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ＳＡＴＢ１在人不同前列腺癌细胞系中表达的实验研究
韩阳军１　王冰１　蒙学冰１　刘红雷１　谷亚明１　张明华１　刁英智１　黄伟超２　佟明２△

１首都医科大学密云教学医院泌尿外科，北京 １０１５００
２辽宁医学院附属第一院泌尿外科，辽宁 锦州 １２１０００

【摘　要】　目的：探讨ＳＡＴＢ１与前列腺癌增殖及侵袭发生的关系。方法：体外培养前列腺癌细胞系
（ＬＮＣａＰ、ＰＣ３、ＤＵ１４５），ＭＭＴ法检测其增殖能力；Ｔａｎｓｗｅｌｌ细胞侵袭实验检测其侵袭能力；ＲＴ－ＰＣＲ检测其
ＳＡＴＢ１ｍＲＮＡ的表达情况；Ｗｅｓｔｅｒｎｂｌｏｔ检测其ＳＡＴＢ１蛋白质的表达。结果：前列腺癌细胞ＰＣ３和ＤＵ１４５的
增值能力及侵袭能力比ＬＮＣａＰ强（Ｐ＜００１），ＰＣ３和ＤＵ１４５细胞中ＳＡＴＢ１ｍＲＮＡ及蛋白质表达水平均显著
高于ＬＮＣａＰ细胞（Ｐ＜００１）。结论：ＳＡＴＢ１在前列腺癌表达水平可能与前列腺癌的增殖和侵袭正相关。

【关键词】　ＳＡＴＢ１；前列腺癌；ＬＮＣａＰ；ＰＣ３；ＤＵ１４５
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　　随着我国人口的老龄化、饮食结构和生活方式的改变，以
及诊断水平的提高，前列腺癌在国内发病率与相关死亡人数也

在逐年上升，在我国男性恶性肿瘤发病率排名中居第六位；死

亡率在所有男性恶性肿瘤中排第九位。前列腺癌对人类健康

的威胁变得越来越严重，已成为影响我国男性，尤其是５０岁以
上男性健康的一个重要因素。ＳＡＴＢ１（ｓｐｅｃｉａｌＡＴｒｉｃｈｓｅｑｕｅｎｃｅ
ｂｉｎｄｉｎｇｐｒｏｔｅｉｎ１）是一种组织特异性表达的核基质结合蛋白
（ｍａｔｒｉｘａｔｔａｃｈｍｅｎｔｒｅｇｉｏｎｓｂｉｎｄｉｎｇｐｒｏｔｅｉｎ），在胸腺细胞和前Ｂ细
胞之中显著表达，其次是造血干细胞和神经干细胞，在其他细

胞中很少表达。研究发现 ＳＡＴＢ１与乳腺癌、肝癌、胃癌、食道
癌、结直肠癌、黑素瘤、膀胱癌、肾癌等肿瘤的发生及转移有关。

我们前期的研究发现ＳＡＴＢ１在前列腺癌中高表达，且其与病理
分级、临床分期密切相关［１］。本研究通过比较不同前列腺癌细

胞系（ＬＮＣａＰ、ＰＣ３和 ＤＵ１４５）之间的增殖与侵袭能力及其与

ＳＡＴＢ１基因和蛋白质表达情况，探讨ＳＡＴＢ１在前列腺癌增殖及
侵袭中的作用，为前列腺癌的诊断、治疗寻找一个可能的新

靶点。

!

　材料与方法
１１　材料
１１１　细胞株　人前列腺癌细胞株ＬＮＣａＰ、ＰＣ３和ＤＵ１４５购自
中国医学科学院基础医学研究所细胞研究中心。

１１２　主要试剂　ＲＰＭＩ１６４０培养基购自美国 Ｇｉｂｃｏ公司；胎
牛血清购自美国Ｈｙｃｌｏｎ公司；胰蛋白酶、ＤＭＳＯ（二甲基亚砜）和
Ｈｏｃｈｅｓｔ３３２５８购自美国Ｓｉｇｍａ公司；ＭＴＴ（四甲基偶氮唑盐）购
自北京中杉公司；３４２２Ｔｒａｎｓｗｅｌｌ购自美国 Ｃｏｒｎｉｎｇ公司；Ｔｒｉｚｏｌ
试剂购自美国 Ｉｎｖｉｔｒｏｇｅｎ公司；ＲＴ－ＰＣＲ试剂盒、ＷｉｄｅＲａｎｇｅ
ＤＮＡＭａｒｋｅｒ、ＴａｑＤＮＡ聚合酶均购自日本 Ｔａｋａｒａ公司；羊多抗
ＳＡＴＢ１购自美国ＳａｎｔａＣｒｕｚ公司。
１２　方法
１２１　细胞培养　ＬＮＣａＰ、ＰＣ３、ＤＵ１４５细胞培养于含１０％ＦＢＳ
的ＲＰＭＩ１６４０培养基（青链霉素各１００Ｕ／ｍＬ）中，于３７℃、５％
ＣＯ２饱和湿度下培养箱内常规培养，每４８ｈ换液一次，细胞密度
达８０％时，按１：２或１：３进行传代。
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１２２　实验方法
１２２１　噻唑蓝（ＭＴＴ）比色法测定检测 ＬＮＣａＰ、ＰＣ３、ＤＵ１４５
细胞增殖能力 将生长状态良好的上述３种细胞，制备单细胞悬
液，按每孔１０３个细胞接种于９６孔细胞培养板中，每组设４个复
孔，分别将３种细胞培养至２４ｈ、４８ｈ、７２ｈ；每孔中加入预先配制
好的ＭＴＴ试剂２０μＬ，３７℃继续孵育４ｈ，弃孔内培养液，然后每
孔加二甲亚砜（ＤＭＳＯ）１５０μＬ混合均匀 在酶联免疫检测仪上
５７０ｎｍ波长处检测各孔吸光度值（Ａ），记录结果，取均值，以时
间为横轴，光吸收值（Ａ）为纵轴绘制细胞生长曲线。
１２２２　Ｔａｎｓｗｅｌｌ细胞侵袭试验检测 ＬＮＣａＰ、ＰＣ３、ＤＵ１４５细胞
的侵袭能力 将 Ｃｏｒｎｉｎｇ３４２２Ｔｒａｎｓｗｅｌｌ培养板提前一天用 Ｆｉ
ｂｒｏｎｅｃｔｉｎ包被过夜；取上述３组的细胞，胰酶消化后用 ＦＢＳ５％
的ＲＰＭＩ１６４０培养基悬浮；以２×１０５／ｍＬ的细胞密度接种至上
面的小室中，每孔１００μＬ，下室加入６００μＬ含ＦＢＳ１０％的ＲＰＭＩ
１６４０培养基中，每种细胞 ４个复室；培养 ２４ｈ后用 Ｈｏｃｈｅｓｔ
３３２５８避光染色，以穿过Ｔｒａｎｓｗｅｌｌ小室的细胞数量，作为评价侵
袭能力的指标。荧光显微镜下观察计数，每张片取４个视野，记
录数值。

１２２３　ＲＴ－ＰＣＲ检测 ＬＮＣａＰ、ＰＣ３、ＤＵ１４５细胞 ＳＡＴＢ１ｍＲ
ＮＡ的表达　Ｔｒｉｚｏｌ法提取细胞的总 ＲＮＡ，紫外分光光度计测定
ＲＮＡ的浓度和纯度，１％琼脂糖凝胶电泳检测 ＲＮＡ完整性；取
ＲＮＡ逆转录合成ｃＤＮＡ；ＧｅｎＢａｎｋ获取人 ＳＡＴＢ１ｍＲＮＡ全序列
（ＧｅｎＢａｎｋＡＣＣＥＳＳＩＯＮ：ＮＭ＿００２９７１）、人 β－ａｃｔｉｎｍＲＮＡ全序
列（ＧｅｎＢａｎｋＡＣＣＥＳＳＩＯＮ：ＮＭ＿００１１０１）利用Ｐｒｉｍｅｒ５０软件，设
计引物。ＳＡＴＢ１上游引物：５／－ＴＧＡＴＧＧＣＴＣＡＧＣＴＧＣＴＧＡＡＣ－
３／，下游引物５／－ＧＧＧＡＧＧＡＣＧＧＣＴＧＧＧＴＧＧＴＧＴ－３／，β－ａｃｔｉｎ
上游引物：５／－ＡＴＣＡＴＧＴＴＴＧＡＧＡＣＣＴＴＣＡＡＣＡ－３／下游引物：
５／－ＡＧＧＴＡＧＴＣＡＧＴＣＡＧＧＴＣＣＣＧＧ－３／。ＲＮＡ反应条件：９４℃
预变性５ｍｉｎ；９４℃变性３０ｓ；５６℃退火３０ｓ；７２℃延伸１ｍｉｎ；重复
３０个循环；７２℃终延伸５ｍｉｎ。琼脂糖凝胶电泳分析 ＰＣＲ产物，
应用ＧＳＧ２００２核酸／蛋白凝胶图像分析管理系统进行灰度测
量，以每一样品与其内参β－ａｃｔｉｎ的比值代表该样品ＰＣＲ产物
的相对含量。

１２２４　Ｗｅｓｔｅｒｎｂｌｏｔ检测 ＬＮＣａＰ、ＰＣ３和 ＤＵ１４５细胞 ＳＡＴＢ１
蛋白质水平 以细胞裂解液裂解筛选后的细胞，提取细胞总蛋

白，测定蛋白的浓度，制备ＳＤＳ－ＰＡＧＥ胶，每泳道加入１０μｇ总
蛋白，电泳。将蛋白质转移到硝酸纤维（ＮＣ）膜，用００１ＭＰＢＳ
洗膜，加入包被膜，室温 ２ｈ；加入一抗（羊抗人多克隆抗体
ＳＡＴＢ１），４℃放置１２ｈ；弃一抗，用００１ＭＰＢＳ洗膜；加入辣根过
氧化物酶标记的二抗（１：２０００），室温２ｈ；弃二抗，００１ＭＰＢＳ洗
膜，加入显色液，干燥后行条带扫描和利用凝胶自动分析成像

软件Ｃｈｅｍｉｍａｇｅ５５００对蛋白条带进行分析。
１２３　统计学处理　所有数据均以（珋ｘ±ｓ）表示，统计学处理采
用方差分析、ｑ检验，采用ＳＰＳＳ１１５统计软件进行统计分析。Ｐ
＞００５认为差异无统计学意义，Ｐ≤００５认为差异具有显著统
计学意义，Ｐ＜００１认为差异具有极显著统计学意义。
"

　结果
２１　ＬＮＣａＰ、ＰＣ３和ＤＵ１４５细胞增殖能力

人前列腺癌细胞ＰＣ３和ＤＵ１４５每２４ｈ的细胞生长速度均比
较ＬＮＣａＰ细胞快，增殖能力比ＬＮＣａＰ细胞强（Ｐ＜００１），ＰＣ３和
ＤＵ１４５细胞之间没有统计学差异（Ｐ＞００５）。见表１和图１。

表１　三种人前列腺癌细胞的吸光值（Ａ）

细胞系 Ｎ ２４ｈ　　　　 ４８ｈ　　　　 ７２ｈ　　　　

ＤＵ１４５ ４ ０９７±００４ １９１±００５ ３７５±００８

ＰＣ３ ４ ０９１±００４ １８１±００５ ３７０±００４

ＬＮＣａＰ ４ ０３７±００２▲▲◇◇ ０８４±００４▲▲◇◇ １６４±００２▲▲◇◇

　　注：ＬＮＣａＰ与 ＰＣ３比较，▲Ｐ＜００５，▲▲Ｐ＜００１；ＬＮＣａＰ与 ＤＵ１４５

比较，◇Ｐ＜００５，◇◇Ｐ＜００１

图１　三种人前列腺癌细胞的生长曲线

２２　 ＬＮＣａＰ、ＰＣ３和ＤＵ１４５细胞侵袭能力
以穿过Ｔｒａｎｓｗｅｌｌ小室模拟基底膜的细胞数来表示细胞的

侵袭能力，３种细胞２４ｈ后穿透涂 Ｍａｔｒｉｇｅｌ胶基底膜的细胞数
是：ＰＣ３（３３００±３５２）、ＤＵ１４５（３０６７±４１９）、ＬＮＣａＰ（５１６
±１１１），ＰＣ３和ＤＵ１４５穿过膜的细胞数明显多于 ＬＮＣａＰ细胞
（Ｐ＜００１），而人前列腺癌细胞 ＰＣ３和 ＤＵ１４５穿过膜的细胞数
没有统计学差异（Ｐ＞００５）。见图２。

注：１：ＬＮＣａＰ　２：ＰＣ３　３：ＤＵ１４５
图２　三种人前列腺癌细胞穿膜数的柱状图分析

２３　ＬＮＣａＰ、ＰＣ３和ＤＵ１４５细胞ＳＡＴＢ１ｍＲＮＡ表达情况
ＬＮＣａＰ、ＰＣ３和ＤＵ１４５细胞总ＲＮＡ以琼脂糖凝胶电泳鉴定

（见图３），２８Ｓ：１８Ｓ＝２：１，无ＤＮＡ条带的污染，ＲＮＡ的完整性较
好，无降解。经紫外分光光度法评定，ＯＤ２６０ｎｍ／ＯＤ２８０ｎｍ比值
均在１８～２０之间，表明ＲＮＡ的纯度较高，可用于 ＰＣＲ扩增。
３种细胞均有ＳＡＴＢ１ｍＲＮＡ表达，片段大小为４５２ｂｐ，与预计结
果一致；各样本β－ａｃｔｉｎ对照均在相应位置２０３ｂｐ处出现明显
的扩增条带，表明ＲＴ－ＰＣＲ过程良好（图４）。ＳＡＴＢ１ｍＲＮＡ在
ＰＣ３与ＤＵ１４５中的表达高于ＬＮＣａＰ细胞，其差异具有极显著统
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计学意义（Ｐ＜００１），而ＰＣ３与ＤＵ１４５之间的差异不具有统计
学意义（Ｐ＞００５）（图５）。

图３　人前列腺癌ＬＮＣａＰ、ＰＣ３、ＤＵ１４５细胞ＲＮＡ电泳图谱

注：１：ＬＮＣａＰ　２：ＰＣ３　３：ＤＵ１４５　Ｍ：ＤＮＡＭａｒｋｅｒ１００ｂｐ
图４　ＲＴ－ＰＣＲ检测人不同前列腺癌细胞系ＳＴＡＢ１ｍＲＮＡ的
表达图谱

注：１：ＬＮＣａＰ　２：ＰＣ３　３：ＤＵ１４５
图５　ＳＴＡＢ１基因在不同人前列腺癌细胞系中的表达峰度

２４　ＳＡＴＢ１蛋白质在 ＰＣ３、ＤＵ１４５与 ＬＮＣａＰ细胞中的表达
情况

　　在相对分子量１１５ｋＤａ附近，ＰＣ３、ＤＵ１４５与 ＬＮＣａＰ细胞均
有阳性条带，与预期结果一致。图６、图７显示ＳＡＴＢ１蛋白质在
ＰＣ３、ＤＵ１４５细胞中的表达高于 ＬＮＣａＰ细胞（Ｐ＜００１），而 ＰＣ３
与ＤＵ１４５细胞之间的差异不具有统计学意义（Ｐ＞００５）。

注：１：ＤＵ１４５　２：ＰＣ３　３：ＬＮＣａＰ
图６　Ｗｅｓｔｅｒｎｂｌｏｔ检测人不同前列腺癌细胞系 ＳＴＡＢ１蛋白的
表达图谱

注：１：ＤＵ１４５　２：ＰＣ３　３：ＬＮＣａＰ
图７　ＳＴＡＢ１蛋白在不同人前列腺癌细胞系中的普带强度

#

　讨论
本次研究，我们选用了 ＬＮＣａＰ、ＰＣ３和 ＤＵ１４５三种人前列

腺癌细胞株。ＬＮＣａＰ细胞为雄激素依赖型前列腺癌细胞株，
ＰＣ３和ＤＵ１４５是雄激素非依赖性前列腺癌细胞株，均为发生前
列腺外转移的细胞株。无限性增殖是肿瘤细胞的基本特征，也

是肿瘤侵袭、转移的基础和前提，随着细胞的增殖导致肿瘤组

织内部压力增高，这种扩张性的压力有利于癌细胞向压力低的

方向侵袭和转移。我们用 ＭＴＴ法检测三种前列腺癌细胞株的
增殖生长情况，结果显示ＰＣ３、ＤＵ１４５细胞的增殖能力比ＬＮＣａＰ
细胞强（Ｐ＜００１），而ＰＣ３和ＤＵ１４５细胞之间差异没有统计学
意义（Ｐ＞００５），与 Ｅｎｇｌ等［２］的实验结果相似。Ｔａｎｓｗｅｌｌ细胞
侵袭实验是目前体外研究肿瘤细胞侵袭行为的最经典方

法［３，４］。本次我们利用这种实验检测３种人前列腺癌细胞株的
侵袭能力，结果显示人前列腺癌ＰＣ３和ＤＵ１４５穿膜细胞数多于
ＬＮＣａＰ细胞（Ｐ＜００１），而ＰＣ３、ＤＵ１４５穿膜细胞数差异不具有
统计学意义（Ｐ＞００５），表明ＰＣ３和 ＤＵ１４５细胞的侵袭能力高
于ＬＣａＰ细胞，与以往体内、体外实验研究［５，６］结果一致。这可

能与雄激素依赖性前列腺癌和雄激素非依赖性前列腺癌的临

床特性相关。前列腺癌临床上早期多为激素依赖性的，中晚期

或复发后的前列腺癌大都获得了激素非依赖性生长和多药耐

药的特性，且多发生远处器官的转移，导致常规治疗的失败，患

者病死率高［７］。

ＳＡＴＢ１通过限定多个基因组的位点和补充染色质修饰酶
来调节染色质的结构和基因的表达［８］。我们用 ＲＴ－ＰＣＲ和
ＷｅｓｔｅｒｎＢｌｏｔ检测 ＳＡＴＢ１在 ＰＣ３、ＤＵ１４５和 ＬＮＣａＰ细胞中的表
达，经方差分析实验结果发现ＳＡＴＢ１ｍＲＮＡ和蛋白在人前列腺
癌细胞 ＰＣ３、ＤＵ１４５和 ＬＮＣａＰ中的表达水平不尽相同（Ｐ＜
００１），采用多样本均数间的两两比较 ｑ检验分析，ＰＣ３和
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ＤＵ１４５细胞中的表达水平高于ＬＮＣａＰ细胞，其差异具有极显著
统计学意义（Ｐ＜００１），而ＰＣ３与ＤＵ１４５之间的差异没有统计
学意义（Ｐ＞００５），说明 ＳＡＴＢ１ｍＲＮＡ和蛋白在不同的前列腺
癌细胞中表达水平不同。本次研究与其他学者的研究结果相

似［９－１１］。国外学者Ｈａｎ等［１２］对乳腺癌的一项研究表明 ＳＡＴＢ１
蛋白是乳腺癌细胞获得转移性所必需的，其在具有侵袭性的乳

腺癌细胞中有所表达，而在正常细胞中并不出现。ＳＡＴＢ１ｍＲ
ＮＡ的表达可能与非小细胞肺癌的发生和淋巴转移有关［１３］。体

外、体内研究发现通过抑制 ＳＡＴＢ１的表达，可以抑制前列腺癌
的生长和转移［１４］。在具有较强侵袭性的癌细胞中敲除 ＳＡＴＢ１
基因，可以改变肿瘤细胞的极性而逆转肿瘤的发生，抑制肿瘤

的生长和转移［１５］。我们本次实验发现 ＳＡＴＢ１在人前列腺癌细
胞ＰＣ３、ＤＵ１４５中的表达高于 ＬＮＣａＰ，而且人前列腺癌细胞
ＰＣ３、ＤＵ１４５的增殖及侵袭能力强于ＬＮＣａＰ，表明ＳＡＴＢ１的表达
可能与前列腺癌的增殖及侵袭性呈正相关。

随着对前列腺癌机制研究的逐步深入和对 ＳＡＴＢ１结构和
功能认识的提高，我们可能借助于检测ＳＡＴＢ１在前列腺癌中的
表达，评估前列腺癌的预后，同时我们也有可能通过以 ＳＡＴＢ１
为作用靶点寻找到一种新型高效的治疗前列腺癌途径。

参 考 文 献

［１］　黄伟超，韩阳军，佟明．应用组织微阵列技术研究ＳＡＴＢ１在前列
腺癌中的表达及意义．山东医药，２０１０，５０（４４）：５６－５８．

［２］　ＥｎｇｌＴ，ＲｅｌｊａＢ，ＢｌｕｍｅｎｂｅｒｇＣ，ｅｔａｌ．ＰｒｏｓｔａｔｅｔｕｍｏｒＣＸＣ－ｃｈｅ
ｍｏｋｉｎｅｐｒｏｆｉｌｅｃｏｒｒｅｌａｔｅｓｗｉｔｈｃｅｌｌａｄｈｅｓｉｏｎｔｏｅｎｄｏｔｈｅｌｉｕｍａｎｄｅｘｔｒａ
ｃｅｌｌｕｌａｒｍａｔｒｉｘ．ＬｉｆｅＳｃｉ，２００６，７８（１６）：１７８４－１７９３．

［３］　ＢｊｒｎｌａｎｄＫ，ＦｌａｔｍａｒｋＫ，ＰｅｔｔｅｒｓｅｎＳ，ｅｔａｌ．Ｍａｔｒｉｘｍｅｔａｌｌｏｐｒｏｔｅｉｎ
ａｓｅｓｐａｒｔｉｃｉｐａｔｅｉｎｏｓｔｅｏｓａｒｃｏｍａｉｎｖａｓｉｏｎ．ＪＳｕｒｇＲｅｓ，２００５，１２７
（２）：１５１－１５６．

［４］　ＺｈａｎｇＴ，ＳｏｍａｓｕｎｄａｒａｍＲ，ＢｅｒｅｎｃｓｉＫ，ｅｔａｌ．Ｍｉｇｒａｔｉｏｎｏｆｃｙｔｏｔｏｘｉｃ
Ｔｌｙｍｐｈｏｃｙｔｅｓｔｏｗａｒｄｍｅｌａｎｏｍａｃｅｌｌｓｉｎｔｈｒｅｅ－ｄｉｍｅｎｓｉｏｎａｌｏｒｇａｎｏ
ｔｙｐｉｃｃｕｌｔｕｒｅｉｓｄｅｐｅｎｄｅｎｔｏｎＣＣＬ２ａｎｄＣＣＲ４．ＥｕｒＪＩｍｍｕｎｏｌ，
２００６，３６（２）：４５７－４６７．

［５］　ＭｏｏｒｅＢＢ，ＡｒｅｎｂｅｒｇＤＡ，ＳｔｏｙＫ，ｅｔａｌ．ＤｉｓｔｉｎｃｔＣＸＣｃｈｅｍｏｋｉｎｅｓ
ｍｅｄｉａｔｅｔｕｍｏｒｉｇｅｎｉｃｉｔｙｏｆｐｒｏｓｔａｔｅｃａｎｃｅｒｃｅｌｌｓ．ＡｍＪＰａｔｈｏｌ，１９９９，
１５４（５）：１５０３－１５１２．

［６］　ＡａｌｉｎｋｅｅｌＲ，ＮａｉｒＭＰ，ＳｕｆｒｉｎＧ，ｅｔａｌ．Ｇｅｎｅｅｘｐｒｅｓｓｉｏｎｏｆａｎｇｉｏｇｅｎ
ｉｃｆａｃｔｏｒｓｃｏｒｒｅｌａｔｅｓｗｉｔｈｍｅｔａｓｔａｔｉｃｐｏｔｅｎｔｉａｌｏｆｐｒｏｓｔａｔｅｃａｎｃｅｒｃｅｌｌｓ．
ＣａｎｃｅｒＲｅｓ，２００４，６４（１５）：５３１１－５３２１．

［７］　ＧｒｉｆｆｉｔＫ，ＥａｔｏｎＣＬ，ＨａｒｐｅｒＭＥ，ｅｔａｌ．Ｈｏｒｍｏｎａｌｔｒｅａｔｍｅｎｔｏｆａｄ
ｖａｎｃｅｄｄｉｓｅａｓｅ：Ｓｏｍｅｎｅｗｅｒａｓｐｅｃｔｓ．ＳｅｍＯｎｃｏｌ，１９９４，３８（５）：
６７２－６８７．

［８］　ＫａｐｏｏｒＳ．ＳＡＴＢ１ｅｘｐｒｅｓｓｉｏｎａｎｄｉｔｓａｓｓｏｃｉａｔｉｏｎｗｉｔｈｔｕｍｏｕｒｐｒｏｇｎｏ
ｓｉｓｉｎｓｙｓｔｅｍｉｃｍａｌｉｇｎａｎｃｉｅｓ：ａｎｅｖｏｌｖｉｎｇｃｏｎｃｅｐｔｉｎｏｎｃｏｌｏｇｙ．Ｌｉｖｅｒ
Ｉｎｔ，２０１３，３３（２）：３２２．

［９］　ＭａｏＬ，ＹａｎｇＣ，ＷａｎｇＪ，ｅｔａｌ．ＳＡＴＢ１ｉｓｏｖｅｒｅｘｐｒｅｓｓｅｄｉｎｍｅｔａｓｔａｔ
ｉｃｐｒｏｓｔａｔｅｃａｎｃｅｒａｎｄｐｒｏｍｏｔｅｓｐｒｏｓｔａｔｅｃａｎｃｅｒｃｅｌｌｇｒｏｗｔｈａｎｄｉｎｖａ
ｓｉｏｎ．ＪＴｒａｎｓｌＭｅｄ，２０１３（１１）：１１１．

［１０］　ＢａｒｂｏｒｏＰ，ＲｅｐａｃｉＥ，Ｄ＇ＡｒｒｉｇｏＣ，ｅｔａｌ．Ｔｈｅｒｏｌｅｏｆｎｕｃｌｅａｒｍａｔｒｉｘ
ｐｒｏｔｅｉｎｓｂｉｎｄｉｎｇｔｏｍａｔｒｉｘａｔｔａｃｈｍｅｎｔｒｅｇｉｏｎｓ（Ｍａｒｓ）ｉｎｐｒｏｓｔａｔｅ
ｃａｎｃｅｒｃｅｌｌｄｉｆｆｅｒｅｎｔｉａｔｉｏｎ．ＰＬｏＳＯｎｅ，２０１２，７（７）：ｅ４０６１７．

［１１］　ＳｈｕｋｌａＳ，ＳｈａｒｍａＨ，ＡｂｂａｓＡ，ｅｔａｌ．ＵｐｒｅｇｕｌａｔｉｏｎｏｆＳＡＴＢ１ｉｓａｓ
ｓｏｃｉａｔｅｄｗｉｔｈｐｒｏｓｔａｔｅｃａｎｃｅｒａｇｇｒｅｓｓｉｖｅｎｅｓｓａｎｄｄｉｓｅａｓｅｐｒｏｇｒｅｓｓｉｏｎ．
ＰＬｏＳＯｎｅ，２０１３，８（１）：ｅ５３５２７．

［１２］　ＨａｎＨＪ，ＲｕｓｓｏＪ，ＫｏｈｗｉＹ，ｅｔａｌ．ＳＡＴＢ１ｒｅｐｒｏｇｒａｍｍｅｓｇｅｎｅｅｘ
ｐｒｅｓｓｉｏｎｔｏｐｒｏｍｏｔｅｂｒｅａｓｔｔｕｍｏｕｒｇｒｏｗｔｈａｎｄｍｅｔａｓｔａｓｉｓ．Ｎａｔｕｒｅ，
２００８，４５２（７１８４）：１８７－１９３．

［１３］　周来勇，刘芳，童健，等．实时荧光定量 ＲＴ－ＰＣＲ分析非小细胞
肺癌ＳＡＴＢ１的表达和临床病理意义．南方医科大学学报，２００９，
２９（３）：５３４－５３７．

［１４］　ＭａｏＬ，ＺｈａｎｇＪ，ＬｉｕＮ，ｅｔａｌ．ＯｎｃｏｌｙｔｉｃｖｉｒｕｓｃａｒｒｙｉｎｇｓｈＲＮＡｔａｒｇｅ
ｔｉｎｇＳＡＴＢ１ｉｎｈｉｂｉｔｓｐｒｏｓｔａｔｅｃａｎｃｅｒｇｒｏｗｔｈａｎｄｍｅｔａｓｔａｓｉｓ．ＴｕｍｏｒＢｉ
ｏｌｏｇｙ，２０１５，３６（１１）：９０７３－９０８１．

［１５］　ＭｉｒＲ，ＰｒａｄｈａｎＳＪ，ＧａｌａｎｄｅＳ．ＣｈｒｏｍａｔｉｎｏｒｇａｎｉｚｅｒＳＡＴＢ１ａｓａｎｏ
ｖｅｌｍｏｌｅｃｕｌａｒｔａｒｇｅｔｆｏｒｃａｎｃｅｒｔｈｅｒａｐｙ．ＣｕｒｒＤｒｕｇＴａｒｇｅｔｓ，２０１２，１３
（１３）：１６０３－１６１５．

（收稿日期：２０１５－０７－２０）

【第一作者简介】南宁（１９８４－），男，主治医师、硕士，主要研究方向为尿
道狭窄、泌尿系肿瘤等。
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经尿道前列腺电切术结合丝裂霉素 Ｃ对前列腺增生
患者尿道狭窄及性功能的影响研究
南宁　陈琦　王振龙　翟小强　种铁△

西安交通大学医学院第二附属医院泌尿外科，西安 ７１０００４

【摘　要】　目的：观察经尿道前列腺电切术（ＴＵＲＰ）结合丝裂霉素Ｃ对前列腺增生（ＢＰＨ）患者尿道狭
窄及性功能的影响。方法：选取８２例ＢＰＨ患者为研究对象，按照不同的治疗方法分为研究组和对照组各４１
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例，研究组应用ＴＵＲＰ结合丝裂霉素Ｃ治疗，对照组则行传统开放性手术，对比研究组和对照组患者在关注
前后的三项指标的变化，即生活质量评估（ＱＯＬ）、前列腺症状评分（ＩＰＳＳ）、最大尿流率（Ｑｍａｘ），同时对患者
在术后勃起功能障碍发生率和逆行射精发生率等指标进行观察和对比。结果：治疗后研究组ＩＰＳＳ降低较对
照组更显著（Ｐ＜００５）；在治疗３个月之后对两组患者的生活质量以及最大尿流量进行对比，两组患者的生
活质量以及最大尿流量都有所提高，其中研究组的患者提升更为显著（Ｐ＜００５）；研究组治疗后９个月勃起
功能障碍发生率为４１４％（１７／４１），显著低于对照组６８２％（２８／４１）（Ｐ＜００５）；研究组治疗后９个月逆行
射精发生率为２４３％（１０／４１），明显低于对照组４３９％（１８／４１）（Ｐ＜００５）；研究组治疗后出现１例尿道狭
窄，无肺部感染，并发症总发生率为１２１％，对照组治疗后出现６例尿道狭窄，并发症总发生率达３６５％，比
较两组尿道狭窄发生率和并发症发生率差异均具有统计学意义（Ｐ＜００５）。结论：ＴＵＲＰ术联合丝裂霉素Ｃ
灌注治疗ＢＰＨ对患者的性功能的影响不大，具有疗效确切、并发症少以及尿道狭窄发生率低等优势，手术后
出现逆行射精情况，表示ＴＵＲＰ对术后射精功能有一定程度上的影响。

【关键词】　经尿道前列腺电切术；丝裂霉素Ｃ；前列腺增生；尿道狭窄
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　　前列腺增生（ｂｅｎｉｇｎｐｒｏｓｔａｔｉｃｈｙｐｅｒｐｌａｓｉａ，ＢＰＨ）是中老年男
性多发和常见的慢性疾病之一，近几年随着全世界人口老龄化

发病率日渐递增［１］。目前临床控制前列腺增生的有效措施是

手术治疗，尤其是经尿道前列腺电切术（ｔｒａｎｓｕｒｅｔｈｒａｌｒｅｓｅｃｔｉｏｎｏｆ
ｔｈｅｐｒｏｓｔａｔｅ，ＴＵＲＰ）已是目前临床医学界证明治疗非恶性前列
腺增生最可靠、最准确的有效干预手段。但单纯通过手术切除

的疗效无法令人满意，其术后复发率也较高，临床上忽略该病

诱发因素是其容易复发的原因之一，而 ＴＵＲＰ联合丝裂霉素 Ｃ
对ＢＰＨ患者尿道狭窄及性功能影响的相关研究并不多见，手术
对性功能影响是众多患者非常重视的问题［２］。本研究旨在观

察ＢＰＨ患者通过ＵＲＰ联合丝裂霉素 Ｃ治疗后 ＩＰＳＳ、ＱＯＬ、Ｑｍａｘ
和尿道狭窄及性功能的影响，从而为ＢＰＨ的临床治疗手段提供
有价值的理论依据。

!

　资料与方法
１１　一般资料

选取８２例２０１２年２月至２０１３年２月期间于我院确诊为
ＢＰＨ的患者为研究对象。病例纳入标准包括：（１）符合西医前
列腺炎慢性期合并增生诊断标准，且发作期病程在３ｄ以上者，
病情程度属轻、中度者；（２）年龄２０～８０岁，无进行其它药物治
疗并无合并其它疾病。排除病例标准：（１）前列腺增生重度或
急重者；（２）合并其它疾病、正在接受其他药物治疗者。所有患
者均有尿频、进行性排尿障碍以及尿潴留等下尿路症状，在患

者入院时，实施规范性检查，主要包括超声波、直肠指检诊断前

列腺体积、尿流率及血清前列腺特异性抗原等，手术前患者性

能力无异常，且无射精障碍。排除神经源性膀胱、前列腺癌、不
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稳定膀胱及逼尿肌无力者［３］。８２例 ＢＰＨ患者年龄５０～７７岁，
平均年龄（６６１±１３３）岁；前列腺体积３１～１０３ｃｍ３；病程１～９
年。本研究所有患者均签署知情同意书，符合医学伦理学规

定。将以上纳入的研究对象按照不同的治疗方法分为研究组

和对照组各４１例，两组患者在年龄、性别、病症等方面进行对
比，差异无统计学意义（Ｐ＞００５），具有可比性。
１２　方法
１２１　研究组　对研究组的患者进行经尿道前列腺电切术之
后，使用葡萄糖溶液（西安万隆制药股份有限公司，国药准字

Ｈ６１０２３２９２）持续进行低压灌洗。手术操作［４，５］：首先要清楚知

道增生前列腺病灶的状况，了解其形态，再进行环形分段切除

增生的侧叶、中叶组织，一直切到前列腺外的包膜，最后用冲洗

器将切除增生前列腺处理干净。术后及时行２０ｍｇ丝裂霉素 Ｃ
（浙江海正药业股份有限公司，国药准字 Ｈ３３０２０７８６）膀胱灌
注，１次／ｄ，７ｄ后改为定期实施丝裂霉素灌注化疗，１次／周，８周
后改成１次／月，连续进行８个月。
１２２　对照组　对照组则行传统开放性手术，在手术后运用
３０ｍｇ盐酸吡柔比星 （浙江海正药业股份有限公司，国药准字
Ｈ２００４５９８３）膀胱灌注，１次／ｄ，７ｄ后改为１次／周，８周后改成
定期１次／月，再灌注８个月。
１３　观察指标

对比研究组和对照组患者在关注前后的三项指标的变化，

即生活质量评估（ＱＯＬ）、前列腺症状评分（ＩＰＳＳ）、最大尿流率（
Ｑｍａｘ），同时对患者在术后勃起功能障碍发生率和逆行射精发生
率等指标进行观察和对比。

１４　患者术后性功能情况评价
对两组患者进行性功能评估主要参考的是国际勃起功能

指数－５（ＩＩＥＦ－５），共分为三个标准：有勃起功能障碍（≤１８
分）、部分勃起功能障碍（１９～２１分）、无勃起功能障碍（＞２１
分）。

１５　统计学方法
本文中对数据的统计采用的是ＳＰＳＳ１５０进行分析的，计量

资料以均数±标准差（珋ｘ±ｓ）表示，组间比较行ｔ检验；计数资料
以率（％）表示，组间比较行 χ２检验，如果 Ｐ＜００５，则认为两组
数据的差异具有统计学意义。

"

　结果
２１　两组患者治疗前后ＩＰＳＳ、ＱＯＬ、Ｑｍａｘ的比较

在对两组患者进行手术后的３个月进行复查，通过复查结
果可知，两组患者的ＩＰＳＳ评分均有一定程度的降低，且研究组
ＩＰＳＳ评分降低较对照组更明显（Ｐ＜００５）；两组治疗后３个月
的ＱＯＬ评分、Ｑｍａｘ均较术前有一定程度升高，且研究组患者的
ＱＯＬ评分、Ｑｍａｘ较对照组升高更为显著（Ｐ＜００５）。见表１。

表１　两组患者术前术后ＩＰＳＳ、ＱＯＬ、Ｑｍａｘ的比较

组别 ｎ
ＩＰＳＳ评分（分）

治疗前 治疗后３个月

ＱＯＬ评分（分）

治疗前 治疗后３个月

Ｑｍａｘ（ｍＬ／ｓ）

治疗前 治疗后３个月

研究组 ４１ ２４１３±６２４ ７０７±１１４ ７１３±１０４ １２８８±１４４ ６３３±１１４ １９２±２２

对照组 ４１ ２５５２±７１７ ９５８±１８３▲ ７１５±１２６ ９１３±１８６▲ ６４２±１２９ １２２±１４▲

　　注：与同组治疗前相比，Ｐ＜００５；与研究组相比，▲Ｐ＜００５

２２　两组患者治疗前后ＩＩＥＦ－５及逆行射精比较
治疗９个月之后，对研究组的患者的勃起功能障碍率进行

了调查，发生率为４１４％（１７／４１）显著低于对照组６８２％（２８／

４１），组间比较差异具统计学意义（Ｐ＜００５）；研究组治疗后９
个月逆行射精发生率为２４３％（１０／４１）明显低于对照组４３９％
（１８／４１），组间比较差异具有统计学意义（Ｐ＜００５）。见表２。

表２　两组患者手术前后ＩＩＥＦ－５评分及逆行射精情况比较

组别 ｎ 时间
ＩＩＥＦ－５评分

０～１８分 １９～２１分 ＞２１分
逆行射精

研究组 ４１ 治疗前 ９ ５ ２７ ０

４１ 治疗后９个月 ７ １０ ２４ １０

对照组 ４１ 治疗前 ８ ７ ２６ ０

４１ 治疗后９个月 １３ １５ １２ １８

２３　两组患者治疗时并发症比较
两组患者均无死亡病例出现，研究组治疗后出现１例尿道

狭窄，无肺部感染，并发症总发生率为１２１％，对照组治疗后出

现６例尿道狭窄，并发症总发生率达３６５％，比较两组患者在
尿道狭窄发病率和并发症发病率的情况，差异均具有统计学意

义（Ｐ＜００５）。见表３。
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表３　两组患者治疗时并发症比较

组别 ｎ 尿路感染 切口感染 术后出血 肺部感染 尿道狭窄 总发生率

研究组 ４１ ２ １ １ ０ １ ５（１２１）

对照组 ４１ ３ ３ ２ １ 　６ １５（３６５）

　　注：与研究组比较，Ｐ＜００５

#

　讨论
ＢＰＨ是临床泌尿外科较为常见的疾病之一，采用手术治疗

的患者约占２０％［６］。目前治疗ＢＰＨ的主要方式是通过手术治
疗，能够对患者下尿路症状有比较好的改善，同时也能够有效

地保护患者的肾功能以及提高生活质量［７］。膀胱病变症状能

够在手术当中有效的解决，降低手术过程中出血量的主要方式

是通过手术缝扎或者电凝膀胱颈后侧后尿道组动脉，为了防止

伤害到静脉丛，在剥离前列腺时要紧贴背膜［８］；术后虽然能改

善排尿障碍，但该术式对患者造成的创伤较大且术后恢复慢，

还容易导致出血、尿失禁及尿道狭窄等一系列并发症的出现，

且存在术后复发的风险［９］。ＴＵＲＰ能快速切除增生前列腺，手
术时可清晰查看到病变组织部位和形态，并可以精细操作彻底

切除，切割组织时，表层组织气化层面下形成了２～３ｍｍ的凝固
层［１０］，以保证浸润肌层的增生前列腺组织被杀死，使阴茎神经

不会受到伤害，有效防止术后发生性功能障碍。ＴＵＲＰ热效应
和损伤均相对较小，有利于术后创面愈合；跟传统开放性手术

相比，ＴＵＲＰ具有创伤小、疗效确切、恢复快、费用较低等特点，
能有效缓解患者的尿路梗阻和排尿阻碍等症状，并促进生理功

能的恢复［１１］。

丝裂霉素Ｃ属于类似细胞毒素类抗癌药物，是一种抗菌范
围比较广泛的抗生素，由从头状链霉菌培养液中分离提取而

得，含有乙酰亚胺基、苯醌和氨甲酰等３个活性基因［１２］。丝裂

霉素Ｃ对细胞周期无特异性，但是对增生细胞有很强的敏感
性，正是由于这种特性能够对肿瘤增生细胞起到很好的清除作

用，从而抑制癌细胞的扩散［１３］。丝裂霉素Ｃ抑制增生细胞生长
的药物原理是：通过抗代谢、在还原酶活化作用下解聚和交联

细胞ＤＮＡ，丝裂霉素Ｃ抑制增生细胞分裂主要是通过抑制蛋白
质、ＲＮＡ的合成以及ＤＮＡ的复制来实现的［１４］。ＢＰＨ引起的尿
路梗阻症状，如不进行控制将可能病变为前列腺癌，ＴＵＲＰ术后
联合丝裂霉素膀胱灌注化疗法是预防复发与避免病变的手段

之一。电切术后立即实施丝裂霉素膀胱灌注，能够在最短的时

间内对患处产生作用，抑制细胞增生，促进膀胱上皮组织的转

归，并且及时的使用丝裂霉素能够减少采用电切术所存在的缺

陷，减少ＢＰＨ的复发率［１５］。本研究显示，治疗后两组患者的

ＩＰＳＳ均较治疗前明显降低，且研究组ＩＰＳＳ降低较对照组更显著
（Ｐ＜００５）；在治疗３个月之后对两组患者的生活质量以及最
大尿流量进行对比，两组患者的生活质量以及最大尿流量都有

所提高，其中研究组的患者提升更为显著（Ｐ＜００５）；研究组治
疗后９个月勃起功能障碍发生率为４１４％（１７／４１）显著低于对
照组６８２％（２８／４１）（Ｐ＜００５）；研究组治疗后９个月逆行射精
发生率为２４３％（１０／４１）明显低于对照组４３９％（１８／４１）（Ｐ＜
００５）；研究组治疗后出现１例尿道狭窄，无肺部感染，并发症总
发生率为１２１％，对照组治疗后出现６例尿道狭窄，并发症总
发生率达３６５％，比较研究组和对照组两组患者在尿道狭窄发
病率和并发症发病率的情况，差异均具有统计学意义（Ｐ＜
００５），提示经尿道前列腺电切术联合丝裂霉素 Ｃ灌注明显优

于开放性手术，能更加有效地提高治疗效果。

总之，ＴＵＲＰ术联合丝裂霉素灌注治疗 ＢＰＨ对患者的性功
能的影响不大，具有疗效确切、并发症少以及尿道狭窄发生率

低等优势，手术后出现逆行射精情况，表示ＴＵＲＰ对术后射精功
能有一定程度上的影响。
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膀胱内前列腺突出度Ⅲ级前列腺增生患者 ＴＵＲＰ治疗
和药物治疗疗效比较研究
杨立杰　于文晓　杨顺利
北京市第一中西医结合医院泌尿外科，北京 １０００２６

【摘　要】　目的：观察膀胱内前列腺突出度Ⅲ级前列腺增生患者 ＴＵＲＰ和药物治疗的临床疗效，比较
两种治疗的疗效差别。方法：选取从２０１２年 ６月至２０１５年１０月在我院泌尿外科门诊就诊和住院手术膀胱
内前列腺突出度Ⅲ级前列腺增生患者的６２例，根据患者意愿的分组方法分为药物对照组（非那雄胺片＋盐
酸坦洛新缓释胶囊）３１例，手术治疗组（经尿道前列腺电切手术组）３１例，两组患者在初诊时对患者的膀胱
内前列腺突出度（ＩＰＰ）、前列腺体积、残余尿量、最大尿流率、尿动力学检查最大尿流率时逼尿肌压力、前列
腺体积、ＩＰＳＳ评分进行评估，以及对治疗组术后半年的前列腺体积、残余尿量、最大尿流率、药物对照组服药
１年后的上述指标进行比较。结果：手术治疗组患者治疗前后患者的膀胱内前列腺突出度（ＩＰＰ）、前列腺体
积、残余尿量、最大尿流率、ＩＰＳＳ评分均有显著改善，差异有统计学意义（Ｐ＜０００１）；药物对照组患者的最大
尿流率、ＩＰＳＳ评分治疗后和治疗前相比有明显改善，差异有统计学意义（Ｐ＜００５）ＩＰＰ长度和最大尿流率时
逼尿肌压力治疗后比治疗前显著加重，差异有统计学意义（Ｐ＜００５）；而前列腺体积和残余尿量治疗后和治
疗前相比差异，无统计学意义（Ｐ＞００５）；治疗后手术治疗组和药物对照组相比，患者的前列腺突出度
（ＩＰＰ）、前列腺体积、残余尿量、最大尿流率、ＩＰＳＳ评分，治疗组的改善程度明显优于对照组，差异有统计学意
义（Ｐ＜０００１）。结论：膀胱内前列腺突出度Ⅲ级前列腺增生患者应该及时行外科手术治疗，从而患者可能
更快的缓解症状，减缓疾病的进展。

【关键词】　膀胱内前列腺突出度（ＩＰＰ）；前列腺增生；前列腺电切术；前列腺体积；ＩＰＳＳ评分
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　　良性前列腺增生（ｂｅｎｉｇｎｐｒｏｓｔａｔｉｃｈｙｐｅｒｐｌａｓｉａ，ＢＰＨ）是引起
中老年人排尿障碍的最常见的一种良性疾病，其发病率随着年
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龄的增长而增加。组织学的前列腺增生最初一般发生在４０岁
以后，６０岁时的发病率大于５０％，８０岁可达８３％［１］。而且多项

研究证实ＢＰＨ为一种缓慢进展的前列腺良性疾病［２］，随着人口

老龄化，该病的诊治已经成为泌尿外科医生所面对的重要命

题。然而对于不同程度的前列腺增生患者，治疗方式也应有所

不同。本研究通过结合膀胱内前列腺突出度（ｉｎｔｒａｖｅｓｉｃａｌｐｒｏｓ
ｔａｔｉｃｐｒｏｔｒｕｓｉｏｎ，ＩＰＰ）的测量，将膀胱内前列腺突出度Ⅲ级前列
腺增生患者的药物治疗以及手术治疗的疗效进行比较，从而为

该型患者人群的临床治疗方案的选择提供理论依据和参考，使

临床医务工作者可以给予患者及时有效的治疗，以免延误疾病

的诊治。现报道如下。

!

　资料与方法
１１　病例选择
１１１　西医诊断标准　依据 ２０１１版《中国泌尿外科疾病诊断
治疗指南》中对于前列腺增生的诊断标准进行诊断［３］。

１１２　纳入标准　符合前列腺增生诊断标准，年龄在６０～８０
岁，同时ＩＰＰ≥１０ｍｍ（ＩＰＰ分度标准，根据 ＩＰＰ测量长度将 ＩＰＰ
程度分为３级。Ⅰ级：ＩＰＰ长度 ＜０５ｃｍ；Ⅱ级：ＩＰＰ长度≥０５
ｃｍ且＜１０ｃｍ；Ⅲ级：ＩＰＰ长度≥１０ｃｍ）。ＩＰＰ的测量采用彩
色多普勒超声经腹测定。患者取平卧位，在膀胱适当充盈（１００
～２００ｍＬ），使用 ３５ＭＨｚ经腹超声探头通过膀胱和前列腺中
线矢状面测量前列腺突出至膀胱内最前端到前列腺突入膀胱

前壁基底部的距离。［４］

１１３　排除标准　年龄小于６０岁或大于８０岁者；患有尿道狭
窄、前列腺癌、输尿管结石、急性前列腺炎、神经源性膀胱、膀胱

颈挛缩等疾病以及合并有严重心、脑、肝和造血系统疾病者；过

敏体质或对多种药物过敏者；精神病患者；严重的体位性低血

压患者。

１２　一般资料
选取从２０１２年６月至２０１５年１０月我院门诊就诊的前列

腺增生患者６２例，患者入组前均签署知情同意书，两组患者的
年龄分布为６０～７９岁，平均年龄为（６７４±６０）岁，平均 ＩＰＰ
（１５±０４４）ｃｍ；平均残余尿量为（６４０±２６１）ｍＬ；平均前列
腺体积（５９８±９８）ｍＬ；平均最大尿流率为（１０１±２５）ｍＬ／ｓ；
平均最大尿流率时逼尿肌压力为（８７８±１６４）ｃｍＨ２Ｏ；平均ＩＰ
ＳＳ评分（１８０±３０５）分。按照大夫建议下患者的治疗意愿分
为两组，ＴＵＲＰ治疗组３１例，药物对照组３１例。经统计学分析，
两组患者入组时在年龄、ＩＰＰ、残余尿量、前列腺体积、最大尿流
率、最大尿流率时逼尿肌压力、ＩＰＳＳ评分方面均无统计学差异
（Ｐ＞００５）。见表１。

表１　两组基线指标比较

指标 手术组 药物组 ｔ Ｐ

年龄（岁） ６７２±５６ ６７７±６５ ０３２０ ０７５０

残余尿量（ｍＬ） ６２０±２７５ ６５９±２５０ ０５７５ ０５６７

最大尿流率（ｍＬ／ｓ） １００±２３ １０１±２６ ０２８５ ０７７６

前列腺体积（ｍＬ） ５８８±１０２ ５９４±９５ ０２４０ ０８１１

ＩＰＰ（ｃｍ） １５±０５ １５±０４ ０１４５ ０８５５
逼尿肌压力（ｃｍＨ２Ｏ） ８６７±１４７ ８８７±１８０ ０４８９ ０７２７

ＩＰＳＳ（分） １８１±３０ １８０±３２ ０１６８ ０８６７

１３　治疗方法
治疗组：患者收住院手术治疗：采用经尿道前列腺电切术

（ｔｒａｎｓｕｒｅｔｈｒａｌｒｅｓｅｃｔｉｏｎｏｆｔｈｅｐｒｏｓｔａｔｅ，ＴＵＲＰ）采用蛛网膜下腔麻
醉，患者取截石位，远端切除以精阜为标志，用甘露醇为冲洗

液，使用奥林巴斯电切镜逐步切除前列腺增生组织深达前列腺

包膜，近端从膀胱颈开始，远端切至精阜，将膀胱内突出的前列

腺组织完全切除，使用 Ｅｌｌｉｋ抽空器冲洗膀胱，将遗留在膀胱内
的前列腺组织块尽可能冲出。充分止血，彻底冲洗组织，留置

大气囊尿管压迫膀胱颈，持续膀胱冲洗。

对照组：患者选用非那雄胺（卡波，北京赛科药业有限责任

公司，国药准字Ｈ２００５１９８３）５ｍｇ，口服，１次／ｄ，１粒／次，早饭前
服用。同时联合应用盐酸坦洛新缓释胶囊（齐索，浙江海力生

制药有限公司，国药准字Ｈ２００２０６２３）０２ｍｇ，口服，２次／ｄ，早晚
各１粒，连续服用８个月。
１４　观察指标

手术治疗组患者在手术前和术后６个月进行观察指标评
估，药物治疗组分别于和治疗后１年进行观察指标的评估。主
要观察指标：ＩＰＳＳ评分、ＩＰＰ、前列腺体积、残余尿量、最大尿流
率，最大尿流率时逼尿肌压力两组治疗前各评估一次，治疗后

药物对照组患者再评估１次，手术组患者不再评估。
１５　统计学分析

本研究所得数据为计量资料的用均数 ±标准差（珋ｘ±ｓ）表
示。采用ＳＰＳＳ１１０统计软件包建立数据库。实验前后比较采
用配对ｔ检验，实验前比较、实验后比较采用成组ｔ检验，遇方差
不齐采用ｔ’检验。以Ｐ≤００５作为具有统计学差异。
"

　结果
治疗期间，药物治疗对照组３例患者失访，其余入组患者均

完成研究，且未有明显不良反应发生。手术治疗组患者均完成

研究，脱落率为４８３％ 。
２１　药物对照组治疗前后观察指标比较

药物对照组在最大尿流率、ＩＰＰ、ＩＰＳＳ均存在着统计学差异
（Ｐ＜００５），在残余尿量、前列腺体积方面差异无统计学差异（Ｐ
＞００５）。ＩＰＰ、最大尿流率时逼尿肌压力治疗后比治疗前明显
升高，差异有统计学意义（Ｐ＜００５）。见表２。

表２　药物对照组治疗前后观察指标比较

指标 治疗前（ｎ＝３１）治疗后（ｎ＝２８） ｔ Ｐ

残余尿量（ｍＬ） ６５９±２５０ ６５２±２２０ ０７５０ ０４６０

最大尿流率（ｍＬ／ｓ） １０１±２６ １１２±２４ ３１８１ ０００４

前列腺体积（ｍＬ） ５９４±９５ ６０６±８５ ０８９４ ０３７９

ＩＰＰ（ｃｍ） １５±０４ 　１８±０４ ２０７２ ００４８

逼尿肌压力（ｃｍＨ２Ｏ） ８８７±１８０ １０７６±２３０ ４２００ ０００１

ＩＰＳＳ（分） １８０±３２ １５９±２９ ４３４４ ００００

２２　 手术治疗组治疗前后泌尿评分比较
手术组治疗后残余尿量、最大尿流率、前列腺体积、ＩＰＰ、ＩＰ

ＳＳ均显著改善，差异均存在着统计学意义（Ｐ＜０００１），最大尿
流率时逼尿肌压力术后患者未进行检查。见表３。
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表３　手术治疗组治疗前后观察指标比较

指标 治疗前（ｎ＝３１）治疗后（ｎ＝３１） ｔ Ｐ

残余尿量（ｍＬ） ６２０±２７５ ３６±４１ １１３９９＜０００１

最大尿流率（ｍＬ／ｓ） １００±２３ １５９±２０ １１９２５＜０００１

前列腺体积（ｍＬ） ５８８±１０２ ２１８±９６ １６０１０＜０００１

ＩＰＰ（ｃｍ） １５±０５ ００±００ １７３０５＜０００１

逼尿肌压力（ｃｍＨ２Ｏ） ８６７±１４７ 　　－ － －

ＩＰＳＳ（分） １８１±３０ ８３±２０ １３１８１＜０００１

２３　治疗后手术治疗组与药物对照组观察指标比较
分析发现治疗后手术组与药物组在残余尿、最大尿流率、

前列腺体积、ＩＰＰ、ＩＰＳＳ均存在着统计学差异（Ｐ＜０００１）。见
表４。

表４　治疗后手术治疗组与药物对照组观察指标比较

指标 手术组（ｎ＝３１）药物组（ｎ＝２８） ｔ Ｐ

残余尿量（ｍＬ） ３６±４１ ６５２±２２０ １４５８９＜０００１

最大尿流率（ｍＬ／ｓ） １５９±２０ １１２±２４ ８０７１＜０００１

前列腺体积（ｍＬ） ２１８±９６ ６０６±８５ １６２５８＜０００１

ＩＰＰ（ｃｍ） ００±００ 　１８±０４ ２１７６６＜０００１

逼尿肌压力（ｃｍＨ２Ｏ） － １０７６±２３０ － －

ＩＰＳＳ（分） ８３±２０ １５９±２９ １１７００＜０００１

#

　讨论
良性前列腺增生（ＢＰＨ）是泌尿外科最常见的疾病之一，也

是引起老年男性排尿障碍主要原因。同时目前研究已证实勃

起功能障碍（ＥＤ）和良性前列腺增生（ＢＰＨ）之间除了有高龄等
共同危险因素外，在流行病学上也具有相关关系［５］。前列腺增

大以及尿流动力学上的膀胱出口梗阻是其主要的表现［６］。目

前ＢＰＨ的治疗包括等待观察、药物治疗、手术治疗等。而治疗
手段的选择主要根据患者的症状表现以及患者病情的严重程

度，同时结合患者的个人意愿进行选择。患者的病情严重程度

既往的研究多以ＩＰＳＳ评分，前列腺体积，残余尿量，尿动力学检
查以及最大尿流率来综合评价，然而综合评价需要检查项目较

多，近年来随着膀胱内前列腺突出度（ＩＰＰ）检查的广泛应用，对
于前列腺增生程度的判断和治疗方式的选择提出了理论和临

床研究空间，因为经腹超声通过中线测量 ＩＰＰ，操作简单，易于
执行，检查无创。而且ＩＰＰ长度可以在一定程度上反映出前列
腺增生引起的梗阻情况，近年来一些研究［７－１１］发现，经腹超声

通过中线矢状面测量ＩＰＰ对患者出现急性尿潴留有一定的预测
性，良性前列腺增生之后的患者前列腺的形态学改变，尤其是

患者前列腺侧叶或中叶的增生向膀胱内突入生长可以直接诱

发患者膀胱的形态发生变化，引起一系列的储尿期和排尿期症

状，ＩＰＰ的产生正是由于前列腺中叶或侧叶的组织学增生导致。
研究发现应用经腹彩超对前列腺形态进行测量，发现 ＩＰＰ分级
与膀胱出口梗阻（ＢＯＯ）存在高度相关性，同时和ＢＯＯ指数定义
的梗阻严重程度呈显著相关性。那么意味着膀胱内前列腺突

出度Ⅲ级前列腺增生患者梗阻更重。本研究以ＩＰＰ分级来选择

患者入组，选择膀胱内前列腺突出度Ⅲ级前列腺增生患者，根据
患者意愿进行手术治疗和药物治疗的观察，评价药物治疗和手

术治疗对患者症状以及生活质量的治疗作用。对于前列腺增

生药物治疗的短期目的是缓解患者症状，长期目标是延缓疾病

的临床进展。本研究药物治疗选用临床治疗常用的高选择性

的α１受体阻滞剂（盐酸坦洛新缓释胶囊）同时联合应用５α还
原酶抑制剂（非那雄胺），并连续使用１年，手术治疗组采用目
前治疗前列腺增生手术治疗的金标准———前列腺电切术

（ＴＵＲＰ）进行治疗［１２］。两组患者在治疗前基线资料无统计学差

异。手术组由于部分膀胱颈组织被切除，所以治疗后半年复查

泌尿系彩超时，ＩＰＰ不能测出，同时患者的最大尿流率、残余尿
量、ＩＰＰＳ评分也得到明显改善，说明手术治疗组患者术后由于
及时的解除了前列腺增生对于尿路的压迫作用，尤其是将突入

膀胱的前列腺组织切除后，恢复了患者膀胱基底层的平坦状

态，恢复了排尿期基底层后移形成的漏斗状管道，随着排尿过

程的继续，漏斗状管道加深，膀胱颈开放，患者正常的排尿功能

得以恢复。由于术后患者的尿流状况改善明显，所以患者术后

６个月均未行尿动力学检查，所以术后６个月未有尿动力学检
查数值。

药物治疗对照组患者服用药物１年后，有３例失访，药物治
疗对照组患者治疗前和治疗后相比，患者的最大尿流率和治疗

前相比有明显改善，差异有统计学意义。而患者的ＩＰＳＳ评分治
疗后也明显下降，差异具有统计学意义。而前列腺腺体积和残

余尿量治疗前后相比变化相近，无统计学差异。ＩＰＰ长度治疗
后和治疗前相比，则有一定的增加，且差异具有统计学意义。

而治疗后患者最大尿流率时逼尿肌压力和治疗前相比，明显上

升（Ｐ＜００１）。说明药物对照组患者治疗后总体临床症状有所
缓解。原因有两个方面：第一，药物作用：高选择性的 α１受体
阻滞剂可以阻滞分布在前列腺和膀胱颈部平滑肌表面的肾上

腺素能受体，松弛平滑肌，缓解膀胱出口动力性梗阻的作用。

这一点从患者的尿流率水平上升可以看出，５α还原酶抑制剂通
过抑制体内睾酮向双氢睾酮的转变，降低前列腺腺内的双氢睾

酮的含量，达到缩小前列腺的体积的作用而缓解梗阻［１２］。

但是研究发现患者的总体前列腺体积治疗前后变化不明

显，其产生有可能在于作用在引起梗阻的尿道前列腺部，所以

对整体前列腺体积的改变不大，对于ＩＰＰ更是没有直接作用，因
为服药一年后患者的ＩＰＰ长度仍然在缓慢增加；第二个方面：治
疗后患者的最大尿流时逼尿肌压力增加显著，说明药物对照组

患者的膀胱逼尿肌的收缩功能代偿性继续增强，患者虽然主观

表现出改善的尿流率状态，但是逼尿肌功能仍然在不断的损

害，代偿能力不能持续的增加，逼尿肌代偿肥厚引起膀胱高压，

会引起诸多储尿期症状，甚至对于上尿路的损害，而逼尿肌的

代偿时的过度拉伸，发展为逼尿肌的萎缩变薄，导致逼尿肌纤

维化样改变，形成众多的小梁和憩室，这种损害无法逆转，最终

导致逼尿肌的使代偿，而发生逼尿肌无力和高顺应膀胱。引起

永久的尿潴留［１３－１５］。

研究同时发现，手术治疗组治疗后患者的ＩＰＰ长度、残余尿
量、前列腺体积、最大尿流率、ＩＰＳＳ评分的改善明显优于药物对
照组（Ｐ＜０００１），说明了对于膀胱内前列腺突出度Ⅲ级前列腺
增生患者，手术治疗可以更快的缓解患者症状，缓解症状的基

础在于解除了膀胱出口梗阻，一方面突入膀胱的前列腺组织得
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以切除，使膀胱颈的漏斗效应得以恢复，另一方面也解除了尿

道前列腺部对排尿的影响，使患者的逼尿肌不再发生代偿性的

变化，保护逼尿肌的正常功能。而药物对照组虽然患者主观症

状得以改善，但是疾病仍在进展，患者的病情仍在恶化，并向着

不可逆的方向发展［１６，１７］。

所以本研究证实，对于膀胱内前列腺突出度Ⅲ级前列腺增
生患者应该早期行外科手术治疗，尽早接触梗阻，保护膀胱功

能，药物治疗可能会缓解患者症状，但是不能阻止疾病的进展

而引起不可逆的损害。
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经尿道前列腺电切术与开放性手术对良性前列腺增
生患者性功能的影响分析
郭亚雄　刘安
延安市人民医院泌尿外科，陕西 延安 ７１６０００

【摘　要】　目的：探讨经尿道前列腺电切术与开放性手术对良性前列腺增生患者性功能影响性，以期
提高临床诊治水平。方法：选取２０１３年２月到２０１５年２月于我院就诊的９８例良性前列腺增生患者为研究
对象，分成两组，对照组４９例，予开放性手术治疗，观察组４９例，予经尿道前列腺电切术，观察治疗后两组相
关指标变化情况。结果：对照组射精疼痛发生率为 １０２％、逆行射精发生率为 ２６５３％、ＥＤ发生率为
３０６１％，观察组射精疼痛发生率为２０４％、逆行射精发生率为１６３３％、ＥＤ发生率为１２２５％，两组比较差
异均有统计学意义（Ｐ＜００５），而在精量增加、精量减少上比较差异则无统计学意义（Ｐ＞００５）。两组治疗
后３、６、１２个月在ＩＰＳＳ评分上较治疗前评分均下降，治疗前和治疗后３、６、１２个月ＩＰＳＳ评分比较差异有统计
学意义（Ｐ均＜００５），治疗后３个月、６个月、１２个月ＩＰＳＳ评分比较差异均无统计学意义（Ｐ＞００５）。两组
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治疗后３、６、１２个月在ＩＩＥＦ－５评分上较治疗前评分均下降，治疗前和治疗后３、６、１２个月ＩＩＥＦ－５评分比较
差异有统计学意义（Ｐ均＜００５），治疗后３个月、６个月、１２个月 ＩＩＥＦ－５评分比较差异均有统计学意义
（Ｐ＜００５）。结论：经尿道前列腺电切术治疗良性前列腺增生对患者性功能影响性小。

【关键词】　开放性手术；经尿道前列腺电切术；良性前列腺增生；性功能
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　　良性前列腺增生是老年男性常见慢性疾病，其是由于前列
腺基质和上皮细胞增生引起腺体增大，临床上表现为排尿困

难、尿急、尿频、夜尿增多等下尿路症状，这给患者身心带来了

很大危害。目前在临床上使用药物治疗时容易发生尿失禁、尿

道狭窄、性功能障碍等并发症。目前随着微创技术发展，经尿

道前列腺电切术以创伤小、出血少、并发症发生率低、术后恢复

快等优势逐渐成为治疗前列腺增生的主要方式。研究证实，经

尿道前列腺电切术治疗良性前列腺增生对患者性功能影响

低［１］，已经逐渐成为临床上主流方法。本次研究就通过观察不

同方案对良性前列腺增生性功能影响，以期选择最佳治疗方

法，提高治疗水平。

!

　资料与方法
１１　临床资料

选取２０１３年２月到２０１５年２月于我院就诊的９８例良性
前列腺增生患者为研究对象，所有入选患者均因良性前列腺增

生导致反复肉眼血尿、复泌尿系统感染、膀胱结石、肾积水、肾

功能不全或尿潴留，或患者对良性前列腺增生的耐受差，影响

其生活质量而主动要求实施手术治疗。所有患者均充分了解

参加此次研究的利弊，并签署知情同意书，方案获得医院伦理

委员会的审核批准。将上述患者采用数字随机表法分成两组，

对照组４９例，平均年龄（６１３３±２７３）岁；前列腺体积（５６１４±
８９４）ｍＬ；术前ＩＰＳＳ评分平均为（２２１４±５７５）分；术前 ＩＩＥＦ－
５评分为（１９３４±１４５）分。观察组４９例，平均年龄（６１４１±
２６９）岁；前列腺体积（５６３２±８８９）ｍＬ；术前 ＩＰＳＳ评分平均为
（２２３４±５５４）分；术前 ＩＩＥＦ－５评分为（１９４１±１４８）分。两
组患者在年龄、前列腺体积、评分上比较差异不显著，Ｐ＞００５，
具有可比性。纳入标准：经组织活检病理诊断确诊；ＩＩＥＦ－５评

分均在１２分以上且评估射精功能无障碍；配偶均体健。排除标
准为：有严重心脑血管疾病者，有严重肝肾功能损害者；有精神

病史者；不适合进行经尿道前列腺切除术者；不能耐受手术和

麻醉者或对麻醉过敏者。

１２　方法
对照组予开放式手术治疗，按照传统方法先切开膀胱，分

离包膜后对前列腺进行挖出，用指尖进行尿道卡断，在５、７点进
行８字缝合后安置耻骨上膀胱造瘘管和耻骨后引流管进行
引流。

观察组进行硬膜外麻醉后，采用北京华康普美科技有限公

司代理的英国佳乐Ｇｙｒｕｓａｃｍｉ等离子电切系统进行治疗，先在
前列腺５～７点将腺体切除，切除范围后从膀胱颈和精阜将腺体
切除，然后将１１～１点腺体切除，最后将精阜周围腺体切割，术
后用冲洗器将膀胱冲洗干净。

１３　效果评定
参考相关文献［２，３］进行治疗前后性功能评定：参考国际

勃起功能问卷表 －５（ＩｎｔｅｒｎａｔｉｏｎａｌＩｎｄｅｘｏｆＥｒｅｃｔｉｌｅＦｕｎｃｔｉｏｎ
ｑｕｅｓｔｉｏｎｎａｉｒｅ，ＩＩＥＦ－５）进行治疗前和治疗后３个月、６个月、
１２个月评分变化情况。观察治疗前后前列腺症状评分表
（Ｐｒｏｓｔａｔｅｓｙｍｐｔｏｍｓｃｏｒｅ，ＩＰＳＳ）进行评分。观察治疗后在精量
增加、精量减少、射精疼痛、逆行射精变化情况。以 ＩＩＥＦ－５
评分在２１分以下作为阴茎勃起功能障碍（ＥｒｅｃｔｉｌｅＤｙｓｆｕｎｃ
ｔｉｏｎ，ＥＤ）的标准。
１４　统计学处理

采用ＳＰＳＳ１６０软件进行分析，计量资料采用 ｔ检验，计数
资料采用χ２检验，以 Ｐ＜００５为差异有统计学意义。
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　结果
２１　两组治疗后相关指标比较

对照组射精疼痛发生率为 １０２％、逆行射精发生率为
２６５３％、ＥＤ发生率为 ３０６１％，观察组射精疼痛发生率为

２０４％、逆行射精发生率为１６３３％、ＥＤ发生率为１２２５％，两
组比较差异均有统计学意义（Ｐ＜００５），而在精量增加、精量减
少上比较差异则无统计学意义（Ｐ＞００５）。见表１。

表１　两组治疗后相关指标比较

组别 例数 精量增加 精量减少 射精疼痛 逆行射精 ＥＤ

对照组 ４９ ３（６１２） ２（４０８） ５（１０２０） １３（２６５３） １５（３０６１）

观察组 ４９ １（２０４） １（２０４） １（２０４） 　８（１６３３） 　６（１２２５）

　　注：与对照组比较，Ｐ＜００５

２２　两组治疗前后ＩＰＳＳ评分比较
两组治疗后３、６、１２个月在ＩＰＳＳ评分上较治疗前评分均下降，

治疗前和治疗后３、６、１２个月ＩＰＳＳ评分比较差异有统计学意义（Ｐ
均＜００５），治疗后３个月、６个月、１２个月观察组与对照组的ＩＰＳＳ
评分比较差异均无统计学意义（Ｐ＞００５）。见表２。

表２　两组治疗前后ＩＰＳＳ评分比较（分）

组别 治疗前 治疗后３个月 治疗后６个月 治疗后１２个月

对照组 ２２１４±５７５ ６７８±０９５△ ４８８±０６７△ ３６７±０５２△

观察组 ２２３４±５５４ ６７４±０９２△ ４８４±０６５△ ３４１±０４３△

　　注：与治疗前比较，△Ｐ＜００５

２３　两组治疗前后ＩＩＥＦ－５评分比较
两组治疗后３、６、１２个月在 ＩＩＥＦ－５评分上较治疗前评分

均下降，治疗前和治疗后３、６、１２个月ＩＩＥＦ－５评分比较差异有
统计学意义（Ｐ均＜００５），治疗后６个月、１２个月ＩＩＥＦ－５评分
比较差异均有统计学意义（Ｐ＜００５）。见表３。

表３　两组治疗前后ＩＩＥＦ－５评分比较（分）

组别 治疗前 治疗后３个月 治疗后６个月 治疗后１２个月

对照组 １９３４±１４５ １８８６±１５１ １８６９±１４６ １８３１±１１３

观察组 １９４１±１４８ １７８３±１３６ １５４２±１２１ １３１１±１６７

　　注：与对照组比较，Ｐ＜００５

#

　讨论
人体性功能受阴茎解剖结构、血液循环、神经反射和各种

内分泌活动影响，从解剖学上看，对阴茎起支配的外周神经有

自主神经和躯体神经，自主神经进入盆神经后汇合，盆从排神

经则从此发出，对直肠、前列腺、膀胱和阴茎海绵体进行分配。

而阴茎海绵体神经则是和血管伴行，提高阴茎根部，进入阴茎

海绵体和尿道海绵体中实现阴茎勃起支配，总之，阴茎勃起是

静脉、动脉、神经和内分泌系统互相作用，互相影响的系统过

程［４，５］。而开放性手术则直接对患者膀胱和膀胱颈进行观察，

术中止血困难，且容易损伤阴茎海绵体神经，直肠阴茎血管损

伤，故术后患者容易出现性功能障碍［６，７］。

经尿道前列腺电切术则是利用高频电流通过电极激发生理盐

水形成动态等离子体，将前列腺组织内有机分子键打断，破坏病变

组织，促使组织发生电汽化和电凝。而等离子体则作用在组织表面

上，促使接触的组织产生汽化，能将病变组织０５～１０ｍｍ均匀凝

固［８，９］。外双级电凝能量很容易控制，温度一般是在４０～７０℃，能
有效保护周围组织避免热损伤，促使切面组织变性，能降低不必要

的烧伤和炭化［１０］。加上在切除包膜时等离子体切除更加有效，降

低了包膜切穿、勃起神经血管束等损伤。故在性功能上明显改善，

这点从ＥＤ发生率明显减少可体现出来。
结果显示，治疗后在精量增加、精量减少上比较无差异性，

这可能是对于良性前列腺增生患者来说，治疗后患者存在心理

压力，且患者一般以老年人常见，故精量受影响，和治疗方法无

关。而在射精疼痛、逆行射精发生率上有明显改善，可能是经

尿道前列腺电切术保留了部分膀胱颈和内括约肌［１１］，从而保存

了患者顺行射精的有效方法。

研究认为，经尿道前列腺电切术消除了长期炎症造成膀胱不

同程度的纤维化，消除了患者增生腺体对神经血管束引起的压

迫，缓解了炎症造成腺管口水肿，腺管狭窄和阻塞等，消除了前列

腺结石等各种影响因素［１２，１３］，故能降低ＩＩＥＦ评分和 ＩＰＳＳ评分。
但两者均解除了下尿道症状，故治疗后在 ＩＰＳＳ评分无差异性。
结果显示，在治疗后３、６、１２个月在ＩＩＥＦ评分上均有明显差异，采
用经尿道前列腺电切术后患者在以上评分上下降水平更佳，和报

道结果不一致，分析原因是报道认为术后性功能和患者心理因素

相关性很大，术后３个月定期对患者进行健康宣教，并正确认识
前列腺增生对性功能影响性，术后３个月内做好充分解释、宣教，
打消顾虑，解除患者思想负担均能减少ＥＤ发生率［１４］。虽然在本

次研究中未出现此情况，但研究称良性前列腺增生的性功能障碍

影响因素是多方面的，和手术时间、术前性功能状态、配偶态度、

年龄、心理状态等均有关［５］，故性功能障碍是一个复杂综合影响

过程，这也提醒我们对良性前列腺增生患者在围术期要充分进行

了解并详细解释，充分让患者认识该疾病对性功能影响性，降低

心理因素等非手术造成的危险因素。
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盐酸坦索罗辛治疗慢性非细菌性前列腺炎合并早泄
临床观察
高岑１　陈善闻２

１杭州余杭区第一人民医院泌尿外科，杭州 ３１１１００
２浙江大学附属第一医院泌尿外科，杭州 ３１００００

【摘　要】　目的：分析合并早泄的慢性非细菌性前列腺炎治疗中盐酸坦索罗辛缓释胶囊的应用效果。
方法：随机将就诊于我院与浙江大学附属第一医院的１２０例合并早泄的慢性非细菌性前列腺炎患者分为两
组，以接受前列康片治疗者为对照组，以接受盐酸坦索罗辛缓释胶囊治疗者为观察组，每组６０例。分析对比
两组慢性前列腺炎及早泄的临床治疗效果。结果：两组接受治疗前慢性前列腺炎症状评分（ＮＩＨ－ＣＰＳＩ）、射
精潜伏期（ＩＥＬＴ）及早泄评分量表评分（ＣＩＰＥ）比较均未见统计学差异（Ｐ＞００５），而在接受治疗３０ｄ后，观
察组ＮＩＨ－ＣＰＳＩ评分明显低于对照组（Ｐ＜００５），ＩＥＬＴ明显长于对照组（Ｐ＜００５），ＣＩＰＥ评分明显高于对
照组（Ｐ＜００５）。同时接受治疗３０ｄ后，观察组慢性非细菌性前列腺炎治疗总有效率明显高于对照组（Ｐ＜
００５），且观察组性交满意度明显高于对照组（Ｐ＜００５）。结论：盐酸坦索罗辛缓释胶囊可有效的提高合并
早泄的慢性非细菌性前列腺炎的临床治疗效果。

【关键词】　盐酸坦索罗辛；慢性非细菌性前列腺炎；早泄；治疗效果
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Ａｎａｌｙｓｉｓａｎｄｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｗｅｒｅｄｏｎｅｏｎｔｈｅｃｌｉｎｉｃａｌｔｒｅａｔｍｅｎｔｅｆｆｅｃｔｏｆｔｈｅｔｗｏｇｒｏｕｐｓ．Ｒｅｓｕｌｔｓ：Ｂｅｆｏｒｅｔｒｅａｔｍｅｎｔ，
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ｃｈｒｏｎｉｃｐｒｏｓｔｈｅｔｉｃｓｙｍｐｔｏｍｓｃｏｒｅ（ＮＩＨ－ＣＰＳＩ），ｅｊａｃｕｌａｔｉｏｎｌａｔｅｎｃｙ（ＩＥＬＴ）ａｎｄｐｒｅｍａｔｕｒｅｅｊａｃｕｌａｔｉｏｎｒａｔｉｎｇｓｃａｌｅ
ｓｃｏｒｅ（ＣＩＰＥ）ｏｆｔｈｅｔｗｏｇｒｏｕｐｓｓｈｏｗｅｄｎｏｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅ（Ｐ＞００５），ｗｈｉｌｅｏｎ３０ｄａｆｔｅｒｒｅｃｅｉｖｉｎｇｔｒｅａｔ
ｍｅｎｔ，ＮＩＨ－ＣＰＳＩｓｃｏｒｅｉｎｏｂｓｅｒｖａｔｉｏｎｇｒｏｕｐｗｅｒｅｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙｌｏｗｅｒｔｈａｎｔｈａｔｉｎｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐ（Ｐ＜００５）；ＩＥＬＴ
ｉｎｏｂｓｅｒｖａｔｉｏｎｇｒｏｕｐｗａｓｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙｌｏｎｇｅｒｔｈａｎｔｈａｔｉｎｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐ（Ｐ＜００５）；ＣＩＰＥｓｃｏｒｅｉｎｏｂｓｅｒｖａｔｉｏｎｇｒｏｕｐ
ｗａｓｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙｈｉｇｈｅｒ（Ｐ＜００５）．Ａｔｔｈｅｓａｍｅｔｉｍｅ，ｔｏｔａｌｅｆｆｅｃｔｉｖｅｒａｔｅｏｆｏｂｓｅｒｖａｔｉｏｎｇｒｏｕｐｗａｓｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙ
ｈｉｇｈｅｒ（Ｐ＜００５），ａｎｄｔｈｅｏｂｓｅｒｖａｔｉｏｎｇｒｏｕｐｈａｄｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙｈｉｇｈｅｒｓｅｘｕａｌｓａｔｉｓｆａｃｔｉｏｎ（Ｐ＜００５）．Ｃｏｎｃｌｕｓｉｏｎ：
Ｔａｍｓｕｌｏｓｉｎｈｙｄｒｏｃｈｌｏｒｉｄｅｃａｐｓｕｌｅｓｃａｎｅｆｆｅｃｔｉｖｅｌｙｉｍｐｒｏｖｅｔｈｅｃｌｉｎｉｃａｌｔｒｅａｔｍｅｎｔｅｆｆｅｃｔｏｆｃｈｒｏｎｉｃａｂａｃｔｅｒｉａｌｐｒｏｓｔａｔｉ
ｔｉｓｃｏｍｂｉｎｅｄｗｉｔｈｐｒｅｍａｔｕｒｅｅｊａｃｕｌａｔｉｏｎ．

【Ｋｅｙ ｗｏｒｄｓ】 　 Ｔａｍｓｕｌｏｓｉｎ ｈｙｄｒｏｃｈｌｏｒｉｄｅ ｃａｐｓｕｌｅｓ； Ｃｈｒｏｎｉｃ ｂａｃｔｅｒｉａｌ ｐｒｏｓｔｈｅｔｉｃ； Ｐｒｅｍａｔｕｒｅ
ｅｊａｃｕｌａｔｉｏｎ；Ｔｒｅａｔｍｅｎｔ

【中图分类号】　Ｒ６９７＋３３ 【文献标志码】　Ａ

　　慢性非细菌性前列腺炎属慢性前列腺炎的主要类型之一，
为临床常见的男性疾病之一，在临床有着较高的发病率［１－３］。

慢性非细菌性前列腺炎病发后可出现腹痛、排尿困难及早泄等

临床症状，对患者的生活质量可造成严重的影响［４，５］。而合并

有早泄的慢性非细菌性前列腺炎患者的临床症状往往较重，且

可导致病情缠绵难愈，对患者的身心均可造成严重的影响［６，７］。

目前临床已出现了多种药物可应用于合并有早泄的慢性非细

菌性前列腺炎的临床治疗，但不同药物的治疗效果间也存在一

定的差异。为可有效的提高本病的临床治疗效果，我院将盐酸

坦索罗辛缓释胶囊应用于其中，取得较好的效果。现报道如下。

!

　资料与方法
１１　一般资料

将２０１４年１月至２０１５年５月间于杭州余杭区第一人民医
院与浙江大学附属第一医院就诊的１２０例合并早泄的慢性非细
菌性前列腺炎患者作为观察对象，并随机分为两组。对照组接

受前列康片治疗，观察组接受盐酸坦索罗辛缓释胶囊治疗，每

组６０例。所有入选者均需符合本研究入选及排除标准。对照
组，年龄２３～４５岁，平均（３４５５±６２３）岁；病程３～３６个月，平
均（１８３６±１０１２）个月。观察组，年龄２２～４６岁，平均（３４６７
±６６１）岁；病程３～３７个月，平均（１８６１±１０２２）个月。两组
间年龄及病程资料经统计学分析，未见统计学差异，具可比性

（Ｐ＞００５）。
入选标准：（１）需符合慢性非细菌性前列腺炎的临床诊断

标准［８］；（２）符合早泄的临床诊断标准［９］；（３）年龄＞１８岁；（４）
１个月内未接受其他药物治疗者；（５）对治疗药物无过敏者；
（６）签署本研究知情同意书。

排除标准：（１）合并有其他类型前列腺炎或合并有泌尿系
感染者；（２）存在前列腺增生；（３）存在泌尿系结核及结石者；
（４）存在乙醇依赖及精神药物依赖者。

１２　治疗方法
对照组患者接受前列康片治疗，前列康片（浙江康恩贝制

药股份有限公司，国药准字Ｚ３３０２０３０３）３次／ｄ，每次３片。观察
组患者接受盐酸坦索罗辛治疗，盐酸坦索罗辛缓释胶囊（安斯

泰来制药（中国）有限公司，国药准字 Ｈ２００００６８１）１次／ｄ，每次
０４ｍｇ睡前口服。两组均接受为期３０ｄ的药物治疗。
１３　观察方法

分别于患者入组及接受治疗３０ｄ后，根据患者的临床症状
及体征，对患者的慢性前列腺炎病情及早泄病情进行评价。慢

性前列腺炎病情应用慢性前列腺炎症状评分（ＮＩＨ－ＣＰＳＩ）评分
进行评价，观察项目包括疼痛症状、排尿症状及生活质量情况，

以分数越低表示临床症状越轻。早泄病情应用射精潜伏期

（ＩＥＬＴ）及早泄评分量表评分（ＣＩＰＥ）进行评价，ＣＩＰＥ评分中，以
分数越高表示临床症状越轻。同时于患者接受治疗３０ｄ后，根
据患者的临床症状对慢性前列腺炎的治疗总有效率进行评价，

以患者 ＮＩＨ－ＣＰＳＩ总评分下降 ＞１５分者为显效，ＮＩＨ－ＣＰＳＩ
总评分下降５～１５分者为有效，ＮＩＨ－ＣＰＳＩ总评分下降 ＜５分
者为无效［１０］。以显效率及有效率之和为治疗总有效率。此外，

于患者接受治疗３０ｄ后对患者进行随访，统计并对比两组性交
满意度。

１４　统计学分析
将ＳＰＳＳ１９０作为统计分析软件，计量资料及计数资料分别

应用均数±标准差及百分率进行描述，并应用 ｔ检验及卡方检
验进行统计分析。以Ｐ＜００５为具统计学差异。
"

　结果
２１　慢性前列腺炎症状评分分析

两组接受治疗前 ＮＩＨ－ＣＰＳＩ比较未见统计学差异（Ｐ＞
００５），而在接受治疗３０ｄ后，观察组 ＮＩＨ－ＣＰＳＩ评分明显低于
对照组（Ｐ＜００５）。

表１　两组慢性前列腺炎症状评分分析（分）

分组
疼痛症状评分

治疗前 ３０ｄ后

排尿症状评分

治疗前 ３０ｄ后

生活质量评分

治疗前 ３０ｄ后

对照组（ｎ＝６０） １３７２±２６６ １０５５±１６９△ ７１３±０６６ ６７３±０６２△ ７１１±１５５ ６３５±０５９△

观察组（ｎ＝６０） １３５６±２１５ ７１２±０９９△ ６９９±０８６ ６０２±０６７△ ７０２±１２３ ６０２±０６３△

ｔ ０３６２ １３５６４ １０００ ６０２５ ０３５２ ２９６１

Ｐ ０３５９ ００００ ０１５９ ００００ ０３６３ ０００２

　　注：与治疗前比较，△Ｐ＜００５



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

２２　慢性前列腺炎治疗效果分析
治疗３０ｄ后，观察组慢性前列腺炎治疗总有效率明显高于

对照组（Ｐ＜００５）。
２３　早泄治疗情况分析

两组接受治疗前 ＩＥＬＴ及 ＣＩＰＥ比较均未见统计学差异（Ｐ
＞００５），而在接受治疗３０ｄ后，观察组 ＩＥＬＴ明显长于对照组
（Ｐ＜００５），ＣＩＰＥ评分明显高于对照组（Ｐ＜００５）。且观察组
治疗 ３０ｄ后性交满意度为 ８２３５％（２８例），而对照组为

５８８２％（２０例），观察组明显高于对照组（Ｐ＜００５）。

表２　慢性前列腺炎治疗效果分析

分组 显效 有效 无效 总有效率

对照组（ｎ＝６０） １５（２５００） ２５（４１６７） ２０（３３３３） ４０（６６６７）

观察组（ｎ＝６０） １４（２３３３） ３６（６０００） １０（１６６７） ５０（８３３３）

χ２ ４４４４

Ｐ ００３５

表３　早泄治疗情况分析

分组
ＩＥＬＴ（ｍｉｎ）

治疗前 ３０ｄ后

ＣＩＰＥ评分（分）

治疗前 ３０ｄ后

对照组（ｎ＝６０） ０８８±０３６ ４１６±１０９△ ２６１６±３６６ ３０１６±２９５△

观察组（ｎ＝６０） ０９１±０２５ ５９２±１２１△ ２６０９±２９８ ３３６１±２９８△

ｔ －０５３０ －８３７１ ０１１５ －６３７３

Ｐ 　０２９８ 　００００ ０４５４ 　００００

　　注：与治疗前比较，△Ｐ＜００５

#

　讨论
盐酸坦索罗辛为男科常用药物之一，其属于选择性的 α１

受体阻滞剂，不仅可作用于前列腺及膀胱平滑肌，达到改善排

尿功能的作用。同时还可以阻断脊髓泻精及射精中枢，降低其

兴奋性，提高射精兴奋阈，达到延长射精时间的作用。因此其

在前列腺疾病及早泄疾病的临床治疗过程中均有着较为理想

的应用效果［１１，１２］。因此，我院近年来在合并早泄的慢性细菌性

前列腺炎的临床治疗过程中，将盐酸坦索罗辛应用于其中。

本研究首先对接受治疗后慢性前列腺炎的治疗情况进行

分析，结果显示，在治疗前，两组ＮＩＨ－ＣＰＳＩ评分比较未见统计
学差异，而在接受治疗３０ｄ后，接受盐酸坦索罗辛缓释胶囊治疗
的观察组，其ＮＩＨ－ＣＰＳＩ评分明显低于接受前列康片治疗的对
照组；同时在接受治疗３０ｄ后，观察组慢性前列腺炎治疗总有效
率明显高于对照组（Ｐ＜００５）。可见接受盐酸坦索罗辛缓释胶
囊治疗的观察组其可显著的提高慢性前列腺炎的临床治疗效

果［１３，１４］。而本研究同时对早泄的治疗情况进行分析，结果显

示，虽然两组接受治疗前ＩＥＬＴ及 ＣＩＰＥ评分比较均未见统计学
差异（Ｐ＞００５），而在接受治疗３０ｄ后，观察组 ＩＥＬＴ明显长于
对照组（Ｐ＜００５），ＣＩＰＥ评分明显高于对照组（Ｐ＜００５），且观
察组性交满意度明显高于对照组（Ｐ＜００５）。可见，在合并早
泄的慢性非细菌性前列腺炎患者的临床治疗过程中，盐酸坦索

罗辛缓释胶囊同样可有效的改善患者的早泄病情［１５－１７］。

综上所述，盐酸坦索罗辛缓释胶囊可有效的提高合并早泄

的慢性非细菌性前列腺炎的临床治疗效果，故在合并有早泄的

慢性非细菌性前列腺炎患者的临床治疗中，可将盐酸坦索罗辛

缓释胶囊作为常规治疗药物。
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舍尼通联合抗生素治疗慢性非细菌性前列腺炎的临
床效果分析
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１嘉兴市第二医院泌尿外科，浙江 嘉兴 ３１４０００
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【摘　要】　目的：观察舍尼通联合抗生素治疗慢性非细菌性前列腺炎的临床效果。方法：对２０１３年１
月至２０１４年１２月于我院就诊的１７８例慢性非细菌性前列腺炎患者进行实验观察，随机分为治疗组与对照
组，对照组使用单抗生素（左氧氟沙星）治疗，治疗组使用舍尼通联合抗生素的方式进行治疗。观察两组患

者的治疗效果、慢性前列腺炎症状评分、生活质量评分、白细胞数、排尿疼痛等方面的差异。结果：治疗组８９
例患者有４２例患者治愈，２４例患者显效，２０例患者有效，３例患者无效，总有效率为９６６％；对照组８９例患
者有２１例患者治愈，２２例患者显效，２１例患者有效，２５例患者无效，总有效率为７１９％，两组间的总有效率
差异具有统计学意义（Ｐ＜００５）。结论：舍尼通联合抗生素对于治疗慢性非细菌性前列腺炎具有较好的临
床疗效，能够有效改善患者的排尿疼痛，提高患者的生活质量。

【关键词】　慢性非细菌性前列腺炎；舍尼通；左氧氟沙星
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　　慢性非细菌性前列腺炎主要的临床表现为前列腺部位疼
痛，通常在会阴、阴茎、肛门周围、尿道、耻骨部位或腰骶部位等

部位出现疼痛［１］。慢性非细菌性前列炎的临床诊断中无标准、

规范化的诊断参照，在临床的诊断中，主要对导致下腹疼痛以

及排尿异常的病症进行对照分析，而主要表现为排尿异常的患

者可以对膀胱进行检查，观察是否与膀胱功能异常有关［２］。文

章主要针对舍尼通和抗生素联合用药治疗慢性非细菌性前列

腺炎的临床效果进行实验观察，现报道如下。

!

　资料与方法
１１　一般资料

对２０１３年１月至２０１４年１２月于我院就诊的１７８例慢性
非细菌性前列腺炎患者进行实验观察，随机分为治疗组与对照

组，治疗组患者的年龄为１８６～６５４岁，平均年龄为（３６４±
１９）岁，病程为３７～１３９周，平均病程为（６７±０７）周；对照
组患者的年龄为１９７～６８３岁，平均年龄为（３７４±２１）岁，病
程为４１～１４１周，平均病程为（６６±０９）周。所有患者均符
合以下条件：（１）经过泌尿科诊断为慢性非细菌性前列腺炎；
（２）患者均有不同程度的排尿异常以及会阴、阴茎、尿道、耻骨
部位或腰骶部位等部位疼痛，并持续时间超过１个月；（３）慢性
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前列腺炎症状评分超过１０分以上，前列腺液的白细胞数量超过
１０个／ＨＰ，卵磷脂小体数量显著下降，尿常规检查无异常，前列
腺液细菌培养呈阴性［３］。本次试验观察排除患者其他类型前

列腺疾病、严重肝肾功能障碍、心脑血管疾病以及药物禁忌症

患者。所有患者在实验观察前禁止服用其他类型药物治疗，对

本次实验观察知情并且能够配合随访调查。

１２　方法
对照组使用单抗生素左氧氟沙星（第一三共制药（北京）有

限公司，国药准字 Ｈ２００２０６３６）治疗，治疗组使用舍尼通（南京
美瑞制药有限公司，国药准字６Ｈ０４８０２００）联合抗生素的方式进
行治疗。对照组服用左氧氟沙星，１次／ｄ，０５ｇ／次。治疗组服
用左氧氟沙星，１次／ｄ，０５ｇ／次，并且每天口服舍尼通，２次／ｄ，１
片／次。经过１个月的治疗后观察患者的治疗效果、慢性前列腺
炎症状评分、生活质量评分、白细胞、排尿疼痛等方面的差异。

１３　观察指标与疗效判断
观察指标：本次实验观察需要排除患有神经源性膀胱、尿

道疾病、前列腺增生、前列腺肿瘤、尿道感染、结石等症状的患

者，且伴随有高血压、心脑血管疾病以及肝、肾功能障碍的患者

均不能进入本次实验观察［４］。对于不能够遵医嘱服用药物治

疗、不能配合随访调查者以及中途退出实验观察的患者需要排

除［５］。当患者出现疾病进展或症状严重的并发症时，需要根据

患者的实际情况决定患者是否需要更换治疗方案，并将其记

录，并根据本次实验观察对停药患者进行后续检查［６］。

疗效判断：治愈：经过１个月的治疗后，患者的排尿异常以
及骨盆疼痛完全消失，慢性前列腺炎症状评分与治疗前相比降

低９０％，且前列腺液的白细胞数量＜１０个／ＨＰ；显效：患者的排
尿异常以及骨盆疼痛症状得到有效缓解，慢性前列腺炎症状评

分与治疗前相比降低７０％～９０％，且前列腺液的白细胞数量 ＜
１５个／ＨＰ；有效：患者的排尿异常以及骨盆疼痛得到部分缓解，
但未达到显效的程度，慢性前列腺炎症状评分与治疗前相比降

低４０％～７０％，且前列腺液的白细胞数量与治疗前相比下降
２０％～５０％。无效：患者的慢性前列腺炎症状评分与治疗前相
比下降比重小于 ４０％，且前列腺液的白细胞数量较少小于
２０％，或患者的病情加重。总有效率 ＝（治愈 ＋显效 ＋有效）／
每组例数×１００％。
１４　统计学分析

采用ＳＰＳＳ１６０统计学软件进行统计学分析，计量资料用（珋ｘ
±ｓ）表示，组间差异、组内治疗效果、慢性前列腺炎症状评分、生
活质量评分、白细胞、排尿疼痛差异采用 ｔ检验，计数资料比较
采用χ２检验 ，Ｐ＜００５时为差异有统计学意义。
"

　结果
治疗组８９例患者有４２例患者治愈，２４例患者显效，２０例

患者有效，３例患者无效，总有效率为９６６％；对照组８９例患者
有２１例患者治愈，２２例患者显效，２１例患者有效，２５例患者无
效，总有效率为７１９％，两组间的总治疗有效率差异具有统计
学意义（Ｐ＜００５）。见表１。

表１　两组患者的总有效治疗率差异比较

组别 例数 治愈 显效 有效 无效 总有效率（％）

治疗组 ８９ ４２ ２４ ２０ ３ ９６６

对照组 ８９ ２１ ２２ ２１ ２５ ７１９

两组患者在治疗前后的慢性前列腺炎症状评分以及前列

腺液的白细胞数量均有发生变化，且治疗组的变化优于对照

组，其差异具有统计学意义（Ｐ＜００５）。见表２。

表２　两组患者治疗前后的慢性前列腺炎症状评分以及前列腺液的白

细胞数量比较

时间 组别
慢性前列腺炎症状

评分（分）

前列腺液的白细胞

数量（个／ＨＰ）

治疗前 治疗组 ２５３６±５３６ ２３８５±１１５８

对照组 ２５４５±５８４ ２３７９±１１８９

ｔ 　 ００５４ 　 ００５７

Ｐ ＞００５ ＞００５

治疗后 治疗组 １３５８±４８５ ８５１±４６５

对照组 １９８５±５６８ １３５２±８５４

ｔ 　 ６５２１ 　 ４０１５

Ｐ ＜００５ ＜００５

两组患者治疗前后的排尿疼痛评分以及生活质量评分具

有发生变化，但治疗组的变化显著优于对照组，两组间的差异

具有统计学意义（Ｐ＜００５）。见表３。

表３　两组患者治疗前后的排尿疼痛评分以及生活质量评分比较

时间 组别 尿疼痛评分（分） 生活质量评分（分）

治疗前 治疗组 １５４７±５０４ ９２３±２０４

对照组 １５４５±５２３ ９１８±２１５

ｔ 　 ００６３ 　 ００５８

Ｐ ＞００５ ＞００５

治疗后 治疗组 ６７５±２３１ ４６５±１３８

对照组 １３５２±６３５ ７５８±２１６

ｔ 　 ７５５６ 　 ５８５４

Ｐ ＜００５ ＜００５

#

　讨论
目前医学界对于慢性非细菌性前列腺炎的发病机制主要

认为是病原体感染、炎症因子以及骨盆神经肌肉病理性变异等

的共同影响［７］。患者通常会感受到尿急、尿频、尿痛以及夜尿

增多等方面的症状。目前医学界对于慢性非细菌性前列腺炎

的发病机制尚未有清楚的结论，其病理学产生的因素非常复

杂，使得临床对于其的发病机制存在许多不同的学说［８］。病原

体感染的患者在其前列腺液、粪便等相关标本中能够检查出特
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殊的病原体，例如厌氧菌、纳米细菌、支原体等。还有部分患者

是由于排尿时尿道的括约肌反应过度导致出口阻塞，部分尿液

回流入前列腺，使得支原体以及病原体进入前列腺导致出现化

学性前列腺炎。而长期患有前列腺炎患者中有５０％以上存在
精神方面的压力以及性格的变化，例如紧张、疑虑、压抑等负面

情绪，症状严重的患者可能出现自杀的情绪［９］。这些方面的影

响促使了患者中枢神经功能的混乱，使得尿道肌肉张力失调，

导致骨盆处疼痛以及性功能下降，但目前对于慢性非细菌性前

列腺炎是属于直接原因还是继发性因素尚未有研究证实。还

有相关学者认为，患者体内的免疫细胞与慢性非细菌性前列腺

炎有一定的关系，并对患者的疗效有一定的影响［１０］。此外，氧

化应激也是目前在慢性非细菌性前列腺炎发病中比较多的一

种学说，其主要认为自由基的产生以及分解受到一定的影响，

从而导致患者体内的抗氧化应激能力下降［１１］。还有相关文献

指出，膀胱疾病以及前列腺周围器官的病变等因素对于慢性非

细菌性前列腺炎有一定的影响［１２］。

慢性非细菌性前列腺炎会造成患者的盆骨疼痛、排尿异

常，影响患者的正常生活与工作，导致患者的生活质量受到影

响［１３］。在目前的临床治疗中，主要将服用抗生素类药物作为主

要的治疗方案，但是在临床实验中的结果并不理想［１４］。文章针

对舍尼通联合抗生素用于治疗慢性非细菌性前列腺炎，实验结

果显示治疗组８９例患者有４２例患者治愈，２４例患者显效，２０
例患者有效，３例患者无效，总有效治疗率为９６６％；对照组８９
例患者有２１例患者治愈，２２例患者显效，２１例患者有效，２５例
患者无效，总有效治疗率为７１９％，两组间的总治疗有效率差
异具有统计学意义（Ｐ＜００５），说明了该方案在治疗慢性非细
菌性前列腺炎具有较高的临床应用价值。舍尼通的主要成分

为水溶性花粉提取物Ｐ５以及脂溶性花粉提取物 ＥＡ１０，能够有
效促进患者尿道的括约肌收缩情况以及降低患者平滑肌的僵

硬，有效控制炎症因子的增长［１５，１６］。本研究通过实验证实，治

疗组在治疗前后的慢性前列腺炎症状评分为（２５３６±５３６）分
和（１３５８±４８５）分；对照组在治疗前后的慢性前列腺炎症状
评分为（２５４５±５８４）分和（１９８５±５６８）分，两组治疗前后的
差异具有统计学意义（Ｐ＜００５），同时治疗组在前列腺液的白
细胞含量、排尿疼痛评分以及生活质量评分方面优于对照组。

说明舍尼通联合抗生素的治疗方法优于单用抗生素，能够有效

治疗患者的慢性非细菌性前列腺炎，有效缓解患者的症状，提

高患者的生活质量，在临床治疗方面值得进行推广使用。
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【基金项目】河南省郑州市创新型科技人才队伍建设工程资助项目

（ＮＯ１０ＣＸＴＤ１４４）。
【第一作者简介】姬仲（１９７７－），男，主治医师，主要从事泌尿外科及男
科临床工作。
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伐地那非联合疏肝益阳胶囊治疗勃起功能障碍的疗
效评价
姬仲　葛永超　冯金顺　张力
河南省省直第二医院泌尿外科，郑州 ４５０００２

【摘　要】　目的：评价伐地那非联合疏肝益阳胶囊治疗勃起功能障碍（ＥＤ）的临床效果。方法：将我院
２０１３年４月至２０１５年３月确诊的１６０例ＥＤ患者随机分为观察组和对照组，各８０例，其中对照组单用伐地
那非治疗，观察组采用伐地那非联合疏肝益阳胶囊治疗。结果：观察组治疗后平均 ＩＩＥＦ－５评分为１９３８
分，高于对照组的１６１１分，差异具有统计学意义（Ｐ＜００５），且两组治疗后 ＩＩＥＦ－５评分均比各自治疗前
高，差异具有统计学意义（Ｐ＜００５）；另外，观察组治疗过程中不良反应发生率为 ７５％，低于对照组的
１８８％，差异具有统计学意义（Ｐ＜００５）。结论：伐地那非联合疏肝益阳胶囊相对于单用伐地那非能更安全
有效地治疗ＥＤ。

【关键词】　伐地那非；疏肝益阳胶囊；勃起功能障碍
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Ｚｈｅｎｇｚｈｏｕ４５０００２，Ｈｅｎａｎ，Ｃｈｉｎａ

【Ａｂｓｔｒａｃｔ】　Ｏｂｊｅｃｔｉｖｅｓ：ＴｏｅｖａｌｕａｔｅｔｈｅｅｆｆｅｃｔｏｆｖａｒｄｅｎａｆｉｌｃｏｍｂｉｎｅｄＳｈｕｇａｎｙｉｙａｎｇｃａｐｓｕｌｅｉｎｔｈｅｔｒｅａｔｍｅｎｔ
ｏｆｅｒｅｃｔｉｌｅｄｙｓｆｕｎｃｔｉｏｎ（ＥＤ）．Ｍｅｔｈｏｄｓ：１６０ＥＤｐａｔｉｅｎｔｓｉｎｏｕｒｈｏｓｐｉｔａｌｆｒｏｍＡｐｒｉｌ２０１３ｔｏＭａｒｃｈ２０１５ｗｅｒｅｓｅ
ｌｅｃｔｅｄａｎｄｒａｎｄｏｍｌｙｄｉｖｉｄｅｄｉｎｔｏｏｂｓｅｒｖａｔｉｏｎｇｒｏｕｐａｎｄｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐ，ｅａｃｈｏｆ８０ｃａｓｅｓ．Ｔｈｅｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐｒｅｃｅｉｖｅｄ
ｖａｒｄｅｎａｆｉｌｔｈｅｒａｐｙ，ａｎｄｏｂｓｅｒｖａｔｉｏｎｇｒｏｕｐｗａｓｇｉｖｅｎｖａｒｄｅｎａｆｉｌｃｏｍｂｉｎｅｄＳｈｕｇａｎｙｉｙａｎｇｃａｐｓｕｌｅ．Ｒｅｓｕｌｔｓ：ＩＩＥＦ－５
ｓｃｏｒｅｏｆｏｂｓｅｒｖａｔｉｏｎｇｒｏｕｐａｆｔｅｒｔｒｅａｔｍｅｎｔｗａｓ１９．３８，ｈｉｇｈｅｒｔｈａｎｔｈｅｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐｏｆ１６．１１，ｗｉｔｈｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌｌｙｓｉｇ
ｎｉｆｉｃａｎｔｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅ（Ｐ＜００５），ａｎｄｔｈｅＩＩＥＦ－５ｓｃｏｒｅｓａｆｔｅｒｔｒｅａｔｍｅｎｔｉｎｂｏｔｈｇｒｏｕｐｓｗｅｒｅｈｉｇｈｅｒｔｈａｎｂｅｆｏｒｅ
ｔｒｅａｔｍｅｎｔ，ｗｉｔｈｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌｌｙｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅ（Ｐ＜００５）．Ｉｎａｄｄｉｔｉｏｎ，ｔｈｅｉｎｃｉｄｅｎｃｅｏｆａｄｖｅｒｓｅｒｅａｃｔｉｏｎｓｉｎｏｂ
ｓｅｒｖａｔｉｏｎｇｒｏｕｐｗａｓ７．５％，ｌｏｗｅｒｔｈａｎｔｈｅ１８．８％ ｏｆｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐ，ｗｉｔｈｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌｌｙｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅ（Ｐ＜
００５）．Ｃｏｎｃｌｕｓｉｏｎ：ＶａｒｄｅｎａｆｉｌｃｏｍｂｉｎｅｄＳｈｕｇａｎｙｉｙａｎｇｃａｐｓｕｌｅｉｓｓａｆｅｒａｎｄｍｏｒｅｅｆｆｅｃｔｉｖｅｉｎｔｈｅｔｒｅａｔｍｅｎｔｏｆＥｄ
ｃｏｍｐａｒｅｄｔｏｕｓｉｎｇｖａｒｄｅｎａｆｉｌａｌｏｎｅ．

【Ｋｅｙｗｏｒｄｓ】　Ｖａｒｄｅｎａｆｉｌ；Ｓｈｕｇａｎｙｉｙａｎｇｃａｐｓｕｌｅ；Ｅｒｅｃｔｉｌｅｄｙｓｆｕｎｃｔｉｏｎ（ＥＤ）
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　　勃起功能障碍（ｅｒｅｃｔｉｌｅｄｙｓｆｕｎｃｔｉｏｎ，ＥＤ）是指性交时阴茎持
续不能达到或者维持足够的勃起以获得满足的性生活，且这一

症状持续３个月以上［１］，保守估计全球有上亿的男性患有 ＥＤ，
而且患病人数不断增加，据 ＷＨＯ预计到２０２５年全球受 ＥＤ困
扰者将达３２２亿［２］，严重影响男性身心健康和家庭生活的和

谐。ＰＤＥ５抑制剂是目前临床治疗 ＥＤ的一线首选用药，其中，
伐地那非是一种高选择性、强效的ＰＤＥ５抑制剂，用药后最快在
１０ｍｉｎ之内起效［３］，而且药效能够持续８～１２ｈ［４］，具有起效迅
速、作用时间长的特点。而疏肝益阳胶囊是临床上常用的 ＥＤ
的中药制剂。西医和中医在 ＥＤ治疗上各有优势和不足，两者
联合应用能优势互补，达到更好的治疗效果。本研究对在我院

确诊的１６０名ＥＤ患者采用伐地那非单用或联合疏肝益阳胶囊
治疗，并对治疗效果分析报道如下。

!

　材料与方法
１１　一般材料

本研究纳入２０１３年４月至２０１５年３月在我院就诊的１６０
例ＥＤ患者，运用随机信封法将１６０患者平均分为两组，其中观
察组８０例，年龄在３１～５５岁，平均年龄（４１３±１１６）岁，平均
体重（５９８±９６）ｋｇ，病程在６个月 ～１１年，平均（３６±１１）
年，ＥＤ评分平均分为（１０９１±４１４），其中重度 ＥＤ１２例，ＩＩＥＦ
－５在５～７分之间，中度 ＥＤ３８例，ＩＩＥＦ－５在８～１１分之间，
轻度ＥＤ３０例，ＩＩＥＦ－５在１２～２１分之间，采用伐地那非联合疏
肝益阳胶囊治疗；对照组 ８０例，年龄在 ３２～５７岁，平均年龄
（４１６±１０７）岁，平均体重（６０１±９４）ｋｇ，病程在６个月 ～１０
年，平均（３７±１２）年，ＥＤ评分平均分为（１１１４±４０６），其中
重度ＥＤ１１例，中度ＥＤ４０例，轻度ＥＤ２９例，只采用伐地那非
单独治疗。所有患者对本研究知情并签署知情同意书，观察组
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与对照组患者在年龄、体重、病程等一般资料具有可比性。排

除（１）生殖器外伤、感染或者具有传染性疾病的患者；（２）吸毒
患者；（３）有精神疾病患者。整个临床试验期间患者禁止吸烟、
饮酒以及做剧烈的运动。

１２　治疗方法
对照组每次口服伐地那非（拜尔先灵医药保健股份有限公

司，批准文号：Ｈ２００９０８１８，生产批号：１３１２２１）１０ｍｇ，１次／ｄ，口
服前需要有适当的性刺激；观察组在对照组的基础上加用疏肝

益阳胶囊（贵州益佰制药股份有限公司，批准文号：Ｚ２０１１００３０，
生产批号：１３０８１２）每次４粒，３次／ｄ，口服。连续治疗４周后，
运用ＩＩＥＦ－５对两组患者勃起功能进行评价，同时记录两组治
疗过程中出现的不良反应发生情况。

１３　疗效指标
治疗后ＩＩＥＦ－５评分＞２１分为治愈，增加５分以上但是≤

２１分为显效，增加２～４分但是≤２１分为好转，增加不足２分为
无效［５］。总有效＝治愈＋显效＋好转。
１４　统计学方法

本研究使用的统计分析软件为ＩＢＭ公司的ＳＰＳＳ２１０，主要
采用２×２卡方分析计数资料间是否有差异，当２×２矩阵中四
个单元格数字都大于等于５时采用Ｐｅａｒｓｏｎχ２值所对应的Ｐ值
作为两组之间有差异无统计学意义的判断标准，当２×２矩阵中
四个单元格数字有任意一个小于５时采用校正后的 χ２值所对
应的Ｐ值作为两组之间有差异无统计学意义的判断标准。计
量资料采用独立样本 ｔ检验，进行 ｔ检验前先进行方差齐性检
验，即 Ｆ检验。选择信度 α＝００５为是否有统计学意义的
标准。

"

　结果
２１　两组治疗前后ＩＩＥＦ－５评分比较

两组治疗前ＩＩＥＦ－５评分比较差异没有统计学意义（Ｐ＞
００５）；两组治疗后ＩＩＥＦ－５评分均比各自治疗前高，差异具有
统计学意义（Ｐ＜００５），表明单用伐地那非或者伐地那非联合
疏肝益阳胶囊治疗ＥＤ对患者ＩＩＥＦ－５的改善均有效；观察组治
疗后 ＩＩＥＦ－５评分高于对照组，差异具有统计学意义（Ｐ＜
００５），表明伐地那非联合疏肝益阳胶囊治疗ＥＤ对患者ＩＩＥＦ－
５的改善更有效。见表１。

表１　两组治疗前后ＩＩＥＦ－５评分比较

组别 治疗前 治疗后 ｔ Ｐ

观察组（ｎ＝８０） １０９１±４１４ １９３８±３４７ －２９３４７ ００００

对照组（ｎ＝８０） １１１４±４０６ １６１１±３２１ －１８５２２ ００００

ｔ －０３４７ ６１７１

Ｐ 　０７２９ ００００

２２　两组治疗效果比较
观察组治疗后总有效率和痊愈率显著高于对照组，差异具

有统计学意义（Ｐ＜００５），表明伐地那非联合疏肝益阳胶囊对
ＥＤ的治疗较单用伐地那非更有效。见表２。

２３　两组不良反应发生情况比较
治疗过程中两组均有患者出现头痛、颜面潮红和鼻炎等不

良反应，部分患者出现以上两种或三种不良反应。但是出现不

良反应的总人数，观察组较对照组少，差异具有统计学意义（Ｐ
＜００５）。见表３。

表２　两组治疗效果比较

组别 痊愈 显效 好转 无效 总有效

观察组（ｎ＝８０） ３１（３８８）４２（５２５） ５（６３） ２（２５） ７８（９７５）

对照组（ｎ＝８０） １７（２１３）３９（４８８）１１（１３８）１３（１６３）６７（８３８）

χ２ ５８３３ ７３５６

Ｐ ００１６ ０００７

表３　两组不良反应发生情况比较

组别 头痛 颜面潮红 鼻炎 总不良反应

观察组（ｎ＝８０） ５（６３） ２（２５） １（１３） ６（７５）

对照组（ｎ＝８０） １２（１５０） ５（６３） ３（３８） １５（１８８）

χ２ ４４４

Ｐ ００３５

#

　讨论
随着社会老龄化不断增加，生活和工作压力增加、节奏加

快等因素，男性中老年性功能有逐渐减退的迹象，ＥＤ发病率呈
现上升的趋势［６］。

现代西方医学研究表明，阴茎勃起是在神经系统和内分泌

系统共同调节下引发阴茎血流改变而出现的生理过程，当有性

刺激出现时，阴茎内相关细胞内 ＮＯ含量升高，ＮＯ可以激活细
胞内的鸟苷酸环化酶进而升高环磷酸鸟嘌呤核苷水平，环磷酸

鸟嘌呤核苷水平升高可以扩张阴茎海绵体组织中平滑肌，使得

海绵窦间隙和阴茎动脉血流的灌注量多于静脉血流的流出，从

而引起阴茎的勃起［７］。勃起的消退是由于ｃＧＭＰ被一种叫５型
磷酸二酯酶（ｓｐｅｃｉｆｉｃｐｈｏｓｐｈｏｄｉｅｓｔｅｒａｓｅ５，ＰＤＥ５）的物质特异性
水解，所以，ＰＤＥ５的抑制剂可以维持阴茎的勃起，继而可以将
ＰＤＥ５的抑制剂用于ＥＤ的治疗，不过治疗前须有适当性刺激。
另外，有研究表明ＥＤ本质上是一种血管内皮功能障碍［８］，有学

者提出长期有规律的服用ＰＤＥ５抑制剂可以延长阴茎相关细胞
内皮作用的兴奋时间，通过改善阴茎血管内皮功能的修复从而

治愈ＥＤ［９］。伐地那非是一种有效的、高选择性口服ＰＤＥ５抑制
剂，可显著改善ＥＤ患者的勃起功能［１０，１１］，改善率可达到８０％
～９０％，但是存在颜面潮红、头痛等不良反应［１２］。

ＥＤ属于中医的“阳痿”范畴，宏观上体现为肾虚，正如《景
岳全书·阳痿篇》所说：“凡男子阳痿不起……火衰者十居七

八，而火盛者仅有之耳。”［１３］。所以中医认为阳痿是一种肝郁肾

虚血瘀症，其中肝郁是主要的病理特点，肾虚是主要的病理趋

势，血瘀是最终的病理趋势［１４］，可以通过疏肝解郁、滋补肾阳、

活血通脉来治疗。疏肝益阳胶囊的组方包括柴胡、白蒺藜、蛇
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床子、露蜂房、地龙等１５味中药，其中柴胡和白蒺藜调达肝气、
疏肝解郁，蛇床子和露蜂房温肾壮阳，地龙通利经络，诸药合用

具有疏肝解郁、活血通络、补肾振痿的功效［１４］。是临床上常用

于治疗ＥＤ的中药制剂。
中医药治疗ＥＤ是从改善人体整体入手，实现对性功能的

调节，但起效慢，西医从ＥＤ的分子水平发病机理入手，起效快，
但是不能从根本上治疗引起ＥＤ的病因。中西医结合治疗结合
两者的优势，在ＥＤ治疗临床上取得了较好的治疗效果［１５］，具

有很好的应用前景。

本研究结果显示，单用伐地那非治疗ＥＤ有效率为８３３％，
而伐地那非联合疏肝益阳胶囊治疗 ＥＤ有效率可达到９７５％，
两者比较差异具有统计学意义（Ｐ＜００５）。另外，单用伐地那
非会有ＰＤＥ５的抑制剂药物常见的头痛、颜面潮红等不良反应，
而联用疏肝益阳胶囊能有效降低因使用伐地那非引起的不良

反应，联合使用总的不良反应发生率低于单用伐地那非，差异

具有统计学意义（Ｐ＜００５）。综上所述，伐地那非联合疏肝益
阳胶囊相对于单用伐地那非能更有效安全地治疗ＥＤ。
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小剂量西地那非治疗再婚中年男性勃起功能障碍疗
效观察
张晨光　钟伟
北京煤炭总医院泌尿外科，北京 １０００２８

【摘　要】　目的：了解小剂量西地那非治疗再婚中年男性阴茎勃起功能障碍（Ｅｒｅｃｔｉｌｅｄｙｓｆｕｎｃｔｉｏｎ，ＥＤ）
症状的的疗效。方法：将１３２例在再婚后出现ＥＤ的４０岁以上中年男性患者随机分为：（１）Ａ组（６６例）：患
者接受小剂量西地那非（２５ｍｇ／ｄ）治疗１２周；（２）Ｂ组（６６例）：患者仅接受补肾虚类中成药调理治疗，未服
西地那非。通过治疗前后国际勃起功能问卷勃起功能评分（ＩＩＥＦ－５）和性生活成功率以及配偶满意度等指
标变化，比较分析两组疗效。结果：治疗１２周后，Ａ组和 Ｂ组的 ＩＩＥＦ－５评分均较治疗前有明显提高（Ｐ＜
００５），且Ａ组的ＩＩＥＦ－５评分显著高于Ｂ组（Ｐ＜００５）。两组患者治疗的有效率相比，Ａ组均优于Ｂ组，差
异显著（Ｐ＜００５）。结论：小剂量西地那非药物治疗有助于改善再婚中年男性 ＥＤ患者的勃起功能，提升性
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生活质量。

【关键词】　西地那非；勃起功能障碍；再婚；中年男性
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【中图分类号】　Ｒ６９８＋１ 【文献标志码】　Ａ

　　阴茎勃起功能障碍（ｅｒｅｃｔｉｌｅｄｙｓｆｕｎｃｔｉｏｎ，ＥＤ）［１，２］是指成年
男性阴茎勃起不坚或不能勃起，不能顺利插入女性阴道进行满

意的性交生活的一种病理生理现象，属于比较严重的男性性功

能障碍，症状较重者可影响男性性生活质量及夫妻感情。现代

社会中，中年男性工作生活压力大，身体缺乏锻炼和规律休息，

有些还合并有糖尿病、高血压等基础病，故ＥＤ现象在中年男性
群体中并不少见［３，４］，尤其在有再婚史的中年男性 ＥＤ患者中，
往往还由于存在夫妻婚后性生活再适应和性幸福感再调节的

心理问题，ＥＤ症状的治疗效果并不太满意。
目前，西地那非［５，６］是泌尿学界公认的对男性ＥＤ有确切疗

效的一种治疗药物，但应用西地那非，尤其小剂量西地那非治

疗再婚中年男性的 ＥＤ疾患的疗效如何，临床上报道尚不多。
因此，临床上有一定的积极意义对之进行临床研究观察。现将

该疗效观察资料报告如下。

!

　资料与方法
１１　临床资料

选择因再婚后出现 ＥＤ症状至医院门诊就医的１３２例４０
岁以上再婚中年男性患者作为观察对象，１３２例患者均对因 ＥＤ
症状来院就医诊治情况表示知情认可，并表态同意接受药物治

疗。患者与原配离婚或丧偶前性功能均正常，再婚后所出现ＥＤ
症状均符合ＥＤ诊断标准［７，８］，病程均在６个月以上。１３２例患
者年龄４０～４９岁，平均年龄４６岁。所有患者均未服用过硝酸
酯类药物，在过去６个月中无中风、心肌梗塞等严重心脑血管疾
病发生过，１３２例患者中８例有糖尿病，另有１０例有高血压，均
通过口服降糖药和降压药控制血糖和血压在正常范围。１３２例
再婚患者配偶身体均健康，有性生活愿望。将１３２例患者随机
分为两组：（１）Ａ组（６６例，其中，４例有糖尿病，高血压病者６
例）：患者接受小剂量西地那非（２５ｍｇ／ｄ）治疗１２周，事先沟通
后，患者对药物可能引起的不良反应已表示理解并表态同意仅

接受小剂量西地那非片（美国辉瑞制药公司生产，国药准字

Ｈ２００２０５２８，生产批号：Ｊ８５２８４，规格：１００ｍｇ／粒，用法：２５ｍｇ／次，
性生活前１ｈ服用，每天不超过１次，每周不超过２次）口服治

疗；（２）Ｂ组（６６例，其中，４例有糖尿病，高血压病者４例）：患
者仅接受右归丸等补肾虚类中成药调理治疗，未服西地那非。

以１２周为１疗程，观察１疗程后患者阴茎勃起功能情况变化。
１２　疗效判定

参照有关文献［９，１０］报道，在治疗１２周后，门诊随访并通过
治疗前后国际勃起功能问卷勃起功能评分（ＩＩＥＦ－５）和性生
活成功率以及配偶满意度等指标变化，比较分析两组疗效，比

较分析两组治疗有效率。疗效标准如下：显效：ＩＩＥＦ－５评分
≥２１分，阴茎勃起功能改善明显，能顺利插入女方阴道进行性
交５ｍｉｎ以上，性生活较成功，自我感觉很好，配偶较满意；有
效：ＩＩＥＦ－５评分≥１３分，＜２１分，阴茎勃起功能有改善，能插
入女方阴道进行性交２ｍｉｎ以上，但少于５ｍｉｎ，性生活成功，自
我感觉尚好，配偶尚满意；无效：ＩＩＥＦ－５评分 ＜１３分，阴茎勃
起功能改善不理想，性生活感觉明显力不从心，不能成功插入

阴道或勉强插入阴道后性交时间不足２ｍｉｎ，配偶不满意，厌恶
过性生活。各组中显效例数＋有效例数所占比例代表该组有
效率。

通过各组治疗前后有效率指标及国际勃起功能问卷勃起

功能评分（ＩＩＥＦ－５）变化，比较分析两组疗效。
１３　统计学处理

采用ＳＰＳＳ１７０软件包进行数据分析，计数资料行 χ２检验，
计量资料行方差分析。Ｐ＜００５表示差异有统计学意义。
"

　结果
１３２例患者均获随访，均完成了治疗疗程。治疗过程中，Ａ

组无１例出现心悸、胸闷等明显心血管副反应，仅有２例出现脸
潮红症状，但可自行消退，未因此停服西地那非。治疗前，Ａ组
与Ｂ组的ＩＩＥＦ－５评分及疗效判定指标均无显著性差异（Ｐ＞
００５）。治疗１２周后，Ａ组和 Ｂ组的 ＩＩＥＦ－５评分均较治疗前
有明显改善（Ｐ＜００５），且 Ａ组的 ＩＩＥＦ－５评分显著高于 Ｂ组
（Ｐ＜００５）。见表１。两组患者治疗的有效率相比，Ａ组均优于
Ｂ组，差异显著（Ｐ＜００５）。见表２。
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表１　两组患者治疗前后ＩＩＥＦ－５评分

组别 例数
ＩＩＥＦ－５评分（分）

治疗前 治疗后

Ａ组 ６６ ８２±３０ ２６７±４５

Ｂ组 ６６ ８５±３３ １３６±４１

表２　两组患者治疗效果

组别 例数 显效 有效 无效 总有效率［ｎ（％）］

Ａ组 ６６ ２２ ２５ １９ ４７（７１２）

Ｂ组 ６６ ９ １２ ４５ ２１（３１８）

#

　讨论

西地那非［１１－１３］作为一种５型磷酸二酯酶（ＰＤＥ５）抑制剂，
从２０世纪９０年代问世以来，已广泛用于各类ＥＤ的临床治疗，
其疗效确切，主要通过抑制ＰＤＥ５活性，促使作为阴茎海绵体和
血管平滑肌细胞信号传导的第二信使即环磷酸鸟苷（ｃＧＭＰ）浓
度增加，增强阴茎海绵体血管内皮细胞分泌的一氧化氮（ＮＯ）
活性，有利于阴茎海绵体平滑肌细胞舒张、动脉血流入及小动

脉扩张，进而在性刺激下，能达到诱发和维持阴茎勃起状态的

功效和目的。但是，由于西地那非作为ＰＤＥ５抑制剂，会有一定
程度的不良反应如头痛、心悸、面色潮红、视觉异常、鼻充血等，

因而，在临床上有部分ＥＤ患者，特别是工作生活压力较大且合
并高血压、糖尿病的再婚中年男性患者，因心理顾虑而不太能

接受常规剂量的西地那非药物治疗。因此，在确保病人相对安

全、药物副反应发生率低的前提下，选择小剂量的西地那非治

疗该类再婚中年男性 ＥＤ患者，并观察其效果很有实际意义及
应用价值，故有必要做进一步研究观察分析。

本组１３２例ＥＤ患者在离婚前或丧偶前性功能均正常，均
因再婚后出现ＥＤ症状影响性生活质量及夫妻关系而至医院就
诊，因其平时工作生活压力大及身心安全顾虑等原因，均要求

口服药物保守治疗，其中，Ａ组患者充分理解并自觉接受小剂量
西地那非（２５ｍｇ／ｄ）治疗。本研究中，Ａ组与 Ｂ组在治疗前的
ＩＩＥＦ－５评分情况均不理想，疗效判定指标方面无显著性差异
（Ｐ＞００５），间接提示两组患者 ＥＤ症状均较顽固，对其性生活
质量影响程度相似，这也有助于更好地观察比较小剂量西地那

非治疗再婚中年男性ＥＤ患者的疗效。
研究发现，治疗１２周后，Ａ组的症状缓解有效率和ＩＩＥＦ－５

评分不仅优于治疗前，而且 Ａ组有效率和 ＩＩＥＦ－５评分指标均
较Ｂ组改善明显（Ｐ＜００１）。而与之相对应，Ｂ组治疗后的有
效率和ＩＩＥＦ－５评分虽较治疗前有改善，但不如 Ａ组明显。另
外，研究还发现，Ａ组患者在接受小剂量西地那非治疗效果较明
显的同时，并未出现心悸、头痛等不良心脑血管副反应，其中仅

有２例出现脸潮红症状，亦可自行消退。上述情况提示，相较于
传统中成药疗法，小剂量西地那非疗法在治疗再婚中年男性的

ＥＤ症状方面可能更确切有效，在确保中年ＥＤ患者身体状况相
对较安全、副作用小的前提下，有助于改善其阴茎勃起功能，提

升性生活满意度。分析上述结果，可能与西地那非［１４，１５］从机制

上能选择性阻断ＰＤＥ５活性，提高ｃＧＭＰ浓度，进而扩张阴茎血
管与海绵体平滑肌，有效增加阴茎海绵体血供及维持阴茎勃起

状态有关。

综上所述，我们认为，小剂量西地那非治疗再婚中年男性

的ＥＤ症状安全有效，可能有助于改善再婚后出现ＥＤ现象的中
年男性群体患者的性生活质量和信心，在临床上具有一定程度

的积极意义。
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子宫内膜样癌及卵巢浆液性癌中 ＰＲ、Ｐ５３、ＥＲ的表达
及其临床病理学意义
彭微波１　李伟２

１宜昌市第一人民医院病理科，湖北 宜昌 ４４３０００
２宜昌市第一人民医院妇产科，湖北 宜昌 ４４３０００

【摘　要】　目的：探究与分析传统子宫内膜样癌及卵巢浆液性癌中 ＰＲ、Ｐ５３、ＥＲ的表达及其临床病理
学意义。方法：选取我院自２０１３年１月至２０１４年１０月收治的１２０例子宫内膜样癌及卵巢浆液性癌患者作
为研究对象进行回顾性分析，其中子宫内膜样癌患者４５例，卵巢浆液性癌患者７５例。采用免疫组化ＥｎＶｉ
ｓｉｏｎ法分析所选的患者病理标本中ＰＲ、Ｐ５３、ＥＲ的表达情况。对比在不同病理分型、组织分级、临床分期中
ＰＲ、Ｐ５３、ＥＲ的表达水平。结果：子宫内膜样癌 ＰＲ、Ｐ５３、ＥＲ的表达率与浆液性癌 ＰＲ、Ｐ５３、ＥＲ的表达率比
较，组间差异显著（χ２＝５４９，Ｐ＜００５；χ２＝４７６，Ｐ＜００５；χ２＝４２３，Ｐ＜００５）。中、高分化癌 ＰＲ、Ｐ５３、ＥＲ
的表达率与低分化癌ＰＲ、Ｐ５３、ＥＲ的表达率相比，组间差异显著（χ２＝５３３，Ｐ＜００５；χ２＝４２３，Ｐ＜００５；χ２＝
４５７，Ｐ＜００５）。临床分期Ⅰ～Ⅱ期患者ＰＲ、Ｐ５３、ＥＲ的表达率分别与低分化癌ＰＲ、Ｐ５３、ＥＲ的表达率相比，
组间对比差异显著（χ２＝５３３，Ｐ＜００５；χ２＝４２３，Ｐ＜００５；χ２＝４５７，Ｐ＜００５）。结论：子宫内膜样癌及卵
巢浆液性癌中ＰＲ、Ｐ５３、ＥＲ的表达存在较大差异，这对于卵巢癌病变诊断及鉴别诊断具有重要意义，值得在
临床中推广ＰＲ、Ｐ５３、ＥＲ的监测。

【关键词】　子宫内膜样癌；卵巢浆液性癌；ＰＲ；Ｐ５３；ＥＲ；临床病理学
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　　卵巢癌是目前妇科常见的一种疾病，近年来发病率逐年升
高，已跃居女性生殖器官肿瘤发病率的第三位。卵巢癌发病一

般较为隐匿，典型临床表现如疼痛、月经不调、消瘦一般出现较

晚，因而卵巢癌患者就诊时往往病情已经恶化，不能在卵巢癌

早期及时确诊治疗，预后较差。卵巢癌病理分型中，子宫内膜

样癌及卵巢浆液性癌是常见的两种类型，两种病理分型在恶性

程度、治疗方法上差异较大，预后也有很大不同，因而对于两种

分型的准确确定显得十分重要，然而两种分型在形态学上差异

较小，都具有实性区域及腺样结构，单纯依靠形态学诊断较为

困难，且误诊几率较高［１，２］。据国外学者研究报道，ＰＲ、Ｐ５３、ＥＲ
均与卵巢癌的发病及发展存在密切关系，因而对于 ＰＲ、Ｐ５３、ＥＲ
与卵巢癌的关系现已成为一个热点课题［３］。我院现针对 １２０
例子宫内膜样癌及卵巢浆液性癌患者作为研究对象进行回顾

性分析，对比ＰＲ、Ｐ５３、ＥＲ的表达水平。现报告如下。
!

　资料与方法
１１　一般资料

选取我院自２０１３年１月至２０１４年１０月收治的１２０例子
宫内膜样癌及卵巢浆液性癌患者作为研究对象进行回顾性分

析，全部患者均在我院确诊，本次试验符合医学伦理学会审核。

其中患者年龄在２８～６９岁，平均年龄为（４７９±２５）岁，其
中病理学分型子宫内膜样癌患者４５例，卵巢浆液性癌患者７５
例；组织学分级低分化癌８２例，中、高分化癌３８例；临床分期
Ⅰ～Ⅱ期６３例，Ⅲ～Ⅳ期５７例。所选患者年龄、病理分型、组
织学分级、临床分期构成具有代表性。

１２　纳入标准
年龄在２５～７０岁；所有患者符合ＷＨＯ２００６年关于子宫内

膜样癌及卵巢浆液性癌的分类诊断标准；所有患者在采集病理

标本前均未行任何治疗；未合并其他肿瘤；未合并内科严重疾

病；患者临床病史资料齐全；均已告知本研究目的、方法及意

义，同意参加并签署同意书者［４］。

１３　排除标准
年龄小于２５岁或大于７０岁；不符合 ＷＨＯ２００６年关于子

宫内膜样癌及卵巢浆液性癌的分类诊断标准；采集病理标本前

曾经历过治疗；合并其他肿瘤；合并内科严重疾病；临床病史资

料缺乏；均已告知本研究目的、方法及意义，但拒绝参加并签署

同意书者［５］。

１４　实验方法
在经过我院病理科确诊为子宫内膜样癌及卵巢浆液性癌

后，收集所选患者的病理标本。１２０例卵巢组织病理标本均浸
泡于４％的福尔马林固定液中固定，以常规石蜡包埋、切片处理
后，制成４μｍ切片，每例标本均切成４片，分别贴于清洁的实验
玻片上，４片切片分别行ＨＥ染色、Ｐ５３、ＥＲ、ＰＲ免疫组化染色检
查。石蜡切片切好后，置于电热恒温干燥箱以６７℃烘烤３ｈ，脱

蜡后用 ｐＨ＝７４的 ＰＢＳ液冲洗３次，之后放入柠檬酸缓冲液
中，浸泡１０ｍｉｎ后取出，用 ＰＢＳ冲洗后加入过 ２％氧化氢溶液
中，室温下静置５ｍｉｎ［６］。之后在一个切片内加入 ＰＢＳ溶液、其
他三个分别加入鼠抗人Ｐ５３单克隆抗体、抗ＥＲ单克隆抗体、抗
ＰＲ单克隆抗体，室温下孵育２ｈ。之后分别加入梯度酒精进行
脱水干燥，经二甲苯滤过，中性树胶处理后，晒干切片，最后在

显微镜下阅片，观察切片内细胞核改变［７］。对比子宫内膜样和

浆液性癌、低分化癌和中、高分化癌、临床Ⅰ ～Ⅱ期和Ⅲ ～Ⅳ期
中各自ＰＲ、Ｐ５３、ＥＲ的表达水平。
１５　统计学处理

采用ＳＰＳＳ１８０统计软件对本次研究所取得的数据进行分
析，计数资料采用χ２检验，以Ｐ＜００５作为差异有统计学意义。
"

　结果
２１　不同病理分型ＰＲ、Ｐ５３、ＥＲ的表达率

子宫内膜样癌 ＰＲ、Ｐ５３、ＥＲ的表达率分别是 ３７７８％、
７５５６％、６８８９％，浆液性癌 ＰＲ、Ｐ５３、ＥＲ的表达率分别是
８０００％、２０００％、１４６７％，组间对比差异显著（χ２＝５４９，Ｐ＜
００５；χ２＝４７６，Ｐ＜００５；χ２＝４２３，Ｐ＜００５）。见表１。

表１　不同病理分型ＰＲ、Ｐ５３、ＥＲ的表达率

病理分型 例数（ｎ） Ｐ５３阳性率 ＥＲ阳性率 ＰＲ阳性率

子宫内膜样癌 ４５ １７（３７７８） ３４（７５５６） ３１（６８８９）

浆液性癌 ７５ ６０（８０００） １５（２０００） １１（１４６７）

２２　不同组织分型ＰＲ、Ｐ５３、ＥＲ的表达率
中、高分化癌 ＰＲ、Ｐ５３、ＥＲ的表达率分别是 ３１５８％、

５７８９％、５０００％，低分化癌 ＰＲ、Ｐ５３、ＥＲ的表达率分别是
８０４９％、３２９３％、３０４９％，组间对比差异显著（χ２＝５３３，Ｐ＜
００５；χ２＝４２３，Ｐ＜００５；χ２＝４５７，Ｐ＜００５）。见表２。

表２　不同组织分型ＰＲ、Ｐ５３、ＥＲ的表达率

组织分型 例数（ｎ） Ｐ５３阳性率 ＥＲ阳性率 ＰＲ阳性率

中、高分化癌 ３８ １２（３１５８） ２２（５７８９） １９（５０００）

低分化癌 ８２ ６６（８０４９） ２７（３２９３） ２５（３０４９）

２３　不同临床分期ＰＲ、Ｐ５３、ＥＲ的表达率
Ⅰ～Ⅱ期患者 ＰＲ、Ｐ５３、ＥＲ的表达率分别是 ４６０３％、

５８７３％、５５５６％，低分化癌 ＰＲ、Ｐ５３、ＥＲ的表达率分别是
８０７０％、２１０５％、１２２８％，组间对比差异显著（χ２＝５３３，Ｐ＜
００５；χ２＝４２３，Ｐ＜００５；χ２＝４５７，Ｐ＜００５）。见表３。
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表３　不同临床分期ＰＲ、Ｐ５３、ＥＲ的表达率

临床分型 例数（ｎ） Ｐ５３阳性率 ＥＲ阳性率 ＰＲ阳性率

Ⅰ～Ⅱ期 ６３ ２９（４６０３） ３７（５８７３） ３５（５５５６）

Ⅲ～Ⅳ期 ５７ ４６（８０７０） １２（２１０５） ７（１２２８）

#

　讨论
卵巢癌是近年来女性生殖器官十分常见的一种肿瘤，发病

率逐年增加，同时卵巢癌早期症状不典型，发病较为隐匿，在确

诊时往往已经处于疾病晚期，预后效果较差［８］。正常卵巢体积

所占人体比例很小，但是组织结构十分复杂，其分泌的激素对

维持女性正常生理功能十分重要。卵巢癌的发病机制较为复

杂，目前国内外对其的研究尚未取得突破性进展，但是某些基

因突变与激素受体的改变可能促进卵巢癌的发病［９］。卵巢癌

的预后与肿瘤的病理类型、组织学分级、临床分期有关，其中子

宫内膜样癌和浆液性癌恶性程度差异较大，治疗方法差异也很

大，因而需要准确鉴别该两种卵巢癌类型，然而两种分型在形

态学上差异较小，都具有实性区域及腺样结构，单纯依靠形态

学诊断较为困难，且误诊几率较高［１０］。

目前有国外研究指出，ＰＲ、Ｐ５３、ＥＲ均与卵巢癌的发病及发
展存在密切关系，因而对于ＰＲ、Ｐ５３、ＥＲ与卵巢癌的关系现已成
为一个热点课题［１１］。Ｐ５３是重要的癌症抑制基因，可抑制肿瘤
的发生及发展，但是突变后的 Ｐ５３基因作用却恰恰相反，有研
究指出在卵巢癌患者体内Ｐ５３基因发生了明显变异［１２］。ＥＲ和
ＰＲ能够分别与雌激素、孕激素结合，参与调解女性内分泌［１３］。

有研究指出，雌激素可促进卵巢癌细胞增殖，ＥＲ含量越高的肿
瘤细胞表现越为明显［１４］。而孕激素可促进卵巢癌细胞凋亡，在

ＰＲ含量越高的肿瘤细胞表现同样越为明显［１５］。因而我院现针

对所选的子宫内膜样癌及卵巢浆液性癌患者作为研究对象进

行回顾性分析，对比 ＰＲ、Ｐ５３、ＥＲ的表达水平，现已取得一定成
果［１６］。本研究发现，Ｐ５３、ＰＲ、ＥＲ的表达水平与病理类型、组织
学分级、临床分期有关，其中Ｐ５３基因在浆液性癌、低分化癌、临
床分期Ⅲ～Ⅳ期患者表达率较高，ＰＲ在子宫内膜样癌、中、高分
化癌、临床分期Ⅰ ～Ⅱ期患者表达率较高，ＥＲ在子宫内膜样
癌、中、高分化癌、临床分期Ⅰ ～Ⅱ期患者表达率较高，因而
Ｐ５３、ＰＲ、ＥＲ的表达水平可用于卵巢癌的临床病例分型的辅助
诊断，提高卵巢癌诊断的正确率，是对目前病理科常用的形态

学诊断方法的有效补充［１７］。

综上所述，子宫内膜样癌及卵巢浆液性癌中ＰＲ、Ｐ５３、ＥＲ的
表达存在较大差异，这对于卵巢癌病变诊断及鉴别诊断具有重

要意义，值得在临床中推广ＰＲ、Ｐ５３、ＥＲ的监测［１８］。
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阴式子宫切除术在子宫肌瘤中的应用及术后生活质
量分析
王清平１　张慧２

１西安市临潼区人民医院妇产科，西安 ７１０６００
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【摘　要】　目的：探究阴式子宫切除术在子宫肌瘤中的应用及术后生活质量。方法：随机选取于２００８
年８月至２０１４年１月前来我院接受治疗的６７例子宫肌瘤患者作为本次研究试验对象，根据入院时间先后
将患者分成观察组３５例和对照组３２例，对照组患者采用常规开腹子宫切除术，观察组患者采用阴式子宫切
除术，观察两组患者术中和术后恢复情况，记录患者住院时间、镇痛剂使用例数和并发症发生情况，分析比

较。结果：观察组患者术中出血量、手术时间和肛门排气时间均明显低于对照组患者，两组比较有统计学意

义（Ｐ＜００５）。观察组患者下床活动时间、疼痛时间和住院时间均短于对照组患者，两组比较有统计学意义
（Ｐ＜００５）。观察组患者术后１例使用镇痛剂，无切口感染及其它并发症发生，对照组有２２例使用镇痛剂，
并发症发生率为１８７５％，两组比较有统计学意义（Ｐ＜００５）。结论：阴式子宫切除术在治疗子宫肌瘤患者
时术中出血量少，手术时间短，术后肛门排气时间、下床活动时间和疼痛时间均显著较短，恢复快，住院时间

短，无切口感染及脏器受损现象，并发症少，安全性高，进一步加速患者术后身体恢复，有利于提高生活质

量，值得广泛推荐使用于临床当中。

【关键词】　阴式子宫切除术；子宫肌瘤；疗效；生活质量
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　　子宫肌瘤是发生在女性子宫内的肿瘤，也是临床上常见的 妇科病之一，患者通常伴有子宫出血、腹部包块、下腹疼痛、白

带异常、月经不调、贫血等临床症状。由于患者子宫内平滑肌

细胞异常增生，故子宫肌瘤也称为纤维肌瘤或者子宫平滑肌

瘤［１］。目前，治疗子宫肌瘤主要有药物治疗、手术治疗和聚焦
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超声治疗，但手术治疗是较简单便捷同时疗效较高的治疗方

式，如子宫肌瘤剔除术、子宫切除术和子宫动脉栓塞术均是临

床上常用的手术方式［２，３］。我院欲探究阴式子宫切除术在子宫

肌瘤中的应用及术后生活质量的影响，特进行对照试验。现报

道如下。

!

　材料与方法
１１　一般资料

随机选取于２００８年８月至２０１４年１月前来我院接受治疗
的６７例子宫肌瘤患者作为本次研究试验对象。整个研究均在
患者知情同意下完成，并经过我院伦理委员会的批准。纳入标

准：所有患者符合子宫肌瘤诊断标准［４］，且经 Ｂ超检查子宫肌

瘤直径＞５ｃｍ；患者均有子宫切除指征；无严重盆腔疾病，无恶
性肿瘤患者；无心、肝、肾等方面严重疾病患者。６７例患者中，
年龄最小的４０岁，最大的６４岁，患者均有怀孕史，孕次在１～７
次，体重在５１～７２ｋｇ。其中，有过腹部手术史患者３３例，合并贫
血患者２０例，合并糖尿病患者１３例，单侧卵巢囊肿患者１８例，
双侧卵巢囊肿７例，子宫腺肌症患者２４例，宫颈上皮内瘤 １２
例，功能性子宫出血１０例，多发性子宫肌瘤５例。根据入院时
间先后将患者分成观察组３５例和对照组３２例，两组患者在年
龄、体重、孕次、贫血及腹部手术史例数等一般资料均无统计学

意义（Ｐ＞００５），具有可比性。见表１。

表１　两组患者一般资料比较

组别 例数 年龄（岁） 孕次（次） 体重（ｋｇ） 腹部手术史［ｎ（％）］ 糖尿病［ｎ（％）］ 贫血［ｎ（％）］

观察组 ３５ ４８８３±７２９ ３３５±１４６ ６２８９±４６７ １８（５１４２） ８（２２８６） ８（２２８６）

对照组 ３２ ４９５４±７１６ ３４７±１２８ ６２３４±５０６ １５（４６８８） ５（１５６３） １２（３７５０）

统计值 ０４０１６ ０３５６３ ０４６２７ ０１３８７ ０５５９１ １７１１７

Ｐ ６８９３ ０７２２８ ０６４５１ ０７０９６ ０４５４６ ０１９０８

１２　方法
在术前１ｄ对患者阴道进行冲洗后，常规消毒、清洁肠道，对

照组患者在此基础上行传统开腹子宫切除术，患者取膀胱截石

位，连续硬膜外麻醉后，于腹部正中耻骨处做横向切口，仔细探

查子宫及周围附件，切断韧带及子宫膀胱腹膜反折，游离子宫

体，稍稍用力提拉子宫，将膀胱推至宫颈外口，缓慢推开输尿

管，将阴道前穹窿与子宫分离开来，提起宫颈，切除子宫，常规

缝合切口，留置导尿管，使用抗生素进行抗感染治疗３ｄ。观察
组患者采用阴式子宫切除术，患者取平卧体位，取膀胱截石位

连续硬膜外麻醉后，用双钩钳夹住子宫颈，在阴道前壁注入１：
１００的含肾上腺素的生理盐水１００ｍＬ，切开前后阴道壁，分离出
宫颈与膀胱间隙，宫颈与直肠间隙，将膀胱下推，直肠下推到盆

腔腹膜处，切断子宫骶韧带，同时切断子宫静脉，暴露出子宫动

脉，夹断子宫动脉，先剔除出巨大的肌瘤，缩小子宫体积，再将

子宫体翻转，经阴道取出子宫，结扎圆韧带；检查是否损伤内

脏，有无内出血，仔细缝合腹膜，缝合阴道前后壁和阴道残段；

在创面覆盖无菌纱布，并用医用胶布进行固定；术后留置导尿

管，常规使用抗生素进行抗感染治疗３ｄ。
１３　观察指标

观察并记录两组患者术中出血量、手术时间、术后肛门排

气时间、下床活动时间、疼痛时间等恢复情况，统计并分析比较

患者住院时间、镇痛剂使用例数和切口感染或者其他并发症发

生情况。

１４　统计学分析
本次实验选择ＳＰＳＳ１３０进行数据统计，计量资料以（珋ｘ±ｓ）

来表示，采用ｔ检验；计数资料以率表示，采用 χ２检验。设 α＝
００５，当Ｐ＜００５时，差异具有统计学意义。
"

　结果
２１　两组患者术中情况和肛门排气时间比较

观察组患者术中出血量平均为（７２３７±３２５４）ｍＬ，对照组

患者出血量较多，平均为（１４８７２±５６１５）ｍＬ，观察组患者手术
进行时间和术后肛门排气时间均明显短于对照组患者，两组比

较有统计学意义（Ｐ＜００５）。见表２。

表２　两组患者术中情况和肛门排气时间比较

组别 例数
术中出血量

（ｍＬ）
手术时间

（ｍｉｎ）
肛门排气时间

（ｈ）

观察组 ３５ ７２３７±３２５４ ７５８４±１８７２ １８５７±３３２

对照组 ３２ １４８７２±５６１５ １０６４８±２１３９ ２６４５±８２６

ｔ ６８８１９ ６２５１９ ５２０６６

Ｐ ０００００ ０００００ ０００００

２２　两组患者术后恢复和住院时间比较
观察组患者下床活动时间和疼痛时间明显较短，住院时间

平均（５７３±１９２）ｄ，术后恢复快，对照组患者下床活动时间和
术后疼痛时间较长，平均住院时间为（９８６±２４３）ｄ，恢复慢，
两组数据比较有统计学意义（Ｐ＜００５）。见表３。

表３　两组患者术后恢复和住院时间比较

组别 例数
下床活动时间

（ｈ）
术后疼痛时间

（ｄ）
住院时间

（ｄ）

观察组 ３５ ２６６５±４５９ ２８４±１５７ ５７３±１９２

对照组 ３２ ４８５３±６９２ ９１７±３８５ ９８６±２４３

ｔ １５３７４０ ８９５１８ ７７５２３

Ｐ ０００００ ０００００ ０００００

２３　两组患者镇痛剂使用例数和并发症发生情况比较
观察组患者术后１例使用镇痛剂，无切口感染及其它并发
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症发生，对照组有２２例使用镇痛剂，４例患者切口感染，２例患
者出现腹部器脏受损现象，总并发症发生率为１８７５％，并发症
较多，两组比较有统计学意义（Ｐ＜００５）。见表４。

表４　两组患者镇痛剂使用例数和并发症发生情况比较

组别 例数 镇痛剂使用 切口感染　 腹部器脏受损

观察组 ３５ １（２８６） ０ ０

对照组 ３２ ２２（６８７５） ４（１２５０） ２（６２５）

χ２ ３２１９５０ ４６５２８ ２２５４８

Ｐ ０００００ ００３１０ ０１３３２

#

　讨论
子宫肌瘤是临床上妇科常见的肿瘤之一，通过诊断性刮

宫、盆腔检查或者超声检查等手段可以确诊。子宫肌瘤是由于

患者子宫内平滑肌细胞异常增生所引起的，故临床上也称作纤

维肌瘤或者子宫平滑肌瘤，患者一般表现为子宫出血、腹部包

块、下腹疼痛、白带异常、月经不调、贫血等临床症状［５，６］。目前

对于子宫肌瘤的发病机制并不十分明确，大量的临床研究和数

据显示：子宫肌瘤可能与正常细胞突变、性激素紊乱和局部因

子作用等多种因素有关［７］。手术治疗是治疗子宫肌瘤的主要

方式，子宫肌瘤剔除术只摘除肌瘤，适用于希望保留生育能力，

良性肿瘤无恶变趋势的患者，而子宫肌瘤症状明显，情况恶化，

特别是巨大子宫肌瘤患者一般采取子宫切除术治疗［８］。

传统的开腹手术直接在患者腹部做切口，进入腹部内进行

子宫切除，操作简单方便，但是该手术对患者创伤大，会延长术

后恢复时间，并且伤口长时间暴露在空气中也容易引发术后感

染，不利于患者术后恢复。随着医疗技术的发展，阴式手术应

用越来越广泛，阴式子宫切除术是不需要开腹的新式切除手

术，不做腹部切口，创伤小，有效避免术后切口感染现象，减少

并发症，有利于患者术后恢复，同时阴式子宫切除术术后患者

胀气少，进食时间短，胃肠道功能恢复快［９－１１］。

本次我院采用阴式子宫切除术治疗子宫肌瘤患者取得较

好疗效，患者术中出血量少，平均 （７２３７±３２５４）ｍＬ，手术时
间短，平均（７５８４±１８７２）ｍｉｎ，而行传统开腹子宫切除手术的
患者术中出血量和手术时间显著高于阴式子宫切除手术患者。

采用阴式子宫切除术能降低损伤，减少切除手术对病变部位周

围组织的误伤，方便游离子宫与周围附件，有效避免对直肠和

膀胱的误伤，减少手术中患者出血量，进一步缩短手术时间，防

止伤口长时间暴露于空气中，降低细菌、真菌或者其他微生物

附着在伤口表面引起切口感染的几率，与相关研究报道相

吻合［１２－１５］。

同时采用阴式子宫切除术的患者术后恢复情况较好，患者

术后胀气少，肛门排气时间平均（１８５７±３３２）ｈ，胃肠道功能
基本恢复正常，术后疼痛小，仅１例患者需要使用镇痛剂缓解疼
痛，下床活动时间平均（２６６５±４５９）ｈ，术后恢复快，住院时间
明显较短；而常规开腹切除子宫的患者术后疼痛时间长，平均

（９１７±３８５）ｄ，术后有２２例患者需要使用镇痛剂缓解疼痛，
肛门排气时间、下床活动时间和住院时间也相对较长，术后恢

复慢。

本次采用阴式子宫切除术的患者术后无切口感染或者切

口愈合不良等其他并发症发生，疗效较好，安全可靠，而常规开

腹手术的患者有４例术后出现切口感染，可能与手术中长时间
将伤口暴露在空气中，增加细菌、真菌等的感染几率，另２例患
者腹部内有脏器受损现象，总并发症发生率为１８７５％，并发症
的发生不利于患者术后伤口的恢复，延长住院时间，影响患者

生活质量。

综上所述，阴式子宫切除术在治疗子宫肌瘤患者时术中出

血量少，手术时间短，术后肛门排气时间、下床活动时间和疼痛

时间均显著较短，恢复快，住院时间短，无切口感染及脏器受损

现象，并发症少，安全性高，进一步加速患者术后身体恢复，有

利于提高生活质量，值得广泛推荐使用于临床当中。
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三种不同术式治疗子宫息肉疗效对比研究
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【摘　要】　目的：探讨分析宫腔镜下不同手术方式治疗子宫息肉的安全性和临床疗效，为临床疾病诊
治提供一定理论依据。方法：研究对象为于２０１３年２月到２０１５年２月我院收治的子宫息肉需手术治疗的
患者共１６５例，按入院时间先后随机分为Ａ、Ｂ、Ｃ三组，每组各５５例，其中Ａ组行宫腔镜下刮匙定点刮除术，
Ｂ组行宫腔镜直视下以环状电极电切息肉基底部，Ｃ组术式同Ｂ组，术后辅以安宫黄体酮治疗。观察三组患
者手术时间、术中出血量、平均住院天数、术后异常出血例数、术后月经情况及随访患者疾病复发情况。

结果：三组患者首诊时均经记录年龄及病程时长等一般情况，三组患者在年龄、病程、月经量、息肉数目及宫

腔深度上相比均无明显差异（Ｐ均＞００５）。刮匙定点刮除术组患者手术时间平均为 （１９９±１２）ｍｉｎ，术中
出血量 （３３８±２４）ｍＬ，平均住院时间为（７４±１１）ｄ；与其他两组相比，均明显偏大，差异有统计学意义
（Ｐ＜００５）。术后密切关注所有患者病情，刮匙定点刮除术组患者阴道异常出血３例，发生术后闭经４例，
术后月经减少８例。环切术组患者发生阴道异常出血１例，发生术后闭经２例，术后月经减少４例。辅以用
药组患者发生阴道异常出血０例，发生术后闭经１例，术后月经减少１例。总的并发症发生率Ａ组显著高于
Ｂ、Ｃ组（Ｐ＜００５），而Ｂ、Ｃ两组之间比较差异无统计学意义。所有病例术后定期随访，术后１个月、３个月、
６个月常规进行Ｂ超检查，结果显示三组复发人数分别为１４例、２例和１例，刮匙定点刮除组复发率显著高
于其他两组（Ｐ＜００５）。结论：宫腔镜下环状电极环切术及术后辅以药物治疗的方式治疗子宫内膜息肉优
于宫腔镜下刮匙定点刮除术。

【关键词】　子宫内膜息肉；宫腔镜；刮除术；环切术
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　　子宫内膜息肉是临床妇科常见的良性增殖性疾病之一，国
外有研究表明，３５岁以上女性子宫内膜息肉的发病率高达
２３％［１］。该病是由子宫内膜腺体和子宫间质组成的蒂突向宫

腔形成，为子宫内膜基底层的局限性增生而成。其病因目前不

甚明了，可能为遗传和个人生活习惯共同所致［２］。其临床症状

主要为阴道不规则出血、月经周期或量的改变，此外，子宫内膜

息肉还是不孕症的重要原因［３］。部分患者因症状不突出，在妇

科健康体检中发现。子宫内膜息肉的诊断依据临床症状，辅助

检查及病理检查［４］。目前宫腔镜下息肉切除是子宫内膜息肉

的主要治疗方法，具体术式分为宫腔镜下刮匙定点刮除术和宫

腔镜直视下环状电极电切术［５］。本文即利用我院病例资料，探

讨分析不同治疗方式在子宫内膜息肉治疗中的临床疗效及实

用性，为患者临床选择提供一定的理论依据。具体报道如下。

!

　资料与方法
１１　一般资料

研究对象为于我院２０１３年２月到２０１５年２月就诊的已经
临床确诊的子宫内膜息肉患者１６５例，年龄区间为２２～４３岁，
平均为（２９１±３１）岁。将患者依入院时间分为 Ａ、Ｂ、Ｃ三组，
每组各５５例。纳入标准：所有患者诊断均符合《妇科内镜学》
的子宫内膜息肉诊断标准［６］，病理诊断符合《妇产科病理学》诊

断标准［７］。临床表现为经量增加或经期延长。宫颈细胞学检

查及各项妇科检查均正常，并排除其它妇科并发症。术前３个
月内无使用激素类药物经历。排除标准：合并有其他急慢性疾

病，如慢性阻塞性肺疾病、肝肾功能损伤、甲状腺疾病、失眠及

精神障碍疾病等的患者。本研究开始前与所有纳入对象进行

知情同意书的签署，并取得相关伦理部门的同意证明。

１２　诊断标准
本研究所有患者子宫内膜息肉诊断均综合患者临床症状，

子宫Ｂ超及病理活检。临床症状：有子宫异常出血，包括月经
量过多、月经持续时间过长、子宫不规则出血等；子宫 Ｂ超示子
宫内不规则回声；宫腔镜取活检送病理排除恶性病变。综合考

虑上述患者症状、临床检查及相关病理检查结果做出诊断［６］。

１３　治疗方法
所有纳入研究患者入院后均行子宫全面检查，并排除其他

影响手术的疾病。手术时机为月经结束后 ４～８ｄ内，于术前
１２ｈ行宫颈扩张，放置扩张棒。手术前进行膨宫，介质选择５％
葡萄糖液，压力设置为９０～１００ｍｍＨｇ。电极设置电切１００Ｗ，电
凝５５Ｗ。Ａ组患者采用宫腔镜下刮匙定点刮除子宫息肉术式，
直视下先明确息肉位置、大小及数目后选用适宜型号的刮匙搔

刮并取出息肉，最后行宫腔负压吸引确保宫腔完全刮净。Ｂ组
患者行宫腔镜直视下环状电极电切术，同样术前宫腔镜确定息

肉位置、大小及数目，然后以环状电极电切息肉基底部，然后行

宫腔负压吸引并确保宫腔刮净。Ｃ组息肉切除方式同 Ｂ组，在
术后以安宫黄体酮４ｍｇ，２次／ｄ，口服２个月。
１４　 监测指标

手术时间，术中出血量，住院天数，阴道异常出血例数，经

量减少例数，术后闭经例数，随访复发率。

１５　统计学处理
研究中所有数据均使用ＳＰＳＳ１７０统计学软件，计数资料采

用χ２检验，计量资料用均数 ±标准差（珋ｘ±ｓ）表示，进行 ｔ检验，
Ｐ＜００５表示差异具有统计学意义。
"

　结果
２１　三组患者一般资料对比

三组患者首诊时均经记录年龄及病程时长等一般情况，两

组患者在年龄、病程、月经量、息肉数目及宫腔深度上相比均无

明显差异，经统计学分析，Ｐ均＞００５。见表１。

表１　三组患者一般资料对比

分组 ｎ 年龄（岁） 病程（ｄ） 平均月经量（ｍＬ） 平均息肉数目（个） 宫腔深度（ｃｍ）

Ａ组 ５５ ３５９±１６ ２８８±１１ ７６６±７８ ３４±１２ ７７±１３

Ｂ组 ５５ ３５８±２１ ２９１±２３ ７７９±５８ ３５±２１ ７８±１７

Ｃ组 ５５ ３４３±１３ ２７４±１３ ７５９±９２ ３３±１４ ７５±１９

２２　三组患者手术相关情况比较
刮匙定点刮除术组患者手术时间平均为（１９９±１２）ｍｉｎ，

术中出血量 （３３８±２４）ｍＬ，平均住院时间为（７４±１１）ｄ；与
其他两组相比，均明显较长（Ｐ＜００５）。见表２。

表２　三组患者手术相关情况比较

分组 ｎ 手术时间（ｍｉｎ）术中出血量（ｍＬ）平均住院时间（ｄ）

Ａ组 ５５ １９９±１２ ３３８±２４ ７４±１１

Ｂ组 ５５ １４８±２１▲ ２３１±１５▲ ５６±１２▲

Ｃ组 ５５ １４３±１３▲ ２２４±１４▲ ５７±１４▲

　　注：与Ａ相比，▲Ｐ＜００５
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２３　 患者术后并发症情况比较
术后密切关注所有患者病情，刮匙定点刮除术组患者阴道

异常出血３例，发生术后闭经４例，术后月经减少８例。环切术
组患者发生阴道异常出血１例，发生术后闭经２例，术后月经减
少４例。辅以用药组患者发生阴道异常出血０例，发生术后闭
经１例，术后月经减少１例。总并发症发生率Ａ组显著高于Ｂ、
Ｃ组（Ｐ＜００５），而Ｂ、Ｃ两组之间比较差异无统计学意义。见
表３。

表３　三组患者术后并发症情况比较

分组 ｎ
异常阴道出血

（ｎ）

术后闭经

（ｎ）

术后月经量

减少（ｎ）

总发生率

［ｎ（％）］

Ａ组 ５５ ３ ４ ８ １５（２７３）

Ｂ组 ５５ １ ２ ４ ７（１２７）▲

Ｃ组 ５５ ０ １ １ ２（３６）▲

　　注：与Ａ相比，▲Ｐ＜００５

２４　三组患者随访复发情况
所有病例术后定期随访，术后１个月、３个月、６个月常规进

行Ｂ超检查，结果显示三组复发人数分别为１４例、２例和１例，
刮匙定点刮除组复发率显著高于其他两组（Ｐ＜００５）。
#

　讨论
子宫内膜息肉（ｅｎｄｏｍｅｔｒｉａｌｐｏｌｙｐ，ＥＭＰ）是子宫内膜基底层

腺体和间质的局限增生，并向宫腔内突起，究其病因，可能与妇

科炎症疾病、相关内分泌疾病及引起雌激素增高的相关性疾病

有关［８，９］。子宫内膜息肉多为单发，占所有病例９０％以上，也可
多发，若未及时诊治，轻则导致子宫内膜异常出血，重者可能导

致不孕。子宫内膜息肉多为良性病变，但亦有恶变的可能［１０］，

因此，目前该病的治疗以手术为主，手术方式有宫腔镜刮匙定

位刮除息肉术和宫腔镜下环状电极电切息肉基底术等。

安宫黄体酮为一类补充孕激素药，目前认为子宫内膜息肉

的发生与雌激素水平过高有密切相关，针对过高的雌激素状

态，采用补充孕激素来预防其复发在学术上仍有争议［１１，１２］。安

宫黄体酮主要作用为抑制雌激素引起子宫内膜异常增生，从而

可以缓解异常出血或月经过多的症状［１３］。本研究中术后口服

安宫黄体酮组与非口服药物组相比，疾病复发率并未得到太大

改善，这可能与用药途径有关，口服药物在子宫的浓度

较低［１４，１５］。

三组患者首诊时均经记录年龄及病程时长等一般情况，三

组患者在年龄、病程、月经量、息肉数目及宫腔深度上相比均无

明显差异（Ｐ均 ＞００５）。刮匙定点刮除术组患者手术时间平
均为 （１９９±１２）ｍｉｎ，术中出血量 （３３８±２４）ｍＬ，平均住院
时间为（７４±１１）ｄ；与其他两组相比，均明显偏大，差异有统
计学意义（Ｐ＜００５）。术后密切关注所有患者病情，刮匙定点
刮除术组患者阴道异常出血３例，发生术后闭经４例，术后月经
减少８例。环切术组患者发生阴道异常出血１例，发生术后闭
经２例，术后月经减少４例。辅以用药组患者发生阴道异常出

血０例，发生术后闭经１例，术后月经减少１例。总的并发症发
生率Ａ组显著高于Ｂ、Ｃ组（Ｐ＜００５），而Ｂ、Ｃ两组之间比较差
异无统计学意义。所有病例术后定期随访，术后１个月、３个
月、６个月常规进行Ｂ超检查，结果显示三组复发人数分别为１４
例，２例和１例，刮匙定点刮除组复发率显著高于其他两组（Ｐ＜
００５）。

综上所述，宫腔镜下环状电极环切术及术后辅以药物治疗

的方式治疗子宫内膜息肉具有高安全性，高成功率及低并发症

等优点，值得临床广泛推广。
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女性全子宫切除术后性生活影响的流行病学研究
林青青　朱颖佳
杭州市第一人民医院妇产科，杭州 ３１００００

【摘　要】　目的：探讨女性全子宫切除术后性生活变化情况，总结其影响因素，以期提高临床诊治水
平。方法：回顾性分析我院妇产科２０１０年２月到２０１３年５月２１０例行全子宫切除术患者，评价术前术后在
性生活相关指标变化情况，并进行性生活影响因素分析。结果：在女性性生活质量问卷和女性性功能指数

问卷上，治疗后在相关指标评分上较治疗前比较差异均有统计学意义（Ｐ＜００５）；年龄、手术范围、宫颈去
除、婚姻状况、经产次、配偶总体关系、性心理发育是影响因素（Ｐ均 ＜００５），而和职业无关（Ｐ＞００５）。其
中年龄、手术范围、宫颈去除、婚姻状况、经产次、配偶总体关系、性心理发育是女性全子宫切除术后性生活

独立危险因素（Ｐ均＜００５）。结论：女性全子宫切除术后性生活和术前比较有所下降，而尽可能保留宫颈
和附件等对术后性生活影响性低。

【关键词】　全子宫切除；性生活；影响因素
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【中图分类号】　Ｒ７１３４＋２ 【文献标志码】　Ａ

　　女性全子宫切除术目前是女性子宫良性肿瘤的一种常规
方法，其虽然切除了肿瘤，但因破坏和损伤了部分神经和韧带，

对患者术后性生活有一定影响性。而随着目前生物 －心理 －
社会医学模式的转变，人们生活水平和生活质量得到明显的提

高，对自身性生活也有明显的要求［１］。本次研究通过对女性全

子宫切除术后性生活的观察和影响因素探讨，以期提高临床诊

治水平。

!

　资料与方法
１１　临床资料

回顾性分析我院妇产科２０１０年２月到２０１３年５月２１０例

行全子宫切除术患者，年龄最小 ４６岁，最大 ７８岁，平均年龄
（５７１±５６）岁；平均病程（７２±１４）个月；术后平均恢复性生
活时间为（５８７±１２３）个月；平均阴道长度为（８５１±０５７）
ｃｍ；疾病类型有子宫肌瘤９３例，子宫腺疾病４５例，卵巢良性肿
瘤３８例，子宫内膜不典型增生２９例，其他５例；手术类型：开腹
型１０１例，腹腔镜型１１９例；合并症：高血压病４１例，慢性胃炎
２６例，糖尿病２７例，颈椎病６５例，其他疾病４１例。纳入标准为
年龄４５～８０岁，均有性生活，配偶体健，均签署知情同意书，均
征得医院伦理委员会同意后进行，均接受手术治疗。排除标准

为年龄在此以外患者，拒绝手术治疗者，存在严重肝、肾功能损

害和凝血功能障碍者。

１２　方法
对所有患者进行性生活问卷，让患者回忆术前性生活情

况，同时对现在性生活进行评估，包括中国女性性生活质量问
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卷和女性性功能指数问卷。性生活质量问卷包括３８个条目，每
个有５项内容，评分为１～５分，总分为１９０分，得分越高则性生
活质量越高。从性满意度、性交流和调适、疼痛和情绪、性反

应、性态度和性体像上进行比较。性功能指数包括１９个条目，
每个条目５个答案，评分为１～５分，总分为９５分，得分越高则
性生活质量越好。从性欲、性唤起、性高潮、阴道润滑度、性满

意度和性交痛进行比较。

然后对所有患者进行问卷调查，从年龄、婚姻状况、经产

次、手术范围、手术方式、宫颈保留切除情况、与配偶总体关系、

性心理发育等方面进行性生活质量问卷影响因素分析。

１３　统计学处理
采用ＳＰＳＳ１６０软件进行分析，计量资料采用ｔ检验，以Ｐ＜

００５为有统计学意义。
"

　结果
２１　治疗前后性生活质量问卷比较

对治疗前后性生活质量问卷进行比较，治疗后较治疗前在

性满意度、性交流和调适、疼痛和情绪、性反应、性态度和性体

像评分上均有所下降，治疗前后比较差异有统计学意义（Ｐ＜
００５）。见表１。

表１　治疗前后性生活质量问卷比较（分）

性满意度 性交流和调适 疼痛和情绪 性反应 性态度 性体像

治疗前 ５６２３±７２４ ５２１４±８９３ ５１３４±６７２ ５１５７±６７２ ５８９４±９０５ ５４２６±７３６

治疗后 ３７８４±６１３ ４１３５±６７８ ３２５７±５３４ ３８９４±４２６ ３５６４±６７２ ３７８２±５２５

ｔ ５６４５ ６２４２ ５３６４ ６７８９ ５６７８ ６８１７

Ｐ ＜００５ ＜００５ ＜００５ ＜００５ ＜００５ ＜００５

２２　治疗前后性功能指数比较
对治疗前后性功能指数进行比较，治疗后较治疗前在性

欲、性唤起、性高潮、阴道润滑度、性满意度和性交痛评分上均

有所下降，治疗前后比较差异有统计学意义（Ｐ＜００５）。见
表２。

表２　治疗前后性功能指数比较（分）

性满意度 性交流和调适 疼痛和情绪 性反应 性态度 性体像

治疗前 １２４５±４６７ １６２３±３７５ １３６４±３９４ １３５６±３５１ １４１２±２６７ １４１３±２８４

治疗后 ７８２±３１３ ６７３±５２３ ９３４±３１３ ８９７±２６７ ９９２±１６７ ９７７±２１１

ｔ ６３５３ ４６７７ ６７３５ ５２４５ ５３６６ ４８８５

Ｐ ＜００５ ＜００５ ＜００５ ＜００５ ＜００５ ＜００５

２３　女性全子宫切除术后性生活影响因素分析
对女性全子宫切除术后性生活影响因素进行分析，结果看

出，年龄、手术范围、宫颈去除、婚姻状况、经产次、配偶总体关

系、性心理发育是影响因素（Ｐ均 ＜００５），而和职业无关（Ｐ＞
００５）。见表３。
２４　女性全子宫切除术后性生活多影响因素分析

采用Ｌｏｇｏｓｔｉｃ多因素进行影响因素分析，年龄、手术范围、
宫颈去除、婚姻状况、经产次、配偶总体关系、性心理发育是女

性全子宫切除术后性生活独立危险因素（Ｐ均 ＜００５）。见
表４。
#

　讨论
结果显示，性生活质量问卷上，治疗后较治疗前在性满意

度、性交流和调适、疼痛和情绪、性反应、性态度和性体像评分

明显下降。性功能指数上，治疗后较治疗前在性欲、性唤起、性

高潮、阴道润滑度、性满意度和性交痛评分上也明显下降。故

全子宫切除术对患者的影响性是明确的。全子宫切除术能全

部完整切除病变子宫，无宫颈残端癌等并发症［２，３］。但其缺陷

主要是手术相当复杂，术中并发症如出血、邻近器官损伤等较

多，另外一个是子宫主要韧带基本被切断，盆底完整性被破坏，

而盆底是一个完整的整体，每部分肌肉、神经、韧带和器官均各

自有解剖功能和生理功能，各部分被打破后会影响性生活［４，５］。

另外，阴茎插入和反复接触后挤压宫颈引起子宫和韧带摆动，

刺激子宫收缩和周围腹膜产生快感，而全子宫切除术后则刺激

减少，加上阴道局部神经纤维在性交时提高了性感受，故性生

活满意度下降［６］。目前认为女性全子宫切除术后性生活影响

机制可能是性生活中宫颈不断被挤压和摩擦，不仅兴奋局部神

经，引起宫颈黏液分泌，增加阴道润滑度，而子宫切除后宫颈被

摆动和反射性收缩，刺激盆腔腹膜引起快感等。而宫颈作为性

交触发器，切除后性生活质量明显下降［７，８］。另外一方面，子宫

为激素靶器官又为内分泌器官，一旦行子宫切除术则子宫内膜

受体消失，子宫和卵巢之间的内分泌平衡就失去破坏，进而影

响卵巢功能［９］。

在影响因素上，年龄、手术范围、宫颈去除、婚姻状况、经产

次、配偶总体关系、性心理发育是女性全子宫切除术后影响因

素，也是独立危险因素。往往年龄越高患者则思想负担越大，

而子宫切除术后担心自己容易变老，情绪激动，对家庭失去耐
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性，渴望丈夫关爱，从而夫妻性生活质量下降［１０，１１］。在文化程

度上，文化程度低对手术疑虑和担心不能主动咨询，害羞直接

和医师沟通，而心理郁结无法解决，这些心理创伤会直接影响

子宫切除术后患者恢复和家庭生活质量。经济收入在一定程

度上代表的是患者对自我认识水平，对子宫全切除术后的认识

水平不同［１２，１３］。术后认知度低，心理压力大，夫妻性生活容易

出现不和谐，婚姻质量不容易得到保证，若丈夫对性生活认识

不足，则会出现性功能障碍。性心理发育主要是患者对自己性

生活质量的认知水平，研究称，全子宫切除术后患者认为自己

失去性生活，故拒绝丈夫的性要求等，长期就会造成性生活不

和谐［１３］。性生活时宫颈反复被挤压和摩擦，不仅兴奋局部神经

且会引起宫颈黏液分泌，促进阴道润滑度增加，促使子宫被牵

拉后引起摆动和反射性收缩，刺激盆腔腹膜引起快感和高潮，

而宫颈被切除后造成全切除术后患者性生活质量明显下降。

同时全子宫切除术后阴道上段神经纤维被破坏，术后膀胱等器

官出现症状也是影响性生活一个因素。研究［１４］已经证实，睾酮

有增加性欲作用，术后切除双侧附件可使患者在性高潮体验、

性生活频率和性欲上均明显下降，外源性雌激素减少促使阴道

润滑度下降，增加了疼痛发生率，也使得性生活受影响。

综上所述，女性全子宫切除术后性生活的影响因素是多方

面的，特别是和年龄、手术范围、宫颈去除、婚姻状况、经产次、

配偶总体关系、性心理发育等相关，在临床上要针对以上因素

进行有针对性病情观察，并加强护理，对患者进行心理护理。

表３　女性全子宫切除术后性生活影响因素分析（分）

指标
性生活质量

问卷评分
ｔ Ｐ

年龄（岁）

　＞６０（ｎ＝６７） １０５７３±７８３
　≤６０（ｎ＝１４３） １３８３６±８２４ ７６３５ ＜００５
手术范围

　附件保留（ｎ＝１０７） １３６８９±１０４３
　附件切除（ｎ＝１０３） ８７３４±６７２ ６７２４ ＜００５
手术方式

　经腹（ｎ＝１０１） ９８９７±９４６
　经阴道（ｎ＝１１９） ９９８５±９３５ ０８２５ ＞００５
婚姻状况

　已婚（ｎ＝１９３） １３９６８±７８９
　其他（ｎ＝１７） １１２４５±６５７ ６３６８ ＜００５
经产次（次）

　＞３（ｎ＝１５７） １０４２３±４８６
　≤３（ｎ＝５３） １３９５６±８９５ ６７８３ ＜００５
宫颈

　保留（ｎ＝１２３） １２１１１±６９２
　切除（ｎ＝８７） ８３２４±４２６ ７６８４ ＜００５
与配偶总体关系

　和谐（ｎ＝１４５） １５２４３±１０４６
　不和谐（ｎ＝６５） １０１１３±６３４ ７５７８ ＜００５
性心理发育

　良好（ｎ＝１４４） １４２２４±８９４
　欠佳（ｎ＝６６） １０４７８±５６７ ７４６１ ＜００５

表４　女性全子宫切除术后性生活多影响因素分析

变量 β ＳＥ Ｗａｌｄ Ｐ ＯＲ ９５％ＣＩ
年龄 ３２７９ ４６８５ ６４７８ ００１７ ７７８４ １４７４～１２４６７

手术范围 ３１４６ ５１５７ ７８９９ ００４１ ５６８８ １４６３～１２５７８
宫颈去留 ４１３４ ６３５６ ６７９３ ００３５ ５２５６ １３５６～１３６８３
婚姻状况 ３６８９ ５５７１ ５３６７ ００２５ ４５８１ １２６８～１２４８７
经产次 ３１３５ ４５１６ ４６７３ ００４３ ４７３５ １４６７～１３４９６

配偶总体关系 ３５７４ ５３７５ ６７３８ ００３７ ４１３４ １３６７～１３２４１
性心理发育 ３２４６ ５６７４ ６５８７ ００２８ ５１３７ １６７４～１４８９５
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生物反馈电刺激结合盆底肌肉训练对子宫脱垂患者
的临床影响
刘霞１　植枝福２

１南宁市第八人民医院妇产科，南宁 ５３０００１
２广西医科大学第一附属医院妇产科，南宁 ５３００００

【摘　要】　目的：探究分析生物反馈电刺激结合盆底肌肉训练治疗子宫脱垂的临床效果。方法：随机
选取２０１３年６月至２０１５年５月期间到我院就诊的１２８例子宫脱垂患者为研究对象，并将其分为实验组６５
例和对照组６３例，其中对照组患者采用单纯盆底肌肉训练，实验组患者在盆底肌肉训练的基础上增加生物
反馈电刺激治疗，观察并对比分析两组患者治疗前后的盆底肌力改善情况及其治疗效果。结果：两组患者

治疗前的盆底肌力对比差异无统计学意义（Ｐ＞００５），治疗后，实验组患者盆底肌力改善情况显著优于对照
组（Ｐ＜００５），实验组患者的治愈率（８４６％）与对照组（６８３％）相比具有显著性差异（Ｐ＜００５）。结论：相
对于单纯采用盆底肌肉训练的治疗方法而言，生物反馈电刺激结合盆底肌肉训练治疗子宫脱垂具有更加显

著的临床效果，并且治疗过程具有较高的安全性和有效性，复发率低，值得临床推广应用。

【关键词】　生物反馈；电刺激；盆底肌肉训练；子宫脱垂
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　　子宫脱垂是临床诊疗中常见的妇科疾病，该病是指患者的
子宫颈在阴道位置下降到坐骨棘水平以下，严重者甚至出现子

宫完全脱出于阴道外。子宫脱垂会造成患者出现不同程度的

腰骶部酸痛感，并且极易产生生殖道感染，进而导致患者出现

排便、排尿困难，尿失禁、性交障碍，对患者的生活质量造成了

严重影响［１，２］。子宫脱垂多发于中老年患者，与女性患者的盆

底肌肉过于松弛有密切相关［３］。传统手术治疗子宫脱垂具有

创伤大、风险高、复发率高等缺陷，并不是理想的治疗效果。近

年来，临床上采用的盆底康复治疗技术是当前治疗子宫脱垂的

首要方式，为了进一步提高治疗效果，本研究在盆底肌肉训练

的基础上应用生物反馈电刺激治疗，深入探究该治疗方案对子

宫脱垂患者的临床治疗效果。现报告如下。

!

　资料与方法
１１　一般资料

本文所选１２８例研究对象均为我院２０１３年６月至２０１５年
５月期间接收并确诊为子宫脱垂的患者，选取标准：（１）年龄



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

≥２０岁；（２）子宫颈下降到坐骨棘水平以下；（３）患者主诉存在
一定的阴道炎症反应；（４）对研究知情并自愿参与实验研究；
（５）所有患者术前检查均具有不同程度的宫颈糜烂症状；排除
患有泌尿系统、消化系统、盆腔炎以及肿瘤病史的患者。根据

患者入院就诊的编号随机分为两组，６５例实验组患者中，初产
妇３３例，经产妇３２例，患者年龄２４～７１岁，平均年龄（４０５±
２８）岁，病程１个月～２年，平均病程（０９±０６）年，临床子宫
脱垂分度：Ⅰ度子宫脱垂５５例，Ⅱ度子宫脱垂１０例；６３例对照
组中，初产妇３０例，经产妇３３例，年龄分布在２５～６９岁，平均
年龄（４２３±２９）岁，病程３个月 ～３年，平均病程（１０±０５）
年，其中Ⅰ度子宫脱垂５１例，Ⅱ度子宫脱垂１２例。两组资料对
比差异无统计学意义（Ｐ＞００５），具有可比性。
１２　方法

对照组：患者在医生的指导下进行盆底肌肉收缩训练，训

练过程应遵循循序渐进的原则，根据患者的耐受能力和子宫脱

垂的程度进行适时适量训练。一般情况下，训练前期患者做自

主缩紧肛门阴道的动作，每次收紧不少于３ｓ后放松，并间隔５ｓ
后重复以上动作，连续做１５ｍｉｎ左右，确保每天进行３次训练；
后期根据患者盆底肌肉收缩的改善情况适当增加训练量。训

练过程中，患者应预先排空膀胱，并重复深呼吸慢吐气的动作，

并拢双膝，全身心放松的心态进行盆底肌肉训练。

实验组：在盆底肌肉训练的基础上增加生物电反馈刺激治

疗。首先，采用法国进口 ＰＨＥＮＩＸ神经肌肉刺激治疗仪（生产
厂家：法国 ＥＬＥＣＴＲＯＮＩＣＣＯＮＣＥＰＴＬＩＧＮＯＮＩＮＮＯＶＡＴＩＯＮ；注
册标准 ＹＺＢ／ＦＲＣ０５５６－２００６）对患者进行盆底肌力纤维进行
检测，其中Ⅰ类肌纤维表示阴道肌肉收缩强度在最大收缩强度
的４０％以上，Ⅱ类肌纤维表示阴道快速收缩时的强度在６０％以
上［４］，Ⅰ类肌纤维给予频率８～３２Ｈｚ，３２０～７４０μｓ的电刺激和
生物反馈训练，Ⅱ类肌纤维给予频率２０～８０Ｈｚ，２０～３２０μｓ电刺
激，然后根据患者病因、发病机制、电生理改变、治疗需求、依从

性等综合因素制定治疗方案，根据患者肌肉纤维的改善程度加

强训练。两组患者均坚持训练治疗３个月，并评价治疗效果。
１３　疗效评价［５，６］

根据患者的治疗情况将治疗效果分为治愈、好转、无效、复

发４个级别，其中治愈是指患者的阴道壁脱垂症状消失，体征指
标恢复正常；好转是指患者的阴道壁膨出症状减轻，子宫脱垂

症状基本缓解，术后身体体征指标明显改善；无效是指患者的

阴道壁膨出症状无变化甚至更加严重，子宫脱垂症状无缓解，

术后临床体征无任何改善；复发：患者在１年之内再次出现阴道
壁膨出症状。

盆底肌力检测移居国家卫生诊断论证局（ＡＮＡＥＳ）关于修
改会阴肌肉测试标准（ＧＲＲＵＧ）将阴道肌力评估分为Ⅰ～Ⅳ级。
肌力测定仪器采用广州市衫山医疗器械实业有限公司生产的

压力治疗仪器，通过将压力治疗仪器放置在患者阴道约５ｃｍ深
处，观察患者阴道自然张力下压力表数值，嘱咐患者收缩会阴，

压力值越大，表示患者会阴部肌肉收缩越强。

１４　统计学方法
采用ＳＰＳＳ１９０统计软件进行数据的统计分析，治疗效果数

据用χ２检验，其中检验标准α＝００５，Ｐ≤００５时两组数据对比
差异具有统计学意义。

"

　结果
２１　两组患者治疗前后盆底肌力对比结果

治疗前，两组患者的盆底肌力对比差异不显著（Ｐ＞００５），
治疗后，两组盆底肌力对比差异显著（Ｐ＜００５），实验组患者盆
底肌力治疗前后比较差异具有明显统计学意义（Ｐ＜００５），对
照组患者盆底肌力在治疗前后比较差异也具有统计学意义（Ｐ
＜００５）。见表１。

表１　治疗前后两组患者的盆底肌力差异比较

组别 例数 时间 Ⅰ级 Ⅱ级 Ⅲ级 Ⅳ级

实验组

对照组

６５

６３

治疗前

治疗后

治疗前

治疗后

１０
０
９
２

１５
２
１３
６

２７
３
３１
１２

１３
６０
１０
４３

２１　两组患者治疗后的临床疗效比较结果
观察组患者的治愈率（８４６％）明显高于对照组（６８３％），

两组患者的治愈率对比差异显著（Ｐ＜００５）。见表２。

表２　两组患者治疗后的疗效差异比较

组别 治愈　 好转　 无效　 复发　

对照组（ｎ＝６３）
实验组（ｎ＝６５）

χ２

Ｐ

４３（６８３）
５５（８４６）
１４０７２
００１３

１１（１７５）
７（１０８）
１０５０３
００１７

５（７９）
２（３１）
９０２５
００２４

４（６４）
１（１５）
５４６２
００３１

#

　讨论
子宫脱垂是临床诊疗中常见的妇科疾病之一，多半发病患

者伴随有不同程度的阴道壁膨出，该病主要是由于产后恢复不

良或者更年期内分泌改变引发，严重影响患者的生活质量，并

且具有一定的治疗难度。发生盆底功能障碍的原因有很多，其

中分娩损伤最多见［７］，分娩巨大儿、多产、产程长、产钳助产以

及盆腔手术等原因都可能是盆底功能障碍的诱发因素。此外，

长期慢性咳嗽、排便困难、经常超重负荷等均可使腹压增加，迫

使子宫向下移位。本文在盆底肌肉训练的基础上增加了生物

反馈电刺激治疗，并取得了较为满意的治疗效果［８］。

３１　生物反馈电刺激治疗的临床特点
生物反馈电刺激法是近年来发展较快的临床治疗方式，该

方法通过将电刺激与生物反馈技术紧密结合起来，以肌肉的电

刺激激发微弱的肌肉电信号，或者当患者有意识的肌肉收缩将

引发的电信号转化为反馈电流，进而进一步刺激盆底肌肉收

缩。生物反馈电刺激能够延缓肌肉萎缩的进程，并加速神经轴

突的再生速度［９，１０］。此外，生物反馈可以通过测压计客观的反

应肌电信息，以便为正确的盆底肌力活动做出指导，达到准确

收缩松弛的盆底肌肉的目的，从而提高盆底肌肉的训练效

果［１１］。并且生物反馈电刺激具有无创伤的治疗优势，能够在不

服用任何药物的前提下使损伤的盆底肌肉功能逐渐恢复好转，

生物电反馈刺激治疗结合盆底肌肉功能训练易于患者接受，并

实现了患者自主进行家庭康复训练的需求。

３２　生物反馈电刺激联合盆底肌肉训练的治疗优势
子宫脱垂是妇科诊疗中常见的盆腔器官病症，具有多种临
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床治疗方法，治疗方案应遵循安全有效的原则［１２，１３］。产妇在妊

娠、分娩过程中可能造成盆底支持结构的损伤，进而导致盆底

肌力下降，盆底功能障碍不仅仅会对女性的身体健康造成严重

的影响，还将对其心理产生巨大的负担，临床上常采用手术方

式进行子宫脱垂的治疗，但是手术具有一定的创伤性，并且伴

随着手术风险，术后并发症和预后效果也因患者个体差异因素

而并不统一，致使手术治疗结果不尽如人意，多数患者对手术

治疗的风险和预后存在较大的顾虑，不易于患者接受［１４］。盆底

康复训练治疗具有周期长、过程繁琐的特点，但是结合生物反

馈电刺激治疗，可以更加准确的检测患者盆底肌肉的改善情

况，从而为制定个性化的治疗方案提供了可靠的数据支持［１５］。

临床针对不愿意接受手术治疗或者不耐受手术治疗的子宫脱

垂患者实施电刺激联合生物反馈治疗，能够有效改善患者的盆

底肌肉收缩功能，更加快速、安全的提高治疗效果。本组的研

究结果显示，采用生物反馈电刺激联合盆底肌肉训练的实验组

患者其盆底肌肉收缩情况显著优于对照组（Ｐ＜００５），并且实
验组患者的临床疗效确切，复发率低，说明采用生物反馈电刺

激联合盆底肌肉训练治疗较单纯采用盆底肌肉训练的患者临

床疗效更为显著。本次研究过程中，受到研究时间以及实际条

件等因素的影响，所纳入研究的病例总数十分有限，相应的观

察指标等也较少，所获得的相关的结果以及结论等均有可能存

在一定的不足之处。为此，进一步结果，还有待在今后的研究

中通过增加观察指标、不断扩大样本容量、延长观察时间等方

式予以探讨。

综上所述，生物反馈技术联合电刺激，并结合盆底肌肉训

练治疗子宫脱垂，能够有效改善女性患者的盆底功能障碍，提

高广大妇女的生活质量，具有较高的安全性和实用性，值得在

临床上推广应用。
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不同治疗方式对子宫腺肌病患者性生活及婚姻生活
质量的影响
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【摘　要】　目的：探讨放置宫内节育器、口服米非司酮和子宫全切三种治疗方式对子宫腺肌病患者性
生活及婚姻生活质量的影响。方法：选择我院２０１１年１月至２０１４年１月的子宫腺肌病患者３００例，分为放
置左旋炔诺孕酮缓释系统（Ａ组）１０５人，口服米非司酮（Ｂ组）１０３人，子宫全切（Ｃ组）９２人。通过问卷调查
方式对患者治疗前１个月以及治疗后１个月、６个月和１２个月痛经情况、性生活质量和婚姻生活质量进行
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观察。结果：Ｃ组患者术后６个月和１２个月的性生活质量和婚姻生活质量满意程度均明显偏低，具有显著
性差异。Ｂ组患者性生活和婚姻生活质量均较治疗前有所提高，而 Ａ组患者的性生活和婚姻生活质量明显
比治疗前提高（Ｐ＜００１），与Ｂ组相比婚姻生活质量更好。结论：左旋炔诺孕酮缓释系统可以有效提高子宫
腺肌病患者性生活和婚姻生活质量。
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　　子宫腺肌病（ａｄｅｎｏｍｙｏｓｉｓ）是临床常见的妇科病，指子宫内
膜腺体和间质侵入子宫肌层从而引起弥漫性或局限性的病

变［１］，其主要临床症状是贫血、月经紊乱和痛经等，严重影响女

性身体健康及婚姻生活质量［２］。大多数的子宫腺肌病患者为

中年人，但近年来发现年轻女性患子宫腺肌病的人数有较大幅

度的上升，认为可能与人工流产和剖腹产有关联［３］。目前，临

床治疗子宫腺肌病的方法主要包括手术切除、口服药物和放置

宫内节育器，具体的治疗方式根据患者的年龄、生育要求及病

情选择个性化治疗方式［４］。本文通过问卷调查方式对不同治

疗方式的子宫腺肌病患者痛经情况、性生活及婚姻生活质量的

情况进行观察和比较，探讨子宫腺肌病的最佳治疗方式。

!

　资料和方法
１１　临床资料

选择我院２０１１年１月至２０１４年１月的子宫腺肌病患者
３００例，平均年龄４２２岁（３５～５２岁）。入选标准：（１）月经紊
乱，痛经伴月经量大；（２）已婚，近期无妊娠计划；（３）妇科检查
有压痛，子宫均匀性增大；（４）超声检查示子宫腺肌病；（５）患者
丈夫性功能正常；（６）患者自愿参加研究，对研究知情同意。将
３００例子宫腺肌病患者分为三组，Ａ组１０５例放置左旋炔诺孕
酮缓释系统，平均年龄４３１岁（３６～５１岁），Ｂ组１０３例口服米
非司酮，平均年龄４２１岁（３５～５０岁），Ｃ组９２例子宫全切，平
均年龄４４５岁（３７～５２岁）。所有研究对象均确诊为子宫腺肌
病，并排除糖尿病、子宫肌瘤、卵巢囊肿、内分泌代谢疾病、肿瘤

及精神障碍。三组研究对象的性别、年龄、子宫腺肌病情况及

其它一般资料差异无显著性意义，Ｐ＞００５，具有可比性。
１２　方法

Ａ组患者由医护人员严格按照厂家说明书在子宫内放置左
旋炔诺孕酮缓释系统（曼月乐，芬兰 Ｌｅｉｒａｓ公司，生产批号：

１３０４０８），Ｂ超观察所放置的位置。Ｂ组在月经第１、３ｄ口服米
非司酮２５ｍｇ／ｄ（武汉欣欣佳丽生物科技有限公司，规格：２５ｍｇ／
片，批准文号：国药准字 Ｈ２００４０３６５，生产批号：１２０８６２）。Ｃ组
由本院妇产科医生行腹腔镜子宫全切术。观察和记录三组治

疗前及治疗后１个月、６个月、１２个月的痛经情况、性生活及婚
姻生活质量。其中疼痛情况根据痛经评分表进行评价［５］，具体

如下：无痛经，０分；轻度痛经，无需服用药物，不影响正常生活，
１分；中度痛经需服止痛药，影响正常生活，２分；重度痛经需服
药且无法正常工作，３分。性生活质量评价根据国际女性性功
能估量表 ＢＩＳＦ—Ｗ［６］，包括：性欲、性唤起、性高潮、性心理、性
行为异常情况。患者所描述的情况根据统一标准进行评分，分

数越低说明性生活质量越差。婚姻生活质量采用婚姻质量调

查表，患者根据实际情况对婚姻满意度、夫妻交流和性生活三

方面情况各进行评价，评价等级分为：０分，不满意；１分，基本不
满意；２分，中立；３分，基本满意；４分，满意。将各部分分数相
加即为婚姻生活质量总得分，分数越低说明婚姻生活质量越差。

１３　统计学分析
各组计量资料均用（珋ｘ±ｓ）表示，采用 ＳＰＳＳ１５０进行统计

处理，两组间比较采用ｔ检验，Ｐ＜００５差异具有统计学意义。
"

　结果
２１　三组患者痛经评分情况

三组患者在治疗前的痛经评分基本一致，差异无统计学意

义，经过治疗后的痛经评分均有所降低，并且治疗后６个月的痛
经评分低于治疗后１个月，治疗后１２个月低于治疗后６个月。
其中Ａ组各个时间点的痛经评分都显著低于 Ｂ、Ｃ两组，Ｐ＜
００５。Ａ组患者１２个月的痛经评分为０。而 Ｂ、Ｃ组治疗后各
个时间点的痛经评分无显著差异。见表１。
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表１　三组患者痛经评分表（分）

组别 治疗前 治疗后１个月 治疗后６个月 治疗后１２个月

Ａ组 ２５±０３ １４±０３ ０５±０２ ０

Ｂ组 ２４±０５ ２０±０３ １４±０４ ０６±０２

Ｃ组 ２４±０４ １９±０４ １３±０３ ０７±０４

２２　三组患者性生活质量情况
三组患者在治疗前的性生活质量评分大致相同，Ｐ＞００５。

经过治疗后，Ａ组和 Ｂ组患者的性生活质量评分均有显著升
高，治疗后６个月和１２个月的性生活质量评分两组间差异均无
统计学意义。而Ｃ组治疗后的性生活质量评分比治疗前显著
降低，Ｐ＜００５。见表２。

表２　三组患者性生活质量评分表（分）

组别 性欲　　　　 性唤起　　　 性高潮　　　 性心理　　　 性行为异常　　　

Ａ组 治疗前 １３２±２４ １３５±３１ １３６±２９ １３５±３３ １２７±２４

治疗后６个月 １５６±３１ １５８±３５ １６１±３２ １５９±３６ １１７±２３

治疗后１２个月 １６２±３５ １６３±２７ １６７±２５ １６７±３２ １１５±３６

Ｂ组 治疗前 １３４±３２ １３５±２８ １３８±３５ １３１±３４ １２６±３０

治疗后６个月 １５７±３４ １５４±３２ １５８±３１ １６１±２５ １１６±２１

治疗后１２个月 １６２±３６ １６４±３５ １６３±３１ １６７±３５ １１４±２２

Ｃ组 治疗前 １３５±２８ １３２±３４ １３３±２９ １３７±３６ １２６±２４

治疗后６个月 １２５±２１ １２７±１９ １２７±２３ １２５±２６ １４７±２６

治疗后１２个月 １１８±１７ １１６±１５ １２０±２４ １１９±２２ １４９±３１

　　注：与其他组对比，Ｐ＜００５

２３　三组患者婚姻生活质量情况
三组患者在治疗前的性生活质量评分大致相同，Ｐ＞００５。

经过治疗后，子宫全切组患者的婚姻生活质量评分比治疗前下

降，并显著低于Ａ组和 Ｂ组。而 Ｂ组患者在治疗后１２个月比
治疗前婚姻生活质量得分显著升高，Ｐ＜００５。Ａ组患者治疗６
个月后得分即比治疗前显著升高，并在治疗后１２个月持续上
升，每个项目得分均比Ｂ组高。见表３。

表３　三组患者婚姻生活质量评分表（分）

组别 婚姻满意度 夫妻交流 性生活

Ａ组 治疗前 ７±１４ ６±２１ ７±１８

治疗后６个月 １０±１１＃ ９±１９＃ １０±１３＃

治疗后１２个月 １１±１７＃ １０±１５＃ １１±１４＃

Ｂ组 治疗前 ７±２．０ ６±１８ ７±１５

治疗后６个月 ８±１８ ８±１１ ８±１２

治疗后１２个月 １０±０９＃ ９±１２＃ ９±１１＃

Ｃ组 治疗前 ７±１１ ６±１１ ６±１４

治疗后６个月 ８±０９ ７±１６ ６±１２

治疗后１２个月 ６±２１ ６±１７ ５±１８

　　注：同组内与术前对比，＃Ｐ＜００５；与其他组对比，Ｐ＜００５

#

　讨论
子宫腺肌病（ａｄｅｎｏｍｙｏｓｉｓ）是临床常见的妇科病，指子宫内

膜腺体和间质侵入子宫肌层从而引起弥漫性或局限性的病变，

其主要临床症状是贫血、月经紊乱和痛经等，并有少数患者出

现不孕，严重影响女性身体健康及婚姻生活质量［７，８］。大多数

的子宫腺肌病患者为中年人，但近年来发现年轻女性患子宫腺

肌病的人数有较大幅度的上升，认为可能与人工流产和剖腹产

有关［９］。目前，临床治疗子宫腺肌病的方法主要包括手术切

除、口服药物和放置宫内节育器，具体的治疗方式根据患者的

年龄、生育要求及病情选择个性化治疗方式。然而子宫切除术

却存在许多弊端，例如影响女性的激素分泌、生育功能丧失、性

生活障碍等，严重影响女性的身心健康［１０］。由于子宫腺肌病患

者可出现痛经、性交痛和盆腔痛等情况，因此常造成女性的性

功能障碍，主要表现为性唤起和性高潮的障碍［１１］。而许多子宫

腺肌病患者在性生活中经历了疼痛后而开始出现恐惧心理进

而排斥性生活，这样不仅使得夫妻之间的性生活不能正常进

行，还会进一步影响夫妻之间的婚姻生活质量，给患者及配偶

的正常生活带来很大影响［１２］。而性生活在夫妻婚姻生活中占

据重要的地位，直接影响夫妻之间的感情以及婚姻、家庭生活

的幸福，因此解决性生活障碍受到了当今医疗界的重视。

左旋炔诺孕酮缓释系统放置于子宫内可缓慢释放左旋炔

诺孕酮，从而抑制子宫内膜的增生，减少月经期出血并缓解痛

经症状［１３］。在本研究中，子宫腺肌病患者放置节育器后痛经评

分显著低于治疗前，并显著低于子宫全切组和口服米非司酮

组。而性生活和婚姻生活质量评分均显著高于治疗前，具有统

计学意义，Ｐ＜００５。说明左旋炔诺孕酮缓释系统可以有效地
减轻子宫腺肌病患者的痛经症状，并显著提高患者性生活和婚

姻生活质量。宫内节育器不仅可以减轻痛经症状，还能防止盆

腔感染，减少患者月经出血量，减轻患者性生活疼痛感进而改

善性生活质量［１４］。

米非司酮是一种雌激素及孕激素类药物，能够扩张子宫

颈，临床上常用于抗早孕［１５］。本研究中口服米非司酮患者痛经

情况明显好转，性生活质量也较治疗前有了显著的改善，具有

统计学意义，Ｐ＜００５，并且比子宫全切患者效果明显更好。而
口服米非司酮患者的婚姻生活质量虽然有了一定的改善，但是
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相比左旋炔诺孕酮缓释系统组效果不够理想。

综上所述，子宫全切降低子宫腺肌病患者的性生活及婚姻

生活质量，口服米非司酮可减轻患者痛经状况，改善性生活质

量，但是对婚姻生活质量的改善效果不明显。而放置左旋炔诺

孕酮缓释系统可显著减轻痛经症状，并明显提高子宫腺肌病患

者的性生活和婚姻生活质量，是较理想的子宫腺肌病治疗

方式。
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【基金项目】２０１４年浙江省人口计划生育科研项目：一般项目Ｂ类
（２０１４ＫＹＢ３５８）。
【第一作者简介】季菲（１９７８－），女，副主任医师，主要从事妇产科
临床与研究工作。

·性医学·
ＤＯＩ：１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１６７２－１９９３．２０１６．０６．０１５

阴道镜诊断、阴道镜活检与阴道镜超高频电波刀在子
宫颈上皮内瘤变诊断中效果对比研究
季菲　傅君　庄文明
宁波市妇女儿童医院妇产科，浙江 宁波 ３１５０００

【摘　要】　目的：探究与分析阴道镜诊断、阴道镜活检与阴道镜超声高频电波刀在子宫颈上皮内瘤变
诊断中效果。方法：回顾性分析我院自２０１３年５月至２０１５年５月收治的１２０例门诊患者的临床资料，全部
患者均在我院接受阴道镜检查、阴道镜活检与阴道镜 ＬＥＥＰ，对比阴道镜拟诊分别与阴道镜下宫颈活检、阴
道镜下ＬＥＥＰ活检结果及阴道镜图像特征对ＣＩＮ的诊断价值。结果：阴道镜图像特征拟诊 ＣＩＮⅠ的敏感性
明显高于ＣＩＮⅡ及ＣＩＮⅢ，具有显著差异（χ２＝２２８７，Ｐ＜００５；χ２＝５２９，Ｐ＜００５；）。阴道镜图像特征拟诊
ＣＩＮⅠ的特异性与ＣＩＮⅡ及ＣＩＮⅢ相比有明显差异（χ２＝５５２，Ｐ＜００５；χ２＝１５５８，Ｐ＜００５）。阴道镜拟诊
与阴道镜下 ＬＥＥＰ活检符合率分别为 ＣＩＮⅠ（６８６６％）、ＣＩＮⅡ（４４％）、ＣＩＮⅢ（６１９％）及浸润癌
（１００００％）。阴道镜拟诊与阴道镜下宫颈活检诊断符合率分别为 ＣＩＮⅠ（７１６４％）、ＣＩＮⅡ（５２％）、ＣＩＮⅢ
（２８５７％）及浸润癌（２８５７％）阴道镜下ＬＥＥＰ活检与阴道镜下活检的ＣＩＮⅠ及ＣＩＮⅡ诊断符合率相比均无
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明显差异（χ２＝０１５，Ｐ＞００５；χ２＝０３２，Ｐ＞００５）。阴道镜拟诊同阴道镜下 ＬＥＥＰ活检的 ＣＩＮⅢ及浸润癌
诊断符合率较同阴道镜下宫颈活检的符合率相比均明显偏高，具有显著差异（χ２＝４７１，Ｐ＜００５；χ２＝７７８，
Ｐ＜００５）。结论：阴道镜在诊断子宫颈上皮内瘤变中具有重要的应用，阴道镜ＬＥＥＰ活检较单独阴道镜活检
具有一定的优越性，值得推广与应用。

【关键词】　阴道镜；阴道镜活检；阴道镜超高频电刀；子宫颈上皮内瘤变
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【中图分类号】　Ｒ４４６８ 【文献标志码】　Ａ

　　宫颈癌作为临床上一类发病率较高的妇女恶性肿瘤，其发
生及发展与高危型ＨＰＶ感染具有密切的相关性。从宫颈上皮
内瘤变（ＣＩＮ）这一癌前病变发展至宫颈癌具有较长的演变过
程。为此，除了使用宫颈癌正规“三阶梯”筛查外，对于 ＣＩＮ给
予积极有效的诊断及治疗至关重要，可将其作为防治宫颈癌的

关键环节，其中阴道镜诊断在临床工作中得到了广泛的应

用［１］。但大量临床研究资料显示，阴道镜诊断虽具有较高的敏

感性，但其特异性较低，易发生对宫颈低病变出现过度诊断的

情况［２］。为此，我院现针对收治的１２０例门诊患者的临床资料
进行回顾性分析，结果总结报告如下。

!

　资料与方法
１１　一般资料

回顾性分析我院自２０１３年５月至２０１５年５月收治的１２０
例门诊患者的临床资料，纳入标准：（１）经病理检查确诊为宫颈
上皮内瘤变；（２）符合阴道镜检查适应症；（３）处于未孕状态；
（４）签署知情同意书［３］。排除标准：（１）患者因个人原因拒绝阴
道镜检查者；（２）有凝血功能有异常的患者；（３）合并其它内外
科疾病不排除在外［４］。全部患者均在我院接受阴道镜检查、阴

道镜活检与阴道镜 ＬＥＥＰ活检。全部患者均在我院确诊，临床

表现为白带增多，镜检可见宫颈柱状上皮异位至少为中度［３，４］。

该组患者中年龄在３５～７１岁之间，平均年龄为（４５６±２１）岁，
产次１～５次，平均产次为（３６±０５）次。回顾性分析该１２０例
进行ＬＥＥＰ术患者术后病理和术前活检病理结果，以两者中高
级别诊断为最后诊断。阴道镜ＬＥＥＰ活检病理诊断分级：ＣＩＮⅠ
级 ５５例、ＣＩＮⅡ级３３例、ＣＩＮⅢ级２２例、浸润癌１０例。阴道镜
活检分级：ＣＩＮⅠ级 ５９例、ＣＩＮⅡ级３９例、ＣＩＮⅢ级１９例、浸润
癌３例。
１２　方法
１２１　阴道镜活检　于患者月经净后３～７ｄ给予电子阴道镜
（北京北冷仪诚科技发展有限公司产品，ＢＬＭ－Ｃ８光电一体化
阴道镜成像系统）检查，使用窥器将宫颈完全暴露，采用盐水对

宫颈表面分泌物擦拭干净后给予初步检查［５］。后采用３％ ～
５％的冰醋酸棉球对宫颈湿敷，维持 １ｍｉｎ，后认真观察鳞状上
皮、转化区及柱状上皮，充分重视转化区的颜色及血管变化，后

将于宫颈上涂抹复方碘液，于转化区病变最重处钳取１～４块宫
颈组织［６］。若镜下未见可疑的病变部位，则按照传统的固定４
点法于转化区３、６、９、１２点以此进行活检，并将其分别放置在
１０％的甲醛液中，给予常规固定处理后送至病理实验室
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检查［７］。

１２２　阴道镜ＬＥＥＰ操作方法　患者取膀胱截石位，对宫颈给予
充分消毒后，采用碘液对移行区标识出来，采用５ｍＬ的２％的利多
卡因（天津金耀集团湖北天药药业股份有限公司，国药准字

Ｈ２０１３３２０８，批号２０１３０５１２）给予局部浸润麻醉处理［８］。根据宫颈大

小对应选择环形电极（美国华莱士ＬＥＥＰ刀－ＱＵＡＮＴＵＭ２０００型），
于碘不着色区域外缘０５ｃｍ作为电极切割点，切割方向为从左至
右，从上至下，注意缓慢而均匀的移动，一次性将标记定位的病变组

织放置在１０％的甲醛瓶中，固定后送至病理检查［９］。

１３　阴道镜拟诊标准
对于阴道镜图像分类给予描述，按照 ＩＦＣＰＣ推荐的阴道镜

术语描述镜检过程，将宫颈上皮内瘤变分为ＣＩＮⅠ级（镜下可见
醋酸白色上皮与点状血管二联征）、ＣＩＮⅡ级（镜下可见醋酸白
色上皮与镶嵌二联征）及ＣＩＮⅢ级（镜下可见醋酸白色上皮、点
状血管与镶嵌三联征）、宫颈癌（移行区上述三联征同时或单独

出现，伴有脑回状、乳头状、玻璃状或胶冻状上皮改变）［１０，１１］。

１４　统计学处理
采用ＳＰＳＳ１８０统计软件对本次研究所取得的数据进行分

析，计数资料采用χ２检验，以Ｐ＜００５代表有统计学意义。
"

　结果
２１　阴道镜图像特征对子宫颈上皮内瘤变（ＣＩＮ）诊断分析
结果

　　阴道镜图像特征拟诊 ＣＩＮⅠ的敏感性及特异性分别为
８３６４％、６７６９％，镜下可见醋酸白色上皮与镶嵌二两征拟诊
ＣＩＮⅡ的敏感性及特异性分别为３３３３％、８３９１％，镜下可见醋
酸白色上皮、点状血管与镶嵌三联征拟诊 ＣＩＮⅢ的敏感性及特
异性分别为５９０９％、９１８４％，阴道镜图像特征拟诊ＣＩＮⅠ的敏
感性明显高于ＣＩＮⅡ及 ＣＩＮⅢ，具有显著差异（χ２＝２２８７，Ｐ＜
００５；χ２＝５２９，Ｐ＜００５；）。阴道镜图像特征拟诊 ＣＩＮⅠ的特
异性与ＣＩＮⅡ及ＣＩＮⅢ相比有明显差异（χ２＝５５２，Ｐ＜００５；χ２

＝１５５８，Ｐ＜００５）。见表１。

表１　阴道镜图像特征对子宫颈上皮内瘤变（ＣＩＮ）诊断分析结果（％）

阴道镜图像特征 拟诊结论 敏感性 特异性 阳性预测值 阴性预测值

醋酸白色上皮与点状血管二联征 ＣＩＮⅠ ８３６４ ６７６９ ６８６６ ８３０２

镜下可见醋酸白色上皮与镶嵌二联征 ＣＩＮⅡ ３３３３ ８３９１ ４４．００ ７６８４

镜下可见醋酸白色上皮、点状血管与镶嵌三联征 ＣＩＮⅢ ５９０９ ９１８４ ６１９０ ９０９１

２２　阴道镜拟诊与阴道镜下宫颈活检、阴道镜下 ＬＥＥＰ活检结果
阴道镜拟诊与阴道镜下 ＬＥＥＰ活检符合率分别为 ＣＩＮⅠ

（６８６６％）、ＣＩＮⅡ（４４００％）、ＣＩＮⅢ（６１９０％）及浸润癌
（１００００％）。阴道镜拟诊与阴道镜下宫颈活检诊断符合率分
别为ＣＩＮⅠ（７１６４％）、ＣＩＮⅡ（５２００％）、ＣＩＮⅢ（２８５７％）及
浸润癌（２８５７％）。阴道镜拟诊同阴道镜下 ＬＥＥＰ活检与同阴

道镜下活检的 ＣＩＮⅠ及 ＣＩＮⅡ诊断符合率相比均无明显差异
（χ２＝０１５，Ｐ＞００５；χ２＝０３２，Ｐ＞００５）。阴道镜拟诊同阴道
镜下ＬＥＥＰ活检的ＣＩＮⅢ及浸润癌诊断符合率较同阴道镜下宫
颈活检的符合率相比均明显偏高，具有显著差异（χ２＝４７１，Ｐ＜
００５；χ２＝７７８，Ｐ＜００５）。见表２。

表２　阴道镜拟诊与阴道镜下宫颈活检、阴道镜下ＬＥＥＰ活检结果对比

阴道镜拟诊 例数
阴道镜下ＬＥＥＰ活检

ＣＩＮⅠ ＣＩＮⅡ ＣＩＮⅢ 浸润癌

阴道镜下宫颈活检

ＣＩＮⅠ ＣＩＮⅡ ＣＩＮⅢ 浸润癌

ＣＩＮⅠ ６７（５５８３） ４６（６８６６） １７（２５３７） ４（５９７） ０ ４８（７１６４） １８（２６８７） １（１４９） ０

ＣＩＮⅡ ２５（２０８３） ９（３６．００） １１（４４．００） ５（２２．００） ０ ５（２０．００） １３（５２．００） ７（２８．００） ０

ＣＩＮⅢ ２１（１７５０） ０ ５（２３８１） １３（６１９） ３（９６８） ６（２８５７） ８（３８１） ６（２８５７） １（４７６）

宫颈癌 ７（５８３） ０ ０ ０ ７（１００００） ０ ０ ５（７１４３） ２（２８５７）

#

　讨论
近年来，随着年轻妇女ＣＩＮ呈逐年上升趋势，为癌前病变，

属于一类演变为宫颈浸润癌的过程，因此对于宫颈病变给予早

期诊断与评估，并制定有效的防治对策，可达到改善患者生活

质量的目的［１２］。阴道镜作为一种应用较为广泛的诊断方法，为

计算机与光学阴道镜相结合的一项技术，于光源及滤镜的作用

下，观察并鉴别子宫表面微小病变，对于出现可疑病变的区域

给予定位活检，一方面提高了活检取材的准确性，另一方面显

著提高了宫颈病变诊断的阳性率［１３］。另外，阴道镜可通过对观

察到的图像进行拍照，以达到随访患者的目的。而阴道镜下

ＬＥＥＰ活检作为一类近年来逐渐发展起来的诊断技术，其主要
包括两个方面的优点，一方面是通过采用高频无线电刀，通过

金属产生出高频率的电波，在电刀接触到人体组织的瞬间，

ＬＥＥＰ可在完成切除病变的同时还可保证完整的组织学标
本［１４］。另一方面，阴道镜 ＬＥＥＰ活检相比于冷刀锥切，操作更
加简便，无需在全身麻醉条件下进行，不仅节省了诊断时间，同

时还降低了诊断费用，此外，阴道镜下ＬＥＥＰ还可对伤口缝合给
予电凝止血，减少了术后疼痛感，具有较高的安全性［１５］。

在本次研究中，我们发现采用阴道镜诊断 ＣＩＮ具有较高的
敏感性，但易发生对宫颈低度病变给予过度诊断，结果显示，阴

道镜图像特征拟诊ＣＩＮⅠ的敏感性明显高于 ＣＩＮⅡ及 ＣＩＮⅢ，
具有显著差异（Ｐ＜００５）。阴道镜图像特征拟诊 ＣＩＮⅠ的特异
性与ＣＩＮⅡ及 ＣＩＮⅢ相比有明显差异（Ｐ＜００５）。阴道镜下
ＬＥＥＰ活检与阴道镜下活检的 ＣＩＮⅠ及 ＣＩＮⅡ诊断符合率相比
均无明显差异（Ｐ＞００５）。阴道镜拟诊同阴道镜下 ＬＥＥＰ活检
的ＣＩＮⅢ及浸润癌诊断符合率较同阴道镜下宫颈活检的符合
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率相比均明显偏高（Ｐ＜００５）。出现此结果的原因在于，阴道
镜下宫颈活检相比于阴道镜下 ＬＥＥＰ，具有以下缺点：（１）阴道
镜ＬＥＥＰ对子宫颈行“面”的取材活检，相比于阴道镜活检“点”
的取材方式，诊断较为全面［１６］。（２）阴道镜活检的取材位置不
够准确，未能对病变最严重部位的子宫颈组织进行取材。结果

提示，阴道镜活检对浸润癌具有较高的漏诊率，而采用阴道镜

ＬＥＥＰ活检相比于阴道镜活检诊断具有更加的优越性，提示我
们在日常临床诊断过程中需尽可能的应用阴道 ＬＥＥＰ活检，以
此减少诊断次数，降低患者痛苦，尽早为临床医师提供可靠的

治疗依据［１７］。综上所述，阴道镜在诊断子宫颈上皮内瘤变中具

有重要的应用，阴道镜 ＬＥＥＰ活检较单独阴道镜活检具有一定
的优越性，值得推广与应用［１８］。
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化疗与放化疗对Ⅰｂ－Ⅱａ期子宫颈癌术后有危险因
素患者预后的影响效果观察
陈燕１　陈小刚２

１荆州市中心医院妇产科，湖北 荆州 ４３４０２０
２黄石市中心医院泌尿外科，湖北 黄石 ４３５０００

【摘　要】　目的：观察分析化疗与放化疗对Ⅰｂ－Ⅱａ期子宫颈癌术后有危险因素患者预后的影响。
方法：选取我院妇产科收治的行子宫颈癌手术治疗且有术后有危险因素的Ⅰｂ－Ⅱａ期子宫颈癌患者共１０５
例为研究对象，根据术后辅助治疗方法的不同分为化疗组（５１例）和放化疗组（５４例），随访观察分析其１年
不良反应情况及３年、５年盆腔复发率、远处转移率和生存率。结果：两组不良反应发生率无明显差异（Ｐ＞
００５），放化疗组３年盆腔复发率为１８５％，远低于化疗组的１５６９％，其３年生存率为９８１５％，明显高于化
疗组的８２３５％；其５年盆腔复发率、远处转移率分别为３７０％、５５６％，远低于化疗组的２１５７％、１９６１％；



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

其５年生存率为８５１９％，明显高于化疗组的７４５１％，上述差异均具有统计学意义（Ｐ＜００５）。结论：放化
疗治疗可改善Ⅰｂ－Ⅱａ期子宫颈癌术后有危险因素患者预后、提高生存率，值得临床推广。

【关键词】　子宫颈癌；化疗；放化疗；预后
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　　子宫颈癌是世界范围内常见的女性生殖系统恶性肿瘤，根
治性手术是治愈大多数早期宫颈癌（ＦＩＧＯⅠｂ－Ⅱａ）的有效治
疗手段，但由于较高的淋巴结转移率及其周围组织的特殊

性［１］，Ⅰｂ－Ⅱａ期子宫颈癌患者术后复发率仍高达 １０％ ～
２０％［２］。ＮＣＣＮ指南［３］指出，对具有上述术后危险因素的子宫

颈癌患者推荐术后同时期辅助性治疗。但大量研究表明［４］，单

纯术后放疗在杀灭肿瘤细胞同时，还会严重影响卵巢功能，造

成阴道挛缩，且对预防远处转移发生近乎无效，毒副作用大，影

响患者术后生存质量。故本研究观察对比分析 Ｉｂ－ＩＩａ期子
宫颈癌术后有危险因素患者采用化疗与放化疗辅助治疗在３年
及５年盆腔复发率、远处转移率和生存率等影响，以探讨其临床
价值。现报道如下。

!

　材料与方法
１１　一般材料

选取２００５年１２月至２００９年１２月我院妇产科收治的有术
后有危险因素的Ⅰｂ－Ⅱａ期子宫颈癌患者共１０５例为研究对
象，所有患者均顺利行子宫颈癌手术治疗。根据术后辅助治疗

方法的不同分为化疗组和放化疗组，化疗组５１例，年龄２３～４９
岁，中位年龄３８岁；ＦＩＧＯ分期：Ⅰｂ期１７例，Ⅱａ期３４例；病理
分型：鳞癌３６例，腺癌１５例；中危因素：术前肿瘤 ＞４ｃｍ２３例，
浸润间质深层１７例，脉管内瘤栓２４例；高危因素：切缘阳性０
例，宫旁转移６例，淋巴结转移８例。放化疗组５４例，年龄２２～
５１岁，中位年龄３９岁；ＦＩＧＯ分期：Ⅰｂ期１９例，Ⅱａ期３５例；
病理分型：鳞癌３７例，腺癌１７例；中危因素：术前肿瘤＞４ｃｍ２２
例，浸润间质深层１９例，脉管内瘤栓２３例；高危因素：切缘阳性
０例，宫旁转移５例，淋巴结转移８例。两组间比较无统计学差
异（Ｐ＞００５），具有可比性。
１２　入选及排除标准

（１）经病理检查明确子宫颈癌诊断，患者及家属知情同意

手术，并接受术后化疗或放化疗治疗；（２）行子宫广泛性切除 ＋
盆腔淋巴结和／或腹主动脉淋巴结切除术；（３）术后 ＦＩＧＯ分期
为Ⅰｂ－Ⅱａ期；（４）至少具有术后危险因素（中危或高危）中的
一项；（５）ＫＰＳ评分≥７０分，ＺＰＳ评分≤２分；（６）无放疗、化疗
禁忌症；（７）排除远处转移者；（８）排除严重心、肺、肝肾功能障
碍者；（９）排除随访未完成或研究所需临床资料不全者。
１３　治疗方法［５］

１３１　手术治疗　所有患者均行子宫广泛性切除 ＋盆腔淋巴
结和／或腹主动脉淋巴结切除术，综合患者年龄、病情及个人意
愿决定是否切除附件。

１３２　单纯化疗　患者术后接受化疗，子宫颈鳞癌患者采用
ＢＩＰ方案（博来霉素＋异环磷酰胺 ＋顺铂）；子宫颈腺癌患者采
用ＴＰ方案（紫杉醇＋卡铂），两种方案化疗均每３周为一疗程，
治疗共３个疗程。
１３３　放化疗治疗　术后１个月内同步放化疗，或化疗９周共
３个疗程后进行同步放疗（均为 ＢＩＰ方案）；放疗方案采用后装
治疗机腔内治疗，施源器为阴道二球，参考点为黏膜下０５ｃｍ，
小剂量铂类药物增敏。

１４　随访
放化疗结束开始随访，通过门诊或电话方式，研究对象均

得到随访，随访率１００％，随访截止时间至２０１４年１２月，中位随
访时间为５２个月。
１５　观察指标

通过随访，按照ＷＨＯ抗癌药物毒性评价标准及 ＲＴＯＧ急
性放射损伤分级标准［６］评定治疗１年内不良反应情况，比较观
察３年及５年盆腔复发率、远处转移率和生存率，评价分析不同
术后辅助治疗对有危险因素患者预后的影响。

１６　统计学方法
采用ＳＰＳＳ１９０统计软件，计量资料采用（珋ｘ±ｓ）表示，计量



中国性科学　２０１６年６月　第２５卷第６期　ＴｈｅＣｈｉｎｅｓｅＪｏｕｒｎａｌｏｆＨｕｍａｎＳｅｘｕａｌｉｔｙ　Ｊｕｎｅ，２０１６　Ｖｏｌ．２５Ｎｏ．６ ·５１　　　·

资料采用ｔ检验，计数资料采用 χ２检验，若 Ｐ＜００５，差异有统
计学意义。

"

　结果
２１　两组不良反应比较

两组间骨髓抑制、胃肠反应及肝肾损害１度、２度、３度、４度发
生率及总发生率比较无明显统计学差异（Ｐ＞００５）。见表１。

表１　两组不良反应比较

不良反应
化疗组

（ｎ＝５１）
放化疗组

（ｎ＝５４）
χ２ Ｐ

骨髓抑制

　１度 １７（３３３３） ２０（３７０４） ０１５８ ＞００５

　２度 １１（２１５７） １５（２７７８） ０５４３ ＞００５

　３度 １（１９６） ２（３７０） ０２８７ ＞００５

　４度 ０（０００） １（１８５） ０９５４ ＞００５

　总计 ２９（５６８２） ３８（７０３７） ２０７２ ＞００５

胃肠反应

　１度 １６（３１３７） ２０（３７０４） ０３７４ ＞００５

　２度 １２（２３５３） １４（２５９３） ００８１ ＞００５

　３度 ８（１５６９） ８（１４８１） ００１５ ＞００５

　４度 １（１９６） ４（７４１） １７１６ ＞００５

　总计 ３７（７２５５） ４６（８５１９） ２５２９ ＞００５

肝、肾损害

　１度 １７（３３３３） １９（３５１６） ００４０ ＞００５

　２度 １０（１９６１） １３（２４０７） ０３０６ ＞００５

　３度 ７（１３７３） ８（１４８１） ００２５ ＞００５

　４度 ２（３９２） ２（３７０） ０００３ ＞００５

　总计 ３６（７０５９） ４２（７７７８） ０４４１ ＞００５

２２　随访３年情况
放化疗组盆腔复发率远低于化疗组，其３年生存率明显高

于化疗组，差异具有统计学意义（Ｐ＜００５）。见表２。

表２　随访３年情况比较

组别 例数 盆腔复发 远处转移 生存率

化疗组 ５１ ８（１５６９） ７（１３７３） ４２（８２３５）

放化疗组 ５４ １（１８５） １（１８５） ５３（９８１５）

χ２ 　４７６ 　３７０ 　５８７

Ｐ ＜００５ ＞００５ ＜００５

２３　随访５年情况
放化疗组盆腔复发率、远处转移率远低于化疗组，但其５年

生存率明显高于化疗组，差异具有统计学意义（Ｐ＜００５）。见
表３。

表３　随访５年情况比较

组别 例数 盆腔复发 远处转移 生存率

化疗组 ５１ １１（２１５７） １０（１９６１） ３８（７４５１）

放化疗组 ５４ ２（３７０） ３（５５６） ４６（８５１９）

χ２ 　７７２ 　４７７ 　４０８

Ｐ ＜００５ ＜００５ ＜００５

#

　讨论
宫颈癌是妇科常见三大肿瘤之一，其致死率高为妇科肿瘤

第四位［２］。近年来，随着经济水平的提高，社会的开放（包括性

开放）加剧及宫颈癌细胞学筛查技术的临床应用，使得宫颈癌

确诊时间更早、漏诊率更低，因此其发病率呈逐年增高、发病年

龄呈年轻化趋势［７］。虽然目前宫颈癌的治疗新手段研究众多，

包括热疗、保留盆腔自主神经的子宫广泛性切除术（ＮＳＲＨ）、生
物治疗及分子靶向治疗等［８］，但能达到较好疗效的手段仍然是

传统手术、放疗和化疗。但年轻患者构成比增加、患者对性功

能及卵巢功能的保留要求增多等情况，迫切要求妇科肿瘤研究

出选择更佳的治疗方案。

单纯手术治疗Ⅰｂ－Ⅱａ期子宫颈癌往往由于肿瘤局部复
发和远处转移，临床疗效并不理想［９］。马珂等［１０］研究发现单纯

放疗毒副作用大，在射线杀死肿瘤的同时可造成卵巢不可逆丧

失功能，严重影响雌、孕激素的分泌，内分泌紊乱，性格改变等，

同时可造成阴道缩短、肌纤维化，从而引起性交疼痛、性交抵触

等，严重影响患者生活质量，不被多数年轻宫颈癌患者接受。

Ｒｏｓａ等［１１］应用化疗用于子宫颈癌的术后辅助治疗取得了一定

的疗效。曲思娆等［１２］研究则发现静化疗患者术后淋巴结转移

率较低于单纯放疗及同步放化疗明显降低。因此，有关如何提

高子宫颈癌的疗效，减少复发，提高生活质量虽然国内外研究

成果诸多，但尚未达成统一共识［１３］，这仍然是子宫颈癌治疗的

研究重点。

既往研究已经得出结论［１４－１６］，子宫颈癌患者的术后复发

危险因素中，中危因素包括脉管癌栓、肿瘤直径 ＞４ｃｍ、浸润间
质深层，而高危因素包括切缘阳性、淋巴结转移、宫旁转移、远

处转移。本组研究通过随访观察有术后有危险因素的Ⅰｂ－Ⅱａ
期子宫颈癌患者１０５例，术后采用化疗和放化疗对其预后影响，
结果表明：化疗组与放化疗组骨髓抑制、胃肠反应及肝肾损害

不良反应情况无统计学差异；放化疗组 ３年盆腔复发率为
１８５％，远低于化疗组的１５６９％；其３年生存率为９８１５％，明
显高于化疗组的８２３５％；其５年盆腔复发率、远处转移率分别
为３７０％、５５６％，远低于化疗组的２１５７％、１９６１％；其５年
生存率为８５１９％，明显高于化疗组的７４５１％，上述差异均具
有统计学意义（Ｐ＜００５），证明对Ⅰｂ－Ⅱａ期子宫颈癌术后有
危险因素患者进行术后放化疗治疗可减少盆腔复发、远处转

移，提高生存率。温翠侠等［１７］研究也发现术后同步放化疗治疗

可降低３年盆腔复发率、减少３年远处转移率、提高３年生存
率，且具有早期毒副反应能耐受。

结合文献报道［１８，１９］，我们认为本研究也存在不足：（１）研究
样本量偏少，研究结果需要大规模临床前瞻性随机对照验证研

究；（２）且仅对有危险因素患者术后单纯化疗及放化疗治疗对
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盆腔复发、远处转移、生存率影响进行观察，而对治疗是否能够

对相应危险因素产生积极作用及治疗后患者生活质量尚未详

细研究，需进一步观察。

综上所述，术后放化疗治疗对Ⅰｂ－Ⅱａ期子宫颈癌术后有
危险因素患者，降低复发率，提高生存率，效果肯定，值得临床

推广。
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保妇康栓治疗宫颈 ＨＰＶ感染临床分析
施赛欧１　陈倩２　宋艳萍１

１乐清市妇幼保健院妇科门诊，浙江 温州 ３２５６００
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【摘　要】　目的：研究并且探讨保妇康栓治疗宫颈 ＨＰＶ感染的临床价值，并分析治疗效果。方法：在
２０１３年１月２３日至２０１４年１月２３日期间对我院收治的８４例宫颈ＨＰＶ感染患者进行研究，将８４例患者随
机分为实验组患者（４２例）以及对照组患者（４２例），分别给予保妇康栓治疗和重组人干扰素α－２ｂ凝胶治
疗，比较最后实验组患者以及对照组患者的治疗有效率差异，比较实验组患者以及对照组患者治疗后３个
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月、６个月、９个月的转阴率，比较患者的不良反应情况。结果：由统计结果可得，实验组患者的治疗有效率
与对照组相比，差异小（Ｐ＞００５）。实验组患者３个月后转阴率显著高于对照组患者（Ｐ＜００５）。实验组患
者不良反应事件发生数小于对照组患者（Ｐ＜００５）。结论：使用保妇康栓治疗宫颈ＨＰＶ感染的临床效果与
重组人干扰素α－２ｂ凝胶类似，效果显著，但是保妇康栓的起效速度更快。

【关键词】　保妇康栓；宫颈ＨＰＶ感染；重组人干扰素α－２ｂ凝胶；临床效果
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　　ＨＰＶ感染即人乳头瘤病毒感染。有相关资料报道，宫颈
ＨＰＶ感染的发生率在近年来有显著的上升趋势，可能与人口流
动增加有一定的关联［１］。为研究保妇康栓治疗宫颈 ＨＰＶ感染
的临床价值以及效果，对我院收治的８４例宫颈 ＨＰＶ感染患者
进行研究。现报道如下。

!

　资料与方法
１１　资料

在２０１３年１月２３日至２０１４年１月２３日期间，把我院收治
的８４例宫颈ＨＰＶ感染患者进行研究，其中，８４例患者均知情
同意并将其随机分为实验组患者（４２例）以及对照组患者（４２
例），分别给予保妇康栓治疗和重组人干扰素α－２ｂ凝胶治疗。

所有患者需符合以下标准：（１）患者年龄超过１８岁；（２）患
者有过性生活经历；（３）未检测出癌细胞以及异常上皮细胞；
（４）其他脏器没有严重疾病［２］。

以下患者需要被排除：（１）妊娠期、哺乳期或者意向妊娠的
妇女；（２）生殖道炎症患者（淋病、滴虫、衣原体、ＶＶＣ、ＴＶ、ＢＶ
等）；（３）宫颈癌患者；（４）不配合治疗和随访患者［３］。

其中，在对照组患者４２例中，均为女性患者，患者的年龄在
２５～４７岁之间，平均年龄为（３３４２±２４１）岁。实验组患者４２
例中，患者的年龄在２４～４８岁之间，平均年龄为（３３４８±２３６）
岁。将两组患者的一般资料进行对比，差异较小（Ｐ＞００５），因
此患者能够进行良好的比较、分析。

１２　检测方法
ＨＰＶ高危型 ＤＮＡ采用核酸分子快速杂交技术进行测定

（广东凯普生物仪器有限公司，粤食药监械（准）字 ２００８第

２４００３８４号）。ＴＣＴ检测方法则应用宫颈液基细胞学检测仪（湖
北亚光医疗科技有限公司，国食药监械（进）字２００９第１４１２８１０
号 ）。

１３　治疗方法
实验组患者给予保妇康栓药物，每天使用１次，在晚上将２

枚保妇康栓置于患者阴道深处，要在月经干净后使用，每月连

续用药１６ｄ，治疗３个月时间。对照组患者给予重组人干扰素α
－２ｂ凝胶，隔日使用１次，即在晚上将１０ｇ重组人干扰素 α－
２ｂ凝胶置于患者阴道深处，要在月经干净后使用，治疗３个月
时间［４］。

１４　观察指标
通过治疗后，按照患者的宫颈糜烂区域是否愈合进行评

定，并根据患者经过治疗后的效果，分为治愈、有效、无效３个水
平，比较患者治疗后的临床疗效，以治愈与有效水平作为治疗

有效的判断标准。

治愈：宫颈糜烂区域全部愈合即宫颈平滑，无炎性细胞，临

床症状全部消失；有效：宫颈糜烂区域减小范围在 ５０００％以
上，且临床症状逐渐缓解；无效：宫颈糜烂区域未曾变化，临床

症状未消失。比较两组患者治疗后３个月、６个月、９个月的转
阴情况［５］。

１５　统计学处理
研究完成后，将实验组患者以及对照组患者的治疗有效

率、转阴数据均准确地录入到 ＳＰＳＳ１３０软件包中进行处理，并
且用ｎ和百分率表示，用卡方检验，若Ｐ＜００５表示差异具有统
计学意义。
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　结果
２１　两组患者治疗效果比较

实验组和对照组患者的治疗有效率比较差异不具有统计

学意义（Ｐ＞００５）。见表１。

表１　比较实验组患者和对照组患者的治疗有效率

组别 治愈（ｎ） 有效（ｎ） 无效（ｎ） 有效率［ｎ（％）］

实验组（ｎ＝４２） １８ ２４ ０ ４２（１００００）

对照组（ｎ＝４２） １２ ２８ ２ ４０（９５２３）

χ２ － － － 　２０５

Ｐ － － － ＞００５

２２　两组患者治疗后３个月、６个月、９个月的转阴情况
实验组患者的治疗有效速度比对照组患者更快，治疗后３

个月实验组患者的转阴数量高于对照组患者，具有统计学差异

（Ｐ＜００５）。见表２。

表２　两组患者治疗后３个月、６个月、９个月的转阴情况

时间　　组别 阳性（ｎ） 阴性（ｎ） χ２ Ｐ

治疗后３个月

　实验组 １６ ２６

　对照组 ３０ １２ ９４１９ ０００２

治疗后６个月

　实验组 １０ ３２

　对照组 １１ ３１ ００６４ ０８０１

治疗后９个月

　实验组 １ ４１

　对照组 ２ ４０ ０３４６ ０５５７

２３　比较不良反应情况
实验组患者无不良反应事件发生，对照组患者中发生用药

部位灼热痛、尿频２例，瘙痒２例，药物不良反应数共４例，两组
相比差异显著（Ｐ＜００５）。
#

　讨论
子宫颈癌是女性癌症疾病中发生比例较高的一种类型，号

称为第二杀手。在发展中国家该疾病的发生率较高。有相关

数据显示，我国子宫颈癌患者数量每年以１３万的数量进行增
长［６］。随着人们生活质量的改善，人们的活动量越来越大，交

友的开放程度也在发生变化，导致宫颈ＨＰＶ感染的比例也在增
加。有部分学者提出，宫颈癌的主要病因是 ＨＰＶ感染所导致，
即高危型人乳头瘤病毒感染。所以当患者一旦诊断为宫颈

ＨＰＶ感染，则需要立即进行治疗，消除感染者的 ＨＰＶ病毒，防
止宫颈上皮细胞发生癌变，若治疗不及时可能会发生严重的不

良后果。正常宫颈暴露在 ＨＰＶ后，一般感染的时间较短暂，若
感染人群的免疫力良好，可以自行清除，但感染人群若是暴露

在高危型ＨＰＶ下，则可能会发展成为宫颈癌，一般患者都在３０

岁以上，所以要及时治疗［７，８］。

将正常的成年女性宫颈组织进行ＨＰＶ－ＤＮＡ检测，有时会
出现阳性现象，在３０％左右。在患者癌前病变的组织中再次进
行检测其阳性率会达到８０％左右。在所有宫颈癌的宫颈组织
中都能发现ＨＰＶ，说明ＨＰＶ感染和宫颈癌发生存在着一定的联
系。ＨＰＶ中最常见的类型有三大类，即ＨＰＶ１６、ＨＰＶ１８、ＨＰＶ３１。
成年女性在性行为活跃的情况下，可能某段时间会受到几种

ＨＰＶ亚型感染，若患者的抵抗力较好，则在半年后机体能够自
行地将所有病毒杀死，若患者的抵抗力以及免疫力有缺陷则会

发生病变，需要进行治疗。抗 ＨＰＶ抗体也存在着一定的抵抗
力，可以抑制宫颈癌前病变进一步发展，所以女性患者的自身

免疫力极其重要，对于抵抗宫颈癌的发生具有重要的意义。但

是高危型ＨＰＶ感染患者的危险系数较高，自身免疫力难以抵
抗，感染患者病变为宫颈癌的概率较大，所以在临床上要及时

进行病毒清除治疗［９］。

重组人干扰素α－２ｂ凝胶在临床上用于治疗宫颈 ＨＰＶ感
染的临床效果较好，能够有效抑制病毒复制，让感染部位快速

好转，宫颈癌前病变消除［１０］，清除患者体内 ＨＰＶ病毒的亚临床
感染的效果显著，让感染患者得到转归，阻止了不良事件的发

生。重组人干扰素α－２ｂ凝胶在临床上的治疗效果显著，但重
组人干扰素α－２ｂ凝胶必需在０～２０℃避光保存，热天不便外
出携带使用，患者长期使用可能会出现一些不良反应，但在停

药后不良反应情况会自行消失。

相关文献［１１］表明，ＨＰＶ是一种比较常见的传播性疾病，其
特异性比较高，感染上皮黏膜是一个比较缓慢的、长期的过程，

其会在患者的细胞中潜伏多年，若患者机体的免疫力下降，处

在潜伏期的病毒就会恢复活动，从而诱发多种疾病。同时，正

常宫颈在ＨＰＶ中暴露之后，其感染过程比较短［１２］，尽管部分患

者可以自行愈合，但是 ＨＰＶ如果持续存在，其诱发宫颈癌的几
率是较高的。

保妇康栓药物与重组人干扰素 α－２ｂ凝胶不同，它是一种
中药制剂［１３］，主要的成分是冰片和莪术油，患者将保妇康栓放

置在阴道深处时，药物能够均匀分布在阴道壁和整个子宫中。

药物可渗透至黏膜的更深处，将ＨＰＶ病毒进行全方位消除。临
床治疗效果良好，具有重要的临床价值。莪术油的主要功效是

活血化瘀以及清热解毒，在患者的宫颈内部，它能够提升末梢

白细胞的数量［１４］，加强糜烂创面的血液循环，并且还能提升患

者的局部免疫力，增加了巨噬细胞的吞噬能力。该药物有效地

去腐生肌，并且将ＨＰＶ以及多种致病菌进行消灭，加快鳞状上
皮细胞的生长速度，对炎症损伤处进行修复，加快患者的康复

速度。由于保妇康栓药物的主要成分为中药药剂，对患者没有

副作用，患者在治疗期间不会产生不良反应，安全可靠［１５］。并

且该药物具有和重组人干扰素α－２ｂ凝胶相同的临床疗效，能
加快患者的转阴率，安全可靠。

在本次的研究内容中不难发现，保妇康栓药物的治疗有效

率高达１００００％，并且无不良反应患者，综上所述，使用保妇康
栓治疗宫颈ＨＰＶ感染的临床效果与重组人干扰素 α－２ｂ凝胶
类似，效果显著，深受患者青睐，临床价值较高，值得推广。
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中老年中晚期子宫颈鳞癌同步放化疗的疗效及预后
分析
尹红章　万淑琼△

黄石市中心医院（湖北省理工学院附属医院）妇产科 ，湖北 黄石 ４３５０００

【摘　要】　目的：分析中老年中晚期子宫颈鳞癌同步放化疗的疗效及预后因素，探讨其临床适用性。
方法：选取从２０１１年３月至２０１３年６月于我院接受治疗的６８例中晚期子宫颈鳞癌患者，按照随机数表法
将患者随机分为观察组和对照组两组，对照组采用单纯放疗方案进行治疗，观察组采用同步放化疗方案进

行治疗。观察记录治疗后，两组患者的放射性损伤与毒副反应、近期疗效以及病情转移与复发情况，并进行

比较。结果：治疗后，观察组出现的放射性损伤、毒副反应等不良反应明显多于对照组，差异具有统计学意

义（Ｐ＜００５）；观察组患者的总有效率为９４１％，对照组为７０６％，两组对比，差异具有统计学意义（χ２＝
７３６０７，Ｐ＝０００６７）；观察组患者的转移情况、复发情况明显优于对照组，差异均具有统计学意义（Ｐ＜
００５）。结论：同步放化疗治疗中老年中晚期子宫颈鳞癌虽放射损伤以及毒副作用较多，但可以显著提高患
者的近期疗效和生存率，适合临床长期推广应用。

【关键词】　中晚期宫颈鳞癌；同步放化疗；单纯放疗；预后因素
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　　宫颈癌作为最常见的妇科恶性肿瘤之一，好发于３５岁以上
的已婚妇女［１，２］。近几年，该病的发病率越来越年轻化，逐渐占

据了女性生殖系统肿瘤的首位。宫颈癌的类型中多见的是子

宫颈鳞癌［３］。该病好发年龄段为５０～５５岁，中晚期子宫颈鳞癌
病灶累及范围广，继发性症状较严重。而常规的放疗技术对于

中晚期子宫颈鳞癌的治疗效果不明显，多种研究方案开始被研

究。基于此，我院采用同步放化疗对中老年中晚期子宫颈鳞癌

的疗效及预后因素进行了本次研究。现报道如下。

!

　资料与方法
１１　一般资料

回顾性分析２０１１年３月至２０１３年６月于我院接受治疗的
６８例中晚期子宫颈鳞癌患者，且患者均有随访资料。按照随机

数表法将患者随机分为观察组和对照组两组。本实验已经通

过我院伦理委员会的批准，患者均签署知情同意书。其中患者

的纳入标准为：（１）行细胞学或者病理学确诊为中晚期宫颈鳞
癌患者；（２）患者未进行过放疗、化疗；（３）ＫＳＰ评分均大于７０
分。排除标准：严重的心脑血管疾病患者，肝、肾功能异常患

者。研究组３４例，年龄３９～６５岁，对照组１００例，年龄４１～６６
岁。据ＦＩＧＯ的临床分期标准将所有中老年中晚期子宫颈鳞癌
患者分为Ⅱｂ期、Ⅲ期、Ⅳａ期，据宫颈病变分为菜花型、结节
型、溃疡型。两组患者年龄、病情分级、临床分型等一般资料对

比，差异均无统计学意义（Ｐ＞００５），具有可比性。两组患者的
一般临床资料状况具体数据见表１。

表１　两组患者的一般临床资料状况的分析比较

组别 平均年龄
临床分型

菜花型 结节型 溃疡型

病情分级

Ⅱｂ期 Ⅲ期 Ⅳａ期

观察组（ｎ＝３４） ４３２±８６ １１（３２４） １６（４７１） ７（２０６） １５（４４１） １３（３８２） ６（１７６）

对照组（ｎ＝３４） ４２９±８７ １２（３５３） １７（５００） ５（１４７） １４（４１２） １５（４４１） ５（１４７）

统计值 ０１４３０ ００６５７ ００４８５ ０４０４８ ００６０１ ０２４２９ ０１０８５

Ｐ ０８８６７ ０７９７７ ０８２５７ ０５２４６ ０８０６３ ０６２２１ ０７４１９

１２　方法
对照组采用单纯放疗方案进行治疗，按照体外照射配合腔

内治疗，具体为采用加速器对患者盆腔体外照射 ３０～３４Ｇｙ
ＤＴ，每次２Ｇｙ，５次／周；之后行盆腔四野对穿外照射２０～２２Ｇｙ
ＤＴ，每次２Ｇｙ，采用钴－６０进行 腔内放疗，每次６Ｇｙ，其中使用
Ａ点为３０Ｇｙ，Ｂ点为 １０Ｇｙ。治疗周期为３ｗ。观察组在对照组
放疗的基础上，配合顺铂联合紫杉醇进行化学治疗，具体为静

脉滴注顺铂（国药准字 Ｈ２００３０６７５，南京制药有限公司）５０ｍｇ／
ｍ２，紫杉醇（国药准字 Ｈ１０９８００６８，北京协和药厂）５０ｍｇ／ｍ２。

其中化学治疗前对患者静脉滴注 ２０ｍｇ西咪替丁（国药准字
Ｈ３１０２２８８１，上海腾瑞制药有限公司）、５ｍｇ托烷司琼（国药准字
ｈ２００５２５４８，山东益康药业有限公司）、２０ｍｇ苯海拉明（国药准
字Ｈ１１０２０５２３，北京市永康药业有限公司哺乳），滴注紫杉醇之
前口服８ｍｇ地塞米松（广西万德药业股份有限公司 ，国药准字
Ｈ２０１１３２３４），治疗周期为３ｗ。对所有患者定期冲洗阴道。
１３　观察指标

观察记录治疗后，两组患者的放射性损伤与毒副反应、近

期疗效、生存率以及病情转移与复发情况，并进行比较。
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１４　疗效指标

（１）疗效判断标准［４］：据 ＲＥＣＩＳＴ［４］的判断标准，完全缓解
（ＣＲ）是指患者靶病灶消失，无新病灶出现，且肿瘤标志物正常，
至少维持４周；部分缓解（ＰＲ）是指患者靶病灶最大径之和减少
≥３０％，至少维持４周；稳定（ＳＤ）是指患者靶病灶最大径之和
减少＜３０％，或增加＜２０％，周围组织无变化；进展（ＰＤ）是指患
者靶病灶最大径之和增加≥２０％，或者有新病灶出现。总有效
＝ＣＲ＋ＰＲ。
（２）放射性损伤包括放射性膀胱炎和放射性直肠炎；毒副

反应包括消化道反应、骨髓移植和肾功能损害。

１５　统计学分析
选择ＳＰＳＳ１８０进行数据统计，数据采用均数±标准差（珋ｘ±

ｓ）来表示，计量资料的比较采用ｔ检验，计数资料的比较采用χ２

检验，等级资料的比较采用秩和检验（Ｗｉｌｃｏｘｏｎ两样本比较法）
进行，当Ｐ＜００５时，差异具有统计学意义。
"

　结果
２１　两组患者放射性损伤与毒副反应的比较

治疗后，观察组出现的放射性损伤以及毒副反应等不良反

应明显多于对照组，差异具有统计学意义（Ｐ＜００５）。见表２。

表２　两组患者放射性损伤与毒副反应的比较

组别 病例数
放射性损伤

放射性膀胱炎 放射性直肠炎

毒副反应

消化道反应 骨髓移植 肾功能损害

观察组 ３４ ７（２０６） １０（２９４） １１（３２４） １１（３２４） ６（１７６）

对照组 ３４ ２（５９） ３（８８） ４（１１８） ３（８８） １（２９）

χ２ ４２２０７ ４６６０１ ４１９１２ ５７５６６ ３９８１３

Ｐ ００３９９ ００３０９ ００４０６ ００１６４ ００４６０

２２　治疗后两组患者近期疗效的比较
治疗后，观察组患者的总有效率为 ９４１％，对照组为

７０６％，两组相比差异具有统计学意义（χ２ ＝７３６０７，Ｐ＝
０００６７）。见表３。

表３　治疗后两组患者近期疗效的比较

组别 病例数 完全缓解（ＣＲ） 部分缓解（ＰＲ） 稳定（ＰＤ） 进展（ＳＤ） 总有效率

观察组 ３４ １２（３５３） ２０（５８８） １（２９） １（２９） ３２（９４１）

对照组 ３４ ９（２６５） １５（４４１） ４（１１８） ６（１７６） ２４（７０６）

χ２ ０６２０１ １４７１９ １９４２９ ３９８１３ ７３６０７

Ｐ ０４３１０ ０２２５１ ０１６３４ ００４６０ ０００６７

２３　治疗后两组患者生存率的比较
治疗后，观察组患者的远处转移率与时间分别为 ８８％、

（９６±２５）个月，与对照组的２９４％、（１３２±３１）个月比较，
差异明显，具有统计学意义（Ｐ＜００５）；而观察组患者的局部复

发率与时间分别为 １１８％、（３５±１８）个月，与对照组的
３８２％、（４６±２０）个月相比，差异明显，具有统计学意义（Ｐ＜
００５）。见表４。

表４　两组患者转移与复发情况的比较

组别 病例数 远处转移率［ｎ（％）］ 远处转移时间（月） 局部复发率［ｎ（％）］ 局部复发时间（月）

观察组 ３４ ３（８８） ９６±２５ ４（１１８） ３５±１８

对照组 ３４ １０（２９４） １３２±３１ １３（３８２） ４６±２０

统计值 ４６６０１ ５２７１０ ６３５２９ ２３８３８

Ｐ ００３０９ ０００００ ００１１７ ００２００

#

　讨论
宫颈癌作为已婚妇女的常见病之一，随着病情的发展，患

者可出现阴道流血、阴道排液等症状［５－８］。晚期的宫颈鳞癌会

有不同程度的尿频、便秘、尿急、下肢肿痛；当患者出现癌肿压

迫直至输尿管时，可导致肾盂积水、输尿管梗阻及尿毒症；甚至

会出现全身衰竭的症状［９－１１］。临床上，常常采用宫颈细胞学检

查和ＨＰＶＤＮＡ检测来对老年中晚期宫颈鳞癌患者进行确诊，
研究的关键在于减小宫颈鳞癌患者的靶病灶，尽量降低转移
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率。对于老年中晚期宫颈鳞癌的治疗通常有手术治疗和单纯

的放疗，化疗方案，其中手术切除全子宫可以很好的清扫病灶

部位，但手术切除范围大，伤口愈合较差，而对于大部分的患者

需要切除卵巢，这样对患者的身心造成很大伤害［１２］。在人们发

现镭之后，放射治疗成为治疗恶性肿瘤的主要方法之一。医学

研究者采用放射治疗宫颈鳞癌，通过体外照射配合腔内进行治

疗，可以对患者的靶病灶进行一定范围的清除，对中晚期鳞癌

患者有一定的效果［１３］。

近几年，许多研究学者也发现，单纯的放射治疗对于靶病

灶的消除效果不佳，同时新病灶的出现几率也比较大，患者的

近期总有效率仅为７０６％，局部复发率高达３８２％，患者恢复
率较差。而化学治疗是指用化学药物对癌细胞的增殖、转移进

行一定程度的阻碍，最终杀灭癌细胞。对于中晚期宫颈鳞癌的

化疗药物通常有顺铂、异环磷酰胺、紫杉醇、卡铂、博来霉素、氟

尿嘧啶等［１４，１５］。本次研究采用紫杉醇联合顺铂进行化学治疗，

紫杉醇作为新型的抗微管药物，可以抑制微管蛋白的聚合解

聚，从而有效抑制细胞的有丝分裂。研究还发现，紫杉醇可以

显著中止对放疗敏感的 Ｇ２和 Ｍ期，主要用于治疗乳腺癌和卵
巢癌，另外对于肺癌、淋巴瘤、头颈部癌、脑瘤等也有一定的治

疗效果［１６］。顺铂（ＤＤＰ）作为当前联合化疗中的常用药，具有抗
癌范围广，作用力强的功效。

研究发现，采用紫杉醇联合顺铂治疗老年中晚期宫颈鳞

癌，具有协同治疗的效果，并且没有出现交叉耐药的现象。但

单纯的化学疗法对于靶病灶的消除效果与单纯的手术或者放

射疗法相当［１７］。近几年，研究者开始使用同步放化疗的方案

来治疗老年中晚期宫颈鳞癌，评价颇高，研究中发现，患者的

近期总有效率高达９４１％，转移率仅为８８％，对于靶病灶的
消除效果显著，３４例患者中有１２例患者的靶病灶消失，无新
病灶出现，且肿瘤标志物正常，改善患者恢复良好。说明同步

放化疗治疗方案疗效明显优于传统的放射疗法。就化疗药物

较差的选择性，可能会对正常细胞造成损害，基于此，本次研

究对实验中治疗后的患者出现的放射性损伤以及毒副反应进

行了统计，研究发现，同步放化疗方案下患者的放射性损伤较

严重，出现的消化道反应、肾功能损害分别达３２４％、１７６％，
与单纯的放射疗法相比，不良反应较多，所以还需要进一步

改善。

本次研究结果显示，采用同步放化疗方案治疗中晚期宫颈

癌可以显著改善患者临床症状，提高临床疗效，而患者出现的

放射性损伤以及毒性反应较多，患者转移率低，复发率也比较

低，综合效果良好。

综上所述，中老年中晚期子宫颈鳞癌同步放化疗的疗效

显著，可以改善患者临床症状，提高生存率，值得临床上推广

使用。
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腹腔镜下根治性子宫切除术治疗宫颈癌的效益与风
险探讨
周敏　李琳△

湖北文理学院附属襄阳市中心医院妇产科，湖北 襄阳 ４４１０００

【摘　要】　目的：探讨腹腔镜下根治性子宫切除术治疗宫颈癌的效益与风险。方法：选取我院妇科收
治的１６０例宫颈癌患者，随机分为两组，观察组８０例采用腹腔镜下根治性子宫切除术（ＬＲＨ），对照组８０例
采用经腹根治性子宫切除术（ＡＲＨ），比较两组患者术中、术后各项指标（包括手术时间、术中失血量、淋巴结
清扫数、切缘残留、首次肛门排气时间、术后盆腔引流量、住院天数、住院总费用及手术相关并发症），并对两

种治疗方式的优缺点进行对比分析。结果：ＬＲＨ组在术中失血量、术后肛门首次排气时间、住院时间、术后
盆腔引流量及手术并发症方面优于ＡＲＨ组（Ｐ＜００５），但两组手术时间、淋巴结清扫数目、切缘残留及住院
总费用比较差异无统计学意义（Ｐ＞００５）。结论：ＬＲＨ手术治疗宫颈癌在技术上是安全可行的，具有创伤
小、失血少、肠道功能恢复快及住院时间短等优势，并且可达到与 ＡＲＨ手术相同的根治效果，具有较好的效
益和风险比，值得临床推广应用。

【关键词】　腹腔镜；子宫切除术；宫颈癌；效益与风险
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　　宫颈癌是最常见的妇科恶性肿瘤之一，其发病率位居全球
女性恶性肿瘤第三位［１］，高发年龄为３５～６０岁，近年来其发病
年龄呈年轻化趋势［２］。据全国肿瘤登记中心发布的《２０１５中国
肿瘤登记年报》显示，宫颈癌在所有恶性肿瘤中发病率和死亡

率分别排在第七位和第十位［３］，严重威胁着妇女的健康，手术

是治疗宫颈癌最有效的方法，随着微创技术的不断发展，腹腔

镜技术逐渐在根治性子宫切除手术中得到应用，虽然宫颈癌腹

腔镜手术在 ２０１５年 ＮＣＣＮ宫颈癌临床实践指南中仍未被采
用［４］，但目前国内外有学者通过临床对比研究证实腔镜技术在

肿瘤根治上是安全的，且具有微创、出血少、术野清晰、恢复快

及住院时间短等优势，近年来已渐为临床所关注。本研究根据

笔者临床经验拟对腹腔镜下根治性子宫切除术治疗宫颈癌的

效益与风险进行探讨。现报告如下。
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　资料与方法
１１　一般资料

选取我院妇科２０１３年６月至２０１４年６月住院的１６０例宫
颈癌患者，年龄２７～７０（４８±４５）岁，入选标准：所有患者术前
均经宫颈活检、诊断性刮宫或宫颈口脱出物病理学证实为恶性

肿瘤，采用２００９年国际妇产科联盟（ＦＩＧＯ）宫颈癌临床分期和
手术病理分期标准［５］：其中Ⅰａ期３２例，Ⅰｂ１期５０例，Ⅰｂ２期
３４例，Ⅱａ期４４例，腺癌５２例，鳞癌 ８４例，宫颈小细胞癌 ２４
例，既往有高血压１２例，有糖尿病８例，根据疾病分期及患者意
愿，观察组８０例接受腹腔镜下子宫切除术（ＬＲＨ），对照组８０例
接受开腹子宫切除术（ＡＲＨ）。排除标准：既往有腹部手术史、
严重心肺功能障碍及凝血障碍、远处转移及中转开腹的病例

等，全部患者均由同一组手术医师完成，两组患者在年龄、宫颈

癌的临床和病理分期及既往史等一般资料方面比较无显著性

差异，具有可比性。

１２　手术分组及方法
所有患者按随机原则分为 ＬＲＨ组与 ＡＲＨ组，均按照标准

术式进行腹腔镜及开腹宫颈癌根治术，具体手术方法详见参考

文献［６，７］。

１３　观察指标
收集两组手术时间、术中失血量、淋巴结清扫数、切缘残

留、首次肛门排气时间、术后盆腔引流量、住院天数、住院总费

用及手术相关并发症（包括切口感染、尿路感染、尿潴留、脏器

损伤、下肢深静脉血栓及淋巴囊肿等）。

１４　统计学方法
应用ＳＰＳＳ１９０软件进行统计学分析，计量资料数据以均数

±标准差（珋ｘ±ｓ）表示，计量资料比较采用ｔ检验，计数资料采用
χ２检验，检验水准取α＝００５，Ｐ＜００５认为差异有统计学意义。
"

　结果
２１　两组患者手术相关指标比较

ＬＲＨ组手术时间、淋巴结清扫数目和切缘残留与对照组比
较均无明显差异（Ｐ＞００５），但术中失血量少于 ＡＲＨ组（Ｐ＜
００５）。见表１。

表１　两组患者手术相关指标比较

组别 例数 手术时间（ｍｉｎ） 术中失血量（ｍＬ） 淋巴结清扫数（个） 切缘残留（例）

ＬＲＨ组 ８０ １６２０８±２４５４ ２８８６４±８６７２ ２５２８±３２２ ０

ＡＲＨ组 ８０ １５２６８±２３２４ ３５８７２±９８６５ ２２６６±４４９ １

ｔ／χ２ １９３２ ５３３８ １９７０ １００６

Ｐ ＞００５ ＜００５ ＞００５ ＞００５

２２　两组患者术后临床转归和相关情况比较
ＬＲＨ组术中出现肠管灼伤１例，下肢深静脉血栓２例，术

后尿潴留及尿路感染各２例，淋巴囊肿２例，阴道感染２例，并
发症发生率１３７５％（１１／８０）；ＡＲＨ组出现切口感染３例，下肢
深静脉血栓３例，腹部切口脂肪液化４例，淋巴囊肿３例，尿潴
留３例，输尿管损伤１例，阴道感染４例，并发症发生率２６２５％

（２１／８０），均通过保守治愈后出院，二组手术并发症比较差异有
统计学意义（Ｐ＜００５）；ＬＲＨ组患者术后肛门首次排气时间、住
院时间及术后盆腔引流量与ＡＲＨ组比较差异有统计学意义（Ｐ
＜００５），但二组患者住院总费用比较无显著性差异（Ｐ＞
００５）。见表２。

表２　两组患者术后临床转归和相关情况比较

组别 首次排气时间（ｈ） 术后并发症（％） 住院时间（ｄ） 术后盆腔引流量（ｍＬ） 住院总费用（元）

ＬＲＨ组（８０） ３９８８±６７２ １３７５ ９２１±２４５ １５２３３±２８５３ ２９６５６±４６４３

ＡＲＨ组（８０） ６７３５±８４４ ２６２５ １２３２±３２１ ２８４６２±４３２７ ２６２４９±６３２５

ｔ／χ２ ６４７３ ３９０６ ４２１９ ９６８２ １０２６

Ｐ ＜００５ ＜００５ ＜００５ ＜００５ ＞００５

#

　讨论
宫颈癌在我国发病率较高，开腹根治性子宫切除及淋巴结

清扫是治疗早期宫颈癌患者的传统术式［８］，而腹腔镜下根治性

子宫切除术是近年来在开腹根治性子宫切除技术基础上发展

起来的一种微创技术，有学者［９，１０］研究认为其具有微创、出血

少、术后恢复快、住院时间短及术后疼痛轻等优势。结合本研

究及目前国内外其它学者的相关研究，现将腹腔镜下根治性子

宫切除术的效益归纳如下：（１）目前腔镜下手术分离时主要使
用超声刀，在分离组织过程中可进行及时有效的止血操作，避

免创面大量出血，腹腔镜的放大效应可使手术视野更加清晰，

便于术者对重要血管、神经及解剖关系的辨认更为精准，可预

防性避开易出血组织；（２）国内外有文献已经证实腹腔镜手术
切口小，与经腹手术相比接触外界环境机会较少，可减少医源

性感染的机会，并且腔镜手术对胃肠道干扰较小，减少了胃肠
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道刺激，有利于术后胃肠道功能恢复［１１］。本研究中 ＬＲＨ组在
术中失血量、肠道恢复时间等方面较 ＡＲＨ组具有优势，与国内
外学者研究结果基本相符；（３）有学者采用腹腔镜广泛子宫切
除联合盆腔淋巴结清扫术治疗Ⅰａ～Ⅱｂ期宫颈癌患者，结果表
明，腹腔镜组淋巴结清扫个数与开腹组相比无显著性差异。本

研究在淋巴结清扫个数方面两组比较无明显差异，表明ＬＲＨ手
术可以达到与ＡＲＨ手术一样的肿瘤根治效果，同国内外文献报
告结果一致；（４）随着腹腔镜手术器械的发展以及手术操作经
验的积累，其手术适应证已呈扩大趋势，尤其对于术前检查未

明确的偏晚期肿瘤（包括肺、直肠、膀胱及肝脏微小结节转移）

行腹腔镜探查术有一定优势，可免去患者开腹长切口探查的缺

点，有利于减轻术后切口方面的相关并发症。（５）术后并发症
发生率是评价手术安全性的重要指标之一，国外研究［１２］认为，

腹腔镜手术对机体免疫系统的抑制作用比经腹手术要小，因而

腹腔镜手术后的局部或其他系统的感染发生率比开腹手术低，

开腹手术并发症发生率较高与手术切开较大、术后腹腔粘连较

重、肠道功能恢复慢等因素有关；本研究证实 ＬＲＨ组在手术并
发症方面优于ＡＲＨ组（Ｐ＜００５）；（６）腹腔镜手术只要遵循肿
瘤根治性切除原则，可以达到与开腹相似的远期效果，评价标

准包括５年生存率、局部复发率及无病生存率等，Ｌｅｅ等［１３］长期

随访结果发现，腹腔镜下根治性子宫切除术与开腹手术５年生
存率基本一致；Ｎａｍ等［１４，１５］的回顾性研究发现，腔镜下根治性

子宫切除手术与开腹手术在治疗宫颈癌的复发率和无病生存

率方面比较无显著性差异；杜文静等［１６］通过系统评价 ＬＲＨ治
疗宫颈癌的有效性和安全性，认为ＬＲＨ的远期疗效尚需更多大
样本、高质量ＲＣＴ去进一步验证。

虽然ＬＲＨ较ＡＲＨ有一定的优势，但也存在一定的不足之
处：（１）腹腔镜手术必须建立在能熟练掌握开腹宫颈癌根治术
的基础上，且需经过专业训练，同时必须遵循肿瘤根治性切除

原则（包括肿瘤的完整切除、无瘤操作、足够切缘及淋巴结清扫

彻底等），否则容易带来误伤局部组织器官、肿瘤组织清除不彻

底、肿瘤易复发等并发症，影响患者的预后；（２）高龄体弱、既往
有下腹部手术史、不能耐受长时间气腹、心肺功能不全以及肿

瘤瘤体巨大等因素都是开展腔镜手术的禁忌症；（３）腹腔镜手
术难度较高、学习曲线长及需要手术团队的密切合作，加上腹

腔镜手术器械较昂贵，在基层医院迅速发展和推广有一定的困

难；（４）瘤体较小时腔镜下辨认有一定的困难，且盆腔有限的空
间往往使切割缝合的操作难度增加，与其他腔镜手术一样，腹

腔镜下根治性子宫切除术也有一定的中转开腹比例，有学者认

为腔镜手术采用ＣＯ２气腹可能会导致手术切口及戳孔口肿瘤细
胞种植转移，并且经ｔｒｏｃａｒ孔取出肿瘤标本时，肿瘤标本可能破
裂污染腹腔。

总之，ＬＲＨ较ＡＲＨ相比可能手术时间稍延长，但具有创伤
小、术中失血少、恢复快及住院时间短等优点，且可以达到与

ＡＲＨ手术相同的根治疗效，有明显的效益，虽然也存在一定风

险，但ＬＲＨ已成为宫颈癌微创治疗的重要组成部分，拓宽了微
创技术在宫颈肿瘤手术中的应用，临床上值得推广。
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双唑泰栓联合伊曲康唑治疗念珠菌性阴道炎 ５４例临
床研究
徐旭琼　易琼
眉山市中医医院妇产科，四川 眉山 ６２００１０

【摘　要】　目的：研究双唑泰栓联合伊曲康唑治疗念珠菌性阴道炎的临床效果，为治疗此类疾病提供
参考。方法：选取１０８名２０１３年７月至２０１４年９在我院治疗的念珠菌性阴道炎患者。试验时将所有的患
者按照随机的方式分组，其中对照组单独采用双唑泰栓进行治疗，治疗组在双唑泰栓的基础上，加用伊曲康

唑，两组患者的治疗周期为１周。对两组患者的临床总有效率，临床症状改善情况进行比较。结果：经过１
周的治疗，治疗组患者临床总有效率为９２６％，而对照组为７９６％，两组比较有统计学差异（Ｐ＜００５）；此
外，治疗组患者的临床症状，比如白带增多、疼痛及黏膜充血的发生率明显低于对照组，有统计学差异（Ｐ＜
００５）。结论：双泰唑栓联合伊曲康唑治疗念珠菌性阴道炎可取得较好的临床效果，患者的临床症状可明显
改善，临床有效率显著提高，值得在临床推广。

【关键词】　双唑泰栓；伊曲康唑；阴道炎；白色念珠菌
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　　阴道炎是一种临床常见的妇科疾病，其发病的主要原因为
阴道内的ｐＨ值、激素等信号分子之间的平衡发生破坏，导致局
部的各种微生物过度增生和繁殖，从而使患者机体产生异常情

况。随着现代生活节奏的加快以及抗生素等药物的滥用，很多

患者长期处于压力过大的状态，同时由于环境的恶化，免疫功

能低下，更容易导致阴道内菌群失调而引发阴道炎［１］。在所有

的阴道炎中，以念珠性阴道炎最为常见，也最难治愈，严重影响

患者的生活质量。本文研究了双唑泰栓联合伊曲康唑治疗念

珠菌性阴道炎的临床效果，为临床治疗阴道炎提供参考。

!

　资料与方法
１１　一般资料

本次实验采用数字随机表法选取 １０８名 ２０１３年 ７月至
２０１４年９在我院治疗的念珠菌性阴道炎患者。纳入标准：所有
患者均符合念珠菌性阴道炎诊断标准，并且全部经过阴道分泌

物镜检、临床体征检测确证；所有患者的临床表现为白带增多、

外阴瘙痒、阴道充血；年龄２０～６０岁；已签署知情同意书。排除
标准：其他病原菌致阴道感染者；孕产期女性。将１０８例患者随
机分为两组，每组５４例，其中治疗组患者年龄在２２～５７岁之
间，平均年龄（３９４±７９）岁，病程从１年 ～１７年不等，平均病
程（２５±０７）年；对照组患者年龄在２３～５７岁之间，平均年龄
（３８８±８１）岁，病程从１年～１７年不等，平均病程（２６±０８）
年。两组患者的临床症状、年龄、病程等治疗无显著差异（Ｐ＞
００５），具有可比性。
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１２　治疗方法
两组患者按照以下方法治疗，其中对照组患者在临睡前用

清水冲洗外阴，冲洗后将药物双唑泰栓１粒置于阴道后穹窿处，
７ｄ为１个疗程。治疗组患者除了按照上述方式冲洗外阴、阴道
给予双唑泰栓后，同时口服伊曲康唑２００ｍｇ，１次／ｄ，于餐后服
用，同样治疗７ｄ。治疗７ｄ后，观察两组患者的临床症状和体征
情况，并进行分泌物的检查。治疗８周后进行随访，同时进行分
泌物检查，检测念珠菌的转阴率。

１３　疗效判定标准［２］

临床疗效判定标准：痊愈：患者外阴及内阴的灼热感明显

消失，瘙痒消失，阴道内不再分泌白色分泌物，并且阴道正常分

泌物镜检显示白色念珠菌阴性；显效：阴道内灼热感及瘙痒程

度有明显的减轻，分泌物减少，对正常分泌物检验显示念珠菌

阴性，但停药２周后复发；有效：阴道灼热感及瘙痒程度减轻，阴
道正常分泌物减少，同时对阴道分泌物检测显示念珠菌阳性，

并且在停药一周后复发；无效：临床症状比如瘙痒、灼热感没有

减轻，甚至加重，分泌物增加，分泌物检测显示白色念珠菌阳

性。临床总有效率＝痊愈率＋显效率＋有效率。
１４　统计分析

试验结果采用 ＳＰＳＳ１３０进行分析处理，计量数据采用
（珋ｘ±ｓ）表示，计数资料采用卡方检验，等级计数资料采用秩和
检验，Ｐ＜００５表示有统计学意义。
"

　结果
２１　两组患者的临床疗效对比

经７ｄ的治疗后，治疗组痊愈３０例，占５５６％，显效１２例，
占２２２％，有效８例，占１４８％，总有效率为９２６％；对照组痊
愈１２例，占 ２２２％，显效 １６例，占 ２９６％，有效 １２例，占
２２２％，总有效率为７４０％，两组比较差异明显，有统计学意义
（Ｐ＜００５）。见表１。

表１　两组患者的临床疗效对比

组别 例数 痊愈 显效 有效 无效
总有效率

（％）

治疗组 ５４ ３０（５５６）１２（２２２） ８（１４８） ４（７４） ９２６

对照组 ５４ １２（２２２）１６（２９６）１２（２２２）１４（２６０） ７４０

　　注：与对照组比较，Ｐ＜００５

２２　两组患者临床症状改善情况比较
经过治疗，治疗组白带增多发生３例，占５６％，疼痛发生４

例，占７４％，黏膜充血发生２例，占３７％；对照组白带增多发
生１０例，占１８５％，疼痛发生１２例，占２２２％，黏膜充血发生６
例，占１１１％，治疗组改善情况明显好于对照组，两组比较差异
有统计学意义（Ｐ＜００５）。见表２。

表２　两组患者临床症状发生情况比较

组别 例数 白带增多 疼痛 黏膜充血

治疗组 ５４ ３（５６） ４（７４） ２（３７）

对照组 ５４ １０（１８５） １２（２２２） ６（１１１）

　　注：与对照组比较，Ｐ＜００５

#

　讨论
念珠菌性阴道炎是念珠菌感染引起的外阴阴道炎性疾病，

是育龄期妇女常见的一种疾病。念珠菌是一种条件致病菌，正

常情况下菌量较少，不产生临床症状。但是如果机体抵抗力降

低，念珠菌便开始大量繁殖，从而引起外阴瘙痒、充血、疼痛的

症状，严重影响患者的工作和生活。念珠菌性阴道炎发病率较

高，有报道约８０％的女性患过念珠菌性阴道炎［３，４］。临床治疗

以特比萘芬阴道给药、氟康唑、克霉唑阴道片等为主，常采用联

合用药方案，但长期应用抗真菌药物，容易产生耐药性，不能达

到令人满意的治愈效果，复发率较高，因此临床治愈较为

困难［７，８］。

念珠菌性阴道炎的发病原因很多，常见的原因有患者免疫

力下降、滥用抗生素和阴道菌群失调等，特别是一些生活习惯，

对该疾病的发生影响巨大，比如使用不合格的日常卫生用品、

穿不透气的化纤内裤等等，均会引起念珠菌大量繁殖，最终导

致阴道内环境平衡。另有文献［９，１０］报道，对于糖尿病患者，如果

血浆水平控制的不够理想，加之免疫力低下，也会引起念珠菌

感染。因此，临床治疗除了药物治疗以外，还需要加强生活习

惯的规范化，以达到更好的治疗效果［１１，１２］。

双泰唑栓是由甲硝唑、克霉唑以及醋酸氯己定的复方制

剂，其中甲硝唑对滴虫感染及厌氧菌感染有较好的疗效。克霉

唑是一种广谱的抗真菌药，醋酸氯己定是阳离子表明活性剂，

可以起到杀菌的效果，３种药物复方联合，经阴道给药后从黏膜
吸收，从多个机制功能达到局部治疗效果［１３］。

伊曲康唑是一种合成的广谱抗真菌药，对多种真菌具有较

好的疗效，包括皮肤癣菌，念珠菌，曲霉菌等。伊曲康唑脂溶性

强，在皮肤中的浓度比血药浓度高，从而可以减轻药物的系统

性不良反应。经口服给药后，阴道局部的药物浓度可以维持较

长的时间，因而在局部可以起到较好的效果［１４］。由于念珠菌在

感染阴道黏膜的同时，会侵入肠道及口腔黏膜，形成潜在的病

灶，这也是阴道炎复发的主要原因，所以采用口服给药加阴道

局部给药联合治疗，则可以标本兼治，达到更好的效果［１５］。

本文重点研究了双唑泰栓联合伊曲康唑治疗念珠菌性阴

道炎的治疗疗效，结果表明，双唑泰栓与伊曲康唑的联合治疗

组临床总有效率为９２６％，明显高于对照组（７９６％），并且治
疗组患者白带增多、疼痛及黏膜充血的发生率明显低于对照

组。综上所述，双泰唑栓联合伊曲康唑治疗念珠菌性阴道炎临

床效果显著，临床症状得到明显改善，临床总有效率显著升高，

且长期的治疗效果明显。
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乳酸菌阴道胶囊联合戊酸雌二醇治疗老年性阴道炎
疗效观察
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【摘　要】　目的：探讨乳酸菌阴道胶囊联合戊酸雌二醇在老年性阴道炎患者中临床治疗效果。方法：
对２０１４年６月至２０１５年６月在我站就诊的６６例老年性阴道炎患者资料进行分析，利用随机对照的方法将
患者分为对照组和实验组，对照组采用阴道放置乳酸菌阴道胶囊治疗，实验组在对照组基础上联合阴道放

置戊酸雌二醇治疗，比较两组疗效。结果：实验组治疗总有效率为９３９％，显著高于对照组（８１８％）（Ｐ＜
００５）；两组治疗前ｐＨ值差异不显著（Ｐ＞００５），治疗后实验组ｐＨ值显著低于对照组（Ｐ＜００５）。结论：老
年性阴道炎患者在乳酸菌阴道胶囊治疗基础上联合戊酸雌二醇治疗效果理想，值得推广使用。
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　　老年性阴道炎是由女性年龄增长卵巢功能出现减退，使机
体雌激素水平和阴道局部抵抗能力下降所引起的［１］。患者发

病后临床症状显著，主要以外阴瘙痒、阴道黏膜充血等为主，影

响患者正常生活和工作。对于老年性阴道炎，药物治疗是其首

选治疗方法，但是常规药物如抗生素等容易引起阴道菌群失

调，复发率也比较高［２］。近年来，乳酸菌阴道胶囊联合戊酸雌

二醇在老年性阴道炎患者中得到应用，该治疗方法能够维持阴

道酸性环境，发挥不同治疗药物效果，提高临床疗效［３］。为了

探讨乳酸菌阴道胶囊联合戊酸雌二醇在老年性阴道炎患者中

的临床治疗效果，选取２０１４年６月至２０１５年６月在我站就诊
的６６例老年性阴道炎患者资料进行分析。报告如下。
!

　资料与方法
１１　一般资料

对２０１４年６月至２０１５年６月在我站就诊的６６例老年性
阴道炎患者资料进行分析，利用随机对照方法将患者分为两

组。实验组３３例，年龄５１～７４岁，平均（６２７±３１）岁，绝经时
间为２１～２５９年，平均（１３２±１１）年；对照组３３例，年龄为
５０～７３岁，平均（６３４±１３）岁，绝经时间为２２～２５８年，平
均（１２４±１６）年。入选患者均符合第７版《妇产科学》老年性
阴道炎诊断标准；排除阴道分泌物检查有霉菌、滴虫、衣原体；

排除长期使用雌性激素者；患者及家属对治疗方案等完全知

晓，且自愿签署知情同意书。患者年龄、病程等差异不显著（Ｐ
＞００５），具有可比性。
１２　方法

患者治疗期间及治疗后３ｄ内禁止性生活，并且患者治疗时
不使用其他抗生素。对照组采用阴道用乳杆菌活菌胶囊治疗，

方法如下：患者阴道放置１粒阴道用乳杆菌活菌胶囊（定君生，
内蒙古双奇药业股份有限公司，国药准字 Ｓ２００３０００５），每晚１
粒，连续使用７ｄ［４］。实验组在对照组基础上联合阴道放置戊酸
雌二醇治疗，患者每晚阴道放置０５ｍｇ（１片）戊酸雌二醇（补佳
乐，拜耳医药保健有限公司广州分公司，国药准字Ｊ２０１３０００９，规
格１ｍｇ×２１片）每晚１片，连续使用７ｄ［５］。
１３　疗效标准及观察指标

显效：患者临床症状、体征等消失，阴道ｐＨ＜４５，阴道分泌
物等正常；好转：患者症状改善，白细胞减少；无效：患者临床症

状、体征等没有明显变化或未达标准［６，７］。患者治疗前后检测

其阴道ｐＨ值情况。
１４　统计学方法

利用ＳＰＳＳ１８０软件进行处理，其中符合正态分布的数据进
行单因素方差分析，存在统计学意义予以 ＬＳＤ法两两比较。
Ｐ＜００５表示具有统计学意义。
"

　结果
２１　两组患者治疗效果对比

本次研究中，实验组治疗总有效率为９３９％，显著高于对
照组（８１８％）（Ｐ＜００５）。见表１。

表１　两组患者治疗效果

组别 例数 显效 好转 无效 总有效率

实验组 ３３ ２７（８１８） ４（１２１） ２（６１） ３１（９３９）

对照组 ３３ ２０（６０６） ７（２１２） ６（１８２） ２７（８１８）

χ２ ／ １２３１

Ｐ ／ ＜００５

２２　两组治疗前后阴道ｐＨ值变化
本次研究中，两组治疗前 ｐＨ值差异不显著（Ｐ＞００５）；治

疗后实验组ｐＨ值显著低于对照组（Ｐ＜００５）。见表２。

表２　两组治疗前后阴道ｐＨ值

组别 例数 治疗前 治疗后

实验组 ３３ ６６２±０５５ ４３２±０７８

对照组 ３３ ６３８±０４７ ５６２±０８０

ｔ ／ １０２ ２５７７

Ｐ ／ ＞００５ ＜００５

#

　讨论
老年性阴道炎是女性绝经后老年人群中常见的阴道疾病，

且该疾病发生率出现上升趋势［８］。根据相关数据结果显示［９］：

老年性阴道炎发生率达到２５％ ～４０％。这种疾病具有发生率
高、复发率高等特点，如果不及时治疗将会加重病情，甚至威胁

患者生命。因此，临床上发展积极有效的方法治疗老年性阴道

炎，为临床患者治疗提供新的思路具有重要的意义［１０］。近年

来，乳酸菌阴道胶囊联合戊酸雌二醇广泛运用于老年性阴道炎

中，并取得阶段性进展。研究中，实验组总有效率为９３９％高
于对照组（８１８％）（Ｐ＜００５）。乳酸菌阴道胶囊是临床上使用
较多的一线药物，该药物从大的角度来说是由乳酸菌活菌制剂

组成的一种在阴道外使用的微生物制剂，患者用药后药物能够

增加和补充机体乳酸菌的活性，并在阴道壁内进行大量繁殖、

生长，帮助患者恢复正常的阴道内微生态环境，抑制致病菌在

阴道内的生长［１１］；同时，药物还能够调节机体自身免疫，刺激机

体释放出更多的抗体和补体［１２］。乳酸菌阴道胶囊临床使用时

可以联合Ｈ２Ｏ２共同发挥作用，使得不同菌群在阴道内达到新的
平衡，建立起一种自然的生物保护屏障。戊酸雌二醇属于一种

全天然结合而成的雌激素，患者在阴道内放置戊酸雌二醇后药

物能够被快速吸收，发挥软化阴道组织作用，能够进一步提高

阴道壁组织弹性作用，从而能够促进阴道菌群的繁殖，能够较

好的纠正阴道内失衡环境［１３］；同时，戊酸雌二醇的使用还能够

提高机体免疫力，增强阴道对抗病菌的能力，降低阴道炎发生

率。本次研究中，两组治疗前 ｐＨ值不具有统计学意义（Ｐ＞
００５）；治疗后实验组ｐＨ值低于对照组（Ｐ＜００５）。由此看出：
药物联合使用治疗老年性阴道炎效果理想，其疗效远优于单一

使用戊酸雌二醇，能够发挥不同治疗药物优势，达到优势互补；
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并且患者用药时由于阴道用药避免了口服时经过胃肠道而引

起的药物不良反应，药物价格相对廉价，适合基层医院值得广

泛应用［１５］。

综上所述，老年性阴道炎患者在乳酸菌阴道胶囊治疗基础

上联合戊酸雌二醇治疗效果理想，值得推广使用。
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慢性盆腔炎对女性性功能的影响分析
高琴　张丹丹
武汉市普仁医院妇产科，武汉 ４３００８１

【摘　要】　目的：探讨慢性盆腔炎对女性性功能的影响分析，并提出相应的干预措施。方法：选取慢性
盆腔炎女性１１７例及同期健康体检女性１１０例分别作为观察组和对照组，且使其在年龄、伴侣年龄、性生活
年限、妊娠次数以及分娩次数均有可比性。采用《国际女性性功能评估量表》对两组女性性功能状况进行评

价，统计两组女性性高潮频率。结果：观察组女性性欲、性唤起、性生活频率、性生活接受度、性高潮、性关系

满意度、性行为症状出现７项评分中得分分别为（３３１±０３４）分、（３１７±０２５）分、（２４１±０１６）分、（３６２
±０３５）分、（２３３±０１７）分、（３３６±０２８）分和（２２８±０１６）分，对照组女性分别为（６６２±０２１）分、
（６３５±０２２）分、（４９６±０３５）分、（７１１±０５３）分、（５２２±０３１）分、（７３２±０３６）分和（４４１±０３８）分，
观察组女性明显低于对照组；观察组女性没有性高潮、性高潮频率≤１次／周、＞１次／周分别有 ８０例
（６８３８％）、２７例（２３０８％）和１０例（８５５％），对照组女性分别为１１例（１０００％）、２９例（２６３６％）和７０例
（６３６４％），观察组女性性高潮频率明显低于对照组。上述比较两组差异有统计学意义（Ｐ＜００５）。性功能
障碍患者年龄≥３５岁、有分娩史者分别占７３６８％和８０２６％，无性功能障碍者分别占２４３９％和４６３４％，
两组比较差异有统计学意义（Ｐ＜００５）。结论：慢性盆腔炎会对女性患者的性功能产生不良影响，应积极治
疗慢性盆腔炎，改善患者性功能状况，对于年龄较大以及有分娩史，容易发生性功能障碍的患者还应给予适

当的心理辅导。

【关键词】　慢性盆腔炎；性功能；干预
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【中图分类号】　Ｒ７１１３３ 【文献标志码】　Ａ

　　性生活是夫妻感情促进的媒介，高质量的性生活史有利于
家庭的和谐。慢性盆腔炎是临床常见的妇科疾病，近年来发病

率有逐渐升高的趋势［１］。患者可以有下腹部疼痛、月经不调、

阴道不规则出血等临床症状，部分输卵管粘连患者可以不孕，

不仅严重影响干扰患者正常的生活，还会增加患者的心理负

担［２］，是否会因此也影响到患者的性功能？本研究回顾分析了

１１７例慢性盆腔炎患者的临床资料，对其性功能情况进行分析。
现报告如下。

!

　资料与方法
１１　临床资料

选取２０１１年４月至２０１４年３月期间我院接诊的慢性盆腔

炎患者１１７例作为观察组，所有患者均表现出不同程度的下腹
部坠胀和疼痛、腰骶部酸痛，且在劳累或者性生活后加剧；查体

发现子宫底压痛，或者在子宫一侧或两侧触及条索样不活动包

块；行Ｂ超检查盆腔积液４１例，盆腔炎性包块２７例。另外选取
同期健康体检妇女１１０例作为对照组。所有女性年龄２３～５１
岁，均已婚或者有性生活史，有固定的同居性伴侣，没有更年期

症状，排除内科疾病，排除生殖道炎症，排除配偶性功能障碍。

上述受试者均充分了解参加此次研究的利弊，并签署知情同意

书，愿意配合此次研究工作。两组的基本情况无显著差异（Ｐ＞
００５）。见表１。

表１　两组患者基本资料比较

组别 ｎ 女性年龄（岁） 伴侣年龄（岁） 性生活年限（年） 妊娠次数（次） 分娩次数（次）

对照组 １１０ ３８１７±３２６ ３９０３±３５２ １７３７±１１４ １８６±０２１ ０９６±０１０

观察组 １１７ ３８２２±３０７ ３９１１±３２６ １７４０±１２１ １９２±０１６ ０９８±００７

ｔ ０５５１ ０６９２ １０３０ ０５８１ ０４８３

Ｐ ０７８３ ０５５３ ０１９８ ０６２８ ０８１７

１２　方法
评估两组受试者的性生活质量，内容包含７个方面：性欲、

性唤起、性生活频率、性生活接受度、性高潮、性关系满意度、性

行为症状出现，得分越低性生活质量越差［３］。记录两组女性性

高潮出现频率，以近３个月内性生活过程中没有性高潮出现为
无；有性高潮出现者计算平均每周性高潮次数。

对于慢性盆腔炎患者，根据是否有性功能障碍分为两组，

统计两组患者的临床资料，对可能引起性功能障碍的因素进行
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分析。

１３　性功能障碍诊断标准
所有患者在除轴性精神疾病或者是药物导致的生理作用

之外，在性生活过程中有明显的精神痛苦或者与伴侣关系紧

张，同时具有下述情形之一者可以诊断为性功能障碍：以患者

没有性幻想或者欲望，厌恶或者回避性行为为性欲障碍；以患

者在性生活过程中不能获得性兴奋，或者生殖器不能润滑为性

唤起障碍；以患者在正常的性兴奋之后没有性高潮为性高潮障

碍；以在性生活过程中患者生殖器疼痛为性交疼痛。

１４　统计学处理
对文中所得数据采用ＳＰＳＳ１３０软件处理，计量资料行ｔ检

验，计数资料行卡方检验，Ｐ＜００５为差异有统计学意义。
"

　结果
２１　性功能比较

在女性性欲、性唤起、性生活频率、性生活接受度、性高潮、

性关系满意度、性行为症状出现７项评分中，观察组女性明显低
于对照组，两组比较差异有统计学意义（Ｐ＜００５）。见表２。

表２　两组患者性功能评分比较（分）

组别 ｎ 性欲 性唤起 性生活频率 性生活接受度 性高潮 性关系满意度 性行为症状

对照组 １１０ ６６２±０２１ ６３５±０２２ ４９６±０３５ ７１１±０５３ ５２２±０３１ ７３２±０３６ ４４１±０３８

观察组 １１７ ３３１±０３４ ３１７±０２５ ２４１±０１６ ３６２±０３５ ２３３±０１７ ３３６±０２８ ２２８±０１６

ｔ ３８８１ ３４１８ ２９６７ ４５２６ ３１１５ ５０２４ １９８８

Ｐ ００２５ ００２８ ００３２ ００２１ ００３０ ００１６ ００４６

２２　性高潮频率
观察组女性性高潮频率明显低于对照组，两组比较差异有

统计学意义（Ｐ＜００５）。见表３。
２３　 相关因素

性功能障碍患者年龄≥３５岁、有分娩史者分别占７３６８％
和８０２６％，无性功能障碍者分别占２４３９％和４６３４％，两组比
较差异有统计学意义（Ｐ＜００５）。见表４。

表３　两组患者性高潮频率比较

组别 ｎ 无 ≤１次／周 ＞１次／周

对照组 １１０ １１（１０００） ２９（２６３６） ７０（６３６４）

观察组 １１７ ８０（６８３８） ２７（２３０８） １０（８５５）

χ２ ７６９８ ２３５５ １０３２５

Ｐ ００３５ ０４６５ ００２４

表４　慢性盆腔炎患者性功能障碍相关因素分析

因素 ｎ
性功能障碍（ｎ＝７６）

例数 百分比（％）

无障碍（ｎ＝４１）

例数 百分比（％）
Ｆ／χ２ Ｐ

年龄

　＜３５岁 ５１ ２０ ２６３２ ３１ ７５６１

　≥３５岁 ６６ ５６ ７３６８ １０ ２４３９ ７３８１ ００３１

初次性生活年龄

　＜２５岁 ５９ ３８ ５０００ ２１ ５１２２

　≥２５岁 ５８ ３８ ５０００ ２０ ４８７８ ０６８５ ０９２４

妊娠史

　有 ９０ ５９ ７７６３ ３１ ７５６１

　无 ２７ １７ ２２３７ １０ ２４３９ ２１３９ ０７４３

分娩史

　有 ８０ ６１ ８０２６ １９ ４６３４

　无 ３７ １５ １９７４ ２２ ５３６６ ８８２７ ００２６

#

　讨论
女性生殖道有着特殊的解剖和生理特点，当自然的防护机

制被破坏后就有可能导致炎症发生［４］。慢性盆腔炎是女性盆

腔生殖器官以及周围组织发生的炎症，包括子宫内膜炎、输卵

管炎、盆腔腹膜炎等，可以为一个部位单独发病，也可以是几个

部位同时发病［５］，临床根据病程分为急性和慢性两种，其中急

性盆腔炎若不及时进行有效治疗，可以迁延为慢性盆腔炎［６］。

随着人们生活方式的改变，女性初次性交年龄减小，而我国性
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教育相对滞后，因此不洁性交增多，不乏患者由于意外妊娠而

接受宫内手术，也有部分患者是由于经期卫生习惯不良而引起

疾病，因此盆腔炎的发病率越来越高［７，８］。

在本研究中，我们选取１１７慢性盆腔炎患者，采用《国际女
性性功能评估量表》对其性生活质量进行评价，其在女性性欲、

性唤起、性生活频率、性生活接受度、性高潮、性关系满意度、性

行为症状出现７项评分中得分分别为（３３１±０３４）分、（３１７
±０２５）分、（２４１±０１６）分、（３６２±０３５）分、（２３３±０１７）
分、（３３６±０２８）分和（２２８±０１６）分，而同期同龄健康女性
上述项目得分则分别为（６６２±０２１）分、（６３５±０２２）分、
（４９６±０３５）分、（７１１±０５３）分、（５２２±０３１）分、（７３２±
０３６）分和（４４１±０３８）分。由此可以看出，慢性盆腔炎确实
会对女性患者的性功能产生不良的影响，这一方面与盆腔炎会

导致患者腰骶部酸痛、易有疲劳感，从而导致患者性欲降低有

关；另一方面慢性盆腔炎患者性生活过程中可有疼痛感，或者

原有的腰骶部酸痛等症状会在性生活后加重，从而导致患者恐

惧性生活［９］，或者是将性生活作为任务，每次性交过程不能够

享受过程，而是希望尽快结束，影响到性生活的质量［１０］。而在

对女性性高潮频率的调查中也发现，慢性盆腔炎患者没有性高

潮者高达６８３８％，远远高于健康女性１０００％的比例，而性高
潮＞１次／周仅有１０例（８５５％），明显低于健康女性６３６４％的
比例。这一结果进一步证实了我们上面的说法。

因此，慢性盆腔炎会对女性患者的性功能产生不良影响，

降低患者的性欲，减少性生活频率和性高潮频率，增加患者的

性交过程中的不适感，应积极治疗慢性盆腔炎，改善患者性功

能状况，不仅有利于女性患者自身健康，而且有利于家庭的

和谐［１１－１３］。

目前治疗慢性盆腔炎的方法多样，西医治疗主要是针对检

测到的病原菌给予敏感抗菌药物进行治疗，左氧氟沙星为第三

代喹诺酮类抗菌药物，具有广泛的抗菌谱，而且耐药率低，生物

利用度高，且对常见的导致盆腔炎的支原体、衣原体以及需氧

菌等均有较强的抗菌作用；中医大多采用活血化瘀、清利湿热

的药物进行调理，而且还可以通过调节患者的免疫力，减少盆

腔炎复发；中药保留灌肠可以使药物通过直肠黏膜渗透直接到

达病变的部位，对盆腔内的血液循环具有促进作用，与口服相

比，更有利于提高局部的血药浓度，从而被认为是一种局部针

对性治疗的方法［１４，１５］；近年来通过微波、超短波以及中波等进

行的理疗法由于可以促进新陈代谢、改善局部血液循环，从而

具有促进炎性反应恢复的作用，在临床也得到较为广泛的应

用；介入治疗通过盆腔介入增加药物与器官接触的面积，发挥

更好的药物效价。在本研究中我们发现，年龄≥３５岁以及有分
娩史的慢性盆腔炎患者发生性功能障碍的几率更高，这与这部

分人群在家庭和社会中往往承担着较重的责任，工作压力大，

在家庭中也将更多的精力放在子女与父母身上，忽视了伴侣有

着一定关系，因此对于这部分患者在治疗盆腔炎疾病的同时，

还应给予适当的心理辅导。
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体质性青春发育延迟一例报道
吴朝文　魏洪发　岳如日
深圳市龙华新区中心医院内分泌科，广东 深圳 ５１８１１０

【摘　要】　目的：探讨体质性青春发育延迟的临床特点和治疗方案。方法：对一例体质性青春发育延
迟病例进行分析总结。结果：第二性征发育迟缓，体格发育无异常，疑似体质性青春期延迟病人，行随访观

察半年，患者已获得较为正常的性成熟。结论：对体质性青春发育延迟的患者，需要根据每一个体的具体情

况，决定是否需要进行药物治疗干预或仅仅只是随访观察。

【关键词】　 体质性；发育延迟；特发性；低促性腺素性功能减退症
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　病例资料
患者，男，１５岁半，因“发现阴茎短小４年余，阴毛稀少半

年”于２０１４年１月１６日０９：３３入院。患者于４年余前发现自
己阴茎较同龄人短少，未诊治。半年前始有阴毛生长，但较稀

少。晨起有阴茎勃起，１～３次／周。一直无变声，无遗精，无出
现喉结及腋毛。有乳房增大，无乳房肿痛及泌乳。入院７ｄ前患
者至当地医院就诊，抽血检查发现 Ｔ：０７６１ｎｇ／ｍＬ（正常值２８
～８０ｎｇ／ｍＬ），ＰＲＬ：５４３７μＩＵ／ｍＬ（正常值８６～３２４μＩＵ／ｍＬ），
未用药。为进一步诊断及治疗来我院就诊，在门诊拟诊断为

“高泌乳素血症”收入院。既往史无特殊。个人史：患者母亲在

孕３月时由于反复呕吐，到当地医院就诊取药口服３个月左右
症状好转后停用（具体不详，服药种类不止１种）。足月顺产出
生，无产伤、窒息史。出生时６斤，身长５０ｃｍ，阴茎与其他婴儿
无差别。一直给予“惠氏健儿乐”牌奶粉喂养至８～９月大时改
普通饭食，其间未曾添加辅食。６月会坐，８月会爬，１２月会走，
１岁２月会说话，自小体型偏肥胖。长期居留于东莞市企石县，
无疫水接触史。无吸烟嗜好。小学及初一学习成绩中等，自初

二始自觉思维变迟钝，学习成绩下降至全班倒数５名内，初三下
学期辍学。身高逐年长高，无突发明显增高过程，体育成绩合

格。自初二始心里自卑，性格内向，不喜欢接触异性。参加工

作４月余，现从事车床工，平时工作表现可，自觉工作不辛苦。
无饮酒、吸毒等不良嗜好。无长期工业毒物、粉尘、放射性物质

接触史。否认性交史、冶游史。无长期洗、蒸桑拿史。婚育史：

未婚未育。家族史：爷爷有２位弟弟及１位妹妹，均已婚已育。

父母亲健在，非近亲结婚，父亲身高１６０ｃｍ，对自己何时开始发
育已记忆不清，与同龄人相比无异常。母亲身高１６９ｃｍ，对自己
何时出现月经初潮已记忆不清，与同龄人相比无异常。有２个
同父异母哥哥及１姐姐，大姐身高１６０ｃｍ，已结婚，育有一子。
大哥身高１６０ｃｍ，第二性征正常，已结婚６年余，夫妻间性生活
正常，一直未育，曾到医院检查夫妻均无异常。二哥身高

１７０ｃｍ，第二性征正常，已结婚１年余，夫妻间性生活正常，其爱
人第一次怀孕２月余不明原因自然流产，至今未再怀孕。其父
亲有２位弟弟及１位妹妹，均已婚已育。母亲家族中均无身材
异常及智能障碍病史。否认家族精神病史。入院查体：体温：

３６０℃，脉搏：７８次／ｍｉｎ，呼吸：２０次／ｍｉｎ，血压：１４０／８７ｍｍＨｇ，
体重：８５ｋｇ。身高：１７８ｃｍ，体重指数：２６８３ｋｇ／ｍ２，腰围：９６ｃｍ，
臀围：１１０ｃｍ，腰／臀比：０８３。上部量：８９ｃｍ，下部量：９０ｃｍ，指间
距：１８３ｃｍ，营养良好，神志清楚，精神状态良好。应答切题，反
应灵敏，记忆力、计算力、定位力可。自动体位。无满月脸及水

牛背，表情自如，步态稳健，查体合作。全身皮肤细腻，无皮下

出血及紫纹，无皮下结节、瘢痕，皮下无水肿。无腋毛，无胡须。

视野粗测正常。嗅觉无异常。双侧乳房对称，乳晕有色素沉

着，无触痛，无泌乳。心肺腹无异常。阴茎短小，长约２５ｃｍ，直
径约１６ｃｍ，阴毛稀少，色黑，睾丸长径约３５ｃｍ，容量约１５ｍＬ，
第二性征Ｔａｎｎｅｒ分期：２～３期。尿道口无溃疡、糜烂、分泌物。
脊柱生理性弯曲存在，四肢活动自如，无畸形及静脉曲张，无杵

状指，肢端无肥大，关节无畸形。２４ｈ尿皮质醇：５６２２ｎｍｏｌ／
２４ｈ。影像资料：左腕关节片：左手骨质符合正常１５岁男性骨
龄。左侧腕关节骨质未见异常。膝关节片：双膝关节骨骺尚未

闭合，双侧股骨下段干骺端内侧骨质改变，考虑纤维骨皮质缺

损改变。两侧睾丸、附睾彩超：左侧睾丸切面内径：３０９×
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１５８ｍｍ２，右侧睾丸切面内径：３０９×１５８ｍｍ２。双侧睾丸、附睾
切面形态正常，未见明显占位病变。垂体ＭＲ平扫及增强：垂体
右侧份结节，考虑不典型微腺瘤（３８ｍｍ×３３ｍｍ）可能性大。
作彩超：双乳扫查：未见明显男性乳腺组织发育声像。双侧腋

窝淋巴结声像。甲状腺回声不均，未见明显占位病变。双侧颈

部淋巴结声像。肾脏、输尿管、膀胱：未见明显异常，前列腺稍

小，考虑发育不全可能。胸片心电图：无异常。实验室检查：入

院作血尿粪常规、肝肾功能、心肌酶、血糖、血脂、电解质，血清

铁、总铁结合力、生长二项等均无明显异常。

性激素六项、ＧｎＲＨ兴奋试验、ＨＣＧ兴奋试验结果见表１～
表３。

表１　患者性激素水平

时间
ＬＨ

（μＩＵ／ｍＬ）
ＦＳＨ

（μＩＵ／ｍＬ）

Ｅ２
（ｇ／ｍＬ）

Ｐ
（ｎｇ／ｍＬ）

Ｔ
（ｎｇ／ｍＬ）

ＰＲＬ
（μＩＵ／ｍＬ）

１月１７日 １５ ７２８ ７ ０６２ ４５ ４４６

１月２２日 ５５ ８２２ ／ ／ ２２２ ５６４

１月２３日 ３９ ９１７ ／ ／ ６６６ １８８１

表２　患者ＧｎＲＨ兴奋试验结果

时间（ｍｉｎ） Ｔ（ｎｍｏｌ／Ｌ） ＦＳＨ（ＩＵ／Ｌ） ＬＨ（ＩＵ／Ｌ）

０ ６４８ ９５３ ２３５

３０ ６５５ ２０９８ ３３５４

６０ ７６３ １９４２ ２００６

１２０ ７６２ １８１０ １２５１

表３　患者ＨＣＧ兴奋试验结果

肌注ＨＣＧ前 第３ｄ 第４ｄ

Ｔ（ｎｍｏｌ／Ｌ） ８７６ １９７１ ２５６７

经科内讨论考虑临床诊断：体质性青春发育延迟可能性

大，但特发性低促性腺激素型性腺功能减退症（ＩＨＨ）未完全排
除。鉴于患者已开始出现少量阴毛，且患者身高发育无迟缓，

为避免影响其正常发育生物规律，暂不给予药物治疗，观察６个
月，每半年复查，在此期间，若阴毛进行性增多，及阴茎进行性

增大，则可不必要服药治疗，若３个月后无任何变化，可提前复
诊。半年后患者复诊：阴茎伸直状态长度为 ６９ｃｍ，直径
２１ｃｍ，有遗精，出现喉结及腋毛，阴毛明显增多，呈菱形分布。
"

　讨论
青春期发育延迟为至青春期发育平均年龄加２个标准差年

龄以后仍无青春期发育，一般男孩到１４岁时睾丸容积 ＜４ｍＬ。
女孩到１３岁时仍无月经初潮［１］。按照正常男孩青春发育的规

律，当其年龄已达１４周岁时，还未出现青春发育的迹象，就要对
其进行生长发育的评估和相关的检查，从而找出影响其青春发

育延迟的原因，再度根据具体原因，采取相关治疗措施［２］。青

春发育延迟原因有多种，常见主要原因有如下四类：（１）体质性
青春发育延迟；（２）低促性腺激素性腺功能减退症；（３）高促性
腺激素性腺功能减退症；（４）全身性疾患所致功能性青春发育

延迟。其中，临床表现和性激素检测结果都十分相似的是低促

性腺激素性性腺功能减退症与体质性青春发育延迟。因此，较

为困难在短期内对这二者作出明确的鉴别诊断［３］。ＩＨＨ有如
下主要临床特征：无青春发育或不完全性发育，阴茎呈幼稚型，

睾丸直径多小于２ｃｍ，缺乏第二性征，多无阴毛和腋毛，骨龄延
迟，多数身材高，下部量大于上部量，指间距大于身高。伴有嗅

觉障碍、先天性脸中线或肢体畸形等多种先天缺陷。内分泌功

检查垂体一性腺轴功能减退：血 ＦＳＨ、ＬＨ、睾酮水平均明显降
低。大多数患者影像学检查无明显异常发现。部分患者有阳

性家族史。在青春期前诊断 ＩＨＨ甚是不易，如出现隐睾、小阴
茎、嗅觉障碍和中线畸形等，提示可能存在 ＩＨＨ［４］。男婴出生
后２周～６个月检测到血ＦＳＨ、ＬＨ及睾酮水平降低是诊断的依
据［５］。对于已确诊为低促性腺激素性性腺功能减退症的患者，

可以应用雄激素制剂治疗来先促进其第二性征的发育。待有

生育需求时，为促进患者自身睾丸的发育并合成和分泌雄激

素，以及生成精子，就需要选择促性腺激素或促性腺激素释放

激素来进行治疗。一般情况下，无论之前是否已使用过雄激

素，该治疗对后期促性腺或促性腺激素释放激素治疗的疗效无

明显影响［６］。体质性青春发育延迟即使不经任何治疗将来也

会有自主发育。

本例患者主要表现为阴茎短小，阴毛稀少，第二性征发育

迟缓，体格发育无异常，且身高较家人突出，多次查血睾酮低，

肾上腺功能及甲状腺功能均无明显异常，提示患者仅有性腺发

育不良。而血ＦＳＨ、ＴＨ为正常低值，提示下丘脑、垂体对低血睾
酮刺激反应低下，病变在下丘脑或垂体。ＧｎＲＨ兴奋试验、ＨＣＧ
兴奋试验：均可兴奋，高峰不延迟，可排除垂体及睾丸病变，提

示病变在上丘脑。目前无特异性检查能进一步明确上丘脑疾

病，患者ＩＨＨ及体质性青春发育延迟可能性均未能完全排除。
鉴别两者需要时间观察至１８岁。若为体质性青春发育延迟，行
观察方法对其预后无影响。有研究表明，当男孩血 Ｔ＞
０７ｎｍｏｌ／Ｌ时，在随后的半年左右就可能会出现明显的青春发
育［７］。该患者空腹血Ｔ最高达８７６ｎｍｏｌ／Ｌ，可行观察方法。应
用性激素的治疗不应过早［８］。当男孩骨龄已接近１２岁（为大
多男性青春发育启动时的骨骼年龄），但实际生物年龄在１４周
岁左右时，可每隔３～６个月返院随访一次，观察其第二性征发
育的变化过程［９］。若为 ＩＨＨ，目前有较成熟的治疗方法：在明
确诊断后，为达到解决患者成年终身高问题的目的，可首先给

予肾上腺皮质激素和甲状腺激素替代治疗，接着给予生长激素

治疗，而雄激素替代治疗方案为最后才考虑［１０，１１］。当患者青春

发育的时间较明显晚于同龄人，而骨龄则明显落后于实际年龄

时，家长及患者就会对生长发育非常担心，并因此可能影响到

患者的身心健康。若出现这种情况，在排除系统性疾病和其他

内分泌疾病后，以及向患者及家属说明给予药物治疗有可能扰

乱其正常生长发育轴等不良后果可能后，就可以选择用小剂量

雄激素替代治疗，达到促进患者身高增加和第二性征发育目

的。根据大量的临床观察可以证明，对于体质性青春发育延迟

患者，给予小剂量雄激素治疗，不会明显促进骨龄的增加，也不

会影响男孩成年后的最终身高［１２］。本例患者虽然体格发育无

异常，但第二性征发育迟缓，心理健康受影响，自初二学习成绩

下降，以至于初三下学期辍学。根据目前多项国内外的研究证

实，对于体质性青春发育延迟的患者，给予小剂量雄激素替代
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治疗，即可促进其第二性征发育和青春期的启动。而小剂量雄

激素替代治疗的措施，并未对患者自身的下丘脑 －垂体 －睾丸
轴产生较为明显抑制作用。与未接受小剂量雄激素替代治疗

的患者相比，两组之间在最终身高、骨密度、体脂含量等人体学

指标方面均无明显的差异［１３］。大量的临床研究证实，经小剂量

雄激素治疗体质性青春发育延迟的患者，不会明显促进骨骺的

闭合，成年后的终身高也不会受影响［２，１２］。以上研究表明，治疗

体质性青春发育延迟的合理方案，既可给予小剂量雄激素替代

治疗，也可以行随访观察。本例患者就诊时已参加工作，生活

已独立，心理健康受影响较少，空腹血Ｔ＞０７ｎｍｏｌ／Ｌ，因此行随
访观察，半年后患者已获得较为正常的性成熟。若患者及家属

初三上学期或更早期已发现问题并及时就诊，患者心理健康受

影响即可降至最少，就可避免因此而辍学。综上所述，对每一

位体质性青春发育延迟的患者，都需要根据其具体情况，决定

是否需要给予小剂量雄激素替代治疗或暂时随访观察。
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肤美容等方面的研究。

·性传播疾病·
ＤＯＩ：１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１６７２－１９９３．２０１６．０６．０２４

梅毒患者外周血 ＣＤ４＋、ＣＤ８＋调节性 Ｔ细胞表达的临
床意义
杨静１　孙兆伟２　张渝３

１重庆市红十字会医院（江北区人民医院）皮肤科，重庆 ４０００２０
２北京市房山区第一医院皮肤科，北京 １０２４００
３重庆市红十字会医院（江北区人民医院）病理科，重庆 ４０００２０

【摘　要】　目的：监测梅毒患者外周血ＣＤ４＋、ＣＤ８＋调节性Ｔ细胞的表达水平，考察其在临床的参考价
值。方法：将２０１４年１２月至２０１５年９月，我院收治并确诊的３２例梅毒患者作为研究对象。其中，Ⅰ期、Ⅱ
期、潜伏期梅毒患者分别有１１例、１５例和６例。采用细胞免疫芯片检测（淋巴细胞 ＣＤ４＋、ＣＤ８＋绝对数检
测）技术检测并计算患者外周血中的调节性Ｔ细胞ＣＤ４＋、ＣＤ８＋表达水平及ＣＤ４＋、ＣＤ８＋的比值。并与同期
就诊我科的３０例非梅毒患者的相应指标数据进行比较。结果：与非梅毒患者比较，梅毒患者外周血中
ＣＤ４＋、ＣＤ８＋细胞绝对值计数均显著下降（Ｐ＜００５）；ＣＤ４＋、ＣＤ８＋比值显著低于非梅毒患者组（Ｐ＜００５）。
在Ⅰ期、Ⅱ期、潜伏期梅毒患者间ＣＤ４＋、ＣＤ８＋绝对值计数均值水平的差异有统计学意义（Ｐ＜００５）。结论：
在梅毒患者外周血中ＣＤ４＋、ＣＤ８＋表达水平及ＣＤ４＋、ＣＤ８＋比值均显著降低，而在梅毒感染的不同疾病发展
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时期ＣＤ４＋、ＣＤ８＋表达水平也有着显著的差异。
【关键词】　梅毒；外周血；调节性Ｔ细胞；ＣＤ４＋；ＣＤ８＋
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ｐａｒｅｄｗｉｔｈｔｈｅｍｉｎｔｈｅｓａｍｅｐｅｒｉｏｄ．Ｒｅｓｕｌｔｓ：Ｃｏｍｐａｒｅｄｗｉｔｈｎｏｎ－ｓｙｐｈｉｌｉｓｐａｔｉｅｎｔｓ，ｔｈｅａｂｓｏｌｕｔｅｖａｌｕｅｏｆＣＤ４＋

ｃｅｌｌｓａｎｄＣＤ８ｃｅｌｌｓｉｎｐｅｒｉｐｈｅｒａｌｂｌｏｏｄｏｆｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｓｙｐｈｉｌｉｓｗａｓｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙｄｅｃｒｅａｓｅｄ（Ｐ＜００５），ａｎｄ
ＣＤ４＋／ＣＤ８＋ｒａｔｉｏｗａｓｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙｌｏｗｅｒｔｈａｎｔｈａｔｏｆｎｏｎ－ｓｙｐｈｉｌｉｓｐａｔｉｅｎｔｓ（Ｐ＜００５）．Ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｉｎｔｈｅａｂｓｏｌｕｔｅ
ｖａｌｕｅｏｆＣＤ４＋ｃｅｌｌｓａｎｄＣＤ８＋ｃｅｌｌｓｉｎＩ，ＩＩａｎｄｌａｔｅｎｔｓｙｐｈｉｌｉｓｐａｔｉｅｎｔｓｗｅｒｅａｌｓｏｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌｌｙｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｒｅｓｐｅｃｔｉｖｅｌｙ
（Ｐ＜００５）．Ｃｏｎｃｌｕｓｉｏｎ：ＴｈｅｅｘｐｒｅｓｓｉｏｎｌｅｖｅｌｏｆＣＤ４＋、ＣＤ８＋ｒｅｇｕｌａｔｏｒｙＴｃｅｌｌｓａｎｄｔｈｅｒａｔｉｏｏｆＣＤ４＋／ＣＤ８＋ｉｎ
ｐｅｒｉｐｈｅｒａｌｂｌｏｏｄａｒｅａｌｌｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙｌｏｗｅｒｉｎｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｓｙｐｈｉｌｉｓ，ａｎｄｔｈｅｒａｔｉｏｏｆＣＤ４＋／ＣＤ８＋ｉｎｄｉｆｆｅｒｅｎｔｄｉｓｅａ
ｓｅｓｐｅｒｉｏｄｏｆｓｙｐｈｉｌｉｓｉｎｆｅｃｔｉｏｎｉｓａｌｓｏｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙｄｉｆｆｅｒｅｎｔ．

【Ｋｅｙｗｏｒｄｓ】　Ｓｙｐｈｉｌｉｓ；Ｐｅｒｉｐｈｅｒａｌｂｌｏｏｄ；ＲｅｇｕｌａｔｏｒｙＴｃｅｌｌｓ；ＣＤ４＋；ＣＤ８＋

【中图分类号】　Ｒ７５９１ 【文献标志码】　Ａ

　　目前临床针对梅毒的诊疗已有确定的诊断标准和治疗方
案。梅毒的疾病转归中面临的主要临床难题在于梅毒复发和

再感染问题［１］。有观点认为，梅毒患者内部免疫系统对感染的

防御中存在包括调节性Ｔ细胞 ＣＤ４＋、ＣＤ３＋、ＣＤ８＋等参与的免
疫反应［２，３］。本研究中着重对梅毒患者外周血调节性 Ｔ细胞
ＣＤ４＋、ＣＤ８＋的表达水平进行监测和探讨，拟考察其在临床的实
践意义。现将结果报道如下。

!

　资料与方法
１１　临床资料　

将２０１４年１２月至２０１５年９月，我院收治并确诊的３２例
梅毒患者作为研究对象。其中，男２１例，女１１例。年龄１９～５６

岁。其中，Ⅰ期、Ⅱ期、潜伏期梅毒患者分别有１１例、１５例和６
例。患者均符合国内对梅毒的诊断标准（２００２年）。无心、肝、
肺、肾等其他系统的严重合并症。其中，１２例合并有非梅毒相
关的感染。选择同期本科室就诊的非梅毒患者３０例作为对照。
受试者均经梅毒螺旋体特异抗体测定（抗－ＴＰ）、梅毒甲苯胺红
不加热血清反应素试验ＴＲＵＳＴ等非特异性梅毒筛查试验，结合
其它非梅毒专项检查方法确诊或排除梅毒。不同时期梅毒患

者间、梅毒患者与非梅毒患者间，其在年龄、性别比例等临床资

料比较的差异均无统计学意义（Ｐ＞００５）。但梅毒患者更易合
并非梅毒性感染（Ｐ＜００５）。见表１。受试者均经知情同意。

表１　一般资料的比较

组别 例数
年龄

（岁）

性别

（女／男）

合并非梅毒性感染（ｎ）

生殖器疱疹 尖锐湿疣 生殖泌尿系感染 合计

梅毒患者 ３２ ３５１±１１２ １１／２１ ４ ５ ３ １２＃

Ⅰ期 １１ ３５３±１０８ ２／９ ２ １ ０

Ⅱ期 １５ ３４６±１２３ ７／８ １ ３ ０

潜伏期 ６ ３５８±１１５ ２／４ １ １ ３

非梅毒患者 ３０ ３４９±１１８ １２／１８ ０ ０ ２ ２

　　注：与非梅毒患者组比较，＃χ２＝７１４，Ｐ＜００５

１２　研究方法
采用细胞免疫芯片检测技术。环境要求：室温２０～３０℃；湿

度：３５％～６５％；血样要求：新鲜全血（８ｈ内）Ｋ２ＥＤＴＡ抗凝；严禁冷
藏。常规采集新鲜血液２０μＬ，Ｋ２ＥＤＴＡ抗凝。操作流程：（１）稀释
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加样：子弹头加入３８０μＬ鳞酸盐缓冲液，反吸法取２０μＬ静脉血样
加至３８０μＬ鳞酸盐缓冲液中，充分混匀。（２）加样孵育：充分混匀，
反吸法取５μＬ稀释血，加入玻片方框区域中央；湿盒内加入室温
水，水平放置，孵育４０ｍｉｎ。（３）洗染计数：１）依次清洗：①１包鳞酸
盐粉＋４００ｍＬ蒸馏水搅拌均匀旋转提拉至无色透明；②１包过氧化
酶粉＋５００ｍＬ９５％乙醇搅拌均匀（避光保存，１２ｈ后可使用）浸泡
１ｍｉｎ；③１０００μＬ过氧化氢 ＋４００ｍＬ蒸馏水搅拌均匀浸泡 ４ｍｉｎ；
④４００ｍＬ７５％乙醇旋转提拉至无色透明。２）干燥机吹干６ｍｉｎ：１包
复染粉＋５００ｍＬ７５％乙醇搅拌均匀（避光保存，１２ｈ后可使用），浸
泡１ｍｉｎ；５０００ｍＬ蒸馏水浸泡３０ｓ后提拉出来，小于１５片提拉３次，
大于１５片提拉５次，（每次更换）。３）干燥机吹干，自动计数。通过
以上方法检测并计算受试者外周血中的调节性Ｔ细胞ＣＤ４＋绝对
数、ＣＤ８＋绝对数、ＣＤ４＋／ＣＤ８＋的表达水平。在２ｈ内完成标本检
测。检测的试剂盒购自上海汇中生物科技有限公司。所有检测试

剂盒均在有效期内，严格按照其说明书进行操作。采用统计学软件

ＳＳＰＳ１７０对所得数据进行处理和分析。比较不同时期的梅毒患者
间、梅毒患者与非梅毒患者的差异。

１３　统计学分析
计量数据用（珋ｘ±ｓ）表示，用 Ｆ检验或 ｔ检验；计数数据用

χ２检验；计量资料的比较用 ｔ检验，多个变量的均值比较采用
Ｍａｎｎ－ＷｈｉｔｎｅｙＵ检验。Ｐ＜００５为差异有统计学意义。
"

　结果
２１　ＣＤ４＋调节性Ｔ细胞表达水平的比较

经ｔ检验，梅毒患者（包括Ⅰ期、Ⅱ期、潜伏期）外周血中调
节性Ｔ细胞ＣＤ４＋的表达水平，与非梅毒患者比较均显著降低
（Ｐ＜００５）。经Ｋｕｒｓｋａｌ－Ｗａｌｉｓ检验，不同疾病分期梅毒患者中
的该指标均值水平的差异有统计学意义（Ｐ＜００５）。见表２。
２２　ＣＤ８＋调节性Ｔ细胞表达水平的比较　

经ｔ检验发现，梅毒患者（Ⅰ期、Ⅱ期、潜伏期）外周血中调
节性Ｔ细胞ＣＤ８＋的表达水平，与非梅毒患者比较均显著降低
（Ｐ＜００５）。经Ｋｕｒｓｋａｌ－Ｗａｌｉｓ检验，不同疾病分期梅毒患者中
的该指标均值水平的差异有统计学意义（Ｐ＜００５）。见表３。
２３　调节性Ｔ细胞ＣＤ４＋／ＣＤ８＋比值的比较

经ｔ检验发现，梅毒患者调节性 Ｔ细胞 ＣＤ４＋／ＣＤ８＋的比
值，与非梅毒患者比较显著降低（Ｐ＜００５）。经Ｋｕｒｓｋａｌ－Ｗａｌｉｓ
检验，不同疾病分期梅毒患者中的该指标均值水平的差异无统

计学意义（Ｐ＞００５）。见表４。

表２　ＣＤ４＋调节性Ｔ细胞表达水平的比较

组别 例数
ＣＤ４＋调节性Ｔ细胞表达水平
（正常参考值５００－１４４０）

ｔ检验

ｔ Ｐ

Ｍａｎｎ－ＷｈｉｔｎｅｙＵ检验

Ｕ Ｐ

梅毒患者 ３２ ４３５２±１２８８ １５６８３ ＜００５ － －

Ⅰ期 １１ ４５２９±１６１７ １６９９２ ＜００５

Ⅱ期 １５ ４２２６±１３０６ １４８６５ ＜００５ １３０９０ ＜００５

潜伏期 ６ ４３４２±４０５ １５１１５ ＜００５

非梅毒患者 ３０ ６９９１±１５６８ － －

表３　ＣＤ８＋调节性Ｔ细胞表达水平的比较

组别 例数
ＣＤ８＋调节性Ｔ细胞表达水平
（正常参考值２３８－１２５０）

ｔ检验

ｔ Ｐ

Ｍａｎｎ－ＷｈｉｔｎｅｙＵ检验

Ｕ Ｐ

梅毒患者 ３２ ４０６３±１６８６ ２０２４９４ ＜００５ － －

Ⅰ期 １１ ４４０７±２３８５ ５３１９５ ＜００５

Ⅱ期 １５ ３８２４±１３３１ １７０６６４ ＜００５ １２２５０ ＜００５

潜伏期 ６ ４０２７±９２５ ２９６３５６ ＜００５

非梅毒患者 ３０ ３９５１±１１８６ － －

表４　调节性Ｔ细胞ＣＤ４＋／ＣＤ８＋比值的比较

组别 例数
ＣＤ４＋／ＣＤ８＋

（正常参考值１０－２４７）

ｔ检验

ｔ Ｐ

Ｍａｎｎ－ＷｈｉｔｎｅｙＵ检验

Ｕ Ｐ

梅毒患者 ３２ １２０±０５２ ７４４ ＜００５ － －

Ⅰ期 １１ １１７±０５０ ７０２ ＜００５

Ⅱ期 １５ １２５±０６３ ８２５ ＜００５ ２０ ＞００５

潜伏期 ６ １１９±０２３ ７２９ ＜００５

非梅毒患者 ３０ １８１±０１０ － －
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　讨论
调节性Ｔ细胞是具有独立功能的 Ｔ细胞亚群。大量研究

结果表明，ＣＤ４＋、ＣＤ３＋、ＣＤ８＋等调节性Ｔ细胞在维持机体内环
境的稳定、抗自身免疫性疾病、抗感染和抗肿瘤免疫等方面有

重要作用。通常情况下调节性 Ｔ细胞与其效应细胞处于相对
平衡，以维持机体正常的生理状态。ＣＤ４＋细胞为辅助性Ｔ淋巴
细胞，ＣＤ８＋是抑制性 Ｔ淋巴细胞，ＣＤ４＋、ＣＤ８＋以及 ＣＤ４＋／
ＣＤ８＋直接协调一致的表达水平，才能维持机体具有正常的免疫
应答反应。如ＣＤ４＋、ＣＤ８＋等 Ｔ细胞的调节失衡或比例过高，
则可能引起自身免疫性疾病的发生［４，５］。资料［６－８］显示，如机

体感染梅毒螺旋体，则外周血中 ＣＤ４＋的表达水平下降；而
ＣＤ８＋的表达水平增加，将可能导致迟发性变态反应，临床表现
为Ⅱ期梅毒、潜伏期梅毒的持续状态。ＣＤ８＋淋巴细胞的表达异
常，还将抑制梅毒螺旋体 －抗体的形成，使梅毒螺旋体病毒得
以繁殖与扩散。而梅毒患者体内ＣＤ４＋／ＣＤ８＋Ｔ细胞比例失衡，
被认为与血清固定现象有关［９，１０］。推测可能在患者接受系统、

规范的抗生素治疗的过程中，ＣＤ４＋／ＣＤ８＋Ｔ细胞调节失衡，故
机体的细胞免疫功能受到了抑制，而此时体内却仍有少量的梅

毒螺旋体菌感染的持续存在。此时如患者继续接受抗生素治

疗，也无法再提高临床效果。有资料［１１－１３］表明，早期梅毒患者

皮损的浸润细胞中多有Ｔ淋巴细胞的优势表达。其中，Ⅰ期梅
毒患者 ＣＤ４＋淋巴细胞的表达占优势；Ⅱ期梅毒患者 ＣＤ４＋、
ＣＤ８＋淋巴细胞的绝对值数量相差不大。而在血清固定的梅毒
患者，其外周血 ＣＤ４＋细胞表达水平显著降低 （Ｐ＜００５）。本
研究结果中，梅毒患者外周血中 ＣＤ４＋细胞绝对值计数显著下
降（Ｐ＜００５），考虑为血清固定现象所致。

梅毒螺旋体等病毒侵入人体可损害患者的免疫系统，直接

攻击ＣＤ４＋Ｔ淋巴细胞，所以 ＣＤ４＋Ｔ淋巴细胞数绝对值可以一
定程度上反映人体的免疫功能情况。资料［１４，１５］表明，ＣＤ４＋Ｔ细
胞计数若小于２００，或ＣＤ４＋／ＣＤ８＋比值小于０２０，则（多种）机
会性感染的几率也显著增加。临床上，ＣＤ４＋ ＜２５０，ＣＤ４＋／
ＣＤ８＋＜０７的患者视为细胞免疫严重低下，强烈建议进行免疫
调节治疗。本研究中，梅毒患者更易合并非梅毒性感染（χ２＝
７１４，Ｐ＜００５）。这一点与文献报道一致。

因ＣＤ４＋细胞数绝对值可能随生理波动而有较大的波动，
故目前认为，ＣＤ４＋／ＣＤ８＋的比值更能客观反映患者的感染情
况。感染患者，其体内的ＣＤ４＋／ＣＤ８＋比值多在０５以下。本研
究结果发现，与非梅毒患者比较，梅毒患者 ＣＤ４＋／ＣＤ８＋比值显
著降低（Ｐ＜００５）。在梅毒感染的不同疾病发展时期，Ｔ淋巴
细胞ＣＤ４＋／ＣＤ８＋的比值均有显著的变化。本研究如上结果与
文献资料的报道也是一致的。

总之，梅毒患者外周血中 ＣＤ４＋、ＣＤ８＋淋巴细胞的绝对值
计数以及ＣＤ４＋／ＣＤ８＋比值均异常降低，且在梅毒感染的不同
疾病发展时期ＣＤ４＋、ＣＤ８＋淋巴细胞的绝对值计数也有着显著
的变化。提示如上指标在梅毒的疾病发生、发展中有着重要的

临床意义。
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薄芝糖肽加微波治疗尖锐湿疣的疗效及对患者细胞
因子水平的影响
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【摘　要】　目的：探讨薄芝糖肽加微波治疗尖锐湿疣的治疗效果及对患者细胞因子水平的影响。
方法：选择２０１３年１０月至２０１４年１１月来我院治疗尖锐湿疣的患者９０例，随机分成对照组和观察组两组，
每组４５例。对照组患者单独采用微波法治疗；观察组患者在对照组患者治疗基础上加用薄芝糖肽共同治
疗。结果：观察组尖锐湿疣患者治疗总有效率为９７７８％高于对照组尖锐湿疣患者治疗总有效率８２２２％，
差异具有统计学意义（Ｐ＜００１）。观察组尖锐湿疣患者复发率为１２５０％低于对照组尖锐湿疣患者复发率
２２２２％，差异具有统计学意义（Ｐ＜００１）。治疗后，观察组尖锐湿疣患者 ＣＤ３＋水平（６８０５±５３９）％、
ＣＤ４＋水平（４００５±４２６）％、ＣＤ８＋水平（１９５±０１８）％高于对照组尖锐湿疣患者 ＣＤ３＋水平（６４７９±
５１５）％、ＣＤ４＋水平（３３４１±６８２）％、ＣＤ８＋水平（１４０±０１１）％，且观察组尖锐湿疣患者 ＣＤ４＋／ＣＤ８＋比
值（２１１１±２９０）低于对照组尖锐湿疣患者 ＣＤ４＋／ＣＤ８＋比值（２３６２±４８８），差异具有统计学意义（Ｐ＜
００１）。结论：薄芝糖肽加微波治疗尖锐湿疣能有效的提高治疗总有效率，减少复发率，改善细胞因子水平，
提高患者生活质量。
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　　尖锐湿疣是临床常见疾病之一，主要是由人乳头瘤病毒感
染导致的以肛门生殖器部位增生性损害为主要表现的性传播

疾病［１］。一般以１８～５０岁的中青年人发病高［２］。目前临床治

疗尖锐湿疣的方法较多，取得了一定效果，但是其易复发，增加

患者痛苦［３］。因此，寻找合适的方法治疗尖锐湿疣，减少复发

率是目前临床首要任务。本研究中，我们采用薄芝糖肽联合微

波治疗尖锐湿疣，结果取得较佳疗效。现报道如下。
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　资料与方法
１１　病例选择纳入标准

所有患者均符合卫生部疾病控制司制定的尖锐湿疣诊断

标准。男性尖锐湿疣见于阴茎冠状沟、包皮、龟头、尿道外口，

女性尖锐湿疣见于大小阴唇和阴道口。皮损为乳头状、菜花

状、数目不等。患者依从性好，能遵医嘱按时用药。所有患者

均进行血常规、肝功能、血糖、血脂的测定，结果显示无异常。

全部患者均签署知情同意书。排除标准：排除患有高血压、糖

尿病、高血脂及肝功能异常患者。排除使用过免疫调节剂患者

及对本药过敏患者［７］。

１２　一般资料
选择２０１４年２月至２０１５年２月来我院治疗尖锐湿疣的患

者９０例。９０例尖锐湿疣随机分成对照组和观察组两组，每组
各４５例。对照组中男３１例，女１４例；患者年龄１５～６５岁，平
均年龄（３６４±５１）岁；病程５ｄ～２年，平均病程（０９±０３）
年。观察组中男３０例，女１５例；患者年龄１４～６７岁，平均年龄
（３７６±５４）岁；病程４ｄ～２５年，平均病程（０８±０１）年。两
组患者在年龄、性别、病程等一般资料无显著差异，具有可比性

（Ｐ＞００５）。
１３　治疗方法

对照组患者采用微波清除疣体及５％醋酸变白区域。术后
给予患者外用红霉素软膏，如果患者疣体较大，可以给予患者

口服３ｄ抗生素。观察组患者在对照组患者治疗基础上加用薄
芝糖肽（北京赛升药业股份有限公司，国药准字 Ｈ１１０２２１５６）共
同治疗，手术结束后，给予患者使用薄芝糖肽注射液，肌内注

射，１次／２ｄ，连用３个月。
１４　观察指标

观察两组患者 Ｔ淋巴细胞亚群（ＣＤ３＋、ＣＤ４＋、ＣＤ８＋、
ＣＤ４＋／ＣＤ８＋）水平变化。Ｔ淋巴细胞亚群（ＣＤ３＋、ＣＤ４＋、
ＣＤ８＋、ＣＤ４＋／ＣＤ８＋）采用美国 ＢＤＦＡＣＳ－Ｃａｌｉｂｕｒ流式细胞仪
检测Ｔ淋巴细胞亚群［４］。所有尖锐湿疣患者在治疗前后均采

集外周血对Ｔ淋巴细胞亚群进行检测。
１５　疗效判定标准

参考文献［５］拟定疗效判定标准。治愈：通过治疗，患者的

疣体全部消退，无新生疣体出现，醋酸白试验为阴性；显效：通

过治疗，患者的疣体消退超过７０％，仅有少量新发新生疣体出
现；有效：通过治疗，患者的疣体消退超过３０％，有部分新生疣
体出现；无效：通过治疗，患者的疣体消退低于３０％，有大量新
生疣体出现；复发：治愈的患者在原皮损部位或相邻部位出现

新生疣体，醋酸白试验阳性［６］。随访半年观察两组患者复发

情况。

１６　统计学软件
采用ＳＰＳＳ１３０软件对数据进行统计分析处理。计量资料

采用（珋ｘ±ｓ）表示，配对ｔ检验。计数资料采用χ２检验。Ｐ＜００５
表示两组数据具有统计学意义。

"

　结果
２１　短期疗效

观察组尖锐湿疣患者治疗总有效率为９７７８％高于对照组
尖锐湿疣患者治疗总有效率 ８２２２％，差异具有统计学意义
（χ２＝４４４４，Ｐ＜００１）。见表１。

表１　两组患者治疗效果比较

组别 治愈 显效 有效 无效 总有效

对照组（ｎ＝４５） １１（２４４４） １４（３１１１） １２（２６６７） ８（１７７８） ３７（８２２２）

观察组（ｎ＝４５） ２３（５１１１） ２０（４４４４） １（２２２） １（２２２） ４４（９７７８）

２２　两组患者复发率比较
观察组尖锐湿疣患者复发率为１２５０％（３／４５）低于对照组

尖锐湿疣患者复发率２２２２％（１０／４５），差异具有统计学意义
（χ２＝４４０６，Ｐ＜００１）。
２３　两组患者Ｔ淋巴细胞亚群指标比较

治疗后，观察组尖锐湿疣患者 ＣＤ３＋水平 （６８０５±

５３９）％、ＣＤ４＋水平（４００５±４２６）％、ＣＤ８＋水平（１９５±
０１８）％高于对照组尖锐湿疣患者 ＣＤ３＋水平（６４７９±
５１５）％、ＣＤ４＋水平（３３４１±６８２）％、ＣＤ８＋水平（１４０±
０１１）％，且观察组尖锐湿疣患者 ＣＤ４＋／ＣＤ８＋比值（２１１１±
２９０）低于对照组尖锐湿疣患者 ＣＤ４＋／ＣＤ８＋比值（２３６２±
４８８），差异具有统计学意义（Ｐ＜００１）。见表２。

表２　两组患者治疗前后Ｔ淋巴细胞亚群变化比较

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

治疗前 对照组（ｎ＝４５） ６３２８±９５８ ３１３０±７２４ ２９２４±９７８ １０５±００１

观察组（ｎ＝４５） ６５６１±７８２ ３００２±７０９ ２７７８±１０６３ １０７±０９６

ｔ 　 １２６４ 　 ０８４７ 　 ０６７８ 　 ０１４０

Ｐ ＞００５ ＞００５ ＞００５ ＞００５

治疗后 对照组（ｎ＝４５） ６４７９±５１５ ３３４１±６８２ ２３６２±４８８ １４０±０１１

观察组（ｎ＝４５） ６８０５±５３９ ４００５±４２６ ２１１１±２９０ １９５±０１８

ｔ 　 ２７７２ 　 ５５３９ 　 ２９６６ 　１７４９０

Ｐ ＜００１ ＜００１ ＜００１ ＜００１



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

#

　讨论

尖锐湿疣疾病主要感染方式是通过性传播［７８］。宋红广［９］

对临沂市河东区２００８～２０１１年性传播疾病疫情进行调查分析，
结论认为河东区２００８～２０１１年性传播疾病以尖锐湿疣和梅毒
为主，提示应重点对尖锐湿疣和梅毒进行发病动态监控。男女

病例数之比为２０１１，２０～４４岁为发病高峰年龄组。并认为
应加大对高危人群的宣传和干预，加强疫情报告各个环节的管

理。微波是一种极高频率的电磁波，它能够通过机体本身作为

热源，产生不导电的热能，利用机体内组织产生热效应从而烧

灼组织、凝固组织蛋白起到治疗效果［１０］。本研究中，我们在对

照组应用微波治疗，观察组采用微波联合薄芝糖肽治疗。结果

显示，观察组尖锐湿疣患者治疗总有效率为９７７８％高于对照
组尖锐湿疣患者治疗总有效率８２２２％，且观察组尖锐湿疣患
者复发率为１２５０％低于对照组尖锐湿疣患者复发率２２２２％，
差异均具有统计学意义。提示薄芝糖肽配合微波治疗尖锐湿

疣能有效的提高治疗总有效率，降低复发率。

研究［１１］表明，尖锐湿疣主要与亚临床感染持续存在、局部

免疫力低下及临床治疗不彻底存在密切关系。机体对尖锐湿

疣的特异性免疫主要是细胞免疫，而尖锐湿疣患者均存在细胞

免疫功能低下现象，导致患者复发［１２］。而尖锐湿疣细胞免疫力

低下主要与血清中白细胞介素－２和干扰素 －γ含量下降有明
显关系［１３］。邵笑红［１４］对尖锐湿疣患者Ｔ淋巴细胞亚群及免疫
球蛋白变化规律进行分析，结论认为尖锐湿疣患者外周血 Ｔ淋
巴细胞亚群及免疫球蛋白变化幅度较大，有其自身规律，为临

床诊断治疗提供依据。本研究结果显示，治疗后，观察组尖锐

湿疣患者 ＣＤ３＋水平（６８０５±５３９）％、ＣＤ４＋水平（４００５±
４２６）％、ＣＤ８＋水平（１９５±０１８）％高于对照组尖锐湿疣患者
ＣＤ３＋水平（６４７９±５１５）％、ＣＤ４＋水平（３３４１±６８２）％、
ＣＤ８＋水平（１４０±０１１）％，且观察组尖锐湿疣患者 ＣＤ４＋／
ＣＤ８＋比值（２１１１±２９０）低于对照组尖锐湿疣患者 ＣＤ４＋／
ＣＤ８＋比值（２３６２±４８８），差异具有统计学意义。提示采用薄
芝糖肽配合微波治疗尖锐湿疣能有效的改善细胞因子水平，提

高患者免疫功能。我们推测这可能是因为薄芝糖肽是由 ＧＣＬ
菌株经液体发酵培养法制得的灵芝属薄树芝菌丝体，其主要成

分为多糖和多肽［１５］。薄芝主要是通过增强人体免疫细胞及神

经－内分泌 －免疫系统的相互调节作用来实现免疫调节作
用的［１６］。

综上所述，采用薄芝糖肽加微波治疗尖锐湿疣能有效的提

高治疗总有效率，减少复发率，改善细胞因子水平，提高患者生

活质量。
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［１５］　舒辉．ＣＯ２激光联合薄芝糖肽治疗尖锐湿疣的临床研究．中国性

科学，２０１３，２２（４）：４５－４８．

［１６］　李晓东．薄芝糖肽联合微波治疗尿道口尖锐湿疣疗效观察．中国

中西医结合皮肤性病学杂志，２０１３，１２（３）：１６８－１６９．

（收稿日期：２０１５－０８－１７）



中国性科学　２０１６年６月　第２５卷第６期　ＴｈｅＣｈｉｎｅｓｅＪｏｕｒｎａｌｏｆＨｕｍａｎＳｅｘｕａｌｉｔｙ　Ｊｕｎｅ，２０１６　Ｖｏｌ．２５Ｎｏ．６ ·７９　　　·

【基金项目】广东省东莞市科技计划项目（２０１３１０８１０１０３３）。
【第一作者简介】钟庆杨（１９８２－），男，主治医师，主要从事感染科临床
研究工作。

△【通讯作者】殷思纯，主任医师，Ｅ－ｍａｉｌ：９３４１２５７４＠ｑｑｃｏｍ

·性传播疾病·
ＤＯＩ：１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１６７２－１９９３．２０１６．０６．０２６

ＨＩＶ感染者抗病毒治疗效果的非治疗影响因素分析
钟庆杨１　殷思纯１△　陈桂轩１　何松美１　林沛基１　张峰２

１东莞市人民医院感染科，广东 东莞 ５２３０００
２东莞市人民医院皮肤科，广东 东莞 ５２３０００

【摘　要】　目的：考察ＨＩＶ感染者抗病毒疗效的非治疗影响因素。方法：依据治疗指南对１７７例 ＨＩＶ
感染者进行抗病毒治疗，并进行流行病学调查和治疗随访。在接受抗病毒治疗前后测定患者 ＣＤ４＋Ｔ淋巴
细胞计数并采用多元回归模型分析影响疗效的非治疗因素。结果：治疗后患者 ＣＤ４＋Ｔ淋巴细胞计数为
（３３６９±７８０）个／μＬ显著高于治疗前的（１８７３±６５３）个／μＬ（Ｐ＜００１）。经多元回归分析，年龄、ＢＭＩ指
数、感染途径和治疗依从性是影响抗病毒治疗非治疗影响因素的影响因素。结论：增加治疗依从性，改善患

者营养水平有助于改善ＨＩＶ感染者的抗病毒疗效。
【关键词】　人类免疫缺陷病毒；艾滋病；抗病毒；影响因素
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　　抗病毒治疗是治疗ＨＩＶ感染的主要治疗方法，良好的抗病
毒治疗可以有效降低患者体内病毒复制水平，改善患者临床症

状［１］。过去主要认为抗病毒药物的选择和给药方式是影响患

者临床疗效的主要因素，但越来越多的研究表明治疗依从性等

非治疗因素也会对患者的治疗效果和生活质量产生显著影

响［２，３］。ＣＤ４＋Ｔ淋巴细胞是ＨＩＶ攻击的主要靶点，因此是指示
抗病毒治疗的重要指标同时 ＣＤ４＋Ｔ淋巴细胞计数还可以体现
患者免疫水平因此是 ＨＩＶ感染者体检的重要指标［４］。本研究

拟通过分析各非治疗因素对ＨＩＶ感染者ＣＤ４＋Ｔ淋巴细胞计数
的影响考察ＨＩＶ感染者抗病毒疗效的非治疗影响因素。
!

　资料与方法
１１　对象

选取２０１２年６月至２０１４年６月收治的１７７例 ＨＩＶ感染

者，依据治疗指南对其进行抗病毒治疗，并进行流行病学调查和

治疗随访，同时进行 ＣＤ４＋Ｔ淋巴细胞的检测。所有 ＨＩＶ感染
者均经ＷＢ法（免疫印迹方法）确诊为 ＨＩＶ抗体的阳性患者。
所有患者均知情同意，排除拒绝配合、存在精神疾病或合并其

他严重疾病患者。

１２　方法
抗ＨＩＶ治疗：主要应用拉米夫定、齐多夫定、司他夫定、富

马酸替诺福韦酯、依非韦仑、奈韦拉平、洛匹那韦、利托那韦等

药物。于治疗前，进行流行病学调查，收集患者的性别、年龄、

身高、教育程度及体重等一般资料；治疗３个月后逐个进行家庭
随访，调查患者是否按时服药和病情。在接受抗病毒治疗前

后，应用抗凝真空管采集患者的静脉血４ｍＬ，并于８ｈ内送至实
验室进行ＣＤ４＋Ｔ淋巴细胞计数的测定。治疗３个月后，ＣＤ４＋

Ｔ淋巴细胞计数比治疗前增加值超过３０％即视为治疗有效。
１３　统计学方法

应用Ｅｘｃｅｌ２００７建立数据库，应用 ＳＰＳＳ２００统计软件，计
量资料以（珋ｘ±ｓ）表示，两组间比较采用ｔ检验，多组间比较采用
Ｆ检验，Ｐ＜００５为具有统计学意义。采并采用多元回归模型
分析影响疗效的非治疗因素。
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　结果
２１　一般情况

治疗后患者ＣＤ４＋Ｔ淋巴细胞计数为（３３６９±７８０）个／μＬ
显著高于治疗前的（１８７３±６５３）个／μＬ（Ｐ＜００１）。
２２　ＨＩＶ感染者抗病毒疗效单因素分析

单因素分析显示，不同年龄、教育水平、ＢＭＩ指数、感染途
径、依从性和随访次数患者ＣＤ４＋Ｔ淋巴细胞计数改善情况具有
显著差异（Ｐ＜００１）。见表１、表２。

表１　ＨＩＶ感染者抗病毒疗效影响因素的赋值

因素 赋值

性别 男性＝１，女性＝２

年龄 １９～３０岁＝１，３１～４０岁＝２，≥４１岁＝３

教育程度 小学以下＝１，初中～高中＝２，大专或以上＝３

ＢＭＩ指数 ＜１８５＝１，１８５～２３０＝２，＞２３０＝３

治疗依从性 未漏服＝１，漏服次数≥１次＝２

感染途径 注射途径＝１，性途径＝２，其他＝３

随访次数 ＜１月／次＝１，＞１月／次＝２

表２　ＨＩＶ感染者抗病毒疗效单因素分析

因素 例数
ＣＤ４＋Ｔ淋巴细胞计数（个／μＬ）

治疗前 治疗后

治疗前后变化

值（个／μＬ）
Ｆ Ｐ

性别 ０８０１ ＞００５

　男 １２７ １９００±５４２ ３４１３±７６１ １５１３±５５４

　女 ５０ １８０４±５１７ ３２５６±７８５ １４５２±４１１

年龄（岁） ４４５１ ＜００１

　１９～３０ ３６ １９７５±５８６ ３８８５±７９２ １９１０±５２７

　３１～４０ ６０ ２１６４±６０３ ３７０１±７２１ １５３７±４４８

　≥４１ ８１ １６１２±５２４ ２８９４±６３７ １２８２±３０５

教育程度 ４０６４ ＜００１

　小学以下 ３５ ２０６３±６１７ ３１４２±６８２ １０７９±２８６

　初中～高中 ９６ １９０１±５１５ ３４１６±６４６ １５１５±４０５

　大专或以上 ４６ １６７０±２５５ ３４４４±７４２ １７７４±５６９

ＢＭＩ指数 ３９８２ ＜００１

　＜１８５ ２７ １７５９±２４５ ３０３６±５１６ １２７７±４１７

　１８５～２３０ １０９ １８９３±４５３ ３３０７±５５４ １４１４±４２５

　＞２３０ ４１ １８９４±４８１ ３７５３±７５８ １８５９±５６４

治疗依从性 ６６２５ ＜００１

　未漏服 １２４ １８７３±４４５ ３５２１±３８２ １６４８±５８６

　有漏服 ５３ １８７２±４６２ ３０１４±５２６ １１４２±４０３

感染途径 ５３４８ ＜００１

　注射感染 ８４ １８２１±５３１ ３１３５±５８４ １３１４±４１２

　性感染 ７１ １９０８±４５９ ３４５７±６１３ １５４９±５５４

　其他 ２２ １９５９±６０５ ３９７８±７１５ ２０１９±３８４

随访次数 ４８２８ ＜００１

　＜１月／次 ９２ １８６５±４６２ ３１８４±５２６ １３１９±４０５

　＞１月／次 ８５ １８８２±４４５ ３５６９±３８２ １６８７±５８５

２３　ＨＩＶ感染者抗病毒疗效多元回归分析
经多元回归分析，年龄、ＢＭＩ指数、感染途径和治疗依从性

是影响抗病毒治疗非治疗影响因素的影响因素。见表３。

表３　ＨＩＶ感染者抗病毒疗效多元回归分析

因素 β Ｓ ｔ Ｐ

年龄 ２４０３ ７３８ ３２５ ＜００１

ＢＭＩ指数 ２６２８ ９８２ ２７０ ＜００１

感染途径 ２５５１ １０６４ ２４２ ＜００５

治疗依从性 ３１５８ １３３７ ２３７ ＜００５
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　讨论
ＨＩＶ／艾滋病又称获得性免疫缺陷综合征，是由人类免疫缺

陷病毒（ＨＩＶ）感染所导致的以Ｔ淋巴细胞受损为主要症状的免
疫缺陷疾病。截止至２０１０年１０月，我国 ＨＩＶ感染者和患者已
达到３７万例以上，其中死亡６８万例，为我国首位致死性传染
病［５］。目前在我国加强筛查及控制献血员后，经献血及输血感

染途径传播的比例明显减少，而性传播己成为主要传播途径，

且男男性性传播上升速度明显［６］。由于其主要攻击目标为

ＣＤ４＋Ｔ淋巴细胞，因此ＣＤ４＋Ｔ淋巴细胞是评估 ＨＩＶ／艾滋病进
展和抗病毒疗效重要依据。由于ＨＩＶ疫苗研制的困难性，以抗
病毒治疗为主的综合干预措施是治疗ＨＩＶ感染者的首选方式。
随着抗病毒药物的不断开发和联合用药方式的改善，ＨＩＶ／艾滋
病临床治疗效果已得到显著改善［７］。然而，临床报道却显示在

不同报道中乃至同一报道不同病例中临床疗效差异显著［８］。

越来越多的研究者认识到非治疗因素对 ＨＩＶ感染者的抗病毒
效果和生活质量具有显著影响。然而，由于研究考察指标较为

复杂多样因此结论也具有较大差异。Ｈｅｌｌｅｂｅｒｇ等［９］发现吸烟

等不良习惯会降低 ＨＩＶ感染患者免疫水平及生存期。Ｙｕｅ
等［１０］发现ＨＩＶ感染患者的性别和遗传因素对患者感染早期病
毒载量具有显著影响。陆娟等［１１］研究显示 ＣＤ４Ｔ淋巴细胞计
数低、依从性差和随访次数少患者抗病毒治疗效果较差。本研

究拟通过分析各非治疗因素对ＨＩＶ感染者ＣＤ４＋Ｔ淋巴细胞计
数的影响考察ＨＩＶ感染者抗病毒疗效的非治疗影响因素。

研究证实，在实施抗病毒治疗后 ＨＩＶ感染者的 ＣＤ４＋Ｔ淋
巴细胞计数显著升高，提示抗病毒治疗对改善ＨＩＶ感染者的免
疫功能具有显著改善。单因素分析显示，不同年龄、教育水平、

ＢＭＩ指示、感染途径、依从性和随访次数患者 ＣＤ４＋Ｔ淋巴细胞
计数改善情况具有显著差异。进一步进行回归分析显示，年

龄、ＢＭＩ指数、感染途径和治疗依从性是影响抗病毒治疗非治疗
影响因素的影响因素。青年患者抗病毒治疗疗效较高其原因

可能是青年患者机体功能较好免疫功能恢复效果较好［１２］。

ＢＭＩ指数较高的患者抗病毒疗效较好，由于 ＨＩＶ感染患者的体
重普遍较轻营养水平较差影响了患者的免疫功能［１３］。本研究

显示，吸毒患者抗病毒治疗疗效较差，目前对于感染途径对ＨＩＶ
感染及艾滋病患者生存期和生存质量的研究结果不一。蒋忠

胜等［１４］调查表明性途径感染患者与其他感染途径患者生存期

无统计学差异。覃雄林等［１５］研究中性传播途径（同性和异性）

对患者生存期具有负面影响，但其认为该结论是由于样本中性

传播途径患者占绝大多数所引起的。本研究中吸毒患者生存

期显著降低，其原因可能与毒品对机体免疫功能损伤有关［１６］。

治疗依从性对患者影响较大其原因与抗病毒药物停药或不按

时服药对疗效的影响。

综上所述，年龄、ＢＭＩ指数、感染途径和治疗依从性是影响
抗病毒治疗非治疗影响因素的影响因素。增加治疗依从性，改

善患者营养水平有助于改善ＨＩＶ感染者的抗病毒疗效。
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【第一作者简介】范淑静（１９８２－），女，主治医师，主要从事妇产科临床
研究工作。

·性传播疾病·
ＤＯＩ：１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１６７２－１９９３．２０１６．０６．０２７

门诊女性性传播疾病患者治疗情况调查分析及健康
宣教对策研究
范淑静　李爱明　谢彩霞
延安市人民医院妇产科，陕西 延安 ７１６０００

【摘　要】　目的：通过调查门诊女性性传播疾病患者的临床资料和治疗情况面，分析门诊女性的性病
防治认知特点，为制定针对性更强的健康宣教对策提供依据。方法：通过由专业人员设计的《性病患者流行

病学特征调查问卷》对２０１２年１月至２０１５年６月收治的女性性病患者进行调查，分析患者性病知识水平与
患者一般资料、治疗情况以及性病知识的来源的关系。并通过得到的结果制定相应的宣教对策。结果：门诊

女性性病患者的性病知识得分与患者户籍性质、学历、年龄、收入水平不同而显著不同，同时性病知识水平

越高，患者治疗依从性也越高，心理压力越小。结论：需要规范性病知识获取渠道，加强性病预防知识普及工

作，同时正确引导性病治疗，多管齐下，增加患者和健康人的性病预防和治疗认识水平，降低性病的传播

风险。

【关键词】　门诊；性传播疾病；流行病学特征；宣教对策

Ｓｕｒｖｅｙｏｎｔｈｅｔｒｅａｔｍｅｎｔａｎｄｈｅａｌｔｈｅｄｕｃａｔｉｏｎｃｏｕｎｔｅｒｍｅａｓｕｒｅｓｆｏｒｆｅｍａｌｅｓｅｘｕａｌｌｙｔｒａｎｓｍｉｔｔｅｄｄｉｓｅａｓｅｓ　
ＦＡＮＳｈｕｊｉｎｇ，ＬＩＡｉｍｉｎｇ，ＸＩＥＣａｉｘｉａ．ＤｅｐａｒｔｍｅｎｔｏｆＯｂｓｔｅｔｒｉｃｓａｎｄＧｙｎｅｃｏｌｏｇｙ，Ｙａｎ’ａｎＰｅｏｐｌｅ’ｓＨｏｓｐｉｔａｌ，Ｙａｎ’ａｎ
７１６０００，Ｓｈａａｎｘｉ，Ｃｈｉｎａ

【Ａｂｓｔｒａｃｔ】　Ｏｂｊｅｃｔｉｖｅｓ：Ｔｏｉｎｖｅｓｔｉｇａｔｅｔｈｅｃｌｉｎｉｃａｌｄａｔａａｎｄｔｒｅａｔｍｅｎｔｏｆｗｏｍｅｎｗｉｔｈｓｅｘｕａｌｌｙｔｒａｎｓｍｉｔｔｅｄ
ｄｉｓｅａｓｅｓ（ＳＴＤ），ｔｏａｎａｌｙｚｅｔｈｅｆｅｍａｌｅｃｏｇｎｉｔｉｖｅｃｈａｒａｃｔｅｒｉｓｔｉｃｓｆｏｒｓｅｘｕａｌｌｙｔｒａｎｓｍｉｔｔｅｄｄｉｓｅａｓｅａｎｄｐｒｏｖｉｄｅｔｈｅｂａｓｉｓ
ｆｏｒｔｈｅｄｅｖｅｌｏｐｍｅｎｔｏｆｍｏｒｅｔａｒｇｅｔｅｄｈｅａｌｔｈｅｄｕｃａｔｉｏｎｃｏｕｎｔｅｒｍｅａｓｕｒｅｓ．Ｍｅｔｈｏｄｓ：ＴｈｅＳｅｘｕａｌｌｙＴｒａｎｓｍｉｔｔｅｄＤｉｓｅａ
ｓｅｓＥｐｉｄｅｍｉｏｌｏｇｉｃａｌＱｕｅｓｔｉｏｎｎａｉｒｅｄｅｓｉｇｎｅｄｂｙｐｒｏｆｅｓｓｉｏｎａｌｓｗａｓｕｓｅｄｔｏｓｕｒｖｅｙｆｅｍａｌｅＳＴＤｐａｔｉｅｎｔｓｆｒｏｍＪａｎｕａｒｙ
２０１２ｔｏＪｕｎｅ２０１５ａｄｍｉｔｔｅｄｔｏａｎａｌｙｚｅｔｈｅｌｅｖｅｌｏｆｋｎｏｗｌｅｄｇｅｏｆＳＴＤｐａｔｉｅｎｔｓａｎｄｔｈｅｉｒｇｅｎｅｒａｌｉｎｆｏｒｍａｔｉｏｎ，ａｓｗｅｌｌ
ａｓｔｈｅｒｅｌａｔｉｏｎｓｈｉｐｂｅｔｗｅｅｎｔｒｅａｔｍｅｎｔｏｆｓｅｘｕａｌｌｙｔｒａｎｓｍｉｔｔｅｄｄｉｓｅａｓｅｓａｎｄｓｏｕｒｃｅｓｏｆｋｎｏｗｌｅｄｇｅ，ｓｏａｓｔｏｄｅｖｅｌｏｐａｐ
ｐｒｏｐｒｉａｔｅｃｏｕｎｔｅｒｍｅａｓｕｒｅｓｉｎｈｅａｌｔｈｅｄｕｃａｔｉｏｎ．Ｒｅｓｕｌｔｓ：ＴｈｅｋｎｏｗｌｅｄｇｅｓｃｏｒｅｏｆＳＴＤｐａｔｉｅｎｔｓｗａｓｃｏｒｒｅｌａｔｅｄｗｉｔｈ
ｔｈｅｎａｔｕｒｅｏｆｐａｔｉｅｎｔｓ’ｈｏｕｓｅｈｏｌｄｒｅｇｉｓｔｒａｔｉｏｎ，ｅｄｕｃａｔｉｏｎ，ａｇｅａｎｄｉｎｃｏｍｅｌｅｖｅｌ，ｂｕｔｔｈｅｈｉｇｈｅｒｔｈｅｌｅｖｅｌｏｆｋｎｏｗｌ
ｅｄｇｅｏｆｓｅｘｕａｌｌｙｔｒａｎｓｍｉｔｔｅｄｄｉｓｅａｓｅｓ，ｈｉｇｈｅｒｐａｔｉｅｎｔｃｏｍｐｌｉａｎｃｅｗｉｔｈｔｒｅａｔｍｅｎｔａｎｄｓｍａｌｌｅｒｐｓｙｃｈｏｌｏｇｉｃａｌｐｒｅｓｓｕｒｅ．
Ｃｏｎｃｌｕｓｉｏｎ：ＴｈｅａｃｃｅｓｓｔｏＳＴＤｓｋｎｏｗｌｅｄｇｅｓｈｏｕｌｄｂｅｒｅｇｕｌａｔｅｄａｎｄＳＴＤｐｒｅｖｅｎｔｉｏｎｓｈｏｕｌｄｂｅｓｔｒｅｎｇｔｈｅｎｅｄ．Ｍｕｌｔｉ
－ｐｒｏｎｇｅｄａｐｐｒｏａｃｈｅｓｓｈｏｕｌｄｂｅｔａｋｅｎｔｏｉｎｃｒｅａｓｅｐａｔｉｅｎｔｓａｎｄｈｅａｌｔｈｙｐｅｒｓｏｎ’ｓａｗａｒｅｎｅｓｓｌｅｖｅｌｏｆｔｈｅｐｒｅｖｅｎｔｉｏｎ
ａｎｄｔｒｅａｔｍｅｎｔｏｆｓｅｘｕａｌｌｙｔｒａｎｓｍｉｔｔｅｄｄｉｓｅａｓｅｓａｎｄｒｅｄｕｃｅｔｈｅｒｉｓｋｏｆｓｐｒｅａｄｉｎｇｓｅｘｕａｌｌｙｔｒａｎｓｍｉｔｔｅｄｄｉｓｅａｓｅｓ．

【Ｋｅｙｗｏｒｄｓ】　Ｏｕｔｐａｔｉｅｎｔ；Ｓｅｘｕａｌｌｙｔｒａｎｓｍｉｔｔｅｄｄｉｓｅａｓｅｓ；Ｅｐｉｄｅｍｉｏｌｏｇｉｃａｌｃｈａｒａｃｔｅｒｉｓｔｉｃｓ；Ｃｏｕｎｔｅｒｍｅａｓｕｒｅｓ
ｉｎｈｅａｌｔｈｅｄｕｃａｔｉｏｎ

【中图分类号】　Ｒ７５９ 【文献标志码】　Ａ

　　性传播疾病（ｓｅｘｕａｌｌｙｔｒａｎｓｍｉｔｔｅｄｄｉｓｅａｓｅ，ＳＴＤ）也称为性
病，是一类与性行为、性接触密切相关的传染病，包括淋病、非

淋菌性尿道／宫颈炎、尖锐湿疣、梅毒以及生殖器疱疹等３０多种
疾病［１］。由于性病具有发病率高、易传染以及社会危害大等特

点，我国《性病防治管理办法》中将艾滋病、梅毒、淋病、非淋菌

性尿道炎、尖锐湿疣等８种性病纳入法定管理的范围。而近年
来，伴随着西方文化的不断传入，相对开放的性观念逐渐改变

国人特别是年轻人的性观念［２］。薄弱的性安全意识和落后的

性教育，使得临床上感染性传播疾病的患者越来越多。性病易

导致严重后果，若不及时就医积极治疗容易导致反复发作，导致

宫颈炎、子宫内膜炎等甚至引起不孕不育及宫颈癌等疾病的发

生［３］。而由于传统观念以及特殊的发病部位的影响，许多患者

特别是女性患者易出现治疗不及时、治疗依从性差、选择非正

规医疗机构等状况，严重影响疾病的治疗，对自身及社会带来

了一定的风险［４］。为了使性病患者能够正确的认识和对待性

病，制定更好的健康宣传教育对策，本研究深入研究门诊女性

性病患者的流行病学特点、治疗情况，制定相应的宣传教育对

策，旨在提高性病患者对性病的正确认识。现报道如下。

!

　资料与方法
１１　一般资料

选取２０１２年１月至２０１５年６月我院门诊收治的性病患者
共计５００例。其中所有入选病例都符合以下标准：（１）参考
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２０１１年版《性病诊疗与预防》［５］，由专业医生诊断，必要时由实
验室检测确诊为感染性病；（２）单一性病感染，无多种性病交叉
感染；（３）非ＡＩＤＳ合并感染；（４）同意参加本次调查研究，并积
极配合，签署知情同意书；（５）有满足本次实验的理解能力，能
够完成调查内容。

１２　方法
结合专业知识，由专业人员设计《性病患者流行病学特征

调查问卷》用以评价患者性病知识的了解情况，经过严格培训

并考核合格的医护人员担任调查员，在被调查对象同意并充分

保护其隐私的前提下，采用匿名现场问卷调查法进行调查。所

有参与调查的人员经调查员统一指导后，现场按照要求自行填

写问卷；对于不能独立完成调查问卷的人员，需要有调查员逐

一向患者解释调查问卷的内容，并由调查人员根据患者描述真

实填写。给予患者足够的填写时间，并在填写结束后当场收回

问卷。调查问卷包含知识、态度和行为问卷（ＫＡＰ）［６］和自我评
价量表（ＳＣＬ－９）［７］。ＫＡＰ问卷包含一般人口学特征（包含年
龄、户籍性质、文化程度、收入等）、疾病相关信息（性病种类、已

治疗时间、病程以及感染来源等）和性病认识状况（包含性病的

预防、传播、常见症状、传播途径等共３２个问题）。ＳＣＬ－９０量
表包含９０个项目，包含躯体化、人机关系敏感、抑郁、焦虑、敌
对、恐怖、偏执、精神病性、睡眠和饮食等１０个因子，共９０项症
状，反应性病对患者心理方面的影响。治疗依从性评价标准：

根据医生开具的处方、医嘱等内容制定性病患者治疗依从性调

查表，共２０条，每条根据患者的执行情况分成１、３、５分，最高
１００分，≥８０分判为治疗依从性高，６０～７９分判为治疗依从性
中，＜６０分判为治疗依从性低。
１３　资料整理

收集到的问卷经过初步筛选，剔除不完整或者有明显随意

填写痕迹的答卷，通过 Ｅｐｉｄａｔａ软件建立数据库，并进行双重录
入，录入后抽取２０％的数据进行检验，经检验合格后将数据转
换至ＳＰＳＳ数据库中并在ＳＰＳＳ软件中重新抽取１０％进行复检，
经合格后进行下一步统计操作。

１４　统计分析
使用ＳＰＳＳ１５０进行统计分析，对于符合正态分布的剂量资

料采用独立样本ｔ检验；对于等级资料或不符合正态分布的剂
量资料，采用非参数检验中的秩和检验进行分析；率的比较采

用卡方检验。以Ｐ≤００５作为差异有统计学意义。
"

　结果
收集调查问卷，剔除无效问卷后共收到４８８例问卷，问卷有

效率为９７６％。
２１　门诊女性性病患者的流行病学特征及与性病知识得分的
比较

　　调查结果表明，性病知识得分与户籍性质、婚姻状况、年
龄、文化程度、收入水平不同而显著不同（Ｐ＜００５），城镇户口、
年轻患者、文化水平越高、收入水平越高的患者性病知识得分

越高。同时，很大一部分患者（７９１％）并不会在性病症状轻微
的时候去医院就诊，一直到出现典型症状或者症状严重无法忍

受后才会去就诊。１１７％的患者有过去非正规机构治疗的历
史；而近７８７％的患者在来医院就诊之前选择自行用药治疗。
见表１。

表１　门诊女性性病患者流行病学特征及与性病知识得分的比较

分类依据　组别 例数 性病知识 ｔ Ｐ

户籍性质

　城镇 ３１３ ２６４９±３７９ ７７７ ００００

　农村 １７５ ２２４７±６０７

婚姻状况

　未婚 １２２ ２５９７±３１７ ４９３ ００００

　已婚 ３６６ ２４５８±３３５

年龄

　＜３０ ２０３ ２６４９±３４８ ７８１２ ００００

　３０～３９ １０５ ２５９７±４１５

　４０～４９ ９６ ２３４７±３３６

　≥５０ ８４ ２１１４±３２８

文化程度

　初中及以下 ９８ １９９８±７１２ ６１１２ ００００

　高中 １１２ ２５４４±３８７

　大学及以上 ２７８ ２７４８±３５５

月收入水平

　＜１０００ ３３ ２４２０±６６４ ６１４５ ００００

　１０００～１９９９ １０２ ２３４７±６６９

　２０００～４９９９ ２０２ ２２３７±７７３

　５０００～９９９９ ８４ ２６６８±３０２

　≥１００００ ６７ ２６６９±３９４

感染途径

　被配偶感染 １７６ ２５７８±５３１ １９７ ００４７

　非配偶感染 ３１２ ２６１１±４７８

性病史

　无 ４１５ ２５４７±４８９ １２４ ０１５４

　有 ７３ ２４９７±４３５

就诊时疾病状态

　症状轻微 １０２ ２５９３±４１５ ２１２ ００３１

　典型临床症状期 ２１４ ２５１７±５６０

　症状严重 １７２ ２４３５±４１１

就诊前自行用药治疗

　否 ３８４ ２４９８±４８８ １９７ ００３７

　是 １０４ ２５６８±５０４

非正规机构治疗

　否 ４３１ ２５１７±４４５ ５２１ ００００

　是 ５７ ２２１４±５１２

２２　不同性病知识得分患者治疗情况
调查结果表明，性病知识 ＜２０分的患者，ＳＣＬ－９０量表中

各因子项均值显著高于性病知识得分较高的组（Ｐ＜００１），治
疗依从性数据也表明，性病知识得分越高（Ｐ＜００１）。见表２。
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表２　不同性病知识得分患者的治疗情况

性病知识得分

（分）
例数

ＳＣＬ－９０

各因子项均值

治疗依从性

高 中 低
χ２ Ｐ

＜２０ １３７ ２５４±０８９ １８ ５４ ６５

２０～２５ ２９３ ２１４±０７７ ６０ １２８ １０５ ７７４１ ００００

＞２５ ５８ １８４±０６５ ３５ 　８ １５

２３　性病知识获取渠道对性病知识的影响
如调查结果所示，大多数患者的性病知识来源于网络，而

来源于医院的占比较少。性病知识得分≥２５分的患者中，知识
来源于医院的占比显著多于其他两组（Ｐ＜００５）。见表３。

表３　不同性病知识得分患者性病知识获取渠道情况

性病知识得分（分） 例数 网络来源 报刊杂志 广播电视 医院 其他渠道 χ２ Ｐ

＜２０ １３７ ８９（６５０） ７（５１） ２０（１４６） １１（８０） １０（７３）

２０～２５ ２９３ １６１（５４９） ２１（７２） ７０（２３９） ３４（１１６） ７（２４） ５１４７ ０００

＞２６ ５８ ３０（５１７） ３（５２） ５（８６） １８（３１０） ２（３４）

#

　讨论
由于性传播疾病容易传播，社会危害大，合理有效的预防

性病的传播十分重要，不仅需要提高性病患者及时去医院就诊

并遵医嘱坚持治疗，也需要提高人们的性病的预防意识。本研

究通过对门诊女性患者进行系统深入的资料调查以及患者自

身的治疗情况，寻找患者性病知识与患者特征之间的关系，为

制定有针对性的宣教对策提供帮助。

本次调查发现大部分患者都具有一定的性病知识，但是在

不同户籍性质、学历、年龄和收入水平等上有显著差异。城镇

户籍、学历较高、年龄小且收入水平高的患者性病知识水平较

高。大多数患者在去医院就诊前有过自行服药药物治疗（主要

是抗生素），这对于控制抗生素的滥用以及导致致病菌耐药性

都十分不利。在治疗情况的调查中发现，患者 ＳＣＬ－９０各因子
项均值显著高于正常人，表明性病对患者造成了显著的心理压

力［８］。而性病知识相对高的患者 ＳＣＬ－９０各项均值显著低于
性病知识缺乏的患者，而且患者的治疗依从性也证实性病知识

相对高的患者治疗依从性高。而在性病知识来源渠道的调查

中发现，大多数患者性病知识来源于网络，而来源于医院的人

数占比较低。

从俄罗斯和美国马萨诸州女性性传播疾病的调查情况

看［９，１０］，性疾病知识的缺乏是女性性传播疾病患者中普遍存在

的问题。

对于本次调查得到的结果，发现不同特征的患者在性病知

识方面存在较多的问题，为了更有针对性的提高患者的性病防

治认识水平，拟提出以下几点健康宣教对策：（１）由于绝大多数
的性病患者性病知识均来源于网络，而网络内容五花八门，不

适宜甚至错误的内容常见［１１，１２］，所以建立权威的性病防治网站

很有必要，通过权威网站进行性病防治信息科学性和导向性评

估可以降低不良网络信息对患者或正常人的误导，同时可以增

加专门服务于患者的版块，便于患者向医生进行咨询等；（２）对
于不发达的农村地区，由于认知水平相对偏低，可以通过广播

电视和社区医生专栏介绍等形式，详细介绍性病的传播途径、

发生部位、临床表现以及预防治疗措施等，同时通过简便且易

于保护个人隐私的形式对人们进行筛查后，对高危人群进行更

深入的性病防治健康宣教［１３］；（３）加强在性病门诊服务中性病
防治知识的宣传力度，医护人员可为患者提供更为丰富的性病

防治知识，特别是合理用药和避免抗生素的滥用，以及如何避

免与家人造成交叉感染［１４］；（４）对于之前有过错误的求医行为
的患者需要对其进行正确的求医行为引导，也同时加强性病防

治工作的宣传；（５）向门诊患者发放性病治疗手册，详细介绍不
同种类的性病临床治疗特点，纠正患者错误的性病治疗观念，

提高患者的治疗依从性［１５］。

通过以上健康宣教对策，可以做到重点明确，有的放矢，多

管齐下，能够提高性病患者及健康人群对性病预防和治疗的认

知水平，有助于性传播疾病的控制。
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·性传播疾病·
ＤＯＩ：１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１６７２－１９９３．２０１６．０６．０２８

天津市 ２０１１～２０１４年 １５～２４岁人群 ＨＩＶ流行特征
分析
郭燕　李龙　周宁
天津市疾病预防控制中心，天津 ３０００１１

【摘　要】　目的：分析天津市２０１１～２０１４年１５～２４岁人群 ＨＩＶ的流行趋势，为在该人群中开展相关
控制措施提供依据。方法：分析２０１１～２０１４年天津市监测中新发现的１５～２４岁ＨＩＶ／ＡＩＤＳ病例情况，以及
１５～２４岁男男性行为人群、青年学生横断面调查数据。结果：新发现ＨＩＶ／ＡＩＤＳ病例中，１５～２４岁病例占有
一定比例，并且２０１１～２０１４年病例报告显示１５～２４岁病例报告数量年均增长速度较同期全年病例报告数
量年均增长快。１５～２４岁病例中男性占９６１％，流动人口占６０２％，高中及以上文化程度占８７１％，同性
传播占８４７％，专项调查及检测咨询来源的病例所占的比例较高。横断面调查显示青年学生艾滋病知识知
晓率的中位数为７７５％；１５～２４岁男男性接触者最近６个月同性发生肛交比例中位数为９０２％，最近一次
肛交性行为安全套使用比例中位数为 ７４１％，最近 ６个月肛交性行为时每次都使用安全套的比例为
３４９％，梅毒检出率的中位数为６２％，ＨＩＶ检出率的中位数为４８％。结论：天津市１５～２４岁人群 ＨＩＶ流
行形势严重，１５～２４岁男男性行为人群中危险行为比例高，ＨＩＶ、梅毒感染率高，急需采取有效措施控制ＨＩＶ
在低年龄组人群中的传播。
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　　近年来，随着艾滋病监测工作的不断深入开展，天津市艾
滋病的病例报告数量不断攀升，病例报告显示１５～２４岁年龄组
病例数量不断升高，全国病例报告显示青少年艾滋病病毒感染

者的比例由２００６年的０９６％上升到了２０１１年的１６４［１］，青少
年已经成为当前艾滋病预防控制的重点人群［２］。因此，为了解

天津市１５～２４岁年龄组病例的流行特征，现就２０１１～２０１４年
监测新发现的１５～２４岁 ＨＩＶ／ＡＩＤＳ病例的情况以及一些调查
数据做以下分析。

!

　材料与方法
１１　数据来源

２０１１～２０１４年四年间的病例报告数据、２０１１～２０１４年１５～
２４岁男男性行为人群横断面调查数据、２０１１～２０１４年青年学生
横断面调查数据。

１２　 ２０１１～２０１４年天津市艾滋病监测新报告的病例
病例报告资料来源于天津市２０１１～２０１４年在艾滋病监测

中新发现并上报的ＨＩＶ／ＡＩＤＳ病例，就新报告的年龄１５～２４岁
的ＨＩＶ／ＡＩＤＳ病例进行描述性分析，并对相关特征与２５岁及以
上ＨＩＶ／ＡＩＤＳ病例进行比较。
１３　 ２０１１～２０１４年横断面调查数据

参照全国艾滋病哨点监测方案要求，天津市每年定期对

ＭＳＭ人群、青年学生人群开展横断面的监测工作，本研究就每
年横断面调查中年龄１５～２４岁的 ＭＳＭ人群、青年学生人群的
ＨＩＶ、梅毒感染情况、相关行为学情况及艾滋病相关知识进行分
析。相关指标的计算依据《全国艾滋病哨点监测实施方案》中

规定的计算方式开展。

１４　统计分析
将相关数据录入 ＥＰＩＤＡＴＡ数据库，数据资料使用

ＳＰＳＳ１９０软件进行统计分析，不同年龄组相关特征分布情况采
用描述性分析，构成比较采用 χ２检验，均数的比较采用两独立
样本的ｔ检验，检验水准为００５。

"

　结果
２１　 １５～２４岁年龄组人群病例报告情况

２０１１～２０１４年天津市新报告 ＨＩＶ／ＡＩＤＳ２０９０例，其中 １５
岁以下病例４例，占到０２％；年龄１５～２４岁人群４１２例，占到
１９７％；２５岁及以上年龄组病例１６７４例，占到８０１％。其中
２０１１年全年报告 ４０４例 ＨＩＶ／ＡＩＤＳ病例，１５～２４岁人群有 ６４
例，占到１５８％；２０１２年全年报告５０５例 ＨＩＶ／ＡＩＤＳ病例，１５～
２４岁人群有１０８例，占到２１４％；２０１３年全年报告４９７例ＨＩＶ／
ＡＩＤＳ病例，１５～２４岁人群有９４例，占到１８９％；２０１４年全年报
告 ６８４例 ＨＩＶ／ＡＩＤＳ病例，１５～２４岁人群有 １４６例，占到
２１３％；２０１１～２０１４年四年间年龄在１５～２４岁人群报告病例数
年均增长３１６％，高于同期全部报告病例数年均增长１９２％的
水平。其中１５～２４岁年龄组病例中 ＨＩＶ病例有３６５例，占到
８８６％，ＡＩＤＳ病例有４７例，占到１１４％；２５岁及以上年龄组病
例中ＨＩＶ病例有１１４４例，占到６８３％，ＡＩＤＳ病例有５３０例，占
到３１７％；１５～２４岁年龄组病例与２５岁及以上年龄组病例中
ＨＩＶ所占的比例差异具有统计学意义（χ２＝６７７７６，Ｐ＝００００）。

分析２００１～２０１４年报告的全部病例知，性别以男性为主占
到９４３％，性别比为１６６∶１；本市户籍（１１１５例）所占比例最
高，为 ５３３％；汉族（１９４４例）占到 ９３０％；婚姻状况以未婚
（１１４９例）所占比例最高，达到５５０％；文化程度以大专及以上
（７９２例）所占比例最高，为 ３７９％；传播途径同性传播（１４７１
例）达到７０４％；干部职员／工人／教师／医务人员（６５０例）所占
比例最高，为３１１％；病例以专项调查发现（７７９例）所占比例
最高，达到３７３％。将１５～２４岁年龄组病例与２５岁及以上年
龄组病例相关特征进行具体分析见表１。由表１知１５～２４岁
年龄组病例与 ２５岁及以上年龄组病例的性别构成（Ｐ＝
００８２）、民族构成（Ｐ＝０１２３）差异无统计学意义；而婚姻状况
（Ｐ＝００００）、文化程度（Ｐ＝００００）、传播途径（Ｐ＝００００）、职
业（Ｐ＝００００）、检出途径（Ｐ＝００００）的分布差异具有统计学
意义。
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表１　２０１１～２０１４年新报告ＨＩＶ／ＡＩＤＳ各年龄组构成特征

特征
１５～２４岁

（ｎ＝４１２）

２５岁及以上

（ｎ＝１６７４）
χ２ Ｐ

性别 ３０２５ ００８２

　男性 ３９６ １５７２

　女性 １６ １０２

户籍 ３７８７５ ００００

　本市 １６４ ９４９

　外地及外籍 ２４８ ７２５

民族 ２３８５ ０１２３

　汉族 ３７６ １５６４

　非汉族 ３６ １１０

婚姻状况 ４２６０９３ ００００

　离异或丧偶 ２ ３６０

　已婚有配偶 １０ ５６４

　未婚 ３９９ ７４６

　不详 １ ４

文化程度 ３４９７０ ００００

　小学及文盲 １６ １２３

　初中 ７７ ４６６

　高中或中专 １１５ ４９７

　大专及以上 ２０４ ５８８

传播途径 ５３０２７ ００００

　其他／不详途径 ３ ２３

　同性传播 ３４９ １１２２

　异性传播 ４６ ４６４

　注射毒品传播 １４ ６５

职业 ３７７２８４ ００００

　干部职员／工人／教师／

医务人员
７３ ５７７

　家政、家务及待业 １０２ ４２４

　其他／不详职业 ５９ ４７５

　商业服务 ８３ １８１

　学生 ９５ １７

检出途径 ７１８７９ ００００

　性病门诊就诊者 ４７ １３３

　检测咨询 ８０ ２９８

　羁押人员体检 １３ ６１

　其他检测 ３ ２８

　无偿献血人员体检 ２８ ５０

　医疗机构筛查 ５１ ５１５

　专项调查 １９０ ５８９

１５～２４岁年龄组病例在首次随访的时候开展ＣＤ４＋Ｔ淋巴
细胞计数的例数为 ３９７例，占到相应年龄组病例总数的
９６４％；２５岁及以上年龄组病例在首次随访（病例发现后１０个
工作日之内）的时候开展 ＣＤ４＋Ｔ淋巴细胞计数的例数为１５５７
例，占到相应年龄组病例总数的９３０％，经统计学检验发现两

者首次随访时ＣＤ４＋Ｔ淋巴细胞计数检测比例差异具有统计学
意义（χ２＝６２５４，Ｐ＝００１２）；１５～２４岁年龄组病例的首次
ＣＤ４＋Ｔ淋巴细胞计数的均值为（４７８０３±２４１１０），中位数为
４６８；２５岁及以上年龄组病例首次ＣＤ４＋Ｔ淋巴细胞计数的均值
为（３７１３４±２４０７６），中位数为３６０；经过 Ｐ－Ｐ概率图检验知
１５～２４岁年龄组病例与２５岁及以上年龄组病例的首次ＣＤ４＋Ｔ
淋巴细胞的均值都近似服从正态分布，Ｐ－Ｐ概率图见图１、图
２。经过方差齐性 Ｌｅｖｅｎｅ检验知两个年龄组病例 ＣＤ４＋Ｔ淋巴
细胞计数的均值方差齐（Ｆ＝１５３７，Ｐ＝０２１５）；进一步开展独
立样本的ｔ检验知１５～２４岁年龄组病例的首次 ＣＤ４＋Ｔ淋巴细
胞计数的均值与２５岁及以上年龄组病例的首次ＣＤ４＋Ｔ淋巴细
胞计数的均值差异具有统计学意义（ｔ＝７８８０，Ｐ＝００００）。
２２　２０１１～２０１４年青年学生横断面调查结果

２０１１～２０１４年天津市４～６月期间开展的青年学生横断面
哨点监测量分别为：１６０８例、１６４３例、１６４５例、１６１７例；监测结
果见表２。４年监测显示天津市青年学生艾滋病知识知晓率的
中位数为７７５％，有性行为经历比例的中位数为５９％，首次性
行为安全套使用比例的中位数为４４０％，与固定性伴安全套使
用比例中位数为５２３％，与临时性伴安全套使用比例中位数为
６３８％，梅毒检出率中位数为０，ＨＩＶ检出率中位数为００３％。

图１　１５～２４岁年龄组病例首次ＣＤ４＋Ｔ淋巴细胞计数检测结果的正态
Ｐ－Ｐ图

图２　２５岁及以上年龄组病例首次ＣＤ４＋Ｔ淋巴细胞计数检测结果的正
态Ｐ－Ｐ图
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表２　２０１１～２０１４年青年学生人群横断面调查结果

变量 ２０１１年 ２０１２年 ２０１３年 ２０１４年

艾滋病知识知晓率（％） ８００ ７５０ ７４８ ８４０

有性行为经历比例（％） ３６ ９５ ５２ ６６

首次性行为安全套使用比例（％） ３６２ ３９１ ４８９ ５６１

最近一次与固定性伴安全套使用比例（％） ５８６ ５４５ ５００ ８１３

最近一次与临时性伴安全套使用比例（％） ６１５ ６５１ ６２５ ７８６

梅毒检出率（％） － － － ０２

ＨＩＶ检出率（％） ００６ ００６ －　 －

２３　 ２０１１～２０１４年１５～２４岁男男性行为者横断面调查结果

２０１１年～２０１４年天津市在４～６月期间开展男男性行为人

群横断面的哨点监测，其中１５～２４岁年龄组 ＭＳＭ的监测数量

分别为：１５７例、１１５例、１８０例与１５６例；横断面调查结果见表

３。四年监测显示艾滋病知识知晓率的中位数为９１４％，最近６

个月肛交比例中位数为９０２％，最近一次肛交性行为安全套使

用比例中位数为７４１％，最近６个月肛交性行为时每次都使用

安全套的比例为３４９％，梅毒检出率的中位数为６２％，ＨＩＶ检

出率的中位数为４８％。

表３　２０１１～２０１４年１５～２４岁男男性行为人群横断面调查结果

变量 ２０１１年 ２０１２年 ２０１３年 ２０１４年

艾滋病知识知晓率（％） ８７３ ９６５ ８７２ ９５５

最近六个月肛交比例（％） ８６０ ９１３ ９０６ ８９７

最近一次安全套使用率（％） ２３７ ７２４ ７７３ ７５７

每次都使用安全套比例（％） １４８ ３５２ ３４６ ４８６

梅毒检出率（％） ２２４ ７８ ４４ ４５

ＨＩＶ检出率（％） １３ ８７ ５０ ４５

#

　讨论

本研究显示天津市２０１１～２０１４年１５～２４岁年龄组的病例
报告数量达到全部病例数近２０％的水平，且同性传播达到近
８５％的水平，与有关研究［３］一致，男男性接触者为青少年感染

的主要人群。同时期１５～２４岁男男性接触者横断面调查显示

最近６个月肛交的比例为９０％以上，最近一次安全套使用比例
（７４１％）以及最近６个月肛交性行为时安全套使用比例都很

低，说明１５～２４岁男男性行为人群危险行为比例较高；同时调

查显示，这一部分人群中 ＨＩＶ感染率（４８％）与梅毒感染率
（６２％）都较高。综上，提示我们关注低年龄组人群的 ＨＩＶ／

ＡＩＤＳ感染现状尤其是低年龄组人群男男性行为的现象。
本研究通过对首次ＣＤ４＋Ｔ淋巴细胞检测情况以及检测结

果的分析发现，１５～２４岁年龄组病例发现后开展首次 ＣＤ４＋Ｔ
淋巴细胞计数检测的比例较２５岁及以上年龄组病例开展首次

检测的比例高，说明１５～２４岁年龄组相较于２５岁及以上年龄
组病例发现后开展有效随访的比例高，分析首次ＣＤ４＋Ｔ淋巴细
胞计数发现，１５～２４岁年龄组病例首次 ＣＤ４＋Ｔ淋巴细胞计数
的均值较２５岁及以上年龄组病例高，同时与有关研究类似［４］

本研究发现１５～２４岁年龄组病例中ＨＩＶ所占的比例较２５岁及
以上年龄组病例中ＨＩＶ所占的比例高，综上，说明１５～２４岁年
龄组病例早发现的比例高，发现的较及时。有可能因为这一年

龄组较低，发生危险行为的时间较短，感染时间短而致。因此

１５～２４岁年龄组ＨＩＶ／ＡＩＤＳ病例发现后及时对其进行随访干预
后，在有效避免二代传播的发生方面效果较好。

由于１５～２４岁这一年龄段处于学龄期，有研究显示在校大
学生性行为发生率增加［５］，感染性病艾滋病风险加大；本研究

分析发现此年龄组 ＨＩＶ／ＡＩＤＳ病例中学生的比例为２３１％，进
一步分析天津市青年学生 ＨＩＶ／ＡＩＤＳ病例知天津市自２００５年
在无偿献血人员检测中发现第一例学生病例以来，截止到２０１４
年１２月底累计发现学生病例１４５例，发现学生病例数占到当年
发现全部ＨＩＶ／ＡＩＤＳ病例数的比例由２００５年的３１３％增长到
２０１４年的６５８％，同时，２０１１～２０１４年横断面调查结果显示青
年学生人群艾滋病知识知晓率仅为７７５％，提示我们要加强学
校的艾滋病知识宣传，促进学生人群对艾滋病的认识。进一步

分析１５～２４岁天津市学生病例知同性传播途径达到１２６例（占
８６８９％），与有关报道一致［６］，同性传播为青年学生感染 ＨＩＶ
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的主要途径。同时２０１１、２０１２年在青年学生哨点监测中发现的

２例ＨＩＶ感染病例，经过流行病学调查发现都为同性传播感染

而致，而北京市大学在校学生 ＭＳＭ的 ＨＩＶ感染率高达

２５％［７］，提示天津市与全国一样［８］需要关注男男性接触对学

生人群的影响。进一步分析学生病例的病例来源知有近３０％

来源于检测咨询，提示学生人群对感染艾滋病的风险有一定的

认识，危险行为发生后能够寻求相关的检测咨询服务，提示有

必要在高校中建立ＨＩＶ的检测咨询点，提高学生人群检测咨询

的覆盖面。

本研究发现１５～２４岁年龄组病例中有近８０％的人群为在

校外活动的青少年人群，有研究显示这部分人群艾滋病相关知

识的知晓率较低［９－１１］；由于中国传统意识的影响，父母对孩子

的性教育缺乏，导致这部分人群很难形成正确的性观念，这部

分人群存在有较高的多性伴比例以及较低的安全套使用比例

等危险性行为［１２－１４］。综上，艾滋病知识的缺乏以及不安全性

行为的存在使得校外青少年成为感染ＨＩＶ的危险人群。因此，

在校外青少年中开展相关的宣传教育与干预工作很有必要。

但是，这部分人群相对于学生人群来说由于过早的脱离了学

校，对其进行系统的艾滋病宣传教育的难度很大。有研究显示

校外青少年同伴中有危险行为的人较同伴中无危险行为的人

更容易发生危险行为［１２，１５］，因此在开展校外青少年的艾滋病防

治工作的时候，尤其要关注同伴教育的作用，可以通过培养一

批组织能力强，活动能力强的校外青少年作为艾滋病防治的志

愿者或者宣传员，通过同伴推动作用来进行艾滋病的宣传教育

与干预工作。同时，由于缺乏正规的性教育，很多校外青少年

离开学校进入社会之后，对于“性”知识的了解很有限［１６］，这样

在外界的诱惑之下很容易发生危险的行为，因此要注重家庭教

育在校外青少年艾滋病防治工作中的作用，通过社区组织校外

青少年人群的父母，开展相关的讲座，让父母认识到对孩子进

行性教育的必要性，同时教授给家长如何有效的与孩子进行沟

通，将正确的性观念传达给孩子，打破中国认为涉及到“性”的

问题都难以启齿的传统思想。因此，在校外青少年的艾滋病防

治工作中要将个人、同伴、社区与家庭联系起来，多方面多管齐

下开展宣传教育与干预工作，以提高艾滋病防治知识知晓率，

减少危险行为的发生。

综上，天津市１５～２４岁人群中危险行为比例较高，ＨＩＶ流

行形势严峻，同时由于青年人群承担着一个国家一个民族的未

来，感染ＨＩＶ后危害到的不仅是个人本身的生存问题，对于整

个家庭及社会都有很大的影响，同时如果这一人群中ＨＩＶ感染

率持续上升将会危及到社会的安定与未来，因此低年龄组人群

的艾滋病防治工作亟需引起重视。
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激光联合重组人干扰素 α－２ｂ凝胶治疗尖锐湿疣的
临床研究
陈敏１　何燕燕２　陈云芳１
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２台州市中心医院急诊科，浙江 台州 ３１８０００

【摘　要】　目的：研究激光联合重组人干扰素α－２ｂ凝胶治疗尖锐湿疣（ＣＡ）的临床疗效；方法：选择
２０１４年１月至２０１４年１２月我院收治的尖锐湿疣患者９６例，依据随机数字表法分为实验组与对照组各４８
例，两组性别、年龄、病程等基线资料比较无统计学差异（Ｐ＞００５）。实验组以激光联合重组人干扰素 α－
２ｂ凝胶治疗，对照组以５－氨基酮戊酸光动力（ＡＬＡ－ＰＤＴ）联合液氮冷冻治疗。观察两组临床疗效、复发及
复发患者疣体个数与不良反应；结果：实验组治疗总有效率（８９５８％）与对照组（８３３３％）比较无统计学差
异（Ｐ＞００５）。跟踪回访６个月，实验组复发率（６９８％）与对照组（７１４％）比较无统计学差异（Ｐ＞００５），
两组复发患者疣体个数之间无统计学差异（Ｐ＞００５）。实验组总不良反应发生率（１０４２％）与对照组
（６２５％）比较无统计学差异（Ｐ＞００５）；实验组治疗费用（１４５±０５３）千元显著低于对照组（６０５±０７４）
千元，存在统计学意义（Ｐ＜００５）；结论：激光联合重组人干扰素α－２ｂ凝胶治疗尖锐湿疣疗效均较为显著，
且复发率低，在经济上更具有优势，值得应用与临床。
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ｃａｎｔｌｙｌｏｗｅｒｔｈａｎｔｈａｔｏｆｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐ（６．０５±０７４）ｔｈｏｕｓａｎｄｙｕａｎ，ｗｉｔｈｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｃｅ（Ｐ＜００５）．Ｃｏｎｃｌｕ
ｓｉｏｎ：ＬａｓｅｒｃｏｍｂｉｎｅｄｗｉｔｈｒｅｃｏｍｂｉｎａｎｔｈｕｍａｎｉｎｔｅｒｆｅｒｏｎｇｅｌｉｓｏｆｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｅｆｆｉｃａｃｙｉｎｔｈｅｔｒｅａｔｍｅｎｔｏｆＣＡ．Ｗｉｔｈ
ｌｏｗｒｅｃｕｒｒｅｎｃｅａｎｄｃｏｓｔ，ｉｔｉｓｗｏｒｔｈｃｌｉｎｉｃａｌａｐｐｌｉｃａｔｉｏｎ．

【Ｋｅｙｗｏｒｄｓ】　Ｌａｓｅｒ；Ｒｅｃｏｍｂｉｎａｎｔｈｕｍａｎα－２ｂｉｎｔｅｒｆｅｒｏｎｇｅｌ；Ｃｏｎｄｙｌｏｍａａｃｕｍｉｎａｔｕｍ（ＣＡ）；Ｃｌｉｎｉｃａｌｒｅ
ｓｅａｒｃｈ

【中图分类号】　Ｒ７５２５ 【文献标志码】　Ａ

　　近几年来，在西方性开放思想的影响下，性病的发生率逐
年升高。调查显示，尖锐湿疣（ｃｏｎｄｙｌｏｍａ，ＣＡ）目前已上升至我

国性传播疾病的第二位［１］。尖锐湿疣是人类乳头瘤病毒

（ＨＰＶ）感染导致的性传播疾病，其临床主要表现为外阴黏膜、
表皮呈瘤状或疣状增生［２］。研究发现，尖锐湿疣不但严重影响

患者正常的生活，如不及时治疗还会癌变，并最终导致患者死

亡［３］。在尖锐湿疣的治疗上，临床多以药物治疗或物理治疗，
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但是单纯使用药物治疗或物理治疗疗效并不显著，且多数患者

治疗６个月内常易复发［４］。为研究尖锐湿疣有效的治疗方法，

为临床治疗尖锐湿疣提供参考，我院于２０１４年１月至２０１４年
１２月联合使用激光与重组人干扰素α－２ｂ凝胶治疗尖锐湿疣，
其疗效显著，现将本次研究做如下总结报道。

!

　资料与方法
１１　一般资料

随机数字表法选择２０１４年１月至２０１４年１２月我院收治
的尖锐湿疣患者９６例，男７０例，女２６例，年龄２０～５８岁，平均
年龄（３１５０±２５２）岁，病程１０ｄ～１０个月，平均病程（２５１±
０４６）个月，疣体数１～６个，平均个数（４２４±１５６）。女性患
者尖锐湿疣多位于大阴唇、小阴唇、阴道口、阴道前庭等部位，

男性患者尖锐湿疣多位于龟头、尿道口、冠状沟以及肛门等部

位，其外观呈乳头状、菜花状或鸡冠状。所有患者均依据《欧洲

尖锐湿疣治疗指南》［５］中关于尖锐湿疣的诊断标准确诊。将９６
例ＡＶ患者依据随机数字表法分为实验组与对照组各４８例。
其中实验组男３６例，女１２例，年龄２０～５６岁，平均年龄（３０８０
±２５０）岁，病程１０ｄ～９５个月，平均病程（２３３±０２５）个月，
疣体数１～６个，平均个数（４３０±１６０）；对照组男３４例，女１４
例，年龄２０～５８岁，平均年龄（３２２０±２５４）岁，病程１５ｄ～１０
个月，平均病程（２６８±０６７）个月，疣体数１～６个，平均个数
（４１８±１５２）。两组性别、年龄、病程等基线资料比较无统计
学差异（Ｐ＞００５），存在可比性。
１２　纳入及排除标准

纳入标准：（１）符合尖锐湿疣的诊断标准；（２）醋酸白
（５％）试验阳性；（３）治疗前６０ｄ内未行干扰素或糖皮质激素治
疗；（４）签订知情同意书。

排除标准：（１）对干扰素过敏；（２）患有免疫缺陷或自身免
疫疾病；（３）合并其他性病；（４）合并心、肝、肾等重要脏器疾病；
（５）特征人群（精神疾病、恶性肿瘤、妊娠期哺乳期女性）。
１３　治疗方法
１３１　实验组　实验组以激光联合重组人干扰素 α－２ｂ凝胶
治疗。所有患者均取膀胱截石位，病变部位常规消毒，以利多

卡因（２％）局部麻醉，使用脉冲激光治疗机（ＳＰＬＢ－２００Ａ型），
输出功率为０５～３０Ｗ，波长为１０６μｍ，点灼或切割消灭疣体，
直达疣体基底部，向外点灼或切割超出疣体边缘 １～２ｍｍ。１
次／周，连续治疗４周。每次脉冲激光治疗后，待点灼或切割创
面结痂后将重组人干扰素 α－２ｂ凝胶（兆科药业有限公司；国
药准字Ｓ２００２００７９；规格：１０克／支）治疗。均匀涂抹于患病部位
及周围，药物涂抹完成后按摩患病部位２ｍｉｎ，使药物充分吸收，
２～３次／ｄ，连续治疗４周。术后严禁性生活，注意阴部卫生，并
以阿米卡星预防创面感染。

１３２　对照组　对照组以５－氨基酮戊酸光动力（ＡＬＡ－ＰＤＴ）
联合液氮冷冻治疗。以５－氨基酮戊酸（上海复旦张江生物医
药有限公司；国药准字 Ｈ２００７００２７；规格：１ｋｇ）新鲜溶液（２０％）
湿敷疣体及其１０ｃｍ以内的皮肤，并以无菌塑料薄膜密封保护
４ｈ，然后以光动力治疗仪（天津市雷意激光技术有限公司，型
号：ＬＨ－３００型），功率密度：７５～１０５ｍＷ／ｃｍ２照射患病部位
３０ｍｉｎ。然后以液氮冷冻治疗，通常轻度冷冻，确保冷冻部位无
显著水肿。１次／周，连续治疗４周。术后严禁性生活，注意阴
部卫生，并以阿米卡星预防创面感染。

１４　观察指标
观察两组临床疗效；复发及复发患者疣体个数；两组不良

反应。

１５　疗效评价标准
疗效评价标准依据《尖锐湿疣诊疗指南（２０１４）》［６］制定。

痊愈：患者疣体完全消失，无皮损现象；显效：患者疣体完全消

失，９９％≥皮损面积减少≥６０％，有效：患者疣体完全消失，６０％
＞皮损面积减少≥２０％；无效：患者疣体未消失，皮损面积减少
＜２０％。临床总有效率＝痊愈率＋显效率＋有效率。
１６　统计学方法

采用ＳＰＳＳ１９０统计软件统计分析，计量资料以（珋ｘ±ｓ）表
示，差异性比较采用ｔ检验；计数资料以例数、百分比表示，差异
性检验采用χ２检验，Ｐ＜００５时组间差异存在统计学意义。
"

　结果
２１　两组临床疗效比较

实验组治疗总有效率为８９５８％，对照组治疗总有效率为
８３３３％，两组治疗总有效率之间无统计学意义（Ｐ＞００５）。见
表１。

表１　两组临床疗效比较

组别 例数 痊愈 显效 有效 无效 总有效

实验组 ４８３５（７２９２）６（１２５０） ２（４１７） ５（１０４２） ４３（８９５８）

对照组 ４８３４（７０８３）５（１０４２） ３（６２５） ８（１６６７） ４０（８３３３）

χ２ － ００５１５ ０１０２７ ０２１１０ ０８００７ ０８００７

Ｐ － ０８２０４ ０７４８６ ０６４６０ ０３７０９ ０３７０９

２２　两组复发及复发患者疣体个数比较
除无效患者继续治疗外，术后对痊愈、显效、有效患者进行

跟踪回访６个月，其中实验组复发率为６９８％，对照组复发率
为７１４％，两组复发率之间无统计学意义（Ｐ＞００５）；两组复发
患者疣体个数之间无统计学意义（Ｐ＞００５）。见表２。

表２　两组复发及复发患者疣体个数比较

组别 例数 复发［ｎ（％）］ 复发患者疣体个数（个）

实验组 ４３ ３（６９８） １３４±０５７

对照组 ４０ ３（７１４） １５８±０７８

χ２／ｔ － ０００８５ １６０８４

Ｐ － ０９２６７ ０１１１６

２３　两组不良反应及治疗费用比较
两组治疗期间均出现轻微局部红肿渗液及轻度烧灼感等

不良反应，所有不良反应均较轻微，未影响治疗。实验组总不

良反应发生率为１０４２％，对照组总不良反应发生率为６２５％，
两组总不良反应发生率之间无统计学差异（Ｐ＞００５）。见表３。
实验组治疗费用（１４５±０５３）千元，对照组治疗费用（６０５±
０７４）千元，两组治疗费用比较，存在统计学差异（ｔ＝４５６６９，Ｐ
＝０００００）。
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表３　两组不良反应比较

组别 例数 局部红肿、渗液 轻度烧灼感 总不良反应

实验组 ４８ ２（４１７） ３（６２５） ５（１０４２）

对照组 ４８ ２（４１７） １（２０８） ３（６２５）

χ２ － ０００００ １０４３５ ０５４５５

Ｐ － １００００ ０３０７０ ０４６０２

#

　讨论
作为一种发病率、复发率均较高的疾病，尖锐湿疣的有效

治疗不容忽视。目前，在尖锐湿疣的临床治疗上多行物理或化

学治疗、免疫治疗、５－氨基酮戊酸光动力治疗以及联合治疗等
方法［７］。５－氨基酮戊酸可促进生成原卟啉Ⅳ，提高细胞的光
敏性。在光动力治疗过程中，原卟啉Ⅳ能够充分发挥其光动力
效应，产生的自由基与单态氧对 ＨＰＶ均具有极强的细胞毒作
用，能够有效促进ＨＰＶ的凋亡［８］。液氮产生的低温，可使 ＨＰＶ
内部生成大量的冰晶，从而使ＨＰＶ变形、坏死。临床研究发现，
ＡＬＡ－ＰＤＴ对于潜在病灶以及亚感染具有较好的治疗作用，可
有效降低复发率，但难以完全清除较为肥厚的疣体，故临床上

多联合物理化学治疗［９］。杨兆林等［１０］将 ＡＬＡ－ＰＤＴ应用于宫
颈尖锐湿疣的临床的治疗，其有效率为 ７７５％，复发率为
２２５％。蔡艳桃等［１１］以 ＡＬＡ－ＰＤＴ治疗宫颈 ＨＰＶ亚临床感
染，完全缓解率达 ７３５３％，１年随访期结束 ＨＰＶ阴转率为
８８２４％，显著高于对照组３２３５％。ＡＬＡ－ＰＤＴ联合物理或化
学治疗尖锐湿疣尽管疗效较为显著，但是由于治疗费用较高，

多数患者难以接受。

ＣＯ２激光治疗可直接烧灼病灶，且视野清晰，定位准确，可
有效破坏尖锐湿疣基底，杀灭ＨＰＶ，疗效较为显著。但ＣＯ２激光
治疗却存在着较高的复发率。究其原因，主要是因为 ＣＯ２激光
治疗只能治疗肉眼可见的病灶，对于微小病灶，或者潜伏感染

则难无从下手。临床研究发现，尖锐湿疣复发率居高不下的根

本原因在于ＨＰＶ难以根除［１２］。以ＰＣＲ技术检测尖锐湿疣病变
部位，可发现该部位基底层以及棘细胞深层ＨＰＶ－ＤＮＡ较为活
跃，提示该部位存在大量的活跃ＨＰＶ病毒［１３］。此外，尖锐湿疣

复发还与人体细胞免疫能力异常存在着一定的关系。吴一菲

等［１４］研究发现，尖锐湿疣患者复发的原因与细胞免疫抑制存在

着一定的关系，故在临床治疗的过程中必须在根除 ＨＰＶ的同
时，改善人体细胞免疫能力，避免尖锐湿疣复发。重组人干扰

素α－２ｂ为ＩＦＮ类药物，可通过诱导细胞产生抗病毒蛋白达到
抑制ＨＰＶ增殖的目的。重组人干扰素 α－２ｂ还可调节人体免
疫系统，增强人体免疫能力。沈仕兴等［１５］联合ＣＯ２激光与重组
人干扰素α－２ｂ治疗尖锐湿疣，治疗组治愈率达８４４％，远高
于对照组６８３％。郑锦华［１６］将 ＣＯ２激光与重组人干扰素 α－
２ｂ治疗尖锐湿疣，其临床有效率高达９１６７％，复发率８３３％。
在本研究中，实验组总有效率（８９５８％）、复发率（６９８％）与上
述学者研究结果较为一致，且两组总有效率、复发率、复发患者

疣体个数、总不良反应之间均无统计学意义（Ｐ＞００５），说明两

组治疗方法治疗尖锐湿疣疗效均较为显著。但实验组治疗费

用显著低于对照组，提示与对照组治疗方法相比较，实验组治

疗方法在经济上更具有优势。

总之，激光联合重组人干扰素α－２ｂ凝胶与 ＡＬＡ－ＰＤＴ联
合液氮冷冻治疗尖锐湿疣疗效均较为显著，且复发率低，但激

光联合重组人干扰素 α－２ｂ凝胶治疗尖锐湿疣在经济上更具
有优势，值得应用于临床。

参 考 文 献

［１］　徐金华．尖锐湿疣的复发与防治．中华皮肤科杂志，２０１５，４８（５）：
２９７－３００．

［２］　ＭａＷＹ，ＺｈｕａｎｇＬ，ＱｉＱＣ，ｅｔａｌ．Ｅｘｐｒｅｓｓｉｏｎｏｆｄｅｎｄｒｉｔｉｃｃｅｌｌｌｙｓｏ－
ｓｏｍｅ－ａｓｓｏｃｉａｔｅｄｍｅｍｂｒａｎｅｐｒｏｔｅｉｎａｎｄｄｅｎｄｒｉｔｉｃｃｅｌｌ－ｓｐｅｃｉｆｉｃｉｎ－
ｔｅｒｃｅｌｌｕｌａｒａｄｈｅｓｉｏｎｍｏｌｅｃｕｌｅ－３ｇｒａｂｂｉｎｇｎｏｎｉｎｔｅｇｒｉｎｉｎｃｏｎｄｙｌｏｍａ
ａｃｕｍｉｎａｔｕｍｌｅｓｉｏｎｓ．ＪＩｎｔＭｅｄＲｅｓ，２０１３，４１（１）：１３８－１４５．

［３］　宋丽芬，梁宝莹，刘维，等．疣毒净系列联合激光治疗肛门和阴道
尖锐湿疣的临床研究．广州中医药大学学报，２０１５，３２（２）：２３０
－２３３．

［４］　胡恩平．钬激光联合艾拉光动力治疗复发性尿道内尖锐湿疣１６
例报告．中国内镜杂志，２０１５，２１（４）：４３９－４４０．

［５］　ＬａｃｅｙＣＪ，ＷｏｏｄｈａｌｌＳＣ，ＷｉｋｓｔｒｏｍＡ，ｅｔａｌ．２０１２Ｅｕｒｏｐｅａｎｇｕｉｄｅｌｉｎｅ
ｆｏｒｔｈｅｍａｎａｇｅｍｅｎｔｏｆａｎｏｇｅｎｉｔａｌｗａｒｔｓ．ＪＥｕｒＡｃａｄＤｅｒｍａｔｏｌＶｅｎｅｒｅ
ｏｌ，２０１３，２７（３）：ｅ２６３．

［６］　中华医学会皮肤性病学分会．尖锐湿疣诊疗指南（２０１４）．中华皮
肤科杂志，２０１４，４７（８）：５９８－５９９．

［７］　王辉．氨基酮戊酸光动力疗法治疗尖锐湿疣对病灶乳头瘤病毒
复制的影响．中华皮肤科杂志，２０１４，４７（１０）：７３９－７４１．

［８］　刘屹球．氨基酮戊酸光动力联合激光治疗尖锐湿疣疗效评价．中
国麻风皮肤病杂志，２０１５（４）：２５３．

［９］　黄丹，鞠梅，钱伊弘，等．２０％氨基酮戊酸光动力治疗外阴尖锐湿
疣量效关系临床研究．中华皮肤科杂志，２０１４，４７（７）：５０３－５０５．

［１０］　杨兆林，邵艳玲，廖翠仙等．５－氨基酮戊酸光动力疗法治疗宫颈
尖锐湿疣的临床效果．广东医学，２０１５，３６（３）：４６２－４６４．

［１１］　蔡艳桃，唐妍，岑丽卿，等．５－氨基酮戊酸光动力疗法治疗宫颈
内膜外移伴ＨＰＶ亚临床感染的临床观察．中国皮肤性病学杂志，
２０１４，２８（９）：９２４－９２６．

［１２］　韩丽林．重组人α－２ｂ干扰素凝胶联合液氮冷冻治疗肛周尖锐
湿疣的临床研究．中国临床药理学杂志，２０１５，３１（６）：４４７－４４９．

［１３］　苏俊峰．ＣＯ２激光联合重组人白介素－２及干扰素 α－２ｂ凝胶治
疗尖锐湿疣５８例临床观察．医学理论与实践，２０１５，２８（８）：１０６８
－１０６９．

［１４］　吴一菲，王
$

川．二氧化碳激光联合胸腺五肽局部注射对预防尖
锐湿疣复发的评价．中国中西医结合皮肤性病学杂志，２０１１，１０
（３）：１８８－１８９．

［１５］　沈仕兴．ＣＯ２激光联合重组人干扰素 α－２ｂ治疗尖锐湿疣的临
床疗效观察．中国性科学，２０１４（９）：５４－５６．

［１６］　郑锦华．二氧化碳激光联合重组人干扰素 α－２ｂ治疗６０例尖锐
湿疣患者的临床观察．中国性科学，２０１３，２２（１２）：５３－５５．

（收稿日期：２０１５－０８－１７）



中国性科学　２０１６年６月　第２５卷第６期　ＴｈｅＣｈｉｎｅｓｅＪｏｕｒｎａｌｏｆＨｕｍａｎＳｅｘｕａｌｉｔｙ　Ｊｕｎｅ，２０１６　Ｖｏｌ．２５Ｎｏ．６ ·９３　　　·

【第一作者简介】贾亚利（１９７４－），女，主治医师、硕士研究生，主要研究
方向为性病防治。

·性传播疾病·
ＤＯＩ：１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１６７２－１９９３．２０１６．０６．０３０

梅毒治疗的系统回顾及进展
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【摘　要】　梅毒在近十余年发病率有逐年上升的趋势，特别是新出现了一些病患发生在男男性伴之
间，成为一个新的社会问题。而梅毒的治疗在临床上已经相对规范和稳定。但是近几年出现了一些新的问

题，例如：梅毒血清固定状态、合并艾滋病感染、孕妇梅毒、神经梅毒等特定人群。青霉素是治疗梅毒各个阶

段的首选药物，但是本文也提出了不同的治疗方案建议。早期梅毒包括一、二期梅毒和早期潜伏梅毒的治

疗方案ＢＰＧ（苄星青霉素）２４０万单位，单次剂量肌肉注射。晚期和晚期潜伏梅毒采用 ＢＰＧ２４０万单位一次
三周连续给药共７２０万单位。血清固定的患者不会从再次治疗中受益。多西环素和头孢曲松也是治疗早期
梅毒的有效药物。由于潜在的耐药性，阿奇霉素不应该被推荐治疗，除非所有的其他药物不可用。治疗的

随访也是有必要的。治疗神经梅毒用水剂青霉素，通过持续输注１８００万 ～２４００万单位每日共持续１０～
１４ｄ。不幸的是，支持这一治疗方案的数据是推测出ＣＳＦ（脑脊液）中的药物浓度而不是临床疗效。ＨＩＶ感染
者对比未合并感染者，需要加倍的注射疗程。怀孕妇女首选青霉素治疗，如果青霉素过敏尽量能够脱敏。

【关键词】　梅毒；治疗

Ｒｅｖｉｅｗａｎｄｐｒｏｇｒｅｓｓｏｎｔｈｅｔｒｅａｔｍｅｎｔｏｆｓｙｐｈｉｌｉｓ　ＪＩＡＹａｌｉ，ＬＩＵＪｕｅ，ＣＡＩＹｉｎｇｌｉａｎ，ＷＵＬｉｍｉｎｇ．Ｄｅｒｍａｔｏｌｏｇｙ
Ｄｅｐａｒｔｍｅｎｔ，ＨａｎｇｚｈｏｕＦｉｒｓｔＰｅｏｐｌｅ’ｓＨｏｓｐｉｔａｌ，Ｈａｎｇｚｈｏｕ３１０００２，Ｚｈｅｊｉａｎｇ，Ｃｈｉｎａ

【Ａｂｓｔｒａｃｔ】　Ｔｈｅｉｎｃｉｄｅｎｃｅｏｆｓｙｐｈｉｌｉｓｉｎｔｈｅｌａｓｔｔｅｎｙｅａｒｓｋｅｅｐｓｉｎｃｒｅａｓｉｎｇ．Ｐａｒｔｉｃｕｌａｒｌｙ，ｔｈｅｎｅｗｃａｓｅｓｅ
ｍｅｒｇｉｎｇａｍｏｎｇｍｅｎｗｈｏｈａｖｅｓｅｘｗｉｔｈｍｅｎ（ＭＳＭ）ｈａｖｅｂｅｃｏｍｅａｎｅｗｓｏｃｉａｌｐｒｏｂｌｅｍ．Ａｌｔｈｏｕｇｈｉｎｃｌｉｎｉｃａｌｐｒａｃ
ｔｉｃｅ，ｔｒｅａｔｍｅｎｔｏｆｓｙｐｈｉｌｉｓｈａｓｂｅｅｎｒｅｌａｔｉｖｅｌｙｓｔａｎｄａｒｄｉｚｅｄａｎｄｓｔａｂｌｅ，ｉｎｒｅｃｅｎｔｙｅａｒｓ，ｔｈｅｒｅａｒｅｓｔｉｌｌｎｅｗｃｈａｌｌｅｎｇｅｓ
ｓｕｃｈａｓｓｙｐｈｉｌｉｓｓｅｒｏｆａｓｔｓｔａｔｅ，ｃｏｎｃｏｍｉｔａｎｔＨＩＶｉｎｆｅｃｔｉｏｎ，ｐｒｅｇｎａｎｔｗｏｍｅｎｓｙｐｈｉｌｉｓｉｎｆｅｃｔｉｏｎ，ｎｅｕｒｏｓｙｐｈｉｌｉｓａｎｄｏｔｈ
ｅｒｓｐｅｃｉｆｉｃｐａｔｉｅｎｔｇｒｏｕｐｓ．Ｐｅｎｉｃｉｌｌｉｎｉｓｔｈｅｔｒｅａｔｍｅｎｔｏｆｃｈｏｉｃｅｆｏｒａｌｌｓｔａｇｅｓｏｆｓｙｐｈｉｌｉｓ，ｂｕｔｔｈｉｓａｒｔｉｃｌｅａｌｓｏｐｒｏｐｏｓｅｄ
ｏｔｈｅｒｔｒｅａｔｍｅｎｔｏｐｔｉｏｎｓ．Ｅａｒｌｙｓｙｐｈｉｌｉｓｉｎｃｌｕｄｉｎｇｐｒｉｍａｒｙａｎｄｓｅｃｏｎｄａｒｙｓｙｐｈｉｌｉｓａｎｄｅａｒｌｙｌａｔｅｎｔｓｙｐｈｉｌｉｓｃｏｕｌｄｂｅ
ｔｒｅａｔｅｄｗｉｔｈｂｅｎｚａｔｈｉｎｅｐｅｎｉｃｉｌｌｉｎ（ＢＰＧ）２４０ｍｉｌｌｉｏｎｕｎｉｔｓ，ｓｉｎｇｌｅｄｏｓｅｉｎｔｒａｍｕｓｃｕｌａｒｉｎｊｅｃｔｉｏｎ．Ｌａｔｅａｎｄｌａｔｅｌａｔｅｎｔ
ｓｙｐｈｉｌｉｓｃｏｕｌｄｂｅａｄｍｉｎｉｓｔｅｒｅｄｗｉｔｈＢＰＧ２４０ｍｉｌｌｉｏｎｕｎｉｔｓｐｅｒｗｅｅｋ，ｆｏｒｔｈｒｅｅｗｅｅｋｓａｔｏｔａｌｏｆ７．２ｍｉｌｌｉｏｎｕｎｉｔｓ．Ｓｅｒ
ｏｆａｓｔｐａｔｉｅｎｔｓｗｏｕｌｄｎｏｔｂｅｎｅｆｉｔｆｒｏｍｒｅ－ｔｒｅａｔｍｅｎｔ．Ｄｏｘｙｃｙｃｌｉｎｅａｎｄｃｅｆｔｒｉａｘｏｎｅｉｓｅｆｆｅｃｔｉｖｅｆｏｒｅａｒｌｙｓｙｐｈｉｌｉｓ．Ｂｅ
ｃａｕｓｅｏｆｐｏｔｅｎｔｉａｌｄｒｕｇｒｅｓｉｓｔａｎｃｅ，ａｚｉｔｈｒｏｍｙｃｉｎｔｈｅｒａｐｙｓｈｏｕｌｄｎｏｔｂｅｒｅｃｏｍｍｅｎｄｅｄｕｎｌｅｓｓａｌｌｏｔｈｅｒｍｅｄｉｃａｔｉｏｎｓａｒｅ
ｎｏｔａｖａｉｌａｂｌｅ．Ｔｒｅａｔｍｅｎｔｆｏｌｌｏｗ－ｕｐｉｓｎｅｃｅｓｓａｒｙ．Ａｑｕｅｏｕｓｐｅｎｉｃｉｌｌｉｎｉｓｕｓｅｄｔｏｔｒｅａｔｎｅｕｒｏｓｙｐｈｉｌｉｓ，ｃｏｎｔｉｎｕｏｕｓｉｎｆｕ
ｓｉｏｎｆｒｏｍ１８ｍｉｌｌｉｏｎｔｏ２４ｍｉｌｌｉｏｎｕｎｉｔｓｄａｉｌｙｆｏｒ１０－１４ｄａｙｓ．Ｕｎｆｏｒｔｕｎａｔｅｌｙ，ｄａｔａｔｏｓｕｐｐｏｒｔｔｈｉｓｔｒｅａｔｍｅｎｔｒｅｇｉｍｅｎ
ｉｓｐｒｅｓｕｍｅｄｄｒｕｇｃｏｎｃｅｎｔｒａｔｉｏｎｉｎＣＳＦ（ｃｅｒｅｂｒｏｓｐｉｎａｌｆｌｕｉｄ）ｉｎｓｔｅａｄｏｆｃｌｉｎｉｃａｌｅｆｆｉｃａｃｙ．Ｆｏｒｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｃｏｉｎｆｅｃｔｅｄ
ＨＩＶ，ａｄｏｕｂｌｅｄｉｎｊｅｃｔｉｏｎｔｒｅａｔｍｅｎｔｉｓｒｅｑｕｉｒｅｄ．Ｐｅｎｉｃｉｌｌｉｎｉｓｔｈｅｔｒｅａｔｍｅｎｔｏｆｃｈｏｉｃｅｆｏｒｐｒｅｇｎａｎｔｗｏｍｅｎ，ｗｉｔｈａｌｌｅｒ
ｇｙｄｅｓｅｎｓｉｔｉｚａｔｉｏｎｉｎｔｈｏｓｅｗｈｏａｒｅａｌｌｅｒｇｉｃｔｏｐｅｎｉｃｉｌｌｉｎ．

【Ｋｅｙｗｏｒｄｓ】　Ｓｙｐｈｉｌｉｓ；Ｔｒｅａｔｍｅｎｔ

【中图分类号】　Ｒ７５９１ 【文献标志码】　Ａ

　　梅毒是一种由性行为传播的感染梅毒螺旋体而引起的疾
病。截至２０１５年梅毒螺旋体的发现已经有１１０年的历史［１］，这

种微生物以其独有的内在特征一直在逃避人类的探究和追杀。

自从上世纪４０年代青霉素发现以来，它的临床影响极大地降低
了。截至２０００年发病率进入最低值，但是从此后又逐步升高，
截止目前每年新发病例超过５５万例［２］。青霉素作为治疗梅

毒的选择已经超过半个世纪，但是在不同阶段的梅毒选择合适

的治疗方案的争论一直存在。因为梅毒螺旋体至今还没有培

养成功，因此没有一个金标准来评估治疗。作为替代，一种非

直接的方法必须被用来评价疗效，这就是非梅毒螺旋体抗体滴

度的变化。

!

　公共卫生事件
梅毒也是一个重要的公共卫生问题，及时诊断和及时治疗

是限制其传播的重要办法。未经处理的，大约有三分之一的患

者进展至晚期［３］，晚期梅毒可以引起不可逆转的心血管损害和

中枢神经症状，甚至死亡。如果没有足够的筛查和治疗，死产、

新生儿死亡、体重不足、早产和先天性梅毒等问题会影响超过

一半的梅毒孕妇［４］。此外，梅毒引起的生殖器溃疡与人类免疫

缺陷病毒（ＨＩＶ）感染也息息相关。近年来，越来越多的梅毒病
例发生在男男性行为者之中，男男性行为是一种高危的行为也



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

伴发较高的艾滋病感染率，在２０１３年，在总报道中有超过１６
万人是患有一期和二期梅毒，其中四分之三是通过男男同性之

间传播［５］，一、二期梅毒最多发生在２０～２９岁的年轻人中间，相
对于２００６年以前是多发生在３５～５９岁之间。
"

　梅毒分期
一般是根据症状和感染的时间来分类，梅毒的发生阶段可

能会出现重叠。但是适当的分期最主要是为了确定感染和相

应治疗的持续时间。一个早期梅毒的诊断意味着梅毒螺旋体

的感染发生在２年以内。晚期梅毒的感染多超过２年甚至发生
在几十年前。潜伏梅毒是指存在梅毒螺旋体感染，血清学检验

阳性但无任何临床表现，它包括早期潜伏梅毒（感染２年内）和
晚期潜伏梅毒（２年或更久的潜伏梅毒感染）。
#

　治疗方法的分类及总结
３１　梅毒的治疗

梅毒治疗的研究也持续了６０年以上，各个研究者或者专家
在这一方面也发表也很多篇文章，有前瞻性研究、随机临床试

验、荟萃分析等。但是总的来说，还是归结为二大类，即青霉素

和非青霉素治疗。

３２　梅毒治疗反应的监测
诊断和治疗反应的评估依赖于血清学检测。梅毒螺旋体试

验检测梅毒螺旋体抗原成分的抗体的特异性，而非螺旋体试验检

测一种非特异性的胆固醇磷脂反应素抗体。非梅毒螺旋体血清

学试验如性病研究实验室试验（ＶＤＲＬ）或者快速血浆反应素试
验（ＲＰＲ）用于检测治疗反应，它们通常关联疾病活动。不同的非
梅毒螺旋体试验不提供互换性测量，例如 ＲＰＲ经常高于 ＶＤＲＬ
滴度。一般来说，４倍的非梅毒螺旋体抗体滴度的下降（例如滴
度从１：３２降至１：８）才意味着治疗有效果。但是最近随着分子
生物学技术的发展，目前局部可以利用苍白螺旋体ＤＮＡ做ＰＣＲ
检测，这样可以提高早期疾病的检出率。ＲＰＲ在感染的早期（一
般４周后）才会出现阳性反应（这与心磷脂抗体形成的时间有
关）；另外一种在二期梅毒中出现“前带现象”也可能会导致误诊

漏诊。这就要求临床医师关注为自己所服务的实验室的检测方

法，如果有必要且高度怀疑，ＲＰＲ在２～４周后复查。
３３　血清固定状态

血清固定状态是指经过充分治疗后，非梅毒螺旋体抗体滴

度下降但是不能完全转阴。还有一些患者在开始治疗前血清

滴度就较低，治疗后滴度无变化或者滴度下降小于２倍，也被认
为是血清固定状态。血清固定状态代表许多不同的现象，包括

持续存在的低水平的螺旋体感染，宿主对感染反应的抗体的变

异性，非梅毒感染情况下的组织炎症等。就梅毒患者来说，血

清治愈率显著相关于疾病的阶段、性别、年龄、最初的 ＲＰＲ比
例。一般一、二期梅毒比潜伏梅毒及三期梅毒更加容易血清固

定；男性及年轻患者比女性及老年患者更容易血清治愈；最初

ＲＰＲ比例小于１：２或者大于１：６４更有可能血清治愈［６］。那么

是否需要再治疗呢？相关的研究结果表明对梅毒血清固定的

患者再予以注射 ３倍剂量的苄星青霉素在血清反应上无改
善［７］。这一点在我们临床医师上却经常反其道而行之。

３４　对早期梅毒注射青霉素疗效
梅毒的治疗是基于感染的阶段与是否有中枢神经系统受累。

梅毒螺旋体对青霉素是非常敏感的，这个抗菌药物的靶向是细菌

细胞壁的合成。在它发现使用的６０年中，还没有一个明确的案
例证明它已经出现耐药。梅毒螺旋体分裂缓慢（大约３０～３３ｈ），

要求杀菌药物浓度的持续存在。药物的仓储式释放，实现了这一

目标，且于近２０年的观察，也成为主要的治疗手段。尽管高质量
的研究有限，但是支持胃肠外使用青霉素，作为首选治疗方法的

共识。对早期梅毒，从上世纪５０年代开始集中研究的苄星青霉
素Ｇ（ＢＰＧ），展示了良好的治愈率，罕见的需要重新治疗。
３５　对晚期和晚期潜伏梅毒注射青霉素疗效

极少有高质量研究数据指导晚期梅毒治疗。据推测，需要

持续较长时间的青霉素治疗可能是因为在感染后期梅毒螺旋

体分裂速度更慢，但这一概念的有效性尚未得到严格评估，只

有很有限的数据存在对晚期潜伏梅毒的治疗研究。在２００５年，
Ｋｉｄｄｕｇａｖｕ等［８］做了一个临床随机研究８１８名患者假定晚期潜
伏梅毒，分为二组，分别给予ＢＰＧ２４０万单位肌肉注射３次，另
一组同时口服阿奇霉素，二组治愈率相当（分别为 ５６％及
６３％）。目前的共识是单用ＢＰＧ２４０万单位肌肉注射每周１次，
共３周。
３６　除青霉素外其他药物治疗的效果

非青霉素治疗梅毒的各项研究均较少。有报道称基于耐

药性考虑，红霉素不再被推荐［９］，但是，多西环素、阿奇霉素、头

孢曲松仍然被认为是除青霉素外可以选择的治疗方法。

３６１　多西环素　一些回顾性的研究［１０］表明，强力霉素／四环
素是治疗早期梅毒的有效手段，血清转阴率可以达到８３％ ～
１００％。大多数研究采用口服多西环素 １００ｍｇ，２次／ｄ，连服 ２
周。多西环素同时也是对其他性传播疾病有治疗作用。然而，

多西环素要求有口服２周的依从性，相对于 ＢＰＧ的单剂量肌
注，结果不言而喻，这也不影响多西环素作为ＢＰＧ的替代治疗。
３６２　头孢曲松钠　有研究显示，肌肉注射头孢曲松与青霉素
相比也是有效的［１１，１２］，这大部分试验都采用胃肠外给药１０～
１５ｄ，１～２ｇ／ｄ的剂量。相对于单剂量注射 ＢＰＧ，注射头孢曲松
繁琐且价格昂贵，但对于同时存在其他感染性疾病［１３］，它也具

有自己的优势，并且它也可以用于青霉素过敏的患者中。

３６３　阿奇霉素　根据长期以来的研究共识，单次剂量口服阿
奇霉素１～２ｇ，也是治疗早期梅毒的有效手段。但是阿奇霉素
耐药突变的出现结果治疗失败。这样限制了它在一些国家的

使用９。在２００７～２００９年筛选的 １１例临床耐药样本中，发现
２３ＳｒＲＮＡＡ２０５８Ｇ为突变点（与大环内酯类抗生素治疗失败相
关）［１４］。阿奇霉素也因为较大的消化的副作用，使它不再作为

治疗梅毒的推荐药物。

３６４　吉－海反应　吉 －海反应是用抗生素治疗梅毒的一个
重要的不良反应事件，最常见于青霉素。这种反应表现为全身

发热、皮疹、乏力、头痛、肌痛，多发于早期梅毒治疗的２４ｈ内。
这种反应见于１０％～３５％的患者，但通常是有自限性的。产生
的原因被认为是死亡的螺旋体释放脂蛋白，免疫复合物，导致

细胞因子释放，引起一系列反应。

３６５　青霉素过敏与青霉素脱敏　鉴于梅毒有非青霉素治疗
的可选择性，青霉素脱敏的需求有限，并且也没有得到很好的

研究［１５］。然而，在某些情况下，青霉素的脱敏却是必须的选择。

第一，神经梅毒患者以前曾出现过严重的过敏反应；第二，晚期

梅毒患者青霉素过敏者；第三，任何一期梅毒孕妇但青霉素过

敏者；第四，青霉素过敏的先天梅毒患儿［１６］。

３７　特殊情况
３７１　神经梅毒　成功的神经梅毒治疗需要在脑脊液（ＣＳＦ）
中有足够的杀灭螺旋体的抗菌药物的浓度及时间，ＢＰＧ不能使
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用是因为它达不到 ＣＳＦ中的浓度。静脉注射水剂青霉素可以
在ＣＳＦ中保持足够的浓度。普鲁卡因青霉素也能在 ＣＳＦ中达
到杀灭螺旋体的水平，但是治疗方案因为需要多次肌肉注射而

难以完成。对于青霉素过敏的神经梅毒患者脱敏是一个方法。

还有头孢曲松也可以作为一种替代选择，一般用量为２ｇ／ｄ静脉
滴注持续１０～１４ｄ。但有时候青霉素与头孢曲松有交叉过敏，
这时候治疗就是一种挑战，脱敏成了唯一的选择［１６，１７，１３］。

３７２　ＨＩＶ合并感染者　梅毒与 ＨＩＶ感染之间紧密联系，最
近新发的梅毒病例多发生在男男性伴（ＭＳＭ）之间，ＡＩＤＳ患者
中梅毒也有较高的感染率。很少有研究比较梅毒的治疗在合

并ＨＩＶ感染和单纯梅毒治疗［１８］，合并 ＨＩＶ感染增加了血清治
疗失败的风险，当然这也是有争议的。也有研究比较血清治愈

在合并和不合并ＨＩＶ感染之间的血清反应率，结果证明成功率
并无不同［１９］。另外有研究表明［２０］，在 ＨＩＶ感染患者中有血清
下降较慢或者治疗失败风险，是因为较低的 ＣＤ４细胞计数所
致。也有数据显示 ＨＩＶ感染的梅毒患者在早期经过治疗后有
较大的进展为神经梅毒的风险［２１］。基于这些观察，一些作者推

荐更长期的青霉素治疗 ＨＩＶ感染的早期梅毒患者，用 ＢＰＧ２４０
万单位肌注每周１次连续注射３周。而合并 ＨＩＶ感染的梅毒
患者，其螺旋体也影响到 ＨＩＶ的感染过程，增加了 ＨＩＶ复制和
减少了ＣＤ４细胞计数。所以在 ＨＩＶ感染的梅毒患者。其突出
重要的为合理的对抗二种感染的治疗［２２］。

３７３　怀孕妇女　大多数先天梅毒患儿都来自早期梅毒孕妇，
而多数的不良妊娠结果多来自未经治疗的三期梅毒，这也证实

了在怀孕期梅毒筛查和治疗的重要性［２３］。孕期妇女梅毒的观

察研究表明，基于梅毒分期的标准治疗方案是足够的［２４］。怀孕

妇女治疗中吉－海反应的风险是显著的，包括引起早产和胎儿
宫内窘迫。孕妇应该小心这个潜在的治疗之前的效果，但治疗

不应该拖延或者隐瞒。不推荐替代青霉素的药物如多西环素

（有潜在的婴儿毒性）和不能通过胎盘的药物如阿奇霉素［１６，２５］。

$

　总结
基于现有文献的回顾，早期梅毒包括一、二期梅毒和早期

潜伏梅毒的治疗方案ＢＰＧ２４０万单位，单次剂量肌肉注射。晚
期和晚期潜伏梅毒采用 ＢＰＧ２４０万单位１次，３周连续给药共
７２０万单位。治疗评估采取非螺旋体血清滴度，早期梅毒治疗
后１２个月转阴，晚期梅毒２４个月。血清固定的患者不会从再
次治疗中受益。多西环素和头孢曲松也是治疗早期梅毒的有

效药物。由于潜在的耐药性，阿奇霉素不应该被推荐治疗，除

非所有的其他药物不可用。治疗的随访也是有必要的。

治疗神经梅毒用水剂青霉素，通过持续输注１８００万～２４００
万单位每日共持续１０～１４ｄ。不幸的是，支持这一治疗方案的
数据是推测出ＣＳＦ中的药物浓度而不是临床疗效。ＨＩＶ感染
者对比未合并感染者，需要加倍的注射疗程。怀孕妇女首选青

霉素治疗，如果青霉素过敏尽量能够脱敏。

%

　结论
在本世纪初，梅毒的发病率已经下降到历史最低点，但是最

近十年又有逐步增加的趋势，特别是高发于男男性接触者。青霉

素是治疗梅毒各个阶段的首选药物，但是本文也提出了不同的治

疗方案建议。所推荐的方案大都缺少临床严谨的数据支持，大多

数现有的数据都缺乏疗效评估的金标准。此外，均一的诊断定义

及治疗的结果在研究中都是缺乏的，这样限制了横向比较。大样

本的，高质量的研究是有益的，尤其是在不成比例影响ＨＩＶ感染

人群，但似乎不太可能被执行。目前的建议主要是通过临床观察

或者专家的意见，因为可以参考的数据有限且有时研究数据也互

相冲突。积累的临床经验表明目前的指导方针是成功的。现有

的临床数据支持青霉素作为首选的治疗方法，苄星青霉素 Ｇ提
供了一个更方便，直接且便于观察疗法相结合的方法。青霉素可

能在未来的数年仍将是梅毒治疗的基石。
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（收稿日期：２０１５－０７－２８）

【第一作者简介】王涛（１９８０－），男，主治医师、博士，主要从事皮肤病与
性病临床诊治与研究工作。

△【通讯作者】刘跃华，Ｅ－ｍａｉｌ：ｙｕｅｈｕａｌｉｕ＠２６３．ｎｅｔ

·性传播疾病·
ＤＯＩ：１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１６７２－１９９３．２０１６．０６．０３１

１８例不典型梅毒的误诊分析
王涛１　袁柳凤２　梁思３　徐晨琛１　周细平１，４　吴丹１，５　张涛１　郑和义１　刘跃华１△

晋红中１　方凯１

１中国医学科学院，北京协和医学院，北京协和医院皮肤科，北京 １００７３０
２首都医科大学附属北京地坛医院皮肤性病科，北京 １０００１５
３卫生部中日友好医院皮肤科，北京 １０００２９
４中南大学湘雅三院皮肤科，长沙 ４３００７１
５滦平县中医院皮肤科，河北 承德 ０６８２５０

【摘　要】　目的：总结探讨易误诊梅毒病例的临床和病理诊断线索。方法：回顾性分析１８例梅毒患者
的临床皮疹特点和病理特征。以实验室梅毒血清学指标 ＲＰＲ／ＴＲＵＳＴ阳性，ＴＰＰＡ阳性为确诊指标。结果：
本研究共１８例患者入选，其中男性１７例，女性１例；最小年龄２２岁，最大８０岁，中位年龄３０．５岁。１６例患
者皮损对称分布（１６／１８），全部患者均有外阴受累（１８／１８）；９例患者行皮肤病理检查。病理特点为间质性
炎症浸润（３／９）、内皮细胞肿胀（８／９）、表皮突不规则增生（８／９），空泡化模式（４／９）、浆细胞浸润（９／９）、富含
胞浆的淋巴细胞浸润（９／９）、棘层中性粒细胞浸润（２／９）、苔藓化浸润（３／９）、表皮银屑病样增生（６／９）。艾
滋病病毒抗体阳性（９／１８）。结论：梅毒皮损常对称，性交部位常受累。病理上以出现内皮细胞肿胀、表皮突
不规则增生、浆细胞围管性浸润、富含胞浆的淋巴细胞浸润等特征为主。

【关键词】　梅毒；人类免疫缺陷病毒；病理学

Ｃｌｉｎｉｃａｌａｎｄｈｉｓｔｏｐａｔｈｏｌｏｇｉｃａｌｆｅａｔｕｒｅｓｏｆａｔｙｐｉｃａｌｓｙｐｈｉｌｉｓ：ａｒｅｔｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅｒｅｖｉｅｗｏｆ１８ｃａｓｅｓ　ＷＡＮＧＴａｏ１，
ＹＵＡＮＬｉｕｆｅｎｇ２，ＬＩＡＮＧＳｉ３，ＸＵＥＣｈｅｎｃｈｅｎ１，ＺＨＯＵＸｉｐｉｎｇ１，４，ＷＵＤａｎ１，５，ＺＨＡＮＧＴａｏ１，ＺＨＥＮＧＨｅｙｉ１，ＬＩＵＹｕｅ
ｈｕａ１Δ，ＪＩＮＨｏｎｇｚｈｏｎｇ１，ＦＡＮＧＫａｉ１．１．ＤｅｐａｒｔｍｅｎｔｏｆＤｅｒｍａｔｏｌｏｇｙ，ＰｅｋｉｎｇＵｎｉｏｎＭｅｄｉｃａｌＣｏｌｌｅｇｅＨｏｓｐｉｔａｌ，Ｂｅｉｊｉｎｇ
ＵｎｉｏｎＭｅｄｉｃａｌＣｏｌｌｅｇｅ，ＣｈｉｎｅｓｅＡｃａｄｅｍｙｏｆＭｅｄｉｃａｌＳｃｉｅｎｃｅｓ，Ｂｅｉｊｉｎｇ１００７３０，Ｃｈｉｎａ；２．ＤｅｐａｒｔｍｅｎｔｏｆＤｅｒｍａｔｏｌｏｇｙ
＆ＳＴＤ，ＢｅｉｊｉｎｇＤｉｔａｎＨｏｓｐｉｔａｌＡｆｆｉｌｉａｔｅｄｔｏＣａｐｉｔａｌＭｅｄｉｃａｌＵｎｉｖｅｒｓｉｔｙ，Ｂｅｉｊｉｎｇ１０００１５，Ｃｈｉｎａ；３．ＤｅｐａｒｔｍｅｎｔｏｆＤｅｒ
ｍａｔｏｌｏｇｙ，Ｃｈｉｎａ－ＪａｐａｎＦｒｉｅｎｄｓｈｉｐＨｏｓｐｉｔａｌ，Ｂｅｉｊｉｎｇ１０００２９，Ｃｈｉｎａ；４．ＤｅｐａｒｔｍｅｎｔｏｆＤｅｒｍａｔｏｌｏｇｙ，ＴｈｅＴｈｉｒｄＨｏｓ
ｐｉｔａｌｏｆＸｉａｎｇｙａ，ＣｅｎｔｒａｌＳｏｕｔｈＵｎｉｖｅｒｓｉｔｙ，Ｃｈａｎｇｓｈａ４３００７１，Ｃｈｉｎａ；５．ＤｅｐａｒｔｍｅｎｔｏｆＤｅｒｍａｔｏｌｏｇｙ，ＬｕａｎｐｉｎｇＴｒａｄｉ
ｔｉｏｎａｌＣｈｉｎｅｓｅＭｅｄｉｃｉｎｅＨｏｓｐｉｔａｌ，Ｃｈｅｎｇｄｅ０６８２５０，Ｈｅｂｅｉ，Ｃｈｉｎａ
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　　梅毒发病率在国内连年增高，因其临床上可以模拟任何一
种皮疹或者系统疾病，常被称为“最大的模拟者”［１］。一些患者

就诊时皮疹不典型，非常容易发生误诊。尤其是初诊医师病史

询问不详细或方法不当，或患者故意隐瞒冶游史，病理医师在

无法获得血清学资料，或者血清学出现假阴性时，或合并人免

疫缺陷病毒（ＨｕｍａｎＩｍｍｕｎｏｄｅｆｉｃｉｅｎｃｙｖｉｒｕｓ，ＨＩＶ）感染时，更易
误诊。另外，梅毒病理表现也存在多种形式，比如界面皮炎、浆

细胞围管性浸润，甚至晚期可出现肉芽肿等，造成皮肤病理医

师不重视或者缺乏对梅毒皮肤组织病理的认识。因此，总结易

误诊的梅毒表现，分析皮损的临床和病理特征，对提高临床医

师对该病的认识，减少误诊漏诊，具有一定的意义。本文针对

１８例易误诊梅毒皮损、病理表现进行回顾性分析。
!

　病例资料
本研究共入组１８例患者，１７例男性，１例女性。最小年龄

２２岁，最大年龄 ８０岁（中位数 ３０５岁）。为 ２００９年 ６月至
２０１５年６月北京协和医院和首都医科大学附属地坛医院门诊
就诊或住院病人，入选患者均为初诊未明确诊断或者易误诊的

患者；且在出诊后经梅毒血清学检查明确诊断。排除标准为初

次就诊时明确提供梅毒血清学阳性结果或冶游史。

１１　临床和皮损特征
皮损形态为脓疱、红斑、斑块、溃疡、红皮病、多环状、糜烂、

苔藓样斑块、小腿溃疡、银屑病样、体癣、丘疹等类型。１８例患
者皮损中有１６例对称分布，均有性交部位（阴囊阴茎或女阴）
皮肤受累；初诊第一可疑诊断为血管炎（１／１８）、天疱疮（１／１８）、
药疹（２／１８）、多形红斑（１／１８）、丹毒（１／１８）、湿疹（１／１８）、银屑
病（５／１８）、体癣（１／１８）、线状ＩｇＡ大疱性皮病（１／１８）、中毒性表
皮剥脱综合征（１／１８）、脓疱疮（１／１８）、扁平苔藓（１／１８）、淋巴瘤
（１／１８）。
１２　病理特点

其中９例患者行皮肤病理检查。９例行病理检查的患者
中，４例取自阴囊，３例为上肢，１例为胸部，１例为颈部。病理结
果经我科皮肤病理教授确认，是否具有以下病理特征（结果已

附）：间质性炎症浸润（３／９）、内皮细胞肿胀（８／９）、表皮突不规
则增生（８／９），空泡化模式（４／９）、浆细胞浸润（９／９）、富含胞浆

的淋巴细胞浸润（９／９）、棘层中性粒细胞浸润（２／９）、苔藓化浸
润（３／９）、表皮银屑病样增生（６／９）。
１３　血清学检查结果

所有患者经血清学检查证实，确诊依靠快速血浆反应素试

验（ｒａｐｉｄｐｌａｓｍａｒｅａｇｉｎ，ＲＰＲ）阳性并且梅毒螺旋体明胶凝集试
验（ｔｒｅｐｏｎｅｍａｐａｌｌｉｄｕｍｐａｒｔｉｃｌｅａｓｓａｙ，ＴＰＰＡ），或甲苯胺红不加
热血清试验（ｔｏｌｕｉｄｉｎｅｒｅｄｕｎｈｅａｔｅｄｓｅｒｕｍｔｅｓｔ，ＴＲＵＳＴ），或荧光
密螺旋体抗体吸收试验（ｆｌｕｏｒｅｓｃｅｎｔｔｒｅｐｏｎｅｍａｌａｎｔｉｂｏｄｙａｂｓｏｒｐ
ｔｉｏｎ，ＦＴＡ－ＡＢＳ）证实。ＨＩＶ阳性在医院检验科初次检查阳性
后，均经过疾病控制中心（ＣｅｎｔｅｒｓｆｏｒＤｉｓｅａｓｅＣｏｎｔｒｏｌ，ＣＤＣ）再次
确认验证。照相经患者口头或者书面同意，皮肤活检取材经患

者签署知情同意书。确诊后问诊患者的性交方式和性取向。１８
例患者中，ＨＩＶ阳性９例，阴性９例。异性性交（１０／１８），同性性
交（７／１８），双性性交（１／１８）。
１４　统计结果

ＨＩＶ阳性组的年龄中位数为２７０（２５０，３１５），ＨＩＶ阴性
组的年龄中位数为３６０（２９０，５９５）。ＨＩＶ阳性组年龄低于
ＨＩＶ阴性组。性交方式与ＨＩＶ阳性相关性经卡方检验，卡方值
为８１７１，Ｐ值为００１７，说明不同性交方式的人群 ＨＩＶ阳性率
不同。同性性交方式组 ＨＩＶ阳性率显著增加，为８５７％，而异
性组为２０５％，双性性交组１００％。
"

　病例举例
病例１，男性３２岁，主诉头面躯干四肢多发红斑脓疱２周。

初诊白细胞碎裂性血管炎，给予泼尼松２０ｍｇ口服，皮损稍缓解
后，突然加重，出现大量的脓疱，破溃后留环形溃疡（图１Ａ）。
于左臂新发脓疱取活检，病理显示真皮浅中层密集淋巴细胞、

上皮样细胞及浆细胞浸润，真皮中下部上皮样肉芽肿（图１Ｂ）。
根据病理建议检查 ＰＡＳ、ＴＢ染色和 ＲＰＲ，结果显示：ＰＡＳ和 ＴＢ
染色阴性。ＲＰＲ（＋，１：８），ＴＰＰＡ（＋）。ＨＩＶ（＋），ＣＤ４＋Ｔ细胞
１９７／μＬ（正常值５５０～１２００），ＣＤ４＋Ｔ／ＣＤ８＋Ｔ比值为０２５（正常
值０９～２０）。抗核抗体和抗中性粒细胞抗体均阴性，血沉
８４ｍｍ／ｈ。诊断为梅毒合并ＨＩＶ感染，给予苄星青霉素（华北制
药，药准字号：Ｈ２００４４７２７，规格：１２０万单位／支。下同）２４０万
单位每周１次，共３周，３周后皮损消退，后转感染科继续诊治。
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图１　Ａ：背部见环形溃疡；Ｂ：（Ｈ＆Ｅ，×１００）表皮下方水疱形成，真皮浅中层见弥漫性淋巴细胞、组织细胞和浆细胞浸润。

　　病例２，男性，８０岁。主诉全身红斑脱屑瘙痒２个月。查体
可见躯干四肢对称分布的红斑，边界不清，脱屑明显，局部渗

出，结痂，口角和外阴可见红斑糜烂（图２Ａ）。拟诊天疱疮，给
予泼尼松２０ｍｇ每天口服２周，瘙痒减轻，但红斑仍未缓解。于

左上肢取活检，病理显示：真皮浅中层血管周围浆细胞、淋巴细

胞及组织细胞浸润（图２Ｂ）。查 ＲＰＲ（１：３２），ＴＰＰＡ（＋）。确
诊梅毒，给予苄星青霉素２４０万单位每周１次，共３周，３周后
皮损显著消退。

图２　Ａ：腿部见红斑、斑片、渗出和结痂。Ｂ：（Ｈ＆Ｅ，×２００）表皮银屑病样增生，真皮浅层轻度淋巴细胞浆细胞浸润。

　　病例８，男性，６０岁。主诉面部、头皮、左肩部起红色皮疹３
月余。查体：头面躯干四肢和外阴多发的红丘疹、结节，头皮和

前胸部可见糜烂渗液和结痂（图３Ａ）。两次在外院行病理检
查和免疫组化，均诊断为淋巴瘤（图３Ｂ）。行ＣＯＰ方案化疗加

重后改变方案为诱导化疗。病情无明显好转。来我院查：ＲＰＲ
（＋，１：３２）；ＴＰＰＡ（＋）。诊断为梅毒，给予苄星青霉素２４０万
单位每周 １次共 ３周，３周后皮损消退。３个月后复查 ＲＰＲ：
（＋）１：８。

图３　Ａ：面部见红斑结节，和蜜黄色结痂。Ｂ：（Ｈ＆Ｅ，×１００）棘层不规则增厚，真皮内弥漫性炎症细胞浸润。

#

　讨论
尽管临床工作反复强调，多形性的临床表现，使得梅毒诊

断依旧是目前的疑点和难点。为此，《新英格兰医学杂志》近年

多次刊出梅毒相关罕见表现，足见梅毒的万能模拟表现［２－５］。

因此，本研究收集了１８例临床上容易误诊的梅毒，分析总结其
临床表现和病理改变。

梅毒发病年龄以性活跃年龄段为主，但发病年龄出现老龄

化和年幼化的分布趋势。本研究中，中位年龄为３０５岁，说明
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患者人群仍是以性活跃期人群为主，最年轻者为２２岁，年龄最
大者高达８０岁。梅毒患者年龄构成老龄化需要在临床工作中
重视。ＬｉｕＡＹ等［６］研究发现，男性住院患者中年龄大于６０岁
的潜伏梅毒比例远高于其他年龄组。另有研究显示，年龄大于

５０岁的潜伏梅毒患者比例显著增高［７，８］。

梅毒皮损多形，初诊医师经验不足，问诊不细或者患者故意

隐瞒冶游史或性交方式，增大了临床医生诊断难度。从本研究可

见，皮损常为对称分布，可表现为红斑、结节、糜烂、渗出、苔藓样、

银屑病样。皮损多样，导致临床思维中难以想到梅毒。因此，对

于皮损形态不特异时，警惕梅毒的诊断，尤其是在合并ＨＩＶ感染
时，梅毒的表现更为奇特。本研究中，合并ＨＩＶ感染的患者皮损
表现为脓疱、湿疹样、ＴＥＮ样、红皮病、苔藓样丘疹和小腿溃疡、银
屑病样、结节，极易误诊。本研究中梅毒皮损分布的一个重要的

特征是，性交部位皮肤常常受累。从本研究中的初诊分析可见，

就诊时对于性交部位皮损的查体十分重要。男性外阴皮损常误

诊为湿疹、股癣和反常性银屑病。从临床上看，外阴的梅毒疹常

有环形和多环形红斑，边缘有轻度隆起，皮屑不多。因为梅毒螺

旋体常常是通过皮肤或者黏膜的微小创伤而传染，受性交方式影

响，外阴部位的皮肤或者黏膜受累也更常见。比如有口交、接吻

感染、咬乳头、乳头接触等方式，可以出现口唇、乳头的下疳或者

其他梅毒疹［５，９，１０］。以上结果提示我们，性交方式对皮损分布的

影响很重要，性交部位皮肤受累常见。

缺乏确切病史和血清学指标时，病理特点会对诊断有所提

示。本研究显示，９例行活检的患者病理表现均具有浆细胞浸润
和富含胞浆的淋巴细胞浸润，８例具有内皮细胞肿胀和表皮突不
规则增生，６例表皮呈银屑病样增生。说明梅毒的皮损还是以炎
症为主，尤其是感染所致的浆细胞和淋巴细胞为主的炎症浸润，

对血管内皮细胞影响较大，也会刺激表皮增生。在缺乏血清学证

据和病史不完整时，重视这些病理特点会对诊断起到帮助。本研

究中部分患者的病理取材是误诊和误治之后进行的，因病史不明

确，病理数量少，未能进行分期研究。有的病例在取材时可能会

受临床初步诊断比如银屑病等的影响，在取材部位可能会出现偏

差，这也是绝大部分皮肤病理所面临的困难，就是临床和病理结

合的紧密程度是否适中。不同时期和不同形态的梅毒皮损，其病

理改变也会有所差异［１１］。但浆细胞浸润、淋巴细胞浸润、血管内

皮细胞肿胀和表皮不同程度的增生，是常见的特征性病理改

变［１１，１２］。一些实验室会做梅毒螺旋体相关的特殊检查或者是免

疫组化，但特异性和敏感性都不是很好。比如银染色，操作比较

困难，既往文献报道银染色检测螺旋体的阳性率３３％～７０％ ，免
疫组化的敏感性约７１％［１２－１４］。若病理上有特征性的表现，应提

示临床医生，做梅毒相关的血清学检查，而更好的明确诊断。

梅毒合并ＨＩＶ感染已经引起临床重视，但仍不足够。国外
研究指出，梅毒作为关键的性病，对艾滋病的传播起到举足轻

重的作用［１５］。有研究显示梅毒感染者的 ＨＩＶ抗体阳性检出率
（２７６％）是未感染梅毒者（７９％）的４４倍，二者共患率约为
１２％ （５９／４９０４）［１６］。本研究显示，梅毒感染患者，ＨＩＶ阳性组
年龄中位数较ＨＩＶ阴性组更低，可能与年轻人现代化的生活方
式、思想意识开放和性交时缺乏保护意识有关，而年龄大者更

受传统思想的束缚。本研究还发现同性性交组和双性性交组

ＨＩＶ感染阳性与异性性交组不同，前两种方式更易出现 ＨＩＶ感
染。在一项男男性行为者 ＨＩＶ、梅毒感染状况及相关因素分析
研究显示，年龄（≥４０岁）、文化程度低、最近３个月的男性性伴
数（≥１０个）及感染ＨＩＶ与梅毒感染相关联［１６］。

梅毒诊断依然具有挑战，误诊后的影响很大，比如本研究

中的病例２和３。本研究样本量较小，属于回顾性分析，总结临
床上一些不足之处，比如问诊没有明确冶游史，患者故意隐瞒

冶游史，或者血清假阴性，ＨＩＶ感染导致皮损不典型等等，病理
上一些特点能提示可疑梅毒螺旋体感染，希望能提高临床医师

的警惕性，这些易误诊的梅毒病例，应详细问诊，结合实验室检

查，以及病理上的特点，尽量明确诊断。
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剖宫产产妇产后性生活质量及其影响因素调查研究
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【摘　要】　目的：调查剖宫产产妇产后性生活质量状态，并探究其影响因素。方法：选取２０１４年２月
至２０１５年１２月于本院进行剖宫产的１０６例剖宫产产妇为观察组，并选取同时期的１０６例阴道分娩产妇为
对照组，然后将两组产妇采用女性性生活质量问卷进行评估，然后比较对照组和观察组、观察组中不同年

龄、文化程度、社会支持程度、剖宫产相关知识认知度、产次及是否存在疾病者的评估结果，并以 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ分
析上述因素与剖宫产产妇产后性生活质量的关系。结果：观察组的女性性生活质量问卷评分均低于对照

组，而观察组中不同年龄、文化程度、社会支持程度、剖宫产相关知识认知度、产次及是否存在疾病者的女性

性生活质量问卷评分也存在明显差异，经Ｌｏｇｉｓｔｉｃ分析显示，上述因素均与剖宫产产妇产后性生活质量有密
切的关系，Ｐ均＜００５。结论：剖宫产产妇产后性生活质量状态相对较差，且其影响因素较多，应根据其影响
因素进行针对性干预。

【关键词】　剖宫产产妇；产后性生活质量状态；影响因素
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　　剖宫产的临床应用率极高，与剖宫产围生期相关的各方面
研究也十分多见，其中产后的众多相关研究中，性生活质量状

态是研究的重要方面之一，而与性生活质量状态相关的影响因

素的研究却十分少见，因此对此方面进行研究的价值较高［１］，

以为产妇产后性生活质量的改善提供参考依据。本文中我们就

剖宫产产妇产后性生活质量状态进行调查分析，并探究其影响

因素。探究结果报道如下。

!

　资料与方法
１１　临床资料

采取随机数字表法选取２０１４年２月至２０１５年１２月于本
院进行剖宫产的１０６例剖宫产产妇为观察组，并选取同时期的
１０６例阴道分娩产妇为对照组。纳入及排除标准：观察组符合
《妇产科学》［２］剖宫产指征，排除了合并严重心、肺、肝、肾疾病
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者；排除了认知功能障碍、精神类疾病者。本次试验符合医院

伦理会许可，并签署了关于试验的知情权同意书。对照组的

１０６例阴道分娩产妇中，年龄２０～３８岁，＜２５岁者３２例，２５～
３０岁者４９例，＞３０岁者２５例；孕周３６５～４２０周；观察组的
１０６例剖宫产产妇中，年龄２０～３９岁，＜２５岁者３２例，２５～３０
岁者４９例，＞３０岁者２５例；孕周３６２～４２２周。两组产妇的
年龄、孕周、文化程度、社会支持程度、剖宫产相关知识认知度、

产次及是否存在疾病等方面均无明显差异，Ｐ均＞００５，具有可
比性。见表１。
１２　方法

将对照组和观察组产妇均采用女性性生活质量问卷进行

评估，然后比较对照组和观察组以及观察组中不同年龄、文化

程度、社会支持程度、剖宫产相关知识认知度、产次及是否存在

疾病者的评估结果，并以 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ分析上述因素与剖宫产产妇
产后性生活质量的关系。

１３　评价标准
采用胡蕾等［３］制定的女性性生活质量问卷对两组产妇进

行评估，均于产妇产后３个月进行评估，评估问卷包括３２个评
估问题，主要为对性焦虑、性交流、性体像、性态度、性反应及性

满意度进行评估，分值越高表示性生活质量越高。

１４　统计学分析
数据检验软件采用 ＳＡＳ６０，数据检验方式采用两类，分别

为ｔ检验和χ２检验，Ｐ＜００５为有显著性差异。
"

　结果
２１　两组产妇的女性性生活质量问卷评分比较

观察组产妇的女性性生活质量问卷各个方面及总分均低

于对照组产妇，Ｐ均＜００５。见表２。

表１　两组产妇一般情况对比

对照组（ｎ＝１０６） 观察组（ｎ＝１０６）

年龄 ２８０±２８ ２８２±２６

孕周 ４０３±０７ ４０４±０６

文化程度

　初中及以下 ４８ ４９

　中专和高中 ３８ ３７

　高中以上 ２０ ２０

社会支持程度

　低社会支持 １８ １８

　一般社会支持 ２２ ２３

　高社会支持 ６６ ６５

剖宫产相关知识认知度

　较低 ２５ ２４

　一般 ２９ ３０

　较高 ５２ ５２

产次（次）

　１ ８８ ８７

　≥２ １８ １９

是否存在疾病

　是 １２ １２

　否 ９４ ９４

表２　两组产妇的女性性生活质量问卷评分比较（分）

组别 性焦虑 性交流 性体像 性态度 性反应 性满意度 总分

对照组（ｎ＝１０６） ３０４５±３２３ ２５８１±２２８ １２２１±１７５ １６３８±２０１ ２２６２±２２４ ３０２３±３１５ １３１３１±６８７

观察组（ｎ＝１０６） ２２８１±２４６① ２００４±１８７① ９１０±１４２① １１３３±１５６① １６４１±１８０① ２３７６±２６５① ８９２４±５６４①

　　注：与对照组比较，①Ｐ＜００５

２２　观察组中不同年龄及文化程度产妇的女性性生活质量问
卷评分比较

　　观察组中年龄较高者及文化程度较低者的女性性生活质

量问卷各个方面及总分均低于年龄较低者及文化程度较高者，

Ｐ均＜００５。见表３。

表３　观察组中不同年龄及文化程度产妇的女性性生活质量问卷评分比较（分）

分类 性焦虑 性交流 性体像 性态度 性反应 性满意度 总分

年龄

　＜２５岁（ｎ＝３２） ３１５５±３２９ ２６９６±２２１ １３４５±１８３ １７２７±２１５ ２３５３±２２０ ３１５１±２８４ １３４６６±７２０

　２５～３０岁（ｎ＝４９） ２４９７±２５２② ２１３１±１９９② １００１±１３８② １４２０±１５９② １７８４±１８５② ２５６５±２６９② ９８２４±５９１②

　＞３０岁（ｎ＝２５） １８５６±２０１① １７６０±１８３① ６４２±１２１① １０１８±１４２① １２５６±１５３① ２０１０±２４１① ７２６３±５５４①

文化程度

　初中（ｎ＝４９） １９４０±２０４③ １６８４±１７５③ ６２５±１１５③ １００５±１３８③ １２５３±１５０③ １９８３±２２８③ ７１８１±５５１③

　中专和高中（ｎ＝３７） ２３６１±２５１④ ２０９８±１９３④ ９８４±１３５④ １４１６±１５３④ １７１８±１８１④ ２４９０±２５８④ ９８８４±６０５④

　高中以上（ｎ＝２０） ３０８６±３１９ ２７２４±２３５ １３５２±１８８ １７４７±２２０ ２３６８±２２２ ３０５６±２９３ １３３２３±７１６

　　注：与＜２５岁及２５～３０岁者比较，①Ｐ＜００５；与＜２５岁者比较，②Ｐ＜００５；与中专和高中、高中以上者比较，③Ｐ＜００５；与高中以上者比较，④Ｐ
＜００５
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２３　观察组中不同社会支持程度、剖宫产相关知识认知度者女
性性生活质量问卷评分比较

　　观察组中社会支持程度及剖宫产相关知识认知度较低者

的女性性生活质量问卷各个方面及总分均低于社会支持程度

及剖宫产相关知识认知度较高者，Ｐ均＜００５。见表４。

表４　观察组中不同社会支持程度、剖宫产相关知识认知度者女性性生活质量问卷评分比较（分）

分类 性焦虑 性交流 性体像 性态度 性反应 性满意度 总分

社会支持程度

　高支持（ｎ＝３２） ３１２１±３１５ ２８１８±２４２ １３２８±１７９ １８２５±２２３ ２４２４±２３５ ３０１５±２４５ １３２５３±７２８

　一般支持（ｎ＝４９） ２４６８±２４６② ２２１２±１９５② １０１０±１３６② １４３５±１５５② １８９５±１８７② ２５２６±２６０② ９９９６±６１７②

　低支持（ｎ＝２５） １８３５±１８２① １６３４±１６８① ５９９±１０７① １０２１±１４０① １２２５±１３９① １８２４±２０１① ７０２８±５６３①

剖宫产相关知识认知度

　较高（ｎ＝４９） ３０９６±３２０ ２８１０±２３７ １３３２±１８２ １８３２±２２０ ２４１７±２２９ ３０２３±２４９ １３３１３±７３１

　一般（ｎ＝３７） ２５０５±２５２④ ２２０５±１９７④ １０２４±１３５④ １４５２±１５８④ １９１３±１９０④ ２５１８±２３３④ ９９２４±６２０④

　较低（ｎ＝２０） １７６６±１７６③ １６２５±１５７③ ６０２±１１０③ １００１±１３５③ １２３３±１４１③ １８３３±１９５③ ７０１７±５５２③

　　注：与高支持及一般支持者比较，①Ｐ＜００５；与高支持者比较，②Ｐ＜００５；与剖宫产相关知识认知度一般及较高者比较，③Ｐ＜００５；与剖宫产相

关知识认知度一般及较高者比较，④Ｐ＜００５

２４　观察组中不同产次及是否存在疾病者的女性性生活质量
问卷评分比较

　　观察组中产次较多及存在疾病者的女性性生活质量问卷

各个方面及总分均低于产次较少及无疾病者，Ｐ均 ＜００５。见
表５。

表５　观察组中不同产次及是否存在疾病者的女性性生活质量问卷评分比较（分）

分类 性焦虑 性交流 性体像 性态度 性反应 性满意度 总分

产次

　１次（ｎ＝８７） ２８９８±３１５ ２６５３±２２４ １１９３±１７６ １６３２±１９７ ２１６８±２４５ ２８４５±２５２ １２１５６±７１０

　２次及以上（ｎ＝１９） ２０６６±１９８① １８５４±１６８① ７２４±１１７① １２５４±１４５① １４５６±１５７① ２０９７±２１５① ８１３７±６１５①

是否存在疾病

　是（ｎ＝１２） ２１２５±１９９② １８６５±１６６② ７１１±１２０② １１４６±１４１② １５１５±１５８② ２０９２±２１３② ８２９５±６３３②

　否（ｎ＝９４） ２８７６±３１３ ２６６３±２２８ １１９８±１８０ １６４６±１９９ ２１７３±２５１ ２８５２±２６０ １２０７３±７０５

　　注：与产次为１次者比较，①Ｐ＜００５；与未存在疾病者比较，②Ｐ＜００５

２５　研究因素与剖宫产产妇产后性生活质量的关系分析
经Ｌｏｇｉｓｔｉｃ分析显示，年龄较高、文化程度较低、社会支持

程度较低、剖宫产相关知识认知度较低、产次较多及存在疾病

均是剖宫产产妇产后性生活质量较差的影响因素。见表６。

表６　研究因素与剖宫产产妇产后性生活质量的关系分析

研究因素 Ｗａｌｄ Ｐ ＯＲ ９５％ＣＩ

年龄 ６２４５ ＜００５ ２９１４ １１２４～７５３７

文化程度 ７１８６ ＜００５ ３０５６ １２１５～９２３４

社会支持程度 ７４２３ ＜００５ ３１７２ １２２６～１０１８５

剖宫产知识认知度 ８０７５ ＜００５ ３３０５ １２６３～１１３５６

产次 ６６４２ ＜００５ ２９８７ １１５７～８０５６

存在疾病 ５８８１ ＜００５ ２８１４ １０６５～７１２３

#

　讨论
剖宫产产妇围生期的各方面研究均十分多见，其中关于产

妇各方面恢复的研究是研究的重点与热点［４，５］。而产后性生活

质量是即是研究项目中较为重要的一点，而关于此方面的研究

显示，各类产妇产后普遍存在一定时间及一定程度的性生活质

量异常的状态［６，７］，因此对此方面的改善需求较高。而研究显

示，要达到较好的改善产后性生活质量的目的，对于影响产后

性生活质量的因素的掌握是必要的基础与前提［８－１０］。

本文中我们就剖宫产产妇产后性生活质量状态进行调查

分析，并探究其影响因素，结果显示，剖宫产产妇产后３个月的
女性性生活质量问卷各个方面及总分相对低于阴道顺产的产

妇，同时剖宫产产妇中年龄较高、文化程度较低、社会支持程度

较低、剖宫产相关知识认知度较低、产次较多及存在疾病者的

性生活质量评分相对更低，说明此类产妇存在产后性生活质量

相对较差的情况；且经Ｌｏｇｉｓｔｉｃ分析显示，上述因素均是此类产
妇产后性生活质量较差的高危因素，分析原因，我们认为年龄

较高者，本身性生活质量即处于相对较差的状态，同时受激素

及手术创伤等多方面因素影响较大，因此性生活质量即较

差［１１，１２］；而文化程度较低及剖宫产相关知识认知度较低者则因

对产后保健尤其生殖方面的相关知识掌握较差，因此对于产后

的生活质量影响较大［１３－１５］；社会支持程度较低者普遍存在生
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活质量较差的情况，性生活质量即是其中较为突出的方面；产

次较多及存在疾病者受身体条件限制，性功能状态及相关方面

的不良情况较为突出，因此机体处于相对较差的状态［１６－１８］。

综上所述，我们认为剖宫产产妇产后性生活质量状态相对较

差，且其影响因素较多，应根据其影响因素进行针对性干预。
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甲状腺自身抗体与复发性自然流产临床相关因素的
分析研究
陈怡１　李丹军１　杨幼林１　狄军平１　吴婷婷２

１温岭市第一人民医院妇产科，浙江 台州 ３１７５００
２浙江大学医学院附属妇产科医院妇产科，杭州 ３１０００６

【摘　要】　目的：研究甲状腺自身抗体（ＴＡ）与复发性自然流产（ＲＳＡ）之间关系，为临床治疗提供依
据。方法：选取２０１４年２月至２０１５年３月医院诊治的１００例有ＲＳＡ史的非孕期患者资料进行分析，将其设
为实验组，选取同期入院１００例有正常分娩史的非孕期健康妇女设为对照，两组入院后均采用化学发光法检
测血清中甲状腺球蛋白抗体（ＴｇＡｂ）和甲状腺过氧化物酶抗体（ＴＰＯＡｂ），分析甲状腺自身抗体（ＴＡ）与复发
性自然流产（ＲＳＡ）之间关系。结果：实验组 ＴＡ总阳性率、ＴｇＡｂ阳性率、ＴＰＯＡｂ阳性率，显著高于对照组
（Ｐ＜００５）；Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析结果显示：实验组ＴＰＯＡｂ阳性比例为对照组的３４３９倍。实验组和对照组 ｌｇ
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（ＴｇＡｂ）均数分别为（１３４６±０４４０）、（１２９１±０２５７）（ｔ＝１０７７，Ｐ＝０２８３）；实验组和对照组ｌｇ（ＴＰＯＡｂ）均
数分别为（０９２８±０６４９）、（０７３１±０２７４）（ｔ＝２８１７，Ｐ＝０００６）。结论：甲状腺自身抗体是复发性自然流
产的独立危险因素，应该采取有效降低复发性自然流产发生率。

【关键词】　甲状腺自身抗体；复发性自然流产；危险因素
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　　复发性自然流产（ｒｅｃｕｒｒｅｎｔｓｐｏｎｔａｎｅｏｕｓａｂｏｒｔｉｏｎ，ＲＳＡ）是临
床上常见的疾病，它是指妊娠在２８周前，自然流产发生率持续
３次或３次以上，胚胎自动停止发育而引起的流产［１，２］。数据显

示［３，４］复发性自然流产占总妊娠的３％ ～５％。同时，复发性流
产是一个多因素结果，包括染色体异常、子宫解剖异常、感染因

素等，而在众多因素中自身免疫因素占２０％［５，６］。目前，临床上

对于甲状腺自身抗体（ＴＡ）引起的复发性自然流产等引起的不
良妊娠结局机制尚不完全明确。相关学者研究显示：甲状腺抗

体升高与机体免疫异常关系密切，容易引起胎盘功能降低，增

加流产发生率，但是这些结论尚缺乏证实［７］。为了探讨 ＴＡ与
ＲＳＡ之间关系，选取２０１４年２月至２０１５年３月我院诊治的１００
例有ＲＳＡ史的非孕期患者资料进行分析报告如下。
!

　资料与方法
１１　一般资料

采用随机数字方法选取２０１４年２月至２０１５年３月温岭市
第一人民医院诊治的１００例有 ＲＳＡ史的非孕期患者资料进行
分析，将其设为实验组，选取同期入院１００例有正常分娩史的非
孕期健康妇女设为对照组。纳入标准：（１）对本次试验方法、试
验目的知情同意，且自愿签订知情同意书；（２）非孕期；（３）既往
无甲状腺疾病等自身免疫性疾病史；（４）甲状腺功能正常。实
验组需２次或２次以上自然流产史，对照组既往无不良孕产史，
有一胎以上正常足月分娩史。

１２　方法
采用自拟问卷调查表对两组基本临床资料进行统计，调查

内容包括：（１）一般情况：包括患者的年龄、病史、月经情况、生
育史、丈夫健康状况等；（２）临床资料：对两组患者进行妇科检

查、子宫附件Ｂ超、ＴＯＲＣＨ检查、抗精子抗体等免疫因素检查、
三碘甲状原氨酸（Ｔ３）、甲状腺素（Ｔ４）、促甲状腺激素（ＴＳＨ）及
抗甲状腺球蛋白抗体（ＴＰＯＡｂ）、抗甲状腺过氧化物酶抗体
（ＴｇＡｂ）检查等［８，９］。研究中，共发放２００份调查问卷，回收２００
份，回收率为１０００％。患者在填写问卷调查时均由我院统一
培训的人员进行指导，对于文化程度较低者，可以由家属代写；

对于年龄过小者，可以由工作人员根据患者情况代填。

１３　实验室检查
患者入院后对其进行实验室检查，采用化学发光法检测

ＴＰＯＡｂ、ＴｇＡｂ、ＦＴ３、ＦＴ４、ＴＳＨ指标［１０］；采用双位点酶免疫法检

测性激素６项［１１］；采用ＥＬＩＳＡ方法检测ＴＯＲＣＨ；采用化学发光
免疫法检测抗子宫内膜抗体、抗心磷脂抗体、抗精子抗体，相关

操作步骤必须严格遵循有关操作步骤进行［１２，１３］。

１４　统计学分析
采集数据采用 ＳＰＳＳ１８０处理，计数资料采用 ｎ（％）表示，

行卡方检验，计量资料采用（珋ｘ±ｓ）表示，行 ｔ检验，Ｐ＜００５提
示差异有统计学意义。

"

　结果
２１　两组患者阳性率比较及多因素Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析

本研究中，实验组ＴＡ总阳性率、ＴｇＡｂ阳性率、ＴＰＯＡｂ阳性
率，显著高于对照组（Ｐ＜００５）；对两组患者进行多因素Ｌｏｇｉｓｔｉｃ
回归分析，结果显示：实验组患者甲状腺自身抗体阳性率与 ＴＡ
总阳性率、ＴｇＡｂ阳性率、ＴＰＯＡｂ阳性率关系密切（Ｐ＜００５），由
此看出：表明实验组ＴＰＯＡｂ阳性比例为对照组的３４３９倍。见
表１。
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表１　实验组与对照组甲状腺自身抗体阳性率比较

危险因素 实验组 对照组 χ２ Ｐ 　　ＯＲ（９５％ＣＩ）

ＴＡ阳性（总）
ＴｇＡｂ阳性
ＴＰＯＡｂ阳性

２２（２２００）
１６（１６００）
１８（１８００）

１０（１０００）
５（５００）
６（６００）

５３５７
６４３８
６８１８

００２１
００１１
００１３

２５３８（１１３３～５６８７）
３６１９（１２７１～１０３０３）
３４３９（１３０３～９０７４）

２２　实验组与对照组ＴＡ值比较
本研究中，ＴｇＡｂ值和ＴＰＯＡｂ值均呈偏态分布，对其进行对

数转化，转化后实验组和对照组ｌｇ（ＴｇＡｂ）均数分别为（１３４６±
０４４０）、（１２９１±０２５７）（ｔ＝１０７７，Ｐ＝０２８３）；实验组和对照
组ｌｇ（ＴＰＯＡｂ）均数分别为（０９２８±０６４９）、（０７３１±０２７４）（ｔ
＝２８１７，Ｐ＝０００６）。
#

　讨论
复发性自然流产是临床上常见的疾病，它是指发生自然流

产２次及以上者的症状被成为复发性流产，患者如果不采取积
极有效的方法治疗将会引起很大痛苦。相关研究显示：甲状腺

自身抗体阳性与复发性自然流产关系密切，且随着人们研究的

不断深入，人们认识到复发性流产与自身免疫因素关系密切，

自身免疫因素约占复发性流产的２０％。复发性自然流产由于
影响因素较多，因此，在临床上加强患者诊断、治疗具有重要的

意义［１４，１５］。本研究中，实验组ＴＡ总阳性率、ＴｇＡｂ阳性率、ＴＰＯ
Ａｂ阳性率，显著高于对照组（Ｐ＜００５）；Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析结果
显示：实验组 ＴＰＯＡｂ阳性比例为对照组 ３４３９倍。由此看出
ＴＡ与ＲＳＡ之间存在紧密的联系，ＲＳＡ患者中血清ＴＡ阳性率显
著增高，由此看出ＴＡ阳性是ＲＳＡ的独立危险因素，这也很好的
解释了在部分正常女性中存在一定量的ＴＡ，但并不造成流产的
原因［１６，１７］。目前，临床上对于甲状腺自身抗体的定量值与复发

性自然流产存在一定的相关性。相关研究显示：甲状腺自身抗

体与自然流产关系密切，且流产发生率与甲状腺自身抗体滴度

差异无统计学意义（Ｐ＞００５）。本研究中，实验组和对照组 ｌｇ
（ＴｇＡｂ）均数分别为（１３４６±０４４０）、（１２９１±０２５７）（ｔ＝
１０７７，Ｐ＝０２８３）；实验组和对照组 ｌｇ（ＴＰＯＡｂ）均数分别为
（０９２８±０６４９）、（０７３１±０２７４）（ｔ＝２８１７，Ｐ＝０００６），由此
看出在复发性自然流产患者和健康妇女中ＴｇＡｂ值和ＴＰＯＡｂ值
差异不存在统计学意义［１８］。出现这种现象的原因是多方面的，

可能仅 ＴＰＯＡｂ阳性是造成 ＲＳＡ危险因素，或是 ＴｇＡｂ阳性、
ＴＰＯＡｂ阳性等，或者也可能是两两之间的混合作用，因此在多
因素分析中其相互作用被进一步削弱，但是其具体机制尚需进

一步研究和分析［１９］。

综上所述，ＴＡ是ＲＳＡ的独立危险因素，应该采取有效的措
施降低复发性自然流产发生率。
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微量元素水平同不良妊娠结局的相关性研究
聂敦利　张雷　齐小雪
成都市第一人民医院妇产科，成都 ６１００４１

【摘　要】　目的：研究微量元素锌（Ｚｎ）、铜（Ｃｕ）、铁（Ｆｅ）、镉（Ｃｄ）、铅（Ｐｂ）的含量与孕妇不良妊娠结局
之间的相关性，并分析产妇产后的生殖健康问题。方法：分别选取２０１３年８月至２０１４年８月之间于我院产
科接受产检、初次妊娠，在妊娠期间发生死胎、由于不明原因出现先兆流产与正常孕妇各５０例，分别设置观
察Ⅰ组、观察Ⅱ组与对照组，检测其血清微量元素 Ｚｎ、Ｃｕ、Ｆｅ、Ｃｄ、Ｐｂ的含量。结果：观察Ⅰ组与观察Ⅱ组孕
妇血微量元素Ｃｄ的浓度均和对照组孕妇间的差异均不具有显著性，Ｐ＞００５；观察组血 Ｐｂ浓度高于对照
组，血Ｃｕ、Ｆｅ、Ｚｎ的浓度低于对照组，Ｐ＜００５，差异显著。结论：妊娠期间 Ｃｕ、Ｆｅ、Ｚｎ、Ｐｂ是非常关键的微量
元素，其含量异常可能引起先兆流产、死胎等不良妊娠结局，所以应建议孕妇及时检测血微量元素水平，并

摄入Ｃｕ、Ｆｅ、Ｚｎ、Ｐｂ含量丰富的食物，保障母婴健康。
【关键词】　微量元素；不良妊娠；结局；相关性；先兆流产
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　　对于人体健康而言，微量元素是必不可少的，其生理功能
非常重要，能够维持机体的正常发育、生长和生理机能［１］。有

关研究结果显示，微量元素密切关系着孕妇的妊娠结局、胎儿

发育及娩出情况，无论是过多还是缺乏，均可能导致胎儿或胚

胎的正常发育与分化受到影响，严重时还会发生胎儿畸形或死

胎等［２］。不良妊娠结局也会对产妇的身体带来伤害，特别是子

宫等生殖器官，进而不利于产妇的生殖健康保护［３］。为从妊娠

结局及性健康等角度更好的探索微量元素的重要性，我院研究

了微量元素水平同不良妊娠结局的相关性，现进行如下报道。

!

　资料与方法
１１　临床资料

按照（０，１）分布随机选取２０１３年８月至２０１４年８月之间
于我院产科接受产检，且在妊娠期间由于不明原因出现先兆流

产的孕妇５０例，设为观察Ⅰ组，年龄２２～３９岁，平均（２８１±
３１）岁；随机选取同时期于我院产科接受产检，且妊娠期间发
生死胎的孕妇５０例，设为观察Ⅱ组，年龄２３～４０岁，平均（２８４
±３５）岁。观察组孕妇均为初次妊娠，且排除免疫、感染、内分
泌、生殖道畸形、遗传等因素导致妊娠不良结局者。随机选择

同时期于我院产科接受产检的正常孕妇５０例，设为对照组，均
为初次妊娠，年龄２１～３８岁，平均（２７９±３３）岁。

本次研究入选产妇均签署知情同意书，排除孕前有系统性

疾病，如自身免疫性疾病、肾脏疾病、糖尿病、高血压等病史者。

年龄、文化程度等一般资料在三组孕妇之间无显著差异，Ｐ＞
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００５，不具有统计学意义。
１２　方法

本次研究中采用的仪器主要有肝素锂抗凝一次性真空采

血管，北京博晖仪器有限公司生产的 ＢＨ２１００型原子吸收光谱
分析仪、ＢＨ５１００型原子吸收光谱分析仪及与之配套的相关试
剂。检测三组孕妇的血微量元素，具体包括锌（Ｚｎ）、铜（Ｃｕ）、
铁（Ｆｅ）、镉（Ｃｄ）、铅（Ｐｂ）的含量。使用采血管抽取３ｍＬ孕妇的
静脉血，放置于冰箱（４℃）中以待检测，必须严格遵循血铅检测
操作的要求采集血液标本，避免发生污染。在 ＢＨ２１００型原子
吸收光谱分析仪上通过钨舟原子吸收光谱法检测微量元素Ｃｄ、
Ｐｂ的浓度，在ＢＨ５１００型原子吸收光谱分析仪上通过原子吸收

光谱法检测微量元素Ｚｎ、Ｃｕ、Ｆｅ的浓度。
１３　统计学处理

本次研究中对数据进行分析与处理时采用的统计学软件

为ＳＰＳＳ１３０，采用百分比的方式表示计量资料，并用ｔ检验三组
产妇血微量元素浓度间的差异。若 Ｐ＜００５，说明差异具有统
计学意义。

"

　结果
检测结果显示，观察Ⅰ组与观察Ⅱ组孕妇血微量元素Ｃｄ的浓度

均和对照组孕妇间的差异均不具有显著性，Ｐ＞００５；其血Ｐｂ浓度
高于对照组，血Ｃｕ、Ｆｅ、Ｚｎ的浓度低于对照组，Ｐ＜００５，差异显著。
见表１（ｔ值、Ｐ值为对照组分别与观察Ⅰ、Ⅱ组的对比）。

表１　三组孕妇之间血微量元素含量对比（ｎ＝５０）

组别 Ｃｄ（μｇ／Ｌ） Ｐｂ（μｇ／Ｌ） Ｚｎ（μｍｏｌ／Ｌ） Ｃｕ（μｍｏｌ／Ｌ） Ｆｅ（ｍｍｏｌ／Ｌ）

对照组 ３１±０３ ２７１±８２ １４０１±９８ ２０５±６６ １４９±１１

观察Ⅰ组 ３９±０９ １１８４±９７ ６１２±４３ ８３±２４ ９１±１２

观察Ⅱ组 ４２±１１ ２１５２±１３２ ５４５±３６ ８５±３１ １１４±１１

ｔ １３５１，３２８４ ４５７１，５１０９ ２６５９，３１７４ １７０６，２０１８ ３５５８，１６２７

Ｐ ００６５，００５５ ０００８，０００５ ００２１，００２４ ００３１，００３５ ００２７，００４２

#

　讨论
在妊娠期间，胎儿的生长发育会受到多方面因素的影响，其

中较为重要的因素之一就是孕妇的营养状况，而其血液中各种微

量元素的浓度则能够很好地反应孕妇及胎儿的营养状况［４］。一

旦缺乏某种微量元素或者摄入量不足，很可能导致各种不良妊娠

结局，严重威胁母婴安全［５］。微量元素指在人体总质量中所占

比例低于万分之一的元素，包括铬（Ｃｒ）、硒（Ｓｅ）、Ｚｎ、Ｃｕ、Ｆｅ、Ｃｄ、
Ｐｂ等，其具有多种生物效能，例如参与激素合成、维持免疫功能、
调节机体酶促反应等，密切关系着人类的健康［６］。

本次研究结果显示，观察Ⅰ组与观察Ⅱ组孕妇血微量元素
Ｃｄ的浓度均和对照组孕妇间的差异均不具有显著性，Ｐ＞００５，
其血Ｐｂ浓度高于对照组，血Ｃｕ、Ｆｅ、Ｚｎ的浓度低于对照组，Ｐ＜
００５，差异显著。在人体内大部分 Ｃｕ元素存在的形式为铜蓝
蛋白，对机体细胞有保护作用，可避免超氧离子毒害机体细胞，

确保胎儿的免疫功能与正常生长发育。骨骼与肌肉中分布着

大量Ｃｕ元素，其作用主要是使中枢神经系统维持完整性，确保
机体的造血功能正常，从而保证皮肤、血管与骨骼健康。妊娠

期间，孕妇的血铜浓度低于正常水平容易导致胎儿缺铜，从而

缺乏三磷酸腺苷，无法提供足够能源供胎儿的机体进行新陈代

谢，所以胎儿维持生命的最低能量需求也无法得到满足。与此

同时，胎儿吸收与转运铁的过程和体内一些酶的活性均可能受

到影响，容易导致胎儿贫血。人体内的各种微量元素中，Ｆｅ的
含量最多，它参与触酶与细胞色素氧化酶的合成，使肌红蛋白、

血红蛋白等维持生命的物质处于稳定水平，大多数Ｆｅ元素存在
于红细胞中，保障氧化代谢正常运转。开始怀孕后，孕妇体内

会产生更多Ｆｅ元素，通常认为与停经有关，另外机体能够进行
自我调节，使储存的铁元素向循环铁转变，使胎儿的发育、生长

需求得到满足，所以正常孕妇即使孕前没有储备足够的铁元

素，孕早期也不会缺铁，但是随着胎儿的不断生长，机体就会凸

现出缺铁问题，出现慢性缺氧，除了会对胎儿的发育造成影响，

严重时还会造成各种危害，如流产、胎盘早剥、胎儿宫内窘迫、

早产、产后出血等。Ｚｎ的作用主要是影响机体内酶的活性，其
在造血过程、氨基酸代谢、蛋白质合成中均发挥了不可替代的

作用，特别是在胚胎发育旺盛时，其生理与营养价值非常重要。

孕妇在妊娠早期出现的早孕反应，如呕吐、恶心等会导致锌摄

取困难和丢失，还会减退食欲，由于食物是摄取锌的主要来源，

所以这种情况下锌的缺乏会加重，容易引发不良妊娠结局。孕

妇血液Ｐｂ浓度过高会增高胎儿的血铅浓度，导致其神经系统
功能紊乱，容易引发多种疾病，甚至出现死胎［７－１０］。

目前临床上还没有找到导致产妇血中微量元素异常的明确

原因，通常认为与孕妇的饮食习惯以及当地的农作物、土壤、水

源、大气等有关，特别要重视环境污染问题［１１］。因为机体内的各

种元素无法合成有益微量元素，所以为了维持良好的营养状态，

需要从日常饮食中摄取，而且机体只能以较低的速度排泄有害的

微量元素，一旦每天机体各种消耗与从食物中摄取的量没有保持

平衡，就会引发微量元素过多症或缺乏症，使孕妇及胎儿的生长

发育受到影响［８］。所以夫妇双方如果准备生育，应当到优生优育

门诊或医院接受微量元素含量的检查，尽早发现并调整异常情

况，及时驱除超标的微量元素Ｐｂ，补充缺少的Ｚｎ、Ｃｕ、Ｆｅ。
宋美兰等［１２］分别检测了１３４例对照组人员（包括７８例未

孕妇女与５６例正常孕早期妇女）与２１９例研究组人员（包括孕
早期胚胎停止发育、流产与先兆流产的孕妇）微量元素 Ｚｎ、Ｃｕ、
Ｆｅ、Ｃｄ、Ｐｂ的水平。结果显示，对照组中早孕组Ｃｕ、Ｆｅ的水平高
于未孕组，Ｚｎ水平低于未孕组，Ｐ＜００５，差异具有统计学意义；
研究组的 Ｚｎ、Ｃｕ、Ｆｅ水平均低于对照组的正常早孕者，Ｐ＜
００５，差异具有统计学意义。而贾兴花等［１３］分别检测了６０对
照组孕妇（正常孕中期妇女）、１６８例研究组妇女（包括３０例宫
内死胎者，６８例胎膜早破者，７０例先兆流产者，均发生于孕中
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期）、６０例足月分娩的健康新生儿、接受保胎治疗的先兆流产者
娩出的５２例新生儿的微量元素Ｚｎ、Ｃｕ、Ｆｅ、锰（Ｍｎ）、Ｐｂ的含量。
结果显示，死胎组、先兆流产组的 Ｆｅ、Ｍｎ含量低于对照组（Ｐ＜
００５），研究组的Ｚｎ、Ｃｕ含量均低于对照组（Ｐ＜００５），对照组
新生儿的Ｐｂ低于先兆流产组，Ｚｎ、Ｆｅ高于先兆流产组（Ｐ＜
００５）。上述研究均与本次研究的结果有相似之处。同时产褥
期妇女若不进行科学的微量元素调整，也会不利于身体恢复。

产妇的妊娠结局不仅关系到腹内胎儿的生命安全，更对自

身的健康影响巨大。做好产妇产后的生殖健康问题指导有积

极的现实意义，孙文娟等［１４］发现女性产后出现的性功能障碍同

分娩方式、激素水平、神经因素、心理因素等众多因素有关。本

文的研究中发现了微量元素同分娩方式具有特定关系，在后期

的研究中将就产后生殖问题进行探索。

综上所述，妊娠期间 Ｃｕ、Ｆｅ、Ｚｎ、Ｐｂ是非常关键的微量元
素，其含量异常可能引起先兆流产、死胎等不良妊娠结局，所以

应建议产妇及时检测血微量元素水平，并摄入 Ｃｕ、Ｆｅ、Ｚｎ含量
丰富的食物［１５］。产妇应养成良好的饮食习惯，使自身营养状况

保持良好，合理摄入微量元素，促使机体的新陈代谢处于平衡

状态，避免发生营养缺乏病，减少出生缺陷，保障母婴健康，有

助于实现优生优育的目标，提高我国的人口素质。
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程序冷冻法冷冻精子进行 ＩＶＦ－ＥＴ的临床结局分析
杨铭　王勇　段金良△

中国人民解放军第１８１中心医院生殖中心，广西 桂林 ５４１００１

【摘　要】　目的：探讨程序冷冻法冷冻精子在体外受精 －胚胎移植（ＩＶＦ－ＥＴ）中的临床结局及安全
性。方法：回顾分析在本中心进行ＩＶＦ－ＥＴ治疗的不孕夫妇的３７２个周期，分为４个组：用程序冷冻法冷冻
精子行常规ＩＶＦ共７６个周期（Ａ组），程序冷冻法冷冻精子行ＩＣＳＩ共９２个周期（Ｂ组），同期新鲜精液行常
规ＩＶＦ周期９７例（Ｃ组），新鲜精液行ＩＣＳＩ周期１０７例（Ｄ组），分别比较Ａ组与Ｃ组、Ｂ组与Ｄ组的正常受
精率、异常受精率、卵裂率、优质胚胎率、妊娠率、种植率、流产率、多胎率和畸形率。结果：与新鲜精液ＩＶＦ－
ＥＴ组相比较，程序冷冻法冷冻精子常规ＩＶＦ组及ＩＣＳＩ组的正常受精率、异常受精率、卵裂率、妊娠率、种植
率、流产率、多胎率和畸形率等方面差异无统计学意义（Ｐ＞００５）；但冷冻精子行ＩＣＳＩ组与新鲜精子行 ＩＣＳＩ
比较，优质胚胎率低且有统计学意义（Ｐ＜００５）。结论：用程序冷冻法冷冻精子助孕可以获得与新鲜精子相
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似的结局，是一种较为安全可靠的精液保存方法，可用于ＩＶＦ－ＥＴ术前精液冷冻保存。
【关键词】　程序冷冻法；精子冷冻；体外受精－胚胎移植
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　　精子冷冻作为一种常规技术应用于不孕症的治疗当中。
精液的预先冷冻可以减少取精困难的患者取卵日当天的取精

压力，为取卵日当天因为特殊原因无法来医院取精的男性患者

提供方便，同时也可以保存患者在经皮副睾穿刺取精（ＰＥＳＡ）
或睾丸穿刺取精（ＴＥＳＡ）手术中获得的精子，亦可以对有需要
的患者（接触毒物、放射性及癌症放化疗等）进行生育率保存。

如何提高精子冷冻技术水平、减少精子冷冻损伤与保持冷冻精

子的正常功能是我们在工作中值得关注的问题。而程序冷冻

法是目前精子冷冻中较为常用的方法之一。本文回顾性分析

了２００９年１月至２０１３年１０月在本中心进行体外受精 －胚胎
移植（ＩＶＦ－ＥＴ）的 ３７２个周期，探讨程序冷冻法冷冻精子对
ＩＶＦ和ＩＣＳＩ临床效果和安全性，现报道如下。
!

　材料与方法
１１　研究对象与分组

随机选取２００９年１月至２０１３年１０月在我院生殖中心进
行不孕症治疗的患者共计３７２个周期，排除夫妇双方染色体异
常、女方卵巢反应不良、子宫内膜异位症。根据是否冷冻和受

精方式不同分为四组：用程序化冷冻法冷冻的夫精行常规 ＩＶＦ
治疗７６个周期（Ａ组）；用程序化冷冻法冷冻的夫精行 ＩＣＳＩ治
疗的共９２个周期（Ｂ组）；同期用鲜精常规行 ＩＶＦ－ＥＴ的９７个
周期（Ｃ组）；用鲜精常规行ＩＣＳＩ的１０７个周期（Ｄ组）。ＩＣＳＩ指
证是：（１）严重少、弱、畸形精子症；（２）既往体外受精 －胚胎移
植周期（ＩＶＦ－ＥＴ）受精率低（＜３０％）；（３）精子顶体反应异常。
患者在我中心进行精子冷冻保存并签订知情同意书。

１２　方法
１２１　精液冷冻　男方清洁双手后，手淫取精，将精液留取于
无菌容器内。精液液化后用梯度离心法３００ｇ×１５ｍｉｎ离心，吸
取离心管底部精子沉淀，加入 ３ｍＬＡＲＴ－１００６精子洗涤液
（Ｑｕｉｎｎｓ＇，美国），２００ｇ×１０ｍｉｎ离心洗涤２次，留取精子沉淀

０２ｍＬ，缓慢添加精子冷冻液 ＡＲＴ－８０２０（ＳＡＧＥ，美国）１∶１，边
滴边搅拌，将充分混匀的精子分装入麦管中，放入程序冷冻仪

ＣＬ－８８００（ＣＲＹＯＬＯＧＩＣ，澳大利亚）中运行冷冻程序，完成冷冻
后放入液氮中冷冻保存。

１２２　精液解冻　采用快速复温法，从液氮罐中取出装有冷冻
精液的麦管，直接放入３７℃水中复温１０ｍｉｎ，加入３ｍＬＡＲＴ－
１００６精子洗涤液（Ｑｕｉｎｎｓ＇，美国），２００ｇ×１０ｍｉｎ离心洗涤２次，
体外获能２ｈ后，行常规ＩＶＦ或ＩＣＳＩ。
１２３　促排卵方案及卵子收集　选择有助孕指征的患者，根据
患者的情况选择常规的长方案、短方案或为微刺激方案超排

卵，当主导卵泡≥１８ｍｍ或２个主导卵泡≥１７ｍｍ时，当晚肌注
ｈＣＧ（丽珠）１００００ＩＵ后３６ｈ在 Ｂ超下经阴道取卵，在体视显微
镜下检出卵丘－卵母细胞复合物（ＣＯＣｓ），于５％ ＳＰＳ的拣卵液
反复冲洗后，放入含１０％ＳＰＳ的受精液中３７℃、５％ ＣＯ２和９５％
空气的培养箱中培养４～６ｈ后备用。
１２４　受精方法　根据男方精液情况选择行常规ＩＶＦ或ＩＣＳＩ。
常规ＩＶＦ：取卵后将卵子放入培养液中培养４～６ｈ，按每个卵子
１０万条的比例加入洗涤好备用的精子进行体外受精。ＩＣＳＩ：取
卵后将卵子放入培养液中培养４～６ｈ，选取 ＭⅡ期卵子注射之
前准备好的精子。

１２５　受精、卵裂、胚胎观察和妊娠诊断　受精后１６～２０ｈ后
观察卵子受精情况，取卵后第２ｄ或第５ｄ进行胚胎观察与移植，
移植胚胎数不超过３个。移植２周后，检验血ｈＣＧ了解是否妊
娠，第３５ｄ行超声检查，见到孕囊并有心管搏动为临床妊娠。
１２６　统计学分析　应用 ＳＰＳＳ１７０软件进行统计分析，计量
资料以（珋ｘ±ｓ）表示，采用两个独立样本 ｔ检验分析，率的比较
采用χ２检验，Ｐ＜００５为差异有统计学意义。
"

　结果
本研究对２６８个周期的程序法冷冻精子进行了回顾性分
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析，比较了程序法冷冻的精子与新鲜精子行常规ＩＶＦ及ＩＣＳＩ的
临床效果，结果显示各组患者年龄、不孕年限、获卵数、移植胚

胎数均无统计学差异（Ｐ＞００５）。见表１。
与新鲜精子 ＩＶＦ组相比较，冷冻精子 ＩＶＦ组的正常受精

率、卵裂率、优质胚胎率、临床妊娠率、种植率、流产率、多胎率、

畸形率等方面差异无统计学意义（Ｐ＞００５），但冷冻精子 ＩＶＦ

组受精率低于新鲜精子 ＩＶＦ组且有统计学意义 （Ｐ＜００５）。
见表２。

冷冻精子ＩＣＳＩ组受精率、正常受精率、卵裂率、临床妊娠
率、种植率、流产率、多胎率、畸形率等方面与新鲜精子 ＩＣＳＩ组
相比差异无统计学意义（Ｐ＞００５），但优质胚胎率低于新鲜精
子ＩＣＳＩ组且有统计学意义，（Ｐ＜００５）。见表３。

表１　患者一般资料

组别 周期（ｎ） 女方年龄（岁） 男方年龄（岁） 不孕年限（岁） 获卵数 移植胚胎数

Ａ ７６ ２９４±３６ ３０３±５６ ３７±２８ １２１３±６１ １９７±０１１

Ｂ ９２ ２９８±４９ ３１６±４１ ３３±２３ １１２３±７１ １９４±０１６

Ｃ ９７ ２９６±３８ ３０７±５９ ３５±２１ １１９０±６７ １９９±０１８

Ｄ １０７ ３０２±４２ ３１１±４４ ３８±２４ １０８６±６９ １９７±０１７

表２　 Ａ组与Ｃ组间的ＩＶＦ－ＥＴ结局比较

组别
周期

（ｎ）
受精率

（％）
正常受精率

（％）
卵裂率

（％）
优胚率

（％）
临床妊娠率

（％）
种植率

（％）
流产率

（％）
多胎率

（％）
畸形数

（ｎ）
Ａ ７６ ８５３ ７１２ ９７６ ５４９ ４３４ ３５９ ９５ ２９７ ０

Ｃ ９７ ８７７ ７２５ ９６３ ５２１ ４６３ ３９４ ８８ ２８９ ０

表３　Ｂ组与Ｄ组间的ＩＶＦ－ＥＴ结局比较

组别
周期

（ｎ）
受精率

（％）
正常受精率

（％）
卵裂率

（％）
优胚率

（％）
临床妊娠率

（％）
种植率

（％）
流产率

（％）
多胎率

（％）
畸形率

（％）
Ｂ ９２ ８８９ ８０２ ９６１ ４３１ ４７２ ３５７ １２６ ２２９ ０

Ｄ １０７ ９０６ ８３１ ９５４ 　５６４ ５０１ ３７８ １１１ ２３７ １

　　注：与Ｂ组相比，Ｐ＜００５

#

　讨论
精子的冷冻保存是指在超低温的环境下（－１９６℃）维持精

子活性的方法。精子的冷冻技术经过２００多年的不断发展和完
善，目前已经成为人类辅助生殖技术中的重要组成部分。冷冻

精子应用的领域主要有：（１）帮助放化疗患者、日常接触有毒有
害物质工作及将要进行结扎术的男性保存其生育力。（２）在辅
助生殖治疗中，提前冷冻可能在取卵日取精失败的患者的精

子，待取卵日解冻。冷冻无精症患者通过活检穿刺取得精子，

避免下次取精失败。（３）建立人类精子库，为患有无精症或严
重遗传病的不孕夫妇提供健康精子进行供精人工受精或供精

体外受精治疗。

人类精子经过和冷冻保护剂的混合、冷冻降温、超低温储存和

解冻复温等过程，受到物理化学等一些列效应作用，使精子功能不

可避免的受到影响［１，２］。程序冷冻法是目前精液冷冻中比较成熟

的一种冷冻方法。通过程序化冷冻仪预先设定的程序可以使精子

在一个恒定的速度下分步降温：将处理好的精子加入冷冻保护剂

中，放入程序冷冻仪中，通过泵入的液氮蒸气，先以－１５℃／ｍｉｎ后
以－６℃／ｍｉｎ，从－２０℃降到－８０℃，最后投入到－１９６℃的液氮中
保存。这种方法的优点使精子细胞逐步适应低温环境，较为稳定，

可减少冷休克的发生，减少了人为因素的影响，缺点是耗时较长。

本中心从２００９年开始采用程序化冷冻法冷冻精子，冷冻精
子原因主要是由于 ＩＶＦ术前部分男性患者为预防取卵日取精

困难或男方外出无法取精等原因无法取得精液。研究显示冷冻

精子行常规ＩＶＦ组的受精率低于新鲜精子行常规 ＩＶＦ组，且有
统计学意义（Ｐ＜００５），这可能与精子在冷冻时容易受到冷冻
损伤有关。降温过程中细胞损伤有两个机制，一是“胞内冰晶

损伤”，表现为胞内生成冰晶，如果冰晶逐渐变大，细胞骨架和

细胞器都会受到挤压，对细胞造成不可逆的机械系损伤，甚至

导致细胞凋亡；另一个是“溶质性损伤”，表现为细胞外的水分

结冰，导致细胞内外溶液浓度升高并持续较长时间，由高渗引

起细胞损伤［３］。受到冷冻损伤的精子，会出现如：超微结构发

生改变［４］、顶体结构异常、精子细胞膜完整性破坏、线粒体功能

的损伤、ＤＮＡ完整性损伤［５，６］，从而导致精子活动率降低，受精

能力的下降［７，８］。

本研究还显示新鲜精子 ＩＣＳＩ组的优质胚胎率显著高于冷
冻精子ＩＣＳＩ，有统计学意义（Ｐ＜００５）。与常规 ＩＶＦ相比，ＩＣＳＩ
避免了精卵细胞结合的复杂受精过程，降低了对精子活力和授

精能力的需求，成为男性因素不育患者主要的治疗方法。冷冻

精子行ＩＣＳＩ过程中，注射的精子的染色体在解冻中会受到一定
的损伤。Ｓｅｌｉ等［９］研究证实，ＤＮＡ受损的精子虽然保持有成功
受精的能力，但会影响受精后胚胎的正常发育，导致胚胎在 Ｄ３
的评分中偏低，甚至发育停滞。结果提示 ＩＣＳＩ作为一种侵入性
的辅助治疗手段，对胚胎的质量有一定的不利影响。但临床妊

娠率却未受到显著影响，这说明了卵子和胚胎有着一定的ＤＮＡ
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修复能力，可以修复部分受损害的配子［１０］。而胚胎修复精子

ＤＮＡ损伤能力的大小被认为与卵母细胞的质量和母系基因的
完整性密切相关［１１］。

“试管婴儿”出生结局一直引起国内外学者的高度重视，早

期研究认为ＩＶＦ不增加后代先天畸形的危险性，近来研究显示
ＡＲＴ子代出生缺陷发生率增加。Ｋｌｅｍｅｔｔｉ等［１２］研究认为，全球

通过ＩＶＦ出生的儿童出生缺陷发生率可能比自然妊娠出生的
儿童出生缺陷率高大约２５％ ～３０％。有研究发现 ＡＲＴ的单胎
儿中早产和低出生体质量比自然妊娠更常见［１３］。但目前尚没

有强有力的证据证明解冻精子行 ＡＴＲ与用鲜精出生的子代结
局有显著差异。近年有研究发现，ＩＣＳＩ出生的男婴存在出生缺
陷的几率加大［１４］，但冷冻精子 ＩＣＳＩ是否会加剧这一缺陷的发
生，有待进一步研究。本研究中四组的流产率、多胎率及畸形

率均无统计学差异（Ｐ＞００５），提示程序法冷冻精子是一种较
为安全可靠的冷冻方法，这与Ｏｅｈｎｉｎｇｅｒ等［１５］的研究结果类似。

但由于本资料样本例数较少，今后对于出生结局情况的进一步

研究仍需长期大样本资料的随访。
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生殖激素水平测定对早期先兆流产妊娠预后的判断
价值
岳来凤１　宋末兰２　陈莉３

１新昌县人民医院妇产科，浙江 绍兴 ３１２５００
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【摘　要】　目的：总结在多种生殖激素在早期先兆流产妊娠预后的预测价值。方法：回顾性分析５０例
正常妊娠分娩者、５０例先兆流产继续妊娠者及５０例先兆流产难免流产者的临床资料，以正常妊娠分娩者为
Ａ组，以先兆流产继续妊娠者为Ｂ组，以先兆流产难免流产者为Ｃ组。分析三组间多种生殖激素含量差异，
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并探讨多种生殖激素与早期先兆流产妊娠结节的相关性。结果：三组间孕６周时Ｐ、Ｅ２及β－ＨＣＧ含量存在
显著差异（Ｐ＜００５），而ＬＨ、ＰＲＬ及ＦＳＨ无统计学差异（Ｐ＞００５）。Ｃ组Ｐ、Ｅ２及β－ＨＣＧ明显低于Ａ组及
Ｂ组（Ｐ＜００５），Ｂ组Ｐ、Ｅ２及β－ＨＣＧ明显低于Ａ组（Ｐ＜００５）。同时Ｐ、Ｅ２及β－ＨＣＧ含量与早期先兆流
产妊娠预后存在显著的相关性（Ｐ＜００５）。结论：Ｐ、Ｅ２及β－ＨＣＧ含量对早期先兆流产的妊娠预后有着显
著的预测价值。

【关键词】　生殖激素；早期；先兆流产；妊娠预后；预测
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　　先兆流产为临床常见的流产类型之一，而及时有效评估先
兆流产的病情，并给予适当的处理方案，对于改善先兆流产的

预后有着一定的临床应用效果［１－３］。虽然目前超声检查对于先

兆流产病情具有一定的预测价值，但其准确性尚较差［４－６］。故

目前临床尚缺乏可应用于评估先兆流产的敏感指标，故本研究

将临床常用的生殖激素作为观察指标，以期可更为准确有效的

评估先兆流产的预后，为更为准确的临床干预提供临床依据。

!

　资料与方法
１１　一般资料

于所有在２０１４年１月至２０１５年３月间就诊于我院，符合
本研究入选及排除标准的所有正常妊娠分娩者、先兆流产继续

妊娠者及先兆流产难免流产者中，分别随机选取５０例作为观察
对象，以正常妊娠分娩者为 Ａ组，以先兆流产继续妊娠者为 Ｂ
组，以先兆流产难免流产者为Ｃ组。Ａ组，年龄２３～３９岁，平均
（３１３１±５２１）岁；初产妇３１例，经产妇１９例；孕次０～３次，平
均（１２３±０５５）次；产次０～２次，平均（１０９±０３２）次。Ｂ组，
年龄２３～３８岁，平均（３１２２±５１９）岁；初产妇３３例，经产妇
１７例；孕次０～３次，平均（１３３±０２８）次；产次０～２次，平均
（１１１±０３１）次。Ｃ组，年龄２３～４０岁，平均（３１６７±５１６）
岁；初产妇 ３２例，经产妇 １８例；孕次 ０～３次，平均（１５１±
０２３）次；产次０～２次，平均（１１３±０２２）次。三组间年龄、产
妇类型、孕次及产次资料比较，均无统计学差异，具可比性。

入选标准：（１）经临床检查明确为宫内妊娠；（２）均于我院

进行产前检查并于我院完成妊娠全过程；（３）具有完整的产前
检查资料；（４）均于孕６周时接受血清激素检查；（５）均签署知
情同意书。

排除标准：（１）多胎妊娠者；（２）异位妊娠者。
１２　观察方法

回顾性分析所有观察者在孕６周时的生殖激素检验结果，
所观察的生殖激素包括 Ｐ、ＬＨ、Ｅ２、ＰＲＬ、β－ＨＣＧ及 ＦＳＨ，对比
三组间Ｐ、ＬＨ、Ｅ２、ＰＲＬ、β－ＨＣＧ及ＦＳＨ含量差异。同时对所有
先兆流产产妇血清Ｐ、ＬＨ、Ｅ２、ＰＲＬ、β－ＨＣＧ及ＦＳＨ含量与妊娠
结局的相关性进行分析。

１３　检查方法
所有生殖激素检查均于产妇孕６周时进行，于清晨空腹时

抽取肘静脉血作为标本，送至实验室后进行离心，留取血清。

以放射免疫法作为化验方法，对 Ｐ、ＬＨ、Ｅ２、ＰＲＬ、β－ＨＣＧ及
ＦＳＨ含量进行测定。
１４　统计学分析

以ＳＰＳＳ１９０进行统计分析，计量资料以均数 ±标准差描
述，并以Ｆ检验进行分析，计数资料以百分率描述，以卡方检验
进行分析，同时应用相关性分析对直线相关性进行分析。所得

结果中Ｐ＜００５为存在统计学差异。
"

　结果
２１　三组间生殖激素含量差异分析

三组间Ｐ、Ｅ２及β－ＨＣＧ含量存在显著差异（Ｐ＜００５），而
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ＬＨ、ＰＲＬ及ＦＳＨ无统计学差异（Ｐ＞００５）。Ｃ组 Ｐ、Ｅ２及 β－
ＨＣＧ明显低于Ａ组及Ｂ组（Ｐ＜００５），Ｂ组Ｐ、Ｅ２及β－ＨＣＧ明

显低于Ａ组（Ｐ＜００５）。见表１。

表１　三组间生殖激素含量差异分析

分组 Ｐ（ｎｍｏｌ／Ｌ） ＬＨ（ＩＵ／Ｌ） Ｅ２（ｎｍｏｌ／Ｌ） ＰＲＬ（μｇ／Ｌ） β－ＨＣＧ（ＩＵ／Ｌ） ＦＳＨ（ＩＵ／Ｌ）

Ａ组（ｎ＝５０） ６２６１±１０３６△ １９３２３±５３１２ ０７２±０１６△ ７１３１±２１１２ ２５６３９±６３２３△ ２６３６±６６６

Ｂ组（ｎ＝５０） ５１０３±１１１６△ １９０８８±６２１９ ０６１±０２１△ ６８１１±１８３９ ２１６６６±６２１９△ ２７１９±７１３

Ｃ组（ｎ＝５０） ３６１６±１０２２ １９１３６±６１２２ ０２７±０１９ ６６６２±１６３６ １３６３２±６１８３ ２６９９±６２６

Ｆ １０１１２ １３６６ １１２９３ ２１１２ ９５５３ １１１５

Ｐ ００００ ０６１２ ００００ ０３５５ ００００ ０６６３

　　注：与Ｂ组比较，Ｐ＜００５；与Ｃ组比较，△Ｐ＜００５

２２　生殖激素含量与妊娠预后相关性分析
Ｐ、Ｅ２及β－ＨＣＧ含量与早期先兆流产妊娠预后存在显著

的相关性（Ｐ＜００５）。见表２。

表２　生殖激素含量与妊娠预后相关性分析

指标 Ｐ（ｎｍｏｌ／Ｌ） ＬＨ（ＩＵ／Ｌ） Ｅ２（ｎｍｏｌ／Ｌ） ＰＲＬ（μｇ／Ｌ） β－ＨＣＧ（ＩＵ／Ｌ） ＦＳＨ（ＩＵ／Ｌ）

ｒ ０６７７ ０２６１ ０５６６ ０３３３ ０７１２ ０２１１

Ｐ ００００ ０１６２ ００００ ０１１３ ００００ ０２５２

#

　讨论
Ｐ、ＬＨ、Ｅ２、ＰＲＬ、β－ＨＣＧ及ＦＳＨ为在妊娠过程中变化较大

的六种生殖激素，对于评估产妇的妊娠情况具有着较为重要的

作用［７－１０］。因此本研究选取 Ｐ、ＬＨ、Ｅ２、ＰＲＬ、β－ＨＣＧ及 ＦＳＨ
六种生殖激素作为观察指标，首先对不同分娩结局的三组间Ｐ、
ＬＨ、Ｅ２、ＰＲＬ、β－ＨＣＧ及ＦＳＨ含量差异进行对比，结果显示，三
组间孕６周时Ｐ、Ｅ２及β－ＨＣＧ含量存在显著差异，而 ＬＨ、ＰＲＬ
及ＦＳＨ无统计学差异。Ｃ组Ｐ、Ｅ２及β－ＨＣＧ明显低于 Ａ组及
Ｂ组，Ｂ组Ｐ、Ｅ２及β－ＨＣＧ明显低于 Ａ组。可见，不同分娩结
局的三组间在孕６周时的部分生殖激素含量存在一定的差异，
其与目前临床研究所得结果相一致。但尚无法确定 Ｐ、ＬＨ、Ｅ２、
ＰＲＬ、β－ＨＣＧ及 ＦＳＨ与先兆流产妊娠结局是否存在相关性。
因此，本研究进一步应用相关性分析对Ｐ、ＬＨ、Ｅ２、ＰＲＬ、β－ＨＣＧ
及ＦＳＨ与先兆流产妊娠结局的相关性进行分析，结果显示：Ｐ、
Ｅ２及β－ＨＣＧ含量与早期先兆流产妊娠预后存在显著的相关
性。可见，不仅不同分娩结局产妇的Ｐ、Ｅ２及β－ＨＣＧ含量存在
一定的差异，同时其与先兆流产妊娠结局同样存在一定的相

关性。

本研究观察结果中所显示的对于先兆流产妊娠结局具有

一定相关性的Ｐ、Ｅ２及β－ＨＣＧ中，Ｐ为主要产生于妊娠产妇黄
体的激素物质，具有显著的镇静作用，可有助于受精卵的早期

稳定发育，在妊娠早期常有着较高的含量水平［１１－１３］。故其在

妊娠早期的作用价值先兆高于妊娠中晚期。Ｅ２则为主要产生
于妊娠前的卵巢症状及妊娠后的胎盘组织的激素物质，是直接

显示卵泡治疗及黄体功能的主要指标，同时也是维持妊娠的主

要物质［１４，１５］，因此，在妊娠早期同样有着较高的含量水平。而

β－ＨＣＧ则是仅在受精卵形成后所分泌出的激素物质，其可刺
激黄体分泌孕激素，不仅为维持黄体功能的物质，同时也是反

映滋养细胞功能的重要指标，其在体内的含量由受精卵形成后

６ｄ开始形成并升高，直至妊娠８周时达到最高水平［１６－１８］。因

此其在妊娠早期同样有着较高的含量水平。而通过本研究可

见，在出现流产后，产妇的Ｐ、Ｅ２及β－ＨＣＧ可显著的下降，可以
推测先兆流产的解决可能为Ｐ、Ｅ２及β－ＨＣＧ含量降低所致。

综上所述：Ｐ、Ｅ２及β－ＨＣＧ含量对早期先兆流产的妊娠预
后有着显著的预测价值，故在先兆流产产妇的早期，可将 Ｐ、Ｅ２
及β－ＨＣＧ含量作为预测产妇分娩结局的重要指标。
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控制性超促排卵后卵巢慢反应与体外受精结局的关
系的研究
张鑫　罗清炳　徐鸿毅　张昌军△

湖北医药学院附属十堰市人民医院生殖医学中心，湖北 十堰 ４４２０００

【摘　要】　目的：分析控制性超促排卵后卵巢慢反应与体外受精结局的关系，探讨外源性重组黄体生
成素（ｒＬＨ）等相关因素在其中的作用。方法：选取２０１０年１月到２０１３年１月在本院生殖医学中心行ＩＶＦ治
疗的２６０不孕患者为研究对象。根据促排卵的反应和治疗状况将其分为三组：Ａ组，增加ｒＦＳＨ剂量，同时给
予ｒＬＨ补充治疗的卵巢慢反应患者，共８９例；Ｂ组，仅单一增加 ｒＦＳＨ用量的卵巢慢反应患者，共７３例；Ｃ
组，对照组，同期卵巢反应正常的患者，共９８例。分析比较三组启动日和刺激第８ｄ的 ＬＨ水平、促排卵时
间、Ｇｎ总用量、ＨＣＧ日 Ｅ２和 ＬＨ水平、获卵数、受精率、正常受精率、卵裂率、优胚率、胚胎种植率、临床妊娠
率、早期流产率等。结果：Ａ、Ｂ组的Ｇｎ使用总时间、Ｇｎ总用量明显高于Ｃ组，ＨＣＧ日ＬＨ水平、ＨＣＧ日Ｅ２水
平和获卵数则明显低于Ｃ组，差异具有统计学意义（Ｐ＜００５／Ｐ＜００１）；同时，Ａ组ＨＣＧ日Ｅ２水平、获卵数
亦高于Ｂ组（Ｐ＜００５）；Ｂ组临床妊娠率、胚胎种植率均明显低于Ｃ组（Ｐ＜００５）。其余各项指标三组间均
无统计学差异。结论：相比于卵巢反应正常者，控制性超促排卵中卵巢慢反应患者的体外受精结局较差。

补充外源性ｒＬＨ则可有效改善卵巢反应性、改善治疗结局。
【关键词】　控制性超促排卵；卵巢慢反应；体外受精；重组人黄体生产素；辅助生殖技术
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　　在辅助生殖技术中，对于年轻、促性腺激素水平正常的妇
女，标准的促性腺激素释放激素激动剂（ＧｎＲＨ－ａ）降调节长方
案是其控制性超促排卵的主要方案。在此方案中，ＧｎＲＨ－ａ降
调节作用实现后，即单一运用高度纯化的尿源性促卵泡生成素

（ＦＳＨ－ＨＰ）或合成的人促卵泡生成素（ｒＦＳＨ）。因此，内源性的
促黄体生成素（ＬＨ）被抑制，同时无外源性的添加。这种方法对
多数妇女可产生良好的疗效，说明降调节后体内残留的内源性

ＬＨ对卵泡的生成发育是足够的。但是，约１２％ ～１４％的患者
会出现卵巢反应不良［１］。卵巢慢反应，即卵泡经过初始正常生

长后，在促排卵的第５～８ｄ则表现为生长停滞，卵泡直径无明显
变化，Ｅ２水平上升不良，即使增加ＦＳＨ的用量也不能改善，进而
导致采卵数少甚至采卵失败或周期取消。本文主要探讨控制

性超促排卵时卵巢慢反应对体外受精（ｉｎｖｉｔｒｏｆｅｒｔｉｌｉｚａｔｉｏｎ，ＩＶＦ）
结局的影响，以及外源性ｒＬＨ等因素在其中的作用。
!

　资料与方法
１１　研究对象

选取２０１０年１月到２０１３年１月在本院生殖医学中心行
ＩＶＦ治疗的不孕患者为研究对象。纳入标准为：（１）年龄 ＜４０
岁，体重指数ＢＭＩ为１８～２８ｋｇ／ｍ２；（２）月经规律；（３）基础 ＦＳＨ
水平＜１０ＩＵ／Ｌ；（４）既往３个月内未接受卵巢刺激治疗；（５）初
次行ＩＶＦ治疗。排除子宫内膜异位症、多囊卵巢综合征、内分泌
和／或自身免疫性疾病和染色体异常者。共纳入２６０例患者，本
研究经医院伦理委员会通过，并经患者知情同意。

１２　治疗方法及分组
在患者上一月经周期的黄体中期予以ＧｎＲＨ－ａ降调节，满

意后以ｒＦＳＨ进行卵巢刺激，起始剂量为１１２５～３００Ｕ／ｄ，Ｂ超
监测卵泡生长情况并检测血清 Ｅ２和 ＬＨ水平，调整 ＦＳＨ用量。
在刺激的第８ｄ，将患者分为三组。Ｂ超显示至少６个卵泡直径
在６～１０ｍｍ之间，而无直径超过１０ｍｍ的卵泡，同时血清 Ｅ２＜
１８０ｐｇ／ｍＬ者为卵巢慢反应，分为两组：Ａ组，于刺激第８ｄ开始
增加ｒＦＳＨ用量，并添加 ｒＬＨ７５～１５０Ｕ／ｄ。共８９例；Ｂ组，在刺
激第８ｄ仅单一增加ｒＦＳＨ用量，共７３例。Ｃ组为同期卵巢反应
正常的对照组，即在刺激的第８ｄ至少４个卵泡的直径＞１０ｍｍ，
且血清 Ｅ２≥１８０ｐｇ／ｍＬ，共 ９８例。至少有 ２个卵泡直径≥
１８ｍｍ，或３个达１７ｍｍ时，当晚注射人绒毛膜促性腺激素 ＨＣＧ

５０００～１００００ＩＵ，３４～３６ｈ后在阴道 Ｂ超引导下穿刺取卵。按常
规方法行ＩＶＦ及黄体支持。
１３　 ＩＶＦ结局的评估

行ＩＶＦ１６～１８ｈ后观察卵母细胞的受精情况，正常受精者
在镜下可见雌雄原核（ｔｗｏｐｒｏｎｕｃｌｅａｒ，２ＰＮ）。受精后第２、３ｄ观
察卵裂情况，根据卵裂球数目、细胞形态、均匀程度和碎片情况

对胚胎进行分级［２］。取卵后第２或第３ｄ选取胚胎２～３个进行
移植。移植后１４ｄ测血尿ＨＣＧ，３０ｄ行Ｂ超检查，有孕囊及胎心
管搏动者确定为临床妊娠。检测并计算受精率、正常受精率、

卵裂率、优胚率、胚胎种植率、临床妊娠率、早期流产率等指标。

１４　统计学处理
采用ＳＰＳＳ１７０统计软件分析数据。计量资料以均数 ±标

准差（珋ｘ±ｓ）表示，行单因素方差分析，ＬＳＤ法检验；计数资料行
卡方检验或Ｆｉｓｈｅｒ精确检验。以Ｐ＜００５表示差异具有统计学
意义。

"

　结果
２１　一般资料比较

２６０例行ＩＶＦ不孕患者中，Ａ组８９例，Ｂ组７３例，Ｃ组９８
例。患者的年龄、ＢＭＩ、不孕年限、基础性激素水平见表１，三组
间均无统计学差异（Ｐ＞００５）。

表１　三组患者的一般情况

项目 Ａ组（ｎ＝８９） Ｂ组（ｎ＝７３） Ｃ组（ｎ＝９８）

年龄（岁） ３１４６±２９１ ３０５５±３２６ ３０２３±３７３

ＢＭＩ（ｋｇ／ｍ２） ２１７６±３０８ ２２５４±３６０ ２１９１±２６５

不孕年限（年） ４９８±３７６ ４８２±３２８ ５０６±３１１

性激素水平（ｍＩＵ／ｍＬ）

　基础ＦＳＨ ６５４±１７３ ６３８±１８１ ６０４±１９８

　基础ＬＨ ５３２±１６６ ４７８±２２１ ４７２±２３０

　基础Ｅ２ ５２２８±２００６５１６７±１９５５５１０９±１８９７

　启动日ＬＨ １２８±０６７ １３５±０５８ １５６±０９７

　刺激第８ｄＬＨ ０３１±０１７ ０２８±００８ ０３９±０３２
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２２　控制性超促排卵（ＣＯＨ）参数比较
Ａ、Ｂ组的Ｇｎ使用总时间、Ｇｎ总用量明显高于 Ｃ组，ＨＣＧ

日ＬＨ水平则明显低于Ｃ组，差异具有统计学意义（Ｐ＜００５）。

ＨＣＧ日Ｅ２水平，Ａ、Ｂ组明显低于 Ｃ组，同时 Ａ组高于 Ｂ组，差
异具有统计学意义（Ｐ＜００５）。见表２。

表２　三组患者的ＣＯＨ参数

Ａ组（ｎ＝８９） Ｂ组（ｎ＝７３） Ｃ组（ｎ＝９８）

Ｇｎ使用时间（ｄ）ａ 　１４６３±１５８ｂ 　１５０４±１３２ｂ 　１１７２±１２８

Ｇｎ总用量（ＩＵ）ａ ２８１５２２±６５９２３ｂ ２９９８１５±６８８２３ｂ ２４２１５５±７１２４０

ＨＣＧ日ＬＨ（Ｕ／Ｌ）ａ 　 ０９１±０２１ｂ 　 ０７９±０２８ｂ 　 １１３±０３５

ＨＣＧ日Ｅ２（Ｕ／Ｌ）ｂ ２３５６１１±５７９２８ａｂ １８５４３２±５９５７０ｃ ２８０３６７±６５４２２

　　注：与Ｂ组比较，ａＰ＜００５；与Ｃ组比较，ｂＰ＜００５；与Ｃ组比较，ｃＰ＜００１

２３　 ＩＶＦ的结局
２６０个周期：共获卵３０８６枚，受精卵２４７３枚，其中正常受精

２３１５枚，卵裂的受精卵 ２３９９枚，优质胚胎 １３６１枚，移植胚胎
５６４枚，临床妊娠 ９３例，早期流产 ２０例。计算得总受精率为
８０１４％，正常受精率为７５０２％，卵裂率为９７０１％，优胚率为
５５０３％，临床妊娠率为３５７７％，胚胎种植率为２６３１％，早期
流产率为７６９％。Ａ、Ｂ组的获卵数均明显少于Ｃ组，而Ａ组获
卵数明显多于Ｂ组；Ｂ组临床妊娠率、胚胎种植率均明显低于Ｃ
组，差异具有统计学意义。其余各项指标三组间均无统计学差

异。见表３。

表３　三组患者的ＩＶＦ结局

Ａ组 Ｂ组 Ｃ组

获卵数 １１２３±６５２ａ ７４２±４９８ｃ １４０６±６１３

受精率（％） ７９５０ ８２５１ ８１６６

正常受精率（％） ７４１１ ７７９５ ７７３４

卵裂率（％） ９７５１ ９８２２ ９７０８

优质胚胎率（％） ５４０２ ５５７９ ５７６５

临床妊娠率（％） ３４１９ ２７０６ｂ ４２３８

胚胎种植率（％） ２３２１ １９７５ｂ ２８３１

流产率（％） ７６５ ８９９ ７９６

　　注：与Ｃ组比较，ａＰ＜００５；与Ｃ组比较，ｂＰ＜００５；与Ｃ组比较，ｃＰ

＜００１

#

　讨论
在实际工作中依据卵巢对ＦＳＨ刺激的反应分为低反应、正

常反应及高反应［３］，卵巢慢反应是促排卵过程中卵巢反应不良

的一种表现，其区别于传统的卵巢低反应。前者一般指在促排

卵的最初几天卵泡生长正常，随后卵泡直径不再明显增长，Ｅ２
水平亦无明显升高，在 Ｇｎ水平正常的患者中的发生率约为
１０％［４，５］。后者是指最初的窦卵泡即相对较少，随后仅有１～４
个卵泡发育至直径大于１０ｍｍ。有学者认为对于对固定剂量的
ＦＳＨ失去正常反应的患者，需增加其用药剂量或延长其用药时
间，从而维持和完成卵泡的生长发育［６］。本研究结果显示，卵

巢慢反应患者Ｇｎ总的使用时间和用量均高于正常，但是其获
卵数和成熟卵子数仍较少。这说明，即使是年轻、基础性激素

水平正常的患者，一旦出现卵巢慢反应，其卵泡生长发育即难

免会受到影响，进而导致胚胎着床和妊娠结局不良。

有研究表明促排卵过程中，对于卵巢慢反应，特别是卵巢

反应不良者，适当添加ＬＨ有利于卵泡募集，有利于缩短用药时
间，减少 Ｇｎ总用量，有利于降低孕酮水平，有利于卵泡成熟［７］

本研究亦证实，对于此类年轻、基础性激素水平正常的卵巢慢

反应患者，补充外源性ＬＨ可有效改善卵巢反应。在相同年龄、
ＢＭＩ、卵巢功能的基础上，相比于仅增加ＦＳＨ用药剂量的卵巢慢
反应患者，促排卵后期补充ＬＨ者获卵数明显增加，其进而可获
得更好的ＩＶＦ结局。有报道指出对卵巢慢反应患者补充ＬＨ剂
量为１５０ＩＵ／ｄ者比７５ＩＵ／ｄ者可获得更好的卵巢反应［８］。但是，

临床研究表明，相比单纯应用ＦＳＨ，非选择性地对促性腺激素水
平正常的年轻患者予以ＬＨ补充治疗并不能提高其卵巢反应和
ＩＶＦ结局［９］。这表明，降调节后患者体内仍残存部分合成释放

ＬＨ的功能，其在进行促排卵时，足以协同 ＦＳＨ支持多卵泡的生
长发育。因此，在促排卵时，应区分出对补充外源性 ＬＨ治疗有
效的患者亚群。

关键问题即在于如何区分需要补充外源性 ＬＨ的患者。在
促排卵治疗的过程中，ＧｎＲＨ－ａ的降调节作用、升高的 Ｅ２水平
或发育中的卵泡分泌的其它因子可导致内源性的促性腺激素

水平降至阈值以下。但是，本研究中，三组患者启动日和刺激

第８ｄ的ＬＨ水平均无明显差异，提示促排卵初期，患者内源性
ＬＨ水平对于促排卵的卵巢反应并无明显预测价值。这与 Ｌｉｓｉ
等［１０］的报道一致。但亦有研究得出了相矛盾的结果。徐士儒

等［１１］的研究显示，对于降调节后ＬＨ水平低于１１Ｕ／Ｌ的患者补
充ＬＨ可获得较高的优胚率和着床率。而对于刺激第８ｄＬＨ水
平高于１９９Ｕ／Ｌ的患者，无需添加外源性的 ＬＨ［１２］。这可能是
因为ＬＨ浓度的测量方法不同，其免疫活性并不能等同于生物
活性。此外，ＧｎＲＨ－ａ的药物种类和促排卵的方案也可能影响
内源性 ＬＨ的活性，影响卵巢反应。因此，在促排卵过程中，可
以动态的ＬＨ水平为参考，预测卵巢反应，及时采取治疗措施。
此外，患者应用ＦＳＨ促排卵的效果也具有一定的参考价值。对
上一周期中需要高剂量ＦＳＨ的患者，随后的促排卵周期即可添
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加ＬＨ。本周期中，临床表现提示卵巢对 ＦＳＨ刺激反应不敏感
时也可以考虑添加 ＬＨ［１３，１４］。在促排卵治疗早期，警惕可能需
要大剂量ＦＳＨ刺激的患者，及时联合ＬＨ治疗，可能有利于促排
卵的反应和ＩＶＦ的结局。在促排早期可予以适当剂量的脱氢
表雄酮，近年来有文献证实脱氢表雄酮（ｄｅｈｙｄｒｏｅｐｉａｎｄｒｏｓｔｅｒｏｎｅ，
ＤＨＥＡ）可降低女性的流产率、减少胚胎非整倍体性而增加怀孕
概率、改善卵巢功能［１５］，同时针对卵巢慢反应患者要个体化治

疗，根据卵巢反应情况选择适当的促排方案，Ｌａｚｅｒ等［１６］发现卵

巢慢反应患者微刺激方案比高剂量 Ｇｎ（≥３００ＩＵ）方案可获得
更高的临床妊娠率和活产率。

综上所述，促性腺激素水平正常的年轻患者在促排卵过程

中可出现卵巢慢反应，其ＩＶＦ的治疗效果明显低于卵巢反应正
常的患者，在促排卵过程中应关注和警惕卵巢慢反应。对于此

类患者应早诊断、早治疗，个体化促排，促排卵过程中需要添加

外源性ＬＨ以改善卵巢反应和 ＩＶＦ结局。动态的内源性 ＬＨ水
平和患者对外源性ＦＳＨ的反应可用于评估是否需要补充外源
性ＬＨ。而促排卵刺激的第８ｄ即为开始 ＬＨ补充治疗的最佳时
期。此外，在不同辅助生殖治疗中，外源性 ＬＨ对卵巢慢反应患
者治疗结局的作用尚需进一步大规模的前瞻性随机研究。
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产保健、更年期保健。

·生殖健康·
ＤＯＩ：１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１６７２－１９９３．２０１６．０６．０３８

外周血及蜕膜组织中 ＣＤ４＋ＣＤ２５＋调节性 Ｔ细胞比例
和炎症因子原因不明复发性流产的关系研究
楼向明　刘文华　费小阳
杭州市妇产科医院（杭州市妇幼保健院）妇女保健科，杭州 ３１００００

【摘　要】　目的：探究外周血及蜕膜组织中ＣＤ４＋ＣＤ２５＋调节性Ｔ细胞比例以及相关炎症因子对原因
不明复发性流产的影响。方法：选取２０１４年５月至２０１５年５月就诊于我院门诊的原因不明复发性流产
（ＵＲＳＡ）患者９０例为观察组，并选取同期在妇产科门诊手术室的行人工流产手术的正常患者９０例为对照
组；分析两组患者的一般资料、外周血及蜕膜组织中 ＣＤ４＋ＣＤ２５＋调节性 Ｔ细胞比例、调节性 Ｔ细胞特异调
节因子Ｆｏｘｐ３和ＥＢｉ３的表达以及血清炎症因子（包括 ＴＮＦ－α、ＩＬ－２、ＩＬ－６、ＩＬ－１０）水平，研究其相关性。
结果：与正常妊娠组相比，反复流产组外周血及蜕膜组织中Ｔｒｅｇ细胞比例明显降低，Ｆｏｘｐ３和ＥＢｉ３因子ｍＲ
ＮＡ的表达水平明显降低，且无论ＵＲＳＡ患者或者是正常对照组，蜕膜中各因子的表达均高于外周血中的表
达，外周血 ＴＮＦ－α、ＩＬ－２水平明显升高，而 ＩＬ－６和 ＩＬ－１０水平要明显降低，差异有统计学意义（Ｐ＜
００５）。结论：蜕膜中各因子的表达均高于外周血中的表达提示妊娠过程的主要免疫反应部位是“母－胎界
面”，Ｔｒｅｇ细胞比例、Ｔｒｅｇ细胞因子和Ｔｈ２型因子ＩＬ－６、ＩＬ－１０水平可能参与妊娠的维持，调控“母 －胎界
面”局部免疫耐受。对于复发性流产的发病过程具有一定的影响作用。

【关键词】　ＣＤ４＋ＣＤ２５＋调节性Ｔ细胞；原因不明复发性流产；炎症因子
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　　近年来，复发性流产（ｒｅｃｕｒｒｅｎｔｓｐｏｎｔａｎｅｏｕｓａｂｏｒｔｉｏｎ，ＲＳＡ）的
发病率正在逐年增加，ＲＳＡ是指连续发生２次及２次以上的自
然流产，其发生率在１％～５％左右，使得患者的身心健康、日常

生活和工作都受到极大的负面情绪影响［１］。ＲＳＡ主要与解剖、
内分泌、感染、遗传以及外界环境等因素相关，然而临床上仍有

５０％的复发性流产原因不明，称为原因不明性复发性流产（ｕｎ
ｅｘｐｌａｉｎｅｄｒｅｃｕｒｒｅｎｔｓｐｏｎｔａｎｅｏｕｓａｂｏｒｔｉｏｎ，ＵＲＳＡ），免疫微环境失调
在其中扮演重要的角色［２］。研究［３］表明，Ｔｈ１型因子（如 ＩＬ－
２、ＴＮＦ－α等）和Ｔｈ２型因子（如ＩＬ－６、ＩＬ－１０等）构成了蜕膜
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局部细胞因子网络，ＣＤ４＋Ｔ辅助细胞亚群中 Ｔｈ１／Ｔｈ２细胞的比
例在免疫平衡的维持中起重要作用。ＣＤ４＋ＣＤ２５＋调节性 Ｔ细
胞（Ｔｒｅｇ细胞）主要发挥免疫负调节的作用，起抗炎和维持自身
免疫耐受的作用，Ｆｏｘｐ３和 ＥＢｉ３是 Ｔｒｅｇ细胞的特异性调节因
子，对 Ｔｒｅｇ细胞的发育和免疫抑制功能的维持具有重要作
用［４］。本研究通过检测ＵＲＳＡ患者和正常早孕妇女外周血Ｔｈ１
型因子和Ｔｈ２型因子水平、外周血及蜕膜组织中Ｔｒｅｇ细胞比例
的变化以及Ｆｏｘｐ３和 ＥＢｉ３的表达水平，探讨相关性，为 ＵＲＳＡ
的治疗提供依据。

!

　资料与方法
１１　一般资料

病例来源于２０１４年５月至２０１５年５月就诊于我院门诊的
ＵＲＳＡ患者９０例和同期在妇产科门诊手术室的行人工流产手
术的正常患者 ９０例。ＵＲＳＡ病例纳入标准［５］：（１）年龄 ＜４０
岁；（２）有２次或２次以上自然流产史；（３）夫妇双方身体健康，
且复发性流产病因经普通检查无法明确；（４）入组患者均知情
同意。排除标准［５］：（１）内分泌和免疫相关疾病；（２）器质性病
变及感染性因素；（３）家族遗传病及近亲结婚史；（４）服用药物
或有害物质接触史。对照组病例纳入标准：（１）年龄 ＜４０岁；
（２）妊娠小于１２周；（３）Ｂ超检查证实胚胎发育正常。（４）夫
妇双方身体健康。排除标准：（１）既往无自然流产以及死胎史
（２）患有器质性病变、内分泌和免疫相关疾病；（３）感染性疾病
以及肝肾疾病病史。观察组：年龄２０～３８岁，平均（２７５±３１）
岁，流产次数 ２～７次，平均（３１±１２）次，流产时平均孕周
（８１±０８）周，月经第３ｄ性激素五项水平正常；对照组：年龄
１９～３９岁，平均（２８４±３５）岁，平均孕周（７９±１５）周，月经
第３ｄ性激素五项处于正常水平。经统计学分析，两组患者的年

龄、孕周、月经第３ｄ性激素五项等一般资料均无统计学意义（Ｐ
＞００５），具有可比性。
１２　方法

用抗凝管抽取两组患者外周静脉血，离心分离血清与血

细胞，收集两组患者行人工流产术时取出的蜕膜，酶联免疫双

抗体夹心法（ＥＬＩＳＡ）法测定血清炎症因子（包括ＴＮＦ－α、ＩＬ－
２、ＩＬ－６、ＩＬ－１０）水平，逆转录－聚合酶链反应法（ＲＴ－ＰＣＲ）
检测患者外周血及蜕膜组织中Ｆｏｘｐ３和ＥＢｉ３因子ｍＲＮＡ的表
达，双荧光标记流式细胞技术检测外周血及蜕膜组织中 Ｔｒｅｇ
细胞比例。

１３　观察指标
分析两组患者的一般资料、外周血及蜕膜组织中 Ｔｒｅｇ细胞

比例、Ｔｒｅｇ细胞特异调节因子Ｆｏｘｐ３和ＥＢｉ３的表达以及血清炎
症因子（包括ＴＮＦ－α、ＩＬ－２、ＩＬ－６、ＩＬ－１０）水平，详细记录后
做出对比分析，研究其相关性。

１４　统计学方法
采用ＳＰＳＳ１６０统计软件对所得数据进行统计分析，定性资

料采用独立样本Ｒ×Ｃ列联表资料的χ２检验；定量资料，以均数
±标准差（珋ｘ±ｓ）表示，采用配对设计资料的ｔ检验或两独立样
本资料的ｔ检验，按α＝００５的检验水准，以Ｐ＜００５为差异有
统计学意义。

"

　结果
２１　 两组一般情况比较

纳入样本为就诊于我院门诊的 ＵＲＳＡ患者９０和同期在妇
产科门诊手术室的行人工流产手术的正常患者９０例。两组一
般资料具有均衡性（Ｐ＞００５）。见表１。

表１　一般资料比较

组别 例数（ｎ） 年龄（岁）
Ｅ２

（ｐｇ／ｍＬ）

ＰＲＬ
（ｎｇ／ｍＬ）

Ｔ
（ｎｍｏｌ／Ｌ）

ＬＨ
（ＩＵ／Ｌ）

ＦＳＨ
（ＩＵ／Ｌ）

对照组 ９０ ２８４±３５ ５１３±１３７ ９４±３７ ３２±２１ ３９±１６ ４７±１８

观察组 ９０ ２７５±３１ ５０１±１１３ １０３±３２ ３７±１８ ４１±２０ ４３±１６

２２　两组外周血及蜕膜组织中Ｔｒｅｇ细胞比例比较
与正常妊娠组相比，反复流产组外周血及蜕膜组织中 Ｔｒｅｇ

细胞比例明显降低，蜕膜中 Ｔｒｅｇ细胞比例高于外周血，差异有
统计学意义（Ｐ＜００５）。见表２。

表２　两组外周血及蜕膜组织中Ｔｒｅｇ细胞比例比较

组别 例数（ｎ） 外周血（％） 蜕膜组织（％）

对照组 ９０ ９２±１４ １１２±１４

观察组 ９０ ４８±１７ ６８±１７

　　注：与对照组比较，Ｐ＜００５

２３　两组外周血及蜕膜组织中Ｆｏｘｐ３和ＥＢｉ３因子 ｍＲＮＡ的表
达水平比较

　　与正常妊娠组相比，反复流产组外周血及蜕膜组织中
Ｆｏｘｐ３和 ＥＢｉ３因子 ｍＲＮＡ的表达水平明显降低，蜕膜组织中
Ｆｏｘｐ３和ＥＢｉ３因子 ｍＲＮＡ表达水平高于外周血，差异有统计学

意义（Ｐ＜００５）。见表３。

表３　两组外周血及蜕膜组织中 Ｆｏｘｐ３和 ＥＢｉ３因子 ｍＲＮＡ的表达水
平比较

组别
例数

（ｎ）

外周血

Ｆｏｘｐ３ ＥＢｉ３

蜕膜组织

Ｆｏｘｐ３ ＥＢｉ３

对照组 ９０ ０５２±００７ ０５２±０１１ １２１±００４ ０９２±０１３

观察组 ９０ ０２１±００６ ０１３±００４ ０６２±００９ ０４３±００８

　　注：与对照组比较，Ｐ＜００５

２４　两组外周血及Ｔｈ１型因子和Ｔｈ２型炎症因子水平比较
与正常妊娠组相比，反复流产组外周血 ＴＮＦ－α、ＩＬ－２水

平明显升高，而ＩＬ－６和 ＩＬ－１０水平要明显降低，差异有统计
学意义（Ｐ＜００５）。见表４。
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表４　两组外周血Ｔｈ１型因子和Ｔｈ２型炎症因子水平比较（ｎｇ／Ｌ）

组别
例数

（ｎ）
ＴＮＦ－α ＩＬ－２ ＩＬ－６ ＩＬ－１０

对照组 ９０ １４２±０５７ ５７２±１１６ ４５２±１１３ １６７２±５１３

观察组 ９０ ９２１±１４６ １１４３±３２８ ０２７±１２４ ７４３±２０８

　　注：与对照组比较，Ｐ＜００５

#

　讨论
ＵＲＳＡ的发病机制尚未完全阐明，目前存在较多的探索和

尝试性的治疗，结果的矛盾导致巨大的争议。研究表明，妊娠

阶段是一个特殊的、复杂的生理阶段，伴随着在心理、生理和免

疫功能的变化，我们可以将胎儿看作是在母体内生长、发育和

成形的一种同种的抗原，并在母体免疫应答的保护作用下生

长，一直持续到胎儿顺利地分娩，这种使胎儿不被排斥的现象

是由很多因素共同作用产生的效果，分布在母胎界面的 Ｔ细胞
（Ｔｈ细胞）包括Ｔｈ１／Ｔｈ２型细胞因子成为研究者的观察目标，
最近的研究发现，这种模式不能完全反映体内细胞因子网络，

胎儿的植入过程从粘连、定位、血管生成、侵入过程涉及复杂和

精确的调节［６－８］。有学者［９］认为，并非仅有 Ｔｈ１／Ｔｈ２类细胞因
子参与了免疫耐受的形成，Ｔｒｅｇ细胞以及 Ｔｒｅｇ细胞因子对母 －
胎免疫耐受的形成起着至关重要的作用。

Ｔｈ１型免疫反应与Ｔｈ２两型免疫反应主要调节调控“母 －
胎界面”局部免疫耐受，将耐受与排斥现象保持在一个相对平

衡的状态中［１０－１２］。在怀孕初期，ＴＮＦ－α、ＩＬ－２作为 Ｔｈ１型细
胞因子代表，调控细胞的增殖、分化、衰老、凋亡细胞增殖以及

机体能量代谢，为胎儿的生长发育提供了相对良好的环境。Ａｒ
ｓｌａｎ等［１３］发现Ｔｈ１型细胞因子促进孕妇体内的激素合成包括
孕酮和人绒毛膜促性腺激素，促进胎盘的植入；然而过高的Ｔｈ１
型细胞因子水平对于胎儿发育过程也构成威胁性，在很大程度

上增加了胚胎植入过程的难度。作为 Ｔｈ２型细胞因子，研究发
现ＩＬ－６发现通过刺激Ｂ细胞影响母体的免疫系统降低排斥作
用，胚胎进入子宫后，母胎之间适应性与相容性则受到 ＩＬ－１０
的调控［１４］。Ｔｒｅｇ通过细胞间接触抑制和分泌抑制性细胞因子
等抑制传统Ｔ细胞的活化从而维持机体内环境的稳定并诱导
移植物的耐受。Ｆｏｘｐ３是Ｔｒｅｇ细胞的特异性转录调节因子，对
Ｔｒｅｇ细胞在胸腺内的发育、在外周的分布以及免疫抑制功能的
维持具有重要作用，Ｆｏｘｐ３含量可以调控母胎界面免疫耐受的
形成，促使妊娠向好的结局发展［１５］。

本研究中发现，与正常妊娠组相比，反复流产组外周血及

蜕膜组织中Ｔｒｅｇ细胞比例明显降低，Ｆｏｘｐ３和ＥＢｉ３因子 ｍＲＮＡ
的表达水平明显降低，且无论 ＵＲＳＡ患者或者是正常对照组，
蜕膜中各因子的表达均高于外周血中的表达，外周血 ＴＮＦ－α、
ＩＬ－２水平明显升高，而 ＩＬ－６和 ＩＬ－１０水平要明显降低蜕膜
中各因子的表达均高于外周血中的表达提示妊娠过程的主要

免疫反应部位是“母 －胎界面”，Ｔｒｅｇ细胞比例、Ｔｒｅｇ细胞因子
和Ｔｈ２型因子ＩＬ－６、ＩＬ－１０水平可能参与妊娠的维持，调控
“母－胎界面”局部免疫耐受，于复发性流产的发病过程具有一
定的影响作用。

综上所述，ＵＲＳＡ的发生和发展是一个极其复杂和综合的
免疫学过程，我们需要从不同角度如Ｔｈ１／Ｔｈ２型细胞因子、Ｔｒｅｇ
细胞以及Ｔｒｅｇ细胞因子等方面对 ＵＲＳＡ患者的治疗进行更多
的研究，从而确立治疗ＵＲＳＡ的有效方法。
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探究血清β－ＨＣＧ及孕酮浓度在未破裂异位妊娠患者
中的动态变化特点及意义
陆婕　周丽仙　朱洁
嘉兴市妇幼保健院妇科，浙江 嘉兴 ３１４０００

【摘　要】　目的：探究与分析血清人绒毛膜促性腺激素β亚体（β－ＨＣＧ）及孕酮浓度在未破裂异位妊
娠患者中的动态变化特点及意义。方法：选取我院自２０１４年５月至２０１５年５月收治的６０例未破裂异位妊
娠患者作为试验组，选取同时期的６０例正常宫内妊娠孕妇作为对照组，分别测量两组孕妇血清 β－ＨＣＧ与
孕酮，对比４８ｈ内β－ＨＣＧ的增长率及孕酮水平，比较β－ＨＣＧ、孕酮及二者联合检测异位妊娠的敏感度、特
异度及准确度。结果：试验组 β－ＨＣＧ入院时浓度、入院后浓度、浓度增长率及孕酮浓度均明显低于对照
组，具有统计学意义（ｔ＝８８９，Ｐ＜００５；ｔ＝８６７，Ｐ＜００５；ｔ＝９２３，Ｐ＜００５；ｔ＝１０５６，Ｐ＜００５）。联合检测
与β－ＨＣＧ单独检测相比敏感度、特异度、准确度均明显增高，具有统计学意义（χ２＝４３５，Ｐ＜００５；χ２＝
５５６，Ｐ＜００５；χ２＝４９８，Ｐ＜００５）。联合检测与孕酮单独检测相比敏感度、特异度、准确度均明显增高，具
有统计学意义（χ２＝５３４，Ｐ＜００５；χ２＝５２１，Ｐ＜００５；χ２＝５０９，Ｐ＜００５）。结论：异位妊娠孕妇 β－ＨＣＧ、
孕酮浓度均明显低于正常宫内妊娠孕妇，且β－ＨＣＧ与孕酮的联合检测未破裂异位妊娠具有早期、敏感、高
效的特点，诊断未破裂异位妊娠方面具有重要意义，值得推广与应用。

【关键词】　人绒毛膜促性腺激素β亚体；孕酮；异位妊娠
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　　异位妊娠（ＥＰ）作为临床上一类发病率较高的妇产科疾病，
属急腹症［１］，近年来，其发病率呈逐年上升趋势，主要是指受精

卵着床于子宫体腔以外的部位［２］，其结局包括破裂、流产等，易

造成腹腔镜内大出血，导致失血性休克，威胁到了孕妇的生命健

康［３］。因此，对于异位妊娠的早期诊断及治疗至关重要，目的

是为了阻止胚胎的生长，同时保障女性的正常的生育能力［４］。

但大量研究资料显示，未破裂异位妊娠在５周内难以通过 Ｂ超
检测到孕囊及胚芽的影响，为此，用来早期诊断的异位妊娠标

志物得到了诸多临床医师的认可［５］。现我院针对未破裂异位
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妊娠及正常宫内妊娠孕妇的血清人绒毛膜促性腺激素 β亚体
（β－ＨＣＧ）及孕酮浓度进行研究，结果总结报告如下。
!

　资料与方法
１１　一般资料

选取我院自２０１４年５月至２０１５年５月
%

治的６０例未破
裂异位妊娠患者作为试验组，选取同时期的６０例正常宫内妊娠
孕妇作为对照组，试验组年龄在２４～３６岁，平均年龄为（２９４±
２１）岁，产次在０～３次，平均产次为（１７±０２）次，体质量指
数（ＢＭＩ）在２０～２６，平均体质量指数为（２３４±１１）。对照组
年龄在２５～３７岁，平均年龄为（２８７±２５）岁，产次在１～４次，
平均产次为（１９±０３）次，体质量指数在２１～２５，平均体质量
指数为（２２８±１３）。两组孕妇一般资料无明显差异，具有可
比性。

１２　纳入及排除标准
试验组孕妇在就诊前有明确的停经史；行血清 β－ＨＣＧ及

尿β－ＨＣＧ检查结果均为阳性［６］；行彩色多普勒超声检查未见

宫腔内孕囊，于附件区可见明显的包块；对附件区包块行病理

检查后确诊［７］；排除了严重心肺肝肾疾病者；排除了患有严重

血液性疾病者；签署了关于本次试验的知情权同意书［８］。

１３　方法
两组孕妇入院当日及入院４８ｈ后均给予血清β－ＨＣＧ及孕

酮检测，方法为：于孕妇空腹安静状态下，抽取静脉血３ｍＬ，将其
放置在离心机中做离心处理，３０００ｒ／ｍｉｎ，连续１５ｍｉｎ，以分离上
层血清，放置于－７０℃的环境中保存［９］。检测所用试剂及仪器

为美国雅培公司生产提供的化学发光免疫分析仪及相应试剂，

操作过程严格按照《全国临床检验操作规程》完成［１０］。

１４　诊断标准
β－ＨＣＧ测定值６３ｎｍｏｌ／Ｌ为正常妊娠及异位妊娠的临界

值，孕酮１０ｎｇ／ｍＬ为正常妊娠及异位妊娠的临界值。
１５　统计学处理

采用ＳＰＳＳ１８０统计软件对本次研究所取得的数据进行分
析，计数资料采用χ２检验，计量资料采取 ｔ检验，以均数 ±标准
差（珋ｘ±ｓ）的形式对数据进行表示，以 Ｐ＜００５代表有统计学
差异。

"

　结果
２１　两组孕妇的β－ＨＣＧ４８ｈ增长率及孕酮浓度对比

试验组β－ＨＣＧ入院时浓度、入院后浓度、浓度增长率及孕酮
浓度均明显低于对照组，具有统计学意义（ｔ＝８８９，Ｐ＜００５；ｔ＝
８６７，Ｐ＜００５；ｔ＝９２３，Ｐ＜００５；ｔ＝１０５６，Ｐ＜００５）。见表１。

表１　两组孕妇的β－ＨＣＧ４８ｈ增长率及孕酮浓度对比

组别 例数
血β－ＨＣＧ

入院时（μｇ／Ｌ） 入院后４８ｈ（μｇ／Ｌ） 增长率（％）
孕酮（ｎｍｏｌ／Ｌ）

对照组 ６０ ４４５６±８６８ ５８９６±６７１ １２４７２±７７６ １１６７３±７１３

试验组 ６０ ６５７±５７１ ８３４±５９２ ２８５３±２４２ ２２５２±２０２

　　注：与对照组相比，Ｐ＜００５

２２　三种不同检测方法诊断未破裂妊娠的敏感度、特异度及准
确度对比

　　β－ＨＣＧ单独检测与孕酮单独检测相比敏感度、特异度、准
确度均无明显差异（χ２＝２５６，Ｐ＞００５；χ２＝３１２，Ｐ＞００５；χ２

＝２９９，Ｐ＞００５）。联合检测与 β－ＨＣＧ单独检测相比敏感
度、特异度、准确度均明显增高，具有统计学意义（χ２＝４３５，Ｐ＜
００５；χ２＝５５６，Ｐ＜００５；χ２＝４９８，Ｐ＜００５）。联合检测与孕
酮单独检测相比敏感度、特异度、准确度均明显增高，具有统计

学意义（χ２＝５３４，Ｐ＜００５；χ２＝５２１，Ｐ＜００５；χ２＝５０９，Ｐ＜
００５）。见表２。

表２　三种不同检测方法诊断未破裂妊娠的敏感度、特异度及准确度

对比

检测方法 例数 敏感度 特异度 准确度

β－ＨＣＧ ６０７１６７（４３／６０） ７２０９（３１／４３） ７１８４（７４／１０３）

孕酮 ６０７０００（４２／６０） ６９７７（３０／４３） ６９９０（７２／１０３）

联合检测 ６０９３３３（５６／６０）＃９３０２（４０／４３）＃９３２０（９６／１０３）＃

　　注：与β－ＨＣＧ单独检测相比，Ｐ＜００５；与孕酮单独检测相比，＃Ｐ

＜００５

#

　讨论
异位妊娠作为临床上一类发病较高的急腹症，严重时可产

生出血性休克、死亡等不良后果，因此，对于该病的早期诊断与

鉴别至关重要。据临床研究资料［１１］显示，孕妇在发生胚胎着床

后可引起一系列激素水平的变化，其中 β－ＨＣＧ及孕酮作为维
持胚胎发育的关键激素，浓度同样发生着动态改变。

β－ＨＣＧ是一种最早应用于诊断异位妊娠的可靠指标，主
要由孕妇在妊娠期间的合体滋养层细胞分泌而来，与滋养细胞

的数量及生长有着密切的相关性。由于异位妊娠多发生于输

卵管内，因其肌层及黏膜较薄，血供量相比于子宫明显减少，引

起异位妊娠患者β－ＨＣＧ浓度明显低于正常宫内妊娠孕妇［７］。

另外，有研究指出，正常宫内妊娠时 β－ＨＣＧ的浓度于１４～
２２ｄ内成倍递增，而异位妊娠患者β－ＨＣＧ成倍递增的速度较
慢，通常在３～８ｄ内才可呈现出较大的变异范围，因此，有学者
认为，通过对β－ＨＣＧ的动态变化情况来发现某些异常的妊娠
病例［１２］。但由于二者β－ＨＣＧ单次测定有着很大的交叉性，这
就使得部分临床医师认为单次测量的结果并不可靠［１３］。孕酮

作为一类近年来受到广泛重视的诊断异位妊娠的可靠指标，为

卵巢黄体分泌而来，其在血循环中的半衰期较少，可用来反应

滋养层的功能。当患者出现异位妊娠时，其滋养层细胞活力显

著下降，发育较差，卵泡周围血供不足，使其浓度相比于正常宫
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内妊娠孕妇明显降低［１４］。

为了研究上述两项指标在异位妊娠中的表达情况及临床

意义，我院将收治的６０例未破裂异位妊娠患者与比例正常宫内
妊娠孕妇分别作为试验组与对照组进行研究，对二者的 β－
ＨＣＧ及孕酮给予检测。结果显示，试验组 β－ＨＣＧ入院时浓
度、入院后浓度、浓度增长率及孕酮浓度均明显低于对照组，具

有统计学意义（Ｐ＜００５）。结果可见，β－ＨＣＧ与孕酮在早期
妊娠时可呈现动态的升高，但浓度水平及变化规律并不一致，

以此可作为诊断异位妊娠的可靠指标［１５］。另外，我们将 β－
ＨＣＧ与孕酮的单独检测及联合检测应用于为异位妊娠的诊断
过程中，结果可见，β－ＨＣＧ单独检测与孕酮单独检测相比敏感
度、特异度、准确度均无明显差异（Ｐ＞００５）；联合检测与孕酮、
β－ＨＣＧ单独检测相比敏感度、特异度、准确度均明显增高，具
有统计学意义（Ｐ＜００５）。结果可见，为了提高临床诊断率，可
采用孕酮、β－ＨＣＧ的联合检测，以获得更加准确的结果，以为
临床医师提供可靠的治疗依据［１６－２０］。综上所述，异位妊娠孕

妇β－ＨＣＧ、孕酮浓度均明显低于正常宫内妊娠孕妇，且 β－
ＨＣＧ与孕酮的联合检测未破裂异位妊娠具有重要意义，可促进
帮助患者的早期治疗，值得推广与应用。
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ＰＣＲ－荧光探针法检测严重少精子症或无精子症患者
Ｙ染色体微缺失的研究
杨洋　王树玉△　周丽颖　白万凯
首都医科大学附属北京妇产医院生殖医学科，北京 １０００２６

【摘　要】　目的：运用基于８位点的ＰＣＲ－荧光探针法检测人Ｙ染色体ＡＺＦ区微缺失情况，分析其结
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果的可靠性并探讨其对严重少精或无精症患者的临床意义。方法：随机抽取１５０例严重少精或无精子症患
者的外周血，分别运用ＰＣＲ－荧光探针法和多重 ＰＣＲ凝胶电泳法进行检测 Ｙ染色体微缺失 ＡＺＦａ、ＡＺＦｂ、
ＡＺＦｃ和ＡＺＦｄ区共８个位点，统计其缺失情况，并分析两方法检验结果的一致性。结果：Ｙ染色体微缺失总
发生率为６００％，非梗阻性无精子症组为９２６％；严重少精子症组为４１７％；ＰＣＲ－荧光探针法和ＰＣＲ－电
泳法检测结果完全一致。结论：Ｙ染色体ＡＺＦ区与精子生成关系密切，严重少精子症或非梗阻性无精子症
男性行辅助生殖技术前应筛查其微缺失情况；ＰＣＲ－荧光探针法检测人 Ｙ染色体 ＡＺＦ区微缺失稳定快捷，
结果可靠。

【关键词】　 荧光定量ＰＣＲ；Ｙ染色体微缺失；男性不育
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　　已婚孕龄夫妇中不孕不育症的发病率约为１５％，其中男性
因素约占５０％［１］。由遗传缺陷引起的精子发育障碍约占男性

不育的３０％以上，而Ｋｌｉｎｅｆｅｌｔｅｒ综合征与 Ｙ染色体微缺失是最
主要的遗传性因素［２］。２０１５年我国男性生殖遗传学检查专家
共识［３］中指出，非梗阻性无精子症及严重少精子症患者，建议

进行Ｙ染色体微缺失检测（包括 ＡＺＦａ、ＡＺＦｂ、ＡＺＦｃ和 ＡＺＦｄ区
共８个位点），这对男性生殖遗传学临床治疗、提高辅助生殖技
术的疗效和安全性以及开展胚胎植入前遗传学诊断（ＰＧＤ）等
具有重要意义。

目前，Ｙ染色体微缺失的检测方法主要在ＰＣＲ技术的基础
上展开。国内临床实验室多依据欧洲男科学协会／欧洲分子遗
传试验质控协作网提出的方案，采集外周血标本进行多重 ＰＣＲ
凝胶电泳检测。该技术耗时长、存在操作污染风险、结果判定

主观性较大，不太适应目前临床科室需要。本研究使用 ＰＣＲ－
荧光探针法检测１５０例非梗阻性无精子症和严重少精患者的Ｙ
染色体ＡＺＦ区８个位点的微缺失情况，比较其与传统多重ＰＣＲ
凝胶电泳法所测结果的优劣，并探讨不育男性Ｙ染色体微缺失
发生率及其与精子生成的关系。

!

　对象和方法
１１　研究对象

连续收集我院生殖门诊无精子症及严重少精子症（浓度 ＜
５×１０６／ｍＬ）患者１５０例，根据 ＷＨＯ人类精液检验与处理实验
室手册（２０１０）检测精液至少２次，无精子症患者精液须离心镜
检确诊，并排除Ｋｌｉｎｅｆｅｌｔｅｒ综合征、小睾症、梗阻性无精子症、既

往睾丸外伤、恶性肿瘤术后放化疗、重度精索静脉曲张及隐睾

者。签署知情同意书，采取其外周血并ＥＤＴＡ抗凝。
１２　实验方法

根据ＧｅｎＢａｎｋ公布的ＳＴＳ位点的ＰＣＲ扩增方法，将同一患
者的两份外周血标本分别使用基于８位点（包括 ＡＺＦａ、ｂ、ｃ、ｄ
区）的ＰＣＲ－荧光探针法（人Ｙ染色体ＡＺＦ区微缺失核酸检测
试剂盒，北京爱普益生物科技有限公司）与多重 ＰＣＲ凝胶电泳
法进行检测。

１３　统计学方法
两组检测结果进行配对卡方检验及进行一致性检验（Ｋａｐ

ｐａ检验），分析两种方法检测结果的一致性。设定 Ｋａｐｐａ值若
≥０７５，一致性较好；若＜０４０，一致性不理想。
"

　结果
２１　ＰＣＲ－荧光探针法与ＰＣＲ凝胶电泳法检测 ＳＴＳ缺失一致
性分析

　　使用多重ＰＣＲ凝胶电泳法与 ＰＣＲ－荧光探针法分别检测
１５０例外周血标本，二者在检出率及检出位点方面完全一致。
配对卡方检验显示，与ＰＣＲ－电泳法比较，ＰＣＲ－荧光探针法的
检测结果二者差异无统计学意义。对检测结果进行一致性检

验（Ｋａｐｐａ检验），结果显示Ｙ染色体ＡＺＦ区８个ＳＴＳ位点的 Ｐ
值及Ｋａｐｐａ值均为１，差异无统计学意义，即ＰＣＲ－荧光探针法
与ＰＣＲ－凝胶电泳法检测ＡＺＦ区微缺失位点无差异，二者一致
性好。两组方法检测Ｙ染色体ＡＺＦ区微缺失符合情况见表１。
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表１　ＰＣＲ－荧光探针法与ＰＣＲ凝胶电泳法检测ＳＴＳ缺失率统计（％）

ＡＺＦａ区

ｓＹ８４ ｓＹ８６

ＡＺＦｂ区

ｓＹ１２７ ｓＹ１３４

ＡＺＦｃ区

ｓＹ２５４ ｓＹ２５５

ＡＺＦｄ区

ｓＹ１４５ ｓＹ１５２

缺失率 １３ １３ ３３ ３３ ６０ ６０ ３３ ６０

未缺失率 ９８７ ９８７ ９６７ ９６７ ９４０ ９４０ ９６７ ９７３

总符合率 １０００ １０００ １０００ １０００ １０００ １０００ １０００ １０００

２２　不同组别患者Ｙ染色体微缺失情况分析
１５０例受试者中，非梗阻性无精子症５４例，检出 Ｙ染色体

微缺失６例；严重少精子症９６例，检出４例。其中，１例８位点
及ＳＲＹ全缺失者，之后测得其染色体核型为４６，ＸＸ。见表２。

表２　不同组别Ｙ染色体微缺失结果统计

组别 缺失类型 缺失例数 ＳＴＳ位点 发生率（％）

无精症子组

（ｎ＝５４）
ＡＺＦａ＋ｂ＋ｃ＋ｄ １ ８位点及ＳＲＹ均缺失

ＡＺＦａ＋ｂ＋ｃ＋ｄ １ ８位点缺失

ＡＺＦｂ＋ｃ＋ｄ ３ ｓＹ１２７、ｓＹ１３４、ｓＹ２５４、ｓＹ２５５、ｓＹ１４５、ｓＹ１５２

９２６（５／５４）

严重少精子症组（ｎ＝９６） ＡＺＦｃ＋ｄ ４ ｓＹ１２７、ｓＹ１３４、ｓＹ２５４、ｓＹ２５５、ｓＹ１５２ ４１７（４／９６）

合计（ｎ＝１５０） ６００（９／１５０）

#

　讨论
１９７６年Ｔｉｅｐｏｌｏ等［４］发现了无精子症患者Ｙ染色体长臂的

微缺失并提出了无精子症基因（ａｚｏｏｓｐｅｒｍｉａｆａｃｔｏｒ，ＡＺＦ）的概
念。之后 Ｖｏｇｔ等［５］在 Ｖｑ１１的远端确定了 ＡＺＦａ、ＡＺＦｂ、ＡＺＦｃ３
个区域。１９９９年Ｋｅｎｔ等［６］认为在ＡＺＦｂ区与ＡＺＦｃ区之间还存
在ＡＺＦｄ区。

ＡＺＦ的缺失或突变可能导致精子发生障碍，在 Ｙｑ１１区段
或更远区段的丢失或这个区段中间的微小缺失均会导致精子

发生过程中不同阶段的生精障碍引起少精子症或无精子症，从

而导致不育［７－９］。不育患者中，ＡＺＦ缺失者约占 ３％ ～
２９％［１０，１１］，发生率仅次于Ｋｌｉｎｅｆｅｌｔｅｒ综合征，是居于第二位的遗
传因素［８］。

常规染色体核型分析无法检测这种Ｙ染色体长臂微缺失。
目前通常采用外周血进行淋巴细胞ＰＣＲ检测，且学术界推荐进
行包括ＡＺＦ４个区域共８个位点的检测，即ｓＹ８４及ｓＹ８６、ｓＹ１２７
及ｓＹ１３４、ｓＹ２５４及ｓＹ２５５、ｓＹ１４５及ｓＹ１５２［３，１２－１４］。目前研究普
遍认为，ＡＺＦａ区缺失通常导致唯支持细胞综合征（ＳＣＯＳ），睾丸
活检不能取得精子，建议供精人工授精（ａｒｔｉｆｉｃｉａｌｉｎｓｅｍｉｎａｔｉｏｎｂｙ
ｄｏｎｏｒ，ＡＩＤ）。ＡＺＦｂ区或 ＡＺＦｂ＋ｃ区缺失表现为生精阻滞，患
者多为无精子症，建议行ＡＩＤ。单独ＡＺＦｃ区缺失最多见。在严
重少精子症或无精子症中，其缺失率可以达到 ５９％ ～
１１２％［１５－１７］，且临床表现多变，可以为正常精子数目、少精子症

或无精子症；据此也有学者认为 ＡＺＦｃ区缺失可能是一种多态
性表现。对于ＡＺＦｃ区缺失的无精子症患者，可以行睾丸手术
取精获得精子行 ＩＣＳＩ，不过 ＡＺＦｃ微缺失可以遗传给其男性后
代。对于ＡＺＦｃ区缺失合并严重少精子症患者，可以 ＩＣＳＩ或
ＰＧＤ选择女孩，以避免遗传缺陷的垂直传播。

ＡＺＦｄ区缺失的临床意义尚存争议。有研究报道 ｓＹ１４５及
ｓＹ１５２可能与精子形态异常相关，其缺失可能导致少精子症或

者精子形态异常［１８］。临床实际工作发现，按照《ＷＨＯ人类精液
检验与处理实验室手册（２０１０）》严格形态学标准检测，严重少
精子症患者大多同时为畸形精子症。与 Ｍüｓｌüｍａｎｏｇｌｕ［１８］研究
结果不尽相同，本研究发现，ＡＺＦｄ区 ｓＹ１４５并非经常与 ｓＹ１５２
位点同时缺失，ＡＺＦｄ区缺失多伴ＡＺＦｂ区或ＡＺＦｃ区同时发生：
ｓＹ１４５多伴ＡＺＦｂ区缺失，表现为无精子症；而 ｓＹ１５２则多伴
ＡＺＦｃ区缺失，多表现为无精子症或严重少弱精子症。对于其临
床表型特点尚不突出，所以，其机理研究有赖于样本量的提高，

以及更多的ＡＺＦ缺失筛查。
Ｙ染色体微缺失目前常用的检测方法有多重 ＰＣＲ凝胶电

泳法、荧光定量ＰＣＲ法、基因芯片法和荧光原位杂交法等。多
重ＰＣＲ凝胶电泳法作为传统研究方法耗时长、易污染、结果判
读较为主观。荧光定量 ＰＣＲ技术在加强临床检验质量控制同
时［１２］，因其灵敏度、特异性及检测速度等方面的优势，已成为临

床实验室的选择趋势。本研究运用荧光定量 ＰＣＲ技术检测效
果好，客观快速、结果稳定，也验证了该技术的优势。

我国男性生殖遗传学检查专家共识建议，非梗阻性无精子

症和严重少精子症患者应进行ＡＺＦ染色体微缺失检测；原因不
明的男性不育患者可选择性行Ｙ染色体微缺失检测；有相关家
族史者，应进行筛查。另外，笔者临床工作中发现数例精子浓

度基本正常但筛查染色体为小 Ｙ（Ｙ＜２１）的患者，追查发现其
ＡＺＦｃ区缺失，提示某些染色体异常如 Ｙ＜２１者也应筛查 Ｙ染
色体微缺失。

总之，Ｙ染色体微缺失检测对男性遗传咨询、生殖安全和临
床男性不育治疗手段的选择具有重要的意义；荧光定量ＰＣＲ技
术是检测Ｙ染色体微缺失的优选方法。
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·生殖健康·
ＤＯＩ：１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１６７２－１９９３．２０１６．０６．０４１

不同方法应用于剖宫产术中子宫收缩乏力性出血患
者中的效果对比
肖雪莲１　韦枝红２

１深圳市大鹏新区南澳人民医院妇产科，广东 深圳 ５１８１２１
２深圳市第二人民医院妇产科，广东 深圳 ５１８０００

【摘　要】　目的：研究在剖宫产手术中子宫体双侧弓形动脉缝扎术治疗子宫乏力性出血的临床应用价
值。方法：选择２０１２年２月至２０１４年１２月来我院进行剖宫产手术并发生子宫收缩乏力性出血的１０６名产
妇为研究对象，按照实际采取的止血方式分为实验组５４人，对照组５２人。实验组采用子宫双侧弓形动脉缝
扎术进行止血，对照组采用Ｂ－ｌｙｎｃｈ缝合术等其他手术方式。观察手术时间、出血量、即刻止血率、产后子
宫动脉阻抗指数（ＲＩ）、收缩期峰值／舒张末期血流速度（Ｓ／Ｄ）。结果：研究组与对照组在手术过程中的出血
量及即刻止血率，手术后的ＲＩ、Ｓ／Ｄ等方面比较差异均无统计学意义（Ｐ＞００５）。但在手术时间上，实验组
为（６１７±１０２）ｍｉｎ，对照组为（７８９±１２３）ｍｉｎ，差异具有统计学意义（Ｐ＜００５）。结论：应用子宫双侧弓
形动脉缝扎术治疗子宫乏力性出血在出血量、即刻止血率及术后康复状况等方面与传统止血方式效果相

似，但其手术操作简单，易于观察子宫体腔出血，有效缩短手术操作时间，适合临床推广使用。
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　　剖宫产后出血是临床上常见的剖宫产并发症之一，发病率
较高；常见的发病因素为羊水栓塞、胎盘早剥及宫缩乏力等，子

宫收缩乏力引起的剖宫产后出血发病率最高［１］。常用的手术

止血方法有双侧子宫动脉上行支结扎术、髂内动脉结扎术、Ｂ－
ｌｙｎｃｈ缝合术等，均存在一定的局限性［２］。随着临床实践经验的

积累，一些医院开始使用子宫体双侧弓形动脉缝扎术的方式，

此方法在手术过程可以避免缝扎操作的影响，方便观察子宫腔

的出血并能够更好地促进愈合［３］。但目前此手术方式并未在

临床上得到广泛推广，因此，我院将子宫体双侧弓形动脉缝扎

术手术与传统的手术方式进行对照观察，为子宫体双侧弓形动

脉缝扎术在临床上的应用提供依据。

!

　资料与方法
１１　一般资料

选择２０１２年２月至２０１４年１２月来我院进行剖宫产手术，
因意外发生子宫收缩乏力性出血保守治疗后无效的１０６名产妇
为研究对象，纳入标准为：无其他盆腔病变，患者自愿参与并积

极配合，无心、肺功能障碍，肝、肾功能异常等疾病。按照实际

采取的止血方式分为实验组与对照组，实验组５４例，平均年龄
为（２７４±３１）岁，对照组５２例，平均年龄为（２７６±２９）岁。
两组患者在年龄方面差异无统计学意义（Ｐ＞００５），具有可
比性。

１２　方法
对照组患者采用常规止血方式，对患者进行药物预防止

血、结扎子宫动脉上行支或实施Ｂ－ｌｙｎｃｈ缝合术。实验组行子
宫体外侧弓形动脉缝扎术，具体操作：第一步，将患者子宫从原

位移至腹壁切口外，此时不进行子宫下段剖宫产切口的缝合；

第二步，为了充分暴露子宫前后壁，沿子宫底部到子宫头端及

其以上的方向进行子宫底部的牵拉；第三步，使用无创伤的大

圆针及１号羊肠线，从子宫后壁的剖宫产切口上缘２ｃｍ与子宫
体外侧缘２ｃｍ交汇处投射位置进行穿针，从后向前穿过子宫前
后壁进行缝合，为保证缝合紧密，助手需在打结部位用力按压。

用同样的方式处理对侧。观察缝合部位是否出血，而后子宫复

位，缝合剖宫产切口，关闭腹腔。

１３　观察指标
手术时间、出血量、即刻止血率、子宫动脉阻抗指数（ＲＩ）、

收缩期峰值／舒张末期血流速度（Ｓ／Ｄ）。
１４　统计学方法

数据分析采用ＳＰＳＳ１８０统计学软件进行，计量资料表示方
式为（均数±标准差），计量资料组间比较采用ｔ检验；计数资料
组间比较采用卡方检验，检验水准均为００５，当Ｐ＜００５时，差
异具有统计学意义。

"

　结果
２１　实验组与对照组手术过程中出血量及手术时间比较

出血量对照组与实验组比较差异无统计学意义（Ｐ＞
００５）。两组手术时间比较差异具有统计学意义（Ｐ＜００５）。
见表１。

表１　两组患者手术过程中出血量及手术时间比较

ｎ 出血量（ｍＬ） 平均手术时间（ｍｉｎ）

实验组 ５４ １１２４４±４４３ ７９７±１２２

对照组 ５２ １０７８８±４６６ ６１９±１０３

２２　实验组与对照组手术过程中即刻止血率比较
对两组患者的即刻止血率进行卡方比较，差异无统计学意

义（Ｐ＞００５）。见表２。
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表２　实验组与对照组手术过程中即刻止血率比较

ｎ 即刻止血例数 即刻止血率（％）

实验组 ５４ ５０ ９２５９

对照组 ５２ ４７ ９０３８

２３　实验组与对照组手术后子宫动脉ＲＩ及Ｓ／Ｄ比较
分娩后一年，对两组患者进行阴道超声检查，发现在左右

子宫动脉ＲＩ及Ｓ／Ｄ方面，比较差异无统计学意义（Ｐ＞００５）。
见表３。

表３　实验组与对照组手术后子宫动脉ＲＩ及Ｓ／Ｄ的比较

ｎ
左子宫动脉

ＲＩ Ｓ／Ｄ

右子宫动脉

ＲＩ Ｓ／Ｄ

实验组 ５４ ０７９±００３ １０４±２９ ０７６±００２ １２１±２７

对照组 ５２ ０７７±００２ １１８±３２ ０７７±００２ １１９±３１

#

　讨论
剖宫产后出血是临床上常见的剖宫产并发症之一，发病率

较高；常见的发病因素为羊水栓塞、胎盘早剥及宫缩乏力等子

宫收缩乏力是引起的剖宫产后出血的主要原因［４］。常用的手

术止血方法有双侧子宫动脉上行支结扎术、髂内动脉结扎术、Ｂ
－ｌｙｎｃｈ缝合术等，出血严重的往往会将子宫全部或部分切除来
抢救患者的生命［５，６］。子宫动脉上行支结扎术是一种操作简

单、手术时间短的手术方式，但是因为此方式并不能使子宫体

部缩小从而不能达到理想的止血效果［７］。髂内动脉结扎术对

技术要求高、操作复杂、手术时间较长操作不当会导致再次出

血或输尿管损伤［８］。Ｂ－ｌｙｎｃｈ缝合需要较长的缝合线以反复
穿越子宫，耗时较长［９，１０］。在这四种手术方式中最有效的是次

全子宫切除手术，但是这种方法使患者永远失去天然生育能

力，对患者造成身体与心理得双重影响［１１］。因此，选择合适的

止血方式尤为重要。

随着临床经验的不断积累，止血方法得到了不断地改善，

临床上逐渐开始采用子宫体双侧弓形动脉结扎术进行止血治

疗，取得了较为显著的止血效果［１２］。本实验旨在研究子宫双侧

弓形动脉结扎术与常规的止血方式的差别，从而为临床应用提

供依据。本实验结果显示，采用子宫双侧弓形动脉结扎术的实

验组在手术过程中的即刻止血率以及出血量与常规的止血方

式差异均无统计学意义（Ｐ＞００５），但其手术时间明显短于对
照组，差异具有统计学意义（Ｐ＜００５）。原因是有效的避开了
下推膀胱和腹膜反折的地方，从患者子宫横切口的上方进针，

操作简单，临床应用性强，这与王瑜等［１３］的报道相符。而且在

手术过程可以避免缝扎操作的影响，方便观察子宫腔的出血并

能够更好地促进愈合［１４］。另手术后的 ＲＩ及 Ｓ／Ｄ比较，实验组
与对照组差异并无明显统计学意义（Ｐ＞００５），与李巨等［１５］研

究结果相似。此结果显示，虽然子宫体双侧弓形动脉缝扎术操

作简单，手术时间短，但仍能达到传统手术方式术后康复效果，

且出血量与即刻止血率也与传统止血方式无显著差异。

综上所述，对于剖宫产中出现的子宫乏力性出血这种临床

上常见的需要紧急处理的疾病，子宫双侧弓形动脉缝扎术手术

操作简单，手术时间短，术后恢复及术中出血量及止血效果并

未受影响，效果显著，适合在临床上推广使用。
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［１３］　王瑜．剖宫产术中子宫角部收缩乏力的原因及弓形动脉缝扎术

的疗效分析．大连：大连医科大学，２０１４．

［１４］　张瞡嵋．子宫体双侧弓形动脉缝扎术治疗剖宫产术中子宫收缩

乏力性出血的临床效果．中国当代医药，２０１５（６）：８３－８５．

［１５］　李巨，于月新，郑莉彦，等．子宫体双侧弓形动脉缝扎术用于剖

宫产术中子宫收缩乏力性出血的临床研究．中华妇产科杂志，

２０１３，４８（３３）：５４－５６．

（收稿日期：２０１５－０６－２５）
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硝酸咪康唑与制霉素治疗妊娠合并念珠菌性阴道炎
的临床效果对比分析
李庆　钱沁佳　王霞
海南省农垦三亚医院妇产科，海南 三亚 ５７２０００

【摘　要】　目的：对硝酸咪康唑与制霉素治疗妊娠合并念珠菌性阴道炎的临床效果进行对比分析，指
导临床用药。方法：将１１３例患者随机分为两组：Ａ组患者在使用２％ＮａＨＣＯ３溶液清洗外阴和阴道后采用硝
酸咪康唑４００ｍｇ置入阴道后穹窿，连续３晚；Ｂ组患者在使用２％ＮａＨＣＯ３溶液清洗外阴和阴道后采用制霉
素１０万Ｕ置入阴道后穹窿，连续３晚。观察和比较两组患者的一般情况、临床疗效、不良反应、复发率和新
生儿娩出后皮肤真菌携带率。结果：两组患者一般情况、临床疗效、复发率和新生儿皮肤真菌携带率均无统

计学差异（Ｐ＞００５）；不良反应发生率制霉素治疗组高于硝酸咪康唑治疗组（Ｐ＜００５），但两组均未发现因
不能耐受不良反应而放弃治疗的病例。结论：硝酸咪康唑和制霉素经阴道局部给药应用于妊娠合并念珠菌

性阴道炎的治疗，其治疗的有效性、安全性和复发率无明显差异。且疗效显著，对胎儿无明显影响，且可以

降低胎儿感染几率，同时降低新生儿皮肤真菌携带率，用药方便，可以在临床推广使用。

【关键词】　硝酸咪康唑；制霉素；妊娠；念珠菌性阴道炎
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　　念珠菌性阴道炎是女性常见病，其中约８０％以上由白色念
珠菌引起［１］。妊娠期间由于激素水平的改变，阴道黏膜发生一

系列改变，同时阴道内环境更适于白色念珠菌附着因而孕妇更

容易感染念珠菌性阴道炎。我院于采用硝酸咪康唑和制霉素

对人生合并念珠菌性阴道炎进行治疗，现汇报如下。

!

　资料与方法
１１　一般资料

选取２０１３年２月至２０１５年２月期间在我院就诊的妊娠合
并念珠菌性阴道炎患者１１３例，年龄２１～３９岁。入选标准：妊

娠１５～３２周，正常单胎妊娠。排除标准：妊娠合并糖尿病、妊娠
合并高血压、先天性心脏病、有药物过敏史及其它不适合用药

的病例。所有患者均签署知情同意书，同意治疗。

１２　诊断标准
临床症状：外阴瘙痒、烧灼感，阴道分泌物增多，分泌物白

色，黏稠，呈凝乳样或豆渣样；可伴有尿频、尿急、尿痛等膀胱刺

激征；查体：阴道黏膜红肿，可见糜烂或浅表溃疡；分泌物生物

学检查见孢子或假菌丝。

１３　方法
将已明确诊断为妊娠合并念珠菌性阴道炎的患者随机分

为两组：Ａ组采用硝酸咪康唑治疗：治疗期间睡前用２％ＮａＨ
ＣＯ３溶液清洗外阴和阴道后，将４００ｍｇ硝酸咪康唑栓剂置入阴
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道后穹窿，连续应用 ３ｄ。Ｂ组采用制霉素治疗：睡前用 ２％
ＮａＨＣＯ３溶液清洗外阴和阴道后，将制霉素１０万 Ｕ置于阴道后
穹窿，连续应用３ｄ。两组均于治疗完成后第３ｄ进行复查，以评
定治疗效果。治疗期间禁止性生活。

１４　疗效判定标准
（１）治愈：临床症状、查体及分泌物生物学检查均恢复正

常。（２）显效：临床症状和局部检查较治疗前明显好转，分泌物
生物学检查未找到病原菌。（３）好转：临床症状和局部检查较
治疗前明显好转，部分患者分泌物生物学检查仍可找到病原

菌，但数量较治疗前减少。（４）无效：临床症状、查体及分泌物
生物学检查未见好转。以治愈和显效作为有效。

１５　观察指标
（１）记录两组患者的年龄、体重、孕周和病程等一般情况；

（２）观察记录两组患者的临床疗效；（３）观察和记录两组患者的
不良反应发生率；（４）于治疗结束后第４周和第６周进行复查，
观察和记录两组患者复发率；（５）观察和记录两组患者分娩方
式及产后新生儿皮肤真菌携带情况。

１６　统计学方法
所有数据采用ＳＰＳＳ１６０统计软件进行处理，计数资料采用

率或者百分比表示，计量资料采用均数 ±标准差（珋ｘ±ｓ）表示，
计数资料采用行 ×列表资料的 χ２检验，组间比较采用方差分
析，取α＝００５。
"

　结果
２１　两组患者一般情况比较

两组患者年龄、体重、孕周和病程等一般情况的比较无统

计学差异（Ｐ＞００５）。
２２　两组患者临床疗效比较

两组患者临床疗效的比较，Ａ组总有效率较 Ｂ组略高，但
差异无统计学意义（Ｐ＞００５）。见表１。

表１　两组患者临床疗效比较

组别 例数 治愈 显效 好转 无效 总有效率（％）

Ａ组 ５５ ４５ ９ １ ０ ９８２

Ｂ组 ５８ ４９ ８ １ ０ ９６６

χ２ ０４６８

Ｐ ０５４７

２３　两组患者不良反应比较
两组患者的不良反应比较，差异具有统计学意义（Ｐ＜

００５）。见表２。

表２　两组患者不良反应发生率的比较

组别 外阴灼烧感 瘙痒 阴道刺激 总不良反应发生率（％）

Ａ组 ３ ０ ３ ７３

Ｂ组 ４ ５ ２ １０３

χ２ ３０６２

Ｐ ０２２２

２４　两组患者复发率比较、
两组患者复发率的比较，差异无统计学意义（Ｐ＞００５）。

见表３。

表３　两组患者复发率的比较

组别 第４周复发率 第６周复发率（％）

Ａ组 ０ １８

Ｂ组 ０ １７

χ２ ２２５

Ｐ ０３７４

２５　两组新生儿真菌携带情况比较
两组患者分娩后新生儿皮肤真菌携带情况比较，差异无统

计学意义（Ｐ＞００５）；经阴道分娩和剖宫产新生儿皮肤真菌携
带情况相比较，差异也无统计学（Ｐ＞００５）。见表４。

表４　两组患者分娩后新生儿皮肤真菌携带情况比较

观察指标
新生儿携带真菌

Ａ组 Ｂ组
χ２ Ｐ

分娩方式
阴道分娩 ４（１０３） ４（１０８）

剖宫产 ２（１２５） ３（１４３）
０１２４ ０７２５

#

　讨论
念珠菌性阴道炎是妇科的常见病和多发病。其病原菌多

为阴道正常菌群，其中以白色念珠菌为主。该病主要表现为白

带增多且稠厚、白带多为豆腐渣或凝乳状、外阴及阴道有瘙痒

和烧灼感、发生黏膜水肿等。病情反复发作，严重影响患者的

身心健康。妊娠期孕妇雌激素分泌增加，阴道上皮细胞内糖原

转化为乳糖，使阴道内环境改变，ｐＨ值下降，有利于念珠菌生
长。当菌群平衡被打破以后，白色念珠菌大量繁殖生长，最终

成为病原菌。因此，妊娠期妇女更容易感染念珠菌性阴道炎。

念珠菌性阴道炎临床症状严重者容易造成孕妇感觉不适，心理

压力增大，情绪波动强烈，生活质量下降。除了对孕妇的影响

外，妊娠合并念珠菌性阴道炎容易导致病原体上行感染所致胎

儿感染、胎膜早破、早产、胎盘羊膜炎、子宫内膜炎等疾病，因此

需要积极治疗。同时，因为孕妇的特殊性，在治疗药物和用药

方式的选择上，必须考虑胎儿的安全性。

经阴道局部给药治疗阴道炎很早就为人们所认识，在局部

发挥抗菌作用时能安全的用于治疗多种生理和病理期的阴道

感染［２］，是妊娠合并念珠菌性阴道炎的首选用药途径。将药物

直接置于阴道后穹窿可以在局部产生较高的药物浓度，直接作

用于病原菌，起到抗菌作用。同时药物直接经黏膜吸收入血，

避免了肝脏的首过效应。但是，孕周小于１２周时经阴道用药有
流产风险，因此不建议妊娠１２周之前经阴道用药。
２％～４％的 ＮａＨＣＯ３是碱性液体，可改善孕期阴道内的酸

性环境，升高阴道内环境的 ｐＨ值，起到抑制念珠菌生长的作
用。是以本研究将其用作抗菌药物的辅助治疗，以增强药物的
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抗菌作用。

硝酸咪康唑是人工合成的唑类抗真菌药物，局部用药后皮

肤和黏膜的吸收较少，一般在药量的１４％左右，属于美国ＦＤＡ
规定的围生期Ｂ类用药，可以用于妊娠期妇女。硝酸咪康唑使
用方便，目前有多种剂型和剂量的药物。硝酸咪康唑对阴道黏

膜无损伤，且可以重复用药，用药后未观察到对胎儿有不良影

响，是妊娠合并念珠菌性阴道炎的常用药物之一。多项研

究［３－１０］表明，硝酸咪康唑对妊娠合并念珠菌性阴道炎的总有效

率在８２％以上，这与本研究结果相同。张丽等［５］的研究证明，

硝酸咪康唑３日疗法疗效优于１日疗法，因此本研究采用３日
疗法对患者进行治疗，治疗的总有效率达到９８２％。硝酸咪康
唑的不良反应一般为外阴灼烧感、阴道刺激和外阴瘙痒。不良

反应严重者影响患者持续用药。本研究中，使用硝酸咪康唑治

疗组总体不良反应发生率为７３％，因单次用药量较小，持续用
药时间不长，不良反应的程度也较轻。因此，未发生因不良反

应而放弃治疗的病例。

制霉素是多烯类抗真菌药，有广谱抗真菌作用，对念珠菌

最敏感，局部外用不被皮肤和黏膜吸收，同样是美国 ＦＤＡ规定
的围生期Ｂ类药物，可以用于妊娠期妇女。目前部分医院也将
其作为治疗妊娠合并念珠菌性阴道炎的常用药物之一。苏

丽［１１］、吴畏等［１２］的研究表明，制霉素对念珠菌性阴道炎的治疗

效果明显。在本研究中制霉素治疗的总有效率为９６６％，与前
述学者的结果相同。有学者［１３］认为，制霉素对念珠菌性阴道炎

的疗效不如硝酸咪康唑，本研究结果显示，两组患者用药后的

总有效率虽然存在差异，但不具有统计学意义，这可能与两个

研究中治疗和观察的病例数差异、患者病情严重程度及所用制

剂生产工艺等方面存在差异有关。制霉素的多发不良反应与

硝酸咪康唑相似。本研究中制霉素治疗组的总体不良反应发

生率达１０３％，高于硝酸咪康唑治疗组（Ｐ＜００５），但未出现因
不能耐受不良反应而放弃治疗的病例。因此，制霉素治疗妊娠

合并念珠菌性阴道炎同样是安全有效的，这与国外一些学

者［１４－１６］的研究结果相同。

本研究中，经过两种药物治疗的患者在治疗后４周内均未
发现复发，６周内复发率相似（Ｐ＞００５）。但由于部分患者孕周
较大，本研究未能进行更长时间的追踪检查，因此无法明确硝

酸咪康唑和制霉素是否能在更长时间内预防妊娠合并念珠菌

性阴道炎的复发，这有待今后更进一步的研究。

孕妇感染念珠菌性阴道炎后，新生儿皮肤真菌携带率极

高。少数病例显示妊娠期内念珠菌可以经宫颈逆行上行，穿透

胎膜使胎儿感染，从而引起胎儿流产、早产、羊膜炎及胎膜早破

等多种病理情况的发生。多数病例中，不论是经阴道分娩还是

行剖宫产时，胎儿均可能被念珠菌感染，引起口腔念珠菌病，甚

至发生新生儿肛门周围念珠菌性皮炎。在行剖宫产的病例中，

产妇术后感染的发生率也高于正常产妇。

本研究对两组患者进行追踪随访，发现经治疗后无论何种

分娩方式，两组患者分娩出的新生儿皮肤真菌携带率均无明显

差异。这说明，（１）新生儿皮肤真菌携带率与采用何种分娩方
式无关。这一结论与张丽等［５］的研究结果相同。（２）经治疗
后，两种药物均能有效降低新生儿皮肤真菌携带率。

综上所述，硝酸咪康唑和制霉素经阴道局部给药应用于妊

娠合并念珠菌性阴道炎的治疗，其治疗的有效性、安全性和复

发率无明显差异。两种药物对于妊娠合并念珠菌性阴道炎的

疗效显著，对胎儿无明显影响，且可以降低胎儿感染几率，同时

降低新生儿皮肤真菌携带率，用药方便，可以在临床推广使用。
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人工流产术后恢复性生活时间与继发性不孕的相关
性分析
李莉　蒋丽　吕榜权
广西壮族自治区妇幼保健院厢竹院区妇科，南宁 ５３０００２

【摘　要】　目的：研究人流术后恢复性生活时间与继发性不孕的相关性，以便指导临床患者。方法：回
顾性分析２０１３年５月至２０１４年５月间入院诊治的６００例人工流产术患者的临床资料，根据其术后恢复性
生活时间将其分为三组，Ａ组：＜２周组（９１例）、Ｂ组：２～４周组（１０８例）及Ｃ组：＞４周组（４０１例），统计三
组患者术后１年内发生继发性不孕的发生率，比较三组患者的相关指标，分析人流术后恢复性生活时间与
患者发生继发性不孕的相关性。结果：６００例患者术后发生继发性不孕为６０例，其中 Ａ组患者不孕２２例
（２４１８％），Ｂ组患者发生不孕１２例（１１１１％），Ｃ组患者发生不孕２６例（６４８％），三组患者发生术后不孕
率比较，差异有统计学意义（Ｐ＜００５）。人流术后发生继发性不孕的原因主要是输卵管阻塞（４６６７％），其
次是子宫内膜异位症（２６６７％），再次是盆腔粘连（２１６６％）。人流术后继发性不孕患者性传播微生物中
ＨＰＶ约为５１６７％，ＨＳＶ－２约为４３３３％，Ｃｔ则为３１６７％，Ｕｕ则为３６６７％、ＮＧ则为２３３３％。对各变量行
Ｐｅａｒｓｏｎ相关性分析，继发性不孕与人流术后恢复性生活时间呈负相关（ｒ＝－０６２２，Ｐ＜００１）。继发性不孕
与性传播微生物呈现正相关（ｒ＝０５３１，Ｐ＜００１）。人流术后恢复性生活事件与性传播微生物呈负相关（ｒ
＝－０５７６，Ｐ＜００１）。结论：人流术后过早恢复性生活可能会增加性传播微生物的滋生，进而引发输卵管
阻塞，导致继发性不孕。建议人流术后至少４周后恢复性生活。

【关键词】　人工流产术；恢复性生活时间；继发性不孕；相关性

Ｃｏｒｒｅｌａｔｉｏｎｂｅｔｗｅｅｎｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅｒｅｃｏｖｅｒｙｔｉｍｅｏｆｓｅｘｌｉｆｅａｆｔｅｒａｂｏｒｔｉｏｎａｎｄｓｅｃｏｎｄａｒｙｉｎｆｅｒｔｉｌｉｔｙ　ＬＩＬｉ，
ＪＩＡＮＧＬｉ，ＬＶＢａｎｇｑｕａｎ．ＤｅｐａｒｔｍｅｎｔｏｆＧｙｎａｅｃｏｌｏｇｙ，ＧｕａｎｇｘｉＺｈｕａｎｇＡｕｔｏｎｏｍｏｕｓＲｅｇｉｏｎＭａｔｅｒｎａｌａｎｄＣｈｉｌｄｒｅｎ
ＨｅａｌｔｈＣａｒｅＨｏｓｐｉｔａｌ，Ｎａｎｎｉｎｇ５３０００２，Ｇｕａｎｇｘｉ，Ｃｈｉｎａ

【Ａｂｓｔｒａｃｔ】　Ｏｂｊｅｃｔｉｖｅｓ：Ｔｏｓｔｕｄｙｔｈｅｃｏｒｒｅｌａｔｉｏｎｂｅｔｗｅｅｎｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅｒｅｃｏｖｅｒｙｔｉｍｅｏｆｓｅｘｌｉｆｅａｆｔｅｒａｂｏｒ
ｔｉｏｎａｎｄｓｅｃｏｎｄａｒｙｉｎｆｅｒｔｉｌｉｔｙ，ｉｎｏｒｄｅｒｔｏｇｕｉｄｅｐａｔｉｅｎｔｓｉｎｃｌｉｎｉｃａｌ．Ｍｅｔｈｏｄｓ：Ａｒｅｔｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅａｎａｌｙｓｉｓｗａｓｃｏｎｄｕｃ
ｔｅｄｏｎｔｈｅｃｌｉｎｉｃａｌｄａｔａｏｆ６００ｈｏｓｐｉｔａｌｉｚｅｄｐａｔｉｅｎｔｓｕｎｄｅｒｗｅｎｔａｂｏｒｔｉｏｎｆｒｏｍＭａｙ２０１３ｔｏＭａｙ２０１４，ｗｈｏａｃｃｏｒｄｉｎｇ
ｔｏｔｈｅｉｒｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅｒｅｃｏｖｅｒｙｔｉｍｅｏｆｓｅｘｌｉｆｅｗｅｒｅｄｉｖｉｄｅｄｉｎｔｏｔｈｒｅｅｇｒｏｕｐｓ，ＧｒｏｕｐＡ（≤２ｗｅｅｋｇｒｏｕｐ，９１ｃａ
ｓｅｓ），ｇｒｏｕｐＢ（２～４ｗｅｅｋｓｇｒｏｕｐ，１０８ｃａｓｅｓ）ａｎｄＧｒｏｕｐＣ（≥４ｗｅｅｋｓｇｒｏｕｐ，４０１ｃａｓｅｓ）．Ｔｈｅｉｎｃｉｄｅｎｃｅｏｆ
ｓｅｃｏｎｄａｒｙｉｎｆｅｒｔｉｌｉｔｙｉｎｔｈｅｔｈｒｅｅｇｒｏｕｐｓａｙｅａｒｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅｌｙｗａｓｓｕｒｖｅｙｅｄ，ａｎｄｒｅｌａｔｅｄｉｎｄｉｃａｔｏｒｓｏｆｔｈｅｔｈｒｅｅ
ｇｒｏｕｐｓｗｅｒｅｃｏｍｐａｒｅｄ，ｔｏａｎａｌｙｚｅｔｈｅｃｏｒｒｅｌａｔｉｏｎｂｅｔｗｅｅｎｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅｒｅｃｏｖｅｒｙｔｉｍｅｏｆｓｅｘｌｉｆｅａｆｔｅｒａｂｏｒｔｉｏｎａｎｄ
ｓｅｃｏｎｄａｒｙｉｎｆｅｒｔｉｌｉｔｙ．Ｒｅｓｕｌｔｓ：Ｔｈｅｒｅｗｅｒｅ６０ｃａｓｅｓｏｆｓｅｃｏｎｄａｒｙｉｎｆｅｒｔｉｌｉｔｙｉｎｔｈｅ６００ｓｕｂｊｅｃｔｓ，ｉｎｃｌｕｄｉｎｇ２２ｃａｓｅｓｉｎ
ｇｒｏｕｐＡ（２４．１８％），１２ｃａｓｅｓｉｎｇｒｏｕｐＢ（１１．１１％），ａｎｄ２６ｃａｓｅｓｉｎｇｒｏｕｐＣ（６．４８％），ｗｉｔｈｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌｌｙｓｉｇｎｉｆ
ｉｃａｎｔｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｂｅｔｗｅｅｎｇｒｏｕｐｓ（Ｐ＜００５）．Ｔｈｅｍａｉｎｃａｕｓｅｓｆｏｒｓｅｃｏｎｄａｒｙｉｎｆｅｒｔｉｌｉｔｙａｆｔｅｒａｂｏｒｔｉｏｎｉｎｃｌｕｄｅｄｔｕｂａｌ
ｏｃｃｌｕｓｉｏｎ（４６．６７％），ｆｏｌｌｏｗｅｄｂｙｅｎｄｏｍｅｔｒｉｏｓｉｓ（２６．６７％）ａｎｄｐｅｌｖｉｃａｄｈｅｓｉｏｎｓ（２１．６６％）．Ｉｎｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈ
ｓｅｃｏｎｄａｒｙｉｎｆｅｒｔｉｌｉｔｙａｆｔｅｒａｂｏｒｔｉｏｎ，ｔｈｅｓｅｘｕａｌｌｙｔｒａｎｓｍｉｔｔｅｄｗｅｒｅｍａｉｎｌｙＨＰＶ（５１．６７％），ＨＳＶ－２（４３．３３％），
ＣＴ（３１．６７％），ＵＵ（３６．６７％）ａｎｄＮＣ（２３．３３％）．ＡｃｃｏｒｄｉｎｇｔｏＰｅａｒｓｏｎｃｏｒｒｅｌａｔｉｏｎａｎａｌｙｓｉｓ，ｓｅｃｏｎｄａｒｙｉｎｆｅｒｔｉｌ
ｉｔｙｗａｓｎｅｇａｔｉｖｅｌｙｃｏｒｒｅｌａｔｅｄｗｉｔｈｔｈｅｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅｒｅｃｏｖｅｒｙｔｉｍｅｏｆｓｅｘｌｉｆｅａｆｔｅｒａｂｏｒｔｉｏｎ（ｒ＝－０６２２，Ｐ＜００１）．
Ｓｅｃｏｎｄａｒｙｉｎｆｅｒｔｉｌｉｔｙｗａｓｐｏｓｉｔｉｖｅｌｙｃｏｒｒｅｌａｔｅｄｗｉｔｈｓｅｘｕａｌｌｙｔｒａｎｓｍｉｔｔｅｄｍｉｃｒｏｂｅｓ（ｒ＝０５３１，Ｐ＜００１）．Ｐｏｓｔｏｐｅｒａ
ｔｉｖｅｒｅｃｏｖｅｒｙｔｉｍｅｏｆｓｅｘｌｉｆｅａｆｔｅｒａｂｏｒｔｉｏｎａｎｄｓｅｘｕａｌｌｙｔｒａｎｓｍｉｔｔｅｄｍｉｃｒｏｂｅｓｗａｓｎｅｇａｔｉｖｅｌｙｃｏｒｒｅｌａｔｅｄ（ｒ＝
－０５７６，Ｐ＜００１）．Ｃｏｎｃｌｕｓｉｏｎ：Ｔｈｅｅａｒｌｙｒｅｃｏｖｅｒｙｏｆｓｅｘｕａｌａｃｔｉｖｉｔｙａｆｔｅｒａｂｏｒｔｉｏｎｍａｙｉｎｃｒｅａｓｅｔｈｅｓｐｒｅａｄｏｆ
ｍｉｃｒｏｂｅｓ，ｌｅａｄｉｎｇｔｏｆａｌｌｏｐｉａｎｔｕｂｅｏｂｓｔｒｕｃｔｉｏｎａｎｄｓｅｃｏｎｄａｒｙｉｎｆｅｒｔｉｌｉｔｙ．Ｉｔｉｓｒｅｃｏｍｍｅｎｄｅｄｔｈａｔｓｅｘｌｉｆｅｎｏｔｂｅｒｅ
ｓｔｏｒｅｄｆｏｒａｔｌｅａｓｔｆｏｕｒｗｅｅｋｓａｆｔｅｒａｂｏｒｔｉｏｎ．

【Ｋｅｙｗｏｒｄｓ】　Ａｂｏｒｔｉｏｎ；Ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅｒｅｃｏｖｅｒｙｔｉｍｅｏｆｓｅｘｌｉｆｅ；Ｓｅｃｏｎｄａｒｙｉｎｆｅｒｔｉｌｉｔｙ；Ｃｏｒｒｅｌａｔｉｏｎ

【中图分类号】　Ｒ７１９３＋４ 【文献标志码】　Ａ

　　避孕失败后，女性往往选择人工流产，但根据医学生理学，
妊娠的任何时期以人工方法终止妊娠是违反生理规律，会对女
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性身体健康造成一定的影响。继发性不孕是指曾有过妊娠且

有正常性生活未避孕但连续１年不孕者［１］，是人流术后常见的

远期并发症。世界卫生组织曾在中国做过相关方面的调查和

统计，中国育龄人群中不孕症的发病率高达１０％ ～１５％，尤以
继发性不孕为主，而人流术后继发性不孕约占６５％［２］。人流术

后多种原因会引起继发性不孕。现本文就人流术后恢复性生

活的时间与继发性不孕的相关性具体分析如下，以期为临床指

导避孕及人流术后养护提供一定的参考。

!

　资料与方法
１１　一般资料

选取２０１３年５月至２０１４年５月间入院行人工流产术的
６００例临床资料进行分析。入组标准：所有患者均行负压或钳
刮术等手术流产方法，所有患者在收集资料前近１个月内未接
受阴道灌洗治疗；所有患者的配偶均排除男性不育因素；患者

无精神或智力障碍，可配合此次研究；所有患者均签署知情同

意书，愿意配合此次研究。６００例患者年龄１９～４２岁，平均年
龄（２７４±３２）岁；所有患者均合并不同程度的痛经、脓性白带
增多、月经不调、小腹坠胀、阴道不明原因出血、性交出血、外阴

瘙痒等妇科炎症症状。本方案经医院伦理委员会审核批准。

根据患者术后恢复性生活时间将其分为三组，Ａ组：＜２周组
（９１例）、Ｂ组：２～４周组（１０８例）及 Ｃ组：＞４周组（４０１例）。
三组患者的年龄、孕次、人流手术方式等方面比较，差异无统计

学意义，可参与比较。

１２　研究方法
回顾性分析患者的临床资料，详细询问每一位患者的病

史，统计三组患者发生术后不孕的比率，通过常规妇科检查、输

卵管通畅试验（常用方法：输卵管通液术、子宫输卵管造影）、卵

巢功能检查（即排卵检测与黄体功能检查，常用方法：Ｂ超检测
卵泡发育及排卵、基础体温测定及女性性激素测定［３］）、宫腔镜

和腹腔镜检查（观察宫腔粘连、黏膜下肌瘤、内膜息肉、子宫畸

形等与不孕有关的情况。同时了解盆腔情况，直接观察子宫、

输卵管、卵巢有无病变，直视下确定输卵管是否通畅）等，整理

归类。同时应用聚合酶链反应对人流术后继发性不孕患者行

性传播微生物分析（人乳头瘤病毒 ＨＰＶ、单纯疱疹病毒 ＩＩＨＳＶ
－２、沙眼衣原体 Ｃｔ、解脲支原体 Ｕｕ、淋病双球菌 ＮＧ）检测，分
析患者发生不孕症的原因，并分析继发性不孕与人流术后恢复

性生活时间的相关性。

１３　统计学处理
数据均应用ＳＰＳＳ２１０进行分析。计量数据以（珋ｘ±ｓ）表示，

计量数据两组比较应用ｔ检测，计数数据比较应用卡方检验，相
关性分析应用Ｐｅａｒｓｏｎ检验，以Ｐ＜００５为差异有统计学意义。
"

　结果
２１　 继发性不孕发生情况

６００例患者术后发生继发性不孕为６０例，其中Ａ组患者不
孕２２例（２４１８％），Ｂ组不孕１２例（１１１１％），Ｃ组不孕２６例
（６４８％）。三组患者发生术后不孕率比较，差异有统计学意义
（Ｐ＜００５）。
２２　继发性不孕原因

人流术后发生继发性不孕的原因主要是输卵管阻塞

（４６６７％），其次是子宫内膜异位症（２６６７％），再次是盆腔粘
连（２１６６％）。见表１。

表１　人流术后继发性不孕的原因分析（ｎ＝１２０）

不孕原因 例数 百分比（％）

输卵管阻塞 ２８ ４６６７

子宫内膜异位症 １６ ２６６７

盆腔粘连 １３ ２１６６

宫颈或宫腔粘连 ２ ３３３

月经不调 １ １６７

总计 ６０ １００００

２３　 微生物分析
人流术后继发性不孕患者性传播微生物中 ＨＰＶ约为

５１６７％，ＨＳＶ－２约为 ４３３３％，Ｃｔ则为 ３１６７％，Ｕｕ为
３６６７％，ＮＧ为２３３３％。见表２。

表２　人流术后继发性不孕患者性传播微生物分析（ｎ＝６０）

性传播微生物 例数 百分比（％）

ＨＰＶ ３１ ５１６７

ＨＳＶ－２ ２６ ４３３３

Ｃｔ １９ ３１６７

Ｕｕ ２２ ３６６７

Ｎｇ １４ ２３３３

２４　相关性分析
对各变量行 Ｐｅａｒｓｏｎ相关性分析，继发性不孕与人流术后

恢复性生活时间呈负相关（ｒ＝－０６２２，Ｐ＜００１）。继发性不
孕与性传播微生物呈现正相关（ｒ＝０５３１，Ｐ＜００１）。人流术
后恢复性生活事件与性传播微生物呈负相关（ｒ＝－０５７６，Ｐ＜
００１）。
#

　讨论
随着我国现代化进程的加快，人们意识也发生了巨大的变

化。人工流产的数量逐年增多，继发性不孕症现已成为我国妇

女的常见病。人工流产会造成子宫内膜及肌层的破坏，尤其是

手术流产在宫腔内进行机械性操作，直接破坏生殖系统屏障功

能，容易导致逆行感染而造成子宫内膜炎、输卵管炎甚至盆腔

炎［４，５］。并且手术器械消毒效果不佳、人工操作粗暴、负压使用

过高、刮宫过度等，人流术后往往引发输卵管阻塞、宫腔及宫颈

管粘连、子宫内膜异位症等并发症，继而引起继发性不孕［６，７］。

另有研究发现，手术流产创伤暴露了与磷脂抗体结合的抗原位

点，抗原抗体作用发生破坏性的免疫反应，进一步提高了继发

性不孕的发生率［８，９］。人流术后发生继发性不孕的原因主要是

输卵管阻塞（４６６７％），其次是子宫内膜异位症（２６６７％），再
次是盆腔粘连（２１６６％）；并且在５种可能与继发性不孕密切
相关的性传播微生物均在本次研究患者中不同程度的体现；证

实人流术后继发性不孕与生殖道炎症关系密切。

在恢复性生活时间的观察中，２周内恢复性生活发生继发
性不孕者高达２４１８％，２～４周则为１１１１％。手术流产破坏子
宫腔与阴道之间子宫颈管黏液维持的无菌平衡状态。过早发

生性生活会对未恢复完全的生殖系统组织造成二次损害，或引

起组织创伤。一旦发生组织创伤，宫颈管黏膜及阴道壁表面的

ＨＰＶ、ＨＳＶ－２、Ｃｔ、Ｕｕ、ＮＧ等致病菌迅速增殖［１０，１１］，本次研究证
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实了此情况。本次研究中，６０例患者均有不同程度的妇科炎症
临床表现。另一方面人流术后７ｄ天会有正常出血，个别女性不
出血或出血２周，均属正常。如果在此期间发生性生活，带入阴
道的致病微生物可能通过血液加速逆行感染。炎症进一步加

重，引起输卵管水肿、出血、坏死，肉芽组织增生或输卵管增

粗［９］，发生输卵管堵塞或输卵管周围组织粘连，最终引起继发

性不孕［１２，１３］。

同时研究中可见人流术后４周以上恢复性生活继发性不孕
发生率降低到６４８％，提示待子宫功能恢复完全后再行性生活
可显著降低继发性不孕的发生率。另有研究认为人流术后第

一次月经之后行性生活可在一定程度上保护卵巢功能［１４，１５］。

此外，医疗机构及计生部门应加强孕前保健教育，临床医务工

作人员应特别加强未婚青年的生殖健康教育与宣传，使其采取

有效的避孕措施，减少人工流产的发生率。医务人员手术流产

应增强无菌意识及熟练轻巧的手术操作，适当的负压，尽量避

免损伤子宫内膜。同时嘱患者术后至少４周后开始性生活，以
减少继发性不孕的发生率。
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探讨腹腔镜下两种术式治疗输卵管壶腹部妊娠的效
果对比
冉彩红１　贺娟２　佘亮３

１邯郸市第一医院纺医院区妇产科，河北 邯郸 ０５６０００
２邯郸市第一医院纺医院区神内三科，河北 邯郸 ０５６０００
３邯郸市第一医院纺医院区神外六科，河北 邯郸 ０５６０００

【摘　要】　目的：探讨腹腔镜下切除和开窗两种术式治疗输卵管壶腹部妊娠的效果，并进行对比分析。
方法：选取我院妇产科２０１３年１月至２０１４年１月收治的９０例输卵管壶腹部妊娠患者，随机将患者分成切
除组和开窗组，每组各４５例，在腹腔镜下分别行输卵管切除术和输卵管开窗术，分别观察两组患者围术期情
况、术后Ｔ－ＨＣＧ情况和术后再次妊娠情况。结果：两组患者在围术期手术时间、术中出血量等方面并无统
计学意义，Ｐ＞００５；术前血Ｔ－ＨＣＧ和术后３ｄ血Ｔ－ＨＣＧ的下降比率比较无统计学意义，而术后１周血 Ｔ
－ＨＣＧ下降比率和术后１个月血Ｔ－ＨＣＧ下降至正常例数的比较具有统计学意义，Ｐ＜００５；两组术后宫内
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妊娠、异位妊娠和继发不孕的比较没有统计学意义，Ｐ＞００５。结论：腹腔镜下输卵管切除术与开窗术具有
相同的治疗价值，而输卵管开窗术不能提高宫内妊娠率。

【关键词】　腹腔镜；输卵管；壶腹部妊娠
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　　受精卵在子宫腔以外着床发育成为异位妊娠，是育龄期妇
女的常见病，也是妇科最常见的急腹症，而输卵管壶腹部妊娠

是临床常见的异位妊娠，占７８％的比重［１］。目前国内腹腔镜治

疗输卵管壶腹部妊娠主要有根治性手术和保守性手术，根治性

手术主要有输卵管切除术，保守性手术根据使用的不同情况分

为输卵管开窗术和妊娠物切除术，异位妊娠的早期诊断和保留

功能性治疗成为这些年的趋势所向［２］。本文探讨研究腹腔镜

下两种不同手术治疗输卵管壶腹部妊娠的治疗效果和术后并

发症情况，选取了２０１３年１月至２０１４年１月收治的９０例输卵
管壶腹部妊娠患者作为研究对象，取得了一定的研究结果。详

情如下。

!

　资料与方法
１１　一般资料

选取了本院妇产科２０１３年１月至２０１４年１月收治的９０
例输卵管壶腹部妊娠患者作为研究对象，所有入选患者均知情

同意。研究对象年龄为２２～４０岁，停经时间为３６～１００天，平
均年龄（２７３２±３２１）岁，平均停经时间（４８２３±１５７１）天，其
中有人流史患者４５例，盆腔手术史患者２６例，盆腔炎史患者
２５例。保证所有患者都符合以下纳入标准：生命体征稳定；由
副主任医师及以上级别医师主刀；术中及术后病理证实为输卵

管壶腹部妊娠（破裂型除外）；患者要求手术治疗并签订手术协

议书；术中不伴有卵巢囊肿剥除和子宫肌瘤剥除等附加手术；

开窗患者术后为服用米非司酮等药物［３］。将所有患者随机分

为切除组和开窗组，每组４５例，两组患者年龄和临床资料等比
较无统计学意义，具有可比性。

１２　治疗方法
两组均采用气管插管全身麻醉，采取低足高位，在脐下缘

约１ｃｍ纵行切口，气腹针穿刺，形成气腹后置入直径为１０ｍｍ套
管针，第二、三针在正、反麦氏点各行５ｍｍ穿刺孔，置入腹腔镜
器械（史赛克内窥镜公司，注册号国药管械（进）２００２第
３２２１２９２号）并探查盆腹腔，明确诊断病情。接下来对两组患者
分别行输卵管切除术和输卵管开窗术。

输卵管切除组：用钳夹提起患侧输卵管伞端，自输卵管系

模至进宫角处，凝切患侧输卵管，放置标本袋中取出。

输卵管开窗组：在输卵管增粗最明显、表面最肿胀的位置，

沿输卵管纵轴线性切开，暴露妊娠物，利用冲洗器持续水流反

复正压冲洗，冲出妊娠物，装袋取出，并冲净输卵管腔，双极电

凝创面充分止血，切开组仅电凝止血，缝合组在冲洗输卵管腔

并止血后用可吸收缝线间断缝合输卵管线性切口处，在患侧输

卵管系膜处注射０９％氯化钠注射液５ｍＬ（四川科伦药业股份
有限公司，国药准字Ｈ２００５６６２６）＋甲氨蝶呤２０ｍｇ（上海信谊药
厂有限公司，国药准字 ０Ｈ３４０２１４６）。

所有患者术后使用玻璃酸钠均匀涂抹创面及盆腔防止术

后粘连，充分冲洗腹腔，无渗血后取出腹腔镜，缝合脐下缘切

口，无菌敷贴覆盖。分别于术后第３ｄ、术后１周、术后１个月检
测患者空腹血Ｔ－ＨＣＧ，自恢复正常性生活后开始随访１个月、
３个月、６个月、１年，观察患者的妊娠情况。
１３　观察指标

比较判断两组患者围术期情况，包括手术时间、术中出血

量；术后Ｔ－ＨＣＧ情况，术前血 Ｔ－ＨＣＧ、术后３天血 Ｔ－ＨＣＧ
下降比率、术后一周血Ｔ－ＨＣＧ下降比率；术后再次妊娠情况，
主要分宫内妊娠和异位妊娠情况。

１４　统计学方法
所有数据采用ＳＰＳＳ２１０统计学软件分析，计量资料以均数
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±标准差（珋ｘ±ｓ）表示，两组计数资料间比较采用 χ２检验，Ｐ＜
００５为具有统计学意义。
"

　结果
２１　两组患者围术期情况比较　

通过比较，两组患者手术时间、术中出血量比较无统计学

意义（Ｐ＞００５）。见表１。
２２　两组患者术后Ｔ－ＨＣＧ情况

切除组患者的术前血Ｔ－ＨＣＧ和术后３ｄ血 Ｔ－ＨＣＧ下降
比率与开窗组相比无统计学差异（Ｐ＞００５）；术后１周血 Ｔ－

ＨＣＧ下降比率和术后１个月血 Ｔ－ＨＣＧ下降至正常例数均明
显高于开窗组，两组对比差异具有统计学意义（Ｐ＜００５）。见
表２。

表１　两组患者围术期情况比较

组别 例数 手术时间（ｍｉｎ） 术中出血量（ｍＬ）

切除组 ４５ ４９０７±１１１８ １４０１±１１０５

开窗组 ４５ ５１０２±１２３５ １５２２±１２１５

表２　两组患者术后Ｔ－ＨＣＧ情况比较

组别 例数
术前血Ｔ－ＨＣＧ　
（ＩＵ／Ｌ）　

术后３ｄ血Ｔ－ＨＣＧ　　
下降比率（％）　　

术后１周血Ｔ－ＨＣＧ　　
下降比率（％）　　

术后１个月血Ｔ－ＨＣＧ　　
下降至正常例数［ｎ（％）］　　

切除组 ４５ ２５０６±２０１４ ８７３３±５４１ ９６５６±１１５６ ２５（２５７）

开窗组 ４５ ２０５８±３０５４ ８５００±１１２５ ８８５６±８０１ １８（６９５）

　　注：与切除组比较，Ｐ＜００５

２３　两组患者术后再次妊娠情况比较
两组术后再次妊娠情况比较无统计学意义（Ｐ＞００５）。见

表３。

表３　两组患者术后再次妊娠情况比较

组别 例数 宫内妊娠 异位妊娠 继发不孕

切除组 ４５ ３０（６５５） ６（１７５） ９（１７０）

开窗组 ４５ ３２（７０５） ５（１６３） ８（１３２）

#

　讨论
近年来，随着盆腔炎性疾病患病率的不断升高，异位妊娠

发病率也急剧上升，目前其发生率约为２％，其中输卵管妊娠约
占异位妊娠的７０％～９０％［４］，输卵管壶腹部妊娠约占７８％，但
病因与输卵管异常、受精卵游走、避孕失败和其他辅助生育技

术有关［５，６］。其不仅严重的威胁了女性的身体健康，还对患者

家庭以及社会造成了严重影响。临床症状主要有腹痛、停经、

阴道不规则流血、晕厥或休克及不孕史，体征为脉搏变弱、面色

苍白、腹部有压痛和阴道内常有少量积血［７］。２０世纪９０年代
初，我国第一例腹腔镜手术治疗异位妊娠取得成功，目前临床

上的腹腔镜质量输卵管妊娠手术方式主要包括输卵管切除术、

输卵管开窗术、输卵管部分切除术、妊娠物挤出术，以及腹腔镜

检测下病灶局部药物注射等方法［８，９］。目前临床治疗输卵管壶

腹部妊娠常用方法主要以前两种为主，关于两种手术的利弊，

国内上存在着争议［１０］。输卵管切除术，简单来说就是切除患侧

输卵管以此达到去除病灶的目的；而输卵管开窗术则是切开患

者输卵管病灶处，取出妊娠物，但会存在细微妊娠绒毛残留而

导致持续性异位妊娠的可能，术后输卵管开口处是否缝合也存

在一定的争议，对于术后恢复的情况也将影响深远［１１，１２］。输卵

管切除术将输卵管连同妊娠物一并切除，手术时间短，并发症

少，被认为是治疗壶腹部妊娠的最优选择方案；而开窗术保留

患侧输卵管仅清除妊娠物，被认为是对术后生育能力影响小的

选择方案［１３］。

本次研究结果表明，这两组患者在围术期手术时间、术中出

血量和盆腔粘连等方面并无统计学意义（Ｐ＞００５）；术前血 Ｔ
－ＨＣＧ和术后３ｄ血Ｔ－ＨＣＧ的下降比率比较无统计学意义（Ｐ
＞００５），而术后１周血Ｔ－ＨＣＧ下降比率和术后１个月血Ｔ－
ＨＣＧ下降至正常例数的比较具有统计学意义（Ｐ＜００５）；两组
术后宫内妊娠、异位妊娠和继发不孕的比较没有统计学意义（Ｐ
＞００５），此结果与国内外相关报道具有一致性［１４，１５］。由此可

知，腹腔镜下输卵管切除术与开窗术在治疗输卵管壶腹部妊娠

在手术时间、术中出血量、术后Ｔ－ＨＣＧ下降情况上比较具有相
同的治疗价值和治疗效果。输卵管开窗术并不能提高患者术

后宫内妊娠率，在患者没有强烈要求保留输卵管的情况下，可

以优先选择输卵管切除术；输卵管开窗缝合术后的重复异位妊

娠率却高于输卵管开窗术，在患者要求保留输卵管时，可选择

输卵管开窗术，为保证手术效果，术中须将妊娠物清除彻底，对

于输卵管切开的处理，应尽量避免行缝合术。
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解脲支原体、沙眼衣原体感染与异位妊娠的相关性
研究
芦笛　白伶俐　任永变
延安大学附属医院产科，陕西 延安 ７１６０００

【摘　要】　目的：探讨解脲支原体（Ｕｕ）、沙眼衣原体感染（Ｃｔ）与异位妊娠的相关性。方法：回顾性分
析２０１２年９月至２０１４年１１月期间于我院妇产科收治的１１０例异位妊娠患者为研究组，选取同期在本院就
诊的健康孕妇１１０例为对照组，分别采集两组孕妇宫颈管分泌物进行支原体培养以及衣原体抗原检测。
结果：研究组的Ｕｕ感染率为５０９％，Ｃｔ感染率为１６３％，Ｕｕ和 Ｃｔ感染率为５４％，对照组 Ｕｕ感染率为
２１８％，Ｃｔ的感染率为３６％，Ｕｕ和Ｃｔ感染率为１８％，结果显示，研究组中 Ｕｕ、Ｃｔ、Ｕｕ和 Ｃｔ混合感染率分
别高于对照组，比较差异有统计学意义（Ｐ＜００５）。两次以上输卵管妊娠患者 Ｕｕ、Ｃｔ、Ｕｕ和 Ｃｔ混合感染率
均显著高于初次输卵管妊娠患者，且差异有统计学意义（Ｐ＜００５）。结论：支原体、衣原体感染是目前引起
输卵管炎症、引发输卵管妊娠的主要原因之一。流产后支原体、衣原体感染与异位妊娠的有着密不可分的

联系。

【关键词】　流产；支原体；衣原体；异位妊娠
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００５）．ＴｈｅＵｕ，Ｃｔ，ＣｔａｎｄＵｕｉｎｆｅｃｔｉｏｎｒａｔｅｓｏｆｐａｔｉｅｎｔｓｈａｖｉｎｇｔｗｉｃｅｏｒｍｏｒｅｔｉｍｅｓｏｆｔｕｂａｌｐｒｅｇｎａｎｃｙｅｘｐｅｒｉｅｎｃｅ
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Ｃｏｎｃｌｕｓｉｏｎ：Ｍｙｃｏｐｌａｓｍａａｎｄｃｈｌａｍｙｄｉａｉｎｆｅｃｔｉｏｎｉｓａｍｏｎｇｔｈｅｍａｉｎｃａｕｓｅｓｏｆｔｕｂａｌｉｎｆｌａｍｍａｔｉｏｎａｎｄｔｕｂａｌｐｒｅｇ
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　　近几年，由于人工堕胎率的升高，异位妊娠（ＥＰ）的发生率
也呈逐渐上升趋势，此中以输卵管炎症为关键病因之一，占异

位受孕率约占９５％［１］。解脲支原体（Ｕｕ）和沙眼衣原体（Ｃｔ）感
染多发于输卵管，Ｕｕ和Ｃｔ感染在性传播疾病中具有较高的发
病率，相关文献表明［２］，Ｕｕ和 Ｃｔ与异位妊娠存在一定的相关
性。随着药物流产越来越广泛应用于临床，其具有简便、快速、

痛苦小等特点，但药物流产后长时间出血易引起感染，继而 Ｕｕ
与Ｃｔ感染率也越来越广泛，往往以宫颈炎、盆腔炎及输卵管炎
为感染的主要症状，严重的可能产生不育不孕［３］。本研究探讨

关于流产后解脲支原体、沙眼衣原体感染与异位妊娠的相关

性，对流产后的孕妇进行检测，尽可能早期预测病原体而降低

异位妊娠的发生率。现将结果报告如下。

!

　资料与方法
１１　一般资料

经医院伦理委员会同意，回顾性分析２０１２年９月至２０１４
年１１月期间于我院妇产科收治的１１０例异位妊娠患者为研究
组，所有患者均行剖腹探查证实为输卵管妊娠，并行患侧输卵

管切除或开窗手术［４］。年龄为 ２１～４５岁，平均年龄（３３９±
３４）岁；选取同期在本院就诊的健康孕妇１１０例为对照组，本组
孕妇均无输卵管妊娠史，年龄为１８～４３岁，平均年龄（３２９±
２４）岁；排除标准：无细菌、霉菌性阴道炎、无生殖道畸形、肿
瘤、无宫内节育器及口服避孕药等，１周内未使用过抗生素。组
间比较两组孕妇上述基线资料均无统计学意义 （Ｐ＞００５），具
有可比性。

１２　标本采集
消毒外阴后扩开阴道，露出宫颈，用消毒过的棉球擦净宫

颈口外分泌物，取另一专用消毒棉球插入宫颈口内约１５～２ｃｍ
深，轻轻旋转棉球３周，停留１０ｓ左右后取出，每个患者采集３
份样本，插入专用无菌试管中立即送细菌培养室行 Ｕｕ、Ｃｔ
检验［５］。

１３　检测方法
１３１　Ｕｕ采用培养法检测　采用珠海银科医学工程有限公司
生产试剂盒（生产批号：０６０４１０）检测支原体；严格按试剂盒说
明书操作，将采集的宫颈分泌物接置入支原体培养液管内，置

３７℃恒温中培养。２４ｈ后查看培养结果，阳性：培养液颜色显示
由桔黄色转变为桃红色；阴性：颜色无变化。

１３２　Ｃｔ采用金标法检测　试剂来自英维利斯医疗器械有限
公司（ＮＡＭ－Ｐ０２３Ａ）。严格按说明书操作及判断结果。
１４　统计学方法

采用ＳＰＳＳ１９０统计学软件包对本次研究数据进行处理，计
数资料和计量资料分别用χ２检验和ｔ检验，取α＝００５。
"

　结果
２１　两组孕妇的临床资料比较

两组孕妇年龄无显著性差异 （Ｐ＞００５），宫颈炎史、盆腔
炎史、输卵管炎史的比较，两组间差异具有统计学意义（Ｐ＜
００５）。见表１。

表１　两组妊娠孕妇的临床资料比较

组别 例数
平均年龄

（岁）

宫颈炎史

（例）

盆腔炎史

（例）

输卵管炎史

（例）

研究组 １１０ ３３９±３４ ３８ ４４ ２８

对照组 １１０ ３２９±２４ ４ １０ ２

２２　两组孕妇Ｕｕ和Ｃｔ检测结果比较
研究组的Ｕｕ感染率为５０９％，Ｃｔ感染率为１６３％，Ｕｕ和

Ｃｔ混合感染率为５４％，对照组Ｕｕ感染率为２１８％，Ｃｔ的感染
率为３６％，Ｕｕ和Ｃｔ混合感染率为１８％，结果显示，研究组中
Ｕｕ、Ｃｔ、Ｕｕ和Ｃｔ混合感染率均高于对照组，比较差异有统计学
意义（Ｐ＜００５）。见表２。

表２　两组孕妇Ｕｕ和Ｃｔ检测结果比较

组别 例数 Ｕｕ阳性 Ｃｔ阳性 Ｕｕ＋Ｃｔ阳性

研究组 １１０ ５６（５０９） １８（１６３） ６（５４）

对照组 １１０ ２４（２１８） ４（３６） ２（１８）

χ２ １０９０４ ８１３７ ４９２３

Ｐ ０００１ ０００５ ００２５

２３　妊娠次数与Ｕｕ及Ｃｔ感染的关系
２次以上妊娠孕妇５４例，Ｕｕ感染率为３７０４％，Ｃｔ感染率为

２９６３％，Ｕｕ和Ｃｔ混合感染率为２５９３％；初次妊娠孕妇１６６例，Ｕｕ
感染率为３６１４％，Ｃｔ感染率为１８０７％，Ｕｕ和Ｃｔ混合感染率为
１０８４％；２次以上妊娠孕妇Ｕｕ、Ｃｔ、Ｕｕ和Ｃｔ混合感染率均显著高于
初次妊娠孕妇，且差异有统计学意义（Ｐ＜００５）。见表３。

表３　妊娠次数与Ｕｕ及Ｃｔ感染的关系

Ｕｕ阳性 Ｃｔ阳性 Ｕｕ＋Ｃｔ阳性

初次妊娠（ｎ＝１６６） ６０（３６１４） ３０（１８０７） １８（１０８４）

两次以上妊娠（ｎ＝５４） ２０（３７０４） １６（２９６３） １４（２５９３）

χ２ ５３９１ ６０１５ ５２１６

Ｐ ００２３ ００１５ ００２５

#

　讨论
异位妊娠即为宫外孕，是指由于受精卵不在子宫体腔内种

植，受孕于子宫体腔以外的妊娠［６］。此病症可分为输卵管妊

娠、腹腔妊娠、子宫疤痕妊娠以及卵巢妊娠等，上述病症中尤其

以输卵管妊娠为主要多见病症［７］。临床主要症状为停经史、伴

有少量出血、腹部疼痛、恶心呕吐等，严重者将导致失血性休

克［８］。异位妊娠的发病原因较多，如慢性输卵管炎、输卵管粘

连、宫内节育器、盆腔炎症等，以慢性输卵管炎为主要发病原

因。流产或分娩后都将引起输卵管炎症，女性生殖道感染与输

卵管炎症密切相关［９，１０］。因此，近几年支原体和衣原体对异位

妊娠的影响越来越受到人们的关注。

Ｕｕ主要繁殖于女性的生殖道内，其是生殖道内上皮细胞的
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细菌群里的成员之一，Ｕｕ不会入侵人体组织和血管内，通常依
附于宿主细胞的表层，再从细胞处取得营养，继而引发细胞膜

的损害，同时释放毒性代谢、磷酸酶及过氧化氢等对宿主细胞

膜产生毒性作用［１１］。

相关研究发现［１２，１３］，健康女性中检验出Ｕｕ的几率为６０％，
Ｕｕ是受条件而发病的原核生物，平常时候并不会发现感染情况，
当怀孕时孕妇体内激素水平受到了影响而产生了变化，基于上述

的情况，也使机体抵抗病原体的作用相对变弱。此外，当病原体

数量较多时或混合其他微生物发生感染，将导致子宫炎症或免疫

机制的改变。Ｕｕ感染容易反复与迁延，这种持久性的病理变化
可引起子宫内膜炎、子宫颈炎、输卵管炎以及盆腔炎的发生，进一

步发展为输卵管性不孕及输卵管妊娠等后果［１４］。本研究结果发

现，流产后宫颈分泌物（研究组）的Ｕｕ感染率为５０９％显著高于
对照组的Ｕｕ感染率２１８％，比较差异有统计学意义（Ｐ＜００５）。
说明输卵管妊娠与本身体内生殖道支原体感染有着密不可分的

联系。衣原体是一类寄生于细胞内的原核细胞型微生物，其具有

ＤＮＡ、ＲＮＡ和细胞膜，革兰染色为阴性［１５］，易侵犯宫颈管的黏膜

上皮细胞，感染后产生大量多核白细胞的脓性分泌物，可引发沙

眼同时也可引起异位妊娠、输卵管不孕等严重后遗症，严重危害

妇女身心健康。反复、持续的衣原体感染会引起慢性输卵管炎，

从而导致输卵管妊娠。结果显示，流产后宫颈分泌物的Ｃｔ感染
率１６３％高于对照组的Ｃｔ的感染率３６％，且差异有统计学意义
（Ｐ＜００５）。说明异位妊娠与生殖道衣原体感染相关密切。同
时研究还发现，两次以上妊娠孕妇Ｕｕ及Ｃｔ感染率高于初次妊娠
孕妇，差异有统计学意义（Ｐ＜００５）。

总而言之，Ｕｕ及Ｃｔ感染是目前引起输卵管炎症，造成输卵
管妊娠的关键因素之一。流产后 Ｕｕ、Ｃｔ感染与异位妊娠的有
着密不可分的联系。
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活血化瘀补肾中药治疗联合腹腔镜手术治疗子宫内
膜异位症不孕患者临床研究
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【摘　要】　目的：探讨研究活血化瘀补肾中药治疗联合腹腔镜手术治疗子宫内膜异位症不孕患者的临
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床效果。方法：病例来源于我院２０１０年５月至２０１４年１月收治的符合诊断标准的１２６例子宫内膜异位症
不孕患者，依据随机数字表法将所有患者均分成观察组和对照组，每组各６３例。对照组施行腹腔镜手术结
合常规的西医治疗，观察组给予活血化瘀补肾中药联合腹腔镜手术治疗。比较两组病患妊娠情况、中医证

候积分等指标。结果：观察组治疗后ＣＡ－１２５、ＬＨ、ＦＳＨ、Ｅ２等指标值均明显优于对照组，比较差异显著（Ｐ＜
００１）；观察组治疗后中医症候积分与痛经积分均显著优于对照组，比较差异存在统计学意义（Ｐ＜００５）；观
察组治疗后一年痛经与子宫内膜异位症复发情况均明显优于对照组，比较差异存在统计学意义（Ｐ＜００１）；
观察组总的怀孕率显著优于对照组，比较差异存在统计学意义（Ｐ＜００１）。结论：活血化瘀补肾中药结合腹
腔镜手术能够有效提升子宫内膜异位症不孕病患怀孕率，显著降低疾病的复发，值得在临床上推广使用。

【关键词】　活血化瘀补肾中药；腹腔镜手术；子宫内膜异位症；中医症候积分
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　　子宫内膜异位症（ＥＭＳ）是临床上２６～４０岁育龄女性中较
为多发的一种激素依赖性疾病，与不孕症有着紧密的联系，且

其可通过多种途径来对患者生育功能产生影响，而其发病机理

又不明确，致使临床上这种疾病的治疗极为困难，不仅难治愈

又容易复发［１，２］。现今，随着临床微创医疗技术的发展，腹腔镜

手术已成为ＥＭＳ诊断和治疗的主要手段［３］。但术后疾病的复

发率偏高，术后患者的妊娠率偏低，所以对于子宫内膜异位症

不孕患者术后联合药物治疗是提高临床疗效的不二选择。本

次研究通过探讨研究活血化瘀补肾中药治疗联合腹腔镜手术

治疗子宫内膜异位症不孕患者的临床效果，取得较为满意的结

果。具体报道如下。

!

　资料与方法
１１　一般资料

病例来源于我院２０１０年５月至２０１４年５月收治确诊的
１２６例子宫内膜异位症不孕患者。病例纳入标准：（１）所有纳入
的患者都符合子宫内膜异位不孕症的诊断标准；（２）所有患者

在３个月内没有使用接受过激素、激素类似物、中药的治疗；
（３）所有纳入研究的患者都签署了知情同意书；（４）本次研究获
得了医院伦理委员会的批准。排除标准：（１）３个月内接受过西
医及中药治疗的患者；（２）存在生殖泌尿系统的急性感染的患
者；（３）存在性传播疾病的患者；（４）腹腔镜检查时提示双侧输
卵管存在不通的患者；（５）有代谢性疾病、精神疾病以及血管疾
病的患者；（６）存在心、肝、肾等重要器官严重功能或器质性病
变者；（７）由垂体或下丘脑等相关的疾病引起的不孕患者；（８）
存在恶性肿瘤的患者；（９）对本次研究使用的中药过敏的患者；
（１０）未签署知情同意书的患者。依据随机数字表法将所有患
者均分成两组，随机数字对应为奇数者为观察组，随机数字对

应为偶数者为对照组，每组各６３例。其中观察组年龄为２３～
３９岁，平均年龄为（２８５±７３）岁；体重指数为（２６９±１５）ｋｇ／
ｍ２；有２７例为原发性不孕，３６例为继发性不孕；病程为１～１１
年，平均病程为（６１±２７）年；ＥＭＳ分期中，Ⅰ期有５例，Ⅱ期
有１８例，Ⅲ期有３５例，Ⅳ期有５例。对照组年龄为２１～３７岁，
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平均年龄为（２７１±６９）岁；体重指数为（２５８±１８）ｋｇ／ｍ２；有
２６例为原发性不孕，３７例为继发性不孕；病程为１～１０年，平均
病程为（７３±２２）年；ＥＭＳ分期中，Ⅰ期有３例，Ⅱ期有２０例，
Ⅲ期有３３例，Ⅳ期有７例。比较两组患者的年龄、病程等一般
临床资料，差异不明显，不具有统计学意义（Ｐ＞００５），因此可
进行比较。

１２　治疗方法
给予对照组腹腔镜手术结合常规的西医治疗，观察组在对

照组的基础上给予活血化瘀补肾中药治疗。具体方法为如下。

１２１　手术方法　对所有患者都采取硬膜外阻滞联合喉罩的
全麻方式护照耦合气管插管的全麻方式进行麻醉，常规的采取

两个操作孔，对于个别盆腔粘连较为严重的患者则采取三个操

作孔。将腹腔镜放置入后，分别对盆腔、腹腔内的各个器官以

及腹腔的表面，尤其是直肠子宫陷凹、阔韧带以及子宫骶骨韧

带的周围等较为重要位置的病灶，按照手术时探查到的情况进

行准确地分期。手术中手术方式的选择依据病变的部位、程度

及范围而定，比如电凝破坏ＥＭＳ病灶、粘连分离、输卵管造口或
者整形等，将盆腔正常的解剖恢复好，所有的患者在手术中给

予亚平蓝通液以确认输卵管的通畅。手术完毕后在手术创面

注射７５ｍＬ的透明质酸以减轻或者防止术后粘连。术后给予
患者常规性抗生素治疗以预防感染。

１２２　给药方法　对照组在术后给予３６ｍｇ诺雷德（阿斯利
康，国药准字Ｘ１９９９０２３１）１支，每２８ｄ１针，共给予３针。观察
组给予活血化瘀补肾中药治疗，治疗采用的中药（所有选用的

中药都是我医院中药房提供的中药单位的颗粒剂）主要有：（１）
月经期：当归和丹参各１４ｇ，五灵脂８ｇ、蒲黄８ｇ、延胡索８ｇ、川芎
８ｇ、三棱５ｇ、莪术５ｇ、赤芍５ｇ、香附５ｇ、泽兰５ｇ、香草２ｇ，第１ｄ～
第４ｄ服用；（２）月经后期：旱莲草１４ｇ、熟地１４ｇ、女贞子１４ｇ、蒲
黄８ｇ、菟丝子８ｇ、五灵脂８ｇ、丹参５ｇ、当归５ｇ、莪术５ｇ、三棱５ｇ、
香附５ｇ、甘草２ｇ，第５ｄ～第１０ｄ服用；（３）排卵期：熟地１４ｇ、菟
丝子１４ｇ、续断８ｇ、当归８ｇ、巴戟天８ｇ、桑寄生８ｇ、丹参８ｇ、路路
通６ｇ、香附６ｇ、川牛膝６ｇ、川芎６ｇ、甘草２ｇ，第１１ｄ～第１４ｄ服
用；（４）月经前期：仙灵脾１４ｇ、菟丝子１４ｇ、仙茅１４ｇ、熟地８ｇ、续

断８ｇ、巴戟天８ｇ、香附８ｇ、泽兰８ｇ、当归８ｇ、桑寄生８ｇ、丹参８ｇ、
甘草２ｇ，第２５ｄ～第２８ｄ服用。其中观察症候情况加减以下药
物：气虚的患者可在中药中加用党参和黄芪；阴虚火旺的患者

可加用知母和黄柏；兼并寒凝的患者可加用艾叶和炮姜；兼并

痰湿的患者可加用茯苓和陈皮。患者从进行手术后的第一个

月经周期的第１ｄ开始，用１００ｍＬ的开始冲服中药，２次／ｄ（早１
次、晚１次）。治疗后对所研究病患随访１年。
１３　评价标准

⑴中医症候积分法判断标准：参考中国中西医结合学会妇
产科专业委员会第三届学术会议修订的标准。⑵痛经症状的
评分标准：参考《中药新药临床研究指导原则》［４］（１９９３版，由
卫生部颁发）中关于痛经症状的评分标准。痛经轻重疼痛的分

级：重度疼痛：积分大于１４分；中度疼痛：积分在８～１３５分之
间；轻度疼痛：积分小于８分。⑶术后进行为期１年的随访，记
录患者的妊娠率。

１４　观察指标
观察比较两组病患治疗前后 ＣＡ－１２５（糖类抗原）与 ＬＨ

（黄体生成素）、ＦＳＨ（卵泡刺激素）、Ｅ２（雌二醇）等生殖激素水
平；观察比较两组病患治疗期间并发症的发生情况；比较两组病

患治疗前后中医症候积分与痛经积分；同时记录并比较两组病

患随访１年痛经与子宫内膜异位症复发情况以及１年内妊娠
情况。

１５　统计学方法
使用ＳＰＳＳ１８０统计学软件对研究所的数据进行处理，计数

资料采用χ２检验，计量资料用均数±标准差（珋ｘ±ｓ）表示，采用 ｔ
检验，以Ｐ＜００５为差异存在统计学意义。
"

　结果
２１　比较两组病患治疗前后ＣＡ－１２５、ＬＨ、ＦＳＨ、Ｅ２等指标情况

对照组治疗后各指标值与组内治疗前比较差异明显，存在

统计学意义（Ｐ＜００１）；观察组治疗后 ＣＡ－１２５值与治疗前比
较差异明显，存在统计学意义（Ｐ＜００１）；观察组治疗后 ＣＡ－
１２５、ＬＨ、ＦＳＨ、Ｅ２等指标值均明显优于对照组，比较差异显著，存
在统计学意义（Ｐ＜００１）。见表１。

表１　两组病患治疗前后ＣＡ－１２５、ＬＨ、ＦＳＨ、Ｅ２情况

组别
例数

（ｎ）

ＣＡ－１２５（Ｕ／ｍＬ）

治疗前 治疗后

ＬＨ（ｍＩＵ／ｍＬ）

治疗前 治疗后

ＦＳＨ（ｍＩＵ／ｍＬ）

治疗前 治疗后

Ｅ２（ｐｇ／ｍＬ）

治疗前 治疗后

观察组 ６３ ５２１６±１４１８３６０２±５２１＃ ６４７±１９７ ６２５±１９１ ７７９±２４１ ７１５±２７４ １２５１６±３７４８ １２１８３±３６４７

对照组 ６３ ５１７３±１３６１３９８９±６０３＃ ６３６±１８２ ２４１±０８４＃ ７９６±２６３ ５３８±１４７＃１２３８４±３６１２ ４７３６±８６３＃

ｔ ０１７ ３８５ ０３３ １４６１ ０３７ ４５２ ０２０ １５７７

Ｐ ＞００５ ＜００１ ＞００５ ＜００１ ＞００５ ＜００１ ＞００５ ＜００１

　　注：各组内治疗后与治疗前比较，＃Ｐ＜００１

２２　比较两组治疗前后中医症候积分与痛经积分
观察组治疗前中医症候积分与痛经积分分别与对照组比

较，差异不明显，不存在统计学意义（Ｐ＞００５）；观察组治疗后
中医症候积分与痛经积分均显著优于对照组，比较差异存在统

计学意义（Ｐ＜００１）；两组治疗后中医症候积分与痛经积分分
别与本组治疗前比较差异显著，存在统计学意义（Ｐ＜００１）。
见表２。
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表２　两组治疗前后中医症候积分与痛经积分

组别
例数

（ｎ）

中医症候积分（分）

治疗前 治疗后

痛经积分（分）

治疗前 治疗后

观察组 ６３ １１９１±３５７６０７±１７２ａ１３７５±３１６７１６±１８３ｂ

对照组 ６３ １１６９±３４４７８４±１９５ｃ１３４６±３０９８８６±１９６ｄ

ｔ ０３５ ５４０ ０５２ ５０３

Ｐ ＞００５ ＜００１ ＞００５ ＜００１

　　注：治疗后与治疗前比较，ｔａ＝１１７０，ｔｂ＝１４３２，ｔｃ＝７７３，ｔｄ＝
９９８，Ｐ＜００１

２３　比较两组病患随访１年痛经及子宫内膜异位症复发情况
观察组治疗后１年痛经与子宫内膜异位症复发情况均明显

优于对照组，比较差异存在统计学意义（Ｐ＜００５）。见表３。

表３　两组病患随访一年痛经及子宫内膜异位症复发情况

组别 例数（ｎ） 一年后痛经复发 子宫内膜异位症复发

观察组 ６３ ８（１２７０） ２（３１７）

对照组 ６３ ２７（４２８６） ９（１４２９）

χ２ １４２８ 　４８８

Ｐ ＜００５ ＜００５

２４　比较两组病患治疗后１年内妊娠情况
观察组总妊娠率显著优于对照组，比较差异存在统计学意

义（Ｐ＜００１）。见表４。

表４　两组病患治疗后１年内妊娠情况

组别 例数（ｎ） 自然受孕 试管婴儿 未受孕 总妊娠率

观察组 ６３ ３１（４９２１） １５（２３８１） １７（２６９８）４６（７３０２）

治疗组 ６３ ２０（３１７５） ９（１４２９） ３４（５３９７）２９（４６０３）

　　注：两组总妊娠率比较，χ２＝９５２，Ｐ＜００１

２５　比较两组不良反应发生情况
两组治疗期间均未发生明显不良反应，肝、肾等功能均

正常。

#

　讨论
ＥＭＳ为多发于育龄女性的一种常见妇科病，属于良性病

变，但近年来ＥＭＳ的发病率却有年轻化且增高的趋势。其发病
后可出现痛经、盆腔疼痛、月经异常、不孕、性交疼痛以及膀胱

刺激征等临床表现，其中最为主要的表现是盆腔疼痛及不孕，

这种疾病合并不孕症的概率较之正常人可高达２０倍，但也有不
少患者发病后没有明显症状出现［５］。ＥＭＳ引起不孕的发病机
理目前并不明确，也不能简单地归之为一种因素的影响，发生

的原因可能有：其一，子宫内膜样的组织在种植部位引起慢性

炎症反应、瘢痕和粘连形成，这些使盆腔正常的解剖结构发生

了改变，使输卵管组织变得僵硬，其拾卵及运送输卵管的功能

也因此受到影响；其二，ＥＭＳ患者的卵巢储备功能降低，卵泡期
被延长，在排卵前体内分泌的雌激素水平低，加之黄体早期分

泌的雌激素以及孕激素都减少，使得卵母细胞出现异常；同时，

腹腔液的存在使精子的功能和结构发生改变而使受精率下降；

且当患者患有ＥＭＳ后，因子宫存在缺陷或者胚胎的原因使得受
精卵的着床率降低［６，７］。目前治疗 ＥＭＳ最佳的方法是手术治
疗。腹腔镜是同时可以进行诊断和治疗的新兴微创技术，其治

疗ＥＭＳ时主要通过清除异位病灶、缓解疼痛、分离粘连以及减
少复发等达到治疗目的，同时又尽可能地将盆腔的正常解剖结

构和生理状态恢复，将输卵管和卵巢间的正常关系恢复，以提

高患者的怀孕率［７，８］。

腹腔镜手术虽然是治疗ＥＭＳ的首选方法，但是输卵管的通
畅、手术后的用药以及手术后的接受助孕与ＥＭＳ患者手术后的
怀孕率联系密切，故手术后须结合药物治疗。诺雷德属于促黄

体生成素释放激素的一种类似物，可缓解病患的疼痛，减轻子

宫内膜的损伤，是临床治疗 ＥＭＳ时常用的药物，但是使用后有
可能引起围绝经期综合征如阴道干涩、盗汗等症状［９］。ＥＭＳ不
孕症在中医学中属于月经不调、瘕、痛经、不孕等范畴［１０］。有

研究［１１，１２］显示，ＥＭＳ的主要发病机制是“瘀血内停”，因此中医
疗法应该以消散结及活血化瘀为主，促进术患者的卵巢功

能。补肾类的中药具有类性激素样作用，可对性腺轴的功能进

行调节，促进卵巢内卵泡的发育，患者在补肾基础上活血化瘀

可使微循环得到改善，血流量增加，进而排卵率得到提高［１３，１４］。

且活血化瘀补肾中药疗法顺应女性患者生理周期活动的周期

性藏泻、肾阴阳转化、气血盈亏变化规律，根据周期性的变化用

药，使药效发挥得更为充分［１５］。与诺雷德通过阻断性腺轴以降

低机体Ｅ２水平发挥作用相比，活血化瘀补肾中药通过局部和整
体发挥着作用，局部止痛治标，整体活血化瘀治本，体内的性激

素水平处于平稳状态，又在中药补肾成分的辅助下，滋养了卵

巢，促进病患生育能力和抗病能力的提高。

本次研究结果显示：观察组治疗后ＣＡ－１２５、ＬＨ、ＦＳＨ、Ｅ２等
指标值均明显优于对照组，比较差异显著（Ｐ＜００１）。这与陈
碧晖等［１６］的研究结果相近，表明活血化瘀补肾中药结合腹腔镜

治疗可以高效改善病患的ＥＭＳ与不孕的病理基础，并有效维持
病患生殖激素水平，有利于提升病患再次妊娠的可能。观察组

治疗后中医症候积分与痛经积分均显著优于对照组，比较差异

存在统计学意义（Ｐ＜００５）；两组治疗后中医症候积分与痛经
积分分别与本组治疗前比较差异显著（Ｐ＜００１）；观察组治疗
后一年痛经与子宫内膜异位症复发情况均明显优于对照组（Ｐ
＜００５），观察组总的怀孕率显著优于对照组（Ｐ＜００１）。这与
陈彦辛等［１７］和张晓玲［１８］的研究结果相近，表明活血化瘀补肾

中药结合腹腔镜治疗可以有效改善病患中医症候及其痛经等

临床症状，辅助手术治疗的效果，促进病患身体健康的恢复，有

效控制疾病的复发，最终达到促进病患成功妊娠的目的。两组

治疗期间均未发生明显不良反应，肝、肾等功能均正常。这表

明本次研究所使用的活血化瘀补肾中药对病患身体的副作用

较小，安全可靠，具有较高的临床价值。

综上所述，活血化瘀补肾中药联合腹腔镜手术可以高效提

升子宫内膜异位症不孕病患怀孕率，显著降低疾病的复发，安

全可靠，值得在临床上推广使用。
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宁泌泰胶囊治疗Ⅲ型前列腺炎的临床研究
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北京市海淀医院（北京大学第三医院海淀院区）泌尿外科，北京 １０００８０

【摘　要】　目的：探讨宁泌泰胶囊治疗Ⅲ型前列腺炎的临床效果及安全性。方法：选择２０１４年１月至
２０１５年２月在我院接受治疗的Ⅲ型前列腺炎２００例，按随机数字表分为观察组和对照组，每组各１００例，观
察组口服宁泌泰胶囊，４粒／次，３次／ｄ，疗程１２周。对照组口服诺氟沙星，４００ｍｇ／次 ，３次／ｄ，连续治疗１２
周。以慢性前列腺症状指数（ＮＩＨ－ＣＰＳＩ）、中医证候评分、前列腺按摩液（ＥＰＳ）中白细胞计数为疗效指标，
进行治疗前后治疗效果的比较。结果：两组患者治疗后疼痛症状、排尿症状、生活质量等评分均明显下降，

差异有统计学意义（Ｐ＜００５），观察组患者治疗后ＮＩＨ－ＣＰＳＩ评分明显优于对照组患者，差异有统计学意义
（Ｐ＜００５）；治疗后观察组白细胞测定结果明显优于对照组（Ｐ＜００５）；两组患者治疗期间未观察到严重不
良反应发生。结论：宁泌泰胶囊治疗Ⅲ型前列腺炎的临床效果确切，安全性高，能明显改善患者疼痛、排尿
症状和生活质量。

【关键词】　Ⅲ型前列腺炎；宁泌泰胶囊；临床效果；安全性
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　　Ⅲ型前列腺炎即ＮＩＨ分类系统炎症性的慢性前列腺炎／慢
性骨盆疼痛综合症（ｃｈｒｏｎｉｃｐｒｏｓｔａｔｉｔｉｓ／ｃｈｒｏｎｉｃｐｅｌｖｉｃｐａｉｎｓｙｎ
ｄｒｏｍｅ，ＣＰ／ＣＰＰＳ），是前列腺炎中最常见的类型，约占前列腺炎
９０％以上［１］，目前其致病原因及发病机制仍然不明确。慢性前

列腺炎对患者不仅造成身体上的损害，同时对患者精神上的损

害更是严重。由于前列腺的特殊构造，其疗效受限制，对该病

的治疗方法有很多种，但目前尚无非常满意的治疗方法［２］。以

通络发散为主要功能的中成药宁泌泰胶囊，目前，药理实验研

究发现宁泌泰胶囊具有抗菌、抗炎和抗纤维化作用，对细菌具

有明显的抑制或杀灭作用［３］。本科室采用宁泌泰胶囊治疗Ⅲ
型前列腺炎，疗效满意。现报道如下。

!

　资料与方法
１１　一般资料

采用便利抽样方法抽取２０１４年５月至２０１５年５月在我院
男性科门诊就诊的患者为研究对象。诊断标准参照美国国立卫

生院（ＮＩＨ）１９９９年制定的慢性前列腺炎诊断标准Ⅲ型。纳入标
准：（１）符合诊断标准，年龄１８～６０岁；（２）无合并严重疾病如恶
性肿瘤、无精神障碍性疾病；（３）签署知情同意书，自愿参加。排
除标准：（１）急、慢性细菌性前列腺炎、前列腺癌患者；（２）依从性
差和过敏体质的患者；（３）正在参与其他研究项目，不适合参加
本研究。符合纳入标准的患者２００例，采用数字表法随机分成两
组。观察组１００例，年龄２１～５３岁，平均（３７８４±７２４）岁；病程
４个月～５年，平均（１１４３±４６８）个月。对照组１００例，年龄２３
～５５岁，平均（３８２６±８０６）岁；病程３个月～４年，平均（１２２８
±４３８）个月。两组年龄、病程、ＮＩＨ－ＣＰＳＩ评分及ＥＰＳ镜检白细
胞计数治疗前经统计学处理，差异无统计学意义（Ｐ＞００５），具
有可比性。本研究通过我院医学伦理委员会审批通过。

１２　方法
对照组患者给予口服诺氟沙星（吉林益民堂制药有限公

司，国药准字 Ｈ２２０２２０１１，生产批号：２０１４０２１８），４００ｍｇ／次，３
次／ｄ，连续治疗１２周；观察组患者给予口服宁泌泰胶囊（贵阳
新天药业股份有限公司，国药准字 Ｚ２００２５４４２，生产批号：
２０１４０３１８），４粒／次，３次／ｄ，连续治疗１２周。
１３　评价标准

治疗疗程后按ＣＰ症状指数表（ＮＩＨ－ＣＰ－ＳＩ）对患者评分：
１～１４分为轻度；１５～２９分为中度；≥３０分为重度。结合 ＥＰＳ
镜检评价疗效。治愈：自觉症状消失，ＥＰＳ镜检：白细胞 ＜＋／
ＨＰ，ＣＰＳＩ评分减少９０％以上；显效：自觉症状明显改善，ＥＰＳ镜
检：白细胞（＋～＋＋）／ＨＰ，ＣＰＳＩ评分减少６０％ ～８９％；有效：
自觉症状有所缓解，ＥＰＳ镜检：白细胞（＋～＋＋）／ＨＰ或改变
不明显，ＣＰＳＩ评分减少３０％ ～５９％；无效：自觉症状无明显缓
解，ＥＰＳ镜检：白细胞无变化，ＣＰＳＩ评分减少＜３０％。
１４　统计学方法

使用ＳＰＳＳ２００统计学软件对收集整理的数据进行处理，计
量资料使用均数±标准差表示，组间比较采用ｔ检验；计数资料
使用率或百分百（％）表示，组间比较采用卡方检验；等级资料
采用秩和检验，以Ｐ＜００５为差异有统计学意义。
"

　结果
２１　治疗随访情况

治疗期间，治疗组１００例患者中有６例未完成疗程，完成治
疗９４例。对照组１００例患者中有９例未完成疗程，完成治疗９１
例。

２２　两组患者治疗前后ＮＩＨ－ＣＰ－ＳＩ评分比较情况
两组患者治疗后疼痛症状、排尿症状、生活质量等评分均

明显下降，差异有统计学意义（Ｐ＜００５），观察组患者治疗后
ＮＩＨ－ＣＰ－ＳＩ评分明显优于对照组患者，差异有统计学意义（Ｐ
＜００５）。见表１。

表１　两组患者治疗前后ＮＩＨ－ＣＰ－ＳＩ评分比较

组别 例数 时间 疼痛症状 排尿症状 生活质量 总分

观察组 ９４ 治疗前 １０１２±３２４ ６１３±２２６ ６５４±２１８ ２２８６±３５２

９４ 治疗后 ３２８±３０２＃ １６６±１７４＃ １９７±１７８＃ ６９２±６０２＃

对照组 ９１ 治疗前 １０３２±３２０ ５９５±２１５ ６４０±２０１ ２２６８±３０７

９１ 治疗后 ５１６±２７３＃ ３４６±２８３＃ ３１６±２２５＃ １１８１±６７７＃

　　注：与组内治疗前后比较，＃Ｐ＜００５；与对照组治疗后比较，＊Ｐ＜００５

２３　两组患者治疗前后白细胞变化比较情况
两组患者治疗前白细胞检测结果差异无统计学意义（Ｚ＝

１６９８，Ｐ＝００８９），治疗后两组患者间白细胞检测结果差异有
统计学意义（Ｚ＝３８２８，Ｐ＝００００），治疗后观察组白细胞测定
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结果明显优于对照组。见表２。

表２　两组患者治疗前后白细胞变化比较情况

组别 时间
白细胞测定结果

＋ ＋＋ ＋＋＋ ＋＋＋＋
合计

观察组 治疗前 ０ ２５ ５４ １５ ９４

治疗后 ２９ ３６ ２０ ９ ９４

对照组 治疗前 ０ １６ ５４ ２１ ９１

治疗后 １０ ３０ ３５ １６ ９１

２４　两组患者临床疗效比较情况
观察组治疗效果明显优于对照组患者，差异有统计学意义

（Ｐ＜００５）。见表３。

表３　两组患者临床疗效比较情况

组别 例数 治愈 显效 有效 无效

观察组 ９４ ２４ ３５ ２１ １４

对照组 ９１ １０ ２０ ３０ ３１

２５　两组患者治疗不良反应发生情况
两组患者治疗期间未观察到严重不良反应发生或不适应，

患者耐受性较好，均能完成治疗计划。

#

　讨论
慢性前列腺炎是中老年男性比较常见的泌尿系统疾病之

一，尽管该病不直接危及生命，但其病程长、易反复发作，临床

治疗效果不佳，部分患者可能伴有早泄和勃起功能障碍，并且

影响男性的精子浓度、活力、形态等，严重影响患者的生活质

量，目前是医学界公认的“难于治愈的顽疾”。有研究报道，慢

性前列腺炎发生时腺管口因炎症而发生粘连、狭窄和堵塞，导

致前列腺液在腺管内淤积，引起前列腺肿胀，引发排尿困难、疼

痛等一系列症状［４，５］。前列腺具有阻碍血浆内离子性药物向前

列腺液内渗透的生理屏障，因此，口服与静脉给药无法维持前

列腺液床内较高的药物浓度。解决“血浆 －前列腺液”屏障是
治疗慢性前列腺的关键。中医角度认为慢性前列腺炎主要由

湿热内蕴、肾精亏虚所致，湿、热、虚、瘀是本病的主要病理因

素，治疗以清热解毒、利湿泻浊、活血化瘀为原则［６］。近年来研

究表明，采用中医药品治疗慢性前列腺炎能有效改善患者临床

症状，具有较好的临床效果，但中医药治疗慢性前列腺炎的作

用机制目前尚未掌握清楚。有研究表明，中医药治疗慢性前列

腺炎可能是通过对免疫系统的调整，影响机体细胞因子分泌水

平而实现［７，８］。

宁泌泰胶囊是一种中成药物，其药理具有清热解毒、利湿

通淋的功效，因此，该药广泛应用于泌尿生殖系统疾病的治疗

与缓解上。其药效成分主要有四季红、芙蓉叶、仙鹤草、大风

藤、白茅根、连翘和三颗针等７种中药组成［９，１０］。四季红是一种

蓼科植物头花蓼的全草，其具有清热、利尿、通淋、止痢等药理

作用，经常用于膀胱炎、肾盂肾炎和痢疾等疾病的治疗；芙蓉叶

是木芙蓉的叶子，其具有清肺凉血和消肿排脓的药理作用；仙

鹤草具有收敛止血、止痢、杀虫等功效；大风藤具有祛风止痛、

利水消肿的效用；白茅根具有凉血、止血、清热、利尿的功效；连

翘具有抗菌药理作用；三颗针具有清热燥湿、泻火解毒的

功效［１１，１２］。

本研究结果显示，观察组患者服用宁泌泰胶囊，患者ＮＩＨ－
ＣＰＳＩ评分明显下降，白细胞检测结果浓度明显下降，观察组患
者治疗效果明显优于对照组，且治疗过程中不良反应发生少，

具有较高的安全性。说明宁泌泰胶囊治疗慢性前列腺炎具有

较好的临床效果和安全性。由于目前慢性前列腺炎的发病机

制目前尚未十分清楚，同时慢性前列腺患者的个体差异比较

大，患者发病病程较长，不确定的因素比较多，因此无法完全根

治，单一种药物或疗法不能完全治疗所有的患者，因此在治疗

该病时需要进行综合治疗［１１，１３，１４］。

综上所述，宁泌泰胶囊治疗Ⅲ型前列腺炎的临床效果确
切，安全性高，能明显改善患者疼痛、排尿症状和生活质量。
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大败毒胶囊对梅毒血清固定患者外周血 Ｔｒｅｇ／Ｔｈ１７比
例及 ＣＤ４＋ＣＤ２５＋ Ｔ细胞水平的影响
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【摘　要】　目的：探讨大败毒胶囊对梅毒血清固定患者外周血Ｔｒｅｇ／Ｔｈ１７及ＣＤ４＋ＣＤ２５＋Ｔ细胞水平的
影响。方法：随机双盲法将６０例梅毒血清固定患者分为对照组与观察组，每组３０例，对照组采取常规苄星
青霉素治疗，观察组在对照组基础上加以大败毒胶囊口服，比较两组临床疗效、治疗前后Ｔｒｅｇ细胞、Ｔｈ１７细
胞、Ｆｏｘｐ３及 ＣＤ４＋ＣＤ２５＋Ｔ细胞比例变化情况。结果：观察组随访１２个月临床治愈率、总有效率分别为
８３３３％、９３３３％，均显著高于对照组的０００％、４３３３％，差异有统计学意义（Ｐ＜００００１）。观察组末次随
访时Ｔｒｅｇ细胞、Ｔｈ１７细胞、Ｆｏｘｐ３、ＣＤ４＋ＣＤ２５＋Ｔ细胞比例与对照组比较差异有统计学意义（Ｐ＜００５）。
结论：大败毒胶囊治疗梅毒血清固定疗效明确，能显著纠正外周血 Ｔｒｅｇ细胞／Ｔｈ１７细胞失衡现象，降低
ＣＤ４＋ＣＤ２５＋Ｔ细胞比例，临床值得推广。
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ＤｉｓｔｒｉｃｔＣｅｎｔｅｒｆｏｒＤｉｓｅａｓｅＣｏｎｔｒｏｌａｎｄＰｒｅｖｅｎｔｉｏｎ，Ｓｈｅｎｚｈｅｎ５１８１０６，Ｇｕａｎｇｄｏｎｇ，Ｃｈｉｎａ

【Ａｂｓｔｒａｃｔ】　Ｏｂｊｅｃｔｉｖｅｓ：ＴｏｅｘｐｌｏｒｅｔｈｅｅｆｆｅｃｔｏｆＤａｂａｉｄｕｃａｐｓｕｌｅｓｏｎｐｅｒｉｐｈｅｒａｌｂｌｏｏｄＴｒｅｇ／Ｔｈ１７ａｎｄＣＤ４＋

ＣＤ２５＋ｌｅｖｅｌｓｉｎｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｓｙｐｈｉｌｉｔｉｃｓｅｒｏｆａｓｔ．Ｍｅｔｈｏｄｓ：Ｔｈｅ６０ｓｙｐｈｉｌｉｔｉｃｓｅｒｏｆａｓｔｐａｔｉｅｎｔｓｗｅｒｅｄｉｖｉｄｅｄｉｎｔｏｔｈｅ
ｏｂｓｅｒｖａｔｉｏｎｇｒｏｕｐａｎｄｔｈｅｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐｂｙｒａｎｄｏｍｉｚｅｄｄｏｕｂｌｅ－ｂｌｉｎｄｍｅｔｈｏｄｗｉｔｈ３０ｃａｓｅｓｉｎｅａｃｈｇｒｏｕｐ．Ｔｈｅｃｏｎ
ｔｒｏｌｇｒｏｕｐｗａｓｔｒｅａｔｅｄｗｉｔｈｃｏｎｖｅｎｔｉｏｎａｌｂｅｎｚａｔｈｉｎｅｐｅｎｉｃｉｌｌｉｎｗｈｉｌｅｔｈｅｏｂｓｅｒｖａｔｉｏｎｇｒｏｕｐ，ｏｎｓｕｃｈｂａｓｉｓ，ｗａｓｔｒｅａ
ｔｅｄｗｉｔｈＤａｂａｉｄｕｃａｐｓｕｌｅｓ．Ｔｈｅｃｌｉｎｉｃａｌｃｕｒａｔｉｖｅｅｆｆｅｃｔ，ｃｈａｎｇｅｓｉｎＴｒｅｇｃｅｌｌｓ，Ｔｈ１７ｃｅｌｌｓ，Ｆｏｘｐ３ａｎｄｔｈｅｐｒｏｐｏｒｔｉｏｎ
ｏｆＣＤ４＋ＣＤ２５＋ Ｔｃｅｌｌｓｂｅｆｏｒｅａｎｄａｆｔｅｒｔｒｅａｔｍｅｎｔｗｅｒｅｃｏｍｐａｒｅｄｂｅｔｗｅｅｎｔｈｅｔｗｏｇｒｏｕｐｓ．Ｒｅｓｕｌｔｓ：Ｗｉｔｈｉｎ１２
ｍｏｎｔｈｓｏｆｆｏｌｌｏｗ－ｕｐ，ｔｈｅｃｌｉｎｉｃａｌｃｕｒｅｒａｔｅａｎｄｔｏｔａｌｅｆｆｅｃｔｉｖｅｒａｔｅｏｆｔｈｅｏｂｓｅｒｖａｔｉｏｎｇｒｏｕｐｗｅｒｅ８３．３３％ ａｎｄ
９３３３％ ｒｅｓｐｅｃｔｉｖｅｌｙｗｈｉｃｈｗｅｒｅｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙｈｉｇｈｅｒｔｈａｎ０００％ ａｎｄ４３．３３％ ｏｆｔｈｅｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐａｎｄｔｈｅｄｉｆｆｅｒ
ｅｎｃｅｗａｓｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌｌｙｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ（Ｐ＜００００１）．Ａｔｔｈｅｅｎｄｏｆｔｈｅｆｏｌｌｏｗ－ｕｐ，Ｔｒｅｇｃｅｌｌｓ，Ｔｈ１７ｃｅｌｌｓ，Ｆｏｘｐ３ａｎｄ
ｔｈｅｐｒｏｐｏｒｔｉｏｎｏｆＣＤ４＋ＣＤ２５＋Ｔｃｅｌｌｓｉｎｔｈｅｏｂｓｅｒｖａｔｉｏｎｇｒｏｕｐ，ｃｏｍｐａｒｅｄｗｉｔｈｔｈｏｓｅｉｎｔｈｅｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐ，ｗａｓｓｉｇ
ｎｉｆｉｃａｎｔｌｙｄｉｆｆｅｒｅｎｔｗｉｔｈｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｃｅ（Ｐ＜００５）．Ｃｏｎｃｌｕｓｉｏｎ：ＴｈｅｃｕｒａｔｉｖｅｅｆｆｅｃｔｏｆＤａｂａｉｄｕｃａｐｓｕｌｅｓｉｎ
ｔｈｅｔｒｅａｔｍｅｎｔｏｆｓｙｐｈｉｌｉｔｉｃｓｅｒｏｆａｓｔｉｓｃｌｅａｒ，ｗｈｉｃｈｃａｎｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙｃｏｒｒｅｃｔｔｈｅｉｍｂａｌａｎｃｅｐｈｅｎｏｍｅｎｏｎｏｆｐｅｒｉｐｈｅｒａｌ
ｂｌｏｏｄＴｒｅｇ／Ｔｈ１７ｃｅｌｌｓａｎｄｒｅｄｕｃｅｔｈｅｐｒｏｐｏｒｔｉｏｎｏｆＣＤ４＋ＣＤ２５＋Ｔｃｅｌｌｓａｎｄｔｈｕｓｌｙｗｏｒｔｈｙｏｆｃｌｉｎｉｃａｌｐｒｏｍｏｔｉｏｎ．

【Ｋｅｙｗｏｒｄｓ】　Ｄａｂａｉｄｕｃａｐｓｕｌｅ；Ｓｙｐｈｉｌｉｔｉｃｓｅｒｏｆａｓｔ；ＰｅｒｉｐｈｅｒａｌｂｌｏｏｄＴｒｅｇ／Ｔｈ１７；ＣＤ４＋ＣＤ２５＋Ｔｃｅｌｌｓ

【中图分类号】　Ｒ７５９１ 【文献标志码】　Ａ

　　梅毒作为临床一种常见慢性传染疾病，主要经由性交传播
苍白螺旋体感染引起，其临床表现较为复杂，严重时导致多器

官损伤［１］。目前临床治疗梅毒以规范驱梅方案为主，治疗后２
年内梅毒快速血浆反应素环状卡片试验（ＲＰＲ）基本阴转，但仍

有部分患者治疗后ＲＰＲ试验阳性，即血清固定［２］。而血清固定

后通过加大驱梅药物剂量难以使其阴转，且其复发率较高。相

关研究表明，血清固定可能与梅毒严重程度、用药方案选择、机

体免疫功能等多种因素有关［３］。另外，近年来临床发现大败毒

胶囊在梅毒治疗中应用越来越多，具有清血败毒、消肿止痛功

效。为此笔者对我院２０１２年１月至２０１４年１月就诊的３０例
梅毒血清固定患者加以大败毒胶囊治疗，探讨其对患者外周血

细胞免疫相关指标的影响，报告如下。
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!

　资料与方法
１１　临床资料

收集我院２０１２年１月至２０１４年１月就诊的梅毒血清固定
患者共６０例，纳入标准：（１）梅毒病程至少２年；（２）经驱梅治
疗后ＲＰＲ试验阳性；（３）无明显神经系统受累症状及体征；（４）
知情并同意治疗；排除标准：（１）ＨＩＶ感染；（２）有肿瘤病史、糖
尿病病史；（３）过敏体质、中途退出研究者；（４）不符合纳入标准
者。随机双盲法将患者分为对照组与观察组，每组３０例，对照
组中男１２例，女１８例；年龄２０～６２岁，平均（３２１±１４）岁；其
中早期梅毒２１例，潜伏梅毒９例。观察组中男１３例，女１７例；
年龄１９～６０岁，平均（３２５±１５）岁；其中早期梅毒２０例，潜伏
梅毒１０例。对比两组性别比例、年龄、梅毒类型差异无统计学
意义（Ｐ＞００５），有可比性。
１２　方法

对照组患者采取常规苄星青霉素治疗，２４０万 Ｕ注射用苄
星青霉素（江西东风药业股份有限公司生产，国药准字

Ｈ３６０２０２２２）＋８ｍＬ注射用水混合后分半对两侧臀部肌肉注射，
１次／周，连续注射３周。观察组在对照组的基础上加以大败毒
胶囊（瑞福祥药业（广西）有限公司，国药准字 Ｚ２００４４３２０）口
服，５粒／次，４次／ｄ，连续用药３周。疗程结束后随访３～１２个
月，且每３个月行１次ＲＰＲ试验。
１３　观察指标
１３１　临床疗效　临床治愈：血清 ＲＰＲ阴转，且未临床复发；
好转：ＲＰＲ下降２个及以上滴度；无效：ＲＰＲ下降２个以下滴度
或不变。总有效率＝临床治愈率＋好转率。
１３２　细胞免疫指标　包括外周血 Ｔｒｅｇ细胞、Ｔｈ１７细胞、
Ｆｏｘｐ３及ＣＤ４＋ＣＤ２５＋Ｔ细胞比例等指标，均通过流式细胞仪测

定，严格按照相关试剂盒说明书操作，于治疗前、末次随访时

测定。

１４　统计学方法
应用ＳＰＳＳ１９０统计软件分析数据，计数资料以［ｎ（％）］形

式表示，χ２检验，计量资料（珋ｘ±ｓ）表示，ｔ检验，Ｐ＜００５为差异
有统计学意义。

"

　结果
２１　末次随访临床疗效

随访 １２个月，观察组临床治愈率 ８３３３％，总有效率
９３３３％；对照组临床治愈率０００％，总有效率４３３３％，两组临
床治愈率、总有效率比较差异有统计学意义（Ｐ＜００００１）。见
表１。

表１　两组患者治疗后随访１２个月临床疗效比较

组别 临床治愈 好转 无效 总有效率

观察组（ｎ＝３０） ２５（８３３３） ３（１０００） ２（６６７） ２８（９３３３）

对照组（ｎ＝３０） ０（０００） １３（４３３３） １７（５６６７） １３（４３３３）

χ２ ４２８６ ８５２ １７３３ １７３３

Ｐ ＜００００１ ０００３５ ＜００００１ ＜００００１

２２　治疗前后免疫细胞指标比较
观察组末次随访时Ｔｒｅｇ细胞、Ｆｏｘｐ３、ＣＤ４＋ＣＤ２５＋Ｔ细胞比

例较治疗前均明显下降，Ｔｈ１７细胞较治疗前明显上升，差异有
统计学意义（Ｐ＜００５）。且观察组末次随访时上述指标均明显
优于对照组，差异有统计学意义（Ｐ＜００５）。见表２。

表２　两组患者治疗前后免疫细胞相关指标比较

组别 Ｔｒｅｇ细胞（％） Ｔｈ１７细胞（％） Ｆｏｘｐ３ ＣＤ４＋ＣＤ２５＋Ｔ细胞比例（％）

观察组（ｎ＝３０）

　治疗前 ３４０５±１２３０ ３０７±２１６ ２９４６３６±９９５６０ １８５±０８５

　末次随访 ２２１７±８２６＃ ９１０±１９５＃ ２４６８９０±１６９６１＃ ０９３±０４５＃

对照组（ｎ＝３０）

　治疗前 ３４０３±１２３５ ３０６±２１５ ２９４６４２±１０００５８ １８６±０８７

　末次随访 ２８１６±９４５ ５０８±２２４ ２６３５４８±１７０３６ １２８±０４９

　　注：与治疗前比较，Ｐ＜００５；与对照组比较，＃Ｐ＜００５

#

　讨论
流行病学调查显示，２０１０年全国报告梅毒病例３５８５３４例，

全人口发病率为２６８６／１０万，居全国乙类传染病的第三位［４］。

２００５～２０１１年深圳市某区报告称，梅毒病例数以每年平均新增
１２９６％速度上升，其中一、二期梅毒报告数变化不大，隐性梅毒
则明显上升。目前梅毒的治疗药物主要为长效青霉素类，经过

规范治疗，多数患者ＲＰＲ试验可阴转，而在正规驱梅治疗后，临
床症状消失，早期梅毒（感染后不足２年）随访６个月以上、晚
期梅毒（感染至少２年）随访１２个月以上，血清 ＲＰＲ仍不转阴
的患者即为血清固定，复发率较高，增加患者身心痛苦［５，６］。为

此采取有效措施防治梅毒血清固定具有十分重要的意义。

目前关于梅毒血清固定发病机制尚不完全明确，多数学者

认为与细胞免疫密切相关，认为机体 Ｔ淋巴细胞功能低下在很
大程度上直接关系到梅毒病情发展及转归［７，８］。在梅毒感染早

期，ＴＰ可引起局部剧烈的炎症反应，接踵而来的是机体适应性
免疫应答，随后则是典型的细胞介导的免疫应答，原发病灶中

以Ｔｈ１占优势。尽管细胞免疫介入了梅毒病程中，但仍有部分
ＴＰ能够免疫逃避，从而进入慢性病程。梅毒患者在某些因素介
导下导致细胞免疫功能减弱，机体抵抗梅毒螺旋体感染及消除

已感染的梅毒螺旋体的能力受到抑制，这也许是梅毒患者出现

血清固定的原因之一［８－１０］。国外较多学者研究表明 ＣＤ４＋

ＣＤ２５＋Ｔ细胞在自身免疫调节中起重要作用，且试验发现移除
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或减少ＣＤ４＋ＣＤ２５＋Ｔ细胞可以增强机体的抗感染免疫［１１］。而

多种病原体（如细菌、病毒、真菌和胞内寄生虫等）也可持续诱

导ＣＤ４＋ＣＤ２５＋Ｔ细胞的产生，即称为调节性 Ｔ细胞。一方面
Ｔｒｅｇ能够通过抑制效应性 Ｔ细胞的过度反应而达到对机体的
保护，另一方面，Ｔｒｅｇ的抑制作用也会被一些病原体利用。
Ｆｏｘｐ３是Ｔｒｅｇ的特征性分子标记，是其特异性转录因子；且在非
ＣＤ４＋ＣＤ２５＋Ｔ细胞表面Ｆｏｘｐ３几乎检测不到，因此可以认为只
有Ｆｏｘｐ３＋的 ＣＤ４＋ＣＤ２５＋ Ｔ细胞才是 Ｔｒｅｇ［１２］。可见 Ｆｏｘｐ３＋

Ｔｒｅｇ在慢性感染疾病发展过程中起参与作用，不仅导致感染不
能及时清除和感染性疾病的久治不愈，而且 Ｆｏｘｐ３＋ Ｔｒｅｇ对细
胞免疫反应过度调节促使病原体更容易在宿主体内生存，甚至

使宿主长期携带该致病菌而导致慢性感染［１３，１４］。为此笔者将

Ｔｒｅｇ细胞、Ｔｈ１７细胞、Ｆｏｘｐ３、ＣＤ４＋ＣＤ２５＋Ｔ细胞比例作为本次
研究的重要观察指标。

大败毒胶囊适用于血液不清引发的梅毒等病症，主要含有

陈皮、黄柏、当归、赤芍、大黄、蜈蚣、全蝎、蒲公英、金银花、甘草、

芒硝、白芷、天花粉等成分，其中陈皮健脾和胃；黄柏清热燥湿、

泻火解毒；当归和血、止痛；赤芍清热凉血、活血散瘀；大黄抗感

染作用明显，能有效调节机体免疫功能；蜈蚣与全蝎功效类似，

主要为败毒散结、息风解痉；蒲公英具有清热解毒、消肿散结功

效；金银花为清热解毒良药，同时具有杀毒、杀菌作用；甘草主

要功效为解毒祛痰、补脾益气；芒硝具有清热解毒功效；白芷祛

风解表、除湿消肿，且具有镇痛、抗炎作用；天花粉清热泻火、消

肿排脓、生津止渴。现代药理学研究表明大败毒胶囊具有清血

败毒、消肿止痛作用［１５］，近年来临床实践表明大败毒胶囊在梅

毒治疗中有其独特优势，且联合青霉素注射治疗效果更佳。笔

者在常规苄星青霉素注射基础上对我院就诊的梅毒血清固定

患者加以大败毒胶囊口服，随访１２个月其治疗总有效率高达
９３３３％，明显比常规苄星青霉素注射治疗的 ４３３３％高（Ｐ＜
００５），这是因为血清固定后单纯通过调整青霉素剂量或延长
疗程仍难以达到血清学转阴的目的。另外，观察组末次随访时

Ｔｒｅｇ细胞、Ｆｏｘｐ３、ＣＤ４＋ＣＤ２５＋Ｔ细胞比例明显比对照组低，
Ｔｈ１７细胞明显比对照组高，差异有统计学意义（Ｐ＜００５），提
示大败毒胶囊能明显改善 Ｔｒｅｇ细胞／Ｔｈ１７细胞失衡状况，降低
ＣＤ４＋ＣＤ２５＋Ｔ细胞比例，进而达到治疗梅毒血清固定的目的，
这与Ｔｒｅｇ细胞／Ｔｈ１７细胞失衡、ＣＤ４＋ＣＤ２５＋Ｔ细胞表达增高对
免疫抑制是引发梅毒血清固定的可能机制之一有关［１６］。

综上所述，大败毒胶囊治疗梅毒血清固定疗效显著，可能

是通过改善外周血 Ｔｒｅｇ细胞／Ｔｈ１７细胞失衡状况，降低 ＣＤ４＋

ＣＤ２５＋Ｔ细胞比例达到治疗的目的，临床值得进一步研究。
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不孕不育患者的心理问题及相关心理干预方法研究
进展
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武汉大学人民医院生殖中心，武汉 ４３００６０

【摘　要】　不孕不育症已成为世界性生殖健康问题，其诊断及治疗是一个漫长的过程，患者在接受诊
疗的过程中，不仅要接受各项临床检查，还要承受来自家庭、社会等各方面的压力，很容易出现焦虑、抑郁、

痛苦等负面情绪，这些情绪又通过神经内分泌等途径反过来影响助孕结局。生物 －心理 －社会的现代医学
模式需临床医师在个体化用药的同时关注不孕患者的心理状况，必要时给予心理干预，减少患者的负性情

绪，促进和谐的医患关系，提高试管助孕的成功率。

【关键词】　不孕不育；抑郁；焦虑；心理干预
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　　近来来辅助生殖技术（ＡＲＴ）发展十分迅速，其衍生技术包
括常规体外受精－胚胎移植（ＩＶＦ－ＥＴ）、单精子卵胞浆内注射
－胚胎移植（ＩＣＳＩ－ＥＴ）、胚胎植入前遗传学诊断、配子／胚胎冷
冻、配子体外成熟及核移植与胞浆移植等，圆了广大不孕夫妇

的梦想。２０１２年７月，欧洲人类生殖与胚胎学学会在第２８届
年会上宣布全球的试管婴儿已经超过５００万。为不断提高 ＩＶＦ
－ＥＴ成功率，临床工作者不断探索和优化辅助生殖技术，而在
对不孕不育患者诊治过程中不知不觉忽视了患者的求子经历

给他们带来的情绪变化，如内疚、负罪感、自卑及焦虑等负面情

绪。对这些患者的心理研究及心理干预的研究越来越多，本文

对不孕不育患者的心理特点、压力与不孕相互影响的可能机制

及心理干预方法进行综述，旨在提高医护人员对不孕患者心理

状况的关注，以期获得更加融洽的医患合作关系，提高试管助

孕临床妊娠率。

!

　不孕不育患者的情绪特点
１１　内疚与负罪感

在一些国家的传统文化中，女性通过巩固和加强家庭地位

的唯一方式是成为母亲；受传宗接代观念的影响，不孕女性往

往遭受亲人的议论，尤其是自身因素为主要不孕原因的患者，

内心会有强烈的内疚及负罪感。

１２　焦虑和抑郁
漫长的求子路使不孕女性面对来自家庭及社会的种种压

力。有调查显示８１３％的不孕患者认为主要的压力源是亲人
对他们不孕的谈论［１］。“没有孩子”这种情绪上的负担无异于

创伤性事件，面对家人时的负罪感，与配偶的婚姻危机，社交活

动中感受到耻辱，这些都给不孕患者带来精神上痛苦。Ｏｈｌ
等［２］认为抑郁和焦虑是不孕患者常见的心理应激负性情感反

应。不孕患者最终将生育希望寄予辅助生殖技术，初次面对繁

杂的治疗、多种促排卵药的使用以及频繁的检查使得她们紧

张。随着治疗的深入，她们又开始担忧卵泡发育情况、获卵数

以及胚胎质量；对采卵及移植手术的焦虑，对妊娠结局的翘首

期待，整个治疗过程中在不安中期待，害怕失败，又希望一次成

功，这些都会加重心理负担。由不孕引起的焦虑和抑郁类似于

癌症、艾滋病等严重疾病引起的焦虑或抑郁，不孕影响着许多

夫妇，给他们身心、社交、经济等多方面带来影响［３］。

１３　孤独感
不孕患者长期在“没有孩子”这个事件的持续刺激下，可能

会出现人际关系敏感、敌对、偏执等人格特征，并对生活中其他

活动兴趣降低，社交发生障碍，人际关系紧张或淡漠，挫折感、

孤独感增加。

"

　影响不孕不育患者心理状况的主要因素
２１　复杂与漫长的诊疗过程

不孕症是指有正常性生活，未采取任何避孕措施１年未孕
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者。不孕夫妇在尝试自然妊娠失败后，转而求助于辅助生殖技

术，男女双方的多项辅助检查以及昂贵的医疗花费给患者带来

一系列生理及心理压力。不孕不育夫妇中断治疗的原因有三

个：获得成功妊娠、经济困难或者预期治疗效果很差。在一项

研究中，多达６个ＩＶＦ周期是免费的，但每个患者的平均周期数
只有３１，不管是否获得妊娠，主要退出原因是治疗过程中承受
太大压力［４］，说明心理压力才是促使患者放弃治疗的首要因素

而非经济原因。

２２　年龄、经济、受教育程度及不孕年限
年龄大的患者成功率较年轻患者低，她们期望值越高，心

理压力也越大，年龄与抑郁的发生呈正相关［５］。家庭经济好的

患者，即使一次失败，也有能力尝试多个周期，累积妊娠率相对

增加；受教育程度高的不孕患者，心理调节能力强，信息资源较

广，心理压力相对小，Ｂｕｎｔｉｎｇ等［６］认为患者所获知的关于不孕

不育的信息量及其准确性是影响不孕症患者心理主要因素之

一。有研究发现不孕女性的抑郁水平是正常妇女的两倍高，而

且，较病史少于１年或多于６年的患者来说，有２～３年不孕病
史的患者抑郁水平是最高的［７］。之所以会有这种现象，或许是

因为患者最初对妊娠结局的期望会阻止抑郁情绪的产生，然而

随着治疗时间的延长及失败可能会增加抑郁症状。而对于有６
年以上病史的患者已逐渐接受事实，抑郁症状会减轻。

２３　社会支持水平
不能生育对女性来说是痛苦的，在一些不发达的地区不孕

女性甚至会遭到家人的指责和埋怨，无疑增加了她们的心理压

力。所以她们更需要来自家庭及朋友的理解、关心和支持，

Ｌｕｎｄ等［８］研究发现社会支持水平与患者不良心理应激如抑郁、

焦虑等呈负相关，Ｂａｒｎｅｓ等［９］的研究也表明，家庭亲密度高意

味着家庭成员之间情感联系较强，能够降低不孕症患者的抑郁

水平，减少不良心理应激对妊娠的影响。

人是生物－心理－社会的复合体，不孕症的繁杂诊疗过程
给患者带来心理压力，心理压力也会影响助孕结局，两者相互

作用。心理因素如抑郁、焦虑等负性情绪与妊娠几率降低有

关［１０］；一项前瞻性研究［１１］对１５１名女性在 ＩＶＦ前进行心理评
估，其中６６％的患者初次接受ＩＶＦ，他们在初诊及治疗过程中完
成一连串问卷，然后评估治疗周期数、获卵数、移植胚胎数、胚

胎质量、临床妊娠率以及妊娠结局。发现压力的基线水平与获

卵数、受精率、妊娠率、活产率以及出生体重显著相关。最近的

一篇Ｍｅｔａ分析表明情绪抑郁对助孕治疗成功与否至关重
要［１２］。因此，心理干预也应运而生。一项荟萃分析［１３］分析了

３９个研究，显示心理干预可提高妊娠率（９５％ ＣＩ：１４８～２７３，
Ｐ＜０００１，Ｐ＝０００９），接受了心理干预的患者妊娠率是对照组
的两倍。心理干预在减少焦虑（９５％ ＣＩ：０３２～０７３，Ｐ＜
０００１，Ｐ＜０００１）和改善抑郁症状的确是有效的（９５％ ＣＩ：
０４１～１０６Ｐ＜０００１，Ｐ＜０００１）。

心理因素如何影响妊娠结局，其中介机制需进一步研究。

有研究［１４］认为子宫内微环境如氧化应激及炎症会影响妊娠，而

心理压力会促进这种影响。Ｃｗｉｋｅｌ等［１５］报道心理压力会导致

心脏和皮质醇的变化。心理压力通过神经内分泌途径影响生

物功能。一项研究［１６］显示，接受５个疗程身心干预的患者心理
压力及自然杀伤细胞活动显著减少，然而对照组没有明显变

化。逐渐发展起来的心理神经免疫学领域给了不孕生物机制

一些解释。下丘脑－垂体 －肾上腺轴（ＨＰＡ）及下丘脑 －垂体

－性腺轴（ＨＰＧ）两条主要的神经内分泌通路参与调节心理因
素对生殖系统的影响。下丘脑分泌促肾上腺激素释放激素

（ＣＲＨ），ＣＲＨ刺激垂体分泌促肾上腺皮质激素，进而刺激肾上
腺皮质分泌皮质醇。而交感 －肾上腺 －髓质轴分泌压力应激
产物如去甲肾上腺素及肾上腺素。ＣＲＨ诱发脑垂体分泌类吗
啡样神经肽（ＰＯＭＣ），抑制下丘脑对性腺的调控，皮质醇也会抑
制性腺［１７］。ＣＲＨ诱导分泌的皮质醇和多肽类干扰促性腺激素
的活性，导致性类固醇激素减少，解释了ＨＰＡ轴对ＨＰＧ轴的抑
制效应。ＩＶＦ／ＩＣＳＩ助孕成功的女性在取卵时血清及卵泡液中
的去甲肾上腺素和皮质醇均较低，这表明去甲肾上腺素和皮质

醇可能是心理应激和 ＩＶＦ／ＩＣＳＩ结局之间复杂关系的重要因
素［１８］，动态监测皮质醇水平可以更好预测ＩＶＦ结局。

心理压力还影响肿瘤坏死因子（ＴＮＦ）和 ＮＫ细胞的活
动［１９］，ＴＮＦ诱导卵巢细胞凋亡［２０］，对生殖腺造成一定影响。而

且，高水平的ＮＫ细胞活动已被证实与复发性流产、原发性不孕
有关［１９］。有研究表明 ＮＫ细胞活动降低与临床上运用心理干
预以减少患者压力使不孕妇女妊娠有关［１６］。

#

　心理干预方法
许多文献报导心理干预能减轻不孕患者在接受治疗过程中

的抑郁、焦虑等不良情绪，改善身心健康，提高生活质量［２１］。目

前心理干预方法多种，根据干预人群规模大小可分为个体干预及

团体干预。很多研究运用的干预方法是认知行为疗法和身心干

预，其他的干预方法如压力管理方法、催眠疗法、艺术疗法、表达

性写作以及各种心理辅导，还有各种干预方法混合运用。

３１　认知行为疗法
认知行为疗法（ｃｏｇｎｉｔｉｖｅｂｅｈａｖｉｏｒｔｈｅｒａｐｙ，ＣＢＴ），它是根据认

知过程影响行为和情感这一理论假设，通过认知及行为技术来改变

患者不良认知的一类心理疗法的总称。认知行为治疗包括识别消

极的想法，帮助参与者区分恐惧和现实，改变他们的认知结构；行为

技巧包括体育活动、肌肉放松训练、均衡饮食等［２２］。Ｏｅｉ等［２３］研究

认为无意识的消极想法参与抑郁的产生和维持，认知干预的第一目

标是消极想法，因其可间接引起抑郁，其次是转变消极状态，换之为

积极的想法。目前，多数研究认为团体干预更加有效，主要是因为：

第一，团体干预总体时间较长；第二，团体干预使参与者聚在一起，

减少孤独感，增加积极影响。有研究［２４］显示在ＩＶＦ或ＩＣＳＩ之前给
予团体心理干预可以增加助孕成功几率。

３２　支持性心理治疗
不孕不育患者在接受治疗之前及过程中获知的信息及准

确度会影响患者的心理状态。医护人员耐心回答患者的疑问，

向患者详细介绍治疗过程，并提供关于辅助生殖技术有关内容

（通过宣传册、多媒体等多种形式来展现），有利于患者理解不

孕症及治疗方法，减少焦虑与恐惧。另外，配偶是有效的心理

支持来源。有学者［２５］通过组建夫妻支持小组，在治疗过程中采

用团体认知疗法帮助参与者处理情绪问题，正确认知不孕问

题，发现女性的焦虑明显减少，男性也变得更加乐观。基于快

捷的互联网平台，患者常在一些网络论坛上分享个人的治疗经

历，但有研［２６］究发现那些依赖网络而排斥其他社交形式来获得

心理支持的患者的焦虑水平较获得多样化心理支持的患者更

高。个人或团体心理支持都需要人力和物力，且需要在特定的

地点，而不孕患者随诊也有特定的时间要求，这对许多患者来

说可能不切实际。这就使网络成为较有前景的干预方法，虽然

运用网络显著减少了临床不孕患者的痛苦与焦虑［２７］，但也需谨
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慎网络误区。

３３　其他干预方法
有研究［２８］认为电话咨询也可以使患者获得专业信息，但需

要大量人力及时间，在心理学方面并不能取代面对面的咨询。

另外，也有研究［２９］将绘画作为患者在治疗过程中表达情绪的一

种方法，这种艺术疗法是一种花费不高，不涉及药物的方法，可

减少不孕患者的抑郁症状。压力管理方法也是一种有效的干

预方法，但建议在治疗前、中、后均为患者提供相应方法，使患

者学会管理情绪，有利于治疗的成功。

$

　存在的问题及展望
虽然医护人员意识到不孕患者心理状态会影响助孕结局，

但临床医生更加注重药物治疗疗效，且对心理学知识掌握欠

缺，繁忙的临床诊疗工作使他们忽略了患者的心理状况。而且

目前并没有专门针对不孕患者的心理咨询专家。且患者通常

也会否认自身有心理问题，并对心理干预这种辅助治疗方法存

在误解，认为参与了心理治疗会被周围人认为“精神异常”。由

于缺乏针对性心理咨询，使得许多研究通常都使用心理调查问

卷来评估患者心理状况，尽管简便，但这种自评方法可能不真

实地反应患者真实的心理状态，因为患者可能会假装心态良

好。因此，为得到更可靠的心理评估结果，最好是心理专家面

对面对患者进行心理评估。所以应提倡严格的心理评估方法，

包括在治疗的哪一阶段进行干预，在不同的阶段施予不同的干

预措施对助孕结局会产生何种影响，以及通过测定哪一种生物

指标来评估心理状态，以便更好的研究神经 －免疫 －内分泌通
路与心理及不孕的关系。

不孕症虽不是致命的疾病，但是给患者带来一系列心理问

题，这些心理问题又能加重内分泌功能失调，进而影响患者的

排卵率、妊娠率和流产率，导致不孕的恶性循环，还可能破坏患

者婚姻、家庭及社会关系［３０］。因此，临床医师除了个体化用药

之外，还应致力于开展健康教育，加强不孕不育知识宣教，开展

心理咨询，改善患者的心理，建立信任、和谐的医患关系。
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【第一作者简介】安新涛（１９７０－），男，副主任医师，主要研究方向为泌
尿男科、男性生殖。
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负性情绪对青年男性性激素与勃起功能的影响
安新涛　张占华
衡水市第二人民医院生殖不育科，河北 衡水 ０５３０００

【摘　要】　目的：探究负性情绪对青年男性性激素与勃起功能的影响。方法：选取自２０１４年５月到
２０１５年６月到我院就诊的１００例患有勃起功能障碍的男性患者，根据焦虑自评量表（ＳＡＳ）的评分分为正常
组２６例，轻度焦虑组２４例，中度焦虑组２４例，重度焦虑组２６例，通过对被试者进行ＳＡＳ和ＩＩＥＦ－５评分以
及性激素水平检测，用以深度探讨负性情绪对青年男性性激素与勃起功能的影响。结果：四组不同焦虑程

度的患者进行比较，可以得出患者的焦虑程度越严重，勃起功能障碍发生的几率越高，正常组的勃起总障碍

率为３０８％，轻度焦虑组的勃起总障碍率为７５％，中度焦虑组的勃起总障碍率为１００％，重度焦虑组的勃起
总障碍率为１００％，差异明显且有统计学意义（Ｐ＜００５）；四组的 ＩＩＥＦ－５评分分别为（２２０１±１５３）分，
（２０７８±４０１）分，（１４２２±５１１）分，（１４２２±５１１）分，四组不同焦虑程度的患者的 ＩＩＥＦ－５评分比较，正
常组和轻度焦虑组的评分差异无统计学意义（Ｐ＞００５），但是中度焦虑和重度焦虑组患者的评分相比于前
两组明显降低；四组不同焦虑水平的患者的血清性激素水平的比较得出：正常组、轻度焦虑组、中度焦虑组、

重度焦虑组四组患者按照焦虑程度血清ＦＳＨ、ＬＨ、ＰＲＬ、Ｅ２呈升高趋势（Ｆ＝３０１１，Ｐ＝００６８；Ｆ＝０３３１，Ｐ＝
０９１１；Ｆ＝０８７９，Ｐ＝０５１９；Ｆ＝０７８６，Ｐ＝０１６５；Ｆ＝１５１２，Ｐ＝００００），但是差异不大，组间比较差异无统
计学意义（Ｐ＞００５）；中度焦虑症状、重度焦虑症状组血清 Ｔ水平明显降低，差异具有统计学意义（Ｐ＜
００５）。结论：焦虑可引起性激素紊乱，并可导致勃起功能障碍，且焦虑程度越严重，影响程度越大。

【关键词】　负性情绪；青年男性；性激素；勃起功能
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　　阴茎的正常勃起功能需要血管、神经、心理、激素及海绵体
等因素的协调，其中任一因素的异常均可导致勃起功能障

碍［１］。在影响男性勃起功能的心理因素方面，焦虑等负面情绪

是最主要原因［２］。焦虑是否是通过影响性激素的分泌进而导

致勃起功能障碍的，此事尚未得证［３］。本研究通过对被试者进

行ＳＡＳ和ＩＩＥＦ－５评分以及性激素水平检测，用以深入探讨三
者的内在联系。现报告如下。

!

　对象和方法
１１　研究对象

选取自２０１４年５月到２０１５年６月到我院就诊的患有勃起
功能障碍的男性患者。根据病例排除标准：通过询问病史及相关

检查排除神经生殖系统疾病、药物、内分泌疾病等导致的器质性

夜间阴茎勃起与硬度检测排除心理因素导致的勃起功能障碍，选

出其中的１００例患者。根据焦虑自评量表（ＳＡＳ）的评分分为正
常组２６例，年龄范围２４～３１岁，平均年龄（２９±４）岁，病程范围７
～１６个月，平均病程（１２±２）个月；轻度焦虑组２４例，年龄范围
２５～３０岁，平均年龄（２９±３）岁，病程范围６～１６个月，平均病程
（１３±３）个月；中度焦虑组２４例，年龄范围２４～３２岁，平均年龄
（３０±４）岁，病程范围７～１８个月，平均病程（１３±４）个月；重度焦
虑组２６例，年龄范围２２～３１岁，平均年龄（２９±４）岁，病程范围７
～１６个月，平均病程（１３±２）个月。正常组、轻度焦虑组、中度焦
虑组、重度焦虑组在年龄，病程等基本资料方面无明显差异，不具

有统计学意义（Ｐ＞００５）。本研究经医院伦理委员会批准。各
组患者在自愿情况下签署知情同意书。

１２　研究方法
１２１　测评方法　采用ＳＡＳ和ＩＩＥＦ－５量表进行调查，选择在
患者就诊的时候通过医生向患者明确说明本次调查的具体内

容，然后介绍该调查的重要意义和影响，打消患者的顾虑。在

患者自愿签署知情同意书之后，在３０ｍｉｎ内独立完成问卷，其间
医生需及时对患者产生的疑问进行解释。对文化程度较低的

患者，由调查人员将问卷的内容逐条念出并给与解释，使患者

充分理解后填写。调查完毕之后，对填写问卷的患者予以静脉

采血，之后由专业人员对患者血样进行性激素水平检测，内容

包括促卵激素（ＦＳＨ）、黄体生成素（ＬＨ）、催乳素（ＰＲＬ）、睾酮
（Ｔ）、雌二醇（Ｅ２）等性激素。采用的方法是双抗体放射免疫法。
１２２　测评工具　焦虑自评量表：采用Ｚｕａｎｇ编制的焦虑自评
量表（ＳＡＳ）评估患者焦虑程度。该量表共有２０个项目，ＳＡＳ分
界值为５０，大于５０分为有焦虑性心理障碍，小于５０分为正常。
评分标准为５０～５９分为轻度焦虑；６０～６９分为中度焦虑；７０分
及７０分以上为重度焦虑。

国际勃起功能指数评分（ＩＩＥＦ－５）：是 ＩＩＥＦＬ的简化版，筛
选了ＩＩＥＦ中的５个重要问题组成了更简单实用的问卷。ＩＩＥＦ－
５评分小于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。
１３　统计学分析

采用ＳＰＳＳ１６０软件对本次研究数据进行统计分析，计量资料
用ｔ检验；计数资料用卡方检验。Ｐ＜００５为差异有统计学意义。
"

　结果
２１　正常组与焦虑组勃起功能障碍发生率的比较

四组不同焦虑程度的患者进行比较，可以得出患者的焦虑

程度越严重，勃起功能障碍发生的几率越高，差异具有统计学

意义（Ｐ＜００５）。但是重度焦虑组和中度焦虑组患者总障碍率
均为１００％。见表１。

表１　正常组与焦虑组勃起功能障碍发生率

组别 例数
勃起

正常

轻度

障碍

中度

障碍

重度

障碍

总障碍率

（％）

正常组 ２６１８（６９２） ６（２３１） ２（７７） ０ ３０８

轻度焦虑组 ２４ ６（２５０）１４（５８３） ４（１６７）０ ７５０

中度焦虑组 ２４ ０ １２（５００） ８（３３３）４（１６７） １０００

重度焦虑组 ２６ ０ ６（２３１）１３（５００）７（２６９） １０００

χ２ ４２５６

Ｐ ００１７

２２　各组之间ＩＩＥＦ－５评分比较
四组不同焦虑程度的患者的 ＩＩＥＦ－５评分比较，正常组和

轻度焦虑组的评分差异不明显（Ｐ＞００５），中度焦虑和重度焦
虑组评分差异也不明显（Ｐ＞００５），轻度焦虑组和中度焦虑组
评分组患者的评分相比于前两组明显降低，差异较大（Ｐ＜
００５）。见表２。

表２　四组不同焦虑程度患者的ＩＩＥＦ－５评分比较

组别 例数 ＩＩＥＦ－５评分（分）

正常组（Ａ组） ２６ ２２０１±１５３

轻度焦虑（Ｂ组） ２４ ２０７８±４０１

中度焦虑（Ｃ组） ２４ １４２２±５１１

重度焦虑（Ｄ组） ２６ １３３５±３２４

　　注：Ａ组与 Ｂ组比较，ｔ＝１０３８，Ｐ＝０２３１；Ｂ组与 Ｃ组比较，ｔ＝
６７２１，Ｐ＝０００１；Ｃ组与Ｄ组比较，ｔ＝１８４５，Ｐ＝００７１
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２３　各组之间血清性激素水平比较
四组不同焦虑水平的患者的血清性激素水平的比较得出：

四组患者按照焦虑程度血清ＦＳＨ、ＬＨ、ＰＲＬ、Ｅ２升高，但是差异不

大，组间比较差异无统计学意义（Ｐ＞００５）；中度焦虑症状、重
度焦虑症状组血清Ｔ水平明显偏低，差异具有统计学意义。见
表３。

表３　各组之间血清性激素水平比较

组别 例数 ＬＨ（ｍＩＵ／ｍＬ） ＦＳＨ（ｍＩＵ／ｍＬ） ＰＲＬ（ｎｇ／ｍＬ） Ｅ２（ｐｇ／ｍＬ） Ｔ（ｎｇ／ｍＬ）

正常组 ２６ ３８９±０９７ ７２０±２１３ １０８２±２３３ ２９１１±４９８ ６３２±０８９

轻度焦虑组 ２４ ３９５±０８３ ７３１±２２１ １１２５±１８７ ３０２１±５０１ ６０１±１７７

中度焦虑组 ２４ ４０６±０８８ ７４９±２１６ １１５１±２０１ ３１９４±５６５ ３１１±０８９

重度焦虑组 ２６ ４１９±１１１ ７５８±２６６ １１６７±１７７ ３２６８±５３３ ２８７±０４５

Ｆ ３０１１ ０３３１ ０８７９ ０７８６ １５１２０

Ｐ ００６８ ０９１１ ０５１９ ０１６５ ００００

#

　讨论
勃起功能障碍（ｅｒｅｃｔｉｌｅｄｙｓｆｕｎｃｔｉｏｎ，ＥＤ）指男性持续性的不

能达到或不能维持充分的勃起以获得满意的性生活，发病时间

大于６个月［４］。勃起功能障碍是男性常见疾病，严重者甚至可

引起男性生殖功能障碍［５］。男性勃起是一个复杂的过程，它涉

及大脑、激素、情感、神经、肌肉和血管等多方面问题［６］。勃起

功能障碍分为２种类型：心理性勃起功能障碍（ｐｓｙｃｈｏｌｏｇｉｃａｌｅ
ｒｅｃｔｉｌｅｄｙｓｆｕｎｃｔｉｏｎ）和器质性勃起功能障碍（ｏｒｇａｎｉｃｅｒｅｃｔｉｌｅｄｙｓ
ｆｕｎｃｔｉｏｎ）［７］。焦虑、紧张、愤怒、沮丧、悲伤、痛苦等负面情绪是
引起心理性ＥＤ的主要原因之一［８］。由于负面情绪可通过激活

交感神经而阻断性活动，然后造成对性激素分泌水平的影响，

阴茎海绵体内平滑肌收缩，减少进人海绵窦的血流，这样就抵

消了一氧化氮介导的舒张血管的作用，进而容易导致勃起功能

障碍［９］。

本研究通过对被试者进行ＳＡＳ和ＩＩＥＦ－５评分以及性激素
水平检测，判断勃起功能障碍受焦虑等负面情绪的影响并分析

其与性激素水平之间的关系。研究的方法包括问卷调查和静

脉采血，性激素水平的分析方法为双抗体放射免疫法。勃起功

能障碍发生率研究分析的结果表明，四组患者中，焦虑程度越

高的患者，相对于焦虑程度低的患者，勃起功能障碍发生的程

度越高，且差异具有明显统计学意义（Ｐ＜００５）。不同程度的
焦虑会影响青年男性的勃起功能，且焦虑程度越严重，影响越

大。在对四组不同焦虑程度的患者的 ＩＩＥＦ－５评分比较中，正
常组和轻度焦虑组的评分差异不明显（Ｐ＞００５），但是中度焦
虑和重度焦虑组患者的评分相比于前两组明显偏低，差异明显

（Ｐ＜００５）。轻度焦虑对勃起功能的影响并不非常明显，但是
中度和重度焦虑严重影响了勃起功能，导致评分降低。另一方

面，对各组之间血清性激素水平比较表明，四组患者按照焦虑

程度血清ＦＳＨ、ＬＨ、ＰＲＬ、Ｅ２不停地升高，但是差异不大，组间比
较差异不具有统计学意义（Ｐ＞００５）；中度焦虑症状、重度焦虑
症状组血清Ｔ水平明显降低，差异具有统计学意义（Ｐ＜００５），
提示焦虑程度影响着患者的血清 Ｔ的分泌水平，进而导致勃起
功能障碍的发生。综上所述，患者焦虑程度与勃起功能障碍程

度之间的正相关关系，说明了焦虑对于男性勃起功能障碍有负

面影响，并且此影响与性激素水平有关。

在诊断一般的勃起功能障碍时，要针对患者的具体情况进行

分析，寻找更深层次的患病原因，特别是对于心理性的勃起功能

障碍，需要进行心理干预治疗，缓解患者焦虑等负面心理作用，采

用行为疗法与药物治疗配合的方法可以双管齐下，从更多的方面

进行患者的康复治疗，要优于手术的一般治疗手段［１０］。

综上所述，负性情绪作为一种心理问题，干扰了性活动的正

常进行，从而降低男性性激素水平，进而产生勃起功能的障碍。
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湖州市高龄男性性生活现状调查
彭福生　杨荣华　汤建儿
湖州市中心医院泌尿外科，浙江 湖州 ３１３０００

【摘　要】　目的：探讨湖州市高龄男性的性生活现状。方法：选择湖州市进行健康体检且年龄≥６０岁
的高龄男性８２７例作为研究对象，通过当面咨询和问卷调查的形式展开调查。调查高龄男性终止性生活的
年龄及相关影响因素，调查不同年龄组勃起功能障碍发生率，同时分析诱发勃起功能障碍的危险因素。

结果：湖州市高龄男性终止性生活的最低年龄为６０岁，最高年龄为８４岁，平均为（６９５±６３）岁。高龄男性
无性生活率为３６８％，且无性生活率会随着年龄的上升而逐渐提高。高龄男性终止性生活受自身健康状况
的下降和勃起功能障碍因素的影响。８２７例高龄男性勃起功能障碍的发生率为８９４％，且勃起功能障碍的
发生率会随着年龄的上升而不断提高。Ｌｏｇｉｓｔｉｃ多元回归表明，年龄、心脑血管疾病、下尿路症状、肥胖、糖尿
病是男性勃起功能障碍发生的重要影响因素。结论：勃起功能障碍在高龄男性人群中十分普遍，是高龄男

性终止性生活的重要原因，勃起功能障碍受年龄、慢性疾病、下尿路症状等多种因素的影响。

【关键词】　高龄；男性；性生活；勃起功能障碍；影响因素
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　　性生活是生命活动中的重要组成部分，合理适度的性生活
有利于男性的身心健康［１］。研究［２］发现，男性随着年龄的上

升，尤其是年龄＞６０岁的男性高龄人群，体内的白蛋白结合睾
酮、血浆游离睾酮、总睾酮水平逐年下降，同时组织细胞会发生

老化和病变，造成男性性功能障碍的发生率不断提高，一定程

度上影响了老年人群的生活质量。这需要引起临床卫生系统

的重视，关注高龄男性人群的性生活状况。故本文对湖州市高

龄男性性生活现状展开了调查分析。现报道如下。

!

　资料与方法

１１　研究对象
采用横断面研究设计，通过方便抽样选择２０１３年３月至

２０１５年３月在湖州市各体检中心接受体检的年龄≥６０岁的高
龄男性８２７例作为研究对象。本项目研究对象均知情同意，并
经医院伦理委员会批准。纳入标准：（１）年龄≥６０岁的已婚男
性体检患者；（２）身体健康。排除标准：（１）离异或丧偶者；（２）
有精神、心理疾病者及不同意参与调查者。平均年龄（７０８±
６２）岁，平均身高（１７１３±７５）ｃｍ，平均体重（７６２±１０３）
ｋｇ。本次研究共发放调查问卷８７３份，其中符合要求的问卷８２７
份，其余４６份由于资料填写不完整或缺失等原因而未被采用，
问卷的有效回收率为９４７３％。研究对象的基本资料见表１。
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表１　研究对象的基本资料

基本资料 例数（ｎ） 比例（％）

年龄（岁）

　６０～６５ ２５６ ３０９

　６６～７０ ２４５ ２９６

　７１～７６ ２３１ ２７９

　≥７７ ９５ １１６

婚姻状况

　丧妻 ３９ ４７

　离婚 １７ ２１

　分居 ４７ ５７

　结婚 ７２１ ８７２

　单身 ３ ０３

学历

　高中及以下 ４７１ ５６９

　本科 ３３０ ３９９

　硕士及以上 ２６ ３２

体重指数（ｋｇ／ｍ２）

　＜２０ ５１ ６２

　２０～２４ ３６３ ４３９

　２５～２９ ３３９ ４０９

　３０～３９ ３８ ４６

　＞４０ ３６ ４４

抽烟 ２５６ ３０９

１２　方法
研究人员调查前均接受统一、专业的培训，通过当面咨询

和问卷调查的形式展开调查，调查问卷选择美国性健康评估资

源研究问卷，内容包括研究对象的一般资料、健康状况、个人史

３个方面，涵盖２１个问题。无性生活主要定义为超过２年未发
生过性生活，勃起功能障碍的诊断则根据 ＩＩＥＦ－５研究问卷来
确定，其中评分为５～１０分的属于严重勃起功能障碍，１１～１５
分的属于中度勃起功能障碍，１６～２０分的属于轻度勃起功能障
碍，≥２１分的则为正常；调查问卷在研究人员的指导下完成。
调查高龄男性终止性生活的年龄及相关影响因素，调查不同年

龄组勃起功能障碍的发生率，同时分析诱发勃起功能障碍的危

险因素。

１３　统计学分析
采用ＳＰＳＳ１３０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，多组间均数比较采
用方差分析，Ｌｏｇｉｓｔｉｃ多元回归分析勃起功能障碍的影响因素。
Ｐ＜００５表示差异有统计学意义。
"

　结果
２１　终止性生活年龄及相关影响因素

调查发现湖州市高龄男性终止性生活的最低年龄为６０岁，

最高年龄为８４岁，平均为（６９５±６３）岁。高龄男性无性生活
率为３６８％（３０５／８２７），且无性生活率会随着年龄的上升而逐
渐提高，６０～６５岁、６６～７０岁、７１～７６岁及≥７７岁４个年龄段
无性生活率分别为１７９％、３１０％、４２９％、８１１％；高龄男性终
止性生活受自身健康状况的下降和勃起功能障碍因素的影响，

因勃起功能障碍而终止性生活的６０～６５岁占２６１％，而年龄
＞７０岁的均超过５００％。见表２。

表２　高龄男性终止性生活年龄及相关影响因素

因素

年龄（岁）

６０～６５
（ｎ＝２５６）

６６～７０
（ｎ＝２４５）

７１～７６
（ｎ＝２３１）

≥７７
（ｎ＝９５）

自身因素

健康状况 ７（１５２） ２５（３２８） ３９（３９５） ３５（４５５）

勃起功能障碍 １２（２６１） ２６（３４３） ５４（５４５） ３９（５０６）

没有性欲 ９（１９６） ２（２６） ０ ０

配偶因素

健康状况 ２（４４） ５（６６） ３（３０） ３（３９）

没有性欲 ３（６５） ２（２６） ０ ０

离婚 １０（２１７） １２（１５８） ０ ０

丧妻 ３（６５） ４（５３） ３（３０） ０

合计 ４６（１７９） ７６（３１０） ９９（４２９） ７７（８１１）

２２　勃起功能障碍的发生率及与年龄的关系
８２７例高龄男性勃起功能障碍的发生率为 ８９４％（７３９／

８２７），勃起功能障碍的发生率会随着年龄的上升而不断提高，
６０～６５岁、６６～７０岁、７１～７６岁及≥７７岁４个年龄段勃起功能
障碍的发生率分别为７６２％、８９８％、９９１％、１０００％。且 ６０
～６５岁、６６～７０岁、７１～７６岁及≥７７岁４个年龄段严重勃起功
能障碍与无性生活的比例分别为 ３７６％、５９３％、８５３％、
９６８％。见表３。

表３　勃起功能障碍的发生率及与年龄的关系

因素

年龄（岁）

６０～６５
（ｎ＝２５６）

６６～７０
（ｎ＝２４５）

７１～７６
（ｎ＝２３１）

≥７７
（ｎ＝９５）

正常 ６１（２３８） ２５（１０２） ２（０９） ０

轻度勃起功能障碍 ３０（１１７） ２２（８９） ２（０９） ０

中度勃起功能障碍 ６９（２６９） ５３（２１６） ３０（１２９） ３（３２）

严重勃起功能障碍 ５１（１９９） ６８（２７８） ９９（４２９） １８（１８９）

没有性生活 ４５（１７７） ７７（３１５） ８０（４２４） ７４（７７９）

２３　勃起功能障碍影响因素的Ｌｏｇｉｓｔｉｃ多元回归分析
Ｌｏｇｉｓｔｉｃ多元回归分析发现，年龄、心脑血管疾病、下尿路症

状、肥胖、糖尿病是男性勃起功能障碍发生的重要影响因素（Ｐ
＜００１）。见表４。
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表４　勃起功能障碍影响因素的Ｌｏｇｉｓｔｉｃ多元回归分析

因素 ＯＲ Ｐ

年龄 ２２７３ ＜０００１

体重指数 １０８４ ＜０００１

糖尿病 １５３０ ＜０００１

下尿路症状 １６２９ ＜０００１

心血管疾病 １５４３ ＜０００１

文化程度 ０７９３ ０１２６

高血压 ０４３７ ００９４

抽烟 ０６８４ ０１６３

#

　讨论
老年人群也会存在性冲动及性要求，研究发现和谐的性生

活一方面能够满足彼此的生理需要，增进双方的感情，有利于

身体的健康和延缓衰老，而长期没有性生活的人会出现用进废

退性的“性萎缩”［３］。美国的一项调查［４］发现性生活和谐的老

年男性人群的寿命长于无性生活的老年男性人群，提示了合理

适度的性生活的重要性［５］。但是随着男性人群年龄的增长，睾

丸的功能不断削弱，导致雄性激素的分泌大幅减少，引起性功

能的下降，使得老年男性人群不得不终止性生活［６］。为了解勃

起功能障碍患者性生活质量的流行病学数据及影响因素，洪锴

等［７］观察了经ＰＤＥ５抑制剂治疗后勃起功能障碍患者性生活质
量的改善情况，结果显示，勃起硬度和维持勃起时间是影响性

生活满意的主要因素。本次研究结果显示，湖州市高龄男性终

止性生活的平均年龄为（６９５±６３）岁，高龄男性无性生活率
为３６８％，且无性生活率会随着年龄的上升而逐渐提高。这与
邱智等［８］的研究结果基本一致，需要引起社会各界的高度重

视，加强对老年人群的关注。

老年男性人群终止性生活受自身因素和配偶因素的影响，

但是受自身健康状况和勃起功能障碍的影响更大［９］。蔡阳

等［１０］的研究发现老年男性受身体状况的下降及勃起功能障碍

的影响而不得不终止性生活，而非性欲下降。文献报道显

示［１１］，男性勃起功能障碍的总患病为３９８％，其中３０～３９岁年
龄组男性轻度、中度、重度勃起功能障碍的发生率分别为

６９％、３０％和０，而７０～７９岁年龄组男性轻度、中度、重度勃起
功能障碍的发生率分别为１３２％、２１２和５６７％。提示年龄是
勃起功能障碍的重要影响因素。本次研究结果显示８２７例高龄
男性勃起功能障碍的发生率为８９４％，且绝大部分高龄男性是
由于勃起功能障碍而无法进行性生活。勃起功能障碍的病因

十分复杂［１２］，主要是受器质性疾病和心理疾病的影响［１３］。然

而，随着现代科技的进步，检查技术日益完善，研究学者认

为［１４，１５］，勃起功能障碍的发生受内分泌系统、神经系统以及血

管系统等多方面异常改变的影响。近些年则加强了代谢综合

征与勃起功能障碍之间的研究。本次研究的 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ多元回归
分析发现年龄、心脑血管疾病、下尿路症状、肥胖、糖尿病是男

性勃起功能障碍发生的重要影响因素。提示老年人群应该积

极预防心血管疾病与糖尿病的发生、控制体重从而预防勃起功

能障碍的出现。

综上可知，勃起功能障碍在高龄男性人群中十分普遍，是

高龄男性终止性生活的重要原因；勃起功能障碍受年龄、慢性疾

病、下尿路症状等多种因素的影响。

参 考 文 献

［１］　刘志中，郭小亮，蒋先镇，等．前列腺增大中老年男性对性生活事
件态度及其相关因素调查．中国性科学，２０１４，２３（７）：３－５．

［２］　ＹｕａｎＹ，ＺｈａｎｇＺ，ＧａｏＢ，ｅｔａｌ．Ｔｈｅｓｅｌｆ－ｅｓｔｉｍａｔｉｏｎｉｎｄｅｘｏｆｅｒｅｃ
ｔｉｌｅｆｕｎｃｔｉｏｎ－ｎｏｓｅｘｕａｌｉｎｔｅｒｃｏｕｒｓｅ（ＳＩＥＦ－ＮＳ）：ａｍｕｌｔｉｄｉｍｅｎｓｉｏｎ
ａｌｓｃａｌｅｔｏａｓｓｅｓｓｅｒｅｃｔｉｌｅｄｙｓｆｕｎｃｔｉｏｎｉｎｔｈｅａｂｓｅｎｃｅｏｆｓｅｘｕａｌｉｎｔｅｒ
ｃｏｕｒｓｅ．ＴｈｅＪｏｕｒｎａｌｏｆＳｅｘｕａｌＭｅｄｉｃｉｎｅ，２０１４，１１（５）：１２０１－１２０７．

［３］　杨冬泉，孙文学，马然．北京市城区与郊区中老年男性性功能的
现状调查．中华男科学杂志，２０１３，１９（４）：３２８－３３１．

［４］　ＢｒｏｏｋｅＪＣ，ＷａｌｔｅｒＤＪ，ＫａｐｏｏｒＤ，ｅｔａｌ．Ｔｅｓｔｏｓｔｅｒｏｎｅｄｅｆｉｃｉｅｎｃｙａｎｄ
ｓｅｖｅｒｉｔｙｏｆｅｒｅｃｔｉｌｅｄｙｓｆｕｎｃｔｉｏｎａｒｅｉｎｄｅｐｅｎｄｅｎｔｌｙａｓｓｏｃｉａｔｅｄｗｉｔｈｒｅ
ｄｕｃｅｄｑｕａｌｉｔｙｏｆｌｉｆｅｉｎｍｅｎｗｉｔｈｔｙｐｅ２ｄｉａｂｅｔｅｓ．Ａｎｄｒｏｌｏｇｙ，２０１４，２
（２）：２０５－２１１．

［５］　徐少强，胡海翔，刘洪源，等．十一酸睾酮胶丸联合疏肝益阳胶囊
治疗中老年男性勃起功能障碍的临床观察．中国性科学，２０１３，
２２（８）：５９－６１．

［６］　ＰａｒｋＨＪ，ＷｏｎＪＥ，ＳｏｒｓａｂｕｒｕＳ，ｅｔａｌ．Ｕｒｉｎａｒｙｔｒａｃｔｓｙｍｐｔｏｍｓ
（ＬＵＴＳ）ｓｅｃｏｎｄａｒｙｔｏｂｅｎｉｇｎｐｒｏｓｔａｔｉｃｈｙｐｅｒｐｌａｓｉａ（ＢＰＨ）ａｎｄ
ＬＵＴＳ／ＢＰＨｗｉｔｈｅｒｅｃｔｉｌｅｄｙｓｆｕｎｃｔｉｏｎｉｎａｓｉａｎｍｅｎ：Ａｓｙｓｔｅｍａｔｉｃｒｅ
ｖｉｅｗｆｏｃｕｓｉｎｇｏｎｔａｄａｌａｆｉｌ．ＴｈｅＷｏｒｌｄＪｏｕｒｎａｌｏｆＭｅｎ＇ｓＨｅａｌｔｈ，２０１３，
３１（３）：１９３－２０７．

［７］　洪锴，刘德风，姜辉，等．性生活质量影响因素及 ＰＤＥ５抑制剂治
疗勃起功能障碍后性生活质量改善的多中心临床研究．中国性
科学，２０１５，２４（３）：３－６．

［８］　邱智，刘保兴，李宏军，等．北京地区老年男性性生活现状初步调
查．中华男科学杂志，２０１０，１６（３）：２２３－２２６．

［９］　ＬｅｅＤＳ，ＣｈｏｅＨＳ，ＫｉｍＳＷ，ｅｔａｌ．Ｉｍｐａｃｔｏｆｔｈｅｃｈａｎｇｅｉｎｕｒｉｎａｒｙ
ａｎｄｓｅｘｕａｌｆｕｎｃｔｉｏｎｏｎｈｅａｌｔｈ－ｒｅｌａｔｅｄｑｕａｌｉｔｙｏｆｌｉｆｅａｆｔｅｒｏｎｃｅｄａｉｌｙ
ｌｏｗ－ｄｏｓｅｍｉｒｏｄｅｎａｆｉｌｔｒｅａｔｍｅｎｔｉｎｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｏｒｇａｎｉｃｅｒｅｃｔｉｌｅｄｙｓ
ｆｕｎｃｔｉｏｎ．ＵｒｏｌｏｇｉａＩｎｔｅｒｎａｔｉｏｎａｌｉｓ，２０１４，９３（１）：８４－９１．

［１０］　蔡阳．男性性功能障碍相关问卷的应用进展．中华男科学杂志，
２０１４，２０（９）：８４０－８４５．

［１１］　ＷｅｎｄｌｏｖａＪ．Ｐｒｏｇｒｅｓｓｉｏｎｏｆｔｈｅｅｒｅｃｔｉｌｅｄｙｓｆｕｎｃｔｉｏｎｉｎｔｈｅｐｏｐｕｌａｔｉｏｎ
ａｎｄｔｈｅｐｏｓｓｉｂｉｌｉｔｉｅｓｏｆｉｔｓｒｅｇｒｅｓｓｉｏｎｗｉｔｈｂｉｏｒｅｇｅｎｅｒａｔｉｏｎ．ＮｅｕｒｏＥｎ
ｄｏｃｒｉｎｏｌｏｇｙＬｅｔｔｅｒｓ，２０１３，３４（６）：４８２－４９７．

［１２］　田锦成．慢性疾病对阴茎勃起功能的影响．中华男科学杂志，
２０１４，２０（９）：８３４－８３９．

［１３］　ＡｌＭｏｇｂｅｌＴＡ．Ｅｒｅｃｔｉｌｅｄｙｓｆｕｎｃｔｉｏｎａｎｄｏｔｈｅｒｓｅｘｕａｌａｃｔｉｖｉｔｙｄｙｓｆｕｎｃ
ｔｉｏｎｓａｍｏｎｇＳａｕｄｉＴｙｐｅ２Ｄｉａｂｅｔｉｃｐａｔｉｅｎｔｓ．ＩｎｔｅｒｎａｔｉｏｎａｌＪｏｕｒｎａｌｏｆ
ＨｅａｌｔｈＳｃｉｅｎｃｅｓ，２０１４，８（４）：３４７－３５９．

［１４］　张凯，刘德风，姜辉，等．不同年龄勃起功能障碍患者勃起功能的
调查．中国性科学，２０１４，２３（２）：２１－２３．

［１５］　ＴｏｑｕｅＨＡ，ＣａｌｄｗｅｌｌＲＷ．Ｎｅｗａｐｐｒｏａｃｈｅｓｔｏｔｈｅｄｅｓｉｇｎａｎｄｄｉｓｃｏｖ
ｅｒｙｏｆｔｈｅｒａｐｉｅｓｔｏｐｒｅｖｅｎｔｅｒｅｃｔｉｌｅｄｙｓｆｕｎｃｔｉｏｎ．ＥｘｐｅｒｔＯｐｉｎｉｏｎｏｎ
ＤｒｕｇＤｉｓｃｏｖｅｒｙ，２０１４，９（１２）：１４４７－１４６９．

（收稿日期：２０１５－０７－２９）
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【作者简介】徐胜男（１９８９－），女，博士研究生在读，主要从事唐前文学
与文化研究。

!

·性文化·
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《天地阴阳交欢大乐赋》：古代房中文化的文学解读
徐胜男

南京师范大学文学院，南京 ２１００９７

【摘　要】　唐代白行简的《天地阴阳交欢大乐赋》是我国历史上一篇珍贵的性学文献，它以大胆的笔触
描绘了唐代社会形形色色的性现象，这在中国文学史上屈指可数。古代传统思想尤其是阴阳哲学思想，以

及丰富性理论著作是该赋作产生的历史渊源，而唐代社会开放的风气则是此类作品出现的社会文化背景。

可以说该赋实际上是对古代历史与社会性文化的文学表现与解读。

【关键词】　《天地阴阳交欢大乐赋》；房中文化；文学

Ｏｄｅｔｏｔｈｅｉｎｔｅｒｃｏｕｒｓｅｂｅｔｗｅｅｎｙｉｎａｎｄｙａｎｇ：ｔｈｅｌｉｔｅｒａｒｙｉｎｔｅｒｐｒｅｔａｔｉｏｎｏｆｓｅｘｕａｌｃｕｌｔｕｒｅ　ＸＵＳｈｅｎｇｎａｎ．Ｃｏｌ
ｌｅｇｅｏｆＡｒｔｓ，ＮａｎｊｉｎｇＮｏｒｍａｌＵｎｉｖｅｒｓｉｔｙ，Ｎａｎｊｉｎｇ２１００９７，Ｊｉａｎｇｓｕ，Ｃｈｉｎａ

【Ａｂｓｔｒａｃｔ】　ＯｄｅｔｏｔｈｅＩｎｔｅｒｃｏｕｒｓｅｂｅｔｗｅｅｎＹｉｎａｎｄＹａｎｇ，ａｖａｌｕａｂｌｅｓｅｘｌｉｔｅｒａｔｕｒｅｉｎＣｈｉｎｅｓｅｈｉｓｔｏｒｙｂｙＢａｉ
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ａｎｄＹａｎｇｐｈｉｌｏｓｏｐｈｙ，ａｓｗｅｌｌａｓｔｈｅｒｉｃｈｓｅｘｕａｌｔｈｅｏｒｅｔｉｃａｌｗｏｒｋｓｉｓｔｈｅｈｉｓｔｏｒｉｃａｌｏｒｉｇｉｎｏｆｔｈｉｓＦｕ，ａｎｄｔｈｅｏｐｅｎｓｏ
ｃｉａｌａｔｍｏｓｐｈｅｒｅｏｆｔｈｅＴａｎｇＤｙｎａｓｔｙｉｓｔｈｅｓｏｃｉａｌａｎｄｃｕｌｔｕｒａｌｂａｃｋｇｒｏｕｎｄｏｆｔｈｉｓｋｉｎｄｏｆｗｏｒｋ．Ｉｔｃａｎｂｅｓａｉｄｔｈａｔ
ｔｈｉｓｉｓａｌｉｔｅｒａｒｙｐｅｒｆｏｒｍａｎｃｅａｎｄｉｎｔｅｒｐｒｅｔａｔｉｏｎｏｆｔｈｅｈｉｓｔｏｒｉｃａｌａｎｄｓｏｃｉａｌｓｅｘｕａｌｃｕｌｔｕｒｅ．

【Ｋｅｙｗｏｒｄｓ】　ＯｄｅｔｏｔｈｅＩｎｔｅｒｃｏｕｒｓｅｂｅｔｗｅｅｎＹｉｎａｎｄＹａｎｇ；Ｓｅｘｕａｌｃｕｌｔｕｒｅ；Ｌｉｔｅｒａｔｕｒｅ

【中图分类号】　Ｃ０９ 【文献标志码】　Ａ

　　《天地阴阳交欢大乐赋》以下简称《大乐赋》不见于已有的
文献记载，也不见于史志目录，只有残缺的手抄孤本保存在甘

肃敦煌鸣沙山藏经洞中，最早见于清代叶德辉所刊丛书中。作

者白行简，是白居易的弟弟，字知退，唐代著名文学家。这篇弥

足珍贵的辞赋体性学文献以浓郁艳丽的笔调描绘了当时社会

形形色色的性现象，可惜此赋仅剩残卷，实为遗憾。该赋的出

现是基于古代丰富性文化的基础之上，其字里行间淋漓尽致地

演绎了古代性哲学、性理论、性文化的诸多方面。

!

　古老阴阳哲学的体现
魏勒在《性崇拜》一书中说：“古人从经验中得知性的事实，

性既是一种很神秘的事物，也是对生殖和生命以及种类的存在

最现成的解释。”［１］对性的认识是人类文化的起源，而农业社会

的先民们，更直观地从土地中感受到自然孕育生命的神秘，所

以“东方所强调和崇敬的往往是自然界的普遍的生命力，不是

思想意识的精神性和威力而是生殖方面的创造力。”［２］人们在

自身的物种繁育中看到了这种生生不息的巨大生育力，并在男

女交合与土地耕耘播种之间建立起形象的类比：天地交媾，行

云布雨，万物始生；男女交媾，精液产生，生命方存。女性犹如

地而男性好比天，重要的是“初民把性交、生殖和土地等联系在

一起的原始思维对后世影响很大，后世把这种关系扩大为天和

地、阴和阳、男和女的关系。”［３］这种原始思维就是以《周易》为

代表的阴阳文化思想的源头。《周易》中言“乾道成男，坤道成

女。”“天地薩氲，万物化醇。男女构精，万物化生。”“一阴一阳

之谓道。”［４］正是通过“男女 －天地 －阴阳”的理论体系来解释
自然与社会等诸多方面的问题，这种世界观深刻影响着整个中

国古代传统的思想观念。如《礼记·哀公问》云：“天地不合，万

物不生”，《礼记·郊特牲》言：“天地合，而后万物兴焉”，《礼记

·乐记》载：“阴阳相摩，天地相荡……而百化兴焉”［５］。又《荀

子·礼论》：“天地合而万物生，阴阳接而变化起。”［６］《白虎通义

·嫁娶》云：“人承天地，施阴阳，故设嫁娶之礼也者，重人伦，广

继嗣也。”［７］老子曰：“道生一，一生二，二生三，三生万物。万物

负阴而抱阳，冲气以为和。”［８］可以说阴阳思想是中国传统思想

的核心世界观，也是古代性文化的理论起点。就《天地阴阳交

欢大乐赋》而言，单就其赋名，阴阳思想影响之深远便可见一

斑。其序言又云：

“夫性命者人之本，嗜欲者人之利。本存利资，莫甚乎衣食

既足，莫远乎欢娱主精。极乎夫妇之道，合男女之情。情所知

莫甚交接，其余官爵功名，实人情之衰也。夫造构已为群伦之

肇，造化之端。天地交接而覆载均，男女交接而阴阳顺。故仲

尼称婚嫁之大，诗人著螽斯之篇。考本寻根，不离此也……”［９］

不难看出，该篇序言完全是遵照“男女－天地－阴阳”之理
论系统来统摄两性生活，也正是古老阴阳哲学的文学表现。

"

　古代房中文化的演绎
性科学在中国古代十分受重视，尤其是宋元之前，它作为

一门实用性的科学，产生了一系列的性科学专著，《汉书·艺文

志》将这类书统称为“房中”，并收录房中八家，可惜现已失传。

先秦时期房中专著现仅存《马王堆房中医书》、《皇帝内经》等。

汉末至唐房中专著大量涌现，葛洪在《抱朴子·遐览》中多有著

录。《隋书·经籍志》道经类称有房中书１３部，３８卷，未收录书
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名，但在医方类著录有房中书。《旧唐书·经籍志》和《新唐书

·艺文志》中都在医术类中对房中书有所著录。可惜这些书大

都已亡佚，我们今日所见皆得自于海外。北宋时期，日本人丹

波康赖编撰了一部大型综合性医著《医心方》，其中收录了一批

我国古代已失传的房中书。清光绪年间，叶德辉从《医心方》中

辑录出《素女经》、《素女方》、《玉房秘诀》、《玉房指要》、《洞玄

子》等五本房中专书，收录于他的《双梅景?丛书》中。自《宋

史》正史不再著录房中书，后世的房中著作也渐失其早期的科

学与严肃［１０］。

总体上，这些作品的论说都始于同一个起点：阴阳天道。

如《黄帝内经》曰：“阴阳者，天地之道也，万物之纲纪，变化之父

母，生杀之本始，神明之府也。”［１１］《素女经》也认为：“男女相

成，犹天地相生也，天地得交会之道，故无终竞之限。人失交接

之道，故有夭折之渐。”［１２］。《洞玄子》同样强调：“夫天生万物，

惟人最贵。人之所上，莫过于房欲，法天象地，规阴矩阳，悟其

理者，则养性延龄，慢其真者，则伤神夭寿。”［１３］房中专著都是由

天地阴阳的大背景谈起，从哲学的高度肯定男女两性交接之

道。由此观之，《大乐赋》序言完全类于房中专著的开篇之语，

这或是受阴阳哲学影响的共性表现，而言之为是对房中文化的

借鉴与演绎也未尝不可，这种借鉴更集中地体现在正文之中。

赋中叙写男女两性性成熟后，在良媒的撮合下，结为夫妻。

新婚之夜初试云雨，“从兹一度，永无闭固”：

“或高楼月夜，或闲窗早暮。读素女之经，看隐侧之铺……

或掀脚而过肩，或宣裙而至肚。玉茎振怒而头举，金沟颤慑而

唇开。屹若孤峰，似嵯峨之挞坎；湛如幽谷，动趑趑之鸡台。于

是精液流澌，淫水洋溢。”［９］

夫妻二人通过阅读房中书调动情趣，开始一系列的前戏动

作，如拍搦、摸娑、掀脚、宣裙等。古代房中认为性爱之前充分

调动双方的积极性，交合才能顺畅和谐。《合阴阳》中就已提到

“戏道”之乐，《素女经》和《洞玄子》也有同样的主张，这也完全

符合现代性学的观点。其后交接：

“女伏枕而支腰，男据床而峻膝。玉茎乃上下来去，左右揩

籐。阳峰直入，邂逅过于琴弦；阴干斜冲，参差磨於谷实。莫不

上挑下剌，侧拗旁揩。”［９］

其原注中注有：“交接经云：男阴头峰亦曰‘阴干’。素女

曰：女人阴深一寸曰琴弦，五寸曰谷实，过谷实则死也”。可见

文中应用了许多房中医学术语。而“上下来去，左右揩籐”、“上

挑下剌，侧拗旁揩”之语是房中书所载男性的性交动作和技巧。

关于男性在性交过程中的动作技巧，《合阴阳》将其总结为“十

修”：“一曰上之，二曰下之，三曰左之，四曰右之，五曰疾之，六

曰徐之，七曰希之，八曰数之，九曰深之，十曰浅之。”［１４］强调的

是男性插入的方向、速度、频率、深浅等问题。《天下至道谈》中

称之为“八道”，《洞玄子》中的“九状”、“六势”都是对其的继承

与总结。赋中对男性的房中性技巧还有更多表现：

“臀摇似振……或急抽，或慢臹。浅插如婴儿含乳，深刺似

冻蛇入窟。扇簸而和核欲吞，冲击而连根尽没。乍浅乍深，再

浮再沉……湿
!!

，呜拶拶。或即据，或其捺。或久浸而淹留，

或急抽而滑脱。方以帛子干拭，再内其中。袋阑单而乱摆，茎

逼塞而深切。纵婴婴之声，每闻气促；举摇摇之足，时觉

香风。”［９］

急抽、慢臹、浅插、深刺、扇簸、冲击……是指男性践习房中

技巧使女性达到性高潮。“纵婴婴之声，每闻气促；举摇摇之

足，时觉香风”即女性达到性高潮的表现。“婴婴之声”即房中

书中所说的“五音”或“五声”，即女子性兴奋时发出的各种声

音：“一曰候息，二曰喘息，三曰累哀，四曰平甬，五曰啮。审查

五音，以知其心。”［１４］《合阴阳》中载女子有“十已”之征，即交媾

十个回合后女子的性反应：“一已而清凉出，再已而臭如燔骨，

三已而澡，四已而膏，五已而芗，六已而滑，七已而迟，八已脂，

九已而胶，十已而臾。”［１４］其中“五已而芗”意即在交合中闻到

米谷之清香之气，即文中的“时觉香风”。又如：

“然更纵枕上之淫，用房中之术。行九浅而一深，待十侯而

方毕。既恣情而乍疾乍徐，亦下顾而看出看入。女乃色变声

颤，钗垂髻乱。慢眼而横波入鬓，梳低而半月临眉。男亦弥茫

两目，摊垂四肢。精透子宫之内，津流丹穴之池。”［９］

文中“九浅一深”即指男性浅插九回，深插一回的房中性交

技巧。性交活动“待十侯而方毕”，即等到女子出现“十侯”之征

时方可停止。“十候”即房中书中的“十动”，是女子在性交中快

感不断加强过程中不同的动作表现，源自于《天下至道谈》中的

“八观”。《素女经》曰：“十动之效，一曰两首抱人者，欲体相薄

阴相当也；二曰伸其两?者，切磨其上方也；三曰张腹者，欲其

掖癢也；四曰尻动者，快善也；五曰举两脚拘人者，欲其深也；六

曰交其两股者，内痒淫淫也；七曰侧摇者，欲深切其左右也；八

曰举身迫人，淫乐甚也；九曰身布纵者，肢体快也；十曰阴液滑

者，精已癢也。见其效以知女之快也。”［１２］赋中文字是对房中书

中“十已”、“十动”等内容的艺术再现，而且不难看出文中的某

些性描写直接引自《素女经》和《洞玄子》等房中专著。

《大乐赋》还描绘了贵族阶级男性与其姬妾的性生活：

“乃於明窗之下，白昼迁延，裙尽脱，花钿皆弃。且抚拍

以抱坐，渐瞢顿而放眠。含癆嗍舌，抬腰束膝。龙宛转，蚕缠绵，

眼瞢瞪，足蹁跹。鹰视须深入，乃掀脚而细观；鹘床徒窄，方侧

卧而斜穿。上下扪摸，纵横把握，姐姐哥哥，交相惹诺……则有

"

籦素体，回转轻身，回精禁液，吸气咽津。是学道之全性，图

保寿以延神。”［９］

早在《合阴阳》中就已记录了十种模仿动物活动姿态的性

交体位，称为“十节”：“一曰虎游，二曰蝉附，三曰尺蠖，四曰麋

角，五曰蝗磔，六曰猿据，七曰蟾诸，八曰兔骛，九曰青令，十曰

鱼嘬。”［１４］《素女经》中所记“九法”与此大致相同，并注有简单

的文字注释，此“九法”为：“龙蟠、虎步、猿搏、蝉附、龟腾、凤翔、

兔吮毫、鱼接鳞、鹤交颈”。［１２］堪称大全的是《洞玄子》中所说的

三十种性交体位：“叙绸缪、申缱绻、曝鳃鱼、麒麟角、蚕缠绵、龙

宛转、鱼比目、莺同心、翡翠交、鸳鸯合、翻空蝶、背飞凫、偃盖松、

临坛竹、鸾双舞、凤将雏、海鸥翔、野马跃、骥骋足、马摇蹄、白虎

腾、玄蝉附、山羊对树、昆鸡临场、丹穴凤游、玄溟鹏翥、吟猿抱

树、猫鼠同穴、三春驴、九秋狗。”［１３］文中的“龙宛转，蚕缠绵”指

的便是交合体位，明显是借鉴于《洞玄子》。此外，文中“回精禁

液，吸气咽津。是学道之全性，图保寿以延神“则是指践习房中

术，此类倡导“固精不泄”“还精补脑”的主张，在汉唐及其以后

的房中专著中大量出现，也与房中术中“多多御女“的观点相符

合，成为了房中采补术的核心主张。

#

　社会性现象的展读
除了夫妻之爱和上文提到的上层阶级贵族与姬妾的性生

活，《大乐赋》中还展现了社会其他的性现象，如皇帝房室生活
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的奢糜，“妓女娇迎，宫官拜见”、“昭仪起歌，婕妤侍宴”：

“侍女前扶后助，娇容左倚右攀。献素而宛宛，内玉茎而闲

闲。三刺两抽，纵武皇之情欲；上迎下接，散天子之髡鬟。乘羊

车於宫里，插竹枝於户前。然乃夜御之时，则九女一朝；月满之

数，则正后两宵。此乃典修之法，在女史彤管所标。今则南内

西宫，三千其数。逞容者俱来，争宠者相妒。矧夫万人之驱，奉

此一人之故。”［９］

这段文字一方面表现了皇帝性生活上的荒淫糜烂，另一方

面也透露出关于皇帝房室生活的礼制规定，宋周密的《齐东野

语》第十九卷《后夫人进御》：“凡夫人进御之义，从后而下十五

日遍……其九嫔已下，皆九人而御，八十一人为九夕。世妇二

十七人为三夕，九嫔九人为一夕，夫人三人为一夕，凡十四夕。

后当一夕，为十五夕。明十五日则后御，十六日则后复御，而下

亦放月以下渐就于微也。”［１５］“九女一朝“即皇帝平均一夜御九

女。王后也只有在十五月圆之时才能与君王共宿两夜，即”正

后两宵“。而与此形成对比的则是长期处于性压抑状态的男

子，如单身未婚者、羁旅异乡者、丧妻寡居者等，他们：

“念刚阳之欲断，往往颠狂；觉精神之散飞，看看瘦瘠。是

即寝食俱废，行止无操。梦中独见，暗处相招。信息稠於百度，

顾眄希於一朝。想美质，念纤腰。有时暗合，魄散魂消。”［９］

房中观点认为“欲不可绝“，唐代医学家孙思邈在《房中补

益》中明确指出：“男不可无女，女不可无男，无女则意动，意动

则神劳，神劳则损寿。”［１６］赋中男子出现的“颠狂“、”瘦瘠“、”睡

食俱废，行止无操“等现象都是性压抑的结果，也正是对此理论

的一个证明。作者以欣赏羡慕的语气铺陈了上层阶级男性的

性享乐，讥笑奚落了芸芸众生的困顿与可笑，对于饥不择食与

丑女的交欢也暗含讥诮，认为与丑女性交只能是“勉强为之”，

不是情欲饱足之时所为。房中书中明确地表达了嫌恶丑女的

情绪，并附有判断好女与恶女的各类标准，《大乐赋》中对丑女

的嫌恶与房中书中的择女态度一脉相承。

另外，赋篇还广泛反映了一些独特的社会性现象，如佛寺

僧尼情欲难舍，非法性交：

“更有金地名贤，祗园幼女，各恨孤居，常思於同处。虽口

不言，心常暗许。或是桑间大夫，鼎族名儒。求净舍俗，髡发剃

须。汉语胡貌……思心不触于佛法，手持岂忌于念珠。或年光

盛小，闲情窈窕。不长不短，唯端唯妙。慢眼以菩萨争妍，嫩脸

与桃花共笑。”［９］

这是对唐代独特社会风气的一种反映。唐代的女道士是

一个极其特殊的群体，虽为道士，但她们在性选择上有较大的

自主权。寺庙中的僧侣也难守清规戒律，这也从反面说明了宗

教禁欲主义的自欺欺人。赋中还引经据典借鉴古代的龙阳典

故表现了当时社会上的同性恋现象，同性之爱在古代房中之中

并未作为一种性爱方式被重视，《大乐赋》对其进行表现与描

写，可见该赋记录社会性现象范围之广泛。赋篇最后讲到了农

民和乡间的性关系，但是由于此赋仅剩残卷，所以文章戛然而

止并不完整，或许白行简此后还有更多关于当时社会性现象的

记载，但是我们已不得而知，不能不说是一大遗憾。

《大乐赋》是对社会现象真实的展现与反映，唐代开放的社

会风气众所周知，朱熹曾说：“唐源流出于夷狄，故闺门失礼之

事，不以为异。”［１７］唐代自皇室贵族而始对于男女通淫之事并不

隐讳，上行下效，形成了社会相对宽容的性风气，因此《大乐赋》

中的偷情野合之事在当时并不鲜见。至唐而趋于鼎盛的道教也

成为性开放的一大助力，一方面道教房中术的普遍流行，给贵

族阶级的性放纵提供了一个冠冕堂皇的理由，另一方面则产生

了许多女道士。这些女道士脱离家庭，摆脱世俗，吟风弄月，成

为唐代自由风流的一个女性群体，鱼玄机、李季兰、宋华阳便是

其中较为有名的代表。所以《大乐赋》中的道观风流是真实生

活的艺术再现。所以，尽管《大乐赋》行文不免有淫亵肮脏之

处，但它所存在的此类认识方面的价值却不能一概抹杀。［１８］此

外，唐代的娼妓也颇为盛行，文人狎妓习以为常，这在孙蓕的

《北里志》中记载颇多，许多唐代诗文作品中都有明确的表现，

唐传奇中便不乏表现文人与妓女爱情故事的作品，如《李娃

传》、《霍小玉传》等。现存《大乐赋》中虽未表现娼妓之性，但我

们充分有理由相信赋作原貌对此是不会置若罔闻的。

白行简的《天地阴阳交欢大乐赋》，用文学的笔致大胆、坦

荡地描绘了男女阴阳的交欢至乐，广泛涉及当时社会诸多的性

现象、性习惯、性风俗，是我国性文学史上的一朵奇葩，这样的

花朵是开放在深厚的历史积淀与广阔的社会文化沃土之上的。
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