ３

ｔ／χ２ ０７１ ０６９ ０８８ ００６５

Ｐ ０５２ ０６２ ０２６ ０９７０

　　平均 Ｇｎ使用天数在穿刺组为（１１８４±２９４）ｄ，对照组为
（１２５±３１６）ｄ，两组相比Ｐ＜００５，有统计学差异。平均Ｇｎ使
用总量在穿刺组为（２０１１９８±８１８１７）ＩＵ，对照组为（２３８９７３±
９５７５４）ＩＵ，两组相比Ｐ＜００５，以及扳机日血清 Ｅ２水平在两组

分别为（５５１１±５７０５６）ｐｇ／ｍＬ和（６９７６±９４３９）ｐｇ／ｍＬ，Ｐ＜
００５，差异均有统计学意义。获卵数与正常受精率在两组间比
较差异不明显（Ｐ＞００５）。见表２。

表２　两组患者促排卵治疗指标比较

组别
Ｇｎ天数
（ｄ）

Ｇｎ量
（ＩＵ）

基础Ｅ２水平

（ｐｇ／ｍＬ）

扳机日Ｅ２水平

（ｐｇ／ｍＬ）

获卵数

（枚）

正常受精率

（％）

穿刺组（ｎ＝３０） １１１４±２９４ ２０１１９８±５３６１７ ３４１０±５６５ ５５１１２１±５７０５６ １６３２±８５２ ６１９０±１８００

对照组（ｎ＝３６） １２９８±３１６ ２４８９７３±９５７５４ ３６０５±４８９ ６９７６８９±９４３９１ １８２５±７９２ ５９７０±１２５６

ｔ／χ２ ４５６ ５６７ ０８８ １２３２ ０９１ ０９４

Ｐ ＜００１ ＜００１ ０２３ ＜００１ ０２０ ０１７

　　穿刺组中无一例中重度ＯＨＳＳ发生，３例因ＯＨＳＳ高风险取
消新鲜周期胚胎移植，１例内膜发育不良及１例输卵管积水取
消新鲜周期移植，共移植 ２５个周期。对照组有 １例中重度
ＯＨＳＳ发生，行住院治疗，２例内膜发育不良取消新鲜周期移植，
８例患者因ＯＨＳＳ高风险取消新鲜周期胚胎移植，明显高于穿

刺组。但可能由于样本量小差异无统计学意义（Ｐ＞００５）。对
照组共移植２５个周期。临床妊娠率在穿刺组为６４％，虽然较
对照组的临床妊娠率５６％升高，但是无统计学意义，Ｐ＞００５。
流产率与多胎妊娠率在两组间比较无统计学意义，但在穿刺组

有好的改善。见表３。
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表３　两组患者治疗结局比较

组别 ＯＨＳＳ发生（ｎ）
ＯＨＳＳ高风险
取消率（％）

临床妊娠率

（％）
流产率

（％）
多胎率

（％）

穿刺组（ｎ＝３０） ０ １０００（３／３０） ６４００（１６／２５） １２５０（２／１６） ２５００（４／１６）

对照组（ｎ＝３６） １ ２２２２（８／３６） ５６００（１４／２５） １４２９（２／１４） ２８５７（４／１４）

χ２ ０９６ ０８８ ０７８ ０５５

Ｐ ０１３ ０２５ ０３２ ０９３

#

　讨论
合并输卵管因素或男方因素的ＰＣＯＳ不孕患者往往需要通

过体外受精胚胎移植技术来获得自己的后代。由于ＰＣＯＳ疾病
本身的内分泌特点，这类患者在接受促性腺激素治疗过程中很

容易造成大批卵泡的发育，导致ＯＨＳＳ的发生；或是因对超促排
卵的药物反应不良致卵泡发育欠佳，周期取消率升高，并且由

于体内激素水平异常，ＰＣＯＳ患者的卵子质量和胚胎质量下降，
内膜容受性的降低［６］。本研究是对进行体外受精胚胎移植的

ＰＣＯＳ患者进行ＩＭＦＡ预处理，以观察其对助孕治疗及结局的影
响。研究显示经过ＩＭＦＡ预处理的 ＰＣＯＳ患者在获卵数无减少
的同时，促排卵药物使用天数和剂量明显低于对照组，这表明

患者卵巢对促排卵药物的反应性得到了有效改善。其可能的

机制是ＩＭＦＡ通过小卵泡穿刺，在减少卵巢内基础窦卵泡数量
的同时破坏了部分卵巢间质，使卵巢内的雄激素合成减少［７］，

通过反馈作用增加卵泡雌激素分泌，利于卵泡发育成熟，提高

排卵率。另外卵泡穿刺可使卵泡内产生的抑制素减少［８］，抑制

素的作用消除后，ＦＳＨ合成释放增加，亦可促使卵泡生长、成熟
及排卵［９］。本研究穿刺组中扳机日血清Ｅ２水平均明显降低，无
一例中重度ＯＨＳＳ的发生且因ＯＨＳＳ高风险取消周期率也显著
下降，ＩＭＦＡ对于预防 ＯＨＳＳ的发生取得了良好的效果［１０］。由

于降低了高雌二醇激素水平对内膜的影响，理论上 ＩＭＦＡ也可
以从一定程度上改善内膜容受性，利于子宫内膜正常发育，与

胚胎发育同步，提高胚胎种植率，降低流产率［１１］。本研究中未

发现临床妊娠率、流产率及多胎率在两组间的差异，这可能与

样本量偏少有关，需要进一步扩充样本量进行研究。

目前关于穿刺时机国内外报道不一。Ｏｌｕｓｅｙｅ等［１２］认为应

在雌二醇迅速上升之前，以防止体内血管活性物质激活，ＯＨＳＳ
不可避免地发生。朱文杰等［１３］在 ＩＶＦ周期中促排卵治疗开始
后卵巢内９～１０ｍｍ的卵泡达到８～１０个以上时行卵泡抽吸有
效地改善了治疗结局。陈子江等［１４］认为直接行 ＩＭＦＡ与在应
用少量促排卵药物治疗后进行穿刺同样有效，直接穿刺更可以

自由安排穿刺的时间，降低患者的经济负担，减少复诊次数，为

更加合理的方法。本研究在患者进入促排卵周期前进行卵泡

抽吸，时间较为自由，更利于工作安排，减少了感染、出血等严

重并发症的发生，同时获得了良好的效果。

ＩＭＦＡ采用超声下经阴道穿刺未成熟卵泡治疗中重度 Ｐ
ＣＯＳ患者，减少卵巢中基础窦卵泡数量、改善患者内分泌环境、
提高其对促排卵药物反应性、改善治疗结局的一种安全、有效、

简便、经济的可行措施。ＩＭＦＡ技术为ＰＣＯＳ患者的治疗提供了
一条有效可行的治疗途径，在进行体外授精 －胚胎移植助孕治
疗的ＰＣＯＳ患者，提前进行 ＩＭＦＡ预处理有效改善了卵巢反应
性，改善了治疗结局，减少了ＯＨＳＳ并发症的发生。
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男性染色体多态性对体外受精结局的影响
项燕　明蕾△　龚梦
武汉大学人民医院生殖中心，武汉 ４３００６０

【摘　要】　目的：研究男性染色体多态性对体外受精（ｉｎｖｉｔｒｏｆｅｒｔｉｌｉｚａｔｉｏｎ，ＩＶＦ）／卵胞浆内单精子注射
（ｉｎｔｒａｃｙｔｏｐｌａｓｍｉｃｓｐｅｒｍｉｎｊｅｃｔｉｏｎ，ＩＣＳＩ）治疗结局的影响及男性染色体多态对精液质量的影响。方法：根据
２０１２年６月至２０１３年６月在我院行试管助孕治疗的男性染色体检查结果分为试验组（４１例）及对照组（１２４
例），回顾性分析了两组ＩＶＦ／ＩＣＳＩ妊娠结局及两组精液质量。结果：（１）试验组 ＩＶＦ受精率（７１％ ｖｓ８７％，
Ｐ＝０００１）、卵裂率（７５％ ｖｓ８９％，Ｐ＝０００３）、优胚率（５１％ ｖｓ６６％，Ｐ＝００４９）、临床妊娠率（１４％ ｖｓ
６２５％，Ｐ＝００３３）均较对照组低，差异有统计学意义，着床率、生化妊娠率、早期流产率相似，无统计学意
义。（２）试验组ＩＣＳＩ优胚率（５２％ ｖｓ５９％，Ｐ＝００４７）较对照组低，其余统计数据均无统计学差异。（３）试
验组精液质量正常率较对照组低，差异有统计学意义。总结：男性染色体多态性对 ＩＶＦ有不利的影响，对
ＩＣＳＩ妊娠结局影响不大。男性染色体多态性会降低精液质量。

【关键词】　染色体多态；体外受精；卵胞浆内单精子注射；Ｙ染色体；精液质量
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ｈａｓｎｏｏｂｖｉｏｕｓｅｆｆｅｃｔｏｎＩＣＳＩｒｅｐｒｏｄｕｃｔｉｖｅｏｕｔｃｏｍｅ．Ｍａｌｅｃｈｒｏｍｏｓｏｍｅｐｏｌｙｍｏｒｐｈｉｓｍｃａｎｒｅｄｕｃｅｓｅｍｅｎｑｕａｌｉｔｙ．

【Ｋｅｙｗｏｒｄｓ】　Ｃｈｒｏｍｏｓｏｍｅｐｏｌｙｍｏｒｐｈｉｓｍ；Ｉｎｖｉｔｒｏｆｅｒｔｉｌｉｚａｔｉｏｎ（ＩＶＦ）；Ｉｎｔｒａｃｙｔｏｐｌａｓｍｉｃｓｐｅｒｍｉｎｊｅｃｔｉｏｎ（ＩＣ
ＳＩ）；Ｙｃｈｒｏｍｏｓｏｍｅ；Ｓｅｍｅｎｑｕａｌｉｔｙ

【中图分类号】　Ｒ７１１６ 【文献标志码】　Ａ

　　染色体异常包括染色体数目异常、结构异常，染色体数目
异常如４７ＸＹＹ、４５ＸＯ、４７ＸＸＹ等，结构异常如罗伯逊易位、相互
易位等这些都会影响到胚胎的形成。染色体多态也属于结构

异常指染色体异质区出现细微的稳定的遗传物质的变化，一般

多发生在１、９、１６号染色体，Ｙ染色体，Ｄ／Ｇ组染色体［１］。因为

涉及重复的 ＤＮＡ片段，以往一直认为染色体多态对生殖无影
响，近年来不断有文献报道染色体多态在不孕人群中发生率高

于正常人群［２］，且染色体多态可能会增加胎儿畸形、流产、胚胎

停育、少弱精症、无精症的发生率［３］。也有学者研究显示男性

染色体多态发生率高于女性［４］，男性染色体多态相比女性染色

体多态对生殖不利影响更明显［５］。所以探讨男性染色体多态

对体外受精的结局是否有影响，也成为临床医生们迫切要研究

的课题。

!

　资料与方法
１１　研究对象

回顾性分析了２０１２年６月至２０１３年６月武汉大学人民医
院生殖中心行ＩＶＦ／ＩＣＳＩ治疗的男性染色体结果，核型为４６ＸＹ，
常染色体或性染色体呈多态性为试验组（共 ４１例，其中 ７例
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ＩＶＦ，３９例ＩＣＳＩ）；核型为４６ＸＹ，无结构异常者为正常组即对照
组（共１２４例，其中１６例 ＩＶＦ，１０８例 ＩＣＳＩ），比较两组 ＩＶＦ／ＩＣＳＩ
的妊娠结局及两组精液质量。纳入标准：（１）首次行鲜胚移植
治疗；（２）常规长方案治疗；（３）不孕原因主要是女方输卵管因
素、男性精液质量差或不明原因性不孕；（４）夫妻双方一般身体
检查无异常。排除标准：（１）女方患有中到重度子宫内膜异位
症、卵巢囊肿、内膜息肉、多囊卵巢综合征（ＰＣＯＳ）、宫腔粘连、卵
巢早衰、子宫肌瘤；（２）男方重度精索静脉曲张、隐睾症。入组
的夫妻双方均已签署知情同意书。

１２　研究方法
精液分析：按照《ＷＨＯ人类精液检查与处理实验室手册

（第５版）》［６］分类，将精液质量分为：（１）正常（密度≥１５×１０６／
ｍＬ或快速前向运动精子≥３２％，量≥１５ｍＬ，正常形态率≥
４％）；（２）弱精或严重弱精（快速前向运动精子 ＜３２％）（３）无
精症（多次精液分析高倍镜下未见精子）。

控制性超促排卵：常规长方案降调：黄体中期注射促性腺

激素释放激素激动剂（ＧｎＲＨａ）如达菲林（瑞士辉凌公司，
Ｈ１０１６６，）或达必佳（瑞士辉凌公司，Ｋ１４５５２Ｂ），达到降调节后
注射促性腺激素释放激素激动剂（Ｇｎ）如果纳芬（瑞士默克雪兰
诺公司，Ｓ２０１１０００５）、乐宝得（丽珠公司，Ｈ１０９４００９７）、丽申宝
（丽珠公司，Ｈ１０９４００９７）、普丽康（默沙东公司，Ｓ２０１４００４７）１５０
～３００ＩＵ／ｄ，根据卵泡大小及性激素调整Ｇｎ量，当成熟卵泡≥２
个时，肌注８０００～１００００ＩＵ人绒毛促性腺激素（ＨＣＧ，丽珠公
司，Ｈ４４０２０６７４），３４～３６ｈ后取卵，培养 ７２ｈ移植。移植后第
１２ｄ查外周血清ＨＣＧ＞１０ＩＵ／Ｌ提示妊娠。移植后３０ｄ若阴道
超声未见孕囊且ＨＣＧ值下降提示生化妊娠，若见孕囊及原始心
血管搏动的为临床妊娠，≤１２周妊娠终止为早期流产。

外周血染色体核型分析：采用 Ｇ显带方法分析３０个中期
染色体核型，若存在有嵌合体，则分析１００个中期染色体核型。
根据人类染色体国际命名法则进行分析。

妊娠结局指标：（１）ＩＶＦ受精率：（２ＰＮ＋１ＰＮ＋多ＰＮ＋晚期
卵裂）／实施人工授精的卵子数；（２）ＩＣＳＩ受精率：（３）（２ＰＮ＋
１ＰＮ＋多ＰＮ）／ＭＩＩ卵子数；（４）卵裂率：移植当天卵裂胚胎数／
总受精数；（５）着床率：（６）Ｂ超观察到孕囊数／移植胚胎数；（７）
优质胚胎率：优质胚胎数／卵裂数；（８）临床妊娠率：临床妊娠的
周期数／移植周期数；（９）生化妊娠率：生化妊娠周期数／移植周
期数；（１０）早期流产率：早期流产周期数／临床妊娠周期数。
１３　统计方法

采用ＳＰＳＳ１９０软件行统计分析，分类资料采用百分数表示
而其他资料采用均数 ±标准差（珋ｘ±ｓ）表示。分类资料采用 χ２

检验，连续变量则在行正态分布检验后采用 ｔ检验。Ｐ＜００５
认为统计学具有差异性。

"

　结果
２１　一般情况比较

试验组与对照组之间年龄、体重指数（ＢＭＩ）、不孕年限、雌
激素（Ｅ２）、黄体生成素（ＬＨ）、卵泡刺激素（ＦＳＨ）、获卵数无统
计学差异。见表１。

表１　试验组与对照组一般情况比较

基本情况 试验组 对照组 Ｐ

年龄 ３０１５±４５０ ２８９０±３９５ ００９２

ＢＭＩ ２１７９±２６１ ２１３７±２６１ ０４１６

不孕年限 ４８５±３６４ ４１９±２６４ ０２１１
雌激素（Ｅ２） ４１５４±１８０３ ４１３８±１５５９ ０９５７

黄体生成素（ＬＨ） ３７６±１３６ ４３１±１９４ ００９２

卵泡刺激素（ＦＳＨ） ７４１±２０１ ６９７±１６５ ０１６１

获卵数 １３８０±５８２ １２５９±６０７ ０５５８

２２　试验组与对照组ＩＶＦ妊娠结局比较
试验组受精率、卵裂率、优胚率、临床妊娠率均低于对照

组，差异有统计学意义（Ｐ＜００５）。试验组着床率、生化妊娠率
与对照组相似，无统计学差异（Ｐ＞００５）；两组均无早期流产。
见表２。

表２　试验组与对照组ＩＶＦ妊娠结局比较

胚胎情况 　试验组 　对照组 Ｐ

受精率（％） ７１０（７１／１００） ８６８（１９７／２２７） ０００１

卵裂率（％） ７４６（５３／７１） ８９３（１７６／１９７） ０００３

着床率（％） ２３５（４／１７） ４２９（１２／２８） ０１８９

优胚率（％） ５０９（２７／５３） ６５９（１１６／１７６） ００４９

临床妊娠率（％） １４３（１／７） ６２５（１０／１６） ００３３

生化妊娠率（％） １４３（１／７） １２５（２／１６） ０９０７

２３　试验组与对照组ＩＣＳＩ妊娠结局比较
试验组优胚率低于对照组，差异有统计学意义（Ｐ＜００５）。

两组之间受精率、卵裂率、着床率、临床妊娠率、生化妊娠率、早

期流产率统计学无差异（Ｐ＞００５）。见表３。

表３　试验组与对照组ＩＣＳＩ妊娠结局比较

胚胎情况 　试验组 　对照组 Ｐ

受精率（％） ８２４（３２７／３９７） ８２６（１０１０／１２２３） ０９２２

卵裂率（％） ９７６（３１９／３２７） ９７０（９８０／１０１０） ０６２

着床率（％） ２３４（１５／６４） ３０９（６０／１９４） ０２５２

优胚率（％） ５２４（１６７／３１９） ５８７（５７５／９８０） ００４７

临床妊娠率（％） ３８２（１３／３４） ４５３（４９／１０８） ０４６４

生化妊娠率（％） ５９（２／３４） １２０（１３／１０８） ０３０９

早期流产率（％） １５４（２／１３） ８２（４／４９） ０４３４

２４　试验组与对照组精液质量比较
试验组无１例精液正常患者，对照组１３例精液正常患者，

试验组精液质量较对照组差，有统计学差异（Ｐ＝００３１）。
#

　讨论
染色体多态性一直被认为是个体遗传物质的微小变异，对

生殖没有影响，在正常生育的夫妻中也可以见到多态的染色

体。染色体多态常发生在异染色质区，异染色质区分无转录活

性的功能异染色质区和高度重复序列的结构异染色质区，多态

一般发生在结构异染色质区。结构异染色质区可以自由伸缩，

影响到邻近的基因功能，从而产生花斑效应（ＰＥＶ）［７］。随着试
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管助孕技术的迅速发展，学者们发现行试管助孕治疗的患者中

染色体多态的发生率高于普通人群，尤其以男性更加明显［８］。

所以本文对男性的染色体多态性是否影响 ＩＶＦ／ＩＣＳＩ妊娠结局
进行了研究，结果显示染色体多态不育男性的精液质量较染色

体正常不育男性差，且染色体多态对 ＩＶＦ妊娠结局的不利影响
较ＩＣＳＩ更明显一些。ＬｉａｎｇＪ等［５］研究也显示男性染色体多态

的不育夫妇行ＩＶＦ助孕时受精率也明显较正常核型组低，行ＩＣ
ＳＩ治疗受精率、卵裂率等没有区别，与本研究结果一致；该作者
认为对于男性染色体多态的不孕夫妇行ＩＣＳＩ治疗可能更适合。
肖卓妮等［９］研究也同样显示 Ｙ染色体多态不孕患者与正常核
型不孕患者相比其ＩＶＦ组受精率、卵裂率、优胚率、临床妊娠率
均较低，ＩＣＳＩ组临床妊娠结局相似，与本研究结果一致，推测对
于染色体多态男性患者ＩＣＳＩ较ＩＶＦ妊娠结局好，原因可能在于
ＩＣＳＩ通过人工的方式将精子打进胞浆内克服精子的自然选择
机制。然而周怡雯等［７］研究结果显示常见的染色体多态对ＩＶＦ
临床妊娠率、早期流产率、活产率无差异，着床率反而在染色体

多态组中较高。方路等［１０］研究了不孕不育夫妇一方染色体多

态性对ＩＶＦ／ＩＣＳＩ治疗结局的影响，结果显示与正常核型相比染
色体多态性并没有影响治疗结局。但该文章仅排除了染色体

数目异常及无精症患者，影响最终ＩＶＦ／ＩＣＳＩ治疗结局的因素有
很多如子宫腺肌症、内膜息肉、ＰＣＯＳ、男性严重的精索静脉曲张
等，研究时应尽可能的排除相关因素。本研究对样本的纳入较

严格，以更明确男性染色体多态对 ＩＶＦ／ＩＣＳＩ的治疗影响，但也
正因如此，本研究纳入的标本数较少，未能对各个多态性分别

研究其影响。Ｇｕｏ等［１１］的研究结果显示染色体多态男性不孕

患者严重少弱精及无精症较正常核型男性多，有统计学差异，

临床妊娠率及受精率均低于正常核型组。本研究中试验组无

一例正常精液者，相比对照组试验组精液质量较差，与 Ｇｕｏ的
研究结果一致。

Ｙ染色体多态一般发生在长臂远端２／３的异染色质区，分
别是这些异染色质的长度增加或减少，异染色质区主要是一些

重复序列，被认为是无转录活性的。但其在着丝粒功能方面起

到重要作用，着丝粒对细胞分裂、配对至关重要。杨丽霞等［１２］

认为大Ｙ或小Ｙ可能是因为：（１）ＤＮＡ重复片段的过多增加或
减少导致男性生殖细胞在减数分裂时染色体的联会交换困难；

（２）影响了相邻位置的常染色质基因功能无法正常发挥。Ｐａｔｒｉ
ｃｉａＢ等［１３］研究显示Ｙ染色体长臂上 ＤＮＡ重复片段对相关精
子的分化及发育的基因正常表达有影响。小 Ｙ染色体中因为
异染色质的缺失致使常染色质排列松散，导致精子生成异常。

Ｄ／Ｇ组染色体多态是染色体随体、短臂、着丝粒异染色质区及
核仁组织区（ＮＯＲ）变异，本研究中出现 １例 ２１ｐｓｔｋ＋及 １例
２２ｐｓｔｋ＋，Ｄ／Ｇ组染色体多态影响生殖的原因可能包括：（１）多
态可能含有部分ＮＯＲ区，而 ＮＯＲ区的变异可能改变了随体联
合频率［１４］，造成生殖细胞在分裂时出现非整倍体几率增加，最

终可能出现不孕、流产等现象。（２）Ｄ／Ｇ组染色体多态可能会
影响着丝粒－动粒复合体（ＣＫＣ）功能，ＣＫＣ是分裂期纺锤丝微
管的着力点，ＣＫＣ结构与随体区相邻，当随体区改变时极有可
能改变 ＣＫＣ功能区，最终导致 ＩＶＦ／ＩＣＳＩ不利的妊娠结局［１５］。

染色体次溢痕增加或减少常发生在１、９、１６号常染色体，高度重
复的ＤＮＡ序列的增加或减少都可能影响细胞分裂，研究发现染
色体次缢痕增加或减少不仅影响了细胞的分裂，在早期分化时

也可能影响胚胎质量，最终导致不良的生殖效应［１６］。染色体的

臂间倒位多发生在９号染色体，徐定飞等［１７］分析了５９例体外
受精－胚胎移植治疗患者的染色体核型，结果显示９号染色体
臂间倒位与不孕不育有一定的关联。这些染色体多态都通过

各种各样的机制影响着配子的分离、联合、分化过程，任何一个

环节出现错误都有可能最终影响ＩＶＦ／ＩＣＳＩ妊娠结局。
染色体多态对生殖的影响一直以来都具有争议性，本研究

对男性染色体多态ＩＶＦ／ＩＣＳＩ妊娠结局的影响进行回顾性分析，
显示男性染色体多态不利于ＩＶＦ结局，对 ＩＣＳＩ影响不大。希望
在后期的研究中能纳入夫妻双方核型进行分析，并加大样本

量。相关问题仍需要更多基因分子学进一步研究。
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口服避孕药预处理对卵巢反应正常者体外受精 －胚
胎移植结局的影响
蒋小红１，２　靳镭２

１华中科技大学同济医学院附属同济医院生殖中心，武汉 ４３００３０
２武汉百佳妇产医院妇产科，武汉 ４３００３０

【摘　要】　目的：探讨超排卵前口服短效避孕药预处理对卵巢反应正常者体外受精－胚胎移植（ＩＶＦ－
ＥＴ）结局的影响。方法：回顾分析本中心采用长方案的３５８个 ＩＶＦ－ＥＴ周期，分为黄体中期降调组（Ａ组）
１８８例，口服避孕药预处理组（Ｂ组）１７０例。比较两组的ＧｎＲＨａ、Ｇｎ用量、超排卵启动时间、用药持续时间、
ＨＣＧ日血清Ｅ２和ＬＨ水平及内膜厚度、获卵率、受精率、卵裂率、着床率、妊娠率等。结果：两组一般情况无
差异。Ｂ组促性腺激素释放激素激动剂（ＧｎＲＨａ）用量少于Ａ组，而促性腺激素（Ｇｎ）用量多于Ａ组，Ｇｎ用药
时间明显长于Ａ组（Ｐ＜００５），Ｇｎ启动时间早于Ａ组（Ｐ＜００５），ＨＣＧ注射日血清 ＬＨ水平明显低于 Ａ组
（Ｐ＜００５），内膜薄于Ａ组（Ｐ＜００５）。Ａ组着床率和妊娠率明显高于 Ｂ组（Ｐ＜００５）。两组的 ＨＣＧ日血
清Ｅ２水平、获卵数、受精率、卵裂率、优质胚胎率均无显著性差异（Ｐ＞００５）。结论：ＧｎＲＨａ垂体降调前口服
短效避孕药预处理可以减少ＧｎＲＨａ的用量，却延长了 Ｇｎ用药时间及超排卵中 Ｇｎ用量，能有效抑制血清
ＬＨ的水平，不会影响卵泡和胚胎的质量，但是妊娠率和着床率下降，或许ＧｎＲＨａ和口服避孕药联合使用只
对卵巢低反应和高反应者存在优势，对于卵巢反应正常者并不是最佳治疗方案。

【关键词】　口服避孕药；体外受精－胚胎移植；促性腺激素释放激素激动剂；卵巢过激综合征
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ｏｆｇｏｎａｄｏｔｒｏｐｈｉｎａｄｍｉｎｉｓｔｒａｔｉｏｎｉｓｌｅｎｇｔｈｅｎｅｄａｎｄｔｈｅｄｏｓｅｓｏｆｇｏｎａｄｏｔｒｏｐｈｉｎｉｎｃｒｅａｓｅｓ，ｗｈｉｃｈｌｅａｄｓｔｏａｃｔｉｖｅｉｎｈｉｂｉ
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ｔｉｏｎｒａｔｅｓｗｅｒｅｌｏｗｅｒｍａｎｉｆｅｓｔｌｙｉｎｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｏｒａｌｃｏｎｔｒａｃｅｐｔｉｖｅｐｒｅｔｒｅａｔｍｅｎｔ．Ｔｈｅｕｓｅｏｆｏｒａｌｃｏｎｔｒａｃｅｐｔｉｖｅｉｎ
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　　促性腺激素释放激素激动剂（ＧｎＲＨａ）与促性腺激素（Ｇｎ）
联合应用于体外受精－胚胎移植（ＩＶＦ－ＥＴ）促排卵２０多年，使
整个促排卵过程处于人为的控制之下，为获得一批数量足够、

质量优良的卵母细胞打下了基础，妊娠率得到了很大提高。其

中口服避孕药在促进促排方案人性化进程中起着不可忽视的

作用：对于卵巢高反应者避孕药预处理可减少因ＧｎＲＨａ升调节
作用形成囊肿的发生率［１］，对卵巢反应不良者提高ＩＶＦ－ＥＴ妊
娠率［２］，本研究要探讨卵巢反应正常者口服短效避孕药预处理

对ＩＶＦ－ＥＴ结局的影响。
!

　资料与方法
１１　研究对象

回顾性分析２００６年３月至２００６年６月间在我院生殖中心
接受常规ＩＶＦ和卵胞浆内单精子注射（ＩＣＳＩ）的患者３５８例，年
龄在（３２１±３８）岁，平均不孕年限在（５８±３７）年，不孕原因
为输卵管因素和／或男方因素（少弱精及梗阻性无精症）、子宫
内膜异位症、原因不明等。所有患者既往无超排卵史，双侧卵

巢无手术史，卵巢反应正常者，其标准参见Ｍｕｒａｔ的文献［３］。将

３５８例患者分为两组，Ａ组自然周期黄体中期降调节，Ｂ组口服
避孕药预处理后降调节。

１２　超排卵方案
Ａ组：患者于前一周期开始行阴道 Ｂ超监测卵泡发育及排

卵，排卵后５～７ｄ开始皮下注射 ＧｎＲＨａ，药品使用醋酸曲普瑞
林（达必佳，Ｄｅｃａｐｅｐｔｙｌ，德国辉凌公司，产品批号：Ｋ１１８３７Ｂ）降
调节，用量０１ｍｇｉｈｑｏｄ用药７支后抽血进行检测，当血清Ｅ２＜
３０ｐｇ／ｍＬ、ＬＨ＜３ＩＵ／Ｌ、子宫内膜 ＜５ｍｍ、卵泡直径 ＜１０ｍｍ时开
始使用Ｇｎ。促排卵开始以后继续使用醋酸曲普瑞林，一般情况
下００５ｍｇ／ｄ，如果排卵检测过程中出现 ＬＨ＞３ＩＵ／Ｌ或卵泡生
长过快的可加至０１ｍｇ／ｄ，直到ＨＣＧ日。

Ｂ组：从月经周期的第３ｄ开始口服去氧孕烯炔雌醇（妈富
隆，荷兰欧加农公司，产品批号：７２０１３１），１片／ｄ，２５～２８ｄ，第
２１ｄ注射达必佳，用量和用法以及降调节的标准均同Ａ组。

两组的降调达标后开始促性腺激素（Ｇｎ）超排卵，采用基因
重组促卵泡激素（ｒＦＳＨ，Ｇｏｎａｌ－Ｆ，瑞士 Ｓｅｒｏｎｏ产品批号：
ＢＡ０２８０７８），根据患者的年龄、基础ＦＳＨ水平、卵巢体积、窦卵泡
数及既往对促排卵药物的反应性确定ＦＳＨ的初始用量，一般每
天为１５０～２２５ＩＵ，注射４～５ｄ后行超声监测，根据卵泡发育情
况调整剂量，当主导卵泡中有１个直径达１８ｍｍ、２个达１７ｍｍ
或３个达１６ｍｍ时，当晚２２：００注射人绒毛膜促性腺激素（Ｐｒｏ
ｆａｓｉ，瑞士Ｓｅｒｏｎｏ公司，产品批号：ＫＥ２Ｄ１００８１３）１００００ＩＵ，３４～
３６ｈ后阴道Ｂ超引导下阴道穹窿穿刺取卵，于取卵后７２ｈ胚胎
移植（３５岁以下的患者一个助孕周期移植２个胚胎，３５岁以上
移植３个），移植后肌注黄体酮４０ｍｇｂｉｄ，于移植后１４ｄ测血 β
－ｈＣＧ确定生化妊娠，移植后２８ｄＢ超检查见孕囊确定为临床
妊娠。

１３　检测指标
用药前月经第３ｄ基础内分泌 ＦＳＨ、ＬＨ、Ｅ２、ＰＲＬ，ＨＣＧ日血

清的Ｅ２、ＬＨ，测定均采用德国拜耳公司 ＡＣＳ－１８０ＳＥ全自动化
学发光免疫分析系统，批内误差＜５％，批间误差＜７％。并观察
ＧｎＲＨａ的用量、Ｇｎ用量及用药天数、启动时间、ＨＣＧ日子宫内
膜厚度、获卵数、受精率、卵裂率、优质胚胎数率、着床率及妊娠

率。优质胚胎的判断标准参考［４］。

１４　统计学方法
采用ＳＰＳＳ１２０统计软件进行分析，计量资料统计指标用（珋ｘ

±ｓ）表示，采用成组ｔ检验；计数资料用率表示，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

表１显示两组患者的平均年龄、不孕年限、不孕原因、基础
内分泌值均无统计学差异（Ｐ＞００５）。

表１　两组患者的临床特征

项目 Ａ组（ｎ＝１８８） Ｂ组（ｎ＝１７０）

年龄（岁） ３２５±３７ ３２６±３９

不孕年限（年） ５７±３７ ６０±３７

不孕原因

输卵管因素 １３８（７３４） １２３（７２４）

男方因素 ３８（２０２） ３０（１７５）

不明原因 ７（３７） ８（４７）

内膜异位 ５（２７） ９（５４）

基础内分泌

ＦＳＨ（ＩＵ／Ｌ） ５６４±１３１ ５７０±１３２

ＬＨ（ＩＵ／Ｌ） ３１９±２２３ ３２１±２３６

ＰＲＬ（μｇ／Ｌ） ２０３３±７２３ ２０２７±７１７

Ｅ２（ｐｇ／ｍＬ） ５８００±２４８１ ５７９２±２３９５

２２　治疗结果比较
表２显示两组ＧｎＲＨａ的用量，ＦＳＨ用量、用药时间有显著

性差异（Ｐ＜００１），Ｂ组 ＧｎＲＨａ的用量明显少于 Ａ组（Ｐ＜
００５），ＦＳＨ用量及用药间明显多于Ａ组（Ｐ＜００５），Ｇｎ启动时
间明显早于Ａ组（Ｐ＜００５），ＨＣＧ注射日血清 ＬＨ水平明显低
于Ａ组（Ｐ＜００５），内膜明显薄于 Ａ组（Ｐ＜００５）。Ａ组的胚
胎着床率和妊娠率明显高于 Ｂ组（Ｐ＜００５）。两组的 ＨＣＧ日
血清Ｅ２水平、获卵数、受精率、卵裂率、优质胚胎率均无显著性
差异（Ｐ＞００５）。



·１１２　　· 中国性科学　２０１６年３月　第２５卷第３期　ＴｈｅＣｈｉｎｅｓｅＪｏｕｒｎａｌｏｆＨｕｍａｎＳｅｘｕａｌｉｔｙ　Ｍａｒｃｈ，２０１６　Ｖｏｌ．２５Ｎｏ．３

表２　研究对象治疗结果

项目 Ａ组（ｎ＝１８８） Ｂ组（ｎ＝１７０）

ＧｎＲＨａ的用量（支） 　１４０９±２１４ 　１３１９±１８４

ＦＳＨ用量（支） 　２２４９±７２９ 　２４２２±６９９

ＦＳＨ用药时间（ｄ） 　 ８２７±１３１ 　 ８５５±１４５

Ｇｎ启动时间（ｄ） 　 ６±２ 　 ５±２

ｈＣＧ注射日

ＬＨ（ＩＵ／Ｌ） 　 ３３７±１９１ 　 ２３９±１１７

Ｅ２（ｐｇ／ｍＬ） ２３８１６５±１３１７７４ ２４６６３８±１４８１１７

内膜厚度 　１１３７±２５５ 　１０８７±２３７

获卵数（个） 　１１２８±６２２ 　１０５１±６３８

受精率（％） 　６６２７ 　６５１

卵裂率（％） 　９５５３ 　９５１４

优质胚胎率 （％） 　５５８１ 　５７５０

着床率（％） 　２９０７ 　２１３６

妊娠率（％） 　４６５２ 　３１７６

周期取消率 （％） 　 ３７２ 　 ５８８

ＯＨＳＳ发生率（％）　 　 ０５（１／１８８） 　 １１８（２／１７０）

　　注：Ａ组和Ｂ组比较：Ｐ＜００５，Ｐ＜００１

#

　讨论
随着人类辅助生殖技术的发展，针对纷繁复杂的病因如何

既要获得高质量、数目多的卵子，进一步提高临床妊娠率，又要

减少各种并发症，一直是大家共同关注的焦点。控制性超促排

卵方案（ｃｏｎｔｒｏｌｌｅｄｏｖａｒｉａｎｈｙｐｅｒｓｔｉｍｕｌａｔｉｏｎ，ＣＯＨ）为影响妊娠率
的主要因素之一，因此个性化的促排卵方案显得异常重要。临

床上时常见到部分排卵不规则，特别是多囊卵巢综合征的病人

和因精神紧张的缘故，降调后月经延迟，难以把握 ＧｎＲＨａ开始
使用的时间及开始超排的时间，使用口服避孕药可以人为控制

其周期在２８～３０ｄ，Ｄ２１便可以开始降调，无需知道黄体高峰期
是什么时候，为患者的治疗争取了时间，有利于工作人员对ＩＶＦ
程序的安排。对于一些ＬＵＦ（卵泡黄素化未破裂）的病人，可于
前一周期口服避孕药预处理，再予卵泡期长方案降调节，甚至

也可避免降调节中因 ＧｎＲＨａ初始的升调节作用形成的卵巢囊
肿而被迫放弃该周期治疗。此外，在黄体期开始降调节，无法

确定患者此周期有否妊娠，如此时应用了ＧｎＲＨａ尚存在较大的
危险性。对个别意外使用了 ＧｎＲＨ－ａ的妊娠者观察显示其孕
激素水平下降和流产率升高。虽然许多资料显示其新生儿畸

形率、宫外孕发生率、流产率均未超过正常人群或不育人群的

水平。然而一些动物试验显示 ＧｎＲＨａ可透过胎盘进而影响胚
胎并引起畸形［９］。由此可知对于月经周期不稳定或者不便于

行卵泡监测者应用口服避孕药预处理可以避免以上情况的发

生［５］。但是对 ＩＶＦ－ＥＴ的妊娠结局影响如何呢？ＧｏｎｅｎＹ，
ＴａｒｌａｔｚｉｓＢＣ等［６，７］报道：对于卵巢低反应者单用口服避孕药相

对于ＧｎＲＨ激动剂的长方案更有利于提高妊娠率，其主要原因
是一方面避孕药的Ｅ２浓度提高了雌激素受体的敏感性和对垂
体的降调作用，另一方面由于口服避孕药可能影响了卵巢局部

的生长因子的产生和变化。另有研究者［８］证实口服避孕药预

处理对于多囊卵巢患者临床妊娠率与常规方案降调者相比并

无差异，但卵巢过激综合征（ＯＨＳＳ）的发生率及周期取消率较
常规方案明显降低［１０］。

本资料显示口服避孕药预处理组的着床率（２１３６％）及妊
娠率（３１７６％）明显低于常规方案组（２９０７％和４６５２％），说
明口服避孕药预处理对于卵巢反应正常者的着床率和妊娠率

并没有特别的优势。资料分析结果口服避孕药与长效 ＧｎＲＨａ
合用于卵巢功能正常者明显减少了 ＧｎＲＨａ用量，但 Ｇｎ的用量
较对照组明显增加，使用时间延长，可能由于口服避孕药和Ｇｎ
ＲＨａ对垂体联合抑制，口服避孕药主要抑制内源性 ＦＳＨ的分
泌，而本中心为有效保证促排卵中卵泡发育的同步，使用的是

彻底降调方案，垂体受到深度和双重抑制，导致内源性 ＦＳＨ、ＬＨ
的极度下降，所以减少了 ＧｎＲＨａ的用量增加了 ＦＳＨ的用量。
Ｈｗａｎｇ等［１１］认为口服避孕药与长效 ＧｎＲＨａ合用与单用长效
ＧｎＲＨａ降调节相比，并没有显著改善ＰＣＯＳ患者的妊娠结局，但
减少了Ｇｎ的用量和ＨＣＧ日的Ｅ２水平，可能是多囊卵巢患者口
服避孕药纠正内分泌紊乱以后，多个卵泡同步发育，获卵数增

多，选择移植２～３个优质胚胎的几率相应增加的缘故。本资料
中Ｂ组ＨＣＧ日的Ｅ２水平与 Ａ组相比差异并无显著性，一方面
由于彻底降调中促超排卵的启动时间偏晚卵泡募集数无差别，

使两组的最终获卵数没有差别，而 ＨＣＧ日血清 Ｅ２水平与获卵
数呈正相关，另一方面Ｂ组大剂量的ＦＳＨ可以促进卵泡颗粒细
胞增殖及对Ｅ２的合成，从而抵消降调对Ｅ２合成的阻断作用。在
我们的资料中还显示两组分别获得的卵母细胞数，及其受精率

和卵裂率，优质胚胎的百分率均无显著性差异，说明口服避孕

药对卵母细胞的质量及发育没有影响。ＦｕｋｕｄａＭ等［１２］报道经

过２～４次ＩＶＦ治疗失败的妇女，ＩＶＦ前抑制排卵可能改善健康
卵细胞的发育而使其后２个周期中增加妊娠机会，作者研究的
对象主要是卵巢低反应者的原因。Ａ、Ｂ两组的 ｈＣＧ注射日的
血清ＬＨ浓度及子宫内膜的厚度存在显著性差异，多数资料［１３］

显示一定范围内子宫内膜越厚发育越成熟，间质疏松，血管丰

富，腺体丰富、腺腔较大更利于胚胎着床，还有些资料证实垂体

的过度降调特别是对内源性 ＬＨ阻断，会降低子宫内膜容受性
及甾体激素的合成而使ＩＶＦ－ＥＴ的妊娠率下降，故会出现本资
料中所显示的结果：Ｂ组妊娠率明显低于Ａ组。

周期取消率和ＯＨＳＳ的发生率一直是影响妊娠率的重要因
素，文献报道［１４］ＩＶＦ中周期取消率在５％ ～１８％，ＯＨＳＳ的发生
率在８％左右，本资料中周期取消率与其大致相符，两组之间的
差异不具统计学意义，但是两组的ＯＨＳＳ的发生率均较低，无显
著性差异，可能是我们研究的对象不属于高反应者，也可能是

口服避孕药和ＧｎＲＨａ联合的双重降调／彻底降调方案的作用。
综上结局，促排卵之前口服避孕药预处理，或许只对于卵

巢低反应和高反应者存在优势［１５］，对于卵巢反应正常者来说并

不是最佳治疗方案。
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１００８个冷冻胚胎移植周期妊娠结局影响因素的分析
郐艳荣１　王晟１　张凯１　曾诚１　薛晴１　左文莉１　尚?１　鞠慧岩１　陈菲１　贺占举２

杨慧霞１　徐阳１△

１北京大学第一医院妇产科，北京 １０００３４
２北京大学第一医院泌尿外科，北京 １０００３４

【摘　要】　目的：探讨影响卵裂期冷冻胚胎移植妊娠结局的相关因素。方法：回顾性分析２０１１年１月
至２０１４年１２月在北京大学第一医院进行卵裂期冻胚移植的１００８个周期，探讨患者年龄、不孕年限、不孕类
型、内膜准备方式、内膜厚度及类型、受精方式、胚胎冷冻方法、辅助孵化、胚龄、移植胚胎数量及质量等对冷

冻胚胎移植妊娠结局的影响。结果：１００８个胚胎解冻周期，复苏胚胎２８８３个，存活２５０３个（８６８％），完成
冻胚移植周期９８１个（９７３％），临床妊娠周期４１３个（４２９％），胚胎种植率２３６％，早期流产率１４０％。年
轻患者、全胚冷冻后第一次冻胚移植、选择玻璃化冷冻方法、移植≥２枚胚胎尤其是≥２枚优质胚胎的冷冻
胚胎移植妊娠率较高。结论：在诸多因素中，年龄、冷冻方法、是否全胚胎冷冻、移植胚胎数目及质量对冻胚

移植妊娠结局影响显著。

【关键词】　冷冻胚胎移植；临床妊娠；影响因素
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　　自Ｔｒｏｕｓｏｎ等１９８３年获得世界首例冷冻胚胎移植（ｆｒｏｚｅｎ－
ｔｈａｗｅｄｅｍｂｒｙｏｔｒａｎｓｆｅｒ，ＦＥＴ）临床妊娠成功［１］，冻融胚胎移植技

术成为辅助生殖技术的重要组成部分。冷冻胚胎移植不仅能

提高单取卵周期的累计妊娠率，减少中、重度卵巢过度刺激综

合征（ｏｖａｒｉａｎｈｙｐｅｒｓｔｉｍｕｌａｔｉｏｎｓｙｎｄｒｏｍｅ，ＯＨＳＳ）的发生，降低多
胎妊娠风险，还有相对新鲜周期简单易行，患者痛苦小、花费

少、耗时短等诸多优点。各生殖中心都很重视这一技术的发

展，冷冻胚胎妊娠结局的影响因素一直是临床研究热点，各文

献报道不一致。本研究对我院生殖与遗传医疗中心２０１１年１
月至２０１４年１２月１００８个ＦＥＴ周期的临床资料进行回顾性分
析，探讨患者年龄、不孕年限、不孕类型、内膜准备方式、内膜厚

度及类型、受精方式、胚胎冷冻方法、辅助孵化、胚龄、移植胚胎

数量及质量等对ＦＥＴ妊娠结局的影响。

!

　资料与方法
１１　一般资料

选择２０１１年１月至２０１４年１２月在我院进行卵裂期冷冻
胚胎移植的１００８个周期作为研究对象，年龄２０～４９岁，平均
（３１８９±４９）岁，不孕年限３～１８年，平均（３８±２８）年。不
孕原因为输卵管因素和男性因素。所有患者在移植前经宫腔

镜或彩超检查排除宫腔及内膜病变。本研究不包括囊胚移植

周期。

１２　方法
１２１　冷冻胚胎的获得　采用常规超促排卵方案，取卵后进
行常规体外受精（ｉｎｖｉｔｒｏｆｅｒｔｉｌｉｚａｔｉｏｎ，ＩＶＦ）或卵胞浆内单精子注
射（ｉｎｔｒａｃｙｔｏｐｌａｓｍｉｃｓｐｅｒｍｉｎｊｅｃｔｉｏｎ，ＩＣＳＩ）、胚胎培养和移植，具
体见参考文献［２］，剩余的可移植胚胎根据胚龄分别在取卵后第

２ｄ（Ｄ２）或第３ｄ（Ｄ３）进行冷冻保存。胚胎冷冻方法为程序化慢
速冷冻或玻璃化冷冻。程序化慢速冷冻的冷冻保护剂为１５Ｍ
丙二醇和０１Ｍ蔗糖，在室温下进行，使用程序冷冻仪（英国

ＰＬＡＮＥＲＫｒｙｏ３６０１７）。玻璃化冷冻的冷冻保护剂为体积比为
１５％的丙三醇（ＥＧ）和１５％二甲基亚砜（ＤＭＳＯ）及１Ｍ蔗糖，冷
冻载体为ＣＲＥＬＯＯＰ，在３７℃的热台上进行。
１２２　胚胎的评价　可移植胚胎标准：胚胎卵裂球无严重不均
一、Ｄ２卵裂球数目≥２个、Ｄ３卵裂球数目≥４个、碎片在５０％以
内且受精来源正常的胚胎。优质胚胎标准：胚胎卵裂球较为均

一；Ｄ２卵裂球数目为３～５个；Ｄ３卵裂球数目为７～９个；碎片
在２０％以内无多核及发育阻滞现象且为２ＰＮ受精来源的胚胎。
冷冻胚胎存活标准：胚胎复苏后卵裂球存活数目达５０％及以上
判定为存活，方可用于移植，胚胎移植数目一般为１～３个。
１２３　子宫内膜的准备　子宫内膜的准备采用自然周期、促排
卵周期和激素替代周期三种方案。对月经规律、既往自然周期

排卵正常的患者采用自然周期；对于月经规律但自然周期监测

无优势卵泡或卵泡发育停滞的患者或者既往激素替代周期中

子宫内膜对外源性雌激素反应不佳者，则采用促排卵方案；对

于月经不规律、既往促排卵失败、黄体功能不足患者则选择激

素替代周期。常规阴道超声监测卵泡发育情况、子宫内膜厚度

及形态。激素替代周期待子宫内膜厚度≥８ｍｍ且雌激素应用

≥１４ｄ后加用孕激素。自然周期和促排卵周期在排卵后根据冷
冻胚胎的胚龄在Ｄ２或Ｄ３天行胚胎复苏及移植，激素替代周期
则在加用孕激素的Ｄ３或Ｄ４天行胚胎复苏及移植。
１２４　临床妊娠的确定　胚胎移植后１４ｄ检测尿和血 ＨＣＧ，
若为阳性，则于移植后４周来中心再行 Ｂ超检查，若 Ｂ超下看
见孕囊则确定为临床妊娠。对所有临床妊娠患者均随访到胎

儿出生。

１３　统计学方法
数据分析采用ＳＰＳＳ１６０统计分析软件进行，计量资料数据

用均数±标准差（珋ｘ±ｓ）表示，组间比较采用ｔ检验；计数资料用
率表示，组间比较采用χ２检验；采用Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析进行多因
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素分析，Ｐ＜００５认为差异有统计学意义。
"

　结果
２１　一般情况

总共解冻胚胎 ２８８３个，复苏后存活 ２５０３个，复苏率为
８６８％。一共行冷冻胚胎复苏周期１００８个，其中有２７个周期
因胚胎复苏失败而取消胚胎移植，最后完成冻胚移植周期９８１
个（９７３％），患者的平均年龄（３１８８±４８）岁，平均每周期移
植胚胎 ２４８个，临床妊娠周期 ４１３个（４２９％），胚胎种植率
２３６％，早期流产率１４０％。
２２　ＦＥＴ妊娠结局临床相关因素的单因素分析

年龄在≤３０、３１～３４、３５～４０、＞４０岁组的冻胚移植临床妊
娠率分别为４２１％、４５０％、４０２％、２２７％；虽然前三组间无统
计学差异，但＞４０岁组明显偏低，有统计学差异（Ｐ＜００５）。其
它临床因素包括不孕年限、不孕类型、内膜准备方案、内膜厚度

及类型均未发现对冻胚移植临床妊娠率有影响。见表１。

表１　ＦＥＴ妊娠结局临床相关因素的单因素分析结果

变量
是否妊娠

否 是
χ２ Ｐ

年龄（岁） ８４０７ ００３８

　≤３０ ２１７ １５８

　３１～３４ ２１６ １７７

　３５～３９ １０１ ６８

　≥４０ ３４ １０

不孕类型 ０５５１ ０４５８

　原发 ３５３ ２４７

　继发 ２１５ １６６

不孕年限（年） ０８９５ ０３４４

　＜４ ３９４ ２９８

　≥４ １７４ １１５

内膜准备方案 １６６２ ０４３６

　自然周期 ４１９ ３０２

　促排周期 ４４ ２５

　激素替代周期 １０５ ８６

内膜厚度（ｍｍ） ０１０２ ０７４９

　＜８０ ２９ ２３

　≥８０ ５３９ ３９０

内膜类型 １６５６ ０４３７

　Ａ ２３０ １６１

　Ｂ ２４７ １９５

　Ｃ ９１ ５７

２３　ＦＥＴ妊娠结局实验室相关因素的单因素分析
我们分析了冷冻方法、受精方式、是否全胚冷冻、辅助孵

化、胚胎移植数目、及优胚移植数目对 ＦＥＴ妊娠结局的影响。

发现玻璃化冷冻组的妊娠率要高于程序化慢速冷冻组（４４８％
ｖｓ３７８％，Ｐ＜００５）；新鲜周期未移植行全胚冷冻后第一次
ＦＥＴ的妊娠率要高于非全胚冷冻组（４７５％ ｖｓ３９７％，Ｐ＜
００５）；移植 １、２、３个胚胎的妊娠率分别为 ３０２％、４１１％、
４４０％，差异没有统计学意义（Ｐ＝０１３３）；移植优胚数目在０、
１、２、３个时妊娠率分别为２９１％、４２６％、５４６％、５９６％，差异
具有统计学意义（Ｐ＜０００１）；而受精方式和是否行辅助孵化似
乎对妊娠结局没有影响。见表２。

表２　ＦＥＴ妊娠结局实验室相关因素的单因素分析结果

变量
是否妊娠

否 是
χ２ Ｐ

冷冻方法 ４６９８ ００３０

　程序化慢速 ２３４ １４２

　玻璃化 ３３４ ２７１

受精方式 ０１５０ ０６９９

　ＩＶＦ ３４１ ２５３

　ＩＣＳＩ ２２７ １６０

是否全胚冷冻 ５２１１ ００２２

　是 １５８ １４３

　否 ４１０ ２７０

是否辅助孵化 ３３１０ ００６９

　是 ３４６ ２７５

　否 ２２２ １３８

胚龄 ０８５３ ０３５６

　Ｄ２ ４３ ２５

　Ｄ３ ５２５ ３８８

移植胚胎数目 ４０３４ ０１３３

　１ ３７ １６

　２ ２３６ １６５

　３ ２９５ ２３２

移植优胚胎数目 ４８０６ ＜０００１

　０ ２４６ １０１

　１ １７５ １３０

　２ １２８ １５４

　３ １９ ２８

２．４　ＦＥＴ妊娠结局相关因素的多因素分析
以是否临床妊娠作为因变量，将患者年龄、子宫内膜准备

方案、内膜厚度、胚龄、胚胎冷冻方法、是否全胚胎冷冻、移植胚

胎数目作为自变量，经 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析，结果显示：年龄 ＞４０
岁是导致妊娠率降低的因素（ＯＲ＝０３８６）；非全胚冷冻后第一
次ＦＥＴ周期也是导致妊娠率降低的因素（ＯＲ＝０６６６）；玻璃化
冷冻方法可以增加ＦＥＴ妊娠率（ＯＲ＝１３０７）；移植胚胎数目由
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１个增加到２、３个也可以增加妊娠率（ＯＲ＝１２３６、１７３５）；而子
宫内膜的准备方案及厚度、胚龄与ＦＥＴ妊娠率不相关。见表３。

表３　ＦＥＴ妊娠结局相关因素的多因素分析结果

变量　 Ｗａｌｄ ＯＲ ９５％ＣＩ Ｐ

年龄（岁） ８２７４ ００４１

　≤３０ － － － －

　３１～３４ ０８２２ １１４３ ０８５６－１５２８ ０３６４

　３５～３９ ００５５ ０９５５ ０６５４－１３９６ ０８１４

　≥４０ ６０４３ ０３８６ ０１８１－０８２４ ００１４

内膜准备方案 ０７５３ ０６８６

　自然周期 － － － －

　促排周期 ０６７５ ０７９８ ０４６７～１３６６ ０４１１

　激素替代周期 ００３４ １０３２ ０７４１－１４３５ ０８５４

内膜厚度（ｍｍ）

　＜８０ － － － －

　≥８０ ０１３１ ０８９８ ０５０１－１６０８ ０７１７

胚胎冷冻方法

　程序化慢速 － － － －

　玻璃化 ３５３７ １３０７ ０９８９－１７２８ ００６０

是否全胚冷冻

　是 － － － －

　否 ６２９４ ０６６６ ０４８４－０９１５ ００１２

胚龄

　Ｄ２ － － － －

　Ｄ３ ００２１ ０９６０ ０５４７－１６８４ ０８８６

植胚胎数目 ６４７６ ００３９

　１ － － － －

　２ ０３８６ １２３６ ０６３４－２４１１ ０５３４

　３ ２７１６ １７３５ ０９０１－３３４２ ００９９

#

　讨论
本文回顾性总结了我中心１００８个卵裂期冻胚移植周期的

妊娠结局，并分析了临床、实验室各相关因素对 ＦＥＴ妊娠结局
的影响。我中心卵裂期ＦＥＴ周期的临床妊娠率为４２９％、胚胎
种植率为２３６％、早期流产率为１４０％。这一结果与国内外报
道相似［３，４，６－８］。

女性年龄与卵子质量及试管婴儿周期获卵数目关系密切，

是试管婴儿新鲜周期临床妊娠率及流产率的重要影响因素。

但年龄因素对 ＦＥＴ妊娠率的影响国内外文献报道不一致。苏
迎春［３］、Ａｓｈｒａｆｉ等［４］研究提示年龄与 ＦＥＴ临床妊娠率无相关
性，他们认为只要有足够数量的高质量卵子和胚胎，高龄对妊

娠结局不会有影响。而也有研究表明 ＦＥＴ的妊娠率会随着患
者年龄的增高而下降，尤其是大于４０岁的患者［５，６］。患者年龄

的增大，主要影响卵巢功能，不仅获卵数目降低，而且卵子的质

量也下降，有研究显示高龄妇女胚胎的染色体本异常明显升

高，从而导致妊娠率降低、流产率增加。我们的研究果显示≥４０
岁组ＦＥＴ临床妊娠率明显降低，认为高龄会影响 ＦＥＴ成功率，
这与田春花等［７］的报道一致。

子宫内膜的容受性无疑是影响 ＦＥＴ妊娠率的重要因素。
本研究从子宫内膜的准备方案、子宫内膜厚度及形态三个方面

来分析其与ＦＥＴ妊娠率的关系。与新鲜周期移植相比，ＦＥＴ周
期子宫内膜与胚胎发育更加同步化。目前临床上多采用自然

周期、激素替代周期、促排卵周期三种方案准备 ＦＥＴ周期子宫
内膜。自然周期的优点在于更接近自然生理过程，黄体支持用

药少、花费小、痛苦轻、易于掌握，是我中心最常用的方案，但胚

胎移植前需要监测卵泡发育因而往返医院次数较多，胚胎移植

日期相对固定；激素替代周期虽然有用药种类多（包括降调节、

雌激素、孕激素）多、剂量大、患者花费大、痛苦重等缺点，但它

也有胚胎移植前往返医院次数少、能人为选择胚胎移植日期等

优点；而促排卵周期则是前两种方案的重要补充。关于内膜准

备方案对ＦＥＴ妊娠影响的研究较多，结论也不一致，多数人为
没有影响［８，９］。我们的研究中自然周期、激素替代周期、促排卵

周期三种方案的临床妊娠率分别为４１９％（３０１／７１９）、４５０％
（８６／１９１）、３６２％（２５／６９），三种间没有统计学差异。因此，我
们认为ＦＥＴ中没有哪一种内膜准备方案具有绝对优势，应该根
据患者自然周期有无排卵、卵泡发育是否正常、子宫内膜既往

对药物的反应以及患者就医是否方便等实际情况选择其适合

的方案。

子宫内膜的厚度及形态是评价子宫内膜容受性的最常用

临床指标。多数研究［７，１０，１１］认为子宫内膜低于８ｍｍ会严重影
响临床妊娠率，报道在新鲜周期中子宫内膜厚度９～１４ｍｍ人群
的妊娠率比子宫内膜厚度 ７～８ｍｍ人群显著性升高。Ａｓｈｒａｆｉ
等［５］总结了２４７个ＦＥＴ周期，发现 ＜８ｍｍ组没有一例怀孕，国
内邓朝晖［１３］也报道当子宫内膜厚度＞８ｍｍ时，ＦＥＴ的妊娠率及
种植率明显高于子宫内膜厚度≤８ｍｍ组，建议子宫内膜达 ＞
８ｍｍ时进行移植胚胎，有助于提高妊娠率及种植率。而我们的
研究结果显示子宫内膜厚度≥８ｍｍ组与 ＜８ｍｍ组相比较，ＦＥＴ
妊娠率没有统计学差异，这可能与我们对绝大多数子宫内膜薄

的患者加用了补佳乐等药物治疗及子宫内膜过薄（＜７ｍｍ）则
取消胚胎移植有关。我们的研究结果与 Ｃｈｅｃｋ［１２］和董梅［１３］的

报道一致。朱颖春等［１４］观察到Ｂ超下子宫内膜形态对 ＦＥＴ妊
娠有影响，而我们的研究结果提示二者无关，这可能与 Ｂ超大
夫对子宫内膜形态评价的主观性较大有关，而且内膜为 Ｃ型组
的样本量少。

有学者对胚胎最常用的两种冷冻方法即慢速程序化和玻

璃化冷冻做了对比性研究，研究结果不一致。２００９年，Ｍｏｊｔａｂａ
等［１５］回顾性分析了３０５个 ＦＥＴ周期包括１５３个玻璃化和１５２
个慢速冷冻周期，结果提示玻璃化冷冻周期组临床妊娠率

（４０５％ ｖｓ２１４％）、种植率（１６６％ ｖｓ６８％）均要高于慢速



中国性科学　２０１６年３月　第２５卷第３期　ＴｈｅＣｈｉｎｅｓｅＪｏｕｒｎａｌｏｆＨｕｍａｎＳｅｘｕａｌｉｔｙ　Ｍａｒｃｈ，２０１６　Ｖｏｌ．２５Ｎｏ．３ ·１１７　　·

冷冻组，ＯＲ值分别为２４２７和２７２６。２０１４年，Ｊａｃｏｂ等［１６］总结

了５３９个 ＦＥＴ周期，也得出了类似结论。而２０１４年，Ｇｉｏｖａｎｎａ
等［１７］对１０５５个Ｄ３天卵裂期胚胎进行了随机对照性研究，分析
两种玻璃化冷冻方法和慢速冷冻方法组的复苏率、每移植胚胎

种植率及每复苏胚胎种植率，结果发现虽然在复苏率方面，两

种玻璃化冷冻方法均要优于慢速冷冻，但在后两个指标上三者

间不存在统计学差异。我们单因素分析结果提示玻璃化冷冻

组的妊娠率要优于慢速冷冻组（４４８％ｖｓ３７８％，Ｐ＝００３０），
多因素Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析也同样提示璃化冷冻方法可以增加
ＦＥＴ妊娠率（ＯＲ＝１３０７），与国内辛贵帮［１８］的研究结果一致。

关于胚龄对ＦＥＴ妊娠率的影响，我们研究中Ｄ２与Ｄ３组间
的临床妊娠率没有差别，这与国内外研究结果一致［１３，１８］。因

此，取卵后第２ｄ、第３ｄ均可冷冻胚胎，不影响后续ＦＥＴ结局，为
实验室工作提供了很大便利。

有研究［５］提示移植胚胎的数量不影响ＦＥＴ妊娠率，而移植
胚胎的质量对妊娠结局有重要意义［１５，１９］。我们单因素分析结

果提示移植２个和３个胚胎组的临床妊娠率要高于移植１个胚
胎组，但是没有统计学意义，这可能与移植１个胚胎组的例数太
少（３７例）有关系；而多因素分析的结果提示胚胎移植数目与妊
娠率相关（Ｐ＝００３９），胚胎移植数目由１个增加到２、３个可以
增加妊娠率（ＯＲ＝１２３６、１７３５）。本研究提示优质胚胎的数
目对ＦＥＴ妊娠率的影响最为显著（χ２＝４８０６，Ｐ＜０００１），移植
０个、１个、２个、３个优质胚胎组的临床妊娠率分别为２９１％、
４２６％、５４６％、５９６％。同时我们也看到移植胚胎或优质胚胎
数目由２个增加到３个，其临床妊娠率提高有限，但明显增加了
多胎妊娠的几率。因而，从２０１５年４月我中心建议所有ＦＥＴ周
期患者移植≤２个胚胎，不再建议移植３个胚胎。另外，我中心
全胚冷冻后第一次ＦＥＴ临床妊娠率为４７５％，显著高于其它周
期（３９７％），接近于我中心新鲜周期临床妊娠率，这可能与所
移植胚胎的质量好有关。

总之，我们的研究结果提示：年轻患者、全胚冷冻第一次

ＦＥＴ、选择玻璃化冷冻方法、移植２枚胚胎尤其是２枚优质胚胎
的ＦＥＴ妊娠率较高。
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［１４］　朱颖春，孙海翔，王慧焱，等．Ｂ超下子宫内膜分型对冷冻胚胎移

植结局的影响．医学研究生报，２０１１，２４（９）：９４８－９５１．
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Ｇｅｎｅｔ，２００９，２６（６）：３４７－３５４．
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ｅｔ，２０１４，３１（４）：２４１－２４７．

［１８］　幸贵邦，丘彦，孟江萍．不同胚胎冷冻方法对冻融胚胎移植患者

临床结局的影响．中国妇幼保健，２０１１（２６）：２３０１－２３０２．

［１９］　ＺｈａｎｇＳＪ，ＬｕＣＦ，ＬｉｎＧ，ｅｔａｌ．Ｔｈｅｎｕｍｂｅｒｏｆｂｌａｓｔｏｍｅｒｅｓｉｎｐｏｓｔ－
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（收稿日期：２０１５－１１－０５）
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【第一作者简介】张苗（１９７６－），女，主治医师，主要从事 Ｂ超检验
工作。

·生殖健康·
ＤＯＩ：１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１６７２－１９９３．２０１６．０３．０３８

子宫内膜分型与厚度对不孕患者促排卵治疗后妊娠
率的影响
张苗１　汪彩英１　李霞２　周青松３

１江夏区第一人民医院Ｂ超室，武汉 ４３０２００
２江夏区第一人民医院妇科，武汉 ４３０２００
３武汉市中心医院妇产科，武汉 ４３００１４

【摘　要】　目的：回顾Ｂ超监测不孕不育患者不同子宫内膜情况与妊娠成功率之间的关系，提高患者
妊娠率。方法：选取我院就诊不孕症女性１０３８例，根据阴道Ｂ超检查子宫内膜分型将其分为 Ａ、Ｂ、Ｃ三型，
并将Ａ、Ｂ型按照子宫内膜厚度进行分组。比较各组患者经促排卵治疗后的妊娠率。结果：Ａ、Ｂ、Ｃ型子宫内
膜患者妊娠率分别为１２５４％（８６／６８６）、９４１％（２４／２５５）和６１９％（６／９７）。Ａ型妊娠率明显高于 Ｃ型，两
组比较差异有统计学意义（χ２＝４２６８，Ｐ＝００３３）。Ａ型与Ｂ型之间、Ｂ型与Ｃ型之间差别无统计学意义（Ｐ
＞００５）。Ａ型子宫内膜厚度为８～１０９ｍｍ时妊娠成功率明显高于７～７９ｍｍ及≥１１ｍｍ时（χ２＝５３６７，Ｐ
＝００２１），８～８９ｍｍ、９～９９ｍｍ和１０～１０９ｍｍ之间比较差异不明显，没有统计学意义（Ｐ＞００５）。Ｂ型子
宫内膜厚度为７～８９ｍｍ时妊娠成功率明显高于≥９ｍｍ时（χ２＝５９３６，Ｐ＝００１９），７～７９ｍｍ和８～８９ｍｍ
之间比较差异不明显，没有统计学意义（Ｐ＞００５）。结论：通过阴道Ｂ超监测不孕不育患者子宫内膜的分型
和厚度，可以指导女性在较容易受孕的时机进行同房或者行夫精人工授精，从而提高妊娠率。

【关键词】　阴道超声；不孕不育；子宫内膜；妊娠
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【中图分类号】　Ｒ７１１７４ 【文献标志码】　Ａ

　　不孕症可对育龄期女性造成严重困扰，甚至造成夫妻关系 不和，影响婚姻质量。导致女性不孕的原因多种，近年来子宫

内膜在妊娠中所起的作用越来越受到重视［１］。子宫内膜接受

胚胎的能力被称为子宫内膜容受性，胚泡能否成功植入，除了

自身侵入能力外，子宫内膜的容受性也发挥着很大的作用［２］。
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临床评价子宫内膜容受性的方法多样，阴道超声作为一种非侵

入性的诊断方法具有其自身的优势。本研究对２０７５例不孕不
育女性内膜厚度和类型进行了回顾，并对照其妊娠结果进行分

析，现报告如下。

!

　资料与方法
１１　临床资料

选取２０１０年７月至２０１５年３月期间我院就诊的不孕症女
性１０３８例。

纳入标准：所有患者均采用中华医学会制定的临床诊疗指

南－内分泌及代谢性疾病分册中不孕症诊断标准；均经 Ｂ超检
查显示子宫大小形态正常，双侧或者单侧输卵管通畅；所有患

者均充分了解参加此次研究的利弊，并签署知情同意书，愿意

配合此次研究工作，本方案获得医院伦理委员会审核批准

实施。

排除标准：子宫内膜异位症患者；严重心血管及肝脏、肾脏

疾病患者；神经疾病患者；对多重药物过敏者 。

男方精液检查正常或轻度弱精。行夫精人工授精（ＡＨ）者
男方精液经离心处理后符合宫腔内人工授精的标准。根据患

者Ｂ超检查内膜形态进行分组。其中 Ａ型年龄２５～３９岁，平
均（２９４５±２０５）岁；不孕年限１５～１０年，平均（４６７±０２８）
年；成熟卵泡大小平均（１９７３±１０８）ｍｍ，子宫内膜厚度（８１９
±０３５）ｍｍ。Ｂ型年龄２４～３９岁，平均（２９５１±２１１）岁；不孕
年限１５～１０年，平均（４６３±０２５）年；成熟卵泡大小平均
（１９８０±１１１）ｍｍ，子宫内膜厚度（８２３±０４１）ｍｍ。Ｃ型年龄
２５～３８岁，平均（２９５３±２１１）岁；不孕年限１５～１０年，平均
（４７１±０２６）年；成熟卵泡大小平均（１９８１±１０６）ｍｍ，子宫
内膜厚度（８３０±０５１）ｍｍ。三组患者在年龄、不孕年限、不孕
类型、不孕原因、促排方案、成熟卵泡大小以及子宫内膜厚度等

方面无统计学差异（Ｐ＞００５），具有可比性。见表１。

表１　三组患者临床资料比较

内膜分型 ｎ
不孕类型

原发不孕 继发不孕

不孕原因

轻度弱精 原因不明

促排卵方案

ＣＣ ＨＭＧ ＣＣ＋ＨＭＧ ＮＣ

Ａ型 ６８６ ２０５（２９８８） ４８１（７０１２） ６５１（９４９０） ３５（５１０） １６７（２４３４） ２１（３０６） ２００（２９１５） ２９８（４３４５）

Ｂ型 ２５５ ７５（２９４１） １８０（７０５９） ２４４（９５６９） １１（４３１） ６４（２５１０） ８（３１４） ７４（２９０２） １０９（４２７４）

Ｃ型 ９７ ２８（２８８７） ６９（７１１３） ８７（８９６９） １０（１０３１） ２２（２２６８） ３（３０９） ２９（２９９０） ３３（３４０２）

χ２ １０３２ ０９８９ １２０７

Ｐ ０５１３ ０７９４ ０３３８

１２　方法
１２１　促排方案　克罗米芬周期（ＣＣ）于月经周期第５ｄ可给
予５０～１００ｍｇ／ｄ克罗米芬；ＣＣ＋绝经期促性腺激素周期
（ＨＭＧ）于月经第５ｄ开始给予５０ｍｇ／克罗米芬口服，５ｄ后通过
Ｂ超检查如果没有优势卵泡，给予７５～１５０Ｕ／ｄＨＭＧ；ＨＭＧ方案
为在月经第５ｄ开始使用７５～１５０Ｕ／ｄＨＭＧ；ＮＣ方案为自然周期
方案。上述方案均在月经第１０ｄ行阴道 Ｂ超检查对卵泡和内
膜进行监测，如果内膜厚度≤０５ｃｍ则给予１～２ｍｍｇ／ｄ补佳
乐，当卵泡直径≥１８ｍｍ时根据 ＬＨ值和血 Ｅ２值给予 ５０００～
１００００ＵＨＣＧ诱导排卵，并在２４～３６ｈ后指导患者房事或者进行
夫精人工授精。

１２２　子宫内膜分型　所有患者于月经第１０ｄ开始每１～３ｄ
进行一次阴道 Ｂ超检查，并在卵泡１２～１８ｍｍ时对肌层和内膜
交界面的厚度作为子宫内膜厚度，并据此进行分型。以典型三

线型或者多层子宫内膜，其中外层和中央回声线较强，外层和

宫腔中线之间回声较低或者为暗区为Ａ型；以均一中等强度的
回声，宫腔强回声中线断续不清为Ｂ型；以均质强回声，没有宫
腔中线回声为 Ｃ型［３］。按照内膜厚度将 Ａ、Ｂ型患者分为５组
分别为 ７～７９ｍｍ、８～８９ｍｍ、９～９９ｍｍ、１０～１０９ｍｍ和
≥１１ｍｍ。
１２３　妊娠判定　所有患者在进行房事或者进行夫精人工授
精之后２周行尿ＨＣＧ检查阳性或者血β－ＨＣＧ检查＞５ｍＵ／ｍＬ
为生化妊娠，在确定生化妊娠之后２～３周再行 Ｂ超检查，如果
发现子宫内妊娠囊或者原始心管搏动为临床妊娠［４］。

１３　统计学处理
采用ＳＰＳＳ１３０软件进行分析，计量资料采用 ｔ检验，计数

资料采用χ２检验，且以Ｐ＜００５为有统计学意义。
"

　结果
２１　内膜类型与妊娠率

Ａ、Ｂ、Ｃ型子宫内膜患者妊娠率分别为１２５４％（８６／６８６）、
９４１％（２４／２５５）和６１９％（６／９７）。Ａ型妊娠率明显高于Ｃ型，
两组比较差异有统计学意义（χ２＝４２６８，Ｐ＝００３３）。Ａ型与Ｂ
型之间、Ｂ型与Ｃ型之间差别无统计学意义（Ｐ＞００５）。
２２　Ａ型子宫内膜厚度与妊娠率

Ａ型子宫内膜厚度为８～１０９ｍｍ时妊娠成功率明显高于７
～７９ｍｍ及≥１１ｍｍ时（χ２＝５３６７，Ｐ＝００２１），２、３、４组之间比
较差异不明显（Ｐ＞００５）。见表２。

表２　Ａ型子宫内膜五组患者妊娠率比较

组别 ｎ 妊娠 妊娠率（％）

１组 １９２ ６ ３１３

２组 １９９ ４３ ２１６１

３组 １３６ ２５ １８３８

４组 ５０ １２ ２４００

５组 １１１ ０ ０

合计 ６８６ ８６ １２５４
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２３　Ｂ型子宫内膜厚度与妊娠率
Ｂ型子宫内膜厚度为７～８９ｍｍ时妊娠成功率明显高于≥

９ｍｍ时（χ２＝５９３６，Ｐ＝００１９），１、２组之间比较差异不明显，没
有统计学意义（Ｐ＞００５）。见表３。

表３　Ｂ型子宫内膜五组患者妊娠率比较

组别 ｎ 妊娠 妊娠率（％）

１组 ５０ ６ １２００

２组 １１１ １８ １６２２

３组 ２４ ０ ０

４组 ３７ ０ ０

５组 ３３ ０ ０

合计 ２５５ ２４ ９４１

#

　讨论
精子与卵子结合形成受精卵，经输卵管到达子宫，以囊胚

的形式种植于营养丰富的子宫内膜内，然后才有可能继续发育

为胎儿，如果子宫内膜不适合囊胚着床和发育，就不可能

妊娠［５］。

子宫内膜起源于原始间胚叶，分为两层，其中基底层靠近

子宫肌层，在月经周期中不会随着激素的变化而发生改变。基

底层再生的增值带被称为功能层，在月经周期中受到雌激素和

孕激素的影响可以发生周期性的改变［６，７］。通过超声检查可以

对内膜的厚度、体积以及回声强弱等参数进行评价。内膜允许

囊胚粘附、穿透并最终植入着床的能力被称为子宫内膜的容受

性［８，９］。目前子宫内膜组织活检是对子宫内膜情况进行诊断最

为准确的方式，但是该检查方式是一种有创的检查，不能重复

进行［１０，１１］。测定血清雌孕激素水平也可以在一定程度上反应

内膜的状态，但是不孕不育女性所使用的促排卵药物又会破坏

自身的激素水平。因此一种安全而又精确的评价子宫内膜容

受性的手段越来越受到重视［１２，１３］。经阴道超声技术具有无创、

直观、可重复的特点，且距离靶器官近，可以清晰的观察到子宫

的形态而得以在临床广泛应用［１４］。

根据内膜形态，子宫内膜可以分为三型，在张少娣等［９］的

研究中表明Ａ型内膜的妊娠成功率要明显高于其他类型，而在
本研究中Ａ、Ｂ、Ｃ型子宫内膜患者妊娠率分别为１２５４％（８６／
６８６）、９４１％（２４／２５５）和６１９％（６／９７），Ａ型妊娠率明显高于
Ｃ型，与上述观点结论一致。Ａ、Ｂ、Ｃ型内膜分别多见于月经周
期的增生晚期、黄体早期以及黄体晚期。而胚胎粘附、侵入以

及着床的关键时期是黄体期，此时的内膜最为利于胚胎成活，

而且可以为随后的胚胎生长和发育提供良好的环境，因此观测

期处于增生晚期和黄体早期的内膜，至胚胎着床时更多的处于

黄体期，也更利于其成活和发育［１５］。

在对子宫内膜厚度与妊娠的关系进行统计方面发现，子宫

内膜分型不同，其妊娠率较高的厚度也不相同。Ａ型子宫内膜

厚度为 ８～１０９ｍｍ时妊娠成功率明显高于 ７～７９ｍｍ及≥
１１ｍｍ时，而Ｂ型子宫内膜厚度为７～８９ｍｍ时妊娠成功率明
显高于≥９ｍｍ时。与此同时，Ａ型子宫内膜厚度为８～８９ｍｍ、
９～９９ｍｍ和 １０～１０９ｍｍ之间 Ｂ型子宫内膜厚度为 ７～
７９ｍｍ和８～８９ｍｍ之间比较并没有明显的差别。

综上所述，通过阴道Ｂ超监测不孕不育患者子宫内膜的分
型和厚度，可以指导女性在较容易受孕的时机进行同房或者行

夫精人工授精，从而提高妊娠率。
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子宫下段注射欣母沛联合子宫下段填纱在凶险性前
置胎盘剖宫产中的运用价值
周巾　季淑英
唐山市妇幼保健院妇产科，河北 唐山 ０６３０００

【摘　要】　目的：探究子宫下段注射欣母沛联合子宫下段填纱在凶险性前置胎盘剖宫产中的临床运用
价值。方法：选取２０１１年３月至２０１４年８月因凶险性前置胎盘收治入我院并施行剖宫产术的孕妇１１０例，
依据随机数字表法将其随机分为两组，每组均５５例，对应随机数字为奇数者归类为对照组，对应随机数字为
偶数者归类为观察组。对照组胎儿娩出后常规使用各类缩宫药物，观察组胎盘娩出或取出后于子宫下段注

射欣母沛联合子宫下段纱条填塞。比较两组病患术后２ｈ与２４ｈ出血量、不良反应发生情况及子宫切除率等
指标。结果：观察组病患术后２ｈ与２４ｈ出血量、平均住院时间均明显低于对照组，比较差异存在统计学意义
（Ｐ＜００１）；观察组不良反应发生率（２７２８％）及子宫切除率（０００％）均明显低于对照组（５２７３％，
１２７３％），比较差异存在统计学意义（Ｐ＜００１）。结论：子宫下段注射欣母沛联合子宫下段填纱有效提升凶
险性前置胎盘剖宫产的成功止血率，有利于孕妇身体的健康，临床价值较高。

【关键词】　欣母沛子宫下段注射；子宫下段填纱；凶险性前置胎盘；剖宫产；产后出血
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　　孕妇妊娠达２８周以上，出现胎盘粘附在子宫体的下端，且
其下缘可触及子宫颈的内口，甚至可将宫颈完全覆盖，胎盘的

位置较胎儿先露部低，这在临床上被称之为前置胎盘［１］。凶险

性前置胎盘是指有既往剖宫产史的孕妇再次妊娠时出现前置

胎盘，其多并发胎盘植入。前置胎盘是分娩时出血的主要病因

之一，其多引发孕妇产后大量出血及止血不能，以至于需要切

除病患子宫，若处理不及时会使孕妇和胎儿出现生命危险，而

凶险性前置胎盘孕妇的产后出血远较一般前置胎盘严重，后果

更危重［２，３］。现今，对凶险性前置胎盘产后出血多以按摩子宫、

缩宫素与卡孕栓等方式治疗，但均存在一定程度的缺陷，部分

止血不能的病患最后只能以动脉结扎，甚至子宫切除来止

血［４］。为寻求更佳、更为有利于病患健康的治疗方式，我院运

用子宫下段注射欣母沛（卡列前素氨丁三醇注射液）联合子宫

下段填纱治疗凶险性产后子宫出血，效果优良，具体报道如下。

!

　资料与方法
１１　一般资料

选取２０１１年３月至２０１４年８月因凶险性前置胎盘收治入
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我院并施行剖宫产术孕妇１１０例，按病患入院先后顺序编号，依
据随机数字表法将其随机分为两组，每组均５５例，对应随机数
字为奇数者归类为对照组，对应随机数字为偶数者归类为观察

组。纳入标准：（１）病患诊断均符合凶险性前置胎盘的诊断标
准［５］；（２）本次实验获得本院医学伦理委员会的批准，病患及其
家属知情同意，并签署知情同意书。排除标准：（１）既往无剖宫
产史者；（２）有严重心、肺功能障碍、肝、肾功能障碍及各类妊娠
期疾病者；（３）病患及其家属不同意该项试验者。对照组：年龄
２３～３７岁，平均年龄（２８１６±４２８）岁；孕周３４～４２周，平均孕
周（３８４６±１５２）周；完全型胎盘前置１６例，部分型胎盘前置
２８例，边缘型胎盘前置１１例；流产次数０～５次，平均（２１５±
０９３）次。观察组：年龄２４～３９岁，平均年龄（２８８６±４４８）岁；
孕周３４～４２周，平均孕周（３８６３±１４３）周；完全型胎盘前置
１５例，部分型胎盘前置２９例，边缘型胎盘前置１１例；流产次数
０～５次，平均（２３７±０８７）次。两组病患年龄、前置胎盘类型、
孕周及流产次数等一般临床资料比较差异较轻微，不存在统计

学意义（Ｐ＞００５），具有可比性。
１２　药物

益母草 （广西润达制药股份有限公司，国药准字

Ｚ４５０２２２７３）；米索前列醇（北京紫竹药业有限公司，国药准字
Ｈ２００００６６８）；缩宫素（甘肃大得利制药有限公司，国药准字
２００７Ｈ１６２３）；欣母沛（ＰｈａｒｍａｃｉａＵｐｊｏｈｎＣｏｍｐａｎｙ，批准文号：
５０７２０Ｈ０１２）。
１３　治疗方法

剖宫产手术治疗前检查病患是否贫血，并对其进行纠正。

术前完成病患血型交叉配血实验，充分备血，准备好米索前列

醇、益母草与缩宫素等常用药物及无菌纱条和欣母沛。施行剖

宫产术前在病患臀下垫置标记有刻度计的容血器，在对皮肤消

毒完成后铺张无菌辅料，并在无菌敷料上粘贴固定手术巾，用

于收集术中流出的血液与羊水，以方便测量手术过程中病患的

出血量。对照组：病患娩出胎儿后常规给予米索前列醇、益母

草与缩宫素等常用药物；有需要时，对开放的血窦施行８字缝合
与Ｂ－ｌｙｎｃｈ缝合［６］，并对子宫动脉进行结扎。观察组：病患娩

出胎儿及胎盘后或助产士将胎盘取出后，即刻给予欣母沛０３
～０５５ｍｇ子宫下段注射，若病情较危急，可于宫体处给药；将用
碘伏液浸泡好的宽８ｃｍ、长１５ｍ的纱条挤干，使纱条能够对阴
道和子宫下段进行消毒，以减少外界细菌进入创伤处感染的几

率，同时能够润滑阴道和子宫下段，以便其顺利进入。填塞纱

条时，使用卵圆钳将纱条钳夹好送达宫颈外口，由子宫下段向

子宫近心端填充，填充时需由右往左逐渐填紧排垫至子宫下

端，以排查是否存在活动性出血。缝合子宫时需逐层仔细缝

合，避免将纱布缝合入手术创面，以免手术切口愈合不良、纱条

难以取出，探查盆腔，排除活动性出血后关腹。手术结束后对

病患出血量进行统计。手术结束后２４ｈ将填塞的纱条完整取
出，取出纱条前需用缩宫素２０Ｕ与生理盐水５００ｍＬ配好后对病
患静脉滴注持续半小时，备好卡孕栓１０ｍｇ置于肛门内，同时
做好输血准备。外阴需保持清洁，４８ｈ内对病患使用广谱抗生
素防治感染。因凶险性前置胎盘存在较大的几率出现胎盘植

入，故在做剖宫产切口时需查看是否有局限性的怒张动静脉，若

前置胎盘在既往剖宫产手术切口处着床，即需考虑胎盘植入的

可能也即凶险性胎盘前置，若胎盘植入为部分性，则可做梭形

手术切口将部分子宫肌组织连带胎盘一并切除，使用可吸收线

进行缝合止血，手术完成后使用甲氨蝶呤等药物对病患进行化

疗治疗，并密切监测病患ＨＣＧ。
１４　出血量计算

产后２ｈ出血量为吸引器总的液体量与产妇垫刻度数之和
减去腹腔冲洗量及羊水量；术后２４ｈ出血量在上述基础上加上
手术结束后至产后２４ｈ这一期间阴道流出的血液量（用产妇垫
刻度数计量）。

１５　观察指标
比较两组病患术后２ｈ与２４ｈ出血量、平均住院时间、消化

道症状、产后发热等不良反应发生情况及子宫切除率等指标。

１６　统计学方法
使用ＳＰＳＳ１８０统计学软件对研究所的数据进行处理，计数

资料采用χ２检验；计量资料用均数±标准差（珋ｘ±ｓ）表示，采用ｔ
检验，以Ｐ＜００５为差异存在统计学意义。

"

　结果
２１　比较两组病患术后２ｈ、２４ｈ出血量及平均住院时间

观察组病患术后２ｈ、２４ｈ出血量及平均住院时间均明显低
于对照组，比较差异存在统计学意义（Ｐ＜００１）。见表１。

表１　两组病患术后２ｈ、２４ｈ出血量及平均住院时间

组别 例数
术后２ｈ出血

（ｍＬ）

术后２４ｈ出血

（ｍＬ）

平均住院时间

（ｄ）

观察组 ５５ ３８７４８±２８１６ ４６１５２±３１３１ ６５７±１３５

对照组 ５５ ５２３６１±３２４２ ７１２３６±３４４２ ８７６±１４２

ｔ ２３５１ ３９９８ ８２９

Ｐ ＜００１ ＜００１ ＜００１

　　注：同对照组比较，Ｐ＜００５

２２　比较两组不良反应发生率及子宫切除率
观察组总不良反应发生率远低于对照组，比较差异存在统

计学意义（Ｐ＜００１）；观察组病患均未出现晚期产后出血，均于
术后２４ｈ顺利经阴道取出纱条，而对照组有７例病患因出血量
较多难以控制，其中术中子宫切除３例、再次开腹行子宫切除术
４例，比较两组子宫切除率，差异显著（Ｐ＜００１）。见表２。

表２　两组不良反应发生率及子宫切除率

组别 例数
消化道

症状

产后

发热

总不良反应

发生率

子宫

切除率

观察组 ５５ ７（１２７３） ８（１４５５） １５（２７２８） ０

对照组 ５５ １２（２１８２） １７（３０９１） ２９（５２７３） ７（１２７３）

　　注：同对照组比较，Ｐ＜００５
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　讨论
剖宫产、产褥感染、盆腔炎、子宫手术史、多次刮宫与流产

等均可损伤子宫内膜，造成子宫内膜炎症性改变或萎缩性病理

改变，当孕妇再次怀孕时，致使孕妇子宫内膜血管不能正常形

成，从而不能满足胎盘血氧需求，促使胎盘为获得足够的氧气

与营养代偿性的增大胎盘与子宫接触面积，扩增到子宫下段甚

至遮盖子宫内口形成前置胎盘［７，８］。瘢痕子宫或子宫创面出现

前置胎盘者被归类为凶险性前置胎盘，且有既往剖宫产史的孕

妇较常人更易出现前置胎盘，其术后形成的子宫瘢痕在一定程

度上阻碍了妊娠晚期胎盘向子宫上方的迁移活动，进而促进前

置胎盘的形成［９，１０］。随着医疗技术的不断发展，人们选择剖宫

产术施行分娩者也在不断增加，在一定程度使得凶险性前置胎

盘出现的几率在不断上升，这已经成为临床医生一项极为棘手

的问题。现今，凶险性前置胎盘孕妇的首选分娩方式为剖宫产

手术，其所导致的术后大量、难以控制性的出血主要是由于病

患胎盘和胎儿娩出后，下段的子宫肌肉组织较薄弱，不能进行

有效收缩以紧缩、闭合胎盘与子宫剥离面的血窦及胎盘剥离不

完全所致［１１］。

过去多以米索前列醇口服给药、肛门与阴道置入卡孕栓、

缩宫素静脉滴注、子宫按摩及用温盐水浸泡好的纱布对子宫剥

离面进行压迫等止血方式处理凶险性前置胎盘病患产后大出

血，但这些方法并不能取得满意的临床疗效［１２，１３］。随后出现对

出血区域开放血窦的缝扎及子宫动脉结扎等治疗方式，这些方

法能取得一定的效果，但并不能完全解决问题，且其操作要求

较高，易造成输尿管损伤等并发症。缝合结扎止血中最为有效

的是髂动脉结扎术，但因术中大量出血影响手术操作视野及操

作难度较大所耗时间较长，大部分病患最终不得不转行子宫切

除术。子宫纱条填塞法在产后出血中的运用历史较长，其具有

经济、简单、不出现并发症的特点，其压迫止血的临床效果直接

明显，能够积极有效的保存病患子宫，以满足病患及其家庭对

再次生育的需求［１４］。子宫下段填塞纱条的作用机制为：机械压

迫止血，刺激子宫收缩止血；同时其还能促进出血窦口的凝血

反应，当子宫出血创面的血流因纱条压迫而减缓或暂停时，血

小板能够有效的聚集于创面处，凝血因子得以激活并释放并促

进创面处血栓的形成，使创面损伤的出血血管被堵塞而产生止

血的作用［１５］。

欣母沛是由天然前列腺素Ｆ２α即卡前列素所制成的一种类

似物，能够增加细胞质中的Ｃａ２＋，进而促使子宫平滑肌收缩，其
作用持久且较强烈，生物活性较强，半衰期也较一般前列醇药

物延长，同时可大幅降低不良胃肠道反应的程度及发生几

率［１６］。现今临床上对欣母沛运用较多，其可有效防治顽固性产

后出血中的子宫收缩乏力。但欣母沛在出血量过多患者的治

疗中疗效有所下降，主要是因为出血量过多时，病患子宫缺氧

严重，不能较好的对药物做出反应；同时，当病患失血达血容量

的４０％左右时，凝血因子大量流失导致凝血功能障碍，致使宫
缩失效［１７］。故欣母沛在临床中主要作为预防性用药使用，而非

治疗性用药。

本次研究结果显示：观察组病患术后２ｈ与２４ｈ出血量、平
均住院时间均明显低于对照组，比较差异存在统计学意义（Ｐ＜
００１）；观察组不良反应发生率（２７２８％）及子宫切除率
（０００％）均明显低于对照组（５２７３％，１２７３％），比较差异存
在统计学意义（Ｐ＜００１）。这与吕祺［１８］和张燕等［１９］的研究结

果相似，表明子宫下段注射欣母沛联合子宫下段填纱有效提升

凶险性前置胎盘剖宫产的成功止血率，减少病患失血量，使不

良反应的发生几率得到有效控制，有利于孕妇身体的健康；同

时其能有效减免子宫切除术的施行，保障了病患子宫的安全，

满足了中青年孕妇及其家庭对再次妊娠的需求，临床价值较高。

综上所述，子宫下段注射欣母沛联合子宫下段填纱在凶险

性前置胎盘产后大出血的治疗中，疗效优良，安全可靠，值得在

临床运用中积极推广。
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腹腔镜输卵管切除术对输卵管妊娠患者生殖潜能影
响的临床研究
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新疆医科大学附属中医医院妇科，乌鲁木齐 ８３００００

【摘　要】　目的：分析并探讨腹腔镜输卵管切除术对输卵管妊娠患者生殖潜能的影响。方法：选取本
院收治的输卵管妊娠患者４８０例，研究组３３６例，采用腹腔镜输卵管切除术进行治疗；１４４例为对照组，采用
腹腔镜保留患侧输卵管的保守手术，测定治疗后两组患者的性激素水平、超声测量卵巢体积、窦卵泡数量、

排卵率及生育结局，比较两组患者生育状况。结果：同对照组相比，研究组的卵泡刺激素（ＦＳＨ）、黄体生成素
（ＬＨ）显著升高（Ｐ＜００５）；雌二醇（Ｅ２）、血清抗苗勒管激素（ＡＭＨ）水平术后１个月、３个月显著降低（Ｐ＜
００５），术后６个月稍有降低（Ｐ＞００５）；卵巢体积及窦卵泡数显著降低（Ｐ＜００５）；术后半年排卵率和术后
妊娠率稍有降低，但差异无统计学意义（Ｐ＞００５）；术后异位妊娠率，研究组显著低于对照组（Ｐ＜００５），尤
其是术中保留的患侧输卵管发生再次异位妊娠的可能性更大。结论：输卵管切除术影响患者生殖潜能，但

可降低再次异位妊娠的发生率。输卵管妊娠的患者是否行输卵管切除术，取决于输卵管的病变情况及患者

的生育要求。

【关键词】　腹腔镜；输卵管切除术；输卵管妊娠；生殖潜能
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　　异位妊娠是妇产科较常见病症，是孕妇早期高危妊娠并发
症，也是导致死亡的主要原因［１］。异位妊娠临床症状主要为停

经、腹痛、阴道流血［２］。再次异位妊娠甚至不孕都是异位妊娠

远期较为严重的并发症。以往的研究大多认为输卵管妊娠治

疗后的生育状态主要取决于对侧输卵管的状况。广泛应用阴

道Ｂ超和血β－ＨＣＧ，大部分输卵管妊娠可以得到早期诊断［３］。

近年来异位妊娠呈现年轻化，因此对该病的治疗方案选择应重

视对患者生殖潜能的影响问题［４］。输卵管妊娠的治疗方法有

保守药物治疗、保守手术治疗、输卵管切除术等，近年腹腔镜设

备及手术技巧不断改进，与开腹手术相比，腹腔镜手术具有创

伤小、恢复快、住院天数少等特点。目前许多二级以上的医院

在输卵管妊娠治疗中腹腔镜手术已基本取代了开腹手术。本

研究选取２００７年１月至２０１１年８月在本院收治的输卵管妊娠
患者４８０例，３３６例作为研究组采用腹腔镜输卵管切除术治疗，
１４４例为对照组采用保留患侧输卵管的保守手术，比较手术后
两组患者性激素、卵巢功能及术后妊娠率、生育结局情况，观察

腹腔镜输卵管切除术对生殖潜能的影响，现报道如下。

!

　资料与方法
１１　一般资料

２００７年１月至２０１１年８月本院收治的经阴道 Ｂ超和血 β
－ＨＣＧ诊断为输卵管妊娠患者４８０例，年龄２１～３１岁，平均年
龄（２８２±６４）岁，其中首次妊娠１３２例（２７５０％），流产１～２
次者１５８例（３２９２％），３次以上者４６例（９５８％），既往有不孕
病史者６２例（１０６９％），宫外孕病史４２例（８７５％）。所有患
者均出现程度不同的腹痛，１７９例不规则阴道出血，９７例出现停
经，４２例晕厥，住院平均７ｄ。根据手术方法的不同将患者分为
研究组３３６例和对照组１４４例。患者均签署知情同意书。研究
组患者年龄２１～３０岁，平均年龄（２８０±６３）岁，其中首次妊娠
９２例（２７３８％），流产１～２次者１１１例（３３０３％），３次以上者

３２例（９５２％），既往有不孕病史者３４例（１０１１％），宫外孕病
史３０例（８９３％）；对照组患者年龄２１～３１岁，平均年龄（２８３
±６４）岁，其中首次妊娠３８例（２６３９％），流产１～２次者４９例
（３４０３％），３次以上者１５例（１０４２％），既往有不孕病史者１５
例（１０４２％），宫外孕病史１２例（８３３％）。两组患者的临床一
般资料比较，差异无统计学意义，可参与对比研究。

１２　方法
１２１　手术方法　所有患者均为输卵管妊娠、有生育要求、采
用腹腔镜手术，研究组３３６例行输卵管切除术，对照组１４４例采
用保留患侧输卵管的保守手术。

１２２　ＥＬＩＳＡ检测　两组患者术后第１、３、６个月的月经周期
第３ｄ清晨空腹状态抽血，按 ＥＬＩＳＡ试剂盒说明书提供实验方
案测定血清中雌二醇（Ｅ２）、卵泡刺激素（ＦＳＨ）、黄体生成素
（ＬＨ）、抗苗勒管激素（ＡＭＨ）水平。
１２３　阴道Ｂ超检查　两组患者于术后６个月的卵泡期早期
采用阴道超声检测卵巢窦卵泡数、卵巢体积，在月经干净后采

用阴道超声动态观察排卵情况。

１２４　随访　随访患者治疗后２年内宫内妊娠和异位妊娠的
情况。研究组失访７人，对照组失访３人。
１３　统计方法

采用ＳＰＳＳｌ６０统计软件进行分析处理，计量资料用均数 ±
标准差（珋ｘ±ｓ）表示，采用ｔ检验，计数资料采用χ２检验，Ｐ＜００５
为差异具有统计学意义。

"

　结果
２１　两组患者手术后血清生殖激素水平的比较

研究组术后１个月、３个月、６个月 ＦＳＨ、ＬＨ均显著高于对
照组（Ｐ＜００５），而术后１个月和３个月研究组的 Ｅ２、ＡＭＨ水
平显著低于对照组（Ｐ＜００５），术后６个月时，两组的 Ｅ２、ＡＭＨ
水平无显著差异（Ｐ＞００５）。见表１。

表１　两组手术后血清生殖激素水平的比较

组别 时间 ＦＳＨ（ＭＩｕ／ｍＬ） ＬＨ（ＭＩｕ／ｍＬ） Ｅ２（ｐｍｏｌ／Ｌ） ＡＭＨ（ｎｇ／ｍＬ）

对照组（ｎ＝１４４） １月 ６７４±２６７ ６０２±２６１ １２８２４±２４１１ ３６４±０８７

３月 ６９７±２８３ ５８６±２１５ １２６３３±２３７８ ３８３±１１２

６月 ６３６±２３６ ６５５±２７３ １３１２８±２５５４ ４４７±１７６

研究组（ｎ＝３３６） １月 １００４±４９６ ８７２±３６６ １１１３４±２２２３ ３２２±０８５

３月 ９１２±３８７ ９３４±３１２ １０８７２±２１６７ ３６７±０９４

６月 ８２３±３５４ ７９７±２５５ １２７８５±２４４２ ４３５±１３４

　　注：同对照组相比，Ｐ＜００５

２２　两组患者治疗后卵巢体积、窦卵泡数的比较
同对照组相比，研究组卵巢体积及窦卵泡数显著偏低（Ｐ＜

００５），见表２。
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表２　两组患者治疗后卵巢体积、窦卵泡数的比较

组别

术后６个月
左卵巢体积

（ｃｍ３）

术后６个月
右卵巢体积

（ｃｍ３）

术后６个月
左窦卵泡数

（个）

术后６个月
右窦卵泡数

（个）

对照组 ９７６±２４９ ９８２±２３２ ７２４±２５２ ６４６±２３３

研究组 ８８７±２４３ ９０３±２１８ ５１３±１１４ ５０６±１２１

　　注：同对照组相比，Ｐ＜００５

２３　两组患者术后半年排卵率、术后２年妊娠率及异位妊娠率
的比较

　　同对照组相比，研究组术后半年排卵率及术后２年宫内妊
娠率其差异均无统计学意义（Ｐ＞００５）；术后２年异位妊娠率，
研究组显著低于对照组（Ｐ＜００５），尤其是术中保留的输卵管
再次异位妊娠发生率更高。见表３。

表３　两组患者术后半年排卵率、术后２年妊娠率及异位妊娠率的比较

组别
术后半年

排卵率

术后２年
妊娠率

术后２年
异位妊娠率

对照组（ｎ＝１４４） １３１（９０９７） ６４（４４４４） ２２（１５２８）

研究组（ｎ＝３３６） ２９８（８８６９） １４２（４２２６） １９（５６５）

　　注：同对照组相比，Ｐ＜００５

#

　讨论
输卵管妊娠临床主要症状有腹痛、阴道出血，输卵管妊娠

破裂时患者突感一侧下腹撕裂样疼痛，腹腔内急性出血，导致

血容量减少，甚至出现晕厥或休克，并常伴有恶心、呕吐、尿频、

肛门坠胀等症状。药物保守治疗中，ＭＴＸ肌注［５］方案可杀死绒

毛细胞，在监测ＨＣＧ的情况下，可取得较好的疗效。对于病情
紧急而无生育需求的患者手术可直接将病灶切除，及时解除患

者生命危险［６］。由于腹腔镜优势日益凸显及手术方式、器械的

不断改进，技术的提高，与开腹手术相比，腹腔镜手术具有微

创、简捷、直观、视野清晰、术后粘连少、恢复快等优势，已成为

治疗输卵管妊娠首选的手术方式，我院在开展腹腔镜手术方面

也倾注了大量人力、物力。对于无生育需求的患者可选输卵管

切除术，有生育要求且输卵管未破者，则选择保守性手术［７，８］。

且有异位妊娠患者约８％术后可发生持续性异位妊娠［９］。

血清Ｅ２、ＦＳＨ是卵巢储备功能较为客观的指标之一
［１０－１２］。输

卵管切除术对卵巢储备功能及月经恢复在近期有一定影响，输卵管

切除术后基础ＦＳＨ水平明显高于术前［１３］。但也有研究报道４９例
自身对照的研究，比较双侧输卵管横断术手术前、后卵巢储备功能，

结果显示术前与术后３个月差异无统计学意义，原因可能为，随访
时间仅３个月，所以未得出差异有统计学意义的结果［１４，１５］。

本研究结果显示，同对照组相比，行腹腔镜输卵管切除术

的研究组有术后１个月和３个月 Ｅ２、ＡＭＨ水平显著偏低，有统
计学意义；６月研究组Ｅ２、ＡＭＨ水平稍有降低，但并无统计学意
义，说明腹腔镜输卵管切除术的患者Ｅ２、ＡＭＨ水平随时间在逐
渐恢复；ＦＳＨ、ＬＨ水平显著升高，卵巢体积及窦卵泡数显著降
低；术后半年排卵率和术后妊娠率稍有降低，但差异无统计学

意义；术后异位妊娠率，研究组显著低于对照组，尤其是术中保

留的患侧输卵管发生再次异位妊娠的可能性更大。说明腹腔

镜输卵管切除术从一定程度上会影响输卵管妊娠患者的卵巢

储备功能和生殖潜能，但是能够降低再次异位妊娠的发生率。

综上所述，输卵管妊娠患者是否行患侧输卵管切除术应根

据输卵管病变情况而定，输卵管严重慢性炎症、变形、伞端闭锁

等严重影响输卵管病变或输卵管妊娠破裂的患者，即使保留输

卵管再次异位妊娠的几率也明显升高，以手术切除输卵管治疗

为宜。而且大量临床治疗也显示，腹腔镜手术明显优于开腹手

术治疗效果，本次研究的输卵管切除术均选用腹腔镜手术。对

于输卵管的形态和功能尚好且有生殖要求的患者，宜行保守性

手术，减少对其生殖潜能的影响。
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乳酸菌阴道胶囊对妊娠晚期合并细菌性阴道病患者
不良妊娠结局的预防作用
徐敏１　马景２

１桐乡市第二人民医院妇产科，浙江 嘉兴 ３１４５１１
２杭州市中医院妇产科，杭州 ３１０００７

【摘　要】　目的：探讨乳酸菌阴道胶囊对妊娠晚期合并细菌性阴道病（ＢＶ）患者不良妊娠结局的预防
作用。方法：将９４例妊娠晚期合并ＢＶ患者，根据就诊的门诊号顺序将其分为联合组４８例和对照组４６例。
联合组患者予以乳酸菌阴道胶囊和甲硝唑栓联合治疗，对照组予以单纯的甲硝唑栓治疗。观察两组治疗７ｄ
后的临床疗效，并比较其不良妊娠结局。结果：治疗７ｄ后，在临床总有效率方面联合组患者（９５８３％）明显
高于对照组（８０４３％）（χ２＝５３９，Ｐ＜００５）；联合组患者在早产、胎膜早破和新生儿黄疸等不良妊娠结局发
生率明显低于对照组（Ｐ＜００５）。两组在产褥感染、低体重儿等不良妊娠结局发生率方面比较差异无统计
学意义（Ｐ＞００５）。结论：乳酸菌阴道胶囊辅助治疗妊娠晚期合并 ＢＶ患者的疗效较确切，对其不良妊娠结
局具有良好的预防作用，可减少其早产、胎膜早破和新生儿黄疸发生率。

【关键词】　细菌性阴道病；妊娠晚期；乳酸菌阴道胶囊；妊娠结局
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ｐｒｅｍａｔｕｒｅｂｉｒｔｈ，ｐｒｅｍａｔｕｒｅｒｕｐｔｕｒｅｏｆｆｅｔａｌｍｅｍｂｒａｎｅｓ，ｊａｕｎｄｉｃｅｏｆｎｅｗｂｏｒｎａｎｄｏｔｈｅｒａｄｖｅｒｓｅｐｒｅｇｎａｎｃｙｏｕｔｃｏｍｅｓ
ｏｆｐａｔｉｅｎｔｓｉｎｃｏｍｂｉｎｅｄｇｒｏｕｐｗｅｒｅｍｕｃｈｌｏｗｅｒｔｈａｎｔｈｏｓｅｉｎｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐ（Ｐ＜００５）．Ａｆｔｅｒｃｏｍｐａｒｉｎｇｔｈｅｏｃｃｕｒ
ｒｅｎｃｅｒａｔｅｓｏｆｐｕｅｒｐｅｒａｌｉｎｆｅｃｔｉｏｎ，ｉｎｆａｎｔｏｆｌｏｗ－ｂｉｒｔｈｗｅｉｇｈｔａｎｄｏｔｈｅｒａｄｖｅｒｓｅｐｒｅｇｎａｎｃｙｏｕｔｃｏｍｅｓ，ｎｏｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌ
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ｔｒｅａｔｍｅｎｔｏｆｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈＢＶｉｎｌａｔｅｐｒｅｇｎａｎｃｙａｓａｄｊｕｎｃｔｉｖｅｔｈｅｒａｐｙ（ＡＴ），ｗｈｉｃｈｈａｓｆａｖｏｒａｂｌｅｐｒｅｖｅｎｔｉｏｎｅｆｆｅｃｔ
ｏｎａｄｖｅｒｓｅｐｒｅｇｎａｎｃｙｏｕｔｃｏｍｅｓａｎｄｃａｎｒｅｄｕｃｅｔｈｅｏｃｃｕｒｒｅｎｃｅｒａｔｅｓｏｆｐｒｅｍａｔｕｒｅｂｉｒｔｈ，ｐｒｅｍａｔｕｒｅｒｕｐｔｕｒｅｏｆｆｅｔａｌ
ｍｅｍｂｒａｎｅｓａｎｄｊａｕｎｄｉｃｅｏｆｎｅｗｂｏｒｎ．

【Ｋｅｙｗｏｒｄｓ】　Ｂａｃｔｅｒｉａｌｖａｇｉｎｏｓｉｓ（ＢＶ）；Ｌａｔｅｐｒｅｇｎａｎｃｙ；Ｌａｃｔｏｂａｃｉｌｌｕｓｖａｇｉｎａｃａｐｓｕｌｅｓ；Ｐｒｅｇｎａｎｃｙｏｕｔ
ｃｏｍｅｓ
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　　细菌性阴道病（ｂａｃｔｅｒｉａｌｖａｇｉｎｏｓｉｓ，ＢＶ）是临床较常见的细
菌性阴道疾病，好发于育龄妇女，其妊娠期感染率约 １６％ ～
２９％。近年来研究已证实妊娠晚期合并 ＢＶ可引起宫腔内感
染、胎膜早破、新生儿黄疸、早产及产褥感染等不良妊娠结局密

切相关［１，２］。乳酸菌阴道胶囊是一种阴道局部应用的益生菌制

剂，辅助治疗妊娠晚期合并ＢＶ具有一定的效果，但其对妊娠结
局的影响国内外报道不多［３，４］。本研究观察了乳酸菌阴道胶囊

对妊娠晚期合并ＢＶ患者不良妊娠结局的预防作用，报道如下。
!

　资料与方法
１１　一般资料

选取２０１１年１月至２０１３年４月在我院妇产科门诊治疗的
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妊娠晚期合并ＢＶ患者９４例（已排除治疗脱落者）。纳入标准：
符合乐杰主编《妇产科学》（第６版）中的诊断标准［５］，且阴道分

泌物唾液酸酶活性试验示ＢＶ（＋）。排除标准：（１）宫颈机能不
全、多胎妊娠、阴道畸形和胎儿畸形、医源性早产等；（２）合并淋
病、支原体、衣原体、假丝酵母菌和滴虫感染患者；（３）治疗前１
个月使用过抗生素及阴道冲洗治疗者。根据就诊的门诊号顺

序将其分为联合组４８例和对照组４６例。两组患者年龄、孕周
和孕次等差异比较差异无统计学意义（Ｐ＞００５），具有可比性。
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　两组患者一般情况比较

组别 ｎ 年龄（岁） 孕周（周） 孕次（次）

联合组 ４８ ２９２±４７ ３４３±３２ １９±０３

对照组 ４６ ２９５±４５ ３３９±３４ １８±０３

１２　治疗方法
对照组予以甲硝唑栓治疗，甲硝唑栓（湖北东信药业有限

公司）阴道放置，０５ｇ／晚；联合组患者予以乳酸菌阴道胶囊和
甲硝唑栓联合治疗，甲硝唑用药方式及剂量同对照组，同期乳

酸菌阴道胶囊（内蒙古双奇药业股份有限公司）阴道放置，

０２５ｇ／晚；两组均连用７ｄ。两组治疗期间均不使用抗生素及进
行阴道冲洗治疗。观察两组治疗７ｄ后的临床疗效，并比较其不
良妊娠结局。

１３　观察指标
１３１　疗效评估［６］　治愈：治疗后症状及体征基本消失，阴道

分泌物唾液酸酶活性试验示ＢＶ（－）；有效：治疗后症状及体征
较前好转，阴道分泌物唾液酸酶活性试验示 ＢＶ（＋－）；无效：
治疗后症状及体征仍存在，阴道分泌物唾液酸酶活性试验示ＢＶ
（＋）。总有效包括治愈加有效。
１３２　不良妊娠结局评估　包括早产、胎膜早破、低体重儿、产
褥感染及新生儿黄疸及等不良妊娠结局。

１４　统计学方法
应用ＳＰＳＳ１８０软件，采用 χ２检验，以 Ｐ＜００５为差异有统

计学意义。

"

　结果
２１　两组治疗７ｄ后临床疗效比较

治疗７ｄ后，在临床总有效率方面联合组患者（９５８３％）明
显高于对照组（８０４３％）（χ２＝５３９，Ｐ＜００５）。见表２。

表２　两组治疗７ｄ后临床疗效比较

组别 ｎ 治愈 有效 无效 总有效

联合组 ４８ ２５ ２１ ２ ４６（９５８３）

对照组 ４６ ２０ １７ ９ ３７（８０４３）

　　注：与对照组比较，Ｐ＜００５

２２　两组治疗后不良妊娠结局比较
联合组患者在早产、胎膜早破和新生儿黄疸等不良妊娠结

局发生率明显低于对照组（Ｐ＜００５）。两组在产褥感染、低体
重儿等不良妊娠结局发生率方面比较差异无统计学意义（Ｐ＞
００５）。见表３。

表３　两组治疗后不良妊娠结局比较

组别 ｎ 早产 胎膜早破 产褥感染 新生儿黄疸 低体重儿

联合组 ４８ ２（４１７） ４（８３３） ３（６２５） ７（１４５８） １（２０８）

对照组 ４６ ９（１９５７） １１（２３９１） ６（１３０４） １７（３６９６） ３（６５２）

　　注：与对照组比较，Ｐ＜００５

#

　讨论
妊娠晚期孕妇体内雌激素水平上升，使得阴道黏膜发生充

血、水肿及分泌的阴道分泌物增多；加上阴道上皮内的糖原大

量积聚释放大量葡萄糖，造成适宜致病菌生长繁殖的阴道微环

境，从而引起阴道微生态平衡紊乱，使得阴道内乳酸菌数量明

显下降逐渐丧失其优势地位，而阴道内加德纳菌及厌氧菌等致

病菌趁机大量繁殖，引起宫内上性感染，易发生早产、胎膜早

破、产褥感染等不良妊娠结局。因此，纠正阴道微生态紊乱，恢

复乳酸菌在阴道菌群中的优势地位是妊娠晚期合并 ＢＶ的关
键［７，８］。甲硝唑制剂是目前治疗妊娠晚期合并 ＢＶ最常用的抗
生素，虽然在短时期能抑制阴道致病菌生长繁殖的同时也破坏

了阴道的正常菌群，且其本身无法补充阴道内的乳酸菌，不能

有效纠正阴道微生态制紊乱，短期治疗有效，但其远期疗效欠

理想，治疗后病情易复发，且对孕妇来说，接受甲硝唑治疗的安

全性仍存在一定的顾虑［９，１０］。

乳酸菌阴道胶囊是人工繁殖的乳酸菌活菌阴道专业制剂，

能补充阴道内优势菌———乳酸菌并大量繁殖，通过局部粘附占

位及阻碍致病菌对阴道黏膜的粘附，拮抗阴道致病菌的生长，

从而使得阴道内微生态平衡逐渐的恢复，重建阴道菌群生物屏

障，改善阴道内酸性环境，提高阴道自净力［１１，１２］。同时乳酸菌

作为阴道内正常免疫菌，可诱导并激活阴道黏膜产生局部免疫

力，提高阴道抗感染力和抵抗力［１３，１４］。齐丽雅等［１５］研究发现

乳杆菌活菌胶囊治疗妊娠期 ＢＶ疗效较佳，对其不良妊娠结局
具有良好预防作用。本研究结果发现治疗７ｄ后，在临床总有效
率方面联合组患者明显高于对照组，且联合组患者在早产、胎

膜早破和新生儿黄疸等不良妊娠结局发生率明显低于对照组。

提示乳酸菌阴道胶囊通过纠正阴道微生态制紊乱，恢复乳酸菌

在阴道菌群中的优势地位。

总之，乳酸菌阴道胶囊辅助治疗妊娠晚期合并 ＢＶ患者的
疗效较确切，对其不良妊娠结局具有良好的预防作用，可减少

其早产、胎膜早破和新生儿黄疸发生率，值得临床推广。
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【摘　要】　目的：探讨甲氨蝶呤（ＭＴＸ）联合中药治疗未破裂输卵管妊娠的疗效。方法：９６例未破裂
输卵管妊娠患者随机分为对照组和观察组，分别采用ＭＴＸ、ＭＴＸ联合中药进行治疗。结果：观察组治愈率、
第７ｄ血β－绒毛膜促性腺激素（β－ＨＣＧ）下降５０％数明显高于对照组（Ｐ＜００５）；对照组重复给药例数、
血β－ＨＣＧ降至正常时间、包块消失时间均高于观察组（Ｐ＜００５）。结论：ＭＴＸ联合中药治疗未破裂输卵
管妊娠安全、疗效好，值得在临床上推广应用。

【关键词】　输卵管妊娠；甲氨喋呤；中药
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　　受精卵在子宫体腔以外着床称为异位妊娠，又称宫外孕，
属中医“妊娠腹痛”、“症瘕”等病范畴，是妇产科常见的急腹症，

直接威胁产妇生命。异位妊娠以输卵管妊娠最常见（占９０％～
９５％），多发生在壶腹部（７５％ ～８０％），其次为峡部，伞部及间
质部妊娠少见［１］。我院采取甲氨蝶呤（ＭＴＸ）联合中药治疗未
破裂输卵管妊娠取得良好疗效，现报告如下。

!

　资料与方法
１１　研究对象

我院自２００６年１月至２０１３年１２月共收治输卵管妊娠患
者３１４例，其中符合保守治疗条件的未破裂输卵管妊娠患者９６
例，所有符合条件的病例均通过患者知情同意，并经本院伦理

委员会批准。研究对象选择标准［１］：（１）确诊为未破裂输卵管
妊娠；（２）一般情况良好，无活动性腹腔内出血，Ｂ超证实宫内
无妊娠囊；（３）血β－ＨＣＧ水平＜２０００Ｕ／Ｌ；（４）Ｂ型超声示盆腔
包块直径＜３ｃｍ，未见胚胎原始血管搏动；（５）肝、肾功能及血红
细胞、白细胞、血小板计数正常；（６）无 ＭＴＸ禁忌症，患者有生
育要求并同意或自愿药物保守治疗。将符合条件的９６例未破
裂输卵管妊娠患者随机分为对照组和观察组，每组４８例，两组
在年龄、停经时间、实验室检查等一般资料方面均无统计学差

异（Ｐ＞００５），具有可比性。见表１。

表１　　两组一般情况比较

组别 ｎ
平均年龄

（岁）

平均停经

时间（ｄ）
血β－ＨＣＧ
水平（Ｕ／Ｌ）

包块直径

（ｃｍ）

对照组

观察组

４８
４８

２８３±２６
２７７±３１

４５３±３５
４７．０±２３

９８０±１８０
１０００±２０４

２２±０４
２４±０５

１２　治疗方法
治疗前完善血常规、肝肾功能等检查均提示无明显异常。

对照组：ＭＴＸ单次给药，剂量为５０ｍｇ／ｍ２，行深部肌肉注射；观
察组：ＭＴＸ剂量、用法与对照组一致，于第２ｄ加用中药（丹参
１５ｇ、赤药１２ｇ、莪术１０ｇ、天花粉１５ｇ、益母草 １５ｇ、香附１２ｇ、枳壳
１０ｇ、桃仁１０ｇ、王不留行１０ｇ）。出血多者去莪术，加生蒲黄１０ｇ，
常规煎服，每日１剂，早晚各服１次，连用１周，包块未消者改
门诊治疗。

１３　监测指标
（１）每日监测记录患者自觉症状和生命体征、副反应发生

情况；（２）用药后第７ｄ复查血β－ＨＣＧ及Ｂ超、血常规、肝肾功
能各１次，若血β－ＨＣＧ下降＜１５％，同时仍具有保守治疗条件
者，再以相同剂量及用法重复给药１次；（３）若血 β－ＨＣＧ呈下
降趋势，则以后每周复查１次血β－ＨＣＧ、Ｂ超、血常规、肝肾功
能，同时记录副反应发生情况；（４）若血β－ＨＣＧ不降反升且盆
腔包块增大，有腹腔内出血增多征象，则随时转手术治疗。

１４　疗效评价标准
（１）治愈：患者临床症状缓解或消失，血β－ＨＣＧ降至５Ｕ／

Ｌ以下并 ３次阴性；Ｂ超提示无盆腔积液、包块缩小或消失。
（２）失败：血β－ＨＣＧ连续２次不下降反而升高；出现腹痛进行
性加剧、异位妊娠破裂腹腔内出血需急诊剖腹探查。

１５　统计学处理
数据应用ＳＰＳＳ２００ｗｉｎｄｏｗｓ软件包分析，结果用均数 ±标

准差（珋ｘ±ｓ）表示，非正态分别数据组间比较采用 Ｍａｎｎ－Ｗｈｉｔ
ｎｅｙＵｔｅｓｔ，计算统计资料采用 Ｐｅａｒｓｏｎχ２检验，Ｐ＜００５表示有
统计学意义。

"

　结果
２１　两组患者治疗有效率分析

如表２所示：两组给予相应治疗后，观察组有效率显著高于
对照组（Ｐ＜００５）。

表２　两组间有效率比较

组别 例数（ｎ） 治愈（ｎ） 失败（ｎ） 有效率（％）

对照组 ４８ ３６ １２ ７５０

观察组 ４８ ４４ ４ ９１７

２２　两组用药后各指标比较
如表３所示：观察组第７ｄ血 β－ＨＣＧ下降５０％数明显高

于对照组（Ｐ＜００５）；对照组重复给药例数、血β－ＨＣＧ降至正
常时间、包块消失时间均显著高于观察组（Ｐ＜００５）。

表３　两组间用药后各指标比较

组别
例数

（ｎ）

第７ｄ血β－ＨＣＧ
下降５０％
（ｎ）

重复给药

１次
（ｎ）

血β－ＨＣＧ
降至正常时间

（ｄ）

包块消失

时间

（ｄ）

对照组 ４８ ２７ ７ １８２±５７ ４２８±１４２

观察组 ４８ ４４ １ １１．０±５３ ３０２±１１７

２３　药物不良反应情况
治疗过程中，两组均有少数出现胃肠道反应，均为一过性，

无特殊处理，持续３～５ｄ自行消退。所有病例均未发生骨髓抑
制、肝肾功能损伤等严重不良反应。

#

　讨论
随着性传播疾病的不断增加，输卵管炎发生率也越来越

高［２］，成为输卵管性不孕和异位妊娠发生的主要原因。据统计平

均６对夫妇有１对为不孕，而其中５０％以上是由输卵管炎症导
致［３］；每８０次妊娠中有一次为输卵管异位妊娠，是孕早期妇女发
病率和病死率的主要原因［４］，严重影响着育龄妇女的生殖健康。

上述疾病追踪溯源绝大部分与输卵管的急、慢性炎症密切相关，
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炎症过后输卵管往往因周边粘连或管腔阻塞丧失功能，阻碍了精

卵结合后运送到宫腔的正常途径，导致受精卵在输卵管着床。近

几年随着Ｂ超［５］、血β－ＨＣＧ［６］、孕酮［７］及腹腔镜［８］等诊断技术

的提高以及临床医生对异位妊娠深入仔细的认知、排查，得异位

妊娠能够在早期准确的发现［９］。传统手术治疗输卵管异位妊娠

易致输卵管功能丧失、盆腔粘连，不适合有生育要求的患者。而

早期药物保守治疗可避免手术，目的是杀死胚胎，促进包块吸收、

减少盆腔粘连，最大程度保留患者生育功能［１０，１１］，易被临床医生

和患者广泛接受［１２］。

Ｔａｎａｋａ［１３］首 次 将 ＭＴＸ用于治 疗 宫 外 孕 获 得 成 功。
Ｓｔｏｖａｌｌ［１４］采用ＭＴＸ单次肌注治疗输卵管异位妊娠，发现治疗后
输卵管再通率、妊娠率均高于剖腹或腹腔镜下保守手术者。ＭＴＸ
已成为近年来治疗异位妊娠的首选药，滋养细胞对其高度敏感，

它能抑制胸腺嘧啶核苷酸的合成，从而抑制胚胎滋养细胞增生破

坏绒毛，使胚胎停育并逐渐被吸收，进而达到治疗宫外孕的目

的。但单纯ＭＴＸ治疗一般只能杀胚，容易导致受精卵异常并形
成长时间不消散的包块，使异位妊娠复发率快速升高 。

中医认为输卵管异位妊娠主要是由气虚或气滞引发不能行

血，进而形成血瘀，导致孕卵运行无力或停滞不前，诱发异位妊娠

。治疗以活血化瘀，消?杀胚为主。但临床发现单纯应用中药治

疗，并不能够迅速将胚胎杀死，反而易致输卵管破裂或出血［１５］。

本研究将两种方法联合应用，既能够充分发挥中药和西药的特

长，又能克服相应缺点，取得明显的治疗效果，是一种有效的治

疗途径。

我院中药方剂中，赤芍、桃仁、益母草有活血化瘀功效；丹参、

莪术有破瘀消?之效，临床报道可有效地松解蜕膜与管壁的粘

连，减少输卵管炎性反应，加速盆腔内包块的分解与吸收［１６］，提

高输卵管通畅率；香附、枳壳、王不留行行气止痛；天花粉对滋养

叶细胞有特异性杀伤作用。本研究结果显示，虽然观察组第７ｄ
血β－ＨＣＧ下降５０％数明显高于对照组（Ｐ＜００５），但对照组
重复给药例数、血β－ＨＣＧ降至正常时间、包块消失时间均高于
观察组（Ｐ＜００５），且没有明显的毒副作用，总治愈率高，观察组
明显高于对照组，达到统计学差异（Ｐ＜００５）。

综上所述，甲氨喋呤联合中药保守治疗未破裂输卵管妊娠

方法简单，副反应小，降低了手术风险，特别是对未育者保留了

生殖机能，不失为一种有效的治疗途径，值得临床推广。
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农村留守儿童性与生殖健康现状及影响因素研究
毛京沭　史智鹏△

南京邮电大学人文与社会科学院人口与健康管理教研室，南京 ２１００４６

【摘　要】　目的：了解农村留守儿童性与生殖健康现状及影响因素，为家庭、学校、社会等多方面关注
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与改善农村留守儿童性与生殖健康状况提供依据。方法：２０１４年９月至１１月，采取自行设计的问卷，对江
苏省宿迁市和徐州市年龄在９～１６岁的农村留守儿童进行调查。在调查的５３５份有效问卷中，以问卷填答
完整和２０１３年以来父母双方或一方到本乡镇以外打工、没有和父母双亲共同居住的孩子界定为留守儿童为
标准，共筛选出３６９名留守儿童作为此次研究的对象。结果：农村留守儿童获得性知识的主要途径是“网
络”和“学校教育”，比例分别为３６６％和２３０％；６８％的留守儿童发生过性行为，其中５６０％是与同学发
生性行为。二分类Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析显示留守儿童的性别、出生地、所在年级、与父母交流情况、父母外出打
工时孩子的安全感、抗压能力、班主任关心程度、倾诉对象对其过早发生性行为均有统计学意义。结论：留守

儿童性教育缺失，存在的性与生殖健康问题不容忽视。家庭、学校与社会应多方共同努力，重视留守儿童的

性健康教育，促进农村留守儿童健康成长。

【关键词】　留守儿童；性与生殖健康；影响因素
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　　中华妇女联合会２０１３年发布的《全国农村留守儿童、城乡
流动儿童状况研究报告》中指出中国农村留守儿童数量超过

６０００万，总体规模数量不断扩大，江苏留守儿童在农村儿童中
所占的比例超过了５０％［１］。多项调查研究表明，随着社会经济

的发展和生活水平的提高，我国青少年性发育明显提前，但是

我国农村儿童尤其是留守儿童的性健康教育并没有跟上我国

经济发展的步伐，处于青春期的留守儿童，生理和心理发育迅

速，面对自身发生的巨大变化感到困惑和束手无策，加之缺少

父母关爱和正确引导，极易发生一些无保护的高危性行为，受

到人工流产、生殖道损伤、生殖功能受损、生殖道感染、性病与

艾滋病的发生和传播的威胁［２－４］。然而性教育在我国教育体制

中一直未完善起来，儿童性教育作为性教育过程中的关键期之

一，更是一直被忽视，使儿童性教育存在许多问题，如何改善和

解决这些问题成为当务之急［５］。可见正确认识身体变化，掌握

必要的健康知识，形成健康的态度和行为习惯，对形成积极的

人生观、价值观具有重要的现实意义［６］。了解农村留守儿童性

与生殖健康现状及影响因素，为政府相关部门制定促进留守儿

童健康成长的政策与策略提供依据，我们于２０１４年９月至１１
月在江苏省宿迁市和徐州市开展了留守儿童性与生殖健康情

况调查。

!

　对象与方法
１１　调查对象

采用判断抽样方法抽取江苏省徐州市和宿迁市境内的小

学和初中，对抽选学校的五至八年级的学生进行问卷调查。本

次调查共发放问卷６５０份，其中有效问卷５３５份，有效回收率为
８２３％。在调查的有效问卷中，以年龄在１８周岁以下、问卷填
答完整和２０１３年以来父母双方或一方到本乡镇以外打工、没有
和父母双亲共同居住的孩子界定为留守儿童［７］为标准，共筛选

出３６９名留守儿童作为此次研究的对象。
１２　调查方法

问卷由南京邮电大学大学生创新团队设计，问卷调查由宿

迁市团委以及徐州市某镇政府负责在学校选样实施。调查内

容包括调查对象的个人基本情况、生活状况及卫生保健情况等。

１３　分析方法
采用ＳＰＳＳ２１０统计软件录入调查数据，对有关调查项目进
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行描述性统计分析、列联分析和二分Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归模型分析等。
"

　结果
２１　受调查者基本情况

调查的３６９名留守儿童中，男生２０５人（５５６％），女生１６４
人（４４４％）；年龄最小者９岁，最大者１６岁，平均年龄为（１３０
±１５）岁；小学五、六年级和初中一、二年级学生所占比例分别
为 １３０％、１１７％、３１４％ 和 ４３９％；４２４％ 为独生子女；
３４７％为父母双方均外出务工，５６６％为父亲外出务工，８７％
为母亲在外务工。

２２　留守儿童性与生殖健康知识知晓情况
根据研究目的前期相关报道自行设计问卷，问卷主要包括

男生青春期卫生保健、女生月经周期卫生保健、妊娠和避孕、生

殖健康知识４个部分［２，３，８，９］共计１０题，答对６题或６题以上者
视为“知晓”，男、女总体知晓率分别为１６６％和１８３％，详细报
道如下。

３６９名留守儿童中５７７％的留守儿童了解青春期生理知
识，４７２％了解青春期心理知识，但是了解性病、艾滋病知识以
及避孕知识的留守儿童较少（见表１）。５９３％的留守儿童知道
男女发生性关系会导致女孩怀孕，３３３％的留守儿童不知道女
孩怀孕的原因是什么，还有部分留守儿童认为“女孩长大自然

会怀孕”（５７％），“男女接吻”（１１％）、“男女拥抱”（０５％）会
怀孕。

表１　青春期健康知识知晓情况 （％）

健康知识 男生 女生

生理结构 ２４１ １５９

青春期生理知识 ５５２ ６１６

青春期心理知识 ４３３ ５２４

常见病防治 ３００ ２９９

性病、艾滋病知识 １４８ １５２

避孕知识 １４８ ８５

对 “对遗精的认识”有应答的１０２名男生中，７０６％的男生
认为这是正常现象，２０６％表示不清楚，６９％认为遗精对身体
有害。

对“月经的来源”有应答的１０１名女生中，仅有１４９％的女
生清楚是因为子宫内膜脱落才导致了月经，７１３％的女生认为
是阴道出血导致了月经，然后依次是“卵巢出血”（８９％）和“子
宫出血”（５０％）。

农村留守儿童获得性知识的主要途径是“网络”和“学校教

育”，分别为 ３６６％ 和 ２３０％，然后依次是 “伙伴传授”
（２０３％）、“父母传授”（８９％）、“书报杂志”（４９％）、“电影电
视”（４３％）和“其他”（１９％）。
２３　留守儿童性态度与性行为

留守儿童中，４３１％的留守儿童并不知道手淫（自慰）行为

是什么，１５７％有过手淫（自慰）行为，２７６％认为手淫（自慰）
行为对健康有害；１０２名男生回答曾有过遗精现象，首次遗精
后，３９２％和３３３％的男生感到“羞愧”和“恐惧”，７４５％的男
生发生首次遗精后没有向任何人请教，１２７％向同学朋友请教，
８８％会向父母或同性长辈请教；１０２名女生回答已来月经，第
一次来月经的时候，４３１％和３８２％的女生感到“恐慌”和“羞
愧”，第一次来月经时５３９％的女生向父母或同性长辈请教、
２８５％向姐妹请教、９７％向同学朋友请教，仅有９７％没有向
任何人请教。

表２　身体发育期的心态 （％）

心态 男生 女生

愉快 １４３ ８３

正常 ４６３ ３６９

疑虑 １５３ １５３

担忧 ３５０ ３８２

烦恼 ３８４ ４９７

恐惧 １５３ １８５

无助 ２０７ ２４２

自卑 ９９ １１５

负罪 ６４ ４５

留守儿童对于青春期自身生理发育表示烦恼和担忧，认为

成长的烦恼远大于成长期所带给他们的快乐，尤其是女生感到

烦恼的比例高于男生，担忧、疑虑、恐惧、无助、自卑甚至负罪等

心理都在一定程度上存在（见表２）。调查的３６９名留守儿童中
有６８％的留守儿童已经发生过性行为，首次发生性交行为的
平均年龄为（１４６±１０）岁，５６０％的留守儿童首次发生性行
为的对象是同学。在发生性行为的对象中，３６０％的留守儿童
是双方发自愿发生性行为，２４０％是由于对方要求才发生性行
为，更值得关注的是１６０％的留守儿童是“被对方诱骗”才被迫
发生性行为，诱骗或强迫留守儿童发生性行为的主要对象为同

学和陌生人（如网友、校外青少年等）。

２４　留守儿童发生性行为的影响因素
留守儿童由于缺乏相应的性健康知识又不清楚自己所承

担的社会责任，性行为低龄化已成为不可逆转的现实。通过留

守儿童的性别、出生地、年级、与父母的交流情况、父母离开时

孩子的安全感、抗压能力、班主任关心程度、倾诉对象等因素对

发生性行为影响的Ｅｎｔｅｒ法Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析发现：留守儿童中
男性、出生在乡镇或农村、较高年级、不常与父母交流、父母外

出打工时孩子感到不安全或者无所谓、抗压能力较弱、班主任

关心程度低、有心事时主要倾诉对象为同学或者无人倾诉的较

为容易过早发生性行为（Ｐ＜００５，ＯＲ＞１）。见表３。
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表３　发生性行为的影响因素

因素 水平 β Ｗａｌｄ Ｐ ＯＲ

性别 男性 １０００ ４３２３ ００３８ ２７１９

女性

出生地 乡镇或农村 １２９９ ４２９２ ００３８ ３６６７

县城或城市

年级 初二 １４００ ６２２８ ００１３ ４０５３

初一

与父母的交流情况 不常交流 ０８５７ ４０９０ ００４３ ２３５５

交流较多

父母离开时孩子的安全感 感到不安 １４７６ ５１７５ ００２３ ４３７５

无所谓 １３７４ ３９４０ ００４７ ３９５１

感到安全

抗压能力 抗压能力较弱 １０６６ ４２４２ ００３９ ２９０４

抗压能力较强

班主任关心程度 不太关心 ０９０２ ３８６３ ００４９ ２４６４

比较关心

倾诉对象 同学 １５０７ ５３２５ ００２１ ４５１４

无人倾诉 １３９９ ３９２９ ００４７ ４５０１

家长或老师

　　注：表中每个因素中的最后一个水平为参照水平

#

　讨论
调查结果显示，苏北农村留守儿童缺乏必要的性与生殖健

康的相关知识，只有５７７％和４７２％的留守儿童对青春期生理
知识和心理知识有所了解，１４９％和 １１９％的留守儿童对性
病、艾滋病知识和避孕知识有所了解，还有２０９％的留守儿童
对于这些知识一无所知。留守儿童获得性知识的主要途径是

网络（３６６％），虽然网络上有些关于性的健康知识，但这些知
识缺乏全面性、系统性及科学性，尤其有大量的负面的性文化

和性知识，很容易误导留守儿童树立消极、错误的性观念。女

生的性与生殖健康知识知晓总体情况（１８３％）好于男生
（１６６％），与国外相关报道类似［１０－１２］。４２３％和３５５％的留
守儿童表示对于青春期成长感到烦恼和担忧，对于青春期成长

的负面情绪多于积极乐观的情绪，这与宗占红等［６］研究结果相

似。６８％的留守儿童发生过性行为，本研究结果略高于国内其
他报道（６３％～６５％）［１３，１４］。可见由于父母不在身边，学校缺
乏正确的引导和健康教育，又在一定程度上疏于管理导致了留

守儿童过早的发生了性行为。此外在本次调查中发现有

１６０％是被迫发生性行为，诱骗或强迫留守儿童发生性行为的
主要对象为同学和陌生人（如网友、校外青少年等）。

儿童少年期是人生各阶段中变化最快的阶段［１５］，不良的生

活环境容易导致留守儿童产生一些错误的性观念和性行为并

会导致一系列的不良后果，因此，外出打工的家长要加强与孩

子的沟通，要多给孩子些呵护，通过经常与孩子通电话、发短信

或者增加返乡的次数等方式与孩子加强交流。同时，加强与学

校和老师的交流，了解孩子最新的情况并做到与孩子双向沟通，

让孩子感到安全与温暖。学校和教师要关注留守儿童生理与

心理上的变化，多给予留守儿童关心和呵护；学校应开设相关

课程或通过讲座、录像等多种形式向留守儿童传播正确的性知

识；注重培养留守儿童的主观幸福感、幽默感，培养认识问题解

决问题的技巧来增强孩子的抗压能力。当地教育部门、共青

团、妇联、关工委、卫生计生委和一些相关ＮＧＯ团体要充分发挥
其应具有的作用，加强对留守儿童的关爱及性与生殖健康的教

育。在加强留守儿童性健康教育的进程中，非常关键的一点是

社会各界要加强留守儿童参与度，为农村留守儿童创造参与的

机会，提高留守儿童参与的能力，促使留守儿童参与项目与活

动的全过程，包括设计、实施、反馈、监督、评估等各个阶段，充

分发挥留守儿童的潜力［１６，１７］。同时，国家应制定和完善相关法

律和政策来保护和关注留守儿童性与生殖健康，给孩子们一个

健康快乐的童年。
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大学新生婚恋观教育需求调查
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【摘　要】　本研究采用现况调查和定性研究小组访谈的方法，对于北京市高校大学新生婚恋观需求进
行了调查，结果显示大学新生即需要进行婚恋观教育。性教育是婚恋观教育中缺失较多的，不同性别和不

同地区学生对于婚恋观教育有差异，因此大学新生教育中应该加入婚恋观教育，高校需加强大学生性教育。

【关键词】　大学新生；婚恋观；需求；性教育
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　　婚恋观指人们对恋爱、婚姻和性的基础问题的看法，是人
生观的重要构成因素和具体体现。教育部关于《普通高等学校

学生管理规定》，删除了原《规定》中禁止大学生结婚的内容，结

束了在校大学生不能结婚的历史。然而，婚姻禁令的解除，也

给大学教育教学带来了新的挑战，有关大学生婚恋观的教育也

成了高等院校不可回避的现实问题［１，２］。

已有研究大多数探索了大学生婚恋观教育的重要性以及

有效途径［３－７］，研究结论集中认为大学生进行婚恋观教育是道
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德需求，主要教育途径是高校已有的思想品德课程、大学生婚

恋和性教育选修课，开展性心理健康教育以及利用新媒体等方

式帮助大学生以一种平静的心态全面地看待婚恋问题、端正恋

爱动机，谨慎婚前性行为，提出了思政课教师、高校辅导员、心

理健康教育专家作为教育主体。在高校实际工作中不同学校

和不同专业学生是有一定差别的，针对学生的需求进行教育才

是教育效果得以实现的重要依据。

大学生中遇到的实际问题更多是恋爱引起的学习成绩、人

际关系等，大学新生作为一个特殊群体既是急需要进行教育的

群体，同时大学新生阶段又是实施教育的重要时机。在笔者调

查的在京高校中，极少有学校将婚恋观教育作为新生入学教育

的主要内容，而大多重视如何适应大学生活、心理健康教育、学

习方法指导等。在现有社会调查中也显示，恋爱低龄化现象已

经存在，对于大学生婚恋教育应该从什么时间开始，尚缺少一

定的研究。本研究在大学生新生状况调查的基础上，对于在京

高校也进行了新生婚恋观需求的调研。

!

　研究对象与方法
本研究采用定性研究和定量研究相结合的方法。

定量研究采用现况调查的方法，使用自行设计的《大学新

生状况调查问卷》，调查时间为大学新生入学的三个月内。根

据北京市教委网站登记的北京地区的高等院校，一本类共３５
所，二本院校２４所。本研究根据专业设置、学校类型及研究性
可行性，确定了合作关系好的院校进行研究。其中一本院校选

取北京大学医学部、北京邮电大学、北京林业大学、北京化工大

学、中国政法大学、首都医科大学 ６所，占全部一本学校的
１７１％；二本院校选取北京建筑工程学院、北京联合大学（含文
法学院、商学院、旅游学院、师范学院、应用文理学院、信息学

院）、北京第二外国语学院、首都医科大学、北京大学医学部５
所大学作为代表，占全部招收二本专业学校的２０１％。作为研
究现场，实际发放问卷９８９０份，回收有效学生问卷９２６７份，有
效回收率９３７％。学生年龄范围１５～２５岁，平均年龄为（１８５
±０９３）岁，其中男生４８４５人，女生４３８４人，另有３８份问卷性
别不详。学生的学制为４～８年，将学生的所学专业分为文科、
理工科、医科三大类；一本院校学生７７４９人占８３６％，二本院
校１５１８人占１６４％。

研究者将问卷按学生的学校和专业编号。在调查前，首先

对抽样学校的学工部门负责人及辅导员讲明本次调查的目的

及意义，争取校方合作。向学生分发调查问卷时，请辅导员协

助，给学生讲明研究意义和填写方法，并强调保密性，征得学生

同意后，填写知情同意书，请学生如实填写问卷，学生自行填写

问卷完毕后，由教师配合研究者当场统一收回问卷。

本研究在问卷调查的基础上，采用专题小组讨论

（ＦＧＤｓ）［８］方法了解大学新生对于婚恋观的需求与看法。研究
者根据研究目的自行编制了访谈提纲。专题小组的参加者来

自上述高校中的三所（文科、理工科、医科）的大学新生。为了

保证同质性男女生分开，每组８～１０人，共计访谈５０人。实际
收集资料过程中分歧不大，未增加新组。每组平均访谈一个半

小时。

"

　研究结果
２１　“爱情”的烦恼在大学新生中就已存在

本次调查结果显示仅有１３９％（１２８８／９２６７）的调查对象认
为自己几乎没有烦恼，属于乐天派；７８７％（７２９３／９２６７）的学生
认为自己虽然有烦恼，但并不多，一般情况都比较开心；有

７４％（６８５／９２６７）的学生认为自己的烦恼很多，每天都很烦。
有烦恼的学生反映其烦恼主要来源按频次降序排列依次为：学

习（４８２％）、为自己的前途（３８４％）、生活琐事（３４１％）、无端
的烦恼（１３６％）、爱情（１３３％）。
２２　大学新生的“爱情”烦恼存在性别、家庭居住地区差异

男女大学生的在“爱情”方面差异有统计学意义；男生在恋

爱方面的烦恼更多；不同学校类型，以及不同专业学生在“爱

情”所带来的烦恼方面差异无统计学意义；来自不同家庭居住

地学生比较，农村学生在恋爱方面的烦恼较其他地区少。见

表１。

表１　“爱情”带给大学新生的烦恼比较

研究变量 分类 分类人数 总人数构成比（％） χ２ Ｐ

性别 男 ６０７ ４８４５ １６６ ７３８８２ ＜０００１

女 ３３０ ４３８４ ９７

缺失 ３８ ９２６７ ０４

大学专业 文科 ２０６ １８６７ １４４ ２４６５ ０２９２

理工科 ６２７ ６１９１ １３２

医科 １０１ １０９１ １２１

缺失 １１８ ９２６７ １３

家庭居住地 大城市 ２９４ ２６７２ １４９ １４１８７ ０００３

中等城市 ２３７ ２２１２ １４２

小城镇 ２０６ ２１７９ １２３

农村 １８１ ２０４０ １１０

缺失 １６４ ９２６７ １８

大学分类 一本 ７９１ ７７４９ １３４ ０７５２ ０３８６

二本 １５０ １５１８ １２５

生源地 北京 １２９ １３１９ １２７ ００５６ ０８１３

外地 ７７１ ７７６３ １３０

缺失 １８５ ９２６７ ２０

２３　恋爱不成功已经成为大学新生的主要困难和挫折之一
在被调查对象中有４８１人有过恋爱不成功的经历，约为总

人数的５２％。大学生在入学后遇到的主要困难挫折和困难为
不自信和不习惯大学学习方式，而恋爱不成功紧随其后，且存

在着专业、性别、城乡差异，且差异均有统计学意义。男生较女

生的在“恋爱不成功”方面频率较高；文科学生较其他专业学生

遇到的困难在“恋爱不成功”方面更明显。来自大城市的学生

“恋爱不成功”的经历较其他地区学生多。

２４　访谈结果显示大学新生对于“婚恋观教育”有需求
在访谈过程，少数北京生源表示高中曾有老师讲过生殖健
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康，但是均无系统的“婚恋教育”。受访者反映同学中约有二成

有过恋爱经历（高中阶段），少数同学也有过“分手的痛苦经

历”。学生反映高中阶段大多数父母是反对他们谈恋爱的，而

上了大学反而有家长鼓励学生谈恋爱。有一半的新生表示希

望大学阶段能够谈一场“轰轰烈烈”的恋爱，但是对于恋爱和婚

姻的关系，被访者均认为没有直接关系。大多数学生认为自己

不会只谈一次恋爱。所有学生均表示大学新生教育期间开设

婚恋教育课是非常有必要的。

在问及学生对于婚恋观教育内容时，学生认为应该含有如

何谈恋爱、分手应该如何处理、结婚条件、学校的相关规定等，

几乎没有学生提出性教育应该是婚恋观教育的内容。但问及

是否需要性健康教育时，学生表现的比较含蓄，都表示如果有

还是好的，也有学生表示可能“不好意思听”。

不同专业学生在访谈中表现并不一致，文科学生较理工科

学生和医学生更愿意谈，也乐于参与婚恋观教育。理工科学生

和医学生表现比较含蓄，同时对于性教育的有关问题，较少主

动提出自己的见解。男女生比，女生对于恋爱问题更向往，且

家长较于男同学更愿意与女同学谈及婚恋相关问题。女生的

性教育知识了解较男生多，有学生表示初中、高中学校提供了

专门的女生生理卫生健康教育课。

#

　讨论与建议
３１　大学新生中恋爱问题现状

本研究显示大学新生中恋爱问题虽然不多，但是仍是学生

入学适应期一个主要障碍之一，需要引起高校管理者注意。以

往研究显示［９－１１］，大学适应期教育中更多注重学习方法、学习

态度、学习规范引导，而随着学生恋爱问题的提前，大学新生中

的恋爱问题也应该受到重视。了解大学新生恋爱及其相关问

题，对于提高大学新生的适应能力，促进学习有一定的作用，而

对于大学生后期的生理和心理发育则有重要的意义。

３２　新生教育中应含有婚恋观教育
本研究显示，新生即有婚恋观教育的需求，而目前各高校

开展的大学新生教育中，并没有针对婚恋观的教育内容。那么

加入婚恋观教育对于大学生适应大学生生活、做好大学规划也

有重要的现实意义，特别是性教育更应及早进行，学生中亦有

需求。性健康是大学新生的需求，学校目前普遍缺乏这类教

育，而大学生正处在人生的重要阶段，也是生理和心理的转折

期，设计好健康教育内容，对于学生成长十分必要。本研究结

果与２０００年北京医科大学黄悦勤等［８］在北京市高校开展的调

研结果相似，尽管只是新生中的调查，也显示了高校在性健康

教育、婚恋观教育上仍需加强。

３３　婚恋观教育应有重点分类指导
国内外有关研究均显示，婚恋观教育在青少年不同阶段和

不同时期，以及不同背景应该有所侧重［１２－１８］，本研究也证明考

虑到不同学生需求的差异性，新生中开展婚恋观教育要区别对

待，针对存在不同需求的学生群体，提供个性化、差异性的教育

和引导，进一步加强分类指导工作。例如，对于男生而言应加

强对其恋爱观的引导，防止因恋爱失败而做出极端行为；对于

不同专业的学生开展教育时也应该有重点，对于理工科学生和

医学生应该加强性教育，文科生加强恋爱指导。
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成人性欲多元化内涵的初步讨论
周正猷　周峪锌
南京都市心理咨询中心，南京 ２１０００３

【摘　要】　 受原欲理论的启示，在人类性多元化的初步研究的基础上深入讨论成人性欲多元化的内
涵，提出人类性欲源自于生命过程和生命繁衍的需要，源自于大脑和情感（心灵）的需要。儿童期各阶段的

器官原欲发育至成年，参与了成人性欲的重要组成，统称之为生命之欲；成人以生殖为目标，在性激素的作

用下产生生殖器官交媾欲，与性器官的原欲组合构成了成人性欲的霸权地位，和其他各器官的原欲，尤其是

人类所特有的脑性欲、情（心）性欲，共同组成了成人性欲。生殖器官交媾欲和全身各器官原欲，特别是与大

脑密切相关的更高爱情欲求的协调一致，在完成生命过程和生命延续的进程中，享受人类的性爱、情爱的满

足，享受生理、心理直至心灵层面的极致体验和满足。

【关键词】　成人性欲；生殖器官交媾欲；性器官原欲；脑性欲；情（心）性欲；生命之欲
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　　在研究儿童性欲学说和人类性多元化现象的基础上，发现
成人的性欲望由四种成分组成，其一是与生命相关的伴随一生

的原欲，其二是受制于性激素与生殖繁衍相关的生殖器官交媾

欲，其三是人类特有的脑性欲，其四是人类的情感、心灵的更高

欲求。

!

　性欲原是生命之欲
１１　皮肤接触之欲

人类从胎儿开始就有皮肤接触的需要，降生以后的孩子对

抚摸、轻拍、搂抱、亲吻等会有特殊感情。儿童也喜欢以拥抱和

亲吻表示亲昵，这种行为一直保持到成人。

在人类的性行为中，皮肤接触（拥抱、抚摸等）是激发和积

累性欲的重要途径。对所谓的性敏感区如后脑勺、颈、耳垂、

额、发际、面颊、眼睑、胸、乳房、腋、脐眼区、小腹、阴阜、会阴、大

腿内侧、臀和手足等处（有些人敏感区可能像“穴位”一样遍布

全身，约４０多个点，甚至挠脚也可能引起强烈性刺激）的持续
抚摸，是重要的性挑逗行为。因为女性性敏感区比较弥散，性

挑逗行为的成败直接关系到性生活的质量，而且皮肤接触本身

也是人类性欲满足的一个重要方面。性学家们一致公认皮肤

是人体最大的性器官。

女性对皮肤的触摸更为敏感，更易动情，更希望能经常享

受到抚摸的欢愉。情窦初开的少女，对拥抱和接吻的欲望比性

交更为强烈。女人在没有习惯性交之前，抚摸常使她们感到异

常愉快和舒适，也得到感情和身体上的满足。女人在日常的婚

姻生活中，对皮肤接触的需要更不逊色，尤其是进入老年，肤体

接触更不能少。

１２　口、鼻腔摄入之欲
口、鼻腔是人一生摄入营养物质和氧气的器官，是生物体

的生命线，食欲和口欲自然融合，难以分离。从出生时起，孩子
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就需要吮吸乳汁，呼吸空气，需要口（鼻）腔的运动，该区域的快

乐感受越来越上升为主要地位。

人类口腔欲到青春发育期以后发展更快，口腔自然成为表

达爱抚和接受爱抚的重要器官。女性肥厚而鲜艳的（充血的）

口唇是性感的，接吻又发展到半张口更深的接吻方式，唇和口

腔黏膜的广泛接触，舌尖、舌面的有力的摩擦，更使接吻成为不

亚于皮肤接触的另一个重要的性行为，也是人类获取性欲满足

的另一个重要途径。

女人的嘴唇在许多方面像阴唇那样敏感。接吻时更有极

其敏感的舌尖相助，常能激起强烈的性欲望。有些男女互相以

嘴、舌接触对方生殖器，或舐或吮，更容易引起性兴奋。甚至以

口交的方式达到性满足。这种形式的性活动在许多动物中也

存在。在人类只有在完全以口交代替性交之时，才认为可能是

异常。

鼻腔也是一个物质、能量和信息的交换通道，孩子也大多

喜好揉鼻子、挖鼻孔或鼻腔塞物。成人独处也常有此癖好，并

以此小动作来消除困倦或挫折感；成人间的亲昵和接吻常喜欢

摩擦或亲吻鼻子，有时也对咬鼻子；有些地区或民族，用互相碰

擦鼻子等方式来代替接吻。性兴奋时在乳头、阴蒂等性敏感区

充血的同时，鼻孔两壁的海绵状条肌也会因充血而导致鼻孔扩

大和肿胀。可见鼻也是性感敏兑的器官。人工以电子震动器

施加刺激可以引导出鼻子高潮［１］。

１３　肛门、尿道排放之欲
肛门、尿道是人排泄食物残渣和生化废料的器官，排泄的

需要和相应的快感有机相联，继孩子对皮肤接触的需要和口

（鼻）腔区域的需要日益强烈之后，该区域的需要也日趋突出。

成年女性肛门区仍不失为一个重要的性敏感区域，一项男

性同性恋２６０人的调查发现有 ５１５％的人存在有鸡奸行为。
可见虽然由于文明和卫生的原因，肛门欲未得到发展，多数人

趋向于退化，但也确有一些人仍然得到维持甚至放纵。

对尿的排泄产生快感也是确实存在的，许多高等动物发情

期雌性会短暂多次撒尿以引诱雄性动物。少数妇女排尿会出

现性欲满足；刺激尿道口和尿道可有较强的性欲激发作用；男

女自淫刺激尿道口和尿道而造成膀胱、尿道异物者并不少见；

在人类的性行为中尿道口和尿道同时感受刺激，协助性欲的满

足。男性阴茎以龟头包皮系带和沿尿道分布的皮肤直到阴茎

根最敏感，性高潮中尿道也直接参与了射精过程；女性性行为

中，尿道口处于阴蒂与阴道之间，性感同样敏锐，对女性进入高

潮有很好的作用。

人类对肛门、尿道欲放纵的现象可见于与肛门、尿道相关

的各种性行为和直肠、膀胱异物以及相关的性变态等［２，３］。

１４　性器官的原欲
调查发现有半数以上的男孩在１５岁以前就有举阳反应。

孩子若经常接触性器可称“自淫”。近半数的儿童青春发育以

前已有手淫等自慰行为，其中５０％以上发生于５岁以前。例如
女孩挟腿综合征等多数发生在２～４岁，此时性器官的发育还不
完全。青春发育前，儿童手淫和情欲高潮存在的事实，应该能

证明性器官原欲的存在；更年期以后，性激素分泌减少，已近停

止，性器官的结构和功能都开始逐渐衰退，如女性阴道干涩、弹

性下降，生殖器官交媾的欲望下降。进入更年期的老人非雄性

激素支撑的性行为欲望和性欲满足过程的存在，也应该是性器

官原欲存在的证明。

性器官的原欲和生殖器官交媾欲的关系，就和其他的器官

性（原）欲与其生命欲望的关系一样，例如食欲和口腔欲、排泄

欲和肛门欲、感觉器官的接受欲和感官欲等等，同样生殖器官

的生理功能是通过生殖器官的交媾而完成精子和卵子结合的

任务，早于这一生理功能之前就已经存在性器官的原欲。其他

的器官原欲和生理功能是同步的，只有性器官原欲与其生理功

能是有时差的，也正是这种时差让我们更清楚地看到性器官的

原欲和生殖器官交媾欲是有区别的，虽然它们能混合在一起，

形成性器官性欲的霸权地位，但一旦过了生殖期，生殖器官交

媾的欲望减弱并逐渐失去，性器官原欲却能一直保持到生命的

终极。虽然没有生殖器官交媾欲，在器官原欲中，性器官的原

欲仍然能保持强势的地位［３，４］。

１５　感觉器官信息之欲
随着身体的发育感觉器官的功能也逐步发育和健全起来，

生物体摄取视、听、嗅、味等各种感觉信息的器官，也属于能获

得生活本能欲望满足的器官，例如，视觉器官、听觉器官和嗅、

味觉器官等，这些感官对性信息的摄取能不同程度地影响性欲

的积累和满足。

视觉有激欲和积欲作用，这在动物界是很普遍的。人类新

生儿就爱看色彩艳丽的画面，是视觉使幼儿有了性别意识。成

人后视觉对性欲激发作用更为突出，人人都有爱美之心，女人

的丽质、男人的英俊多是通过视觉加以判断。俗话说：“男人靠

眼睛和双手去爱”。男性对异性的接触能激发性欲。对异性彩

色的服饰、照片，对异性肉体的线条，裸露的性感部位（乳房、大

腿、会阴等）的视觉信息都会激起强烈的性欲；眉目传情的说法

更是一语道破视觉的性功能。

人类胎儿对听觉就已有所选择，往往喜听美妙柔和的曲

调。实验证明调情的乐曲能激发人的性欲。听觉对女性尤为

重要，俗话说“女人用耳朵去爱”。温情的窃窃私语，多能打动

女人的心。

嗅觉的激情作用源之于低等动物的性外激素，高等动物的

特殊体味也是引诱异性的重要信息。人类婴儿在出生的最初

几天，他对母亲的体味和乳味的嗅觉功能就已启动，成人后对

芳香和异性的体味有特殊的偏爱，男性的体味甚至可以调节女

性的月经周期。

"

　 性欲是生命复制（生殖器官交媾）之欲
儿童８～９岁开始将揭开青春期的序幕。随着体内分泌环

境的变化，性腺发育成熟和性激素水平的增高，而导致性生理

的迅速发育成熟和第二性征的出现。男孩１２岁以后进入青春
期，由于脑垂体分泌促性腺激素增多，加速了睾丸发育，曲细精

管产生精子，睾丸体积增大，阴茎变粗变长。喉结增大，声调粗

而低沉，胡须、阴毛、腋毛逐渐生长，形成男孩特有的体型和英

俊潇洒的风度。随着青春期的到来，出现遗精现象。男性性欲

以生殖器为中心向人体四周扩散，男性解决性需求的方法为渴

望性交并且通过射精带来快感。

女孩一般１３岁左右初潮，性器官和第二性征发育也初步成
熟，发音尖细，乳房增大丰满，阴毛、腋毛生长，胸部和臀部发

达，皮肤柔润光泽，皮下脂肪丰富，而形成女性特有的体型美。

女性性欲可由肉体和精神两方面的刺激而增强，比较弥散，可

从身体四周集中到生殖器。女性则可以通过性幻想、爱抚、接

吻和性交等多方面源泉来满足性需求。

动物的性欲只存在于发情期时，说明动物生殖器官的交媾
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旨在完成精子、卵子的结合，完成生殖功能，其动力是由性激素

主导的生殖器官交媾欲。同样年轻的成年男女自然会发生性

关系，男人主动追求女人，主动性交，并把精液射进女人的阴

道，精子在阴道的后穹隆经过宫颈口，穿过子宫颈口的黏液栓，

上行找到输卵管开口，经过输卵管颊部、壶腹部，在输卵管迷路

找到卵子，并穿过卵细胞膜，钻进卵细胞，使携带的Ｘ或Ｙ染色
体与卵细胞的ＸＸ染色体结合，从而完成受精过程。

人类在成年以后到更年期之前这段时间，生殖器官交媾欲

和性器官原欲结合在一起，并始终处于霸权地位。生殖器官交

媾欲是一般人常说的性欲，人类从生殖期到更年期的整个成人

阶段，生殖器官交媾欲作为人类性欲的主要成分和主要表达模

式，人们常常把生殖器官交媾欲的满足作为“美满性生活”的象

征，其实只是一种表象，是一种误解。只是在动物，生殖器官交

媾欲的满足才是性欲满足的最高形式，也是唯一的极致状态，

但在人类却不是，在人类生殖器官交媾欲的满足只是性欲满足

的一种低级形式［３］。

#

　性欲是大脑兴奋之欲
３１　脑性欲存在的客观事实

人们提出人有三大欲望，即食欲、性欲和脑欲。我们可以

这样理解，食欲和口欲相伴，性器官的性欲由原欲和交媾欲组

成，脑欲自然包含了对一般信息和大量性信息的需求［５］。脑性

欲可以理解为生命对信息需要之欲和相应的与之相伴的性欲。

除了主要性器官和次级性器官接受信息引起性高潮以外，

还可以有大脑活动直接导致性高潮。通过性幻想、性想象或性

梦，而出现性高潮（排精或遗精）已是众所周知的事实，尤其是

禁欲期的青少年或单身者更多见。青少年做性梦是司空见惯

的事，有人作过调查，认为近６０％的青少年会做性梦，独身健康
成熟男性的梦遗发生率可达９０％以上。

在清醒状态下，人的意识是清晰的、积极的、警觉的，在睡

眠、催眠或意识清晰度下降的状态下，大脑本身的活动会不受

意识的完全控制。当出现意识范围变窄的专注状态时会出现

白日梦。白天非睡眠状态下，所做的与性有关的白日梦称为性

白日梦。

性成熟的男女没有出现过性白日梦现象的人不超过２％，
婚前性成熟的男女至少有半数以上的人会经常有性白日梦出

现。在其中，性器宫可能充血，产生性兴奋，有时也可出现性

高潮。

性白日梦产生的机理与性梦相似，是脑性爱的需求强烈而

旺盛，又不能完全以其他性爱的形式宣泄，脑性爱的逞强使大

脑的活动受很大干搅。脑性爱的满足欲望形成强烈的兴奋灶，

可以性幻想、性梦、性白日梦等等多种形式加以宣泄。应属正

常状态。但若对此等发泄性欲的方式过分依赖形成癖好，成为

患者取得性满足的主要行为模式，则也应视为非正常状态如幻

淫癖、梦淫癖等。

随着网络科技进入生活，通过网络、手机等虚拟空间，更多

的是为人们提供了一个内在的精神生活的场所，将精神生活现

实化了，人们在网上恋爱、网上结婚甚至网上性生活，实现了虚

拟性爱，能达到现实生活中同样的性爱满足，甚至发生在没有

任何性经验的个体身上，这完全是大脑的作用。脑性爱的满足

可以无所顾忌，也不伤大雅。

３２　大脑也是性的中枢
很多人认为性爱只是一项纯粹的下半身运动，指的是性功

能调节的初级中枢位于脊髓。脊髓骶段的初级中枢能直接控制

阴茎的勃起和射精，控制阴蒂的勃起、阴道壁血管充血以及阴

道壁下１／３段的平滑肌的节律性收缩等。
其实大脑才是最重要的性器官，在整个性爱过程中，下丘

脑神经核负责分析身体和视觉系统传输过来的信息，嗅脑负责

分析嗅觉感受器传来的信息，大脑边缘系统则分析综合相关性

信息，产生相应的感觉和情绪，通过相关神经活性物质调节性

活动和身心状态。这三部分组成了性爱的最高“司令部”。其

中的重要成员有多巴胺、泌乳素、去甲肾上腺素、催产素和促肾

上腺素等，正是这些物质的变化给人带来了不同感受。

良好的性爱需要有足够的睾酮。当伴侣开始接吻、爱抚，

性兴奋随即启动。此时，脑部多巴胺含量逐渐增加，性欲也随

之增加，更加充满激情。研究证明，多巴胺能激活大脑中的“奖

赏回路”，使人能够体验到幸福愉快的感觉，甚至产生如梦如

幻、飘飘欲仙的感觉。大脑中还会产生大量内啡肽，也能使人

产生快感与幸福感。

女性在高潮时，大脑前额皮层的部分实际是关闭的。这

时，她们的大脑可能是一片空白，就像失去控制一样。当高潮

退去，多巴胺开始锐减，泌乳素释放出来。泌乳素对性欲产生

抑制作用，降低男性激素水平，终止性行为。做爱时，体内的后

叶催产素会上升，促进骨盆收缩，让女性更能达到高潮。后叶

催产素能让人感觉更安全，更激情。它是一种信任荷尔蒙，能

提高创新思维能力。

做爱高潮后的愉悦感，能增加脑内的５－羟色胺，舒缓焦
虑、压力和苦闷，降低皮质醇水平，随着压力的缓解，头脑变的

清晰，视觉及创新思维能力被激活，高潮后会有一种满足感。

性爱过程中脑内苯乙胺水平上升，苯乙胺是浪漫的爱情化学分

子，让人坠入爱河，感觉快乐陶醉。

性器官接受的信息都必须经过相关的脑结构分析、综合，

通过相应的生理生化过程而产生性快感，甚至达到性高潮。所

以，大脑是主管个体性活动的中枢，人脑不仅是实现脑性爱的

性器官，更是实现情（心）性爱的主要的性器官。

$

　人类独有的情（心）之欲
４１　爱情是超出性欲的一种特别的欲求

最近在英国《性医学》杂志上发表的一份研究报告。美国

康科迪亚大学的心理学教授、该校行为神经学研究中心成员、

这份研究报告的作者之一吉姆·普福斯说：“爱情和性欲分别

激活了大脑中不同的特定区域，不过这些区域之间存在联系。”

他们分析了２０份独立的研究报告。研究人员检测了测试者在
浏览色情图片或爱人照片时的脑部活动发现，大脑的岛叶和纹

状体是追踪性欲转化为爱情的关键脑区。

爱情和性欲能够激活纹状体的不同区域。性欲激活的那

个区域通常由能够带来快感的事物激活，比如性爱与食物。爱

情激活的那个区域，与奖励或快感配对的事物相关。也就是

说，随着性欲转化为爱情，两者是在纹状体的不同地点接受大

脑处理的。纹状体的爱情区域也是与毒品成瘾相关的区域。

所以有人认为爱情会让人上瘾。爱情导致了欲望和渴求，并像

可卡因一样触发大脑中相同的兴奋区域。实验也观察到，刚刚

坠入爱河中的女性大脑中，与奖励、情绪和注意力相关的区域

更加活跃，爱情会激活大脑中与习惯形成和药物成瘾相关的

部分。

另一项研究是对 １７名热恋者的大脑使用功能性磁共振
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（ｆＭＲＩ）进行观察和研究。他们发现，所有热恋的被试者大脑中
主管“奖赏”和“动机”的脑区都被激活。这一发现为爱情和大

脑动机系统之间关系提供了生理学依据。爱情最根本的特征

是一种能够导致特殊情感体验的动机，它是一种力量，也是一

种奇妙的体验，让人总是不懈地去追求，

当被试者看到他（她）所爱的人的照片时，脑的腹侧被盖区

（ＶＴＡ）和背侧尾状核进入激活状态。而且，被试者的爱情体验
越强烈，大脑特定区域的活性越强。研究证实，此时大脑的这

些部位富含多巴胺，也正是这些部位是强烈爱情的发源地。

研究也证实，爱和性分属大脑不同的系统管辖，激发爱情

体验的脑区，和性唤起相关的区域是分开的，它们之间只有小

部分的重叠。说明性和爱情既有联系，但也不是一回事。能激

活爱情的区域主要在右侧大脑，在维持长久爱情的人的大脑

中，“腹侧苍白球”区域的活性会有明显增强。

正如拉特格斯大学的人类学家海伦·费舍尔（ＨｅｌｅｎＥ
Ｆｉｓｈｅｒ）所说：“性的驱动力、浪漫的爱情和对伴侣长期的依恋
感，人类进化而来的这三种特性不仅和求偶及生殖有关，而且

在大脑体系中相互关联。随着时间的推移，大脑中爱情的生理

基础会发生变化，使强烈、浪漫的爱情因而渐渐转化为依恋

感”。

现实也说明，爱情不仅是人类一种最强烈的情感体验，它

比性的冲动更加持久有力，而且具有与亲情更加接近也更趋于

结合的特点。

４２　人类的情（心）之欲
雌性动物只在天时地利和有利于幼崽生存的条件下，才会

进入发情期，才愿意接受雄性的交配行为，而相应的，只有在雌

性动物发情的前提下，雄性动物才会出现强力的性欲望，从而

完成两性的交合。动物性行为纯粹为生殖后代，动物性行为一

般都比较短暂，只以完成精子的输送过程为目标，也只有一般

的性快感而对其性行为予以奖赏，所以很多人认为动物没有性

高潮。

狮群中任何一头雌性进入发情期，雄性狮王必须满足雌狮

的性要求，别无选择。９７％的动物不是一夫一妻，而是乱交，能
战胜对方的雄性才能获得交配的机会，动物的性活动服从于雌

性的排卵，专为生殖繁衍的功能而设立。即使是鸟类（如鸳鸯）

的卿卿我我，甚至一辈子的缠绵相伴，目标仍然是至少主要是

生育后代。

而人类的性则不同，生殖繁衍已经不是其主要的目标，很

多人更主要的目标是享受性乐趣，享受人类的爱情生活。成年

女性没有发情期，男性更然，随时都可以接受性交，性交时间比

较长，得到性高潮的频率也很高。

即使是男人，虽然还保留了雄性动物喜欢乱交的部分特

点，但也不是说就像动物一样，不分老幼，不分美丑，闭着眼睛

只管做（爱），人毕竟是人，讲情、讲爱，还讲道德、文明。尤其是

女人，绝不会随意的与一位陌生的男士上床作爱，而是与有情

有义的、愿意有感情投入的男人一起共度良宵。人类是感情动

物，任何行为都禀赋了丰富的情感，性行为更然。

人类的性爱、性行为不仅仅是生理的、心理的，更凸显的是

一种情感的、心灵的（超个人的）。性爱和情爱相辅相成，互动

提升，不断超越。所以只有到了人类才有爱情可言，良好的性

爱发展着情感，感情的浓郁又使性爱升华。人类社会、人类文

明永远歌颂的主题之一就是人类的爱情，至高无上，甚至超越

生命本身。

儿童原欲的发育发展的过程反映了地球生物性进化的历

程，由于人类情感和亲缘关系的高度进化，人类各阶段的原欲

和人类的性爱一样进化达到一个新的顶端，都是动物所不能比

拟的，正如人类的性是世界生物性进化的顶峰，是生物性的佼

佼者一样，构成成人性欲的每一种原欲都同样是佼佼者，成人

的次级性器官的有效刺激都能达到情欲高潮，主要性器官、次

级性器官甚至辅助性器官的刺激都能获得性快感。可以说成

人性欲既包含了（又发展了）儿童各欲期的原欲（包括主要性器

官的原欲），更包含了成人主要性器官在雄性激素作用下高度

发育的生殖器官交媾欲。这一概念还只是生理层面的，或者说

只是动物层面的，要说人类层面的性欲求，其内涵之深邃，就不

是言语能表达得尽善尽美的了。

人和动物不一样，人的性爱建立在情感的基础上。男女之

间喜爱、仰慕，才能得到性爱。真正人类意义上的爱情，情爱的

体验更为深刻。动物重性，人类重情，已是人们的共识。一见

钟情的现实证明了真正的爱情不仅包含现时强烈的恋情，更包

含了潜意识层面强烈的亲情。替代的亲情和恋情的迭加构成

了一见钟情的深刻体验［６］。

人类爱情的显著标志是情爱的丰满，性爱加上友情、恋情

和亲情之爱，就是人类的爱情。这些情爱之中，亲情是重要的

基础，亲情越多越浓，这爱情就越真越浓，越牢固。两情相悦，情

性交融，才会构成人类爱情的最完满的美妙体验［７］。

相爱的男人和女人，身心状态最好，又是在最佳的做爱条

件下，在完美的生理性爱满足的基础上，更有脑性爱和心性爱

的满足，则是人类原性欲的最高满足，尤其是性高潮达到极致

的愉悦体验，加上美妙之极的性爱美感，又同时实现了幼年潜

意识中的和现时心理的、心灵的最大满足的时候，性交往才能

促成人类爱情的最高满足状态。使人进入一种似神似仙在云

里雾里飘飘然的美好体验，甚至是一种频死的、灵魂出窍的奇

异快感之中。身体融合的快乐，心理融合的满足，超越身心直

达心灵层面的无法以语言能表达清楚的一种绝妙心境、极乐体

验，这才是真正人类的性和情的高潮体验，是人类爱情的真实

境界［８］。
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心理治疗对骨盆骨折合并后尿道损伤术后性功能和
生活质量的影响
刘彦伟１　林晶晶１　汪晓俊１　邹雪莲２　陈书尚２

１中国人民解放军南京军区福州总医院骨二科，福州 ３５００２５
２中国人民解放军南京军区福州总医院泌尿外科，福州 ３５００２５

【摘　要】　目的：探讨心理治疗对骨盆骨折合并后尿道损伤术后性功能和生活质量的影响。方法：选
择２０１０年１月至２０１４年６月我院收治的骨盆骨折合并尿道损伤患者共４４例，随机分为对照组及观察组
（各２２例）。对照组手术前后接受常规治疗；观察组在常规治疗基础上，于术前及术后对患者及其家属进行
综合心理行为干预治疗。记录并比较两组患者伤前、术后第３个月和第１２个月性生活情况、ＩＩＥＦ－５评分
和ＳＦ－３６生活质量调查表评分。结果：两组患者伤前每个月性生活频率、勃起功能障碍发生率和 ＩＩＥＦ－５
评分比较均无明显差异（Ｐ＞００５）。与伤前相比，两组患者伤后的勃起功能障碍发生率均明显升高（Ｐ＜
００５），性生活频率和ＩＩＥＦ－５评分均明显减少（Ｐ＜００５）。术后１２个月，与对照组相比，观察组的性生活频
率和ＩＩＥＦ－５评分明显升高，ＳＦ－３６生活质量调查表各维度评分中，生理职能、总体健康、情感职能和精神
健康评分均显著高于对照组。结论：针对性的综合心理行为干预治疗有助于骨盆骨折合并尿道损伤患者恢

复勃起功能，有效解除心理障碍，改善生活质量。

【关键词】　心理治疗；骨盆骨折；尿道损伤；勃起功能障碍；生活质量
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ｔｉｅｎｔｓｉｎｏｂｓｅｒｖａｔｉｏｎｇｒｏｕｐｒｅｃｅｉｖｅｄｂｏｔｈｕｓｕａｌｃａｒｅａｎｄｃｏｍｐｒｅｈｅｎｓｉｖｅｐｓｙｃｈｏｌｏｇｉｃａｌａｎｄｂｅｈａｖｉｏｒａｌｔｈｅｒａｐｙｐｒｅ－
ａｎｄｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅｌｙ．Ｔｈｅｓｅｘｕａｌｂｅｈａｖｉｏｒｓ，ｔｈｅＩＩＥＦ－５ｓｃｏｒｅｓａｎｄｔｈｅＳＦ－３６ｑｕｅｓｔｉｏｎｎａｉｒｅｓｃｏｒｅｓｂｅｆｏｒｅｉｎｊｕｒｙ，
３－ａｎｄ１２－ｍｏｎｔｈｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅｌｙｗｅｒｅｒｅｃｏｒｄｅｄａｎｄｃｏｍｐａｒｅｄ．Ｒｅｓｕｌｔｓ：Ｂｅｆｏｒｅｉｎｊｕｒｙ，ｔｈｅｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｏｆｃｏｍｐａｒａ
ｔｉｖｅｓｅｘｕａｌｂｅｈａｖｉｏｒｒａｔｅ，ｅｒｅｃｔｉｌｅｄｙｓｆｕｎｃｔｉｏｎｒａｔｅａｎｄｔｈｅＩＩＥＦ－５ｓｃｏｒｅｓｉｎｂｏｔｈｇｒｏｕｐｓｈａｄｎｏｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｄｉｆｆｅｒ
ｅｎｃｅ（Ｐ＞００５）．Ｃｏｍｐａｒｅｄｗｉｔｈｐｒｅ－ｏｐｅｒａｔｉｏｎ，ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅｅｒｅｃｔｉｌｅｄｙｓｆｕｎｃｔｉｏｎｒａｔｅｓｉｎｔｈｅｔｗｏｇｒｏｕｐｓｗｅｒｅ
ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙｈｉｇｈｅｒ，ｗｈｉｌｅｓｅｘｕａｌｂｅｈａｖｉｏｒｒａｔｅａｎｄｔｈｅＩＩＥＦ－５ｓｃｏｒｅｓｗｅｒｅｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙｌｏｗｅｒ．Ｔｗｅｌｖｅｍｏｎｔｈｓｐｏｔ
ｏｐｅｒａｔｉｖｌｙ，ｔｈｅｓｅｘｕａｌｂｅｈａｖｉｏｒｒａｔｅ，ｔｈｅＩＩＥＦ－５ｓｃｏｒｅｓａｓｗｅｌｌａｓｔｈｅｓｃｏｒｅｓｏｆＳＦ－３６ｑｕｅｓｔｉｏｎｎａｉｒｅｏｆｔｈｅｐａ
ｔｉｅｎｔｓｉｎｔｈｅｏｂｓｅｒｖａｔｉｏｎｇｒｏｕｐｗｅｒｅｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙｈｉｇｈｅｒｔｈａｎｔｈｏｓｅｏｆｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐ（Ｐ＜００５）．Ｃｏｎｃｌｕｓｉｏｎｓ：Ｃｏｍ
ｐｒｅｈｅｎｓｉｖｅｐｓｙｃｈｏｌｏｇｉｃａｌａｎｄｂｅｈａｖｉｏｒａｌｔｈｅｒａｐｙｉｓｈｅｌｐｆｕｌｆｏｒｔｈｅｒｅｃｏｖｅｒｙｏｆｅｒｅｃｔｉｌｅｆｕｎｃｔｉｏｎａｎｄｍｅｎｔａｌｄｉｓｏｒｄｅｒ，
ｗｈｉｃｈｃａｎｉｍｐｒｏｖｅｔｈｅｑｕａｌｉｔｙｏｆｌｉｆｅｉｎｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｐｅｌｖｉｃｆｒａｃｔｕｒｅａｎｄｕｒｅｔｈｒａｌｉｎｊｕｒｙ．

【Ｋｅｙｗｏｒｄｓ】　Ｐｓｙｃｈｏｔｈｅｒａｐｙ；Ｐｅｌｖｉｃｆｒａｃｔｕｒｅ；Ｕｒｅｔｈｒａｌｉｎｊｕｒｙ；Ｅｒｅｃｔｉｌｅｄｙｓｆｕｎｃｔｉｏｎ；Ｑｕａｌｉｔｙｏｆｌｉｆｅ

【中图分类号】　Ｒ１６７ 【文献标志码】　Ａ

　　外伤所致的骨盆骨折容易引起尿道损伤，常伴有勃起功能
障碍［１］。长时间的勃起功能障碍致使患者出现精神心理问题，

即使在术后器质性病变已完全修复后，仍会因为心理障碍而导

致心理性勃起功能障碍［２］。因而针对性的心理治疗对患者性

功能的恢复十分重要。我们在围手术期和术后，对骨盆骨折合

并尿道损伤患者，经充分心理评估，制定并实施了个体化心理

干预治疗，有效改善了患者的勃起功能障碍，报道如下。
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　资料与方法
１１　 一般资料

选取２０１０年１月至２０１４年６月我院收治的骨盆骨折患
者。入选标准：男性，已婚，合并尿道损伤，年龄２４～５０岁，无其
他重要脏器功能障碍。共入选４４例，平均年龄（３８９±１０４）
岁；其中蝶形骨折１４例，粉碎性骨折１０例，双直型骨折６例，耻
骨骨折伴坐骨骨折３例，单纯耻骨骨折４例，耻骨联合分离３
例，其它类型骨折４例。４４例患者及家属均签署知情同意书
后，随机分为观察组（ｎ＝２２）和对照组（ｎ＝２２）。两组患者的年
龄、受教育程度、手术方式、经济条件等方面差异均无统计学意

义（Ｐ＞００５），具有可比性。见表１。

表１　组患者一般情况比较

观察组 对照组

年龄（岁） ３８４±１０５ ３９２±１０８

受教育程度

小学 ３ ４

初中 ６ ５

高中 ８ ９

大学及以上 ５ ４

手术方式

急诊尿道会师术 ７ ５

狭窄内切开术 １１ １３

尿道端端吻合术 ４ ４

经济收入

年收入３万元以下 ４ ４

年收入３万～１０万元 １２ １３

年收入１０万元以上 ６ ５

１２　尿道损伤手术方法
本组４４例患者入院时均留置尿管失败。急诊行尿道会师

牵引术１２例，其余３６例均一期行膀胱造瘘术，其中二期行狭窄
内切开术２４例，二期行尿道瘢痕切除＋尿道端端吻合术８例。
１３　心理治疗

对照组患者手术前后给予常规治疗，包括术前准备、围手

术期护理、抗感染、术后随访。观察组患者在常规治疗基础上，

由经过专门训练的医护人员，采取一对一的综合心理行为干预

治疗。包括针对患者及患者配偶的认知及行为干预。

针对患者的认知、行为干预：（１）伤前向患者介绍病情、手
术方法、围手术期可能并发症及如何配合治疗；（２）术后出院前
向患者讲解骨盆骨折合并尿道损伤术后勃起功能障碍的发病

原因，阐述精神心理因素对性功能的影响，性功能恢复效果很

大程度上取决于患者良好的情绪和行为方式，促使患者保持乐

观情绪；（３）出院后每个月定期随访复查，针对患者出现的心理
问题，采用理性情绪疗法，针对性的进行心理疏导，使患者以理

性信念面对现实生活，增强自我评价及自我接纳意识，摆脱悲

观消极情绪；鼓励并指导性生活，让患者自我总结出勃起功能

障碍中各种可能原因；询问患者性生活中苦恼的问题，鼓励患者

以忽略症状的方式进行性生活。

针对配偶的认知、行为干预：（１）向患者妻子详细讲解骨盆
骨折合并尿道损伤术后勃起功能障碍的发病原因，阐述精神心

理因素对性功能的影响，以及配偶的行为对患者性功能恢复的

重要性；（２）使患者妻子关心、理解、体贴患者，积极督促患者执
行康复计划，鼓励并主动配合患者进行性生活的尝试；（３）出现
问题时要以包容心态与患者相互沟通，以积极的情感支持改变

患者的心理行为。

１４　评价方法
询问并记录两组患者伤前、术后第３个月和第１２个月性生

活情况，包括每个月性生活次数、勃起功能障碍发生率。

伤前和术后第１２个月，采用国际勃起功能评分问卷（ＩＩＥＦ
－５）［３］，根据患者在过去６个月内性生活的情况，对患者的勃
起功能进行评定。重度（５～７分）；中度（总分８～１１分）；轻度
（总分１２～２１分）；勃起功能正常（总分２２～２５分）。

术后第１２个月，采用ＳＦ－３６生活质量调查表［４］评定患者

生活质量。该调查表有８个维度：生理机能、生理职能、躯体疼
痛、总体健康、活力、社会功能、情感职能以及精神健康。综合

分数０～１００分，分数越高，表示患者生活质量越高。
１５　统计学方法

应用ＳＰＳＳ１２０软件处理数据。计量资料以均数 ±标准差
（珋ｘ±ｓ）表示，采用配对ｔ检验或独立样本 ｔ检验；计数资料以率
表示，采用秩和检验或χ２检验。Ｐ＜００５为差异有统计学意义。
"

　结果
２１　伤前及术后性生活比较

如表１所示，两组患者伤前每个月性生活频率及勃起功能
障碍发生率比较均无明显差异。与伤前相比，两组患者伤后的

勃起功能障碍发生率明显升高，性生活频率明显减少。术后１２
个月，观察组的勃起功能障碍发生率低于对照组，但差别无统

计学意义（Ｐ＞００５），而性生活频率明显高于对照组（Ｐ＜
００５）。见表２。

表２　伤前及术后两组患者性生活一般情况比较

组别 例数
勃起功能障碍［ｎ（％）］

伤前 术后３个月 术后１２个月

性生活频率（次／月）

伤前 术后３个月 术后１２个月

观察组 ２２ ２（０９） １０（４５５） ７（３１８） ７１±２１ ２５±２５ ３５±２２＃

对照组 ２２ ２（０９） １１（５００） ９（４０９） ７５±１９ ２１±１６ ２２±１９

　　注：表示与伤前比较，Ｐ＜００５；表示与伤前比较，Ｐ＜００１；＃表示与对照组比较，Ｐ＜００５
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２２　两组患者伤前及术后第１２个月ＩＩＥＦ－５评分结果比较
两组患者伤前的ＩＩＥＦ－５评分无明显差异，但术后１２个月

观察组的ＩＩＥＦ－５评分高于对照组。见表３。
２３　两组患者术后第１２个月生活质量比较

评估结果显示，术后１２个月，观察组患者ＳＦ－３６生活质量
调查表各维度评分中，生理职能、总体健康、情感职能和精神健

康评分均显著高于对照组（Ｐ均＜００５）。见表４。

表３　伤前及术后两组患者ＩＩＥＦ－５评分比较

例数 伤前 术后１２个月

观察组 ２２ ２３４±５９ １０６±４８＃

对照组 ２２ ２３８±５４ ８０±３５

　　注：表示与伤前比较，Ｐ＜００１；＃表示与对照组比较，Ｐ＜００５

表４　两组患者术后１２个月的ＳＦ－３６生活质量调查表评估结果比较

生理机能 生理职能 躯体疼痛 总体健康 活力 社会功能 情感职能 精神健康

观察组 ５６８±１２１ ７４２±１３０＃ ７２５±１２６ ５９９±１１９＃ ５５８±１１２ ７４４±１４５ ７８０±１３６＃ ６９３±１３９＃

对照组 ５８１±１１４ ６６０±９１ ７３２±１３５ ５０１±１２８ ５４５±１０７ ７２６±１５０ ６７７±１４４ ６１０±１１０

　　注：＃表示与对照组比较，Ｐ＜００５
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　讨论
骨盆骨折是一种严重创伤，常发生在塌方和交通事故中，

多为强大的外力所致［５，６］。依据骨盆骨折后形态可分类为压缩

型、分离型和中间型，依据骨盆环稳定性可分为不破坏骨盆的

稳定骨折（包括前环骨折如耻骨支骨折、髂前上棘撕脱骨折）和

不稳定骨折（后环骶髂关节及其两侧的骨折脱位和耻骨联合分

离），依据骨折部位，除了前述稳定骨折的部位外，还包括骶髂

关节脱位、骶髂关节韧带损伤、髂骨翼后部直线骨折、骶孔直线

骨折和骶骨骨折。

由于解剖上的关系，骨盆骨折时后尿道容易受到肌肉的剪

切或拉伸而发生撕裂或完全断裂，其中尤以膜部尿道最容易遭

到破坏。勃起功能障碍是骨盆骨折后并后尿道损伤的并发症

之一［７，８］。韦庆凡等［９］研究发现，骨盆骨折后并后尿道损伤患

者伤后的勃起功能障碍发生率高达５４６７％，尿道损伤修复手
术后１周勃起功能障碍发生率为５２００％，而术后１年勃起功
能障碍发生率降至３８６７％。本研究中，观察组和对照组术后３
个月的勃起功能障碍发生率分别为４５５％和５００％，与文献报
道相类似。

骨盆骨折合并后尿道损伤后发生勃起功能障碍的原因，主

要包括创伤或医源性损伤造成阴茎勃起神经损伤和血管损伤、

尿道损伤手术处理方式、恢复时间、患者年龄及社会心理因

素［１，２，１０，１１］。支配阴茎海绵体的神经常常与营养阴茎海绵体的

血管伴行，在前列腺部及膜部尿道后外侧汇合形成血管神经

束，控制阴茎勃起。该血管神经束紧邻尿道，尿道损伤及后期

的修复手术，容易损伤该血管神经束而引起勃起功能障碍。在

处理尿道损伤时要注意盆丛神经的走行，针对损伤范围和合并

伤采取不同的处理方式不同，尽量避免医源性误伤或加重了原

有神经的损伤［１０］。

心理因素是骨盆骨折合并后尿道损伤后发生勃起功能障

碍不容忽视的一个常见原因［１，２，１３，１４］。首先，骨盆骨折往往合并

有其他器官的严重损伤，如膀胱破裂、直肠破裂等。伤后的临

床救治往往针对这些严重的器质性病变，而忽略早期的勃起功

能障碍，不能及时而有效的治疗。较晚发现的勃起功能障碍使

患者承受了长时间的精神心理压力，而心理压力较大，就越害

怕性交失败，更加重了勃起功能障碍。其次，严重创伤给患者

留下了不同程度的后遗症，不仅影响了患者的术后生活，还让

患者觉得自己不再是功能齐全的人，带来了较大的心理压

力［１５］。此外，严重的创伤体验本身在患者心理上留下痛苦的心

理体验，即使术后这些患者已经不存在器质上的病变，但在心

理因素的驱使下患者仍可能出现不同程度的勃起功能障碍。

最后，神经血管因素可通过盆底肌肉功能训练逐步好转。

本研究通过制定针对性的心理干预方案，对患者及其配偶

实施了持续的心理治疗。研究结果显示，观察组患者在尿道修

复手术后，随着时间的推移，在患者创伤逐步愈合的同时心理

障碍也逐渐恢复正常，性功能也相应得到一定程度的改善。术

后１２个月随访结果表明，观察组的性生活频率和 ＩＩＥＦ－５评分
均优于对照组。此外，本研究发现观察组患者术后１２个月的
ＳＦ－３６生活质量调查表各维度评分中，生理职能、总体健康、情
感职能和精神健康评分均显著高于对照组，说明针对性的心理

治疗不仅有助于患者恢复勃起功能，而且可有效解除心理障

碍，增强患者自信心和社会功能，从而提高患者生活质量。
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不同类型场所女性性工作者的健康观念和自我保健
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【摘　要】　本研究坚持人类学的整体论视角和对情境的关注，按场所人数和收费标准将女性性工作者
（ＦＳＷ）工作场所分为路边发廊、休闲会所、宾馆桑拿、ＫＴＶ四类，并对不同类型场所ＦＳＷ的健康观念和自我
保健实践进行分析，结论如下：不同类型场所 ＦＳＷ的主观风险意识与她们对场所的认知和分类密切相关；
ＫＴＶ的ＦＳＷ的主观健康风险与其他场所相比更高；受年龄和阅历影响路边桑拿和休闲阁的 ＦＳＷ自我保护
意识更强；ＦＳＷ的自我保健实践与经验和惯习密切相关，与科学话语主导的健康宣传未必相容。
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　研究背景
截至２００９年底，中国存活艾滋病病毒感染者和病人约７４

万人，当年新发艾滋病感染者约４８万人①。据Ｌ市②艾滋病疫
情网络直报数据统计结果显示，该区艾滋病疫情增长快速，２００９
年１～６月性传播染上艾滋病约占感染总人数４７％左右。Ｌ市
疾控中心（ＣＤＣ）在娱乐场所开展的“安全套百分百推广”项目
中贯彻“以性病门诊为依托”的女性性工作者（ＦＳＷ）③艾滋病
外展干预模式取得了很好效果，但随着项目的结束，经性途径

传播艾滋病比例仍逐年上升，成为艾滋病传播的最主要途径。

ＣＤＣ工作人员杨医生也跟我们表达了不解：如今安全套推广已
经做得很好，绝大多数 ＦＳＷ都有戴套防病的意识了，可为什么
性病艾滋病感染率还是居高不下呢？可能的解释是：国家卫生

部门是在“知识、态度、信念、行为”（ＫＡＢＰ）④的框架下对 ＦＳＷ
进行干预，但正确的健康知识和信念未必能促使行动人做出合

乎健康标准的行为，行动人的实践建立在主体长期的惯习之

上，扎根于其所处的情境。人类学的观点认为适当的干预策略

需要建立在对情境和行为主体的关注上，这恰恰是自上而下的

健康推广所缺乏的。

格尔茨［１］曾指出，在陌生之处观察日常生活，并没有像通

常所宣称的那样揭示出人类行为的专断性，而只是揭示出人类

行为的意义按照提供其信息生活模式而发生变化的程度。把

他们置于他们自己的日常系统中，就会使他们变得可以理解。

他们的难于理解之处就会消失了。借用格尔茨文化解释的方

法，笔者将试图站在她们的角度观察和体验她们对自身健康的

定位和自我保健实践，领会其文化背景和行动逻辑在不同场所

的特点。

国内对ＦＳＷ健康方面的研究大致分为三类：一类是公共卫
生部门对ＦＳＷ健康信息普及和安全套推广的防艾项目评估，大
多借用人口学理论和统计方法进行定量分析。第二类是潘绥

铭［２］和他的学生们的研究，关注ＦＳＷ的生存状态及相关利益群
体对她们的影响，其中涉及她们对自身健康的看法、安全套使

用，以及与客人间的互动。还有一类是庄孔韶及其学生们的研

究，关注ＦＳＷ群体的“作为文化的组织”的特征及其流动，其中
刘谦［３］对低交易价格性产业的研究中提出组织文化和自律对

医学实践的影响。Ｋｉｒｓｔｅｎ［４］借用布迪厄的社会资本和场域的
概念，对马达加斯加首都安塔那那利佛ＦＳＷ的健康与她们的象
征资本，如种族、族群和道德感间的关系进行了讨论，指出 ＦＳＷ
根据以上象征资本是有区别的，分析中尤为强调社会的、结构

性因素的作用。Ａｌｅｓｓａｎｄｒａ［５］根据在巴西做的健康促进项目指
出现行项目对ＦＳＷ的性健康和生殖健康方面的关注很少，而只
集中于性传播疾病和艾滋病的预防上。要提高 ＦＳＷ的性健康
和生殖健康水平，就需要提倡她们的人权，没有歧视地对她们

进行健康关照，关注她们心理健康方面以及饮酒、毒品和来自

客人、性伴侣、皮条客和警察暴力的因素。Ｊｅｎｉｆｅｒ［６］研究了中国
ＦＳＷ使用安全套障碍中的文化因素，提出文化中的“要面子”、
经济独立、信任以及性别规范等要素是安全套使用中的障碍，

和自己男友不用安全套是一种亲密和熟悉的体现。文化上对

权力和权威在性关系中的觉察是对使用安全套与否更为重要

的影响因素。综上所述，以往的研究较少有对ＦＳＷ“主位”的健
康观念和自我保健行为的专门研究，更缺少对她们细分结合场

所特征的分析。因而，本文将结合不同类型场所的组织形式、

ＦＳＷ的教育背景、生活方式和交往圈子等文化因素探讨其与她
们健康观念、自我保健实践之间的关联。

生物性与文化性的双重视角是早期人类学整体论建构的

重要出发点：既把人当作一个完整的生物系统加以研究，又要

对不同人群的文化系统予以联系性的必要考察，即生物 －文化
整体论。我们对于自身健康和疾病的认知是与我们的文化语

境密切相关，而绝不仅仅是一种生物性的存在。同时，人类学

也关注主体所处的具体情境，分析和理解情境与主体间的互

动。情境不是指那些泛泛而谈、似乎外在作用于人的宏观社会

文化因素，而偏向于与女性密切相关的、主体有一定体验并做

出某种反应的、融为日常生活一部分的具体情境［７］。ＦＳＷ作为
行动主体对其身体、健康的建构与社会文化情境密切相关。本

文借用上述的整体论和情境观的视角，把ＦＳＷ的自我保健和求
医行为放在她们所在的工作场所中来理解。

本研究材料通过实地调查获得，于２００９年１０月和２０１０年
１１月两次深入田野，主要采用深入访谈和专题小组讨论，并结
合简单的问卷。

"

　调查点介绍
Ｌ市地处西南边陲，自古以来是中药商品集散地，人口流动

大，性产业兴盛，ＣＤＣ做防艾宣传时间早，工作开展深入，为我
们调查提供了便利条件。ＣＤＣ根据各场所收费标准和人数将
当地性服务场所分为低、中、高（小、中、大）三类：街边的发廊

（包括路边按摩店）、休闲会所（包括中档按摩店和宾馆桑拿）和

高级夜总会（ＫＴＶ）。据ＣＤＣ２０１０年年初规模调查数据统计，Ｌ
市娱乐场所共 ４２９家，其中高档场所占 ３７１％，中档场所占
１１３％，低档场所占５１６％。本文的讨论延续ＣＤＣ对场所的分

①

②

③

④

数据来源于卫生部与联合国艾滋病规划署和世界卫生组织联合

对中国２００９年艾滋病疫情进行的评估。
基于人类学的匿名原则，把引数据的网址隐去，并在本文中把做

调查所在的城市化名为Ｌ市。
ＦＳＷ（ＦｅｍａｌｅＳｅｘＷｏｒｋｅｒ），女性性工作者，是一个比较中性、带较
少感情色彩的笼统指称，在访谈当中，她们一般会自称“做我们

这行的”，“我们做小姐的”，ＣＤＣ工作人员和健康促进人员也有
叫她们“小妹”和“美女”的。根据潘绥铭的划分，他把在中国的

“卖淫女”分为７个层次 。这７个层次虽然都可以统称为卖淫，
但依照工作场所的不同，她们所存在组织和雇佣状态、层次和提

供的服务、收入以及人口统计特征也各不相同。本次调查主要

是通过当地ＣＤＣ的引荐进入场所进行访谈，而ＣＤＣ开展工作得
比较深入的是分类中的“陪女”、“发廊妹”和“按摩女”，因而本

研究主要针对“陪女”、“发廊妹”和“按摩女”进行集中讨论，具

体参见潘绥铭：《存在与荒谬：中国地下“性产业”考察》，北京群

言出版社，１９９７，第２３～２４页。
ＫＡＢＰ指的是一种通过灌输正确的知识（Ｋｎｏｗｌｅｄｇｅ），培养对疾
病的正确态度（Ａｔｔｉｔｕｄｅ），进而形成良好的对健康的信念（Ｂｅ
ｌｉｅｆ），来影响健康相关的行为（Ｐｒａｃｔｉｃｅ）的健康教育模式，其中暗
含正确的知识一定会促使人们拥有正确的态度和信念，进而做

出合乎健康标准的行为，这样的相互间有着递进关系的假设。
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类，基于中档场所中休闲阁和宾馆桑拿场所布局和组织形式差

异较大而分开讨论，因而本文的讨论将场所总共分为四大类：

街边发廊（路边按摩店）、中档按摩店、宾馆桑拿、高级ＫＴＶ。
路边发廊一般多家集中在潘绥铭［８］描述的“红灯区”的大

马路边。街上不时有大卡车飞驰而过，尘土飞扬，噪音很大。

店内摆有沙发、镜子，桌上凌乱的放着几瓶洗发水，里面是厨

房、洗手间和性交易房间。店面由妈咪租下，妈咪手下带八九

个ＦＳＷ，她们自由度高，组织松散。发廊ＦＳＷ年龄跨度较大，有
３０岁以上的，也有１８岁以下的，受教育程度偏低，少有上到高
中的，闲暇时一般去逛街或上网。她们一般是老乡带老乡进入

这行的，流动性较大，有时相互间通一个电话听说生意好就直

接过去。与高档ＫＴＶ的相比，发廊ＦＳＷ“专业的”从事性服务，
与客人的关系更直接，言语和情感交流较少，对客人戒备心

较大。

休闲会所一般在大马路边上，若不是门口的招牌，看起来

更像是大户人家的庭院式房子，穿过院子进了里屋的门能看到

按摩椅，里面是小隔间，房间里黑乎乎的没有窗子，我摸索着打

开壁灯开关，灯光黯淡，只摆有一张床。另一家挨着的 ＸＬＸ休
闲阁格局稍有不同，正门进去是前台接待，往里走房间里光线

昏暗，墙上挂着意境朦胧的人体照片，摆有双人床，还有浴室。

这类场所不仅提供性服务，也兼营按摩，组织性因老板而异：有

的组织性较弱，ＦＳＷ不来老板也不问；有的老板管理有方，组织
紧密度高。ＦＳＷ大多从外地被老乡带过来，关系亲密。比起宾
馆桑拿，休闲会所的ＦＳＷ工作压力小，更满意自己的工作环境。
这类场所的ＦＳＷ年龄一般在２５岁以上，教育水平基本是初中
以下，但对国情和局势有自己的想法，遇到问题时更相信自己

的处理方式，对未来生活有着清楚的规划，尤其是有家庭孩子

的，都打算先赚钱存钱，然后转行做生意。

ＴＬ宾馆桑拿集洗浴、桑拿、按摩和宾馆于一体，场所内的压
抑暧昧与外面的喧嚣繁华形成鲜明对比。楼上长廊两侧是性

交易房间，尽头的套间是休息室，一进休息室，浓重的烟味扑面

而来，里面放有两张床、两台电脑。ＴＬ老板阿信哥看起来精明
冷峻，符合香港动作片里的“老大”形象，腰间系个小包，和手下

ＦＳＷ平分她们的所得。场子生意兴隆，组织性强，严苛的管理
和考核是默认规则。另一家宾馆桑拿的老板何哥比较“仁慈”，

但他也无奈地表示“心太软赚不了钱”。这类场所工作压力较

大，能“存活”下来的是成熟、心理承受能力强的。这类场所

ＦＳＷ大多已婚有孩，３０岁以上，教育程度不高，大多只是初中毕
业。除生理期休息外，大部分时间都在场所，喜欢上网聊ＱＱ和
玩游戏，偶尔去市区逛街。

ＫＴＶ一般位于市中心高层建筑里，室内富丽堂皇、灯红酒
绿，包间落地窗外面高楼林立、霓虹灯闪亮。一个场所一般有３
～４个妈咪（爹?），每个带２０～３０个ＦＳＷ不等，ＦＳＷ对妈咪信
任和依赖。ＦＳＷ每月的“订厢”①要求无形中成为她们流动的
壁垒（要不就是妈咪带着手下的 ＦＳＷ流动），这类场所组织性
强、纪律明晰。ＦＳＷ之间存在的竞争（“试台”就像是竞技台）
一定程度上造成了她们关系的紧张，虽然在休息室看似无话不

谈，但如是否“出台”②、是否感染性传播疾病等还是属于个人隐

私。这类场所ＦＳＷ基本是本市或附近县市人，年龄在２０岁左
右，一般中专、技校毕业，也有在读大学生，受教育程度比其他

场所的高，成熟实际，训练有素，知道自己在“吃青春饭”。她们

休息一般去逛街买东西，或看电视。与路边发廊、休闲阁和宾

馆桑拿的相比对资讯的需求程度高，电视和杂志是她们了解健

康信息的重要渠道。ＫＴＶ的ＦＳＷ内心有优越感，认为低档场所
的ＦＳＷ是“专业出来做这个的”，而自己不同，跟客人有情感交
流，倾向于把自己的工作定位为情色服务，并非直接性服务。

#

　不同类型场所
*+,

的健康观念

从文化人类学的生态学观点来看，不再是“没有疾病”，而

在某种意义上与适应有关或为其所定义［９］。下文将从 ＦＳＷ的
日常作息、主体建构以及自我保护意识三个方面来对其健康观

念进行论述。

从日常作息来看，ＫＴＶ的 ＦＳＷ晚上八点上班，凌晨三四点
下班，下班后还跟要好的姐妹去吃烧烤，吃完回家看电视到清

晨才睡觉，下午三四点起床，看看电视，有的自己做晚饭，认为

这样比较健康，但也有不少ＦＳＷ只是买了盒饭在化妆间匆匆吃
完就化妆换衣服上班。阿娜（１７岁，宾馆桑拿）觉得很难界定健
康，但至少自己作息都不正常，不能算健康。离市中心较远的

宾馆桑拿老板何哥专门雇了一个阿姨做饭。路边按摩店内一

般都有厨房，到点了妈咪和ＦＳＷ就一起做饭吃。就饮食起居而
言，路边发廊和低档按摩店的 ＦＳＷ比中 ＫＴＶ的 ＦＳＷ要规律
得多。

主体建构的视角强调把现象作为主体自己建构的结果，而

不仅仅是天然的或是环境影响的，把主体的感受和认知，而并

非研究者的分类为基础，更侧重研究主体自己的建构过程，而

不仅仅是建构结果的过程［１０］。ＦＳＷ对健康的认知和实践不仅
仅关乎自己是否舒服和适应、身体机能和各项器官是否正常运

转，还更多的与客人、男友以及做宣传教育的工作人员联系在

一起，并被这些外在力量建构。在访谈中一谈到健康，大多数

ＦＳＷ马上就会联系到艾滋病，认为自己只要不得艾滋病就谢天
谢地了，这与ＣＤＣ长久以来的宣传有关系。她们最大的风险因
素之一是客人，客人是否有性传播疾病、是否愿意戴套、是否会

在半途中把安全套拿掉等，都是威胁她们健康的风险因素，形

容客人时她们常提及的一个词就是“安全”。安全是相对于风

险而言的。道格拉斯和威尔德韦斯曾说过，危险和风险这两个

概念不应该作为纯客观性的范畴来理解，人们对风险的感知和

判断是主观的［１１］。不同风险文化中的不同的判断主体，甚至同

一种风险文化中的不同的判断主体，对同一种危险和风险进行

反思后所作出的判断，无论从其判断方式还是从其判断结果上

①

②

订厢指高档场所里客户直接联系小姐预订包厢。一般每个 ＦＳＷ
每月有２～３个订包厢任务，这要求 ＦＳＷ除“试台”以外，还需要
借助老客户资源帮助完成订厢任务。

这类场所ＦＳＷ可粗略分为“坐台”和“出台”两种。很多 ＦＳＷ一
开始只是朋友（一般是从事这个行业的同性朋友）介绍过来，说

只是陪着喝喝酒，刚到场所时也并未打算出台，但有的慢慢就接

受出台了。
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看，都往往呈现出很大的差异［１２］。ＫＴＶ的ＦＳＷ爱看电视、听新
闻、看杂志，另外客人也是她们健康信息的来源之一。高档

ＫＴＶ的ＦＳＷ掌握的社会资源较多，获取健康信息的渠道多面，
她们自己也比较自信，认为自己能够对自己身体进行掌控。

“如果说他身体上有什么，我们可以看得出，他有没有咳得很厉

害啊，或者是有点病的那种，或者是太老了那种，我们都不会

去”（小绣，２２岁，ＫＴＶ）。
对安全与否她们有着自己的判断，但这种判定和对客人的

选择又是十分主观的，和中档场所年纪较大的 ＦＳＷ相比，高档
ＫＴＶ的ＦＳＷ认为她们的客人是“有钱人”，比较安全，无形中降
低了心理防范度，即使自己掌握了足够多的健康知识，但还是

感性的基于对方的外表和地位来推断其是否“干净”和“卫生”，

陷入轻信。这从某种程度上对景军提出的泰坦尼克定律揭示

的社会等级决定风险的差异并决定风险降临之后的伤害差

异［１３］这一判断做出了补充。景军提出的泰坦尼克定律揭示了

不同社会经济地位的人群面临客观风险的相关性，社会经济地

位越高，所面临的风险越小，而对于社会经济地位越低的人群，

所面临的风险越大。泰坦尼克定律中揭示了不同社会经济地

位所面临的客观风险的不同。的确，在我上述的研究中也说

明，社会经济地位较低的ＦＳＷ（路边发廊的ＦＳＷ）比社会经济地
位相对较高（宾馆按摩和休闲阁的ＦＳＷ）面临更大的客观风险。
除此之外，由于高档场所的ＦＳＷ从经济水平来说比中低档场所
的ＦＳＷ要高，客观上说她们所掌握的资源也更为丰富，但由于
她们对自己所身处场所的类别上的优越感，以及自己心理上的

优越性（低档场所ＦＳＷ是专业“做那个的”，我们这里比较“高
级”），使得对于场所客人风险的低估，以至于她们对自身面临

风险预估不足，这种主观上对风险和疾病主观认知不足使得她

们将自己置身于比低档场所的ＦＳＷ更为危险的境地，尽管事实
上低档场所（路边发廊和宾馆桑拿）的客人患病可能性更高，风

险性更高。杨医生的观察和经验也从侧面佐证：高档场所的

ＦＳＷ患病几率其实并不低。
另外，她们的健康观念还与个体的自我保护意识有关。自

我保护意识指她们从小受家庭环境、教育背景影响和人生阅历

的历练形成的一整套个人主观的预先判断。她们的自我保护

意识从她们选择客人那一刻就开始发挥作用了。中档按摩店

年纪稍长有过婚姻经历的几位ＦＳＷ都认为比较年轻的ＦＳＷ不
懂事，小王（３６岁，中档按摩店）说：“（年轻妹子）就是乱玩嘛，
不戴套啊，随便跟哪个都出去啊，跟哪个都玩，但我们不同。”当

问及她如何保护自己身体的时候，她说要“分人”。毕竟，保护

自己并不仅关乎知识，落到实处时更重要的是阅历和经验，因

而，中档的宾馆桑拿和休闲阁的ＦＳＷ比起低档的路边桑拿和高
档的ＫＴＶ的 ＦＳＷ都要年长一些，在自我保护意识上也要强一
些，虽然她们对艾滋病的了解在个别细节上会混淆，但坚持每

次接客都戴套，这在一定程度上降低了她们的患病几率。另

外，大多已经成家的她们对自己身体和健康比起高档ＫＴＶ和路
边发廊的年轻未婚妹子相比有多一重的担忧。

综上所述，ＦＳＷ的风险意识和他们的对于场所的分类及其
意义的认知是直接相关的，她们在对不同场所的认知在某种程

度上也是她们对于特定场所类型认同的反映。身处高档 ＫＴＶ
的ＦＳＷ倾向于把自己所在场所定义为高级的，所接待的客人是
“安全”的、“干净”的，这种分类体系导致她们对实际面临的风

险在主观认知上与实际的相比有偏差。

$

　不同类型场所
*+,

自我保健实践

保健是人类个体和群体在生存竞争中对自身心身健康的

保持和增进［１４］。自我保健（ｓｅｌｆ－ｃａｒｅ），包括 ｓｅｌｆ－ｍｅｄｉｃｉｎｅ，相
对于医务人员提供的保健（ｐｒｏｆｅｓｓｉｏｎａｌｃａｒｅ），指在日常生活中
或生活习惯中自己所采取的一系列促进健康的行动。下文将

从安全套使用、冲洗、做例行检查等对 ＦＳＷ在生病前主动采取
的健康促进行为进行描述。

一和路边发廊的ＦＳＷ聊对健康的看法，她们马上告诉我说
要戴套，但年龄小刚入行的 ＦＳＷ在客人不配合时很难做到坚
持。在路边发廊工作的小黄今年１８岁，刚入行，长得很瘦弱，虽
然她知道要戴套，但遇到年纪大的客人给的钱多一点，也愿意

不戴，再加上她年纪小阅历浅，还被嫖客敲诈过。另外，低档场

所客人还有在交易过程中趁她们不注意把安全套弄破或拿掉

的情况。宾馆桑拿和休闲阁的 ＦＳＷ年龄稍长，相对成熟，自我
保护意识较强，生活阅历赋予她们更好的跟嫖客讨价还价的能

力，无论怎样她们都坚持用安全套，甚至比一些高档场所的

ＦＳＷ还要坚持。不同等级的 ＦＳＷ对风险的承担不同，路边发
廊的ＦＳＷ比起高档ＫＴＶ的 ＦＳＷ，由于缺乏相应的社会支持而
身处弱势，对自己的身体和健康缺乏应有的掌控，客观上承担

的风险更大。

潘绥铭［１５］指出小姐们首先关心和害怕的并不是性传播疾

病，而是怀孕与不育。在我们的访谈中，杨医生也认为“她们最

怕的是怀孕，对性病啊艾滋病的（顾虑）还是其次”，但笔者在深

入调查中发现并非完全如此，高档 ＫＴＶ有不少 ＦＳＷ认为怀孕
是一件稀松平常的事。她们受教育程度高，年龄大多集中在二

十岁上下，见多识广，对事情有自己的判断和主张，不轻易受外

来健康宣传的影响。虽然她们知道安全套的好处，也知道服避

孕药对身体不好，但和男友在一起基本不用套。她们大多有过

不止一次的流产经历。小红（２０岁，ＫＴＶ）认为流产是圈子里的
共同做法，很自然，没什么好大惊小怪的。另外，她们认为这是

对男友付出，是“没办法的事情”，这与中低档场（宾馆桑拿、休

闲阁）以及低档场所（路边发廊）形成鲜明对比：中低档场所的

ＦＳＷ更害怕怀孕，更注意避孕。
低档场所（路边发廊和按摩店）的 ＦＳＷ习惯在交易后对下

体进行冲洗，而高档场所（ＫＴＶ）的ＦＳＷ一般感觉身体不舒服才
冲洗。ＣＤＣ的杨医生说到：“小场所的 ＦＳＷ在接完客人后就去
冲洗的情况比较普遍，她们在药店买阴道冲洗器，小场所的美

女基本上都会买一个”。调查中发现，宾馆桑拿和休闲阁的

ＦＳＷ中也有很多有交易完自己进行冲洗的习惯。除了交易后
自己冲洗之外，有的还会定期去医院冲洗，这也是她们获得安

全感和秩序感的一种方式。ＣＤＣ的杨医生先说，“冲洗根本没
有用”，但她接着又说，“你说那个冲洗没有用嘛，也是有一点

吧，但是我们不主张小姐自己冲洗，我们教育她们还是到我们

这里来，做系统的检查，也是对自己负责一点，做这行的，三个
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月、半年也要检查一次吧，或者是一年就全面检查一次，但是有

的就是一直都不来，但是也从来没有病，所以可能抵抗力特别

强吧。那个那天你见的老小姐，十几年了，就从来都没有病。”

从“科学”的角度来看，冲洗完全没用，但事实表明，那些特别注

重冲洗的ＦＳＷ得病几率的确比较低，这也让杨医生承认某些
ＦＳＷ对自己身体的掌控度。毕竟，ＦＳＷ内心有着自己的判断，
她们的经验和惯习指导着她们的实践，而不仅由科学话语主导

的医生来认定。

去医院做检查也是她们的自我保健方式之一，在宾馆桑拿

工作的王姐像迁徙的燕子，每到冬天来南方工作几个月，快到

春节才回东北老家，回家前做一次身体检查。对她而言做检查

就像是仪式，得知自己身体健康才安心回家。但对大多数 ＦＳＷ
而言，做例行检查还是一种奢侈。路边按摩店的ＦＳＷ虽然平时
积极参与ＣＤＣ组织的免费体检和验血，但身体不舒服时出于省
钱宁愿不去医院。即使是高档场所的ＦＳＷ，主动做身体检查的
是极少数，生活中有更多让烦扰她们的事情，就其自身而言，健

康并非她们关注的首要问题。

宾馆桑拿老板何哥说：“（她们）最关心的就是能赚多少钱，

这个是最实质的问题，而且赚钱要轻松，所以身体有些东西很

注意保养，因为做这行如果不保养，客人也不找你，对不对？”她

们比较“实用主义”，身体于她们而言是谋生的工具，“都是身体

不适了去检查了才知道，但平时不会特别注意身体，看不见的

就不知道。”

另外，平时她们也会对随身的东西进行清洗，或工作完漱

口，这在中高档场所（ＫＴＶ和宾馆桑拿）的ＦＳＷ中比较常见，她
们认为这能起到消毒的作用。路边按摩店的马姐遵从医嘱，经

常煮自己的内裤，还试图影响身边的姐妹。她们会自己去药房

买抗生素之类的药，休闲会所的ＦＳＷ买一些保健类的如乌鸡白
凤丸来吃。这些民间办法在休闲会所、宾馆桑拿的ＦＳＷ中更为
盛行。

总的来说，路边发廊和休闲会所的 ＦＳＷ比较注重预防，高
档ＫＴＶ的 ＦＳＷ更倾向于在身体出现不适后寻求治疗，这跟她
们掌握的社会资源多寡有关，高档ＫＴＶ的 ＦＳＷ收入较高，她们
对疾病更倾向于采用“兵来将挡水来土掩”的应对方式。

%

　结论
ＦＳＷ作为健康教育和疾病控制宣传的重点对象被卷入到

防艾运动中来，她们对自己身体和健康的看法被嫖客、ＣＤＣ健
康宣传工作人员和男友共同建构，同时受大众传媒的影响。

本研究将ＦＳＷ工作场所按受雇人数、收费标准划分成了路
边发廊、休闲阁、宾馆桑拿，ＫＴＶ四大类。不同类型场所ＦＳＷ的
健康观念和自我保健策略存在差异。ＫＴＶ的 ＦＳＷ受教育程度
高，获取信息渠道多面，但由于对自身所处场所的分类和认知

在主观上对自身面临的健康风险预估不足，再加上作息不规律

和对怀孕的轻视，造成她们事实上健康状况堪忧。宾馆桑拿和

休闲阁的ＦＳＷ一般年龄较长，结婚有孩，比路边桑拿和 ＫＴＶ的
ＦＳＷ自我保护意识要强，而路边发廊的 ＦＳＷ根据年龄的两极
化对自我健康认知上呈现出两极分化。

就自我保健来说，路边按摩店和休闲会所的ＦＳＷ比较注重
预防，高档 ＫＴＶ的 ＦＳＷ更倾向于在身体出现不适后再寻求治
疗。路边发廊、宾馆桑拿和休闲阁的ＦＳＷ普遍采用用交易后清
洗的方式来保持自身的清洁，这种民间保健方式虽然没有得到

ＣＤＣ健康促进人员的认可，但ＦＳＷ的自身经验和惯习更多的影
响着她们的实践。

综上所述，在公共卫生对ＦＳＷ进行健康教育和防艾宣传的
时候，需要考虑到在不同类型场所 ＦＳＷ的健康观念、自我保健
的多样性，把外来的宣传教育与他们的生活轨迹结合起来，以

免因一刀切而事倍功半。
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性生活质量与家庭关系、幸福感的关系研究
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【摘　要】　目的：为探索个体的性生活质量与家庭关系、幸福感之间存在的关系及对幸福感的影响。
方法：以广州市为例，采用分层随机抽样的方法，对３４７７名广州居民进行了性生活质量、家庭关系与幸福感
指数的问卷调查。结果：调查对象对性生活的评价普遍较好，４０６％仍存在性生活困难的烦恼。与伴侣同住
者的性生活质量较好，影响其幸福感的因素分别是家庭支持、性需求满足程度、我爱家人、家人关系、性生活

满意度以及家庭摩擦；影响不同住者的幸福感因素分别是家庭支持、对性生活的评价、家人关系、性生活烦

恼程度、爱家人及性生活满意度；两组存在差异。结论：提高个体的幸福感水平途径之一在于建立良好的家

庭关系，离婚人群尤其需要家人的关注。

【关键词】　性生活；家庭关系；幸福感；回归分析
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　　性需求是人类基本的生理需求之一，特别是随着青春期的
到来，人类的性需求愈加突出。在中国的传统观念中，婚姻是

进行性生活的前提。但越来越多的未婚先性、未婚先孕等现象

使得人们不得不重视未婚成年人的生理需求。在婚姻生活中，

人们过性生活而更多的是为了享受生活和爱情的甜蜜，是为了

增进夫妻之间感情的融合，性生活质量已成了婚姻美满与否的

重要标志之一［１］。性生活质量与幸福感之间存在显著正相关，

改善性生活质量将有助于提高个人的幸福感指数［２］。本研究

旨在探索性生活质量是如何影响个体的家庭（婚姻）关系，两者

又是如何对个体幸福感产生影响。

!

　研究对象与方法
１１　调查对象

本研究以广州市居民为研究对象，采用分层随机抽样

（ＳｔｒａｔｉｆｉｅｄＳａｍｐｌｉｎｇ）的方法，将调查总体按职业类别进行划分

为１０类；并以广州市统计局 ２０１０年 １０月发布的“统计年鉴
２００９”［３］中各区、县级市年末人口数作为各区调查数量的分配
基准，确定各区调查总数；其次根据各区的特点，如越秀区是政

府机关中心，天河区是经济贸易中心等，确定该区重点调查职

业人群；再者选择各区人群较集中，能较好反映该区特点的社

区或广场作为重点派发地。

本次调查对象共派出３７５０份问卷，回收并剔除无效问卷后
共计３４７７份，有效回收率为９２７２％。性别比例约为１：１，年龄
范围１８～８５岁，主要集中在（３２９０±１２３９）岁。其中已婚
１７１２名（４９２％），未婚１４１４名（４０７％），离婚 ７３名，再婚 ４６
名，丧偶６０名，同居３４名。职业分布情况见图１。



中国性科学　２０１６年３月　第２５卷第３期　ＴｈｅＣｈｉｎｅｓｅＪｏｕｒｎａｌｏｆＨｕｍａｎＳｅｘｕａｌｉｔｙ　Ｍａｒｃｈ，２０１６　Ｖｏｌ．２５Ｎｏ．３ ·１５１　　·

图１　被调查对象的职业分布情况

１２　研究工具
幸福感指数量表（ＩｎｄｅｘｏｆＷｅｌｌ－Ｂｅｉｎｇ，ＩＷＢ）［４］　该量表

为Ｃａｍｐｂｅｌｌ等人于１９７６年编制，内容涉及总体情感指数和生
活满意度两个部分，主要测查受试者目前所体验到的幸福程

度。指数范围为２１～１４７分，指数越高表示幸福感越强烈。
世界卫生组织生存质量测定量表（ＷＨＯＱＯＬ－１００）［５］中关

于性生活质量的４个子项　内容包括自我评价、性需求满足程
度、性生活满意度以及性生活困难的烦恼程度。ＷＨＯＱＯＬ－
１００在性生活方面的项目信度大于０６５。自编家庭关系题目，
分别是家庭摩擦、家庭支持、家人关系及我爱家人共４道题，题
目采用李克特五级评分制。

１３　统计方法
本研究调查数据采用 ＳＰＳＳ１３０统计软件进行录入和进行

统计分析，包括描述性统计、方差分析、相关检验、多元逐步回

归分析等。

"

　研究结果
２１　调查对象的性生活质量

８９２％的人对性生活评价为一般或比较好，７５５％的人表
示其性需求一般满足或比较满足，８７４％的人对其性生活的满
意程度表示一般满意或比较满意，４０６％的人对其性生活存在
一定的烦恼。总体呈现出两边低中间高的正态分布趋势。其

性生活质量总分为（１３２６±２４５），明显低于（Ｐ＜００１）１９９９年
中国内地７７７名１８岁以上成人的生存质量测试结果（１３７８±
２５０）分［６］。见表１。

表１　调查对象对性生活状况的评价

对性生活的评价 性需求满足程度 性生活满意度 性生活烦恼程度△

根本不（好／满足／满意／烦恼） 　５６（１７） ２４１（７２） 　７９（２３） ７７６（２３１）

比较不（好／满足／满意／烦恼） ３０４（９１） ５８１（１７３） ３４５（１０２） １２１８（３６２）

一般 １７６７（５２６） １８１５（５４２） １６４８（４８９） １０４４（３１０）

比较（好／满足／满意／烦恼） １０８６（３２３） ５４２（１６２） １１５４（３４３） ２８０（８３）

非常（好／满足／满意／烦恼） １４６（４３） １７２（５１） １４２（４２） 　４５（１３）

　　注：上标△表示该项目为反向评分，下同

２２　婚姻状况对性生活质量、家庭关系及幸福感的影响
对婚姻状况进行方差分析，结果发现，不同婚姻状况在性

生活质量、家人关系、家庭关系、家庭摩擦及我爱家人存在显著

差异（Ｐ＜００１），幸福感指数不存在显著性差异。根据事后检
验的分组情况以及研究者的经验，可大致认为：未婚、离婚、丧

偶者的性生活质量明显低于已婚、再婚、同居者；离婚者与家人

的关系差于其他，已婚者与家人的关系优于其他；离婚者所得

到的家庭支持低于其他；未婚者的生活较少受到家庭摩擦的影

响，优于其他婚姻状态。见表２。
若以是否与伴侣一同居住作为分组条件，那么未婚、丧偶、

离婚属于不与伴侣一同居住（或无伴侣），而已婚、再婚、同居者

则属于与伴侣一同居住，两组在性生活质量上有明显差别，因

此下面将以是否与伴侣同住分为两组进行分析研究。

表２　不同婚姻状况与性生活质量、家庭关系及幸福感的方差分析

婚姻状况 性生活质量 家人关系 家庭支持 家庭摩擦△ 我爱家人 幸福感指数

未婚 １２８７±２４８ ３７０±０８６ ３５１±０８０ ２９９±０９０ ４３２±０８０ ９９２±２３１

已婚 １３７１±２３２ ３７９±０７４ ３５１±０７１ ３１９±０９５ ４３６±０７７ １０００±２１７

离婚 １１９４±２７３ ３３３±０８０ ３１２±０９３ ３２１±０９３ ３８５±１０１ ９４３±２４０

再婚 １３１７±２６９ ３５２±０７８ ３５４±０７２ ３０２±０７１ ３５０±０９６ １００２±２１２

丧偶 １２２６±２３４ ３５６±０７９ ３４０±０７９ ３０３±０７５ ４２０±０８６ ９５２±２０３

同居 １３３２±２５７ ３６５±０８８ ３４４±０７５ ３０３±０８０ ４０６±０８５ ９７６±１６８

Ｆ ２５５４９ ７１２６ ４０４９ ８２１９ １６７１６ １３４２

　　注：表示Ｐ＜００５，表示Ｐ＜００１，下同
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２３　调查对象的性生活与家庭关系、幸福感的关系
与伴侣同住者对性生活质量的评价与家庭关系、幸福感均

有显著相关（Ｐ＜００１），其中家庭摩擦的影响与调查对象对性
生活的评价、性需求满足程度、性生活满意度呈显著负相关

（Ｐ＜００１），但相关程度很低，仅为００６９～０１６。性生活烦恼
与家庭摩擦存在０１０７的低相关关系，与其他项目均存在不同
程度的显著负相关（－０１３２～－０３４２）。见表３。

表３　与伴侣同住者的性生活与家庭关系、幸福感的Ｓｐｅａｒｍａｎ相关分析

家人关系 家庭支持 家庭摩擦△ 我爱家人 情感满意 生活满意 幸福指数

评价性生活 ０３４４ ０３７８ －０１３７ ０２１３ ０２５ ０２５１ ０２５７

性需求满足 ０２３２ ０２３９ －００６９ ０１６５ ０２２４ ０２３ ０２３２

性生活满意度 ０３３５ ０４７６ －０１６ ０１９８ ０２６７ ０２６ ０２６８

性生活烦恼△ －０３４２ －０１９３ ０１０７ －０２８５ －０１８７ －０１３２ －０１５９

　　性需求的满足程度与家人关系是否愉快、我爱家人、情感
满意度及幸福感之间并不存在显著性相关，与我爱家人可以说

是不相关（ｒ＝００００）；家庭摩擦的影响与性生活的评价也没有
明显的关系，这与表３有着显而易见的区别。见表４。

表４　不与伴侣同住者的性生活与家庭关系、幸福感的ｓｐｅａｒｍａｎ相关分析

家人关系 家庭支持 家庭摩擦△ 我爱家人 情感满意 生活满意 幸福指数

评价性生活 ０２７ ０２６９ －００１９ ０１６６ ０２４ ０２５６ ０２６３

性需求满足 ００１８ ００６９ －００５２ ００００ ００２７ ００６１ ００４７

性生活满意度 ０２５１ ０３５６ －００５６ ０１９０ ０２３６ ０２３７ ０２４９

性生活烦恼△ －０３２３ －０２２８ ００８５ －０２７２ －０１８８ －０１６ －０１７６

２４　性生活与家庭关系对幸福感的影响
以性生活质量各项目、家庭关系为自变量，幸福感指数为

因变量进行多元回归分析，变量的选择标准为强制进入（ａｎ
ｔｅｒ），调查对象以是否与伴侣同住分为两组分别进行回归分析，
结果如表５、表６所示。

自变量中影响与伴侣同住者的幸福感包括家庭的支持、性

需求的满足程度、我爱家人、家人关系、性生活满意度以及家庭

摩擦，性生活烦恼程度和性生活的评价对幸福感的预测没有影

响。该回归方程模型复相关系数 Ｒ＝０３９６，决定系数 Ｒ２＝
０１５７，说明能解释幸福感总变异量的１５７％，其中家庭支持对
幸福感的影响最大，性需求满足程度次之。回归方程的方差分

析显示，Ｆ＝３７２２５，Ｐ＜０００１，说明多元线性回归方程有统计
学意义。见表５。

表５　与伴侣同住者性生活与家庭关系对幸福感的回归分析

自变量
因变量（幸福感指数）

Ｂ β ｔ Ｐ

常数项 ３２７１ ６２８ ００００

家庭关系 ０２９ ００９９ ３６１５ ００００

家庭支持 ０４３５ ０１４４ ５２３３ ００００

家庭摩擦 ０１８９ ００８２ ３５２ ００００

我爱家人 ０３１７ ０１１２ ４３９５ ００００

评价性生活 ０１１７ ００３９ １２４１ ０２１５

性需求满足 ０２８１ ０１０６ ３９６６ ００００

性生活满意度 ０２６５ ００８８ ２６９８ ０００７

性生活烦恼 －００２３ －００１ －０３８５ ０７００
Ｒ＝０３９６ Ｒ２＝０１５７ Ｆ＝３７２２５ Ｐ＝００００

　　不与伴侣同住者的幸福感水平的影响因素包括家庭支持、
对性生活的评价、家人关系、性生活烦恼程度、我爱家人及性生

活满意度，性需求的满足程度和家庭摩擦对幸福感的预测没有

影响，与表５的数据有所差异。回归方程模型的负相关系数 Ｒ
＝０３６８，决定系数 Ｒ２＝０１３５，说明能解释幸福感总变异量的
１３５％，其中家庭支持影响最大，对性生活的评价次之。回归方
程的方差分析显示，Ｆ＝２５９４１，Ｐ＜０００１，说明多元线性回归
方程有统计学意义。见表６。

表６　不与伴侣同住者性生活与家庭关系对幸福感的回归分析

自变量
因变量（幸福感指数）

Ｂ β ｔ Ｐ

常数项 ５３４３ ９９６３ ００００

家庭关系 ０３２２ ０１１９ ３７４８ ００００

家庭支持 ０３６３ ０１２８ ４１５ ００００

家庭摩擦 ００５５ ００２２ ０８３５ ０４０４

我爱家人 ０１７１ ００６ ２１０７ ００３５

评价性生活 ０３６９ ０１２６ ３８７８ ００００

性需求满足 －０１２５ －００５２ －１７６３ ００７８

性生活满意度 ０２２３ ００８３ ２４８２ ００１３

性生活烦恼 －０１４０ －００６１ －２２３５ ００２６

Ｒ＝０３６８ Ｒ２＝０１３５ Ｆ＝２５９４１ Ｐ＝００００
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　讨论
３１　广州居民性生活质量一般，近半数人存在性生活困难的
烦恼

　　性学研究结果提示，人类性行为在很大程度上受心理、社
会因素的影响，并由个体的人格及气质所决定。性生活满意度

反映了个体在生理和心理上的满足感。本调查显示，被调查对

象对性生活的总体评价情况呈现两头低、中间高的正态分布，

性生活质量总分比１９９７年的调查结果低。倘若将一般满意、一
般满足作为调查对象性生活不太理想的作答，那么大多数调查

对象实际上对性生活的满意度是比较低的。这可能是由于人

们对性生活的期望较高所致，而满意度则往往与期望成负相

关［７］，或者是由于现代社会生活压力较大，特别是广州这种一

线城市，其生活节奏、生活压力常使人没有足够的时间与精力

享受美满的性生活。因此调查对象对其性生活评价为一般满

意或以下。尽管本研究没有详细调查性生活问题的类型，但接

近半数的人反映存在着不同程度的性生活困难的苦恼，提示多

数人们具有性健康、性心理等性咨询的需求。

３２　离婚人群性生活质量、家庭关系均较差，需要重视
婚姻是家庭成立的基础和标志，是一个成年人的社会支持

的重要来源之一。近年来，随着社会的不断进步，人们生活水

平的提高，人们对精神上的追求越来越高，离婚率也越来越高，

然而离婚也给人们带来许多问题。本次调查发现，在所有婚姻

状态中，离婚者的性生活质量最低。相反，有关研究也证实，性

生活满意度越差，其婚姻问题越大［８］。因此离婚者的性生活质

量低可能也是导致其离婚的原因之一。此外，离婚者所感受到

的家庭摩擦更多，他们所感受到的来自家庭精神上或物质上的

支持明显要低，家庭摩擦对其生活有较大影响。这说明，尽管

中国的离婚率逐渐增高，但不代表人们对离婚这一事件的接受

程度也有所改善，被调查者所感受的家庭氛围也许就是家人对

其当初决定离婚的反对。在婚姻与死亡的关系研究中，非婚或

独居状态的男性所面临的死亡风险更大［９］，离婚者或长期独居

者更需要得到家人与社会的重视。幸福婚姻固然是人生的追

求之一，但离婚不仅仅是两个人的事，对于有子女的家庭更加

如此。俗语“宁教人打仔，莫教人分妻”也是有一定的道理的。

３３　是否与伴侣同住反应在性生活质量和家庭关系中具有明
显的差别

　　本研究中发现，不与伴侣同住者（包括未婚、离婚、丧偶）对
性生活的评价远低于与伴侣同住者（包括已婚、再婚、同居）。

同住者与不同住者相比，其性需求更容易满足，对性生活的评

价更好，对性生活满意度也更高，两者显示出差异性（Ｐ＜
００１）。其原因可能与婚姻（或同居）使性生活支配自由度增
加，以及婚姻给男女双方带来的责任感、生活情趣和精神满足

将增进了夫妻感情和生活满意度，并对性生活起良好的促进作

用，良好的夫妻关系反过来也会促进性生活质量的提高［１０］。此

外，与伴侣同住者其性生活质量与家庭关系相关程度更高，不

与伴侣同住者其性生活的烦恼、对性生活的评价与生活满意

度、幸福感指数的相关程度更高，也可以说，性生活质量对于不

与伴侣同住者的影响，主要是通过影响其生活满意度，从而影

响其幸福感。相比较而言，对于与伴侣同住者，家庭摩擦对生

活的影响更多地反应在他们的性生活中，而性生活困难的烦恼

也影响了他们的家庭关系。这可能是由于是否与伴侣同住所

面对的家庭结构不同所致。与伴侣同住者，其家庭关系主要是

指与伴侣建立起来的核心家庭；而不与伴侣同住者，其家庭关

系主要是指与父母建立起来的原生家庭；性生活是在伴侣、夫

妻之间进行的，因此性生活质量的好坏直接影响了核心家庭的

家庭关系，对原生家庭则是通过当事人的心理状况、情绪反应

间接影响，与其性需求是否满足关系极微。

３４　性生活质量、家庭关系对幸福感的预测作用较小，所感受
的家庭支持对幸福感水平的影响最大

　　回归分析显示，两个回归方程模型分别能解释幸福感指数
总变异量的１３３％和１５６％，但仍有绝大部分变异不能用性生
活质量和家庭关系来解释。其中调查对象所感受到的家庭支

持是影响幸福感水平的最大因素，说明社会支持对于个体幸福

感水平具有重大作用［１１，１２］，高社会支持者，其正性情感、总体幸

福感明显高于低社会支持者［１３］。对于是否与伴侣同住的区别，

其对幸福感的预测主要差别在于家庭摩擦对生活的影响会影

响同住者的幸福感，但对不同住者影响不大，原因可能是同住

者所感受到的家庭摩擦更多、更大，且由于一同生活而无法避

免，因此也增加了家庭摩擦的可能性。但值得关注的是，同住

者所感受到的家庭摩擦影响越大，其幸福感水平反而更高。而

事实上，摩擦并不代表争吵，摩擦处理得当反而能使家庭摩擦

成为相互沟通、相互理解的渠道，进而提高（而非降低）个体的

幸福感。性生活是否满意只会提高同住者的幸福感水平，性生

活烦恼和性生活评价似乎对幸福感水平影响不大。对性生活

满意度的测量主要是从情感上出发，而对性生活的评价实际是

从认知上出发；对于同住者，情感的作用更大［１４］；对于不同住

者，理性上的认知影响更大。相比之下，同住者的性生活烦恼

更少，因而影响也较小。总的来说，对于同住者（或有婚姻者）

家庭关系对幸福感的影响较大，性生活影响较小，这与其他学

者［１］的研究结果是一致的。而不同住者（或无婚姻者）家庭关

系与性生活的影响相对平均一些。提示对于不同人群，应有不

同的预测指标。

$

　结论
广州居民性生活质量一般，离婚人群的性生活质量最差，

家庭关系也比其他婚姻状态差，提示可能与人们对离婚行为的

接纳程度较低有关。对有无与伴侣同住，两组在性生活质量、

家庭关系上均表现出差异，两者的相关程度也有不同。在幸福

感水平的预测上，家庭支持是最大的影响因素，性生活质量其

次。提示提高个体的幸福感水平途径之一在于建立良好的家

庭关系。
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　　性匹配是一个比较新的概念，是指两个人的性行为在生
理、心理和社会方面的适应性。情侣之间性匹配程度越高，他

们就容易有和谐的婚姻与性生活。虽然在择偶过程中人们考

虑到诸多因素，比如门当户对、思想品德、经济基础、共同语言、

社会交往以及相貌举止等，但对性生活方面能不能相互适合却

没有充分考虑。长辈为儿女操劳终身大事，往往把能够平安过

一辈子看成是追求的目标，对于爱情往往采取漠视的态度，更

不要谈性生活是否和谐了。让我们感到可悲的是学术界也从

来没有对此给予足够的重视，涉及到不和谐的婚姻时，也没有

深入探究其原因。在性生活不和谐的夫妻中，各种各样的性匹

配失调广泛存在，在性与婚姻治疗门诊中诸如此类的不匹配不

胜枚举。为了改善不和谐的婚姻状态和提高夫妻性生活质量，

我审慎地提出这个既敏感又重要的学术命题。

夫妻如果有和谐的性生活，那么他们的性匹配程度一定

高，否则就低。在性与婚姻治疗中，我发现性匹配程度较高的

夫妻治疗效果好，而性匹配也是性治疗的访谈和诊断秘诀。我

在学术会议上提出性匹配之后，得到很多男科医生或从事性治

疗的心理咨询师的赞同，因为性匹配理论非常适用于性与婚姻

治疗。

性匹配包括１０个方面：（１）性性格匹配；（２）性观念匹配；
（３）性取向匹配；（４）性功能匹配；（５）性欲望匹配；（６）性行为
匹配；（７）性器官匹配；（８）性情趣匹配；（９）性体质匹配；（１０）

性魅力匹配。如果有一个方面不匹配，也可以称为性错配、性

失匹或性匹配失调。在我研究早泄治疗的时候，我发现早泄主

要是性匹配问题，早泄往往是射精潜伏期短的男性与性高潮潜

伏期长的女性结婚，就等于是错配，结果性生活不和谐。性错

配导致更多的人承担早泄的污名。我们期望性伴侣之间能够

性匹配，但是具有性生活困扰的伴侣就是有性错配的问题，我

乐于使用性错配，如果同性恋者与异性恋者结婚，这就是性取

向错配。没有人是性功能障碍，只是他们不应该结婚。下面我

对１０种性匹配做详细介绍，希望得到行家指正。
!

　性性格
在心理学上对性格有很多不同的分类方法。古希腊的希

波克拉底就根据四种体液的组成分量的不同，将人的气质分为

四类：即胆汁质（黄胆汁过多）：果断、勇敢激昂、野心勃勃、暴躁

易怒、傲慢主观；多血质（血液过多）：敏感、乐观、轻浮、易变；粘

液质（粘液过多）：冷静、安闲、柔弱、能辨是非；忧郁质（黑胆汁

过多）：考虑多、疑心重、乱想象、悲观失望、怯懦。英国的心理

学家艾森克将内向和外向作为一个维度，神经质（或情绪

性）———非神经质作为一个纬度，将人类的性格分为四个类型，

即：外向与神经质（情绪不稳定）性格———胆汁质———癔症；内

向与神经质（情绪不稳定）性格———忧郁质———精神衰弱（心境

恶劣）；外向与非神经质（情绪稳定）性格———多血质；内向与非

神经质（情绪稳定）性格———粘液质。这个分类比较容易理解，

无论是性格内向与外向，只要情绪稳定就比较好，所以多血质

和粘液质的人还好一些。但性格不是决定一切的，关键是看夫

妻的相容性如何，正所谓“尺有所短，寸有所长”，性格也是如
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此，关键是扬长避短为好，性格是比较稳定的人的行为表现，正

所谓“江山易改，本性难移”，如果两个人性格不合，比如多血质

性格的人与忧郁质的人结婚，他们的生活就不容易和谐。在结

婚之前找到合适性格的人才是今后婚姻幸福的保障。

性格问题严重的人称为人格障碍，这些人在婚姻生活中一

定会遇到麻烦和出现问题，也是性匹配在性格方面的重点。人

格障碍是指人格特征明显偏离正常，使病人形成了一贯的反映

个人生活风格和人际关系的异常行为模式。这种模式显著偏

离特定的社会文化背景和一般认知方式（尤其在待人接物方

面），明显影响社会功能与职业功能，造成对社会环境的适应不

良，病人为此感到痛苦，并已具有临床诊断的意义。病人虽无

智能障碍，但适应不良的行为模式难以矫正，仅少数病人成年

后在一定程度上可以改善。通常开始于童年或青少年期，并长

期持续发展至成年或终生。如果人格改变系由躯体疾病（如脑

病、脑外伤、慢性酒中毒等）所致，或继发于各种精神障碍应该

称人格改变。人格障碍的有很多类型，偏执性人格障碍以敏感

多疑、嫉妒和敌意为特征；分裂样人格障碍以情感冷漠、行为古

怪离奇性格内向孤僻、缺乏愉快感为特征；反社会人格障碍以

违法乱纪、冲动伤人、撒谎、缺乏内疚感和不负责任为特征；冲

动性人格障碍以情感爆发、易于争吵、心境不稳定、暴力倾向和

容易自杀和自伤为特征；表演性人格障碍以言语夸张、情感肤

浅、自我中心、渴望赞赏、暗示性高和关注自身性感等为特征；

强迫性人格障碍以追求完美、不安全感、过分细腻、刻板固执和

谨慎多虑为特征；焦虑性人格障碍以持续紧张、有不安全感和

自卑感、对批评敏感、夸大生活中的危险、喜欢被人接纳为特

征；依赖性人格障碍以过分依赖、服从他人的意志、感到无助、

无能和缺乏精力、害怕独处和害怕失去亲密关系为特点。国外

７０年代的调查表明农村人口中人格障碍男性占９％ ～１８％，而
女性占５％～１１％（Ｌｅｗｉｓ，１９７４）。自杀未遂的人口中人格障碍
明显高于一般人群，自杀未遂者中人格障碍占有 ４８％ ～６５％
（Ｏｖｅｒｓｔｏｎｅ，１９７３）。

人格障碍虽然不是严重的精神病，但由于难以改变在婚姻

中容易引发问题，如果男性和女性一方有人格障碍，正常的一

方会对人格障碍者有一定的宽容程度，但这样的婚姻往往是不

幸福的，如果夫妻双方都有人格障碍，那么他们就更难以适应，

婚姻将可能遭到破坏或名存实亡。一些出现严重问题的婚姻，

比如殴打配偶、自杀、自伤、性虐待、性犯罪等，往往是夫妻一方

患有某种程度的人格障碍，比如冲动控制障碍容易出现殴打行

为、自伤行为等。在选择配偶时人格障碍就要特别注意了，目

前最受社会关注的家庭暴力问题，其中严重者多数具有一定的

人格问题。

东方有一种称为９型人格的人格分类系统，已经有一千多
年历史。这种人格分类的特点之一是除了社会和工作等其他

方面外，对每一种人格都有两性关系型的描述。９种人格分类
和相应的两性关系型：（１）完美主义者———妒忌之火；（２）给予
者———攻击／诱惑；（３）实践者———男性化女性化；（４）浪漫主义
者———竞争／仇恨；（５）观察者———信心；（６）质问者———力量／
美；（７）享乐主义者———魅惑；（８）支配者———着魔／臣服；（９）

媒介者———联合。我们对这样的人格分类了解不多，但一千年

前人们对性格与两性关系的特点的研究确实让我们为之感叹。

这也足以证明性格与性关系的重要性。我感到在人格特点中

对婚姻威胁最大的应该是嫉妒，无论是婚姻矛盾还是极端的报

复均起源于嫉妒。一些男性对妻子婚前失身感到难以忍受，围

绕处女膜终生纠缠不休。个别女性发现丈夫有外遇，干脆来一

个完全彻底的作法，断其祸根（阴茎），目前这种现象层出不穷，

难怪香港著名的性学家吴敏伦还特意将这个问题作为研究题

目。强烈的忌妒心即使没有引起灾难，也会让夫妻双方感到

窒息。

尽管学者们不断努力以图通过心理测验来确定什么样的

人之间婚配比较合适，但直到目前仍然没有完美的结果，因为

涉及到太多的变量，没有特定的规律。但有些心理特征还是能

够断定其是否适合于婚配。比如，用明尼苏达多项人格问卷

（ＭＭＰＩ）做心理测试时，女性被试者是癔病倾向严重，她就绝对
不能再找一个偏执倾向严重的男性做配偶，她希望更多的表现

机会和关爱；而他是自以为是，固执己见。至于男性化与女性

化倾向并不是一定导致性匹配失调，如果一个男性化的女人和

一个女性化的男人一样可以在性格方面互补。性格匹配的伴

侣容易有和谐的性生活。

最近日本三浦友和出版了一本称为《相性》的书，是一部描

绘三浦前半生的自传，整本书共分成“结婚 ３０年”、“演员 ４０
年”、“人生６０年”三大类，内容涵盖了家庭、事业以及三浦与妻
子山口百惠之间的感情羁绊等。三浦将在书中畅谈与妻子山

口百惠之间如何维系夫妻感情的话题。他在书中提到“可以说

在我前半生的最大缘分，就是能够与我志趣相投的女人（指山

口百惠）结为夫妻。结婚３０年以来，我们过得非常幸福，几乎
没有什么误解……”。相性就是性格匹配，相性相近的人，相处

比较融洽。就是越匹配越好。相性高的人更能够趣味相投，容

易理解对方，生活更合拍，更默契。他们是日本人最崇拜的完

美恋人偶像了。世界著名的性学家香港大学的吴敏伦教授和

妻子徐梅被选为世界上最和谐夫妻的代表到欧洲巡回演讲，我

认为从性格匹配的角度说他们就是绝配，阮芳赋教授说他们这

样完美和谐的夫妻是千万分之一的几率。

"

　性观念匹配
许多不和谐的性生活并不是性生理问题，而根源在于性观

念。性观念属于心理和社会学范畴。性观念不匹配也会表现

在性行为的各个方面。性观念不匹配主要是开放性观念与保

守性观念之间的矛盾。主要表现在对婚前性行为、婚外性行

为、多个性伴侣、特殊的性行为方式、变态的性行为方式的接受

程度以及在日常或婚姻生活中将性放在什么位置上。

性观念开放的人对性永远抱有好奇心，他们多数有婚前性

行为，比较容易发生婚外性行为，可能有多个性伴侣，乐于学习

各种各样的性技巧，青少年时多数有手淫，喜欢口交，对肛交也

没有特殊的排斥。性观念保守的人不容易发生上述事件，一旦

发生这样的行为，他们感到难以接受或无地自容，产生强烈的

内疚和羞耻感，更加导致性功能障碍的出现。性观念保守的人

也不容易在性生活中产生特别愉悦的感受，他们容易抑制自
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己，这也是女性难以达到性高潮的重要原因之一。西方很多宗

教家庭的子女对性有很深的偏见，宗教理论导致性压抑，最终

产生心理冲突而引起各种各样的心理障碍或性功能障碍。对

性行为看法的差别往往是恋爱和婚姻失败的主要因素，所以对

青少年进行性教育应该以性观念的正确引导为主。对于产生

婚姻问题的家庭夫妻治疗或婚姻治疗也应该主要以改变性观

念为主，使夫妻的性观念能够比较接近或相容。

婚外性行为是婚姻的最大问题之一，在如何对待婚外性行

为的问题上夫妻之间不同的表现就是重要的性观念问题。随

着社会的进步和性观念的转变，人们确实在对待婚外性行为的

问题上发生了巨大的变化。从经常使用的法学名词通奸和老

百姓说的“破鞋”已经转变为目前的第三者和情人以及小三儿，

这些均反应出社会观念的改变。婚外性行为是一个学术用语，

其中性化的词义严格地说没有褒义和贬义，就如同“性伴侣”这

个词一样，可能指妻子，也可能指情人，还可能指妓女或男妓。

婚外性行为既可能是性生活不和谐的结果，也可能是性生活不

和谐的原因。在夫妻之间，一方首先有了婚外性行为，对另一

方会产生不利影响，他们的性生活会产生一些微妙的变化。如

果外遇暴露，性生活的质量会进一步恶化。对婚外性行为的承

受程度是与年龄成反比，年龄越大，承受力越差，这与老年女性

所受传统的性教育和性观念有很大关系。现在的青年人对外

遇比较容易耐受，甚至有些人是见多识广，见怪不怪了。如果

对婚外性行为认识存在较大分歧，外遇就是离婚的导火线，即

使考虑孩子或其他问题而没有离婚，他们的性生活也不会再有

往日的浪漫。

婚前性行为是最令人棘手的问题。性教育者多数是谈婚

前性行为的危害，而实际上婚前性行为已经大量发生，似乎目

前已经没有人愿意研究到底有多少人在新婚之夜还是处女或

处男。如果真实地了解这些数据，也许会让人感到世风日下或

人心不古了。婚前检查都规定不能具体描写处女膜，这也反映

出社会在一定程度对婚前性行为的认可。多数男性希望发生

婚前性行为，但他们又期望自己的妻子是处女，这种心态往往

使女性感到困惑。婚前性行为确实存在很多问题，比如情感纠

纷、传播性病和艾滋病等，但就性匹配而言也并非一无是处。

婚前性行为具有试婚的功能，能够排除严重的性功能障碍和性

心理障碍。但也有人利用婚前性行为游戏人生，目的不是结

婚，而耽误了很多女士的青春年华。这个问题比较敏感和复

杂，有待于另外的论文详细探讨。

我的求助者中就有因为丈夫不同意口交而提出离婚的妻

子，类似的对于不同的性行为方式的接受程度的差异也是不和

谐性生活的主要原因，也是错配问题。性观念的差异也反映在

性生活的多样化方面，有些人比较浪漫，可以在海边、丛林等卧

室以外的地方发生性行为，他们感到刺激，有新鲜感；有些人能

够在月经期、孕期和哺乳期都过性生活；采取避孕方法方面也

存在差异，往往是男性不愿意采取避孕措施，比如输精管结扎

等，他们往往也不愿意使用避孕套，因为会影响快感。而女性

要承担避孕的各种手术或方法，避孕失败的补救方法也必须要

女性来承担痛苦。

#

　性取向匹配
夫妻性取向不匹配是现今社会的一个微妙而棘手的问题。

性取向不同往往是夫妻一方患有“性欲低下”的一个主要原因。

如果丈夫是同性恋，他为了躲避来自亲人和社会的压力而勉强

结婚，也许还为了要一个孩子，这种婚姻就成为掩盖同性恋的

一种形式。典型的男性同性恋与女性性交是困难的，他们没有

性欲，甚至很难产生性兴奋。男性的性兴奋标志是阴茎勃起，

他们没有强烈的性冲动，因此多数勃起困难，即使勉强维持勃

起而发生性关系，性行为本身对他们来说也是索然无味。一个

同性恋者说：“我没有办法面对妻子产生性兴奋，阴茎怎么也勃

起不了。我利用在早晨阴茎的自然勃起来与妻子过性生活，可

是在要进入的时候，阴茎又软了。我为此感到内疚，我对不起

她，我跑到深圳来打工，钱都邮给她来弥补自己的过失。”女性

轻易不会发觉自己的丈夫是同性恋，他们经常以身体不适、性

欲不强、过度性生活会伤害身体以及患有疾病为借口避免或减

少性生活。他们的妻子总希望为他们寻求治疗，但遭到他们的

拒绝。他们之中有一些与其他男性有同性恋性行为，也有一些

考虑到社会影响和道德问题压抑自己的性欲，个别人求助于心

理治疗希望改变性取向。女性同性恋在性生活中比男性的处

境好一些，因为她们没有勃起这个令人尴尬的问题，她们在性

生活中只是被动地接受，尽管她们内心是不情愿的，她们没有

性兴奋，阴道也没有很好的润滑，但这些都不妨碍男性的插入，

性生活在不和谐的情况下仍然能够进行，有些男性称此为没有

反抗的强奸。女性同性恋如同男性同性恋一样，她们也不会向

丈夫透露秘密，她们私下外出幽会或经常与女朋友来往，这样

也不会引起丈夫和家人的注意，因为多数人不了解同性恋的事

情。作者的一个病人在深圳打工，回家结婚后一周以工厂工作

紧急为借口返回深圳。在一周的性生活中这个女性感到非常

痛苦，她在性生活中没有任何乐趣。在深圳她有自己的同性恋

伙伴，她们恩恩爱爱，甜甜蜜蜜。与男性同性恋家庭一样，由于

性取向不同很容易导致表面上的性欲不匹配，女性会经常拒绝

男性的性要求。性取向不同是严重的性错配，关键是没有什么

办法解决这个问题，目前对同性恋没有科学有效的治疗方法。

只有那些不典型的同性恋，比如按照金西的性取向谱系是在３
～６之间的那些人，他们具有一定的爱异性的潜力，让他们发挥
这些潜力，抑制同性恋的活动，他们会成为最差劲的“异性恋

者”（有最低的性欲）。解决性取向匹配错配的唯一办法是社会

改变对同性恋的态度，让大家都认识同性恋，同性恋也能够勇

敢地站出来，他们自己寻找同性恋的伴侣，这样异性恋和同性

恋都不会成为对方的受害者。在任何国家同性恋的比例至少

是２％～４％，那么我们这样的人口大国，同性恋该有多少呢？
如果他们多数结婚，这样的家庭自然是最不和谐的家庭，同性

恋与异性恋结婚是严重的社会问题！而大多数同性恋的配偶

还一直被蒙在鼓里，这才是人生最大的悲剧。

$

　性功能匹配
性功能是指完成性行为的基本能力，性功能失调或性功能

障碍是指男性或女性患有不能完成性行为的疾病或心理障碍。

最常见的男性性功能障碍是勃起障碍和早泄，而女性是阴道痉
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挛、性交疼痛、性高潮延迟或缺失以及性厌恶。如果一方或双

方患有严重的性功能障碍就不可能有和谐的性生活。除了严

重的性功能障碍外，在性匹配失调中最常见的就是男性的射精

潜伏期与女性的性高潮潜伏期之间的匹配失调。从和谐的性

生活角度出发，男性的射精潜伏期应该相对长一些，而女性的

性高潮潜伏期应该相对短一些，这样女性可以比男性先达到性

高潮，由男性来控制性生活的全过程。当然比较理想的状态是

同时或几乎同时达到性高潮。在现实生活中，人们往往没有这

么幸运，作者的研究表明３４％的男性由于射精潜伏期较短先于
妻子达到性高潮之前就已经射精，使他们的妻子达不到性高

潮，另外还有２０％的男性射精潜伏期过长，他们的妻子早已经
达到了性高潮，可是他们还没完没了，不能很快射精，他们的妻

子也产生抱怨并且希望能够缩短他们的射精潜伏期。这些数

字加起来就已经有５０％的夫妻不匹配了。从我们的研究样本
的整体看，被调查的女性报告她们性伴侣的平均射精潜伏期是

（１２６２±９３５）分钟，她们希望性伴侣的射精潜伏期平均是
（１１４±６６９）分钟，实际上差别不大。也就是说整体人群比较
是不存在男性的射精潜伏期与女性的性高潮潜伏期之间的差

别，但在个体婚姻中就出现了问题。如同男性与女性按照高度

不同排队，整体应该是比较和谐一致的，但如果没有规律地乱

站队就会出现参差不齐，所以这方面的差别是错配问题，因为

相互之间对射精潜伏期与性高潮潜伏期的长短都不了解。早

泄是造成不幸婚姻的一大障碍，也是治疗的首要目标。

%

　性欲望匹配
性欲望匹配失调在性生活中是司空见惯的。就群体而言，

一种现象是在新婚时期，男性性欲强烈，每天一次或一天几次

并不罕见，一周几次更是屡见不鲜，这样的情形能够保持一两

年，在女性怀孕后情况开始改变。女性在刚结婚时性欲多数不

强，她们是出于感情的需要而满足男性的欲望，因为她们将性

生活看成是男性爱的表示。但更多女性是在有过几年的性生

活经验以后开始对性生活产生了浓厚的兴趣，甚至乐此不彼

了，此时她们似乎比男性性欲更强。男性称之为“三十如狼，四

十如虎”，其解释是女性新婚时期对性了解太少，害羞和接受了

否定态度的性教育，导致性高潮和性快感的抑制。随着性生活

经验的积累，她们有了性高潮，再也不会对性生活有什么顾及

了，她们的性欲开始旺盛起来。男性则是在青少年时期性欲最

旺盛，一般在１８岁达到顶峰，但那个时候多数男性没有真正的
性交行为，因为他们没有合法的性伴侣，多数是通过手淫来释

放发泄性欲。但从１８岁起男性的性欲或性能力是开始逐步下
降的，这个下降的幅度在不同的男性差别很大。有些男性在６０
～７０岁仍然能够保持每天过一次的性生活的能力。由于男性
与女性在性欲方面的群体差异，个别性学家甚至提出中年妇女

应该找年轻男子结婚的所谓老妻少妇婚姻，而不是目前社会上

流行的老夫少妻婚姻。虽然从性欲的角度这个观点有一定的

道理，但社会的习俗是难以改变的。现在的女性青少年不是传

统性教育时代的妇女，她们在思想开放的时代，性行为方面没

有那么多的束缚，她们对婚前性行为也没有那么多的禁忌，从

研究中我们可以看出她们达到性高潮的年龄和比例都很高，根

本没有所谓的性抑制阶段，所以在新婚时期男性与女性的性欲

往往是一样高。但在具体的婚恋对象当中，性欲的强弱是会有

差别的，这就是所谓性欲匹配失调。有些妇女的性欲很低，几

乎是性欲缺乏的状态，由于性欲缺乏，她们从来不主动提出性

生活要求，而在丈夫主动发起性行为时，她们只有应付，而没有

真心的投入。在心理咨询中往往能够遇到这样的病人，她们似

乎对丈夫的正常的性欲也没有什么好感，她们只是尽妻子的义

务。极个别的妻子甚至说：“只要他能够对我好，在外面与谁有

什么关系，我都无所谓。我实在是对性生活没有兴趣。”女性性

欲低下的原因很多，有性伤害经历、受到负面的性教育、父母性

生活不和谐的影响、对丈夫不是真心相爱、家务劳动繁重和工

作辛苦、各种疾病等。性取向不同，夫妻有一人是同性恋往往

以性欲低下为表现，实质上反应了不同的性取向，两个人之间

有秘密存在。男性的性欲低下原因很多，外遇经常是一个潜在

的原因。目前社会是流行的说法是：“交公粮（与妻子性交）和

私粮（婚外性行为）。”如果有了婚外性行为，必然导致在家庭中

性行为数量减少，表现为性欲低下。

在男性和女性的性欲方面，往往男性的性欲是比较稳定

的，就是说性欲强的男性几乎能够保持比较高的性欲到老年，

而女性则变化大一些。女性在性生活中是否能够产生性高潮

往往是她们性欲高低的一个主要问题。

&

　性行为匹配
性行为匹配也可以称为性生活方式或性偏好匹配，也就是

性生活的具体内容，包括性交体位、人数、言语、辅助器具等多

方面。很多人的性生活不协调，是因为他们具有不同的性生活

方式。传统的性生活方式是夫妻之间的经典性交行为，所谓男

上女下体位。封建社会里传统的“男为天，女为地，男为阳，女

为阴。”等思想都反映在性生活的体位之中。女上男下被认为

是违反伦理道德，在男权社会里这是大逆不道。这些观点在西

方社会更加明显。目前多数妇女能够接受男上女下的性交体

位，但对于其它性交体位的接受程度不同，往往是男性喜欢各

种各样的性交体位，而女性喜欢比较单一的性交体位。男性容

易将性行为集中在动作方面，而女性喜欢集中在情感方面。在

性生活中多数是男性主动，也是性交体位的控制者，他们完全

按照自己的意愿和体力来控制性行为，所以女性容易感到被动

和不适，只有互相交流才能够慢慢适应。性交体位往往不是性

生活不和谐的主要因素。

性交方式多种多样，人们之间有很大差异，阴茎插入阴道

的性交、女性为男性口交不射精、女性为男性口交射精、女性为

男性口交后吞噬精液、男性为女性口交、肛交、男性和女性相互

手淫、男性当女性手淫和女性当男性手淫以及男性阴茎摩擦女

性乳房并射精等。人们在接受这些不同的性行为方式时各自

有各自的限度。在性行为方式之中男性和女性都有保守和开

放之分，一般来说是男性比较开放，而女性比较保守。夫妻之

间就各有不同，当配偶的面手淫是很令人尴尬的事情，往往会

被配偶误解为不愿意与我性交，认为自己没有魅力，但国外的

一些人却认为这样做很刺激和具有挑逗性，如果一方确实因为

某些原因没有兴趣过性生活让对方手淫也无妨。肛交最容易
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被认为是荒唐的举动，肮脏粪便与性行为联系在一起，有些人

怎么也不能理解。但有些夫妻却很喜欢这种方式，尤其是当妻

子的阴道比较松弛的时候。现实生活中夫妻不容易同时有这

个雅兴，这也会产生矛盾。口交比肛交的接受程度大一些，尤

其近年来这种行为被接受的比例越来越高。在我们的调查之

中，男性口与女性生殖器接触的占３７７４％，女性为男性口交不
射精的占２８６７％，男性在女性口中射精的占１０３３％，男性在
女性面前手淫的占１４６７％，女性在男性面前手淫的占９６７％，
女性吞噬精液的占５６７％，肛交的占７６７％。使用性器具的占
３６７％，共同观看色情录像的占３４６７％。这些数据说明人们
对性生活的方式接受程度是不同的，夫妻如果在这些性行为方

式中差异很大，他们的性生活就容易不和谐。美国的研究表

明，很多男性嫖妓的理由就是妓女能够为他们提供特殊的性服

务，如口交、肛交甚至是性虐待等。

特殊的性行为需求是最容易出现性匹配失调的，具有特殊

性行为的人在婚前是不会轻易暴露的，但在婚后他们没有办法

长期隐瞒。特殊性行为是由于性心理障碍所引起的，比较常见

的是恋物症、异装症、窥阴症、部分体恋症、施虐和受虐症等。

恋尸症、兽交和色情杀人狂等严重的性心理障碍是不会轻易暴

露的，在婚姻中也不会表现出来。恋物症的人往往在婚后仍然

能够保留这个癖好，他们主要收集女性的贴身饰物、文胸和内

裤等，看见这些东西才能够产生性兴奋，妻子如果能够原谅这

个特殊的偏好，也能够勉强维持性生活，但女性容易感到他们

太古怪不象一个真正的男人。异装症更容易让女性无地自容，

他们的丈夫打扮起来比她们还投入，而且争夺了她们的地位，

女性裸体、丈夫带乳罩的情景是多么令人尴尬，这样的婚姻生

活是令人痛苦的，但性交过程本身没有什么问题。窥阴症一般

在婚后减轻或消失了，部分人在外面一旦有机会仍然会重蹈覆

辙。但多数对夫妻的性生活没有什么影响，个别严重的情况是

丈夫对妻子的性器官的观赏态度令妻子感到难以忍受，他们往

往要求妻子以特殊的体位来让他观看，实际上是他当年窥阴时

最常见到女性外阴的方式，这样他才容易产生性兴奋。比较不

容易忍受，也是最不匹配是施虐和受虐症，很少有夫妻共同喜

好施虐和受虐，因为这种在精神上和肉体上的凌辱没有特殊的

心态是不会感到愉快的，也没有多大的可能性在后天的性生活

中培养。所以他们的性生活多数是不和谐的。他们会外出寻

找能够满足他们的人。他们与配偶的性生活没有多大兴趣，因

为他们达不到高度的性兴奋。个别比较野蛮的丈夫会不顾妻

子的痛苦，在性生活中我行我素，这种情况多数会导致妻子无

法忍受的情况下提出离婚，理由是丈夫虐待妻子。

在性行为方式方面的不匹配，性交体位和性交方式是比较

容易沟通和适当改变的，多数夫妻在长期的性生活中能够做出

让步。但性心理障碍导致的特殊性行为是不太容易改变和治

疗，也不容易在性生活中逐步适应。

'

　性器官匹配
男性与女性的性器官的匹配问题几乎没有什么正规的书

籍会加以描述。一方面的原因是这个问题很敏感，或容易让人

感到尴尬，另外一方面也没有什么研究资料能够清楚地阐述这

个问题。但这方面的问题确实存在。对于性器官的功能我们

已经在射精潜伏期与性高潮潜伏期里加以阐述，性器官的反应

也在身体部分论述过，现在我们仅就性器官的大小进行讨论。

性器官的大小令人困惑的一个问题是它们与身高的比例

关系并不明显。总体而论肯定是身材高大的人生殖器也比较

粗大，而身材矮小的人生殖器也比较短小，但个别情况大有人

在。在性生活中大一点的男性阴茎与小一些的女性阴道之间

没有矛盾，反过来就产生问题，主要是小的阴茎遇到大和深的

阴道，双方都没有感觉。很多性学家都告诉病人，性生活中男

性刺激的是阴道外三分之一，女性的阴道具有收缩功能，所以

再短的阴茎也能够满足女性的要求，而对男性也足够进行美满

的性生活。其实这是对部分男性的安慰而已。过于细小的阴

茎没有办法形成对女性阴道的强烈刺激，尤其是经阴道生育过

子女的妇女更是如此。短小的阴茎如果不能顶到女性的宫颈

部位男性与女性都会有失落感，就好像探索一个洞穴没有探到

底一样。短小的阴茎在性生活中抽动的幅度要小，刺激的强度

一定弱，无论男性与女性都容易有不够尽兴的感受。相对而言

男性阴茎的直径比长度更重要，而女性的阴道松紧比深度更重

要。如果要达到阴道形式的性高潮或Ｇ点的性高潮，阴茎的大
小就是关键了。如果一对夫妻都是第一次发生性关系，他们以

后一直在一起，那么性器官匹配失调的问题一般不会太大，但

其中一方或双方如果有性生活的经历，他们的性器官如果不匹

配就会出现问题了。现在确实有一些女性在咨询的过程中反

映男性的性器官太小，没有办法满足她们的性要求，而这些女

性多数是没有生育经历的年轻女性，是否感官刺激和身体刺激

都会形成不满情绪呢？这个问题还有待于进一步研究。短小

阴茎一般是不会为女性带来很多快乐的，女性重情感而不重性

交的理论恐怕对现代年轻女性已经过时了。硕大的阴茎是否

一定会让女性快乐呢？这个问题也一样令人迷惑，所谓硕大一

定要与女性的阴道比较才能够决定，越相配越好，一般是男性

的阴茎长度能够抵达子宫颈口处或略有剩余。过长的阴茎容

易刺痛女性，作为临床医生确实有过让男性在性生活中在阴茎

上增加衬垫，或通过改变性交体位减少对阴道插入的深度。个

别女性不喜欢子宫颈口被冲撞的感觉，她们忍受不了这种“疼

痛”，但也有人偏爱这样的感觉，因为子宫的压力感受器丰富，

能够产生一种异样的快感。生殖器大小的匹配问题比较重要，

已经形成了一个未来的医学问题，目前在整形美容界里阴道紧

缩术和阴茎延长术一样的时髦，一方面是解决自卑的心理，另

一方面说明配偶之间确实存在性器官不匹配的现象。印度的

性器官匹配研究有悠久的历史，他们用动物的性器官来做比

喻，按照大小描述匹配程度。

三种男性性器官：（１）兔：勃起长度６指宽（５英寸），身材
匀称，精液微甜，属于小型；（２）牛：勃起长度８指宽（７英寸）属
于中型，精力充沛，高额头，大眼睛，性力十足；（３）马：勃起长度
１２指宽（１０英寸），大个子，性器官与脸面一致。有些人身材与
性器官成反比。

三种女性性器官：（１）鹿：阴道深度６指宽（５英寸）。身材
柔软，具有女性美，乳房外形美丽对称，臀部丰满。饮食适量而
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对做爱情有独钟，性情活泼而爱液具有莲花香味。（２）马：阴道
深度不超过９指宽（７英寸）。身材苗条，四肢长短适中，乳房和
臀部较宽，小腹隆起，颈长而前额不突出，喉、眼和嘴都宽，眼睛

很漂亮。灵活善变，感情丰富，举止优雅，喜欢舒适生活和闲暇

时光。不太容易达到性高潮，爱液味道似莲花。（３）象：阴道深
度１２指宽（１０英寸）。女性乳房大，脸大，四肢短，不怕惩罚并
且吃饭有响声。说话声音刺耳，这种女性不容易满足。爱液很

多，味道如同大象的分泌物。

男性和女性匹配的情况包括三种：（１）兔男和鹿女匹配，６：
６；（２）牛男和马女８：９；（３）马男和象女１２：１２。男性和女性不
匹配的情况分为六种：（１）兔男和马女（６：９）；（２）兔男和象女
（６：１２）；（３）牛男和鹿女（８：６）；（４）牛男和象女（８：１２）；（５）马
男和鹿女（１２：６）；（６）马男和马女（１２：９）。

印度有关性器官匹配的古代研究也未必完全科学，现代人

还没有做过有关的科学研究，但他们指出了性器官存在不匹配

的客观事实。对于性器官和体态的褒贬也未必正确，甚至有身

体歧视之嫌，但美感或什么样的人体更让人青睐还是会有一定

差异的。在现实生活中，尽量能够做到性器官匹配，那么性生

活就会更加和谐。任何人都知道小脚穿大鞋是无法走路的，螺

栓和螺母要匹配才是一套，否则拧不上。虽然很多学者都强调

性生活过程中，女性的阴道外三分之一的肌肉收缩是关键，但

实际上深度和紧握感都是不可或缺的。这就是性器官匹配的

道理。目前流行的阴茎延长术、在阴茎上增加环或珠以及女性

的缩阴术以及私处美容术等都是增加性器官的匹配行为。这

些手术大有市场本身就说明性器官不匹配的现象客观存在。

-

　性情趣匹配
装饰和打扮是比较重要的性吸引行为，女为悦己者容，穿

衣打扮在男性与女性之间构成了性吸引的重要条件。女性的

穿戴打扮是非常必要的，但往往女性容易只注意外出的穿戴，

而忽视了在家庭或性生活中的打扮，但男性比较看重这个问

题，因为男性对视觉刺激敏感。难怪西方流行说女人是否性感

看她有多少内衣。有工作的女性在忙碌了一天之后，回家还要

做饭和料理家务，如果能够应付丈夫的性需求就已经是难能可

贵了，如果要她们挖空心思去研究如何吸引丈夫应该是过于奢

侈的想法了。很多丈夫抱怨妻子白天外出打扮得花枝招展，自

己作为丈夫却没有福分享受，妻子回到家卸装后换上旧衣服或

睡衣，所谓素面朝天或贴上几片黄瓜片或火山泥实际是将最污

浊的一面献给了丈夫。男性虽然不需要特别打扮，但干净利索

是必要的，没有女性喜欢邋遢的男性，在性生活中邋遢的男性

更让人作呕了。在视觉的吸引方面就存在不匹配问题。

情趣是性生活中的调料，但人们没有给予足够的重视，男

性更容易忽视这个问题，因为婚后的男性多数失去了浪漫的气

质。也许男性做事太具有目的性，他们为了达到目的可以不择

手段，但达到目的便就此罢兵。比如婚前追求女友的阶段，最

笨的男性也会模仿他人搞出一些具有浪漫色彩的趣事来赢得

女友的芳心。可是在结婚以后，他们已经达到了目的，他们就

再也没有浪漫的心情了，而女性则希望永远拥有婚前的浪漫。

男性应该了解的是这种浪漫是维护女性性欲的阳光和雨露。

夫妻双方在性情趣方面的不匹配主要是因为他们认为对

方已经是自己人了，不需要追求就可以轻易得到了，就如同在

家里拿一样东西一样，这样的性关系肯定是没有激情和浪漫色

彩的，但在各自的内心深处仍然存在对浪漫情趣的渴求，这也

是形成外遇的重要因素。性情趣需要教育和创意，是夫妻共同

营造的氛围。

.

　性体质匹配
身体在性匹配的问题上主要表现为身高、体重、肥胖、消瘦、

体力、灵活性等方面。身高是否匹配也很重要，但仍然可以有一

些差异，生活中普遍的情况是男性比女性高一些，但差距过大是

不应该的，一方面性生活中身材不匹配，很多体位和动作也会感

到别扭。男性比女性身材高大，女性会有安全感，她们喜爱身材

魁伟的男性，这种男性是他们理想中的男子汉形象，男性也容易

产生对女性的征服欲。女性身材比男性略高大不会有什么问题，

但差别显著就会不和谐，女性感受不到男性的魁伟，男性也容易

感到自卑，在交换动作和体位时男性也不容易发挥出男子汉的魅

力，他不容易感受到征服对方，而是服务的感受。

体重在性生活中本来不是非常重要的因素，但差别过大则

是性生活的障碍了。男性体重过大，在性生活中女性就承受不

了他身体的压迫，男性如果采取男上位就要用手支撑自己的身

体，他也不能尽享鱼水之欢。女性体重过大时不便频繁更换体

位，而且容易疲劳。历史上大多数时期人们以肥胖为美，我国

唐朝和一些阿拉伯国家尤为突出，欧洲的油画也反映出美女的

丰满体态。女性的丰满本来应该是美满性生活不可缺少的要

素之一。所谓丰满或微胖的女性往往皮肤细腻和光滑，有很好

的质感和弹性，在性生活中也有衬垫的作用，但过于肥胖显得

臃肿不堪，失去了诱人的魅力。严重的肥胖造成性器官相对萎

缩或变小。比如肥胖男性的阴茎由于耻骨前面皮下脂肪的堆

积导致阴茎短小，而女性肥胖时双腿和腹部脂肪堆积造成男性

性交困难，相对而言显得阴茎短小。

灵活性是性生活，尤其是高质量的性生活的必要条件，虽

然一般人在性生活中不需要特殊的才能，但是经常参加体育活

动或肌肉有一定的弹性，身体有较好灵活性的男女在性生活中

有更好的合作和快感。一些慢性躯体疾病，包括颈椎病和腰部

疾病，比如椎间盘突出、风湿病等都会明显影响性生活，至少是

在性生活中要顾及疾病带来的不便和危险。如果夫妻中一方

或双方存在这样的问题，灵活性就产生了差异，这也是影响性

生活的不利因素。

耐力是性生活中一个比较重要的因素。性生活是一种夫

妻恩爱的情感表达行为，虽然不属于体育活动，但实际所耗费

的体能应该算是体育活动。由于性生活的具体方式不同，所耗

费的能量也不同，但满意的性生活应该持续较长时间，双方都

能够在性生活中尽兴。这就需要耐力，男性和女性的耐力往往

差别显著，有些女性在长时间的性生活中不感疲劳，有些男性

在长时间的性生活中也不觉劳累，相反一些男女在很短时间内

就疲惫不堪，不能继续性生活了，体能和耐力的匹配也很重要，

古人将性交比喻为交战，持续较长的时间是具有战斗力的表

现。心脏病人最容易导致在性生活时耐力不足，由此产生性生
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活不和谐。有些男性性欲比较强，但耐力不足，性生活之后感

到筋疲力尽，很难恢复。他们性生活频率较低，表面上是性欲

不强，实际上是体力问题。中医往往将这种情况称为肾亏，病

人的高性欲和弱体能之间出现了断裂带。

触觉反应是性反应的关键因素之一，人们对触觉刺激的反

应差别悬殊。男性对触觉刺激反应越敏感，就越容易形成早

泄，而女性对触觉刺激越敏感，就越容易达到性高潮，是性感的

标志。有些女性对触觉刺激没有反应，她们不容易达到性高

潮，对性生活的爱抚过程也感觉不到快乐。女性的身体按照性

反应敏感区有高低不同之分，阴蒂与Ｇ点是高级，乳房是中级，
其它部位是低级。在性反应中乳头的坚挺和刺激阴蒂的性高

潮反应以及在性高潮过程中的阴道收缩是比较容易观察到的

具体标志，也是性高潮反应的主要表现。一些女性缺乏这样的

表现，尤其是缺乏阴道规律性的收缩往往让很多男性感到失

望。有些男性对抚摩女性感到没有意思，也是对触觉刺激不敏

感的原因，这样的男性不能在爱抚女性的过程中得到快乐。喜

欢接吻、爱抚和接受爱抚的人一般是对触觉刺激比较敏感，如

果对触觉刺激形成很大差别，尤其是女性不敏感而男性敏感就

容易产生性生活失调。

男性与女性在视觉和听觉反应之间也有很大的差异，男性

在见到漂亮女性时容易产生性反应，而女性要弱一些，但女性

在听到她喜爱的男性说“我爱你”等甜言蜜语时最容易产生性

兴奋反应。在性生活的准备阶段，在性欲的作用下男性往往见

到裸体的女性就可以有勃起，而女性在爱抚之后也产生阴道润

滑，这种性反应如果不匹配，比如男性过快，而女性过慢，或者

没有明显的润滑，性交就容易疼痛，说明女性存在性唤起问题。

!/

　性魅力
性魅力是一个比较综合的但也是一个模糊概念，很难用具

体的指标来衡量，魅力对于每个人也许并不完全一致。同样的

一个女人，对一个男人可以说毫无魅力，却能够让另一个男人

爱的死去活来。这与每个人的固有的性喜好有关。美国的性

学家莫尼创造一个词称为“爱图”（ｌｏｖｅｍａｐ），可以简单地理解
为爱人的蓝图，就是要一个什么样的爱人，包括年龄、相貌、学

历、姿态、肤色、等等，找爱人好比按图索骥。一个人爱什么样

的人有自己的审美观念或偏好，但也有多数人比较一致的观

点。世界上很多色情或性博物馆都将美国影星玛丽莲·梦露

当作性感女神，丹麦性博物馆内就以收藏梦露一件白色裙子而

骄傲，如同镇店之宝。是不是玛丽莲·梦露那张绝佳的“风吹

起裙子，她又按压”的照片的裙子就不得而知了。总之，这张照

片充满了魅力。梦露被封为性感女神，至今魅力依旧。性感就

是性魅力，男人与女人一样都具有性魅力，音容笑貌、举止言谈

是性魅力，幽默也是性魅力，也可以说性匹配前九项不能包括

的一切与性有关的能力和优势都在性魅力之中，所以性魅力是

综合性的，更加广义的说包括性吸引力和性执行力。性吸引力

是性魅力的外在层面，性执行力是性魅力的内在表现。如果一

个早泄的男人没有与女性发生实质性的性交行为，他可谓风度

翩翩或风流倜傥，但在性生活过程之中就会大打折扣，成为外

强中干的银样蜡枪头。良好的性生活反映或能够增强男性或

女性的性魅力。性魅力是各种性能力的集中体现，性魅力也包

括性的方方面面。一日夫妻百日恩，性快感和性满足为伴侣双

方带来快乐，这就是性魅力所在。

尽管性魅力是比较复杂和模糊的概念，但至少可以分为性

交行为魅力和社交行为魅力。性交行为魅力是内隐的或称之

为潜藏的魅力，不是能够展示的魅力，是夫妻或伴侣之间的隐

私。是否具有性交魅力好比鞋是否合脚，只有他们自己知道。

而社交行为魅力是外显的，是能够展示。所以无论是个人或社

会都愿意在社交魅力上下功夫。社交场所需要有性魅力的男

女，而有性魅力的男女也促进了社交环境的性魅力。

!!

　结束语
以上我们从１０个方面来探讨性匹配，目的是引起学术界的

重视。不要以为男性和女性在一起了，他们就是天生的一对，

或者只要相爱就能够使性生活和谐美满。其实男女之间经常

存在性匹配失调或性错配的问题，这种失调有一些是不容易改

变的，这样的问题需要我们不断地研究，能够用来指导青年人

在今后的恋爱和婚姻中加以注意和避免。另外还有很多的问

题是能够经过性生活的磨练过程不断适应的。从以上分析中

我们可以看出，两个人在性生活方面的错配或不匹配是很常见

的，关键是我们要提高认识，能够在生活中不断改进和适应对

方。如果两个人都不希望改变自己，或者只希望对方适应自

己，这样做是很困难的，那么夫妻的性生活就会不断地遇到障

碍。当然有关性匹配失调的问题以往没有进行深入的探索和

系统的研究，但这方面的问题是不容忽视的。我们的社会已经

从以生殖为中心向以性享乐为中心彻底转变，如果没有良好的

性生活，如何保证夫妻恩爱过度到晚年，为此，性匹配研究毕竟

是一个值得注意和深入研究的课题。

也许有人会提出这样的疑问，性匹配到底有什么用途？我

个人是作为性医学科的临床医生，从性与婚姻治疗的经验逐步

总结出性匹配的概念。性错配是性生活不和谐的现实，性匹配

是我们的工作方向，将性错配或不匹配的夫妻变成性匹配的夫

妻，让他们的性生活完美和谐。在临床上有一个比较简单的使

用性错配的方法，那就是自我评估。将性匹配的１０项指标列举
出来，每个指标可以是一条直线，从０到１０分，让患者或夫妇双
方分别给夫妻的性匹配从０到１０打分。满分为１００分，最少为
０分，大于６０分为及格。其实每个单项指标如果是低于５分，
或者是０分，那么他们的性生活质量是非常低劣的，例如，性高
潮潜伏期一项，如果双方都是打２分以下，那么无疑是丈夫是严
重的早泄，他们的性生活毫无快乐可言。那么他们在性生活和

谐方面算是不和谐的夫妻。性匹配可以作为简单的性生活和

谐现状的临床评估量表使用。夫妻或配偶自己对１０项内容分
别打分，医生根据分数和项目就可以了解夫妻性生活在哪方面

存在问题，然后再深入询问有关情况。以往有关性匹配的研究

较少，多见于独立的疾病研究，而不是从伴侣的匹配角度研究，

所以本文愿意起到抛砖引玉的作用，希望有更多的学者研究性

匹配内容，并且能够青出于蓝而胜于蓝。让更多的夫妻能够有

水乳交融的和谐性生活。

（收稿日期：２０１４－０８－１１）


