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高原低氧环境下男性性功能研究进展
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【摘　要】　性生活是婚姻生活重要的组成部分，男性性功能异常不但影响身心健康，还会影响夫妻感
情，进而对工作生活造成不利影响。本文综述了近年来对高原男性性功能障碍类型、流行病学特征、发生机

制和防治措施研究的进展。

【关键词】　男性；性功能；高原；低氧；防治

Ｒｅｓｅａｒｃｈｉｎｇｐｒｏｇｒｅｓｓｏｆｍａｌｅｓｅｘｕａｌｆｕｎｃｔｉｏｎａｔｈｉｇｈａｌｔｉｔｕｄｅａｒｅａｓ　ＬＩＢｉｎ，ＹＡＮＧＳｈｅｎｇｈｏｎｇ，ＧＡＯＬｉａｎｇ，
ＬＩＮｉａｎｈｕａ．ＭｏｕｎｔａｉｎＳｉｃｋｎｅｓｓＲｅｓｅａｒｃｈＩｎｓｔｉｔｕｔｅ，Ｔｈｅ１８ｔｈＨｏｓｐｉｔａｌｏｆＰＬＡ，Ｙｅｃｈｅｎｇ８４４９００，ＸｉｎｊｉａｎｇＵｉｇｕｒＡｕｔｏｎ
ｏｍｏｕｓＲｅｇｉｏｎ，Ｃｈｉｎａ

【Ａｂｓｔｒａｃｔ】　Ｓｅｘｕａｌｌｉｆｅｉｓａｖｅｒｙｉｍｐｏｒｔａｎｔｃｏｍｐｏｎｅｎｔｉｎｍａｒｒｉａｇｅｌｉｆｅ．Ｍａｌｅｓｅｘｕａｌｄｙｓｆｕｎｃｔｉｏｎｎｏｔｏｎｌｙｉｎ
ｆｌｕｅｎｃｅｓｔｈｅｉｒｗｅｌｌｎｅｓｓ，ｂｕｔａｌｓｏｉｎｆｌｕｅｎｃｅｓｔｈｅｇｏｏｄｗｉｌｌａｓｂｅｔｗｅｅｎｓｐｏｕｓｅｓａｎｄｃａｎｃａｕｓｅａｄｖｅｒｓｅｅｆｆｅｃｔｔｏｗｏｒｋａｎｄ
ｌｉｖｉｎｇ．Ｔｈｉｓａｒｔｉｃｌｅｒｅｖｉｅｗｅｄｔｈｅｔｙｐｅ，ｅｐｉｄｅｍｉｏｌｏｇｙ，ｍｅｃｈａｎｉｓｍ，ｐｒｅｖｅｎｔｉｏｎａｎｄｔｒｅａｔｍｅｎｔｍｅａｓｕｒｅｏｆｍａｌｅｓｅｘｕａｌ
ｄｙｓｆｕｎｃｔｉｏｎａｔｈｉｇｈａｌｔｉｔｕｄｅａｒｅａｓ．

【Ｋｅｙｗｏｒｄｓ】　Ｍａｌｅ；Ｓｅｘｕａｌｆｕｎｃｔｉｏｎ；Ｈｉｇｈａｌｔｉｔｕｄｅａｒｅａｓ；Ｈｙｐｏｘｉａ；Ｐｒｅｖｅｎｔｉｏｎａｎｄｔｒｅａｔｍｅｎｔ

【中图分类号】　Ｒ６９８ 【文献标志码】　Ａ

　　人类的性是一种自然与生理心理现象，如今人们的健康观
念更加注重生活的质量，不再“谈性”色变，男性性行为是男女

两性在情投意合的前提下共同参与的生理活动，以生育后代、

追求快乐为目的的人类活动［１］。正常的男性性功能不仅是生

育繁衍的需要，也是幸福婚姻的保障。高原环境对移居者性功

能和生殖能力的影响是初入者最为关注的高原健康问题之一，

但目前对高原环境对男性性功能影响的研究仍显不足［２］，所以

深入研究高原低氧环境对男性性功能的影响，积极寻求防治措

施，对高原生活人群健康水平和生存质量有着重要的意义。
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　高原常见男性性功能障碍
男性性功能相当复杂，包括性欲、勃起功能和射精功能［３］。

男性性反应周期包括兴奋期、平台期、高潮期、消退期［４］。男性

功能障碍是男性性行为和性感觉的障碍，常表现为性心理及生

理反应的异常或缺失，高原地区常见男性性功能障碍主要包括

早泄（ｐｒｅｍａｔｕｒｅｅｊａｃｕｌａｔｉｏｎ，ＰＥ）、性欲低下（ｈｙｐｏｓｅｘｕａｌｉｔｙ，ＨＳ）、
射精延迟（ｄｅｌａｙｅｄｅｊａｃｕｌａｔｉｏｎ，ＤＥ）和勃起功能障碍（ｅｒｅｃｔｉｌｅｄｙｓ
ｆｕｎｃｔｉｏｎ，ＥＤ）等［４］。
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　高原男性性功能障碍流行病学特征
有关高原男性性功能的流行病学调查较少，马勇等［５］进行

了的婚姻质量问卷调查，结果显示婚姻满意度和性生活因子均

显著低于平原地区。Ｇｏｎｚａｌｅｓ等［６］发现移居者与世居秘鲁安第

斯高原者相比生殖能力有所降低。３０％往返于平原与高原的
青藏铁路乘务人员出现性功能减退［７］。蓝天等［８］对高原地区

慢性前列腺炎患者性功能障碍的调查显示，海拔３０００～４０００ｍ

ＰＥ、ＥＤ、ＤＥ的患病率分别为３１９％、１８７％和２８０％，而４０００ｍ
以上地区患病率分别为 ４００％、２９２％和 ３５２％。在海拔
５０００ｍ左右工作的青藏铁路工人均存在不同程度性功能
障碍［２］。

#

　高原男性性功能障碍发生机制
高原低氧环境可通过影响生殖细胞引起生殖能力低下，也

可作用于生殖内分泌系统，间接影响生殖能力，进而影响性心

理和性能力［１０］。高原低氧对通过改变激素、神经递质及器官形

态等方式对性功能造成影响。

研究发现随着海拔高度的增高，夜间勃起能力进行性降

低［９］，说明高原低氧环境可能影响性功能。熊智勇等［１１］将 ＳＤ
雄性置于模拟４５００ｍ低压舱内２、４、６周后发现大鼠的性行为
明显受到抑制，阴茎勃起次数明显降低，缺氧环境暴露的时间

越长，大鼠的性功能受抑制程度越严重。

下丘脑－垂体－性腺轴分泌的激素对生殖系统发育、维持
正常男性性欲和阴茎勃起有重要作用［１２、１３］。有关低氧对移居

者激素水平的影响研究主要是调查报道，结果不尽相同。有研

究认为移居者在进入高原不同时期，催乳素（ｐｒｏｌａｃｔｉｎ，ＰＲＬ）、黄
体生成素（ｌｕｔｅｏｔｒｏｐｉｃｈｏｒｍｏｎｅ，ＬＨ）和卵泡刺激素（ｆｏｌｌｉｃｌｅｓｔｉｍｕ
ｌａｔｉｎｇｈｏｒｍｏｎｅ，ＦＳＨ）没有变化［１４，１５］。睾酮是生物活性最强的雄

性激素，在促进性器官发育和维持性功能方面起主要作用，而

体内睾酮水平的下降是男性性功能下降的主要原因之一。

Ｇｏｎｚａｌｅｓ等［６］报道的睾酮（ｔｅｓｔｏｓｔｅｒｏｎｅ，Ｔ）水平没有明显改变。
崔建华等［１６］对移居不同海拔不同时间健康青年血清性激素检

测发现，进驻高原后，Ｔ、雌二醇（ｅｓｔｒａｄｉｏｌ，Ｅ２）随海拔高度的升
高逐步降低，随高原暴露时间增加略有回升，返回平原１个月
后，Ｅ２恢复到高原暴露前，但 Ｔ仍低于平原水平。Ｏｋｕｍｕｒａ
等［１７］通过对高原探险队员进行内分泌监测发现，１个月后 ＬＨ
水平升高，ＦＳＨ水平没有改变。而 Ｆａｒｉａｓ［１８］观察发现高原暴露
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５ｄ后ＦＳＨ水平上升，以后逐步降低，ＬＨ则持续下降，Ｔ水平在
高原暴露３０ｄ后开始持续下降。裴志伟等［１９］研究发现移居海

拔５０００ｍ高原习服３个月的男性某些血清生殖激素含量减少，
以ＬＨ、Ｅ２及ＰＲＬ为主。Ｓａｗｈｎｅｙ等

［２０］并证实高原低氧暴露引

起下丘脑－腺垂体－性腺功能轴的开环调节，导致生殖激素水
平改变和性功能障碍。阴茎正常勃起是由一氧化氮（ｎｉｔｒｉｃｏｘ
ｉｄｅ，ＮＯ）调节的［２１］，并由副交感神经传递，依靠阴茎血管使动脉

血流快速注入海绵体并闭塞静脉以加强维持勃起状态［２２］，海绵

体中氧张力水平对ＮＯ活性至关重要，阴茎内海绵体内氧张力
下降可导致ＮＯＳ的活性降低 ［２３，２４］，同时 ＮＯ生成减少，从而引
起性功能降低，并影响阴茎勃起功能，甚至出现ＥＤ。

低氧环境能导致阴茎组织结构改变，随着缺氧时间的延

长，阴茎海绵体组织中平滑肌纤维减少，胶原纤维增多，窦间隙

变窄，从而降低性功能［２５］。
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　高原男性性功能障碍的防治措施
关于高原低氧环境对男性性功能影响防治研究较少，邓旭

辉等［２６］报道养精种子汤对改善雄性大鼠生殖机能有一定的作

用，但作用机制尚不明确。莫志贤等［２７］研究发现鸸鹋蛋壳能促

进雄性大鼠性器官生长发育、增强性功能。马鬃蛇石油醚提取

物可升高下丘脑抑制大鼠的血清睾酮水平及阴茎组织 ＮＯ含
量，对性功能障碍有一定改善作用，其作用机制可能通过下丘

脑－垂体－性腺轴的调节［２８］。Ｔａｊｕｄｄｉｎ等发现肉豆蔻５０％酒
精提取物能持久增加雄性大鼠性活动、具有壮阳剂功效。山茱

萸多糖能改善半去势雄性大鼠的性功能，其机制可能是调节下

丘脑－垂体－性腺轴调节功能［２９］。长期连续气道正压通气治

疗能改善或减轻阻塞性睡眠呼吸暂停和间歇性低氧引起的严

重勃起或性功能障碍［３０，３１］。Ｐａｒｈｉｚｋａｒ等［３２］研究发现皇冠果提

取物能增加雄性大鼠血清睾酮浓度和性欲，增强性功能。Ｇｏｓ
ｗａｍｉ等［３３］研究发现肉桂醇提取物能增加雄性大鼠性功能并使

阴茎胶原蛋白减少、平滑肌增强。高原植物玛咖中含有苄基芥

子油苷和苄基异硫氰酸［３４］，以及神经酰胺类物质玛咖酰胺和玛

咖烯［３５］，不但能改善高原男性性功能，同时可预防慢性高

原病［３６］。
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【第一作者简介】唐孝良（１９７１－），男，副主任医师，主要研究方向为结
直肠癌的手术治疗。

·性医学·
ＤＯＩ：１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１６７２－１９９３．２０１６．０７．００２

不同直肠癌手术术式男性患者术前术后勃起功能状
况调查分析
唐孝良１　罗晓辉２　尚立绒１

１宝鸡市中心医院肛肠外科，陕西 宝鸡 ７２１００８
２宝鸡市中心医院泌尿外科，陕西 宝鸡 ７２１００８

【摘　要】　目的：探讨不同直肠癌手术术式对男性患者术前术后勃起影响，以期提高临床诊治水平。
方法：选取２０１０年２月至２０１４年２月１７６例直肠癌患者为研究对象，分成两组，对照组８８例，予开腹直肠癌
根治术，观察组８８例，予腹腔镜治疗，观察治疗前后在勃起及射精功能的变化情况。结果：在勃起和射精功
能上，术前比较差异无统计学意义（Ｐ＞００５），对照组治疗后６个月、１２个月和治疗前比较射精功能均有下
降，但治疗后６个月与治疗前后比较差异无统计学意义，治疗后１２个月和治疗前比较差异有统计学意义
（Ｐ＜００５），观察组治疗前和治疗后６个月、１２个月比较差异无统计学意义（Ｐ均＞００５）；对照组治疗后６
个月、１２个月较治疗前ＩＩＥＦ－５评分有下降，治疗前后比较差异有统计学意义（Ｐ均＜００５），观察组治疗前
和治疗后６个月、１２个月 ＩＩＥＦ－５评分比较差异无统计学意义（Ｐ均 ＞００５），治疗后６个月、１２个月两组
ＩＩＥＦ－５评分比较差异有统计学意义（Ｐ＜００５）。对两组治疗前后射精功能进行比较，术前比较差异无统
计学意义（Ｐ＞００５）。结论：腹腔镜根治术对直肠癌术后性功能影响性较低，总体上能改善生活质量。

【关键词】　 直肠癌；开腹；腹腔镜；勃起
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　　直肠癌是临床上较常见的癌症，且目前日趋年轻化，外科
手术是目前主要治疗方式。目前达到共识的是遵循保留盆腔

自主神经和全直肠系膜切除。但如何既保证根治效果又能最

大限度保留患者性功能是现代直肠癌外科研究重点和热点［１］。

本次研究就通过观察开腹和腹腔镜治疗直肠癌对患者勃起的

影响，以期选择最佳的治疗方法，提高患者术后的生活质量。

!

　资料与方法
１１　临床资料

选取２０１０年２月至２０１４年２月１７６例直肠癌患者为研究
对象，分成两组。对照组８８例，平均年龄（４５１±４５）岁；平均
病程（５１±１１）个月；肿瘤部位距齿状线平均（９２±１５）ｃｍ；
Ｄｎｋｅ’ｓ分期Ａ期 １１例，Ｂ期 １４例，Ｃ期 ９例；体质指数平均
（２３４±１３）ｋｇ／ｍ２。观察组８８例，平均年龄（４５４±４７）岁；
平均病程（５３±１３）个月；肿瘤部位距齿状线平均（９４±１３）
ｃｍ；Ｄｎｋｅ’ｓ分期Ａ期１０例，Ｂ期１３例，Ｃ期１１例；体质指数平
均（２３７±１５）ｋｇ／ｍ２。两组患者在年龄、病程、肿瘤分期、体质
指数上比较差异无差异性，Ｐ＞００５，具有可比性。纳入标准为
均经病理组织学确诊为直肠癌，无放化疗病史或腹部手术史，

术前无前列腺增生、神经源性膀胱能疾病，无勃起和射精等性

功能异常疾病，无肝肾功能功能损害或其他内科疾病。均签署

知情同意书，均征得医院伦理委员会同意后进行。排除严重肝

肾功能损害和中途中断治疗者，排除拒绝签署知情同意书者。

１２　方法
对照组遵循全直肠系膜切除术和保留盆腔自主神经的操

作原则进行，开腹后在肠系膜下根部约１５ｍｍ游离并切除结肠
血管，分离网片腹下神经时需再次分离并保护两侧神经干，再

沿筋膜间隙分离保护前列腺和精囊腺。在直肠韧带拉至直肠

附件后保护盆腔神经丛。

观察组予腹腔镜根治术。全麻成功后气管插管和静脉复

合麻醉后取头低倾斜位，在脐周穿刺１ｃｍＴｒｏｃａｒ作为观察孔，右
侧麦氏点穿刺１２ｃｍＴｒｏｃａｒ作为操作孔，右中上腹部和左中腹
作为辅助孔。建立并维持人工气腹１２～１５ｍｍＨｇ，置入腹腔镜
和器械，观察肿瘤转移和种植情况，镜下进行全直肠系膜切除

术和保留盆腔自主神经手术，观察盆腔内脏神经结构，清扫淋

巴结，术中仔细辨认并保护，严格按照操作流程进行。

１３　效果评定
参考相关文献［２，３］进行治疗前后勃起功能评定：勃起功能分

成３级：Ⅰ级为完全勃起，和治疗前无差别；Ⅱ级为仅能部分勃起，
硬度有所下降；Ⅲ级为勃起功能丧失。射精功能分成３级：Ⅰ级为
有射精，射精量正常或减少，射精功能正常；Ⅱ级为出现逆行射精，
存在射精功能障碍；Ⅲ级为无射精。参考国际勃起功能问卷表－
５（ＩＩＥＦ－５）进行性功能总分评定：５～７分为重度障碍，８～１１分
为中度障碍，１２～２１分为轻度障碍，２２～２５分正常。
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为有统计学意义。
"

　结果
２１　两组治疗前后勃起功能比较

对两组治疗前后勃起功能进行比较，术前比较差异无统计

学意义（Ｐ＞００５），对照组治疗后６个月、１２个月和治疗前比较
均有下降，治疗前后比较差异有统计学意义（Ｐ＜００５）；观察组
治疗前和治疗后６个月、１２个月比较差异无统计学意义（Ｐ均
＞００５），治疗后６个月、１２个月两组在勃起功能Ⅰ级比较差异
有统计学意义（Ｐ＜００５）。见表１。

表１　两组治疗前后勃起功能比较

组别 例数
术前

Ⅰ级 Ⅱ级 Ⅲ级

治疗后６个月

Ⅰ级 Ⅱ级 Ⅲ级

治疗后１２个月

Ⅰ级 Ⅱ级 Ⅲ级

对照组 ８８ ７１ １０ ７ ６５ １３ １０ ６０ １４ １４

观察组 ８８ ７２ １１ ５ ７１ １２ ５ ７０ １２ ６

２２　两组治疗前后射精功能比较
对两组治疗前后射精功能进行比较，术前比较差异无统计

学意义（Ｐ＞００５），对照组治疗后６个月、１２个月和治疗前比较
射精功能均有下降，但治疗后６个月与治疗前后比较差异无统

计学意义，治疗后１２个月和治疗前比较差异有统计学意义（Ｐ
＜００５）；观察组治疗前和治疗后６个月、１２个月比较差异无统
计学意义（Ｐ均＞００５）。见表２。
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表２　两组治疗前后射精功能比较

组别 例数
术前

Ⅰ级 Ⅱ级 Ⅲ级

治疗后６个月

Ⅰ级 Ⅱ级 Ⅲ级

治疗后１２个月

Ⅰ级 Ⅱ级 Ⅲ级

对照组 ８８ ７５ ９ ４ ６６ １４ ８ ６２ １５ １１

观察组 ８８ ７６ ８ ４ ７５ ９ ４ ７５ ８ ５

２３　两组治疗前后ＩＩＥＦ－５评分比较
对照组治疗后６个月、１２个月较治疗前 ＩＩＥＦ－５评分有下

降，治疗前后比较差异有统计学意义（Ｐ均 ＜００５）；观察组治
疗前和治疗后６个月、１２个月 ＩＩＥＦ－５评分比较差异无统计学
意义（Ｐ均＞００５）；治疗后６个月、１２个月两组ＩＩＥＦ－５评分比
较差异有统计学意义（Ｐ＜００５）。见表３。

表３　两组治疗前后ＩＩＥＦ－５评分比较

组别 ＩＩＥＦ－５评分（分）

对照组 治疗前 ２１７２±１６２

治疗后６个月 １７５３±１８８

治疗后１２个月 １５２３±１０４

观察组 治疗前 ２１７４±１６３

治疗后６个月 ２０２１±１５１

治疗后１２个月 １９９６±１３２

３　讨论
直肠癌是临床上常见肿瘤，目前在治疗上以手术根治为

主，但手术本身是一种创伤，加上直肠癌手术切除范围大，在很

大程度上降低了患者生活质量，如性生活质量就是一个重要方

面。众所周知，性功能是由躯体和自主神经共同支配和协调控

制的，而直肠和膀胱后神经丛构成了盆腔神经，切除后对前列

腺、阴茎海绵体等均有影响，加上交感神经控制精囊和射精管

收缩，能阻断精液流入膀胱［４，５］。虽然全直肠系膜切除术和保

留盆腔自主神经均能很好保护患者的排尿功能，但对盆腔自主

神经在术中保护在开腹和腹腔镜上仍有明显区别，研究认为，

腹腔镜治疗能更好的保护直肠癌患者的性功能［６；７］。

结合本次研究结果，手术操作对性功能也有影响，其原因可能

是手术操作中损伤了膀胱神经，受损后造成尿潴留，加上直肠处于

空虚状态，容易引起膀胱移位造成尿道和膀胱不畅通，这些均会造

成尿潴留，而尿潴留后则会影响勃起功能。研究认为，手术创伤等

会引起膀胱周围炎症，特别是在术后３个月，虽然排尿功能会有所
恢复，但神经损失是永久性［８，９］。而腹腔镜创伤低、局部视野大、操

作精确、对周围组织损伤程度低。膀胱周围的炎症也相当较小，特

别是在出血量上有明显改善。分析性功能出现明显改善原因，除了

以上因素外，和腹腔镜治疗能控制性的解决神经丛功能，解剖层次

清晰，不会损伤周围血管和神经，同时术后创伤性低，恢复时间快，

并发症少，能很好的保护性功能［１０，１１］。

研究［１２］认为，腹腔镜直肠癌手术能很好的保护直肠癌周围

神经，同时其远期疗效满意，在复发率和５年生存率上和开放治
疗无明显差异，而在提高生活质量上则有明显改善［１３，１４］。报道

认为，超声刀能保留神经 ＴＭＥ，对性功能有明显改善作用［１５］。

但研究通过对１２例开腹治疗直肠癌认为，开腹治疗后对直肠癌
的性功能更好，其理由是腹腔镜术中难度能抵消视野改善好

处，且在腹腔镜下无法通过手触来判断肿瘤远端边界，切源靠

近肛门，对性功能损伤也越高［１６］。分析原因可能和样本较少有

关，且未进行腹腔镜治疗对比，仅是样本本身的治疗前后比较。

研究则认为，开腹手术和腹腔镜治疗对性功能本身无影响性，

主要是和发生部位、肿瘤侵犯程度和手术操作者熟练程度有

关［１７，１８］，但结合本次结果，在同样的肿瘤分期等情况下，腹腔镜

治疗直肠癌对患者性功能有明显改善作用，特别是远期效果。

综上所述，腹腔镜对直肠癌性功能影响性低，总体上能提高生

活质量，且腹腔镜创伤低，恢复快，对患者身体素质要求相比开腹要

求低，但在局部复发率和生存期上则有待临床进一步探讨。
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尿道损伤患者修复重建术后性功能状况调查分析
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解放军４５１医院泌尿外科，西安 ７１００５４

【摘　要】　目的：探讨尿道损伤患者修复重建术后性功能状况及危险因素，以期注重防范，提高临床效
果。方法：随机选取２０１１年１月至２０１３年４月７６例尿道损伤患者为研究对象，均予修复重建术，观察术后
在性功能上变化情况，并对受影响的患者进行危险因素分析，采用非条件 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归法进行多因素分析。
结果：术前ＩＩＥＦ－５评分平均为（２３１３±２１４）分，术后ＩＩＥＦ评分平均为（１１１４±１３２）分，术后１年有２１例
患者出现性功能障碍，发生率为２７６３％；危险因素中，单危险因素有文化程度低（高中以下）、年龄小（＜３０
岁）、婚龄短（＜１０年）、配偶态度、性观念和性心理消极、伴粉碎性骨盆骨折、医师年资低（＜１０年）、悲观心
理（Ｐ＜００５）；而和尿道损伤类型无关（Ｐ＞００５）。其中年龄、文化程度、婚龄、配偶态度、性观念和性心理
情况、骨盆骨折类型、医师年资、心理状态是术后性功能障碍独立危险因素（Ｐ均 ＜００５）。结论：尿道损伤
后患者修复重建术对患者的影响因素较多，在临床上要加强防范。

【关键词】　尿道损伤；修复重建术；性功能
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　　随着社会经济的发展，我国各种交通事故伤在临床上发病
率越来越高，对一些骨盆骨折患者往往容易造成尿路挫伤或断

裂，加上各种微创损伤的医源性损伤引起尿道损伤的发生率也

不断升高。目前尿道损伤修复重建术后患者往往会出现性功

能障碍已经成为一个关键问题，临床医师也从以往的仅关注手

术逐渐也关注对术后性功能状况的影响性［１］。本次研究就通

过观察尿道损伤修复重建术后对患者性功能状况的影响性，以

期提高临床诊治水平。

!

　资料与方法
１１　临床资料

随机选取２０１１年１月至２０１３年４月７６例尿道损伤患者
为研究对象，年龄最小１９岁，最大６０岁，平均（３８３±２８）岁；
损伤原因：交通事故伤３５例，高处坠落伤２０例，其他伤２１例。
纳入标准：年龄在１９～６０岁；均有性生活史；均明确为尿道损
伤；均同意手术治疗。排除标准：受伤前有性功能障碍者；排除

伴有精神障碍患者；排除先天性畸形或发育不良的外生殖器患

者；排除并发严重心肺患者。所有患者均了解参加此次研究的

利弊，并签署知情同意书，本方案经医院伦理委员会审核并

批准。

１２　方法
所有患者均予修复重建术，后尿道损伤采用阴部 Ｕ形切

口，完全切除狭窄疤痕组织后用长直针进行温和；前尿道损伤

则采用阴部 Ｕ形切口，清除尿道周围血肿后游离尿道，修整尿
道创缘后将两个断端腹侧和背侧劈开１ｃｍ后进行斜形吻合。

在术后１年采用国际勃起功能指数对患者性功能进行评
价，对影响性功能者从年龄、文化程度、婚龄、配偶态度、性观念

和性心理情况、尿道损伤部位、骨盆骨折类型、医师年资、患者

心理状态等方面进行影响因素分析。制定统一的表格，对患者

进行问卷调查，然后根据结果进行归纳分析。

１３　统计学处理
采用ＳＰＳＳ１６０统计软件分析，计量资料采用 ｔ检验，计数

资料行 χ２检验，采用非条件 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归法进行多因素分析，Ｐ
＜００５代表差异具有统计学意义。
"

　结果
２１　尿道损伤修复重建术后性功能状况情况

７６例患者均进行修复重建术，术前 ＩＩＥＦ－５评分平均为
（２３１３±２１４）分，术后 ＩＩＥＦ评分平均为（１１１４±１３２）分，术
后１年有２１例患者出现性功能障碍，发生率为２７６３％。
２２　术后性功能障碍单危险因素分析

７６例尿道损伤修复重建术后性功能单危险因素有文化程
度低（高中以下）、年龄小（＜３０岁）、婚龄短（＜１０年）、配偶态
度、性观念和性心理消极、伴粉碎性骨盆骨折、医师年资低（＜
１０年）、悲观心理（Ｐ＜００５）；而和尿道损伤类型无关（Ｐ＞
００５）。见表１。

表１　　尿道损伤修复重建术后性功能障碍单危险因素分析

相关因素
调查例数（ｎ＝７６）

例数 比率（％）

性功能影响例数（ｎ＝２１）

例数 构成比（％）
χ２ Ｐ

文化程度

　高中以下 ３４ ４４７４ １４ ６６６７ ６３５４ ＜００５

　高中及以上 ４２ ５５２６ ７ ３３３３

年龄（岁）

　３０ ５９ ７７６３ ５ ２３８１ ６４６７ ＜００５

　＜３０ １７ ２２３７ １６ ７６１９

婚龄（年）

　≥１０ ６４ ８４２１ ７ ３３３３ ６３５７ ＜００５

　＜１０ １２ １５７９ １４ ６６６７

配偶态度、性观念和性心理情况

　积极 ５７ ７５００ ３ １４２９ ８２５６ ＜００５

　消极 １９ ２５００ １８ ８５７１

尿道损伤部位

　前尿道 ３１ ４０７９ ９ ４２８６ ０６７３ ＞００５

　后尿道 ４５ ５９２１ １２ ５７１４

骨盆骨折类型

　粉碎性 １６ ２１０５ １２ ５７１４ ６６７３ ＜００５

　其他 １９ ２５００ ６ ２８５７

　无 ４１ ５３９５ ３ １４２９

医师年资（年）

　≥１０ ６４ ８４２１ ８ ３８０９ ６９９３ ＜００５

　＜１０ １２ １５７９ １３ ６１９１

心理状态

　乐观 ５６ ７３６８ ７ ３３３３ ６７８３ ＜００５

　悲观 ２０ ２６３２ １４ ６６６７
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２３　术后性功能障碍Ｌｏｇｉｓｔｉｃ多因素分析
经非条件Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析，结果显示年龄、文化程度、婚

龄、配偶态度、性观念和性心理情况、骨盆骨折类型、医师年资、

心理状态是术后性功能障碍独立危险因素（Ｐ＜００５）。见表２。

表２　术后性功能障碍Ｌｏｇｉｓｔｉｃ多因素分析

变量 β ＳＥ Ｗａｌｄ Ｐ ＯＲ ９５％ＣＩ

文化程度 ５３６８ ０６２５ ５６７１ ００３１ ５６８６ １３６７－１５６７３

年龄 ６２４６ ０８３５ ６２５４ ００２６ ６２４６ １２５７－１４２５７

婚龄 ５３２４ ０４２４ ５３６８ ００４１ ５２４６ １４７４－１４６８２

配偶态度、性观念和性心理情况 ５８９３ ０６７１ ４６９７ ００３２ ５６８３ １５８６－１５２４６

骨盆骨折类型 ６２９３ ０８２５ ６３５７ ００４２ ５２４６ １４８５－１４３６８

医师年资 ５６８２ ０６８２ ５６７３ ００２６ ６１１７ １２４６－１６２５４

心理状态 ５３５７ ０５６２ ５３４６ ００４２ ５３７５ １４７７－１４５７８

#

　讨论

研究［２，３］称，尿道损伤修复重建术后患者出现性功能障碍

的原因不外乎血管性、神经性和心理性三个方面。

首先从血管性方面进行分析，尿道损伤往往是骨盆骨折

中，剪切力作用下促使前列腺膜部尿道发生断裂，累及海绵体

动脉［４，５］。加上外伤后红细胞大量外渗，和平滑肌损伤释放的

细胞因子引起级联反应，促使大量肿瘤坏死因子和生长因子等

释放出来，加上纤维母细胞、炎症细胞等共同作用在海绵体受

损部位，如纤维增生、基质蛋白等合成，共同造成海绵体舒张功

能障碍，导致对白膜下小静脉压迫能力下降，造成静脉关闭不

全，故造成术后性功能障碍［６，７］。从结果中看出，粉碎性骨盆骨

折术后患者性功能障碍比率明显增加，这也提示我们在临床上

对骨盆骨折要提防出现尿道损伤引起性功能障碍。

从神经性因素分析，阴茎勃起受躯体神经和自主神经两方面

支配，而自主神经又可分为交感神经和副交感神经，阴茎处的神经

又称为海绵体神经，在前列腺５和７点钟方向后外侧走向，尿道膜
部３和９点钟方向从根部阴茎进入尿道海绵体和阴茎海绵体，控制
阴茎正常勃起。本次研究中医生年资和神经性密切相关［８，９］。结

果显示，医师年资较低则容易出现术中在解剖时出现损伤自主神

经，或是牵拉过度引起神经损伤。本次研究中有２例患者因为术中
牵拉过度引起神经损伤，最终造成患者性功能障碍。

心理因素是性功能障碍最常见也是最重要的一个原因。

由于术后尿道外形可能出现变化，加上短期内勃起功能明显受

限，患者心理压力大，担心会出现勃起功能障碍，加上外伤后面

临生活压力加大，容易形成消极的心理［１０，１１］。加上文化程度低

患者对性功能认识不足，认为修复后已经丧失了性交功能，故

术后容易造成性功能障碍。而婚龄则和配偶配合度有关，配偶

态度、性观念和性心理消极则增加了患者心理压力，很容易造

成性交失败，长时间更加加重了性功能障碍发生率［１２，１３］。研究

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

到满足或勃起功能延迟性等因素，会影响性功能［１４］。故心理因

素是影响尿道损伤修复重建术后性功能的重要因素，但该因素

也是能够控制和恢复的。

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

于患者隐私问题，医护人员可通过心理疏导，解释尿道损伤修

复重建手术的必要性和预后情况，让患者有信心面对自己病

情，对短期内出现勃起功能障碍者要加强宣教，正确认识该问

题并详细记录，报告医生配合相关药物对症处理，另外在手术

操作时要上级医生指导下操作，对严重尿道损伤患者要详细交

待清楚，让患者对进行病情明确，正确认识。
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男性慢性肝病患者性功能评估分析
戴列军１　庞洪１　黄铁军１　王海２

１湖北科技学院附属第二医院感染科，湖北 咸宁 ４３７１００
２咸宁市第一人民医院泌尿外科，湖北 咸宁４３７０００

【摘　要】　目的：研究男性慢性肝病患者性功能状况。方法：对６６例慢性肝病患者，以采用国际勃起
功能指数 （ＩＩＥＦ－５）为评价指标。采用问卷调查的方式患者自行填写，总结患者的得分。同时收集患者年
龄和体重指数（ＢＭＩ）资料。结果：６６例男性患者中 ＩＩＥＦ－５评分最高为２５分，最低为３分其中≥２１分３０
例，１２～２０分２１例，８～１１分７例，＜７分８例。无勃起功能障碍（ＥＤ）的为４５５％（３０／６６），有ＥＤ５４５％
（３６／６６），其中轻度ＥＤ３１８％（２１／６６），中度ＥＤ１０６％（７／６６），重度ＥＤ１２１％（８／６６）。在Ｃｈｉｌｄ－ＰｕｇｈＡ、
Ｂ级与Ｃ级相比较中发现：（１）勃起功能指数存在显著性差异（均ｐ＜００１）；（２）五项评价指标中，除了第一
项评价指标差异无显著性外，其余四项均存在显著性差异（均Ｐ＜０００１）。结论：慢性肝病患者存在性功能
障碍，Ｃｈｉｌｄ－ＰｕｇｈＣ级患者性功能障碍较为严重，应加强对慢性肝病患者性功能障碍的治疗，以提高患者的
生存质量。

【关键词】　慢性肝病；性功能；国际勃起功能问卷表
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　　慢性肝病（ｃｈｒｏｎｉｃｌｉｖｅｒｄｉｓｅａｓｅ，ＣＬＤ）是一种以肝细胞进行
性坏死导致肝纤维化和肝硬化的疾病，这一过程可以持续６个
月或更长的时间。导致慢性肝病的原因主要有病毒的原因、有

毒药物、酒精性肝病、非酒精性脂肪肝病、自身免疫性肝病等。

我国存在众多慢性肝病患者。我国的慢性肝病患者主要是慢

性病毒性肝炎，主要是乙肝、丙肝患者，以及由此导致的肝硬化

（ＬＣ），甚至肝细胞癌（ＨＣＣ）。性功能障碍是患有慢性疾病如糖
尿病和高血压等常见的情况。勃起功能障碍是关系健康的一

个重要因素。国外对患慢性肝病白种人群的调查发现存在性

功能障碍，并可在肝移植后改善［１，２］。日本学者研究发现慢性

肝病患者的性功能障碍与慢性肝病的 Ｃｈｉｌｄ－Ｐｕｇｈ分级相
关［３］。本研究旨在调查评估我国慢性肝病患者性功能状态。

!

　资料与方法
１．１　一般资料

选择２０１１年６月至２０１４年５月在本院住院的慢性肝病患
者。入选条件为：（１）男性年龄在１８～８０岁；（２）慢性肝病诊断
明确；（３）固定女性伴侣健在；（４）排除引起男性勃起功能障碍
（ｅｒｅｃｔｉｌｅｄｙｓｆｕｎｃｔｉｏｎＥＤ）的其他因素 如心血管病、糖尿病、高脂
血症、抑郁症、高血压，男性外生殖器系统手术史、前列腺手术

史、尿道手术史并排除真假两性畸形患者，患者主观不愿意参

与及神志不清或昏迷患者。符合入选条件男性患者共６６例，均
签署知情同意书。

１．２　国际勃起功能指数 （ＩＩＥＦ－５）
根据过去６个月的性生活实际情况回答以下五个问题：

（１）您对勃起和维持勃起的自信程度如何？（２）您受到性刺激
而有阴茎勃起时，有多少次能够插入阴道？（３）您性交时，阴茎
插入后，有多少次能够维持勃起状态？（４）您性交时，维持阴茎
勃起直至性交完成，有多大困难？（５）您性交时，有多少次感到
满足？根据国际勃起功能指数得分标准自己评分。一般而言，

ＩＩＥＦ－５评分≤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。
１．３　体重指数（ＢＭＩ）

是用体重公斤数除以身高米数平方得出的数字。

１．４　严重程度的分级
使用Ｃｈｉｌｄ－Ｐｕｇｈ分级系统对所有患者的肝脏疾病的严重

程度进行分级。

１５　统计学处理
采用ＳＰＳＳ１７０统计软件分析，计量数据采用平均数加减标

准差（珋ｘ±ｓ），组间比较采用 Ｓｔｕｄｅｎｔ－ｔ检验分析，分类变量比
较采用χ２检验，以Ｐ＜００５为差异有统计学意义。
"

　结果
２１　患者一般情况

共有６６例患者，慢性病毒性肝炎患者５１例，酒精性肝病５
例，其他原因导致的肝病５例，同时有酒精性肝病和病毒性肝炎
３例。Ｃｈｉｌｄ－ＰｕｇｈＡ级、Ｂ级、Ｃ级分别有１７例，２７例，２２例。
Ｃｈｉｌｄ－ＰｕｇｈＡ级、Ｂ级与 Ｃｈｉｌｄ－ＰｕｇｈＣ级的年龄和体重指数
比较均没有显著差异（χ２＝０７７，Ｐ＝０６８；χ２＝３８５，Ｐ＝０２８）。
见表１。

表１　患者年龄体重指数及病因分类表

参数
ＣｈｉｌｄＡ、Ｂ级
［Ｎ（％）］

ＣｈｉｌｄＣ级
［Ｎ（％）］

χ２ Ｐ

年龄（岁）

　２０～４０ １７ ７（３１８） χ２＝０７７ ０６８

　４１～６０ １９ １２（５４５） ｄｆ＝２

　６１～８０ ８ ３（１３６）

体重指数（ｋｇ／ｍ２）

　＜２０ １０ １０（４５５） χ２＝３８５ ０２８

　２０～２５ ２４ ９（４０９） ｄｆ＝３

　２６～３０ ８ ２（９０）

　３１～３５ ２ １（４５）

病因

　慢性病毒性肝炎 ５１

　酒精性肝病 １０

　酒精性肝病＋病毒性肝炎 ３

　其他原因 ５

２２　Ｃｈｉｌｄ－ＰｕｇｈＡ级、Ｂ级、Ｃ分级的得分情况及比较
Ｃｈｉｌｄ－ＰｕｇｈＡ级中得分≥２１分，１２～２０分，８～１１分，≤７

分别为 １２，４，０，１人；Ｃｈｉｌｄ－ＰｕｇｈＢ级中得分≥２１分，１２～２０
分，８～１１分，≤７分别为１６，８，２，１人；Ｃｈｉｌｄ－ＰｕｇｈＣ级中得分
≥２１分，１２～２０分，８～１１分，≤７分别为 ２，９，７，８人。Ｃｈｉｌｄ－
ＰｕｇｈＡ级与Ｂ级比较 χ２＝１７２，Ｐ＞００５；Ａ级与 Ｃ级比较 χ２

＝１７３，Ｐ＜００１；Ｂ级与Ｃ级比较χ２＝１５５，Ｐ＜００１。见表２。

表２　Ｃｈｉｌｄ－ＰｕｇｈＡ、Ｂ、Ｃ级患者得分情况

Ｃｈｉｌｄ－Ｐｕｇｈ
分级

Ｎ ≥２１分 １２～２０分 ８～１１分 ≤７分

Ａ级 １７ １２（７０６） ４（２３５） ０（０） １（５９）

Ｂ级 ２７ １６（５９３） ８（２９６） ２（７４） １（３７）

Ｃ级 ２２ ２（９１） ９（４０９） ５（２２７） ６（２７３）

合计 ６６ ３０（４５５） ２１（３１８） ７（１０６） ８（１２１）

　　注：Ａ级与Ｂ级比较χ２＝１７２，Ｐ＞００５；Ａ级与Ｃ级比较χ２＝１７３，

Ｐ＜００１；Ｂ级与Ｃ级比较χ２＝１５５，Ｐ＜００１

２３　Ｃｈｉｌｄ－ＰｕｇｈＡ、Ｂ级与Ｃ级患者在国际勃起功能指数分项
目的得分比较

　　Ｃｈｉｌｄ－ＰｕｇｈＡ、Ｂ级与Ｃ级患者在国际勃起功能指数分项
目的得分比较发现，除了第一个项目外其他４个项目均存在显
著性差异，Ｃｈｉｌｄ－ＰｕｇｈＡ、Ｂ级组患者得分高于 Ｃｈｉｌｄ－ＰｕｇｈＣ
级组的患者。见表３。
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表３　Ｃｈｉｌｄ－ＰｕｇｈＡ、Ｂ级与Ｃ级患者在国际勃起功能指数分项目的得
分比较

参数
Ｃｈｉｌｄ－ＰｕｇｈＡ，Ｂ级

Ｎ 平均得分

Ｃｈｉｌｄ－ＰｕｇｈＣ级

Ｎ 平均得分
ｔ Ｐ

１ ４４ ３５±０５ ２２ ３２±０６ ０４２ ０６７０

２ ４４ ３１±０６ ２２ ２５±０４ ９６７ ００００

３ ４４ ２９±０７ ２２ ２１±０５ ７３６ ００００

４ ４４ ３０±０６ ２２ ２２±０３ ６３２ ００００

５ ４４ ３２±０３ ２２ ２６±０４ ８００ ００００

#

　讨论
本研究发现慢性肝病患者的性功能障碍率为５４５％，Ｃ级

患者比Ｃｈｉｌｄ－ＰｕｇｈＡ级和 Ｂ级的患者更容易出现性功能障
碍。这和国外的研究结果类似［４］。由于腹水导致腹胀和与肝

癌相关疼痛不适感可能是这些患者性功能障碍的原因，此外 利

尿剂以及其它药物的也可能为其中原因。性功能障碍主要见

于严重的肝病如肝硬化和肝癌患者，这和以前的一些研究一

致［５－８］。性功能障碍也见于非酒精性肝病患者和酒精性肝病，

肝病越严重，性功能障碍的发生率越高［３，９］，表明严重肝病更容

易发生性功能障碍。

性激素与性功能密切相关。慢性肝病患者存在性激素异

常［１０］。Ｚｉｆｒｏｎｉ等［６］研究发现肝病Ｃｈｉｌｄ－ＰｕｇｈＢ和Ｃ级和酒精
性肝硬化患者存在睾酮水平减少。Ｗａｎｇ等［１１］的研究也发现，

乙肝肝硬化患者存在睾酮水平下降，进一步说明肝病患者的性

功能低下与睾酮水平下降有关。其他的原因还有中晚期患者

或失代偿的ＣＬＤ的生活质量普遍较差，这可能也影响了他们的
身体功能，如他们的性活动［１２］。

慢性乙型肝炎患者虽然有肝功能检测异常，但是在他们没

有明显症状或症状很少的时候，他们的性功能也基本没有明显

影响［４］。所以虽然慢性乙型肝炎其他方面的生活质量降低，但

是他们的性表现没有受到多大的影响［３］。

肝癌患者是否存在性功能异常存在一定的争议。

Ｎｄｕｂｕｂａ［１３］发现与正常对照组比较肝癌患者存在显著性的性欲
低下，但Ｓｔｅｅｌ等［１４，１５］研究发现 ＨＣＣ患者与普通人群的性功能
没有显著差异。肝癌患者性功能尚需进一步的研究。另外，肥

胖、年龄是性功能的重要影响因素。本研究对进行比较的Ｃｈｉｌｄ
－Ｐｕｇｈ分级的患者做了体重指数和年龄的比较，它们没有显著
性差异，较好地排除了肥胖和年龄的混杂因素的干扰，提示肝

病的严重程度与性功能受损的关系更为密切。

本研究提示对慢性肝病患者特别是 Ｃｈｉｌｄ－ＰｕｇｈＣ级患者
要及时了解其性功能改变，做出必要干预，提高患者的身心健

康和生活质量。
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【第一作者简介】贺晓龙（１９７６－），男，副主任医师，主要研究方向为前
列腺疾病。

△【通讯作者】周培清，Ｅ－ｍａｉｌ：ｚｈｏｕｐｅｉｑｉｎ１９６５＠１２６．ｃｏｍ

·性医学·
ＤＯＩ：１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１６７２－１９９３．２０１６．０７．００５

单用 α肾上腺受体阻滞剂与联合 ５α－还原酶抑制剂
治疗良性前列腺增生疗效的 Ｍｅｔａ分析
贺晓龙１　强亚勇１　张斌病１　宋红雄１　勒永胜１　周培清２△

１延安大学附属医院泌尿外科，陕西 延安 ７１６０００
２铜川市妇幼保健院普外科，陕西 铜川 ７２７０００

【摘　要】　目的：比较单用α肾上腺受体阻滞剂与α肾上腺受体阻滞剂联合５α－还原酶抑制剂治疗
良性前列腺增生（ＢＰＨ）的疗效。方法：检索中／英文公开发表的随机对照试验（ＲＣＴ）。计算机检索ＰｕｂＭｅｄ、
ＥＭｂａｓｅ、ｔｈｅＣｏｃｈｒａｎｅＣｅｎｔｒａｌＲｅｇｉｓｔｅｒｏｆＣｏｎｔｒｏｌｌｅｄＴｒｉａｌｓ（ＣＥＮＴＲＡＬ）、ＣＮＫＩ、ＣＢＭ、ＶＩＰ、万方数据库。检索时
间为建库至２０１５年６月３０日。同时，手检纳入文献的参考文献。按纳入排除标准进行 ＲＣＴ的筛选、资料
提取和质量评价后，采用ＲｅｖＭａｎ５２软件进行 Ｍｅｔａ分析。结果：共纳入４个研究，４０３例患者。Ｍｅｔａ分析
结果显示：有效性方面，两组在降低ＩＰＳＳ评分［ＳＭＤ＝０８９，９５％ＣＩ（－０６６，２４５）Ｐ＝０２６］、提高最大尿流
率［ＳＭＤ＝－３６７，９５％ＣＩ（－８８８，１５４）Ｐ＝０１７］、减少残余尿量 ［ＳＭＤ＝０６２，９５％ＣＩ（－０９７，２２２）Ｐ＝
０１７］上无明显统计学差异；与单用药物相比，联合用药在减少前列腺体积上 ［ＳＭＤ＝６９４，９５％ＣＩ（２０６，
１１８１）Ｐ＝０００５］效果更好，两组在出现不良反应（头晕［ＳＭＤ＝０５７，９５％ＣＩ（０１６，１９８）Ｐ＝０３８］、性功能
减退 ［ＳＭＤ＝０５７，９５％ＣＩ（０１６，１９８）Ｐ＝０３８］）上无明显统计学差异。结论：单用 α肾上腺受体阻滞剂
与α肾上腺受体阻滞剂联合５α－还原酶抑制剂相比，两者疗效相似，对于前列腺体积不大的患者，单用α肾
上腺受体阻滞剂即可达到很好的疗效，避免了不必要的经济负担；对于前列腺体积较大的患者，则推荐联合

用药。对于前列腺具体多大的体积才是单用α肾上腺受体阻滞剂与联合５α－还原酶抑制剂治疗的分界阈
值，则需要更多高质量、大样本的ＲＣＴ进一步论证。

【关键词】　良性前列腺增生：α肾上腺受体阻滞剂；５α－还原酶抑制剂；随机对照试验
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ｔｉｏｎａｎｄｆｉｌｔｅｒｉｎｇ，ｄａｔａｑｕａｌｉｔｙｅｖａｌｕａｔｉｏｎ．Ｒｅｓｕｌｔｓ：Ａｔｏｔａｌｏｆ４０３ｐａｔｉｅｎｔｓｗｅｒｅｉｎｃｌｕｄｅｄｉｎｔｈｅｆｏｕｒｇｒｏｕｐｓ．Ｉｎ
ｔｅｒｍｓｏｆｅｆｆｅｃｔｉｖｅｎｅｓｓ，ｔｈｅｔｗｏｇｒｏｕｐｓｈａｄｎｏｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｓｉｎｒｅｄｕｃｉｎｇＩＰＳＳｓｃｏｒｅ［ＳＭＤ ＝
０８９，９５％ ＣＩ（－０６６，２．４５）Ｐ＝０２６）］，ｒａｉｓｉｎｇｔｈｅｍａｘｉｍｕｍｕｒｉｎａｒｙｆｌｏｗｒａｔｅ［ＳＭＤ ＝３．６７，９５％ ＣＩ
（－８．８８，１．５４）Ｐ＝０１７）］ａｎｄｒｅｄｕｃｉｎｇｔｈｅｒｅｓｉｄｕａｌｕｒｉｎｅｖｏｌｕｍｅ［ＳＭＤ ＝０６２，９５％ ＣＩ（－０９７，２．２２）
Ｐ＝０１７］．Ｃｏｍｐａｒｅｄｗｉｔｈｍｅｄｉｃａｔｉｏｎａｌｏｎｅ，ｃｏｍｂｉｎｅｄｔｒｅａｔｍｅｎｔｈａｄｂｅｔｔｅｒｅｆｆｅｃｔｏｎｒｅｄｕｃｉｎｇｐｒｏｓｔａｔｅｖｏｌｕｍｅ
［ＳＭＤ＝６．９４，９５％ ＣＩ（２．０６，１１．８１），Ｐ＝０００５］，ａｎｄｔｈｅｒｅｗａｓｎｏｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌｌｙｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｉｎａｄ
ｖｅｒｓｅｒｅａｃｔｉｏｎｂｅｔｗｅｅｎｔｈｅｔｗｏｇｒｏｕｐｓ（ｄｉｚｚｉｎｅｓｓ［ＳＭＤ＝０５７，９５％ ＣＩ（０１６，１．９８），Ｐ＝０３８），ｄｅｃｒｅａｓｅｄ
ｓｅｘｕａｌｆｕｎｃｔｉｏｎ［ＳＭＤ＝０５７，９５％ ＣＩ（０１６，１．９８），Ｐ＝０３８］）．Ｃｏｎｃｌｕｓｉｏｎ：Ｔｈｅｅｆｆｅｃｔｉｖｅｎｅｓｓｏｆｔｈｅｔｗｏ
ｔｒｅａｔｍｅｎｔｍｅｔｈｏｄｓｉｓｓｉｍｉｌａｒ．Ｆｏｒｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｓｍａｌｌｐｒｏｓｔａｔｅｖｏｌｕｍｅ，ｕｓｉｎｇａｌｐｈａａｄｒｅｎａｌｒｅｃｅｐｔｏｒｂｌｏｃｋｅｒｓａｌｏｎｅｉｓ
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ｂｅｔｔｅｒｗｉｔｈｌｅｓｓｃｏｓｔ，ｗｈｉｌｅｆｏｒｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｌａｒｇｅｐｒｏｓｔａｔｅｖｏｌｕｍｅ，ｃｏｍｂｉｎｅｄｔｒｅａｔｍｅｎｔｉｓｂｅｔｔｅｒ．Ａｓｆｏｒｈｏｗｔｏｄｅ
ｃｉｄｅｏｎｅ’ｓｐｒｏｓｔａｔｅｖｏｌｕｍｅｉｓｌａｒｇｅｏｒｓｍａｌｌ，ｉｔｎｅｅｄｓｆｕｒｔｈｅｒＲＣＴｗｉｔｈｌａｒｇｅｒｓａｍｐｌｅ．

【Ｋｅｙｗｏｒｄｓ】　Ｂｅｎｉｇｎｐｒｏｓｔａｔｉｃｈｙｐｅｒｐｌａｓｉａ（ＢＰＨ）；Ａｌｐｈａｂｌｏｃｋｅｒｓ；５ａｌｐｈａｒｅｄｕｃｔａｓｅｉｎｈｉｂｉｔｏｒｓ；Ｒａｎｄｏｍ
ｉｚｅｄｃｏｎｔｒｏｌｌｅｄｔｒｉａｌ（ＲＣＴ）

【中图分类号】　Ｒ６９７＋３ 【文献标志码】　Ａ

　　良性前列腺增生（ＢＰＨ）是老年男性的常见疾病之一［１］，目

前在临床上越来越受到关注。在流行病学方面研究中发现：

ＢＰＨ的发生率在４０多岁以后随年龄的增大而显著增高，严重
影响了患者的生活质量［２］。近年来，我国与欧美国家ＢＰＨ发生
率的差距显著缩小。如何有效地治疗 ＢＰＨ成了目前首要解决
的问题，目前常见的治疗方法分为药物治疗、手术治疗及非手

术非药物治疗［３］。其中，药物治疗是ＢＰＨ的一线治疗方法［４］。

在良性前列腺诊疗指南中，关于药物治疗方面推荐的是 α
肾上腺受体阻滞剂联合５α－还原酶抑制剂治疗［５］。目前，对于

比较单用α肾上腺受体阻滞剂与α肾上腺受体阻滞剂联合５α
－还原酶抑制剂治疗良性前列腺增生的治疗效果的文献较
多［６－１０］，但是结论却不尽相同，有部分学者提出 α肾上腺受体
阻滞剂联合５α－还原酶抑制剂治疗与单用 α肾上腺受体阻滞
剂相比，并没有凸显其疗效的优势，却增加了患者的经济负担。

同时由于大多数单个研究受样本量的局限性。本系统评价通

过运用循证医学的原理和方法，对单用α肾上腺受体阻滞剂与
α肾上腺受体阻滞剂联合５α－还原酶抑制剂治疗良性前列腺
增生的治疗效果进行客观评价，以其能为良性前列腺增生的临

床用药提供参考依据。

!

　资料与方法
１．１　检索策略

采取计算机检索为主，手工检索为辅的方式检索 ＰｕｂＭｅｄ、
Ｅｍｂａｓｅ、ｔｈｅＣｏｃｈｒａｎｅｌｉｂｒａｒｙ（ＣＥＮＴＲＡＬ）、ＣＮＫＩ、ＣＢＭ、ＶＩＰ、万方
等中英文数据库公开发表的随机对照试验（ＲＣＴ）。检索截至
于２０１５年１月３１日。同时对纳入文献的参考文献进行追加检
索，以尽量降低漏检的发生。通过电子邮件及电话联系等方式

对纳入文献中数据资料有误、缺乏或不详部分予以核实和

补充。

以ＰｕｂＭｅｄ为例，英文检索策略为：
＃１ＢｅｎｉｇｎｐｒｏｓｔａｔｉｃｈｙｐｅｒｐｌａｓｉａＯＲＢＰＨ
＃２α－ＢｌｏｃｋｅｒＯＲｔａｍｓｕｌｏｓｉｎ
＃３５α－ＲｅｄｕｃｔａｓｅＩｎｈｉｂｉｔｏｒＯＲＦｉｎａｓｔｅｒｉｄｅＯＲｄｕｔａｓｔｅｒｉｄｅ
＃４＃１ａｎｄ＃２ａｎｄ＃３
以万方为例，中文检索策略为：

＃１前列腺增生ｏｒＢＰＨ
＃２α－肾上腺受体阻滞剂ｏｒ坦索罗辛
＃３５α－还原酶抑制剂ｏｒ非那雄胺 ｏｒ度他雄胺
＃４＃１ａｎｄ＃２ａｎｄ＃３

１．２　纳入排除标准
１２１　研究类型　纳入所有比较单用 α肾上腺受体阻滞剂与
α肾上腺受体阻滞剂联合５α－还原酶抑制剂治疗良性前列腺
增生的随机对照试验。

１２２　纳入标准　纳入经临床诊断为ＢＰＨ并根据目前症状等
指标评估，暂不需要行手术治疗的病人，排除伴有神经源性膀

胱、不稳定膀胱及严重尿路感染者，排除其他引起类似下尿路症

状的疾病，所纳入文献中不限定研究对象的种族和国籍等基本

情况。

１２３　排除标准　 ①文章信息不全面，联系作者后未进行回
复者；②同一机构研究文献重复发表或多中心研究重复发表者
纳入质量更好或信息更全面的报道。

１２４　干预措施　试验组单用 α肾上腺受体阻滞剂进行良性
前列腺增生的治疗；对照组α采用肾上腺受体阻滞剂联合５α－
还原酶抑制剂进行良性前列腺增生的治疗。

１２５　测量指标　 ①治疗效果指标：治疗１２个月后，通过测
量国际前列腺症状评分（ＩＰＳＳ）、前列腺体积（Ｖ）、最大尿流率
（Ｑｍａｘ）和残余尿量（ＲｕＶ）等指标来评估两者的治疗效果。②不
良反应指标：以患者头晕及性功能减退症状来评估两者的不良

反应情况。

１．３　文献质量评价
采用ＣｏｃｈｒａｎｅＨａｎｄｂｏｏｋ（Ｖｅｒｓｉｏｎ５１０）网络版［１２］中文献

质量评价的相关标准对纳入文献进行方法学质量进行评价。

从文献的随机分配方法、隐蔽分组、盲法、结果数据的完整性、

选择性报告研究结果及其他偏倚来源６个方面对文献质量进行
全面系统的评价。

１．４　资料提取
数据提取采用手工提取的方法，即两位研究者独立阅读全

文后将文中数据填入事先制作的 Ｅｘｃｅｌ表格，然后两名研究者
交叉核对数据，对于两者提取不相同或者有争议的数据，由第

三位研究者再次阅读文献并进行提取。

１５　统计分析
使用循证医学数据分析管理与合成专用软件 ＲｅｖｉｅｗＭａｎ

ａｇｅｒ５３进行本次研究的数据分析。二分类变量我们使用比值
比（ｏｄｄｓｒａｔｉｏ，ＯＲ）作为疗效评估和分析的统计量。数据表示均
采取各效应量及其９５％可信区间（ｃｏｎｆｉｄｅｎｃｅｉｎｔｅｒｖａｌ，ＣＩ）的方
式。通过对各个研究间的统计学异质性进行分析，若各研究间

不具有统计学异质性（Ｐ＞０１，Ｉ２＜５０％）时，我们采用固定效应
模型进行数据合成和分析；若各研究间具有较大的统计学异质

性（Ｐ＜０１，Ｉ２＞５０％）时，首先应该分析异质性来自于哪个环
节，如果经过各个环节的仔细排查，仍无法找到确切的异质性

来源，那么就采用随机效应模型进行数据合成和分析。本次研

究因为纳入的研究数量过少（４篇），所以不能进行检验发表偏
倚的漏斗图分析。

"

　结果
２１　纳入文献的一般情况及基线特征

经事先制定的检索策略于中外文数据库中共检索出相关

文献３９６篇，其中包括１６０篇英文文献和２３６篇中文文献。经
ＥｎｄｎｏｔｅＸ６文献管理软件查重后剩余文献１５２篇，并通过阅读
文题和摘要后去除明显不相关的文献７９篇。对于剩余文献进
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行全文阅读，排除交叉发表的和不符合纳入标准的文献５９篇，
同时排除文献质量低下的１０篇文献，最终纳入４个随机对照试
验［８－１１］。其中共包括４０３例患者（见图１）。对纳入研究的一
般基线特征进行对比分析显示差异无统计学意义（Ｐ＞００５），
表明两组之间具有可比性。见表１。

表１　纳入研究的一般情况

纳入研究 分组 人数 年龄 测量指标

孟永良２０１３ 单药 ４０ ７４±３６０ ①③④

联合用药 ４０ ７４５±３６０

欧杰２０１０ 单药 ３５ ６７７７±７１１ ①②③④⑤

联合用药 ３５ ６２３７±６８３

井汉国２０１０ 单药 ３０ ６５±４６０ ①②④⑤⑥

联合用药 ３０ ６６±３８０

Ｋ－ＪＪｏｏ２０１２ 单药 ９５ ６５７９±８８７ ①②③④⑤⑥

联合用药 ９８ ６５８５±７７７

　　注：疗效指标①国际前列腺症状评分（ＩＰＳＳ）；②最大尿流率
（Ｑｍａｘ）；③残余尿量（ＲｕＶ）；④前列腺体积（Ｖ）不良反应指标；⑤头晕；
⑥性功能减退

图１　文献筛选流程及结果

２２　纳入研究的偏倚风险评价
本次纳入的４个ＲＣＴ中，４个研究［８－１１］采用随机分组的方

法进行分组，３个研究采用随机数字表的方式进行随机化分组，
１个研究随机化方法不明。所有研究分配方案隐藏及盲法均不
明确，所有研究均无失访。见图２、图３。

图２　偏倚风险图：对所有纳入研究产生偏倚风险的项目所占
百分比的判断

图３　偏倚风险图：作者对所有纳入研究中每个偏倚风险的判断

２３　Ｍｅｔａ分析结果
２３１　两种治疗１２个月后有效性指标的分析　４个研究［８－１１］比

较了国际前列腺症状评分（ＩＰＳＳ），各研究间存在异质性（Ｐ＜００００
１，Ｉ２＝８６％），分析异质性可能来自于测量工具的不同，因此采用随
机效应模型。Ｍｅｔａ分析显示两组在降低ＩＰＳＳ评分上显示出来的
差异不具有统计学意义［ＳＭＤ＝０８９，９５％ＣＩ（－０６６，２４５）Ｐ＝
０２６］，说明两种治疗对于降低患者ＩＰＳＳ评分无差异。见图４。

图４　单用药物与联合用药治疗良性前列腺增生ＩＰＳＳ评分的Ｍｅｔａ分析
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　　４个研究［８－１１］比较了最大尿流率（Ｑｍａｘ）。各研究间存在异
质性（Ｐ＜０００００１，Ｉ２＝９７％），分析异质性可能来源于测量工
具的不同，因此采用随机效应模型合并分析。Ｍｅｔａ分析显示两

组在提高最大尿流率上所具有的差异无显著统计学意义［ＳＭＤ
＝－３６７，９５％ＣＩ（－８８８，１５４）Ｐ＝０１７］，说明两种治疗对于
增加患者最大尿流率无差异。见图５。

图５　单用药物与联合用药治疗良性前列腺增生最大尿流率的Ｍｅｔａ分析

　　２个研究［８，１０］比较了残余尿量（ＲｕＶ）。各研究间同质性良
好，不存在异质性（Ｐ＞０１，Ｉ２＝０％），因此采用固定效应模型
合并分析。Ｍｅｔａ分析显示两组在减少残余尿量方面显示出的

差异不具有统计学意义［ＳＭＤ＝０６９，９５％ＣＩ（－０９７，２２２）Ｐ
＝０４５］，说明两种治疗对于减少患者残余尿量无差异。见
图６。

图６　单用药物与联合用药治疗良性前列腺增生残余尿量的Ｍｅｔａ分析

　　４个研究［８－１１］比较了前列腺体积（Ｖ）。各研究间存在异质
性（Ｐ＜０００００１，Ｉ２＝９３％），分析异质性可能来源于测量工具
的不同，因此采用随机效应模型合并分析。Ｍｅｔａ分析显示两组
在减小前列腺体积上的统计学差异具有统计学意义［ＳＭＤ＝

６９４，９５％ＣＩ（２０６，１１８１）Ｐ＝０００５］，说明联合用药比单用 α
肾上腺受体阻滞剂对于减小患者前列腺体积疗效更好。见

图７。

图７　单用药物与联合用药治疗良性前列腺增生前列腺体积的Ｍｅｔａ分析

２３２　两种治疗１２个月后不良反应的分析　３个研究［８，１０，１１］

报道了患者头晕不良反应的发生率。各研究间不存在统计学

异质性（Ｐ＞０１，Ｉ２＝０％），因此采用固定效应模型合并分析。

Ｍｅｔａ分析显示两组患者在出现头晕不良事件发生率上的差异
不具有统计学意［ＳＭＤ＝０５７，９５％ＣＩ（０１６，１９８）Ｐ＝０３８］，
说明两种治疗对患者头晕症状不良反应无显著差异。见图８。
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图８　单用药物与联合用药治疗良性前列腺增生并发症（头晕）的Ｍｅｔａ分析

　　２个研究［８，１１］比较了患者性功能减退不良反应发生率。各

研究间统计学同质性良好，不存在统计学异质性（Ｐ＞０１，Ｉ２＝
０％），故采用固定效应模型合并分析。Ｍｅｔａ分析显示两组在出

现性功能减退不良事件发生率上的差异不具有统计学意义

［ＳＭＤ＝０５７，９５％ＣＩ（０１６，１９８）Ｐ＝０３８］，说明两种治疗在
性功能减退方面无显著差异。见图９。

图９　单用药物与联合用药治疗良性前列腺增生并发症（性功能减退）的Ｍｅｔａ分析

#

　讨论
３１　有效性及不良反应分析

目前研究多认为α－受体阻滞剂治疗良性前列腺增生症的
作用机制是其通过阻滞分布在前列腺以及膀胱颈部平滑肌表

面的肾上腺素能受体，阻碍神经肌肉接头神经冲动的传导，松

弛前列腺以及膀胱颈部平滑肌从而达到扩张后尿道前列腺部

来缓解后尿道动力性梗阻的作用［１３，１４］。而对于５α－还原酶抑
制剂的药理学作用机制目前比较公认的是其可通过抑制体内

雄激素睾酮转变为双氢睾酮，使前列腺组织内的双氢睾酮含量

水平大幅度降低，前列腺组织在低双氢睾酮的环境中体积会较

增生前缩小，通过这样的方式可解除增生的前列腺组织对尿道

前列腺部的压迫作用，从而达到改善排尿困难的目的［１５，１６］。

单用α肾上腺受体阻滞剂与 α肾上腺受体阻滞剂联合５α
－还原酶抑制剂治疗良性前列腺增生相比，两组在降低ＩＰＳＳ评
分、提高最大尿流率、减少残余尿量上并没有明显的差异，与单

用药物相比，联合用药能够更好的减小患者前列腺体积。然而

在临床工作中，由于ＩＰＳＳ评分是患者自己主观判定的结果，所
以通过ＩＰＳＳ评分的方式来对前列腺增生的疗效进行测量或反
应，难免会导致一些主观测量偏倚的发生。通过最大尿流率、

残余尿指标虽然较大可能的避免了主观因素的导致偏倚的发

生，然而由于此两项操作也是通过操作医师在 Ｂ型超声下测量
并人为判断的，那么由于测量时所用仪器的不同以及个人对诊

断标准的把握度不同也会导致部分测量偏倚的发生。两组在治

疗过程中出现的不良反应（头晕、性功能减退）并没有显著差

异。两组治疗方案对于良性前列腺增生的治疗效果相当，所以

我们建议Ｂ超证实对于前列腺体积没有增大的患者，通过单用
α肾上腺受体阻滞剂即可达到很好的疗效，可以避免不必要的
经济负担。对于前列腺体积较大的患者，则推荐联合用药。然

而对于前列腺具体增大到多少才适合两种药物联合治疗的分

界阈值，需要更多高质量、大样本的 ＲＣＴ进一步进行研究和
论证。

３２　本研究的局限性分析
本研究在以下几个方面尚存在欠缺和不足：（１）部分结局

指标存在发表偏倚，如增刊、年代久远刊物及文章、部分未公

开的会议论文及部分灰色文献无法获取，该研究只能就部分

指标予以评价，而且由于本研究纳入的研究数量有限，检验发

表偏倚的森林图无法发挥较好的检验作用，所以不能排除潜

在的发表偏倚存在的可能。（２）本研究在检索时检索虽未限
制语种，但纳入的文献仅限于中文和英文，所以可能存在若有

其他语言书写的文献存在而未纳入的可能性。鉴于本研究纳

入文献数量有限，文献质量较低，所以结论尚需进一步证实。

需要更多大样本、高质量的随机对照试验进一步论证本研究

结果。
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经尿道等离子前列腺切除术患者术前术后性生活状
况对比分析
王录文　张争春　何士军
西安市第一医院泌尿外科，西安 ７１０００２

【摘　要】　目的：探究良性前列腺增生（ｂｅｎｉｇｎｐｒｏｓｔａｔｉｃｈｙｐｅｒｐｌａｓｉａ，ＢＰＨ）患者采用经尿道等离子前列
腺切除术（ｔｒａｎｓｕｒｅｔｈｒａｌｐｌａｓｍａｋｉｎｅｔｉｃｐｒｏｓｔａｔｅｃｔｏｍｙ，ＴＵＰＫＰ）治疗对其性生活状况的影响。方法：选择２０１１年
２月至２０１４年２月期间来我院治疗的１９８例 ＢＰＨ患者为研究对象，采用随机数字表法分为实验组和对照
组，分别为１００例与９８例。实验组患者采用 ＴＵＰＫＰ术进行治疗，对照组患者给予经尿道前列腺电切术
（ＴＵＲＰ）治疗，比较两组患者术前、术后６个月、１２个月的国际前列腺症状评分（ＩＰＳＳ）、生活质量指数评分
（ＱＯＬ）以及国际勃起功能指数评分简表（ＩＩＥＦ－５）评分的变化；观察两组患者术前、术后射精状况的差异。
结果：治疗前，两组患者的ＩＰＳＳ评分、ＱＯＬ评分无差异性（Ｐ＞００５）；两组患者在术后６、１２个月的ＩＰＳＳ评分
和ＱＯＬ评分均较术前显著降低（Ｐ＜００５），但两组患者之间比较，术后６、１２个月的评分无差异性（Ｐ＞
００５）；治疗前，两组患者的ＩＩＥＦ－５评分差异性较小（Ｐ＞００５）；两组患者在术后６、１２个月的ＩＩＥＦ－５评分
均较治疗前降低（Ｐ＜００５），且实验组患者的 ＩＩＥＦ－５评分较对照组降低更为明显，具有统计学意义（Ｐ＜
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００５）；经过手术治疗，实验组患者发生 ＥＤ状况的例数显著低于对照组患者，具有明显差异性（Ｐ＜００５）；
在精量增加、精量减少、逆行射精、射精疼痛等状况，两组患者差异性较小（Ｐ＞００５）。结论：ＴＵＰＫＰ治疗
ＢＰＨ患者，能够显著降低ＩＩＥＦ－５评分、ＩＰＳＳ评分以及ＱＯＬ评分，减少阴茎勃起功能障碍状况的发生，对患
者的术后性生活影响较经尿道前列腺电切术小，是一种令ＢＰＨ患者满意的治疗方法。

【关键词】　经尿道等离子前列腺切除术；ＩＰＳＳ评分；ＱＯＬ评分；ＩＩＥＦ－５评分；射精状况
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　　随着全球老龄化的加剧，良性前列腺增生（ｂｅｎｉｇｎｐｒｏｓｔａｔｉｃ
ｈｙｐｅｒｐｌａｓｉａ，ＢＰＨ）的发病率呈现逐年上升的趋势［１］。ＢＰＨ主要
的危害在于可产生下尿路症状、膀胱出口梗阻，甚至导致膀胱

逼尿肌的继发性损害，严重影响了中老年患者的生活质量。有

关文献［２］报道，经尿道前列腺电切术（ＴＵＲＰ）治疗 ＢＰＨ已具有
７０多年的历史，因具有无手术切口、创伤小、术后痛苦少、恢复
快、住院时间短等优点，被誉为治疗 ＢＰＨ的“金标准”。但是
ＴＵＲＰ多导致出血、经尿道电切综合症、阴茎勃起功能障碍等并
发症，限制了其在临床上的广泛运用。本文作者采用经尿道等

离子前列腺切除术（ｔｒａｎｓｕｒｅｔｈｒａｌｐｌａｓｍａｋｉｎｅｔｉｃｐｒｏｓｔａｔｅｃｔｏｍｙ，
ＴＵＰＫＰ）治疗ＢＰＨ，分析对患者的ＩＰＳＳ评分、ＱＯＬ评分以ＩＩＥＦ－
５评分以及射精状况的影响。
!

　临床资料与方法
１．１　临床资料

选择２０１１年２月至２０１４年２月期间来我院治疗的１９８例
ＢＰＨ患者为研究对象，采用随机数字表法分为实验组和对照
组，分别为１００例与９８例，均为男性。其中实验组患者年龄５６
～７５岁，平均年龄（６５５０±４５０）岁；病程２～１２年，平均病程
（４５±１３）年；增生腺体４０～１０５ｇ；合并高血压４５例，心、肺疾
病３０例，糖尿病２４例。对照组患者年龄５５～７４岁，平均年龄
（６４５０±３５０）岁；病程３～１３年，平均病程（４３±１５）年；增

生腺体４５～１００ｇ；合并高血压４３例，心、肺疾病３１例，糖尿病
２０例。两组患者在年龄、病程、增生腺体质量以及基础疾病等
临床资料无显著性差异（Ｐ＞００５），具有可比性。
１．２　病例纳入标准［３］

（１）均经病理学确诊为 ＢＰＨ患者，ＩＰＳＳ评分 ＞１０分及以
上，ＱＯＬ评分＞４分及以上；（２）经Ｂ超测量前列腺的质量在２０
～１１０ｇ范围；（３）无严重的内科疾病；（４）排除病理学确诊的前
列腺癌、合并前列腺癌等患者；（３）签订自愿知情书，自愿接受
调查。

１．３　治疗方法［４］

两组患者使用同一套德国卡尔·史托斯公司（ＫＡＲＬ
ＳＴＯＲＺ）生产的手术设备：ＳＴＯＲＺ电切镜（规格：２６１０５ＦＡ１２度
视镜）、彩超以及膀胱镜。实验组患者采用ＴＵＰＫＰ治疗，给予持
续硬膜外麻醉，生理盐水注射液为灌洗液，电切功率１２０Ｗ，电
凝功率７０Ｗ，在临床经验丰富的医师指导下进行手术操作；对
照组患者给予 ＴＵＲＰ治疗：给予持续硬膜外麻醉，灌洗液采用
５％葡萄糖注射液，电切功率１２０Ｗ，电凝功率７０Ｗ，在临床经验
丰富的医师指导下进行手术操作。

１．４　观察指标
比较两组患者术前、术后ＩＰＳＳ评分与ＱＯＬ评分；分析两组

患者术前、术后 ＩＩＥＦ－５评分；观察两组患者术前、术后射精
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状况。

１５　统计学处理
数据处理软件包为ＳＰＳＳ１６０，计量的比较采用ｔ值检验，计

数的比较采用χ２检验，Ｐ＜００５表示有显著性差异。
"

　结果

２１　两组患者术前、术后ＩＰＳＳ评分与ＱＯＬ评分的分析
治疗前，两组患者的 ＩＰＳＳ评分、ＱＯＬ评分无差异性（Ｐ＞

００５）；两组患者在术后６、１２个月的 ＩＰＳＳ评分和 ＱＯＬ评分均
较术前显著降低（Ｐ＜００５），但两组患者之间比较，术后６、１２
个月的评分无差异性（Ｐ＞００５）。见表１。

表１　两组患者术前、术后ＩＰＳＳ评分与ＱＯＬ评分的分析（分）

组别 例数ｎ
ＩＰＳＳ评分

术前 术后６个月 术后１２个月

ＱＯＬ评分

术前 术后６个月 术后１２个月

实验组 １００ ２４５０±５４０ １３５０±１５０ ６５０±１２０ ５２５±０２３ ３２０±０３４ １８０±０２０

对照组 ９８ ２４６５±５３０ １６６０±１５５ ６６０±１１０ ５３２±０２５ ３３０±０３２ １８５±０１５

ｔ － ０８６９ ０９３４ ０７８６ ０８４５ ０７７５ ０８４３

Ｐ － ＞００５ ＞００５ ＞００５ ＞００５ ＞００５ ＞００５

２２　两组患者术前、术后ＩＩＥＦ－５评分的分析
治疗前，两组患者的ＩＩＥＦ－５评分差异性较小（Ｐ＞００５）；

两组患者在术后６、１２个月的 ＩＩＥＦ－５评分均较治疗前降低（Ｐ
＜００５），且实验组患者的 ＩＩＥＦ－５评分较对照组降低更为明
显，具有统计学意义（Ｐ＜００５）。见表２。

表２　两组患者术前、术后ＩＩＥＦ－５评分的分析（分）

组别 例数（ｎ） 术前 术后６个月 术后１２个月

实验组 １００ １９５０±２２０ １８２０±２５０ １８１０±２４０

对照组 ９８ １９４０±２１０ １６５０±２２０ １６００±２３０

ｔ － ０８９４ ５９８７ ６０４７

Ｐ － ＞００５ ＜００５ ＜００５

２３　两组患者术后射精状况的分析
经过手术治疗，实验组患者发生 ＥＤ状况的例数显著低于

对照组患者，具有明显差异性（Ｐ＜００５）；在精量增加、精量减
少、逆行射精、射精疼痛等状况，两组患者差异性较小（Ｐ＞
００５）。见表３。

表３　两组患者术后射精状况的分析

组别 例数 精量增加 精量减少 逆行射精 射精疼痛 ＥＤ

实验组 １００ ２（２０） ２（２０） ５２（５２０） ２（２０） ７（７０）

对照组 ９８ ３（３１） １（１０） ５０（５１０） １（１０）２０（２０４）

χ２ － ０６８９ ０８９５ ０８７４ ０３３４ ５８９５

Ｐ － ＞００５ ＞００５ ＞００５ ＞００５ ＜００５

#

　讨论
ＢＰＨ是泌尿科常见的中老年疾病之一，主要的临床症状为

组织学上的前列腺间质和腺体成分的增生、解剖学上的前列腺

增大、下尿路症状等，严重影响了患者的生活质量，甚至使患者

出现焦虑、抑郁等负面心理［５］。治疗ＢＰＨ的方法主要包括观察
等待、药物治疗、微创治疗和手术治疗四大类，以手术治疗的临

床疗效最佳。本文的研究目的是采用ＴＵＰＫＰ手术治疗ＢＰＨ，分

析该手术方法对患者的性生活的影响。

临床上治疗ＢＰＨ的手术方法主要分为 ＴＵＲＰ和 ＴＵＰＫＰ两
种。ＴＵＲＰ是在美国Ｄｒｓｔｅｍ、ＭｃＣａｒｔｈ等人的研究下问世，经过
几十年的不断改进和发展，特别是广角镜头的内视镜及纤维玻

璃光源系统的发展，ＴＵＲＰ已成为一种比较成熟的手术方法，具
有创伤小、术后痛苦少、恢复快等优点，临床上被誉为治疗 ＢＰＨ
的“金标准”［６］。但有文献［７］报道，ＴＵＲＰ手术导致电切综合征
（ＴＵＲＳ）为２５％，继发性出血４２％，术后阳痿２１％，这是由于
术中使用的电热能损坏了周围正常组织与神经。术后出血、电

切综合征以及术后性功能障碍等不良反应的出现，限制了

ＴＵＲＰ在临床上的进一步使用。１９９８年在英国获准正式生产的
等离子体双极电切系统 ＰＲＰ问世，是继 ＴＵＲＰ和 ＴＵＶＰ后发展
起来的第三代设备和技术，它由１个工作电极和１个回路电极
组成，两个电极均位于电切环内，电流无需通过患者身体。高

射频电能通过生理盐水等导电液体构成精简的局部控制回路，

电切环工作电极与其自身附带的回路电极之间形成一个高热

能的等离子球体，其具有足够的能量可使生物大分子的电解化

学键、氢键、离子键等打碎，无需与前列腺组织接触［８，９］。ＴＵＰ
ＫＰ具有以下优点［１０］：（１）采用低温切割，且切割电流不经过人
体，能减少损伤勃起神经，减少术后勃起功能障碍的发生；（２）
用生理盐水作冲洗液，液体吸收量很少，基本无 ＴＵＲＳ的发生；
（３）无需使用负极板，提高了安全性；（４）有相对的“被膜保护”
作用。本文作者研究发现，采用ＴＵＰＫＰ治疗的实验组患者术后
６、１２个月的ＩＰＳＳ评分和 ＱＯＬ评分较术前显著降低，且术后与
对照组患者无差异性（Ｐ＞００５）。实验组患者术后６、１２个月
的ＩＩＥＦ－５评分均较治疗前降低（Ｐ＜００５），且实验组患者的
ＩＩＥＦ－５评分较对照组降低更为明显，实验组患者术后发生阴
茎勃起功能障碍（ＥＤ）的比例显著低于对照组，这充分说明了
ＴＵＰＫＰ可显著降低阴茎勃起障碍的发生，显著提高ＢＰＨ患者术
后的性生活质量。

综上所述，ＴＵＰＫＰ治疗 ＢＰＨ患者，能够显著降低 ＩＩＥＦ－５
评分、ＩＰＳＳ评分以及ＱＯＬ评分，减少阴茎勃起功能障碍状况的
发生，对患者的术后性生活影响较ＴＵＲＰ小，是一种令良性前列
腺增生患者满意的治疗方法。
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高迁移率蛋白 Ａ２在睾丸肿瘤组织中的表达及临床
意义
董超雄　杨柳平
广州市第八人民医院泌尿外科，广州 ５１０４４０

【摘　要】　目的：探讨ＨＭＧＡ２在睾丸癌组织中的表达及意义。方法：运用荧光定量ＰＣＲ（Ｑ－ＰＣＲ）和
Ｗｅｓｔｅｒｎｂｌｏｔ方法检测ＨＭＧＡ２ｍＲＮＡ和蛋白在１７例睾丸肿瘤和１５例正常睾丸组织中的表达差异、免疫组织
化学（ＩＨＣ）方法检测 ＨＭＧＡ２蛋白在 ４４例睾丸肿瘤，３０例良性组织芯片中的表达差异。结果：ＨＭ
ＧＡ２ｍＲＮＡ表达在癌组织中明显高于良性组织：（９０９±２９５）ｖｓ．（３８６±１６６），Ｐ＝００３６、ＨＭＧＡ２蛋白在
癌肿组织中的表达亦显著高于良性组织：（９２７±２９１）ｖｓ．（４６６±１６２），Ｐ＝００３７。ＨＭＧＡ２蛋白的表达
高低和睾丸肿瘤的临床分期及肿瘤大小密切相关，Ｐ＜００５。结论：ＨＭＧＡ２在睾丸肿瘤组织中上调表达并
和肿瘤进展相关，有望成为睾丸肿瘤治疗的分子靶点。

【关键词】　高迁移率蛋白Ａ２；睾丸肿瘤；肿瘤进展

Ｕｐ－ｒｅｇｕｌａｔｅｄｅｘｐｒｅｓｓｉｏｎｏｆＨＭＧＡ２ｉｎｔｅｓｔｉｃｕｌａｒｃａｎｃｅｒｔｉｓｓｕｅａｎｄｉｔｓｃｌｉｎｉｃａｌｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｃｅ　ＤＯＮＧＣｈａｏｘ
ｉｏｎｇ，ＹＡＮＧＬｉｕｐｉｎｇ．ＤｅｐａｒｔｍｅｎｔｏｆＵｒｏｌｏｇｙＳｕｒｇｅｒｙ，Ｇｕａｎｇｚｈｏｕ８ｔｈ Ｐｅｏｐｌｅ’ｓＨｏｓｐｉｔａｌ，Ｇｕａｎｇｚｈｏｕ５１０４４０，
Ｇｕａｎｇｄｏｎｇ，Ｃｈｉｎａ
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　　睾丸肿瘤是青年男性最常见的恶性实体肿瘤，随着肿瘤综
合治疗的进展，睾丸癌的治愈率也得到了很大程度的提高。但

对于临床进展期及转移性肿瘤，临床治疗效果仍旧较差，寻找

合适的肿瘤进展期肿瘤标记物以及如何评估患者的预后风险

是临床上亟待解决的问题。

高迁移率蛋白Ａ２（ＨＭＧＡ２）是在肿瘤中广泛表达的蛋白之
一，其表达异常与人类多肿瘤的发生、发展及预后相关。目前

ＨＭＧＡ２与睾丸肿瘤组织的相关性国内较少研究，我们在这方
面做了一定研究，报道如下。

!

　材料和方法
１．１　材料

收集近５年来医院就诊的１７例睾丸肿瘤活检或者手术组
织标本以及１５例正常睾丸活检组织标本用于 Ｑ－ＰＣＲ及 ＷＢ
实验，其中肿瘤患者均未接受治疗，初次确诊为睾丸肿瘤，病理

类型不限，所有标本均经过最后的病理确认。组织来源取材时

候均向患者说明，并签署知情同意书。免疫组化（ＩＨＣ）组织芯
片标本包括４４例睾丸肿瘤标本（病理及临床分期不限）及３０
例良性对照标本。

主要试剂及仪器：主要试剂为Ｔｒｉｚｏｌ试剂盒、逆转录试剂盒
均购 自 上 海 捷 瑞 生 物 工 程 有 限 公 司 （Ｇｅｎｅｒａｙ， Ｌｏｔ
Ｎｏ１３８２７３７），２×ＴａｑＰＣＲＭａｓｔｅｒＭｉｘ购自北京天根生化科技
有限公司（德国 ＱＩＡＧＥＮ，ＬｏｔＮｏ１４８０４９８４５），ＨＭＧＡ２基因及
内参ＧＡＰＤＨ基因 ＰＣＲ引物采用 Ｐｒｉｍｅｒ５０软件设计、上海英
骏生物公司合成。主要仪器 ＩｍａｇｅＱｕａｎｔ３００紫外凝胶成像仪
（ＧＥ）、紫外分光光度计（Ｅｐｅｎｄｏｆｅ）、Ｒｅａｌ－ｔｉｍｅＰＣＲ仪（ＢＩＯ
ＲＡＤ，ＩＱ５）、兔抗人 ＨＭＧＡ２多克隆抗体均购自北京博奥森生
物技术有限公司，ＳＰ试剂盒、ＤＡＢ显色试剂盒均购自福州迈新
生物科技公司。

１．２　方法
１２１　荧光定量 ＰＣＲ检测 ＨＭＧＡ２ｍＲＮＡ的表达差异　Ｇｅｎ
Ｂａｎｋ上查找目的基因ｍＲＮＡ序列，在 ＣＤＳ区设计特异性引物。
ＧＡＰＤＨ：Ｆ：５－ＧＡＡＧＧＴＧＡＡＧＧＴＣＧＧＡＧＴＣ－３，Ｒ：５－ＧＡＡＧ
ＧＴＧＡＡＧＧＴＣＧＧＡＧＴＣ－３。ＨＭＧＡ２：Ｆ：５－ＣＧＡＡＡＧＧＴＧＣＴ
ＧＧＧＣＡＧＣＴＣＣＧＧ－３，Ｒ：５－ＣＣＡＴＴＴＣＣＴＡＧＧＴＣＴＧＣＣＴＣＴＴＧ
－３。反应条件：５×ＳＹＢＲＧｒｅｅｎⅠＰＣＲｂｕｆｆｅｒ１０μＬ，上游引物 Ｆ
（１０ｐｍｏｌ／μＬ）和下游引物 Ｒ（１０ｐｍｏｌ／μＬ）各 １μＬ，ｄＮＴＰｓ
（１０ｍＭ）１μＬ，Ｔａｑ酶（３Ｕ／μＬ）１μＬ，ｄｄＨ２Ｏ３１μＬ。反应条件为：
９５℃预变性５ｍｉｎ，然后９４℃４０ｓ，５８℃退火４０ｓ，７２℃４５ｓ，共４０个
循环。最后采用相对定量方法统计实验结果。

１２２　ＨＭＧＡ２蛋白表达定量检测　样本加３倍体积预冷的
ＰＢＳ，０℃研磨，加入５×ＳＴＯＰｂｕｆｆｅｒ，１８０Ｗ，６ｍｉｎｓ，０℃超声波破

碎，５０００ｒｐｍ，５ｍｉｎｓ离心。ＳＤＳ－ＰＡＧＥ电泳，ＰＶＤＦ转膜，ＨＭ
ＧＡ２及 ＧＡＰＤＨ抗体浓度均为１：４００，ＨＲＰ标记的抗 ＩｇＧ抗体
（１：３００００）的二抗，室温或４℃在侧摆摇床上缓慢摇动孵育１ｈ
后发光，显影，图象分析。

１２３　ＩＨＣ检测ＨＭＧＡ２表达情况 免疫组化按照常规ＳＰ法试
剂盒要求操作，多克隆抗体ＨＭＧＡ２工作浓度为１：２００。，ＤＡＢ试
剂盒显色，苏木素复染胞核，以 ＰＢＳ替代一抗作为阴性对照。
结果判断：观察１０个具有代表性的显微镜视野并确定阳性染色
部位和阳性染色细胞的数量。阳性染色细胞百分比得分为：０
分 （小于５％），１分 （５％ ～１５％），２分 （１５％ ～５０％），３分
（＞５０％）。染色强度评分：０分（不着色０），１分（淡黄色＋），２
分（深黄色＋＋），３分（棕褐色染色＋＋＋）。总的免疫组化得
分为阳性染色细胞百分比得分＋染色强度得分。５分以上为高
表达。

１．３　统计学处理
使用ＳＰＳＳ１７０软件进行数据统计。正态分布的计量资料

数据以（珋ｘ±ｓ）表示，采用Ｗｉｌｃｏｘｏｎ秩和检验分析ＨＭＧＡ２蛋白
在癌和良性组织之中ＩＨＣ表达强度差异情况；Ｐｅａｒｓｏｎχ２检验分
析ＨＭＧＡ２蛋白在癌组织中的免疫组化评分与患者临床病理参
数之间的关系。所有统计资料Ｐ＜００５认为有统计学意义。
"

　实验结果
２１　ＨＭＧＡ２ｍＲＮＡ在睾丸肿瘤组织中的表达水平

以ＧＡＰＤＨ为参照基因，Ｑ－ＰＣＲ结果显示 ＨＭＧＡ２ｍＲＮＡ
表达水平在睾丸肿瘤组织中明显高于良性组织）９０９±２９５）
ｖｓ．（３８６±１６６），Ｐ＝００３６。见图１Ａ。
２２　ＨＭＧＡ２蛋白在癌组织中的表达

在１７例肿瘤组织和１５例良性组织中，Ｗｅｓｔｅｒｎｂｌｏｔ实验证
实ＨＭＧＡ２蛋白在癌组织中的表达均高于对应的良性组织
（９２７±２９１）ｖｓ．（４６６±１６２），Ｐ＝００３７。见图１Ｂ、图１Ｃ。
２３　ＨＭＧＡ２蛋白主要表达定位在细胞胞质

免疫组化检测发现 ＨＭＧＡ２蛋白主要表达定位在细胞胞
质，阳性信号为棕黄色。癌组织和良性组织中均有表达（见图

２）。根据Ｗｉｌｃｏｘｏｎ秩和检验比较ＨＭＧＡ２蛋白在睾丸癌和良性
组织中染色强度变化，各个评分区间统计学差异明显（Ｐ＜
０００１），说明ＨＭＧＡ２在癌组织中的评分高于良性组织。把４４
例睾丸癌组织标本根据染色评分分为≤４分组（低表达），≥５
分组（高表达）两组，我们发现：ＨＭＧＡ２蛋白表达情况和患者年
龄、婚姻与否、病理类型、转移组间无统计学差异，和肿瘤临床

分期（χ２＝６０７０，Ｐ＝００１４），肿瘤大小（χ２＝５６９８，Ｐ＝００１７）
组间差异明显。见表１。
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图１　Ａ：ＨＭＧＡ２基因在睾丸肿瘤、良性组织中表达差异；Ｂ：ＨＭＧＡ２蛋白 Ｗｅｓｔｅｒｎｂｌｏｔ蛋白印记扫描图（１，２

为癌组织、３，４为良性组织）；Ｃ：ＨＭＧＡ２蛋白在肿瘤和良性组织中的表达差异，Ｐ＜００５

图２　ＩＨＣ检测ＨＭＧＡ２在睾丸癌及良性组织中的表达情况（×４００）。Ａ：ＨＭＧＡ２蛋白强表达在睾丸肿瘤细胞质；

Ｂ：ＨＭＧＡ２中度表达在睾丸肿瘤组织细胞质；Ｃ：ＨＭＧＡ２蛋白低表达在良性睾丸组织部分细胞质；Ｄ：空白对照

#

　讨论

人类ＨＭＧＡ２基因［１，２］（ＨＭＧＩ－Ｃ基因），位于染色体１２ｑ
－１５区［３－５］，由５个外显子和４个内含子组成，其中外显子１～
３编码３个ＤＮＡ结合区域，外显子４编码ＤＮＡ结合区域和酸性
羧基末端之间的间隔区，外显子５则编码酸性羧基末端。ＨＭ
ＧＡ２目前认为是一种结构转录因子，可以对大量基因的转录和
活化进行调节［６］，特别是那些与细胞增殖和凋亡相关的基因。

所以说ＨＭＧＡ２在肿瘤的发生、侵袭和转移过程中发挥着重要

作用［７，８］。ＨＭＧＡ２的致癌机制目前尚不明确［９］，可能的原因是

其异常激活、调控与肿瘤形成和进展的多种基因协同作用所

致。Ｓｅｖｉｌｌｅ［１０］指出：ＨＭＧＡ２可调控转录因子Ｅ２Ｆ１，进而抑制细
胞分裂进入Ｓ期。Ｆｅｄｅｌｅ［１１］也指出ＨＭＧＡ２的过表达进而激活
Ｅ２Ｆ１的活性对肿瘤的形成是至关重要的［１２］，而Ｅ２Ｆ１作为一类
重要的转录因子家族成员，已经明确和大多肿瘤的发生和进展

相关。
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表１　ＨＭＧＡ２蛋白在睾丸肿瘤组织中的表达与患者临床病理之间的相

关联系

特征 ｎ
ＨＭＧＡ２（ｎ＝４４）

低表达 高表达
χ２ Ｐ

年龄

　＜４０ ２０ ６ １４ ００５６ ０８１３

　≥４０ ２４ ８ １６

病理类型

　精原细胞 ２５ ７ １８ ０３８９ ０５３３

　非精原 １９ ７ １２

临床分期

　＜ＩＩ １４ ８ ６ ６０７ ００１４

　≥ＩＩ ３０ ６ ２４

肿瘤大小

　＜５０ｍｍ １７ ９ ８ ５６９８ ００１７

　≥５０ｍｍ ２７ ５ ２２

婚姻与否

　是 ２９ ８ ２１ ０７０２ ０４０２

　否 １５ ６ ９

转移

　是 ８ ３ ５ ０１４６ ０７０３

　否 ３６ １１ ２５

目前已经发现 ＨＭＧＡ２的过表达与多种肿瘤相关，包括乳
腺癌［１３］、胰腺癌［１４］和非小细胞肺癌［１５］，同时ＨＭＧＡ２的异常表
达和这些肿瘤的预后也密切相关，这和本研究结果类似。我们

的结果发现ＨＭＧＡ２在睾丸组织中明显高表达，并且ＨＭＧＡ２的
表达强度和肿瘤的临床分期及肿瘤大小明显相关，说明ＨＭＧＡ２
蛋白可促进癌肿细胞的增殖或者是减弱癌细胞的凋亡。Ｐｅｎｔｉ
ｍａｌｌｉ［１６］指出 ＨＭＧＡ２的致癌性也和其过表达破坏 ＤＮＡ的修复
能力有关。而比较明确的是机体 ＤＮＡ自身的修复系统是抵抗
肿瘤形成最好的防御，ＨＭＧＡ２与 ＤＮＡ损害细胞应答的关键因
子ＡＴＭ激酶有关。它与激活型的 ＡＴＭ相似，从而影响其 ＤＮＡ
修复功能。但是，我们的结果并没有发现 ＨＭＧＡ２蛋白的表达
强度和癌肿的转移以及病理类型相关，这和一些学者的研究结

果有出入。可能的原因是我们的实验样本数目较少，另外并没

有患者的确切生存资料供分析。当然具体深层次的分子机制

还有待进一步研究。

本研究揭示出 ＨＭＧＡ２在人睾丸组织中有较强的表达，并
与肿瘤临床分期密切相关，对睾丸癌的预后判断具有重要意

义，有望作为睾丸癌进展及预后判断的指标，并有可能作为睾

丸癌治疗干预的新靶点。
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地诺孕素治疗对醋酸炔诺酮治疗效果不佳的子宫内
膜异位症患者的疗效分析
罗树玲　郑春艳　曹锦慧
榆林市星元医院妇产科，陕西 榆林 ７１９０００

【摘　要】　目的：对于经常性疼痛和经醋酸炔诺酮治疗６个月后效果不佳的子宫内膜异位症患者，再
经地诺孕素治疗６个月后患者的治疗效果满意度评价。方法：纳入６５名患者进行两年的前瞻性研究；患者
在经地诺孕素治疗期间与醋酸炔诺酮治疗期间效果的比较，主要观测指标采用李克特量表（Ｌｉｋｅｒｔｓｃａｌｅ）进
行测定，次要观测指标评价疼痛度、生活质量、性功能变化和囊肿体积的变化。结果：地诺孕素治疗３个月和
６个月与醋酸炔诺酮治疗时基线值相比患者的满意度明显改善（Ｐ＜０００１）；ＥＨＰ－３０和ＦＳＦＩ对生活质量和
性生活质量的评价表明，患者在治疗６个月后明显改善；在治疗期间子宫内膜异位的结节体积未发生明显
变化。结论：本研究结果表明地诺孕素可以用于子宫内膜异位症患者有效的治疗手段，尤其是对于经醋酸

炔诺酮治疗效果不佳的患者。对于地诺孕素和醋酸炔诺酮作为一线和二线治疗药物尚需进一步的临床对

比性实验研究。

【关键词】　子宫内膜异位症；地诺孕素；醋酸炔诺酮

Ａｎａｌｙｓｉｓｏｆｄｉｅｎｏｇｅｓｔｉｎｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｅｎｄｏｍｅｔｒｉｏｓｉｓ－ｒｅｌａｔｅｄｐａｉｎａｆｔｅｒｐｏｏｒｔｒｅａｔｍｅｎｔｏｆｎｏｒｅｔｈｉｓｔｅｒｏｎｅａｃ
ｅｔａｔｅ　ＬＵＯＳｈｕｌｉｎｇ，ＺＨＥＮＧＣｈｕｎｙａｎ，ＣＡＯＪｉｎｈｕｉ．ＤｅｐａｒｔｍｅｎｔｏｆＯｂｓｔｅｔｒｉｃｓａｎｄＧｙｎｅｃｏｌｏｇｙ，ＹｕｌｉｎＸｉｎｇｙｕａｎ
Ｈｏｓｐｉｔａｌ，Ｙｕｌｉｎ７１９０００，Ｓｈａａｎｘｉ，Ｃｈｉｎａ

【Ａｂｓｔｒａｃｔ】　Ｏｂｊｅｃｔｉｖｅｓ：Ｔｏｅｖａｌｕａｔｅｐａｔｉｅｎｔｓ’ｓａｔｉｓｆａｃｔｉｏｎａｔ６－ｍｏｎｔｈｓｄｉｅｎｏｇｅｓｔ（ＤＮＧ）ｔｒｅａｔｍｅｎｔｉｎ
ｗｏｍｅｎｗｉｔｈｓｙｍｐｔｏｍａｔｉｃｒｅｃｔｏｖａｇｉｎａｌｅｎｄｏｍｅｔｒｉｏｓｉｓｔｈａｔｈａｄｐａｉｎｐｅｒｓｉｓｔｅｎｃｅａｎｄｗｅｒｅｕｎｓａｔｉｓｆｉｅｄａｆｔｅｒ６－ｍｏｎｔｈ
ｎｏｒｅｔｈｉｓｔｅｒｏｎｅａｃｅｔａｔｅ（ＮＥＴＡ）ｔｈｅｒａｐｙ．Ｍｅｔｈｏｄｓ：Ｔｈｅｐｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅｓｔｕｄｙｅｎｒｏｌｌｅｄ６５ｗｏｍｅｎ．Ｔｈｅｍａｉｎｏｕｔｃｏｍｅ
ｗａｓｍｅａｓｕｒｅｄｂｙｕｓｉｎｇａＬｉｋｅｒｔｓｃａｌｅ．Ｓｅｃｏｎｄａｒｙｏｕｔｃｏｍｅｓｗｅｒｅｔｏｅｖａｌｕａｔｅｔｈｅｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｓｉｎｅｎｄｏｍｅｔｒｉｏｓｉｓ－ｒｅｌａｔｅｄ
ｐａｉｎ，ｑｕａｌｉｔｙｏｆｌｉｆｅ，ｓｅｘｕａｌｆｕｎｃｔｉｏｎｃｈａｎｇｅｓａｎｄｖｏｌｕｍｅｔｒｉｃｎｏｄｕｌｅｓｃｈａｎｇｅｓｄｕｒｉｎｇＤＮＧｃｏｍｐａｒｅｄｔｏＮＥＴＡｔｒｅａｔ
ｍｅｎｔ．Ｒｅｓｕｌｔｓ：Ｐａｔｉｅｎｔｓａｔｉｓｆａｃｔｉｏｎｉｍｐｒｏｖｅｄａｔ３－ａｎｄ６－ｍｏｎｔｈ（Ｐ＜０００１，ｒｅｓｐｅｃｔｉｖｅｌｙ）ｔｒｅａｔｍｅｎｔｗｉｔｈＤＮＧ
ｃｏｍｐａｒｅｄｗｉｔｈｂａｓｅｌｉｎｅｔｒｅａｔｍｅｎｔｗｉｔｈＮＥＴＡｍｏｎｔｈｓ．Ｃｈａｎｇｅｓｉｎｓｅｌｆ－ａｓｓｅｓｓｍｅｎｔｏｆｑｕａｌｉｔｙｏｆｌｉｆｅａｎｄｑｕａｌｉｔｙｏｆ
ｓｅｘｕａｌｌｉｆｅｗｒｅｅｖａｌｕａｔｅｄｗｉｔｈｔｈｅＥＨＰ－３０ａｎｄＦＳＦＩ，ａｎｄｉｍｐｒｏｖｅｍｅｎｔｗａｓｆｏｕｎｄａｆｔｅｒ６ｍｏｎｔｈｓ’ｔｒｅａｔｍｅｎｔ．Ｔｈｅｒｅ
ｗａｓｎｏｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｃｈａｎｇｅｉｎｔｈｅｖｏｌｕｍｅｏｆｔｈｅｅｎｄｏｍｅｔｒｉｏｔｉｃｎｏｄｕｌｅｓｄｕｒｉｎｇｔｒｅａｔｍｅｎｔ．Ｃｏｎｃｌｕｓｉｏｎ：ＤＮＧｉｓｅｆｆｅｃ
ｔｉｖｅｉｎｔｒｅａｔｉｎｇｓｙｍｐｔｏｍａｔｉｃｗｏｍｅｎｗｉｔｈｅｎｄｏｍｅｔｒｉｏｓｉｓｅｖｅｎｉｎａｐａｒｔｉｃｕｌａｒｅｎｄｏｍｅｔｒｉｏｔｉｃｓｕｂｐｏｐｕｌａｔｉｏｎａｆｔｅｒｐｏｏｒ
ＮＥＴＡｔｒｅａｔｍｅｎｔ．Ｆｕｒｔｈｅｒｒａｎｄｏｍｉｚｅｄｃｌｉｎｉｃａｌｔｒｉａｌｓｃｏｍｐａｒｉｎｇｔｈｅｓｅｔｗｏｐｒｏｇｅｓｔｉｎｓｂｏｔｈｉｎｆｉｒｓｔａｎｄｓｅｃｏｎｄｌｉｎｅａｒｅ
ｗａｒｒａｎｔｅｄ．

【Ｋｅｙｗｏｒｄｓ】　Ｅｎｄｏｍｅｔｒｉｏｓｉｓ；Ｄｉｅｎｏｇｅｓｔ（ＤＮＧ）；Ｎｏｒｅｔｈｉｓｔｅｒｏｎｅａｃｅｔａｔｅ

【中图分类号】　Ｒ７１１７４ 【文献标志码】　Ａ

　　子宫内膜异位症（Ｅｎｄｏｍｅｔｒｉｏｓｉｓ，ＥＭＳ）是内膜组织异位于
子宫腔内的育龄妇女常见性疾病，具有明显的雌激素依赖性，

其常见临床症状为痛经、盆腔疼痛、月经过多，并且严重者会造

成生育能力受损，已成为严重影响女性的正常健康生活的重要

疾病［１－３］。目前药物治疗（包括孕酮类）不能根除子宫内膜异

位损伤，但是可以安全有效的缓解子宫内膜异位症的疼痛症状

状［４，５］。许多孕酮类药物已证明在控制子宫内膜异位症相关性

疼痛方面既安全又有效，因此可以作为一线治疗药物［１，４］。本

研究主要是针对性研究对醋酸炔诺酮治疗效果不满意的患者，

再更改为地诺孕素后的效果评价。现报告如下。

!

　资料和方法
１．１　研究对象

２０１１年３月至２０１３年５月在我科接受诊断和治疗的子宫
内膜异位症患者。纳入标准：（１）患者出现持续性疼痛（根据视
觉模拟评分法至少一种症状程度 ＞８）；（２）服用醋酸炔诺酮
（２５～５ｍｇ／ｄ）治疗６个月；（３）对于目前治疗方案不满意或者
非常不满意（根据李克特量表评估）。排除短期内欲怀孕或者

电子数据信息不全，无法进行随访跟踪的患者。所有被纳入的

患者均签订知情同意书并且经医院伦理委员会审核通过。

１．２　药物治疗
对被纳入的研究对象给予醋酸炔诺酮治疗：口服 ２５～５

ｍｇ／ｄ，疗程６个月；醋酸炔诺酮治疗６个月后，给予地诺孕素治
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疗：口服２ｍｇ／ｄ，疗程６个月。
１．３　疗效评价

患者的满意度是主要的评价标准；次要评价标准为：疼痛

症状的改变，结节体积，生活质量和性生活质量变化等；患者的

疼痛程度通过视觉模拟评分法（ｖｉｓｕａｌａｎａｌｏｇｕｅｓｃａｌｅ，ＶＡＳ）进行
评估；患者结节体积通过采用虚拟器官计算机辅助分析软件

（ｖｉｒｔｕａｌｏｒｇａｎｃｏｍｐｕｔｅｒ－ａｉｄｅｄａｎａｌｙｓｉｓ，ＶＯＣＡＬ，美国 ＧＥ医疗）
进行测定；通过子宫内膜异位症健康量表（ＥｎｄｏｍｅｔｒｉｏｓｉｓＨｅａｌｔｈ
Ｐｒｏｆｉｌｅ－３０，ＥＨＰ－３０）和女性性功能量表（ｆｅｍａｌｅｓｅｘｕａｌｆｕｎｃｔｉｏｎ
ｉｎｄｅｘ，ＦＳＦＩ）对生活质量和性生活质量变化的评价和不良事件
影响的记录。

１．４　统计分析
所有数据均采用ＳＰＳＳ１９０软件进行统计学分析，计量资料

用（珋ｘ±ｓ）表示；两治疗组间比较采用配对 ｔ检验和 Ｍａｎｎ－
ＷｈｉｔｎｅｙＵ检验，多重比较采用 Ｄｕｎｎｅｔｔ单因素方差分析；分类
变量比较采用χ２检验；以Ｐ＜００５为差异有统计学意义。
"

　结果
２１　研究对象基本信息

根据意向处理分析，６５例患者均进入结果分析。在治疗６
个月按照意向处理分析，地诺孕素治疗组９例（１３８％）对治疗
效果非常满意，３３例（５０８％）对治疗效果满意，２０例（３０８％）
对治疗效果不确定，２例（３１％）对治疗效果不满意，１例
（１６％）对治疗效果非常不满意。总体来说，在地诺孕素治疗６
个月６４６％（４２例）患者对治疗效果满意或者非常满意，与治
疗３个月（１６９％，Ｐ＜０００１）和基线值（Ｐ＜０００１）相比差异显

著。见表１。

表１　基本特征汇总

变量 研究对象（ｎ＝６５）

年龄（岁，珋ｘ±ｓ） ３２９±４１

ＢＭＩ（ｋｇ／ｍ２，珋ｘ±ｓ） ２１９±２８

早期激素治疗［ｎ（％）］

口服避孕药 ３７（５６９）

阴道环 １３（２００）

促性腺激素释放激素（ＧｎＲＨ）类似物 １０（１５４）

达那唑 ３（４６）

前期手术治疗子宫内膜异位症［ｎ（％）］ ３５（５３８）

合并子宫肌瘤［ｎ（％）］ １３（２００）

合并子宫腺肌病［ｎ（％）］ ９（１３８）

合并卵巢子宫内膜异位囊肿［ｎ（％）］ １１（１６９）

２２　子宫内膜症相关性疼痛治疗后比较
地诺孕素可以有效的控制子宫内膜异位症相关性疼痛。

与基线值相比慢性盆腔疼痛和性交困难在治疗后３个月和６个
月显著性降低（Ｐ＜００５），而排泄困难只在治疗６个月后显著
性降低（Ｐ＜００５）。见图１。

注：Ｐ＜００５与基线值相比；Ｐ＜００５与前一评价比较
图１　患者不同时间梯度和药物水平疼痛程度比较

２３　子宫内膜异位症患者生活质量和性生活质量比较
子宫内膜异位症患者生活质量和性生活质量评估如图２所

示。地诺孕素治疗６个月后ＥＨＰ－３０各项评分降低，导致总体
评分低于基线水平（醋酸炔诺酮治疗６个月）［（６０１１±５８６）

ｖｓ．（５４３４±６６５），Ｐ＜００５］，患者的生活质量明显改善（图
２Ａ）；地诺孕素治疗６个月后ＦＳＦＩ值与醋酸炔诺酮治疗６个月
相比较显著性增加［（２３８９±１３４）ｖｓ．（２１６４±１６８），Ｐ＜
００５］（图２Ｂ）。
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注：Ｐ＜００５差异显著
图２　醋酸炔诺酮治疗６个月和地诺孕素治疗６个月患者生活质量和性生活质量比较

２４　子宫内膜异位症患者结节体积的变化
基线值（醋酸炔诺酮治疗６个月）和地诺孕素治疗６个月

相比较子宫内内膜异位症患者的结节体积未发生显著性变化

［（２９６±１１２）ｃｍ３，（２７７±０９５）ｃｍ３，Ｐ＝０３０６］。见图３。

图３　地诺孕素治疗期间子宫内膜结节体积的变化

２５　不同的治疗方式患者血脂的变化
醋酸炔诺酮治疗６个月与地诺孕素治疗６个月的生化指标

基本一致，无明显差异。见表２。

表２　患者血脂基线值、ＮＥＴＡ治疗６个月和ＤＮＧ治疗６个月比较

检测指标 基线值
ＮＥＴＡ

治疗６个月
ＤＮＧ

治疗６个月

空腹总胆固醇量（ｍｇ／ｄＬ） １８１２±１８３１８３９±１４２ １７９９±２４２

高密度脂蛋白（ｍｇ／ｄＬ） ６０１±７１ ５０９±７３ ５８３±６３

低密度脂蛋白（ｍｇ／ｄＬ） １１２４±１６５１１３４±１５８ １０２３±２４７

甘油三酯（ｍｇ／ｄＬ） ９１５±１３７ ７７３±１０７ ８４１±１２７

　　注：与基线值相比Ｐ＜００５

#

　讨论
本研究表明地诺孕素可以明显改善子宫内膜异位症患者

相关性疼痛症状，并且有良好的安全性和耐受性，在临床表现

和生化指标上也与之前的研究结果相一致［６－１０］。近年来一些

研究也表明，地诺孕素可以有效的控制子宫内膜异位症患者的

疼痛症状，同时在出血模式和血脂分析方面也显示出很好的耐

受性［１１］。地诺孕素的作用机制与其它孕酮如醋酸炔诺酮略有

不同，高选择性的与雌激素受体相结合，直接降低子宫内膜异位

细胞的增殖和细胞因子的产生［１２］。通过上述的分子机制可以

从药理学上解释对于服用类似的孕酮类醋酸炔诺酮更改为地

诺孕素后具有更好的临床结果。

一些研究表明，孕激素和地诺孕素具有抗炎作用，可以影

响子宫内膜异位症患者的盆腔环境［１２］，我们假设地诺孕素可能

通过其它机制直接影响外部神经炎症反应［１３，１４］，进而达到对中

枢敏感机制，这在引起和调节子宫内膜异位症患者相关性疼痛

感觉具有重要意义［１５，１６］。

本研究进一步确定地诺孕素对血脂水平影响甚小，这也与

之前的研究结果相一致［６－１０］，醋酸炔诺酮治疗６个月与地诺孕
素治疗６个月相比脂质水平基本上保持稳定（表２）；在临床是
维持脂质水平成基本稳定的状态，在药品管理方面很重要，尤

其是对于需要长期服用的药物［１７］。

先前的研究结果表明地诺孕素可以促进前期临床模型人

子宫内膜异位细胞的凋亡，主要通过抑制细胞增殖和芳香酶的

生成［１８］，但是本研究中并未从临床上证实地诺孕素可以导致阴

道结节体积的变化。然而，这可能与研究对象对醋酸炔诺酮治

疗未受益相关，研究对象可以看成临床上孕酮抵抗的人群，因

此对孕酮诱导的凋亡产生耐药性［１９］。

此项研究存在着一些不足之处，首先本研究非随机性研

究，另一个不足之处在于对于子宫内膜异位症的诊断主要基于

阴道超声检查而不是采用腹腔镜检查和组织学检查，地诺孕素

的实际治疗效果高于研究中所能检测到的效果。

综上所述，本研究对于前期经醋酸炔诺酮治疗效果不佳的

患者再次给予地诺孕素治疗的效果进行评价，结果显示根据处

方的用药量地诺孕素（２ｍｇ／ｄ）可以明显的改善患者的满意度、
子宫内膜异位症相关性疼痛症状、生活质量和性生活质量。基

于地诺孕素和醋酸炔诺酮作为一线和二线治疗药物尚需进一

步的临床对比性实验研究。
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子宫动脉阻断对腹腔镜下行子宫肌瘤剔除术的临床
意义探讨
张梅　蒋琼△

十堰市中医院妇产科，湖北 十堰 ４４２０００

【摘　要】　目的：探讨腹腔镜下子宫动脉阻断后行子宫肌瘤剔除术对子宫肌瘤患者的临床应用价值及
其影响。方法：回顾分析２０１１年１月至２０１３年１月我院收治的２８８例子宫肌瘤患者的临床资料，根据手术
方式分为观察组和对照组，其中观察组在腹腔镜下子宫动脉阻断后行子宫肌瘤剔除术，对照组仅行腹腔镜

下子宫肌瘤剔除术。对比两组在术前肌瘤最大径≤９ｃｍ、＞９ｃｍ以及总体分析时术中情况、术后卵巢功能恢
复、预后、妊娠等方面的差异。结果：观察组手术时间、术中出血量及住院时间均少于对照组，而术前肌瘤最

大径≤９ｃｍ患者手术中，对照组手术时间少于观察组（Ｐ＜００５）；观察组 ＦＳＨ、ＬＨ及 Ｅ２均低于对照组
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（Ｐ＜００５）；与对照组相比，观察组月经异常症状缓解明显、肌瘤复发率降低、发生闭经较少及子宫体积缩小
明显（Ｐ＜００５），而术前肌瘤最大径≤９ｃｍ患者手术中，两组术后２个月月经异常症状缓解无统计学差异（Ｐ
＞００５）；随访２年，两组妊娠情况比较无统计学差异（Ｐ＞００５）。结论：腹腔镜下子宫动脉阻断后行子宫肌
瘤剔除术能有效减少术中出血、减小手术创伤、降低子宫肌瘤复发率，对内分泌及妊娠无明显影响，值得临

床推广。

【关键词】　子宫肌瘤；腹腔镜；子宫动脉栓塞术；子宫肌瘤剥除术
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　　子宫肌瘤是妇科最常见的良性肿瘤，临床可表现为月经量
过多、继发失血性贫血、盆腔肿物压迫等，对患者的身心健康和

生活质量影响较大［１］。目前，腹腔镜微创手术因其手术疗效肯

定、术后并发症少、术后恢复快、切口美观等优点，已经在子宫

肌瘤临床治疗时广泛应用。但是，该术式亦存在大肌瘤、多发

肌瘤剔除手术术中止血难、术后出血多等弊端［２］，有时甚至需

要中转开腹从而延长了手术时间、加剧了手术应激创伤，往往

术后复发率较高。本研究回顾分析我院于２０１１年１月至２０１３
年１月以来收治的腹腔镜下子宫动脉阻断后行子宫肌瘤剔除术
治疗子宫肌瘤患者１６３例与腹腔镜下子宫肌瘤剔除术治疗子宫
肌瘤患者１２５例的临床资料，探讨该手术方法在治疗子宫肌瘤
中的临床意义，现报告如下。

!

　材料方法
１１　一般材料

选取２０１１年１月至２０１３年１月我院收治并接受治疗的子
宫肌瘤患者２８８例为研究对象，根据手术方式分为观察组和对
照组，其中在腹腔镜下子宫动脉阻断后行子宫肌瘤剔除术的

１６３例患者为观察组，年龄２５～４３岁，平均（３４１４±３２７）岁；
浆膜下肌瘤７５例，肌壁间肌瘤８８例；最大肌瘤直径２～１５ｃｍ，
平均（８１２±２３３）ｃｍ；肌瘤数目１～１２个，平均（４８１±１５７）
个。而仅行腹腔镜下子宫肌瘤剔除术的１２５例患者为对照组，
年龄２６～４２岁，平均（３５０９±２９９）岁；浆膜下肌瘤４６例，肌壁
间肌瘤７９例；最大肌瘤直径２～１１ｃｍ，平均（５９５±１９２）ｃｍ；肌
瘤数目１～７个，平均（４０３±１０１）个。两组患者年龄、肌瘤数

目、最大肌瘤直径等方面比较差异无统计学意义（Ｐ＞００５）。
１２　入选标准

（１）经Ｂ超或ＣＴ检查明确诊断为间膜下或肌壁间子宫肌
瘤，并排除宫颈肌瘤、阔韧带肌瘤、黏膜下肌瘤及宫颈癌患者；

（２）子宫肌瘤最大直径≤１５ｃｍ；（３）患者及／或家属知情同意；
（４）排除提示存在合并子宫内膜恶性病变或血清肿瘤标志物及
宫颈细胞学检

!

提示潜在恶性可能者；（５）严重躯体疾患、药物
滥用及酒精依赖史予排除；（６）排除有心血管、免疫系统、内分
泌疾病及凝血功能障碍者。

１３　治疗方法
手术时间选择月经干净后３～７ｄ进行。常规消毒铺巾，采

用气管插管全麻，持续心电监护，患者取膀胱截石头低足高位，

放置举宫器，常规建立气腹，置入镜头检查子宫、附件及盆腔情

况。观察组行腹腔镜下子宫动脉阻断后肌瘤剔除术，具体操

作：沿子宫峡部盆漏斗韧带方向剪开侧腹膜，分离髂外动脉及

髂外静脉，暴露髂内动脉前干，游离并显露子宫动脉后，ＰＫ刀闭
合子宫动脉，电凝宽度达到１０ｃｍ［３］。阻断子宫动脉后再行子
宫肌瘤切除术，常规钝性剥离假包膜剔除肌瘤，于肌瘤突出最

明显处用单极电凝钩切开子宫及假包膜至肌瘤表面，牵引肌

瘤，沿假包膜剥离肌瘤，手术创面彻底止血，肌瘤应用子宫旋切

器旋切取出，并送病理检查。用０号可吸收线连续缝合瘤腔，肌
瘤较深者分两层缝合。再次检查手术创面无活动出血，将放出

ＣＯ２气体，拔除手术器械，４号丝线皮内缝合穿刺口，外贴创口
贴。对照组则采用常规操作，于子宫前、后、底等部位做切口，
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ＰＫ刀切开肌瘤假包膜达瘤体，锐、钝性联合的方法剥除瘤体，连
续缝合止血并将瘤体粉碎、取出。

１４　观察指标
（１）手术情况：记录手术时间、术中出血量及术后住院时

间；（２）卵巢功能：采用免疫化学发光法测定术后６个月血清中
卵泡刺激素（ＦＳＨ）、黄体生成素（ＬＨ）和雌二醇（Ｅ２）水平；（３）
预后情况：随访２年，定期复查，记录患者月经异常症状缓解、肌
瘤复发、发生闭经及子宫体积缩小情况；（４）妊娠情况：记录随
访２年中患者有无妊娠、结局等情况。
１５　统计学方法

采用ＳＰＳＳ１９０统计软件，计量资料采用（珋ｘ±ｓ）示，计量资
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　两组术中情况比较

仅术前肌瘤最大径≤９ｃｍ，患者手术中，对照组手术时间少
于观察组（Ｐ＜００５），而其余各项比较，观察组手术时间、术中
出血量及住院时间均减少于对照组，差异具有统计学意义（Ｐ
＜００５）。见表１。
２２　两组术后６个月卵巢功能检查比较

观察组ＦＳＨ、ＬＨ及Ｅ２均低于对照组，差异具有统计学意义

（Ｐ＜００５）。见表２。
２３　两组术后２个月预后情况比较

术前肌瘤最大径≤９ｃｍ患者手术中，对照组术后２个月月
经异常症状缓解较观察组无统计学差异（Ｐ＞００５），而其余各
项与对照组比较，观察组月经异常症状缓解明显、肌瘤复发率

降低、发生闭经较少及子宫体积缩小明显，差异具有统计学意

义（Ｐ＜００５）。见表３。
２４　两组妊娠情况比较

随访２年，两组子宫肌瘤患者中，观察组有生育要求者３８
例，其中成功妊娠１８例，妊娠率为５１４２％；对照组有生育要求
者２７例，其中成功妊娠１１例，妊娠率为４０７４％，两者妊娠率比
较无统计学差异（χ２＝０２８，Ｐ＞００５）。

表１　两组术中情况比较

组别
例数

（ｎ）
手术时间

（ｍｉｎ）
术中出血量

（ｍＬ）
住院时间

（ｄ）

术前肌瘤最大径≤９ｃｍ

　观察组 ９８ ９５３±１６２ ６０９±９５ ８７±４５

　对照组 ９８ ８９５±１３４ １０７７±１４３ １１６±５２

　统计值 ３８６ ３８１６ ５９０

术前肌瘤最大径＞９ｃｍ

　观察组 ６５ １３１１±２８６ １０１５±１０２ １０９±４９

　对照组 ２７ １６０７±３４４ １５８３±１９６ １６８±７８

　统计值 ４２５ １８２４ ４３４

总计

　观察组 １６３ １１５３±２６２ ８２６±１０１ １０２±４７

　对照组 １２５ １３８１±３５９ １２１５±１７３ １２９±６３

　统计值 ６１２ ２３５６ ３９４

表２　两组患者术后６个月卵巢功能比较

组别
例数

（ｎ）
ＦＳＨ
（Ｕ／Ｌ）

ＬＨ
（Ｕ／Ｌ）

Ｅ２
（ｐｍｏｌ／Ｌ）

术前肌瘤最大径≤９ｃｍ

　观察组 ９８ ５６±０９ ４７±０６ ６０３±７８

　对照组 ９８ ７３±１３ ５２±０７ ７３４±９２

　统计值 １５０５ ７５９ １５２０

术前肌瘤最大径＞９ｃｍ

　观察组 ６５ ５８±１０ ４８±０７ ６３１±８２

　对照组 ２７ ７２±１５ ５５±０６ ７５３±１０４

　统计值 ５２４ ４５４ ５９９

总计

　观察组 １６３ ５８±０９ ４７±０７ ６１５±７９

　对照组 １２５ ７２±１４ ５３±０６ ７４９±１０２

　统计值 １０１１ ７５２ １２３４

表３　两组患者术后２个月预后情况比较

组别 例数（ｎ）月经异常症状缓解（ｎ，％） 肌瘤复发（ｎ，％） 发生闭经（ｎ，％） 子宫体积缩小（珋ｘ±ｓ，％）

术前肌瘤最大径≤９ｃｍ

　观察组 ９８ ９５（９６９４） ２（２０４） ６（６１２） ４８５±１９９

　对照组 ９８ ９３（９４９０） １５（１５３１） １４（１４２９） ３８７±１８２

　统计值 ０５２ １０８９ ３５６ ５０９

术前肌瘤最大径＞９ｃｍ

　观察组 ６５ ６４（９８４６） １（１５４） ２（３０８） ５３２±２０３

　对照组 ２７ ２１（８１４８） ６（２２２２） ８（２９６３） ２６９±１７５

　统计值 ９０２ １１６１ １３８９ ５８８

总计

　观察组 １６３ １５９（９７５５） ３（１８４） ８（４９１） ５０１±２０１

　对照组 １２５ １１５（９２００） ２１（１６８０） ２２（１７６０） ３３８±１７８

　统计值 ４７１ ２０７３ １２２１ ７０４
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　讨论
近年来，子宫肌瘤发生率逐年升高、患病年龄明显年轻化，

因此，尽管子宫肌瘤的治疗方法有手术治疗、药物治疗、介入治

疗等，但综合子宫肌瘤大小、位置、患者年龄、生育要求及个人

意愿等因素，临床上子宫肌瘤的治疗出现明显既要达到肌瘤根

治的治疗效果，还要满足患者因生育等因素需要保留子宫的特

点［４，５］。治疗子宫肌瘤的方法有很多，如手术治疗、药物治疗、

介入治疗、其他治疗等，米非司酮为代表的药物治疗通过影响

子宫肌瘤的能量代谢，具有明显缩小子宫肌瘤、减轻症状的作

用，但仅对围绝经期女性患者效果明显，而对生育期女性患者

收效甚微，且服药期间常发生的低雌激素反应、停药后的肌瘤

复发率较高［６］。传统开腹子宫肌瘤切除手术，尽管具有根治彻

底的优点，但其存在手术创伤较大、卵巢功能易损伤、切口疤痕

影响美观等不足。因此，自从腹腔镜微创手术应用于子宫肌瘤

治疗以来，因其具有创伤小、恢复快、对腹腔内环境干扰小等优

点，目前腹腔镜下微创行子宫肌瘤剥除术已成为主要趋势［７］。

经腹腔镜子宫肌瘤剔除术现已成为一种比较成熟的子宫肌

瘤治疗方式，一般而言，其最佳适应证是单发、直径 ＜９ｃｍ的肌
瘤，对适应症范围内肌瘤的处理比较彻底。但腹腔镜手术术中无

法直接触摸子宫，止血时无法运用止血带阻断子宫血供，止血较

为困难，反复应用电凝及镜下缝合易导致小肌瘤残余，切口愈合

差等情况易导致复发率增高、出血术后月经量多、闭经等情况［８］。

同时，如果肌瘤为多发、直径＞９ｃｍ、位置深入阔韧带或宫颈，则
不仅要求术者具备较高的水平，而且有可能术中需要选择开腹肌

瘤剥除甚至行子宫切除手术［９］。因此，子宫肌瘤栓塞术在行腹

腔镜子宫肌瘤剔除术前先行将子宫动脉的阻断，有效减少了腹腔

镜下出血多、解决了腹腔镜下止血难的问题，方便术者术中清晰

操作、精确手术，为腹腔镜下子宫肌瘤剔除术治疗体积较大、数目

较多等肌瘤的手术提供了一种可能［１０，１１］。同时，国内外多组研

究证实子宫动脉阻塞能够使瘤体发生缺血性改变，有效缩小瘤

体，而子宫肌瘤细胞呈持续性的凋亡、坏死［１２］。

本组研究回顾分析腹腔镜下子宫动脉阻断后行子宫肌瘤剔

除术治疗子宫肌瘤患者１６３例与腹腔镜下子宫肌瘤剔除术治疗
子宫肌瘤患者１２５例的临床资料，其结果表明：观察组手术时间、
术中出血量及住院时间均少于对照组（Ｐ＜００５），证明腹腔镜下
子宫动脉阻断后行子宫肌瘤剔除术确有方便术者止血、操作，有

利患者恢复的优势作用；而术前肌瘤最大径≤９ｃｍ患者手术中，
对照组手术时间少于观察组（Ｐ＜００５）。我们考虑因为子宫动
脉阻断术在操作过程中需辨清血管，阻断子宫肌瘤主要供血动

脉，腹腔镜下操作仍具有有一定的难度，需要时间，而对于单发、

较小、位置较好的子宫肌瘤手术中，直接行子宫肌瘤剔除术更加

便捷；血清ＦＳＨ、ＬＨ及Ｅ２为反映卵巢功能的常用指标，本组研究
中观察组ＦＳＨ、ＬＨ及Ｅ２均低于对照组（Ｐ＜００５），则证明腹腔镜
下子宫动脉阻断后行子宫肌瘤剔除术对卵巢功能恢复更加有利；

与对照组相比，观察组月经异常症状缓解明显、肌瘤复发率降低、

发生闭经较少及子宫体积缩小明显（Ｐ＜００５），这是因为子宫供
血较为丰富，子宫主要供血子宫动脉被阻断后，其他分支动脉会

逐渐恢复子宫血供，最终恢复到正常水平，机体恢复快，而肌瘤组

织的血流灌注水平在术后呈持续性下降，瘤体缩小，肌瘤细胞凋

亡、坏死，能够有效抑制肿瘤复发；而术前肌瘤最大径≤９ｃｍ患者
手术中，两组术后２个月月经异常症状缓解无统计学差异（Ｐ＞
００５），考虑存在肌瘤较小时，经腹腔镜子宫肌瘤剔除术术者术野

清晰、方便操作，对肌瘤剔除较为彻底，因此临床症状缓解明显；

而随访２年，两组妊娠情况比较虽然无统计学差异（Ｐ＞００５），
但考虑到术后妊娠要求患者例数较少、术后避孕方式不规律等因

素，我们认为腹腔镜下子宫动脉阻断后行子宫肌瘤剔除术是否对

妊娠有影响，仍需下步具体研究。

总体而言，腹腔镜下子宫动脉阻断后行子宫肌瘤剥除术具

有微创、安全、术野清晰、便于操作、止血彻底等优点，而且可明

显改善患者症状、减少肌瘤复发、利于卵巢功能恢复、保持器官

完整性，但对于盆腔炎症未控制、动脉硬化者等子宫肌瘤介入

治疗禁忌症者时应慎重考虑该术治疗［２，１３，１４］，且医疗成本高，对

经济困难的患者中较难开展。

综上所述，腹腔镜下子宫动脉阻断后行子宫肌瘤剔除术能

有效减少术中出血、减小手术创伤、降低子宫肌瘤复发率，对内

分泌及妊娠无明显影响，临床疗效肯定，结合患者年龄、生育要

求、临床表现及经济可承担条件等因素后，可优先考虑用该术

进行子宫肌瘤治疗。
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２５（１）：４２－４４．

［７］　林少梅，杨玮琳，韩凤琼，等．子宫肌瘤剥除术中先行子宫动脉阻
断对生育功能及肌瘤复发率的影响．中国妇幼保健，２０１３，２８
（１９）：３１８０－３１８２．

［８］　ＬｅｅＷＬ，ＬｉｕＷＭ，ＦｕｈＪＬ，ｅｔａｌ．Ｕｓｅｏｆｕｔｅｒｉｎｅｖｅｓｓｅｌｏｃｃｌｕｓｉｏｎｉｎ
ｔｈｅｍａｎａｇｅｍｅｎｔｏｆｕｔｅｒｉｎｅｍｙｏｍａｓ：ｔｗｏｄｉｆｆｅｒｅｎｔａｐｐｒｏａｃｈｅｓ．Ｆｅｒｔｉｌ
Ｓｔｅｒｉｌ，２０１０，９４（５）：１８７５－１８８１．

［９］　黄海伟，谢虹，陈丽娟．腹腔镜下子宫动脉主干阻断联合肌瘤剥除治
疗子宫肌瘤的临床研究．中国妇幼保健，２０１２，２７（５）：７６５－７６６．

［１０］　张红梅．腹腔镜下子宫肌瘤剥除术临床效果及注意事项探讨．中
国医药指南，２００９，７（２１）：９１－９２．

［１１］　ＨｅｌａｌＡ，ＭａｓｈａｌＡｅｌＭ，ＡｍｅｒＴ．Ｕｔｅｒｉｎｅａｒｔｅｒｙｏｃｃｌｕｓｉｏｎｆｏｒｔｒｅａｔ
ｍｅｎｔｏｆｓｙｍｐｔｏｍａｔｉｃｕｔｅｒｉｎｅｍｙｏｍａ．ＪＳＬＳ，２０１０，１４（３）：３８６－３９０．

［１２］　刘禄斌，张光金，徐惠成，等．腹腔镜下子宫动脉阻断术辅助子宫
肌瘤挖除术对患者生育功能及肌瘤复发率的影响．重庆医学，
２０１２，４１（１５）：１５１７－１５１９．

［１３］　何艳珍，袁建寰．腹腔镜下子宫切除术治疗子宫肌瘤１８０例临床
观察．吉林医学，２０１３，３４（１）：５９－６０．

［１４］　ＭｉｎａｋａｔａＨ．Ｏｘｙｔｏｃｉｎ／ｖａｓｏｐｒｅｓｓｉｎａｎｄｇｏｎａｄｏｔｒｏｐｉｎ－ｒｅｌｅａｓｉｎｇｈｏｒ
ｍｏｎｅｆｒｏｍｃｅｐｈａｌｏｐｏｄｓｔｏｖｅｒｔｅｂｒａｔｅｓ．ＡｎｎＮＹＡｃａｄＳｃｉ，２０１０，７
（１２００）：３３－４２．

（收稿日期：２０１５－０７－２０）
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【基金项目】国家自然科学基金面上项目（８１２７０６８４）；湖北省武汉市科
技厅支撑项目（２０１２６０５２３１７８－１）；武汉大学医学部协同创新项目（５２３
－２６６０７８）。
【第一作者简介】张小红（１９７３－），女，主治医师、硕士，主要研究方向为
盆底功能障碍性疾病和妇科肿瘤。

△【通讯作者】洪莉，女，主任医师、教授、医学博士，Ｅ－ｍａｉｌ：ｄｒｈｏｎｇ
ｌｉ７７７７＠ｇｍａｉｌｃｏｍ

·性医学·
ＤＯＩ：１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１６７２－１９９３．２０１６．０７．０１０

ＴＧＦ－β１、ＭＭＰ－２、ＴＩＭＰ－２与子宫脱垂发生的相
关性
张小红１　刘志红１　洪莉２△

１汉川市人民医院妇产科，湖北 孝感 ４３１６００
２武汉大学人民医院妇二科，武汉 ４３００６０

【摘　要】　目的：检测盆腔器官脱垂（ＰＯＰ）患者子宫骶韧带组织中转化生长因子 －β１（ＴＧＦ－β１）、基
质金属蛋白酶－２（ＭＭＰ－２）、基质金属蛋白酶组织抑制因子 －２（ＴＩＭＰ－２）蛋白的表达；分析 ＴＧＦ－β１、
ＭＭＰ－２、ＴＩＭＰ－２各变量之间的相关性；阐明氧化应激可能是ＰＯＰ的发生发展的诱导因素。方法：Ｗｅｓｔｅｒｎ
ｂｌｏｔ检测ＰＯＰ和非ＰＯＰ正常患者子宫骶韧带组织中ＴＧＦ－β１、ＭＭＰ－２、ＴＩＭＰ－２蛋白的表达。分析ＴＧＦ－
β１、ＭＭＰ－２、ＴＩＭＰ－２各变量之间的相关性。结果：Ｗｅｓｔｅｒｎｂｌｏｔ技术检测结果显示，与非ＰＯＰ正常组相比，
ＰＯＰ组子宫骶韧带组织中 ＴＧＦ－β１及 ＴＩＭＰ－２蛋白表达水平下降，而 ＭＭＰ－２蛋白表达水平增加，使得
ＭＭＰ－２／ＴＩＭＰ－２比值增大，上述差异有统计学意义（Ｐ＜００１）。变量间相关性分析结果：ＰＯＰ组组织中
ＴＧＦ－β１蛋白表达与ＭＭＰ－２蛋白表达呈负相关，（ｒ＝－０４６３，Ｐ＜００５），而 ＴＧＦ－β１蛋白表达与 ＴＩＭＰ
－２蛋白表达之间呈正相关，相关具有统计学意义（ｒ＝０７４３，Ｐ＜００５）；而非ＰＯＰ正常组组织中 ＴＧＦ－β１
蛋白表达与ＭＭＰ－２及 ＴＩＭＰ－２蛋白表达均无显著相关性（ｒ＝０１８３，Ｐ＞００５；ｒ＝０３４２，Ｐ＞００５）。
结论：ＴＧＦ－β１、ＭＭＰ－２、ＴＩＭＰ－２可能通过机械力诱发的氧化应激反应对盆底组织的刺激作用；而 ＴＧＦ－
β１在氧化应激中有保护作用。

【关键词】　氧化应激；盆腔器官脱垂；转化生长因子－β１；基质金属蛋白酶－２；基质金属蛋白酶组织抑
制因子－２

ＣｏｒｒｅｌａｔｉｏｎｏｆＴＧＦ－β１，ＭＭＰ－２ａｎｄＴＩＭＰ－２ａｎｄｐｅｌｖｉｃｏｒｇａｎｐｒｏｌａｐｓｅ　ＺＨＡＮＧＸｉａｏｈｏｎｇ１，ＬＩＵＺｈｉ
ｈｏｎｇ１，ＨＯＮＧＬｉ２△．１．ＤｅｐａｒｔｍｅｎｔｏｆＯｂｓｔｅｔｒｉｃｓａｎｄＧｙｎｅｃｏｌｏｇｙ，ＨａｎｃｈｕａｎＰｅｏｐｌｅ’ｓＨｏｓｐｉｔａｌ，Ｘｉａｏｇａｎ４３１６００，
Ｈｕｂｅｉ，Ｃｈｉｎａ；２．ＤｅｐａｒｔｍｅｎｔｏｆＧｙｎｅｃｏｌｏｇｙⅡ，ＲｅｎｍｉｎＨｏｓｐｉｔａｌｏｆＷｕｈａｎＵｎｉｖｅｒｓｉｔｙ，Ｗｕｈａｎ４３００６０，Ｈｕｂｅｉ，Ｃｈｉ
ｎａ

【Ａｂｓｔｒａｃｔ】　Ｏｂｊｅｃｔｉｖｅｓ：Ｔｏｅｘｐｌｏｒｅｔｈｅｅｆｆｅｃｔｏｆｏｘｉｄａｔｉｖｅｓｔｒｅｓｓｏｎｔｈｅｐａｔｈｏｐｈｙｓｉｏｌｏｇｙｏｆｐｅｌｖｉｃｏｒｇａｎｐｒｏ
ｌａｐｓｅｄ（ＰＯＰ）．Ｍｅｔｈｏｄｓ：Ｔｈｅｅｘｐｒｅｓｓｉｏｎｌｅｖｅｌｓｏｆｔｒａｎｓｆｏｒｍｉｎｇｇｒｏｗｔｈｆａｃｔｏｒ－β１（ＴＧＦ－β１），ｍａｔｒｉｘｍｅｔａｌｌｏｐｒｏ
ｔｅｉｎａｓｅ－２（ＭＭＰ－２）ａｎｄｔｉｓｓｕｅｉｎｈｉｂｉｔｏｒｓｏｆｍｅｔａｌｌｏｐｒｏｔｅｉｎａｓｅ－２（ＴＩＭＰ－２）ｏｆｔｈｅｓａｍｐｌｅｓｗｅｒｅａｓｓｅｓｓｅｄｂｙ
ｗｅｓｔｅｒｎｂｌｏｔａｎａｌｙｓｉｓ．Ｒｅｓｕｌｔｓ：Ａｓｒｅｖｅａｌｅｄｂｙｗｅｓｔｅｒｎｂｌｏｔａｎａｌｙｓｉｓ，ｔｈｅｅｘｐｒｅｓｓｉｏｎｌｅｖｅｌｓｏｆＴＧＦ－β１ａｎｄＴＩＭＰ－
２ｗｅｒｅｌｏｗｅｒ，ｗｈｉｌｅｔｈｅＭＭＰ－２ｅｘｐｒｅｓｓｉｏｎｗａｓｍｕｃｈｈｉｇｈｅｒｉｎｃａｒｄｉｎａｌｌｉｇａｍｅｎｔｓｏｆＰＯＰｇｒｏｕｐａｓｃｏｍｐａｒｅｄｗｉｔｈ
ｔｈｅｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐ，ｔｈｕｓｉｎｃｒｅａｓｉｎｇｔｈｅｒａｔｉｏｏｆＭＭＰ－２／ＴＩＭＰ－２，ｗｉｔｈｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌｌｙｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｓ（Ｐ＜
０１）．ＴｈｅｌｅｖｅｌｓｏｆＴＧＦ－β１ｗｅｒｅｎｅｇａｔｉｖｅｌｙｃｏｒｒｅｌａｔｅｄｗｉｔｈｔｈｏｓｅｏｆＭＭＰ－２ｉｎＰＯＰｇｒｏｕｐ（ｒ＝ －０４６３，Ｐ＜
００５）；ｔｈｅｌｅｖｅｌｓｏｆＴＧＦ－β１ｗｅｒｅｐｏｓｉｔｉｖｅｌｙｃｏｒｒｅｌａｔｅｄｗｉｔｈｔｈｏｓｅｏｆＴＩＭＰ－２ｉｎＰＯＰｇｒｏｕｐ（ｒ＝０７４３，Ｐ＜
００５）；ｔｈｅｔｈｒｅｅｆａｃｔｏｒｓｉｎｃｏｎｔｒｏｌｓｓｈｏｗｅｄｎｏｐｏｓｉｔｉｖｅｃｏｒｒｅｌａｔｉｏｎ（ｒ＝０１８３，Ｐ＞００５；ｒ＝０３４２，Ｐ＞
００５）．Ｃｏｎｃｌｕｓｉｏｎ：ＯｘｉｄａｔｉｖｅｓｔｒｅｓｓｍａｙｂｅｃｏｎｃｅｒｎｅｄｗｉｔｈｔｈｅｐａｔｈｏｐｈｙｓｉｏｌｏｇｙｏｆＰＯＰ　ｂｙｉｎｆｌｕｅｎｃｉｎｇｔｈｅｅｘ
ｐｒｅｓｓｉｏｎｌｅｖｅｌｓｏｆＴＧＦ－β１，ＭＭＰ－２ａｎｄＴＩＭＰ－２，ｔｈｕｓｒｅｇｕｌａｔｉｎｇｔｈｅｂａｌａｎｃｅｏｆＭＭＰ－２ａｎｄＴＩＰＭ－２ｉｎｔｈｅ
ｆｉｂｒｏｂｌａｓｔｓｏｆｃａｒｄｉｎａｌｌｉｇａｍｅｎｔｓ．

【Ｋｅｙｗｏｒｄｓ】　Ｏｘｉｄａｔｉｖｅｓｔｒｅｓｓ；Ｐｅｌｖｉｃｏｒｇａｎｐｒｏｌａｐｓｅ（ＰＯＰ）；Ｔｒａｎｓｆｏｒｍｉｎｇｇｒｏｗｔｈｆａｃｔｏｒ－β１（ＴＧＦ－
β１）；Ｍａｔｒｉｘｍｅｔａｌｌｏｐｒｏｔｅｉｎａｓｅ－２（ＭＭＰ－２）；Ｔｉｓｓｕｅｉｎｈｉｂｉｔｏｒｓｏｆｍｅｔａｌｌｏｐｒｏｔｅｉｎａｓｅ－２（ＴＩＭＰ－２）
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　　盆腔器官脱垂（ｐｅｌｖｉｃｏｒｇａｎｐｒｏｌａｐｓｅ，ＰＯＰ）是由于盆底支
持结构组织松弛或损伤致使盆腔脏器下垂，主要表现为阴道的

前、后壁膨出、阴道穹窿脱垂或子宫脱出［１］。转化生长因子 －
β１（ｔｒａｎｓｆｏｒｍｉｎｇｇｒｏｗｔｈｆａｃｔｏｒ－１，ＴＧＦ－β１）是细胞外基质（ｅｘｔｒａ
ｃｅｌｌｕｌａｒｍａｔｒｉｘ，ＥＣＭ）的一种生物活性分子，与胶原代谢关系密切
的细胞因子。基质金属蛋白酶 （ｍａｔｒｉｘｍｅｔａｌｌｏｐｒｏｔｅｉｎａｓｅｓ，
ＭＭＰｓ）可降解胶原，基质金属蛋白酶组织抑制物（ｔｉｓｓｕｅｉｎｈｉｂｉ
ｔｏｒｓｏｆｍｅｔａｌｌｏｐｒｏｔｅｉｎａｓｅｓ，ＴＩＭＰｓ）可特异性与ＭＭＰｓ结合，抑制胶
原降解。研究证实［２－６］机体在氧化损伤中产生 ＲＯＳ能够调节
转化生长因子－β１，既可使成纤维细胞大量合成、分泌胶原蛋
白，又可抑制 ＥＣＭ降解酶分泌，促进降解酶抑制剂的合成等方
式调节 ＥＣＭ的代谢。基质金属蛋白酶抑制剂证实在氧化应激
抗氧化的过程中是重要的抗氧化的蛋白酶抑制剂［７－９］。目前对

ＰＯＰ分子学的研究主要是认为胶原的降解增多致使生物力学
性能减弱而发病，是否由于生物力学的作用诱导了氧化应激还

有待研究。本研究通过检测 ＰＯＰ患者子宫骶韧带组织中 ＴＧＦ
－β１、ＭＭＰ－２、ＴＩＭＰ－２蛋白的表达，以阐明氧化应激在子宫
脱垂发生的机制中的作用。

!

　材料与方法
１１　研究对象

选取２０１３年１１月至２０１５年６月在湖北省汉川人民医院
住院的病人，参照ＰＯＰ－Ｑ评估分类系统的标准，患者诊断为Ⅲ
或Ⅳ期盆腔器官脱垂，可伴或不伴压力性尿失禁，均进行的手
术方式为阴式全子宫切除术和（或者）阴道的前和（或者）后壁

修补术等一种或多种盆底手术２４例患者为 ＰＯＰ组，非盆腔器
官脱垂的良性疾病患者而行阴式或腹式或腹腔镜全子宫切术

２０例患者为非ＰＯＰ正常组。应尽量减少对氧化应激水平有影
响的混杂因素，故应排除患者与雌激素相关性疾病，如子宫内

膜的增生、子宫肌瘤、内膜异位症的相关疾病、激素分泌性卵巢

肿瘤，也要排除合并症的患者如恶性肿瘤、结缔组织疾病、糖尿

病、心血管疾等均不被纳入，也要排除最近３个月内未使用任何
激素及抗氧化类药物，手术后病理诊断为非功能性卵巢肿瘤等

与雌激素相关性疾病的患者。两组间均无显著差异性（Ｐ ＞
００５），具有可比性。
１２　组织来源

经汉川市人民医院伦理委员会批准后，纳入研究的所有患

者均要签订知情同意书，选取术中患者切除子宫骶韧带组织

０５×０５×０２ｃｍ３，用无菌生理盐水简单清洗后迅速将组织放
入含双抗（青霉素１００ｋＵ／ｍＬ，链霉素１００ｍｇ／ｍＬ，杭州吉诺生
物有限公司）无血清ＤＭＥＭ培养基，为组织蛋白的提取用。
１３　方法
１３１　组织蛋白的提取 ①取１００ｍｇ新鲜组织标本，眼科剪刀
剔除干净后剪碎；②以１∶５比例，将１ｍｇ组织加入５ｍＬ裂解液
的比例加入含 ＰＭＳＦ的裂解液（１ｍＬ裂解液加入１０μＬＰＭＳＦ），
用超声器匀浆至充分的裂解；③裂解３０ｍｉｎ后，将裂解液移入

１５ｃｍ的离心管中，１００００～１４０００ｇ离心１５ｍｉｎ，取上清，－８０℃
保存。④整个组织裂解及离心过程均置４℃进行。
１３２　蛋白质凝胶电泳　①将玻璃板清洗干净后置放并晾干，
对齐后紧卡在模具架中，同时也要垂直紧卡在架子上以备灌

胶；② 配备１２％分离胶，加ＴＥＭＥＤ和１０％ＡＰ后立即摇匀后即
行快速灌胶；③待水和胶间出现一条明显的折射线时，说明胶
已凝固，即可弃去胶的上层液体；④配备４％浓缩胶，加 ＴＥＭＥＤ
和１０％ＡＰ后快速来回混匀即行灌胶；⑤所有蛋白样品调至等
浓度后上样，操作轻柔避免吸入气泡，以避免上样不准确。

１３３　蛋白转膜　①将裁减好的 ＮＣ膜置于超纯净水中充分
浸泡大约２０ｍｉｎ后，再将其转移到缓冲液中浸润完全即可使用；
②要先将蛋白凝胶电泳玻璃板的两端用吸水纸尽量吸干净，然
后轻撬开玻璃板后，除去薄玻璃板并用其将浓缩胶弃去，注意

勿使分离胶刮破。分离胶而后置于转移缓冲液浸泡１５ｍｉｎ，即
行转膜；③恒流２００ｍＡ，转膜２ｈ；④转膜完成后，打开转移器，将
膜轻取出，在室温下晾干备用。

１３４　免疫反应　①将电转好的膜用ＴＢＳ清洗后，置放在５％
脱脂牛奶中封闭，摇床 ｌｈ；②ＴＢＳ清洗膜３遍，置适当比例一抗
溶液中并摇床上４℃过夜；③取出膜摇床０５ｈ，待其恢复到室
温，收集一抗溶液，４℃保存，可以重复使用３～４次；④ＴＢＳＴ清
洗膜３遍，膜置放在适当比例生物素标记二抗溶液中，摇床 ｌｈ；
⑤〗ＴＢＳＴ清洗膜３遍；⑥而后进行扫膜拍照，根据条带灰度分析
系统定量，获取蛋白的表达。

１４　统计方法
将ｗｅｓｔｅｒｎｂｌｏｔ条带转化为灰度值后，用ＳＰＡＳＳ１３０软件进

行统计学分析，使用配对样本Ｔ检验比较ＰＯＰ组和非ＰＯＰ组间
检测指标的差异（检验水准为α＝００５），Ｐ＜００５为差异具有
统计学意义。采用Ｓｐｅａｒｍａｒ进行变量相关性分析，Ｐ＜００１差
异具有统计学意义。

"

　结果
２１　ＰＯＰ组和非 ＰＯＰ正常组组织中 ＴＧＦ－β１、ＭＭＰ－２、ＴＩＭＰ
－２蛋白水平表达比较
　　用ＷｅｓｔｅｒｎＢｌｏｔ检测ＰＯＰ组与非 ＰＯＰ组组织中 ＴＧＦ－β１、
ＭＭＰ－２、ＴＩＭＰ－２蛋白的表达，结果显示，ＰＯＰ组与非 ＰＯＰ组
比较，ＰＯＰ组组织中ＴＧＦ－β１和ＴＩＭＰ－２蛋白表达明显降低，
差异有统计学意义（Ｐ＜００１），而 ＰＯＰ组组织中 ＭＭＰ－２蛋白
表达明显升高，差异有统计学意义（Ｐ＜００１）。见图１。
２２　ＰＯＰ组和非ＰＯＰ正常组组织ＴＧＦ－β１、ＭＭＰ－２、ＴＩＭＰ－２
蛋白的表达中变量之间相关关系

　　ＰＯＰ组的组织中 ＴＧＦ－β１与 ＭＭＰ－２蛋白的表达呈负相
关关系（ｒ＝－０４６３）而 ＴＧＦ－β１与 ＴＩＭＰ－２蛋白的表达之间
呈正相关关系（ｒ＝０７４３），且相关均具有统计学意义（Ｐ＜
００５）；非ＰＯＰ正常组的组织中 ＴＧＦ－β１蛋白表达与 ＭＭＰ－２
及 ＴＩＭＰ－２蛋白表达均无相关性（Ｐ＞００５）。见图２。
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图１　用 ＷｅｓｔｅｒｎＢｌｏｔ法检测ＴＧＦ－β１、ＭＭＰ－２、ＴＩＭＰ－２的表达
注：图Ｂ－Ｃ将ｗｅｓｔｅｒｎＢｌｏｔ图片导入ＩｍａｇｅＪ软件计算条带灰度值，进行统计学分析；“”表示与正常对照组相比Ｐ＜００５

图２　采用ｓｐｅａｒｍａｒ对ＴＧＦ－β１、ＭＭＰ－２、ＴＩＭＰ－２相关性分析
注：图Ａ－Ｂ对照组Ｐ＞００５；Ｃ－ＤＰＯＰ组Ｐ＜００５
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　讨论
女性盆底是一个复杂支持系统，由肌肉群、筋膜、韧带及其

神经等组织构成。女性盆底肌肉群、筋膜、韧带及其神经等组

织构成盆底复杂的支持系统，支撑子宫、膀胱和直肠等盆腔脏

器于正常位置，一旦脱离正常位置达一定程度，就表现ＰＯＰ。研
究［１０，１１］发现盆底支持组织结构松弛是细胞外基质的胶原成分

的改变所致，也成为了ＰＯＰ发生的主要原因。研究显示基质金
属蛋白酶和基质金属蛋白酶组织抑制因子及其调控其作用的

转化生长因子－β１能够调节胶原代谢，ＴＧＦ－β１也能够促进纤
维蛋白及胶原表达而抑制ＥＣＭ分解在ＥＣＭ的合成调控中起重
要作用［１２，１３］。

ＭＭＰ－２（明胶酶 Ａ）主要作用底物是Ⅰ型胶原、Ⅲ型胶原
和Ⅳ型胶原、弹性蛋白、纤维粘连蛋白等。而 ＴＩＭＰ－２是 ＭＭＰ
－２抑制剂。ＭＭＰ－２活化在细胞表面进行，主要由体内的结
缔组织细胞以非活性酶原形式分泌再进行活化，先由膜型基质

降解酶（ＭＴ－ＭＭＰ）发动，随后取决于 ＭＴ－ＭＭＰ和 ＴＩＭＰ－２
复合体的形成，这是与其它类ＭＭＰｓ家族成员作用的不同之处。
首先，ＭＭＰ－２酶原结合于结缔组织细胞表面的 ＭＴ－ＭＭＰ／
ＴＩＭＰ－２复合体（受体）上，就构成了一个新的ＭＴ－ＭＭＰ／ＴＩＭＰ
－２／ＭＭＰ－２酶原三元复合体［３３］。复合体形成后，才可使邻近

游离ＭＴ－ＭＭＰ分子分解已固定的 ＭＭＰ－２酶原，再由无活性
ＭＭＰ－２变成中间状态的形式，而后自发水解释放出活性 ＭＭＰ
－２，使得活化完成。因此，细胞内 ＴＩＭＰ－２浓度对 ＭＴ－ＭＭＰ
介导的 ＭＭＰ－２活化扮演着不可低估的作用。当 ＴＩＭＰ－２过
量时，可减少细胞内游离ＭＴ－ＭＭＰ含量，其ＭＭＰ－２酶原不能
得到活化；而ＴＩＭＰ－２量少时，导致细胞内游离的 ＭＴ－ＭＭＰ
增加，ＭＭＰ－２酶原活化得到增多。ＴＩＭＰ－２是与活化ＭＭＰ－
２以非共价形式结合，其结合以１∶１分子比例形成。机体在生
理情况下，ＭＭＰ－２和ＴＩＭＰ－２之间是维持动态平衡，使ＥＣＭ
沉积与降解之间平衡起重要的作用。而在某些病理状态下

ＭＭＰ－２和ＴＩＭＰ－２代谢异常致两者之间的动态平衡被打
破，使胶原降解增加，进一步加重细胞外基质代谢失衡。氧化

应激可能通过引起盆底支持组织中ＭＭＰ－２和ＴＩＭＰ－２异常，
导致其生物力学性能下降，参与 ＰＯＰ的发生；而 ＴＧＦ－β１作为
机体重要的ＭＭＰ－２／ＴＩＭＰ－２的调控作用，也可能参与氧化应
激对ＰＯＰ的调控。

实验结果显示，ＰＯＰ患者子宫旁韧带组织中 ＴＧＦ－β１和
ＴＩＭＰ－２蛋白水平低于对照组且有显著差异性，ＰＯＰ组组织
ＭＭＰ－２蛋白水平高于非 ＰＯＰ正常组，提示 ＴＧＦ－β１、ＭＭＰ－
２、ＴＩＭＰ－２可能参与ＰＯＰ的发生发展过程。

为了进一步分析ＴＧＦ－β１、ＭＭＰ－２、ＴＩＭＰ－２在ＰＯＰ中是
如何起调控作用，对 ＰＯＰ组和非 ＰＯＰ正常组组织 ＴＧＦ－β１、
ＭＭＰ－２、ＴＩＭＰ－２蛋白水平的表达进行了相关性分析，发现非
ＰＯＰ正常组组织ＴＧＦ－β１、ＭＭＰ－２、ＴＩＭＰ－２蛋白的表达之间
无明显相关性，ＰＯＰ组组织ＴＧＦ－β１与ＭＭＰ－２蛋白的表达呈
负相关而与ＴＩＭＰ－２蛋白表达呈正相关，致使 ＭＭＰ－２／ＴＩＭＰ
－２比例升高，继而两者动态平衡性破坏，使ＥＣＭ分解增多，因
此从相关性分析得出ＴＧＦ－β１对ＭＭＰ－２／ＴＩＭＰ－２比例的影
响是ＰＯＰ发生的关键。

研究［１４－１６］证实氧化应激可导致心、眼、肾、肺组织损伤及

纤维化改变，发现ＴＩＭＰｓ显著增高，与转化生长因子－β１有关。
研究已表明氧化应激可能参与子宫脱垂的发生，如［１７］ＰＯＰ患者

盆底支持组织中抗氧化酶产物表达比非 ＰＯＰ患者的组织中
降低。

本研究证实ＰＯＰ患者子宫韧带中 ＴＧＦ－β１降低及调控的
基质金属蛋白酶升高，提示 ＴＧＦ－β１与 ＰＯＰ发生相关，并且是
ＰＯＰ的保护因素。那么ＰＯＰ患者子宫旁韧带中 ＴＧＦ－β１及其
调控代谢相关变化是否由氧化损伤所致，目前尚无文献报道。

本研究说明可能机械力激活 ＲＯＳ，从而使 ＴＧＦ－β１下调，
使ＭＭＰ－２／ＴＩＭＰ－２比例的发生改变，参入了ＰＯＰ的发生。
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［１２］　沈爱群，李莉，陈信良，等．基质金属蛋白酶 －２及其组织抑制因
子－２在女性盆底功能障碍中的表达及意义．现代妇产科进展，
２００８，１７（１）：４５－４９．
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［１４］　吴蕊，
"

玲．氧化应激与心血管疾病．心血管病学进展．２００７，
２８（１）：１１０－１１３．

［１５］　钱令嘉．应激与应激医学．疾病控制杂志，２００３，７（５）：３９３
－３９６．

［１６］　李国平，吴灵飞，蒲泽锦．氧化应激诱导 ＨｅｐＧ２肝癌细胞凋亡
的研究．中国病理生理杂志，２００８，２４（１）：１０５－１１１．

［１７］　孙青，洪莉，吴德斌，等．盆底功能障碍疾病患者耻骨宫颈筋膜
中谷胱甘肽过氧化物酶 －１的表达．武汉大学学报（医学版），
２０１２，３３（２）：２５５－２５８．
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宫颈癌患者行广泛性切除术联合阴道延长术的术后
性生活状况研究
姜艳萍　殷旭光　万淑琼　王楚平
黄石市中心医院妇产科，湖北 黄石 ４３５０００

【摘　要】　目的：通过实验研究，了解对宫颈癌患者使用广泛性切除术联合阴道延长术治疗后，患者性
生活的质量。方法：收集我院２０１３年５月至２０１４年２月到我院妇科接受诊治，且经专科医师确诊为早期宫
颈癌患者，择日实施子宫广泛性切除术联合阴道延长术患者３０例作为研讨对象。使用统计学随机分组的方
法，将３０名研究对象随机分成实验组和对照组。实践组实施广泛性切除术联合阴道延长术，对照组实施广
泛性切除术进行对比治疗。所有研究对象在治疗完成后６个月使用性功能检测表对３０名患者的性功能状
态进行评价，并通过问卷调查的方式了解３０例患者的治疗后性生活质量和阴道情况。结果：经过试验研究
发现，实验组阴道平均增长（９２±１３）ｃｍ，对照组阴道平均增长（６２±１５）ｃｍ，差异无统计学意义（Ｐ＞
００５）；同时两组患者术后性功能状态和性生活状况和阴道情况差异无统计学意义（Ｐ＞００５）。结论：对患
有宫颈癌的使用广泛性切除术联合阴道延长术治疗后会增长患者阴道长度，并不会引起排尿困难等症状，

但对患者性功能有一定的影响，值得临床进一步研究。

【关键词】　宫颈癌；广泛性切除术；阴道延长术；性生活状况
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　　随着我国经济的不断发展，人们生活水平的不断提高，我
国患有宫颈癌患者的数量也是逐年增长，现如今宫颈癌已经成

为我国的发病率较高的癌症。经过查阅资料得知，宫颈癌在４５
～５０岁妇女中发病率较高，但是我国研究人员发现近年来宫颈
癌患者的平均年龄呈现逐年降低的趋势［１］。宫颈癌是生长在

子宫阴道部和子宫颈周围的恶性肿瘤细胞［２］，严重影响着患者

的正常生活、工作和休息，同时也极大的降低了这些患者的性

生活质量和基本生活质量。针对以上问题，我国现如今实施的

治疗方法为子宫广泛性切除术，具有较好的治疗效果，但是子

宫广泛性切除术伴有严重的并发症如肠动力降低、性功能障碍

等情况［３］。针对以上问题本研究通过实验探讨对患有宫颈癌

的患者使用广泛性切除术联合阴道延长术治疗后患者性生活

的质量。现将结果报道如下。

!

　资料与方法
１．１　基本资料

选取我院２０１３年５月至２０１４年２月到我院妇科接受诊
治，且经专科医师确诊为早期宫颈癌患者，择日实施子宫广泛
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性切除术联合阴道延长术患者３０例作为研讨对象。纳入标准：
（１）所有入选患者经Ｂ超检查均符合早期宫颈癌诊断标准；（２）
患者签订知情同意书。排除标准：（１）患有心、脑、肾、肝等严重
疾病的患者；（２）患者为过敏体质，对药物过敏；（３）患者患有精
神类疾病或正在参加其他临床试验；（４）未按医嘱用药，导致影
响最终疗效判断患者。使用统计学随机分组的方法，将３０名研
究对象随机分成实验组和对照组。实验组有探究对象１５名患
者，所有探究对象的年龄在３０～４５岁之间，平均年龄为（３８４４
±３６）岁；平均身高为（１５２３±６３５）ｃｍ；平均体重为（４７２３±
２３４）ｋｇ。对照组有探究对象１５名患者，所有探究对象的年龄
在３３～４９岁之间，平均年龄为（３８４３±４６）岁；平均身高为
（１５３３±６６５）ｃｍ；平均体重为（４８２３±１３４）ｋｇ。经过统计确
定，所有研究对象均为已婚女性，且均有稳定的性伴侣，对所有

研讨对象的基本宫颈癌病情进行实验室检查，确定所有患者均

为子宫癌早期即 Ｉｂ１期和 Ｉｂ２期。所有研究对象均无精神障
碍，能够直观的完整的表达出自己的需求与感受。所有患者及

患者家属均自愿参加实验，经医院伦理委员会同意且都签署知

情同意书。所有患者没有并发其他部位肿瘤，也没有严重的心

脏疾病、肾脏疾病和肝脏疾病。对所有研究对象的基本生命体

征包括年龄、身高、体重和相关疾病进行统计学分析发现，其差

异不具有统计学意义。

１．２　方法
对所有研究对象实施子宫广泛性切除术。后针对实验组

实施阴道延长术，将实施子宫广泛性切除术后的阴道残端实施

有效的锁边缝合，确保阴道周围无流血和渗血的情况出现，使

用１号可吸收线缝合阴道前部的残端和膀胱后壁的反折腹膜。
在间断的缝合阴道后壁和直肠前壁浆膜。最后将膀胱后壁腹

膜和直肠前壁浆膜进行连接缝合作为术后阴道的顶端，位置在

阴道断臂上方４ｃｍ左右。对接受手术后半年的患者进行定期
的复查，如在复查期间发下盆腔内有严重的淋巴结转移和肿瘤

细胞浸润或者子宫深肌层发生浸润，应进一步实施有效的放疗

和化疗［４］。患者接受手术６个月后统计所有患者阴道延长长
度和恢复性生活后的质量和恢复规律性性生活的时间。

１．３　统计学分析
将本研究接受子宫广泛性切除术联合阴道延长术患者３０

例作为研讨对象的试验数据输入 ＳＰＳＳ１７０统计学软件进行统
计学分析。对本实验所得的计量资料如所有患者接受手术治

疗后的性生活状况实施ｔ检验。对于计数资料如所有患者接受
手术治疗后的的排便情况和排尿情况进行 χ２检验，并判断其差
异是否具有统计学意义。

"

　结果
２１　两组患者术后性生活恢复情况

通过实验发现，实验组患者的恢复规律性生活所用的时间

为（６３７±１２９）月，性欲低下人数９人；对照组患者恢复规律
性生活所用的时间（５６８±０９４）月，性欲低下人数８人，经过
比较，不具有统计学差异（Ｐ＞００５）。实验组和观察组患者术
后阴道长度具有统计学意义（Ｐ＜００５）。见表１。
２２　两组患者术后的排尿和排便情况比较

经过统计发现，所有患者接受手术治疗后，基本不良表现

为膀胱排空困难和膀胱动力下降，排便次数下降，出现尿频、尿

急等情况。本实验发现两组患者术后的排尿和排便情况比较

差异不具有统计学意义。见表２。

表１　两组患者术后性生活恢复情况

组别
恢复规律

性生活

恢复规律性

生活时间

术后阴道

长度

性欲

低下

实验组 ７ （６３７±１２９） ９２７±２１９ ９

对照组 ８ （５６８±０９４） ５２６±１３８ ８

ｔ ０９０４ ０８３５ ４６２４ １００４

Ｐ ０８３２ ０９５４ ００１４ ０７３２

表２　两组患者术后的排尿和排便情况比较

组别 尿频 尿急 尿失禁 膀胱排空障碍 尿痛 排便次数降低 排便困难 排便疼痛 便失禁

实验组 ３ ２ ３ ３ １ ４ ３ ２ １

对照组 ４ ２ ４ ２ １ ４ ３ ２ １

χ２ ００００ ００００ ０８９７ ０８９７ ００００ ０８７６ ００００ ００００ ００００

Ｐ １０００ １０００ ０７７５ ０７６５ １０００ ０６８９ １０００ １０００ １０００

２３　两组患者术后性生活情况
经过试验发现实验组患者术后的性欲和性唤起，阴道润滑

等性功能情况与对照组性欲和性唤起，阴道润滑等性功能情况

的差异不具有统计学意义。见表３。

表３　两组患者术后性生活情况

项目 实验组 对照组 ｔ Ｐ

性欲望 ３ ２ １０３５ ０１２５

性唤起 ４ ５ ０９４２ ０４６３

阴道润滑 ２ ２ ０７６３ ０６４５

性高潮 ５ ５ ０８６６ ０５３３

性满意 ３ ２ ０４５６ ０８１５

性交痛 １１ １２ ０６４４ ０７４３
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　讨论
通过调查发现，近年来全世界患有宫颈癌病人的数量不断

增加，１９８５年美国为治疗宫颈癌病人共花费８３亿美元，２０００年
美国为治疗患有宫颈癌的妇女共直接花费１５０亿美元［５，６］。我

国患有宫颈癌妇女的数量也逐年增长。同时我国研究人员发

现［７，８］，患有宫颈癌的病人如果不及时接受治疗，那么会造成病

人活动受到限制，记忆力和智力发生衰退等情况的出现。严重

时癌症细胞出现扩散至其他器官，可严重影响其他器官的基本

生理功能，使病人丧失活动能力，严重影响病人生活质量，危害

病人生命安全［９］。宫颈癌一般在４５～５０岁妇女中发病率较高，
但是我国研究人员发现近年来宫颈癌病人的平均年龄呈现逐

年降低的趋势［１０，１１］。宫颈癌是生长在子宫阴道部和子宫颈周

围的恶性肿瘤细胞。宫颈癌严重影响着病人的正常生活、工作

和休息［１２］，也极大的降低了这些病人的性生活质量和基本生活

质量。

针对以上问题，我国现如今实施的治疗方法子宫广泛性切

除术具有较好的治疗效果，但是子宫广泛性切除术伴有严重的

并发症如肠动力降低、性功能障碍等情况［１３～１５］。为了缓解以

上问题本研究通过实验探讨对患有宫颈癌的病人使用广泛性

切除术联合阴道延长术治疗后，患者性生活的质量［１６］。经过研

究发现通过实验发现，实验组病人的恢复规律性生活所用的时

间（６±０５）月和低性欲人数和无性欲人数共计１９人与对照组
病人恢复规律性生活所用的时间（５±１５）月和低性欲人数和
无性欲人数１８人，其差异不大，不具有统计学差异。此结果与
朱滔等［１７］研究结果具有一致性。这说明由于外科手术导致阴

道弹性和功能的降低使部分性功能出现下降。所有病人接受

手术治疗后，基本不良表现为膀胱排空困难和膀胱动力下降，

排便次数下降，出现尿频、尿急等情况，由于手术使肠功能和膀

胱功能下降。最后由于外科手术时腹腔黏膜出现病理性粘连，

盆腔充血使病人的性生活的感知能力下降出现性欲、性唤起、

阴道润滑等性功能不同程度的降低，十分影响性生活质量。

综上所述，对患者宫颈癌病人实施子宫广泛性切除术联合

阴道延长术能够适当的延长病人的阴道长度，增加由于手术使

肠功能和膀胱功能下降出现的排尿和排便的困难。同时实施

子宫广泛性切除术联合阴道延长术后病人的性生活质量没有

明显的提高，部分病人出现性功能不全的情况，因此仍需继续

进行相关的性功能障碍方面的探究。
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荆州市女性宫颈 ＨＰＶ感染危险因素分析
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【摘　要】　目的：探讨荆州市女性宫颈 ＨＰＶ感染的危险因素，为有效预防宫颈癌提供依据。方法：选
取２０１２年１月１日至２０１５年１月１日于荆州市各家医院进行诊治且行宫颈癌液基细胞学检测的女性患者
１２００例作为临床研究对象。对这１２００例患者行阴道镜病理学检查和有关问卷调查。分析ＨＰＶ感染患者的
危险因素：经济、年龄、初次性生活年龄、流产次数、性伴侣数、宫颈基本状况等。结果：在１２００名受检者中
ＨＰＶ感染患者１４５例，即感染率为１２１％。单因素分析表明：经济状况非ＨＰＶ感染危险因素，年龄、初次性
生活年龄、流产次数、性伴侣数、宫颈状况是ＨＰＶ感染的危险因素（Ｐ＜００５）；且多因素Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析表
明年龄、初次性生活年龄、流产次数、性伴侣数、宫颈状况是ＨＰＶ感染的独立危险因素（Ｐ＜００５）。结论：荆
州市女性ＨＰＶ感染率为１２１％，年龄、初次性生活年龄、流产次数、性伴侣数、宫颈状况是ＨＰＶ感染的独立
危险因素。为了有效的预防ＨＰＶ感染，大力宣传健康正确的性生活，保持私密部位清洁有重要意义。

【关键词】　ＨＰＶ感染；危险因素；性生活；荆州市
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　　现今，国内外的研究统一确认高危型人乳头状瘤病毒（ＨＲ
－ＨＰＶ）感染是宫颈癌致病的主要危险因素。２０１２年美国国立
综合癌症网络（ＮＣＣＮ）公布的宫颈癌筛查临床实验指南已将
ＨＰＶ联合细胞学检查作为 ３０～６５岁女性宫颈癌的筛查手
段［１，２］。因为已经确定高危型人乳头瘤病毒（ＨＰＶ）感染是宫颈
癌和宫颈上皮内瘤样变（ｃｅｒｖｉｃａｌｉｎｔｒａｅｐｉｔｈｅｌｉａｌｎｅｏｐｌａｓｉａ，ＣＩＮ）发
生的重要原因，更多研究已经证实多次长期感染 ＨＰＶ的患者，
高度ＣＩＮ及宫颈癌的患病率大大的高于正常人群［３］。女性一

生累积感染率约达到８０％，但是其中９０％的感染患者能够通过
患者的免疫系统将病毒清除，只有１０％患者不能清除且继续感
染最终发展为宫颈上皮内瘤变甚至宫颈癌，而现今我国女性

ＨＰＶ感染率的上升提示可能有多个危险因素推动了 ＨＰＶ的持
续长期感染［４］。中国是一个多民族且人口数量多、地区差异大

的国家，我们不能确定地区是否对 ＨＰＶ感染有一定的影响，所
以我们要对某一地区的ＨＰＶ感染进行确定［５］。因为ＨＰＶ感染
对女性的高危性，所以积极的研究导致ＨＰＶ感染的危险因素是
十分有必要的，可以有效的预防感染，进一步减少宫颈癌的发

生发展。本研究地区选在荆州市，选取２０１２年１月１日至２０１５
年１月１日于荆州市各家医院进行诊治的女性患者１２００例作
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为临床研究对象，且对所有选取的患者行ＨＰＶ感染的检测和相
关调差问卷。现将研究方法和结果报告如下。

!

　资料与方法
１．１　资料

选取２０１２年１月１日至２０１５年１月１日于荆州市各家医
院进行诊治且行宫颈癌液基细胞学检测的女性患者１２００例作
为临床研究对象。对这１２００例患者行阴道镜病理学检查 ＨＰＶ
感染，并且培训专门的人员，设计合适的调查表对所有入选者

行有关的问卷调查。入选的标准：（１）有意愿参与并且愿意积
极配合本次实验；（２）无妊娠状况；（３）已经开始进行性生活；
（４）近半年来没有使用过雌激素孕激素糖皮质激素和免疫抑制
剂；（５）无生殖系统手术史和肿瘤史（尤其是宫颈内瘤变和宫颈
癌病史）。入选者年龄１５～６５岁，平均（４０５±６７）岁，所有患
者均是长期留住于荆州市的市民，通过调查问卷收集所有患者

的一般资料（年龄、经济收入状况、家庭状况等）、性生活史、婚

育史、生殖系统疾病史等。本次研究的所有入选者都签署了知

情同意书，并且通过了医院伦理委员会的审核。

１２　方法
ＨＲ－ＨＰＶ－ＤＮＡ检测方法：用专门用来采样的棉签在宫

颈管内口停留，并且逆向旋转刮取适量的宫颈口分泌物（分泌

物中含宫颈脱落细胞），将粘有脱落细胞的采样棉签放入特殊

的固定缓冲液，在２４～４８ｈ内进行检测。采用第二代杂交捕获
法行ＨＲ－ＨＰＶ－ＤＮＡ的检测，共需要检测 １６、１８、３１、３３、３５、
３９、４５、５１、５２、５６、５８、５９、６８等１３种 ＨＰＶ亚型。具体的操作步
骤严格按照试剂盒进行 。本次试验的试剂盒来自深圳亚能生

物技术有限公司的ＨＰＶ基因分型检测试剂盒［批准文号：国食
药监械（准）字２０１１第３４０１５０５号］。结果的判断标准为：ＨＰＶ
－ＤＮＡ检测的病毒量＞１０×３ｃｏｐｉｅｓ／ｍＬ定义为阳性反应；ＨＰＶ
－ＤＮＡ检测的病毒量 ＜１０×３ｃｏｐｉｅｓ／ｍＬ定义为阴性反应。文
章中阳性反应共１４５例被检者。

问卷调查表：设计的问卷调查表包含多个项目，具体包括

一般内容如年龄、结婚年龄、家庭人数、具体工作、经济收入状

况、学历等；特殊内容有初次分娩年龄、初次性生活年龄、性生

活史、性伴侣数、怀孕次数、流产次数等。

１３　统计学分析
采用ＳＰＳＳ１６０统计软件包进行分析，计量资料用均数±标

准差（珋ｘ±ｓ）来表示，两组之间的比较采用ｔ检验分析，多组均数
之间的比较采用 χ２分析。且以 Ｐ＜００５表示有显著性差异。
对其中Ｐ＜００５的变量纳入多因素非条件Ｌｏｇｉｓｔｉｃｇ回归模型中
采用回归法进行分析，以Ｐ＜００５表示该指标为影响ＨＰＶ感染
的独立危险因素。

"

　结果
２１　入选者ＨＲ－ＨＰＶ－ＤＮＡ检测结果分析

ＨＰＶ－ＤＮＡ检测的病毒量 ＞１０×３ｃｏｐｉｅｓ／ｍＬ定义为阳性
反应检测，ＨＰＶ感染的阳性率。见表１。
２２　入选者ＨＰＶ感染的单因素分析

将年龄、经济状况、初次性生活年龄、流产次数、性伴侣数

等因素进行单因素分析。见表２。
２３　入选者ＨＰＶ感染的多因素分析

根据对所有入选的１２００例患者的年龄、经济状况、初次性生活
年龄、流产次数、性伴侣数等因素归纳入多因素分析。见表３。

表１　荆州市女性ＨＰＶ感染情况

检测结果 患者人数 感染率（％）

ＨＰＶ－ＤＮＡ阳性 １４５ １２１

ＨＰＶ－ＤＮＡ阴性 １０５５ ８７９

合计 １２００

表２　ＨＰＶ感染的单因素分析

危险因素 患者人数ＨＰＶ感染率［ｎ（％）］χ２ Ｐ

年龄

　１５～２５岁 １３５ １５（１１．１） ３．５ ＞０．０５

　２６～３５岁 ４７０ ７３（１５．５）

　３６～４５岁 ３９０ ５２（１３．３）

　４６～６５岁 ２０５ ５（２．４１）

经济收入

　＜１０００／月／人 ４５０ ２７（６．０） １．６ ＞０．０５

　＞１０００／月／人 ７５０ １１８（１５．７）

初次性年龄

　＜２０岁 ７８４ ５３（６．８） ６０．３ ＜０．０５

　≥２０岁 ４１６ ９２（２２．１）

性伴侣数

　１ ８５０ ３６（４．２） ５．２ ＜０．０５

　＞１ ３５０ １０９（３１．１）

流产次数

　１～２ ８１５ ８１（９．９） ５．０８ ＜０．０５

　＞２ ３８５ ６４（１６．６）

表３　荆州市ＨＰＶ感染危险因素的多因素分析

危险因素 χ２ Ｐ ＯＲ ９５％ＣＩ

初次性生活年龄 ６５．９２ ０．０００ １３．０５ ６．９８～２４．３５

流产次数 ６．１５ ０．０１２ ２．０２ ３．４１～１０．０６

性伴侣数 ４２．５２ ０．０００ ５．８５ １．１８～３．２０

年龄 ３．５０ ０．７６２ ０．９１ ０．５２～１．７４

经济状况 １．６０ ０．８３６ ０．７４ ０．４１～０．９３

#

　讨论
宫颈癌是女性恶性肿瘤中的常见肿瘤，特别是有性生活史

的女性，其发生发展严重的影响了女性的生命安全和家庭幸

福。宫颈癌的致病因素很多，其中很多致病因素尚不明确，但

是至今为止，高危型人乳头状瘤病毒（ＨＲ－ＨＰＶ）感染和宫颈
癌的发生有明确的关系。ＨＰＶ感染在妇女的一生中，多数感染
过至少１种ＨＰＶ亚型，但是多数感染仅为一过性的，一般可自
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愈，持续时间短［６］。乳腺瘤宫颈癌的发病发展过程长，从 ＣＩＮ
发展到最终的宫颈癌需要１０～１５年［７］，若能在早期阶段得到

治疗，就能预防宫颈癌的发生，经早期诊断早期治疗，其５年治
愈率为８０％ ～９０％［８］。研究发现９９７％宫颈癌合并 ＨＰＶ感
染，故ＨＰＶ检测能改进目前宫颈癌细胞学筛查的有效性［９］。所

以早期诊断、早期治疗对发现 ＨＰＶ感染至关重要，且可以有效
抑制ＨＰＶ感染发展为宫颈内瘤变甚至宫颈癌。国内外多项研
究报道显示年轻及性生活史丰富较易感染高危型 ＨＰＶ，但绝大
部分可以自行清除，较少长期持续存在，而我国 ＨＰＶ感染长期
存在几率高、且容易导致宫颈内瘤变乃至宫颈癌［１０］。可见ＨＰＶ
感染受多种危险因素的联合作用，所以对于ＨＰＶ感染的危险因
素的研究分析是十分有必要的。

国内外多项研究已经证实了ＨＰＶ感染主要和性生活有关，
本次临床实验以前人的研究进展和成果为理论基础，在前人基

础上更进一步详细且准确可靠的研究分析 ＨＰＶ感受的相关危
险因素。本实验的研究结果与马会清［１１］和 Ｄｕｎｎｅｅｆ等［１２］的研

究结果方向一致，马会清的实验结果提示第一次发生性生活的

年龄、性伴侣的个数、其配偶的性伴侣数和患者的吸烟史等是

ＨＰＶ感染的独立危险因素，Ｐ＜００５。Ｄｕｎｎｅｅｆ的实验显示配偶
有２个性伴侣者发生ＨＰＶ感染风险为配偶仅１个性伴侣者的２
倍，证实了ＨＰＶ感染与性行为的活跃程度紧密相关。本实验的
研究显示：（１）采用第二代杂交捕获法行ＨＲ－ＨＰＶ－ＤＮＡ的检
测，荆州市的ＨＰＶ感染率为１２１％；（２）根据所有入选的１２００
例患者进行问卷调查的结果，将年龄、经济状况、初次性生活年

龄、流产次数、性伴侣数等因素进行单因素分析显示年龄、经济

状况和ＨＰＶ感染无必然的联系，无统计学意义（Ｐ＞００５），而
初次性生活的年龄、流产次数以及性伴侣的个数和ＨＰＶ感染存
在紧密联系，统计学上有意义（Ｐ＜００５）；（３）将经单因素分析
所得和ＨＰＶ感染有关的危险因素（初次性生活年龄、流产次数、
性伴侣数）行多因素回归分析，显示初次性生活年龄、流产次

数、性伴侣是ＨＰＶ感染的危险因素（Ｐ＜００５）。
ＨＰＶ感染是宫颈癌发生发展的关键因素，行为因素、生物

学因素以及遗传易感性等也在宫颈癌发病过程中有重要作

用［１３］。根据前人的研究成果，联系本项临床研究的研究结果，

我们可以明确荆州市的ＨＰＶ感染率较高，而感染者的性生活相
关史是主要的感染 ＨＰＶ的危险因素［１４］。为了减少 ＨＰＶ的感
染，进一步减少宫颈癌的发生，我们可以积极宣传正确的性生

活知识，强调不能过早的发生性生活，且为了自身健康，减少性

伴侣数［１５］。本实验是以荆州市为样本的选取地区，且样本量不

够大，不能准确的代表全国的 ＨＰＶ感染情况，可在后期研究中

进一步的准确化和更具代表性。
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ＴＣＴ、ＨＰＶ－ＤＮＡ联合阴道镜检查在宫颈病变诊断中
的应用价值
秦英明　张秀菊　王维　岳丽
巴中市中医医院妇产科，四川 巴中 ６３６０００

【摘　要】　目的：探讨 ＴＣＴ、ＨＰＶ－ＤＮＡ联合阴道镜检查在宫颈病变诊断中的应用价值。方法：选取
２０１３年３月至２０１５年５月在我院同时行ＴＣＴ、ＨＰＶ－ＤＮＡ及阴道镜检查的６５０例患者作为研究对象，对其
中１项或以上检查异常者行病理活检，以病理学分级为标准分析诊断结果。结果：６５０例受检者中ＴＣＴ阳性
１０２例，其中ＡＳＣＵＳ８０例，ＬＳＩＬ１５例，ＨＳＩＬ６例，ＳＣＣ１例，ＨＢＶ－ＤＮＡ阳性４０例，阴道镜阳性５８例；ＴＣＴ阳
性病理活检结果为ＣＩＮⅠ １６例，ＣＩＮⅡ １０例，ＣＩＮⅢ ４例，浸润癌２例；ＴＣＴ、ＨＰＶ－ＤＮＡ联合阴道镜检查诊
断ＣＩＮⅠ、Ⅱ、Ⅲ准确率明显高于ＴＣＴ联合 ＨＰＶ－ＤＮＡ，差异有统计学意义（Ｐ＜００５）。结论：ＴＣＴ、ＨＰＶ－
ＤＮＡ联合阴道镜检查是一种高效、快速的宫颈癌筛查方式，可为宫颈癌的临床诊断提供依据，在临床上具有
重要应用价值。
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　　宫颈癌属于一种常见的妇科恶性肿瘤，发病率仅次于乳腺
癌。近年来，宫颈癌发生率呈逐年升高趋势，且发病年龄趋向

于年轻化。据报道，每年约有５０万宫颈癌新发病例，其中约４／
５的病例出现在发展中国家，我国宫颈癌发生率约占全世界的
１／３［１］。大量流行病学调查显示，高危人乳头状瘤病毒（ＨＰＶ）
感染是宫颈癌发生的主要病因。因此 ＨＰＶ检测有助于宫颈病
变的筛查。液基薄层细胞检测技术（ＴＣＴ）是检查宫颈病变的主
要手段，可检出宫颈异常细胞，但敏感性仅为７５％，存在较高的
漏诊率［２］。阴道镜在妇产科疾病诊断中使用广泛，其具有直观

的优点，能够明确病变部位，进而避免漏诊现象。本研究探讨

ＴＣＴ、ＨＰＶ－ＤＮＡ联合阴道镜检查在宫颈病变诊断中的应用效
果，旨在为宫颈病变的早期诊断及干预治疗提供参考。现报道

如下。

!

　资料与方法
１１　一般资料

随机抽取２０１３年３月至２０１５年５月在我院行宫颈疾病筛
查者６５０例，年龄２３～６５岁，平均年龄（３６２±１０５）岁，平均孕
次（３５±１４）次，平均产次（２０±０３）次。纳入标准：均有性
接触史，且处于非经期；检查前１ｄ无性行为，检查前３ｄ不行阴
道冲洗。排除标准：既往有盆腔放疗史、子宫切除史及宫颈锥

切史；妊娠及哺乳期妇女。本研究经医院伦理委员会批准，患

者知情并签署同意书。
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１２　方法
１２１　ＴＣＴ检查　采用特制的宫颈刷在宫颈管内顺时针转动
５圈，采集宫颈口及颈管脱落上皮细胞，将收集到标本的毛刷放
入盛有ＴｈｉｎＰｒｅｐ保存液的小瓶内漂洗，收集细胞，使用新柏氏
２０００全自动制片机制片。混匀细胞并制成直径约为２ｃｍ的薄
层细胞涂片，９５％酒精固定，巴氏染色，由有经验的病理医师阅
片诊断。参照ＴＢＳ分级系统（２００１年修订版）对细胞学检测分
类如下：①正常范围（ＷＮＬ）；②意义不明确的非典型鳞状细胞
（ＡＳＣＵＳ）；③低度鳞状上皮内病变（ＬＳＩＬ）；④高度鳞状上皮内
病变（ＨＳＩＬ）；⑤鳞状细胞癌（ＳＣＣ）。ＴＢＳ报告以上２、３、４、５项
为ＴＣＴ阳性。ＬＳＩＬ相当于ＣＩＮⅠ，ＨＳＩＬ相当于ＣＩＮⅡ、ＣＩＮⅢ。
１２２　ＨＰＶ－ＤＡＮ检测　将标准宫颈刷蘸取少许无菌生理盐
水，均匀旋转４～５周插入宫颈口，取出后置于装有专用保存液
的小瓶中备用。采用ＨＰＶ核酸扩增分型检测试剂盒检测１３种
高危型（１６、１８、３１、３３、３５、３９、４５、５１、５２、５６、５８、５９、６８）ＨＰＶ亚
型和５种低危型（６、１１、４２、４３、４４）ＨＰＶ亚型，试剂盒由深圳亚
能生物技术有限公司（产品批号：国药准字Ｓ２００４００５０）提供，检
测出高危型ＨＰＶ亚型为阳性。
１２３　阴道镜检查　放置扩阴器，充分暴露宫颈阴道部，以消
毒棉签拭去宫颈表面黏液。阴道镜下观察转化区、上皮及血管

等处变化，以３％醋酸棉球涂擦宫颈阴道部，每３ｍｉｎ重复涂擦１
次，再于宫颈表面均匀涂抹复方碘液，对于可疑病变部位或碘

试验阴性区，取活检送病理检查。碘试验阳性，宫颈阴道部上

皮呈粉红色且光滑为阴道镜结果正常；阴道镜不正常为阴道镜

检阳性，碘试验均为阴性，表现为白色上皮、点状结构、白斑及

异型血管等，病理学活检结果包括慢性炎症、ＣＩＮⅠ、Ⅱ、Ⅲ和浸
润癌［３］。

１３　统计学方法
对文中所得数据采用 ＳＰＳＳ１９０软件进行统计学处理并作

比较分析，计数资料比较采用 χ２检验，Ｐ＜００５为有统计学
意义。

"

　结果
２１　ＴＣＴ诊断与ＨＰＶ－ＤＮＡ、阴道镜检查结果

６５０例受检者中 ＴＣＴ阳性１０２例，其中 ＡＳＣＵＳ８０例，ＬＳＩＬ
１５例，ＨＳＩＬ６例，ＳＣＣ１例，ＨＰＶ－ＤＮＡ阳性４０例，阴道镜阳性
５８例。见表１。

表１　ＴＣＴ诊断与ＨＰＶ－ＤＮＡ、阴道镜检查结果

ＴＣＴ诊断 例数 ＨＢＶ－ＤＮＡ阳性 阴道镜阳性

ＷＮＬ ５４８ １５ １４

ＡＳＣＵＳ ８０ １２ ３０

ＬＳＩＬ １５ ９ １１

ＨＳＩＬ ６ ３ ２

ＳＣＣ １ １ １

合计 ６５０ ４０ ５８

２２　ＴＣＴ诊断及ＨＰＶ－ＤＮＡ、阴道镜阳性患者病理分级
ＴＣＴ阳性病理活检结果为ＣＩＮⅠ１６例，ＣＩＮⅡ１０例，ＣＩＮⅢ４

例，浸润癌２例。见表２。

表２　ＴＣＴ诊断及ＨＰＶ－ＤＮＡ、阴道镜阳性患者病理分级

ＴＣＴ诊断 例数
病理分级

炎性改变 ＣＩＮⅠ ＣＩＮⅡ ＣＩＮⅢ 浸润癌

ＷＮＬ ５４８ １３ ５ ２ １ ０

ＡＳＣＵＳ ８０ １８ １１ ５ ２ ０

ＬＳＩＬ １５ ６ ４ ３ １ ０

ＨＳＩＬ ６ ０ １ ２ １ １

ＳＣＣ １ ０ ０ ０ ０ １

合计 ６５０ ３７ ２１ １２ ５ ２

ＨＢＶ－ＤＮＡ阳性 ４０ １５ １３ ８ ３ １

阴道镜阳性 ５８ ２３ ２０ １０ ４ １

２２　ＴＣＴ、ＨＰＶ－ＤＮＡ联合阴道镜与病理学诊断
ＴＣＴ、ＨＰＶ－ＤＮＡ联合阴道镜检测病理分级 ＣＩＮⅠ、Ⅱ、Ⅲ

准确率明显高于ＴＣＴ联合ＨＰＶ－ＤＮＡ检测，差异有统计学意义
（Ｐ＜００５）。见表３。

表３　ＴＣＴ、ＨＰＶ－ＤＮＡ联合阴道镜与病理学诊断

病理分级 例数
ＴＣＴ联合

ＨＰＶ－ＤＮＡ检测

ＴＣＴ、ＨＰＶ－ＤＮＡ

联合阴道镜检测
χ２ Ｐ

ＣＩＮⅠ ２１ ９（４２９） ２０（９５２） １３４８０ ００００

ＣＩＮⅡ １２ ６（５００） １１（９１７） ５０４２ ００２５

ＣＩＮⅢ ５ ２（４００） ５（１０００） ４２８６ ００３８

浸润癌 ２ １（５００） ２（１０００） １３３３ ０２４８

#

　讨论
宫颈癌是一种严重危害妇女健康的恶性肿瘤，发病率居女

性肿瘤的第二位。近年来，随着女性较早性生活、多性伴侣及

ＨＰＶ感染等情况的增加，宫颈疾病发生率逐年上升，且发病年
龄趋于年轻化［４］。早期宫颈癌无明显临床症状及体征，系统性

宫颈筛查是降低宫颈癌发生的关键。

目前临床上可采用ＴＣＴ、高危型ＨＰＶ分型检测及阴道镜检
查等方式行宫颈癌的早期筛查。ＴＣＴ检查是采用液基薄层细胞
检测系统检测宫颈细胞并进行 ＴＢＳ细胞学分类诊断，取材广
泛，除可观察上皮细胞外亦可检出滴虫、放线菌、念珠菌、疱疹

病毒及衣原体等，制片过程中除去宫颈黏液和炎性细胞，涂片

均匀，染色层次分明，镜下观察背景清晰，克服了巴氏涂片制片

背景模糊、方法局限等问题，有助于提高细胞阳性检出率。但

其存在一定的不足，如不适合大规模宫颈癌筛查、价格昂贵及

易出现假阳性等［５，６］。因此，ＴＣＴ检测不能作为最终的临床诊
断方式。

既往研究表明，人乳头瘤病毒（ＨＰＶ）感染是宫颈癌发生的
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必要条件，全世界９５％的宫颈癌标本中均可发现 ＨＰＶ［７，８］。流
行病学调查显示，ＨＰＶ感染可使宫颈癌相对危险性增加 ２５０
倍［９］。ＨＰＶ感染具有短暂性特点，部分年轻患者ＨＰＶ可在８～
１０个月自然清除，且不引起病变，但少部分表现为持续性。因
此，多数学者认为应将ＨＰＶ感染检测作为宫颈癌筛查的方法之
一。目前已确定与宫颈癌发生密切相关的高危型 ＨＰＶ约 ２０
种，对其进行检测及分型有助于宫颈癌的筛查［１０］。ＨＰＶ－ＤＮＡ
检测采用标准化试剂盒，避免了人为主观因素的不利影响，有

助于了解患者是否存在高危型ＨＰＶ感染，进而对患者将来发生
宫颈癌的可能性进行预测。ＨＰＶ－ＤＮＡ检测具有高敏感性及
高阴性预测值等特点，可浓缩高风险人群，对未明确诊断意义

的ＡＳＣ－ＵＳ或更高级别的病变是一种有效的再分类方法，同时
可用于宫颈上皮内瘤变和宫颈癌治疗后的鉴别［１１］。因此，现阶

段多数发达国家已将 ＨＰＶ－ＤＮＡ检测作为宫颈癌筛查中的常
规检查。ＴＣＴ技术对细胞学形态特征表现为湿疣外底层细胞、
角化不良细胞、挖空细胞患者可提示或诊断为 ＨＰＶ感染［１２］。

因此，应用 ＴＣＴ技术联合 ＨＰＶ－ＤＮＡ检测筛查宫颈癌势在
必行。

阴道镜检查可将宫颈阴道部上皮放大１０～４０倍，主要用于
宫颈上皮形态结构和血管情况的观察，进而评估患者病情［１３］。

另外，阴道镜操作简单，醋酸白试验可显现病灶范围，可及时诊

断原位癌、镜下早期浸润等早期癌，避免盲目多点活检损伤生

殖道，同时提高诊断率。其在病灶定位、病变范围、病毒持续感

染及严重程度等方面诊断特异性很高，对治疗后随访过程中的

病情评估预测具有重要意义。但阴道镜检查受仪器及操作者

经验所限，诊断准确率不一。

本研究得到ＴＣＴ、ＨＰＶ－ＤＮＡ及阴道镜三者联合诊断 ＣＩＮ
Ⅰ、Ⅱ、Ⅲ准确率明显高于ＴＣＴ联合ＨＰＶ－ＤＮＡ，差异有统计学
意义（Ｐ＜００５）；随着ＣＩＮ级别的升高，三者联合检测均为阳性
的检出率逐渐升高，证实了联合诊断在提高检出率、降低漏检

率方面具有明显优势。因此，加强对女性尤其是年龄 ＞３０岁者
的宫颈癌筛查力度有助于降低宫颈癌发生率。ＴＣＴ涂片只能对
ＣＩＮⅠ进行初筛，不能作为最后诊断依据。ＨＰＶ－ＤＮＡ检测可
对ＡＳＣＵＳ和 ＬＳＩＬ进行再分类管理，阴道镜检查则通过清晰反
映宫颈病变情况判断病变级别，对于仍不确定的送病检，以提

高阳性检出率［１４］。由此可见，ＴＣＴ、ＨＰＶ－ＤＮＡ及阴道镜检查
筛查宫颈癌各有所长，三者联合应用可互相取长补短，最大限

度降低漏诊率，提高诊断准确度［１５］。综上所述，ＴＣＴ、ＨＰＶ－
ＤＮＡ联合阴道镜检查诊断宫颈病变行之有效，可及时发现并阻
止宫颈病变的进一步发展，在降低宫颈癌发生方面具有很高的

临床应用价值。
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Ｗｏｒｋｓｈｏｐ．ＡｃｔａＣｙｔｏｌ，１９９３（３７）：１１５．

［１４］　廖秦平．要真正理解和重视人乳头瘤病毒感染．中国实用妇科

与产科杂志，２０１０，２６（５）：３２１－３２３．

［１５］　李沛，许云，杭国琴，等．ＴＣＴ联合高危型 ＨＰＶＤＮＡ检测在宫颈

病变筛查中的诊断价值．国际检验医学杂志，２０１２，３３（９）：１１２３

－１１２５．

（收稿日期：２０１５－１０－２６）
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【第一作者简介】黄定坤（１９８１－），女，主治医师，主要从事临床病理
工作。

·性医学·
ＤＯＩ：１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１６７２－１９９３．２０１６．０７．０１４

阴道镜下宫颈活检和宫颈环形电切术后病理检查对
诊断宫颈病变的应用价值
黄定坤１　宋林勇１　陈涛１　陈金蓉１　唐艳２

１都江堰市人民医院病理科，四川 都江堰 ６１１８３０
２都江堰市人民医院妇科，四川 都江堰 ６１１８３０

【摘　要】　目的：分析在阴道镜下进行活检及在宫颈环形电切手术后进行病理检查对于宫颈病变的诊
断意义。方法：选取在我院经人乳头状瘤病毒检测及宫颈细胞学检查发现异常，或在检查无发现异常但经

肉眼发现宫颈柱状上皮出现中重度外翻的患者５４８例，对这些患者进行阴道镜下宫颈活检及宫颈环形电切
术，对比宫颈环形电切术前后的病理诊断结果的改变。结果：阴道镜下宫颈活检诊断结果与ＬＥＥＰ术后病理
检查结果的符合率为４９２７％；两种诊断方法对 ＣＩＮ分期Ⅱ／Ⅲ级及原位癌诊断的一致性经 Ｋａｐｐａ分析，
Ｋａｐｐａ＝０６３，一致性较高；阴道镜下宫颈活检与 ＬＥＥＰ术后病理检查总的准确诊断率分别为 ８２３０％、
６８４３％，对诊断ＣＩＮⅡ／Ⅲ级的准确诊断率分别为７９６３％、８１４８％，漏诊断率分别为２０３７％、１８５２％；阴
道镜下宫颈活检与ＬＥＥＰ术后病理检查对ＣＩＮⅡ／Ⅲ级及原位癌的诊断与联合诊断的一致性分析，Ｋ值分别
是０８０、０８３。结论：阴道镜下宫颈活检及宫颈环形电切术后的病理检查对诊断宫颈病变的诊断结果具有
较高的一致性，两种方法联合诊断能显著的提高诊断的准确性。

【关键词】　阴道镜；宫颈活检；宫颈环形电切术；宫颈病变
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　　宫颈癌是一种在临床上常见的妇科恶性肿瘤，具有较高的
发生率和病死率，据近几年的研究发现，宫颈癌在年轻女性中

的发病率也在逐年升高［１，２］。尽早的检测出癌前病变对防治宫

颈癌至关重要。宫颈病变是除检测出子宫颈上皮内瘤（ｃｅｒｖｉｃａｌ
ｉｎｔｒａｅｐｉｔｈｅｌｉａｌｎｅｏｐｌａｓｉａ，ＣＩＮ）变外，还要检测出宫颈浸润癌，这样
才能做到早发现、早治疗，改善预后［３，４］。至今，对宫颈癌的检

测步骤为首先是细胞学检查，其次是阴道镜活检，最后是组织
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学检查，其中诊断结果确定的参考依据是细胞学检查结果，是

预防宫颈癌的一种重要环节［５－７］。除阴道镜活检外，宫颈环形

电切术（ｌｏｏｐｅｌｅｃｔｒｏｓｕｒｇｉｃａｌｅｘｃｉｓｉｏｎｐｒｏｃｅｄｕｒｅ，ＬＥＥＰ）作为一种
宫颈的锥切术也具备对宫颈病变的诊断作用，其操作简单，切

出血量少，可随治随走［８，９］。在本次研究中，除对阴道镜活检结

果与ＬＥＥＰ诊断结果的符合性分析外，在分析两者联合应用对
宫颈病变的诊断价值。

!

　资料与方法
１１　一般资料

选取２０１３年５月至２０１５年１月在我院经人乳头状瘤病毒
检测及宫颈细胞学检查发现异常，或在检查无发现异常但经肉

眼发现宫颈柱状上皮出现中重度外翻的患者５４８例，所有入选
患者均进行阴道镜下宫颈活检及宫颈环形电切术。纳入标准：

所有患者均非妊娠期，并均生育过；人乳头状瘤病毒检测及宫

颈细胞学检查发现异常；经肉眼发现宫颈柱状上皮出现中重度

外翻；均签署知情同意书。排除标准：排除伴严重内科疾病的

患者；排除伴严重生殖道感染疾病的患者。入选患者年龄２２～
７３岁，平均年龄（３８５±６３）岁。
１２　诊断方法

阴道镜下宫颈组织的活检：所有患者在进行检查的前３ｄ停
止性生活，并不能使用局部用药，在月经结束后３～７ｄ可接受检
查。使用ＶＩＺ－ＹＤＳ电子阴道镜，发现有异常的病灶后在镜下
进行单点或者是多点的活组织检查，如果在阴道镜下没有发现

病灶或者图像不清晰，则对宫颈的四个象限进行多点活组织

检查。

ＬＥＥＰ术及手术后病理检查：取患者膀胱结石的位置，常规
消毒铺巾，将宫颈显露出，宫颈旁使用２％利多卡因５ｍＬ进行局
部麻醉，宫颈的表面采用碘酒溶液进行涂擦以显示病变的范

围。ＬＥＥＰ环形刀片型号为 ＵＭ１５０Ａ型，根据病情程度选择尺
寸不同的刀头。电刀的功率设置为：电凝的功率为１５～２５Ｗ，

电切的功率为４０～６０Ｗ。根据ＣＩＮ的分期不同，切割范围分别
是：Ⅰ级范围在碘不显色区域外的１ｍｍ，深度大于１０ｍｍ；Ⅱ ～
Ⅲ级在碘不显色区域外的３ｍｍ，深度范围在１５～３０ｍｍ；病灶小
的可一次性切除，病灶范围大的可分步切除，切除顺序遵循先

切表面再切颈管。病理检查：将组织标本切除，用１０％的甲醛
溶液进行固定，然后送病理检查。

１３　病理诊断标准
参考２０１５年ＷＨＯ肿瘤分类及诊断标准：低级别鳞状上皮

内瘤变：包括ＣＩＮⅠ级和扁平湿疣；高级别鳞状上皮内瘤变：ＣＩＮ
Ⅱ～Ⅲ级和原位癌。
１４　统计学方法

采用１８０统计学软件，计数资料以率的形式表示，采用 χ２

检验，诊断结果的一致性采用 Ｋａｐｐａ分析，Ｋａｐｐａ值的范围在
０６１～０８０则表示一致性较高，在 ０８１～１则表示一致性
最高。

"

　结果
２１　阴道镜下及ＬＥＥＰ术后病理诊断对比

阴道镜下宫颈活检诊断结果与ＬＥＥＰ术后病理检查结果的
符合率为 ４９２７％。其中对诊断 ＣＩＮ分期Ⅰ级的符合率为
４４５６％，经ＬＥＥＰ术后病理检查分期诊断为ＣＩＮⅡ／Ⅲ级级别上
升的比例１３９９％，分期级别下降的比例为４１４５％；ＣＩＮ分期
Ⅱ／Ⅲ级及原位癌与ＬＥＥＰ术后病理诊断的符合率为７３３３％，
分期升至侵润癌所占比例为 ３８９％，分期下降的比例占
２２７８％。两种方法对ＣＩＮ分期Ⅱ／Ⅲ级及原位癌诊断的一致性
经Ｋａｐｐａ分析，Ｋａｐｐａ＝０６３，一致性较高。经阴道镜下活组织
检验为慢性宫颈炎，在 ＬＥＥＰ术后病理检查结果诊断为 ＣＩＮⅠ
级及Ⅱ／Ⅲ级比例为 ５３３３％；阴道镜下诊断为扁平湿疣，在
ＬＥＥＰ术后病理诊断为 ＣＩＮⅠ级及Ⅱ／Ⅲ级比例为３１０３％。见
表１。

表１　阴道镜下及ＬＥＥＰ术后病理诊断对比

阴道镜下活检
ＬＥＥＰ术后病理检查结果

慢性宫颈炎 扁平湿疣／疣样病变 ＣＩＮⅠ级 ＣＩＮⅡ／Ⅲ级 原位癌 微小侵润癌
合计 符合率（％）

慢性宫颈炎 １１ ３ １４ ２ ０ ０ ３０ ３６６７

扁平湿疣 ５４ ４６ ３２ １３ ０ ０ １４５ ３１７２

ＣＩＮⅠ级 ５９ ２１ ８６ ２７ ０ ０ １９３ ４４５６

ＣＩＮⅡ／Ⅲ级 ８ ７ ２６ １２６ ６ ７ １８０ ７０００

合计 １３２ ７７ １５８ １６８ ６ ７ ５４８ ４９２７

２２　阴道镜下宫颈活检结果及 ＬＥＥＰ术后病理诊断结果与两
种方法联合诊断结果对比

　　两种方法总的准确诊断率分别为８２３０％、６８４３％，阴道
镜下宫颈活检诊断 ＣＩＮⅠ级及 ＣＩＮⅡ／Ⅲ级的准确诊断率分别
为７８６７％、７９６３％，漏诊断率分别为２１３３％、２０３７％；ＬＥＥＰ

术后病理检查诊断 ＣＩＮⅠ级及 ＣＩＮⅡ／Ⅲ级的准确诊断率分别
为６２０８％、８１４８％，漏诊断率分别为３７９２％、１８５２％。阴道
镜下宫颈活检对ＣＩＮⅡ／Ⅲ级及原位癌的诊断与联合诊断一致
性分析，Ｋ＝０８０，ＬＥＥＰ术后病理检查对 ＣＩＮⅡ／Ⅲ级及原位癌
的诊断与联合诊断的一致性分析，Ｋ＝０８３。见表２。
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表２　阴道镜下宫颈活检结果及ＬＥＥＰ术后病理诊断结果与两种方法联合诊断结果对比

诊断方式
最终病理诊断结果

慢性宫颈炎 扁平湿疣／疣样病变 ＣＩＮⅠ级 ＣＩＮⅡ／Ⅲ级及原位癌 微小浸润癌
合计

阴道镜下宫颈活检 １２（２６６） １０１（２２３９） １６６（３６８１） １７２（３８１４） ０（０００） ４５１

ＬＥＥＰ术后病理检查 １２（３２０） ４９（１３０７） １３１（３４９３） １７６（４６９３） ７（１８７） ３７５

联合诊断 １２（２１９） １０２（１８６１） ２１１（３８５０） ２１６（３９４２） ７（１２８） ５４８

#

　讨论
近年来，宫颈癌在妇科恶性肿瘤中的发病率逐年上升，但

经临床研究发现，宫颈癌也是目前唯一一种能通过医学得到干

预而使病死率及发病率降低的妇科恶性肿瘤［９，１０］。ＣＩＮ是宫颈
癌的癌前病变状态，其发生率也在呈逐年上升的趋势，据研究

显示，在ＣＩＮ中有１５％将发展为宫颈癌，ＣＩＮ患者病情发展为
浸润癌的危险性高出正常人很多［１１，１２］。对 ＣＩＮ及早的诊断及
治疗，是防治宫颈癌的关键因素，其中对宫颈微小浸润癌能够

及早发现，及早治疗是使宫颈癌病死率及预后改善的重要

原因。

ＣＩＮ及宫颈癌在早期很难用肉眼进行辨认，直接盲目的进
行活组织检验，又不能检出较高的阳性率［１３］。随着医疗技术的

不断进展，阴道镜在妇科检查中已被广泛应用。阴道镜本身具

有放大技术，使得分辨率很大的提高，其主要的观察部位为宫

颈鳞状上皮与柱状上皮交界处的转化区，这些部位是宫颈病变

的主要发生区域，在图像发现异常的位置进行活组织检验，具

有较高的阳性率。在本组研究结果中发现，阴道镜下宫颈活检

总的准确诊断率为８２３０％，诊断 ＣＩＮⅡ／Ⅲ级的准确诊断率为
７９６３％，与杨秀玮等［１４］研究结果接近，诊断 ＣＩＮⅡ／Ⅲ级漏诊
断率为２０３７％，这可能与病灶的数量较多，活组织取的不全面
及医师技术等有关。在阴道镜下宫颈活组织检验后经ＬＥＥＰ术
后病理检验发现ＣＩＮ分期下降的现象，这可能是因为病灶的局
限性、阴道镜活检去除了部分病灶及手术时间也会造成病灶发

生变化［１５］。本研究还发现，阴道镜下宫颈活检与 ＬＥＥＰ术后病
理诊断的诊断结果具有较高的一致性，经 Ｋａｐｐａ分析，Ｋ＝
０６３。阴道镜下宫颈活检与ＬＥＥＰ术后病理检查对ＣＩＮⅡ／Ⅲ级
及原位癌的诊断与联合诊断的一致性分析，Ｋ值分别是０８０、
０８３，两种诊断方法联合时的一致性均高于单独诊断。两种诊
断方法在单独诊断时，均具有较高的漏诊率，阴道镜下宫颈活

检诊断ＣＩＮⅡ／Ⅲ级的漏诊断率为２０３７％；ＬＥＥＰ术后病理检查
诊断ＣＩＮⅡ／Ⅲ级的漏诊断率为１８５２％，这就说明单独的诊断
方法的诊断结果作为宫颈病变的诊断依据并不具备较高的说

服力，需两种诊断方式联合才能使诊断的准确性进一步提高。

综上所述，阴道镜下宫颈活检及宫颈环形电切术后的病理

检查对诊断宫颈病变的诊断结果具有较高的一致性，两种方法

联合诊断能显著的提高诊断的准确性。
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多囊卵巢综合征胰岛素抵抗患者饮食控制及药物干
预对近、远期并发症影响的研究
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【摘　要】　目的：研究关于多囊卵巢综合征胰岛素抵抗患者饮食控制和药物干预对近、远期并发症造
成的相关影响。方法：选取２０１２年８月至２０１４年８月期间在我院收治的１５０例多囊卵巢综合征胰岛素抵
抗患者，并随机将１５０例患者分成研究组与参照组两组。研究组患者８０例，参照组患者７０例。对研究组与
参照组的患者进行干预以后，观察患者体重指标、体温情况、月经的周期以及内分泌状态和卵泡发育情况。

妊娠以后，统计两组患者的合并糖尿病情况，以及巨大儿的发病率，并对参照组与研究组患者的代谢性疾病

转归进行仔细观察。结果：在经过饮食控制与药物干预以后，研究组的患者在妊娠期糖尿病以及巨大儿的

发病率上明显低于参照组，并观察两年期间患者的糖尿病以及高血压的发病情况研究组具有显著的较参照

组低的结果。结论：多囊卵巢综合征胰岛素抵抗患者饮食控制和药物干预对近、远期并发症具有重要的影

响作用。通过帮助多囊卵巢综合征胰岛素抵抗患者建立起科学健康的饮食习惯，适当的运动，并服用胰岛

素增敏剂，能够有效的降低并发症的发生率，推动女性患者尽快恢复健康。

【关键词】　多囊卵巢综合征；胰岛素抵抗；饮食及药物干预；并发症
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　　女性群体中常发生的内分泌紊乱以及糖代谢异常综合征
也叫多囊卵巢综合征（ＰＣＯＳ）。随着现代科学的不断进步与发
展以及医疗事业的不断改革与推新，一些医学研究工作者探索

出通过控制饮食以及进行药物干预的方式降低多囊卵巢综合

征胰岛素抵抗患者的并发症发生率，并取得了良好的治疗效

果［１］。本项研究就是通过对２０１２年８月至２０１４年８月期间在
我院接受治疗的１５０例多卵巢综合征胰岛素抵抗患者，通过让
其摒弃原不良的膳食习惯，建立起新的科学健康的饮食习惯，

并口服胰岛素增敏剂辅以治疗，一方面能够有效地降低患者并

发症的发生率，减少并发症给患者带来的诸多痛苦［２］；另一方

面也让患者建立起健康合理的膳食习惯，提高生活的质量，并

促进患者恢复健康。对多囊卵巢综合征胰岛素抵抗患者进行

饮食控制以及药物干预有效地降低了近、远期的并发症发生
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率，并获得了患者的广泛的满意度［３］。现报道如下。

!

　资料与方法
１１　一般资料

选取２０１２年８月至２０１４年８月期间在我院进行治疗的多
囊卵巢综合征胰岛素抵抗患者１５０例，纳入标准：（１）所有入选
患者经Ｂ型超声检查均符合多囊卵巢综合征的诊断标准［３］；

（２）患者病情表现具有如下特征：性情急躁易怒、乳房胀痛且胸
胁痞满，头晕头痛、目赤耳鸣、甚则口苦而干，身体健硕、毛发生

长茂密、面部可见痤疮，可见大便秘结、嘈杂吐酸，经色呈深红、

质稠；（３）患者签订知情同意书。排除标准：（１）患有心、脑、肾、
肝等严重性疾病患者；（２）患者为过敏体质，对药物过敏；（３）患
者患有精神类疾病或正在参加其他临床试验；（４）未按医嘱用
药，导致影响最终疗效判断患者。随机分为研究组与参照组，

研究组有患者８０例，年龄在２０～４３岁；参照组有患者７０例，年
龄在２２～４５岁。
１２　诊断标准

所有患者都符合 ＡＳＲＭ提出的诊断标准：（１）肥胖体重指
数≥２５，空腹胰岛素≥２２μＩＵ／Ｌ或者是空腹血糖≥４［４］；（２）临
床症状、检查内分泌结果、对阴道及腹部的彩超经诊后确定为

多囊卵巢综合征；（３）所有的患者都有月经不调的症状；（４）所
有患者是在未孕的状态下接受诊断；（５）患者中如出现合并肥
胖者，则以ＢＭＩ≥２５为标准。

对多囊卵巢综合征以及高雄激素血症的诊断标准为：（１）
临床症状有排卵受阻碍、产生雄性激素体征等现象；（２）根据超
声检查结果发现卵巢体积明显的增大并发生变化；（３）血激素

的测定标准为：ＬＨ／ＦＳＨ≥２５，Ｔ＞２５ｎｍｏｌ／Ｌ。
１３　方法

对参照组患者实施的方法：对参照组的７０例患者采用氯米
芬和人绝经期尿促性腺激素以及人绒毛膜促性腺激素进行２个
周期的促排卵治疗。

对研究组的患者实施的方法：对研究组的８０例患者由医生
制定科学合理的饮食计划，并督促患者遵循医嘱合理膳食，配

合治疗。同时制定适当的运动计划，合理增加患者的锻炼时

间，并应用胰岛素增敏剂做好减肥的工作，有利于降低胰岛素

抵抗，给治疗带来更显著效果［５］。同样进行２个周期的促排卵
治疗。

１４　观察指标
在经过治疗以后，观察参照组与研究组患者在体重、体温、

内分泌情况、月经的周期以及卵泡发育的改变情况。妊娠以后

对两组患者的合并糖尿病和巨大儿的发病率进行观察和对比

分析，并且对参照组与研究组的患者在两年以内代谢性疾病转

归的情况和内分泌现象做对比。

１５　统计学方法
本次的研究采用ＳＰＳＳ１９０统计学软件进行数据的分析和

处理，采用χ２检验，计量资料采用均数 ±平均数（珋ｘ±ｓ）表示，并
采用ｔ检验，Ｐ＜００５为差异具有统计学意义。
"

　结果
２．１　两组患者经过治疗以后，参照组应用饮食控制以及药物
干预在体重、内分泌以及对胰岛素的抵抗中发生的变化情况明

显的高于参照组，差异具有显著性。见表１。

表１　两组患者进行治疗以后的体重、内分泌以及胰岛素抵抗对比情况

组别 例数
ＢＭＩ

（ｋｇ／ｍ２）
ＦＳＨ

（ｍＩＵ／ｍＬ）
ＬＨ

（ｍＩＵ／ｍＬ）
Ｔ

（ｎｇ／ｍＬ）

Ｅ２
（ｎｇ／ｍＬ）

空血糖

（ｍｍｏｌ／Ｌ）
空腹ＩＮＳ
（μＵ／ｍＬ）

空腹餐后２ｈＩＮＳ
（μＵ／ｍＬ）

研究组 ８０ ２７±２９ ５３±２０ １１８±２７ ２８±０８ ４９±２３０ ４４±０９ ２３４±８６ ２８±４１０

参照组 ７０ ２３±２２ ５２±１９ ５４±２３ １３±０６ ５４±２５０ ４３±０８ １５０±６６ ４５±２１０

２．２　参照组与观察组的患者在两年内内分泌以及代谢性疾病
的发生进行观察与对比，研究组患者发生以上情况的现象几乎

为０，和参照组相比，具有明显的差异。见表２。

表２　两组患者在两年内的内分泌和代谢性疾病的发生情况对比

组别 例数
１年后

糖尿病 高血压

治疗至今

糖尿病 高血压

研究组 ８０ ０ ０ ０ ０

参照组 ７０ ７（１０） ３（４３） １５（２１４） １２（１７１）

#

　讨论
多囊卵巢综合征（ＰＣＯＳ）在育龄的妇女中较常发生，根据

一项调查显示其发生的几率为５％～１０％［６］。主要的临床表现

有月经失调、功能性高雄激素血症、肥胖并伴有高胰岛素血症

的特征。因为其具有复杂的病因，并且呈现出异质性，其临床

的表型时常发生多态变化，因此，比较容易被忽视并在诊断的

过程中出现漏诊的现象［７］。多囊卵巢综合征的肥胖患者大概

占有５０％～７０％，致使ＰＣＯＳ患者的糖耐量降低总发生率可以
达到２０％～４０％［８］。并且肥胖患者的高胰岛素血症的发生率

为７５％左右，非肥胖的患者发病率也可以达到３０％［９］。

多囊卵巢综合征是一种在女性中常发生的疾病，是一种内

分泌紊乱以及糖代谢异常综合征。女性出现的过度肥胖、不孕

不育以及月经失调的症状都是由于多囊卵巢综合征引起［１０］。

作为一种糖代谢功能异常以及造成内分泌紊乱的综合征，多囊

卵巢综合征的发生与存在于女性身体内部的雄性激素过多具

有重要的联系［１１］。对于一些体重过高的的女性来说，研究表明

正是由于胰岛素的含量过高导致发生病变。多囊卵巢综合征

具有较复杂的发病原因，需要较长的治疗时间，并且在治疗的

过程中会给女性患者带来诸多的不同程度的痛苦，具有一定的

危害性［１２］。如果女性到了中老年的时期，就会伴有高血压和糖

尿病以及一些心脑血管疾病的发生。现代经济社会的不断发

展给人们们创造了更加丰富的物质条件，大部分人不注重健康

合理的饮食，暴饮暴食、膳食不节制的现象经常发生，并且由于

快节奏的生活让很多女性减少了运动锻炼的时间，这导致了逐

年增多肥胖症患者，并引发一系列的并发症状［１３］。如果患者长
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期的处于肥胖的状态下，高促黄体生成素以及高雄性激素会刺

激卵巢，导致卵巢发生皮质硬化以及纤维化，造成由于不能够

正常的排卵而致使不孕，给患者造成心理压力。如果在治疗的

过程中没有接受科学正规的治疗，不但得不到良好的治疗，并

且还会对患者未来的生活造成不同程度的影响［１４］。多囊卵巢

综合征具有较复杂的发病原因，其发病有多种因素，如果治疗

的方式较单一或者保守，就会延缓患者的最佳治疗时间［１５］。同

时，多囊卵巢综合征需要一个漫长的治疗过程，如果患者在治

疗期间没有对自身疾病的正确认识以及长期治疗的意识，在中

途治疗中出现良好的效果或者由于各方面的原因而放弃治疗，

就会导致最终治疗失败［１６］。基于多囊卵巢综合征具有复杂的

发病原因以及长时间的治疗过程并且具有较大的危害性，可以

通过对患者进行早期的内分泌和胰岛素拮抗的有关实验诊断

患病，充分地了解分析患者的实际情况，为患者制定科学合理

的治疗方案。探究肥胖与生育的年龄、胎儿安全的宫内环境之

间所具有的重要联系，并通过对处于中老年时期的女性进行针

对性的治疗［１７］。因为，女性一旦进入中老年时期，就会出现一

些高血压、糖尿病的常见症状，严重者还会出现内膜癌疾病，所

以，通过具有针对性的对中国老年女性进行治疗能够有效的降

低以上疾病的发生率［１８］。

通过本次的研究证明，不健康的饮食习惯是造成引发多囊

卵巢综合征的重要原因之一。在目前国内的经济处于飞速发

展的阶段，随着科学技术的不断提高人们可以食用种类丰富的

食品，并且由于科学技术可以让人们享受到各种非当下时节生

产的蔬菜和水果等食物，有些食物缺少健康安全性，如果长期

的食用并不履行正常健康的生活方式以及饮食习惯，就会导致

多发肥胖症状。一旦发生胰岛素抵抗的现象，就会造成人体内

的脂肪过多的积于外围，使增加的大量脂肪较集中的分布于上

身，较明显的位置是腹部［１９］。肥胖症状如果长期得不到缓解，

就会导致高雌激素环境混乱，排卵进行不畅通。女性月经不调

或者不孕的症状多由这种情况造成，其具有较强的危害性。

在胰岛素抵抗中妊娠能够对胰岛素的抵抗起到加强的作

用，所以，如果不能够良好有效的控制住多囊卵巢综合征胰岛

素抵抗症状，就会容易导致发生妊娠合并糖尿病。如果出现了

妊娠合并糖尿病的情况，就应该合理的膳食，拥有健康的生活

习惯，控制饮食，制定良好的饮食方案帮助患者恢复正常的糖

代谢功能。有一些患者不注重对饮食的控制，对妊娠合并糖尿

病的认识不够，就会提高母婴发生并发症的几率，从而带来一

系列的痛苦和心理压力。所以，在孕期以及在生产以后应该接

受正规有效的治疗和管理。在此过程中，应该重点关注妇女的

日常生活行为，并改正其不良的生活习惯，为其制定合理的生

活习惯方案，以及健康的饮食计划，并叮嘱妇女按照方案认真

的执行，向其阐明合理的饮食控制对妊娠合并糖尿病具有较显

著的影响作用。同时，为其制定科学的运动锻炼计划，保证每

周能够进行锻炼３～４次，并且每次在２ｈ左右。运动的方式可
以采用跳舞、慢跑、散步、做操等，根据自己的兴趣爱好决定运

动的内容，但切忌剧烈的运动。

在进行治疗的过程中，医生要通过对患者全方位地了解引

发多囊卵巢综合征胰岛素抵抗的因素。不仅要从患者的生活

习惯和饮食上考虑，还要注意了解患者有无家族史。对患者传

授有关的多囊卵巢综合整的临床表现，常见的就是月经不调、

导致体重增加而肥胖，严重情况会造成不育。并向患者介绍，

如果不能良好有效的控制，进入中老年时期就会引发更多的疾

病，比如糖尿病、高血压和一些心脑血管疾病，危险的情况下会

引发子宫内膜癌，对患者未来的生活状态以及心理造成严重的

干扰，通过对患者讲述有关多囊卵巢综合征的发病情况和其具

有的危害性，加强患者积极的配合医生治疗的信念。向患者阐

释多囊卵巢综合征是一种较复杂的疾病，由于发病因素涉及到

诸多方面，所以治疗的过程也不是一蹴而就的，应该保持耐心，

保证持续治疗，才能保证治疗效果达到、良好的状态。

$

　结语
近几年来，随着医学事业的不断改革与发展，相关的科研

机构已经研究出胰岛素抵抗以及代偿性高胰岛素血症是作为

多囊卵巢综合征患者引发糖代谢异常以及生殖功能发生阻碍

的重要病例原因和基础所在。通过确立这一基础，一方面为多

囊卵巢综合征胰岛素抵抗患者的治疗提供了必要的理论依据，

另一方面也为多囊卵巢综合征的治疗和研究开拓了更加广泛

的空间和新的领域。在进行对多囊卵巢综合征的治疗过程中，

主要的目的就是对代谢综合征进行有效的改善，并使生殖功能

得到恢复。对于２型糖尿病的治疗主要是有效的控制住血糖的
水平，降低并发症的发生率，减少给患者带来的身体及心理方

面的诸多痛苦和压力。通过本次的研究可以发现，通过两种方

式对多囊卵巢综合征胰岛素抵抗患者进行干预，能够有效的对

近、远期并发症产生重要的影响。首先是控制患者的饮食，督

促患者实施科学合理的饮食习惯，保持正常的体重标准，并且

适当地进行运动锻炼，保持乐观的心情和积极的治疗心态。同

时，配以药物进行治疗具有更加良好的治疗效果，选择胰岛素

增敏剂能够有效的降低一些并发症的发生率。

综上所述，采用饮食控制以及药物的干预方式能够对多囊

卵巢综合征胰岛素抵抗患者并发症的发生产生重要的阻碍作

用，值得在临床治疗中广泛的应用。
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李淑１　赵菊美１△　邹振宇２

１攀枝花市第二人民医院妇产科，四川 攀枝花 ６１７０００
２攀枝花市第二人民医院麻醉科，四川 攀枝花 ６１７０００

【摘　要】　目的：检测细菌性阴道病患者治疗前后阴道灌洗液中干扰素－γ和白细胞介素－４的含量，
以分析阴道局部免疫状况和临床治疗效果。方法：通过分析２０１３年１０月至２０１４年７月我院收治的４７例
细菌性阴道病患者的临床资料，使用酶联免疫吸附法检测患者治疗前后阴道灌洗液中干扰素 －γ和白细胞
介素－４的含量，同时对４７例健康妇女检测结果进行对比分析。结果：ＢＶ组患者 ＩＦＮ－γ水平显著低于对
照组健康妇女ＩＦＮ－γ水平，组间差异具有统计学意义（Ｐ＜００５）。统计ＢＶ患者治疗前后ＩＦＮ－γ、ＩＬ－４两
项水平，ＢＶ治愈患者ＩＦＮ－γ较治疗前有显著提高，ＩＬ－４则显著降低，未治愈患者则呈反向变化，ＢＶ治愈
患者和未治愈患者ＩＦＮ－γ和ＩＬ－４水平差异显著（Ｐ＜００５）。结论：ＢＶ患者患病同ＩＦＮ－γ水平显著降低
和Ｔｈ１／Ｔｈ２比例失衡存在一定的相关关系，为治疗ＢＶ提供了一定依据。

【关键词】　细菌性阴道病；阴道灌洗液；干扰素－γ；白细胞介素－４
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　　细菌性阴道病（ｂａｃｔｅｒｉａｌｖａｇｉｎｏｓｉｓ，ＢＶ）是指发生于阴道内
的菌群失调，大量病原菌如加德纳菌、弯曲弧菌、革兰阴性菌和

各种厌氧菌等在阴道内繁殖，而乳酸杆菌数目大量减少的一种

阴道炎症［１］。该疾病多发于中青年女性人群中，可通过性接触

进行传播，此外大量服用抗生素和过度使用阴道洗液进行清洁

会破坏阴道环境进而导致大量细菌病原体繁殖，发展成为

ＢＶ［２，３］。目前临床可使用阴道灌洗术控制ＢＶ，此外还有局部药
物治疗方法减少病原菌的数目进而控制病情［４］，本研究为分析

ＢＶ患者行阴道灌洗术后局部免疫状况可疾病转归情况，对４７
例ＢＶ患者治疗前后阴道灌洗液中干扰素－γ（ＩＦＮ－γ）和白细
胞介素－４（ＩＬ－４）的含量进行测量。现报道如下。
!

　资料与方法
１１　一般资料

选取２０１３年１０月至２０１４年７月到我院诊治的ＢＶ患者４７
例及随机选取的健康妇女４７例作为对照组，年龄１９～４９岁。
ＢＶ组４７例，年龄１９～４８岁，平均（３１７３±５４９）岁；对照组４７
例，年龄１９－４９岁，平均（３０９２±６８１）岁。入选标准：（１）选
取两组女性均未妊娠，平素月经规律；（２）均无阴道出血情况；
（３）近１个月无药物服用史；（４）就诊时及１年内宫颈细胞学检
查无异常；（５）全部女性无内外科疾病和免疫系统疾病史；（６）３
ｄ内无性生活和阴道清洗史；（７）不存在盆腔炎和阴道炎患者；
（８）检查宫颈高危型人乳头瘤病毒（ＨＰＶ）ＤＮＡ结果呈阴性。对
照组女性无白带增多和外阴瘙痒等症状；ＢＶ组患者存在白带
增多、有味等临床症状，阴道分泌物检测见线索细胞。所有患

者签署知情同意书。两组患者年龄等一般资料组间无显著性

差异（Ｐ＞００５），具有可比性。
１２　方法

ＢＶ组患者治疗方案为：采用局部用药治疗，给予患者甲硝
唑呋喃唑酮栓（哈药集团制药总厂，国药准字 Ｈ２３０２２６６４，５ｓ／
粒）１粒／次，１次／晚，连续治疗１周。ＢＶ组患者分别在治疗前、
后第２个月月经干净后对患者阴道灌洗液中 ＩＦＮ－γ和 ＩＬ－４
两种细胞因子水平进行检测，具体检测步骤为：（１）采集标本：
在月经来潮前１０ｄ内采集组员阴道灌洗液，在暴露阴道的状态
下取中上１／３的侧壁分泌物进行生殖道微生态检测。取０９％
的无菌氯化钠注射液５ｍＬ对阴道壁上１／３及宫颈阴道部进行
充分冲洗，在后穹窿处吸取灌洗液４ｍＬ，室温条件下以２０００ｒ／
ｍｉｎ的速度离心５ｍｉｎ，去除上清液分装于 －８０℃条件下保存。
使用无菌刷在宫颈表面顺时针刷５圈，将样本置于保存液中为
进一步ＨＰＶＤＮＡ检测做准备。需注意制作标本中不能混有血

液和反复冻融处理。（２）阴道分泌物的检测：采用革兰染色镜
行生殖道微生态检测，检测项目包括清洁度、ｐＨ值及菌群多样
性、优势菌群、线索细胞和乳酸杆菌等。（３）ＩＦＮ－γ和ＩＬ－４的
含量测定：采用酶联免疫吸附法定量检测法检测 ＩＦＮ－γ和 ＩＬ
－４的含量。试剂盒选用武汉博士德生物工程有限公司的人白
介素７酶联免疫吸附测定试剂盒 ＩＬ－７（ｈ）ＥＬＩＳＡｋｉｔ，货号
ＥＫ０７７９，具体操作按照说明书进行［５，６］。

１３　观察指标
对ＢＶ组患者进行１个月随访，测得患者治疗前后阴道灌

洗液中ＩＦＮ－γ和 ＩＬ－４的含量，并对比分析 ＩＦＮ－γ和 ＩＬ－４
水平变化，同时同对照组进行比较分析。ＢＶ治愈标准：患者临
床症状消失，经检测阴道菌群恢复正常，未检测出病原菌。

１４　统计学方法
利用ＳＰＳＳ１１０统计软件建立数据库，计量资料以均数±标

准差（珋ｘ±ｓ）表示，组间比较采用ｔ检验，计数资料用χ２检验，以
Ｐ＜００５差异具有统计学意义。
"

　结果
２１　ＢＶ组患者和对照组两组女性阴道灌洗液中ＩＦＮ－γ和 ＩＬ
－４水平比较
　　ＢＶ组患者 ＩＦＮ－γ和 ＩＬ－４水平同对照组对比，组间差异
具有统计学意义（Ｐ＜００５）。见表１。

表１　ＢＶ组患者和对照组两组女性阴道灌洗液中ＩＦＮ－γ和ＩＬ－４水平
比较

组别 ｎ ＩＦＮ－γ（ｐｇ／ｍＬ） ＩＬ－４（ｐｇ／ｍＬ）

ＢＶ组 ４７ ２１５２±１２３７ ２４５８±１２４７

对照组 ４７ ３４６１±２４４８ ２３６３±１４９３

ｔ — ２２８５ １７１３

Ｐ — ００２３ ００８５

２２　ＢＶ组患者治疗前后阴道灌洗液中 ＩＦＮ－γ和 ＩＬ－４水平
比较

　　对ＢＶ组患者随访１个月，失访６例患者，剩余４１例患者中
治愈３０例，记为ＢＶ治愈组，未治愈１１例，记为 ＢＶ未治愈组，
统计ＢＶ治愈组和 ＢＶ未治愈组患者阴道灌洗液中 ＩＦＮ－γ和
ＩＬ－４水平。见表２。
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表２　ＢＶ组患者治疗前后阴道灌洗液中ＩＦＮ－γ和ＩＬ－４水平比较

组别 ｎ
ＩＦＮ－γ（ｐｇ／ｍＬ）

治疗前 治疗后

ＩＬ－４（ｐｇ／ｍＬ）

治疗前 治疗后

ＢＶ治愈组 ３０ １８６３±３９２ ２６３１±４８２ ２３４１±４８２ ２９７３±１４２

ＢＶ未治愈组 １１ ２２４１±２７２ １６２６±１９７ ２４４９±１３２ １９９４±６８３

　　注：与治疗前比较，Ｐ＜００５

#

　讨论
临床统计发现ＢＶ感染率相对较高，作为临床常见的妇科

病之一，ＢＶ疾病具有临床表现不明显的特点，大部分临床患者
无任何症状，少部分患者有临床表现，常表现为白带增多、有异

味，同时极少数患者伴有轻度的外阴瘙痒和灼烧感症状［７，８］。

据统计ＢＶ疾病临床复发率相对较高，其发病机制和复发机制
尚不能确定，故不能有效控制［９］。近年来有研究发现 ＢＶ患者
同健康患者阴道灌洗液中ＩＦＮ－γ和ＩＬ－４水平存在一定差异，
测定ＩＦＮ－γ和ＩＬ－４水平有助于了解 ＢＶ患者局部免疫微环
境的变化，本研究对此进行了深入探讨。

研究中统计ＢＶ组患者和对照组女性阴道灌洗液中的 ＩＦＮ
－γ和ＩＬ－４水平，发现ＢＶ患者阴道灌洗液中的 ＩＦＮ－γ含量
同对照组具有显著性差异（Ｐ＜００５）。近年来，有学者发现免
疫因子的异常分泌同阴道炎发病存在一定的关系，Ｔ辅助细胞
则是影响人体免疫功能的重要免疫细胞，Ｔ辅助细胞的 Ｔｈ１可
分泌ＩＦＮ－γ，ＩＦＮ－γ具有抗病毒、免疫调节及抗肿瘤特性，可
介导细胞免疫，而Ｔｈ２可分泌ＩＬ－４，具有调节体液免疫和适应
性免疫的作用，可介导体液免疫［１０－１２］。正常情况下人体 Ｔｈ１／
Ｔｈ２维持在一个相对稳定的水平，一旦两者平衡遭到破坏，人体
局部免疫微环境即发生变化，导致人体出现感染或其他病理情

况。研究结果显示ＢＶ组患者的ＩＦＮ－γ水平显著较高，推测其
在阴道感染中起着至关重要的作用，ＢＶ患者的 ＩＦＮ－γ分泌受
到了一定的抑制，改善 Ｔｈ１细胞分泌 ＩＦＮ－γ有助于改善病情
发展［１３，１４］。此外研究中还分析了ＢＶ治愈患者和ＢＶ未治愈患
者的两种细胞因子的变化，发现治疗前后两种细胞因子均发生

一定的变化，其中ＩＬ－４发生变化较显著，治愈患者和未治愈患
者ＩＬ－４含量差异也较大。未治愈患者Ｔｈ１／Ｔｈ２平衡状态同正
常妇女差异较大，推测 Ｔｈ１／Ｔｈ２失衡也是导致 ＢＶ疾病发作的
重要原因之一［１５］。

综上所述，ＢＶ患者发病机制同阴道局部免疫微环境变化
有一定的关系，适当提高ＩＦＮ－γ水平和降低ＩＬ－４水平对改善
患者Ｔｈ１／Ｔｈ２平衡状态和改善病情有一定的帮助，有一定的临
床指导意义。
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有性生活盆腔炎性疾病女性后遗症分析及对策研究
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【摘　要】　目的：探讨有性生活盆腔炎性疾病女性后遗症影响因素，总结对策，以期为临床预防提供理
论依据。方法：按照住院号单双选取２０１２年３月至２０１４年３月１３２例有性生活盆腔炎性疾病患者为研究
对象，对其中出现后遗症患者进行影响因素分析，采用 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ多元逐步回归分析，并总结危险因素。结果：
在影响因素上，盆腔炎性疾病女性后遗症单危险因素有流产次数多（≥３次）、性生活频率高（≥３次／周）、抑
郁、体力劳动、急性期、病程长（≥３个月）、文化程度低（高中以下），这些和同组其他因素比较有差异性（Ｐ＜
００５），而和避孕方式、年龄、饮食习惯无关（Ｐ均＞００５）；将７个单危险因素进行Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析，结果显
示多危险因素有流产次数（ＯＲ＝２１１５７）、性生活情况（ＯＲ＝１４６８４）、抑郁（ＯＲ＝１３２１３）、文化程度（ＯＲ＝
１５２４１）；而治疗后在下腹部坠痛，腰骶部酸痛、盆腔包块发生率和白细胞、Ｃ反应蛋白、ＩＬ１指标上明显下
降，治疗前后比较差异有统计学意义（Ｐ＜００５）。结论：有性生活盆腔炎性疾病女性后遗症和性生活频率、
流产次数等存在相关性，加强性生活指导和及时治疗有助于提高疗效。

【关键词】　性生活；盆腔炎性疾病；后遗症；对策
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　　盆腔炎性疾病是女性生殖道疾病总称，包括子宫内膜炎、
输卵管囊肿等常见盆腔性疾病。若该疾病未得到有效治疗，加

上不节制性生活，则容易产生女性后遗症，即盆腔炎性疾病女

性后遗症，而这在很大程度上影响了患者生殖健康。研究［１］

称，随着近些年生活方式改变，该疾病在临床上发病率越来越

高，育龄妇女发生率在１０％～３０％。本次研究就通过总结有性

生活盆腔炎性疾病女性后遗症相关影响因素，以期注重防治，提

高疗效。

!

　资料与方法
１１　一般资料

按照住院号单双选取２０１２年３月至２０１４年３月１３２例有
性生活盆腔炎性疾病患者为研究对象，在年龄分布上平均年龄

为（３４５±３６）岁，其中２０岁以下４例，２０～３０岁４５例，３０～４０
岁６４例，４０岁以上１９例。平均病程为（１６±１１）年。均签署
知情同意书，接受治疗。
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诊断标准：参考《妇产科学》［２］中关于盆腔炎性疾病后遗症

诊断标准进行，有盆腔病史，或者有盆腔区域疼痛不适，体征为

子宫有变化、附件区压痛明显等，结合影像学 Ｂ超提示输卵管
积水，或盆腔炎性包块可明确诊断。纳入标准：符合以上标准，

年龄为２０～４０岁之间，性生活正常。排除标准：妊娠或哺乳期
妇女，有严重肝肾功能损害者，或有恶性肿瘤、精神疾病者，存

在过敏性体质，患者依从性差。

１２　方法
结合相关文献［３］进行查阅、分析，明确该疾病流行病学特

征。参考相关文献以增加调查表可信度，综合研究目的和思

想，制定合适的调查表。采用现场问卷调查方式，在提问时注

重保护隐私，向患者交代。注意保护患者隐私，同时尽可能通

俗易懂，适应不同文化程度的患者。调查内容包括年龄、病程、

流产次数、饮食习惯、性生活情况、性格特点、职业属性、急性期

治疗、文化程度、避孕方式等。

在治疗对策上，首先针对影响因素进行对症处理，如性生

活不规律患者则进行性生活指导，嘱患者均衡饮食，保持清淡

饮食，要保持心情愉悦，对急性期要及时处理，并早期治疗。采

用微波治疗，患者取水平卧位，暴露下腹部，覆盖治疗单后探头

对准，以患者感觉温热为准，时间为２０ｍｉｎ，月经干净后进行治
疗，１次／ｄ，１０ｄ为１个疗程。另外积极选用敏感抗菌药物静脉
滴注。

１３　疗效判断标准
观察治疗前后在下腹部坠痛、腰骶部酸痛、盆腔变化情况，

观察治疗前后在白细胞、Ｃ反应蛋白、ＩＬ１指标变化情况。盆腔
炎后遗症根据病理结果判断：盆腔炎后患者出现盆腔组织破

坏，广泛粘连、增生，以及瘢痕形成导致输卵管的堵塞，形成包

块，以及输卵管伞端的闭锁，造成了输卵管的积水，则判断为盆

腔炎后遗症。

１４　统计学处理
采用ＳＰＳＳ１６０统计软件分析，计量资料采用 ｔ检验，计数

资料行χ２检验，对各相关变量进行赋值。采用非条件 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ
回归法进行多因素分析，Ｐ＜００５代表差异具有统计学意义。
见表１。

表１　盆腔炎性疾病女性后遗症影响因素赋值

变量 影响因素 赋值

Ｘ１ 避孕方式 ０＝避孕套 １＝其他

Ｘ２ 年龄 ０＝＜３０岁 １＝≥３０岁

Ｘ３ 流产次数 ０＝＜３次 １＝≥３次

Ｘ４ 饮食习惯 ０＝辛辣 １＝其他

Ｘ５ 性生活情况 ０＝＜３次／周 １＝≥３次／周

Ｘ６ 性格特点 ０＝抑郁 １＝其他

Ｘ７ 职业属性 ０＝体力 １＝脑力

Ｘ８ 急性期 ０＝是 １＝否

Ｘ９ 病程 ０＝＜３个月 １＝≥３个月

Ｘ１０ 文化程度 ０＝高中以下 １＝高中以上

"

　结果
２１　盆腔炎性疾病女性后遗症单因素Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归比较

盆腔炎性疾病女性后遗症单危险因素有流产次数多（≥３
次）、性生活频率高（≥３次／周）、抑郁、体力劳动、急性期、病程
长（≥３个月）、文化程度低（高中以下），这些和同组其他因素
比较有差异性（Ｐ＜００５），而和避孕方式、年龄、饮食习惯无关
（Ｐ均＞００５）。见表２。

表２　盆腔炎性疾病女性后遗症单因素比较

因素 因素
总例数

（ｎ＝１３２）
后遗症例数

（ｎ＝１９）

避孕方式 避孕套 ５１ ７

其他 ８１ １２

年龄（岁） ＜３０ ４９ ７

≥３０ ８３ １２

流产次数（次） ＜３ ９３ ７

≥３ ３９ １２

饮食习惯 辛辣 ３５ ５

其他 ９７ １４

性生活情况（次／周） ＜３次／周 ９１ ６

≥３次／周 ４１ １３

性格特点 抑郁 ３３ １１

其他 ９９ ８

职业属性 脑力 ８０ ８

体力 ５２ １１

急性期 是 ９６ ９

否 ３６ １０

病程（个月） ＜３ ８９ １０

≥３ ４３ ９

文化程度 高中以上 ３４ ３

高中以下 ９８ １６

２２　盆腔炎性疾病女性后遗症Ｌｏｇｉｓｔｉｃ多因素分析
将７个单危险因素进行Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析，结果显示多危险

因素有流产次数（ＯＲ＝２１１５７）、性生活情况（ＯＲ＝１４６８４）、抑
郁（ＯＲ＝１３２１３）、文化程度（ＯＲ＝１５２４１）。见表３。
２３　治疗前后相关指标变化比较

两组治疗后较治疗前在下腹部坠痛，腰骶部酸痛、盆腔包

块发生率上明显下降，在白细胞、Ｃ反应蛋白、ＩＬ１指标上明显下
降，治疗前后以上指标比较差异有统计学意义（Ｐ＜００５）。见
表４。
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表３　盆腔炎性疾病女性后遗症Ｌｏｇｉｓｔｉｃ多因素分析

影响因素 β ＳＥ Ｗａｌｄ Ｐ ＯＲ ９５％ＣＩ

流产次数（≥３次） １６７３ ０１２３ １５１２４ ０００６ ２１１５７ １５６７～２２１３５

性生活情况（≥３次／周） １３５５ ０２１５ １２３３１ ０００４ １４６８４ １２３４～１７８４２

抑郁 １３１２ ０３１２ １３５７８ ０００３ １３２１３ １１１４～２０４５６

文化程度高中以下 １２１４ ０４１１ １１２１１ ０００４ １５２４１ １２７８～１６３５６

表４　治疗前后相关指标变化比较

治疗前后 下腹部坠痛 腰骶部酸痛 盆腔包块 白细胞（×１０９／Ｌ） Ｃ反应蛋白（ｍｇ／Ｌ） ＩＬ－１（μｍｏｌ／Ｌ）

治疗前 １０１（７６５１） ７９（５９８５） ８２（６２１２） １３２３±４１２ １０４５±３１６ ６５２３±１０４５

治疗后 １５（１１３６） １０（７５８） ８（６０６） ７３５±１１３ ３５７±１０２ ２１１６±５２２

　　注：与治疗前比较， Ｐ＜００５

#

　讨论
结果显示，有性生活盆腔炎性疾病女性后遗症在影响因素

上主要有流产次数、性生活情况、抑郁、文化程度，这和报道［４］

结论是一致的，均说明了盆腔炎性疾病后遗症和患者本身性生

活情况密切相关。

研究［５］称，近些年不孕妇女在临床上越来越常见，究其原

因很重要一点就是流产率逐年升高，因盆腔炎性疾病造成患者

不适症状，输卵管堵塞等均是常见病因。分析和后遗症原因可

能是在流产过程中、器械、操作过程中的无菌观念等不强造成

病原体随着器械进入到宫腔内，造成感染，加上外界病原体进

入阴道，或患者本身存在阴道炎、或阴道内寄生菌群，引起炎症

反应。加上流产本身属于有创性操作，容易引起感染等并发

症。故流产次数越多则感染、内膜损伤越常见和严重，发生后

遗症的发生率就越高。合适的性生活对女性身心健康是有益

的，研究［６，７］称，一般在３０岁左右女性性生活在３次／周是合理
的，但３次以上则容易造成阴道内炎症增加１０％，若本身患者
存在盆腔炎症疾病，此时不注意避孕方式，细菌很容易通过性

交进入到阴道内引起感染，进而引起盆腔内炎症，造成后

遗症［８，９］。

性格特点对盆腔炎性疾病后遗症的影响性也是很常见和

重要的，近些年随着经济社会发展，各种社会压力明显增大，当

地女性在社会、工作和家庭中备受各种压力，容易产生抑郁心

理，情志上的失调容易造成患者不良情绪，对自身盆腔炎症疾

病疏懈，加上对自身疾病的担心，神经出现紊乱，造成机体抵抗

力下降，故细菌容易在盆腔内繁殖［１０，１１］。文化程度在一定程度

上代表的是患者对知识水平的掌握和经济能力的体现，文化程

度越低相对来说患者对自身疾病认识程度不高，同时因为经济

水平因素，延迟治疗也是一个重要因素［１２，１３］。

在治疗上，盆腔炎性疾病后遗症病原菌多种多样，常见的

有需氧菌和厌氧菌两大类，由于病理变化如输卵管、卵巢等结

缔组织炎症增生，局部组织增厚，炎性渗出吸收不及时等形成

包块，单纯药物很难奏效，故要综合治疗［１４］。结合本次研究结

果，除了要针对以上影响因素处理外，如及时治疗，对患者性生

活进行指导，避免过度劳累，疏导患者不良心理情绪，选择敏感

抗菌药物，也可采用物理疗法，如微波治疗，提高热疗法消除局

部炎症，减少渗出，同时也可结合抗生素宫腔内给药、侧穹隆注

射等方法综合治疗，这些方法不良反应低，减少胃肠道刺激，减

轻肝脏负担，能直接作用于炎症组织，减少不必要的消耗，能最

大程度上发挥药物作用，达到治疗目的［１５］。
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阴道微生态状况对女性性生活质量的影响分析
乔娜　范淑静　郭彩萍
延安市人民医院妇产科二病区，陕西 延安 ７１６０００

【摘　要】　目的：研究女性阴道微生态状况对女性性生活质量的影响。方法：选取２０１２年４月至２０１５
年４月于我院妇科门诊或体检中心进行检查的１５６例女性作为受试对象，根据阴道微生态相关检测后，将受
试对象分为阴道微生态状况正常组和异常组。所有受试对象采用中国女性性生活质量问卷调查和女性性

功能指数（ＦＡＳＩ）评价性功能。统计分析阴道微生态状况异常组和正常组受试对象在性生活质量及性功能
上的区别。结果：经过检测，１５６例样本中，５４例为阴道微生态状况正常，１０２例阴道微生态状况异常，其中异
常的主要原因为乳酸杆菌未检出，及Ｈ２Ｏ２浓度低于临界值。中国女性性生活质量问卷调查的结果表明，阴
道微生态正常组显著优于异常组；ＦＳＦＩ的结果也表明阴道微生态正常组在性功能各项指标上显著优于异常
组。结论：乳酸杆菌检测阴性和Ｈ２Ｏ２浓度低是阴道微生态异常的主要原因，阴道微生态状况与女性性生活
质量显著相关，其原因可能与阴道微生态状况对性功能的影响相关。

【关键词】　阴道微生态；性生活质量；性功能
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　　生殖器感染是妇科临床最常见的疾病，由于发病率高，传
染风险大，在临床上受到高度的重视［１］。现有的研究已经证

实，阴道中存在着有需氧菌群和厌氧菌群组成的阴道菌群，同

阴道局部解剖结构、局部免疫状态和微生物菌群共同构成阴道

微生态稳态。随着微生物培养和鉴别技术的不断发现，现已在

健康妇女阴道中发现阴道中包含各种细菌、原虫、支原体和真

菌等，以厌氧型居多［２］。在所有的微生物中，乳酸杆菌数量最

多（９０％以上），乳酸杆菌通过产生乳酸、Ｈ２Ｏ２以及一些表面活
性物质抑制致病菌的生长以及对机体的侵入［３］。阴道微生态

失调，致病菌大量繁殖，虽然不一定会引起明显的临床炎症表

现，但是阴道异味、白带增多可能会困扰女性及其配偶的性生活

质量。如果不能够引起足够的重视，往往会带来严重的家庭和

社会问题［４］。本研究通过研究阴道微生态状况对女性性生活

质量的分析，为后续研究提供临床流行病学资料。

!

　资料与方法
１１　一般资料

选取２０１２年４月至２０１５年４月我院妇科门诊及体检中心
１５６例女性作为研究对象，年龄为２０～４０岁之间，平均年龄为
（３２５±４３）岁。所有研究对象均同时符合入选标准且均在排
除标准之外。入选标准为：（１）所有研究对象均无明显的生殖
道感染炎症状况；（２）所有对象均为非妊娠期，且无高血压、糖
尿病等内科疾病；（３）所有研究对象均有１年以上（包含１年）
稳定的性伴侣；（４）研究对象年龄在２０～４０岁之间。排除标准
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为：（１）研究对象有经常性的月经紊乱；（２）受试对象在２周内
有服药史，或３ｄ内有性生活及阴道用药史；（４）受试对象年龄
不足２０岁或者大于４０岁。本次研究由医院伦理委员会同意通
过，且经过研究对象同意并签署知情同意书。

１２　方法
所有非经期研究对象通过使用无菌刮板和棉签从阴道侧

壁处取得阴道分泌物。其中一部分阴道分泌物用于进行清洁

度检测；部分分泌物均匀涂抹在载玻片上进行巴氏染色和革兰

氏染色并进行镜检；通过 ｐＨ精密试纸测定阴道分泌物的 ｐＨ
值；最后将沾有阴道分泌物的棉签置于试管中，通过阴道微生

物检测试剂盒（北京瑞美奥生物医药技术有限公司生产，生产

批号：２０１２０１０７、２０１３０４０６、２０１４０５０６）进行测定。参照《全国临
床检验操作规程》［５］中的相关描述，对研究对象的阴道检测结

果进行判断。其中根据１００倍油镜下每个视野平均细菌数来判
定阴道分泌物的清洁度，其中平均细菌数为１～９个为Ⅰ级；１０
～９９个为Ⅱ级；＞１００个或细菌满视野为Ⅲ级；细菌聚集成团则
为Ⅳ级。根据细菌培养后的菌群数目分析菌群多样性，其中Ⅰ
级为１～３种；Ⅱ级为４～６种；Ⅲ级为７～１０种；Ⅳ级为１１种以
上。阴道分泌物检测判断标准为唾液酸苷酶 ＞７Ｕ／ｍＬ为阳性，
白细胞酯酶＞９Ｕ／ｍＬ为阳性，Ｈ２Ｏ２浓度≤２ｕｍｏｌ／Ｌ为阳性。所
有受试对象采用中国女性性生活质量问卷调查［６］和女性性功

能指数（ＦＡＳＩ）［７］评价性功能。其中中国女性性生活质量问卷

评价性生活质量问卷包含性满意度、性疼痛与情绪、性交流与

调试、性态度、性反应及性体像 ６大方面，共 ３８个细项，总分
１９０分，得分越高则性生活质量越高。ＦＡＳＩ则包含性欲、性高
潮、性交痛、阴道润滑度、性满意度共６个方面，１９个细项，共９５
分，分数越低，则性功能越差。

１３　统计分析
采用ＳＰＳＳ１５０软件进行统计分析。组间的计量资料的比较采

用独立样本ｔ检验；率的比较采用χ２检验；等级资料的比较采用非
参数检验中的秩和检验，以Ｐ＜００５表明差异有统计学意义。
"

　结果
２１　研究对象阴道微生态状况的结果

将受试对象中，清洁度为Ⅰ～Ⅱ级，阴道 ｐＨ为低于４２之
间，唾液酸苷酶、白细胞酯酶和Ｈ２Ｏ２浓度检测均为阴性的研究
对象为阴道微生态状况正常。清洁度在Ⅲ～Ⅳ，阴道分泌物ｐＨ
值高于４２，唾液酸酐酶或者白细胞酯酶或过氧化氢浓度检测
为阳性，满足上述任一条件则阴道微生态状况异常。１５６例检
测样本中，５４例为阴道微生态状况良好，占比３４６２％；１０２例
样本为阴道微生态状况异常。其中阴道微生态异常受试对象

中，有４２例检出乳酸杆菌；５例检出唾液酸酐酶阳性，１５例检出
白细胞酯酶阳性，５７例Ｈ２Ｏ２阳性。阴道细胞成熟度指数表明，
阴道微生态正常的研究对象该指数显著高于异常者（Ｐ＜
００１）。见表１。

表１　研究对象阴道微生态状况

组别 例数
清洁度

Ⅰ－Ⅱ Ⅲ－Ⅳ

阴道细胞成熟

指数（％）
阴道ｐＨ

阴道乳酸杆菌

检出率（％）
唾液酸苷酶

（＋）
白细胞酯酶

（＋）
过氧化氢浓度

（＋）

正常 ５４ ５４ － ５７４０±９２７ ４１１±００７ ５４（１０００） －） －） －

异常 １０２ １９ ８３ ４１２４±８１５ ４５２±０３４ ４２（４１１８） ５（４９０） １５（１４７０） ５７（５５８８）

　　注：与异常组相比，Ｐ＜００１

２２　不同阴道微生态状况在中国女性性生活质量问卷评分
比较

　　阴道微生态状况正常的受试对象性满意度、性疼痛与情
绪、性交流与调适、性反应和性体像均显著高于微生态状况异

常的受试对象（Ｐ＜００５）。问卷调查的总分也表明，阴道微生
态正常组显著高于异常组（Ｐ＜００１）。见表２。

２３　不同阴道微生态状况在ＦＳＦＩ问卷评分的比较
阴道微生态正常的的受试对象在性高潮、性交痛、性唤起、

阴道润滑度及性满意度指数上显著优于阴道微生态异常组

（Ｐ＜００５）。两组在性欲指数上没有显著差异。ＦＳＦＩ总分显
示，阴道微生态状况正常组显著高于异常组（Ｐ＜００１）。见
表３。

表２　不同阴道微生态状况在中国女性性生活质量问卷评分比较

组别 例数 性满意度 性疼痛与情绪 性交流与调适 性态度 性反应 性体像 总分

正常 ５４ ３９３±６９ ３１３±４２５ １９３±４７ １６３±３５ １８７±４２ １３１±２６ １３５２±２３４

异常 １０２ ３５２±５８ ２８７±４０１ １８０±５１ １６４±４４ １７６±４０ １０１±２４ １２４７±２０７

　　注：与异常组相比，Ｐ＜００５；Ｐ＜００１

表３　两组ＦＳＦＩ问卷评分比较

组别 例数 性欲 性高潮 性交痛 性唤起 阴道润滑度 性满意度 总分

正常 ５４ ５６±１６ １２７±２３ ８２±１４ １２９±４１ １７３±３８ １１９±２１ ６８７±１４６

异常 １０２ ５３±１８ １０９±２１ ７４±１２ １０８±４３ １５２±３３ １０７±１９ ６０８±１５３

　　注：与异常组相比，Ｐ＜００５；Ｐ＜００１
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　讨论
随着对女性生殖器感染研究的不断加深，女性引导微生物的

微环境生态受到日益重视。阴道是一个开放的腔体，其独特的解

剖结构、阴道复层鳞状上皮及黏附定植于阴道黏膜上皮的生物

膜、阴道分泌物中的黏蛋白组成物理屏障，阻碍微生物侵入机

体［８，９］；同时阴道微生态环境中的优势菌乳酸杆菌产生乳酸可以

酸化阴道，抑制一些致病菌的大量增殖，同时乳酸杆菌生成的Ｈ２
Ｏ２、各种细菌素及表面活性，可以直接抑制致病菌的增殖，这对于
维持阴道微生态的稳定十分重要［１０，１１］。然而阴道微生态的环境

十分脆弱，会随着年龄、生理状态、抗生素的使用以及不必要的阴

道灌洗等发生改变［１２，１３］。阴道微生态一旦受到破坏，致病微生

物可能大量繁殖，可能会使女性出现阴道异味、白带增多等，甚至

可能出现性交疼痛，阴道润滑度不够等。本研究通过调查和分析

我院门诊和体检中心的阴道微生态状况和性生活质量的关系发

现，１５３例受试对象中，５４例符合阴道微生态正常诊断指标，１０２
例不符合相关指标。主要为乳酸杆菌检出为阴性及Ｈ２Ｏ２浓度检
出为阳性。乳酸杆菌检出低，则机体中乳酸杆菌合成的乳酸减

少，阴道ｐＨ不能维持足够的酸性，优势菌种不能保持优势地位，
则大肠埃希菌、假丝酵母菌等会过度生长，导致阴道微生态失调；

且乳酸杆菌降低Ｈ２Ｏ２合成减少，则不能通过Ｈ２Ｏ２本身或者其
代谢产物的氧化作用杀死细菌。有研究表明，Ｈ２Ｏ２阳性乳酸杆
菌其低于细菌性阴道炎的感染是Ｈ２Ｏ２阴性乳酸杆菌的２倍，也
证实了Ｈ２Ｏ２在维持阴道微生态稳定的作用

［１４，１５］。

在中国女性性生活质量问卷评分中，阴道微生态异常组受

试对象在性满意度、性疼痛与情绪、性交流与调适、性反应和性

体像均显著低于微生态状况异常的受试对象，提示阴道微生态

失常者虽然没有明显的阴道炎症症状，但是其对性生活质量有

着显著的影响。异常者与正常者性态度没有显著区别，但是性

满意度显著下降。而ＦＳＦＩ的数据也表明，阴道微生态状况异常
并不会显著改变受试对象性欲，而性高潮、性交痛、性唤起、阴

道润滑度都显著降低，表明阴道微生态与女性性功能相关。

综上所述，阴道微生态的稳定可能保护阴道免受病原微生

物的入侵。阴道分泌物ｐＨ值的变化可能与受试对象微生态稳
态异常相关。阴道微生态状况与女性性生活质量显著相关，微

生态状况异常的研究对象性满意度、性反应、性疼痛与情绪等

都显著相关；且其降低性生活质量可能与阴道微生态异常对性

高潮、阴道润滑度及性交痛等性功能的影响有关。
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辽宁省疾病预防控制中心，沈阳 １１０００５

【摘　要】　目的：了解辽宁省性病门诊男性就诊者艾滋病／性传播疾病的感染状况及艾滋病相关知识、
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行为变化情况。方法：按照《全国艾滋病哨点监测实施方案》要求，对监测期内首次来哨点门诊诊治性病、年

龄在１５岁及以上的男性采用连续采样方法进行问卷调查并采集血样进行检测。结果：２０１２年至２０１４年每
年的实际监测样本量分别为 ６０１９人、６０２２人、６０３６人；艾滋病知识知晓率分别为 ８３３２％、８３９８％、
８５９３％，呈逐年上升趋势（χ２趋势 ＝１６９６，Ｐ＜００１）；最近 ３个月与小姐（暗娼）发生过性行为的比例为
２６１７％、２７８３％、２２６３％；最近３个月与临时性伴发生性行为的比例为２４５２％、２７３１％、２４７０％；最近１
年被诊断为性病的比例为１７３０％、２２１０％、２４５８％；各年ＨＩＶ阳性率分别为０５３％、０５６％、０８６％，呈逐
年上升趋势（χ２趋势 ＝６１４，Ｐ＜００５）；梅毒阳性率为 １１２５％、１３３２％、１４６０％，呈逐年上升趋势（χ

２
趋势 ＝

３０３１，Ｐ＜００１）。结论：性病门诊就诊者存在艾滋病流行的风险，必须加强性病防治，及时有效的开展健
康教育与行为干预、积极推广安全套使用是控制艾滋病经性传播的重要措施。

【关键词】　性病门诊男性就诊者；艾滋病；哨点监测
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　　性病流行与艾滋病的传播密切相关，性病病人更是艾滋
病／性病传播的高危人群。全球７０％～８０％的ＨＩＶ感染者是通
过性接触传播的，目前在我国性传播也已成为艾滋病传播的主

要途径［１，２］，性病门诊男性就诊者被定为我国艾滋病监测的目

标人群之一［３］。本研究通过对２０１２年至２０１４年辽宁省１３个
市（除朝阳市）国家级艾滋病监测点性病门诊哨点监测结果进

行分析，及时掌握艾滋病／性病流行动态，制定正确的艾滋病／
性病防治策略，为对该人群开展有效的行为干预提供科学的

依据。

!

　对象与方法
１１　对象

对２０１２年至２０１４年监测期内首次主动来省内１３市（除朝
阳市）国家级艾滋病监测哨点性病门诊就诊、年龄在１５岁及以
上的男性，在知情同意的前提下，无论其是否被诊断患有性病

均纳入监测对象。

１２　方法
按照２０１２年至２０１４年《全国艾滋病哨点监测实施方案》要

求，检测为每年４～６月，对主动前来国家级哨点性病门诊或相

关门诊就诊的１５岁及以上男性，无论其是否被诊断患有性病，
均进行调查问卷和血清学检测，当各哨点样本量达到４００即可
停止调查，并进行ＨＩＶ、梅毒螺旋体检测。调查问卷内容包括人
口学资料、艾滋病相关知识、高危性行为、曾患过性病情况等，

其中８个问题答对 ６个及以上即判定为对艾滋病相关知识
知晓。

１３　统计分析
应用ＳＰＳＳ１９０统计软件进行一般描述性分析和趋势 χ２检

验。Ｐ＜００５为差异有统计学意义。
"

　结果
２１　人口学特征

２０１２年至 ２０１４年有效样本量分别为 ６０１９人、６０２２人、
６０３６人，最小年龄１５岁，最大年龄９０岁，平均年龄３８５１岁，
以２０～４９岁的年龄组１４４８７人（８０１４％）。在婚者１３０２８人
（７２０７％）、本省户口 １７４９０人（９６７５％）、汉族 １６９８５人
（９３９６％）。见表１。
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表１　２０１２至２０１４年性病门诊男性就诊者艾滋病哨点监测人口学特征

类别
２０１２年 （６０１９）

人数 构成比（％）

２０１３年 （６０２２）

人数 构成比（％）

２０１４年 （６０３６）

人数 构成比（％）

合计 （１８０７７）

人数 构成比（％）

年龄组

　＜２０ ８８ １４６ ７１ １１８ １０５ １７４ ２６４ １４６

　２０～２９ １４３３ ２３８１ １４１５ ２３５０ １４１８ ２３４９ ４２６６ ２３６０

　３０～３９ １９９６ ３３１６ １８８６ ３１３２ １８９７ ３１４３ ５７７９ ３１９７

　４０～４９ １４７６ ２４５２ １４７８ ２４５４ １４８８ ２４６５ ４４４２ ２４５７

　＞５０ １０２６ １７０５ １１７２ １９４６ １１２８ １８６９ ３３２６ １８４０

婚姻状况

　未婚 １２０２ １９９７ １２４９ ２０７４ １３６６ ２２６３ ３８１７ ２１１２

　在婚 ４４９０ ７４６０ ４４０２ ７３１０ ４１３６ ６８５２ １３０２８ ７２０７

　同居 １１９ １９８ ９７ １６１ ２１５ ３５６ ４３１ ２３８

　离异或丧偶 ２０８ ３４６ ２７４ ４５５ ３１９ ５２８ ８０１ ４４３

户籍所在地

　本省 ５７９９ ９６３４ ５８７８ ９７６１ ５８１３ ９６３１ １７４９０ ９６７５

　外省 ２２０ ３６６ １４４ ２３９ ２２３ ３６９ ５８７ ３２５

民族

　汉族 ５５８７ ９２８２ ５７０７ ９４７７ ５６９１ ９４２８ １６９８５ ９３９６

　少数民族 ４３２ ７１８ ３１５ ５２３ ３４５ ５７２ １０９２ ６０４

２２　艾滋病相关知识知晓率
２０１２年至 ２０１４年艾滋病知识知晓率分别为 ８３３２％、

８３９８％、８５９３％，呈逐年上升趋势（χ２趋势 ＝１６９６，Ｐ＜００５），对
“蚊虫叮咬”和“与艾滋病病毒感染者或病人一起吃饭会”两个

问题知晓率较低。见表 ２。从年龄组分析，１５～４９岁知晓率
８５０４％（１２５４４），＞５０岁８１６３％（２７１５人），年龄组间差异有
统计学意义（χ２＝２３９７，Ｐ＜００１）。

表２　２０１２年至２０１４年性病门诊男性就诊者艾滋病相关知识知晓情况

相关问题
２０１２年（６０１９）

正确人数 正确率（％）

２０１３年（６０２２）

正确人数 正确率（％）

２０１４年（６０３６）

正确人数 正确率（％）
χ２趋势 Ｐ

①一个感染艾滋病病毒的人能从外表上看出来吗？ ５０７０ ８４２３ ４９７４ ８２６０ ５１４７ ８５２７ １６３４ ００００

②蚊虫叮咬会传播艾滋病吗？ ４９４１ ８２０９ ５０５６ ８３９６ ５０５８ ８３８０ ９２７ ００１０

③与艾滋病病毒感染者或病人一起吃饭会感染艾滋病吗？ ４８２０ ８００８ ４８７３ ８０９２ ４９１５ ８１４３ ３６０ ０１６５

④输入带有艾滋病病毒的血液会得艾滋病吗？ ５０４２ ８３７７ ５３１４ ８８２４ ５６０１ ９２７９ ２３７１４ ００００

⑤与艾滋病病毒感染者共用注射器有可能得艾滋病吗？ ５２４９ ８７２１ ５４８６ ９１１０ ５６８８ ９４２３ １７９７２ ００００

⑥感染艾滋病病毒的妇女生下的小孩有可能得艾滋病吗？ ５３７０ ８９２２ ５４３１ ９０１９ ５６２３ ９３１６ ６１２０ ００００

⑦正确使用安全套可以减少艾滋病的传播吗？ ５３１０ ８８２２ ５２５６ ８７２８ ５１４２ ８５１９ ２５５０ ００００

⑧只与一个性伴侣发生性行为可以减少艾滋病的传播吗？ ５１３４ ８５３０ ５０５６ ８３９６ ５１６６ ８５５９ ７１１ ００２９

正确回答６个及以上问题 ５０１５ ８３３２ ５０５７ ８３９８ ５１８７ ８５９３ １６９６ ００００

２３　相关行为
２０１２年至２０１４年监测结果，最近３个月与小姐（暗娼）发

生过性行为、与临时性伴发生过性行为的比例较高且３年间差
异有统计学意义，最近 １年被诊断为性病的比例 １７３０％、

２２１０％、２４５８％，呈逐年上升趋势（χ２趋势 ＝９８０９，Ｐ＜００１）；接
受有关艾滋病服务比例３年分别为４９１８％、６７８２％、６４８８％，
差异有统计学意义（χ２趋势 ＝５０６６９，Ｐ＜００１）。见表３。
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表３　２０１２年至２０１４年性病门诊男性就诊者相关行为监测

行为方式
２０１２年
发生率（％）

２０１３年
发生率（％）

２０１４年
发生率（％）

χ２趋势 Ｐ

与小姐（暗娼）发生过性行为 ２６１７（１５７１／６００２） ２７８３（１６６７／５９９０） ２２６３（１３４６／５９４９） ４４３４ ００００

与临时性伴发生过性行为 ２４５２（１４７０／５９９４） ２７３１（１６３９／６００１） ２４７０（１４７９／５９８８） １５３９ ００００

最近一年诊断过性病 １７３０（１０３７／５９９４） ２２１０（１３２２／５９８１） ２４５８（１４７９／６０１６） ９８０９ ００００

最近一年接受过有关艾滋病的相关服务 ４９１８（２９６０／６０１９） ６７８２（４０８４／６０２２） ６４８８（３９１６／６０３６） ５０６６９ ００００

２４　血清学结果
２０１２年至 ２０１４年监测结果，ＨＩＶ阳性检出率分别为

０５３％、０５６％、０８６％，呈逐年上升趋势（χ２趋势 ＝６１４，Ｐ＜
００５）。梅毒阳性检出率分别为１１２５％、１３３２％、１４６０％，呈
逐年上升趋势（χ２趋势 ＝３０３１，Ｐ＜００１）。见表４。

表４　２０１２年至２０１４年ＨＩＶ及梅毒检测结果

类别 检测人数
ＨＩＶ

阳性数 阳性率（％）

梅毒

阳性数 阳性率（％）

２０１２年 ６０１９ ３２ ０５３ ６７７ １１２５

２０１３年 ６０２２ ３４ ０５６ ８０２ １３３２

２０１４年 ６０３６ ５２ ０８６ ８８１ １４６０

合计 １８０７７ １１８ ０６５ ２３６０ １３０６

χ２趋势 ６１４ ３０３１

Ｐ ００４６ ００００

#

　讨论
本研究显示，被调查的性病门诊男性就诊者年龄跨度大，从

１５岁到９０岁，以青壮年为主，说明艾滋病／性病防治重点为性活
跃期人群，但老年人的艾滋病／性病防治也应引起更多的关
注［４］，这与其他监测结果一致［５，６］，３年的知识知晓率介于
８３３２％～８５９３％之间，均高于程晓莉等［７］性病门诊就诊者艾滋

病相关知识行为调查分析（６７５０％），且有逐渐上升的趋势，但对
艾滋病单个问题的知晓率差异较大，如：对“血液传播途径”的知

晓率较高，而对“蚊虫叮咬及”、“与艾滋病病毒感染者或病人一

起吃饭”的知晓率低，与其他监测结果相似［８］。提示在今后的工

作中应把性病门诊就诊者的宣传教育问题作为重点，针对性病门

诊就诊者增加电台广播宣传、医院门诊增加宣传画以及在就诊体

检时医生常规开展通俗易懂的艾滋病健康宣教方式［９］，有效提

高性病门诊就诊者的艾滋病防治知识知晓率。

２０１２年至２０１４年监测结果显示，最近３个月与小姐和临时性
伴发生性行为比例较高；同时性病门诊就诊者以在婚人群为主，占

７２０７％，男性性病就诊者充当着把ＨＩＶ、性病从高危人群（小姐／临
时性伴）向一般人群（配偶／固定性伴）传播的“桥梁”角色［１０］，且危

险性之大不容忽视。今后应在性病门诊就诊者中重点加强已婚人

群的健康教育，积极推广安全套的正确使用，倡导安全性行为，遏制

艾滋病／性病由高危人群向一般人群传播、扩散。
２０１２年至２０１４年监测结果，接受过有关艾滋病的相关服

务仅６０６３％，其中１５～４９岁年龄组明显高于 ＞５０岁年龄组。
提示该类人群中尤其是中老年接受过艾滋病相关干预服务的

机会较少，应在社区等老年人活动场所开展形式多样、通俗易

懂的艾滋病相关知识宣传并定期进行效果评估［１１］。另一方面

在性病门诊开展高危行为干预的力度不够，大部分性病门诊医

生只看病，而干预工作并未深入开展未受到重视［１２］，提示性病

门诊规范化建设亟待加强。

艾滋病／性病宣传教育工作已开展多年，虽然人们对于艾
滋病／性病相关知识已能够很好地掌握，但３年的监测结果显
示，该人群行为改变却并不显著，因此在今后的艾滋病／性病防
治工作中，除了宣传如我国预防控制艾滋病／性病的基本政策、
艾滋病的传播途径等基本知识外，更重要的是要提高民众对艾

滋病的危害意识、提高全民自身行为约束力［１３］，同时还要大力

提倡健康的生活方式、关注高危行为的改变、积极推广使用安

全套，使目标人群很容易得到并正确使用安全套［１４］，以进一步

预防与控制艾滋病／性病的流行。
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Ｃａｒｅ，２０１３，２５（４）：５０３－５０６．

［５］　熊健．建瓯市２００６－２００８年性病门诊哨点监测结果分析．华南
预防医学，２０１０，３６（１）：４９－５２．

［６］　农丽萍，何波，张建明，等．２００９－２０１０年性病门诊男性就诊者艾
滋病哨点监测结果．实用预防医学，２０１１，１８（２）：３６１－３６３．

［７］　程晓莉，肖永康，汪方华．性病门诊就诊者艾滋病相关知识行为
调查分析．中国自然医学杂志，２０１０，１２（３）：１８０－１８２．

［８］　郭燕，柏建芸，周宁．２０１２年天津市性病门诊男性就诊者 ＨＩＶ／梅
毒感染现状及影响因素分析．中国艾滋病性病，２０１２，２０（２）：１２１
－１２３．

［９］　杨建文，还锡萍，丁建平，等．不同人群艾滋病知识获取及心理需
求方式评价．中国公共卫生，２０１２，２８（６）：８２８－８３０．

［１０］　宾超鸿，赖辉兵．肇庆市２０１０－２０１１年性病门诊艾滋病哨点监测
分析．公共卫生与预防医学，２０１３，２４（１）：６８－６９．

［１１］　ＢｅＳ，ＣｉｃｃｏｎｅＧ，ＧｕｉｄｉＳ，ｅｔａｌ．Ｄｉｅｔｏｒｅｘｅｒｃｉｓｅ：ｗｈａｔｉｓｍｏｒｅｅｆｆｅｃ
ｔｉｖｅｉｎｐｒｅｖｅｎｔｉｏｎｏｒｒｅｄｕｃｉｎｇｍｅｔａｂｏｌｉｃａｌｔｅｒａｔｉｏｎ．ＥｕｒＪＥｎｄｏｃｒｉｎｏｌ，
２００８，１５９（６）：６８５－６９１．

［１２］　王方林，唐德亮，吴家莲，等．黔东南州２０１０－２０１２年性病门诊男
性就诊者艾滋病哨点监测结果分析．疾病监测与控制杂志，
２０１３，７（１１）：６５３－６５４．

［１３］　徐洪吕，陆林，贾曼红，等．对大众艾滋病健康教育的探讨．中国
性科学，２０１２，２１（１０）：４８－５０．

［１４］　常玲，张维义，端琼瑞，等．２０１１－２０１２年红河州９１１名男男性行
为者艾滋病相关知识、行为调查．预防医学论坛，２０１４，２０（４）：
２４１－２４６． （收稿日期：２０１５－０８－１１）
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【第一作者简介】朱洁群（１９８３－），女，主管医师、硕士，主要从事艾滋病
性病流行病学研究。

·性传播疾病·
ＤＯＩ：１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１６７２－１９９３．２０１６．０７．０２０

鄞州地区男性流动人口艾滋病认知程度与相关行为
调查
朱洁群　周碧波
宁波市鄞州区疾病预防控制中心，浙江 宁波 ３１５１００

【摘　要】　目的：了解２０１１至２０１４年宁波市鄞州区流动人口艾滋病防治相关知识、行为及艾滋病、梅
毒感染状况，为制定防治策略措施提供科学依据。方法：２０１１至２０１４年对前来宁波市鄞州区疾病预防控制
中心体检门诊进行体检的男性流动人口进行问卷调查，并进行艾滋病、梅毒的血清学检测。结果：２０１１至
２０１４年共有１５３２名男性流动人口接受问卷调查及检测。调查对象主要为 ２０～３９岁年龄段人群，占
６１３％；婚姻状况以已婚为主，有１１６２人，占７５８％；文化程度以初中最多，有１００９人，占６５９％。调查对象
艾滋病防治知识知晓率较低，最近一年与小姐发生性行为坚持使用安全套的比例为１８４％ ～２５４％；最近
一年与临时性伴发生性行为坚持使用安全套的比例为３６％～２２９％。２０１１至２０１４年共检测出 ＨＩＶ抗体
阳性２人，梅毒抗体阳性率介于０３％～２５％之间，且呈逐年上升趋势。结论：需加强艾滋病非传播途径知
识的宣传，提高艾滋病预防能力。艾滋病知信行，必须以知识为基础、以态度为动力，促使行为有效改变。

【关键词】　男性流动人口；艾滋病；性行为
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【中图分类号】　Ｒ５１２９１ 【文献标志码】　Ａ

　　流动人口是指在未改变原居住地户口的情况下，到户口所
在地以外的地区从事经商、社会服务、务工等各种经济活动的

人群。随着我国社会经济的加速发展，现代交通的日益便利，

流动人口的人数在不断增长。流动人口大多来自经济欠发达

地区，在流入城市中由于文化观念、卫生服务利用、生活环境适

应等因素的差异，使流动人口成为易感染艾滋病病毒（ｈｕｍａｎ
ｉｍｍｕｎｏｄｅｆｉｃｉｅｎｃｙｖｉｒｕｓ，ＨＩＶ）的脆弱人群［１，２］。为了解宁波市鄞

州区流动人口艾滋病防治相关知识、行为及艾滋病、梅毒感染

状况，现将２０１１至２０１４年调查结果报告如下。
!

　对象和方法
１．１　对象

２０１１至２０１４年前来宁波市鄞州区疾病预防控制中心体检
门诊进行体检的所有男性流动人口。

１．２　方法
调查方法：由经过培训的工作人员，按照知情同意的原则

与体检者进行面对面式访谈，填写调查问卷，并抽取静脉血进

行血清学检测。

检测方法：采取静脉血５ｍＬ进行ＨＩＶ抗体、梅毒抗体检测，
ＨＩＶ阳性样本经复检后，上送宁波市疾病预防控制中心进行
确认。
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!%#

　统计学处理
采用Ｅｐｉｄａｔａ３０软件建立数据库，采用ＳＰＳＳ１７０软件进行

统计分析。

"

　结果
２１　社会人口学特征

２０１１至２０１４年共有１５３２名男性流动人口接受问卷调查及

检测。调查对象主要为 ２０～３９岁年龄段人群，共有 ９３９人
（６１３％）；婚姻状况以已婚为主，有１１６２人（７５８％）；本地居
住时间大多在１年以上，有１０７２人（７００％）；文化程度以初中
最多，有 １００９人 （６５９％），其 次 为 高 中 或 中 专 ２６７人
（１７４％）。见表１。

表１　２０１１至２０１４年宁波市鄞州区男性流动人口社会人口学特征

基本特征 ２０１１年（ｎ＝３３１） ２０１２年（ｎ＝４００） ２０１３年（ｎ＝４００） ２０１４年（ｎ＝４０１） 合计（ｎ＝１５３２）　

年龄

＜２０岁 １０（３０） 　０ 　７（１８） １０（２５） 　２７（１８）

２０～２９岁 １２０（３６３） １２２（３０５） １４２（３５５） ９８（２４４） ４８２（３１５）

３０～９岁 １１７（３５３） １１４（２８５） １０９（２７３） １１７（２９２） ４５７（２９８）

４０～４９岁 ７４（２２４） １２１（３０３） １２４（３１） １５６（３８９） ４７５（３１０）

≥５０岁 １０（３０） ４３（１０８） １８（４５） ２０（５．０） 　９１（５９）

婚姻状况

未婚 ８３（２５１） ８３（２０８） ７７（１９３） ６３（１５７） ３０６（２０）

已婚 ２３１（６９８） ２９３（７３３） ３０６（７６５） ３３２（８２８） １１６２（７５８）

同居 １６（４８） １９（４８） １５（３８） 　４（１０） 　５４（３５）

离异或丧偶 　１（０３） 　５（１３） 　２（０５） 　２（０５） 　１０（０７）

在本地居住时间

＜３个月 ８０（２４２） ６７（１６８） ４４（１１） ３３（８２） ２２４（１４６）

３～６个月 １３（３９） ３７（９３） １６（４０） ２２（５５） 　８８（５７）

７～１２个月 １５（４５） ４１（１０３） ３８（９５） ５４（１３５） １４８（９７）

１年以上 ２２３（６７４） ２５５（６３８） ３０２（７５５） ２９２（７２８） １０７２（７００）

文化程度

小学及以下 ３６（１０９） ５７（１４３） ６７（１６８） ６１（１５２） ２２１（１４４３）

初中 ２３７（７１６） ２６２（６５５） ２４９（６２３） ２６１（６５１） １００９（６５９）

高中或中专 ５６（１６９） ６２（１５５） ７４（１８５） ７５（１８７） ２６７（１７４）

大专及以上 　２（０６） １９（４８） １０（２５） 　４（１０） 　３５（２３）

２２　艾滋病防治知识知晓率
调查对象艾滋病防治知识知晓率较低，关于“蚊虫叮咬是

否传播艾滋病”仅有４１８％的正确回答率。见表２。

表２　２０１１至２０１４年宁波市鄞州区男性流动人口艾滋病防治知识知晓率

题目 ２０１１年（ｎ＝３３１） ２０１２年（ｎ＝４００） ２０１３年（ｎ＝４００） ２０１４年（ｎ＝４０１） 合计（ｎ＝１５３２）

能否从外表判断艾滋病患者 ２５２（７６１） ２０７（５１８） ２４４（６１０） ２６２（６５３） ９６５（６３０）

蚊虫叮咬是否传播艾滋病 １６１（４８６） １２３（３０８） １６４（４１０） １９３（４８１） ６４１（４１８）

与艾滋病患者共同进餐是否会感染艾滋病 ２２７（６８６） ２２５（５６３） ２６０（６５０） ２５８（６４３） ９７０（６３３）

输血是否会得艾滋病 ２６６（８０４） ３０１（７５３） ３２４（８１０） ３５６（８８８） １２４７（８１４）

共用注射器是否有可能得艾滋病 ２６７（８０７） ３２１（８０３） ３３３（８３３） ３５１（８７５） １２７２（８３０）

艾滋病能否通过母婴传播 ２４５（７４０） ２５７（６４３） ２８５（７１３） ３０９（７７１） １０９６（７１５）

正确使用安全套能否减少艾滋病的传播 ２５７（７７６） ２８６（７１５） ３０９（７７３） ３１５（７８６） １１６７（７６２）

只与一个性伴发生性行为能否减少艾滋病的传播 ２３０（６９５） ２３４（５８５） ２５５（６３８） ２９３（７３１） １０１２（６６１）
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２３　性行为及安全套使用情况
调查对象有过性行为的比例为８２８％ ～９１５％，最近一年

与固定性伴发生性行为坚持使用安全套的比例为 ３３％ ～
３７６％；与小姐有性行为的比例为９８％ ～１５７％，最近一年与
小姐发生性行为坚持使用安全套的比例为１８４％ ～２５４％；与

临时性伴有性行为的比例为８５％ ～１３０％，最近一年与临时
性伴发生性行为坚持使用安全套的比例为３６％ ～２２９％；调
查对象有过性行为及最近一年与固定性伴发生性行为时安全

套坚持使用比例呈逐年上升趋势（χ２ｔｒｅｄ＝１２６０２，Ｐ＝００００；χ
２
ｔｒｅｄ

＝１５４５７１，Ｐ＝００００）。见表３。

表３　２０１１至２０１４年宁波市鄞州区男性流动人口性行为及安全套使用情况

性行为 ２０１１年（ｎ＝３３１）２０１２年（ｎ＝４００）２０１３年（ｎ＝４００）２０１４年（ｎ＝４０１） χ２ｔｒｅｄ Ｐ

有过性行为经历 ２７４（８２８） ３５０（８７５） ３５５（８８８） ３６７（９１５） １２６０２ ００００

最近一年与固定性伴发生性行为坚持使用安全套 　９（３３） ２３（６６） ５６（１５８） １３８（３７６） １５４５７１ ００００

与小姐发生过性行为 ３８（１１５） ５１（１２８） ３９（９８） ６３（１５７） １６８７ ０１９４

最近一年与小姐发生性行为坚持使用安全套 　７（１８４） １０（１９６） 　９（２３１） １６（２５４） ０８７５ ０３５０

与临时性伴发生过性行为 ２８（８５） ５２（１３０） ４８（１２０） ５２（１３０） ２４５８ ０１１７

最近一年与临时性伴发生性行为坚持使用安全套 　１（３６） １１（２１２） １１（２２９） １０（１９２） １７６６ ０１８４

２４　血清学检测情况
２０１１至２０１４年共检测出 ＨＩＶ抗体阳性２人，梅毒抗体阳

性率介于０３％～２５％之间，且呈逐年上升趋势（χ２ｔｒｅｄ＝７６２４，
Ｐ＝０００６）。见表４。

表４　２０１１至２０１４年宁波市鄞州区男性流动人口血清学检测情况

项目 ２０１１年（ｎ＝３３１） ２０１２年（ｎ＝４００） ２０１３年（ｎ＝４００） ２０１４年（ｎ＝４０１） χ２ｔｒｅｄ Ｐ

ＨＩＶ ０ 　　 ０ 　　 １（０３） １（０２） １４４６ ０２２９

梅毒 １（０３） ３（０８） ４（１０） １０（２５） ７６２４ ０００６

#

　讨论
艾滋病高发于某些高危和重点人群，属于世界性的重大公

共卫生问题和社会问题［３］。流动人口是城市化进程中出现的

特殊人群，低龄、低文化程度、流动性强是这一群体的主要特

征［４］。他们多数处于性生理活跃的年龄，在城市中从事建筑、

商业、服务等劳动强度大的工作，生活比较单调［５］，由于流动人

口具有易于流动和难以管理的特殊性，使得流动人口的艾滋病

问题成为艾滋病防治领域中的难题６］。国外相关研究将流动人

口视为ＨＩＶ传播的高危人群，这些人会发生多性伴、不安全的
性行为等可能感染ＨＩＶ的危险行为，在艾滋病传播中起了重要
作用［７，８］。

调查显示，流动人口婚姻状况以已婚为主，文化程度较低，

对艾滋病三大传播途径有一定程度的了解，与其它地区对同类

人群调查的结果基本一致［９］。但对于艾滋病的非传播途径，如

能否从外表上判断艾滋病患者、蚊虫叮咬是否传播艾滋病等问

题知晓率较低，这将导致其对艾滋病盲目恐惧和对艾滋病患者

产生社会歧视的重要原因。因此，针对该人群文化程度总体较

低的特性，在人口的流出地宣教时，可考虑将艾滋病预防知识

纳入初高中课程［１０］，把预防关口前移；而在人口的流入地，可借

助社区、同伴教育的力量，采取形式多样、通俗易懂的方式，宣

传安全套正确使用及艾滋病非传播途径等知识，让更多的人能

积极参与到艾滋病防治工作中来。

调查显示，最近一年与固定性伴发生性行为坚持使用安全

套的比例呈逐年上升趋势，这可能与我区近年来通过同伴教育

方式，加大配偶间正确、全程使用安全套的宣传有关，但是配偶

间坚持用安全套的比例仍处于较低水平，这一方面提示我们流

动人口艾滋病防治宣传干预是项艰巨的工作，需要持之以恒，

另一方面也须不断增加安全套免费发放点，提高安全套的可获

性和便利性。调查也发现，与小姐、临时性伴发生性行为时安

全套坚持使用率较低，这一现象表明，我区近年来在流动人口

中开展的艾滋病防治宣传存在一定的盲点，该人群中有高危性

行为者自我保护意识薄弱，因此，扩大艾滋病防治知识面、加强

对知识的全面宣传，将成为我区以后工作的重点。

血清学检测结果显示，男性流动人口存在性病感染现象，

且梅毒的阳性检出率有逐年上升趋势，提示我们要进一步完善

流动人口性病无缝隙转诊机制，进一步加强性病正确求医行为

的指导，有效降低该人群的性病感染率。

相对本地户籍人口而言，流动人口是一个特殊的群体，但

人口的流动本身与艾滋病无因果关联，而是人口的流动与 ＨＩＶ
传播因素相结合，才真正导致了 ＨＩＶ的加速传播［１１］。本次调

查提示，宁波市鄞州区男性流动人口艾滋病宣教工作仍然任重

而道远，下一步尤其应把工作重心放在本地居住时间短、文化

程度低、年龄大的人群中，发挥自愿咨询检测作用［１２－１５］，全方

位的在流动人口生活、工作区域开展艾滋病宣传教育，加强使

用安全套的宣传力度，从根本上增强其防范和抵御艾滋病的能

力，促使其防治知识的提高和健康行为的建立。
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·性传播疾病·
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苄星青霉素治疗梅毒硬下疳的效果及血清 ＩＬ－２７和
ＩＬ－３３水平影响分析
付曼妮　解翠林△　石年
鄂东医疗集团黄石市中心医院普爱院区皮肤科，湖北 黄石４３５０００

【摘　要】　目的：分析苄星青霉素治疗梅毒硬下疳的效果及对血清ＩＬ－２７和ＩＬ－３３水平影响。方法：
选择２０１３年６月至２０１５年４月期间在我院进行过梅毒硬下疳治疗的５４例患者，并将其随机分为对照组
（２７例）和观察组（２７例），对照组患者行常规梅毒治疗，观察组患者行正规驱梅治疗（苄星青霉素）。比较
两组患者皮损愈合情况、疗效、血清ＩＬ－２７和ＩＬ－３３水平变化情况以及不良反应，从而探讨苄星青霉素对
梅毒硬下疳的治疗效果以及对血清ＩＬ－２７和ＩＬ－３３水平变化的影响。结果：治疗１４ｄ后，观察组患者皮损
愈合例数明显高于对照组皮损愈合例数（Ｐ＜００５）。治疗前，两组患者血清ＩＬ－２７和ＩＬ－３３浓度比较无差
异（Ｐ＞００５）；治疗后，观察组血清ＩＬ－２７和ＩＬ－３３浓度下降幅度均明显大于对照组（Ｐ＜００５）。观察组
总有效率７７７８％明显高于对照组总有效率２９６３％（Ｐ＜００５）。治疗后，两组患者均出现轻微呕吐、上腹
不适等不良反应，且例数比较无差异（Ｐ＞００５）。结论：苄星青霉素能够有效地缩短患者皮损愈合时间，提
高治愈率，降低血清ＩＬ－２７和ＩＬ－３３水平，具有临床价值。

【关键词】　苄星青霉素；ＩＬ－２７；ＩＬ－３３；梅毒硬下疳

ＥｆｆｅｃｔｏｆｂｅｎｚａｔｈｉｎｅｐｅｎｉｃｉｌｌｉｎｔｒｅａｔｍｅｎｔｏｎｓｙｐｈｉｌｉｓｃｈａｎｃｒｅａｎｄｉｍｐａｃｔｏｎｌｅｖｅｌｓｏｆｓｅｒｕｍＩＬ－２７ａｎｄＩＬ－
３３　ＦＵＭａｎｎｉ，ＸＩＥＣｕｉｌｉｎ△，ＳＨＩＮｉａｎ．ＤｅｐａｒｔｍｅｎｔｏｆＤｅｒｍａｔｏｌｏｇｙ，ＰｕａｉＢｒａｎｃｈｏｆＨｕａｎｇｓｈｉＣｅｎｔｒａｌＨｏｓｐｉｔａｌ，
ＥｄｏｎｇＨｅａｌｔｈｃａｒｅＧｒｏｕｐ，Ｈｕａｎｇｓｈｉ４３５０００，Ｈｕｂｅｉ，Ｃｈｉｎａ

【Ａｂｓｔｒａｃｔ】　Ｏｂｊｅｃｔｉｖｅｓ：Ｔｏａｎａｌｙｚｅｔｈｅｅｆｆｅｃｔｏｆｂｅｎｚａｔｈｉｎｅｐｅｎｉｃｉｌｌｉｎｔｒｅａｔｍｅｎｔｏｎｓｙｐｈｉｌｉｓｃｈａｎｃｒｅａｎｄｉｔｓ



·７０　　　· 中国性科学　２０１６年７月　第２５卷第７期　ＴｈｅＣｈｉｎｅｓｅＪｏｕｒｎａｌｏｆＨｕｍａｎＳｅｘｕａｌｉｔｙ　Ｊｕｌｙ，２０１６　Ｖｏｌ．２５Ｎｏ．７

ｉｍｐａｃｔｏｎｌｅｖｅｌｓｏｆｓｅｒｕｍＩＬ－２７ａｎｄＩＬ－３３．Ｍｅｔｈｏｄｓ：５４ｓｙｐｈｉｌｉｔｉｃｃｈａｎｃｒｅｐａｔｉｅｎｔｓｆｒｏｍＪｕｎｅ２０１３ｔｏＡｐｒｉｌ
２０１５ｗｅｒｅｓｅｌｅｃｔｅｄａｎｄｄｉｖｉｄｅｄｉｎｔｏｔｗｏｇｒｏｕｐｓ．Ｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐ（２７ｃａｓｅｓ）ｒｅｃｅｉｖｅｄｃｏｎｖｅｎｔｉｏｎａｌｓｙｐｈｉｌｉｓｔｒｅａｔｍｅｎｔ
ａｎｄｏｂｓｅｒｖａｔｉｏｎｇｒｏｕｐ（２７ｃａｓｅｓ）ｒｅｃｅｉｖｅｄｎｏｒｍａｌｄｒｉｖｅｔｒｅａｔｍｅｎｔ（ｐｅｎｉｃｉｌｌｉｎＧ）．Ｌｅｓｉｏｎｓｈｅａｌｉｎｇｔｉｍｅ，ｔｈｅｃｕｒｅ
ｒａｔｅ，ｓｅｒｕｍＩＬ－２７ａｎｄＩＬ－３３ｌｅｖｅｌｓｃｈａｎｇｅｓａｎｄａｄｖｅｒｓｅｒｅａｃｔｉｏｎｓａｎｄｔｈｅｔｈｅｒａｐｅｕｔｉｃｅｆｆｅｃｔｏｆｓｙｐｈｉｌｉｓｈａｒｄ
ｃｈａｎｃｒｅｏｆｔｗｏｇｒｏｕｐｓｗｅｒｅｃｏｍｐａｒｅｄｓｏａｓｔｏｅｘｐｌｏｒｅｔｈｅｅｆｆｅｃｔｏｆｂｅｎｚａｔｈｉｎｅｐｅｎｉｃｉｌｌｉｎｔｒｅａｔｍｅｎｔａｎｄｉｔｓｉｎｆｌｕｅｎｃｅ
ｏｎｌｅｖｅｌｓｏｆｓｅｒｕｍＩＬ－２７ａｎｄＩＬ－３３．Ｒｅｓｕｌｔｓ：Ａｆｔｅｒ１４ｄａｙｓｏｆｔｒｅａｔｍｅｎｔ，ｔｈｅｎｕｍｂｅｒｏｆｌｅｓｉｏｎｓｉｎｏｂｓｅｒｖａｔｉｏｎ
ｇｒｏｕｐｗａｓｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙｈｉｇｈｅｒｔｈａｎｔｈａｔｏｆｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐ（Ｐ＜００５）．Ｂｅｆｏｒｅｔｒｅａｔｍｅｎｔ，ｌｅｖｅｌｓｏｆｓｅｒｕｍＩＬ－２７ａｎｄ
ＩＬ－３３ｉｎｔｈｅｔｗｏｇｒｏｕｐｓｈａｄｎｏｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅ（Ｐ＞００５）；ａｆｔｅｒｔｒｅａｔｍｅｎｔ，ｌｅｖｅｌｓｏｆｓｅｒｕｍＩＬ－２７ａｎｄＩＬ－３３ｉｎｔｈｅ
ｏｂｓｅｒｖａｔｉｏｎｇｒｏｕｐｗｅｒｅｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙｈｉｇｈｅｒｔｈａｎｔｈｏｓｅｉｎｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐ，ｗｉｔｈｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌｌｙｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅ（Ｐ＜
００５）．Ｔｈｅｔｏｔａｌｅｆｆｅｃｔｉｖｅｒａｔｅｏｆｏｂｓｅｒｖａｔｉｏｎｇｒｏｕｐｗａｓｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙｈｉｇｈｅｒｔｈａｎｔｈａｔｏｆｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐ，ｗｉｔｈｓｔａｔｉｓｔｉ
ｃａｌｌｙｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅ（Ｐ＜００５）．Ａｆｔｅｒｔｒｅａｔｍｅｎｔ，ｂｏｔｈｇｒｏｕｐｓｏｃｃｕｒｒｅｄｍｉｌｄｖｏｍｉｔｉｎｇ，ａｂｄｏｍｉｎａｌｄｉｓｃｏｍｆｏｒｔ
ａｎｄｏｔｈｅｒａｄｖｅｒｓｅｒｅａｃｔｉｏｎｓ，ａｎｄｎｏｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｗａｓｆｏｕｎｄ（Ｐ＞００５）．Ｃｏｎｃｌｕｓｉｏｎ：Ｂｅｎｚａｔｈｉｎｅｐｅｎｉｃｉｌ
ｌｉｎｃａｎｅｆｆｅｃｔｉｖｅｌｙｓｈｏｒｔｅｎｔｈｅｈｅａｌｉｎｇｔｉｍｅｏｆｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｓｋｉｎｌｅｓｉｏｎｓ，ｉｍｐｒｏｖｅｔｈｅｃｕｒｅｒａｔｅ，ａｎｄｒｅｄｕｃｅｓｅｒｕｍ
ＩＬ－２７ａｎｄＩＬ－３３ｌｅｖｅｌｓ，ｗｈｉｃｈｉｓｗｏｒｔｈｏｆｃｌｉｎｉｃａｌａｐｐｌｉｃａｔｉｏｎ．

【Ｋｅｙｗｏｒｄｓ】　Ｂｅｎｚａｔｈｉｎｅｐｅｎｉｃｉｌｌｉｎ；ＩＬ－２７；ＩＬ－３３；Ｓｙｐｈｉｌｉｓｃｈａｎｃｒｅ

【中图分类号】　Ｒ７５９．１ 【文献标志码】　Ａ

　　梅毒硬下疳是一种常见的生殖器传染疾病，由苍白螺旋体
产生［１］。梅毒一般分为一期梅毒、二期梅毒和三期梅毒。其中

一期梅毒包括梅毒硬下疳，发生于感染后１０～３０ｄ内，表现为无
痛性红色硬结；二期梅毒是在一期梅毒未经治疗或者治疗不当

的情况下发展形成，７０％左右的二期梅毒患者表现为皮疹；三
期梅毒发生于感染后２年及以上，严重危害患者的健康［２］。目

前对该疾病的治疗药物主要有苄星青霉素、阿奇霉素等［３］。本

次研究选用苄星青霉素对梅毒硬下疳患者进行治疗，寻求更有

效的治疗方案。现报道如下。

!

　一般资料与方法
１１　一般资料

选择２０１３年６月至２０１５年４月在我院进行过梅毒硬下疳
治疗的５４例患者。患者的年龄为２２～６１岁，平均年龄（４０２３
±５０７）岁，其中男性患者３１例，女性患者２３例。患者纳入标
准：（１）经我院皮肤科检查，所有患者均符合《性病诊断标准和
治疗原则》［４］，且症状典型；（２）所有患者患病时间不超过３０ｄ，
且在患病期间均未接受驱梅治疗；（３）经我院实验室检查，所有

患者均无免疫性疾病且均无免疫抑制治疗史。本次研究已征

求患者及其家属的同意，并由我院伦理委员会进行审批。将患

者随机分为观察组和对照组，各２７例。两组患者在年龄、性别
比例、患病部位等方面比较均无明显差异（Ｐ＞００５）。见表１。
１２　方法

对照组：我院治疗梅毒硬下疳使用的常规治疗药物为四环

素（Ｔｅｔｒａｃｙｃｌｉｎｅｓ），由四川大冢制药有限公司提供，国药准字：
Ｈ５１０２００７５，生产批号：２０１２０７１８，产品规格：１２５ｍｇ×１００ｓ。具体
如下：该药物为片剂，采用口服的使用方式。病情较轻的患者

每次服用１片（０５ｇ），病情严重的患者每次服用２片（１０ｇ），
每６ｈ服用药物１次，以８ｄ为１个疗程。观察组：对该组患者使
用苄星青霉素（石药集团中诺药业有限公司），国药准字：

Ｈ２００３３２９０，生产批号：２０１３０２１６，产品规格：３０万 Ｕ。具体如
下：该药物为针剂类药物，采用注射的使用方法。使用前，医护

人员取适量药物溶于灭菌注射用水中使其成混悬液，对患者进

行注射，病情较轻的患者每次用量６０万 Ｕ，病情严重的患者每
次用量１２０万Ｕ，每２周注射１次，以８周为１个疗程。

表１　两组患者一般资料比较

组别 例数 平均年龄（岁） 男／女（例）
男性患病部位

阴茎 龟头 冠状沟 包皮

女性患病部位

阴唇 阴蒂 宫颈

对照组 ２７ ３９９８±５２２ １５／１２ ２ ４ ４ ５ ５ ４ ３

观察组 ２７ ４１０６±４８９ １６／１１ ３ ５ ４ ４ ４ ３ ４

ｔ ０７８４６ ００７５７ ０３９０４ ０３５４０

Ｐ ０４３６３ ０７８３２ ０９４２２ ０８３７８

１３　疗效判定标准
治疗前测量患者ＲＰＲ滴度，评价标准如下：显效：对治疗６

个月后的患者进行 ＲＰＲ、ＴＲＵＳＴ以及滴度测验，将数值与治疗
前相应数值进行比较，若其中数值下降 ４倍及其以上，有效：
ＲＰＲ、ＴＲＵＳＴ以及滴度测验结果中任一项在治疗后有明显下
降，当数值不超过４倍；无效：以上三项指标中的某项指标在患

者治疗后６个月内较治疗前上升则为治疗无效［５］。

１４　观察指标
分别在患者治疗第７ｄ、第１４ｄ、第２１ｄ以及第２８ｄ对患者患

处皮肤进行检测，统计两组患者皮损愈合情况；连续对两组患

者治疗６个月，记录患者不良反应情况，并观察６个月后两组患
者治疗效果；提取治疗前后患者适量血清，加入 ＩＬ－２７、ＩＬ－３３
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试剂盒内，测量血清ＩＬ－２７和ＩＬ－３３水平。
１５　统计学处理

采用ＳＰＳＳ１８０ｆｏｒｗｉｎｄｏｗｓ软件进行统计学处理，愈合情况
等计数资料采用χ２检验，采用均数±标准差（珋ｘ±ｓ）表示血清ＩＬ
－２７和ＩＬ－３３水平等计量资料，采用 ｔ检验，治疗疗效等级资
料的比较则采用秩和检验（Ｗｉｌｃｏｘｏｎ两样本比较法），当 Ｐ＜
００５时，差异具有统计学意义。

"

　结果
２１　两组患者皮损愈合情况比较

比较两组患者皮损愈合时间。两组治疗方式对梅毒硬下

疳均有一定的治愈效果。用药７ｄ比较两组的治愈效果，无明显
差异（Ｐ＞００５）；但用药１４ｄ后，观察组治愈例数明显多于对照
组治愈例数，且有统计学意义（Ｐ＜００５）。见表２。

表２　两组患者皮损愈合情况

组别 例数
第７ｄ

愈合 未愈合

第１４ｄ

愈合 未愈合

第２１ｄ

愈合 未愈合

第２８ｄ

愈合 未愈合

对照组 ２７ １ ２６ ３ ２４ ６ ２１ ７ ２０

观察组 ２７ ３ ２４ ６ ２１ １０ １７ １３ １４

χ２ １０８００ １２０００ １４２１１ ２８５８８

Ｐ ０２９８７ ０２７３３ ０２３３２ ００９０９

２２　两组患者血清ＩＬ－２７和ＩＬ－３３水平变化情况比较
比较两组患者血清ＩＬ－２７和ＩＬ－３３水平变化情况。治疗

前，两组患者血清 ＩＬ－２７、ＩＬ－３３水平比较无统计学意义（Ｐ＞
００５）；治疗后，两组患者血清 ＩＬ－２７和 ＩＬ－３３水平均有所下
降，但观察组下降幅度明显大于对照组，有统计学意义（Ｐ＜
００５）。见表３。

表３　两组患者血清ＩＬ－２７和ＩＬ－３３水平变化情况（ｎｇ／Ｌ）

组别 例数
ＩＬ－２７

治疗前 治疗后

ＩＬ－３３

治疗前 治疗后

对照组 ２７ ２４１７±２７８１４７９±２４５ ４５７±１０６ ２０３±０５３

观察组 ２７ ２３８６±３０１１３３４±１９７ ４３２±０９８ １７６±０４８

ｔ ０３９３１ ２３９６６ ０８９９９ １９６２０

Ｐ ０６９５８ ００２０２ ０３７２３ ００４９３

２３　两组患者疗效比较
比较两组患者治疗后的疗效。观察组总有效率７７７８％明

显高于对照组总有效率 ２９６３％，差异具有统计学意义（Ｐ＜
００５）。见表４。
２４　两组患者不良反应情况比较

比较两组患者不良反应情况发现，治疗后两组患者均出现血

小板减少、上腹不适、呕吐、哮喘、现红斑等典型不良症状，且两组患

者出现不良反应例数比较无明显差异（Ｐ＞００５）。见表５。
表４　两组患者治疗后疗效情况

组别 例数 显效 有效 无效 总有效率

对照组 ２７ ２（７４１） ６（２２２２） １９（７０３７） ８（２９６３）

观察组 ２７ １５（５５５６） ６（２２２２） ６（２２２２） ２１（７７７８）

ｕ －３０８９０

Ｐ 　０００２１

表５　两组患者不良反应情况

组别 例数
不良反应

血小板减少 上腹不适 呕吐 哮喘 皮肤红斑
发生率

对照组 ２７ ３（１１１１） ２（７４１） ５（１８５２） １（３７０） ４（１４８１） １５（５５５５）

观察组 ２７ ５（１８５２） ４（１４８１） ２（７４１） １（３７０） １（３７０） １３（４８１５）

χ２ ４９８０５ ０２９６７

Ｐ ０２８９３ ０５８６０

#

　讨论
梅毒是一种由螺旋体引起的性传播疾病，具有慢性、系统

性等特点，并在《中华人民共和国传染病防治法》中被列为乙类

防治管理病种［６］。临床上有一期梅毒、二期梅毒、三期梅毒、潜

伏梅毒以及先天梅毒之分。据 ＷＨＯ有关数据统计，该种疾病
以每年１２００万新病例的速度增加，主要发病地区在亚洲，如南
亚、东南亚等［７］。同样，我国也是该疾病的高发地区。据临床

数据统计，发病率最高的为潜伏梅毒，其次为一期梅毒、二期梅

毒。梅毒的传播途径多种多样，最普遍的传播途径为性传播，

占９５％及以上，孕妇可通过胎盘传递给胎儿［８，９］。硬下疳是早

期梅毒的典型表现，它是一种生长于生殖器上的圆形或椭圆形

溃疡，具有不痛不痒、边界清晰、高出皮面、硬度如软骨等特征。

患者在患有该种疾病２～４周内可能自愈，未自愈的情况下需要
接受相应的治疗，目前对该疾病的主要治疗方式为药物治疗，
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常见的治疗药物是青霉素。本次研究对患者使用苄星青霉素

进行治疗，发现该药能够有效地提高患者皮损愈合率，改善治

疗效果并减少血清ＩＬ－２７和ＩＬ－３３的水平。
苄星青霉素是一种针剂类药物，易溶于水和酒精，在室内

放置时易失效［１０］。该药物作用于细菌繁殖期间，达到杀死细菌

的作用。临床用药发现，口服达不到治疗的效果，而注射的方

式吸收更快，治疗的效果更佳。该药的用量一般为１００万单位，
注射０５ｈ后，血清浓度达到峰值，一般为２０单位［１１］。该药在

人体内消除速度快，对体内革兰阳性球菌和革兰阴性球菌的抗

菌作用最佳。在对患者使用该药物之前，需要进行皮试，防止

患者在用药后出现过敏反应。本研究运用苄星青霉素治疗梅

毒硬下疳，疗效比四环素更佳，对血清ＩＬ－２７以及ＩＬ－３３浓度
降低效果更佳，具有较高的临床价值。

血清ＩＬ－２７以及 ＩＬ－３３是两种常见的白细胞介质，目前
共发现３８个白细胞介质。白细胞介质是一种产生于多种细胞
同时作用于多种细胞的细胞因子，其功能复杂，主要作用于细

胞增殖、调节、免疫以及活化等过程。ＩＬ－２７由ｐ２８和ＥＢ１３组
成异二聚体，属于ＩＬ－１２／ＩＬ－６家族，主要作用为促进 ｎａｉｖｅＴ
细胞增殖［１２，１３］。ＩＬ－３３又名ＩＬ－１Ｆ１１，位于１６ｐ１３３，存在４种
不同剪切体形式，其主要功能为与ＳＴ２结合，使Ｆ－ｋＢ与ＭＡＰＫ
活化，从而促进Ｔｈ２细胞的产生［１４，１５］。研究发现，血清 ＩＬ－２７
和ＩＬ－３３在人体内的正常浓度为（１２１４±１１３）ｎｇ／Ｌ、（１３８±
０２５）ｎｇ／Ｌ，患梅毒硬下疳患者体内浓度严重高于上述值，采用
不同的治疗方式对浓度的降低程度不同，其中以苄星青霉素的

疗效较为显著。

总之，苄星青霉素治疗梅毒硬下疳疗效显著，在相同治疗

时间内，使用苄星青霉素治疗的患者皮损愈合率更高，并且在

降低血清ＩＬ－２７和 ＩＬ－３３浓度上效果明显，具有较高的临床
价值。
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头孢曲松钠联合胸腺五肽治疗早期宫颈癌合并梅毒
的临床疗效分析
张申华　崔云静　杨艳华　朱小晖
天门市第一人民医院妇产科，湖北 天门 ４３１７００

【摘　要】　目的：观察头孢曲松钠联合胸腺五肽治疗早期宫颈癌合并梅毒的临床疗效。方法：随机选
取９４例早期宫颈癌合并梅毒患者，随机分为对照组和实验组各４７例。对照组予青霉素钠＋苄星青霉素治
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疗，实验组予头孢曲松钠＋胸腺五肽治疗，两组经治疗后行相同外科宫颈癌手术治疗。观察两组患者治疗
后１２周、２４周、４８周时复查快速血浆反应素环状卡片实验（ＲＰＲ）转阴例数及梅毒复发例数，以及患者１年、
３年、５年生存率。结果：两组经治疗后在１２周、２４周、４８周ＲＰＲ转阴例数均呈上升趋势，但实验组 ＲＰＲ转
阴例数在１２周、２４周、４８周时均高于对照组（Ｐ＜００５）。对照组总梅毒总复发例数１７例（占１７０％），实验
组２例（占４２％），两组差异有统计学意义（Ｐ＜００５）。两组生存率呈下降趋势，其中两组１年生存率、３年
生存率差异不明显（Ｐ＞００５）；但实验组５年生存率高于对照组（Ｐ＜００５）。结论：头孢曲松钠联合胸腺五
肽治疗早期宫颈癌合并梅毒，疗效好，复发率低，能提高宫颈癌患者５年生存率。

【关键词】　头孢曲松钠；胸腺五肽；早期宫颈癌；梅毒；临床疗效
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（ＲＰＲ）ｎｅｇａｔｉｖｅｃａｓｅｓａｎｄｒｅｃｕｒｒｅｎｃｅｃａｓｅｓｏｆｓｙｐｈｉｌｉｓｉｎｔｈｅｔｗｏｇｒｏｕｐｓｗｅｒｅｏｂｓｅｒｖｅｄｉｎ１２，２４ａｎｄ４８ｗｅｅｋｓａｆｔｅｒ
ｔｒｅａｔｍｅｎｔ，ａｎｄｔｈｅｓｕｒｖｉｖａｌｒａｔｅ１ｙｅａｒ，３ｙｅａｒｓａｎｄ５ｙｅａｒｓａｆｔｅｒｔｒｅａｔｍｅｎｔｗａｓｒｅｃｏｒｄｅｄ．Ｒｅｓｕｌｔｓ：Ｔｈｅｎｕｍｂｅｒｏｆ
ｎｅｇａｔｉｖｅＲＰＲｃａｓｅｓｉｎｂｏｔｈｇｒｏｕｐｓｉｎｃｒｅａｓｅｄ１２ｗｅｅｋｓ，２４ｗｅｅｋｓａｎｄ４８ｗｅｅｋｓａｆｔｅｒｔｒｅａｔｍｅｎｔ，ａｎｄｔｈａｔｏｆｅｘｐｅｒｉ
ｍｅｎｔａｌｇｒｏｕｐｗａｓａｌｌｈｉｇｈｅｒｔｈａｎｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐ（Ｐ＜００５）．Ｔｈｅｒｅｗｅｒｅ１７ｓｙｐｈｉｌｉｓｒｅｃｕｒｒｅｎｃｅｃａｓｅｓｉｎｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐ
（１７．０％）ａｎｄ２ｃａｓｅｓｉｎｔｈｅｅｘｐｅｒｉｍｅｎｔａｌｇｒｏｕｐ（４．２％），ｗｉｔｈｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅ（Ｐ＜００５）．Ｔｈｅｓｕｒｖｉｖａｌ
ｒａｔｅｉｎｂｏｔｈｇｒｏｕｐｓｄｅｃｌｉｎｅｄ，ｗｉｔｈｎｏｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｂｅｔｗｅｅｎｔｈｅ１－ｙｅａｒａｎｄ３－ｙｅａｒｓｕｒｖｉｖａｌｒａｔｅ（Ｐ＞
００５），ｂｕｔｔｈｅ５－ｙｅａｒｓｕｒｖｉｖａｌｒａｔｅｏｆｅｘｐｅｒｉｍｅｎｔｇｒｏｕｐｗａｓｈｉｇｈｅｒｔｈａｎｔｈｅｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐ（Ｐ＜００５）．Ｃｏｎｃｌｕ
ｓｉｏｎ：Ｃｅｆｔｒｉａｘｏｎｅｓｏｄｉｕｍｃｏｍｂｉｎｅｄｗｉｔｈｔｈｙｍｏｐｅｎｔｉｎｉｓｅｆｆｅｃｔｉｖｅｉｎｔｒｅａｔｉｎｇｅａｒｌｙｃｅｒｖｉｃａｌｃａｎｃｅｒｊｏｉｎｔｓｙｐｈｉｌｉｓ，ｗｉｔｈ
ｌｏｗｒｅｃｕｒｒｅｎｃｅｒａｔｅａｎｄｉｍｐｒｏｖｅｄ５－ｙｅａｒｓｕｒｖｉｖａｌｒａｔｅ．

【Ｋｅｙｗｏｒｄｓ】　Ｃｅｆｔｒｉａｘｏｎｅｓｏｄｉｕｍ；Ｔｈｙｍｏｐｅｎｔｉｎ；Ｅａｒｌｙｃｅｒｖｉｃａｌｃａｎｃｅｒ；Ｓｙｐｈｉｌｉｓ；Ｃｌｉｎｉｃａｌｃｕｒａｔｉｖｅｅｆｆｅｃｔ

【中图分类号】　Ｒ７５９１ 【文献标志码】　Ａ

　　宫颈癌为常见妇科恶性肿瘤之一，严重威胁女性患者的生
命健康。马勇静等［１］研究发现，宫颈癌合并梅毒患者５年生存
率明显低于单纯宫颈癌患者，提示梅毒感染与宫颈癌之间有一

定相关性。并且，ＷＨＯ［２］调查研究表明，全世界新发梅毒患者
约１２００万例／年，其新发病例主要集中在东南亚、南亚，这些地
区与我国广东等地区紧密相连。故针对宫颈癌合并梅毒患者

能有效治疗梅毒显得比较有实际意义。经临床经验发现，头孢

曲松钠联合胸腺五肽治疗早期宫颈癌合并梅毒患者具有实际

临床意义，故通过科研设计研究，并取得一定成绩。现报道

如下。

!

　资料与方法
１１　临床资料
１１１　诊断标准　参照中华人民共和国卫生部制定的《２０１０
宫颈癌规范化诊治指南》中早期宫颈癌诊断标准［３］，以及中国

疾病预防控制中心、中华医学会皮肤科性病学会、中国医师协

会皮肤科医师协会共同制定的《梅毒、淋病、生殖器疱疹、生殖

道沙眼衣原体感染诊疗指南（２０１４）》中梅毒诊断标准［４］。

１１２　纳入标准　①符合诊断标准的患者；②知情并签知情同
意书者。

１１３　 排除标准　①严重心、肝、肾等重要脏器功能严重不全
的患者；②近３个月采用化疗、放疗等相关癌症治疗的患者；③
入院前１周采用抗生素、激素治疗相关疾病的患者；④合并严重

精神疾病患者；⑤合并艾滋病及其他免疫相关性疾病的患者；⑥
对青霉素、头孢曲松钠、胸腺五肽过敏的患者。

１１４　剔除标准　①治疗中使用放疗、化疗的患者；②治疗中
不能配合的患者；③误诊、误纳的患者。
１１５　一般资料　随机选取２００８年３月至２００９年５月在我
院治疗的９４例早期宫颈癌合并梅毒患者，按随机分组原则，分
为对照组与实验组，每组各４７例。对照组年龄２７～６７岁，平均
年龄（４９５２±６８４）岁；宫颈癌病理分型：鳞状细胞癌者４１例，
腺癌者５例，腺鳞癌者１例。实验组年龄２８～６６岁，平均年龄
（５０２８±６６７）岁；宫颈癌病理分型：鳞状细胞癌者４０例，腺癌
者６例，腺鳞癌者１例。经统计分析，两组患者一般资料差异比
较（Ｐ＞００５），具有可比性。
１２　治疗方法与疗效评定
１２１　对照组　 ①予青霉素钠（厂家：山西振东泰盛制药；批
准文号：国药准字 Ｈ１４０２０３７７：规格：５０万 Ｕ／瓶）：４００万 Ｕ，ｉｖ，
Ｑ６ｈ，连续２周；继予苄星青霉素（厂家：江西东风药业；批准文
号：国药准字 Ｈ３６０２０２２２：规格：６０万 Ｕ／瓶）：２４００万 Ｕ，ｉｍ，３
次／周，连续２周。②１５ｄ后，在全身麻醉下行广泛性子宫切除
＋盆腔淋巴结清扫术，术后予止血、补液等相关治疗及引流、导
尿等相关护理。

１２２　实验组　①予头孢曲松钠（厂家：上海罗氏制药有限公
司；批准文号：国药准字 Ｈ１０９８３０３６：规格：０５ｇ／瓶）：２ｇ，ｉｖ，Ｑｄ，



·７４　　　· 中国性科学　２０１６年７月　第２５卷第７期　ＴｈｅＣｈｉｎｅｓｅＪｏｕｒｎａｌｏｆＨｕｍａｎＳｅｘｕａｌｉｔｙ　Ｊｕｌｙ，２０１６　Ｖｏｌ．２５Ｎｏ．７

连续２周；继用胸腺五肽（厂家：哈药集团；批准文号：国药准字
Ｈ２００５３６２１：规格：１ｍｇ／瓶）：１ｍｇ，ｉｍ，Ｑｄ，连续 ２周。②手术治
疗及护理同对照组。

１３　检测指标与统计学方法
１３１　观察指标　观察两组患者治疗后第１２周、２４周、４８周
时复查快速血浆反应素环状卡片实验（ＲＰＲ）转阴例数及梅毒
复发例数，以及对两组患者１年生存率、３年生存率及５年生存
率的统计。

１３２　统计方法　采用 ＳＰＳＳ１７０统计学软件处理，两组计数
资料用百分比表示，采用 χ２检验，以差异 Ｐ＜００５为统计学有
意义。

"

　治疗结果
２１　两组ＲＰＲ转阴例数比较

两组经治疗后在１２周、２４周、４８周 ＲＰＲ转阴例数均呈上
升趋势，但实验组ＲＰＲ转阴例数在１２周、２４周、４８周时均高于
对照组（Ｐ＜００５），有统计学意义。见表１。

表１　两组ＲＰＲ转阴例数比较

组别 ｎ １２周 ２４周 ４８周

对照组 ４７ １９（４０４） ２７（５７４） ３５（７４５）

实验组 ４７ ２９（６１７） ３６（７６６） ４３（９１５）

χ２ ４２５７ ３８９９ ４８２１

Ｐ ００３９ ００４８ ００２８

２２　两组梅毒复发例数比较
对照组总梅毒总复发例数１７例（占１７０％），实验组２例

（占４２％），两组差异比较有统计学意义（Ｐ＜００５）。见表２。

表２　两组梅毒复发例数比较

组别 ｎ １２周 ２４周 ４８周 总复发例数

对照组 ４７ １（２１） ２（４２） ５（１０７） ８（１７０）

实验组 ４７ ０（００） １（２１） １（２１） ２（４２）

　　注：与对照组总复发例数比较χ２ ＝４０２９，Ｐ＝００４５

２３　两组生存率比较
两组生存率呈下降趋势，其中两组分别在１年生存率、３年

生存率之间的差异比较（Ｐ＞００５），无统计学意义；但实验组在
５年生存率高于对照组（Ｐ＜００５），有统计学意义。见表３。

表３　两组生存率比较

组别 ｎ １年 ３年 ５年

对照组 ４７ ４６（９７９） ４１（８７２） ３１（６５９）

实验组 ４７ ４７（１０００） ４４（９３６） ４０（８５１）

χ２ １０１１ １１０６ ４６６３

Ｐ ０３１５ ０２９３ ００３１

#

　讨论
宫颈癌，特别是早期患者，其临床表现一般不明显，只能通

过临床检查获取客观资料才能确诊。同时，很多危险因素与宫

颈癌发病相关，如性病史、滥性及糜烂性宫颈炎等［５］；而梅毒感

染是宫颈癌发病的独立危险因素，９５％梅毒感染患者基本都是
通过性传播途径所致［６］。相关学者［７］在文献报告指出，在２２３
例宫颈癌患者中，曾经感染梅毒患者占１５２％，血清检查梅毒
阳性者为１３％；最近研究也表明梅毒患者在宫颈癌病例中是其
他病例的３３倍，是产科病例的２０倍［８］。本研究表明，采用青

霉素钠＋苄星青霉素治疗对照组梅毒复发总例数高于采用头
孢曲松钠＋胸腺五肽治疗的实验组（Ｐ＜００５），而对照组５年
生存率却低于实验组（Ｐ＜００５）。可提示梅毒对宫颈癌患者具
有相关性，而针对梅毒的不同治疗亦对患者产生不同影响。

青霉素钠、苄星青霉素为β－内酰胺类抗生素，乃临床梅毒
钩端螺旋体感染患者首选药物；特别是肌注，吸收缓慢，在患者

血清中药物有效浓度维持时间可达１周，在治疗梅毒患者可谓
“物美价廉”［９］。但是由于临床上耐药菌株不断增加，抗生素在

临床上抗感染的问题显得愈发严重［１０］。故笔者根据多年经验，

采用头孢曲松钠联合胸腺五肽治疗宫颈癌早期合并梅毒感染

者。头孢曲松钠为第三代头孢菌素，具有广谱抗菌作用。郑占

才等［１１］指出，头孢曲松在治疗钩端螺旋体感染患者疗效肯定，

可替代青霉素Ｇ；同时蒋佩晶等［１２］指出，头孢曲松钠在治疗梅

毒感染及其并发症（如神经梅毒）时疗效也值得肯定。胸腺五

肽，为多肽类药物之一，具有胸腺生成素Ⅱ的生物活性，对免疫
系统具有双向调节作用，使受到抑制或过强的免疫反应趋于正

常［１３］。宫颈癌患者由于癌细胞耗能，大量消耗机体能量，到癌

症后期将严重营养不良，发展为恶病质；与此同时，机体免疫力

随之下降，而胸腺五肽作为免疫调节剂，对癌症患者免疫系统

可产生双向调节作用［１４］；并且胸腺五肽在临床上调节免疫功能

方面使用安全［１５］。同时有文献［１６，１７］研究表明，头孢曲松钠联

合胸腺五肽治疗早期梅毒临床疗效好。与本实验研究结果一

致：两组经治疗后在１２周、２４周、４８周ＲＰＲ转阴例数均呈上升
趋势，但实验组ＲＰＲ转阴例数在１２周、２４周、４８周时均高于对
照组（Ｐ＜００５）。说明头孢曲松钠联合胸腺五肽治疗宫颈癌早
期合并梅毒感染患者临床疗效好。

不过，影响宫颈癌患者生存率因素较多，而头孢曲松钠在

治疗梅毒方面仍需大量循证医学支持，值得临床继续探讨。总

之，头孢曲松钠联合胸腺五肽治疗早期宫颈癌合并梅毒疗效

好、复发率低，能提高宫颈癌患者５年生存率。
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孕妇感染梅毒、沙眼衣原体和艾滋病的临床调查分析
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【摘　要】　目的：对孕妇梅毒、沙眼衣原体、艾滋病的感染情况进行调查，以了解孕妇感染性传播疾病
的情况，为性传播疾病的防治提供可靠资料。方法：将孕期来我院产科门诊检查的２２００位孕妇列入研究中，
所有孕妇取宫颈分泌物进行沙眼衣原体筛查，抽血检测血清中梅毒螺旋体抗体以及 ＨＩＶ抗体。结果：筛查
结果中孕妇沙眼衣原体感染率为４０％，梅毒感染率为０３６％，仅有一例孕妇感染艾滋病，感染率为００５％；
梅毒与艾滋病检查结果显示，２０岁以下孕妇的感染率明显高于其他年龄段（Ｐ＜００５），５月份与１０月份感
染率明显高于其他月份（Ｐ＜００５）。结论：孕妇感染的性传播疾病中沙眼衣原体发病率高，尤其是２０岁以
下的孕妇，且以春、秋季节感染率高，淋病的发病率也较高，而艾滋病的检出率很低，因此临床上应加强性传

播疾病的筛查，及时诊断并采取有效措施避免疾病传染给婴儿。

【关键词】　梅毒；沙眼衣原体；艾滋病；临床调查
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　　孕妇由于机体内环境的变化，其免疫功能降低，对病原体
的抵抗力减弱，较未怀孕时更容易患各种感染性疾病。正常人

体感染性传播疾病后出现相应临床症状，处理不及时将影响机

体正常功能、出现并发症，甚至导致死亡［１］。妊娠期妇女无论

是先受感染后怀孕还是先怀孕后被感染，有些病原体会经胎盘

进入胎儿体内感染胎儿，对胎儿的正常发育造成影响，引起妊

娠期间胎膜早破、流产、早产等异常妊娠情况，并可能出现胎儿

宫内死亡、新生儿出生缺陷等后果，危害母儿健康［２］。因此，为

了减少经母婴传播途径引起人体感染性传播疾病，并达到国家

优生优育的目标，必须加大对孕妇性传播疾病的筛查力度，以

利于进一步准确地诊断和治疗性传播疾病［３］。本文汇总了我

院产科门诊孕期检查中梅毒、沙眼衣原体、艾滋病的筛查结果，

并以统计学方法对结果做一分析，更深入地了解三种性传播疾

病在孕妇中的感染情况，为性传播疾病的的早期预防和制定有

效措施提供可靠依据。其结果报告如下。

!

　资料与方法
１．１　一般资料

选取２０１３年至２０１４年间来我院产科门诊进行孕期检查的
全部２２００例孕妇，该组孕妇无明显遗传病史，未合并严重心脑
肝肾疾病，无精神类疾病或认知功能障碍，签署了关于本次试

验的知情权同意书，年龄为１８～４０岁，平均年龄（２８６±５３）
岁；孕周为１２～３８周，平均孕周（２６５±４３）周。孕妇自愿进行
相关的检查，并能够配合我们的调查问卷。

１．２　试剂与耗材
沙眼衣原体抗原检测试剂盒（杭州艾博生物医药有限公

司，生产批号：２０１３０３２２），梅毒螺旋体抗体试剂（上海荣盛公
司，生产批号：２０１５０４１７），ＨＩＶ抗体试剂（珠海丽珠公司，生产
批号：２０１４０３０９）［４］。
１．３　方法

采集宫颈分泌物标本：孕妇小心移动于检查床上，取截石

位，医师以棉球消毒外阴，用无菌棉球将宫颈表面的分泌物拭

去，将无菌拭子插入宫颈口２～３ｃｍ，以顺时针方向旋转一周，停
留５～１０ｓ后取出；采集血清标本：从肘静脉抽取血液４ｍＬ，经离
心后取上清液［５］。

检测方法：沙眼衣原体通过金标快速法进行检测；梅毒螺

旋体抗体通过甲苯胺红不加热血清试验（ＴＲＵＳＴ）初步筛查，结
果阳性者再行明胶凝集试验（ＴＰＰＡ）以明确诊断；ＨＩＶ抗体通过
ＥＬＩＳＡ初步筛查，结果阳性者再通过蛋白印迹法明确诊断［６］。

１．４　统计学方法
以ＳＰＳＳ１８０软件系统分析调查得到的数据，计数资料进行

χ２检验，结果Ｐ＜００５则具有统计学意义。
"

　结果
２１　孕妇中沙眼衣原体、梅毒、艾滋病的检出情况

参与研究的２２００位孕妇中，共有８８位孕妇筛查出沙眼衣

原体，感染率为４０％；共有８位孕妇检查出梅毒螺旋体抗体阳
性，梅毒感染率为０３６％；只发现１位孕妇的ＨＩＶ抗体阳性，艾
滋病的感染率为００５％。
２２　不同年龄段孕妇梅毒、沙眼衣原体、艾滋病的检出情况

梅毒的筛查结果中，以 ２０岁以下孕妇检出率最高，为
２６３％，２０～３０岁与≥３０岁年龄段的检出率分别为 ０４４％、
０１０％，２０岁以下孕妇梅毒感染率显著高于２０～３０岁和≥３０
岁两个年龄段的结果（χ２＝６７３，Ｐ＜００５；χ２＝７３２，Ｐ＜００５）；
沙眼衣原体的筛查结果中，２０岁以下孕妇的检出率最高，为
１０５２％，２０～３０岁和≥３０岁年龄段孕妇沙眼衣原体的检出率
分别为５８４％、１３３％，沙眼衣原体在２０岁以下孕妇中的检出
率与其他两个年龄段的检出率相比，差异显著（χ２＝４５３，Ｐ＜
００５；χ２＝５３２，Ｐ＜００５）；艾滋病的检查结果中，只有１例孕妇
检出ＨＩＶ阳性，且在２０岁以下年龄段，艾滋病的感染率在２０岁
以下年龄段最高。见表１。

表１　不同年龄段孕妇梅毒、沙眼衣原体、艾滋病检出情况

年龄（岁） 总人数（例） 梅毒 沙眼衣原体 艾滋病

＜２０ ７６ ２（２６３） ８（１０５２） １（００１）

２０～３０ １１４７ ５（０４４） ６７（５８４） ０

≥３０ ９７７ １（０１０） １３（１３３） ０

２３　各个月份梅毒、沙眼衣原体、艾滋病在孕妇中的检出情况
孕妇沙眼衣原体筛查结果中，以１０月份孕妇沙眼衣原体检

出率最高，为６７７％，该结果与１、２、３、４、６、７、８、９、１１、１２月份的
感染率相比，差异有统计学意义（χ２＝５７３，Ｐ＜００５；χ２＝６３８，
Ｐ＜００５；χ２＝６１３，Ｐ＜００５；χ２＝６２５，Ｐ＜００５；χ２＝５８６，Ｐ＜
００５；χ２＝６３５，Ｐ＜００５；χ２＝６７３，Ｐ＜００５；χ２＝５８１，Ｐ＜
００５；χ２＝６０２，Ｐ＜００５；χ２＝６１７，Ｐ＜００５）；１０月份结果与５
月份相比，差异不显著（χ２＝２９３，Ｐ＞００５）；５月份孕妇沙眼衣
原体的检出率为５５６％，与１、２、３、４、６、７、８、９、１１、１２月份的结
果相比，差异显著（χ２＝５５３，Ｐ＜００５；χ２＝６１８，Ｐ＜００５；χ２＝
５９３，Ｐ＜００５；χ２＝６０５，Ｐ＜００５；χ２＝５６６，Ｐ＜００５；χ２＝
６１５，Ｐ＜００５；χ２＝６５３，Ｐ＜００５；χ２＝５６１，Ｐ＜００５；χ２＝
５８２，Ｐ＜００５；χ２＝５９７，Ｐ＜００５）。孕妇梅毒检查结果中，１、
２、６、７、８、９、１１、１２月份没有阳性例数，１０月份感染率最高，为
１５０％，与３、４月份感染率相比差异显著（χ２＝７０５，Ｐ＜００５；
χ２＝８７６，Ｐ＜００５）；与 ５月份感染率相比差异不显著（χ２＝
３０５，Ｐ＞００５）；与３、４月份感染率相比差异显著（χ２＝６６５，Ｐ
＜００５；χ２＝８３６，Ｐ＜００５）。艾滋病检查结果中，只有１例孕
妇艾滋病阳性，检出时间在５月份。见表２。
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表２　各个月份梅毒、沙眼衣原体、艾滋病在孕妇中的检出情况

月份 总人数（例） 沙眼衣原体 梅毒 艾滋病

１月 １６６ ８（４８１） ０ ０

２月 ２１０ ５（２３８） ０ ０

３月 ３０８ １２（３９０） ２（０６５） ０

４月 ３３５ １２（３５８） １（０３０） ０

５月 ２１６ １２（５５６） ３（１３９） １（０４６）

６月 １７０ ７（４１２） ０ ０

７月 １７３ ５（２８９） ０ ０

８月 １２９ ３（２３３） ０ ０

９月 １２５ ６（４８０） ０ ０

１０月 １３３ ９（６７７） ２（１５０） ０

１１月 １２４ ５（４０３） ０ ０

１２月 １１１ ４（３６０） ０ ０

#

　讨论
孕妇感染沙眼衣原体后，没有明显的症状或症状轻微，仅

凭临床症状不容易诊断沙眼衣原体感染，由于不能及时发现该

病患者而导致沙眼衣原体传播［７］。孕妇感染沙眼衣原体后发

生宫内感染，通过产道感染新生儿，成为新生儿感染沙眼衣原

体的主要途径，据报道，在妊娠期感染沙眼衣原体的妇女，其所

生新生儿的沙眼衣原体感染率达到５０％以上［８］。经产道途径

感染沙眼衣原体的婴儿可发生新生儿肺炎、结膜炎、新生儿鼻

咽部感染，影响新生儿的正常生长和发育［９］。此外，相关研究

表示，孕妇因感染了沙眼衣原体而引起早产，该种情况下，新生

儿可有呼吸窘迫综合征、肝脏损伤、神经系统损伤等疾病［１０］。

关于沙眼衣原体感染率，各地、各研究机构报道的结果不

甚一致，有研究机构的报道显示沙眼衣原体的感染检出率达到

３５９０％，也有报道显示沙眼衣原体感染的检出率仅仅１３％，
孕妇中沙眼衣原体的检出率为２％～３７％［１１，１２］。我们本次研究

的２２００例孕妇中，检查出沙眼衣原体阳性的人数有８８人，感染
率为４０％。通过对沙眼衣原体阳性孕妇做调查，我们发现沙
眼衣原体在２０岁以下的孕妇中感染率最高，可能性生活过早的
妇女更容易感染该病；该病在５月份与１０月份的感染率分别为
６７７％、５５６％，明显高于其他月份（Ｐ＜００５），即春季与秋季
为高发季节。

妊娠期妇女体内梅毒螺旋体能够通过胎盘传播给胎儿，如

果孕妇不及时治疗梅毒将明显降低胎儿存活率，即使能分娩出

存活的胎儿，也会对其产生严重后果，因此，采取有效筛查方法

早期发现梅毒对于切断传播途径、减少患病率有重要意义［１３］。

关于妊娠期妇女梅毒检出率，各研究机构报道的结果不一

致［１４－１６］，存在地区差异。本次调查的２２００位孕妇中有８位孕
妇检查出梅毒阳性，感染率为０３６％，分析各年龄段感染率，２０
岁以下孕妇中感染率最高，为２６３％，明显高于其他年龄段（Ｐ
＜００５）；分析各月份感染率，在５月份与１０月份的感染率分别
为１３９％、１５０％，明显高于其他月份（Ｐ＜００５），即春季与秋
季为感染高发季节。

孕妇感染艾滋病能通过血液或哺汁传染给胎儿，据报

道［１７］，没有任何干预手段的孕妇艾滋病的母婴传播率达到

３０％～３５％，而经过治疗干预后的母婴传播率可减少到低于
１０％。据文献报道孕妇中艾滋病感染率为０１１％，本次研究中
仅有１例孕妇检查出 ＨＩＶ阳性，感染率为００５％，低于文献报
道的结果，但也不可忽视。至于孕妇中艾滋病发病率较高的年

龄段和感染率较高的季节，还需要扩大样本量加以判定。梅毒

螺旋体、沙眼衣原体、ＨＩＶ都是常见的性传播疾病病原体，孕妇
感染这些病原体后通过垂直传播途径传播给胎儿，减少新生儿

性传播疾病感染率的重要手段就是加强疾病筛查，力求早发现

早治疗，加强感染孕妇率调查并为疾病预防提供有价值

资料［１８］。
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氩气高频电刀联合干扰素治疗尖锐湿疣的疗效以及
对淋巴细胞趋化因子和白细胞介素 －１７的影响
李国泉１　邓盈军１　聂国能１　陈明春２

１江门市第二人民医院皮肤性病科，广东 江门 ５２９０３０
２中山大学附属第二医院皮肤性病科，广州 ５１０１２０

【摘　要】　目的：观察氩气高频电刀联合干扰素治疗尖锐湿疣的疗效以及对淋巴细胞趋化（ＬＴＮ）因子
和白细胞介素－１７（ＩＬ－１７）的影响。方法：将本院收治的尖锐湿疣患者９６例参照数字法随机分为治疗组和
对照组，两组各４８例；对照组给予氩气高频电刀治疗，同时口服蒲地蓝消炎胶囊，３粒／次，４次／ｄ；治疗组在
对照组基础上采用重组人干扰素α－２ｂ肌内注射治疗，１×１０６ＩＵ／ｄ，３次／ｄ；两组均连续治疗４周。分析两
组治疗后临床疗效；比较两组不良反应和复发情况；检测两组血清ＬＴＮ和ＩＬ－１７。结果：治疗组患者临床总
有效率为８９５８％，对照组为６６６７％，治疗组明显高于对照组（Ｐ＜００５）；两组治疗期间不良反应发生比较
均无显著差异（Ｐ＞００５）；对照组在治愈基础上有７例复发，治疗组复发３例，治疗组明显低于对照组（Ｐ＜
００５）；治疗组治疗后２周和４周，患者血清ＬＴＮ水平明显高于同期对照组，ＩＬ－１７明显低于同期对照组，比
较差异有统计学意义（Ｐ＜００１）。结论：氩气高频电刀联合干扰素治疗尖锐湿疣的疗效显著，不良反应少，
复发率低，提高患者血清ＬＴＮ水平和降低血清ＩＬ－１７水平可能与上述疗效相关。

【关键词】　氩气高频电刀；干扰素；尖锐湿疣；淋巴细胞趋化因子；白细胞介素－１７
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ＣＨＥＮＭｉｎｇｃｈｕｎ２．１．Ｄｅｒｍａｔｏｌｏｇｙ＆ＳＴＤＤｅｐａｒｔｍｅｎｔ，ＪｉａｎｇｍｅｎＳｅｃｏｎｄＰｅｏｐｌｅ’ｓＨｏｓｐｉｔａｌ，Ｊｉａｎｇｍｅｎ５２９０３０，
Ｇｕａｎｇｄｏｎｇ，Ｃｈｉｎａ；２．Ｄｅｒｍａｔｏｌｏｇｙ＆ＳＴＤＤｅｐａｒｔｍｅｎｔ，ＴｈｅＳｅｃｏｎｄＨｏｓｐｉｔａｌＡｆｆｉｌｉａｔｅｄｔｏＳｕｎＹａｔ－ｓｅｎＵｎｉｖｅｒｓｉｔｙ，
Ｇｕａｎｇｚｈｏｕ５１０１２０，Ｇｕａｎｇｄｏｎｇ，Ｃｈｉｎａ

【Ａｂｓｔｒａｃｔ】　Ｏｂｊｅｃｔｉｖｅｓ：Ｔｏｏｂｓｅｒｖｅｔｈｅｃｕｒａｔｉｖｅｅｆｆｅｃｔｏｆａｒｇｏｎｈｉｇｈ－ｆｒｅｑｕｅｎｃｙｅｌｅｃｔｒｏｃａｕｔｅｒｙｃｏｍｂｉｎｅｄ
ｗｉｔｈｉｎｔｅｒｆｅｒｏｎｉｎｔｒｅａｔｉｎｇｖｅｒｒｕｃａａｃｕｍｉｎａｔｅａｎｄｉｎｆｌｕｅｎｃｅｓｏｎｌｙｍｐｈｏｔａｃｔｉｎａｎｄｉｎｔｅｒｌｅｕｋｉｎ－１７．Ｍｅｔｈｏｄｓ：Ａｃ
ｃｏｒｄｉｎｇｔｏｔｈｅｒａｎｄｏｍｎｕｍｂｅｒｔａｂｌｅｍｅｔｈｏｄ，９６ｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｖｅｒｒｕｃａａｃｕｍｉｎａｔｅｉｎｏｕｒｈｏｓｐｉｔａｌｗｅｒｅｒａｎｄｏｍｌｙｄｉｖｉｄ
ｅｄｉｎｔｏｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐ（４８ｃａｓｅｓ）ａｎｄｔｒｅａｔｍｅｎｔｇｒｏｕｐ（４８ｃａｓｅｓ）．Ｐａｔｉｅｎｔｓｉｎｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐｗｅｒｅｏｒａｌｌｙｔｒｅａｔｅｄｂｙ
ａｒｇｏｎｈｉｇｈ－ｆｒｅｑｕｅｎｃｙｅｌｅｃｔｒｏｃａｕｔｅｒｙａｎｄＰｕｄｉｌａｎＸｉａｏｙａｎｃａｐｓｕｌｅ（３ｃａｐｓｕｌｅｓ／ｔｉｍｅａｎｄｑ６ｈ）．Ｏｎｓｕｃｈｂａｓｉｓ，
ｔｒｅａｔｍｅｎｔｇｒｏｕｐｗａｓｔｒｅａｔｅｄｂｙｒｅｃｏｍｂｉｎａｔｉｏｎｉｎｔｅｒｆｅｒｏｎα２ｂｂｙｉｎｔｒａｍｕｓｃｕｌａｒｉｎｊｅｃｔｉｏｎ（１×１０６ＩＵ／ｄ，ｔｉｄ）．Ｔｈｅ
ｔｈｅｒａｐｙｃｏｕｒｓｅｓｗｅｒｅ４ｗｅｅｋｓｉｎｂｏｔｈｇｒｏｕｐｓ．Ｃｌｉｎｉｃａｌｅｆｆｅｃｔｓｗｅｒｅａｎａｌｙｚｅｄｂｅｔｗｅｅｎｂｏｔｈｇｒｏｕｐｓａｆｔｅｒｔｒｅａｔｍｅｎｔ．
Ａｄｖｅｒｓｅｒｅａｃｔｉｏｎｓａｎｄｒｅｃｕｒｒｅｎｃｅｓｗｅｒｅｃｏｍｐａｒｅｄｉｎｔｗｏｇｒｏｕｐｓ．ＳｅｒｕｍＬＴＮａｎｄＩＬ－１７ｗｅｒｅｄｅｔｅｃｔｅｄｆｏｒｂｏｔｈ
ｇｒｏｕｐｓ．Ｒｅｓｕｌｔｓ：Ｔｈｅｔｏｔａｌｅｆｆｅｃｔｉｖｅｒａｔｅｆｏｒｔｒｅａｔｍｅｎｔｇｒｏｕｐｗａｓ８９．５８％，ｗｈｉｃｈｗａｓｓｕｐｅｒｉｏｒｔｏｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐｏｆ
６６．６７％（Ｐ＜００５）．Ａｄｖｅｒｓｅｒｅａｃｔｉｏｎｓｏｆｔｗｏｇｒｏｕｐｓｈａｄｎｏｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｓ（Ｐ＞００５）．Ｔｈｅｒｅｗｅｒｅ７ｃａ
ｓｅｓｏｆｒｅｃｕｒｒｅｎｃｅｓｉｎｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐ，ｗｈｉｃｈｗａｓｌｅｓｓｔｏｔｒｅａｔｍｅｎｔｇｒｏｕｐｏｆ３ｃａｓｅｓ（Ｐ＜００５）．ＳｅｒｕｍＬＴＮｌｅｖｅｌｏｆ
ｔｒｅａｔｍｅｎｔｇｒｏｕｐｗａｓｏｂｖｉｏｕｓｌｙｈｉｇｈｅｒｔｈｏｓｅｏｆｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐ，ｗｈｉｌｅＩＬ－１７ｗａｓｅｖｉｄｅｎｔｌｙｌｏｗｅｒ，ｗｉｔｈｓｔａｔｉｓｔｉｃｄｉｆｆｅｒ
ｅｎｃｅｓａｆｔｅｒ２ａｎｄ４ｗｅｅｋｓ’ｔｒｅａｔｍｅｎｔ（Ｐ＜００１）．Ｃｏｎｃｌｕｓｉｏｎ：Ａｒｇｏｎｈｉｇｈ－ｆｒｅｑｕｅｎｃｙｅｌｅｃｔｒｏｃａｕｔｅｒｙｃｏｍｂｉｎｅｄ
ｗｉｔｈｉｎｔｅｒｆｅｒｏｎｉｎｔｒｅａｔｉｎｇｖｅｒｒｕｃａａｃｕｍｉｎａｔｅｈａｓａｓｔｒｉｋｉｎｇｅｆｆｅｃｔｗｉｔｈｒａｒｅａｄｖｅｒｓｅｒｅａｃｔｉｏｎｓａｎｄｌｏｗｒｅｃｕｒｒｅｎｃｅ
ｒａｔｅｓ，ａｎｄｉｔｓｒｏｌｅｍａｙｂｅｒｅｌａｔｅｄｗｉｔｈｉｎｃｒｅａｓｉｎｇｓｅｒｕｍＬＴＮａｎｄｄｅｃｒｅａｓｉｎｇＩＬ－１７．

【Ｋｅｙｗｏｒｄｓ】　Ａｒｇｏｎｈｉｇｈ－ｆｒｅｑｕｅｎｃｙｅｌｅｃｔｒｏｃａｕｔｅｒｙ；Ｉｎｔｅｒｆｅｒｏｎ；Ｖｅｒｒｕｃａａｃｕｍｉｎａｔｅ；Ｌｙｍｐｈｏｔａｃｔｉｎ；Ｉｎｔｅｒ
ｌｅｕｋｉｎ－１７

【中图分类号】　Ｒ７５２５＋３ 【文献标志码】　Ａ

　　尖锐湿疣属性传播疾病，由人乳头瘤病毒（ＨＰＶ）感染引起 的生殖器、会阴以及肛门及周围部位的表皮增殖性病变。由于

其病变部位的特殊性，对患者的生活质量和心身健康构成严重

威胁［１］。调查显示，尖锐湿疣的发病率呈逐年上升趋势，且具

有生长速度较快、复发率高等特点，给临床治疗带来极大挑
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战［２］。目前，临床治疗尖锐湿疣的疗法较多，如口服药物、手术

切除以及化学治疗等，但疗效欠佳，治愈后复发率高［３］。

研究［４，５］发现，在尖锐湿疣治疗中，抗 ＨＰＶ感染是其治本
疗法。为了达到标本兼治的目的，本研究在干扰素抗ＨＰＶ治疗
基础上，给予氩气高频电刀根除治疗，取得良好治疗效果；本研

究旨在观察氩气高频电刀联合干扰素治疗尖锐湿疣的临床疗

效，并探讨该治疗作用对患者淋巴细胞趋化因子（ＬＴＮ）和白细
胞介素－１７（ＩＬ－１７）的影响，以期为该病的临床治疗提供更多
借鉴。

!

　资料与方法
１．１　临床资料

选择２０１３年３月至２０１５年３月本院皮肤性病科收治的尖
锐湿疣患者共９６例，参照数字法随机分为治疗组４８例和对照
组４８例；其中治疗组男３５例，女１３例；年龄２５～４９岁，平均
（３６７２±３８８）岁；病程８～６７ｄ，平均（１９６８±２０５）ｄ；对照组：
男３３例，女１５例；年龄２７～４８岁，平均（３７２５±３７６）岁；病程
１０～６６ｄ，平均（２０１７±２１５）ｄ；两组患者间在性别、年龄和病
程一般资料比较差异无统计学意义（Ｐ＞００５），具有齐同可
比性。

１．２　纳入和排除标准

纳入标准：参照《尖锐湿疣诊断标准及处理原则》［６］关于尖

锐湿疣制定标准；（１）有临床表现：外阴或肛周有菜花状、乳头
状以及蕈样等形状赘生物，数目、大小不等，呈灰褐色、红色、深

褐色或污灰色等；（２）有非婚性接触史或间接感染史或配偶感
染史者；（３）醋酸白试验阳性者；（４）年龄１８～５０岁；（５）所有患
者知情，且签署同意协议者。排除标准：（１）孕妇或哺乳期妇
女；（２）对本治疗方案过敏者；（３）合并心脑血管、肝、肾以及内
分泌等系统严重疾病者；（４）精神病者；（５）近１个月接受过皮
质类固醇激素以及抗病毒药物治疗者；（６）正在参与其他临床
试验者。

１．３　治疗方法
对照组：给予氩气高频电刀治疗；患者取位依据患者病位

不同而定，常规消毒后采用２％利多卡因局部麻醉，再用氩气高
频电刀烧灼，直至疣体被去除；再口服蒲地蓝消炎胶囊（江苏颐

海药业有限责任公司，国药准字Ｚ２００６０４５９），３粒／次，４次／ｄ。
治疗组：在对照组基础上采用重组人干扰素α－２ｂ（北京瑞

得合通药业有限公司，国药准字 Ｓ２００５０００７）治疗，肌内注射，１
×１０６ＩＵ／ｄ，３次／ｄ。两组均连续治疗４周。
１．４　观察指标

（１）临床疗效；（２）不良反应：所有患者均定期（１次／周）随
访，共随访４次，记录治疗并发不良反应情况；（３）复发：观察所
有临床治愈病例３个月后复发情况，复发指在３个月内原发症
处或原发处以外部位再次出现新疣体，复发率 ＝复发数／观察
例数×１００％；（４）检测两组患者血清ＬＴＮ和ＩＬ－１７水平，均采
用酶联免疫吸附（Ｅｌｉｓａ）法于治疗２周和４周后检测。
１５　疗效判断标准

参照《泌尿外科学》［７］制定标准，临床治愈：病损疾病消除，

皮面愈合，停药３个月以上未见新病损；显效：病损个数或大小
减少７０％以上；好转：病损大小或个数减少３０％ ～７０％；无效：
病损大小或个数减少不足３０％；总有效率 ＝临床治愈率 ＋显效
率＋好转率。
１６　统计学处理

采取ＳＰＳＳ１７０软件包对数据处理，计量资料均应用 （珋ｘ±
ｓ）表示，均进行正态性检验，独立样本比较应用 ｔ检验，应用 χ２

检验处理计数资料，以Ｐ＜００５为比较差异有统计学意义。
"

　结果
２１　临床疗效比较

治疗组患者临床总有效率为８９５８％，对照组为６６６７％，
治疗组明显高于对照组，比较差异有统计学意义（Ｐ＜００５）。
见表１。

表１　两组临床疗效比较（ｎ＝４８）

组别
临床治愈

（例）

显效

（例）

好转

（例）

无效

（例）

总有效率

（％）

对照组 ２３ ５ ４ １６ ６６６７

治疗组 ４０ １ ２ ５ ８９５８

χ２ ６０９５

Ｐ ＜００５

２２　两组患者不良反应和复发率比较
两组治疗期间不良反应发生比较均无显著差异（Ｐ＞

００５）；对照组在治愈基础上有７例复发（复发率３０４％），治疗
组复发３例（复发率７５％），治疗组明显低于对照组，比较差异
均有统计学意义（Ｐ＜００５）。见表２。

表２　两组不良反应和复发率比较（ｎ＝４８）

组别
恶心

（例）

轻度发热

（例）

腹泻

（例）

皮肤干燥

（例）

复发

（％）

对照组 １ ０ １ ０ 　７（３０４）

治疗组 １ ２ １ １ 　３（７５）

ｔ １０００ ０５１１ １０００ ００００　４１６３

Ｐ ＞００５ ＞００５ ＞００５ ＞００５ ＜００５

２３　两组患者血清ＬＴＮ和ＩＬ－１７水平比较
治疗后２周，对照组患者血清ＬＴＮ和ＩＬ－１７水平较本组治

疗前无明显变化，治疗组患者血清ＬＴＮ水平较本组治疗前明显
升高而ＩＬ－１７明显下降（Ｐ＜００１）；治疗后４周，两组血清ＬＴＮ
水平较本组治疗前均明显升高而 ＩＬ－１７均明显降低（Ｐ＜
００１）；治疗组治疗后２周和４周，患者血清ＬＴＮ水平明显高于
同期对照组，ＩＬ－１７明显低于同期对照组，比较差异有统计学
意义（Ｐ＜００１）。见表３。



·８０　　　· 中国性科学　２０１６年７月　第２５卷第７期　ＴｈｅＣｈｉｎｅｓｅＪｏｕｒｎａｌｏｆＨｕｍａｎＳｅｘｕａｌｉｔｙ　Ｊｕｌｙ，２０１６　Ｖｏｌ．２５Ｎｏ．７

表３　两组患者血清ＬＴＮ和ＩＬ－１７水平比较（ｎ＝４８）ｐｇ／ｍＬ

组别 时间 ＬＴＮ ＩＬ－１７

对照组 治疗前 ２５２５７±２５８６ ４４９８±４７２

治疗后２周 ２６０１５±２８７２ ４３４１±４５８

治疗后４周 ３００２６±３１６２ ４０１４±４２６

治疗组 治疗前 ２５８２３±２６９４ ４５２６±４６９

治疗后２周 ３０１２７±３０４４△ ４０５３±４１３△

治疗后４周 ３３９７５±３４８６△ ３５３９±３７０△

　　注：与本组治疗前比较，Ｐ＜００１；与同期对照组治疗后比较，△Ｐ
＜００１。

#

　讨论
尖锐湿疣为ＨＰＶ感染所致，该病潜伏期约为３个月，感染人

群多为性活跃人群，８０％～９０％的生殖器肿瘤中能够检测出ＨＰＶ
－ＤＮＡ［８］。该病临床表现以生殖器及周围部位乳头瘤状增生或
菜花样多见，严重者可转化为恶性肿瘤［９］。对于尖锐湿疣凸起

的赘生物等情况，临床常采用物理治疗法，如激光、微波等［１０］。

本研究中在对照组中采取氩气高频电刀疗法取得一定治

疗效果；氩气高频电刀疗法为在氩气保护下应用高频电刀刀头

对组织行切凝治疗，其中氩气能够降低皮面温度，隔开组织表

面与空气，减少了刀口表面氧化程度及组织损伤，从而有利于

创面愈合［１１］。本次结果显示，氩气高频电刀治疗尖锐湿疣组织

损伤小，有一定治疗效果，研究结果与以前报道近似［１１］。

临床治疗信息反馈发现，单纯采取以上物理治疗或其他化

学疗法均可以取得一定疗效，但 ＨＰＶ却不能被彻底根除，因此
疗后疾病还容易复发［１０］；此外，研究也发现ＨＰＶ的感染与人体
免疫功能低下密切相关，尖锐湿疣复发和顽固难治于ＨＰＶ逃避
机体的免疫监视相关［１２，１３］；重组人干扰素 α－２ｂ具有抗 ＨＰＶ
病毒特点，对免疫功能低下者也可起到治疗作用，且能够诱发

细胞产生多种抗病毒的蛋白，进而抑制病毒在体内的复制，增

强机体的免疫调节功能，达到治疗效果［１４］。

本次结果显示，在氩气高频电刀治疗基础上给予重组人干

扰素α－２ｂ治疗患者的临床总有效率为８９５８％，明显高于对
照组的６６６７％，比较差异有统计学意义（Ｐ＜００５）；治疗组治
疗后复发率统计为３例（复发率７５％），明显低于对照组的７
例（复发率３０４３％），比较差异有统计学意义（Ｐ＜００５）。国
内学者采取重组人干扰素 α－２ｂ或联合其他疗法治疗尖锐湿
疣均取得良好治疗效果［１５，１６］，进一步证实本研究的可靠性。

ＬＴＮ作为一种新型黏膜免疫佐剂，主要由活化 Ｔ细胞、ＮＫ
细胞以及黏膜Ｔ细胞产生，也是黏膜最主要的趋化因子之一；
研究发现，机体在受到抗原刺激４ｈ后，ＬＴＮ可迅速产生，故可能
在人体的适应性免疫应答、固有免疫应答以及黏膜免疫自稳等

方面发挥重要作用［１７］。近年国内研究发现，ＬＴＮ能够调节机体
免疫系统平衡，参与体内病毒感染的清除，而在尖锐湿疣患者

的血清中ＬＴＮ明显降低［１８］。ＩＬ－１７作为一种细胞因子，主要
由Ｔｈ１７细胞释放；ＩＬ－１７在抗病毒、抗细菌等免疫反应方面能
够促进炎性反应，也参与多种免疫应答［１９，２０］。因此，检测尖锐

湿疣患者血清ＬＴＮ和ＩＬ－１７水平是评估人体免疫调节平衡状
态的参数之一，也是临床评价尖锐湿疣预后重要指标。本研究

结果显示，氩气高频电刀联合干扰素治疗尖锐湿疣可明显提高

患者血清ＬＴＮ水平而降低 ＩＬ－１７水平，与治疗前和同期对照

组比较差异有统计学意义（Ｐ＜００１）。
综上所述，氩气高频电刀联合干扰素治疗尖锐湿疣可明显提

高临床治疗效果，减少疾病复发率，且不良反应少，提高患者血清

ＬＴＮ水平和降低ＩＬ－１７水平可能与上述治疗效果相关。
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５－氨基酮戊酸光动力疗法对尖锐湿疣患者疗效及性
生活质量的影响
钱芳１　刘园２

１北京市仁和医院皮肤科，北京 １０２６００
２中国人民解放军空军总医院药学部，北京 １００１４２

【摘　要】　目的：探究与分析５－氨基酮戊酸－光动力疗法治疗尖锐湿疣的临床疗效及对性生活质量
的影响。方法：选取我院自２０１３年７月至２０１５年２月收治的２４０例尖锐湿疣患者，采取随机数字表法分为
微波组、光动力组及联合组，每组各８０例，对比三组患者的临床疗效、随访６个月的复发率及性生活质量。
结果：微波组与光动力组的总有效率相比无明显差异（Ｐ＞００５），联合组较微波组及光动力组相比总有效率
较高（均Ｐ＜００５）。微波组与光动力组的复发率相比无明显差异（Ｐ＞００５），联合组较微波组及光动力组
相比复发率较低（均Ｐ＜００５）。微波组与光动力组性生活频率、性唤起时间、获得高潮时间、性生活满足感
评分均无明显差异（Ｐ＞００５）。联合组较微波组与光动力组相比上述指标评分较高（均 Ｐ＜００５）。结论：
采用５－氨基酮戊酸－光动力疗法联合尖锐湿疣的临床效果显著，复发率较低，可促进改善性生活质量，值
得推广。
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　　尖锐湿疣（ＣＡ）作为一类因人类乳头瘤病毒（ＨＰＶ）感染所
致的发病率较高的性传播疾病，对患者的日常生活及性生活质

量均造成了不同程度的影响［１］。以往临床工作中所采用的治

疗方法包括激光、电灼、冷冻等，虽可取得一定疗效，但复发率

较高，无法达到治愈目的［２］。另外，采用传统的治疗方法多合

并出现较多的弊端，包括损伤较大、感染率及复发率较高、伤口

瘢痕形成等。目前，采取一种积极有效的治疗方法至关重要。５
－氨基酮戊酸－光动力疗法（５－ＡＬＡ－ＰＤＴ）作为一类新型的
治疗方法，为一种非侵袭性、能够精确定位的新型组织消融疗

法，相比于激光、电灼等传统方法，易受到治疗深度的影响，需

多次治疗以达到消退皮损的目的［３］。现我院针对
$

治的２４０
例尖锐湿疣患者采取随机数字表法分为微波组、光动力组及联

合组，结果总结报告如下。
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　资料与方法
１．１　一般资料

采取随机数字表法选取我院自２０１３年７月至２０１５年２月
$

治的２４０例尖锐湿疣患者，纳入及排除标准：（１）临床症状表
现为外阴、阴道、尿道口或肛周围长有扁平状、鸡冠状及羊齿状

等不同形状的赘生物；（２）均未使用过免疫增强剂及抑制剂治
疗；（３）未合并患有严重心肺肝肾疾病及自身免疫性疾病；（４）
未处在哺乳期且未合并其他类型的传染性疾病；（５）单个疣体
直径在 １ｃｍ以下；（６）签署了关于本次试验的知情权同意
书［４，５］。采取随机数字表法分为微波组、光动力组及联合组，每

组各８０例，微波组年龄２０～５６岁，平均（３４５±２９）岁；病程１
～７个月，平均（４４±１３）个月；疣体数量１～１５个，平均（６５
±１１）个。光动力组年龄２２～５４岁，平均（３５１±２５）岁；病
程２～８个月，平均（４７±１５）个月；疣体数量２～１４个，平均
（６６±１２）个。联合组年龄２５～５３岁，平均（３５３±２２）岁；
病程２～８个月，平均（４５±１１）个月；疣体数量２～１４个，平均
（６４±１２）个。三组患者年龄及病程等一般资料无明显差异，
具有可比性。

１．２　治疗方法
微波组方法：对皮损部位基底部采用１％的利多卡因行局部

麻醉处理（河北一品制药有限公司，国药准字：Ｈ２００６３３７１，生产批
号：２０１３０５６０，规格：２０ｍＬ），后根据疣体的大小给予微波（南京启
亚微波科技有限公司生产，型号：ＭＴＣ－４，输出功率为 ０至
１００Ｗ）治疗，对功率做适当调整，逐个气化皮损，对于疣体数量较
多的患者，每周行１次微波治疗［６］。光动力组方法：采用７５％的
酒精（北京同仁堂股份有限公司，国药准字：Ｚ６２０２０３５０，生产批
号：２０１３０５３１，规格：１００ｍＬ）对疣体型局部消毒处理，于贴膜或脱
脂棉球滴上２０％的５－ＡＬＡ溶液（上海复旦张江生物医药股份有
限公司，国药准字：Ｈ２００７００２７，生产批号：２０１３０７１１，规格：

１１８ｍｇ），将其完全覆盖于疣体周围１～２ｃｍ处，持续３ｈ［７］。根据
疣体的部位及大小选择合适的光纤，并使光纤与皮损方向垂直，

距离在１０～１５ｃｍ之间，光动力激光仪（武汉雅格光电技术有限
公司生产，型号为 ＬＥＤ－２３）调节功率为１００ｍＷ，能量密度为
８０Ｊ／ｃｍ２，持续照射２０ｍｉｎ。对于疣体较多的患者可对输出功率与
照射时间适当延长，每周１次，以３次为１个疗程［８］。联合组给

予微波联合５－ＡＬＡ－ＰＤＴ治疗，方法同上。
１．３　疗效评价标准

对比三组患者的临床疗效、随访６个月的复发率及性生活
质量。（１）临床疗效评价标准：疣体完全消失评为痊愈；皮损直
径总和缩小６０％ ～９０％评为显效；皮损直径总和缩小２０％ ～
５９％评为有效；皮损直径综合缩小１９％以下评为无效；以痊愈
及显效之和作为总有效［９］。（２）性生活质量采用我院制定的性
生活自评量表完成，项目包括每周性生活频率（每周３至５次；
每周１至 ２次；每周 ０次）、性唤起时间（１０ｍｉｎ；２０～３０ｍｉｎ；
３０ｍｉｎ以上）、获得高潮时间（１０ｍｉｎ；２０～３０ｍｉｎ；３０ｍｉｎ以上）、
性生活满足感（满足、一般满足、不满足）四个方面，每个方面均

为２５分，满分１００分，得分越高，说明性生活质量越好。
１．４　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
意义。

"

　结果
２１　三组患者的临床疗效对比

微波组的总有效率为 ８１２５％，光动力组的总有效率为
７８７５％，联合组的总有效率为９５００％，微波组与光动力组的
总有效率相比无明显差异（Ｐ＞００５），联合组较微波组及光动
力组相比总有效率较高（均Ｐ＜００５）。见表１。

表１　三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

微波组 ８０ ３５（４３７５） ３０（３７５０） １２（１５００） ３（３７５） ６５（８１２５）

光动力组 ８０ ３４（４２５０） ２９（３６２５） １５（１８７５） ２（２５０） ６３（７８７５）

联合组 ８０ ４６（５７５０） ３０（３７５０） ４（５００） ０ 　　 ７６（９５００）

２２　三组患者随访６个月的复发率对比
微波组随访６个月的复发率为１２５０％，光动力组随访６

个月的复发率为 １３７５％，联合组随访 ６个月的复发率为
３７５％，微波组与光动力组的复发率相比无明显差异（Ｐ＞
００５），联合组较微波组及光动力组相比复发率较低（均 Ｐ＜
００５）。见表２。
２３　三组患者治疗后性生活质量评分对比

微波组与光动力组性生活频率、性唤起时间、获得高潮时

间、性生活满足感评分均无明显差异（Ｐ＞００５）。联合组较微

波组与光动力组相比上述指标评分较高（均Ｐ＜００５）。见表３。

表２　三组患者随访６个月的复发率对比

组别 例数 １个月 ３个月 ６个月 合计

微波组 ８０ ２（２５０） ３（３７５） ５（６２５） １０（１２５０）

光动力组 ８０ １（１２５） ４（５００） ６（７５０） １１（１３７５）

联合组 ８０ ０ 　　 １（１２５） ２（２５０） ３（３７５）
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表３　三组患者治疗后性生活质量评分对比

组别 例数 性生活频率 性唤起时间 获得高潮时间 性生活满足感 总分

微波组 ８０ １７３±２３ １６５±２５ １７４±３２ １６９±５６ ７６４±７８

光动力组组 ８０ １７１±２７ １６８±２３ １７２±３３ １７８±５２ ７８２±７９

联合组 ８０ ２３５±４３ ２２９±２２ ２２９±３１ ２３１±２５ ９３４±８２

#

　讨论
尖锐湿疣主要是指因人乳头瘤病毒所致的生殖器疣体疾

病，以生殖器与肛周作为好发部位，伴有不同程度的瘙痒感及

疼痛感，且因具有传播作用，可传染给性伴侣，对患者的生活质

量及性生活造成了较大的影响。以往临床工作中采取的治疗

方法仅可对肉眼可见的疣体产生破坏，但无法消除隐性及亚临

床感染，具有较高的复发率，且对于男性患者而言，由于疣体多

以尿道口内作为主要生长部位，在采用冷冻或微波等方法时易

出现术后瘢痕，严重者引起尿道狭窄，对正常的排尿过程及性

生活均可造成阻碍［１０］。因此，采取一种积极有效的治疗方法至

关重要。在本次研究中，我们针对收治的２４０例尖锐湿疣患者
分别给予微波法、光动力法及联合法治疗，发现联合法相比于

微波法及光动力法更具有显著的疗效。其中微波法作为临床

上一类应用较为广泛的物理疗法，其作用特点是通过利用其辐

射作用对直接接触皮损组织，待产生热效应后使疣体发生变

性、坏死及凝固等一系列表现，其优点在于具有较高的精准度、

且治愈时间较短、不良反应发生率较低。但有研究报道指出，

由于７０％左右的疣体附近１ｃｍ皮肤存在着不同程度的ＨＰＶ感
染，并潜伏于基地角朊细胞内，在行微波治疗期间可导致此类

细胞或角蛋白碎片脱落而引起复发，因此，该种治疗方法仍需

进一步研究［１１］。

光动力疗法作为一种利用光、光敏剂及氧相互作用而产生

诊断治疗效果的新型手段，光动力反应发生的基本过程是处于

生物组织中的内源及外源性物质在受到相对应波长的光进行

照射时，可将其所产生的能量吸收，从而促进细胞受损及死亡

的情况，达到治愈目的［１２］。而ＡＬＡ作为一代新型的光敏剂，有
实验研究表明，部分病变组织细胞中的亚铁螫及酶的活性并不

高，当ＡＬＡ存在于此类组织中后可因生成大量的原卟啉转变成
血红素但无法在病变细胞中存活在，在发挥临床效果的同时，

并确保减少了对正常组织的破坏［１３］。另外，综合以往的临床研

究我们发现，ＡＬＡ－ＰＤＴ具有较高的准确性及选择性，对正常黏
膜组织不会产生损伤作用，且对于病灶周围组织产生的损伤同

样较为轻微，尿道瘢痕或局部狭窄等并发症发生率较低［１４，１５］。

本次研究结果显示，微波组与光动力组的总有效率、随访６
个月的复发率相比无明显差异（Ｐ＞００５），联合组较微波组及
光动力组相比总有效率较高、随访６个月的复发率较低（均Ｐ＜
００５）。结果提示，联合组相比于微波组及光动力组能够确保
在最短时间内将疣体清除，缩小皮损的直径，改善临床症状，进

一步降低复发率，与以往研究报道［１６，１７］基本一致，证实了其在

治愈率高、复发率低方面的临床优势。微波组与光动力组性生

活频率、性唤起时间、获得高潮时间、性生活满足感评分均无明

显差异（Ｐ＞００５）。联合组较微波组与光动力组相比上述指标
评分较高（均Ｐ＜００５）。结果提示，由于联合组的治疗效果更
高，可显著改善患者的性生活质量，使得患者与其伴侣之间可

获得更高的性满足感，表明了此种方法的临床优越性。综上所

述，采用５－氨基酮戊酸 －光动力疗法联合尖锐湿疣的临床效
果显著，复发率较低，可促进改善性生活质量，可作为一种理想

方法应用于临床工作中。
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胸腺肽与伐昔洛韦治疗生殖器疱疹的临床随机对照
研究
唐沛１　邹敏２　李超１　郭丽３

１广元市第一人民医院皮肤科，四川 广元 ６２８０１７
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【摘　要】　目的：探讨胸腺肽与伐昔洛韦治疗生殖器疱疹临床疗效。方法：选取２０１３年３月至２０１４年
８月我院收治的生殖器疱疹患者１１２例随机分为观察组和对照组，对照组采用伐昔洛韦治疗，观察组在对照
组基础上联合胸腺肽治疗，比较两组患者治疗效果、不良反应及复发。结果：观察组治疗效果显著高于对照

组（９８２１％ ｖｓ．８５７１％，Ｐ＜００５）。两组患者头晕、恶心、胃部不适不良反应发生率比较差异无统计学意义
（８９３％ ｖｓ．５３６％，７１４％比３５７％，８９３％ ｖｓ．７１４％，Ｐ＞００５）。观察组随访半年内复发例数及复发次
数＞３次例数均少于对照组（５例ｖｓ．１９例，３例ｖｓ．１２例，Ｐ＜００５）。结论：胸腺肽联合伐昔洛韦治疗生殖
器疱疹可增强患者免疫功能和抗病毒能力，降低复发率，具有较高治疗效果和安全性。

【关键词】　胸腺肽；伐昔洛韦；生殖器疱疹；疗效
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　　生殖器疱疹（ｇｅｎｉｔａｌｈｅｒｐｅｓ，ＧＨ）为临床常见的性传播疾
病，为单纯疱疹病毒（ＨＳＶ）感染引起，临床中多采用抗病毒治
疗［１］。伐昔洛韦为临床中常用的鸟嘌呤核苷类似物抗病毒药

物，主要采用长期抑制疗法和间歇疗法，但生殖器疱疹治愈较

困难，且易复发，严重影响患者生活质量［２］。相关研究表明，生

殖器疱疹与患者机体免疫功能有关［３］。为探究抗病毒与免疫

调节剂联合治疗生殖器疱疹临床疗效，笔者选取我院收治１１２
例生殖器疱疹患者进行临床随机对照研究，具体报道如下。

!

　资料与方法
１１　一般资料

选取２０１３年３月至２０１４年８月我院收治的生殖器疱疹患
者１１２例为研究对象，根据患者就诊顺序随机分为观察组和对
照，每组５６例。观察组中男４１例，女１５例；年龄２２～５６岁，平
均（３４２±６３）岁；病程９月～６年；平均（２９±０８）年；每年复
发次数２～２１次，平均（８９±２３）次／年。对照组中男４０例，女
１６例；年龄２３～５５岁，平均（３４６±６９）岁；病程１０月 ～７年；
平均（２８±０８）年；每年复发次数３～２４次，平均（８８±２５）
次／年。两组患者性别构成比、年龄、病程及复发次数与对照组
比较差异无统计学意义（Ｐ＞００５），分组具有可比性。两组患
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者均自愿参加本次研究，并签署知情同意书。

１２　入组标准
（１）患者有不良性生活史或性接触史；（２）临床表现为水

疱、糜烂、裂纹，经血清学检查抗 ＨＳＶⅡ －ＩｇＭ／ＩｇＧ阳性，ＨＳＶⅡ
－ＤＮＡ阳性；（３）排除合并有严重心肺肝肾功能不全患者；（４）
排除合并妊娠期、哺乳期妇女；（５）排除合并有其它系统严重疾
病患者；（６）排除合并有精神疾病、皮肤恶性肿瘤、消化系统溃
疡患者；（７）排除有长期使用糖皮质激素、免疫抑制剂患者；（８）
排除对本次研究药物过敏患者。

１３　方法
对照组给予伐昔洛韦（四川百利药业有限责任公司，国药

准字Ｈ２００８３５８７），给予 ２片／次，２次／ｄ，口服，连续服用 ７～
１４ｄ，疗程４个月。观察组在对照组基础上给予胸腺肽肠溶片
（长春海外制药集团有限公司，国药准字 Ｈ２００５８９０７），给予
１０ｍｇ／次，３次／ｄ，口服，每月连续治疗２周，疗程４个月。两组
患者治疗后随访４个月，并嘱患者在治疗期间及随访半年内禁
烟、禁酒，禁食用辛辣食物，避免过度疲劳、紧张，注意生殖器卫

生，减少性生活频率，并在性生活时戴避孕套。

１４　观察指标
（１）疗效评估：根据患者治疗后临床症状、体征及血清学检

查结果进行评估：治愈：皮疹、疼痛消失，血清学检查结果恢复

正常；显效：皮疹、疼痛减退，血清学检查基本恢复正常；有效：

皮疹、疼痛有所好转，血清学检查有所好转；无效：皮疹、疼痛及

血清学检查未见好转或加重［４］。（２）不良反应：统计两组患者
治疗期间头晕、恶心、胃部不适不良反应发生率比较。（３）统计
随访半年内两组患者复发例数和复发次数＞３次例数。
１５　统计学方法

本研究数据采用ＳＰＳＳ１９０软件包分析，疗效、不良反应及
复发采用率表示并用 χ２检验，检验标准 α＝００５，Ｐ＜α则具有
统计学意义。

"

　结果
２１　两组患者治疗效果比较

观察组治疗总有效率为９８２１％高于对照组８５７１％，比较
差异有统计学意义（Ｐ＜００５）。见表１。

表１　两组患者治疗效果比较

组别 例数 治愈 显效 有效 无效 总有效率

观察组 ５６２０（３５７１）３０（５３５７） ５（８９３） １（１７９）５５（９８２１）

对照组 ５６１３（２３２１）２０（３５７１）１５（２６７９）８（１４２９）４７（８５７１）

χ２ － ５９２９６

Ｐ － ００１４９

２２　两组患者不良反应比较
两组患者头晕、恶心、胃部不适不良反应发生率比较差异

无统计学意义（Ｐ＞００５）。见表２。
２３　两组患者复发例数和复发次数＞３次例数比较

观察组随访半年内复发例数及复发次数＞３次例数均少于
对照组，比较差异有统计学意义（Ｐ＜００５）。见表３。

表２　两组患者不良反应比较

组别 例数 头晕 恶心 胃部不适

观察组 ５６ ５（８９３） ４（７１４） ５（８９３）

对照组 ５６ ３（５３６） ２（３５７） ４（７１４）

χ２ － ０５３９２ ０７０５１ ０１２１０

Ｐ － ０４６２８ ０４０１１ ０７２７９

表３　两组患者复发例数和复发次数＞次例数比较［ｎ（％）］

组别 例数 复发例数 复发＞３次例数

观察组 ５６ ５（８９３） ３（５３６）

对照组 ５６ １９（３３９３） １２（２１４３）

χ２ － １０７４４７ ６２５２６

Ｐ － ０００１０ ００１２４

#

　讨论
ＨＳＶ通过性接触后感染机体，进入机体开始生长繁殖，病

毒经神经轴索、血行进行播散，导致皮肤表皮发生局灶性炎症

和坏死，表现为生殖器水疱和表面皮肤轻度糜烂［５］。ＨＳＶ病毒
在神经节中潜伏，临床经抗病毒治疗控制感染后对病毒清除不

彻底，当患者疲劳、机体免疫功能下降后可出现复发，发生再次

感染［６，７］。复发后患者需长时间抗病毒治疗，增加病毒耐药性，

且患者长期用药可引起药物不良反应，增加治疗难度，影响患

者生活质量［８］。

抗病毒为目前临床治疗生殖器疱疹的主要方法，伐昔洛韦

为临床常用的抗病毒药物，为阿昔洛韦的Ｌ－缬氨酸酯，具有较
好水溶性，经肾脏排除体外，且不影响肾脏功能，经口服后通过

阻断病毒ＤＮＡ合成而抑制ＨＳＶ病毒复制［９］。有学者使用伐昔

洛韦治疗初发生殖器疱疹，得出伐昔洛韦在缩短患者病程、缓

解患者症状方面有显著作用，并可降低复发率和复发时间［１０］。

但大量临床研究证实，伐昔洛韦不能杀灭潜伏在患者体内 ＨＶＳ
病毒，停药后在患者机体抵抗力降低情况下极易复发［１１］。

随着对生殖器疱疹治疗研究深入，认为在有效抗病毒治疗

同时还应提高患者机体免疫功能。本次研究观察组在对照组

使用伐昔洛韦抗病毒治疗基础上采用胸腺肽肠溶片治疗，治疗

４月后得出观察组比对照组疗效显著（Ｐ＜００５）的结果。胸腺
肽肠溶片为免疫调节剂，通过促进外周血中 Ｔ淋巴细胞成熟，
增加干扰素、白介素－２（ＩＬ－２）等淋巴因子分泌提高人体免疫
功能［１２］。此外，胸腺肽还能通过甲状腺素辅助细胞激活作用提

高淋巴细胞反应能力，并能影响自然杀伤细胞前体细胞趋化

性，提高干扰素对细胞毒性［１３，１４］。胸腺肽通过调节和提高患者

免疫功能，可增加对病毒抑制和杀灭作用，从而协助提高治疗

效果。李涛等［１５］研究指出，生殖器疱疹治疗后出现反复发作与

机体免疫功能密切相关，提高患者免疫功能可有效降低治疗后

复发，提高患者生活质量。本次研究治疗后对两组患者进行６
个月随访，得出观察组复发例数及复发次数 ＞３次患者均少于
对照组（Ｐ＜００５）。常规伐昔洛韦治疗生殖器疱疹需 ＞６个月
不间断用药，长期用药过程中可提高药物不良反应发生率，降

低患者治疗依从性。本次研究对两组患者采用间断式用药治
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疗，且治疗４个月，不仅获得显著疗效，还确保用药安全性。本
次研究，两组患者头晕、恶心、胃部不适不良反应发生率均较

低，且比较差异无统计学意义（Ｐ＞００５）。表明伐昔洛韦联合
胸腺肽在生殖器疱疹治疗中具有较高安全性。

综上所述，胸腺肽联合伐昔洛韦治疗生殖器疱疹，在有效

抗病毒治疗前提下可以提高患者机体免疫功能，增强抗病毒效

果，降低复发率，具有较高的治疗效果和用药安全性。
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ＣＯ２激光点式灼烧联合低浓度膦甲酸钠治疗难治性男
性生殖器疱疹的临床观察
归冰　董玲玲
凉山州第一人民医院皮肤科，四川 凉山 ６１５０００

【摘　要】　目的：观察 ＣＯ２激光点式灼烧联合低浓度膦甲酸钠治疗难治性男性生殖器疱疹的临床效
果。方法：选取我院２０１２年２月至２０１５年２月收治的６０例难治性男性生殖器疱疹患者作为研究对象，按
照随机数字表法分为对照组与观察组，每组均为３０例。对照组单用膦甲酸钠干预，观察组则在对照组基础
上加用ＣＯ２激光点式灼烧方案，比较两组治疗效果，并记录两组复发情况。结果：观察组总有效率为
９６７％，对照组总有效率为７３３％，观察组治疗有效率高于对照组（Ｐ＜００５）；观察组疱疹消退时间、疼痛缓
解时间、完全结痂时间及皮损愈合时间为（２２±１３）ｄ、（２０±１５）ｄ、（３７±２１）ｄ、（５１±１３）ｄ，均明显短
于对照组（Ｐ＜００５）；但两组治疗不良反应发生率对比差异无统计学意义（Ｐ＞００５）；观察组随访６个月后
复发率为６７％，低于对照组的３００％，两组对比差异有统计学意义（Ｐ＜００５）。结论：在难治性男性生殖
器疱疹患者的临床治疗中，采用ＣＯ２激光点式灼烧联合低浓度膦甲酸钠方案，可提升治疗有效率，降低复发
率，缩短患者康复时间。

【关键词】　生殖器疱疹；激光；膦甲酸钠；效果
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ｏｎｔｈｅｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐ，ｗａｓａｄｄｉｔｉｏｎａｌｌｙｔｒｅａｔｅｄｗｉｔｈＣＯ２ｌａｓｅｒｐｏｉｎｔｔｙｐｅｂｕｒｎｉｎｇｒｅｇｉｍｅｎ．Ｔｈｅｔｈｅｒａｐｅｕｔｉｃｅｆｆｅｃｔｏｆ
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ｈｅｒｐｅｓ，ｐａｉｎｒｅｌｉｅｆｔｉｍｅ，ｃｏｍｐｌｅｔｅｔｉｍｅｔｏｃｒｕｓｔｉｎｇｌｅｓｉｏｎｓａｎｄｈｅａｌｉｎｇｔｉｍｅｏｆｓｋｉｎｌｅｓｉｏｎｓｗａｓ（２．２±１．３）ｄ，（２０
±１．５）ｄ，（３．７±２．１）ｄａｎｄ（５．１±１．３）ｄｗｈｉｃｈｗａｓｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙｓｈｏｒｔｅｒｔｈａｎｔｈａｔｏｆｔｈｅｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐ（Ｐ＜
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　　生殖器疱疹多由泌尿生殖器官及肛周皮肤黏膜感染单纯
疱疹病毒（ＨＳＶ）所引起的性传播疾病，以外生殖器、肛门周围
散发或聚集性丘疹、水疱、红斑为特点，或伴局部灼热性疼痛，

偶见瘙痒，严重者可能存在肌肉疼痛、发热及头痛等表现，是诱

发生殖器官炎性病变的关键原因［１，２］。近年来，统计研究报道

显示其发病率有所上升。患者感染单纯疱疹病毒后，多潜伏于

骶神经节，受刺激后病毒激活，可引起感染复发，有其反复发作

特点，严重影响患者的身心健康［３］。基于此，为探讨治疗难治

性男性生殖器官疱疹的有效方案，我院对收治的６０例患者展开
了随机对照研究，现整理报道如下。

!

　资料与方法
１．１　一般资料

随机抽取我院自２０１２年２月至２０１５年２月收治的６０例
难治性生殖器疱疹患者作为研究对象，均为男性，按就诊顺序

编号，以随机数字表法其分为对照组与观察组两组，每组３０例。
对照组年龄２５～４２岁，平均（３２３±５２）岁；病程１０～５４个月，
平均（３８２±５２）个月；其中感染ＨＳＶ－Ⅰ病毒３例，感染 ＨＳＶ
－Ⅱ病毒２７例。观察组年龄２４～４３岁，平均（３２６±５１）岁；
病程１１～５６个月，平均（３８１±５３）个月；其中感染 ＨＳＶ－Ⅰ
病毒２例，感染ＨＳＶ－Ⅱ病毒２８例。两组患者年龄、病程、感染
病毒类型等资料经统计学检验均无明显差异（Ｐ＞００５），具有
可比性。且本研究经我院伦理委员会批准，患者已自愿签署研

究同意书。

１．２　纳入标准
所有患者均符合难治性生殖器官疱疹诊断标准，有典型症

状表现，肛周反复出现水疱、丘疹，且成簇状分布；１年内复发次
数超过６次；入组６个月前均未服用免疫调节剂、免疫抑制剂类
药物；入组２周前未服用抗病毒类药物；ＰＣＲ检查证实为 ＨＳＶ
病毒感染。

１．３　方法
观察组采用ＣＯ２激光点式灼烧联合低浓度膦甲酸钠方案。

常规局部消毒，采用１％利多卡因（山东华鲁制药有限公司生
产，国药准字Ｈ３７０２２１４７）作局部浸润性麻醉，以皮肤稍隆起为
标准，采用ＣＯ２激光治疗仪（ＣＬ４０型，江苏永新医用设备制造有
限公司生产，国药管械（准）字２００６第３３００２８０号），设定波长
为１０６μｍ，功率０～１０Ｗ，取膀胱结石位，对生殖器疱疹进行点
式灼烧，以激光头对准皮损区域灼烧，并采用棉签擦拭碳化组

织，激光治疗深度为１ｍｍ左右，向病变中心均匀连续烧灼，直至
病损组织全部清除，术后暴露创面，无需包扎。术后静滴低浓

度膦甲酸钠，３０ｇ膦甲酸钠＋２５０ｍＬ生理盐水静滴，２ｈ内滴完，
１次／ｄ，共治疗５～１０ｄ。对照组则仅单用膦甲酸钠方案，用法用
量同观察组。

１．４　观察指标
（１）观察两组治疗效果；（２）统计治疗不良反应发生率；

（３）两组均作为期６个月随访调查，以电话、上门随访、书信、邮
件的形式，统计治疗后３个月、６个月两组复发率；（４）记录两组
疱疹消退时间、疼痛缓解时间、完全结痂时间及皮损痊愈时间。

１５　疗效标准
痊愈：患者皮损基本消退，疼痛感消失，症状及体征消失；

显效：患者生殖器疱疹结痂干涸，皮损明显消退，疼痛感减轻；

好转：患者生殖器疱疹超过６０％干涸结痂，皮损趋向消退，疼痛
有所减轻；无效：生殖器疱疹无任何改善，皮损未见消退，或有

加重，疼痛感无缓解。

１６　统计学分析
采用ＳＰＳＳ１９０统计学软件处理上述研究数据，计量资料采

用（珋ｘ±ｓ）表示，进行ｔ分析，计数资料采用百分率（％）表示，进
行χ２检验，Ｐ＜００５为差异有统计学意义。
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　结果
２１　两组治疗效果对比

观察组痊愈 ２０例，显效 ５例，好转 ４例，总有效率为

９６７％；对照组痊愈１０例，显效１０例，好转２例，总有效率为
７３３％。观察组治疗有效率高于对照组，两组对比差异有统计
学意义（Ｐ＜００５）。见表１。

表１　两组治疗效果对比

组别 ｎ 痊愈 显效 好转 无效 有效率

观察组 ３０ ２０（６６７） ５（１６７） ４（１３３） １（３３） ９６７％

对照组 ３０ １０（３３３） １０（３３３） ２（６７） ８（２６７） ７３３％

χ２ － ６４０５２

Ｐ － ＜００５

２２　两组疱疹消退、缓解、结痂、愈合时间对比
观察组疱疹消退时间、疼痛缓解时间、完全结痂时间及皮

损愈合时间为（２２±１３）ｄ、（２０±１５）ｄ、（３７±２１）ｄ、（５１

±１３）ｄ，均明显短于对照组，两组对比差异有统计学意义（Ｐ＜
００５）。见表２。

表２　两组疱疹消退、缓解、结痂、愈合时间对比

组别 消退时间 疼痛缓解时间 完全结痂时间 皮损愈合时间

观察组 ２２±１３ ２０±１５ ３７±２１ ５１±１３

对照组 ４１±０６ ４３±１３ ６９±１２ １０６±２３

ｔ ７２６８ ６３４６ ７２４６ １１４０２

Ｐ ＜００５ ＜００５ ＜００５ ＜００５

２３　两组治疗不良反应发生率对比
观察组治疗不良反应发生率为１６７％，对照组不良反应发

生率为２３３％，观察组不良反应发生率稍低于对照组，但对比
差异无统计学意义（Ｐ＞００５）。见表３。

表３　两组治疗不良反应发生率对比

组别 ｎ 胃肠道反应 肌肉酸痛 皮肤胀痛 肝肾功能异常 发生率（％）

观察组 ３０ １（３３） １（３３） ３（１００） ０ １６７

对照组 ３０ ２（６７） １（３３） ４（１３３） ０ ２３３

χ２ － ０４１６７

Ｐ － ＞００５

２４　两组随访复发率对比
观察组６个月后复发率为６７％，低于对照组的３００％，两

组对比差异有统计学意义（Ｐ＜００５）。见表４。

表４　两组随访复发率对比

组别 ｎ ３个月后复发 ６个月后复发

观察组 ３０ １（３３） ２（６７）

对照组 ３０ ５（１６７） ９（３００）

χ２ － ２９６３０ ５４５４５

Ｐ － ＞００５ ＜００５

#

　讨论
生殖器疱疹由单纯感染ＨＳＶ病毒引起，侵犯患者生殖器黏

膜、皮肤，引起炎症反应。统计报道表示，近９０％的生殖器疱疹
均由感染ＨＳＶ－Ⅱ病毒引起［４，５］。生殖器疱疹可通过与疱疹病

毒感染者以性交方式传播病毒，并经由皮肤及黏膜侵入患者生

皮细胞复制及繁衍，引起生殖细胞呈变性型坏死，发生炎症浸

润繁衍，并刺激机体免疫反应，建立潜伏及传染。且生殖器疱

疹原发感染后，病毒可潜伏于患者脊髓后根神经节内，当出现

劳累、紧张过度、焦虑、酗酒、性生活过度或免疫力下降等诱因

时可能导致疾病复发［６］。同时近年来，较多统计研究资料显

示，生殖器疱疹发病率逐年上升，目前已成为诸多国家及地区

常见及危害性日益突出的性传播疾病［７，８］。据 ＣＤＣ数据显示，
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近２０年内，生殖器疱疹发病率升高超过３０％［９］，且其通常呈反

复发作特点，较难治愈，目前尚无根治方案，且其传染性极强，

可能给患者及其家属带来精神及经济负担。同时精神因素可

能通过潜伏转录物、细胞免疫、皮质类固醇、细胞因子等方式激

活ＨＳＶ潜伏感染，导致疾病复发，形成恶性循环［１０］。且ＨＳＶ－
Ⅱ病毒可整合于人体细胞内，抗病毒治疗通常无法根治。因
此，当前对难治性复发性生殖器疱疹的治疗多以减少及控制其

复发为主要原则。

膦甲酸钠为临床常用病毒抑制剂，其可非竞争性阻断病毒

ＤＮＡ多聚酶磷酸盐结合，阻滞焦磷酸盐分离，延长病毒 ＤＮＡ
链，对带状疱疹病毒、单纯疱疹病毒等均有其显著的抑制作

用［１１，１２］。且体外试验证实，其可有效抑制 ＨＳＶ－Ⅰ、ＨＳＶ－Ⅱ、
ＣＭＶ等疱疹病毒的复制，有其较强的抗病毒活性。且无需磷酸
化，不需被胸尿嘧啶激酶激活，耐药性较高［１３］。且一般低浓度

给药无明显遗传及生殖毒性。最近几年来，也有较多研究者表

示，ＣＯ２激光治疗仪在难治性生殖器疱疹中有其较好的应用效
果，其可通过对患侧皮肤及黏膜的照射，改善患者局部血液循

环，降低炎性止痛物浓度，抑制淋巴细胞增殖及分裂，强化机体

免疫抵抗能力，同时提高患者患侧皮肤再生能力，加快皮损组

织愈合［１４］。

以往有研究者对４１例尖锐湿疣患者采用 ＣＯ２激光联合膦
甲酸钠方案治疗，结果显示，所有患者均全部治愈，有效率高达

１０００％，且随访１月未见复发，随访６个月后仅见３例复发，患
者复发率较低，且仅２例患者出现肌肉酸痛、恶心呕吐等不良反
应，３例出现静滴部位胀痛，１例眼胀，整体不良反应发生率较
低，且均为轻度反应，患者肝肾功能基本正常［１５］。本组研究中，

对照组单用低浓度膦甲酸钠方案，观察组则在此基础上加用

ＣＯ２激光式灼烧方案，结果显示观察组患者治疗有效率明显高
于对照组，且其疱疹消退、缓解、结痂、愈合时间均短于对照组，

同时随访复发率低于对照组，且两组不良反应发生率对比差异

无统计学意义（Ｐ＞００５），与早期报道相符［１６，１７］，证实采用ＣＯ２
激光点式灼烧联合低浓度膦甲酸钠方案可优化难治性生殖器

疱疹患者治疗效果，减少疾病复发，缩短其治疗时间，促进其

恢复。

综上，在难治性男性生殖器疱疹患者的临床治疗中，采用

ＣＯ２激光点式灼烧联合低浓度膦甲酸钠方案，可提升临床治疗
有效率，降低复发率，缩短患者康复时间，有其较好的临床应用

价值。
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·性传播疾病·
ＤＯＩ：１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１６７２－１９９３．２０１６．０７．０２８

妊娠晚期合并性传播疾病对新生儿的影响及预防
对策
李秀华１　易艳红２

１临朐县人民医院产房，山东 潍坊 ２６２６００
２广东省妇幼保健院妇产科，广州 ５１１４００

【摘　要】　目的：探索与研究妊娠晚期合并性传播疾病对于新生儿的影响并探讨预防的对策。方法：
选取我院自２０１３年６月至２０１５年６产科收治住院分娩的孕产妇作为研究对象，选取５５例诊断为妊娠合并
性传播疾病的孕产妇作为观察组，随机选取５５例同时期的正常孕产妇作为对照组，对比分析两组产妇分娩
情况、新生儿情况。结果：观察组孕妇早产率明显高于对照组，差异有统计学意义（χ２＝４８２，Ｐ＜００５）；两
组孕妇生产方式相比较，无明显差异（χ２＝０９８，Ｐ＞００５）；观察组孕妇产后出血、产后子宫内膜炎的发生率
明显高于对照组，且差异有统计学意义（χ２＝４１６，Ｐ＜００５；χ２＝４３２，Ｐ＜００５）；观察组新生儿出现胎膜早
破、新生儿窒息、新生儿感染差异的概率明显高于对照组，差异有统计学意义（χ２＝５１３，Ｐ＜００５；χ２＝４９７，
Ｐ＜００５；χ２＝５２８，Ｐ＜００５）；观察组新生儿死亡率明显高于对照组，差异有统计学意义（χ２＝４１６，Ｐ＜
００５）。结论：妊娠期间合并性传播疾病不仅对孕妇本身存在危害还可以危害新生儿的健康，及时诊断并治
疗对于这种现象的预防与治疗都存在明显的效果，进一步保障了母婴的健康。

【关键词】　妊娠晚期；性传播疾病；新生儿；预防措施
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＝４．１６，Ｐ＜００５）．Ｃｏｎｃｌｕｓｉｏｎ：Ｔｈｅｃｏｍｂｉｎａｔｉｏｎｏｆｓｅｘｕａｌｌｙｔｒａｎｓｍｉｔｔｅｄｄｉｓｅａｓｅｓｉｎｐｒｅｇｎａｎｔｗｏｍｅｎｄｕｒｉｎｇ
ｐｒｅｇｎａｎｃｙｎｏｔｏｎｌｙｃｒｅａｔｅｓｈａｚａｒｄｓｆｏｒｐｒｅｇｎａｎｔｗｏｍｅｎ，ｂｕｔａｌｓｏｈａｒｍｓｔｈｅｈｅａｌｔｈｏｆｔｈｅｎｅｗｂｏｒｎ．Ｔｉｍｅｌｙｄｉａｇｎｏｓｉｓ，
ｔｒｅａｔｍｅｎｔａｎｄｐｒｅｖｅｎｔｉｏｎｈａｓｏｂｖｉｏｕｓｅｆｆｅｃｔ，ｗｈｉｃｈｃａｎｆｕｒｔｈｅｒｅｎｓｕｒｅｔｈｅｍａｔｅｒｎａｌａｎｄｃｈｉｌｄｈｅａｌｔｈ．

【Ｋｅｙｗｏｒｄｓ】　Ｌａｔｅｐｒｅｇｎａｎｃｙ；Ｓｅｘｕａｌｌｙｔｒａｎｓｍｉｔｔｅｄｄｉｓｅａｓｅｓ；Ｎｅｗｂｏｒｎ；Ｐｒｅｖｅｎｔｉｖｅｍｅａｓｕｒｅｓ

【中图分类号】　Ｒ７５９． 【文献标志码】　Ａ

　　随着医疗技术水平的提高与人们防患意识的增强，我国现
已全面普及系统的产前检查，许多妊娠期合并的疾病也得以早

期被诊断并及时治疗，妊娠合并性传播疾病的检出率也明显提

高［１］。性传播疾病是指传染性疾病可以通过性接触或性行为

进行传播，其种类多样，常见的孕妇合并性传播疾病的类型包

括尖锐湿疣、淋病、梅毒、生殖道衣原体感染、阴道炎（滴虫性、

霉菌性）等［２］。有报道称这些疾病中大多存在母婴传播，在对

孕妇本身身体健康及生活质量影响的同时，也严重危害了其胎
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儿的健康，造成一些新生儿疾病的发生［３］。现我院就此展开研

究，结果总结报告如下。

!

　资料与方法
１１　一般资料

选取我院自２０１３年６月至２０１５年６月产科收治住院分娩
的１１０例孕产妇（均知情同意）作为研究对象。纳入及排除标
准：单胎足月，孕产妇年龄小于３５岁，无生殖道畸形或肿瘤，无
其他器质性病变，无凝血功能障碍者，排除合并其他妊娠期并

发症者［４］。观察组５５例孕产妇均已明确诊断为妊娠晚期合并
性传播疾病，年龄２０～３１岁，平均年龄（２５４±１６）岁，平均孕
周（３８３±２８）周，初产妇４５人、经产妇１０人，患有淋病者１２
人、滴虫性阴道炎者１０人、霉菌性阴道炎者９人、尖锐湿疣者
１０人、梅毒者３人、非淋菌性尿道炎２人、生殖道衣原体感染４
人、乙型肝炎病毒携带者５人；对照组年龄２２～３２岁，平均年龄
（２６１±１４）岁，平均孕周（３８５±２３）周，初产妇４７人，经产
妇８人。两组孕产妇的一般临床资料无明显差异，具有可比性。
１２　方法

观察组：对于怀疑感染梅毒、肝炎、ＨＩＶ等传染性疾病的孕
妇均行血清学梅毒、肝炎、ＨＩＶ病毒检测；对于怀疑感染生殖道
支原体、淋病、细菌性阴道炎、尖锐湿疣等传染性疾病的孕妇对

其进行生殖部位检查并取其阴道内分泌物进行检测以便确

诊［５］。具体操作如下：嘱孕产妇排空膀胱后取膀胱截石位躺于

检查床上，医生先观察其外阴、小阴唇黏膜、阴道口处有无疣状

物、疱疹等，若发现存在疣状物或疱疹取下阴道内或宫颈内的

疣组织及疱疹内容物，进行快速涂片３～４张后立即送检进行细
胞学检查；使用窥阴器缓慢进入阴道，撑开后充分暴露孕妇的

阴道及宫颈口，取宫颈分泌物（将无菌棉签轻轻伸入宫颈口约

２５ｃｍ后旋转数圈后取出）、阴道后穹窿分泌物、阴道分泌物等
置入无菌采样管中立即送检做滴虫、霉菌、解脲支原体、淋病奈

瑟双球菌等细菌学检测［６］。检测结果出来后针对产妇的诊断

采用对症措施进行治疗，在此过程中给予产妇一般产科检查直

至生产。

对照组：孕产妇于怀孕初期进行梅毒、肝炎八项、ＨＩＶ检测，
排除这些传染性疾病后在以后的妊娠期行常规的孕期检查（如

血压、体重、腹围、测胎心等）直至生产［７］。

１３　观察指标
对比观察两组产妇早产发生率、生产方式（阴道分娩、剖宫

产）、产后情况（产后出血、产后子宫内膜炎）、新生儿出生情况

（胎膜早破、新生儿窒息、新生儿感染、死亡率）。

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，计量资料采取ｔ检验，计数资料采用χ２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
意义。

"

　结果
２１　两组产妇生产方式、产后情况对比

观察组孕妇早产率明显高于对照组，差异有统计学意义（χ２

＝４８２，Ｐ＜００５）；两组孕妇生产方式相比较，无明显差异（χ２

＝０９８，Ｐ＞００５）；观察组孕妇产后出血、产后子宫内膜炎的发
生率明显高于对照组，且差异有统计学意义（χ２＝４１６，Ｐ＜
００５；χ２＝４３２，Ｐ＜００５）。见表１。

表１　两组产妇早产率、生产方式、产后情况对比

组别 例数（ｎ） 早产率
生产方式

阴道分娩 剖腹产

产后情况

产后出血 产后子宫内膜炎

观察组 ５５ １０（１８１８） ３１（５６３６） ２４（４３６４） ７（１２７３） ８（１４５５）

对照组 ５５ ３（５４５） ３３（６０００） ２２（４０００） １（１８２） １（１８２）

２２　两组新生儿出生情况对比
观察组新生儿出现胎膜早破、新生儿窒息、新生儿感染差

异的概率明显高于对照组，差异有统计学意义（χ２＝５１３，Ｐ＜

００５；χ２＝４９７，Ｐ＜００５；χ２＝５２８，Ｐ＜００５）；观察组新生儿死

亡率明显高于对照组（χ２＝４１６，Ｐ＜００５），差异有统计学意

义。见表２。

表２　两组新生儿出生情况对比

组别 ｎ 胎盘早破 新生儿窒息 新生儿感染 死亡率

观察组 ２７ １０（１８１８） １３（２３６４） １０（１８１８） ４（７２８）

对照组 ２７ ４（７２７） ５（９１０） ２（３６４） ０（０００）

#

　讨论
性传播疾病是一类严重危害社会健康安全与个人家庭健

康幸福的传染性疾病，有研究显示近几年我国性传播疾病的发

生率有明显上升的趋势［８］。妊娠期间的孕妇较正常女性更易

患性传播疾病，其易感原因包括以下几方面：妊娠期间孕妇由

于体内存在较高水平的各种激素使得其全身的免疫功能均受

到抑制，而且孕妇孕期的机体活动增强、器官负担加重、伴有不

同程度的贫血或水肿也使孕妇的抵抗力明显下降，这些都使病

毒及病原微生物较易于侵入孕妇内并在体内复制繁殖［９］；妊娠

期间孕妇体内较高的性激素水平对阴道内厌氧菌的繁殖有一

定的促进作用；阴道上皮细胞的糖原不断积累经过乳酸杆菌分

解后可以产生较多乳酸，改变了阴道本身的酸碱平衡使阴道内

的酸度增加，对于性传播疾病的致病菌的生长起促进作



·９２　　　· 中国性科学　２０１６年７月　第２５卷第７期　ＴｈｅＣｈｉｎｅｓｅＪｏｕｒｎａｌｏｆＨｕｍａｎＳｅｘｕａｌｉｔｙ　Ｊｕｌｙ，２０１６　Ｖｏｌ．２５Ｎｏ．７

用［１０，１１］；孕期宫颈分泌物的增多和性质的改变也可能促进致病

菌或病毒的生长与繁殖。有研究报道证实几乎所有的性传播

疾病的传播方式都可能存在母婴传播，在其对孕妇造成危害的

同时也可能造成新生儿的感染、早产、窒息甚至死亡，早期诊断

并及时治疗是解决这一问题的关键所在［１２］。产检的普及使得

许多妊娠合并性传播疾病可以在早期被检出，有研究报道表明

正确的治疗处理措施对预防新生儿感染有明显的疗效，不同的

疾病其治疗措施也不同［１３，１４］。

怀孕期间嘱孕妇保持阴部的卫生，开水煮沸消毒孕妇的

生活用品，妊娠期间禁止进行性生活。淋病是目前最常见的

性传播疾病，对于合并淋病的孕妇首选头孢三嗪肌内注射治

疗，为防治新生儿淋菌性眼炎的发生，使用生理盐水清洗眼睛

后常规使用弱硝酸银或弱蛋白银滴眼，对于怀疑感染淋病的

新生儿应及时进行细菌培养并隔离治疗，为防止出现感染禁

止母乳喂养［１５］；霉菌性、滴虫阴道炎以往首选甲硝?治疗，但

现在有学者提出孕妇口服可能会导致胎儿畸形，现已不作为

首选治疗，现推荐使用达克宁栓剂或中药坐浴、冲洗［１６］；生殖

道支原体感染首选红霉素治疗，新生儿生后立即检查有无感

染，疑有感染者也应使用红霉素进行治疗；梅毒感染者采用足

量青霉素肌肉注射，青霉素过敏者可使用红霉素，新生儿生后

均使用青霉素治疗；尖锐湿疣感染者孕期若疣体不大者可暂

不处理，若过大可进行激光、冷冻、５０％三氯醋酸擦拭［１７］；乙

肝病毒感染者由于存在分娩时经软产道胎儿接触母血及羊水

感染或产后新生儿接触母亲唾液或母乳感染，故新生儿产后

均使用乙肝疫苗和乙肝高效免疫球蛋白，研究表明其基本可

以阻断上述感染途径。在对症治疗这些孕妇及新生儿的同时

也应治疗其性伴侣并对家属普及性传播疾病方面的知识，以

免类似情况再次发生［１８］。

本次研究结果显示观察组孕妇早产率明显高于对照组，观

察组孕妇产后出血、产后子宫内膜炎的发生率明显高于对照

组，提示合并性传播疾病对孕妇本身存在明显的影响；两组孕

妇生产方式相比较无明显差异这一结果与文献记载的剖宫产

不能降低母婴传播的发生率有关；观察组新生儿出现胎膜早

破、新生儿窒息、新生儿感染差异的概率明显高于对照组，观察

组新生儿死亡率明显高于对照组，提示孕妇合并性传播疾病时

可以对新生儿造成感染、早产等一系列的危害。

综上所述，妊娠期间合并性传播疾病不仅对孕妇本身存

在危害还可以危害新生儿的健康，及时诊断并治疗对于这种

现象的预防与治疗都存在明显的效果，进一步保障了母婴的

健康。
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毒感染情况分析．广东医学，２０１３，３４（９）：１４１５－１４１６．

［１４］　李智．妊娠梅毒治疗时机与妊娠结局的关系分析．中国医药指

南，２０１２，１０（１９）：２２７－２２８．

［１５］　王小榕，范玲，马乐．妊娠期性生活对母体及妊娠结局的影响．中

国性科学，２０１３，２２（９）：５４－５６．

［１６］　葛慧娟，任亦凡，不同孕期驱梅治疗方案对围产结局的影响．中

国妇幼保健，２０１１，２６（２２）：３５１９－３５２０．

［１７］　樊尚荣．梅毒对母儿的影响及围生期管理．中国实用妇科与产科

杂志，２０１１，２７（８）：６２５－６２６．

［１８］　徐春辉，杨丽．妊娠期生殖道感染对妊娠结局影响的临床研究．

中国性科学，２０１５，２４（２）：７８－７９．

（收稿日期：２０１５－０８－３１）
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前列消汤对ⅢＡ型（湿热挟瘀型）前列腺炎的临床疗
效观察
徐楠１　马亚丽２△　朱闽３　荀建宁３

１虞城县人民医院男科，河南 商丘 ４７６３００
２上海中医药大学，上海 ２０１２０３
３广西中医药大学附属瑞康医院男性科，南宁 ５３００１１

【摘　要】　目的：观察前列消汤对ⅢＡ型（湿热挟瘀型）慢性前列腺炎（ＣＰ）的临床疗效。方法：将８０
例ⅢＡ型（湿热挟瘀型）ＣＰ患者分为两组（每组各４０例），治疗组口服前列消汤，对照组口服银花泌炎灵片，
２８ｄ为１疗程，疗程结束后评价两组患者的综合疗效。结果：疗程结束后，治疗组总有效率为８６８％，对照组
为７３０％，治疗组疗效优于对照组，两组疗效差异显著（Ｐ＜００５）。结论：前列消汤临床疗效显著，可有效提
高患者生活质量，值得临床推广。

【关键词】　前列消汤；ⅢＡ型（湿热挟瘀型）ＣＰ；临床疗效观察
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　　慢性前列腺炎（ｃｈｒｏｎｉｃｐｒｏｓｔａｔｉｔｉｓ，ＣＰ）是表现为排尿异常及
慢性盆腔疼痛为主，或伴有精神神经症状、性功能障碍、以青壮

年男性为高发人群的一类综合征，严重影响着男性的身心健

康。ⅢＡ型（湿热挟瘀型）ＣＰ是本病中最为常见而临床疗效不
甚理想的证型，本次研究采用前列消汤治疗本病，效果显著，具

体报道如下。

!

　临床资料和方法
１１　临床资料
１１１　病例来源　本次研究经广西中医药大学附属瑞康医院

医学伦理委员会审核通过，观察病例来自２０１２年６月至２０１４
年１月期间，将就诊于广西中医药大学附属瑞康医院男性科门
诊的８０例ⅢＡ型（湿热挟瘀型）ＣＰ患者纳入研究对象。
１１２　病例的选择指标　以《中药新药临床研究指导原则》［１］

中有关湿热挟瘀型ＣＰ的诊断标准制定。
１１２１　西医诊断标准　①症状主要表现为２类：炎性反应或
反射性疼痛、下尿路刺激。即不同程度的小便频急、明显的尿

不尽感和疼痛感、晨起或小便终末可见尿道口流出白色分泌物

少量、尿道内有灼热感、耻骨上区、会阴部、腰骶、下腹部、外生

殖器区及肛门周围等部位出现疼痛及坠胀感；②触诊前列腺可
见腺体饱满，或质地较韧，或有炎性结节或软硬不匀。压痛：可

压痛局限，或无疼痛。大小：既可增大、又可正常，或者缩小；③
ＥＰＳ镜检ＷＢＣ≥１０个／ＨＰ；ＳＰＬ消失、减少或正常；④ＥＰＳ细菌
培养阴性。
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１１２２　中医诊断标准　①主症：小便频急、刺痛，会阴部等局
部坠胀或疼痛；②次症：小便短赤、阴囊潮湿、尿后白浊、尿道灼
热、尿后滴沥。

１１２３　观察病例纳入标准　①自愿加入本次研究；②符合西
医ⅢＡ型ＣＰ的诊断标准；③符合中医湿热挟瘀证的诊断标准；
④年龄在１８～５０岁的男性患者。
１１２４　观察病例排除标准　①年龄 ＜１８岁或 ＞５０岁；②前
列腺肿瘤患者、严重的神经官能症、尿道畸形者、神经源性膀胱

患者、前列腺癌患者及良性前列腺增生症患者；③若患者的主
要症状表现为局部的疼痛，应首先将腰骶、会阴及下腹部的其

他病变进行排除，如腰背肌筋膜炎、肠系疾病、附睾炎、精索静

脉曲张、耻骨炎、腹股沟疝、膀胱及输尿管等部位的结石等；④
合并有如严重的原发性造血系统疾病、过敏疾病患者及肝、心

血管、肾、脑病患者；⑤精神类疾病患者等。
１１２５　观察病例剔除标准　①纳入后显现的与标准不匹配
的病患；②其他原因（排除副作用），无法规律、规范的用药从而
导致资料不全而影响观察结果者；③治疗中途失访者及患者要
求退出研究者。

１１３　病例的分组方法　所有的观察病例来自２０１２年６月至
２０１４年１月期间就诊于广西中医药大学附属瑞康医院男性科
门诊的ⅢＡ型（湿热挟瘀型）ＣＰ患者，共８０例，按就诊顺序随机
分为两组。

１２　干预方式
治疗组给予口服前列消汤（由广西中医药大学附属瑞康医

院制剂科制备提供）：金钱草１５ｇ，丹参、神曲各１２ｇ，苍术、淡竹
叶、板蓝根、虎杖各１０ｇ，黄芪、甘草各６ｇ，将上药加水５００ｍＬ同
煎，过滤，浓煎至２００ｍＬ，１次１００ｍＬ，２次／ｄ；对照组口服银花
泌炎灵片：吉林华康药业股份有限公司（批准文号：国药准字

Ｚ１９９９１０９０），每片０５ｇ，每盒３６片，１次４片，３次／ｄ。
两组均以２８ｄ为１疗程，疗程结束后评价疗效。

１３　观察指标
１３１　一般项目　①一般体格检查：心率、体重、身高、体温、血
压、呼吸、脉搏等；②血、尿常规、Ｘ胸片、心肺功能等。
１３２　安全性指标　治疗期间，两组患者均未出现不良反应，
复查大便、尿、血常规以及肾功能、肝功能、心电图检查均正常。

１３３　观察方法　疗程结束时对两组患者治疗前后和组间进
行ＥＰＳ－ＷＢＣ及中医证候评分、ＮＩＨ－ＣＰＳＩ评分的变化。
１３４　疗效评判标准　以《中药新药治疗慢性前列腺炎的临
床研究指导原则》［１］为根据，具体疗效标准如下：①痊愈：体征
及证候评分、ＥＰＳ检查与治疗前相比减少（９０％以上）。ＥＰＳ检
查：白细胞２次或以上为正常。指诊：前列腺腺体质地接近正常
或正常，压痛消失；②显效：体征及证候评分、ＥＰＳ检查与治疗前
相比减少（６０％～８９％）。ＥＰＳ检查：白细胞显示减少５０％。指
诊：前列腺腺体质地及压痛均有好转；③有效：体征及证候评
分、ＥＰＳ检查与治疗前相比减少（３０％）。ＥＰＳ检查：白细胞与之
前相比好转；④无效：体征及证候评分、ＥＰＳ与治疗前相比减少
（３０％以下）。ＥＰＳ检查（白细胞）和指诊（前列腺腺体质地及压
痛）均与治疗之前相比较无好转。上述标准必须同时符合３项

指标，如果其中１项指标达不到，则下降１个标准。

"

　统计学方法
所有结果统计分析均采用ＳＰＳＳ１８０软件进行，计量资料用

ｔ检验，以（珋ｘ±ｓ）表示，等级资料采用秩和检验。

#

　结果
入组观察的８０例属于ⅢＡ型（湿热挟瘀型）ＣＰ的患者中，

到干预期结束时有５例脱落（治疗组脱落２例，对照组脱落３
例），最终有效病例７５例，治疗组３８例，年龄１８～４６岁，病程１
～１５年；对照组３７例，年龄１９～４９岁，病程２～１４年。两组患
者在年龄、病程方面的差异无统计学意义（Ｐ＞００５）。见表１。

表１　两组患者年龄及病程分布情况

组别 ｎ 年龄（岁） 病程（年）

治疗组 ３８ ３２０±７５ ８１±３８

对照组 ３７ ３１２±７５ ８２±３８

ｔ ０４６６ －０２１８

Ｐ ０６４３ 　０８２８

３１　总体疗效
治疗组与对照组比较，差异显示具有统计学意义（Ｚ＝

２０３４，Ｐ＜００５），治疗组的治疗效果比对照组优异。见表２。

表２　两组患者的疗效

组别 ｎ 治愈 显效 有效 无效 总有效率

治疗组 ３８ １４ １４ ５ ５ ８６８％

对照组 ３７ ８ １０ ８ １０ ７３０％

３２　ＥＰＳ－ＷＢＣ
治疗前两组患者ＥＰＳ－ＷＢＣ比较，差异无统计学的意义（Ｐ

＞００５）；治疗后两组患者ＥＰＳ－ＷＢＣ均显示减少明显，与治疗
前相比，差异显示有统计学的意义（Ｐ＜００１），治疗组和对照组
相比，差异显示有统计学的意义（Ｐ＜００１），治疗组的疗效优异
于对照组。见表３。

表３　两组患者ＥＰＳ－ＷＢＣ的影响

组别 ｎ 治疗前 治疗后 ｔ Ｐ

治疗组 ３８ ２７１±６０ ９６±５７ １４１５３ ００００

对照组 ３７ ２７７±６４ １５１±５０ １２９３４ ００００

ｔ －０４１６ －４４２９

Ｐ 　０６７８ 　００００

３３　ＮＩＨ－ＣＰＳＩ的评分
治疗前两组患者ＮＩＨ－ＣＰＳＩ的评分相比较，差异显示无统

计学的意义（Ｐ＞００５）；治疗后，两组患者ＮＩＨ－ＣＰＳＩ的评分均
显示降低明显，与治疗前相比，差异显示，有统计学的意义（Ｐ＜
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００１），治疗组与对照组相比，差异显示有统计学的意义（Ｐ＜
００５），治疗组比对照组疗效优异。见表４。

表４　各组ＮＩＨ－ＣＰＳＩ的评分的对比

组别 ｎ 治疗前 治疗后 ｔ ｐ

治疗组 ３８ １６７±７４ ９９±５７ ７３００ ００００

对照组 ３７ １６９±８４ １２６±５８ ３２８８ ０００２

ｔ －０１１４ －２０７２

Ｐ 　０９１０ 　００４２

３４　中医证候学评分
治疗前，治疗两组患者中医证候评分比较，差异显示无统

计学的意义（Ｐ＞００５）；治疗后，两组患者中医证候的评分均显
示降低明显，与治疗前相比，差异显示有统计学的意义（Ｐ＜
００１），治疗组与对照组相比，差异显示有统计学的意义（Ｐ＜
００５），治疗组比对照组疗效优异。见表５。

表５　两组中医证候学的评分比较

组别 ｎ 治疗前 治疗后 ｔ ｐ

治疗组 ３８ １６２±５８ ７１±４１ ７６２５ ００００

对照组 ３７ １７１±６８ ９３±４３ ７１９８ ００００

ｔ －０６６９ －２２２１

Ｐ 　０５０５ 　００２９

$

　讨论
本病在祖国医学中并无明确病名，根据其临床表现，中医

将本病归纳在“热淋”、“劳淋”、“精浊”、“白浊”、“白淫”、“穿

裆发”、“悬痈”、“肾虚腰痛”等范畴，其发病原因，为众多学者所

共识的有神经内分泌因素、不良刺激、心理因素、病原体感染、

免疫功能低下、盆腔部位的疾病［２－３］等。在我国，根据多年的临

床数据整理显示，８４％的男性因为 ＣＰ的表现被确诊，与同类
疾病相比，其各类消耗高约１５倍［４，５］。基于现代医学对 ＣＰ的
发病原因及其发病机理的研究仍不甚明确，仍没有获得众多医

家统一认可的治疗原则，仍需进一步研究，治疗策略也以缓解

症状为主，故临床疗效并不理想。其临床低治愈率和高复发率

严重的影响了患者的身体健康和生活质量［６－８］。这主要是由于

ＣＰ发生后，病灶周围纤维化以及前列腺周围的脂质膜炎，口服
或静脉给药时药物不易向病灶扩散，前列腺内药物难以达到有

效治疗浓度，且安全性不甚理想，严重影响本病的疗效［９－１１］。

中医药治疗本病具有辩证灵活，手段多样、毒副作用小、远

期疗效好，且其作用是多环节、多层次的整体调节，在缓解患者

症状方面和维持疗效的持久性方面均有较大的优势和潜力［１２］。

遥秉高锦庭《疡科心得集》“在下部者，俱属湿火湿热，湿性下趋

故也”之理论，根据长期的临床经验，我们认为湿热挟瘀是本病

的重要因素之一，且前列腺属于奇恒之府，秉性有易虚易瘀等

特点，故治当以清热利湿，或活血通淋，兼以补肾［１３－１５］。遣方

用药强调重视药物的性味归经，利用药物的升降沉浮及作用趋

势，直达病所。且治疗该病症用药不宜使用辛温香燥之品，以

防损耗津液致犯“虚虚之戒”，也不宜多用泻火之剂，以防损伤

脾阳，纵观全方，方中金钱草、苍术清热利湿解毒为君药，共奏

清热利湿、通淋解毒消肿之效；淡竹叶、板蓝根、虎杖、丹参加强

君药清热利湿解毒，并能活血散瘀止痛，共为臣药；黄芪、神曲

健脾和胃、益气扶正，防全方寒凉太过而伤脾胃为佐药；甘草清

热解毒、调和诸药为使药。

本次研究表明，前列消汤遵循了中医药的基本理论，辨证

论治与辨病论治相结合，临床疗效确切，不良反应少，值得临床

广泛运用及推广。
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ｍｏｄｅｒａｔｅａｎｄｓｅｖｅｒｅＯＨＳＳｗａｓｓｕｒｖｅｙｅｄａｎｄｔｈｅｃｌｉｎｉｃａｌｄａｔａｏｆｈｏｓｐｉｔａｌｉｚｅｄｐａｔｉｅｎｔｓｉｎｂｏｔｈｇｒｏｕｐｓｗｅｒｅａｎａｌｙｚｅｄ．
Ｒｅｓｕｌｔｓ：Ａｆｔｅｒａｄｍｉｎｉｓｔｒａｔｉｏｎｏｆｃｅｔｒｏｒｅｌｉｘ，ｔｈｅｉｎｃｉｄｅｎｃｅｏｆｓｅｖｅｒｅＯＨＳＳｗａｓｍｕｃｈｌｏｗｅｒｔｈａｎｔｈｅｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐ（Ｐ
＝００２８）．Ｍｅａｎｗｈｉｌｅ，ｔｈｅｈｏｓｐｉｔａｌｉｚａｔｉｏｎｒａｔｅ，ｄｕｒａｔｉｏｎｏｆｈｏｓｐｉｔａｌｉｚａｔｉｏｎ，ｃｌｉｎｉｃａｌｆａｃｔｏｒｓ（ｓｕｃｈａｓｂｌｏｏｄｃｏｎｃｅｎ
ｔｒａｔｉｏｎａｎｄｂｌｏｏｄｃｏａｇｕｌａｔｉｏｎ，ｌｉｖｅｒａｎｄｋｉｄｎｅｙｄｙｓｆｕｃｔｉｏｎ，ｏｖａｒｉａｎｓｉｚｅｓａｎｄａｓｃｉｔｅｓ）ａｎｄａｂｄｏｍｉｎａｌｐａｒａｃｅｎｔｅｓｉｓ
ｒａｔｅｏｆｔｈｅｃｅｔｒｏｒｅｌｉｘｇｒｏｕｐｗｅｒｅａｌｓｏｌｏｗｅｒｔｈａｎｔｈｅｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐ．Ｃｏｎｃｌｕｓｉｏｎ：ＩｎＩＶＥ－ＥＴｔｒｅａｔｍｅｎｔ，ＧｎＲＨａｎ
ｔａｇｏｎｉｓｔｓｃａｎｒｅｄｕｃｅｔｈｅｉｎｃｉｄｅｎｃｅｏｆｍｏｄｅｒａｔｅａｎｄｓｅｖｅｒｅＯＨＳＳ，ｒｅｄｕｃｉｎｇｔｈｅｈｏｓｐｉｔａｌｉｚａｔｉｏｎｒａｔｅａｎｄｄｕｒａｔｉｏｎｏｆ
ｈｏｓｐｉｔａｌｉｚａｔｉｏｎ．Ｉｎｃｏｎｃｌｕｓｉｏｎ，ＧｎＲＨａｎｔａｇｏｎｉｓｔｉｓａｎｅｆｆｅｃｔｉｖｅａｐｐｒｏａｃｈｆｏｒｔｈｅｐｒｅｖｅｎｔｉｏｎｏｆｍｏｄｅｒａｔｅａｎｄｓｅｖｅｒｅ
ＯＨＳＳ．

【Ｋｅｙｗｏｒｄｓ】　Ｏｖａｒｉａｎｈｙｐｅｒｓｔｉｍｕｌａｔｉｏｎｓｙｎｄｒｏｍｅ（ＯＨＳＳ）；Ｉｎｖｉｔｒｏｆｅｒｔｉｌｉｚａｔｉｏｎ－ｅｍｂｒｙｏｔｒａｎｓｆｅｒ（ＩＶＥ－
ＥＴ）；Ｇｏｎａｄｏｔｒｏｐｉｎ－ｒｅｌｅａｓｉｎｇｈｏｒｍｏｎｅａｎｔａｇｏｎｉｓｔ（ＧｎＲＨａｎｔａｇｏｎｉｓｔ）

【中图分类号】　Ｒ７１１７５ 【文献标志码】　Ａ

　　近年来，辅助生殖技术广泛用于治疗不孕患者，其安全性
和有效性被逐步证实，但该技术的危险性及可能的并发症需引

起重视，特别是卵巢过度刺激综合征（ｏｖａｒｉａｎｈｙｐｅｒｓｔｉｍｕｌａｔｉｏｎ
ｓｙｎｄｒｏｍｅ，ＯＨＳＳ）。ＯＨＳＳ是控制性促排卵（ｃｏｎｔｒｏｌｌｅｄｏｖａｒｉａｎｈｙ
ｐｅｒｓｔｉｍｕｌａｔｉｏｎ，ＣＯＨ）患者常发生的医源性疾病，其病理生理过
程被认为是促排卵后血管完整性受损，卵巢释放的血管活性因

子导致体腔毛细血管的通透性增加，进而体液向第三体腔转

移，形成胸水和腹水；血管内液体减少，出现血液浓缩，血栓形

成；肾血流灌注不足，出现肾前性肾功能不全，可有少尿无尿症
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状；更严重的患者则可出现肝肾功能损害、心功能不全、低血容

量性休克、成人呼吸窘迫综合症等病情进展甚至危及生命［１］。

据统计，ＣＯＨ过程中 ＯＨＳＳ的发生率约为５％ ～１０％，中、重度
ＯＨＳＳ发生率为３１％ ～８％［２］，而在卵巢高反应人群中 ＯＨＳＳ
发生率可高达３０％［３］，所有 ＣＯＨ患者中有２％ ～４％因 ＯＨＳＳ
住院，死亡率约为１∶４００，０００～５００，０００刺激周期。因此，如何
控制和降低卵巢高反应人群中重度ＯＨＳＳ的发生是临床一线医
生最需重视的问题之一。对于 ＯＨＳＳ高危人群，取消新鲜周期
移植行全胚冷冻是预防 ＯＨＳＳ发生的有效措施之一。然而，即
使这部分患者取卵后行全胚冷冻，仍有一部分会发生 ＯＨＳＳ，需
要住院治疗，甚至因血液浓缩发生静脉血栓，部分有生命

危险［４－６］。

目前针对高危人群 ＯＨＳＳ发生的预防措施，如减少 Ｇｎ用
量，使用小剂量促性腺激素释放激素（ｇｏｎａｄｏｔｒｏｐｉｎ－ｒｅｌｅａｓｉｎｇ
ｈｏｒｍｏｎｅ，ＧｎＲＨ）激动剂代替 ＨＣＧ诱导排卵、全胚冷冻等，对于
减少或减轻ＯＨＳＳ的发生发展作用有限。而近年来国内外学者
发现芳香化酶抑制剂、二甲双胍、多巴胺激动剂［卡麦角林（国

内无药）、溴隐亭等］和ＧｎＲＨ拮抗剂（思则凯）等药物对高危人
群中重度ＯＨＳＳ的发生发挥了一定的预防作用，其中有关思则
凯使用的研究目前尚少且疗效较好［１，７，８］。为证实 ＧｎＲＨ拮抗
剂预防中重度ＯＨＳＳ的有效性，本研究回顾性分析我院生殖医
学中心２０１４年４月至２０１５年１２月接受ＩＶＦ－ＥＴ助孕，为预防
ＯＨＳＳ取消新鲜胚胎移植行全胚冷冻的患者，其中部分应用了
促性腺激素释放激素拮抗剂（ＧｎＲＨａｎｔ，思则凯，默克雪兰诺公
司）。现报道如下。

!

　资料与方法
１．１　研究对象

回顾性分析我院生殖医学中心２０１４年４月至２０１５年１２
月接受ＩＶＦ－ＥＴ助孕，ＨＣＧ日血清雌二醇（Ｅ２）＞４０００ｐｇ／ｍＬ
和／或获卵数≥１５个，取消鲜胚移植并行全胚冷冻的患者，共
１０２例。其中对照组在取卵后进行临床观察，共５５例；思则凯
组在取卵后第３ｄ（Ｄ３）予促性腺激素释放激素拮抗剂醋酸西曲
瑞克（思则凯，默克雪兰诺公司）０２５ｍｇ，皮下注射，１次／ｄ，共
３ｄ，共４７例。
１．２　控制性促排卵方案

短效标准长方案：于月经周期黄体中期予醋酸曲普瑞林

（达必佳，辉凌制药有限公司）０１ｍｇ／ｄ×１４～１８ｄ皮下注射，降
调满意后调整ＧｎＲＨａ用量为００５ｍｇ／ｄ至人绒毛膜促性腺激
素（ｈｕｍａｎｃｈｏｒｉｏｎｉｃｇｏｎａｄｏｔｒｏｐｈｉｎ，ＨＣＧ）注射日，达到垂体降调
节标准后给予Ｇｎ启动控制性促排卵，具体应用时间根据个人
卵泡生长情况而调整，当有≥３个主导优势卵泡直径≥１７ｍｍ
时注射ＨＣＧ６５００ＩＵ，３６ｈ后行取卵手术。
１．３　诊断标准

根据ＯＨＳＳ的Ｇｏｌａｎ分类法［９］：轻度 ＯＨＳＳ１级：轻度腹胀
和不适；２级：１级的特征＋恶心、呕吐和／或腹泻，卵巢平均径线
５～１２ｃｍ；中度ＯＨＳＳ３级：轻度ＯＨＳＳ的特征＋有超声证据的腹
水；重度ＯＨＳＳ４级：中度ＯＨＳＳ的特征＋有临床证据的腹水和／

或胸水或呼吸困难；５级：所有上述特征 ＋血容量变化、血液浓
缩引起的血液粘度增加、凝血异常及肾灌注和肾功能减弱。

１．４　 ＯＨＳＳ预防及治疗方案
１．４１　预防措施　患者取卵后取消新鲜胚胎移植行全胚冷冻，
对照组在取卵后进行临床观察，共５５例；思则凯组在取卵后第
３的（Ｄ３）予促性腺激素释放激素拮抗剂思则凯０２５ｍｇ，皮下
注射，１次／ｄ，共３ｄ，共４７例。
１．４２　住院患者治疗原则　高蛋白饮食；监测患者生命体征，
每日测量胸、腹围和体重并记录２４ｈ的出入量；抽血检测血容量
及血液浓缩情况、凝血和肝肾功能是否异常；超声观测双侧卵

巢大小及胸腹水量；忌剧烈活动以防出现卵巢扭转等。

１．４３　扩容治疗　予羟乙基淀粉（羟乙基淀粉１３０／０４氯化钠
注射液，ＢＢｒａｕｎＭｅｄｉｃａｌＡＧ）５００～１０００ｍＬ／ｄ扩充血容量，低
蛋白血症患者酌情静滴白蛋白（人血白蛋白，ＢＡＸＴＥＲ公司）１０
～４０ｇ补充白蛋白。病情得以控制后，先停用白蛋白，待患者每
天出入量平衡后停用羟乙基淀粉。

１．４４　腹腔穿刺　使用上述方法纠正血液浓缩后仍然少尿、出
现重度腹水和／或伴有呼吸困难的患者需在 Ｂ超引导下行腹腔
穿刺术，临床常采用经腹途径，放腹水过程速度要慢，可放２０００
～６０００ｍＬ／次，３～５ｄ可重复１次。
１．４５　低分子肝素抗凝治疗　低分子肝素（速碧林，葛兰素史
克公司）的预防剂量为３０００～４０００ＩＵ／ｄ，治疗剂量为１００ＩＵ／
ｋｇ／次，间隔１次／１２ｈ。
１５　观察指标

统计病人基础资料，包括：年龄、ＢＭＩ、不孕年限、基础 ＦＳＨ、
基础ＬＨ、基础雌二醇（Ｅ２）水平、Ｇｎ天数、总 Ｇｎ用量、ＨＣＧ日
Ｅ２、获卵数、２ＰＮ数、可移植胚胎数及优质胚胎数等。参考Ｇｏｌａｎ
标准进行 ＯＨＳＳ分类，计算轻、中、重度 ＯＨＳＳ的发生率。电话
随访患者症状改善情况及是否住院行腹腔穿刺放腹水等，至取

卵日后１４ｄ。对思则凯组和对照组住院患者的临床资料进行分
析，统计住院率、住院天数、白细胞升高情况、血液浓缩情况（血

细胞比容降低）、凝血情况（Ｄ－二聚体升高）、肝功能（谷丙转
氨酶、谷草转氨酶）、肾功能（蛋白尿）、卵巢大小（卵巢体积 ＝
Ｄ１×Ｄ２×Ｄ３×０５２３，Ｄ１、Ｄ２及 Ｄ３为卵巢长宽高三条直径）、
腹水量及是否行腹腔穿刺。

１６　统计学方法
采用 ＳＰＳＳ１３０ｆｏｒｗｉｎｄｏｗｓ统计软件进行统计分析，计量

资料的描述以均数±标准差（珋ｘ±ｓ）表示，组间同时间点的比较
采用ｔ检验；计数资料以率（％）表示，采用 χ２检验或确切概率
法；Ｐ＜００５表示差异具有统计学意义。
"

　结果
２１　两组基础资料的比较

思则凯组与对照组患者年龄、ＢＭＩ、不孕年限、基础 ＦＳＨ、基
础ＬＨ、基础 Ｅ２、Ｇｎ天数、总 Ｇｎ用量、ＨＣＧ日 Ｅ２、获卵数、２ＰＮ
数、可移植胚胎数及优质胚胎数等差异均无统计学意义（Ｐ＞
００５）。见表１。
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表１　思则凯组与对照组基础资料比较

思则凯组

（ｎ＝４７）
对照组

（ｎ＝５５）
ｔ Ｐ

年龄（岁）

ＢＭＩ（ｋｇ／ｍ２）
不孕年限（年）

基础ＦＳＨ（ＩＵ／Ｉ）
基础ＬＨ（ＩＵ／Ｉ）
基础Ｅ２（ｐｇ／ｍＬ）

Ｇｎ天数（ｄ）
Ｇｎ总量（ＩＵ）
ＨＣＧ日Ｅ２（ｐｇ／ｍＬ）

获卵数（个）

２ＰＮ数（个）
可移植胚胎数（个）

优质胚胎数（个）

　３１３±３７
　２０８±２４
　 ２６±１４
　 ７１±１６
　 ５２±２０
　５２９±１８８
　１０８±１０
１８９７５±４９５０
８１０２±２６４３
　１７８±５６
　１１６±６４
　１１４±６４
　 ４８±３７

　３１６±５０
　２１４±３６
　 ３２±１８
　 ６５±１５
　 ５４±２８
　４９１±２３９
　１１２±１５
２１４５±７５７７
７８３１±２２４９
　１８８±５３
　１０９±４６
　１０７±４７
　 ３９±２５

－０３４２
－０７３６
１５６４
１５８１
－０３９３
０８０５
－１５７９
－１８３０
０５１８
－０８３４
０５６４
０６０１
１．１８５

０７３３
０４６４
０１２１
０１１７
０６９５
０４２３
０１１８
００７１
０６０６
０４０７
０５７５
０５４９
０２４３

２２　两组ＯＨＳＳ分度情况的比较
思则凯组重度 ＯＨＳＳ的发生率（６４％）明显低于对照组

（２１８％），两组比较差异有统计学意义（Ｐ＝００２８），而轻、中度
ＯＨＳＳ的发生率略高于对照组，两组比较差异均无统计学意义，
提示使用思则凯可减少中重度ＯＨＳＳ的发生。见表２。

表２　思则凯组与对照组ＯＨＳＳ分度的比较

思则凯组

（ｎ＝４７）
对照组

（ｎ＝５５）
χ２ 　Ｐ

轻度ＯＨＳＳ［ｎ（％）］
中度ＯＨＳＳ［ｎ（％）］
重度ＯＨＳＳ［ｎ（％）］

９（１９２）
３５（７４５）
３（６４）

４（７３）
３９（７０９）
１２（２１８）

３２１４
０１６１
４８１４

００７３
０６８８

００２８

２３　两组住院患者临床资料的分析
思则凯组住院患者４例，对照组住院患者８例，思则凯组患

者住院率（８５％）低于对照组（１４５％），住院时间（６０±２０）
亦少于对照组（７６±３８），差异无统计学意义。临床观察指标
方面，思则凯组白细胞升高、血液浓缩（血细胞比容升高）、肝功

能损害（谷丙转氨酶和／或谷草转氨酶升高）、肾功能损害（蛋白
尿）的发生率均低于对照组，双侧平均卵巢大小及腹水量亦低

于对照组，腹腔穿刺率也较对照组略低，差异无统计学意义。

见表３。

表３　思则凯组与对照组住院患者临床资料的分析

思则凯组

（ｎ＝４７）
对照组

（ｎ＝５５）
Ｐ

住院率［ｎ（％）］
住院时间（ｄ）
白细胞升高［ｎ（％）］
血液浓缩［ｎ（％）］
肝功能损害［ｎ（％）］
肾功能损害［ｎ（％）］
凝血异常［ｎ（％）］

平均卵巢大小（ｃｍ３）

平均腹水量（ｃｍ３）
腹腔穿刺［ｎ（％）］

４（８５）
６０±２０
３（７５０）
０（０）
２（５００）
３（７５０）
４（１０００）
３３９３±９４１
１８０４±２３９
１（２５０）

８（１４５）
７６±３８
８（１０００）
２（２５０）
５（６２５）
７（８７５）
８（１０００）
４５９１±１２０８
１９４１±３８４
３（３７５）

０３４６
０３４０
０３３３
０５１５
０６５５
１０００
－

００９７
０４６２
１０００

#

　讨论
３１　ＯＨＳＳ预防的现状

卵巢高反应患者通常具有以下特征：年轻、ＢＭＩ低和患 Ｐ
ＣＯＳ。这部分病人进行辅助生殖助孕术后最大的风险是发生
ＯＨＳＳ。对于进行辅助生殖助孕的ＯＨＳＳ高危人群，取卵后重度
ＯＨＳＳ的发生率为１０％～３８％［１０］，远远高于无危险因素的一般

人群，因而对高危人群进行预防显得至关重要。本研究中，

ＯＨＳＳ高危人群行辅助生殖助孕后重度 ＯＨＳＳ的发生率为
２１８％，与既往文献报道一致。目前为避免高危人群中重度
ＯＨＳＳ的发生，常见的预防措施主要有：取消周期、ｃｏａｓｔｉｎｇ、改良
促排卵方案、补充白蛋白、血浆扩容以及全胚冷冻。由于 ＯＨＳＳ
高危人群血清雌二醇（Ｅ２）水平的升高影响子宫内膜的容受性，
该部分患者新鲜周期胚胎移植后，妊娠率较一般人群明显降

低［１１］。而我们的既往研究也显示，ＯＨＳＳ高危人群新鲜周期移
植组重度ＯＨＳＳ的发生率（４２８６％）较未移植组（１１７６％）明
显升高［１２］。因而，本中心对于 ＨＣＧ日血清雌二醇（Ｅ２）＞４０００
ｐｇ／ｍＬ和／或获卵数≥１５个的ＯＨＳＳ高危人群，常规建议取消新
鲜周期移植行全胚冷冻，是预防ＯＨＳＳ发生的有效措施之一。
３２　ＯＨＳＳ预防的未来－促性腺激素释放激素拮抗剂

如前所述，目前针对高危人群ＯＨＳＳ发生的预防措施，如减
少Ｇｎ用量，使用小剂量ＧｎＲＨ激动剂诱导排卵、使用 ＧｎＲＨ拮
抗剂方案、全胚冷冻等［１３，１４］，对于减少或减轻 ＯＨＳＳ的发生发
展作用有限。而临床普遍运用的预防性用药还主要停留在对

症治疗层面，如预防性使用白蛋白、羟乙基淀粉等。近年来，国

内外学者在寻找更有效的预防性药物的过程中发现，促性腺激

素释放激素（ＧｎＲＨ）拮抗剂对高危人群中重度 ＯＨＳＳ的发生发
挥了一定的预防作用，为临床预防用药的选择提供了新的思路。

ＧｎＲＨ拮抗剂（思则凯）是 ＧｎＲＨ类似物，其通过与 ＧｎＲＨ
竞争性结合受体而达到快速抑制内源性 ＧｎＲＨ兴奋垂体的作
用，表现为数小时内即可出现内源性促性腺激素的释放减少。

既往研究表明［１５］，使用ＧｎＲＨ拮抗剂可降低促排卵后 ＯＨＳＳ的
发生率，减少ＯＨＳＳ高危人群的周期取消率。同时，一项前瞻性
队列研究显示，对重度ＯＨＳＳ患者给予ＧｎＲＨ拮抗剂，可以迅速
缓解患者的临床症状（如恶心、呕吐和腹胀等），降低住院率，增

加患者症状改善的满意度［１６］。而 ＧｎＲＨ拮抗剂预防 ＯＨＳＳ的
具体可能机制目前尚无大规模临床研究。２０１４年一项针对１２
名取卵后５ｄ发生早发型 ＯＨＳＳ患者的队列观察研究于取卵后
第５ｄ开始给予０２５ｍｇＧｎＲＨ拮抗剂，连用４ｄ的同时检测血清
血管内皮生长因子（ｖａｓｃｕｌａｒｅｎｄｏｔｈｅｌｉａｌｇｒｏｗｔｈｆａｃｔｏｒ，ＶＥＧＦ）水
平。结果显示，ＧｎＲＨ拮抗剂可以预防和减轻中重度早发型
ＯＨＳＳ的发生，同时 ＯＨＳＳ的好转与血清 ＶＥＧＦ水平下降相关，
提示ＧｎＲＨ拮抗剂可能通过降低 ＶＥＧＦ的表达预防中重度
ＯＨＳＳ的发生［１７］。本研究回顾性探讨了 ＧｎＲＨ拮抗剂（思则
凯）在预防中重度 ＯＨＳＳ发生中的有效性，与对照组（２１８％）
相比，思则凯组重度 ＯＨＳＳ的发生率（６４％）明显降低（Ｐ＝
００２８），思则凯组住院患者的住院率，住院天数、临床指标异常
发生率（如血液浓缩、肝肾功能损害、卵巢大小及腹水量）和腹

腔穿刺率均低于对照组住院患者，为寻找预防 ＯＨＳＳ的有效药
物提供一定的证据支持，但考虑到样本量较少及回顾性研究的

局限性，两组患者住院情况比较的差异无统计学意义，因此尚

需前瞻性大样本临床试验进一步证实。以往文献中思则凯预
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防ＯＨＳＳ的用法是取卵后第５ｄ（Ｄ５）开始，０２５ｍｇ皮下注射，１
次／ｄ，共４ｄ，而本研究把思则凯治疗的开始时间提前到取卵后
第３ｄ，即ＯＨＳＳ发生的高峰之前，并缩短了治疗疗程，部分缓解
了病人的经济负担。

目前 ＯＨＳＳ的发病机制尚不清楚，大多数学者认为 ＯＨＳＳ
的发生主要是因各种因素导致血管内皮生长因子（ＶＥＧＦ）或其
受体（ＶＥＧＦＲ）表达异常，血管通透性增加，进而引起一系列的
病理生理改变［１］。这与ＣＯＨ时淋巴 －巨噬细胞产生的细胞因
子如炎症因子（ｉｎｆｌａｍｍａｔｏｒｙｃｙｔｏｋｉｎｅ，ＩＬ）、卵巢颗粒细胞产生的
ＶＥＧＦ基因表达增加导致血管通透性增高、肾素 －血管紧张素
系统活化、组胺、５－羟色胺以及雌激素水平升高等因素有关。
ＨＣＧ在血管内皮生长因子受体２（ＶＥＧＦＲ－２）的介导下，刺激
卵巢释放血管内皮生长因子 Ａ（ＶＥＧＦ－Ａ）等多种血管活性因
子，促进血管生成和渗透性增加，在ＯＨＳＳ的发生发展过程中起
重要作用［１］。思则凯预防ＯＨＳＳ具体作用机制目前研究较少且
尚无定论，其可能通过抑制黄体期ＬＨ的产生发挥作用，也可能
通过抑制颗粒细胞表面的 ＧｎＲＨ受体，进而减少颗粒细胞
ＶＥＧＦ的产生，从而发挥预防 ＯＨＳＳ作用［１８］。本文的不足之处

在于本研究未涉及患者血清 ＶＥＧＦ的检测，也未探讨应用思则
凯后ＶＥＧＦ的水平及与 ＯＨＳＳ发展是否有关，未对 ＧｎＲＨ拮抗
剂预防ＯＨＳＳ的机制研究进行探讨。

综上所述，在辅助生殖治疗中，促性腺激素释放激素拮抗

剂思则凯可以显著降低中重度 ＯＨＳＳ的发生率，并减少住院治
疗的几率与时间，对 ＯＨＳＳ的预防起到了一定的作用。考虑到
样本量较少及回顾性研究的局限性，需前瞻性大样本临床试验

进一步证实，同时其预防ＯＨＳＳ的具体机制亦需要深入探讨。
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【摘　要】　医源性多胎妊娠是人类辅助生殖技术以及促排卵治疗中常见的并发症，其可导致一系列的
母婴危害，严重威胁母婴健康。本文从医源性多胎妊娠的原因出发，分析其危害，探讨防治措施，进一步提

出伦理学思考及社会思考，引起人们对多胎妊娠的关注。

【关键词】　医源性多胎妊娠；并发症；危害；伦理学思考
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　　近３７年来，随着人类辅助生殖技术的迅速发展、促排卵药
物的广泛应用和高龄孕妇的逐年增多，多胎妊娠的发生率逐年

上升，其已成为导致流产、早产、出生缺陷及围产儿发病率和死

亡率增加的重要原因。据文献报道，在采用体外受精 －胚胎移
植（ｉｎｖｉｔｒｏｆｅｒｔｉｌｉｚａｔｉｏｎ－ｅｍｂｒｙｏｔｒａｎｓｆｅｒ，ＩＶＦ－ＥＴ）和卵细胞浆内
单精子注射（ｉｎｔｒａｃｙｔｏｐｈｌａｓｍｉｃｓｐｅｒｍｉｎｊｅｃｔｉｏｎ，ＩＣＳＩ）等辅助生
殖技术后的妊娠中，多胎妊娠率可达 ２５％ ～３０％［１］，常规非

ＩＶＦ／ＩＣＳＩ促排卵方案所致的多胎妊娠率更高。英国双胞胎出
生率在１９７０年至２００３年间增加了５０％，三胞胎增加了４００％，
美国的多胎率现象也有同样的趋势。一项由美国疾病控制中

心（ＣｅｎｔｅｒｆｏｒＤｉｓｅａｓｅＣｏｎｔｒｏｌ，ＣＤＣ）最新统计（２０１１年）的关于
美国２００９年度全国ＡＲＴ的数据显示：ＡＲＴ子代略占美国出生
人口的略多于１％，但是 ＡＲＴ多胎出生率高达３０５％，其中双
胎出生率２８９％，三胎或三胎以上出生率１６％［２］。辅助生殖

技术本身是为了帮助患者获得健康优质的孩子，但伴随的多胎

妊娠却成了影响妊娠结局的不良因素。因此，如何既有效维持

总体妊娠率又降低多胎妊娠成为了人类辅助生殖中面临的挑

战。本文从以下内容展开，来探讨医源性多胎妊娠的相关问题。

!

　医源性多胎妊娠的原因
多胎妊娠指一次妊娠同时有两个或两个以上胎儿。正常

人群中多胎妊娠的发生率不到２％。目前，我国尚无确切的关
于多胎妊娠的流行病学资料，但普遍认为近些年在逐年上升。

医源性多胎妊娠发生的原因从外在因素分析主要涉及体外受

精胚胎移植、胞浆内单精子注射和辅助孵化技术以及宫腔内人

工受精等技术，同时包括促排卵药物的广泛应用。周灿权等［３］

报道在ＩＶＦ－ＥＴ后发生的妊娠中，多胎妊娠率可达３６９％，显
著高于自然妊娠。实际临床工作中，有众多影响获得妊娠的因

素，如反复种植失败、胚胎质量差，同时辅助生殖技术本身能力

的局限性如预测胚胎的生存能力以及种植潜能的方法或技术

还未完全成熟，缺乏临床中的具体实践。因此，在胚胎移植时，

为了获得满意的妊娠，常常移植多个胚胎（２～３个），虽说这一
举措直接提高了妊娠率，相伴而来的多胎妊娠几率却显著增

加，尤其是双胎妊娠，其中单卵双胎现象较普遍。Ｓｃｈｎｏｒｒ等［４］

研究报道，移植１枚胚胎，理论受孕率为１４００％；植入２枚时，
理论受孕率增加到 ２６０４％，实际为 ２００９％，双胎妊娠约为
７５％；植入３枚时，实际三胎妊娠率为８００％，提示随着移植
胚胎数目的增加，妊娠率也随之提高，相应的多胎妊娠率也升

高。这提示移植多个胚胎是多胎妊娠的直接原因。我国中信

湘雅生殖与遗传专科医院２００４年１月至２００６年１１月间促排
卵患者并行胚胎移植共有４６７２次，最后妊娠共２０９３例，其中多
胎妊娠有 ５８３例，多胎率达 ２８５９％。在英国，某生殖中心在
２００７年间，约有３７０００例促排卵周期，活产率达２３７％，其中多
胎率达２３％［５］。另外，对于不明原因不育和男性因素不育，在

给予卵巢刺激周期，若有多个优势卵泡而未转 ＩＶＦ－ＥＴ助孕，
直接行宫腔内人工受精，也会增加多胎妊娠率。

文献报道，临床上非ＩＶＦ／ＩＣＳＩ促排卵药物的不合理使用的
现象越来越普遍，有生育要求的妇女未在医师指导下随意服

用，或者指导不充分致服用药物超剂量、服用方法或时间有误，

最后优势卵泡数偏多，自行受孕或不规范的人工受精致使获得
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多胎妊娠的结局。据不完全统计，克罗米芬促排卵后所致多胎

妊娠率为 ５％ ～１０％，其中双胎占 ９５％，三胎和四胎分别占
３５％和１５％［６］。ＭｃＣｌａｍｒｏｃｋ等［７］对相关文献进行回顾性分

析时，发现高剂量促性腺激素（大于１５０ＩＵ）与多胎妊娠有关，双
胎率达２８６％，三胎及三胎以上达９３％。

近年来，高龄经产妇多胎妊娠率有上升趋势，高龄这一因

素占多胎原因的约２５％～３０％。这可能与国家放开二胎政策，
患者急于怀孕而盲目使用促排卵药物或未去正规机构寻求辅

助生殖技术，加上因母体年龄及产次与多胎妊娠的成正比，母

体促性腺激素水平升高，使多胎几率大大增加［８］。在美国，四

分之一到三分之一的多胞胎怀孕是因为产妇年龄同步提高引

起。另外，有文献报道，在多胎妊娠发生率较高的国家，３０％ ～
５０％的双胞胎怀孕，至少有 ７５％的三重怀孕发生在不孕治
疗后。

另外，目前尚没有严格的促排卵药物的管理方案和监督体

系、胚胎移植数目的详细准则，使助孕技术的实施存在管理漏

洞。同时，某些医疗工作者未能充分评估多胎妊娠的围产期结

局以及出生婴儿健康的危险因素，或者因经济利益的驱使等原

因，可能也是造成高发率的原因。

"

　医源性多胎妊娠的危害
２１　母体的危害

多胎妊娠的孕产妇与单胎妊娠相比，各种合并症及不良妊

娠结局的发生率均上升［１，９］。Ｄａｎｉｅｌ等［１０］对辅助生殖技术获

得的多胎妊娠观察时，发现辅助生殖技术获得多胎妊娠的并发

症及围产儿结局较自然多胎妊娠的并发症发生率高。妊娠期，

由于母体全身各个系统的负担都加重，故孕期各种合并症较单

胎母体发生率早、发生率高、进展快、程度重等，早产是多胎妊

娠最主要的并发症，发生率约为５０％。Ｋｉｅｌｙ等［１１］报道，在３２
周前，单胎、双胎及三胎妊娠的早产率分别为１２％、１００％及
３０９％，双胎妊娠在３７周前分娩达５０％。妊娠期高血压疾病
也是多胎妊娠常见的严重并发症，该并发症的发生率仅次于早

产。Ｓｉｂａｉ等［１２］通过多中心、大样本临床观察分析发现：多胎妊

娠中，妊娠期高血压、先兆子痫、ＨＥＬＬＰ综合症等疾病的发生率
与单胎妊娠比较显著升高。双胎妊娠子痫前期的发病率是单

胎妊娠的２６倍，三胎妊娠又高于双胎妊娠。贫血也是常见的
并发症。

另外，其他并发症如静脉血栓、急性脂肪肝、羊水过多、未

足月胎膜早破、先兆子痫、妊娠期糖尿病、肾盂肾炎以及产后出

血等发生率也较高，给母体带来了严重伤害。多胎妊娠同时也

使剖宫产率显著增加，潜在增加了术式本身带来的母体风险，

如肺栓塞等、子宫内膜异位症，远期并发症，如剖宫产子宫瘢痕

妊娠等。Ｋｒｕｌ等［１３］对在１９８３年至１９９５年间行ＩＶＦ的１２５８９妇
女进行回顾性分析时，发现多胎妊娠的妇女患乳腺癌的风险是

单胎妇女的１４４倍，得出因移植多个胚胎而患有多胎妊娠的妇
女可能是乳腺癌的风险因素的结论。

２２　子代的危害
多胎妊娠较单胎妊娠相比，显著增加了新生儿发病率和死

亡率。多胎妊娠的围产儿并发症是单胎妊娠的３～１０倍，如早
产、先天性发育异常、低出生体重、胎儿发育受限、呼吸窘迫综

合征、脑瘫、中枢神经系统发育异常及相关后遗症、胎儿畸形

等。辅助生殖技术中，上述并发症、远期合并症更甚，这些无疑

是不良的妊娠结局，其中较为棘手的并发症是双胎输血综合征

（ｔｗｉｎ－ｔｏ－ｔｗｉｎｔｒａｎｓｆｕｓｉｏｎｓｙｎｄｒｏｍｅ，ＴＴＴＳ）、双胎反向动脉灌注
（ｔｗｉｎｒｅｖｅｒｓｅｄａｒｔｅｒｉａｌｐｅｒｆｕｓｉｏｎ，ＴＲＡＰ）。同时，上述各并发症或
合并症之间存在叠加效应及交互效应使风险因素的程度加重，

严重程度无法预料。Ｂｒｙａｎ等报道４０％的双胎和几乎所有的三
胎和四胎发生早产。美国ＣＤＣ于２０１１年统计了２００９年１月至
２００９年１２月间的共３０７８７例孕妇分娩，发现双胎早产出生率达
６６％，其中低体重新生儿达５６％；三胎或三胎早产率为９８％，其
中有９２％为低出生体重儿［２］。

早产以及低体重儿是脑瘫的两大主要因素。亚特兰大地

区脑瘫项目研究显示，极低出生体重儿（＜１５００ｇ）中，脑瘫患儿
的发生率为 ３９７％，近年来呈上升趋势［１４］。Ｐｈａｒｏａｈ等［１５］报

道，多胎妊娠发生脑瘫的危险性比单胎高５～１０倍。Ｙｏｋｏｙａｍａ
等在对多胎妊娠进行流行病学统计发现，双胎儿中发生脑瘫的

危险是１５％，三胎是８％，四胎接近５０％，多胎妊娠的围生儿
死亡率明显高于单胎。文献报道，双胎是单胎的４倍，三胎高达
６倍，同时，胎龄、体重越低，死亡风险愈大。另外，Ｂａｒｔｏｎ等［１６］

曾报道ＩＶＦ结局中单胎出现发育迟缓的现象，在追溯原因中，推
测可能是“消失双胎综合征”引起，即其中一胎儿胎死宫内、部

分或全部被母体或另一胎儿吸收。

#

　防治措施
医源性多胎妊娠给母婴、家庭、社会带来的危害越来越受

到大家的重视。尽量避免多胎妊娠现象的发生是防治的关键，

不仅要从技术、药物本身的缺陷或问题着手，也要从导致该现

象的社会原因、管理监控出发。

３１　医源性多胎妊娠的预防
３１１　掌握促排卵药物的应用指征，充分评估妊娠结局　由于
卵泡发育机制特点和个体的差异，促排卵药物可能会募集多个

卵泡，此后卵泡经过选择、优化等过程，最终有多个成熟，若自

然受孕或行人工受精，则会显著增加多胎妊娠的几率。临床医

务工作者应充分学习药物的特点，掌握用药的作用机理、剂量、

时机，结合患者对药物的反应性，合理选取促排卵药物，优化治

疗方案，并充分评估用药后可能出现的临床结局及并发症，如

ＯＨＳＳ、多胎妊娠，另外与患者及时沟通，反馈信息。总之，加强
对多胎妊娠危害的认识，提高药物使用的安全意识。

３１２　控制移植胚胎数目，优化胚胎质量评价　在开展 ＡＲＴ
技术的３７年里，期望移植数个胚胎来提高妊娠率，常常移植１
枚以上的胚胎。实际上，早在１９８４年学者 Ｗｏｏｄ总结分析 ＩＶＦ
并发症时已提出，ＩＶＦ妊娠率随胚胎移植数目的增多呈升高趋
势，但同时多胎妊娠率也随着上升。因此须完善立法，严格规

范辅助生殖技术，限制移植入子宫的胚胎数目，同时设立相关

机构，严格监督。美国等国家限定行辅助生育时移植胚胎数目

应不超过３枚，２００１年我国卫生部颁发的《人类辅助生殖技术
规范》中的技术安全要求下明确规定：“每周期移植卵子，合子，

胚胎总数不超过３个”。中国卫生部制定了 ＩＶＦ移植方针：年
龄≤３５岁的妇女，在ＩＶＦ第一周期不得移植超过２个胚胎。这
一规范，若能严格遵守，对于减少医源性多胎妊娠会起到实质

性作用。

３．１．３　移植单个优质胚胎，提高种植率　因此，在评价胚胎的
质量上应该更加准确，不单纯限于胚胎形态学上的评估，应进

一步深入到胚胎相关的生物化学、分子学方面。近来，国内外

众多文献报道，可以利用代谢组学、精准医学的方法，准确测定

精液、卵泡液以及胚胎培养基中的代谢物质，如葡萄糖、氨基
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酸、蛋白质、丙酮酸、活性氧、游离 ＤＮＡ（ｃｅｌｌｆｒｅｅＤＮＡ）、ＭｉｃｒｏＲ
ＮＡ以及特定的小分子物质等，充分利用这些小分子的特性来
评价生殖细胞、胚胎的质量，并依据标准优选，达到既提高妊娠

率又降低多胎妊娠风险的目的。另外，完善胚胎植入前遗传学

筛查／诊断（ｐｒｅｉｍｐｌａｎｔａｔｉｏｎｇｅｎｅｔｉｃｓｃｒｅｅｎｉｎｇ／ｄｉｇｎｏｓｅ，ＰＧＳ／ＰＧＤ）
不仅可以优化胚胎质量，解决遗传性疾病存在的移植问题，而

且还可提前阻止多胎妊娠的发生。

３１４　选择性单囊胚移植，发展冻融新技术　单个胚胎移植的
妊娠率并不能令人满意，多个胚胎则使多胎妊娠率增加。因

此，是否能够通过减少移植胚胎数目来降低多胎妊娠的发生

率，并同时稳定妊娠率的议题受到众多学者的关注。目前认为

囊胚培养和单囊胚移植是降低多胎妊娠率的最有效措施。序

贯培养基的应用使得体外囊胚培养成为临床获得更多囊胚的

途径。理论上，移植第５～６ｄ的囊胎比第３ｄ卵裂期胚胎有优
势。囊胚移植的数目不改变妊娠结局，意味着并不是移植数目

越多，妊娠率越高。Ｓｔｙｅｒ等［１７］报道了单囊胚移植的活产率达

５３８％，双囊胚移植的活产率为５４５％，二者无统计学差异，但
在双胎妊娠率上差异明显，有统计学意义。Ｍｉｌｋｉ等［１８］比较了２
囊胚与３囊胚移植的妊娠率，发现二者妊娠率相似，后期众多文
献证实多囊胚移植并未显著增加妊娠率，相反活产率有下降趋

势。总之，选择性单囊胚移植（ｅｌｅｃｔｉｖｅｓｉｎｇｌｅｅｍｂｒｙｏｔｒａｎｓｆｅｒ，
ｅＳＥＴ）降低了多胎妊娠率（ＯＲ００４，９５％ＣＩ００１－０１１）的同
时，累积妊娠率维持不变［１９，２０］。考虑到ｅＳＥＴ的安全性，很多国
家，尤其是北欧将 ｅＳＥＴ作为 ＩＶＦ中降低多胎妊娠率的有效方
法［２１，２２］。移植单个囊胚涉及到剩余囊胚的冻存，因此胚胎冷

冻技术也是维持累积妊娠率的关键，实际上，限制胚胎的移植

数目而没有好的冷冻技术，是不现实的［２３］。若没有好的胚胎冷

冻技术，必然造成胚胎质量的受损，进而影响胚胎种植率以及

累积妊娠率。目前应从胚胎冷冻的各方面出发，通过应用合理

的冷冻保护剂、改变装载胚胎的工具和胚胎处理程序等，完善

冷冻新技术。

３２　多胎妊娠减灭术
多胎妊娠带来的潜在危害是不可估量的，无论是孕妇、胎

儿，还是整个社会。多胎妊娠为高危妊娠的范畴，多胎妊娠的

孕产妇合并症的发生率较单胎高达３～７倍，胎儿及新生儿的发
病率和死亡率较单胎高４～１０倍［２４］。从妊娠结局分析，减胎术

作为一种补救措施，可改善妊娠结局，降低多胎妊娠的发病率

和死亡率，从而提高终极妊娠率［２５］。在医疗行业中，已成为改

善围生期结局的重要手段。常用的方法有：（１）经阴道负压吸
引；（２）被减胎儿心脏注射ＫＣＬ和利多卡因；（３）被减胎儿心脏
穿刺；（４）羊膜腔内注射高涨盐水。另外，减胎术的选择时间及
减胎方式都影响着减胎后的妊娠结局。因此，临床上一般在妊

娠７～８周即妊娠早期，选择性减灭一定数量的胚胎，一般保留
１个或２个正常的胚胎或胎儿［２６］。减灭目标妊娠囊，可选择靠

宫颈、最小胚体、有利于操作的妊娠囊［２７］。相关文献提示选择

性将三胎减为二胎，可显著改善围产期结局，而不增加流产

率［２８］。多胎妊娠减灭术是多胎妊娠出现后改善多胎妊娠结局

的重要方法，临床上的应用相当普遍。

$

　伦理学思考及社会思考
医源性多胎妊娠是人类发展过程中因技术或人为因素所

致的并发症，可对母儿造成多种危害，引发一系列的伦理学思

考及社会思考。辅助生殖医学伦理学的基本原则为不伤害、有

利、尊重和公正原则［２９］，即在对患者的疾病进行诊疗的过程中，

不仅要如实详尽的告知治疗的风险、危害、利弊及最优方案、代

替方案等决策，还要尊重患者的理性决定，并对整个诊疗过程

及其后代进行人文关怀，如近远期合并症的发生、新生儿的出

生健康等一系列的问题。而临床中，人为的选择多胎违背了优

生优育原则、社会公益原则以及有利于患者的伦理原则。多胎

妊娠的子代发生早产、低体重儿、脑瘫、中枢神经系统等疾病的

病例明显增加，这些严重的并发症不仅降低了人口素质，同时

增加就医的经济压力、双方的心理负担等难题，同时涉及到远

期抚养、护理、教育费用等社会健康问题［３０］。据统计，双胎妊娠

分娩费用是单胎的４４倍，三胎是单胎的１８倍，而四倍分娩增
加至单胎的２２１倍［３１，３２］。另外，多胎孕妇的住院率升高，住院

时间延长，费用显著增加，这不仅直接增加了经济压力，同时也

是医疗资源的潜在浪费。

选择性减胎术采用人为的手段减灭一个或多个胚胎或胎

儿，作为改善医源性多胎妊娠结局的重要手段，在临床上的应

用越来越普遍，但也涉及到一些相应的伦理问题。争议的主题

集中在胎儿的本体地位以及道德地位。胎儿的本体地位是胎

儿是不是人？胎儿的道德地位是指胎儿有没有生命权。对于

此问题，涉及到多胎妊娠的伦理学和法律地位。目前，二者主

要取决于道德和宗教的观点以及流产的法律现状。例如，天主

教对待治疗性流产的态度是任何对胎儿直接的攻击都被视为

“谋杀”；基督教认为：流产是对生命的毁灭，只有具备要挽救母

亲生命的医学原因，流产才是可接受的；犹太教允许减少过多

的多胎妊娠的胎儿数，以便作为一种保护措施。在我国，虽然

流产与减胎可以为社会接收，但是减胎术不是百分之百的成

功，减胎也存在高风险，如流产、早产、稽留流产、胎膜早破、宫

内感染等。若被减胎儿是单绒毛膜囊多胎之一，减胎后保留胎

儿的流产率更高。另外，借助减胎之名，人为的选择胎儿性别，

而这种选择可能带有性别歧视、经济利益，这不仅违背了生命

的平等权，而且也涉及到道德伦理的问题。

&

　其他
在对多胎妊娠的产妇进行妊娠产前筛查和产前诊断时，常

常面临很多特殊的问题。特别是单绒毛膜囊多胎，若在进行减

胎时，选择向心腔内注入氯化钾，这可能会因氯化钾通过胎盘

血管通路而引起其他同胞胎儿的死亡。中孕时，在系统评估每

个胎儿身体结构有无异常时，宫高腹围等检查也受到一定限

制，可能没有实际的临床意义。另外，血清生化指标水平受到

多胎儿的影响，异常值因正常胎儿所均衡，干扰正常判断。在

有创产前检查时，技术操作存在安全性以及取样上的有效性、

准确性。多胎妊娠时羊水穿刺或绒毛取样技术上有难度。

多胎妊娠的特点决定其延长至３４周以上可降低围生儿死
亡率，同样多胎分娩方式的选择也影响着胎儿结局。王德智

等［３３］认为分娩方式的选择应该结合孕妇年龄、胎次、孕龄、胎儿

数、胎先露、不孕史及产科合并症等因素综合加以考虑，原则上

适当放宽剖宫产指征。有报道称双胎妊娠的胎儿在３９周后基
本停止发育，故４０周可认为过期妊娠，这延伸出多胎妊娠分娩
的时机问题，值得大家思考。

'

　总结
多胎妊娠被认为是相反的妊娠结局［３４］。从助孕的角度来

看，多是因“获得妊娠”这一期望值超越获得妊娠后的潜在隐

患。目前在辅助生殖技术等因素的影响下，多胎妊娠率仍然是



中国性科学　２０１６年７月　第２５卷第７期　ＴｈｅＣｈｉｎｅｓｅＪｏｕｒｎａｌｏｆＨｕｍａｎＳｅｘｕａｌｉｔｙ　Ｊｕｌｙ，２０１６　Ｖｏｌ．２５Ｎｏ．７ ·１０３　　·

较高的。双胎及以上不仅增加了母婴风险，同时也增加了一系

列的费用及引申的伦理学问题。降低多胎妊娠的发生率，重在

预防。选择性单胚胎移植是降低多胎妊娠的根本方法，但强制

性行选择性单胚胎移植存在社会接受性、伦理与道德的困惑，

引起人们的焦虑与不安［３５］。对于已发生的多胎妊娠，权衡利

弊，充分评估，完善术前准备，尽早行减胎术才是降低并发症，

改善妊娠结局的首选，但远期结局目前尚没有充分的证据进行

评估。
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β－ＨＣＧ比值联合子宫内膜厚度预测早期不明位置妊
娠者异位妊娠的临床价值
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【摘　要】　目的：分析β－ＨＣＧ比值联合子宫内膜厚度预测早期不明位置妊娠者异位妊娠的临床价
值。方法：采取回顾性的方法，在２０１３年１月至２０１４年１月，搜集我院妊娠者异位妊娠患者的临床资料２００
例。并且随机分配为实验组（１００例）与对照组（１００例）。对上述２００例患者实施电话随访的调查方法，观
察患者的β－ＨＣＧ的数值变化、异位妊娠的结果以及子宫内膜厚度。结果：β－ＨＣＧ比值联合子宫内膜厚度
预测灵敏度以及特异度分别为 ８９６％、９５１％；子宫内膜厚度预测灵敏度以及特异度分别为 ６５２％、
５６９％。结论：β－ＨＣＧ比值联合子宫内膜厚度预测不明位置妊娠者异位妊娠的临床价值比较高。

【关键词】　β－ＨＣＧ比值；联合子宫内膜厚度；预测早期不明位置；妊娠者异位妊娠
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　　现阶段，人们对于自我的意识不断加强，所以经产妇在停
经之后通常会快速寻医问诊，这些经产妇中，笔者常常碰到其

妊娠结果为阳性但却没有孕囊的患者，上述情况可以被判断为

不明位置妊娠者异位妊娠［１－４］。根据笔者多年的临床经验来

看，发生不明位置妊娠者的概率大概在７８％ ～３２５％，不明位
置妊娠者异位妊娠的概率大概在７８％ ～４３５％。因此，医护
人员应该根据自己的专业水平及早辨认出发生不明位置妊娠

者中的异位妊娠情况，从而能够提高异位妊娠的正确诊断概

率，避免一些错误的结果出现，挽救异位妊娠患者的生命安全，

提高其生活质量［５，６］。因此，本文的主要研究方向便是β－ＨＣＧ
比值联合子宫内膜厚度预测早期不明位置妊娠者异位妊娠。

现将详细情况报道如下。

!

　资料与方法
１１　一般资料

在２０１３年１月至２０１４年１月，搜集我院异位妊娠患者的
临床资料２００例。２００例患者均符合相关标准，患者及其家属
同意接受相关实验手术。并且随机分配为实验组（１００例）与对
照组（１００例）。１００例实验组接受的方法是 β－ＨＣＧ比值联合
子宫内膜厚度预测早期不明位置妊娠者异位妊娠患者的方式

方法，其中患者的年龄在２０１～４２６岁，平均年龄为（３２１±
２４）岁；体重在４０６～６５８ｋｇ，平均体重为（５２３±４５）ｋｇ；孕
次为１～４次，平均孕次为（３１±１１）次；产次为１～３次，平均
产次为（２２±１１）次；１００例实验组有５８例为初产妇，４２例经
产妇。１００例对照组接受的方法是β－ＨＣＧ比值预测早期不明
位置妊娠者异位妊娠患者的方式方法，其中患者的年龄在１９５
～４１４岁，平均年龄为（３１５±１８）岁；体重在４１１～６４８ｋｇ，
平均体重为（５１４±３３）ｋｇ；孕次为１～５次，平均孕次为（３８±
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１５）次；产次为１～４次，平均产次为（２６±１３）；１００例实验组
有６０例为初产妇，４０例经产妇，没有出现过不明位置妊娠者异

位妊娠患者。见表１。

表１　实验组与对照组两组患者一般情况分析

组别 例数 平均年龄（岁） 平均体重（ｋｇ） 平均孕次（次） 平均产次（次） 初产妇（例） 经产妇（例）

实验组 １００ ３２１±２４ ５２３±４５ ３１±１１ ２２±１１ ５８ ４２

对照组 １００ ３１５±１８ ５１４±３３ ３８±１５ ２６±１３ ６０ ４０

　　从表１可以看出，两组患者在年龄、体重、产次以及孕次等
方面没有很大差异，具有统计学意义（Ｐ＜００５）。
１２　方法

采取回顾性的方法，对上述２００例患者实施电话随访的调
查方法，观察患者的 β－ＨＣＧ的数值变化、异位妊娠的结果以
及子宫内膜厚度。β－ＨＣＧ的数值变化主要采用的方法是放射
方法，从而计算出β－ＨＣＧ的数值（大于８００μＬ即确诊）；子宫
内膜厚度的检查方法是阴道超声波的方法，通过反复以及连续

的操作来判断妊娠位置是否正常。

１３　联合诊断标准
宫内妊娠：阴道超声可见卵黄囊。自然流产：β－ＨＣＧ的数

值变化在正常范围之内。异位妊娠：附件区可明显看见包块，

绒毛组织明显。

１４　统计学标准
采用ＳＰＳＳ１７０的统计学软件进行相关分析，计量资料与计

数分别采用的是 ｔ、χ２的数据进行检验，有统计学意义（Ｐ＜
００５）。
"

　结果
１００例实验组被诊断为异位妊娠的有４５例，宫内妊娠的有

３０例，自然流产的有２５例，β－ＨＣＧ比值联合子宫内膜厚度预
测灵敏度以及特异度分别为８９６％、９５１％；１００例对照组被诊
断为异位妊娠的有５０例，宫内妊娠的有２３例，自然流产的有
２７例，β－ＨＣＧ预测灵敏度以及特异度分别为６５２％、５６９％。
实验组与对照组两组患者在基本年龄、体重、产次以及孕次等

方面有很大差异，具有统计学意义（Ｐ＜００５）。
相关检测结果显示，实验组的 β－ＨＣＧ的数值比对照组的

更低，子宫内膜厚度没有很大的差异，具有统计学意义（Ｐ＜
００５）。见表２。

表２　实验组与对照组的相关检查结果分析

组别 例数
β－ＨＣＧ
（Ｕ／Ｌ）

子宫内膜

厚度（ｍｍ）
灵敏度

（％）
特异度

（％）

实验组 １００ ４２１±２０１ １０１±２１ ８９６ ９５１

对照组 １００ ４６５±１７８ １０２±２２ ６５２ ５６９

#

　讨论
异位妊娠（ｈｅｔｅｒｏｔｏｐｉｃｐｒｅｇｎａｎｃｙ，ＨＰ）在临床学上被看作是

“宫外孕”。孕卵在子宫腔外发生一系列的异常妊娠过程，最常

见的是输卵管妊娠［７，８］。发生异位妊娠的主要机制是输卵管妊

娠发生了异常，也可以说是输卵管周围发生了一系列的相关炎

症，从而导致了输卵管正常操作不了，让孕卵的正常发育受到

了一定程度的阻碍。一旦孕卵发育异常就会使得输卵管在管内

着床，从而导致输卵管妊娠破裂。孕妇在流产之前往往没有特

别的症状，但是在流产之后却有很明显的症状出现。举例来

说，阴道出血以及疼痛难忍等。异位妊娠破裂之后造成最严重

的后果便是孕妇流血过多而死亡，对一些还未养育过子女的妇

女来说会引发其不孕不育，造成其终身的遗憾［９，１０］。早期妊娠

一般情况下指的是３个月以下的妊娠时间，早期妊娠还伴随着
异位妊娠是导致产妇死亡、休克的重要因素。研究并科学分析

β－ＨＣＧ比值联合子宫内膜厚度预测早期不明位置妊娠者异位
妊娠的临床价值，能够为早期不明位置妊娠者异位妊娠患者寻

找到最适合的治疗方法［１１，１２］。在临床的相关研究上，只有

４５６％左右的早期妊娠还伴随着异位妊娠患者出现过腹痛以及
停经的典型症状。对一些比较不经典的异位妊娠患者很容易

被误诊，如果一旦被误诊，则很有可能导致异位妊娠患者的输

卵管破裂或者流产，从而让患者发生不孕不育，对患者的终身

造成了很大的影响，所以相关医护人员对此工作需要付出极大

的责任。医护人员在注重不经典的异位妊娠患者的正确诊断

的同时，也要适当的选择科学合理的治疗方式来治疗患者。目

前来看，我国医学上常用的早期不明位置妊娠者异位妊娠的预

测方法是以下几种：其一，β－ＨＣＧ预测；其二，孕酮预测；其三，
血浆蛋白预测；其四，β－ＨＣＧ比值联合子宫内膜厚度预测［１３］。

根据相关资料显示［１４，１５］，最好的预测方法是β－ＨＣＧ比值
联合子宫内膜厚度预测。β－ＨＣＧ比值的水平变化可以有效分
辨异位妊娠患者的分界值，每当 β－ＨＣＧ比值超过 ６５００Ｕ／Ｌ
时，患者子宫内部没有发现任何妊娠囊；当 β－ＨＣＧ比值超过
２５００Ｕ／Ｌ时，患者子宫内部没有发现任何妊娠囊，在临床上检验
异位妊娠的敏感度在９９８％左右［１６－１８］。但是，单次 β－ＨＣＧ
比值的预测会受到一定条件的限制，其价值没有得到广泛的开

发，主要原因是因为早期不明位置妊娠者异位妊娠的开始，β－
ＨＣＧ比值比较低，水平受限。而笔者根据相关临床实践发现，
在正常情况下，β－ＨＣＧ比值在４８ｈ之内会上升６０５％左右，而
异位妊娠分泌的人绒毛膜促性腺激素过少，所以最好的方法便

是β－ＨＣＧ比值联合子宫内膜厚度预测早期不明位置妊娠者
异位妊娠，其研究的价值也比较广泛可靠。本文采取的研究方

法是回顾性的研究方法，有专业的团队对２００例患者的临床资
料进行仔细的分析，发现其流产、宫内妊娠以及异位妊娠的案

例数都是有效统计的，其差异具有统计学意义（Ｐ＜００５）。
综上所述：β－ＨＣＧ比值联合子宫内膜厚度预测不明位置

妊娠者异位妊娠的临床价值比较高，可以为临床依据提供重要

的数据参考，具有重要的临床研究价值，值得广泛推广。
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输卵管妊娠手术后持续性异位妊娠的临床分析
章彩萍１　程蓓２

１金华市人民医院妇产科，浙江 金华 ３２１０００
２浙江大学医学院附属妇产科医院，杭州 ３１０００６

【摘　要】　目的：探讨输卵管妊娠术后并发症———持续性异位妊娠（ｐｅｒｓｉｓｔｅｎｔｅｃｔｏｐｉｃｐｒｅｇｎａｎｃｙ，ＰＥＰ）
的高危因素、监测及诊治方法。方法：对我院２０１１年１月至２０１３年１２月４１２例输卵管妊娠腹腔镜手术后
出现的持续性输卵管妊娠共１９例患者的资料进行分析，在输卵管妊娠术前预测 ＰＥＰ的高危因素，术后血 β
－绒毛膜促性腺激素（β－ｈｕｍａｎｃｈｏｒｉｏｎｉｃｇｏｎａｄｏｔｒｏｐｉｎ，β－ＨＣＧ）监测，治疗以甲氨蝶呤（ＭＴＸ）１ｍｇ／ｋｇ单次
肌肉注射为主，必要时给予米非司酮５０ｍｇ，１次／ｄ，５ｄ或行再次手术。结果：发生ＰＥＰ患者中保留输卵管手
术比根治性的输卵管切除术发生 ＰＥＰ者高，输卵管伞部妊娠行妊娠产物挤出术又较其他术式高（Ｐ＜
００５）；术前高血β－ＨＣＧ值、妊娠包块周边血流半环～环状、输卵管手术史、盆腔炎史者均明显高于未发生
ＰＥＰ患者（Ｐ＜００５）。结论：手术前、中、后对发生 ＰＥＰ风险的评估、早期诊断、及时治疗是 ＰＥＰ防治的
关键。

【关键词】　持续性异位妊娠；手术方式；风险评估；诊治
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　　异位妊娠是指受精卵在子宫体腔以外着床，是妇产科常见
急腹症之一，而输卵管妊娠占异位妊娠的９５％。当前临床上治
疗输卵管妊娠患者的手术方式主要有保守性手术及根治性手

术，腹腔镜因创伤小、恢复快已成为主要方式［１］，我院４１２例患
者均为腹腔镜手术［２］。由于未婚或未育年轻女性异位妊娠逐

年增多，从而行保守性手术的比例明显增多，故输卵管妊娠术

后并发症———持续性异位妊娠（ｐｅｒｓｉｓｔｅｎｔｅｃｔｏｐｉｃｐｒｅｇｎａｎｃｙ，
ＰＥＰ）发生率亦逐年增多，但根治性手术后在本次调查中也有发
生［３］。ＰＥＰ常表现术后血 β－ＨＣＧ水平下降缓慢或下降后再
上升、下腹痛、盆腔包块、盆腹腔出血，严重时甚至危及生命。

本文对本院诊治的１９例 ＰＥＰ患者的临床资料进行详细分析，
探讨ＰＥＰ的高危因素、术后监测、诊治及预防方法。现将结果
总结如下。

１　资料与方法
１１　一般资料

于我院２０１１年１月至２０１３年１２月期间收治的需手术的
输卵管妊娠患者中随机选取４１２例平均年龄（２５２±４１）岁，
术前诊断及手术指征明确者。纳入标准：（１）平均停经时间
（４０６±１２１）ｄ和／或阴道出血史：血β－ＨＣＧ２０００～４８２０１ＩＵ／
Ｌ；超声检查盆腹腔积液２～６５ｃｍ和／或附件包块１１～６３ｃｍ。
本次调查经医院伦理委员会批准，所有患者均签署知情同意

书。共出现ＰＥＰ１９例，发生率４６％。依据手术后ＰＥＰ的发生
与否，将患者分为两组，１９例发生ＰＥＰ的患者设为Ａ组，未发生
ＰＥＰ的３９３例患者设为 Ｂ组。Ａ、Ｂ两组患者平均年龄分别为
（２５１±３８）岁和（２５３±３７）岁，停经时间（４０３±１２３）和
（４１１±１１８）ｄ，超声检查盆腹腔积液（３５±１２）ｃｍ和附件包
块（３４±１３）ｃｍ，两组患者的年龄、停经时间、盆腹腔内出血等
一般资料对比差异无显著性（Ｐ＞００５），两组资料具有可比性。
１２　诊断标准

术后血β－ＨＣＧ值上升、下降缓慢（间隔２ｄ下降 ＜２０％）、
不降后又上升，或术后 １２ｄ血 ＨＣＧ水平未下降至术前值的
１０％以下，伴或不伴附件包块和腹腔内出血者诊断为 ＰＥＰ［４］。

一般发生于术后１～４周。
１３　手术方法

本次调查的４１２例患者均为气管插管后全身麻醉，于电视
腹腔镜系统下操作，ＣＯ２气腹压力设为１２～１５ｍｍＨｇ（１ｍｍＨｇ＝
０１３３ｋＰａ）。保留输卵管手术方法：（１）输卵管壶腹部妊娠：于
输卵管壶腹部膨大部位的背侧线性纵行电切开，采用水压分离

后钳夹、搔刮等方法清除宫腔内妊娠产物及积血块，缝合切口

或不缝合；（２）输卵管伞端妊娠：对于输卵管伞端或靠近伞端的
壶腹部妊娠，自输卵管膨大处内侧向伞端轻轻挤压，将妊娠产

物挤出或钳出；（３）输卵管峡部妊娠：采用孕段输卵管切除，两
断端吻合术。（４）输卵管破裂处吸取胚囊术：从破口处纵行延
长切口，钳夹妊娠产物后缝合输卵管。对保留输卵管手术患者

术后常规给予米非司酮１００ｍｇ（浙江仙居制药，国药准字，生产
批号１００９０４－１３０２０３），口服。米非司酮片抗孕酮活性显著，导
致蜕膜和绒毛组织的变性、水肿，降低核分裂概率等多重作用，

使蜕膜组织细胞发生坏死脱落，促进滋养细胞死亡，提高手术

成功率。根治性手术方法：患侧输卵管切除术或输卵管间质部

楔形切除＋患侧输卵管切除术。
１４　ＰＥＰ治疗方法

共出现１９例ＰＥＰ患者，１１例β－ＨＣＧ值＜１５００ＩＵ／Ｌ，仅予
以ＭＴＸ１ｍｇ／ｋｇ肌肉注射；有８例血β－ＨＣＧ值＞１５００ＩＵ／Ｌ，同
时给予米非司酮（５０ｍｇ，口服，１次／ｄ，５ｄ），并严密监测患者的
生命体征、不良反应、化验血β－ＨＣＧ值、血常规、肝肾功能等，
Ｂ超监测盆腔内包块及大小、包块周边的血流信号、盆腹腔内积
液的变化，期间１例患者血β－ＨＣＧ值下降缓慢７２ｈ＜２０％，且
盆腹腔积血进行性增多，行再次腹腔镜手术。另据李环等［５］报

道，经阴道超声指引下吸出包块内容物后再单次注射

ＭＴＸ２５ｍｇ，效果与ＭＴＸ联合米非司酮相似，但患者承受的费用
更低，所有患者均治愈出院。

１５　治疗成功标准
患者治疗后第１、４、７、１４、２１ｄ监测血 β－ＨＣＧ下降满意直

至正常，下腹部无阳性体征，Ｂ超提示患侧附件包块缩小及盆腹
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腔内积血未增多，血常规、肝肾功能无明显异常。

１６　统计学方法
数据处理采用ＳＰＳＳ１７０软件，计数资料用 χ２检验，计量资

料用ｔ检验。检验水准ａ＝００５，Ｐ＜００５即认为差异有统计学
意义。

"

　结果
２１　一般情况

ＰＥＰ组血β－ＨＣＧ值、包块血流信号、输卵管手术史、盆腔
炎史与非ＰＥＰ组比较差异有显著性（Ｐ＜００５），关于妊娠包块
大小比较差异则无统计学差异，Ｐ＞００５。见表１。

表１　两组患者一般情况的分析

术前β－ＨＣＧ水平（ＩＵ／Ｌ） 包块大小（ｃｍ）
包块血流

（半环～环状）
输卵管手术史 盆腔炎史

Ａ组（ｎ＝１９） ４１２３１０±６３２１０ ３４±１６ １６ １８ １１

Ｂ组（ｎ＝３９３） ３２１１１０±１９２１７ ４２±２８ ３２ ３０ ５６

Ｔ／χ２ ３３０９ ２６７ ２１８８ ３３５９ ５８３４

Ｐ ＜００５ ＞００５ ００００ ００００ ００００

２２　ＰＥＰ与手术方式的关系
Ａ组患者保守性手术占１７例，发生率９０％，根治性输卵

管切除术占２例，发生率０９％；保守性手术中又以输卵管伞端
妊娠物挤出术比例最高，占２００％，ＰＥＰ患者保守性手术与根

治性输卵管切除术比较有显著性差异（总 Ｐ＜００５），输卵管伞
端妊娠物挤出术与其他术式比较也有统计学差异（Ｐ＜００５）。
见表２。

表２　ＰＥＰ与术式的关系

组别
保守性手术

开窗 断端吻合 伞端挤压 破裂取胚

根治性手术

输卵管切除

Ａ组（ｎ＝１９） ４ ２ ７ ４ ２

Ｂ组（ｎ＝３９３） ５０ ４０ ２８ ５４ ２２１

χ２ １２２７ １０９４ ２１０３ １１８２ １６４４２

Ｐ ＜００５ ＜００５ ＜００５ ＜００５ ＜００５

　　注：保守性手术和根治性手术比较总χ２＝３９０５，总Ｐ＜００５

２３　术后情况
４１２例患者术后监测血β－ＨＣＧ、腹痛、阴道流血，Ｂ超监测

盆腔包块、血流信号以及盆腹腔积液情况。重点监测血 β－
ＨＣＧ递降率，术后１ｄ、４ｄ两组比较均差异有显著性，Ｐ＜００５，
仅术后７ｄ无明显差异，能较早发现持续性异位妊娠。见表３。

表３　两组患者术后血β－ＨＣＧ第１、４、７ｄ递降率比较情况

ｎ 术后１ｄ 术后４ｄ 术后７ｄ

Ａ组 １９ ４５３％ ５１１％ ５２３％

Ｂ组 ３９３ ６５４％ ６１３％ ５４２％

χ２ ８７９ ６４７ ００２

Ｐ ＜００５ ＜００５ ＞００５

#

　讨论
３１　ＰＥＰ可能的高危因素

近年来异位妊娠的发病率逐年上升，高敏感度的血 β－
ＨＣＧ值以及阴道Ｂ超的广泛应用，使异位妊娠早期诊断率明显
提高，这为希望保留生育功能进行保守性手术治疗创造了条

件。保守性的输卵管手术无论开腹、腹腔镜均可发生ＰＥＰ，根治

性输卵管切除术后虽然发生 ＰＥＰ很低，但后也有报道。ＰＥＰ的
主要原因：（１）滋养细胞侵蚀性强，或术中清除的妊娠组织不完
整，导致残留的滋养细胞较多，或微小组织散落，或手术前滋养

细胞已散落腹腔［６］。在本次调查中，对切除的输卵管病理切片

分析发现，大多数输卵管妊娠中，滋养叶细胞浸润在输卵管浅

肌层，仅少数患者浸润到深肌层或浆膜层。（２）对于根治性手
术可能与输卵管妊娠流产有关，绒毛组织自输卵管伞端流入盆

腹腔中，即便术中冲洗盆腔数次，仍不可避免肉眼不可见的绒

毛细胞残留在盆腹腔内。文献报道，如输卵管妊娠导致盆腹腔

内出血大于５００ｍＬ者，则滋养细胞种植于大网膜等处导致 ＰＥＰ
的发生率将大大增加［７］。（３）术前高血 β－ＨＣＧ，术前血 β－
ＨＣＧ水平高意味着滋养细胞活性高，侵蚀性强，散落腹腔活性
高，也可浸润到深肌层或浆膜层。（４）彩色多普勒血流显像
（ｃｏｌｏｒｄｏｐｐｌｅｒｂｌｏｏｄｆｌｏｗｉｍａｇｉｎｇ，ＣＤＦＩ）：本次调查中阴道 Ｂ超
血流呈半环～环状发生ＰＥＰ者明显增加，早期异位妊娠受精卵
发育正常时，其着床部位的子宫内膜间质发育为蜕膜，血管扩

张形成血窦，母体血在进入滋养层间隙后阻力显著降低形成特

异性的ＣＤＦＩ，在孕囊周围显示丰富的血流信号，呈彩环征，当
胚胎死亡后ＣＤＦＩ很快消失。武亮如等［８］研究发现半环 ～环状
异位妊娠ＣＤＦＩ说明异位妊娠有活力，是正常妊娠新生血管信
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号，而少或无ＣＤＦＩ是流产的无活力的异位妊娠信号。（５）本次
调查所有患者在输卵管手术后标本均装入标本袋后取出，但常

有套袋时滑脱发生，这可能导致医源性的绒毛组织散落盆腹腔

中。另外，如线性切开输卵管壶腹部时切口过小［９］，峡部妊娠

切除端较少，残留端过长、妊娠包块＜２ｃｍ行保守性输卵管手术
都与ＰＥＰ的发生相关。
３２　治疗及预防

输卵管妊娠手术后ＰＥＰ的治疗尚无原则性方案，一般以保
守治疗为主，对于病情稳定且血β－ＨＣＧ值较低的ＰＥＰ患者首
选治疗方案，常为单次肌注ＭＴＸ［１０］，ＭＴＸ治疗ＰＥＰ的作用主要
是抑制细胞型滋养细胞的增殖，进而影响中间型及合体型滋养

细胞的形成，导致胚胎死亡。本次还部分增加了米非司酮片，

可使蜕膜组织细胞自行坏死脱落。本次调查的 ＰＥＰ患者１１例
血β－ＨＣＧ值较低者（＜１５００ＩＵ／Ｌ）仅给予 ＭＴＸ，１ｍｇ／ｋｇ肌内
注射，血β－ＨＣＧ值较高者８例（１５００～１００００ＩＵ／Ｌ）同时给予
米非司酮（５０ｍｇ，口服，１次／ｄ，５ｄ），期间１例患者血 β－ＨＣＧ
值下降缓慢７２ｈ＜２０％且盆腹腔积血进行性增多，行再次腹腔
镜手术。故ＰＥＰ患者的治疗需谨慎制定方案，防止出现晕厥、
休克等严重状况时行急症手术的被动局面。充分考虑术前血β
－ＨＣＧ值过高（＞４０００ＩＵ／Ｌ）、妊娠包块血流半环～环状、既往
有输卵管手术史、盆腔炎史等，术中是否可见绒毛及完整性、盆

腔粘连程度、输卵管妊娠的类型及盆腹腔出血等，术后监测血β
－ＨＣＧ值及下降情况、Ｂ超下出现包块、积液等高危因素。如
上述情况出现＞４项则ＰＥＰ的风险极高，做好充分的沟通，必要
时及时行再次手术。但如ＰＥＰ患者高危因素 ＜２项，尤其是术
后血β－ＨＣＧ值＜１５００ＩＵ／Ｌ，且超声没有发现明显的盆腹腔包
块和积液，可以考虑保守性药物治疗［１１］。关于 ＭＴＸ和米非司
酮在ＰＥＰ患者的使用，还需进一步研究，如 ＭＴＸ的重复注射，
血β－ＨＣＧ值＜１０００ＩＵ／Ｌ者是否可行期待疗法等。

关于ＰＥＰ的预防，结合高危因素体会如下：（１）严格掌握手
术指征根据术前病情、血 β－ＨＣＧ值、Ｂ超检查结果以及术中
情况等综合考虑具体的手术方案，首先应确定保守性或根治性

手术，对于血 β－ＨＣＧ值 ＞３０００ＩＵ／Ｌ、妊娠包块周边血流半环
～环状、２ｃｍ＜妊娠包块 ＞５ｃｍ、盆腹腔出血 ＞５００ｍＬ或对无生
育要求者，尽可能行根治性的输卵管切除术，如上述情况同时

存在＞４项时而仍行保守性手术者，有文献报道［１２，１３］，术中包

块上方、输卵管肌壁局部注射ＭＴＸ５～２０ｍｇ，术后立即单次注
射ＭＴＸ，１ｍｇ／ｋｇ，有利于预防ＰＥＰ。（２）保守性手术注意要点输
卵管切开术，线形切口需足够长，仔细、彻底地清除妊娠产物，

尤其着床部位的输卵管，血块及妊娠物往往附着于输卵管膨大

处，滋养细胞侵入多在该处及近子宫端［１４］，输卵管伞端挤压

术，不利于妊娠物完全清除，易导致绒毛残留，发生ＰＥＰ率高，
与本次调查相符，应尽量避免此术式。如仍使用则术后严密监

管。（３）根治性手术注意要点特别需注意输卵管妊娠流产型患
者，本次调查根治性手术后的 ＰＥＰ均为流产型，此类型输卵管
妊娠绒毛易残留盆腔，而后种植于盆腹腔脏器，较多见为大网

膜处，进腹后应先小心提取患侧输卵管，术中应彻底清除盆腹

腔积血、改变体位反复探查和冲洗，以及检查绒毛完整性。输

卵管峡部妊娠应行标准的输卵管切除术，避免残端过长遗留绒

毛组织，间质部妊娠应行间质部楔形切除＋输卵管切除术。（４）
术后严密监测 ＰＥＰ的早期发现需严密监测，尤以血 β&

ＨＣＧ

重要，于术后２４ｈ复查血β－ＨＣＧ１次，并每隔３ｄ复查１次，
直至血β&

ＨＣＧ值＜１００ＩＵ／Ｌ出院，以后每周复查１次，直至
正常。另外腹腔镜手术的标本，应使用取物袋取出，避免使用

取物钳直接钳夹取出，以及套袋时避免滑脱，手术时同时行妊

娠黄体剥出术，出血量多时，避免长时间的头低脚高位等。

总之，输卵管妊娠手术治疗是安全有效的，但需进行 ＰＥＰ
的风险评估。术前应掌握手术治疗的指征，严格选择保守性手

术的病例，改良传统手术方式［１５］，提高手术技巧与质量，彻底

清除病灶，尽可能避免采用输卵管伞部挤压术，术前血 β －
ＨＣＧ＞４０００ＩＵ／Ｌ，术中包块上方、输卵管肌壁局部注射 ＭＴＸ５
～２０ｍｇ，术后立即肌内注射 ＭＴＸ，１ｍｇ／ｋｇ，术后严密监测等，
可有效地预防和降低ＰＥＰ的发生。
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甲氨喋呤与米非司酮联合治疗异位妊娠的临床效果
分析
张瑛瑜　杨林峰
三亚市中医院妇产科，海南 三亚 ５７２０００

【摘　要】　目的：观察甲氨喋呤与米非司酮联合治疗异位妊娠的临床效果。方法：随机选取我院１００例异位
妊娠患者进行实验观察，随机分为观察组和对照组，观察组使用甲氨喋呤与米非司酮联合治疗方式，肌注１ｍｇ／ｋｇ
甲氨喋呤，口服米非司酮７５ｍｇ／次，两种药物都是１次／ｄ；对照组使用甲氨喋呤单药治疗，肌注１ｍｇ／ｋｇ甲氨喋呤，１
次／ｄ。观察两组患者的治疗有效率、β－ＨＣＧ及包块大小、不良反应等病情变化。结果：观察组的总治疗有效率高
于对照组，两组患者的β－ＨＣＧ及包块大小变化的差异具有统计学意义（Ｐ＜００５）。观察组有一例患者出现高烧
恶心的症状，经过一段时间后症状自行消失；对照组有２例患者出现转移酶增长以及腹泻头痛的症状，在一段时间
的治疗后自行恢复。结论：甲氨喋呤与米非司酮联合治疗异位妊娠的临床效果较好。

【关键词】　甲氨喋呤；米非司酮；联合治疗；异位妊娠
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【中图分类号】　Ｒ７１４２２ 【文献标志码】　Ａ

　　异位妊娠是指患者的受精卵在子宫以外的部位着床，也被
称为宫外孕，是妇产科疾病中较常见的一种。据相关文献指

出，异位妊娠在妇产科疾病中的发病率为２％ ～５％，其致死率
较高，给患者带来了生命威胁［１］。异位妊娠一般出现的部位在

输卵管、卵巢、腹腔、阔韧带、宫颈等部位。输卵管异位妊娠在

宫外孕中占了约９５％［２］。随着我国适龄女性的增长，异位妊娠

的发病率也不断增长。当异位妊娠诊断较早可以进行西药治

疗，能够保留患者的生育能力并且具有效果显著、治疗时间短

的优点，避免了手术治疗可能对患者造成的损伤，且经济性能

较好，可以辅助保守型手术治疗的顺利开展［３］。

!

　资料与方法
１１　临床资料

随机选取我院１００例异位妊娠患者进行实验观察，随机分

为观察组和对照组。观察组患者的年龄为１９７～２９５岁，平均
年龄为（２６５±０８）岁；孕期为４８～１０３周，平均孕期为（６１
±０５）周。对照组患者的年龄为２０５～２９３岁，平均年龄为
（２５９±０６）岁，孕期为４３～１１５周，平均孕期为（６９±０７）
周。所有患者经过妇产科检查均确诊为异位妊娠，均有不规则

阴道流血、停经史、彩超可观察到受精卵异位、包块直径小于

５ｃｍ，β－ＨＣＧ为阳性。本次实验排除有心脑血管疾病患者、生
命体征不稳定患者以及对本次药物过敏的患者。本次实验观

察患者均对本次实验观察知情，并能配合随访调查。

１２　方法
观察组使用甲氨喋呤与米非司酮联合治疗方式，肌注１ｍｇ／

ｋｇ甲氨喋呤以及口服米非司酮７５ｍｇ／次，两种药物都是１次／ｄ；
对照组使用甲氨喋呤单药治疗，肌注１ｍｇ／ｋｇ甲氨喋呤，１次／ｄ。
连续服用５ｄ为１疗程，治疗２个疗程后为两组的治疗方法进行
评价。治疗期间将两组患者的临床症状、生命体征以及并发症

状记录下来；观察两组患者的治疗有效率、β－ＨＣＧ及包块大
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小、不良反应等病情变化。治疗结束后为患者的消化系统、口

腔情况、腹腔情况以及血、尿、肝肾功能的情况进行常规检测，

对药物的副作用进行评价。

１３　观察指标
将两组的总治疗有效率、β－ＨＣＧ以及并发症状等相关反

应作为参考资料，其中将临床效果分为完全治愈、基本治愈以

及无效果。完全治愈：患者的异位妊娠消失，β－ＨＣＧ以及包块
恢复正常。基本治愈：患者的异位妊娠症状有所缓解，β－ＨＣＧ
水平有明显先将，但未达到完全治愈的水平。无效果：患者的

异位妊娠症状无明显变化。治疗有效率 ＝完全治愈 ＋基本
治愈。

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、组内治疗前后差异采用 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
两组患者在治疗前的 β－ＨＣＧ水平以及血孕酮等项目的

数值存在无统计学意义（Ｐ＞００５）。见表１。
在经过２个疗程的治疗后，观察组５０例患者中有３０例完

全治愈，１６例基本治愈，４例无效果，总治疗有效率为９２％；对
照组５０例患者中有２５例完全治愈，１０例基本治愈，１５例无效
果，总治疗有效率为７０％。两组之间的差异具有显著性（Ｐ＜

００５）。见表２。
经过２个疗程的治疗后，两组患者的β－ＨＣＧ水平、包块大

小以及血孕酮水平均有所变化，但观察组的变化优于对照组，

差异具有统计学意义（Ｐ＜００５）。见表３。

表１　两组患者的 β－ＨＣＧ水平、β－ＨＣＧ恢复正常时间以及血孕酮
差异

组别 例数
β－ＨＣＧ水平
（ｎｇ／ｍＬ）

血孕酮

（Ｕ／Ｌ）

观察组 ５０ １９９５３±１０３７ １３８±５３

对照组 ５０ １９９７６±９８６ １４１±６１

χ２ ０３２１ ０４２１

Ｐ ＞００５ ＞００５

表２　观察组与对照组患者的治疗有效率差异

组别 例数
完全治愈

（例）

基本治愈

（例）

无效

（例）

总有效治疗率

（％）

观察组 ５０ ３０ １６ ４ ９２

对照组 ５０ ２５ １０ １５ ７０

Ｐ ＜００５

表３　两组患者β－ＨＣＧ水平、β－ＨＣＧ恢复时间以及血孕酮水平数值变化

数值
观察组

治疗前 治疗后 改善率（％）

对照组

治疗前 治疗后 改善率（％）
ｔ Ｐ

β－ＨＣＧ水平（ｎｇ／ｍＬ） １９９５３±１０３７１１８２±２３４ ９０７ １９９７６±９８６ ２６３３±５６７ ７２３ ５６３２ ＜００５

包块大小（ｃｍ） 　 ３４±０５ 　０５±０２ ９５ 　 ３２±０５ 　２１±０３ ６７５ ６３５２ ＜００５

血孕酮水平（Ｕ／Ｌ） 　１３８±５３ 　４３±１９ ９１ 　１４１±６１ 　８２±２１ ６９７ ５６３５ ＜００５

　　观察组有１例患者出现高烧恶心的症状，经过一段时间后
症状自行消失；对照组有２例患者出现转移酶增长以及腹泻头
痛的症状，在一段时间的治疗后自行恢复，两组间的并发症状

无统计学意义。

#

　讨论
异位妊娠（ｅｃｔｏｐｉｃｐｒｅｇｎａｎｃｙ）是指受精卵在子宫外的部位

发育的症状，该病产生的原因是由于输卵管或周围组织出现炎

症使得受精卵无法进入子宫，使之停留在输卵管或其他部位着

床，容易出现流产或破裂的现象［４］。一般的异位妊娠临床表现

为停经、腹痛、阴道流血等症状，若做ＣＴ或磁共振检测，能够观
察到子宫周围有包块的存在［５］。该疾病传统的治疗方式为外

科手术，但是随着医学界对其的研究发现，药物治疗的效果优

于手术治疗并且能够减轻对患者身体造成的损伤［６］。西药治

疗异位妊娠的临床疗效主要体现在患者的肿块消失、生育能力

正常以及药物副作用的情况［７］。相关的研究表明，使用ＣＯＸ排
除法将影响药物治疗的因素认为年龄小于３０岁的患者使用西
药治疗的效果最为明显，保守型手术效果比较理想，根治型手

术效果最低；当患者的年龄超过３０岁时，３种治疗方法的效果
无太大差别［８］。有学者通过实验观察西药治疗与开腹手术、腹

腔镜手术以及保守型手术和根治型手术之间的疗效差异，实验

结果为腹腔镜手术效果优于开腹手术，保守型手术效果优于根

治型手术，而西药治疗的效果最为理想，同时并发症与患者的

预后情况较为理想［９］。药物治疗能够保障患者的生育能力，对

患者来说具有重要意义。而手术治疗方式无论是保守型或根

治型，都会对患者的身体带来影响，使得患者生育能力受损，西

药治疗的方式能够溶解包块、不损伤输卵管，减少对患者生育

能力的损伤［１０，１１］。

在西药治疗异位妊娠中，较常使用的药物为甲氨喋呤、米

非司酮、抗生素等等，其中甲氨喋呤的使用效果最为理想［１２］。

甲氨喋呤（ｍｅｔｈｏｔｒｅｘａｔｅ）是一种叶酸还原酶抑制剂的一种，其中
可以让患者体内的二氢叶酸不能够还原为四氢叶酸，让患者体

内的一碳基团含量下降，使得ＤＮＡ生物合成剂不能够形成［１３］。

同时，甲氨喋呤对胸腺核苷酸合成酶也能够起到一定的抑制作

用，但是在其对于 ＲＮＡ和蛋白质合成的抑制效率比较低［１４］
主要对细胞周期的Ｓ期起着抑制作用，能够对细胞的增殖起到
一种抑制作用［１５］。在异位妊娠中使用甲氨喋呤主要是为了抑

制包块的生长，破坏胚胎组织发育，可以用于保守型手术的辅

助治疗中［６］。有相关的文献指出，甲氨喋呤在异位妊娠治疗中

的安全性能较高［１７］。米非司酮是一种抗孕激素药，主要是作为
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堕胎药使用，其成分为黄体期孕酮抗剂，让胚胎组织溶解达到

流产的目的，还能够溶解宫颈胶原的纤维化，促使宫颈成熟的

作用［１８］。上述两组药物的联合治疗能够达到一种流产且软化

宫颈的目的，从根源上消除患者的子宫异位，使得成为一种有

效、安全同时对患者身体损伤小的治疗方法。

通过对我院１００例异位妊娠患者进行实验观察，观察组总
治疗有效率为９２％，对照组总治疗有效率为７０％，两组患者之
间的总治疗有效率存在差异；治疗２个疗程后两组患者的 β－
ＨＣＧ水平、包块大小以及血孕酮水平均有所变化，但观察组的
变化优于对照组。通过实验结果可观察到，甲氨喋呤与米非司

酮联合的方法能够有效治疗异位妊娠，并且并发症状的发生率

较少，能够缩短患者的治愈时间，减轻对患者身体造成的伤害，

提高患者的预后以及生活质量，具有较好的临床疗效，值得推

广使用。
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剖宫产术后再次妊娠时限与子宫下段肌层厚度的关
系研究
温玲１　候顺玉２

１张家港市中医医院妇产科，江苏 苏州 ２１５６００
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【摘　要】　目的：探讨剖宫产术后再次妊娠时限与子宫下段肌层厚度的关系研究。方法：选择我院
２０１２年１月至２０１４年１月收治的８０例剖宫产术后再次妊娠患者为研究对象，通过剖宫产后至再次妊娠时
限的不同分为Ａ组１９例（间隔时限≤３年），Ｂ组２６例（间隔时限３～６年），Ｃ组２０例（间隔时限６～９年），
Ｄ组１５例（间隔时限＞９年），分析比较各组患者子宫下段肌层厚度值和阴道试产成功率，及不同方法对子



中国性科学　２０１６年７月　第２５卷第７期　ＴｈｅＣｈｉｎｅｓｅＪｏｕｒｎａｌｏｆＨｕｍａｎＳｅｘｕａｌｉｔｙ　Ｊｕｌｙ，２０１６　Ｖｏｌ．２５Ｎｏ．７ ·１１３　　·

宫下段肌层厚度的测量。结果：通过对各组患者子宫下段肌层厚度的检测发现，四组患者的子宫下段肌层

厚度间的差异具有统计学意义（Ｐ＜００５）。通过对各组患者采用阴道试产成功例数发现，四组患者在阴道
试产成功率的比较上各组差异具有统计学意义（Ｐ＜００５）。通过对各组采用阴道试产失败的患者再采用剖
宫产手术，发现在术中及术后出血量和缩宫素用量的比较上各组差异具有统计学意义（Ｐ＜００５），在子宫切
口愈合不佳和新生儿窒息例数上各组差异无统计学意义（Ｐ＞００５）。结论：剖宫产术后再次妊娠时限在３
年左右的患者子宫下段肌层厚度最佳，适合再次分娩，但是时间越长子宫下段肌层厚度越薄，就会降低阴道

试产的成功率。

【关键词】　剖宫产术后再次妊娠；时限；子宫下段肌层厚度
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【中图分类号】　Ｒ７１４２ 【文献标志码】　Ａ

　　剖宫产术是产科领域中的重要手术，目前已成为解决难产
和某些产科合并症，挽救产妇和围产儿生命的有效手段［１］，但

是由于剖宫产后对再次妊娠时子宫下段肌层厚度的影响，可能

会使患者出现子宫破裂、产后大出血等风险［２］，对母婴的健康

造成影响。在前次剖宫产术后形成瘢痕子宫的孕妇，再次进行

阴道试产时出现子宫破裂的危险程度与子宫下段肌层厚度有

密切关系［３］。本研究中通过对８０例剖宫产术后再次妊娠不同
时限患者的子宫下段肌层厚度的探讨，分析研究患者在不同时

限的分娩的危险程度，从而选择合适的时限进行分娩。

!

　资料与方法
１１　一般资料

选择我院２０１２年１月至２０１４年１月收治的８０例首次剖
宫产术后再次妊娠患者为研究对象，所有患者知情并同意本次

研究，通过患者上次剖宫产的记录距本次生产的时间进行分

组，并获得患者上次剖宫产生产的医院证明，通过剖宫产后至

再次妊娠时限的不同，分为Ａ组１９例（间隔时限≤３年），患者
年龄在２６～３５岁，平均年龄（２８７±２９）岁，孕周为３５～４０周，
平均孕周（３６５±１６）周；Ｂ组２６例（间隔时限３～６年），患者
年龄在２８～３８岁，平均年龄（３１５±３３）岁，孕周为３４～４１周，

平均孕周（３６８±１９）周；Ｃ组２０例（间隔时限６～９年），患者
年龄在３０～４１岁，平均年龄（３４４±３６）岁，孕周为３５～３９周，
平均孕周（３７７±１２）周；Ｄ组１５例（间隔时限＞９年），患者年
龄在３２～４０岁，平均年龄（３７７±４２）岁，孕周为３７～４１周，平
均孕周（３８２±１４）周，且所有患者子宫下段肌层厚度 ＞３ｍｍ，
并同意采用阴道试产。排除标准：（１）首次行剖宫产的产妇；
（２）有子宫破裂史的产妇；（３）不能行剖宫产手术生产的产妇；
（４）合并有孕产期疾病的产妇；（５）临床诊治资料不完整的产
妇。四组患者在孕周的差异上差异无统计学意义（Ｐ＞００５），
在年龄上，上次剖宫产术后距本次妊娠时间越长者年龄越大，

差异上越有统计学意义（Ｐ＜００５）。见表１。
１２　方法

所有患者取平卧位，采用凸阵探头观察产妇下腹部及胎儿

的情况，首先确定先露方向子宫肌层最薄位置的厚度，然后切

换转为线阵探头，纵切、横切观察子宫下段额回声和连续性，并

确定其测量点，测量出子宫下段肌层厚度，所有患者需测量３
次，并取 ３次测量平均值为子宫下段肌层厚度值，并且以
１６ｍｍ为界，子宫下段肌层厚度小于１６ｍｍ则为子宫下段肌层
变薄。
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表１　四组患者入院的一般资料

项目
Ａ组

（ｎ＝１９）

Ｂ组

（ｎ＝２６）

Ｃ组

（ｎ＝２０）

Ｄ组

（ｎ＝１５）

年龄（岁） ２８７±２９ ３１５±３３ ３４４±３６ ３７７±４２

孕周（周） ３６５±１６ ３６８±１９ ３７７±１２ ３８２±４４

ＤＢＰ（ｍｍＨｇ） ７９４±０９ ８２６±０４ ８１４±０２ ８０８±０１

ＳＢＰ（ｍｍＨｇ） １３２３±４２１３５４±５０１３４２±４４ １３３９±４３

ＴＣ（ｍｍｏｌ／Ｌ） ３５±０５ ３４±０５ ３４±０４ ３６±０５

ＴＧ（ｍｍｏｌ／Ｌ） ０７±０１ ０７±０１ ０７±０２ ０６±０１

ＬＤＬ－Ｃ（ｍｍｏｌ／Ｌ） ２４±０３ ２３±０４ ２３±０３ ２５±０４

ＨＤＬ－Ｃ（ｍｍｏｌ／Ｌ） １１±０１ １２±０２ ０９±０１ １１±０２

空腹血糖（ｍｍｏｌ／Ｌ） ４７±０９ ４９±１０ ５１±１１ ４８±１０

餐后血糖（ｍｍｏｌ／Ｌ） ７４±１２ ７６±１５ ７３±１３ ７９±１４

１３　观察指标
观察并记录四组患者测量出的子宫下段肌层厚度，以及患

者阴道试产成功的例数及成功率，并对试产失败再次采用剖宫

产患者的术中及术后出血量、缩宫素用量、子宫愈合不良患者、

新生儿窒息等进行统计分析。

１４　统计学分析
采取使用ＳＰＳＳ１８０对数据进行计算与统计，数据用均数±

标准差（珋ｘ±ｓ）的型式来表示，计量资料的比较用ｔ检验，计数资
料用χ２进行检验，当Ｐ＜００５时差异有统计学意义。
"

　结果
２１　分析比较四组患者子宫下段肌层厚度

通过对四组患者子宫下段肌层厚度的检测发现，四组患者

中Ａ组患者子宫下段肌层厚度最厚，Ｄ组患者子宫下段肌层厚
度最差，且子宫下段肌层厚度随着上次剖宫产术后至再次妊娠

的时间越长，子宫下段肌层厚度越差，且差异具有统计学意义

（Ｐ＜００５）。见表２。

表２　四组患者子宫下段肌层厚度的比较

组别 例数 子宫下段肌层厚度（ｍｍ）

Ａ组 １９ ５７±１１

Ｂ组 ２６ ５４±０９

Ｃ组 ２０ ４９±０７

Ｄ组 １５ ４１±０５

Ｆ ９７７４６

Ｐ ００２０６

２２　分析比较四组患阴道试产情况
通过对四组患者采用阴道试产成功例数发现，Ａ组患者的

阴道试产成功率最高，Ｄ组患者的阴道试产率最低，阴道试产成
功率与子宫下段肌层厚度密切相关，且各组差异具有统计学意

义（Ｐ＜００５）。见表３。

表３　四组患者阴道试产情况的比较

组别 试产成功 试产失败 试产成功率（％）

Ａ组（ｎ＝１９） １６ ３ ８４２

Ｂ组（ｎ＝２６） ２０ ６ ７６９ａ

Ｃ组（ｎ＝２０） １２ ８ ６００ａｂ

Ｄ组（ｎ＝１５） ５ １０ ３３３ａｂｃ

合计 ５３ ２７ ６６３

　　注：与 Ａ组相比，ａＰ＜００５；与 Ｂ组相比，ｂＰ＜００５；与 Ｃ组相
比，ｃＰ＜００５

２３　分析比较四组试产失败患者再次剖宫产的指标
通过对各组采用阴道试产失败的患者再采用剖宫产手术，

发现在术中及术后出血量和缩宫素用量的比较上各组差异具

有统计学意义（Ｐ＜００５）；在子宫切口愈合不佳和新生儿窒息
例数上各组差异无统计学意义（Ｐ＞００５）。见表４。

表４　四组试产失败患者再次剖宫产的比较

项目
术中及术后

出血量（ｍｌ）

缩宫素用量

（ｍｌ）

子宫切口

愈合不佳

新生儿

窒息

Ａ组（ｎ＝３） ２５１７±５２６ ３６４±３１ ４（２１１） ２（１０５）

Ｂ组（ｎ＝６） ２７４４±７４３ａ ４９５±５７ａ ５（１９２） ３（１１５）

Ｃ组（ｎ＝８） ２９５８±８９９ａｂ ６３７±７２ａｂ ４（２００） ２（１００）

Ｄ组（ｎ＝１０） ３２１２±１０１２ａｂｃ ７６８±８９ａｂｃ ３（２００） ２（１３３）

　　注：与 Ａ组相比，ａＰ＜００５；与 Ｂ组相比，ｂＰ＜００５；与 Ｃ组相比，
ｃＰ＜００５

#

　讨论
剖宫产术是临床中首选的助产方式，在难产性孕妇中起到

挽救母婴生命的重要价值［４］。由于孕妇子宫下段肌层厚度比

较薄，所以在剖宫产手术中对该位置实行剖宫手术［５］，由于剖

宫产率的提高和安全性的上升，因此大部分在剖宫产后再次妊

娠的患者人数也明显升高，如果再次妊娠时子宫下段肌层厚度

比较薄，则会导致上次剖宫产手术的瘢痕裂开，而出现子宫破

裂等相关并发症［６］，而在剖宫产术后再次妊娠的时限不同其子

宫下段肌层厚度也有所不同［７］。

相关研究显示，随着胎儿的生长发育，子宫的容积也会出

现明显增大的趋势，而子宫下段肌层厚度也会随之变薄，可能

会出现子宫瘢痕的裂开，由于术后年限的增长，对子宫下段肌

层厚度会有所增加，且最佳妊娠时间为３年左右［８，９］。在本研

究中，通过对不同年限患者的子宫下段肌层厚度的检测，发现

距再次妊娠 ３年内的患者子宫下段肌层平均厚度为（５７±
１１）ｍｍ，较其他年限患者的好，而距再次妊娠３～６年的患者的
子宫下段肌层平均厚度为（５４±０９）ｍｍ，与相关文献的３年左
右为最佳再次妊娠的标准接近，表明了剖宫产后３年左右患者
的子宫瘢痕恢复程度最好，并且其子宫下段的厚度也最高，之

后随着时间的推移而下降［１０］。

一些文献记载，剖宫产术后再次妊娠的患者子宫下段肌层
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厚度需达到３ｍｍ以上才能实施阴道试产，从而降低患者出现子
宫破裂等并发症的几率［１１，１２］。本研究中所有患者行阴道试产

的成功率为６６３％，并且试产成功的患者均未出现子宫破裂等
并发症，在试产成功患者分布上，主要以再次妊娠时限小于３年
和３～６年患者为主，由于其子宫下段肌层厚度大，在阴道试产
时不易出现子宫破裂的情况，从而顺利完成生产；而再次妊娠

时限在６～９年和大于９年的患者由于其子宫下段肌层厚度较
薄，在阴道试产中容易出现子宫破裂的情况，从而终止阴道试

产，所以子宫下段厚度越高的患者越安全，且阴道试产成功率

也越高［１３］。有关文献显示，剖宫产术后再次妊娠的患者在行阴

道试产失败后再次行剖宫产手术生产中会根据子宫下段肌层

厚度的不同，影响患者的出血量［１４］。在本研究中通过对２７例
阴道试产失败的再次妊娠患者行剖宫产手术，在术中及术后的

出血量和缩宫素的用量上，子宫下段肌层厚度较厚的患者的出

血量少，缩宫素的用量也较少，说明再次妊娠时限在３年左右患
者的子宫下段肌层厚度较厚［１５］。

综上所述，剖宫产术后再次妊娠时限对子宫下段肌层厚度

有密切的关系，选择合适的妊娠时间，从而达到对产妇最大的

安全保证。
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剖宫产对女性产后性功能与生活质量的影响探讨
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【摘　要】　目的：分析研究顺产与剖宫产对妇女产后的生活治疗与性功能的影响。方法：通过横断面
研究方法对２０１２年２月至２０１４年２月在我院分娩的４００例初产妇临床资料实施研究，依据分娩的方式分
成对照组与观察组，对照组妇女为剖宫产，观察组妇女为顺产，每组２００例，所选取的４００例产妇分别在
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４５ｄ、３个月以及半年内的性生活的恢复比重、性交痛出现率和性生活的满意程度和产后生活治疗实施对比
分析。结果：妇女产后４５ｄ与产后３个月，对照组与观察组在恢复性生活的人数，性交痛的出现率以及性生
活满意程度等几个方面的差异有统计学意义（Ｐ＜００５）；另外产后的半年观察组与对照组在性生活的满意
度、心绞痛的出现率等方面差异没有统计学意义（Ｐ＞００５）。结论：产妇产后的３个月时间段内，剖宫产以
及顺产能够直接影响产妇的性功能；而产后的半年之后，此两种生产方式对产妇的性功能基本没有影响；和

剖宫产的产妇实施对比发现，观察组的生活质量相对对照组更高。

【关键词】　 剖宫产；性功能；生活质量
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　　就目前医疗技术而言，在临床中终止妊娠的方法只有两
种，即剖宫产以及顺产，剖宫产以及顺产各有其优势［１］。所谓

顺产就是通过阴道实施分娩，此类分娩的方式对于胎儿肺泡扩

张非常有利，这样就能够使得胎儿分娩出生之后更加容易建立

自主的呼吸［２］。而剖宫产则需要利用切开下腹腔，之后将子宫

切口把胎儿取出，此类手术操作以及过程实际上较为简单、安

全，很多时候是医护人员在处理妊娠式在高危情况下和异常分

娩的重要方法［３］。虽然我国实施剖宫产的时间并没有很长，不

过随着产妇尤其是整个社会的人们观念的转变，剖宫产的出现

率有着不断上升的趋势。不过剖宫产毕竟为一种手术，其手术

结束之后会有出血以及感染等相关并发症，直接影响胎儿与目

前的健康［４］。所以，此次研究分析剖宫产与顺产在性交痛、性

生活满意度等方面实施调查，现报告如下。

!

　资料与方法
１１　一般资料

选取２０１２年２月至２０１４年２月在我院分娩的４００例初产
妇临床资料实施研究，所选取的患者身体全部正常，没有其他

疾病，且全部是即将生产的妇女，研究之前均全部通知其家属

和病人本人。依据其分娩的方式分为观察组与对照组，每组

２００例，观察组产妇使用顺产分娩法，对照组产妇则使用剖宫产
分娩法。产妇的年龄各不相同，其中年龄最大的产妇２８岁，年
龄最小的产妇２２岁，观察组与对照组在初产妇年龄、妊娠时间
以及妊娠的最后体重等方面的差异没有统计学意义（即 Ｐ＞
００５），同时排除妊娠期糖尿病或者胎位不正、高血压等病理性
妊娠，包括心理疾病史，各类妊娠合并症。需要特别注意的是，

所选取的４００例产妇夫妻双方在产前全部没有性功能障碍现
象，同时产妇在生产完成之后会阴伤口和腹部的切口愈合较为

明显。

１２　研究方法
１２１　制定科学有效的产后性生活质量的相关问卷调查表　

问卷调查主要涵盖性功能以及性生活方面，总体来说涵盖下面

三个方面的问题：第一为一般性的资料：也就是产妇的职业、年

龄以及新生儿喂养的方法等；其中家庭主妇６４例，公务员 ２３
例，白领１１０例，公司职员１３６例，其他６７例。其次是产后初次
性生活的时间，能够有效恢复性生活的主要原因；产妇产后性

生活出现的主要问题和出现问题的原因，这其中又包括伤口的

愈合状况、孕妇心理以及分娩的方式。最后是性生活频率，也

就是对产妇的性生活的满意度实施调查分析，使用世界卫生组
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织ＭＭＮＳ性生活满意度调查表对其调查，其量表涵盖的内容主
要是性生活的感受、细节和丈夫交流情况等。

１２２　横断面调查分析　把产妇相关的临床资料和问卷调查
表有机的结合起来实施分析，通过电话联系的方式调查产妇产

后的满意度，４５ｄ、３个月以及半年产妇回院复查过程中填写问
卷调查表，为了能够充分保护被调查人员的隐私，调查往往采

取不记名方法，由专业的人员负责调查同时收回表格，最终实

施统计分析。

１３　评价指标
此次研究通过了相关组织的审核，同时在研究之前也把研

究的内容告知产妇和产妇家属，其签署了知情同意书。研究过

程中使用世界卫生组织所制定的生存质量的测定量表来对产

妇产后生活质量实施评价，该表主要的用途就是测定个体和健

康相关的生活质量，能够科学合理的分析个体的生活质量，测

定的内容涵盖周边环境、心理以及生理等几个方面，测定结束

后对其实施评分，评分越高则表明生活治疗也就越高，观察组

与对照组病人生产之前的性生活满意度与生活治疗的评分没

有差异（Ｐ＞００５）。
１４　统计学方法

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
２１　观察组与对照组在产后的４５ｄ、３个月以及半年内性生活
的恢复比例对比

　　通过对比分析可以发现，在产后４５ｄ内剖宫产组，即对照组
恢复生活的比例２７％明显要比观察组，即顺产组１５％的更高，
观察组与对照组差异有统计学意义，χ２＝４４４０，Ｐ＝００３７，两组
患者产后的３个月内对照组的恢复性生活比例要比观察组更
高，分别是８２％以及６９％，观察组与对照组差异有统计学意义，
χ２＝４５６７，Ｐ＝００３３；而产后的半年内对照组的恢复性生活比
例９５％和观察组 ９２％对比，两者差异没有统计学意义。见
表１。

表１　观察组与对照着４５天、３个月以及半年性生活恢复例数对比

组名 产后４５ｄ 产后３个月 产后半年

观察组 ３０ １３８ １８４

对照组 ５４ １６４ １９０

χ２ ４４４０ ４５６７ ０７４０

Ｐ ００３７ ００３３ ０３９０

２２　观察组与对照组 ４５ｄ、３个月以及半年内性生活满意度
对比

　　如表２所示，两组产妇产后性生活的满意度差异没有意义
（Ｐ＞００５）。

表２　两组患者４５ｄ、３个月以及半年内性生活满意度对比

组名 产后４５ｄ 产后３个月 产后半年

观察组 １０ １００ １７４

对照组 ４０ １３８ １８０

χ２ １０２８５ ７４９０ ０４４１

Ｐ ０００１ ０００６ ０５０５

#

　讨论
随着医疗技术水平的提升，剖宫产技术也越来越成熟，数

据统计显示在全球范围内剖宫产率有着不断上升的趋势，全球

每１０个孕妇最少有１个孕妇会选择剖宫产［５］。实际上这一比

例远远小于我国剖宫产的比例，出现此种情况是因为产妇想最

大限度的保护性能力［６，７］。来自世界卫生组织的数据分析发

现，只有１０％ ～１５％的孕妇在生产过程中需要实施剖宫产［８］。

而剖宫产的适应症为孕妇胎儿胎位异常、羊水过少以及胎盘早

剥等。一般而言，只有在出现以上情况时，医院的医生才会建

议产妇实施剖宫产手术［９］。不过因为现阶段众多因素的相互

参杂，孕妇在失去剖宫产手术的指导下而强烈需要实施剖宫产

的在我国也非常普遍，实际上这也是诱发我国剖宫产手术上升

的主要原因。

此次调查表明。孕妇于产后４５ｄ与产后３个月，观察组产
妇和对照组产妇的性生活满意度以及性生活比例低，二者差异

有统计学意义（Ｐ＜００５），这可能是因为：首先初产妇于阴道分
娩过程中会有很多的阴道助娩与会阴切开处理，不可否认的

是，这是诱发性交痛的主要因素；另外，产妇阴道分娩过程中盆

底肌肉存在被动扩张损伤，而产妇生产完成的３个月时间段内
为肌肉损伤修复的关键性时期，因此生产完成之后的３个月内
性交痛与性欲降低的出现率相对较高，而性生活的满意度也随

之降低。不过在生产完成之后的半年时间段内，观察组对对照

组在恢复性生活的比例方面，性生活满意度等均没有显著差

异［１０］。由于阴道分娩时产生的切口在半年的时间段之后基本

能够完全愈合，同时阴道也会有一定的弹性，因此扩张的能力

会随着增强，当然只要于产后有规律性的实施锻炼，尤其是锻

炼阴道括约肌，阴道基本可以恢复至生产之前的状态；另外阴

道分娩过程中损伤盆底肌肉扩张能力和弹性，此后在盆底血液

循环充足，再加上经常实施康复训练，那么肌肉往往在半年之

后也可以有效的愈合；产妇生产完成之后 ＰＣ肌强度随着时间
的推移也能逐渐恢复至产前状态，此时性生活的质量也能够达

到最大限度的提升。

总而言之，此次研究的最终结果表明，产妇生产完成之后

的半年内观察组和对照组在恢复性生活的比例、性生活质量等

满意程度没有非常明显的差异，另外观察组产妇的生活治疗往

往要比对照组性生活治疗更高［１１－１３］。现阶段医学研究显示，

剖宫产不但手术自身对产妇以及胎儿身体有损伤，同时手术之

后安全性也需要进一步考证，欧美国家的数据统计分析发现，

剖宫产出现的死亡率要比顺产大很多，另外感染率也是顺产的

１倍以上［１４，１５］。需要特别注意的是，剖宫产胎儿由于没有通过
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产道挤压等过程，所以往往会缺少部分必要的刺激，这也是诱

发胎儿出现注意力不集中的主要原因，所以孕妇于选择分娩过

程中不但要充分考虑短期内阴道分娩所诱发的问题，同时也需

要注意剖宫产对胎儿未来的影响，结合自己的实际情况，科学

有效的选取分娩方式，对于胎儿和自己的健康有着极其重要的

作用。
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中药保留灌肠加理疗治疗输卵管阻塞性不孕的效果
观察
周芬１　乔岩岩２△

１济宁市第一人民医院生殖医学科，山东 济宁 ２７２１００
２济宁医学院第一临床学院妇产科教研室，山东 济宁 ２７２１００

【摘　要】　目的：研究中药灌肠加理疗对输卵管因素导致的不孕症患者的临床疗效。方法：选取我院
近４年单纯女方输卵管因素导致的不孕症患者共２７６例，分为两组。治疗组１３８例，采用本科研制的中药保
留灌肠方加理疗；对照组１３８例，采用口服抗生素及活血化瘀类中成药。结果：治疗组有５８例受孕，对照组
有３５例受孕。两组比较有显著差异（Ｐ＜００５）。结论：输卵管阻塞性不孕症采用中药保留灌肠加理疗疗效
明显，其效果明显优于对照组，且毒副作用小，无需住院，值得在临床中推广应用。

【关键词】　 输卵管阻塞性不孕；中药灌肠；理疗



中国性科学　２０１６年７月　第２５卷第７期　ＴｈｅＣｈｉｎｅｓｅＪｏｕｒｎａｌｏｆＨｕｍａｎＳｅｘｕａｌｉｔｙ　Ｊｕｌｙ，２０１６　Ｖｏｌ．２５Ｎｏ．７ ·１１９　　·

ＣｌｉｎｉｃａｌｓｔｕｄｙｏｎｔｒｅａｔｉｎｇｉｎｆｅｒｔｉｌｉｔｙｃａｕｓｅｄｂｙｆａｌｌｏｐｉａｎｔｕｂｅｏｂｓｔｒｕｃｔｉｏｎｂｙｒｅｔｅｎｔｉｏｎｅｎｅｍａｗｉｔｈＣｈｉｎｅｓｅ
ｍｅｄｉｃｉｎｅａｎｄｐｈｙｓｉｃａｌｔｈｅｒａｐｙ　ＺＨＯＵＦｅｎ１，ＱＩＡＯＹａｎｙａｎ２△．１．ＲｅｐｒｏｄｕｃｔｉｖｅＭｅｄｉｃｉｎｅＣｅｎｔｅｒ，ＪｉｎｉｎｇＮｏ．１
Ｐｅｏｐｌｅ’ｓＨｏｓｐｉｔａｌ，Ｊｉｎｉｎｇ２７２１００，Ｓｈａｎｄｏｎｇ，Ｃｈｉｎａ；２．ＤｅｐａｒｔｍｅｎｔｏｆＯｂｓｔｅｔｒｉｃｓａｎｄＧｙｎｅｃｏｌｏｇｙＴｅａｃｈｉｎｇ，Ｎｏ．１
ＣｌｉｎｉｃａｌＩｎｓｔｉｔｕｔｅｏｆＪｉｎｉｎｇＭｅｄｉｃａｌＵｎｉｖｅｒｓｉｔｙ，Ｊｉｎｉｎｇ２７２１００，Ｓｈａｎｄｏｎｇ，Ｃｈｉｎａ

【Ａｂｓｔｒａｃｔ】　Ｏｂｊｅｃｔｉｖｅｓ：ＴｏｓｔｕｄｙｔｈｅｃｕｒａｔｉｖｅｅｆｆｅｃｔｏｆｒｅｔｅｎｔｉｏｎｅｎｅｍａｗｉｔｈＣｈｉｎｅｓｅｍｅｄｉｃｉｎｅａｎｄｐｈｙｓｉｃａｌ
ｔｈｅｒａｐｙｏｎｔｕｂａｌｉｎｆｅｒｔｉｌｉｔｙｐａｔｉｅｎｔｓ．Ｍｅｔｈｏｄｓ：２７６ｐａｔｉｅｎｔｓｔｒｅａｔｅｄｉｎｏｕｒｈｏｓｐｉｔａｌｆｏｒｉｎｆｅｒｔｉｌｉｔｙｃａｕｓｅｄｂｙｆａｌｌｏｐｉａｎ
ｔｕｂｅｏｂｓｔｒｕｃｔｉｏｎｉｎｔｈｅｌａｓｔ４ｙｅａｒｓｗｅｒｅｓｅｌｅｃｔｅｄａｎｄｄｉｖｉｄｅｄｉｎｔｏｔｗｏｇｒｏｕｐｓ．Ｉｎｔｈｅｔｒｅａｔｍｅｎｔｇｒｏｕｐ，１３８ｃａｓｅｓ
ｗｅｒｅｔｒｅａｔｅｄｗｉｔｈｒｅｔｅｎｔｉｏｎｅｎｅｍａｗｉｔｈＣｈｉｎｅｓｅｍｅｄｉｃｉｎｅａｎｄｐｈｙｓｉｃａｌｔｈｅｒａｐｙ，ａｎｄｔｈｅ１３８ｃａｓｅｓｉｎｔｈｅｃｏｎｔｒｏｌ
ｇｒｏｕｐｗｅｒｅｔｒｅａｔｅｄｗｉｔｈｏｒａｌａｎｔｉｂｉｏｔｉｃｓａｎｄａｃｔｉｖａｔｉｎｇｂｌｏｏｄｃｉｒｃｕｌａｔｉｏｎａｎｄｒｅｍｏｖｉｎｇｂｌｏｏｄｓｔａｓｉｓ．Ｒｅｓｕｌｔｓ：５８ｃａｓｅｓ
ｉｎｔｈｅｔｒｅａｔｍｅｎｔｇｒｏｕｐａｎｄ３５ｃａｓｅｓｉｎｔｈｅｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐｇｏｔｐｒｅｇｎａｎｔ．Ｃｏｎｃｌｕｓｉｏｎ：Ｔｈｅｃｌｉｎｉｃａｌｅｆｆｅｃｔｏｆｒｅｔｅｎｔｉｏｎ
ｅｎｅｍａｗｉｔｈＣｈｉｎｅｓｅｍｅｄｉｃｉｎｅｉｎｔｒｅａｔｉｎｇｔｕｂａｌｏｂｓｔｒｕｃｔｉｏｎｉｎｆｅｒｔｉｌｉｔｙｉｓｂｅｔｔｅｒｔｈａｎｔｈａｔｉｎｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐｗｉｔｈｆｅｗｅｒａｄ
ｖｅｒｓｅｅｆｆｅｃｔｓ，ｗｈｉｃｈｉｓｗｏｒｔｈｔｏｂｅｐｏｐｕｌａｒｉｚｅｄｉｎｃｌｉｎｉｃ．

【Ｋｅｙｗｏｒｄｓ】　Ｔｕｂａｌｏｂｓｔｒｕｃｔｉｏｎｉｎｆｅｒｔｉｌｉｔｙ；ＲｅｔｅｎｔｉｏｎｅｎｅｍａｗｉｔｈＣｈｉｎｅｓｅｍｅｄｉｃｉｎｅ；Ｐｈｙｓｉｃａｌｔｈｅｒａｐｙ

【中图分类号】　Ｒ７１１６ 【文献标志码】　Ａ

　　不孕症指有正常性生活而未避孕一年未妊娠者。近年来
女性不孕症的发病人数不断增加，世界范围内不孕症的患病率

为８％ ～１５％［１］，其中约１／３为女性因素导致的不孕［２］。其病

因涉及排卵障碍、输卵管因素、子宫因素等，其中以输卵管性不

孕最为常见，临床研究表明输卵管阻塞发病率高达 ２０％ ～
３０％［３，４］，可导致异位妊娠等严重并发症。２０１０年至２０１４年我
科采用中药灌肠配合物理疗法治疗输卵管不完全阻塞的不孕

症患者１３８例，效果显著。
!

　资料和方法
１１　一般资料

２０１０年１月至２０１４年１２月在我院生殖医学科门诊治疗的
输卵管性不孕症患者共２７６例。纳入标准：（１）经碘油输卵管
造影证实，符合《常见疾病诊断与疗效判断（标准）》中输卵管阻

塞性不孕症的诊断标准［５］；（２）患者在了解本研究内容后自愿
接受调查，并签署知情同意书；（３）经医院伦理委员会批准通
过。排除标准：（１）输卵管发育不良，输卵管息肉；（２）畸形精子
症、无精症等男方因素导致的不孕症；（３）宫腔因素、免疫因素、
内分泌等其他因素导致的不孕症。采用随机数字表法随机分

为两组，治疗组１３８例，对照组１３８例。治疗组平均年龄（２８６１
±３１４）岁；不孕时间（２０１±１３３）年；原发性不孕３９例，继发
性不孕９９例；双侧输卵管梗阻１０例，双侧输卵管通而不畅６５
例，单侧输卵管不通、对侧通而不畅３４例，单侧输卵管不通１６
例，单侧输卵管通而不畅 １３例。对照组平均年龄（２７７７±
３９５）岁；不孕时间（１８７±１４６）年；原发性不孕３２例，继发性
不孕１０６例，双侧输卵管梗阻 １４例，双侧输卵管通而不畅 ６１
例，单侧输卵管不通、对侧通而不畅３９例，单侧输卵管不通１１
例，单侧输卵管通而不畅１３例。两组患者年龄、不孕时间、输卵
管梗阻情况差异无统计学意义（Ｐ

'

００５），具有可比性。
１２　治疗方法
１２１　治疗组　灌肠采用活血化瘀、清热解毒立法，选用本科
室研制灌肠方（基本组成：红藤 ４５ｇ、丹参 ２０ｇ、赤芍 １０ｇ、三棱
２０ｇ、莪术２０ｇ、黄柏１２ｇ、败酱草１５ｇ、龟角刺１２ｇ、土茯苓１５ｇ、土
鳖虫５ｇ、水蛭３ｇ），配合地塞米松１０ｍｇ（辰欣药业股份有限公
司，药准字号：Ｈ３７０２１９６９，生产批号：１３０５０６２１２１）、庆大霉素１６
万 Ｕ（辰欣药业股份有限公司，药准字号：Ｈ３７０２１９７３，批号：

１３０６１７２２２１）；于月经干净后第１ｄ开始用药，直到下次月经来潮
停止用药，１个月经周期为１疗程，治疗１个月经周期。灌肠方
法：灌肠方（袋装免煎中药，华润三九医药股份有限公司，生产

批号：１３０９００１Ｗ）开水冲泡１５０ｍＬ，温度凉至３５～３８℃，嘱患者
灌肠前排空大便，左侧卧位，灌肠袋高于患者肛门４０～６０ｃｍ，双
膝屈曲，嘱病人深呼吸，轻轻插入肛门深度７～１０ｃｍ，保留药液
至少１ｈ。灌肠后卧床休息１５ｍｉｎ后行物理治疗：超短波治疗、
磁热疗法、中频电治疗各２０ｍｉｎ，理疗部位为下腹部，于每次中
药灌肠后进行，治疗１个疗程。
１２２　对照组　抗生素：头孢克洛胶囊（广州南新制药有限公
司，药准字号：Ｈ２００３４０９０，生产批号：３１３８７４８）口服０２５ｇ／次，３
次／ｄ，输卵管造影术后开始服用，服用１０ｄ，血府逐瘀口服液（吉
林敖东延边药业股份有限公司，药准字号：Ｚ１０９５００６３，生产批
号：１３０７０１０），１０ｍＬ／次，３次／ｄ，月经干净后开始服用，连用２０ｄ
为１个疗程，另外用粗盐炒热后外敷下腹部１ｈ／ｄ，２０ｄ为１个疗
程，治疗１个周期。
１３　评价指标

治疗后续６个月两组患者妊娠率。妊娠定义为停经４０ｄ以
上，尿或血妊娠试验阳性且Ｂ超检查见孕囊或胎芽。
１４　统计学方法

采用ＳＰＳＳ１３０统计软件，行 χ２检验和 ｔ检验，Ｐ＜００５为
差异有统计学意义。

"

　结果
２１　妊娠结局

两组治疗后随访６个月妊娠率比较见表 １。治疗组１３８例
中，５８例获宫内妊娠（４２０３％）；对照组１３８例中，３５例获宫内
妊娠（２５３６％）。治疗组妊娠率与对照组相比，差异有统计学
意义（Ｐ＜００５）。

表１　两组患者治疗情况对比

组别 例数 宫内妊娠数 未妊娠数 异位妊娠数 妊娠率（％）

治疗组 １３８ ５８ ７９ １ ４２０３①

对照组 １３８ ３５ １０１ ２ ２５３６

　　注：治疗组与对照组比较，①Ｐ＜００５
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#

　讨论
输卵管因素引起的不孕在不孕症原因中较为常见。腹腔

镜手术是诊断输卵管性不孕的金标准，但对施术者技术要求较

高，且费用高，患者恐惧心理较重［６］。子宫输卵管造影术

（ＨＳＧ）可方便快速的判断的子宫腔和输卵管情况，对于诊断输
卵管性不孕症具有重要作用［７］。输卵管长期慢性炎症导致的

输卵管壁组织纤维化，管壁变硬，形成瘢痕组织，久而久之输卵

管狭窄、扭曲，造成输卵管不通畅，甚至阻塞，影响输卵管的运

卵和拾卵功能，从而导致不孕［８，９］。本研究结果表明两组治疗

后随访３个月妊娠率治疗组妊娠率高于对照组，差异有统计学
意义。提示中药保留灌肠加理疗治疗能提高输卵管梗阻性不

孕患者的受孕率。

《神农本草经》云：“无子者多系冲任瘀血，瘀血去自能有子

也。”输卵管阻塞所致不孕在中医学中可归为“湿瘀带下”范畴，

其病因多见湿热下注、痰瘀交阻、瘾瘕积聚，久病与肝气郁结、

气滞血瘀密切相关［１０］，基本病机为淤血阻滞冲任，致使胞宫闭

阻，不能受孕成胎［１１］。治疗以清热利湿、化瘀通络为大法。现

代药理研究表明清热利湿中药具有抗菌消炎止痛作用，活血化

瘀中药具有抗凝、改善局部微循环、减少水肿作用。中药中有

诸多药材可改善毛细血管通透性，加快组织局部的血液循环，

避免炎症部位的毛细血管过度扩张，同时抑制炎性细胞和纤维

细胞增生浸润，促进局部炎症吸收及输卵管生理功能恢复［１２］。

我科自拟灌肠方是在多年临床经验的基础上，针对输卵管阻塞

性不孕症的发病特点组方而成：重用红藤、丹参、赤芍、三棱、莪

术活血通络，败毒散瘀，调节盆腔局部代谢，促进炎症、坏死组

织的吸收和消退，松解粘连，改善输卵管腔的纤维化，增强管腔

黏膜上皮纤毛的功能，修复损伤灶内膜［１３］。配以黄柏、败酱草、

皂角刺、土茯苓清热解毒、利湿排脓，改善输卵管内的受精环

境，提高输卵管运送精子、卵子及受精卵的功能，有利于输卵管

功能的恢复。取土鳖虫、水蛭破血逐瘀，通行经脉之用，促进输

卵管管壁蠕动功能及纤毛摆动的恢复。全方活血化瘀，利湿清

热，共奏通调冲任之效，起到提高妊娠率的作用。

中药保留灌肠作为中医外治法的一种，药物有效成分由直

肠黏膜直接吸收，直达病所，作用邻近的病变部位，药物利用度

高，局部吸收快，方法简便［１４］；同时避免胃肠道刺激，减轻了药

物对肝肾功能的损害，解决中药内服药依从性差的难题。同时

配合物理疗法：通过体控电疗法，利用电能在人体内的流动激

发经气、通畅经络、和利血脉，达到扩张血管，降低血流阻力及

血液粘度的，进而改善微循环的目的［１５］；超声波产生的振荡雾

化促进炎症消散吸收，组织内部可借助中频电产生“内生热”，

直流电流的电泳、电解，可将药物离子导入体内，从而达到松解

粘连、缓解痉挛、疏通经络、软化瘢痕的作用。中药保留灌肠加

理疗治疗整体治疗可达到疏通输卵管，提高受孕率的目的。

中药灌肠加理疗操作方便，无需住院，花费较少，有效提高

输卵管阻塞性不孕的受孕率，临床疗效好，值得在临床，尤其是

经济条件较落后的地区广泛推广。
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来曲唑改善多囊卵巢综合征不孕患者激素水平和排
卵情况的疗效分析
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【摘　要】　目的：探讨来曲唑改善多囊卵巢综合征不孕患者激素水平和排卵情况。方法：将２０１２年９
月至２０１４年１２月我院收治的９６例多囊卵巢综合征不孕患者随机分为观察组和对照组，对照组采用氯米芬
治疗，观察组采用来曲唑治疗，比较两组排卵情况及治疗前后激素水平。结果：观察组排卵数及优势卵泡数

明显多于对照组，排卵率、妊娠率高于对照组，ＯＨＳＳ发生及早期流产发生率低于对照组，差异有统计学意义
（Ｐ＜００５）；观察组ＨＣＧ注射日子宫内膜厚度大于对照组，Ｉｎｓｌｅｒ评分高于对照组，差异有统计学意义（Ｐ＜
００５）；观察组治疗后 ＬＨ、ＦＳＨ、Ｅ２水平明显高于对照组，Ｔ低于对照组，差异有统计学意义（Ｐ＜００５）。
结论：来曲唑有助于多囊卵巢综合征不孕患者排卵，改善激素水平，可在临床上推广。
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　　多囊卵巢综合征（ｐｏｌｙｃｙｓｔｉｃｏｖａｒｉａｎｓｙｎｄｒｏｍｅ，ＰＣＯＳ）是育
龄女性月经紊乱的最常见病因，发病率高达５％ ～１０％［１］。Ｐ
ＣＯＳ以雄激素过多、慢性无排卵或稀发排卵、卵巢多囊样改变、
胰岛素抵抗为主要特征，亦是导致不孕的主要原因之一［２］。目

前临床上主要采用诱发排卵药克罗米芬治疗ＰＣＯＳ导致的不孕
症，虽具有使用方便、价格低廉等优点，但存在强抵抗性、卵巢

过度刺激综合征（ＯＨＳＳ）及多胎妊娠等可能［３］。作为一种第３
代芳香化酶抑制剂，来曲唑可阻断超过９０％的芳香化酶活性，
通过降低雌激素合成增加促性腺激素分泌，进而促进卵泡发

育，有望成为一线排卵药物。本研究探讨来曲唑改善 ＰＣＯＳ不
孕患者激素水平和排卵情况，旨在为 ＰＣＯＳ导致的不孕症的临
床治疗提供参考。现报道如下。

!

　资料与方法
１１　一般资料

本研究从我院２０１２年９月至２０１４年１２月收治的多囊卵
巢综合征不孕患者中选取９６例作为研究对象，均符合２００３年
ＥＳＨＲＥ／ＡＳＲＭ鹿特丹专家会议推荐的 ＰＣＯＳ诊断标准［４］。采
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用随机数表法将上述患者分为观察组（５０例）和对照组（４６
例），其中观察组年龄２１～３６岁，平均年龄（３０８±１０３）岁；病
程１～７年，平均病程（３２±１４）年。对照组年龄２２～３９岁，平
均年龄（３１２±９６）岁；病程１～８年，平均病程（３４±１３）年。
两组患者一般资料比较无统计学意义，具有可比性（Ｐ＞
００５）。纳入标准：（１）年龄１８～３９岁；（２）经输卵管通畅性检
查（腹腔镜手术或宫腔输卵管碘油造影术）证实双侧输卵管通

畅或单侧输卵管通畅；（３）婚后有正常性生活，未经避孕１年未
妊娠者；（４）男方精液常规检查２次及以上（相隔≥１个月）均
基本正常。排除标准：（１）有生殖系统器质性病变；（２）６个月
内使用过促排卵药物；（３）严重心、肝、肾功能障碍及甲状腺功
能异常。

１２　治疗方法
对照组于月经周期或口服避孕药撤退性出血第５ｄ口服枸

橼酸氯米芬片（华润双鹤药业股份有限公司生产，规格：５０ｍｇ／
片，批准文号：国药准字 Ｈ１１０２０５４６），５０ｍｇ／ｄ，连续服用５ｄ；观
察组同时口服来曲唑片（江苏恒瑞医药股份有限公司生产，规

格：２５ｍｇ／片，批准文号：国药准字 Ｈ１９９９１００１），５ｍｇ／ｄ，连续服
用５ｄ。两组月经周期第１０ｄ采用 Ｂ超监测阴道，１次／２ｄ，监测
子宫内膜形态、厚度及卵泡发育情况，一个或多个卵泡≥１８ｍｍ
时肌肉注射１００００Ｕ人绒毛膜促性腺激素（ＨＣＧ），指导同房，同
时于注射ＨＣＧ４８ｈ后经超声证实卵泡破裂情况。患者开始排卵
后连续１４ｄ口服黄体酮，２００ｍｇ／ｄ。排卵后１４ｄ测 β－ＨＣＧ，如
排卵后２８ｄ阴道Ｂ超下出现胎心搏动，则计为妊娠。
１３　观察指标
１３１　卵泡监测　于月经周期第１０ｄ监测子宫内膜及卵泡发
育情况，记录子宫内膜厚度、成熟卵泡（直径≥１６ｍｍ）数及
ＨＣＧ注射日优势卵泡（直径≥１４ｍｍ）数。卵泡生长速率（ｍｍ／
ｄ）＝（卵泡成熟时横径和纵径的平均值－１０ｍｍ）／卵泡从１０ｍｍ
生长至成熟的时间。同时观察卵巢过度刺激综合征（ＯＨＳＳ）发
生情况，测定宫颈黏液Ｉｎｓｌｅｒ评分［５］。

１３２　激素水平　治疗前后抽取肘静脉血，采用酶联免疫法测
定血清中促黄体生成素（ＬＨ）、促卵泡刺激素（ＦＳＨ）、雌二醇
（Ｅ２）、睾酮（Ｔ）。
１４　统计学方法

采用ＳＰＳＳ１９０软件对文中所得数据进行统计学处理并作
比较分析，计数资料以百分比（％）形式表示，率的比较采用 χ２

检验，数据以均数 ±标准差（±）表示，计量资料采用配对 ｔ检
验，Ｐ＜００５为有统计学意义。

"

　结果
２１　两组排卵情况比较

观察组排卵数及优势卵泡数明显多于对照组，差异比较有

统计学意义（Ｐ＜００５）；两组成熟卵泡数及卵泡生长速率差异
无统计学意义（Ｐ＞００５）。观察组排卵率、妊娠率高于对照组，
早期流产及ＬＵＦＳ发生率较对照组明显降低，差异有统计学意
义（Ｐ＜００５）。见表１、表２。

表１　两组诱导排卵效果比较

组别
ＨＣＧ注射日

优势卵泡数 成熟卵泡数

卵泡生长速率

（ｍｍ／ｄ）
排卵数

观察组（ｎ＝５０）１５２±０２４ １２０±０２２ １６８±１２５ １３５±０２７

对照组（ｎ＝４６）１１２±０３０ １００±０１６ １７０±１３６ ０９８±０１３

ｔ ３１７６ ０５７０ ０５０２ ４１２６

Ｐ ００３８ ０３８２ ０４９０ ００００

表２　两组临床结局比较

组别 排卵例数 妊娠例数 ＯＨＳＳ发生数 早期流产数

观察组（ｎ＝５０） ４６（９２００） ２８（５６００） ２（４００） ６（１２００）

对照组（ｎ＝４６） ３２（６９５７） １５（３２６１） ８（１７３９） １４（３０４３）

χ２ ７９１５ ５３０１ ４６０４ ４９３７

Ｐ ０００５ ００２１ ００３２ ００２６

２２　两组子宫内膜生长情况及宫颈黏液评分比较
观察组ＨＣＧ注射日子宫内膜厚度大于对照组，Ｉｎｓｌｅｒ评分

高于对照组，差异有统计学意义（Ｐ＜００５）。见表３。

表３　两组子宫内膜生长情况及宫颈黏液评分比较

组别 ＨＣＧ注射日子宫内膜厚度（ｍｍ） Ｉｎｓｌｅｒ评分（分）

观察组（ｎ＝５０） １０６７±１４０ １１２５±２０３

对照组（ｎ＝４６） ８０３±１３６ ８１７±１８６

ｔ ６０２５ ３８７０

Ｐ ００００ ００４５

２３　两组治疗前后激素水平比较
两组治疗前 ＬＨ、ＦＳＨ、Ｅ２、Ｔ水平差异无统计学意义（Ｐ＞

００５）；观察组治疗后ＬＨ、ＦＳＨ、Ｅ２水平明显高于对照组，Ｔ低于
对照组，差异有统计学意义（Ｐ＜００５）。见表４。

表４　两组治疗前后激素水平比较

组别
ＬＨ（ｍＩＵ／ｍＬ）

治疗前 治疗后

ＦＳＨ（ｍＩＵ／ｍＬ）

治疗前 治疗后

Ｔ（ｎｇ／ｄＬ）

治疗前 治疗后

Ｅ２（ｐｇ／ｍＬ）

治疗前 治疗后

观察组（ｎ＝５０） １０２５±３０４ １４２５±１３０ ６２５±１１６ ８１５±１００ ７２８９±１２６５ ５３２４±９１４ ４６０３±７２５ ４９２６±６２４

对照组（ｎ＝４６） １０３０±４８７ １１６２±１６９ ６１９±１２０ ６２２±１０５ ７３０５±１３１６７０５６±１０１２ ４６１２±７３３ ４６９９±６３３

ｔ ０３８５ ２１５９ １０３７ ３１６０ ００２５ ５３２６ ０６８９ ２８９３

ｐ ０６３８ ００３２ ００６５ ００２６ ０２７４ ００００ ０２４９ ００００
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　讨论
作为一种临床常见内分泌系统疾病，多囊卵巢综合征（Ｐ

ＣＯＳ）表现多样化，是女性无排卵性不孕的主要原因。目前临床
上治疗ＰＣＯＳ所致的不孕症的促排卵药物主要包括两类：一是
注射用促性腺激素类药物，另一类是口服的枸橼酸氯米芬，但

上述药物导致的ＯＨＳＳ及多胎妊娠率较高［６］。

氯米芬是目前公认的治疗ＰＣＯＳ的首选药物。其具有较强
的抗雌激素作用和较弱的雌激素活性，可增加脑垂体分泌 ＬＨ
及ＦＳＨ，加速卵泡发育，促进排卵。但有研究表明，应用氯米芬
治疗ＰＣＯＳ高排卵率的同时妊娠率极低，仅为１５％～３０％，且易
导致黄体化卵泡未破裂综合征（ＬＵＦＳ）等并发症［７］。妊娠率低

的原因为子宫内膜增生及转化在应用氯米芬后受影响，进而抑

制子宫内膜增厚，子宫内膜容受性减弱而影响受精卵着床和发

育；同时减少宫颈黏液并变黏稠，阻碍精子通过宫颈进入宫腔。

另外，约１／４的女性治疗过程中存在氯米芬抵抗，氯米芬所致的
流产率为１０％～３３３３％［８］。

Ｍｉｔｗａｌｌｙ等［９］于２０００年首次应用来曲唑（ＬＥ）治疗经氯米
芬促排卵失败病例取得成功，来曲唑促排卵效果受到广泛关

注。ＬＥ为第３代非甾体芳香化酶抑制剂，促排卵机制尚不明
确，可能通过外周及中枢机制实现。外周系统方面，ＬＥ结合芳
香化酶复合物上的亚铁血红素原子，竞争性抑制内源性底物与

芳香化酶上的活性位点结合，引起雄烯二酮（Ａ２）及睾酮向雌激
素转化受阻，雄激素暂时增多。增加的雄激素可促进促卵泡生

成激素（ＦＳＨ）受体表达，扩大 ＦＳＨ效应而促进卵泡发育及排
卵。中枢系统方面，芳香化酶活性受抑制而雌激素合成减少，

消除对下丘脑／垂体的抑制作用，促进内源性促性腺激素分泌，
加速排卵［１０］。

Ｃｏｒｔｉｎｅｚ等［１１］采用来曲唑治疗排卵型不孕患者，发现在植

入窗期子宫内膜均出现胞饮突，提示来曲唑对子宫内膜生长无

负面影响。本研究得到两组 ＨＣＧ注射日子宫内膜厚度比较差
异显著，表明来曲唑对子宫内膜细胞无抑制作用，有助于妊娠。

与上述报道一致。应用来曲唑可增加子宫内膜厚度的可能原

因为来曲唑有利于增进血管化［１２］。宫颈黏液 Ｉｎｓｌｅｒ评分可作
为间接评估排卵情况的半定量检测指标。研究表明，Ｉｎｓｌｅｒ≥９
分表明卵泡成熟，即将开始排卵［１３］。排卵开始后急剧降低

８０％，同时变稀薄，为精子穿透及存活提供理想的内环境。宫颈
黏液评分持续低值提示可能存在卵泡发育不良。观察组排卵

率及妊娠率明显高于对照组，且宫颈黏液 Ｉｎｓｌｅｒ评分高，早期流
产率低，原因为氯米芬占据宫颈组织、子宫内膜上的雌激素受

体，导致雌激素无法充分发挥作用，子宫黏液分泌减少，黏稠度

增加，不利于精子穿行；相比之下，来曲唑无雌激素受体不利作

用，可促进胚胎着床及发育。Ｒｏｂｅｒｔ等［１４］研究指出，来曲唑用

于促排卵治疗的主要优势体现在促发单个优势卵泡。本研究

结果中观察组ＨＣＧ注射日优势卵泡数及排卵数明显多于对照
组，符合上述报道。由于 ＰＣＯＳ患者 ＬＨ、ＦＳＨ及 Ｅ２等生殖激素
水平较低，雄性激素 Ｔ水平较高，雌激素水平的降低和雄激素
水平的升高可直接导致月经及排卵稀发，排卵少和（或）持续性

不排卵可导致不孕。来曲唑治疗后 ＬＨ、ＦＳＨ及 Ｅ２水平较氯米
芬治疗后明显升高，Ｔ水平降低，表明来曲唑更有助于改善 Ｐ
ＣＯＳ患者激素分泌状况，进而促进排卵［１５］。综上所述，来曲唑

在克服对宫颈黏液、子宫内膜的不利影响方面优势显著，可促

进排卵，改善ＰＣＯＳ患者体内激素分布，为精子穿行及胚胎着床
提供有利条件。
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宫腔镜下刮匙刮除术对子宫内膜息肉不孕患者疗效
及子宫内膜厚度的影响
邵卫１　刘晓１　石晓１　牛兆园２△

１青岛市胶州中心医院产科，山东 青岛 ２６６３００
２青岛大学附属医院妇科，山东 青岛 ２６６３００

【摘　要】　目的：探讨宫腔镜下刮匙刮除术和电切除术对子宫内膜息肉的疗效。方法：将２０１０年８月
至２０１３年８月医院收治的１２０例子宫内膜息肉不孕患者按照随机数字表法分为刮匙组６０例和电切组６０
例，刮匙组在宫腔镜下行刮匙刮除术，电切组在宫腔镜下行电切除术。记录两组患者手术一般情况；术后随

访１年，记录两组患者术后月经量、排卵期子宫内膜厚度及卵泡呈典型“三线征”比例，并记录两组患者术后
１年内复发率和妊娠率。结果：两组患者手术时间、术中出血量、住院时间比较差异无统计学意义，两组患者
术后并发症发生率比较差异亦无统计学意义（Ｐ＞００５）。两组患者术后月经量均显著高于手术前（Ｐ＜
００５），术后各时段刮匙组月经量亦显著高于电切组（Ｐ＜００５），术后各时段刮匙组排卵期子宫内膜厚度均
显著低于电切组（Ｐ＜００５）；术后３个月刮匙组子宫内膜“三线征”比例显著高于电切组，术后６、１２个月电
切组子宫内膜“三线征”比例显著高于刮匙组，各组间比较差异具有统计学意义（Ｐ＜００５）。随访１年内，两
组患者半年复发率比较差异无统计学意义（Ｐ＞００５），刮匙组１年复发率显著高于电切组（Ｐ＜００５）；刮匙
组半年妊娠率显著高于电切组（Ｐ＜００５），两组患者１年妊娠率比较差异无统计学意义（Ｐ＞００５）。结论：
宫腔镜下刮匙刮除术和电切除术对子宫内膜息肉均可以取得满意效果；对于有生育要求的患者，可以优先

考虑刮匙刮除术；对于无生育要求的患者，可以优先考虑电切除术。

【关键词】　宫腔镜；刮匙刮除术；电切除术；子宫内膜息肉；子宫内膜厚度
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ｒｅｃｕｒｒｅｎｃｅｒａｔｅａｎｄｐｒｅｇｎａｎｃｙｒａｔｅ．Ｒｅｓｕｌｔｓ：Ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｉｎｏｐｅｒａｔｉｖｅｔｉｍｅ，ｂｌｏｏｄｌｏｓｓ，ｈｏｓｐｉｔａｌｉｚａｔｉｏｎｔｉｍｅｂｅｔｗｅｅｎ
ｔｈｅｔｗｏｇｒｏｕｐｓｗａｓｎｏｔｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ（Ｐ＞００５），ｓｏａｓｔｈｅｉｎｃｉｄｅｎｃｅｏｆｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅｃｏｍｐｌｉｃａｔｉｏｎｓ（Ｐ＞００５）．Ｔｈｅ
ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅｍｅｎｓｔｒｕａｌｂｌｏｏｄｖｏｌｕｍｅｗａｓｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙｈｉｇｈｅｒｔｈａｎｔｈｏｓｅｂｅｆｏｒｅｏｐｅｒａｔｉｏｎｉｎｂｏｔｈｇｒｏｕｐｓ（Ｐ＜
００５）；ｔｈｅｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅｍｅｎｓｔｒｕａｌｂｌｏｏｄｖｏｌｕｍｅｏｆｃｕｒｅｔｔｅｇｒｏｕｐｗａｓａｌｓｏｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙｈｉｇｈｅｒｔｈａｎｔｈａｔｏｆｔｒａｎｓｕｒｅ
ｔｈｒａｌｒｅｓｅｃｔｉｏｎｇｒｏｕｐ（Ｐ＜００５），ａｎｄｔｈｅｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅｅｎｄｏｍｅｔｒｉａｌｔｈｉｃｋｎｅｓｓｄｕｒｉｎｇｏｖｕｌａｔｉｏｎｐｅｒｉｏｄｉｎｃｕｒｅｔｔｅ
ｇｒｏｕｐｗａｓａｌｓｏｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙｔｈｉｎｎｅｒｔｈａｎｔｈａｔｏｆｔｒａｎｓｕｒｅｔｈｒａｌｒｅｓｅｃｔｉｏｎｇｒｏｕｐ（Ｐ＜００５）．Ｔｈｅｐｒｏｐｏｒｔｉｏｎｏｆｆｏｌｌｉｃｌｅｓ
ｗｉｔｈｔｙｐｉｃａｌ＂ｔｈｒｅｅｌｉｎｅｓ＂ｉｎｃｕｒｅｔｔｅｇｒｏｕｐｗａｓｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙｈｉｇｈｅｒｔｈａｎｔｈａｔｏｆｔｒａｎｓｕｒｅｔｈｒａｌｒｅｓｅｃｔｉｏｎｇｒｏｕｐ３ｍｏｎｔｈｓ
ａｆｔｅｒｏｐｅｒａｔｉｏｎ，ｗｈｉｌｅｉｔｗａｓｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙｌｏｗｅｒｔｈａｎｔｈａｔｏｆｔｈｅｔｒａｎｓｕｒｅｔｈｒａｌｒｅｓｅｃｔｉｏｎｇｒｏｕｐ６ａｎｄ１２ｍｏｎｔｈｓａｆｔｅｒ
ｏｐｅｒａｔｉｏｎ（ａｌｌＰ＜００５）．Ｉｎｔｈｅ１－ｙｅａｒｆｏｌｌｏｗ－ｕｐ，ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｉｎｒｅｃｕｒｒｅｎｃｅｒａｔｅｗｉｔｈｉｎｈａｌｆａｙｅａｒｗａｓｎｏｔｓｔａｔｉｓ
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ｔｉｃａｌｌｙｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ（Ｐ＞００５），ｗｈｉｌｅｔｈｅ１－ｙｅａｒｒｅｃｕｒｒｅｎｃｅｒａｔｅｏｆｃｕｒｅｔｔｅｇｒｏｕｐｗａｓｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙｈｉｇｈｅｒｔｈａｎｔｈａｔ
ｏｆｔｒａｎｓｕｒｅｔｈｒａｌｒｅｓｅｃｔｉｏｎｇｒｏｕｐ（Ｐ＜００５）．Ｔｈｅｈａｌｆｙｅａｒｐｒｅｇｎａｎｃｙｒａｔｅｏｆｃｕｒｅｔｔｅｇｒｏｕｐｗａｓｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙｈｉｇｈｅｒ
ｔｈａｎｔｈａｔｏｆｔｒａｎｓｕｒｅｔｈｒａｌｒｅｓｅｃｔｉｏｎｇｒｏｕｐ（Ｐ＜００５），ｗｈｉｌｅｎｏｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｗａｓｆｏｕｎｄｉｎｔｈｅ１－ｙｅａｒｐｒｅｇ
ｎａｎｃｙｒａｔｅ（Ｐ＞００５）．Ｃｏｎｃｌｕｓｉｏｎ：Ｈｙｓｔｅｒｏｓｃｏｐｉｃｃｕｒｅｔｔａｇｅａｎｄｔｒａｎｓｕｒｅｔｈｒａｌｒｅｓｅｃｔｉｏｎｂｏｔｈｈａｖｅｓａｔｉｓｆａｃｔｏｒｙｒｅ
ｓｕｌｔｓｆｏｒｉｎｆｅｒｔｉｌｅｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｅｎｄｏｍｅｔｒｉａｌｐｏｌｙｐｓ．Ｆｏｒｔｈｏｓｅｗｉｔｈｆｅｒｔｉｌｉｔｙｒｅｑｕｉｒｅｍｅｎｔｓ，ｈｙｓｔｅｒｏｓｃｏｐｉｃｃｕｒｅｔｔａｇｅｉｓ
ｐｒｅｆｅｒｒｅｄ．

【Ｋｅｙｗｏｒｄｓ】　Ｈｙｓｔｅｒｏｓｃｏｐｙ；Ｃｕｒｅｔｔａｇｅ；Ｔｒａｎｓｕｒｅｔｈｒａｌｒｅｓｅｃｔｉｏｎ；Ｅｎｄｏｍｅｔｒｉａｌｐｏｌｙｐｓ；Ｅｎｄｏｍｅｔｒｉａｌｔｈｉｃｋｎｅｓｓ

【中图分类号】　Ｒ７１１７４ 【文献标志码】　Ａ

　　子宫内膜息肉是常见的妇科疾病，也是导致女性不孕症的
主要原因之一［１，２］。既往多采用息肉切除钳或刮匙治疗子宫内

膜息肉，然而手术疗效不甚如人意。近年来随着宫腔镜技术的

快速发展，在宫腔镜下操作对患者创伤小、术后恢复快、复发率

低，已经成为子宫内膜息肉诊疗的首选方法。本研究对医院收

治的子宫内膜息肉患者分别宫腔镜下刮匙刮除术和宫腔镜下

电切除术治疗，探讨不同生育要求、不同年龄段的子宫内膜息

肉患者最佳宫腔镜下术式，旨在为患者手术治疗提供参考，现

将研究成果总结如下。

!

　资料与方法
１１　一般资料

选择２０１０年８月至２０１３年８月１２０例在医院治疗的１２０
例子宫内膜息肉不孕患者作为研究对象，年龄２１～３９岁，平均
（２８４±５３）岁；其中原发不孕３４例，继发不孕６９例，流产史
１７例；不孕年限１～１４年，平均（４１±１７）年。纳入标准：（１）
符合《妇科内镜学》中相关诊断标准［３］，并经病理学证实；（２）近
３个月内未服用激素类药物；（３）配偶精液检查正常；（４）凝血
功能正常，无手术禁忌症；（５）取得患者知情，并签署知情同意
书。排除标准：（１）合并子宫内膜癌、子宫肌瘤或子宫腺肌病等
妇科疾病；（２）功能性子宫出血、输卵管梗阻者。将符合标准的
１２０例患者按照随机数字表法分为刮匙组 ６０例和电切组 ６０
例，两组患者年龄、不孕年限等基线资料比较差异无统计学意

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）

不孕年限

（年）

不孕史

原发不孕 继发不孕 流产

刮匙组 ６０ ２８８±５７ ４０±１３ １９ ３３ ９

电切组 ６０ ２８２±４８ ４１±１９ １５ ３６ ８

ｔ／χ２ ０６２４ ０３３６ ０６２７

Ｐ ０２６７ ０３６９ ０７３１

１２　方法
患者于月经结束后第４～７ｄ内进行手术；膨宫液为５％葡

萄糖，设定膨宫压力９０～１００ｍｍＨｇ。麻醉方式为硬膜外阻滞麻
醉。患者取膀胱截石位，常规消毒铺巾后钳夹宫颈前唇，对宫

颈进行探查后，将宫颈管扩至８号；常规置入宫腔镜并进行膨

宫，膨宫液流速１００～１２０ｍＬ／ｍｉｎ。刮匙组在宫腔镜下行刮匙刮
除术：宫腔镜直视下确定子宫内膜息肉的大小、数量及位置，并

选择型号合适的刮匙将息肉刮出，负压全面吸引宫腔，确认息

肉完全刮净。电切组在宫腔镜下行电切除术：宫腔镜直视下以

环状电极将息肉基底部电切，设定电切功率７０～８０Ｗ，电凝功
率３０～５０Ｗ；并视具体情况切除息肉周围组织，负压全面吸引
宫腔，宫腔镜下确认息肉完全刮净。术后两组患者口服安宫黄

体酮２ｍｇ／次，２次／ｄ，连续给药３个月。
１３　观察指标

（１）记录两组患者手术时间、术中出血量、术后住院时间及
术后并发症发生情况等手术一般情况。（２）所有患者术后随访
１年，分别记录两组患者术后３、６、１２个月时月经量；月经量计
算方法采用月经失血图［４］，填写使用卫生巾数量，估算月经血

量。分别记录手术前、手术３、６、１２个月子宫内膜厚度，具体方
法是采用ＤＷ－Ｃ８彩色多普勒超声诊断仪对孕妇进行阴道超
声检查，设定探头频率５ＭＨｚ，孕妇取仰卧位，并保持膀胱适度
充盈，记录子宫内膜形态、卵泡呈典型“三线征”比例及排卵期

子宫内膜厚度。（３）记录患者术后１年内复发率和妊娠率。
１４　统计学方法

应用ＳＰＳＳ１９０统计学软件包进行统计分析，计量资料用
均数±标准差（珋ｘ±ｓ）表示，不同时间点采用重复测量数据的方
差分析，两组间比较采用 ｔ检验，率的比较采用 χ２检验，以 Ｐ＜
００５为差异具有统计学意义。
"

　结果
２１　两组患者手术一般情况比较

两组患者手术时间、术中出血量、住院时间比较差异无统

计学意义（Ｐ＞００５）。见表２。

表２　两组患者手术一般情况比较

组别 例数 手术时间（ｍｉｎ） 术中出血量（ｍＬ） 住院时间（ｄ）

刮匙组 ６０ １１３±３１ ４１±０６ ３６±０４

电切组 ６０ １２１±３９ ４３±０９ ３７±０６

ｔ １２４３ １４３２ １０７４

Ｐ ０１０８ ００７７ ０１４２

２２　两组患者术后并发症比较
两组患者术后主要并发症有伤口感染、宫腔粘连、周围脏

器损伤等，两组患者术后并发症发生率比较差异无统计学意义
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（Ｐ＞００５）。见表３。

表３　两组患者术后并发症比较

组别 例数 伤口感染 宫腔粘连 周围脏器损伤

刮匙组 ６０ ２（３３） １（１７） １（１７）

电切组 ６０ １（１７） ３（５０） ０ 　　

χ２ ０３４２ １０３４ １００８

Ｐ ０５５９ ０３０９ ０３１５

２３　两组患者手术前后月经血量比较
两组患者术后月经量均显著高于手术前（Ｐ＜００５），术

后各时段刮匙组月经量亦显著高于电切组（Ｐ＜００５）。见
表４。
２４　两组患者手术前后卵泡呈典型“三线征”比例

术后３个月刮匙组子宫内膜“三线征”比例显著高于电切
组，术后６、１２个月电切组子宫内膜“三线征”比例显著高于刮
匙组，各组间比较差异具有统计学意义（Ｐ＜００５）。见表５。

表４　两组患者手术前后月经量比较（ｍＬ）

组别 例数 术前 术后３个月 术后６个月 术后１２个月

刮匙组 ６０ ３３７３±９６４ ２４１８±７９６ ２９６５±６７９ ３２３４±８４９

电切组 ６０ ３４３６±１０４５ １２７５±３４７ １７３４±４１２ ２０３５±６８９

组间 　　　　Ｆ＝１５５６２　Ｐ＝００００

不同时间点 　　　　Ｆ＝１１２０４１　Ｐ＝００００

组间不同时间段 　　　　Ｆ＝４８７１３　Ｐ＝００００

表５　两组患者手术前后卵泡呈典型“三线征”比例

组别 例数 术前 术后３个月 术后６个月 术后１２个月

刮匙组 ６０ １８（３００） ５０（８３３） ２３（３８３） １９（３１７）

电切组 ６０ ２０（３３３） ３５（５８３） ５３（８８３） ５２（８６７）

χ２ ０１５４ ９０７６ ３２２９７ ２８２２６

Ｐ ０６９５ ０００３ ００００ ００００

２５　两组患者手术前后排卵期子宫内膜厚度比较
术后两组患者排卵期子宫内膜厚度均显著减少，与术前比

较差异具有统计学意义（Ｐ＜００５）；术后各时段刮匙组排卵期
子宫内膜厚度均显著低于电切组（Ｐ＜００５）。见表６。
２６　两组患者复发、妊娠率比较

随访１年内，两组患者半年复发率比较差异无统计学意义
（Ｐ＞００５），刮匙组１年复发率显著高于电切组（Ｐ＜００５）；刮
匙组半年妊娠率显著高于电切组（Ｐ＜００５），两组患者１年妊
娠率比较差异无统计学意义（Ｐ＞００５）。见表７。

表６　两组患者手术前后排卵期子宫内膜厚度比较（ｍｍ）

组别 例数 术前 术后３个月 术后６个月 术后１２个月

刮匙组 ６０ １１９４±４４７ ５４８±３１３ ６８１±３４３ ７１７±３６４

电切组 ６０ １２０４±５８３ ８７６±４０５ ９７６±４３１ １１１９±５５３

组间 Ｆ＝５１４９　Ｐ＝０００２

不同时间点 Ｆ＝３５３９４　Ｐ＝００００

组间不同时间段 Ｆ＝１５６９３　Ｐ＝００００

表７　两组患者复发、妊娠率比较

组别 例数 半年复发率 １年复发率 半年妊娠率 １年妊娠率

刮匙组 ６０ ６（１００） １６（２６７） １４（２３３） ３７（６１７）

电切组 ６０ ３（５０） ２（３３） ４（６７） ３６（６００）

χ２ １０８１ １２８１０ ６５３６ ００３５

Ｐ ０２９８ ００００ ００１１ ０８５２

#

　讨论
子宫内膜息肉主要与子宫内膜孕、雌激素比例失衡有关，

常引起子宫内膜局部过度增生形成息肉，周围组织则呈现息肉

样增生［５］。由于患者多表现为不孕，因此临床治疗应根据患者

的年龄、生育要求等选择合适的术式，一方面能够彻底摘除息

肉，改善患者临床症状、降低月经量；另一方面又能保留子宫以

满足患者的生育要求。对于无生育要求的患者，单纯切除息肉

仅能治疗局部增生的内膜，而周围内膜会不断生长，从而导致
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复发性息肉。Ｄｉａｓ［６］亦报道证实息肉周围内膜中孕激素受体、
雌激素受体、表皮生长因子等表达水平显著高于正常组织。因

此临床医生对无生育要求的患者多建议将周围内膜组织一并

切除，从而降低息肉复发的风险。而对于有生育要求的患者，

则应该考虑在切除息肉同时将功能层内膜薄化，使受精卵着床

更加有利，增加患者生育功能。

目前治疗子宫内膜息肉的主要方法有宫腔镜下刮匙刮除

术和电切除术两种，借助于宫腔镜，使息肉定位更加精准，既能

彻底清除息肉，又能最大程度保持子宫内膜的完整性。孟丽［７］

亦证实宫腔镜手术治疗子宫内膜息肉有对卵巢功能影响小、术

后恢复快等诸多优点。本研究对子宫内膜息肉患者分别采用

刮匙刮除术和电切除术，结果显示两组患者在手术时间、术中

出血量、住院时间以及术后并发症方面均无统计学差异，提示

两种术式对子宫内膜息肉均安全、有效。在降低月经量方面，

随访１年内刮匙组月经量显著高于电切组，说明电切术在减少
月经量方面显著优于刮匙刮除术，因此对无生育要求的患者，

可以首先考虑宫腔镜下电切术。徐艳［８］报道称在环状电极切

除中使用电切割和电凝，能够将息肉及周围内膜组织一并切

除，对较大血管和宫角部用电极凝固，还能避免术中大出血和

子宫穿孔等并发症，对无生育要求的子宫内膜息肉患者具有显

著优势。另外术后各时段刮匙组排卵期子宫内膜厚度均显著

低于电切组；曹华斌［９］报道称刮匙刮除术能够薄化子宫内膜，

使子宫内膜经过修复后变得平整、光滑，从而有利于精子着床。

说明对于有生育要求的患者，可以优先考虑刮匙刮除术。

国外研究［１０］显示，育龄妇女子宫内膜岁卵泡发育，其雌、孕

激素受体水平发生周期性变化，导致子宫内膜在超声影响下呈

现不同特征，其中在卵泡期内，子宫内膜受到雌激素的影响常

出现均匀的低回声，并显示出典型的“三线结构”。张颖［１１］亦

证实排卵期内膜厚度０６～１５ｃｍ，并伴有“三线征”变化与胚胎
植入成功呈正相关。本研究显示术后３个月刮匙组子宫内膜
“三线征”比例显著高于电切组，术后６、１２个月电切组子宫内
膜“三线征”比例显著高于刮匙组，这亦符合刮匙组半年妊娠率

显著高于电切组。然而刮匙组１年内复发率显著高于电切组，
与葛芬芬［１２］报道结论一致。推测可能是刮匙刮除术难以完全

刮出息肉基底部及周围组织，而电切术能够在宽度和深度上完

全切除息肉，因此复发率偏低［１３－１５］。

综上所述，宫腔镜下刮匙刮除术和电切除术对子宫内膜息

肉均可以取得满意效果；对于有生育要求的患者，可以优先考

虑刮匙刮除术；对于无生育要求的患者，可以优先考虑电切

除术。
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妊娠合并子宫肌瘤１４２例病例分析
柳亚芬　张凤格
北京市顺义区妇幼保健院妇产科，北京 １０１３００

【摘　要】　目的：探究与分析妊娠合并子宫肌瘤的临床特点。方法：选取我院自２０１４年１１月至２０１５
年７月收治的１４２例妊娠合并子宫肌瘤孕产妇作为观察组，另选择同时期收治的１４０例妊娠无合并子宫肌
瘤的孕产妇作为对照组，对比两组孕产妇孕期合并症、分娩期并发症发生率、分娩方式、术中处理及子宫肌

瘤在妊娠期的变化。结果：观察组与对照组先兆流产、先兆早产、胎位异常、前置胎盘、妊高征、胎膜早破、胎

儿生长受限、妊娠糖尿病发生率相比均无明显差异（Ｐ＞００５）。观察组与对照组脐带缠绕、胎儿窘迫、产后
出血、胎盘早剥、新生儿窒息、低出生体重儿发生率相比均无明显差异（Ｐ＞００５）。观察组较对照组相比阴
道分娩率降低，剖宫产率提高，具有统计学意义（Ｐ＜００５）。观察组术中同时行子宫肌瘤剔除术７３例，占
５１４１％。孕晚期肌瘤直径较早期相比无增大或减小所占比例最高，占４９３０％，明显高于其他情况，具有统
计学意义（Ｐ＜００５）。剔除肌瘤后病理类型表现为肌瘤未伴变性比例最高，占４７９５％，明显高于其他类型，
具有统计学意义（Ｐ＜００５）。结论：妊娠合并子宫肌瘤不会增加孕产妇孕期及分娩期并发症发生率，同时不
会增加肌瘤变性比例，且子宫肌瘤大小并非随着孕期延长而增大，但增加了剖宫产率，因此也应引起临床医

师的重视。

【关键词】　妊娠；子宫肌瘤；合并症
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ｏｒｒｈａｇｅ，ｐｌａｃｅｎｔａｌａｂｒｕｐｔｉｏｎ，ｎｅｏｎａｔａｌａｓｐｈｙｘｉａａｎｄｌｏｗｂｉｒｔｈｗｅｉｇｈｔｗａｓｎｏｔｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ（Ｐ＞００５）．Ｃｏｍｐａｒｅｄ
ｗｉｔｈｔｈｅｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐ，ｔｈｅｖａｇｉｎａｌｂｉｒｔｈｒａｔｅｗａｓｌｏｗｅｒａｎｄｔｈｅｃｅｓａｒｅａｎｓｅｃｔｉｏｎｒａｔｅｗａｓｈｉｇｈｅｒｉｎｔｈｅｏｂｓｅｒｖａｔｉｏｎ
ｇｒｏｕｐ，ｗｉｔｈｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｃｅ（Ｐ＜００５）．Ｉｎｔｈｅｏｂｓｅｒｖａｔｉｏｎｇｒｏｕｐ，ｔｈｅｒｅｗｅｒｅ７３ｃａｓｅｓｕｎｄｅｒｗｅｎｔｍｙｏｍｅｃｔｏ
ｍｙ，ａｃｃｏｕｎｔｉｎｇｆｏｒ５１．４１％．Ｃｏｍｐａｒｅｄｔｏｅａｒｌｉｅｒ，ｌａｔｅｐｒｅｇｎａｎｃｙｆｉｂｒｏｉｄｓｄｉａｍｅｔｅｒｋｅｐｔｓｔａｂｌｅｉｎｍｏｓｔｐａｔｉｅｎｔｓ，ａｃ
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ｅｌｉｍｉｎａｔｉｎｇｆｉｂｒｏｉｄ，ｔｈｅｐａｔｈｏｌｏｇｉｃａｌｔｙｐｅｏｆｎｏｎ－ｄｅｇｅｎｅｒａｔｅｄｆｉｂｒｏｉｄｓｗａｓｏｆｔｈｅｈｉｇｈｅｓｔｐｅｒｃｅｎｔａｇｅ，ａｃｃｏｕｎｔｉｎｇｆｏｒ
４７．９５％，ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙｈｉｇｈｅｒｔｈａｎｏｔｈｅｒｔｙｐｅｓ，ｗｉｔｈｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｃｅ（Ｐ＜００５）．Ｃｏｎｃｌｕｓｉｏｎ：Ｐｒｅｇｎａｎｃｙ
ｗｉｔｈｕｔｅｒｉｎｅｆｉｂｒｏｉｄｓｄｏｅｓｎ’ｔｉｎｃｒｅａｓｅｔｈｅｉｎｃｉｄｅｎｃｅｏｆｍａｔｅｒｎａｌｐｒｅｇｎａｎｃｙａｎｄｉｎｔｒａｐａｒｔｕｍｃｏｍｐｌｉｃａｔｉｏｎｒａｔｅｓ，ａｎｄ
ａｔｔｈｅｓａｍｅｔｉｍｅｗｉｌｌｎｏｔｉｎｃｒｅａｓｅｔｈｅｐｒｏｐｏｒｔｉｏｎｏｆｍｙｏｍａｄｅｇｅｎｅｒａｔｉｏｎ，ｂｕｔｗｉｌｌｉｎｃｒｅａｓｅｔｈｅｒａｔｅｏｆｃｅｓａｒｅａｎｓｅｃ
ｔｉｏｎ，ａｎｄｔｈｅｓｉｚｅｏｆｕｔｅｒｉｎｅｆｉｂｒｏｉｄｓｄｏｅｓｎｏｔａｓｉｎｃｒｅａｓｅｓｐｒｏｌｏｎｇｐｒｅｇｎａｎｃｙ，ｗｈｉｃｈｓｈｏｕｌｄｃａｕｓｅｔｈｅａｔｔｅｎｔｉｏｎｏｆ
ｃｌｉｎｉｃｉａｎｓ．
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　　子宫肌瘤作为临床上一类发病率较高的妇产科良性肿瘤，
以多发性子宫肌瘤最为常见，对产妇妊娠分娩过程及新生儿健

康均可造成诸多影响。据调查研究资料显示，子宫肌瘤好发于

卵巢功能较为旺盛的２５～４５岁之间的妇女，且随着绝经期的到
来，部分女性由于年龄的增长，卵巢功能的减退，子宫肌瘤大多

可自行缩小［１］。大量临床研究资料显示，绝大多数子宫肌瘤患

者并无明显的临床症状，仅有少数患者合并出现严重腹部疼
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痛、阴道出血及压迫周围器官等症状［２］。但是，妊娠合并子宫

肌瘤的出现，可能对产妇身心健康造成诸多影响，需引起临床

医师的重视［３］。现我院针对收治的１４２例妊娠合并子宫肌瘤
患者与正常妊娠妇女的临床资料进行对比，结果总结报告

如下。

!

　资料与方法
１．１　一般资料

采取随机数字表法选取我院自２０１４年１１月至２０１５年７
月收治的１４２例妊娠合并子宫肌瘤患者作为观察组，纳入及排
除标准：全部患者均在我院确诊，排除了合并严重心肺肝肾疾

病的患者，排除了合并凝血功能障碍及内分泌系统疾病的患

者，排除了外阴生殖器畸形的患者，签署了关于本次试验的知

情权同意书。年龄在２３～３５岁之间，平均年龄为（３２２±１９）
岁；初产妇８０例，经产妇６２例；疾病类型：浆膜下肌瘤６０例，肌
壁间肌瘤７１例，黏膜下肌瘤１１例；肌瘤直径在０８～７６ｃｍ之
间，平均肌瘤直径为（４５±０８）ｃｍ。另选择同时期收治的１４０
例妊娠无合并子宫肌瘤的孕产妇作为对照组，该组患者行常规

产科检查可见孕妇及胎儿生长情况良好，未患有子宫肌瘤等其

他合并症，同时签署了关于本次试验的知情权同意书，年龄在

２４～３６岁之间，平均年龄为（３３５±１７）岁，初产妇８２例，经产
妇６０例。
１．２　方法

观察与对比两组孕产妇孕期合并症（先兆流产、先兆早产、

胎位异常、前置胎盘、妊高征、胎膜早破、胎儿生长受限、妊娠糖

尿病），分娩期并发症（脐带缠绕、胎儿窘迫、产后出血、胎盘早

剥、新生儿窒息、低出生体重儿）发生率，分娩方式（剖宫产、阴

道分娩），术中处理及子宫肌瘤在妊娠期的变化（采用Ｂ超检查
以测量子宫肌瘤的大小，计算方法为：三条径线之和除以３以作
为肌瘤直径）［４，５］。全部病例资料均由专业的临床医师收集整

理记录。

１．３　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　两组孕产妇孕期合并症发生率对比

观察组与对照组先兆流产、先兆早产、胎位异常、前置胎

盘、妊高征、胎膜早破、胎儿生长受限、妊娠糖尿病发生率相比

均无明显差异（Ｐ＞００５）。见表１。

表１　两组孕产妇孕期合并症发生率对比

组别 例数 先兆流产 先兆早产 胎位异常 前置胎盘 妊高征 胎膜早破 胎儿生长受限 妊娠糖尿病

对照组 １４０ ４（２８６） ３（２１４） ３（２１４） ３（２１４） ２（１４３） ２（１４３） １（０７１） ３（２１４）

观察组 １４２ ５（３５２） ４（２８２） ２（１４１） ４（２８２） ３（２１１） ２（１４１） １（０７０） ４（２８２）

χ２ ２０３ １９１ １６７ １９１ １６７ １９８ １１７ １９１

Ｐ ＞００５ ＞００５ ＞００５ ＞００５ ＞００５ ＞００５ ＞００５ ＞００５

２２　两组孕产妇分娩期并发症发病率对比
观察组与对照组脐带缠绕、胎儿窘迫、产后出血、胎盘早

剥、新生儿窒息、低出生体重儿发生率相比均无明显差异（Ｐ＞
００５）。见表２。

表２　两组孕产妇分娩期并发症发病率对比

组别 例数 脐带缠绕 胎儿窘迫 产后出血 胎盘早剥 新生儿窒息 低出生体重儿

对照组 １４０ ６（４２９） ８（５７１） ３（２１４） ４（２８６） ２（１４３） ７（５００）

观察组 １４２ ７（４９３） ９（６３４） ４（２８２） ５（３５２） ３（２１１） ８（５６３）

χ２ 　２０３ １８３ １６７ １９１ ２０３ １６７ １６７

Ｐ ＞００５ ＞００５ ＞００５ ＞００５ ＞００５ ＞００５ ＞００５

２３　两组孕产妇分娩方式及术中处理对比
观察组较对照组相比阴道分娩率降低，剖宫产率提高，具

有统计学意义（Ｐ＜００５）。观察组术中同时行子宫肌瘤剔除术
７３例，占５１４１％。见表３。
２４　观察组子宫肌瘤在妊娠期的变化

孕晚期肌瘤直径较早期相比无增大或减小所占比例最高，

占４９３０％，明显高于其他情况，具有统计学意义（Ｐ＜００５）。
剔除肌瘤后病理类型表现为肌瘤未伴变性比例最高，占

４７９５％，明显高于其他类型，具有统计学意义（Ｐ＜００５）。见
表４。

表３　两组孕产妇分娩方式及术中处理对比

组别 例数 阴道分娩 剖宫产 术中行子宫肌瘤剔除术

对照组 １４０ ７８（５５７１） ６２（４４２９） －

观察组 １４２ ５０（３５２１） ９２（６４７９） ７３（５１４１）

χ２ 　４７５ 　４４８ －

Ｐ ＜００５ ＜００５ －
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表４　观察组子宫肌瘤在妊娠期的变化

例数（ｎ） 百分比（％）

孕晚期肌瘤直径较早期相比（ｎ＝１４２）

无增大或减小 ７０ ４９３０

增大２ｃｍ以下 ４７ ３３１０

增大２至３ｃｍ １９ １３３８

增大３ｃｍ以上 ６ ４２３

剔除肌瘤术后病理类型（ｎ＝７３）

肌瘤未伴变性 ３５ ４７９５

红色变性 ２７ ３６９９

玻璃样变 １０ １３７０

囊性变及钙化 １ １３７

#

　讨论
子宫肌瘤作为临床上一类发病率较高的妇产科良性肿瘤，

据调查研究资料显示，子宫肌瘤与妊娠同时存在的发病率占

０５％～１％之间，且发病率呈逐年上升趋势，可能形成了子宫肌
瘤与妊娠之间的相互影响［６］。以往临床上有研究报道指出，随

着妊娠合并子宫肌瘤的不断进展，在一定程度上增加了妊娠

期、分娩期各类并发症发生率，且根据肌瘤生长位置的不同，可

能引起蜕膜部分发育不良、孕期出血、早期流产、胎盘异常、胎

儿活动受限等并发症［７，８］。本次研究针对收治的１４２例妊娠合
并子宫肌瘤孕产妇作为观察组，将其临床资料与妊娠未合并子

宫肌瘤的正常孕妇进行对比，结果显示，观察组与对照组先兆

流产、先兆早产、胎位异常、前置胎盘、妊高征、胎膜早破、胎儿

生长受限、妊娠糖尿病发生率相比均无明显差异（Ｐ＞００５）。
观察组与对照组脐带缠绕、胎儿窘迫、产后出血、胎盘早剥、新

生儿窒息、低出生体重儿发生率相比均无明显差异（Ｐ＞００５）。
提示妊娠合并子宫肌瘤对孕产妇孕期合并症及分娩期并发症

发生率未造成影响，推测其原因可能是观察组患者多为浆膜下

肌瘤与肌壁间肌瘤，且部分患者在剖宫产的同时给予了子宫肌

瘤剔除术，这就在一定程度上降低了肌瘤对妊娠结局的影响，

提高了安全性［９，１０］。

大量临床研究资料显示，绝大多数妇女妊娠后，体内雌激

素及孕激素水平可明显提高，这就可能诱发一系列生理改变，

包括子宫平滑肌细胞肥大，肌纤维增粗等，同时增加了血液及

淋巴液量，促进子宫肌瘤的大小随着妊娠周期的延长则增

大［１１］。在本次研究中，孕晚期肌瘤直径较早期相比无增大或减

小所占比例最高，占４９３０％，但其余约５０％以上的妊娠合并子
宫肌瘤在孕晚期均出现了不同程度的肌瘤增大。同时我们发

现，在剖宫产同时给予肌瘤剔除术后病理检查结果可见，剔除

肌瘤后病理类型表现为肌瘤未伴变性比例最高，占４７９５％，但
其余约５０％的肌瘤均伴随着不同类型的变性，原因可能与肌瘤
增大导致血液循环障碍所致，同时也与肌瘤自身产生的机械性

压迫作用相关［１２，１３］。另外，我们对两组分娩方式进行对比，可

见观察组较对照组相比阴道分娩率降低，剖宫产率提高，具有

统计学意义（Ｐ＜００５）。提示妊娠合并子宫肌瘤可在一定程度
上改变分娩方式，并以剖宫产为主。临床医师则需根据患者的

个体病情，包括子宫肌瘤大小、部位而定，判断其是否可诱发胎

先露下降或产力异常等情况，综合其余诸多因素而制定合适的

分娩方式，以降低并发症发生率，提高生产的安全性，改善妊娠

结局［１４，１５］。

综上所述，妊娠合并子宫肌瘤不会增加孕产妇孕期及分娩

期并发症发生率，同时不会增加肌瘤变性比例，且子宫肌瘤大

小并非随着孕期延长而增大，但增加了剖宫产率。因此，妊娠

合并子宫肌瘤也应引起临床医师的重视，以获得良好的妊娠

结局。
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宫腹腔镜下瘢痕切除修补术与妈富隆治疗剖宫产切
口憩室效果比较
陈晓琦　洛若愚△　皮洁　贾胜楠
武汉大学人民医院妇Ｉ科，武汉 ４３００６０

【摘　要】　目的：比较宫腹腔镜下瘢痕切除修补术与妈富隆在剖宫产切口憩室中的治疗效果，探讨手
术的临床价值。方法：收集２０１０年２月至２０１４年１月在我院就诊的剖宫产切口憩室患者９８例，分别采用
宫腹腔镜下剖宫产切口瘢痕切除修补术（观察组）和妈富隆周期治疗（对照组），分析比较两组患者治疗效

果。结果：观察组术后阴道出血持续时间为（９６５±１７２）ｄ，月经量减少至正常者占２２５％，愿意再次妊娠
者占２５０％，超声提示切口完全愈合占７２５％，明显缩小占 ２００％，无明显变化占７５％。对照组治疗后阴
道出血持续时间为（１３７４±１８３）ｄ，月经量减少至正常者占５２％，愿意再次妊娠者占５２％，切口憩室无
明显变化。两组间各项差异有统计学意义（Ｐ＜００５）。结论：宫腹腔镜下瘢痕切除修补术可明显缩短阴道
出血持续时间，其有效性和治疗彻底性均优于妈富隆周期治疗，值得临床推广应用。

【关键词】　剖宫产切口憩室；宫腹腔镜联合手术；妈富隆
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　　 剖宫产切口憩室 （ｃｅｓａｒｅａｎｓｅｃｔｉｏｎｓｃａｒｄｉｖｅｒｔｉｃｕｌｕｍ，
ＣＳＳＤ），于１９９５年由 Ｍｏｒｒｉｓ［１］首次提出，是指子宫前壁下端在
剖宫产切口部位向外膨出而形成囊袋状，从而导致经期延长、

月经间期阴道出血、慢性盆腔痛、不孕等，严重影响育龄期妇女

的身心健康。随着剖宫产率的攀升，ＣＳＳＤ的发病率高达５０％，
逐渐受到临床医生的重视。临床上治疗剖宫产切口憩室主要

包括药物治疗和手术治疗，但目前对于 ＣＳＳＤ的治疗尚缺乏规
范的治疗标准。本研究旨在对比剖宫产切口瘢痕切除修补术

与妈富隆周期治疗 ＣＳＳＤ的临床效果，探讨手术治疗的临床价
值，以期为临床提供有效治疗的措施。

!

　资料与方法
１．１　研究对象

收集２０１０年２月至２０１４年１月我院就诊的剖宫产切口憩
室患者９８例。依照患者意愿分为两组，即宫腹腔镜下瘢痕切除
修补术组４０例（观察组）及妈富隆周期治疗组５８例（对照组）。
纳入标准：（１）既往剖宫产史；（２）经超声证实剖宫产切口处楔
状缺损，形成憩室者；（３）临床表现为月经间期阴道不规则出血
和（或）腹痛；（４）患者认知功能正常，并签署知情同意书。排除
标准：（１）不能排除的内分泌失调者；（２）其他原因导致的子宫
病变所导致的月经间期不规则出血者；（３）有心肾功能不全不
能手术者。
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１．２　治疗方法
依据分组分别给予宫腹腔镜下联合手术治疗或妈富隆（去

氧孕 烯 炔 雌 醇 片，ＮＶＯｒｇａｎｏｎ公 司 生 产，药 准 字 号
Ｈ２００９０４２３）周期治疗。

手术治疗：腹腔镜探查见子宫峡部憩室薄弱部分透出红

光，用超声刀打开膀胱腹膜反折，下推膀胱暴露子宫下段；宫腔

镜下见子宫下段切口处有一呈穹窿样拱形缺损的凹陷，腹腔镜

下提起子宫下段菲薄处组织，超声刀凝切该区域的瘢痕组织，

第１层用可吸收线行连续锁边横行缝合，其次行内翻褥式缝合
１／３浆肌层及膀胱返折腹膜，生理盐水冲洗盆腔后吸净；最后，
宫腹腔镜下评估子宫下段凹陷缺损修补的满意度。４０例患者
均于月经干净后３～７ｄ接受手术治疗，术中无并发症出现。

妈富隆治疗：根据患者月经周期使用，自月经第１～５ｄ起服
用，疗程为３～６个月。
１．３　评价标准［２］

３个月后行阴道Ｂ超复查：（１）完全愈合：子宫切口处呈平
行或弧状强回声带，未见明显缺损；（２）明显缩小：子宫切口处
仍有一小凹陷，且深度 ＜３ｍｍ，较术前明显缩小，并可见肌层与
宫腔相通；（３）无变化：子宫前壁下段楔状缺损较术前无改变。
１．４　随访

定期随访，时间至少３～６个月。随访内容包括月经恢复情
况以及再次妊娠情况，３个月后经阴道超声复查比较憩室变化
情况，主要包括完全愈合、明显缩小以及无变化。

１５　统计学处理
所有数据采用ＳＰＳＳ２１０进行统计分析，计量结果以 （珋ｘ±

ｓ）表示，采用 ｔ检验进行组间比较，计数资料采用 χ２检验，Ｐ＜
００５认为差异有统计学意义。
"

　结果
２１　两组患者基本情况

观察组年龄２６～３７岁，平均为（３０９７±３２３）岁；剖宫产次
数：１次者１９例，２次者１５例，３次及以上者６例；阴道出血持续
时间平均（１４５０±２７９）ｄ。对照组中年龄 ２５～３８岁，平均
（３１４３±２５９）岁；剖宫产次数：１次者２９例，２次者２０例，３次
及以上者９例；阴道出血持续时间平均（１５０６±２６２）ｄ。两组
患者在年龄、剖宫产次数以及阴道出血持续时间等方面比较差

异均无统计学意义（Ｐ＞００５），研究具有可比性。
２２　治疗后超声复查和阴道出血情况

治疗后３个月复查，观察组２９例（７２５％）憩室完全修复，８
例（２００％）Ｂ超检查下仍有小憩室存在但均较术前明显缩小，
３例（７５％）患者憩室无明显变化。对照组憩室大小均无明显
改变，两组间比较差异有统计学意义（Ｐ＜００５）。两组患者中，
观察组阴道出血持续时间由手术前（１４５０±２７９）ｄ降低为
（９６５±１７２）ｄ，对照组由治疗前（１５０６±２６２）ｄ降低为
（１３７４±１８３）ｄ，差异有统计学意义（Ｐ＜００５）。见表１。
２３　治疗后月经情况和再次妊娠情况

随访期间，观察组有９例（２２５％）患者月经恢复正常，２９
例（７２５％）无明显变化，２例（５０％）患者出现月经量增多。
对照组无月经增多患者，两组间比较差异有统计学意义（Ｐ＜

００１）。两组患者中，对照组有３例有妊娠意愿，观察组中有１０
例有妊娠意愿，至随访结束时观察组中１例于术后１４个月再次
成功受孕。观察组患者再次妊娠意愿与对照组相比，差异有统

计学意义（χ２＝８０８９，Ｐ＝０００４）。见表２。

表１　两组患者治疗后阴道出血情况和切口愈合情况比较

组别
切口愈合情况

完全恢复 明显缩小 无变化

阴道出血

持续时间

观察组（４０） ２９（７２５） ８（２００） ３（７５） ９６５±１７２

对照组（５８） ０ ０ ５８（１００） １３７４±１８３

表２　两组患者治疗后月经情况和再次妊娠情况比较

组别
治疗后月经情况

恢复正常 无明显变化 增多

再次妊娠意愿

愿意 不愿意

观察组（４０） ９（２２５） ２９（７２５） ２（５０） １０（２５） ３０（７５）

对照组（５８） ３（５２） ５５（９４８） ０　　 ３（５２） ５５（９４８）

Ｐ⑴ ＜００１ ０００４

　　注：⑴双侧χ２检验，如果分层数＝２，使用Ｆｉｓｈｅｒ’ｓｅｘａｃｔ检验

#

　讨论
随着我国近几十年来剖宫产率的增加，其远期并发症ＣＳＳＤ

日益受到临床的重视。ＣＳＳＤ的高危因素包括多次剖宫产史、后
屈子宫、剖宫产前阴道试产［３］。就其发病原因有以下几点：（１）
剖宫产切口两端厚薄不同、收缩力不同等因素造成［４］；（２）切口
附近局部组织血供不足，导致缺血、坏死，进而形成腔隙［５］；（３）
由于内膜切口异位增加压力，导致宫腔破裂而形成憩室［６］；（４）
切口感染或全身因素影响。患者常以经期延长、月经间期阴道

不规则出血、不孕或慢性盆腔痛就诊，严重影响患者的生活质

量和身心健康［７］。本研究中ＣＳＳＤ引起异常子宫出血的原因可
能与经血引流不畅，憩室局部原位出血，局部肌层变薄，收缩力

减弱及炎症相关。已有研究显示，出血时间与憩室的大小呈现

正相关［８］。此外，由于长期阴道不规则出血引起局部炎症反

应，从而影响精子的顺利通过及受精卵着床而导致不孕［９］。根

据病史、临床症状、阴道超声［１０］或盆腔 ＭＲＩ检查，ＣＳＳＤ的诊断
并不困难。王冠朝等［１１］报道，经阴道超声诊断切口瘢痕憩室的

方法具有简单、安全、价廉及检出率高等优势，目前已成为该病

最常用的检测手段。

目前，临床上多采用雌孕激素以及消炎药物保守治疗，其

治疗简单、安全，短期可有效改善患者月经间期出血，但远期疗

效欠佳，且容易复发［１２］。妈富隆治疗 ＣＳＳＤ的机制可能是通过
大量孕激素和雌激素的反馈作用，降低垂体促性腺激素的分

泌，从而有利于内膜完整脱落［１３］。本研究显示妈富隆能改善患

者的月经状况，但对促进患者切口憩室的愈合方面无明显作

用，因此对不愿意手术或无再次妊娠需求的患者为首选，但再

次妊娠时发生子宫破裂的风险较高。

对于ＣＳＳＤ的治疗，宫腔镜下切口憩室引流术通过切除憩
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室底部及其周围起阀门作用的瘢痕组织，达到引流血液的的作

用，曾被认为是一种有效的治疗手段［１４］。但实践发现此法更易

发生憩室炎症，甚或导致阴道出血时间延长［１５］。经阴道剖宫产

切口憩室切除修补术利用女性自然腔道，具有微创、住院费用

少等优势，但因其手术视野暴露困难，术中难以准确掌握切除

范围［１６］。经腹瘢痕憩室切除修补术虽手术视野开阔，能够较好

的进行切除和缝合，但创伤较大，患者多难以接受。

随着妇科微创手术治疗的发展，宫腹腔镜下疤痕切除修补

术以其创伤小而渐趋应用于临床［１７］。宫腹腔镜联合手术通过

宫腔镜下可明确憩室的部位，并可同时处理宫腔粘连、黏膜下

肌瘤及息肉等［１８］，在腹腔镜直视下可全面检查盆腔，有效解除

盆腔粘连，将憩室凹陷切除后缝合，能够较彻底的解决子宫下

端薄弱环节［１９］。手术中应注意以下几点：（１）术前结合超声评
估剖宫产切口与膀胱的关系，术中尽量避免损伤膀胱；（２）术中
切除憩室瘢痕组织应适当，过大容易导致术后经血流出不畅，

过小则术后愈合能力较差；（３）术中应避免缝合引起的宫颈管
狭窄或闭锁［２０］。本研究也显示宫腹腔镜联合手术可明显减少

患者经间期阴道出血时间，并能有效促进切口憩室的愈合，对

于改善患者的月经情况亦有一定的作用。此外，丁景新等［２１］研

究也显示宫腹腔镜联合修补术治疗剖宫产切口憩室可显著改

善患者的临床症状，且术中宫腔镜的指示作用可有效提高手术

效率。

综上所述，宫腹腔镜联合手术治疗剖宫产切口憩室适合于

有再生育要求且有彻底改善症状意愿的患者，具有创伤小、治

疗彻底性好等优势，值得临床推广。当然，仍需综合患者病情、

生育要求、经济状况等合理选择安全、有效的治疗方案。
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三阴交 －合谷穴艾灸对产程及产后出血量的影响
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【摘　要】　目的：观察艾灸三阴交－合谷穴对产程和产后出血量的影响。方法：２００例初产妇，采用单
盲、随机方法分为三阴交－合谷组、三阴交组、合谷组、非穴位组和空白组５组，每组各４０例。三阴交－合谷
组在产妇出现规律性宫缩痛、宫口开大３ｃｍ时行三阴交穴联合合谷穴施灸３０ｍｉｎ；三阴交组在三阴交穴施灸
３０ｍｉｎ；合谷组在合谷穴施灸３０ｍｉｎ；非穴组在腕横纹桡侧端桡动脉搏动处至肘横纹肱二头肌腱桡侧端连线
的中点处施灸３０ｍｉｎ；空白组不做艾灸干预。分别对产妇第一产程、第二产程、第三产程及总产程时间及娩
出胎盘后出血量、产后２ｈ出血量及产后２４ｈ出血量进行比较。结果：三阴交－合谷组与空白组第一产程、第
二产程、第三产程比较差异有统计学意义；三阴交组与空白组第一产程比较差异有统计学意义；合谷组与空

白组第二产程比较差异有统计学意义。三阴交 －合谷组与空白组娩出胎盘后出血量、产后２ｈ出血量及产
后２４ｈ出血量比较差异有统计学意义；三阴交组与空白组产后２ｈ出血量比较差异有统计学意义；合谷组与
空白组娩出胎盘后出血量及产后２４ｈ出血量比较差异有统计学意义，其余比较差异均无统计学意义。结论：
艾灸三阴交穴、合谷穴艾灸对产妇产程的影响效果有效，但联合穴位艾灸更能缩短产程、促进产程进展、减

少产后出血量，是安全的催产方法。

【关键词】　三阴交；合谷；艾灸；产程；产后出血
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　　由于分娩必然伴随着阵发性宫缩疼痛，产妇对分娩怀有恐
惧心理，导致难产及剖宫产率有上升趋势［１］，而促进自然分娩，

缩短产程、减轻分娩痛苦、减少分娩过程中产妇及胎儿的损伤，

对于提高分娩质量具有重要意义，是产科工作的重点。而如何

缩短产程是提高分娩质量的一个重要环节。相关研究报道［２］

针灸或按摩刺激穴位等能够达到分娩减痛。三阴交穴配伍合

谷穴能抑制疼痛的感受和情绪反应，消除恐惧和紧张情绪，使

痛阈值上升而产生镇痛作用［３］。本研究对唐山市曹妃甸区医

院妇产科２０１３年１２月至２０１４年８月收治的２００例单胎头位
初产妇患者的临床资料进行分析，探讨艾灸三阴交穴联合合谷

穴对患者产程时间及产后出血量的影响，以便为临床的治疗提

供依据。

!

　对象与方法
１．１　研究对象

采用方便取样选择２０１３年１２月至２０１４年８月在唐山市
曹妃甸区医院妇产科住院分娩的单胎头位初产妇２００例作为研
究对象，采用单盲、随机方法将患者随机分为三阴交 －合谷组、
三阴交组、合谷组、非穴位组和空白组５组，每组各４０例。患者
入组标准：（１）符合临产诊断标准的单胎初产妇；（２）产妇均无
妊娠并发症、合并症、胎位异常；（３）产妇无严重心、脑、肾等重
要器官严重疾病及精神障碍；（４）自愿接受本项研究。年龄２１
～３５岁，孕周３７±１～４２±１周，有规律宫缩，宫口开大３ｃｍ，头位
分娩评分＞８分。５组产妇在年龄、体重、孕周、宫高及腹围等方
面差异均无统计学意义（Ｐ＞００５），具有可比性。见表１。

表１　干预组和对照组人口统计学变量比较

组别 年龄（岁） 体重（ｋｇ） 孕周（周） 宫高（ｃｍ） 腹围（ｃｍ）

三阴交－合谷组 ２７１３±２６９ ７２５３±１１２３ ２７４２３±７７０ ３３００±２１５ １００４７±６２５

三阴交组 ２５５０±２６４ ７１９６±９６５ ２７７７２±６５４ ３２９０±２２９ ９９９０±５４３

合谷组 ２６６４±２４９ ７２５４±８４３ ２７５６４±８７４ ３２５９±２４５ １００５４±５６９

非穴组 ２５７０±３１５ ７３８２±１０９５ ２７４２７±８７７ ３２７６±２３２ １００３７±６４１

空白组 ２５９５±２８９ ７２５５±６８９ ２７６７５±８０９ ３３０３±１３２ １００００±５１５

１．２　方法
取穴：根据《中华人民共和国国家标准经穴部位（ＧＢ１２３４６

－９０）标准》取穴。三阴交穴在小腿内侧，足内踝尖上３寸，胫
骨内侧缘后方；合谷穴在手背第１、２掌骨间；非穴组采用的位置
（对照点）：腕横纹桡侧端桡动脉搏动处至肘横纹肱二头肌腱桡

侧端连线的中点。操作方法：灸具采用 ＤＡＪ－２３型多功能艾灸
仪（齐齐哈尔市祥和中医器材有限责任公司生产），指导产妇仰

卧位，以７５％酒精棉球擦拭穴点，当产妇出现规律性宫缩痛，宫
口开大３ｃｍ时开始相关操作。三阴交组、合谷穴组、非穴组方
法分别为将两个灸头分别固定在左、右三阴交穴处、左、右合谷

穴处及对照点处；三阴交加合谷组患者同时联合左、右合谷穴，

之后打开多功能艾灸仪开关并调至“多功能艾灸仪”低、中两个

显示灯闪亮（灸头局部温度使产妇感觉温热而无烫感），保持

３０ｍｉｎ后停止艾灸、关闭多功能艾灸仪，去除绑带和灸头；空白
对照组不做任何艾灸治疗［４］。

１．３　观察指标
记录４组产妇第一产程、第二产程、第三产程及总产程时

间；娩出胎盘、产后２ｈ及产后２４ｈ出血量。
１．４　统计学方法

应用ＳＰＳＳ１９０进行统计学分析，所得数据以（珋ｘ±ｓ）表示，
计数资料应用χ２检验，计量资料应用方差分析及ｑ检验。
"

　结果
２１　产程时间比较

三阴交－合谷组、三阴交组、合谷组、非穴位组与空白组第
一产程、第二产程及第三产程时间比较显示，三阴交 －合谷组
与空白组第一产程比较差异有统计学意义（ｔ＝２２９２，Ｐ＜
００５），第二产程比较差异有统计学意义（ｔ＝２４０５，Ｐ＜００５），
第三产程比较差异有统计学意义（ｔ＝１３６２，Ｐ＜０００１）；三阴交

组与空白组第一产程比较差异有统计学意义（ｔ＝１０６５，Ｐ＜
００５），第二产程及第三产程均无统计学意义；合谷组与空白组
第二产程比较差异有统计学意义（ｔ＝２１３４，Ｐ＜００５），第一产
程及第三产程均无统计学意义；非穴组与空白组第一产程、第

二产程及第三产程比较差异均无统计学意义。见表２。
２２　产后出血量比较

三阴交－合谷组、三阴交组、合谷组、非穴位组与空白组娩
出胎盘后、产后２ｈ及产后２４ｈ出血量比较显示，三阴交 －合谷
组与空白组娩出胎盘后出血量比较差异有统计学意义（ｔ＝
２７５５，Ｐ＜０００１），产后２ｈ出血量比较差异有统计学意义（ｔ＝
２１２３，Ｐ＜００５），产后２４ｈ出血量比较差异有统计学意义（ｔ＝
１７８５，Ｐ＜００５）；三阴交组与空白组产后２ｈ出血量比较差异
有统计学意义（ｔ＝１８６２，Ｐ＜００５），娩出胎盘后出血量及产后
２４ｈ出血量均无统计学意义；合谷组与空白组娩出胎盘后出血
量比较差异有统计学意义（ｔ＝１８９７，Ｐ＜００５），合谷组与产后
２４ｈ出血量比较差异有统计学意义（ｔ＝２４５２，Ｐ＜００５），产后
２ｈ出血量无统计学意义；非穴组与空白组娩出胎盘后、产后２ｈ
及产后２４ｈ出血量比较差异均无统计学意义。见表３。

表２　各组产妇产程时间比较

组别
第一产程时间

（ｍｉｎ）
第二产程时间

（ｍｉｎ）
第三产程时间

（ｍｉｎ）

三阴交－合谷组 ３７９５０±１８２８２ ３７３６±２５３０ ５１１±０６５

三阴交组 ３１３２２±１４１１５ ４３５０±２３７８ ５６５±１２３

合谷组 ３８９５４±１７９６８ ４００７±２８０１ ６５３±２５８

非穴组 ３９３００±１９６５０ ５１３２±２７１１ ６８５±３３４

空白组 ４８８０８±２３６６１ ５３０７±２９７４ ６８６±２３３

　　注：与空白组比较，Ｐ＜００５；Ｐ＜０００１



·１３６　　· 中国性科学　２０１６年７月　第２５卷第７期　ＴｈｅＣｈｉｎｅｓｅＪｏｕｒｎａｌｏｆＨｕｍａｎＳｅｘｕａｌｉｔｙ　Ｊｕｌｙ，２０１６　Ｖｏｌ．２５Ｎｏ．７

表３　各组产妇娩出胎盘、产后２ｈ及产后２４ｈ出血量比较

组别
娩出胎盘后

出血量（ｍＬ）
产后２ｈ出血量

（ｍＬ）
产后２４ｈ出血量

（ｍＬ）

三阴交－合谷组 １６２４２±４５３０２３７６９±５７１８ ２７０５２±５２６４

三阴交组 １９０３８±５８３４ ２５７３１±５２８１ ３０９６１±６９４８

合谷组 １７５３６±６５７４ ２６２８６±７５４２ ２８８６７±９１８３

非穴组 ２１０００±６０７４ ２８６６７±７４２０ ３３０３６±７４４１

空白组 ２１５３８±４１８７ ２９０７９±５４９１ ３４０３８±６６３０

　　注：与空白组比较，Ｐ＜００５；Ｐ＜０００１

#

　讨论
艾灸法是把艾绒或其他药物放置在体表某些部位或穴位

上烧灼、温熨，借助灸火的温和热力和药物作用，温通经络、调

和气血、扶正祛邪以达到防病治病的方法。其具备双向良性调

节的作用，且与机体的机能状态密切相连，即同一个体在不同

生理、病理情况下对针灸反应不同，效应也不同［５，６］。三阴交为

肝、脾、肾三经交会穴位，泻“三阴交”则泄肝之阴血；“合谷”为

大肠经之原穴，肺与大肠相表里，肺主气，补“合谷”则补气。补

合谷、泻三阴交，为历代医家催产之要穴，可以增加产妇人体内

有余之气，减损不足之阴血，不利于胎儿生长，故而导致下

胎［７］。艾灸缩短产程的机制为协调子宫肌活动、调节激素水

平、激发与分娩相关神经反射、促进宫颈成熟及扩张，达到促进

产程进展的目的［８－１０］。而艾灸合谷穴促进分娩的机制为孕晚

期子宫前列腺素 Ｅ２（ＰＧＥ２）的增加促进宫体及宫颈组织中
ＰＧＥ２的合成及释放，从而促进子宫收缩和宫颈成熟，利于产程
进展；艾灸三阴交后出现极为明显的神经放射作用，从而起到

兴奋子宫、促进宫缩的作用［１１］。

本研究结果显示艾灸三阴交 －合谷穴可以明显缩短第一
产程、第二产程及第三产程时间，减少娩出胎盘后、产后２ｈ及产
后２４ｈ出血量；艾灸三阴交穴可以明显缩短第一产程时间，减少
产后２ｈ出血量；艾灸合谷穴可以明显缩短第二产程时间，减少
娩出胎盘后及产后２４ｈ出血量。而三阴交穴配伍合谷穴艾灸组
患者产程时间及产后出血量减少明显短于三阴交穴和合谷穴

艾灸组，缩短了患者的剧痛时间，加速产程的进展。有研究表

明艾灸三阴交，能起到温经的效果，肝经、脾经、肾经均行经腹

部，艾灸可使产妇腹部始终处在“得气”状态，降低产妇疼痛感，

缓解子宫收缩疼痛，促进宫口扩张，促进产程进展［１２］。兰晓玲

等［１３］研究表明针刺三阴交后使得子宫兴奋，促进宫缩。同时王

美卿等［１４］研究结果表明针刺合谷穴可促进子宫前列腺素 Ｅ２的
合成及释放，促进子宫收缩及宫颈成熟，有利于产程进展。刘

家瑛等［１５］研究显示针刺合谷穴在促进子宫口扩张、加强子宫收

缩强度和频率方面有较为显著的效果，在确保催产疗效的基础

上，还肯定了电针合谷穴加催产素使用的安全性。这与本研究

结果相一致。

综上所述，三阴交配伍合谷穴艾灸能明显缩短产程，减少

产后出血量，降低新生儿窒息率，降低剖宫产率，符合产妇生理

心理需求，提高了分娩期生活质量。
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ＣＯＯＫ宫颈扩张球囊联合缩宫素促进宫颈成熟和引产
的临床观察
岑倩丽　吴言英　欧小燕　卢亘华
茂名市妇幼保健院妇一科，广东 茂名 ５２５０００

【摘　要】　目的：考察ＣＯＯＫ宫颈扩张球囊联合缩宫素促进宫颈成熟和引产的临床效果。方法：选取
宫颈不成熟的临产妇９０例，随机分为观察组和对照组，每组４５例。对照组患者给予常规静脉滴注缩宫素引
产，观察组患者采用ＣＯＯＫ宫颈扩张球囊扩张后再行静脉滴注。对比两组宫颈成熟效果、临产开始时间、产
程、引产成功率和妊娠结局。结果：观察组患者宫颈成熟有效率显著高于对照组（χ２＝４０５，Ｐ＜００５）。观
察组患者临产开始时间、产程显著短于对照组（Ｐ＜００１）。观察组患者引产成功率和妊娠结局显著优于对
照组（Ｐ＜００５）。结论：ＣＯＯＫ宫颈扩张球囊联合缩宫素促进宫颈成熟更优、引产效果更佳，具有临床应用
价值。

【关键词】　引产；宫颈成熟；ＣＯＯＫ宫颈扩张球囊
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　　为降低剖宫产率，提高阴道分娩率成为产科目前面临的一
大问题。妊娠晚期引产成功与多种因素有关，其中宫颈成熟度

起决定性作用，所以，引产前促宫颈成熟、提高宫颈评分是目前

产科的重要课题之一［１，２］。ＣＯＯＫ宫颈扩张球囊是通过机械压
力促进宫颈成熟的技术，与传统催产素相比在促宫颈成熟引产

中具有观察方便、疗效显著等优势［３］。同时，ＣＯＯＫ宫颈扩张球
囊促宫颈成熟操作简单、安全，产妇引产过程中体位自如舒适，

不良反应小，安全有效，引产成功率高，降低了剖宫产率［４］。本

研究尝试联合应用两种催产方式以进一步提升宫颈成熟效果，

提升引产效率。

!

　资料与方法

１．１　一般资料
随机选取我院妇产科２０１３年７月至２０１５年７月收治的宫

颈不成熟的临产妇９０例，入组标准：（１）单胎；（２）胎膜完整；
（３）年龄１８～３５岁；（４）孕周３６～４２周。排除标准：（１）严重合
并疾病；（２）拒绝入组研究。所有患者知情同意后将其按照数
字表法随机分为观察组和对照组，每组４５例。临产妇中初产妇
７８例，经产妇１２例；年龄分布为２２～４０岁，平均年龄为（２７６
±６４）岁；孕次为１～４次，平均为（１３±０５）次；孕周为３８～
４１周，平均为（３９６±２５）周；宫颈评分为３～６分，平均为（４６
±１７）分；头盆评分均不低于７分。两组产妇在产史、年龄、孕
次、孕周、宫颈评分及头盆评分等一般资料方面均无显著差异

（Ｐ＞００５），具有临床可比性。见表１。
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表１　两组患者一般资料的比较

组别
产史

初产 经产
年龄（岁） 孕次（次） 孕周（周）

宫颈评分

（分）

观察组（ｎ＝４５） ４０ ５ ２７９±６６ １２±０８ ３９３±２１ ４４±１５

对照组（ｎ＝４５） ３８ ７ ２７３±６１ １４±０７ ３９８±２８ ４７±１９

统计值 χ２＝０３８５ ｔ＝０４４８ ｔ＝１２６２ ｔ＝０９５８ ｔ＝０８３１

Ｐ ＞００５ ＞００５ ＞００５ ＞００５ ＞００５

１．２　方法
观察组方法：行胎心监护无异常后，进行阴道检查宫颈评

分并进行外阴消毒，暴露宫颈后再次进行阴道和宫颈消毒，将

双球囊设备推入宫颈至宫颈管处，并用２０ｍＬ生理盐水注射液
注入有“Ｕ”的红色阀，子宫球囊扩张后将设备回拉至宫颈外口，
用２０ｍＬ生理盐水注射液注入有“Ｖ”的绿色阀后固定于宫颈两
侧，取出阴道窥器，向球囊内轮流注入生理盐水每次２０ｍＬ，每
只球囊注入８０ｍＬ生理盐水，外端固定于患者大腿内侧，操作完
毕后听胎心音，置球囊后可正常自由活动，如出现规则宫缩则

取出球囊，若无宫缩于１２ｈ后取出并再次行宫颈评分。如未临
产，宫颈条件成熟者必要时可人工破膜加催产素引产。

１．３　疗效判定及观察指标
观察和对比两组宫颈成熟效果、临产开始时间、产程、引产

成功率和妊娠结局。疗效判定标准：显效：宫颈评分提高值大

于３分；有效：宫颈评分提高值在２～３分；无效；宫颈评分提高
值低于２分。
１．４　统计学方法

应用ＳＰＳＳ２００软件包进行数据处理，产程时间等计量资
料以（珋ｘ±ｓ）表示，采用ｔ检验；宫颈成熟效果、临产开始时间、
引产成功率和妊娠结局等计数资料采用χ２检验。Ｐ＜００５为差
异具有统计学意义。

"

　结果
２１　两组间促进宫颈成熟效果比较

观察组患者宫颈成熟有效率为９５６％（４３／４５），对照组患
者宫颈成熟有效率为８２２％（３７／４５），观察组宫颈成熟有效率
显著高于对照组（χ２＝４０５，Ｐ＜００５）。
２２　两组间临产开始时间比较

观察组患者临产开始时间短于对照组（χ２＝３５８６４，Ｐ＜
００１）。见表２。

表２　两组间临产开始时间比较

组别 ＜１２ｈ １２～２４ｈ ＞２４ｈ

观察组（ｎ＝４５） ３４（７５６） ７（１５６） ４（８９）

对照组（ｎ＝４５） ９（２００） ２１（５３３） １５（３３３）

χ２ ３５８６４

Ｐ ＜００１

２３　两组间产程比较
观察组患者产程显著短于对照组（Ｐ＜００１）。见表３。

２４　两组间引产成功率及妊娠结局比较
观察组患者引产成功率和妊娠结局显著优于对照组（Ｐ＜

００５）。见表４。

表３　两组间产程比较

组别
第一产程（ｈ）

潜伏期 活跃期
第二产程（ｈ） 第三产程（ｈ） 总产程（ｈ）

观察组（ｎ＝４５） ４１１±０８１ １０８±０２８ ０５４±０１２ ００５±００１ ５７８±１０７

对照组（ｎ＝４５） ７６４±１１２ ４３８±１０１ ０６５±０１６ ０１４±００５ １２８１±１４１

ｔ １７１３２ ２１１２１ ３６８９ １１８４０ ２６４２３

Ｐ ＜００１ ＜００１ ＜００１ ＜００１ ＜００１

表４　两组间引产成功率及妊娠结局比较

组别

引产是否成功

成功 失败

妊娠结局

产后尿潴留
产后２ｈ出
血量＞２００ｍＬ

胎儿窘迫 新生儿窒息

观察组（ｎ＝４５） ４１（９１１） ４（８９） ２（４４） ０　　　 １（２２） ０ 　　

对照组（ｎ＝４５） ３３（７３３） １２（２６７） ８（１７８） ５（１１１） ６（１３３） ４（８９）

χ２ ４８６５ ４０５ ５２９４ ３８７３ ４１８６

Ｐ ＜００５ ＜００５ ＜００５ ＜００５ ＜００５
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　讨论
部分孕产妇会出现延期妊娠，对于孕龄大于４１周的孕妇需

要采用干预措施促进妊娠以使胎儿及早脱离不良环境并减少

孕妇并发症发生率［５，６］。我国剖宫产率为４６％远高于 ＷＨＯ提
倡的１５％［７］，过高的剖宫产率增加了剖宫产不良反应［８，９］。因

此使用催产等方式终止延期妊娠孕妇继续妊娠并预防妊娠不

良反应的发生具有重要意义。传统的催产方法主要是通过催

产素静脉滴注引起宫缩以促宫颈成熟，但该法用时较长，易导

致产妇疲劳和胎儿宫内缺氧等不良反应。同时，多数孕妇对普

贝生、米索前列醇等药物过于敏感，药物剂量掌握不易，导致宫

缩不协调，以致子宫破裂、胎儿窘迫甚或羊水栓塞等风险［１０，１１］。

ＣＯＯＫ宫颈扩张球囊是新型的引产技术，具有观察方便、操作简
单、引产迅速等优势，并且患者的体位自如舒适，不良反应小，

引产成功率高，降低了剖宫产率［１２，１３］。陈茵等［１４］考察了宫颈

扩张球囊联合缩宫素及间苯三酚在足月妊娠引产中的应用效

果，证实该方法能够提高宫颈 Ｂｉｓｈｏｐ评分，提高阴道分娩成功
率，降低不良妊娠结局发生率。提示，该方法安全有效。

本研究证实，两组孕妇促进宫颈成熟效果，观察组患者宫

颈成熟有效率显著高于对照组，提示使用 ＣＯＯＫ宫颈扩张球囊
联合缩宫素促进宫颈成熟效果优于单独使用缩宫素。其原因

是ＣＯＯＫ宫颈扩张球囊通过机械力刺激孕妇宫颈使宫颈扩张
更快，联合缩宫素共同使用加速了宫颈成熟速度。同时，观察

组临产开始时间和产程时间显著低于对照组，提示使用 ＣＯＯＫ
宫颈扩张球囊联合缩宫素可以加速孕妇妊娠过程，缩短产程。

Ｈａｉｄｅｒ等［１５］报道，产程过长是不良妊娠结局的独立危险因素，

因此缩短患者产程有助于改善患者妊娠结局。比较两组间妊

娠结局可知，观察组不良妊娠结局发生率显著低于对照组，进

一步证实ＣＯＯＫ宫颈扩张球囊联合缩宫素在促进宫颈成熟和
引产中具有良好效果。

综上所述，ＣＯＯＫ宫颈扩张球囊联合缩宫素促进宫颈成熟
更优引产效果更佳，具有临床应用价值。
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［１２］　周新娥，陈媛，程薇，等．Ｃｏｏｋ宫颈扩张球囊用于足月妊娠促宫
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ｓａｒｅａｎｓｅｃｔｉｏｎ．ＯｐｅｎＪｏｕｒｎａｌｏｆＯｂｓｔｅｔｒｉｃｓａｎｄＧｙｎｅｃｏｌｏｇｙ，２０１３，３
（１）：２１２－２１４．

［１４］　陈茵，刘柯伶，梁丽金，等．宫颈扩张球囊联合缩宫素及间苯三
酚在足月妊娠引产中的应用效果．中国当代医药，２０１５，２２
（１３）：１１０－１１２．

［１５］　ＨａｉｄｅｒＢＡ，ＯｌｏｆｉｎＩ，ＷａｎｇＭ，ｅｔａｌ．Ａｎａｅｍｉａ，ｐｒｅｎａｔａｌｉｒｏｎｕｓｅ，
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（收稿日期：２０１５－０８－１７）

【第一作者简介】袁祥静（１９６６－），女，主治医师，主要从事妇女保健方
面的研究。

·生殖健康·
ＤＯＩ：１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１６７２－１９９３．２０１６．０７．０４４

铜陵市成年女性生殖健康状况调查
袁祥静　苏娇　程元祯
铜陵市妇幼保健院妇女保健科，安徽 铜陵 ２４４０００

【摘　要】　目的：了解我市成年女性生殖系统相关疾病的发病情况。方法：２０１５年４月至８月采用整
群抽样的方法选择在铜陵市铜官山区、狮子山区和郊区１８５３例自愿参加该研究的成年女性为研究对象，采
用自行设计的调查问卷对研究对象一般资料进行调查，行妇科常规检查、白带常规、ＴＣＴ及盆腔 Ｂ超检查。



·１４０　　· 中国性科学　２０１６年７月　第２５卷第７期　ＴｈｅＣｈｉｎｅｓｅＪｏｕｒｎａｌｏｆＨｕｍａｎＳｅｘｕａｌｉｔｙ　Ｊｕｌｙ，２０１６　Ｖｏｌ．２５Ｎｏ．７

结果：（１）本次调查我市三区共１８５３例成年女性，年龄１９～６６岁，平均年龄（４６８±６８）岁；初潮年龄８～１７
岁，平均（１２９±１５９）岁；产次１～４次，平均（１３９±０７８）次；人工流产０～５次，平均（２３１±１０６）次。
（２）１０３２例育龄期女性的避孕方式分别为：工具１０６例，占１０３％；宫内节育器４９４例，占４７９％；绝育术
１８９例，占１８３％；避孕药１６３例，占１５８％；安全期４７例，占４６％；未避孕３３例，占３２％。（３）外阴疾病、
阴道炎、宫颈炎、盆腔炎及子宫肌瘤的检出率分别为２６％、７３％、２８４％、２１％及２１５％。（４）≤３５岁组
和３６～４５岁组妇女宫颈炎、阴道炎、盆腔炎检出率高于＞４５岁组，差异有统计学意义（Ｐ＜００５）；农民和工
人宫颈炎、阴道炎、盆腔炎检出率高于其他职业女性，差异有统计学意义（Ｐ＜００５）；知识分子和行政工作者
子宫肌瘤发病率高于其他职业女性，差异有统计学意义（Ｐ＜００５）。结论：铜陵市成年女性生殖道感染率和
子宫肌瘤发病率较高；育龄期女性采用避孕方式主要为宫内节育器、绝育术及避孕药；应针对不同年龄和职

业群体采用有针对性地采取干预措施。

【关键词】　铜陵市；成年女性；生殖健康状况
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　　生殖健康（ｒｅｐｒｏｄｕｃｔｉｖｅｈｅａｌｔｈ）１９９４年被正式列为世界卫生
组织《行动纲要》，１９９５年 ＷＨＯ再次强调生殖健康的重要性，
并提出“２０１５年人人享有生殖健康”的奋斗目标，并被列入联合
国“新千年发展计划”。但由于经济发展不平衡以及医疗资源

配置不公平，导致生殖健康公平性问题日益显著。女性的生殖

健康直接关系到家庭幸福和人口素质。然而由于生理与社会

的原因，女性在生殖健康方面面临的健康挑战较男性更大、更

严峻。据调查统计，８０％的成年女性一生中要患上１～２次妇科
炎症，其中阴道炎、宫颈炎等都是常见、多发的妇科疾病。而子

宫肌瘤亦是女性生殖器的多发性良性肿瘤，３０～５０岁发病率较
高，在性成熟期高达２０％～４０％，并且近年来有增高的趋势［１］。

为了解我市成年女性生殖系统相关疾病的发病情况，笔者在我

市进行了调查，现将结果总结并报告如下。

!

　对象与方法
１１　研究对象

２０１５年４月至８月采用整群抽样的方法选择在铜陵市铜
官山区、狮子山区和郊区１８５３例自愿参加该研究的成年女性为
研究对象。纳入标准：（１）年龄 ＞１８岁，有性生活史；（２）既往
无全身各系统恶性肿瘤病史；（３）能够理解本次调查的内容；
（４）本地户籍。
１２　研究方法

一般情况调查：采用自行设计的调查问卷对研究对象进行

调查，内容包括年龄、职业、经济收入、文化程度、婚姻状况、既

往病史、月经史、生育史、避孕方式及吸烟饮酒习惯等一般情况。

体格检查：测量研究对象的身高和体重，行妇科常规检查，

了解研究对象的外阴、阴道和宫颈情况。

辅助检查：行白带常规、ＴＣＴ及盆腔Ｂ超检查。
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１３　统计学方法
应用ＳＰＳＳ２００统计学软件，计量资料应用均数±标准差（珋ｘ

±ｓ）表示，采用ｔ检验，计数资料采用率表示，采用趋势χ２检验，
以Ｐ＜００５为差异有统计学意义。
"

　结果
２１　研究对象的一般情况

本次调查我市三区共１８５３例成年女性，年龄１９～６６岁，平
均年龄（４６８±６８）岁；初潮年龄８～１７岁，平均（１２９±１５９）
岁；产次１～４次，平均（１３９±０７８）次；人工流产０～５次，平均
（２３１±１０６）次。见表１。

表１　１８５３例研究对象一般情况
项目 ｎ 构成比（％）
年龄（岁）

　１９～２９ １５ ０８
　３０～３９ ２５２ １３６
　４０～４９ ８３２ ４４９
　５０～５９ ６２４ ３３７
　６０～６９ １３０ ７０
文化程度

　文盲 １９１ １０３
　小学 ２６７ １４４
　中学 ８６１ ４６５
　大学及以上 ５３４ ２８８
职业

　农民 ３４９ １８８
　工人 ５６７ ３０６
　行政工作者 １０４ ５６
　知识分子 ５５８ ３０１
　服务行业 ２０８ １１２
　其他 ６７ ３６
经济收入

　＜１０００元 ２０９ １１３
　１０００～１９９９元 ４５０ ２４３
　２０００～２９９９元 ６３５ ３４２
　≥３０００元 ５５９ ３０２
月经情况

　正常 ９６０ ５１８
　异常 ２６１ １４１
　绝经 ６３２ ３４１
初潮年龄

　＜１０岁 ３７５ ２０２
　１０～１５岁 １３７５ ７４２
　＞１５岁 １０３ ５６
产次

　０～１次 １１３２ ６１１
　２次 ４６５ ２５１
　３次 ２２０ １１９
　３次以上 ３６ １９
人流次数

　０次 １０９ ５９
　１次 ８５６ ４６２
　２次 ６６９ ３６１
　３次 １４２ ７６
　３次以上 ７７ ４２

２２　避孕方式
１０３２例育龄期女性的避孕方式分别为：工具 １０６例，占

１０３％；宫内节育器 ４９４例，占 ４７９％；绝育术 １８９例，占
１８３％；避孕药１６３例，占１５８％；安全期４７例，占４６％；未避
孕３３例，占３２％。
２３　生殖相关疾病

１８５３例研究对象外阴疾病、阴道炎、宫颈炎、盆腔炎及子宫
肌瘤的患病情况。见表２。

表２　１８５３例研究对象生殖相关疾病

疾病 ｎ 患病率（％）

外阴疾病 ４９ ２６

阴道炎 １３６ ７３

宫颈炎 ５２６ ２８４

盆腔炎 ３８ ２１

子宫肌瘤 ３９８ ２１５

２４　不同年龄妇科疾病检出情况
≤３５岁组和３６～４５组妇女宫颈炎、阴道炎、盆腔炎检出率

高于＞４５岁组，差异有统计学意义（Ｐ＜００５）。见表３。

表３　不同年龄妇科疾病检出情况

组别 例数 外阴疾病 阴道炎 宫颈炎 盆腔炎 子宫肿瘤

≤３５岁 ２１２ ３（１４） ２６（１２３） １１９（５６１） １４（６６） ２０（９４）

３６～４５岁 ７９８ ８（１０） ６２（７８） ３４１（４２７） ２０（２５） １１７（１４７）

＞４５岁 ８４３ ３８（４５） ４８（５７） ６６（７８） ４（０５） ２６１（３１０）

２５　不同职业妇女妇科疾病检出情况
农民和工人宫颈炎、阴道炎、盆腔炎检出率高于其他职业

女性，差异有统计学意义（Ｐ＜００５）；知识分子和行政工作者子
宫肌瘤检出率高于其他职业女性，差异有统计学意义（Ｐ＜
００５）。见表４。

表４　不同职业妇女妇科疾病检出情况　

组别　　 例数 外阴疾病 阴道炎 宫颈炎 盆腔炎 子宫肌瘤

农民　　　 ３４９ １０（２９）３５（１００） １２８（３６８）１３（３７） ５３（１５２）

工人　　　 ５６７ １４（２５）４２（７４） １９７（３４７）１６（２８） １０７（１８９）

行政工作者 １０４ ３（２９） ４（３８） 　７（６７） ０ ３２（３０８）

知识分子　 ５５８ ８（１４）１２（２２） １３６（２４４） １（０２） １７９（３２１）

服务行业　 ２０８ １２（５８）３８（１８３） ４９（２３６） ８（３８） ２４（１１５）

其他　　　 ６７ ２（３０） ５（７５） 　９（１３４） ０ ３（４５）

#

　讨论
３１　铜陵市成年女性生殖健康现状分析

本文结果显示，铜陵市成年女性月经平均初潮年龄（１２９
±１５９）岁。国内外大量的相关文献研究表明［２，３］，女性月经初

潮年龄介于１０～１６岁之间。不同国家和地区初潮年龄存在差
异，欧美国家较早，亚非拉国家较晚。近年大量资料证实［４，５］，

不同国家地区、不同种族、不同民族女性月经初潮年龄均有提
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前趋势。由于物质基础和营养状况的改善，我国城乡女性月经

初潮年龄已存在提前趋势［６］。铜陵市成年女性平均初潮年龄

与全国范围相近，且处于相对靠前位置，可能与铜陵所在的安

徽省属于华东地区，经济较为发达，符合既往研究中月经初潮

年龄与社会经济水平、社会发展状况及地理因素有关这一

观点［７，８］。

对我市１８５３例成年女性生殖相关疾病的调查结果显示，生
殖相关疾病的检出率为６１９％ ，其中宫颈炎为第一位，其次为
子宫肌瘤、阴道炎、外阴疾病及盆腔炎。世界卫生组织近期对

外公布的数据表明，中国有７０％的已婚妇女均存在程度不同的
生殖道感染。本文结果显示，宫颈炎、阴道炎及盆腔炎的发生

率分别为２８４％、７３％、２１％，与有关报道［９］基本一致，说明

生殖道感染仍是影响铜陵市成年女性健康的常见疾病。本文

结果显示，我市成年女性子宫肌瘤发生率为２１５％，高于黄永
英［１０］的报道，可能与本次调查的人群有关。

３２　避孕与生殖健康
随着我国社会发展和各地区流动人口增多，育龄期女性人

工流产率逐年上升，因此，避孕措施的使用应引起重视。对铜

陵市育龄期女性避孕方式的调查结果显示，宫内节育器是我市

育龄期女性首选的避孕措施。正确服用短效口服避孕药的避

孕成功率达 ９９％，但口服避孕药在我国的使用率却较低［１１］。

仉琪等［１２］认为，２００９年我国约有０９％的育龄妇女选择口服短
效避孕药来避孕。铜陵市育龄妇女使用口服避孕药占１５８％，
高于长沙、上海等地区［１３－１５］。未避孕妇女所占比例较高，达

７８％，可能与此类女性因种种原因得不到有效的避孕服务，避
孕方式选择过少及欠缺选择所具备的相关知识、缺少社区和配

偶的支持等多因素相关。本组资料结果表明，我市计划生育工

作落实情况相对较好，但还需加大宣传生殖健康的力度，积极

向育龄妇女宣传合理的避孕措施，根据育龄期女性的具体情况

有针对性地向其推荐合理的避孕措施，避免非意愿妊娠。

３３　年龄、职业对铜陵市成年女性生殖健康的影响
通过对不同年龄和不同职业成年女性生殖相关疾病检出

情况的分析发现，≤３５岁组和３６～４５岁组妇女宫颈炎、阴道
炎、盆腔炎检出率 ＞４５岁组，差异有统计学意义（Ｐ＜００５），考
虑其原因可能是多方面的：（１）此年龄段女性雌激素水平较高；
（２）性生活相对频繁、性卫生知识缺乏；（３）分娩、人工流产和放
置宫内节育器损伤宫颈，导致病原体入侵；（４）此年龄段女性工
作生活压力大，精神紧张 ［１６，１７］。农民和工人宫颈炎、阴道炎、

盆腔炎检出率高于其他职业女性，可能与这类人群分娩次数和

人流次数相对较多、本人和性伴侣卫生习惯较差、缺乏自我保

健意识等有关。而知识分子和行政工作者子宫肌瘤检出率高

于其他职业女性，可能与这类人群妊娠次数较少、情志因素、蛋

白脂肪摄入较多及电脑辐射接触等有关。

３４　对策
妇女的生殖健康状况一方面与其自身的身心健康和生活

质量之间存在着非常密切的关系，另一方面从社会层面来讲，

直接关系到出生人口素质、家庭幸福及社会稳定。所以我们有

必要从各个方面开展有效的干预措施［１８］：（１）各政府部门应重
视妇女保健工作，加大对妇女病普查普治经费投入；（２）保健工
作者应更新服务理念，重视妇女病普查普治工作的宣传教育；

（３）开展妇科检查技术培训，加强技术人员的培训学习，提高医

疗技术水平，规范操作技能，减少医源性感染；（４）加强妇女生
殖健康知识的普及，让妇女了解女性生殖器官的特点，普及一

些妇科疾病的症状、传播途径及防治方法，了解意外妊娠流产

对生殖器官的损害，选择合适的避孕方式；（５）采取多种形式加
强生殖健康服务，根据不同区域、年龄、文化、经济状况的妇女

生殖健康状况特点采取针对性指导；（６）不断更新和完善妇科
病检测手段及辅助诊疗的设备，早诊断早治疗；（７）重视咨询，
加强医患沟通，定期组织开展相关健康讲座，以提高我市成年

女性的生殖健康状况。
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【摘　要】　目的：探讨大学生性健康教育现状调研与对策。方法：采用自编在校大学生性健康教育调
查问卷，随机抽样调查贵州某师范高校３００名在校大学生进行问卷。结果：贵州某师范高校大学生对性健康
知识关注很少、一无所知的人数共占７５７％。结论：加强在校大学生性健康知识宣传及教育。
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　　随着科技的进步与发展，尤其是网络的普及，在校大学生
受到国内乃至国际性信息的冲击，导致性观念的思想较开放。

另外在校大学生结婚禁令的解除，大学生的两性性健康问题、

性心理、性道德与法律的问题也越来越多。伴随而来的是大学

生的性观念的开放思想与自身的社会阅历尚浅形成的一种矛

盾也越来越危险［１－９］，尤其是对师范类大学生性健康教育显得

更加重要：不但关系到自身的身心健康、恋爱关系、性与优生、

婚姻与家庭等问题的正确处理，而且对师范生将来的教师岗位

能否胜任辅导他们学生的青春期健康教育有着直接的关系，为

此性教育已被联合国教科文组织纳入中国职前教师教育试点

项目，项目要求师范类的学生必须修学合格大学生性健康教育

这门课程才能获得教师资格证资格［１０－１５］。

大学生正值性器官、性生理迅速发育较成熟，而性的身心需求

与性心理未完全成熟的矛盾时期。因此需要对在校大学生进行处

理好两性之间的身体性健康问题，性心理、性道德与法律等性健康

知识指导教育。为了更好地对在校大学生进行性教育，在全校范围

进行一次在校大学生性健康知识情况调研并进行相应的分析。于

２０１５年２月至２０１５年１０月对贵州某师范高校全校３００名一至四
年级的大学生就学生获取性知识的途径、各种相关性知识开课内容

的兴趣、开课方式等进行了问卷调查，并分析如下。

!

　对象与方法
１１　对象

随机抽取贵州某师范高校生物、旅游管理、音乐学、电子信

息科学、土地资源管理、化学、档案学、英语、汉语言文学、舞蹈

学、数学与应用数学、计算机、经济学、思想政治教育、艺术等二

十多种专业的大一至大四４个年级的学生３００名，男女各半。
１２　方法

采用自行设计的选择性问卷。对在读大学生进行不记名、

答毕当场收回的方式。对３００名在读大学生进行问卷调查，其
中合格的问卷为２８０份，合格率９３３％。合格的２８０份合格问
卷学生中，男女比例为１∶１。
"

　结果
２１　在校大学生对性知识的关注情况

贵州某师范高校在校大学生对性健康知识的关注情况如

表１显示，对性健康知识关注很少、一无所知的人数共占
７５７％，仅２４３％的学生对性健康知识较为关注，尤其是非常
关注性健康知识的人为０％。

表１　贵州某师范高校大学生对性知识的关注情况（总２８０人）

状况 人数 百分比（％）

非常关注 ０ ０

较为关注 ６８ ２４３

很少关注 １８４ ６５７

一无所知 ２８ １０

２２　在校大学生学生对性健康知识了解的状况
贵州某师范高校在校大学生对性健康知识的了解情况如

表２显示，对性心理、性安全、性功能障碍、性解剖生理知识不了
解率由高到低分别为：９６８％、９３１％、９２５％、８６４％。性健康
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知识较了解率与了解率之和中最低的为性心理，仅仅为３２％。
２３　性知识主要来源途径

调查表３显示贵州某师范高校大学生的性知识主要来源于

网络，占３７５％，排第二位的是书刊２７５％，排第三位的是学校
正规教育２６４％，排最后的是家庭教育８６％。

表２　贵州某师范高校大学生对性健康知识了解的状况（总２８０人）

性知识内容
较了解

人数 ％

了解

人数 ％

不了解

人数 ％
不了解排序

性行为 ０ ０ ５４ １９３ ２２６ ８０７ ５

性心理 ０ ０ ９ ３２ ２７１ ９６８ １

性功能障碍 ０ ０ ２１ ７５ ２５９ ９２５ ３

性解剖生理 ８ ２９ ３０ １０７ ２４２ ８６４ ４

性安全（含性病预防） ０ ０ １７ ６１ ２６３ ９３１ ２

表３　贵州某师范高校大学生性知识主要来源途径（总２８０人）

状况 排位 人数 ％

学校教育 ３ ７４ ２６４

家庭教育 ４ ２４ ８６

网络 １ １０５ ３７５

书刊 ２ ７７ ２７５

#

　对策
３１　对大学生性健康知识的关注度不足的对策

在校大学生对性健康知识关注很少、一无所知的人数共占

７５７％，学校可以通过开展性健康知识宣传，使学生认识性健康
与他们的关系，例如，通过案例告诉女性学生，性生活不洁、人

工流产术、经期性生活等均会带来妇科炎症，甚至不孕症，以引

起她们的重视。而对于男生也可以从性安全的角度告诉他们

不洁性生活史将会引起男性尿道、附睾、睾丸等炎症，可能会导

致男性不育。

３２　对大学生性健康知识主要来源途径的对策
通过对大学生的性知识主要来源分析，家庭性教育最缺失

最严重，仅８６％；其次是学校性教育缺失，只有２６４％，他们的
性知识大都来源于网络。在完全没有性基础知识和正确的引

导下，学生很容易从网络上获取到误导他们的错误性知识，不

但没有指导意义，反而危害他们终生。

由于家长知识、教育设施、教育方法等的有限性，很难改善

家长家庭性教育缺失现象，只有由校方来担当对大学生的性健

康教育任务。在学校，专业老师授课既可以保证性健康知识的

科学性、正确性，又可以通过ＰＰＴ教学法、国家正规科教视频使
得学生们在和同龄人一起轻松的学习并正确理解其中含义。

３３　对大学生性健康知识了解的状况的对策
大学生对性健康知识都缺乏了解，尤其是对性心理、性安

全、性功能障碍、性解剖生理知识。因此，在进行性教育课程设

置时应对性心理、性安全、性功能障碍、性解剖生理知识进行重

点阐述。例如在性心理章节中，可以根据大学生性心理的特点

设立相关内容，例如大学生性心理障碍及性心理调适、大学生

两性相处与性心理平衡等。

当代大学生的性文化、性道德的水准，是衡量一个民族、国

家文明程度的重要因素。由于目前部分在校大学生的性知识的

来源大多是通过网络或其他渠道，对于性文化、性道德健康知

识的了解不够全面甚至有误导作用，十分需要学校里有医学知

识的专业老师予以正确的教育和引导。

《大学生性健康教育》课程的老师应从各个方面引导和帮

助大学生正确认识性健康相关知识，例如开设性解剖生理、性

行为、性心理、性病防治等医学健康相关性健康知识，以达到让

大学生能正确处理和对待异性交往。例如友谊和恋爱等问题，

让大学生知道，虽然已经成年，但是毕竟没有走入婚姻的法律

程序，在性关系上，应该有所约束，用道德意志、法律观念、思想

情操的力量约束自身行为，对自己负责，对他人负责，自尊、自

爱、自重。让大学生通过学习本课程，能切实形成正确的恋爱、

婚育观，健康、顺利地度过人生中最丰富多彩的时期———从青

春期至性成熟期，成为先进性文化的倡导者、社会文明的推动

者，并受益终身，从而幸福一生。从优生学上讲，为繁殖健康、

优秀的下一代打下科学指导的基础。

总之，大学生性健康教育是国际师范专业大学生的必修之

课程，学校应积极的做好相关的性健康教育宣传和教育工作，

积极促进联合国教科文组织大学生性健康教育中国职前教师

教育试点项目发展。
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听障高中生的性态度特点及其相关因素研究———以
上海市某特殊学校为个案
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【摘　要】　目的：对听障高中生的性态度特点及其相关因素进行研究，以便更好地开展听障青少年的
青春期健康教育。方法：以《听障高中生性态度问卷》为外显性态度的测量工具，以上海某聋校的９７名听障
高中生为研究对象，采用ＳＰＳＳ１７０进行描述统计和方差分析。结果：听障高中生性态度的总体平均分为
３１２分，总体均分与标准平均分的差异极显著。方差分析显示不同性别、年级、听力损失程度的听障高中生
的外显性态度差异不显著。是否在家接受过性教育、父母是否离异与听障高中生的性态度差异不显著。听

障高中生的外显性态度与和社交回避呈极其显著负相关，与抑郁和焦虑、社交苦恼存在负相关，但相关不显

著。结论：听障高中生的外显性态度总体倾向积极。性别、年级、听力损失程度、是否为独生子女、是否在家

接受过性教育、父母是否离异对听障高中生的外显性态度没有明显影响。听障高中生的性态度越积极，心

理健康问题和行为问题就会越少。
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　　聋生的青春期教育在特殊教育的领域中一直是研究的热
点，对听障青少年的性态度进行研究，可以帮助学校和家庭了

解和认识听障青少年的性态度状况，对于更好地开展听障青少

年的青春期健康教育具有重要意义［１］。近年以来，学校青春期

教育逐渐得到重视，特殊教育界也开始关注特殊学生的青春期

心理与教育问题，我国对听障青少年性态度的研究在这个大背

景下开展起来。１９９３年以来我国有关听障青少年性态度的研
究主要是在青春期教育的大主题下进行的，内容主要涉及聋生

对性知识的态度、对性生理发育的态度、对恋爱和异性交往的

态度等，专门对听障青少年性态度的研究可以说凤毛麟角［２－４］。

我国现阶段缺乏对听障青少年性态度内容实质的理论探讨，对

听障青少年性态度的特点、影响因素和相关因素也缺乏事实支

撑和深入分析，上述问题需要更多实证证据。国外研究显示性

态度存在外显性态度和内隐性态度［５－７］。本研究通过自编的

《听障高中生性态度问卷》来研究听障高中生外显性态度的总

体情况和发展特点，并探讨听障高中生性态度与其他因素的

关系。

!

　研究方法
１．１　 研究工具

采用自编的《听障高中生性态度问卷》，包含认知维度、情

感维度和行为意向维度三个维度，共有１１个项目，其中８个项
目为反向计分题，３个项目为正向计分题。经检验，该问卷的
信、效度均符合心理计量学标准。除此之外，研究还采用了《焦

虑自评量表》（ＳＡＳ）、《抑郁自评量表》（ＳＤＳ）、《社交回避及苦
恼量表》（ＳＡＤＳ）。
１．２　 研究对象

参加本研究的被试来自上海一所聋校，年级分布为高一到

高三，参与问卷的有效被试共计９７名，其中高一３４名，高二３２
名，高三３１名；年龄１６～２３岁，平均年龄为１８４７岁。

１．３　 统计处理
采用ＳＰＳＳ１７０进行数据的分析和处理。

"

　结果与分析
２１　听障高中生性态度的特点
２１１　听障高中生性态度的总体特征

对《听障高中生性态度问卷》结果进行总体描述性统计分

析，每个项目的得分在１到５之间，得分越高，表明听障高中生
的外显性态度越健康、积极。因此对所有被试的性态度问卷得

分进行描述性统计，计算被试在性态度认知、情感和行为维度

上的平均得分，并与标准平均分作单一样本ｔ检验。结果如表１
所示。由表１可见，听障高中生性态度的总体平均分为 ３１２
分，认知维度的平均分为２９１分，情感维度的平均分为３１８
分，行为意向的平均分为３１６分。三个维度中，只有认知维度
的平均分低于标准均分，情感维度显著高于标准均分，行为意向

维度极其显著高于标准均分。三个维度中，情感维度的得分最

高，其次为行为意向维度，最低为认知维度。采用单一样本ｔ检
验，将听障高中生性态度的认知、情感和行为意向维度及总体平

均分与其标准平均分别进行差异显著性检验，结果发现行为意向

维度和总量表与标准平均分的差异极显著，情感维度与标准平均

分３分的差异显著。

表１　听障高中生性态度各个维度的总体情况（ｎ＝９７）

平均数 标准差 ｔ

认知 ２９１ ０７０７ －１２２７

情感 ３１８ ０７９２ ２２５３

行为意向 ３１６ ０４３５ ３６０６

总问卷 ３１２ ０４４７ ２６９４

　　注：表示Ｐ＜００１；表示Ｐ＜００５

　　计算被试在《听障高中生性态度问卷》各个项目上５个等
级得分的比例、众数、平均值，结果见表２。

表２　被试各个题项答题百分比（％）及集中趋势

非常不同意 基本不同意 中立 基本同意 非常同意

１ ２ ３ ４ ５
众数 平均数

１手淫是标准的人类性行为方式之一 ２２９ ２７１ ２９２ １５２ ５２ ３ ３４８

２谈到或一想到性，我就有羞耻感和负罪感 １４６ ２０８ ４６９ １２５ ５２ ３ ２７３

３当我有性冲动时，我感到自己下流可耻 １７７ ２４０ ２７１ ２１９ ９４ ３ ２８２

４谈论有关性的问题时，我感到难堪和不舒服 ９４ １９８ ４０６ ２１９ ８３ ３ ３００

５我对与性有关的图片感到反感 １４６ ２９２ ３２３ １６７ ７３ ３ ２７３

６我认为性幻想、性梦是值得羞愧的 １１５ ２２９ ５３１ ８３ ４２ ３ ２７１

７我不排斥去看一些与性有关的图片和节目等 ８３ ３２３ ３０２ ２０８ ８３ ３ ３１３

８因为羞于启齿，当我对性知识有疑惑时，我不大会
积极主动地寻求帮助

１３５ １７７ ３９６ ２０８ ８３ ３ ２２６

９当出现性冲动的时候，我感到自己没有办法控制 １３５ ２８１ ４０６ １４６ ３１ ３ ２９３

１０我总是抑制不住地陷入到有关性的幻想中去 １０４ ２７１ ４０６ １４６ ７３ ３ ２８２
１１我争取各种机会和异性同学交往 ３１ ２１９ ３３３ ２４０ １７７ ３ ２７０
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　　由表２可以看出，听障高中生对于１１个题目选择“中立”
的比例最多。

图１为总问卷低于标准平均和高于标准平均的人数比例
图，听障高中生的总问卷平均分高于标准均分３分的同时，总体
均分高于标准平均的人数比例多于低于标准平均的人数比例，

也说明听障高中生的外显性态度总体偏向积极。

图１　低于和高于标准均分人数比例（ｎ＝９７）

２１２　不同性别、年级和听力损失程度的听障高中生性态度的
比较

对不同性别、年级和听力损失水平的听障高中生的外显性

态度进行描述性统计，结果见表３。

表３　不同性别、年级和听力损失程度的听障高中生性态度的描述性统

计结果

性别 年级 听力损失程度 Ｍ ＳＤ

男 高一 全聋（ｎ＝４） ３５５０ ２０８１

重听（ｎ＝９） ３４２２ ４２９４

高二 全聋（ｎ＝９） ３１００ ４３０１

重听（ｎ＝６） ３７８３ ９５５８

高三 全聋（ｎ＝６） ３６１６ ５７７６

重听（ｎ＝９） ３４３３ ４０６２

女 高一 全聋（ｎ＝１０） ３６００ ４１０５

重听（ｎ＝１０） ３３６６ ３２０４

高二 全聋（ｎ＝８） ３６００ ４１０５

重听（ｎ＝６） ３３６６ ３２０４

高三 全聋（ｎ＝６） ３２５０ ４２３０

重听（ｎ＝９） ３５４４ ５９６０

为了进一步比较不同性别、年级和听力损失程度的听障高

中生性态度的差异，以性别、年级和听力损失程度为自变量，对

听障高中生的性态度进行 ２×３×２三因素方差分析，结果见
表４。

表４　听障高中生性态度的三因素方差分析结果

变异源 ＳＳ ｄｆ ＭＳ Ｆ Ｐ

性别 ２０１８ １ ２０１８ ００８１ ０７７７

年级 １５７２ ２ ０７８６ ００３１ ０９６９

听力损失程度 ２８５１０ １ ２８５１０ １１４１ ０２８９

性别×年级 １０８９４ ２ ５４４７ ０２１８ ０８０５

性别×听力损失程度 ３７４０ １ ３７４０ ０１５０ ０７００

年级×听力损失程度 １２７４８ ２ ６３７４ ０２５５ ０７７５

性别×年级×听力损失程度 １９１７０６ ２ ９５８５３ ３８３７ ００２６

　　由表４中的数据可以看出，听障高中生性态度的性别、年
级、听力损失程度的主效应均不显著，性别和年龄的交互效应

不显著，性别和听力损失程度的交互效应不显著，年级和听力

损失程度的交互效应不显著，仅性别、年级和听力损失程度的

三阶交互作用显著。

２１３　不同性别、是否为独生子女的听障高中生性态度的比较
对不同性别、是否为独生子女的听障高中生的性态度进行

描述性统计，结果见表５。

表５　不同性别、是否为独生子女的听障高中生性态度的描述性统计
结果

性别 是否为独生子女 Ｍ ＳＤ

男 　是（ｎ＝３５） ３３５１ ５０５４

　否（ｎ＝９） ３６２２ ５６０７

女 　是（ｎ＝４４） ３３９０ ４８１７

　否（ｎ＝１３） ３５５３ ４３１３

总计 　是（ｎ＝６８） ３３７０ ４９０８

　否（ｎ＝２２） ３５８１ ４７６７

为了进一步比较不同性别和是否为独生子女的听障高中

生性态度的差异，以性别和是否为独生子女作为自变量，对听

障高中生的性态度进行２×２的两因素方差分析，结果见表６。

表６　不同性别和是否为独生子女的听障高中生性态度的两因素方差
比较结果

变异源 ＳＳ ｄｆ ＭＳ Ｆ Ｐ

性别 ０３８８ １ ０３８８ ００１４ ０９０６

是否为独生子女 ７６１９１ １ ７６１９１ ３１４１ ００８０

性别×是否为独生子女 ４７１１ １ ４７１１ ０１９４ ０６６１

由表６可以看出，是否为独生子女的听障的主效应边际显
著（ＭａｒｇｉｎａｌｌｙＳｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ），非独生子女的性态度较独生子女略
为积极，性别和是否为独生子女的交互效应也不显著。

２１４　不同性别、是否在家接受过性教育的听障高中生性态度
的比较

对不同性别、是否在家接受过性教育的听障高中生的性态

度进行描述性统计，结果见表７。

表７　不同性别、是否在家接受性教育的听障高中生性态度的描述性统
计结果

性别 是否在家接受过性教育 Ｍ ＳＤ

男 是（ｎ＝１８） ３４３８ ５７２０

否（ｎ＝２６） ３４２６ ５３３３

女 是（ｎ＝２８） ３４５０ ４４０９

否（ｎ＝２２） ３４０４ ４７５５

总计 是（ｎ＝４６） ３４４５ ４９０２

否（ｎ＝４８） ３４１６ ５０２４

为了进一步比较不同性别和是否在家接受过性教育的听

障高中生性态度的差异，以性别和是否在家接受过性教育为自

变量，对听障高中生的性态度进行２×２的两因素方差分析，结
果见表８。
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表８　不同性别和是否在家接受过性教育的听障高中生性态度的两因
素方差比较结果

变异源 ＳＳ ｄｆ ＭＳ Ｆ Ｐ

性别 ００７２ １ ００７２ ０００３ ０９５７

是否在家接受过性教育 １８８２ １ １８８２ ００７５ ０７８５

性别 ×是否在家接受
过性教育

０６４０ １ ０６４０ ００２５ ０８９７

由表８可以看出，是否在家接受性教育的听障高中生性态
度的主效应不显著，性别和是否在家接受过性教育的交互效应

也不显著。

２１５　不同性别、父母是否离异的听障高中生外显性态度的
比较

对不同性别、父母是否离异的听障高中生的性态度进行描

述性统计，结果见表９。

表９　不同性别、父母是否离异的听障高中生性态度的描述性统计结果

性别 父母是否离异 Ｍ ＳＤ

男 　是（ｎ＝２） ２９５０ ２１２１

　否（ｎ＝３８） ３４２６ ４６２４

女 　是（ｎ＝１） ３２００ —

　否（ｎ＝４６） ３４４７ ４６９３

总计 　是（ｎ＝３） ３０３３ ２０８１

　否（ｎ＝８４） ３４３８ ４６３５

为了进一步比较不同性别和父母是否离异的听障高中生

性态度的差异，以性别和父母是否离异为自变量，对听障高中

生的性态度进行２×２的两因素方差分析，结果见表１０。

表１０　不同性别和父母是否离异的听障高中生性态度的两因素方差比
较结果

变异源 ＳＳ ｄｆ ＭＳ Ｆ ｐ

性别 ００１８ １ ００１８ ０００１ ０９７８

父母是否离异 １４２４４９ １ ３５５８５ １５０５ ０２０８

性别×父母是否离异 １０７８９ １ ５３９５ ０２２８ ０７９６

由表１０可以看出，父母是否离异的听障高中生外显性态度
主效应不显著，性别和父母是否离异的交互效应也不显著。

２２　听障高中生性态度与其他因素的相关
对听障高中生的性态度正式问卷的得分和焦虑自评量表

（ＳＡＳ）、抑郁自评量表（ＳＤＳ）、社交回避及苦恼量表（ＳＡＤＳ）做
相关分析，结果见表１１。

表１１　听障高中生的性态度与其他因素的相关分析结果（Ｎ＝９７）

ｒ Ｐ

焦虑（ＳＡＳ） －０１４３ ０１８２

抑郁（ＳＤＳ） －０１６０ ０１２１

社交回避 －０５６１ ００００

社交苦恼 －０１２９ ０２１４

　　注：表示Ｐ＜００１

从表１１不难看出，听障高中生性态度和社交回避与性态度
的得分存在极其显著的负相关。社交回避是一种逃避倾向的

行为表现，社交回避的分数越低，表示个体表现正常，没有这方

面问题。听障高中生性态度和社交回避呈非常显著的负相关，

说明性态度越积极、越健康的听障高中生，越不容易出现社交

回避，越容易和他人建立起良好的关系。听障高中生的外显性

态度和焦虑、抑郁、社交回避、社交苦恼之间均存在一定负相关。

#

　结论
３１　听障高中生的外显性态度总体倾向积极

听障高中生的外显性态度总体倾向积极，不存在性别、年

级和听力损失程度的差异。是否为独生子女、是否在家接受过

性教育、父母是否离异的听障高中生的外显性态度不存在明显

差异。

３２　听障高中生的性态度与社交回避呈极显著负相关
听障高中生的性态度与社交回避呈极显著负相关，听障高

中生的性态度与焦虑、抑郁、社交苦恼呈负相关，但相关不显著。

$

　讨论
４１　听障高中生外显性态度的特点

使用《听障高中生性态度问卷》对听障高中生进行施测的

结果发现，听障高中生的外显性态度总体偏向积极，这说明学

校进行的青春期心理辅导、性教育取得了一定成绩。教育作为

影响个体心理、社会发展的外在因素可以发挥极大的作用。对

听障青少年进行青春期教育可以帮助他们顺利度过这一躁动

的时期，青春期教育具有重要的意义。

本研究发现不同性别、年级和听力损失程度的听障高中生在

性态度的总问卷和认知、情感、行为意向上的得分非常接近，差异

不明显。男女生的性态度差异不显著，这与之前的研究有所不一

致。２０１０年，段梅玲使用性态度量表ＳＯＳ对大学生进行施测，发
现外显性态度分数存在性别的显著差异，男生的性态度较女生更

开放，性别和年级交互作用显著。２００５年，骆一［８］使用自编的青

春期性心理健康问卷对１１到２１岁的青少年进行调查，发现性别
的主效应显著，男性对性认识水平要高于女性，男性的性价值观

比女性健康，男性的性适应要好于女性，男性的性心理健康状况

要好于女生。本研究结果说明听障高中生的性态度与普通人群

具有一定差异，可能是因为听障青少年自身的听觉障碍，他们的

信息来源相对闭塞，性知识来源途径和积累量基本相似造成的。

有关调查显示，听障青少年的性知识和健全青少年相比更为贫

乏，他们的认知理解水平较低，使他们对许多性知识理解困难，但

同时他们又羞于向家长、父母提出疑问和请教［９］。听障学生对性

教育怀有一种羞涩心理，听障学生青春期获得性知识的主要途径

为电视、同学或朋友、课外读物等，他们大多希望同学平时相互讲

授和自己单独看书［１０－１２］。这也从侧面反映了家庭、聋校的春期

教育还需要进一步加强。

本研究结果显示，是否为独生子女的性态度差异为边际显

著，分析各个维度和总问卷的得分，非独生子女均高于独生子

女，其中，行为意向维度的得分两个群体存在显著性差异，说明

非独生子女的性态度比独生子女的性态度更倾向积极。研究

表明非独生子女比独生子女有更强的独立性；他们的沟通渠道

和得到的社会反馈更多；非独生子女在强迫、人际关系敏感、偏

执方面的心理健康状况要优于独生子女。而独生子女受到来

自家庭的关爱较多，一旦离开家庭，独立面对学校、同伴就会产
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生较多的困难［１３］。因此青春期的教育应更加重视对独生子女

引导和帮助。

本研究还发现，是否在家接受过性教育和父母是否离异的

听障高中生性态度没有显著差异。前者说明听障青少年在家

庭中所受的性教育不充分，听障青少年比健全青少年和父母的

沟通有诸多障碍，有的聋生父母不会手语，与孩子的交流本来

就存在问题，那么也就给性教育带来困难。

４２　听障高中生性态度与焦虑、抑郁、社交回避和社交苦恼的
关系

　　本研究的研究结果表明，听障高中生的性态度和社交回避
极其显著，说明性态度越消极和不健康的听障高中生，会出现

更多的社会回避。性态度水平较低的听障学生，他们社会交往

水平可能也会更低，表现出较多的社交障碍，表现出回避和他

人交往、异性交往退缩等不恰当的行为。听障青少年本来有和

他人建立良好关系的意愿，渴望与异性交流，了解异性和建立

交往关系，并希望和群体融合，但由于青春期的聋生自我意识

急速发展，他们还存在自卑、自信心不足等心理问题，这使得他

们在面临困难或需要无法满足时，便会采取消极、退缩的方式，

显示出消极退缩的行为倾向［１４，１５］。本研究结果发现性态度越

消极，听障青少年出现就会出现更多的社交回避，说明要改善

听障青少年社会交往的问题，就应该重视良好性态度的培养。

因此学校和家庭要重视听障青少年健康性态度的建立，以促进

其人际交往的和谐，满足其希望与他人和集体融合的需要，减

少退缩。本研究还发现听障高中生性态度和抑郁和焦虑、社交

苦恼均存在负相关较弱，说明性态度本身对听障青少年的焦虑

和抑郁、社交苦恼的影响较低。但必须看到，性态度和所有心

理健康指标之间都呈负相关，说明听障学生的性态度的水平越

高，心理健康问题和行为问题就会越少。
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天津市大中专在校学生性行为特征及影响因素
柳忠泉　张天璐　郭燕　柏建芸　周宁　夏建晖
天津市疾病预防控制中心，天津 ３０００１１

【摘　要】　目的：了解天津市大中专学生性行为特征及影响因素。方法：采用２０１０年至２０１４年天津
市青年学生艾滋病监测哨点数据，对青年学生发生性行为的比例及影响因素进行统计分析。结果 ２０１０年
至２０１４年共调查８１２０名大中专在校学生，其中４７５人（５８％）自述发生过性行为，第一次发生性行为的平
均年龄为（１８３５±１７６）岁，最小１２岁；男生、大专和中专、年龄增长均是影响性行为发生的因素；第一次性
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行为安全套使用比例低（４５１０％）。结论：青年学生性行为比例高，安全套使用率低，大专和中专学生和男
生是应关注的重点，应该加强青年学生安全性行为教育。

【关键词】　青年学生；性行为；安全套使用
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　　青年学生作为艾滋病防治的目标人群越来越受到重视，国
家卫计委公布的《关于建立疫情通报制度进一步加强学校艾滋

病防控工作的通知》［１］中提到“学校，特别是高等院校艾滋病防

控工作出现了新问题”，“一些地方学生艾滋病疫情上升较快”，

“学生自我保护意识不强”。为了解我市青年学生性行为特征，

评估青年学生感染ＨＩＶ的风险，探索青年学生防治艾滋病的措
施，收集２０１０年至２０１４年青年学生哨点数据，对本市３所大中
专院校８１２０名学生性行为特征及影响因素进行分析。
!

　对象与方法
１．１　对象

２０１０年至 ２０１４年天津市三个青年学生哨点监测调查的
８１２０名在校学生。
１．２　方法

收集２０１０年至２０１４年我市三个青年学生哨点调查问卷结
果，哨点抽样方法方案按照《全国艾滋病哨点监测实施方案操

作手册（２０１１）》［２］执行，收集信息包括：（１）调查对象人口学特
征，如性别、户籍地、民族和学校等；（２）艾滋病知识，艾滋病传
染源、传播途径，安全套使用知识等；（３）性行为特征及安全套
使用情况，建立数据库。

１．３　统计方法
采用ＳＰＳＳ１９０统计软件进行分析。根据参考文献和研究

假设，了解安全套预防艾滋病知识与安全套使用之间的关系，

同时将大中专学生的性别、年龄、户籍地、不同学校等作为变量

与是否有过性行为进行多因素Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析，计算 Ｐ值、比
值比（Ｏｄｄｓｒａｔｉｏ，ＯＲ）及９５％可信区间（Ｃｏｎｆｉｄｅｎｃｅｉｎｔｅｒｖａｌ，ＣＩ）。
"

　结果
２１　一般人口学资料

调查的８１２０名青年学生中，２０１０年至２０１４年各年调查人
数依次为１６０７、１６０８、１６４３、１６４５、１６１７人，其中中专校１６４１人，
大专校２４６２人，大学４０１７人；男４２８７人（５２８０％），女３８３３人
（４７２０％）；平均年龄（１９９０±１６３）岁；未婚８１０６（９９８０％），
已婚１１人（０１０％），同居３人；本市户籍３２８２人（４０４０％），外

省户籍 ４８３７（５９６５％），外籍 １人；民族前 ４位为汉 ７６０８
（９３７０％），回１３４（１７０％），满１０６（１３０％），蒙８２（１００％）。

表１　性行为的影响相关因素

变量
调查

人数

发生过性行为

人数（％） ＯＲ ９５％ＣＩ Ｐ

性别

　男 ４２８７ ３７０（８６３） １０００

　女 ３８３３ １０５（２７３） ０２８０ ０２２１～０３５４ ００００

民族

　汉族 ７６０８ ４４３（５８２） １０００

　少数民族 ５１２ ３２（６２５） １．４１０ ０９５４～２０８４ ００８５

年龄 １２０２ １１０５～１３０８ ００００

调查年份

　２０１０ １６０７ ６８（４１７） １０００

　２０１１ １６０８ ５８（３６１） ０８６０ ０５８９～１２５４ ０４３２

　２０１２ １６４３ １５６（９４９） ２６３８ １９２７～３６１１ ００００

　２０１３ １６４５ ８６（５１７） １４５２ １０２３～２０６２ ００３７

　２０１４ １６１７ １０７（６６２） １９８７ １４１８～２７８６ ００００

户籍地

　本市 ３２８２ １３１（３９９） １０００

　外省 ４８３８ ３４４（７１１） １１６３ ０９３１～１４５４ ０１８４

学校类别

　中专 １６４１ １６４（９９９） １０００

　大专 ２４６２ ２３２（９４２） １１４３ ０８９６～１４５９ ０２８２

　大学 ４０１７ ７９（１９７） ０１９８ ０１４７～０２６７ ００００

　　注：多因素ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析
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２２　性行为特征
８１２０名被调查者中，４７５人（５８０％）自述发生过性行为，

其中包括３７０名（８６３％）男生和１０５名（２７３％）女生，９名男
生自述发生过同性肛交性行为。第一次发生性行为的平均年

龄为（１８３５±１７６）岁，最小１２岁，最大２５岁，有过性经历的
４７５人中，第一次发生性行为的对象，４４５人（９３７０％）是和男／
女朋友，临时性伴１７人（３６０％），商业性伴７人（１５０％），同
性性伴３人（０６０％），配偶３人（０６０％）。
２３　性行为的影响因素

从表１中发现，男生自述发生过性行为比例高于女生，同时
性行为比例随着年龄增长而增加，２０１２年至２０１４年调查的青
年学生发生性行为的比例较前两年有所增加；大专和中专在校

生较大学有更高的性行为比例，不同户籍和民族的学生间性行

为发生比例无差异。

２４　安全套使用
全部被调查者中了解正确使用安全套减少艾滋病的传播这

一问题的占到 ９６５０％，但是最近一次安全套使用率仅为
４５１０％，最近一年坚持使用安全套的比例仅为３１２０％。比较了
解安全套可以预防艾滋病这一问题的人最近一次性行为是否使

用安全套（同时回答两问题的１８６人）、最近一年安全套使用频率
时（同时回答两问题的１８４人），发现是否正确了解安全套可以预
防艾滋病知识与最近一次是否使用安全套（χ２＝０１４３，Ｐ＝００９４
＞００５）和最近一年使用安全套频率（χ２＝３５３８，Ｐ＝０１７０＞
００５）间并无关联。回答最近一次不使用安全套原因的７３名被
调查者中，本人不愿使用２７例（３７００％）为主要原因，其次为已
采用其他避孕方式１９例（２６００％）。见表２。

表２　安全套知识与安全套使用的关系

问题

最近一次性行为

是否使用安全套

未使用 使用

χ２ Ｐ

最近一年使用

安全套的频率

从未使用 有时使用 每次都用

χ２ Ｐ

错误 ８ ５ ０１４３ ００９４ ２ ９ １ ３５３８ ０１７０

正确 ６７ １０６ ２０ ９８ ５４

　　注：为正确使用安全套可以减少艾滋病的传播吗？

#

　讨论
３１　青年学生发生性行为成为越来越普遍的现象［３］。本次调

查显示本市５８％青年学生中自述发生过性行为，虽然该比例
低于 广 东 （８０８％）［４］、黑 龙 江 （９２０％）［５］、太 原 市
（１４８０％）［６］，但是同样应该引起重视。男生发生性行为的比
例（８６３％）高于女生，特别是存在传播艾滋病风险极高的男男
肛交性行为［７－９］，因此应该重点加强青年学生特别是男生的性

安全教育和艾滋病防治教育。

３２　此次调查显示，平均年龄最小的中专学生有过性行为的比
例最高（９９９％），其次是大专，最低的是大学，差异有统计学意
义。可能由于家庭和学校疏于教育管理导致中专学生过早的

发生性行为［１０，１１］，而大学生由于过重的学业压力和严格的家庭

教育，性行为发生比例较中专生和大专生低，因此艾滋病防治

关注大学生的同时不应该忽视年龄更小的中专技校学生。

３３　虽然９６５％的青年学生能够正确了解安全套预防艾滋病
的知识，但是实际性行为时使用安全套的比例却不高，最近一

次安全套使用率仅为 ４５１０％，坚持使用安全套比例仅为
３１２０％，呈现知行不一的特点［１２，１３］，而不使用安全套的原因主

要是本人不愿使用，采用其他防避孕措施，说明青年学生对于

艾滋病等性传播疾病的防护意识还是比较淡漠，需要培养青年

学生的艾滋病风险意识［１４，１５］。
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【摘　要】　目的：了解高中生的性与生殖健康知识、态度和行为，为今后开展性教育提供参考。方法：
采用分层整群抽样方法选择杭州市某区两所高中，对高一年级学生进行问卷调查。结果：共调查６０８名高一
学生，他（她）们对性生理知识的掌握较好，但对性心理知识的了解较少（只有２７３０％的学生正确知道青春
期的心理变化）。对中学生恋爱保持“中立”态度的对象占５９００％。多因素Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析显示：男生恋
爱过的比例高于女生（ＯＲ＝１９２，９５％ＣＩ：１２０～３０７）；母亲文化程度为大专的学生恋爱的比例较高，（ＯＲ
＝４３４，９５％ＣＩ：１３５～１３９２）。结论：学校应加强对学生健康性心理知识的教育，还应该关注男生恋爱现
象，及时疏导。
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　　近年来，随着社会经济的发展，青少年产生了日益严重的
性与生殖健康问题，各种中学生早孕流产、遭受性侵害的事件

层出不穷。究其原因，多数学校所涉及的性教育，主要强调了

性道德方面，而在培养青少年学生应对性生理成熟及其一系列

可能发生的性行为的能力方面则难以满足需求［１］。因此，对青

少年开展系统的性与生殖健康教育已然刻不容缓。本研究旨

在主要调查杭州市高中学生的性与生殖健康相关知识、态度和

行为，并加以分析，为将来制定和实施有针对性的性与生殖健

康教育提供一定的参考依据。

!

　调查对象与方法

１．１　研究对象
采用多阶段整群抽样方法，选取杭州市某区的两所高中，

在每个学校的高一年级抽取６个班级，将班级所有的学生作为
调查对象。

１２　研究方法
采用课题组自行设计的调查问卷，于２０１４年９月对其进行

了自填式的问卷调查。调查共发放问卷６２０份，回收有效问卷
６０８份，有效率为９８０６％。

１３　统计分析
应用Ｅｐｉｄａｔａ３１软件建立数据库。双人双遍录入，并对两
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次录入的数据库进行一致性检验。应用 ＳＡＳ９２软件进行统计
分析，方法包括χ２检验和Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析。
"

　结果
２１　基本情况

本研究共调查 ６０８名高一学生，其中女生 ３２７人，占
５３７８％，男生２８１人，占４６２２％；年龄以１５岁居多，共５３０人，
占８７１７％；家长的文化程度以初中为主，学历为初中的父母分
别占到５１０１％（父亲）和５１５２％（母亲）；在居住方式上，与父
母一起居住的共２１０人，占３５００％，集体宿舍居住的共３７９人，
占６３１７％；家庭收入大于 ６０００元每月的居多，共 ２１０人，占
３７３０％，小于 ２０００元每月的较少，共 ４３人，占 ７６４％。见
表１。
２２　掌握性与生殖健康知识的情况

在性与生殖健康相关知识的回答上，调查对象对于精子、

卵子的产生的问题上回答较好，正确率分别达到 ９０１３％和
９１７８％；听说过ＨＩＶ的调查对象达到了９７２０％；对从怀孕到
分娩时间（正确率为 ３７５０％）以及青春期的重大心理变化
（２７３０％）的问题上了解较少。其中，在青春期重大心理变
化、听说过生殖道感染以及避孕方法的问题上，男女生之间的

回答正确率有统计学差异（Ｐ＜００５）；在青春期重大心理变化
问题上，男生（正确率 ４０２１％）回答的情况要好于女生
（１６２１％）；在是否听说过生殖道感染上，听说过的男生
（６７６２％）要多于女生（５８７２％）；在知晓能避孕和防病的避
孕方法上，男生（６７２６％）的知识也比女生（４８３２％）来的丰
富。见表２。
２３　对有关性与生殖健康行为的态度情况

在对性与生殖健康行为态度的调查中，青少年对于婚前性

行为（反对比例为 ５３５５％）和同性性行为（反对比例为
６５４８％）较为反对；婚外性行为和商业性行为的反对程度较
大，反对比例分别达到８２０６％和８３２５％；对于中学生恋爱并
不抵触，其中５９００％的调查对象都持中立态度。

表１　调查对象的基本人口学特征（ｎ＝６０８）

ｎ ％

性别

　女 ３２７ ５３７８

　男 ２８１ ４６２２

年龄（岁）

　１４ ４４ ７２４

　１５ ５３０ ８７１７

　１６ ３４ ５５９

民族

　汉 ６０１ ９８８５

　其他 ７ １１５

父亲的文化程度

　小学及以下 ５０ ８２２

　初中 ３１０ ５０９９

　高中／中专 １７０ ２７９６

　大专 ３４ ５５９

　本科及以上 ４４ ７２４

母亲的文化程度

　小学及以下 ８７ １４３１

　初中 ３１３ ５１４８

　高中／中专 １５１ ２４８４

　大专 ３４ ５５９

　本科及以上 ２３ ３７８

主要居住方式

　与父母一起 ２１３ ３５０３

　与祖父母一起 ６ ０９９

　学校集体宿舍 ３８４ ６３１６

　其他 ５ ０８２

家庭人均月收入

　＜２０００ ４６ ７５７

　２０００～ １６８ ２７６３

　４０００～ １６７ ２７４７

　６０００～ ２２７ ３７３４

表２　调查对象性与生殖健康相关知识回答正确的人数和比例（ｎ＝６０８）

男生

ｎ ％

女生

ｎ ％

合计

ｎ ％

精子由什么器官产生 ２５９ ９２１７ ２８９ ８８３８ ５４８ ９０１３

卵子由什么器官产生 ２５４ ９０３９ ３０４ ９２９７ ５５８ ９１７８

正常情况下精卵在体内何处结合 ２５０ ８８９７ ２８７ ８７７７ ５３７ ８８３２

从怀孕到分娩的时间 ９８ ３４８８ １３０ ３９７６ ２２８ ３７５０

青春期重大的心理变化 １１３ ４０２１ ５３ １６２１ １６６ ２７３０

青春期心理健康的主要标志 １５９ ５６５８ １８７ ５７１９ ３４６ ５６９１

听说过生殖道感染 １９０ ６７６２ １９２ ５８７２ ３８２ ６２８３

听说过ＳＴＩ ２５０ ８８９７ ２９５ ９０２１ ５４５ ８９６４

听说过ＨＩＶ ２７６ ９８２２ ３１５ ９６３３ ５９１ ９７２０

能避孕和防病的避孕方法 １８９ ６７２６ １５８ ４８３２ ３４７ ５７０７

　　注：表示男女生之间的回答正确率有统计学差异（Ｐ＜００５）
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　　在婚前性行为、婚外性行为、商业性行为以及中学生恋爱
问题，男女生之间的回答正确率有统计学差异（Ｐ＜００５）；在对
待婚前性行为的态度上，男生有４５４５％持中立态度，反对的人
数不多（３９２７％），而女生则大多持反对态度（６５９３％）；在对
待婚外性行为和商业性行为的问题上，女生反对的人数分别为

８８９２％和 ８８３３％，要高于男生反对的人数 ７４１８％ 和
７７３７％；在中学生恋爱的问题上，男生和女生大多表示中立，人
数分别为 ５３６０％和 ６３６６％，但是表示赞成恋爱的男生
（２０１４％）要多于女生（１０２５％）。见表３。

２４　对是否恋爱过的影响因素分析
在是否恋爱过的问题上，有１７６１％（１０６／６０２）的对象回答

有恋爱过。

将是否恋爱过作因变量，以对象的性别、年龄、父亲的文化

程度、母亲的文化程度、主要居住方式和家庭人均月收入作自

变量，拟合Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归模型分析高中生是否恋爱过的影响因
素。其中，男生恋爱过的比例高于女生（ＯＲ＝１９２，９５％ＣＩ：
１２０～３０７）；母亲文化程度为大专的学生恋爱的比例较高，
（ＯＲ＝４３４，９５％ＣＩ：１３５～１３９２）。见表４。

表３　调查对象对有关性与生殖健康行为的态度（％）

男生

反对 中立 赞成

女生

反对 中立 赞成

合计

反对 中立 赞成

婚前性行为 ３９２７ ４５４５ １５２７ ６５９３ ３２４９ １５８ ５３５５ ３８５１ ７９４

婚外性行为 ７４１８ １９６４ ６１８ ８８９２ ８８６ ２２２ ８２０６ １３８７ ４０６

商业性行为 ７７３７ １７１５ ５４７ ８８３３ １１０４ ０６３ ８３２５ １３８７ ２８８

同性性行为 ６８９８ ２２６３ ８３９ ６２４６ ２９９７ ７５７ ６５４８ ２６５７ ７９５

中学生恋爱 ２６２６ ５３６０ ２０１４ ２６０９ ６３６６ １０２５ ２６１７ ５９００ １４８３

　　注：表示男女生之间的回答正确率有统计学差异（Ｐ＜００５）

表４　调查对象是否恋爱过的影响因素分析

是

ｎ ％

否

ｎ ％
χ２ Ｐ ＯＲ（９５％ＣＩ）

性别 ７８５ ０００５
　女 ４４ １３５８ ２８０ ８６４２ １００
　男 ６２ ２２３０ ２１６ ７７７０ １９２（１２０～３０７）
年龄（岁） ４７６ ００９３
　１４ １０ ２３２６ ３３ ７６７４ １００
　１５ ８６ １６３８ ４３９ ８３６２ ０６８（０３０～１５４）
　１６ １０ ２９４１ ２４ ７０５９ １２４（０４１～３７３）
父亲的文化程度 ６３７ ０１７３
　小学及以下 ５ １０２０ ４４ ８９８０ １００
　初中 ４９ １６３３ ２５１ ８３６７ １２２（０４４～３３９）
　高中／中专 ３０ １８２９ １３４ ８１７１ １３０（０４５～３８１）
　大专 ８ ２４２４ ２５ ７５７６ ０８４（０２０～３４９）
　本科及以上 １２ ２７９１ ３１ ７２０９
母亲的文化程度 １１９０ ００１８
　小学及以下 ８ ９５２ ７６ ９０４８ １００
　初中 ５３ １７４９ ２５０ ８２５１ １８８（０７６～４６７）
　高中／中专 ２８ １９３１ １１７ ８０６９ １８８（０７６～４２７）
　大专 １２ ３６３６ ２１ ６３６４ ４３４（１３５～１３９２）
　本科及以上 ４ １８１８ １８ ８１８２ １２９（０２８～６０８）
主要居住方式 ２７６ ０２５２
　与父母一起 ３７ １７７９ １７１ ８２２１ １００
　学校集体宿舍 ６４ １７０２ ３１２ ８２９８ １０９（０６７～１７８）
　其他 ４ ３６３６ ７ ６３６４ ３５９（０８３～１５４８）
家庭人均月收入 ６７２ ００８２
　＜２０００ ７ １６２８ ３６ ８３７２ １００
　２０００～ ２３ １４８４ １３２ ８５１６ １０１（０３８～２６７）
　４０００～ ２１ １３７３ １３２ ８６２７ ０９１（０３４～２４３）
　６０００～ ４８ ２３０８ １６０ ７６９２ １４７（０５９～３６９）

　　注：ＯＲ为纳入这６个变量进行多因素Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析的结果
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#

　讨论
本次研究显示，高中学生对于性与生殖健康的生理知识掌

握程度较好，在精子、卵子的产生以及正常情况下精卵在体内

何处结合的问题上回答的正确率均在８８％以上、听说过生殖道
感染、ＳＴＩ和ＨＩＶ的人数也超过了６０％，该结果要好于以往的调
查中性知识知晓率为５０８％［２］的结论。而高中学生对于青春

期性心理知识的了解并不如人意，只有２７３０％的学生正确知
道青春期的心理变化，其结果与潘瑞等［３］的研究结论类似。而

在调查对象中，不管是生理知识还是心理知识，男学生的掌握

程度均好于女学生。

在对有关性与生殖健康行为的态度上，对中学生恋爱并不

抵触，研究中对中学生恋爱保持“中立”态度的对象占５９００％，
其结果与林柔君等［４］的结论类似；对婚外性行为和商业性行为

的反对程度较大，反对比例分别达到 ８２０６％和 ８３２５％。另
外，在对待婚前性行为、婚外性行为和商业性行为的态度上，而

女生的反对态度（分别为６５９３％、８８９２％和８８３３％）要明显
比男生（３９２７％、７４１８％和７７３７％）强烈，比较符合以往的调
查结论［５－７］。

在是否恋爱过的问题上，有１７６１％的对象有恋爱经历，而
通过多因素分析可以揭示：男生恋爱过的比例高于女生，母亲

文化程度为大专的学生恋爱的比例较高。

根据调查的结果我们可以得出结论：杭州地区的高中学生

对于性与生殖健康生理知识的掌握情况良好，心理知识的了解

程度不够；态度上不抵触中学生恋爱，但是强烈反对婚外性行

为和商业性行为；男生对于性知识的掌握要好于女生，但是在

性观念和性态度上比女生开放。因此，社会和学校有必要继续

增强 性与生殖健康正确知识传授力度，培养和纠正部分男生的

性态度、为其树立正确的性观念［１１－１５］，从而帮助高中学生性的

人格特征的完善。
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［１５］　ＫｏｈｌｅｒＰＫ，ＭａｎｈａｒｔＬＥ，ＬａｆｆｅｒｔｙＭＥ，ｅｔａｌ．Ａｂｓｔｉｎｅｎｃｅｏｎｌｙａｎｄｃｏｍ

ｐｒｅｈｅｎｓｉｖｅｓｅｘｅｄｕｃａｔｉｏｎａｎｄｔｈｅｉｎｉｔｉａｔｉｏｎｏｆｓｅｘｕａｌａｃｔｉｖｉｔｙａｎｄｕｎｉｎ

ｔｅｎｄｅｄｐｒｅｇｎａｎｃｙ．ＪＡｄｏｌｅｓＨｅａｌｔｈ，２００８，４２（４）：３４４－３５１．

（收稿日期：２０１５－０８－１４）

·书讯·

《早泄诊断与治疗》第２版出版

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

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

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

全科医师和医学院校师生阅读参考，亦可供成年男性自我保健和早泄患者求医问药时参阅。

（王福）
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【作者简介】王永亮（１９６３－），男，副主任医师，主要研究方向为国境口
岸出入境传染病的控制。

·性道德·
ＤＯＩ：１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１６７２－１９９３．２０１６．０７．０４９

男男 ＨＩＶ感染者个案社会道德评述
王永亮

河南出入境检验检疫局，郑州 ４５０００３

【摘　要】　对一例男男性传ＨＩＶ感染者提供健康咨询的同时，进行个案调查。患者本人诉说，同性性
行为取向源于幼年家庭暴力，在家暴中因同情母亲，而将自身幻想为受虐的女性。此后，声称自己居然只对

男性有性兴趣、性幻想，并且开始尝试，只要能够达到性愉悦，就不在意他人是否携带 ＨＩＶ等以及随意性接
触是否会感染性传播疾病。作为一名ＨＩＶ感染者，其本人并不认同自身应该承担的社会公共卫生责任，而是
以“个人隐私”、“个人权利”以及所谓“自觉自愿原则”为由，给自己的性错位辩解。从社会道德角度考量，呼

吁ＨＩＶ感染者要从个人生命安全和社会公共卫生安全两方面进行“个体自律”，主动承担“社会责任”；呼吁社
会学重视ＨＩＶ感染者个体性行为边界研究，敦促法律界定并强化对ＨＩＶ感染者个体性行为的规范。

【关键词】　男男性传播；ＨＩＶ感染者；心理疏导；个人权利；社会道德
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【中图分类号】　Ｒ１６７ 【文献标志码】　Ａ

　　男男性行为人群（ｍｅｎｗｈｏｈａｖｅｓｅｘｗｉｔｈｍｅｎ，以下简称
ＭＳＭ）系与男性间发生性接触的男性，包括男性同性恋者、异性
恋者和双性恋者。随着全社会对该人群 ＨＩＶ监测筛查力度的
不断深入和监测覆盖面的扩大，结果表明，在中国经男男间性

行为而感染 ＨＩＶ的患者在人群中所占比例呈快速上升趋势。
据有关文献调查显示，中国 ＨＩＶ感染者中 ＭＳＭ所占比例已经
由２００７年的３３％［１］上升到２０１３年的２１４％［２］。男性固定性

伙伴是指具有稳定的性关系和情感依赖的、并且彼此认同男性

固定性伴关系的男性，这种男性固定性伙伴在 ＭＳＭ中拥有男
性固定性伴者所占比例较高，其中部分 ＭＳＭ拥有多个男性固
定性伴。国外研究显示，ＭＳＭ中男性固定性伙伴告知率约为
２６０％～６９０％［３－６］，ＨＩＶ感染者中 ＭＳＭ仍与 ＨＩＶ阴性、或
ＨＩＶ感染状况未明的性伙伴发生高危性行为，使性伙伴处于感
染ＨＩＶ的高度危险中［７，８］。研究还表明，ＨＩＶ阳性检出率最高
人群为ＨＩＶ感染者的配偶或性伙伴，性伙伴告知可促进ＨＩＶ患
者中ＭＳＭ与性伙伴间沟通交流，从而促使性伙伴主动接受监
测、主动采取措施预防ＨＩＶ感染，降低ＭＳＭ高危性行为的发生
几率，减少性伙伴感染［９－１１］。目前中国随着 ＭＳＭ中 ＨＩＶ感染
者数量的快速增加，全社会预防控制并全面阻断 ＭＳＭ中 ＨＩＶ

感染流行，已经成为社会公共卫生的重点课题。

盛某，男，１９８９年９月７日出生，籍贯山西，２０１２年６月份
毕业于西安某外语大学，同年１０月前来郑州，受聘于本地某国
际合作集团公司。２０１３年８月１日，在河南国际旅行卫生保健
中心做出国前健康检查时，被检出并确诊为“ＨＩＶ感染者”。本
着人道主义精神、义务提供健康教育等社会责任，工作人员对

盛某进行了性心理疏导和健康教育，提示患者其本人要高度重

视ＨＩＶ传播及其性传播疾病罹患的对生命健康的危害，要主动
对其同性性行为加以约束。

盛某诉说，从小家暴横行，父亲终日施暴于母亲，给盛某心

灵中造成了严重的人格扭曲。患者常常与母亲之间相互诉说

哀怨情绪，以母亲的思维方式看待生活，渐渐把自己幻想为受

虐的女性。上大学后，因语言专业的去向问题，全班仅有三名

男生，盛某为其中之一。但第二性征成熟的盛某却发现自己对

周围女生并不感兴趣，而是倾向于恋慕男生，常常进入自我与

男性的性幻想之中，认为自己找到了“人生的价值”，并开始了

同性恋尝试。尽管盛某的大学专业是外语，但是提交的毕业论

文却是有关“男男同性相爱史探讨”，而老师居然也认可了其个

性化“论文”并予以通过，盛某意外地得到了毕业证，也可以说

在同性性猎取中获取了某种心理支持。

大学毕业后，盛某来到了郑州，一面寻找工作，一面将错位

的性取向付诸行动，疯狂地寻找男性性伙伴。其本人也似乎意

识到“此种事情”见不得人，自己也多次预测自我未来，认为自
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己一定会遭到“上天报应”。因此，对于２０１３年８月１日被确认
为ＨＩＶ感染的结果并未感到意外，反而有种“成就感”，认为是
对家庭暴力的最好回应。对于自己错位的性取向和不安全的

性行为可能给社会公共卫生造成危害，盛某一再宣称，不后悔

自己的性选择，也不痛恨隐瞒了 ＨＩＶ感染病史的性伙伴，而是
“极其认可”所谓的社会学者李某某的“两情相愿，不危害社会

原则”等论调。

由于盛某行为涉及到社会公共卫生安全，我们尊重其人格

基础上，耐心提醒盛某，其本人已经是一名艾滋病毒感染的受

害者，从自身文化层次上讲，其本人知道自己可能传播 ＨＩＶ，应
当主动约束自己的性行为，承担应有的社会责任［１２，１３］，不能随

意将病毒传播给他人。

盛某则不认为自己有什么社会责任要承担，更不承认自己

会对社会造成什么道德危害，甚至不认为自己要承担传播 ＨＩＶ
的法律责任，声称个人隐私需要保护，提出所谓“自愿原则”，社

会无权干涉。

首先，针对同性恋的行为，从心理医学角度分析，现代神经

内分泌学理论认为，人体下丘脑 －垂体 －性腺轴所释放的促性
激素释放激素（ＧｎＲＨ）对性行为有直接的中枢兴奋作用，能提
高性警觉和注意的水平，因此对男性同性恋者使用促性激素释

放激素（ＧｎＲＨ）可以引起男性同性恋者对于异性的性行为［１４］。

而且，人体内各种雄性功能不足状态也会使得攻击性和行动力

不足，补充雄性激素则可以提高其攻击性和性行为。从性染色

体异常的症状判断，盛某属于其中的ＸＸＹ性染色体异常的临床
表现似乎并不典型，可予以排除。因此，我们建议盛某尝试采

取医学手段治疗性错位心理。

其次，从公共卫生安全角度分析，防止性传播疾病扩散是

每个公民的社会道德责任和义务［１５］。调查发现，几乎所有被检

查出性传播疾病者，诸如梅毒和艾滋病病毒感染者，都在强调

一个观点，即“个人权利”和“个人隐私不容侵犯”，面对自己感

染性传播疾病后可能危害公共卫生安全的事实避而不谈，却在

大讲个人权利，偏执地认为，凡事只要和“权利”、“隐私”沾边，

就是神圣不可侵犯，全然不顾“权利”的本质和秩序。

在社会主义法制中国，一个人的性权利其本质是生命的尊

严和对社会道德的尊重，它的秩序就是“一阴一阳”的内容不能

简单置换，从法律角度界定同样也是“一夫一妻”的边界不能随

意跨越。所谓“双方自愿，别人无权干涉”，则是西方恶俗哲学

的论调。这种论调认为，世界上的每个个体，其个体形态的边

界就自然是它与其它个体之间关联的界限，个体行为只要不违

法，就具有极大权利［１６－２２］，与社会道德无关。

全社会追求公平、公正、和谐和真善美慧的永恒价值观是

客观存在的事实，不容置疑。这种价值观也就是所谓的社会道

德底线，从这个角度分析，世界上没有孤立存在的事物，没有无

关乎他人的纯粹个体行为，所有人的行为也必然或多或少，或

早或晚地对他人产生影响。特别是在这个新闻传播发达的时

代，“个体论调”已经不会仅仅停留在自己狭小空间，而可以直

接影响公众。一个人在强调个人隐私不得侵犯的同时，却反而

公开向社会扩散个人同性性经历这种极为隐私的信息，讨论同

性间性接触隐私感受以及性行为的合理性，并且以毕业论文的

形式获得有关学校的毕业证书。这种尝试事件的制造，在理论

上就有可能引发其他未知者的好奇，好奇的结果则可能引发不

当的尝试，而尝试的结果就有传播 ＨＩＶ的危险性。当今，中国

社会性传播疾病发病率大幅度上升的原因中，不能否定有西方

“个体至上论”论调诱导的嫌疑，而现在这种论调即使是在其原

产地西方国家也同样引发了反思、批判和抵制。因为西方国家

更先一步领受了性滥交和性错位给国民带来的生命健康的危

害结果。

一个人从性心理成熟之日起，其性欲望会恒久存在。但

是，理性社会是不可能将这种“存在”视为普遍性、随意性，甚至

天然合理性。社会道德底线是不允许人的性欲望无限制地膨

胀乃至泛滥，最后威胁人类的生存。人类历史教训证明了这一

点，从古巴比伦国的破灭，到罗马帝国的衰败，到当今世界范围

内性滥交引发的灾难，都已经表明，人类的性取向、性行为必须

加以节制；当今世界性传播疾病对人类生命健康的危害，也证

明了这一点。社会人口的和谐繁衍以及社会结构稳定的维护，

与两性结合的合理合情有关联；而性滥交、性自由只会破坏社

会稳定，引发社会灾难，影响每个社会个体的安全生存环境。

从个体生命生存的角度看，与食物之与人的生存关系相比

较，人的性欲是单向存在的，一个没有性体验的人，不会因“性

饥渴”而渴死饿死，但是没有道德约束的性欲和性取向必将害

人害己，危害社会公共卫生安全秩序。在此，呼吁 ＨＩＶ感染者
加强“个体自律”、承担“社会责任”，呼吁社会学界重视 ＨＩＶ感
染者个体行为边界研究，敦促法律学界尽快界定并强化对 ＨＩＶ
感染者个体行为的规范。
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女性性行为前预防状况调查分析及对策研究
付天芳　李冰
渭南市妇幼保健院产科，陕西 渭南 ７１４０００

【摘　要】　目的：调查分析女性性行为前预防状况及相应对策的研究。方法：选取２０１２年３月至２０１５
年３月我院收治的未婚非意愿妊娠女性１４２例为研究对象，现场采用自编问卷调查的方式，在专门的医师指
导下对未婚意外妊娠女性的性行为前预防状况和应对策略进行资料收集分析。结果：未婚非意愿妊娠女性

多同居，超过５０％的人有过生殖道感染症状，调查对象的性行为状况存在差异；有３４５１％的未婚意外妊娠
女性对避孕方法全然不知，超过５０％的人主要通过媒体或日常生活中同学、同事间的交流获取性生理知识
和避孕知识，家庭教育和学校教育的作用相对弱；非意愿妊娠的多数女性不经常采用避孕措施，存侥幸心

理；年龄和文化程度越高，对人流风险知晓程度越高，男伴避孕知识越充分及其避孕积极性越高，性行为前

采取预防措施的概率更大。结论：未婚非意愿妊娠女性避孕知识知情况总体不高，不经常采用避孕措施，常

存侥幸心理，家庭和学校教育力度显弱，男伴的保护作用没有较好发挥，应加强对育龄男女青年的宣教，推

进避孕知识和避孕技巧的普及，促进男伴积极主动参与避孕，减少未婚女性非意愿妊娠的发生。

【关键词】　未婚女性；性行为前预防状况；调查分析；对策研究
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　　近年来，随着我国对外开放、媒体和网络技术的快速发展，
未婚青年的性观念也日趋开放，婚前性行为、女性非意愿妊娠

和人工流产发生率也呈逐年上升趋势［１，２］，给未婚女性带来身

心和生殖上的痛苦，严重影响她们的生活质量，这也是人们日

渐关注的医学问题。一些女性缺乏基本的避孕和生殖健康知

识，以致在发生性行为时不使用避孕措施或避孕措施使用不

当，或是其男性伴侣对避孕知识的缺乏，是意外妊娠及人工流

产发生率居高不下的主要原因［３－５］。因此，进一步了解婚前女

性预防措施的使用状况及相关因素对制定对策以促进婚前避

孕措施的使用、防止和减少意外妊娠和人工流产具有重要的现

实意义。本文中我们就女性性行为前预防措施使用情况及相

应的对策进行了调查分析，现将结果报道如下。

!

　资料与方法
１１　临床资料

选取２０１２年３月至２０１５年３月我院收治的未婚意外妊娠
女性１４２例为研究对象，年龄１８～３５岁，平均（２４５３±５２１）
岁；体重４０～７０ｋｇ，平均体重（４５４±３１）ｋｇ；意外妊娠 １～３
次，平均（１１１±０４４）次。
１２　纳入标准

纳入对象的标准参考甘晓青等［６］的规定：（１）均未婚，非意
愿妊娠；（２）自愿要求行人流术；（３）意识清晰，无任何生理和心
理沟通交流障碍；（４）可完全理解问卷内容，配合医师完成问卷
调查；（５）自愿参与本次研究，且已签署书面知情同意书。
１３　排除标准

（１）已婚女性；（２）有合并精神分裂症、双相情感障碍、应激
相关性精神障碍等精神疾病史的患者。

１４　方法
在查阅相关文献的基础上，自行设计调查问卷，收集资料。

调查内容主要包括年龄、文化程度、妊娠史、人工流产史及生殖

健康的知晓程度和态度、男伴对避孕知识的知晓程度和态度、

人流知识知晓程度等。患者完成问卷调查过程给予相同的指

导语，且要求均在３０ｍｉｎ内完成问卷填写。
１５　统计学处理

对各项计量和计数资料进行统计分析，分别进行 ｔ和 χ２检
验，软件包为ＳＰＳＳ１７０；Ｐ＜００５表示有显著性差异。
"

　结果
２１　未婚非意愿妊娠女性的性行为相关情况

调查结果显示，未婚意外妊娠女性多同居，有重复人工流

产经历的也有一定比例，少部分存在多个性伴侣，超过５０％的
人有生殖道感染史。见表１。

表１　未婚非意愿妊娠女性性行为相关情况

相关情况 例数（ｎ） 构成比（％）

同居 ８５ ５９８５

首次性行为自愿 １２２ ８５９１

首次人工流产 ５２ ３６６１

重复人工流产 ４７ ３３０９

多个性伴侣 ３８ ２６７６

生殖道感染史 ７５ ５２８２

２２　未婚非意愿妊娠女性的基本避孕知识知晓情况
调查结果显示，有３４５１％的女性对避孕的方法全然不知；超

过一半的人主要通过媒体或日常生活中同学、同事间的交流获取性

生理知识和避孕知识，家庭教育和学校教育的作用还比较弱；非意

愿妊娠的女性多数不经常采用避孕措施，存侥幸心理。见表２。

表２　未婚非意愿妊娠女性避孕知识知晓情况

项目 例数（ｎ） 构成比（％）
避孕方法知晓情况

完全不懂 ４９ ３４５１
一种 ６７ ４７１８

两种及以上 ２６ １８３１
性生理和避孕知识了解渠道

书刊或媒体 ４８ ３３８０
朋友、同学、同事 ３３ ２３２４
家庭教育 ９ ６３４
学校教育 １７ １１９７

医院或计生站宣传 ３０ ２１１２
其它 ５ ３５３

性生活避孕措施使用频率

从不 ５０ ３５２１
偶尔 ７１ ５０００
经常 ２１ １５７９

不避孕原因

安全期 ４３ ３０２８
不便获取 ３２ ２２５４

不舒服，避免减少快感 ２２ １５４９
意外发生，没准备 １２ ８４５
使用麻烦 ２５ １７６１
其它 ８ ５６３

２３　未婚非意愿妊娠女性避孕行为的影响因素
调查分析显示，年龄较大、文化程度较高、对人流风险知晓

程度较高、男伴的避孕知识较充分、男伴的避孕积极性较高的
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未婚非意愿妊娠女性采取避孕措施的概率更大。见表３。

表３　未婚非意愿妊娠女性避孕行为情况调查分析

项目 例数（ｎ） 无避孕措施 有避孕措施

年龄（岁） １４２ １２０（８４５０） ２２（１５５０）
　＜２２ ８２ ７５（５２８２） ７（４９３）

　≥２２ ６０ ４５（３１６９） １５（１０５６）
文化程度 １４２ １２０（８４５０） １５５０
　初中及以下 ８０ ６７（４７１８） １３（９１６）

　高中及以上 ６２ ５３（３７３２） ９（６３４）
人流风险知晓 １４２ １１６（８１６９） ２６（１８３１）
　完全不知 ５ 　５（３５２） ０

　有所了解 １２４ １０９（８７９０） １５（１０５６）
　较多了解 １３ 　２（１４１） １１（７７５）
男伴避孕知识 １４２ １０８（７６０５） ３４（２３９５）
　完全不知 ３ 　２（１４１） １（０７１）

　有所了解 １２０ １０６（７４６４） １４（９８６）
　较多了解 １９ 　０ １９（１３３８）
男伴避孕态度 １４２ １１３（７９５８） ２９（２０４２）
　不积极 １３０ １１２（７８８７） １８（１２６７）

　较积极 ９ 　１（０７１） ８（５６３）
　很积极 ３ 　０ ３（２１１）

　　注：相同项目下比较，Ｐ＜００１

#

　讨论
不安全的性行为是非意愿妊娠、反复人工流产的罪魁祸

首。本研究发现，未婚非意愿妊娠女性多同居、多有过生殖道

感染症状；仍有相当部分的女性（３４５１％）对避孕方法完全不
知晓，不使用或不正确使用避孕措施或安全期等低效避孕方法

的比例也较高。

未婚非意愿妊娠女性不避孕原因有较多方面，主要原因之

一是对妊娠风险认识不足或避孕知识匮乏。随着城镇化发展

水平的不断提高，越来越多的农村青年到城市务工，而她们的

文化程度偏低，再加上传统观念的影响，其接受避孕知识、性生

理知识、性教育的机会相对较少；后在城里务工仅通过网络媒

体或虚假的信息获取避孕知识、人流知识等，这其中就存在避

孕知识传递存在的偏差，以至于未婚青年对避孕知识掌握的合

格率很低［７，８］。本调查发现，这与未婚非意愿妊娠女性的年龄、

文化程度有一定的关系，年龄 ＜２２岁、文化程度初中及以下的
女性不采取避孕措施的概率较高，这与家庭和学校性教育缺乏

相关。此外，若能够充分认识人工流产的危险性，亦能促使未

婚女性在发生性行为时能够根据自身情况选择避孕措施，降低

非意愿妊娠的发生率［９－１１］。而我们在调查中发现，即使是对人

流风险有一定了解的女性，仍有相当大一部分的女性在性生活

不采取避孕措施，这可能与她们的侥幸心理有关。

调查还发现，男伴对避孕知识的知晓程度及其避孕态度的

积极性对未婚非意愿妊娠女性的保护起到关键作用。女性在

两性关系中往往处于被动的状态，若男性拒绝采用避孕措施，

则显著减少了避孕行为，女性非意愿妊娠的机会就变大，直接

或间接的造成人流或反复人流的发生，对女性的创伤不言而

喻［１２］。国外对性工作者在工作过程中采取的保护措施进行了

较大的研究［１３－１５］，结果表明，在欠发达国家，女性的性前预防

措施堪忧，给这些地区的女性造成了严重的伤害。

结合以上调查分析，我们认为，通过采取适当的预防措施

和宣传教育，未婚女性非意愿妊娠的发生率是有可能降低的，可

以采取以下几个方面的对策。首先，加强未婚女性生殖健康知

识和避孕知识宣传教育，加强未婚女性非意愿妊娠风险和不安

全性行为的认识；告知人工流产手术风险，特别是人流手术短

期、长期可能存在的并发症等，令她们心生警惕，以提高避孕措

施的采取率，减少随意的婚前性行为，宣传的方式可以通过发

放宣传教育手册和电话咨询等多种形式。其二，要倡导男性参

与生殖健康教育，加强男性对避孕知识的了解，提高男伴的避

孕意识，促进其形成积极的避孕态度，分担女性的避孕责任，帮

助降低非意愿妊娠的发生。最后，由于某些原因，没有正确的

使用避孕措施或是不好意思获取避孕工具也是未婚女性非意

愿妊娠的部分原因，故通过详细告示未婚女性各种避孕方法的

优缺点，不要采取传统的体外排精、安全期避孕等低效避孕措

施，在发生无保护性行为后积极主动采取紧急避孕措施予以补

救，以有效降低非意愿妊娠的发生率。
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［１０］　楼超华，尹逊丽，左霞云，等．中国三城市未婚人工流产女性避孕
状况及影响因素调查．中国计划生育学杂志，２０１２（６）：３８３
－３８６．

［１１］　李风琳．计划生育服务对未婚女性避孕措施的干预效果分析．中
国卫生产业，２０１３，１０（２４）：１１３，１１５．

［１２］　李艳，黎妍，冯文艇，等．连续行为干预对女性性服务者接受预防
艾滋病的效果分析．中国性科学，２０１３，２２（２）：９２－９６．

［１３］　ＡｌｅｘａｎｄｅｒＭ，ＭａｉｎｋａｒＭ，ＤｅｓｈｐａｎｄｅＳ，ｅｔａｌ．Ｈｅｔｅｒｏｓｅｘｕａｌａｎａｌ
ｓｅｘａｍｏｎｇｆｅｍａｌｅｓｅｘｗｏｒｋｅｒｓｉｎｈｉｇｈＨＩＶｐｒｅｖａｌｅｎｃｅｓｔａｔｅｓｏｆＩｎｄｉａ：
ｎｅｅｄ ｆｏｒ ｃｏｍｐｒｅｈｅｎｓｉｖｅ ｉｎｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎ． ＰｌｏＳ Ｏｎｅ， ２０１４， ９
（２）：ｅ８８８５８．

［１４］　ＲｏｙＫ，ＨａｄｄｉｘＡＣ，ＩｋｅｄａＲＭ，ｅｔａｌ．Ｍｏｎｉｔｏｒｉｎｇｐｒｏｇｒｅｓｓｔｏｗａｒｄ
ＣＤＣ’ｓｈｅａｌｔｈｐｒｏｔｅｃｔｉｏｎｇｏａｌｓ：ｈｅａｌｔｈｏｕｔｃｏｍｅｍｅａｓｕｒｅｓｂｙｌｉｆｅ
ｓｔａｇｅ．ＰｕｂｌｉｃＨｅａｌｔｈＲｅｐｏｒｔｓ，２００９，１２４（２）：３０４－３１６．

［１５］　ＭａｈａｐａｔｒａＢ，ＬｏｗｎｄｅｓＣＭ，ＭｏｈａｎｔｙＳＫ，ｅｔａｌ．Ｆａｃｔｏｒｓａｓｓｏｃｉａｔｅｄ
ｗｉｔｈｒｉｓｋｙｓｅｘｕａｌｐｒａｃｔｉｃｅｓａｍｏｎｇｆｅｍａｌｅｓｅｘｗｏｒｋｅｒｓｉｎＫａｒｎａｔａｋａ，
Ｉｎｄｉａ．ＰｌｏＳＯｎｅ，２０１３，８（４）：ｅ６２１６７．

（收稿日期：２０１５－０７－２４）


