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血管生长素的差异表达对鉴别前列腺癌雄激素依赖
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【摘　要】　目的：研究雄激素依赖性和非依赖性前列腺癌中血管生长素（ＡＮＧ）的差异性表达的临床意
义，以了解雄激素非依赖性前列腺癌的发病机制。方法：研究时间为２０１３年７月至２０１５年７月，采用体外
培养的方式分别培养雄激素依赖性（ＬＮＣａＰ细胞）和非依赖性（ＰＣ－３细胞）前列腺癌细胞株，并与正常健康
人群进行对比；分别在细胞和组织水平上对ＡＮＧ水平和表达情况进行分析归纳。结果：前列腺癌患者ＡＮＧ
阳性表达率显著高于正常健康人群（Ｐ＜００５）；雄激素依赖性前列腺癌患者各分期中ＡＮＧ水平明显低于非
依赖性患者，Ｐ＜００５，统计学具有显著差异意义。结论：ＡＮＧ在雄激素依赖性前列腺癌向非依赖性前列腺
癌转化中具有主导作用，ＡＮＧ可能成为肿瘤的标记物。
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　　前列腺癌是西方国家老年男性最常见的恶性肿瘤，在我国
发病呈逐年增多的趋势。尽管去势治疗对于进展期前列腺癌

患者是最有效的治疗方法，但癌细胞会逐渐发展为雄激素非依

赖性，在内分泌治疗后一旦演变为激素非依赖性前列腺癌，则

对患者的治疗和预后带来极大的困难。前列腺癌细胞获得激

素非依赖性的机制，可能与多种因素有关，虽已成为目前国内

外的研究热点但仍处于探索阶段。近来研究显示［１，２］，血管生

长素（ａｎｇｉｏｇｅｎｉｎ，ＡＮＧ）在前列腺癌的发生和发展中扮演重要
角色。已有报道前列腺癌患者血清ＡＮＧ水平高于正常人水平，
并且在前列腺癌组织中高表达［３］。国内有研究表明 ＡＮＧ在前

列腺癌组织中表达显著高于前列腺良性增生组织，ＡＮＧ的表达
随前列腺癌患者临床分期的升高而上调［４］。本研究价值在于

证实ＡＮＧ是否在雄激素依赖性前列腺癌向雄激素非依赖性前
列腺癌演变过程中发挥着主导作用，从而揭示雄激素依赖性前

列腺癌向雄激素非依赖性前列腺癌的演变机制。研究前列腺

癌患者血清ＡＮＧ水平和前列腺癌进展程度的关系，其前景是为
ＡＮＧ能成为肿瘤的标记物提供基础。现报道如下。
!

　资料与方法
１１　一般资料

研究时间为２０１２年７月至２０１５年７月，病例纳入标准［５］：

临床表现为尿无力、尿流缓慢、尿线变细、尿不尽、尿流中断、尿

急、尿频、急性尿潴留、夜尿增多；均经病理活检证实为前列腺

癌或前列腺增生；１个月内无前列腺损伤性检查（前列腺电切
术、前列腺穿刺活检、直肠内超声检查等）。排除标准：其他恶

性肿瘤病史；磁共振检查禁忌症；不愿配合研究者。入选的研



·６　　　　· 中国性科学　２０１６年４月　第２５卷第４期　ＴｈｅＣｈｉｎｅｓｅＪｏｕｒｎａｌｏｆＨｕｍａｎＳｅｘｕａｌｉｔｙ　Ａｐｒｉｌ，２０１６　Ｖｏｌ．２５Ｎｏ．４

究对象为雄激素依赖性前列腺癌患者３２例作为 Ａ组，雄激素
非依赖性前列腺癌３２例作为 Ｂ组，另选取同期健康人群３２例
作为对照组。Ａ组患者年龄在４６～６２岁，平均（５８６±６２）岁；
病程１～５年，平均（３５±０４）年；Ｂ组患者年龄在４５～６５岁，
平均（５７９±５６）岁；病程１～５年，平均（３２±０５）年；对照组
年龄在４０～７０岁，平均（５９６±７３）岁。三组研究对象年龄的
比较上无明显差异，存在可比性。

１２　细胞株和试剂
雄激素依赖性前列腺癌细胞株ＬＮＣａＰ细胞、雄激素非依赖

性前列腺癌细胞株ＰＣ－３细胞均由中科院细胞库提供。ＬＮＣａＰ
细胞在Ｆ１２培养基（１０％胎牛血清）中进行增殖培养传代，ＰＣ－
３细胞在ＲＰＭＩ１６４０培养基（１０％胎牛血清）中进行增殖培养传
代。培养时温度均为３７℃，二氧化碳５％。
１３　方法

ＡＮＧ在正常前列腺细胞和前列腺癌细胞系的表达：（１）人前
列腺细胞系ＰＣ－３Ｍ和前列腺癌细胞系ＬＮＣａＰ购自中科院细胞
库，按相关文献报道培养，ＬＮＣａＰ在激素递减环境下经连续传代
形成激素非依赖的 ＬＮＣａＰ－ＡＩ细胞系；（２）提取各组细胞总
ＲＮＡ，ｒｅａｌ－ｔｉｍｅＰＣＲ检测各组ＡＮＧｍＲＮＡ含量；（３）提取细胞总
蛋白，ｗｅｓｔｅｒｎ－ｂｌｏｔ检测各组ＡＮＧ蛋白含量。ＲＮＡ干扰ＡＮＧ合
成后观察细胞生物学变化：（１）设计ＡＮＧ靶向ｓｉＲＮＡ，以脂质体
为载体转染ＬＮＣａＰ和ＬＮＣａＰ－ＡＩ细胞系，同时设计空白载体组；
（２）稳定转染后，观察各组细胞形态变化；（３）用ＣＣＫ－８法、自动
酶标仪测定每孔的光密度（Ｄ）值比较转染前后各组细胞生长曲
线变化；（４）以标准方法采用流式细胞仪检测转染前后各组细胞
周期；（５）用Ｔｒａｎｓｗｅｌｌ小室和０２５％ 考马斯亮蓝染色、正置显微
镜进行计数观察转染前后各组细胞侵袭力。

１４　统计学分析检验方法
实验数据录入ＳＰＳＳ１４０专业统计学软件完成分析检验，计

量时数据录入形式为（珋ｘ±ｓ），完成ｔ检验，计数时数据录入形式
为％，完成χ２检验，当Ｐ＜００５时，统计学差异具有显著意义。
"

　结果
２１　ＡＮＧ表达结果分析

与对照组相比，Ａ组和 Ｂ组患者 ＡＮＧ蛋白（＋）信号表现
为棕黄色颗粒，位于胞浆部位。６４例前列腺癌患者中 ＡＮＧ蛋
白呈（＋）５６例，占 ８７５０％，与对照组的 ０００％比较，χ２ ＝
１５６３６，Ｐ＜００５，统计学差异显著；强度主要集中在中等或强阳
性。癌旁组织中ＡＮＧ蛋白主要存在于血管平滑肌细胞、内皮细
胞、少量的炎性细胞等，均呈弱阳性。

２２　ＡＮＧ检测阳性表达比较
Ａ组和Ｂ组患者ＡＮＧ均为不同程度的阳性表达，但不同分期

中Ａ组阳性表达低于Ｂ组，Ｐ＜００５，统计学差异显著。见表１。

表１　ＡＮＧ检测阳性表达情况

组别 ｎ
ＡＮＧ检测阳性表达（个／ＨＰ）

Ａ期 Ｂ期 Ｃ期 Ｄ期

Ａ组 ３２ ２６９±６３ ２８５±６８ ３１５±６５ ３５３±７３

Ｂ组 ３２ ３２５±７５ ３５７±８４ ４１６±７７ ４５３±７９

ｔ － ３２３４２ ３７６８７ ５６６９９ ５２５９１

Ｐ － ０００２０ ００００４ ０００００ ０００００

#

　讨论
前列腺癌患者血清ＡＮＧ水平高于正常人水平，并且在前列

腺癌组织中高表达 ＡＮＧ［６］。本研究中，Ａ组与 Ｂ组患者 ＡＮＧ
阳性表达率明显高于对照组（Ｐ＜００５），提示前列腺癌患者
ＡＮＧ阳性表达出现异常。国内有研究表明 ＡＮＧ在前列腺癌组
织中表达显著高于前列腺良性增生组织，ＡＮＧ的表达随前列腺
癌患者临床分期的升高而上调。由于多种因素诱发前列腺组

织内的ＡＮＧ异常合成增加进而促进腺体内血管增生、内皮细胞
迁移粘附很可能是推进前列腺癌进展的关键因素之一［７，８］。我

们推测，在雄激素促进前列腺癌发生发展的同时，ＡＮＧ很可能
也发挥着作用。尤其是进行去势治疗后，体内雄激素水平下

降，在癌细胞逐渐发展为雄激素非依赖性的过程中，ＡＮＧ的表
达可能会明显增加成为主要的促肿瘤因素，最终使激素依赖性

前列腺癌（ＡＤＰＣ）演变为激素非依赖性前列腺癌（ＡＩＰＣ）。
研究结果中：Ａ组（雄激素依赖性前列腺癌）患者 ＡＮＧ蛋

白水平在Ａ、Ｂ、Ｃ、Ｄ四个分期的表达中均低于 Ｂ组（雄激素非
依赖性前列腺癌），统计学差异显著（Ｐ＜００５）；雄激素依赖性
前列腺癌向非依赖性发展时，ＡＮＧ水平明显发生变化，提示
ＡＮＧ在病情的发生发展中具有一定作用。ＡＮＧ是１９８５年 Ｆｅｔｔ
等首次从培养的人结肠腺癌细胞株ＨＴ－２９的无血清上清液中
分离到的，ＡＮＧ具有核糖核酸酶的活性，这是是其促血管生成
功能所必需的［９］。ＡＮＧ蛋白含 １２３个氨基酸，相对分子量为
１４４ｋＤ，虽然在肿瘤细胞中首先发现，但也存在于人体正常细
胞中，可由多种组织和细胞分泌，在生理状态下其表达受到严

格的调控。ＡＮＧ是一种非常有效的促血管生成因子，可对血管
的内皮细胞及平滑肌细胞产生很强的促增殖作用。目前 ＡＮＧ
在很多缺血性疾病（胎盘缺血、心肌缺血等）的诊断与治疗中体

现出一定价值［１０］。ＡＮＧ与肿瘤关系密切。肿瘤性血管内皮细
胞膜上存在ＡＮＧ高度特异性的整合素作为 ＡＮＧ受体介导内皮
细胞的增殖粘附和迁移，并且ＡＮＧ结合于肿瘤细胞及内皮细胞
的表面或细胞外基质，起到连接两种细胞的作用。在多种恶性

肿瘤患者中ＡＮＧ在肿瘤组织中的表达和血清ＡＮＧ水平均明显
升高，ＡＮＧ且与肿瘤进展有关，提示预后较差或复发，如胰腺
癌、乳腺癌、肺癌、膀胱癌、结肠癌、胃癌、肝细胞癌、浸润性宫颈

癌、恶性黑色素瘤、前列腺癌和急性髓性白血病等［１１］。癌变的

发生、发展、浸润以及转移等对血管新生有显著的依赖性。癌

细胞分泌的各类因子对血管内皮细胞产生作用，促进其增殖，

在宿主内生成新的血管网，为瘤体的生长提供营养。ＡＮＧ家族
在其受体Ｔｉｅ－２的作用下对新生成的血管产生作用，并维持其
稳定性。ＡＮＧ－１因子具有内皮细胞趋化作用，同时能够增加
其生存时间。ＡＮＧ－２与ＡＮＧ－１具有拮抗作用，均受其 Ｔｉｅ－
２受体的调控与其具有一致的亲和力。但临床对 ＡＮＧ参与血
管的新生机制尚未明确。大部分学者研究认为：ＡＮＧ－１结合
受体后促进磷酸化的发生，借助细胞和基质间的作用对血管结

构进行调控，稳定血管结构；而ＡＮＧ－２与ＡＮＧ－１发生竞争抑
制性作用，阻断血管内皮细胞与外周细胞的作用，对血管的重

塑产生抑制，导致血管结构不稳定，松解血管增强ＶＥＧＦ的促血
管新生作用，生成新的毛细血管［１２，１３］。林楠等学者对动物进行

实验发现［１４］：肝移植瘤中肿瘤的形成时 ＡＮＧ－２表达过度，说
明ＡＮＧ与肿瘤新生血管的生长具有相关性，可促进其生长；本
文研究与其结果相近，说明ＡＮＧ在前列腺癌病情发展的机制中
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具有重要作用。

综上，由于多种因素诱发前列腺组织内的ＡＮＧ异常合成增
加进而促进腺体内血管增生、内皮细胞迁移粘附很可能是推进

前列腺癌进展的关键因素之一［１５］。我们推测，在雄激素促进前

列腺癌发生发展的同时，ＡＮＧ很可能也发挥着作用。尤其是进
行去势治疗后，体内雄激素水平下降，在癌细胞逐渐发展为雄

激素非依赖性的过程中，ＡＮＧ的表达可能会明显增加成为主要
的促肿瘤因素，最终使激素依赖性前列腺癌演变为激素非依赖

性前列腺癌。研究在该演变过程中前列腺癌细胞内 ＡＮＧ的表
达变化对了解激素非依赖性前列腺癌的形成机制有重要意义。
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前列腺癌患者血清 ｍｉＲ－１４６ａ与 ｍｉＲ－１５２的表达水
平及临床意义
戴金华１　廖于峰１△　冷江涌２　马建波１　李克强２
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２宁波市第二医院泌尿外科，浙江 宁波 ３１５０１０

【摘　要】　目的：分析前列腺癌患者血清 ｍｉＲ－１４６ａ与 ｍｉＲ－１５２的表达水平及临床意义。方法：以
２００９年１月至２０１３年４月在我院泌尿外科诊治的前列腺癌、良性前列腺增生患者及健康体检志愿者各４６
例为研究对象，分析各组患者血清ｍｉＲ－１４６ａ与 ｍｉＲ－１５２的表达水平及与临床病理参数之间的关系。结
果：ｍｉＲ－１４６ａ在前列腺癌患者血清中的表达水平显著高于良性前列腺增生及正常组血清，且前列腺良性增
生组血清中ｍｉＲ－１４６ａ的表达量亦较正常组高，差异均具有统计学意义（Ｐ＜００５）；ｍｉＲ－１５２在前列腺癌
患者较良性前列腺增生及正常组血清显著偏低（Ｐ＜００５），但在良性前列腺增生和正常组之间无统计学差
异（Ｐ＞００５）；血清ｍｉＲ－１４６ａ在不同病理分期、临床分期、有无骨转移及血清ｔＰＳＡ有关（Ｐ＜００５），与年龄
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无关（Ｐ＞００５）；而ｍｉＲ－１５２与不同病理分期、临床分期、有无骨转移有关（Ｐ＜００５），与血清ｔＰＳＡ水平无
相关性（Ｐ＞００５），与年龄无显著相关性（Ｐ＞００５）。结论：ｍｉＲ－１４６ａ与ｍｉＲ－１５２在前列腺癌患者血清中
的表达水平发生了显著改变，为用于前列腺癌的早期诊断及病程的判断提供了相关实验依据。
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ｓｅｒｕｍｏｆｂｅｎｉｇｎｐｒｏｓｔａｔｉｃｈｙｐｅｒｐｌａｓｉａｇｒｏｕｐｗａｓｈｉｇｈｅｒｔｈａｎｎｏｒｍａｌｇｒｏｕｐ，ｗｉｔｈｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌｌｙｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅ（Ｐ
＜００５）；ｍｉＲ－１５２ｉｎｐｒｏｓｔａｔｅｃａｎｃｅｒｇｒｏｕｐｗａｓｄｅｃｒｅａｓｅｄｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙｃｏｍｐａｒｅｄｗｉｔｈｂｅｎｉｇｎｐｒｏｓｔａｔｉｃｈｙｐｅｒｐｌａ
ｓｉａｇｒｏｕｐａｎｄｎｏｒｍａｌｇｒｏｕｐ（Ｐ＜００５），ｂｕｔｎｏｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｗａｓｆｏｕｎｄｂｅｔｗｅｅｎｂｅｎｉｇｎｐｒｏｓｔａｔｉｃｈｙｐｅｒｐｌａ
ｓｉａａｎｄｎｏｒｍａｌｇｒｏｕｐ（Ｐ＞００５）；ｓｅｒｕｍｍｉＲ－１４６ａｗａｓｒｅｌａｔｅｄｗｉｔｈｄｉｆｆｅｒｅｎｔｐａｔｈｏｌｏｇｉｃａｌｓｔａｇｅ，ｃｌｉｎｉｃａｌｓｔａｇｅ，
ｗｉｔｈｏｒｗｉｔｈｏｕｔｂｏｎｅｍｅｔａｓｔａｓｅｓ（Ｐ＜００５）．ＳｅｒｕｍｍｉＲ－１４６ａｈａｄｎｏｒｅｌａｔｉｏｎｓｈｉｐｗｉｔｈｓｅｒｕｍｔＰＳＡ（ｐ＞００５）；
ｗｈｅｒｅａｓｍｉＲ－１５２ｗａｓｒｅｌａｔｅｄｗｉｔｈｖａｒｉｏｕｓｐａｔｈｏｌｏｇｉｃｓｔａｇｅ，ｃｌｉｎｉｃａｌｓｔａｇｅ，ｗｉｔｈｏｒｗｉｔｈｏｕｔｂｏｎｅｍｅｔａｓｔａｓｉｓ（Ｐ＜
００５），ｂｕｔｓｅｒｕｍｔＰＳＡｌｅｖｅｌｓｈａｄｎｏｃｏｒｒｅｌａｔｉｏｎｗｉｔｈｍｉＲ－１５２（Ｐ＞００５）．Ｃｏｎｃｌｕｓｉｏｎ：ＳｅｒｕｍｍｉＲ－１４６ａ
ａｎｄｍｉＲ－１５２ｅｘｐｒｅｓｓｉｏｎｌｅｖｅｌｓｏｆｐｒｏｓｔａｔｅｃａｎｃｅｒｐａｔｉｅｎｔｓｈａｖｅｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｃｈａｎｇｅｓ，ｗｈｉｃｈｐｒｏｖｉｄｅｓｒｅｌｅｖａｎｔｅｘｐｅｒｉ
ｍｅｎｔａｌｂａｓｉｓｆｏｒｔｈｅｅａｒｌｙｄｉａｇｎｏｓｉｓｏｆｐｒｏｓｔａｔｅｃａｎｃｅｒａｎｄｄｅｔｅｒｍｉｎｅｔｈｅｃｏｕｒｓｅ．

【Ｋｅｙｗｏｒｄｓ】　Ｐｒｏｓｔａｔｅｃａｎｃｅｒ；Ｓｅｒｕｍ；ＭｉＲ－１４６ａ；ＭｉＲ－１５２
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　　前列腺癌（ｐｒｏｓｔａｔｅｃａｎｃｅｒ，ＰＣａ）是常见的男性生殖系统恶
性肿瘤之一，发病率随着年龄的增长而升高，且呈现出地区差

异性。我国前列腺癌的发病率虽较欧美地区低，但随着人口老

龄化进程的加快和饮食结构的改变，其发病率逐年上升，呈现

出恶性程度高、预后差等特点［１］。微小 ＲＮＡ（ＭｉｃｒｏＲＮＡ）是一
类高度保守内源性非编码的小核苷酸序列，近年 ＭｉｃｒｏＲＮＡ所
介导的基因转录后调控的研究成果为前列腺癌发病机制及早

期诊断的研究开辟了新的思路［２］。研究显示 ｍｉＲ－１４６ａ在早
期前列腺癌中表达有所升高，可能参与前列腺癌的发生发展过

程［３］。针对ｍｉＲ－１５２的研究表明其在前列腺癌等多种肿瘤组
织中表达下调，作为一种肿瘤抑制因子，通过调节转化生长因

子－α（ＴＧＦ－α）的表达，影响前列腺癌细胞的侵袭和迁移能
力［４］。本研究采用 ＲＴ－ＰＣＲ检测前列腺癌、前列腺良性增生
及正常患者血清中 ｍｉＲ－１４６ａ及 ｍｉＲ－１５２的表达水平，为前
列腺癌的早期诊断提供实验依据。

!

　资料与方法
１１　临床资料

以２００９年１月至２０１３年４月在我院泌尿外科诊治的前列
腺癌、良性前列腺增生患者及健康体检志愿者中采用随机数表

法各选择４６名作为研究对象，年龄（６７６±８２）岁，所有前列
腺癌及良性前列腺增生患者经穿刺活检病理学确诊且抽血前

未经任何治疗；排除患有高血压、急性感染、结核病及糖尿病等

疾病的患者。前列腺癌的病理分级依据２００３年 ＷＨＯ前列腺
癌病理组织学分类标准的 Ｇｌｅａｓｏｎ评分，肿瘤分期按 Ｊｅｗｅｔｔ－

Ｗｈｉｔｍｏｒｅ－Ｐｒｏｕｔ分期标准（即 ＡＢＣＤ分期）。所有患者及家属
签署知情同意书，并通过了医院伦理委员会的审批。

１２　主要仪器与试剂
Ｔｒｉｚｏｌ、ＲＮＡｉｓｏＴＭＰｌｕｓ及 ＲＴ－ＰＣＲ试剂盒购自日本 Ｔａｋａｒａ

公司；ＴａｑｍａｎＭｉｃｒｏＲＮＡＡｓｓａｙ及 ｍｉＲＶａｎａＴＭｍｉＲＮＡＩｓｏｌａｔｉｏｎ
Ｋｉｔ购自美国Ａｍｂｉｏｎ公司；ｍｉＲ－１４６ａ、ｍｉＲ－１５２及 Ｕ６引物由
吉凯基因（上海）提供；ＤＵ－７３０购自美国 ＢＥＣＫＭＡＮ公司；双
稳定时电泳仪 ＤＹＹ－６Ｃ购自北京六一公司；ＡＢＩＰＲＩＳＭ７３００
ＲＴ－ＰＣＲ仪购自美国ＡＢＩ公司。
１３　ＲＴ－ＰＣＲ检测血清ｍｉＲ－１４６ａ、ｍｉＲ－１５２的表达
１３１　血清样本制备 抽取参与对象外周血３ｍＬ于真空采血
管，室温静置１ｈ后，４℃，３０００ｒ／ｍｉｎ离心１５ｍｉｎ，收集上清，保存
于－８０℃冰箱备用。
１３２　血清总ＲＮＡ抽提 采用 Ｔｒｉｚｏｌ法提取血清总 ＲＮＡ，加无
水乙醇洗涤后，再加１０～５０μＬＤＥＰＣ水溶解，核酸纯度分析仪
分析ＲＮＡ纯度，Ａ２６０／Ａ２８０在１８～２０之间，ＤＵ－７３０计算
ＲＮＡ浓度，分装保存于－８０℃备用。
１３３　ＲＴ－ＰＣＲ检测血清 ｍｉＲ－１４６ａ、ｍｉＲ－１５２的表达 分别
检测参与对象的血清ｍｉＲ－１４６ａ、ｍｉＲ－１５２的表达水平。

逆转录：取 １００ｎｇＴｏｔａｌＲＮＡ、１μＬＭ－ＭＬＶ（购自 ＴＡＫＡＲＡ
公司）、１μＬ（１μＭ／μＬ）ｍｉＲＮＡ反转录引物，总体系为２０μＬ，反
转录合成 ｃＤＮＡ。先将模板，引物与Ｈ２Ｏ混匀后６５℃变性５ｍｉｎ
后置冰上，再加入酶、ＰＣＲＢｕｆｆｅｒ等试剂，逆转录参数为 １６℃
３０ｍｉｎ，３７℃ ３０ｍｉｎ，７０℃ １０ｍｉｎ，４℃保存。完成后将样本－８０℃
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保存备用。

扩增：１０μＬＭａｓｔｅｒＭｉｘ、６４μＬｄｄＨ２Ｏ、１０μＭＰＣＲ引物、１μＬ
ＲＴ产物，共 ２０μＬ。ＰＣＲ反应条件：９４℃，５ｍｉｎ；９４℃，３０ｍｉｎ；
５９℃，３０ｓ；３０个循环，最后 ７２℃，８ｍｉｎ。每例样本 ３重复，
ＡＢＩ７３００记录Ｃｔ值，以 Ｕ６为内参，以 Ｎ＝２－ΔＣｔ计算相对表
达量。

１４　统计学分析
应用ＳＰＳＳ１９０统计软件对统计资料进行分析。计量资料

用（珋ｘ±ｓ）表示，两独立样本两组间均数比较采用ｔ检验，多组间
比较采用Ｆ检验。血清中ｍｉＲ－１４６ａ、ｍｉＲ－１５２的表达水平与
各临床病例参数间的关系采用χ２检验。Ｐ＜００５为差异有统计

学意义。

"

　结果
２１　血清ｍｉＲ－１４６ａ、ｍｉＲ－１５２的表达水平分析

对各组患者血清中ｍｉＲ－１４６ａ、ｍｉＲ－１５２的表达水平进行
比较。结果显示，ｍｉＲ－１４６ａ在前列腺癌患者血清中的表达水
平较良性前列腺增生及正常组血清显著升高，且前列腺良性增

生组血清中的表达量亦较正常组高，差异均具有统计学意义（Ｐ
＜００５）。见图１Ａ。ｍｉＲ－１５２在前列腺癌患者较良性前列腺
增生及正常组血清显著降低，差异有统计学意义（Ｐ＜００５），但
在良性前列腺增生和正常组之间无统计学差异（Ｐ＞００５）。见
图１Ｂ。

注：与正常对照比Ｐ＜００５；＃与前列腺良性增生比Ｐ＜００５
图１　血清ｍｉＲ－１４６ａ、ｍｉＲ－１５２的表达水平

２２　血清ｍｉＲ－１４６ａ、ｍｉＲ－１５２的表达与临床病理参数的相
关性分析

　　单因素方差分析和 ｔ检验结果显示，血清 ｍｉＲ－１４６ａ在不
同病理分期、临床分期、有无骨转移及血清 ｔＰＳＡ有关（Ｐ＜

００５），在≤６０与＞６０岁组无统计学差异（ｔ＝０４８，Ｐ＜００５）；
而ｍｉＲ－１５２与不同病理分期、临床分期、有无骨转移有关（Ｐ＜
００５），与血清 ｔＰＳＡ水平及年龄分无显著相关性（Ｐ＞００５）。
见表１。

表１　血清ｍｉＲ－１４６ａ、ｍｉＲ－１５２的表达与临床病理参数的相关性

类别 例数
ｍｉＲ－１４６ａ

珋ｘ±ｓ Ｆ Ｐ

ｍｉＲ－１５２

珋ｘ±ｓ Ｆ Ｐ
病理学分期 ６７４ ＜００５ ７２９ ＜００５
Ｇ１ １３ １４２８±２３７ ７６９±２４７
Ｇ２ １７ １８９４±４１４ ５５８±２１８
Ｇ３ １６ ２１２５±７２７ ４９２±１２６

年龄（岁） ０４８ ＞００５ ０９１ ＞００５
≤６０ １９ １７８２±３１７ ６０３±２１４
＞６０ ２７ １８３６±４０２ ６６８±２５１

临床分期 ９８９ ＜００５ ４９３ ＜００５
Ａ ５ １３５２±３９１ ８２６±２０１
Ｂ ８ １５７８±２６９ ６５２±１６１
Ｃ ２３ １７６９±３１７ ５６９±２１４
Ｄ １０ ２３１８±５２４ ４２７±１８２

有无骨转移 ８４１ ＜００５ ２３９ ＜００５
有 １２ ３４８４±６２８ ４１３±１２７
无 ３４ １７７１±５６３ ６３６±１８５
ｔＰＳＡ ２２５ ＜００５ ０９１ ＞００５
＜１０μｇ／Ｌ １６ １６９３±４４７ ６７３±３２７
≥１０μｇ／Ｌ ３０ １９９２±４１７ ５９１±２６９



·１０　　　· 中国性科学　２０１６年４月　第２５卷第４期　ＴｈｅＣｈｉｎｅｓｅＪｏｕｒｎａｌｏｆＨｕｍａｎＳｅｘｕａｌｉｔｙ　Ａｐｒｉｌ，２０１６　Ｖｏｌ．２５Ｎｏ．４

#

　讨论

前列腺癌是发生于前列腺腺体的恶性肿瘤，在老年男性人

群中并发率高，严重威胁患者的生命健康，给家庭和社会带来

了沉重的压力［５］。随着研究者对前列腺癌发病机制研究的深

入，前列腺癌的诊断方法不断改进，如酸性磷酸酶的测定、前列

腺特异性抗原筛查等为前列腺的早期诊断、早期治疗提供了可

靠的方法［６，７］。

ＭｉｃｒｏＲＮＡ作为宿主基因在细胞核内转录前体转录本，在细

胞质内通过招募相关蛋白组成沉默复合体ＲＩＳＣ与靶ｍｉｃｒｏＲＮＡ

互补结合，降解或抑制 ｍＲＮＡ，在转录后水平调节靶基因的表

达［８］。ｍｉＲ－１４６ａ是一个与免疫相关 ｍｉＲＮＡ，虽然 ｍｉＲ－１４６ａ

在肿瘤、炎症中的作用机制尚未完全清楚，但与细胞因子存在

着密切的联系，研究发现其能够通过负调控 ＮＦ－ｋＢ通路抑制

ＩＬ－６、ＩＬ－１β及ＴＮＦ－α等细胞因子的表达［９，１０］，还能够抑制

胰腺癌、乳腺癌等多种肿瘤细胞的增殖、侵袭和转移。已有研

究报道显示转染 ｍｉＲ－１４６ａ的 ＰＣ３细胞形成克隆的大小和数

目都要显著较对照组低，提示ｍｉＲ－１４６ａ能够抑制 ＰＣ３的体外

克隆能力［１１］。本研究显示在前列腺癌患者血清中 ｍｉＲ－１４６ａ

的表达水平要显著高于良性前列腺病变及健康对照组患者，提

示ｍｉＲ－１４６ａ可能参与前列腺癌的发生发展过程，为前列腺癌

的早期诊断提供相关实验依据。多项研究表明 ｍｉＲ－１５２在卵

巢癌、结肠癌等多种实体肿瘤中的表达下调［１２，１３］；研究显示

ｍｉＲＮＡ－１５２能够通过调理ＭＭＰ－３及 ＮＲＰ－２的表达抑制神

经胶质瘤细胞的侵袭及血管生成［１４］，子宫内膜癌中 ｍｉＲＮＡ－

１５２的水平上调能够显著抑制肿瘤的生长［１５］，但对于前列腺癌

的报道较少。本研究结果显示在前列腺癌患者血清中 ｍｉＲ－

１５２的表达水平显著降低，ｍｉＲ－１５２与不同病理分期、临床分

期、有无骨转移有关（Ｐ＜００５），与血清 ｔＰＳＡ水平无显著相关

性（Ｐ＞００５），随着病情的加重 ｍｉＲ－１５２的表达水平显著降

低。表明ｍｉＲＮＡ－１５２的血清表达水平与前列腺癌的病理分期

存在一定的相关性，提示血清 ｍｉＲＮＡ－１５２可以作为预测前列

腺癌进展的生物标志物。

综上所述，ｍｉＲ－１４６ａ与ｍｉＲ－１５２在前列腺癌患者血清中

的表达水平发生了显著改变，提示其可能在前列腺癌的发生发

展过程中有重要的作用，为前列腺癌的早期诊断及病程的判断

提供了相关实验依据。
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【第一作者简介】高岑（１９７７－），男，主治医师，主要从事泌尿外科前列
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余杭区前列腺增生患病现状及相关治疗的调查
高岑１　高志朝１　彭福生２

１杭州市余杭区第一人民医院泌尿外科，杭州 ３１１１００
２湖州中心医院泌尿外科，浙江 湖州 ３１３００３

【摘　要】　目的：探讨杭州市余杭区前列腺增生的患病现状及相关治疗情况。方法：选择浙江省杭州

市余杭区１０个社区５８０名中老年男性作为调查对象，将研究对象分成不同的年龄组进行研究。比较不同年

龄段的ＩＰＳＳ评分、下尿路症状评分及下尿路症状的严重程度，对比不同年龄段的Ｑｍａｘ水平和前列腺体积，同

时根据不同的诊断标准统计前列腺增生的患病率，并且调查相关的用药情况。结果：随着年龄的上升，男性

人群的ＩＰＳＳ评分也随之上升，年龄＞８０岁男性的平均ＩＰＳＳ评分高达（１５９０±４７３）分；随着年龄的上升，下

尿路症状中的尿道梗阻症状评分、膀胱刺激症状评分显著上升，且下尿路症状的严重程度逐渐提高；Ｑｍａｘ水

平随着年龄的上升而降低，且Ｑｍａｘ水平＜１５ｍＬ／ｓ的比例提高。不同诊断标准下的前列腺增生患病率存在

差异性。用药情况中以５α－还原酶抑制剂类药物的使用率最高，α－肾上腺素能受体阻滞剂类药物、中成药

的使用率也较高。结论：杭州市余杭区大部分中老年男性群体存在下尿路症状，且随着年龄的上升，下尿路

症状越明显、前列腺增长的患病率越高，相关的用药情况基本合理。

【关键词】　前列腺增生；症状；用药情况；调查
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　　前列腺增生在中老年男性人群中十分常见［１］，尿频、排尿

困难、尿失禁、勃起功能障碍等［２］症状会对患者的生活质量产

生十分大的影响。目前，临床上对于前列腺增生的治疗主要遵

循缓解症状、减轻梗阻、预防泌尿感染的原则。做好前列腺增

生的筛查工作，有利于前列腺增生的预防和早期治疗［３］。目

前，临床上普遍将ＩＰＳＳ评分、下尿路症状、尿流率以及前列腺体
积作为前列腺增生的诊断标准。然而，现阶段我国对前列腺增

生疾病缺乏完善的调查，因而不能充分掌握中老年人群前列腺

增生患者的相关症状及用药情况，无法针对性地展开干预。本
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文对浙江省杭州市余杭区前列腺增生患病现状及相关治疗情

况展开了调查分析。现报道如下。

!

　资料与方法

１１　一般资料

调查时间选择为２０１４年１月至２０１４年１２月，调查对象为

浙江省杭州市余杭区１０个社区５８０名中老年男性，年龄段为

４５～８７岁，平均年龄（６７２±７７）岁。排除存在严重脏器功能

障碍、精神病、其他泌尿系统疾病人群，均是自愿参加本次调

查，了解本次研究的目的并积极配合者。

１２　方法

将研究对象分成不同的年龄组进行研究，分成４５～５６岁、

５７～６８岁，６９～８０岁、＞８０岁４个年龄段。比较不同年龄段的

国际前列腺症状评分（ＩＰＳＳ）［４］、下尿路症状评分及下尿路症状

的严重程度，并且调查相关的用药情况；测定不同年龄段的最

大尿流率（Ｑｍａｘ）和前列腺体积，并计算出前列腺估重＝０５４６×

前列腺三径乘积；同时根据不同的诊断标准统计前列腺增生的

患病率［４］。包括ＩＰＳＳ评分 ＞７分且前列腺估重 ＞２０ｇ、ＩＰＳＳ评

分＞７分且 Ｑｍａｘ＜１５ｍＬ／ｓ、前列腺估重 ＞２０ｇ且 Ｑｍａｘ＜１５ｍＬ／ｓ

以及ＩＰＳＳ评分 ＞７分且前列腺估重 ＞２０ｇ且 Ｑｍａｘ＜１５ｍＬ／ｓ四

类诊断标准。

１３　统计学分析

采用ＳＰＳＳ１３０统计学软件。计量资料用均数 ±标准差（珋ｘ

±ｓ）表示，配对ｔ检验，计数资料采用 χ２检验。Ｐ＜００５差异有

统计学意义。

"

　结果

２１　不同年龄段受访者ＩＰＳＳ评分情况分析

随着年龄的上升，男性人群的 ＩＰＳＳ评分也上升，而年龄 ＞

８０岁男性的平均ＩＰＳＳ评分高达（１５９０±４７３）分。见表１。

表１　不同年龄段受访者ＩＰＳＳ评分

年龄段 ＩＰＳＳ评分（分）

４５～５６岁（ｎ＝１４５） ６５５±１２２

５７～６８岁（ｎ＝１７３） １０２７±２６１

６９～８０岁（ｎ＝１８８） １３４８±３５９

＞８０岁（ｎ＝７４） １５９０±４７３

总计（ｎ＝５８０） ９６２±２３５

２２　不同年龄段受访者下尿路症状情况分析

随着年龄的上升，下尿路症状中的尿道梗阻症状评分、膀

胱刺激症状评分显著上升，且下尿路症状的严重程度逐渐提

高。见表２、表３。

表２　不同年龄段受访者下尿路症状评分

年龄段
尿道梗阻症状

评分（分）

膀胱刺激症状

评分（分）

４５～５６岁（ｎ＝１４５） ３３７±１２１ ３１２±０８７

５７～６８岁（ｎ＝１７３） ５８０±２３６ ４３２±１２６

６９～８０岁（ｎ＝１８８） ７２２±３５８ ５８８±２２４

＞８０岁（ｎ＝７４） ８１３±３６４ ７５９±３７８

总计（ｎ＝５８０） ５２１±２３３ ４５９±２５２

表３　不同年龄段受访者下尿路症状的严重程度

年龄段

症状程度［ｎ（％）］

轻度

（ＩＰＳＳ评分
０～７分）

中度

（ＩＰＳＳ评分
８～１９分）

重度

（ＩＰＳＳ评分
２０～３５分）

４５～５６岁（ｎ＝１４５） １０３（７１０３） ３３（２２７６） 　９（６２１）

５７～６８岁（ｎ＝１７３） ８２（４７３９） ６４（３６９９） ２７（１５６２）

６９～８０岁（ｎ＝１８８） ３９（２０７４） ９３（４９４７） ５６（２９７９）

＞８０岁（ｎ＝７４） ２１（２８３８） ３５（４７２９） １８（２４３３）

总计（ｎ＝５８０） ２４５（４２２４） ２２５（３８７９） １１０（１８９７）

２３　不同年龄段受访者Ｑｍａｘ水平分析
Ｑｍａｘ水平随着年龄的上升而降低，且Ｑｍａｘ水平＜１５ｍＬ／ｓ的

比例提高。见表４。

表４　不同年龄段受访者Ｑｍａｘ水平

年龄段
平均Ｑｍａｘ水平

（ｍＬ／ｓ）

Ｑｍａｘ水平＜１５ｍＬ／ｓ者

占比［ｎ（％）］

４５～５６岁（ｎ＝１４５） １８２４±３０４ ３６（２４８３）

５７～６８岁（ｎ＝１７３） １３８７±２７８ １００（５７８０）

６９～８０岁（ｎ＝１８８） １０６２±２４２ １３５（７１８１）

＞８０岁（ｎ＝７４） ９７２±１８７ ５９（７９７３）

总计（ｎ＝５８０） １３３６±２５３ ３３０（５６８９）

２４　不同年龄段受访者前列腺估重分析
研究对象的前列腺平均体积为（３３１６±１０４２）ｇ。４０２名

调查者的前列腺体积＞２０ｇ，占的比例为６９３１％。其中４５～５６
岁中８７名（１５００％），５７～６８岁１２８名（２２０７％），６９～８０岁
１４２名（２４４８％），＞８０岁４５名（７７６％）。
２５　不同诊断标准下各年龄段受访者前列腺增生患病率分析

不同诊断标准下的前列腺增生患病率存在差异性，前列腺

增生的平均患病率为３９３１％。见表５。
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表５　不同诊断标准下各年龄段受访者前列腺增生患病率

年龄段
ＩＰＳＳ评分＞７分
且前列腺估重＞２０ｇ

ＩＰＳＳ评分＞７分
且Ｑｍａｘ＜１５ｍＬ／ｓ

前列腺估重＞２０ｇ
且Ｑｍａｘ＜１５ｍＬ／ｓ

ＩＰＳＳ评分＞７分
且前列腺估重＞２０ｇ且Ｑｍａｘ＜１５ｍＬ／ｓ

４５～５６岁（ｎ＝１４５） ２３（１５８６） ３４（２３４５） ３６（２４８３） １３（８９７）

５７～６８岁（ｎ＝１７３） ６１（３５２６） ７０（４０４６） ８１（４６８２） ５５（３１７９）

６９～８０岁（ｎ＝１８８） １０３（５４７９） ９５（５０５３） ９９（５２６６） ７６（４０４３）

＞８０岁（ｎ＝７４） ４６（６２１６） ３９（５２７０） ４５（６０８１） ３６（４８６５）

总计（ｎ＝５８０） ２３３（４０１７） ２３８（４１０３） ２６１（４５００） １８０（３１０３）

２６　不同年龄段受访者使用治疗前列腺增生药物情况分析
５８０名调查对象中，共２５９名接受过前列腺增生的相关治

疗。用药情况中以５α－还原酶抑制剂类药物的使用率最高，α

－肾上腺素能受体阻滞剂类药物、中成药的使用率也较高。见
表６。

表６　不同年龄段受访者使用治疗前列腺增生药物情况

年龄段
５α－还原酶
抑制剂类药物

α－肾上腺素能
受体阻滞剂类药物

中成药 花粉剂 联合用药治疗

４５～５６岁（ｎ＝１４５） 　３（２０７） １１（７５９） ７（４８３） 　８（５５２） 　４（２７６）

５７～６８岁（ｎ＝１７３） ４５（２６０１） ２９（１６７６） ３４（１９６５） ２５（１４４５） ２３（１３２９）

６９～８０岁（ｎ＝１８８） ８７（４６２８） ５６（２９７９） ３２（１７０２） ２９（１５４３） ３４（１８０９）

＞８０岁（ｎ＝７４） ５１（６８９２） ４０（５４０５） ２７（３６４９） ２１（２８３８） ４４（５９４６）

总计（ｎ＝５８０） １８６（３２０７） １３６（２３４５） １００（１７２４） ８３（１４３１） １０５（１８１０）

#

　讨论
前列腺增生不仅会削弱患者的生理功能，并且随着病情的

发展会造成肾功能受损，诱发尿潴留，对中老年男性人群的身

心健康、性功能状态［５］及生活质量均产生十分大的影响。据调

查显示近１０年我国中老年男性前列腺增生的发病率不断增
加［６］，受到卫生部门的高度关注，因而对前列腺增生的患病现

状以及治疗情况的研究已成为临床研究的热点。由于下尿路

症状、尿流率以及前列腺体积等指标均不能单独作为前列腺增

生的诊断标准，临床上对前列腺增生的诊断存在不同的诊断标

准，导致不同诊断标准下的前列腺增生的发病率是存在差异性

的。本次研究结果显示，杭州市余杭区中老年男性前列腺增生

的平均患病率为３９３１％。这与郭刚等［７］的研究结果基本一

致，患病率较高，需引起当地卫生部门的重视，加强对中老年男

性人群前列腺增生的筛查。

本研究结果表明，随着年龄的上升，下尿路症状会逐渐加

重、尿流率降低、前列腺体积不断增加。表明前列腺增生的发

病与年龄之间存在相关性。本次研究结果显示５８０名研究对象
中下尿路症状严重程度为中重度的比例为５７７６％，Ｑｍａｘ水平＜
１５ｍＬ／ｓ的比例为 ５６８９％，前列腺体积 ＞２０ｇ的比例为
６９３１％，且随着年龄的上升，下尿路症状越严重、尿流率水平越
低、前列腺体积越大。这与国内外诸多研究［８］的结论基本一

致。另外，有学者认为膀胱功能的下降和其它非前列腺增生因

素也可能引起尿流率的下降和残余尿量的增加，并非单纯是前

列腺增生所引起的，本次研究中 Ｑｍａｘ＜１５ｍＬ／ｓ的比例为
５６８９％，而前列腺估重 ＞２０ｇ且 Ｑｍａｘ＜１５ｍＬ／ｓ的比例仅为
４５００％，也证实了此观点。

前列腺增生主要以膀胱刺激和下尿路梗阻症状为主［９］。

因而对于前列腺增生的治疗需遵循缓解上述症状、改善生活质

量的原则［１０］。现阶段，临床上应用于前列腺增生治疗的药物种

类十分多，包括５α－还原酶抑制剂类［１１］、α－肾上腺素能受体
阻滞剂类［１２］、花粉类和中药类药物［１３］。临床实践治疗发现两

种药物联合治疗能够有效改善前列腺增生患者的症状、进一步

控制疾病的进展［１４，１５］。本次研究的调查对象中共２５９名接受
过前列腺增生的相关治疗，用药情况以５α－还原酶抑制剂类药
物的使用率最高为３２０７％，其余依次是α－肾上腺素能受体阻
滞剂类药物、中成药和花粉类药物，联合用药的比例为

１８１０％，用药情况基本合理。
综上可知，杭州市余杭区大部分中老年男性群体存在下尿

路症状，且随着年龄的上升，下尿路症状越明显、前列腺增长的

患病率越高，相关的用药情况基本合理。
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盐酸帕罗西汀联合艾司唑仑治疗伴有情绪反应和睡
眠问题的Ⅲ型前列腺炎的临床研究
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湖北医药学院附属人民医院男科，湖北 十堰 ４４２０００

【摘　要】　目的：观察盐酸帕罗西汀联合艾司唑仑治疗伴有情绪反应和睡眠问题的Ⅲ型前列腺炎的用
药效果。方法：５００例入选患者在入院第１ｄ完善ＮＩＨ－ＣＰＳＩ，ＨＡＭＤ，ＰＳＱＩ评分。实验组（３００例）用药：盐酸
帕罗西汀、艾司唑仑、盐酸坦洛新缓释胶囊。对照组（２００例）用药：安慰剂和盐酸坦洛新缓释胶囊。５００例
患者均接受前列腺按摩、药物灌肠治疗。每周排精１～２次。住院疗程共２周。出院后继续服用盐酸帕罗西
汀和艾司唑仑２周，盐酸坦洛新缓释胶囊４周。所有病例分别于治疗第４ｄ、第１４ｄ再次进行 ＮＩＨ－ＣＰＳＩ、
ＨＡＭＤ、ＰＳＱＩ量表评估。以治愈和有效来计算总有效率。结果：治疗第４ｄ，实验组 ＮＩＨ－ＣＰＳＩ、ＨＡＭＤ，ＰＳＱＩ
评分分别较治疗前平均下降９５分、６８分、３９分，对照组较治疗前平均下降３９分、３４分、１４分。治疗
第１４ｄ，实验组ＮＩＨ－ＣＰＳＩ、ＨＡＭＤ，ＰＳＱＩ评分分别较治疗前平均下降１６６分、１０８分、５３分，对照组较治疗
前平均下降９０分、７５分、２８分。实验组评分下降幅度比安慰剂组更明显，差异有显著统计学意义（Ｐ＜
００１）。实验组在治疗第４ｄ总有效率为４０３％，对照组为１６％。治疗第１４ｄ实验组总有效率８７％，对照组
为４７％，两组差异有显著性（Ｐ＜００１）。结论：慢性前列腺炎的治疗模式应该是一个综合治疗的过程，对于
有情绪反应和睡眠问题的ＩＩＩ型ＣＰ患者，早期加用盐酸帕罗西汀和艾司唑仑，能够在短时间内控制情绪反
应和睡眠质量，有利于症状快速缓解。

【关键词】　帕罗西汀；艾司唑仑；情绪反应；睡眠问题；慢性前列腺炎
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１６％ ｉｎｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐｏｎｔｈｅｆｏｕｒｔｈｄａｙ，ｂｕｔｔｈｅｖａｌｕｅｔｕｒｎｅｄｉｎｔｏ８７％ ｉｎｅｘｐｅｒｉｍｅｎｔａｌｇｒｏｕｐ，４７％ ｉｎｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐ
ｏｎｔｈｅｆｏｕｒｔｅｅｎｔｈｄａｙ，ｗｈｉｃｈｗｅｒｅｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙｄｉｆｆｅｒｅｎｔ（Ｐ＜００１）．Ｃｏｎｃｌｕｓｉｏｎ：Ｔｈｅｔｒｅａｔｍｅｎｔｏｆｐｒｏｓｔａｔｉｔｉｓ
ｓｈｏｕｌｄｂｅａｃｏｍｐｒｅｈｅｎｓｉｖｅｔｈｅｒａｐｙｍｏｄｅｌ．Ｕｓｉｎｇｐａｒｏｘｅｔｉｎｅａｎｄｅｓｔａｚｏｌａｍｔｏｔｒｅａｔｃｈｒｏｎｉｃｐｒｏｓｔａｔｉｔｉｓｐａｔｉｅｎｔｓａｃｃｏｍ
ｐａｎｉｅｄｗｉｔｈｅｍｏｔｉｏｎａｌｒｅｓｐｏｎｓｅａｎｄｓｏｍｎｉｐａｔｈｙｉｎｅａｒｌｙｓｔａｇｅｈｅｌｐｃｏｎｔｒｏｌｔｈｅｐａｔｉｅｎｔｓ’ｅｍｏｔｉｏｎａｌｒｅｓｐｏｎｓｅａｎｄｓｌｅｅｐ
ｑｕａｌｉｔｙａｎｄｆａｓｔｒｅｌｉｅｆｓｙｍｐｔｏｍｓｉｎａｓｈｏｒｔｔｉｍｅ．
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　　Ⅲ型前列腺炎（ｃｈｒｏｎｉｃｐｒｏｓｔａｔｉｔｉｓ，ＣＰ）是男科患者中最常见
的一种疾病，占男科就诊患者中半数以上，在这部分患者当中，

伴有情绪反应（焦虑或抑郁状态）或睡眠问题的比比皆是。我

科是湖北省唯一一家三甲医院中独立开设男科病房的科室，对

于有症状的Ⅲ型前列腺炎患者我们一般采取收住院进行治疗，
疗程１４ｄ。笔者曾在前期研究中采用黛力新治疗合并抑郁症的
ＣＰ［１］，效果较好，但起效较慢，若患者入院３天后症状仍不能改
善，情绪反应在此时就表现的相当明显。如何在一个疗程（１４
天）中尽快改善症状，让患者满意出院，这是我们需要深思的。

于是我们尝试采用盐酸帕罗西汀联合艾司唑仑治疗伴有情绪

反应和睡眠问题的Ⅲ型前列腺炎，在短时间内控制情绪反应和
睡眠质量，临床观察效果良好。现报道如下。

!

　资料与方法
１１　资料

自２０１０年６月至２０１１年１０月我科因ＣＰ住院的患者中筛
选２００例，作为对照组，年龄２０～５５岁，平均年龄（３３１±４２）
岁，病程３个月～１０年，平均病程（４１±２１）年。自２０１２年１
月至２０１５年３月我科因ＣＰ住院的患者中筛选３００例，作为实
验组，年龄１８～５３岁，平均年龄（３４２±４６）岁，病程５个月～９
年，平均病程年限（４４±１８）年。两组年龄和病程比较差异无
统计学意义（Ｐ＞００５）。两组纳入与排除标准相同，具有可比
性。因全部为住院病人，所有口服药由护士独立分装发放，病

人不会看到说明书，部分病人不会询问他所服用的属于什么性

质的药物，若病人询问，医护统一口径，告知病人是治疗前列腺

炎的用药。仅有少部分病人知道他所服用的是抗焦虑和镇静

催眠药物，但不影响患者持续用药。入选患者纳入标准：（１）有
疼痛症状，包括下腹部、会阴部、腰骶部、耻骨上的坠胀疼痛，也

可出现放射性疼痛，向尿道、精索、睾丸、腹股沟区放射；（２）有
排尿症状，包括尿频、尿急、尿痛、排尿不畅、尿线分叉、尿后滴

沥、夜尿次数增多、尿后或大便时尿道流出乳白色分泌物；（３）

生活质量降低，出现神经精神症状如焦虑、抑郁、失眠、多梦、烦

躁、易怒、情绪紧张等；（４）“两杯法”排除细菌性前列腺炎；（５）
直肠指诊有前列腺触压痛；（６）超声检查提示无泌尿系统其他
疾患，排除前列腺增生、前列腺癌、前列腺结核等。其中前列腺

按摩液（ＥＰＳ）中ＷＢＣ＞１０个／ＨＰ或＜１０个／ＨＰ、卵磷脂小体减
少仅作为参考指标。已诊断为患有严重精神疾病（如严重抑郁

症、精神分裂症、人格分裂等）、严重睡眠障碍的 ＣＰ患者不在此
研究范围之内。

１２　方法
５００例入选患者在入院第１ｄ完善慢性前列腺炎症状指数

评分（ＮＩＨ－ＣＰＳＩ），汉密尔顿抑郁量表（ＨＡＭＤ），匹茨堡睡眠质
量指数量表（ＰＳＱＩ）。实验组用药：盐酸帕罗西汀片（浙江华海
药业，２０ｍｇ，下午５时口服，１次／ｄ）；艾司唑仑（华中药业，１ｍｇ，
睡前口服，１次／ｄ）；盐酸坦洛新缓释胶囊（浙江海力生制药，０２
ｍｇ，睡前口服，１次／ｄ）。对照组用药：安慰剂（维生素 Ｃ片，
１００ｍｇ／片，华中药业，１片下午５时口服，１片睡前口服），盐酸
坦洛新缓释胶囊（０２ｍｇ，睡前口服，１次／ｄ）。５００例患者均接
受前列腺按摩仪进行前列腺按摩（每次２０分钟，１次／ｄ）；药物
灌肠（０９％生理盐水１００ｍＬ＋丹参川芎嗪５ｍＬ，贵州拜特制药，
４０℃保留灌肠，１次／ｄ）。每周嘱托患者排精１～２次。住院疗
程共２周。出院后继续服用盐酸帕罗西汀片和艾司唑仑２周，
盐酸坦洛新缓释胶囊４周。
１３　疗效观察指标

所有病例分别于治疗第４ｄ、第１４ｄ再次进行上述三种量表
评估。观察治疗前后参数的变化。

１４　疗效判断标准
结合ＮＩＨ－ＣＰＳＩ下降值和ＷＨＯ设计的临床疗效总评量表

（ＣｌｉｎｉｃａｌＧｌｏｂａｌＩｍｐｒｅｓｓｉｏｎ，ＣＧＩ）中的疗效指数（ＥｆｆｉｃａｃｙＩｎｄｅｘ，
ＥＩ）进行评估。治愈：症状完全或基本消失，保持４周无复发，
ＣＰＳＩ评分减少≥１５分；有效：症状有肯定进步或部分症状消失，
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ＣＰＳＩ评分从重度改为中度或轻度，或从中度改为轻度，ＣＰＳＩ评
分减少在１０～１５分之间；稍有效：症状略有减轻，ＣＰＳＩ评分减
少在５～１０分，或未跨越评分分度；无变化或恶化：症状未减轻
或有加重，ＣＰＳＩ评分减少＜５分。统计治愈、有效、稍有效、无变
化或恶化的例数，以治愈和有效来计算总有效率。

１５　统计学分析
用ＳＰＳＳ１３０进行统计学分析。Ｐ＜００５认为有统计学

意义。

"

　结果
２１　两组治疗前ＮＩＨ－ＣＰＳＩ评分分布情况

对照组２００例患者中轻度和中度症状患者约占７４％，重度
患者约占２６％，实验组３００例患者中轻度和中度症状患者约占
７３％，重度患者约占２７％，组间差异无统计学意义。见表１。

表１　两组治疗前ＮＩＨ－ＣＰＳＩ评分分布情况

例数 轻度（１～１４分）中度（１５～２９分）重度（３０～４３分）

对照组 ２００ ５１（２５５） ９７（４８５） ５２（２６．０）

实验组 ３００ ８９（２９７） １３０（４３３） ８１（２７．０）

２２　两组治疗前ＨＡＭＤ评分分布情况
剔除严重抑郁症患者后，在对照组中约７１５％的患者出现

情绪反应，肯定有抑郁的患者约占２３５％，在实验组中可能有
抑郁的约占６７７％，肯定有抑郁的患者约占２９６％，组间差异
无统计学意义。见表２。

表２　两组治疗前ＨＡＭＤ评分分布情况

例数
正常

（＜８分）
可能有抑郁

（８～２０分）
肯定有抑郁

（２０～３５分）
严重抑郁

（＞３５分）

对照组 ２００ １０（５０） １４３（７１５） ４７（２３５） ０

实验组 ３００ ８（２７） ２０３（６７７） ８９（２９６） ０

　　注：严重抑郁症患者不在此研究范围

２３　两组治疗前ＰＳＱＩ评分分布情况
剔除严重睡眠障碍患者后，在对照组中感觉睡眠一般的患

者约占６６％，而在实验组中约占６７３％，可见在入选病例中至
少一半以上的有症状的 ＣＰ患者都伴有睡眠问题，组间差异无
统计学意义。见表３。

表３　两组治疗前ＰＳＱＩ评分分布情况

组别 例数
很好

（０～５分）
还行

（６～１０分）
一般

（１１～１５分）
很差

（１６～２１分）

对照组 ２００ ９（４５） ５９（２９５） １３２（６６．０） ０

实验组 ３００ １２（４．０） ８６（２８７） ２０２（６７３） ０

　　注：严重睡眠障碍患者不在此研究范围

２４　治疗前、治疗第 ４ｄ、治疗第 １４ｄ两组患者 ＮＩＨ－ＣＰＳＩ、
ＨＡＭＤ、ＰＳＱＩ变化情况
　　治疗前两组各项指标无统计学差异。治疗第４ｄ、第１４ｄ实
验组ＮＩＨ－ＣＰＳＩ总分分别较治疗前平均下降９５分和１６６分，

ＨＡＭＤ评分分别较治疗前平均下降６８分和１０８分，ＰＳＱＩ评
分分别较治疗前平均下降３９分和５３分。对照组ＮＩＨ－ＣＰＳＩ
总分分别较治疗前平均下降３９分和９分，ＨＡＭＤ评分分别较
治疗前平均下降３４分和７５分，ＰＳＱＩ评分分别较治疗前平均
下降１４分和２８分。实验组 ＮＩＨ－ＣＰＳＩ总分、ＨＡＭＤ评分、
ＰＳＱＩ评分下降幅度比安慰剂组更明显，差异有显著统计学意义
（Ｐ＜００１）。见表４。

表４　治疗前、治疗第４ｄ、治疗第１４ｄ两组患者 ＮＩＨ－ＣＰＳＩ、ＨＡＭＤ、
ＰＳＱＩ评分（分）

组别 ＮＩＨ－ＣＰＳＩ ＨＡＭＤ ＰＳＱＩ

对照组 治疗前 ２１１±８３ １７６±６０ ７９±３８

（ｎ＝２００） 治疗第４ｄ １７２±５３ １４２±５３ ６５±３０

治疗第１４ｄ １２１±２２ １０１±４８ ５１±３１

实验组 治疗前 ２２７±８１ １６９±５８ ８４±３５

（ｎ＝３００） 治疗第４ｄ １３２±５１ １０１±５１ ４５±２７

治疗第１４ｄ ６１±２３ ６１±４７ ３１±２２

２５　治疗第４ｄ、第１４ｄ总有效率比较
以治愈和有效的例数统计总有效率，实验组在治疗第４ｄ总

有效率为４０３％，对照组为１６０％。治疗第１４ｄ实验组总有效
率８７０％，对照组为４７０％，两组比较经χ２检验，差异有显著性
（Ｐ＜００１）。见表５。

表５　治疗第４ｄ、第１４ｄ效果情况

治愈 有效 稍有效
无变化

或恶化

总有效率

（％）

治疗第４ｄ 对照组（ｎ＝２００） ５ ２７ ９４ ７４ １６０

实验组（ｎ＝３００） ３０ ９１ １０７ ７２ ４０３

治疗第１４ｄ 对照组（ｎ＝２００） ４０ ５４ ５５ ５１ ４７０

实验组（ｎ＝３００）１２４ １３７ ３４ ５ ８７０

#

　讨论
慢性前列腺炎与情绪障碍之间的相互关系目前还不够清

楚［２］，是 ＣＰ的疼痛、排尿不适引起情绪障碍，还是焦虑或抑郁
产生了疼痛、排尿不适等感觉［３］。杜友怀等［４］在一项回顾性研

究中发现，１７９例慢性前列腺炎病人中，有焦虑心理的患者占
１３６例（７５９８％）。张锐强等［５］研究 ３１５例慢性前列腺炎患
者，精神心理症状的发生率为５１１％。此外患者的病程长短、
就诊次数、复发次数、临床症状的严重程度、就诊医院的医生素

质等都与患者的情绪反应密切相关。慢性前列腺炎患者的情

绪反应产生原因包括：（１）病程长，久治不愈；（２）容易与性病、
性功能障碍和不育牵连；（３）媒体广告的虚假夸大宣传；（４）患
者本身多具有内向型性格，容易受外界环境和情绪所左右［６］。

研究表明：情绪障碍发生于脑内５－羟色胺神经递质的减
少。帕罗西汀为选择性５－羟色胺再摄取抑制剂，通过阻断５－
羟色胺再摄取，使突触间隙５－羟色胺浓度增加，中枢神经系统
的功能得以恢复，能迅速缓解焦虑、抑郁情绪，提高了患者配合

治疗的效度［７］。
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唐茂芹等［８］对２００例慢性前列腺炎患者的睡眠质量进行
了研究，结果显示５１５％的患者有睡眠质量低下，表明睡眠障
碍是慢性前列腺炎所伴发的重要临床症状之一，直接影响患者

的心理状态和日间功能，促使焦虑、抑郁等多种情绪障碍的发

生。睡眠质量越差，焦虑评分和抑郁评分就越高，两者呈显著

的正相关关系。

睡眠障碍与情绪反应有明显相互作用［９］，流行病学资料显

示，抑郁是失眠最危险因素之一，很多研究讨论了抑郁状态是

失眠的病理机制。改善睡眠质量在治疗慢性前列腺炎患者中

就显得尤为重要。艾司唑仑是短效苯二氮卓类镇静、催眠和抗

焦虑药，加强ＧＡＢＡ受体作用，影响边缘系统而发挥抗焦虑作
用。口服后２０～６０ｍｉｎ可入睡，维持５ｈ。半衰期为１０～２４ｈ，用
量小，起效快，副作用小。患者睡眠质量改善后，情绪反应就会

明显下降，对疼痛和排尿症状也有很好的缓解作用。

规律排精和前列腺按摩在治疗 ＣＰ中的作用研究报告不
多。Ｙａｖａｓｃａｏｇｌｕ等［１０］报道一组３４例未婚ＣＰ患者，每周规律手
淫排精两次，随访６个月，症状显著改善；Ｎｉｃｋｅｌ等［１１］报道２６
例难治性ＣＰ患者每周２次规律排出前列腺液，随访１７个月，患
者主客观症状明显改善。目前认为规律排精和前列腺按摩有

效地排出感染的前列腺液或精液，缓解前列腺包膜紧张产生的

症状，同时前列腺规律的充血，也可增加前列腺血流循环，促进

炎症的吸收，有利于激发患者的性欲，调节患者的紧张心理，培

养生活情趣和信心，提高自身免疫功能和生活质量，有利于 ＣＰ
的治愈。

α－受体阻滞剂能松弛前列腺和膀胱等部位的平滑肌而改
善下尿路症状和疼痛，是治疗 ＣＰ除抗生素以外的一线药
物［１２，１３］，推荐级别为 ＝１＼ ＲＯＭＡＮＩａ［１４］。其依据是尿动力
学检查发现ＣＰ患者前列腺部尿道肾上腺素能活性增高，造成
最大尿道关闭压增高，尿液易返流到前列腺而诱发炎症反

应［１０］。指南推荐使用疗程持续１２周，但几乎没有病人会坚持，
所以我们嘱托病人出院后继续使用４周。

ＣＰ的治疗模式应该是一个综合治疗的过程，对于从未治疗
过或者新诊断的有症状的前列腺炎患者，抗生素、α－受体阻滞
剂、植物制剂、非甾体类抗炎镇痛药对大部分患者都有效［１５］。

但对于病程长、多次就诊、反复复发、伴有情绪反应和睡眠障碍

的患者，常规用药并不能在短时间内控制患者症状。前列腺炎

患者占我科住院病人的５０％左右，若患者入院３天后症状仍不
能改善，情绪反应在此时就表现的相当明显。正因为患者能住

院治疗，我们才能观察到患者每个细微的变化，也方便我们不

断尝试和改良药物的使用。在这入选的５００例患者当中，不良
情绪的发生率是比较高的，对照组中７１５％的患者出现情绪反
应，肯定有抑郁的患者约占２３５％，实验组中可能有抑郁的占
６７７％，肯定有抑郁的患者约占２９６％。剔除严重睡眠障碍患
者后，在对照组中感觉睡眠一般的患者占６６％，而在实验组中
占６７３％，可见在入选病例中至少一半以上的有症状的 ＣＰ患
者都伴有睡眠问题。我们尝试用盐酸帕罗西汀和艾司唑仑联

合使用在短时间内控制症状，改善不良情绪反应和睡眠质量，

获得良好效果。实验组在治疗第４ｄ总有效率为４０３％，对照
组为１６％；治疗第１４ｄ实验组总有效率８７％，对照组为４７％，差
异有显著的统计学意义。２０１４版《中国泌尿外科疾病诊断治疗
指南》中提到了抗焦虑药和抗抑郁药的使用，但并没有给出推

荐级别，笔者希望通过此项研究，能够把改善情绪反应和睡眠的

药物放到与α－受体阻滞剂同等重要的地位，作为常规药物使
用，使更多的ＣＰ患者受益。
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经尿道双极等离子电切术对良性前列腺增生患者尿
道功能与性功能的影响
邓辉　马春清△　祝存海
孝感市中心医院泌尿外科，湖北 孝感 ４３２０００

【摘　要】　目的：探讨经尿道等离子双极电切除术治疗良性前列腺增生对患者尿道功能和性功能的影
响。方法：选择１２２例良性前列腺增生患者为研究对象，随机分为观察组和对照组各６１例，观察组采用经尿
道双极等离子电切术（ＰＫＲＰ），对照组采用经尿道前列腺电切术（ＴＵＲＰ），比较两组手术指标、尿道功能、血
红蛋白与红细胞压积、性功能等指标。结果：两组患者在年龄、病史、前列腺体积、ＩＰＳＳ评分、ＱＯＬ评分、术前
血红蛋白水平等一般资料方面无明显统计学差异，具有可比性。（１）手术指标：观察组术中出血量、置管时
间、术后住院时间均明显低于对照组［（６３１２±７４５ｖｓ１１８７５±１３２４）ｍＬ、（３９８±１１２ｖｓ５７６±１６５）
ｄ、（５６５±１２２ｖｓ７１６±１６８）ｄ］（Ｐ＜００５、００１）；（２）尿道功能：观察组 Ｑｍａｘ明显高于对照组（１４６８±
２１４ｖｓ１３４２±２０６）ｍＬ／ｓ，ＲＵ、ＩＰＳＳ、ＱＯＬ均明显低于对照组［（１８３５±３２４ｖｓ２４３２±３５４）ｍＬ、（７６８
±１２５ｖｓ１０１２±１３２）分、（１８２±０５４ｖｓ２１２±０６２）分］（Ｐ＜００５）；（３）血红蛋白与红细胞压积：观
察组血红蛋白、红细胞压积下降值均明显低于对照组［（１１１２±２１８ｖｓ１６５６±２３４）ｇ／Ｌ、（３０８±０５８
ｖｓ４９５±１０２）％］（Ｐ＜００１）；（４）性功能：观察组ＩＩＥＦ－５评分明显高于对照组［（２３４５±３２４ｖｓ２１３２
±３１２）］分（Ｐ＜００５），阴茎勃起障碍、逆行射精发生率均明显低于对照组［（１６４％ ｖｓ９８４％、３２７９％
ｖｓ４７５４％）］（Ｐ＜００５）。结论：经尿道等离子双极电切术具有手术创伤小、恢复快的优点，有利于改善患
者尿道功能，对机体功能影响较小。
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ｎｉｇｎｐｒｏｓｔａｔｉｃｈｙｐｅｒｐｌａｓｉａｗｅｒｅｄｉｖｉｄｅｄｉｎｔｏｏｂｓｅｒｖａｔｉｏｎｇｒｏｕｐａｎｄｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐ．Ｔｈｅｏｂｓｅｒｖａｔｉｏｎｇｒｏｕｐｗａｓｇｉｖｅｎ
ＴＰＲＰ，ｗｈｉｌｅｔｈｅｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐｗａｓｇｉｖｅｎｔｒａｎｓｕｒｅｔｈｒａｌｒｅｓｅｃｔｉｏｎｏｆｐｒｏｓｔａｔｅ（ＴＵＲＰ）．Ｔｈｅｏｐｅｒａｔｉｏｎｉｎｄｅｘ，ｕｒｅｔｈｒａ
ｆｕｎｃｔｉｏｎ，ｈｅｍｏｇｌｏｂｉｎ，ｒｅｄｂｌｏｏｄｃｅｌｌｓｄｅｐｏｓｉｔｅｄａｎｄｓｅｘｕａｌｆｕｎｃｔｉｏｎｏｆｔｈｅｔｗｏｇｒｏｕｐｓｗｅｒｅｃｏｍｐａｒｅｄ．Ｒｅｓｕｌｔｓ：
Ｔｈｅｒｅｗａｓｎｏｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌｌｙｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｓｉｎｔｈｅｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅｄｅｃｌｉｎｅｏｆｈｅｍｏｇｌｏｂｉｎｌｅｖｅｌｓ，ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅｈｏｓ
ｐｉｔａｌｓｔａｙ，ａｎｄｑｕａｌｉｔｙｏｆｌｉｆｅｓｃｏｒｅ（ＱＯＬ），ｏｐｅｒａｔｉｏｎｔｉｍｅ，ＩｎｔｅｒｎａｔｉｏｎａｌＰｒｏｓｔａｔｅＳｙｍｐｔｏｍＳｃｏｒｅ（ＩＰＳＳ）ａｎｄｏｔｈｅｒ
ａｓｐｅｃｔｓｂｅｔｗｅｅｎｔｈｅｔｗｏｇｒｏｕｐｓ．（１）Ｏｐｅｒａｔｉｏｎ：ｉｎｔｒａｏｐｅｒａｔｉｖｅｂｌｏｏｄｌｏｓｓ，ｃａｔｈｅｔｅｒｔｉｍｅ，ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅｈｏｓｐｉｔａｌｓｔａｙ
ｏｆｏｂｓｅｒｖａｔｉｏｎｇｒｏｕｐｗｅｒｅｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙｌｏｗｅｒｔｈａｎｔｈｅｓｅｉｎｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐ［（６３１２±７４５ｖｓ１１８７５±１３２４）ｍｌ，
（３９８±１１２ｖｓ５７６±１６５，５６５±１２２ｖｓ７１６±１６８）ｄ（Ｐ＜００５，００１）；（２）Ｕｒｅｔｈｒａｆｕｎｃｔｉｏｎ：Ｑｍａｘｏｆ
ｏｂｓｅｒｖａｔｉｏｎｇｒｏｕｐｗａｓｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙｈｉｇｈｅｒｔｈａｎｔｈａｔｏｆｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐ（１４６８±２１４ｖｓ１３４２±２０６）ｍｌ／ｓ，ａｎｄ
ＲＵ，ＩＰＳＳ，ＱＯＬｗｅｒｅｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙｌｏｗｅｒｔｈａｎｔｈｅｓｅｉｎｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐ［（１８３５±３２４ｖｓ２４３２±３５４）ｍｌ，（７６８
±１２５ｖｓ１０１２±１３２，１８２±０５４ｖｓ２１２±０６２）］（Ｐ＜００５）．（３）Ｈｅｍｏｇｌｏｂｉｎａｎｄｒｅｄｂｌｏｏｄｃｅｌｌｓｄｅｐｏｓｉ
ｔｅｄ：ｈｅｍｏｇｌｏｂｉｎ，ｒｅｄｂｌｏｏｄｃｅｌｌｓｄｅｃｌｉｎｅｖａｌｕｅｏｆｏｂｓｅｒｖａｔｉｏｎｇｒｏｕｐｗｅｒｅｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙｌｏｗｅｒｔｈａｎｔｈｅｓｅｉｎｃｏｎｔｒｏｌ
ｇｒｏｕｐ［（１１１２±２１８ｖｓ１６５６±２３４）ｇ／Ｌ，（３０８±０５８ｖｓ４９５±１０２）％］（Ｐ＜００１）；（４）Ｓｅｘｕａｌｆｕｎｃ
ｔｉｏｎ：ＩＩＥＦ－５ｓｃｏｒｅｏｆｏｂｓｅｒｖａｔｉｏｎｇｒｏｕｐｗａｓｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙｈｉｇｈｅｒｔｈａｎｔｈａｔｏｆｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐ（２３４５±３２４ｖｓ２１３２
±３１２）（Ｐ＜００５），ｐｅｎｉｌｅｅｒｅｃｔｉｌｅｄｙｓｆｕｎｃｔｉｏｎ，ｒｅｔｒｏｇｒａｄｅｅｊａｃｕｌａｔｉｏｎｗｅｒｅｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙｌｏｗｅｒｔｈａｎｔｈｅｓｅｉｎｃｏｎ
ｔｒｏｌｇｒｏｕｐ（１６４％ ｖｓ９８４％，３２７９％ ｖｓ４７５４％）（Ｐ＜００５）．Ｃｏｎｃｌｕｓｉｏｎ：Ｔｒａｎｓｕｒｅｔｈｒａｌｐｌａｓｍａｋｉｎｅｔｉｃｒｅ
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　　前列腺增生（ｂｅｎｉｇｎｐｒｏｓｔａｔｅｈｙｐｅｒｐｌａｓｉａ，ＢＰＨ）是老年男性
中常见泌尿系统疾病，及时解除膀胱流出道梗阻是治疗良性前

列腺增生的关键。经尿道前列腺切除术（ＴｒａｎｓｕｒｅｔｈｒａｌＲｅｓｅｃｔｉｏｎ
ｏｆＰｒｏｓｔａｔｅ，ＴＵＲＰ）一直被视为治疗前列腺良性增生的“金标
准”，但术中易引发出血、包膜穿孔、术中电切症（ＴＵＲＳ）、性功
能障碍以及二次手术［１］。经尿道双极等离子电切术（Ｔｒａｎｓｕｒｅ
ｔｈｒａｌｐｌａｓｍａｋｉｎｅｔｉｃｒｅｓｅｃｔｉｏｎｏｆｐｒｏｓｔａｔｅ，ＰＫＲＰ）通过高频电流激
发生理盐水介质形成动态等离子，作用于靶组织产生电化切割

与电凝效果，可有效减少 ＴＵＲＰ手术并发症［２］的发生。本文采

取随机对照研究的方法，探讨 ＴＰＲＰ术对良性前列腺增生患者
尿道功能与性功能的影响。

!

　资料与方法
１１　一般资料

选择我院泌尿外科２０１２年１２月至２０１４年１月收治的１２２
例良性前列腺增生患者为研究对象，年龄６１～８５岁，平均年龄
（５７３０±５６５）岁；根据Ｒｏｕｓ标准判定：前列腺肿大Ⅰ度４３例，Ⅱ度
４５例，Ⅲ度３４例；所有患者均有尿梗阻症状，合并高血压３５例，
糖尿病２６例，肾功能不全１５例。术前所有患者均进行国际前列
腺评分（ＩＰＳＳ）和生活质量评分（ＱＯＬ），记录最大尿流率（Ｑｍａｘ）、
残余尿量（ＲＵ），检测血红蛋白浓度以及红细胞比容。采用随机
法分为观察组和对照组各６１例。两组患者在年龄、病史、前列腺
体积、ＩＰＳＳ评分、ＱＯＬ评分、术前血红蛋白水平等一般资料方面
无明显统计学差异（Ｐ＞００５），具有可比性。见表１。

表１　两组患者术前一般资料

指标／组别 观察组 对照组 ｔ Ｐ

年龄（岁） ５３３５±５６２ ５３７２±３４５ ０４３８ ０６６２

病史（年） ３４５±２４０ ３５５±２５５ ０２２３ ０８２４

前列腺体积（ｃｍ２） ４８３５±９６２ ４８２７±９４０ ００４６ ０９６３

ＩＰＳＳ评分（分） ２８３５±３６２ ２９４０±３４８ １６３３ ０１０５

ＱＯＬ评分（分） ５０２±００７ ５００±０８０ ０１９５ ０８４６

血红蛋白水平（ｇ／Ｌ） １１９３２±０４７ １１９１８±０５８ １４６５ ０１４６

１２　纳入及排除标准
纳入标准：（１）美国国家卫生院所制定的慢性前列腺炎临床

症状评分标准（ＮＩＨ－ＣＰＳＩ）≥４分［３］；（２）年龄＞６０岁；（３）经直
肠指诊、前列腺特异性抗原（ＰＳＡ）测定以及术后病理诊断确诊；
（４）本次研究报请医院伦理委员会批准，且患者均签署知情同意
书。排除标准：（１）前列腺癌患者；（２）二次前列腺手术患者；（３）
泌尿系统感染患者；（４）神经源性膀胱尿道功能障碍患者。
１３　方法

对照组采用德国Ｓｔｏｒｚ前列腺治疗系统，３０°前斜窥镜，２７Ｆ
电切镜外鞘，３６０°旋转，电切功率１２０Ｗ，电凝功率８０Ｗ，工作介
质：４％甘露醇。

观察组采用珠海司麦等离子双极电切系统，２６Ｆ电切镜外鞘，

３６０°旋转，电切功率１６０Ｗ，电凝功率８０Ｗ，工作介质：生理盐水。
患者均取膀胱截石位，采用腰麻加硬脊膜外阻滞麻醉。直视

下入镜，观察尿道、精阜、前列腺，检查膀胱内有无病变，确定输尿管

间脊高度、后尿道长度、精阜位置以及与侧叶远侧缘关系。先行切

除前列腺中叶，继续切除１１点到１点部，再切除左侧叶、右侧叶，注
意保护好前列腺包膜，处理前列腺尖部与精阜周围前列腺组织，环

切后尿道。结束后冲出前列腺组织碎片，仔细止血，术毕后行压腹

试验，证实排尿通畅后，留置三腔导尿管７～９ｄ。
手术前对所有患者 ＩＰＳＳ评分、ＱＯＬ评分、排尿情况及性功

能等详细了解并记录。术后６～１２个月对患者进行随机回访，
询问记录患者进行ＩＰＳＳ评分、ＱＯＬ评分、排尿及性功能状况。
１４　观察指标
１４１　手术指标　分别记录两组患者的手术操作时间、术中出
血情况及输血情况、置管时间及住院时间，严密观察患者的血

压、心率的变化。

１４２　尿道功能　比较两组患者术前与术后 Ｑｍａｘ、ＲＵ、
ＩＰＳＳ、ＱＯＬ。
１４３　血红蛋白与红细胞压积　术后测量两组患者血红蛋白
与红细胞压积，并与患者入院检查时测量的血红蛋白与红细胞

压积值对比分析。

１４４　性功能阴茎勃起功能障碍　采用国际勃起功能指数－５
（ＩｎｔｅｒｎａｔｉｏｎａｌＩｎｄｅｘＯｆＥｒｅｅｔｉｌｅＦｕｎｃｔｉｏｎ－５，ＩＩＥＦ－５）进行评估，
判断标准：当ＩＩＥＦ－５≤２１分时，判断发生阴茎勃起功能障碍。
根据患者术前统计资料分析得到，术前两组患者勃起功能障碍

均为２０例，逆行射精均为４７例。手术后９个月对患者进行随
机回访，比较两组阴茎勃起功能障碍、逆行射精发生率。

１５　统计学方法
采用ＳＰＳＳ１９０统计软件进行数据处理，计量资料以（珋ｘ±ｓ）

表示，采用ｔ检验，计数资料用［ｎ（％）］表示，采用卡方检验，以
Ｐ＜００５作为比较差异有统计学意义。
"

　结果
２１　两组患者手术指标分析

两组患者手术时间比较差异无统计学意义（Ｐ＞００５）；观
察组术中出血量、置管时间、术后住院时间均明显低于对照组

（Ｐ＜００１）。见表２。

表２　两组患者手术指标

组别
手术时间

（ｍｉｎ）
术中出血量

（ｍＬ）
置管时间

（ｄ）
术后住院时间

（ｄ）

观察组 ７４１２±８１５ ６３１２±７４５ ３９８±１１２ ５６５±１２２

对照组 ７６４５±８４４１１８７５±１３２４ ５７６±１６５ ７１６±１６８

ｔ １５５１ ２８５９９ ６９７１ ５６８０

Ｐ ０１２４ ００００ ００００ ００００



·２０　　　· 中国性科学　２０１６年４月　第２５卷第４期　ＴｈｅＣｈｉｎｅｓｅＪｏｕｒｎａｌｏｆＨｕｍａｎＳｅｘｕａｌｉｔｙ　Ａｐｒｉｌ，２０１６　Ｖｏｌ．２５Ｎｏ．４

２２　两组患者尿道功能分析
术前两组患者尿道功能相关指标比较差异无统计学意义

（Ｐ＞００５）；术后两组尿道功能均有明显改善，且观察组Ｑｍａｘ明

显高于对照组，ＲＵ、ＩＰＳＳ、ＱＯＬ均明显低于对照组（Ｐ＜００５）。
见表３。

表３　两组患者手术前后尿道功能指标比较

组别 时间 Ｑｍａｘ（ｍＬ／ｓ） ＲＵ（ｍＬ） ＩＰＳＳ ＱＯＬ

观察组 手术前 ４３１±１１４ ８８６８±１０１２ ２５３１±３２４ ５１２±１０１

手术后 １４６８±２１４①② １８３５±３２４①② ７６８±１２５①② １８２±０５４①②

对照组 手术前 ４４１±１２１ ８８３５±９６８ ２５１４±３４２ ５０８±１１２

手术后 １３４２±２０６① ２４３２±３５４① １０１２±１３２① ２１２±０６２①

　　注：与手术前比较，①Ｐ＜００５；与对照组手术后比较，②Ｐ＜００５

２３　两组患者血红蛋白与红细胞压积分析
术前两组患者血红蛋白与红细胞压积比较差异无统计学

意义（Ｐ＞００５）；术后两组患者血红蛋白与红细胞压积均明显

降低，说明两组手术都具有一定的临床治疗效果。且观察组血

红蛋白、红细胞压积下降值均明显低于对照组（Ｐ＜００１）。见
表４。

表４　两组患者手术前后血红蛋白与红细胞压积

组别
血红蛋白（ｇ／Ｌ）

手术前 手术后 下降值

红细胞压积（％）

手术前 手术后 下降值

观察组 １３４８５±１４５３ １１０５４±１３５２ ９１２±２１８ ３７７８±４５６ ３４６７±４３２ ２０８±０５８

对照组 １３２３８±１４２３ １１４６２±１３４８ １８５６±２３４ ３９２４±４６５ ３４２８±４２５ ４９５±１０２

ｔ ０９４９ １６６９ ２３０５ １７５１ ０５０３ １９１０３

Ｐ ０１７２ ００９８ ００００ ００８３ ０６１６ ００００

２５　两组患者性功能分析
手术前，两组患者ＩＩＥＦ－５评分比较差异无统计学意义（Ｐ

＞００５）；手术后９个月，观察组 ＩＩＥＦ－５评分明显高于对照组
（Ｐ＜００５）。根据患者术前统计资料分析得到，术前两组患者
勃起功能障碍均为２０例，逆行射精均为４７例，阴茎勃起障碍、
逆行射精发生率均比术前下降，且观察组发生率均明显低于对

照组（Ｐ＜００５）。见表５。

表５　两组患者ＩＩＥＦ－５评分与勃起功能障碍、逆行射精发生率

时间
例数

（ｎ）

ＩＩＥＦ－５评分（分）

术前 术后９个月

勃起功能障碍

［ｎ（％）］
逆行射精

［ｎ（％）］

观察组 ６１ １８７２±２２１２３４５±３２４ １（１６４） １７（２７８７）

对照组 ６１ １９３４±４４２２１３２±３１２ ９（１４７５） ２９（４７５４）

ｔ／χ２ ０９８０ ３６９８ ６９７０ ５０８０

Ｐ ０３３０ ００００ ０００８ ００２４

#

　讨论
前列腺增生是老年男性泌尿系统常见病和多发病，手术是

治疗良性前列腺增生的主要手段［４］。ＴＵＲＰ是目前治疗前列腺
的“金标准”［６］，但术后并发症较多，对于重症或老年前列腺增

生患者，手术的风险性一直限制其在临床上的广泛应用。随着

医疗器械的迅速发展，ＰＫＲＰ表现出比较明显的优势［５］。

ＰＫＲＰ主要通过电切环的工作电极与自身附带的回路电极

构成双极电路，以生理盐水为介质形成局部回路，在两电极间构

成等离子球体，当组织进入等离子球体内即可打断其组织内的

有机分子键，产生汽化切割效应。ＰＫＲＰ的电切功率为１６０Ｗ，
电凝功率为８０Ｗ，表面温度为４０～７０℃，具有准确切割与汽化
止血两大功能［６］。本文研究中，观察组术中出血量、置管时间、

术后住院时间均明显低于对照组，同时术后血红蛋白、红细胞

压积下降值均明显低于对照组。国内外不同学者文献报道均

支持这一观点［７，８］。可能与术野清晰、高能电离子对人体组织

内环境影响较少［９］、有效预防闭孔神经反射、保护膀胱颈内括

约肌完整性有关。

本研究中，尽管观察组阴茎勃起功能障碍、逆行射精发生

率均明显低于对照组，但逆行射精发生率仍很高，与 Ｃｈｏｉ等［１０］

文献报道的３１０２％非常接近。由于支配阴茎勃起血管神经丛
紧邻前列腺包膜，且主要集中于５点位和７点位，电切时容易切
穿前列腺包膜，这也是ＴＵＲＰ术后阴茎勃起障碍、逆行射精发生
率明显较高的主要原因［１１］。ＰＫＲＰ有一种对前列腺包膜“被动
保护”的功能，一定程度上降低了并发症的发生［１２］。但两组手

术均会造成对膀胱颈完整性的破坏［１３－１５］，导致术后膀胱颈不

能正常关闭，这也是逆行射精发生较高的主要原因。因此，手

术中应尽量保留膀胱颈内括约肌，以减少逆行射精的发生。

本研究结果表明，ＰＫＲＰ有助于减少手术创伤，改善尿道功
能，对术后性功能影响较小。但手术过程中应尽量保留前列腺

包膜的完整性。
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经尿道选择性绿激光前列腺汽化术治疗高龄高危良
性前列腺增生的临床研究
彭克学　谌珩　李娓　韩愈
湖北省荣军医院泌尿外科，武汉 ４３００７９

【摘　要】　目的：观察经尿道选择性绿激光前列腺汽化术（ｇｒｅｅｎｌｉｇｈｔｐｈｏｔｏｓｅｌｅｃｔｉｖｅｖａｐｏｒｉｚａｔｉｏｎｏｆｐｒｏｓ
ｔａｔｅ，ＰＶＰ）与经尿道前列腺电切术（ＴＵＲＰ）治疗高龄高危良性前列腺增生（ｂｅｎｉｇｎｐｒｏｓｔａｔｉｃｈｙｐｅｒｐｌａｓｉａ，ＢＰＨ）
的临床疗效及安全性分析。方法：临床纳入高龄高危ＢＰＨ患者９０例，根据手术方案的不同分为研究组与对
照组，研究组进行 ＰＶＰ，对照组进行 ＴＵＲＰ。观察两组患者术前、术后 １个月、术后 １２个月最大尿流率
（Ｑｍａｘ）、残余尿量（ＰＶＲ）以及国际前列腺症状评分（ＩＰＳＳ）等，对比两组患者术后并发症的发生率。结果：术
前及术后１个月，两组患者Ｑｍａｘ、ＰＶＲ、ＩＰＳＳ差异均无显著性（Ｐ＞００５）；术后１２个月，研究组Ｑｍａｘ、ＰＶＲ、ＩＰ
ＳＳ分别为（１９７９±５０７）ｍＬ／ｓ、（１２６９±１５５８）ｍＬ、（４９２±２１７）分，对照组Ｑｍａｘ、ＰＶＲ、ＩＰＳＳ分别为（１７９８
±４５２）ｍＬ／ｓ、（２３５４±２６６６）ｍＬ、（７４７±２０２）分，差异均有显著性（Ｐ＜００５）；研究组术后低钠血症发生
率与输血发生率分别为 ６６７％、２２２％，对照组术后低钠血症发生率与输血发生率分别为 ２２２２％、
１３３３％，差异均有显著性（Ｐ＜００５）。结论：ＰＶＰ治疗高龄高危ＢＰＨ的中期疗效优于ＴＵＲＰ，能够有效改善
患者的排尿，且术后并发症发生率较低，值得推广。

【关键词】　经尿道选择性绿激光前列腺汽化术；经尿道前列腺电切术；良性前列腺增生
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　　良性前列腺增生（ｂｅｎｉｇｎｐｒｏｓｔａｔｉｃｈｙｐｅｒｐｌａｓｉａ，ＢＰＨ）属于临
床常见的一种以膀胱出口梗阻为主要表现的疾病［１］。研究表

明，ＢＰＨ的发病率随着年龄的增加出现显著升高的趋势。在７０
岁以上的老年患者中，尤其是合并重要器官疾病时，被临床称

为高龄高危 ＢＰＨ［２，３］。手术是目前临床上治疗 ＢＰＨ较为有效
的一种方式，并得到了广泛的开展［４］。目前，临床上用于治疗

ＢＰＨ的手术方案较多，常见的有经尿道钬激光前列腺剜除术
（ＨｏＬＥＰ）、经尿道前列腺电切术（ＴＵＲＰ）［５］，近年来，ＰＶＰ在临
床上逐渐开展应用。笔者采用ＰＶＰ治疗高龄高危ＢＰＨ，取得了
较好的临床疗效，现报告如下。

!

　资料和方法
１１　一般资料

本文纳入９０例我院２０１０年１月至２０１４年１月期间收治
的高龄高危ＢＰＨ手术患者作为研究对象，所有患者均同意手术
治疗。根据手术方式将患者分为两组各４５例。研究组：年龄
７０～８１岁，平均年龄（７６３±４１）岁，病程３～１２年，平均病程
（５９±３２）年。基础疾病：高血压２４例，糖尿病１８例，慢性阻
塞性肺疾病１２例，脑梗塞１０例；对照组：年龄７１～８０岁，平均
年龄（７６５±３９）岁，病程５～１１年，平均病程（５７±３０）年。
基础疾病：高血压２６例，糖尿病 １７例，慢性阻塞性肺疾病 １１
例，脑梗塞９例。两组患者上述资料无差异（Ｐ＞００５），有可
比性。

１２　手术方法
对照组：采用ＴＵＲＰ，全身麻醉，经尿道置入 Ｆ２７ＳＴＯＲＺ汽

化电切镜，于膀胱颈至精阜间切除前列腺，切除的前列腺随灌

洗液冲洗出膀胱；研究组：患者膀胱截石位下行骶管麻醉，将电

视摄像系统与尿道镜相连并置入尿道镜进行定位，观察膀胱及

输尿管开口位置，在退出时观察前列腺、精阜情况，使用汽化切

除分别对中叶及两侧叶进行切除，术中注意对前列腺动脉进行

止血。

１３　观察指标
（１）术后对患者进行为期１２个月的临床随访，分别在术

前、术后１个月、术后１２个月观察患者术后残余尿量（ＰＶＲ）及
最大尿流速率（Ｑｍａｘ）情况。使用国际前列腺评分（ＩＰＳＳ）标准对
前列腺进行评分。（２）观察两组患者术后并发症发生情况。
１４　统计学方法

采用ＳＰＳＳ１６０统计学软件包进行统计数据的处理以及分
析，计量资料用（珋ｘ±ｓ）表示，计数资料用百分比（％）表示，组间
计量资料比较采用两样本 ｔ检验，组间计数资料的比较采用 χ２

检验，以Ｐ＜００５为差异说明存在统计学意义。
"

　结果
２１　两组患者手术前后疗效比较

术前及术后１个月，两组患者 Ｑｍａｘ、ＰＶＲ、ＩＰＳＳ差异均无显

著性（Ｐ＞００５）；术后１２个月，研究组 Ｑｍａｘ、ＰＶＲ、ＩＰＳＳ与对照
组比较，差异均有显著性（Ｐ＜００５）。见表１。
２２　两组患者并发症发生率比较

研究组术后低钠血症发生率以及输血发生率明显低于对

照组，差异有显著性（Ｐ＜００５）。见表２。
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表１　两组患者手术前后Ｑｍａｘ、ＰＶＲ与ＩＰＳＳ

组别
Ｑｍａｘ（ｍＬ／ｓ）

术前 术后１个月 术后１２个月

ＰＶＲ（ｍＬ）

术前 术后１个月 术后１２个月

ＩＰＳＳ（分）

术前 术后１个月 术后１２个月

研究组 ５２７±１９０ １８３９±３５３１９７９±５０７１１５７８±１０２５３１５８６±１７７３ １２６９±１５５８ ２４３７±３７３ ６７１±２７０ ４９２±２１７

对照组 ５５３±１７８ １８２８±３１９１７９８±４５２１０９９６±１００２４１６２２±１６６０ ２３５４±２６６６ ２４５２±３７８ ６９６±２３９ ７４７±２０２

ｔ ０６７０ ０１５５ １７８８ ０２７２ ０１０１ ２３５７ ０１８９ ０４６５ ５７７０

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

表２　两组患者并发症发生率

组别 例数 低钠血症发生率 输血发生率 尿道狭窄发生率

研究组 ４５ ３（６６７） １（２２２） ２（４４４）

对照组 ４５ １０（２２２２） ６（１３３３） ３（６６７）

χ２ ４４１２ ３８７１ ０２１４

Ｐ ＜００５ ＜００５ ＞００５

#

　讨论
目前研究认为，ＢＰＨ属于前列腺腺体与间质的良性增生，

在中老年男性中较为多见［６］。ＢＰＨ可能导致的临床症状较多，
比较常见的症状包括尿频、尿急以及进行性排尿困难等［７］。解

剖学表现则可见前列腺增大（ＢＰＥ），而尿动力学上主要表现为
膀胱出口梗阻（ＢＯＯ）［８，９］。手术是目前临床上治疗 ＢＰＨ的首
选，能够短期内改善患者的临床症状，并缓解排尿困难。其中，

ＴＵＲＰ在临床的开展时间较长，其利用高频电刀放置于患者的
尿道内，在成像系统的帮助下，对增生的前列腺组织进行切

除［１０，１１］。手术的目的在于扩大前列腺段尿道的腔隙，以改善膀

胱出口的梗阻。随着临床研究的深入，目前发现 ＴＵＲＰ在治疗
ＢＰＨ时存在一定的缺陷［１２，１３］：（１）采用 ＴＵＲＰ不能完全切除前
列腺腺体，造成术后数年后残留的前列腺腺体再次增生，导致

患者需要再次进行手术治疗；（２）ＴＵＲＰ过程中，由于灌洗液体
中不能含有离子，导致灌洗液体进入体循环后引发低钠血症的

发生。随着医疗技术以及激光技术的发展，临床逐渐出现激光

技术应用于前列腺手术的报告。ＰＶＰ则是在此基础上发展起
来的一种新型手术，其解决了边切除边止血的问题［１４］。

本研究就ＰＶＰ与ＴＵＲＰ治疗高龄高危 ＢＰＨ患者中的疗效
及安全性进行了临床分组观察。首先，我们对比了手术前及术

后患者的Ｑｍａｘ、ＰＶＲ、ＩＰＳＳ。结果显示，两组患者术后１个月的
疗效较为接近；但是术后１２个月研究组 Ｑｍａｘ明显高于对照组，
ＰＶＲ以及ＩＰＳＳ明显低于对照组（Ｐ＜００５）。说明中远期疗效，
ＰＶＰ治疗ＢＰＨ，是优于 ＴＵＲＰ的。另外，术后并发症方面，研究
组术后低钠血症发生率以及输血发生率分别为 ６６７％、
２２２％，明显低于对照组的２２２２％、１３３３％（Ｐ＜００５）。上述
结果说明，使用ＰＶＰ治疗ＢＰＨ的临床安全性较高，术后低钠血
症发生率以及输血发生率均较低。

综上所述，ＰＶＰ治疗高龄高危ＢＰＨ的中期疗效优于ＴＵＲＰ，能
够有效改善患者的排尿，且术后并发症发生率较低，值得推广。
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经直肠超声造影辅助前列腺穿刺活检与前列腺系统
穿刺活检在前列腺癌诊断中的比较研究
洪恽１　陈军２
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【摘　要】　目的：分析并探讨经直肠超声造影辅助前列腺穿刺活检与前列腺系统穿刺活检的差异。
方法：选取２０１０年１月至２０１５年５月期间在我院接受治疗的可疑前列腺癌患者３００例，分为观察组和对照
组，每组１５０例。观察组采用经直肠前列腺超声造影辅助前列腺穿刺活检，对照组则采用系统的前列腺１２
针穿刺活检。结果：观察组前列腺癌５７例，占３８００％，人均穿刺（９３±１４）针，单针阳性率为１８２１％，Ｇｌ
ｅａｓｏｎ评分为（７１±０５）分。对照组前列腺癌５４例，占３５３３％，人均穿刺１２针，单针阳性率为１１１７％，Ｇｌ
ｅａｓｏｎ评分为（６６±０５）分。两组前列腺癌诊断率无显著差异，观察组其他各项指标明显优于对照组，经统
计学检验，差异具有统计学意义（Ｐ＜００５）。观察组造影异常７０例（４６７％），确诊前列腺癌４１例，人均穿
刺（６１９±０７）针，单针阳性率为４３９１％（１９１／４３５）；观察组造影正常８０例（５３３％），确诊前列腺癌１６例，
人均穿刺１２针，单针阳性率为６５６％（６３／９６０）。结论：经直肠超声造影辅助前列腺穿刺活检与前列腺系统
穿刺活检相比效率更高，临床上值得推广。

【关键词】　前列腺穿刺活检；超声造影；超声
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ｃａｓｅｓｏｆｐｒｏｓｔａｔｅｃａｎｃｅｒａｎｄｐｅｒｐｕｎｃｔｕｒｅ（１２）．Ｓｉｎｇｌｅｎｅｅｄｌｅｐｏｓｉｔｉｖｅｒａｔｅｗａｓ６５６％ （６３／９６０）．Ｃｏｎｃｌｕｓｉｏｎ：
Ｔｒａｎｓ－ｒｅｃｔａｌｕｌｔｒａｓｏｕｎｄｃｏｎｔｒａｓｔ－ａｓｓｉｓｔｅｄｐｒｏｓｔａｔｅｂｉｏｐｓｙｉｓｍｏｒｅｅｆｆｉｃｉｅｎｔｔｈａｎｐｒｏｓｔａｔｅｓｙｓｔｅｍｂｉｏｐｓｙ，ｗｈｉｃｈｉｓ
ｗｏｒｔｈｐｒｏｍｏｔｉｎｇｉｎｃｌｉｎｉｃ．

【Ｋｅｙｗｏｒｄｓ】　Ｐｒｏｓｔａｔｅｂｉｏｐｓｙ；Ｕｌｔｒａｓｏｕｎｄｃｏｎｔｒａｓｔ；Ｕｌｔｒａｓｏｕｎｄ

【中图分类号】　Ｒ７３７２５ 【文献标志码】　Ａ

　　前列腺癌是一种常见的男性前列腺上皮恶性肿瘤，早期发
现、及时治疗可有效提高患者５年内生存率，改善患者生存质
量［１］。目前临床中普遍应用前列腺穿刺活检对前列腺癌进行

诊断，随着科技的逐步发展，穿刺活检中可伴随多种方式进行引

导，从而提高穿刺成功率［２］。超声引导是最常见的辅助引导穿

刺方式，但据报道显示经直肠超声引导所需穿刺针数多，给患

者带来较大痛苦，因此如何适当改善超声引导使其保证诊断率

的同时降低所需穿刺数将提高患者依从性，降低其诊断痛

苦［３］。在本次研究中，选取２０１０年１月至２０１５年５月期间来
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我院接受治疗的可疑前列腺癌患者３００例，分析并探讨经直肠
超声造影辅助前列腺穿刺活检与前列腺系统穿刺活检的差异。

!

　资料与方法
１１　一般资料

选取２０１０年１月至２０１５年５月期间在我院接受治疗的可
疑前列腺癌患者３００例。纳入标准：符合以下任意情况，（１）血
清ＰＳＡ在１０μｇ／Ｌ以上［４］；（２）血清ＰＳＡ在４～１０μｇ，且ｆ／ｔＰＳＡ

或ＰＳＡＤ异常［５］；（３）直肠指检异常者。排除标准：（１）非自愿
接受本次研究者；（２）未签署知情同意书者。本次研究经伦理
委员会批准研究。年龄５３～８１岁，平均年龄（６８９２±７４２）岁。
现将３００例患者采用简单随机抽样的方法分为观察组和对照
组，每组１５０例。两组患者在性别、年龄方面经统计学检验无显
著差异（Ｐ＞００５），具有可比性。见表１。

表１　两组患者一般资料

组别 平均年龄（岁） 前列腺体积（ｍＬ） ＰＳＡ（μｇ／Ｌ） 直肠指检异常［ｎ（％）］ 超声检查异常［ｎ（％）］

观察组 ６８９７±７４４ ４９０７±１７４８ ２２３６±１１４４ ８３（５５３３） ５２（３４６７）

对照组 ６８８８±７４１ ４８９９±１７５０ ２２４１±１１４２ ８５（５６６７） ５１（３４００）

χ２／ｔ 　０１０ 　００４ 　００４ 　００５ 　００１

Ｐ ＞００５ ＞００５ ＞００５ ＞００５ ＞００５

１２　实验方法
观察组采用经直肠前列腺超声造影，配合实时超声造影匹

配成像量化技术，对造影异常者在异常区域穿刺活检，根据异

常区域大小选择适量的活检针数，若无异常，采用前列腺１２针
穿刺活检［６］。对照组则采用系统的前列腺１２针穿刺活检。
１３　评价指标及标准

对比两组穿刺针数，Ｇｌｅａｓｏｎ评分（评分取最高分）以及单
针阳性率［７］。

１４　统计学分析
对试验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　两组各项指标对比

观察组１５０例受试者共检出前列腺癌５７例（３８００％），人
均穿刺（９３±１４）针，单针阳性率为１８２１％，Ｇｌｅａｓｏｎ评分为
（７１±０５）分；对照组共检出前列腺癌５４例（３５３３％），人均
穿刺１２针，单针阳性率为１１１７％，Ｇｌｅａｓｏｎ评分为（６６±０５）
分。两组前列腺癌检出率无显著差异，观察组人均穿刺针数显

著少于对照组，单针阳性率与 Ｇｌｅａｓｏｎ评分均高于对照组，经统
计学检验，差异具有统计学意义（Ｐ＜００５）。
２２　观察组不同造影结果对比

观察组造影异常７０例（４６７％），确诊前列腺癌４１例，人均
穿刺（６１９±０７）针，单针阳性率为４３９１％（１９１／４３５）；造影正
常８０例（５３３％），确诊前列腺癌１６例，人均穿刺１２针，单针阳
性率为６５６％（６３／９６０）。
#

　讨论
前列腺穿刺活检已成为临床诊断前列腺病变的金标准，研

究显示，因穿刺针数大于１０针时可明显提高诊断阳性率，因此
许多临床医生会选择１０针以上如１２、１３甚至２１针穿刺法，从
而提高诊断准确率［８］。虽然穿刺针数多可降低漏诊率，但也大

大增加了患者的诊断痛苦，提高穿刺并发症发生率。同时，系

统穿刺活检即使选择较多穿刺数，仍可能因为癌灶相对较小而

存在漏诊发生［９］。有报道显示通过穿刺后的ＴＵＲＰ可大大提高

前列腺癌检出率［１０］，但检查后３个月内不可行前列腺癌治疗手
术［１１］，而在此期间可能面临癌灶扩大甚至转移的风险。因此，

如何提高前列腺穿刺活检准确前提下降低患者痛苦是目前亟

待解决的问题。

在本次研究中，选择经直肠超声造影可对疑似前列腺癌灶

予以提示，以此为基础进行前列腺穿刺活检。结果显示，观察

组前列腺癌所占比例为３８００％，人均穿刺（９３±１４）针，单针
阳性率为１８２％，Ｇｌｅａｓｏｎ评分为（７１±０５）分。与对照组相
比，两组前列腺癌检出率无显著差异（Ｐ＞００５），但观察组人均
穿刺数明显少于对照组，单针阳性率及 Ｇｌｅａｓｏｎ评分明显高于
对照组（Ｐ＜００５），该结果与国内同领域研究结果基本相
符［１２］。该结果说明，通过前列腺超声造影检查筛查出异常的患

者，可以通过定向穿刺方式进行活检进一步筛查，但因超声造

影仍存在一定漏诊，因此若判定为正常的患者仍需系统穿刺进

一步检查，以降低漏诊率。

前列腺癌会促进新生血管的形成，文献表明，影像学检查

中可观察到前列腺癌患者病灶内微血管密度的增加，而Ｇｌｅａｓｏｎ
评分越高，其内微血管信号愈明显［１３］。通过超声造影可在一定

程度上反应出微血管密度，因此超声造影异常区域则可能与病

灶位置重叠，可作为提示穿刺区域的重要依据。而在本次研究

中将穿刺部位选择在造影异常的疑似病灶中心部，此处血供最

为丰富，Ｇｌｅａｓｏｎ评分越高，因此更接近于大体标准中的 Ｇｌｅａｓｏｎ
评分，为医生诊断及制定治疗方案提供参考［１４］。观察组

４６７％的患者造影异常，其中确诊前列腺癌４１例，单针阳性率
为４３９１％，而剩余造影正常患者中确诊前列腺癌１６例，单针
阳性率为６５６％，与国内其他研究基本一致［１５］。该结果说明，

对于造影显示正常的患者不可放松警惕，更应选择系统活检穿

刺法，以防止可能因病灶初期导致造影效果不明显造成的漏诊

情况发生。

综上所述，经直肠超声造影辅助前列腺穿刺活检与前列腺

系统穿刺活检相比效率更高，临床上值得推广。
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阴茎烧伤后会阴部瘢痕挛缩畸形的治疗及患者性功
能康复分析
虞宏纲１　李韧２

１义乌市中心医院烧伤整形科，浙江 金华 ３２２０００
２义乌市中心医院泌尿外科，浙江 金华 ３２２０００

【摘　要】　目的：探究阴茎烧伤后会阴部瘢痕挛缩畸形的治疗方案，分析手术治疗对烧伤患者性功能
的影响。方法：选择２００８年４月至２０１２年４月期间我科收治的４０例深度阴茎烧伤后会阴部瘢痕挛缩畸形
患者，对患者行游离皮片移植、局部皮瓣转移、带蒂轴型皮瓣等手术治疗，观察手术治疗后的近期疗效与远

期疗效，并分析手术治疗对患者性功能的影响。结果：４０例烧伤患者经过游离皮片移植、局部皮瓣转移、带
蒂轴型皮瓣等手术治疗，２３例皮片完全存活，１４例患者皮片变为暗紫色，经过药物治疗均痊愈，３例患者出
现局部坏死，经过针对性的治疗，糜烂明显得到控制与改善。经过２年的随访，３６例患者生殖器复位，４例患
者出现疤痕挛缩，３６例患者的下肢外展、下蹲以及行走等基本生理功能明显得到改善与提高；经过手术治疗
的４０例患者的ＩＩＥＦ－５平均评分为（２１４０±６５０）分，显著术后的ＩＩＥＦ－５平均评分，且勃起正常的例数显
著高于术前例数，勃起障碍例数显著低于术前例数，均具有显著性差异（Ｐ＜００５）。结论：根据患者疤痕部
位、疤痕面积、年龄、体质等状况选择游离皮片移植、局部皮瓣转移、带蒂轴型皮瓣以及皮肤扩张等手术方

法。经过手术治疗，患者的ＩＩＥＦ－５评分显著提高，勃起功能障碍明显得到改善。
【关键词】　阴茎烧伤；会阴部疤痕；皮片移植；性功能
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　　烧伤是指一般指热力，包括热液（水、汤、油等）、蒸气、高温
气体、火焰、炽热金属液体或固体（如钢水、钢锭）等所引起的组

织损害，不仅带来容貌改变、自身功能障碍，而且会使患者出现

焦虑、恐惧、抑郁等负面心理情绪［１］。会阴部位于两大腿之间，

位置较为隐蔽，较身体其他部位较少发生创伤，一旦烧伤易出

现疤痕挛缩的现象，导致其外形改变，影响患者在运动、生殖等

方面的正常生活［２］。由于会阴部位置的特殊性，对临床手术带

来了极大的挑战。本文的研究目的是探究阴茎烧伤后会阴部

瘢痕挛缩畸形的治疗方案，分析手术治疗对烧伤患者性功能的

影响。

!

　临床资料与方法
１１　临床资料

选择２００８年４月至２０１２年４月期间我科收治的４０例深
度阴茎烧伤后会阴部瘢痕挛缩畸形患者，年龄２３～４５岁，平均
年龄（３６５０±４５０）岁，均为周围型瘢痕，会阴部瘢痕挛缩合并
阴茎、阴囊等外生殖器移位，无肛门和外生殖器的闭锁或缺损。

致伤原因：热液烧伤１１例，化学烧伤７例，电击烧伤９例，火焰
烧伤１３例。病例纳入标准：（１）经临床确诊为烧伤后会阴部中
心型瘢痕挛缩畸形；（２）男性；（３）合并双下肢及腹部瘢痕挛缩
畸形；（４）充分了解参加此次研究的利弊，并签署知情同意书，
愿意接受医生治疗方案并配合调查。

１２　手术治疗方法
根据患者疤痕部位、疤痕面积、年龄以及体质等状况，制定

详细的手术方案。采用带蒂轴型皮瓣和游离皮瓣修复创面的

患者，术前利用多普勒超声探查相应的血管位置并做好标记。

手术在全麻下或腰麻下进行，进行常规消毒后，进行手术治疗：

（１）游离皮片移植［３］：２９例患者接受此类型手术治疗。术中切
断挛缩症痕带，彻底松解会阴部挛缩症痕。松解疤痕后，使会

阴部组织恢复解剖及生理正常结构，同时进行止血治疗。测量

症痕切除后面积，选择腹股沟区或大腿外侧等位置的中厚皮片

进行移植，皮片缝合后均打包加压固定。（２）带蒂轴型皮瓣：５
例患者接受该类手术治疗。术中松解会阴部挛缩症痕后，测量

瘢痕继发创面大小后，采用骸腹股沟瓣进行修复。（３）局部皮
瓣［４］：６例患者采用此类手术治疗。多采用 Ｚ形或 Ｗ形切口松
解挛缩症痕，设计局部三角瓣，修复创面。

１３　观察指标
观察４０例患者经过不同手术治疗后的近期疗效与远期疗

效。分析术前、术后４０例患者勃起功能的状况。
１４　性功能障碍评价标准［５］

采用勃起功能障碍国际指数 －５（ＩＩＥＦ－５）评分问卷，观察
术前、术后４０例患者勃起功能的状况与性生活满意状况：ＩＩＥＦ
－５＜７分为重度勃起功能障碍，８～１１分为中度勃起功能障碍，
１２～２１分为轻度勃起功能障碍，＞２１分为正常。
１５　统计学方法

数据处理软件包为ＳＰＳＳ１６０，计量的比较采用ｔ检验，计数
的比较采用χ２检验，Ｐ＜００５表示有显著性差异。
"

　结果
２１　４０例患者术后疤痕恢复状况的分析

４０例烧伤患者经过游离皮片移植、局部皮瓣转移、带蒂轴
型皮瓣等手术治疗，２３例皮片完全存活，１４例患者皮片变为暗
紫色，经过药物治疗均痊愈；３例患者出现局部坏死，经过针对
性的治疗，糜烂明显得到控制与改善。经过２年的随访，３６例
患者生殖器复位，４例患者出现疤痕挛缩，３６例患者的下肢外
展、下蹲以及行走等基本生理功能明显得到改善与提高。

２２　４０例患者术前、术后ＩＩＥＦ－５评分的分析
经过手术治疗的４０例患者的 ＩＩＥＦ－５平均评分为（２１４０

±６５０）分，显著高于术前（Ｐ＜００５）；且勃起正常的例数显著
高于术前例数，勃起障碍例数显著低于术前例数，均具有显著

性差异（Ｐ＜００５）。见表１。
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表１　４０例患者术前、术后ＩＩＥＦ－５评分的分析

项目 例数 ＩＩＥＦ－５评分
勃起功能

重度障碍 中度障碍勃 轻度障碍勃 正常

术前 ４０ １０１５±４５０ ２６（６５０） １４（３５０） ０ ０

术后 ４０ ２１４０±６５０ ０　　 ２（５０） ３（７５） ３５（８７５）

χ２ － ６５９３ ５９８４ ５７４８ ５８９４ ６２２１

Ｐ － ＜００５ ＜００５ ＜００５ ＜００５ ＜００５

#

　讨论
无论是在战争时期还是和平年代，烧伤都是常见的损伤。

但是与身体其他部位比较，会阴部发生烧伤的概率较低，约占

５％～８％。会阴部位于隐私部位，由于生理结构的特殊性，一旦
发生烧伤，极易形成挛缩性瘢痕，导致其外形改变，常发生挛

缩，包括双侧大腿不能外展，严重者双侧大腿粘连，同时可伴有

膝关节挛缩，严重者导致性器官畸形［６］。由于会阴部瘢痕挛缩

畸形不仅给患者带来身体上的伤害，而且严重影响了患者的心

理健康。因此，积极治疗会阴部瘢痕挛缩畸形具有重要的临床

意义。

早期治疗会阴部症痕，夹板固定、早期复健行走以及持续

按摩疤痕均能在一定程度上防止疤痕挛缩的形成，但对于深度

烧伤会阴部的患者来说，手术治疗是最好的选择［７］。临床上预

防疤痕挛缩的手术包括游离皮片移植、局部皮瓣转移或推进、

带蒂轴型皮瓣转移修复等三种［８］。由于会阴部疤痕修复并无

相应的治疗指南与准则，临床医生应根据患者疤痕面积、疤痕

部位、年龄、体质等具体情况选择合适的手术方案进行治疗。

本研究４０例患者中，２９例患者给予游离皮片移植治疗，５例患
者采用带蒂轴型皮瓣治疗，６例患者则运用局部皮瓣方案治疗。
国内文献报道，游离皮片移植技术是创面修复中最基本的一种

修复方法，也是最常应用的一种修复方法［９］。由于越厚的皮片

移植术后发生挛缩的可能性越小，因此在选择游离皮片移植术

的皮片时，选用中厚皮片移植。另外，对于皮片供区的选择，还

应满足术后可立即上皮化、无痛且感染率低、部位隐秘、易缝

合、质地均匀、色泽适中等因素。而且，游离皮片移植技术只需

切除部分疤痕，就可达到彻底松解的目的，这样减少了植皮的

面积。对于会阴部修复面积不大、防止免去植皮的再次创伤，

尤其是横行的条状挛缩与中央型会阴部疤痕，局部皮瓣是较佳

的选择［１０］。由于供区组织厚实柔软，均可应用 Ｚ形或 Ｗ形切
口，将皮瓣交错转位进行修复［１１，１２］。对于症痕切除后有深部组

织外露或不能使用上述两种方案治疗的患者，采用带蒂皮瓣修

复是较好的选择［１３，１４］。通过对４０例患者进行手术治疗，２３例
皮片完全存活，１４例患者皮片变为暗紫色，经过药物治疗均痊
愈，３例患者出现局部坏死，经过针对性的治疗，糜烂明显得到
控制与改善。经过２年的随访，３６例患者生殖器复位，４例患者
出现疤痕挛缩，３６例患者的下肢外展、下蹲以及行走等基本生
理功能明显得到改善与提高。更为重要的是，４０例患者的ＩＩＥＦ
－５评分在术后得到显著提高，且勃起正常的例数显著高于术
前例数，勃起障碍例数显著低于术前例数，均具有显著性差异

（Ｐ＜００５），这说明经过手术治疗会阴部瘢痕挛缩畸形，能够显
著改善性功能，提供患者的性生活能力［１５］。

综上所述，根据患者疤痕部位、疤痕面积、年龄、体质等状

况选择游离皮片移植、局部皮瓣转移、带蒂轴型皮瓣以及皮肤

扩张等手术方法。经过手术治疗，患者的 ＩＩＥＦ－５评分显著提
高，勃起功能障碍明显得到改善。
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彩色多普勒超声联合阴茎海绵体注射和听觉视觉性
刺激在勃起功能障碍诊断中的价值
朱策均１　张月玲１　谢淑慧１　彭乃雄２

１深圳市龙华新区中心医院超声科，广东 深圳 ５１８１１０
２深圳市龙华新区中心医院泌尿外科，广东 深圳 ５１８１１０

【摘　要】　目的：评估彩色多普勒超声联合阴茎海绵体注射和听觉视觉性刺激在勃起功能障碍诊断中

的临床应用价值。方法：对１２０例临床诊断为勃起功能障碍的患者进行阴茎海绵体内注射血管活性药物和

辅助眼镜式影像仪给予听觉视觉性刺激，采用彩色多普勒超声测量阴茎海绵体动脉直径（ＣＡＤ）、收缩期峰

值流速（ＰＳＶ）、舒张末期流速（ＥＤＶ）、阻力指数（ＲＩ）、背深静脉（ＤＤＶ）流速。结果：非血管性、动脉性和静

脉性ＥＤ患者左右深动脉血流参数和注射前后阴茎海绵体动脉直径增大率差异无统计学意义（Ｐ＞００５）；

彩色多普勒超声联合阴茎海绵体注射和听觉视觉性刺激在诊断动脉性血勃起功能障碍敏感度与特异度均

为１００％，诊断静脉性血勃起功能障碍敏感度为１００％，特异度为９６％。结论：彩色多普勒超声联合阴茎海

绵体注射和听觉视觉性刺激在诊断各类型血管性ＥＤ及区别非血管性ＥＤ中具有较高的临床价值，值得推广

应用。

【关键词】　彩色多普勒超声；血管性勃起功能障碍；阴茎海绵体内注射；听觉视觉性刺激
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　　勃起功能障碍（ｅｒｅｃｔｉｌｅｄｙｓｆｕｎｃｔｉｏｎ，ＥＤ）是指阴茎受到刺激

后勃起硬度不足以插入阴道或勃起维持的时间不足以满意地

完成性生活，是最常见的男性性功能障碍之一，严重影响患者的

家庭稳定性，给患者造成具体的心理压力［１－３］。勃起功能障碍

的病因十分复杂，因此临床治疗首先要明确患者的病因，才能

够取得良好的临床疗效［４］。动脉供血不足及静脉关闭不全以

及静脉瘘是导致器质性勃起功能障碍的较为常见的因素，彩色

多普勒超声在对血管性勃起功能障碍的诊断中具有无创、重复
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性好的优点，己成为临床鉴别血管性 ＥＤ的重要手段。目前多

是采用彩色多普勒超声联合阴茎海绵体注射，但是临床工作中

发现，部分患者注射后常常需要额外的刺激才能有效的勃起，

为此本研究采用彩色多普勒超声联合阴茎海绵体注射及听觉

视觉性刺激对勃起功能患者进行诊断，现报道如下。

!

　材料与方法

１１　研究对象

选择２０１４年１月到２０１５年１月间来我院男科就诊１２０例

勃起功能患者，年龄２３～５４岁，平均（３４３１±６３２）岁，病程６

个月～６年，平均（２２７±０９７）年。所有患者均符合下列标准：

（１）国际勃起功能障碍评分简表（ＩＩＥＦ－５）评分＜２１分［５］；（２）

无脊髓损伤、阴茎病变、阴部外伤及手术史；（３）无激素药物及

精神药物服用史；（４）生殖器发育无异常。排除丧偶或离异患

者以及不愿意接受调查的患者。

１２　方法
（１）彩色多普勒超声联合阴茎海绵体注射和听觉视觉性刺

激：注射前超声测量：嘱患者仰卧位，两食指固定龟头部，超声

探头紧贴阴茎腹侧离阴茎根部２ｃｍ处，进行阴茎深动脉的测
量；注射后超声测量：用一根橡皮条束紧患者的阴茎根部，常规

会阴部消毒后，采用注射器（罂粟碱３０ｍｇ＋酚妥拉明０５ｍｇ）
进行阴茎海绵体内注射，注射部位为阴茎海绵体近耻骨处侧方

中段２～３点或９～１０点处，去针后用棉签局部压迫３～５ｍｉｎ，然
后利用辅助眼镜式影像仪给予听觉视觉性刺激，待阴茎勃起后

采用飞利浦ｉｕ２２高分辨力实时超声诊断仪和Ｃ１２－５超宽频带
线阵探头对患者进行超声检测，用彩色多普勒显示血流和协助

定位，获得血流频谱进行分析，血流指标监测一般持续３０ｍｉｎ。
评估参数包括疲软及勃起时阴茎海绵体动脉直径（ＣＡＤ）、收缩
期峰值流速（ＰＳＶ）、舒张末期流速（ＥＤＶ）、阻力指数（ＲＩ）、背深
静脉流速（ＤＤＶ）。（２）阴茎海绵体静脉造影：嘱患者仰卧于检
查床上，采用注射器（罂粟碱３０ｍｇ＋酚妥拉明０５ｍｇ）进行阴茎
海绵体内注射，然后阴茎根部扎弹力带，阴茎勃起或膨大后去

除弹力带，用６０ｍＬ注射器从海绵体外侧穿刺阴茎海绵体，以
８０ｍＬ／ｍｉｎ的流速快速注入３０％泛影葡胺６０ｍＬ，通过监视器观
察阴茎海绵体静脉回流情况，并于造影剂注射后３０、１２０及３００ｓ
拍片，观察到静脉瘘为静脉性勃起功能障碍，当无静脉滑者同

时可采用快速高压注入生理盐水１２０ｍＬ／ｍｉｎ，于海绵体内能产
生明显勃起，说明为动脉性勃起功能障碍。

１３　诊断标准
彩色多普勒超声诊断标准：（１）双侧阴茎海绵体动脉 ＰＳＶ

＞３０ｃｍ／ｓ、ＲＩ≥１，提示阴茎血管功能正常；（２）一侧或双侧海绵
体动脉ＰＳＶ＜３０ｃｍ／ｓ、ＲＩ≥１，提示动脉性勃起功能障碍（如图
１）；（３）一侧或双侧海绵体动脉ＲＩ＜１或背深静脉出现持续血
流信号，不论阴茎海绵体动脉ＰＳＶ测值是多少均提示静脉性勃
起功能障碍（如图２）。

图１　动脉性勃起功能障碍

图２　静脉性勃起功能障碍

１４　统计学处理

采用ＳＰＳＳ１７０统计软件包进行统计分析，计量资料采用均

数±标准差（珋ｘ±ｓ）表示，采用或 ｔ检验，以海绵体造影为“金标

准”判断彩色多普勒超声诊断动脉性和静脉性勃起功能障碍的

敏感性和特异性，以Ｐ＜００５认为差异有统计学意义。

"

　结果

２１　三组患者阴茎左右深动脉血流指标比较

经过彩色多普勒超声诊断１２０例患者非血管性勃起功能障

碍的４２例（３５％），动脉性勃起功能障碍４８例（４０％），静脉性

勃起功能障碍３０例（２５％），分别作为非血管性 ＥＤ组、动脉性

ＥＤ组和静脉性ＥＤ组，经过比较三组患者左右深动脉血流参数

差异无统计学意义（Ｐ＞００５）。见表１。

２２　三组患者注射前后阴茎海绵体动脉直径增大率

通过比较，三组注射前后阴茎海绵体动脉直径增大率差异

无统计学意义（Ｐ＞００５）。见表２。
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表１　三组患者阴茎左右深动脉血流指标

组别 例数
ＰＳＶ（ｃｍ／ｓ）

左深动脉 右深动脉 ｔ Ｐ

ＥＤＶ（ｃｍ／ｓ）

左深动脉 右深动脉 ｔ Ｐ

非血管性ＥＤ组 ４４ ４５４５±１４５３ ４５６７±１１９８ ００７ ＞００５ ２４２±０５６ ２４１±０５８ ００８ ＞００５

动脉性ＥＤ组 ４８ １９３４±４５６ ２００８±４５３ ０７９ ＞００５ ３４５±０５６ ３５３±０５６ ０６９ ＞００５

静脉性ＥＤ组 ２８ ３３２５±１２５４ ３２７８±１１４３ ０１５ ＞００５ ７８７±１７３ ７７７±１５６ ０２４ ＞００５

表２　注射前后阴茎海绵体动脉直径增大率

组别 例数 注射前 注射后 增大率（％）

非血管性ＥＤ组 ４４ ０５１±０１２ ０９５±０２６ ９７６７±３９６５

动脉性ＥＤ组 ４８ ０４８±０１４ ０８５±０２３ ９４８３±３４２３

静脉性ＥＤ组 ２８ ０４２±０１３ ０８３±０１４１０３６９±４１１３

２３　彩色多普勒血管性勃起功能障碍的敏感性和特异性
将彩色多普勒超声诊断为静脉性ＥＤ的３０例和动脉性 ＥＤ

的４８例患者进一步采用海绵体造影明确诊断，结果显示：彩色
多普勒超声诊断动脉性血勃起功能障碍的４８例经过造影均证
实为动脉性性勃起功能障碍，而静脉性勃起功能障碍有２例经
过造影诊断为非血管性性勃起功能障碍，彩色多普勒超声诊断

动脉性血勃起功能障碍敏感度与特异度均为１００％，诊断静脉
性血勃起功能障碍敏感度为１００％，特异度为９６％。
#

　讨论
勃起功能障碍是指阴茎持续不能达到或者维持充分的勃

起以进行满意的性生活，是男性的常见的和多发的男科疾病之

一，据世界卫生组织的统计显示在２００２年全球范围内大约有
１５亿男性患有勃起功能障碍，并且预计到２０５０年勃起功能障
碍的患病率高达３２亿［６］。目前随着人们生活水平不断提高，

对生活质量的要求也日渐提高，勃起功能障碍严重影响患者的

生活质量，给患者造成极大的心理压力［７，８］，因此对于勃起功能

障碍的诊断和治疗成为临床研究的热点问题。阴茎的勃起是

一个复杂的生理过程，男性在受到性刺激后，阴茎海绵体窦状

隙组织松弛，阴茎动脉主动性的扩张，引起阴茎动脉血流明显

增加，由于窦状隙扩大使位于白膜间的小静脉受到压迫，导致

静脉回流受阻，形成阴茎海绵体动 －静脉短路闭合，促使流入
窦的血流量增多，引起阴茎增粗变硬发生勃起。这一复杂的过

程中任何步骤出现异常均会导致勃起功能障碍的发生，其中阴

茎血流动力学的改变是导致勃起功能障碍的重要原因［９］，阴茎

的血管病变是众多造成器质性勃起功能障碍的一个重要的共

同特征，因此，对于勃起功能障碍患者阴茎血流动力学的检测

也成为临床研究的热点问题之一。自从上世纪将多普勒超声

应用于阴茎血流动力学的诊断中，经过多年的发展，在这一领

域取得巨大的进展和成功；而近年来采用血管活性药物阴茎海

绵体注射引起阴茎勃起后进行彩色多普勒超声检查来诊断勃

起功能障碍的阴茎血管性病变［１０－１２］，因具有微创性和可重复

性等优点，被认为是诊断血管性勃起功能障碍的“金标准”［１３］。

但是目前临床工作中发现部分患者经过血管活性药物阴

茎海绵体注射后常常需要额外的刺激才能很好的勃起，为此本

研究在勃起功能障碍患者进行阴茎海绵体注射后给予听觉视

觉性刺激，促使患者勃起后进行彩色多普勒超声测量阴茎深动

脉血流情况，随后本研究采用海绵体造影判断彩色多普勒超声

诊断动脉性和静脉性勃起功能障碍的敏感性和特异性；结果显

示：彩色多普勒超声诊断动脉性血勃起功能障碍敏感度与特异

度均为１００％，诊断静脉性血勃起功能障碍敏感度为１００％，特
异度为９６％，敏感性和特异性均较高。这可能是因为给予患者
视听觉刺激后，阴茎勃起程度均有明显的提升，有效的避免了

因勃起程度较弱，产生类似于静脉漏的超声表现，提高了彩色

多普勒超声对血管性勃起功能障碍的诊断准确性，有效的避免

了漏诊和误诊的发生。

有观点认为，阴茎海绵体左右动脉血流的不对称性和相互

之间有交通支存在等因素，仅用测量一侧动脉的指标来判断勃

起功能障碍的性质存在一定的局限性［１４］，而本研究通过比较三

组患者左右深动脉血流参数差异无统计学意义（Ｐ＞００５），因
此本研究认为左右深动脉血流参数相差不大，不需要左、右动

脉ＰＳＶ之和＞５０ｃｍ／ｓ才能排除动脉性勃起功能障碍。阴茎深
动脉直径能否判断阴茎深动脉性质方面目前在临床上存在一

定的争议，本研究各三组注射前后阴茎海绵体动脉直径增大率

差异无统计学意义，这说明阴茎深动脉直径在判断阴茎深动脉

性质方面无明显的诊断价值。

综上所述，阴茎海绵体注射联合视听觉刺激后采用彩色多

普勒超声检查是诊断血管性勃起功能障碍的一种可靠、微创的

方法，能够定量反应阴茎的血流动力学状态，对勃起功能障碍

的鉴别诊断具有重要实用价值。但是本研究存在一定的局限

性，未对比不采用视听觉刺激和采用视听觉刺激患者的阴茎血

流动力是否存在差异，本课题未来将进一步加大样本含量，对

比药物、海绵体注射等方案后采用彩色多普勒超声检查的准确

性和特异性是否存在差异。
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夜间阴茎勃起功能监测结果与代谢综合征的相关性
研究
康乐１　刘晓冬２△　李成文３

１武警后勤学院附属医院医教部医疗科，天津 ３００１６２
２牡丹江医学院第二附属医院医保科，黑龙江 牡丹江 １５７０００
３武警后勤学院附属医院泌尿外科，天津 ３００１６２

【摘　要】　目的：研究夜间阴茎勃起功能检测结果与代谢综合征的相关性分析。方法：对黑龙江省牡
丹江医学院第二附属医院２０１２年５月至２０１４年５月间６３６例男性夜间阴茎勃起功能进行监测，根据其有
无代谢综合征将其分为两组，所有患者均需要依据国际勃起功能指数（ＩＩＥＦ－５）填写问卷，代谢综合征（ＭＳ）
的诊断标准依据２００５年国际糖尿病联盟颁布的国际学术界第一个ＭＳ的全球统一定义，这一定义的核心是
中心性肥胖，中心性肥胖的诊断指标为腰围。结果：观察组的１１６名被调查者为存在代谢综合征的患者，
ＩＩＥＦ－５为（１２７±３６）分，有７６％的患者存在程度不等的夜间阴茎勃起功能障碍；对照组的５２０名被调查
者为不存在代谢综合征患者，ＩＩＥＦ－５为（１９８±２８）分，有４３％的患者存在程度不等的夜间阴茎勃起功能
障碍；两组患者ＥＤ发生率差异显著（Ｐ＜００５），且随着代谢危险因素的不断提升，勃起功能评分明显下降。
结论：夜间阴茎勃起功能障碍中存在的潜在危险因素为代谢综合征，对于代谢综合征就诊的患者应认真询

问阴茎勃起功能障碍的病史，可将腰围测量纳入评价中的一个指标。

【关键词】　夜间阴茎勃起；功能检测；代谢综合征；相关性分析
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　　代谢综合征（ｍｅｔａｂｏｌｉｃｓｙｎｄｒｏｍｅ，ＭＳ）是机体出现的多项代
谢功能紊乱的一个总称，患者临床上主要表现为高血压、腹型

肥胖、高空腹血糖、高密度脂蛋白降低以及高血甘油三脂

等［１，２］。由于生活条件的逐渐提升，患有ＭＳ的男性患者数量逐
渐增多。大量研究指出，ＭＳ是一种引起心血管疾病以及阴茎
勃起功能障碍的重要危险因素。勃起功能障碍（Ｅｒｅｃｔｉｌｅｄｙｓ
ｆｕｎｃｔｉｏｎ，ＥＤ）是阴茎无法维持和达到足够勃起而得到的理想的
性生活状态。器质性 ＥＤ的危险因素包括：高血脂、高血压、冠
状动脉、糖尿病以及外周血管疾病等［３］。然而，对于正是生育

年龄的青年男性ＥＤ患者，实施治疗的意义更加重要。为此，我
们于黑龙江省牡丹江医学院第二附属医院２０１２年５月至２０１４
年５月间对６３６例男性夜间阴茎勃起功能进行监测，对其夜间
阴茎勃起功能监测结果与代谢综合征情况进行分析。现报告

如下。

!

　资料与方法
１１　基本资料　

选择黑龙江省牡丹江医学院第二附属医院２０１２年５月至
２０１４年５月间的６３６例男性。对其夜间阴茎勃起功能进行监
测；研究获得我院医学伦理委员会批准，所有入选者知情同意

参加研究。入选资料年龄在 ３０～７３岁之间，平均为（５３４±
４３）岁；排除急性及慢性疾病患者。对所有人员进行体检，除
了检查肝、肾功能之外，重点检查神经系统和心血管系统。将

入选者根据有无代谢综合征分为两组，１１６例有代谢综合征者
为观察组，无代谢综合征的５２０例为对照组。
１２　排除标准　

（１）最近一个月出现特异或者非特异性感染、炎症或者服
用可抗菌素、抗生素类药物［４，５］；（２）最近一个月应用对泌尿生
殖系统产生影响的药物，包括α－受体阻滞剂、利尿剂、５α还原
酶抑制剂等；（３）存在泌尿系统或者盆腔外伤史、手术史；（４）常
见重大恶性疾病，如心绞痛、冠心病、脑卒中、心肌梗死、肝硬

化、充血性心力衰竭、前列腺癌以及慢性肾功能衰竭等［６］；（５）
患有精神、神经类疾病，或应用对外周、中枢神经产生影响的药

物，例如抗癫痫类、镇静剂药物，抗抑郁症类药物等；（６）自身免
疫性疾病，例如系统性红斑狼疮。

１３　研究方法
１３１　调查内容　获得入选者的一般资料，例如患者的职业、

年龄、夫妻感情状况、婚姻情况、吸烟饮酒情况以及受教育程度

等；获取既往病史；填写 ＩＩＥＦ－５调查表评分；运用仪器以及物
理方法检测患者的身高、血压、臀围、腰围以及体重［７］。

１３２　物理检查　检查入选者的体型、第二性征、毛发等预示
是否存在内分泌疾病。神经系统注意下肢、腰、阴茎以及会阴

痛、触觉、温度以及球海绵体肌反射。外生殖器注意检查阴茎

的外形、大小、包皮等情况，查看阴茎有无硬结，阴茎龟头血液

回流以及充盈情况，睾丸质地、大小等［８］。肛门指检主要包括

前列腺的质地、大小、有无结节、表面是否光滑、两侧叶及中央

沟是否对称等。

１３３　实验室检查　取入选者的清晨空腹肘静脉血进行检验，
由专业的全自动生化分析仪进行检测。观察入选者的总胆固

醇、高密度脂蛋白、甘油三酯、低密度脂蛋白以及空腹血糖。

１４　ＥＤ等级判定标准　
（１）正常：性欲要求正常，快速勃起，勃起持续时间能够持

续到射精或者中断性交之后，勃起硬度能够自由进入阴道，性

快感良好，性交频率未见明显变化，自慰反应正常。（２）轻度：
性欲要求基本正常，勃起反应快速，勃起持续时间不稳，偶尔出

现无法持续情况，勃起硬度有时无法置入阴道，性快感基本正

常，性交频率较少，自慰反应基本正常。（３）中度：性欲要求较
低，勃起反应减慢，无法持续勃起，勃起硬度多无法插入阴道，

性快感小时，性交频度未见明显下降，自慰反应较为勉强。（４）
重度：性欲要求小时，勃起完全无反应，因而也无法谈及阴茎勃

起的持续性，完全不能置入阴道，无性快感。

１５　统计学分析
进行统计学分析时采用 ＳＰＳＳ１５０系统软件，用均数 ±标

准差表示计量资料，采用ｔ检验进行计量资料的组间比较，用χ２

检验进行计数资料的组间比较，Ｐ＜００５为差异有统计学意义。
"

　结果
观察组的１１６名被调查者为存在代谢综合征患者，ＩＩＥＦ－５

评分为（１２７±３６）分，有７６％的患者存在程度不等的夜间阴
茎勃起功能障碍；对照组的５２０名被调查者为不存在代谢综合
征患者，ＩＩＥＦ－５为（１９８±２８）分，４３％的患者存在程度不等
的夜间阴茎勃起功能障碍；两组间 ＥＤ发生率差异显著（Ｐ＜
００５）。随着代谢危险因素的不断提升，勃起功能评分明显下
降。见表１、表２。
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表１　两组研究者各项参数指标

参数
有代谢综合征

（ｎ＝１１６）
无代谢综合征

（ｎ＝５２０）
Ｐ

年龄（岁） ５７０±５７ ４８８±５０ ０００５

腰围（ｃｍ） ９４９±３７ ８１５±４３ ＜０００１

糖尿病（ｎ） ９６ １４４ ＜００５

高血压（ｎ） ８２ ４６ ＜０００１

ＴＧ（ｍｍｏｌ／Ｌ） １４７±０２７ １１５±０１３ ＜０００１

ＨＤＬ（ｍｍｏｌ／Ｌ） １１７±０３０ １４８±０３６ ＜０００１

ＴＣ／ＨＤＬ ４１４±１２９ ３４６±０５３ ＜０００１

ＩＩＥＦ－５评分（分） １２７±３６０ １９９±２９０ ＜０００１

表２　代谢综合征患者与非代谢综合征患者的ＥＤ患病率和ＥＤ的严重
程度

ＥＤ严重程度（％）

重度 中度 轻度 无ＥＤ 总计

无ＭＳ ６４（１２３） ５８（１１２） １０２（１９６） ２９６（５６９）５２０（１００）

有ＭＳ ３８（３２８） ３０（２５９） ２０（１７２） ２８（２４１）１１６（１００）

#

　讨论
ＭＳ是一组能够引起动脉粥样硬化和血管内皮功能障碍的

危险因素，其诊断标准尚未统一。ＥＤ是困扰和影响男性的一
个常见问题，主要见于中老年人群中，通过研究发现整个男性

调查人群中约有４８３９％的人群患有ＥＤ，这与现今的国内外的
流行病学数据结果基本一致［９］。在加拿大和美国的研究指出，

ＥＤ的患病率分别为４９４％和５２０％，然而国内的相关报道指
出我国成年男性的患病率约为４０２％。更主要的是，现今研究
得出ＥＤ是脑血管疾病（ＣＶＤ）疾病的一个警告［１０］。

虽然现今已经可能找到有关ＭＳ和ＥＤ的相关报道，但是取
得的数据主要来源于国外，然而对于 ＭＳ个体成分的研究以及
混杂因素的控制尚不明确，因而探讨ＥＤ与ＭＳ的相关性将有助
于ＭＳ的防控工作［１１］。

ＭＳ与 ＥＤ均与心血管疾病密切相关，通过研究表明，内皮
功能障碍与ＥＤ具有同样的病理生理过程［１２］。代谢综合征多

引起内皮功能障碍，同时对整个动脉血管系统产生影响，其中

也包括阴茎的供血血管。随着研究的不断完善，人们开始对两

者之间的关联性进行分析，得到了较大的进步［１３，１４］。ＭＳ与ＥＤ
之间具有密切的相关性，ＭＳ患者的 ＥＤ发病率明显比非 ＭＳ患
者高，而ＭＳ性腺功能减退也会引起 ＥＤ的出现，然而根据 ＭＳ
的饮食以及体育锻炼治疗能够缓解ＥＤ的发展。通过更加深入
的研究还得出，内皮细胞损伤与血浆炎症反应标志物水平升高

等因素可能是连接ＭＳ与ＥＤ之间的枢纽。ＭＳ可导致广泛的动
脉血管内皮细胞损伤，进而导致心血管疾病出现［１５］。

本文研究结果指出，观察组１１６名代谢综合征患者ＩＩＥＦ－５
评分为（１２７±３６）分，有７６％存在程度不等的夜间阴茎勃起
功能障碍；对照组的 ５２０名不存在代谢综合征者 ＩＩＥＦ－５为
（１９８±２８）分，４３％存在程度不等的夜间阴茎勃起功能障碍；
两组间ＥＤ发生率差异显著（Ｐ＜００５）。随着代谢危险因素的
不断提升，勃起功能评分明显下降。

综上所述，夜间阴茎勃起功能障碍中存在的潜在危险因素

为代谢综合征，对于代谢综合征就诊的患者应认真询问阴茎勃

起功能障碍的病史，可将腰围测量纳入评价中的一个指标。
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尿道损伤患者修复重建术后性功能状况调查分析
张晓霞　简百录△　高鹏　陈荣莉　雷娟
解放军四五一医院泌尿外科，西安 ７１００５４

【摘　要】　目的：探讨尿道损伤患者修复重建术后性功能状况及危险因素，以期注重防范，提高临床效
果。方法：随机选取２０１１年１月至２０１３年４月７６例尿道损伤患者为研究对象，均予修复重建术，观察术后
在性功能上变化情况，并对受影响的患者进行危险因素分析，采用非条件 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归法进行多因素分析。
结果：术前ＩＩＥＦ－５评分平均为（２３１３±２１４）分，术后 ＩＩＥＦ－５评分平均为（１１１４±１３２）分，术后１年有
２１例患者出现性功能障碍，发生率为２７６３％；危险因素中，单危险因素有文化程度低（高中以下）、年龄小
（＜３０岁）、婚龄短（＜１０年）、配偶态度、性观念和性心理消极、伴粉碎性骨盆骨折、医师年资低（＜１０年）、
悲观心理（Ｐ＜００５）；而和尿道损伤类型无关（Ｐ＞００５）。其中年龄、文化程度、婚龄、配偶态度、性观念和
性心理情况、骨盆骨折类型、医师年资、心理状态是术后性功能障碍独立危险因素（Ｐ均 ＜００５）。结论：尿
道损伤后患者修复重建术对患者的影响因素较多，在临床上要加强防范。

【关键词】　尿道损伤；修复重建术；性功能
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　　随着社会经济的发展，我国各种交通事故伤在临床上发病

率越来越高，对一些骨盆骨折患者往往容易造成尿路挫伤或断

裂，加上各种微创损伤的医源性损伤引起尿道损伤的发生率也

不断升高。目前尿道损伤修复重建术后患者往往会出现性功

能障碍已经成为一个关键问题，临床医师也从以往的仅关注手

术逐渐也关注对术后性功能状况的影响性［１］。本研究就通过

观察尿道损伤修复重建术后对患者性功能状况的影响性，以期

提高临床诊治水平。

!

　资料与方法

１１　临床资料

随机选取２０１１年１月至２０１３年４月７６例尿道损伤患者

为研究对象，年龄最小１９岁，最大６０岁，平均（３８３±２８）岁；

损伤原因：交通事故伤３５例，高处坠落伤２０例，其他伤２１例。

纳入标准：年龄在１９～６０岁，均有性生活史，均明确为尿道损

伤，均同意手术治疗。排除标准：受伤前有性功能障碍者；伴有

精神障碍患者；先天性畸形或发育不良的外生殖器患者；并发

严重心、肺疾病的患者。所有患者均了解参加此次研究的利

弊，并签署知情同意书，本方案经医院伦理委员会审核并批准。

１２　方法

所有患者均予修复重建术，后尿道损伤采用阴部 Ｕ形切
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口，完全切除狭窄疤痕组织后用长直针进行温和，前尿道损伤

则采用阴部 Ｕ形切口，清除尿道周围血肿后游离尿道，修整尿

道创缘后将两个断端腹侧和背侧劈开１ｃｍ后进行斜形吻合。

在术后１年采用国际勃起功能指数对患者性功能进行评

价，对影响性功能者从年龄、文化程度、婚龄、配偶态度、性观念

和性心理情况、尿道损伤部位、骨盆骨折类型、医师年资、患者

心理状态等方面进行影响因素分析。制定统一的表格，对患者

进行问卷调查，然后根据结果进行归纳分析。性功能是否受到

影响：采用ＩＩＥＦ－５评分对患者术前及术后６个月的勃起功能

进行评分，判断性功能是否受到影响，＜２１分则判断为性功能

受到影响。配偶态度、性观念和性心理情况：采用自制调查量

表，对配偶的态度、性观念及性心理进行自评调查，配偶态度设

置积极、消极选项，性观念设置保守、开放选项，新心理设置健

康、障碍选项，综合评价配偶的态度、性观念及性心理的态度。

心理状态：采用自制调查表，对患者的心理状态进行自评调查，

设置乐观、悲观选项，对患者进行调查。

１３　统计学处理

采用ＳＰＳＳ１６０统计软件分析，计量资料采用 ｔ检验，计数

资料行卡方检验，采用非条件 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归法进行多因素分析，

Ｐ＜００５时差异具有统计学意义。

"

　结果

２１　尿道损伤修复重建术后性功能状况情况

７６例患者均进行修复重建术，术前 ＩＩＥＦ－５评分平均为

（２３１３±２１４）分，术后ＩＩＥＦ－５评分平均为（１１１４±１３２）分，

术后１年有２１例患者出现性功能障碍，发生率为２７６３％。

２２　术后性功能障碍单危险因素分析

７６尿道损伤修复重建术后性功能单危险因素有文化程度

低（高中以下）、年龄小（＜３０岁）、婚龄短（＜１０年）、配偶态

度、性观念和性心理消极、伴粉碎性骨盆骨折、医师年资低（＜

１０年）、悲观心理（Ｐ＜００５）；而和尿道损伤类型无关（Ｐ＞

００５）。见表１。

表１　尿道损伤修复重建术后性功能障碍单危险因素分析

相关因素
例数（ｎ＝７６）

例数 比率（％）

性功能影响例数（ｎ＝２１）

例数 比率（％）
χ２ Ｐ

文化程度 高中以下 ３４ ４４７４ １４ ６６６７ ６３５４ ＜００５

高中以上 ４２ ５５２６ ７ ３３３３ ５３５６ ＜００５

年龄（岁） ≥３０ ５９ ７７６３ ５ ２３８１ ６４６７ ＜００５

＜３０ １７ ２２３７ １６ ７６１９ ６２６４ ＜００５

婚龄（年） ≥１０ ６４ ８４２１ ７ ３３３３ ６３５７ ＜００５

＜１０ １２ １５７９ １４ ６６６７ ７２５７ ＜００５

配偶态度、性观念和性心理情况 积极 ５７ ７５００ ３ １４２９ ８２５６ ＜００５

消极 １９ ２５００ １８ ８５７１ ７８９３ ＜００５

尿道损伤部位 前尿道 ３１ ４０７９ ９ ４２８６ ０６７３ ＞００５

后尿道 ４５ ５９２１ １３ ５７１４ ０４８４ ＞００５

骨盆骨折类型 粉碎性 １６ ２１０５ １２ ５７１４ ６６７３ ＜００５

其他 １９ ２５００ ６ ２８５７ ０５７２ ＞００５

无 ４１ ５３９５ ３ １４２９ ６３６６ ＜００５

医师年资（年） ≥１０ ６４ ８４２１ ８ ３８０９ ６９９３ ＜００５

＜１０ １２ １５７９ １３ ６１９１ ５６８９ ＜００５

心理状态 乐观 ５６ ７３６８ ７ ３３３３ ６７８３ ＜００５

悲观 ２０ ２６３２ １４ ６６６７ ６１４７ ＜００５

２３　术后性功能障碍Ｌｏｇｉｓｔｉｃ多因素分析

经非条件Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析，结果显示年龄、文化程度、婚

龄、配偶态度、性观念和性心理情况、骨盆骨折类型、医师年资、

心理状态是术后性功能障碍独立危险因素（Ｐ＜００５）。见表２。
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表２　术后性功能障碍Ｌｏｇｉｓｔｉｃ多因素分析

变量 β ＳＥ Ｗａｌｄ Ｐ ＯＲ ９５％ＣＩ

文化程度 ５３６８ ０６２５ ５６７１ ００３１ ５６８６ １３６７～１５６７３

年龄 ６２４６ ０８３５ ６２５４ ００２６ ６２４６ １２５７～１４２５７

婚龄 ５３２４ ０４２４ ５３６８ ００４１ ５２４６ １４７４～１４６８２

配偶态度、性观念和性心理情况 ５８９３ ０６７１ ４６９７ ００３２ ５６８３ １５８６～１５２４６

骨盆骨折类型 ６２９３ ０８２５ ６３５７ ００４２ ５２４６ １４８５～１４３６８

医师年资 ５６８２ ０６８２ ５６７３ ００２６ ６１１７ １２４６～１６２５４

心理状态 ５３５７ ０５６２ ５３４６ ００４２ ５３７５ １４７７～１４５７８

#

　讨论
研究［２，３］称，尿道损伤修复重建术后患者出现性功能障碍

的原因不外乎血管性、神经性和心理性三个方面。

首先从血管性方面进行分析，尿道损伤往往是由于骨盆骨

折中剪切力作用下促使前列腺膜部尿道发生断裂，累及海绵体

动脉［４，５］，加上外伤后红细胞大量外渗和平滑肌损伤释放的细

胞因子引起级联反应，促使大量肿瘤坏死因子和生长因子等释

放出来，加上纤维母细胞、炎症细胞等共同作用在海绵体受损

部位，如纤维增生、基质蛋白等合成，共同造成海绵体舒张功能

障碍，导致对白膜下小静脉压迫能力下降，造成静脉关闭不全，

故造成术后性功能障碍［６，７］。从结果中看出，粉碎性骨盆骨折

术后患者性功能障碍比率明显增加，这也提示我们在临床上对

骨盆骨折要提防出现尿道损伤引起性功能障碍。

从神经性因素分析，阴茎勃起受躯体神经和自主神经两方

面支配，而自主神经又可分为交感神经和副交感神经，阴茎处

的神经又称为海绵体神经，在前列腺５和７点钟方向后外侧走
向，尿道膜部３和９点钟方向从根部阴茎进入尿道海绵体和阴
茎海绵体，控制阴茎正常勃起。本次研究中医师年资和神经性

密切相关［８，９］。结果显示，医师年资较低则容易出现术中在解

剖时出现损伤自主神经，或是牵拉过度引起神经损伤。本次研

究中有２例患者因为术中牵拉过度引起神经损伤，最终造成患
者性功能障碍。

心理因素是性功能障碍最常见也是最重要的一个原因。

由于术后尿道外形可能出现变化，加上短期内勃起功能明显受

限，患者心理压力大，担心会出现勃起功能障碍，加上外伤后面

临生活压力加大，容易形成消极的心理［１０，１１］。加上文化程度低

的患者对性功能认识不足，认为修复后已经丧失了性交功能，

故术后容易造成性功能障碍。而婚龄则和配偶配合度有关，配

偶态度、性观念和性心理消极则增加了患者心理压力，很容易

造成性交失败，长时间更加加重了性功能障碍发生率［１２，１３］。研

究称，３０岁以下男性性欲较高，受伤后性欲会因创口未完全修
复完全出现下降等情况，加上手术需要一段时间恢复，性欲得

不到满足或勃起功能延迟性等因素，会影响性功能［１４］。故心理

因素是影响尿道损伤修复重建术后性功能的重要因素，但该因

素也是能够控制和恢复的。

报道［１５］称，临床上性功能障碍患者中有５０％是心理因素
形成的，在治疗上主要是加强对患者的宣教，考虑性功能属于

患者隐私问题，医护人员可通过心理疏导，解释尿道损伤修复

重建手术的必要性和预后情况，让患者有信心面对自己病情，

对短期内出现勃起功能障碍者要加强宣教，正确认识该问题并

详细记录，报告医生配合相关药物对症处理，另外在手术操作

时要上级医生指导下操作，对严重尿道损伤患者要详细交待清

楚，让患者对进行病情明确，正确认识。
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宫颈癌、卵巢癌患者梅毒螺旋体感染情况分析
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【摘　要】　目的：分析并探讨妇科恶性肿瘤宫颈癌、卵巢癌的发生与感染梅毒螺旋体的关系。方法：选
取２００５年１月至２０１５年５月期间来我院接受治疗的妇科恶性肿瘤宫颈癌６５８例、卵巢癌２４６例，检测肿瘤
患者梅毒螺旋体感染情况，分析妇科肿瘤宫颈癌和卵巢癌对梅毒螺旋体感染的发生影响。结果：６５８例宫颈
癌患者中合并梅毒螺旋体感染患者 ６８例（１０３３％），２４６例卵巢癌患者合并梅毒螺旋体感染患者 ４例
（１６３％）。宫颈癌合并梅毒螺旋体感染率明显高于卵巢癌（Ｐ＜００５）。病理类型分析结果显示，鳞癌患者
５９４例，其中梅毒感染者６８例，而腺癌５６例、腺鳞癌８例患者中均无梅毒感染者；Ⅰ期肿瘤患者３５４例，梅毒
感染５８例；Ⅱ期３０４例，梅毒感染１０例。年龄分析结果显示，３０～３９岁１３６例，梅毒感染３２例（２３５３％）；
４０～４９岁１７０例，梅毒感染３０例（１７６５％）；年龄５０～５９岁２５８例，梅毒感染６例（２３３％）；年龄６０岁以上
９４例，梅毒感染０例。教育水平结果显示，高中及高中以上２６４例，梅毒感染６例（２２７％）；高中以下３９４
例，梅毒感染６２例（１５７４％）。结论：宫颈癌患者梅毒螺旋体感染率明显高于卵巢癌患者，且与年龄、教育
水平和病理类型、病理分期相关，为临床防治提供理论支持。

【关键词】　宫颈癌；卵巢癌；梅毒螺旋体
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　　子宫颈癌是最常见的妇科恶性肿瘤，而卵巢癌亦是女性生
殖器常见的三大恶性肿瘤之一［１］，宫颈癌在发生发展过程中与

人乳头瘤病毒感染及性接触均有一定相关性，而卵巢癌目前的
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研究则表明其与致癌及抑癌基因变异相关［２］。除人乳头瘤病

毒外，梅毒螺旋体因其性传播的特点一直在宫颈癌及卵巢癌中

备受关注［３］，在本次研究中，选取２００５年１月至２０１５年５月期
间来我院接受治疗的妇科恶性肿瘤宫颈癌６５８例，卵巢癌２４６
例，分析并探讨妇科恶性肿瘤宫颈癌、卵巢癌的发生与感染梅

毒螺旋体的关系。

!

　资料与方法
１１　一般资料

选取２００５年１月至２０１５年５月期间来我院接受治疗的妇
科恶性肿瘤宫颈癌６５８例，卵巢癌２４６例。年龄３０～７１岁，平
均年龄（４８１２±５２３）岁。纳入标准［４］：（１）所有患者经病理学
均确诊为宫颈癌或卵巢癌；（２）均接受手术治疗；（３）自愿参加
本次研究；（４）均进行梅毒螺旋体排查。排除标准：（１）合并其
他系统严重疾病；（２）手术禁忌症者；（３）未签署知情同意者。
本次研究经伦理委员会批准，允许进行。

１２　实验方法
抽取患者清晨空腹静脉血约５ｍＬ，使用超速离心的方法将

血清分离，然后备用，进行梅毒血清学检测［５］。检测方法采用

ＥＬＩＳＡ酶联免疫法，试剂盒购自英科新创科技有限公司梅毒螺
旋体抗体诊断试剂盒（北京现代高达生物技术有限责任公司，

货号Ｃ－０５２，注册号３４０１０８０），严格按照说明书进行操作［６］。

１３　评价指标及标准
统计肿瘤患者梅毒螺旋体感染情况，结合患者临床资料分

析相关性。

１４　统计学分析
对研究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　肿瘤患者梅毒螺旋体感染情况

６５８例宫颈癌患者中合并梅毒螺旋体感染患者 ６８例
（１０３３％）；２４６例卵巢癌患者合并梅毒螺旋体感染患者 ４例
（１６３％）。宫颈癌合并梅毒螺旋体感染率明显高于卵巢癌，经
统计学检验，差异具有统计学意义（Ｐ＜００５）。
２２　宫颈癌合并梅毒患者资料分析

病理类型分析结果显示，鳞癌患者５９４例，其中梅毒感染者
６８例，而腺癌５６例、腺鳞癌８例患者中均无梅毒感染者。病理
分期分析结果显示，Ⅰ期３５４例，梅毒感染５８例（１６３８％）；Ⅱ
期３０４例，梅毒感染１０例（３２９％）。年龄分析结果显示，３０～
３９岁１３６例，梅毒感染３２例（２３５３％）；４０～４９岁１７０例，梅毒
感染３０例（１７６５％）；年龄 ５０～５９岁 ２５８例，梅毒感染 ６例
（２３３％）；年龄６０岁以上９４例，梅毒感染０例。教育水平结果
显示，高中及高中以上２６４例，梅毒感染６例（２２７％）；高中以
下３９４例，梅毒感染６２例（１５７４％）。
#

　讨论
梅毒是一种慢性全身性疾病，因感染梅毒螺旋体致病，传

播方式为性接触，一旦感染则严重威胁患者个人、家庭甚至社

会健康［７］。据近年来调查发现，梅毒的发病率成升高态势，而

其是否与宫颈癌、卵巢癌等女性生殖器恶性肿瘤存在一定关联

尚未得知。研究显示，在肿瘤合并梅毒患者中，宫颈癌合并患

者在数量上明显占优［８］。在本次调查研究结果中显示，６５８例

宫颈癌患者中合并梅毒螺旋体感染患者６８例，占１０３３％。这
与其他文章中报道的１０％感染率较为接近［９］。而２４６例卵巢
癌患者合并梅毒螺旋体感染患者４例，占１６３％。这与报道中
提及的非宫颈癌的妇科肿瘤相关数据基本相符［１０］。宫颈癌合

并梅毒螺旋体感染率明显高于卵巢癌，经统计学检验，差异具

有统计学意义（Ｐ＜００５）。
研究显示，梅毒与宫颈癌的发生发展有一定关系［１１］，本次

研究病理类型分析结果显示，鳞癌患者５９４例，其中梅毒感染者
６８例，而腺癌５６例、腺鳞癌８例患者中均无梅毒感染者。该结
果与其他结果中宫颈癌合并梅毒均为鳞状细胞癌结果相一

致［１２］。但由于宫颈癌多数以鳞状细胞癌为主，该结果并不能完

全说明病理分型与梅毒感染的相关性，究竟梅毒感染与人乳头

瘤病毒感染及病理分型中是否有联系，又是否能判断预后将在

扩充资料后做进一步研究。病理分期分析结果显示，Ⅰ期３５４
例患者中５８例（１６３８％）感染梅毒，Ⅱ期３０４例患者中１０例
（３２９％）感染梅毒。年龄分析结果显示，３０～３９岁及４０～４９
岁为合并梅毒高发年龄，这与宫颈癌高发年龄有一定关系，同

时也与此时性生活接触较多有关。教育水平结果显示，高中及

高中以上的肿瘤患者梅毒感染率较低。高中以下发病的患者

与不良、不正确的性生活及不当性伴侣密切相关，而这些恰恰

为梅毒螺旋体感染的主要途径［１３］。因此，针对上述结果及问

题，应该针对受教育程度低、卫生防范意识差、性生活不洁及性

伴侣较多等人群进行着重教育，加强相关知识的传播及宣传。

对于本次研究选取的观察对象，尤其是合并梅毒的患者均

要予以严格治疗，在进行抗肿瘤等综合治疗时更要注意对梅毒

的治疗［１４］。因为本次选取的对象为隐性患者，即携带病原体却

未有明显症状，在患者及其家属不知情的情况下，容易引起其

家属的合并感染，更可能加重自身肿瘤疾病，增加治疗难度［１５］。

综上所述，宫颈癌患者梅毒螺旋体感染率明显高于卵巢癌

患者，且与年龄、教育水平和病理类型、病理分期相关，为临床

防治提供理论支持。
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多囊卵巢综合征患者性激素水平与胰岛素抵抗的相
关性研究
郭媛１　陈晖２△

１苏北人民医院临床检验中心，江苏 扬州 ２２５００１
２苏北人民医院内分泌科，江苏 扬州 ２２５００１

【摘　要】　目的：探多囊卵巢综合征（ＰＣＯＳ）患者性激素水平与胰岛素抵抗的相关性。方法：选取２０１３
年１月至２０１４年１２月我院收治的多囊卵巢综合征患者４０例为研究组，同时选取同期体检健康妇女４０例
为对照组。检测两组研究对象的睾酮（Ｔ）、性激素雌二醇（Ｅ２）、促黄体生成素（ＬＨ）以及卵泡刺激素（ＦＳＨ），
并计算ＬＨ／ＦＳＨ的比值；同时检测两组研究对象的空腹血糖（ＦＢＧ）以及空腹胰岛素（ＦＩＮＳ）水平，计算其胰
岛素抵抗指数（ＨＯＭＡ－ＩＲ），分析ＨＯＭＡ－ＩＲ同性激素之间的相关性。结果：研究组 ＨＯＭＡ－ＩＲ、Ｔ、ＬＨ以
及ＬＨ／ＦＳＨ高于对照组，同时胰岛素敏感指数（ＩＳＩ）、Ｅ２以及 ＦＳＨ低于对照组，差异显著均有统计学意义
（Ｐ＜００５）；研究组对象的Ｅ２同 ＨＯＭＡ－ＩＲ呈负相关，同 ＩＳＩ呈正相关（Ｐ＜００５）；Ｔ同 ＨＯＭＡ－ＩＲ呈正相
关，同ＩＳＩ呈负相关（Ｐ＜００５）。结论：ＰＣＯＳ患者存在一定程度的性激素紊乱以及胰岛素抵抗，并且性激素
水平同胰岛素抵抗之间存在相关性，共同参与ＰＣＯＳ的发生以及发展，临床上应当予以足够的重视，进一步
深入研究。

【关键词】　多囊卵巢综合征；性激素水平；分泌；胰岛素抵抗；相关性
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　　多囊卵巢综合征多发于育龄期以及青春期的内分泌疾病，
临床上发病率在５％ ～１０％之间，主要症状为长期的不排卵或
者排卵稀发，患者往往伴有高雄激素血症以及卵巢多囊增

大［１］。研究显示大部分ＰＣＯＳ患者存在胰岛素抵抗（ＩＲ）、高胰
岛素血症（ＨＩ）以及高雄激素血症（ＨＡ）等方面的代谢紊乱［２］。

本研究观察ＰＣＯＳ患者性激素水平以及胰岛素抵抗的相关变
化，从而分析患者内分泌代谢出现的异常情况，探讨ＰＣＯＳ患者
性激素水平同胰岛素抵抗之间的相关性，确定 ＰＣＯＳ发病过程
当中胰岛素抵抗产生的作用。现报道如下。

!

　资料与方法
１１　一般资料

按照随机数字表的方法，选取２０１３年１月至２０１４年１２月
我院收治的多囊卵巢综合征患者４０例为研究组，年龄２３～４１
岁，平均年龄２９岁，同时选取同期体检健康妇女４０例为对照
组，年龄２２～４０岁，平均年龄３０岁。研究获得我院医学伦理委
员会批准，所有入选者知情同意参加研究。ＰＣＯＳ的诊断标准
方面，根据美国生殖医学会制定的标准，患者稀发排卵或者无

排卵；临床上出现高雄激素血症以及生化改变；超声检查过程

当中存在多囊性卵巢；出现 ３项当中的任意 ２项，确诊为 Ｐ
ＣＯＳ［３］。排除合并有其他导致雄性激素上升疾病的患者，例如
肾上腺皮质增生。

１２　方法
１２１　性激素测定方法　两组研究对象的血清标本于月经周

期的４ｄ空腹留取，采集患者的静脉血５ｍＬ，使用电化学发光免
疫分析法（ＥＣＬＬＡ）测定血清中ＦＳＨ、ＩＨ、Ｔ以及Ｅ２水平

［４］。

１２２　血生化测定方法　两组研究对象的血清标本于月经周
期的４ｄ空腹留取，测量空腹血糖（ＦＰＧ）以及空腹胰岛素
（ＦＩＮＳ），使用氧化酶法进行 ＦＰＧ的测定，使用放射免疫法完成
ＦＩＮＳ的测定［５］，根据检测值完成 ＨＯＭＡ－ＩＲ指数的计算，从而
评价两组研究对象的胰岛素抵抗。

１２３　胰岛素抵抗（ＩＲ）指数的计算方法　胰岛素抵抗指数能
够反应研究对象胰岛素的抵抗状况，可以根据ＨＯＭＡ－ＩＲ公式
进行计算，ＨＭＯＡ－ＩＲ＝ＦＩＮＳ×ＦＰＧ／２２５，≥２７表明研究对象
属于胰岛素抵抗［６］。

１３　统计学方法
将所检测的数据用统计学专业软件数据包ＳＰＳＳ１８０进行

分析，数据用（珋ｘ±ｓ）表示，相关分析使用 Ｐｅａｒｓｏｎ分析，以 Ｐ＜
００５具有统计学意义。
"

　结果
研究组患者的ＨＯＭＡ－ＩＲ、ＬＨ、Ｔ以及ＬＨ／ＦＳＨ均高于对照

组研究对象，同时胰岛素敏感指数（ＩＳＩ）、Ｅ２以及 ＦＳＨ均低于对
照组研究对象，差异显著有统计学意义（Ｐ＜００５）。见表１。研
究组患者性激素同ＨＯＭＡ－ＩＲ以及 ＩＳＩ的相关性分析显示，Ｅ２
同ＨＯＭＡ－ＩＲ著负相关，同ＩＳＩ呈正相关（Ｐ＜００５）；同时 Ｔ与
ＨＯＭＡ－ＩＲ呈正相关，同ＩＳＩ呈负相关（Ｐ＜００５）。见表２。

表１　两组患者性激素、ＨＯＭＡ－ＩＲ和ＩＳＩ水平

组别 例数 ＨＯＭＡ－ＩＲ ＩＳＩ Ｅ２（ｐｇ／ｍＬ） Ｔ（ｎｇ／ｄＬ） ＬＨ（ｐｇ／ｍＬ） ＦＳＨ（ｐｇ／ｍＬ） ＬＨ／ＦＳＨ

对照组 ４０ ２２±０５ －３７±０５ ６２４±２１３ ４８２±２０３ １３３±５１ １１２±５２ １２±０３

研究组 ４０ ８３±２３ －５２±０８ ４３７±１７９ １０２３±３８７ ２０５±６３ ８３±３４ ２６±０６

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

表２　研究组患者性激素同ＨＯＭＡ－ＩＲ、ＩＳＩ的相关性

性激素
ＨＯＭＡ－ＩＲ

ｒ Ｐ

ＩＳＩ

ｒ Ｐ

Ｅ２ －０３２４ ＜００５ ０３２２ ＜００５

Ｔ ０４５７ ＜００５ －０４１３ ＜００５

ＬＨ ０１１８ ＜００５ －０１０５ ＜００５

#

　结论
３１　多囊卵巢综合征的病理特征

ＰＣＯＳ是一种临床症状多态性以及发病多因性的综合征，
临床上主要症状为持续性无排卵、高雄激素血症以及卵巢多囊

性变化，属于常见的内分泌紊乱疾病，统计显示我国育龄妇女

的患病率为５％ ～ｌ０％［８］。ＰＣＯＳ患者最为常见的临床表现为
月经失调，同时还会因为排卵障碍引发不孕不育，高雄激素则

会导致患者出现多毛、痤疮，部分患者伴有肥胖以及黑棘皮
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症［９］。目前ＰＣＯＳ病因以及发病机理尚不清楚，其中最为重要
的病损是还管着的胰岛素抵抗使得体内的胰岛素增多，导致循

环当中的胰岛素以及 ＬＨ显著上升，内分泌的主要特征表现为
雌酮过多、雄激素过多以及黄体生成激素和卵泡刺激素的比值

上升［１０］，同时胰岛素显著增多。ＰＣＯＳ发病的主要危险因素为
遗传因素，临床研究涉及的内容包括雄激素增多症的基因、肥

胖相关基因、ＩＲ相关基因以及高胰岛素血症等［１１］。已有的研

究资料显示，在母亲以及姐妹当中存在ＰＣＯＳ病史的研究对象，
ＰＣＯＳ的发病率要显著高于正常人［１２］。

３２　ＰＣＯＳ患者性激素水平同胰岛素抵抗的相关性
研究显示 ＰＣＯＳ患者往往存在下丘脑 －卵巢轴的功能异

常，并且其下丘脑促性腺释放激素（ＧｎＲＨ）的分泌频率显著上
升，加大了垂体对于ＧｎＲＨ敏感性，导致垂体分泌 ＬＨ的幅度以
及频率明显增加，ＬＨ峰值无周期性的变化［１３］。患者 ＬＨ分泌
的上升会导致ＦＳＨ分泌以及合成的下降，并且多囊性卵巢的分
泌的抑制素过多，抑制素就会选择性地抑制患者的垂体分泌

ＦＳＨ，从而使得ＦＳＨ的分泌显著下降，从而导致ＬＨ／ＦＳＨ的比值
大幅度上升［１４］。本研究的结果表明，研究组患者的 Ｔ、ＬＨ以及
ＬＨ／ＦＳＨ比值均显著高于对照组研究对象，同时 Ｅ２以及 ＦＳＨ明
显低于对照组研究对象，差异有统计学意义（Ｐ＜００５）。胰岛
素抵抗可以说是ＰＣＯＳ的基本特征之一，也是ＰＣＯＳ关键的一个
发病机制。胰岛素属于多功能蛋白激素的一种，是人体内唯一

能够控制血糖水平的激素。胰岛素抵抗的定义指的是胰岛素

维持人体血糖水平的能力降低，也就是胰岛素的生理功能下

降，或者是人体组织对于胰岛素反应出现降低的问题。为了维

持血糖水平的正常，机体增加分泌胰岛素的数量，从而出现高

胰岛素血症［１５］。本研究的结果表明，研究组患者 ＨＯＭＡ－ＩＲ
高于对照组研究对象，同时ＩＳＩ低于对照组研究对象，差异显著
均具有统计学意义（Ｐ＜００５）。

性激素指的是人体性腺、胎盘以及肾上腺皮质等组织所合

成的一种甾体激素，能够促进性器官的成熟并维持性功能。女

性卵巢所分泌的性激素主要包括雌激素以及孕激素，并且含有

一定的雄激素。雌激素能够增强胰岛素抵抗，推测如下：第一，

影响人体胰岛素信号的不同环节，调节胰岛素受体，增强胰岛

素信号的转导；第二，增强人体糖代谢酶活性从而强化糖代谢，

缓解ＩＲ；第三，增加一氧化氮产生，从而缓解ＩＲ；第四，提高胞液
钙的水平从而诱发胰岛素抵抗，这是因为雌激素能够控制胞液

钙水平，进而控制胰岛素抵抗的出现。本研究的结果表明，Ｐ
ＣＯＳ患者均出现一定程度的胰岛素抵抗以及性激素紊乱。通
过分析性激素水平同胰岛素抵抗之间的相关性，可以发现患者

Ｅ２同ＨＯＭＡ－ＩＲ呈负相关，同ＩＳＩ呈正相关，并且Ｔ同ＨＯＭＡ－
ＩＲ呈正相关，同ＩＳＩ呈负相关，显示性激素水平同胰岛素抵抗之
间存在相关性。ＰＣＯＳ患者的 Ｔ升高以及 Ｅ２降低，均同胰岛素
抵抗有着密切的联系，高胰岛素会降低肝内合成性激素蛋白，

从而刺激卵泡内膜雄激素合成，导致患者出现高 Ｔ血症。除此
之外，雄激素能够使得肌肉组织葡萄糖的利用降低，胰岛素敏

感性下降，进一步加剧胰岛素抵抗症状。

综上所述，ＰＣＯＳ患者存在一定程度的性激素紊乱以及胰
岛素抵抗，并且性激素水平同胰岛素抵抗之间存在相关性，共同

参与ＰＣＯＳ的发生以及发展，临床上应当予以足够的重视，进一
步深入研究。
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孕激素受体膜成分１在子宫内膜癌中表达及对细胞增
殖的影响
于丽　曾桢　李婷　廖秦平△

北京大学第一医院妇产科，北京 １０００３４

【摘　要】　目的：检测子宫内膜癌组织中孕激素受体膜成分１（ＰＧＲＭＣ１）的蛋白表达特点，分析其临床
意义；并探讨ＰＧＲＭＣ１对子宫内膜癌细胞增殖调控的影响。方法：采用蛋白质免疫印迹法（Ｗｅｓｔｅｒｎｂｌｏｔ）检
测７０例子宫内膜癌组织及２８例对照子宫内膜组织中ＰＧＲＭＣ１蛋白表达水平；应用细胞免疫组化方法检测
三种人子宫内膜癌细胞系中ＰＧＲＭＣ１的表达定位；将ＰＧＲＭＣ１的小分子抑制剂Ａｇ２０５以不同浓度分别刺激
人子宫内膜癌细胞Ｉｓｈｉｋａｗａ、Ｈｅｃ－１Ａ、ＫＬＥ７２小时，应用ＣＣＫ－８（ｃｅｌｌｃｏｕｎｔｉｎｇｋｉｔ８）方法检测Ａｇ２０５对细胞
活力的影响。结果：子宫内膜癌组织中ＰＧＲＭＣ１表达较正常内膜显著升高（Ｐ＝００３８）；ＰＧＲＭＣ１在各期子
宫内膜癌组织中的表达无差异，但在Ⅰ期患者中，ＰＧＲＭＣ１在Ⅰａ期表达较Ⅰｂ期显著高（Ｐ＝００１９）；
ＰＧＲＭＣ１表达与子宫内膜癌组织中ＥＲ表达水平相关（Ｐ＝００１５），但与分化程度、淋巴结转移及脉管癌栓无
关，与 ＰＲ、ｐ５３、Ｋｉ－６７及ｂｃｌ－２表达亦无显著相关性；２０μＭＡｇ２０５显著抑制三种子宫内膜癌细胞的增殖活
力，其中以ＫＬＥ细胞的抑制作用最明显，从最低浓度（５μＭ）即出现抑制效应，并随浓度增加抑制作用逐步增
强。结论：子宫内膜癌内膜中 ＰＧＲＭＣ１表达显著增高；增高的 ＰＧＲＭＣ１参与调控子宫内膜癌细胞的增殖
活性。

【关键词】　子宫内膜癌；孕激素受体膜成分１；增殖活力；蛋白质免疫印迹法
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ｓｉｏｎ：ＴｈｅｅｘｐｒｅｓｓｉｏｎｏｆＰＧＲＭＣ１ｉｓｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙｈｉｇｈｅｒｉｎＥＣｐａｔｉｅｎｔｓｔｈａｎｔｈａｔｉｎｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐ．Ｔｈｅｏｖｅｒ－ｅｘｐｒｅｓ
ｓｉｏｎｏｆＰＧＲＭＣ１ｉｎｅｎｄｏｍｅｔｒｉａｌｃａｒｃｉｎｏｍａｍａｙｐｌａｙａｒｏｌｅｉｎｔｈｅｐｒｏｌｉｆｅｒａｔｉｏｎａｃｔｉｖｉｔｙｏｆｅｎｄｏｍｅｔｒｉａｌｃａｎｃｅｒｃｅｌｌｓ．

【Ｋｅｙｗｏｒｄｓ】　Ｅｎｄｏｍｅｔｒｉａｌｃａｒｃｉｎｏｍａ；Ｐｒｏｇｅｓｔｅｒｏｎｅｒｅｃｅｐｔｏｒｍｅｍｂｒａｎｅｃｏｍｐｏｎｅｎｔ１（ＰＧＲＭＣ１）；Ｐｒｏｌｉｆｅｒａ
ｔｉｏｎａｃｔｉｖｉｔｙ；Ｗｅｓｔｅｒｎｂｌｏｔ

【中图分类号】　Ｒ７３７３３ 【文献标志码】　Ａ

　　子宫内膜癌是女性生殖道常见恶性肿瘤之一，最新统计数 据显示，子宫内膜癌的发病率已经超过子宫颈癌和卵巢癌发病

的总和，成为严重威胁女性健康的疾病［１］。子宫内膜癌发生及

恶性进展与雌、孕激素作用失衡密切相关，近年来研究发现性

激素能够通过不依赖其核受体的非基因组效应调控细胞增殖、

凋亡及侵袭等功能，对于肿瘤的发生与发展起重要作用，由此
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发现一系列肿瘤相关分子，孕激素受体膜成分 １（Ｐｒｏｇｅｓｔｅｒｏｎｅ
ｒｅｃｅｐｔｏｒｍｅｍｂｒａｎｅｃｏｍｐｏｎｅｎｔ１，ＰＧＲＭＣ１）即是其中一员［２］。

ＰＧＲＭＣ１在介导孕激素的非基因组效应中发挥重要作用，在体
内参与卵泡发育、精子的顶体反应等生理过程［３，４］；其还能够与

血红素直接结合激活细胞色素Ｐ４５０参与调节体内类固醇、药物
代谢及性激素的合成［５］；此外多种肿瘤中均发现ＰＧＲＭＣ１表达
异常，因此明确ＰＧＲＭＣ１在子宫内膜癌中的分布及其功能有助
于丰富内膜癌的病因学研究。本文将检测 ＰＧＲＭＣ１在人子宫
内膜癌组织中的表达特点，分析ＰＧＲＭＣ１对子宫内膜癌细胞生
长的影响，初步探讨 ＰＧＲＭＣ１在子宫内膜癌发生进展中的
作用。

!

　材料来源
１１　人子宫内膜癌组织留取

回顾性选取２００１年至２０１０年就诊于我院妇产科并接受手
术治疗的７０名子宫内膜癌患者。排除术前已发现远隔转移、术
中术后明显并发症影响患者远期生存、肿瘤切缘阳性的患者。

了解所有患者的年龄、是否绝经、手术方式、肿瘤分期、肿瘤分

化、淋巴结状态、是否存在脉管癌栓等信息。选取同期因其他

疾病就诊，行子宫切除术或分段诊刮术、术后病理证实子宫内

膜为正常或为良性病变的２８例患者。所有子宫内膜组织术前
均无激素应用史。将子宫内膜组织在术后半小时内取得并明

确标记后放入冻存管于液氮中过夜后移至 －８０℃冰箱中长期
保存。所有内膜组织取材均经患者知情同意。

１２　样本保存
人子宫内膜癌细胞 Ｉｓｈｉｋａｗａ、Ｈｅｃ－１Ａ、ＫＬＥ由我院妇产科

实验室保存。

１３　主要试剂
ＲＩＰＡ细胞裂解液、ＢＣＡ蛋白定量试剂盒、ＳＤＳ－ＰＡＧＥ蛋白

上样缓冲液、３０％丙烯酰胺、ＳＤＳ－ＰＡＧＥ电泳缓冲液、电转移液
及封闭－洗涤缓冲液（ＴＢＳＴ）等试剂均购自于北京普利来基因
技术有限公司。兔抗 ＰＧＲＭＣ１多克隆抗体购自于英国 ＰＲＯ
ＴＥＩＮＴＥＣ公司，小鼠抗 β－ａｃｔｉｎ单克隆抗体、ＨＲＰ标记抗兔和
抗小鼠二抗购自于北京中杉金桥生物技术有限公司。ＣＣＫ－８
（ｃｅｌｌｃｏｕｎｔｉｎｇｋｉｔ８）试剂盒购于日本同仁化学研究所。Ａｇ２０５
购于ＴＩＭＴＥＣ公司，溶于ＤＭＳＯ中配成４０ｍＭ储液，随后用ＤＭ
ＳＯ稀释成不同浓度的１０００×储液，加药刺激前用含０５％活性
炭处理ＦＢＳ的无酚红ＤＭＥＭ／Ｆ－１２稀释为工作液，浓度分别为
０１％ ＤＭＳＯ、５μＭ Ａｇ２０５、１０μＭ Ａｇ２０５、２０μＭ Ａｇ２０５、
４０μＭＡｇ２０５。
"

　方法
２１　蛋白印迹法（ＷｅｓｔｅｒｎＢｌｏｔ）检测ＰＧＲＭＣ１蛋白的表达水平

子宫内膜癌及正常对照子宫内膜组织按常规方法提取总

蛋白，参照 ＢＣＡ试剂盒步骤测定总蛋白浓度，与 ２×Ｌｏａｄｉｎｇ
ｂｕｆｆｅｒ混合变性后分装 －２０℃保存备用。制备 １２％ ＳＤＳ－
ＰＡＧＥ分离胶和 ５％ ＳＤＳ－ＰＡＧＥ层积胶，以每孔总上样量为
５０μｇ依次上样电泳。切胶后 ２００ｍＡ恒流 ２５ｈ电转移至 ＮＣ
膜。５％脱脂奶粉封闭１ｈ后，分别加入兔抗 ＰＧＲＭＣ１多克隆抗
体和小鼠抗 β－ａｃｔｉｎ单克隆抗体室温孵育１ｈ后４℃过夜。次
日用ＴＢＳＴ洗涤后分别加入的 ＨＲＰ标记抗兔和抗小鼠二抗室

温孵育 １ｈ，滴加 ＥＣＬ化学发光显色试剂，Ｉｍａｇｅｓｔａｔｉｏｎ
４００ＭＭＰＲＯ柯达显像仪曝光获得图片（如图１）。所有实验均
重复３次，图像分析 Ｉｍａｇｅ－Ｊ进行图像灰度分析，以 β－ａｃｔｉｎ
作为内参，所得的ＩｎｔｅｇｒａｔｅｄＤｅｎｓｉｔｙｃｏｌｕｍｎ（ＩｎｔＤｅｎ）数值为条带
平均灰度和面积大小的乘积。样品 ＰＧＲＭＣ１蛋白相对表达量
＝ＰＧＲＭＣ１ＩｎｔＤｅｎ／β－ａｃｔｉｎＩｎｔＤｅｎ。
２２　细胞培养与传代

人子宫内膜癌细胞株 Ｉｓｈｉｋａｗａ、Ｈｅｃ－１Ａ、ＫＬＥ用含 １０％
ＦＢＳ、１０５Ｕ／Ｌ青霉素、１０５Ｕ／Ｌ链霉素的 ＤＭＥＭ／Ｆ－１２培养基，
置于在３７℃、饱和湿度、５％ＣＯ２培养箱中培养，当细胞融合至
７０％～８０％时按 １：３比例进行传代，取状态良好的细胞进行
实验。

２３　细胞免疫组化方法检测三种子宫内膜癌细胞中 ＰＧＲＭＣ１
的表达

　　取状态良好的细胞，以合适密度接种于无菌载玻片上，放
置于培养皿中继续培养，待细胞贴壁牢固后用冰丙酮固定

１０ｍｉｎ，依次进行穿孔、一抗及二抗孵育、显色、脱水、封片后，在
显微镜下观察并拍照。用ＰＢＳ代替一抗孵育后作为阴性对照。
２４　ＣＣＫ－８法检测Ａｇ２０５作用后子宫内膜癌细胞活力

取状态良好的细胞，以合适密度接种于９６孔板中，待细胞
贴壁后更换为无血清无酚红的 ＤＭＥＮ／Ｆ－１２饥饿２４ｈ，随后加
入不同浓度的Ａｇ２０５，每个浓度设三个复孔，继续培养７２ｈ后加
入ＣＣＫ－８，３７℃孵育１ｈ后用酶标仪在４５０ｎｍ波长处检测其吸
光度（Ａ）值，该值与细胞密度成正比，以此反应细胞活力。
２５　统计学方法

所有数据采用（珋ｘ±ｓ）表示，应用ＳＰＳＳ２００软件包单因素方
差（ＯＮＥ－ＷＡＹＡＮＯＶＡ）分析及ＬＳＤ及 ＳＮＫ检验；当 Ｐ＜００５
时差异有统计学意义。

#

　结果
３１　ＰＧＲＭＣ１在子宫内膜癌与正常内膜组织中的表达差异

本研究共纳入７０例子宫内膜癌患者与２８名子宫内膜癌患
者，子宫内膜癌患者内膜中 ＰＧＲＭＣ１的表达较正常内膜
ＰＧＲＭＣ１的表达显著升高（Ｐ＝００３８）。见表１。２８例对照组
内膜包括萎缩期内膜４例，增殖期内膜１２例，分泌期内膜７例，
单纯增生或复杂性增生３例，非典型增生２例。各型正常内膜
ＰＧＲＭＣ１的表达无差异（Ｐ＝０８８０）。

表１　ＰＧＲＭＣ１在子宫内膜癌内膜及正常内膜中的表达

组别 最大值 最小值 中位数 ＰＧＲＭＣ１表达量 Ｐ

子宫内膜癌组织（ｎ＝７０） ４２０ ０２７ １２１ １３４±０７４ ００３８

正常内膜组织（ｎ＝２８） １６１ ０２４ ０９４ ０９９±０３５

３２　子宫内膜癌组织中 ＰＧＲＭＣ１表达与子宫内膜癌病理分型
的关系

　　本研究中Ⅰ型癌５９例，包括高分化者２３例，中分化２８例，
低分化８例；Ⅱ型癌９例；此外还有２例为非典型增生伴癌变。
各型病理类型子宫内膜癌中 ＰＧＲＭＣ１的表达水平没有统计学
差异（Ｐ＝０２２５）。
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Ｃ１～Ｃ５：子宫内膜癌　Ｎ１～Ｎ２：正常子宫内膜 Ｈｅｃ－１Ａ：人
子宫内膜癌细胞系

图１　ＰＧＲＭＣ１蛋白在正常子宫内膜及内膜癌中表达

３３　ＰＧＲＭＣ１与子宫内膜癌分期的关系
根据２００９年ＦＩＧＯ分期，Ⅰ期患者５６例，Ⅱ期３例，Ⅲ期

１０例，Ⅳ期１例。ＰＧＲＭＣ１在各期子宫内膜癌内膜中的表达无
差异（Ｐ＝０９０８）。在５６例Ⅰ期患者中包括Ⅰａ期４７例，Ⅰｂ
期９例，ＰＧＲＭＣ１在Ⅰａ期中的表达较Ⅰｂ期显著高（Ｐ＝
００１９）。见表２、表３。

表２　ＰＧＲＭＣ１在各期子宫内膜癌中的表达

分期 ＰＧＲＭＣ１表达量 Ｐ

Ⅰ １３４±０７４ ０９０８

Ⅱ １０７±０５１

Ⅲ １４３±０８３

Ⅳ １１９

表３　ＰＧＲＭＣ１在Ⅰａ、Ⅰｂ期子宫内膜癌中的表达

分期 ＰＧＲＭＣ１表达量 Ｐ

Ⅰａ １４３±０７６ ００１９

Ⅰｂ ０８６±０４４

３４　ＰＧＲＭＣ１与淋巴结转移／脉管癌栓的关系
子宫内膜癌内膜中 ＰＧＲＭＣ１的表达与淋巴结转移无关（Ｐ

＝０２６２）；与脉管癌栓无关（Ｐ＝０８３０）。

３５　ＰＧＲＭＣ１表达水平与ＥＲ、ＰＲ、ｐ５３、Ｋｉ－６７、ｂｃｌ－２的关系
将子宫内膜癌根据不同ＥＲ、ＰＲ、ｐ５３、Ｋｉ－６７、ｂｃｌ－２表达状

态进行分组，比较 ＰＧＲＭＣ１在各组间的表达，如表 ４所示，
ＰＧＲＭＣ１表达在 ＥＲ高表达组明显高于 ＥＲ低表达组（Ｐ＝
００１５），而在其余组间表达则无统计学差异。

表４　ＰＧＲＭＣ１在人子宫内膜癌组织中的表达及与临床病理特征的相
关性

临床病理特征 ＰＧＲＭＣ１ Ｐ

Ⅰ期 １３４±０７４ ００９８

Ⅱ期 １０７±０５１

Ⅲ期 １４３±０８３

Ⅳ期 １１９

Ⅰａ期 １４３±０７６ ００１９

Ⅰｂ期 ０８６±０４４

ＥＲ（
!

）～（＋＋） １１７±０５８ ００１５

（＋＋＋）～（＋＋＋＋） １６０±０７７

ＰＲ（
!

）～（＋＋） １１７±０６３ ０４００

（＋＋＋）～（＋＋＋＋） １３５±０６８

ｐ５３（
!

） １４３±０７２ ０２６８

（
"

） １１１±０４５

Ｋｉ－６７≤５０％ １５０±０７０ ０６６９

＞５０％ １２４±０６９

ｂｃｌ－２（
!

） １２４±０６２ ０１９３

（
"

） １４９±０７５

３６　子宫内膜癌细胞中ＰＧＲＭＣ１的表达
三种子宫内膜癌细胞中均可见到ＰＧＲＭＣ１阳性表达颗粒，

其主要定位于胞浆中，在Ｈｅｃ－１Ａ和ＫＬＥ中可见细胞核周边表
达相对密集，三种细胞细胞核中未见阳性表达颗粒。见图２。

注：Ａ、Ｂ为Ｉｓｈｉｋａｗａ细胞；Ｃ、Ｄ为Ｈｅｃ－１Ａ细胞；Ｄ、Ｆ为 ＫＬＥ细胞；Ａ、Ｃ、Ｅ均可见 ＰＧＲＭＣ１表达阳性，主
要定位于细胞浆；Ｂ、Ｄ、Ｆ分别为阴性对照；图中标尺为５０μｍ

图２　内膜癌细胞中ＰＧＲＭＣ１表达及定位
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３７　Ａｇ２０５对子宫内膜癌细胞增殖活力的影响
在三种子宫内膜癌细胞中，随着 Ａｇ２０５浓度的增加，细胞

活力均逐渐下降，如图３所示。在Ｉｓｈｉｋａｗａ和Ｈｅｃ－１Ａ细胞中，
抑制趋势基本一致，低浓度组（５μＭ和１０μＭ）Ａｇ２０５与对照组

相比细胞活力无明显改变，从２０μＭ时出现显著下降；而在ＫＬＥ
细胞中，Ａｇ２０５的抑制作用较为显著，从最低浓度５μＭ即出现
细胞活力明显下降，并逐步增强至４０μＭ达到最大，而且各浓度
组间细胞活力均存在显著性差异。见表５。

表５　 不同浓度Ａｇ２０５对子宫内膜癌细胞活力的影响

组别 ０１％ＤＭＳＯ ５μＭ １０μＭ ２０μＭ ４０μＭ

Ｉｓｈｉｋａｗａ ０６２８±００２６ ０６０４±００２７ ０５９４±００１６ ０４７８±０００７ ０３１８±００１３

Ｈｅｃ－１Ａ ０７３３±０００５ ０７４６±０００２ ０７３５±０００８ ０５９０±０００４ ０３８６±００１５

ＫＬＥ ０９７０±０００７ ０９４６±０００８＃ ０７６０±０００５＃ ０５１４±０００９＃ ０４５２±０００８＃

　　注：与对照组０１％ＤＭＳＯ相比，Ｐ＜００５；＃组间两两比较，Ｐ＜００５

图３　不同浓度Ａｇ２０５作用７２ｈ后细胞生长曲线
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　讨论
ＰＧＲＭＣ１是新近受到关注的肿瘤相关小分子蛋白，其在多

种肿瘤中高表达，如乳腺癌、甲状腺癌、结肠癌、宫颈癌及肺癌

等［１，６］，在晚期卵巢癌中，ＰＧＲＭＣ１表达亦明显增高［７］，可能参

与肿瘤的发生及进展，但具体机制还不明确。目前，子宫内膜

癌中ＰＧＲＭＣ１的表达特点及临床意义亦不清楚。本研究显示
子宫内膜癌组织中 ＰＧＲＭＣ１表达增高；ＰＧＲＭＣ１抑制剂 Ａｇ２０５
能够明显抑制子宫内膜癌细胞活力，提示高表达的 ＰＧＲＭＣ１对
于子宫内膜癌细胞的增殖具有促进作用，此增强肿瘤生长的特

性有望使其成为肿瘤治疗的有效靶点。

ＰＧＲＭＣ１基因位于Ｘｑ２４，编码单次穿膜蛋白，分子量约为
２５ＫＤ。其Ｎ端为穿膜区，Ｃ端为细胞色素 ｂ５功能区及配体结
合区，能够与含有 ＳＨ２及 ＳＨ３结构域的蛋白结合［８－１０］。

ＰＧＲＭＣ１广泛分布于全身各组织，如肝、肾、肺、肾上腺、乳腺、子
宫、卵巢、白细胞等，发挥多种功能［９，１１］。生理条件下 ＰＧＲＭＣ１
通过与血红素直接结合，激活细胞色素 ｐ４５０酶系统，参与体内
胆固醇、药物代谢，也与甾体类激素合成密切相关［５］。此外，

ＰＧＲＭＣ１能够与其他小分子蛋白共同形成孕激素受体复合物，
介导体内孕激素的快速非基因组作用，调控排卵、受精及神经

保护等功能［１２］。

在肿瘤领域，关于 ＰＧＲＭＣ１的研究主要集中于肺癌、乳腺
癌及卵巢癌，子宫内膜癌相关研究仅在细胞系中见到。因此，

本研究首次对子宫内膜癌中 ＰＧＲＭＣ１蛋白表达进行了全面检
测，结果显示正常内膜和内膜癌组织中均存在 ＰＧＲＭＣ１表达，
但癌组织中ＰＧＲＭＣ１表达量明显增高。Ｓｈａｋｅｅｌ等检测了１５例
肺鳞癌和１５例肺腺癌病人的癌及癌旁正常肺组织中 ＰＧＲＭＣ１
的蛋白表达，分别有１２例（８０％）肺鳞癌及６例（４０％）肺腺癌
中ＰＧＲＭＣ１显著增高，而且ＰＧＲＭＣ１含量增高５倍以上的８例
肺鳞癌均为低分化［１３］。与肺癌不同，子宫内膜癌病灶多为弥漫

性，与正常内膜界限不清，同时由于内膜癌病人以围绝经期和

绝经后为主，年龄相对大，正常内膜薄，加之内膜癌病人术前多

已进行了分段诊刮，正常内膜量更少，以上三方面因素造成癌

旁正常内膜取材困难、准确性欠佳，因此本研究未选取癌旁内

膜作为对照组，而是选取因其他疾病行子宫切除术或分段诊刮

术、术后病理证实为正常或为良性病变的内膜作为对照组。本

研究发现，对照内膜中增生期、分泌期及萎缩期内膜间ＰＧＲＭＣ１
表达无明显差异，提示生理条件下子宫内膜中 ＰＧＲＭＣ１表达受
体内雌、孕激素水平影响较小。在牛子宫内膜中，亦未检测到

ＰＧＲＭＣ１表达随动情周期改变［１４］；此外Ｊｅｎｓ等发现人外周血白
细胞中ＰＧＲＭＣ１表达也不随月经周期改变［１１］，上述研究从不

同角度支持本研究结果。但 Ｃｈｅｎ等提出人子宫内膜中
ＰＧＲＭＣ１表达在分泌期低于增生期［１５］；另一项研究在去势猕猴

行人工周期的子宫内膜中，ＰＧＲＭＣ１ｍＲＮＡ和蛋白在增生期高
表达，随后逐步下降，到分泌晚期降低至几乎检测不到［１６］。因

此，正常子宫内膜中ＰＧＲＭＣ１的分布特点还需要进一步扩大样
本量从而得到更准确的结论。

本研究显示，子宫内膜癌中 ＰＧＲＭＣ１表达与肿瘤分期、分
化均无关，但在Ⅰ期内膜癌中，ＰＧＲＭＣ１表达在Ⅰａ期明显高于
Ⅰｂ期，提示 ＰＧＲＭＣ１可能在肿瘤早期阶段发挥重要作用。
ＰＧＲＭＣ１能够被致癌剂二英诱导表达［１７］，而且是非基因致癌

物刺激后早期表达的６个蛋白之一，可能与ＤＮＡ损伤耐受及凋
亡抑制相关，从而在肿瘤发生早期协助肿瘤细胞得以存活。同

时本研究发现内膜癌中 ＰＧＲＭＣ１与 ＥＲ表达状态相关，在 ＥＲ
强阳性组ＰＧＲＭＣ１表达明显增高，而Ｎｅｕｂａｕｅｒ等则在乳腺癌中
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则发现ＰＧＲＭＣ１在ＥＲ阴性的乳腺癌中高表达［１８］，两种肿瘤中

ＰＧＲＭＣ１表达与ＥＲ表达的不一致需要深入功能研究阐述其机
制，这也是未来研究的方向之一。

体外子宫内膜癌细胞免疫组化显示 ＰＧＲＭＣ１在三种人子
宫内膜癌细胞中均为阳性表达，定位于细胞质中，而在细胞核

中未见阳性表达。肺癌细胞Ａ５４９中ＰＧＲＭＣ１也定位于细胞质
中，细胞核中阴性表达［１３］。但也有报道在卵巢癌 Ｏｖｃａｒ－３和
宫颈癌 Ｈｅｌａ细胞中可观察到 ＰＧＲＭＣ１在细胞核中的表
达［７，１９］，ＰＧＲＭＣ１的核转位可能参与胞浆中信号向核内的
转导。

为了明确ＰＧＲＭＣ１过表达与子宫内膜癌细胞增殖的关系，
应用其小分子抑制剂Ａｇ２０５干预三种子宫内膜癌细胞，结果显
示Ａｇ２０５能够有效抑制内膜癌细胞增殖，但在低分化内膜癌细
胞ＫＬＥ中抑制作用最明显。陆琳等应用 ＳｉＲＮＡ抑制 ＰＧＲＭＣ１
后，Ｉｓｈｉｋａｗａ细胞生长受到抑制，细胞凋亡增加［２０］。Ａｈｍｅｄ等
通过在肺癌中的研究提出 ＰＧＲＭＣ１可能通过稳定 ＥＧＦＲ（Ｅｐｉ
ｄｅｍａｌＧｒｏｗｔｈＦａｃｔｏｒＲｅｃｅｐｔｏｒ）实现对肿瘤特性的调节［１３］。因

此，过表达的ＰＧＲＭＣ１有望成为内膜癌治疗的新靶点。
综上，本研究已完成子宫内膜癌中 ＰＧＲＭＣ１分布特点分

析，并观察了ＰＧＲＭＣ１对内膜癌细胞增殖的影响，下一步将深
入研究ＰＧＲＭＣ１促进子宫内膜癌增殖的机制及对其他恶性生
物学特性如侵袭、转移和化疗耐药的影响，探讨 ＰＧＲＭＣ１与雌、
孕激素作用的关系，更加全面阐述ＰＧＲＭＣ１参与子宫内膜癌发
生发展的机制。
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【第一作者简介】何宗珊（１９７９－），女，主治医师，主要从事临床超声
工作。

·性医学·
ＤＯＩ：１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１６７２－１９９３．２０１６．０４．０１５

经腹及经阴道超声联合应用扫查子宫肌瘤对比分析
何宗珊１　邹秋果２　黄燕３

１海口市第三人民医院超声科，海口 ５７１１００
２海口市人民医院超声科，海口 ５７０１００
３海口市第三人民医院妇产科，海口 ５７１１００

【摘　要】　目的：探讨经腹及经阴道超声联合应用扫查子宫肌瘤的临床价值及对比分析。方法：对
２０１３年１月到２０１４年１１月我院收治的１５５例子宫肌瘤患者的临床资料进行回顾性分析，所有患者术前均
进行经腹超声、经阴道超声以及经腹和经阴道超声联合应用检查，记录并比较经腹超声、经阴道超声、经腹

及经阴道超声联合应用诊断子宫肌瘤的准确率、漏诊率和误诊率。结果：经腹超声诊断子宫肌瘤壁间、壁间

并浆膜下、壁间并黏膜下、黏膜下、浆膜下、阔韧带准确例数分别为３６例（９４７４％）、５１例（９４４４％）、１８例
（９４７４％）、１３例（１００００％）、１３例（９２８６％）、１４例（８２３５％）；经阴道超声诊断子宫肌瘤壁间、壁间并浆
膜下、壁间并黏膜下、黏膜下、浆膜下、阔韧带准确例数分别为 ３７例（９７３７％）、５２例（９６３０％）、１９例
（１００００％）、１２例（９２３１％）、１４例（１００００％）、１５例（８８２４％）；经腹及经阴道超声联合应用诊断子宫肌
瘤壁间、壁间并浆膜下、壁间并黏膜下、黏膜下、浆膜下、阔韧带准确例数分别为 ３８例（１００００％）、５３例
（９８１５％）、１９例（１００００％）、１３例（１００００％）、１４例（１００００％）、１６例（９４１２％）；不同超声方法诊断子宫
肌瘤准确率比较，差异具有统计学意义（Ｐ＜００５）。经腹超声诊断子宫肌误诊率１０（６４５％），经阴道超声
诊断子宫肌瘤误诊率６（３８７％），经腹及经阴道超声联合应用诊断子宫肌误诊率２（１２９％）；不同超声方法
诊断子宫肌瘤误诊率比较，差异具有统计学意义（Ｐ＜００５）。结论：经腹及经阴道超声联合应用扫查子宫肌
瘤，可以有效减少误诊率，提高诊断的准确性。

【关键词】　经腹超声；经阴道超声；子宫肌瘤
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　　子宫肌瘤主要是由于雌激素刺激引起子宫平滑肌细胞增
生而形成的，因为有少量纤维结缔组织存在，又称为子宫平滑

肌瘤，子宫肌瘤是女性生殖器官中最常见的一种良性肿瘤，该

病多发生于３４～４７岁的中年妇女［１－３］。随着超声检查技术的

不断发展，超声检查技术已经广泛地应用到妇科疾病的诊断

中，临床上一般用经腹超声检查子宫肌瘤，但是容易出现漏诊

或者误诊的情况［４，５］。本研究探讨经腹及经阴道超声联合应用

扫查子宫肌瘤的临床价值。

!

　资料与方法
１１　资料

选取２０１３年１月到２０１４年１１月我院收治的子宫肌瘤患
者１５５例，经手术病理证实均为子宫肌瘤。患者年龄 ２３～６７
岁，平均（４１２９±３４８）岁，其中单纯子宫肌壁间肌瘤３８例、壁
间肌瘤合并浆膜下肌瘤５４例、壁间肌瘤合并黏膜下肌瘤１９例、
单纯黏膜下肌瘤１３例、单纯浆膜下肌瘤１４例、阔韧带肌瘤１７
例。所有患者术前均进行经腹超声、经阴道超声检查，所有患

者均同意参加本研究。

１２　方法
采用西门子 ＡＣＵＳＯＮＸ３００彩色超声诊断仪，腹部探头频

率和阴道探头频率分别设置为３５ＭＨｚ、７５ＭＨｚ。
检查前提醒患者适度充盈膀胱，取仰卧位，首先行经腹超

声检查，用探头在患者下腹部进行纵、横、斜多切面扫查盆腔，

观察子宫肌瘤的病变情况以及子宫肌瘤与周围组织、临近器官

的关系。然后，嘱患者排尿后经阴检查，仔细观察子宫肌瘤的

位置、大小、内部回声，边界、血流、周围组织、器官的关系，对比

经腹部检查，并做好记录。同时要注意与子宫腺肌瘤、子宫内

膜息肉的鉴别诊断。

１３　观察指标
记录经腹超声、经阴道超声、经腹及经阴道超声联合应用

诊断子宫肌瘤的准确率，包括壁间、壁间并浆膜下、壁间并黏膜

下、黏膜下、浆膜下、阔韧带；比较经腹超声、经阴道超声、经腹

及经阴道超声联合应用诊断子宫肌瘤的漏诊率和误诊率。对

于经阴道超声检测结果与经腹超声结果不同时，患者需隔日再

次进行检查，最终确定联合诊断的结果。

１４　统计学处理
采用ＳＰＳＳ１１０软件对数据进行统计学分析，计数结果用

χ２检验，计量结果用ｔ检验，以Ｐ＜００５差异具有统计学意义。
"

　结果
２１　不同超声方法诊断子宫肌瘤准确率比较

经腹超声检查误诊１０例，误诊率为６４５％，其中５例误诊
为子宫腺肌瘤，５例误诊为子宫内膜息肉；经阴道超声检查误诊
６例，误诊率为３８７％，其中１例误诊为子宫内膜息肉，２例误
诊为附件区包块，３例误诊为子宫腺肌症；经腹及经阴道超声联
合诊断，２例误诊为子宫腺肌瘤，误诊率为１２９％；不同超声方
法诊断子宫肌瘤准确率比较，差异具有统计学意义（Ｐ＜００５）。
见表１。

表１　不同超声方法诊断子宫肌瘤准确率

组别 壁间 壁间并浆膜下 壁间并黏膜下 黏膜下 浆膜下 阔韧带

经腹 ３６（９４７４） ５１（９４４４） １８（９４７４） １３（１００００） １３（９２８６） １４（８２３５）

经阴 ３７（９７３７） ５２（９６３０） １９（１００００） １２（９２３１） １４（１００００） １５（８８２４）

联合应用 ３８（１００００） ５３（９８１５） １９（１００００） １３（１００００） １４（１００００） １６（９４１２）

χ２ ５７８２ ６９３６ ２０８５ ００００ ２０３２ ５０９３

Ｐ ＜００５ ＜００５ ＞００５ ＜００５ ＞００５ ＜００５

#

　讨论
子宫肌瘤是女性生殖器官中常见的良性肿瘤，根据生长的

位置的不同，可以划分为浆膜下肌瘤、肌壁间肌瘤、黏膜下肌

瘤、阔韧带肌瘤等。约有五分之一的人都患有子宫肌瘤，但是

由于肿瘤的发展进程缓慢而没有临床症状，如果有症状则与肌

瘤生长部位、速度、有无变性及有无并发症关系密切，而与肌瘤

大小、数目多少关系相对较小，有些患者是因为身体检查在盆

腔检查或超声检查时才偶然发现，所以大部分人没有得到及早

的治疗，甚至没有治疗［８－１０］。患者可能还会出现腹部包块、白

带增多、月经量增多、不孕与流产、贫血等症状，一般情况下子

宫肌瘤不引起疼痛，但不少患者有下腹坠胀感、腰背酸痛，当浆

膜下肌瘤发生蒂扭转或子宫肌瘤发生红色变性时可产生急性

腹痛，肌瘤合并子宫腺肌症者亦不少见，患者通常会有

痛经［１１，１２］。

研究结果显示，经腹及经阴道超声联合应用诊断子宫肌瘤

准确率明显高于单纯经腹和经阴道超声检查（Ｐ＜００５）；经腹
及经阴道超声联合应用诊断子宫肌瘤误诊率均明显低于单纯

经腹和经阴道超声检查（Ｐ＜００５）。超声检查目前是子宫肌瘤
诊断的首选方法，根据肌瘤生长的部位、数量、大小以及肌瘤内

所含的组织成分不同，声像图回声表现不一样，常规诊断子宫

肌瘤经常应用经腹超声，经腹超声检查能对肌瘤发生的血流信

息、内部回声、大小、位置与子宫的回声、大小形态进行观察，同

时能探测ＲＩ值，判断肿块性质，但是患者如果有肠气干扰、腹壁
脂肪较厚、子宫后位或者是肌瘤小等情况，造成腹部超声图像

不清晰，容易出现误诊与漏诊情况。此时联合经阴道超声采用

高频探头，扫除途径更靠近盆腔器官，不受腹壁脂肪、声束的多

重反射和肠腔气体的影响，能更清晰地显示子宫、卵巢、盆腔组

织器官及肿块的微细结构，但不足的是其扫查的视野较小，对



·５０　　　· 中国性科学　２０１６年４月　第２５卷第４期　ＴｈｅＣｈｉｎｅｓｅＪｏｕｒｎａｌｏｆＨｕｍａｎＳｅｘｕａｌｉｔｙ　Ａｐｒｉｌ，２０１６　Ｖｏｌ．２５Ｎｏ．４

一些较大的肿块不能显示完整，以及不能清楚显示与周围组

织、器官的关系。所以经腹及经阴道超声联合应用扫查子宫肌

瘤，可以互相弥补不足，有效减少漏诊率和误诊率，提高诊断的

准确性。
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腹腔镜下与开腹子宫肌瘤剔除术的临床效果与并发
症对比分析
孙亚晶１　张宜群２

１宁波市镇海龙赛医院妇产科，浙江 宁波 ３１５２００
２宁波市中医院妇科，浙江 宁波 ３１５０１０

【摘　要】　目的：通过对比分析的方法探讨腹腔镜与开腹手术在子宫肌瘤剔除术中的临床效果与并发
症情况。方法：选取２０１３年３月至２０１４年６月子宫肌瘤患者共１５６例，随机分为对照组和研究组，每组各
７８例。其中对照组采用传统开腹手术进行治疗，研究组采用腹腔镜手术的治疗方法，对比两组患者的临床
治疗效果和并发症情况。结果：两组患者的手术时间无显著差异（Ｐ＞００５），术中出血量、住院时间及术后
排气时间情况研究组均明显优于对照组（Ｐ＜００５）；研究组患者的并发症发生率明显低于对照组（Ｐ＜
００５）。结论：腹腔镜用于治疗子宫肌瘤具有良好的临床治疗效果，能够减少治疗对患者造成的创伤，提高
患者治疗体验并能有效降低并发症发病率，值得在临床上进行推广。

【关键词】　腹腔镜；子宫肌瘤 ；临床效果；并发症
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　　子宫肌瘤，又称为纤维肌瘤、子宫纤维瘤，是最常见的一种

女性良性肿瘤，也是临床中最常见的肿瘤之一。子宫平滑肌细

胞增生是子宫肌瘤的主要生成原因之一，在这种肌瘤中只有少

量纤维结缔组织作为一种支持组织，故临床上亦称为子宫平滑

肌瘤［１－４］。近年来大量临床研究表明子宫肌瘤属于激素依赖性

肿瘤，雌激素是促使肌瘤生长的主要因素；同时亦有部分报道

指出肌瘤生长与生长激素（ＧＨ）有关，ＧＨ在人体内的主要作用

为协同雌激素促进有丝分裂从而达到促进肌瘤生长。根据以

上结果我们推测人胎盘催乳素（ＨＰＬ）也具有协同雌激素促进

有丝分裂的作用，部分报道指出妊娠期子宫肌瘤生长加速除与

妊娠期高激素环境有关外，可能也与ＨＰＬ的分泌有关［５－７］。本

文以对照分析的方法探讨了腹腔镜与开腹手术在治疗子宫肌

瘤中的临床效果与并发症情况。现报道如下。

!

　资料和方法

１１　一般资料

随机选取我院２０１３年３月至２０１４年６月收治的子宫肌瘤

患者共１５６例，随机分为对照组和研究组，每组各７８例。两组

患者的具体情况如表１所示，两组患者的年龄、ＴＮＭ分期及临

床病症之间无显著差异，具有可比性。所有患者均在告知情况

下参与此次研究，并已签署知情同意书。纳入标准：（１）临床诊

断为子宫肌瘤（超声或核磁共振成像）；（２）近期无生育需求者；

（３）治疗系统记载超声可以显示的肌瘤；（４）有正常的交流能

力。排除标准：（１）宫颈肌瘤或黏膜下肌瘤；（２）可疑子宫肌瘤

肉瘤；（３）合并盆腔急性炎症以及妇科其他非良性病变等；（４）

月经期妇女、孕妇及哺乳期妇女；（５）有结缔组织病史；（６）重要

器官器质性病变；（７）有麻醉药物禁忌。

１２　ＴＮＭ分期方法

对１５６例患者进行ＴＮＭ分析，主要通过体检、影像学、内窥

镜检查及其它有关的检查，由有经验医师的鉴别，按国际抗癌

联盟ＴＮＭ分析及补充规则对所有患者的分期情况进行检测，根

据患者的分期情况分为ⅠＢ、Ⅱ、ⅢＡ、ⅢＢ、Ⅳ五个等级。

１３　治疗方法

两组患者均以ＴＮＭ分期情况为指导，对不同分期情况的患

者采取不同的切除方法和术后化疗方法，由同一组医师进行手

术治疗。对照组采用开放子宫肌瘤剔除术，患者采用连续硬膜

外麻醉或腰硬联合麻醉，常规消毒铺巾后开腹进入腹腔，仔细

探查腹腔情况，剔除肌瘤后缝合瘤腔，逐层关腹；研究组采用腹

腔镜子宫肌瘤剔除术，采用气管插管全身麻醉，常规消毒铺巾，

取膀胱截石位，常规置入举宫器便于术中更好的暴露肌瘤位

置，直接用电凝切断摘除瘤体，创面电凝止血即可。

表１　两组患者的具体情况

对照组 研究组 Ｐ

平均年龄（岁） ４３６３±５１４ ４５３１±３２２ ＞００５

病症类型（ｎ） ＞００５

前壁 ３３ ３６

后壁 ２１ １９

宫低 ２４ ２３

ＴＮＭ分期（ｎ） ＞００５

Ⅰ １２ １５

Ⅱ １７ １１

Ⅲ ３０ ２８

Ⅳ ９ １４

１４　观察指标

主要考察两组患者的治疗情况和术后并发症情况，其中治

疗情况包括手术时间、术中出血量及术后排气时间；术后并发

症情况包括感染、肠梗阻、切口出血及气肿等，并发症发病率 ＝

发病人数／总人数×１００％。

１５　统计学方法

采用 ＳＰＳＳ１９０处理统计数据，组间对比计量资料用 ｔ检

验，计数资料采用χ２检验，检验标准设为００５，Ｐ＜００５则为差

异具有统计学意义。

"

　结果

２１　两组患者的治疗情况

两组患者的手术时间无显著差异（Ｐ＞００５），术中出血量、

住院时间及术后排气时间情况研究组均明显优于对照组（Ｐ＜
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００５）。见表２。

表２　两组患者的手术情况

组别 手术时间 术中出血量 住院时间 术后排气时间

对照组 ２２１４６±５３１２１５４３１±４４１３２０４３±２８４ ５１３４±８７３

研究组 ２３０５４±６１３１ ６９４３±２１０５１２５４±１５４ ３５１４±５４８

２２　两组患者的术后并发症情况

研究组患者的并发症发生率情况明显低于对照组（Ｐ＜

００５）。见表３。

表３　两组患者的术后并发症发生情况

组别 ｎ 感染 切口出血 气肿 肠梗阻 静脉栓塞
发生率

（％）

对照组 ７８ ８ ５ ３ ７ ２ １９２３

研究组 ７８ ３ ３ １ ３ １ ８９７

#

　讨论

腹腔镜是一种带有微型摄像头的器械，腹腔镜手术就是利

用腹腔镜及其相关器械进行的手术：使用冷光源提供照明，将

腹腔镜镜头（直径为３～１０ｍｍ）插入腹腔内，运用数字摄像技术

使腹腔镜镜头拍摄到的图像通过光导纤维传导至后级信号处

理系统，并且实时显示在专用监视器上。然后医生通过监视器

屏幕上所显示患者器官不同角度的图像，对病人的病情进行分

析判断，并且运用特殊的腹腔镜器械进行手术。腹腔镜手术多

采用２～４孔操作法，其中一个开在人体的肚脐上，避免在病人

腹腔部位留下长条状的疤痕，恢复后，仅在腹腔部位留有１～３

个０５～１ｃｍ的线状疤痕，可以说是创面小、痛楚小的手术，因

此也有人称之为“钥匙孔”手术。腹腔镜手术的开展，减轻了病

人开刀的痛楚，同时使病人的恢复期缩短，是近年来发展迅速

的一个手术项目［８－１１］。

子宫肌瘤是女性最常见的良性肿瘤，由平滑肌和结缔组织

所组成，因此又称为子宫平滑肌瘤。其常见症状有子宫出血、

腹部肿块、阴道流液、膀胱及直肠的压迫症状等。人类对有关

子宫肌瘤的起源以及促进它们生长的机理仍然了解的很少。

目前认为，从子宫肌层细胞到肌瘤形成的转化过程可能涉及正

常子宫肌层的体细胞突变和性激素及局部生长因子间的复杂

相互作用［１２－１４］。由于人们缺少对子宫肌瘤的全面认识，因此

很多女性一听说自己的子宫内有肌瘤，就陷入恐慌状态；也有

些患者由于子宫肌瘤引起贫血，甚至病情已经严重到不能正常

行走了，却依然不愿意接受手术治疗。对于育龄期女性来说，

生殖系统疾病最大的危害就是影响怀孕。肌瘤在子宫的位置

如果在输卵管附近，可能对其产生压迫，阻碍正常的排卵和受

精卵着床，导致长期无法怀孕。就算成功受孕，患者的流产几

率也会明显偏高，目前临床上的治疗方案分为药物治疗、中医

治疗和手术治疗，其中手术治疗为主要手段。

本文以对照分析的方法探讨了腹腔镜与开腹手术在治疗

子宫肌瘤中的临床效果与并发症情况。结果显示两组患者的

手术时间无显著差异（Ｐ＞００５），术中出血量、住院时间及术后

排气时间情况研究组均明显优于对照组（Ｐ＜００５）；研究组患

者的并发症发生率明显低于对照组（Ｐ＜００５）。本文的研究结

果说明腹腔镜用于治疗子宫肌瘤具有良好的临床治疗效果，能

够减少治疗对患者造成的创伤，并能有效降低并发症发生率，

值得在临床上进行推广。
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全子宫和次全子宫切除术对子宫肌瘤患者盆底功能
及生活质量的影响
张晓青　楼云霞　吴萍
义乌市中心医院妇产科，浙江 金华　３２２０００

【摘　要】　目的：探讨全子宫与次全子宫切除术对患者盆底功能和生活质量的影响。方法：选择我院
子宫切除手术治疗的子宫肌瘤患者１３０例采用随机数字表法分为观察组和对照组，对照组给予全子宫切除，
观察组采用次全子宫切除，记录两组治疗情况。结果：观察组手术时间（７０８３±１０３１）ｍｉｎ，术中出血量
（１０８７４±１４５８）ｍＬ，术后肛门排气时间（１１３±０３１）ｄ，住院时间（５６６±１１１）ｄ；对照组手术时间（９２３８
±１６３７）ｍｉｎ，术中出血量（１４２９７±２７１５）ｍＬ，术后肛门排气时间（１８７±０９４）ｄ，住院时间（８９６±２２４）
ｄ，组间对比差异具有统计学意义（Ｐ＜００５）。观察组性欲（１８８３７±１７３２）分，性唤起（１８０４５±１９９４）分，
性高潮（１７６９８±１９１３）分，性心理（１７８８５±１７６９）分，性行为（１４０２８±１２７７）分，综合评分（１７６７９±
１５７７）分；对照组性欲（１６５２８±１０３３）分，性唤起（１６１３１±１１０４）分，性高潮（１６０３８±９９７）分，性心理
（１６３４６±１００５）分，性行为（１２１３９±６７６）分，综合评分（１６００９±８８７）分，组间对比差异具有统计学意
义（Ｐ＜００５）。观察组术后３个月Ｅ２（９８３７±８９６）ｐｇ／ｍＬ，ＦＳＨ（１４５７±１１４）ｍＩＵ／ｍＬ，ＬＨ（２４５９±２４７）
ｍＩＵ／ｍＬ；对照组术后３个月Ｅ２（７００４±４５５）ｐｇ／ｍＬ，ＦＳＨ（１９８１±１８８）ｍＩＵ／ｍＬ，ＬＨ（３４５７±３７６）ｍＩＵ／
ｍＬ，组间对比差异具有统计学意义（Ｐ＜００５）。结论：采用次全子宫切除手术应用在子宫肌瘤患者中可以
缩短手术时间，减少手术出血，缩短术后肛门排气时间和住院时间，提升患者术后性功能评分，对患者性激

素水平影响更小，值得在临床上推广应用。
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　　子宫肌瘤属于女性最为常见的良性肿瘤，发病人群一般集
中在中青年女性，有报道显示年龄超过３５岁的女性中患有子宫
肌瘤的比例可达到五分之一左右，目前临床上针对无生育要求

的子宫肌瘤患者主要采取手术切除的方法［１，２］。常见的子宫肌

瘤手术包括子宫肌瘤剔除术、全子宫切除手术和次全子宫切除

手术，特别是后两种手术方法会对女性的盆底解剖结构的完整

性以及盆腔自主神经等产生影响，导致患者出现盆底功能障碍

性疾病、性功能障碍以及压力性尿失禁等并发症，严重的影响

了女性身心健康，特别是随着生物 －心理 －社会医学模式的转
变，现阶段人们越来越关注术后患者的生活质量［３，４］。我院对

比了全子宫切除和次全子宫切除两种手术方式应用在子宫肌

瘤患者中的效果，现报告如下。

!

　资料与方法
１１　一般资料

选取２０１２年９月至２０１４年９月于我院行手术治疗的子宫
肌瘤患者１３０例，所有患者术前经宫腔镜、超声结合核磁共振检
查确诊为子宫肌瘤并在术中证实。患者诊断可见子宫出血，伴

有腹部包块，部分患者出现疼痛和白带增多，腹部检查可扪及

包块，妇科检查子宫不同程度增大，欠规则，子宫表面呈现不规

则凸起，呈实性，经超声可确诊子宫肌瘤大小数目和部位。排

除术前有压力性尿失禁、有生殖器官脱垂及合并有严重心、肝、

肾脏器功能障碍无法接受手术患者。采用随机数字表法将患

者分为观察组（６５例）和对照组（６５例），所有患者签署知情同
意书，本研究经我院伦理学委员会批准后实行。观察组年龄３０
～５４岁，平均年龄（３７９６±４５１）岁，病程１～６年，平均病程
（３１１±０５６）年；对照组年龄 ２９～５５岁，平均年龄（３８１２±
４６３）岁，病程１～６年，平均病程（３０９±０６１）年。两组患者
的一般资料比较差异不具有统计学意义（Ｐ＞００５）。
１２　干预方法

观察组：全麻满意后患者取膀胱截石位，常规消毒后在脐

轮上１ｃｍ切口置入腹腔镜器械建立二氧化碳人工气腹，在麦氏
点、左侧髂前上棘１～２ｃｍ和脐孔平行左外侧行３个切口，置入
手术器械，阴道放入举宫器；切断附件与圆韧带，剪开膀胱子宫

反折腹膜与阔韧带前叶及后叶；将膀胱下推后将两侧宫旁组织

进行分离，在子宫峡部电离子宫动、静脉，对宫颈峡部套扎后通

过阴道取出举宫器，收紧套扎线，在子宫体剪断并同宫颈脱离

旋切取出；再次套扎宫颈，电凝止血创面，冲洗盆腔，取出手术

器械，术后常规输液等对症处理。

对照组：采取全子宫切除。麻醉、置入器械等同观察组，电

凝切除骶韧带与主韧带，将穹窿切开并游离子宫，经阴道取出

后将子宫切除并把盆腔腹膜与阴道断端进行缝合。

１３　观察指标
记录两组患者手术时间、术中出血量、术后肛门排气时

间和住院时间情况。患者术后性生活质量采取中国女性性

生活质量问卷调查开展评定，共包含３８个条目，每个条目分
为５个答案，评分分别为 １～５分，总分为 １９０分，得分越高
提示患者性生活质量越高。记录两组患者治疗前后体内雌

二醇（Ｅ２）、促卵泡激素（ＦＳＨ）以及黄体生成素（ＬＨ）浓度水
平变化情况。

１４　统计学方法
所有收集数据录入Ｅｘｃｅｌ２００３，在ＳＰＳＳ１７０中进行统计分

析。计量数据均以均数 ±标准差，计数数据以百分率表示，检
验方法分别应用独立样本ｔ检验及卡方检验。当Ｐ＜００５时认
定有统计学意义。

"

　结果
２１　两组手术情况对比

观察组手术时间、术中出血量、术后肛门排气时间、住院时

间与对照组比较，差异具有统计学意义（Ｐ＜００５）。见表１。

表１　两组手术情况

组别 例数
手术时间

（ｍｉｎ）
术中出血量

（ｍＬ）
术后肛门排气

时间（ｄ）
住院时间

（ｄ）

观察组 ６５ ７０８３±１０３１１０８７４±１４５８１１３±０３１５６６±１１１

对照组 ６５ ９２３８±１６３７１４２９７±２７１５１８７±０９４８９６±２２４

ｔ ８９８１ ８９５５ ６０２８ １０６４２

Ｐ ００００ ００００ ００００ ００００

２２　两组患者性生活质量情况比较
观察组性欲、性唤起、性高潮、性心理、性行为及综合评分

同对照组比较差异具有统计学意义（Ｐ＜００５）。见表２。

表２　两组患者性生活质量评分（分）

组别 例数 性欲 性唤起 性高潮 性心理 性行为 综合评分

观察组 ６５ １８８３７±１７３２ １８０４５±１９９４ １７６９８±１９１３ １７８８５±１７６９ １４０２８±１２７７ １７６７９±１５７７

对照组 ６５ １６５２８±１０３３ １６１３１±１１０４ １６０３８±９９７ １６３４６±１００５ １２１３９±６７６ １６００９±８８７

ｔ ９２３１ ６７７０ ６２０４ ６０９９ ９３７６ ７４４１

Ｐ ００００ ００００ ００００ ００００ ００００ ００００
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２３　两组患者术后体内性激素水平变化比较
观察组术后３个月Ｅ２、ＦＳＨ、ＬＨ水平同对照组比较，差异具

有统计学意义（Ｐ＜００５）。见表３。

表３　两组患者术后体内性激素水平

项目 组别 例数 术前 术后３个月
术前组间比较

ｔ Ｐ

手术前后组内比较

ｔ Ｐ

术后３个月组间比较

ｔ Ｐ

Ｅ２（ｐｇ／ｍＬ） 观察组 ６５ １２９８７±１３９８ ９８３７±８９６ ０４７１ ０６３８ １５２９４ ００００ ２２７２９ ００００

对照组 ６５ １３１０３±１４１３ ７００４±４５５ ３３１２５ ００００

ＦＳＨ（ｍＩＵ／ｍＬ） 观察组 ６５ １００３±０５１ １４５７±１１４ ０２２８ ０８２０ ２９３０８ ００００ １９２１５ ００００

对照组 ６５ １００１±０４９ １９８１±１８８ ４０６６８ ００００

ＬＨ（ｍＩＵ／ｍＬ） 观察组 ６５ １８４６±１４４ ２４５９±２４７ ０８８９ ０３７４ １７２９６ ００００ １７８８５ ００００

对照组 ６５ １８６９±１５１ ３４５７±３７６ ３１５９７ ００００

#

　讨论
子宫肌瘤属于女性生殖系统良性肿瘤，临床极为常见，目

前主要采取外科手术切除治疗。研究发现患者术后生理、性生

活质量等均会受到子宫切除手术的影响，因此临床需要挑选一

种对患者术后性生活质量影响最小的手术方案进行治疗［５－７］。

子宫属于女性生殖器官，可以孕育胚胎，同时产生月经，因此有

部分人认为女性特征会在子宫切除后失去，同时也会对正常的

性生活产生严重的不良影响，因此临床上大多数人对于子宫切

除手术是存在顾虑的。生理学研究显示，卵巢可以分泌雌激

素，同时可以提高女性性交时阴道润滑度，因此说卵巢是维持

女性第二性征的关键，将子宫切除只要卵巢与阴道不受到损伤

就不会对女性性生活产生严重的影响［８－１０］。此外女性的盆底

正常功能主要依赖于完整的肌力、韧带、神经以及各个器官的

相互作用，处于动态平衡，并非单个简单的累加。生理学研究

证实盆底是封闭骨盆出口软组织，主要由肌肉与筋膜组成，骨

盆底组织承托着盆腔脏器并使其在正常的位置，为了防止出现

脏器的脱出盆底具有三个水平的独特解剖层次，即盆腔内筋膜

将盆腔脏器连至盆壁、宫旁组织和阴道旁组织悬吊子宫与阴道

的顶端，这三个水平的肌肉、韧带、神经与器官各自发挥解剖与

生理功能，各部分之间互相联系，互为一体［１１－１３］。

通过对比全子宫切除和次全子宫切除手术的操作，我们发

现前者不仅切断了在盆底中心位置子宫骶韧带、主韧带以及圆

韧带，同时切除了宫颈并向下推膀胱与直肠，直接的破坏了膀

胱与直肠神经支配，改变了盆底整体结构域功能，必定会引发

盆底功能障碍性疾病。当手术破坏膀胱交感与副交感神经纤

维后，就会发生神经性膀胱麻痹，使盆底松弛，造成２／３近侧的
尿道移位至腹腔外，一旦腹腔压力升高压力就会传向膀胱不传

导至尿道，尿道阻力不足以对抗膀胱的压力就会引发尿液的外

溢；而且尿道关闭是由于耻尾肌前部发生收缩形成了“吊床”，

这一现象的形成主要是有耻骨尿道韧带后的部分阴道作为媒

介传递，一旦出现阴道壁的松弛就会使得尿道无法正常关闭产

生尿失禁［１４，１５］。次全切子宫术则只切除子宫体部，保存了患者

宫颈和连接的韧带，保留了盆底的完整性，对于患者术后膀胱

功能、性功能与盆底功能起到了保护作用，而且子宫颈存在着

雌激素受体，次全切子宫手术对于保持女性内分泌功能也具有

重要意义。此外宫颈的保留使得阴道正常解剖结构得以保存，

而阴道润滑主要来自宫颈，因此可以提升性生活质量。值得注

意的是部分患者认为子宫切除后就会丧失性功能，对手术后性

生活知识尚不够了解，因此出现惧怕性生活，容易产生较大的

精神压力造成夫妻性生活不和谐，因此要积极地加强对患者术

后的健康教育以及性生活指导，让手术患者获得满意的性

生活［１６－１８］。

综上所述，次全子宫切除手术应用在子宫肌瘤患者中可以

缩短手术时间、减少手术出血、缩短术后肛门排气时间和住院

时间、提升患者术后性功能评分，对患者性激素水平影响更小，

值得在临床上推广应用。
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米非司酮联合宫瘤消胶囊对子宫肌瘤患者细胞因子
和性激素水平影响研究
朱晓兰１　李洁明２

１广元市第三人民医院妇产科，四川 广元 ６２８００１
２广元市第一人民医院妇产科，四川 广元 ６２８００１

【摘　要】　目的：研究米非司酮联合宫瘤消胶囊对子宫肌瘤患者细胞因子和性激素水平影响。方法：
选取２０１３年１０月至２０１４年１０月收入我院妇科并存在手术指征的子宫肌瘤患者１００例，随机数表分为治
疗组和对照组，每组各５０例。治疗组使用米非司酮联合宫瘤消胶囊治疗；对照组仅使用米非司酮口服治疗。
并对两组疗效、子宫体积、最大肌瘤体积及细胞因子和性激素水平进行比较。结果：治疗组总有效率为

９４０％，显著高于对照组的７６０％，组间比较差异有统计学意义（χ２＝６２５６，Ｐ＜００５）。治疗前，两组子宫
体积及最大肌瘤体积差异无统计学意义（Ｐ＞００５），治疗后，两组子宫体积及最大肌瘤体积较显著减小，组
内比较差异具有统计学意义（Ｐ＜００５），且治疗组子宫体积及最大肌瘤体积显著小于对照组，差异有统计学
意义（Ｐ＜００５）。治疗前，两组血清ＩＬ－２２，ＴＮＦ２α水平差异无统计学意义（Ｐ＞００５），治疗后，与对照组相
比治疗组血清ＩＬ－２２水平显著升高，ＴＮＦ２α水平显著降低，差异具有统计学意义（Ｐ＜００５）。治疗前两组
ＦＳＨ、ＬＨ、Ｅ２、Ｐ水平比较差异均无统计学意义（Ｐ＞００５），治疗后两组Ｅ２、Ｐ水平均显著降低，组内比较差异
具有统计学意义（Ｐ＜００５），治疗后治疗组Ｅ２、Ｐ水平显著低于对照组，组间比较差异具有统计学意义（Ｐ＜
００５）。治疗期间，治疗组４例患者出现潮热，３例患者出现恶心呕吐，无其他不良反应；对照组６例患者出
现潮热，５例患者出现恶心呕吐，无其他不良反应，两组不良反应较轻，未影响治疗，治疗结束后恢复，治疗前
后两组均检查血常规及肝肾功能，无异常，两组不良反应发生率无无统计学差异（χ２＝１１１８，Ｐ＞００５）。
结论：米非司酮联合宫瘤消胶囊治疗子宫肌瘤效果较好，并可调节患者内分泌功能，不良反应发生率低，值

得临床推广应用。

【关键词】　米非司酮；宫瘤消；子宫肌瘤；细胞因子；性激素
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　　子宫肌瘤为女性常见良性肿瘤，发病率占女性生殖肿瘤之
首［１］。临床症状主要为阴道不规则流血、下腹坠胀、疼痛、压

迫、贫血、不孕等，对患者健康和生殖有极大影响［２］。生育期女

性子宫肌瘤发病率高达３０％，部分伴有贫血症状［３］。目前发病

机制尚未明确，多认为与遗传、雌孕激素、受体等相关，子宫肌

瘤生长速度与雌激素、孕酮及生长激素有关，其在生殖阶段出

现，怀孕期间增加，更年期后消退［４］。子宫肌瘤传统治疗方法

主要为切除子宫或肌瘤剥除术，虽然疗效较好，但剔除肌瘤后

有较高的复发率，且创伤及腹腔干扰较大，术后较难恢复，并发

症多，药物保守治疗已成为临床首选方式［５］。米非司酮为目前

子宫肌瘤首选药物，疗效较好，但其为激素类药物，长期使用不

良反应较多，复发率高［６］。一些研究表明：中成药如宫瘤消可

作为子宫肌瘤治疗药物，且与米非司酮具有协同作用。本文研

究米非司酮联合宫瘤消胶囊对子宫肌瘤患者细胞因子和性激

素水平影响，现将结果报告如下。

!

　资料与方法
１１　一般资料

选取２０１３年１０月至２０１４年１０月收入我院妇科并存在手
术指征的子宫肌瘤患者１００例。５３例子宫大量出血，３８例中量
出血；３１例月经紊乱；５１例轻度贫血，３４例中度贫血；２８例腹部
疼痛。子宫增大，伴贫血、白带增多、乏力、下坠感等症状；Ｂ超
检查均为子宫肌瘤，肌瘤直径１～１３ｃｍ。服药前后行Ｂ超，血、
尿常规，肝、肾功能检查。随机数表分为治疗组和对照组，每组

各５０例。其中，治疗组年龄２５～５７岁，平均年龄（３７２±６３）
岁；病程１～１０年，平均病程（２１±０６）年；对照组年龄２９～５２
岁，平均年龄（３５２±７４）岁；病程２～１１年，平均病程（２７±
０２）年；病情：３０例肌壁间肌瘤，９例浆膜下肌瘤，７例黏膜下肌
瘤，４例混合型肌瘤。２组患者在治疗前的一般资料无显著性差

异（Ｐ＞００５），有可比性。
１２　纳入标准

符合子宫肌瘤相关诊断标准［７］；非妊娠期、哺乳期、围绝经

期；病理组织切片及彩超确诊为良性子宫肌瘤；肝、肾功能正

常，子宫和附件无其他肿瘤病变；３个月内未使用激素类药物，
月经正常；无米非司酮或宫瘤消的禁忌证；同意参加本研究，签

署知情同意书。

１３　方法
治疗组患者使用米非司酮（华润紫竹药业，国药准字

Ｈ１０９５０００４，规格：２５ｍｇ）联合宫瘤消胶囊（山东步长神州制药有
限公司，国药准字Ｚ２００５５６３５，规格：０５ｇ／粒）治疗。方法：月经
第一天分别口服米非司酮（１０ｍｇ，１次／晚）和宫瘤消胶囊（４粒／
次，２次／ｄ）；对照组仅使用米非司酮口服治疗（１０ｍｇ，１次／晚）；
３个月／疗程，共２个疗程。停药后患者随访６个月以上，并记
录疗效情况。

１４　观察指标
利用超声检查测量比较两组患者的子宫体积、最大肌瘤体

积及近期疗效，并对细胞因子及性激素水平变化进行比较。比

较两组患者治疗前细胞因子ＩＬ－２２，ＴＮＦ２α水平及性激素雌激
素（Ｅ２）、孕激素（Ｐ）、促卵泡素（ＦＳＨ）、促黄体素（ＬＨ）及水平。
ＥＬＩＳＡ检测血清ＩＬ－２２，ＴＮＦ２α水平。ＩＬ－２２试剂盒（武汉博
士德生物有限公司，批号：２０１２１０７７）；性激素放射免疫试剂盒
（上海信帆生物科技有限公司，批号：２０１２１０２６）。
１５　疗效标准

（１）治愈：症状消失，子宫肌瘤彻底消失；（２）显效：症状大
部分改善，子宫肌瘤瘤体缩小超过一半；（３）有效：症状略有改
善，子宫肌瘤瘤体缩小不足一半；（４）无效：症状无变化甚至加
重，子宫肌瘤未见缩小甚至增大。总有效率＝治愈率＋显效率
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＋有效率。
１６　统计学方法

采用ＥｐｉＤａｔａ软件进行双人输入及核实，并采用 ＳＰＳＳ２２０
软件进行统计学分析。其中计数资料采用χ２检验；计量资料则
以（珋ｘ±ｓ），采用ｔ检验。Ｐ＜００５为差异具有统计学意义。
"

　结果
２１　两组患者疗效比较

治疗组总有效率为９４０％，显著高于对照组的７６０％，差
异有统计学意义（χ２＝６２５６，Ｐ＜００５）。见表１。
２２　两组患者子宫及肌瘤体积比较

治疗前，两组子宫及肌瘤体积差异无统计学意义（Ｐ＞

００５），治疗后，两组子宫及肌瘤体积较显著减小，组内比较差
异具有统计学意义（Ｐ＜００５），且治疗组子宫及肌瘤体积显著
小于对照组，差异有统计学意义（Ｐ＜００５）。见表２。

表１　两组患者治疗效果

组别 例数 治愈 显效 有效 无效
总有效率

（％）

治疗组 ５０ １０（２００） ２１（４２０） １６（３２０） ３（６０） ９４０

对照组 ５０ ６（１２０） １９（３８０） １３（２６０） １２（２４０） ７６０

表２　两组患者治疗前、后子宫及肌瘤体积

组别 例数
子宫体积（ｃｍ３）

治疗前 治疗后

最大肌瘤体积（ｃｍ３）

治疗前 治疗后

治疗组 ５０ １５００２±２６１３ １０６３５±２３５６ ６２３６±２０７８ ３４７８±１３８７

对照组 ５０ １４９２４±１５３１ １１９４３±２５４９ ６１４５±２１１７ ４９４６±１６１０

ｔ ０２６７ ３２１６ ００１３ ４６７５

Ｐ ＞００５ ＜００５ ＞００５ ＜００５

　　注：组内治疗前、后比较Ｐ＜００５

２３　两组患者细胞因子水平比较
治疗前，两组血清 ＩＬ－２２，ＴＮＦ２α水平差异无统计学意义

（Ｐ＞００５），治疗后，与对照组相比治疗组血清 ＩＬ－２２水平显
著升高，ＴＮＦ２α水平显著降低，差异具有统计学意义（Ｐ＜
００５）。见表３。
２４　两组患者性激素水平比较

治疗前两组ＦＳＨ、ＬＨ、Ｅ２、Ｐ水平比较差异均无统计学意义

（Ｐ＞００５），治疗后两组 Ｅ２、Ｐ水平均显著降低，组内比较差异
具有统计学意义（Ｐ＜００５），治疗后治疗组Ｅ２、Ｐ水平显著低于
对照组，组间比较差异具有统计学意义（Ｐ＜００５）。见表４。

表３　两组患者治疗前、后细胞因子水平

组别
ＩＬ－２２

治疗前 治疗后

ＴＮＦ２α

治疗前 治疗后

治疗组 １２２４±９９７ ２１４５±１０９６３７４３±９５６ ２０１６±８６７

对照组 １２１１±３３７ １６３４±１８８ ３８１７±１３０９３３２６±１２００

ｔ ０１８２ ３３８６ ０８６９ ４３２４

Ｐ ＞００５ ＜００５ ＞００５ ＜００５

　　注：组内治疗前、后比较Ｐ＜００５

表４　两组患者治疗前、后性激素水平

组别 例数
ＦＳＨ（μｇ／Ｌ）

治疗前 治疗后

ＬＨ（μｇ／Ｌ）

治疗前 治疗后

Ｅ２（ｐｍｏｌ／Ｌ）

治疗前 治疗后

Ｐ（μｇ／Ｌ）

治疗前 治疗后

治疗组 ５０ ２４５１±５０２ ２２１６±５２０ ２２０７±５０１ ２０１８±４０６３７７３２±５６１６１６０２３±４６４２３３１３±４１２ ８９８±２６７

对照组 ５０ ２４０１±４０４ ２２０９±３９８ ２２１５±４９０ ２０４９±３６４３７５２４±４９４１２２７５７±５４２９３３８７±３５１ １５８５±２５７

ｔ ０５６２ １００２ ０５２１ ０９８２ ４０８３ ０３５６ ０３６８ ５２１７

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

　　注：组内治疗前、后比较Ｐ＜００５

２５　两组不良反应比较
治疗期间，治疗组４例患者出现潮热，３例患者出现恶心呕

吐，无其他不良反应；对照组６例患者出现潮热，５例患者出现
恶心呕吐，无其他不良反应。两组不良反应较轻，未影响治疗，

治疗结束后恢复，治疗前、后两组均检查血常规及肝肾功能，未

见异常，两组不良反应发生率无统计学差异（χ２＝１１１８，Ｐ＞
００５）。
#

　讨论
子宫肌瘤为妇科常见的良性肿瘤，多发于中青年妇女，主

要症状为子宫出血、白带增多、腹部坠涨、月经疼痛。肌瘤切除
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术治疗子宫肌瘤疗效较好，但会影响患者生育，增加恐惧心理，

复发率高，不良反应多，保守治疗仍是不愿切除子宫患者的首

选治疗方案。近年来，子宫肌瘤发病率逐年增加，药物治疗受

到人们越来越多的重视。米非司酮为甾体类激素药物，作用于

卵巢，降低体内 ＦＳＨ、ＬＨ、Ｅ２水平，以抑制卵泡发育、孕酮活性、

溶解黄体，从而阻断雌、孕激素，缩小子宫肌瘤［８］。但长期服用

米非司酮对心、肝、肾等重要器官毒性较大，且会出现停药反弹

现象［９］。中医理论中，子宫肌瘤属于“症瘕”范畴，应使用活血

祛瘀散结的药物治疗［１０］。宫瘤消胶囊的主要成分为：牡蛎、土

鳖虫、香附、三棱、白花蛇舌草、莪术、牡丹皮、仙鹤草、白术、党

参、吴茱萸，具有活血化瘀散结作用，可显著抑制血小板聚集，

从而改善子宫血液循环及病灶吸收，减小瘤体积［１１］。

子宫肌瘤病机尚未明确，分子水平证实，肌瘤组织中孕激

素受体蛋白和孕激素受体ｍＲＮＡ较邻近肌层显著增加，表明肌
瘤生长与孕激素受体信号增强相关［１２］。子宫肌瘤的危险因素

包括：吸烟、高血压、不合理饮食、月经周期、肥胖、家族、生理情

况［１３］。子宫肌瘤呈性激素依赖性，是雌激素及孕激素共同作用

的结果，两者的相互协同作用促进了肌瘤的发生。ＩＬ－２２为细
胞免疫的重要因子，可增加Ｔ细胞及ＮＫ细胞，并在产生多种细
胞因子的同时激活单核细胞，增强分泌和吞噬能力［１４］。ＴＮＦ２α
可增加平滑肌组织细胞损伤病变，增加炎症损伤效应［１５］。本研

究中，与对照组相比，治疗组治疗后血清ＩＬ－２２水平显著升高，
ＴＮＦ２α水平显著降低，差异具有统计学意义（Ｐ＜００５），表明米
非司酮联合宫瘤消可增加患者免疫力，降低ＴＮＦ２α引起的炎症
反应。子宫肌瘤也与内分泌紊乱相关，机体 Ｅ２、Ｐ水平过高使
子宫肌层增厚，肌纤维紊乱，从而出现子宫肌瘤，且可抑制免疫

功能，降低血清ＩＬ－２２水平。ＴＮＦ２α水平增加为免疫状态及分
泌变化的结果，升高的ＴＮＦ２α加强了免疫抑制，使ＩＬ－２２水平
下降，如此循环，使肌瘤不断生长。本研究显示治疗后两组比

较血清ＩＬ－２２显著升高，ＴＮＦ２α显著降低，因此可认为米非司
酮联合宫瘤消胶囊可提高患者免疫力，对内分泌及性激素、细

胞因子水平具有调节作用，从而抑制子宫肌瘤生长。米非司酮

可通过降低患者Ｅ２和 Ｐ含量，减少患者的子宫和肌瘤体积，宫
瘤消可发挥协同作用。因此，治疗子宫肌瘤使用米非司酮联合

宫瘤消疗效优于仅使用米非司酮治疗。本研究表明，米非司酮

联合宫瘤消胶囊治疗子宫肌瘤总有效率９４０％，显著高于仅使
用米非司酮组的７６０％（Ｐ＜００５），提示米非司酮联合宫瘤消
胶囊治疗子宫肌瘤疗效显著；治疗前，两组子宫体积及最大肌

瘤体积差异无统计学意义，治疗后两组子宫体积及最大肌瘤体

积较显著减小，且治疗组子宫体积及最大肌瘤体积显著小于对

照组，提示两药联合治疗可促进瘤体吸收，减少瘤体积。两组

不良反应较轻，未影响治疗；治疗结束后恢复，治疗前后两组均

检查血常规及肝、肾功能，无异常，提示该治疗方案安全、有效，

可长期使用。提示宫瘤消胶囊与米非司酮联用具有散结、祛湿

作用，可调节血液黏稠度，加速子宫内膜血液循环，减少单用米

非司酮对心脏器官功能的影响，减少复发。

综上所述，米非司酮联合宫瘤消胶囊治疗子宫肌瘤疗效

好，瘤体积减少快，增强免疫力，调节内分泌状态，不良反应发

生率低，值得临床推广应用。但本研究纳入病例较少，研究类

目较少，米非司酮联合宫瘤消胶囊治疗子宫肌瘤的临床效果仍

需大量病例数目，多种研究方式证实。
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【摘　要】　目的：探讨转化生长因子（ＴＧＦ）－β３与纤维连接蛋白（ＦＮ）在绝经或未绝经妇女子宫肌瘤
及子宫肌层中表达的水平变化及其意义。方法：采用免疫组化法（ＳＰ）检测４０例绝经后子宫肌瘤妇女（绝经
组）、４０例未绝经子宫肌瘤妇女（未绝经组）肌瘤组织及肌壁组织中的 ＴＧＦ－β３、ＦＮ的表达差异，同时将绝
经组妇女根据肌瘤是否发生萎缩分为萎缩组（１７例）、未萎缩组（２３例）并进行上述指标的比较。结果：绝经
组的肌瘤组织、肌壁组织中的ＴＧＦ－β３表达评分分别为（３１１±０７８）分、（１８５±０６９）分均显著的低于未
绝经妇女的（３９８±０６７）分、（２３１±０８２）分（Ｐ＜００５）；两组妇女肌瘤组织和肌壁组织中的 ＦＮ表达评分
差异不显著（Ｐ＞００５）。子宫肌瘤萎缩和未萎缩患者的子宫肌瘤组织、肌壁组织中 ＴＧＦ－β３、ＦＮ表达在两
组间差异均不显著（Ｐ＞００５），萎缩组和未萎缩组的肌瘤组织ＴＧＦ－β３表达分别为（２９０±０６５）分、（３３２
±０７４）分均显著的高于本组肌壁组织中的（１８５±０６７）分、（２２５±０６１）分（Ｐ＜００５）；两组肌瘤和肌壁
组织中的ＦＮ表达差异不显著（Ｐ＞００５）。结论：ＴＧＦ－β３表达可能与患者绝经前后的激素水平改变有关。
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ｂｅｔａ－３ｅｘｐｒｅｓｓｉｏｎｏｆｐｒｅｍｅｎｏｐａｕｓａｌｐａｔｉｅｎｔｓｉｓｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙｈｉｇｈｅｒｔｈａｎｔｈａｔｏｆｐｏｓｔｍｅｎｏｐａｕｓａｌｐａｔｉｅｎｔｓ；ＴＧＦ－
ｂｅｔａ－３ｅｘｐｒｅｓｓｉｏｎｏｆａｔｒｏｐｈｉｃｇｒｏｕｐａｎｄｎｏｎ－ａｔｒｏｐｈｙｐａｔｉｅｎｔｓｉｎｌｅｉｏｍｙｏｍａｉｓｈｉｇｈｅｒｔｈａｎｔｈａｔｉｎｍｕｓｃｌｅｗａｌｌｔｉｓ
ｓｕｅ，ｗｉｔｈｏｕｔｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅ．ＴＧＦ－ｂｅｔａ－３ｅｘｐｒｅｓｓｉｏｎｍａｙｂｅａｓｓｏｃｉａｔｅｄｗｉｔｈｈｏｒｍｏｎｅｌｅｖｅｌｃｈａｎｇｅｓｉｎ
ｐｏｓｔｍｅｎｏｐａｕｓａｌｐａｔｉｅｎｔｓ．

【Ｋｅｙｗｏｒｄｓ】　Ｔｒａｎｓｆｏｒｍｉｎｇｇｒｏｗｔｈｆａｃｔｏｒｂｅｔａ－３；Ｆｉｂｒｏｎｅｃｔｉｎ；Ｍｅｎｏｐａｕｓｅ；Ｕｔｅｒｉｎｅｍｙｏｍａ；Ｕｔｅｒｉｎｅｍｕｓ
ｃｕｌａｒｌａｙｅｒ
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　　子宫肌瘤作为女性生殖系统常见的良性肿瘤，其发病率约
占全部女性生殖系统疾病的２５％～３０％，是导致女性子宫全切
的重要原因。其发病机制与卵巢分泌的雌、孕激素对局部生长

因子的自分泌和旁分泌调节，从而影响肌瘤细胞的生长和分化

有关［１］。转化生长因子 －β３（ｔｒａｎｓｆｏｒｍｉｎｇｇｒｏｗｔｈｆａｃｔｏｒ－β３，
ＴＧＦ－β３）与纤维连接蛋白（ｆｉｂｒｏｎｅｃｔｉｎ，ＦＮ）等多种生产因子均
会对子宫肌瘤的生长、发展产生重要作用，从而出现肌细胞异

常增殖以及细胞外基质聚集等［２，３］。为此，本研究针对 ＴＧＦ－
β３以及ＦＮ在绝经或未绝经妇女子宫肌瘤及子宫肌层中表达
的水平变化及其意义进行探讨。现将研究结果总结报道如下。

!

　材料与方法
１１　一般材料

随机选取我院妇科２０１３年１月至２０１３年１２月收治的经
病理检查证实的８０例子宫肌瘤患者作为研究对象，绝经组４０
例，年龄４６～７８岁，平均年龄（５８４±５９）岁，绝经时间（４４±
２５）年，肌瘤最大径４～８ｃｍ，平均（５２±１２）ｃｍ；未绝经组４０
例，年龄３３～５２岁，平均年龄（４４５±６１）岁，肌瘤最大径３～
８ｃｍ，平均（５３±１１）ｃｍ。两组患者年龄差异显著（Ｐ＜００５），
肌瘤平均最大径大小差异不显著。

纳入标准：经Ｂ超、术后标本活检确诊为子宫肌瘤患者；近
３个月内未服用激素类药物；均获得研究知情同意。

排除标准：合并子宫颈癌、卵巢癌、子宫内膜癌等恶性妇科

疾病；合并严重内分泌性疾病；未进行病理组织学或活检确诊；

病历资料不完整。

１２　检查方法
于患者入院后，取清晨空腹肘静脉血５ｍＬ，注入到不抗凝试

管凝固后，以 ３０００ｒ／ｍｉｎ的速度离心 １５ｍｉｎ，提取血清置于
－７０℃的冰箱中保存；采用免疫组化（ＳＰ）法对 ＴＧＦ－β３与 ＦＮ
含量进行检测，免疫组化试剂盒由上海前尘生物科技有限公司

生产（货号：ＰＫ－６１００），检测程序严格按照试剂盒说明书进行
操作。

将采集到的患者子宫肌瘤样本制成腊块并进行连续切片，

将２张厚约４μｍ的组织切片进行染色后置于江苏捷达科技有
限公司生产的ＪＤ８０１计算机分析系统图像分析仪中，对染色后
的细胞膜、细胞质以及细胞间质的组织染色强度进行观察，以

其中存在棕黄色颗粒为阳性标准。每张切片随机选取５个视
野，并将每个视野的阳性细胞数进行记录，计算其平均值。

１３　分组及读片标准
将绝经组妇女根据肌瘤是否发生萎缩分为萎缩组（１７例）、

未萎缩组（２３例）；子宫肌瘤萎缩的判定标准：子宫肌瘤在绝经
前出现，绝经后逐渐缩小，患者的临床症状不明显，常在体检或

其他检查中发现。

采用已知的阳性切片作为对照（ＴＧＦ－β３采用胎盘组织，
ＦＮ采用肾组织），以ＰＢＣ代替一抗作为阴性标准，阳性染色主
要为细胞膜、细胞质、间质为棕褐色染色，ＴＧＦ－β３主要表现与
细胞质，ＮＦ主要表达与细胞外基质和细胞内，根据作色强度和
作色面积进行综合评分。无着色、淡黄色、棕黄色、棕褐色分别

为０、１、２、３分；作色面积按照无着色、着色面积 ＜２５％、２５％ ～
５０％、５１％～７５％、＞７５％分别记分为０、１、２、３、４分；两项评分
之积为最终评分，作为ＴＧＦ－β３、ＮＦ的表达标准。

１４　统计学分析
统计分析在ＳＰＳＳ１７０中进行。计量资料以（珋ｘ±ｓ）表示，采

用两样本独立ｔ检验、组内比较采用配对ｔ检验。Ｐ＜００５表示
差异具有统计学意义。

"

　结果
２１　绝经和未绝经妇女子宫肌瘤组织和肌壁组织中的 ＴＧＦ－
β３、ＦＮ表达差异
　　绝经组的肌瘤组织、肌壁组织中的ＴＧＦ－β３表达评分均显
著的低于未绝经妇女（Ｐ＜００５）；两组妇女肌瘤组织和肌壁组
织中的ＦＮ表达评分差异不显著（Ｐ＞００５）。见表１。

表１　绝经和未绝经子宫肌瘤组织和肌壁组织中的 ＴＧＦ－β３、ＦＮ表达
评分

组别 ｎ
肌瘤组织（分）

ＴＧＦ－β３ ＦＮ

肌壁组织（分）

ＴＧＦ－β３ ＦＮ

绝经组 ４０ ３１１±０７８ ４９４±１３７ １８５±０６９＃ ４５６±１４８

未绝经组 ４０ ３９８±０６７ ５３２±１５４ ２３１±０８２＃ ４４２±１６４

ｔ ５３５１ １７８０ ２７１５ １５４６

Ｐ ００００ ００９２ ０００７ ０１１８

　　注：与同组肌瘤组织比较，＃Ｐ＜００５

２２　子宫肌瘤萎缩与未萎缩组妇女的ＴＧＦ－β３、ＦＮ表达差异
子宫肌瘤萎缩和未萎缩患者的子宫肌瘤组织、肌壁组织中

ＴＧＦ－β３、ＦＮ表达在两组间差异均不显著（Ｐ＞００５），萎缩组
和未萎缩组的肌瘤组织中的 ＴＧＦ－β３表达均显著的高于本组
肌壁组织（Ｐ＜００５）；两组肌瘤和肌壁组织中的ＦＮ表达差异不
显著（Ｐ＞００５）。见表２。

表２　萎缩和未萎缩患者的ＴＧＦ－β３、ＦＮ表达评分

组别 ｎ
肌瘤组织（分）

ＴＧＦ－β３ ＦＮ

肌壁组织（分）

ＴＧＦ－β３ ＦＮ

萎缩组 ２０ ２９０±０６５ ４６７±１２８ １８５±０６７＃ ４９０±１３０

未萎缩组 ２０ ３３２±０７４ ５１１±１３５ ２２５±０６１＃ ４２２±１２１

ｔ １９８１ １３３１ １９０２ ０７７５

Ｐ ００５２ ０１９１ ００５９ ０４５１

　　注：与同组肌瘤组织比较，＃Ｐ＜００５

#

　讨论
子宫肌瘤作为女性生殖系统的常见恶性肿瘤，临床上多采

用促性腺激素释放激素进行治疗，大部分患者经治疗后或者绝

经后子宫肌瘤会发生相应的萎缩，但少数患者的肌瘤会继续生

长，甚至引发临床症状［４］。子宫肌瘤的发病机制与卵巢分泌的

雌、孕激素对局部生长因子的自分泌和旁分泌调节有关，从而

影响肌瘤细胞的生长和分化［５，６］。Ｋｕｌｓｈｒｅｓｔｈａ等［７］针对绝经前

子宫肌瘤的研究表明，ＴＧＦ－β３与 ＦＮ等多种生长因子会通过
促进子宫肌细胞的生长从而促进肌细胞异常增殖以及细胞外

基质聚集等，在宫肌瘤的生长、发展产生重要作用。

ＴＧＦ－β３作为一种具有结构相关性的多功能细胞因子，主
要在细胞质中表达，且具有较好的生物学活性。ＴＧＦ－β３能够
促进细胞外基质的形成，加快其血管化进程，并促进细胞的创

伤修复过程，参与了多种肿瘤的发病［８，９］。本研究结果显示，绝
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经组的肌瘤组织、肌壁组织中的ＴＧＦ－β３表达评分均显著的低
于未绝经患者，表明绝经前子宫肌瘤组织中的ＴＧＦ－β３表达明
显高于正常肌壁组织，而且ＴＧＦ－β３会以自分泌和旁分泌的方
式抑制正常的子宫细胞增殖，增加细胞外基质的成分胶原蛋

白、纤维连接蛋白以及蛋白聚糖的表达，并且促进子宫肌瘤细

胞的增殖。另外，本研究中子宫肌瘤萎缩和未萎缩患者的子宫

肌瘤组织、肌壁组织中 ＴＧＦ－β３表达在两组间差异均不显著，
但萎缩组和未萎缩组患者肌瘤组织 ＴＧＦ－β３表达均显著高于
本组肌壁组织，显示绝经后的非萎缩性肌瘤中的ＴＧＦ－β３含量
虽然与绝经后的萎缩性肌瘤以及肌壁组织含量相近。绝经后

的非萎缩性肌瘤中的ＴＧＦ－β３含量却明显高于正常肌壁组织，
绝经后妇女的萎缩性肌瘤中的 ＴＧＦ－β３含量表达却与肌壁间
相似，表明ＴＧＦ－β３是导致绝经后子宫肌瘤继续生长的重要因
素之一。Ｐｌｅｗｋａ等［１０］研究表明，促性腺激素释放激素类似物治

疗后患者的子宫肌瘤在缩小的同时，ＴＧＦ－β３含量并未较治疗
组有所降低，因此推测促性腺激素释放激素类似物的治疗可引

起患者血清中雌激素以及孕激素的表达水平有关。

ＦＮ作为细胞外基质的重要成分，是存在于以血浆为主的体
液、多数基膜中的以及软组织基质的大分子非胶原蛋白，主要

在细胞内以及细胞外基质中表达，并在多种肿瘤的发生发展过

程中起到重要作用［１１－１３］。ＦＮ与体内的大分子相互作用，并参
与细胞骨架的形成、细胞的迁移以及分化，并参与细胞的癌性

转化［１４，１５］。本研究结果显示，两组妇女肌瘤组织和肌壁组织中

的ＦＮ表达评分差异不显著。另外，子宫肌瘤萎缩和未萎缩患
者的子宫肌瘤组织、肌壁组织中 ＦＮ表达在两组间差异均不显
著，且子宫肌瘤和肌壁组织中的 ＦＮ表达差异不显著。可能与
本研究例数较少有关，需加大样本量进行下一步的研究。

综上所述，未绝经的子宫肌瘤患者的ＴＧＦ－β３表达显著高
于绝经患者，萎缩组、未萎缩组患者的肌瘤组织 ＴＧＦ－β３表达
高于肌壁组织，组间比较差异不显著，ＴＧＦ－β３表达可能与患
者绝经前后的激素水平改变有关。
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宫颈癌患者治疗后性功能状况变化的临床调查分析
刘亚红　孙蓓
陕西中医药大学第二附属医院妇二科，陕西 咸阳 ７１２０００

【摘　要】　目的：探讨宫颈癌患者治疗后性功能状况及其影响因素，以期提高临床治疗水平。方法：回
顾性分析２０１１年１月至２０１３年１月我院收治的１３０例宫颈癌患者，采用性功能指数进行性功能状况评定，
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并总结影响因素。结果：治疗后患者在围绝经期症状方面无症状６６９４％，轻度占１８１８％，中度占９０９％，
重度占５７９％；主要表现为性欲望、性兴奋、阴道润滑、性高潮、满意度下降，疼痛感增强。影响因素有年龄
（≥４５岁）、文化程度低（初中以下）、肿瘤晚期（Ⅳ期）、手术 ＋放化疗、病情严重、心理障碍、配偶配合差、悲
观（Ｐ均＜００５）。其中年龄、文化程度、治疗方法、心理因素、肿瘤分期、性格、病情、配偶态度是宫颈癌治疗
后性功能独立危险因素（Ｐ均＜００５）。结论：宫颈癌患者治疗后会出现性功能障碍，在临床上要注重对性
功能康复治疗，并注重防范影响因素，从而提高性生活质量。

【关键词】　宫颈癌；性功能；影响因素
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　　宫颈癌是严重威胁女性健康的主要恶性肿瘤之一，其发病
率仅次于乳腺癌。流行病学统计称，我国每年新增的宫颈癌为

１３万，占全球发病率的２８％［１］。随着对宫颈癌认识加深和早期

筛查等逐渐推广，目前已经将工作重点从“提高疾病治愈率”转

化到“提高患者生活质量”，其中性功能和谐是生活质量重要内

容之一。本次研究就通过观察宫颈癌患者治疗后性功能变化

情况，以期更好提高患者生活质量。现总结如下。

!

　资料与方法
１１　临床资料

回顾性分析２０１１年１月至２０１３年１月我院收治的１３０例
宫颈癌患者，所有患者临床资料均收集完整，年龄最小２６岁，最
大５１岁，平均（３７９±２４）岁；病程最短２周，最长１４周，平均
（６３±１１）周；肿瘤分型：鳞癌４１例，腺癌５５例，鳞腺癌３４例；
肿瘤分期：０期３８例，Ⅰ期４１例，Ⅱ期３６例，Ⅲ期１５例；手术方
式：０期肿瘤患者行扩大性子宫切除术，Ⅰ～Ⅲ期患者行宫颈癌
根治术，其中行手术和辅助放化疗５６例，同步放化疗６１例。纳
入患者均结合临床症状和病理组织学确诊，均按照妇科恶性肿

瘤诊疗规范进行治疗，且患病前性生活和谐，均已婚家庭完整，

均签署知情同意书，均经过医院伦理委员会同意。

１２　方法
结合相关文献［２，３］自行设计自评量表，包括女性性功能指数

和Ｋｕｐｐｅｒｍｅｎ评分法进行症状评分。性功能指数包括性欲望、性
兴奋、阴道润滑、性高潮、满意度、疼痛感等６个维度共１９个题
项，设置０～５个等级，总分越高则性功能越好。围绝经期 Ｋｕｐ
ｐｅｒｍｅｎ评分法则由１２个症状题项，采用等级式条目，设置０～４

个等级，症状积分为基本分和程度评分乘积，评价标准轻度为１５
～２０分，中度为２０～３５分，重度３５分。对１３０例患者进行调查，
其中２例患者拒绝调查，７例问卷不合格，合格有效份数为１２１
例。女性性功能障碍判断：在性反应周期中的一个或几个阶段发

生障碍或出现与性交有关的疼痛，而不能参与或不能达到其所预

期的性关系，造成心理痛苦。临床常见的女性性功能障碍包括性

欲障碍、性唤起障碍、性交疼痛障碍和性高潮障碍。

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

资料行χ２检验，采用Ｌｏｇｏｓｔｉｃ回归分析进行多影响因素分析，以
Ｐ＜００５作为差异具有统计学意义。
"

　结果
２１　围绝经期综合征症状情况比较

对入选患者的围绝经期综合征症状情况进行比较，无症状占

６６９４％，轻度占１８１８％，中度占９０９％，重度占５７９％。见表１。

表１　围绝经期综合征情况

围绝经期综合征症状 例数 比率（％）

无 ８１ ６６９４

轻度 ２２ １８１８

中度 １１ ９０９

重度 ７ ５７９

合计 １２１ １００００
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２２　宫颈癌治疗前后性功能状况比较
对宫颈癌治疗后性功能状况进行比较，结果看出，治疗前

后在性欲望、性兴奋、阴道润滑、性高潮、满意度、疼痛感比较差

异有统计学意义（Ｐ＜００５）。见表２。

表２　宫颈癌治疗前后性功能状况

性欲望 性兴奋 阴道润滑 性高潮 满意度 疼痛感

治疗前 ６２４±１４６ ７８５±２５６ ８４６±３１２ ６４５±２１６ １１４６±３６２ ４２３±０６７

治疗后 ２７５±０９４ ３０１±０８２ ３５７±１２４ ２４２±０６９ ３２５±１０３ ８１４±１６７

ｔ ５７３５ ６２４１ ５９７６ ５１４２ ７２４１ ５６７４

Ｐ ＜００５ ＜００５ ＜００５ ＜００５ ＜００５ ＜００５

２３　宫颈癌治疗后性功能影响因素分析
宫颈癌治疗后性功能影响因素有年龄（≥４５岁）、文化程度

低（初中以下）、肿瘤晚期（Ⅳ期）、手术 ＋放化疗、病情严重、心
理障碍、配偶配合差、悲观（Ｐ均＜００５）。见表３。

表３　宫颈癌治疗后性功能影响因素分析

相关因素
总数

（ｎ＝１２１）
性功能障碍

例数（ｎ＝４０）
发生率

（％）
χ２ Ｐ

年龄（岁） ≥４５ ４９ ３１ ６３２６ ６４６３ ＜００５

＜４５ ７２ ９ １２５０

文化程度 初中以下 ７１ ３７ ５２１１ ７２４３ ＜００５

初中以上 ５０ ３ ６００

肿瘤分期 ０期 ３８ ９ ２３６８ ５５７５ ＜００５

Ⅰ期 ４１ １０ ２４３９

Ⅱ期 ３６ ９ ２５００

Ⅲ期 １５ １２ ８０００

治疗方法 手术＋放化疗 ５６ ２５ ４４６４ ６３６３ ＜００５

同步放化疗 ６１ １５ ２４５９

其他 ４ ０ ０００

病情 轻中度 ７４ １０ １３５１ ８４７５ ＜００５

重度 ４７ ３０ ６３８３

心理状况 障碍 ３８ ３４ ８９４７ ８３３６ ＜００５

正常 ８３ ６ ７２３

配偶态度 优良 ７４ １１ １４８６ ７２５１ ＜００５

一般 ４７ ２９ ６１７０

性格 悲观 ３７ ２９ ６１７０ ５６２７ ＜００５

正常 ８４ １１ １３０９

２４　宫颈癌治疗后性功能多影响因素分析
采用Ｌｏｇｏｓｔｉｃ多因素进行影响因素分析，年龄、文化程度、

治疗方法、心理因素、肿瘤分期、性格、病情、配偶态度是宫颈癌

治疗后性功能独立危险因素（Ｐ均＜００５）。见表４。

表４　宫颈癌治疗后性功能多影响因素分析

变量 β ＳＥ Ｗａｌｄ Ｐ ＯＲ ９５％ＣＩ

年龄 ５２５７ ５３２６ ０９３６ ００１５ ３５６３ １５２６～１０４６４

文化程度 ４９５４ ７２５３ ０１５６ ００２３ ３３５４ １４７３～１３７８３

治疗方法 ６２５２ ５３６３ ０１６３ ００３１ ４７８４ １５７３～１４２４２

心理因素 ５７４６ ５２６１ ０７４６ ００４５ ４２５２ １５７２～１３２５１

肿瘤分期 ５３９６ ４７４５ ０４８５ ００３２ ５２６７ １４６２～１２６８４

性格 ４８６３ ５３８４ ０７８３ ００２７ ５２１４ １５７３～１３２５８

病情 ５２５１ ４９７４ ０７３５ ００３８ ６２６３ １４７２～１４０４６

配偶态度 ４８７２ ４８３６ ０６７３ ００２５ ５３６２ １３６２～１４１３５
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　讨论

结果显示，年龄、文化程度、治疗方法、心理因素、肿瘤分

期、性格、病情、配偶态度是宫颈癌治疗后性功能独立危险因素

（Ｐ均＜００５）。其中手术方式对性功能影响较大，因宫颈癌手

术需切除肿瘤病灶，周围组织和子宫及其附件，这会造成患者

长期处于低雌激素状态，手术改变了局部器官解剖结构，盆底

神经功能出现紊乱后造成性功能障碍［４］。研究［５］称，放疗总量

在６Ｇｙ则卵巢功能受损，而２０Ｇｙ则明显损伤，且放疗后出现直

肠炎、阴道干涩等情况损伤阴道神经、血管；化疗主要是抑制卵

巢功能，造成激素水平下降，进而阴道上皮变薄、萎缩、失去润

滑，造成性欲下降、性交困难、性交疼痛等。

心理是一个重要影响因素，多数夫妻由于对宫颈癌认识不

足，担心治疗后性生活会引起复发等，害怕性交过程中引起出

血疼痛等，这些心理障碍造成患者处于焦虑、恐惧、抑郁状态，

且年纪越轻则障碍越大［６］。加上年龄大、文化程度低患者思想

观念陈旧、羞于回答以上问题，认为到更年期性功能减退是正

常生理现象。且性功能具有特殊性和隐匿性，很多医护人员未

及时宣教，甚至有的询问时不主动介绍，也羞于回答。加上更

年期后由于卵巢分泌激素功能减退以及内外生殖器官萎缩，造

成性功能下降，进一步影响性生活质量［８］。国内外研究资料显

示［９－１１］，绝经后妇女较年轻患者易出现性交痛、性厌恶和性欲

下降等，故其生活质量也会下降。另外肿瘤分期较晚则病情较

重，往往对自己失去信心，或担心生存时间不长，从而忽略性生

活，对性生活无欲望，往往处于悲观状况，从此时性激素水平明

显受到抑制，故性功能受限［１２，１３］。

针对以上情况，我们需从以下几个方面进行有针对性预

防：（１）打破陈旧观念，所有疾病参与者均要通过幻灯片、宣传

栏、交流等方式了解女性生殖系统解剖结构和生理功能、在治

疗过程中可能出现的影响因素及补救措施，减少不必要心理负

担，鼓励患者主动咨询。（２）做好性知识宣教，女性性感区有很

多部位，性功能除了受体内性激素影响，还受心理、社会因素和

健康状况等影响，生殖器官和身体其他部位肉体刺激，并不是

性高潮唯一条件，而性高潮是一种精神产物［１４，１５］，快感区在脑

不在生殖器，故夫妻可通过相互体贴、互相拥抱、接触和亲昵等

促使心理充分达到兴奋，达到性生活完美。（３）可借助药物等

增加性功能，如润滑剂，年轻者同时进行阴道延长术、使用止痛

药物等［１６］。（４）通过自我、家庭和朋友、工作学习和宗教信仰

给患者提供一般性心理支持，通过鼓励患者保持积极乐观的生

活态度，鼓励家属主动体贴照顾并提供经济上的支持，减轻焦

虑、抑郁等情绪［１７］。（５）医护人员对宫颈癌患者要进行健康宣

教，对存在问题及时纠正，正视性功能的利弊，避免因性功能障

碍影响疗效。
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宫颈高频电波刀环切术联合氯喹那多 －普罗雌烯阴
道片治疗宫颈病变临床分析
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【摘　要】　目的：研究宫颈高频电波刀环切（ＬＥＥＰ）术联合氯喹那多 －普罗雌烯阴道片治疗宫颈病变
的术后创口组织恢复情况及并发症的发生情况。方法：将我院２０１３年１月至２０１４年１２月因宫颈病变在妇
科门诊进行宫颈ＬＥＥＰ术的患者１２２例，按随机数字表达将纳入病例分为观察组和对照组，每组６１例；对照
组患者进行宫颈ＬＥＥＰ术后无其他处理，观察组在术后给予氯喹那多 －普罗雌烯阴道片；观察两组患者第２
周、第４周、第６周、第８周的水肿、上皮修复、脱痂情况，阴道流液量及分泌物清洁程度，感染、出血、宫颈狭
窄情况。结果：两组患者的上皮修复情况在第６周、第８周比较具有统计学差异（Ｐ＜００５）；两组患者的脱
痂情况在第６周时具有统计学差异（Ｐ＜００５）；在进行宫颈 ＬＥＥＰ术后都会出现阴道流液增多现象，为淡红
色或淡黄色液体，两组患者在第４周、第６周、第８周比较具有统计学差异（Ｐ＜００５）；观察组分泌物的清洁
度大部分均保持Ⅰ°～Ⅱ°，对照组分泌物清洁度相对较差，容易引起细菌感染。观察组无感染、出血、宫颈狭
窄等并发症发生，对照组有４例患者出现脱痂出血，感染患者２例，宫颈粘连狭窄者２例，两组比较具有统计
学差异（Ｐ＜００５）。结论：在进行ＬＥＥＰ术后联合氯喹那多 －普罗雌烯阴道片进行治疗能明显增强上皮组
织的修复能力，加快创伤组织的结痂速度，减少阴道流液量，提高阴道分泌物的清洁程度，降低感染、出血、

宫颈粘连、狭窄等并发症的发生率。

【关键词】　氯喹那多－普罗雌烯阴道片；宫颈高频电波刀环切术；宫颈病变
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　　随着现代社会的开放及女性自我保护意识的减弱，宫颈病
变的发病率呈不断增加趋势，全国患有宫颈病变的女性患者超
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过６０％，宫颈病变的良性病变有宫颈上皮内瘤变（ＣＩＮＩ～Ⅲ
级）和慢性宫颈炎（宫颈腺囊肿、宫颈肥大、宫颈糜烂、宫颈息肉

等）［１］。ＣＩＮ是一种与宫颈浸润癌有密切联系的癌前病变，在
２５～３５岁妇女中尤其常见，近年来发病呈年轻化趋势，对于ＣＩＮ
Ⅱ ～Ⅲ，若能及早进行诊断及治疗，能明显降低宫颈癌的发病
率［２］。高频电波刀宫颈电圈环切术（Ｌｏｏｐｅｌｅｃｔｒｏｓｕｒｇｉｃａｌｅｘｃｉｓｉｏｎ
ｐｒｏｃｅｄｕｒｅ，ＬＥＥＰ）以其创伤小、操作简单、止血效果好、患者恢复
快、可获得进行病理检查的完好组织标本等优点，成为治疗ＣＩＮ
的首选治疗方式。尽管 ＬＥＥＰ手术方法的诸多优点，然而它也
有一些手术无法避免的缺点：感染、周围组织粘连、术后复发、

术后手术瘢痕、黏液性状的改变、术后出血、分泌物增多、宫颈

管变窄等［３，４］。本研究通过对进行宫颈 ＬＥＥＰ刀术后的患者联
合外用氯喹那多－普罗雌烯阴道片，取得了不错的治疗效果。
现将研究结果报道如下。

!

　资料和方法
１１　一般资料

病例来源于我院２０１３年１月至２０１４年１２月因宫颈病变
在妇科门诊进行宫颈 ＬＥＥＰ术的患者１２２例。病例纳入标准：
（１）符合《妇产科学》（第八版）中关于宫颈病变的诊断标准［５］；

（２）经术前常规白带检验、妇科检查、阴道镜检查及定位活检确
诊；（３）患者临床资料完整，符合医学伦理学要求，患者知情同
意，签署知情同意书。排除标准：（１）合并阴道炎及盆腔炎；（２）
合并有心、肝、肾等慢性基础性疾病；（３）合并有造血系统疾病、
精神病；（４）妊娠期或哺乳期妇女；（５）治疗前２周内口服激素
类药物；（６）对本研究药物过敏。按随机数字表达将纳入病例
分为观察组和对照组，每组６１例。观察组：年龄２５～５６岁，平
均（３９４±３７）岁；病程２个月～７年，平均（３８±１２）年；尚未
生育者２１例，已生育者４０例；经术前病理活检证实，慢性宫颈
炎患者９例，宫颈息肉患者１４例，宫颈重度糜烂者８例，ＣＩＮⅠ
级１２例，ＣＩＮⅡ级１８例。对照组：年龄２７～５９岁，平均（４１７±
２１）岁；病程６个月～８年，平均（４０±０９）年；尚未生育者１８
例，已生育者４３例；经术前病理活检证实，慢性宫颈炎患者７
例，宫颈息肉患者１６例，宫颈重度糜烂者１０例，ＣＩＮⅠ级１１例，
ＣＩＮⅡ级１７例。两组患者在年龄、病程、生育状况、病变类型等
一般资料方面不具有统计学差异（Ｐ＞００５），具有可比性。
１２　方法

在月经干净后３～７ｄ进行手术，术前一周禁性生活。取膀
胱截石位，对会阴部进行常规消毒，铺无菌孔巾。对阴道、宫颈

进行再次消毒，取鸟嘴式窥阴器，取卢戈氏液涂抹宫颈穹窿部。

用手术钳在无碘着色区６点或１２点钟方向钳夹以便手术时牵

拉宫颈。根据病变范围选择不同型号的电极圈进行小锥切或

大锥切，小锥切术适用于湿疣、宫颈赘生物、ＣＩＮⅠ级等，切除宫
颈管深度需达到１～１５ｃｍ，切至无碘着色部位外０５ｃｍ。大锥
切术适用于ＣＩＮⅡ ～Ⅲ级患者，切除宫颈管深度需达到１５～
２０ｃｍ，切至无碘着色部位外０５ｃｍ。采用球形电凝止血。术后
宫颈创面涂抹龙胆紫促进伤口愈合，口服抗生素３ｄ。对照组患
者进行宫颈ＬＥＥＰ术后无其他处理，观察组术后给予氯喹那多
－普罗雌烯阴道片，置于阴道后穹窿，教患者使用，１次／ｄ，睡前
使用，２周为一个疗程；提醒患者留意给药深度，避免引起阴道
出血，手术后注意清洁外阴，３个月内不要行房事及盆浴，忌辛
辣，注意休息，术后可能会出现血性分泌物，若流血量大于月经

量随时就医。

１３　观察指标
观察两组患者第２、４、６、８周的水肿、上皮修复、脱痂情况，

阴道流液量及分泌物清洁程度，感染、出血、宫颈狭窄情况。

１４　统计学分析
使用ＳＰＳＳ１９０软件包进行统计学分析，计量资料用（珋ｘ±

ｓ）表示，同组治疗前后采用配对 ｔ检验，组间比较采用成组 ｔ检
验；计数资料采用 χ２检验，以 Ｐ＜００５表示差异具有统计学
意义。

"

　结果
２１　两组患者上皮修复、局部脱痂情况比较

上皮修复情况：观察组在第４周时８５２５％的病例出现１／３
及以上的上皮修复情况，到第６周时９６７２％的病例出现１／２及
以上的上皮修复情况，到第８周时９６７２％的病例上皮完全修
复；对照组在第４周时７３７７％的病例出现１／３及以上的上皮修
复情况，到第６周时８５２５％的病例出现１／２及以上的上皮修复
情况，到第８周时７５４１％的病例上皮完全修复；观察组的上皮
修复速度明显优于对照组，两组患者在第４周比较不具有统计
学差异（Ｐ＞００５），两组患者在第６周、第８周比较具有统计学
差异（χ２ａ＝４８９，Ｐ＝００２；χ

２
ｂ＝１１５５，Ｐ＝００００６８）。脱痂情况：

观察组在第２周时有３２７９％的患者出现脱痂１／３，对照组有
３１１５％的患者出现脱痂１／３；第４周时，观察组有２４５９％的患
者出现全部脱痂，对照组有１８０３％的患者出现全部脱痂；第６
周时，观察组有 ８５２５％的患者出现全部脱痂，对照组有
６７２１％的患者出现全部脱痂；两组在第６周时比较具有统计学
差异（χ２＝５４７，Ｐ＝００１），第８周时，观察组出现全部脱痂的患
者为９８８６％，对照组全部脱痂的患者为９５０８％，第８周时两
组比较不具有统计学差异（Ｐ＞００５）。见表１。

表１　两组患者上皮修复、局部脱痂情况

组别
第２周

１／３ １／２ 全部

第４周

１／３ １／２ 全部

第６周

１／３ １／２ 全部

第８周

１／３ １／２ 全部

上皮修复情况 观察组 １３ ０ ０ ２１ １７ １４ ２ １８ ４１ ０ ２ ５９

对照组 １１ ０ ０ ２５ １０ １１ ９ ３１ ２１ ０ １５ ４６

局部脱痂情况 观察组 ２０ ０ ０ １７ ２９ １５ １ ８ ５２ ０ １ ６０

对照组 １９ ０ ０ ２８ ２２ １１ ４ １９ ４１ ０ ３ ５８
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２２　两组患者阴道流液量情况比较
在进行宫颈 ＬＥＥＰ术后都会出现阴道流液增多现象，为淡

红色或淡黄色液体，观察组术后第４周、第６周、第８周流液量
为少量的病例为 ２３例（３７７０％）、３８例（６２３０％）、５７例

（９３４４％），对照组为１３例（２１３１％）、２３例（３７７０％）、４３例
（７０４９％），观察组的流液量明显少于对照组，两组患者在第４
周、第６周、第８周比较具有统计学差异（χ２ａ＝３９４，Ｐ＝００４；χ

２
ｂ

＝７３７，Ｐ＝０００６；χ２ｃ＝１０８６，Ｐ＝００００９）。见表２。

表２　两组患者阴道流液量情况

组别
第２周

少 中 多

第４周

少 中 多

第６周

少 中 多

第８周

少 中 多

观察组 ７ ４０ １４ ２３ ３１ ７ ３８ １９ ４ ５７ ３ １

对照组 ６ ３９ １６ １３ ３４ １４ ２３ ３５ １３ ４３ １１ ７

２３　两组患者分泌物清洁度比较
观察组的清洁度大部分均保持Ⅰ°～Ⅱ°，少部分表现为

Ⅲ°，无Ⅳ°。对照组分泌物清洁度相对较差，容易引起细菌感

染。两组在术后第２周分泌物清洁度比较无显著差异，而在第
４、６、８周观察组阴道分泌物清洁度显著优于对照组（Ｐ＜００５）。
见表３。

表３　两组患者分泌物清洁度

组别
第２周

Ⅰ°～Ⅱ° ≥Ⅲ°

第４周

Ⅰ°～Ⅱ° ≥Ⅲ°

第６周

Ⅰ°～Ⅱ° ≥Ⅲ°

第８周

Ⅰ°～Ⅱ° ≥Ⅲ°

观察组 ４５ １６ ５２ ９ ６０ １ ６０ １

对照组 ４６ １５ ３８ ２３ ３２ ２９ ４８ １３

２４　两组患者感染、出血、宫颈狭窄情况比较
观察组无感染、出血、宫颈狭窄等并发症发生，对照组有４

例患者出现脱痂出血，感染患者２例，出现宫颈粘连狭窄者２
例，两组并发症的发生率具有显著差异（Ｐ＜００５）。
#

　讨论
宫颈ＬＥＥＰ术采用高频无线电刀，由 ＬＯＯＰ金属丝产生高

频电波，当电刀接触组织时，组织本身会立即产生阻抗，吸收高

频电波产生大量的热量，造成细胞内水分蒸发，从而完成止血、

切割等手术过程。ＬＥＥＰ术已广泛应用于难治性、复发性重度
宫颈炎、宫颈上皮内瘤样病变、宫颈较大或多发性息肉等疾病

的治疗，在西方国家已经替代了激光和冷刀锥切术［６，７］。其优

点体现在：手术创伤小，最大限度降低患者疼痛程度；手术方便

快捷，在门诊即可对患者进行操作；手术费用与其他手术方法

相比较低；周围组织不会发生炭化，不影响病理结果，具有诊断

和治疗的双重作用；宫颈壁的弹力及生殖器官的完整性不会受

到影响，为患者保留了术后正常生育能力。其缺点表现在进行

ＬＥＥＰ术后，创口愈合时间比较长，约为８周，有的患者需１２周
才能得到痊愈，且伴有流液、出血量增多，严重者发生感染、宫

颈狭窄等不良并发症［８，９］。

氯喹那多和普罗雌烯是氯喹那多 －普罗雌烯阴道片的主
要活性成分，其中氯喹那多是广谱性杀菌剂，对于阴道嗜血杆

菌、链球菌、葡萄球菌等病原体具有杀灭作用，能够达到抑制病

原体生长、消除病原菌的作用［１０，１１］。普罗雌烯是一种能够在局

部进行作用的雌激素，不会产生全身性激素反应，它能够促进

细胞合成并分泌糖原、降低阴道ｐＨ值、促进基底细胞的分裂增
殖、间质细胞生长和上皮细胞成熟，有利于阴道乳杆菌增殖，维

持阴道正常的酸碱度及菌群平衡、促进鳞状上皮的再生，加速

上皮组织的修复能力，减少感染的发生率［１２］。研究表明［１３］，普

罗雌烯不会对育龄妇女内分泌系统产生影响，用药后不会出现

全身雌激素样症状。宫颈壁由纤维组织构成，宫颈管黏膜组织

高度依赖雌激素，若体内雌激素降低，黏膜分泌量会明显减少，

宫颈防御能力减弱，通过采用 ＬＥＥＰ术联合药物治疗能改善宫
颈黏膜组织血液循环、促进上皮组织修复、加快创伤组织结痂、

减少细菌感染等［１４］。

本研究结果表明，两组患者的上皮修复情况在第２周、第４
周不具有统计学差异（Ｐ＞００５），在第６周、第８周比较具有统
计学差异（Ｐ＜００５）；两组患者的脱痂情况在第２周、第４周、
第８周比较不具有统计学差异（Ｐ＞００５），在第６周时两组比
较具有统计学差异（Ｐ＜００５）；在进行宫颈ＬＥＥＰ术后都会出现
阴道流液增多现象，为淡红色或淡黄色液体，观察组术后第４
周、第６周、第８周流液量明显少于对照组，两组患者在第４周、
第６周、第８周比较具有统计学差异（Ｐ＜００５）；观察组的清洁
度大部分均保持Ⅰ°～Ⅱ°，少部分表现为Ⅲ°，无Ⅳ°。对照组分
泌物清洁度相对较差，容易引起细菌感染。观察组无感染、出

血、宫颈狭窄等并发症发生；对照组有４例患者出现脱痂出血，
感染患者２例，出现宫颈粘连狭窄者２例，两组比较具有统计学
差异（Ｐ＜００５），表明ＬＥＥＰ术联合氯喹那多－普罗雌烯阴道片
具有促进组织生长，降低感染、出血、宫颈粘连、狭窄等并发症

的发生率。金燕等［１５］研究结果表明，采用氯喹那多－普罗雌烯
阴道片治疗宫颈糜烂样改变具有减轻术后宫颈水肿、充血程

度，减少阴道出血量及排液量，促进糜烂面坏死组织脱落，为鳞

状上皮组织生长提供条件，无明显不良并发症等优点。

综上所述，ＬＥＥＰ术联合氯喹那多 －普罗雌烯阴道片进行
治疗能明显增强上皮组织的修复能力，加快创伤组织的结痂速

度，减少阴道流液量，提高阴道分泌物的清洁程度，降低感染、

出血、宫颈粘连、狭窄等并发症的发生率。
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保留子宫与切除子宫全盆底重建术后盆底功能及生
活质量的对比研究
孙?娜　许小莉
台州市立医院妇产科，浙江 台州 ３１８０００

【摘　要】　目的：探讨保留子宫与切除子宫全盆底重建术后盆底功能及生活质量评估。方法：选择
２０１３年４月至２０１４年５月我院收治的５０例全盆底重建术患者作为本次探讨的对象，经患者同意，对其进行
随机分组，即实验组与对照组，两组患者各２５例，其中实验组患者保留子宫（ＵＣ）；对照组患者切除子宫
（ＣＨ），并对两组全盆底重建患者术后的盆底功能及生活质量进行对比。结果：经过对比发现，实验组患者
的各项数据均优于对照组患者，Ｐ＜００５。结论：保留子宫的全盆底重建术较切除子宫的全盆底重建术损伤
更小，更安全，并且各项数据均优于切除子宫患者。

【关键词】　全盆底重建术；保留子宫；切除子宫；生活质量
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　　在中老年女性中，最常见、多发的疾病要属女性盆底功能
障碍性疾病（ｐｅｌｖｉｃｆｌｏｏｒｄｙｓｆｕｎｃｔｉｏｎ，ＰＦＤ）［１，２］，并且随着人口老
龄化的加剧，该疾病的发生率还在呈上升趋势［３］。在临床中，

Ｐｒｏｌｉｆｔ全盆底重建术得到了广泛的应用［４］。我科对全盆底重建

术子宫保留或者切除对生活质量产生的影响进行研究，报道

如下。

!

　资料与方法
１１　一般资料

选择２０１３年４月至２０１４年５月我院收治的５０例全盆底
重建术患者作为本次研究的对象。经患者同意，对其进行随机

分组，即实验组与对照组，两组患者各２５例。患者的年龄为５５
～７５岁，平均（６５１２±８８９）岁；孕次为２～７次，平均（４５７±
２３２）次；产次为２～６次，平均（４１２±２３２）次；绝经时间为６
～２０个月，平均（１３４２±６７５）月。两组全盆底重建患者的年
龄、孕次、产次以及绝经时间等一般资料均无明显差异，Ｐ＞
００５，具有可比性。
１２　方法

两组全盆底重建患者均采用全盆底重建术，并且运用 Ｐｒｏ
ｌｉｆｔ盆底悬吊系统为手术材料。对照组患者在进行全盆底重建
术前，先采用阴式子宫切除术对患者子宫进行切除。两组全盆

底重建患者在手术前均进行妇科检查，并且依照盆腔器官脱垂

定量（ＰＯＰ－Ｑ）分析法对两组患者的盆腔器官脱垂定量分度进
行测量。两组全盆底重建患者在经过手术治疗后，均进行１个
月的随访，随后每隔２个月进行一次随访，并了解是否有复发或
者补片侵蚀情况。

１３　观察指标
两组全盆底重建患者经过手术治疗后，均在半年后对两组

全盆底重建患者进行调查，采用调查问卷的形式对患者的术后

状况进行调查，调查内容包括三点：盆底疾病对生活的影响、盆

底功能障碍性相关疾病以及性生活质量。

盆底疾病对生活的影响使用模糊数字评分方法，由患者自

行打分，满分为１００分，表示盆底疾病对生活产生了极大的影
响；最低分为０分表示对生活无影响。患者根据自己的情况选
择合适的分值。

盆底功能障碍性相关疾病量表使用盆底功能障碍问卷

（ＰＦＤＩ－２０），由２０个问题组成，包括盆腔器官脱垂困扰量表、
结直肠肛门困扰量表、排尿困扰量。其中无症状评价为０分，有
症状但对患者的生活没有太大影响为１分，对患者有轻度生活
影响为２分，有中度影响评价为３分，有重度影响为４分。量表
得分范围为０～１００分。

性生活质量评分采用女性性生活质量问卷，包括满意度、

性焦虑、性交流、性态度、性反应及性体像，每个题目１～５分计
分方法，评分越高，性生活质量越高。

１４　统计学意义
两组全盆底重建患者进行治疗情况的研究数据均录入到

ＳＰＳＳ１９０软件进行统计学处理，使用［ｎ（％）］的形式表示计数
资料，对比方法使用 χ２检验；使用均数 ±标准差表示为计量数
据，对比方法为ｔ检验，当Ｐ＜００５时为差异具有统计学意义。
"

　结果
两组全盆底重建患者时候经过半年随访调查发现，两组患

者术后盆底疾病对生活的影响、盆底功能障碍相关疾病和性生

活质量评分均较术前后显著降低。经过对比发现，两组患者在

术前的各项评分均无显著性差异，而术后实验组患者的各项数

据均优于对照组患者，Ｐ＜００５。见表１。

表１　两组患者临床症状及生活质量调查评分（分）

组别 时间
盆底疾病

对生活的影响

盆底功能障碍

相关疾病
性生活质量

实验组 术前 ７７１２±１０４５ ９０４２±１３５６ ２５７５±１４５２

术后 ７４２±１４２ １２３２±２５３ ４５７８±５８７

对照组 术前 ７９４２±８４２ ９１７８±１２９８ ２８４２±１３７５

术后 １４３２±１７５ １７４２±２２３ ３５１２±３５６

#

　讨论
女性盆底功能障碍性疾病最为有效的治疗方式就是采用

全盆底重建术［８］。有资料表明［９］，采用 Ｐｒｏｌｉｆｔ作为手术材料会
导致多种并发症的发生，例如膀胱损伤、尿潴留、尿失禁、膀胱

感染、网片暴露以及侵蚀等。因此，选用的手术材料需改进，美

国食品及药品管理局（ＦＤＡ）对 Ｐｒｏｌｉｆｔ材料已经停用［１０］。有专

家称［１１］，女性盆底功能障碍性疾病运用盆底重建术治疗理念是

正确的，而对于保留子宫还是切除子宫这个问题还一直处于探

讨中。在以往盆腔的研究中，子宫起着中心结构的作用，若必

须将宫颈切除时，可以采用筋膜内子宫切除术进行切除。由于

保留了患者的一系列结构，如韧带以及筋膜等，使患者的阴道

长度得到了完整的保留，有利于防止盆腔器官发生脱垂。运用

Ｐｒｏｌｉｆｔ全盆底重建术后，能够有效的保留患者的子宫，相当于完
整的保留了患者的宫颈周围环，Ｐｒｏｌｉｆｔ全盆底重建术对维持盆
底结构稳定具有一定的积极意义［１２］。与恶性肿瘤手术不同，盆

底重建手术的重点在于改善患者的临床症状，提升患者的日常

生活质量，降低对患者产生的创伤。绝大多数接受盆底重建手

术的患者为老年绝经妇女，随着一系列合并症如高血压、冠心

病、糖尿病以及肺部慢性疾病等的发生率越来越高，加大了患

者手术的风险。有学者报道［１３］，在对患者实施保留子宫手术

时，由于手术步骤得到了简化，术中出血量有明显降低的迹象，

并且手术时间明显缩短，有利于医师对患者手术风险的控制，

降低手术损伤及感染的几率。患者经过手术后，其术后状况均

表现良好，并且服用抗生素的时间也大大缩短，降低了患者的

治疗费用。有相关资料［１４］显示，Ｐｒｏｌｉｆｔ会使阴道壁瘢痕化，导
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致患者的性功能出现障碍。性生活质量与女性盆底功能障碍

性疾病患者的生理及心理等因素息息相关，患者绝经后，在生

理上，其卵巢功能会有所衰退，降低患者性激素分泌量，生殖器

官也发生萎缩；在心理上，患者会受到诸多方面的影响，例如环

境、社会以及风俗等，降低了患者对性生活的要求。女性盆底

功能障碍性疾病患者由于疾病的存在，其性生活质量受到了一

定的影响［１５－１８］。在本研究中，实验组保留子宫患者的各项数

据评分均高于对照组切除子宫患者，充分证明了保留子宫能够

有效的提高患者的生活质量。

综合以上所述，在全盆底重建术中，保留子宫患者较切除

子宫的患者治疗效果更佳，并且其创伤更小、术后恢复较快、手

术更加安全，充分显示出了保留子宫的优势。但其远期的治疗

效果还需进一步进行探讨。
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乳酸杆菌活菌制剂治疗阴道炎效果和安全性分析
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【摘　要】　目的：探讨乳酸杆菌活菌制剂治疗阴道炎的有效性及安全性。方法：选取３４４例阴道炎患
者随机均分为观察组和对照组，观察组采用甲硝唑联合乳酸杆菌活菌制剂治疗，对照组采用甲硝唑治疗，比

较两组临床疗效、不良反应发生及随访期间复发情况。结果：观察组细菌性阴道病、念珠菌性阴道炎及滴虫

性阴道炎痊愈率和有效率均明显高于对照组，治疗后３、６、９个月复发率低于对照组，差异具有统计学意义
（Ｐ＜００５）；对照组不良反应发生率为４７％（４／８６），观察组仅出现３例轻度不良反应，发生率为３５％，且
治疗前后血尿常规及肝肾功能检查指标均无显著性变化（Ｐ＞００５），两组不良反应发生率差异无统计学意
义（Ｐ＞００５）。结论：乳酸杆菌活菌制剂治疗阴道炎患者安全有效，可在临床上推广。
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　　阴道炎属于一种常见的妇科疾病，是病原微生物感染引起
的多种阴道黏膜疾病的总称，常见病原体包括细菌、念球菌、阴

道毛滴虫及支原体等。其发生机制主要为阴道菌群失调，尤其

是可产生Ｈ２Ｏ２的乳酸杆菌急剧减少或消失，厌氧菌群异常增
加［１］。临床研究表明，多种病原微生物均可引起阴道炎，治疗

阴道炎的关键是重建阴道微生态系统，改善阴道防御能力，提

高临床疗效，降低复发率［２］。目前阴道炎的治疗效果不甚理

想，患者依从性差，复发率高。临床上常采用抗生素或雌激素

治疗阴道炎，其中抗生素在杀灭致病菌的同时也破坏阴道正常

菌群，进而导致阴道微生态失调，使患者病情反复，迁延难愈，

在很大程度上影响患者的生活质量。本研究探讨乳酸杆菌活

菌制剂治疗阴道炎的效果及安全性，旨在为阴道炎的临床治疗

提供参考。现报道如下。

!

　资料与方法
１１　一般资料

从２０１３年６月至２０１４年９月我院收治的阴道炎患者中选
取３４４例作为研究对象，采用随机数表法均分为观察组和对照
组，每组１７２例。两组患者在年龄、病程及疾病分类等方面比较
无显著性差异，具有可比性（Ｐ＞００５）。见表１。所选患者均符
合《妇产科学》（第６版）中阴道炎诊断标准，纳入标准：（１）存在
外阴灼热、瘙痒、阴道分泌物及白带增多等临床表现；（２）首次
确诊且未接受过治疗；（３）不处于妊娠期、哺乳期；（４）无妇科器
质性疾病。排除标准：（１）临床资料不全；（２）不宜使用甲硝唑、
乳酸杆菌活菌制剂治疗；（３）合并血液系统疾病及严重心、肝、
肾功能障碍。本研究获我院医学伦理委员会批准，患者或家属

了解所有治疗方案并签署知情同意书。

表１　两组患者一般资料比较

组别
平均年龄

（岁）

平均病程

（月）

分型［ｎ（％）］

细菌性阴道病 念珠菌性阴道炎 滴虫性阴道炎

观察组（ｎ＝１７２） ３９１±１５８ ４０±１２ ６０ ５６ ５６

对照组（ｎ＝１７２） ３８９±１４３ ３８±１０ ５６ ５２ ６４

χ２／ｔ ０３６６ ０４８３ ０８１９

Ｐ ０９０５ ０２５６ ０６６４

１２　治疗方法
对照组采用复方甲硝唑栓（哈尔滨欧替药业有限公司，规

格：０５ｇ／枚，国药准字 Ｈ１９９９９２１８）进行治疗，１枚／次，１次／ｄ，
每晚睡前清洗外阴经阴道给药，连续使用１周；观察组在与对照
组相同方法使用复方甲硝唑栓的基础上联合乳酸杆菌活菌制

剂（定君生胶囊，内蒙古双奇药业股份有限公司，规格：０２５ｇ／
粒，国药准字 Ｓ２００３０００５）治疗，１粒／次，１次／ｄ，晨起清洗外阴
后经阴道用药，连续使用１周。两组患者治疗期间均禁止性生
活，随访期行性生活需全程使用避孕套。
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１３　评价标准
１３１　疗效判定　根据患者临床症状及体征、镜检、念珠菌培
养、胺试验结果和阴道 ｐＨ对临床疗效判定如下：（１）细菌性阴
道病：外阴瘙痒及燥热感等临床症状完全消失，阴道 ｐＨ＜４５，
胺试验检查及白带线索细胞阴性为痊愈；上述症状消失≥
５０％，阴道ｐＨ＜４５，胺试验检查及白带线索细胞阴性为痊愈为
显效；上述症状消失＜５０％，阴道 ｐＨ＜４５，胺试验检查及白带
线索细胞阴性为有效；症状无任何改善甚至加重，阴道 ｐＨ＞
４５，胺试验检查及白带线索细胞阳性为无效。（２）念珠菌性阴
道炎：临床症状及体征完全消失，念珠菌培养及镜检菌丝均呈

阴性为痊愈；症状消失≥５０％，念珠菌培养、镜检菌丝阴性或症
状完全消失，念珠菌培养阳性，镜检菌丝阴性为显效；症状消失

＜５０％，念珠菌培养阳性，镜检菌丝阴性为有效；症状无任何改
善，念珠菌培养、镜检菌丝阳性为无效。（３）滴虫性阴道炎：症
状完全消失，镜检滴虫阴性为痊愈；症状消失≥５０％，镜检滴虫
阴性为显效；症状消失 ＜５０％，镜检滴虫阴性为有效；症状无任
何改善，镜检滴虫阳性为无效。有效率＝（痊愈＋显效＋有效）
例数／总例数×１００％。

１３２　安全性评价　观察患者治疗期间不良事件发生情况，包
括具体症状、出现和消失时间、严重程度（重度、中度、轻度）、与

药物相关性（相关、可能相关、可能无关、无关）、应对措施和结

果。治疗前后进行血尿常规及肝肾功能检查，记录是否出现阴

道干燥、灼热及局部过敏反应。

１３３　随访期间复发情况　随访１年，观察患者治疗后３、６、９
个月复发情况。再次出现阴道炎临床症状及体征，同时伴病原

学阳性为复发。

１４　统计学方法
采用ＳＰＳＳ１９０软件对文中所得数据进行统计学处理并作

比较分析，计量资料以均数 ±标准差（珋ｘ±ｓ）表示，组内不同时
间段比较采用单因素方差分析，组间比较采用独立样本ｔ检验，
计数资料采用χ２检验，Ｐ＜００５为有统计学意义。
"

　结果
２１　两组临床疗效比较

观察组细菌性阴道病、念珠菌性阴道炎及滴虫性阴道炎痊

愈率和有效率均明显高于对照组，差异具有统计学意义（Ｐ＜
００５）。见表２。

表２　两组临床疗效

组别 痊愈 显效 有效 无效 痊愈率（％） χ２ Ｐ 有效率（％） χ２ Ｐ

细菌性阴道病 观察组（ｎ＝６０） ５４ ２ ２ ２ ９００ １６３０９ ００００ ９６７ ８９３７ ０００３

对照组（ｎ＝５６） ３２ ４ ８ １２ ５７１ ７８６

念珠菌性阴道炎 观察组（ｎ＝５６） ５２ ２ ０ ２ ９２９ １８２４１ ００００ ９６４ １１６５０ ０００１

对照组（ｎ＝５２） ３０ ２ ６ １４ ５７７ ７３１

滴虫性阴道炎 观察组（ｎ＝５６） ５４ ０ ０ ２ ９６４ ２５７１４ ００００ ９６４ １２９６４ ００００

对照组（ｎ＝６４） ３６ ４ ６ １８ ５６２ ７１９

２２　两组不良反应发生情况比较
对照组不良反应发生率为４７％（８／１７２），观察组治疗过程

中未出现严重不良事件，仅６例患者主诉有轻度不良反应，分别
为治疗第１ｄ出现轻度外阴灼热２例和恶心２例，治疗第２ｄ出
现轻度外阴干涩２例，均为一过性不适，未作处理，均于第３ｄ消
失，不良反应发生率为３５％（６／１７２）。观察组治疗前后血尿常

规及肝肾功能检查指标均无显著性变化（Ｐ＞００５），两组不良
反应发生率差异无统计学意义（Ｐ＞００５）。
２３　两组复发情况比较

观察组治疗后３、６、９个月复发率均明显低于对照组，差异
比较有统计学意义（Ｐ＜００５）。见表３。

表３　两组治疗后３、６、９个月复发情况

组别 ３个月 χ２ Ｐ ６个月 χ２ Ｐ ９个月 χ２ Ｐ

细菌性阴道病 观察组（ｎ＝６０） ４（６７） １４８９４ ００００ ４（６７） １２２３３ ００００ ６（１００） １１０１４ ０００１

对照组（ｎ＝５６） ２０（３５７） １８（３２１） ２０（３５７）

念珠菌性阴道炎 观察组（ｎ＝５６） ２（３６） ５５６１ ００１８ ４（７１） ９９７５ ０００２ ６（１０７） １６８８０ ００００

对照组（ｎ＝５２） ９（１７３） １６（３０８） ２４（４６２）

滴虫性阴道炎 观察组（ｎ＝５６） ０ ９５４５ ０００２ ２（３６） ３９４８ ００４７ ４（７１） ６８５７ ０００９

对照组（ｎ＝６４） １０（１５６） ６（９４） １６（２５０）

#

　讨论
阴道炎是妇科常见生殖器官炎症，可由阴道滴虫、细菌、淋

球菌、支原体、衣原体及念球菌等引起，表现为细菌性阴道病、

滴虫性阴道炎及念珠菌性阴道炎等。不洁净性生活、手术、阴

道损伤及滥用抗生素等因素等均可影响阴道内环境，引起 ｐＨ
增高、菌群失调而导致阴道炎［３］。据报道，每年全球约有一千
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万人因阴道炎而就诊［４］。临床研究显示，健康妇女阴道内存在

多种微生物群落，包括革兰阳性需氧菌及兼性厌氧菌、革兰阴

性需氧菌及兼性厌氧菌、专性厌氧菌、假性酵母菌及支原体，上

述微生物通过彼此间相互制约、相互协调维持阴道生态平

衡［５］。在上述平衡遭到破坏，或感染致病菌情况下即可导致阴

道炎发生。

目前临床上主要采用抗生素治疗阴道炎，虽具有一定疗

效，但抑制了阴道主导菌群的生长，存在耐药性强、复发率高、

副反应大及二重感染等问题。另外，长期大剂量应用抗生素易

出现头痛、恶心、味觉异常及肝脏损伤等副作用，对妊娠期妇女

亦可导致畸胎。因此，寻找一种更为安全、有效的替代药物治

疗阴道炎意义重大。

近年来，“微生态平衡”理念在治疗感染性疾病方面得到广

泛重视，该理念的核心是构建阴道内不同细菌间的微生态平

衡［６］。Ｎｏｒｄ［７］指出，阴道炎的发生与乳杆菌数量减少、其它厌
氧菌及兼性厌氧菌大量繁殖密切相关。因此，治疗阴道炎的关

键是在彻底杀灭致病菌的同时恢复乳酸杆菌的主导地位，使阴

道微生态保持平衡。

乳酸杆菌属于一种阴道优势菌，其数量占阴道微生物的

９５％以上，可达８×１０７／ｍＬ［８］。有研究指出，正常情况下乳酸杆
菌在阴道内寄居最多，健康女性阴道分泌物标本中乳酸杆菌分

离率高达８０％～１００％［９］。乳酸杆菌可产生过氧化氢，维持阴

道酸性环境，在调节阴道微生态平衡中具有重要作用。研究表

明，乳酸杆菌可抵抗内源性及外源性病原菌生长繁殖，具体作

用机制表现在以下几个方面［１０］：（１）分泌 Ｈ２Ｏ２，杀灭病原菌；
（２）阴道上皮的糖原经乳酸杆菌作用分解产生乳酸，使阴道局
部呈弱酸性，抑制其它病原菌的生长繁殖，增强阴道自净能力；

（３）粘附于阴道上皮细胞，维持阴道上皮定植抗力，通过占位效
应抑制病原菌感染，发挥竞争粘附作用，同时竞争病原菌营养

物质；（４）增强机体免疫功能，降低不良免疫反应。
采用抗生素或抗真菌药物治疗阴道炎可使阴道内乳酸杆

菌含量明显降低，进而破坏阴道内正常菌群及微环境，减退患

者生理防御功能，导致阴道炎反复发作，严重者甚至出现混合

性感染［１１］。乳酸杆菌活菌制剂属于一种微生态制剂，临床上主

要用于治疗菌群失调引起的阴道炎［１２］。该制剂含有乳酸杆菌

活菌ＤＭ８９０９，可产生大量Ｈ２Ｏ２和乳酸，抑制非嗜酸性微生物生
长，进而维持阴道微生态平衡、防止再感染［１３］。乳酸杆菌活菌

制剂定植于阴道后可在大量繁殖的同时补充阴道内正常免疫

菌———乳酸杆菌，重建阴道菌群生物屏障，有利于微生态平衡

的阴道自净能力的提高，增强阴道抗感染力［１４］。

本研究结果显示，观察组痊愈率和有效率均明显高于对照

组，且观察组仅出现３例一过性不良反应，未经处理均自动消
失，治疗前后各项生化指标无显著性变化，提示乳酸杆菌活菌

制剂通过增加阴道内乳酸杆菌维持阴道酸性环境，亦可形成空

间性占位保护阻止病原菌入侵，因而可恢复阴道微生态平衡，

提高阴道清洁度，临床疗效显著，不良反应少。另外，本研究得

到观察组治疗后３、６、９个月复发率均明显低于对照组，证实了
使用甲硝唑杀灭阴道致炎菌后加用乳酸杆菌活菌制剂可及时

补充阴道内乳杆菌数量，纠正阴道菌群失调，调节阴道内环境，

抑制病原菌，提高阴道自净能力，进而降低阴道炎复发，与冯

莉［１５］研究结果一致。综上所述，乳酸杆菌活菌制剂治疗阴道炎

有助于抑制致病菌定植和繁殖，同时及时调整、恢复阴道生态平

衡，疗效显著，不良反应少，安全性高，可在临床上推广应用。
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复方甲硝唑栓联合结合雌激素软膏治疗老年性阴道
炎疗效分析
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【摘　要】　目的：探讨复方甲硝唑栓联合结合雌激素软膏治疗老年性阴道炎的临床疗效及对患者血清
激素水平的影响。方法：截选２０１２年２月至２０１４年１０月８０例老年性阴道炎患者，按照随机数字表法分为
对照组（甲硝唑栓）与观察组（复方甲硝唑栓联合结合雌激素软膏），各４０例；观察两组患者治疗前后临床症
状及性激素水平变化、临床疗效及不良反应，随访３个月，统计两组治愈患者复发情况。结果：治疗后，两组
患者临床症状、Ｅ２、ＦＳＨ水平均较治疗前明显改善，且观察组诸项指标均优于对照组（Ｐ＜００５）；观察组临床
治疗总有效率为 ９７５％，明显高于对照组的 ６５０％（Ｐ＜００５）；两组患者不良反应率无显著差异（Ｐ＞
００５）；随访３个月，观察组复发率明显低于对照组（Ｐ＜００５）。结论：应用复方甲硝唑栓联合结合雌激素软
膏治疗老年性阴道炎疗效显著且稳定。

【关键词】　复方甲硝唑栓；结合雌激素软膏；老年性阴道炎；性激素
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　　老年性阴道炎是临床绝经后老年妇女人群的常见疾病。
由于女性绝经后卵巢功能衰退，其体内雌激素也会出现下降，

阴道萎靡，从而导致患者阴道黏膜抗病能力下降而易导致细菌

入侵及繁重以致病［１］。临床应用雌激素或抗菌药物治疗，但因

长期应用雌激素不良反应较多，而长期应用抗生素易致阴道菌

群失调，最终导致患者病情迁延难愈且易复发。由于老年性阴

道可致其外因瘙痒及阴道干燥、灼痛等，从而影响其日常生活。

应用甲硝唑栓治疗可取得较好疗效，而结合型雌激素的临床疗

效已得公认。但两者联合应用治疗老年性阴道炎临床疗效的报

道甚少。所以，为探讨甲硝唑栓联合结合雌激素软膏治疗老年

性阴道炎临床疗效，特截选我院所收治的患者实施分组研究。

现报道如下。

!

　资料与方法
１１　一般资料

截选２０１２年２月至２０１４年１０月到我院就诊的８０例老年
性阴道炎患者，按照随机数字表法分为对照组（甲硝唑栓）与观

察组（复方甲硝唑栓联合结合雌激素软膏），各４０例。本次研
究对象均符合《妇产科学》［２］有关老年性阴道炎诊断标准；阴道

黏膜萎缩、皱襞消失且存在红肿、充血等症状；分泌物呈水样且
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伴恶臭味，同时结合实验室涂片检查确诊。患者需自然绝经１
年以上，经宫颈细胞学检查排除宫颈癌前病变及宫颈癌、经尿

常规及尿培养后排除外感染等因素、经Ｂ超检查提示患者子宫
内膜厚度＜５ｍｍ。排除阴道肿瘤、心脑血管疾病及肝、肾功能
异常、精神疾病、过敏体质、治疗前使用其他药物治疗者等。所

有患者均自愿参与研究且签署知情同意书，医院伦理委员会批

准。观察组：年龄 ５６～８０岁，平均（６１７±３６）岁；绝经年限
２３～２７９年，平均（１２６±３７）年；疾病情况：轻度阴道炎２０
例、中度１２例、重度８例；病程４１～１８５ｄ，平均（７２±２６）ｄ。
对照组：年龄５５～８１岁，平均（６２０±３４）岁；绝经年限２２～
２８１年，平均（１２４±３５）年；疾病情况：轻度阴道炎２１例、中
度１３例、重度６例；病程４０～１８７ｄ，平均（７１±２５）ｄ。两组
患者病程和年龄等资料无显著性差异（Ｐ＞００５），具有可比性。
１２　方法

对照组：复方甲硝唑栓（哈尔滨欧替药业有限公司，国药准

字Ｈ１９９９９２１８，规格：０５ｇ×８ｓ，批号：２０１２１２０５），临睡前洗净外
阴后用手指将药栓放入阴道深部，每晚 １次，１粒／次，７ｄ为 １
疗程。

观察组：于对照组治疗基础上加用结合雌激素软膏（倍美

力，ＷｙｅｔｈＣａｎａｄａ，国药准字 Ｊ２００９００３３，１ｇ：０６２５ｍｇ×１４ｇ／支／
盒），１ｇ／次，阴道内给药，连续使用１周后改为２次／周。两组
均以４周为１疗程，待患者症状消失则可停药。治疗期间及治
疗后１周均严禁性生活，不使用其他药物治疗，停药后２周评价

疗效。

１３　观察指标
观察两组患者治疗前后临床症状及性激素水平变化、临床

疗效及不良反应，统计两组治愈患者复发情况。分别于治疗

前、后采用阴道涂片评价两组患者阴道炎症评分、阴道脱落细

胞成熟指数（ＭＶ）及阴道健康状况［３］。于治疗前、后分别于空

腹下抽取患者肘静脉血液，并检测两组患者血清雌二醇（Ｅ２）、
促卵泡激素（ＦＳＨ）水平［４］。临床疗效判断根据患者临床症状

及体征、实验室检查来共同评价，痊愈：治疗后，患者外阴无瘙

痒及灼热感，阴道分泌物正常，阴道ｐＨ＜４５；有效：无外阴瘙痒
或灼热感，阴道黏膜轻度充血，分泌物稀薄且呈淡黄色，阴道ｐＨ
为４５～５０；无效：以上标准均未达到或更为严重，阴道 ｐＨ＞
５０。总有效＝治愈＋有效。随访３个月，观察两组患者的复发
情况。

１４　统计学方法
数据采用ＳＰＳＳ１８０软件包统计，计量资料采用（珋ｘ±ｓ）表

示，采用 ｔ检验；计数资料以率表示，采用 χ２检验；检验水准 α
＝００５。
"

　结果
２１　治疗前、后两组患者临床症状及性激素情况

治疗前，两组患者Ｅ２、ＦＳＨ水平及临床症状无显著差异（Ｐ＞
００５）；治疗后，两组患者临床症状、Ｅ２、ＦＳＨ水平均较治疗前明显
改善，且观察组诸项指标均优于对照组（Ｐ＜００５）。见表１。

表１　两组患者治疗前、后临床症状及性激素水平

指标
对照组（ｎ＝４０）

治疗前　 治疗后　

观察组（ｎ＝４０）

治疗前　 治疗后　

阴道脱落细胞成熟指数 ４３９±１１８ ６１５±１０７ ４４１±１１５ ７４８±１０２＃

阴道炎症评分（分） ４１±１２ １７±０５ ３９±１３ ０３±０２＃

阴道健康评分（分） ８５±１１ １１８±４１ ８４±１２ １５７±４０＃

Ｅ２（ｐｇ／ｍＬ） １１１±２５ １３２±４１ １０９±２６ １６７±３９＃

ＦＳＨ（ＩＵ／Ｌ） ７８１±１７９ ６９８±２２４ ７９８±１８１ ６０２±２５４＃

　　注：与治疗前比较，Ｐ＜００５；与对照组治疗后比较，＃Ｐ＜００５

２２　两组患者临床疗效
观察组临床治疗总有效率为 ９７５％，明显高于对照组的

６５０％，Ｐ＜００５。见表２。

表２　两组患者临床疗效

分组 治愈 有效 无效 总有效率（％）

对照组（ｎ＝４０） １７（４２５） ９（２２５） １４（３５０） ６５０

观察组（ｎ＝４０） ２８（７００） １１（２７５） １（２５） ９７５

χ２ ８７１

Ｐ ０００１

２３　两组患者不良反应情况
治疗过程中，对照组未见不良反应发生，观察组１例患者在

使用倍美力软膏后出现外阴不适和乳房胀及下腹胀等不良反

应，但均不影响治疗，停药后恢复正常。两组患者不良反应率

无显著性差异（Ｐ＞００５）。
２４　两组患者３个月时复发率

随访３个月，观察组复发率３６％（１／２８），明显低于对照组
的２９４％（５／１７），χ２＝４７５，Ｐ＜００５。
#

　讨论
老年性阴道炎是一种常见且易反复性的老年妇科疾病，由于

老年妇女绝经后，其卵巢功能衰退、雌激素水平下降，阴道壁出现萎

缩，从而使阴道黏膜变薄，增高阴道内ｐＨ值，从而降低其阴道局部
抵抗力而易使细菌入侵繁殖，最终导致患者阴道及周围器官发生炎

症性变化［５－７］。如患者不及时进行正确治疗，则可能会导致其病情

反复而影响其日常生活质量。以往大多采用抗生素治疗，其虽可缓

解患者临床症状，但单纯应用抗生素治疗难以修复其受损阴道内环

境，且易复发，长期使用还会产生耐药性等［８－１０］。因此选择一种有

效、安全的治疗方法显得十分关键。
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从本次研究结果可知，治疗后，两组患者临床症状、Ｅ２、ＦＳＨ
水平均较治疗前明显改善，且观察组改善较对照组显著，Ｐ＜
００５；由此说明联合用药临床疗效更为显著。复方甲硝唑栓含
有甲硝唑和人参茎叶苷，其具有较好的抗厌氧菌效果，同时其

所含维生素Ｅ可刺激患者上皮增生及肉芽组织生长，加速受损
阴道黏膜组织愈合。临床应用甲硝唑栓治疗可快速控制急性

炎症，改善其临床症状，但停药后易复发，因此影响其疗

效［１１－１３］。本次研究中，观察组于对照组治疗基础上加用倍美

力软膏治疗，倍美力软膏主要是一种从天然物质中所提取的雌

性激素混合物，其药理作用与内源性雌激素相似，本次采用阴

道给药，其可直接作用于患者阴道局部组织，且其对患者子宫

内膜促增殖效果较弱，因此短期用药不会导致患者子宫内膜发

生病变，并且其还会显著改善患者阴道炎症［１４，１５］。然而对于老

年性阴道炎患者来说，体内雌激素水平下降及阴道菌群紊乱是

其致病主要因素，本次研究中，通过采用联合用药治疗显著改

善其雌性激素水平，这说明联合用药效果更显著。本次研究中

所使用结合雌激素软膏可显著改善患者雌激素缺乏，加速其阴

道上皮细胞增生，增加其上皮细胞内糖原含量，从而提高阴道

抵抗疾病能力，促进阴道上皮黏膜变厚，增强其弹性，最终改善

患者临床症状。此外，应用倍美力软膏治疗，其可改善患者阴

道内环境，降低其 ｐＨ值，从而抑制致病菌生长及繁殖，促进其
阴道自净能力的恢复，有利于增强其抵抗力。

两组患者不良反应率无显著差异。两组患者均通过阴道

给药，所以其可避免对患者胃肠道的刺激及对其肝肾功能的影

响，同时还可避开对患者皮肤产生的刺激影响，因此具有较高

安全性。本次研究中所发生的不良反应均较轻微，患者可接

受。本次通过对患者治愈的随访发现，观察组复发率明显低于

对照组（Ｐ＜００５），可知联合用药临床疗效更为稳定。
综上所述，应用复方甲硝唑栓联合结合型雌激素软膏治疗

老年性阴道炎患者具有显著疗效，且可巩固患者治愈后疗效。

但由于本次研究样本数量及时间有限，因此为得出更为准确的

数据，尚需进一步收集大量样本加以研究。
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【摘　要】　目的：观察女性患者阴道分泌物的检验结果，并探讨各项检查在诊断
!

治疗阴道疾病中的应用

价值，维护女性身心健康将起到积极作用。方法：采取回顾性方法对我院２０１４年１月至２０１４年６月间１２０例阴道
分泌物检查患者的检验结果进行分析。结果：通过对１２０例女性阴道洁净度和感染病原体的临床观察，阴道洁净
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　　女性阴道炎是生殖系统的常见疾病，在已婚育龄期比较常
见，患者常常表现为外阴瘙痒和阴道分泌物增加。阴道分泌物

俗称白带，正常的情况下含有溶菌酶和抗体以及乳酸杆菌［１］。

女性阴道分泌物的异常，表示其阴道杆菌消失，并且伴有大量

球菌形成。因此，临床中依据阴道分泌物可以较好的判断女性

生殖系统的健康状态［２］。本研究重点对女性患者阴道分泌物

的检验结果进行分析，具体的分析如下。

!

　资料与方法
１１　临床资料

随机抽取我院２０１４年１月至２０１４年６月间１２０例行阴道
分泌物检查者为研究对象，经过医院伦理委员会同意，入选的

受检者均知情此次的研究目的。患者均自述阴道分泌物增加、

外阴瘙痒和分泌物出现异味等临床症状。受检者年龄２０～６７
岁，平均年龄为（４２３±４４）岁；２０～２５岁２０例，２６～３５岁４０
例，３６～４５岁３０例，４６～５５岁２０例，５５岁以上１０例。已婚８０
例，未婚４０例。
１２　方法

患者采取膀胱截石位，将阴道扩张器插入其阴道内部，并

由妇科医师进行检查，将无菌棉拭子取其阴道口内４０ｃｍ位置
的分泌物，将样本进行镜检和革兰氏染色，并在光镜下观察［３］。

１３　诊断标准
阴道洁净度诊断将其分为４个等级［４］：（１）Ⅰ度：显微镜显

示较多的阴道杆菌与上皮细胞，且无其他的杂菌，白细胞数量０

～５个／ＨＰ；（２）Ⅱ度：显微镜显示出现一半的阴道杆菌和上皮
细胞，且出现有其他的杂菌，白细胞数量６～１５个／ＨＰ；（３）Ⅲ
度：显微镜显示出现有少量的阴道杆菌和上皮细胞，且白细胞

数量１６－３０／ＨＰ；（４）Ⅳ度：显微镜未见有阴道杆菌与上皮细
胞，且出现有较多的杂菌，白细胞数量在３０个／ＨＰ以上。

阴道炎的诊断情况如下［５］：（１）显微镜观察棉拭子显示出
阴道菌群乳酸杆菌和加特纳球杆菌以及线索细胞；（２）阴道中
出现一层均匀分泌物，且分泌物的颜色显示白色；（３）阴道的分
泌物ｐＨ≥４５，且有异味。符合上述２项即可确诊。阴道炎分
类：（１）非特异性阴道炎：阴道的洁净度在Ⅲ度以上，且排除加
特纳球菌和真菌以及特异性病菌感染；（２）滴虫性阴道炎：显微
镜下可见滴虫的存在；（３）念珠菌性阴道炎：显微镜下可见念珠
菌孢子和菌丝的存在。

１４　统计学处理
此次研究的数据均采取ＳＰＳＳ１９０统计学软件进行数据分析

与处理，计数资料采取χ２检验，Ｐ＜００５时差异有统计学意义。
"

　结果
２１　不同洁净度病原体检测观察

通过对１２０例女性阴道洁净度和感染病原体的临床观察，
阴道洁净度：Ⅰ度１０例（８３％），Ⅱ度４４例（３６７％），Ⅲ度３３
例（２７５％），Ⅳ度３３例（２７５％）。Ⅳ度患者中白假丝酵母菌、
加特纳球菌和滴虫的检出率明显的高于Ⅰ度、Ⅱ度和Ⅲ度（Ｐ＜
００５）。见表１。
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表１　不同洁净度阴道分泌物病原体检测结果

病原菌
洁净度

Ⅰ度（ｎ＝１０）Ⅱ度（ｎ＝４４）Ⅲ度（ｎ＝３３）Ⅳ度（ｎ＝３３）

白假丝酵母菌 ０ ２（４５） １１（３３３） １７（５１５）

加特纳球菌 １（１０） ２（４５） １０（３０３） ２０（６０６）

滴虫 ０ ２６（５９１） １７（５１５） ２５（７５６）

２２　不同年龄中阴道炎观察
通过对不同年龄组中阴道炎的对比分析，≥５６岁组患者中

非特异性阴道炎比例明显的高于２０～２５岁组、２６～３５岁组和
３６～４５岁组以及４６～５５岁组，差异有统计学意义（Ｐ＜００５）。
各年龄组中非特异性阴道炎比例均明显高于滴虫性阴道炎和

念珠菌性阴道炎（Ｐ＜００５）。见表２。

表２　不同年龄段阴道炎患病情况

年龄（岁） 例数 非特异性阴道炎 滴虫性阴道炎 念珠菌性阴道炎

２０～２５ ２０ ４（２００） ０ ２（１００）

２６～３５ ４０ １１（２７５） ０ ２（５０）

３６～４５ ３０ １２（４００） ０ ３（１００）

４６～５５ ２０ １０（５００） ２（１００） ２（１００）

≥５６ １０ ７（７００） １（１００） １（１００）

#

　讨论
阴道炎是临床比较常见的妇科疾病，具有较高的发病率，

严重的影响女性的身体健康。该病的发病主要是由真菌和滴

虫以及加特纳球菌感染，或由其他的非特异性原因所致［６，７］。

一旦出现阴道炎，患者会出现阴部瘙痒和分泌物增加等症状，

严重的威胁女性健康。

临床研究显示，女性阴道对病原体的入侵具有一定的防御

作用，但是阴道的防御能力一旦受到破坏就会导致大量的病原

体入侵，从而导致阴道炎的发生［８］。同时，绝经期女性体内的

雌激素含量降低，导致阴道上皮变薄，很容易导致细胞内的糖

原含量降低，使得阴道 ｐＨ进一步增加，抵抗力降低［９，１０］。因

此，绝经期的女性更容易出现阴道炎。经过此次的研究分析，

阴道洁净度中Ⅰ度比例明显的低于Ⅱ度、Ⅲ度、Ⅳ度的比例。
数据显示，Ⅳ度患者中白假丝酵母菌、加特纳球菌和滴虫的检
出率明显的高于Ⅰ度、Ⅱ度和Ⅲ度（Ｐ＜００５），进一步说明，洁
净度越低，其病原体感染率就越低。阴道洁净度为Ⅱ度和Ⅲ度
以及Ⅳ度的女性均伴有不同程度的病原体感染。其中，感染的
病原菌主要为白假丝酵母菌、加特纳球菌和滴虫。白假丝酵母

菌是阴道内比较常见的致病菌，且感染的阴道分泌物的检验结

果也经常呈现多样性，镜下显示上皮细胞较少［１１，１２］；同时，假丝

酵母菌的繁殖常常受到阴道内的环境影响；因此，检验的过程

中应加强对假丝酵母菌的检查。加特纳球菌和滴虫也是主要

的感染病原体，在检查的过程中也应引起足够的重视［１３］。临床

中对不同年龄组受检者的检测情况进行对比分析，其中，≥５６
岁组患者中非特异性阴道炎比例明显的高于２０～２５岁组、２６～
３５岁组和３６～４５岁组以及４６～５５岁组，差异有统计学意义。

由此说明，绝经期女性发生阴道感染的情况明显的高于年轻女

性。另外，不同年龄组中非特异性阴道炎比例明显高于滴虫性

阴道炎和念珠菌性阴道炎（Ｐ＜００５）。研究显示，绝经期的女
性，其卵巢功能明显的降低，导致体内的雌激素水平也在不断

的降低，从而对阴道乳酸杆菌产生严重的影响，并促使阴道内

的ｐＨ升高，为细菌生长与繁殖提供较好的条件［１４］。与此同

时，年龄较大的女性其阴道上皮出现变薄，弹性也比较差，很容

易出现阴道的损伤，从而为细菌的生长提供良好的条件。临床

相关研究显示，阴道分泌物检查是诊断阴道炎的最主要方法，

且操作也比较简单，且能够较好的协助医师进行诊断［１５］。此次

的研究也进一步说明，临床中检测女性阴道分泌物可明确感染

状况，从而更好的进行治疗。

综上所述，女性阴道分泌物检测中，病原菌主要为真菌、细

菌以及滴虫。同时，年龄在５６岁以上的女性病原体感染率增
加。因此，临床中应加强女性阴道分泌物检查，对女性阴道炎

进行及早防治。
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８０例围绝经期阴道出血患者的病因分布及恶性病变
发生的相关因素分析
祁燕　徐桂冉　郁金芬
张家港市中医医院妇产科，江苏 苏州 ２１５６００

【摘　要】　目的：统计围绝经期阴道出血的病因，并对恶性病变的危险因素进行分析。方法：采用问卷
调查结合病历记录的方式对８０例围绝经期阴道出血妇女的临床资料进行分析，了解围绝经期妇女出血原因
和可能的１１个危险因素。结果：围绝经期阴道出血病因为良性病变 １５例（１８８％），恶性病变 １０例
（１２５％），功能失调性子宫出血５５例（６８８％）。单因素和多因素Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析显示，就诊年龄、子宫内
膜厚度和阴道出血持续时间对恶性病变的发生有显著影响。结论：功能失调性子宫出血是围绝经期阴道出

血的首要原因，就诊年龄高、阴道出血时间持续长、子宫内膜增厚是围绝经期阴道出血恶性病变的危险因

素，临床上应当予以重视。

【关键词】　围绝经期阴道出血；病因；危险因素

Ｃｌｉｎｉｃａｌａｎａｌｙｓｉｓｏｆｔｈｅｒｅａｓｏｎｏｆｖａｇｉｎａｌｂｌｅｅｄｉｎｇｄｕｒｉｎｇｐｅｒｉｍｅｎｏｐａｕｓａｌｐｅｒｉｏｄ　ＱＩＹａｎ，ＸＵＧｕｉｒａｎ，ＹＵ
Ｊｉｎｆｅｎ．ＤｅｐａｒｔｍｅｎｔｏｆＯｂｓｔｅｔｒｉｃｓａｎｄＧｙｎｅｃｏｌｏｇｙ，ＺｈａｎｇｊｉａｇａｎｇＣｉｔｙＴｒａｄｉｔｉｏｎａｌＣｈｉｎｅｓｅＭｅｄｉｃａｌＨｏｓｐｉｔａｌ，Ｓｕｚｈｏｕ
２１５６００，Ｊｉａｎｇｓｕ，Ｃｈｉｎａ

【Ａｂｓｔｒａｃｔ】　Ｏｂｊｅｃｔｉｖｅｓ：Ｔｏｉｎｖｅｓｔｉｇａｔｅｔｈｅｒｅａｓｏｎｏｆｖａｇｉｎａｌｂｌｅｅｄｉｎｇｄｕｒｉｎｇｐｅｒｉｍｅｎｏｐａｕｓａｌｐｅｒｉｏｄａｎｄｔｈｅ
ｒｉｓｋｆａｃｔｏｒｓｉｎｆｌｕｅｎｃｉｎｇｔｈｅｏｃｃｕｒｒｅｎｃｅｏｆｍａｌｉｇｎａｎｃｙ．Ｍｅｔｈｏｄｓ：Ｑｕｅｓｔｉｏｎｎａｉｒｅａｎｄｍｅｄｉｃａｌｒｅｃｏｒｄｓｗｅｒｅａｄｏｐｔｅｄｔｏ
ｉｎｖｅｓｔｉｇａｔｅｔｈｅｃｌｉｎｉｃａｌｄａｔａｏｆ８０ｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｖａｇｉｎａｌｂｌｅｅｄｉｎｇｄｕｒｉｎｇｐｅｒｉｍｅｎｏｐａｕｓａｌｐｅｒｉｏｄｔｏｓｔｕｄｙｔｈｅｒｅａｓｏｎｏｆ
ｖａｇｉｎａｌｂｌｅｅｄｉｎｇｄｕｒｉｎｇｐｅｒｉｍｅｎｏｐａｕｓａｌｐｅｒｉｏｄａｎｄａｎａｌｙｚｅｐｏｓｓｉｂｌｅｒｉｓｋｆａｃｔｏｒｓ．Ｒｅｓｕｌｔｓ：Ｉｎａｌｌｐａｔｉｅｎｔｓ，１５ｃａｓｅｓ
（１８８％）ｗｅｒｅｗｉｔｈｂｅｎｉｇｎｌｅｓｉｏｎｓ，１０ｃａｓｅｓ（１２５％）ｗｅｒｅｗｉｔｈｍａｌｉｇｎａｎｔｌｅｓｉｏｎｓａｎｄ５５ｃａｓｅｓ（６８８％）ｗｅｒｅ
ｗｉｔｈｄｙｓｆｕｎｃｔｉｏｎａｌｕｔｅｒｉｎｅｂｌｅｅｄｉｎｇ．Ｕｎｉｖａｒｉａｔｅａｎｄｍｕｌｔｉｖａｒｉａｔｅｌｏｇｉｓｔｉｃｒｅｇｒｅｓｓｉｏｎａｎａｌｙｓｉｓｉｎｄｉｃａｔｅｄｔｈａｔｍｅａｎａｇｅ，
ｅｎｄｏｍｅｔｒｉａｌｔｈｉｃｋｎｅｓｓａｎｄｄｕｒａｔｉｏｎｏｆｖａｇｉｎａｌｂｌｅｅｄｉｎｇｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙｉｎｆｌｕｅｎｃｅｄｔｈｅｍａｌｉｇｎａｎｃｙｒａｔｅ．Ｃｏｎｃｌｕｓｉｏｎ：
Ｄｙｓｆｕｎｃｔｉｏｎａｌｕｔｅｒｉｎｅｂｌｅｅｄｉｎｇｉｓｔｈｅｐｒｉｍａｒｙｒｅａｓｏｎｏｆｖａｇｉｎａｌｂｌｅｅｄｉｎｇｄｕｒｉｎｇｐｅｒｉｍｅｎｏｐａｕｓａｌｐｅｒｉｏｄ．Ｈｉｇｈａｇｅ，
ｌｏｎｇｌａｓｔｅｄｖａｇｉｎａｌｂｌｅｅｄｉｎｇａｎｄｅｎｄｏｍｅｔｒｉａｌｔｈｉｃｋｅｎｉｎｇａｒｅｒｉｓｋｆａｃｔｏｒｓｆｏｒｐｅｒｉｍｅｎｏｐａｕｓａｌｂｌｅｅｄｉｎｇｍａｌｉｇｎａｎｔｌｅ
ｓｉｏｎｓ，ｗｈｉｃｈｓｈｏｕｌｄｂｅｐａｉｄａｔｔｅｎｔｉｏｎｉｎｃｌｉｎｉｃａｌｐｒａｃｔｉｃｅ．

【Ｋｅｙｗｏｒｄｓ】　Ｖａｇｉｎａｌｂｌｅｅｄｉｎｇｄｕｒｉｎｇｐｅｒｉｍｅｎｏｐａｕｓａｌｐｅｒｉｏｄ；Ｒｅａｓｏｎ；Ｒｉｓｋｆａｃｔｏｒ

【中图分类号】　Ｒ７１１ 【文献标志码】　Ａ

　　围绝经期是指妇女从生育功能旺盛走向衰退的过渡时
期［１］。流行病学调查显示，围绝经期阴道出血的发病原因较

多，基本可分为良性病变、恶性病变和功能失调性子宫出血［２］。

不同的病因对患者的健康影响也有较大区别，对于恶性病变若

能及早诊断有助于帮助患者及早治疗和干预。现对我院入院

治疗的围绝经期阴道出血患者发病原因及恶性病变危险因素

进行分析，以期了解恶性病变发生的原因。

!

　资料与方法
１１　一般资料

选取２０１４年１月至１２月在我院门诊就诊的围绝经期阴道
出血患者８０例。要求所有患者均为首次因阴道出血而就诊，无
妇科手术史，无长期服用避孕类药物史，一般状况可，就诊前一

年内无住院治疗史。８０例患者年龄在 ３９～５４岁之间，平均

（４５８±６３）岁。其中１例未曾生育，７９例为经产妇。阴道出
血症状持续１～１３个月，平均（３９±３０）月。其中周期不规律
量多２３例、经期延长量多２８例、周期缩短量多７例、不规律出
血１５例、接触性出血７例。本研究经我院伦理学会批准，所有
患者或其家属均被告知且签署了知情同意书。

１２　诊断方法
所有患者均于由专业医师详细询问其病史，进行体格检

查，将凝血功能异常或有外源性激素使用史的患者排除。进行

常规的Ｂ超检查，行常规的液基细胞学检查（ＴＣＴ），进行宫腔镜
检查或者分段诊刮，再进行定位活检，若患者的 ＴＣＴ异常或者
有宫颈出血倾向则应用阴道镜进行活检，将宫颈息肉和子宫内

膜息肉切除，若患者具有手术指征，即进行手术将其摘除。将

所有取样的标本送至病理科进行病理检查。

１３　方法及内容
我院组织专业人士制定调查问卷，并于病历记录时由经专业

培训的医护人员进行调查。具体调查内容有：居住地（农村／城
市）、就诊时患者的年龄、有无宫内节育器、子宫内膜的厚度、绝经年
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龄及绝经年数、绝经后有无使用激素进行治疗、阴道出血持续的时

间、有无高血压、是否吸烟、有无电磁辐射环境下的暴露（手机、电

视、电脑、电热汤、电磁炉及居住场所是否有高压线等情况）。

１４　统计学方法
采用Ｅｘｃｅｌ进行数据录入，应用ＳＰＳＳ１９０软件包进行数据

处理，组间计量资料采用 ｔ检验，计数资料采用 χ２检验；单因素
采用非条件 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ分析，多因素采用 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析。各变
量及赋值见表１。

表１　各变量赋值

变量 内容 赋值

Ｘ１ 城市还是农村居住 城市—１，农村—０

Ｘ２ 就诊时患者的年龄 记录就诊年龄

Ｘ３ 有无宫内节育器 有—１，无—０

Ｘ４ 子宫内膜的厚度 检查子宫内膜厚度

Ｘ５ 绝经年龄 记录绝经年龄

Ｘ６ 绝经年数 记录绝经年数

Ｘ７ 绝经后有无使用激素进行治疗 有—１，无—０

Ｘ８ 阴道出血持续的时间 记录阴道出血天数

Ｘ９ 有无高血压 有—１，无—０

Ｘ１０ 是否吸烟 是—１，否—０

Ｘ１１ 有无电磁辐射暴露 有—１，无—０

Ｙ（因变量） 是否为恶性肿瘤 是—１，否—０

"

　结果
２１　围绝经期妇女发生阴道出血的因素分析

围绝经期阴道出血病因为良性病变１５例（１８８％），恶性

病变１０例（１２５％），功能失调性子宫出血５５例（６８８％）。见
表２。

表２　围绝经期妇女发生阴道出血的因素分布

病因
例数

（％）

分类

病例诊断 例数（％）

恶性肿瘤 １０（１２５） 宫颈癌 ８（８００）

子宫内膜癌 ２（２００）

良性病变 １５（１８７５） 子宫肌瘤 ４（２６７）

子宫内膜炎 ６（４００）

宫颈炎 ３（２００）

子宫内膜息肉 ２（１３３）

功能失调性子宫出血 ５５（６８７５）子宫内膜单纯性增生 ２１（３８２）

增生期子宫内膜 １５（２７３）

分泌期子宫内膜 １０（１８２）

子宫内膜复杂性增生 ６（１０９）

萎缩性宫内膜 ３（５５）

２２　恶性病变危险因素单因素分析
单因素分析显示，就诊年龄、子宫内膜厚度和阴道出血持

续时间对恶性病变的发生有显著影响。见表３。
２３　恶性病变危险因素多因素分析

多因素 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析显示，就诊年龄、子宫内膜厚度和
阴道出血持续时间对恶性病变的发生有显著影响。见表４。

表３　恶性病变危险因素单因素分析

影响因素 Ｗａｌｄ Ｐ ＯＲ 　９５％ＣＩ

城市还是农村 ３４３２ ＞００５ ４７２６ ０９１５～２４４４５

就诊时年龄 １６４８２ ＜００５ １２３５ １１１５～１３７１

有无宫内节育器 １９５５ ＞００５ ２７９７ ０６６２～１１８４６

子宫内膜的厚度 ２３７９７ ＜００５ ２９７８ １９２１～４６１３

绝经年龄 ０７１１ ＞００５ １０８５ ０８９８～１３０７

绝经年数 １３１９０ ＞００５ １２３４ １３８６～１６７２

绝经后有无使用激素 １８６５ ＞００５ ２５２２ ０６６７～９５１１

阴道出血持续时间 １４２２２ ＜００５ １０５４ １０２６～１０８４

有无高血压 ０２６８ ＞００５ ０７０４ ０１８７～２６５７

是否吸烟 ０８９７ ＞００５ ０５３７ ０１４７～１９４６

有无电磁辐射暴露 ０１３２ ＞００５ １２５３ ０３７３～４２０７

表４　恶性病变危险因素多因素分析

危险因素 回归系数 标准差 Ｗａｌｄ Ｐ ＯＲ ９５％ＣＩ

就诊年龄 ０２１５ ００４８ ２０７２４ ＜００１ １２３８ １１３１～１３６０

子宫内膜厚度 ００４８ ００１２ １４９６５ ＜００１ １０５１ １０２５～１０７８

阴道出血持续时间 ０８９５ ０１７３ ２７５３１ ＜００１ ２４５３ １７５３～３４１９



·８２　　　· 中国性科学　２０１６年４月　第２５卷第４期　ＴｈｅＣｈｉｎｅｓｅＪｏｕｒｎａｌｏｆＨｕｍａｎＳｅｘｕａｌｉｔｙ　Ａｐｒｉｌ，２０１６　Ｖｏｌ．２５Ｎｏ．４

#

　讨论
围绝经期妇女的卵巢功能变化剧烈，生育能力丧失，最终

导致绝经、生殖道萎缩等退行性病变［３］。在此期间，约有７０％
的妇女会出现子宫不规律性的出血［４］。已有部分研究对围绝

经期出血的原因进行统计，大部分研究表明，功能性出血是阴

道流血的主要原因，同时存在有一定比例的良性及恶性病

变［５－８］。对疾病导致的阴道流血尤其是恶性疾病能够及早的进

行诊断和治疗对于改善患者预后具有重要意义。因此，对围绝

经期妇女发生阴道出血的原因进行统计，并对恶性病变发生的

危险因素进行调查，有助于及早确诊恶性病变，改善患者预后。

本研究调查显示，功能失调性子宫出血是围绝经期阴道出

血的主要原因，与已有研究［５－８］结果相符。其中，子宫内膜单纯

性增生是阴道出血的首要原因，其原因是在围绝经期妇女下丘

脑－垂体－卵巢轴的激素分泌发生了改变，随着卵巢衰老，卵
泡对促性腺激素的敏感性下降，多数卵泡无法正常排卵，黄体

功能不全导致孕激素分泌减少，在持续性的雌激素作用下，子

宫内膜组织中的腺体、间质和血管增生不同步，细胞内大量的

溶酶体破裂释放水解酶，导致子宫内膜出血［９，１０］。导致阴道出

血的第二大原因是良性病变，其中包括子宫内膜炎、子宫息肉、

子宫肌瘤和宫颈炎等。由于围绝经期妇女集体雌激素水平存

在较大波动，子宫内膜及其他部位均会出现生理性萎缩和血运

不良，进而使得子宫部位的局部免疫力降低，病原微生物入侵

或出现机会性感染，引发炎症反应。有１２％以上的阴道流血患
者的病因为恶性肿瘤，其中以子宫颈癌发生率最高。Ｌｉ
等［１０－１３］将老年妇女的子宫体癌分为激素依赖性癌症如子宫内

膜样腺癌和非激素依赖性癌症如大多数未分化癌症。在围绝

经期，妇女激素水平剧烈波动是导致第一类癌症的发生的主要

因素。

恶性肿瘤是导致阴道出血疾病中最为严重的一种，对其危

险因素进行分析有助于指导临床上鉴别恶性肿瘤。在本研究

中，对可能导致恶性肿瘤发生的１１个因素进行分析，以期发现
引起围绝经期出血合并恶性肿瘤的危险因素。单因素分析和

进一步的非条件逐步Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析证实，就诊年龄、阴道出
血持续时间和子宫内膜厚度对恶性肿瘤的发生具有显著影响，

而绝经年龄、激素用药等因素对恶性肿瘤的发生没有显著影

响。随着年龄的增加，恶性肿瘤的发生率逐渐增高，其出血多

变现为持续出血或反复出血，因此出血持续时间显著增加。有

报道指出，绝经后萎缩子宫的平均厚度为６ｍｍ左右，病理性子
宫内膜往往厚度大于８ｍｍ［１４，１５］。因此，对于就诊年龄较大、阴
道持续出血或子宫内膜异常的患者应当及时进行癌症筛查和

活检，以及早确诊。

综上所述，功能失调性子宫出血是围绝经期阴道出血的首

要原因，就诊年龄高、阴道出血时间持续长、子宫内膜增厚是围

绝经期阴道出血恶性病变的危险因素，临床上应当予以重视。
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［７］　包存芳，陈小琴，詹银珠．围绝经期阴道出血的临床分析．中国

当代医药，２０１３，２０（２１）：１９５－１９６．

［８］　郝元仙．围绝经期异常阴道流血 ３７８例临床分析．中国计划生
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［１４］　段仙芝，白鹏来，王少明，等．２００５－２０１０年内蒙古地区以人群为
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·性医学·
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卡介菌多糖核酸联合膦甲酸钠治疗复发性生殖器疱
疹的疗效观察
蒋晓秋１　赵辉１　徐莉峰１　倪婷婷２　李茂宇２　王佩蓉３

１长兴雉州医院妇科，浙江 湖州 ３１３１００
２湖州市妇幼保健院妇科，浙江 湖州 ３１３０００
３浙江省立同德医院闲林院区精神科，杭州 ３１１１２２

【摘　要】　目的：探讨卡介菌多糖核酸联合膦甲酸钠治疗复发性生殖器疱疹的疗效。方法：选取我院
收治的１１８例复发性生殖器疱疹患者，将其随机分为观察组以及对照组，每组５９例，对照组予以膦甲酸钠静
脉滴注，观察组在此基础上肌肉注射卡介菌多糖核酸制剂进行治疗，比较两组治疗效果。结果：治疗前两组

患者的ＣＤ４＋、ＣＤ８＋、ＣＤ４＋／ＣＤ８＋指标以及ＳＤＳ、ＳＡＳ评分比较无明显差异，治疗后均较治疗前明显改善，且
观察组改善更明显；观察组治疗后３、６个月的平均复发频率以及皮损愈合时间均明显低于治疗前，生活质量
评分较治疗前明显改善，且治疗后３个月与６个月相关指标比较有统计学差异，Ｐ＜００５；观察组的治疗有效
率为９１５３％（５４／５９），对照组为７１１９％（４２／５９），组间比较有显著性差异（χ２＝６１９７，Ｐ＜００５）。结论：卡
介菌多糖核酸联合膦甲酸钠治疗复发性生殖器疱疹能够改善患者的免疫状态，提高治疗效果，降低复发率，

且不良反应较小，值得推广应用。

【关键词】　卡介菌多糖核酸；膦甲酸钠；复发性生殖器疱疹
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ｐｈｉｎｅｆｏｒｍｉｃａｃｉｄｓｏｄｉｕｍｉｎｔｈｅｔｒｅａｔｍｅｎｔｏｆｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｒｅｃｕｒｒｅｎｔｇｅｎｉｔａｌｈｅｒｐｅｓｃａｎｉｍｐｒｏｖｅｉｍｍｕｎｅｓｔａｔｕｓ，ｉｍ
ｐｒｏｖｅｔｈｅｔｒｅａｔｍｅｎｔｅｆｆｅｃｔ，ｒｅｄｕｃｅｔｈｅｒｅｃｕｒｒｅｎｃｅｒａｔｅ，ａｎｄｈａｓｌｅｓｓａｄｖｅｒｓｅｒｅａｃｔｉｏｎｓ，ｗｈｉｃｈｉｓｗｏｒｔｈｙｏｆｐｏｐｕｌａｒｉｚａ
ｔｉｏｎａｎｄａｐｐｌｉｃａｔｉｏｎ．

【Ｋｅｙｗｏｒｄｓ】　ＢＣＧｐｏｌｙｓａｃｃｈａｒｉｄｅｎｕｃｌｅｉｃａｃｉｄ；Ｐｈｏｓｐｈｉｎｅｆｏｒｍｉｃａｃｉｄｓｏｄｉｕｍ；Ｒｅｃｕｒｒｅｎｔｇｅｎｉｔａｌｈｅｒｐｅｓ

【中图分类号】　Ｒ７５２１ 【文献标志码】　Ａ

　　生殖器疱疹的主要发病原因是由于单纯疱疹病毒（ＨＳＶ－ ２）感染所导致的，其发病率以及复发率均较高，对人类的健康
产生了十分严重的危害。感染后患者一般会终生携带病原

体［１］，病毒主要存在于女性的宫颈、阴道、外阴以及男性的阴茎

和尿道中，在性交过程中由于生殖器的表面黏膜受到磨擦作用

而导致病毒出现扩散，诱发表皮损伤而发病。大多数病毒会潜
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伏在骶周围神经节中，因神经细胞缺乏病毒繁殖所需要的特

异性转录酶，所以病毒会长期在神经细胞中保持静止不变［２］，

当机体受到外界因素的刺激作用后，神经细胞会重新激活此

酶，引起病毒繁殖，导致疾病复发。因 ＨＳＶ－２病毒具有潜伏
感染以及复发感染的特性，且能够逃避免疫监视，使得疱疹病

毒长期存在于体内，难以治愈［３］，这也给患者带来了长期的精

神压力而影响到患者的心理健康。随着医学模式的转变，心

理社会因素在复发性生殖器疱疹的发生发展中的作用也越来

越受到人们的重视，所以需要对此病进行及时有效的治疗。

本研究将采用卡介菌多糖核酸联合膦甲酸钠治疗复发性生殖

器疱疹（ｒｅｃｕｒｒｅｎｔｇｅｎｉｔａｌｈｅｒｐｅｓ，ＲＧＨ），观察其治疗效果。现
报道如下。

!

　资料与方法
１１　一般资料

选取２０１３年１月至２０１５年１月间我院收治的复发性生殖
器疱疹患者１１８例，其诊断均符合２００６年卫生部疾病控制中心
制定的生殖器疱疹相关诊断标准［４］，将其随机分为观察组以及

对照组，每组５９例，其中观察组中男３７例，女２２例，年龄２１～
５７岁，平均年龄（３１６±２４）岁，病程６个月 ～３年，平均病程
（１３±０５）年；对照组中男３５例，女２４例，年龄２０～５９岁，平
均年龄（３２７±３１）岁，病程 ５个月 ～３年，平均病程（１２±
０８）年。所有患者入院后均抽取疱液进行 ＰＣＲ检测证实为
ＨＳＶ病毒阳性，排除自身免疫性疾病患者，半年内未接受任何
免疫制剂治疗。两组患者在年龄、性别、病程等一般资料比较

无明显差异，具有可比性，Ｐ＞００５。
１２　纳入及排除标准
１２１　纳入标准　（１）有冶游史或配偶感染史；（２）外生殖器
具有典型的生殖器疱疹损害；（３）实验室检测 ＨＳＶ－２ＤＮＡ阳
性；（４）平均每年发病６次以上。
１２２　排除标准　（１）妊娠或哺乳期妇女；（２）近１月来有全
身或是局部使用抗病毒药物、免疫调节剂者；（３）有心、肝、肾功
能受损者；（４）对卡介菌多糖核酸以及盐酸伐昔洛韦过敏者。

１３　治疗方法
对照组给予膦甲酸钠注射液（正大天晴药业集团股份有限

公司，国药准字 Ｈ１０９８００１７）静脉滴注，２４ｇ／ｄ，连续治疗１０ｄ。
观察组在此基础上给予卡介菌多糖核酸注射液（浙江万马药业

有限公司，国药准字Ｓ３３０２０００１）２ｍＬ肌肉注射治疗，１次／２ｄ，连
续治疗３个月。两组均治疗６个月后比较治疗效果，同时观察
组采取心理治疗，即根据患者的具体心理状态，充分与他们进

行交流，利用现有的资源，应用通俗易懂的语言对病情的诱因、

传播途径以及特点和造成的危害进行讲解，采用技巧性语言对

患者进行准确的引导，减轻患者的心理恐惧，以良好的心态配

合治疗。

１４　观察指标及标准
比较两组患者治疗前以及治疗后６个月的外周血Ｔ淋巴细

胞（ＣＤ４＋、ＣＤ８＋、ＣＤ４＋／ＣＤ８＋）指标变化，观察观察组治疗前以
及治疗后３、６个月的比较两组的治疗效果［５］。治愈：用药治疗

１周后全身以及局部症状均消失，皮疹消退；显效：用药治疗１
周后部分皮损消退达８０％以上；好转：用药治疗１０ｄ后皮损消
失达５０％～８０％；无效：用药治疗２周后皮损无明显消失。有
效率＝（治愈例数＋显效例数）／ｎ×１００％。采用抑郁自评量表
（ＳＤＳ）以及焦虑自评量表（ＳＡＳ）评价两组患者治疗前后的抑郁
和焦虑状态，比较两组患者治疗后的并发症情况，比较两组患

者的平均复发频率（复发即为再次出现典型的生殖器疱疹前期

症状）、皮损愈合（即局部无再出现破溃、渗液）时间以及生存治

疗评分。

１５　统计学方法
采用ＳＰＳＳ１７０统计软件进行统计分析，计量资料采用ｔ检

验，计数资料采用χ２检验，以Ｐ＜００５为差异有统计学意义。
"

　结果
２１　两组治疗前后外周血Ｔ淋巴细胞变化

治疗前两组患者的 ＣＤ４＋、ＣＤ８＋ Ｔ细胞与 ＣＤ４＋／ＣＤ８＋比
值指标比较无明显差异，治疗后均较治疗前明显改善，且观察

组改善更明显，组间比较有明显差异，Ｐ＜００５。见表１。

表１　两组治疗前后的外周血Ｔ细胞亚群组成

组别
ＣＤ４＋（％）

治疗前 治疗后

ＣＤ８＋（％）

治疗前 治疗后

ＣＤ４＋／ＣＤ８＋

治疗前 治疗后

观察组 ３８５２±８５３ ５２６４±１１８７＃ ３８０５±９６６ ２７４６±６９３＃ １０１±０１７ １９３±０３７＃

对照组 ３７４４±７６５ ４５２２±８７１ ３７９９±８６７ ３１５５±５２４ １１４±０２５ １５４±０２９

　　注：与本组治疗前比较，Ｐ＜００５；与对照组同期比较，＃Ｐ＜００５

２２　观察组治疗前后的临床观察指标变化情况
观察组治疗后３、６个月的平均复发频率以及皮损愈合时间

均明显低于治疗前，生活质量评分较治疗前明显改善，且治疗

后３个月及治疗后 ６个月相关指标比较有统计学差异，Ｐ＜
００５。见表２。
２３　两组治疗效果比较

观察组的治疗有效率为 ９１５３％（５４／５９），对照组为

７１１９％（４２／５９），组间比较有显著性差异，χ２＝６１９７，Ｐ＜００５。
见表３。
２４　治疗前后两组患者的ＳＡＳ以及ＳＤＳ评分比较

治疗前两组患者的ＳＤＳ评分比较无明显差异，治疗后均较
治疗前明显好转，且观察组明显优于对照组，组间比较有明显

差异，Ｐ＜００５。见表４。
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表２　观察组治疗前后的临床观察指标

临床观察指标 治疗前 治疗后３个月 治疗后６个月

平均复发频率（ｄ） ３５３±１２９ ２０５±０８７ １１５±０５８＃

皮损平均愈合时间（ｄ）６１６±１８８ ４０６±１２７ ２４４±０９９＃

生存质量

评分

（分）

生理 ８７１±０８６ １１８３±１０４ １５０８±１１９＃

心理 ９７３±１０２ １４１６±１１７ １７０８±１３５＃

社会 ９８５±０８４ １３８５±１３３ １６４８±１２４＃

环境 ９８８±１１３ １２９６±１２７ １５９８±１４１＃

　　注：与治疗前比较，Ｐ＜００５；与治疗后３个月比较，＃Ｐ＜００５

表３　两组治疗效果

组别 例数 痊愈 显效 好转 无效

观察组 ５９ ４５ ９ ４ １

对照组 ５９ ３７ ５ ３ １４

表４　治疗前后两组患者的ＳＡＳ以及ＳＤＳ评分

组别
ＳＤＳ评分

治疗前 治疗后

ＳＡＳ评分

治疗前 治疗后

观察组 ５５１２±１１８２ ４０７１±５０４＃ ５４７９±１２１２ ２０２２±６９８＃

对照组 ５５９８±１２７２ ４７５２±７６３ ５２７９±１２４２ ３９８４±９０９

　　注：与本组治疗前比较，Ｐ＜００５；与对照组同期比较，＃Ｐ＜００５

２５　不良反应情况
两组中分别出现了８例及７例胃肠道不适、头晕、恶心不

适，嘱患者于饭后服药后症状消除，继续治疗；此外有５例患者
在注射卡介菌多糖核酸之后出现注射部位红肿及结节反应，予

以热敷后症状缓解，均不影响后续的治疗。

#

　讨论
ＲＧＨ是由于ＨＳＶ引起的一类在临床上反复发作的慢性感

染性疾病，其中心理免疫学上认为心理应激能够使得下丘脑室

旁核释放促肾上腺皮质激素释放因子，从而使得促肾上腺皮质

激素分泌增加，最终将作用于淋巴细胞，导致机体出现免疫抑

制，从而诱导ＲＧＨ的发病。而在初次发病时仅有少数的患者会
出现典型的症状［６］，而大多数患者未出现明显的症状仅处于亚

感染状态。目前所有能够抑制生殖器疱疹复发药物的作用靶

点均为病毒以及核酸编码的 ＤＮＡ多聚酶［７］，他们能够通过对

这些蛋白的选择性磷酸化而起作用，但是在病毒的潜伏阶段

ＨＳＶ并不会大量表达 ＴＫ－ＤＮＡ多聚酶的基因；而膦甲酸钠属
于无机胶磷酸盐的有机类似物，能够抑制单纯疱疹病毒１型以
及２型的复制，在不对细胞 ＤＮＡ聚合酶浓度产生影响的前提
下，其在病毒特异性ＤＮＡ聚合酶的焦磷酸盐结合位点能够起到
选择性的抑制作用，从而表现出强大的抗病毒活性。膦甲酸钠

无需被胸腺嘧啶激酶所激活［８］，所以对 ＨＳＣ－ＴＫ缺失突变株
有活性，耐抗病毒药物的ＨＳＶ株可能对膦甲酸钠敏感。

ＨＳＶ可以长期潜伏在机体的骶神经节上，当机体处于过度
劳累、免疫性疾病、使用免疫抑制剂等外界因素的作用下引起

的免疫力下降时，即会导致潜伏的病毒被激活而引起发病，所

以机体的免疫正常是维持潜伏感染状态的关键所在［９］，而测定

外周血中的Ｔ淋巴细胞燕群的数量以及 ＣＤ４＋／ＣＤ８＋比值是评
估机体细胞免疫调节平衡状态的最有意义参数之一。

本研究结果发现，治疗后观察组的 ＣＤ４＋、ＣＤ８＋ Ｔ细胞与
ＣＤ４＋／ＣＤ８＋指标较对照组明显改善。这是由于卡介菌多糖核
酸的主要成分为多糖、核酸等多种具有免疫活性的物质，其能

够增强机体的细胞免疫能力，促进ＣＤ４＋及ＣＤ８＋Ｔ细胞的增殖
及活化，促进Ｔ细胞的成熟以及分化，使得 ＲＧＨ患者的外周血
中的ＣＤ４＋细胞数以及 ＣＤ４＋／ＣＤ８＋比值上升，ＣＤ８＋细胞数下
降，增加了自然杀伤（ＮＫ）细胞的活性，能够明显加强单核巨噬
细胞系统的功能，使其合成ＩＬ－６以及ＩＦＮ－ɑ的能力加强［１０］。

既往研究指出卡介菌多糖核酸治疗后，ＲＧＨ患者的外周血ＩＬ－
１２以及ＩＦＮ－γ水平明显上升，Ｔｈ１以及 Ｔｈ２细胞因子恢复平
衡，从而降低了ＧＨ的复发率。

目前，针对ＲＧＨ患者的治疗，除了强调药物治疗外，已开始
重视心理干预治疗，但是效果并不明显，其可能原因是由于医

师的心理治疗技巧有限，使得心理干预的作用时间较短；此外

还有部分患者过于依赖药物治疗，导致其单纯采取心理治疗难

以达到理想效果，故需要心理治疗配合药物治疗。本研究的结

果发现，观察组联合治疗后的ＳＤＳ以及ＳＡＳ评分均明显优于对
照组，取得了良好的效果。

同时本次研究中发现，观察组的疗效明显优于对照组，这

有赖于卡介菌多糖核酸促进 Ｔ细胞以及 ＮＫ细胞的活性升高
后，使得淋巴因子释放增多，对机体的免疫水平起到调节作

用［１１］，使得免疫球蛋白处于平衡状态，溶菌酶以及补体含量上

升，明显增加了单核－巨噬细胞系统的功能，增强其合成 ＩＬ－４
以及干扰素的能力。近些年来的研究指出，卡介菌多糖核酸具

有很好的治疗以及预防复发的作用，其机制可能与其直接对单

核－巨噬细胞系统以及外周血 ＣＤ４＋及 ＣＤ８＋Ｔ细胞的调节作
用有关，故提高了治疗效果［１２］。

综上所述，采用卡介菌多糖核酸联合膦甲酸钠治疗复发性

生殖器疱疹能够提高患者的免疫功能，达到控制病情，减少复

发的目的，同时不会增加不良反应，是一种安全有效的治疗方

法。而其缺点为肌注卡介菌多糖核酸所需时间较长，患者难以

接受，所以需要事先与患者做好沟通，详述药物的疗程及其预

后，提高患者的治疗依从性。
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【摘　要】　目的：观察中药熏洗对肛门尖锐湿疣术后创面愈合及复发率的影响。方法：将２０１２年１月
至２０１４年３月于我院６０例实施高频电刀术的病例随机分成两组，对照组３０例采取短程干扰素用药，观察
组３０例在此基础上外用中药熏洗，观察两组术后创面愈合情况及一个疗程结束时的复发率等指标。结果：
观察组创面愈合总有效率明显优于对照组（Ｐ＜００１）；观察组平均创面愈合时间（９５３±１２１）ｄ与对照组
（１３３１±２２６）ｄ相比较，差异存在统计学意义（ｔ＝８０８，Ｐ＜００１）；两组第一个疗程结束时原皮损处、边
缘、其他部位均有复发，但观察组的复发率远低于对照组 （Ｐ＜００１）；观察组总有效率明显高于对照组（Ｐ＜
００１）。结论：中药熏洗联合应用较单纯使用干扰素在肛门尖锐湿疣高频电刀切除术后创面修复及减少复
发方面具有明显优势。

【关键词】　肛门尖锐湿疣；外治法；高频电刀；中药熏洗

ＴｈｅｃｕｒａｔｉｖｅｅｆｆｅｃｔｏｆｔｈｅｈｉｇｈｆｒｅｑｕｅｎｃｙｅｌｅｃｔｒｉｃｉｔｙｋｎｉｆｅｃｏｍｂｉｎｅｄｔｒａｄｉｔｉｏｎａｌＣｈｉｎｅｓｅｍｅｄｉｃｉｎｅｆｕｍｉｇａｔｉｏｎ
ｔｒｅａｔｍｅｎｔｏｎａｎａｌｗａｒｔｓ　ＷＡＮＧＹａｂｏ１，ＺＨＡＮＧＭｉｎｇｆｅｎｇ２，ＦＡＮＹｕｆｅｎｇ３．１ＳｕｒｇｅｒｙＤｅｐａｒｔｍｅｎｔ，ＨｕｚｈｏｕＨｏｓ
ｐｉｔａｌｏｆＴｒａｄｉｔｉｏｎａｌＣｈｉｎｅｓｅＭｅｄｉｃｉｎｅ，Ｈｕｚｈｏｕ３１３０００，Ｚｈｅｊｉａｎｇ，Ｃｈｉｎａ；２ＤｅｒｍａｔｏｌｏｇｙＤｅｐａｒｔｍｅｎｔ，ＨｕｚｈｏｕＨｏｓ
ｐｉｔａｌｏｆＴｒａｄｉｔｉｏｎａｌＣｈｉｎｅｓｅＭｅｄｉｃｉｎｅ，Ｈｕｚｈｏｕ３１３０００，Ｚｈｅｊｉａｎｇ，Ｃｈｉｎａ；３ＡｎｏｒｅｃｔａｌＤｅｐａｒｔｍｅｎｔ，ＨｕｚｈｏｕＨｏｓｐｉｔａｌ
ｏｆＴｒａｄｉｔｉｏｎａｌＣｈｉｎｅｓｅＭｅｄｉｃｉｎｅ，Ｈｕｚｈｏｕ３１３０００，Ｚｈｅｊｉａｎｇ，Ｃｈｉｎａ

【Ａｂｓｔｒａｃｔ】　Ｏｂｊｅｃｔｉｖｅｓ：Ｔｏｏｂｓｅｒｖｅｔｈｅｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅｗｏｕｎｄｈｅａｌｉｎｇａｎｄｒｅｃｕｒｒｅｎｃｅｒａｔｅｏｆａｎａｌｗａｒｔｓｐａ
ｔｉｅｎｔｓｔｒｅａｔｅｄｂｙｔｒａｄｉｔｉｏｎａｌＣｈｉｎｅｓｅｍｅｄｉｃｉｎｅｆｕｍｉｇａｔｉｏｎ．Ｍｅｔｈｏｄｓ：Ｔｈｅｒｅｗｅｒｅ６０ａｎａｌｗａｒｔｓｃａｓｅｓ，ｗｈｉｃｈｗｅｒｅ
ｔｒｅａｔｅｄｂｙｔｈｅｈｉｇｈｆｒｅｑｕｅｎｃｙｅｌｅｃｔｒｉｃｋｎｉｆｅ，ｗｅｒｅｄｉｖｉｄｅｄｉｎｔｏｔｗｏｇｒｏｕｐｓａｔｒａｎｄｏｍ．Ｔｈｅ３０ｃａｓｅｓｉｎｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐ
ｗｅｒｅｔｒｅａｔｅｄｗｉｔｈｓｈｏｒｔ－ｒａｎｇｅｉｎｔｅｒｆｅｒｏｎｍｅｄｉｃｉｎｅａｎｄ３０ｃａｓｅｓｉｎｏｂｓｅｒｖａｔｉｏｎｇｒｏｕｐｗｅｒｅｔｒｅａｔｅｄｗｉｔｈｓｈｏｒｔ－ｒａｎｇｅ
ｉｎｔｅｒｆｅｒｏｎｍｅｄｉｃｉｎｅａｎｄｔｒａｄｉｔｉｏｎａｌＣｈｉｎｅｓｅｍｅｄｉｃｉｎｅｆｕｍｉｇａｔｉｏｎ．Ｔｈｅｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅｗｏｕｎｄｈｅａｌｉｎｇａｎｄｒｅｃｕｒｒｅｎｃｅ
ｒａｔｅｏｆａｃｏｕｒｓｅａｔｔｈｅｅｎｄｏｆｔｈｅｆｉｒｓｔｃｏｕｒｓｅｗｅｒｅｏｂｓｅｒｖｅｄ．Ｒｅｓｕｌｔｓ：Ｔｈｅｔｏｔａｌｅｆｆｅｃｔｉｖｅｒａｔｅｏｆｗｏｕｎｄｈｅａｌｉｎｇｉｎｏｂ
ｓｅｒｖａｔｉｏｎｇｒｏｕｐｗａｓｏｂｖｉｏｕｓｌｙｂｅｔｔｅｒｔｈａｎｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐ，ｗｉｔｈｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌｌｙｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅ（Ｐ＜００１）．Ｔｈｅａｖ
ｅｒａｇｅｗｏｕｎｄｈｅａｌｉｎｇｔｉｍｅｏｆｏｂｓｅｒｖａｔｉｏｎｇｒｏｕｐ（９５３±１２１）ｗａｓｆａｒｓｈｏｒｔｅｒｔｈａｎｔｈｅｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐ（１３３１±



中国性科学　２０１６年４月　第２５卷第４期　ＴｈｅＣｈｉｎｅｓｅＪｏｕｒｎａｌｏｆＨｕｍａｎＳｅｘｕａｌｉｔｙ　Ａｐｒｉｌ，２０１６　Ｖｏｌ．２５Ｎｏ．４ ·８７　　　·

２２６）（ｔ＝８０８，Ｐ＜００１）；Ｉｎｔｈｅｅｎｄｏｆｆｉｒｓｔｃｏｕｒｓｅｏｆｔｒｅａｔｍｅｎｔ，ｔｈｅｔｗｏｇｒｏｕｐｓｂｏｔｈｈａｄｒｅｌａｐｓｅａｔｔｈｅｏｒｉｇｉ
ｎａｌ，ｅｄｇｅｉｎｓｋｉｎｌｅｓｉｏｎｓａｎｄｏｔｈｅｒｐａｒｔｓ，ｂｕｔｔｈｅｒｅｃｕｒｒｅｎｃｅｒａｔｅｉｎｏｂｓｅｒｖａｔｉｏｎｇｒｏｕｐｗａｓｆａｒｌｏｗｅｒｔｈａｎｃｏｎｔｒｏｌ
ｇｒｏｕｐ，ｗｉｔｈｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌｌｙｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅ（Ｐ＜００１）．Ｔｈｅｔｏｔａｌｅｆｆｅｃｔｉｖｅｒａｔｅｏｆｏｂｓｅｒｖａｔｉｏｎｇｒｏｕｐｗａｓｓｉｇｎｉｆｉ
ｃａｎｔｌｙｈｉｇｈｅｒｔｈａｎｔｈｅｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐ，ｗｉｔｈｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌｌｙｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅ（Ｐ＜００１）．Ｃｏｎｃｌｕｓｉｏｎ：Ｔｈｅｊｏｉｎｔｕｓｅ
ｏｆｔｒａｄｉｔｉｏｎａｌＣｈｉｎｅｓｅｍｅｄｉｃｉｎｅｆｕｍｉｇａｔｉｏｎａｎｄｓｈｏｒｔ－ｒａｎｇｅｉｎｔｅｒｆｅｒｏｎｍｅｄｉｃｉｎｅｈａｓｏｂｖｉｏｕｓａｄｖａｎｔａｇｅｓｉｎｗｏｕｎｄｒｅ
ｐａｉｒａｎｄｒｅｄｕｃｅｔｈｅｒｅｃｕｒｒｅｎｃｅｒａｔｅｃｏｍｐａｒｅｄｗｉｔｈｓｉｍｐｌｅｈｉｇｈ－ｆｒｅｑｕｅｎｃｙｅｌｅｃｔｒｏｔｏｍｅｒｅｓｅｃｔｉｏｎ．

【Ｋｅｙｗｏｒｄｓ】　Ａｎａｌｗａｒｔｓ；Ｅｘｔｅｒｎａｌｔｒｅａｔｍｅｎｔ；Ｈｉｇｈｆｒｅｑｕｅｎｃｙｅｌｅｃｔｒｉｃｉｔｙｋｎｉｆｅ；Ｃｈｉｎｅｓｅｍｅｄｉｃｉｎｅｆｕｍｉｇａｔｉｏｎ

【中图分类号】　Ｒ７５２５ 【文献标志码】　Ａ

　　尖锐湿疣（ＣＡ）是由人类乳头瘤病毒（ＨＰＶ）感染引起，不
仅好发于外生殖器，亦常累及肛周，形成肛门尖锐湿疣

（ＡＣＡ）［１］。尖锐湿疣好发生于黏膜和皮肤交接之际，多于肛
门、直肠与外生殖器及其周边出现，男性外生殖器主见于龟头

及冠状沟，女性外生殖器主见于大小阴唇、阴蒂及阴道，其潜伏

期平均为３个月，最长可达８个月，所以治疗的疗程较长，病情
容易反复［２，３］。根据ＡＣＡ的发病因素、病理机制及病情发生发
展特点，本次实验对６０例患有 ＡＣＡ且行高频电刀术后的病患
进行分组研究，探讨中药熏洗治疗对ＡＣＡ病患的临床价值。具
体报道如下。

!

　一般资料与方法
１１　一般资料

本研究所选的ＡＣＡ病例均来自我院肛肠科２０１２年１月至
２０１４年３月的住院病人。病例纳入标准：（１）符合《尖锐湿疣诊
疗指南（２０１４）》［４］肛周尖锐湿疣的诊断标准，主要表现为：①肛
门菜花状或鸡冠状赘生物。②取病变部位皮损活检，显微镜可
观察到似乳头瘤样物的增殖生长、颗粒层及棘层上部出现凹空

细胞及真皮的乳头可出现毛细血管的增殖生长。③用５％醋酸
溶液涂抹肛门皮损处，５ｍｉｎ后可见赘生物变白；（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）肛门功能及解剖外形不正常的
患者；（２）存在各系统、器官严重慢性疾病者；（３）ＣＡ所出现部
位存在瘢痕者；（４）对所用药物过敏者；（５）依从性不佳或不愿
参与此项实验者。按入院顺序编号，依照随机数字表法将所纳

入病例均分为两组，每组 ３０例。观察组：男性 ２０例，女性 １０
例；年龄２５～５５岁，平均（３２６±７３）岁；ＣＡ病程１～６个月，平
均（２４±１５）个月。对照组：男性１９例，女性１１例；年龄２７～
５６岁，平均（３３１±７７）岁；ＣＡ病程 １～６个月，平均（２５±
１４）个月。比较两组病患发病时程、年龄及男女比例等临床资
料差异不存在统计学意义（Ｐ＞００５），具有可比性。
１２　治疗方法

两组均采用高频电刀术清除疣体。术前准备：所选患者仔

细询问病史，通过肛门的视诊和触诊，手术治疗前１～２ｄ内给予
病患液状饮食，手术当日清晨清洁病变部位并给予灌肠清洗，

肛门病变部位及周边进行术前准备；同时使用醋酸白实验对疣

体及周围轻微的或潜在 ＨＰＶ感染皮肤进行显示。具体手术实
施过程：采用局麻，病患处于截石位，对肛周手术区域规范消

毒。使用电刀对ＣＡ病灶进行烧灼，使ＣＡ病灶边缘与基底均清
除干净、彻底。在切除病灶过程中，需紧贴疣体根部，削除仔

细、手法轻微，所清除组织深度不超过真皮浅层。将疣体清除

后，对出血进行处理：可使用钳夹、压迫与电凝的方式，前三种

方式作用效果较差时应对出血部位施行缝扎止血处理。术后所

有患者均给予干扰素α－２ｂ软膏、抗炎治疗，２４ｈ后排便，温水
清洗。观察组在此基础上采用自制中药方熏洗坐浴。药物组

成：五倍子６０ｇ、朴硝２０ｇ、桑寄生２０ｇ、苦参６０ｇ、黄柏２０ｇ、白芨
２０ｇ、明矾２０ｇ。将上药加水２５００ｍＬ，浸泡２０ｍｉｎ左右，将其煎至
１５００ｍＬ，注入治疗专用的盆中，嘱病患立即熏蒸１０ｍｉｎ左右，待
药水温度降至皮肤可耐受时行坐浴１５ｍｉｎ左右即可，于清晨及
睡前各施行一次，连续治疗４周。术后治疗一个疗程后随访８
个月，用醋酸白试验检测是否复发。

１３　观察指标
观察比较术后两周时局部创面愈合情况与复发率，及随访

８个月的临床疗效等指标，并记录病患在用药及随访期间不良
反应的发生情况及病患是否因用药而出现其他身体不适状况。

复发的诊断与ＣＡ的筛查与诊断标准相一致，其与醋酸白实验
结果的判断分析均参照中华医学会皮肤性病学分会性病学组、

中国医师协会皮肤科分会性病亚专业委员会编制的《尖锐湿疣

诊疗指南（２０１４）》［４］。
１４　疗效评定
１４１　创面愈合的判定　分为治愈、好转、无效三类。治愈：手
术创面处已经基本愈合，没有渗出液及痒痛等不舒适之感；好

转：术后第２周，手术创面处已经愈合超过５０％，创面处有轻微
的渗出液及痒痛等不舒适之感；无效：手术治疗后２周，手术创
面处愈合仍未超过５０％，创面处有较多渗出液及明显痒痛等不
舒适之感。总有效率＝（愈合＋好转）／总例数×１００％。
１４２　临床疗效的判定　分为无效、好转、显效与痊愈四类。
痊愈：患者截止到随访结束时病变消失，且连续８个月醋酸白试
验阴性；显效：患者截止到随访结束时病变消失，且随访结束前

连续３个月内醋酸白试验阴性；好转：病患截止到随访结束时病
变已经消失，且随访结束前１个月内醋酸白试验阴性；无效：病
患随访结束前１个月内仍出现醋酸白试验阳性。计算治疗有效
率，总有效率＝（痊愈人数＋显效人数）／总人数×１００％。
１５　统计学处理

使用ＳＰＳＳ１８０统计学软件对试验所得数据进行分析，计
数资料施行χ２检验；计量资料用（珋ｘ±ｓ）表示，施行配对 ｔ检验，
以Ｐ＜００５为比较差异存在统计学意义。
"

　结果
２１　比较两组手术创面愈合情况

观察组手术创面总愈合有效率显著高于对照组，比较差异

存在统计学意义（χ２＝６６５，Ｐ＜００１）。见表１。观察组平均创
面愈合时间（９５３±１２１）ｄ，与对照组的（１３３１±２２６）ｄ相比
较，差异存在统计学意义（ｔ＝８０８，Ｐ＜００１）。
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表１　两组手术创面愈合情况

组别 例数 愈合 好转 无效 总有效率

观察组 ３０ １６（５６６７） ９（３０００） ４（１３３３） ２６（８６６７）

对照组 ３０ ８（２６６７） ９（３０００） １３（４３３３） １７（５６６７）

２２　比较两组一个疗程结束时复发情况
两组第一个疗程结束时原皮损处、边缘、其他部位均有复

发，但观察组的复发率远低于对照组，差异均有统计学意义（χ２

＝９６，Ｐ＜００１）。见表２。

表２　两组一个疗程结束时复发情况

组别 例数
部位

原皮损处 边缘 其他部位
总复发

观察组 ３０ ２ ４ ３ ９（３０００）

对照组 ３０ ４ １０ ７ ２１（７０００）

２３　比较两组随访结束时ＣＡ的治疗效果
观察组总有效率明显高于对照组，差异有统计学意义（χ２＝

４０４，Ｐ＜００５）。见表３。

表３　两组随访结束时ＣＡ的治疗效果

组别 例数 无效 好转 显效 痊愈 总有效

观察组 ３０ ０ １（３３３） １１（３６６７） １８（６０００） ２９（９６６７）

对照组 ３０ ４（１３３３） ５（１６６７） １０（３３３３） １４（４６６７） ２４（８０００）

２４　不良反应
两组病患均未出现明显不良反应，偶有轻微低热、关节酸

痛等流感病毒感染症状，也都在２４ｈ内自然消失，不影响治疗。
#

　讨论
ＣＡ是一种仅局限于患处，而不进入循环系统的疾病，其因

患处潮湿且常有尖刺状赘生物等临床表现而得名，主要通过不

洁性交感染，多见于１６～３１岁中青年，男性在２３岁、女性在２０
岁时是为发病高峰时期，女性较男性多发，通常用药物、微波、

电灼、冷冻、激光等治疗方式进行治疗［５，６］。是否发病较大程度

上取决于接触的病毒是否超过一定数量及机体局部抵抗能力

的强弱。据文献［７，８］报道，将近８０％的人群接触过ＨＰＶ，但绝大
多数均未被感染或在已感染但还未出现临床症状前就被机体

免疫系统清除。高频电刀能够高效清除肉眼可见的大体尖锐

湿疣，其主要作用机理为电刀接触疣体时产生足量的热效应，

致使疣体气化并碳化，且能引起电刀周围病毒的蛋白质发生变

性、凝固及坏死［９］。在治疗过程中，体积稍大的疣体可先使用

手术刀或手术剪将其切除，然后使用高频电刀电凝灼烧，分布

范围较宽、数量较多且体积较小的疣体可经电刀烧灼电凝，直

至真皮层，但在清除齿线及肛管周围的病灶时应动作轻柔，不

可过深过密，适当保存一定的皮桥，防止出现术后肛门狭窄。

虽然目前对尖锐湿疣的治疗手段众多，但其复发率仍旧居高不

下，但同时也为临床彻底治愈生殖器周围尖锐湿疣及肛周尖锐

湿疣带来了较大的困难。

现今中医理论学说将其命名为“臊瘊”或“臊疣”，认为发病

的原因是由于双方房事不干净或与脏秽的贴身物件相接触，

毒、淫、热、湿等外邪之气侵及外生殖器的黏膜与皮肤，致使肝

经内部郁滞生热、气与血不相协调、毒、淫、热、湿等外邪之气在

体内相互交结所致［１０，１１］。此病具有粘附瘀滞的特性，纠缠连绵

不易祛除、损耗机体内部元气，元正之气不足以抵挡致使毒邪

之气栈恋不去，故而病情反复导致病患情志得不到舒展、肝气

纠结郁滞于内部、脾脏不足以健壮运营血气，各种残余邪毒之

气难以消解，最终导致疾病迁延日久、反复不愈［１２，１３］。中药熏

洗在祖国医学中的运用已经具有较为悠久的历史，可以说是伴

随着中医学的发展而成为皮肤病一种较为常规的治疗方法，如

在《证治准绳·疡医》中就有对其进行较为详尽的描述。相关

文献研究结果发现，通过使用中药局部熏洗，能过将药物沿着

皮肤等体表组织、毛孔及窍穴逐渐渗透进入腠理，导通人体经

络、疏导理顺气血、活络血气、软化较硬的局部病灶、平息疼痛，

祛除病腐组织、发生健康组织，提升局部细胞组织的免疫能

力等［１４，１５］。

此次研究所用肛门洗剂在江西省中医院肛肠科已经具有

近１０年的临床治疗经验体外清洗药液，源自于中医经典方剂五
倍子汤，其临床效果较为优良，能够可靠地灭杀病原菌、控制炎

症、局部凝血与止痛。相关研究［１６，１７］发现，肛门洗剂中的药物

中：五倍子存在一定量的没食子酸，其能够较好的抑制肛门部

大部分病原菌，并具有较好的凝血与止痛功能；苦参与黄柏同

样有较好的抑制病原菌的功能，且在抗菌谱上还能与五倍子互

补；炉甘石能够收敛病邪毒气、防治病腐与促进手术创面愈合

的功能；白芨能够促进凝血功能；白矾能够止血、凝血、杀菌。

在手术创面敷小块生肌玉红膏纱条一方面能够活络血脉祛除

病腐、止痛祛毒、提升组织抗病原能力及润肤生肌的作用，另一

方面起到伤口引流的作用。

本次研究结果显示：观察组第一个疗程结束时总复发率远

低于对照组，两组比较具有统计学意义（Ｐ＜００５），随访疗效、
平均创面愈合情况均显著优于对照组（Ｐ＜００５）。这表明高频
电刀联合中药熏洗治疗能有效促进肛门部手术后创面的愈合，

减轻病患因治疗所导致的痛苦，减少肛门部ＣＡ的复发，积极促
进病患健康的恢复，临床疗效优良，具有较为广阔的临床前景。

此次实验所得与尹和宅［１８］及刘霄霞［１９］使用中西医结合治疗

ＣＡ的结果相近，表明我科所使用的肛门尖锐湿疣中药洗剂能
与其他中医辨证用药的治疗效果相似，均能较好的治疗病患，

且其为外用药物治疗，使用方便，避免对病患身体各脏器造成

损害，适用范围广泛，临床意义重大。在治疗过程中未见明显

药物毒副作用，这说明此中药肛门洗剂在临床治疗中安全可

靠，值得推广。

综上所述，中药肛门洗剂具有较高的临床价值，配合高频

电刀能有效治疗 ＡＣＡ，不仅具有较好的临床疗效，并且安全可
靠，无明显不良反应，值得在临床治疗中积极推广。
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·性传播疾病·
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激光治疗尖锐湿疣后外用咪喹莫特乳膏的效果研究
赖爱民１　徐晓容２　郑俊彬１　黄启洲１

１汕头潮南民生医院皮肤性病科，广东 汕头 ５１５１４４
２汕头大学医学院第一附属医院皮肤科，广东 汕头 ５１５０４１

【摘　要】　目的：探讨激光治疗尖锐湿疣后外用咪喹莫特乳膏治疗的效果。方法：选择我院２０１３年３
月至２０１５年３月治疗的尖锐湿疣患者１１０例，按照治疗方案分为激光组（５０例）和联合治疗组（６０例），比
较两组患者在治疗后的痊愈率和第４、８、１２周的复发率和治疗后不良反应。结果：联合治疗组治疗后的痊愈
率明显高于激光组，而同期的复发率明显低于激光组，两组上述数据比较，差异有统计学意义（Ｐ＜００５）；而
两组患者的并发症发生率比较，差异未见统计学意义（Ｐ＞００５）。１２周后联合治疗组的ＣＤ３＋、ＣＤ４＋Ｔ淋巴
细胞百分率及 ＣＤ４＋／ＣＤ８＋值明显高于激光组，而 ＣＤ８＋Ｔ淋巴细胞百分数明显低于激光组，差异有统计学
意义（Ｐ＜００５）。结论：激光治疗尖锐湿疣后继用５％咪喹莫特乳膏是一种安全有效的治疗方案。

【关键词】　激光；尖锐湿疣；咪喹莫特乳膏
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　　尖锐湿疣（ｃｏｎｄｙｌｏｍａａｃｕｍｉｎａｔｕｍ，ＣＡ）是一种临床常见的
性传播疾病，主要原因是感染了人乳头瘤状病毒（ＨＰＶ），好发
于２０～４０岁人群，目前发病率呈迅速上升趋势［１］。该病的主要

传播方式是性传播，少数也可以通过接触传播。目前本病的治

疗方式常采用ＣＯ２激光治疗，该治疗方法具有准确性好、治疗损
伤少、疗效明显等优点，但是其复发率较高，往往使得患者对治

疗效果不满意［２，３］。咪喹莫特是新近用于临床治疗尖锐湿疣的

一种非核苷酸类的异环胺类药物［４，５］。本研究对比单纯使用激

光治疗和激光联合咪喹莫特治疗尖锐湿疣的疗效和安全性，现

进行如下报道。

!

　资料与方法
１１　一般资料

选择２０１３年３月至２０１５年３月于我院就诊的外生殖器及
肛周尖锐湿疣患者１１０例，按照治疗方案分为激光组和联合治
疗组，所有患者均为５％醋酸白试验阳性并结合临床症状确诊。
激光组５０例，其中男性３３例，女性１７例，年龄１９～６７岁，平均
年龄（３５４±８２）岁。联合治疗组６０人，其中男性３６例，女性
２４例，年龄２２～６５岁，平均年龄（３４７±７４）岁 。两组病例性
别组成、平均年龄、病程、疣体数量及面积等一般资料比较差异

未见统计学意义（Ｐ＞００５）。见表１。

表１　两组患者一般资料

组别 例数
性别

男 女

平均年龄

（岁）

平均疣体

数量

皮损面积

（ｍｍ２）

激光组 ５０ ３３ １７ ３５４±８２ ８６±４３ １３５±４３

联合治疗组 ６０ ３６ ２４ ３４７±７４ ９１±４０ １２７±３８

χ２ １８５７ ０５４３ ０７３０ １１９６

Ｐ ０１７３ ０５８８ ０４６７ ０２３４

１２　纳入及排除标准
纳入标准：（１）年龄１８～７０岁；（２）有皮肤黏膜损害等典型

症状且５％醋酸白试验阳性，必要时皮损部位组织经病理或组
织检查；（３）近期未使用免疫调节剂或可能影响本实验结果的
其他治疗方案。排除标准：（１）合并其他皮肤或者性传播疾病
者；（２）妊娠或哺乳期女性；（３）对治疗相关药物过敏者；（４）慢
性疾病或重要器官功能障碍者。患者均签署知情同意书并经

过医院伦理委员会批准。

１３　方法
激光组患者皮损部位消毒后局麻，使用ＣＯ２激光治疗机（广

州市激光技术应用研究所有限公司，型号９０１－Ｃ）灼烧疣体和
醋酸白试验阳性部位，并向周围扩展约０２ｃｍ，消毒后嘱患者每
日外用盐酸莫匹罗星软膏（商品名百多邦，中美天津史克制药

有限公司生产，国药准字Ｈ１０９３００６４）防止感染。联合组首先进
行激光治疗方法同上，待创面愈合后开始外用５％的咪喹莫特
软膏（艾达乐，英国３Ｍ公司，注册证号Ｈ２００４０７９７），３次／周，连
续使用８周。
１４　疗效及安全性评价

（１）疗效分为治愈和复发两类，其中痊愈是指疣体和皮损
部位完全消失，醋酸白试验呈阴性，并且３个月观察期内无复
发。复发是指治疗后３个月内原皮损部位或治疗范围周边出现
新的疣体或皮损，或者醋酸白试验有阳性区。每４周随访观察
一次，记录两组患者治疗后出现的不良反应。（２）治疗前和治
疗后３个月采用流式细胞术比较两组患者的外围血Ｔ淋巴细胞
亚群比例。流式细胞术：采用 ＡｎｎｅｘｉｎＶ／ＰＩ的方法进行检测，
细胞离心去除培养基之后冷却至４℃，进行细胞洗涤，调整浓度
至１０６／ｍＬ，取１００μＬ的细胞悬液加入 ＡｎｎｅｘｉｎＶ－ＦＩＴＣ和 ＰＩ，
避光１５ｍｉｎ之后进行流式（ＢＤ，美国）检测。
１５　统计学处理：

采用ＳＰＳＳ１８０统计学软件对数据进行统计学处理，组间的
比较采用 χ２检验，计量资料采用 ｔ检验，Ｐ＜００５为差异有统
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计学意义。

"

　结果
２１　两组患者治疗效果比较

对两组患者均进行１２周的随访，联合治疗组患者治愈４９
例（８２％），明显高于激光组的２２例（４４％），而复发率明显低于
激光组，两组比较差异有统计学意义（Ｐ＜００５）。进一步分析
第４、８、１２周随访时的复发率情况发现，联合治疗组于上述各阶
段的复发率均低于激光组，差异有统计学意义（Ｐ＜００５）。见
表２。
２２　两组患者不良反应情况比较

联合治疗组发生不良发应７例（１１６７％），主要不良反应
为红肿、烧灼感、疼痛感、瘙痒、糜烂等，激光组发生不良反应６
例（１２０％）患者出现不良反应，表现为红斑、瘙痒、糜烂及灼热
感。两组比较不良反应发生率未见明显差异（Ｐ＞００５），上述
患者的不良反应均在停药后逐渐缓解直至消失，未出现进一步

的不良事件。

２３　两组患者治疗前后Ｔ细胞亚群组成比较
治疗前两组患者 Ｔ细胞亚群组成比较差异无统计学意义

（Ｐ＞００５），３个月后联合治疗组的 ＣＤ３＋、ＣＤ４＋Ｔ淋巴细胞百
分率及ＣＤ４＋／ＣＤ８＋比值明显高于激光组，而 ＣＤ８＋Ｔ淋巴细胞
百分数明显低于激光组，差异有统计学意义（Ｐ＜００５）。见
表３。

表２　不同阶段随访两组患者复发情况

组别 例数 ４周复发 ８周复发 １２周复发

联合治疗组 ６０ ６ ３ ２

激光组 ５０ １２ ９ ７

χ２ ３９０６ ４７４２ ４１３１

Ｐ ００４８ ００２９ ００４２

表３　两组患者治疗前后Ｔ细胞亚群组成

组别
治疗前

联合治疗组 激光组 ｔ Ｐ

治疗后

联合治疗组 激光组 ｔ Ｐ

ＣＤ３＋（％） ５１３１±７８３ ５０８４±７２２ ０３７８ ０７０６ ５７３６±７２７ ５２４３±６９４ ４２０５ ００００

ＣＤ４＋（％） ２９５３±２７１ ２８８５±３０２ １４３７ ０１５３ ３４２３±３１９ ３０５４±２６３ ７６４７ ００００

ＣＤ８＋（％） ２８３６±３３７ ２７６４±３２４ １３２０ ０１８９ ２２５６±２１８ ２５２４±２７１ ６６１１ ００００

ＣＤ４＋／ＣＤ８＋ １０４±０１３ １０５±００８ ０５６１ ０５７６ １５２±０２４ １２１±０１６ ９２０２ ００００

#

　讨论
尖锐湿疣是好发于中青年人群的一种常见的性传播疾病，

其发病率在我国性传播疾病中占第３位［６，７］。该病病程较长，

治疗后容易复发，并且长期患病还导致局部组织有潜在恶化风

险，患者除了性功能障碍外常伴有巨大的心理压力和生活干

扰、情感问题等，显著降低了其生活质量［８］。为此探讨如何有

效的治愈尖锐湿疣，并且能降低其复发率，改善患者的生活质

量具有重要意义。

目前临床常用的方法是 ＣＯ２激光治疗，该方法通过瞬时高
温汽化达到对病灶处的治疗，具有准确高、治疗方便和治疗深

度可控制、安全有效等优势，但是单纯ＣＯ２激光治疗无法针对人
乳头瘤状病毒的潜伏期和亚临床期，因此治疗不彻底，常有很

高的复发率［９］。一方面认为由于ＣＯ２激光治疗后即使外观痊愈
的原治疗处仍有人乳头瘤状病毒潜伏，该部位往往成为导致治

疗后复发的病毒库；另一方面，激光治疗为避免损伤过多导致

的创面感染和愈合困难，治疗避免扩大处理范围，这样导致一

些疣体周围处于亚临床感染期的组织不能得到治疗［１０］。咪喹

莫特乳膏是一种非核苷类异环胺类的免疫调节剂，该制剂自身

没有抗病毒作用，其基本机制是通过诱导产生可以提高机体免

疫能力的细胞应答，从而杀伤入侵的病毒［１１］。药物通过刺激机

体免疫系统产生免疫应答，释放包括干扰素、白细胞介素、肿瘤

坏死因子在内的多种细胞因子共同作用，以杀伤人乳头瘤状病

毒［１２］。研究表明咪喹莫特乳膏能有效的杀伤人乳头瘤状病毒，

但是单用咪喹莫特乳膏治疗起效较慢，一般需要１２周左右，使

得患者的依从性较差而影响治疗的效果［１１，１３，１４］。

本研究结合目前广泛采用的ＣＯ２激光治疗法和新型免疫抑
制剂咪喹特莫乳膏，比较其联合使用与单纯激光治疗方案在疗

效和安全性的差异，结果发现联合治疗方案在治愈率方面明显

高于激光治疗方案，并且复发率在不同时期均较同期激光治疗

方案的患者低，差异有统计学意义（Ｐ＜００５）。此外，两种方案
比较不良反应发生率未见明显统计学差异（Ｐ＞００５）。在尖锐
湿疣感染的免疫调节中，Ｔ淋巴细胞亚群发挥着重要的作用，
ＣＤ３＋、ＣＤ４＋、ＣＤ８＋Ｔ淋巴细胞的失衡导致免疫系统的破坏，在
生理情况下它们之间保持平衡，维持机体的免疫稳定状态，随

访后发现，联合治疗方案患者的外周血淋巴细胞比例和辅助 Ｔ
淋巴细胞的数量都有所增加，说明联合治疗组在增强细胞免疫

水平，防止和杀伤ＨＰＶ方面有确切的疗效。在联合治疗方案中
ＣＯ２激光治疗能有效快速清除疣体和病变组织，治疗后外用咪
喹莫特乳膏预能有效消除潜伏的病毒，从而明显降低的复发

率［１５］。以上数据说明 ＣＯ２激光治疗后外用咪喹特莫乳膏的联
合治疗方案在治疗尖锐湿疣方面安全可靠，治愈率高且复发风

险低，可在临床中推广使用。
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金银花汤联合青霉素治疗梅毒效果观察
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１永康市第一人民医院中医康复科，浙江 金华 ３２１３００
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【摘　要】　目的：探讨金银花汤联合青霉素治疗梅毒效果。方法：选取２０１３年１月至２０１５年１月于我
院与杭州市中医院接受治疗的１２０患者为研究对象，按照自愿原则，将其均分为观察组和对照组。对照组单
纯采用青霉素进行治疗；观察组采用金银花汤联合青霉素进行治疗。比较两组随访结果及治疗有效率。结

果：观察组平均有效时间为（０７９±０２３）ｄ，平均治愈时间为（２４７±０２９）ｄ，ＰＲＰ转阴率为９１６７％；对照组
分别为（１６１±０２７）ｄ、（３５２±０４４）ｄ、７０００％，观察组随访结果明显优于对照组（Ｐ＜００５）。两组患者病
情均有一定程度的改善，其中观察组中显效的有５２例，有效的有３例，无效的仅有５例，而对照组相应为２５
例、１７例、１８例，对照组治疗有效率明显低于观察组（Ｐ＜００５）。结论：金银花汤联合青霉素能有效缩短痊
愈时间、提高ＰＲＰ转阴率、提升治疗有效率，临床效果显著。

【关键词】　金银花汤；青霉素；梅毒；效果观察
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　　梅毒是一种慢性传染性疾病，属于多器官疾病，其传播媒
介是苍白螺旋体，传播途径主要是直接或间接的性接触、母婴

传播、输血等［１］。研究表明，目前我国梅毒的发病情况呈现上

升趋势，梅毒由于其传染性给患者的生活带来了极大的不便，

也给患者带来了极大的精神压力，严重影响患者的生活质量和

健康状况［２］。目前治疗梅毒的常用药物主要是苄星青霉素、头

孢三嗪等，为了探讨金银花汤联合青霉素治疗梅毒效果，我院

尝试开展本研究。现报道如下。

!

　资料与方法
１１　一般性资料

选取２０１３年１月至２０１５年１月于我院与杭州市中医院皮
肤科接受治疗的患者为研究对象，按照自愿原则，将其均分为

观察组和对照组，每组患者６０例。纳入标准：（１）所有患者均
符合卫生部防疫司《性病防治手册》中梅毒的临床诊断标准；

（２）经过实验室根据患者体征及实验室检测 ＲＰＲ、梅毒螺旋体
抗体明胶颗粒试验（ＴＰＰＡ）均为阳性；（３）心、肝、肾体检结果均
正常。在观察组中，男性患者为３１例，女性患者为２９例，平均
年龄为（３５３１±４２２）岁；在对照组中，男性患者为３０例，女性
患者为３０例，平均年龄为（３５２５±４１６）岁。所有患者在入院
之前均经过严格的检查，确定符合国际技术监督局发布的梅毒

诊断标准，并由多名专家联合确诊为梅毒二期，临床表现为蔷

薇疹、玫瑰糠疹、外阴部扁平湿疣等。排除标准：（１）伴随有心、
肝、肾等疾病；（２）对青霉素过敏；（３）未能完成全部疗程。所有
参与此次研究的患者、医生以及护理人员均签署自愿书，保证

此次研究室所有参与者真实意愿的表现。两组患者在性别比

例、平均年龄、病情方面均无明显差异（Ｐ＞００５），资料具有可
比性。

１２　方法
对照组：单纯采用青霉素进行治疗。具体如下：选取苄星

青霉素（生产企业：江西东风药业股份有限公司；批准文号：国

药准字Ｈ３６０２０２２２），剂量为１２０万 Ｕ／次，采用肌注方式，１次／
周，治疗３周［３］。

观察组：采用金银花汤联合青霉素进行治疗。金银花汤药

物组成：金银花２５ｇ、白花蛇舌草３０ｇ、白鲜皮１２ｇ、土茯苓１５ｇ、北
豆根６ｇ、羌活１２ｇ、当归１５ｇ、连翘２０ｇ、黄芩１２ｇ、鱼腥草２５ｇ、黄
芪３０ｇ。可根据患者的病情特点进行药物的加减。如腰膝酸
软、四肢乏力，可加杜仲、山茱萸；小便淋漓不净，湿热下注，可

适当增加黄柏、泽泻；头晕头痛、耳鸣等可加入枸杞、菊花［４］。

药物采用水煎服。早晚各一次，温服。７ｄ为一个疗程，治疗时

间为３个疗程。青霉素用药方法同对照组。
治疗后每１个月复查１次，复查３次。复查项目包括：皮

肤、黏膜及疾病累及部位的临床症状检查、ＰＲＰ滴度等。
１３　观察指标

（１）比较两组随访结果。包括平均有效时间、平均治愈时
间、ＲＰＲ转阴率。有效时间以患者临床症状有所好转：皮肤、黏
膜及疾病累及部位的临床症状减轻且３个月内 ＰＲＰ滴度下降
大于２倍小于４倍为判断标准；治愈时间以皮肤、黏膜及疾病累
及部位的临床症状完全消失且３个月内 ＰＲＰ滴度下降大于４
倍为判断标准。（２）比较两组治疗有效度。包括三个维度：显
效、有效、无效。显效：皮肤、黏膜及疾病累及部位的临床症状

完全消失，３个月内ＰＲＰ滴度下降４倍以上，且３次复查结果均
为阴性；有效：皮肤、黏膜及疾病累及部位的临床症状基本消

失，３个月内ＰＲＰ滴度下降２倍以上；无效：皮肤、黏膜及疾病累
及部位的临床症状几乎没有变化，３个月内 ＰＲＰ滴度持续不
下降。

１４　统计学方法
采用ＳＰＳＳ１７０统计软件进行数据分析，平均年龄、平均有

效时间、平均治愈时间以平均值 ±标准差（珋ｘ±ｓ）表示，计量资
料进行ｔ检验，ＲＰＲ转阴率用百分数表示，采计数资料进行卡方
检验；均以Ｐ＜００５作为具有统计学差异。
"

　结果
２１　两组随访结果比较

经过治疗，观察组平均有效时间为（０７９±０２３）ｄ，平均治
愈时间为（２４７±０２９）ｄ，５５例（９１６７％）患者 ＰＲＰ转阴；对照
组平均有效时间和治愈时间分别为（１６１±０２７）ｄ、（３５２±
０４４）ｄ，４２例（７０００％）患者ＲＰＲ转阴。观察组随访结果明显
优于对照组，差异具有统计学意义（Ｐ＜００５）。
２２　两组患者治疗有效度比较

经过治疗，两组患者病情均有一定程度的改善，其中观察

组中显效的有５２例，有效的有３例，无效的仅有５例，而对照组
相应为２５例、１７例、１８例，对照组治疗有效率明显低于观察组
（Ｐ＜００５）。
#

　结论
梅毒在临床上是一种强传染性疾病，也是一种慢性病，梅

毒的发病过程可分为三个阶段：一期主要表现为生殖器溃疡、

皮肤、黏膜损伤；二期主要表现为持续发热、皮肤损伤，有些累

及淋巴结；三期更为严重，主要表现为患者的重要脏器及中枢

神经系统、心血管系统等受到损伤，甚至危及生命［５－９］。
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有研究表明，金银花汤的主要成分为金银花、黄芩等，具有

抗菌、抗病毒、抗炎效果，能清热解毒、改善机体免疫。其中，白

鲜皮具有清热利湿解毒的功效；金银花、白花蛇舌草能清热解

毒化斑；黄芪、羌活具有温阳补气的作用，与土茯苓及金银花共

同入药，能发挥扶正祛邪的功效，调节机体的免疫力，促进机体

整体功能［７］。土茯苓在中医治疗的传统上来说属于治疗梅毒

的专用药物，在梅毒辨证论治用方中接近一半的方剂是以土茯

苓为主［８］。一项针对兔梅毒的实验结果显示，土茯苓对梅毒螺

旋体虽然没有直接作用，但临床上土茯苓对梅毒血清反应具有

某种影响，间接地作用于免疫功能，并与抗梅毒螺旋体治疗发

生互补作用［９－１２］。苄星青霉素属于抗生素药物，大量抗生素使

用对机体有影响，苄星青霉素是长效青霉素，通过肌注方式进

入人体之后缓慢释放，存在于血液中的时间可达１周，而且抗生
素治疗后随访时间较长，血清转阴时间长，患者的治疗依从性

较差。青霉素在一定程度上能达到驱梅的作用，但是采用中药

金银花汤治疗能促进机体免疫功能的恢复，具有抗纤维化的作

用。梅毒联合金银花汤能将驱梅与保护患者的机体功能、提升

免疫力这两种效果相结合，提升治疗的效果，避免了单一用药

的局限性［１３－１７］。此外，青霉素对于有些过敏人群会发生过敏

反应，因此不适用于所有患者，在使用上具有一定的局限性。

本研究中，观察组的平均有效时间、平均痊愈时间、ＰＲＰ转阴率
明显提升，治疗有效率达９５００％。

综上所述，金银花汤能改善体内微循环，同时与青霉素相

配合，能加强青霉素的疗效发挥，能够二者具有协同作用，相互

助益，加强内抗螺旋体的作用及药物在体内的均态分布，调节

机体免疫功能，促进血清 ＲＰＲ转阴，促进梅毒的治疗，提升预
后，临床效果显著，在今后的临床治疗中，可以进行适当的推广。
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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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【第一作者简介】杨艳萍（１９８０－），女，主治医师，主要研究方向为性传
播疾病及变态反应性疾病。

·性传播疾病·
ＤＯＩ：１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１６７２－１９９３．２０１６．０４．０３１

光动力治疗尖锐湿疣合并人类免疫缺陷病毒感染患
者临床研究
杨艳萍　刘春玲
渭南市中心医院皮肤科，陕西 渭南 ７１４０００

【摘　要】　目的：研究光动力治疗合并人类免疫缺陷病毒（ＨＩＶ）感染的尖锐湿疣患者临床效果。
方法：回顾性分析于２０１２年１月到２０１５年１月在我院确诊为尖锐湿疣合并ＨＩＶ感染的２４例患者。１４例患
者应用５－氨基酮戊酸光动力治疗，１０例患者应用二氧化碳激光治疗，分别比较两组患者的完全缓解率、复
发率、不良反应率。结果：两组患者的完全缓解率之间的差异无统计学意义（χ２＝００６２，Ｐ＝０８７５）；而光动
力治疗组的复发率和不良反应率分别为７１４％和２１４３％，明显低于二氧化碳激光治疗组的复发率和不良
反应率（６０００％和８０００％），两组在复发率和不良反应率上差异具有统计学意义（χ２＝５５３８，Ｐ＝００１９；χ２

＝７８３７，Ｐ＝０００５）。结论：光动力治疗法是可以有效地治疗合并ＨＩＶ感染的尖锐湿疣。
【关键词】　光动力治疗；二氧化碳激光治疗；人类免疫缺陷病毒；尖锐湿疣

ＣｌｉｎｉｃａｌｒｅｓｅａｒｃｈｏｆｐｈｏｔｏｄｙｎａｍｉｃｔｈｅｒａｐｙｉｎｔｒｅａｔｍｅｎｔｏｆＨＩＶｉｎｆｅｃｔｅｄｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｃｏｎｄｙｌｏｍａａｃｕｍｉｎａ
ｔｕｍ　ＹＡＮＧＹａｎｐｉｎｇ，ＬＩＵＣｈｕｎｌｉｎｇ．ＤｅｐａｒｔｍｅｎｔｏｆＤｅｒｍａｔｏｌｏｇｙ，ＷｅｉｎａｎＣｅｎｔｒａｌＨｏｓｐｉｔａｌ，Ｗｅｉｎａｎ７１４０００，
Ｓｈａａｎｘｉ，Ｃｈｉｎａ

【Ａｂｓｔｒａｃｔ】　Ｏｂｊｅｃｔｉｖｅｓ：ＴｏｓｔｕｄｙｔｈｅｃｌｉｎｉｃａｌｅｆｆｅｃｔｏｆｐｈｏｔｏｄｙｎａｍｉｃｔｈｅｒａｐｙｉｎｔｒｅａｔｍｅｎｔｏｆＨＩＶｐａｔｉｅｎｔｓ
ｗｉｔｈｃｏｎｄｙｌｏｍａａｃｕｍｉｎａｔｕｍ．Ｍｅｔｈｏｄｓ：２４ｐａｔｉｅｎｔｓｄｉａｇｎｏｓｅｄｗｉｔｈＨＩＶａｎｄｃｏｎｄｙｌｏｍａａｃｕｍｉｎａｔｕｍａｔｏｕｒｈｏｓｐｉｔａｌ
ｆｒｏｍＪａｎｕａｒｙ２０１２ｔｏＪａｎｕａｒｙ２０１５ｗｅｒｅｒｅｔｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅｌｙａｎａｌｙｚｅｄ．１４ｐａｔｉｅｎｔｓｗｅｒｅｔｒｅａｔｅｄｗｉｔｈｐｈｏｔｏｄｙｎａｍｉｃｔｈｅｒａｐｙ
ａｓｔｈｅｐｈｏｔｏｄｙｎａｍｉｃｔｈｅｒａｐｙｇｒｏｕｐ．１０ｐａｔｉｅｎｔｓｔｒｅａｔｅｄｗｉｔｈｃａｒｂｏｎｄｉｏｘｉｄｅｌａｓｅｒｔｈｅｒａｐｙｗｅｒｅｉｎｃｌｕｄｅｄｉｎｔｈｅｃａｒｂｏｎ
ｄｉｏｘｉｄｅｌａｓｅｒｔｈｅｒａｐｙｇｒｏｕｐ．Ｔｈｅｒａｔｅｏｆｃｏｍｐｌｅｔｅｒｅｍｉｓｓｉｏｎ，ｒｅｃｕｒｅｒｎｃｅ，ａｄｖｅｒｓｅｒｅａｃｔｉｏｎｏｆｔｈｅｔｗｏｇｒｏｕｐｓｗａｓ
ｃｏｍｐａｒｅｄ．Ｒｅｓｕｌｔｓ：Ｔｈｅｒａｔｅｏｆｒｅｃｕｒｒｅｎｃｅａｎｄａｄｖｅｒｓｅｒｅａｃｔｉｏｎｏｆｐｈｏｔｏｄｙｎａｍｉｃｔｈｅｒａｐｙｇｒｏｕｐｗｅｒｅ７１４％ ａｎｄ
２１４３％ ｒｅｓｐｅｃｔｉｖｅｌｙ，ｏｂｖｉｏｕｓｌｙｌｏｗｅｒｔｈａｎｔｈｅｓｅｏｆｔｈｅｃａｒｂｏｎｄｉｏｘｉｄｅｌａｓｅｒｔｈｅｒａｐｙｇｒｏｕｐ（６０００％ ａｎｄ
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　前言
尖锐湿疣（ＣＡ），又名肛门生殖器疣、性病疣，主要由人类乳

头状瘤病毒（ＨＰＶ）感染所致的传染性极强的性传播疾病，ＨＰＶ
的潜伏期为１～８个月，平均约为３个月，传播方式以性传播为
主，好发于生殖器、肛周等性接触部位，在我国性传播疾病中高

居第三位［１］。随着近年来男男性行为（ＭＳＭ）的增多，这不仅引
起ＣＡ的发病率进一步上升，还导致人类免疫缺陷病毒（ＨＩＶ）
感染率的上升［２］。由于免疫力降低，ＣＡ合并 ＨＩＶ感染的患者
因疾病频繁复发导致疗效不佳，另一项可能的原因是传统治疗

方法如激光、电刀、微波、冷冻等只能对肉眼所见的疣进行切

割，而对处于ＨＰＶ潜伏期或亚临床感染却无作用，而光动力治
疗（ＰＤＴ）是近年发展的一种新型治疗方法，通过光敏剂在病毒

感染病灶的聚集，高度选择性破坏病变组织，可有效地降低 ＣＡ
的复发率［３］。本次研究则是回顾性分析在２００９年１月至２０１５
年１月的２４例ＣＡ合并ＨＩＶ感染的患者的临床资料，旨在探讨
５－氨基酮戊酸（ＡＬＡ）光动力治疗合并 ＨＩＶ感染尖锐湿疣患者
临床疗效。现报道如下。

"

　资料与方法
２１　一般资料

选取于２０１２年１月到２０１５年１月在我院确诊为 ＨＩＶ感
染合并尖锐湿疣患者２４例作为研究对象，男１８例，年龄２２～
４８岁，平均年龄（２９５２±３２８）岁，病程６～１４个月，平均病程
（８２５±６３２）个月；女６例，年龄２０～３３岁，平均年龄（２４４９
±２１８）岁，病程 ５～１２个月，平均病程（７２６±４４８）个月。
所有入选病例均是参照《中国临床皮肤性病学》［４］中的标准进

行确诊，醋酸白试验阳性，纳入标准：有不洁性交史；皮损为生

殖器、肛门等部位增生性肿物，呈菜花状、乳头状、鸡冠状等。

所有入选患者均签署知情同意书，自愿接受本次治疗方案。

排除标准：伴随其他性传播疾病；既往患有糖尿病、过敏、精神
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病等病史；免疫功能低下，或伴有较严重的皮肤病；患有严重

的心、肺、肝、肾等组织器官疾病；妊娠期或哺乳期女性；治疗

结束后６个月内发生不洁性交等。根据患者的临床资料，在
２４例患者中，其中１４例应用光动力治疗，１０例应用二氧化碳
激光治疗。两组一般资料之间的差异无统计学意义（Ｐ＞
００５），具有可比性。
２２　研究方法
２２１　光动力治疗组　试剂是５－盐酸氨基酮戊酸（５－ＡＬＡ，
上海复旦张江公司，国药准字 Ｈ２００７００２７，规格：１１８ｍｇ／支），避
光保存；仪器是ＸＤ－６３５ＡＢ型光动力治疗仪（桂林兴达光电医
疗器械有限公司，桂食药监械（准）字２０１０第２２４００７８号，波长
为６３５ｎｍ，输出功率０～３００ｍＷ），配有特质激光探头、柱状光
纤、塑料套管等，可用于多个部分进行治疗。

患者均是在常规消毒完成后，将５－ＡＬＡ涂抹在皮损处（若
为尿道口或者内皮等部位，则将５－ＡＬＡ与生理盐水配成２０％
的溶液，用无菌脱脂棉于尿道口等部位湿敷），并进行封包，适

时加量。封包 ４ｈ后，对患者进行静脉全麻麻醉，利用波长为
６３５ｎｍ的光动力治疗仪进行照射，能力为１００～１５０Ｊ／ｃｍ２，时间
约为２０～４０ｍｉｎ。治疗结束后，每７～１０ｄ随诊一次，持续随访６
个月。

２２２　二氧化碳激光治疗组　患者在常规消毒完成后，给予
２％利多卡因进行局麻，再利用二氧化碳激光（ＣＯ２激光治疗仪
ＣＬ４０，上海晟昶光电技术有限公司，国食药准字 ２００９第
３２４００１６号）气化疣体并做切除。术后随访时间为６个月，７ｄ复
诊一次，记录创面愈合情况、不良反应（脓性分泌物、溃疡、糜

烂、渗出等）、ＣＡ复发情况。
两组患者的基础治疗基本相同，包括高效抗逆转录病毒药

物、局部病灶处理、营养能量供应等。

２３　疗效标准［５］

完全缓解：皮损消除，恢复为正常黏膜组织；部分缓解：皮

损大小减小５０％或以上；轻微缓解：皮损大小减小不到５０％或
者无明显变化，完全缓解率＝完全缓解例数／病例总数×１００％。
患者在术后６个月内，原有皮损消失，无新皮损发展，可视为治
愈；若在术后６个月内，在原有皮损脱落的部位或邻近部位发展
出新生疣体，则视为复发。复发率 ＝复发例数／病例总数 ×
１００％。分别记录术后两组的不良反应发生情况，不良反应发生
率＝不良反应发生例数／病例总数×１００％
２４　统计学方法

采取ＳＰＳＳ１８０统计软件包进行统计学分析，计量资料计
数资料以绝对值或构成比（％），进行 χ２检验，采取连续校正或
确切概率法，以Ｐ＜００５为差异有统计学意义。
#

　结果
３１　两组患者治疗后症状缓解情况分析

两组患者在治疗后疗效的比较，差异无统计学意义（χ２＝
００６２，Ｐ＝０８７５）。见表１。

表１　两组患者治疗后症状缓解情况

组别 例数 完全缓解 部分缓解 轻微缓解
完全缓解率

（％）

５－ＡＬＡ治疗组 １４ １３ １ ０ ９２８６

ＣＯ２激光治疗组 １０ ９ １ ０ ９０００

３２　两组患者复发率分析
５－ＡＬＡ治疗组的复发率明显低于二氧化碳激光治疗组，

差异具有统计学意义（χ２＝５５３８，Ｐ＝００１９）。见表２。

表２　两组患者复发情况

组别 例数 复发例数 治愈例数 复发率（％）

５－ＡＬＡ治疗组 １４ １ １３ ７１４

ＣＯ２激光治疗组 １０ ６ ４ ６０００

３３　两组不良反应率比较
５－ＡＬＡ治疗组在术后出现糜烂、渗出各１例，不良反应发

生率为２１４３％，二氧化碳激光治疗组术后出现脓性分泌物２
例、糜烂３例、渗出３例，不良反应发生率为８０００％，反应程度
为轻微到中度，患者有不同程度的瘙痒、烧灼感等，予以对症处

理，在２～４周内得到消除，光动力治疗组明显低于二氧化碳激
光治疗组，差异具有统计学意义（χ２＝７８３７，Ｐ＝０００５）。

$

　讨论
ＣＡ是通过ＨＰＶ感染所致的增生性疾病，其主要通过性接

触传播，ＨＰＶ常见的亚型有３０多种，研究表明 ＣＡ相关 ＨＰＶ高
危型是１６、１８亚型，而低危型是６、１１亚型，并认为各个亚型都
有其特殊的好发部位，与临床危害关系紧密［６］。其发病机制可

能为ＨＰＶ病毒颗粒脱落的表层细胞或者细胞角蛋白碎片较容
易侵犯上皮细胞的裂隙，病毒颗粒聚集数越多，感染则越容易

发生，而感染源可能为污染的内裤、便盆、毛巾、浴巾等；在 ＨＰＶ
感染人体后，可潜伏在细胞基底角朊细胞中，经过病毒复杂的

表皮复制后，再进入细胞核，引起快速的细胞分裂、繁殖、传播，

最后形成特征性乳头瘤［７，８］。一般认为ＣＡ的发展、复发等与机
体免疫系统功能的高低紧密相关，研究表明，ＣＡ进展较快、频
繁复发的可能原因有一期疣体切除后，残余在组织深部的 ＨＰＶ
感染的细胞仍有快速复制繁殖能力以及机体或局部细胞免疫

功能低下等［６］。

艾滋病（ＡＩＤＳ）是由 ＨＩＶ通过血液传播、性传播、母婴传播
等方式感染所致造成机体免疫系统瘫痪的病死率高的传染性

疾病。随着ＭＳＭ的增加，由性传播和血液传播所致的 ＨＩＶ感
染趋势也随着上升［２］。这与本次研究入组病例报道相似，１９例
男性患者均有ＭＳＭ、双性别性交等不洁性交史，６例女性患者也
存在肛交等不洁性交史。在感染ＨＩＶ后，该病毒可选择性侵犯
机体内ＣＤ４受体细胞，以Ｔ淋巴细胞为主，而ＣＤ４＋Ｔ细胞的大
量破坏和受损成为了 ＡＩＤＳ患者免疫功能瘫痪的主要原因，因
此可出现多种机会性感染［９］。局部免疫功能的降低可提高
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ＨＰＶ感染所致的ＣＡ发病率和复发率，研究表明 ＨＩＶ阳性患者
的ＣＡ的生长速度较 ＨＩＶ阴性患者快，并且更容易导致疾病的
复发，影响治疗效果［１０］。

目前治疗ＣＡ的方法有很多种，如激光、冷冻、微波、药物外
敷、手术等方式，以激光应用较多。二氧化碳激光通过高温气

化局部增生的疣体，可快速切除疣体，在短期内可取得较好的

治疗效果［１１］。本次研究中，二氧化碳激光治疗组患者的完全缓

解率高达９０％，和光动力治疗组相似。但是进行激光切除疣体
的患者常常并发手术部位的感染、脓肿、溃疡、糜烂等并发症，

研究表明ＣＡ通常在手术切除的病变部位复发，原因可能是激
光疗法对ＨＰＶ潜伏感染或亚临床感染无效果［１２］。本研究中，

二氧化碳激光治疗组的１０名患者术后出现脓性分泌物２例、糜
烂３例，渗出 ３例，不良反应发生率为 ８０％，且复发率高达
６０％，这说明激光治疗ＣＡ合并ＨＩＶ感染的患者存在较大局限，
一方面是清除病灶不彻底，对处于潜伏期的 ＨＰＶ效果不大，另
一方面则是进行激光治疗的感染ＨＩＶ的患者，在经完善的治疗
及护理，仍存在比较多的不良反应，可能原因是机体，特别是局

部免疫力低下，伤口感染率高、愈合慢，给 ＨＰＶ所致继发性 ＣＡ
提供了机会。

光动力治疗法是近年来在皮肤科广泛应用的新型疗法，基

本原理是生物组织的内源性或外源性光敏物质在受到相应波

长的光照射时，吸收光子能量，从基态转变为激发态，经化学退

激，使组织产生大量活性氧自由基，破坏细胞结构和功能，达到

治疗的目的，其特点是（１）组织选择性高，在光照区内特异性作
用靶器官或组织；（２）对微血管组织损伤强，血液内皮细胞表面
积较大且直接接触血液，可迅速吸收光敏剂，同时可补充在光

动力反应中所消耗的氧和光敏剂，而产生的活性氧则可高效的

损伤器官或组织；（３）作用范围在光照区内，是一种高精度的局
部治疗法；（４）治疗过程比较快、创口小、不良反应较少［１３，１４］。

研究表明，光动力治疗的优势在于可以特异性清除病毒感染部

位，有效治疗潜伏期 ＨＰＶ或亚临床感染，使 ＣＡ得复发率降低
至１０％左右。外用性光敏剂５－ＡＬＡ在局部组织存留时间不超
过１ｄ，不会因药物的积累产生毒性副作用，因此可多次实施，进
一步治疗ＨＰＶ的亚临床感染，降低复发率［１５］。本次研究的结

果与上述类似，５－ＡＬＡ光动力治疗组的患者完全缓解率高达
９２８６％，而且ＣＡ的复发率和不良发生率均低于二氧化碳激光
治疗组，这说明应用光动力治疗法可有效地清除病灶部位及治

疗ＨＰＶ潜伏期感染，而且治疗过程较快、创口面积小等也是有
助于免疫功能低下患者的伤口愈合。综上所述，光动力治疗法

是可以有效地治疗合并ＨＩＶ感染的尖锐湿疣。
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克拉霉素与阿奇霉素、多西环素治疗生殖道衣原体感
染的疗效比较
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【摘　要】　目的：探讨克拉霉素与阿奇霉素、多西环素治疗生殖道衣原体感染的临床疗效差异。方法：
对从２０１２年２月到２０１３年５月我院收治的１７４例生殖道衣原体感染患者的临床资料进行回顾性分析，根
据治疗方法分为克拉霉素组（Ⅰ组）、阿奇霉素组（Ⅱ组）和多西环素组（Ⅲ组）各５８例。比较三组患者临床
疗效和不良反应发生情况。结果：Ⅰ、Ⅱ、Ⅲ组治疗结束后临床有效率和病原体清除率分别为 ９３１０％、
７４１４％、６８９７％，三组临床疗效比较差异具有统计学意义（Ｐ＜００５）。Ⅰ组有２例患者产生不良反应，毒
副反应发生率为３４５％，Ⅱ、Ⅲ组毒副反应发生率分别为８６２％、１０３４％，Ⅰ组同Ⅲ组毒副反应发生率比较
差异具有统计学意义（Ｐ＜００５）；三组患者发生毒副反应后及时处理患者情况均有好转。结论：克拉霉素较
阿奇霉素和多西环素在治疗生殖道衣原体感染上临床疗效显著，清除病原体效果明显，安全性高，值得临床

推广。

【关键词】　克拉霉素；阿奇霉素；多西环素；生殖道衣原体感染
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　　生殖道衣原体感染是一种由沙眼衣原体感染引起的泌尿
生殖道炎症，近年来生殖道衣原体感染发病率不断增加，已成

为常见的性传播疾病之一［１］。生殖道衣原体感染患者临床常

表现为尿道炎、阴道炎、宫颈炎等炎症，成年患者常通过性行为

进行传播，此外该病还可通过母婴传播感染胎儿，导致流产或

早产［２］。目前治疗生殖道衣原体感染主要使用抗生素类药物，

克拉霉素、阿奇霉素、多西环素均可用于生殖道衣原体感染治

疗中［３］，本研究针对这三种抗生素在治疗生殖道衣原体感染中

的临床疗效和安全性进行了分析。现报道如下。

!

　资料与方法
１１　一般资料

选取２０１２年２月到２０１３年５月我院收治的生殖道衣原体
感染患者１７４例，按就诊号排序后采用简单随机分组将其分为
克拉霉素组（Ⅰ组）、阿奇霉素组（Ⅱ组）和多西环素组（Ⅲ组）
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各５８例。Ⅰ组患者男 ３７例，女 ２１例，年龄 ２０～４２岁，平均
（２７３７±４２８）岁，病程２１～３８ｄ，平均（３１３２±６１１）ｄ；Ⅱ组患
者男３４例，女２４例，年龄２２～４０岁，平均（２８４３±５２２）岁，病
程２０～３８ｄ，平均（２９８２±７４１）ｄ；Ⅲ组患者男３８例，女２０例，
年龄１９～４０岁，平均（２７６６±７４４）岁，病程 ２４～３５ｄ，平均
（３０１８±７５２）ｄ。纳入标准：所有患者均符合生殖道衣原体感
染疾病诊断标准：经病原学检测沙眼衣原体结果呈阳性，患者

有不同程度的临床表现，包括尿道红肿、白带异常、尿急尿痛

等；患者两周内未服用任何抗生素类药物。排除细菌性阴道病

患者和合并有严重心、肝、肾和神经系统等疾病患者。两组患

者的性别、年龄、病程等无显著性差异（Ｐ＞００５），具有可比性。
１２　方法

Ⅰ组给予患者克拉霉素（上海雅培制药有限公司，国药准
字Ｈ２００３３０４４，０２５ｇ／片），口服，０２５ｇ／次，２次／ｄ；Ⅱ组给予患
者予患者阿奇霉素（天津市健生制药有限公司，国药准字

Ｈ２００９３３３５，０２５ｇ／片），口服，１ｇ／次，２次／ｄ；Ⅲ组予以多西环素
（江苏联环药业股份有限公司，国药准字Ｈ３２０２１２６６，０１ｇ／片），
口服，０１ｇ／次，２次／ｄ。三组治疗持续２周。治疗期间关注患
者毒副反应发生情况，治疗结束后对疗效进行评定。

１３　观察指标和疗效评定
根据患者治疗后的临床体征和病原体检查结果进行疗效

评定，疗效分为痊愈、显效、有效和无效。痊愈：患者临床症状

完全消失，衣原体检查阴性；显效：患者临床症状基本消失，衣

原体检查阴性；有效：患者临床症状部分消失，衣原体检查呈阳

性；无效：患者临床症状无改变，衣原体检查阳性［３］。衣原体清

除情况根据衣原体检查呈阴性为清除有效，即衣原体清除有效

率同临床有效率，临床有效率 ＝（痊愈 ＋显效）／总例数 ×
１００％。治疗期间密切关注患者毒副反应并做记录。
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，计数资料以［ｎ（％）］
形式表示，用χ２检验，以Ｐ＜００５差异具有统计学意义。
"

　结果
２１　治疗结果临床疗效比较

对三组临床疗效进行统计，Ⅰ组同Ⅱ、Ⅲ组比较差异具有
统计学意义（Ｐ＜００５），Ⅱ组与Ⅲ组比较差异无统计学意义（Ｐ
＞００５）。见表１。

表１　三组患者临床疗效

组别 ｎ 痊愈 显效 有效 无效
临床有效率

（％）

Ⅰ组 ５８３９（６７２４）１５（２５８６） ３（５１７） １（１７２） ９３１０

Ⅱ组 ５８３２（５５１７）１１（１８９７）１１（１８９７） ４（６９０） ７４１４

Ⅲ组 ５８２８（４８２８）１２（２０６９）１１（１８９７） ７（１２０７） ６８９７

２２　三组不良反应情况比较
三组不良反应发生情况比较，Ⅰ组和Ⅱ组、Ⅱ组和Ⅲ组比

较差异不具统计学意义（Ｐ＞００５），Ⅰ组同Ⅲ组比较差异具有
统计学意义（Ｐ＜００５）。见表２。

表２　三组患者不良反应发生情况

组别 ｎ 头晕、头痛 腹痛腹泻 恶心呕吐
不良反应

发生率（％）

Ⅰ组 ５８ １（１７２） １（１７２） ０ ３４５

Ⅱ组 ５８ ２（３４５） ２（３４５） １（１７２） ８６２

Ⅲ组 ５８ １（１７２） ３（５１７） ２（３４５） １０３４

#

　讨论
生殖道衣原体感染的致病微生物为沙眼衣原体，沙眼衣原

体属衣原体目，有不同的亚型，依附于细胞表面，不可长期单独

存在，其病理改变表现为慢性炎症，损伤组织，感染严重时会影

响器官的功能［４，５］。生殖道衣原体感染男性患者表现为尿道

炎，女性患者常出现阴道炎、宫颈炎等，同时孕妇患者感染患病

后可引起流产和早产，严重影响产妇与胎儿的生命安全［６］。治

疗生殖道衣原体感染主要使用抗生素，目前临床中常使用四环

素类、大环内酯类和喹诺酮类抗生素［７］。本研究主要针对克拉

霉素、阿奇霉素和多西环素三种抗生素治疗生殖道衣原体感染

患者的临床疗效进行了比较，结果显示克拉霉素较阿奇霉素和

多西环素疗效显著、安全性高。

研究结果显示，Ⅰ、Ⅱ、Ⅲ组治疗结束后临床有效率和病原
体清除率分别为９３１０％、７４１４％、６８９７％，三组临床疗效比较
差异具有统计学意义（Ｐ＜００５）。克拉霉素和阿奇霉素同属大
环内酯类抗生素，药物机制为抑制细胞核蛋白５０Ｓ亚基的联结，
抑制蛋白质合成进而产生抑菌作用［８］。患者服用药物后，克拉

霉素在血液和组织中浓度较高，半衰期较短，其对衣原体有较

强活性，有研究表明克拉霉素抗衣原体活性远远高于红霉素；

同时患者吸收快，对肠胃影响较小，故其在治疗泌尿生殖道衣

原体感染中药效明显，安全性高［９，１０］。服用阿奇霉素后，药物在

胞内和组织内浓度较高，半衰期长，服用后药效持久，对衣原体

杀灭效果明显［１１，１２］。克拉霉素和阿奇霉素同属大环内酯类抗

菌药物，克拉霉素由于口服吸收效果好，对胃酸稳定，抗沙眼衣

原体活性高等优势，临床效果优于阿奇霉素。多西环素是四环

素类抗生素，其主要通过干扰衣原体蛋白质合成产生抑菌效

果。该药物在高浓度时效果显著，患者口服吸收效果好，但目

前多数致病菌对四环素类抗生素耐药严重，使用该药物时需了

解对病原菌的敏感程度［１３，１４］。三组患者治疗期间产生了不同

程度的不良反应，Ⅰ、Ⅱ、Ⅲ组不良反应发生率分别为３４５％、
８６２％、１０３４％，其中Ⅰ组同Ⅲ组不良反应发生率比较差异具
有统计学意义（Ｐ＜００５）。患者产生的不良反应主要有头晕、
头痛、腹部不适和恶心呕吐，发生不良反应的患者经及时处理

后均恢复正常。

综上所述，在临床治疗生殖道衣原体感染中，克拉霉素抑

菌活性高，较阿奇霉素和多西环素效果更显著，衣原体清除率

高，同时安全性较高，可作为治疗生殖道衣原体感染疾病患者

的首选药物。
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·性传播疾病·
ＤＯＩ：１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１６７２－１９９３．２０１６．０４．０３３

无锡市锡山区人类免疫缺陷病毒和梅毒抗体检测结
果分析
徐依峰１　张晴１　廉靖贤１　程明２

１无锡市锡山区疾病预防控制中心，江苏 无锡 ２１４１０１
２无锡市第一人民医院外科，江苏 无锡 ２１４０２３

【摘　要】　目的：了解及掌握锡山区人类免疫缺陷病毒（ＨＩＶ）和梅毒（ＴＰ）感染情况，为制定预防控制
策略提供依据。方法：采用酶联免疫法对２０１０年至２０１４年锡山区３８４４份受检者血清标本进行ＨＩＶ抗体及
ＴＰ抗体检测并对结果进行分析。结果：３８４４份血清标本共检出并确认为ＨＩＶ抗体阳性标本４２份，检出率为
１０９％。ＴＰ阳性标本２９份，检出率为０７５％。ＨＩＶ及 ＴＰ抗体阳性率男性均高于女性。其中２０１２年 ＨＩＶ
抗体和ＴＰ抗体阳性率均为最高，分别为 １６４％和 １２０％；感染率最高的人群均为阳性者配偶，分别为
１８８７％和３７７％，其次为男男同性恋者，分别为５４９％和３０５％。结论：今后要加强人群的行为干预，从而
有效地遏制艾滋病和梅毒的发生和流行。
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　　目前艾滋病和梅毒的不断扩展和流行已成为全球公共健
康问题，全球大于６０％的艾滋病人尚不知道自己已感染［１］。预

防和控制艾滋病和梅毒，关系到人民群众身体健康和经济社会

发展，关系到民族兴衰和国家存亡［２］。为了解锡山区艾滋病和

梅毒的感染现状及相关特征分布，特对２０１０至２０１４年锡山区
疾病预防控制中心３８４４份受检人员血清进行检测，结果分析
如下。

!

　对象与方法
１１　对象

２０１０年１月到２０１４年１２月在锡山区疾病预防控制中心接
受人类免疫缺陷病毒（ＨＩＶ）和梅毒（ＴＰ）抗体检测的３８４４名人
员。检测对象包括门诊所有自愿咨询检测（ＶＣＴ）者、娱乐场所
的从业人员、专题调查的男男同性恋者、卖淫嫖娼者、孕产期检

查者及阳性者的配偶等。检测对象及结果均遵循自愿保密

原则。

１２　方法
采用酶联免疫法（ＥＬＩＳＡ）进行 ＨＩＶ抗体检测，初筛阳性标

本送无锡市疾病预防控制中心实验室检查确证。采用快速血

浆反应素试验（ＲＰＲ）作为梅毒血清学筛选试验，阳性者再用
ＥＬＩＳＡ检测ＴＰ抗体，两者均为阳性者确诊为梅毒阳性。ＨＩＶ抗
体ＥＬＩＳＡ检测试剂由英科新创（厦门）科技有限公司和珠海丽
珠试剂股份有限公司（生产批号为２０１４０２０３０８）提供；ＴＰ抗体
ＥＬＩＳＡ检测试剂和梅毒快速血浆反应素诊断试剂（生产批号为
２０１４０３０１）均由上海科华生物工程股份有限公司提供。试剂均
在有效期内使用，操作和结果判定都严格遵照试剂盒说明书。

洗板机为奥地利 ＡＳＹＳＨｉｔｅｃｈ公司的 ＡｎｔｈｏｓｏＦｌｕｉｄｏ，酶标仪为
奥地利 ＡＳＹＳＨｉｔｅｃｈ公司的 Ａｎｔｈｏｓ２０１０，梅毒旋转震荡器为新
康公司的ＸＫ９６－６型。
"

　结果
２１　不同性别受检人员ＨＩＶ、ＴＰ抗体检测情况

２０１０年到２０１４年ＨＩＶ抗体阳性率男性为３７８％，女性为
０２７％；ＴＰ抗体阳性率男性为１４４％，女性为０５４％。男性阳
性率均高于女性。５年内３８４４名受检人员ＨＩＶ感染者有４２人
（１０９％），ＴＰ感染者有２９人（０７５％）。见表１。

表１　不同性别受检人员ＨＩＶ、ＴＰ抗体检测情况

性别 受检人员
ＨＩＶ抗体

阳性人数 阳性率（％）

ＴＰ抗体

阳性人数 阳性率（％）

男 ９００ ３４ ３７８ １３ １４４

女 ２９４４ ８ ０２７ １６ ０５４

合计 ３８４４ ４２ １０９ ２９ ０７５

２２　不同年份受检人员ＨＩＶ、ＴＰ抗体检测情况
２０１０年到２０１２年ＨＩＶ及ＴＰ抗体阳性率都呈逐年上升；２０１３年
到２０１４年ＨＩＶ抗体阳性率逐年下降，ＴＰ抗体阳性率基本持平。
ＨＩＶ及ＴＰ抗体阳性率在２０１２年均为最高。其中１１名男男同
性恋者、２名阳性者的配偶检测出同时感染ＨＩＶ和ＴＰ。见表２。

表２　不同年份受检人员ＨＩＶ、ＴＰ抗体检测情况

年份 受检人员
ＨＩＶ抗体

阳性人数 阳性率（％）

ＴＰ抗体

阳性人数 阳性率（％）

２０１０ ８７２ ３ ０３４ ２ ０２３

２０１１ ２９１ ４ １３７ １ ０３４

２０１２ ９１３ １５ １６４ １１ １２０

２０１３ ８７２ １２ １３８ ７ ０８０

２０１４ ８９６ ８ ０８９ ８ ０８９

合计 ３８４４ ４２ １０９ ２９ ０７５

２３　不同人群类别ＨＩＶ、ＴＰ抗体检测情况
３８４４份血清中阳性者配偶ＨＩＶ及ＴＰ抗体阳性率均最高分

别为１８８７％和３７７％，其次为男男同性恋者，分别为５４９％和
３０５％。ＨＩＶ感染率依次为 ＶＣＴ（３０７％）、其他（１０４％）、孕
产期检查者（０３３％）、卖淫嫖娼者（０２７％）、娱乐场所者（０）；
ＴＰ感染率依次为卖淫嫖娼者（０８２％）、ＶＣＴ（０７７％）、娱乐场
所者（０６２％）、其他及孕产期检查者（０）。见表３。

表３　　不同人群类别ＨＩＶ、ＴＰ抗体检测情况

类别 检测数
ＨＩＶ抗体

阳性人数阳性率（％）

ＴＰ抗体

阳性人数 阳性率（％）

阳性者配偶 ５３ １０ １８８７ ２ ３７７

男男同性恋者 ３２８ １８ ５４９ １０ ３０５

ＶＣＴ ２６１ ８ ３０７ ２ ０７７

其他 ２８９ ３ １０４ ０ ０

卖淫嫖娼者 ３６５ １ ０２７ ３ ０８２

娱乐场所者 １９４９ ０ ０ １２ ０６２

孕产期检查者 ５９９ ２ ０３３ ０ ０

合计 ３８４４ ４２ １０９ ２９ ０７５

#

　讨论
艾滋病是可防不可治的疾病，梅毒是由梅毒螺旋体感染引

起的慢性传染性疾病，近年来全国发病率不断升高，已成为严
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重的公共卫生问题［３］。它们主要通过血液、性接触、母婴等途

径传播，其临床表现复杂，传染性强，属我国法定管理的乙类传

染病，是性病防治的重点。

锡山区疾病预防控制中心检测结果显示２０１０至２０１４年
ＨＩＶ抗体阳性率为１０９％、ＴＰ抗体阳性率为０７５％。ＨＩＶ感
染率高于青海省［４］、石家庄［５］，远高于全国感染率 （约

００５８％）［６］。ＴＰ感染率略高于平阳县［７］、高于河北省元氏

县［８］、大连市［９］，低于北京市密云县［１０］、济南市［１１］。男性阳性

率均高于女性。分析原因可能是锡山区经济相对发达，流动人

口多，性观念开放。男男同性恋者（ＭＳＭ）的高危性行为、大量
流动来锡务工男青年普遍缺乏防范意识，有危险的商业性性行

为等社会生活方式使得男性ＨＩＶ及ＴＰ感染率高于女性。提示
今后要进一步加强知识宣传和行为干预。

调查显示，２０１０年到２０１２年间ＨＩＶ及ＴＰ检出率呈逐年上
升，可能与疾病检验技术的进步、筛查范围的扩大及诊断报告

系统的不断完善有关。另外，感染率的增加与性观念的开放，

危险性行为、非婚性行为的增多也有关。２０１２年锡山区疾控中
心首次开展ＭＳＭ专题调查检测，检出率达到最高。由于诊断
被进一步规范，２０１２年到２０１４年 ＨＩＶ及 ＴＰ报告病例有所减
少，感染率呈下降趋势。这也提示锡山区采取积极的持续行为

干预措施如开展疾病相关宣传，提高民众防病意识取得了一定

的成效。在３８４４名受检人员中共检出１３名人员同时感染ＨＩＶ
和ＴＰ，其中１１名为ＭＳＭ，２名为阳性者的配偶。梅毒和艾滋病
的传播途径一致，二者之间存在着相互作用或流行病学的协同

作用。梅毒患者比正常人更容易感染艾滋病，梅毒的流行大大

增加了艾滋病的传播风险［１２］，尤其是活跃期梅毒感染能促进

ＨＩＶ和性病的传播［１３］，ＨＩＶ感染者合并梅毒感染会降低宿主免
疫系统控制病毒复制的能力。提示预防和控制梅毒工作对控

制艾滋病具有积极的意义，在艾滋病防治工作中应加强梅毒的

联合调查和防治，以阻断性病从高危人群传播扩散到一般

人群。

本研究结果显示，ＨＩＶ和 ＴＰ抗体阳性人群中阳性者配偶
及男男同性恋者比例最高，与江苏省［１４］及国外相关的报道一

致［１５－１７］。阳性者配偶感染率高主要是由于 ＨＩＶ及 ＴＰ感染者
在自己不知已感染情况下或家人不知情及无保护状态下传播

给了配偶。男男同性恋者由于多性伴、无保护不安全性交加上

双性性行为，也成为了高危人群向普通人群传播的传播链。今

后的工作重点在于加强对这两类人群的检测、健康教育、道德

宣传和行为干预，尽早发现感染者，减少二代传播［１８］。ＶＣＴ是
ＨＩＶ感染早期发现的重要途径，经过大力宣传，有高危行为者自
愿咨询检测率增加，提高了ＶＣＴ的筛查率。卖淫嫖娼者及娱乐
场所者（ＫＴＶ、足浴店等从业人员）ＴＰ的高发病率表明了无防护
性行为发生的比例很高，ＨＩＶ感染的风险依然存在，应继续提倡
使用安全套的防护性行为。孕产妇感染 ＨＩＶ可垂直传播给胎
儿，应大力推行婚前和孕前检测，及时发现阳性母亲，有效阻断

向下一代传播。

本次调查提示多年的性病防治工作取得了一定的效果，未

来应继续大力开展性病危害和防治的相关宣传工作，提高群众

的防病意识，扩大筛查范围，建议将ＨＩＶ、ＴＰ血清学监测纳入国
家规定的从业人员健康体检必检项目，持续加强对高危行为的

干预力度，尽量做到早发现、早治疗。一旦发现病例，尽早控制

传染源，及时给予感染者行为、心理关怀，消除歧视，阻止疫情

进一步扩散，以便及时发现传染源。
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【基金项目】广东省江门市２０１３年度卫生系统医学科研立项项目
（１３Ａ１４５）。
【第一作者简介】赵莹猷（１９７８－），女，主治医师，主要从事皮肤性
病临床和干预工作。

·性传播疾病·
ＤＯＩ：１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１６７２－１９９３．２０１６．０４．０３４

中低档女性性工作者行为特征、性传播疾病感染状况
及其危险因素调查
赵莹猷１　赵俏猷２　蔡川川３

１台山市慢性病防治站皮肤性病科，广东 江门 ５２９２００
２电白县妇幼保健院检验科，广东 茂名 ５２５４００
３广东医学院附属第一医院皮肤科，广东 湛江 ５２４００１

【摘　要】　目的：对我市中低档女性性工作者（ｆｅｍａｌｅｓｅｘｗｏｒｋｅｒ，ＦＳＷｓ）行为特征进行探究，然后统计
艾滋病病毒／性传播感染（ｈｕｍａｎｉｍｍｕｎｏｄｅｆｉｃｉｅｎｃｙｖｉｒｕｓ／ｓｅｘｕａｌｌｙｔｒａｎｓｍｉｔｔｅｄｉｎｆｅｃｔｉｏｎｓ，ＨＩＶ／ＳＴＩｓ）的感染情况
并探究相关危险因素。方法：对我市中低档场所工作的ＦＳＷｓ发放问卷调查５００份，共收回４２１份。其中来
自中档的ＦＳＷｓ２７８例，记为观察组；来自低档 ＦＳＷｓ１４３例，记为对照组。对两组 ＦＳＷｓ的行为特征、ＨＩＶ／
ＳＴＩｓ进行统计，然后应用Ｌｏｇｉｓｔｉｃｓ回归分析对ＨＩＶ／ＳＴＩｓ的危险因素进行分析。结果：观察组年龄＞３０岁、汉
族比例、接受初中及初中以上教育、处于已婚状态、拥有本地户籍、家住城市、首次商业性行为年龄 ＞２０岁、
一周工作时间≤５ｄ、不吸烟、不饮酒以及坚持使用安全套的 ＦＳＷｓ比例均显著高于对照组，差异有统计学意
义（Ｐ＜００５）。两组传染性疾病的感染中观察组感染 ＨＩＶ／ＳＴＩｓ、梅毒以及 ＨＳＶ－２的比例均显著低于对照
组，差异有统计学意义（Ｐ＜００５）。对可能影响ＦＳＷｓ发生ＨＩＶ／ＳＴＩｓ感染的危险因素进行Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归性分
析筛选出４个危险因素，即：初中以下教育程度、未坚持使用安全套、不进行 ＨＩＶ检查以及接受 ＨＩＶ相关服
务等。结论：不同档次ＦＳＷｓ行为特征存在一定差异，其中低档 ＦＳＷｓ呈现年轻化、低文化程度、未婚等显著
趋势。并且教育程度低、未坚持使用安全套以及缺乏ＨＩＶ相关知识是感染ＨＩＶ／ＳＴＩｓ的危险因素，在ＨＩＶ预
防中应引起足够的重视。

【关键词】　女性性工作者；中低档；行为特征；艾滋病病毒／性传播感染；危险因素
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ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅ（Ｐ＜００５）．Ｔｈｅｌｏｇｉｓｔｉｃｒｅｇｒｅｓｓｉｏｎａｎａｌｙｓｉｓｉｄｅｎｔｉｆｉｅｄｆｏｕｒｒｉｓｋｆａｃｔｏｒｓ，ｎａｍｅｌｙ：ｅｄｕｃａｔｉｏｎｌｅｖｅｌｂｅｌｏｗ
ｊｕｎｉｏｒｍｉｄｄｌｅｓｃｈｏｏｌ，ｎｏｔｐｅｒｓｉｓｔｉｎｇｃｏｎｄｏｍｕｓｅ，ｎｏｔｔｅｓｔｅｄｆｏｒＨＩＶａｎｄＨＩＶｒｅｌａｔｅｄｓｅｒｖｉｃｅｓｅｔｃ．Ｃｏｎｃｌｕｓｉｏｎ：
ＴｈｅｒｅａｒｅｓｏｍｅｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｓｉｎｂｅｈａｖｉｏｒｃｈａｒａｃｔｅｒｉｓｔｉｃｓｂｅｔｗｅｅｎｄｉｆｆｅｒｅｎｔｇｒａｄｅｓｏｆＦＳＷｓ，ｗｈｅｒｅｌｏｗ－ｇｒａｄｅＦＳＷｓ
ｓｈｏｗｔｒｅｎｄｓｏｆｙｏｕｎｇｅｒ，ｌｏｗｃｕｌｔｕｒｅｄｅｇｒｅｅａｎｄｋｅｅｐｉｎｇｓｉｎｇｌｅ．Ｌｏｗｅｄｕｃａｔｉｏｎｌｅｖｅｌａｎｄｎｏｔｉｎｓｉｓｔｉｎｇｏｎｃｏｎｄｏｍｕｓｅ
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ａｎｄｔｈｅｌａｃｋｏｆｋｎｏｗｌｅｄｇｅｏｆＨＩＶｉｎｆｅｃｔｉｏｎａｒｅｒｉｓｋｆａｃｔｏｒｓｏｆＨＩＶ／ＳＴＩｓ，ｗｈｉｃｈｓｈｏｕｌｄｂｅｇｉｖｅｎｍｏｒｅａｔｔｅｎｔｉｏｎｉｎ
ｔｈｅｐｒｅｖｅｎｔｉｏｎｏｆＨＩＶ．

【Ｋｅｙｗｏｒｄｓ】　Ｆｅｍａｌｅｓｅｘｗｏｒｋｅｒｓ（ＦＳＷｓ）；Ｌｏｗ－ｅｎｄ；Ｂｅｈａｖｉｏｒｃｈａｒａｃｔｅｒｉｓｔｉｃｓ；Ｈｕｍａｎｉｍｍｕｎｏｄｅｆｉｃｉｅｎｃｙ
ｖｉｒｕｓ／ｓｅｘｕａｌｌｙｔｒａｎｓｍｉｔｔｅｄｉｎｆｅｃｔｉｏｎｓ（ＨＩＶ／ＳＴＩｓ）；Ｒｉｓｋｆａｃｔｏｒｓ

【中图分类号】　Ｒ１８３ 【文献标志码】　Ａ

　　艾滋病（ＡＩＤＳ）是近几十年来出现的新型传染性疾病，它是
由感染人类免疫缺陷病毒（ＨＩＶ）所引起的，对人们的身体健康
影响非常大［１］。随着人们观念的改变以及人口流动变化更大，

为ＨＩＶ的快速传播提供条件。女性性工作者（ＦＳＷｓ）在商业性
活动中广泛存在，在无保护的前提下进行暗娼。由于 ＨＩＶ可以
通过性传播，因此在 ＦＳＷｓ中发生的频率是相对较高的［２］。所

以，对中低档ＦＳＷｓ的由性传播感染艾滋病毒（ＨＩＶ／ＳＴＩｓ）情况
进行调查及相关影响因素的分析显得非常重要。这不仅能有

效降低ＨＩＶ对这些性工作者的危害，还能提高其他人对ＨＩＶ的
预防［３－５］。鉴于此，本文对我市中低档 ＦＳＷｓ相关行为特征及
ＨＩＶ／ＳＴＩｓ调查，现报道如下。
!

　资料和方法
１１　临床资料

在２０１５年１月至２０１５年４月对台山市相关场所的女性性
工作者进行研究，２０１５年１月开始对台山市各娱乐场所进行摸
底检查，主要了解场所规模、位置、性工作者人数、工作时间等

信息，用分层抽样法中的按比例抽样，最终根据各档次场所内

女性性工作者总数的２０％确定最终样本量，以随机数字法选取
娱乐场所，所选中的娱乐场所采用方便抽样法选取对象，满足

样本量需求即可。本次研究共选入５００名作为调查对象。在进
行问卷调查后实际收回 ４２１份问卷。其中来自中档的 ＦＳＷｓ
２７８例，记为观察组；来自低档ＦＳＷｓ１４３例，记为对照组。其中
观察组来自桑拿按摩、足浴中心、应召女郎、宾馆、卡拉ＯＫ厅以
及夜总会等中档场所；对照组来自路边旅馆、餐厅发廊及站街

等低档场所。最后依据每次交易数额对其进行分类，当每次交

易数额在５０元及以下者为低档 ＦＳＷｓ，大于 ５０元的为中档
ＦＳＷｓ。排除未满１８周岁的女性以及在６个月内未进行性交
易者。

１２　研究方法
（１）问卷内容：主要包括年龄、民族、教育程度、婚姻状况、

户籍、住址、首次商业性行为年龄、一周工作时间、是否饮酒、是

否吸烟以及对安全套的使用态度。再者就是ＨＩＶ相关内容，包
括是否进行过ＨＩＶ检查以及接受ＨＩＶ相关服务。（２）对所有参
与者进行静脉血抽取２ｍＬ进行ＨＩＶ／ＳＴＩｓ、梅毒以及２型单纯疱
疹病毒（ＨＳＶ－２）感染情况检测。其中采用酶联免疫吸附法对
ＨＩＶ抗体进行检查。采用快速血浆反应素环状卡片试验对血清
中梅毒抗体检验。同样采用 ＩｇＧ－ｂａｓｅｄ酶联免疫吸附法对
ＨＳＶ－２抗体检测。分别记录阳性比例，统计后对比。
１３　统计学方法

采用ＳＰＳＳ１３０统计软件分析。计数资料比较采用 χ２检
验。并采用Ｌｏｇｉｓｔｉｃｓ回归分析对危险因素进行分析。其中 Ｐ＜
００５为差异有统计学意义。
"

　结果
２１　两组人口学特征对比

观察组年龄＞３０岁、汉族比例、接受初中及初中以上教育、
处于已婚状态、拥有本地户籍、家住城市、首次商业性行为年龄

＞２０岁、一周工作时间≤５ｄ、不吸烟、不饮酒以及坚持使用安全
套的ＦＳＷｓ比例均显著高于对照组，差异均有统计学意义（Ｐ＜
００５）。见表１。

表１　两组人口学特征

人口学特征 观察组（ｎ＝２７８） 对照组（ｎ＝１４３） χ２ Ｐ

年龄 ≤３０岁 ６５（２３３８） １０９（７６２２） １０８７３８ ００００

＞３０岁 ２１３（７６６２） ３４（２３７８）

民族 汉族 ２２１（７９５０） ５１（３５６６） ７９３４０ ００００

其他 ５７（２０５０） ９２（６４３４）

教育程度 初中以下 ７４（２６６２） １０８（７５５２） ９２０２７ ００００

初中及初中以上 ２０４（７３３８） ３５（２４４８）

婚姻状况 已婚 ２１１（７５９０） ４２（２９３７） ８５２４６ ００００

未婚／离异 ６７（２４１０） １０１（７０６３）

户籍 本地 １７８（６４０３） ６７（４６８５） １１４５０ ００００

暂住 １００（３５９７） ７６（５３１５）

家庭住址 乡镇或农村 １０９（３９２１） ８２（５７３４） １２５２８ ００００

城市 １６９（６０７９） ６１（４２６６）

首次商业性行为年龄 ＞２０岁 １５１（５４３２） １２６（８８１１） ４７９２２ ００００

≤２０岁 １２７（４５６８） １７（１１８９）
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续表

人口学特征 观察组（ｎ＝２７８） 对照组（ｎ＝１４３） χ２ Ｐ

一周工作时间 ≤５ｄ ２３１（８３０９） ２８（１９５８） １６０９０７ ００００

＞５ｄ ４７（１６９１） １１５（８０４２）

饮酒 ４５（１６１９） ７１（４９６５） ５２９７２ ００００

吸烟 ８８（３１６５） １０１（７０６３） ５７９８０ ００００

安全套使用态度 坚持使用 ２４５（８８１３） ５６（３９１６） １１１１１０ ００００

无所谓 ３３（１１８７） ８７（６０８４）

２２　两组感染性疾病检出情况对比
观察组感染ＨＩＶ／ＳＴＩｓ、梅毒以及 ＨＳＶ－２的比例均显著低

于对照组，差异均有统计学意义（均Ｐ＜００５）。见表２。

表２　两组感染性疾病检出情况

组别 例数 ＨＩＶ 梅毒 ＨＳＶ－２

观察组 ２７８ ５（１８０） １１（３９６） ２３（８２７）

对照组 １４３ ８（５５９） １４（９７９） ２１（１４６９）

χ２ － ４５４６ ５７５３ ４１４８

Ｐ － ００３３ ００１６ ００４１

２３　ＨＩＶ感染的可能单因素分析
ＨＩＶ／ＳＴＩｓ感染者与未感染者在年龄、民族、婚姻状态以及

首次商业性行为年龄等比例未体现出差异性。但是 ＨＩＶ／ＳＴＩｓ
感染者初中以下教育程度、未坚持使用安全套、不进行 ＨＩＶ检
查以及接受ＨＩＶ相关服务等比例显著高于未感染者，差异均有
统计学意义（均Ｐ＜００５）。见表３。
２４　导致ＦＳＷｓ出现ＨＩＶ感染的多因素Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归性分析

根据Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归性分析，将ＨＩＶ／ＳＴＩｓ感染作为因变量，将
其他因素作自变量，筛选出４个影响因素，即：初中以下教育程
度、未坚持使用安全套、不进行 ＨＩＶ检查以及接受 ＨＩＶ相关服
务等。见表４。

表３　ＨＩＶ感染的可能单因素分析

影响因素 ＨＩＶ／ＳＴＩｓ感染者（ｎ＝１３） 非ＨＩＶ／ＳＴＩｓ感染者（ｎ＝４０８） χ２ Ｐ

年龄≤３０岁 ５（３８４６） １６９（４１４２） ００５５ ０８１４

汉族 ７（５３８５） ２６５（６５００） ０７４４ ０３８８

初中以下教育程度 １２（９２３１） １７０（４１６７） １２９８０ ００００

未婚 ６（４６１５） １６２（３９７１） ０１９８ ０６５６

首次商业性行为年龄≤２０岁 ３（２３０８） １４１（３４５６） ０７６８ ０３８１

不坚持使用安全套 １３（１００００） １０７（２６２３） ３３３２０ ００００

不进行ＨＩＶ检查 １１（８４６２） １３４（３２８４） １４７２６ ００００

接受ＨＩＶ相关服务 ３（２３０８） ２１（５１５） ７４５０ ０００６

表４　导致ＦＳＷｓ出现ＨＩＶ感染的多因素Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归性分析

影响因素 β 标准误 Ｐ ＯＲ ９５％ＣＩ

初中以下教育程度 ０９４８ ５２９３ ００００ ２５８１ １３７１～５２１１

未坚持使用安全套 ２１３８ ７１１０ ００００ ８４８２ １０５９～４８８４

不进行ＨＩＶ检查 ０９２２ ６１０２ ００００ ２５１４ ０９３３～２２２３

接受ＨＩＶ相关服务 ０７３８ ８２３１ ０００６ ２７２８ １３２０～４２８１

年龄≤３０岁 ０１６５ １３３４ ０１２８ ０７８３ ０５４４～３２５６

汉族 ０３５９ １２８１ ０７３１ ０５５７ ０１０６～４１７８

未婚 ０２２７ ０８４９ ０３７５ ０６１２ ０３４４～２５２３

首次商业性行为年龄≤２０岁 １３０８ １１７２ ００６９ ０３１０ ０３０２～３９８３
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　讨论
ＨＩＶ可以通过血液、母婴及性传播，因为前两种途径是可避

免的，所以在普通人群中的感染率相对较低［６］。但在人们性观

念的不断改变，尤其是在生活水平逐渐提升的今天社会上对

ＦＳＷｓ的需求的逐步加大，这无疑增加了 ＨＩＶ通过性传播的可
能性，提高了ＨＩＶ在人们生活中的传播速度。在 ＦＳＷｓ中在没
有安全保障的情况下感染后再次传染给其他性伴侣，如此循环

后使得ＨＩＶ的发病率逐渐升高［７］。因为 ＦＳＷｓ在 ＨＩＶ传播过
程中起到非常显著的桥梁作用，所以对她们的ＨＩＶ／ＳＴＩｓ感染情
况及影响因素加以了解对预防 ＨＩＶ是非常有应用价值的。本
文通过对中低档ＦＳＷｓ人口学特征调查发现：观察组在年龄 ＞
３０岁等相关指标中所占比例明显更高，在ＷｉｒｔｚＡＬ等的报道中
也有类似结论［８，９］，说明低档 ＦＳＷｓ年龄更低、文化程度不高以
及多为未婚。在我国经济快速发展的过程中有多数女性无法

跟上步伐，导致缺乏生计的方法，进而不得不从事性工作行业，

以此获得一定的收入。而这些不具有较高文化程度、缺乏社会

经验等的女性会通过周围朋友的介绍进入相关档次的服务站，

其中低档次的ＦＳＷｓ呈现年轻化、缺乏教育程度等。因此，需要
加强对青少年的教育，在她们可以选择工作之前正确引导工作

取向，进行减少女性从事性工作的比例。对女性性工作者相关

行为特征的了解，能减少女性从事 ＦＳＷｓ的比例。而对 ＨＩＶ／
ＳＴＩｓ的调查能加强其走势的研究，为今后对ＨＩＶ的控制以及预
防提供更准确的依据［１０］。

因此，本研究还对所有参与者进行了感染性疾病的调

查，结果显示：观察组感染 ＨＩＶ、梅毒以及 ＨＳＶ－２的比例均
显著低于对照组。然后对可能影响 ＦＳＷｓ发生 ＨＩＶ／ＳＴＩｓ感
染的危险因素进行 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归性分析筛选出 ４个影响因
素，即：初中以下教育程度、未坚持使用安全套、不进行 ＨＩＶ
检查以及接受 ＨＩＶ相关服务，在 ＬｉＺ等的报道中也有类似
结论［１１］。ＦＳＷｓ年龄越低她们社会经验就严重缺乏，这就直
接造成她们不会选择正确的方式保护自己。其中工作时采

用安全套是对 ＨＩＶ最好的避免方式，一旦轻视安全套的使
用价值就增加了 ＨＩＶ／ＳＴＩｓ感染的几率。而 ＦＳＷｓ在工作期
间是缺乏保护的，因此她们自身对 ＨＩＶ相关知识的掌握是
她们远离 ＨＩＶ的主要途径。在从事相关行业的人还可能存
在 ＨＩＶ认识误区，因此专业的 ＨＩＶ引导是非常有必要
的［１２］，并且在专业干预过程中还能提高自身预防效率，从而

有效降低 ＨＩＶ传播速度。在日常生活中增加 ＨＩＶ检查次数
及力度，并避免接受 ＨＩＶ特殊服务，能从根本上降低 ＨＩＶ／
ＳＴＩｓ感染的几率［１３，１４］。因此，相对而言文化程度较高、接受

常规 ＨＩＶ检查、坚持使用安全套以及拒绝 ＨＩＶ服务的 ＦＳＷｓ
出现 ＨＩＶ／ＳＴＩｓ感染的可能性更低［１５］。

综上所述，中低档ＦＳＷｓ存在较大的差异。其中低档ＦＳＷｓ
呈现年轻化、低文化程度、未婚等显著趋势，同时多具有吸烟、

饮酒等不良习惯。低档ＦＳＷｓ感染ＨＩＶ／ＳＴＩｓ比例也更大，其中
是导致ＨＩＶ／ＳＴＩｓ感染的危险因素。针对 ＦＳＷｓ行为特征社会
需要增加对青少年的知识灌输，减少她们从事相关行业的可能

性。对引起ＨＩＶ／ＳＴＩｓ感染的危险因素需要进行预防，从而降低
ＦＳＷｓＨＩＶ／ＳＴＩｓ感染的几率。

参 考 文 献

［１］　ＺｈａｎｇＸＤ，ＫｅｎｎｅｄｙＥ，ＴｅｍｍｅｒｍａｎＭ，ｅｔａｌ．Ｈｉｇｈｒａｔｅｓｏｆａｂｏｒｔｉｏｎ
ａｎｄｌｏｗｌｅｖｅｌｓｏｆｃｏｎｔｒａｃｅｐｔｉｖｅｕｓｅａｍｏｎｇａｄｏｌｅｓｃｅｎｔｆｅｍａｌｅｓｅｘｗｏｒｋ
ｅｒｓｉｎＫｕｎｍｉｎｇ，Ｃｈｉｎａ：ａｃｒｏｓｓ－ｓｅｃｔｉｏｎａｌａｎａｌｙｓｉｓ．ＥｕｒＪＣｏｎｔｒａ
ｃｅｐｔＲｅｐｒｏｄＨｅａｌｔｈＣａｒｅ，２０１４，１９（５）：３６８－３７８．

［２］　雷章权，罗小莉，陈洪瑶，等．四川省达州市１１４例男男性接触
者ＨＩＶ／ＡＩＤＳ病例分析．中华疾病控制杂志，２０１４，１８（１２）：
１２２１－１２２２．

［３］　ＴｒｏｕｔＣＨ，ＤｅｍｂｅｌｅＯ，ＤｉａｋｉｅＤ，ｅｔａｌ．ＷｅｓｔＡｆｒｉｃａｎｆｅｍａｌｅｓｅｘ
ｗｏｒｋｅｒｓｉｎＭａｌｉ：ｒｅｄｕｃｔｉｏｎｉｎＨＩＶｐｒｅｖａｌｅｎｃｅａｎｄｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｓｉｎｒｉｓｋ
ｐｒｏｆｉｌｅｓｏｆｓｅｘｗｏｒｋｅｒｓｏｆｄｉｆｆｅｒｉｎｇｎａｔｉｏｎａｌｉｔｉｅｓｏｆｏｒｉｇｉｎ．ＪＡｃｑｕｉｒＩｍ
ｍｕｎｅＤｅｆｉｃＳｙｎｄｒ，２０１５，１（６８）：２２１－２３１．

［４］　王拥军，孟忠华，郭志宏．浙江杭州地区无偿献血人群人类免疫
缺陷病毒流行病学分析．中华医院感染学杂志，２０１３，２３（９）：
２１３８－２１３９．

［５］　ＦｅｒｎａｎｄｅｓＦＲ，ＭｏｕｓｑｕｅｒＧＪ，ＣａｓｔｒｏＬＳ，ｅｔａｌ．ＨＩＶｓｅｒｏｐｒｅｖａｌｅｎｃｅ
ａｎｄｈｉｇｈ－ｒｉｓｋｓｅｘｕａｌｂｅｈａｖｉｏｒａｍｏｎｇｆｅｍａｌｅｓｅｘｗｏｒｋｅｒｓｉｎＣｅｎｔｒａｌ
Ｂｒａｚｉｌ．ＡＩＤＳＣａｒｅ，２０１４，２６（９）：１０９５－１０９９．

［６］　ＭｕｌｉｅｒｉＩ，ＳａｎｔｉＦ，ＣｏｌｕｃｃｉＡ，ｅｔａｌ．ＳｅｘｗｏｒｋｅｒｓｃｌｉｅｎｔｓｉｎＩｔａｌｙ：ｒｅ
ｓｕｌｔｓｏｆａｐｈｏｎｅｓｕｒｖｅｙｏｎｈｉｖｒｉｓｋｂｅｈａｖｉｏｕｒａｎｄｐｅｒｃｅｐｔｉｏｎ．ＡｎｎＩｓｔ
ＳｕｐｅｒＳａｎｉｔａ，２０１４，５０（４）：３６３－３６８．

［７］　韩晶，汤后林，许娟，等．２００９－２０１３年全国艾滋病防治随访管
理数据质量评估结果分析．中华预防医学杂志，２０１４（１２）：１１０４
－１１０６．

［８］　ＷｉｒｔｚＡＬ，ＰｒｅｔｏｒｉｕｓＣ，ＢｅｙｒｅｒＣ，ｅｔａｌ．Ｅｐｉｄｅｍｉｃｉｍｐａｃｔｓｏｆａｃｏｍ
ｍｕｎｉｔｙｅｍｐｏｗｅｒｍｅｎｔｉｎｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎｆｏｒＨＩＶｐｒｅｖｅｎｔｉｏｎａｍｏｎｇｆｅｍａｌｅ
ｓｅｘｗｏｒｋｅｒｓｉｎｇｅｎｅｒａｌｉｚｅｄａｎｄｃｏｎｃｅｎｔｒａｔｅｄｅｐｉｄｅｍｉｃｓ．ＰＬｏＳＯｎｅ，
２０１４，９（２）：４７－４８．

［９］　ＬｕＨ，ＺｈｕＹ，ＷｕＸ，ｅｔａｌ．Ｓｔｕｄｙｏｎｔｈｅｃｈａｒａｃｔｅｒｉｓｔｉｃｓｏｆｃｏｍｍｅｒ
ｃｉａｌｓｅｘｕａｌｂｅｈａｖｉｏｒａｎｄｔｈｅｒｉｓｋｆａｃｔｏｒｓａｎａｌｙｓｉｓｏｆＨＩＶｉｎｆｅｃｔｉｏｎａ
ｍｏｎｇｔｈｅｏｌｄｍａｌｅｃｌｉｅｎｔｓ，ｉｎＧｕａｎｇｘｉ．ＺｈｏｎｇｈｕａＬｉｕＸｉｎｇＢｉｎｇＸｕｅ
ＺａＺｈｉ，２０１５，３６（１）：３１－３４．

［１０］　朱晓华，尹宁，唐政，等．１１２例艾滋病感染者中男男性行为人
群高危行为及心理状况分析．中华实验和临床感染病杂志（电子
版），２０１４，８（３）：３４０－３４４．

［１１］　ＬｉＺ，ＬｉＤ，ＪｉａｎｇＺ，ｅｔａｌ．ＡｓｔｕｄｙｏｎｓｙｐｈｉｌｉｓａｎｄＨＳＶ－２ｉｎｆｅｃｔｉｏｎ
ａｎｄｒｅｌａｔｅｄｂｅｈａｖｉｏｒｓａｍｏｎｇｆｅｍａｌｅｓｅｘｗｏｒｋｅｒｓｗｈｏｔａｋｅｎｅｗｔｙｐｅｓｏｆ
ｄｒｕｇｓｉｎＪｉａｏｚｈｏｕｃｉｔｙ．ＣｈｉｎｅｓｅＪｏｕｒｎａｌｏｆＰｒｅｖｅｎｔｉｖｅＭｅｄｉｃｉｎｅ，
２０１４，４８（１０）：８５７－８６１．

［１２］　彭庭海，彭国平，阳凯，等．湖北省２０１０－２０１３年男男性行为者
ＨＩＶ新发感染分析．中华流行病学杂志，２０１５，３６（２）：１６２
－１６６．

［１３］　郑青川，甘业光，黎永梅，等．重庆市某区女性性服务工作者行为
干预效果评价．现代预防医学，２０１２，３９（６）：１３９９－１４０１，１４０４．

［１４］　潘菊鲜，郭伟贵，苏媛，等．北海市女性性服务工作者知识行为和
ＨＩＶ／ＳＴＤ感染状况分析．中华疾病控制杂志，２０１４，１８（７）：６２５
－６２９．

［１５］　任旭琦，杨立刚，郑和平，等．２００９－２０１３年广东省女性性工作者
人群梅毒感染状况分析．中国感染控制杂志，２０１４，１４（７）：３９３－
３９５，４３９．

（收稿日期：２０１５－０５－２２）



中国性科学　２０１６年４月　第２５卷第４期　ＴｈｅＣｈｉｎｅｓｅＪｏｕｒｎａｌｏｆＨｕｍａｎＳｅｘｕａｌｉｔｙ　Ａｐｒｉｌ，２０１６　Ｖｏｌ．２５Ｎｏ．４ ·１０７　　·

【第一作者简介】朱洁群（１９８３－），女，主管医师、硕士，主要从事艾滋病
性病流行病学研究。

·性传播疾病·
ＤＯＩ：１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１６７２－１９９３．２０１６．０４．０３５

宁波鄞州地区男男性接触人群艾滋病知晓率及感染
状况调查分析
朱洁群１　周碧波１　毛一斌２　谢意杰２

１宁波市鄞州区疾病预防控制中心，浙江 宁波 ３１５１００
２宁波市鄞州人民医院皮肤科，浙江 宁波 ３１５０４０

【摘　要】　目的：了解宁波市鄞州区２０１１至２０１４年男男性接触（ＭＳＭ）人群艾滋病防治知识知晓率、
相关高危行为情况及艾滋病感染状况，为制定防治策略提供依据。方法：通过“滚雪球”法招募到样本，对

ＭＳＭ人群进行问卷调查，并进行ＨＩＶ、梅毒的血清学检测。结果：２０１１至２０１４年共调查ＭＳＭ３４５人，年龄分
布以２０～４９岁年龄段为主，占９５９％；婚姻状况以未婚为主，有２２３人，占６４６％；文化程度以大专及以上
为主。调查对象对艾滋病防治知识知晓率较高，且总体呈上升趋势。２０１１至２０１４年 ＨＩＶ阳性检出率介于
２９％～１２５％之间，梅毒抗体阳性检出率介于４５％～１１８％之间。结论：我区ＭＳＭ人群艾滋病流行形势
较为严峻，改变该人群知识行为偏离的现象，提高其安全性行为，才能有效地降低艾滋病在该人群中的

流行。

【关键词】　男男性接触人群；高危性行为；艾滋病
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ｒａｔｅｉｎｃｒｅａｓｅｄｆｒｏｍ４５％ ｔｏ１１８％．Ｃｏｎｃｌｕｓｉｏｎ：ＴｈｅＨＩＶｐｒｅｖａｌｅｎｃｅｉｓｓｅｒｉｏｕｓａｍｏｎｇＭＳＭｉｎＹｉｎｚｈｏｕｄｉｓｔｒｉｃｔ．
ＣｈａｎｇｉｎｇｄｅｖｉａｔｉｏｎｐｈｅｎｏｍｅｎｏｎｏｆｋｎｏｗｌｅｄｇｅａｎｄｂｅｈａｖｉｏｒａｍｏｎｇＭＳＭｃａｎｉｍｐｒｏｖｅｔｈｅｉｒｓｅｘｕａｌｂｅｈａｖｉｏｒｓａｆｅｌｙａｎｄ
ｒｅｄｕｃｅｔｈｅｐｒｅｖａｌｅｎｃｅｏｆＡＩＤＳａｍｏｎｇＭＳＭｅｆｆｅｃｔｉｖｅｌｙ．

【Ｋｅｙｗｏｒｄｓ】　Ｍｅｎｗｈｏｈａｖｅｓｅｘｗｉｔｈｍｅｎ（ＭＳＭ）；Ｓｅｘｕａｌｂｅｈａｖｉｏｒ；ＡＩＤＳ

【中图分类号】　Ｒ５１２９１ 【文献标志码】　Ａ

　　在大部分国家和地区，男男性接触人群（ｍｅｎｗｈｏｈａｖｅｓｅｘ
ｗｉｔｈｍｅｎ，ＭＳＭ）已成为感染艾滋病病毒（ｈｕｍａｎｉｍｍｕｎｏｄｅｆｉｃｉｅｎ
ｃｙｖｉｒｕｓ，ＨＩＶ）的高危人群［１］。同时，ＭＳＭ也是 ＨＩＶ从重点人
群向一般人群扩散的重要渠道［２－４］。近几年来国内相关研究表

明，ＭＳＭ人群中艾滋病病毒抗体及梅毒抗体阳性检出率呈上升
趋势［５，６］。为了解宁波市鄞州区 ＭＳＭ人群艾滋病防治知识知
晓率、相关高危行为情况及艾滋病感染状况，为政府部门制定

预防与控制艾滋病的策略与措施提供科学依据，将 ２０１１至
２０１４年鄞州区ＭＳＭ调查结果报告如下。

!

　对象和方法
１１　调查对象

近１年内发生过同性性行为（插入性口交或肛交）、调查期
间在鄞州区居住、年龄在１６周岁以上的男性。
１２　方法
１２１　调查方法　调查对象通过“滚雪球”抽样法获得，即通
过鄞州区艾滋病自愿咨询检测（ＶＣＴ）门诊认识的ＭＳＭ，依靠他
们找到其他ＭＳＭ，以此类推下去，直到完成所需样本量。在经
过调查对象知情同意后，由受过培训的工作人员对其开展问卷

调查，并采集血液标本。

１２２　检测方法　采静脉血５ｍＬ，按照《全国艾滋病检测技术
规范（２０１０版）》要求，使用北京万泰生物药业股份有限公司生
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产的人类免疫缺陷病毒抗体诊断试剂（批号：Ｉ２０１４１２２７）进行筛
查，结果阴性者判为阴性，不再进行复检，结果阳性者进入复检

程序。所有初筛阳性的样品使用珠海丽珠试剂股份有限公司

生产的人类免疫缺陷病毒抗体诊断试剂（批号：２０１４１２３２０８）进
行复检，两次检测结果均呈阳性者，送宁波市疾病预防控制中

心ＨＩＶ确证实验室进行确证实验。
１２３　统计学处理　用 Ｅｐｉｄａｔａ３１软件建立数据库，用 ＳＰＳＳ
１７０软件进行统计分析。

"

　结果
２１　社会人口学特征

２０１１至２０１４年共调查ＭＳＭ３４５人，年龄分布以２０～４９岁
年龄段为主，共有 ３３１人（９５９％）；婚姻状况以未婚为主，有
２２３人（６４６％）；本省户籍 １８４人（５３３％），外省户籍 １６１人
（４６７％）；文化程度以大专及以上为主，有 １７３人（５０１％）。
见表１。

表１　２０１１至２０１４年宁波市鄞州区ＭＳＭ人群社会人口学特征

基本特征 ２０１１年（ｎ＝６８） ２０１２年（ｎ＝７６） ２０１３年（ｎ＝１１２） ２０１４年（ｎ＝８９） 合计（ｎ＝３４５）

年龄

　＜２０ １（１５） ０ ５（４５） ６（６７） １２（３５）

　２０～２９ ３９（５７４） ４７（６１８） ５６（５０．０） ５０（５６２） １９２（５５７）

　３０～３９ ２０（２９４） ２２（２８９） ３２（２８６） １９（２１３） ９３（２７．０）

　４０～４９ ７（１０３） ７（９２） １８（１６１） １４（１５７） ４６（１３３）

　≥５０ １（１５） ０ １（０９） ０ 　２（０６）

婚姻状况

　未婚 ４５（６６２） ５５（７２４） ７１（６３４） ５２（５８４） ２２３（６４６）

　已婚有配偶 ２０（２９４） ２０（２６３） ３８（３３９） ３６（４０４） １１４（３３．０）

　离异或丧偶 ３（４４） １（１３） ３（２７） １（１１） 　８（２３）

户籍所在地

　本省 ４２（６１８） ３６（４７４） ６１（５４５） ４５（５０６） １８４（５３３）

　外省 ２６（３８２） ４０（５２６） ５１（４５５） ４４（４９４） １６１（４６７）

文化程度

　小学 ４（５９） ０ ０ ０ 　４（１２）

　初中 １２（１７６） １８（２３７） ２３（２０５） ２３（２５８） ７６（２２．０）

　高中或中专 ２０（２９４） ２４（３１６） ２４（２１４） ２４（２７．０） ９２（２６７）

　大专及以上 ３２（４７１） ３４（４４７） ６５（５８．０） ４２（４７２） １７３（５０１）

２２　艾滋病防治知识知晓率
除“蚊虫叮咬会传播艾滋病”一题的知晓率低于９０％外，其

余各题知晓率均在９０％以上，且知晓率总体呈逐年上升趋势。
见表２。

表２　２０１１至２０１４年宁波市鄞州区ＭＳＭ人群艾滋病防治知识知晓情况

题目
回答正确人数［ｎ（％）］

２０１１年（ｎ＝６８） ２０１２年（ｎ＝７６） ２０１３年（ｎ＝１１２） ２０１４年（ｎ＝８９）合计（ｎ＝３４５）

感染艾滋病病毒的人能从外表上看出来 ５１（７５０） ７３（９６１） １１０（９８２） ８５（９５５） ３１９（９２５）

蚊虫叮咬会传播艾滋病 ４０（５８８） ６７（８８２） １０８（９６４） ８３（９３３） ２９８（８６４）

与艾滋病病毒感染者或病人一起吃饭会感染艾滋病 ５８（８５３） ７４（９７４） １０７（９５５） ８４（９４４） ３２３（９３６）

输入带有艾滋病病毒的血液会得艾滋病 ６５（９５６） ６８（８９５） １０９（９７３） ８６（９６６） ３２８（９５１）

与艾滋病病毒感染者共用注射器有可能得艾滋病 ６３（９２６） ６７（８８２） １１０（９８２） ８６（９６６） ３２６（９４５）

感染艾滋病病毒的妇女生下的小孩有可能得艾滋病 ６０（８８２） ７０（９２１） １０６（９４６） ８７（９７８） ３２３（９３６）

正确使用安全套可以减少艾滋病的传播 ６５（９５６） ７４（９７４） １１１（９９１） ８８（９８９） ３３８（９８０）

只与一个性伴发生性行为可以减少艾滋病的传播 ５５（８０９） ７２（９４７） １１１（９９１） ８８（９８９） ３２６（９４５）
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２３　性行为及安全套使用情况
最近 ６个月与同性发生肛交性行为的比例为 ８９５％ ～

９８９％，近１次与同性发生肛交性行为时安全套使用的比例为
６３６％～８００％；与女性有性行为的比例为１８８％～３２９％，近

１次与女性发生性行为时安全套使用的比例为 ２８６％ ～
４３８％；调查对象近６个月与同性发生肛交性行为的比例呈逐
年上升趋势（χ２ｔｒｅｄ＝５２８８，Ｐ＝００２１）。见表３。

表３　２０１１至２０１４年宁波市鄞州区ＭＳＭ人群性行为及安全套使用情况

性行为 ２０１１年（ｎ＝６８） ２０１２年（ｎ＝７６） ２０１３年（ｎ＝１１２） ２０１４年（ｎ＝８９） χ２ｔｒｅｄ Ｐ

男男性行为

最近６个月与男性肛交过 ６２（９１２） ６８（８９５） １０５（９３８） ８８（９８９） ５２８８ ００２１

最近１次与男性肛交时使用安全套 ４５（７２６） ４７（６９１） ８４（８０．０） ５６（６３６） ０５２８ ０４６８

异性性行为

最近６个月与女性发生过性行为 １６（２３５） ２５（３２９） ２１（１８８） ２８（３１５） ０１２５ ０７２３

最近１次与女性性行为使用安全套 ７（４３８） ９（３６．０） 　６（２８６） １２（４２９） ００００ ０９９３

２４　接受干预措施情况
安全套宣传和发放／艾滋病咨询与检测及同伴教育干预措

施呈现逐年上升趋势（χ２ｔｒｅｄ＝４２８６２，Ｐ＝００００；χ
２
ｔｒｅｄ＝６９７３６，Ｐ

＝００００），社区药物维持治疗／清洁针具提供／交换呈逐年下降
趋势（χ２ｔｒｅｄ＝５０９８，Ｐ＝００２４）。见表４。

表４　２０１１至２０１４年宁波市鄞州区ＭＳＭ人群接受干预措施情况

干预措施 ２０１１年（ｎ＝６８） ２０１２年（ｎ＝７６） ２０１３年（ｎ＝１１２） ２０１４年（ｎ＝８９） χ２ｔｒｅｄ Ｐ

安全套宣传和发放／艾滋病咨询与检测 ４６（６７６） ６９（９０８） １０９（９７３） ８８（９８９） ４２８６２ ００００

社区药物维持治疗／清洁针具提供／交换 ３（４４） ２（２６） １（０９） ０　　 ５０９８ ００２４

同伴教育 ３４（５０．０） ７２（９４７） １０７（９５５） ８８（９８９） ６９７３６ ００００

２５　血清学检测情况
２０１１至２０１４年ＨＩＶ阳性检出率介于２９％～１２５％之间，

梅毒抗体阳性检出率介于４５％～１１８％之间。见表５。

表５　２０１１至２０１４年宁波市鄞州区ＭＳＭ人群血清学检测情况

项目 ２０１１年（ｎ＝６８） ２０１２年（ｎ＝７６） ２０１３年（ｎ＝１１２） ２０１４年（ｎ＝８９） χ２ｔｒｅｄ Ｐ

ＨＩＶ ２（２９） ７（９２） １４（１２５） ５（５６） ０５３９ ０４６３

梅毒 ５（７４） ９（１１８） ９（８０） ４（４５） １０１５ ０３１４

#

　讨论
宁波市鄞州区ＭＳＭ以２０～３９岁青壮年为主，受教育程度

较高，未婚者占绝大部分，与南京［７］、大连［８］等相关城市调查结

果相近，艾滋病防治知识知晓率较高，而最近１次肛交使用安全
套的比例不高且无升高的趋势，存在较严重的知识与行为偏离

现象。ＭＳＭ人群性思想开放，性生活混乱，性伴侣不固定，性行
为方式多样，有一定比例的群交现象存在［９］，自我防病意识较

差，受内部环境影响较深，易发生不戴安全套的高危性行为，艾

滋病传播危险因素持续存在。

研究结果表明，ＭＳＭ人群近６个月与女性有性行为的比例
为１８８％～３２９％，近１次与女性发生性行为时安全套使用的
比例为２８６％～４３８％，存在双性恋的 ＭＳＭ，与异性发生性行
为时，使用安全套的比例较低，增加了ＭＳＭ中ＨＩＶ双向传播的
可能性。国内外调查表明，２８０％～６７１％的ＭＳＭ同时有女性
性伴，而且绝大部分在发生性行为时不使用安全套［２，１０，１１］。因

此，应大力倡导安全套的使用，提高安全套获取的便捷性，呼吁

安全性行为，从性传播途径上有效预防艾滋病的蔓延。

研究结果表明，近年来，我区ＭＳＭ干预工作取得一定成效，
主要体现在安全套宣传和发放／艾滋病咨询与检测及同伴教育
干预措施呈现逐年上升趋势，但社区药物维持治疗／清洁针具
提供／交换呈逐年下降趋势。可能的原因是在社区药物维持治
疗点建立后，原先关于药物维持治疗宣传强度、频度逐年弱化，

社区志愿者在干预工作中进行转介的力度逐年减弱，从而导致

ＭＳＭ人群获得药物维持治疗信息及便利服务的机会也随之
减少。

研究结果表明，除２０１１年我区 ＭＳＭ人群 ＨＩＶ阳性检出率
低于５％外，２０１２至２０１４年我区 ＭＳＭ人群 ＨＩＶ阳性率均在国
际公认的高危人群艾滋病感染率流行警戒线５％以上［１２］，防控

形势十分严峻。ＨＩＶ抗体阳性率较高的原因可能与普遍存在多
性伴、商业性性行为及安全套使用率低等有关。研究显示，梅



·１１０　　· 中国性科学　２０１６年４月　第２５卷第４期　ＴｈｅＣｈｉｎｅｓｅＪｏｕｒｎａｌｏｆＨｕｍａｎＳｅｘｕａｌｉｔｙ　Ａｐｒｉｌ，２０１６　Ｖｏｌ．２５Ｎｏ．４

毒可使ＨＩＶ感染的风险增加３倍［１３，１４］。自２０１２年后，ＭＳＭ人
群梅毒阳性率呈明显下降趋势，可能与我区近几年来，针对

ＭＳＭ人群建立有效的转介服务机制，进一步加强性病规范就医
行为的指导有关。

综上所述，我区ＭＳＭ人群艾滋病流行状况较为严峻，提高
安全套的使用率，呼吁其进行安全性行为，改变该人群知识与

行为脱节的现象，进一步规范性病诊疗服务，促进正确的求医

行为才能有效地降低艾滋病在该人群中的流行。
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剖宫产术对孕妇产后盆底结构功能、性功能及相关激
素的影响
龚阳１　康萍２　胡江华２　陈徐１△　曾慧１　李霞１　周婷１

１崇州市人民医院产科，成都 ６１１２３０
２四川省康复医院妇产科，成都 ６１１１３５

【摘　要】　目的：探讨剖宫产术对孕妇产后盆底结构功能、性功能及相关激素的影响。方法：选取２００９
年３月至２０１４年６月间我院妇产科收治的剖宫产和阴道分娩健康孕妇各３６８名为研究对象。分别于产前、
产后６周和１２周，利用盆底肌力评分标准、会阴超声检查、女性性功能量表测定和比较两组孕妇盆底结构功
能和性功能的改变，并检测性功能相关激素的水平。结果：与产前相比，产后６周阴道分娩组的盆底肌力、膀
胱颈角度和旋转角度异常率均明显增高（Ｐ＜００５）；剖宫产组的盆底肌力异常率却无明显改变（Ｐ＞００５），
而且阴道分娩组的盆底肌力异常率明显也高于剖宫产组（Ｐ＜００５）；但产后１２周剖宫产组的膀胱颈角度和
旋转角度异常率与产前比较无明显差别（Ｐ＞００５）；与阴道分娩组相比，产后６周和１２周剖宫产组的膀胱
颈角度和旋转角度异常率均明显降低（Ｐ＜００５）；与产前相比，阴道分娩组孕妇产后６周和１２周性功能各
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方面指标均有所下降；而剖宫产组孕妇仅产后６周，性唤起、性高潮和性生活满意度明显降低（Ｐ＜００５），但
在产后１２周，上述三个维度与产前比较并无明显差别（Ｐ＞００５）；与阴道分娩组比较，剖宫产组产后６周和
１２周六个维度的得分值均明显增高（Ｐ＜００５）；另外，两组孕妇的性功能相关激素 Ｅ２、Ｐ４、ＦＳＨ、ＬＨ和 ＮＰＹ
的水平也明显低于产前（Ｐ＜００５）；而且，产后１２周剖宫产组的 ＮＰＹ水平明显也低于与阴道分娩组（Ｐ＜
００５），但其余指标两组间比较均无显著差别（Ｐ＞００５）。结论：剖宫产术对孕妇产后短期内性功能和盆腔
结构的影响小于阴道分娩，且能够明显降低ＮＰＹ水平。

【关键词】　剖宫产；盆底结构功能；性功能；性激素
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ｔｈｅｓｅｘｕａｌｆｕｎｃｔｉｏｎｉｎｄｅｘｅｓｉｎｔｈｅｖａｇｉｎａｌｄｅｌｉｖｅｒｙｇｒｏｕｐａｔ６ａｎｄ１２ｗｅｅｋｓｐｏｓｔｐａｒｔｕｍｗｅｒｅａｌｌｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙｄｅ
ｃｒｅａｓｅｄ；ｗｈｉｌｅｉｎｔｈｅｃｅｓａｒｅａｎｓｅｃｔｉｏｎｇｒｏｕｐｏｎｌｙｓｅｘｕａｌａｒｏｕｓａｌ，ｏｒｇａｓｍａｎｄｓｅｘｕａｌｓａｔｉｓｆａｃｔｉｏｎｄｅｃｒｅａｓｅｄｓｉｇｎｉｆｉ
ｃａｎｔｌｙａｔ６ｗｅｅｋｓｐｏｓｔｐａｒｔｕｍ（Ｐ＜００５）；Ｃｏｍｐａｒｅｄｗｉｔｈｐｒｅｎａｔａｌ，ｔｈｅｔｈｒｅｅｉｎｄｅｘｅｓａｔ１２ｗｅｅｋｓｐｏｓｔｐａｒｔｕｍ
ｓｈｏｗｅｄｎｏｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅ（Ｐ＞００５）；Ｃｏｍｐａｒｅｄｗｉｔｈｔｈｅｖａｇｉｎａｌｄｅｌｉｖｅｒｙｇｒｏｕｐ，６ｉｎｄｅｘｅｓｗｅｒｅｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙ
ｉｎｃｒｅａｓｅｄｉｎｔｈｅｃｅｓａｒｅａｎｓｅｃｔｉｏｎｇｒｏｕｐａｔ６ｗｅｅｋｐｏｓｔｐａｒｔｕｍ（Ｐ＜００５）；Ｍｏｒｅｏｖｅｒ，ｔｈｅｌｅｖｅｌｏｆＮＰＹｗａｓｓｉｇｎｉｆｉ
ｃａｎｔｌｙｌｏｗｅｒｔｈａｎｔｈａｔｏｆｖａｇｉｎａｌｄｅｌｉｖｅｒｙｇｒｏｕｐａｔ１２ｗｅｅｋｓｐｏｓｔｐａｒｔｕｍｉｎｃｅｓａｒｅａｎｓｅｃｔｉｏｎｇｒｏｕｐ（Ｐ＜００５），ｂｕｔ
ｏｔｈｅｒｉｎｄｅｘｅｓｂｅｔｗｅｅｎｔｈｅｔｗｏｇｒｏｕｐｓｓｈｏｗｅｄｎｏｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅ（Ｐ＞００５）．Ｃｏｎｃｌｕｓｉｏｎ：Ｃｅｓａｒｅａｎｓｅｃｔｉｏｎ
ｈａｓｌｅｓｓｉｍｐａｃｔｏｎｔｈｅｐｅｌｖｉｃｓｔｒｕｃｔｕｒｅａｎｄｓｅｘｕａｌｆｕｎｃｔｉｏｎｔｈａｎｖａｇｉｎａｌｄｅｌｉｖｅｒｙｉｎｔｈｅｓｈｏｒｔｔｅｒｍ，ａｎｄｃａｎｓｉｇｎｉｆｉ
ｃａｎｔｌｙｄｅｃｒｅａｓｅｔｈｅｌｅｖｅｌｏｆＮＰＹ．

【Ｋｅｙｗｏｒｄｓ】　Ｃｅｓａｒｅａｎｓｅｃｔｉｏｎ；Ｐｅｌｖｉｃｆｌｏｏｒｓｔｒｕｃｔｕｒｅａｎｄｆｕｎｃｔｉｏｎ；Ｓｅｘｕａｌｆｕｎｃｔｉｏｎ；Ｓｅｘｕａｌｈｏｒｍｏｎｅ

【中图分类号】　Ｒ７１７ 【文献标志码】　Ａ

　　研究报道显示，妊娠和分娩是影响女性盆底结构功能和性
功能的主要因素［１］。阴道分娩和剖宫产均具有各自不同的优

缺点，但是两种分娩方式究竟对盆底结构功能、性功能及相关

激素究竟有何影响尚未明确，且存在明显争议［２，３］。据此本研

究以我院诊治的健康剖宫产和阴道分娩孕妇为研究对象，测定

和比较两组分娩方式对盆底肌力评分、膀胱颈角度和旋转角

度、产后性功能及相关激素改变。现总结报道如下。

!

　资料与方法
１１　临床资料

选取２００９年３月至２０１４年６月间我院妇产科收治剖宫产
和阴道分娩的产妇各３６８例为研究对象。纳入标准：（１）剖宫
产组孕妇均符合临床剖宫产指征或孕妇自愿要求；（２）所有孕
妇妊娠期无严重内外科合并症及产科并发症；（３）年龄２２～３４

岁，孕周３７～４２周。排除标准：（１）既往妊娠史、盆腔手术史、
反复尿路感染史；（２）孕前或孕期压力性尿失禁（ＳＵＩ）；（３）泌
尿道畸形者；（４）阴道出血或产后恶露持续存在。剖宫产分娩
孕妇年龄２３～３４岁，平均年龄（２６４３±２３１）岁，孕周３７～４１
周，平均孕周（３８９６±１１７）周，ＢＭＩ２１４６～２８８１ｋｇ／ｍ２，平均
ＢＭＩ（２４８７±１８１）ｋｇ／ｍ２；阴道分娩孕妇年龄２２～３２岁，平均
年龄（２６５６±２８９）岁，孕周３７～４２周，平均（３９１２±１２０）周，
ＢＭＩ２０８４～２７９６ｋｇ／ｍ２，平均 ＢＭＩ（２４９８±１７２）ｋｇ／ｍ２。两
组孕妇在年龄、孕周、ＢＭＩ值、产次、孕次、胎儿性别比例等方面
的比较差异均无统计学意义（Ｐ＞００５），资料均衡可比。见表
１。所有孕妇都具备完整的临床资料，研究方案经医院伦理委
员会批准，所有孕产妇均签署知情同意书。
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表１　两组产妇一般临床资料

分组 年龄（岁） 孕周（周） ＢＭＩ（ｋｇ／ｍ２） 孕次（次） 产次（次）
胎儿性别比例［ｎ（％）］

男 女

阴道分娩组 ２６５６±２８９ ３９１２±１２０ ２４９８±１７２ １６６±０４２ １１６±０４６ １８９（５１３６） １７９（４８６４）

剖宫产组 ２６４３±２３１ ３８９６±１１７ ２４８７±１８１ １７１±０５０ １２２±０５２ １８６（５０５４） １８２（４９４６）

ｔ／χ２ ０６７６ １８３６ ０８４７ １４７３ １６６２ ００４９

Ｐ ０４９９ ００６７ ０３９７ ０１４１ ００９７ ０８２５

１２　盆底肌力评分
分别于产前、产后６周和１２周，采用Ｏｘｆｏｒｄ评分标准，用食

指和中指轻压阴道后壁，评价肌肉的收缩力量和疲劳程度；分

为０～５级，其中０级：无收缩；１级：仅有少许抽动；２级：有轻微
收缩，无压迫感；３级：普通收缩；４级：正常收缩；５级：较强、有
力的收缩。研究以３级及其以上为正常盆底肌力。
１３　膀胱颈角度和旋转角度测量

分别于产前、产后６周和１２周，采取会阴多普勒超声检查，
以耻骨下缘膀胱颈连线和耻骨联合中线中间的夹角为膀胱颈

角度；同时计算静息和屏气用力状态的角度差值，设为膀胱颈

旋转角度；膀胱颈角度以≥９５°为异常；膀胱颈旋转角度≥２０°设
为异常。

１４　女性性功能量表 （ＦｅｍａｌｅＳｅｘｕａｌＦｕｎｃｔｉｏｎＩｎｄｅｘ，ＦＳＦＩ）
采用ＦＳＦＩ量表对所有产妇产后性功能进行评估。量表共

包括１９个问题，分别对性欲（２项）、性唤起（４项）、阴道润滑程
度（４项）、性高潮（３项）、性生活满意度（３项）和性交疼痛（３
项）六个维度予以测定。量表的测定安排在独立、安静、光线良

好的室内，单盲法编号，由研究人员和产妇一对一测试完成。

数据均经逻辑错误检查并由两名专职人员采取双录入的方式

输入数据库。得分值越高表示性功能越良好。

１５　性功能相关激素检查
采集两组孕妇产前、产后６周和１２周清晨空腹静脉血液４

ｍＬ，３０００ｒｐｍ离心１０ｍｉｎ，留取上清，－８０℃保存备用。利用放
射免疫分析法分别检测雌二醇（Ｅｓｔｒａｄｉｏｌ，Ｅ２），试剂购于天津九
鼎公司（生产批号：２０１４０１０６３７２）；电化学发光免疫法测定孕激
素（Ｐｒｏｇｅｓｔｉｎ，Ｐ４）、卵泡刺激素（Ｆｏｌｌｉｃｌｅ－ＳｔｉｍｕｌａｔｉｎｇＨｏｒｍｏｎｅ，
ＦＳＨ）和黄体生成素（ＬｕｔｅｉｎｉｚｉｎｇＨｏｒｍｏｎｅ，ＬＨ）的含量；试剂盒

均购自于试剂购于罗氏公司（生产批号：２０１４０２２５４２８）。测量
仪器为ＯｌｙｍｐｕｓＡＵ２７００全自动生化分析仪；神经肽 Ｙ（Ｎｅｕ
ｒｏｐｅｐｔｉｄｅＹ，ＮＰＹ）则由酶联免疫吸附试验检测，试剂盒购自于
上海研卉生物科技有限公司（生产批号：ＣＥＡ２０１４０３２０６７１）。检
测方法均由专业检验人员操作完成。

１６　统计学处理
所有数据的整理和分析均利用 ＳＰＳＳ１７０软件，其中计量

资料以均数±标准差（珋ｘ±ｓ）形式表示，两组间的比较运用独立
样本的 Ｓｔｕｄｅｎｔ－ｔ检验；多个不同时间点的比较采取单因素方
差分析；计数资料则利用卡方检验或Ｆｉｓｈｅｒ确切概率法，以Ｐ＜
００５认为差异具有统计学意义。
"

　结果
２１　两组孕妇产后盆底结构功能比较

产后６周阴道分娩组的盆底肌力异常率明显高于产前（χ２

＝８２３４，Ｐ＝０００４）；但剖宫产组的盆底肌力异常率无明显改
变（Ｐ＞００５）；而且，阴道分娩组的盆底肌力异常率明显高于剖
宫产组（Ｐ＜００５）；产后１２周，两组间比较则无明显差别（Ｐ＞
００５）。见表２。

与产前相比，两组孕妇产后６周膀胱颈角度和旋转角度异
常率明显升高（Ｐ＜００５）；但产后１２周剖宫产组的膀胱颈角度
和旋转角度异常率与产前比较无明显差别（Ｐ＞００５），而阴道
分娩组则依旧显著高于产前（Ｐ＜００５）。值得注意的是，与阴
道分娩组相比，产后６周和１２周剖宫产组的膀胱颈角度异常率
明显降低（χ２６周 ＝２５４９０，Ｐ＜０００１；χ

２
１２周 ＝１３９８８，Ｐ＜０００１）；

且膀胱颈旋转角度异常率也显著下降（χ２６周 ＝２３４３５，Ｐ＜
０００１；χ２１２周 ＝２０２４６，Ｐ＜０００１）。见表３。

表２　两组产妇产前、产后不同时间点盆底肌力分级

分组 ０级 １级 ２级 ３级 ４级 ５级

阴道分娩组

产前 ０ ０ ０ ２２（５９８） ２３５（６３８６） １０３（２７９９）

产后６周 ０ １（０２７） １２（３２６）＃ ５８（１５７６） ２３４（６３５９） ９０（２４４６）

产后１２周 ０ ０ ２（０５４） ２６（７０７） ２４５（６６５８） ９５（２５８１）

剖宫产组

产前 ０ ０ ０ ２０（５４３） ２４３（６６０３） １０５（２８５３）

产后６周 ０ ０ ２（０５４） ４２（１１４１） ２２６（６１４１） ９８（２６６３）

产后１２周 ０ ０ １（０２７） ２８（５４３） ２３８（６４６７） １０１（２７４５）

　　注：与阴道分娩组比较，Ｐ＜００５；与产前比较，＃Ｐ＜００５
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表３　两组产妇产前、产后不同时间点膀胱颈角度及旋转角度异常率

分组
膀胱颈角度

正常　 异常　

膀胱颈旋转角度

正常　 异常　

阴道分娩组

产前 ３６６（９９４６） ２（０５４） ３６８（１００００） ０

产后６周 ３０３（８２３４） ６５（１７６６）＃ ２８９（７８５３） ７９（２１４７）＃

产后１２周 ３２９（８９６０） ３９（１０６０）＃ ３２７（８８８６） ４１（１１１４）＃

剖宫产组

产前 ３６８（１００００） ０ ３６８（１００００） ０

产后６周 ３４７（９４２９） ２１（５７１）＃ ３３６（９１３０） ３２（８７０）＃

产后１２周 ３５５（９６４７） １３（３５３） ３５８（９７２８） １０（２７２）

　　注：与阴道分娩组比较，Ｐ＜００５；与产前比较，＃Ｐ＜００５

２２　两组孕妇产后性功能比较
与产前相比，阴道分娩组孕妇产后６周和１２周性功能各方

面指标均有所下降；而剖宫产组孕妇产后６周，性唤起、性高潮
和性生活满意度明显降低（Ｐ＜００５），但在产后１２周，上述三

个维度与产前比较并无明显差别（Ｐ＞００５）；与阴道分娩组比
较，剖宫产组产后６周和１２周六个维度的得分值均明显增高，
差异具有统计学意义（Ｐ＜００５）。见表４。

表４　两组产妇产前、产后不同时间点ＦＳＦＩ量表得分

分组 性欲 性唤起 阴道润滑程度 性高潮 性生活满意度 性交疼痛

阴道分娩组

产前 ５１１±０６２ １２４６±１１４ １６５６±１８６ １１５６±１２１ １０７８±１０５ ７１５±０８７

产后６周 ３３４±０４１＃ ５８６±０８６＃ １１１３±１１５＃ ６９８±０７３＃ ５１４±０５８＃ ３３１±０３６＃

产后１２周 ４１６±０５０＃ ７１４±０７２＃ １３２７±１０４＃ ８１７±０８４＃ ６５１±０７６＃ ４１４±０４８＃

剖宫产组

产前 ５１１±０５６ １２５２±１２５ １６７７±１８３ １１４５±１２０ １０７１±１１１ ７２１±０５３

产后６周 ５２５±０５２ １０１２±１０３＃ １５１４±１２５ １０１４±１６７＃ ８９５±０８１＃ ７０７±０５１

产后１２周 ５７３±０６１ １２２６±１１８ １６４５±１３７ １１１１±１７５ ９０１±０７９ ６９１±０４４

　　注：与阴道分娩组比较，Ｐ＜００５；与产前比较，＃Ｐ＜００５

２．３　两组孕妇产后性功能相关激素水平比较
与产前相比，两组孕妇产后 ６周和产后 １２周的 Ｅ２、Ｐ４、

ＦＳＨ、ＬＨ和ＮＰＹ均明显降低，差异具有统计学意义（Ｐ＜００５）；

而且，产后１２周剖宫产组的 ＮＰＹ水平明显低于与阴道分娩组
（Ｐ＜００５），但其余指标两组间比较均无显著差别（Ｐ＞００５）。
见表５。

表５　两组产妇产前、产后不同时间点相关激素水平

分组 Ｅ２（ｐｍｏｌ／Ｌ） Ｐ４（ｎｇ／ｍＬ） ＦＳＨ（Ｕ／Ｌ） ＬＨ（Ｕ／Ｌ） ＮＰＹ（ｎｇ／Ｌ）

阴道分娩组

产前 ２５７５１７４±３９１８５ １７０１７±１０６５ ４４２±０８３ ７５１±１１０ ７８３２±７１８

产后６周 ２１５８８７±８８８１＃ ２９６１±３３９＃ ３２９±０７８＃ ５２７±１１１＃ ６２４４±５９３＃

产后１２周 　７１１３９±３２５９＃ 　７８１±０９８＃ ２１０±０６５＃ ３８５±０８３＃ ５８７３±５０２＃

剖宫产组

产前 ２５７４１５５±４０３２７ １７１５１±１１３０ ４４０±０９２ ７６２±１３６ ７７９３±８０５

产后６周 ２１５４３６±８７３６＃ ３００１±３２４＃ ３３３±０７６＃ ５３０±１２５＃ ６３９１±６１３＃

产后１２周 　７０８４８±３１９８＃ 　７１５±１０４＃ ２０５±０５８＃ ３９１±０９４＃ ４６３４±５３８＃

　　注：与阴道分娩组比较，Ｐ＜００５；与产前比较，＃Ｐ＜００５
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　讨论
妊娠和分娩被认为是影响女性盆底结构功能障碍的主要

原因之一［４］。阴道分娩后，产妇的阴道壁容易出现松弛，盆底

肌肉也会因分娩时的过度扩张而导致弹性下降，甚至伴有部分

肌肉纤维的断裂等，临床上常表现为阴道前后壁脱垂、痔疮或

尿失禁等，严重影响孕妇产后的生活质量。值得注意的是，即

便是选择剖宫产的孕妇，孕期不断增大的子宫也会压迫盆底侧

髂静脉，引起血流障碍，进而导致盆底组织出现不同程度的缺

血、缺氧性的组织损伤，造成产后孕妇的盆底结构功能障

碍［５，６］。本研究采取盆底肌力评分、膀胱颈角度和旋转角度分

别比较了两种分娩方式对孕妇盆底结构功能的影响，结果显

示，产后６周阴道分娩组的盆底肌力异常率明显高于产前，剖宫
产组的盆底肌力异常率无明显改变，而且阴道分娩组的盆底肌

力异常率明显高于剖宫产组；而且，产后６周和１２周剖宫产组
的膀胱颈角度和旋转角度异常率均明显低于阴道分娩组。这

些结果表明，阴道分娩对孕妇盆底结构功能的损伤相比剖宫产

更为严重，且更容易导致盆底肌力的降低，诱发盆底肌肉松弛。

但是，值得注意的是，该结论尚不能作为选择剖宫产的指征之

一。主要原因基于以下两点：一是盆底肌力评分方法采用的是

阴道指诊法，以挤压于检测者手指的力量来判定肌肉的收缩力

尚缺乏客观验证，仅可作为初步了解盆底结构功能的初步方

式；二是虽然阴道分娩组膀胱颈角度及旋转角度的测量异常率

明显高于剖宫产组，但随着产后时间的推移，该差异逐步缩小，

提示两者的远期影响可能并无差别，应综合考虑其他临床

指征。

受我国传统文化的影响，孕妇产后性功能障碍的问题被严

重忽视。而且，女性性功能障碍与离婚率的上升、家庭暴力、夫

妻关系和生活质量等诸多方面均密切相关，因此，关注和评估

孕妇产后性功能的改变尤为重要［７］。ＦＳＦＩ是国内外评价女性
性功能的常用量表，具有较为良好的信度和效度，涵盖了性欲、

性唤起、性高潮、性交疼痛、阴道湿润和满足感等反映性功能水

平的各个方面［８，９］。本研究结果发现，阴道分娩组孕妇产后６
周和１２周性功能六个维度的得分值均显著下降，而剖宫产组孕
妇仅在产后６周，性唤起、性高潮和性生活满意度明显降低，其
余指标未有明显影响，而且产后１２周各项指标分值均恢复正
常。该结果表明，阴道分娩在一定程度上影响了孕妇产后的性

功能，但剖宫产对孕妇产后性功能的影响则相对较小。分析原

因主要有三点：一是阴道分娩组孕妇产后短时间内由于分娩时

阴道的过度扩张，导致阴道肌肉松弛，影响了性交的满意度；二

是阴道、外阴因分娩的撕裂或所造成的伤痕尚未痊愈，导致阴

部的敏感性降低和性交疼痛；三是产后过早的性生活影响了孕

妇身体的康复，引发反感、厌恶等不良情绪因素。值得关注的

是，随着时间的推移阴道分娩组孕妇产后的性功能也呈现了明

显的改善趋势。

性激素水平的急剧改变是妇女孕期和产后的典型生理生

化指标［１０－１２］。为深入了解和比较不同分娩方式孕妇产后性激

素的变化情况，本研究检测了 Ｅ２、Ｐ４、ＦＳＨ、ＬＨ和 ＮＰＹ的水平。
结果显示，产后两组孕妇的上述激素指标水平均明显降低，而

且降低的幅度较为显著，但两种分娩方式各项指标的比较却无

明显差别。其中仅产后１２周剖宫产组的ＮＰＹ水平明显低于阴

道分娩组。ＮＰＹ是一种含３６个氨基酸的肽类，广泛分布于外
周和中枢神经系统，也是含量最丰富的神经肽之一。重要的

是，ＮＰＹ还具有维持机体内环境激素稳态的作用，可以调控促
性腺激素、甲状腺激素、雌激素等相关性激素的释放［１３，１４］。该

结果提示，ＮＰＹ的急剧降低可能是引发阴道分娩组性功能短期
障碍的生理原因之一，但其具体的影响作用机制仍有待深入探

讨和研究。

综上所述，剖宫产术对孕妇产后短期内性功能和盆腔结构

的影响小于阴道分娩，且能够明显降低ＮＰＹ水平。
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改良 Ｂ－Ｌｙｎｃｈ缝合术联合阴道填纱治疗剖宫产后出
血的疗效及安全性
王茜１　王晓秋２

１温州市龙湾区第一人民医院妇产科，浙江 温州 ３２５０２４
２温州医科大学附属第三医院（瑞安市人民医院）妇产科，浙江 温州３２５２００

【摘　要】　目的：探讨改良Ｂ－Ｌｙｎｃｈ缝合术联合阴道填纱治疗剖宫产后出血的疗效及安全性。方法：
选择在我院住院治疗的剖宫产后出血产妇共８６例，随机分为观察组和对照组。观察组产妇采用改良 Ｂ－
Ｌｙｎｃｈ缝合术联合阴道填纱，对照组采用球囊压迫联合阴道填纱。观察两组产妇的手术时间、术后２４ｈ出血
量、输血量、产褥病率、切口恢复时间、住院时间、疗效及并发症。结果：观察组手术时间、术后２４ｈ出血量、输
血量均少于对照组（Ｐ＜００５）；观察组切口恢复时间、住院时间均少于对照组（Ｐ＜００５）；观察组产褥病发
生率低于对照组（Ｐ＜００５）；观察组治疗有效率明显高于对照组（Ｐ＜００５）；两组产妇治疗后并发症比较无
统计学差异（Ｐ＞００５）。结论：采用改良Ｂ－Ｌｙｎｃｈ缝合术联合阴道填纱治疗剖宫产后出血能快速的达到止
血效果，疗效显著，有利于患者恢复，并发症发生率与传统方法相当，是一种安全有效的治疗方法。

【关键词】　剖宫产后出血；改良Ｂ－Ｌｙｎｃｈ缝合术；宫内球囊压迫术；阴道填纱
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　　剖宫产后出血是产科急重症之一，其常由于凝血功能障
碍、产道损伤、宫缩乏力、胎盘因素等造成［１］。剖宫产后出血如

不及时治疗危害较大，可能造成患者切除子宫甚至死亡，有研

究显示其是造成孕产妇死亡的首要病因［２］。以往临床上常采

用宫内球囊压迫术与阴道填纱治疗剖宫产后出血，效果一般，

近年来临床开始采用改良Ｂ－Ｌｙｎｃｈ缝合术治疗剖宫产后出血，
效果佳［３］。本研究观察了改良 Ｂ－Ｌｙｎｃｈ缝合术联合阴道填纱
治疗剖宫产后出血的疗效及安全性，并与宫内球囊压迫术联合

阴道填纱治疗进行比较。现报告如下。
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　资料与方法
１１　一般资料

选择２０１３年１月至２０１５年１月在期间我院住院治疗的剖
宫产后出血产妇共８６例。入组标准：（１）符合剖宫产后出血的
诊断标准［４］；（２）所有患者均采用剖宫产；（３）产妇与家属愿意
接受医师的治疗方案。排除标准：（１）伴有严重的凝血功能障

碍；（２）伴有严重的基础疾病无法接受手术治疗；（３）患有严重
的精神疾病或长期服用精神类药物。将入选的产妇随机分为

观察组与对照组，每组４３例，两组产妇年龄、孕周、产次、出血原
因等比较均无统计学差异（Ｐ＞００５），具有可比性。见表１。本
研究方案经我院伦理委员会讨论通过，两组产妇入组前均签署

知情同意书。

表１　两组产妇一般情况

组别 ｎ 年龄（岁） 孕周（周） 产次（次）
出血原因（ｎ）

胎盘因素 妊高症或子癫前期 其他

观察组 ４３ ３２１３±７０２ ３８１５±２１４ １６７±０２４ １３ ２０ １０

对照组 ４３ ３１９０±７６２ ３８３２±２０６ １７０±０３２ １２ １８ １３

１２　治疗方法
对照组采用Ｂａｋｒｉ球囊压迫术，在剖宫产期间插入球囊，经

阴道辅助牵拉使球囊轴远端通过宫颈开口，缝合子宫切口，根

据子宫大小使用生理盐水充盈球囊，约在２５０～５００ｍＬ之间，对
于双胎分娩可增加生理盐水量，对初产妇或有剖宫产史的产妇

应减少生理盐水量，球囊压迫时间为２４ｈ。观察组使用改良 Ｂ
－Ｌｙｎｃｈ缝合术，Ｂ－Ｌｙｎｃｈ缝合术操作方法为取剖宫产切口有
下缘为进针点，使用２号肠线进针穿过宫腔至切口上缘后将肠
线拉至宫底部，在宫角内侧３～４ｃｍ处绕针后方后进针至宫腔，
再沿水平位置进针，直至左侧后壁出针，将肠线绕宫角后拉至

子宫前方，同时在右侧面对应子宫切口处上下缘分别进出针，

最后加压拉紧肠线并在子宫切口下缘结扎。改良 Ｂ－Ｌｙｎｃｈ缝
合术为应用Ｂ－Ｌｙｎｃｈ缝合时将跨越子宫前后壁的缝线改用１
号可吸收缝线在子宫浆肌层各褥式缝合１针，这样可以防止缝
线脱落，同时能避免肠管损伤。两组产妇均在上一步操作完成

后使用纱卷充分填塞整个阴道，填塞时间为２４ｈ。
１３　观察指标与疗效评定标准
１３１　观察指标　观察两组产妇的手术时间、术后２４ｈ出血
量、输血量、产褥病率、切口恢复时间、住院时间及并发症发生

率。其中术后２４ｈ出血量采用称重法，在胎儿娩出缝合完毕后
立即使用产妇垫收集阴道出血，收集２４ｈ后进行称重，计算重
量，根据血液相对密度为１０５计算出血量（出血量 ＝重量／密
度）。

１３２　疗效评定［５］　治疗后对两组进行疗效评定。有效：子
宫收缩功能良好，生命体征平稳，阴道出血量≤５０ｍＬ／ｈ；无效：
子宫收缩功能不佳，生命体征难以控制或无尿，阴道出血量 ＞
５０ｍＬ／ｈ。
１４　统计学方法

采用ＳＰＳＳ１７０统计学软件，计量资料以均数 ±标准差（珋ｘ
±ｓ）表示，采用 ｔ检验，计数资料采用 χ２检验。检验水平 α
＝００５。
"

　结果
２１　两组产妇手术操作时间、剖宫产术后出血情况

观察组手术时间、术后２４ｈ出血量、输血量均少于对照组

（Ｐ＜００５）。见表２。

表２　两组产妇手术操作时间、剖宫产术后出血情况

组别 ｎ
手术时间

（ｍｉｎ）

术后２４ｈ出血量

（ｍＬ）

输血量

（ｍＬ）

观察组 ４３ ３７２４±８４７ ８４１２７±２７５４６ ５０３２５±１０２４６

对照组 ４３ ５０１４±９０４ １２３８６９±３０４１５ ７６８６７±１０５７７

　　注：与对照组比较，Ｐ＜００５

２２　两组产妇术后恢复情况比较
观察组切口恢复时间、住院时间均少于对照组（Ｐ＜００５），

观察组产褥病发生率均低于对照组（χ２＝５４６，Ｐ＜００５）。见
表３。

表３　两组产妇术后恢复情况

组别 ｎ
切口恢复时间

（ｄ）

住院时间

（ｄ）

产褥病发生率

（％）

观察组 ４３ ７１４±１１７ ８０２±１４４ ３（６９８）

对照组 ４３ ９５３±１２８ １１０３±２０７ １１（２５５８）

　　注：与对照组比较，Ｐ＜００５

２３　两组产妇剖宫产后出血的止血效果比较

观察组止血有效率明显高于对照组（χ２＝５１１，Ｐ＜００５）。
见表４。

表４　两组产妇剖宫产后出血的止血效果

组别 ｎ 有效 无效

观察组 ４３ ４１ ２

对照组 ４３ ３４ ９

　　注：与对照组比较，Ｐ＜００５

２４　两组产妇术后并发症发生率
观察组产妇术后出现２例并发症，其中１例疼痛，１例为子



中国性科学　２０１６年４月　第２５卷第４期　ＴｈｅＣｈｉｎｅｓｅＪｏｕｒｎａｌｏｆＨｕｍａｎＳｅｘｕａｌｉｔｙ　Ａｐｒｉｌ，２０１６　Ｖｏｌ．２５Ｎｏ．４ ·１１７　　·

宫血液循环不良，分别予以止痛与改善循环治疗后均能好转，对

照组产妇术后出现４例并发症，其中１例再次出血、１例宫腔粘
连、２例疼痛，再次出血的产妇行二次手术治疗后好转，未切除子
宫，宫腔粘连与疼痛产妇分别予以观察及止痛治疗后均好转。两

组产妇治疗后并发症比较无统计学差异（χ２＝０１８，Ｐ＞００５）。
#

　讨论
近年来，剖宫产率逐年增高，剖宫产产后出血发生率也逐

年增多，有研究显示我国剖宫产率达到２％ ～３％，而剖宫产产
后出血发生率高于经阴道分娩［６］。产后出血发病原因很多，其

中最常见的发病原因为宫缩乏力，约占所有病因的９０％［７］。产

后出血如不及时处理很可能危及产妇生命，目前临床常用的治

疗方法包括药物治疗、按摩子宫、球囊压迫、阴道填纱、子宫动

静脉结扎、髂内动脉栓塞及子宫切除等。各种治疗方法各有优

缺点，药物治疗与按摩子宫仅能治疗症状较轻的产后出血；球

囊压迫与阴道填纱也疗效有限，往往难以有效的止血，同时治

疗后容易出现复发与感染等并发症；子宫动静脉结扎与髂内动

脉栓塞均为有创操作，不但治疗费用高，而且会影响患者的恢

复及卵巢功能［８］；子宫切除是治疗产后出血的最有效的治疗方

法，但该治疗方法不但会使患者失去生育功能，还会造成患者

冠心病等疾病的发病率升高，严重影响患者的生活质量［９］。找

寻更安全有效的治疗剖宫产后出血的方法成为临床产科研究

的热点。

Ｂ－Ｌｙｎｃｈ缝合术是由英国 Ｍｉｈｏｎ－ｋｅｙｎｅｓ医院在１９９３年
首次报道的一种控制产后出血的新型缝合方法［１０］。该方法在

子宫表面形成牵拉力，压迫子宫，使子宫处于收缩状态，在一定

程度上压迫部分子宫动静脉分支，减缓血流速度，从而进一步

刺激子宫收缩，使血窦关闭达到止血目的，同时能够保存子宫

和生育功能［１１－１３］。我国采用 Ｂ－Ｌｙｎｃｈ缝合术较晚，但近年
来发展迅速，已广泛应用于临床中［１４，１５］。本次研究对 Ｂ－
Ｌｙｎｃｈ缝合术进行的改良，以往的 Ｂ－Ｌｙｎｃｈ缝合术中子宫前
壁下段绕宫底到达子宫下段后壁的缝线处于游离状态，可能

会出现缝线脱落造成手术失败，本次研究在宫底前后壁加固

缝合２针以避免缝线脱落。本研究结果显示采用改良 Ｂ－
Ｌｙｎｃｈ缝合术联合阴道填纱治疗破宫产后出血手术时间仅
（３７２４±８４７）ｍｉｎ，明显短于宫内球囊压迫术联合阴道填纱
治疗的（５０１４±９０４）ｍｉｎ，我们考虑这与手术方式简便及操
作医师操作熟练有关。观察组的术后２４ｈ出血量、输血量、切
口恢复时间、住院时间均少于对照组，较少的出血量能有利于

产妇的恢复，而较少的输血量与住院时间能够减少产妇的经

济负担。观察组产褥病率少于对照组，我们考虑这与产妇病

情恢复快、手术造成宫腔引流通畅及产妇活动早有关。观察

组的治疗有效率高达９５３５％，明显优于对照组的７９０７％，可
见改良Ｂ－Ｌｙｎｃｈ缝合术联合阴道填纱治疗剖宫产产后出血
疗效显著。同时观察组术后仅出现２例并发症，对照组出现４
例并发症，两组并发症出现率相当，但对照组其中１例出现再

次出血通过二次手术才缓解病情，不利于产妇恢复，同时给产

妇家庭带来经济负担。

总之，改良Ｂ－Ｌｙｎｃｈ缝合术联合阴道填纱治疗剖宫产后出
血能快速的达到止血效果，疗效显著，有利于患者恢复，并发症

发生率与传统方法相当，是一种安全有效的治疗方法。
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宫、腹腔镜联合手术对子宫内膜异位症合并内膜息肉
患者妊娠结局的影响
王军玲１　罗淑红２

１黄石市妇幼保健院妇产科，湖北 黄石 ４３５０００
２黄石市中心医院妇产科，湖北 黄石 ４３５０００

【摘　要】　目的：探讨宫、腹腔镜联合手术对子宫内膜异位症合并内膜息肉患者的治疗效果。方法：采
用回顾性分析法，选取２０１４年４月至２０１５年５月期间于我院接受宫、腹腔镜联合手术的１２０例子宫内膜异
位症患者的临床资料，根据是否合并子宫内膜息肉将患者分为两组，内膜息肉组和非内膜息肉组，每组各６０
例患者。观察两组患者子宫内膜息肉发病特点和术后对妊娠情况的影响。结果：经过分析发现，子宫内膜

息肉在单纯腹膜型ＤＩＥ型、卵巢型及累及Ｄｏｕｇｌａｓ窝的深部浸润型内异症中发病率分别为２８３３％（１７／６０）、
２１６７％（１３／６０）、４８３３％（２９／６０），三种类型子宫内膜息肉发生率之间比较有明显的差异（Ｐ＜００５）；息肉
组术后自然妊娠率、临床妊娠率、分娩率分别为：３１６７％、２６６７％、２５００％，非息肉组自然妊娠率、临床妊娠
率、分娩率分别为：３５００％、３３３３％、２６６７％，两组患者术后自然妊娠率、临床妊娠率、分娩率之间没有明显
的差异（Ｐ＞００５）；但是息肉组患者胚胎停育率明显高于对照组（Ｐ＜００５）。结果：经宫腹腔镜联合手术治
疗后，子宫内膜异位症合并子宫内膜息肉与不合并息肉患者相比，在妊娠结局上易并发胚胎停育，可考虑术

后辅助药物治疗，改善妊娠结局。

【关键词】　宫、腹腔镜联合手术；子宫内膜异位症；内膜息肉；妊娠结局
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　　子宫内膜异位症（Ｅｃｔｏｐｉｃｅｎｄｏｍｅｔｒｉｕｍ）是育龄期女性比较
常见的一种疾病，同时也是导致女性不孕的主要病因［１，２］。而

子宫内膜息肉是导致不孕的一种良性病变，据有关数据统计，

大约１５％～２４％的不孕患者合并有子宫内膜息肉，子宫内膜异
位症合并内膜息肉发病率比较高，可达到４７％ ～６８％［４，５］。临

床上对此病的治疗一般采用手术方式，近几年，随着腹腔镜和

宫腔镜技术的进步，宫、腹腔镜联合手术被广泛应用于此病的

治疗中，能够有效提高治疗效果，影响患者自然妊娠结局。本

次研究主要分析宫、腹腔镜联合手术对子宫内膜异位症合并内
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膜息肉患者妊娠结局的影响。现报告如下。

!

　资料与方法
１１　一般资料

随机选取２０１４年４月至２０１５年５月期间我院收治的１２０
例子宫内膜异位症患者的临床资料进行回顾性分析，所有患者

均经符合子宫内膜异位症相关诊断标准。入选标准：（１）有生
育要求，性生活正常，未避孕未孕１年及以上；（２）月经规律，无
不规则阴道出血；（３）卵巢储备功能正常；（４）术前３个月未接
受任何激素治疗；（５）男方精液正常。研究均经过患者及家属
的知情同意，并签署知情同意书。按照是否合并子宫内膜息肉

将患者分为两组，其中６０例息肉组患者年龄１８～４５岁，平均年
龄（３０２３±３２３）岁；妊娠次数０～１０次，流产次数０～２次；不
孕时间（３６０±２８０）年。非息肉组患者的年龄为２０～４４岁，平
均年龄（３０２１±３５６）岁，妊娠次数０～６次，流产次数０～２次；
不孕时间（３２４±２３６）年。排除合并有内科合并症、糖尿病、
高血压、甲状腺功能异常的患者；所有患者术前３个月未接受任
何激素治疗。两组患者一般资料没有明显的差异，具有可比性。

１２　方法
两组患者均行宫、腹腔联合手术，首先对患者实施宫腔镜

手术，再此基础上实施转腹腔镜手术进行联合治疗。宫腔镜手

术：术前利用生理盐水灌洗患者宫腔，患者的膨宫压力范围为

６０～８０ｍｍＨｇ。而后将患者宫颈扩张至６５号，再在宫腔镜的引
导下切除患者病灶处息肉，息肉除去采用息肉钳、宫腔镜剪刀

等专用工具。腹腔镜手术：患者全身麻醉，取膀胱截石位；在腹

腔镜下观察患者子宫、盆腔、以及卵巢等在腹腔镜下的状态和

情况，然后在腹腔镜下对患者病灶区实施手术处理；第一步是

剔除患者卵巢子宫内膜异位囊肿和病灶，然后分离患者盆腹腔

粘连，使患者的盆腔结构恢复正常。内异症经腹腔镜及病理证

实，按美国生殖学会的ｒＡＦＳ标准进行分期。
１３　观察指标

术后对患者进行９～４４个月的随访，注意观察、询问患者妊
娠情况，患者术后妊娠情况主要包含：妊娠率、妊娠分娩率、胚

胎停育率、足月分娩率等等。

１４　统计学处理
本次研究所有数据均采用 ＳＰＳＳ２００软件实施统计分析，

研究中计数资料采用％表示，用χ２检验，Ｐ＜００５时数据之间差
异有统计学意义。

"

　结果
２１　子宫内异症与子宫内膜息肉发病情况比较

经过分析发现，子宫内膜息肉在单纯腹膜型、卵巢型及累

及Ｄｏｕｇｌａｓ窝的深部浸润型内异症中发病率分别为 ２８５７％
（１２／４２）、１６６７％（５／３０）、４７９２％（２３／６０），三种类型子宫内息
肉发生率之间比较有明显的差异（Ｐ＜００５）。
２２　两组患者术后自然妊娠情况比较

术后息肉组患者自然妊娠率、临床妊娠率、分娩率分别为：

３１６７％、２６６７％、２５００％，非息肉组患者自然妊娠率、临床妊
娠率、分娩率分别为：３５００％、３３３３％、２６６７％，两组患者术后
自然妊娠率、临床妊娠率、分娩率之间没有明显的差异（Ｐ＞
００５）；但是息肉组患者胚胎停育率明显高于对照组（Ｐ＜
００５）。见表１。

表２　两组患者术后自然妊娠情况比较

组别 例数 自然妊娠 临床妊娠 分娩 胚胎停育

息肉组

非息肉组

χ２

Ｐ

６０
６０
／
／

１９（３１６７）
２１（３５００）
０１５００
０６９８５

１６（２６６７）
２０（３３３３）
０６３４９
０４２５６

１５（２５００）
１６（２６６７）
００４３５
０８３４８

４（６６７）
０　　　
４１３７９
００４１９

#

　讨论
近几年，随着医疗技术的进步，微创技术也取得了很大的

发展，使宫腔镜和腹腔镜技术广泛应用于临床治疗中［６，７］。宫

腔镜和腹腔镜技术应用到妇科病治疗中能够比较清晰的观察

到病灶微小变化，以便彻底清除病灶，能够有效提高治疗效果，

降低不良反应，防止复发［８］。

目前宫、腹腔镜联合手术在妇科应用的主要为宫腔内合并

盆腔内病变，联合治疗手术解决了单一手术无法解决的宫腔内

合并疾病的问题。子宫不仅是一个受激素作用的靶器官，而且

它能够分泌多种活性物质，参与垂体、卵巢急性内分泌调节，而

患者子宫切除以后保留的卵巢容易发生功能衰竭。另外，切除

子宫时对患者的子宫静脉有一定的影响，而卵巢激素依赖于丰

富的血供，子宫切除后卵巢出现血供不足的现象，引发激素失

调，导致卵巢功能不全、冠心病等疾病［９］。应用宫腔镜和腹腔

镜手术能够用宫腔镜治疗宫腔内的良性疾病，利用腹腔镜切除

位于盆腔内的子宫内膜异位病灶，与传统手术相比具有微创、

安全性高、保留子宫等优点。

子宫内膜异位症可能会出现局部疼痛和前列腺素升高等

症状，这可能与经血逆流、盆腔血管扩展及异位囊肿等有紧密

的联系。利用腹腔镜进行治疗能够减轻患者疼痛，从而提高治

疗有效率，提高患者生活质量。Ｓｈｅｎ等［１０］专家研究发现子宫

内膜异位合并子宫内膜息肉患者应用联合手术后妊娠率高达

５００％，明显高于传统开腹手术或单一腹腔镜手术治疗［１２－１４］。

本次研究中息肉组术后分娩率、自然妊娠率以及临床妊娠率与

非息肉组无明显差异，但是胚胎停育率明显高于非息肉组。说

明子宫内膜息肉去除后对内膜的影响仍然存在，所以对子宫内

膜息肉患者术后进行积极的药物治疗非常必要，辅助提高患者

妊娠率［１１，１５］。

综上所述，子宫内膜异位合并子宫内息肉患者应用宫、腹

腔手术治疗具有较好的治疗效果，能够有效提高患者妊娠率、

降低不良反应率，提高患者生活质量。
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Ｂ型超声对人工流产术后患者异常阴道出血的诊断价
值分析
王维春１　罗翠娟１　杨莉芬２

１惠州市第一妇幼保健院Ｂ超室，广东 惠州 ５１６００１
２惠州市中心人民医院妇产科，广东 惠州 ５１６００１

【摘　要】　目的：探讨Ｂ型超声对人工流产术后患者异常阴道出血的诊断价值。方法：随机选取于
２０１３年１月至２０１４年６月前来我院和惠州市中心人民医院接受治疗的行人工流产术后阴道异常出血患者
各５３例作为本次研究实验对象，根据入院时间先后将患者分成观察组５４例和对照组５２例，对照组患者入
院后进行常规护理干预，观察组患者在此基础上联合Ｂ型超声检查，观察并记录异常出血原因，记录两组患
者止血时间和各时间点的出血量，分析比较。结果：观察组患者经Ｂ超检查后，有２８例（５１８５％）患者是由
于组织残留，清宫不净引起的异常出血，１０例是宫内感染造成，４例患者子宫穿孔，６例患者子宫缩复不良，６
例子宫腔积血。观察组３ｄ后有４例患者无出血情况发生，无１０ｄ以上出血患者，对照组１０ｄ以上出血的仍
有１２例，两组比较有统计学意义（Ｐ＜００５）。术后两组患者出血量相差不大，但３ｄ后观察组患者出血量明
显少于对照组患者，两组比较有统计学意义（Ｐ＜００５）；观察组６ｄ后出血量显著减少，组间比较有统计学意
义（Ｐ＜００５）。结论：Ｂ型超声能及早诊断行人工流产术后阴道异常流血患者的出血原因，有利于医生了解
子宫内情况，采取相应的对症治疗措施，减少出血量，缩短止血时间，有利于患者子宫早期恢复，提高生活质

量，值得广泛推荐使用于临床当中。

【关键词】　人工流产；阴道异常出血；影响因素；Ｂ型超声；诊断价值
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　　近年来，我国主动行人工流产术的患者越来越多，人工流
产术即人为终止妊娠，在妊娠不超过１４周时，通过手术、药物等
取出胎儿或者使胎儿死亡，也称为“堕胎”［１］。由于人流手术相

对安全，成功率较高，方便、快捷，是避孕失败的主要补救措

施［２］。然而，由于人流引起的阴道异常出血情况也较常见，不

利于女性身体恢复［３］。我院欲探讨人工流产术后患者异常阴

道出血的相关因素及应用 Ｂ型超声诊断的价值，特作探究试
验。现报道如下。

!

　材料与方法
１１　一般资料

随机选取于２０１３年１月至２０１４年６月前来我院和惠州市
中心人民医院接受治疗的行人工流产术后阴道异常出血患者

各５３例作为本次研究实验对象。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）术前患
者体温、凝血指标、血红蛋白含量均正常；（２）经人工流产术后
阴道流血不止，出血时间延长，有出血异常情况的患者；（３）患
者均为宫内妊娠，且人工流产刮出绒毛组织；（４）患者有不同程
度恶心、呕吐、腹胀、腹痛、腰酸无力等症状。１０６例患者中，年龄
１８～４１岁，怀孕次数０～５次，停经天数４４～７９ｄ，异常出血天数７
～２２ｄ。根据入院时间先后将患者分成观察组５４例和对照组５２
例，两组患者在年龄、怀孕次数、异常出血天数以及停经天数等一

般资料无显著统计学差异（Ｐ＞００５），具有可比性。见表１。
１２　方法

对照组患者不做Ｂ超检查，仅进行常规阴道检查和探针检
查；观察组患者在此基础上做Ｂ型超声检查，查明异常出血原因，
了解情况后采取相应措施，如：宫腔内有异常回声，则静脉注射抗

感染物质，结合子宫情况再次行清宫术；组织残留较多、清宫不完

全的患者可实施第二次手术，术后常规服用抗生素等药物。

１３　观察指标
观察并记录做Ｂ型超声检查的观察组患者异常出血原因，

记录两组患者止血时间和各时间点的出血量，分析比较。

表１　两组患者一般资料

类别 观察组 对照组 ｔ Ｐ

例数 ５４ ５２

年龄（岁） ２３５９±５６３ ２４１３±５２８ ０３５９９ ０７２０４

怀孕次数（次） ２５２±１３４ ２４１±１２５ ０３０８７ ０７５８８

停经天数（ｄ） ５０４１±１０３２ ４９６７±９８５ ０２６６９ ０７９０７

异常出血天数（ｄ） １４９８±７２６ １３７８±７７９ ０５８６４ ０５６４２

１４　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）形式表示，采用ｔ检验；计数资料以率表示，采用χ２检验。设α
＝００５，当Ｐ＜００５时，差异具有统计学意义。
"

　结果
２１　观察组患者异常出血原因比较

观察组患者经Ｂ超检查后，有２８例（５１８５％）患者是由于
组织残留，清宫不净引起的异常出血，１０例是宫内感染造成，４
例患者子宫穿孔，６例患者子宫缩复不良，６例子宫腔积血。
２２　两组患者止血时间比较

观察组３ｄ后有４例患者无出血情况发生，无１０ｄ以上出血
患者，对照组１０ｄ以上出血的仍有１２例，两组比较有统计学意
义（Ｐ＜００５）。见表２。

表２　两组患者止血时间

组别 例数 ３ｄ后止血 ５ｄ后止血 ７ｄ后止血 １０ｄ以上

观察组 ５４ ４ ３４ １６ ０

对照组 ５２ ０ １８ ２２ １２

χ２ ４００２９ ８５１８６ １８５１５ １４０５２４

Ｐ ００４５４ ０００３５ ０１７３６ ００００２
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２３　两组患者各时间点出血量比较
术后两组患者出血量相差不大，但３ｄ后观察组患者出血量

明显少于对照组患者，两组比较有统计学意义（Ｐ＜００５）；观察
组６ｄ后出血量显著减少，组间比较有统计学意义（Ｐ＜００５）。
见表３。

表３　两组患者各时间点出血量（ｍＬ）

组别 例数 术后出血量 ３ｄ后出血量 ６ｄ后出血量

观察组 ５４ １５４３±１５８ １１２５±１６９ａ ２３６±０５１ａｂ

对照组 ５２ １５１４±２０６ １３２８±２２６ａ ７５３±１２８ａｂ

ｔ ０５７６４ ３７１２７ １９１８１２

Ｐ ０５６６９ ００００５ ０００００

　　注：ａ表示与术后出血量比较，Ｐ＜００５；ｂ表示与３ｄ后出血量比较，Ｐ
＜００５

#

　讨论
人工流产术即人为的终止妊娠，通过手术、药物等取出胎

儿或者使胎儿死亡的过程，也称为“堕胎”。在我国，堕胎行为

不受伦理道德的约束，由于计划生育一胎制度的限制及出于自

身考虑，很多人自愿行人工流产术，根据流行病学研究统计，我

国要求做人工流产术的概率逐年上升［４，５］。

随着科学技术的发展和医生操作技巧的提升，人工流产手

术成功率越来越高，安全性也逐渐上升。但同时，人工流产术

也会给女性身体带来很多伤害，可能会导致女性月经失调、经

期紊乱、月经量异常增多、子宫颈粘连，受损严重的可导致子宫

内血积，增加子宫内感染机会，子宫穿孔等其他并发症，严重者

甚至终生不孕［６，７］。

Ｂ型超声波检查是一种非手术的诊断性检查，超声波沿一
定方向传播，遇到障碍物后产生回声，不同的障碍物具有不同

的构造，因此有不同的回声，还能清晰的显示各种器官的断面

像，图像逼真，接近解剖后的真实结构，可用于临床诊断［８－１０］。

阴道异常出血是人工流产术后常见的并发症，患者主要表

现为出血量增多，出血时间延长等异常情况［１１，１２］。对５４例患
者做Ｂ型超声检查后发现，５１８５％的患者阴道异常出血是由
清宫不完全，宫内残留组织较多而引起的，残留组织一般是胚

胎组织、绒毛组织和羊水等物质，Ｂ超下可见患者子宫大于正常
女性，有低回声、宫腔内异常回声。组织残留与患者子宫情况

有关，如子宫位置过度前倾、过度后倾、子宫有瘢痕史等，也与

操作者水平有关，操作者技术不熟练，害怕伤害子宫内膜，残留

物质清理不干净。１０例患者是子宫内感染所致出血增多，６例
患者子宫缩复不良，６例患者子宫颈粘连、腔内积血，导致患者
阴道异常出血的原因很多，既有自身因素也有医源性因素［１３］。

通过Ｂ超检查后，能快速发现患者异常出血的原因，在对
这部分患者采用相应的治疗措施后，患者出血量迅速减少，３ｄ
后，患者平均血流量为（１１２５±１６９）ｍＬ，６ｄ后患者平均血流
量只有（２３６±０５１）ｍＬ，与未采用Ｂ超检查的患者出血量相比
明显降低；并且采用Ｂ型超声诊断并进行干预治疗的患者止血
时间显著缩短，３ｄ内有４例患者无出血现象，７ｄ内全部患者无

出血，止血更快；而未采用 Ｂ超诊断的患者在１０ｄ以后仍有１２
例患者阴道出血；证实行人工流产术后阴道异常出血的患者联

合Ｂ超诊断，了解出血原因，采取相应的对症治疗措施能快速
达到止血目的，减少出血量，有利于子宫康复，提高患者生活质

量。另外，行人工流产术的患者要重视阴道异常出血情况，注

意保暖和清洁，保持外阴干燥，建立良好的生活作息习惯，避免

感染及其他并发症发生，更好的促进身体恢复［１４，１５］。

综上所述，Ｂ型超声能及早诊断行人工流产术后阴道异常
流血患者的出血原因，有利于医生了解子宫内情况，采取相应

的对症治疗措施，减少出血量，缩短止血时间，有利于患者子宫

早期恢复，提高生活质量，值得广泛推荐使用于临床当中。
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沈阳市１０１０例不孕不育症患者病因分析
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【摘　要】　目的：研究分析沈阳市１０１０例不孕不育症患者病因。方法：选择２０１２年６月至２０１４年１２
月在我院接受诊断及治疗的１０１０例不孕不育患者进行研究，为所有患者进行检查，记录导致患者不孕不育
的病因，使用Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析法评价影响男女患者不孕不育的危险因素。结果：女性不孕的病因在原发不
孕及继发不孕的患者中均以排卵障碍为主，其次为输卵管病变。原发不孕与继发不孕患者在病因上对比，

差异无统计学意义（Ｐ＞００５）。原发不育的病因主要为弱精子症和精液不液化，以及畸精子症，而继发不育
的主要病因是弱精子症和畸精子症，以及少精子症。原发不育与继发不育患者在病因上对比，差异无统计

学意义（Ｐ＞００５）。通过Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析法评价可知，影响女性不孕的危险因素为排卵障碍及输卵管病
变，影响男性不育的危险因素为弱精子症及畸精子症。结论：沈阳市不孕不育患者的病因较多，临床上应给

予积极的健康宣教以及合理的预防措施，从而尽可能地降低不孕不育患者的发病比例，值得重视。
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　　伴随我国人民生活环境的不断改变，不孕不育患者的比例
逐年上升。在临床上，不孕不育主要是夫妻双方均在规律性生

活１年后仍无法发生受孕生育的一种疾病，分原发性及继发性
两类，均为生殖健康缺陷［１］。国外 ＮｏｖｅｓｋｉＰ等人［２］报道指出，

导致不孕不育的原因较多，进行有效治疗的重要前提是找出具

体病因。因此，为更好地帮助临床医师掌握不孕不育患者的发

病情况，本文对沈阳市１０１０例不孕不育患者进行研究，得到了
一些结论。现报道如下。

!

　资料和方法

１１　临床资料
选择２０１２年６月至２０１４年１２月在我院接受诊断及治疗

的１０１０例不孕不育患者进行研究，男３４８例，女６６２例；年龄２２
～３８岁，平均年龄为（２６４±３５）岁；病程１～１５年，平均病程
为（３２±０７）年。６６２例女性不孕患者中，原发性不孕者１９０
例，继发性不孕者４７２例。３４８例男性不育患者中，原发性不育
者９８例，继发性不育者２５０例。纳入标准：（１）符合ＷＨＯ关于
不孕不育的诊断标准；（２）女性经过超声等影像学手段确诊，男
性均经过精子检查和精液分析等手段确诊；（３）年龄 ＞２０岁；
（４）所有患者均知情同意。排除标准：（１）有恶性肿瘤者；（２）
有其他严重的心、肝、肾等器官严重功能疾病者。

１２　研究方法
对女性患者详细询问其病史情况，实施妇科检查、阴道超
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声检查以及子宫输卵管的造影检查，检测血清生殖激素和抗子

宫内膜抗体及抗精子抗体和抗卵巢抗体等指标。对男性患者

实施２次以上的精液分析，测定其精浆抗精子抗体等指标，通过
磁性酶联法检测性激素（深圳新产业公司生产的试剂盒，生产

批号：０８１７８），由金标斑点渗滤法检测免疫抗体（三明博峰公司
生产，生产批号：２００４１１０１）。分析并记录导致患者不孕不育的
病因，使用 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析影响男女患者不孕不育的危险
因素。

１３　判定标准［３－５］

夫妻双方均有正常的性生活，且未避孕的前提下１年内并
未妊娠即可诊断为不孕不育症。其中未避孕且从未妊娠的患

者称为原发不孕不育，曾有过妊娠而后未避孕而１年内不孕者
称为继发性不孕不育。

１４　统计学方法
采用ＳＰＳＳ１３０统计软件分析，数据比较采用χ２检验，危险

因素分析使用Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析法进行评价。Ｐ＜００５为差异
有统计学意义。

"

　结果
２１　６６２例女性不孕的病因分析

女性不孕的病因在原发不孕及继发不孕的患者中均以排

卵障碍为主，其次为输卵管病变。原发不孕与继发不孕患者在

病因上对比，差异无统计学意义（Ｐ＞００５）。见表１。
２２　３４８例男性不育的病因分析

原发不育的病因主要为弱精子症和精液不液化，以及畸精

子症，而继发不育的主要病因是弱精子症和畸精子症，以及少

精子症。原发不育与继发不育患者在病因上对比，差异无统计

学意义（Ｐ＞００５）。见表２。
２３　影响不孕不育的危险因素分析

将不孕不育作为因变量，排卵障碍、输卵管病变、弱精子症

以及畸精子症作为自变量，通过Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析可知，影响女

性不孕的危险因素为排卵障碍及输卵管病变，影响男性不育的

危险因素为弱精子症及畸精子症。见表３。

表１　６６２例女性不孕的病因

病因
原发不孕

（ｎ＝１９０）
继发不孕

（ｎ＝４７２）
χ２ Ｐ

排卵障碍 １１４（６０００） ２４９（５２７５） ２８７１ ００９０

输卵管病变 ４６（２４２１） １２６（２６６９） ０４３５ ０５１０

免疫因素 １０（５２６） ３５（７４２） ０９９０ ０３２０

子宫发育不良 　８（４２１） １０（２１２） ２２４１ ０１３４

子宫内膜异位症 　５（２６３） ３０（６３６） ３７５２ ００５３

不明原因 　７（３６８） ２２（４６６） ０３０９ ０５７９

表２　３４８例男性不育的病因

病因
原发不育

（ｎ＝９８）
继发不育

（ｎ＝２５０）
χ２ Ｐ

弱精子症 ２４（２４４９） ８８（３５２０） ３７００ ００５４

精液不液化 １３（１３２７） ２２（８８０） １５５２ ０２１３

畸精子症 １０（１０２０） ４３（１７２０） ２６６９ ０１０２

免疫学因素 ９（９１８） １９（７６０） ０２３９ ０６２５

少精子症 ８（８１６） ２８（１１２０） ０７００ ０４０３

无精子症 ６（６１２） ６（２４０） ２９３０ ００８７

性交及射精障碍 ７（７１４） ８（３２０） ２６５４ ０１０３

生殖道感染 ６（６１２） ７（２８０） ２１６１ ０１４２

其他原因 １５（１５３１） ２９（１１６０） ０８７６ ０３４９

表３　影响不孕不育的危险因素分析

性别 危险因素 回归系数 标准误 Ｐ ＯＲ ９５％ＣＩ

女性 排卵障碍 ４２３６ ２１７４ ０００１ １３３４ １０７２～８５９４

输卵管病变 ３１８９ ３３２３ ００００ １８０５ １３０８～７１７５

免疫因素 ２０８４ １２７５ ０１２３ ０３２２ １０５６～３２５６

子宫发育不良 １９７９ １０８６ ００８７ ０５０９ ０７４８～２０５８

子宫内膜异位症 ２０６３ １２４４ ０１１６ ０１２８ ０５８２～２３６５

不明原因 ２２１１ １１７８ ０２４５ ０３５８ ０３８７～２２２４

男性 弱精子症 ５５２７ ４１８４ ００１０ ２６２１ １２５５～７３８４

畸精子症 ５２０８ ３２９９ ００４０ １９６３ １１２８～１００７７

精液不液化 １０８５ １９０８ ０１６５ ０３６５ ００２０～１５８６

免疫学因素 ２２２５ ２０７４ ０３３２ ０５４８ ０１８５～２６８４

少精子症 １９４９ １６５１ ０２８７ ０７４３ ００６８～３０９５

无精子症 １８６３ １７４８ ００８４ ０３０９ １２５７～２５６８

性交及射精障碍 ２０５９ １２０６ ００９６ ０５４２ １０５８～６８４２

生殖道感染 １６１８ ２０６８ ０５２３ ０４０８ １５９２～３２５８

其他原因 １９２３ １２３５ ０５８１ ０５６８ １６３５～５８６５
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#

　讨论

近年来，随着社会环境的不断变化，临床上不孕不育症患

者的比例亦呈现出明显的增加趋势。由于不孕不育不仅会造

成患者沉重的心理负担，严重时甚至导致家庭破裂，掌握不孕

不育的病因情况对于后续治疗显得十分重要［６，７］。鉴于此，本

文通过分析沈阳市１０２０例患者的发病原因，旨在为临床治疗提

供相应的数据参考支持。

本文经过研究后发现原发不孕、不育与继发不孕、不育患

者在病因上均无统计学差异，表明不孕不育无论是原发还是继

发，在病因方面均无明显区别，符合国外ＡｇｂｕｇｕｉＪＯ等人［８，９］的

相关报道结果。同时，本文结果还显示，影响女性不孕的危险

因素为排卵障碍及输卵管病变，影响男性不育的危险因素为弱

精子症及畸精子症。在女性不孕方面，排卵障碍主要是受到多

囊卵巢综合征或高泌乳素血症，以及卵巢早衰等相关因素的影

响而诱发，此类疾病易导致患者生殖内分泌和代谢功能出现一

定的障碍，甚至形成严重的并发症；主要特征是持续不排卵，雄

激素偏多以及形成胰岛素抵抗等，使患者无法获得受孕条件。

在输卵管病变方面，成年女性必须满足２个条件方可受孕，即输

卵管功能正常以及能够排出成熟卵子。若输卵管发生病变，则

可能直接影响正常输卵管的解剖结构及生理功能，最终由于无

法顺利排卵而导致不孕。国外有报道指出［１０］，大约有三分之一

的不孕由输卵管类疾病而引发，例如输卵管黏膜炎可能致使患

者的黏膜皱褶发生粘连，进而使得管腔狭窄，对纤毛功能产生

损害；输卵管周围炎则可能使输卵管附近发生粘连，扭曲输卵

管，降低管壁肌蠕动的速度；而淋球菌或沙眼衣原体导致的输

卵管炎则可能影响有关黏膜的正常工作，部分炎症区形成的渗

出物甚至会堵塞患者的输卵管，最终导致不孕。在男性不育方

面，除弱精子症及畸精子症等影响男性不育的危险因素外，精

液不液化、少精子症亦占有较高比例，此类精液异常症状主要

由生殖道感染、慢性前列腺炎以及精囊炎等疾病所引起，也会

随着环境因素的改变而变化；工作压力过大、不良生活习惯以

及长时间的精神高度紧张均可能引发精液异常。部分精液异

常者还可能诱发弱精、死精以及阳痿和早泄等症状，最终影响

男性的正常生殖功能。宋晓等［１１］的报道证实，在未区分原发性

不育以及继发性不育的患者群体中，弱精子症、畸形精子症以

及精液不液化在男性不育中具有较高比例，亦是导致男性不育

的主要原因，这与本文的研究结果基本一致。此外 ＫａｔｉｂＡ

等［１２－１５］亦有类似的报道可进行佐证。

需要指出的是，科学地预防是尽可能避免不孕不育的重要

方法，因此各级医疗结构可在一定范围内开展生殖健康知识的

普及，为适龄人群宣传不良生活习惯对生殖健康的危害，降低

环境因素对生殖健康的影响，确保良好的个人卫生。要求女性

定期体检，强化自我保护的意识，减少流产手术的次数，尽可能

地保护好子宫及输卵管的正常功能，在最佳心情状态的基础上

切实地预防不孕不育。

综上所述，沈阳市不孕不育患者的病因较多，临床上应给予

积极的健康宣教以及合理的预防措施，从而尽可能地降低不孕

不育患者的发病比例，值得重视。
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来曲唑和氯米芬对多囊卵巢综合征所致不孕患者子
宫内膜及妊娠率的影响分析
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【摘　要】　目的：考察多囊卵巢综合征所致不孕患者使用来曲唑和氯米芬对子宫内膜及妊娠率的影
响。方法：将２００例多囊卵巢综合征所致不孕患者随机分为研究组和对照组，每组１００例。对照组患者给予
氯米芬治疗，研究组患者给予来曲唑治疗。比较两组患者的生殖激素水平变化、子宫内膜情况以及妊娠率。

结果：研究组患者周期第８ｄ的雌二醇水平显著低于对照组、雄烯二酮水平显著高于对照组（Ｐ＜００１）；ｈＣＧ
日的黄体生成素水平显著高于对照组（Ｐ＜００１），雌二醇水平显著低于对照组（Ｐ＜００１）；研究组患者排卵
率和周期妊娠率显著高于对照组（Ｐ＜００１，Ｐ＜００５）；研究组患者成熟卵泡数显著低于对照组（Ｐ＜００１），
ｈＣＧ日子宫颈黏液评分、ｈＣＧ日子宫内膜厚度显著高于对照组（Ｐ＜００１）。结论：来曲唑具有促进患者排卵
作用，且排卵率高于氯米芬并倾向于单卵发育，对子宫内膜影响较小。
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ｎｕｍｂｅｒｏｆｍａｔｕｒｅｆｏｌｌｉｃｌｅｓｉｎｓｔｕｄｙｇｒｏｕｐｗｅｒｅｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙｌｅｓｓｔｈａｎｔｈａｔｉｎｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐ（Ｐ＜００１）．Ｔｈｅｃｅｒｖｉｃａｌ
ｍｕｃｕｓｓｃｏｒｅａｔＨＣＧａｎｄｅｎｄｏｍｅｔｒｉａｌｔｈｉｃｋｎｅｓｓｉｎｓｔｕｄｙｇｒｏｕｐｗａｓｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙｈｉｇｈｅｒｔｈａｎｔｈａｔｉｎｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐ
（Ｐ＜００１）．Ｃｏｎｃｌｕｓｉｏｎ：Ｌｅｔｒｏｚｏｌｅｈａｓａｂｅｔｔｅｒｃｌｉｎｉｃａｌｅｆｆｅｃｔｏｎｉｎｆｅｒｔｉｌｅｗｏｍｅｎｗｉｔｈｐｏｌｙｃｙｓｔｉｃｏｖａｒｙｓｙｎｄｒｏｍｅ，
ｗｈｉｃｈｃａｎｉｍｐｒｏｖｅｏｖｕｌａｔｉｏｎ，ｒｅｄｕｃｅｍａｔｕｒｅｆｏｌｌｉｃｌｅｓａｎｄｈａｓｌｅｓｓｉｎｆｌｕｅｎｃｅｏｎｅｎｄｏｍｅｔｒｉｕｍ．

【Ｋｅｙｗｏｒｄｓ】　Ｐｏｌｙｃｙｓｔｉｃｏｖａｒｙｓｙｎｄｒｏｍｅ；Ｉｎｆｅｒｔｉｌｅ；Ｌｅｔｒｏｚｏｌｅ；Ｃｌｏｍｉｐｈｅｎｅｃｉｔｒａｔｅ

【中图分类号】　Ｒ７１１６ 【文献标志码】　Ａ

　　多囊卵巢综合征（ＰＣＯＳ）是一种临床上多见的生殖内分泌
疾病，５０％～７５％的ＰＣＯＳ患者因不排卵而无法生育［１，２］。对于

ＰＣＯＳ的治疗，目前仍以药物治疗为主要手段，其中氯米芬是应
用最为广泛的促排卵药物［３］。然而，约有１／４的患者存在氯米
芬抵抗，且氯米芬对于ＰＣＯＳ的临床治疗效果不够理想，其对子
宫内膜和宫颈黏液具有负面影响，因此虽然其具有较高的排卵

率，但妊娠率较低［４］。来曲唑是一种新型的ＰＣＯＳ治疗药物，属
于高选择性的芳香化酶抑制剂，已有报道其临床应用效果良

好［５］。然而，目前的报道多停留在来曲唑对 ＰＣＯＳ患者妊娠率
的影响，其对子宫内膜和患者体内激素水平的调节作用少见报

道。因此，探讨多囊卵巢综合征所致不孕患者使用来曲唑和氯

米芬对子宫内膜及妊娠率的影响具有重要意义。

!

　资料与方法
１１　一般资料

选取２０１３年１０月至２０１４年１０月间于本院就诊的 ＰＣＯＳ
所致不孕患者２００例，所有患者均符合鹿特丹标准［６］，排除男
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方因素、输卵管造影确认至少一侧畅通。经伦理委员会批准且

患者知情同意后将患者随机分为研究组和对照组，每组１００例。
两组患者一般资料与基线性激素雌二醇（Ｅ２）、黄体生成素

（ＬＨ）、卵泡刺激素（ＦＳＨ）和睾酮（Ｔ）水平无统计学差异（Ｐ＞
００５）。见表１。

表１　两组患者一般资料

组别

（ｎ）
年龄

（岁）

不孕年限

（年）

ＢＭＩ

（ｋｇ／ｍ２）

性激素水平

Ｅ２（ｐｍｏｌ／Ｌ） ＬＨ（ＩＵ／Ｌ） ＦＳＨ（ｍＩＵ／ｍＬ） Ｔ（ｎｍｏｌ／Ｌ）

研究组（１００） ２７７±３６ ２８±１９ ２１８±３１ ４２０±１３３ ６０±２５ ６７±１４ ０３±０１

对照组（１００） ２９７±４１ ２７±２２ ２１７±３０ ４０８±１３１ ５６±２７ ６４±１８ ０３±０２

ｔ 　０００ 　０１８ 　００６ 　０５６ 　１１７ 　０９６ 　０００

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

１２　方法
对照组患者于月经周期第５ｄ开始每日口服氯米芬１００

ｍｇ，共５ｄ。研究组患者于月经周期第５ｄ开始每日口服来曲
唑５ｍｇ，共５ｄ。月经周期第１０ｄ时，两组患者开始应用多普
勒超声检测患者卵泡和子宫内膜情况。子宫内膜厚度低于

４ｍｍ患者口服戊酸雌二醇 ２～６ｍｇ／ｄ，直至厚度达到 ８ｍｍ
或以上。最大卵泡直径达到１８ｍｍ且黄体生成素阳性时，肌
肉注射绒毛膜促性腺激素（ｈＣＧ）１０，０００ＩＵ诱发排卵，并嘱
咐注射日和次日同房。注射ｈＣＧ后２ｄ行多普勒超声检测是
否排卵。

１３　观察指标
记录患者卵泡期、注射ｈＣＧ日患者的激素变化情况，Ｅ２、ＬＨ

和Ｔ水平采用化学发光法法测定，雄烯二酮（Ａ）水平采用放射
免疫法测定。排卵率和周期妊娠率；ＨＣＧ日患者的子宫内膜厚
度、子宫颈粘液评分（Ｉｎｓｌｅｒ评分［７］）和成熟卵泡数目。

１４　统计学方法
采用ＳＰＳＳ２００软件分析，计量资料以（珋ｘ±ｓ）表示，ｔ检验，

计数资料以χ２检验，Ｐ＜００５为具有统计学差异。
"

　结果
２１　两组患者妊娠情况比较

研究组共进行１７２个周期的治疗，对照组患者共进行１５９
个周期的治疗，研究组患者排卵率和周期妊娠率均显著高于对

照组（Ｐ＜００５）。见表２。
２２　两组患者子宫内膜情况比较

研究组患者成熟卵泡数显著低于对照组（Ｐ＜００１）、ｈＣＧ

日子宫颈黏液评分、ｈＣＧ日子宫内膜厚度显著高于对照组（Ｐ＜
００１）。见表３。

表２　两组患者妊娠排卵率与妊娠率

组别 周期数 排卵率（％） 周期妊娠率（％）

研究组 １７２ ６５１（１１２／１７２） ２０３（３５／１７２）

对照组 １５９ ４６５（７４／１５９） １１９（１９／１５９）

χ２ １１５８１ ４２６９

Ｐ ＜００１ ＜００５

表３　两组患者子宫内膜情况

组别 周期数
成熟卵泡数目

（个）

ｈＣＧ日子宫内膜
厚度（ｍｍ）

ｈＣＧ日子宫颈
黏液评分

研究组 １７２ １１±０３ ８９±０１ １１９±１８

对照组 １５９ １７±０６ ７８±０３ ９９±２１

ｔ －１１３６５ ９９９８７ １０１００

Ｐ ＜００１ ＜００１ ＜００１

２３　两组患者激素水平变化
研究组患者周期第８ｄ的雌二醇水平显著低于对照组、雄烯

二酮水平显著高于对照组（Ｐ＜００１）。ｈＣＧ日的黄体生成素水
平显著高于对照组（Ｐ＜００１），雌二醇水平显著低于对照组（Ｐ
＜００１）。见表４。

表４　两组患者周期第８ｄ与ｈＣＧ日性激素水平

组别
周期第８ｄ

ＬＨ（ＩＵ／Ｌ） Ｅ２（ｐｍｏｌ／Ｌ） Ｔ（ｎｍｏｌ／Ｌ） Ａ（ｍｏｌ／Ｌ）

ｈＣＧ日

ＬＨ（ＩＵ／Ｌ） Ｅ２（ｐｍｏｌ／Ｌ） Ｔ（ｎｍｏｌ／Ｌ） Ａ（ｍｏｌ／Ｌ）

研究组 ７４±４４ １５８６±１１２５ １２±０５ ６８±２７ ３４５±２８５ ６３４４±３７８６ １４±０６ ６９±３２

对照组 ７９±３０ ６４９１±８１１ １１±０４ ５３±１５ １８３±１４３ １６５５３±２２７１ １３±０６ ６６±２５

ｔ －０９３９ －３５３６８ １５６２ ４５８６ ５０８１ －２３１２４ １１７９ ０７３９

Ｐ ＞００５ ＜００１ ＞００５ ＜００１ ＜００１ ＜００１ ＞００５ ＞００５
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　讨论
来曲唑和氯米芬虽然都能诱导卵泡发育，但其机制不同。

氯米芬具有与己烯雌酚类似的结构，可以与下丘脑细胞雌激素

受体竞争性结合，以减少雌激素对下丘脑、垂体的负反馈作用，

刺激ＦＳＨ和ＬＨ的释放，促进卵泡的募集［８］。来曲唑是一种芳

香化酶抑制剂，降低雄激素转化为雌激素的速度，从中枢以及

外周两方面共同作用加速卵泡生长［９］。由于氯米芬临床效果

不稳定，且部分患者存在有氯米芬抵抗，因此有越来越多的医

疗工作者倾向于使用来曲唑对多囊卵巢综合征患者进行治疗。

虽然，目前已有报道成来曲唑对于多囊卵巢综合征的治疗效果

优于氯米芬［１０］，但也有报道称其治疗效果与氯米芬无统计学差

异［１１］。因此，探讨两种药物对患者子宫内膜和妊娠率的影响具

有重要意义。

本研究结果显示，研究组患者的排卵率和妊娠率均显著高

于对照组，提示使用来曲唑治疗 ＰＣＯＳ临床效果优于氯米芬。
为探讨两组患者治疗效果的差异原因，本研究比较了两组患者

的子宫内膜情况和激素变化情况。研究证实，研究组患者子宫

内膜厚度显和子宫黏液评分著高于对照组，与大部分的研究结

果相符［１０，１１］。其原因是来曲唑不作用于雌激素受体，且半衰期

较短，因此不会影响子宫内膜的生长。同时，随着卵泡生长发

育，其分泌的雌激素可以作用于生殖系统的各个组织，包括宫

颈部分，因此宫颈的黏液性状更有利于精子穿行，从而提高了

患者妊娠率。同时，研究组患者的成熟卵泡数目显著低于对照

组。其原因是来曲唑可以阻断雌激素对 ＦＳＨ的负反应调节机
制，因此增加了ＦＳＨ的分泌水平；随着ＦＳＨ分泌量的增加，卵泡
得以发育，雌激素水平升高，进而负反馈抑制ＦＳＨ。而由于来曲
唑具有较短的半衰期，因此不会持续性刺激 ＦＳＨ升高，避免了
多个卵细胞的发育。比较两组患者激素水平变化发现研究组

在月经周期第８ｄ时血清雄烯二酮的水平明显高于对照组，且雌
二醇水平显著低于对照组。这与来曲唑抑制雄激素向雌激素

转换的作用机制是相符的。ｈＣＧ日，研究组患者除雌二醇水平
低于对照组外，黄体生成素水平则显著增高。其原因是，来曲

唑抑制雄激素向雌激素的转变，因此雄激素产生堆积。而过多

的雄激素作用于下丘脑 －垂体轴，会损害 ＬＨ分泌的负反馈机
制，引起ＬＨ的增加［１２，１３］。虽然过早的 ＬＨ堆积会一直卵泡的
发育并降低卵子的质量［１４，１５］，但由于研究组患者Ｅ２对下丘脑－
垂体仍有正反馈作用机制，因此可以诱导ＬＨ的分泌时机延后，
降低其对卵泡的影响。

综上所述，来曲唑具有促进患者排卵作用，且排卵率高于

氯米芬并倾向于单卵发育，对子宫内膜影响较小。
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滋阴补阳中药对子宫内膜异位症合并不孕患者血清
性激素水平与妊娠结局的影响研究
张晓芳　张宜群
宁波市中医院妇科，浙江 宁波 ３１５０１０

【摘　要】　目的：探讨滋阴补阳中药对子宫内膜异位症合并不孕患者血清性激素水平与妊娠结局的影
响。方法：选取我院妇科住院部子宫内膜异位症合并不孕症腹腔镜术后患者９８例，采用随机数字表法将患
者分为两组，对照组４８例，采用常规促排卵治疗，研究组５０例，在对照组基础上采用滋阴补阳中药治疗，比
较两组临床疗效、血清性激素水平和妊娠结局的差异。结果：研究组治疗有效率明显高于对照组，两组比较

差异具有统计学意义（Ｐ＜００５），ｈＣＧ注射日，研究组血清性激素（雌二醇、总睾酮、促黄体生成素）水平、子
宫内膜厚度、成熟卵泡数目和优势卵泡数目均明显高于对照组，两组比较差异具有统计学意义（Ｐ＜００５）；
研究组排卵率和妊娠率明显高于对照组（Ｐ＜００５）；研究组不良妊娠率明显低于对照组（Ｐ＜００５）。结论：
滋阴补阳中药有助于改善子宫内膜异位症合并不孕症患者血清性激素水平，改善子宫内膜厚度与排卵情

况，改善妊娠结局，值得临床推广应用。

【关键词】　滋阴补阳中药；子宫内膜异位症；不孕；妊娠
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　　子宫内膜异位症（ｅｎｄｏｍｅｔｒｉｏｓｉｓ，ＥＭｓ）占育龄妇女人群的
１０％ ～１５％，其中子宫内膜异位症合并不孕症占 ３０％ ～
５０％［１］。关于子宫内膜异位症合并不孕症的治疗是临床关注

的重点和难题，目前，临床常采用手术治疗、药物治疗、药物联

合手术治疗等用于子宫内膜异位症临床治疗中。但如何有效

改善子宫内膜异位症合并不孕症患者腹腔镜术后妊娠结局成

为了临床棘手问题［２］。本研究表明滋阴补阳中药有助于提高

不孕症患者妊娠率，现报道如下。

!

　资料与方法
１１　临床资料

选取２０１２年１月至２０１３年１月期间在我院妇科住院部子
宫内膜异位症合并不孕症行腹腔镜辅助下异位囊肿开窗术，穿

刺术与异位囊肿剥除术，术后临床症状明显改善，妇科检查结

果明显改善，Ｂ超检查正常，且双侧输卵管通畅患者９８例，全部
患者对本研究试验均知情同意并签署同意书。采用随机数字

表法将患者分为研究组和对照组，研究组 ５０例，年龄 ２０～３９
岁，平均年龄（３０９６±５１２）岁，不孕症类型：原发性不孕症２４
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例，继发性不孕症２６例，病情分期：Ⅰ～Ⅱ期１７例，Ⅲ期１７例，
Ⅳ期１６例，不孕症病程（３４２±０８５）年；对照组４８例，年龄２１
～４０岁，平均年龄（３１１１±５０９）岁，原发性不孕症２５例，继发
性不孕症２３例，Ⅰ～Ⅱ期１６例，Ⅲ期１８例，Ⅳ期１４例，不孕症
病程（３５１±０９１）年。两组患者在年龄、不孕症类型、病情分
期、病程等基线资料间的比较差异无统计学意义（Ｐ＞００５），具
有可比性。

１２　诊断、纳入和排除标准
１２１　诊断标准　（１）子宫内膜异位症［３］：腹腔镜下盆腔器官

（子宫直肠窝、子宫阔韧带、子宫骶骨韧带、卵巢组织粘连处均

找到子宫内膜异位病灶，进一步病理检查证实）。（２）不孕症：
参照世界卫生组织（ＷｏｒｌｄＨｅａｌｔｈＯｒｇａｎｉｚａｔｉｏｎ，ＷＨＯ）定义［３］，婚

后同居≥１年，性生活正常，未采取任何避孕措施而不能生育，
其中原发性不孕是指一对夫妇暴露于妊娠可能（生育要求而未

避孕，性生活正常）≥１年而未成功受孕者，继发性不孕是指具
有妊娠史，暴露于妊娠可能≥１年而未成功受孕者（哺乳期闭经
期除外）。（３）妊娠：尿妊娠试验阳性即可诊断为妊娠，Ｂ超检
查显示宫腔内孕囊和胎心搏动，诊断为临床妊娠［４］。

１２２　纳入标准　符合子宫内膜异位症、不孕症的诊断标准，
育龄期妇女且具有生育要求的腹腔镜术后患者。

１２３　排除标准　由于输卵管、卵巢、内分泌等原因导致的不
孕症，合并高血压、心脏疾病、心脑血管疾病、造血系统疾病、肝

肾功能异常、糖尿病，男方生育能力异常，合并精神性疾病和过

敏体质患者。

１３　治疗方法
对照组患者术后采用常规促排卵治疗，即枸橼酸氯米芬

（ｃｌｏｍｉｐｈｅｎｅｃｉｔｒａｔｅ，ＣＣ）（商品名：法地兰，生产企业：ＣＯＤＡＬ
ＳＹＮＴＯＬＴＤ（高特制药有限公司），国药准字：Ｈ２０９１０７９）７５ｍｇ，
口服，１次／ｄ，或来曲唑（Ｌｅｔｒｏｚｏｌｅ，ＬＥ）（商品名：芙瑞，生产企
业：江苏恒瑞医药股份有限公司，国药准字：Ｈ１９９１００１）５ｍｇ，口
服，１次／ｄ，联合促性腺激素（ｈｕｍａｎｍｅｎｏｐａｕｓａｌｇｏｎａｄｏｔｒｏｐｈｉｎ，
ＨＭＧ）（生 产 企 业：丽 珠 集 团 丽 珠 制 药 厂，国 药 准 字：
Ｈ１０９４００９７）７５ＩＵ肌注，１次／ｄ，当 Ｂ超显示卵泡平均直径１８～
２０ｍｍ时，当晚给予人绒毛促性腺激素（Ｈｕｍａｎｃｈｏｒｉｏｎｉｃｇｏｎａｄｏ
ｔｒｏｐｉｎ，ｈＣＧ）（生产企业：丽珠集团丽珠制药厂，国药准字：
Ｈ４４０２０６７３）１００００ＩＵ肌肉注射。研究组在对照组方案的基础上
采用滋阴补阳中药治疗，卵泡期（月经第５ｄ）服用滋阴奠基汤
（菟丝子１０ｇ、女贞子１０ｇ、山萸肉１０ｇ、山药１０ｇ、白芍１２ｇ、当归
１０ｇ，熟地黄１５ｇ），直至Ｂ超监测排出卵泡即将滋阴奠基汤换成
补阳助黄汤（巴戟天１２ｇ、紫石英１０ｇ、杜仲１０ｇ、川断１５ｇ，党参
１０ｇ，补骨脂１２ｇ），直至月经来潮时停药，经期不服中药。中药１
剂／ｄ，分两次口服，服药期间根据中医证型加减，合并痰湿内阻
证加半夏１０ｇ、陈皮８ｇ、香附８ｇ、苍术１５ｇ等，合并瘀血阻滞证加
红花９ｇ、丹参 １２ｇ、赤芍 ９ｇ、桃仁 ９ｇ等，合并肝郁证加合欢皮
１０ｇ、郁金１０ｇ、柴胡１０ｇ等。全部患者均在Ｂ超监测排卵后开始
予地屈孕酮１０ｍｇ，２次／ｄ，连续应用１２～１４ｄ，治疗３个月。
１４　观察指标

全部患者治疗３个月，观察随访２年。
１４１　临床疗效　参照《中药新药临床研究指导原则》［５］评估
临床疗效，其中血清β－ｈＣＧ阳性，Ｂ超检查显示孕囊和胎心搏
动则为痊愈；治疗周期中Ｂ超检查显示有排卵但未成功受孕者

则为有效；治疗周期中Ｂ超检查显示无优势卵泡则为无效。治
疗有效率＝痊愈率＋有效率。全部患者随访至胎儿分娩，记录
自然流产、异位妊娠、自然分娩和剖宫产比例。

１４２　血清内分泌性激素水平　于ｈＣＧ注射日８：００～９：００ａｍ
空腹采集静脉血液标本５ｍＬ，低温分离血清，低温冰箱备存待
测，采用化学发光法测定血清雌二醇（ｅｓｔｒａｄｉｏｌ，Ｅ２）、总睾酮
（ｔｅｓｔｏｓｔｅｒｏｎｅ，Ｔ）和促黄体生成素（ＬｕｔｅｉｎｉｚｉｎｇＨｏｒｍｏｎｅ，ＬＨ），严
格按照试剂盒说明书操作。

１４３　排卵周期　月经周期第９ｄ开始采用阴道Ｂ超监测卵巢
发育，卵巢＜１０ｍｍ，隔两日监测一次，卵泡≥１０ｍｍ，隔日一次，
卵泡≥１５ｍ，１次／ｄ，直至排卵，如超出预计排卵日１周和超声监
测卵泡异常增大或缩小则停止排卵监测，排卵征象：卵泡消失

或缩小，伴有卵泡内壁坍陷，缩小的卵泡腔内出现低回声，随后

卵泡腔增大，回声增强，子宫直肠陷凹少量积液。ｈＣＧ注射日
采用阴道Ｂ超监测子宫内膜厚度，对评估机体内分泌性激素水
平具有重要的意义，当卵泡生长，性激素水平逐渐增加，子宫内

膜厚度不断增加，当成熟卵泡（卵泡直径≥１４ｍｍ）形成时，内膜
厚度高达８～１４ｍｍ。当卵泡直径≥１８ｍｍ，卵泡液增多，边缘清
晰可见，卵泡位于卵巢边缘，透亮度较高则为优势卵泡。

１４４　妊娠结局　采用电话、门诊和家庭等随访方式追踪患者
的妊娠情况，统计分析两组妊娠结局指标，比较两组自然妊娠、

自然流产、异位妊娠、自然分娩和剖宫产率的差异，其中不良妊

娠率＝自然流产率＋异位妊娠率＋剖宫产率。
１５　统计学处理

本研究数据采用 ＳＰＳＳ１８０统计软件进行分析，两组间的
计量资料采用ｔ检验，计量资料采用（珋ｘ±ｓ）表示，两组间的计数
资料采用χ２检验，Ｐ＜００５提示差异具有统计学意义。
"

　结果
２１　组间临床疗效的比较

研究组治疗有效率明显高于对照组，两组比较差异具有统

计学意义（Ｐ＜００５）。见表１。

表１　两组临床疗效

组别 例数 痊愈 有效 无效 治疗有效率（％）

研究组 ５０ １８ ２５ ７ ８６００

对照组 ４８ ６ ２５ １７ ６４５８

χ２ ４７０

Ｐ ＜００５

２２　组间血清内分泌性激素水平的比较
ｈＣＧ注射日，研究组血清内分泌性激素（Ｅ２、Ｔ、ＬＨ）水平均明显

高于对照组，两组比较差异具有统计学意义（Ｐ＜００５）。见表２。

表２　两组患者血清内分泌性激素水平

组别 例数 Ｅ２（ｎｇ／Ｌ） Ｔ（ｎｇ／ｄＬ） ＬＨ（ＩＵ／Ｌ）

研究组 ５０ ７５２６±６５２ ５９８６±４１６ ７２９±１２６

对照组 ４８ ５８２１±４５９ ５２０１±３９８ ６３１±２０１

ｔ １４９１ ９５４ ２９１

Ｐ ＜０００１ ＜０００１ ＜００１
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２３　组间促排卵作用和结局比较
ｈＣＧ注射日，研究组子宫内膜厚度、成熟卵泡数目和优势

卵泡数目均明显高于对照组，两组比较差异具有统计学意义（Ｐ
＜００５）。见表３。研究组排卵率和妊娠率明显高于对照组，两
组比较差异具有统计学意义（Ｐ＜００５）。见表４。

表３　两组患者促排卵作用参数比较

组别 例数
子宫内膜厚度

（ｍｍ）
成熟卵泡数目

（个）

优势卵泡数目

（个）

研究组 ５０ ９６８±１２５ ２１２±０５２ ２０９±０６５
对照组 ４８ ８６５±０９８ １１９±０３８ １０９±０５２
ｔ ４５３ １００７ ８３９
Ｐ ＜０００１ ＜０００１ ＜０００１

表４　两组患者促排卵结局比较

组别 例数 排卵率 妊娠率

研究组 ５０ ４３（８６００） １８（３６００）

对照组 ４８ ３１（６４５８） ６（１２５０）

χ２ ４７０ ７３１

Ｐ ＜００５ ＜００５

２４　组间妊娠结局的比较
研究组不良妊娠率为９５２％（２／２１），对照组不良妊娠率为

６０００％（６／１０），两者比较差异具有统计学意义（χ２＝６５７，Ｐ＜
００５），其中研究组自然流产率明显低于对照组，自然分娩率明
显高于对照组，两组比较差异具有统计学意义（Ｐ＜００５）。见
表５。

表５　两组患者妊娠结局比较

组别 例数 自然流产 异位妊娠 自然分娩 剖宫产

研究组 ２１ ０ １（４７６） １９（９０４８） １（４７６）

对照组 １０ ３（３０００） ２（２０００） ４（４０００） １（１０００）

χ２ ３９６ ０４８ ６５７ ０００

Ｐ ＜００５ ＞００５ ＜００５ ＞００５

#

　讨论
子宫内膜异位症由于子宫内膜、内分泌、排卵、囊肿和输卵

管等原因导致不孕症，子宫内膜异位症合并不孕症常规采用腹

腔镜、促排卵药物治疗、辅助生育技术治疗，“三部曲”是该疾病

的基本原则［６］。但部分患者经促排卵药物治疗仍未能成功妊

娠。相关研究显示，滋阴补阳中药对子宫内膜异位症合并不孕

症患者具有重要的治疗作用［７］。子宫内膜异位症归属中医“痛

经、不孕”等范畴，中医认为肝藏血，主疏泄；肾藏精，主生殖，为

阴阳之根，胞络系于肾；脾主统血，气血为生化之源，脾主运化，

脾气虚则运化失职，浊气不降。肝肾脾之间具有紧密的关系，

肝肾虚而失其所养，肝郁则血气不畅，离经而出血，脾虚而肝

郁，肝郁而气滞，气滞而淤血［８，９］。因此，采用益气补肾、散坚软

结为治疗该疾病的基本治则。滋阴补阳中药有助于调节细胞

因子和激素水平，同时改善下丘脑 －垂体 －卵巢性腺轴功能，
促进细胞凋亡，改善血液循环，逼近显著改善月经疼痛，月经不

调和不孕症等情况，同时，药物无明显不良反应［１０，１１］。因此，滋

阴补阳中药用于子宫内膜异位症治疗和预防复发中具有重要

的意义，但关于其对子宫内膜异位症合并不孕症患者内分泌激

素水平和妊娠结局的影响研究甚少。

本研究结果显示，加用滋阴补阳中药患者治疗有效率明显

高于常规促排卵治疗患者，显著增加内分泌激素水平、子宫内

膜厚度、成熟卵泡数量和优势卵泡数量，同时显著增加排卵率

和妊娠率，降低不良妊娠率，从而改善妊娠结局。滋阴补阳中

药在改善妊娠结局的机制体现在：（１）中医学认为：肾在女性生
殖机能方面具有重要的作用，滋阴补阳中药以“肾主生殖”、“阴

阳转化”等中医理论为指导，遵循卵巢周期性变化，建立月经周

期规律的中药调整治疗体系。滋阴补阳中药分为滋肾阴（滋阴

奠基汤）和补肾阳（补阳助黄汤）两时期，有助于调节阴阳平

衡［１２］。（２）滋阴奠基汤发挥维护性功能和促进阴长等作用，其
中通过维护性激素水平显著增强性功能［１３］。同时，阴长主要促

进精卵发育和成熟，促进子宫内膜增厚，明显增加子宫内膜厚

度和改善排卵状况，增加妊娠率［１４］。（３）在阴长精卵发育成熟
时，发生阴阳转化，气血变化剧烈排出卵子，此时开始阳长；补

阳助黄汤有助于增长阳分，有助于促进经间排卵期卵子排除，

促进卵子温氧和输送；通过阳长促进生殖功能的生长发育，降

低自然流产、异位妊娠和胎盘早剥等不良妊娠现象，降低剖宫

产，改善妊娠结局［１５］。因此，滋阴补阳中药有助于改善性激素

水平和妊娠结局。

综上所述，滋阴补阳中药有助于改善子宫内膜异位症合并

不孕症患者血清性激素水平，改善子宫内膜厚度与排卵情况，

改善妊娠结局，值得临床推广应用。
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【摘　要】　目的：探讨ＥＭＳ患者ＩＶＦ或ＩＣＳＩ周期中的体质量指数与其临床结局相关性。方法：回顾性
分析我院２０１１年４月至２０１３年１月收治的２４１例采用ＩＣＳＩ或ＩＶＦ治疗患者的临床资料，将其中的ＥＭＳ患
者按严重程度分为轻度组（ｎ＝５３）和中重度组（ｎ＝４６），其余患者设为对照组（ｎ＝１３２）。比较各组Ｇｎ用量、ｈＣＧ
日Ｅ２水平、Ｇｎ天数、移植胚胎数、获卵数、患者体质量指数及临床结局。结果：中重度组患者的Ｇｎ用量显著高于
轻度组和对照组，而移植胚胎数、获卵数和ｈＣＧ日Ｅ２水平低于轻度组和对照组，差异有统计学意义（Ｐ＜００５）。轻
度组与对照组比较ＢＭＩ和临床妊娠率差异并无统计学意义（Ｐ＞００５），但轻度组早期自然流产率高于对照组，差
异有统计学意义（Ｐ＜００５）。中重度组患者ＢＭＩ和临床妊娠率均低于对照组和轻度组，早期自然流产率高于轻度
组和对照组，差异有统计学意义（Ｐ＜００５）。ＥＭＳ患者ＢＭＩ指数下降后早期自然流产率增高，两者呈负相关性（ｒ
＝－０７１３，Ｐ＝０００８）。而与临床妊娠率呈正相关性，临床妊娠率随ＢＭＩ降低而降低（ｒ＝０６９５，Ｐ＝００１２）。结论：
ＥＭＳ患者病情加重后ＢＭＩ降低，同时自然流产率增高，导致临床结局恶化。
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　　子宫内膜异位症（ＥＭＳ）是一种因内膜细胞异位种植导致
的疾病，在妇科极为常见。该病的发病机理说法众多，但目前

接受较为普遍的是种植学说，即子宫内膜碎片经输卵管进入盆

腔，并在盆腔脏器表面增殖形成病灶。子宫内膜异位症临床表

现多样，包括月经异常、痛经、性交痛、膀胱刺激征和不孕症等，

对患者的身心健康都有着较大影响［１］。有研究［２］指出，ＥＭＳ患
者身体质量指数（ＢＭＩ）显著低于健康对照人群。但关于其是否
会影响体外受精（ＩＶＦ）或卵胞浆内单精子注射（ＩＣＳＩ）周期临床
结局的报道较少。为探讨ＢＭＩ和采用 ＩＶＦ或 ＩＣＳＩ治疗的 ＥＭＳ
患者临床结局之间的关系，笔者回顾性分析我院收治的２４１例
采用ＩＣＳＩ或ＩＶＦ治疗患者的临床资料，现将结果报道如下。
!

　资料与方法
１１　一般资料

选取我院２０１１年４月至２０１３年１月收治的２４１例采用ＩＣＳＩ
或ＩＶＦ治疗患者的临床资料进行回顾性分析，包括１１例ＩＶＦ／ＩＣ
ＳＩ，２２７例ＩＶＦ，３例ＩＣＳＩ。将２４１例患者按是否为ＥＭＳ患者及其
严重程度分为轻度组、中重度组和对照组。轻度组５３例，年龄２６
～４１岁，平均（３１８７±３６９）岁，不孕年限为（４３２±２４１）年；中
重度组４６例，年龄２４～３９岁，平均（３２０７±３８１）岁，不孕年限
为（４２９±２２３）年；对照组１３２例，年龄２７～４１岁，平均（３２１４
±３６８）岁，不孕年限为（４２１±２３３）年。三组患者在年龄、不孕
年限方面比较差异无统计学意义（Ｐ＞００５），可比性良好。本研
究取得我院医学伦理委员会批准，并经患者签署知情同意书。

１２　纳入及分组标准
入选患者小于４２岁，半年内无免疫抑制剂和激素类药物使

用史，排除合并多囊卵巢综合征、子宫内膜炎、自身免疫性疾

病、盆腔疾病以及严重肝肾疾病患者。所有患者均经开腹手术

或腹腔镜病理活检确诊是否患有ＥＭＳ，按照美国生殖医学协会
（ＡＳＲＭ，ＡｍｅｒｉｃａｎＳｏｃｉｅｔｙｆｏｒＲｅｐｒｏｄｕｃｔｉｖｅＭｅｄｉｃｉｎｅ）ＥＭＳ病理分
期标准对病情严重程度进行分期［３］，以此为依据进行分组。轻

度组为子宫内膜异位症Ⅰ～Ⅱ期患者，中重度组为子宫内膜异

位症Ⅲ～Ⅳ期患者，对照组未患子宫内膜异位症。
１３　研究方法

所有患者均采用达菲林（３７５ｍｇ／支，法国益普生生物制
药公司，生产批号：２０１１０２３８）１２０～１８５ｍｇ在黄体中期肌肉
注射进行调节，月经周期使用重组卵泡刺激素（ｓｔｒｏｎｅｌ公司，
７５Ｕ／支）进行调节，当出现２个或以上数量的直径超过１８ｍｍ
卵泡时停止重组卵泡刺激素，择日注射绒毛膜促性腺激素（美

国贝克曼库尔特有限公司，生产批号：２０１１０３０７，２０００Ｕ／支），
注射１００００ＩＵ后３６ｈ行取卵术。丈夫在妻子取卵前４天内禁
欲，取卵后３ｈ内取精液。常规行 ＩＶＦ或 ＩＣＳＩ操作受精，经培
养后选取２～３个胚胎进行移植。移植４周后经Ｂ超发现宫内
孕囊，或在病理切片中发现绒毛组织即可确认为临床妊娠的

发生。

１４　观察指标
记录各组患者Ｇｎ促排天数、Ｇｎ用量、ｈＣＧ日Ｅ２水平，获卵

数、移植胚胎数、ＢＭＩ、临床妊娠数和早期自然流产发生情况，计
算各组临床妊娠率和早期自然流产率并作相应比较。

１５　统计学方法
本次研究所有数据均采用 ＳＰＳＳ１８０进行分析，对计数资

料采用卡方检验，多组资料先采用方差分析进行检验，有意义

时再进行组间比较，计量资料组间比较采用ｔ检验，相关性检验
采用Ｐｅａｒｓｏｎ相关性分析，检验水准设定为α＝００５，当Ｐ＜００５
时差异其有统计学意义。

"

　结果
２１　三组患者临床指标对比

方差分析发现三组患者除Ｇｎ使用天数外，Ｇｎ用量、获卵数、
ｈＣＧ日Ｅ２水平和移植胚胎数差异均有统计学意义（Ｐ＜００５）。
组间比较发现，中重度组患者的Ｇｎ用量显著高于轻度组和对照
组（Ｐ＜００５）。而移植胚胎数、获卵数和ｈＣＧ日Ｅ２水平低于轻度
组和对照组，差异有统计学意义（Ｐ＜００５）。见表１。

表１　三组患者临床指标

组别 例数（ｎ） Ｇｎ剂量 Ｇｎ天数（ｄ） ｈＣＧ日Ｅ２（ｐｇ／ｍＬ） 获卵数 移植胚胎数

轻度组 ５３ ３０２８±１０９５▲ １１３４±１３８ ２５３８１３±１３１１５２▲ １２０７±６３３▲ ２１１±０３２▲

中重度组 ４６ ３９６７±１７２４ １１５１±２７６ １８６４７９±１３１７４７ ８２１±４５７ １９５±０５３

对照组 １３２ ３１１９±１２６３▲ １１８９±２０１ ２４３１６８±１３０４１５▲ １１０６±６３８▲ ２２４±０４０▲

Ｆ ６８７４ １０６７ ４１９２ ３０７１ ４３５４

Ｐ ００１１ ０８３２ ００２５ ００００ ００２９

　　注：与对照组比较，Ｐ＜００５；与中重度组比较，▲Ｐ＜００５

２２　三组患者妊娠结局和ＢＭＩ对比
经方差分析检验发现，三组患者ＢＭＩ、临床妊娠率和早期自

然流产率比较差异均有统计学意义（Ｐ＜００５）。其中轻度组与
对照组比较时 ＢＭＩ和临床妊娠率差异并无统计学意义（Ｐ＞

００５），但轻度组早期自然流产率高于对照组，差异有统计学意
义（Ｐ＜００５）。而中重度组患者ＢＭＩ和临床妊娠率均低于对照
组和轻度组，但早期自然流产率高于轻度组和对照组，差异有

统计学意义（Ｐ＜００５）。见表２。
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表２　三组患者妊娠结局和ＢＭＩ

组别
例数

（ｎ）
ＢＭＩ

（ｋｇ／ｍ２）
临床

妊娠率

早期

自然流产率

轻度组 ５３ ２１１７±２２４▲ ３５８４（１９／５３）▲ ２１０５（４／１９）▲

中重度组 ４６ １９５７±１８６ １５２１（７／４６） ４２８６（３／７）

对照组 １３２ ２１５３±２９８▲ ３８６４（５１／１３２）▲ ９８０（５／５１）▲

Ｆ 　　３７４１ 　２６９０ 　４１７２

Ｐ 　　００００ 　００３１ 　００２８

　　注：与对照组比较，Ｐ＜００５；与中重度组比较，▲Ｐ＜００５

２３　ＢＭＩ与临床结局相关性
Ｐｅａｒｓｏｎ相关性分析发现ＥＭＳ患者ＢＭＩ指数下降后早期自

然流产率增高，两者呈负相关性（ｒ＝－０７１３，Ｐ＝０００８）。而
与临床妊娠率呈正相关性，临床妊娠率随ＢＭＩ降低而降低（ｒ＝
０６９５，Ｐ＝００１２）。
#

　讨论
ＥＭＳ本质上是一种良性疾病，但常会导致恶性结果的出

现，如不孕症、痛经等。特别是发生在生育年龄段妇女身上时，

对患者的身心健康以及家庭关系都会造成一定不良影响。ＥＭＳ
可导致患者自然受孕几率极大降低，对采用辅助生殖技术的患

者也可造成如胚胎种植率下降、卵子回收率降低等结局，进而

影响临床结局。更有报道［４］指出，ＥＭＳ患者中不孕症发生率高
达３５％～４８％。因此，如何有效的降低ＥＭＳ患者的不孕症发生
率是一个亟待解决的问题。

有报道［５］指出，接受 ＩＣＳＩ或 ＩＶＦ等辅助生殖技术治疗的
ＥＭＳ患者通常不能取得满意的妊娠结局。还有研究［６］指出，输

卵管疾病和ＥＭＳ是导致ＩＶＦ治疗患者胚胎种植率和临床妊娠率
降低的独立危险因素。ＥＭＳ患者通常对促排卵药物敏感性不
高，加之其卵巢贮备功能低下，导致可供选择的卵子数量降低。

在本次研究中，中重度组的Ｇｎ用量远高于另外两组患者，但获
卵数和ｈＣＧ日Ｅ２水平却低于另外两组患者（Ｐ＜００５），证实了
ＥＭＳ中重度患者对促排药物敏感性较低。此外，也有研究指出，
子宫内膜容受性和卵子质量降低也是ＥＭＳ患者妊娠率较低的原
因［７］。因此，及早的评估采用辅助生殖技术的ＥＭＳ患者临床结
局以及改善措施是当前的研究重点。有临床研究发现，ＥＭＳ患
者通常伴有身体质量指数下降的表现，但目前并不清楚两者孰因

孰果［８］。Ｒｅｎｅｈａｎ等［９］报道指出，ＥＭＳ患者的 ＢＭＩ较其它良性
妇科疾病的患者低，特别是ＥＭＳ患者极少发现有肥胖或超重的
患者。李春明等［１０］的研究也证实了该结论，认为ＥＭＳ患者和低
ＢＭＩ存在相关性。在本次研究中，接受辅助生殖技术的患者中轻
度组与对照组ＢＭＩ比较差异并无统计学意义（Ｐ＞００５），但中重
度组患者ＢＭＩ低于轻度组和对照组 （Ｐ＜００５）。表明ＥＭＳ患者
病情发展到一定程度时，ＢＭＩ才会发生降低。有研究［１１］认为，处

于Ⅲ～Ⅳ期和处于Ⅰ～Ⅱ期的ＥＭＳ患者ＢＭＩ比较并无统计学差异。
但更多的研究证实，ＥＭＳ患者ＢＭＩ的降低与病情严重程度有较
好的正相关性［１２］。还有研究［１３］发现，ＥＭＳ发生深部浸润的患者
ＢＭＩ通常低于１８５ｋｇ／ｍ２。因此我们可以得出ＢＭＩ随ＥＭＳ患者
病情的加重而降低的结论，这与文献报道的结论也较为

一致［１４，１５］。

在本次研究中，我们通过比较三组患者间ＢＭＩ、临床妊娠率
和早期自然流产率，发现轻度组早期自然流产率高于对照组，而

中重度组患者ＢＭＩ和临床妊娠率均低于对照组和轻度组，但早

期自然流产率高于轻度组和对照组，差异有统计学意义（Ｐ＜
００５）。通过Ｐｅａｒｓｏｎ相关性分析发现ＥＭＳ患者ＢＭＩ指数下降后
早期自然流产率增高，两者呈负相关性（ｒ＝－０７１３，Ｐ＝０００８）。
而与临床妊娠率呈正相关性，临床妊娠率随 ＢＭＩ降低而降低（ｒ
＝０６９５，Ｐ＝００１２）。因此可总结出ＥＭＳ患者ＢＭＩ与临床结局
的关系是，临床妊娠率随 ＢＭＩ降低而降低，早期自然流产率随
ＢＭＩ降低而增高，导致临床结局恶化。本次研究探讨了接受辅助
生殖技术治疗的ＥＭＳ患者ＢＭＩ与临床结局之间的关系，发现了
临床结局随ＢＭＩ降低而恶化，为寻找ＥＭＳ患者辅助生殖技术应
用效果不理想的原因提供了新的方向和依据。但本次研究也存

在一定局限，未就ＥＭＳ患者ＢＭＩ降低的原因及其对临床结局的
作用机制进行探讨，因此仍需要进一步的研究进行探索。
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【第一作者简介】连蔚（１９７４－），女，副主任医师，主要从事妇产科及不
孕不育临床与研究工作。

·生殖健康·
ＤＯＩ：１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１６７２－１９９３．２０１６．０４．０４４

宫腔内人工授精促排卵周期中使用促性腺激素释放
激素激动剂诱导卵泡成熟的效果观察
连蔚　罗一平　田小燕　梁美燕
顺德第一人民医院妇产科，广东 佛山 ５２８３００

【摘　要】　目的：研究观察宫腔内人工授精促排卵周期中使用促性腺激素释放激素激动剂（ＧｎＲｈａ）诱
导卵泡成熟的效果。方法：从２０１３年４月至２０１４年４月，选择我院入院实施宫腔内授精治疗的１００例不孕
女性进行研究，以数字法随机分为观察组以及对照组，每组各５０例。对观察组在促排卵周期中使用 ＧｎＲｈａ
诱导卵泡成熟，对照组使用人绒毛膜促性腺激素（ｈＣＧ）。观察对比两组疗效。结果：两组经过不同方式诱导
卵泡成熟，排卵率，未破裂卵泡黄素化综合征以及临床妊娠率无较大差异；然而观察组的卵巢过度刺激综合

征发生率明显小于对照组。对比结果表明，观察组与对照组的评分在干预之后均得到明显调节；但是观察

组的降低程度明显优于对照组。两组患者实施不同方式之后，观察组患者效果显著优于对照组。两组在干

预之前生活质量的各指标水平比较无显著差异。在进行干预后两组指标水平均上升，并且观察组均大于对

照组。差异均有统计学意义（均Ｐ＜００５）。结论：宫腔内人工授精促排卵周期中使用ＧｎＲｈａ诱导卵泡成熟
效果较好，降低了卵巢过度刺激综合征的发生率。有效提升患者的生活质量，安全性较高。

【关键词】　宫腔内；人工授精；促排卵；促性腺激素释放激素激动剂；卵泡成熟
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　　现如今，在我国的育龄夫妇中，不孕不育的比例高达１０％，
并且仍然呈现出上升趋势。宫腔内人工授精指的是使用一种

较为经济、安全并且便于广泛应用的辅助助孕技术［１－３］。对不

孕患者实施促排卵治疗成为目前临床的热点。人绒毛膜促性

腺激素（ｈＣＧ）对于诱导卵泡成熟具有一定的效果，然而会致使
多卵泡发育以及卵巢过度刺激综合征的发生，多胎妊娠的发生

几率较高。本文特此研究观察宫腔内人工授精促排卵周期中

使用促性腺激素释放激素激动剂（ＧｎＲｈａ）诱导卵泡成熟疗效，
获得满意效果。现报道如下。

!

　资料和方法
１１　临床资料

从２０１３年４月至２０１４年４月，选择我院入院实施宫腔内
授精治疗的１００对夫妇，经检测均排除男方不育因素，以其中的
１００例女性不孕症患者进行研究。患者年龄在２５～４０岁，平均
年龄为（３１２±３５）岁；临床不孕时间为３～１２年，平均为（７３
±２１）年。以数字法随机分为观察组以及对照组，每组各５０
例。观察组年龄在２５～３８岁，平均年龄为（３１２±３１）岁；临床
不孕时间为３～１１年，平均（７３±１１）年。对照组年龄在２７～
４０岁，平均年龄为（３１２±３９）岁；临床不孕时间为５～１２年，
平均为（７３±２５）年。所有患者的纳入标准为：（１）排卵较少
或没有排卵；（２）有高雄激素临床特征或者是表现出高雄激素
血症；（３）卵巢发生多囊性的病变；（４）临床资料完整，并且签署
知情同意书。两组患者在年龄以及病程等方面比较，差异无统

计学意义（Ｐ＞００５）。
１２　研究方法

所有患者在月经第３ｄ开始服用来曲唑５ｍｇ／ｄ，１次／ｄ，连
续服用５ｄ。在月经的第７ｄ停止用药。停药２ｄ后实施阴道 Ｂ
超检测，一旦患者的最大卵泡的直径 ＜１０ｍｍ，就开始通过肌注
人绝经期促性腺激素（ｈＭＧ）７５～１５０Ｕ促排卵。一旦具有优势
的卵泡直径＞１４ｍｍ，对尿黄体生成素进行检测。优势卵泡的平
均直径达到１８～２０ｍｍ时，检测出尿黄体生成素，对观察组患者
使用０１ｍｇＧｎＲｈａ在当天实施皮下注射，诱导患者体内卵泡成
熟。对照组则使用１０，０００ＵｈＣＧ在当天实施肌注。嘱咐患者
在注射药物当天以及第二天进行同房，在之后的４８ｈ通过阴道
Ｂ超检测卵泡是否发生破裂。两组患者在排卵之后均使用
２０ｍｇ／ｄ黄体酮实施肌注，持续１４ｄ。在排卵之后的３０ｄ，对患者
进行阴道Ｂ超检测，在宫腔内见到孕囊以及原始的心管搏动则
是临床妊娠。

１３　效果评价
由专业人士对患者采用焦虑自评量表（ＳＡＳ）和抑郁自评量

表（ＳＤＳ）对患者的焦虑、抑郁情况进行评价；采用 ＳＦ－３６生活
质量量表对患者生活质量进行调查统计。根据自拟评分标准

对患者进行调查，调查项目包括：患者排卵率、临床妊娠率、未

破裂卵泡黄素化综合征、卵巢过度刺激综合征、患者的抑郁情

况、焦虑情况、患者的生理功能、患者的社会功能、患者的躯体

生活质量以及心理生活质量等１０个方面，每项１０分，满分为
１００分。优：评分大于９０分；良：评分在７０～８９分之间；差：评分
小于６９分。评价信度为０７９５，效度为０８４２。
１４　统计学方法

采用ＳＰＳＳ１３０统计软件分析，数据比较采用χ２检验，计量
数据通过（珋ｘ±ｓ）表示，实施 ｔ检验。Ｐ＜００５为差异有统计学

意义。
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　结果
２１　两组患者卵泡成熟效果比较

两组经过不同方式诱导卵泡成熟，排卵率，未破裂卵泡黄

素化综合征以及临床妊娠率无较大差异（Ｐ＞００５）；然而观察
组的卵巢过度刺激综合征发生率明显小于对照组，差异具有统

计学意义（Ｐ＜００５）。见表１。

表１　两组卵泡成熟效果

组名 例数 排卵率
未破裂卵泡

黄素化综合征

临床

妊娠率

卵巢过度

刺激综合征

观察组 ５０ ４７（９４００） ０　　　 １６（３２００） ０　　　

对照组 ５０ ４５（９０００） ２（４００） １８（３６００） １０（２０００）

χ２ － ０５４３ ２０４１ ０１７８ １１１１１

Ｐ － ０４６１ ０１５３ ０６７３ ０００１

２２　两组患者干预前后的ＳＡＳ和ＳＤＳ评分比较
观察组与对照组的 ＳＡＳ与 ＳＤＳ评分在干预之后均有明显

下降（Ｐ＜００５），且观察组的降低程度明显优于对照组（Ｐ＜
００５）。见表２。

表２　两组患者干预前后的ＳＡＳ和ＳＤＳ评分

组名 例数 时间 ＳＡＳ ＳＤＳ

观察组 ５０ 干预前（１） ４２８±７８ ４３９±１１６

干预后（２） １５８±３２ ２５０±３３

对照组 ５０ 干预前（３） ４２９±７６ ４５８±１０５

干预后（４） ２５４±３５ ３７８±４１

（２）ｖｓ（１） ｔ － ２２６４５ １１０８１

Ｐ － ００００ ００００

（４）ｖｓ（３） ｔ － １４７８９ ５０１８

Ｐ － ００００ ００００

（４）ｖｓ（２） ｔ － １４３１４ １７１９７

Ｐ － ００００ ００００

２３　两组诱导方式实施效果比较
两组患者实施不同方式诱导卵泡成熟后，观察组效果显著

优于对照组，差异具有统计学意义（Ｐ＜００５）。见表３。

表３　两组诱导方式实施效果

组名 例数 优 良 差 优良率

观察组 ５０ ３２（６４００） １６（３２００） ２（４００） ４８（９６００）

对照组 ５０ ２１（４２００） １７（３４００） １２（２４００） ３８（７６００）

χ２ － ４８５７ ００４５ ８３０６ ８３０６

Ｐ － ００２８ ０８３２ ０００４ ０００４

２４　两组患者干预前后生活质量评分比较
两组在干预之前生活质量的各指标水平比较无显著差异
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（Ｐ＞００５）；在干预后两组患者的生活质量指标水平均上升，并
且观察组均大于对照组（Ｐ均＜００５）。见表４。

表４　两组患者干预前后生活质量评分

指标 时间
观察组

（ｎ＝５０）
对照组

（ｎ＝５０）
ｔ Ｐ

生理功能 干预前 ７２１８±１１２７ ７２３１±１１５１ ００６３０９５０

干预后 ８５８２±９３３ ７８１９±１０３２ ４２６０００００

生理职能 干预前 ６６２３±１２４１ ６６３１±１２３８ ００３５０９７２

干预后 ８４５２±１４３７ ７９０２±１３８１ ２１４５００３４

总体健康 干预前 ５９０４±９６５ ５９０９±９６８ ００２８０９７７

干预后 ７９４４±１２８３ ６９３１±１０９８ ４６６５００００

活力 干预前 ５２８７±８１１ ５２８９±８１３ ００１４０９８９

干预后 ７４０３±９８８ ６８９２±９００ ２９７２０００４

社会功能 干预前 ５５７４±９２６ ５５７６±９３０ ００１２０９９１

干预后 ７１０９±１２１５ ６６５２±１０４３ ２２１９００２８

情感职能 干预前 ６０２１±１０３１ ６０２３±１０３３ ００１１０９９２

干预后 ８１２８±１４９２ ７２３８±１３７７ ３４０８０００１

精神健康 干预前 ５９３４±９８８ ５９３２±９８９ ００１１０９９１

干预后 ６８６６±１２０７ ６４１２±１１１８ ２１４６００３４

躯体相关 干预前 ６８５４±１０２６ ６８５７±１０３０ ００１６０９８７

生活质量 干预后 ７９３１±１２４３ ７１９４±１１２６ ３４１６０００１

心理相关 干预前 ６３７４±１０２７ ６３７９±１０２８ ００２７０９７９

生活质量 干预后 ７７２９±１２９３ ７２１８±１０９７ ２３４４００２１

总计 干预前 １２３９２±２１３８ １２３８９±２１４１ ０００８０９９４

干预后 １５４９９±２７１５１４５３７±２３２７ ２０９３００３９
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　讨论
若男性精子数目较少或是活力较差，导致无法进行和卵子

在相遇之前的较为漫长的体内游走，宫腔内实施人工授精能够

帮助患者有效的解决此问题。宫腔内人工授精还可以用于由

于免疫因素导致的获能性障碍，也就是精子不能通过宫颈内部

黏液的情况［４，５］。实施此术式的前提是保证女性的输卵管保持

通畅。宫腔内实施人工授精术成败的关键是男性排出的精子

需要通过相关的优化处理，清除精浆以及前列腺素和相关细菌

等，并且及时获能［６］。如果不经过洗涤清除，就可能致使精液

注入女性宫腔后引发激烈的应激反应，进而导致子宫发生痉挛

性的收缩，引发剧烈的腹痛以及恶心，甚至是低血压等不良反

应，最终致使受孕过程失败。当使用药物促进排卵时，也存在

发生卵巢过度刺激征等风险，这主要是因为女性的卵巢对于诱

导排卵的生育类药物产生较为剧烈的反应，快速发生肿胀到大

于正常体积的数倍，与此同时还会向腹腔内渗透部分液体，产

生饱腹感以及胀气感。本文特此研究观察宫腔内人工授精促

排卵周期中使用ＧｎＲｈａ诱导卵泡成熟疗效。
本研究发现，两组经过不同方式诱导卵泡成熟、排卵率、未

破裂卵泡黄素化综合征以及临床妊娠率无较大差异，然而观察

组的卵巢过度刺激综合征的发生率明显小于对照组。此外，观

察组患者效果及生活质量均显著优于对照组。这一结果表明宫

腔内人工授精促排卵周期中使用 ＧｎＲｈａ诱导卵泡成熟效果较
好，降低了卵巢过度刺激综合征的发生率，有效提升患者的生

活质量。笔者认为出现这一结果的原因是：ＧｎＲｈａ和垂体细胞
中的受体相互结合之后，促进分泌出卵泡刺激素以及黄体生成

素，导致用药起初时期的一个较为短暂的血浆促性腺激素峰值

期，也就是产生一定的激发作用。然而对于促性腺激素的刺激

时间相比于黄体生成素明显更少，被激发出的黄体生成素以及

卵泡刺激素在人体内可以保持２４～２６ｈ，在最开始的４ｈ处于上
升期，在２４ｈ处于减小阶段。与此同时，ＧｎＲｈａ还能够作用在患
者卵巢部位，刺激颗粒细胞进一步合成前列腺素，加大卵巢内

组织型的纤维单胞溶解酶原相关激活因子的活性，促进卵母细

胞的进一步的成熟以及排卵［７］，此观点从 ＡｎｇｉｏｎｉＳ等［８－１５］在

类似的报道中亦可加以证实。

综上所述，宫腔内人工授精促排卵周期中使用 ＧｎＲｈａ诱导
卵泡成熟效果较好，降低了卵巢过度刺激综合征的发生率。有

效提升患者的生活质量，安全性较高。
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阿片类镇痛药体外对精子运动影响的临床研究
王志丰１　刘庆德１　严英１　应向荣２

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

【摘　要】　目的：探讨阿片类镇痛药体外对精子运动的影响性，以期提高临床用药安全性，降低不良反
应。方法：选取２０１０年７月到２０１３年１月４０例精子活力精液标本，每份分为１３份，１份为对照，分别在３
种浓度下６种不同阿片类镇痛药在恒温箱孵育４ｈ，运用计算机系统分析精子活力。结果：芬太尼、阿芬太
尼、舒芬太尼、布托啡诺在１×１０－５ｍｇ／ｍＬ、２×１０－３ｍｇ／ｍＬ、００５ｍｇ／ｍＬ浓度下其精子活力均较对照组低，两
者比较差异均有统计学意义（Ｐ＜００５）；布托啡诺１×１０－５ｍｇ／ｍＬ与对照组比较差异无统计学意义（Ｐ＞
００５），而在２×１０－３ｍｇ／ｍＬ、００５ｍｇ／ｍＬ比较差异均有统计学意义（Ｐ＜００５）；地佐辛在１×１０－５ｍｇ／ｍＬ与
对照组比较差异无统计学意义（Ｐ＞００５），而在００５ｍｇ／ｍＬ、０５ｍｇ／ｍＬ比较差异均有统计学意义（Ｐ＜
００５）；喷他佐辛在３×１０－５ｍｇ／ｍＬ、００５ｍｇ／ｍＬ和对照组比较差异无统计学意义（Ｐ＞００５），而在０５ｍｇ／ｍＬ
时比较差异有统计学意义（Ｐ＜００５）。１５ｍｉｎ后浓度为００５ｍｇ／ｍＬ的芬太尼、舒芬太尼、阿芬太尼、布托啡
诺、地佐辛中的精子均有衰减现象，舒芬太尼和芬太尼中精子衰减幅度无统计学差异（Ｐ＞００５），而它们与
布托啡诺、地佐辛和阿芬太尼比较差异均有统计学意义（Ｐ＜００５）。结论：低浓度布托啡诺、地佐辛对精子
活动无影响，高浓度则完全抑制精子活力，低浓度芬太尼、阿芬太尼、舒芬太尼则显著抑制精子活力，而高浓

度喷他佐辛则促进精子活动。

【关键词】　阿片类镇痛药；精子活力
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ｄｅｚｏｃｉｎｅｉｎａｔｔｅｎｕａｔｉｏｎｍａｇｎｉｔｕｄｅｏｆｃｏｎｃｅｎｔｒａｔｉｏｎｏｆ００５ｍｇ／ｍＬｓｐｅｒｍ１５ｍｉｎａｆｔｅｒｔｈｅｔｒｅａｔｍｅｎｔｗｅｒｅｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌｌｙ
ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ（Ｐ＜００５），ｂｕｔｔｈｅｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｗｉｔｈｆｅｎｔａｎｙｌｈａｄｎｏｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅ（Ｐ＞００５）．Ｃｏｎｃｌｕｓｉｏｎ：
Ｔｈｅｌｏｗｃｏｎｃｅｎｔｒａｔｉｏｎｏｆｂｕｔｏｒｐｈａｎｏｌａｎｄｄｅｚｏｃｉｎｅｈａｓｎｏｅｆｆｅｃｔｏｎｓｐｅｒｍｍｏｔｉｌｉｔｙ．Ｈｉｇｈｃｏｎｃｅｎｔｒａｔｉｏｎｏｆｂｕｔｏｒｐｈａ
ｎｏｌａｎｄｄｅｚｏｃｉｎｅｃａｎｃｏｍｐｌｅｔｅｌｙｉｎｈｉｂｉｔｓｐｅｒｍｍｏｔｉｌｉｔｙ．Ｌｏｗｃｏｎｃｅｎｔｒａｔｉｏｎｏｆｆｅｎｔａｎｙｌ，ａｌｆｅｎｔａｎｉｌａｎｄｓｕｆｅｎｔａｎｉｌｓｉｇ
ｎｉｆｉｃａｎｔｌｙｓｕｐｐｒｅｓｓｓｐｅｒｍｍｏｔｉｌｉｔｙ，ａｎｄｈｉｇｈｃｏｎｃｅｎｔｒａｔｉｏｎｓｏｆｐｅｎｔａｚｏｃｉｎｅｃａｎｉｍｐｒｏｖｅｓｐｅｒｍｍｏｔｉｌｉｔｙ．

【Ｋｅｙｗｏｒｄｓ】　Ｏｐｉｏｉｄａｎａｌｇｅｓｉｃｓ；Ｓｐｅｒｍｍｏｔｉｌｉｔｙ

【中图分类号】　Ｒ９ 【文献标志码】　Ａ

　　阿片类镇痛药长期服用会产生耐药性和依赖性，对全身多
器官、多系统均有明显损害。在临床上对阿片类镇痛药的研究

多限于动物试验和长期接触毒品的吸毒者。目前研究证实，长

期接触海洛因、吗啡等毒品男性患者的胎儿畸形发生率和中枢

神经缺陷发生率明显高于正常人［１］。而就一些急性疼痛需服

用阿片类镇痛药的患者来说，阿片类镇痛药的具体药物如阿片

受体激动剂、部分激动剂、激动 －拮抗药物和拮抗药物对男性
生殖系统的影响性是促进还是抑制的目前报道仍较少。本次

研究就通过观察对４０例需服用阿片类镇痛药的男性进行体外
精子运动影响性分析，以期提高用药安全性。

!

　资料与方法
１１　临床资料

选取２０１０年７月到２０１３年１月４０例精子活力精液标本，
年龄最小２１岁，最大３５岁，平均（２５１±４１）岁。所有研究对
象排除肝、肾、心血管疾病，排除拒绝同意接受试验者，签署知

情同意书，均禁欲３～５ｄ，试验前２ｄ未使用吗啡等对精子有影
响的食物和药物。均手淫取精，经上游法优化后，用 ＨＴＦ液调
节精子浓度至（４０～７０）×１０６／ｍＬ。均按照《ＷＨＯ人类精液和
精子宫颈粘液相互作用实验检验手册》进行［３］。精子活力经检

测（ａ＋ｂ）级精子率。
１２　阿片类镇痛药药物和实验试剂

纳入阿片类镇痛药药物有芬太尼注射液（宜昌人福药业有

限责任公司，国药准字 Ｈ２０００３６８８）、阿芬太尼注射液（宜昌人
福药业有限责任公司，国药准字Ｈ２００５４１７１）、舒芬太尼注射液
（宜昌人福药业有限责任公司，国药准字 Ｈ４２０２２１１８）、布托啡
诺注 射 液 （江 苏 恒 瑞 医 药 股 份 有 限 公 司，国 药 准 字

Ｈ２００２０４５４）、地佐辛注射液（扬子江药业集团有限公司，国药准
字 Ｈ２００８０３２９）、喷他佐辛注射液（华润双鹤药业股份有限公
司，国药准字Ｈ１０９８３２１８）和０９％氯化钠注射液（山东华鲁医
药有限公司，国药准字 Ｈ２００２３４２８），试验需要的计算机辅助精
子分析系统均由江西大医精诚有限责任公司提供。

１３　方法
将４０例精子活力正常的精液分成一式１３分，移入管中，共７

组，对照组加入５０μＬ等渗生理盐水和５０μＬ精子混匀；实验组则
分别加入５０μＬ布托啡诺、地佐辛、芬太尼、阿芬太尼、舒芬太尼、
喷他佐辛药液，和５０μＬ精子混匀。芬太尼、阿芬太尼、舒芬太尼、
布托啡诺最终浓度均分别为１×１０－５ｍｇ／ｍＬ、２×１０－３ｍｇ／ｍＬ、
００５ｍｇ／ｍＬ；地佐辛最终浓度为 １×１０－５ｍｇ／ｍＬ、００５ｍｇ／ｍＬ、
０５ｍｇ／ｍＬ，喷他佐辛最终浓度分别为３×１０－５ｍｇ／ｍＬ、００５ｍｇ／
ｍＬ、０５ｍｇ／ｍＬ。观察各组精子活力情况，分别在１５ｍｉｎ、２ｈ、４ｈ观
察其衰减幅度情况，计算方法为各浓度药物作用精子活力和对照

组精子活力的相差值和对照组精子活力的百分比。

１４　统计学处理
采用ＳＰＳＳ１６０软件进行分析，计数资料采用 χ２检验，计量

资料采用ｔ检验，以 Ｐ＜００５为有统计学意义。
"

　结果
２１　各组不同浓度精子活力情况比较

对阿片类镇痛药不同浓度对精子活力影响性进行比较，芬

太尼、阿芬太尼、舒芬太尼、布托啡诺在１×１０－５ｍｇ／ｍＬ、２×１０－３

ｍｇ／ｍＬ、００５ｍｇ／ｍＬ浓度下其精子活力均较对照组低，两者比
较差异均有统计学意义（Ｐ＜００５）；布托啡诺１×１０－５ｍｇ／ｍＬ
与对照组比较差异无统计学意义（Ｐ＞００５），而在２×１０－３ｍｇ／
ｍＬ、００５ｍｇ／ｍＬ比较差异均有统计学意义（Ｐ＜００５）；地佐辛
在１×１０－５ｍｇ／ｍＬ与对照组比较差异无统计学意义（Ｐ＞
００５），而在００５ｍｇ／ｍＬ、０５ｍｇ／ｍＬ比较差异均有统计学意义
（Ｐ＜００５）；喷他佐辛在３×１０－５ｍｇ／ｍＬ、００５ｍｇ／ｍＬ和对照组
比较差异无统计学意义（Ｐ＞００５），而在０５ｍｇ／ｍＬ时比较差
异有统计学意义（Ｐ＜００５）。见表１。

表１　各组药物不同浓度精子活力

药物
浓度

（ｍｇ／ｍＬ）

精子活力（％）

１５ｍｉｎ ２ｈ ４ｈ

对照组 ０ ６１７±４６ ５１６±６１ ４７８±５３

芬太尼 １×１０－５ ５８９±８３△ ５１４±６４ ４７３±８１

２×１０－３ ４１２±５１△ ０１±００△ ０１±００△

００５ ０６±０７△ ０１±００△ ０１±０１△

阿芬太尼 １×１０－５ ５５７±６２△ ４１３±６７△ ３１８±６２△

２×１０－３ ５１３±５２△ ３７３±７８△ ２９５±３７△

００５ ４７５±７２△ ３５２±６７△ ２６８±４２△

舒芬太尼 １×１０－５ ５１４±４８△ ３８４±８９△ ２５７±７７△

２×１０－３ ４７１±８９△ ３２５±８４△ １５３±５２△

００５ ４３６±５４△ ２４７±７３△ １３７±６２△

布托啡诺 １×１０－５ ５９５±４５ ５４９±８５ ４６±８３

２×１０－３ ４２６±９６△ ０８±０２△ ０２±００△

００５ ０４±０９△ ０３±０４△ ００±００△

地佐辛 １×１０－５ ５８９±６２ ５２５±３７ ４９５±４１

００５ ３２７±２６△ ０１±００△ ０１±００△

０５ １５３±１３△ ０１±００△ ０１±００△

喷他佐辛 ３×１０－５ ６３７±９４ ５７２±１３６ ５０２±９３

００５ ６６５±９５ ５７７±４３ ５０８±４２

０５ ６７８±５７△ ６２１±９４△ ５３２±６４△

　　注：和对照组比较，△Ｐ＜００５
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２２　各组精子衰减幅度比较
１５ｍｉｎ后浓度为００５ｍｇ／ｍＬ的芬太尼、舒芬太尼、阿芬太

尼、布托啡诺、地佐辛中的精子均有衰减现象，舒芬太尼和芬太

尼中精子衰减幅度无统计学差异（Ｐ＞００５），而它们与布托啡
诺、地佐辛和阿芬太尼比较差异均有统计学意义（Ｐ＜００５）。
见表２。

表２　各组精子衰减幅度　

组别 精子衰减幅度（％）

芬太尼 ２０５±８３

阿芬太尼 ２２４±７３

舒芬太尼 ３０５±５１

布托啡诺 ９７７±１５

地佐辛 ４７４±６２

#

　讨论

研究［３］称，内源性阿片肽是调节精子功能重要环节，其结

合细胞膜上的受体等影响精子运动。文献［４］称，υ和 δ受体是
人精子细胞膜上存在的功能性受体，其中 δ受体会受到激动药
物吗啡等影响，显著降低精子活力。在本研究中可以看出，芬

太尼、舒芬太尼、阿芬太尼在作用时间１５ｍｉｎ、２ｈ、４ｈ后在精子百
分率上均显著下降，而布托啡诺浓度为１×１０－５ｍｇ／ｍＬ在以上
时间点上则无明显变化，这提示出阿片受体激动剂可能会通过

结合υ受体亲和力，从而降低精子活力。而阿片受体激动剂则
其亲和力弱，相同浓度下其对精子运动无明显影响性，而随着

药物浓度增加，逐渐对精子活力产生抑制效果［５，６］。

随着浓度增加，布托啡诺出现了完全抑制性，在１５ｍｉｎ、２ｈ、
４ｈ均产生了制动效应，而芬太尼、舒芬太尼、阿芬太尼则没有出
现以上情况，结合相关文献［８－１０］分析，可能是因为阿片受体激

动剂能通过阿片受体激动剂，且能通过特殊途径抑制精子活

力，促使阿片受体激动剂升高。故低浓度的喷他佐辛对精子活

力无明显影响，高浓度喷他佐辛则会提高精子活力，这和临床

上运用受体激动剂后出现的兴奋等有一定关系［１１，１２］。研

究［１３，１４］称，芬太尼之所以不同浓度对精子活力无影响性，和其

代谢途径有关；但研究未进行详细描述，有待临床进一步观察。

另外在精子衰减幅度上，以布托啡诺幅度最大，芬太尼和

阿芬太尼影响性最低，这和临床结果是一致的，说明了芬太尼

等对精子影响性低，在体外残留时间较长，但安全性高。国外

也有文献［１５，１６］研究不同药物对精子运动能力的影响，结果显示

药物对精子的运动能力会产生影响。

本研究结果显示低浓度的芬太尼、阿芬太尼、舒芬太尼等

对精子活力影响性较低，而布托啡诺、地佐辛则会出现完全性

精子活力抑制。虽然目前其确切作用机制不明确，但其对精子

活力影响性是肯定存在的。可能和阿片类镇痛药是临床上特

殊用药，病源是外源性阿片类化合物，靶部位是阿片受体，在病

原作用下出现一系列效应和机体系统功能紊乱。故在临床上

要谨慎使用［１７］。
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【摘　要】　正常的甲状腺功能有利于维持女性生殖系统的稳定。临床上常见的甲状腺功能亢进、甲状
腺功能减退及自身免疫性甲状腺疾病等，均干扰了女性正常的卵巢功能，并影响体内的性激素水平，从而引

发女性月经紊乱、排卵异常、不孕，甚至是对自然妊娠和辅助生殖技术的妊娠结局均产生不良影响。因此，

完善育龄期妇女甲状腺功能的筛查，并深入甲状腺功能与女性生殖功能关联的研究，具有重要的临床意义。
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　　甲状腺作为调节机体代谢的重要内分泌器官之一，其分泌
的甲状腺激素（ｔｈｙｒｏｉｄｈｏｒｍｏｎｅ，ＴＨ）不仅仅在机体能量代谢、生
长发育等方面发挥作用，更是与女性生殖功能息息相关。适量

的甲状腺激素有利于维系下丘脑 －垂体 －卵巢轴的稳定，甲状
腺功能紊乱则会影响性激素的分泌以及女性性腺即卵巢的功

能，从而进一步发展为月经紊乱、排卵障碍、卵巢功能减退、不

孕以及妊娠并发症等。临床上所出现的甲状腺功能亢进、甲状

腺功能减退及自身免疫性甲状腺疾病等均属于甲状腺功能紊

乱，上述疾病的发生均会对女性生育功能产生不良影响。

!

　甲状腺激素与卵巢功能
甲状腺是人体最大的内分泌腺，分泌的具有生物活性 ＴＨ

为两种，分别为甲状腺素（四碘甲腺原氨酸，Ｔ４）和三碘甲腺原
氨酸（Ｔ３）。两者具有共同调控体内新陈代谢、生长速率等功
能。甲状腺分泌激素中Ｔ４约占总量的９０％，Ｔ３分泌量较少，但
其活性大，是Ｔ４的５倍，而每天有约５０％的Ｔ４脱碘转变为Ｔ３，
从而发挥其作用。ＴＨ的分泌是由下丘脑 －垂体 －甲状腺轴来

调节的，腺垂体通过分泌促甲状腺素（ｔｈｙｒｏｉｄｓｔｉｍｕｌａｔｉｎｇｈｏｒ
ｍｏｎｅ，ＴＳＨ）来促进ＴＨ的分泌，而 ＴＳＨ的分泌一方面是由下丘
脑分泌的促甲状腺释放激素（ｔｈｙｒｏｔｒｏｐｉｎｒｅｌｅａｓｉｎｇｈｏｒｍｏｎｅ，
ＴＲＨ）来促进分泌，另一方面又受到 Ｔ３的反馈性抑制分泌，二
者互相拮抗［１］。

ＴＨ则是通过下丘脑 －垂体 －卵巢轴从而影响卵巢功能。
首先，ＴＨ是甾体激素合成、分解和转化过程的重要因素之一，
可直接参与并影响雌激素的代谢代谢，也可直接抑制卵巢内分

泌细胞的分化与增殖；其次，ＴＨ通过垂体促性腺激素（ｇｏｎａｄｏ
ｔｒｏｐｉｎ，Ｇｎ）的分泌来调节卵巢的功能，包括卵泡刺激素（ｆｏｌｌｉｃｌｅ
ｓｔｉｍｕｌａｔｉｎｇｈｏｒｍｏｎｅ，ＦＳＨ）和黄体生成素（ｌｕｔｅｉｎｚｉｎｇｈｏｒｍｏｎｅ，
ＬＨ），少量的ＴＨ促进ＬＨ的分泌，适量的ＴＨ维持垂体与性腺的
功能平衡，而大量的 ＴＨ则抑制 Ｇｎ的分泌［２］；人卵母细胞表达

甲状腺激素受体（ｔｈｙｒｏｉｄｈｏｒｍｏｎｅｒｅｃｅｐｔｅｒ，ＴＲα１、ＴＲβ１）和 ＴＳＨ
受体［３］，ＴＨ可对女性性腺即卵巢产生直接的抑制作用，降低卵
巢对垂体 Ｇｎ的反应性［４］；另外，ＴＨ可使性激素结合球蛋白即
睾酮－雌二醇结合球蛋白（ｓｅｘｈｏｒｍｏｎｅｂｉｎｄｉｎｇｇｌｏｂｕｌｉｎ，ＳＨＢＧ）
水平增加，从而调节循环血中性激素的活性［２］。

"

　甲状腺疾病与女性生殖
２１　甲状腺功能亢进与女性生殖

甲状腺功能亢进（简称甲亢）是由于甲状腺合成释放过多
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的甲状腺激素，从而造成机体代谢亢进和交感神经兴奋，引起

心悸、出汗、进食和排便次数增多且体重减少的常见内分泌疾

病。其激素分泌特点是垂体ＴＳＨ被抑制，血清中游离甲状腺素
（ＦＴ４）或游离三碘甲状腺氨酸（ＦＴ３）升高或两者同时升高。而
亚临床甲状腺功能亢进则是没有明显的临床症状，血清ＴＳＨ低
于正常值，血清ＦＴ４和ＦＴ３在正常范围内。普通人群中甲状腺
功能亢进发生率是１５％。在女性中发病率为２％，且以２０至
４０岁育龄女性更为好发。患有甲状腺功能亢进的女性常常表
现为月经不调、不孕等。妊娠合并甲状腺功能亢进则易发生胎

儿发育迟缓、死胎、流产、早产等不良妊娠结局［５］。

临床研究发现，甲状腺功能紊乱患者血清中的 ＦＳＨ、ＬＨ、
ＳＨＢＧ高于正常组，甲亢女性血清睾酮（ｔｅｓｔｏｓｔｅｒｏｎｅ，ＴＴ）、雌二
醇（ｅｓｔｒａｄｉｏｌ，Ｅ２）水平都高于正常组。甲亢患者体内ＦＳＨ、ＬＨ异
常升高可能是由于：首先，其体内 ＴＨ水平高于正常人群，高浓
度的ＴＨ不仅影响垂体的促性腺激素释放激素受体，并且直接
刺激垂体产生对 Ｇｎ的释放的影响，从而导致 ＦＳＨ、ＬＨ分泌增
多；其次，高浓度的ＴＨ会影响女性卵巢的功能，其功能的损坏
进一步使体内雌激素和 ＴＴ水平偏低，从而减弱了对垂体释放
ＦＳＨ、ＬＨ的抑制作用，导致血清 ＦＳＨ、ＬＨ水平升高［６］。另外一

方面，甲亢患者体内 ＳＨＢＧ、ＴＴ、Ｅ２异常升高可能是由于：首先，
ＳＨＢＧ是作为参与性激素运输的载体，甲亢女性体内的 ＳＨＢＧ
是显著增加的，国外有研究通过体外培育肝细胞证实 ＴＨ可以
直接促进肝脏内ＳＨＢＧ的生物合成［７］；其次，甲亢患者体内ＳＨ
ＢＧ水平的升高使其ＴＴ、Ｅ２代谢清除率降低，从而ＴＴ、Ｅ２水平都
高于正常组［８］；此外，甲亢患者体内 ＴＴ水平的异常升高，促进
外周组织中 ＴＴ向 Ｅ２的转化，因而进一步使体内 Ｅ２水平升
高［９］。有研究发现，甲亢女性体内雌激素的水平高于正常女性

的２～３倍［１０］。

育龄期甲亢女性超过半数伴有月经紊乱，虽然是少部分患

者不能正常排卵，但她们的生育能力相对正常女性来说有所下

降［１１］。Ｊｏｓｈｉ等研究发现甲亢女性中６５％都存在月经周期不规
律的问题，而在健康对照组所占比例只有１７％，与此同时，他们
也发现５８％的甲状腺毒症女性患有不孕症，但他们仅仅调查
了５３例甲亢女性［１２］。Ｋａｋｕｎｏ等研究发现，有近２０％甲亢女性
出现月经紊乱，是健康女性（８％）的２５倍［１３］。Ｋｒａｓｓａｓ等针对
２１４例甲状腺毒症女性的研究发现，一共有４６例患者月经不
调，其中月经量少２４例，月经频发１５例，月经稀发５例，月经过
多２例［１４］。甲亢所引发的激素异常、营养紊乱、情感变化等情

况，常常合并有月经紊乱［１５］。ＰｏｐｐｅＫ等的前瞻性研究发现，不
孕症患者中患有甲亢的比例是２３％，其中８３％为亚临床甲亢，
对照组的比例为３％［１６］。

２２　甲状腺功能减退与女性生殖
甲状腺功能减退（简称甲减）是由于甲状腺合成和分泌减

少，机体代谢活动下降所引起的内分泌疾病。其激素分泌特点

是血清总Ｔ４和ＦＴ４和／或 Ｔ３的降低，反馈性的引起 ＴＳＨ的升
高。女性甲减较男性多见，２０～４０岁即育龄期女性甲减的发病
率为２％～４％［１７］。也有研究发现育龄期女性临床性甲减发病

率约为０５％～０７％［１８］。甲减主要是由自身免疫性甲状腺炎

（ｃｈｒｏｎｉｃｌｙｍｐｈａｄｅｎｏｉｄｔｈｙｒｏｉｄｉｔｉｓ，ＣＬＴ）的长期发展所致甲状腺
本身的损害，另外常见的原因还包括药物影响、甲状腺破坏性

治疗（手术、放射性碘）等。甲减的临床表现有畏寒、少言乏力、

表情淡漠、唇厚舌大、厌食、心动过缓、记忆力减退、性欲减退

等，女性甲减还容易表现为月经不调、经血过多或闭经、排卵障

碍、卵巢萎缩、不孕等。妊娠合并甲减则易发生流产、子痫前

期、子痫、胎盘早剥等不良妊娠结局。

有研究在测定甲状腺功能紊乱时女性体内性激素水平变

化中发现，甲减女性患者 ＴＴ、Ｅ２高于正常组
［６］，泌乳素（ｐｒｏｌａｃ

ｔｉｎ，ＰＲＬ）高于正常组，ＰＲＬ的异常升高与女性月经不调、闭经、
不孕也有着密切联系［９］。甲减患者体内ＳＨＢＧ、ＴＴ、Ｅ２水平降低
可能是由于：首先，甲减患者体内 ＴＨ处于低水平状态，造成机
体耗氧量及蛋白质合成代谢迟缓，因而使得肝脏内合成 ＳＨＢＧ
水平降低；其次，ＳＨＢＧ的减少，导致机体内ＴＴ、雌激素的代谢率
升高，因而体内ＴＴ、Ｅ２水平降低；另外，体内ＴＴ水平的降低直接
影响外周组织中雄激素向Ｅ２的代谢转化效率，因而甲减女性血
清Ｅ２进一步下降

［１９］。另外一方面，甲减女性体内 ＦＳＨ、ＬＨ、
ＰＲＬ水平升高则可能是由于：首先，甲减女性体内 Ｔ３、Ｔ４水平
降低，减弱了对 ＴＲＨ的抑制作用，ＴＲＨ水平的增加，调控了
ＴＳＨ、ＰＲＬ的分泌，因而ＴＳＨ、ＰＲＬ都随着增加［８］；甲减患者体内

ＴＴ、Ｅ２水平降低，减弱了对促性腺激素释放激素（ｇｏｎａｄｏｔｒｏｐｉｎ－
ｒｅｌｅａｓｉｎｇｈｏｒｍｏｎｅ，ＧｎＲＨ）、ＦＳＨ、ＬＨ的抑制作用，从而 ＦＳＨ、ＬＨ
水平都升高。

甲减通过影响Ｈ－Ｐ－Ｏ轴的调节，从而导致育龄女性的月
经不调。部分甲减女性因体内代谢水平整体低下，子宫内膜生

长不全，从而导致月经量减少、甚至闭经，还有一部分则是因为

甲减引起体内凝血因子Ⅶ、凝血因子Ⅷ、凝血因子Ⅸ等合成减
少，且合并体内雌激素低水平状态，而引发突破性出血，从而导

致月经频发或过多［２０］。Ｋｒａｓｓａｓ等通过分析近期多项研究发
现，甲减女性发生月经紊乱的概率是正常女性的３倍，且最常见
的为月经稀发。Ｋａｋｕｎｏ等研究发现重度甲减女性发生月经紊
乱的概率大于轻、中度甲减女性，分别为３４８％和１０２％［１３］。

与此同时，甲减患者体内 ＰＲＬ处于高水平状态，因而高泌素血
症可能也是甲减患者月经不调、不孕的重要影响因素之一［９］。

国外有研究发现，原发性不孕患者容易伴有甲状腺功能紊乱，

其中甲减、高泌乳血症人数比例高于正常对照组［２１］。Ｖｅｒｍａ等
通过研究３９４例不孕患者发现，其中２３９％位甲减或亚临床甲
减，且７６％甲减女性在治疗后１年内成功自然妊娠［２２］。另外，

甲减患者体内ＴＲＨ的升高，影响了 ＧｎＲＨ、ＰＲＬ的节律性分泌，
降低了卵巢对Ｇｎ的敏感性，从而抑制卵泡发育、成熟及排出，
进一步使ＬＨ排卵峰值延迟和黄体功能不足。ＴＨ也可直接作
用于卵母细胞，直接产生毒害作用［２３］。甲减女性的性欲减退、

对性生活不满意等，也是间接引起不孕的原因。

２３　亚临床甲状腺功能减退与女性生殖
亚临床甲状腺功能减退（简称亚甲减）是指血清 ＴＳＨ水平

超过正常参考值上限，而血清ＦＴ４和ＦＴ３水平在正常参考范围
内［２４］。目前关于亚甲减的诊断标准尚未达到共识，且对于血清

ＴＳＨ上限值的确立也尚存争议。亚甲减患者因为没有明显的
临床症状，往往会被漏诊，并且该疾病若是不及时予以治疗，也

容易渐渐发展为临床型甲状腺功能减退。育龄期妇女中亚甲

减的发病率约为０５％ ～５％［２０］。有资料显示，亚甲减在不孕

患者中发生率更高，且大多都伴有排卵障碍。Ａｂａｌｏｖｉｃｈ等研究
发现，不孕女性中亚甲减发生率显著高于妊娠妇女组，在卵巢
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衰竭、输卵管障碍和排卵障碍者中 ＳＣＨ的发生率分别为
４００％、１８２％和１５４％［２５］，同时他们也发现亚甲减会引起女

性生育力下降。有学者对基础 ＴＳＨ正常的不孕女性进行 ＴＲＨ
兴奋试验，发现有排卵障碍者亚甲减的发生率明显高于对照

组［２７］。一篇纳入了４３项研究的荟萃分析发现，甲减与子痫前
期的发生有一定联系，并且相对于甲状腺功能正常者有更高的

新生儿死亡风险［２７］。

２４　自身免疫性甲状腺疾病与女性生殖
自身免疫性甲状腺疾病（ａｕｔｏｉｍｍｕｎｅｔｈｙｒｏｉｄｄｉｓｅａｓｅ，ＡＩＴＤ）

是一种最为常见的器官特异性自身免疫性疾病，是因甲状腺自

身抗原刺激刺激机体产生相应抗体，从而引发自身免疫反应，

造成机体甲状腺细胞的破坏，或是改变甲状腺细胞的代谢状

态，使患者产生相应的不同临床表现。其包括毒性弥漫性甲状

腺肿（Ｇｒａｖｅ’ｓｄｉｓｅａｓｅ，ＧＤ）、桥本氏甲状腺炎、淋巴细胞性甲状
腺炎等。常见的甲状腺自身抗原包括：促甲状腺激素受体（ｔｈｙ
ｒｏｉｄｓｔｉｍｕｌａｔｉｎｇｈｏｒｍｏｎｅｒｅｃｅｐｔｏｒ，ＴＳＨＲ）、甲状腺球蛋白（ｔｈｙｒｏ
ｇｌｏｂｕｌｉｎ，ＴＧ）、甲状腺过氧化物酶（ｔｈｙｒｏｉｄｐｅｒｏｘｉｄａｓｅ，ＴＰＯ）等；相
应产生的自身抗体（ａｎｔｉｂｏｄｙ，Ａｂ）分别为：促甲状腺激素受体抗
体（ＴＲ－Ａｂ）、甲状腺球蛋白抗体（ＴＧ－Ａｂ）、甲状腺过氧化物
酶抗体（ＴＰＯ－Ａｂ）等。ＡＩＴＤ虽然是导致甲状腺功能异常最常
见的原因，但其发病早期可仅有甲状腺抗体变化而甲状腺功能

无异常，ＴＧ－Ａｂ与ＴＰＯ－Ａｂ是诊断ＡＩＴＤ的标志性抗体［２８］。

女性ＡＩＴＤ的患病率明显高于男性，达到５～１０倍，影响了
５％～２０％的育龄女性［２９］。在不孕女性中，尤其是多囊卵巢综

合征（ｐｏｌｙｃｙｓｔｉｃｏｖａｒｉａｎｓｙｎｄｒｏｍｅ，ＰＣＯＳ）及排卵障碍不孕患者
中，ＡＩＴＤ发生率明显高于生育能力正常女性。Ｊａｎｓｓｅｎ等通过
对１７５例ＰＣＯＳ及１６８例健康女性研究发现，ＰＣＯＳ女性中ＡＩＴＤ
的发病率是未患 ＰＣＯＳ女性的３倍［３０］。在 ＰＣＯＳ患者中 ＡＩＴＤ
发生率较高的原因可能为：ＰＣＯＳ相关的原纤蛋白３（ｆｉｂｒｉｌｌｉｎ３，
ＦＢＮ３）的基因多态性影响了作为免疫耐受的关键性调节因
子———转化生长因子 －β（ｔｒａｎｓｆｏｒｍｉｎｇｇｒｏｗｔｈｆａｃｔｏｒ－β，ＴＧＦ－
β）的活性，从而低水平的ＴＧＦ－β和维生素Ｄ，以及雌孕激素比
例升高等等这些因素的综合导致了自身免疫反应的发生［３１］。

目前针对子宫内膜异位症女性 ＡＩＴＤ发病情况的研究尚存争
议，部分研究认为患有子宫内膜异位症的女性 ＡＩＴＤ的发生率
高于正常女性，部分研究则没有发现两者有明显联系。研究结

果不一致的原因是受多方面影响的，上述研究可能在研究人群

的选择、子宫内膜异位症不同分期的纳入问题等方面未达统一

标准［３２］。

ＶａｎｄｅｎＢｏｏｇａａｒｄ等荟萃分析发现原因不明不孕女性的ＡＩ
ＴＤ发病率高于正常生育力女性，因此推测 ＡＩＴＤ与患者体内免
疫失衡导致着床失败密切相关，另外发现，甲状腺抗体与 ＩＶＦ
的临床妊娠率无相关性，但是甲状腺抗体阳性的女性不明原因

不孕、流产、复发性流产、早产和产后甲状腺炎的发生风险增

加［２７］。Ｂｅｌｌｖｅｒ等研究也发现甲状腺抗体与原因不明不孕、胚胎
着床失败相关［３３］。Ｐｒａｄｈａｎ等通过比较 ＴＰＯ－Ａｂ阳性与阴性
女性间的妊娠结局发现，抗体阳性者更易出现先兆流产、早产、

胎儿畸形、宫内发育迟缓等不良妊娠结局［３４］。ＡＩＴＤ影响女性
生殖功能可能的机制为：ＡＩＴＤ会造成患者甲状腺功能紊乱，进
而降低女性的生殖能力，其中 ＴＰＯ－Ａｂ与 ＴＰＯ结合后抑制酶
的活性，引发补体效应，通过激活淋巴细胞介导的细胞裂解作

用来破坏甲状腺细胞，从而导致甲状腺功能减退；已有动物实验

表明，甲状腺抗体与胎盘抗原直接结合，且子宫内膜的自然杀

伤细胞受白细胞介素 －２和干扰素 －γ的调节，从而影响滋养
层细胞的增殖、分化等［３５］；ＡＩＴＤ会引起 Ｔ细胞功能失调，进而
降低子宫内膜容受性，并干扰胚胎着床［３６］；母体对胚胎的免疫

排斥作用增强；ＡＩＴＤ女性维生素 Ｄ缺乏的发生率为正常育龄
女性的２５倍，而维生素Ｄ可调节和激活同型基因ＨＯＸＡ１０，此
基因是决定胚胎植入过程中的靶基因［３７］。

２５　自身免疫性甲状腺疾病与辅助生殖技术
辅助生殖技术是针对不孕不育夫妇采用医疗技术手段来

达到妊娠的技术，其中最为常用技术包括体外受精（ｉｎ－ｖｉｔｒｏ
ｆｅｒｔｉｌｉｚａｔｉｏｎ，ＩＶＦ）和卵泡浆内单精子注射（ｉｎｔｒａｃｙｔｏｐｌａｓｍｉｃｓｐｅｒｍ
ｉｎｊｅｃｔｉｏｎ，ＩＣＳＩ），后者更适用于男性不育的情况。ＩＶＦ过程中第
一个关键步骤则为控制性超促排卵（ｃｏｎｔｒｏｌｌｅｄｏｖａｒｉａｎｈｙｐｅｒｓｔｉｍ
ｕｌａｔｉｏｎ，ＣＯＨ），即通过促排药物获得适当数量的高质量成熟卵
泡。在此过程中，会使用大剂量的ＦＳＨ、ＬＨ、尿促性素及人绒毛
膜促性腺激素来促使卵泡生长并成熟，因而，在促排过程中体

内的雌激素水平就会达到与中期妊娠同一水平，高雌激素水平

促使甲状腺结合球蛋白升高，进而游离ＴＨ水平随之下降，且人
绒毛膜促性腺激素有类 ＴＳＨ样作用，均加重了甲状腺的负荷。
研究认为ＩＶＦ中卵泡刺激会引发伴有甲状腺自身抗体阳性的
甲减或亚甲减，在胚胎着床前若是不予以治疗则会影响其妊娠

结局。当取出女方体内的卵子时，男方同时取精，接下来的关

键步骤则为体外受精。近年来有研究发现在甲状腺功能正常

的女性中，若是伴有甲状腺自身抗体，则其受精率及优 Ａ级胚
胎数都会有所下降，可能存在原因为甲状腺自身抗体对卵子透

明带存在直接的毒性作用。因而，有少量研究提出为了避免这

种不良状况发生，不论男方精液质量如何，患有 ＡＩＴＤ的女性直
接采用ＩＣＳＩ受精方式［３８］。但是，目前这方面的研究缺乏大样

本高质量的临床数据。体外受精形成胚胎后则需行胚胎移植

术，进而则是胚胎着床及临床妊娠的情况。目前，大部分研究

认为患有ＡＩＴＤ的女性的临床妊娠率相对于健康女性没有差
别，但其流产率显著上升。一项基于全球的调查性研究发现，

复发性流产患者中５０％都存在 ＴＰＯ－Ａｂ阳性，这一抗体阳性
率在反复着床失败患者中则达到了３８％［３９］。流产受到遗传、

免疫、感染、子宫病变及内分泌等多方面因素影响，且混杂了超

重、吸烟、年龄等因素，因此甲状腺自身抗体是否对其产生决定

性作用，还需进一步的研究来明确。
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【第一作者简介】严辞（１９８９－），女，在读硕士研究生，主要从事抑郁症
的基础与临床研究。

△
#

【通讯作者】苑杰（１９６８－），主任医师、教授、硕士生导师、博士，Ｅ－
ｍａｉｌ：ｔｓｐｈｙｊ＠１２６ｃｏｍ

·性心理学·
ＤＯＩ：１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１６７２－１９９３．２０１６．０４．０４７

首发男性抑郁症患者血清性激素水平检测研究
严辞１　苑杰２△　严洪琪３

１华北理工大学心理学院临床医学专业，河北 唐山 ０６３０００
２华北理工大学精神卫生研究所，河北 唐山 ０６３０００
３哈尔滨市第一专科医院，哈尔滨 １５００００

【摘　要】　目的：探讨首发男性抑郁症患者血清性激素水平的变化及与临床症状的相关性。方法：３０
例首发男性抑郁症患者和３０例正常男性对照为研究对象。采用放射免疫法，检测所有入组人群血清泌乳素
（ＰＲＬ）、黄体生成素（ＬＨ）、卵泡刺激素（ＦＳＨ）、睾酮（Ｔ）和雌二醇（Ｅ２）的含量，并评定汉密尔顿抑郁量表２４
项版本（ＨＡＭＤ２４）的总分及各项因子分。结果：首发男性抑郁症患者血清Ｔ、Ｅ２水平与健康男性对照组相比
有明显下降（Ｐ＜００５），ＰＲＬ、ＬＨ和ＦＳＨ水平与健康男性对照组相比无明显差异。相关分析显示，首发男性
抑郁症患者血清Ｔ水平与认知及睡眠障碍呈负相关（ｒ＝－０５４８，Ｐ＜００５、ｒ＝－０５４１，Ｐ＜００５）；患者血
清Ｅ２水平与 ＨＡＭＤ２４总分及睡眠障碍呈负相关（ｒ＝－０４３４，Ｐ＜００５、ｒ＝－０４１８，Ｐ＜００５）。结论：男
性抑郁症患者存在性激素代谢紊乱的现象，其特点是血清Ｔ、Ｅ２水平下降，并且患者的血清Ｔ和Ｅ２水平与某
些临床症状存在相关性。

【关键词】　男性；抑郁症；性激素；临床症状；相关性
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【中图分类号】　Ｒ７４９４＋１ 【文献标志码】　Ａ

　　抑郁症是由多种原因引起的，以显著而持久的心境低落为
主要临床特征的一类精神疾病，其临床表现多样，性功能下降

是其主要临床症状之一。遗憾的是，近３０年抑郁症与性激素的
关系才开始被研究，且结果尚不一致。本研究主要是探讨首发

男性抑郁症患者血清性激素水平的变化及其与临床症状的相

关性，现报告如下。

!

　资料与方法
１１　研究对象

本研究对象来自２０１４年４月至２０１５年４月首次就诊于我
院并住院的男性首发抑郁症患者及健康志愿者。

入组标准：（１）符合《美国精神障碍诊断和统计手册（第四
版）》（ＤＳＭ－ＩＶ）抑郁症的诊断标准；（２）年龄１８～４５周岁；
（３）患者自愿参加本研究并签署知情同意书。
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排除标准：（１）有精神疾病家族史的患者；（２）既往有过其
他精神疾病患者；（３）酒或其他物质依赖或滥用者；（４）入院２
周前服用过抗抑郁药、抗精神病药、锂盐、利尿剂、β受体阻滞剂
等药物者；（５）有严重器质性疾病、心血管疾病、肾病综合征、肾
功能衰竭、肝病等躯体疾病、内分泌系统疾病、系统性红斑狼

疮、糖原累积症等。

正常对照组：（１）本院健康志愿者；（２）年龄１８～４５周
岁；（３）汉密尔顿抑郁量表２４项版本（ＨＡＭＤ２４）总分 ＜８分；
（４）排除满足以上排除标准中任意一条的健康者；（５）入组者
自愿参加并签署知情同意书。

１２　研究方法
一般情况调查表：自行设计了入组人群的一般情况调查

表，包括年龄、病程、ＨＡＭＤ２４总分。
精神科评定量表：研究采用汉密尔顿抑郁量表２４项版本。

ＨＡＭＤ２４总分 ＜８分为无抑郁症状，≥８分为有抑郁症状；
ＨＡＭＤ２４可归纳为７类因子，分别是：躯体化、体重、认知、日夜变
化、阻滞、睡眠障碍和绝望感。患者的量表分评定均是由２名精
神科中级及以上职称的医生评定，通过晤谈与观察的方式对患

者逐项评定打分。

激素测定：所有入组人员均于入院次日清晨空腹取肘静脉

血５ｍＬ，４℃ ３０００ｒ／ｍｉｎ离心１５ｍｉｎ，分离血清。并采用放射免
疫法对所有入组血清进行泌乳素（ＰＲＬ）、黄体生成素（ＬＨ）、卵
泡刺激素（ＦＳＨ）、睾酮（Ｔ）和雌二醇（Ｅ２）水平的检测。
１３　统计学处理

建立数据库，采用ＳＰＳＳ１７０统计软件分析，计量资料以均
数±标准差表示。对所统计的数据进行正态分布检验。计量
资料两组间差异性比较采用两独立样本均数ｔ检验。相关性采
用Ｐｅａｒｓｏｎ相关分析。采用双侧检验，检验水准 α＝００５，Ｐ＜
００５为差异有统计学意义。
"

　结果
２１　入组人群情况的调查

入组对象一共纳入了６０例，其中包括３０例首发男性抑郁
症患者，平均年龄（３９７０±５１５）岁；３０例健康男性对照人群，
平均年龄（３８２７±５４３）岁。两组的年龄比较并没有明显差异
（Ｐ＞００５）。入组的抑郁症患者 ＨＡＭＤ２４量表平均值为（３０６０
±３６９）分，由此可见，住院的抑郁症患者多数病情较重。而病

程差异较大，从１～１２０个月不等，我们可以推测，至今为止，对
精神疾病的认识并没有在人群中普及，或者是由于得病的病耻

感使病人不愿就医，从而延误了就医时间，这提示我们在今后

工作中要加强对患者以及健康人群的宣教。见表１。

表１　男性首发抑郁症患者组与对照组情况调查表

组别 例数 年龄 病程 ＨＡＭＤ２４

对照组 ３０ ３８２７±５４３ — —

病例组 ３０ ３９７０±５１５ ２０５５±２８０５ ３０６０±３６９

２２　首发男性抑郁症与健康男性对照组两组间性激素的比较
首发男性抑郁症组患者的 ＬＨ、Ｔ和 Ｅ２水平均低于与正常

对照组，但只有Ｔ和Ｅ２的水平有明显差异（Ｐ＜００５）；首发男性
抑郁症组患者的ＰＲＬ和ＦＳＨ水平与健康男性对照组相比稍高，
但这种差异并没有统计学意义（Ｐ＞００５）。见表２。

表２　男性首发抑郁症患者组与对照组血清性激素水平比较

项目 病例组 对照组 ｔ Ｐ

ＰＲＬ（ｎｇ·ｍＬ－１） １３６３±６２５ １２１５±５４６ －０９７３＞００５

ＬＨ（ｍＩＵ·ｍＬ－１） ４７０±２２２ ５２０±２５０ ０８２３＞００５

ＦＳＨ（ｍＩＵ· ｍＬ－１） ４９５±２３２ ４６８±２０１ －０４９７＞００５

Ｔ（ｎｇ·ｍＬ－１） ４６９±１３４ ５６８±１６０ ２５９０＜００５

Ｅ２（ｐｇ·ｍＬ－１） ４４３４±１５４２５３５９±１７６７ ２１６０＜００５

２３　男性抑郁症患者血清Ｔ和Ｅ２水平与不同临床症状的关系
首发男性抑郁症患者血清 Ｔ水平与认知及睡眠障碍呈负

相关（ｒ＝－０５４８，Ｐ＜００５、ｒ＝－０５４１，Ｐ＜００５），而与
ＨＡＭＤ２４总分、躯体化、体重、日夜变化、阻滞、绝望感未见显著相
关性；首发男性抑郁症患者血清Ｅ２水平与 ＨＡＭＤ２４总分及睡眠
障碍呈负相关（ｒ＝－０４３４，Ｐ＜００５、ｒ＝－０４１８，Ｐ＜００５），
而与躯体化、体重、认知、日夜变化、阻滞、绝望感未见相关性。

见表３。

表３　男性抑郁症患者血清Ｔ和Ｅ２水平与不同临床症状的关系

ＨＡＭＤ２４ 躯体化 体重 认知 日夜变化 阻滞 睡眠障碍 绝望感

Ｔ ｒ －０３２７ ０１９６ ０３３６ －０４１５ ００７６ ０２６８ －０４０５ －００８６

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

Ｅ２ ｒ －０４３４ －０２４４ －００３５ －０００３ －００２９ －０１８６ －０４３６ －０１４７

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

#

　讨论
抑郁症如今已逐渐走入人们的视野，其发病率在全世界位

列第四位［１］。然而抑郁症病因复杂，至今仍然没有统一的定

论。在较为关注的发病机制中，神经内分泌学说占据一席之

地，下丘脑－垂体 －性腺轴也属于神经内分泌系统的一部分，

但近年才被关注。在临床工作中，精神科医师常常可以见到男

性抑郁症患者存在性功能障碍的问题，这也成为在抑郁症治疗

过程中医师应该关注的普遍问题。刘联琦等［２］在评定了８９例
男性抑郁症患者性功能后发现，抑郁症患者中性功能障碍发生

率为 ６２９％。与此同时，邹庆波等［３］在评定了１２０例男性抑郁
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症患者性功能后发现，在男性抑郁症患者中有６５％的人有不同
程度的性功能障碍。抑郁症患者性功能障碍发生率之高也使

得抑郁症的病程呈现出迁延和易复发的趋势。现已发现在大

脑的边缘系统中存在雌激素和雄激素的受体［４］。这更进一步

提示我们，抑郁症与性激素的关系值得探讨。

ＰＲＬ由垂体分泌，应激可以使体内ＰＲＬ水平升高。杨剑虹
等［５］在检测了４０例男性抑郁症患者和３０例健康男性对照人群
的ＰＲＬ后发现，男性抑郁症患者ＰＲＬ水平与健康男性相比有所
上升，但这种变化却没有统计学意义。欧阳爱桂［６］在检测了９０
例男性抑郁症患者及７０例健康男性对照者的ＰＲＬ后也得出了
相同的结论。本研究的研究结果和以上学者的研究结果相一

致。男性抑郁症患者ＰＲＬ水平的变化可能提示我们，抑郁症患
者在发病前可能受到过一定程度应激原的刺激，但是这种应激

并不是引起抑郁症发生的重要因素。

ＬＨ和ＦＳＨ也是由垂体所分泌，两者相互协同共同刺激睾
酮的分泌。方泽忠［７］在中国心理卫生协会第五届学术研讨会

上报告了他所研究的３０例男性抑郁症患者和３０例健康男性对
照人群的性激素的水平，研究显示男性抑郁症患者的ＦＳＨ水平
与健康男性对照组相比稍高，ＬＨ水平与健康男性对照组相比
稍低，但这种差异并没有统计学意义。那万秋等［８］在老年抑郁

人群的研究中也得出了相同的结论。本研究结果与方泽忠、那

万秋的研究结果一致。

Ｔ是男性最主要的性激素，而Ｅ２主要由 Ｔ转化而来。临床
上发现抑郁症患者通常存在性功能下降的情况。张迎黎［９］和

林涌超等［１０］为了探讨抑郁症患者性激素水平，分别测定了３０
例男性抑郁症患者和３０例健康男性血清中的 Ｔ和 Ｅ２水平，发
现抑郁症患者的Ｔ和 Ｅ２水平明显低于健康人群。本研究结果
显示首发男性抑郁症患者的 Ｔ和 Ｅ２的水平均较健康男性有明
显下降。这与林涌超、张迎黎等的研究一致。研究发现，Ｔ可以
通过抑制５－羟色胺（５－ＨＴ）再摄取、激活酪氨酸羟化酶、增加
γ－氨基丁酸（ＧＡＢＡ）转运等，增加人体５－ＨＴ、多巴胺（ＤＡ）、
去甲肾上腺素（ＮＥ）和ＧＡＢＡ的水平，进而维持机体的稳态，当
Ｔ减少时，以上神经递质水平便会下降，导致抑郁的发生［１１－１３］。

Ｅ２在抑郁症的发病中也至关重要。研究发现 Ｅ２可以减少５－
ＨＴ在突触间隙被重吸收、还可以抑制单胺氧化酶（ＭＡＯ）的活
性，从而提高突触间隙单胺类神经递质的含量。Ｅ２减少会使５
－ＨＴ、ＤＡ和 ＮＥ等递质的表达水平明显下降［１４－１６］，从而发生

抑郁。除此之外，ＤＡ和 ＮＥ在人体有性唤起和性维持的功能，
抑郁症患者ＤＡ和ＮＥ等递质的表达水平下降，这也进一步解释
了抑郁症患者性功能减退的现象［１７］。

由于首发男性抑郁症患者存在血清Ｔ和Ｅ２水平的下降，故
而进一步探讨了这两种激素与男性抑郁症患者临床表现的相

关性。结果发现，随着抑郁组血清 Ｔ水平的下降，认知功能和
睡眠障碍也变得越差；伴随男性抑郁症患者血清 Ｅ２水平的下
降，患者的ＨＡＭＤ２４总分随之增高病情加重，睡眠障碍也越严
重。这也进一步提示我们，针对有性激素下降的患者适宜的给

予性激素补充治疗可能会更好地改善抑郁症患者的某些临床

症状［１８，１９］。

综上，抑郁症的发生机制复杂，本研究认为可能与 Ｔ和 Ｅ２
水平下降有关。同时抑郁症患者 Ｔ和 Ｅ２的水平可能也会影响
其临床症状。但遗憾的是本研究仍然存在一些缺陷，比如研究

所纳入的研究对象例数相对较少；并且在病例的选择上也较单

一，病例人群都是住院治疗的抑郁症患者，没有门诊病人；此外

考虑到女性激素随生理周期波动的情况，并没有对女性抑郁症

人群进行研究。因此期待在今后的研究中可以克服上述设计

的不足，更深入的研究抑郁症和性激素的关系。
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济南市女大学生性观念、性行为及性知识调查
王成岗　王婷婷　李广钊　杨柳　王领娣　王英　张贺　张沁园△

山东中医药大学预防医学系，济南 ２５０３５５

【摘　要】　目的：了解现阶段济南市女大学生所持有性态度、发生的性行为及所具备的性知识，为高校
性教育提供依据。方法：通过自制调查表，采用匿名自填的方式对济南市三所高校大一、大二年级女大学生

进行调查，并分析不同年级、生源地及院校间的差异。结果：有９７人（２３５％）赞成婚前性行为，有２４６人
（５９６％）反对。发生婚前性行为及与异性同居的比例分别为６８％、５８％。在有自慰行为的学生中６９６％
有负罪感。城市生源女大学生比农村对性相关知识掌握要好。有关性的问题给４０７％的学生带来困扰。
学生获取性知识的主要渠道是网络和中学课程。女大学生认为最适合的性教育方式是性教育课和讲座。

结论：济南市女大学生性观念与四川、北京等地比相对保守，性行为发生率也低于四川、广州等地大学生。

女大学生对性知识有不同程度的了解，但也存在性困惑，应开展针对性健康教育，培养其正确的性观念，减

少危害身心健康的性行为发生。

【关键词】　女大学生；性观念；性行为；性知识
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　　大学生处于身心急剧变化的青春后期，同时也处在人生旅
程中生理最旺盛的时期［１］，大学阶段也是其人生观、价值观形

成的重要时期。性知识的缺乏、不恰当的性观念会导致不适宜

的性行为及心理冲突，从而影响其身心健康及正常的学习生

活。有研究显示高校心理咨询中心的７０％来访者是关于性及
两性关系的问题［２］。大学生的性观念和性行为受到社会变革

和文化转型的影响，其性观念有越来越开放的趋势。虽然对大

学生性观念、性行为和性知识的相关研究已进行数十年，但现

阶段对其进行现状调查仍然非常重要和富有意义［３］。本研究

通过对女大学生的性观念、性行为及性知识现状分析，为丰富

高校女大学生性健康教育内容和切实有效地开展针对性的性

教育提供参考。

!

　对象和方法
１１　调查对象

调查在济南市３所高校（医学、师范及女子院校各１所）在
读的大一、大二年级女大学生为本研究调查对象，调查时间为

２０１５年４月，每所高校随机抽取１００～１５０人，一、二年级各占大
约５０％。
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１２　调查方法
在调查对象所在学校团委和班级辅导员配合下，采用匿名

自填问卷的形式进行调查。调查员为本课题组女大学生，经过

统一培训。调查表由课题组设计，通过预调查，修改调查表和

确定调查方式。

１３　调查内容
问卷主要涉及的调查项目包括：女大学生年级、生源地等

基本情况；对恋爱、性行为及同居的看法；实际发生的性行为；

性知识及来源、需要的性健康教育内容及方式等。对部分问题

设“不清楚”选项。

１４　数据录入及统计处理
采用ＡＣＣＥＳＳ软件建立数据库，为保证数据录入的质量，数

据由课题组成员进行双录入。采用ＳＰＳＳ１９０统计软件进行数
据分析，包括描述性分析、χ２检验及秩和检验，以Ｐ≤００５为差
异有统计学意义。

"

　结果
２１　调查样本基本情况

本研究共发放问卷４１６份，剔除填写不完整问卷３份，回收
有效问卷４１３份，有效率为９９３％。三所高校分别调查１２６人
（３０５％）、１３２人（３２０％）和１５５人（３７５％）；一年级同学有
１８８人（４５５％）；生源地为城市的学生占４１０％。
２２　性观念

有７８５％人不愿和她人公开谈论性的话题，感到难以启齿
和羞耻分别占５２１％和２６４％。不同年级、生源地和院校间差
别无统计学意义。

对性行为的看法分析显示，有７９６％女大学生认为性行为

是自然的，有１０７％认为其是美好的，但也有７０％和２７％认
为其是肮脏的和罪恶的。二年级和城市生源学生与一年级和

农村生源对性行为的认识差别有统计学意义（Ｚ值分别为
－２０９３和－１９８３，Ｐ值分别为００４７和００３６），不同学校间差
别无统计学意义（χ２＝３０４７，ｄｆ＝２，Ｐ＝０２１８）。在有自慰行为
的学生（１２５人）中６９６％感到负罪感。城市生源学生较农村
有负罪感比例少，差别有统计学意义（χ２＝８５５４，Ｐ＝０００３），不
同年级间差别无统计学意义（χ２＝０００９，Ｐ＝０９２６），不同院校
间差别也无统计学意义（χ２＝４２２９，ｄｆ＝２，Ｐ＝０１２１），医学、师
范及女子院校有负罪感的比例分别为 ５８５％、７０３％
和７８７％。

有９７人（２３５％）赞成婚前性行为，有２４６人（５９６％）反
对，另有７０（１６９％）表示说不清，不同年级、生源地及院校间差
别无统计学意义。在赞成婚前性行为的学生中，有５５４％的同
学表示“只要双方自愿，无所谓”，表示为生理或稳定感情需要

的分别占１８５％；在不赞成婚前性行为的原因依次为影响今后
婚恋（６０５％）、违背公德（１８６％）、耽误学习（９１％）和感染疾
病（４１％），另有７７％学生选择其它原因。

反对婚前同居的有１３８人（３３５％），有４６８％同学表示可
以理解，表示无所谓的占１５０％，赞成的占３６％，其它同学表
示说不清。不同年级、生源地及院校间差别无统计学意义。

２３　性行为
有７５１％的女大学生认为大学期间应该谈恋爱，４９８％的

同学有恋爱经历。发生婚前性行为及与异性同居的比例分别

为６８％、５８％。对于这三个问题，不同年级、生源地及院校间
差别均没有统计学意义。见表１。

表１　济南市女大学生性行为的调查结果

问题
选项（％）

是 否

因素间比较（Ｐ值）

年级 生源地 院校

是否有自慰行为？ ３０３ ６９７ ００７５ ０９９９ ０７３３

是否发生过婚前性行为？ ６８ ９３２ ０２１７ ０３３４ ０１９０

是否有与异性同居经历？ ５８ ９４２ ００８２ ０１８４ ０１００

　　注：采用χ２检验

２４　性知识
从结果可以看出，大部分同学表示部分知道，完全了解女

性生殖系统生理结构和性行为的比例分别为２５２％和２８８％，
完全不了解的比例较低。而对于避孕措施，完全了解的比例较

低，完全不了解的比例相对较高。二年级比一年级、城市比农

村女大学生性知识掌握更好，尤其是对生理结构和避孕措施的

了解差别有统计学意义；不同院校分析显示各院校间性知识差

别无统计学意义。见表２。

表２　济南市女大学生性知识的调查结果

问题
选项（％）

完全知道 部分知道 完全不知道

因素间比较（Ｐ值）

年级 生源地 院校 ＋

确切知道什么是性行为？ ２５２ ７０５ ４４ ００７５ ０３１７ ０３５２

了解自己的性生理结构？ ２８８ ６７８ ３４ ０００７ ００２７ ００５４

了解哪些避孕方法？ １１１ ７６８ １２１ ０００２ ＜０００１ ０２３８

　　注：采用ＷｉｌｃｏｘｏｎＭａｎｎ－Ｗｈｉｔｎｅｙ法；＋采用Ｋｒｕｓｋａｌ－Ｗａｌｌｉｓ法
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　　在问到有关性的问题是否给你带来困扰时，有 ２４５人
（５９３％）认为完全没有困扰、有些困扰的１５０人（３６３％），有
非常大困扰的１８人（４４％），不同年级、生源地和院校间比较
均无统计学意义。

获取性知识的主要渠道分别是网络（４３６％）、中学课程
（１９１％）、报刊杂志（１４０％）及专业书籍（１２８％），另有４３人
（１０４％）为其它。女大学生认为最适合的性教育方式依次为
性教育课（４１９％）、性教育讲座（２４２％）、提供读物和视频
（１５５％）、穿插在品德课中（１５０％），１４人（３４％）选择其它。
女大学生认为需要的性教育知识有性生理（７０５％）、避孕
（５０４％）、生育 （４９９％）、性传播疾病 （４４１％）和自慰
（１６５％）等。
#

　讨论
性观念是指对有关性问题的较为稳定的看法和持有的态

度评价［４］。性观念与个体的志趣、所处的时代、家庭环境及教

育背景等因素有关。本研究发现：受传统文化的影响，近８０％
的女大学生不愿与她人公开讨论性的话题，但９０３％调查对象
对性行为持正面的看法，且二年级和城市生源学生要好些。以

上结果表明性观念受到家庭教育、周围人和环境等因素的影

响。同时，研究显示自慰后农村生源学生较城市有负罪感的比

例高，医学、师范及女子院校有负罪感的比例依次增高，但院校

间差别无统计学意义，可以与本研究样本量小有关。由于受到

西方文化的影响，女大学生性观念逐渐开放，但现阶段仍处于

社会转型期，传统文化对其也有较大影响，再加上性知识缺乏，

对自慰行为仍有较多的同学有负罪感。同时也提示农村生源

地学生是性健康教育的重点关注人群。

２０１０年陈敏等［５］在泸州医学院校做的相关调查显示有

４６１％的女大学生反对婚前性行为；ＺｈｏｕＨｏｎｇ等［６］２０１０年北
京地区的相关调查显示，接受婚前性行为的比例高达５８７％，
反对的仅占１１７％。而５年后的本研究有５９６％的调查对象
明确反对婚前性行为；２０００年黎国庆［７］在新乡医学院调查显示

２２５１％的女大学生赞成婚前性行为，与本研究数据较为接近。
说明不同地区高校间由于文化氛围和环境不同，对婚前性行为

的接受程度有一定差异。在赞成婚前性行为的同学中有

１８５％的认为其有助于稳定感情，需要正确引导；在反对的同学
中仅有４１％担心婚前性行为感染疾病，应加强相关知识的教
育。在赞成的同学中有５５４％认为婚前性行为“只要双方自
愿，无所谓”；而不赞成的同学中有６０５％认为影响今后婚恋，
可能与其持有的传统贞操观有关。可见女大学生的性观念有

呈现两极化的趋势，即有部分同学受现代观念和社会环境影响

较大，持较开放的性观念；而有部分同学受到传统文化影响较

大，持相对保守和落后的性观念。对于婚前同居现象，持无所

谓和可能理解的同学合计占６１８％，与２０１０年余峰彬等［８］在

攀枝花市和阮鹏等［９］在成都医学院三年级以上８０后女大学生
的研究结果相似，显示女大学生对别人的同居行为又持较包容

的态度。有一定比例的同学对婚前性行为和婚前同居持“说不

清”、“无所谓”和“可以理解”等不确定态度，须引起教育管理者

的关注。

本研究有３０３％的女大学生有自慰行为，明显高于 ２０００
年黎国庆［７］研究的１２１２％；而和武慧多等［１０］２０１２年在湛江调
查的３４９％相近，其研究发现农村生源学生自慰行为高于城

市。而本研究结果显示不同生源学生自慰行为没有差异，说明

她们释放“性能量”的方式趋于一致。本研究显示发生婚前性

行为的比例低于２０１０年陈敏等［５］和宋著立等［１１］对９０后广州
大学做的相关研究结果，与异性同居的比例也比较低。通过以

上对性观念和性行为的比较分析，考虑到性观念逐渐开放、性

行为发生率逐渐升高的趋势，可见济南市女大学生性行为的发

生率比广州、四川等地低。但也要看到有７５１％女大学生认为
大学期间应该谈恋爱，４９８％的有恋爱经历，且有２３５％的赞
成婚前性行为，另外本研究调查对象为一、二年级大学生。因

此预计未来的大学生活中发生婚前性行为的比例可能会提高。

有研究发现城市生源、高年级与性行为的发生呈正相关［１２］，但

本研究未发现相似结果。

本研究调查对象对性行为和生理结构的了解比２０１０年陈
敏等［５］研究有所提高，但对避孕措施的了解低于上述研究。研

究还发现二年级比一年级、城市生源比农村女大学生性知识掌

握更好，尤其是对性生理结构和避孕措施的了解。可能是随着

大学生活的进行，大学生接触的性知识逐渐增多；而农村生源

学生性知识较薄弱。有４０７％的同学表示性的问题给其带来
了困扰或非常大的困扰，这也说明了开展性健康教育的必要。

虽然不同年级和生源地同学的性知识存在差异，但其性困扰没

有差别，说明现有的性知识对部分女大学生解决性的困扰帮助

不大；而且不同院校间性困扰差异也无统计学意义，医学院校

女大学生的医学专业知识未解决其性困惑。研究发现女大学

生对性知识有一定的了解，获取性知识的主要渠道是网路和中

学课程，与２００６年赵瑞芳［１３］和王淑玲［１４］研究相似，只是网络

来源占比有提高。但网络来源的性知识不系统，有些也未必正

确，易给女大学生产生误导。可见随着时间的推移，大学生性

知识的来源仍然缺乏系统、正规的课堂教学。而有６６１％女大
学生认为最适合的性教育方式恰恰是性教育课和讲座，结果与

赵瑞芳［１３］研究相似。女大学生需要的具体性知识主要有性生

理、避孕、生育、性传播疾病及自慰等。由于大学生与社会交流

越来越多，高危性行为走进校园，近几年大学生性传播疾病的

发病率有增加的趋势，所以大学生性教育应包括常见性传播疾

病的临床表现、传播途径及预防措施的内容。在开展性教育

时，要注重大学生人格培养，把性健康教育与人格教育相结合，

教育内容应包括性心理、性道德伦理、性价值观及有关法律的

内容，以有助于建立健康的性观念；对即将走向社会的女大学

生，为了提高其综合素质，也应该包括生育及避孕的系统知识。

综上所述，济南市女大学生性观念与四川、北京等地比相

对保守，但也要看到有呈两极化发展的趋势；性行为发生率也

低于四川、广州等地大学生；目前具备的性知识较局限，对解决

其性困惑帮助有限，缺少系统的性健康教育。大学生作为生长

发育的特殊群体，性是其不得不面对的问题。社会学家费孝通

指出：性文明有利于人们身心健康和社会和谐稳定，性愚昧、性

混乱则可导致个人毁灭和社会动乱［１５］。通过女大学生性观念、

性行为和性知识现状与特点的分析，有助于高效管理者准确把

握其心理动态，针对性的做好性健康教育工作，帮助女大学生

树立正确的性观念，减少危害身心健康的性行为发生。
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·性健康·
ＤＯＩ：１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１６７２－１９９３．２０１６．０４．０４９

９０后在校大学生性观念现状调查———以四川省三所
高校为例
方德静

乐山师范学院思想政治理论教学部，四川 乐山 ６１４０００

【摘　要】　当今在校大学生绝大部分是９０后，对其性观念现状进行调查、分析，对了解９０后大学生的
性观念、性态度、性行为选择等方面均具有一定的现实意义。本文选取四川省三所高校：乐山师范学院、成

都理工大学、四川文理学院共１０００名在校大学生作为调查对象，分析研究调查结果，以期为高校开展大学生
性教育提供大数据，寻找教育新方法，帮助并促进大学生形成健康性观念。

【关键词】　９０后；在校大学生；性观念；调查
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　　性对于一个公民到底是什么？是权利？是一种满足现实
的观念？是道德评判还是人的动物本能？是种族繁衍的需要

还是人快乐的源泉？我能做什么不能做什么？大学生有太多

的困惑。回答以上问题的立足点其实只有一个：形成正确、健

康的性观念。为了解当今在校大学生性观念状况，我们随机抽

取乐山师范学院、成都理工大学、四川文理学院共１０００名在校
大学生作为调查对象，通过对９６０份有效回收问卷进行数据分



·１５２　　· 中国性科学　２０１６年４月　第２５卷第４期　ＴｈｅＣｈｉｎｅｓｅＪｏｕｒｎａｌｏｆＨｕｍａｎＳｅｘｕａｌｉｔｙ　Ａｐｒｉｌ，２０１６　Ｖｏｌ．２５Ｎｏ．４

析，主要从性知识获取、对待性活动的态度、性困惑等方面展开

调查分析，以探索大学生性观念现状差异。结果报告如下。

!

　调查研究
随机抽取乐山师范学院、成都理工大学、四川文理学院共

１０００名在校大学生，其中大二学生２１０人，大三学生３５０人，大
四学生４４０人，收回有效问卷９６０份，回收率９６％，其中男生所
占比率为４３％，女生为５７％。
１１　在校大学生性知识获取的情况分析

调查结果显示，大学生性知识获得途径依次为：书籍、杂

志、报刊、文学作品等介绍和普及（４６％），观看电视、电影等相
关影像资料（３０％），从各种网站、学校、家庭、人际渠道获得性
知识分别占１８％、１５％、１４％，这表明随着社会进步，大学生获
取性知识的途径呈现出多样化。另外，从调查数据来看，男女

生获取性知识的主要渠道也有所不同，男生侧重大众化而较隐

秘的网络、电视，其次是报刊、杂志等，女生则主选报刊、书籍，

其次是网络等。这说明网络、报刊是当今大学生获取性知识的

主要来源，此来源开放且不固定，不利于大学生形成稳定的性

观念。一般而言，性知识掌握程度越高，越容易形成正确的性

观念。调查数据显示：大学生对性知识的了解程度依次为一般

（５７％）、较少（３５％）、较多（７％）、完全了解（０）。这组数据说
明，９０后大学生对性知识的了解程度普遍不高，这将会制约大
学生正确性观念的形成。

学校、家庭是当代大学生性知识的启蒙地。在家庭中，性

教育方面家长总是选择避而不谈，感觉是个神秘话题，而无论

是男生还是女生在家里听到最多的词汇就是警告，很少有父母

或亲人能够提供良好的谈话教育，家长在性观念上思想比较陈

旧，对性的理解还很狭义，认为只要孩子不去触碰就对了。多

数家庭未能给孩子创造一个良好的性知识讲解教育氛围，大学

生无法在家庭获得更多性知识。调查显示，大学生对性教育的

满意程度依次是一般（５６％）、不满意（３７％）、说不清（６％）、满
意（１％）；而问及开展相关性普及的讲座或宣传活动时，学生选
择的项目依次是观天气、视情况、看心情（７３％），没兴趣
（１０％），果断顶起（１７％）；这说明学生自身对接受性教育的积
极性不高，又缺乏主动性。关于希望学校以什么方式开展性教

育，学生的期望依次是是开设选修课（４６％）、开设讲座（２１％）、
必修课（１９％）、其他（１４％），这说明学生想通过学校性教育获
得性知识，并且支持多种性教育知识传授方式，比如支持在高

校开设选修课的人有４６％。
从调查数据来看，大学生对从高校和家庭渠道获取性知识

的要求还是很强烈的，自身也有努力从学校、家庭掌握性知识

的的主观意识。

１２　大学生对性活动的态度问题
实践决定认识。对性活动的认识态度决定了大学生对性

的根本看法，而对性活动的不同看法体现了大学生性观念的不

同。本次调查主要针对当代大学生对人的性活动的认识、性伴

侣的选择、婚前性行为接受的程度三个方面。

１２１　对人类性活动的认识　一个人对性活动总的看法和根
本观点，即形成人的性观念。通过调查，我们得知有７０％的大
学生认为人的性活动是美好的，必须的，是人类原始生理的需

求；２２％的大学生认为人的性活动是自由的，不应该受到制约
的；有８％的大学生选择了人的性活动应该是有规范的，尺度适

中，但不排斥；没有人选择人的性活动是丑恶的，谈论这种事情

会被受鄙视。这组数据说明当代大学生认为人的性活动是人

的生理健康的必需品，是应该得到尊重的。

１２２　选择性伴侣的态度　如今，性伴侣的选择在当代大学生
中呈现多元化趋势。在怎样看待异性恋、同性恋、双性恋的问

题上，大学生显得非常宽容。本调查主要针对大学生对同性

恋／同性恋者的态度做出数据分析，结果显示，在对待大学生同
性恋者的态度上，依次是能够接受、认为是正常的、是人类情感

中的一种（６７％）、没想过这个问题（３０％）、非常理解（２％）、无
法接受（１％）；这说明在文化、价值观多元化的今天，同性恋行
为越来越能被当代大学生所接受。

１２３　对待婚前性行为的态度　当代大学生对待婚前性行为
的态度反映出大学生对性活动接受的程度和对爱与性的关系

的理解，是大学生性观念形成的重要表现。调查显示，在看待

爱与性的关系上，学生的观点依次是先有爱后有性（６１％），两
者并重、同时产生（３０％），有性无爱（８％），先有性后有爱
（１％），有爱无性（０）；由此可以看出，当代大学生普遍认同没有
脱离性的爱，同时爱比性更重要的观点。

对婚前性行为，学生的态度最多是不反对，但自己不会去

做（４７％），其余依次是认为情到浓时就是很自然的事（３０％）、
认为关键要看是否对结果负责（２３％）、认为不对，但控制不了
（０）。这说明大部分９０后大学生认识到了婚前性行为需谨慎
这一问题，其次，一半以上的人在对待婚前性行为的态度上比

较开放，在处理爱与性的关系中是持相对开放的态度。

１３　大学生性困惑情况分析
性困惑是性意识觉醒的一种表现。当代大学生的年龄在

１８～２３岁之间，性意识已经觉醒，觉醒的性意识必然伴随着性
冲动与性压抑等性困惑。本调查将针对当代大学生中出现的

主要性困惑展开调查。

１３１　性压抑　性压抑也叫性饥渴，是青春期相当普遍的一种
性心理现象，它的存在有利有弊。对人类而言，适当的性压抑

是人类文明的需要，是合理的，对未成熟性欲的压抑也是必需

的，但过度压抑则会产生性心理问题，形成错误的性观念。

对性幻想的调查显示，有 ７７％的大学生承认偶尔有过，
２１％的大学生表示从未有过，只有２％的大学生表示经常产生
性幻想，有３１％的大学生认为自己正在承受着性压抑或性苦
闷，有６９％的大学生认为学习是第一要务，不会产生性压抑；对
在公众场合提及有关两性名词，如月经、遗精、卵巢、性交、性高

潮、性病、手淫等，有７０％的大学生能够接受，表示很正常，也有
１７％的大学生在听到上述词语时会出现害羞、面红、心跳等症
状，有１２％的大学生认为这些词语是不能登大雅之堂的，是让
人难以启齿的，更有１％的大学生完全不能接受听到这些词语，
认为是淫秽、龌龊、下流的。从这组数据看出大学生伴随着青

春期的生理发育，性意识的觉醒，绝大部分的９０后大学生对于
两性话题可以坦然面对，大部分的９０后大学生不仅性意识觉
醒，而且渴望性，但仍存在少部分人感觉难以开口，不适应，有

压抑的困惑。

１３２　性满足　大学生群体因为年龄、所处环境的制约，性满
足方式不能得到合适的释放，必然会选择非常态的性满足行

为，比如自慰行为。它是一种类性行为，是性意识觉醒的表现。

适度自慰（手淫）可以调节紧张情绪，释放得不到正常生理满足
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的压抑感，但是过度则对身心健康有所损害。大学生身体健

康，精神饱满，对美好事物充满憧憬，生理上性激素分泌旺盛，

精神上对伴侣有着渴求，对性的渴望程度上升，但因为正值学

习阶段，处于集体居住状态等原因，对生理上产生的性冲动只

能采取非常态满足方式。

调查结果显示，在自慰（手淫）行为方面，有６７％的大学生
表示是从未有过，有３２％的大学生承认偶尔有，有１％的大学生
表示经常如此。对自慰（手淫）的看法方面，有高达７５％的大学
生认为是正常生理需要，有９％的大学生认为自慰行为只是因
为空虚寂寞冷而寻找的一种寄托方式，但也有１５％的同学表示
没听说过，根本不知道是什么，另有１％的大学生表现出厌恶，
认为是一种病态的行为。这组数据表明知道并认可自慰行为

是正常生理需要的占学生大多数，其中男生多于女生；同时大

学生选择自慰行为还有一个值得重视的原因是感觉空虚、寂

寞，这表明大学生选择自慰行为与大学生活是否过得充实

相关。

１３３　处女情结　处女情结也是大学生性观念的一个重要体
现。当代大学生的性道德观念存在随意性，贞操观有弱化趋

势，已不再是传统意义上的贞操观，所以在处女情结问题上表

现很纠结。

根据调查，在看待处女的重要性问题上，有４９％的大学生
认为对女生来说很重要；认为处女情结不只是针对男性，女性

也应有对男性的“处男情结”的人数占到４８％，有１％的男生认
为未来的另一半是否是处女对他们来说很重要，也有２％的大
学生认为无所谓。这说明当代大学生性观念发生了很大变化，

同时也面临着如何处理爱与性、传统性观念与现代性观念的

困惑。

综上所述，随着时代的进步，当代大学生性观念也发生着

诸多变化，分析了解大学生的性观念问题，提供相应的数据分

析，有利于从家庭、学校、社会、学生个体多方面开展工作，帮助

当代大学生形成正确、健康、和谐、文明的性观念。

"

　当代大学生性观念形成因素分析
９０后作为在校大学生的主体，其性观念呈现开放、多元、宽

容、多样化的态势，大学生的性观念主流是好的，但带有不理

性、矛盾性色彩。因为诸多因素的影响和制约，大学生群体出

现了较多的与性有关的问题，产生了各种与之相关的心理困惑

或心理障碍，导致了大学生无法辨别自己是否拥有健康的性观

念。通过调查，本文提出以下影响大学生性观念形成的因素。

２１　外在因素对大学生性观念形成的影响
科技信息技术化、经济全球化、地球村的观念已经深入人

心，这必然导致大学生接受多方面的信息冲击，从而影响其个

体性价值判断及性观念形成。事实上，学校和家庭也是大学生

获取性知识的重要来源，但性教育在当今大学教育中还没有形

成系统化教学，家庭性教育还处在“犹抱琵琶半遮面”的状态，

这导致当代大学生对学校性教育和家庭性教育态度不乐观。

主要表现为：

２１１　西方“性解放”思想的影响　经济全球化的发展，西方
“性解放”思潮也传入我国，特别是我们国家性教育还没有准备

好适应当前大量性信息的冲击时，身处最前沿、最快接受性信

息、渴望新思想的当代大学生性心理已经有了很大程度的变

化，他们从内部解放旧思想，也被外来性自由和性解放的思想

深深影响着。调查数据表明，以前被国人所诟病的婚前性行

为，如今在９０后大学生眼里已成为自然而然的事。东西方文化
价值观的差异和国人的接受程度，在他们价值取向上产生强烈

碰撞，导致当代大学生很容易产生性认识偏差，性观念形成

错误。

２１２　网络传媒先进性、碎片化的影响　随着科学技术日益更
新，书籍等种类繁多，信息复杂多样，学生眼花缭乱，在获得性

知识时，往往层层迷雾，摸不着头脑，增添了学生正确获取知识

和获取正确的知识的难度，还容易受到不良信息的影响和诱

惑，被不良信息侵蚀性心理健康，产生错误的性观念。受网络、

电视等开放的性现象，如黄色网站的影响，养成了不良的性行

为习惯和不健康的性观念。最近一则某校大学生男生面对着

女生寝室自慰的新闻在网络上流传，引起社会高度重视。中国

社会本身的发展，社会关系复杂化，大众传媒快速发展，学生虽

在课堂上无法获得足够的性教育，但通过网络，学生对于爱与

性的话题大多不觉新鲜。从复杂的社会关系或者发达的网络

了解到性的相关内容，电视、书籍中出现的成人场景，都在无形

中加剧了大学生的性渴望，认同自由的婚前性行为的比例上

升，性观念发生了变化。

２１３　系统性学校性教育缺乏的影响　２００８年１２月２６日，教
育部公布了新的《中小学健康教育指导纲要》，要求今后中小学

每学期要安排６～７课时上健康教育课。时至今日，７年过去
了，全国中小学校的实施情况不容乐观。没有经过系统性教育

的９０后，进入到了开放式的大学校园，摆脱了以前学校和家庭
的双重束缚，没有了性方面的强制性监督管理，在宽松氛围的

熏染下，容易对性产生强烈的好奇心，但由于当代大学生性知

识掌握途径局限，又缺乏正确引导，所以容易走入性误区。

大学生性教育目前依然是我国高等教育一个薄弱环节，性

教育也没有被当作正规课程摆进课堂，性似乎成了一种边缘性

文化。同时与西方对比，中国的性教育显然远远落后，且得不

到重视，性教育就像被蒙了一层纱的教育，这使得学生在认识

中无从获得充足理论，对相关的知识没有足够了解，很容易走

进性的误区。

２１４　家庭性教育不足的影响　很大部分学生从小受家庭传
统思想的束缚和影响，把性列入研究讨论的禁区，家庭性教育

严重缺乏。在一种长期被压抑的氛围中，难以获得正确认识。

进入青春时代，对待性和爱时往往迷茫中带着警觉，有些思想

根深蒂固，处于爱与性的关系盲区，他们一方面渴望，一方面不

知所措。９０后大学生对待婚前性行为，比较谨慎的同时也相对
开放，且这种不理性的开放令人担忧。父母在教育方面的简

单、粗暴、无理甚至对这一阶段少男少女之间的相互关系采取

指责、猜疑、嘲笑态度，都有可能产生不良的社会心理后果。同

时，虽然社会观念越来越开放，但是大学生主动获取性知识还

是会被家庭或亲朋说教，这令大学生对性的求知欲受到严重

打击。

２２　内在因素对大学生性观念形成的影响
从调查数据可以看出，９０后大学生获取性知识的渠道非常

广，知识面涉及也具多样性，但总体来看，大学生对性知识的了

解程度不深，性观念呈现不同程度的偏差。究其原因，主要有

如下几点。

２２１　大学生自身生理因素的影响　９０后大学生年龄在１８～
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２３岁，处在这一阶段的大学生生殖系统已经发育成熟，性意识
的觉醒，导致了他们对性知识的渴求，集中表现在注意异性、关

注性与生殖方面的问题、对异性感兴趣、产生愿意接触异性并

有与异性强烈交往的渴求。同时，生理与心理的变化也使其感

受到性的兴奋和性的冲动，并由此产生性要求和求偶的意识，

性意识的主旋律开始转向性欲满足，内心产生求偶、婚恋的意

愿，主要表现为性冲动和对性体验的渴望。这种感情投入的欠

缺，忽视性与爱的关系的性意识很容易造成严重的性观念

误区。

２２２　大学生个人心理因素的影响　９０后大学生性心理成熟
往往滞后于性生理成熟，由于性知识获取偏差，容易产生心理

困惑与矛盾；部分人缺乏良好的性伦理道德观，性行为缺乏责

任感。自制力和性知识水平都存在不足使他们易陷入性误区，

难以自拔。９０后大学生性生理发育成熟的同时，性心理观念也
在随之发展，由于正常生理需求得不到满足，容易产生不健康

的性观念，如适度的类性行为———自慰可以缓解性心理发展期

产生的心理矛盾。但少部分人没有找准方向，在大学生活中没

有充实自己，感到空虚、寂寞，而到性方面寻找精神与肉体的满

足感，并在这个过程中感到苦恼，性观念也开始慢慢变得模糊

不清，不能正视自己的问题，容易误入歧途；极少部分人在性心

理发展的过程中，没有摆正心态、及时调节，养成了不良的性行

为习惯，过度的自慰成为一种病态。

大学阶段是大学生性道德伦理及社会意义上的性文明形

成的重要阶段，因此大学阶段形成的个体性意识、性观念对其

性行为具有重要的指导作用，反过来性行为又作用于性观念。

调查显示，大学生在校期间发生婚前性行为后，其本人对性行

为后果会感到恐惧，不知所措；如果造成对对方或对自身无法

弥补的伤害，更会留下沉重的心理阴影，严重者可能会导致性

犯罪，影响其未来发展。

２２３　大学生性知识获取碎片化 网络时代的知识获取看似简
单、容易，实则零碎、不成系统。从调查来看，大学生获取性知

识的途径呈现出多样化的态势，但资源来源过多，众说不一，难

于形成相对统一的知识结构，导致大学生对自我性知识准确与

否把握不清。性知识正确掌握的缺失使大学生在性生活实践

中容易偏离正常轨道，出现性观念问题。同时也有一少部分学

生受传统观念影响，对性知识的兴趣不浓，有意对性相关的知

识和现象避而不谈，避而不学，由此产生隐藏性的性心理问题。

#

　树立当代大学生正确性观念的对策
性观念对大学生的性行为方式和性价值取向有着直接而

重要的影响。当代大学生迫切需要科学的性教育，形成正确的

性观念，提高性心理健康水平，以防止误入歧途，走上犯罪道

路。提高大学生性观念水平已经成为社会、学校、家庭不可忽

视的问题。

３１　社会力量对当代大学生正确性观念形成的对策
社会力量对大学生形成正确性观念的作用是不言而喻的。

国家作为性教育的决策者，应鼓励各类学校积极开展性教育，

出台相关的政策、措施加强性法制建设和性知识普及，传播性

文化的正能量。

３１１　教育部重视培养专业的性教育工作者 只有通过性教育
教师专业素质的培养，才能帮助完善和重新架构将要担当中、

小学及大学性健康教育教师的知识体系，树立新的性观念，以

正确的方式教育引导学生正确认识与之密切相关的性，提升性

教育的成效性；明确性教育不只是性生理、性心理教育的内容，

它更涉及到青少年的权利、性别意识、法律救助等等；性教育应

是综合的、立体的、积极的，既要有针对所有学生的必修课师

资，也要有针对个别问题学生的选修课师资。

３１２　学校逐级落实性教育课程体系 从近些年媒体不断披露
出的“未成年人性犯罪”、“‘园丁’性违法犯罪”的案件数量的

增加可以看到我国学校性教育的缺失。从我国现在性教育的

结构体系上和多年从事性教学的经验上看，笔者认为中国现阶

段已经具备在幼儿园、各级学校开展系统性教育的条件了。就

中国目前的成人性观念来讲，人们对性的态度同“中庸”思想是

一脉相承的，中国人凡事好中庸，讲究节制，不像西方人那样激

烈极端，这是很有中国文化特色的。

时代发展需要“与世界接轨”，如果中国人在其他方面都能

恰当而又快速地与世界接轨，而单独在性教育方面还停留在原

有的“封闭”状态，接轨当然是根本不可能的。所以要适应这一

形式，就要从观念上来一个根本地改变，不再让性教育受人非

议。这需要上级乃至整个民族彻底改变对性教育的看法，正视

性相关的知识。为大学生树立正确的性观念意识做好宣传工

作，打击性方面的违法犯罪，如强奸、卖淫、淫秽信息的传播等，

同时在性教育规划中可以进行积极的行为干预。面对西方性

解放冲击，做出正确决策和指导方针，广泛开展科学有效的性

知识宣传，让广大青少年走近性知识，了解性知识，用科学的眼

光对待性，树立正确的性观念。

３１３　国家机关健全网络监督机制　随着改革开放，社会快速
发展，情况变得越来越复杂。大学生踏入大学校园实际上就是

半只脚踏入了社会。大学生必须与社会打交道，在社会实践中

发展自己。在此期间，大学生被视作一个成人，开始慢慢适应

社会。性观念被烙上社会的印记，受社会环境影响。因此，社

会各界应该净化社会环境，净化大众传媒，遵纪守法，抵制不良

信息，拒绝黄色鸦片，社会每个成员应及时监督，为营造健康的

性教育环境努力，帮助大学生树立健康的性观念。

３２　家庭对当代大学生正确性观念形成的对策
家庭是性教育的启蒙地，父母要切实转变观念，正视性，不

再谈“性”色变，通过学习，正确教导孩子，正确传输性知识，配

合学校的性教育工作，改变陈旧落后的观念，为子女树立榜样，

超越经验层次，用科学的态度对待子女的性困惑问题，当子女

为性感到困惑或发生了不该发生的性行为，要及时疏导，防止

不正当性行为和性犯罪的发生，促使下一代健康成长。

３２１　父母通过学习树立自身健康的性观念　人对性的认识
是从出生就开始的，不是父母认为的长大了可以“自学成才”

的。性的发展是一个连续的过程，它与人的发展一样，从婴儿

到幼儿时期，从童年到青年，一直延续到老年，人在成长的不同

时期，性的需要是不同的。比如，婴儿到幼儿时期，人的性需要

通过吸吮、成人的怀抱等获得满足；童年期通过排便方式认识

自己的性别，通过学习同性别的爸爸或妈妈的着装、行为习惯

来获得性的满足等等，所以今天的父母要学习树立起新的性教

育观念，从认知上改变，明确孩子的成长过程不仅仅是长高了、

长大了，还有他的性观念也在一同成长。

３２２　坦然面对孩子的性问题　孩子在成长过程中性激素在
发生着翻天覆地的变化，这种生理的极度改变也伴随着性心理
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的变化。从幼儿时期问的第一个问题：我从哪里来的？到青年

时期对性的好奇和渴望，是潜移默化，不断伴随着孩子一起成

长的。性研究发现，儿童在早期所获得的性认识、性准则大多

来源于父母及共同生活的成年人，如祖父母、外祖父母等，但主

要来自父母。任何一个人成年时期的对自我认识的性别倒错、

性行为变态、性对象过错都能在孩提时代找到踪迹。所以，面

对孩子时，父母应该真实的、坦然的、准确的回答问题，而不是

回避和欺骗，甚至是打骂或禁止。

３２３　建立开放的家庭对话机制　家庭对话是孩子健康成长
的重要保证。父母是孩子最亲的亲人，而从调查数据来看，大

学生从１４岁开始就不再愿意与父母交流，特别是性的问题，甚
至害怕父母知道，他们更多的是在网络上寻找答案，在同龄人

中获得认同。网络上碎片化的信息，同龄人片面的解答与认同

都会在人的性认知上留下痕迹，甚至对后期成年后的性态度产

生深远的影响。医学临床证明青少年时期不恰当的性知识来

源会在孩子成人后引发性心理障碍、性扭曲、性功能障碍等问

题，同时也会形成不正确的性道德观和不良的性行为，如偷窥

异性、过度自慰等。所以，家长客观、理性、科学的性态度将影

响着孩子成长困惑中对父母的信任与交流，开放的家庭对话机

制可以帮助成长中的孩子面对自己的性选择时及时有效地求

助，是孩子科学性观念形成的保证。

参 考 文 献

［１］　明红．在夹缝中煎熬：当代大学生的性困惑．中国青年研究，
２０００（４）：３４－３６．

［２］　齐麟．论大学生性压抑的排遣与升华．中国性科学，２０１２，２１
（６）：５０－５１．

［３］　曹锐．人本主义视角下的在校大学生同居分析．山东省团校学
报：青少年研究，２０１０（５）：４４－４７．

［４］　王玉玲，李淑萍．大学生性自慰行为的心理因素分析．青年研

究，２０００（８）：３３－３５．
［５］　龙润忠；青少年婚前性行为现状及对策；中国青年研究，２００３，１３

（２）：１５－１７．
［６］　董莉萍，李晓波，李兴有，等．大学生性知识，性观念和性行为

现况分析．中国妇幼保健，２００５，２０（２３）：３１１３－３１１５．
［７］　张代敏．大学生性观念及性教育的思考．医学教育探索，２００７，

６（１）：８７－８８．
［８］　佘双好．大学生恋爱中的性问题及教育．青年研究，２０００（５）：

４１－４６．
［９］　吴晓燕．关于网络时代青年伦理道德的思考．湖北社会科学，

２００２（８）：９７－９９．
［１０］　陆平．大学生网络越轨行为及防范．改革与战略，２００４（１２）：５８

－６１．
［１１］　符明．性心理教育———高校不容回避的话题．海南广播电视大学

学报，２００５，６（４）：６２－６４．
［１２］　魏彦红．初恋与爱情教育———青春期性教育必须要迈的门槛．

衡水师专学报，２００４，６（４）：８２－８４．
［１３］　廖海华．大学生恋爱观的分析及正确引导．衡阳师范学院学报，

２００５，２６（２）：１１５－１１７．
［１４］　胡莉莉．大学生性心理卫生教育浅谈．交通高教研究，２００１

（２）：９８－９９．
［１５］　刘明矾．青春期性教育：全球青少年发展的重要课题．江西师范

大学学报：哲学社会科学版，２００２，３５（２）：５９－６２．
［１６］　郑友富．国外儿童性教育对我国学校教育的启示．教育情报参

考，２００２（５）：２６－２７．
［１７］　葛喜平．中国性教育现状分析与思考．黑龙江社会科学，２００１

（２）：５２－５４．
［１８］　李杰，齐新林．做好大学生的恋爱观教育．洛阳师范学院学报，

２００５，２４（１）：１１４－１１６．
（收稿日期：２０１５－０９－０１）

【第一作者简介】张月珍（１９７２－），女，副教授，主要研究方向为儿童与
青少年保健。

△【通讯作者】骆俊宏，男，副教授、博士，Ｅ－ｍａｉｌ：ｄｏｃｔｏｒ１２３４５＠ｑｑｃｏｍ

·性健康·
ＤＯＩ：１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１６７２－１９９３．２０１６．０４．０５０

青少年女性性自我效能问卷的编制与信效度检验
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【摘　要】　目的：编制适用于我国青少年女性性自我效能的调查问卷，以供评价青少年女性性健康行
为水平的工具。方法：通过访谈法、专家咨询法与文献法的基础上编制了青少年女性性自我效能的原始问

卷，并运用调查法对５１１名青少年女性进行测试，并用ＳＰＳＳ分析软件进行信度、效度检验。结果：平均内容
效度比（ＣＶＩ）为０９０２，探索分析性因子分析问卷得到１５个条目，形成２个因子，即预防措施、拒绝自我效
能，ＫＭＯ值为０８２４，χ２＝１３８３０５，Ｐ＝００００，各因子载荷范围为０５６７～０７４３；问卷总的内部一致性系数
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Ｃｒｏｎｂａｃｈ’ｓα为０８８４，２个维度的内部一致性系数Ｃｒｏｎｂａｃｈ’ｓα系数范围为０８６５～０９０２；重测信度Ｃｒｏｎ
ｂａｃｈ’ｓα为０８４２。结论：青少年女性性自我效能问卷具有较好的信、效度，可用于评价青少年女性性健康
行为的现状。

【关键词】　青少年女性、性自我效能问卷、性健康行为、问卷编制
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　　青少年女性的性自我效能是全球所关注的公共卫生议题，
其中有性经验青少年女性感染人类免疫缺陷病毒、性传染疾病

及非预期怀孕等情形有逐年增加的趋势并引起广泛关注［１，２］，

这凸显出青少年女性发生性行为时，应该采取预防措施的重要

性［３］。另外，性自我效能是指个人能改变性行为的信念或经

验，进而降低感染性传染病或非预期怀孕［４］；即性自我效能是

个人能够成功的处理性方面的能力，对预防措施所具备的知识

与行为能力，或是能够改变个人对性行为的信念或经验［４，５］。

综观，影响青少年女性非预期怀孕的因素，主要为个人接受错

误的性信息及同侪的经验，或是男朋友对性行为的要求，致使

青少年女性发生性行为时忽略了采取避孕措施。基于此，目前

国内仍旧缺乏评估青少年女性性自我效能的工具，故本文试图

编制适合青少年女性发展阶段之特性的性自我效能问卷，以供

评价青少年女性性健康行为水平的工具。

!

　研究方法与研究过程
１１　研究对象

本研究于２０１４年９月至２０１４年１１月采随机整群抽样方
法选取福建某医科高专１６～１８岁青少年女性（总体平均年龄
１７２岁）为取样对象；首先获得调查对象知情同意后，研究者开
始进行调查问卷发放，并讲解调查目的与问卷填写方式，并以

匿名方式完成调查问卷，共计５１１名青少年女性参与研究。
１２　研究过程
１２１　拟定原始问卷的指标　本研究通过访谈法、专家咨询
法、文献法和问卷调查法进行研究。在拟定原始问卷前，先采

用访谈法，了解青少年女性对性行为有哪些安全措施？如何预

防或拒绝？以了解青少年女性的性自我效能的具体情况。其

次，查阅青少年女性性自我效能相关文献，参考外文文献性自

我效能的理论及相关的测量工具［６，７］。最后，依据性自我效能

力的定义与国外对青少年性自我效能的掌握现状，编制我国青

少年女性性自我效能问卷，问卷包括２个维度，分别是“预防措
施”共计８条目、“拒绝自我效能”共计７条目［８－１０］，而青少年女

性性自我效能的维度主要反映性自我效能的现状，且各维度中

避孕与拒绝发生性行为是核心。本问卷采Ｌｉｋｅｒｔ五点计分法（１
分：没有把握；２分：一至三成把握；３分：四至五成把握；４分：六
至八成把握；５分：九至十成把握）。得分愈高，表示性自我效能
愈高。见表１。
１２２　确定效标关联效度　在效标关联效度方面，性自我效能
是预测个人性健康行为的重要指标［１１］，即能够以正向的性态

度，来处理与性有关的问题［１２］，故本研究将性自我效能问卷作

为性健康行为的关联效标；其中本问卷之预防措施与性自我效

能达显着的相关，所以同时选用预防措施问卷，作为青少年女

性性健康行为的关联效标，可见此问卷具有良好的效标关联

效度。

１２３　预调查　本研究自编的原始问卷完成初步形成的条目
后，随即咨询医护领域的专家学者共５名，确认各条目内容是否
与研究目的、研究概念相符，并按专家学者所提供的意见进行

各条目的增删，以建立专家效度。经专家学者审视并修正后，

本研究预调查采取整群抽样法调查福建某医专一年级青少年

女性共６００名，回收有效问卷５１１份，有效回收率８５％。
１２４　资料的整理与分析　本研究采用 ＳＰＳＳ１８０进行预调
查问卷之探索性因素分析；在信度估计主要为内部一致性系数

的估算，内部一致性系数求取修正条目总分相关系数达０５以
上，且达显着水平即可采用，并检视删除条目后，内部一致性系

数Ｃｒｏｎｂａｃｈ’ｓα值较高的部分。
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表１　青少年女性性自我效能问卷因子分析表（ｎ＝５１１）

条目 共性方差
因子载荷阵

因子１ 因子２

１我会去购买保险套。 ０６４１ ０７４３

２在性行为过程中，我会使用保险套。 ０７１２ ０７００

３我会与伴侣讨论如何使用保险套。 ０５６０ ０６８５

４我不随便与陌生人发生性行为。 ０６０２ ０６８２

５我会随身携带保险套，「以备及时使用」。 ０５５４ ０６７２

６我希望每一次的性行为，都能使用保险套。 ０６３７ ０６６２

７在性行为前，我会与伴侣讨论适合的避孕方法。 ０６１３ ０６６０

８为了避免感染性传染病或怀孕，我会使用保险套。 ０５７８ ０５６７

９当与他「单独相处时」，我能拒绝发生性行为。 ０６３４ ０７３２

１０当他「以强迫的方式要求发生性行为」，我能拒绝发生性行为。 ０５８２ ０６９８

１１当他「即使了解避孕方法」，我能拒绝发生性行为。 ０６２４ ０６８９

１２当他以「担心被父母责骂」为由，我能拒绝发生性行为。 ０５９５ ０６６７

１３当他「主动要求发生性行为」，我能拒绝发生性行为。 ０６０８ ０６３９

１４当他「临时起意且没有保险套」时，我能拒绝发生性行为。 ０５８９ ０６３２

１５当与他处在「浪漫的情境」下，我能拒绝发生性行为。 ０５４７ ０５９３

　　注：①本表省略０４００以下的载荷值；② １～８为预防措施条目，９～１５为拒绝自我效能条目

"

　结果
２１　内部一致性系数

本研究所编制问卷之２个维度（预防措施、拒绝自我效能）
的内部一致性系数分别为 ０８６５、０９０２，全部条目信度检测
Ｃｒｏｎｂａｃｈ’ｓα值为０８８４。
２２　重测信度

本研究预调查２周后，使用性自我效能原始问卷之填答者
进行重测，获得重测信度值为０８４２，总体而言该份问卷具有跨
时间的稳定性。

２３　问卷的效度分析
２３１　内容效度　本问卷所有条目皆能准确表达所要求的内
容，以此保证问卷具有相当水平的内容效度（ＩｎｄｅｘｏｆＣｏｎｔｅｎｔ
Ｖａｌｉｄｉｔｙ，ＣＶＩ），该问卷的内容效度各条目的 ＣＶＩ值为０８８２～
０９２４，全部条目的平均ＣＶＩ值为０９０１。
２３２　问卷的结构效度　在问卷的结构效度方面，将上述删题
后数据进行探索性因素分析，对相关矩阵进行 Ｂａｒｔｌｅｔｔ球体检
验，ＫＭＯ值为０８２４，χ２＝１３８３０５，Ｐ＝００００，说明适合进行因
子分析。在符合因素分析之基本假设与符合抽样适切性的前

提下，采用主成分极大方差旋转因子分析法，对问卷进行结构

效度的分析。统计分析结果显示每个条目的载荷值均大于

０４００，抽取特征值大于１的公因子，累积解释率６８２４％。据
此，根据各因子条目所反映的内容，分别命名为“预防措施”、

“拒绝自我效能”２个维度。
#

　讨论
３１　构建问卷的必要性

本问卷编制的理论依据是目前较为成熟的自我效能理论，

此理论系 Ｂａｎｄｕｒａ修自传统学习理论、认知理论及结合刺激 －
反应理论等所发展而成［１３］。研究者收集国外文献，以及通过与

１６～１８岁青少年女性面对面访谈构成调查问卷的初稿。性自
我效能经常被应用于安全性行为的相关研究，亦是预测个人性

健康行为的中介变项。性自我效能是指个人发生性行为时，拥

有采取预防措施的能力，包括：主动拒绝、自信及预防措施等维

度；或是个人可以控制性情境的动机或行为［１４］；以及个人处理

有关性行为的把握程度。然而，国内目前缺乏能够评价青少年

女性性自我效能方面的研究工具。

结合以上，立足我国实际情况，编制适用我国青少年女性

性自我效能的评估工具。其中结果经因子分析最终形成由２个
维度１５个条目构成的青少年女性性自我效能评估工具，这２个
维度比较具有针对性，且能全面地评价青少年女性性自我效能

的现状。

３２　问卷的信度、效度
本问卷的信度方面，本研究的Ｃｒｏｎｂａｃｈ’ｓα系数测试结果

显示，总体系数为 ０８８４，２个维度 Ｃｒｏｎｂａｃｈ’ｓα系数位于
０８６５～０９０２，符合问卷总的信度系数最好在０８以上、分问卷
的信度系数最好在０６以上的要求［１５］；而本问卷重测信度为

０８４２，重测信度表明了问卷具有较好的稳定性。
本问卷的效度方面，内容效度各条目的 ＣＶＩ值为０８８２～

０９２４，全部条目的平均ＣＶＩ值为０９０１，说明内容效度较好，各
条目作为反映青少年女性性自我效能的指标是恰当的。另外，

本问卷经探索性分析共抽取２个维度１５个条目，而因子分析结
果虽与原始构想有所差异，但二次分析的结果符合统计原则。

３３　问卷的意义及用途
本研究建构了一份包含２个维度、１５个条目的青少年女性

性自我效能问卷，而该份问卷的整个编制构思符合问卷设计要

求，可以作为测量青少年女性性自我效能现状的可靠工具，这

些信息能够为社区卫生服务人员提供协助青少年女性对性健
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康行为作法的理论依据。由于本研究的样本局限于福建地区，

因此对于问卷的推广应用，仍需进一步扩大纳入其他省、市青

少年女性的样本，并探讨影响青少年女性性自我效能的相关因

素，从而提升青少年女性身体自我保护意识，以及协助青少年

女性学习安全性行为的知识。
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【基金项目】本研究系四川省教育厅科研项目（１４ＳＢ０５３９）系列研究成
果之一。

【第一作者简介】喻轲（１９８３－），女，讲师、硕士，主要研究方向为学校心
理。

·性社会学·
ＤＯＩ：１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１６７２－１９９３．２０１６．０４．０５１

民办高校青年教师的婚姻质量研究
喻轲　胡薇
四川文化艺术学院文化学院，四川 绵阳 ６２１０００

【摘　要】　目的：了解民办高校青年教师的婚姻质量现状，为提高其婚姻生活满意度探索有效的途径
提供现实依据。方法：随机抽取民办高校青年教师，用婚姻质量量表和生活满意度量表进行测试，ＳＰＳＳ１７０
进行数据统计分析。结果：男青年教师和女青年教师在婚姻质量各维度上不存在显著性差异；有子女的青

年教师与无子女的青年教师的婚姻质量在“性格相容”与“化解冲突”上有显著性差异，无子女的青年教师婚

姻中的性格包容性和化解冲突的能力要强于有子女的青年教师；民办高校青年教师对生活的满意度与婚姻

质量的总体和各维度存在着非常显著的正相关。结论：民办高校青年教师的婚姻质量在性别上没有显著性

差异；无子女的婚姻质量高于有子女的青年教师；其生活满意度与婚姻质量有显著相关性。

【关键词】　婚姻质量；民办高校；青年教师
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　问题的提出
婚姻关系是人类生活中重要的人际关系，随着社会经济的

飞速发展，生活方式和家庭结构的变化，文化交流的逐渐增多，

婚姻和家庭观念也发生了较大的改变，对婚姻质量提出了更高

的要求，婚姻质量直接影响着夫妻双方的身心健康与生活稳定

性，如相关研究和临床实践证明婚姻质量较低和家庭矛盾冲突

严重，可能会导致心理健康问题［１－８］。这些研究使得婚姻质量

这一课题日益受到公众和心理学者的重视。婚姻质量，主要表

现为已婚者对自己婚姻的主观认知和体会，例如对夫妻之间的

情感交流、物质生活、业余生活、子女和亲友关系、性生活等方

面在某一时期的综合状态的看法。本文通过调查民办高校的

青年教师的婚姻质量现状，深入了解其婚姻生活状态，期望能

为提高民办教师的主观幸福感提供参考依据。

"

　研究方法
２１　被试

本研究采用滚雪球抽样结合网络调查的方式向四川省民

办高校青年教师发放问卷１８０份，回收有效问卷１５２份，有效回
收率８４４％。按照世界卫生组织对青年的界定，所有调查被试
年龄均不超过４４岁，其中男性６３名，女性８９名；有子女的８５
名，无子女的６７名。
２２　调查问卷

选择程灶火等人编制的婚姻质量问卷［９］，９０个条目，１０个
维度，这些维度分别为性格相容、夫妻交流、化解冲突、经济安

排、业余活动、情感与性、子女与婚姻、亲友关系、家庭角色和生

活观念。每个条目采取１～５级评分，所有条目总分相加得出总
分，评分高得出婚姻质量好。生活满意度问卷采用７级评分标
准，１表示最否定，７表示最肯定；计分时选 １计 １分，选 ７计
７分。
２３　实施方法

被试填写前必须认真阅读指导语，按指导语的要求，在每

个条目后选择一个与自己情况最符合的数字。测试时间一般

需要１５～２０ｍｉｎ。
２４　数据处理

对问卷一一审查，删除未完成和回答明显不认真的问卷，

建立问卷编码系统，对全部问卷进行编码。然后用 ＳＰＳＳｆｏｒ
Ｗｉｎｄｏｗｓ（１７０）进行录入、统计处理。
#

　数据分析
３１　不同性别的民办高校青年教师婚姻质量状况的比较

从表１可见，男青年教师和女青年教师在婚姻质量各维度
上不存在显著性差异（Ｐ＞００５）。女青年教师在“化解冲突”、
“经济安排”、“情感与性”、“子女与婚姻”、“亲友关系”、“家庭

角色”、“生活观念”方面得分略高于男青年教师。

３２　有无子女的民办高校青年教师婚姻质量状况的比较
从表２可见，有子女的青年教师与无子女的青年教师的婚

姻质量在“性格相容”与“化解冲突”上有显著性差异，无子女的

青年教师婚姻中的性格包容性和化解冲突的能力要强于有子

女的青年教师。此外，无子女的青年教师的婚姻质量略高于有

子女的青年教师。

３３　青年教师的婚姻质量与生活满意度的相关性分析
从表３可见，青年教师对生活的满意度与婚姻质量的总体

和各维度存在着非常显著的正相关。其中“情感与性”与“生活

满意度”相关性最高。

表１　男性与女性青年教师婚姻质量评分

项目 男（ｎ＝６３） 女（ｎ＝８９） ｔ

性格相容 ３０７０±６２８ ２９０３±５７１ ０８９

夫妻交流 ３１６９±４７０ ３１６９±６７８ ００１

化解冲突 ３０５４±４９９ ３１２１±６１５ －０３５

经济安排 ３２００±５２６ ３２８７±６６１ －０４３

业余活动 ３１３８±４３９ ３１３６±６２１ ００１

情感与性 ３２９２±５１４ ３４３３±７０８ －０６６

子女与婚姻 ３４００±５４０ ３３６４±５７３ －０２

亲友关系 ３２３１±５６０ ３２２６±６１７ －００３

家庭角色 ３５５４±５７０ ３６０８±６５５ －０２７

生活观念 ３４５４±６０５ ３５１５±６５０ －０３１

总分 ３２５６２±４５８２ ３２７６２±５３９７ －０１２
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表２　有子女与无子女的青年教师婚姻质量评分

项目 有子女（ｎ＝８５） 无子女（ｎ＝６７） ｔ

性格相容 ２８０３±４９９ ３２３５±６５１ －２６５

夫妻交流 ３０８３±６０８ ３３４７±６５０ －１４４

化解冲突 ２９８９±５７３ ３３４１±５４９ －２１４

经济安排 ３１５７±６３６ ３４８８±５５９ －１８３

业余活动 ３０３４±５５４ ３３４７±５８３ －１８８

情感与性 ３３６９±６９３ ３４５９±６１１ －０４６

子女与婚姻 ３２８９±５４０ ３５４７±５７７ －１５９

亲友关系 ３１５４±６０２ ３３７６±５７８ －１２７

家庭角色 ３５６０±６１８ ３６６５±６６６ －０５６

生活观念 ３４２３±６０３ ３６５９±６８５ －１２７

总体 ３１８６０±４９０４ ３４４６５±５３８５ －１７４

　　注：Ｐ＜００５
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　讨论
针对婚姻综述的相关研究中发现丈夫往往比妻子报告的

婚姻质量更高，满意度更好，而且丈夫往往更容易从婚姻中获

益［１０－１２］。赵艳丽的研究结果表明，高校女教师比男教师具有

较高的忧虑性和较低的心理健康水平、家庭压力、工作压力、工

作与生活的冲突，使得女教师感受的婚姻质量较低［１３］。但在我

们的数据分析中，女教师和男教师的婚姻质量并没有显著差异

性。有学者指出一般人对男女两性的认识都存在刻板印象，把

两性在兴趣、风格和能力上的差别过度夸大了，在人际关系科

学研究的许多维度和方面，其相似性远高于差异性［１４］。在对民

办高校教师的分析中，性别对婚姻质量的影响甚小，男教师和

女教师对于婚姻的感受接近。

有子女的教师报告的婚姻质量状况差于无子女的教师，特别

是在性格相容和化解冲突上有显著的差异性。从徐安琪针对全

国的调查结果中可见，婚姻冲突最明显的三大诱发因素之一就是

子女，而夫妻间的冲突的多少与婚姻质量密切相关［１５］。随着社

会经济的飞速发展，使得当前城市的家庭结构相对简单。民办高

校青年教师的家庭以核心家庭为主，主要由夫妻关系和亲子关系

或夫妻关系组成。具体说来，亲子关系就是父母与独生子女的关

系，这种亲子关系的融洽程度会影响到夫妻关系。夫妻共同抚养

子女，因为子女的出现增加了经济压力，对子女的教养方式的不

一致性都有可能增加他们矛盾和冲突的风险。随着中国社会的

发展，教育产业化的逐渐深入，父母对子女的教育投资日益增大，

除此之外孩子的出现引发的各种矛盾，尽管民办高校的教师具有

较高的文化素养，但年轻的夫妻由于缺乏养育孩子的经验，在子

女教育问题上往往由于方法或意见相悖使产生的矛盾和冲突不

断深化并加重，从而影响到夫妻关系。

表３　婚姻质量各维度与生活满意度得分间的相关系数（ｒ值）

总体 性格相容 夫妻交流 化解冲突 经济安排 业余活动 情感与性 子女与婚姻 亲友关系 家庭角色 生活观念

生活满意度 ０５８ ０４２ ０５２ ０５１ ０３７ ０３９ ０５９ ０４８ ０４６ ０５７ ０５６

　　注：Ｐ＜００１

　　“性”不能决定婚姻质量的高低的主要因素，却是当今社会
中评价婚姻生活满意度的一个非常重要的影响因素。对性生活

的满意程度作为一个主观评价指标，不仅由双方的性互动模式所

决定，而且很大程度上与夫妻之间的情感交流及日常生活的性亲

昵密不可分。健康和谐的性生活、良好的性观念，满足着人们生

理上和心理上的正常需求，有利于夫妻双方了解婚姻所蕴涵的情

感和责任。可以说，和谐的性生活是家庭稳定的基石。这与我们

的调查吻合，在婚姻质量各因素和生活满意度的相关分析中，情

感与性和生活满意度的相关性最高。高忠诚度伴侣之间的性行

为有助于提升情感上的契合，对我国的女性而言，她们所谓的性

的满足除小部分与生理感受相关外，更与富有关心、浪漫和体贴

等的情感有关。丈夫对妻子感情上的沟通、尊重与理解对女性而

言都是影响到他们婚后性爱的重要因素。所以提高民办高校青

年教师的生活满意度，研究其婚姻质量的状况非常重要，而对其

中情感和性的提升，不能简单的从性行为这一层面去理解，要从

夫妻沟通模式、情感交流等方面进行深入探讨。
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