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【摘　要】　目的：探讨老年高危前列腺增生患者中经尿道前列腺等离子双极汽化电切术的应用效果。
方法：随机选取２０１２年８月至２０１５年８月我院收治的１１２例老年高危前列腺增生患者，依据随机数字表法
将这些患者分为两组，即研究组（ｎ＝５６）和对照组（ｎ＝５６）。给予对照组患者经尿道前列腺电切术治疗，给
予研究组患者经尿道前列腺等离子双极汽化电切术治疗。结果：和对照组相比，研究组患者的手术时间、术

后膀胱冲洗时间均显著较短（Ｐ＜００５），术中出血量显著较少（Ｐ＜００５）；组内比较，两组患者治疗后的 ＩＰ
ＳＳ、ＰＶＲ、ＱＯＬ均显著低于治疗前（Ｐ＜００５），ＭＦＲ均显著高于治疗前（Ｐ＜００５）；研究组患者的术后并发症
发生率５４％（３／５６）显著低于对照组１７９％（１０／５６）（Ｐ＜００５）。结论：经尿道前列腺等离子双极汽化电切
术在老年高危前列腺增生患者中的应用效果较好，值得推广。

【关键词】　老年高危前列腺增生患者；经尿道前列腺等离子双极汽化电切术；应用

Ｃｌｉｎｉｃａｌｏｂｓｅｒｖａｔｉｏｎｏｆｐｌａｓｍａｂｉｐｏｌａｒｔｒａｎｓｕｒｅｔｈｒａｌｔｒａｎｓｕｒｅｔｈｒａｌｒｅｓｅｃｔｉｏｎｉｎｔｈｅｔｒｅａｔｍｅｎｔｏｆｈｉｇｈ－ｒｉｓｋ
ｅｌｄｅｒｌｙｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｂｅｎｉｇｎｐｒｏｓｔａｔｉｃｈｙｐｅｒｐｌａｓｉａ　ＺＨＵＪｉａｎｔａｎ，ＣＨＵＭｉｎｇｙａｎ，ＤＩＮＧＪｕｎｐｉｎｇ，ＺＨＡＯＳｈｕ
ｂｉｎ．ＤｅｐａｒｔｍｅｎｔｏｆＵｒｏｌｏｇｙ，ＬｉｕｚｈｏｕＲａｉｌｗａｙＣｅｎｔｒａｌＨｏｓｐｉｔａｌｏｆＬｉｕｚｈｏｕＣｉｔｙ，Ｌｉｕｚｈｏｕ５４５００７，Ｇｕａｎｇｘｉ，Ｃｈｉｎａ

【Ａｂｓｔｒａｃｔ】　Ｏｂｊｅｃｔｉｖｅｓ：Ｔｏｉｎｖｅｓｔｉｇａｔｅｔｈｅａｐｐｌｉｃａｔｉｏｎｅｆｆｅｃｔｏｆｐｌａｓｍａｂｉｐｏｌａｒｔｒａｎｓｕｒｅｔｈｒａｌｔｒａｎｓｕｒｅｔｈｒａｌｒｅ
ｓｅｃｔｉｏｎｉｎｈｉｇｈ－ｒｉｓｋｅｌｄｅｒｌｙｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｂｅｎｉｇｎｐｒｏｓｔａｔｉｃｈｙｐｅｒｐｌａｓｉａ．Ｍｅｔｈｏｄｓ：１１２ｅｌｄｅｒｌｙｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｈｉｇｈ－
ｒｉｓｋｂｅｎｉｇｎｐｒｏｓｔａｔｉｃｈｙｐｅｒｐｌａｓｉａｉｎｏｕｒｈｏｓｐｉｔａｌｆｒｏｍＡｕｇｕｓｔ２０１２ｔｏＡｕｇｕｓｔ２０１５ｗｅｒｅｒａｎｄｏｍｌｙｓｅｌｅｃｔｅｄａｎｄｄｉｖｉｄ
ｅｄｉｎｔｏｔｗｏｇｒｏｕｐｓａｃｃｏｒｄｉｎｇｔｏｔｈｅｒａｎｄｏｍｎｕｍｂｅｒｔａｂｌｅ，ｔｈｅｓｔｕｄｙｇｒｏｕｐ（ｎ＝５６）ａｎｄｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐ（ｎ＝５６）．
Ｔｈｅｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐｗａｓｇｉｖｅｎｔｒａｎｓｕｒｅｔｈｒａｌｒｅｓｅｃｔｉｏｎ，ｗｈｉｌｅｔｈｅｓｔｕｄｙｇｒｏｕｐｗａｓｇｉｖｅｎｐｌａｓｍａｂｉｐｏｌａｒｔｒａｎｓｕｒｅｔｈｒａｌ
ｔｒａｎｓｕｒｅｔｈｒａｌｒｅｓｅｃｔｉｏｎ．Ｒｅｓｕｌｔｓ：Ｔｈｅｏｐｅｒａｔｉｖｅｔｉｍｅ，ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅｂｌａｄｄｅｒｉｒｒｉｇａｔｉｏｎｔｉｍｅｏｆｔｈｅｓｔｕｄｙｇｒｏｕｐｗａｓ
ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙｓｈｏｒｔｅｒ（Ｐ＜００５）ａｎｄｔｈｅｂｌｏｏｄｌｏｓｓｗａｓｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙｌｅｓｓｔｈａｎｔｈｅｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐ（Ｐ＜００５）．Ｔｈｅ
ＩＰＳＳ，ＰＶＲ，ＱＯＬａｆｔｅｒｔｒｅａｔｍｅｎｔｏｆｔｈｅｔｗｏｇｒｏｕｐｓｗｅｒｅｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙｌｏｗｅｒ（Ｐ＜００５），ｔｈｅＭＦＲｗａｓｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙ
ｈｉｇｈｅｒｔｈａｎｂｅｆｏｒｅｔｒｅａｔｍｅｎｔ（Ｐ＜００５）．Ｔｈｅｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅｃｏｍｐｌｉｃａｔｉｏｎｒａｔｅｏｆｔｈｅｓｔｕｄｙｇｒｏｕｐ（５．４％，３／５６）
ｗａｓｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙｌｏｗｅｒｔｈａｎｔｈｅｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐ（１７．９％，１０／５６）（Ｐ＜００５）．Ｃｏｎｃｌｕｓｉｏｎｓ：Ｐｌａｓｍａｂｉｐｏｌａｒｔｒａｎ
ｓｕｒｅｔｈｒａｌｔｒａｎｓｕｒｅｔｈｒａｌｒｅｓｅｃｔｉｏｎｉｎｈｉｇｈ－ｒｉｓｋｅｌｄｅｒｌｙｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｂｅｎｉｇｎｐｒｏｓｔａｔｉｃｈｙｐｅｒｐｌａｓｉａｈａｓｂｅｔｔｅｒａｐｐｌｉｃａｔｉｏｎ
ｅｆｆｅｃｔ，ｗｏｒｔｈｙｏｆｐｒｏｍｏｔｉｏｎ．

【Ｋｅｙｗｏｒｄｓ】　Ｐｌａｓｍａｂｉｐｏｌａｒｔｒａｎｓｕｒｅｔｈｒａｌｔｒａｎｓｕｒｅｔｈｒａｌｒｅｓｅｃｔｉｏｎ；Ｈｉｇｈ－ｒｉｓｋｅｌｄｅｒｌｙｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｂｅｎｉｇｎ
ｐｒｏｓｔａｔｉｃｈｙｐｅｒｐｌａｓｉａ；Ａｐｐｌｉｃａｔｉｏｎ

【中图分类号】　Ｒ６９７＋３２ 【文献标志码】　Ａ

　　前列腺增生属于一种老年男性疾病，在临床极为常见，指
一系列排尿障碍，包括尿频、尿急、排尿困难等，发生原因为后

尿道在前列腺增大的情况下受到压迫或延长，如果没有得到及

时有效的治疗，将极易引发各种并发症，如尿路感染、肾积水、

尿失禁等［１］。前列腺增生对老年男性的生活质量造成了严重

的不良影响，因此临床应该给予其及时有效的治疗，如果药物

治疗无法取得令人满意的治疗效果，则应该给予患者手术切除

治疗［２］。现阶段，经尿道前列腺等离子双极汽化电切除、经尿

道前列腺电切术等是临床通常采用的手术方法［３］。本研究对

２０１２年８月至２０１５年８月我院收治的１１２例老年高危前列腺
增生患者的临床资料进行统计分析，现报道如下。

!

　资料与方法
１１　一般资料

随机选取２０１２年８月至２０１５年８月我院收治的１１２例老
年高危前列腺增生患者，纳入标准：所有患者均经前列腺 Ｂ超、
尿液等检查确诊为前列腺增生，均有尿急、排尿困难等临床症

状，均知情同意；排除标准：将肝肾功能不全、泌尿系感染等患

者排除在外。依据随机数字表法将这些患者分为两组，即研究

组（ｎ＝５６）和对照组（ｎ＝５６）。研究组患者的年龄在７１～８７岁
之间，平均年龄为（７６２±４１）岁；病程在１～８年之间，平均病
程为（５５±１２）年；在合并症方面，１５例患者为高血压，１２例
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患者为糖尿病，６例患者为冠心病，３例患者为膀胱结石。对照
组患者的年龄在７２～８７岁之间，平均年龄为（７７２±４０）岁；病
程在２～８年之间，平均病程为（５６±１４）年；在合并症方面，１４
例患者为高血压，１３例患者为糖尿病，５例患者为冠心病，３例
患者为膀胱结石。两组患者的性别、年龄、病程、合并症比较差

异均不显著（Ｐ＞００５），具有可比性。
１２　方法

在两组患者进入手术室后对其生命体征进行监测，对患者

进行硬膜外麻醉，然后给予对照组患者经尿道前列腺电切术治

疗，应用内镜电切系统（德国 Ｓｔｏｒｚ，生产批号：１４０１Ｄ１０Ｎ２１８６），
用等渗冲洗液进行持续灌注，将灌注压力、电切功率、电凝功率

分别设定为５０～６０ｃｍＨ２Ｏ、１００Ｗ、９０Ｗ；给予研究组患者经尿
道前列腺等离子双极汽化电切术治疗，应用双极等离子汽化切

割系统（英国Ｇｙｒｕｓ，生产批号：２０１３０６０４），将电切功率、电凝功
率分别设定为１５０～１８０Ｗ、７０～９０Ｗ，不需要负极板。用等渗冲
洗液进行持续灌注，将灌注压力设定为５０～６０ｃｍＨ２Ｏ。对患者
进行持续硬脊膜外麻醉，让患者取截石位，经尿道将切割镜插

入，首先对膀胱形态、前列腺增生状况等进行观察，然后将增生

的前列腺组织切除。用电凝为出血点止血，用Ｅｌｌｉｋ吸出前列腺
碎片，手术之后留置三腔气囊导尿管，持续膀胱冲洗２～３ｄ，５～
７ｄ后将尿管拔出。
１３　观察指标

对两组患者的手术时间、切除前列腺重量及术后膀胱冲洗

时间进行观察和记录，同时，治疗前后分别对两组患者的国际

前列腺症状评分（ＩＰＳＳ）、最大尿流率（ＭＦＲ）、剩余尿（ＰＶＲ）及
生活质量评分（ＱＯＬ）进行统计分析。此外，将两组患者的术后
并发症发生情况详细记录下来。

１４　统计学分析
用（珋ｘ±ｓ）表示计量资料，用 ｔ检验，用 χ２检验计数资料，用

软件ＳＰＳＳ２００分析处理所有数据，检验水准α＝００５。
"

　结果
２１　两组患者的术中术后指标比较

和对照组相比，研究组患者的手术时间、术后膀胱冲洗时

间均显著较短（Ｐ＜００５），术中出血量显著较少（Ｐ＜００５），但
两组患者的切除前列腺重量之间的差异不显著（Ｐ＞００５）。见
表１。

表１　两组患者的手术相关指标比较

组别 例数 手术时间（ｍｉｎ） 切除前列腺重量（ｇ） 术中出血量（ｍＬ） 术后膀胱冲洗时间（ｄ）

研究组 ５６ ３２６±１２３ ４０６±１５３ ２７８±８３ １４±０５

对照组 ５６ ６４７±１８７ ３９５±１０２ １１７９±３６７ ５７±１３

　　注：与对照组比较，Ｐ＜００５

２２　两组患者治疗前后的ＩＰＳＳ、ＭＦＲ、ＰＶＲ、ＱＯＬ比较
组内比较，两组患者治疗后的 ＩＰＳＳ、ＰＶＲ、ＱＯＬ均显著低于

治疗前（Ｐ＜００５），ＭＦＲ均显著高于治疗前（Ｐ＜００５）；组间比

较，治疗前后两组患者的ＩＰＳＳ、ＭＦＲ、ＰＶＲ、ＱＯＬ之间的差异均不
显著（Ｐ＞００５）。见表２。

表２　两组患者治疗前后的ＩＰＳＳ、ＭＦＲ、ＰＶＲ、ＱＯＬ比较

组别 例数 时间 ＩＰＳＳ（分） ＭＦＲ（ｍＬ／ｓ） ＰＶＲ（ｍＬ） ＱＯＬ（分）

研究组 ５６ 治疗前 ２９４±６３ ７１±２２ １０９３±３２６ ８０±２４

治疗后 ７６±１７＃ ２８４±１３５＃ １６９±２６＃ １９±０４＃

对照组 ５６ 治疗前 ２９５±６９ ７３±２４ １０８４±３０５ ８１±２５

治疗后 ９３±２１＃ ２４７±１０３＃ １８８±４６＃ ２３±０３＃

　　注：与同组治疗前比较，＃Ｐ＜００５；与对照组比较，Ｐ＜００５

２３　两组患者的术后并发症发生情况比较
研究组患者的术后并发症发生率５４％（３／５６）显著低于对

照组的１７９％（１０／５６）（Ｐ＜００５）。见表３。

表３　两组患者的术后并发症发生情况比较

组别 例数 包膜损伤 尿路刺激征 血尿 总发生

研究组 ５６ １（１８） １（１８） １（１８） 　３（５４）

对照组 ５６ ３（５４） ４（７１） ３（５４） １０（１７９）

　　注：与对照组比较，Ｐ＜００５

#

　讨论
近年来，我国人口老龄化的趋势越来越明显，因此老年人

受到老年病的困扰也变得越来越严重［４］。前列腺增生属于一

种老年男性疾病，在临床极为常见，患者无法正常排尿，具有明

显较低的生活质量［５］。药物保守治疗前列腺增生无法取得令

人满意的疗效，而对导尿管进行长期留置等又需要对导尿装置

进行定期更换，同时极易引发尿路感染、膀胱结石等并发症，一

方面严重干扰患者的生活，另一方面也很难为患者及其家属所

接受［６］。在前列腺增生的治疗中，最根本的途径是将增生的前

列腺切除，现阶段，在世界范围内，临床普遍认为，在前列腺增

生的治疗中，经尿道前列腺电切术是有效的治疗方法［７－９］，但是

该方法具有较大的术中出血量，极易引发各种并发症，进而二
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次伤害身体各项机能均较低的老年患者。经尿道前列腺等离

子双极汽化电切术能够促进术中出血量的显著降低，使患者的

安全性得到切实有效的保证，因此在临床得到了日益广泛的应

用［１０－１５］。本研究结果表明，和对照组相比，研究组患者的手术

时间、术后膀胱冲洗时间均显著较短（Ｐ＜００５），术中出血量显
著较少（Ｐ＜００５）；组内比较，两组患者治疗后的 ＩＰＳＳ、ＰＶＲ、
ＱＯＬ均显著低于治疗前（Ｐ＜００５），ＭＦＲ均显著高于治疗前（Ｐ
＜００５）；和对照组相比，研究组患者的术后并发症发生率显著
较低（Ｐ＜００５），充分说明了经尿道前列腺等离子双极汽化电
切术在老年高危前列腺增生患者中的应用效果比经尿道前列

腺电切术好，值得在临床推广。
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多种肿瘤标志物联合前列腺特异性抗原检测在前列
腺癌诊断中的价值
翟玉普　闫成全２△
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【摘　要】　目的：探讨多种肿瘤标志物联合前列腺特异性抗原检测在前列腺癌诊断中的临床价值。
方法：选取我院２０１３年４月到２０１４年９月的４００例血清标本。采用酶联免疫吸附测定法检测所有患者的
血清前列腺特异性抗原水平，检测抗原家族成员１ｂ、蛋白激酶 Ａ锚定蛋白４、α甲基酰基辅酶 Ａ消旋酶、滑
膜肉瘤ｘ断裂点基因２的水平。对各个肿瘤标志物在前列腺癌患者的血清特异性、敏感性、阳性表达率进行
计算。随机选取抗原家族成员１ｂ、蛋白激酶Ａ锚定蛋白４、α甲基酰基辅酶Ａ消旋酶、滑膜肉瘤ｘ断裂点基
因的阳性表达血清，采用蛋白质印迹方法验证。采用Ｌｕｍｉｎｅｘ液相芯片法联合前列腺特异性抗原检测和抗
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原家族成员１ｂ、蛋白激酶Ａ锚定蛋白４、α甲基酰基辅酶Ａ消旋酶、滑膜肉瘤ｘ断裂点基因进行检测所有的
血清标本。结果：４００例测试者的血清前列腺特异性抗原检测水平：２５６例 ＜４μｇ／Ｌ，９１例４～１０μｇ／Ｌ，５３例
＞１０μｇ／Ｌ。４种肿瘤标志物在１５０例前列腺癌患者血清中表达阳性，抗原家族成员１ｂ为６９例（４６０％）、滑
膜肉瘤ｘ断裂点基因２５２例（３４７％）、α甲基酰基辅酶Ａ消旋酶４１例（２７３％）、蛋白激酶Ａ锚定蛋白４６５
例（４３３％）。４种标志物联合前列腺特异性抗原检测的曲线下面积为０８７８；单一前列腺特异性抗原检测
的敏感性为６１０％、特异性分别为４５１％，联合检测的敏感性为８１０％、特异性分别为８３１％。结论：相对
于较为单一的前列腺特异性抗原检测，抗原家族成员１ｂ、蛋白激酶 Ａ锚定蛋白４、α甲基酰基辅酶 Ａ消旋
酶、滑膜肉瘤ｘ断裂点基因２联合前列腺特异性抗原检测，可以显著增强前列腺癌诊断的特异性和敏感性，
联合检测的诊断价值非常高，具有临床价值意义，可以大力推广。

【关键词】　肿瘤标志物；前列腺特异性抗原；前列腺癌
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　　在现代临床研究治疗中，只是在前列腺癌患者血清中表达
的肿瘤相关抗原就是前列腺癌相关抗原，前列腺癌相关抗原一

般不在健康人群或者是良性前列腺疾病患者的血清中进行表

达［１］。权威资料显示，美国学者采用美国人群血清得以筛选出

食管鳞状细胞癌抗原、Ｘ抗原家族成员１ｂ、晶状体上皮源性生
长因子、α甲基酰基辅酶Ａ消旋酶、蛋白磷酸酶２Ａ的癌性抑制
因子、滑膜肉瘤ｘ断裂点基因２等前列腺癌相关抗原在前列腺
癌患者的血清中具有高表达，采用实验证明和单一的前列腺特

异性抗原检测相比较，前列腺特异性抗原检测联合以上食管鳞

状细胞癌抗原、Ｘ抗原家族成员１ｂ、晶状体上皮源性生长因子、
α甲基酰基辅酶Ａ消旋酶、蛋白磷酸酶２Ａ的癌性抑制因子、滑
膜肉瘤ｘ断裂点基因２等等前列腺癌相关抗原可以显著增强美
国人群前列腺癌检测的特异性和敏感性［２－４］。我院依据国外的

研究资料［５］结合前期的研究，在上述的６种前列腺癌相关抗原
以及蛋白激酶Ａ锚定蛋白４、高迁移率族蛋白 Ｂ１、癌胚抗原等
人群的血清表达的基础之上，更加一步的筛选出抗原家族成员

１ｂ、蛋白激酶Ａ锚定蛋白４、α甲基酰基辅酶 Ａ消旋酶、滑膜肉
瘤ｘ断裂点基因２等４种肿瘤标志物来作为前列腺癌相关抗原
的新组合，探讨抗原家族成员１ｂ、蛋白激酶 Ａ锚定蛋白４、α甲
基酰基辅酶Ａ消旋酶、滑膜肉瘤ｘ断裂点基因２和前列腺特异
性抗原检测前列腺癌诊断特异性和敏感性等方面的临床价值。

!

　对象和方法
１１　研究对象

选取我院２０１３年４月到２０１４年９月的４００例血清标本。
本次实验研究已经经过我院伦理委员会批准，所有人都已经签

署知情同意书，通过肛门指诊、影像学检查（经直肠超声、ＣＴ、
ＭＲＩ）、血清学检查（前列腺特异性抗原，ＰＳＡ）和组织病理学检
查等方法，对４００例血清标本进行诊断，根据分为三组，即前列
腺癌组、前列腺增生组、健康组。其中，在我院接受治疗的１５０
例前列腺癌患者，年龄为４５～８３岁，平均年龄为（６９±２３）岁，
本组患者都经过前列腺穿刺活检得以确诊，并且没有进行手术

治疗。前列腺增生患者１０８例，年龄为５５～８７岁，平均年龄为
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（７０±２４）岁，本组患者都经过临床诊断得以确诊，并且没有进
行手术治疗。健康男性患者１４２例，年龄为２４～５１岁，平均年
龄为（３９±１６）岁，本组患者都经过临床诊断，没有前列腺相关
疾病且都没有肿瘤。所有患者年龄和病程以及病理无明显差

异，不具备统计学意义（Ｐ＞００５），因此具有可比性。
１２　检测仪器和试剂

抗原家族成员１ｂ（ＦＳ－Ｋｂ－０３１２）、蛋白激酶Ａ锚定蛋白４
（Ａｎｔｉ－ＡＫＡＰ６）、α甲基酰基辅酶Ａ消旋酶（Ａｂ－００７５４）、滑膜
肉瘤ｘ断裂点基因２的试剂都购买自美国三塔古驰公司，前列
腺特异性抗原检测试剂盒（美国 Ａｎｏｇｅｎ公司，Ｈｕｍａｎｐｒｏｓｔａｔｅ
ｓｐｅｃｉｆｉｃａｎｔｉｇｅｎ，ＰＳＡＥＬＩＳＡＫｉｔ，９６Ｔ／４８Ｔ），少部分的Ｌｕｍｉｎｅｘ液
相芯片微球（中国无锡伊琳生物技术公司，Ｌｕｍｉｎｅｘ２００），还有
一部分的Ｌｕｍｉｎｅｘ液相芯片微球以及Ｌｕｍｉｎｅｘ液相芯片试剂盒
（美国三塔古驰公司，Ｌｕｍｉｎｅｘ１００）［６，７］。

酶联免疫吸附测定法检测抗原家族成员１ｂ、蛋白激酶Ａ锚
定蛋白４、α甲基酰基辅酶Ａ消旋酶、滑膜肉瘤 ｘ断裂点基因２
和前列腺特异性抗原检测４００例血清标本中的表达水平。以
９６孔板采用１：１０００浓度包被抗体。进行洗版后加入酶标板稳
定液２００μｇ，放置３７℃温度下６０ｍｉｎ。将孔内的液体丢弃，每个
孔内注入１：５稀释的血清样本，放置３７℃温度下９０ｍｉｎ。洗板
后加入羊抗兔 ｌｇＧ抗体，放置３７℃温度下６０ｍｉｎ。洗板后加入
终止液和显色液，最后于酶标仪器上进行读数，以健康人群

９５％的数据来确定抗原家族成员１ｂ、蛋白激酶 Ａ锚定蛋白４、α
甲基酰基辅酶Ａ消旋酶、滑膜肉瘤ｘ断裂点基因２的正常值的
范围，血清特异性、敏感性、阳性表达率进行计算［８］。

随机选取抗原家族成员１ｂ、蛋白激酶Ａ锚定蛋白４、α甲基
酰基辅酶Ａ消旋酶、滑膜肉瘤 ｘ断裂点基因的阳性表达血清，
采用蛋白质印迹方法验证［９］。对阳性血清标本采用１：５的浓
度进行稀释，采用电泳进行分离和转膜，羊抗兔ｌｇＧ抗体进行单
克隆抗体孵育，对带辣根的过氧化物酶的羊抗兔 ｌｇＧ抗体进行
再次孵育，采用阴性表达血清来作为参照［１０，１１］。采用 Ｌｕｍｉｎｅｘ
液相芯片法联合列腺特异性抗原检测和抗原家族成员１ｂ、蛋白
激酶Ａ锚定蛋白４、α甲基酰基辅酶Ａ消旋酶、滑膜肉瘤ｘ断裂
点基因２进行检测所有的血清标本［１１］。并对三组癌胚抗原

（ＣＥＡ）、神经元特异性烯醇化酶（ＮＳＥ）、细胞角蛋白 １９片段
（ＣＹＦＲＡ２１－１）水平进行检测和比较。
１３　统计学分析

本次研究的４００例血清标本的所有数据以及研究所得资料
均采用ＳＰＳＳ１８０数据处理软件进行处理分析，其中计量数据资
料采用ｔ进行检验，记录方式为（珋ｘ±ｓ），计数数据资料采用卡方
进行检验，若Ｐ＜００５，数据具有统计学意义。
"

　结果
２１　４００例测试者的血清前列腺特异性抗原检测水平分析

经过检测，２５６例 ＜４μｇ／Ｌ，９１例处于４～１０μｇ／Ｌ，５３例 ＞
１０μｇ／Ｌ。４种肿瘤标志物在１５０例前列腺癌患者血清中表达阳
性，抗原家族成员１ｂ为６９例（４６０％）、滑膜肉瘤ｘ断裂点基因
２５２例（３４７％）、α甲基酰基辅酶Ａ消旋酶４１例（２７３％）、蛋
白激酶Ａ锚定蛋白４６５例（４３３％）。４种标志物联合前列腺
特异性抗原检测的曲线下面积为０８７８；单一前列腺特异性抗
原检测的敏感性为６１０％、特异性分别为４５１％，联合检测的
敏感性为８１０％、特异性分别为８３１％。

２２　三组患者血清肿瘤标志物水平的比较
经过方差分析，前列腺癌组、前列腺增生组、健康组三组之

间血清肿瘤标志物水平差异有统计学意义（Ｐ＜００５）。见表１。

表１　三组患者血清肿瘤标志物水平的比较

组别 例数
ＣＥＡ

（ｎｇ／ｍＬ）
ＮＳＥ

（ｎｇ／ｍＬ）
ＣＹＦＲＡ２１－１
（ｎｇ／ｍＬ）

前列腺癌组 １５０ ６９２±１３７ １１３４±３４９ ５９１±０９３

前列腺增生组 １０８ ４０６±０８１ ８１６±１３７ ４６７±０７４

健康组 １４２ １９７±０３９ ６０２±０８６ ２１３±０３１

Ｐ ＜００５ ＜００５ ＜００５

#

　讨论
前列腺癌作为男性泌尿生殖系统最常见的恶性肿瘤，严重

影响患者生活质量，在全球癌症发病率中居第５位，根据 ＷＨＯ
流行病学数据显示，前列腺癌在男性恶性肿瘤中占男性全部癌

症发病例数的１４％，在世界范围内分布具有显著性差异，其发
病率高地区约为低发病地区的２０倍。我国是前列腺癌的发病
率和死亡率较低的国家之一，但前列腺癌在我国男性癌症发病

率呈逐渐上升趋势，近十年来，我国年均增加１２％左右患者，这
种趋势持续１０年下去会超过膀胱癌发病率，成为严重影响我国
男性泌尿系统的重要疾病，应引起充分重视，提高治疗疗效。

虽然我国现在前列腺癌发病率和西方欧美国家比起来尚具有

一定差距，但应在有效范围内引起足够重视，尽量做到二级预

防水平，即早发现、早诊断、早治疗。临床研究治疗中，被大范

围接受的前列腺癌常规的检测项目就是前列腺特异性抗原检

测［１２］。对男性人群进行前列腺特异性抗原检测的目的是为了

可以早发现患者是否为前列腺癌，增强前列腺癌的诊断率，达

到降低病死率的作用［１３］。前列腺相关抗原是当下研究前列腺

的重点项目［１４］。和传统的酶联免疫吸附测定方法对比，Ｌｕｍｉ
ｎｅｘ检测技术敏感性高、稳定性强、具有重复性，并且检测的血
清也比较少［１５］。

总的来说，相对于较为单一的前列腺特异性抗原检测，抗

原家族成员１ｂ、蛋白激酶Ａ锚定蛋白４、α甲基酰基辅酶Ａ消旋
酶、滑膜肉瘤ｘ断裂点基因联合前列腺特异性抗原检测，可以显
著增强前列腺癌诊断的特异性和敏感性，联合检测的诊断价值

非常高，且同时检测血清 ＣＥＡ、ＮＳＥ、ＣＹＦＲＡ２１－１具有较高的
敏感性和特异性，具有临床价值意义，可以大力推广。
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［１３］　王英，黄文成，黄玲莎．血清肿瘤标志物联合检测在恶性肿瘤诊
断中的临床应用．现代肿瘤医学，２００４，１２（２）：１４５－１４６．

［１４］　唐建江，苏云福．四种肿瘤标志物诊断乳腺癌的临床价值分析．
中国保健营养，２０１２（１６）：３１－３２．

［１５］　ＦｅｎｇＦ，ＷｕＹ，ＷｕＹ，ｅｔａｌ．Ｔｈｅｅｆｆｅｃｔｏｆａｒｔｉｆｉｃｉａｌｎｅｕｒａｌｎｅｔｗｏｒｋ
ｍｏｄｅｌｃｏｍｂｉｎｅｄｗｉｔｈｓｉｘｔｕｍｏｒｍａｒｋｅｒｓｉｎａｕｘｉｌｉａｒｙｄｉａｇｎｏｓｉｓｏｆｌｕｎｇ
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（收稿日期：２０１５－０８－１７）

【基金项目】２０１４年度海南省卫计委卫生计生行业科研项目
（１４Ａ２１０２７１）。
【第一作者简介】符红霞（１９７３－），女，副主任技师，主要研究
方向为男科与泌尿系结石。

·性医学·
ＤＯＩ：１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１６７２－１９９３．２０１６．０８．００３

外环下显微外科精索静脉结扎术对精索静脉曲张患
者精液质量的影响
符红霞　梁培育　周治彦
海南医学院附属医院泌尿外科，海口 ５７０１０２

【摘　要】　目的：探讨外环下显微外科精索静脉结扎术对精索静脉曲张患者精液质量的影响，并观察
和分析其安全性。方法：选择本院２０１２年１０月至２０１４年３月精索静脉曲张患者１０４例，根据手术方法分
为对照组５１例和观察组５３例，对照组患者采用腹腔镜下精索静脉结扎术，观察组患者采用外环下显微外科
精索静脉结扎术。记录两组患者手术时间、出血量、术后住院天数，检测治疗前后精液质量及畸形率，观察

术后并发症及复发状况。结果：观察组出血量和住院时间分别为（２４５８±４９３）ｍＬ和（５１３±１２４）ｄ，均低
于对照组，差异有统计学意义（Ｐ＜００５）；观察组患者治疗后精子数量、精子活力和精子活动率分别为
（４３７６±７２２）×１０６／ｍＬ、（４８６６±５９３）％和（５５２８±７５０）％，均高于对照组治疗后（３４５３±５２８）×
１０６／ｍＬ、（３７８３±６３６）％和（５２１５±７１２）％，差异具有统计学意义（Ｐ＜００５）。观察组患者治疗后精子畸
形率为（１２４２±３８６）％，低于对照组治疗后（１６２１±５０８）％，差异具有统计学意义（Ｐ＜００５）。观察组患
者不良反应及复发总计 ４例（７５５％），低于对照组 １０例（１９６１％），差异具有统计学意义（Ｐ＜００５）。
结论：外环下显微镜精索静脉结扎术创伤小、恢复较快，能够显著提高患者精子数量和质量，术中可有效保

护睾丸动脉及淋巴管，减少术后并发症及复发率。

【关键词】　显微外科；精索静脉结扎术；精索静脉曲张；精液质量
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　　精索静脉曲张是精索静脉因多种原因回流受阻、不畅，精
索蔓状静脉丛扩张、迂曲、伸长，在阴囊里形成蚯蚓形状的团

块，易引起患者睾丸的功能进行性衰退。主要表现为疼痛、阴

囊坠胀不适、精液异常、男性不育等。临床治疗以精索静脉结

扎手术为主，以有效阻止血液的返流［１，２］。近年来，显微镜外科

精索静脉结扎术逐渐得到广泛应用，已成为治疗 ＶＣ的主要术
式。本研究旨在探讨外环下显微外科精索静脉结扎术对精索

静脉曲张患者精液质量的影响，并观察和分析其安全性。

!

　资料与方法
１１　一般资料

随机选择本院２０１２年１０月至２０１４年３月精索静脉曲张
患者１０４例，纳入病例：均进行阴囊彩超显示精索静脉曲张并伴
反流、Ｖａｌｓａｌｖａ实验阳性。排除病例：继发性精索静脉曲张患
者。入选患者年龄２４～４９岁，平均（３１７５±７８０）岁，根据手术
方法分为对照组５１例和观察组５３例，对照组患者采用腹腔镜
下精索静脉结扎术；观察组患者采用外环下显微外科精索静脉

结扎术。两组患者年龄、病变部位、程度和病程比较，差异无统

计学意义（Ｐ＞００５），具有可比性。见表１。

表１　两组患者临床基本情况比较

组别 例数 年龄（岁）

病变部位

（左侧／右侧
／双侧）

病变程度

（Ⅱ度／
Ⅲ度）

病程

（月）

对照组 ５１ ３１６０±７９２ ２７／１８／６ ２６／２５ １５８４±４５２

观察组 ５３ ３１８４±７６１ ２６／２０／７ ２８／２５ １６０７±４７３

１２　方法和指标
１２１　治疗方法　观察组患者采用外环下显微外科精索静脉
结扎术，在股沟外环下阴囊外上方作长约２～３ｃｍ的斜形切口，
逐层切开，露出精索、提起后牵出，将睾丸提出切口外，切断结

扎扩张的睾丸引带静脉，显微镜下分离精索内外静脉、提睾肌

静脉，双重结扎后切断，术中保护睾丸动脉、淋巴管及相关神

经。还纳精索，逐层关闭切口。如为双侧病变，采取同样的术

式进行处理。对照组患者采用腹腔镜（Ｏｌｙｍｐｕｓ腹腔镜系统）下
精索静脉结扎术，距离内环口２～３ｃｍ处精索血管外侧，切开后
腹膜，游离整束精索血管，分离精索内动、静脉，双重丝线结扎

精索静脉并离断［３，４］。本研究经医院伦理委员会批准，患者及

家属的同意签署知情同意书。

１２２　主要指标　记录两组患者手术时间、出血量、术后住院
天数，术后并发症及６个月后复发状况，检测手术前后精液质
量，包括精子密度、精子活力、巴氏染色计数精子畸形率。

１３　统计学处理
用ＳＰＳＳ１１０统计软件。计量资料采用均数±标准差（珋ｘ±ｓ）表

示，采用ｔ检验，计数资料比较用 χ２检验，Ｐ＜００５时差异有统
计学意义。

"

　结果
２１　两组患者手术状况结果比较

观察组出血量和住院时间分别为（２４５８±４９３）ｍＬ和
（５１３±１２４）ｄ，均低于对照组，差异有统计学意义（Ｐ＜００５），
两组手术时间比较，差异无统计学意义（Ｐ＞００５）。见表２。

表２　两组患者手术状况结果比较

组别 例数 手术时间（ｍｉｎ） 出血量（ｍＬ） 住院时间（ｄ）

对照组 ５１ ３５４０±１２５ ３１６２±５０９ ６７４±１１６

观察组 ５３ ３２５８±１３０ ２４５８±４９３△ ５１３±１２４△

　　注：与对照组比较，△Ｐ＜００５

２２　两组患者治疗前后精液质量结果比较
观察组患者治疗后精子数量、精子活力和精子活动率分别

为（４３７６±７２２）×１０６／ｍＬ、（４８６６±５９３）％和（５５２８±
７５０）％，均高于对照组治疗后，两组治疗后均高于治疗前，差
异具有统计学意义（Ｐ＜００５）。观察组患者治疗后精子畸形率
为（１２４２±３８６）％，低于对照组治疗后，两组治疗后均低于治
疗前，差异具有统计学意义（Ｐ＜００５）。见表３。
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表３　两组患者治疗前后精液质量比较

组别 例数 时间 精子数量（×１０６／ｍＬ） 精子活力（％） 精子活动率（％） 精子畸形率（％）

对照组 ５１ 治疗前 ２０１４±５４３ ２５２９±６７０ ３９３３±６５６ ４２１５±４６４

治疗后 ３４５３±５２８△ ３７８３±６３６△ ５２１５±７１２△ １６２１±５０８△

观察组 ５３ 治疗前 １９９８±６０６ ２４９４±６８１ ３８８６±５７９ ４１７１±４５６

治疗后 ４３７６±７２２▲△ ４８６６±５９３▲△ ５５２８±７５０▲△ １２４２±３８６▲△

　　注：与治疗前比较，△Ｐ＜００５；与对照组治疗后比较，▲Ｐ＜００５

２３　两组患者不良反应及复发情况比较
观察组患者不良反应及复发总计４例（７５５％），低于对照

组，差异具有统计学意义（Ｐ＜００５）。见表４。

表４　两组患者不良反应及复发结果比较

组别 例数 鞘膜积液 阴囊水肿 附睾炎 复发 合计

对照组 ５１ ２（３９２） ３（５８８） ３（５８８） １（１９６） １０（１９６１）

观察组 ５３ ２（３７７） １（１８９） １（１８９） ０　　　 ４（７５５）△

　　注：与对照组比较，△Ｐ＜００５

#

　讨论
精索静脉曲张是临床常见的一种男性疾病，也是引起不育

的常见原因之一，多发生于青壮年。随着显微外科技术的发

展，外环下显微外科精索静脉结扎术逐渐在临床上应用，逐渐

成为较为理想的治疗方式［５－７］。

本次研究结果显示，观察组出血量和住院时间均低于对照

组，差异有统计学意义（Ｐ＜００５），提示外环下显微外科精索静
脉结扎术创伤小、恢复较快。外环下显微外科精索静脉结扎术

麻醉简单、术中损伤小，有利于患者的康复。研究结果显示，观

察组患者治疗后精子数量、精子活力和精子活动率均高于对照

组，观察组患者治疗后精子畸形率低于对照组，差异具有统计

学意义（Ｐ＜００５）。提示外环下显微外科精索静脉结扎术可显
著提高患者精子数量和质量。精索内静脉、精索动脉和输精管

分化成细小分支包绕睾丸动脉，参与构成精索，精索静脉血流

淤滞能够影响睾丸的生精功能。显微镜手术的要点为结扎所

有的精索静脉、提睾肌，可以有效阻止静脉反流，使患者的睾丸

生长及功能获得恢复，精子产生过程趋于正常，精子数量和质

量得以改善［８－１０］。睾丸动脉对精液质量的改善起着重要的作

用，显微镜下能够准确辨认睾丸动脉，有利于睾丸生精功能的

恢复及精液质量及精子活力的提高［１１－１３］。

本次研究结果显示，观察组患者不良反应及复发率低于对照

组，差异具有统计学意义（Ｐ＜００５）。提示外环下显微镜精索静
脉结扎术可减少术后并发症及复发率。腹腔镜术手术时间较短，

但对精索内静脉进行结扎难以对可能存在曲张情况的输精管和

提睾肌静脉进行处理，易导致术后复发。在显微镜下能够准确辨

认睾丸动脉、精索淋巴管，细致操作可充分保留精索淋巴管及睾

丸动脉，能够有效降低术后因动脉损伤引起的睾丸萎缩，因结扎

淋巴管引起阴囊水肿的风险，对精索静脉彻底结扎及显微镜下还

可发现细小静脉分支并结扎以避免持续静脉曲张［１４］。外环下显

微镜精索静脉结扎术需要一定的熟练程度，尤其是显微镜下的操

作技巧。本研究尚需进一步观察患者生育状况。

综上所述，外环下显微镜精索静脉结扎术创伤小、恢复较

快，能够显著提高患者精子数量和质量，术中可有效保护睾丸动

脉及淋巴管，减少术后并发症及复发率。
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超声造影检查在睾丸扭转中的诊断价值
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【摘　要】　目的：观察分析超声造影检查在睾丸扭转中的诊断价值。方法：选取２０１３年１月至２０１５年
９月我院收治的经手术和临床随访证实的睾丸扭转患者共计６６例，按照随机数表法分为观察组（ｎ＝３３）和
对照组（ｎ＝３３），对照组应用常规超声检查，观察组应用超声造影检查。观察比较两组患者诊出睾丸扭转的
符合率、不同类型睾丸扭转检出率以及两种检查方法的超声表现情况。结果：观察组患者诊出睾丸扭转符

合率（８４８５％）明显高于对照组患者诊出睾丸扭转符合率（４２４２％），差异具有统计学意义（Ｐ＜００５）。同
时，观察组睾丸完全扭转检出率（５１５２％）和睾丸不完全扭转检查率（３３３３％）均高于对照组患者
（１２１２％、３０３％），数据差异具有统计学意义（Ｐ＜００５）。结论：超声造影检查诊断患者睾丸扭转符合率
高，同时能够准确判定睾丸缺血受损的程度和范围，为睾丸扭转诊断以及评估提供重要影像学资料。

【关键词】　超声造影检查；睾丸扭转；常规超声检查；诊断价值
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　　睾丸扭转又称为精索扭转，其发病机制多因为睾丸和精索
本身的活动度加大以及解剖异常而引发扭转，初期扭转以及轻

度扭转可以导致静脉淤血肿胀以及回流出现障碍，严重的还能

致使动脉供血出现障碍而引发睾丸缺血坏死。睾丸扭转属于

泌尿科的严重急症之一，同时也极其容易出现漏诊和误诊，因

此在早期准确、迅速的诊断出病症能够有效减少患者睾丸出现

坏死的情况是抢救成功的关键［１，２］。临床研究表明，超声检查

对于治疗前确定睾丸缺血受损的程度和范围效果显著，被认为

是最为有效且安全的影像学检查方法之一。但是其不足之处

是在诊治婴幼儿患者时其睾丸血流信号相对较弱，再加上婴幼

儿患者在治疗时的不配合，很大程度上会影响诊治结果，导致

漏诊和误诊发生，影响患者的生命健康［３］。超声造影是一种利

用造影剂后让散射回声增强的检查方法，该方法能够明显提高

诊断的敏感度、分辨率以及特异性，能够很好的了解患者睾丸

内血液情况，判断患者病情。与此同时，该方法所检测的结果

也避免了由于操作者的原因而造成的诊断出现偏差的情况，能

够为临床治疗提供重要影像学资料［４］。本文应用超声造影检

查方法对６６例睾丸扭转患者进行治疗，旨在观察超声造影检查
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在睾丸扭转中的诊断价值。现将报道如下。

!

　资料与方法
１１　一般资料

选取并回顾性分析２０１３年１月至２０１５年９月我院收治的
经手术和临床随访证实的睾丸扭转患者６６例，按照随机数表法
将其分为观察组和对照组，观察组３３例，年龄９～３９岁，平均年
龄（２２１±３３）岁；发病６ｈ内就诊患者６例，发病６～１２ｈ内就
诊患者１８例，发病１２～２４ｈ内就诊患者９例，所有患者就诊后
行急诊复位术；左侧患者２３例，右侧患者１０例。对照组３３例，
年龄１０～４１岁，平均年龄（２３４±２９）岁；发病６ｈ内就诊患者
８例，发病６～１２ｈ内就诊患者１７例，发病１２～２４ｈ内就诊患者
８例，所有患者就诊后行急诊复位术；左侧患者２５例，右侧患者
８例。纳入标准［５］：（１）患者均突发一侧阴囊内睾丸疼痛后就
诊并在就诊时疼痛加剧，后转变为持续性疼痛；（２）患者伴随恶
心、呕吐等症状；（３）患者病理学检查睾丸肿大，位置上抬；（４）
患者睾丸质地偏硬，触痛明显。整个研究在患者及其家属的知

情同意下完成，并经过我院的伦理委员会批准。两组患者在性

别、年龄、病程等临床资料方面比较无统计学意义，具有较强可

比性（Ｐ＞００５）。
１２　方法

对照组行常规超声检查：所有患者均采用美国通用电气公

司生产的ＧＥ－Ｖ７３０型号彩色多普勒超声扫描仪进行检查，在
对患者进行检查前，首先根据患者年龄而选择相关频率的高频

探头，然后行常规睾丸扫查。在患者进行常规睾丸扫查前，叮

嘱患者行平卧位，以便将阴囊充分暴露而实现更好的扫描，同

时把阴茎轻轻向上拉起贴于患者耻骨上腹壁部位，然后用扫描

探头直接置于阴囊上扫描阴囊内部结构。显示睾丸附睾的形

状、大小、内部回声、活动情况等，观测睾丸内血供情况。

观察组行超声造影检查：先将００３ｍＬ／ｋｇＢｒａｃｃｏＳｕｉｓｓｅ公
司生产的声诺维微泡混悬液造影剂融于５ｍＬ注射用生理盐水
中并将两者震荡均匀，在观察到液体溶解为乳白色后静脉注射

于患者左前臂。然后采用美国通用电气公司生产的ＬｏｇｉｃＥ９彩
色多普勒超声扫描仪对患者进行扫描，在扫描前首先启动超声

造影模式，然后根据患者年龄选择相关频率的高频探头；实时

观测患者睾丸增强开始时间、达峰值时间，动态记录所有图像

资料并储存。造影剂的重复注射时间应间隔１５～２０ｍｉｎ，保证
患者体内注射的造影剂能够经肺完全代谢。

１３　观察指标：
比较观察两组患者诊出睾丸扭转符合率、不同类型睾丸扭

转检出率，并经彩色多谱勒血流成像诊断标准确诊。同时观测

患者睾丸形状、大小、内部回声、患侧睾丸血供情况、造影剂充

盈情况、实质内造影是否均匀。

彩色多普勒超声血流成像诊断标准：患者患侧睾丸体积明

显增大，超声显示内部有不规则无回声区以及片状高回声区，

附睾则明显缩小且回声增强，血流均明显减少甚至出现无血流

供应。

１４　统计学处理
用ＳＰＳＳ１８０软件进行统计学分析，两组患者诊出睾丸扭转

符合率、不同类型睾丸扭转检出率等计数资料以率［ｎ（％）］表
示，采用χ２检验；计量资料以（珋ｘ±ｓ）来表示，用 ｔ检验，当 Ｐ＜
００５时，差异具有统计学意义。
"

　结果
２１　两组患者诊出睾丸扭转符合率比较

两组患者应用不同检查方法检查后，观察组诊出睾丸扭转

患者２８例，占总例数的８４８５％，而对照组诊出睾丸扭转的患
者为１４例，占总例数的４２４２％，两组比较观察组的睾丸扭转
符合率明显高于对照组，差异具有统计学意义（Ｐ＜００５）。见
表１。

表１　两组患者诊出睾丸扭转符合率比较

组别 例数 诊出睾丸扭转 未诊出睾丸扭转 睾丸扭转符合率

观察组 ３３ ２８（８４８５） ５（１５１５） ２８（８４８５）

对照组 ３３ １４（４２４２） １９（５７５８） １４（４２４２）

χ２ ３８８２４ ３８８２４ ３８８２４

Ｐ ００４８８ ００４８８ ００４８８

２２　不同类型睾丸扭转检出率比较
两组患者应用不同检查方法检查后，观察组睾丸完全扭转

检出率（５１５２％）和睾丸不完全扭转检查率（３３３３％）均高于
对照组患者（１２１２％、３０３０％），数据差异具有统计学意义（Ｐ
＜００５）。见表２。

表２　不同类型睾丸扭转检出率比较

组别 例数 睾丸完全扭转 睾丸不完全扭转

观察组 ３３ １７（５１５２） １１（３３３３）

对照组 ３３ ４（１２１２） １０（３０３０）

χ２ ３８５７１ ３８５７１

Ｐ ００４９５ ００４９５

２３　两组患者超声诊断表现比较
常规超声诊断中，睾丸实质出现回声不均，内部呈现片状

低回声区，周边则呈现环状低回声带，其中健侧睾丸实质与患

侧睾丸对比无明显异常。超声造影诊断中，患侧睾丸实质的造

影剂较健侧睾丸填充量少，造影剂充盈不均，睾丸内部仅仅只

呈现斑点状增强回声。见图１、图２。
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图１　完全睾丸扭转超声及超声造影图
注：Ａ超声声像图；Ｂ超声造影图。

图２　不完全睾丸扭转超声及超声造影图
注：ａ健侧睾丸超声声像图；ｂ不完全睾丸扭转超声声像图；ｃ健侧睾丸造影图；ｄ不完全睾丸扭转造影图。

#

　讨论
睾丸扭转在临床上并不少见，大概占阴囊急症的 ３５％之

多，且多发于青少年人群中，除了相关致伤原因外，该病发病原

因多与解剖学异常有关。另外，该病的诱发因素还有睡眠姿势

不正确导致的挤压睾丸而改变其位置以及提睾肌随阴茎的勃

起而发生收缩等，因此患者睡眠后起床时的发病率约占４０％，
而所有发病患者中左侧又较右侧多，临床研究可能与左侧精索

长于右侧相关［６］。该病的发病机制为患者机体静脉回流受阻，

从而导致睾丸内静脉扩张淤血，阻碍了动脉供血造成睾丸血供

不足，甚至因缺血而坏死［７，８］。睾丸对缺血的耐受力异常低，扭

转发生时间越长，睾丸坏死几率越高。相关研究表明，若患者

发生扭转２４ｈ内没有及时进行手术治疗，则睾丸坏死率非常高，
存活率不足２０％［９，１０］。相关研究发现，扭转发生超过２４ｈ的睾
丸组织即使在治疗后解除扭转，其超声造影始终表现为造影剂

无灌注。所以，患者发生扭转时间越长，其对组织的损伤越不

可逆，组织越会呈现不可修复的状态。因此，在患者就诊时快

速准确的诊断对睾丸扭转的治疗意义重大［１１］。

随着超声检查在我国的飞速发展，超声仪器也在不断的改

进中，超声造影检查诊断睾丸扭转的灵敏度高，在检查时不仅

直观、无创，而且检查时间很短，是目前临床上认为的检查诊断

睾丸扭转最为可靠且安全的手段［１２，１３］。睾丸扭转依据缺血程

度可以分为不完全扭转型和完全扭转型。其中不完全扭转型

属于睾丸内血液回流出现障碍时动脉灌注仍可进行，而完全扭

转型则相反，其睾丸组织不仅出现回流障碍，且失去动脉灌

注［１４，１５］。相关研究发现，睾丸扭转以及其他阴囊急症属于较难

鉴别的病症，若根据临床症状和体征来诊断，其准确率低，因此

在诊断睾丸扭转时最常选用的方法就是超声造影检查［１６，１７］。

本文中，超声检查用于诊断睾丸扭转可以显示出血流信号

的有无以及多少，在一定程度上能够为诊断和鉴别提供依据。

但是其不足之处在于彩色血流的显像极其容易受到仪器的分

辨力、患者血流速度以及操作者的手法等因素影响，导致最终

结果出现偏差［１８］。本研究中常规超声检查出现漏诊１９例，一
定程度也表明彩色显像能够干扰对睾丸扭转的判断。相关研

究表明，超声造影检查能够较为理想的显影睾丸的微循环结
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构，一定程度上提高睾丸扭转的诊断准确率［１９，２０］。本文研究结

果也显示，应用超声造影检查诊出睾丸扭转患者有２８例，其诊
出睾丸扭转符合率达８４８５％，明显高于应用常规超声检查所
诊出睾丸扭转符合率（４２４２％），因此在诊断睾丸扭转时行超
声造影可直观观测睾丸内部情况，提高诊断准确率。同时，本

文研究还发现，患者在应用超声造影诊断后睾丸完全扭转检出

率（５１５２％）和睾丸不完全扭转检查率（３３３３％）均高于对照
组患者（１２１２％、３０３％），提示超声造影检查可利用造影剂使
后散射回声增强，提高分辨力、特异性和敏感性，能够评估微小

血管内低速血流以及显示微循环血管结构，提高诊断正确率。

综上所述，本研究显示在睾丸扭转的诊断中，超声造影检

查由于其诊断患者睾丸扭转符合率高，具有很高的临床价值。

同时还能够准确判定睾丸缺血受损的程度和范围，为睾丸扭转

诊断以及评估提供重要影像学资料。但是由于本研究样本量

小，若要得出进一步结论还需要大样本、多中心的进行研究。
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局部亚低温联合糖皮质激素对急性睾丸扭转复位后
睾丸抗氧化能力与精子活力的影响
朱江　李颖毅　张辉
宝鸡市人民医院泌尿外科，陕西 宝鸡 ７２１０００

【摘　要】　目的：探讨局部亚低温联合糖皮质激素对急性睾丸扭转复位后睾丸抗氧化能力与精子活力
的影响。方法：选择２０１０年１月至２０１５年３月我院收治的的急性睾丸扭转者８０例，按照随机数字法分为
两组，各４０例，对照组在患者入院后开始口服醋酸地塞米松片，观察组在对照组基础上联合使用局部亚低温
处理，比较两组预后ＳＯＤ、ＭＤＡ及总抗氧化能力、干预前后两组ＮＯ含量及ＮＯＳ活性，并统计两组干预后精



中国性科学　２０１６年８月　第２５卷第８期　ＴｈｅＣｈｉｎｅｓｅＪｏｕｒｎａｌｏｆＨｕｍａｎＳｅｘｕａｌｉｔｙ　Ａｕｇｕｓｔ，２０１６　Ｖｏｌ．２５Ｎｏ．８ ·１７　　　·

液常规及精子ＤＮＡ碎片（ＤＦＩ）指数。结果：干预后，观察组 ＳＯＤ显著高于对照组（Ｐ＜００５），而 ＭＤＡ则显
著低于对照组（Ｐ＜００５），总抗氧化能力以显著高于对照组（Ｐ＜００５），干预后观察组ＮＯ含量及ＮＯＳ活性
显著低于干预前及干预后对照组（Ｐ＜００５），干预后观察组精液中精子密度、精子活动率及精子活力均显著
高于对照组（Ｐ＜００５），且精子ＤＮＡ碎片显著少于对照组（Ｐ＜００５）。结论：对于急性睾丸扭转者实施局部
亚低温联合糖皮质激素处理，能显著提高睾丸抗氧化能力，减轻脂质过氧化反应等缺血缺氧再灌注损伤，减

少精子破坏，提高精子活力。

【关键词】　局部亚低温；糖皮质激素；复位急性睾丸扭转；抗氧化能力；精子活力
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　　睾丸扭转主要是因为精索发生扭转导致，其可发生于任何年
龄阶段，其中急诊科收治的超过２５％阴囊方面急诊为睾丸扭转，
如未能得到及时救治，需要切除睾丸的比例甚至超过５０％［１］。

其好发于新生儿期及青春期者，占青春期睾丸急诊的５０％以上
比例，本病早期极易误诊，已经成为中青年尤其是青春期男性失

去睾丸的最主要原因，进而导致男性不育症的发生。临床经验证

实［２］，对于怀疑睾丸扭转者甚至对于不能排除诊断者，应及时手

术治疗，以最大限度减少睾丸缺血缺氧时间，提高患者预后。尽

管对于拟者已经明确尽快实施手术治疗的价值，但部分患者入院

后因主观犹豫等，未能及时签署手术和麻醉同意书，以及重要的

术前检查，如超声、凝血常规、心电图等亦需要一定时间，为更好

的挽救患者病变睾丸，提高治疗效果，临床急需一种在本阶段内

更好的减少睾丸缺血缺氧的方法［３］。

地塞米松是一种长效类糖皮质激素，具有抑制炎症反应、

降低毛细血管通透性、抑制免疫反应及减轻脂质过氧化反应等

作用。以往将其用于急性睾丸扭转患者围术期，具有一定保护

作用［４］。但毕竟其为全身用药，无法有效透过血睾屏障。本研

究联合局部低温处理，以往研究已经证实，低温能有效降低基

础代谢率，减轻机体缺血缺氧再灌注损伤，将其应用于睾丸扭

转大鼠，可有效保护睾丸组织，减少生精小管上皮细胞损伤。

本院近年对于急性睾丸扭转者实施局部亚低温联合糖气质激

素处理，并分析复位后对睾丸抗氧化能力与精子活力的影响。

现报告如下。

!

　资料与方法
１１　一般资料

选择２０１０年１月至２０１５年３月我院收治的的急性睾丸扭
转者８０例，所有患者均经术前临床症状，影像学检查拟诊，并经
术中所见确诊，纳入标准为年龄１８～４０岁中青年患者，既往体
检无特殊遗传病史、无精神病史，排除合并严重凝血功能障碍，

合并严重心、肺、肝、肾功能障碍，合并免疫系统疾病，合并全身

结核感染，合并恶性肿瘤及近３个月内使用糖皮质激素者。按
照随机数字法分为两组，各４０例，其中观察组：年龄１８～４０岁，
平均（２６５±１４）岁，发病至手术时间１～１２ｈ，平均（４１±１３）
ｈ，发病部位：左侧者１６例，右侧者２１例，双侧者３例；对照组：
年龄１８～４０岁，平均（２５９±１３）岁，发病至手术时间１～１２ｈ，
平均（４０±１３）ｈ，发病部位：左侧者１５例，右侧者２１例，双侧
者４例，两组年龄、发病至手术时间及发病部位等差异无统计学
意义（Ｐ＞００５）。
１２　方法

对于确诊或高度疑诊者，均尽早在腰硬联合麻醉下实施手

术治疗，其中对照组在患者入院后开始口服醋酸地塞米松片

（国药集团容生制药有限公司，国药准字 Ｈ４１０２００９６），每次
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４ｍｇ，早晚各１次，连续服用至术后７ｄ。观察组在对照组基础上
联合使用局部亚低温处理，将局部稳定控制为３０～３２℃，实施
局部亚低温的时间为患者入院后行术前准备过程及术后１ｄ内，
整个过程中避免使用麻醉后镇痛泵，并密切观察患出局部变化

情况，了解患处温度、感觉、活动情况及血运情况等变化。

１３　观察指标
所有患者入组前均签署知情同意书，并申报医院伦理委员

会批准，比较两组预后ＳＯＤ、ＭＤＡ及总抗氧化能力，干预前后两
组ＮＯ含量及 ＮＯＳ活性，并统计两组干预后精液常规及精子
ＤＮＡ碎片（ＤＦＩ）指数。
１４　测定方法

抽取患处股静脉血，通过 ＷＳＴ法测定血 ＳＯＤ活性，通过
ＴＢＡ法测定血ＭＤＡ含量，采用ＦＲＡＰ法测定机体股静脉血总抗
氧化能力，ＮＯ检测使用Ｇｒｉｅｓｓ法，ＮＯＳ活性测定采用终点比色
法进行，以上所有操作均严格按照试剂盒说明书由具有５年以
上工作经验的实验室技师进行，精液常规测定标本留取为患者

出院时，通过手淫的方法进行收集，其中 ＤＦＩ使用精子 ＤＮＡ碎
片检测试剂盒（三明市和众生物技术有限公司 ＹＺＢ／闽明００３０
－２０１３），通过 ＳＣＤ法严格在４０倍光镜下进行检测，通过判断
大晕环、中晕环及小晕环与无晕环比例判度精子损伤程度，计

算精子ＤＮＡ碎片。
１５　统计学处理

应用ＳＰＳＳ１３０进行，计量资料以均数 ±标准差（珋ｘ±ｓ）表
示，两组间均数的比较使用ｔ检验，组间率的比较采用χ２检验，Ｐ
＜００５差异有统计学意义。
"

　结果
２１　两组干预后ＳＯＤ、ＭＤＡ及总抗氧化能力比较

干预后，观察组ＳＯＤ显著高于对照组（Ｐ＜００５），而 ＭＤＡ
则显著低于对照组（Ｐ＜００５），总抗氧化能力以显著高于对照
组（Ｐ＜００５）。见表１。

表１　两组干预后ＳＯＤ、ＭＤＡ及总抗氧化能力比较

ＳＯＤ（Ｕ／ｍｇ） ＭＤＡ（ｍｍｏｌ／ｍｇ）总抗氧化能力（Ｕ／ｍｇ）

观察组 １３５７±２８６ １２１±０１１ ０５３±００７

对照组 １０５３±２５１ １６３±０２３ ０２６±００２

ｔ ５０５３ １０４１９ ２３４５６

Ｐ ００００ ００００ ００００

２２　干预前后两组ＮＯ含量及ＮＯＳ活性比较
干预前两组ＮＯ含量及 ＮＯＳ活性差异无统计学意义（Ｐ＞

００５），干预后观察组 ＮＯ含量及 ＮＯＳ活性显著低于干预前及
干预后对照组（Ｐ＜００５）。见表２。

表２　干预前后两组ＮＯ含量及ＮＯＳ活性比较

ＮＯ含量（μｍｏｌ／ｍｇ） ＮＯＳ活性（Ｕ／ｍｇ）

观察组 干预前 ３１±０８ ３５±０９

干预后 ０６±０１▲★ ０８±０１▲★

对照组 干预前 ３１±０７ ３６±１０

干预后 ２１±０４▲ ２３±０５▲

　　注：与干预前比较，▲Ｐ＜００５；与对照组比较，★Ｐ＜００５

２３　两组干预后精液常规及精子ＤＮＡ碎片（ＤＦＩ）指数比较
干预后观察组精液中精子密度、精子活动率及精子活力均

显著高于对照组（Ｐ＜００５），且精子ＤＮＡ碎片显著少于对照组
（Ｐ＜００５）。见表３。

表３　两组干预后精液常规及精子ＤＮＡ碎片（ＤＦＩ）指数比较

精子密度

（１０９／Ｌ）
活动率

（％）
活力

（％）
ＤＦＩ
（％）

观察组 ４５６±２９ ８１３±１１７ ７８５±１０４ ８９±１６

对照组 ２４５±１８ ５８９±９５ ５５６±８２ ３１２±５１

ｔ ３９０９８ ９４００ １０９３６ ２６３８７

Ｐ ００００ ００００ ００００ ００００

#

　讨论
睾丸扭转作为泌尿外科阴囊最常见的急症，其发生扭转后

的睾丸将出现严重的缺血缺氧反应，及时对扭转精索进行复位

并尽量减少睾丸缺氧性损伤是提高患者预后，减少睾丸切除率

及术后继发不育率的关键手段［５］。近年研究已经证实手术睾

丸生精功能的损伤与患病时睾丸缺血缺氧时间有关，主要是因

长时间的缺血缺氧手术复位后再灌注导致睾丸内活性氧自由

基产生过多所致［６］。其中术后睾酮的分泌、睾丸的血液灌注以

及精子的成熟均与氧自由基超载有关［７］。

睾丸扭转即使复位，因机体发生的氧化应激反应以及缺血

再灌注损伤等均可引起睾丸抗氧化能力的降低和生精功能的

损伤。超氧化物歧化酶（ＳＯＤ）是目前研究最多的一种体内超
氧阴离子清除剂，其能迅速有效的清除体内过氧离子及羟基等

自由基，对于睾丸扭转复位后因缺血再灌注损伤，导致组织内

出现大量的氧或羟自由基，引起 ＳＯＤ的显著下降［８］。丙二醛

（ＭＤＡ）是一种较为常见的组织、细胞受到氧或羟自由基攻击后
产物，对于缺血再灌注损伤中，其能间接反映组织损伤程度［９］。

针对大鼠睾丸扭转模型的研究证实［１０］，低温对于睾丸扭转后的

精原细胞具有显著的保护作用，其认为如果睾丸扭转导致缺血

时间超过０５ｈ，通过亚低温处理４ｈ，能保留超过９０％曲细精管
内的生精上皮进而促使精原细胞成活，如果缺血缺氧时间超过

６ｈ，使用低温处理仍能保留约８０％的生精上皮，尤其是睾丸内
生殖细胞，通过低温处理后显著提高了其对缺血缺氧的耐受

力，减少生殖细胞的凋亡。本组发现干预后，观察组 ＳＯＤ显著
高于对照组，而ＭＤＡ则显著低于对照组，同时整体总抗氧化能
力显著高于对照组。究其原因可能与低温减少组织、细胞的新

陈代谢，提高了对缺血缺氧的耐受性，减少了脂质过氧化反应

对组织细胞的损伤有关。

一氧化氮（ＮＯ）在组织缺血再灌注损伤中的作用是双重
的，一氧化氮合酶则是成和ＮＯ所必须的催化剂，两者水平之间
具有正相关性。低浓度的 ＮＯ具有血管张力调节作用，可显著
舒张血管，增加局部血流量，当浓度过高时则有明显的细胞毒

性作用［１１］。对于缺血再灌注损伤中，局部过高的 ＮＯ水平将大
量与活性氧Ｏ２－相结合，产生 ＯＮＯＯ－，后者则是对睾丸的生精
功能有明显的破坏作用，其不但会降低精子活力，而且还会攻

击生精上皮细胞ＤＮＡ，导致生精上皮细胞细胞核的降解而发生
凋亡，影响术后生育功能［１２］。本组发现干预后观察组 ＮＯ含量
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及ＮＯＳ活性显著低于干预前及干预后对照组，考虑观察组通过
低温处理，在低温环境下，睾丸细胞的新陈代谢显著减慢，氧耗

量减少［１３］，同时ＡＴＰ能量消耗亦减少，进而氧、羟自由基产生
减少，进而减少了脂质过氧化反应导致的机体损伤［１４］。精子密

度与精子活动率为评价男性生育能力的最重要因素［１５］，本研究

发现，干预后观察组精液中精子密度、精子活动率及精子活力

均显著高于对照组，同时精子ＤＮＡ碎片显著少于对照组。提示
联合低温治疗后，能更好的保护生精管上皮细胞免受脂质过氧

化损伤，不至于明显影响精子数量及其活动率。

综上所述，对于急性睾丸扭转者实施局部亚低温联合糖皮

质激素处理，能显著提高睾丸抗氧化能力，减轻脂质过氧化反

应等缺血缺氧再灌注损伤，减少精子破坏，提高精子活力。
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【摘　要】　目的：探讨阻塞性睡眠呼吸暂停低通气综合征（ＯＳＡＨＳ）患者与勃起功能障碍（ＥＤ）之间的
相关性。方法：ＯＳＡＨＳ患者６０例，纳入观察组；门诊体检健康志愿者６０例，纳入对照组，采用ＰＳＧ睡眠监测
仪和ＮＰＴ同步监测两组患者睡眠状态及阴茎勃起情况，包括呼吸暂停低通气指数（ＡＨＩ）、最低动脉血氧饱
和度（ｍｉｎＳａＯ２）和阴茎血容积变化率（％）。硝酸还原酶法、比色法分别检测 ＮＯ、ｉＮＯＳ浓度，ＥＣＬＩＡ法检测
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血清睾酮（Ｔ）、游离睾酮（ＦＴ）、卵泡刺激素（ＦＳＨ）、黄体生成激素（ＬＨ）、催乳素（ＰＲＬ）水平，国际勃起功能指
数评分５项（ＩＩＥＦ－５）评估男性 ＯＳＡＨＳ患者 ＥＤ的发病率，并对数据进行相关分析。结果：ＯＳＡＨＳ组 Ｔ
（２１０±２４２）、ＦＴ（９７６±２３３）、ＮＯ（７２５１±１１７４）、ｉＮＯＳ（２５３２±１１５７）、ｍｉｎＳａＯ２（７１２３±５７１）、阴茎
血容积变化率（１５８３６±３２８７），与对照组相比，差异有非常显著的统计学意义（Ｐ＜００１），ＯＳＡＨＳ组 ＡＨＩ
（４５７５±１１９２）显著高于对照组（Ｐ＜００５）。ＯＳＡＨＳ患者 ＥＤ的发生率显著高于对照组（Ｐ＜００１），重度
ＥＤ患者ＮＯ（３２５７±６３３）、ｉＮＯＳ（８０６±１０１）、阴茎血容积变化率（１３５５６±１６９２）及 ＩＩＥＦ－５总分（５３
±２３）明显低于轻中度ＥＤ患者（Ｐ＜００１）。结论：ＯＳＡＨＳ与ＥＤ有明显的相关性，ＮＯ升高、低氧血症、Ｔ降
低可能是ＯＳＡＨＳ患者导致ＥＤ的机制。

【关键词】　阻塞性睡眠呼吸暂停低通气综合征；勃起功能障碍；相关性；研究
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－ｉｔｅｍｖｅｒｓｉｏｎｏｆｔｈｅｉｎｔｅｒｎａｔｉｏｎａｌｉｎｄｅｘｏｆｅｒｅｃｔｉｌｅｆｕｎｃｔｉｏｎ（ＩＩＥＦ－５）．Ｒｅｓｕｌｔｓ：ＦｏｒＯＳＡＨＳｇｒｏｕｐ，ｔｈｅｒｅｓｕｌｔｓｉｎ
ｃｌｕｄｅｄｔｅｓｔｏｓｔｅｒｏｎｅ（２．１０±２．４２），ｆｌｏｗｔｅｓｔｏｓｔｅｒｏｎｅ（９．７６±２．３３），ｎｉｔｒｉｃｏｘｉｄｅ（７２．５１±１１．７４），ｉｎｄｕｃｉｂｌｅｎｉ
ｔｒｉｃｏｘｉｄｅｓｙｎｔｈａｓｅ（２５．３２±１１．５７），ｍｉｎｉｍａｌａｒｔｅｒｉａｌｂｌｏｏｄｏｘｙｇｅｎｓａｔｕｒａｔｉｏｎ（７１．２３±５．７１）ａｎｄｃｈａｎｇｅｒａｔｅｏｆ
ｐｅｎｉｓ’ｂｌｏｏｄｖｏｌｕｍｅ（１５８．３６±３２．８７），ｗｉｔｈｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｆｒｏｍｔｈｅｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐ（Ｐ＜００１）；ｔｈｅａｐｐｎｅａ
ｈｙｐｏｐｎｅａｉｎｄｅｘｏｆＯＳＡＨＳｇｒｏｕｐｗａｓｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙｈｉｇｈｅｒｔｈａｎｔｈａｔｉｎｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐ（Ｐ＜００５）．Ｔｈｅｉｎｃｉｄｅｎｃｅｒａｔｅ
ｏｆＯＳＡＨＳｗｉｔｈｅｒｅｃｔｉｌｅｄｙｓｆｕｎｃｔｉｏｎｗａｓｈｉｇｈｅｒｔｈａｎｔｈｅｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐ（Ｐ＜００１），ＮＯ（３２．５７±６．３３），ｉＮＯＳ
（８０６±１．０１），ｃｈａｎｇｅｒａｔｅｏｆｐｅｎｉｓ’ｂｌｏｏｄｖｏｌｕｍｅ（１３５．５６±１６．９２）ａｎｄＩＩＥＦ－５（５．３±２．３）ｉｎｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈ
ｓｅｖｅｒｅｅｒｅｃｔｉｌｅｄｙｓｆｕｎｃｔｉｏｎｗｅｒｅｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙｌｅｓｓｔｈａｎｔｈｏｓｅｉｎｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｓｌｉｇｈｔａｎｄｍｉｄｒａｎｇｅｅｒｅｃｔｉｌｅｄｙｓｆｕｎｃｔｉｏｎ
（Ｐ＜００１）．Ｃｏｎｃｌｕｓｉｏｎｓ：ＴｈｅｒｅｉｓａｐｐａｒｅｎｔｃｏｒｒｅｌａｔｉｏｎｂｅｔｗｅｅｎＯＳＡＨＳａｎｄｅｒｅｃｔｉｌｅｄｙｓｆｕｎｃｔｉｏｎ，ａｎｄｔｈｅｉｎｃｒｅａｓｅ
ｉｎＮＯ，ｈｙｐｏｘｅｍｉａａｎｄｄｅｃｒｅａｓｅｏｆｔｅｓｔｏｓｔｅｒｏｎｅｍａｙｂｅｔｈｅｍｅｃｈａｎｉｓｍｏｆＯＳＡＨＳｐａｔｉｅｎｔｗｉｔｈｅｒｅｃｔｉｌｅｄｙｓｆｕｎｃｔｉｏｎ．

【Ｋｅｙｗｏｒｄｓ】　 Ｏｂｓｔｒｕｃｔｉｖｅｓｌｅｅｐ ａｐｎｅａ－ｈｙｐｏｐｎｅａｓｙｎｄｒｏｍｅ（ＯＳＡＨＳ）；Ｅｒｅｃｔｉｌｅｄｙｓｆｕｎｃｔｉｏｎ；
Ｃｏｒｒｅｌａｔｉｏｎ；Ｓｔｕｄｙ
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　　阻塞性睡眠呼吸暂停低通气综合征（ｏｂｓｔｒｕｃｔｉｖｅｓｌｅｅｐａｐｎｅａ
－ｈｙｐｏｐｎｅａｓｙｎｄｒｏｍｅ，ＯＳＡＨＳ）是有各种原因导致的睡眠呼吸暂
停指数（ａｐｐｎｅａｈｙｐｏｐｎｅａｉｎｄｅｘ，ＡＨＩ）大于等于５次／ｈ，从而引起
低氧血症、高碳酸血症和睡眠结构紊乱等多脏器功能障碍的呼

吸疾患症候群［１－３］，严重影响患者的生活和生存质量，是全身多

种疾患的独立危险因素［４］，包括性功能障碍，而最常见的是勃

起功能障碍（ｅｒｅｃｔｉｌｅｄｙｓｆｕｎｃｔｉｏｎ，ＥＤ）。一项流行病学调查资料
显示，ＯＳＡＳＨ已成为一种发病率较高的慢性睡眠呼吸疾病，患
病率为２％ ～４％，且多见于男性，表明该病已成为一种常见
病［１］。ＥＤ是成年男性的常见病，美国ＭＭＡＳ对１２９０名４０～７０
岁男性的研究表明 ＥＤ患病率为５２％，在中国 ＥＤ发病率可能
会更高，ＥＤ是男性ＯＳＡＨＳ患者的常见症状，有时可能是就诊的
主要症状。因此，我们对接受多导睡眠监测的６０例 ＯＳＡＨＳ患
者采用夜间阴茎勃起（ｎｏｃｔｕｒｎａｌｐｅｎｉｌｅｔｕｍｅａｓｃｅｎｃｅ，ＮＰＴ）监测
与国际勃起功能指数评分５项（５－ｉｔｅｍｖｅｒｓｉｏｎｏｆｔｈｅｉｎｔｅｒｎａ

ｔｉｏｎａｌｉｎｄｅｘｏｆｅｒｅｃｔｉｌｅｆｕｎｃｔｉｏｎ，ＩＩＥＦ－５）评估男性 ＯＳＡＨＳ患者
ＥＤ的发病率，并检测 ＯＳＡＨＳ患者的呼吸暂停低通气指数
（ＡＨＩ）、最低动脉血氧饱和度（ｍｉｎｉｍａｌａｒｔｅｒｉａｌｂｌｏｏｄｏｘｙｇｅｎｓａｔｕ
ｒａｔｉｏｎ，ｍｉｎＳａＯ２）、血清睾酮（ｔｅｓｔｏｓｔｅｒｏｎｅ，Ｔ）、游离睾酮（ｆｌｏｗｔｅｓ
ｔｏｓｔｅｒｏｎｅ，ＦＴ）、一氧化氮（ｎｉｔｒｉｃｏｘｉｄｅ，ＮＯ）、一氧化氮合酶（ｉｎ
ｄｕｃｉｂｌｅｎｉｔｒｉｃｏｘｉｄｅｓｙｎｔｈａｓｅ，ｉＮＯＳ）、卵泡刺激素（ｆｏｌｌｉｃｌｅｓｔｉｍｕｌａ
ｔｉｎｇｈｏｒｍｏｎｒ，ＦＳＨ）、黄体生成激素（ｌｕｔｅｉｎｉｚｉｎｇｈｏｒｍｏｎｅ，ＬＨ）、催
乳素（ｐｒｏｌａｃｔｉｎ，ＰＲＬ）水平和阴茎血容积变化率（％），以探讨
ＯＳＡＨＳ与ＥＤ之间的相关性，并对可能的机制进行了初步研究。
!

　对象和方法
１１　对象

诊断依据中华医学会呼吸病学分会睡眠呼吸障碍学组提

出的病情分度标准，按睡眠呼吸暂停低通气指数（ＡＨＩ）标准（轻
度：５～１５次／ｈ，中度：１６～３０次／ｈ，重度 ＞３０次／ｈ），随机抽取
睡眠呼吸障碍门诊患者中经多导睡眠监测仪（ｐｏｌｙｓｏｍｎｏｇｒａｐｈｙ，
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ＰＳＧ）检查确诊的男性ＯＳＡＨＳ患者６０例，年龄２９～５９岁，平均
年龄（４０９±１６７）岁，作为 ＯＳＡＨＳ组；所有入选者经询问病史
及体检，均为排除重要脏器疾病的先天发育正常男性。所有受

试者均被告知试验内容，并签署知情同意书。我院门诊健康体

检者６０名，年龄２４～５０岁，平均年龄（３５７±１４２）岁，作为对
照组。

１２　主要仪器和试剂
Ａｌｉｃｅ５多导睡眠仪（ＰＳＧ）购自 ＰｈｉｌｉｐｓＲｅｓｐｉｒｏｎｉｃｓ公司，夜

间阴茎勃起监测仪（ＮＰＴ）购自美国 ＡＭＳ公司，７１６０全自动生
化仪购自日本日立公司。ＮＯ、ｉＮＯＳ和 ＥＣＬＩＡ试剂盒由北京华
英生物技术研究所提供。

１３　方法
所有利用ＰＳＧ睡眠监测系统平台（ＰＳＧ联合 ＮＰＴ）同步监

测睡眠状态和阴茎勃起情况，采用 ＩＩＥＦ－５对受试者的性功能
情况进行评价，对得出的睡眠相关性阴茎勃起功能数据加以

分析。

１３１　ＰＳＧ监测　所有受试者均采用 Ａｌｉｃｅ５多导睡眠仪检测
系统进行多导睡眠监测，监测前排除影响睡眠、心率等因素。

采用Ａｌｉｃｅ５多导睡眠仪检测系统，从２３：００到次日６：００进行
７ｈ连续监测，通过系统综合分析得出受试者的睡眠呼吸暂停低
通气指数（ＡＨＩ）、最低氧饱和度（ｍｉｎＳａＯ２）。
１３２　ＮＰＴ测定　按照操作程序进行操作，次日早上６：００取
回记录仪，根据Ｋｎｏｌｌ标准作为诊断 ＥＤ的定量依据，以 ＮＰＴ测
定的阴茎血容积变化率作为ＥＤ主要的判断依据。阴茎血容积
变化率 ＞２１０％为正常，１７０％ ～２１０％为轻度异常，１４０％ ～
１７０％为中度异常，＜１４０％为重度异常。
１３３　ＩＩＥＦ－５测评　所有受试者均采用 ＩＩＥＦ－５量表进行性
功能状态自我测评，以总分＜２１分为性功能障碍，ＩＩＥＦ－５评分
在１２～２１分为轻度、８～１１分为中度、５～７分为重度。ＩＩＥＦ－５
评估在行ＰＳＧ检测后由受试者独立填写完成。
１３４　Ｔ、ＦＴ、ＦＳＨ、ＬＨ、ＰＲＬ含量测定　所有受试者均于结束
ＰＳＧ监测后次日清晨空腹抽取静脉血 ３ｍＬ，４０００ｒ／ｍｉｎ离心
１５ｍｉｎ后取血清，－２０℃保存标本，在电化学发光免疫分析仪
（ＥＣＬＩＡ）上进行Ｔ、ＦＴ、ＦＳＨ、ＬＨ、ＰＲＬ水平检测。严格按照试剂
盒操作说明操作。

１３５　ＮＯ、ｉＮＯＳ测定　研究对象均在ＰＳＧ检测和ＮＰＴ监测结
束后半小时内，空腹抽静脉血５ｍＬ，经１５０００ｒ／ｍｉｎ离心，１５ｍｉｎ
后提取血清，在－７０℃下保存。使用硝酸还原酶法检测 ＮＯ，使
用７２１分光光度计（比色法）检测ｉＮＯＳ浓度，试剂药盒厂家：北
京华英生物技术研究所。

１４　统计学处理
所有数据以均数±标准差（珋ｘ±ｓ）表示，采用ＳＰＳＳ１７０的软

件进行统计分析，相关性比较采用 Ｓｐｅａｒｍａｎ等级相关判断，以
Ｐ＜００５为差异有统计学意义。
"

　结果
２１　ＯＳＡＨＳ组与对照组各临床参数比较

从两组各临床参数检测结果来看，ＯＳＡＨＳ组Ｔ、ＦＴ、ＮＯ、ｉＮ
ＯＳ、ｍｉｎＳａＯ２和阴茎血容积变化率（％）显著低于对照组（Ｐ＜
００１），ＯＳＡＨＳ组 ＡＨＩ显著高于对照组（Ｐ＜００５），而 ＯＳＡＨＳ
患者血清 ＦＳＨ、ＬＨ、ＰＲＬ含量与对照组相比无显著差异（Ｐ＞
００５）。见图１。

图１　ＯＳＡＨＳ组与对照组各临床参数的比较

２２　ＯＳＡＨＳ患者ＩＩＥＦ－５量表自我测评结果分析
经ＩＩＥＦ－５量表自我测评，ＯＳＡＨＳ患者 ＩＩＥＦ－５量表自我

测评（１２７±１５）分，存在ＥＤ者６０例（１００００％）；对照组ＩＩＥＦ
－５量表自我测评（２６３±２９）分。ＯＳＡＨＳ患者 ＥＤ的发生率
显著高于对照组（Ｐ＜００１）。见表１。

表１　ＯＳＡＨＳ患者ＩＩＥＦ－５量表自我测评结果分析

分级 轻度ＥＤ 中度ＥＤ 重度ＥＤ 无ＥＤ 合计

轻度 １１ ４ － － １５

中度 １２ ５ ２ － １９

重度 ５ １２ ９ － ２６

合计 ２８ ２１ １１ ０ ６０

２３　ＯＳＡＨＳ患者ＡＨＩ、ｍｉｎＳａＯ２、Ｔ、ＩＩＥＦ－５之间的相关性分析
ＯＳＡＨＳ患者ＩＩＥＦ－５与 ＡＨＩ之间呈负相关（ｒ＝－０３５，Ｐ

＝００３），与ｍｉｎＳａＯ２之间呈正相关（ｒ＝０３１５，Ｐ＝００００）；ＯＳ
ＡＨＳ患者血清Ｔ水平与ＡＨＩ、ｍｉｎＳａＯ２之间呈正相关（ｒ＝０２８１，
Ｐ＝０００３、ｒ＝０４２５，Ｐ＝００００）。
２４　不同程度ＥＤ患者ＮＯ、ｉＮＯＳ水平、阴茎血容积变化率（％
）及ＩＩＥＦ－５总分的比较
　　轻、中、重度ＥＤ患者ＮＯ和 ｉＮＯＳ水平进行两两比较：重度
ＥＤ患者ＮＯ、ｉＮＯＳ水平、阴茎血容积变化率（％）及 ＩＩＥＦ－５总
分明显低于轻、中度ＥＤ患者，差异具有非常显著的统计学意义
（Ｐ＜００１）。见图２。

图２　不同程度 ＥＤ患者 ＮＯ、ｉＮＯＳ水平、阴茎血容积变化率
（％）及ＩＩＥＦ－５总分的比较
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２５　ＯＳＡＨＳ合并 ＥＤ患者的阴茎血容积变化率、ＩＩＥＦ－５总分
与ＮＯ和ｉＮＯＳ水平相关分析
　　将６０名ＯＳＡＨＳ合并ＥＤ患者的阴茎血容积变化率、ＩＩＥＦ－
５总分与其外周血ＮＯ和ｉＮＯＳ水平进行相关分析显示：阴茎血
容积变化率与 ＮＯ（ｒ＝０８７６，Ｐ＜００１）、ｉＮＯＳ（ｒ＝０８３５，Ｐ＜
００１）均呈正相关；ＩＩＥＦ－５总分与ＮＯ（ｒ＝０８０２，Ｐ＜００１）、ｉＮ
ＯＳ（ｒ＝０８２３，Ｐ＜００１）均呈正相关。
#

　讨论
随着社会的发展，人类对生活质量的要求不断提高，

ＯＳＡＨＳ并发ＥＤ也逐渐受到人们的重视。ＯＳＡＨＳ作为一种疾
病症候群，日益受到临床医师及社会的关注和重视。近年来国

内外的相关研究均提示ＯＳＡＨＳ有较高的患病率，上海市医学会
呼吸病学分会睡眠呼吸疾病学组采用整群抽样的方法调查了

上海市３０岁以上居民８０８１人，ＯＳＡＨＳ的患病率为３６２％。高
雪梅对北京城区１６２２名居民进行调查和分析表明ＯＳＡＨＳ患病
率为３１％。有研究指出，正常男性每晚大约有３～５次阴茎自
发勃起，每次持续平均３０ｍｉｎ，每晚因阴茎勃起导致阴茎海绵体
处于高氧状态的时间为１０～３５ｈ。ＯＳＡＨＳ患者容易出现 ＥＤ
可能原因是患者睡眠时呼吸暂停，进而导致机体低氧血症和高

碳酸血症，从而影响了阴茎的夜间勃起。尽管 ＯＳＡＨＳ引起 ＥＤ
涉及多种机制，但共同特征均是呼吸紊乱和间歇性缺氧。Ｈｉｒ
ｓｈｋｏｗｉｔｚ等［５］对１０２５名患有ＥＤ的ＯＳＡＨＳ患者进行研究，结果
表明 ＡＨＩ≥５占 ４３８％，ＡＨＩ≥１０占 ２７９％，ＡＨＩ≥１５占
１９６％。本研究结果提示，ＯＳＡＨＳ患者 ＩＩＥＦ－５量表自我测评
（１２７±１５）分明显低于对照组（２６３±２９）分（Ｐ＜００１），说
明ＯＳＡＨＳ患者伴有 ＥＤ有较高的发病率，进一步证实 ＯＳＡＨＳ
与ＥＤ有明显的相关性，与 Ｌｅｖｙ研究结果相一致［６］。同时，我

们的研究还发现，ＩＩＥＦ－５、ＮＰＴ与 ＮＯ、ｉＮＯＳ呈正相关，ＯＳＡＢＳ
患者ＩＩＥＦ－５与 ＡＨＩ、Ｔ之间呈负相关，与 ｍｉｎＳａＯ２之间呈正相
关，说明ＩＩＥＦ－５和 ＮＰＴ都是评价 ＥＤ的有效手段。ＯＳＡＨＳ患
者睡眠时因反复发作的呼吸暂停，导致低氧血症的发生，并引

起组织器官的缺血和缺氧，进一步加重了多系统、多器官功能

的直接或间接损害［７］。结合我们的研究结果，我们推测ＯＳＡＨＳ
患者导致ＥＤ的机制可能与患者夜间低氧血症有关。

目前ＯＳＡＨＳ伴ＥＤ的机制还不是很清楚。国内外的研究
显示，ＥＤ的发生，本质上是一系列神经 －血管活动，主要是依
靠阴茎血管和海绵体平滑肌舒张。现代医学已证实ＮＯ是调节
神经传导、扩张血管的生物活性物质［８］，是诱发阴茎勃起的主

要神经递质。ＮＯ不仅能够促进阴茎处于膨胀状态，还能够促
进和维持阴茎的勃起，在阴茎勃起过程中起着决定性的作用，

因此，ＮＯ被认为是阴茎勃起主要信号分子，ＮＯ的合成受氧分
压高低的影响。ｉＮＯＳ是一种含有亚铁血红蛋白的合酶，是 ＮＯ
合成的唯一限速酶，是调节ＮＯ生成的重要环节［９］，主要位于平

滑肌细胞内，在阴茎海绵体中分布最丰富。最近临床研究表

明，在人体内，ＮＯ是在 ｉＮＯＳ的作用下，催化左旋精氨酸（Ｌ－
ＡＲＧ）生成ＮＯ和Ｌ－胍氨酸［１０］。临床研究证实，阴茎海绵体血

管内皮细胞上有 ｉＮＯＳ，ｉＮＯＳ通过促进促性腺激素释放素（Ｇｎ
ＲＨ）的释放及直接调节垂体释放黄体生成素（ＬＨ），通过调节雄
激素的水平，维持正常的性功能，且脑中 ＮＯ也可调节性行为
等［１１］，ＮＯ的外周神经递质与中枢神经递质作用，共同介导着阴
茎的勃起生理机制。ＯＳＡＨＳ伴 ＥＤ的患者由于睡眠时呼吸暂

停，导致机体出现低氧血症。而血管内皮细胞的反复缺血 －再
灌注，使ＮＯ随呼吸运动从鼻转运到肺发生障碍及降低了阴茎
的夜间勃起和勃起时海绵体高氧状态，导致内皮细胞能量代谢

受损，内皮细胞分泌功能下降，同时ｉＮＯＳ减少，抑制了ＮＯ的合
成［１２，１３］，导致ＮＯ释放及环鸟苷酸（ｃＧＭＰ）生成减少，细胞内钙
离子浓度增高，血管收缩导致阴茎血管内血流减少，进而出现

ＥＤ。因此Ｌ－ＡＲＧ－ＮＯ－ｃＧＭＰ通路在阴茎勃起中起着重要作
用，而ＮＯ是调节阴茎海绵体肌肉松弛和勃起功能的重要神经
递质，其中ｉＮＯＳ以左旋精氨酸（Ｌ－ａｒｇｉｎｉｎｅ，Ｌ－Ａｒｇ）为底物催
化生成ＮＯ［１４］，是引起海绵体舒张合成的主要信使，参与勃起的
诱导和维持。研究表明，ｉＮＯＳ活性的降低，受神经支配的平滑
肌功能下降能够导致阴茎勃起功能障碍，这是ＯＳＡＨＳ患者发生
ＥＤ的主要原因之一［１５］。Ｆｕｓｅｔｔｉ等［１６］研究表明，ＯＳＡＨＳ导致的
直接后果是长期的慢性低氧血症，低氧血症又可诱导 ｉＮＯＳ及
其基因表达增强，使 ＮＯ合成和释放增加，然而，Ｂａｚａｎ等［１７］研

究认为，慢性低氧血症又可抑制 ｉＮＯＳ的合成，降低其活性，进
一步减少ＮＯ的生成，两者变化的综合结果是内源性 ＮＯ产生
量明显减少。我们的研究表明，ＯＳＡＨＳ伴 ＥＤ患者的阴茎血容
积变化率、ＩＩＥＦ－５总分与ＮＯ、ｉＮＯＳ均呈正相关，重度 ＥＤ患者
ＮＯ、ｉＮＯＳ水平、阴茎血容积变化率（％）及 ＩＩＥＦ－５总分显著低
于轻、中度ＥＤ患者（Ｐ＜００１）。因此，我们推测ＯＳＡＨＳ患者血
浆中ＮＯ含量升高可能是导致ＥＤ的机制之一。

睾酮（ｔｅｓｔｏｓｔｅｒｏｎｅ，Ｔ）是固醇类化合物，具有促进性器官发
育成熟、维持正常性功能、促进精子生成发育等功能。男性性

功能障碍以ＥＤ最为常见。男性阴茎勃起受到包括神经、血管
以及体内内分泌水平的综合影响，其中对维持男性性欲以及自

发勃起产生影响最大的是下丘脑 －垂体 －性腺轴，其调控分泌
的雄激素是完成男性性活动所必需的物质。Ｔ是体内生物活性
最强的雄激素，在促进性器官发育和维持性功能方面起着重要

作用［１８］，而Ｔ水平的下降是男性性功能下降的主要原因之一。
目前关于ＯＳＡＨＳ患者导致ＥＤ的发病机制尚不是十分明确，有
些学者认为是由于间歇性缺氧促进了血浆儿茶酚胺水平的升

高，使交感神经的兴奋性增强，从而破坏阴茎勃起的生理机制。

男性进入更年期后，睾酮水平逐步下降，ＥＤ发病率呈明显提
高。本次研究通过对ＯＳＡＨＳ患者体内Ｔ水平检测，结果显示Ｔ
水平明显降低，说明ＯＳＡＨＳ患者确实存在睾酮水平下降，这与
国外的研究报道一致。ＯＳＡＨＳ患者血清 ＦＳＨ、ＬＨ、ＰＲＬ含量与
对照组比较，无统计学差异（Ｐ＞００５），说明 ＯＳＡＨＳ患者体内
的性激素水平并未受到明显的影响。血清 Ｔ水平与 ＯＳＡＨＳ患
者病情的严重程度呈正相关，与ＩＩＥＦ－５之间呈负相关，说明机
体缺氧状态越严重则血清 Ｔ水平下降越明显。对正常男性来
说，睾酮分泌高峰早上６：００左右，而ＯＳＡＨＳ患者睾酮分泌高峰
时间延迟在上午１０：００左右，ＯＳＡＨＳ患者夜间呈低氧状态与其
血中睾酮水平低、睾酮分泌高峰时间延迟有显著关系。因此，

我们推测血清Ｔ降低可能是 ＯＳＡＨＳ患者导致 ＥＤ发生的重要
发病机制之一。我们认为，对ＯＳＡＨＳ导致ＥＤ发生的发病机制
的探索对于提高男性疾病的防控水平至关重要，但是否与患者

本身的遗传易感性、肥胖和心脑血管有关，尚需进一步的深入

研究。
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金水宝胶囊联合二甲双胍对糖尿病勃起功能障碍大
鼠糖代谢、ＡＧＥｓ及 ＡｎｇⅡ的实验研究
尤传静１　吴强１△　杨晓玉２

１沭阳县中医院男性科，江苏 宿迁 ２２３６００
２江苏省人民医院生殖中心，南京 ２１００２９

【摘　要】　目的：观察金水宝胶囊对糖尿病勃起功能障碍大鼠血糖、糖化血红蛋白、晚期糖基化终产物
（ＡＧＥｓ）及血管紧张素Ⅱ（ＡｎｇⅡ）的影响。方法：采用ＳＤ大鼠腹腔注射链脲佐菌素（ＳＴＺ），造模后第３ｄ、第
１周、第２周断尾取血检测血糖，当血糖大于１６６ｍｍｏｌ／Ｌ时同时颈项皮肤松软处注射阿朴吗啡无勃起，提
示糖尿病勃起功能障碍大鼠模型造模成功。将动物随即分为金水宝高剂量治疗组、金水宝中剂量治疗组、

金水宝低剂量治疗组、阳性对照组、模型组各１０只，各组间大鼠体重、血糖无显著性差异。同时留１０只作为
空白对照组。给药８周后测定大鼠血糖浓度、糖化血红蛋白含量、ＡＧＥｓ及 ＡｎｇⅡ水平。结果：与模型组相
比，金水宝高、中、低剂量治疗组均能够降低血糖、糖化血红蛋白、ＡＧＥｓ及 ＡｎｇⅡ水平（Ｐ＜００１），但以金水
宝高剂量组最显著（Ｐ＜００１），其中血糖监测中，金水宝中、低剂量组治疗组之间无意义，糖化血红蛋白中，
金水宝低剂量治疗组与阳性对照组之间无意义。ＡＧＥｓ及ＡｎｇⅡ水平的金水宝中、低剂量治疗组之间无统计
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学意义（Ｐ＞００５）。结论：金水宝能有效协助降低血糖、糖化血红蛋白、ＡＧＥｓ及 ＡｎｇⅡ水平，其中金水宝高
剂量治疗组疗效最显著，为该制剂临床用于治疗糖尿病勃起功能障碍提供了实验理论依据。

【关键词】　金水宝胶囊；血糖；糖化血红蛋白；晚期糖基化终产物；血管紧张素
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　　糖尿病（ｄｉａｂｅｔｅｓｍｅｌｌｉｔｕｓ，ＤＭ）是由遗传、环境及其他多方
面因素共同影响而引起的一系列以糖代谢紊乱为主要临床表

现的综合征。目前我国糖尿病患者已有几千万，为全球糖尿病

患者最多的国家。到目前为止无法根治，仅仅可以通过药物、

饮食、生活习惯等加以控制。糖尿病本身并不致命，但糖尿病

引发的各种急慢性并发症，往往影响了患者的工作及生活，甚

至危及生命［１］。糖尿病引起的勃起功能障碍是其常见的并发

症之一。冬虫夏草是虫草菌寄生在蝙蝠蛾科昆虫绿蝙蝠幼虫

体上的子座及幼虫尸体。据相关研究表明，冬虫夏草具有降

糖、降血脂、抗氧化及提高免疫力等作用［２，３］。本实验用药为冬

虫夏草的提取物，用于糖尿病神经血管病变，本实验在链脲佐

菌素性糖尿病勃起功能障碍大鼠上观察其对血糖、糖化血红蛋

白、晚期糖基化终产物（ＡＧＥｓ）及血管紧张素（ＡｎｇⅡ）的影响，
为进一步应用提供实验理论依据。

!

　材料与方法
１１　主要仪器及试剂

血糖仪及试纸（强生医疗有限公司，批号：０１３８７１２９）、电子
天平（北京赛多利斯天平有限公司 Ｂ３０３型，批号：Ｋ２００８０２２９）、
ＳＴＺ（美国Ｓｉｇｍａ公司，批号：Ｆ２０１３０２２６）、ＡＧＥｓ试剂盒及ＡｎｇⅡ
试剂盒（上海源叶生物科技有限公司，批号：Ｆ０９０８２０１１）、ＧＨｂ
检测试剂盒（南京建成生物工程研究所，批号：２１７５１３７０）、７５５Ｂ
紫外分光光度计（上海精密科学仪器有限公司，批号：Ｉ００１０２３）、
枸橼酸缓冲液（北京中杉实验公司，批号：Ｆ２０１００８０９）、金水宝
胶囊（江西济民可信金水宝有限公司，规格 ０３３ｇ／粒，批号：
１５０２２０，国药准字：Ｚ１０８９００３）、二甲双胍片（上海信谊药业有限
公司，规格０２５ｇ／粒，批号：１１５０４３５，国药准字：１５０２２０）。
１２　实验动物及分组

选取１８０～２２０ｇ健康雄性 ＳＤ大鼠８０只，均购自安徽医科

大学动物实验中心，许可证号：ＳＣＸＫ（皖）２０１１－００２。分笼饲
养，标准饲料，自由饮水。动物房适应１周后，造模前断尾测血
糖，所有大鼠血糖均在正常范围内（３９～６１ｍｍｏｌ／Ｌ）。参照文
献［４］进行造模。造模前所有大鼠禁食１２ｈ，然后给予ＳＴＺ６０ｍｇ／
ｋｇ，腹腔注射，造模后第３ｄ、第１周、第２周断尾取血检测血糖，
当血糖大于１６６ｍｍｏｌ／Ｌ时，提示糖尿病模型造模成功。８０只
ＳＤ雄性大鼠，１０只作为空白对照组，７０只用于糖尿病造模，１３
只大鼠在造模过程中死亡，５７只大鼠糖尿病模型成功。糖尿病
模型造模成功后，在黑暗及安静环境下，在大鼠颈项皮肤松软

处给予阿朴吗啡（ＡＰＯ）１００μｇ／ｋｇ注射，然后仔细观察３０ｍｉｎ，阴
茎头充血及末端阴茎体露出则判断为阴茎勃起。没有勃起则

提示糖尿病勃起功能障碍大鼠模型造模成功。其中２只大鼠勃
起功能障碍造模失败。再次造模成功的大鼠按随机数字表法

被随机分成五组：金水宝高、中、低剂量治疗组各１０只、阳性对
照组１０只、模型组１５只。各组间大鼠体重、血糖无显著性差
异。５只模型组大鼠在饲养过程中死亡，可能与持续的高血糖
状态有关。金水宝高、中、低治疗组剂量分别为金水宝胶囊各

１５ｇ／ｋｇ·ｄ、１０ｇ／ｋｇ·ｄ、０５ｇ／ｋｇ·ｄ联合二甲双胍 ｇ／ｋｇ·ｄ灌
胃，阳性对照组仅为二甲双胍０２ｇ／ｋｇ·ｄ灌胃。模型组大鼠及
空白对照组大鼠均喂以普通饲料至实验结束。

１３　检测指标及方法
检测血糖使用断尾取血法，使用血糖仪检测。实验结束禁

食１２ｈ，戊巴比妥钠（３５ｍｇ／ｋｇ）腹腔注射麻醉后，腹主动脉取血，
离心，留取血清，标记后置冰箱保存备用，以检测糖化血红蛋白

及ＡＧＥｓ。同时用血管紧张素放射免疫法测定血浆ＡｎｇⅡ水平。
１４　统计方法

采用ＳＰＳＳ１７０ｆｏｒｗｉｎｄｏｗｓ统计软件，各组计量资料以均数
±标准差（珋ｘ±ｓ）表示，符合正态分布的资料，治疗前后比较采
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用配对ｔ检验，组间比较采用两样本 ｔ检验，不符合正态分布的
资料，用秩和检验。多样本间比较用方差检验。Ｐ＜００１有极
显著差异，Ｐ＜００５为有显著差异。
"

　结果
２１　血糖的变动情况

与空白组相比较，模型组大鼠血糖显著升高（Ｐ＜００１），各
组均能够降低血糖，金水宝高、中、低剂量治疗组及阳性对照组

与模型组相比均有意义，其中金水宝中、低剂量治疗组之间无

统计学意义（Ｐ＞００５）。金水宝高剂量治疗组在降低糖尿病大
鼠的血糖水平协助作用明显。见表１。
２２　糖化血红蛋白水平的改变

与空白对照组相比较，模型组大鼠糖化血红蛋白升高明显

（Ｐ＜００１），各组均能够降低糖化血红蛋白水平，金水宝高、中、
低剂量治疗组及阳性对照组与模型组相比均差异显著，其中金

水宝低剂量治疗组与阳性对照组之间相比无统计学意义（Ｐ＞
００５）。见表１。

表１　金水宝联合二甲双胍对糖尿病大鼠血糖、糖化血红蛋白的影响（ｎ
＝１０）

组别 剂量
血糖

（ｍｍｏｌ／Ｌ）
糖化血红蛋白

（ｇ／ｍＬ）

空白对照组 － ４４５±０８２＃ １７４５±２４６＃

模型组 － ２８１２±３３１★ ３３６１±２６９★

阳性对照组 ０２ｇ／ｋｇ ２０８３±１７３▲ ３０１９±２３３

高剂量治疗组 １５ｇ／ｋｇ １４１１±２２５ ２２２１±２６１

中剂量治疗组 １０ｇ／ｋｇ １５８９±２７０ ２６７４±４２７

低剂量治疗组 ０５ｇ／ｋｇ １７０４±２６５ ３１３２±３３８

　　注：＃表示各组与空白对照组比Ｐ＜００１；★表示各组与模型组比 Ｐ
＜００１；▲表示金水宝高、中、低治疗组与阳性对照组比较Ｐ＜００５

２３　ＡＧＥｓ及ＡｎｇⅡ的改变
与空白对照组比较，模型组 ＡＧＥｓ及 ＡｎｇⅡ显著上升（Ｐ＜

００１）；与模型组相比，金水宝高、中、低治疗组皆可降低 ＡＧＥｓ
及ＡｎｇⅡ的水平（Ｐ＜００１）；阳性对照组亦可降低 ＡＧＥｓ及 Ａｎｇ
Ⅱ水平，经分析有统计学意义（Ｐ＜００１），但金水宝中剂量治疗
组与低剂量治疗组相比无统计学意义（Ｐ＞００５）。见表２。

表２　金水宝联合二甲双胍对糖尿病大鼠ＡＧＥｓ、ＡｎｇⅡ的影响（ｎ＝１０）

组别 剂量 ＡＧＥｓ（ｍｍｏｌ／Ｌ） ＡｎｇⅡ（ｎｇ／Ｌ）

空白对照组 － ２５４０１±１０８１＃ ８４５３±７８５＃

模型组 － ３５１７８±１１２０★ １７６６８±７９６★

阳性对照组 ０２ｇ／ｋｇ ３１２５５±２９１▲ １４３６５±７７２▲

高剂量治疗组 １５ｇ／ｋｇ ２８０９８±２９１ １００６６±７５２

中剂量治疗组 １０ｇ／ｋｇ ２９６９６±１３１ １２０８８±９４６

低剂量治疗组 ０５ｇ／ｋｇ ２９７３８±５３２ １２２３８±８４３

　　注：＃表示各组与空白对照组比Ｐ＜００１；★表示各组与模型组比 Ｐ
＜００１；▲表示金水宝高、中、低治疗组与阳性对照组比较Ｐ＜００５

#

　讨论
糖尿病勃起功能障碍属中医“消渴”、“阳痿”等范畴。消渴

之名，首见于《素问·奇病论》：“此肥美之所发也，此人必数食

甘美而多肥也，肥者令人内热，甘者令人中满，故其气上溢，转

为消渴。”“消渴”往往辨证为肾虚血瘀，最后发展为阴阳两虚

之症。《外台秘要·消渴消中》说：“房室过度，致令肾气虚耗故

也，下焦生热，热则肾燥，肾燥则渴。”《临证指南医案》曰：“心境

愁郁，内火自燃，乃消证大病。”明代张介宾在《景岳全书》中也

有阳痿的专章论述。指出阳痿的病因“多由命门火衰、精气虚

冷，或以七情劳倦，损伤生阳之气……亦有因湿热炽盛，以致宗

筋驰纵。”本病的基本病机为心、肝、脾、肾、肺受损，气血阴阳亏

耗，尤其是阳气不足，以致宗脉失养；久病入络，脉络瘀阻，宗筋

失用。其中以阳气亏虚为主，或兼夹气滞血瘀
!

肝郁脾虚和湿

热痰浊。本病乃为本虚标实，虚实夹杂之证，较为复杂。金水

宝胶囊的主要成分为冬虫夏草的提取物，冬虫夏草本身具有补

益肺肾之气及滋阴强精之效，和“消渴”之症候符合。

血糖的检测，往往只能反映当时的血糖水平，不能作为评

价糖尿病控制情况的指标，而糖化血红蛋白可以则反映在一定

的时间内整体血糖的控制情况，它是在血液中可以和葡萄糖结

合的血红蛋白，血糖的浓度越高，其基化的速度越快，同时造成

长寿组织蛋白糖化，加速ＡＧＥｓ及 ＡｎｇⅡ的生成，进一步诱发糖
尿病的神经血管病变［５］。糖尿病大血管病变会直接影响到阴

茎血流的灌注量，再加上长期微血管病变，起到了协同作用，导

致阴茎海绵体组织缺氧、缺血，进而进一步破坏海绵体的超微

结构，如平滑肌减少、纤维化增多和白膜损伤等。勃起功能障

碍是糖尿病的常见并发症，在糖尿病人群中，国内外报道的发

病率为 １９％ ～８６３％［６，７］，是非糖尿病患者的 ２～５倍［８，９］。

Ｆｅｄｅｌ等［１０］研究表明，２６％（３６０／１３８３）的 １型糖尿病患者和
３７％（３０９８／８３７３）的２型糖尿病患者存在 ＥＤ，２型高于 １型。
孙清元等［１１］调查发现糖尿病伴有勃起功能障碍的患病率为

４７６２％，明显高于正常人群。糖尿病人患 ＥＤ的发病率高达
７５％，尤其是中年男性患者，比非糖尿病患者高出３～５倍，并随
年龄和病程的增长明显增加［１２，１３］。ＡＧＥｓ在血管壁的大量堆积
能引起胶原纤维间过度的共价交联，使胶原纤维机械强度增

加，血管硬化。因此 ＡＧＥｓ可以通过各种途径引起糖尿病血管
病变，从而促进勃起功能障碍的发生发展。同时 ＡＧＥｓ的形成
是糖尿病神经病变的重要因素，糖尿病患者不仅仅血清 ＡＧＥｓ
增加，周围神经组织中的含量也增多，最终损伤神经功能和病

理改变。其导致病变的机制可能为：改变蛋白质的结构进而改

变其功能、抑制ＮＯ的生成、与细胞膜上的 ＡＲＧＥ结合，改变信
号传导途径，导致氧化应激及免疫反应［１４］。糖尿病患者血液中

ＡｎｇⅡ浓度升高，尤其阴茎组织局部 ＡｎｇⅡ显著增高，一方面可
使得海绵体血管及海绵体平滑肌产生收缩，减少进入阴茎海绵

体中的血液流量，同时ＡｎｇⅡ还可以引起血管壁增厚，损伤血管
舒缩功能，造成勃起功能障碍。有关研究表明，ＤＭ动物的血浆
和组织中的ＡｎｇⅡ浓度、ＡＣＥ的活性显著高于正常动物［１５］。本

实验结果表明，高剂量治疗组能明显降低大鼠血糖及糖化血红

蛋白的含量，同时降低ＡＧＥｓ及ＡｎｇⅡ，为临床用于治疗糖尿病
引起的勃起功能障碍提供了理论支持。研究表明，金水宝高、

中、低治疗组之间，区别较明显，说明疗效与药物浓度之间可能

存在一定的关系。同时中药提取物相对传统中药有服用简单

方便、易于吸收、副作用小的优点，更容易被患者接受，配合原

降糖药，可以达到协助降糖，同时控制糖尿病相关神经血管病

变的作用，值得临床推广。
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【摘　要】　儿童包茎是儿童常见疾病，易引起儿童尿路感染，影响儿童阴茎发育，易发展为成人包茎或
包皮过长，并与生殖器肿瘤相关。儿童包茎的治疗方法很多，本文介绍了十余种治疗方法。尽管部分儿童

包茎有自愈趋势，但较早的适度的无痛的干预，可明显减少包茎的近期危害，改善儿童包茎的预后。本文认

为尽早进行手法上翻及包皮口扩张是对儿童包茎适度干预的最好的方法。采用一次性的包茎矫形扩张器

进行持续性扩张是儿童包茎扩张的好方法。

【关键词】　儿童包茎；适度干预；包茎扩张；持续扩张法
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　　儿童包茎是儿童常见的先天性疾病，家长比较关注。儿童
包茎适度有效干预后有利于儿童生殖器的发育和心理的健康

发展。儿童包茎的干预治疗方法有多种，各种方法均存在利

弊，及早适度的干预可明显改善儿童包茎的预后。近几年来，

临床出现了多种儿童包茎治疗的新方法。本文将详细介绍儿

童包茎的概念、危害、自愈性、各种治疗方法及其利弊。

!

　儿童包茎的概念
儿童包茎是指儿童由于包皮口狭小，或包皮与阴茎头粘

连，使包皮不能向后翻开露出尿道口和阴茎头。一般男童出生

后都存在包茎，随着年龄的增长部分包茎逐渐好转。罗学宏教

授［１］主张儿童包茎分为生理性包茎和病理性包茎。绝大多数

小孩出生后都有生理性包茎，即包皮与阴茎头之间发生粘连、

包皮口狭小、包皮不能上翻、阴茎头不能显露。生理性包茎多

半可在出生后数月逐渐自愈。病理性包茎是指其包茎在较长

的时间内（３岁以后）未能自愈［１］。目前临床主张无症状的儿

童包茎在３岁后即采用各种方法进行治疗，对于有反复感染等
症状的包茎主张及早解除包茎。

"

　儿童包茎的危害
不论生理性包茎还是病理性包茎都可能存在危害。儿童

包茎的危害主要表现为近期危害和远期危害。近期危害主要

是小儿小便无力、小便分散、尿频、包皮口反复感染、红肿、尿

痛、尿路感染、小儿有意抓挠阴茎。远期的危害主要是影响阴

茎的发育；反复引起包皮、阴茎头部、尿道口感染及慢性炎症增

生，易导致成人包皮过长，成人包茎；包皮垢的长期积存是引起

阴茎癌的主要因素［２］；长期包皮过长或包茎也可能影响男性性

功能。因此对于儿童包茎有必要进行适度干预，以减少近期危

害和远期危害。在儿童时期，包皮包于阴茎头上也有部分好

处，起到保护阴茎头的作用。如果在儿童时期包皮盖于阴茎头

又能轻松地上翻清洗，不易引起局部感染，不影响儿童阴茎的

发育，家长及儿童较容易接受。

#

　儿童包茎的发生率及自愈性
儿童到３周岁大部分生理性包茎可以自愈，３周岁后病理

性包茎也存在自愈的可能。据报道出生９个月内的儿童包茎发
生率５４％，而４岁内有５０／１７０的病例包茎好转［３］；有报道认为

５～６岁的儿童包茎的发率为１５％［４］；另据报道小学生中只有

８６３％存在包茎或包皮过长［５］。可见大部分儿童包茎可以

自愈。

$

　儿童包茎治疗的方法及利弊
４１　徒手渐进性上翻法

该方法是嘱家长利用帮幼儿清洗外阴的机会，反复多次上

推包皮，逐步扩大包皮口，露出阴茎头，该方法可以加快包茎的

自愈速度，每次上推包皮疼痛不明显，幼儿易接受，但是时间较

长，家长很难坚持，对于部分针孔型的包茎病例无效。

４２　徒手上翻扩张钝性分离法
主要对年龄较小的幼儿，包皮无炎性粘连，或者包皮口较

松但存在包皮内板和阴茎头粘连的患儿，小儿取平卧位，包皮

口滴局麻药，医生用左手固定阴茎根部，右手拇指和食指捏住阴

茎头两侧，将包皮缓慢向上滑动，利用阴茎头扩张包皮口，一定

要控制速度，不能强行上翻，以包皮不出血无明显裂口为度，外

涂抗菌软膏［６］。该方法存在引起疼痛、扩张效果不理想等不足

之处。

４３　局部外用药
自上世纪９０年代起有多个学者采用类固醇外用治疗儿童

包茎［７－９］，该方法创伤小，治疗费用很低，对儿童心理影响小，避

免了麻醉及手术并发症和外观问题［１０，１１］。陈润强等［１２］报道使

用莫米松乳膏对小儿包茎治疗效果较好。皮质类固醇具有抗

炎、抗过敏、松解皮肤的作用［１３］。局部外用皮质类固醇治疗包

茎的机制可能是通过对粘连蛋白和纤维连接蛋白的分解作用，

松解狭窄的包茎皮肤，分离包皮与阴茎头的粘连而达到治疗的

目的［１４］。一组８００例３～５岁各型包茎用莫米松治疗８周总有
效率为８７％［１５］，该方法指导家长用莫米松乳膏每天用药２次，
每次用药前清洗阴茎包皮，一手充分上翻包皮，另一手将药膏

均匀涂抹于包皮内外板，然后将翻转包皮复位。使用２～８周复
诊，疗效较好。但该方法对于针孔型包茎疗效较差。类固醇激

素外用治疗皮肤病，用药量及用药时间均较长，很少出现全身

反应等不良反应的报道［１６］。多篇文献报道，局部类固醇外用治

疗包茎最长时间达２个月，未见明显副作用［１７，１８］。该方法在我

国临床开展的并不广泛，可能和家长对皮质类固醇药物有顾虑

相关，也可能和外用药时间较长、家长和儿童不易坚持相关。

４４　血管钳包茎口扩张法
对于包皮口很小徒手上翻困难的病例，先在包皮口外涂或

滴注局麻药，采用蚊式钳缓慢轻柔扩张包皮外口，以不损伤内

板、不引起皮肤裂口为宜，用力将包皮向根部推，至暴露尿道

口，再用蚊式钳或纱布钝性分离包皮内板与阴茎的粘连，暴露

冠状沟，过程中注意不能损伤包皮系带，清除包皮垢后碘伏消

毒，阴茎头涂抹红霉素眼膏，复原包皮［１９］。该方法当时效果较

明显，但是疼痛较明显，易引起包皮水肿及包皮皮肤裂开，有部

分患儿经过治疗后对上翻包皮产生心理性恐惧，不能坚持后续

的每天上翻清洗，影响了疗效。

４５　气囊扩张术
让患儿平卧，消毒会阴部，术者戴上手套，双手捏住尿道口

最前端皮肤并向上提起，包皮口外涂表面麻醉药或滴入表麻

液，数分钟表面麻醉后，将包皮试着向阴茎根部推翻，露出部分

阴茎头后用分离针或纱布分离包皮与阴茎头之间的粘连。将

气囊扩张管置入包皮囊内，助手向气囊内注入空气，术者固定

住气囊近端和包皮口处，使包皮口处在气囊最大的膨胀圆环

上，扩张包皮口，保持约３～５ｍｉｎ，根据具体情况反复扩张，直到
包皮口能平顺外翻露出整个龟头。清洗干净龟头后，在冠状沟

处涂抹上一层薄薄的红霉素软膏，翻回包皮，１周后复查，上翻
包皮清洗干净包皮囊内的红霉素软膏残渣，仍旧恢复包皮与阴

茎头原来的解剖关系，并告知家长定期上翻清洗［２０］。采用气囊

扩张包皮口是近十余年来比较常用的方法，利用气囊较软的特
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点扩张包皮口比用血管钳扩张损伤较小。该方法用专用包茎

扩张气囊扩张包皮口后，再上翻包皮，分离粘连，对患儿包皮损

伤较小，但是仍引起明显疼痛，术后家长上翻较困难。

４６　扩张器扩张
用血管钳或气囊扩张包皮口都属一次性扩张，扩张效果不

持久，对皮肤的扩张不充分，有人发明了能扩张时间较长的包

茎扩张器。邢铁军等［２１］报道采用自制的包茎扩张器一次扩张

包茎３０ｍｉｎ，扩张效果较短暂扩张效果明显，但是该种扩张器为
自制产品未大量使用，该种扩张器体积较大，患儿只有在医院

里扩张，无法带回家，而且扩张时患儿要处于静止状态，故使用

比较不方便。

４７　持续扩张器扩张
该方法是近几年才有的新方法，本方法是利用一种新的一

次性包茎扩张器进行持续温和地扩张包皮口，一次性包茎扩张

器为专利产品，已取得相关的认证，进入临床时间不长，该扩张

器只有０３ｇ重，利用儿童皮肤具有较好伸展性，可以持续扩张
包皮２～７ｄ，比一次性扩张效果明显。该方法无创，较少引起包
皮水肿，包皮裂开，无疤痕，不影响儿童日常生活和小便。手术

过程快，无疼痛，不需要卧床休息，儿童和家长易接受。扩张器

脱落后包皮口明显松驰即能上翻，本办法不主张立即分离阴茎

头与包皮内板的粘连，等到包皮口明显松弛，很容易地上翻包

皮，约３个月后再由医生分离粘连［４，２２］。该方法对绝大多数包

茎疗效较好，对针孔型包茎效果也较好。对包皮口有疤痕的病

例效果较差，对于明显疤痕型包茎主张及早行包皮切除。

４８　包茎小切口松解
饶颖慧等［２３］介绍对部分包皮口狭窄的病例采用纵行切开

松解狭窄使包皮可自由上下翻开，先解除粘连，待成年后视包

皮长短再行切除。该方法于阴茎包皮口纵向切开包皮内外板

至距冠状沟０５ｃｍ，电凝止血，５－０丝线间断缝合，创面涂红霉
素油膏。该方法解除包皮口狭窄比较有效，但是需要小切口并

缝合，对患儿影响较明显，家长及儿童较难接受。

４９　包皮背侧切开术
该方法只需要局部小范围浸润麻醉，先将包皮拉直，两把

血管钳在包皮背侧插入０５ｃｍ夹紧，在两血管钳之间剪开并缝
合，术后局部外用消毒液。该种方法术后包皮呈 Ｖ形裂隙，龟
头显露好，对儿童影响较小［２４］。

４１０　传统包皮环切
包皮环切术切除了狭窄的包皮口及过长的包皮，使阴茎头

外露，彻底解决了过长包皮引起的不良影响，但是因为儿童需

要行全身麻醉或基础麻醉，手术愈合时间长，易引起家长的顾

虑，所以在我国儿童行包皮切除并不普遍。

４１１　儿童包皮套扎环手术
该方法用套扎环去除多余的包皮，比传统的包皮环切有明

显的优势，包皮套扎环以商环使用较为成熟。以朱积川为首的

专家组成员认为该种方法微创，简便，不开刀，无缝合，一次手

术只需要３～５ｍｉｎ，术后可以洗淋浴，不明显疤痕，出血罕见，安
全，术后７～１０ｄ可拆环［２５］。但是多数儿童的疼痛仍明显，很多

家长与儿童仍不愿接受。

%

　关于儿童包皮环切的争论
儿童期间是否要积极进行包皮环切存在争议，其利弊较难

权衡。大多儿童特别是１２岁前的儿童手术一般需要全身麻醉，

住院卧床时间较长，麻醉具有风险及弊端，伤口愈合时间较长，

换药时疼痛明显等原因使很多家长不愿意选择手术。不管成

人还是儿童包皮环切都存在并发症和手术风险［２６］。儿童期间

进行手术，如果包皮切除过多，成年后可能存在包皮过短的情

况，对性功能可能有影响［２７］。有观点认为包皮切除可有效降低

阴茎癌的发生率，但是常规进行包皮环切的以色列和包皮环切

不普及、生活水平高的北欧国家，阴茎癌的发生率均很低，无显

著差异，说明只要养成好的卫生习惯，可以避免阴茎癌［２８］。在

２０世纪６０年代新生儿包皮环切术非常普及的美国，到了９０年
代，从原来的９０％降到了６４％，而且还有下降趋势。１９９９年美
国儿科学又回到了认为没有包皮环切的医学需要的立场上

来［２９］。《实用小儿泌尿外科学》认为婴幼期的包茎，应先将包

皮反复上翻，以便扩大包皮口，大部分小儿只要包皮能较容易

地上翻，随年龄增长，均可治愈，只有少数需做包皮环切术［２８］。

《实用小儿泌尿外科学》认为小儿包皮切除的适应证为：包皮口

有纤维狭窄环，反复发作的阴茎头包皮炎症。

&

　儿童包茎早期适度干预
儿童包茎可能引起儿童反复尿路及包皮感染，应及早得到

治疗，但因为大多数儿童包茎成人后可能自愈，多数医生认为

没有必要过早冒风险进行包皮切除，使儿童承受痛苦和心理恐

惧，特别是一些没有明显手术适应证的病例。笔者认为虽然大

部分儿童包茎可以自愈，但是如果被动等待其自愈，可能错过

早期有效干预的机会，而且在等待自愈的过程中发生反复尿路

感染的可能性较大。对儿童包茎应早期适度干预，可有效减少

包茎的近期危害，使儿童包皮口尽早松弛，能上翻清洗，不易感

染，不影响阴茎发育，成人后不易存在包皮过长及包茎。如果

成人后存在包皮过长，由患者本人决定是否需要行包皮环切。

孙爱梅［３０］认为１岁内婴儿包茎嘱家长保持会阴部清洁卫生，门
诊随访，１～６岁包茎做包皮口扩大术，７～１３岁包茎患儿行钝性
分离阴茎头，外用药物，１３岁以上患者主张包皮环切。
'

　儿童包茎早期适度干预方法的选择
对于包茎的早期干预必须要及早、方便、有效、无明显疼

痛。笔者主张家长在孩子幼儿期要关注儿童包茎，采用徒手渐

进性上翻，经常帮其清洗，如果３岁后仍有明显的包茎或３岁内
包皮口明显狭窄无法徒手上翻或经常引起包皮炎症的患儿应

及早行包皮口扩张，手法上翻。对于包皮口扩张，采用一次性

的包茎矫形扩张器进行持续性扩张是比较好的方法。经过扩

张治疗后包皮虽能上翻但存在包皮口明显缩窄的病例再外用

类固醇药膏６周。对于某些严重的、扩张效果不好的包茎如疤
痕型包茎则主张进行手术切除。

(

　小结
包茎是儿童常见疾病，易引起包皮及尿路感染，影响阴茎

发育，因此对于儿童包茎应及早解除，但因为儿童包茎自愈可

能较大，手术切除对儿童影响较大，因此需要慎重选择手术方

法。尽早进行手法上翻及包皮口扩张是对儿童包茎干预的最

合适的方法。
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包皮环切术患者术前术、后性功能变化分析
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：探讨包皮环切术对包皮过长患者术前、术后性功能状况的影响。方法：通过中国早泄
患者性功能评价表（ＣＩＰＥ）和焦虑自评量表（ＳＡＳ）、抑郁自评量表（ＳＤＳ）和艾森克人格问卷（ＥＰＱ）随访２０１２
年１月至２０１５年１月于我院进行包皮环切术的患者术前１周内及术后第６个月的评分，并比较治疗前和治
疗后的差异有无显著性。通过生物振动测试仪，分别检测患者术前１周内及术后第６个月阴茎龟头、阴茎体
振动感觉阈值，并比较治疗前与治疗后的差异有无显著性。结果：包皮环切术可以有效延长早泄患者性交

时间，降低龟头敏感性。患者术后性生活自我满意率和伴侣满意率较术前有显著提高。心理健康评价结果

也表明患者术后焦虑抑郁症状得到明显改善。结论：包皮环切术可以有效增加阴茎头的震动感觉阈值，并显
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著增加患者性爱时间和射精控制能力，增加患者和配偶双方性爱的满意度，提高患者及其性伴侣的生活质

量。同时包皮环切术可以显著改善患者心理健康。

【关键词】　 包皮环切术；性生活质量；影响
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　　随着人们对生活质量追求的提高，包皮环切术在临床应用
日趋广泛［１］。该术式应用范围较广，常见适应症为包皮过长、

包茎。近年来，有临床研究显示，该手术对改善早泄患者的阴

茎头敏感度有一定效果，但目前并未对该手术改善阴茎头敏感

度的客观衡量指标进行研究。本文采用生物振动感觉阈值计

量仪对包皮环切术改善早泄并包皮过长患者术前术后阴茎头

敏感度及性功能状况进行研究，现报道如下。

!

　材料和方法
１１　一般资料

所有调查对象均为我院２０１２年１月至２０１５年１月于我院
进行包皮环切术的１２６例患者，纳入标准：采用美国泌尿外科学
会（Ａｍｅｒｉｃａｎｕｒｏｌｏｇｉｃａｌａｓｓｏｃｉａｔｉｏｎ，ＡＵＡ）标准［２］进行早泄进行

诊断：均确诊为原发性早泄并包皮过长，勃起功能正常，射精发

生在个人期望之前，并导致本人和／或对方的苦恼；不是由于某
种精神药物戒断引起的；双方中的一方对阴道内射精潜伏期

（ＩＥＬＴ）不满意或企图延长 ＩＥＬＴ，患者有１年以上正常性生活
史，年龄≤４０岁。排除标准：所有患者均排除前列腺炎、尿道
炎、精囊炎等其他原因引起的早泄，排除心、肝等原发性疾病。

本研究通过伦理委员会的批准，并且所有入选患者均签署知情

同意书。１２６例患者，年龄２４～３２岁，平均（２８３±３２）岁。
１２　方法

对患者手术前１周和术后６个月的食指、阴茎头、阴茎体等
部位进行震动感觉阈值测定，使用仪器为生物振动感觉阈值计

量仪（北京蓝汛时代科技有限公司生产，规格：Ｓｅｎｓｉｏｍｅｔｅｒ）。使
用中国人早泄病人性功能评价表（Ｃｈｉｎｅｓｅｉｎｄｅｘｏｆｓｅｘｕａｌｆｕｎｃ
ｔｉｏｎｆｏｒｐｒｅｍａｔｕｒｅｅｊａｃｕｌａｔｉｏｎ，ＣＩＰＥ）对每个患者进行问卷调查，
分别评估患者手术前１周和手术后６个月性欲、性生活质量、性
生活满意度以及性焦虑和性自信因子等１０个方面。患者手术
前１周和术后６个月采用焦虑自评量表（ＳＡＳ）、抑郁自评量表

（ＳＤＳ）和艾森克人格问卷（ＥＰＱ）［３］进行心理状况变化监测，比
较患者手术前后的心理健康差异。

１３　统计学分析
对文中所得数据采用ＳＰＳＳ１３０进行分析，计量数据行配对

ｔ检验；计数等级资料进行秩和检验，Ｐ＜００５为差异有统计学
意义。

"

　结果
２１　治疗前后受试对象ＣＩＰＥ各因子评分对比

行包皮环切术的早泄患者经过手术后，性欲、勃起硬度频

度和勃起控制时间与治疗前相比没有显著差异（Ｐ＞００５），而
在射精时间、延长性爱时间难度、性生活满意度、配偶性生活满

意度和性高潮频度以及性自信和性焦虑程度上显著优于对照

组（Ｐ＜００５），提示我们术后患者早泄现象得到好转，性生活质
量显著提高。见表１。

表１　治疗前后受试对象ＣＩＰＥ各因子评分对比

因子 手术前（分） 手术后（分） Ｐ

性欲 ３２±０８ ３３±０７ ＞００５

勃起硬度频度 ３４±０９ ３５±０９ ＞００５

勃起控制时间 ２９±０９ ３１±１１ ＞００５

插入至射精时间 ２４±０８ ３５±０９ ＜００１

延长性交时间难度 ２１±０９ ３３±０８ ＜００１

性生活满意度 ２４±０７ ３２±０８ ＜００１

配偶性生活满意度 ２１±１１ ３０±１０ ＜００５

配偶性高潮频度 １９±０８ ２８±０７ ＜００５

性自信程度 １９±０９ ３１±１３ ＜００１

性焦虑程度 ２３±１２ ３４±１３ ＜００１

ＣＩＰＥ总分 ２４６±３７ ３５４±３７ ＜００１
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２２　手术前后阴茎振动感觉阈以及性生活满意度比较
手术后，受试者的阴茎振动感觉阈值显著高于对照组（Ｐ＜

００５）；性生活满意人数显示，本人和配偶在术后的性满意程度
显著优于对照组（Ｐ＜００１）。见表２。

表２　手术前后阴茎振动感觉阈以及性生活满意度比较

项目 例数
阴茎振动感觉阈

（Ｖ）
本人满意人数

［ｎ（％）］
伴侣满意人数

［ｎ（％）］

手术前 １２６ １９１±０１２ ２６（２０６） １４（１１１）

手术后 １２６ ２３９±０１５ ９５（７５４） ６９（５４８）

Ｐ ＜００５ ＜００１ ＜００５

２３　手术前后患者心理健康变化
经过手术治疗后，患者的精神质和神经质程度均显著下

降，而患者也更倾向于外向。ＳＡＳ和ＳＤＳ的结果也表明，经过治
疗后患者的焦虑和抑郁症状显著改善。见表３。

表３　手术前后患者心理健康变化

项目 手术前（分） 手术后（分） Ｐ

人格ＥＰＱ

精神质 ６０２±３８ ４７６±２８ ＜００１

内外向 ４６４±４３ ５５５±３８ ＜００１

神经质 ４９５±５８ ３９８±２８ ＜００１

掩盖行为 ５３９±４９ ５１８±４８ ＞００５

心理健康

ＳＡＳ ５５８±６３ ４０４±３９ ＜００１

ＳＤＳ ５９４±６１ ４０３±２７ ＜００１

#

　讨论
包茎、包皮过长者临床常会并发多种疾病，如包皮阴茎头

炎、上行性尿路感染、前列腺炎、阳痿、早泄等，严重者甚至可以

诱发阴茎癌。包茎、包皮过长影响未成年人的阴茎发育，对成

年人的性生活及排尿会造成不良影响［４，５］，因此包皮过长患者

宜早期手术［６，７］。包皮环切术不仅有助于包皮龟头的局部卫

生，也有利于防止性功能障碍的发生。包皮环切术通过切除阴

茎上面多余包皮，外露阴茎头，这样就不会因为留死角而导致

感染，改善多种因包皮包被阴茎头而导致的并发症［８，９］。

早泄是性功能障碍中最常见的疾病。现在研究认为，早泄

的诱因和心理、生理因素直接相关，同时，生理因素和心理因素

互相影响，如不及时治疗将共同促进疾病的发生发展［１０，１１］。因

此，改善阴茎的器质性问题，如系带过短、阴茎龟头区感觉过敏

或阴茎区感觉神经兴奋性增高等，可促进心理因素的纠正，达

到身心改善、提升患者正常性功能的效果。早泄患者阴茎头中

包皮所含有的机械性刺激感觉受体神经兴奋性比正常人高，性

交时射精潜伏期与射精反射弧较短，射精刺激阈值低，性交时

容易诱发过早射精［１２］。而对于正常包皮外露者来说，由于外露

的阴茎与内裤等摩擦使得阴茎头、系带部的敏感性降低，提高

了性交是阴茎头的抗摩擦、抗刺激能力，从而提高了兴奋阈

值［１３］。改善早泄患者的阴茎头的神经兴奋性，是治疗该类疾病

最关键的内容。包皮环切术对患者阴茎头的部分精细触觉神

经受体的包皮进行切除，随着时间的推移，龟头因为直接暴露于

外界，表面逐渐角质化，皮层增厚，敏感性降低，提高了射精阈

值，射精时间得以延长，达到治疗早泄的目的，提高性生活满意

度和性爱时间［１４］。

本实验结果表明，经包皮环切术治疗的原发性早泄并包皮

过长患者围术期阴茎振动感觉阈值得到较好改善，患者术后的

阴茎感觉阈值上升明显，降低阴茎的兴奋性，延缓射精时间。

患者手术后ＣＩＰＥ评分明显高于术前，说明包皮环切手术不会
影响患者性欲和勃起功能，能显著增加患者射精的控制能力和

性交持续时间，显著增加患者及其配偶的满意度，增加患者性

自信和减少性焦虑。心理量化评价指标显示，环切术后患者生

理上的改变促进了心理健康。

综上所述，包皮环切术不改变患者性欲和勃起能力，显著

改善患者的性爱时间和射精控制能力，增加患者及其配偶的性

生活满意度，增强性自信，降低性抑郁。同时由于性生活质量

提高，患者和配偶的性生活满意度显著上升，患者的心理健康

程度显著改善。但是由于病例的局限性和随访时间的限制，长

期的效果仍需要进一步证实。
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血清睾酮与早泄相关性的初步探讨
柳建明　邓军洪　石华　欧阳斌　林子斌
广州市第一人民医院男科，广州 ５１０１８０

【摘　要】　目的：比较不同程度早泄患者的血清睾酮水平，探讨血清睾酮与早泄的相关性。方法：根据
中国早泄患者性功能评价表（ＣＩＰＥ）评分将８０例早泄患者分为轻、中、重三组，应用酶联免疫法测定血清睾
酮水平，对三组病例之间的血清睾酮水平进行比较，同时观察血清睾酮与早泄的相关性。结果：轻、中、重三

组早泄患者的血清睾酮分别为（１２８５±６５２）ｎｍｏｌ／Ｌ、（１９０２±７１５）ｎｍｏｌ／Ｌ、（２６６１±５８３）ｎｍｏｌ／Ｌ。重度
早泄患者的血清睾酮水平明显高于轻度、中度患者，中度早泄患者睾酮水平明显高于轻度患者，其差异均具

有统计学意义（Ｐ＜００５）；血清睾酮水平与ＣＩＰＥ评分呈明显负相关，相关系数为 －０６６８。结论：不同程度
的早泄患者血清睾酮水平具有明显差异，同时血清睾酮与早泄严重程度存在相关性。

【关键词】　早泄；血清睾酮
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　　早泄是最常见的男性性功能障碍之一，发病率高达２５％ ～
４０％［１］。长期早泄不仅给患者造成精神上的恐惧、焦虑，甚至

导致勃起功能障碍、性欲低下等其他性功能障碍；而且使妻子

在性生活中感受不到快感，直接影响夫妻感情及家庭和谐。早

泄的病因复杂，治疗多以五羟色胺再吸收抑制剂为主。有研究

表明，小剂量睾酮与多沙唑嗪联合治疗早泄，可以取得满意的

疗效［２］。为进一步研究早泄患者睾酮的水平，本文就血清睾酮

与早泄的关系进行初步探讨。

!

　资料与方法
１１　研究对象

研究对象为２０１２年５月至２０１５年５月在我院男科门诊就
诊的原发性早泄患者８０例，年龄２２～５５岁，平均为（２９６２±
６７３）岁。病程０５～３０年，平均为（９８±５２）年。入组患者均
签署知情同意书。

１２　入选及排除标准
入选标准：有１年以上婚史或有固定性伴侣，且感情和谐，

主诉在性交时失去控制射精能力，在插入阴道前或插入阴道后

２ｍｉｎ内发生非自主性射精，且病史在３个月以上。排除标准：
外生殖器畸形、泌尿生殖道感染、高泌乳素血症、甲状腺机能障

碍、性腺机能减退、精神疾病、心血管疾病及勃起功能障碍、服

用任何影响性功能以及含有睾酮的药物。

１３　研究方法
患者就诊时，详细询问病史，填写中国早泄患者性功能评

价表（ＣＩＰＥ）及ＩＩＥＦ－５评分量表，从ＣＩＰＥ－１０项问题中筛选出
５项问题（ＣＩＰＥ－５），包括射精潜伏期、患者性生活满意度、配偶
性生活满意度、射精控制困难程度及焦虑紧张程度。血清睾酮

测定：应用酶联免疫法于清晨８～１０点对选对象抽血进行血清
睾酮水平测定，单位为ｎｍｏｌ／Ｌ。
１４　评价指标

根据根据ＣＩＰＥ－５评分将早泄患者分为轻、中、重三组，评
分大于１３分的为轻度早泄，１０～１３分为中度早泄，５～９分的为
重度早泄。ＩＩＥＦ－５评分低于２１分的患者认为其同时伴随勃起
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功能障碍，血清睾酮小于８ｎｍｏｌ／Ｌ考虑伴有性腺机能减退，均被
排除本研究。

１５　统计学分析
采用ＳＰＳＳ１８０统计软件进行分析，计数资料采用卡方检

验，计量资料以（珋ｘ±ｓ）表示，Ｐ＜００５为差异有统计学意义。
"

　结果
２１　不同程度早泄患者血清睾酮测定结果

早泄患者的ＣＩＰＥ－５评分分别为：轻度（１４４２±５６１）分，
中度（１１０３±３８４）分，重度（６８１±２５５）分。重度早泄患者
的血清睾酮水平明显高于轻度、中度患者，中度早泄患者睾酮

水平明显高于轻度患者，其差异均具有统计学意义（Ｐ＜００５）。
见表１。

表１　各组ＣＩＰＥ－５评分以及血清睾酮测定结果

组别 例数 Ｔ（ｎｍｏｌ／Ｌ）

轻度早泄 ３２ １２８５±６５２

中度早泄 ２８ １９０２±７１５

重度早泄 ２０ ２６６１±５８３

　　注：组间比较Ｐ＜００５

２２　血清睾酮与早泄严重程度相关性分析
血清睾酮与ＣＩＰＥ－５评分呈负相关，相关系数为 －０６６８，

提示血清睾酮与早泄严重程度存在相关性，随着血清睾酮水平

的升高，ＣＩＰＥ－５评分逐渐降低，早泄严重程度呈现增加趋势。
见图１。

图１　血清睾酮与ＣＩＰＥ－５评分相关性（ｒ＝－０６６８）

#

　讨论
早泄是男性性功能疾病中最常见的一种，大多数男性都可

能在性生活的某些时候发生早泄，发病率很高，然而早泄的病

因及发病机制极其复杂。睾酮对于男性阴茎的勃起具有非常

重要的作用，在阴茎勃起反应中兼具有中枢性和外周性调节作

用，一定的睾酮水平是维持性欲及阴茎勃起的必要条件［３］。研

究表明，为性腺机能减退的患者补充睾酮之后，可明显恢复其

性欲，有助于其产生自发性思维，使其更易被情色刺激所吸

引［４］。睾酮通过调节ｃＧＭＰ的合成及降解，从而对阴茎的勃起
产生重要影响，同时调节一氧化氮合酶及 ｃＧＭＰ磷酸二酯酶的
活性及表达，ＮＯ－ＰＤＥ５系统是影响男性生殖道收缩的重要影
响因素［５］。ＰＤＥ５免疫定位在人和家兔的输精管的肌层细胞
上，参与ＮＯ诱导的松弛的负面调节。在胎儿发育时期，ＰＤＥ５
表达的时间进程，与睾酮受体的表达模型相似，这证明了睾酮

与ＰＤＥ５系统之间的紧密关系［６］。在输精管中，ＰＤＥ５的表达与
活性依赖于睾酮，表明睾酮可以影响精液排出及射精［７］。较低

的睾酮水平往往伴随性腺机能减退症状，同时有较低的射精倾

向。男性性行为受外周及中枢神经控制，很多方面与射精反射

有着密切的联系［８］。Ｋｉｃｍａｎ等［９］建立了一个睾酮调节中枢５
－羟色胺通路的老鼠模型，其发现通过长期的睾酮补充治疗，５
－羟色胺及其代谢物的水平明显较少，这可能和５－羟色胺途
径受损有关。同时发现，睾酮不仅调节球海绵体肌的脊髓神经

核及参与射精反射的盆底肌肉，而且影响 ＮＯ－ＰＤＥ５系统，而
ＮＯ－ＰＤＥ５系统是影响射精过程生殖道收缩的重要因素［９］。有

研究表明，５型磷酸二酯酶抑制剂（ＰＤＥ５ｉ）可能通过中枢和外
周作用影响射精功能，机制为减少中枢交感神经传出，舒张输

精管、精囊、前列腺和尿道的平滑肌，诱导外周痛觉缺失，延长

勃起持续时间，增加自信以及射精控制的感觉和整体性满意

度，缩短射精高潮后不应期［１０］。

射精反射的发射阶段，除了依赖于 ＮＯ－ＰＤＥ５系统外，同
样受到睾酮的影响。研究显示，在睾酮缺乏的家兔输精管中，

可观察到ｃＧＭＰ降解的减少及 ＰＤＥ５表达及活性的降低，在补
充睾酮之后这种情况得以完全逆转，这表明，性腺功能减退相

关性射精延迟是由于男性生殖道平滑肌细胞上的升高了的抑

制性氮基引起的［１１］。睾酮在细胞色素Ｐ４５０芳香化酶的作用下
转化为１７β－雌二醇，其在男性生殖道内广泛表达，特别是在附
睾内；在附睾内，睾酮和１７β－雌二醇可逆转性功能减退引起的
Ｒｈｏ／Ｒｏｃｋ途径下调，从而恢复期平滑肌的收缩性［１２］，因此在所

有射精延迟的患者中，都应进行低睾酮水平的评估。不同的睾

酮水平与不同程度的射精障碍存在相关性，延迟射精和较低的

睾酮水平有关，而异常增高的睾酮水平则预示着早泄的发生。

同时，睾酮在射精过程中还存在机械调节作用。精液主要来自

附属性腺前列腺和精囊腺的分泌，睾酮通过调节附属性腺的分

泌量引起精液量的减少［１３］。Ｃｏｒｏｎａ等［１４］的研究表明，较高的

血清睾酮水平与早泄有关，而血清睾酮较低的患者更易发生射

精延迟。Ｆａｒｓｈｉｄ等［１５］的研究也发现，早泄患者的血清游离睾

酮水平及血清ＦＳＨ水平明显高于非早泄患者，但是血清总睾酮
水平在早泄患者与非早泄患者之间无明显差异。而我们的研

究显示，重度早泄患者的血清睾酮水平明显高于轻度、中度早

泄患者，中度早泄患者睾酮水平明显高于轻度早泄患者，其差

异均具有统计学意义，同时血清睾酮水平与早泄严重程度存在

明显相关性。

总之，不同程度早泄患者的血清睾酮水平存在明显差异，

这对临床治疗早泄及射精延迟具有一定的指导意义。目前关

于睾酮调节射精过程的研究主要是小规模的临床试验，大部分

表明睾酮是控制射精反应过程的重要因素。对于睾酮与早泄

的深层次关系还需进一步研究。
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超声诊断卵巢卵黄囊瘤伴巧克力囊肿的表现及临床
价值分析
郝美嘉１　范静２　柯伟３

１湖北省中山医院超声科，武汉 ４３００３３
２湖北省中山医院妇产科，武汉 ４３００３３
３湖北省中山医院心血管内科，武汉 ４３００３３

【摘　要】　目的：探讨卵巢的内胚窦瘤伴发巧克力囊肿的超声检查声像图特征性的表现，以提高超声
对其诊断的准确率。方法：回顾性的分析２００３年３月至２０１４年１１月期间于我院经手术以及病理确认为卵
巢的卵黄囊瘤伴发巧克力囊肿的３７例超声资料，探讨其超声图像表现，同时与手术以及病理检查的结果进
行对比，以分析其临床诊断价值。结果：３７例的研究病历中，１３例呈现实质性的回声，局部还可以见到蜂窝
样的改变，２２例呈囊实性的改变以及２例呈现囊性多房，同时实质部分还可以检出丰富的血流信号；此外，
巧克力囊肿内部回声多样化，依据病程长短以及月经周期而不同，具有一定的特征性；超声对于卵黄囊瘤伴

巧克力囊肿的诊断正确率达到８６５％。结论：卵巢的卵黄囊瘤伴发巧克力囊肿的超声图像具有一定的特征
性，了解和认识卵黄囊瘤以及巧克力囊肿的超声图像特点，结合患者的年龄、血清中甲胎蛋白的水平等可提

高相应的诊断率，对于临床诊断具有重要价值。

【关键词】　卵巢；卵黄囊瘤；巧克力囊肿；表现；价值
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　　卵巢的卵黄囊瘤又被称为内胚窦瘤，是临床上一种比较少
见的主要发生于儿童以及年轻妇女的生殖系统恶性肿瘤，预后

比较差，一般情况下３年的存活率仅仅有１３％［１］。尽管对于卵

黄囊瘤的病理以及临床特征已经有比较全面的报道了［２］，但是

对于其影像学方面的描述还是很少的，同时也是不全面的。而

对于巧克力囊肿，是女性患者的子宫内膜异位症的最常见形

式，一般发病年龄多为３０～４０岁［３］，并且近年来其发病也有着

明显的上升趋势，同时此病还有可观的家族倾向性［４］。本研究

旨在通过探讨卵巢的卵黄囊瘤伴发巧克力囊肿的超声图像特

征，同时与手术病理检查结果作对比，以分析出超声图像对于

其的临床诊断价值。现将具体报道如下。

!

　材料与方法
１１　一般资料

随机选取２００３年３月至２０１４年１１月期间于我院经手术
以及病理确认为卵巢的卵黄囊瘤伴发巧克力囊肿的３７例超声
资料作为本研究的基础资料，年龄１９～４８岁，平均年龄为（３１６
±９１）岁，均为已婚。３７例患者的血清中甲胎蛋白ＡＦＰ的水平
测定都是呈现阳性的（６９２５～１５７６７ＩＵ／ｍＬ）。
１２　研究仪器以及方法

本研究使用ＰｈｉｌｉｐｓｉＵ２２型号的彩色超声诊断仪器（国食
药监械（进）字２０１１第３２３１４２２号，武汉赛尔利斯科技贸易有
限公司）［５］，将经阴道超声与经腹的超声检查相结合，多切面

的检查患者的子宫以及双侧附件，对于卵黄囊瘤，超声探头的

检查频率范围为３～９ＭＨｚ［６，７］，主要观察肿瘤的大小、形态、内
部回声以及包膜、周边血流情况；而对于扫查巧克力囊肿，经

阴道的超声探头检查频率为５～７ＭＨｚ，还要适当的调节增益
以及扫面的相应深度，在发现病灶后，要立即记录下大小、边

界、部位、内部回声、形态等等情况［８］，同时还要了解是否与周

围有粘连。

１３　统计学方法
采用ＳＰＳＳ１４０进行统计学分析，对诊断的符合率等计数资

料采用卡方检验，对计量资料采用ｔ检验，计量资料采用（珋ｘ±ｓ）
表示，检验水准设定为α＝００５，Ｐ＜００５时具有统计学差异。
"

　结果
２１　３７例患者的卵黄囊瘤超声图像特征

３７例所研究的患者，在手术前均经过了超声检查，显示下
腹或者是盆腔的肿块。超声检查显示大多卵黄囊瘤表现为以

实质性为主而又囊实性混合的大肿块，所有患者中占了３５例，
局部还有蜂窝样或者是囊袋样的特征性的改变。此外，在彩色

多普勒超声的监察中流市值内的血流情况，有２９例可以检出丰
富的血流，同时对血运的 ＲＩ值检测发现，有２０例≤０４，１７例
＞０４。见表１。
２２　３７例患者的卵巢巧克力囊肿超声图像特征

通过研究术前的相关巧克力囊肿超声资料与图片，发现３７
理所研究资料的超声声动图像分为以下几类特点：（１）均匀稀
疏且低回声５例，具体表现为囊肿的壁比较薄，边界清楚，且内
壁较光滑，囊肿内部回声较稀疏，但分布均匀；（２）均匀云雾状
且低回声２１例，囊肿壁薄光滑，边界清晰，囊肿内部回声比较
多，呈现出均匀的云雾状；（３）混合云雾状１０例，囊肿的壁厚薄
不均匀，内壁也比较粗糙，而内部还可以见到条索状的强回声

漂浮；（４）以实质性为主的不均匀回声１例，囊肿的壁比较厚且
厚薄不均匀，由于与子宫有着粘连，囊壁的一部分已经由子宫

壁所组成，囊肿的内壁更为粗糙。

２３　超声诊断卵巢的卵黄囊瘤伴巧克力囊肿的符合率
３７例经过手术以及病理确认为卵巢的卵黄囊瘤伴发巧克

力囊肿，研究这些病历资料发现术前的超声诊断报告等资料，

发现３２例超声诊断结果与术后病理检查结果相同，诊断的符合
率为８６５％。见表２。
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表１　３７例患者的卵黄囊瘤超声图像特征

超声图像表现 具体 例数

大小 ＜１０ｃｍ ９

１０～２０ｃｍ １８

＞２０ｃｍ １０

边界 清楚 ４

不清楚 ３３

形态 规则 １９

不规则 １８

腹水 有 ３０

无 ７

分布 双侧 ３

左侧 ２１

右侧 １３

回声特征 实质为主 １３（局部有蜂窝样的有７例，
６例有囊袋装的改变）

囊实混合 ２２（局部有蜂窝样的有１５例，
７例有囊袋装的改变）

囊性多房 ２

血运 丰富 ２９

不丰富 ８

血运ＲＩ值 ≤０４ ２０

＞０４ １７

表２　超声诊断正确率及错误诊断对比

超声检查提示 例数（例） 比例（％）

卵黄囊瘤伴巧克力囊肿 ３２ ８６５

卵巢恶性肿瘤伴脓肿 １ ２７

巧克力囊肿 ２ ５４

畸胎瘤伴脓肿 １ ２７

卵巢囊腺瘤 １ ２７

#

　讨论
卵巢的卵黄囊瘤是一种与生殖细胞相关的高度恶性肿瘤，

大约占到卵巢肿瘤的１％，在恶性生殖细胞相关肿瘤中占比例
为２０％［９，１０］，生长非常迅速，转移也比较容易，可见早期诊断对

于患者的预后具有重要的帮助，临床意义也比较显著。本病多

见于儿童以及青年妇女，也好发于人生命中第二个十年期，发

病的中位年龄一般为２０岁左右［１１］。通常盆腔肿块出现以及腹

痛为最常见的临床表现，一般情况下无内分泌异常，同时由于

肿瘤生长迅速的原因，有时会出现扭转甚至是破裂等情况，患

者主要表现为急腹症状［１２］。

大多数的卵巢卵黄囊瘤为单侧发生，出现双侧的比例很

低，一般不超过１％［１３，１４］。本研究的病例中还出现了３例的双
侧发生，但是其中２例是转移到对侧的，同时因为肿瘤生长迅

速，瘤体也比较大，多在１０ｃｍ以上。研究的超声图像还发现，
病理结构是疏松的网状结构以及内胚窦样的组织，含有胶状的

囊液，并且伴有明显的出血坏死，而这种比较特殊的结构又是

成为所观察到的超声图像特征的基础，并且成像时候可以有多

种表现。超声显示是实质性以及混合性的回声包块，边界一般

清楚，腹水发生率也比较高［１５］。此外，本研究还发现在超声显

像上表现为实质性为主以及囊实混合性的包块，共３５例，并且
局部还有蜂窝样的或者是囊袋样的特征性的表现。因此可见

超声诊断卵巢的卵黄囊瘤，显像具有一定的特征，有助于临床

判断。

具有周期性的生长能力的子宫内膜出现在了子宫以外的

盆腔器官内就被称为盆腔脏器的子宫内膜异位症，而盆腔内的

异位症最常见于卵巢，所占比例达到８０％，而卵巢内的异位病
灶会由于反复的出血而形成囊肿，囊内含有暗褐色的黏糊状陈

旧血液，看似巧克力的液体，因而被称为巧克力囊肿，其可以单

发也可以多发，大小不一［１６］。一般由于囊内的出血而导致张力

比较大，液体也常常会外漏，从而引起局部的炎症反应以及组

织的纤维化，继而导致了卵巢以及囊肿都固定在了盆腔内，还

与周围组织形成粘连而不能自由活动。卵巢的巧克力囊肿会

随着患者的月经周期性而改变，因而其超声图像也会有改

变［１７］。一般初期的囊肿内部为比较稀疏的低回声光点，比较活

跃，到还会迅速增大到圆形，囊壁也不厚，但是随着时间的延

长，囊壁会逐渐增厚，同时表面毛糙的情况下，超声下光点密度

也会增加，回声增强，甚至是趋于实性肿块。研究发现巧克力

囊肿等４类超声改变，对于诊断卵巢的巧克力囊肿的基础提高
有着很大的帮助，认识和掌握这些特征性的超声改变对于临床

诊断也具有明显的意义［１８］。

通过上述论证，尽管卵黄囊瘤的特点不易掌握，而卵巢的

体积小，且组织复杂多变，还有生理性的周期变化，规律很难把

握，但是超声诊断是必不可少的辅助检查手段。充分了解并掌

握卵黄囊瘤伴巧克力囊肿的超声诊断图像特点，对于临床上的

诊断，具有极大的推荐意义。
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腹腔镜与开腹治疗卵巢子宫内膜异位囊肿的临床对
比研究
赵薇　王玫　任景芳
中国人民解放军第三○二医院妇产科，北京 １０００３９

【摘　要】　目的：探究与分析腹腔镜与开腹治疗卵巢子宫内膜异位囊肿的临床效果。方法：选取我院
自２０１１年８月至２０１５年８月收治的１５０例卵巢子宫内膜异位囊肿患者，按照手术方式的不同分为腹腔镜
组与开腹组，每组各７５例，对比两组患者围术期各指标、主要症状缓解率，随访期间复发率。结果：腹腔镜较
开腹组相比手术时间、肛门排气时间、术后住院时间均明显缩短，术中出血量较少，术后镇痛剂使用率降低，

差异均具有统计学意义（Ｐ＜００５）。开腹组与腹腔镜组痛经、性交痛、慢性盆腔痛、月经紊乱缓解率均无明
显差异（Ｐ＞００５）。开腹组与腹腔镜组相比随访６个月、１年、２年复发率相比均无明显差异（Ｐ＞００５）。
结论：采用腹腔镜治疗卵巢子宫内膜异位囊肿的临床效果显著，相比于开腹组更具优势，值得推广。

【关键词】　腹腔镜手术；开腹手术；卵巢子宫内膜异位囊肿
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　　卵巢子宫内膜异位囊肿可作为临床上一类较为常见的妇
产科疾病，多以生育期女性为主要发病人群，具有复杂的发病

率机制，且易复发，因其病灶多位于腹膜或盆腔脏器，临床上多

表现为盆腔疼痛、痛经、大出血等症状，严重时可导致不孕，对

女性患者的生殖健康造成诸多影响［１］。目前临床上针对卵巢

子宫内膜异位的治疗多以手术为主，但手术创伤较大且恢复速

度慢，为此，临床上逐渐将腹腔镜应用于治疗中，发现其能够缩

短手术时间及术后康复时间，并减少术中出血量，充分体现了

微创手术的优势［２］。本文即围绕开腹手术与腹腔镜手术治疗

卵巢子宫内膜异位症囊肿展开，结果总结报告如下。

!

　资料与方法
１１　一般资料

采取随机数字表法选取我院自２０１０年８月至２０１５年８月
收治的１５０例卵巢子宫内膜异位囊肿患者，纳入及排除标准：全
部患者均伴随不同程度的痛经、性交痛、慢性盆腔痛及月经紊

乱等症状，均在我院行妇科检查、Ｂ超检查后确诊，入院后凝血
四项、血细胞分析、尿液分析、心电图、胸透等均无明显异常，既

往无子宫内膜异位症手术史，签署了关于本次试验的知情权同

意书［３，４］。按照手术方式的不同分为腹腔镜组与开腹组，每组

各７５例，腹腔镜组年龄在２７～３７岁，平均年龄为（３２３±２１）
岁，囊肿直径在５０～７０ｍｍ之间，平均直径为（５７８±１３）ｍｍ。
开腹组年龄在２８～３６岁，平均年龄为（３４５±２３）岁，囊肿直径
在５２～７２ｍｍ之间，平均直径为（５９３±１４）ｍｍ。两组患者一
般资料无明显差异（Ｐ＞００５），具有可比性。
１２　治疗方法

开腹组给予硬膜外麻醉后行常规卵巢子宫内膜异位囊肿

剥除术，后使用可吸收线对卵巢缝合。腹腔镜组：给予患者全

麻处理后取膀胱截石位，对腹部行常规消毒后放置气囊导尿管

与举宫器，建立二氧化碳气腹，维持压力在１２ｍｍＨｇ左右，于腹

部两侧各做一长约５ｍｍ的切口，置入腹腔镜及手术器械［５］。对

卵巢穿刺成功后尽量将囊液抽取干净，采用生理盐水冲洗后，

逐渐将手术切口扩大，逐层实施卵巢囊肿剥除术，以尽可能的

恢复卵巢正常结构。剥除后给予双极电凝止血缝合。若患者

同时存在盆腔粘连，则先需对盆腔脏器及肠管之间进行分离；

若患者合并存在不孕症，则需于宫颈口注入亚甲蓝稀释液（济

州药业集团股份有限公司，国药准字：Ｈ３２０２４８２７），后给予双侧
输卵管通液术；若患者同时存在伞端闭锁或粘连，则需给予输

卵管成形术［６］。对两组手术结束后均给生理盐水（石家庄四药

有限公司，国药准字：Ｈ１３０２３２００）对盆腔进行冲洗，避免发生盆
腔粘连［７］。术后第５ｄ皮下注射醋酸亮丙瑞林微球（上海丽珠
制药有限公司，国药准字：Ｈ２００９３８５２）３７５ｍｇ，２８ｄ一个周期，
以６个月为１个疗程。
１３　观察指标

观察与对比两组患者围术期各指标（手术时间、术中出血

量、肛门排气时间、术后镇痛剂使用率、术后住院时间）、主要症

状缓解率（痛经、性交痛、慢性盆腔痛、月经紊乱）、随访期间复

发率（６个月、１年、２年）。
１４　统计学处理

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

"

　结果
２１　两组患者围手术期临床指标对比

腹腔镜较开腹组相比手术时间、肛门排气时间、术后住院

时间均明显缩短，术中出血量较少，术后镇痛剂使用率降低，差

异均具有统计学意义（Ｐ＜００５）。见表１。

表１　两组患者围手术期临床指标对比

组别 例数
手术时间

（ｍｉｎ）
术中出血量

（ｍＬ）
肛门排气时间

（ｈ）
术后镇痛剂使用率

［ｎ（％）］
术后住院时间

（ｄ）

开腹组 ７５ ９０３４±１３４１ １１５７１±２６７８ ３４０２±７５６ １５（２０００） ７３１±１０１

腹腔镜组 ７５ ５０６７±９３４ ５６５６±１３１２ １９１０±３７４ ３（４００） ５１２±１４２

χ２／ｔ ４２１ ４６７ ４５６ ４２３ ４３４

Ｐ ＜００５ ＜００５ ＜００５ ＜００５ ＜００５

２２　两组患者主要症状缓解率对比
开腹组与腹腔镜组痛经、性交痛、慢性盆腔痛、月经紊乱缓

解率相比均无明显差异（Ｐ＞００５）。见表２。
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表２　两组患者主要症状缓解率对比

组别 例数 痛经 性交痛 慢性盆腔痛 月经紊乱

开腹组 ７５ ３２（４２６７） ３５（４６６７） ４０（５３３３） ４５（６０００）

腹腔镜组 ７５ ３４（４５３３） ３３（４４００） ４２（５６００） ４７（６２６７）

χ２ ２４９ ２７７ ２６３ ２５６

Ｐ ＞００５ ＞００５ ＞００５ ＞００５

２３　两组患者随访期间复发率对比
开腹组与腹腔镜组相比随访６个月、１年、２年复发率相比

均无明显差异（Ｐ＞００５）。见表３。

表３　两组患者随访期间复发率对比

组别 例数 ６个月 １年 ２年

开腹组 ７５ ３（４００） ６（８００） １０（１３３３）

腹腔镜组 ７５ ４（５３３） ８（１０６７） １１（１４６７）

χ２ ２２１ ２３７ ２１９

Ｐ ＞００５ ＞００５ ＞００５

#

　讨论
子宫内膜异位症作为临床上一类发病率较高的妇产科常

见病，多诱发不同程度的疼痛、不孕及盆腔包块等症状，严重时

可诱发不孕症，对女性患者的生殖健康造成了诸多影响。由于

子宫内膜异位症的主要病灶为卵巢，通过手术治疗可有效的去

除内异症病灶，帮助恢复卵巢正常结构，从而达到缓解临床症

状，促进生育的目的［８］。大量临床研究资料显示，采用腹腔镜

手术与开腹手术均可取得满意的临床效果，但开腹手术对盆腔

组织伤害较大，术中出血量较多，且易疼痛，需给予镇痛药处

理，可能对预后造成影响［９］。但腹腔镜手术相比于开腹手术具

有明确的优势性，原因是其操作视野更加广阔，能够充分观察

导内异症的分期与分型，且能够发现开腹手术无法找到的微小

病灶，治疗效果最好［１０］。

综合上述特点，我们对卵巢子宫内膜异位症患者分别给予

腹腔镜与开腹手术治疗，发现腹腔镜具有以下几点优势：（１）因
仅需要建议操作孔，避免于腹部做长切口，绝大多数患者在术

后当日即可下床活动，肠管恢复速度较快，且排气时间缩短，术

后切口疼痛感较少，无需给予镇痛药处理即可耐受［１１］。（２）术
中盆腔内各组织器官保留更加充分，手术操作视野非常清晰，

能够对盆腔给予完整的探查，以确保镜下治疗更加彻底与干

净，减少术后盆腔粘连的发生，降低复发率［１２］。（３）腹腔镜手
术可针对不孕的患者开展，在实施输卵管通液术的同时也可进

行输卵管整形，对盆腔干扰较少，能够显著减轻术后粘连，促进

术后妊娠率［１３］。

本次研究结果显示，腹腔镜较开腹组相比手术时间、肛门

排气时间、术后住院时间均明显缩短，术中出血量较少，术后镇

痛剂使用率降低，差异均具有统计学意义（Ｐ＜００５）。结果提
示，腹腔镜较开腹手术更具临床优势，与吴娟等人于２０１１年的
研究结果基本一致［１４］。而在实施腹腔镜治疗卵巢子宫内膜异

位囊肿的同时需注意掌握好剥离层次，避免去除过多的正常卵

巢组织，避免对卵巢功能造成影响。对比两组患者的主要症状

缓解率及随访２年的复发率，发现开腹组与腹腔镜组痛经、性交
痛、慢性盆腔痛、月经紊乱缓解率、随访６个月、１年、２年复发率
相比均无明显差异（Ｐ＞００５）。结果提示，腹腔镜手术相比于
开腹手术不仅在围术期各临床指标方面获得了明显的优势，同

时具有同等的主要症状发生率，不增加复发率［１５，１６］。该结果进

一步证明了霍翠云等［１７］于２０１２年的研究结果。综上所述，采
用腹腔镜治疗卵巢子宫内膜异位囊肿的临床效果显著，相比于

开腹组更具优势，复发率低，值得进一步扩大样本量推广与

应用。
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早期卵巢恶性肿瘤患者保留生育功能术后 ５年疗效
分析
里翠霜１　皮红１　黄进１　白芳１　祝敏捷２△

１重庆市重钢总医院妇产科，重庆 ４０００８１
２上海市闵行区吴泾医院，上海中医药大学附属岳阳中西医结合医院闵行分院妇产科，上
海 ２００２４１

【摘　要】　目的：总结早期卵巢恶性肿瘤患者保留生育功能术后５年内生存率、再妊娠情况及卵巢激
素变化，以提高临床认识。方法：收集３２例经病理证实并有完整临床随访资料的早期卵巢恶性肿瘤患者，所
有患者均行保留生育功能术，分别于术后６个月、１２个月、２４个月、３６个月、４８个月、６０个月记录并对比患
者生存率、再妊娠情况及性激素六项水平。结果：３２例患者术后６个月、１２个月、２４个月、３６个月、４８个月、
６０个月生存率分别为１００％、９３８％、９３８％、９０６％、８７５％、８７５％；３２例患者共妊娠４２次，所有患者子女
５年随访期间健康无畸形；３２例患者均行术后辅助化疗，１８例患者辅助化疗期间停经或月经减少，停止化疗
半年后，所有患者月经恢复正常；３２例患者月经恢复后性激素六项均位于正常范围内；患者化疗前与化疗后
性激素六项水平无统计学意义（Ｐ＞００５）。结论：保留生育功能术对于早期卵巢恶性肿瘤患者是相对安全、
可行的，值得临床进一步研究。

【关键词】　早期卵巢恶性肿瘤；保留生育功能术；疗效
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　　卵巢恶性肿瘤是女性常见的三大恶性肿瘤。近年来，卵巢
恶性肿瘤呈年轻化趋势，且发病率不断升高［１］。随着健康体检

的普及及医学影像技术的进步，卵巢恶性肿瘤早期发现、早期

治疗已经成为了临床关注热点，尤其是在保留妇女生育及内分

泌功能的前提下，尽可能提高患者生存质量是临床的难点及重

点［１，２］。保留生育功能术由于临床实践时间相对较短，其临床

疗效是有一定争议的。因此，笔者收集２００７年５月至２０１２年
１２月到我院住院治疗的３２例早期卵巢恶性肿瘤患者进行研
究，通过术后５年随访对该３２例保留生育功能术的卵巢恶性肿
瘤患者的疗效进行分析，并对保留生育功能治疗的有效性、可

行性及安全性进行总结。现报道如下。

!

　材料与方法
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１１　一般资料
收集２００７年５月至２００９年１１月到我院住院治疗的３２例

早期卵巢恶性肿瘤患者，所有患者均经过病理检查确诊，且均

行保留生育功能术。年龄２５～３９岁，平均（２６４±８５）岁。病
理学分类及分期：生殖细胞恶性肿瘤１９例，其中无性细胞瘤８
例（ⅠＡ期３例，ⅠＣ期２例，ⅡＢ期２例，ⅡＣ期１例），卵黄囊
瘤６例（ⅠＡ期２例，ⅠＣ期２例，ⅢＣ期１例，Ⅳ期１例），未成
熟畸胎瘤３例（ⅠＡ期３例），混合性生殖细胞肿瘤２例；交界性
肿瘤８例（ⅠＡ期３例，ⅠＣ期１例，ⅡＣ期２例，ⅢＣ期２例）；
上皮性恶性肿瘤５例（ⅠＡ期３例，ⅠＣ期２例）。

病例纳入标准：（１）所有患者均为首次确诊，首次治疗；（２）
临床资料完整，且随访记录完整；（３）患者知情同意，并符合伦
理道德规范。病例排除标准：（１）患者合并其它恶性肿瘤；（２）
合并其它重要脏器疾病。

１２　研究方法
患者首次住院治疗，详细查阅并记录患者年龄、体征、手术

方式及时间，术后化疗方案及病理结果；５年随访情况结合临床
随访记录，无临床随访时，采用电话或上门方式主要对患者生

存时间、月经生育情况、定期复查肿瘤指标及生化检查结果及

是否有远处转移进行随访；随访时间起点为手术切除时间。对

所有患者进行术后５年的随访，对患者术后６个月、１２个月、２４
个月、３６个月、４８个月、６０个月的生存率、再妊娠情况及性激素
三项水平进行记录，应用统计学方法进行对比分析。

手术方式：取腹正中切口，全面探查盆腔、腹腔情况，留取

腹盆腔引流液进行细胞学检查；充分暴露肿瘤肿块，先对其进

行快速冰冻活检，根据病理学类型取得患者家属同意后，分别

采取不同的手术方法；其中行单侧附件切除２２例（无性细胞瘤
８例，卵黄囊瘤６例，未成熟畸胎瘤１例，混合性生殖细胞肿瘤２
例，上皮性恶性肿瘤５例）；行肿瘤剥除术１０例（交界性肿瘤８
例，未成熟畸胎瘤２例），保留患侧附件，术后追加 ３～４疗程
ＢＥＰ化疗方案。

化疗方案选择：术后所有患者均行辅助化疗，疗程３～５个
疗程；ＢＥＰ化疗方案２２例［博来霉素，浙江海正药业股份有限
公司，国药准字Ｈ２００５０８２３，１０～１５ｍｇ／（ｍ２·ｄ），第１～３ｄ；鬼臼
乙叉甙，日本化药株式会社，国药准字 Ｈ２０１１０２１４，８０～１００ｍｇ／
（ｍ２·ｄ），第１～５ｄ；顺铂，云南个旧生物药业有限公司，国药准
字Ｈ２０１１０６２１，２０ｍｇ／（ｍ２·ｄ），第１～５ｄ］；ＰＶＢ方案８例［顺铂
２０ｍｇ／（ｍ２·ｄ），第１～５ｄ；长春新碱，海正辉瑞制药有限公司，
国药准字２０１３０４１９，１０～１５ｍｇ／ｍ２，第１～２ｄ；博来霉素１０～
１５ｍｇ／（ｍ２·ｄ），第１～３ｄ］；ＥＰ方案２例［卡铂，齐鲁制药有限
公司，国药准字 Ｈ２０１１１０９，４００ｍｇ／ｍ２，第 １ｄ；鬼臼乙叉甙
１２０ｍｇ／（ｍ２·ｄ），第１～３ｄ］。
１３　统计学分析

研究结果的统计学分析和处理应用ＳＰＳＳ１９０软件进行，计
量资料用（珋ｘ±ｓ）表示，计量资料采用ｔ检验，以Ｐ＜００５说明差
异有统计学意义。

"

　结果
２１　保留生育功能治疗５年生存率的比较

在５年随访中，３２例患者６个月、１２个月、２４个月、３６个
月、４８个月、６０个月的生存率分别为 １００％、９３８％、９３８％、
９０６％、８７５％、８７５％；２例无性细胞瘤患者分别于术后１０个
月及３３个月死亡，１例上皮性恶性肿瘤患者于术后１１个月死
亡，１例卵黄囊瘤患者于术后４０周死亡；随访期间内６例患者
肿瘤复发，死亡３例，其余３例随访期间内均存活，其病理学类
型均为交界性肿瘤。

２２　术后再妊娠情况及性激素六项水平情况
在５年随访期间，３２例患者共妊娠４２次，所有患者子女在

随访期间均健康成长，无畸形；３２例患者均行术后辅助化疗，１８
例患者辅助化疗期间停经或月经减少，停止化疗半年后，所有

患者月经恢复正常；３２例患者月经恢复后性激素六项均在正常
范围内；患者化疗前与化疗后性激素六项水平无统计学意义（Ｐ
＞００５）。见表１。

表１　３２例辅助化疗患者月经恢复后性激素六项水平比较

组别 例数
睾酮

（ｎｍｏｌ／Ｌ）
促黄体生成素

（ｍＩＵ／ｍＬ）
促卵泡生成素

（ｍＩＵ／Ｌ）
雌二醇

（ｐｍｏｌ／Ｌ）
孕酮

（ｎｍｏｌ／Ｌ）
催乳素

（ｍＩＵ／Ｌ）

化疗前 ３２ ２４±０９１ １８４±１２ １２７±２６ ８１５４±７９１ ０６８±０１２ １５７±１６

化疗后 ３２ ２１±１５３ １５１±２６ ９３±３９ ８２７３±６５３ ０６４±０１３ １６３±２４

ｔ ０４７８ １５０９ １５０９ １６５９ １３１５ １４９５

Ｐ ０２０１ ００８２ ０１０１ ０１０１ ０２１２ ０１３９

#

　讨论
近年来，卵巢恶性肿瘤发病率不断升高，年轻化越来越明

显。我国妇女生育年龄又不断推迟，这就造成了越来越多的妇

女患癌时仍未生育。卵巢恶性肿瘤常采用根治术。该类手术

创伤大，患者生育功能不能保留；患者接受较差，特别是有生育

要求的年轻女性不能接受。但是，保留生育功能的治疗，是一

种相对较新的观念；其手术适应症、手术方法及术后化疗均争

议较大，需要临床进一步大量的实践［３，４］。

早期卵巢恶性肿瘤的保留生育功能治疗应当严格其手术

适应症：（１）卵巢上皮癌：目前对于卵巢上皮癌保留生育功能手
术的指征尚未完全统一；本研究结合美国国立综合癌症网络

２０１２年推荐的标准［５］，采用的指征是：①患者有强烈生育要求，
并征得家属同意；②肿瘤局限于一侧卵巢，无浆膜层侵犯；③腹
腔细胞学检查为阴性；④“高危区”包括结肠侧沟、子宫直肠陷
凹、大网膜、肠系膜及腹膜经过活检和淋巴结探查均呈阴性。

本研究５例卵巢上皮癌患者，１例随访期间死亡，其余４例均无
瘤存活，提示疗效较为满意。但是仍然需要大样本研究结果支

持。总的来说，卵巢上皮性癌行保守性手术要求严格，但淋巴
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结转移率很低，所以应首先考虑进行非分期手术，因为可以缩

短手术时间，减少手术带来的损伤。（２）交界性卵巢肿瘤都可
以进行保留生育功能手术；国内外研究认为交界性卵巢肿瘤手

术方法的不同对于患者生存率及预后无统计学差异［６，７］。（３）
恶性生殖细胞肿瘤：卵巢生殖细胞恶性肿瘤起始于原始生殖细

胞，一般多发于幼女及年轻女性，其恶性程度较高，且预后差。

但是今年来越来越多的学者提出这样的观点：对于有生育要求

的恶性生殖细胞瘤患者，无论其病理分期及类型，均可以进行

保留生育功能手术。本组１９例早期恶性生殖细胞瘤患者，随访
期间内死亡２例，５年生存率为８４２％。这与国内外报道的卵
巢恶性生殖细胞瘤根治术后５年生存期无明显差异。研究表明
早期恶性生殖细胞瘤患者，行保留生育功能手术，效果是肯

定的［８－１２］。

卵巢恶性肿瘤的主要治疗方法为手术和术后辅助化疗。

化疗时有多重因素均可能会对卵巢功能造成影响，目前比较

公认的影响因素为化疗药物的种类、累积剂量及年龄。由于

研究显示对卵巢功能的影响最大的是烷化剂药物，其次是顺

铂。因此，目前多一般采用非烷化剂联合的治疗方案，且化

疗时间较短，对卵巢功能影响不大。有学者提出化疗能够提

高保守性手术的安全性，并且对患者的卵巢功能和生育力均

无影响。在化疗中，促性腺激素释放激素（ＧｎＲＨａ）对卵巢
能起到保护作用，其作用机制是能够使卵巢保持静止状态，

阻止卵泡的聚集，从而使卵巢避开化疗敏感期，达到保护始

基卵泡的目的。近年来，主要以铂类为主的联合化疗进行治

疗，其治疗效果是卵巢恶性肿瘤中最好的。本研究中，３２例
患者均行术后辅助化疗，１８例患者辅助化疗期间停经或月
经减少，停止化疗半年后，所有患者月经恢复正常；２例患者
月经恢复后性激素六项均在正常范围内；患者化疗前与化疗

后性激素六项水平无统计学意义。３２例患者共妊娠 ４２次，
所有患者子女在随访期间均健康成长，无畸形［１３］。说明保

留生育功能治疗能有效延长患者的生命，并保留患者的生育

功能，这与国内外相关研究结果一致［１４，１５］。这也说明了选

择合适的化疗方案对卵巢功能影响较小，但仍需要多中心大

样本的研究来证实。

综上，早期卵巢恶性肿瘤保留生育功能术对于有生育要求

的育龄妇女是相对安全、可行的，值得临床进一步研究。
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【摘　要】　目的：探讨卵巢早衰女性性生活状况，观察健康教育对其影响性，以期提高临床诊治水平。
方法：选取２０１２年２月至２０１５年２月１１６例卵巢早衰患者为研究对象，观察发病前后性生活功能和性生活
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质量，后按住院号单双分成两组，均为５８例，对照组仅对症治疗，观察组则予健康教育，观察治疗后性生活等
指标变化情况。结果：性生活ＢＩＳＦ－Ｗ评分指标性欲、性唤起、性生活频率、性感受、性高潮、性伴侣满意度
和性功能等方面，以减少为主，均在５０％以上，增加不明显，多数在１０％以下；卵巢早衰后在性满意度、性交
流与调适、疼痛和情绪、性反应、性态度、性体像上均较卵巢早衰前下降，前后比较差异有统计学意义（Ｐ＜
００５）；两组治疗后ＬＨ、ＦＳＨ较治疗前明显下降，Ｅ２、ＰＲＯＧ上较治疗前升高明显，治疗前后比较差异有统计
学意义（Ｐ＜００５），观察组治疗后ＰＲＯＧ、ＦＳＨ、Ｅ２、ＬＨ较对照组治疗后更加显著（Ｐ＜００５）。结论：卵巢早衰
女性性生活明显下降，而健康教育则能提高性激素水平，提高性功能。
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　　卵巢早衰的发病率在近些年逐年升高，其对女性性功能有
直接影响，表现为性欲下降、性能力下降、性器官萎缩和第二性

征减退、性心理障碍，生殖功能减退甚至消失。无论是对有生

育要求还是无生育要求的患者来说，在不同程度上均会影响性

生活。研究已经证实，不和谐性生活不仅会影响夫妻感情，也

会造成婚姻变化，给家庭和社会带来不利影响。本次研究就通

过对卵巢早衰女性性生活状况调查，并总结健康教育对性生活

的影响性，以期提高性和谐。

!

　资料与方法
１１　临床资料

按照住院号单双选取２０１２年２月至２０１５年２月１１６例卵
巢早衰患者为研究对象，观察其性生活状况后分成两组，均为

５８例，对照组平均年龄为（３２８±４６）岁；平均病程为（１４±
０５）年。观察组平均年龄为（３２９±４４）岁；平均病程为（１３
±０４）年。两组患者在年龄、病程方面比较无明显差异性（Ｐ＞
００５），具有可比性。卵巢早衰诊断标准为有正常月经史，无诱
因下出现月经后期、月经过少等超过３个月经周期，或闭经６个
月以上，伴或不伴有潮热盗汗、记忆力减退、情绪改变等围绝经

期症状。基础血清促卵泡激素（ＦＳＨ）水平在 ４０ＩＵ／ｍＬ以上。
彩色多普勒超声为子宫卵巢血流少、双侧卵巢较小，卵泡数目

少［１］。纳入标准为年龄２０～４０岁，均符合以上诊断标准，既往
月经规则，３个月未服用激素，自愿签署知情同意书。排除标准
为年龄在２０～４０岁以外妇女；合并子宫肌瘤、子宫内膜异位增
生等生殖器官疾病；合并严重肝肾功能、造血系统疾病。

１２　方法
采用书面问卷调查方法，向患者说明调查目的、内容和问

卷方法后由患者独立完成，参考国际女性性功能评估量表

（ＢＩＳＦ－Ｗ）进行比较，内容包括性欲、性唤起、性生活频率、性
感受、性高潮、性伴侣满意度和性功能７个方面，观察其性生活
状况是处于增加、不变或减少情况。观察性生活质量情况，从

性满意度、性交流与调适、疼痛和情绪、性反应、性态度、性体像

６个方面观察在发病前后变化情况，每项按照不同程度分成１～
５分，总分为１９０分，分数越高则性生活质量越高。

在治疗上，两组均予促排卵、激素替代疗法、中医药等治

疗。观察组在以上基础上予健康教育。内容包括以下几点：

（１）告知患者避免劳累工作，可参加轻体力劳动以促进盆腔血
液循环，促进疾病康复。（２）膳食调理，给患者制定食谱，注意
饮食调理，保证摄入足够营养成分，以维持生殖系统健旺功能，

如多食用优质蛋白质、Ｂ族维生素、叶酸、铁、钙等营养物质，同
时保持饮食清淡，不过腻、过咸、过甜等，饮食有规律，按时进



·４４　　　· 中国性科学　２０１６年８月　第２５卷第８期　ＴｈｅＣｈｉｎｅｓｅＪｏｕｒｎａｌｏｆＨｕｍａｎＳｅｘｕａｌｉｔｙ　Ａｕｇｕｓｔ，２０１６　Ｖｏｌ．２５Ｎｏ．８

餐，不进食冷酸涩食物，保持大便通畅。（３）适当加强运动，包
括散步、登山等，运动时间为４０ｍｉｎ，避免剧烈运动，保证充足睡
眠，晚餐不过饱。（４）保持情绪稳定，情绪不佳均会影响月经正
常来潮，要用平和心态对待卵巢早衰问题，要保持乐观平和情

绪，且情绪波动不宜过大，必要时向朋友、家人甚至心理医生寻

找帮助，正确认识该疾病。（５）注意生活起居，嘱患者在行经期
要注意防寒保暖，勿涉冷水，严禁盆浴，防止胞宫受寒，经期注

意卫生，维持和谐性生活，缓解心理压力，以提高机体免疫力。

１３　疗效观察
结合相关文献［２］观察两组在孕酮（ＰＲＯＧ）、雌二醇（Ｅ２）、黄

体生成素（ＬＨ）、促卵泡激素（ＦＳＨ）等 ４项性激素水平变化
情况。

１４　统计学处理
采用ＳＰＳＳ１６０软件进行分析，将调查统计的内容作为变

量，计量资料采用ｔ检验，计数资料采用 χ２检验，以 Ｐ＜００５为
有统计学意义。

"

　结果
２１　卵巢早衰患者性生活ＢＩＳＦ－Ｗ比较

对卵巢早衰患者性生活 ＢＩＳＦ－Ｗ进行比较，结果看出，性

生活上减少为主，均在５０％以上，增加不明显，多数在１０％以
下。见表１。

表１　卵巢早衰患者性生活ＢＩＳＦ－Ｗ比较

增加 不变 减少

性欲 １５（１２９３） ３８（３２７６） ６３（５４３１）

性唤起 ９（７７６） ４８（４１３８） ５９（５０８６）

性生活频率 １０（８６２） ３５（３０１７） ７１（６１２１）

性感受 １３（１１２１） ３７（３１９０） ６６（５６８９）

性高潮 １１（９４８） ２７（２３２８） ７８（６７２４）

性伴侣满意度 ７（６０３） ４６（３９６６） ６３（５４３１）

性功能 １２（１０３４） ４５（３８８０） ５９（５０８６）

２２　卵巢早衰前后性生活质量比较
卵巢早衰后在性满意度、性交流与调适、疼痛和情绪、性反

应、性态度、性体像上均较卵巢早衰前下降，前后比较差异有统

计学意义（Ｐ＜００５）。见表２。

表２　卵巢早衰前后性生活质量比较（分）

性满意度 性交流与调适 疼痛和情绪 性反应 性态度 性体像

发病前 １２３４±３１２ １１３２±２１２ １２７８±２１７ １２６３±１７８ １２９３±１９４ １３０４±２０４

发病后 ８２４±１６８ ８９４±１３２ ８１３±１２１ ９０１±１４５ ８９３±１３２ ８７５±１４１

ｔ 　 ６２３４ 　 ５１８８ 　 ５６８３ 　 ７１３５ 　 ６２３６ 　 ６７３５

Ｐ ＜００５ ＜００５ ＜００５ ＜００５ ＜００５ ＜００５

２３　两组治疗前后性生活状况指标比较
两组治疗后ＬＨ、ＦＳＨ较治疗前明显下降，Ｅ２、ＰＲＯＧ上较治

疗前升高明显，治疗前后比较差异有统计学意义（Ｐ＜００５），观

察组治疗后ＰＲＯＧ、ＦＳＨ、Ｅ２、ＬＨ较对照组治疗后更加显著（Ｐ＜
００５）。见表３。

表３　两组治疗前后性生活状况指标比较

ＰＲＯＧ（ｎｍｏｌ／Ｌ） ＦＳＨ（ｍＩＵ／ｍＬ） ＬＨ（ｍＵ／ｍＬ） Ｅ２（ｎｍｏｌ／Ｌ）

对照组（ｎ＝５２） 治疗前 ５８３２±４６７ ７８９３±１１３２ ４５２±１２３ ０９３±０７６

治疗后 ６７０４±５５２ ５１２７±６１３ １５８３±４７６ １３５±０４５

ｔ 　 ５４５６ 　 ５３５５ 　 ６７２４ 　 ６１４５

Ｐ ＜００５ ＜００５ ＜００５ ＜００５

观察组（ｎ＝５２） 治疗前 ５８３３±４６４ ７８９６±１１３６ ４５５±１２５ ０９６±０８２

治疗后 ８１８３±６４２ ２３４５±４１４ ２７９８±６９７ ２１５±０５１

ｔ 　 ５６２４ 　 ６１４６ 　 ６５５３ 　 ５６７４

Ｐ ＜００５ ＜００５ ＜００５ ＜００５

治疗后ｔ 　 ５６１２ 　 ５６７４ 　 ５６１４ 　 ６４６７

治疗后Ｐ ＜００５ ＜００５ ＜００５ ＜００５

#

　讨论
卵巢早衰形成原因在临床上多样，有原发性和继发性两种。

原发性卵巢早衰的致病原因有遗传因素、染色体数目畸变等，继发

的有医源性损伤、代谢异常和感染因素等。卵巢早衰对女性身心影

响也较大，表现为闭经、不孕等，同时也有血管舒缩症状等。在性生

活状况上主要是外阴瘙痒、阴道灼热感、阴道干涩、性交困难等，其

形成原因与各种性激素水平下降后引起生殖道细胞功能障碍，造成

生殖道和尿道黏膜下组织变薄，同时血管、肌肉和结缔组织等萎缩

有关，这些均会严重影响患者生活质量［３］。

结果显示，卵巢早衰患者在性生活状况上均以下降为主，
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在ＢＩＳＦ－Ｗ评分指标性欲、性唤起、性生活频率、性感受、性高
潮、性伴侣满意度和性功能上均下降，这和报道［４，５］结论是一致

的，均说明了卵巢早衰对性生活有负面影响。究其原因为卵巢

是女性性功能器官，维持女性性生理和生殖生理功能，能分泌

性激素，维持女性性特征和性功能，而卵巢早衰后患者的雌激

素等分泌会出现不足，降低性欲。研究称，女性性能力和性激

素为正相关，当性激素水平下降后，性欲下降，则性能力减退，

加上性激素分泌不足，则阴道分泌物减少，阴道干涩，性交出现

疼痛不适，常常不愿性交［６］。有学者认为，卵巢早衰后患者在

性满意度、性交流与调适、疼痛和情绪、性反应、性态度、性体像

上均会下降［７，８］，本次结果能证实此点。因为性器官逐渐萎缩

后，第二性征消退，月经紊乱或闭经，女性特征和功能退化，使

女性产生性生理障碍，出现性压抑等，故影响性生活质量［９］。

健康教育是近些年逐渐在临床上兴起的一种治疗方法。

本研究结果显示，配合健康教育后患者在性功能指标 ＰＲＯＧ、
ＦＳＨ、Ｅ２、ＬＨ上均有明显改善，ＬＨ、ＦＳＨ较治疗前明显下降，Ｅ２、
ＰＲＯＧ上较治疗前升高明显，这一方面说明健康教育能提高患
者性功能，另外一方面也符合“以患者为中心”的服务理念，能

提高患者对自身性生活状况的知晓率，提高健康教育，加强了

和患者沟通机会，同时也了解患者心态［１０，１１］。报道称，健康教

育能分解患者注意力，减少患者不良情绪，消除了患者紧张、恐

惧心理情绪，让患者更好接受治疗，配合护理［１２］。有学者认为，

健康教育能降低各种卵巢早衰的影响因素，如不良情绪、对性

生活、性习惯等不适应性，能缩短性生活恢复时间，能增加性生

活频率［１３，１４］。更重要的是，健康教育能增加患者对治疗的依从

性［１５］，因为激素替代疗法治疗时间相对较长，疗效不明显，很多

患者会停止治疗，而健康教育则让患者更加认识对治疗重要性

和必要性，能更好的提高疗效。
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尔医学院学报，２０１０，３１（８）：１３０５－１３０６．
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盆底肌肉功能锻炼对中青年女性糖尿病卵巢切除术
后性功能的影响
黄吕成１　张潍２

１宝鸡市中医医院妇科，陕西 宝鸡 ７２１００１
２西京医院妇科，西安 ７１０１９９

【摘　要】　目的：探讨盆底肌肉功能锻炼对中青年女性糖尿病卵巢切除术后性功能的影响。方法：选
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择２０１３年１月至２０１５年３月本院收治的糖尿病且实施双侧卵巢切除术中青年性生活活跃患者８０例，按照
随机数字法分两组，各４０例，观察组实施本研究盆底功能锻炼方法，对照组未针对盆底肌肉功能进行特殊干
预，比较术后３ｄ和术后３个月两组盆底肌电压、盆底肌力变化情况、术后３个月两组 ＦＳＦＩ评分情况及两组
存在性功能相关障碍情况。结果：术后３ｄ两组盆底肌电压、盆底肌力差异无统计学意义（Ｐ＞００５），术后３
个月两组盆底肌电压高于术后３ｄ（Ｐ＜００５），盆底肌肌力高于术后３ｄ（Ｐ＜００５）；且术后３个月观察组盆底
肌电压高于对照组（Ｐ＜００５），盆底肌肌力高于对照组（Ｐ＜００５）。术后３个月观察组ＦＳＦＩ评分中性欲、性
唤起、性高潮及性心理的评分均显著高于对照组（Ｐ＜００５）。术后３个月观察组发生阴道干涩、性交痛、性
欲低下及性高潮缺失的比例显著低于对照组（Ｐ＜００５）。结论：有效的盆底肌肉功能锻炼能显著改善中青
年女性糖尿病患者实施卵巢切除术后盆底肌肉功能，提高患者性功能，改善患者生活质量。

【关键词】　盆底肌功能锻炼；女性；性功能；糖尿病；卵巢切除
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【中图分类号】　Ｒ７１３６ 【文献标志码】　Ａ

　　２型糖尿病作为现代社会的常见病多发病，严重影响人类
生活质量及生命健康，且本病发病年龄有年轻化趋势［１］。糖尿

病可能引起患者出现性欲的降低、女性患者阴道润滑能力减弱

以及性高潮的缺失，出现性交的疼痛甚至性交困难，以及性唤

起障碍等。对患者个人及其家庭带来极大痛苦，同时也造成严

重的经济与社会负担。另外针对卵巢疾病患者，治疗上需要进

行卵巢的切除，导致女性突然失去雌激素与雄激素主要来源，

势必加重对女性神经内分泌轴的影响，进一步导致患者术后性

生活能力的改变。盆底肌肉收缩能力对女性性唤起与性兴奋

及出现性高潮发挥着重要生理作用［２］。盆底肌肉功能锻炼是

一个简单易学且经济实惠的提高性生活质量的方法［３］。但目

前鉴于受到传统观念的影响，女性糖尿病患者出现性功能障碍

以及卵巢切除手术加重性功能障碍的研究未能引起临床重视，

国内尚未见相关研究报道，本研究则主要探讨盆底肌肉功能锻

炼对中青年女性糖尿病卵巢切除术后性功能的影响。现报告

如下。

!

　资料与方法
１１　一般资料

前瞻性选择２０１３年１月至２０１５年３月本院收治的糖尿病
且实施双侧卵巢切除术中青年性生活活跃患者８０例，所有患者
均经术前血糖检测确诊为２型糖尿病，均符合２０１０年中华医学

会糖尿病学会诊断表现，且因这种原因需要行双侧卵巢切除术

者，排除既往合并精神神经系统疾病、凝血功能障碍、重症肌无

力、全身免疫系统疾病、各种原因所致尿失禁、近３年内妊娠生
产史者。所有患者按照随机数字法分两组，各４０例，其中观察
组：年龄１９～４５岁，平均（３１２±２６）岁，糖尿病病程１～２３年，
平均（１１２±０６）年；对照组：年龄 ２０～４５岁，平均（３１３±
２５）岁，糖尿病病程 １～２４年，平均（１１３±０６）年。两组性
别、年龄及糖尿病病程等差异无统计学意义（Ｐ＞００５）。
１２　方法

对观察组患者实施盆底功能锻炼，对照组不针对盆底肌肉

功能进行特殊干预。盆底功能训练方法：入组期间每天早、中、

晚各进行１次训练，每次训练均在专业人员指导下进行，首先进
行肛门缩紧运动，第１周，肛门缩紧运动每次持续３～５ｓ后放
松，连续进行５ｍｉｎ锻炼，随后每次持续１０ｍｉｎ；１个月后肛门缩
紧运动每次持续时间为５～１０ｓ，并连续进行１５ｍｉｎ。以上运动
在１个月后患者如熟练掌握锻炼方法，则可自行进行锻炼。持
续锻炼３个月为１疗程。
１３　观察指标

所有入组后均签署知情同意书，并申报医院伦理委员会批

准，手术后３ｄ开始，观察组实施本研究盆底功能锻炼方法，对照
组未针对盆底肌肉功能进行特殊干预，比较两组术后３ｄ与术后
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３个月盆底肌电压、盆底肌力变化情况、两组干预后 ＦＳＦＩ评分
情况及两组存在性功能相关障碍情况。

１４　评定标准
盆底肌电压、盆底肌力使用北京海龙马 ＳＯＫＯ９００ＩＩＩ型康

复治疗仪进行检测，其中盆底肌电压主要通过针电极、柱状膜

电极对耻骨直肠肌、盆底外括约肌肌电活动进行记录。评估盆

底肌肉的功能状态与神经支配情况。根据盆底肌肉收缩质量

与收缩次数，及保持收缩能力，将其分为５级，分别为颤动、不完
全收缩、完全收缩没有对抗、具有轻微对抗以及完全收缩且具

有持续对抗。盆底肌肉肌力分为５级，其中１０μＶ以下为１级，
１１～３０μＶ分别为２～４级，超过３１μＶ为５级，超过４１μＶ为６
级。性功能调查使用简易女性性功能评价表（ＦＳＦＩ）进行，分为
１１大项目，分值为１～５分，其中得分越高提示患者性生活满意
度越高，并针对性欲、性唤起、性高潮、性心理进行针对性评分，

总分１００分。
１５　统计学处理

应用ＳＰＳＳ１３０进行数据分析，计量资料以均数 ±标准差
（珋ｘ±ｓ）表示，两组间均数的比较使用 ｔ检验，组间率的比较采
用χ２检验，Ｐ＜００５差异有统计学意义。
"

　结果
２１　两组术后３ｄ与术后３个月盆底肌电压、盆底肌力变化情
况比较

　　术后３ｄ两组盆底肌电压、盆底肌力差异无统计学意义（Ｐ
＞００５），术后３个月两组盆底肌电压高于术后３ｄ（Ｐ＜００５），
盆底肌肌力高于术后３ｄ（Ｐ＜００５）；且术后３个月观察组盆底
肌电压高于对照组（Ｐ＜００５），盆底肌肌力高于对照组（Ｐ＜
００５）。见表１。

表１　两组术后３ｄ与术后３个月盆底肌电压、盆底肌力变化情况比较

盆底肌电压

（μＶ）
Ⅰ类纤维肌力
（级）

Ⅱ类纤维肌力
（级）

观察组 术后３ｄ ６５±０５ １５±０２ １１±０２

术后３个月 １４３±１７ ４６±０５ ４１±０４

对照组 术后３ｄ ６４±０５ １６±０２ １１±０１

术后３个月 ８６±０８ ３１±０３ ２７±０３

２２　两组术后３个月ＦＳＦＩ评分情况比较
术后３个月观察组 ＦＳＦＩ评分中性欲、性唤起、性高潮及性

心理的评分均显著高于对照组（Ｐ＜００５）。见表２。

表２　两组术后３个月ＦＳＦＩ评分情况比较

性欲 性唤起 性高潮 性心理

观察组 ７８５±２９ ８５３±３５ ８０１±２９ ７７８±２６

对照组 ６９８±２７ ７０５±３１ ６５８±１９ ７０３±２０

ｔ １３８８７ ２００２０ ２６０８６ １４４６１

Ｐ ００００ ００００ ００００ ００００

２３　两组术后３个月存在性功能相关障碍情况比较
术后３个月观察组发生阴道干涩、性交痛、性欲低下及性高

潮缺失的比例显著低于对照组（Ｐ＜００５）。见表３。
表３　两组术后３个月存在性功能相关障碍情况比较

阴道干涩 性交痛 性欲低下 性高潮缺失

观察组 ２（５０） １（２５） ２（５０） ２１（５２５）

对照组 １５（３７５） １１（２７５） １６（４００） ３３（８２５）

χ２ １０７５６ ７９４１ １２１１５ ８２０５

Ｐ ０００１ ０００５ ０００１ ０００４

#

　讨论
女性性功能障碍其发生率相对男性较高，其中糖尿病患者

发生性功能障碍的比例为正常人群１５倍甚至更高［４］。其中

神经内分泌系统的病变、血管内皮细胞的损伤以及患者心理因

素等影响均是导致女性糖尿病患者发生性功能的重要原因［５］。

而卵巢手术将对盆底结构、盆腔内神经走行与支配均会造成一

定影响，同时卵巢切除术后患者体内雌激素浓度显著降低甚至

消失，严重影响激发性能力使动激素水平［６］。作为女性最为重

要的性激素分泌器官，以往针对卵巢切除术患者术后一般使用

雌激素替代治疗以维持患者术后性功能活跃度。但长期使用

外源性性激素治疗对患者将造成极大的不良反应，甚至引起患

者乳腺疾病增加、子宫内膜疾病增加以及血脂代谢障碍等相应

并发症。盆底肌肉功能锻炼通过患者主动性加强盆底肌肉肌

群的收缩锻炼等功能恢复性锻炼，提高尿道阻力增强自主控尿

能力［７］。改善患者性欲及性高潮能力，提高性满意度，减轻性

交疼痛［８］。

女性的盆底肌由浅层与深层结构组成，均含有Ⅰ类与Ⅱ类
纤维，前者主要维持静息状态功能为主，具有维持时间长、不易

疲劳等特点，后者属于快纤维，主要与盆底肌的快速强力收缩

有关，容易产生疲劳［９］。当盆底肌肉肌力下降低于４级，则患
者性生活质量将受到较大影响，容易出现性冷淡、性高潮缺乏

等［１０］。本研究针对干预前后盆底肌电压、盆底肌力变化研究发

现，干预后两组盆底肌电压高于干预前，盆底肌肌力高于干预

前，且干预后观察组盆底肌电压高于干预后对照组，盆底肌肌

力高于干预后对照组。进行盆底肌锻炼后，有效的唤醒了患者

深层与浅层肌肉收缩功能，显著增强了患者会阴肌群的肌肉收

缩力能力，进而有效改善盆底肌群Ⅰ类与Ⅱ类肌纤维收缩与肌
力。针对两组术后３个月的 ＦＳＦＩ评分研究发现，观察组 ＦＳＦＩ
评分中性欲、性唤起、性高潮及性心理的评分均显著高于对照

组，可能与进行盆底肌肉功能锻炼，有效的提高了盆底神经肌

肉功能，增加了盆底肌肉肌群的肌力与弹性有关。同时医务人

员指导其进行正确收缩肌肉方法，促使患者更为迅速且准确地

掌握盆底肌肉锻炼的正确方法［１１］。同时锻炼患者收缩阴道及

夹持能力，有效增加患者阴道收缩力，从而恢复并加强患者盆

底肌力功能，达到阴道缩紧，改善阴道松弛状况的目的。以上

锻炼均有利于患者性功能的恢复与提高［１２］。针对两组存在性

功能相关障碍情况研究则发现，治疗后观察组存在阴道干涩、

性交痛、性欲低下及性高潮缺失的比例显著低于对照组。证实

盆底肌肉功能锻炼有效提高了会阴部肌肉收缩能力，进而提高

患者Ⅰ类肌肉的收缩维持时间和Ⅱ类肌纤维肌肉收缩力度，提
高患者性欲同时有利于性高潮的发生［１３］。减少阴道干涩与性
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交痛的机制可能为盆底肌肉功能锻炼，起到促进局部血液循

环，改善静脉回流，提高腺体分泌能力，减少局部肌肉有害代谢

产物堆积并激活本体感受器［１４，１５］。

综上所述，有效的盆底肌肉功能锻炼能显著改善中青年女

性糖尿病患者实施卵巢切除术后盆底肌肉功能，提高患者性功

能，改善患者生活质量。

参 考 文 献

［１］　楼青青，鲜雪梅，叶志弘．女性糖尿病患者性功能障碍的研究现
状．中华护理杂志，２０１０，４５（６）：５７４－５７６．

［２］　ＬｅｅＳＩ，ＯｌｉｖａＥ，ＨａｈｎＰＦ，ｅｔａｌ．Ｍａｌｉｇｎａｎｔｔｕｍｏｒｓｏｆｔｈｅｆｅｍａｌｅｐｅｌ
ｖｉｃｆｌｏｏｒ：ｓｅｌｆ－ａｓｓｅｓｓｍｅｎｔｍｏｄｕｌｅ．ＡＪＲＡｍＪＲｏｅｎｔｇｅｎｏｌ，２０１１，１９６
（３Ｓｕｐｐｌ）：Ｓ２４－Ｓ２７．

［３］　ＣａｒｎｅｉｒｏＥＦ，ＡｒａｕｊｏＮｄｏｓＳ，ＢｅｕｔｔｅｎｍüｌｌＬ，ｅｔａｌ．Ｔｈｅａｎａｔｏｍｉｃａｌ－
ｆｕｎｃｔｉｏｎａｌｃｈａｒａｃｔｅｒｉｓｔｉｃｓｏｆｔｈｅｐｅｌｖｉｃｆｌｏｏｒａｎｄｑｕａｌｉｔｙｏｆｌｉｆｅｏｆ
ｗｏｍｅｎｗｉｔｈｓｔｒｅｓｓｕｒｉｎａｒｙｉｎｃｏｎｔｉｎｅｎｃｅｓｕｂｊｅｃｔｅｄｔｏｐｅｒｉｎｅａｌｅｘｅｒｃｉ
ｓｅｓ．ＡｃｔａｓＵｒｏｌＥｓｐ，２０１０，３４（９）：７８８－７９３．

［４］　石亚玲，应德美．盆底肌肉训练治疗产后女性性功能障碍临床分
析．中国性科学，２０１５，２４（７）：２５－２７．

［５］　郑寥寥，俞幼燕，钱赛芳，等．２型糖尿病合并代谢综合征患者心
脏变时性功能变化及意义．中国现代医生，２０１４，５２（８）：１１－１４．

［６］　ＡｌｌｇａｙｅｒＨ，ＤｉｅｔｒｉｃｈＣＦ，ＲｏｈｄｅＷ，ｅｔａｌ．Ｐｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆ
ｓｈｏｒｔ－ａｎｄｌｏｎｇ－ｔｅｒｍｅｆｆｅｃｔｓｏｆｐｅｌｖｉｃｆｌｏｏｒｅｘｅｒｃｉｓｅ／ｂｉｏｆｅｅｄｂａｃｋ
ｔｒａｉｎｉｎｇｉｎｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｆｅｃａｌｉｎｃｏｎｔｉｎｅｎｃｅａｆｔｅｒｓｕｒｇｅｒｙｐｌｕｓｉｒｒａｄｉａ
ｔｉｏｎｖｅｒｓｕｓｓｕｒｇｅｒｙａｌｏｎｅｆｏｒｃｏｌｏｒｅｃｔａｌｃａｎｃｅｒ：ｃｌｉｎｉｃａｌ，ｆｕｎｃｔｉｏｎａｌ

ａｎｄｅｎｄｏｓｃｏｐｉｃ／ｅｎｄｏｓｏｎｏｇｒａｐｈｉｃｆｉｎｄｉｎｇｓ．ＳｃａｎｄＪＧａｓｔｒｏｅｎｔｅｒｏｌ，
２００５，４０（１０）：１１６８－１１７５．

［７］　裴利军，姜睿．糖尿病女性性功能障碍研究进展．中华男科学杂
志，２０１０，１７（３）：２６４－２６７．

［８］　吴君梅．盆底肌肉锻炼联合生物反馈电刺激治疗产后性功能障
碍的临床研究．医学综述，２０１４，２０（８）：１４８９－１４９１．

［９］　淑玲．女性糖尿病患者性功能障碍的研究进展．中国性科学，
２０１５，２４（５）：３４－３７．

［１０］　ＴｉｅｎｆｏｒｔｉＤ，ＳａｃｃｏＥ，ＭａｒａｎｇｉＦ，ｅｔａｌ．Ｅｆｆｉｃａｃｙｏｆａｎａｓｓｉｓｔｅｄｌｏｗ－
ｉｎｔｅｎｓｉｔｙｐｒｏｇｒａｍｍｅｏｆｐｅｒｉｏｐｅｒａｔｉｖｅｐｅｌｖｉｃｆｌｏｏｒｍｕｓｃｌｅｔｒａｉｎｉｎｇｉｎ
ｉｍｐｒｏｖｉｎｇｔｈｅｒｅｃｏｖｅｒｙｏｆｃｏｎｔｉｎｅｎｃｅａｆｔｅｒｒａｄｉｃａｌｐｒｏｓｔａｔｅｃｔｏｍｙ：ａ
ｒａｎｄｏｍｉｚｅｄｃｏｎｔｒｏｌｌｅｄｔｒｉａｌ．ＢＪＵＩｎｔ，２０１２，１１０（７）：１００４－１０１０．

［１１］　瞿文云，吴敏．糖尿病女性性功能障碍的中西医治疗进展．成都
中医药大学学报，２０１４，３７（２）：１２４－１２７．

［１２］　王英红，高琳．１００例女性糖尿病患者性功能障碍的临床调查分
析．中国性科学，２０１４，２３（４）：４７－４９．

［１３］　崔仁杰，傅强，包玉倩．２型糖尿病男性患者性功能及性激素水平
的临床研究．中国糖尿病杂志，２０１３，２１（１２）：１１０８－１１１１．

［１４］　米建锋，梁桂玲，劳东玲，等．电刺激生物反馈疗法联合盆底肌肉
锻炼治疗女性盆底功能障碍性疾病２２０例疗效观察．中国当代
医药，２０１２，１９（１８）：１９－２２．

［１５］　ＬｅｅＪＢ，ＣｈｏｉＳＹ．Ｅｆｆｅｃｔｓｏｆｅｌｅｃｔｒｉｃｓｔｉｍｕｌａｔｉｏｎａｎｄｂｉｏｆｅｅｄｂａｃｋｆｏｒ
ｐｅｌｖｉｃｆｌｏｏｒｍｕｓｃｌｅｅｘｅｒｃｉｓｅｉｎｗｏｍｅｎｗｉｔｈｖａｇｉｎａｌｒｅｊｕｖｅｎａｔｉｏｎ
ｗｏｍｅｎ．ＪＫｏｒｅａｎＡｃａｄＮｕｒｓ，２０１５，４５（５）：７１３－７２２．

（收稿日期：２０１５－１１－３０）

【第一作者简介】尹燕平（１９８０－），女，主治医师，主要从事介入治疗妇
科疾病临床工作。

·性医学·
ＤＯＩ：１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１６７２－１９９３．２０１６．０８．０１６

介入栓塞术对子宫肌瘤患者子宫血供及卵巢功能的
影响
尹燕平１　刘文英２
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【摘　要】　目的：探讨介入栓塞术对子宫肌瘤治疗前后子宫血供变化情况的影响。方法：选择２０１４年
６月至２０１５年６月我院妇科接诊的４０例子宫肌瘤患者，对所有患者进行子宫动脉介入栓塞术进行治疗，观
察治疗前后子宫肌瘤内部和子宫肌瘤周边的血供参数、子宫体积、子宫肌瘤体积、平均月经量、平均月经期

以及卵巢中相关激素的变化情况。结果：患者治疗后子宫肌瘤内部血供中的收缩期峰值流速（４１５±０６４）
ｃｍ／ｓ、平均流速（１９５±０４１）ｃｍ／ｓ、最粗供血动脉管径（８２２±１１０）ｍｍ均低于治疗前［（２１３８±４３９）ｃｍ／
ｓ、（１２５８±２１４）ｃｍ／ｓ、（３１１４±３４２）ｍｍ］，阻力指数（０９８±０１０）得到上升（０５１±００５），子宫肌瘤周边
血供中的收缩期峰值流速、平均流速、最粗供血动脉管径也低于治疗前，阻力指数高于治疗前，差异具有统

计学意义（Ｐ＜００５）；治疗后子宫体积和子宫肌瘤体积（１５４３２±２５２８，１７８４±５９５）ｃｍ３明显小于治疗前
（３２６８７±４３６４，５７５９±１５４８）ｃｍ３，平均月经量（４７２３±９５１）ｍＬ和平均月经期（４７６±１０９）ｄ低于治疗
前［（８６８４±１７４８）ｍＬ、（７８３±１５２）ｄ］，治疗前后相比，差异具有统计学意义（Ｐ＜００５）。结论：介入栓塞
术可以有效的降低子宫肌瘤患者的血供情况，不仅保留了子宫，还能良好的保护患者的卵巢功能，值得在临
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床上应用推广。

【关键词】　子宫动脉介入栓塞术；子宫肌瘤；血供变化
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　　子宫肌瘤在女性的生殖系统中是一种较为常见的良性肿瘤，
在妇科中也是一种多发的病症［１，２］。有文献报道，子宫肌瘤患者

对雌激素有一定的依赖性，临床上常表现为月经量增多、月经周

期长，还伴随着痛经、贫血等症状，子宫肌瘤还容易使患者邻近器

官受到压迫，引起尿频、尿急及便秘等情况的发生，影响了患者日

常的生活质量，严重的还会对其生育功能造成影响［２，３］。有研究

显示，对子宫肌瘤患者肌瘤血供的情况进行控制是一种有效的治

疗方法，传统的临床治疗方式是对患者通过药物以及手术治疗，

但结果并不令人满意［４，５］。随着目前动脉介入栓塞术对子宫肌

瘤患者的普遍应用，有报道显示该术在子宫肌瘤患者中有着良好

的疗效［６］。本次我们使用介入栓塞术对子宫肌瘤患者进行治

疗，观察患者血供情况的变化。现报道如下。

!

　资料与方法
１１　一般资料

选取２０１４年６月至２０１５年６月我院妇科接诊的４０例患
有子宫肌瘤的患者作为研究对象。纳入标准［７］：（１）经过详细
的妇科检查以及彩超确诊为子宫肌瘤患者；（２）无手术禁忌症；
（３）临床表现为月经量多，月经周期较长，经期紊乱的患者；（４）
要求保留子宫。排除标准：（１）对手术依从性较差；（２）肝、肾功
能不正常。入选患者年龄２６～４６岁，平均（３４３９±５８１）岁，病
灶直径２３１～１１２９ｃｍ，平均（５８７±０８５）ｃｍ，其中单发病灶的
患者有２７例，多发病灶的患者有１３例，子宫肌瘤的位置分布在
肌壁间的肌瘤有２３例，浆膜下的肌瘤有１０例，黏膜下的肌瘤患
者有７例。患者均已签署知情同意书，本次研究通过我院伦理
委员会批准进行。

１２　方法
在患者月经干净后４～７ｄ后进行子宫动脉介入栓塞术，手

术前均对患者进行常规凝血功能、肝肾功能、心电图等检查，对

有禁忌症的患者进行排除。首先对在前腹股沟处对患者进行

消毒并局部麻醉，使用 Ｓｅｌｄｉｎｇｅｒ技术在皮肤的股动脉进行穿
刺，对患者放入５Ｆ或者４Ｆ的导管，在双侧髂总动脉处注入造影
剂进行造影，再在双侧子宫动脉行数字减影的方式对血管进行

造影。对子宫动脉的走行、分支及子宫肌瘤的供血情况进行观

察，造影结果会使肌瘤血管变得明显，确定好正确的位置后，将

１～３ｍｍ的新鲜明胶海绵颗粒或直径５００～７００μｍ的聚乙烯醇
（规格：１５０～３５０μｍ，批号：２０１４０５２８，生产厂家：杭州艾力康医
药科技有限公司）注入导管内作为栓塞剂，对血流情况进行观

察，直到停止血流后对患者结束栓塞，并确定是否有残留的肿

瘤血管。术后对患者穿刺部位再次进行消毒并加压包扎。

对患者子宫肌瘤内部以及周边的血供参数的检测仪器均

采用意大利 ＺＳＡＯＴＥＤｕ６生产的三维彩色多普勒超声诊断仪，
使用３５ＭＨｚ的探头频率。
１３　观察指标

观察４０例患者治疗前与治疗后子宫肌瘤内部和子宫肌瘤周
边的血供参数变化情况、比较治疗前后子宫体积、子宫肌瘤体积、

平均月经量、平均月经期以及卵巢中相关激素的变化情况。

１４　统计学分析
数据用ＳＰＳＳ１８０软件包进行处理，计量资料用均数±标准

差（珋ｘ±ｓ）表示，计数资料的比较采用 χ２检验，等级资料的比较
采用秩和检验，Ｐ＜００５表示差异具有统计学意义。
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　结果
２１　患者治疗前与治疗后子宫肌瘤内部血供参数比较

治疗后患者子宫肌瘤内部血供中的收缩期峰值流速、平均

流速、最粗供血动脉管径均低于治疗前，阻力指数得到上升，差

异具有统计学意义（Ｐ＜００５）。见表１。

表１　患者治疗前与治疗后子宫肌瘤内部血供参数比较

时间 例数
收缩期峰值流速

（ｃｍ／ｓ）
平均流速

（ｃｍ／ｓ）
最粗供血动脉管径

（ｍｍ）
阻力指数

治疗前 ４０ ２１３８±４３９ １２５８±２１４ ３１１４±３４２ ０５１±００５

治疗后３个月 ４０ １０２８±２０３ ７７５±１２８ １６３５±２６４ ０７６±００７

治疗后６个月 ４０ ４１５±０６４ １９５±０４１ ８２２±１１０ ０９８±０１０

Ｆ ３８４５５ ６０４０６ ８１５２２ ３８１３８

Ｐ 　０００ 　０００ 　０００ 　０００

２２　患者治疗前与治疗后子宫肌瘤周边血供参数比较
患者治疗后子宫肌瘤周边血供中的收缩期峰值流速、平均

流速、最粗供血动脉管径相对于治疗前均得到降低，治疗后阻

力指数高于治疗前，比较具有统计学意义（Ｐ＜００５）。见表２。

表２　患者治疗前与治疗后子宫肌瘤周边血供参数比较

时间 例数
收缩期峰值流速

（ｃｍ／ｓ）
平均流速

（ｃｍ／ｓ）
最粗供血动脉管径

（ｍｍ）
阻力指数

治疗前 ４０ ３６５８±６４２ ２０３５±２７７ ３８１４±４１０ ０５４±００６

治疗后３个月 ４０ ２８４７±３７５ １５１６±１９５ ３１５５±３２７ ０７２±００７

治疗后６个月 ４０ ２３５２±２６０ １０８３±１４２ ２５３９±２５０ ０９９±００９

Ｆ ８４０９ ２０２０７ １４４５４ ３７０８４

Ｐ ０００ 　０００ 　０００ 　０００

２３　患者治疗前后子宫体积和子宫肌瘤体积变化情况
患者治疗后子宫体积和子宫肌瘤体积明显小于治疗前，相

比差异具有统计学意义（Ｐ＜００５）。见表３。

表３　患者治疗前后子宫体积和子宫肌瘤体积变化情况

时间 例数
子宫体积

（ｃｍ３）

子宫肌瘤体体积

（ｃｍ３）

治疗前 ４０ ３２６８７±４３６４ ５７５９±１５４８

治疗后３个月 ４０ １９６５３±３１６９ ３５２６±１１１２

治疗后６个月 ４０ １５４３２±２５２８ １７８４±５９５

Ｆ ２７３６６ １１９５０

Ｐ 　０００ 　０００

２４　患者治疗前与治疗后平均月经量、平均月经期变化情况
患者治疗后平均月经量和平均月经期都少于治疗前，差异

具有统计学意义（Ｐ＜００５）。见表４。

表４　患者治疗前与治疗后平均月经量、平均月经期变化情况

时间 例数 平均月经量（ｍＬ） 平均月经期（ｄ）

治疗前 ４０ ８６８４±１７４８ ７８３±１５２

治疗后３个月 ４０ ５６４８±１２３５ ５１８±１２２

治疗后６个月 ４０ ４７２３±９５１ ４７６±１０９

Ｆ ９３９４ ６６６７

Ｐ ０００ ０００

２５　患者治疗前与治疗后卵巢相关激素变化情况
治疗前后患者卵巢中Ｅ２、ＰＳＨ、ＬＨ激素的变化不明显，通过

比较差异无统计学意义（Ｐ＞００５）。见表５。

表５　患者治疗前与治疗后卵巢相关激素变化情况

时间 例数 Ｅ２（ｐｇ／ｍＬ） ＦＳＨ（ｍＩＵ／ｍＬ）ＬＨ／（ｍＩＵ／ｍＬ）

治疗前 ４０ ７３４７±２２３０ ４４７±０４２ ４８６±０８５

治疗后３个月 ４０ ７５３２±２１６５ ４４１±０９５ ４７７±０６３

治疗后６个月 ４０ ７２９４±１９８２ ４３９±０５２ ４９８±０９２

Ｆ ０１４ ０１５ ０６８

Ｐ ０８７ ０８６ ０５１

#

　讨论
子宫肌瘤在妇科上发病率较高，虽然该病是良性疾病，但

该病会引起月经量增多、月经周期长、经期紊乱及痛经，甚至

会引起患者发生不孕的现象，严重影响着女性患者的生活质

量。临床上对此类患者的治疗方式众多，对于一些没有明显

症状、肿瘤直径较小的患者可以不对其予以治疗，对病情明显

的患者主要是通过手术治疗和药物治疗等［８，９］。药物治疗的

依据是抑制卵巢激素的分泌，进一步使肌瘤缩小，但该种方式

不能对子宫肌瘤进行完全的消除，虽然在用药期间可以对肌

瘤细胞体积进行一定的控制不令其增大，但是不能减少细胞

的数量，而且长期使用药物还容易引起患者发生内分泌紊乱

的副作用，若停止用药，肿瘤还会出现复发的情况［１０，１１］。手术
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的方式会根据患者子宫肌瘤的大小情况以及病症分布的位置

进行治疗，主要采用的是子宫肌瘤剔除术及子宫切除术，但这

两种方式对患者的创伤较大，术后恢复时间长，还容易引起并

发症或者复发的可能性，增大了患者的痛苦，而且这种方式会

使患者失去子宫，令其正常功能得到损伤［１２，１３］。有研究显示，

子宫中的内分泌功能能分泌出多种生物活性的物质，并对人

体全身以及局部上都起着一定的参与调节作用，若对患者进

行子宫的切除，会使患者失去这些内分泌功能，即便是对卵巢

进行了保留，也很容易导致患者提早发生更年期综合征、骨质

疏松症等病症［１４，１５］。子宫动脉栓塞术是近年来新起的一种对

子宫肌瘤患者的治疗方式，由于子宫肌瘤患者的血供情况较

为丰富，该种方式是通过对患者血供情况进行控制达到治疗

肌瘤的目的［１６，１７］。此次我们使用了子宫动脉栓塞术对子宫肌

瘤患者进行了治疗。

子宫动脉栓塞术介入治疗是一种微创疗法［１８］。在子宫肌

瘤患者中，常呈现血供丰富的情况，在我们对患者进行子宫动

脉造影时发现，子宫动脉有迂回曲折且增粗的现象，子宫肌瘤

的血管网表现也十分丰富，这种造影能够对肌瘤的轮廓进行

良好的勾画，从而使肿瘤形成了染色的造影结果。子宫动脉

栓塞术介入治疗通过了数字减影的方式进行血管造影，这种

方式可以使子宫肌瘤的血供情况得到明确的表现，栓塞剂的

注入可以使子宫肌瘤的血供受到阻滞，进一步使其缺血并发

生坏死，缩小了肌瘤体纤维化的体积，从而得到最有效的治疗

方式。而且肌瘤中血管分布的情况对进行血管内的栓塞介入

治疗十分有利，栓塞剂会顺着血流顺利的到达患者子宫肌瘤

的病灶位置，对发生了病理的血管进行封闭，由于血管会受到

持久性的缺血，会渐渐出现萎缩然后导致栓塞。由于这种方

式不用对患者子宫进行切除，进一步保留了患者身体的完整

性。有研究显示，子宫内的动脉供血情况还有来自阴部内动

脉的供血、卵巢动脉以及盆腔内丰富的循环供血系统［１９］。因

此我们不必担心对患者进行了子宫动脉栓塞术介入治疗后会

导致患者子宫发生缺血坏死的情况，子宫动脉栓塞术介入治

疗对子宫功能方面的保护起着一定的作用。在我们的治疗中

发现，子宫肌瘤内部的血供和子宫肌瘤周围的血供情况相比

于治疗前均得到了良好的降低，阻力指数也得到上升，子宫体

积和子宫肌瘤体积得到了缩小，证明了使用子宫动脉栓塞术

介入治疗能够降低患者的血供情况。我们还对卵巢功能进行

了评测，发现治疗前后患者的卵巢内相关激素的水平并未发

现明显的变化，由此证明了介入栓塞术并不会对患者正常的

卵巢功能造成影响。

笔者通过研究总结出经验，在我们对患者进行治疗前需对

患者的适应症以及禁忌症进行全方位的检查，若有严重盆腔炎

的患者，很容易在手术穿刺的过程中发生盆腔感染的情况，这

类患者则不适应于进行该手术，并且手术必须由经验丰富的医

师进行。

综上所述，介入栓塞术可以有效的降低子宫肌瘤的血供情

况，不仅保留了子宫，还能良好的保护患者的卵巢功能，值得在

临床上应用推广。
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昆布与米索前列醇对育龄妇女宫腔镜术前宫颈扩张
效果的比较
张洪波　张毅　张英忠
西安市长安医院妇产科，西安 ７１００１８

【摘　要】　目的：比较昆布与米索前列醇对于育龄妇女宫腔镜术前宫颈扩张的效果与安全性。方法：
１５６例患者随机分成３组，昆布扩张组５２例患者术前宫颈内口放置３ｍｍ昆布棒，米索前列醇扩张组５２例患
者术前阴道后穹窿处放置米索前列醇２００μｇ，机械扩张组５２例患者术前使用Ｈｅｇａｒ扩张器扩张宫颈。结果：
与阴道内置米索前列醇相比，昆布的使用增加了子宫和宫颈的长度，宫颈宽度没有增加。宫腔镜术后１个月
子宫和宫颈的长度恢复到正常大小。机械扩张后的副反应是非常少的，昆布与米索前列醇引起的副反应是

较多的。宫颈内置昆布棒在治疗后显著增加了宫颈管宽度。昆布扩张宫颈后需要额外宫颈扩张的病例数

和额外扩张持续的时间与米索前列醇相比显著较少（Ｐ＜００５）。在置入宫颈扩张器时及置入后，昆布组患
者的疼痛感均较米索前列醇组强烈（Ｐ＜００５）。结论：与阴道内置米索前列醇相比，宫腔镜术前昆布的应用
是宫颈预处理中更为有效的手段，只是需要在使用前口服镇痛药。

【关键词】　昆布；米索前列醇；宫颈扩张；宫腔镜术
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ｔｈｅｃｅｒｖｉｃａｌｃａｎａｌ．Ｔｈｅ５０ｐａｔｉｅｎｔｓｉｎｔｈｅｍｉｓｏｐｒｏｓｔｏｌｄｉｌａｔｉｏｎｇｒｏｕｐｒｅｃｅｉｖｅｄ２００ｍｇｉｎｔｒａｖａｇｉｎａｌｍｉｓｏｐｒｏｓｔｏｌｉｎｔｏ
ｔｈｅｐｏｓｔｅｒｉｏｒｆｏｒｎｉｘ．Ａｎｄｔｈｅ５０ｐａｔｉｅｎｔｓｉｎｍｅｃｈａｎｉｃａｌｄｉｌａｔｉｏｎｕｓｅｄａＨｅｇａｒｄｉｌａｔｏｒｄｉｌａｔｅｄｃｅｒｖｉｃａｌｃａｎａｌ．Ｒｅｓｕｌｔｓ：
Ｉｎｔｒａｃｅｒｖｉｃａｌｌａｍｉｎａｒｉａｉｎｃｒｅａｓｅｄｕｔｅｒｉｎｅａｎｄｃｅｒｖｉｃａｌｌｅｎｇｔｈｓｂｕｔｎｏｔｔｈｅｃｅｒｖｉｃａｌｗｉｄｔｈｉｎｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｗｉｔｈｉｎｔｒａｖａｇｉ
ｎａｌｍｉｓｏｐｒｏｓｔｏｌ；ｕｔｅｒｉｎｅａｎｄｃｅｒｖｉｃａｌｌｅｎｇｔｈｓｒｅｔｕｒｎｅｄｔｏｔｈｅｉｒｎｏｒｍａｌｓｉｚｅｏｎｅｍｏｎｔｈａｆｔｅｒｓｕｒｇｅｒｙ．Ａｄｖｅｒｓｅｅｆｆｅｃｔｓ
ｗｅｒｅｆｅｗｅｒａｆｔｅｒｍｅｃｈａｎｉｃａｌｄｉｌａｔｉｏｎ，ａｎｄａｄｖｅｒｓｅｅｆｆｅｃｔｓｗｅｒｅｈｉｇｈｅｒｉｎｐａｔｉｅｎｔｓａｄｍｉｎｉｓｔｅｒｅｄｉｎｔｒａｖａｇｉｎａｌｍｉｓｏｐｒｏｓ
ｔｏｌａｎｄｌａｍｉｎａｒｉａ．Ｔｈｅｃｅｒｖｉｃａｌｃａｎａｌｗｉｄｔｈｓｗｅｒｅｉｎｃｒｅａｓｅｄｂｙｉｎｔｒａｃｅｒｖｉｃａｌｌａｍｉｎａｒｉａｐｒｅｐａｒａｔｉｏｎａｆｔｅｒｔｒｅａｔｍｅｎｔ．
Ｔｈｅｎｕｍｂｅｒｏｆｐａｔｉｅｎｔｓｒｅｑｕｉｒｉｎｇａｄｄｉｔｉｏｎａｌｃｅｒｖｉｃａｌｄｉｌａｔｉｏｎａｎｄｔｈｅｄｕｒａｔｉｏｎｏｆａｄｄｉｔｉｏｎａｌｃｅｒｖｉｃａｌｄｉｌａｔｉｏｎｗｅｒｅｓｕｂ
ｓｔａｎｔｉａｌｌｙｆｅｗｅｒａｆｔｅｒｕｓｅｏｆｉｎｔｒａｃｅｒｖｉｃａｌｌａｍｉｎａｒｉａｃｏｍｐａｒｅｄｔｏｉｎｔｒａｖａｇｉｎａｌｍｉｓｏｐｒｏｓｔｏｌ（Ｐ＜００５）．Ｐｒｏｃｅｄｕｒｅ－ｒｅ
ｌａｔｅｄｐａｉｎｗａｓｃｏｎｓｉｄｅｒａｂｌｙｍｏｒｅｆｏｌｌｏｗｉｎｇｔｈｅａｐｐｌｉｃａｔｉｏｎｏｆｉｎｔｒａｃｅｒｖｉｃａｌｌａｍｉｎａｒｉａｃｏｍｐａｒｅｄｔｏｉｎｔｒａｖａｇｉｎａｌｍｉｓｏｐｒ
ｏｓｔｏｌ（Ｐ＜００５）．Ｃｏｎｃｌｕｓｉｏｎｓ：Ｔｈｅｕｓｅｏｆｉｎｔｒａｃｅｒｖｉｃａｌｌａｍｉｎａｒｉａｆｏｒｃｅｒｖｉｃａｌｐｒｅｐａｒａｔｉｏｎｉｓｍｏｒｅｅｆｆｅｃｔｉｖｅ，ｃｏｍ
ｐａｒｅｄｔｏｉｎｔｒａｖａｇｉｎａｌｍｉｓｏｐｒｏｓｔｏｌｆｏｒｃｅｒｖｉｃａｌｐｒｅｐａｒａｔｉｏｎ．Ｏｒａｌａｎａｌｇｅｓｉｃｍａｙｂｅｒｅｑｕｉｒｅｄｂｅｆｏｒｅｃｅｒｖｉｃａｌｐｒｅｐａｒａ
ｔｉｏｎ．

【Ｋｅｙｗｏｒｄｓ】　Ｌａｍｉｎａｒｉａ；Ｍｉｓｏｐｒｏｓｔｏｌ；Ｃｅｒｖｉｃａｌｄｉｌａｔｉｏｎ；Ｏｐｅｒａｔｉｖｅｈｙｓｔｅｒｏｓｃｏｐｙ

【中图分类号】　Ｒ７１３４ 【文献标志码】　Ａ

　　宫腔镜术是一个常见的妇科微创手术，需要扩张宫颈进入
子宫病变部位进行治疗，如子宫内膜息肉、黏膜下肌瘤、子宫中

隔和粘连。适当的宫颈扩张是宫腔镜术成功的一个重要步骤。

手术过程中的许多宫腔镜并发症通常发生在宫颈扩张期间，其

中包括不成功的宫颈扩张、子宫穿孔、宫颈裂伤或形成假

道［１，２］。阴道内置米索前列醇、宫颈内置渗透扩张器和机械扩

张等方法已经实现了宫颈扩张［３，４］。米索前列醇用于宫腔镜术

前促宫颈成熟已达成共识，口服或阴道内给米索前列醇增加了

宫颈扩张基线和额外宫颈扩张的持续时间［５，６］，这有利于宫腔

镜手术的进行，并最大限度的减少了宫颈和子宫并发症［７］。天

然和人工合成的渗透扩张器在妇产科宫颈手术中已使用多年。

随着宫颈直径的缓慢增加，它们会逐渐软化和扩张宫颈，减少

机械扩张术或外科手术所造成的牵拉损伤或穿孔的可能性。

自然渗透扩张器是一个有前景的天然材料［８］。因此，比较昆

布、米索前列醇以及机械扩张对于育龄妇女宫腔镜术前宫颈扩

张的效果与安全性是非常必要的。
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　材料和方法
１１　资料来源

这项研究中的１５６例参与者均是我院２０１４年４月至２０１５
年４月收治的准备进行宫腔镜手术的患者，宫腔镜手术适应症
包括子宫内膜息肉切除术、黏膜下肌瘤切除术、子宫内膜活检、

子宫中隔切除术、异物清除、宫内粘连松解术。本研究排除标

准：宫颈锥切术或宫颈组织切除术、宫颈机能不全、阴道分娩时

宫颈裂伤修复、宫颈狭窄病史、不孕和停经病史，以及米索前列

醇禁忌证或子宫阴道脱垂。所有参与者在宫腔镜术前进行随

机分组，三个试验组分别为：昆布扩张组（ｎ＝５２）、米索前列醇
扩张组（ｎ＝５２）和机械扩张组（ｎ＝５２）。所有登记的参与者均
提供了一个完整的病史，并进行常规和盆腔检查，经阴道超声

（Ｕｌｔｒａｓｏｕｎｄ，ＵＳ）评估宫内病变位置、类型和程度。所有患者均
签署患者知情同意书，并且这项研究得到医院伦理道德委员会

的批准。

１２　操作过程
米索前列醇 （北京紫竹药业有限公司，国药准字

Ｈ２００００６６８）扩张组患者在阴道窥器的帮助下，于宫腔镜术前９
～１５ｈ在阴道后穹窿处放置２００μｇ米索前列醇；昆布（ＭｅｄＧｙｎ
Ｐｒｏｄｕｃｔｓ，Ｉｎｃ，ＵＳＡ，国食药监械字２０１１第２６４０４３４号）扩张组
患者在阴道窥器的帮助下，于宫腔镜术前９～１５ｈ使用阴道杀菌
液清洗宫颈，对宫颈进行局部麻醉后，将一个３ｍｍ昆布棒放置
于宫颈内口；机械扩张组患者于宫腔镜手术前使用 Ｈｅｇａｒ扩张
器扩张宫颈，在全身麻醉的情况下进行。在使用米索前列醇和

昆布之前，经阴道测量宫颈和子宫的长度，宫颈和宫颈管的宽

度。宫腔镜手术后１个月重复测量一次。宫腔镜手术在月经周
期的增殖期及全身麻醉的情况下进行。常规外阴、阴道消毒，

置入９ｍｍ连续灌流式宫腔电切镜进行电切。
１３　观察项目

宫颈扩张器、额外的宫颈扩张和宫腔镜手术引起的相关并

发症被观察记录。宫颈内昆布棒置入时引起的相关疼痛会持

续几分钟，后迅速平息；宫颈内昆布缓慢而稳定的宫颈扩张会

引起相关的疼痛，有的时候会出现痉挛。米索前列醇完全不会

出现类似的副作用。阴道内置米索前列醇或宫颈内置昆布扩

张都曾出现过的副作用包括：体温升高、头痛、恶心、呕吐、腹

泻、腹痛和阴道出血等［９］。视觉模拟评分（Ｖｉｓｕａｌａｎａｌｏｇｕｅ
ｓｃｏｒｅ，ＶＡＳ）法用来评估术前预处理时疼痛的严重程度。同时记
录宫腔镜手术中宫颈管的宽度，要求额外宫颈扩张的病例数和

手术器械插入前宫颈扩张持续的时间。

１４　数据分析
实验结果以平均值±标准差（珋ｘ±ｓ）的形式表示，使用ＳＰＳＳ

１８０软件进行统计分析，组内比较采用单因素方差分析（Ｏｎｅ－
ＷａｙＡＮＯＶＡ），Ｐ＜００５表示差异有统计学意义。
"

　结果
２１　宫腔镜手术适应症

１５６名参与者随机分配到三个组中，并根据研究计划进行
了分析。米索前列醇、昆布和机械扩张组每组各５２名。宫腔镜
手术适应症包括子宫内膜息肉切除术（３７７％）、黏膜下肌瘤切
除术（２８３％）、子宫内膜活检（１４４％）、子宫中隔切除术
（８２％）、异物清除（６９％）、宫内粘连松解术（４５％）。

２２　人口学和临床参数
昆布扩张组患者接受治疗后子宫和宫颈长度显著高于米

索前列醇组的患者（Ｐ＜００５）。但在子宫和宫颈长度术前、１个
月后随访间不存在显著差异。在宫颈宽度术前、治疗后和１个
月后的随访发现昆布和米索前列醇扩张组患者间也不存在显

著性差异。尽管在昆布、米索前列醇和机械扩张组预处理持续

的时间之间没有显著性差异，但是昆布组手术期间的流体引入

量显著高于米索前列醇和机械扩张组（Ｐ＜００５）。昆布引起患
者头痛和恶心的数量显著高于米索前列醇和机械扩张组（Ｐ＜
００５），但是米索前列醇和机械扩张组患者头痛和恶心的数量
间并没有显著性差异。昆布扩张组患有阴道出血的患者数量

显著低于米索前列醇扩张组（Ｐ＜００５）。昆布和米索前列醇组
出现呕吐、恶心症状的患者数量间没有显著性差异。见表１。

表１　昆布、米索前列醇和机械扩张组的人口学和临床参数

昆布

（ｎ＝５２）
米索前列醇

（ｎ＝５２）
机械扩张

（ｎ＝５２）

年龄 ４５３±６９ ４８２±５９４６５６±３７

ＢＭＩ（ｋｇ／ｍ２） ３１１±５３ ３０４±６７ ３０８±５９

产科史［ｎ（％）］

　剖宫产 ２９（５５８） ３２（６１５） ３０（５５８）

　扩张和刮除术 ５（９６） ７（１３５） ５（９６）

流产［ｎ（％）］

　前３个月 ４（７７） ５（９６） ４（７７）

　孕中期 １（１９） ２（３８） １（１９）

子宫长度（ｍｍ）

　术前 ８３１±１０２ ８５５±６９ ８３６±７７

　治疗后 ９５２±１１８ ８４７±１０１

　１个月后随访 ８４２±９１ ８３５±８３ ８５２±４６

宫颈长度（ｍｍ）

　术前 ３０１±２５ ３０９±５１ ３１８±２７

　治疗后 ３４３±２７ ３０２±３９

　１个月后随访 ３０５±４１ ３１６±３８ ３１２±４５

宫颈宽度（ｍｍ）

　术前 ２６３±３２ ２５９±４１ ２６８±１９

　治疗后 ３０１±２２ ３１５±３６

　１个月后随访 ２５９±３２ ２６８±４７ ２６３±３８

扩张持续时间（ｈ） １２２±１９ １２０±２３

宫腔镜术期间流体引入量（Ｌ） １３±０３＃ ０７±０１ ０８±０１

副作用

　头痛 １０（１９２）＃ ５（９６） １（１９）

　呕吐 ４（７７） ６（１１５） ０

　恶心 ６（１１５） ９（１７３） ０

　阴道出血 ３（５８） ９（１７３） ０

　腹泻 ０ ３（５８） ０

　体温升高 ０ ３（５８） ０

　　注：同米索前列醇组比较，Ｐ＜００５；同米索前列醇组和机械扩张

组比较，＃Ｐ＜００５

２３　宫颈管扩张效果
通过Ｈｅｇａｒ和ＵＳ检测了昆布、米索前列醇和机械扩张组患
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者手术前后的宫颈管宽度。治疗后，昆布组患者Ｈｅｇａｒ和ＵＳ检
测值显著高于米索前列醇组（Ｐ＜００５）。昆布、米索前列醇和

机械扩张组中宫颈管宽度基线和１个月后随访的 Ｈｅｇａｒ和 ＵＳ
检测值间没有显著性差异。见图１。

图１　昆布、米索前列醇和机械扩张组宫颈管宽度的Ｈｅｇａｒ和ＵＳ测量值

注：同米索前列醇组比较，Ｐ＜００５、＃Ｐ＜００５

２４　额外扩宫
昆布、米索前列醇和机械扩张组的病人需要额外扩张宫颈

的病例数和持续扩张的时间以柱状图的形式表示。在昆布宫

颈扩张组，９例患者需要进行额外宫颈扩张，显著低于米索前列
醇（５２例）和机械扩张组（４１例）（Ｐ＜００５），而且，米索前列醇

组全部５２例患者均需要进行额外的宫颈扩张，显著高于机械组
（Ｐ＜００５）。在昆布组，额外扩张宫颈持续的时间显著低于米
索前列醇和机械扩张组（Ｐ＜００５），而且，米索前列醇组又显著
低于机械扩张组（Ｐ＜００５）。见图２。

图２　昆布、米索前列醇和机械扩张组额外扩张持续的时间和病例数

注：同米索前列醇和机械扩张组比较，Ｐ＜００５；同机械扩张组比较，＃Ｐ＜００５

２５　ＶＡＳ评分
宫颈置入扩张器时和宫颈置入扩张器后对患者的疼痛程

度进行ＶＡＳ评分。与米索前列醇组相比，昆布组造成病人更显
著的疼痛（Ｐ＜００５）。见表２。昆布扩张组１例患者牵引昆布
的绳子被损坏，只能通过手术器械取出昆布棒。机械扩张组一

例患者发生子宫后壁穿孔。

表２　昆布、米索前列醇在给药时和给药后的ＶＡＳ评分

昆布组ＶＡＳ评分
（分）

米索前列醇组ＶＡＳ
评分（分）

宫颈置入扩张器时 ４５３±０８２ １９６±０２１

宫颈置入扩张器后 ３４２±０４６ ２３１±０２９

　　注：同米索前列醇组比较，Ｐ＜００５

#

　讨论
宫腔镜手术是一种微创手术，直接可视化处理宫腔病变。

宫腔镜手术成功的关键是宫颈预处理，适当的宫颈管扩张有利

于电切镜在宫腔内进出治疗。在某些情况下（紧致或异常的宫

颈），Ｈｅｇａｒ扩张器进行的常规宫颈扩张就无法进行。那么，不
同浓度的米索前列醇和昆布就作为宫腔镜术前宫颈管扩张的

主要手段。米索前列醇是一种人工合成的前列腺素类似物，通

过降低宫颈扩张的阻力、增加宫颈扩张基线进行宫颈扩张，但

是很难预测其扩张程度［７］。对于米索前列醇，无论是口服或阴

道给药，还是剂量变化，不同的研究结果都不一致［５，１０，１１］。渗透

类扩张器在宫颈预处理中还是有很重要的地位。渗透类扩张

器又分为天然的和人工合成的，天然的渗透扩张器相对更安

全［１２］。天然的昆布扩张器是由海带叶状体或海带茎制成的，在

有水的环境下，昆布扩张器吸收水分，增加直径达３倍以上，这
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是昆布作为扩张器的一个重要优势［１３］。

Ｌｉｎ等［１４］研究发现，绝经前患者使用昆布扩张宫颈后，宫颈

管宽度更大，需要额外扩张宫颈的人数少，额外扩张宫颈的效

率高，不良反应少，但会造成更多的痛苦，这比口服米索前列醇

的效果高很多。在我们目前的研究中成功地对所有育龄患者

进行了宫颈昆布扩张。Ｌｉｎ等还建议，对宫颈置入昆布棒之前
使用镇痛剂会减少手术相关的疼痛。我们的研究结果表明了

昆布造成患者更多的痛苦，若使用镇痛药后再进行宫颈内置入

昆布棒可以提高宫腔镜的整体质量。Ｋａｒａｋｕｓ等［１５］研究发现，

对于妇女来说米索前列醇和昆布进行宫颈扩张的两种方法都

是非常有效的，但是米索前列醇操作更简单，成本更低，并且患

者可以更方便、更易接受。在我们的研究中排除了不孕或绝经

后的妇女，通过限制各研究组患者的异质性，增加了研究结果

的可靠性。

在我们的研究中发现昆布、米索前列醇和机械扩张组的一

些临床参数是相似的。与阴道内置米索前列醇相比，昆布的使

用增加了子宫和宫颈的长度，宫颈宽度没有增加。宫腔镜术后

１个月子宫和宫颈的长度恢复到正常大小。子宫长度的增加依
赖于宫颈长度的增加，这可能与昆布膨胀引起了宫颈水肿有

关。宫颈内置昆布和阴道内置米索前列醇所进行的预处理持

续的时间长度是相似的。宫腔镜手术期间，与阴道内置米索前

列醇和机械扩张相比，宫颈内置昆布增加了膨胀液的体积，随

着膨胀液流量的调节，充足的扩张条件和可视化操作促进了宫

腔镜的顺利进行。机械扩张后的副反应是非常少的，昆布与米

索前列醇引起的副反应是较多的。关于三种宫颈扩张方法下

的宫颈管宽度基线和１个月后随访的 Ｈｅｇａｒ和 ＵＳ测量值是较
相似的，然而，宫颈内置昆布显著增加了治疗后宫颈管宽度。

米索前列醇组全部５２例患者均需要额外的宫颈扩张，而昆布组
病例数则显著降低了。并且，昆布组额外扩张持续的时间较其

它两组短，有效率高。宫颈置入扩张器时和宫颈置入扩张器

后，与米索前列醇组相比昆布组造成病人更显著的疼痛。

总体而言，宫腔镜术前预处理使用昆布可以获得足够的宫

颈扩张，比米索前列醇更有效。昆布和米索前列醇进行的预处

理持续时间是相似的，但昆布预处理后额外扩张宫颈的人数较

米索前列醇少，并且额外扩张持续的时间也较米索前列醇短。

这是昆布用于宫腔镜术前预处理的具备的重要优势。虽然昆

布比米索前列醇扩张宫颈时会给患者带来更多的痛苦，但是口

服镇痛药可以降低昆布扩张引起的疼痛，可能会增加手术患者

的满意度。需要更多的研究来确定宫腔镜术前使用昆布，米索

前列醇和机械扩张哪一种方式的宫颈扩张效果更为理想。
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子宫内膜炎患者性伴侣对病情认知情况调查分析
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：探讨子宫内膜炎患者性伴侣对病情认知情况，以期提高对该疾病认识水平。方法：选
取２０１２年７月至２０１５年７月１０２例子宫内膜炎患者为研究对象，对其性伴侣进行病情认知调查。结果：在
对性伴侣调查中，听过子宫内膜炎的占９６０８％，对子宫内膜炎中以知道一些，但不准确者所占比例最高，为
４０２％，知道的占２４５１％，认为子宫内膜炎和其他妇科炎症不是一回事的占５８８２％，对子宫内膜炎表现不
是很清楚的占５０９８％，认为是一种癌前病变，将来可能会变成宫颈癌的比率最高，占４４１２％，认为子宫内
膜炎会影响性生活的占６８６３％，认为子宫内膜炎能预防，能减少发生机会的占５０％，在子宫内膜炎诊断中，
妇科常规检查比率占７９４１％，阴道分泌物检查占９３１４％，刮宫检查占６３７２％，认为子宫内膜炎应该早诊
断早治疗的占５５８８％，认为子宫内膜炎需治疗的占３７２５％，视情况而定的占１７６５％，认为子宫内膜炎能
治好，治好后不会再得的比率占４０２％，认为治疗子宫内膜炎最有效的方法是雌激素和抗生素，比率为
８１３７％，扩宫引流占７３５３％，而清除宫腔内残留物和异物占 ５４９％，认为子宫内膜炎需定期随访的占
５８８２％。结论：子宫内膜炎患者性伴侣对病情认知低，在临床上要加强干预。

【关键词】　子宫内膜炎；性伴侣；病情认知调查
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　　子宫内膜炎是临床上常见疾病，其形成原因有流产、采用
避孕器具、体内雌激素水平下降、月经期进行性行为等。在临

床上主要表现有腹痛感明显、阴道内不规则流血、月经不规则、

有淋漓不净等表现。该疾病在临床上治疗以抗生素和人工周

期雌孕激素治疗为主，但其疗程长，治疗不彻底容易复发，危害

广大女性身体健康［１］。目前对此病的主要关注点在于治疗，而

对其治疗过程中的一些干扰因素研究较少，性伴侣对疾病的认

知、治疗过程的配合对疾病的治疗有重要影响，且子宫内膜炎

的发病因素中，性伴侣的因素也有一定的影响。目前对子宫内

膜炎患者性伴侣相关研究报道也较少。本次研究就通过观察

子宫内膜炎患者性伴侣对病情认知情况的观察，以期更好的治

疗该疾病。
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　资料与方法
１１　临床资料
１１１　病例来源　采用随机数字表法选取２０１２年７月至２０１５
年７月１０２例子宫内膜炎患者及其性伴侣为研究对象。患者基
本情况：年龄最小２７岁，最大５１岁，平均年龄（３２６±４３）岁；
病程最短２ｄ，最长３周，平均病程（７１±５１）ｄ；职业类型：公司
职员２７例，服务业２２例，个体１９例，行政管理７例，学生５例，
农民６例，其他１６例；学历：博士１例，硕士４例，本科１３例，大
专２０例，高中以下２１例，初中以下４３例；已绝经９例，未绝经
９３例；孕次０～７次，平均（１６±０８）次；产０～３次，平均（１１
±１２）次。患者性伴侣基本情况：年龄２５～５６岁，职业类型：公
司职员２１例，服务业２０例，个体１８例，行政管理１３例，学生２
例，农民７例，其他２１例；学历：博士５例，硕士６例，本科 １６
例，大专２８例，高中以下１５例，初中以下３２例。
１１２　诊断标准　参考第七版人民卫生出版社出版的《妇产
科学》诊断标准［２］。

１１３　纳入标准　年龄２５～５５岁之间，均为女性，均符合以上
诊断标准，性伴侣均接受调查，均能配合调查，均签署知情同意

书，经医院伦理委员会审核批准实施。

１１４　排除标准　年龄小于２５岁和大于５５岁；不符合以上诊
断者；妊娠和哺乳期妇女；合并心脑血管、肝、肾系统疾病者，不

配合调查的患者和（或）其性伴侣。

１１５　剔出、脱落和中止标准　剔除标准为纳入后中途发现不
符合标准者，或试验中未能按照研究要求参与试验者；脱落标

准为未完成试验或自行停止治疗或中途放弃参与者，资料不全

影响疗效判断者；中止标准为出现不良事件或不良反应者，或

试验过程中发现重大问题者被迫停止治疗者。

１２　研究方法
采用非全面调查方法和随机整群抽样，共发放调查问卷

１０２份，回收１０２份，有效率１００％。采用访谈问卷，直接面向调
查者，填表说明不列入调查表。问卷设计采用封闭式问题，包

括二项选择式和多项选择式。

结合相关文献［３］进行问卷调查内容制定，包括患者的一般

情况和性伴侣调查主体内容，患者的一般情况如患者姓名、性

别、年龄、职业、文化程度、月经情况、孕产情况等。对性伴侣的

调查包括对子宫内膜炎了解程度、筛查诊断、治疗随访等。

１２１　终止试验条件　所有性伴侣均配合调查，均能明确表明
态度，则达到终止试验条件。

１２２　统计学处理　应用 ＳＰＳＳ１５０统计软件进行统计学处
理。计量资料结果采用（珋ｘ±ｓ）表示，两组样本对应数据采用独
立样本ｔ检验，计数资料采用 χ２检验。Ｐ＜００５为具有显著性
差异。
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　结果
２１　子宫内膜炎患者性伴侣对子宫内膜炎疾病知晓情况分析

１０２例子宫内膜炎患者性伴侣中，听过此病的有 ９８例，
占９６０８％。
２２　子宫内膜炎患者性伴侣对子宫内膜炎疾病概念理解程度
分析

　　１０２例子宫内膜炎患者性伴侣中，对子宫内膜炎知道一些，
但不准确者最多，共 ４１例（４０２％）；知道者最少，共 ２５人
（２４５１％）；不知道者３６人（３５２９％）。

２３　子宫内膜炎患者性伴侣对子宫内膜炎的性质了解程度
分析

　　１０２例子宫内膜炎患者性伴侣中，认为子宫内膜炎和其他
妇科炎症不是一回事的共６０人（５８８２％）；认为子宫内膜炎和
其他妇科炎症性质相同的有３１人（３０４０％）；回答“不知道”者
１１人（１０７８％）。
２４　子宫内膜炎患者性伴侣对子宫内膜炎临床表现的知晓情
况分析

　　１０２例子宫内膜炎患者性伴侣中，对子宫内膜炎临床表现
知道一些，但不准确的共５２人（５０９８％），知道和不知道各２５
人（２４５１％）。
２５　子宫内膜炎患者性伴侣对子宫内膜炎疾病发展预后知晓
情况

　　１０２例子宫内膜炎患者性伴侣中，认为子宫内膜炎是一种
癌前病变，将来可能会变成宫颈癌者最多，共４５人（４４１２％）；
有１６人（１５６８％）认为子宫内膜炎将来肯定会发展成宫颈癌，
还有１０人表示子宫内膜炎就是宫颈癌；认为和宫颈癌没有关系
的有１４人（１３７３％）；１７人（１６６７％）表示“不知道”。
２６　子宫内膜炎患者性伴侣对子宫内膜炎是否会影响性生活
的看法分析

　　１０２例子宫内膜炎患者性伴侣中，认为子宫内膜炎会影响
性生 活 的 有 ７０人 （６８６３％），而 认 为 不 会 的 有 ２０人
（１９６１％），１２人（１１７６％）表示“不知道”。
２７　子宫内膜炎患者性伴侣对子宫内膜炎是否可预防的看法
分析

　　１０２例子宫内膜炎患者性伴侣中，认为子宫内膜炎能预防
和不能预防的分别有５１人（５０００％）和３４人（３３３３％），回答
“不知道”的有１７人（１６６７％）。
２８　子宫内膜炎患者性伴侣对子宫内膜炎检测方法的认知情
况分析

　　１０２例子宫内膜炎患者性伴侣中，回答子宫内膜炎检测方
法有刮宫检查、妇科常规检查、阴道分泌物检查、宫腔镜检查、

宫腔细菌培养法检查的人数依次为 ６５（６３７２％）、８１
（７９４１％）、９５（９３１４％）、２１（２０９５％）和 １９（１８６３％），回答
“不知道”的有３２人（３１３７％）。本题为多选题。
２９　子宫内膜炎患者性伴侣对子宫内膜炎早诊断意义的认知
情况分析

　　１０２例子宫内膜炎患者性伴侣中，认为子宫内膜炎应该早
诊断、早治疗的有５７人（５５８８％），认为早诊断无任何意义的
有２４人（２３５４％），认为无所谓的有１０人（９８０％），另有１１人
（１０７８％）回答“不知道。
２１０　子宫内膜炎患者性伴侣对子宫内膜炎是否需要治疗的看
法分析

　　１０２例子宫内膜炎患者性伴侣中，认为子宫内膜炎需治疗的
共３８人（３７２５％），认为不需要治疗的有２９人（２８４３％），视情
况而定的有１８人（１７６５％），１７人（１６６７％）表示“不知道”。
２１１　子宫内膜炎患者性伴侣对子宫内膜炎是否能被治愈的看
法分析

　　１０２例子宫内膜炎患者性伴侣中，认为子宫内膜炎能治愈，
治好后不会复发者共４１人（４０２％），认为可以治愈，但可能复
发的有１１人（１０７８％），认为无法治愈的有２２人（２１５７％），
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回答“不知道”的有２８人（２７４５％）。
２１２　子宫内膜炎患者性伴侣对子宫内膜炎疾病治疗方法认知
情况分析

　　１０２例子宫内膜炎患者性伴侣中，认为治疗子宫内膜炎最
有效的方法是雌激素和抗生素治疗者共８３人（８１３７％），选择
扩宫引流的有７５人（７３５３％），选择清除宫腔内残留物和异物
的有５６人（５４９％），选择手术治疗的有４３人（４２１６％），回答
“不知道”的有２９人（２８４３％）。本题为多选。
２１３　子宫内膜炎患者性伴侣对子宫内膜炎治疗后是否需要随
访的看法分析

　　１０２例子宫内膜炎患者性伴侣中，认为子宫内膜炎治疗后
需定期随访的有６０人（５８８２％），认为不需要随访的有２１人
（２０５９％），认为无所谓的有 １２人（１１７３％），另有 ９人
（８８２％）回答“不知道”。
#

　讨论
子宫内膜炎是临床上常见疾病，但在临床上若治疗不及时

和恰当，则会危害女性身心健康，甚至转为慢性，造成炎症扩

大，转变为其他疾病，故在临床上要加强对此病认识。性生活

及流产后感染是女性发生子宫内膜炎的重要原因，在此过程

中，患者性伴侣对疾病的认知情况，对患者预防和治疗子宫内

膜炎的临床效果，具有重要意义，临床患者和医护人员往往忽

视患者性伴侣在治疗中的作用。本文对子宫内膜炎患者的性

伴侣对该疾病的认识情况进行调查，以供治疗医护人员在治疗

该疾病时提供参考。

结果显示，多数性伴侣知道子宫内膜炎该疾病，但不了解

此病的确切含义，但对此病确切不了解。这说明多数性伴侣精

神很紧张，会和其他的疾病混淆［４，５］，而对于子宫内膜炎患者，

很多性伴侣不了解其真正含义则忽视其重要性，造成病情

延误。

认为子宫内膜炎是一种癌前病变，将来可能会变成宫颈癌

的比率较高，这说明对该疾病认识不足，说明多数性伴侣对子

宫内膜炎过度担忧，从性伴侣认为子宫内膜炎会影响性生活比

率中可见其对该疾病的认识是不足的。研究［６，７］称，子宫内膜

炎慢性患者心理反应很严重，普遍存在焦虑、抑郁等心理，２／３
会感到羞愧，同时性乐趣和活动明显减低。对此情况要向广大

妇女加强宣传，同时加强对性伴侣宣传，了解她们的心理压力，

改善其生活质量，促进其恢复。

在子宫内膜炎治疗上，多数性伴侣并不清楚什么方法比较

合适，多数是采用抗生素治疗，同时在辅助检查上也不清楚，这

说明对子宫内膜炎的治疗仍缺乏关注，而在诊断和治疗上，多

数性伴侣认为要早期诊断和治疗，同时要加强随访，这说明性

伴侣对渴望治愈的愿望很强烈［８，９］，同时治疗依从性也较高。

针对目前患者及其伴侣对子宫内膜炎认识不足的情况，我

们要加强健康宣教，要扩大筛查范围，降低其发生率，在健康教

育方式上可多渠道、多种类和简单易懂、图文并茂可读性强的

宣传手册、报刊等形式进行，同时也可依托社区进行讲座、座谈

讨论等方式加强对子宫内膜炎的认识水平［１０，１１］。研究［１２］称，

文化程度是影响患者对子宫内膜炎的一个重要因素，本次研究

中仅是对患者文化程度进行调查，未对性伴侣进行调查，故缺

乏依据，但结合相关数据［１３，１４］，加强对性伴侣医学知识宣教是

至关重要的。

同时我们发现，无论是在对子宫内膜炎临床观察上，还是诊

断和治疗上，均存在一定比例的不知道情况，同时很多患者对

子宫内膜炎的诊断和治疗仅仅是片面了解。即对子宫内膜炎

并不清楚。这存在两方面原因，一方面是性伴侣对患者疾病不

关心，另外一方面是对疾病的认识水平不足［１５］，故我们在临床

上要加强随访制度建设，以减少该疾病复发。
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宫腔镜与腹腔镜手术剔除子宫壁间肌瘤的疗效对比
赵骏达　赵静　李燕　王娟　马俊旗△

新疆医科大学第一附属医院妇科生殖助孕中心妇科门诊，乌鲁木齐 ８３００００

【摘　要】　目的：探讨宫腔镜与腹腔镜手术剔除子宫壁间肌瘤的临床疗效。方法：选取本院２０１１年１２
月至２０１３年１２月诊治的子宫壁间肌瘤患者８８例，采用随机数字表法分为两组，４４例患者采用腹腔镜手术
治疗为对照组，４４例患者采用宫腔镜手术治疗为观察组，比较两组患者的治疗效果。结果：观察组患者手术
时间、术中出血量、术后住院时间、术后首次妊娠时间均明显少于对照组，围手术期血红蛋白降低程度明显

小于对照组，术后肛门排气时间、首次下床活动时间、术后肌层完全愈合时间均明显短于对照组，术后镇痛

率、术后并发症发生率均明显低于对照组，术后妊娠率明显高于对照组，差异均有统计学意义（Ｐ＜００５）。
结论：宫腔镜与腹腔镜手术均是治疗子宫壁间肌瘤的有效方法，其中宫腔镜手术的治疗效果更佳，对患者创

伤小，可明显缩短患者的治疗时间和恢复时间，患者预后好且安全性高，值得临床推广使用。

【关键词】　宫腔镜；腹腔镜；子宫壁间肌瘤
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　　子宫壁间肌瘤是临床常见病症，高发于３０～５０岁女性［１］，

可造成月经周期延长、阴道流液、月经量增多等临床表现。随

着医疗诊疗技术的不断提高，新的检查手段和治疗方法不断应

运而生，使得子宫壁间肌瘤的检出率显著提升［２］。子宫壁间肌

瘤的常用治疗手段为腹腔镜手术［３］、宫腔镜手术［４］。为了探讨

宫腔镜与腹腔镜手术剔除子宫壁间肌瘤的临床疗效，此次研究

选取子宫壁间肌瘤患者４４例，采用宫腔镜手术治疗，取得了较
好的治疗效果，现报告如下。

!

　资料与方法
１１　资料

子宫壁间肌瘤患者８８例，于２０１１年１２月至２０１３年１２月
到我中心妇科门诊救治，入组患者均签署知情同意书。随机分

为两组，对照组４４例，年龄为２５～５７岁，平均年龄为（３５４±
４６）岁，体质量为４３～５８ｋｇ，平均体质量为（４７６±３１）ｋｇ，肌
瘤数目为１～８个，平均肌瘤数目为（１８±０７）个，最大肌瘤直
径为１０１～７１４ｍｍ，平均最大肌瘤直径为（３７９±５３）ｍｍ。观
察组４４例，年龄为２４～５６岁，平均年龄为（３５２±４０）岁，体质
量为４２～５９ｋｇ，平均体质量为（４７２±３７）ｋｇ，肌瘤数目为１～７
个，平均肌瘤数目为（１７±０６）个，最大肌瘤直径为 １００～
７１８ｍｍ，平均最大肌瘤直径为（３７２±４６）ｍｍ。两组患者间基
础情况（年龄、体质量、肌瘤数目、最大肌瘤直径等）比较，差异



·６０　　　· 中国性科学　２０１６年８月　第２５卷第８期　ＴｈｅＣｈｉｎｅｓｅＪｏｕｒｎａｌｏｆＨｕｍａｎＳｅｘｕａｌｉｔｙ　Ａｕｇｕｓｔ，２０１６　Ｖｏｌ．２５Ｎｏ．８

无统计学意义（Ｐ＞００５），具有可比性。
１２　方法

对照组行常规腹腔镜子宫肌瘤剔除术。在肌瘤和肌壁的

交界处注射宫缩素，术中尽量减少术中出血，用单极切开瘤体

表面覆盖的浆膜和肌层，然后用抓钳钳夹瘤体，进行钝性分离，

剥除肌瘤，如果瘤体较大，可使用旋切器，使用１号无损伤缝合
线将子宫肌层和浆肌层缝合。

观察组行宫腔镜手术治疗。在 Ｂ超监护下，实施宫腔镜子
宫肌瘤剔除术，用针状电极切开患者的肌瘤表面覆盖的黏膜与

肌层，取出电切镜后，静脉滴注缩宫素，可见肌瘤凸向宫腔，然

后置入宫腔镜，让环状电极在肌瘤周围进行黏膜分离和基层分

离，将肌瘤向宫腔突起，对称交替切除肌瘤组织，也可用卵圆钳

钳夹取出肌瘤。

１３　统计学方法
采用ＳＰＳＳ１７０软件行统计学分析，运用 ｔ检验和 χ２检验，

以Ｐ＜００５为差异有统计学意义。
"

　结果
２１　两组患者手术指征比较

观察组手术时间、术中出血量、术后住院时间明显少于对

照组（Ｐ＜００５），围手术期血红蛋白降低程度明显小于对照组
（Ｐ＜００５），术后肛门排气时间、首次下床活动时间明显早于对
照组（Ｐ＜００５），观察组术中转开腹率、术中输血率、术后发热
率均低于对照组（Ｐ＜００５），术后月经改善率高于对照组（Ｐ＞
００５）。见表１。

表１　两组患者手术指征比较

组别 例数
手术时间

（ｍｉｎ）
术中出血量

（ｍＬ）
围手术期血红蛋白降低程度

（ｇ／Ｌ）
首次下床活动时间

（ｄ）
术后住院时间

（ｄ）

对照组 ４４ ７６５９±１０７１ ７１０４±１２８３ １４３６±３２７ ２１８±０９５ １００４±１８９

观察组 ４４ ４２７８±１１２６ １３１５±２７９ ４６２±１２０ １３４±０５２ ７１３±１０８

ｔ １１０９５ ４７６１５ ２４０８７ ９１５４ ７２９６

Ｐ ００００ ００００ ００００ ００００ ００１８

组别 例数 术中转开腹 ［ｎ（％）］ 术中输血 ［ｎ（％）］ 术后月经改善 ［ｎ（％）］ 术后肛门排气时间（ｈ） 术后发热 ［ｎ（％）］

对照组 ４４ １（２２７） ３（６８２） ４２（９５４５） ２９８６±２４７ ５（１１３６）

观察组 ４４ ０　　　 ０　　　 ４４（１００００） ２１３５±２１９ ２（４５５）

ｔ或χ２ １０１１ ３１０６ ２０４７ ６８０９ １３９７

Ｐ ０３１５ ００７８ ０１５３ ００２２ ０２３７

２２　两组患者术后镇痛、肌层完全愈合、复发情况比较
观察组术后镇痛率明显低于对照组（Ｐ＜００５），术后肌层

完全愈合时间明显短于对照组（Ｐ＜００５）。观察组术后肌层完
全愈合率高于对照组（Ｐ＞００５），术后复发率低于对照组（Ｐ＞
００５）。见表２。

表２　两组患者术后镇痛、肌层愈合、复发情况比较

组别 例数
术后镇痛

［ｎ（％）］

术后肌层

完全愈合

［ｎ（％）］

术后肌层

完全愈合

时间（个月）

术后复发

［ｎ（％）］

对照组 ４４ ６（１３６４） ４３（９７７３） ４１８±１１５ ２（４５５）

观察组 ４４ ０ 　　　 ４４（１００００） １０２±０３４ １（２２７）

ｔ或χ２ ６４３９ １０１１ ３４２６７ ０３４５

Ｐ ００１１ ０３１５ ００００ ０５５７

２３　两组患者术后妊娠情况比较
观察组患者术后妊娠率明显高于对照组，术后首次妊娠距

手术时间明显少于对照组，（Ｐ＜００５）。观察组患者妊娠丢失
率低于对照组（Ｐ＞００５）。见表３。

表３　两组患者术后妊娠情况比较

组别 例数
术后妊娠

［ｎ（％）］
术后首次妊娠

时间 （个月）

妊娠丢失

［ｎ（％）］

对照组 ４４ ２１（４７７３） ８９４±１２０ ２（４５５）

观察组 ４４ ３５（７９５５） ６５８±０８９ ０　　　

ｔ或χ２ ９６２５ ６６９２ ２０４７

Ｐ ０００２ ００２４ ０１５３

２４　两组患者术后并发症情况比较
观察组患者术后并发症发生率明显低于对照组（Ｐ＜

００５）。见表４。

表４　两组患者术后并发症情况比较

组别 例数
切口硬结

红肿反应

切口脂肪

液化

季肋部

胀痛

术后

并发症

对照组 ４４ ４（９０９） ２（４５５） １（２２７） ７（１５９１）

观察组 ４４ １（２２７） ０　　　 ０　　　 １（２２７）

χ２ ４９５０

Ｐ ００２６
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　讨论
子宫肌瘤也可称为子宫平滑肌瘤，是妇科常见病症，为女

性生殖系统疾病，属于良性肿瘤［５］。但其生长位置不同，表现

形式也有所差异，可将其分为肌壁间肌瘤、浆膜下肌瘤、黏膜下

肌瘤、阔韧带肌瘤等，患者多表现为下腹部包块、排便困难、排

尿障碍、月经增多。有研究显示，子宫肌瘤具有较高的发病率，

约有２０％妇女患有此病［６］。由于子宫肌瘤发病隐匿，在发病初

期并没有明显的临床病症，使得疾病的早期检出率非常低，而

随着子宫肌瘤的生长，会逐渐出现临床病症，等到检查时，不得

不选择手术治疗，因而及早诊断和治疗是改善患者预后的关

键。肌瘤生长在于宫肌壁中，周围是肌肉包围的就叫子宫肌壁

间肌瘤，占肌瘤总数的６０％ ～７０％［７］。近年来，随着人们饮食

结构的改变和生活方式的改变，子宫肌壁间肌瘤发生率显著增

加［８］，且患者发病年龄呈现出下降态势［９］。

临床治疗子宫肌壁间肌瘤的方法有多种，其中保守治疗的

效果不佳［１０］，很多患者会选择手术治疗［１１］，较为常用的术式包

括腹腔镜手术［１２］、宫腔镜手术［１３］。两种治疗方法的优劣分析

如下：腹腔镜手术是一种微创手术，不同于开腹手术，具有创伤

小、出血少的特点，能在一定程度上缩短术后住院时间与恢复

时间，更易为患者所接受和认可。子宫肌瘤患者行腹腔镜手术

治疗时，可有效保留患者肠壁的完整性，还可减少对机体盆腔

内环境的干扰，但操作难度较高，需要操作者有良好的操作技

术。宫腔镜用于子宫肌壁间肌瘤的治疗，也深受医生与患者的

追捧。宫腔镜下行子宫肌瘤电切术，创伤非常小，子宫没有切

口，也无需缝合，可大大缩短患者的治疗时间和术后恢复时间，

能最大限度减少日后因子宫肌瘤剔除术而造成的剖宫产风险，

具有更高的安全性，有助于提高患者的治疗效果［１４，１５］。

本次研究的结果显示，观察组患者手术时间、术中出血量、

术后住院时间均明显少于对照组，围手术期血红蛋白降低程度

明显小于对照组，术后肛门排气时间、首次下床活动时间均明

显早于对照组，说明宫腔镜与腹腔镜手术都能用于子宫壁间肌

瘤的治疗，且效果较好，其中宫腔镜手术具有更好的治疗效果，

分析原因可能为术中宫腔镜手术不需要缝合所致。

观察组患者术后镇痛率明显低于对照组，术后肌层完全愈

合时间明显早于对照组，说明宫腔镜手术的效果更好，不仅能

减轻患者疼痛，还可减小创伤，可明显缩短患者的术后恢复时

间。观察组患者术后妊娠率明显高于对照组，术后首次妊娠距

手术时间明显少于对照组，说明宫腔镜手术的预后更佳，能在

一定程度上提高患者的术后妊娠率。同时宫腔镜手术治疗子

宫肌壁间肌瘤是安全有效的，其术后并发症发生率明显低于腹

腔镜手术，可大大降低切口硬结红肿反应、季肋部胀痛、切口脂

肪液化等并发症的发生风险，具有较高的安全性。但此次研究

也存在一定的弊端，样本量较少，仍需要进一步扩大。
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前庭黏膜联合阴股带蒂皮瓣移植治疗先天性阴道闭
锁患者性生活质量的研究
叶晖　刘燕　程英祝
宝鸡市中医医院产科，陕西 宝鸡 ７２１００１

【摘　要】　目的：探讨前庭黏膜联合阴股带蒂皮瓣移植治疗先天性阴道闭锁临床价值，并分析其对患
者术后性生活质量的影响。方法：选择２０１０年１月至２０１５年２月我院收治的先天性阴道闭锁患者８０例，
按照随机数字法分为两组，各４０例，观察组进行前庭黏膜联合阴股带蒂皮瓣移植，对照组使用单纯游离皮片
移植治疗，选择大腿内侧皮片进行移植。比较两组术后１个月和６个月时阴道长度、宽度，术后瘢痕形成影
响美观、毛发生长及性交无分泌物情况、性功能质量，及术后使用模具时间及开始性生活时间。结果：观察

组术后１个月和术后６个月其阴道长度均长于对照组相应时间（Ｐ＜００５），宽度则宽于对照组相应时间
（Ｐ＜００５），观察组瘢痕形成影响美观、毛发生长及性交无或少分泌物的比例显著少于对照组（Ｐ＜００５），
观察组性欲望、性兴奋、性高潮、疼痛、阴道潮湿和性满意度６项得分均显著高于对照组（Ｐ＜００５），观察组
总分高于对照组（Ｐ＜００５），观察组术后使用模具时间短于对照组，开始性生活时间早于对照组（Ｐ＜
００５）。结论：前庭黏膜联合阴股带蒂皮瓣移植治疗先天性阴道闭锁术后恢复快，手术并发症少，能显著改
善患者术后性功能，提高生活质量。

【关键词】　前庭黏膜；阴股带蒂皮瓣移植；先天性阴道闭锁
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ａｆｔｅｒｗａｓｌｏｎｇｅｒａｎｄｗｉｄｅｒｔｈａｎｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐｒｅｓｐｅｃｔｉｖｅｌｙ（Ｐ＜００５）．Ｔｈｅｉｎｃｉｄｅｎｃｅｏｆｓｃａｒｒｉｎｇａｆｆｅｃｔｉｎｇａｐｐｅａｒ
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　　先天性的阴道发育异常，尤其是阴道闭锁，发病率虽然较
低，但其严重影响患者生活质量，尤其是阴道闭锁患者［１］，甚至

因此而失去生育功能，给患者及其家庭带来巨大生理与心理压

力，成为影响社会和谐的因素之一［２］。针对阴道闭锁患者手术

治疗方法多样，不同术式将产生不同治疗效果，且对患者术后

性生活质量产生影响。阴道前庭黏膜含有的前庭球可以感受心

理和局部的刺激及来自阴蒂刺激产生的连锁反应，出现充血隆

起等性兴奋表现［３］。前庭大腺则在性兴奋时分泌黄白色液体，

起到滑润作用［４］。且前庭黏膜组织结构与阴道黏膜相同，已经

成为人工阴道造成移植的首选移植物。本研究主要探讨前庭

黏膜联合阴股带蒂皮瓣移植治疗先天性阴道闭锁临床价值，现

报告如下。
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!

　资料与方法
１１　一般资料

选择２０１０年１月至２０１５年２月我院收治的先天性阴道闭
锁患者８０例，所有患者术前均经临床表现、阴道双合诊以及影
像学检查诊断，并经手术治疗确诊，按照随机数字法分为两组，

各４０例，其中观察组：年龄１９～３３岁，平均（２５３±２１）岁，已
婚者２３例；对照组：年龄２０～３３岁，平均（２５５±２１）岁，已婚
者２４例，两组年龄及婚姻状况等差异无统计学意义（Ｐ＞
００５）。
１２　手术方法

所有患者均在全身麻醉气管插管下完成手术治疗，观察组

首先取尿道口下方１ｃｍ处黏膜以小阴唇内侧基底为标准，至阴
唇系带间做弧形切口，对前庭黏膜进行游离，之后行 ５～８个
０３ｃｍ左右纵形小口，形成游离瓣。后选择双侧大阴唇外阴股
沟区域皮肤，以阴股沟为纵轴，做平行于阴道口前缘长１０ｃｍ，宽
５ｃｍ的鱼形皮瓣，其远端设计为鱼嘴状，近端则设计为鱼尾分叉
样，近端至带蒂皮瓣长度约为３ｃｍ，之后切取深筋膜皮瓣。去除
近端至带蒂皮瓣处皮肤的表皮与真皮层，向中线部位旋转７０°
左右。术中需保留会阴动脉及其属支、旋股内动脉肌支及皮支

动脉和股后侧皮神经会阴支，确保皮瓣的血液供应和神经支

配，之后于双侧大阴唇内行皮下隧道，将制备备用带蒂皮瓣及

游离前庭黏膜瓣通过大阴唇隧道并将其转移至阴道内，使用５
－０可吸收缝线对转移皮瓣行间断缝合形成皮筒，并将皮筒推
入腔穴深部，推送过程中促使皮筒肉面与阴部腔壁紧贴，将皮

瓣近端鱼尾状分叉各角与阴道前庭黏膜皮肤切口行交错嵌插

缝合，形成人造阴道口，间断缝合后将人造阴道内塞入碘仿纱

条并填塞包裹以形成压迫固定效果，术毕引流并留置尿管。对

照组使用单纯游离皮片移植治疗，选择大腿内侧皮片进行移

植。于前庭黏膜处行平行切口，钝性分离直至膀胱尿道直肠间

隙，形成长约１０ｃｍ、宽约４ｃｍ洞穴。以双侧大阴唇外侧到大腿
内侧皱折部位为取皮区，根据拟定人工洞穴宽度，切取皮瓣，并

去除真皮层双侧对齐后间断缝合，使皮瓣形成盲状管道，之后

将其真皮层外翻嵌入模型之上，并一同放入事先造好的人工阴

道内，术后处理同观察组。

１３　研究方法
所有患者入组后均签署知情同意书，并取得医院伦理委员

会批准，其中观察组实施前庭黏膜联合阴股带蒂皮瓣移植治

疗，对照组则进行大腿内侧游离皮片移植，在手术１个月及６个
月通过电话或门诊随访方式进行随访。

１４　观察指标
比较两组术后１个月和６个月时阴道长度、宽度，统计两组

术后瘢痕形成影响美观、毛发生长及性交无分泌物情况，使用

女性性功能质量标准指标量表（ＦＳＦＩ）对术后６个月时患者性

功能质量进行评定，同时统计两组患者术后使用模具时间及开

始性生活时间。

１５　判断标准
女性性功能判断采用ＦＳＦＩ进行，包括性欲望、性兴奋、性高

潮、疼痛、阴道潮湿和性满意度等６方面，单项总分为６分，总分
３６分，分值越高性生活越满意，其中３０分及以上为性生活质量
优秀，２３～３０分为正常，２３分以下为性生活质量差。
１６　统计学处理

应用ＳＰＳＳ１３０进行，计量资料以均数 ±标准差（珋ｘ±ｓ）表
示，两组间均数的比较使用ｔ检验，组间率的比较采用χ２检验，Ｐ
＜００５差异有统计学意义。
"

　结果
２１　术后１个月和６个月时阴道长度、宽度比较

观察组术后１个月和术后６个月其阴道长度均长于对照组
相应时间（Ｐ＜００５），宽度则宽于对照组相应时间（Ｐ＜００５）。
见表１。

表１　术后１个月和６个月时阴道长度、宽度比较

组别 时间 阴道长度（ｃｍ） 阴道宽度（ｃｍ）

观察组 术后１个月 ８５±１６ ３６±１２

术后６个月 ８９±１７ ３７±１１

对照组 术后１个月 ３１±０３ ２０±０２

术后６个月 ７５±１４ ３０±１１

２２　两组术后瘢痕形成影响美观、毛发生长及性交无分泌物情
况比较

　　观察组瘢痕形成影响美观、毛发生长及性交无或少分泌物
的比例显著少于对照组（Ｐ＜００５）。见表２。

表２　两组术后瘢痕形成影响美观、毛发生长及性交无分泌物情况比较

瘢痕形成影响美观 毛发生长 性交无或少分泌物

观察组 １２（３００） ２（５０） ８（２００）

对照组 ３０（７５０） １５（３７５） ２５（６２５）

χ２ １６２４１ １０７５６ １４９０７

Ｐ ００００ ０００１ ００００

２３　两组术后６个月女性性功能评分比较
观察组女性性功能各项中，性欲望、性兴奋、性高潮、疼痛、

阴道潮湿和性满意度６项得分均显著高于对照组（Ｐ＜００５），
观察组总分为（２８９±０３）分，显著高于对照组的（１１１±０２）
分（ｔ＝３１２２３３，Ｐ＝００００）。见表３。

表３　两组术后６个月女性性功能评分比较

性欲望 性兴奋 性高潮 阴道润滑 疼痛 性满意度

观察组 ４２±０３ ４４±０４ ４５±０３ ４２±０２ ４１±０２ ４６±０３

对照组 ２１±０２ ２５±０３ １６±０２ ０３±０１ ２２±０２ １５±０２

ｔ ３６８３６ ２４０３３ ５０８６９ １１０３０９ ４２４８５ ５４３７８

Ｐ ００００ ００００ ００００ ００００ ００００ ００００
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２４　两组术后使用模具时间及开始性生活时间比较
观察组术后使用模具时间短于对照组，开始性生活时间早

于对照组（Ｐ＜００５）。见表４。

表４　两组术后使用模具时间及开始性生活时间比较

使用模具时间（月） 开始性生活时间（月）

观察组 ２３±０３ ４１±０５

对照组 ６６±０３ ７１±１１

ｔ ６４１０１ １５７０３

Ｐ ００００ ００００

#

　讨论
先天性无阴道治疗方法有多种，其中人工阴道成形术为治

疗原则。皮瓣移植是目前最常用的创面覆盖物，其具有生物相

容性好、无需外来材料置入、操作上相对简便、安全性高等优

点［５］。相对于以往使用的皮片移植，术后易发生挛缩，而且为

避免术后狭窄，术后需放置模具半年以上［６］。采用带蒂皮瓣转

移，有效的避免了以往单纯皮片移植后出现的阴道壁欠柔软、

无弹性以及干涩等缺点，且术后无需长时间使用模具扩张［７］。

本研究观察组使用前庭黏膜联合阴股带蒂皮瓣移植治疗，

发现观察组术后１个月和术后６个月其阴道长度均长于对照组
相应时间，且宽度宽于对照组相应时间。究其原因可能是带蒂

皮瓣联合阴道前庭黏膜治疗，移植后上皮组织与阴道壁之间粘

合效果较好［８］，具有较佳的生长性，且自体组织移植，避免了异

体移植后的排异反应，血液供应丰富，具有极佳的血浆营养［９］，

加之移植后渗出液内含有的纤维蛋白可迅速转变为纤维素，故

术后４８ｈ左右移植皮瓣可紧密附着，并促进移植物阴道壁血管
的吻合［１０］。同时使用带蒂皮瓣移植临床上一般早期换置阴道

模具，并早期拔除导尿管，嘱咐患者早期下床活动，更利于阴道

分泌物的引流，促进伤口愈合［１１］。进而观察组术后使用模具时

间短于对照组，开始性生活时间早于对照组，可能与以上原因

亦相关。

鉴于带蒂皮瓣移植将造成供区瘢痕形成影响美观、同时因

移植皮瓣存在真皮层为剥除干净等而出现毛发生长［１２］，故在术

前应详细向患者交待术后可能存在影响，取得患者主观配合。

针对手术并发症方面，本组主要讨论术后瘢痕形成影响美观、

毛发生长及性交无分泌物情况，首先术后瘢痕形成是因手术创

伤引起，本研究两种手术方法均存在手术瘢痕，但观察组患者

术后早期置换阴道模具，早期拔除导尿管，且嘱咐患者早期下

床活动，更好的促进患者术后恢复，减少了术后伤口感染几率，

同时在缝合伤口方面，使用无损伤可吸收缝线进行，尽量减少

术后瘢痕影响，而且术前对于瘢痕体质患者严格进行筛选，有

效减少了术后严重瘢痕形成而影响美观的发生，关于毛发生长

方面，则注重对皮瓣真皮层取出，尽量去除皮下毛囊，相对于皮

片移植，有效的减少了毛囊的存在，进而减少毛发生长可能［１３］。

对于手术后性交痛、阴道分泌物少方面，阴道前庭黏膜联合阴

股带蒂皮瓣后具有较好的血液供应，同时保留了阴部的会阴动

脉，以更好的提供尿生殖三角血液供应，同时游离后其皮瓣蒂

基部保持与解剖生理相一致的血供方向，并将股后侧皮神经会

阴支一同移植，确保了移植后阴道的感觉分布，而前庭黏膜与阴

道黏膜具有相同的组织来源［１４］，在保留良好阴道感觉功能的前

提下，性兴奋是将具有良好的分泌黏液功能，进而有效的避免

了性交阴道干涩，分泌物少甚至无分泌物的缺点［１５］。术后６个
月，使用女性性功能质量标准进行判断发现，观察组女性性功

能质量标准各项中，性欲望、性兴奋、性高潮、疼痛、阴道潮湿和

性满意度６项得分及总分均显著高于对照组，进一步证实该术
式能显著改善患者术后性功能。

综上所述：前庭黏膜联合阴股带蒂皮瓣移植治疗先天性阴

道闭锁术后恢复快，手术并发症少，能显著改善患者术后性功

能，提高生活质量。
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【摘　要】　目的：探讨综合康复疗法对女性压力性尿失禁及性功能的影响，提高患者治疗效果。方法：
选取２０１１年４月至２０１５年７月期间我院收治的女性压力性尿失禁患者２２０例，随机分为两组，使其有可比
性。对照组患者实施单纯盆底肌锻炼，观察组患者实施综合康复治疗。对两组患者盆底肌力进行评价，并

采用尿垫试验计量漏尿量；采用国际女性性功能评估量表（ＢＩＳＦ－Ｗ）对两组患者性功能进行评价。结果：
干预前两组患者盆底肌力评分、尿垫试验漏尿量以及性功能评分差别不大，差异无统计学意义（Ｐ＞００５）。
经过干预，观察组和对照组盆底肌力评分分别为（３７３±０１９）分和（３２２±０２０）分，观察组明显高于对照
组；两组尿垫试验漏尿量分别为（３５８±０１８）ｇ和（４６３±０２４）ｇ，观察组明显低于对照组；观察组患者性
欲、性唤起、性高潮、性心理、性行为异常以及射精时间评分分别为（１６３６５±１５０４）分、（１５４２９±１１７７）
分、（１５９２８±１３５２）分、（１５６７１±１２４４）分、（１６７７３±１２０８）分和（１６９３７±１２４８）分，均明显高于对照
组，上述比较两组差异有统计学意义（Ｐ＜００５）。结论：通过综合康复疗法治疗女性压力性尿失禁可以更好
的改善患者的症状、提高盆底肌力，并改善患者的性功能。

【关键词】　综合康复疗法；女性；压力性尿失禁；性功能
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　　压力性尿失禁是女性尿失禁的常见类型，主要由盆底肌以
及尿道组织受损所致，发病率达到１１％ ～５７％，而且随着年龄

的增长，发病率也越来越高［１］。压力性尿失禁的发生可对患者

的生活质量以及身心健康造成严重伤害，因此早期进行诊断和

治疗对于患者有着重要的意义［２］。本研究通过对２２０例压力
性尿失禁女性实施盆底肌锻炼和综合康复疗法，以对比两种方

法治疗女性压力性尿失禁的效果。现报告如下。
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　资料与方法
１１　临床资料

采用数字随机表法选取２０１１年４月至２０１５年７月期间我
院收治的女性压力性尿失禁患者２２０例，纳入标准：所有患者均
经压力试验、指压试验、膀胱检查以及尿动力学检查确诊，且有

妊娠分娩史，年龄１８～４５岁，均签署知情同意书。排除标准：高
血压、糖尿病、心肺功能严重障碍以及膀胱麻痹、泌尿系统炎症

等其他疾病。将入选的患者随机分为两组。对照组１０８例，年
龄２４～４１岁，平均（３２１８±２０３）岁；病程６～１０年，平均（８５７
±０４１）年。观察组 １１２例，年龄 ２５～４２岁，平均（３２１１±
１９８）岁；病程６～１０年，平均（８４１±０３３）年。以运动、咳嗽、
喷嚏等导致腹内压增高时有尿失禁为Ⅰ度；以站立、行走时有
尿失禁为Ⅱ度。两组患者在年龄、病程、分娩方式、尿失禁程度
等方面无明显差别，具有可比性（Ｐ＞００５）。见表１。

表１　两组患者基本资料比较

组别 ｎ
分娩方式

阴道分娩 剖宫产

尿失禁程度

Ⅰ度 Ⅱ度

对照组 １０８ ７４（６８５２）３４（３１４８）４８（４４４４） ６０（５５５６）

观察组 １１２ ７７（６８７５）３５（３１２５）５０（４４６４） ６２（５５３６）

χ２ １３５７ １２０７

Ｐ ０５９４ ０７４５

１２　方法
１２１　对照组　采用单纯盆底肌锻炼疗法。向患者讲解并演
示盆底肌锻炼的方法，随后利用康复器进行锻炼，动作以缩紧

肛门为主，每次收紧≥３ｓ，然后放松，每次１５～３０ｍｉｎ，１次／ｄ，连
续治疗６～８周。
１２２　观察组　采用综合康复治疗。在盆底肌锻炼疗法的同
时行电刺激、生物反馈治疗。其中电刺激以及生物反馈治疗均

通过上海寰熙医疗器械有限公司生产的型号为ＳＯＫＯ９００的盆
底肌脉冲按摩仪进行，根据患者病情程度制定个性化的方案，

一般而言会选择最大电刺激进行治疗，依次交替进行；生物反

馈多采用最高障碍疗法，按照反馈信号对收缩部位和力度进行

适当调整，２次／周，每次２０～３０ｍｉｎ，连续治疗５～６周。

１３　观察指标
１３１　盆底肌力和尿垫试验　对两组患者盆底肌力进行评价，
以没有收缩为０级；以收缩１次且时间 ＜１ｓ为１级；以收缩２
次，１ｓ／次为２级；以收缩３次，１ｓ／次为３级；以收缩４次，１ｓ／次
为４级；以收缩５次，且≥５ｓ为５级。根据分级分别记为０～５
分［３］。对采用尿垫试验计量漏尿量。

１３２　性功能　分别于康复治疗前后采用国际女性性功能评
估量表（ＢＩＳＦ－Ｗ）对患者的性功能进行评价，该量表包括６个
维度４８个小项。调查问卷由专人统一发放并对填写进行解释
和说明，患者本人填写。回收问卷后根据统一标准量化答案，

得分越高，性功能越好。

１４　统计学处理
采用ＳＰＳＳ１３０软件进行分析，计量资料采用 ｔ检验，计数

资料采用χ２检验，且以Ｐ＜００５为有统计学意义。
"

　结果
２１　两组患者干预前后盆底肌力及尿垫试验结果分析

干预前两组患者盆底肌力评分以及尿垫试验漏尿量差别

不大（Ｐ＞００５）。经过干预，观察组和对照组盆底肌力评分分
别为（３７３±０１９）分和（３２２±０２０）分，观察组明显高于对照
组；两组尿垫试验漏尿量分别为（３５８±０１８）ｇ和（４６３±
０２４）ｇ，观察组明显低于对照组，两组比较差异有统计学意义
（Ｐ＜００５）。见表２。

表２　两组患者干预前后盆底肌力及尿垫试验结果

组别 ｎ
盆底肌力评分（分）

干预前 干预后

尿垫试验漏尿量（ｇ）

干预前 干预后

对照组 １０８ ２７１±０１８３２２±０２０６５９±０５７ ４６３±０２４

观察组 １１２ ２７２±０１３３７３±０１９６６０±０４２ ３５８±０１８

ｔ ０１０６ ２０８７ ０５１７ ２２２９

Ｐ ０８７６ ００３５ ０８１２ ００３１

２２　两组患者干预前后性功能评分结果分析
干预前两组患者性功能各维度得分差别不大，无统计学意

义（Ｐ＞００５）。经过干预，观察组患者各维度得分均明显高于
对照组，两组比较差异有统计学意义（Ｐ＜００５）。见表３。

表３　两组患者干预前后性功能评分结果（分）

时间 组别 ｎ 性欲 性唤起 性高潮 性心理 性行为异常 射精时间

干预前 对照组 １０８ １３６１３±１４２０ １３０２４±１１５７ １３７５１±１５３０ １４１２９±１１６５ １４６２８±１２４７ １３２２２±１３２０

观察组 １１２ １３６０５±１１８７ １３０５２±１１６９ １３６８２±１４２２ １４０７９±１２７４ １４６１５±１２６８ １３１９７±１２８１

ｔ ０８２２ １０５７ １１０８ １２２７ ０９３４ １０７８

Ｐ ０７２６ ０６０４ ０４１２ ０３８４ ０６８７ ０５７２

干预后 对照组 １０８ １５０２２±１４７５ １４１１８±１３２８ １５０３０±１３０５ １５０２０±１１６８ １５６４２±１２５７ １５５４３±１２７５

观察组 １１２ １６３６５±１５０４ １５４２９±１１７７ １５９２８±１３５２ １５６７１±１２４４ １６７７３±１２０８ １６９３７±１２４８

ｔ ２６５８ ２５１０ １９５７ １８８３ ２０２５ ２４２８

Ｐ ００１６ ００１８ ００４３ ００４７ ００３８ ００２４
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　讨论
盆底肌肉损伤、尿道组织损伤都与压力性尿失禁的发生有

着密切联系，当尿道由于盆底肌肉力量变弱，不在正常位置时，

控制膀胱流出口关闭的能力就会减弱，而出现尿失禁［４］。压力

性尿失禁以老年居多，发生率达到３０％ ～７０％，这与其肌肉萎
缩有关［５］；而中青年女性则多发生于分娩之后，这与分娩过程

中盆底肌肉以及神经都会受到一定程度的刺激有关［６］。压力

性尿失禁会给患者带来一系列的社会、精神、家庭、职业以及性

生活方面的困扰，严重影响女性的生活质量［７］。临床通过药物

和手术治疗该病，不仅花费较高，而且效果并不明显，因此通过

康复训练是较好的治疗手段。

盆底肌肉锻炼是治疗压力性尿失禁的有效方法，该方法通

过锻炼肛门的缩紧功能达到促进盆底肌肉力量恢复的作用，从

而为膀胱以及尿道提供支撑的结构，同时可以增强尿道括约肌

的力量［８］。在本研究中单纯通过此方法进行治疗的１０８例患
者盆底肌肉肌力、尿垫试验漏尿量以及性功能均较干预前明显

提高，但是在治疗的时候由于受到患者意愿以及理解能力的影

响较大，因此在能取得何种效果方面会受到一定的制约。

在本研究中，我们对部分患者在盆底肌肉锻炼的基础上实

施电刺激治疗，通过刺激阴部神经纤维而兴奋局部肌肉，可以

有效提高局部的肌肉功能，通过持续的电刺激，可以增加盆底

横纹肌中具有抗疲劳功能纤维，从而利于阴道收缩，减少漏尿

量［９］，并预防由于漏尿而引起的皮疹，最终缓解性交过程中的

疼痛。通过被动的肌力锻炼，功能暂停的神经细胞液被唤醒，

因此功能恢复更快。生物反馈是将盆底收缩的信息向计算机

控制系统传输，然后以图像以及声学信号进行反馈，通过促进

盆底肌肉进行收缩而提高阴道的节律性收缩功能，从而提高性

功能；此外通过兴奋运动神经元可以促进神经肌肉功能恢复盆

底肌力，达到治疗压力性尿失禁的作用［１０］。在本研究采取综合

康复治疗的患者经过治疗后，盆底肌力评分、尿垫试验漏尿量

以及性功能状况均明显优于单纯盆底肌肉锻炼者。

康复治疗的效果除了与治疗方案有关外，患者的配合依从

性也与之密切相关，电子盆底肌脉冲按摩仪不仅具有电刺激以

及生物反馈双重治疗功能［１１，１２］，而且还可以诊断盆底肌肉纤维

的损伤和疲劳程度，根据患者的具体情况制定个性化的治疗方

案，在治疗的过程中，可以向患者展示治疗的过程，因此容易被

患者所接受，提高治疗的依从性。此外在对患者进行治疗宣教

时应选择通俗易懂的语言，让患者了解治疗的目的和注意事

项，从而提高患者的认知度，更好的进行配合［１３，１４］。

总之，通过综合康复疗法治疗女性压力性尿失禁可以更好

的改善患者的症状、提高盆底肌力，并改善患者的性功能［１５］。
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派特灵与电灼结合干扰素治疗阴茎尖锐湿疣的临床
效果对比观察
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沈阳军区总医院泌尿外科，沈阳 １１００１６

【摘　要】　目的：探讨应用派特灵与应用高频电刀并结合干扰素治疗阴茎尖锐湿疣的临床疗效。
方法：从治疗疼痛程度、术后复发率及术后瘢痕情况这几个方面对以上两种治疗方式进行比较。结果：派特

灵治疗阴茎尖锐湿疣在疼痛程度、术后复发率及术后瘢痕方面比应用高频电刀并结合干扰素的方法具有明

显优势。结论：派特灵治疗阴茎尖锐湿疣的临床疗效显著，患者不良反应较小，复发率较低，术后无瘢痕，值

得推广应用。

【关键词】　派特灵；尖锐湿疣；高频电刀
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　　应用高频电刀结合干扰素和派特灵治疗尖锐湿疣早已在
临床上广泛应用，我院自２０１０年４月至２０１５年３月对采用这
两种方式治疗阴茎尖锐湿疣并对其疼痛程度、治疗时间、术后

复发率及术后瘢痕情况做了统计对比。现报告如下。

!

　资料与方法
１１　临床资料

采取自愿选择治疗的方式将１２６例患者分为两组，患者均
来自我院门诊，派特灵组６３例，年龄在１５～６２岁；高频电刀组
６３例，年龄在１６～５９岁。两组在年龄上无显著差异。

入选标准：两组患者均为阴茎尖锐湿疣患者，阴茎发育均

正常，疣体主要分布在阴茎头、冠状沟和尿道口，疣体直径均小

于１ｃｍ。所有患者均首次发病，无手术禁忌征。诊断方法：出现
典型的皮损，生殖器周围存在丘疹，出现乳头状、菜花状或鸡冠

状肉质赘生物，表面粗造角化；核酸杂交可检出 ＨＰＶ－ＤＮＡ扩
增区带；醋酸白试验阳性；所有患者有不洁的性接触史或配偶

感染史。排除标准：梅毒、淋病、非淋球菌性尿道炎、ＨＩＶ感
染者。

所有患者对本次观察研究知情同意，方案采取双方保密自

愿，不损害患者利益原则，通过沈阳军区总医院伦理委员会审

核通过。

１２　治疗方法
派特灵组：患者采取自由体位，将棉签蘸曲派特灵原液涂

抹于疣体，３次／ｄ，连续涂抹３ｄ后，停４ｄ，用沙棘籽油涂抹创面
以缓解水肿，１周为１个疗程；１疗程后如疣体未完全脱落，可继
续行第２疗程，一般来讲最多治疗３个疗程。疣体脱落后，进行
醋酸白试验，检测阴性后进入防复发阶段，取派特灵（北京博恩

派特生物技术开发有限公司，许可证：津卫消证字第０４５０号）１
∶５０的稀释液涂抹患处，１次／ｄ，持续１个月，之后改为隔日 １
次，持续２个月后终止治疗。

高频电刀组：患者采取仰卧位，碘伏术区消毒，２％利多卡因局
麻，伴有包皮过长的同时行包皮环切术，麻醉生效后在疣体根部注

射重组人干扰素α－２ｂ，然后应用高频电刀对疣体进行灼烧使其碳
化，完整清除疣体后定期碘伏消毒，隔日皮下注射干扰素α－２ｂ
３０００万Ｕ，共１０次。治疗结束进行３个月的随访观察。
１３　观察指标
１３１　疼痛指标观察　选用 ＶＡＳ评分标准，其一端标记为０
表示“无痛”，另一端标记为１０表示“最强烈的疼痛”，患者在０
～１０之间选择一个数字表示评分时的疼痛程度［１］。

１３２　治愈标准、术后复发率、术后瘢痕情况及治疗满意度　
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治愈标准：疣体全部消失，黏膜恢复正常，３个月内无复发。复
发的标准：不再接触ＨＰＶ感染源的情况下３个月内在原病区出
现新疣体。治疗满意度：分为不满意、一般、满意３个评估级别。
瘢痕情况分为有瘢痕和无瘢痕。

１３３　两组治疗示例
１３３１　高频电刀组示范病例　尿道外口尖锐湿疣经高频电
刀灼烧并结合干扰素治疗，２个月后复发。见图１～图４。

图１　术前病人情况 图２　术后即刻

图３　术后一个月术区可见明显瘢痕 图４　术后２个月，尖锐湿疣复发

１３３２　派特灵组示范病例　见图５～图７。

图５　术前病人情况 图６　用药后第二天，尖锐湿疣脱落
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图７　治疗术后一个月

１４　统计学方法
所有数据采用ＳＰＳＳ１１０软件包进行数据分析，Ｐ＜００５有

统计学意义。

"

　结果
派特灵组有６例复发，术后无瘢痕，术后满意度更高；而高

频电刀组术后２４例复发，复发率明显高于派特灵组，术后可见
瘢痕，但在脱疣时间上明显快于派特灵组（Ｐ＜００５）。见表１。

表１　各组治疗情况对比

Ｎ
ＶＡＳ评分
（分）

复发率

［ｎ（％）］
瘢痕

情况
脱疣时间

派特灵组 ６３ 　１２±０２ ６（９５） 无 １～１５ｄ

高频电刀组 ６３ ２３±０２ ２４（３８１） 有 （３±１２）ｍｉｎ

　　注：与高频电刀组对比 Ｐ＜００５

#

　讨论
尖锐湿疣是男性常见的性传播疾病，男性尖锐湿疣多集中

在系带、冠状沟、尿道口、包皮、阴茎体、阴囊、肛周和直肠，其形

态主要呈鸡冠状、菜花样和乳头突起，颜色多为红色或灰色［２］。

目前主要的治疗方式有激光、高频电刀灼烧、冷冻、微波、光动

力等，化学烧灼方法包括应用咪喹莫特、碘伏等。为了减少术

后复发，以往的治疗主要是物理治疗，比如手术切除、液氮冰冻

及电刀烧灼除疣体后在应用各种免疫治疗方法。研究发现，疣

体复发的主要原因包括：（１）患者存在不同程度的细胞免疫功
能低下，易诱发感染；（２）ＨＰＶ逃避机体免疫监视，不能激发有
效的机体免疫系统；（３）许多治疗尖锐湿疣的免疫调节剂及抗
病毒药物难以在表皮部位达到有效浓度［３，４］。而常用的干扰素

α－２ｂ具有广谱抗病毒作用，提高免疫功能。其抗病毒机理是
通过诱生多种抗病毒蛋白从而达到阻滞病毒蛋白质合成的目

的，抑制病毒在细胞内的复制。同时它能够增强 ＮＫ细胞的活
性，从而提高免疫功能，因此疣体物理方法切除后再应用干扰

素来预防和治疗亚临床感染及潜伏感染［５，６］。

高频电刀的原理在于应用其热能量对疣体灼烧使其碳化

脱落，再应用干扰素来进行亚临床治疗，从而达到防止复发的

治疗效果。因其在脱疣时间有明显的优势，更适合于体积较大

的尖锐湿疣。首次注射干扰素可能会出现一种或几种不适症

状，常见的包括头痛、发热、食欲减退等，一段时间后一般症状

会减轻或消失，症状持续的可用解热镇痛药来缓解［７］。

派特灵主要成分是鸦胆子、苦参、大青叶、蛇床子等。鸦胆

子有清热解毒，对疣体有腐蚀作用和抗肿瘤作用，同时对感染

的ＨＰＶ病毒的合成和复制具有抑制作用；大青叶具有清热解
毒／抗病毒、抗真菌和提高免疫力作用；苦参具有燥湿、祛风、杀
虫、抗菌、抗病毒、阻滞ＨＰＶ病毒的合成、抑制病毒的生长和繁
殖、提高和激活皮肤免疫的功效［８，９］。同时派特灵能加快病区

皮肤表皮细胞代谢速度，促进疣体及周围潜伏病毒区皮肤坏死

脱落，使寄生的ＨＰＶ病毒来不及复制繁殖就彻底清除。同时新
表皮再生，产生新的细胞免疫，起到控制复发的作用［１０］。因为

派特灵不会浸润到真皮层，不会让真皮层和皮下组织受损伤。

所以疣体和皮肤表面坏死脱落愈合后局部不会形成瘢痕［１１］。

因其细胞毒性作用只作用于靶体组织，只是感染区细胞坏死脱

落而病变周围正常皮肤组织不受影响。沙棘籽油具有抗炎生

肌、促进组织再生的作用。

通过对１２６例患者随机对比研究我们发现应用高频电刀结
合干扰素和派特灵治疗尖锐湿疣都具有术后满意度较高的特

点，派特灵在疼痛程度、术后复发率、术后疤痕方面上具有明显

优势，而高频电刀组在脱疣时间上具有更大优势。所以我们应

对于不同的人群选用不同的治疗方式，以更好的治疗的优越

性，从而使患者受益。根据以上两种治疗的特点，我们对尖锐

湿疣进行了分类。对于巨大的尖锐湿疣首先要做病理检查以

排除癌变可能，单纯用药物治疗周期很长，用高频电刀手术切

除并辅以干扰素治疗更具有优势。因对低复发性和无瘢痕性，

派特灵在治疗中、小型尖锐湿疣更具有优势，尤其是尿道口尖

锐湿疣，避免了手术后尿道外口狭窄的发生和最大程度上降低

了复发率。结合高频电刀治疗的迅速脱疣和派特灵的降低复

发率的特点，我们也尝试应用高频电刀进行去疣联合派特灵进

行亚临床治疗，但患者依从性较差，原因可能跟目前医疗环境

的复杂和患者心理的情况有关。尖锐湿疣的患者容易出现焦

虑、抑郁等心理障碍，其中恐惧患者所占比例比较大，其次是

焦虑［１２，１３］。

每种治疗方式都有它相应的缺点和优点，医师应熟悉每一

种治疗方式，根据不同病人情况进行选择。派特灵治疗男性尖

锐湿疣疗效显著，具有低复发性和无瘢痕性的特点［１３－１６］，值得

临床推广。
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·性传播疾病·
ＤＯＩ：１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１６７２－１９９３．２０１６．０８．０２３

探究生殖器疱疹病毒感染对细胞免疫及性功能的
影响
葛帮友　刘影　孙大鹏
连云港市第二人民医院皮肤性病科，江苏 连云港 ２２２０２３

【摘　要】　目的：探究生殖器疱疹病毒感染对细胞免疫及性功能的影响。方法：选取自２０１３年１月至
２０１４年１月我院收治的５０例男性生殖器疱疹病毒感染患者作为研究对象，即为观察组；另选取同期来我院
进行体检的健康男性５０例，作为对照组。检测两组研究对象外周血中细胞免疫功能相关指标，评估两组研
究对象的性功能，并进行比较。结果：观察组患者外周血中的 ＣＤ３＋、ＣＤ４＋Ｔ细胞百分率及 ＣＤ４＋／ＣＤ８＋值
均明显低于对照组（Ｐ＜００５），但外周血ＣＤ８＋Ｔ细胞百分率与对照组比较无统计学意义（Ｐ＞００５）；观察组
患者的ＩＩＥＦ－５评分为（１８６５±２１７）分，明显低于对照组（Ｐ＜００５）；观察组患者的勃起功能、射精功能障
碍发生率分别为３６０％、３４０％，均较对照组低，差异具有统计学意义（Ｐ＜００５）。结论：男性生殖器疱疹病
毒感染患者的细胞免疫功能及性功能均较正常男性明显下降，提示单纯疱疹病毒感染可严重影响细胞免疫

功能及性功能。

【关键词】　生殖器疱疹；单纯疱疹病毒；免疫功能；性功能
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Ｌｉａｎｙｕｎｇａｎｇ２２２０２３，Ｊｉａｎｇｓｕ，Ｃｈｉｎａ

【Ａｂｓｔｒａｃｔ】　Ｏｂｊｅｃｔｉｖｅｓ：Ｔｏｅｘｐｌｏｒｅｔｈｅｅｆｆｅｃｔｏｆｇｅｎｉｔａｌｈｅｒｐｅｓｖｉｒｕｓｉｎｆｅｃｔｉｏｎｏｎｃｅｌｌｕｌａｒｉｍｍｕｎｉｔｙａｎｄｓｅｘｕ
ａｌｆｕｎｃｔｉｏｎ．Ｍｅｔｈｏｄｓ：５０ｍａｌｅｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｇｅｎｉｔａｌｈｅｒｐｅｓｖｉｒｕｓｉｎｆｅｃｔｉｏｎｉｎｏｕｒｈｏｓｐｉｔａｌｆｒｏｍＪａｎｕａｒｙ２０１３ｔｏＪａｎ
ｕａｒｙ２０１３ｗｅｒｅｓｅｌｅｃｔｅｄａｓｏｂｓｅｒｖａｔｉｏｎｇｒｏｕｐ；ａｎｏｔｈｅｒ５０ｈｅａｌｔｈｍａｌｅｉｎｏｕｒｈｏｓｐｉｔａｌｆｏｒｐｈｙｓｉｃａｌｅｘａｍｉｎａｔｉｏｎｗｅｒｅ
ｓｅｌｅｃｔｅｄａｓｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐ．Ｔｈｅｐｅｒｉｐｈｅｒａｌｂｌｏｏｄｃｅｌｌｉｍｍｕｎｅｆｕｎｃｔｉｏｎｒｅｌａｔｅｄｉｎｄｉｃａｔｏｒｓｗｅｒｅｅｘａｍｉｎｅｄｔｏｅｖａｌｕａｔｅ
ａｎｄｃｏｍｐａｒｅｔｈｅｓｅｘｕａｌｆｕｎｃｔｉｏｎｏｆｔｈｅｔｗｏｇｒｏｕｐｓ．Ｒｅｓｕｌｔｓ：ＴｈｅｐｅｒｃｅｎｔａｇｅｏｆＣＤ３＋，ＣＤ４＋Ｔｃｅｌｌｓｉｎｐｅｒｉｐｈｅｒａｌ
ｂｌｏｏｄａｎｄＣＤ４＋／ＣＤ８＋ｉｎｔｈｅｏｂｓｅｒｖａｔｉｏｎｇｒｏｕｐｗｅｒｅｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙｌｏｗｅｒｔｈａｎｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐ（Ｐ＜００５），ｂｕｔｎｏ
ｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｗａｓｆｏｕｎｄｉｎｔｈｅｐｅｒｃｅｎｔａｇｅｏｆｐｅｒｉｐｈｅｒａｌｂｌｏｏｄＣＤ８＋ Ｔｃｅｌｌｓ（Ｐ＞００５）．ＩＩＥＦ
ｓｃｏｒｅｏｆｏｂｓｅｒｖａｔｉｏｎｇｒｏｕｐｗａｓ（１８．６５～２．１７），ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙｌｏｗｅｒｔｈａｎｔｈｅｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐ（Ｐ＜００５）．Ｔｈｅｅｒｅｃｔｉｌｅ
ｆｕｎｃｔｉｏｎａｎｄｅｊａｃｕｌａｔｏｒｙｄｙｓｆｕｎｃｔｉｏｎｒａｔｅｏｆｏｂｓｅｒｖａｔｉｏｎｇｒｏｕｐｗｅｒｅ３６．０％，３４．０％，ｌｏｗｅｒｔｈａｎｔｈｏｓｅｏｆｃｏｎｔｒｏｌ
ｇｒｏｕｐ，ｗｉｔｈｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌｌｙｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅ（Ｐ＜００５）．Ｃｏｎｃｌｕｓｉｏｎｓ：Ｔｈｅｃｅｌｌｕｌａｒｉｍｍｕｎｅｆｕｎｃｔｉｏｎａｎｄｓｅｘｕａｌ
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【中图分类号】　Ｒ７５２１ 【文献标志码】　Ａ

　　生殖器疱疹（ｇｅｎｉｔａｌｈｅｒｐｅｓ，ＰＨ）是一种生殖器皮肤黏膜炎
症性疾病，同时也是一种临床上常见的性传播疾病，主要由单

纯性疱疹病毒（ｈｅｒｐｅｓｓｉｍｐｌｅｘｖｉｒｕｓ，ＨＳＶ）感染引起。当感染病
毒侵袭机体后，其致病作用可严重干扰机体的免疫系统，引起

细胞免疫功能紊乱，导致机体内 Ｔ细胞水平明显下降。细胞免
疫是机体抗病毒的主要作用机制，细胞免疫功能的减退可使机

体抗病毒作用下降，最终导致病毒入侵并产生病变［１］。此外，

机体免疫功能的下降还能使潜伏在宿主骶神经节中的活化状

态的ＨＳＶ－Ⅱ重新返回病变部位而引起感染复发。大量研究
发现，较多性功能障碍的男性患者其精液中存在 ＨＳＶ感染［２］。

目前，多数学者关于ＨＳＶ感染是否影响男性性功能仍存在一定
的争议。为进一步探讨 ＨＳＶ感染对男性免疫功能及性功能的
影响，我院特进行以下研究。现将结果报告如下。

!

　资料与方法
１１　一般资料

选取自２０１３年１月至２０１４年１月我院收治的５０例男性
生殖器疱疹病毒感染患者作为观察组，签署了关于本次试验的

知情权同意书，所有患者均满足以下入选标准：（１）符合生殖器
疱疹的诊断标准，均处于发作期；（２）半年内未服用任何免疫调
节剂；（３）存在非婚性接触史或配偶感染史；（４）不存在心、肝、
肾等重要脏器疾病及内分泌系统疾病。排除标准：（１）合并尿
道、生殖系统非ＨＳＶ感染性疾病；（２）合并鞘膜积液、精索静脉
曲张（Ⅱ度以上）、隐睾症等疾病；（３）合并结核、肿瘤、自身免疫
性疾病［３］。年龄在２２～４７（２８４±２３）岁之间，病程在１５ｄ～
１０２个月（２０４±２５）个月之间。另选取同期来我院进行体检
的健康男性５０例作为对照组，年龄在２３～４６（２８７±２２）岁之
间，排除合并微生物感染、自身免疫性疾病及心、肝、肾等重要

脏器疾病的患者。本研究经医院伦理委员会认可，病人以及家

属均事先知情并同意接受研究。两组患者在年龄、婚姻状况等

方面无明显差异（Ｐ＞００５），具有可比性。
１２　方法
１２１　细胞免疫功能检测　在空腹情况下，抽取２ｍＬ的静脉
血，并加入抗凝剂肝素钠，取出 １００μＬ的抗凝血样品，将其与

２０μＬ的相应抗体相混合，混合均匀后将其放置在室温避光条件
下，反应２０ｍｉｎ。２０ｍｉｎ后，再将５００μＬ红细胞裂解液加入上述
混合液中充分混匀，在室温下静置１５ｍｉｎ。结束后对上述反应
液进行离心处理，转速为１０００ｒ／ｍｉｎ，离心时间为５ｍｉｎ，完毕后
取出上清液，并将５００μＬ的 ＰＢＳ缓冲液加入上清液中，混合均
匀后将上述标本置于流式细胞仪（ＣＯＵＬＴＥＲＥＰＩＣＳ－ＸＬ型，美
国贝克曼流公司提供，生产批号：２０１３０１０２）下进行检测，检测
ＣＤ３＋、ＣＤ４＋和ＣＤ８＋Ｔ等细胞亚群［４，５］。

１２２　评估性功能　由专门医师对研究对象的性功能进行评
估，男性性功能评估包括两个方面，即勃起功能和射精功能。

可采用勃起功能障碍国际指数问卷调查表（ｉｎｔｅｒｎａｔｉｏｎａｌｉｎｄｅｘ
ｒｅｃｉｌｅｆｕｎｃｔｉｏｎ，ＩＩＥＦ）对男性的勃起功能进行评分［６］。男性勃起

功能可分为三级，分级标准：若完全勃起，提示勃起功能正常，

记为Ｉ级；仅能部分勃起，记为Ⅱ级；完全无勃起，记为Ⅲ级。射
精功能也可分为三级，分级标准：若存在射精现象且精量在正

常范围内或稍减少，记为 Ｉ级；若出现逆行射精的现象，射精功
能不同程度障碍，记为Ⅱ级；若完全无射精，记为Ⅲ级［７］。勃起

功能Ｉ级和射精功能Ｉ级均提示性功能正常。
１３　观察指标

检测两组研究对象外周血中的 ＣＤ３＋、ＣＤ４＋和 ＣＤ８＋Ｔ细
胞百分率及ＣＤ４＋／ＣＤ８＋值进行比较。比较两组研究对象勃起
功能ＩＩＥＦ－５评分及勃起、射精功能障碍的发生率。
１４　统计学方法

所有数据均用ＳＰＳＳ１３０统计学软件分析，计量资料用均数
±标准差表示，计数资料以构成比或百分比表示。用 ｔ检验进
行两组间计量资料差异比较，用卡方检验进行组间计数资料差

异比较，Ｐ＜００５时认为差异有统计学意义。
"

　结果
２１　两组研究对象外周血Ｔ细胞亚群的检测情况比较

观察组患者外周血中的 ＣＤ３＋、ＣＤ４＋与 ＣＤ４＋／ＣＤ８＋值均
明显低于对照组，比较具有统计学意义（Ｐ＜００５）；但两组研究
对象外周血中 ＣＤ８＋水平比较无统计学意义（Ｐ＞００５）。见
表１。

表１　两组研究对象外周血Ｔ细胞亚群的检测情况比较

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

对照组 ５０ ６４０８±７４２ ３５９４±４０４ ２７７７±５０１ １３８±０３０

观察组 ５０ ５３１２±６５６ ２６９９±３４１ ２６８１±５０７ ０９０±０２５

ｔ ７８２５ １１９７１ ０９５２ ８６９１

Ｐ ００００ ００００ ０３４３ ００００

２２　两组研究对象的ＩＩＥＦ评分情况及勃起功能障碍情况比较
观察组患者的ＩＩＥＦ评分明显低于对照组，勃起功能障碍的发

生率明显高于对照组，比较具有统计学意义（Ｐ＜００５）。见表２。

２３　两组研究对象的射精功能障碍情况比较
观察组患者射精功能障碍的发生率明显高于对照组，比较

具有统计学意义（Ｐ＜００５）。见表３。
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表２　两组研究对象的ＩＩＥＦ评分情况及勃起功能障碍情况比较

组别 例数 ＩＩＥＦ评分（分）
勃起功能

Ⅰ级 Ⅱ级 Ⅲ级 障碍发生率（％）

对照组 ５０ ２４０５±１３４ ４９ １ ０ ２０

观察组 ５０ １８６５±２１７ ３２ １３ ５ ３６０

ｔ／χ２ １４９７２ １８７８

Ｐ ００００ ００００

表３　两组研究对象的射精功能障碍情况比较

组别 例数 Ⅰ级 Ⅱ级 Ⅲ级 障碍发生率（％）

对照组 ５０ ４８ ２ ０ ４０

观察组 ５０ ３３ １２ ５ ３４０

χ２ １４６２

Ｐ 　 ００００

#

　讨论
ＰＨ是由ＨＳＶ感染引起的一种生殖器感染性疾病，ＨＳＶ是一

种ＤＮＡ病毒，主要感染患者的皮肤、黏膜和神经组织。近年来，
ＰＨ在我国生殖器感染疾病中所占的比例越来越大，得到了广大
学者的关注和重视［８］。ＰＨ在男性和女性患者中表现的症状有
所不同，女性患者感染ＨＳＶ后可出现输卵管炎、宫颈炎、流产及
早产等，而男性感染ＨＳＶ后则主要在阴茎部位出现皮肤黏膜的
炎症性病变［９］。近年来，一些学者的研究发现ＰＨ会对男性患者
的性功能产生一定的影响，ＨＳＶ感染后，患者的阴茎勃起功能较
感染前明显减弱，射精功能也有所下降。目前，临床上尚未明确

生殖器ＨＳＶ感染是否能导致性功能下降，关于此类研究的报道
也较少［１０］。本研究对男性ＰＨ患者和正常男性的性功能情况进
行了评估，勃起功能评分结果显示，观察组患者的ＩＩＥＦ评分明显
低于正常男性，而勃起功能障碍发生率明显高于正常男性，差异

存在显著性（Ｐ＜００５），表明ＰＨ患者的阴茎勃起功能较正常男
性明显下降。结果还显示，观察组患者的射精功能障碍发生率也

较正常男性高，提示ＰＨ患者射精功能较正常男性减弱［１１］。通过

上述两组患者阴茎勃起功能及射精功能的比较情况，可推测出单

纯ＨＳＶ感染可影响患者的性功能，使性功能减退，从而导致阴茎
勃起及射精功能障碍，这与相关文献报道相一致［１２，１３］。

ＰＨ的发病除了与ＨＳＶ本身特性有关外，还与机体的免疫
状况密切相关。当ＨＳＶ入侵机体后，可干扰并破坏机体的免疫
系统，使免疫功能尤其是细胞免疫大大降低，从而不能抵御病

毒的致病作用［１４，１５］。在免疫系统中，Ｔ淋巴细胞对机体正常免
疫功能的维持起着十分重要的作用，故对 Ｔ淋巴细胞亚群数量
的检测可作为免疫功能评估的一项有效手段［１６，１７］。本研究对

ＰＨ患者与正常男性外周血中 Ｔ细胞亚群进行了检测比较，结
果显示，ＰＨ组患者外周血中的 ＣＤ３＋、ＣＤ４＋Ｔ细胞百分率及
ＣＤ４＋／ＣＤ８＋值均较正常男性低（Ｐ＜００５）；而 ＣＤ８＋Ｔ细胞百
分率比较无统计学意义（Ｐ＞００５）。上述结果提示，ＨＳＶ感染
可造成患者Ｔ淋巴细胞亚群出现失衡，免疫功能大大降低，这
与以往研究结果一致［１８，１９］。

综上所述，男性生殖器疱疹病毒感染既可导致患者的细胞

免疫功能大大减弱，还能严重影响患者的性功能，使患者的生

活质量明显下降。
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·性传播疾病·
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１６８例男性淋病性尿道炎患者性功能障碍临床调查
分析
王增利　赵卫红　孙伍柒　李永炜
渭南市中心医院泌尿外科，陕西 渭南 ７１４０００

【摘　要】　目的：探讨１６８例男性淋病患者中并发性功能障碍情况，了解淋病性尿道炎对性功能的影
响。方法：通过问卷调查方式对已确诊为淋病尿道炎１６８例男性患者进行调查，调查内容包括患者的病程、
疾病特点、性功能障碍类型，了解淋病性尿道炎对性功能障碍的相关性。同时通过心理评估调查问卷，分析

淋病性尿道炎患者心理状况。结果：根据收集到的调查问卷显示，１６８例男性淋病性尿道炎患者中，１０６例患
者表现为性欲淡漠，占比６３１％；３０例性交疼痛，占比１７８％；１７例患者有早泄现象，占比１０１％；７例患者
表现为阳痿，占比４１２％；８例患者表现为正常，占比４８％。心理评价量表结果显示，绝大部分淋病性尿道
炎患者且并发性功能障碍的患者存在紧张、焦虑状态。经过治疗后，仍有部分患者存在明显的焦虑、抑郁情

绪。结论：大部分淋病性尿道炎患者有着明显的性功能障碍，其中性欲淡漠患者占大多数。而大部分并发性

功能障碍的患者有紧张和焦虑状态。

【关键词】　淋病性尿道炎；性功能障碍；心理因素；调查分析
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　　淋病是性传播疾病中最常见的病原体之一，男性尿道是其
最常见的感染部位［１］。淋菌性尿道炎经过规范治疗后预后较

好，否则可引起一系列并发症，其中性功能障碍和慢性前列腺

炎在门诊中较为常见［２］。而随着性传播疾病的不断蔓延和流

行，淋菌性尿道炎的发病率不断升高。因此淋病性尿道炎并发

性功能障碍会严重影响患者的治疗质量。本研究中对２０１１年

５月至２０１５年５月我院收治的１６８例淋病性尿道炎患者进行系
统详细的问卷调查，分析淋病性尿道炎并发性功能障碍的特点

和影响因素，并通过详细的心理评估量表评价患者心理状况，

为之后提高淋病性尿道炎治疗质量提供依据。现报道如下。

!

　资料与方法
１１　一般资料

本研究中全部患者均来自２０１１年５月至２０１５年５月我院
收治的男性患者，符合下列纳入标准的患者入选本研究，纳入

标准包括：（１）在本院经过淋球菌涂片和培养证实均为淋病，合
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并或无其他感染；（２）所有患者均有超过１年以上的稳定性伴
侣，在患者确诊慢性前列腺炎前性功能正常（通过问卷调查明

确），确诊后有过正常的性生活；（３）愿意配合问卷调查；（４）在
确诊并治疗后３个月内尝试性生活。所有患者均无精神和神经
性疾病病史，无其他泌尿生殖疾病病史如尿道结石、尿道狭窄

等。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。纳入标准共１６８例，
年龄２４～５５岁，平均（３４３±１７６）岁；已婚１０８例，未婚６０例；
文化程度小学８人，初中２８人，高中４２人，大专及以上９０人。
１２　方法

在确诊后治疗前及治疗３个月后向纳入调查对象的患者发
调查问卷。调查问卷经过医生给予必要指导后由患者本人独

立完成。调查问卷由专业人员设计，内容包括：文化程度、性功

能障碍（包括：勃起功能障和射精障碍，射精障碍又包括早泄、

逆行射精和不射精）。早泄（ｐｒｅｍａｔｕｒｅｅｊａｃｕｌａｔｉｏｎ，ＰＥ）指具有固
定婚姻关系 １年以上的夫妇出现超过半数以上的性生活在
１ｍｉｎ以内的射精，且此症状出现半年以上为标准。勃起功能障
碍（ｅｒｅｃｔｉｌｅｄｙｓｆｕｎｃｔｉｏｎ，ＥＤ）的评价根据国际勃起功能指数（Ｉｎ
ｔｅｒｎａｔｉｏｎａｌＩｎｄｅｘｏｆＥｒｅｃｔｉｌｅＦｕｎｃｔｉｏｎ，ＩＩＥＦ）评估。通过简明男性
性功能能量表（ＢｒｉｅｆＭａｌｅＳｅｘｕａｌＦｕｎｃｔｉｏｎＩｎｖｅｎｔｏｒｙ，ＢＭＳＦＩ）对
性欲和性交疼痛进行评估。通过９０项症状清单、抑郁自评量表
（ＳＤＳ）、焦虑自评量表（ＳＡＳ）评价患者的心理健康状况。

１３　统计分析
采用统计软件ＳＰＳＳ１５０进行数据的统计处理，样本采用均

数±标准差（珋ｘ±ｓ）表示，所有资料均进行正态分布检验，两组
间均数差异采用ｔ检验或 Ｗｉｌｃｏｘｏｎ秩和检验，多组间均数差异
采用方差分析或 Ｋｒｕｓｋａｌ－Ｗａｌｌｉｓ秩和检验，多因素分析采用
Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归。Ｐ＜００５表示差异有统计学意义。
"

　结果
２．１　１６８例患者性功能一般资料

结果表明，１６８例淋病性尿道炎患者中，１６０例患者出现性
功能障碍，占比９５２％；其中１０６例患者表现为性欲淡漠，占比
６３１％；３０例性交疼痛，占比１７８％；１７例患者有早泄现象，占
比１０１％；７例患者表现为阳痿，占比４１２％；８例患者表现为
正常，占比４８％。
２．２　年龄和病程对淋病性尿道炎患者性功能障碍的影响

如表１结果显示，不同年龄淋病性尿道炎患者并发性功能障
碍的种类存在显著性差异（Ｐ＜００５），年龄小的患者，并发性功
能问题主要是性欲淡漠和性交疼痛；随着年龄的增加，并发阳痿

和早泄的概率显著增加。病程对性功能障碍的发生也有显著影

响，随着病程的延长，并发阳痿和早泄的概率显著增加（Ｐ＜
００５）。病程小于３个月的患者中，发生阳痿和早泄的概率最低，
而病程超过３个月后，患者并发早泄和阳痿的概率显著上升。本
研究中７例没有并发性功能障碍的患者病程均低于３个月。

表１　年龄和病程对淋病性尿道炎患者性功能障碍的影响

例数 阳痿 早泄 性欲淡漠 性交疼痛 正常 性功能障碍异常 Ｐ

年龄

　２０～２９岁 ８２ ０ ３（３６） ５５（６７１） １９（２３２） ５（６１） ７７（８３７） ＜００５

　３０～３９岁 ４８ １（２１） ５（１０４） ３７（７７１） ４（８３） １（２１） ４７（９７９）

　４０～４９岁 ２５ １（４０） ５（２５０） １２（４８０） ５（２００） ２（８０） ２３（９２０）

　≥５０岁 １３ ５（３８５） ４（３０８） ２（１５４） ２（１５４） ０ １３（１０００）

病程

　＜３个月 １０２ ０ ２（２０） ７３（７１６） ２０（１９６） ７（６９） ９５（９３１） ＜００５

　＜６个月 ５４ ４（７４１） １２（２２２） ２７（５００） １０（２５９） １（１８） ５３（９８２）

　≥６个月 １２ ３（２５０） ３（２５０） ５（４１７） １（８３） ０ １２（１００．００）

２．３　并发性功能障碍患者心理困扰评价
将淋病性尿道炎患者中性功能正常和性功能障碍的患者

分别对比ＳＣＬ－９０各因子评分，ＳＤＳ总分和 ＳＡＳ总分，结果表

明两组在躯体化、强迫、抑郁、焦虑、敌对这些 ＳＣＬ－９０因子中
有着显著差异（Ｐ＜００５），ＳＤＳ和 ＳＡＳ总分也存在显著差异（Ｐ
＜００５）。见表２。

表２　两组患者ＳＣＬ－９０、ＳＤＳ、ＳＡＳ评分对比

组别 例数 躯体化 强迫 人际关系敏感 抑郁 焦虑 敌对 ＳＤＳ总分 ＳＡＳ总分

性功能正常组 　８ １４４±０５５ １５５±０４７ １６４±０６２ １６７±０６８ １８９±０６２ １４９±０４７ ４０２７±６４７ ４２３１±７１４

性功能障碍组 １６０ ２１８±０６１ ２２５±０５ ２３７±０７４ ２２８±０７４ ２３５±０６２ ２２７±０４１ ５８９４±７２４ ６５５８±７４２

Ｐ ＜００５ ＜００５ ＜００１ ＜００５ ＜００５ ＜００５ ＜００５ ＜００５
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　讨论
淋菌性尿道炎是一种通过性行为或者类似性行为传播的

疾病，主要影响生殖健康，与之相关的性功能障碍主要表现为

阳痿、早泄、性欲减退和性交疼痛等。国内对慢性前列腺炎和

非淋菌性尿道炎所导致的性功能障碍有过较多的报道［３，４］，而

对淋菌性尿道炎所致的性功能障碍鲜有报道。我们通过对性

病门诊患者进行调查问卷辅以适当检查。问卷设计心理、人际

关系、性道德和性生理等多个方面，发现淋菌性尿道炎与性功

能障碍有相关性。

本研究中，１６８例淋菌性尿道炎患者中有１６０例患者并发
性功能障碍，占比９５２％。其中，性欲淡漠和性交疼痛占大部
分，阳痿和早泄患者较少。表明淋病性尿道炎并不会显著改变

患者的性功能，患者并发性功能障碍主要是由于性病特别的生

理学原因导致的［５，６］。进一步的统计分析结果表明，年纪越小

的患者，其并发性功能障碍越轻微，主要为性欲减退和性交疼

痛，而年纪较大的患者并发性功能障碍较为严重，阳痿和早泄

较多。这可能是与性活跃期性病患者多、性接触频繁以及年龄

越大性功能越容易受到损害等因素有关［７，８］。而病程长短与性

功能障碍显著相关，本研究中性功能正常的淋菌性尿道炎患者

均来自病程短于３个月的患者。而随着病程的加长，患者并发
阳痿和早泄的概率大大增加。病程半年以上患者压力大就越

容易造成心理障碍从而引起性功能障碍。也充分表明了及时

就诊对减少患者并发性功能障碍的重要性［９－１１］。

通过对患者ＳＣＬ－９０各因子项的统计，发现并发性功能障
碍的患者存在明显的心理问题。结果表明淋菌性尿道炎并发

性功能障碍的患者在躯体化、强迫、人际关系、焦虑、抑郁和ＳＡＳ
总分与ＳＤＳ总分上与单纯性淋菌性尿道炎患者有着显著差异。
而结合实践，其可能原因是由于性病暴露，造成社会的歧视，以

及其它社会因素导致了患者的心理异常［１２］，从而引起心理障碍

－性心理障碍－性功能障碍的变化特征，常引起性欲淡漠、性
交疼痛［１３］。因为淋病性尿道炎造成夫妻感情不和或由此导致

性功能、性生活乐趣和性要求减低，患者不愿意与对方亲近，感

到别人厌恶自己降低性欲［１４，１５］。

因此，针对淋病性尿道炎并发性功能障碍的患者除了需要

严格诊断和规范治疗以外，对所有患者进行性功能检测或咨

询，出现性心理、性生理或性欲望等异常时，给予及时的指导和

治疗。由于性病知识的封闭以及性解放思想的侵蚀，使一些性

放纵的行为时有发生，因此普及性知识和进行必要的法制教育

对防止性病及预防性功能障碍的发生有着重大意义。

综上所述，淋病性尿道炎患者并发性功能障碍的概率极

高，且性功能障碍类型与年龄和病程相关。多数并发性功能障

碍患者有心理障碍，在临床上需要多加注意，给予相应的指导

或介入性心理治疗，改善治疗质量。
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·性传播疾病·
ＤＯＩ：１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１６７２－１９９３．２０１６．０８．０２５

天津市中老年 ＨＩＶ阳性病例婚内传播及死亡影响
因素
柳忠泉　周宁
天津市疾病预防控制中心，天津 ３０００１１

【摘　要】　目的：了解中老年ＨＩＶ阳性病例配偶感染情况及死亡影响因素。方法：统计全国艾滋病防
治信息系统中天津市报告的４５岁以上ＨＩＶ阳性病例的配偶感染情况和死亡比例，并对其影响因素进行相
关分析。结果：截止２０１５年８月底共筛选４２７例中老年ＨＩＶ阳性病例，配偶感染率为２５９５％；死亡比例为
２２４８％，高年龄和未治疗是影响死亡的主要因素。结论：中老年 ＨＩＶ阳性病例死亡率和婚内感染率高，应
该加强中老年人群ＨＩＶ主动检测工作，早发现，早治疗。

【关键词】　中老年；艾滋病；婚内传播；死亡
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　　中老年（４５岁及以上）艾滋病病例作为艾滋病防治的重点
人群越来越受到关注，国家卫生计生委公布的２０１４年中国艾滋
病疫情流行特点中强调中老年人和青年学生等重点人群疫情

上升明显［１］。据文献报道中老年 ＨＩＶ病例也是世界各国艾滋
病防控的关注的重要对象［２－５］。为了解中老年群体艾滋病感染

特点及死亡影响因素，本文对天津市截止２０１５年８月底报告的
中老年病例进行统计分析，从而了解本市中老年病例婚内传播

及死亡的相关影响因素。

!

　对象与方法
１１　对象

截止２０１５年８月底全国艾滋病防治信息系统中报告的４５
岁以上ＨＩＶ（ｈｕｍａｎｉｍｍｕｎｏｄｅｆｉｃｉｅｎｃｙｖｉｒｕｓ）阳性感染者和患者。
１２　方法

登陆全国艾滋病防治信息系统，下载截止２０１５年８月底历
史卡片，筛选本市报告的４５岁以上 ＨＩＶ阳性终审病例，建立
Ｅｘｃｅｌ数据库。
１３　统计方法

采用ＳＰＳＳ１９０统计软件进行分析。根据参考文献［１，２］和

研究假设，分析不同年龄、性别、样本来源、传播途径等因素间

中老年病例的配偶阳性率是否有差异，进行卡方检验。同时将

中老年的性别、年龄、报告年份、传播途径、户籍和样本来源等

作为变量与是否死亡进行多因素 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

本市从２００４年报告中老年病例以来，截止２０１５年８月底，
本市共报告４２７名中老年ＨＩＶ感染者和病人，其人口学基本特
征如表１所示。
２２　疾病状态及感染途径

４２７人中疾病状态为艾滋病４２６人（９９８％），ＨＩＶ感染者１
人（０２％）；经性途径感染４００人（９３７％），其中同性传播２１３
人（４９９％）、异性传播 １８７人（４３８％），另注射毒品 １１人
（２６％），经血传播２人（０５％），其他不详１４人（３３％）。
２３　发现途径

４２７名中老年病例中，医疗机构报告２８１人（６５８％），其中
术前检测１２４人（２９０％），其他就诊者检测１００人（２３４％），
性病门诊３９人（９１％），受血前检测１２人（２８％），无偿献血
检测３人（０７％），出入境人员体检３人（０７％）；疾控机构１２６
人（２９５％），其中专题调查 ６３人（１４８％），检测咨询 ４６人
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（１０８％），阳性配偶或性伴检测７人（１６％），羁押人员体检９
人（２１％），娱乐场所人员体检 １人（０２％）；其他 ２０人
（４７％）。
２４　配偶阳性情况

已婚有配偶的２３２例中老年病例中，１３１名（５６４７％）病例
配偶进行了检测，其中３４名病例配偶ＨＩＶ阳性，配偶感染比例
为２５９５％。女性病例的配偶阳性率高于男性病例（Ｐ＜００５）。
见表２。
２５　死亡及影响因素

４２７名中老年病例中死亡９６例，死亡率为２２４８％。经多
因素Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析发现中老年病人死亡率逐年降低（Ｐ＜
００５），６０岁以上老年组比４５～５９岁中老年组死亡比例高；异
性传播死亡的风险高于同性传播（Ｐ＜００５）；医疗机构其他就
诊者发现的病人比疾控部门专题调查发现的病人死亡风险高

（Ｐ＜００５）；未治疗病人是已治疗病人死亡风险的 １６０６倍。
而性别、户籍等因素对死亡无影响。见表３。

表１　天津市中老年ＨＩＶ阳性感染者和病人基本人口学特征

变量 人数 比例（％）

性别

　男 ３８５ ９０２

　女 ４２ ９８

年龄组

　４５～５９ ３４８ ８１５

　６０～ ７９ １８５

户籍

　本市 ３３１ ７７５

　外地 ９６ ２２５

民族

　汉 ４１８ ９７９

　回 ８ １９

　满 １ ０２

婚姻状况

　已婚有配偶 ２３２ ５４３

　离异或丧偶 １６２ ３７９

　未婚 ３０ ７０

　不详 ３ ０７

职业

　家政及待业 ８２ １９２

　工人 ７９ １８５

　离退人员 ６４ １５０

　工人干部职员 ５１ １１９

　农民及民工 ６１ １４３

　教师 １０ ２３

　商业服务 １４ ３３

　医生 ３ ０７

　其他及不详 ６３ １４８

表２　中老年病例配偶阳性影响因素

变量
配偶

阴性 阳性
χ２ Ｐ

性别 ２９０４９ ００００

　男 ９４ ２０

　女 ３ １４

年龄组 １９１８ ０１６６

　４５～５９ ８４ ２６

　６０～ １３ ８

户籍 ０２０ ０８８７

　本市 ７３ ２６

　外地 ２４ ８

样本来源 ２１４４７ ００１８

　专题调查 １３ ２

　检测咨询 １２ ７

　其他就诊者检测 １９ ６

　无偿献血人员检测 １ １

　性病门诊 ８ ３

　阳性配偶检测 ０ ５

　术前检测 ３２ ９

　受血前检测 ３ ０

　出入境人员体检 ３ ０

　娱乐场所人员体检 １ ０

　其他 ５ １

#

　讨论

３１　本市中老年ＨＩＶ感染者发现较晚
４２７名中老年病例中仅有１例 ＨＩＶ感染者其他均为艾滋

病，说明本市中老年病例普遍发现较晚，确诊时已经感染很长

时间［２］。发现晚的原因可能是中老年病例性行为较为隐蔽［５］，

接触艾滋病宣传检测活动较少，往往等到艾滋病期出现症状就

诊时发现，作为传染源传播 ＨＩＶ时间长［６］，是影响本市艾滋病

流行的重要群体，提示在今后的艾滋病检测干预等工作需要重

点关注这一群体。

３２　性传播是本市中老年ＨＩＶ感染者的主要途径
本市中老年病例中性途径感染比例占９７３％，表明性传播

是影响本市中老年艾滋病流行的主要因素，进一步分析显示本

市中老年同性性传播比例高于异性性传播，与文献报道的东部

沿海地区中老年病例感染途径特征一致［８］，这与广西、云

南［９，１０］等地中老年异性性传播为主的特点不同。提示应针对这

一特点，进一步加强中老年男同人群的动员检测干预等艾滋病

防治工作［１２］。
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表３　中老年艾滋病病例死亡比例及影响因素

变量 调查人数
死亡

人数［ｎ（％）］ ＯＲ ９５％ＣＩ Ｐ

性别

　男 ３８５ ８６（２２３４） １０００

　女 ４２ １０（２３８１） ０８０４ ０１８０～３５８７ ０７７４

传播途径

　同性传播 ２１３ ３１（１４５５） １０００

　异性传播 １８７ ５２（２７８１） ２２７６ １１３５～４５６５ ００２１

报告年（２００４－２０１５） ０６６６ ０５４３～０８１７ ００００

年龄组

　４５～５９ ３４８ ６４（１８３９） １０００

　６０～ ７９ ３２（４０５１） ４９３６ １６７６～１４５３７ ０００４

户籍地

　本市 ３３１ ８３（２５０８） １０００

　外省 ９６ １３（１３５４） ０５５２ ０７０１～１５８２ ０８０３

是否治疗

　治疗 ３０９ ３７（１１９７）

　未治疗 １１８ ５９（５０００） １６０６３ ５７９０～４４５６６ ００００

样本来源

　专题调查 ６３ ４（６３５） １０００

术前检测 ４６ ７（１５２２） １６７２ ０３１１～８９８２ ０５４９

其他就诊者检测 １００ ４５（４５．００） ５９９９ １４０５～２５６１４ ００１６

３３　本市中老年ＨＩＶ感染者家庭内传播的风险较高
中老年病例配偶阳性比例高，家庭内传播风险大［１３］。本次

调查显示超过１／４（２５９５％）的中老年病人的配偶阳性。中老
年性行为虽不如青年人活跃，但由于不考虑避孕等因素，夫妻

间安全套较青年人使用频率低［１４］，因此造成更容易导致配偶的

感染。在分析影响本市中老年配偶感染ＨＩＶ的因素时发现，女
性配偶阳性率（８２３５％）远高于男性（１７５４％）（Ｐ＜０００１），原
因是家庭中女性往往是被其丈夫传染，而男性更多的是由于婚

外因素感染。如何尽早的发现中老年病例，避免其造成婚内传

播是下一步应该加强的工作。

３４　本市中老年ＨＩＶ感染者死亡率较高
本研究显示本市中老年病例死亡率高，达到２２４８％。其

中医疗机构其他就诊者检测发现的中老年病例死亡比例最高

达４５％，许多病人在艾滋病晚期在医疗机构就诊时发现，导致
死亡，而疾控部门专题调查发现的中老年感染者和病人死亡比

例为６３５％，因此通过主动检测尽早发现是降低艾滋病死亡的
措施［１５］。未治疗组死亡的风险是治疗组的１６０６倍，说明抗病
毒治疗能够有效的降低死亡风险［１６］。早发现、早检测和早治疗

是避免中老年病例死亡的有效方法［１７］。目前本市中老年 ＨＩＶ
病例发现的主要途径为医疗机构临床就诊发现，疾控部门主动

检测发现比例较少，特别是中老年通过网络购买自检试纸或前

往疾控部门进行自愿检测的意愿较低。因此可以推广社区ＨＩＶ

检测点，便于中老年人群进行ＨＩＶ检测。同时中老年病例死亡
率较高，应该尽量做好中老年患者的艾滋病抗病毒治疗转介工

作，部分年龄较大身体有疾患的中老年人定期检测取药存在困

难［１８］，针对中老年病人应该提供更加便捷可及的诊疗服务，或

者发挥艾滋病社区组织的作用，协助中老年病例的治疗取药工

作，同时在干预工作中提供更多的心理支持［１９］。
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临床与研究工作。

·生殖健康·
ＤＯＩ：１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１６７２－１９９３．２０１６．０８．０２６

宿迁地区２０１２～２０１４年 １０６８例育龄期男性精液质量
和不孕不育的关系研究
黄君艳１　庞敏 １　仲远１　姜玉石２

１宿迁市中医院检验科，江苏 宿迁 ２２３８００
２宿迁市中医院男性科，江苏 宿迁 ２２３８００

【摘　要】　目的：分析当前宿迁地区育龄期男性精液质量情况和不孕不育间的关系。方法：统计分析
２０１２年７月至２０１４年７月１０６８例来我院咨询有生育愿望的男性精液，用精液自动分析仪分析精液密度、活
率、活力和精子运动速度，Ｄｉｆｆ－Ｑｕｉｋ法染色观察精子形态，计数精子畸形率。随访１年统计不孕不育发生
率，进行相关分析。结果：２２例（２０６％）无精子，５６例（５２４％）极弱精子症，１２３例（１１５２％）弱精子症；１８１
例密度小于２００×１０６ｍＬ（１６９５％）；１１０例（１０３０％）活率低于２００％；２２８例（２１３５％）精子活力（ａ＋ｂ）
级低于２００％以下；１７９例（１６７６％）畸形率在 ９５１％以上；１８４例（１７２３％）平均曲线速度（ＶＣＬ）小于
１００μｍ／ｓ。共有９６例（８９９％）诊断为不孕不育，５０例（４６８％）考虑与男性精液质量有关。相关分析可
知，不孕不育与精液数量、活率、（ａ＋ｂ）级精子率和畸形率呈正相关（Ｐ＜００５）。多因素回归分析可知，精液
活率和活力是不孕不育的独立危险因素（Ｐ＜００５）。结论：初步了解宿迁地区育龄期男性精液质量，为不
孕不育工作参考依据，在经济相对落后的江苏苏北地区，孕前精液常规检查十分必要。

【关键词】　宿迁地区；育龄期男性；精液质量；不孕不育
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　　近半个世纪以来在全球范围内不育症的发病率已从８％～
１０％上升到１２％～１６％，其中男性生殖能力异常的比例已不低
于５０％［１］。因目前暂无评定男性生殖能力的统一标准，各地区

生育年龄段精液参数值存在较大差异［２］。宿迁是江苏省内经

济相对落后，生活节奏较慢的新建地级城市，分析本地区育龄

男性精液质量，为优生优育及男性不孕不育的诊断、治疗提供

帮助和科学依据。现将结果总结如下。

!

　对象与方法
１１　研究对象

连续选择２０１２年７月至２０１４年７月共１０６８例来我院咨
询有生育愿望的男性患者精液，均为首次生育，取得知情同意

权。排除身体畸形、先天性疾病、确定的遗传代谢性疾病、瘾君

子、内分泌疾病、泌尿生殖性疾病患者等。年龄１９～４４岁，平均
（２９５±６３）岁；城镇人口７４７例，农村３２１例；大专及以上文化
程度６４０例，中学至大专文化３２０例，中学以下文化１０８例；吸
烟６２０例，饮酒５５０例，久坐４３０例，喜穿紧身衣裤４００例。
１２　研究方法

采集前禁欲３～１０ｄ，手淫法将全部精液采集于干燥无菌的
一次性刻度管内，立刻送检，置３５℃恒温箱内液化，记录每份标
本的液化时间。用精液自动分析仪分析精液密度、活率、活力

和精子运动速度，Ｄｉｆｆ－Ｑｕｉｋ法染色观察精子形态，计数精子畸
形率。直接刻度管读取精液总量，直接观察记录颜色和透明

度，玻棒拉丝法测量粘稠度，精密试纸测定 ｐＨ值，精子质量分
析仪ＢＤ－８０００Ｇ型（徐州市北斗科贸有限公司）检测常规项
目，参考标准依据第五版《ＷＨＯ人类精液检查与处理实验室手
册》的标准［３］。

随访１年统计不孕不育发生率，进行相关分析。正常夫妻
生活，无避孕，无特殊疾病治疗，无特殊用药史。

１３　统计分析
将精液的常规参数列表，划分不同等级，记录每份标本所

处的等级范围，采用ＳＰＳＳ１９０软件对数据进行统计学处理。计
量资料采用均数±标准差表示，计数资料采用例数或百分数表
示，相关分析采用 Ｓｐｅａｒｍａｎ检验，不孕不育独立危险因素筛选

采用多因素 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析，Ｐ＜００５表示差异有统计学
意义。

"

　结果
２１　精液质量分析

１０６８例精液标本，精液量最少 ０２ｍＬ，最多 ８８ｍＬ，平均
２３ｍＬ。３０例 ６０ｍｉｎ液化不良，液化时间最短 １９ｍｉｎ，最长
５３ｍｉｎ，平均３８ｍｉｎ。２２例无精子，５６例极弱精子症。５６例密度
小于 ５０×１０６ｍＬ，活率为零，畸形率 １０００％。黏稠度最低
０３ｃｍ，最高３３ｃｍ，平均１６ｃｍ。ｐＨ最低６４，最高８８，平均
７３。将精液量、液化时间、ｐＨ、精子密度、活率、活力、形态和 精
子曲线划分等级。见表１。
２２　相关分析

共有９６例诊断为不孕不育（８９９％），５０例考虑与男性精
液质量有关（４６８％）。相关分析可知，不孕不育与精液数量、
活率、（ａ＋ｂ）级精子率和畸形率呈正相关（与精液数量：ｒ＝
０６２５，Ｐ＝００２９；活率：ｒ＝０４２７，Ｐ＝００３６；（ａ＋ｂ）级精子率：ｒ
＝０５５８，Ｐ＝００３２；畸形率：ｒ＝０３２７，Ｐ＝００４１）。多因素回归
分析可知，精液活率和活力是不孕不育的独立危险因素（Ｐ＜
００５）。见表２。
#

　讨论
精液检查是评价男性生育力的一个最直接最常用的指标，

常规参数可以初步评估男性生育力［４］。本研究采用计算机辅

助精液分析系统对宿迁地区近两年１０６８份精液进行分析，有９
例绒毛膜促性腺激素治疗的弱精子症，结果不理想，造成ｐＨ降
低，密度、活率下降，液化时间延长，这可能是药物使体内环境

发生一系列变化所致，停药３０ｄ后复查，精液质量有所好转。有
１１例密度为１４×１０６～５７８×１０６／ｍＬ，平均速度３７～８８μｍ／ｓ，
这样的低密度、高速度进行反复观察，可能与精子质量分析系

统的局限性有关。５６例极弱精子症指密度小于５０×１０６／ｍＬ、
精子活率、精子形态正常率均为零。无精症 ２２例，低于深圳
２７７％及柳州地区３１％，可能与宿迁地区是内陆小城，生活节
奏慢、生活压力小、工业化水平低有关。
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表１　１０６８例样本精液质量分析

例数 百分数 例数 百分数 例数 百分数

精液量

（ｍＬ）
≤１０ １３８ １２９２

１１～３０ ５６１ ５２５３

３１～５０ ３０２ ２８２８

＞５０ ６７ ６２７

液化时间

（ｍｉｎ）
≤３０ １２７ １１８９

３１～４０ ４９５ ４６３５

４１～５０ ３３３ ３１１８

＞５０ １１３ １０５８

ｐＨ ≤７０ １８１ １６９５

７１～７５ ５８３ ５４５９

７６～８０ ２７７ ２５９４

＞８０ ２７ ２５３

密度

（１０６ｍＬ）
≤２００ １３３ １２４５

２０１～５００ ２４５ ２２９４

５０１～１０００ ３３８ ３１６５

＞１０００ ３５２ ３２９６

活率

（％）
≤２００ ６２ ５８１

２０１～５００ ２８２ ２６４０

５０１～８００ ４８９ ４５７９

＞８００ ２３５ ２２００

活力

（ａ＋ｂ）％
≤２００　 １７０ １５９２

２０１～４００ ３６４ ３４０８

４０１～６００ ４１５ ３８８６

＞６００ １１９ １１１４

形态

正常

精子

（％）

≤５０ １３１ １２２７

５１～１５０ ３８８ ３６３３

１５１～２５０ ４８２ ４５１３

＞２５０ ６７ ６２７

曲线

（ＶＣＬ
ｕｓ／ｓ）

≤１００ １３７ １２８３

１０１～２００ ５９１ ５５３４

２０１～３００ ３１０ ２９０３

＞３０１ ３０ ２８１

表２　不孕不育独立危险因素的回归分析

因素 β Ｗａｌｄ Ｐ ＯＲ ９５％ＣＩ

精液数量 ０１１２ １２０４ ０５６２ ０４７６ －０２３１～０６３９

活率 ０２３４ ４６２８ ００２７ ２４２５ １４２３～３２０１

（ａ＋ｂ）级精子率 ０１６７ ４７８６ ００３３ ２３６２ １３２９～２９６７

畸形率 ００２６ ０６２９ ０６２４ ０６３６ －０１２３～２５２１

中国地域广阔、大范围随机调查难度大、局部调查相对可

行。有研究认为育龄男性的精液质量已经开始下降［５，６］，一些

学者认为证据尚不充分［７，８］，还有学者认为部分育龄男性精液

质量有轻度增加［９，１０］。较多研究集中在建立区域男性精液数据

资料，并探讨了可能的不良生活方式与之相关性，较少关注与

不孕不育的关系，因此结论局限性较大，不能较好的为临床疾

病治疗提供参考依据［１１－１３］。本次研究说明宿迁地区每百名育

龄男子就有十人左右存在不孕不育风险，给社会及家庭带来许

多不安定因素，直接影响人的心理健康，找出造成这样结果的

原因，积极排除及有效治疗，提高出生人口素质，减少不良因素

对生育及后代的影响是我们必须努力的方向［１４，１５］。

通过本研究得出：不孕不育与精液数量、活率、（ａ＋ｂ）级精
子率和畸形率呈正相关，而精液活率和活力可能是不孕不育的

独立危险因素。该研究仅为统计数据描述分析，未涉及进一步

的机制探讨，结论还有待深入探讨。
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　　在世界卫生组织召开的环境对生殖影响的国际研讨会上，
学者们郑重提出，２１世纪，不育症成为第三大疾病，仅次于肿瘤
和心脑血管疾病［１］。在我国，１０％的夫妇患有不育症。根据国
家人口和计划生育委员会的调查数据显示，我国男性精液质量

逐年下降，在工业发达的地区，精液中精子质量下降的速度更

快，弱精子症成为男性不育的主要原因中的一种［２］。针对男性

不育弱精子症情况，本研究收集我们门诊就诊的弱精子症患者

４０例的精液标本，对精子中的人隔蛋白７（ＳＥＰＴ７）基因表达进
行研究，以期为患者的临床诊断和治疗提供新的思路和方法。

!

　资料与方法

１１　一般资料
本研究获得医院伦理委员会许可，留取２０１３年４月至２０１４

年１２月我院门诊就诊的弱精子症４０例患者的精液标本作为研
究组，留取患者均对本次研究知情，并同意参与研究，患者年龄

在２４～３６岁之间，平均年龄在（２９４±１２岁）。留取患者夫妇
同居时间在１年以上，未采用任何避孕措施，是男方原因造成的
女方不孕。患者精液参数中的精液量和形态学正常，精子活力

（ａ＋ｂ）级＜５０％。排除支原体和衣原体等感染性的标本；排除
精浆抗精子抗阳性等自身免疫性标本，排除精浆果糖、生殖激

素等生化检查结果异常的标本。

１２　精子活力判断
精子活动能力分为４级：ａ级：精子活动力极好，呈快速直

线向前运动；ｂ级：精子活动力很好，直线向前运动；ｃ级：精子活
动力一般，向前曲线运动；ｄ级：精子活动能力差，只在原地蠕
动。弱精子症是指（ａ级和ｂ级）小于５０％或ａ级运动的精子小
于２５％。
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１３　方法
将４０例患者的精液在取精，准备标本操作结束后，分出上

层云雾状正常活力精子标本及底部沉淀弱精子标本。然后分

别采用逆转录－多聚酶链式反应（ＲＴ－ＰＣＲ）及 ＳＴＥＰ７蛋白检
测（免疫细胞化学分析）进行研究。

１４　统计学处理
采用ＳＰＳＳ１７０软件包进行统计学分析。ＳＥＰＴ７ｍＲＮＡ和

蛋白在两组中表达量变化的数据采用 ｔ验进行分析；检验水准
α＝００５。
"

　结果
２１　患者精液参数比较

患者的正常精子的浓度及 ｐＨ与弱精子无关，不具有统计
学意义（Ｐ＞００５）；在前向运动精子率上，弱精子明显不如正常
精子，差异显著，具有统计学意义（Ｐ＜００５）。见表１。

表１　患者正常精子与弱精子参数比较（ｎ＝４０）

组别 精子浓度 （×１０６ｍＬ－１）前向运动精子率（％） ｐＨ

正常精子组 ５８７±５４ ５６０±３８ ７４±０１

弱精子组 ５６１±２４１ １０３±６８ ７５±１３

ｔ ０６６５ ３７１０ ０４８５

Ｐ ０５０７ ００００ ０６２９

２２　患者不同精子ＳＥＰＴ７基因表达
患者的正常精子与弱精子在 ＳＥＰＴ７ｍＲＮＡ基因表达上具

有显著差异，在蛋白检测中同样具有显著差异，具有统计学意

义（Ｐ＜００５）。见表２。

表２　患者不同精子中ＳＥＰＴ７基因表达（ｎ＝４０）

组别 ＳＥＰＴ７ｍＲＮＡ ＳＥＰＴ７蛋白

正常精子组 ０７１±０１８ ０７８±０１９

弱精子组 ０５５±０１４ ０４７±０２１

ｔ ４４３７ ６９２３

Ｐ ００００ ００００

２３　患者精子中的ＳＥＰＴ７的定位与表达
患者正常精子的平均光密度值高于弱精子，与弱精子比较

差异显著，具有统计学意义（Ｐ＜００５）。见表３。

表３　患者精子中的ＳＥＰＴ７的定位与表达

组别 例数 平均光密度值

正常精子组 ４０ １１１６２±１７６１

弱精子组 ４０ ９３２６±１５４７

ｔ ４９５３

Ｐ ００００

#

　讨论
３１　导致弱精症的因素

弱精症与精子活力程度有一定的关系，随着社会的发展，

男性群体存在生殖道感染、抗精子抗体、精索静脉曲张、隐睾

症、生育相关的各种激素水平失调、精液不液化、精液黏稠度过

高、糖尿病等全身性疾病，这些疾病对男性的精子活力造成了

影响［３，４］。而吸烟、饮酒、服用药物等因素也对精子造成了影

响，从而导致了男性精子过弱和不育症的发生［５］。但在临床

上，对男性精子活力降低的因素由于类多而杂，因此，不能明确

找出原因，同时，由于发病机制不清晰，弱精子症患者的精液标

本ＮＯ增高，超氧化物歧化酶降低，精子膜的流动性减低，蛋白
质磷酸化受损，精浆内微量元素的缺乏都与精子的活力有着密

切的关系［６－８］。

３２　精子运动与弱精症
精子是靠精子鞭毛的摆动实现运动的，这个过程实质是轴

丝及其附属结构在调节蛋白的协调下，促进鞭毛重复循环的拍

击、波动，从而使精子能够向前运动，借助运动力穿过宫颈黏液

的位置，顺利到达受精的位置，然后再穿过放射冠部位、透明带

位置，再进入到朊细胞的包浆内，与卵子结合成受精卵［９］。在

目前的研究中发现，精子在运动过程中，参与运动的精子鞭毛

轴丝及其附属结构的蛋白达到了２５０多种，其中的动力蛋白、辐
射轴蛋白具有调节的作用，微管素蛋白和连接蛋白构成了轴

丝，ＯＤＦＳ和 ＦＳ等附属结构维持了鞭毛轴丝的结构的完整
性［１０，１１］。当精子上的这些组成成分发生突变时，精子鞭毛的结

构和功能发生紊乱，导致弱精子症的发生。

３３　Ｓｅｐｔｉｎｓ在精子中的地位
Ｓｅｐｔｉｎｓ最开始是构成酵母芽颈的主要结构，是在酵母中发

现的，不论哪一种表达发生缺失，都会使酵母细胞的周期发生

问题，如停滞、出牙生长缺点等，分析原因，这是与母细胞、芽细

胞之间的分离有直接的关系，因此被称为Ｓｅｐｔｉｎｓ［１２］。随着医学
技术的进步，人们对分子研究水平的提高，发现一些基因和蛋

白与弱精子症有着一定的关系。通过导致弱精子症发病机制

的认识，发现 ｔｅｋｔｉｎ－ｔ、ＤＮＡＩ１，ＤＮＡＨ５和 ＤＮＡＨ１１、ＡＫＡＰ３和
ＡＫＡＰ４、Ｓｍｃｐ等都与弱精子症有关，其中 Ｓｅｐｔｉｎｓ是得到关注较
多的一组基因［１３］。Ｓｅｐｔｉｎｓ是具有ＧＴＰ酶活性的高度保守的细
胞骨架蛋白家族，目前已知的家族成员有１４个，在经过不同的
剪接、翻译位点的方式，产生了多种变异剪接的亚型，其中在精

子中段和主段之间的环形结构上，ＳＥＰＴ７定位成为中段和主段
分界的主要标志［１４］。经过减数分裂，精子细胞分化、成熟，在运

动中具有重要的地位。ＳＥＰＴ７作为精子鞭毛结构组成成分中的
一种，在精子发生过程中，能够维持线粒体结构，促使环结构形

成。以雄性小鼠为例，当将 ＳＥＰＴ７基因除掉后，精子环结构出
现了缺失情况，进而失去了活动能力，不能泳动，由于精子的运

动能力是在附睾上获得的，当小鼠的线粒体发生紊乱、异形、嵴

数量减少，这种出现紊乱的环结构或 Ｓｅｐｔｉｎ环在弱精子症的表
现中是一个亚型［１５］。在小鼠精子形成的各个阶段 ＳＥＰＴ７表达
的研究中发现，从精母细胞至成熟精子之间的各个阶段表达

中，ＳＥＰＴ７的表达均很明显，从减数分裂后，形成精子的第９步
开始，圆形的精子细胞质随着线粒体在精子颈带核周环的位置

聚集，而在１０～１１步后，ＳＥＰＴ７和线粒体的信号开始向精子尾
部移动，而且在成熟的精子的头部和尾部的环结构定位，其中

尾部的浓度最高［１６］。同时发现的是，弱精子症患者的ＳＥＰＴ７信
号较弱，这证实 ＳＥＰＴ７在精子鞭毛中段和环结构的构成中存
在，并扮演着重要角色。此外，研究发现弱精子症患者的精子
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环结构ＳＥＰＴ４和ＳＥＰＴ７亚型的缺陷，由此推测ＳＥＰＴ７在精子中
段和环形成中，与ＤＮＡＪＢ１３产生直接或间接的作用。考虑到环
结构的异常定位可能导致线粒体鞘的缺失，可以推测 ＳＥＰＴ７可
能参与精子亚细胞间隔的形成，使鞭毛各段成为独立的区室。

因此ＳＥＰＴ７可作为检测精子成熟的生物标记［１８］。

综上所述，导致弱精子症的原因具有复杂性，发生机制不

明，因此，在临床治疗上缺乏针对性，导致治疗效果很难预测，

一些患者只好将希望投注在辅助生殖技术上，但存在昂贵的费

用和相应的遗传风险。本研究对 ＳＥＰＴ７基因表达进行深入研
究，期望能够作为诊断弱精子症患者基因诊断的新方向，并给

予准确的治疗。而人精液中 ＳＥＰＴ７试剂盒在研究成功后的应
用，使正常男性精液ＳＥＰＴ７基因与蛋白表达水平有了的参考范
围，对弱精子症患者的 ＳＥＰＴ７基因表达的检测、治疗提供了新
的思路，具有可靠的前景。
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女性不孕症患者生殖免疫抗体检测结果分析
李松１　何学素２

１达州市中西医结合医院检验科，四川 达州 ６３５０００
２达州市中西医结合医院妇产科，四川 达州 ６３５０００

【摘　要】　目的：分析女性不孕症患者生殖免疫抗体检测情况，为不孕患者的诊疗方案提供参考。
方法：选取在我院不孕不育科和妇产科就诊的不孕女性患者２８５６例，采用酶联免疫吸附法（ＥＬＩＳＡ）检测各
项生殖免疫抗体指标。结果：原发不孕组共４４２例（３２７４％）患者生殖免疫抗体阳性，继发不孕组共５９４例
（３９４４％）患者生殖免疫抗体阳性。继发不孕患者生殖免疫抗体阳性率明显高于原发不孕组（Ｐ＜００５）。
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两组生殖免疫抗体阳性患者中，以单抗体阳性为主（７１９５％ ｖｓ７２３９％）。两组抗体分布统计学检验无显
著差异（Ｐ＞００５）。结论：生殖免疫抗体阳性是影响不孕的原因之一，其中以单阳性抗体为主，且继发不孕
患者阳性率高于原发不孕。

【关键词】　不孕症；生殖免疫抗体；原发不孕；继发不孕
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　　据最近研究调查显示，发展中国家不孕不育的发病率是发
展中国家的４倍左右，且呈逐渐升高态势［１］。不孕不育不仅影

响女性个人身心健康，更对家庭影响颇深，因此，不孕不育已逐

渐成为一种社会问题，不容忽视。导致不孕不育的原因有很

多，从受精角度分析，精子活性、受精卵形成、着床等一系列过

程中出现问题均有可能导致不孕不育的发生［２］。研究表明，生

殖免疫抗体在上述提及的每个过程中均可能产生影响，干预正

常孕育的生理过程，引发不孕不育［３］。在本次研究中，选取

２００９年１月至２０１５年６月在我院不孕不育科和妇产科就诊的
不孕女性患者２８５６例，分析女性不孕症患者生殖免疫抗体检测
情况，为不孕患者的诊疗方案提供参考。

!

　资料与方法
１１　一般资料

选取２００９年１月至２０１５年６月在我院不孕不育科和妇产
科就诊的不孕女性患者２８５６例。纳入标准［４］：（１）性生活频率
超过每周１次；（２）１年内未采取避孕措施且未怀孕；（３）签署
知情同意书。排除标准：（１）合并其他系统严重疾病；（２）有免
疫功能异常者。根据不孕类型将２８５６例不孕女性分为原发不
孕组（ｎ＝１３５０）与继发不孕组（ｎ＝１５０６）。见表１。

表１　两组患者临床一般资料

组别
原发不孕组

（ｎ＝１３５０）
继发不孕组

（ｎ＝１５０６）
ｔ Ｐ

平均年龄（岁） ２８８５±３４２ ２８９２±３４４ ０５４ ＞００５

性生活频率（次／周） ２５９±０６４ ２６２±０６８ １２１ ＞００５

不孕时间（年） ３８７±１２４ ３８４±１２７ ０６４ ＞００５

１２　实验方法
所有患者在入院后空腹采取静脉血２ｍＬ。采用酶联免疫吸

附法（ｅｎｚｙｍｅ－ｌｉｎｋｅｄｉｍｍｕｎｏｓｏｒｂｅｎｔａｓｓａｙ，ＥＬＩＳＡ）检测各项生
殖免疫抗体指标。在检测过程中均控制实验室质量，降低检测

误差。

１３　评价指标
检测患者体内生殖免疫抗体情况，主要包括：抗精子抗体

（ａｎｔ－ｉｓｐｅｒｍａｎｔｉｂｏｄｙ，ＡｓＡｂ）、抗子宫内膜抗体（ａｎｔｉ－ｅｎｄｏｍｅ
ｔｒｉａｌａｎｔｉｂｏｄｙ，ＡＥＭＡｂ）、抗卵巢抗体（ａｎｔｉ－ｏｖａｒｉａｎ，ＡＯＶＡｂ）、
抗心磷脂抗体（ａｎｔｉ－ｃａｒｄｉｏｌｉｐｉｎａｎｔｉｂｏｄｙｏｆｉｍｍｕｎｏｇｌｏｂｕｌｉｎＧａｍ
ｍａ，ＡＣＡ－ＩｇＧ）、抗ｈＣＧ抗体（ａｎｔｉ－ｈＣＧａｎｔｉｂｏｄｙ，ＡｈＣＧＡｂ）。
１４　统计学分析

对文章结果使用统计学软件ＳＰＳＳ１９０分析，计量资料采取
ｔ检验，率的比较采取卡方检验。以 Ｐ＜００５为差异有统计学
意义的判断标准。

"

　结果
２１　两组患者抗体检测结果

原发不孕组共４４２例（３２７４％）患者生殖免疫抗体阳性，
继发不孕组共５９４例（３９４４％）患者生殖免疫抗体阳性。继发
不孕患者生殖免疫抗体阳性率明显高于原发不孕组。差异有

统计学意义（χ２＝１３８３，Ｐ＜００５）。见表２。

表２　两组患者抗体检测结果

组别
原发不孕组

（ｎ＝１３５０）
继发不孕组

（ｎ＝１５０６）
χ２ Ｐ

ＡｓＡｂ １１０（８１５） １８０（１１９５） １１２９ ＜００５

ＡＯＶＡｂ ２５６（１８９６） ３３４（２２１８） ４４９ ＜００５

ＡＥＭＡｂ ７６（５６３） １３４（８９０） １１１６ ＜００５

ＡｈＣＧＡｂ ６２（４５９） １１０（７３０） ９２５ ＜００５

ＡＣＡ－ＩｇＧ １１４（８４４） １６２（１０７６） ４３６ ＜００５
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２２　两组患者生殖免疫抗体构成
两组生殖免疫抗体阳性患者中，以单抗体阳性为主

（７１９５％ ｖｓ７２３９％）。两组抗体分布统计学检验无显著差异
（Ｐ＞００５）。见表３。

表３　两组生殖免疫抗体构成

组别
原发不孕组

（ｎ＝４４２）
继发不孕组

（ｎ＝５９４）
χ２ Ｐ

单抗体阳性 ３１８（７１９５） ４３０（７２３９） ００２ ＞００５

双抗体阳性 ７６（１７１９） １０８（１８１８） ０１７ ＞００５

３个抗体阳性 ３２（７２４） ３８（６４０） ０２９ ＞００５

４个抗体阳性 １０（２２６） １２（２０２） ００７ ＞００５

５个抗体阳性 　６（１３６） 　６（１０１） ０２７ ＞００５

#

　讨论
目前据流行病学调查显示，全球均存在不孕不育发生率高

的问题，其中发展中国家尤为明显，我国发病率在８％左右［５］。

研究表明，免疫系统在多种疾病中发挥重要的作用，而其中生

殖免疫抗体在不孕不育的发生过程中也扮演重要角色，干预正

常孕育的生理过程，是引发不孕不育的重要因素之一［６］。免疫

系统失调及免疫性抗体在体内的逐渐增多不仅可引发患者不

孕不育，而且即使已经怀孕也会导致不良妊娠结局，严重影响

孕妇及患儿的健康［７］。在对于生殖免疫抗体在不孕不育中的

作用在辅助生殖中亦可得到体现，体外受精妊娠失败的患者体

内生殖免疫抗体明显增多［８］。

ＡｓＡｂ是最常见的抗生殖免疫抗体，当精子抗原未暴露在女
性机体免疫系统内时，ＡｓＡｂ不会产生，而当女性生殖道存在创
口、感染等影响生理屏障功能问题时，精子抗原不能被黏膜屏

障阻碍，入血产生 ＡｓＡｂ［９］，这是 ＡｓＡｂ最常见的产生方式。除
此之外，ＡｓＡｂ也可因男性输精管屏障功能异常而使精子抗原与
外周组织接触，产生ＡｓＡｂ。研究表明，不孕不育患者体内ＡｓＡｂ
阳性率要明显高于正常人群，这与ＡｓＡｂ可影响精子活性、精卵
结合及着床等过程有关［１０］。ＡＯＶＡｂ是指卵巢组织经过创伤、
感染、促排卵药物等刺激下转变为机体可识别抗原，此时机体

通过识别变异的卵巢组织产生ＡＯＶＡｂ，这种抗体对卵巢本身激
素的分泌有严重的干扰，间接影响卵泡的正常发育，干扰孕育

过程［１１］。许多研究均显示，ＡＯＶＡｂ的存在与不孕不育密切
相关［１２］。

除此之外，ＡＥＭＡｂ、ＡｈＣＧＡｂ也是两种较为常见的抗生殖免
疫抗体，是分别针对子宫内膜组织、胎盘合体滋养层细胞分泌

的ｈＣＧ产生的［１３］。ＡＥＭＡｂ可引发子宫内膜补体系统的激活，
促进子宫内膜发生免疫性反应，影响子宫内膜的正常功能，干

预受精卵正常着床。而 ＡｈＣＧＡｂ则干扰 ｈＣＧ对胎儿的生理保
护，致使流产的发生［１４］。研究表明，ＡｃＡｂ在反复及习惯性流产
中的重要地位相对明确，主要损伤机制包括激活血小板凝集系

统促胎盘供血凝集、胎盘绒毛钙依赖磷脂结合蛋白Ｖ降低及滋
养层细胞功能抑制等，其中 ＩｇＧ被认为是 ＡｃＡｂ中对不孕不育

影响最大的亚型［１５］。本次研究结果显示，原发不孕组３２７４％
的患者生殖免疫抗体阳性，而继发不孕组３９４４％的患者生殖
免疫抗体阳性，两组相比，继发不孕患者生殖免疫抗体阳性率明

显高于原发不孕组（Ｐ＜００５）。该结果说明，生殖免疫抗体在
继发不孕进展中可能扮演更为重要的作用，这提示生殖免疫抗

体与人工流产可能存在潜在关系。另外，两组生殖免疫抗体阳

性患者中，以单抗体阳性为主（７１９５％ ｖｓ７２３９％），且两组抗
体分布并无显著差异（Ｐ＞００５）。

综上所述，生殖免疫抗体阳性是影响不孕的原因之一，其

中以单阳性抗体为主，且继发不孕患者阳性率高于原发不孕。
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不孕症女性阴道微生态状况分析
秦晓梅１　孙成华２

１涪陵区人民医院妇产科，重庆 ４０８０００
２涪陵中心医院麻醉科，重庆 ４０８０００

【摘　要】　目的：观察不孕女性阴道微生态和阴道菌群状况，探讨不孕症女性进行阴道微生态和菌群
评价的临床价值。方法：收集本院收治不孕症女性１５０例，同期１００例育龄期体检健康妇女作为对照组；比
较两组阴道分泌物的微生态状况和Ｎｕｇｅｎｔ评分；采取细菌培养法检测两组阴道分泌物菌群分布。结果：对
照组和不孕组在阴道分泌物的多样性、密集度、优势菌、ｐＨ值以及清洁度方面，比较差异均无统计学意义（Ｐ
＞００５）。对照组和不孕组的阴道分泌物Ｎｕｇｅｎｔ评分在≥７分、４～６分和０～３分三个层次比较，差异均无
统计学意义（Ｐ＞００５）。对照组和不孕组在培养菌群金黄色葡萄球菌、大肠艾希氏菌、肠杆菌、酵母样菌和
表皮葡萄球菌的检出率比较，差异均无统计学意义（Ｐ＞００５）。两组清洁度异常者革兰阳性球菌、革兰阴性
杆菌、革兰阴性球菌、革兰阴性双球菌、霉菌、滴虫、加德纳菌检出率比较差异均无统计学意义（Ｐ＞００５）。
结论：不孕症女性和育龄期健康女性的阴道微生态状况、ＢＶ患病率以及阴道菌群分布方面比较无显著性
差异。
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　　女性阴道微生态体系由阴道解剖构造、阴道微生态菌群以
及内分泌系统的调节功能组成。健康女性阴道内存在着不同

种类的微生物群落，如乳酸杆菌、酵母菌以及大肠埃希菌等，这

些菌落与集体环境间相互协调、相互制约，对阴道正常微生态

和菌群的维持发挥了关键作用［１，２］。

目前，女性不孕症是临床常见病，伴随工作压力的增加、社

会环境的变化以及性病发病率增多，女性不孕症呈逐年增高趋

势［３］。研究证实，阴道感染是导致女性不孕症的重要原因之

一［４］。然而，关于不孕女性阴道的微生态及其阴道菌群的研究

鲜见报道。本研究选取２０１４年２月至２０１５年３月本院收治不
孕妇女１５０例，同期纳入１００例育龄健康体检女性作为对照组，
对两组研究对象的阴道微生态状况、Ｎｕｇｅｎｔ评分以及阴道菌群
分布进行了评价。现将研究结果报告如下。

!

　资料与方法
１１　研究对象

选取２０１４年 ２月至 ２０１５年 ３月本院收治不孕妇女 １５０
例，不孕症依据排卵功能和 Ｂ超等影像学检测进行确诊，年龄
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２３～４０岁，平均（３３１５±３５２）岁。纳入标准：（１）月经干净至
少３ｄ者；（２）检查前未做阴道冲洗，近１周内未采用阴道药物；
（３）检查前３ｄ无性生活史；（４）无阴道炎症状以及性病者；（５）
无其他合并症；（６）自愿加入本研究，签署同意协议。同期选取
１００例育龄健康体检女性作为对照组，该组女性均有正常排卵，
卵泡质量良好，年龄２２～３８岁，平均（３２６８±３４９）岁。
１２　研究方法

用无菌棉签从所有研究对象的阴道侧壁上１／３处取得分泌
物，采用ｐＨ３８～５４精密 ｐＨ试纸检测分泌物 ｐＨ值；经革兰
染色后在油镜下评价阴道微生态，包括阴道菌群的密集度、多

样性、优势菌、炎症反应等状况；同时进行涂盐水湿片，直接光

镜检查清洁度、有无真菌菌丝和滴虫。

１３　观察指标
１３１　菌群密集度评价　在１００倍油镜下观察，依据每个视野
的平均细菌数分为Ⅰ～Ⅳ级［４］；Ⅰ级：ｌ～９个；Ⅱ级：１０～９９个；
Ⅲ级：≥１００个或细菌满视野；Ⅳ级：细菌聚集成团。
１３２　菌群多样性　依据可辨别的细菌菌群数目分为Ⅰ ～Ⅳ
级［４］；Ⅰ级：１～３种细菌；Ⅱ级：４～６种细菌；Ⅲ级：７～１０种细
菌；Ⅳ级：１１种以上细菌。
１３３　优势菌镜下　观察到的最多微生物即为优势菌［５］。

１３４　清洁度　判断标准参照《全国临床检验操作规程》（第４
版）制定标准，其中Ⅰ～Ⅱ度为正常，Ⅲ和Ⅲ度以上为炎症。
１３５　细菌性阴道病　参照Ｎｕｇｅｎｔ等［６制定标准；≥７分为细
菌性阴道病（ＢＶ）阳性，４～６分为ＢＶ中间型，０～３分为正常。
１３６　细菌培养检测　用无菌棉拭子取阴道后穹隆分泌物，将
分泌物接种于平板上，置于３７℃温箱内进行培养，细菌鉴定应
用美国ＳＣＡＮ２４鉴定系统。
１３７　两组清洁度异常者阴道分泌物中微生物观察　主要观
察指标包括革兰阴性菌、革兰阳性球菌、霉菌、加德纳菌以及

滴虫。

１４　指标诊断标准
（１）阴道微生态正常：阴道菌群的多样性和密集度均为Ⅱ

～Ⅲ级，优势菌为革兰阳性大杆菌，阴道ｐＨ值≤４５，清洁度为
Ⅰ度。（２）阴道微生态失调：阴道菌群的多样性、密集度、优势
菌、ｐＨ值和炎性反应其中任一出现异常，均可确诊。
１５　统计学处理

数据应用ＳＰＳＳ１９０软件包处理，用 χ２检验处理计数资料，
Ｐ＜００５为差异有统计学意义。
"

　结果
２１　两组阴道微生态状况的比较

对照组和不孕组在阴道分泌物的多样性、密集度、优势菌、

ｐＨ值以及清洁度方面比较，差异均无统计学意义（Ｐ＞００５）。
见表１。
２２　两组阴道分泌物Ｎｕｇｅｎｔ评分比较

对照组和不孕组的阴道分泌物 Ｎｕｇｅｎｔ评分在≥７分、４～６
分和０～３分三个层次比较，差异均无统计学意义（Ｐ＞００５）。
见表２。
２３　两组阴道分泌物细菌培养比较

对照组和不孕组培养金黄色葡萄球菌、大肠艾希氏菌、肠

杆菌、酵母样菌和表皮葡萄球菌的检出率比较，差异均无统计

学意义（Ｐ＞００５）。见表３。

表１　两组阴道微生态状况的比较

因素 分项
对照组

（例）

不孕组

（例）
χ２ Ｐ

多样性 Ⅱ～Ⅲ级 ９０ １２８ ０７９０ ０３７４

Ⅰ和Ⅳ级 １０ ２２

密集度 Ⅱ～Ⅲ级 ９２ １３９ ００００ １０００

Ⅰ和Ⅳ级 ８ １１

优势菌 革兰阳性大杆菌 ８６ １２５ ０１５３ ０６９６

其他 １４ ２５

ｐＨ值 ≤４５ ８７ １２７ ０１１０ ０７４１

＞４５ １３ ２３

清洁度 Ⅰ～Ⅱ度 ４４ ５９ ０３６４ ０５４６

Ⅲ和Ⅲ度以上 ５６ ９１

表２　两组阴道分泌物Ｎｕｇｅｎｔ评分比较

因素 对照组（例） 不孕组（例） χ２ Ｐ

≥７分 ８ １１ ００００ １０００

４～６分 ９ １３ ００００ １０００

０～３分 ８３ １２６ ０００１ ０９７２

表３　两组阴道分泌物细菌培养比较

因素 对照组（例） 不孕组（例） χ２ Ｐ

金黄色葡萄球菌 ７ １１ ００００ １０００

大肠艾希氏菌 ５ １０ ００７４ ０７８６

肠杆菌 ２ ３ ００００ １０００

酵母样菌 １ ３ ００１１ ０９１８

表皮葡萄球菌 ８ １２ ００００ １０００

２４　两组阴道分泌物清洁度异常者微生物感染分布比较
对照组和不孕组阴道分泌物清洁度异常者的革兰阳性球

菌、革兰阴性杆菌、革兰阴性球菌、革兰阴性双球菌、霉菌、滴

虫、加德纳菌的检出率比较，差异均无统计学意义（Ｐ＞００５）。
见表４。

表４　两组阴道分泌物清洁度异常者微生物感染分布比较

因素 对照组（例） 不孕组（例） χ２ Ｐ

革兰阳性球菌 ２５ ５１ １３７７ ０２４１

革兰阴性杆菌 ８ ２０ ０８７８ ０３４９

革兰阴性球菌 １０ ２４ ０９７６ ０３２３

革兰阴性双球菌 ３ ９ ０４４２ ０５０６

霉菌 １０ ２２ ０４８４ ０４８７

滴虫 ３ ８ ０１９９ ０６５６

加德纳菌 ２７ ５３ １０３０ ０３１０

#

　讨论
女性不孕症的病因病机较为复杂，目前已知的因素包括内

分泌失调、子宫内膜异位症、输卵管堵塞以及心理障碍等［７－９］。

近年，阴道感染已被证实与女性不孕症的发生联系密切。众所

周知，射精后精液暂存于阴道后穹窿的精液池，在运动过程中

精子脱离精浆而悬浮在生殖道分泌物中。因此，精子是否能够
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与卵子结合或继续保持良好状态与阴道分泌物密切相关。由

于不孕症患者阴道微生态状况和菌群分布改变在临床往往无

症状，常易被漏诊。阴道分泌物诊查具有标本提取方便、操作

简单、结果直观等特点，可作为不孕症患者临床检查的首选

项目。

阴道分泌物是由阴道、前庭大腺、子宫及其周围结构分泌。

正常阴道分泌物以乳酸杆菌为主，其分泌物的量、黏稠度、ｐＨ值
以及化学成分均利于精子的存活、运动。近年，阴道微生态已

日益获得国内外学者的重视，关于阴道微生态对不孕症的影响

也取得较大进展［１０］。目前，阴道微生态的临床诊断指标包括观

察菌群的多样性、密集度、优势菌以及阴道清洁度和 ｐＨ值等。
本研究选择本院收治１５０例女性不孕症患者，同期纳入１００例
育龄期女性作为健康对照，比较两组研究对象阴道分泌物微生

物菌群的多样性、密集型、清洁度、优势菌以及 ｐＨ值；结果显
示，对照组和不孕组在阴道分泌物的多样性、密集度、优势菌、

ｐＨ值以及清洁度方面，比较差异均无统计学意义（Ｐ＞００５）。
结果与以往研究报道略有不同，可能与纳入样本量和具体研究

对象素质不同相关，但结论与之前报道一致［１１］。

ＢＶ为阴道内正常菌群失调引起的一种混合阴道感染，伴
随致病菌的生长繁殖，其代谢产生可破坏机体的免疫防御系

统，使得致病菌进入上生殖道，导致炎症发生，如不及时治疗会

引起输卵管扭曲；因此，ＢＶ可能是输卵管性不孕的隐患［７］。本

研究应用Ｎｕｇｅｎｔ评分结果显示，对照组和不孕组的阴道分泌物
Ｎｕｇｅｎｔ评分在≥７分、４～６分和０～３分三个层次比较，差异均
无统计学意义（Ｐ＞００５）；结果与以往报道近似［１１］。

女性阴道内寄生许多细菌，这些细菌相互制约、正常共生，

保持阴道的健康状态［１２］。目前已知的菌群如乳酸杆菌、肠球

菌、大肠杆菌以及棒状杆菌等［１３－１５］。本研究经细菌培养检出

的菌群包括金黄色葡萄球菌、大肠艾希氏菌、肠杆菌、酵母样菌

和表皮葡萄球菌；通过比较结果显示：对照组和不孕组的金黄

色葡萄球菌、大肠艾希氏菌、肠杆菌、酵母样菌和表皮葡萄球菌

的培养检出率比较，差异均无统计学意义（Ｐ＞００５）。
为了进一步探讨不孕症女性阴道微生态状况，笔者对两组

清洁度异常者的阴道分泌物的微生物情况进行了分析，结果显

示：不孕症患者的阴道分泌物中均可检出革兰阳性球菌、革兰

阴性杆菌、革兰阴性球菌、革兰阴性双球菌、霉菌、滴虫以及加

德纳菌；然而与对照组比较，上述指标比较的差异均无统计学

意义（Ｐ＞００５）。以上细菌对人体均有一定致病性，尤其是革
兰阳性球菌和加德纳菌；如加德纳菌为性接触传播疾病的常见

病原菌，也是女性非特异性ＢＶ最常见病原菌；加德纳菌可分泌
阴道溶细胞素，抑制阴道黏膜屏障免疫球蛋白 Ａ的作用，激活
Ｐ３８分裂原从而活化蛋白激酶，促进阴道上皮细胞凋亡［１６］。至

于上述细菌是否对不孕症产生影响有待于进一步探究。

综上所述，不孕症女性与体检健康女性在微生态状态、阴

道分泌物Ｎｕｇｅｎｔ评分以及阴道分泌物细菌培养菌群比较，差异
均无统计学意义。然而，尚不能认为女性不孕症与阴道微生态

无关。由于阴道分泌物改变不完全是女性不孕症的独立因素，

某些情况下可能仅仅是其中的一个中间环节；因此，阴道分泌

内容无异常可能和生殖内分泌、免疫异常等相联系，相互作用，

促成不孕症的形成、发展。
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【摘　要】　目的：研究 ＧｎＲＨ－ａ与 ＨＣＧ联合诱发排卵在多囊卵巢综合征中的应用情况，为多囊卵巢
综合征患者探讨有效的诱发排卵方案。方法：把多囊卵巢综合征患者随机分为三组：Ａ组（３１人）使用ＧｎＲＨ
－ａ诱发排卵，Ｂ组（３５人）使用ＨＣＧ诱发排卵，Ｃ组（３０人）ＧｎＲＨ－ａ与少量ＨＣＧ联合诱发排卵，分别比较各
组的年龄、基础ＦＳＨ水平、排卵成功率、临床妊娠率、流产率等。结果：三组一般临床资料基本相同，三组排卵
成功率分别为８０％、７６％、９０％，；临床妊娠率分别为１６１％、２０％、３０％；ＯＨＳＳ率分别为：０％、１４３％、０％；流产
率分别为：２０％、０％、０％。Ａ组的临床妊娠率最低，且流产率较其它两组高；然而Ｂ组多胎率、ＯＨＳＳ率较高。
Ｃ组排卵成功率、临床妊娠率均较其他两组高。结论：在多囊卵巢综合征患者中使用ＧｎＲＨ－ａ与ＨＣＧ联合诱
发排卵可以获得较高临床妊娠率，较低的流产率，降低ＯＨＳＳ率，且有提高排卵率的趋势。
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ｖｕｌａｔｉｏｎｓｕｃｃｅｓｓｒａｔｅａｎｄｔｈｅｃｌｉｎｉｃａｌｐｒｅｇｎａｎｃｙｒａｔｅｏｆｇｒｏｕｐＣｗｅｒｅｈｉｇｈｅｒｔｈａｎｔｈｅｏｔｈｅｒｔｗｏｇｒｏｕｐｓ．Ｃｏｎｃｌｕｓｉｏｎｓ：
ＧｎＲＨ－ａｃｏｍｂｉｎｅｄｓｍａｌｌａｍｏｕｎｔｏｆＨＣＧｏｎＰＣＯＳｐａｔｉｅｎｔｓｃａｎｌｅａｄｔｏａｈｉｇｈｅｒｃｌｉｎｉｃａｌｐｒｅｇｎａｎｃｙｒａｔｅ，ｌｏｗｅｒａ
ｂｏｒｔｉｏｎｒａｔｅｓａｎｄｌｏｗｅｒＯＨＳＳｒａｔｅ，ｗｈｉｃｈｉｓｔｒｅｎｄｔｏｉｍｐｒｏｖｅｏｖｕｌａｔｉｏｎｒａｔｅｓ．

【Ｋｅｙｗｏｒｄｓ】　Ｄｉｐｈｅｒｅｌｉｎｅ（ＧｎＲＨ－ａ）；ＨＣＧ；Ｐｏｌｙｃｙｓｔｉｃｏｖａｒｙｓｙｎｄｒｏｍｅ（ＰＣＯＳ）；Ｉｎｄｕｃｉｎｇｏｖｕｌａｔｉｏｎ

【中图分类号】　Ｒ７１１７５ 【文献标志码】　Ａ

　　多囊卵巢综合征（ＰＣＯＳ）占不孕患者中的５％ ～１０％［１］，具

有月经稀发、排卵障碍、窦卵泡数多等特点，其排卵障碍是影响

不孕患者的主要原因，严重影响不孕患者的身心健康。虽然促

排卵药可以促进ＰＣＯＳ患者的卵泡发育而受孕，但是由于多囊
卵巢综合征患者中很多都是对促排卵药过度反应，且容易发生

卵泡黄素化，不容易把握促排卵药的剂量，使促排卵和诱发排

卵更为复杂和困难。人绒毛膜促性腺激素（ｈｕｍａｎｃｈｏｒｉｏｎｉｃｇｏ
ｎａｄｏｎｐｈｉｎ，ＨＣＧ）模拟ＬＨ峰诱发排卵，但往往发生未破卵泡黄

素化和卵巢过度刺激综合征。用促性腺激素释放激素的类似物

（ＧｎＲＨ－ａ）诱发排卵的机理在于其能诱发垂体大量释放ＬＨ达
到排卵和卵泡成熟的峰值，ＧｎＲＨ－ａ替代 ＨＣＧ相比，ＯＨＳＳ发
生率减少，但黄体功能不足增加［２，３］。本文研究在ＰＣＯＳ患者中
使用达菲林联合少量ＨＣＧ诱发排卵，为多囊卵巢综合征患者探
讨有效的诱发排卵方案。

!

　材料与方法
１１　研究对象

选择患有多囊卵巢综合征的不孕症患者９６人，子宫输卵管
造影或腹腔镜显示至少有一侧输卵管通畅，男方精子基本正

常，患者年龄在２０～３８岁之间，不孕年限１～６年之间，未使用
口服避孕药预处理。排除输卵管积液、子宫内膜息肉及纵隔子

宫等不利胚胎着床的因素作研究对象。随机为三组，Ａ组使用
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ＧｎＲＨ－ａ，Ｂ组使用ＨＣＧ诱发排卵，Ｃ组ＧｎＲＨ－ａ与ＨＣＧ联合
诱发排卵，使用每种药物均签用药知情同意书。分别比较各组

的年龄、基础促卵泡激素（ＦＳＨ）水平、体质量指数（ＢＭＩ）、不孕
年限、诱发排卵日内膜的厚度、排卵成功率、临床妊娠率、卵巢

过度刺激综合征（ＯＨＳＳ）发生率、多胎率、流产率等。
１２　治疗经过

从月经周期第２～５ｄ开始使用克罗米芬５０～１００ｍｇ／ｄ，连
用５ｄ，５ｄ后行 Ｂ超检查若卵泡直径少于１０ｍｍ，根据体重指数
加用ＨＭＧ７５～１５０Ｕ／ｄ，连用７ｄ，据卵泡大小及激素变化，每７ｄ
调整ＨＭＧ的用量。当卵泡的直径＞１８ｍｍ，随机注射 ＧｎＲＨ－ａ
（达菲林）０１ｍｇ、ＨＣＧ６０００ＩＵ或达菲林０１ｍｇ加 ＨＣＧ２０００ＩＵ。
如果有４个卵泡直径＞１６ｍｍ时取消本周期。２ｄ后Ｂ超了解是
否排卵。

１３　观测指标
分别比较各组的年龄、基础ＦＳＨ水平、ＢＭＩ、不孕年限、诱发

排卵日内膜的厚度、排卵成功率、临床妊娠率、ＯＨＳＳ率、多胎
率、流产率等。ＯＨＳＳ诊断标准根据《中华妇产科》提出的标准：
（１）轻度：轻度腹水、卵巢增大直径＜５ｃｍ；（２）中度：腹胀、尿少、
轻度呼吸困难，卵巢增大直径 ＜１２ｃｍ；（３）重度：下腹痛、腹胀、
尿少，大量腹水伴或不伴有胸水，呼吸困难，卵巢直径≥１２ｃｍ，
血液浓缩等。孕７周行阴道超声检查发现宫腔孕囊及见胎心搏
动为临床妊娠；不足１２周流产为流产。

１４　统计学处理
采用ＳＰＳＳ１３０软件进行统计学处理，计量资料用均数±标

准差表示，两组均数进行 ｔ检验，三组以上均数进行方差分析，
两组百分率比较用χ２检验，Ｐ＜００５时差异具有统计学意义。
"

　结果
三组一般临床资料包括年龄、ＢＭＩ、不孕年限、子宫内膜厚

度基本相同；排卵成功率分别为８０％、７６％、９０％；临床妊娠率
分别为１６１％、２０％、３０％；ＯＨＳＳ率分别为：０％、１４３％、０％；
多胎率分别为：０％、１４３％、０％；流产率分别为：２０％、０％、０％。
三组临床结局虽然未见明显统计学差异，但是各组均有不同的

特点，Ａ组的临床妊娠率最低，且流产率较其它两组较高；然而
Ｂ组多胎率、ＯＨＳＳ率较高。Ｃ组有着排卵成功率、临床妊娠率
增高的趋势。见表１、表２。

表１　三组患者的一般资料

组别
年龄

（岁）

ＢＭＩ

（ｋｇ／ｃｍ２）
不孕年限

（年）

基础ＦＳＨ值
（ＩＵ／Ｌ）

达菲林组（ｎ＝３１） ３０４±３０２１６±１８ ３１±１３ ６５±２１

ＨＣＧ组（ｎ＝３５） ３０５±３５２２０±１９ ３２±１５ ６３±２１

达菲林＋ＨＣＧ组
（ｎ＝３０）

３０３±３４ ２２３±１７ ３０±１４ ６６±２３

表２　三组患者的临床结局

组别
诱发排卵日的内膜厚度

（ｍｍ）
排卵成功率 临床妊娠率 多胎率 ＯＨＳＳ率 流产率

达菲林组（ｎ＝３１） ９５±１８ ８０６（２５／３１） １６１（５／３１） ００（０／５） ００（０／３１） ２００（１／５）

ＨＣＧ组（ｎ＝３５） ９８±１９ ７７１（２７／３５） ２００（７／３５） １４３（１／７） ５７（２／３５） ００（０／７）

达菲林＋ＨＣＧ组（ｎ＝３０） ９６±２０ ９００（２７／３０） ３００（９／３０） ００（０／９） ００（０／３０） ００（０／９）

#

　讨论
ＬＨ峰是即将排卵的可靠指标，ＨＣＧ诱发排卵：由于 ＨＣＧ

与ＬＨ结构和生物作用相似，与同一受体结合，所以使用 ＨＣＧ
可以代替月经中期ＬＨ峰触发排卵。两者区别在于：ＨＣＧ比ＬＨ
半衰期长，ＬＨ为６０ｍｉｎ，而 ＨＣＧ大于２４ｈ，故 ＨＣＧ可以持续刺
激受体７～９ｄ，且ＨＣＧ比ＬＨ受体亲和力强，因此，ＨＣＧ放大和
延长ＬＨ的作用，致使小卵泡延迟排卵，增加多胎妊娠的发生
率，促使排卵周期中多个黄体的形成；由于缺乏排卵期生理性

的ＦＳＨ峰，ＬＨ／ＦＳＨ比例失调，使促排卵周期的卵泡黄素化不破
裂（Ｉｍｏｅｄｅｍｈｅ）。ＨＣＧ上调生长因子、ＶＥＧＦ、成纤维生长因子，
加上半衰期长等因素，因此容易激发ＯＨＳＳ的发生［４，５］。

ＧｎＲＨ－ａ诱发排卵，使用激动剂后１２ｈ内诱发ＦＳＨ和ＬＨ，
与自然周期相似。它能促使垂体产生内源性类似正常排卵前

的ＬＨ和ＦＳＨ峰。与ＨＣＧ相比，其优点是同时刺激 ＦＳＨ和 ＬＨ
释放，诱发的内源性ＬＨ峰短且激活ＬＨ受体能力弱加上不上调
ＶＥＧＦ，明显减少ＯＨＳＳ的发生。但是 ＧｎＲＨ－ａ诱发的促性腺
峰与自然周期不同的是，ＧｎＲｈ－ａ诱发的 ＬＨ峰在５ｈ达到峰
值，３４ｈ降至＜１０ＩＵ／Ｌ，只分２个时相，短的上升期５ｈ，长的下降
期２０ｈ，无平台期，共２４～３６ｈ；而自然周期中ＬＨ峰分３个时相，
上升１４ｈ，平台１４ｈ，下降２０ｈ，ＧｎＲｈ－ａ诱发的 ＬＨ峰比自然周

期的缩短约一半时间，导致过早黄体的形成，黄体期缩短，加上

促性腺激素释放总量显著性减少，黄体中期内源性 ＬＨ的浓度
与自然周期相比减少了７５％，从而造成黄体功能不全，从而影
响子宫内膜容受性［６，７］。由于黄体功能不全且黄体期短，ＧｎＲＨ
－ａ诱发排卵者妊娠率低，流产率增加，即使常规黄体支持，妊
娠率仍较低。赠卵者使用 ＧｎＲＨ－ａ或者 ＨＣＧ诱发排卵，两者
卵母细胞成熟率、受精率、着床率、临床妊娠率并没有显著区

别［８，９］，考虑两者对卵母细胞质量的影响是相似的。２０１１年１１
项荟萃分析：获卵率、ＭＩＩ比例、受精率无显著性差别但是活产
率ＨＣＧ组从１５％～５３％，而 ＧｎＲｈ－ａ组从５％ ～２４％，很有可
能ＧｎＲｈ－ａ导致黄体功能缺陷［１０］。

本文尝试在ＰＣＯＳ患者中使用达菲林联合少量 ＨＣＧ诱发
排卵，三组一般临床资料基本相同，达菲林组的临床妊娠率最

低，流产率最高。然而 ＨＣＧ组 ＯＨＳＳ率最高。达菲林与 ＨＣＧ
联合组有较高临床妊娠率，较低的流产率和ＯＨＳＳ率，排卵率最
高，本研究Ｃ组有排卵障碍 ６例（既往有单独使用达菲林与
ＨＣＧ诱发排卵未成功超过３次），４例诱发排卵成功，但是本文
研究的例数少，待扩大样本量进一步说明。不同的个体需要

ＨＣＧ的诱发排卵的阈值不同，７７％的患者仅需要２０００ＩＵＨＣＧ，
而１００００ＩＵ的 ＨＣＧ仍有１９％未获卵［１０］。因此本文选择使用
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２０００ＩＵ。达菲林联合少量 ＨＣＧ诱发排卵，不影响 ＧｎＲＨ－ａ诱
发排卵的优点，补充ＧｎＲＨ－ａ诱发排卵造成的黄体功能不足缺
点，使用少量ＨＣＧ诱发排卵可以减少 ＯＨＳＳ的发生率［１１］。Ｌｉｎ
等［１２］研究得出：ＧｎＲＨ－ａ和ＨＣＧ６５００ＩＵ共同诱发排卵可以有
效提高临床妊娠率，联合用与单用 ＨＣＧ相比：着床率（２９６％
ｖｓ１８４％）、临床妊娠率（５０７％ ｖｓ４０１％）、活产率（４１３％
ｖｓ３０４％）均较高；Ｋｉｍ等［１３］研究ＧｎＲＨ－ａ和ＨＣＧ联合用药
比单用ＨＣＧ相比，着床率 （２４７％ ｖｓ１４９％）、临床妊娠率
（５３３％ ｖｓ３３３％）和活产率 （５００％ ｖｓ３００％）均明显增
高，获卵数、受精率、优质胚胎率无差别，考虑 ＧｎＲＨ－ａ和 ＨＣＧ
联合用药可以提高子宫内膜容受性。

Ｇｒｉｆｆｉｎ等［１４］研究在卵巢高反应者中应用 ＧｎＲＨ－ａ和低剂
量ＨＣＧ１０００ＩＵ共同诱发排卵比单用 ＧｎＲＨ－ａ，可以明显提高
着床率（４１９％ ｖｓ２２１％）、临床妊娠率（５８８％ ｖｓ３６８％）
和活产率（５２９％ ｖｓ３０９％），且明显减少ＯＨＳＳ的发生。在多
囊卵巢综合征患者中使用达菲林与 ＨＣＧ联合诱发排卵可以获
得较高临床妊娠率，降低ＯＨＳＳ率，有提高的排卵率的趋势。由
于本研究样本量较少，最终结论还需增加样本进一步说明。
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【第一作者简介】白伶俐（１９８２－）女，主治医师，主要从事产科临床研究
工作。

·生殖健康·
ＤＯＩ：１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１６７２－１９９３．２０１６．０８．０３１

子痫前期患者胎盘、胎膜组织中水通道蛋白 ９的表达
变化
白伶俐　芦笛　高霞
延安大学附属医院产科，陕西 延安 ７１６０００

【摘　要】　目的：观察水通道蛋白９（ＡＱＰ９）在子痫前期患者胎盘、胎膜组织中的定位、ｍＲＮＡ及表达变
化，分析ＡＱＰ９在子痫前期发病中发挥的作用。方法：选取本院２０１４年３月至２０１５年５月收治的１００例孕



·９４　　　· 中国性科学　２０１６年８月　第２５卷第８期　ＴｈｅＣｈｉｎｅｓｅＪｏｕｒｎａｌｏｆＨｕｍａｎＳｅｘｕａｌｉｔｙ　Ａｕｇｕｓｔ，２０１６　Ｖｏｌ．２５Ｎｏ．８

妇作为研究对象，其中有５０例为正常晚期妊娠孕妇，将这５０例作为对照组；另外５０例为子痫前期孕妇（孕
周３８～４２周），轻度子痫前期孕妇与重度子痫前期孕妇各２５例，将这５０例子痫前期患者作为观察组。利用
免疫组织化学增强聚合物法对ＡＱＰ９的定位情况进行测定；利用逆转录 －聚合酶链反应对 ＡＱＰ９ｍＲＮＡ进
行检测；利用蛋白印迹技术对蛋白的表达水平进行检测；通过使用凝胶蛋白定量分析软件对蛋白灰度值进

行测定。结果：（１）ＡＱＰ９在羊膜上皮细胞、绒毛膜滋养细胞和合体滋养细胞上定位；（２）两组患者的胎膜组
织和胎盘中都有ＡＱＰ９ｍＲＮＡ表达；（３）观察组胎膜组织、胎膜中 ＡＱＰ９的灰度值都要高于对照组，差异显
著，具有统计学意义（Ｐ＜００５），而且观察组中重度子痫前期患者胎膜组织、胎膜中 ＡＱＰ９的灰度值要高于
轻度子痫前期患者，对比差异，具有统计学意义（Ｐ＜００５）。结论：子痫前期患者 ＡＱＰ９的表达水平得到较
大程度的提升，ＡＱＰ９是造成子痫前期发病的主要因素。

【关键词】　子痫前期；胎盘；胎膜组织；ＡＱＰ９；表达变化
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　　孕妇在妊娠期间普遍会患上妊娠期高血压疾病，而子痫前
期是最常见的类型之一，同时也是造成孕产妇死亡的主要原

因［１］。目前，子痫前期发病机制仍然处于不清晰的状态，专家

认为早期形成胎盘时，滋养细胞没有深入入侵子宫内膜，重铸

子宫螺旋小动脉出现障碍，从而使胎盘出现“浅着床”现象，这

些因素促使子痫前期的发作［２］。细胞分化及迁移过程中，水通

道蛋白９（ＡＱＰ９）会对其产生一定的影响，其表达升高在一定程
度上加快了细胞凋亡的速度，细胞的迁移能力逐渐下降，细胞

分化和细胞融合也会受到相应抑制作用，导致胎盘出现缺血缺

氧现象，由此推断子痫前期发病很有可能与 ＡＱＰ９异常表达有
一定的关系。选取２０１４年３月至２０１５年５月收治的１００例孕
产妇，作为子痫前期患者胎盘、胎膜组织中ＡＱＰ９的表达变化与
子痫前期发病的关系的研究对象，其结果如下。

!

　资料与方法
１１　临床资料

选取都是我院２０１４年３月至２０１５年５月收治的剖宫产患
者，纳入标准：（１）所有入选患者经Ｂ型超声检查均符合子痫前
期的诊断标准［３］；（２）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的患者。将其分为对照组和观

察组，各５０例。患者年龄为 ２１～３６岁，平均年龄为（２４５３±
４３４）岁，孕周为３８～４２周。其中５０例正常足月妊娠产妇为对
照组，２５例轻度子痫前期孕妇和２５例重度子痫前期产妇为观察
组。两组产妇在年龄、孕周等方面比较，差异无统计学意义（Ｐ＞
００５）。子痫前期发病的诊断标准参考《妇产科学》中相关内容。
两组患者都没有患上糖尿病、肾炎、肝炎等合并症，而且两组病人

也没有出现妊娠期糖尿病、羊水量异常以及胎膜早破等并发症。

对照组患者由于瘢痕子宫、胎位不正等各种因素需要实施剖宫产

术，观察组患者除了子痫前期外，没有产生其它并发症，因瘢痕子

宫、胎位不正或者病情需要实施剖宫产手术。

１２　方法
１２１　采集标本　对两组患者均实施剖宫产手术，胎盘娩出之
后，医师立即在中央无钙化区域取出半径为 １５ｃｍ及体积为
８ｃｍ３的胎盘组织各３份，将取出物置于常温０９％氯化钠液体中，
将血液清洗干净后，将其分成３份，将其中的１份放入标本袋中，
并在标本袋中加入１０％中性福尔马林，固定１ｄ之后将其送入病
理科，经２４ｈ石蜡包埋的碳膜组织及胎盘，主要是用作免疫组化
研究。将剩下的２份放入冻存管中，对冻存管进行编号，然后将
冻存管放入液氮中进行冷却，最后将其保存在－８０℃的低温冰箱
中，可在Ｗｅｓｔｅｒｎ－ｂｌｏｔｈｉｎｇ实验和ＲＴ－ＰＣＲ实验中使用［３］。

１２２　免疫组织化学增强聚合物法　用石蜡包埋固定的胎膜
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组织和胎盘，对其进行切片处理，厚度为３μｍ，将其进行脱蜡复
水处理之后，放入 ＥＤＴＡ中，让其进行修复。在浓度为３０％的
过氧化氢溶液中添加甲醇，直至将其稀释成浓度为０９％的溶
液，将胎膜组织和胎盘放入稀释后的溶液１０ｍｉｎ，这样就能将内
源性过氧化物酶清除干净；然后将其封闭在５％ＢＳＡ中，时间维
持１５ｍｉｎ；再向其中加入经稀释液处理过的一抗（稀释比例为１：
２０００），并且保持４℃的温度，放置１晚；二抗用过氧化物酶进行
标记，羊抗兔比例为１∶１００，在室温下孵育时长为４０ｍｉｎ，用二
氨基联苯胺对其进行显色，用苏木素复染［４］。将肝脏细胞当作

阳性对照，若细胞膜或细胞质上能清晰地见到棕黄色或者黄色

颗粒，则该细胞即为阳性细胞。

１２３　逆转录－聚合酶链反应　利用 ＴＲＩｚｏｌ将胎膜组织和胎
盘中所有的ＲＮＡ抽提出来，用分光光度计对２６０ｎｍ和２８０ｎｍ
两处位置的吸光度值进行测定，将总ＲＮＡ的纯度和浓度计算出
来，需要注意的是 ＯＤ２６０与 ＯＤ２８０的比值必须大于 １８，将
５ｌＲＮＡ逆转录成ｃＤＮＡ［５］。
１２４　Ｗｅｓｔｅｒｎ－ｂｌｏｔｈｉｎｇ实验　剪碎组织，严格遵照相关文献
标准进行，在一抗中应用两组患者胎膜组织和胎盘 ＡＱＰ９多克
隆抗体，其比例为１：５００，在二抗中采用经过氧化物酶标记处理
的羊抗兔 ＩｇＧ，其比例为 １：５０００［６］。应用凝胶灰度分析软件
ＱｕａｎｔｉｔｒｙＯｎｅ４６２来检测底片，测量其灰度值，同时对ＡＱＰ９标

本和β－ａｃｔｉｎ的灰度值进行检测，ＡＱＰ９的相对含量就是 ＡＱＰ９
灰度值与β－ａｃｔｉｎ灰度值的比值。
１３　统计学的方法

汇总处理两组患者的临床数据后，应用统计学软件

ＳＰＳＳ１６０对其进行处理，其中用 χ２来检验组间率对比，用率
（％）来表示计数资料；若 Ｐ＞００５，那么差异不具备统计学
意义。

"

　结果
２１　两组产妇胎膜组织和胎盘中ＡＱＰ９定位情况

对照组和观察组产妇的胎膜组织及胎盘中都能见到 ＡＱＰ９
阳性表达细胞，具体定位于绒毛膜滋养细胞、羊膜上皮细胞以

及胎盘合体滋养细胞。见图１、图２。
２２　两组产妇胎膜组织和胎盘中ＡＱＰ９ｍＲＮＡ定性表达

在对照组和观察组产妇的胎膜组织和胎盘中都检测到了

ＡＱＰ９ｍＲＮＡ表达，两组患者的胎膜组织和胎盘标本中都扩增
出β－ａｃｔｉｎ，实际扩增片段是７７ｂｐ，而且都能够测出 ＡＱＰ９ｍＲ
ＮＡ表达，其中ＡＱＰ９扩增的片段是７８ｂｐ，和预期的长度一致。
２３　两组产妇胎膜组织和胎盘ＡＱＰ９水平
２３１　两组产妇胎膜组织和胎盘ＡＱＰ９表达情况　ＡＱＰ９分子
量约为２７ｋｄａ，β－ａｃｔｉｎ分子量大约是４３ｋｄａ。在对照组和观察
组产妇胎膜组织及胎盘中都检测到了ＡＱＰ９。见图３。

图１　ＡＱＰ９在胎膜组织中的表达
图２　ＡＱＰ９在胎盘中的表达

图３　ＡＱＰ９在胎膜组织和胎盘中的表达结果
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２３２　两组产妇ＡＱＰ９的灰度值　对照组产妇胎膜组织、胎盘
中ＡＱＰ９的灰度值分别为（０１７±００２）、（０２０±００２），观察组
产妇胎膜组织、胎盘中 ＡＱＰ９的灰度值分别为（０５４±０１６）、
（０５４±０１４）。对比差异具有统计学意义（Ｐ＜００５）。见表１。

表１　两组患者胎膜组织、胎盘蛋白灰度值对比

组别 例数 胎膜组织中蛋白灰度值 胎盘中蛋白灰度值

对照组 ５０ ０１７±００２ ０２０±００２

观察组 ５０ ０５４±０１６ ０５４±０１４

ｔ － １３５７５ １４２２３

Ｐ － ＜００５ ＜００５

２３３　观察组中轻度子痫前期与重度子痫前期患者胎膜组织
和胎盘ＡＱＰ９的灰度值　２５例轻度子痫前期患者胎膜组织和
胎盘中的蛋白灰度值分别为（０３９±０１７）、（０４２±００２），２５
例重度子痫前期患者胎膜组织和胎盘中的蛋白灰度值分别为

（０６８±００２）、（０６７±００３），对比差异具有统计学意义（Ｐ＜
００５）。见表２。

表２　观察组中轻度与重度子痫前期患者胎膜组织、胎盘蛋白灰度值
对比

组别 例数 胎膜组织中蛋白灰度值 胎盘中蛋白灰度值

轻度子痫前期 ２５ ０３９±０１７ ０４２±００２

重度子痫前期 ２５ ０６８±００２ ０６７±００３

ｔ － １００２３ ４１０２１

Ｐ － ＜００５ ＜００５

#

　讨论
３１　ＡＱＰ９结构、生物学特性及能量代谢

ＡＱＰ９是一种跨膜糖蛋白，是组成水通道蛋白的重要部分，
其ｃＤＮＡ中中共包括２８９０个核苷酸分子，５个内含子和６个外
显子共同组成了ＡＱＰ９基因，该蛋白一级结构是由跨膜６次的
单肽链组成，同源四聚体构成了其高级结构。ＡＱＰ９对水通透
性较好，而且其还能够通透各种小分子，具体包括甘油、尿素、

嘧啶和嘌呤，尤其甘油作用较为突出。ＡＱＰ９是肝脏特异性蛋
白，能够在人体内运输甘油。Ｙｏｓｈｉｋｉ等［５］对爪蟾卵母细胞表达

进行研究后，了解到当温度保持在２５℃时，ＡＱＰ９摄取的甘油会
达到饱和状态，而且其会随温度的变化而发生改变，当温度在４
～２５℃范围内时，ＡＱＰ９摄取的甘油量就会降低７０％。Ｙａｍａｍｏ
ｔｏｎ［６］的研究结果表明，ＡＱＰ９的表达水平会严重受到血胰岛素
浓度的影响，ＡＱＰ９表达水平在糖尿病患者中会增加，认为
ＡＱＰ９与脑能量代谢有着密切的联系。
３２　ＡＱＰ９与子痫前期
３２１　子痫前期发病与滋养细胞的关系　子痫是威胁孕产妇
健康甚至生命的四大疾病之一，一般发生在妊娠晚期或产后不

久，发生在产前最为常见，被称为产前子痫。子宫螺旋动脉重

塑出现障碍与滋养细胞浸润不足有着较大的联系，其是子痫前

期发病的主要因素。Ａｒｉｍａ等［７］通过研究发现，正常足月妊娠

产妇合体滋养细胞的凋亡率明显要低于足月妊娠重度子痫前

期患者，子痫前期患者由于胎盘滋养细胞的侵袭能力不足，导

致绒毛缺氧，与妊娠期高血压疾病关系密切。在本研究中，最

终结果表明ＡＱＰ９在绒毛膜滋养细胞和合体滋养细胞中均有表
达，且表达程度在子痫前期患者胎盘、胎膜组织中增强，说明

ＡＱＰ９可能与子痫前期发病存在一定的关系。
３２２　ＡＱＰ９与子痫前期的关系　全部凋亡细胞在最初会发
生形态学改变，造成水大量确实，继发性细胞体积不断缩小，此

过程被专家称为凋亡体积缩小。

在ＡＶＤ时期，ＡＱＰ９在水穿细胞膜运动中起着至关重要作用。
正常孕妇胎盘绒毛滋养细胞总的凋亡率显著低于子痫前期孕妇。

在该研究中，ＡＱＰ９在子痫前期产妇胎膜组织和胎盘中的表达显著
高于对照组产妇，在观察组患者中轻度子痫前期产妇要低于重度子

痫前期产妇，而ＡＱＰ９参与滋养细胞凋亡，这表明ＡＱＰ９很有可能会
加剧滋养细胞的凋亡，使胎盘出现缺氧缺血现象。

Ｗａｎｇ等［８］通过体外培养试验，发现水通道蛋白促进了水分子

渗透细胞运动，其在细胞迁移中发挥着重要的作用。Ｃａｒｂｒｅｙ等［９］

的实验结果显示，滋养细胞与破骨细胞有着相似的分化过程，即能

够形成多核结构，具体是分裂活跃而没有分化的细胞滋养细胞，经

过融合与分化之后产生的。Ｆｕｊｉｔａ等［１０，１１］发现，ＡＱＰ９会对破骨细
胞分化产生一定的影响，而单核细胞经过融合之后形成了破骨细

胞，认为ＡＱＰ９参与了滋养细胞的分化过程。
Ｊｏｂｌｏｎｓｋｉ等［１２］通过试验，发现 ＡＱＰ９在正常妊娠病人胎盘

组织中的表达较子痫前期患者明显降低，认为 ＡＱＰ９的异常表
达对滋养细胞分化、迁移和凋亡产生了巨大的影响，其参与了

子痫前期发病过程［１３］。本研究表明，观察组胎膜组织、胎盘的

ＡＱＰ９表达明显要高于对照组患者，轻度子痫前期患者要低于
重度患者，此结果与Ｂａｄａｕｔ［１４］相关研究具有一致性，表明ＡＱＰ９
增强是导致子痫前期发病的主要原因。
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重度子痫患者分娩后性功能变化的临床调查分析
刘俊影　刘琼娜△　高悦
淮安市第二人民医院妇产科，江苏 淮安 ２２３００１

【摘　要】　目的：探讨重度子痫患者分娩后性功能变化情况，以期提高对该疾病认识水平。方法：回顾
性分析２０１２年７月至２０１５年７月１１２例重度子痫分娩患者，观察性功能变化情况，并通过问卷调查观察其
中性功能下降患者进行相关影响因素分析。结果：分娩后性欲望平均为（１５７８±３２５）分，性唤起为（１３５７
±１６３）分，性高潮为（１４１２±３８５）分，性心理为（１３４６±２５６）分，性行为异常症状为（１２２４±３８２）分。
ＦＳＨ为（１２５８±１３２）ＩＵ／Ｌ，ＬＨ为（１１３４±１３２）ＩＵ／Ｌ，Ｅ２为（０１２±００４）ｎｍｏｌ／Ｌ；重度子痫患者分娩后性
功能单危险因素有婚龄、夫妻感情、健康状况、婚姻状况（Ｐ＜００５）；而和年龄、职业、分娩方式无关（Ｐ＞
００５）；经非条件Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析，婚龄、夫妻感情、健康状况、婚姻状况是重度子痫患者分娩后性功能独立
危险因素（Ｐ＜００５）。结论：重度子痫患者分娩后性功能以下降为主，而婚龄、夫妻感情、健康状况、婚姻状
况是性功能障碍危险因素。

【关键词】　重度子痫；分娩；性功能；临床调查
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　　重度子痫是孕期妇女常见的危急重症，是妊娠期高血压病
常见并发症。研究［１］称，分娩后重度子痫患者在很多方面会出

现变化，如情绪异常、性功能变化等，目前主要关注是该疾病处

理，而对其中影响因素研究较少，本次研究就通过观察重度子

痫患者分娩后性功能变化情况，总结其影响因素，以期提高临

床防范措施。

!

　资料与方法
１１　临床资料
１１１　病例来源　选取２０１２年７月至２０１５年７月１１２例重度
子痫患者为研究对象，年龄最小 ２１岁，最大 ３８岁，平均年龄
（２８４±３２）岁；平均病程（７１±５１）周；孕次 ０～５次，平均
（１７±０５）次；产０～４次，平均（１５±１１）次。孕周平均为
（３２８±２４）周。
１１２　诊断标准　参考第七版人民卫生出版社出版的《妇产
科学》诊断标准［２］。

１１３　纳入标准　年龄２０～４０岁之间，均为女性，均符合以上诊
断标准，性伴侣均接受调查，均能配合调查，均签署知情同意书。

１１４　排除标准　年龄小于２０岁或大于４０岁；不符合以上诊
断者；拒绝接受调查者；合并心脑血管、肝、肾系统疾病者。

１１５　剔出、脱落和中止标准　剔除标准为纳入后中途发现不
符合标准者，或试验中未能按照研究要求参与试验者。脱落标

准为未完成试验或自行停止治疗或中途放弃参与者，资料不全

影响疗效判断者。中止标准为出现不良事件或不良反应者，或

试验过程中发现重大问题被迫停止治疗者。

１２　研究方法
采用女性评估量表（ＢＩＳＦ－Ｗ）进行问卷调查［３］，包括４２

个项目组成，主要有性欲、性唤起、性高潮、性心理、性行为异常

症状等。性欲包括性生活主动性、接吻频度、阴道性交频率、实

际性行为频度、对性伴侣行为简易反应。性唤起包括阴道性交

达性兴奋比例。性高潮包括单次手淫达高潮或性快感程度，阴

道性交性高潮或性快感程度。性生理包括性生理压抑比例，性

行为满意度，性兴趣自我评价，自身健康对性行为影响，伴侣健

康对性行为影响，感情不协调对性行为影响，阴道痉挛性收缩

对性行为影响，伴侣间性话题交谈频度和伴侣对性生活满意

度。性行为异常症状出现频度包括阴道痉挛性高潮，阴道分泌

增加。分数越低则性功能越低下。观察在血清卵泡刺激素

（ＦＳＨ）、黄体生成素（ＬＨ）、雌二醇（Ｅ２）变化情况。
从患者年龄、婚龄、职业、夫妻感情、健康状况、婚姻状况、

分娩方式进行问卷调查。

１３　统计学处理
应用ＳＰＳＳ１５０统计软件进行统计学处理。计量资料结果

采用（珋ｘ±ｓ）表示，两组样本对应数据采用独立样本ｔ检验，计数
资料采用χ２检验。Ｐ＜００５为具有显著性差异。
"

　结果
２１　重度子痫患者分娩后性功能状况比较

分娩后性欲望平均为（１５７８±３２５）分，性唤起为（１３５７
±１６３）分，性高潮为（１４１２±３８５）分，性心理为（１３４６±
２５６）分，性行为异常症状为（１２２４±３８２）分。ＦＳＨ为（１２５８
±１３２）ＩＵ／Ｌ，ＬＨ为（１１３４±１３２）ＩＵ／Ｌ，Ｅ２为（０１２±００４）
ｎｍｏｌ／Ｌ，均较正常值低，和正常值比较差异显著（Ｐ＜００５）。
２２　重度子痫分娩后性功能单危险因素分析

重度子痫患者分娩后性功能影响的有 ４７例，发生率为
４１９６％，单危险因素有婚龄、夫妻感情、健康状况、婚姻状况（Ｐ
＜００５）；而和年龄、职业、分娩方式无关（Ｐ＞００５）。见表１。

表１　重度子痫患者分娩后性功能单危险因素分析

相关因素
例数（ｎ＝１１２）

例数 比率（％）

性功能影响例数（ｎ＝４７）

例数 比率（％）
χ２ Ｐ

年龄（岁） ≥３０ ４１ ３６６１ １７ ３６１７ ０６８９ ＞００５

＜３０ ７１ ６３３９ ３０ ６３８３ ０４６８ ＞００５

婚龄（年） ≥５ ４７ ４１９６ ９ １９１５ ６２５６ ＜００５

＜５ ６５ ５８０４ ３８ ８０８５ ６１４６ ＜００５

职业 农民 ２８ ２５００ １１ ２３４０ ０８９３ ＞００５

职员 ２１ １８７５ ９ １９１５ ０５７８ ＞００５

工人 ３２ ２８５７ １４ ２９７９ ０２６８ ＞００５

其他 ３１ ２７６８ １３ ２７６６ ０６８９ ＞００５

夫妻感情 差 ４１ ３６６１ ３８ ８０８５ ９１４６ ＜００５

一般 ５１ ４５５３ ７ １４９０ ８３６７ ＜００５

良好 ２０ １７８６ ２ ４２５ ４６８５ ＜００５

健康状况 差 ３９ ３４８２ ４０ ８５１１ ８９３５ ＜００５

一般 ７３ ６５１８ ７ １４８９ ９１４７ ＞００５

分娩方式 顺产 ５９ ５２６８ ２５ ５３１９ ０９２５ ＞００５

会阴侧切 ２５ ２２３２ １０ ２１２８ ０４６７ ＞００５

剖宫产 ２８ ２５００ １２ ２５５３ ０４６８ ＞００５

婚姻状况 再婚 ３４ ３０３５ ３０ ６３８３ ６６８２ ＜００５

初婚 ７８ ６９６５ １７ ３６１７ ６４８１ ＜００５



中国性科学　２０１６年８月　第２５卷第８期　ＴｈｅＣｈｉｎｅｓｅＪｏｕｒｎａｌｏｆＨｕｍａｎＳｅｘｕａｌｉｔｙ　Ａｕｇｕｓｔ，２０１６　Ｖｏｌ．２５Ｎｏ．８ ·９９　　　·

２３　重度子痫患者分娩后性功能Ｌｏｇｉｓｔｉｃ多因素分析
经非条件Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析，结果显示年龄、婚龄、夫妻感

情、健康状况、婚姻状况是重度子痫患者分娩后性功能独立危

险因素（Ｐ＜００５）。见表２。

表２　重度子痫患者分娩后性功能Ｌｏｇｉｓｔｉｃ多因素分析

变量 β ＳＥ Ｗａｌｄ Ｐ ＯＲ ９５％ＣＩ

婚龄 １５８３ ５５６１ １２３３５ ００２４ ３５１３ １５７８～１４２６３

夫妻感情 １７９３ ６１３５ １４３５５ ００１１ ４１７９ １８２４～１５７９１

健康状况 １３５１ ７６７９ １３１６７ ００３２ ５２９６ １５７９～１３２４６

婚姻状况 １２１８ ８１７４ １２３６８ ００１６ ４６９３ １５８９～１４５８９

#

　讨论
研究［４，５］称，目前对性功能评价可依靠生理学和内分泌来

进行评估，这些测量具有高准确性和可靠性，结合本次研究结

果，在ＦＳＨ、ＬＨ、Ｅ２等方面上均明显下降，这说明了重度子痫患
者分娩后性功能总体是下降的。而报道［６，７］认为，简单、可靠的

性功能自我报告能提供性交次数、性渴望、性兴奋、满意度等详

细信息，适合于大规模临床试验中。结果显示，ＢＩＳＦ－Ｗ在性
欲望、性唤起、性高潮、性心理、性行为异常症状等方面比较有

明显下降，且是动态指标，这说明该方法能很好的评价出分娩

后重度子痫患者性功能变化情况，这说明本次研究中的方法是

科学可行的。

一般来说，女性性欲高峰期为３５～４０岁［８，９］，而本次纳入

研究中患者为２０～４０岁，符合性欲高峰期，但性功能影响的为
４７／１１２，发生率为４１９６％，可见该疾病对患者性功能影响性很
大，结合影响因素年龄、婚龄、夫妻感情、健康状况、婚姻状况是

重度子痫患者分娩后性功能相关因素。这和报道［１０，１１］结果是

类似的。在年龄上，随着年龄增长，在性功能相关指标上出现

下降趋势，这和我国婚姻稳定性较高，长期生活在一起相互之

间吸引力下降有关。同时对３０岁以上女性来说生活负担较大，
性欲也受到抑制。婚龄中结婚时间越短则性功能越受到影响，

这和性生活不仅是生物学，同时受到情绪和感觉等影响有关。

这点和婚姻状况中是一致的。研究［１２］认为，再婚患者中有

３０％～５０％患者出现性生活不和谐，分析原因和患者婚姻不稳
定、对前任的怀念等均有关，而失败的婚姻促使女性在性生活

时往往分散性欲和满意度，另外，再婚女性中多数存在婚姻中

不幸，存在思想顾虑也是一个重要方面。夫妻感情差和性功能

下降是很明确的，这符合临床多数研究，这能证实两点，其一是

性生活受感情影响，同时性生活和谐能影响夫妻生活［１３］。

报道［１４］称，重度子痫本身对性功能也有负面影响性，该类

患者存在心理性性功能障碍，患者分娩后存在紧张多虑、烦躁

易怒和神经过敏等神经精神症状，加上分娩后担心对婴儿的影

响，造成了性生活被动性、性生活频度下降和性高潮障碍等，但

本次研究均为该类患者，未纳入研究范围，这点有待进一步

探讨。

针对以上情况，对重度子痫分娩后患者要加强心理宣教，

早期了解患者婚姻状况和夫妻感情等基本情况，鼓励配偶进行

沟通，并向患者说明性生活对性功能影响性，必要时应用药物

治疗，以提高性功能。
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巨大儿发生相关因素及分娩方式选择探讨
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：探究与分析巨大儿发生相关因素及分娩方式选择。方法：选取我院自２０１５年１月至
２０１５年７月收治的１２０例巨大儿作为观察组，另选择同期收治的正常体重新生儿１２０例作为对照组，对比两
组孕产妇合并症、分娩方式、分娩期并发症。结果：观察组与对照组相比，头盆不称、妊高征、羊水较少、胎位

异常及糖尿病发生率均明显偏高（Ｐ＜００５）。观察组与对照组相比，产后出血、软产道裂伤、新生儿窒息、臂
丛神经损伤及肩难产发生率均明显偏高（Ｐ＜００５）。观察组与对照组相比自然分娩率较低，产钳助产率及
剖宫产率较高（Ｐ＜００５）。结论：对于巨大儿的发生需做好积极有效的预防措施，明确产前诊断，选择合理
的分娩方式，以减少母儿并发症发生率。

【关键词】　巨大儿；分娩方式；并发症；相关因素
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　　巨大儿（ｆｅｔａｌｍａｃｒｏｓｏｍｉａ）是指新生儿出生后１ｈ内体重等
于或大于４０００ｇ者，其发生发展原因与生活水平提高、产妇孕期
营养过剩相关，对母婴健康造成了诸多威胁，易导致阴道分娩

困难，产后出血、ＤＩＣ、膀胱功能障碍、子宫脱垂、新生儿窒息等
并发症［１，２］。因此，对于巨大儿发生相关因素进行分析，选择适

当的分娩时机及分娩方式至关重要。现我院就收治的１２０例巨
大儿作为观察组，将其与正常体重新生儿进行对比。结果总结

报告如下。

!

　资料与方法
１１　一般资料

选取我院自２０１５年１月至２０１５年７月收治的１２０例巨大
儿作为观察组，纳入标准：全部产妇在孕前及孕期未患有重要

的脏器疾病；新生儿无出生缺陷；签署了关于本次试验的知情

权同意书［３］，产妇年龄在２３～３０岁，平均年龄为（２６５±１１）

岁，孕周在３７～４２周，平均孕周为（３９５±１６）周，新生儿体重
在４０００～４５００ｇ，平均新生儿体重为（４２５０２±５０６）ｇ，新生儿
性别男６７例，女５３例。另选择同期收治的正常体重新生儿１２０
例作为对照组，产妇年龄在２５～３２岁，平均年龄为（２７７±１２）
岁，孕周在３８～４１周，平均孕周为（４０２±１５）周，新生儿体重
在３０００～３９００ｇ，平均新生儿体重为（３２９０５±６０９）ｇ，新生儿
性别男６９例，女５１例。
１２　方法

观察与对比两组孕产妇合并症（头盆不称、妊高征、羊水较

少、胎位异常及糖尿病）、分娩期并发症（产后出血、软产道裂

伤、新生儿窒息、臂丛神经损伤、肩难产）、分娩方式（自然分娩、

产钳助产、剖宫产）［４，５］。

１３　统计学处理
采用ＳＰＳＳ１８０统计软件对本次研究所取得的数据进行分

析，计数资料采用χ２检验，以 Ｐ＜００５作为差异有统计学意义。



中国性科学　２０１６年８月　第２５卷第８期　ＴｈｅＣｈｉｎｅｓｅＪｏｕｒｎａｌｏｆＨｕｍａｎＳｅｘｕａｌｉｔｙ　Ａｕｇｕｓｔ，２０１６　Ｖｏｌ．２５Ｎｏ．８ ·１０１　　·

"

　结果
２１　两组孕产妇合并症发生率对比

观察组与对照组相比，头盆不称、妊高征、羊水较少、胎位

异常及糖尿病发生率均明显偏高，差异具有统计学意义（Ｐ＜
００５）。见表１。

表１　两组孕产妇合并症发生率对比

组别 例数 头盆不称 妊高征 羊水较少 胎位异常 糖尿病

对照组 １２０ ８（６６７） ６（５００） ４（３３３） ３（２５０） ２（１６７）

观察组 １２０ １６（１３３３） ９（７５０） ７（５８３） ６（５００） ５（４１７）

χ２ ５８９ ４９３ ４７８ ４５９ ５１４

Ｐ ＜００５ ＜００５ ＜００５ ＜００５ ＜００５

２２　两组孕产妇分娩期并发症发生率对比
观察组与对照组相比产后出血、软产道裂伤、新生儿窒息、

臂丛神经损伤及肩难产发生率均明显偏高，差异具有统计学意

义（Ｐ＜００５）。见表２。

表２　两组孕产妇分娩期并发症发生率对比

组别 例数 产后出血 软产道裂伤 新生儿窒息 臂丛神经损伤 肩难产

对照组 １２０ ２（１６７） ３（２５０） ３（２５０） １（０８３） １（０８３）

观察组 １２０ １０（８３３） １３（１０８３） ８（６６７） ３（２５０） ４（３３３）

χ２ ５２９ ５３４ ４８１ ４４８ ４７６

Ｐ ＜００５ ＜００５ ＜００５ ＜００５ ＜００５

２３　两组孕产妇分娩方式对比
观察组与对照组相比自然分娩率较低，产钳助产率及剖宫

产率较高，差异具有统计学意义（Ｐ＜００５）。见表３。

表３　两组孕产妇分娩方式对比

组别 例数 自然分娩 产钳助产 剖宫产

对照组 １２０ ６２（５１６７） ８（６６７） ５０（４１６７）

观察组 １２０ ３４（２８３３） １４（１１６７） ７２（６０００）

χ２ 　８２３ 　４２９ 　７９８

Ｐ ＜００５ ＜００５ ＜００５

#

　讨论
巨大儿主要是指新生儿体重在４０００ｇ以上的情况，其发生、

发展与多种因素相关，且随着社会的不断发展，其发病率呈逐

年上升趋势。同时增加了产后出血、新生儿窒息、巨大儿成年

后肥胖、心血管疾病等情况，对母婴健康均造成了不同程度的

影响［６］。因此，对巨大儿发生的相关因素进行分析，选择合理

的分娩方式至关重要，以此提高生产的安全性。本次研究中，

将巨大儿产妇作为观察组，与同时期收治的正常体重新生儿的

产妇对照组进行对比，结果显示，观察组与对照组相比头盆不

称、妊高征、羊水较少、胎位异常及糖尿病发生率均明显较高，

同时产后出血、软产道裂伤、新生儿窒息、臂丛神经损伤及肩难

产发生率均明显较高，具有统计学意义（Ｐ＜００５）。提示巨大
儿相比于正常体重新生儿可能对母体及自身造成诸多影响，同

时可见观察组与对照组相比自然分娩率较低，产钳助产率及剖

宫产率较高，原因是巨大儿相比于正常体重新生儿的可塑性较

差，可通过依靠其他分娩方式，以降低其带来的危害［７，８］。

为此，针对上述结果，我院制定的以下几点预防对策：（１）有效
降低巨大儿发生率。在产前检查中可指导产妇注意合理饮食，避免

出现营养过剩的情况，妊娠期间增加适当的活动及体能锻炼，进一

步控制孕期体重增长［９］。对于有巨大儿家族史的产妇，建议其定

期来院检查，以此降低糖尿病等并发症发生率［１０］。（２）促进提高巨
大儿的产前诊断率。有研究报道指出，目前对于巨大儿的诊断标准

多为：宫高与腹围之和在１４０ｃｍ以上或行Ｂ超检查可见胎儿双顶
径与股骨长度之和在１７ｃｍ以上［１１］。但此种诊断方法下仍伴随着

较高的漏诊率，因此，临床工作者还需通过Ｂ超对胎儿的胸腹径及
双肩径进行测量，同时还需结合胎儿下降程度与孕妇腹壁脂肪厚度

等其他因素对是否可能产生巨大儿给予尽早的判断［１２，１３］。（３）选
择合理的分娩方式。本次研究中，巨大儿组自然分娩率为２８３３％，
产钳助产率及剖宫产率分别为１１６７％、６０００％，说明巨大儿并非
均需要剖宫产才可完成生产过程，临床医师需结合胎儿及母体的具

体情况，包括胎儿大小、头盆关系、分娩史、是否患有合并症进行判

断。制定选择合理生产方式的原则为：（１）对未患有糖尿病的孕妇
其胎儿体重在４５００ｇ以上或患有糖尿病的孕妇其胎儿体重在４０００ｇ
以上的则需给予剖宫产；（２）自然分娩时可见其第一产程及第二产
程明显延长，预测胎儿体重可在４０００ｇ以上的也应给予剖宫产；（３）
对于生产过程中，胎儿双顶径已达到坐骨棘下３ｃｍ，宫口全开的产
妇，可给予较大切口的会阴切开，并给予产钳助产，以达到帮助生产

的目的［１４，１５］。另外，在产妇分娩后，临床医师需对其软产道给予仔

细检查，必要时可给予注射欣母沛，以降低产后出血的发生率。综

上所述，对于巨大儿的发生需做好积极有效的预防措施，明确产前

诊断，选择合理的分娩方式，提高存活质量，以减少母儿并发症发

生率。
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全氟丙烷人血白蛋白微球在输卵管造影中的应用
刘俊　吕涛　杨曦　刘虹　臧娴娴　赵萌　黄振宇　廖秦平　张蕾△

北京清华长庚医院妇产科，清华大学医学中心，北京 １０２２１８

【摘　要】　目的：探讨全氟丙烷人血白蛋白微球注射液在三维超声输卵管造影中的应用价值。方法：
选取２０１５年１月至２０１５年８月以来在本院妇产科门诊就诊的女性不孕症患者４３例进行三维超声输卵管
造影检查，造影剂选择全氟丙烷人血白蛋白微球。结果：４３例患者中，检测输卵管共８５条，其中２５例双侧通
畅，１２例一侧输卵管不通，６例双侧输卵管不通。结论：全氟丙烷人血白蛋白微球可以作为一种新型造影剂，
应用于妇科输卵管造影中，显影效果好，安全性高，不良反应小。
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　　输卵管堵塞是女性不孕症中最常见的原因之一，文献报道
输卵管因素占不孕患者的２５％～３０％，其中１０％～２５％为输卵
管近端堵塞［１］。因此对输卵管通畅性的检测在不孕症检查治

疗中都有着弥足重要的地位［２］。目前较为常用的判断输卵管

通畅性的检查方法分两类：一类为有创检查，例如宫腔镜、腹腔

镜等；另一类检查为微创性检查，比如输卵管通液、Ｘ线子宫输
卵管碘油造影、超声子宫输卵管造影，以及近期发展起来的子

宫输卵管磁共振造影等。超声子宫输卵管造影近几年在临床

中得到广泛应用，原因在于本技术操作简单、方便、经济负担

低，对患者损伤小，身体恢复时间也较快，而且没有放射性污

染，不影响近期受孕。最初使用二维超声作为观察手段，造影

剂也逐步从生理盐水、１５％双氧水到第一代、第二代超声造影
剂。二维超声一般需要移动探头才可以检测到双侧输卵管的

情况，无法做到实时监测双侧的动态。而三维超声的出现解决

了这一问题，为子宫输卵管造影发展史添上重要的一笔［３－５］。

王欢等［６］的研究显示动态三维造影能够实时动态显示输卵管

形态及走形，可以作为评价输卵管通畅性的有效方法。相对于

二维超声，三维及四维超声在对于宫腔病变及输卵管通畅性诊

断和鉴别都有着很明显的优势［７－９］。声诺维是目前临床中最常

用的一种第二代子宫输卵管造影剂，安全性好，准确率高，不良

反应小［１０，１１］。而全氟丙烷人血白蛋白微球在心脏造影中的应

用比较多，显影效果也很好［１２］，它是由两种成分组成，一是外

壳，即白蛋白；另一种是全氟丙烷气体，利用造影剂微泡与人体

组织不同的声学特征，提高图像的对比分辨率。本研究中选用

全氟丙烷人血白蛋白微球注射液（Ｐｅｒｆｌｕｏｒｏｐｒｏｐａｎｅ－ａｂｕｍｉｎｍｉ
ｃｒｏｓｐｈｅｒｅｉｎｊｅｃｔｉｏｎ）作为造影剂，对４３例不孕女性进行三维超声
子宫输卵管造影，观察检查过程中的显影效果，以评价全氟丙

烷人血白蛋白微球在妇科子宫输卵管造影中的临床应用价值。

!

　资料和方法
１１　资料

收集我院２０１５年１月至２０１５年８月以来在本院妇产科门
诊就诊的女性不孕症患者４３例，其中原发不孕２０例，继发不孕
２３例，年龄为２２～４３岁，平均年龄（３２３±４４）岁。
１２　仪器

采用ＧＥ公司 ＶｏｌｕｓｏｎＥ８超声仪，使用三维编码造影成像
技术（ｃｏｄｅｄｃｏｎｔｒａｓｔｉｍａｇｉｎｇ，ＣＣＩ），低机械指数，使用阴道三维容
积探头，频率为５０～９０ＭＨｚ。
１３　造影剂

全氟丙烷人血白蛋白微球注射液。生产公司：湖南康润药

业有限公司，批号：２０１３１１１５。
１４　术前准备

提前紫外线严格消毒检查室，准备一次性敷料及器械。选择

患者月经干净３～７ｄ，且在本周期内禁性生活、没有异常子宫出血
者，签署输卵管三维超声造影知情同意书。术前完善体温、心率、血

压等各项生命体征检测，以及血常规、肝肾功能、心电图、阴道微生

态学等检查，除外有明显检查禁忌症患者。禁忌症包括：（１）当天
体温超过３８℃者；（２）阴道炎症或急性盆腔炎；（３）肝、肾功能异常；
（４）严重内外科疾病未诊治；（５）造影剂过敏；（６）其他原因不能耐

受检查。

１５　检查步骤
（１）受检者术前排空膀胱，取膀胱结石位，常规消毒外阴阴道，

铺巾；（２）放置子宫输卵管通液管，球囊中注入１～１５ｍＬ生理盐水
固定于宫颈内口，操作过程中注意严格无菌；（３）造影前常规经阴
道行二维超声检查子宫形态、内膜情况、双侧卵巢位置、活动度及盆

腔有无积液等。记录子宫、卵巢、输卵管有无病变；（４）启动造影模
式，经导管注入生理盐水和阿托品预混液５ｍＬ（阿托品１ｍＬ和生理
盐水４ｍＬ）至宫腔。一方面可以起解痉作用，缓解术中术后疼痛；另
一方面，可以同时行超声检查大致观察双侧输卵管伞端有无液体流

出，初步判断输卵管通畅性；（５）经造影管注药腔注入造影剂２０ｍＬ，
三维超声实时监测双侧输卵管显影情况及卵巢周围造影剂包绕情

况、盆腔造影剂弥散及分布情况，采集容积数据并存储以备重建图

像分析。操作者过程中感受造影剂推注阻力大小及有无液体反流；

（６）术后排空水囊，取出子宫输卵管造影管；（７）分析处理图像，记
录宫腔形态、输卵管形态及走形，有无迂曲、纤细、盘旋上举或积水，

双侧输卵管显影速度是否有差异，输卵管伞端喷洒情况，造影剂在

盆腔弥散形态及均匀性；（８）术后嘱患者禁性生活及盆浴２周；常规
预防性使用口服抗生素３ｄ；嘱其如有发热、腹痛、阴道出血多，及时
返院就诊。

１６　输卵管通畅性评定标准［９］

（１）通畅：推注造影剂无明显阻力，无造影剂反流现象，三
维超声显示宫腔充盈良好，输卵管走形自然、管径平滑，全程显

影，卵巢周围可见环状强回声包绕，盆腔见造影剂均匀弥散；

（２）通而不畅：注入造影剂时有明显阻力，有反流现象，但是反
流量较少，三维超声显示输卵管显影稍慢，迂曲反折状，回声不

连续，卵巢周围可有少量高回声包绕，但显影时间通常较晚；

（３）阻塞：注入造影剂时可感觉到明显阻力，液体返流量大，三
维超声提示宫腔形态饱满，输卵管不显影或部分显影，卵巢周

围及盆腔无明显强回声。

１７　造影剂逆流的评定［１３］

（１）间质－淋巴逆流。间质逆流与淋巴逆流常混合存在，
为造影剂进入子宫、输卵管周围间质和淋巴网所致，表现为子

宫和输卵管周围斑点状、网状、云雾状影。一般症状较轻。（２）
静脉逆流。造影剂进入宫旁小静脉所致，表现为子宫两侧细网

状、乱发状及云雾状影，可沿两侧盆腔静脉分支上行。往往症

状重。（３）混合逆流。同时出现间质淋巴逆流和静脉逆流。宫
腔或输卵管显影后，临近宫腔或输卵管处子宫肌壁内显示不规

则形团块造影剂强回声，呈“细网状”“乱发状”或“蚯蚓状”向

下延伸，逐步汇合，盆腔静脉丛及髂血管内可见造影剂强回声。

"

　结果
４３例不孕症患者中，经阴道实时三维超声造影检查，共计

检测输卵管８５根（其中一名患者因既往宫外孕史，行右侧输卵
管切除术），通畅６２根（７２９％），堵塞２３根（２７１％）；其中双
侧输卵管通畅者２５例（５８１％）；一侧通畅另一侧堵塞者１２例
（２７９％）；双侧梗阻者６例（１４％）。

原发不孕患者中（共２０例），双侧输卵管通畅者１２例（６０％），
一侧通畅另一侧堵塞者５例（２５％），双侧堵塞者３例（１５％）；继发
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不孕患者中（共２３例），双侧输卵管通畅者１３例（５６５％），一侧通
畅另一侧堵塞者８例（３４８％），双侧堵塞者２例（８７％）。
#

　术后随访
对本研究中接受检查的４３例患者，随访６～１２个月，６例

（１４％）在术后３个月内自然怀孕，且这６例患者在超声输卵管
造影中均显示双侧输卵管通畅，其中５例（８３％）为继发不孕，１
例（１７％）为原发不孕；１例（２％）在术后半年内自然怀孕，超声
输卵管造影结果显示一侧输卵管通畅，另一侧阻塞，为继发不

孕者；３例（７％）因双侧输卵管堵塞积水已行双侧输卵管切除
术，准备行辅助生殖技术助孕。

$

　讨论
目前临床常用的几类检测输卵管通畅性的技术各有其利

弊：输卵管通液价格低廉、操作方便，但目前无客观评价标准，

主要依靠推注液体时的阻力大小以及有无反流来判断输卵管

通畅程度，与操作者的主观判断密切相关，可靠性不高［１４］，而且

即使术中考虑输卵管堵塞的病例，也无法准确判断堵塞部位，

不利于指导下一步临床处理。腹腔镜下输卵管染色通液术为

判断输卵管通畅性的金标准［１５］，准确率高，但是操作复杂，花费

也较高，且患者需要经历有创操作，亦有发生手术并发症的可

能。Ｘ线子宫输卵管碘剂造影是目前国内外比较公认的首选评
价方法，操作简单，灵敏度、准确度相对较高，而且碘浓度越高，

图像对比度越好，图像质量越高［１６］。但操作者及患者均需要暴

露于放射线下，受到射线辐射的污染，对身体损伤较大，甚至还

有一些碘过敏患者，可能在造影过程中出现肺栓塞及严重过敏

反应，如皮疹、喉头水肿、支气管痉挛等。而且对于某些患者来

说，轻度的输卵管粘连，可能在造影过程中通过加压推注造影

剂而得到复通，因此造影后３个月内试孕的成功率较高。而碘
油造影后为了避免放射污染，一般建议患者避孕３个月后才可
怀孕，不能尽快进入受孕状态，错过了最佳受孕时机，降低了自

然受孕的成功几率。子宫输卵管磁共振造影可用于碘造影剂

过敏患者，而且对合并生殖道发育异常、生殖道肿瘤、盆腔其他

疾病，如子宫内膜异位症等的病例，在诊治过程中有明显优势，

但其价格较高，且检查空间较封闭，不利于操作者即时控制造

影剂的流速或感受其阻力大小［１７］。而超声输卵管造影不但操

作方便、快捷，对疾病诊断的灵敏度、特异度、准确度都较高，而

且使病人的花费及痛苦较小，不良反应少，没有放射性污染，对

卵子质量无明显影响，造影后可很快进入受孕状态，提高了造

影后自然受孕概率，本研究中就有６例患者（１４％）在超声造影
术后３个月内自然怀孕，但对于部分患者来说，检查过程中也可
能因为疼痛导致输卵管痉挛，影响检查结果真实性。

超声引导下子宫输卵管造影是指通过向宫腔内注入声学

对比剂，实时观察对比剂通过宫腔、输卵管时的流动及进入盆

腔后的状态，从而推测输卵管通畅性、子宫输卵管形态以及盆

腔内炎症状态等。最早是在１９８４年，Ｒｉｃｈｍａｎ等［１８］首先将葡萄

糖注入子宫输卵管内，用超声观察输卵管通畅性，开创了子宫

输卵管超声造影的先河。

全氟丙烷人血白蛋白微球注射液在子宫输卵管造影中的

应用并不多，本研究中采用全氟丙烷人血白蛋白微球注射液作

为造影剂，联合三维超声检查行子宫输卵管造影，检查过程顺

利，无明显不良反应，输卵管显影效果好，能真实反应患者疾病

情况，张丹等［１９］的研究中亦有类似结论。而且术后随访半年发

现自发妊娠者有７例，６例（１４％）在术后３个月内自然怀孕，且

这６例在超声输卵管造影中均显示双侧输卵管通畅，其中５例
（８３％）为继发不孕，１例（１７％）为原发不孕；１例（２％）在术后
半年内自然怀孕，超声输卵管造影结果显示一侧输卵管通畅，

另一侧阻塞，为继发不孕者。查晓霞等［２０］的研究也发现，超声

输卵管造影对不孕患者的自发妊娠有积极意义，对输卵管双侧

通畅、不孕时间相对较短的患者可能促进妊娠发生。

因此，由以上资料可以得出结论：全氟丙烷人血白蛋白微

球可以作为一种新型造影剂，联合三维超声技术，应用于妇科

子宫输卵管造影中，显影效果好，安全性高，不良反应小，具有

临床推广应用价值。
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阴道镜检查孕妇宫颈病变的临床价值和安全性分析
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１海口市琼山妇产科医院妇产科，海口 ５７０１００
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【摘　要】　目的：探讨分析宫颈液基薄层细胞学筛查（ＴＣＴ）异常孕妇行阴道镜下宫颈活组织检查（活
检）诊断其宫颈病变的临床价值和安全性。方法：采用队列研究的方法，选取２０１２年１月至２０１５年１月在
我院妇产科门诊初次来做检查的孕妇（孕周为１２～３６周），这些孕妇在１年内均未进行过ＴＣＴ，所有选取对
象均先行ＴＣＴ进行筛查，对ＴＣＴ结果异常的患者，在得到病人同意并签署知情同意后进行阴道镜检查和阴
道镜下宫颈活组织检查，分别对ＴＣＴ筛查结果、宫颈病变检出率进行观察，并对比阴道镜检查、ＴＣＴ与阴道
镜下宫颈活检病理结果，分析阴道镜下检查及阴道镜下活检的相关并发症发生率。结果：一共对３００７例孕
妇进行了ＴＣＴ筛查，其中有２７０例出现ＴＣＴ异常（阳性结果），发生率为８９８％；对 ＴＣＴ异常的且同意做阴
道镜检查的７１例孕妇进行了阴道镜检查，阴道镜图像满意度为８３１％（５９／７１）；阴道镜拟诊有４４例为宫颈
上皮内瘤变（ＣＩＮⅠ），１０例为ＣＩＮⅡ，１７例为ＣＩＮⅢ或宫颈鳞状细胞癌（ＳＣＣ）。活检病理结果提示有４４例
为宫颈炎和 ＣＩＮⅠ、１０例 ＣＩＮⅡ、１２例为 ＣＩＮⅢ、５例为宫颈细胞癌 （ＳＣＣ）。阴道镜拟诊为炎症和 ＣＩＮⅠ、
ＣＩＮⅡ的５４例中无１例宫颈活检病理学诊断为ＳＣＣ，漏诊率０００％；１７例阴道镜检查拟诊 ＣＩＮⅢ或 ＳＣＣ者
中，有１５例的宫颈活检病理学诊断结果为ＣＩＮⅢ或ＳＣＣ，符合率为８８２４％；在采取阴道镜检查及宫颈活检
的检查中和检查后，因宫颈局部压迫止血无效行创面缝合止血的只发生了１例次，发生率１４％，均未发生
其他任何与阴道镜检查和宫颈活检相关的不良事件。结论：对１年内未进行宫颈细胞学筛查的孕妇而言很
有必要进行ＴＣＴ的检查，且对ＴＣＴ结果异常的患者应进行阴道镜检查，阴道镜检查拟诊为ＣＩＮＩＩ或更高级
别的宫颈病变的孕妇，应行阴道镜下宫颈活检以明确病理学诊断。

【关键词】　妊娠并发症；宫颈上皮内瘤样病变；宫颈癌；阴道镜检查；活组织检查
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　　宫颈病变是一种临床常见妇科疾病，且有临床研究表明宫
颈病变能促使宫颈癌的发生、发展，与宫颈癌的形成有着密切

的联系［１］。近年来，流行病学调查显示宫颈癌患者数量逐年增

加，且呈年轻化的趋势发展［２］，据最新的研究调查显示，孕妇患

宫颈癌的发生率也在逐年增加，是目前临床上孕妇常见的一种

恶性肿瘤［３］。液基薄层细胞学检查（ＴＣＴ）是目前国际临床上一
种较为先进的宫颈癌细胞学筛查技术，主要是采用液基薄层细

胞检测系统检测宫颈细胞并进行细胞学分类诊断，能显著的提

高标本的满意度及宫颈异常细胞检出率，也是目前临床广泛应

用于妇女尤其是孕妇宫颈癌筛查的一项先进的技术［４，５］。目

前，采用ＴＣＴ对育龄期特别是孕妇的宫颈进行筛查在临床受到
关注，ＴＣＴ对孕期宫颈上皮内瘤样病变（ＣＩＮ）和早期宫颈鳞状
细胞癌（ＳＣＣ）的筛查也已开展，但对 ＴＣＴ结果异常的孕妇进行
阴道镜检查及阴道镜下宫颈活组织检查（活检）的工作还处在

起步阶段，为了探讨阴道镜下宫颈活组织检查（活检）诊断孕妇

宫颈病变（包括ＣＩＮ和ＳＣＣ等）的临床价值和安全性，本文主要
研究分析关于ＴＣＴ结果异常的孕妇做进一步行阴道镜检查及
阴道镜下的宫颈活检。结果报道如下。

!

　一般资料与方法
１１　一般资料

随机选取２０１２年１月至２０１５年１月在我院妇产科做常规
检查的孕妇（孕周为１２～３６周），平均年龄（２８５±４）岁（１９～
５０岁）。入选标准：签署知情同意书；１年内未进行过 ＴＣＴ。排
除标准：有或者有过精神疾患、胚胎移植或胎儿珍贵孕妇，伴随

习惯性流产、前置胎盘等并发症的孕妇。对符合标准的孕妇均

先行ＴＣＴ进行筛查，共筛查３００７例。孕妇经过ＴＣＴ检查后，其
结果明确为不典型鳞状上皮细胞病变者，在８周以后，需要再进
行１次ＴＣＴ的复查，如果复查后，其结果确诊为炎症的话则需
要在产后再进行复查；结果为以下情况者：不能明确的排除低

度鳞状上皮内病变（ＬＳＩＬ）、不能明确排除高度鳞状上皮内病变
（ＨＳＩＬ）、不能明确排除高度病变的鳞状上皮细胞病变，以及两
次ＴＣＴ结果均为ＡＳＣＵＳ的孕妇在充分了解检查意义并签署被
我院医学伦理委员会审核通过的知情同意书后，做进一步的检

查即进行阴道镜检查和阴道镜下宫颈活检。分析统计阴道镜

下宫颈活检的病理结果，同时对孕期进行随诊，观察并分析产

后的治疗与转归的情况以及并发症的发生状况等。

１２　方法
１２１　ＴＣＴ筛查　本次研究中采用的 ＴＣＴ筛查仪器为新柏液
基细胞学检测系统（Ｔｈｉｎｐｒｅｐ２０００），生产制造商是美国英硕力
公司，生产批号为 ＴＣＴ－２０１２。用 ＴＣＴ制片设备制片后，由有
１０年以上细胞学诊断工作经验的专业医师进行阅片，由多人员
（至少３人）阅片比较法来质控阅片的全部过程，当阅片人员对
影响的的意见不统一时，该影响需要进一步的重新复查和

审查。

１２２　细胞病理学诊断　本次研究中采用 Ｂｅｔｈｅｓｄａ系统诊断

标准的分类法（ｔｈｅＢｅｔｈｅｓｄａｓｙｓｔｅｍ，ＴＢＳ）来作为细胞病理学诊
断的标准，当 ＴＣＴ诊断的结果为：ＡＳＣＵＳ、ＬＳＩＬ、ＡＳＣ－Ｈ、ＨＳＩＬ
以及ＳＣＣ时，则判断为ＴＣＴ的异常结果［６］。

１２３　阴道镜检查　本次研究中采用的是ＬｅｉｃａＭＺ６光电一体
数码电子阴道镜进行检查，仪器的生产制造商是德国莱卡公

司，生产批号为ＲＣＺ－３００２，由２位以上有５年以上阴道镜检查
工作经验，且其每年阴道镜检查完成６００例以上的在妇科肿瘤
专业有丰富经验的主治医师来进行此次阴道镜的检查工作。

参照国际阴道镜检查步骤的标准，同时根据文献报道的阴道镜

专业描述术语来对异常的阴道镜图像进行专业的评判并描述，

且同时严格的进行拟诊和分类［７］。

１２４　宫颈组织活检　由多名（２位以上）病理科医师共同对
每个孕妇的宫颈组织进行检查并诊断，当意见不统一时，需要

在科室更进一步的进行讨论后确诊，并定期的（每隔 ２～５个
月）对５％左右的入组患者的病理切片重新进行抽间，进行复
核。病理学诊断标准参照国际疾病分类标准进行［８］。根据国

际妇产科联盟（ＦＩＧＯ）制定的分期标准对宫颈癌进行临床分期。
在对孕妇进行宫颈活检之后，采用常规止血的方法来止血，主

要是采用纱布填塞阴道的方法，止血后观察３０ｍｉｎ左右，并嘱咐
患者在２４ｈ之后可以自行取出。若在观察的３０ｍｉｎ内血没有
完全止住，当出血量达到８０ｍＬ以上的患者，判定其为压迫止血
无效者，并同时采用宫颈创面局部缝合方法来进行止血。

１３　观察指标
对符合入选标准的所有研究对象（孕妇）分别建立个人档

案，档案内容主要是详细的记录患者在医院的所有检查结果等

等，主要包括：宫颈活检病理学诊断的结果、阴道镜的检查结

果、患者ＴＣＴ的筛查结果以及阴道镜检查满意与否等。同时还
要详细的记录并统计患者在进行阴道镜检查和宫颈活检后的１
个月之内是否出现一些相关的不良事件（不良事件主要包括流

产、早产、出血以及胎膜早破等）。根据每个孕妇的不同病理学

诊断的结果，在以后的每６～１５周内对孕妇进行一次门诊复查，
且在合适的时候对患者进行有关于分娩的指导，以便孕妇能顺

利分娩。对所有参加研究的孕妇在其产后需要进行专人的随

访跟踪，每３个月就进行一次复诊，直至产后１年以上便可不继
续随访。

１４　统计学方法
本次观察研究中，对所有采集的数据用ＳＰＳＳ２００软件进行

处理后再进行统计学分析，计量的数据资料采用的表示方法为

（珋ｘ±ｓ），进行ｔ检验分析比较；计数资料采用的表示方式为［ｎ
（％）］，进行χ２检验。所有的统计分析均采用双侧检验。
"

　结果
２１　ＴＣＴ筛查结果

一共３００７例孕妇进行了 ＴＣＴ筛查，其中有２７０例 ＴＣＴ结
果异常，发生率为８９８％ （２７０／３００７）。对 ＴＣＴ异常且同意做
阴道镜检查的７１例孕妇均进行了阴道镜检查以及阴道镜活检
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检查，阴道镜下图像满意度为８３１％（５９／７１），阴道镜下图像观
察不满意１２例。
２２　宫颈病变检出率

ＴＣＴ筛查异常孕妇 ２７０例，其中 ＡＳＣＵＳ１９４例，检出率
６４５％；ＡＳＣ－Ｈ２例，检出率 ００７％；ＬＳＩＬ４６例，检出率
１５３０％；ＨＳＩＬ１１例，检出率０３７％；ＳＣＣｌ例，检出率００３％。
２７０例ＴＣＴ结果异常的孕妇中，有７１例签署知情同意书后进行
阴道镜下宫颈活检检查。

２３　ＴＣＴ与阴道镜下宫颈活检病理结果比较
７１例中，两次ＴＣＴ结果均为ＡＳＣＵＳ者６例、ＬＳＩＬ者４０例，

其中３８例活检病理学诊断为炎症或 ＣＩＮⅠ，符合率为８２６％；
ＴＣＴ结果为ＡＳＣ－Ｈ的３例中，病理诊断分别为 ＣＩＮⅡ、ＣＩＮⅢ
及ＳＣＣ各１例，阳性预测值为１；ＴＣＴ结果为 ＨＳＩＬ的２１例中，
病理学诊断为ＣＩＮⅡ５例、ＣＩＮⅢ ７例、ＳＣＣ４例，ＴＣＴ对高级别
ＣＩＮ及ＳＣＣ的阳性预测值为７６２％；ＴＣＴ结果为 ＳＣＣ的１例，
其病理学诊断也为ＳＣＣ。见表１。

表１　ＴＣＴ结果异常的７１例孕妇阴道镜下宫颈活检的病理结果

ＴＣＴ结果 总例数
阴道镜下宫颈活检病理结果

炎症或ＣＩＮⅠ ＣＩＮⅡ ＣＩＮⅢ ＳＣＣ

ＡＳＣＵＳ ６ ５（８３３３） １（１６６７） ０ ０

ＡＳＣ－Ｈ ３ １（３３３３） １（３３３３） １（３３３３） ０

ＬＳＩＬ ４０ ３３（８２５０） ３（７５０） ４（１０００） ０

ＨＳＩＬ ２１ ５（２３８１） ５（２３８１） ７（３３３３） ４（１９０５）

ＳＣＣ １ ０ ０ ０ １（１００００）

合计 ７１ ４４（６１９７） １０（１４０８） １２（１６９０） ５（７０４）

２４　阴道镜检查与宫颈活检病理结果比较
阴道镜拟诊有４４例为宫颈上皮内瘤变（ＣＩＮⅠ），１０例为

ＣＩＮⅡ，１７例为ＣＩＮⅢ或ＳＣＣ。活检病理结果提示有４４例为宫
颈炎和ＣＩＮⅠ、１０例ＣＩＮⅡ、１２例为ＣＩＮⅢ、５例为ＳＣＣ。阴道镜
拟诊为炎症和ＣＩＮⅠ、ＣＩＮⅡ的５４例中无１例宫颈活检病理学
诊断为ＳＣＣ，漏诊率０００％；１７例阴道镜检查拟诊ＣＩＮⅢ或ＳＣＣ
者中，有１５例的宫颈活检病理学诊断结果为 ＣＩＮⅢ或 ＳＣＣ，符
合率为８８２４％。见表２。

表２　７１例孕妇阴道镜检查与阴道镜下宫颈活检病理结果比较

阴道镜

检查结果
总例数

宫颈活检病理结果

炎症和ＣＩＮⅠ ＣＩＮⅡ ＣＩＮⅢ ＳＣＣ

炎症和ＣＩＮⅠ ４４ ４４（１００００） ０ ０ ０

ＣＩＮⅡ １０ ０ １０（１００００） ０ ０

ＣＩＮⅢ和ＳＣＣ １７ ０ ０ １２（７０５９） ５（２９４）

合计 ７１ ４４（６１９７） １０（１４０８） １２（１６９０） ５（７０４）

２５　阴道镜下检查及阴道镜下活检的相关并发症发生率
在所有检查中，进行阴道镜检查和阴道镜下活检的７１例孕

妇中，不良事件只发生了１例次，孕妇因在活检后采用宫颈局部
压迫止血的方式无效而采用的是创面缝合止血的方式进行最

终的止血，除此之外，未发生阴道镜检查和宫颈活检相关的一些

其他方面的不良事件。

#

　讨论
孕期宫颈癌是目前孕妇在临床上一种最常见的妇科恶性

肿瘤，且在临床研究中发现其中Ⅰ期宫颈癌占到 ７０％ ～
８０％［９，１０］。Ⅰ期宫颈癌患者以及临床诊断为ＣＩＮⅡ级以上宫颈
病变的患者在绝大多数情况下均表现为无任何临床症状，这就

造成无法早期的发现宫颈癌，所以对于采用定期筛查的方法来

发现早期宫颈病变甚至预防宫颈癌的发生发展就显得尤为重

要了［１１］。特别是目前我国的医疗还处在一个基本阶段，还未普

及对妇女采用ＴＣＴ筛查的方式进行宫颈癌的定期常规筛查，这
样筛查工作在国内就尤其具有特别的临床实践意义［１２，１３］。众

多临床实践研究表明，在妇女出现宫颈癌前的病变以及宫颈癌

前应用ＴＣＴ检查来进行筛查能很好的起到预防的作用，且有着
重要的社会意义和临床意义。采用 ＴＣＴ对妇女进行筛查不仅
能够显著的降低其宫颈癌的总体发病率，同时还能够减少浸润

性宫颈癌的发病风险，假若妇女每年能进行１次ＴＣＴ检查浸润
癌的风险能够降低大约 ９２９％［１４，１５］。宫颈病变（ＣＩＮⅡ级以
上）的特殊筛查期是孕期，这一时期内孕妇通常会去医院进行

定期的产前检查，这样就可以应用ＴＣＴ检查和阴道镜检查来预
见或发现宫颈癌以及早期宫颈癌的一些癌前病变［１６］。本研究

通过ＴＣＴ筛查的孕妇为３００７例，ＴＣＴ结果异常２７０例，发生率
为８９８％，与前期的一些研究报道的妇女ＴＣＴ异常检出率相类
似。由此可见，对孕妇而言，行宫颈病变检查在孕期是很有必

要的。

在本次研究中，对我院２０１２年１月至２０１５年１月期间在
妇产科门诊初次来做检查的孕妇，对其行 ＴＣＴ进行筛查，对
ＴＣＴ结果异常的患者，在得到病人同意并签署知情同意后进行
阴道镜检查和阴道镜下宫颈活组织检查，其检查结果阴道镜图

像满意度为８３１％（５９／７１）；阴道镜拟诊有４３例为ＣＩＮⅠ，９例
为ＣＩＮⅡ，１９例为 ＳＣＣ或者 ＣＩＮⅢ。活检的病理结果提示：有
４３例为 ＣＩＮⅠ和宫颈炎、１１例 ＣＩＮⅡ、１３例为 ＣＩＮⅢ、５例为
ＳＣＣ。阴道镜拟诊为炎症和ＣＩＮⅠ、ＣＩＮⅡ的５２例中无１例宫颈
活检病理学诊断为 ＳＣＣ，漏诊率０００％；１９例阴道镜检查拟诊
ＣＩＮⅢ或ＳＣＣ者中，有１６例的宫颈活检病理学诊断结果为 ＣＩＮ
Ⅲ或 ＳＣＣ，符合率为８４２１％；ＴＣＴ结果为ＨＳＩＬ的２１例中，病理
学诊断有５例为 ＣＩＮⅡ、７例为 ＣＩＮⅢ、４例为 ＳＣＣ，ＴＣＴ筛查对
高级别ＣＩＮ及ＳＣＣ的阳性预测值为７６２％；在所有检查中，进
行阴道镜检查和阴道镜下活检的７１例孕妇中，不良事件只发生
了１例次，孕妇因在活检后采用宫颈局部压迫止血的方式无效
而采用的是创面缝合止血的方式进行最终的止血。除此之外，

未发生阴道镜检查和宫颈活检相关的一些其他方面的不良事

件。与其他文献报道中的相关不良事件有明显的减少趋

势［１７，１８］，可见对孕妇进行道镜检查是一种较为安全的检查

方式。

综上所述，对１年内未进行宫颈细胞学筛查的孕妇而言很
有必要进行ＴＣＴ的检查，且对ＴＣＴ结果异常的患者应进行阴道
镜检查，阴道镜检查拟诊为 ＣＩＮⅡ或更高级别的宫颈病变的孕
妇，应行阴道镜下宫颈活检以明确病理学诊断，但由于本研究

的样本数较少，还有待进一步更大规模多中心的临床研究来证

实孕妇的阴道镜下宫颈活检的安全性。
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雌孕激素联用对于药物流产后阴道出血的疗效及对
激素水平的影响分析
林雪完１　江超２

１海口市第三人民医院妇产科，海口 ５７１１００
２海南医学院附属医院妇产科，海口 ５７１１００

【摘　要】　目的：探讨雌－孕激素序贯治疗药物流产后阴道出血的临床效果及对患者激素水平的影响
分析。方法：采用随机数字表法将本院收治的８７例行药物流产者随机分为雌孕激素组４４例和对照组４３
例，两组均常规止血、消炎治疗，雌孕激素组加用雌孕激素治疗，观察两组患者的出血时间、出血量、流产结

局及体内激素水平等指标的变化情况差异。结果：雌孕激素组患者的引导出血量少量的比例６３６４％显著
的高于对照组的３２５６％，雌孕激素组的出血量、出血时间显著的低于对照组（Ｐ＜００５）。两组患者在药流
当天的Ｅ２、Ｐ水平差异不显著（Ｐ＞００５），７ｄ后两组的Ｅ２均显著的增高、Ｐ显著的降低（Ｐ＜００５），雌孕激素
组患者的Ｅ２均显著的增高、Ｐ显著的降低效果优于对照组（Ｐ＜００５）。两组患者在药流当天的Ｅ２、Ｐ水平差
异不显著（Ｐ＞００５），７ｄ后两组的Ｅ２均显著的增高、Ｐ显著的降低（Ｐ＜００５），雌孕激素组患者的 Ｅ２均显著
的增高、Ｐ显著的降低效果优于对照组（Ｐ＜００５）。雌孕激素组与对照组的完全流产率比较差异不具有统
计学意义（Ｐ＞００５）。结论：雌－孕激素序贯治疗药物流产后阴道出血能显著的缩短出血时间、促进月经复
潮、激素水平恢复。

【关键词】　雌－孕激素；药物流产；阴道出血；临床效果
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　　近年来妇科门诊特别是计划生育门诊病人中，因宫内早孕或
者稽留流产而进行人流的患者数量一直居高不下，对于停经月份

较小的患者普遍采用米非司酮联合米索前列醇药流，而药流术后

月经量减少以及月经不调等症状越来越困扰妇科内分泌科医

生［１］。多数学者认为药流过程中胚胎组织过度剥脱而损伤子宫

内膜的情况，或者部分绒毛膜组织剥脱不全，均可能导致患者药

流术后月经量以及月经周期改变，甚至出现部分患者药流术后３
个月内月经不来潮［２，３］。本研究通过对于戊酸雌二醇联合孕激

素联合序贯疗法预防药流术后相关月经失调的疗效，来揭示雌孕

激素联合序贯疗法的价值。具体研究汇报如下。

!

　对象与方法
１１　对象

纳入标准：（１）本研究所有对象均来自本院产科收治的主
动自愿行药物流产术的患者；（２）药流对象的停经时间≤４９ｄ，
尿ＨＣＧ检查（＋），Ｂ超检查提示宫内妊娠，妊娠孕囊≤３ｃｍ；
（３）口服米索前列腺醇６ｈ内见孕囊等组织物排出，阴道出血淋
漓不断或是量多：（４）流产妇女年龄范围１８～４０岁；（５）本研究
获得患者本人的知情同意及本院医学伦理委员会的批准。

排除标准：（１）合并生殖道或盆腔炎症的患者；（２）合并妇
科肿瘤疾病的患者；（３）合并血小板减少或凝血功能障碍的患
者；（４）合并严重的心、脑、肝、肾、肺功能障碍的患者；（５）异位
妊娠或带节育器的患者。

采用随机数字表法将本院收治的８７例行药物流产者随机
分为雌孕激素组４４例和对照组４３例。雌孕激素组４４例患者，
年龄１８～４０岁，平均年龄（２５６１±５９２）岁，平均孕次（２８±
１２）次，平均产次（０８±０２）次，平均停经时间（４５１±７２）ｄ，
平均孕囊直径（１４±０４）ｃｍ。对照组４３例患者，年龄１８～４０
岁，平均年龄（２７０２±６１５）岁，平均孕次（２６±１１）次，平均
产次（０９±０２）次，平均停经时间（４６０±６７）ｄ，平均孕囊直

径（１３±０３）ｃｍ。两组患者的年龄、孕次等上述基线资料构成
差异不具有统计学意义（Ｐ＞００５）。
１２　治疗方法

所有患者均于第１ｄ上午口服米非司酮（上海新华联制药有
限公司；国药准字 ０００９２５１２Ｈ）２片（５０ｍｇ），下午口服 ２片
（５０ｍｇ），第２ｄ早上口服２片（５０ｍｇ），晚上口服米索前列醇片３
片，观察患者腹痛及阴道出血情况。对照组术后常规止血、抗炎

治疗，观察组在对照组治疗方式的基础上，从术后第５ｄ起，口服
戊酸雌二醇片１ｍｇ／ｄ，连续服用２１ｄ，后１０ｄ加服黄体酮片１０ｍｇ。
１３　指标检测方法

药流后第７ｄ采集患者外周血，分离血清，４℃备用。相关指
标的检测使用日本日立公司 ＩＭＭＵＮＬＩＦＥ全自动生化检测仪
器，相关配套试剂为南京凯基生物科技有限公司生产 Ｅ２以及 Ｐ
试剂（产品型号：ＨＢ８２８１），检测方式采用放射免疫法。
１４　观察指标及疗效标准

观察两组患者药流后阴道的出血量差异：根据患者既往月经

量作为参考指标，分为少量（少于月经量）、中等量（约等于月经

量）、大量（超过月经量）三个等级；药流后患者的阴道流血时间；

药流当天与７ｄ后的血清雌激素（Ｅ２）、孕酮（Ｐ）的变化情况；观察
比较两组患者的月经复潮时间、复潮后月经持续时间、月经量的

分布情况；两组的药物流产结局情况（完全流产、不完全流产）。

１５　统计学分析
所有统计分析在ＳＰＳＳ１７０统计软件中进行。计量资料以

（珋ｘ±ｓ）表示，两组间计量指标比较采用两组独立样本的ｔ检验，
治疗前后组内比较采用配对ｔ检验；计数资料采用百分率表示，
组间比较采用卡方检验，等级计数资料采用秩和检验；Ｐ＜００５
表示差异具有统计学意义。

"

　结果
２１　两组患者的阴道出血情况、出血时间比较

雌孕激素组患者的引导出血量少量的比例６３６４％显著的
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高于对照组的３２５６％，雌孕激素组的出血量、出血时间显著的
低于对照组（Ｐ＜００５）。见表１。
２２　两组患者治疗前后的激素水平变化情况

两组患者在药流当天的Ｅ２、Ｐ水平差异不显著（Ｐ＞００５），

７ｄ后两组的Ｅ２均显著的增高、Ｐ显著的降低（Ｐ＜００５），雌孕
激素组患者的Ｅ２均显著的增高、Ｐ显著的降低效果优于对照组
（Ｐ＜００５）。见表２。

表１　两组患者的阴道出血情况、出血时间比较

组别 ｎ
阴道出血量［ｎ（％）］

少量 中等量 大量

出血时间

（ｄ）

雌孕激素组 ４４ ２８（６３６４） １５（３４０９） １（２２７） ６７±２２

对照组 ４３ １４（３２５６） ２３（５３４９） ６（１３９５） １０４±１９

χ２／ｔ －３１０１ 　８３８７

Ｐ 　０００２ ＜０００１

表２　两组患者治疗前后的激素水平变化情况

组别 ｎ
Ｅ２（ｐｍｏｌ／Ｌ）

药流当天 药流后７ｄ

Ｐ（ｎｍｏｌ／Ｌ）

药流当天 药流后７ｄ

雌孕激素组 ４４ １８９３±７６５ ８３２７±１３５４ ５４１±１３４ ３３６±１０８

对照组 ４３ １９９６±６３７ ４５２８±１２９６ ５３２±１４１ ４０６±１１３

χ２／ｔ ０６６６ １３３６４ ０３０５ ２９５４

Ｐ ０５２４ ＜０００１ ０８０３ ００１７

　　注：与药流当天比较，Ｐ＜００５

２３　两组患者的月经复潮时间、持续时间、月经量比较
两组患者的月经量、月经持续时间比较差异均不具有统计

学意义（Ｐ＞００５），雌孕激素组的月经复潮时间（２９６±４５）ｄ

显著低于对照组的（３７５±５５）ｄ且差异具有统计学意义（Ｐ＜
００５）。见表３。

表３　两组患者的月经复潮时间、持续时间、月经量比较

组别 ｎ
月经量

少量 中等量 大量
复潮时间（ｄ） 月经持续时间（ｄ）

雌孕激素组 ４４ ４（９０９） ３７（８４０９） ３（６８２） ２９６±４５ ５２±１５

对照组 ４３ ７（１６２８） ２４（５５８１） １２（２７９１） ３７５±５５ ５６±１３

χ２／ｔ －１２４４ ７３４ １３２８

Ｐ ０２１３ ＜０００１ ０２１６

２４　两组患者的流产结局情况
雌孕激素组与对照组的完全流产率比较差异不具有统计

学意义（Ｐ＞００５）。见表４。

表４　两组患者的流产结局情况

组别 ｎ 完全流产 不完全流产

雌孕激素组 ４４ ４４（１００００） ０　　　

对照组 ４３ ４１（９５３５） ２（４６５）

χ２ ２０９５

Ｐ ０１４５

#

　讨论
药物性流产为宫内早孕特别是停经月份较小患者普遍采用的

流产方式，相比于人工流产，药物性流产具有创伤小、副作用小、无

需住院治疗等优点。现阶段临床上普遍采用米非司酮联合米索前

列醇药流方式，米非司酮为孕激素拮抗剂，拮抗胎盘组织生长、促进

其萎缩剥离，米索前列醇能显著促进子宫收缩、促进宫颈开大，从而

有利于宫内胚胎组织排出［４］。但药物性流产术后合并的月经量减

少、月经周期不规则以及月经不来潮等问题已越来越困扰妇科内分

泌医生。Ｙａｎｇ等［５］报道了１２４０例人流术后合并月经不调的病例，
其中月经量减少占２８５％，月经周期不规则占３７６％，而月经不来
潮约占了１２％。Ａｇｈａｈｏｓｓｅｉｎｉ等［６］认为，药流术后部分早孕患者宫

内绒毛膜组织过度剥脱以及药流过程中并发局部宫腔感染等原因，

均可能导致药流患者子宫内膜过度损伤或者宫腔不全粘连，从而导

致药流术后月经量的改变以及月经周期不调。Ｌｅｅ等［７］认为，

１７７％药流患者存在胚胎组织剥脱不全，导致药流术后阴道出血持
续不净。而雌孕激素序贯疗法能通过促进子宫内膜增生、加速子宫

内膜转换来有效减少人流术后阴道出血量，并有利于解决人流后月

经周期不规则等问题［８］。

本研究通过对于８７例行药物流产者，包括４４例雌孕激素序贯
疗法组和４３例对照组的研究后发现，雌孕激素组患者的阴道出血
量少量的比例６３６４％显著的高于对照组的３２５６％，雌孕激素组的
出血量、出血时间显著的低于对照组，提示雌孕激素序贯疗法能显

著改善人流术后阴道不规则出血情况，这与多数学者结论一致，如

Ｑｉ等［９］认为，１ｍｇ雌激素可以显著修复药流术后子宫内膜，促进内
膜增生，减少出血，而 Ｌｅｅ等［７］对于３９例药流术后合并胎盘部分剥
离不全的患者进行研究后发现，药流不全联合人工流产术后联合使

用雌激素同样可以显著改善阴道出血量，并认为１ｍｇ雌激素可以
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显著拮抗停经月经大等危险因素导致的药流术后阴道出血量增多

的症状；而两组患者的月经量、月经持续时间比较差异均不具有统

计学意义，提示雌孕激素序贯疗法并不影响患者基础月经量以及月

经周期；而在雌激素修复子宫内膜的基础上，后半周期使用１０ｍｇ孕
激素能显著加速子宫内膜转换，促进子宫内膜由增生期向分泌期改

变，从而有利于改善月经周期延长等月经不调症状［１０，１１］，本研究对

于月经复潮时间的研究便证实了这一观点。本研究发现，雌孕激素

组的月经复潮时间（２９６±４５）ｄ显著低于对照组的（３７５±５５）ｄ，
提示序贯治疗的对于改善药流术后月经不来潮等症状的优势。同

时本研究通过对两组患者人流术后体内雌孕激素的检测发现，７ｄ
后两组的Ｅ２均显著的增高、Ｐ显著的降低（Ｐ＜００５），雌孕激素组
患者的 Ｅ２均显著的增高、Ｐ显著的降低效果优于对照组（Ｐ＜
００５）。月经第７ｄ时，子宫内膜处于增生期改变，此时正常女性体
内雌激素水平较高、孕激素水平较低，从而有利于子宫内膜增

生［１２，１３］。本研究发现雌孕激素联合序贯疗法患者术后第７ｄ雌激
素水平显著高于对照组、孕激素水平显著低于对照组，提示观察组

病例药流后联合疗法能通过补充体内的雌激素来稳定体内激素水

平、修复子宫内膜。同时本研究关注了两组患者药流结局的分布情

况，结果可见雌孕激素序贯疗法组与对照组相比，药流结局并无显

著差异，提示雌激素导致的子宫内膜修复增生并不影响宫内部分残

留胚胎组织的继续剥离［１４，１５］。

由此可见，雌孕激素序贯疗法应用于药流术后患者，能通

过修复子宫内膜、促进子宫内膜由增生期向分泌期转换，在不

影响药流结局的情况下，减少药流术后出血、改善术后月经周

期不调，并有利于药流患者月经复潮。
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药物治疗对妊娠合并梅毒患者妊娠结局的影响分析
王兰芳１　林娟２　王小敏１　吉贞料３
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【摘　要】　目的：探讨药物治疗对妊娠合并梅毒患者妊娠结局的影响，从而探寻降低新生儿梅毒发病
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率以及减少妊娠不良结局的临床医学办法。方法：选择２０１２年２月至２０１５年５月我院接诊的妊娠合并梅
毒８０例患者进行研究。随机分为观察、对照组各４０例，对照组不实施任何治疗，观察组实施全过程的抗霉
素治疗措施，对比分析两组患者的妊娠结局、新生儿情况、患者血清ＲＰＲ滴度、治疗孕周与新生儿梅毒之间
的关系。结果：观察组患足月产３８例，占９５００％，对照组足月产１０例，占２５００％，观察组早产、流产、死亡
的发生率要明显低于对照组，并且观察组没有死亡和流产的情况发生，两组患者妊娠结局比较，差异具有统

计学意义（Ｐ＜００５）；观察组正常新生儿有３５例，占８７５０％，对照组仅７例，占１７５０％，而两组患者正常新
生儿比较，差异具有统计学意义（χ２＝１２９２１０，Ｐ＝００００３）；观察组在先天梅毒儿、窒息儿、低体质量儿等要
明显低于对照组（Ｐ＜００５）；患者血清ＲＰＲ滴度与新生儿预后的关系分析：患者血清ＲＰＲ滴度≥１∶１６的新
生儿预后明显没有患者血清ＲＰＲ滴度≤１∶８的好，两组患者血清ＲＰＲ滴度与新生儿预后的比较，差异具有
统计学意义（Ｐ＜００５）；选择越早的治疗孕周，其先天梅毒儿的发生也就越小，不同治疗时间的梅毒产妇产
出正常新生儿比例比较，差异具有统计学意义（Ｐ＜００５）。结论：妊娠合并梅毒的孕产妇极易出现不良的妊
娠结局，对妊娠合并梅毒感染患者进行血清学检查尤为重要，及时有效地对妊娠合并梅毒感染患者采取规

范化的抗梅治疗，能够降低新生儿先天梅毒的发生，有效减少妊娠不良结局的发生。

【关键词】　妊娠；梅毒；血清学检测；妊娠结局
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　　梅毒是一种有着高度传播速度的传染性疾病［１］。孕产妇

在妊娠期的梅毒螺旋体可以通过胎盘造成胎儿宫内感染，从而

导致死胎、早产、流产或分娩先天梅毒儿［２］。近年来，由于梅毒

发病率正在逐渐地攀升，并且在这些患者中年妇女所占的比重

越来越大，加上早期梅毒为较多数，这就加大了宫内胎传的危

险系数，严重影响了我国优生优育的生育政策［３］。为此我院对

８０例我院接诊的妊娠合并梅毒感染患者进行研究，现报道
如下。

!

　材料与方法
１１　一般资料

随机选择法选择２０１２年２月至２０１５年５月我院接诊的妊
娠合并梅毒８０例患者进行研究。８０例病患都在知悉本次研究
的目的后，自愿参加本次研究。其中自愿接受治疗的４０例患者
为观察组，拒绝接受治疗的４０例患者为对照组。入选标准［４］：

（１）符合妊娠合并梅毒诊断标准的患者；（２）愿意配合参与此次
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研究的患者。排除标准［５］：（１）严重精神障碍患者；（２）对治疗
药物过敏者。观察组年龄在 ２０～３１岁，平均年龄 （２２３２±
２６７）岁；孕周为３７～４２周，平均孕周为（３８４３±１２９）周；文化
程度：小学和初中１２人，中专和高中有８人，高中及其以上有
２０人。对照组平均年龄在２６～３４岁，平均年龄（２４２０±３４２）
岁；孕周为３３～４２周，平均孕周为（３６８０±５４２）周；文化程度：
小学和初中１０人，中专和高中有１０人，高中及其以上有２０人。
两组患者的年龄、孕期和文化程度等等一般资料情况无显著性

差异（Ｐ＞００５），具有可比性。
１２　方法

首先，所有患者产前检测初诊时进行常规快速血浆反应素

试验的筛查，对检测出呈现阳性的患者进行霉素螺旋体血凝试

验及其ＲＰＲ滴度的确诊。其次，确诊有梅毒感染后观察组患者
立即给予其相应治疗，对照组不做任何的治疗。观察组具体的

治疗方案为青霉素，具体使用方法为：（１）普鲁卡因青霉素（瑞
阳制药有限公司，国药准字Ｈ２００３３３１７）８０万单位肌注，２次／ｄ，
１５ｄ为１疗程；（２）苄星青霉素（华北制药集团先秦药业有限公
司，国药准字 Ｈ２００４４２０５）２４０万单位分别在臀部两侧肌注，１
次／周，共注射３次。２～３个月后对患者的ＲＰＲ滴度进行复查，
如果患者滴度与治疗前相比下降没有达２倍的，再对其进行一
个疗程的治疗。１个月以后再进行复查，滴度不同程度下降，６
～１２个月后转为阴性。
１３　观察指标

妊娠合并梅毒感染的具体诊断标准［６］：孕妇本人以及配偶

有婚外性行为或者梅毒感染情况，本人有早产、流产、死产、死

胎或分娩梅毒婴儿；各期梅毒在临床上的表现体征和症状；梅

毒血清的检测呈阳性。

新生儿先天梅毒的具体诊断标准［７］：（１）新生儿具有两个

或者两个以上的梅毒临床特征及其表现，具体特征依次为：肢

端掌趾脱皮、斑丘疹、斑疹、低体重、呼吸困难、肝脾肿大、腹胀、

贫血、病理性黄疸、血小板减少、水肿或梅毒假性麻痹等；（２）新
生儿和母亲梅毒血清检测呈现阳性。

１４　统计学分析
用ＳＰＳＳ１８０对数据进行统计，用χ２检验作计数资料的比较，用

均数±标准差（珋ｘ±ｓ）作数据的表示，秩和检验（Ｗｉｌｃｏｘｏｎ两样本比
较法）作等级资料数据比较，当Ｐ＜００５时，差异有统计学意义。
"

　结果
２１　两组患者妊娠结局比较分析

观察组早产、流产、死亡的发生率要明显低于对照组，并且

观察组没有死亡和流产的情况发生，两组患者妊娠结局比较，

差异具有统计学意义（Ｐ＜００５）。见表１。

表１　两组患者妊娠结局比较分析

组别 病例数 足月产 死亡 早产 流产

观察组 ４０ ３８（９５０） ０ ２（５０） ０

对照组 ４０ １０（２５０） ５（１２５） ２０（５０．０） ５（１２５）

χ２ ６１８８８ ４７２２２ １５３５８３ ４７２２２

Ｐ ００１２９ ００２９８ ００００１ ００２９８

２２　两组患者新生儿预后的情况比较分析
观察组正常新生儿有３５例，对照组仅７例，两组正常新生

儿占比比较具有统计学意义（χ２＝１２９２１０，Ｐ＝００００３）；观察组
在先天梅毒儿、窒息儿、低体质量儿等的比例要明显低于对照

组，两组患者新生儿情况比较，差异具有统计学意义（Ｐ＜
００５）。见表２。

表２　两组患者新生儿情况

组别 病例数 正常新生儿 先天梅毒儿 低体质量儿 窒息儿 新生儿死亡

观察组 ４０ ３５（８７５０） ５（１２５０） １（２５０） １（２５０） ０ 　　

对照组 ４０ ７（１７５０） ３３（８２５０） １１（２７５０） １３（３２５０） ５（１２５０）

χ２ １２９２１０ １４８２２１ ７３３３０ ８８９８８ ４７２２２

Ｐ ００００３ ００００１ ０００６８ ０００２９ ００２９８

２３　不同血清ＲＰＲ滴度的患者新生儿情况分析
患者血清ＲＰＲ滴度≥１∶１６的新生儿预后明显没有患者血

清ＲＰＲ滴度≤１∶８的好，两组患者血清ＲＰＲ滴度与新生儿情况
比较，差异具有统计学意义（Ｐ＜００５）。见表３。

表３　不同血清ＲＰＲ滴度的患者新生儿情况

ＲＰＲ滴度 例数 先天梅毒儿 足月儿 早产儿 围生儿死亡 新生儿死亡

≤１∶８ ５８ １８（３１０３） ４９（７９３１） ９（８６２） ３（５１７） １（１７２）

≥１∶１６ ２２ ２０（９０９１） ２（９０９） ２０（９０９１） １１（５０００） ４（１８１８）

χ２ ７０９７９ １１５７０９ １５４５１３ １３６４１４ ６１０９０

Ｐ ０００７７ ００００７ ００００１ ００００２ ００１３４

２４　先天梅毒儿的发生与治疗孕周之间的关系分析
选择越早的治疗孕周，其先天梅毒儿的发生也就越小，＜

１６周治疗的均为正常新生儿，而≥１６周治疗的则有先天梅毒儿

患者，不同治疗时间的梅毒产妇产出正常新生儿比例比较，差异

具有统计学意义（Ｐ＜００５）。见表４。
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表４　先天梅毒儿的发生与治疗孕周之间的关系分析

治疗孕周 病例数 先天梅毒儿 正常新生儿

＜１６周 ２６ ０ 　　　 ２６（１００００）

１６～２８周 ５ １（２０００） ４（８０００）

＞２８周 ９ ４（４４４４） ５（５５５６）

#

　讨论
近年来，妊娠期梅毒的发病率正在逐步上升，已经引起了妇

产科工作人员和全社会公众的关注［８］。梅毒是一种由苍白梅毒

螺旋体引发的疾病。妊娠期梅毒感染在医学上被称为妊娠期梅

毒，梅毒螺旋体可通过胎盘感染给胎儿造成先天性梅毒。随着发

病率的不断增高，梅毒感染会对产妇和新生儿带来极大的威胁，

妊娠合并梅毒感染的负面影响也越来越明显［９］。孕妇体内的免

疫系统暂时处于抑制状态是孕期梅毒中的很多患者症状都不是

很明显，患者的体征也不是很典型的重要原因之一。这也就使得

对妊娠期梅毒感染患者的诊断十分困难［１０］。所以这也就要求孕

妇要对梅毒进行常规的梅毒血清检测，从而能及时有效采取治疗

措施，进而减少梅毒对新生儿生命健康的威胁［１１，１２］。

有研究显示，梅毒是一种被梅毒苍白螺旋体感染后引起的

慢性性传播疾病，它主要是通过性接触感染，也可能通过胎盘

来传播给新生儿而引发先天性梅毒［１３］。多项研究显示，梅毒感

染可以给妊娠结局带来不良影响，患梅毒的孕妇可能感染胎

儿，导致胎儿出现流产、早产、死亡和新生儿先天性梅毒等。梅

毒螺旋体可以在妊娠６周时就感染胎儿造成流产，在１２～２０周
梅毒螺旋体就可以传播到胎儿的各个器官，从而造成新生儿疾

病，进而影响新生儿的肝、脾、肺、骨等器官的正常功能［１４，１５］。

本研究也显示，对妊娠合并梅毒感染患者进行治疗的妊娠结局

中，足月产新生儿占９５００％，其不良结局产、流产、死亡的发生
率远远低于没有对患者采取治疗措施的妊娠不良结局发生率。

也有研究显示，新生儿的梅毒感染越严重，其死亡率和并发症

就会越高［１６，１７］。因此对孕妇的梅毒及早的进行诊断、及时有效

地对其采取治疗是预防新生儿梅毒感染的关键。然而及早的

对发现先天梅毒感染的新生儿进行治疗也是减少新生儿梅毒

发生率，提高正常新生儿的一项关键措施，同时也是提高其新

生儿预后的唯一手段［１８］。本研究也显示，妊娠合并梅毒感染患

者进行血清学检测并根据情况给予有效的治疗后正常新生儿

患者占 ８７５０％远远高于没有采取治疗正常新生儿患者
１７５０％，并且对妊娠合并梅毒患者采取治疗措施后其新生儿预
后在先天梅毒儿、窒息儿、低体质量儿等要明显低于没有实施

治疗措施的患者。有研究显示，患者血清 ＲＰＲ滴度≤１∶８的新
生儿预后的情况要较之于患者血清ＲＰＲ滴度≥１∶１６的新生儿
预后［１９］。本研究也显示，患者血清ＲＰＲ滴度≥１∶１６的新生儿
预后明显没有患者血清ＲＰＲ滴度≤１∶８的好，血清ＲＰＲ滴度≤
１∶８的产妇产出足月儿的占７９３１％，而患者血清ＲＰＲ滴度≥１
∶１６的足月儿仅为９０９％。由此我们可以发现患者血清 ＲＰＲ
滴度和新生儿预后息息相关。有研究发现，先天梅毒儿的发生

还和治疗孕周有关联，治疗孕周早晚的选择对妊娠合并梅毒患

者的妊娠结局以及新生儿预后都有一定的影响，并且还发现，

妊娠１６周之前对先天梅毒儿发生的预防作用是相当明显的。
本研究也发现，孕周＜１６周治疗的均为正常新生儿，而孕周 ＞

１６周治疗的则有先天梅毒儿患者，在孕周＞２８周时先天梅毒儿
的发生率达４４４４％。由此可以发现，越早对妊娠期梅毒患者
进行治疗，其先天梅毒儿的发生的概率也就越小。

综上所述，妊娠合并梅毒的孕产妇极易出现不良的妊娠结

局，对妊娠合并梅毒感染患者进行血清学检查尤为重要，及时

有效地对妊娠合并梅毒感染患者采取规范化的抗梅治疗，能够

降低新生儿先天梅毒的发生，有效减少妊娠不良结局的发生。
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妊娠期梅毒患者胎儿宫内感染的超声诊断研究
于妲１　宗珍１　俞波１　张彩梅２　鲁红３

１杭州师范大学附属医院超声科，杭州 ３１００１５
２象山县人民医院创伤中心，浙江 宁波 ３１５７００
３浙江大学医学院附属妇产科医院妇产科，杭州 ３１０００６

【摘　要】　目的：探讨超声对诊断梅毒感染孕妇宫内感染的意义。方法：选取２０１２年４月至２０１４年３
月来院就诊并确诊为妊娠合并梅毒的孕产妇４６例，本研究根据所选妊娠合并梅毒孕妇是否发生宫内感染，
分为发生宫内感染组（观察组）和未发生宫内感染组（对照组），对比两组患者的产前宫内超声诊断结果，分

析可以用于判断早期胎儿宫内感染的指标。结果：将观察组和对照组患者的产前早中期超声检测结果进行

统计学分析发现，两组检测指标在胎囊不规则（０ｖｓ２３１％），胎心异常（５０％ ｖｓ１９２％）、胎动异常
（１００％ ｖｓ１５４％）和胎盘水肿（０ｖｓ２３１％）等方面均具有差异性（χ２＝９０００，４４１０，３８８９，１４４０，
９０００，Ｐ＜００１），具有统计学意义。孕后期超声检查结果显示两组之间在宫内窘迫（１５０％ ｖｓ６９２％）、全
身水肿（０ｖｓ４６２％）、腹水（０ｖｓ６１５）、肝肿大（０ｖｓ８８５％）和脾肿大（０ｖｓ８８５％）等方面差异显著，
具有统计学意义（χ２＝１０１０，１２４９，６１５４，８８４６，８８４６，Ｐ＜００１）。结论：产前超声监测可以为临床医生提
供全面且直观的临床数据，有利于诊断和评估患者的病情，减少新生梅毒儿的数量。

【关键词】　梅毒；宫内感染；超声检查
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ｐｉｔａｌ，Ｎｉｎｇｂｏ３１５７００，Ｚｈｅｊｉａｎｇ，Ｃｈｉｎａ；３．ＤｅｐａｒｔｍｅｎｔｏｆＯｂｓｔｅｔｒｉｃｓａｎｄＧｙｎｅｃｏｌｏｇｙ，ＯｂｓｔｅｔｒｉｃｓａｎｄＧｙｎｅｃｏｌｏｇｙ
ＨｏｓｐｉｔａｌＡｆｆｉｌｉａｔｅｄｔｏＺｈｅｊｉａｎｇＵｎｉｖｅｒｓｉｔｙＭｅｄｉｃａｌＣｏｌｌｅｇｅ，Ｈａｎｇｚｈｏｕ３１０００６，Ｚｈｅｊｉａｎｇ，Ｃｈｉｎａ

【Ａｂｓｔｒａｃｔ】　Ｏｂｊｅｃｔｉｖｅｓ：Ｔｏｅｘｐｌｏｒｅｔｈｅｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｃｅｏｆｕｌｔｒａｓｏｕｎｄｉｎｔｈｅｄｉａｇｎｏｓｉｓｏｆｉｎｔｒａｕｔｅｒｉｎｅｉｎｆｅｃｔｉｏｎｉｎ
ｐｒｅｇｎａｎｔｗｏｍｅｎｗｉｔｈｓｙｐｈｉｌｉｓ．Ｍｅｔｈｏｄｓ：４６ｐｒｅｇｎａｎｔｗｏｍｅｎｗｉｔｈｓｙｐｈｉｌｉｓｉｎｏｕｒｈｏｓｐｉｔａｌｆｒｏｍＡｐｒｉｌ２０１２ｔｏＭａｒｃｈ
２０１４ｗｅｒｅｓｅｌｅｃｔｅｄａｎｄｄｉｖｉｄｅｄｉｎｔｏｔｗｏｇｒｏｕｐｓ：ｉｎｔｒａｕｔｅｒｉｎｅｉｎｆｅｃｔｉｏｎｇｒｏｕｐ（ｏｂｓｅｒｖａｔｉｏｎｇｒｏｕｐ）ａｎｄｉｎｔｒａｕｔｅｒｉｎｅ
ｉｎｆｅｃｔｉｏｎｇｒｏｕｐ（ｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐ）．Ｔｈｅｕｌｔｒａｓｏｎｉｃｅｘａｍｉｎａｔｉｏｎｒｅｓｕｌｔｓｂｅｔｗｅｅｎｐｒｅｎａｔａｌｅａｒｌｙａｎｄｍｉｄｄｌｅｓｔａｇｅｗｅｒｅ
ｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌｌｙａｎａｌｙｚｅｄ．Ｒｅｓｕｌｔｓ：Ｔｈｅｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｓｉｎｉｒｒｅｇｕｌａｒｆｅｔａｌｂｕｒｓａ（０ｖｓ．３７．５％），ａｂｎｏｒｍａｌｆｅｔａｌｈｅａｒｔｒａｔｅ
（５％ ｖｓ．３１．２５％），ａｂｎｏｒｍａｌｆｅｔａｌｍｏｖｅｍｅｎｔ（１０％ ｖｓ．２５％）ａｎｄｐｌａｃｅｎｔａｌｅｄｅｍａ（０ｖｓ．３７．５％）ｗｅｒｅｓｔａｔｉｓｔｉ
ｃａｌｌｙｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ（χ２＝９．０００，４．４１０，３．８８９，１．４４０，９００，Ｐ＜００１）．Ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｉｎｉｎｔｒａｕｔｅｒｉｎｅｆｅｔａｌｄｉｓｔｒｅｓｓ
（１５．０％ ｖｓ．６９．２３％），ｓｙｓｔｅｍｉｃｅｄｅｍａ（０ｖｓ．４６．１５％）ａｎｄａｓｃｉｔｅｓ（０ｖｓ．６１．５４），ｈｅｐａｔｏｍｅｇａｌｙ（０ｖｓ．
８８４６％）ａｎｄｓｐｌｅｎｏｍｅｇａｌｙ（０ｖｓ．８８．４６％）ｗｅｒｅｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌｌｙｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｂｅｔｗｅｅｎｔｈｅｔｗｏｇｒｏｕｐｓ（χ２＝１０１０，
１２．４９，６１．５４，８８．４６，８８．４６，Ｐ＜００１）．Ｃｏｎｃｌｕｓｉｏｎｓ：Ｐｒｅｎａｔａｌｕｌｔｒａｓｏｕｎｄｍｏｎｉｔｏｒｉｎｇｃａｎｐｒｏｖｉｄｅｄｏｃｔｏｒｓｗｉｔｈ
ｃｏｍｐｒｅｈｅｎｓｉｖｅａｎｄｉｎｔｕｉｔｉｖｅｃｌｉｎｉｃａｌｄａｔａ，ｗｈｉｃｈｉｓｃｏｎｄｕｃｉｖｅｔｏｔｈｅｄｉａｇｎｏｓｉｓａｎｄａｓｓｅｓｓｍｅｎｔｏｆｐａｔｉｅｎｔｓ’ｃｏｎｄｉ
ｔｉｏｎ，ｈｅｒｅｂｙｒｅｄｕｃｉｎｇｔｈｅｎｕｍｂｅｒｏｆｎｅｗｂｏｒｎｓｗｉｔｈｓｙｐｈｉｌｉｓ．

【Ｋｅｙｗｏｒｄｓ】　Ｓｙｐｈｉｌｉｓ；Ｉｎｔｒａｕｔｅｒｉｎｅｉｎｆｅｃｔｉｏｎ；Ｕｌｔｒａｓｏｕｎｄｄｉａｇｎｏｓｉｓ

【中图分类号】　Ｒ７５９１＋５ 【文献标志码】　Ａ

　　梅毒的发病机制在于梅毒螺旋体（ｔｒｅｐｏｎｅｍａｐａｌｌｉｄｕｍ，ＴＰ）
可侵犯人体各处的组织和器官，并造成严重的损伤，导致诸多

的不良结局［１］。ＷＨＯ统计结果表明近年来梅毒的发病率以翻
倍的趋势增加，其中妊娠梅毒对孕产妇和胎儿的危害巨大，已

成为引起全球关注的公共卫生问题。目前，我国实施的免费产

前梅毒筛查政策，可以有效的减少先天性梅毒的发生。对于被

梅毒感染的孕妇仅依靠血清学监测已远远达不到患者的满意

度，其局限性在于不能有效地反应胎儿在宫内的状况。产前超

声诊断可以准确的反应胎儿是否受到梅毒的感染，指导临床合

理应用药物进行治疗［２］。具体报道如下。

!

　资料和方法
１１　一般资料

分析２０１２年４月至２０１４年３月来院就诊并确诊为妊娠合
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并梅毒的４６例孕产妇资料，根据是否进行相关超声诊断分为观
察组和对照组，观察组患者的平均年龄（２６８±８２）岁，对照组
患者的平均年龄（２７１±６７）岁。所有纳入患者均不存在其他
感染和重大疾病。

１２　诊断标准
妊娠梅毒诊断标准：（１）患者 ＲＰＲ和 ＴＰＰＡ检测结果均为

阳性；（２）伴有典型的梅毒感染症状；（３）孕妇或其配偶有过梅
毒感染史或发生过不洁婚外性行为。新生梅毒儿诊断标准：

（１）新生儿及母亲梅毒螺旋体检测阳性；（２）伴有先天梅毒的典
型症状。

１３　纳入及排除标准
纳入标准：（１）患者符合梅毒诊断标准；（２）超声检查证实

处于妊娠期；（３）在患者知情的前提下，定期来我院进行孕检。
排除标准：（１）多胎妊娠；（２）存在其他感染，如大肠埃希氏菌、
金黄色葡萄球菌等；（３）存在研究之外的系统严重疾病。
１４　治疗方法

确诊为梅毒感染的孕妇，青霉素不过敏的患者采取肌肉注

射苄星青霉素（江西东风药业股份有限公司，国药准字

Ｈ３６０２０２２２，１２０万单位）２４０万单位，１次／周，连续注射２～３周
或者注射普鲁卡因青霉素（福建汇天生物药业有限公司，国药

准字Ｈ３５０２０３５５，４０万单位）８０万单位，１次／ｄ，１０ｄ为１疗程。
对青霉素过敏的患者则口服红霉素（陕西健民制药有限公司，

国药准字Ｈ６１０２３１４６，０２５ｇ）５００ｍｇ，４次／ｄ，１５ｄ为１疗程。
１５　检测指标

采用 Ｐｈｉｌｉｐｓ－ｉｕ２２（四川尼奥医疗器械有限公司，型号：
ＨＤ１５，国食药监械（进）字２０１３第３２３３９９５号）彩色多普勒超声
仪，将探头频率调至合适的值。按节段检查法经腹部检查对胎

儿全身器官和组织进行超声检查，遇到可疑的畸形部位则进行

多方位、多切面扫查并由资深医师进行验证，做出最终的诊断。

记录两组患者早、中期超声检测结果是否出现胎囊不规则、胎

心、胎头、羊水异常及脐带绕颈等。晚期超声检查是否出现宫

内窘迫、全身水肿、腹水、肝肿大、脾肿大。整个孕期是否出现

流产、死产等不良妊娠结局，以及新生儿是否为低体重儿或新

生梅毒儿等。

１６　统计学处理
研究中所有数据均使用ＳＰＳＳ１７０统计学软件进行分析，计

量资料采用（珋ｘ±ｓ）表示，进行ｔ检验，计数资料采用［ｎ（％）］表
示，进行χ２检验，Ｐ＜００５时差异具有统计学意义。
"

　结果
２１　两组患者基本资料比较

两组患者在年龄、孕次、流产、死胎、早产等方面相比均无明显

差异，经统计学分析Ｐ＞００５。见表１。

表１　两组患者基本资料比较

组别 年龄 孕次 流产 死胎 早产

观察组 ２６８±８２ ２３±１４ １８±０７ ０９±０６ ０７±０８

对照组 ２７１±６７ ２５±０８ １５±１６ ０７±０７ ０８±０５

ｔ ０３４０ ０２８９ ０２８９ ０１９０ ０４７１

Ｐ ０７５１２ ０７８７０ ０７８７０ ０８５５５ ０６５４０

２２　两组患者产前早期、中期和晚期超声检测结果比较
将观察组和对照组患者的产前早期和中期超声检测结果

进行统计学分析发现，两组检测指标在胎囊不规则、胎心异常、

胎动异常和胎盘水肿等方面均具有差异性，并具有统计学意义

（Ｐ＜００５）。孕后期超声检查两组之间在宫内窘迫、全身水肿、
腹水、肝肿大和脾肿大等方面差异显著，具有统计学意义（Ｐ＜
００１）。并且观察组和对照组患者在１２周之前检测出梅毒感染
的比例分别为（９００％ ｖｓ２３１％），差异具有统计学意义（χ２＝
２０２９，Ｐ＜００００１）。见表２～表４。

表２　两组患者前期和中期超声检测结果比较

组别 例数 胎囊不规则胎心异常 胎动异常 羊水异常 胎盘水肿

观察组 ２０ ０ １（５０） ２（１００） ２（１００） ０

对照组 ２６ ６（２３１） ５（１９２） ６（２３１） ４（１５４） ６（２３１）

χ２ ９０００ ４４１０ ３８８９ １４４０ ９０００

Ｐ ０００２７ ００３５７ ００４８６ ０２３０１ ０００２７

表３　两组患者胎儿后期超声检测结果比较

组别 例数 宫内窘迫 全身水肿 腹水 肝肿大 脾肿大

观察组 ２０ ３（１５０） ０ ０ ０ ０

对照组 ２６ １８（６９２）１２（４６２）１６（６１５）２３（８８５）２３（８８５）

χ２ １００９９ １２４８８ １８８７２ ３５３８５ ３５３８５

Ｐ ０００１５ ００００４ ００００２ ００００６ ００００６

表４　两组患者初次检出梅毒感染时间和总治疗人数比较

组别 例数 ＜１２周 １２～２８周 ＞２８周 治疗 未治疗

观察组 ２０ １８（９００） ２（１００） ０ ２０（１００） ０

对照组 ２６ ６（２３．１）１０（３８５）１０（３８５） ４（１５４）２２（８４６）

χ２ ２０９０６ ２７２２５

Ｐ ＜００００１ ＜００００１

#

　讨论
梅毒的感染形式主要包括获得性梅毒和先天梅毒，前者主

要通过性途径传播，后者则通过胎盘血液循环从梅毒妊娠母体

进入胎儿体内的各处组织和器官，并开始滋生并繁殖，最终导

致胎儿流产和畸形［３］。梅毒也可以通过其他方式进行传播，比

如：接吻、哺乳或者接触感染者的衣服、毛巾、餐具、剃须刀和烟

嘴等。但是梅毒螺旋体对外界环境的抵抗力低下，在干燥环境

中极易死亡。在碱性肥皂水、一般消毒剂或加热至４２℃都会使
其失去活性［４］。对于普通的抗生素如青霉素、红霉素和四环素

都很敏感。血液中的螺旋体在４℃条件下最多可存活３ｄ，因此
血库冷藏 ３ｄ以上的血液不具有梅毒传染的可能。但是在
－８０℃冰箱可以长期存活。
梅毒螺旋体通过粘多糖等毒力因子侵袭机体，通过感染蜕

膜细胞，侵袭绒毛组织中的 Ｈｏｆｂａｕｅｒ细胞，感染后的细胞通过
趋化因子进入胎儿的循环系统［５］。在妊娠期第４２ｄ，梅毒螺旋
体即可感染胎儿，引起死胎等［６，７］。在妊娠期的４～５个月内，
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ＴＰ即可通过血液、淋巴液等循环系统扩散至胎儿全身，致使胎
儿的器官、组织病变。在怀孕期间，感染各个分期 ＴＰ均会通过
营养组织感染胎儿，在解剖学中，经过 ＴＰ侵袭的胎盘，发生肿
大、缺血，绒毛膜呈局部性炎症并发生分散性坏死。坏死处的血

液循环受阻，致使胎儿死亡率升高。研究学者通过对梅毒胎儿的

组织进行银染色、免疫染色和 ＰＣＲ后发现，ＴＰ感染可以发生在
妊娠的任何阶段，妊娠妇女感染梅毒后可以产生特异性的抗体，

但是感染２周后产生的特异性抗体ＩｇＭ不能通过胎盘，而感染后
４周产生的特异性ＩｇＧ抗体，可以通过胎盘屏障，但不足以缓解
腹中胎儿的感染状况。妊娠１６～２０周后ＴＰ可通过胎盘传播到
胎儿的全身各处组织，导致各种器官的损伤，还可引起胎盘组织

功能障碍，引起流产或死产、早产或低体重，甚至胎儿死亡［８］。

由于医学技术的不发达及相关诊断经验的欠缺，对于 ＴＰ
引起的宫内感染一般会通知孕妇及家属停止妊娠，随着人们对

该病的认识、医学技术的逐步提高以及对 ＴＰ引起宫内感染的
深入研究，越来越多的患者得到科学的救治。针对 ＴＰ引起的
宫内感染的诊断主要通过由母体的临床特征及胎儿器官、组织

的变化如肝脏、脾脏等实质性器官的肿大，胎儿身体出现水肿

等现象进行超声诊断并结合ＴＰ血清检查进行早期诊断［９］。本

研究进一步明确了妊娠合并梅毒胎儿的超声特征，超声检出各

类异常表现：胎囊不规则、胎心异常、胎动异常、胎盘水肿、胎儿

宫内窘迫、胎儿水肿、肝脾肿大、腹水等均与梅毒宫内感染有

关。超声诊断宫内感染是常用的辅助诊断方法之一，但不能完

全依靠超声诊断便能确诊宫内感染，该诊断方式只能观察胎儿

结构，胎儿的器官、组织的形状等。如诊断出胎儿肝脾肿大，并

不能确诊为ＴＰ感染，因为巨细胞病毒及弓形虫等病原体也能
引起肝脾的肿大，所以要结合实验室检查进行确诊［１０］。

本研究结果还证实，如果可以在妊娠１２周之前检测到梅毒
螺旋体并在后续给予规范合理的治疗，则不良妊娠结局的比例

将发生显著下降。观察组的９８％患者在１２周左右接受了抗梅
治疗并取得显著地效果。但遗憾的是妊娠梅毒不一定都能在

１２周之前被检测出来，如果在妊娠中后期被检出，则无法接受
全程的抗梅治疗，导致新生梅毒儿的数量增加。另外本研究中

对照组的患者多为经济地位和文化程度低下的患者，这也在一

定程度上增加了梅毒治疗的障碍［１１，１２］。有些患者对孕期检查

不重视，直到分娩了梅毒儿才意识到梅毒感染的危害，最终给

家庭和社会带来极大经济和精神负担。所以，进一步加强婚前

和孕前健康检查工作，普及优生优育知识，尽早发现感染梅毒

的患者，对于降低妊娠梅毒和新生儿梅毒的数量具有重要意

义。其他学者通过研究调查发现，妊娠梅毒的孕妇大多为文化

程度较低及有过不良生育史的患者，并且还有一些患者有过早

产及流产等病史［１３］。有证据显示妊娠梅毒患者进行早期健康

卫生宣传教育是很必要的［１４］。早期给予妊娠梅毒患者及时规

范的治疗是目前为止消除梅毒感染的关键措施，是降低不良妊

娠结局比例的根本保障。越来越多的研究也表明，妊娠期梅毒

的早期治疗效果明显优于晚期的治疗效果［１５］。因此，对妊娠梅

毒患者进行早期的青霉素抗感染治疗是十分必要的［１６］。此次

研究结果也证实，对于发生宫内感染的妊娠梅毒患者，青霉素

仍是治疗ＴＰ的传统药物［１７］。也有学者应用青霉素与头孢类抗

生素联合用药，治疗效果较好。

总之，针对ＴＰ引起的宫内感染不应只局限于病原体检查，
更应综合超声检查进行确诊，采取科学的方法进行治疗，降低胎

儿的感染率与死亡率。
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妊娠期尖锐湿疣的临床特点及对妊娠结局和新生儿
预后的影响
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【摘　要】　目的：探讨妊娠期合并尖锐湿疣的临床特点、临床干预、分娩方式、妊娠结局以及对新生儿
的影响。方法：收集妊娠合并尖锐湿疣患者６６例（妊娠ＣＡ组），同期育龄女性尖锐湿疣患者６８例（ＣＡ组），
同期分娩的正常妊娠孕产妇７０例（正常妊娠组），分析孕期尖锐湿疣的临床特点、临床干预效果、分娩方式、
妊娠结局以及新生儿感染 ＨＰＶ的情况等。结果：妊娠 ＣＡ组疣体数量、直径、阴道分泌物中病原菌数量和
ＣＡ组比较差异均有统计学意义（Ｐ＜００５）。妊娠ＣＡ组二氧化碳激光治疗后复发率明显高于 ＣＡ组，差异
有统计学意义（Ｐ＜００５）。比较孕产妇足月分娩率、流产／早产以及剖宫产率，妊娠ＣＡ组中干预患者和正常
妊娠组差异均无统计学意义（Ｐ＞００５），和未干预患者比较差异均有统计学意义（Ｐ＜００５）。妊娠ＣＡ干预
组与未干预组新生儿Ａｐｇａｒ评分、畸形／低体重发生率、ＨＰＶ阳性率以及６个月随访 ＨＰＶ感染率、呼吸道乳
头瘤病发生率差异均无统计学意义（Ｐ＞００５）。结论：妊娠期合并尖锐湿疣患者病情较普通患者严重，治疗
后复发率较高，临床干预可增加足月产率、降低流产／早产率以及剖宫产率，提示临床应该提醒尖锐湿疣患
者彻底治愈后再妊娠，而孕产妇要根据患者病史等尽早发现尖锐湿疣、尽早干预，以减轻对妊娠的影响。

【关键词】　 妊娠；尖锐湿疣；妊娠结局；新生儿；人乳头瘤病毒
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ａｎｄｐｒｅｇｎａｎｃｙＣＡｇｒｏｕｐｗａｓｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ（Ｐ＜００５）．ＴｈｅｒｅｃｕｒｒｅｎｃｅｒａｔｅｏｆｐｒｅｇｎａｎｃｙＣＡｇｒｏｕｐａｆｔｅｒｃａｒｂｏｎｄｉｏｘ
ｉｄｅｌａｓｅｒｔｒｅａｔｍｅｎｔｗａｓｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙｈｉｇｈｅｒｔｈａｎｔｈａｔｏｆＣＡｇｒｏｕｐ，ｗｉｔｈｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌｌｙｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅ（Ｐ＜
００５）．Ｉｎｔｅｒｍｓｏｆｍａｔｅｒｎａｌｔｅｒｍｄｅｌｉｖｅｒｙｒａｔｅ，ａｂｏｒｔｉｏｎ／ｐｒｅｔｅｒｍｄｅｌｉｖｅｒｙａｎｄｃｅｓａｒｅａｎｓｅｃｔｉｏｎｒａｔｅｂｅｔｗｅｅｎｔｈｅｉｎ
ｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎｐａｔｉｅｎｔｓｇｒｏｕｐａｎｄｎｏｒｍａｌｐｒｅｇｎａｎｃｙｇｒｏｕｐ，ｔｈｅｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｗａｓｎｏｔｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌｌｙｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ（Ｐ＞００５），
ｈｏｗｅｖｅｒ，ｆｏｒｐｒｅｇｎａｎｃｙＣＡｇｒｏｕｐ，ｔｈｅｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｂｅｔｗｅｅｎｉｎｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎｐａｔｉｅｎｔｓｇｒｏｕｐａｎｄｎｏｎ－ｉｎｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎａｌｇｒｏｕｐ
ｗａｓｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ（Ｐ＜００５）．Ｂｅｔｗｅｅｎｉｎｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎｓｇｒｏｕｐａｎｄｎｏｎ－ｉｎｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎａｌｇｒｏｕｐｏｆｐｒｅｇｎａｎｃｙＣＡｇｒｏｕｐ，ｔｈｅ
ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｓｉｎｎｅｏｎａｔａｌＡｐｇａｒｓｃｏｒｅ，ｄｅｆｏｒｍｉｔｙ／ｌｏｗｂｉｒｔｈｗｅｉｇｈｔｒａｔｅ，ｐｏｓｉｔｉｖｅｒａｔｅｏｆＨＰＶ，ＨＰＶｉｎｆｅｃｔｉｏｎｒａｔｅａｆｔｅｒ
６ｍｏｎｔｈｓｆｏｌｌｏｗ－ｕｐａｎｄｒｅｓｐｉｒａｔｏｒｙｐａｐｉｌｌｏｍａｔｏｓｉｓｒａｔｅｈａｄｎｏｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｃｅ（Ｐ＞００５）．Ｃｏｎｃｌｕｓｉｏｎｓ：
ＴｈｅｃｏｎｄｉｔｉｏｎｏｆｐｒｅｇｎａｎｔｐａｔｉｅｎｔｓｃｏｍｂｉｎｅｄｃｏｎｄｙｌｏｍａａｃｕｍｉｎａｔｕｍｉｓｍｏｒｅｓｅｒｉｏｕｓｔｈａｎｔｈｏｓｅｏｆｎｏｒｍａｌＣＡｐａｔｉｅｎｔｓ
ｗｉｔｈｈｉｇｈｅｒｒｅｃｕｒｒｅｎｃｅｒａｔｅ．Ｃｌｉｎｉｃａｌｉｎｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎｃａｎｉｎｃｒｅａｓｅｔｈｅｔｅｒｍｒａｔｅ，ｒｅｄｕｃｅｔｈｅｒａｔｅｏｆａｂｏｒｔｉｏｎａｎｄｐｒｅｍａ
ｔｕｒｅｄｅｌｉｖｅｒｙ．Ｉｔｉｓｓｕｇｇｅｓｔｅｄｔｈａｔｐａｔｉｅｎｔｓｓｈｏｕｌｄｂｅｃｏｍｐｌｅｔｅｌｙｃｕｒｅｄｂｅｆｏｒｅｐｒｅｇｎａｎｃｙ，ａｎｄｃｏｎｄｙｌｏｍａａｃｕｍｉｎａｔｕｍ
ｓｈｏｕｌｄｂｅｄｉａｇｎｏｓｅｄａｎｄｔｒｅａｔｅｄｅａｒｌｙｔｏｒｅｄｕｃｅｔｈｅｉｎｆｌｕｅｎｃｅｆｏｒｐｒｅｇｎａｎｃｙ．

【Ｋｅｙｗｏｒｄｓ】　Ｐｒｅｇｎａｎｃｙ；Ｃｏｎｄｙｌｏｍａａｃｕｍｉｎａｔｕｍ；Ｐｒｅｇｎａｎｃｙｏｕｔｃｏｍｅ；Ｎｅｏｎａｔｅ；Ｈｕｍａｎｐａｐｉｌｌｏｍａｖｉｒｕｓ
（ＨＰＶ）
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　　妊娠期合并感染性疾病容易引起母婴病变，尖锐湿疣（ｃｏｎ
ｄｙｌｏｍａａｃｕｍｉｎａｔｕｍ，ＣＡ）是感染低危性人乳头瘤病毒（ｈｕｍａｎ
ｐａｐｉｌｌｏｍａｖｉｒｕｓ，ＨＰＶ）所引起的鳞状上皮良性疣状增生病变，主
要通过性接触传播，发病率仅次于淋病［１］。近年来随着我国社

会开放程度的不断增加，妊娠期女性合并 ＣＡ患者在临床越来
越常见，部分患者分娩后新生儿ＨＰＶ检查呈阳性［２］。关于母婴

传播ＨＰＶ病毒的途径主要是通过胎盘、分娩过程、产后哺乳还
是亲密接触，目前尚无定论，一般认为胎儿娩出时吞咽 ＨＰＶ污
染的羊水、血、分泌物等导致新生儿感染，但是目前尚不能确定

剖宫产是否可以阻断ＨＰＶ的母婴传播，因此ＣＡ并不是剖宫产
指征［１］。本组研究分析了妊娠合并ＣＡ的临床特点及临床干预
效果，探讨了妊娠期干预ＣＡ对患者分娩方式、妊娠结局以及新
生儿的影响，现报告如下。

!

　资料方法
１１　临床资料

收集２０１０年１月至２０１５年１月期间，我院收治的妊娠合
并尖锐湿疣患者６６例（妊娠ＣＡ组），同期来我院就诊的育龄女
性尖锐湿疣患者６８例（ＣＡ组），以及同期在我院分娩的正常妊
娠孕产妇７０例（正常妊娠组）。尖锐湿疣根据临床表现结合聚
合酶链反应方法检测或活检病理证实，妊娠经 Ｂ超及相关检查
确诊。本研究获得成都市传染病医院伦理委员会批准，所有研

究对象知情同意。纳入标准：（１）妊娠 ＣＡ组：①年龄 ２０～３５
岁；②就诊前相关检查及病史资料完整，确诊妊娠合并 ＣＡ感
染；③常规产检显示孕产妇及胎儿情况均正常，无其他妊娠合
并症，分娩后新生儿随访满６个月；（２）ＣＡ组：年龄２０～３５岁，
确诊ＣＡ感染；（３）正常妊娠组：年龄２０～３５岁，孕产妇及胎儿
情况均正常，无妊娠合并症。排除标准：（１）妊娠 ＣＡ组及 ＣＡ
组：①合并梅毒、艾滋病、乙肝、结核等传染性疾病的患者；②去
疣治疗后失访者；（２）妊娠ＣＡ组及正常妊娠组：①孕周满２０周
前自行终止妊娠者；②双胎妊娠。剔除标准：分娩后失访者或
随访期内新生儿发生死亡者。三组年龄、产次、ＣＡ病程以及不
良妊娠史等见表１。

表１　三组患者一般资料比较

组别 ｎ
年龄

（岁）

ＣＡ病程
（月）

产次

（次）

有不良妊娠史

（例）

妊娠ＣＡ ６６ ２６７±３５ ３３±１０ ０７±０２ ４

ＣＡ组 ６８ ２７２±３８ ３５±１１ － －

正常妊娠组 ７０ ２７０±３２ － ０７±０３ ３

Ｆ／ｔ／χ２ １７２２ １１０７ １３９５ ００００

Ｐ ＞００５ ＞００５ ＞００５ ＞００５

１２　ＣＡ患者干预方法
妊娠ＣＡ组６６例患者中接受去疣治疗的归为妊娠ＣＡ干预

组（３５例），未进行去疣治疗的归为妊娠 ＣＡ未干预组（３１例）。
妊娠ＣＡ干预组患者均自愿接受去疣治疗，妊娠ＣＡ未干预组患

者在医师将病情交待清楚后自愿放弃治疗。妊娠ＣＡ干预组治
疗方法：全部采用二氧化碳激光机去疣，合并其他病原菌感染者

先控制感染后行激光治疗。激光治疗时去除病灶周围２ｍｍ皮
肤并达病灶基底部，需二次治疗的患者应于创面愈合后２周再
进行，禁止使用咪喹莫特、叶草碱等药物。ＣＡ组治疗方法：根
据疣体大小、位置等采用二氧化碳激光配合药物治疗，去疣后

随访６个月以上。两组去除疣体后３个月内有新皮损出现者为
复发。

１３　观察指标
所有研究对象进行外周血ＨＩＶ抗体、梅毒螺旋体颗粒凝集

试验、白带常规、阴道滴虫、霉菌、淋球菌、念珠菌、支原体、衣原

体以及ＨＰＶ分型等检查。ＣＡ患者统计疣体大小、数目、ＣＡ病
史、合并感染、治疗后复发等情况；孕产妇统计分娩方式，早产、

围产儿死亡等不良妊娠结局，新生儿 Ａｐｇａｒ评分、新生儿肛门、
咽部和外生殖器拭子 ＨＰＶ－ＤＮＡ检测及随访结果。新生儿随
访半年后仍然ＨＰＶ阳性者诊断为ＨＰＶ感染。
１４　数据分析

用ＳＰＳＳ１７０统计学软件处理数据。计量资料采用均数 ±
标准差表示，两组间比较采用 ｔ检验；三组间比较采用方差分
析，组间两两比较采用 ＳＮＫ法。计数资料采用 χ２检验，若其中
１／５以上格子理论频数小于５，采用Ｆｉｓｈｅｒ’ｓ精确概率法。检验
水准为α＝００５。
"

　结果
２１　妊娠期尖锐湿疣临床表现

妊娠ＣＡ组疣体数量≥１０枚、疣体直径≥０５ｃｍ的患者明
显多于ＣＡ组，差异有统计学意义（Ｐ＜００５）。妊娠 ＣＡ组阴道
分泌物检查发现ＨＰＶ（低危型）以外２种或以上病原菌者比例
明显较高（３６４％，２４／６６），多为霉菌、淋球菌和念珠菌，和 ＣＡ
组比较差异有统计学意义（Ｐ＜００５）。妊娠ＣＡ组中有３５例进
行了二氧化碳激光治疗，８００％的患者（２８／３５）至少复发了一
次，复发率明显高于 ＣＡ组，差异有统计学意义（Ｐ＜００５）。见
表２。
２２　妊娠期临床干预尖锐湿疣对分娩方式及妊娠结局的影响

妊娠ＣＡ组患者中经临床干预后（妊娠ＣＡ干预组）剖宫产
率４００％（１４／３５），与正常妊娠组（２００％，１５／７０）比较差异无
统计学意义（Ｐ＞００５）；妊娠 ＣＡ患者未经干预患者（妊娠 ＣＡ
未干预组）剖宫产率６１３％（１９／３１），明显高于正常妊娠组，比
较差异有统计学意义（Ｐ＜００５）。妊娠 ＣＡ干预组足月产率
（８２８％，２９／３５）低于正常妊娠组（８８６％，６２／７０），早产率
（５７％，２／３５）低于正常妊娠组（７１％，５／７０），流产率（１１４％，
４／３５）高于正常妊娠组（２９％，２／７０），但是差异均没有统计学
意义（Ｐ＞００５）；妊娠 ＣＡ未干预组流产、早产率高于妊娠 ＣＡ
干预组，足月产率低于妊娠 ＣＡ干预组，流产率、足月产率和正
常妊娠组比较差异均有统计学意义（Ｐ＜００５）。妊娠 ＣＡ干预
组未发生围产儿死亡情况，妊娠ＣＡ未干预组发生１例死产，正
常妊娠组发生１例死胎。见表３。
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表２　妊娠期尖锐湿疣临床表现

组别 ｎ
疣体数目（枚）

＜１０ ≥１０

大小（ｃｍ）

＜０５ ≥０５

有ＣＡ病史
（例）

合并其他病原菌感染

未发现 １种 多种

治疗后复发

ｎ 未复发 复发１次 复发多次

妊娠ＣＡ组 ６６ ４０ ２６ ３５ ３１ １８ ２０ ２２ ２４ ３５ ７ １５ １３

ＣＡ组 ６８ ６１ ７ ４９ １９ ３ ２４ ３２ １２ ４６ １８ ２１ ７

ｔ／χ２ １３７５２ ４４０３ １２０４３ ６１８７ ６２６２

Ｐ ＜００５ ＜００５ ＜００５ ＜００５ ＜００５

表３　妊娠期临床干预尖锐湿疣对分娩方式及妊娠结局的影响

组别 ｎ
分娩方式

阴道分娩 剖宫产

妊娠结局

足月产 早产 流产 围产儿死亡

妊娠ＣＡ干预组 ３５ ２１ １４［ａ］ ２９［ｃ］ ２［ｅ］ ４［ｇ］ ０

妊娠ＣＡ未干预组 ３１ １２ １９［ｂ］ ２１［ｄ］ ３［ｆ］ ６［ｈ］ １

正常妊娠组 ７０ ５５ １５ ６２ ５ ２ １

χ２ １５４０６ ６４２２ － － －

Ｐ ＜００５ ＜００５ － － －

　　注：本研究将流产病例全部归入阴道分娩；［ａ］表示和正常妊娠组比较 χ２＝３１５０，Ｐ＞００５；［ｂ］表示和正常妊娠组比较 χ２＝１３５５５，Ｐ＜
００５；［ｃ］表示和正常妊娠组比较χ２＝０２５８，Ｐ＞００５；［ｄ］表示和正常妊娠组比较 χ２＝５０２２，Ｐ＜００５；［ｅ］表示和正常妊娠组比较 Ｐ＝１０００，Ｐ＞
００５；［ｆ］表示和正常妊娠组干预组比较Ｐ＝０６９８，Ｐ＞００５［ｇ］表示和正常妊娠组比较 Ｐ＝００９４，Ｐ＞００５；［ｈ］表示和正常妊娠组干预组比较 Ｐ＝
００１０，Ｐ＜００５

２３　妊娠期临床干预尖锐湿疣对新生儿的影响
两组除去流产及围产儿死亡情况，妊娠 ＣＡ干预组新生儿

Ａｐｇａｒ评分、畸形／低体重发生率（６５％，２／３１）和未干预 ＣＡ组
相当，ＨＰＶ阳性率（１６１％，５／３１）低于未干预组（３３３％，８／

２４），但是差异均没有统计学意义（Ｐ＞００５）。两组新生儿均随
访半年，绝大多数 ＨＰＶ阳性者转阴，ＨＰＶ感染率均较低，均未
发现呼吸道乳头瘤病。见表４。

表４　妊娠期临床干预尖锐湿疣对新生儿的影响

组别 ｎ
新生儿情况

Ａｐｇａｒ评分 畸形／低体重 ＨＰＶ阳性

随访半年

ＨＰＶ感染 呼吸道乳头状瘤

妊娠ＣＡ干预组 ３１ ９２±０６ ２ ５ １ ０

妊娠ＣＡ未干预组 ２４ ９０±０７ １ ８ １ ０

ｔ／χ２ １０８７ ０．１３７ １３６８ ０．０３４ －

Ｐ ＞００５ ＞００５ ＞００５ ＞００５ －

#

　讨论
３１　妊娠期尖锐湿疣的临床特点

尖锐湿疣一般是由低危型ＨＰＶ－６、ＨＰＶ－１１感染所引起，
有低致瘤倾向，该病毒可以发生自体接种，容易传播［３］。文献

报道［４］，妊娠女性中，ＣＡ患病率约１５％～２５％，约占所有 ＣＡ
患者的８％～１１％。妊娠期合并ＣＡ后情况较为复杂，和正常妊
娠以及非妊娠期 ＣＡ有所不同，主要表现为：（１）妊娠期女性免
疫功能抑制，机体抵抗病毒感染能力下降，同时孕妇体内雌激

素水平增高，绒毛膜促性腺激素和孕激素大量分泌，这些大大

增加了ＨＰＶ感染的几率，加之怀孕后外阴部充血、水肿、血供丰
富、分泌物增多，利于ＨＰＶ复制和疣体的生长，这使得孕期生殖
器ＣＡ发病率增加，和普通 ＣＡ患者相比，生长迅速、分布广泛、
数目较多、体积较大，甚者发生产道阻塞、糜烂出血［５，６］；（２）妊

娠期ＣＡ的治疗方式局限，复发率高。由于孕产妇外阴阴道充
血水肿，物理治疗往往不易一次性清除，且容易发生出血，这使

得妊娠期临床干预ＣＡ缺乏彻底性，复发率较高［７］；药物治疗需

考虑对胎儿的影响，一般仅做外用或配合物理治疗；（３）妊娠期
ＣＡ患者不良心理明显，影响妊娠。妊娠期女性情绪本来就容
易波动，尤其首次怀孕者缺乏对妊娠的认识和相关经验，得知

自己患有这种主要经性接触传播的疾病后，多数患者对胎儿的

健康有明显的担心，也有些患者烦躁、埋怨、羞愧、自卑或担心

被丈夫及周围人疏远，这些使患者精神紧张、内心恐惧，出现各

种不良心理［８，９］；加之妊娠期 ＣＡ病情易反复，多次治疗进一步
增加了患者的精神负担和经济负担。总之，受妊娠期 ＣＡ发病
特点、患者复杂心理、临床干预效果、自限性以及垂直传播风险

等多种因素的影响，一些早孕期患者选择终止妊娠，部分中孕
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期患者不良心理严重，不能积极配合治疗，而临床如何综合考

虑多种情况，为孕产妇提供安全有效的诊疗，促进母婴的健康

已成为困扰妇产科工作者的一个难题。

本组研究分别以正常孕产妇以及普通 ＣＡ女性为对照，分
析合并ＣＡ的孕产妇在临床表现及临床疗效发现：（１）和普通
ＣＡ患者比较，妊娠期ＣＡ的病情明显较严重，疣体数目≥１０枚
者占３９４％（２６／６６），直径≥０５ｃｍ者占４７０％（３１／６６），均明
显高于普通ＣＡ患者（Ｐ＜００５）；除临床分布、形态外，合并 ＣＡ
孕产妇同时合并２种原菌感染者比例（３６４％，２４／６６）也明显
较高，这些情况都增加了 ＣＡ治疗的难度。本组６６例合并 ＣＡ
孕产妇中，３５例经过临床干预，从效果看，一次性治愈者比例较
低，多数患者反复治疗，其中有４例患者经３次或以上治疗。上
述结果和文献报道基本一致［１０－１２］，这也提示临床医生，对于合

并ＣＡ的孕产妇要做好沟通，提前向患者及家属说明治疗中以
及治疗后可能出现的问题，并鼓励患者及家属积极配合治疗，

以提高治疗依从性及治疗效果；（２）妊娠合并ＣＡ患者中本次妊
娠前有ＣＡ病史者比例占２７３％（１８／６６），且明显高于正常孕妇
组（４３％，３／７０）（Ｐ＜００５），有 ＣＡ病史的患者可能存在怀孕
前ＣＡ未治愈、之前感染ＣＡ治疗不彻底孕期复发、配偶持续ＣＡ
感染导致孕妇再次感染等多种情况，但是正常妊娠组中有 ＣＡ
病史者妊娠期并未出现症状，这可能和上次感染后治疗彻底有

一定关系。上述结果提示，妊娠前应尽可能彻底治愈 ＣＡ、夫妻
同治，并避免不洁性行为，以降低妊娠期 ＣＡ的感染率和复
发率。

３２　孕期干预ＣＡ对分娩方式、妊娠结局及新生儿的影响
对于妊娠期ＣＡ患者，一般处理原则是３６周前小的疣体使

用局部药物及物理治疗，大的疣体手术切除；近足月或足月者，

病灶局限于外阴者可去疣，病症广泛或堵塞产道者可行剖宫

产，防止疣体破裂出血［１３］。本组３１例没有接受临床干预孕产
妇者中，剖宫产率达到６１３％（１９／３１），其中３例因疣体巨大堵
塞产道，剖宫产率明显高于正常妊娠组（Ｐ＜００５）；经过临床干
预的３５例孕产妇中，虽然复发率仍然较高，但是未出现巨大疣
体阻塞产道者，剖宫产率（４００％，１４／３５）低于未干预的孕产妇
组。这个结果提示，妊娠期合并 ＣＡ患者积极予以治疗有利于
降低剖宫产率。

由于ＣＡ对胚胎、胎儿的影响相对较小，致畸、致突变、导致
宫内感染极罕见，ＣＡ直接导致早产以及围产儿死亡等不良妊
娠结局的报道也较少，虽然ＣＡ有垂直传播的风险，可发生呼吸
道乳头状瘤，但是发病率较低［１６］。且妊娠 ＣＡ有自限性，部分
患者分娩前可自愈，分娩后自愈者也较常见。因此，一些学者

认为［１４，１５］孕产妇ＣＡ并不会导致严重后果，而不主张干预，由于
干预效果不佳，一些患者也不愿接受干预。本组研究结果显

示，和正常妊娠组比较，合并 ＣＡ的孕产妇组无论是否临床干
预，足月分娩率较低、流产／早产率较高，可能主要和部分患者
自愿终止妊娠有一定关系，是否为ＣＡ感染直接导致并不明确，
但是经过临床干预的 ＣＡ孕产妇足月分娩率和流产／早产率均
较接近正常妊娠组（Ｐ＞００５）。从新生儿的情况看，合并ＣＡ孕

产妇胎儿娩出后Ａｐｇａｒ评分均在８～１０分之间，畸形／低体重儿
发生率均在正常范围，未干预组咽部和外生殖器拭子 ＨＰＶ－
ＤＮＡ检测阳性率虽然略高，但是两组间比较差异均无统计学意
义（Ｐ＞００５）；随访半年，绝大多数ＨＰＶ阳性者转阴，均未发现
呼吸道乳头瘤病。

综上所述，妊娠期合并ＣＡ患者病情较普通患者严重，治疗
后复发率较高，但是对新生儿影响不明显；临床干预可增加足

月产率、降低流产／早产率以及剖宫产率，提示临床应该提醒ＣＡ
患者彻底治愈后再妊娠，而孕产妇要根据患者病史等尽早发现

ＣＡ、尽早干预，以减轻对孕产妇身心的影响。本组研究妊娠合
并尖锐湿疣病例相对较少，这可能导致 ＣＡ干预与未干预结果
偏倚，是本研究的不足之处。
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抗梅毒治疗时机和梅毒 ＴＲＵＳＴ滴度对梅毒孕妇妊娠
结局的影响研究
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【摘　要】　目的：探讨抗梅毒治疗和梅毒ＴＲＵＳＴ滴度对梅毒孕妇妊娠结局的影响。方法：选取２０１３年
５月至２０１５年９月我院收治的７２例妊娠期梅毒患者作为观察组研究对象，选取６０例同期健康孕产妇作为
对照组，观察组根据治疗时机分为四组：Ａ组（１４例）在孕１２周内予以驱梅治疗，Ｂ组（１８例）在孕２８周后予
以治疗；Ｃ组（２４例）整个孕期均进行驱梅治疗；Ｄ组（１６例）孕期未给予驱梅治疗。比较两组及观察组不同
治疗时机、ＴＲＵＳＴ滴度的妊娠结局和新生儿情况。结果：观察组早产、流产、死胎发生率及新生儿低出生体
重、先天梅毒、死亡率均明显高于对照组，ＴＲＵＳＴ滴度≥１∶８时明显高于ＴＲＵＳＴ滴度＜１∶８，差异有统计学意
义（Ｐ＜００５）；Ｄ组不良妊娠结局发生率（８１４％）明显高于Ａ组（５００％）、Ｂ组（５５６％）及Ｃ组（３３４％），
差异有统计学意义（Ｐ＜００５）；不良妊娠结局发生率大小依次为：Ｄ组＞Ｂ组＞Ａ组＞Ｃ组；Ａ组新生儿情况
明显好于Ｂ、Ｃ、Ｄ组，差异有统计学意义（Ｐ＜００５），Ｃ、Ｂ、Ｄ组次之。结论：抗梅毒治疗时机和梅毒 ＴＲＵＳＴ
滴度对梅毒孕妇妊娠结局及新生儿预后具有重要影响。

【关键词】　抗梅毒；ＴＲＵＳＴ滴度；梅毒妊娠；妊娠结局
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ｃｏｌｏｇｙ，ＸｉａｎｇｙａｎｇＭａｔｅｒｎａｌａｎｄＣｈｉｌｄｒｅｎＨｅａｌｔｈＣａｒｅＨｏｓｐｉｔａｌ，Ｘｉａｎｇｙａｎｇ４４１００３，Ｈｕｂｅｉ，Ｃｈｉｎａ

【Ａｂｓｔｒａｃｔ】　Ｏｂｊｅｃｔｉｖｅｓ：Ｔｏｉｎｖｅｓｔｉｇａｔｅｔｈｅｅｆｆｅｃｔｏｆａｎｔｉ－ｓｙｐｈｉｌｉｓｔｒｅａｔｍｅｎｔａｎｄｓｙｐｈｉｌｉｓＴＲＵＳＴｔｉｔｅｒｏｎｔｈｅ
ｐｒｅｇｎａｎｃｙｏｕｔｃｏｍｅｏｆｐｒｅｇｎａｎｔｗｏｍｅｎｗｉｔｈｓｙｐｈｉｌｉｓ．Ｍｅｔｈｏｄｓ：Ｔｈｅ７２ｐｒｅｇｎａｎｔｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｓｙｐｈｉｌｉｓｉｎｏｕｒｈｏｓｐｉ
ｔａｌｆｒｏｍＭａｙ２０１３ｔｏＳｅｐｔｅｍｂｅｒ２０１５ｗｅｒｅｓｅｌｅｃｔｅｄａｓｔｈｅｏｂｓｅｒｖａｔｉｏｎｇｒｏｕｐ，ａｎｄｔｈｅ６０ｈｅａｌｔｈｙｐｒｅｇｎａｎｔｗｏｍｅｎ
ｗｅｒｅｓｅｌｅｃｔｅｄａｓａｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐ．ＴｈｅｐｒｅｇｎａｎｔｏｕｔｃｏｍｅａｎｄｎｅｏｎａｔａｌｓｔａｔｕｓａｔｄｉｆｆｅｒｅｎｔｔｒｅａｔｍｅｎｔｔｉｍｅａｎｄＴＲＵＳＴ
ｔｉｔｅｒｏｆｔｈｅｔｗｏｇｒｏｕｐｓｗｅｒｅｃｏｍｐａｒｅｄ．Ｒｅｓｕｌｔｓ：Ｔｈｅｐｒｅｍａｔｕｒｅｄｅｌｉｖｅｒｙ，ａｂｏｒｔｉｏｎ，ｆｅｔａｌｄｅａｔｈｏｃｃｕｒｒｅｎｃｅｒａｔｅａｎｄ
ｎｅｏｎａｔａｌｌｏｗｂｉｒｔｈｗｅｉｇｈｔ，ｃｏｎｇｅｎｉｔａｌｓｙｐｈｉｌｉｓａｎｄｍｏｒｔａｌｉｔｙｏｆｔｈｅｏｂｓｅｒｖａｔｉｏｎｇｒｏｕｐｗｅｒｅｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙｈｉｇｈｅｒｔｈａｎ
ｔｈｅｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐ．ＴｈｅｔｉｔｅｒｏｆＴＲＵＳＴｇｒｅａｔｅｒｔｈａｎｏｒｅｑｕａｌｔｏ１∶８ｗａｓｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙｈｉｇｈｅｒｔｈａｎｔｈｅｔｉｔｅｒｏｆＴＲＵＳＴ
ｌｅｓｓｔｈａｎ１∶８，ｗｉｔｈｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌｌｙｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅ（Ｐ＜００５）．Ｔｈｅｉｎｃｉｄｅｎｃｅｏｆａｄｖｅｒｓｅｐｒｅｇｎａｎｃｙｏｕｔｃｏｍｅｉｎ
ｇｒｏｕｐＤ（８１．４％）ｗａｓｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙｈｉｇｈｅｒｔｈａｎｇｒｏｕｐＡ（５００％），ｇｒｏｕｐＢ（５５．６％）ａｎｄｇｒｏｕｐＣ（３３．４％），
ａｌｌｗｉｔｈｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌｌｙｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅ（Ｐ＜００５）．Ｔｈｅｏｃｃｕｒｒｅｎｃｅｒａｔｅｏｆａｄｖｅｒｓｅｐｒｅｇｎａｎｃｙｏｕｔｃｏｍｅｗａｓａｓｆｏｌ
ｌｏｗｓ：ｇｒｏｕｐＤ＞ｇｒｏｕｐＢ＞ｇｒｏｕｐＡ＞ｇｒｏｕｐＣ．ＮｅｏｎａｔａｌｓｉｔｕａｔｉｏｎｏｆｇｒｏｕｐＡｗａｓｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙｂｅｔｔｅｒｔｈａｎｇｒｏｕｐＢ，
Ｃ，Ｄ，ｗｉｔｈｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌｌｙｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅ（Ｐ＜００５），ｆｏｌｌｏｗｅｄｂｙｇｒｏｕｐＣ，ＢａｎｄＤ．Ｃｏｎｃｌｕｓｉｏｎｓ：Ｔｈｅｔｉｍｉｎｇ
ａｎｄＴＲＵＳＴｔｉｔｅｒｏｆａｎｔｉ－ｓｙｐｈｉｌｉｓｔｒｅａｔｍｅｎｔｉｎｐｒｅｇｎａｎｔｗｏｍｅｎｗｉｔｈｓｙｐｈｉｌｉｓｈａｖｅｉｍｐｏｒｔａｎｔｉｎｆｌｕｅｎｃｅｏｎｔｈｅｐｒｅｇ
ｎａｎｔｏｕｔｃｏｍｅａｎｄｎｅｏｎａｔａｌｐｒｏｇｎｏｓｉｓ．

【Ｋｅｙｗｏｒｄｓ】　Ａｎｔｉ－ｓｙｐｈｉｌｉｓ；ＴＲＵＳＴｔｉｔｅｒ；Ｓｙｐｈｉｌｉｓｐｒｅｇｎａｎｃｙ；Ｐｒｅｇｎａｎｃｙｏｕｔｃｏｍｅ

【中图分类号】　Ｒ７５９１＋５ 【文献标志码】　Ａ

　　梅毒（ｓｙｐｈｉｌｉｓ）是一种由梅毒螺旋体感染引起的慢性、系统
性疾病，可危害患者骨骼系统及心脑血管系统，甚至导致死

亡［１］。妊娠梅毒（ｐｒｅｇｎａｎｔｓｙｐｈｉｌｉｓ）是指发生于妊娠期的梅毒，
可由患者怀孕形成或妊娠期感染所致。其可在分娩过程中经

破损产道黏膜传给新生儿，但大部分通过胎盘垂直传播给胎儿，

进而导致先天梅毒。据 ＷＨＯ统计，全世界每年感染梅毒的孕
产妇超过２００万，约３／５将传染至后代。调查显示，我国先天梅
毒发病率为３５２９／１０万，且发生率呈逐年升高趋势，给孕产妇
及新生儿生命健康造成严重威胁［２］。本研究探讨抗梅毒治疗

及梅毒ＴＲＵＳＴ滴度对梅毒孕妇妊娠结局的影响，旨在为临床治
疗提供参考。现报道如下。
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!

　资料与方法
１１　一般资料

按照入院顺序选取２０１３年５月至２０１５年９月我院收治的
７２例妊娠期梅毒患者作为观察组研究对象，均符合原卫生部
《中华人民共和国卫生行业标准 ＷＳ２７３－２００９》梅毒诊断标
准［３］。其中年龄１９～４３岁，平均（２７６±８３）岁，初产妇５６例，
经产妇１６例，孕周６～３７周，平均（２６３±６５）周，一期梅毒８
例，二期梅毒３０例，潜伏梅毒３４例。选取６０例同期健康孕产
妇作为对照组，年龄１９～４１岁，平均（２６８±９０）岁，初产妇４６
例，经产妇１４例，孕周７～３５周，平均（２５８±６４）周，两组孕产
妇在均为单胎妊娠，且在年龄、产次及孕周等方面比较无显著

性差异，具有可比性（Ｐ＞００５）。观察组患者确诊时 ＴＲＵＳＴ滴
度∶滴度≥１∶８者３２例，滴度＜１∶８者４０例；根据孕期驱梅治疗
时机分为四组：Ａ组（１４例）在孕期１２周内予以驱梅治疗；Ｂ组
（１８例）在２８周后予以驱梅治疗；Ｃ组（２４例）整个过程均予以
驱梅治疗；Ｄ组（１６例）孕期未予以驱梅治疗。本研究获我院医
学伦理委员会批准，患者或家属了解全部治疗方案并签署知情

同意书。

１２　治疗方法
Ａ组患者在妊娠１２周内予以１个疗程的驱梅治疗，方案为

两侧臀部肌肉注射２４０万单位苄星青霉素（石药集团中诺药业
（石家庄）有限公司生产，批准文号：国药准字 Ｈ２００２３７４３），１
次／周，连续治疗３周为１个疗程，如患者对青霉素过敏，则实施
口服红霉素（西安利君制药有限责任公司生产，批准文号：国药

准字Ｈ６１０２２３５９），５００ｍｇ／次，３次／ｄ，连续治疗１个月为１个疗
程；Ｂ组在妊娠２８周后进行１个疗程的驱梅治疗；Ｃ组在妊娠
１２周内及２８周后均进行１个疗程的驱梅治疗。Ｂ、Ｃ组驱梅治
疗方案同Ａ组，Ｄ组孕期未进行上述驱梅治疗。
１３　观察指标

观察指标包括不良妊娠结局（早产、流产、死产、死胎）及新

生儿情况（低出生体重、先天梅毒、死亡），具体定义如下：早产：

妊娠２８～３７周娩出活胎儿；流产：２８周内妊娠且胎儿尚不具备
独立生存能力就产出；死产：孕期２８周后分娩出已死亡胎儿；低
出生体重：出生体重不足２５ｋｇ者；死亡：新生儿出生１个月内
死亡；先天梅毒：新生儿母亲为梅毒患者并具备以下情况之

一［４］：（１）具有下列临床症状及体征２项以上：呼吸困难、水肿、
腹胀、斑丘疹、斑疹、肢端掌趾脱皮、病理性黄疸、肝脾肿大、梅

毒假性麻痹、血小板减少及贫血；（２）新生儿 ＴＲＵＳＴ滴度≥母
亲ＴＲＵＳＴ滴度４倍以上。
１４　统计学方法

采用ＳＰＳＳ１９０软件比较分析文中所得数据，计数资料以百
分比（％）形式表示，率的比较采用 χ２检验，Ｐ＜００５为有统计
学意义。

"

　结果
２１　观察组与对照组孕产妇妊娠结局比较

观察组早产、流产、死胎发生率及新生儿低出生体重、先天

梅毒、死亡率均明显高于对照组，差异有统计学意义（Ｐ＜
００５）；两组死产发生率差异无统计学意义（Ｐ＞００５）。见表１。

表１　观察组与对照组孕产妇妊娠结局比较

组别
妊娠情况

早产　 流产　 死产　 死胎　

新生儿情况

低出生体重　 先天梅毒　 死亡　　

观察组（ｎ＝７２） １８（２５０） １０（１３９） ２（２８） ８（１１１） １１（１５３） ２２（３０６） ６（８３）

对照组（ｎ＝６０） ２（３３） ０ ０ ０ ０ ０ ０

χ２ １１９５１ ９０１６ １６９２ ７０９７ １０００２ ２２０００ ５２３８

Ｐ ０００１ ０００３ ０１９３ ０００８ ０００２ ００００ ００２２

２２　观察组孕产妇不同治疗时机妊娠结局比较
Ｄ组不良妊娠结局发生率（８１４％）明显高于 Ａ组

（５００％）、Ｂ组（５５６％）及 Ｃ组（３３４％），差异有统计学意义

（Ｐ＜００５）；不良妊娠结局发生率大小依次为：Ｄ组 ＞Ｂ组 ＞Ａ
组＞Ｃ组；Ａ组新生儿情况明显好于 Ｂ、Ｃ、Ｄ组，差异有统计学
意义（Ｐ＜００５），Ｃ、Ｂ、Ｄ组次之。见表２。

表２　观察组孕产妇不同治疗时机妊娠结局比较

组别
妊娠情况

早产 流产 死产 死胎 合计

新生儿情况

低出生体重 先天梅毒 死亡 合计

Ａ组（ｎ＝１４） ３（２１４） ２（１４３） ０　　　 ２（１４３） ７（５００） １（７１） ２（１４２） ０　　 ３（２１３）

Ｂ组（ｎ＝１８） ５（２７８） ３（１６７） ０　　　 ２（１１１） ９（５５６） ４（２２２） ７（３８９） １（５５） １２（６６６）

Ｃ组（ｎ＝２４） ５（２０８） ２（８４） ０　　　 １（４２） ８（３３４） ３（１２５） ５（２０８） １（４２） ９（３７５）

Ｄ组（ｎ＝１６） ５（３１３） ３（１８８） ２（１２５） ３（１８８） １３（８１４） ３（１８８） ８（５００） ４（２５０） １５（９３８）

２３　观察组孕产妇不同ＴＲＵＳＴ滴度妊娠结局比较
ＴＲＵＳＴ滴度≥１∶８时早产、流产、死胎发生率及新生儿低出

生体重、先天梅毒、死亡率均明显高于 ＴＲＵＳＴ滴度 ＜１∶８，差异

有统计学意义（Ｐ＜００５）；ＴＲＵＳＴ滴度≥１∶８与＜１∶８死产发生
率比较差异无统计学意义（Ｐ＞００５）。见表３。



·１２４　　· 中国性科学　２０１６年８月　第２５卷第８期　ＴｈｅＣｈｉｎｅｓｅＪｏｕｒｎａｌｏｆＨｕｍａｎＳｅｘｕａｌｉｔｙ　Ａｕｇｕｓｔ，２０１６　Ｖｏｌ．２５Ｎｏ．８

表３　观察组孕产妇不同ＴＲＵＳＴ滴度妊娠结局比较

ＴＲＵＳＴ滴度
妊娠情况

早产 流产 死产 死胎

新生儿情况

低出生体重 先天梅毒 死亡

≥１∶８（ｎ＝３２） １２（３７５） ８（２５０） ２（６３） ７（２１９） ８（２１９） １４（４３８） ６（１８８）

＜１∶８（ｎ＝４０） ６（１５０） ２（５０） ０ 　　 １（２５） ３（５０） ８（２００） ０　　　

χ２ ４８００ ５９４６ ２５７１ ６７５７ ４２０６ ４７２６ ８１８２

Ｐ ００２８ ００１５ ０１０９ ０００９ ００４０ ００３０ ０００４

#

　讨论
梅毒是一种危害仅次于艾滋病的性传播疾病，可导致循环

系统及神经系统感染［５］。近年来，我国梅毒发生率呈明显上升

趋势，从１９９９年至２００９年发病率年均增长１４３％，给患者生命
带来严重威胁［６］。孕妇感染梅毒后可通过胎盘将血液中的梅

毒螺旋体传染给胎儿，胎儿皮肤、骨骼及内脏等器官随之受损，

胎儿因此出现生长发育迟缓、不良等结局，部分胎儿甚至死

亡［７，８］。据资料显示，全世界每年有２１０万孕妇感染活动性梅
毒，如不进行规范化治疗，不良妊娠结局发生率高达６９％［９，１０］。

因此，及时有效控制妊娠梅毒和先天梅毒的流行对保护妇女儿

童健康，提高人口素质具有重要意义。

目前多数患者妊娠前需给予系统化驱梅治疗以使ＴＲＵＳＴ滴度
≤１∶４，防止妊娠前出现梅毒在母体与胎儿间传播［１１］。临床上主要

采用青霉素进行驱梅治疗。国外研究表明，单剂肌肉注射２４０万Ｕ
苄星青霉素阻断母婴垂直传播有效率高达９８％，增大剂量意义不
大［１２］。如受检者可能或确诊感染梅毒，应尽早行驱梅治疗，即便娩

出胎儿未出现梅毒体征、血清检测呈阴性，同样需予以青霉素预防

治疗［１３，１４］。本研究得到观察组早产、流产、死胎发生率及新生儿低

出生体重、先天梅毒、死亡率均明显高于对照组，证实了妊娠梅毒对

母婴健康的严重危害。另外，不良妊娠结局发生率大小依次为：Ｄ
组＞Ｂ组＞Ａ组＞Ｃ组；Ａ组新生儿情况明显好于Ｂ、Ｃ、Ｄ组，Ｃ、Ｂ、
Ｄ组次之。上述结果表明治疗时间是影响预后的重要因素，及时进
行驱梅治疗有助于减少流产，确保生育质量。

既往研究表明，梅毒甲苯胺红不加热血清试验（ＴＲＵＳＴ）可
进行定性及半定量试验，其中定性试验主要用于筛查Ⅰ、Ⅱ期
梅毒，半定量试验则用于评价临床疗效，ＴＲＵＳＴ检测结果上升
可判定复发或再感染［１５］。黄志明等［１６］指出，妊娠梅毒确诊时

ＴＲＵＳＴ滴度≤１∶２，无论处于哪个时期（早、中、晚），是否经过
规范驱梅治疗，都不主张终止妊娠。张荣莲等［１７］、罗珍胄等［１８］

研究表明，ＴＲＵＳＴ滴度检测结果可作为判定孕产妇是否出现不
良妊娠结局的参考依据，孕产妇ＴＲＵＳＴ滴度≥１∶８宜建议终止
妊娠。Ｗａｔｓｏｎ－Ｊｏｎｅｓ等［１９］参照ＴＲＵＳＴ滴度是否 ＞１∶８将妊娠
梅毒分为高、低滴度，指出高滴度梅毒属于早期潜伏梅毒，且孕

产妇ＲＰＲ高滴度与不良妊娠结局呈正相关。本结果得到梅毒
ＴＲＵＳＴ滴度≥１∶８时早产、流产、死胎发生率及新生儿低出生体
重、先天梅毒、死亡率均明显高于 ＴＲＵＳＴ滴度 ＜１∶８，提示应密
切关注孕产妇ＴＲＵＳＴ滴度变化，对于高滴度孕产妇妊娠和分娩
需以ＴＲＵＳＴ滴度降至正常水平为基础［２０］。综上所述，抗梅毒

治疗时机和梅毒ＴＲＵＳＴ滴度对妊娠结局及新生儿预后影响较
大，参照ＴＲＵＳＴ滴度可辅助临床医师为孕产妇确定妊娠时机。
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剖宫产史对女性人工流产术后即时放置宫内节育器
的影响探究
杨东艳１，２　田颖１

１陕西省中医医院妇科，西安 ７１０００３
２天津中医药大学，天津 ３００１４３

【摘　要】　目的：探讨剖宫产史对女性人工流产术后即时放置宫内节育器的影响。方法：选择３９０例
于２０１３年７月至２０１４年１１月收治于我院的剖宫产术后行人工流产术后即时放置ＩＵＤ的妇女，分为三组，
其中１２３例剖宫产术后１２个月内的患者称为观察组Ⅰ，９２例剖宫产术后１２个月以上的患者称为观察组
Ⅱ，１７５例无剖宫产史患者称为对照组Ⅲ。三组患者行人工流产术后即时放置 ＩＵＤ并进行随访观察１２个
月，对比三组患者治疗后有无发生副作用及避孕效果。结果：三组患者在置入 ＩＵＤ后１、３、６、１２个月后发生
经期延长、经量增加、闭经、不规则出血、腰腹痛、白带增多等副作用情况均无显著差异（均 Ｐ＞００５），且均
无出现闭经（宫腔粘连）情况；三组患者中，术后６个月随访时的因出血、因疼痛取出率为最高，但差异无统
计学意义（Ｐ＝０４５２，Ｐ＝０５３８），三组患者术后１２个月随访时并未发现有带器妊娠；除术后１个月随访时
观察组Ⅱ有１例出现完全脱落外，其余随访时间段各组均无出现脱落情况；三组患者在术后１、３、６、１２个月
随访中的累计续用率差异不大，无统计学意义（均Ｐ＞００５）。结论：剖宫产手术史对再次妊娠的女性行人工
流产术后即时放置ＩＵＤ的效果和安全性无明显影响，有剖宫产史的妊娠女性可采用人工流产术后放置 ＩＵＤ
的方式避免重复妊娠。

【关键词】　瘢痕子宫；宫内节育器；副作用；人工流产；宫内避孕
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　　流产后避孕可有效降低重复流产率，尽量避免并发症的发
生，是目前计划生育中的一项重要工作［１］。不少研究结果显

示，ＩＵＤ（ＩｎｔｒａｕｔｅｒｉｎｅＤｅｖｉｃｅ，宫内节育器，又称节育环）包括ＭＣｕ
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ＩＵＤ、ＴＣｕＩＵＤ、宫铜ＩＵＤ等脱落率低、续用率高，普遍被国内临
床上用于妇女的避孕中，具有良好避孕效果［２－５］。有研究指出

剖宫产后子宫形态的改变会增加术后放置 ＩＵＤ的难度和不良
反应的发生，降低避孕效果［６，７］。ＩＵＤ最佳放置时间为人工流
产后立刻置入，但目前并未明确剖宫产瘢痕子宫特别是剖宫产

后１年内行人工流产术的女性放置 ＩＵＤ的效果和安全性［８，９］。

本研究为探讨剖宫产术后女性人工流产术后即时放置 ＩＵＤ的
副作用及避孕效果，选择我院剖宫产术后行人工流产术后即时

放置ＩＵＤ的妇女共３９０例进行分组研究，对比其副作用情况及
避孕效果。结果报道如下。

!

　资料和方法
１１　研究对象基础资料

随机选择３９０例于２０１３年７月至２０１４年１１月收治于我
院的剖宫产术后行人工流产术后即时放置ＩＵＤ的妇女，年龄２２
～３６岁，平均年龄（２５７±６１）岁；停经天数３９～４９ｄ；宫腔深度
８～９ｃｍ；孕囊直径２２～３４ｃｍ；排除体温异常、有生殖道急慢
性炎症患者；排除有铜过敏史患者。按有无剖宫产史和剖宫产

术后时间，将上述３９０例研究对象分为三组，其中观察组Ⅰ（剖
宫产术后１２个月内）、观察组Ⅱ（剖宫产术后１２个月以上）、对
照组Ⅲ（无剖宫产史）的患者分别占１２３、９２、１７５例。本研究经
医院伦理委员会审查，并获得患者的一致同意。

１２　ＩＵＤ的置入类型、方法及观察指标。
采用宫铜ＩＵＤ［烟台计生药械有限公司，鲁食药监械生产许

２００５０１２４号，国食药监械（准）字 ２００３第 ３４６０２２８号］，有大、
中、小型号，呈宫腔形态，无尾丝。使患者在进行人工流产前服

用４００μｇ的米索前列醇［华润紫竹药业有限公司，国药准字
Ｈ２００００６６８，执行标准 ＷＳ１－（Ｘ－０３７）－２００５Ｚ］，常规舌下含
服，阴道出现流血情况后Ｂ超下实施微观人工流产术。术后选
择适合患者宫腔深度的型号的宫铜 ＩＵＤ并立即置入患者宫腔
内。分别对患者术后１、３、６、１２个月进行回访和调查，记录并对
比患者有无发生副作用及其类型，并对各组患者带器妊娠率、

脱落率、累积续用率、因症取出率进行统计、比较，据此分析其

避孕效果。

１３　统计方法
将所有数据录入统计软件ＳＰＳＳ１８０，计量资料表示为均值

±标准差的形式。避孕效果运用 Ｐｏｔｔｅｒ－Ｔｉｅｔｚｅ生命表法进行
统计，采用方差分析对正态分布的计量资料进行统计，采用卡

方统计显著性。若Ｐ＜００５，则差异具有统计学意义。
"

　结果
２１　患者基础资料的对比结果

１２３例观察组Ⅰ患者中，有４例患者失访，妊娠距剖宫产时
间４～１２个月，平均（７８９±２１５）个月，５例哺乳，３例二次剖宫
产；９２例观察组Ⅱ患者中，有２例患者失访，妊娠距剖宫产时间
１～８年，平均（２７９±１０２）年，２例二次剖宫产；１７５例对照组
Ⅲ患者中，有６例患者失访，产后＜１２个月，平均（７２１±３６７）
个月占４９例，有９例患者在半年内出现重复流产，７例哺乳。
总随访率为９６９２％。三组患者的一般资料如年龄、孕次、宫腔
深度、停经天数、孕囊直径等均无明显差异，无统计学意义（Ｐ＞
００５）。见表１。

表１　三组患者的基础资料对比

分组 例数 年龄（岁） 孕次（次） 宫腔深度（ｃｍ） 停经天数（ｄ） 孕囊直径（ｃｍ）

观察组Ⅰ １２３ ２５１３±２８８ ２２１±０６７ ８１６±０４８ ４６８１±３１２ ２７７±０４１

观察组Ⅱ ９２ ２５１６±２７９ ２１９±０４１ ８２１±０２９ ４６７９±３２０ ２７３±０３８

对照组Ⅲ １７５ ２５２０±３０１ ２３２±０５２ ８１４±０３７ ４６８３±３２６ ２７２±０４０

Ｆ ００２１ ２２７５ ０９６４ ０００５ ０５９３

Ｐ ０９７９ ０１０４ ０３８２ ０９９５ ０５５３

２２　三组患者置入ＩＵＤ后副作用的对比
置入ＩＵＤ后１个月中，尽管观察组Ⅰ患者的经期延长、经

量增加、闭经、不规则出血等不良副作用的发生率均比其他两

组高，但差异不大，且腰腹痛、白带增多等副作用并无明显差

异，均无统计学意义（Ｐ＞００５）；三组患者在置入ＩＵＤ后３、６、１２
个月后发生经期延长、经量增加、闭经、不规则出血、腰腹痛、白

带增多等副作用均无显著差异，无统计学意义（均Ｐ＞００５）；三
组患者在各随访时间均无出现闭经（宫腔粘连）情况。见表２。

２３　三组患者ＩＵＤ使用终止及续用情况的对比
三组患者中，术后６个月随访时的因出血、因疼痛取出率为

最高，但组间差异不明显，无统计学意义（均 Ｐ＞００５）；三组患
者术后１２个月随访时并未发现有带器妊娠；除术后１个月随访
时观察组Ⅱ有１例出现完全脱落外，其余时间各组均无出现脱
落情况；三组患者在术后１、３、６、１２个月随访中的累计续用率差
异不大，无统计学意义（均Ｐ＞００５）。见表３。

表２三组患者置入ＩＵＤ后副作用的对比

时间／组别 随访例数 经期延长 经量增加 闭经（宫腔粘连） 不规则出血 腰腹痛 白带增多

１个月

观察组Ⅰ １２３ ２０（１６２６） １２（９７６） ０ １１（８９４） ４（３２５） ５（４０７）

观察组Ⅱ ９２ １３（１４１３） ８（８７０） ０ ８（８７０） ２（２１７） ３（３２６）

对照组Ⅲ １７５ ２６（１４８６） １５（８５７） ０ １５（８５７） ６（３４３） ７（４００）
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续表

时间／组别 随访例数 经期延长 经量增加 闭经（宫腔粘连） 不规则出血 腰腹痛 白带增多

χ２ ０２０４ ０１３６ ００１３ ０３３７ ０１１２

Ｐ ０９０３ ０９３４ ０９９４ ０８４５ ０９４５

３个月

观察组Ⅰ １２０ １７（１４１７） １０（８３３） ０ ９（７５０） ３（２５０） ５（４１７）

观察组Ⅱ ９１ １２（１３１９） ７（７６９） ０ ６（６５９） ２（２２０） ３（３３０）

对照组Ⅲ １７３ ２３（１３２９） １４（８０９） ０ １２（６９４） ５（２８９） ７（４０５）

χ２ ００５９ ００２９ ００６９ ０１２０ ０１２１

Ｐ ０９７１ ０９８６ ０９６６ ０９４２ ０９４１

６个月

观察组Ⅰ １２０ １４（１１６７） ９（７５０） ０ ６（５００） ２（１６７） ４（３３３）

观察组Ⅱ ９０ １０（１１１１） ６（６６７） ０ ４（４４４） １（１１１） ２（２２２）

对照组Ⅲ １７３ １９（１０９８） １２（６９４） ０ ８（４６２） ３（１７３） ７（４０５）

χ２ ００３５ ００６１ ００４１ ０１６０ ０６０３

Ｐ ０９８３ ０９７０ ０９８１ ０９２３ ０７４０

１２个月

观察组Ⅰ １１９ １１（９２４） ６（５０４） ０ ６（５０６） １（０８４） ３（２５２）

观察组Ⅱ ９０ ８（８８９） ４（４４４） ０ ４（４４４） １（１１１） ２（２２２）

对照组Ⅲ １６９ １５（８８８） ９（５３３） ０ ８（４７３） ２（１１８） ５（２９６）

χ２ ００１３ ０１０４ ００４１ ００８２ ０１３４

Ｐ ０９９４ ０９５４ ０９８１ ０９６０ ０９３５

表３　三组患者ＩＵＤ使用终止及续用情况的对比

时间／组别 随访例数 带器妊娠 完全脱落 部分脱落 因出血取出 因疼痛取出 累计续用率

１个月

观察组Ⅰ １２３ ０ ０　　　 ０ ０ ０ １２１（９８３７）

观察组Ⅱ ９２ ０ １（１０９） ０ ０ ０ ８９（９６７４）

对照组Ⅲ １７５ ０ ０　　　 ０ ０ ０ １６８（９６００）

χ２ ３２４８ １３７９

Ｐ ０１９７ ０５０２

３个月

观察组Ⅰ １２０ ０ ０　　　 ０ ２（１６７） ０ １１７（９７５０）

观察组Ⅱ ９１ ０ ０　　　 ０ ０　　　 ０ ８６（９４５１）

对照组Ⅲ １７３ ０ ０　　　 ０ １（０５８） ０ １５９（９１９７）

χ２ ２０２２ ４１１５

Ｐ ０３６４ ０１２８

６个月

观察组Ⅰ １２０ ０ ０　　　 ０ ２（１６７） ０ １１５（９５８３）

观察组Ⅱ ９０ ０ ０　　　 ０ ３（３３３） １（１１１） ８４（９３３３）

对照组Ⅲ １７３ ０ ０　　　 ０ ２（１１６） １（０５８） １５６（９０１７）

χ２ ０１５９ １２４１ ３４２２

Ｐ ０４５２ ０５３８ ０１８１

１２个月

观察组Ⅰ １１９ ０ ０　　　 ０ ２（１６８） ０　　　 １１３（９４９６）

观察组Ⅱ ９０ ０ ０　　　 ０ １（１１１） ０　　　 ８２（９１１１）

对照组Ⅲ １６９ ０ ０　　　 ０ ２（１１８） １（０５９） １５１（８９３５）

χ２ ０１７３ １２４０ ２８６２

Ｐ ０９１７ ０５３８ ０２３９



·１２８　　· 中国性科学　２０１６年８月　第２５卷第８期　ＴｈｅＣｈｉｎｅｓｅＪｏｕｒｎａｌｏｆＨｕｍａｎＳｅｘｕａｌｉｔｙ　Ａｕｇｕｓｔ，２０１６　Ｖｏｌ．２５Ｎｏ．８

#

　讨论
据报道，目前我国妇女重复流产率处于相当高的情况，为

改善该局面，我国计划生育部门正大力推行流产后避孕的工

作［９］。一般情况下应在剖宫产后６个月时进行ＩＵＤ的放置，但
由于我国多数妇女自我保护意识薄弱，且个体的卵巢功能恢复

时间不一，故出现不少在６个月内妊娠情况的案例［１０－１３］。瘢痕

子宫妊娠大大增强了妊娠的风险以及人工流产的难度，特别是

对于哺乳期的妇女而言。目前我国临床上普遍使用 Ｂ超下微
管人工流产术，风险较低，避孕效果较好，但仍可能会出现一定

的术后并发症，尤其对于距剖宫产时间较短的妇女而言，常常

出现蜕膜清除不净、术后阴道出血持续时间长的情况［１４，１５］。本

研究中，观察组Ⅰ患者在置入ＩＵＤ后１个月的异常出血率相较
于观察组Ⅱ和对照组Ⅲ的患者均有提升，原因除了与 ＩＵＤ置入
导致副作用有关外，还与蜕膜排出时间长关系紧密。ＩＵＤ置入
的时间越长，异常出血率呈逐渐下降的趋势，这可能与机体逐

渐接纳异物有关。一般而言，术后３个月左右出现 ＩＵＤ置入后
异常出血率为最高，服用抗生素、妥塞敏后可减轻症状，但少数

患者可能因为无法适应而无明显效果，需取出 ＩＵＤ［１６］。本研究
中发现三组患者的因疼痛、因出血而取出的发生率无显著区

别，无统计学意义（均Ｐ＞００５），但三组患者在术后６个月中的
因疼痛、因此血而取出的发生率较其他时间高。除观察组Ⅱ的
患者出现１例患者在术后１个月时因月经而导致 ＩＵＤ脱落外，
其余时间全部研究对象均未见脱落或下移。本研究中，三组患

者在术后１、３、６、１２个月随访中的累计续用率均较高，但差异不
大，无统计学意义（均Ｐ＞００５），可能与患者宫腔深度不同所选
择的宫铜ＩＵＤ型号以及形状不同有关。

据有关文献报道，人工流产术后及时置入宫铜 ＩＵＤ在流产
后妇女的避孕中具有较高的可行性和安全性［１７，１８］，但瘢痕子宫

人工流产术后置入宫铜 ＩＵＤ的时间并未有明确的标准。人工
流产术后必须进行避孕，在人工流产后立即置入 ＩＵＤ可有效避
免重复流产的恶循环，尤其对于瘢痕子宫的患者，再次进行人

工流产手术会导致患者的生殖健康受到不可估量的伤害。本

研究中，三组患者均在人工流产后立即放置ＩＵＤ，在各个时间段
的随访中未见带器妊娠、术后闭经以及宫腔粘连的情况，可能

与微创操作以及ＩＵＤ的机械性支撑作用有关，表明患者在人工
流产后立即放置ＩＵＤ不仅可以达到放止重复妊娠、避免重复流
产的效果，还能有效防止宫腔粘连的发生。通常情况下哺乳妇

女在产后４～６个月就可恢复排卵，而未哺乳的妇女则可在产后
１０周恢复排卵。本研究中，观察组Ⅰ的患者妊娠距剖宫产时间
４～１２个月，平均（７８９±２１５）个月，观察组Ⅱ患者中妊娠距剖
宫产时间１～８年，平均（２７９±１０２）年，均符合患者产后卵巢
恢复排卵的时间。

流产妇女应该做好避孕措施，尤其是对于有瘢痕子宫高

危因素的妇女而言，可有效改善女性流产后生殖健康的情况。

医务人员应普及避孕的知识，帮助妇女特别是流产后的妇女

强化避孕意识。剖宫产手术史对再次妊娠的妇女行人工流产

术后即时放置 ＩＵＤ的避孕效果和安全性无明显影响，有剖宫
产史的妊娠女性可采用人工流产术后放置 ＩＵＤ的方式避免重
复妊娠。
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安舒环与 ＴＣｕ２２０节育器在育龄期避孕妇女中的的应
用效果对比
韩发定１　张丹瑜２　唐秀娟１

１文昌市计划生育服务站计划生育科，海南 文昌 ５７１３００
２深圳市人民医院计划生育科，广东 深圳 ５１８０００

【摘　要】　目的：研究安舒环与ＴＣｕ２２０节育器的临床应用效果。方法：选取２０１４年１月至２０１５年１
月来我站自愿接受节育器避孕的育龄妇女２００例，依照数字法随机将其分为观察组和对照组，每组各１００例
妇女，对照组采用ＴＣｕ２２０节育器，观察组采用安舒环节育器，观察并对比两组妇女的使用效果。结果：观察
组脱落、各种原因取出的人数显著少于对照组，且差异有统计学意义（Ｐ＜００５）。观察组妇女置环后不良反
应总发生率要明显低于对照组，差异有统计学意义（Ｐ＜００５）。观察两组妇女随访期间宫内节育器终止使
用的情况，发现观察组显著少于对照组，差异有统计学意义（Ｐ＜００５）。结论：采用安舒环进行避孕能有效
减少不良反应的产生，避孕效果显著。

【关键词】　安舒环；ＴＣｕ２２０；节育器
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　　节育措施的实施主要为保证计划生育政策的实行，可分为
药物避孕、工具避孕及绝育术几种［１］。服用药物避孕时，避孕

效果差、成本高、对女性身体影响较大，难以长期避孕，因而并

不建议长期使用。而绝育术虽然有效期长，但无法再生育，不

适用于青年女性。工具避孕，常见的为宫内节育器，置取灵便，

经济有效，使用效果显著［２，３］。本研究旨在探究安舒环与

ＴＣｕ２２０节育器的临床应用效果，特选取来我站自愿接受节育器
避孕的育龄妇女２００例进行分组研究。现报道如下。
!

　资料与方法

１１　临床资料
选取２０１４年１月至２０１５年１月来我站自愿接受节育器避

孕的育龄妇女２００例，纳入标准：有避孕需求，月经规律，经妇科
检查正常的育龄妇女。排除标准：（１）严重心、肝、肾等脏器功
能障碍；（２）对药物过敏者；（３）长期外出不能按要求随访者；
（４）与配偶分居者；（５）生殖器官感染者。根据数字法随机分为
观察组和对照组，每组１００例妇女。观察组中妇女年龄２２～３７
岁，平均年龄（３２±１１５）岁，孕产次数１～３次，平均孕产次数
（２４±１３）次，宫腔的深度（７２±０７）ｃｍ；对照组中妇女年龄
２２～３８岁，平均年龄（３３±１１３）岁，孕产次数１～３次，平均孕
产次数（２５±１２）次，宫腔的深度（７１±０８）ｃｍ。两组妇女均
月经规律、身体健康且无放置节育器禁忌证，妇女家属均知情

同意；妇女有放置节育器禁忌证、家属不知情应排除在研究之
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外［４］。两组妇女年龄、孕产次数及宫腔深度等方面差异无统计

学意义，Ｐ＞００５，有较好的可比性。
１２　临床方法
１２１　对照组方法　对照组采用 Ｔ形环（ＴＣｕ２２０）（无锡天一
医疗器械有限公司，生产批号：１４１２０８），２２０ｍｍ２面积含铜，Ｔ型
支架材质聚乙烯，直径有１６ｍｍ，臂长２６～３２ｍｍ，有尾丝，有效
期为１０年。放置手术由医院专业人士进行，并告知妇女在置环
后的１、３、６、１２个月来医院进行观察，此后每年需随访１次。
１２２　观察组方法　观察组采用安舒环（生产厂家：河北百纳
医学科技有限公司，生产批号：１４０７１２），是一种活性 γ型节育
器，铜面积３８０ｍｍ２，吲哚美辛含量２０～２５ｍｇ，支架材质为记忆
合金丝，在绝经后可取出且无尾丝。放置手术需专业人士进

行，置环后１、３、６、１２个月需随访。月经干净后的３～７ｄ、人工
流产后、剖宫产术后６个月、顺产后的３个月放置节育器，在放
置节育器后需要及时进行 Ｂ超的检查，保证节育器的位置正
常，观察妇女使用效果。

１３　观察指标
观察两组妇女使用效果，不良反应及随访期间的妊娠的情

况，比较两组妇女使用效果。

１４　统计学方法
采用ＳＰＳＳ１３０统计软件分析，数据比较采用 χ２检验，计量

数据以（珋ｘ±ｓ）表示，实施 ｔ检验。Ｐ＜００５为差异有统计学
意义。

"

　结果
２１　两组妇女节育器使用效果的比较

观察组节育器脱落、各种原因取出的人数显著少于对照

组，差异有统计学意义（Ｐ＜００５）。见表１。

表１　两组妇女使用效果的比较

组别 例数 带环妊娠 脱落 因症取出 非因症取出

观察组 １００ １（１００） ２（２００） ４（４００） １（１００）

对照组 １００ ４（４００） ９（９００） １８（１８００） ７（７００）

χ２ － １８４６ ４７１４ １００１０ ４６８８

Ｐ － ０１７４ ００３０ ０００２ ００３０

２２　两组妇女置环后不良反应的分析
观察组妇女置环后不良反应总发生率要明显低于对照组，

差异有统计学意义（Ｐ＜００５）。见表２。
２３　两组妇女随访期间宫内节育器终止使用的比较

观察两组妇女随访期间宫内节育器终止使用的情况，发现观

察组显著少于对照组，差异有统计学意义（Ｐ＜００５）。见表３。

表２　两组妇女置环后不良反应的分析

组别 例数 白带增多 淋漓出血 腰腹疼痛 经量增多 总发生率

观察组 １００ ３（３００） １（１００） ２（３００） １（１００） ７（７００）

对照组 １００ ７（７００）１３（１３００）７（７００） ２（２００） ２９（２９００）

χ２ － １６８４ １１０６０ ２９０９ ０３３８ １６３９６

Ｐ － ０１９４ ０００１ ００８８ ０５６１ ００００

表３　两组妇女随访期间宫内节育器终止使用的比较

组别 例数 １个月 ３个月 ６个月 ９个月 １２个月 合计

观察组 １００１（１００）１（１００）２（２００）１（１００）１（１００） ６（６００）

对照组 １００２（２００）５（５００）２（２００）１（１００）５（５００）１５（１５００）

χ２ － ４６７５

Ｐ － ００３１

#

　讨论
宫内节育器在临床中应用十分广泛，是育龄期妇女经常使

用的一种节育用具［５］。较为理想的宫内节育器应是一种有效、

不易脱落、安全、不良反应少的避孕工具，本身体积较小，放置

妇女体内对其身体影响较小，取出后妇女生育不受影响。当前

的节育器种类繁多，但均会出现不同程度的不良反应，使用效

果各有差异［６，７］。我国目前的宫内节育器以铜类为主，ＴＣｕ２２０
及安舒环是其中使用较多的两种。其中，安舒环是活性 γ型节
育器，由不锈钢的螺旋圈、高导丝、记忆合金丝支架及消炎痛硅

胶等组成，避孕效果显著［８，９］。

为探究安舒环与 ＴＣｕ２２０节育器的临床应用效果，特选取
来我站自愿接受节育器避孕的育龄妇女２００例进行分组研究。
结果表明，观察组总续用人数显著多于对照组，不良反应显著

少于对照组，随访期间宫内节育器终止使用例数显著少于对照

组，与李维宏等人报道一致［１０］。提示安舒环与节育器的临床效

果显著。究其原因，笔者考虑是因为 Ｔ形环节育器为二代的 Ｔ
形宫内节育器，可有效抑制子宫内膜稳定释出，有一定的避孕

效果；然而在放置Ｔ形环后，腰酸腹胀、不规则阴道出血、经量
增多及经期延长等现象频繁出现，严重影响妇女的使用效

果［１１］。Ｔ形环激活了体内的纤维蛋白酶原，增强其活性，引起
纤维蛋白的溶解，从而引发阴道出血，影响妇女身体健康，降低

避孕效果；Ｔ形环使用寿命为１０年，较短，易产生带环妊娠、脱
落、异位等现象，因而使用量逐渐减少［１２，１３］。

此外，安舒环的作用原理为：经填充作用后，受精卵在子宫

内床的环境遭到破坏，从而精子被释放出的铜离子杀灭，实现

避孕目的［１４，１５］。安舒环是一种活性γ型节育器，表面积含铜较
多，表现为开放型，增强避孕效果；其 γ型的形状与子宫的形态
极为相似，能快速适应子宫的收缩和舒张，减少脱落及因安置

不适而取出的情况，避免了不良反应的产生；在安舒环环内含

有消炎药物，在安置初期可有效缓解妇女的疼痛症状，增强使

用效果并减少不良反应的出现［１６］；在操作过程中，安舒环的放

置过程更为简单，无需扩张妇女子宫，减少了手术过程中的痛

苦，提高使用效果；安舒环的硅胶可包裹与子宫壁的接触点，可

避免粘连的产生，有利于日后的取出；此外安舒环无尾丝，避免

女性在性生活中出现上行感染及疼痛的现象，提高妇女使用舒

适度［１７，１８］。

综上所述，安舒环与ＴＣｕ２２０均是有效避孕的宫内节育器，
但安舒环含铜面积广、内部含有消炎药物，避孕效果强于

ＴＣｕ２２０，是一种有效的避孕方法，值得在临床中推广。
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【摘　要】　卵母细胞质量与不孕、发育异常、囊胚数目的减少以及胚胎丢弃有关，而线粒体的功能是影
响卵母细胞质量的重要因素，同时也是受精和获得健康后代的重要决定因素。越来越多的女性不孕症患者

伴随着诸如糖尿病和肥胖等代谢疾病以及卵母细胞老化等问题，这类人群因为线粒体功能异常，在进行辅

助生殖技术助孕的过程中往往也较难取得令人满意的妊娠结局。为了修复卵母细胞质量提高辅助生殖技

术的成功率，核置换、极体移植等新技术引起了人们的重视。
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　　生育已经成为一个世界性问题，线粒体功能异常与糖尿
病、肥胖［１］及高龄妇女［２］的不孕情况有关。即使是在进行辅助

生殖技术助孕过程中，这类妇女的妊娠结局也不够令人满意。

线粒体对卵母细胞功能的影响重大，其功能是评价卵母细

胞质量的重要指标。线粒体的主要功能是产生 ＡＴＰ以提供能
量。在已分化的体细胞中，ＡＴＰ主要通过氧化磷酸化途径产
生［３，４］；在大多数哺乳动物的卵母细胞中主要通过糖酵解途径

和磷酸戊糖途径产生。ＡＴＰ产生途径的变化主要与线粒体结
构有关。胚胎形成阶段的线粒体结构从圆形（未成熟）转变为

瘦长型（成熟、分化）时，线粒体代谢从主要的糖酵解途径转变

成氧化磷酸化途径。和体细胞相比，我们对卵母细胞和提前移

植胚胎的线粒体的了解相对较少，但是我们知道卵母细胞和胚

胎线粒体的功能异常与不孕和胚胎发育异常有着重要的关系。

线粒体功能对减数分裂纺锤体的形成以及受精时 ＭⅡ期
的维持十分重要。ＡＴＰ缺乏会导致非整倍体的发生，有研究指
出，人卵母细胞染色体分离出错的比例大约是１５％ ～２０％［５］，

５％是非整倍体的发生［６］。糖尿病和肥胖以及高龄妇女的卵母

细胞发生非整倍体的频率更高。线粒体移植已经成功应用于

一些质量受损的卵母细胞中［７］，但是这一新技术引起了广泛的

伦理讨论的同时也带来了线粒体异质性和遗传疾病的风险［８］。

本文将从线粒功能及对卵母细胞成熟、受精和胚胎发育的影

响；线粒体功能异常；克服线粒体功能异常以提高试管婴儿成

功率的机遇与挑战三个方面论述。

!

　线粒体功能及对卵母细胞成熟、受精和胚胎发育的影响　
线粒体是多功能的细胞器，参与细胞能量产生、钙离子内

环境平衡［９］、细胞信号传导、细胞凋亡［１０］以及其它细胞活

动［１１］。在不同环境条件下，线粒体有巨大的潜能去调节它们的

功能、动力以及新陈代谢活动。许多关于线粒体新陈代谢、动

力、生物化学、分子组成和一些相关功能的研究已经在体细胞

上证实，线粒体功能异常与人类神经系统疾病、心脏疾病、糖尿

病和癌症等有关［１２］。线粒体还是半自主的细胞器，人类 ｍｔＤ
ＮＡ的长度为１６，５６９ｂｐ，拥有３７个基因，编码了２种ｒＲＮＡ（１２Ｓ
ｒＲＮＡ和１６ＳｒＲＮＡ）、２２种 ｔＲＮＡ（同样转运２０种标准氨基酸，
只是亮氨酸和丝氨酸都有两种对应的 ｔＲＮＡ）以及 １３种多肽
（呼吸链复合物Ⅰ、Ⅲ、Ⅳ、Ⅴ的亚基）。线粒体活性除了主要依
赖于线粒体整体的活力和动力外，还依赖于一些对细胞周期十

分重要的功能和特性，如线粒体转换孔、膜电位、定位、分布模

式和足够数量的ｍｔＤＮＡ。线粒体膜通透性转换孔（ｍｉｔｏｃｈｏｎｄｒｉ
ａｌｐｅｒｍｅａｂｌｉｔｙｔｒａｎｓｉｔｉｏｎｐｏｒｅ，ｍＰＴＰ）是存在于线粒体内外膜之间
的一组蛋白复合体，是一种非特异性通道，其分子组成尚未完

全清楚，多数学者认为是由外膜电压依赖的阴离子通道

（ＶＤＡＣ）、内膜的腺嘌呤核苷转位蛋白（ＡＮＴ）以及亲环素 Ｄ等
组成［１３］。线粒体膜电位受线粒体活性影响，并且对卵母细胞的

质量非常重要，相反，卵母细胞中低极性的线粒体会导致胚胎

的发育异常［１４］。

早期胚胎细胞的线粒体是圆形的，只有少数嵴，这一般作

为功能未成熟线粒体和未分化细胞的特征。虽然现在还没有

完全了解线粒体的功能机制，但是我们知道线粒体对于卵母细

胞的成熟、受精和早期胚胎的发育很重要，并且为核膜分解、微

管的组装和拆卸以及减数分裂和有丝分裂纺锤体的形成等活

动提供ＡＴＰ。
１１　卵母细胞的成熟

线粒体对卵母细胞的成熟十分重要，是卵母细胞在成熟过

程中质量变化的可靠指标。初生女婴卵巢中的卵母细胞停留

在ＧＶ期，在激素等促排卵因素的刺激下，生发泡破裂，第一极
体（Ｐｂ１）排出，进入ＭⅡ期，成为成熟卵子。大多数哺乳动物的
线粒体主要分布于纺锤体周围［１５］。这种分布意味着线粒体对

于纺锤体的形成以及维持纺锤体的完整性有重要意义。卵母

细胞的重构过程需要线粒体提供 ＡＴＰ。线粒体提供的 ＡＴＰ对
蛋白质的磷酸化和去磷酸化也十分重要，进而影响卵母细胞的

成熟以及ＭⅠ期和ＭⅡ期纺锤体的形成［１６，１７］。

１２　受精
受精开始于ＭⅡ期，第二极体的排出是受精的标志，同时

也是获得母亲单倍体遗传的标志。哺乳动物的胚胎中，精子的

线粒体在受精的过程中被损坏了［１８］，所以胚胎中的线粒体全部

来自母亲［１９］。ＭⅡ期卵母细胞包含胚泡期生长所需要的全部
的足量的线粒体。线粒体分配不均导致人胚胎２－４细胞阶段
线粒体遗传不均衡［２０］，进而导致线粒体缺乏的卵裂球细胞溶

解。发育中胚胎细胞的丢失会对胚胎的移植产生不良影响。

１３　早期胚胎发育
胚胎发育过程中需要的能量逐渐增加，此时线粒体特性的

重塑就十分重要。胚胎早期发育时，线粒体会由一个简单的球

形向更复杂的形态转变，包括发育更完全的嵴、密度更大的基

质、瘦长或者枝状的形状。形态上的复杂变化与糖酵解到氧化

磷酸化这样生物能量学转化有关，这一转化包括呼吸链复杂密

度的增加和ＡＴＰ的产生。细胞分化到滋养外胚层和内细胞团
时线粒体的变化尤其明显［２１］。Ｓｃｈａｔｔｅｎ［２２］研究指出，线粒体的
延长和增加的嵴的形成发生在滋养外胚层细胞分化成上皮层

时，此时内细胞团细胞保持圆形，包含只有很少或没有嵴的线

粒体。

许多关于成熟、受精、胚胎发育的研究已经在鼠、兔、牛、猪

等动物身上试验过，但是关于人类的研究却很少。为了提高

ＩＶＦ成功率，这一领域的研究已在迅速发展。
"

　线粒体功能异常
卵母细胞成熟缺陷与 ＡＴＰ数量、钙稳态、激素效应等几个

方面因素有关［２３］。一些代谢性疾病如肥胖、糖尿病以及高龄等

因素会降低卵母细胞质量。代谢异常不仅影响成年女性的卵

母细胞质量，还会影响胚胎原始生殖细胞的功能［２４］。线粒体对



中国性科学　２０１６年８月　第２５卷第８期　ＴｈｅＣｈｉｎｅｓｅＪｏｕｒｎａｌｏｆＨｕｍａｎＳｅｘｕａｌｉｔｙ　Ａｕｇｕｓｔ，２０１６　Ｖｏｌ．２５Ｎｏ．８ ·１３３　　·

细胞质的成熟［２５］（参与 ＡＴＰ合成）很重要，因此细胞质成熟过
程中ｍｔＤＮＡ复制数量的最低值意义重大。目前已有学者在
鼠［２６］、牛［２７］、猪［２８］以及人身上［２９］进行相关研究。鼠、牛和猪的

卵母细胞ｍｔＤＮＡ复制数量个体间没有很大的差异。然而在人
卵母细胞中，却有着２００００～５９８０００的显著的变化区间，平均为
１９３０００［２９］，２５６０００［３０］，３１４０００［３１］。人卵母细胞中这一显著的区
间变化可能反应了不同受验的ＩＶＦ病人的差异［３２］，这也意味着

人卵母细胞质量变化与生殖问题有关。

线粒体功能异常对卵母细胞老化的影响包括以下几点：

ｍｔＤＮＡ复制数量的变化、突变负荷几率的增加、线粒体基因表
达的变化、线粒体膜电位的降低、线粒体动力的改变、线粒体密

度的增高、线粒体膜破裂的频率、ＡＴＰ合成和代谢反应在电子
传递链中的降低以及活性氧的增加［３３］。活性氧产生于 ＡＴＰ生
成的过程中，它可以导致 ｍｔＤＮＡ的氧化损伤进而导致突变和
ｍｔＤＮＡ数量的减少。由于 ｍｔＤＮＡ修复酶的数量很少，线粒体
对氧化应激诱导的损伤十分敏感［３４］。ｍｔＤＮＡ突变率是核ＤＮＡ
突变率的１０～２０倍［３５］，这可能与有限的 ＤＮＡ修复能力有关。
ｍｔＤＮＡ突变负荷的积累反向影响线粒体功能进而对早期胚胎
发育产生不良影响。

糖尿病和肥胖已经成为了引起全世界关注的问题，据估计

全世界大约有１５亿人和１０亿人受糖尿病和肥胖问题干扰。糖
尿病和肥胖是导致线粒体功能异常的两个主要诱因，这大大增

加了辅助生殖技术中糖尿病和肥胖患者的人数。

#

　克服线粒体功能异常以提高
)*+

成功率的机遇与挑战

提高ＩＶＦ成功率最具有挑战性的难点是如何提高糖尿病、
肥胖、高龄以及其它代谢异常女性卵母细胞线粒体的质量。细

胞质转移，即受体卵母细胞接受含有健康线粒体的供体卵母细

胞的置换，已经被认为是消除线粒体突变的优选治疗方式［３６］。

许多发育异常疾病与线粒体功能异常相关的研究近年来有较

大进展，比如神经系统疾病、糖尿病、癌症、免疫系统以及一些

影响世界大部分人的疾病［３７］。由于核基因组上线粒体的功能

依赖性，用于供体转移的细胞类型需要特别考虑。生殖系优质

线粒体最好可以从卵母细胞前体细胞中获得，优先使用以减少

可能损害氧化磷酸化作用［３８］。这可能会出现线粒体异质性，但

是在体细胞核移植（ＳＣＮＴ）上的研究证实其在一定程度上可以
接受［３９］。正常妇女出现线粒体异质性的几率是３％［４０］，目前并

没有在这些人身上发现不良影响。通过细胞质转移来增加健

康线粒体的数量不仅有利于母亲克服生育问题，也有利于受母

亲影响的孩子避免遗传缺陷的线粒体。在许多情况下，小数量

的线粒体转移足以恢复最佳线粒体功能并防止次优线粒体遗

传给下一代。

除了细胞质转移，补充辅酶 Ｑ１０增加线粒体活性，也被认
为是提高质量受损的卵母细胞线粒体功能的一个途径［４１］。线

粒体呼吸链电子转移过程中的辅酶 Ｑ１０助剂是能量产生过程
中的一个关键酶。其它治疗方法还包括线粒体靶向药物的研

究［１２］等。消除ｍｔＤＮＡ突变遗传给后代的可行性方法是选取不
同女性的两个卵母细胞。

３１　纺锤体－染色体复合物移植［３６］

在ＧＶ期或者ＭＩＩ纺锤体期，将患者卵子的核转移到含有
健康线粒体的去核供卵中。重组后的卵包含了供体的 ｍｔＤＮＡ、
患者的核ＤＮＡ，以及少量的随核一起转移过来的患者 ｍｔＤＮＡ。

然后把通过卵泡浆内单精子注射技术获得的胚胎移植到患者

子宫里。这一过程也叫做“三亲试管婴儿”，但是其核基因主要

来自于父母。

３２　原核移植
含有异常线粒体的患者的卵受精后，把其原核取出并转移

到去除原核的拥有正常线粒体的受精卵中。重组后的受精卵

在体外培养到一定阶段后再移植到患者子宫中。原核移植过

程中仍然会有少量患者的ｍｔＤＮＡ随原核一起转移。
３３　极体移植［４２］

前两种方法都无法彻底替换掉不正常的线粒体，最新的研

究发现，极体中线粒体含量极少并且拥有与核一样的遗传物

质，故有望成为线粒体捐赠的首选核供体。基于此，首先移除

供卵ＭⅡ期纺锤体使其无核化，然后患者卵子受精后取出第二
极体并移植到无核的供体卵母细胞中。此时供体卵母细胞包

含着患者的核ＤＮＡ和健康的线粒体，接下来通过常规ＩＶＦ获得
妊娠。

线粒体置换能够有效的解决线粒体遗传病问题和辅助生

殖低成功率的问题，然后这一新技术的广泛应用仍然面临着许

多伦理问题。早在２０１１年，英国人类受精与胚胎管理局（ｈｕ
ｍａｎｆｅｒｔｉｌｉｓａｔｉｏｎａｎｄｅｍｂｒｙｏｌｏｇｙａｕｔｈｏｒｉｔｙ，ＨＦＥＡ）便已着手总结当
年线粒体置换调研结果［４３］。２０１４年６月，经过漫长的科学和伦
理评估以及公共咨询之后，英国公布了新的草案，拟允许 ＨＦＥＡ
批准医院进行线粒体置换的临床研究［４４］。２０１５年２月份英国
下议院通过了ｍｔＤＮＡ替代疗法新技术的决议，若继续通过上议
院的投票，世界上首个“三亲婴儿”将有望在２０１６年出生。
$

　前景与展望
过去十年见证了质量缺陷卵母细胞潜在治疗的巨大希望，

这一领域的研究对肥胖、糖尿病、高龄等代谢障碍的妇女意义

重大。膳食补充辅酶Ｑ１０、线粒体移植等将为卵母细胞质量缺
陷的妇女提高ＩＶＦ成功率和实施新的治疗方法提供了希望。通
过对线粒体不断的探索和研究，相信ｍｔＤＮＡ必然可以在辅助生
殖技术中发挥更重要的作用，造福于患者及其家庭，使人类的

生殖医学水平迈进一大步。
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前列泌尿栓治疗慢性前列腺炎多中心双盲阳性药对
照试验研究
高筱松１　高文喜２　贺菊乔３　段客杰４　李兰群５　张亚强１△

１中国中医科学院广安门医院泌尿科，北京 １０００５３
２湖北省中医院泌尿科，武汉 ４３００６１
３湖南中医药大学第一附属医院中医外科，长沙　４１０００７
４天津中医学院第一附属医院泌尿科，天津 ３００１９３
５卫生部中日友好医院男科，北京 １０００２９

【摘　要】　目的：评价前列泌尿栓治疗慢性前列腺炎的有效性和安全性。方法：多中心、随机、双盲、阳
性药对照临床试验设计。４８０例湿热瘀血蕴阻型慢性前列腺炎患者按３∶１的比例随机分为治疗组、阳性对
照组。治疗组３６０例，应用前列泌尿栓，肛内给药，１粒／次，１次／ｄ。安慰剂对照组１２０例，应用前列安栓，肛
内给药，１粒／次，１次／ｄ。疗程为４周。以美国国立卫生院前列腺炎症状评分（ＮＩＨ－ＣＰＳＩ）、慢性前列腺炎
中医证候评分作为主要疗效评价指标。结果：（１）治疗４周后，治疗组和对照组 ＣＰＳＩ评分分别为（１１８８±
５２８）分和（１３７９±５６８）分，各组相对于基线的变化均有统计学意义（Ｐ＜００５）。治疗组和对照组治疗前
后ＣＰＳＩ评分差值分别为（９１７±５５９）和（７５８±５１６），治疗组降幅大于对照组（Ｐ＜００５）。治疗组降低
ＮＩＨ－ＣＰＳＩ评分疗效优于对照组。（２）治疗４周后，治疗组和对照组中医证候评分分别为（８１２±４７８）分
和（９０４±４５２）分，治疗组与对照组比较无统计学差异（Ｐ＞００５）；治疗组和对照组治疗前后差值分别为
（９３２±５１２）和（８９３±５２３），治疗组降幅与对照组比较无统计学差异（Ｐ＞００５）。（３）治疗组愈显率为
４９１７％，对照组为３４１７％，扣除中心效应，总愈显率治疗组疗效优于对照组（Ｐ＜００５）。结论：前列泌尿栓
治疗慢性前列腺炎安全、有效。

【关键词】　 前列泌尿栓；慢性前列腺炎；临床疗效评价；ＮＩＨ－ＣＰＳＩ；中医证候评分
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　　慢性前列腺炎是男性泌尿生殖系统的常见病，国外报道的
发病率为２％～１６％［１］，国内约为６％～３２％［２］，高于国外水平。

这可能与人种、环境、教育程度等有关［３］。男性中约有５０％的
人在不同时期受到这种疾病的困扰［４］。由于本病发病率高，病

因不明，症状多样，病程迁延，给男性的身体及心理健康都带来

很大的危害，严重影响患者的生活质量［５］。为使前列泌尿栓治

疗慢性前列腺炎的安全性和有效性得到进一步评价，我们在广

安门医院、中日友好医院、湖北中医学院一附院、天津中医学院

一附院、湖南中医学院一附院５所医院同时进行了前列泌尿栓
治疗慢性前列腺炎的多中心、随机、双盲、与前列安栓对照的临

床研究，结果报告如下。

!

　资料与方法
１１　一般资料

５家医院共有４８０例符合慢性前列腺炎（湿热瘀血蕴阻证）
的患者纳入临床研究，年龄分布从１８岁到５０岁，平均为３４岁。
其中前列安栓组（对照组）１２０例，前列泌尿栓组（治疗组）３６０
例，经数据盲态审核会议决定，前列安栓、前列泌尿栓组的全数

据集（ＦＡＳ）分别为１２０、３６０例；符合方案数据集（ＰＰＳ）分别为
１１０、３１４例；安全分析数据集（ＳＳ）分别为 １２０、３６０例。按照

ＮＩＨ的慢性前列腺炎的分类方法，前列泌尿栓组纳入Ⅱ型、ⅢＡ
型、ⅢＢ型患者为１１４例、１９１例、５５例。前列安栓组纳入Ⅱ型、
ⅢＡ型、ⅢＢ型患者３９例、６６例、１５例。试验前两组的年龄、身
高、体重、病程、中医证候总评分，临床症状单项评分，ＮＩＨ－ＣＰ
ＳＩ评分等指标经统计分析，无统计学差异（Ｐ＞００５）。表明两
组数据具有可比性。见表１。
１２　纳入与排除标准

纳入标准：（１）１８岁≤年龄≤５０岁；（２）西医诊断为慢性前
列腺炎（有尿频，尿不尽，下腹、会阴疼痛等慢性前列腺炎的症

状；前列腺液检查白细胞数大于１０个每高倍视野或卵磷脂体减
少；符合 ＮＩＨ前列腺炎分类的Ⅱ型、Ⅲ型）；（３）病程大于３个
月；（４）中医辨证为湿热瘀血蕴阻证（会阴少腹睾丸疼痛或不
适、小便频急、尿道灼热、尿后余沥不尽、尿后滴白、阴囊潮湿等

症状，参照舌脉即可辨证）；（５）签署知情同意书。
排除标准：（１）精囊炎患者；（２）良性前列腺增生症患者；

（３）慢性附睾炎患者；（４）尿道狭窄患者；（５）前列腺癌患者；
（６）有心脑血管、肝、肾及造血系统严重原发病的患者；（７）过敏
体质者；（８）血清ＡＬＴ＞８０Ｕ／Ｌ者；（９）急慢性腹泻患者；（１０）合
并精神病、严重神经症患者。

表１　两组患者治疗前年龄、身高、体重、病程、中医证候总评分，ＮＩＨ－ＣＰＳＩ评分比较

组别 年龄（岁） 身高（ｃｍ） 体重（ｋｇ） 病程（月） 中医证候总评分（分） ＮＩＨ－ＣＰＳＩ评分（分）

对照组 ３４１２±８２５ １７２８９±４１９ ６８４４±６７９ ２０１０±２４３７ １７４３±５５６ ２１３７±５３７

治疗组 ３３５６±７８０ １７２５±４４６ ６８８０±７１３ ２００６±２２６７ １７７８±５８６ ２１０５±４９８

检验统计量 ０６６（ｔ） ０８４（ｔ） －０４８（ｔ） ０１９（Ｆ） ０９１（ｔ） ０６０（ｔ）

Ｐ ０５０９ ０４０２ ０６３２ ０６６３ ０３６２ ０５５１

１３　试验设计
试验总体设计采用多中心、随机、双盲、阳性药对照的临床

研究方法。在５个中心同时进行，根据Ⅱ期试验结果，拟纳入慢
性前列腺炎病例４００例，考虑２０％的脱落率，拟纳入４８０例患
者，按照３∶１比例，随机进入治疗组及对照组。所有纳入的患者
必须停止服用任何治疗慢性前列腺炎药物７ｄ后开始用药治疗，
经过４周的治疗，进行最后的有效性及安全性评价。

给药方案：治疗组：前列泌尿栓（由研究申报单位河南博科

生物工程有限公司提供，批号０５１１０１），２５ｇ／粒，纳肛，１粒／次，
１次／ｄ；对照组：前列安栓（丽珠制药集团，批号０５０５０７），２ｇ／粒，

纳肛，１粒／次，１次／ｄ。在用药过程中禁止应用与慢性前列腺炎
治疗有关的中、西药物。

１４　评价指标
（１）疗效主要指标：ＮＩＨ－ＣＰＳＩ评分、中医证候评分；（２）疗

效次要指标：前列腺肛门指诊、前列腺液Ｒｔ、单项中医症状；（３）
安全性指标：包括心电图；血、尿、便常规检测；肾功能（Ｃｒ、
ＢＵＮ）肝功能（ＡＬＴ）以及不良事件。疗效评价标准为①痊愈：症
状总积分减少率在 ９０％以上；②显效：症状总积分减少率在
７０％～８９％；③有效：症状总积分减少率在 ３０％ ～６９％；④无
效：症状改善不明显，总积分减少率在３０％以下。症状积分减
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少率＝（疗前分值－疗后分值）／疗前分值×１００％。
１５　统计分析方法

所有统计数据检验均采用双侧检验，Ｐ≤００５将被认为差
别有统计意义。采用均数±标准差描述计量资料，计量资料检
验、配对ｔ检验、采用独立样本 ｔ检验等方法。计数资料采用卡
方法、校正卡方检验、Ｆｉｓｈｅｒ精确检验等，等级资料采用 ＣＭＨ
法。统计软件采用ＤＡＳｆｏｒＣｌｉｎｉｃａｌＴｒｉａｌ２０软件分析。
"

　结果
２１　疗效分析
２１１　ＮＩＨ－ＣＰＳＩ评分疗效分析（ＦＡＳ）　经过４周用药，治疗

组和对照组ＮＩＨ－ＣＰＳＩ评分均较疗前有所下降，各组相对于基
线的变化均有统计学意义（Ｐ＜００５）；治疗组降幅大于对照组
（Ｐ＜００５）。见表２。
２１２　中医证候评分疗效分析（ＦＡＳ）　经过４周用药，前列泌
尿栓组和前列安栓组中医证候总积分均较疗前有所下降，治疗

后两组中医证候评分比较无统计学差异（Ｐ＞００５），治疗后两
组中医证候评分变化值无统计学差异（Ｐ＞００５）。见表２。

表２　两组治疗前后ＮＩＨ－ＣＰＳＩ评分、中医证候评分比较

组别 治疗时段 ＮＩＨ－ＣＰＳＩ评分（分） ＮＩＨ－ＣＰＳＩ变化 中医证候评分（分） 中医证候评分变化

治疗组 治疗前 ２１０５±４９８ １７７８±５８６

治疗后 １１８８±５２８▲ ９１７±５５９▲ ８１２±４７８ ９３２±５１２

对照组 治疗前 ２１３７±５３７ １７４３±５５６

治疗后 １３７９±５６８ ７５８±５１６ ９０４±４５２ ８９３±５２３

　　注：与对照组比较，▲Ｐ＜００５

２１３　愈显率分析　４周时，前列安栓、前列泌尿栓组的临床
愈显率分别为３４１７％和４９１７％，扣除中心效应，总愈显率试
验组疗效优于对照组（Ｐ＜００５）。见表３。

表３　两组总有效率比较

组别 痊愈 显效 有效 无效 总愈显率

治疗组 ８（２２２）１６９（４６９４）１２６（３５００）５７（１５８３）１７７（４９１７）▲

对照组 ３（２５０） ３８（３１６７） ５５（４５８３）２４（２０００） ４１（３４１７）

　　注：与对照组比较，▲Ｐ＜００５

２１４　单项中医症状疗效分析　分析两组各阶段各中医单项
症状的评分均较基线有改善（Ｐ＜００５），但两组间各中医单项
症状疗效差别比较均无统计学意义（Ｐ＞００５）。除４周时腰骶
部疼痛不适症状评分的描述比较差别有统计学意义外（Ｐ＜
００５），其余各单项症状：会阴少腹睾丸疼痛或不适、小便频急、
尿道灼热、尿后余沥不尽、尿后滴白、阴囊潮湿等症状评分的描

述比较无统计学差异（Ｐ＞００５）。
２１５　前列腺专科检查分析　前列腺专科检查包括前列腺触
诊异常率、前列腺液（ＥＰＳ）检查、前列腺液培养。经过４周治疗
后，治疗组前列腺触诊异常率由３７５％下降到８６２％，对照组
由３５８３％下降到１１６１％，两组降幅比较差异无统计学意义（Ｐ
＞００５）。治疗组前列腺液白细胞阴性率由 １５８２％上升到
４９７２％，对照组由１２５０％上升到３９１７％，治疗组白细胞阴性
率大于对照组，两组比较差异有统计学意义（Ｐ＜００５）。前列
腺培养阳性率治疗组由 ３１７６％下降到 １４８５％，对照组由
３２５０％下降到２２８６％，两组阴转率比较差别无统计学意义（Ｐ
＞００５）。见表４。

表４　两组治疗前后ＥＰＳ白细胞阴转率、前列腺指诊异常率、前列腺液

培养阳性率比较

组别 治疗时段
ＥＰＳ白细胞

阴性率（％）

前列腺指诊

异常率（％）

前列腺液

培养阳性率（％）

治疗组 治疗前 １５２８ ３７５０ ３１７６

治疗后 ４９７２▲ ８６２ １４８５

对照组 治疗前 １２５０ ３５８３ ３２５０

治疗后 ３９１７ １１６１ ２２８６

　　注：与对照组比较，▲Ｐ＜００５

２２　安全性分析
所有病例至少接受一次治疗，且至少有一次安全性评价记

录，可进入安全数据集（ＳＳ）的病例，试验组为３６０例，对照组为
１２０例。本研究过程中共发生不良事件１１例，其中无严重不良
事件，轻度不良事件１０例，中度不良事件１例。发生在前列安
栓组３例，发生率为 ２５０％，其中相关不良事件 ２例，发生率
１６７％。发生在前列泌尿栓组的８例，发生率为２２２％，其中
相关不良事件５例，发生率１３９％。两组比较差异无统计学意
义（Ｐ＞００５）。导致退出实验的不良事件前列安栓组０例，前
列泌尿栓组２例，发生率为０５６％。２例导致退出实验的不良
事件中１例为全身荨麻疹，处理为立即停药，经治疗后缓解，后
患者检查过敏源显示患者为过敏体质。判断为中度不良事件，

与药物可能有关。１例为胸闷、心悸，判断为轻度不良事件，处
理为立即停药，判断与药物无关，患者退出。其余实验室检查

指标的异常大多与基础疾病有关。

#

　讨论
中药治疗慢性前列腺炎疗效确切，与西医比较有疗效全
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面、稳定、副作用小等特点［６］。为能够客观评价前列腺泌尿栓

对慢性前列腺炎的有效性和安全性，在试验设计时我们就考虑

以ＮＩＨ－ＣＰＳＩ评分和中医证候评分作为主要疗效指标［７］，这符

合我们改善症状，提高生活质量的治疗目标［８］，也可以客观评

价本药物的临床疗效。在对照药物的选择上，我们尽量选择治

疗证型相似、在临床应用广泛、疗效肯定的药物，前列安栓基本

具备以上要求［９］。

从试验结果看，前列泌尿栓在降低 ＮＩＨ－ＣＰＳＩ评分、改善
中医证候积分的总愈显率、减少前列腺液白细胞数、增加前列

腺液磷脂体方面优于前列安栓。在中医证候总评分变化以及

会阴疼痛或不适、少腹疼痛或不适、小便频急、尿后余沥不尽、

尿道灼热、睾丸疼痛、阴囊潮湿、尿后滴白等单项症状、前列腺

指诊方面与前列安栓疗效相似。在本药的Ⅱ期临床试验中，我
们进行了前列泌尿栓与前列安栓及安慰剂对照的临床试验研

究，结果显示前列泌尿栓降低ＮＩＨ－ＣＰＳＩ评分及降低中医证候
评分的疗效优于前列安栓和安慰剂［１０］。此次扩大样本量的临

床研究显示，前列腺泌尿栓比较前列安栓只是在降低ＮＩＨ－ＣＰ
ＳＩ评分方面有优势，在改善中医证候积分方面，两组疗效相当。
说明大样本的临床试验更能反应出药物的真实疗效。

本临床试验所有患者都进行了前列腺炎常规及前列腺液

细菌培养检查。我们都知道，前列腺液异常与否及前列腺液中

白细胞数量的多少都无法反应出前列腺的严重程度［１１，１２］，所以

我们将前列腺液检查列为次要疗效指标。行前列腺液常规及

培养检查主要是为了进行慢性前列腺炎的分型，以便了解药物

对各型前列腺炎的疗效。我们临床试验的总体细菌培养阳性

率为３１９％，明显高于报道的５％～８％［１３］，这主要是因为我们

未进行“两杯法”、“四杯法”的培养方法［１４］，增加了培养的污染

机会引起的。

前列泌尿栓是由丹参、赤芍、血竭、黄柏、蒲公英等组成。

具有清热解毒、祛瘀散结的作用。方中应用丹参、赤芍、血竭活

血化瘀，黄柏、蒲公英清热解毒，治疗湿热瘀血蕴阻型的慢性前

列腺炎。慢性前列腺炎的中医证候分型比较多样，一般分为气

滞血瘀、湿热下注、肝肾阴虚，肾阳不足等证。有研究表明慢性

前列腺炎的主要证型为湿热下注和气滞血瘀证［１５，１６］。应用清

热解毒、活血化瘀的立法治疗慢性前列腺炎往往能取得很好临

床疗效［１７］。前列泌尿栓治疗湿热瘀血蕴阻型的慢性前列腺炎，

大多数慢性前列腺炎患者都可以使用。本药物采用直肠给药

的方式，药物通过直肠静脉与膀胱前列腺静脉丛之间的痔生殖

静脉交通支直接进入生殖静脉丛［１８］，使药物可直接作用于前列

腺局部，避免了肝脏的首过效用，增强了治疗效果。

前列泌尿栓能改善湿热瘀血蕴阻证的慢性前列腺炎患者

的会阴疼痛或不适、小便频急、尿后余沥不尽、少腹疼痛或不

适、睾丸疼痛、阴囊潮湿等症状，降低 ＮＩＨ－ＣＰＳＩ评分，且安全
性较好，在改善部分疗效性指标方面优于对照药前列安栓。
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复方玄驹胶囊治疗Ⅲ型前列腺炎相关的性功能障碍
的疗效分析
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【摘　要】　目的：探讨复方玄驹胶囊对Ⅲ型前列腺炎相关的性功能障碍影响性，以期提高临床诊治水
平。方法：选取２０１２年１月至２０１４年１月６８例Ⅲ型前列腺炎相关性功能障碍患者为研究对象，分成两组，
对照组３４例，予西医治疗，观察组３４例，加用复方玄驹胶囊治疗，观察治疗后在疗效、前列腺按摩液和相关
指标变化情况。结果：对照组治愈率２９４１％、总有效率６１７６％，观察组治愈率５０％、总有效率８８２３％，两
组比较差异显著（Ｐ＜００５）；两组治疗后在ＰＳＦＩ、ＳＡＳ、ＣＰＳＩ上较治疗前均显著下降，在ＩＩＥＦ－５评分上显著
升高，治疗前后比较差异显著（Ｐ＜００５），观察组治疗后ＰＳＦＩ、ＳＡＳ、ＣＰＳＩ、ＩＩＥＦ－５较对照组治疗后差异更加
显著（Ｐ＜００５）；ＥＰＳ卵磷脂小体分布上，治疗后两组在 ＋＋＋／ＨＰ显著升高，无或稀少上明显下降，治疗前
后比较差异显著（Ｐ＜００５），观察组治疗后 ＋＋＋／ＨＰ、无或稀少比较差异显著（Ｐ＜００５）；ＥＰＳ白细胞分布
上，治疗后两组在＋＋＋／ＨＰ显著下降，＜＋／ＨＰ上明显升高，治疗前后比较差异显著（Ｐ＜００５），观察组治
疗后＋＋＋／ＨＰ、＜＋／ＨＰ比较差异显著（Ｐ＜００５）。结论：复方玄驹胶囊治疗Ⅲ型前列腺炎相关的性功能
障碍疗效显著。

【关键词】　 复方玄驹胶囊；Ⅲ型前列腺炎；性功能障碍；疗效
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　　Ⅲ型前列腺炎是前列腺中最常见的类型，占慢性前列腺炎 ９０％左右，其病因很复杂，病理机制多样，患者长期处于骨盆区
疼痛不适状态，并伴或不伴排尿困难与性功能障碍，严重影响

患者生活质量。本次研究就通过观察复方玄驹胶囊治疗Ⅲ型
前列腺炎相关性功能障碍疗效情况，以期提高男性前列腺炎患

者生活质量。现总结如下。
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　资料与方法
１１　临床资料

选取２０１２年１月至２０１４年１月６８例Ⅲ型前列腺炎相关
性功能障碍患者为研究对象，分成两组，对照组３４例，年龄最小
２４岁，最大４８岁，平均年龄为（３７６±２６）岁；病程最短１年，
最长５年，平均病程为（３１±１１）年。观察组３４例，年龄最小
２５岁，最大５０岁，平均年龄为（３８１±２８）岁；病程最短２年，
最长４５年，平均病程为（３２±１０）年。两组患者在性别、年
龄、病程等方面比较无明显差异（Ｐ＞００５），具有可比性。
１２　诊断标准

结合《泌尿外科》中慢性前列腺炎综合征诊断标准，符合美

国国立卫生院研究１９９５制定的诊断标准［１］。

１３　纳入标准
年龄为２０～５０岁，符合以上标准，且ＩＩＥＦ－５评分在２１分

以下，伴有泌尿系统症状如排尿不适、尿频持续６个月以上，血
实验室检查指标均为阴性，彩色多普勒检查正常，受试前２周均
未进行任何治疗，均签署知情同意书接受治疗。

１４　排除标准
存在器质性病变者，合并有严重肝、肾、心血管和造血系统

等疾病者，精神病者；严重糖尿病、前列腺癌等疾病者；不符合

以上诊断标准，或无法判断疗效，或资料不全者。

１５　方法
对照组予左氧氟沙星胶囊（大同市云华药业有限公司，国

药准字Ｈ２００６５４９５，生产批号２０１２０４０５）０２ｇ，２次／ｄ口服；观察
组在对照组基础上加用复方玄驹胶囊（施强药业集团有限公

司，国药准字 Ｚ２００６０４６２，生产批号 ２０１３０２２１）３粒／次口服治
疗，３次／ｄ。
１６　疗效标准

结合相关文献［２］进行疗效评定：治愈为尿频、尿急、尿痛等

临床症状体征消失，前列腺症状消失，局部无压痛；有效为临床

症状体征缓解，前列腺症状有所改善，局部有压痛；无效治疗前

后在临床症状体征等方面无差异。

１７　评定指标
观察治疗前后在前列腺炎性功能障碍评分表（ＰＳＦＩ），评价

前列腺炎相关性功能障碍程度；采用焦虑自评量表（ＳＡＳ）评价
焦虑状态；采用ＮＩＨ慢性前列腺炎症症状评分表（ＣＰＳＩ）进行前
列腺炎症程度量化评价；采用国际勃起功能指数（ＩＩＥＦ－５）进
行性功能障碍评价［３］。观察治疗前后在前列腺按摩液（ＥＰＳ）中
卵磷脂小体和白细胞计数变化情况。

１８　统计学处理
采用ＳＰＳＳ１６０软件进行分析，将调查统计的内容作为变

量，计量资料采用ｔ检验，计数资料采用 χ２检验，以 Ｐ＜００５为
有统计学意义。

"

　结果
２１　两组总疗效比较

对照组治愈率２９４１％、总有效率６１７６％，观察组治愈率
５０％、总有效率８８２３％，两组比较有统计学意义（Ｐ＜００５）。
见表１。

表１　两组治疗后总疗效比较

组别 例数 治愈 有效 无效 总有效率（％）

对照组 ３４ １０ １１ １３ ６１７６

观察组 ３４ １７ １３ ４ ８８２３▲

　　注：与对照组相比，▲Ｐ＜００５

２２　两组治疗相关指标比较
两组治疗后在 ＰＳＦＩ、ＳＡＳ、ＣＰＳＩ评分上较治疗前均显著下

降，在ＩＩＥＦ－５评分上显著升高，治疗前后比较差异显著（Ｐ＜
００５），观察组治疗后ＰＳＦＩ、ＳＡＳ、ＣＰＳＩ、ＩＩＥＦ－５较对照组治疗后
差异更加显著（Ｐ＜００５）。见表２。

表２　两组治疗前后相关评分比较（分）

组别 ＰＳＦＩ ＳＡＳ ＣＰＳＩ ＩＩＥＦ－５

对照组（ｎ＝３４） 治疗前 １８６８±４５７ ４４７８±１０４４ ２７８３±８９２ １２５７±３１２

治疗后 １３４２±３１３△ ３５６２±７２３△ １９６７±５６７△ １９７５±２６３△

观察组（ｎ＝３４） 治疗前 １８７２±４６２ ４５１２±１０４８ ２７８６±９０１ １３１１±３１４

治疗后 １０１２±２１６△▲ ２４１３±６３４△▲ １２３４±４６１△▲ ２４１３±３１５△▲

　　注：与组内治疗前比较，△Ｐ＜００５；与对照组相比，▲Ｐ＜００５

２３　两组治疗前后ＥＰＳ比较
ＥＰＳ卵磷脂小体分布上，治疗后两组在 ＋＋＋／ＨＰ显著升

高，无或稀少上明显下降，治疗前后比较差异显著（Ｐ＜００５），
观察组治疗后 ＋＋＋／ＨＰ、无或稀少比较差异显著（Ｐ＜００５）。
见表３。

表３　两组治疗前后ＥＰＳ卵磷脂小体比较

组别 ＋＋＋／ＨＰ ＋＋／ＨＰ ＋／ＨＰ 无或稀少

对照组（ｎ＝３４）治疗前 ４ ８ １３ ９

治疗后 ９△ ９ １１ ５△

观察组（ｎ＝３４）治疗前 ５ ７ １２ １０

治疗后 １５△▲ １３△▲ ５△▲ １△▲

　　注：与组内治疗前比较，△Ｐ＜００５；与对照组比较，▲Ｐ＜００５
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２４　两组治疗前后ＥＰＳ比较
ＥＰＳ白细胞分布上，治疗后两组在 ＋＋＋／ＨＰ显著下降，＜

＋／ＨＰ上明显升高，治疗前后比较差异显著（Ｐ＜００５），观察
组治疗后＋＋＋／ＨＰ、＜＋／ＨＰ比较差异显著（Ｐ＜００５）。见
表４。

表４　两组治疗前后ＥＰＳ白细胞数比较

组别 ＋＋＋／ＨＰ ＋＋／ＨＰ ＋／ＨＰ ＜＋／ＨＰ

对照组（ｎ＝３４）治疗前 ６ １２ １３ ３

治疗后 ３△ １１ １１ ９△

观察组（ｎ＝３４）治疗前 ７ １１ １２ ４

治疗后 ０△▲ ５△▲ １２ １７△▲

　　注：与组内治疗前比较，△Ｐ＜００５；与对照组比较，▲Ｐ＜００５

#

　讨论
前列腺炎和性功能障碍是两种独立疾病，但两者之间又有

关联性，主要体现在前列腺炎造成前列腺管水肿和充血明显，

相应神经支配区域发生变化；前列腺分泌多种激素等造成分泌

障碍，从而影响性功能；长期前列腺炎能反射性引起大脑皮层

功能紊乱，如不射精、焦虑、失眠等［４５］。

复方玄驹胶囊主要成分是玄驹、淫羊藿、枸杞子、蛇床子

等。现代药理学称，玄驹内含有多种氨基酸和微量元素，其中

辅酶和维生素等对人体有很好补益作用，且无明显副作用，安

全性高。研究［６，７］称，淫羊藿具有壮阳作用，能通过抑制磷酸二

脂酶活性，增加ＮＯ活性，从而松弛阴茎海绵体平滑肌，故疗效
显著。报道［８，９］称，蛇床子能提高大鼠血清中睾酮、卵泡刺激

素、黄体生成素等含量，总之，该药物能通过促进生殖内分泌生

物学作用从而调节下丘脑 －性腺轴，从而发挥壮阳作用，直达
本病根本，因该药物无西医壮阳药中的人工合成的睾酮、雌二

醇等［１０，１１］。

在本次研究中，左氧氟沙星为 ＤＮＡ解旋酶抑制剂，对绝大
多数有快速杀灭作用，其抗菌谱能治疗多数下尿路感染致病

菌，短期内能控制前列腺病灶内致病菌，但其不能造成抗菌药

物进入前列腺泡，故其效果往往欠佳，因为前列腺泡皮质脂质

膜作用显著［１２，１３］。而复方玄驹胶囊在调节局部免疫力、清除自

由基和抗炎作用上有明显效果，能清除病灶。报道［１４］通过复方

玄驹胶囊治疗前列腺伴性功能障碍后得出，该药物能抑制毛细

血管通透性，抑制前列腺白细胞计数，对内皮系统吞噬功能和

迟发性变态反应有明显抑制作用，故能缓解临床症状，促进免

疫力提高作用，能降低治疗后感染率的发生。故其对性功能可

能是和抗变态反应、抗炎和促进免疫功能调节等有关，能减少

前列腺炎的临床症状，如尿频、尿急等表现，同时能改善勃起功

能障碍，减轻心理压力，提高生活质量［１５］。

本次研究显示，复方玄驹胶囊辅助治疗Ⅲ型前列腺炎相关
的性功能障碍后，患者在 ＰＳＦＩ、ＳＡＳ、ＣＰＳＩ上较治疗前均显著下
降，在ＩＩＥＦ－５上显著升高，这说明该药物能改善前列腺临床症

状，提高生活质量，缓解紧张、焦虑等不良情绪，同时能提高性

功能，能提高性功能能力。同时在前列腺按摩液上明显改变，

这说明该药物具有抗炎作用，能从根本上改善前列腺症状，结

合在治愈率和总有效率上明显改善，这证实该药物总体效果满

意。且复方玄驹胶囊为中成药，安全性高，无明显不良反应，服

用方便，值得基层医院运用。
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艾灸三阴交、合谷穴对宫缩痛的影响
马树祥１　金子环２△　霍桂霞３　杨建玲３　陈依林２
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【摘　要】　目的：观察艾灸三阴交、合谷穴对第一产程活跃期宫缩痛的影响。方法：１６０例初产妇，采用
单盲、随机方法分为三阴交组、三阴交加合谷组、非穴组、空白组四组，每组各４０例。三阴交组、三阴交加合
谷组分别在产妇出现规律性宫缩痛，宫口开大３ｃｍ时行三阴交穴、合谷穴联合三阴交穴施灸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活跃期时间及宫缩痛进行比较。结果：三阴交组、三阴交加合谷组、非穴组、空白组患

者产程活跃期时间分别为（１１６１１±６５８９）ｍｉｎ、（８１９３±５３４５）ｍｉｎ、（１２３０３±７６７０）ｍｉｎ、（１３８６９±
１０４０１）ｍｉｎ，三阴交加合谷组与非穴组、空白组比较差异均有统计学意义（Ｐ均＜００５）；非穴组与空白组比
较差异无统计学意义（Ｐ＞００５）。四组患者第一产程时间分别为（３１３２２±１４１１５）ｍｉｎ、（３７９５０±１８２８２）
ｍｉｎ、（３９３００±１９６５０）ｍｉｎ、（４８８０８±２３６６１）ｍｉｎ，三阴交组、三阴交加合谷组与空白组比较差异均有统计
学意义（Ｐ＜００５）。四组患者停艾灸治疗后２ｈ宫颈扩张程度分别为（８３７±２１９）ｃｍ、（８１４±２７４）ｃｍ、
（７６４±２９１）ｃｍ、（６２９±３０５）ｃｍ，三阴交组、三阴交加合谷组与非穴组、空白组比较差异均有统计学意义
（Ｐ均＜００５）；非穴组与空白组比较差异无统计学意义（Ｐ＞００５）。停艾灸治疗后优于非穴组、空白组，差
异均有统计学意义（Ｐ均＜００５）；非穴组与空白组比较，差异无统计学意义（Ｐ＞００５）。结论：艾灸三阴交
穴与三阴交穴配伍合谷穴艾灸对产妇产程的影响效果相当，但联合穴位艾灸更能缩短产程活跃期，促进产

程进展，降低宫缩痛，是安全的催产方法。

【关键词】　三阴交；合谷；艾灸；产程；活跃期；宫缩痛
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　　分娩过程中宫缩痛可使产妇情绪焦虑，体内儿茶酚胺释放
增加，宫缩乏力，产程延长，母婴并发症增加［１］，给产妇带来痛

苦和恐惧，而且恐惧在一定程度上加剧阵痛。为帮助产妇降低

分娩疼痛，近年来国内外学者对分娩减痛做了大量研究，相关

研究［２］报道通过针灸或按摩刺激穴位等能够达到分娩减痛。

研究表明，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］。

现对唐山市曹妃甸区医院２０１３年１２月至２０１４年８月收治的
１６０例单胎头位初产妇患者的临床资料进行分析，探讨艾灸三
阴交穴及三阴交穴联合合谷穴对患者产程活跃期时间、第一产

程时间及宫缩痛的影响，以便为临床的治疗提供依据。

!

　资料与方法
１１　一般资料

全部病例来源于唐山市曹妃甸区医院妇产科，入组病例标

准：２０１３年１２月至２０１４年８月符合临床诊断标准［４］的单胎头

位初产妇，２１～３５岁；３７＋１～４２－１周；具有阴道试产指征者；有
规律宫缩，宫口开大３ｃｍ；头位分娩评分 ＞８分；未接受过艾灸
疗法者；同意签署知情同意者。以上有一项“否”，则不能进入

研究。病例排除标准：多胎妊娠者；胎位异常者；妊娠高血压综

合征；前置胎盘者；胎盘早剥者；有胎儿宫内窘迫者；伴有心、

脑、肝、肾及造血系统疾病者；精神障碍产妇，以上有一项“是”，

则不能进入研究。采用单盲，随机方案按１∶１∶１∶１分配比例将
纳入产妇分为三阴交组（三阴交穴艾灸）、三阴交加合谷组（三

阴交、合谷穴艾灸）、非穴组（非穴点艾灸）、空白组（不做任何干

预），每组各４０例。四组产妇在体质量、年龄、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　各组产妇一般资料比较

组别 例数 年龄（岁） 体质量（ｋｇ） 孕龄（ｄ） 宫高（ｃｍ） 腹围（ｃｍ）

三阴交组 ４０ ２５５０±２６４ ７１９６±９６５ ２７７７２±６５４ ３２９０±２２９ ９９９０±５４３

三阴交加合谷组 ４０ ２７１３±２６９ ７２５３±１１２３ ２７４２３±７７０ ３３００±２１５ １００４７±６２５

非穴组 ４０ ２５７０±３１５ ７３８２±１０９５ ２７４２７±８７７ ３２７６±２３２ １００３７±６４１

空白组 ４０ ２５９５±２８９ ７２５５±６８９ ２７６７５±８０９ ３３０３±１３２ １００００±５１５

Ｐ ＞００５ ＞００５ ＞００５ ＞００５ ＞００５

１２　方法
取穴：三阴交穴在内踝尖直上三寸，胫骨后缘；合谷穴在手

背第１、２掌骨间；非穴组采用的位置（对照点）：选取前臂腕横
纹上６寸，桡侧腕屈肌腱１ｃｍ处。灸具：采用齐齐哈尔市祥和
中医器材有限责任公司生产的 ＤＡＪ－２３型多功能艾灸仪。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、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、对照点处，三阴交加合谷组患者同时联合左、右合谷穴，

打开艾灸仪开关并调整灸头局部温度使产妇感觉温热而无烫

感为宜，３０ｍｉｎ后停止艾灸；空白对照组不做任何艾灸治疗［５］。

１３　观察指标
记录四组产妇产程活跃期时间、第一产程时间、停艾灸治疗后

２ｈ宫颈扩张程度、助产士宫缩痛评级。分娩减痛的判定标准：参考
ＷＨＯ疼痛分级标准，艾灸后疼痛Ⅰ、Ⅱ级者为有效，Ⅲ级为无效［６］。

１４　统计学方法
采用ＳＰＳＳ１９０统计软件包进行统计学处理，计数资料用χ２

检验，多组比较用单因素方差分析，确定Ｐ＜００５有统计学意义。
"

　结果
２１　产程时间比较

四组产妇潜伏期时间比较差异无统计学意义（Ｐ＞００５）；
第一产程时间、活跃期时间比较差异有统计学意义（Ｆ＝２２９２，
Ｐ＜００５；Ｆ＝２５９０，Ｐ＜００５）。组间两两比较显示，三阴交组、
三阴交加合谷组与空白组比较，第一产程时间、活跃期时间均

具有显著性差异（Ｐ＜００５）；三阴交加合谷组与非穴组比较，活
跃期时间有显著性差异（Ｐ＜００５）；非穴组与空白组比较差异
无统计学意义（Ｐ＞００５）。见表２。
２２　宫颈扩张比较

艾灸前四组宫颈扩张程度相比差异无统计学意义（Ｆ＝
０３４，Ｐ＞００５）具有可比性。停艾灸治疗后２ｈ宫颈扩张比较
差异有统计学意义（Ｆ＝１８２８，Ｐ＜００５）。组间两两比较显
示，艾灸三阴交组、艾灸三阴交加合谷组与空白组比较差异均

有统计学意义（Ｐ＜００５）；非穴组与空白组比较差异无统计学
意义（Ｐ＞００５）。见表３。
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表２　各组产妇产程时间比较

组别 例数（ｎ） 潜伏期时间（ｍｉｎ） 活跃期时间（ｍｉｎ） 第一产程时间（ｍｉｎ）

三阴交组 ４０ ２５２１４±１０４３５ １１６１１±６５８９ ３１３２２±１４１１５

三阴交加合谷组 ４０ ２７７１７±１４６４２ ８１９３±５３４５● ３７９５０±１８２８２

非穴组 ４０ ２５４９０±１５８８１ １２３０３±７６７０ ３９３００±１９６５０

空白组 ４０ ３３５３８±１７８６１ １３８６９±１０４０１ ４８８０８±２３６６１

Ｐ ００９９ ００３１ ００３９

　　注：与空白组比较，Ｐ＜００５；与非穴点组比较，● Ｐ＜００５

表３　各组产妇停艾灸治疗后２ｈ宫颈扩张比较

组别 例数（ｎ）艾灸前（ｃｍ） 艾灸２ｈ（ｃｍ）

三阴交组 ４０ ０３２±０６６ ８３７±２１９

三阴交加合谷组 ４０ ０５７±１０４ ８１４±２７４

非穴组 ４０ ０５７±１１９ ７６４±２９１

空白组 ４０ ０４１±１１５ ６２９±３０５

Ｐ ０８５０ ００１３

　　注：与空白组比较，Ｐ＜００５

２３　各组患者分娩减痛的效果
停艾灸治疗后２ｈ分娩减痛：三阴交组有效２１例，无效１９

例，有效率５２５％；三阴交配伍合谷穴组有效１９例，无效２１例，
有效率４７５％；非穴组有效９例，无效３１例，有效率２２５％；空
白组有效８例，无效３２例，有效率２０％，四组有效率比较差异
有统计学意义（χ２＝１５３３，Ｐ＜００５）。三阴交穴组、三阴交配
伍合谷穴组分娩疼痛程度低于非穴组及空白组，差异均有统计

学意义（Ｐ＜００５）；三阴交穴组与三阴交配伍合谷穴组比较差
异无统计学意义（Ｐ＞００５），非穴组与空白组比较，差异无统
计学意义（Ｐ＞００５）。
#

　讨论
产妇分娩时产程活跃期是疼痛程度最高的时期，所以，缩

短产程活跃期的时间对提高分娩质量，保障母婴健康具有重要

意义。本研究结果显示艾灸三阴交联合合谷穴能明显缩短第

一产程及活跃期时间，加速宫颈扩张，使宫缩持续时间延长，间

隔时间缩短，促进产程进展，与以往研究相一致［７］。

宫缩痛又称产痛，疼痛指数中，产痛仅次于烧灼伤痛而位

居第二。产妇对产痛的紧张、恐惧会导致体内儿茶酚胺的分泌

增加，导致母婴并发症增多等不良后果。适宜的分娩镇痛能减

轻疼痛，降低应激反应，对母婴有益［８］。本研究结果显示艾灸

三阴交联合合谷穴能明显降低第一产程活跃期分娩疼痛，安全

有效。

探讨原因：艾灸法是一种用借灸火的热力给人体以温热性

刺激，通过经络腧穴的作用，以达到防病治病的目的［９］。“三阴

交”为肝、脾、肾三经之交会穴，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，可通过影响气血、冲任、脏腑这三方面

而促进下胎［１０］，为历代医家用于催产之要穴，现代研究文献报

道［５－７，１１，１２］刺激该穴位可缩短产程，减轻产痛等作用。本研究

显示，艾灸三阴交穴与三阴交穴配伍合谷穴艾灸对产妇产程的

影响效果相当，但联合穴位艾灸更能缩短产程活跃期，促进产

程进展，对分娩产生的疼痛有较好的减痛作用，与以往研究一

致［１３－１７］，而艾灸非穴的作用不如三阴交穴。分析原因三阴交

穴配伍合谷穴艾灸可能与激活内源性镇痛系统有关，与促进阿

片肽的释放，抑制疼痛的感受和情绪反应而产生镇痛作用有

关［３］。本研究艾灸非穴点与空白组差异无统计学意义，但有缩

短第一产程及加速宫颈扩张的趋势，可见心理安慰也能加速产

程进展，与以往文献报道相一致［１７，１８］。

综上所述，三阴交穴及三阴交配伍合谷穴艾灸能促进产程

进展，降低分娩疼痛，是一种比较安全的催产方法。本方法作

用温和，操作简便，患者乐于接受，适宜临床推广使用。
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中药红花浸液辅助腹腔镜下手术治疗子宫内膜异位
症对于生育指数的影响
张旋１　刘毅２△　李斌１　柯丽娜１　王莹利１　黄亚雄１

１湖北医药学院附属东风医院妇产科，湖北 十堰 ４４２００８
２湖北医药学院附属东风医院泌尿外科，湖北 十堰 ４４２００８

【摘　要】　目的：探讨中药红花浸液辅助腹腔镜手术治疗子宫内膜异位症对生育功能的影响。方法：
连续选择２０１３年１月至２０１４年１月来我院诊断为ＥＭＴ患者共９０例，取得我院伦理委员会通过和患者及家
属的知情同意权后，将其随机分为观察组和对照组各４５例，观察组行中药红花浸液＋腹腔镜手术，对照组行
开腹手术，对比两组法人临床疗效差异性。结果：观察组的住院以及疼痛持续时间均显著少于对照组，差异

有统计学意义（Ｐ＜００５）。治疗后两组患者血清ＣＡ－１２５和ＬＩＦ蛋白表达水平均降低，且观察组降低的更
明显，差异均有统计学意义（Ｐ＜００５）。两组随访约６个月后，观察组患者的总有效率和妊娠率均显著高于
对照组，差异均有统计学意义（Ｐ＜００５）。结论：中药红花浸液辅助腹腔镜手术治疗子宫内膜异位症疗效显
著，优于常规手术疗法。

【关键词】　红花；腹腔镜；子宫内膜异位症
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ａｆｔｅｒｔｒｅａｔｍｅｎｔｉｎｂｏｔｈｇｒｏｕｐｓｗｅｒｅｌｏｗｅｒ，ｍｏｒｅｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｉｎｅｘｐｅｒｉｍｅｎｔｇｒｏｕｐｔｈａｎｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐ（Ｐ＜００５）．Ｔｈｅ
ｔｏｔａｌｅｆｆｉｃａｃｙｒａｔｅａｎｄｐｒｅｇｎａｎｃｙｒａｔｅｉｎｅｘｐｅｒｉｍｅｎｔｇｒｏｕｐｗｅｒｅｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙｌｅｓｓｉｎｆｏｌｌｏｗ－ｕｐ（Ｐ＜００５）．
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【Ｋｅｙｗｏｒｄｓ】　Ｓａｆｆｌｏｗｅｒ；Ｌａｐａｒｏｓｃｏｐｙ；Ｅｎｄｏｍｅｔｒｉｏｓｉｓ

【中图分类号】　Ｒ７１３４ 【文献标志码】　Ａ

　　子宫内膜异位症（ＥＭＴ）发病率约１％～７％，在不孕群体中
约３３％，ＥＭＴ患者不孕症几率约３０％～５０％；而且２０％ ～９０％
的慢性盆腔痛和４０％ ～６０％的痛经与此相关［１－３］。腹腔镜手

术可诊断ＥＭＴ的类型及病变程度，并对不孕预后进行分期、评
估，且能有效清除病灶，再构盆腔解剖结构，提升妊娠率［４－６］。

红花的抗早孕作用虽已被证实，但其抗早孕机理仍有待研究。

本研究联合中药红花浸液辅助腹腔镜手术治疗 ＥＭＴ及其对生

育功能的影响。现将结果总结如下。

!

　资料与方法
１１　一般资料

连续选择２０１３年１月至２０１４年１月来我院诊断为ＥＭＴ患
者共９０例，年龄２１～４０岁，平均（２６５±８４）岁，全部病人因不
孕就诊，不孕时间长达２～９年，平均（５５±１３）年。３５例为原
发性不孕，５５例为继发性不孕。按照美国生育协会所给出的
ＥＭＴ分期标准（Ｒ－ＡＦＳ，１９８５年修订），Ⅰ期、Ⅱ期、Ⅲ期以及Ⅳ
期分别为２２例、３８例、１３例与１７例。取得我院伦理委员会通
过和患者及家属的知情同意权后，将其随机分为观察组和对照

组各４５例，观察组行中药红花浸液 ＋腹腔镜手术，对照组行开
腹手术，两组患者的年龄、不孕时间、不孕类型和分期的比较，

差异均无统计学意义（Ｐ＞００５）。
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１２　诊断、排除标准
ＥＭＴ诊断标准：腹腔镜下观察到盆腔粘连现象，子宫后壁、

阔韧带后叶以及骶韧带，卵巢表面大小不一或者是紫蓝色等结

节状病灶，卵巢外观呈现出灰白色，穿刺可观察和取出巧克力

状液体；术后病理确诊为ＥＭＴ。
排除标准：伴有严重性脏器疾病；患急性盆腔炎且未能明

显消退；伴心、肝、肾功能严重性内科病症；生殖道畸形、外周血

染色体以及内分泌异常；其他脏器性或者是排卵障碍引发女方

不孕等。

１３　试验方法
对照组行腹腔镜手术，观察组行中药红花浸液 ＋腹腔镜手

术。腹腔镜手术于患者月经干净后３～７ｄ进行。术前３ｄ，对阴
道、肠道做好准备，并行气管插管进行全身麻醉。取脐轮上或

者是下缘横切口，使用 Ｖｅｒｕｓ气腹针搭建气腹（压力为 １０～
１２ｍｍＨｇ）。将１０ｍｍｔｒｏｃａｒ从脐轮切口径直穿刺至腹腔，腹腔
镜置入脐部，取右下腹麦氏点或者是左侧对称位置，分别为置

入５ｍｍ、１０ｍｍｔｒｏｃａｒ。在腹腔镜下降手术操作套管置入体内，
术中对盆腹腔进行彻底探查。按照（ｒ－ＡＦＳ）评分标准，于腹腔
镜下展开分期，钝、锐性以及双极电凝分离粘连；行异位病灶电

灼术或者是囊肿剥除术，如盆腔内出现异位灶，可选用双极电

凝，以排除宫内膜病变。沿子宫往输卵管输注亚甲蓝液，探查

输卵管通液并观察输卵管的通畅度，如患者输卵管阻碍或不通

畅，则应进行输卵管粘连分离术或者是伞端造口术；用电凝止

血，输注聚乳酸防粘连凝胶（由石家庄瑞诺生物公司提供，生产

批号２０１０３９８９２）；用生理盐水对盆腔进行冲洗，直到灌洗液呈
现清亮；术后应服用抗生素。观察组同时用生理盐水稀释后的

红花浸液（剂量，２０５ｇ／ｋｇ；生理盐水约１ｍＬ）行口腔给药，持续
５ｄ。中药红花（单方中药），均源自山东省中医药研究所。
１４　术后随访及观察指标

术后，由专人展开随访。每隔３个月检测病人的临床症状、
治疗效果，并行阴道超声，观察病人阴道后陷凹有是否存在结

节，有否痛经或者是性交痛，分析其盆腔异位结节与治疗后妊

娠状况，经Ｂ超检测双卵巢是否存在囊肿。对比两组病人的治
疗总有效率、血清癌抗原１２５（ＣＡ－１２５）、ＬＩＦ蛋白水平以及随
访妊娠率。疗效标准：显效：临床症状全部消失，盆腔包块变

小；有效：临床症状减少，盆腔包块有所减少；无效：症状体征不

变甚至恶化。生育指数（ＥＦＩ）评分标准：年龄≥４０岁、３９～３５
岁、≤３５岁评分分别为０分、１分、２分；不孕年龄≥３年０分，＜

３年１分；有妊娠史１分，无则０分。
１５　统计分析

本次研究当中的所有数据均采用 ＳＰＳＳ１７０统计软件进行
处理，计量资料采用均数 ±标准差（珋ｘ±ｓ）表示，以 ｔ检验，计数
资料采用率（％）表示，以卡方检验，Ｐ＜００５表示差异具有统
计学意义。

"

　结果
２１　两组患者的手术对比

观察组的住院以及疼痛持续时间均显著少于对照组，差异

有统计学意义（Ｐ＜００５）。见表１。

表１　两组患者的手术对比

组别 住院时间（ｄ） 疼痛持续（ｄ）

观察组 ４１±１３ １６±０７

对照组 ９６±２５ ３９±１１

ｔ ２９４５ ２６６３

Ｐ ００２７ ００２９

２２　两组患者的血清ＣＡ－１２５与ＬＩＦ蛋白水平比较
治疗前两组患者血清 ＣＡ－１２５和 ＬＩＦ蛋白表达水平的比

较，差异均无统计学意义（Ｐ＞００５）；治疗后两组患者血清 ＣＡ
－１２５和ＬＩＦ蛋白表达水平均降低，且观察组降低的更明显，差
异均有统计学意义（Ｐ＜００５）。见表２。

表２　两组患者的血清ＣＡ－１２５与ＬＩＦ蛋白水平比较

组别
ＣＡ－１２５（μｍｏｌ／Ｌ）

治疗前 治疗后

ＬＩＦ蛋白（μｍｏｌ／Ｌ）

治疗前 治疗后

观察组 ４２３±６４ ２６５±４７ ９２±１３ ６３±０４

对照组 ４１２±７５ ３２７±９２ ９１±２１ ８１±１２

ｔ ０８６９ ２６３５ ０２３１ ２３１２

Ｐ ０７７４ ００３２ ０１６５ ００３４

２３　两组患者临床效果的比较
两组随访约６个月后，观察组患者的总有效率和妊娠率均

显著高于对照组，差异均有统计学意义（Ｐ＜００５）。见表３。

表３　两组患者临床效果的比较

组别 例数 显效 有效 无效 总有效率 术后妊娠率

观察组 ４５ １９（４２２） ２３（５１１） ３（６７） ４２（９３３） ３１（６８９）

对照组 ４５ １３（２８９） ２１（４６７） １１（２４４） ３４（７５６） ２３（５１１）

χ２ ３０４５ ３２４６

Ｐ ＜０００１ ＜０００１
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　讨论
３１　ＥＭＴ对生育的影响机制

ＥＭＴ改变盆腔解剖结构，导致输卵管及卵巢功能障碍；改
变腹膜功能，使腹腔和盆腔内生态出现异常；改变机体免疫平

衡，降低子宫内膜容受性；使机体内分泌和卵巢功能发生异常；

通过疼痛来改变性生活频率［７－９］。ＥＭＴ属于激素依赖性病症，
主要包含药物、开腹手术以及腹腔镜等多种治疗方法。腹腔镜

手术不容易造成损伤、出血量较少，且术后易恢复，因而在临床

子宫内膜异位症与不孕治疗中得以广泛应用［１０－１２］。

３２　中药红花浸液的作用
中医理论表明，红花主要是通过“活血通经与散结通络”来

达到抗早孕目的。现代药理实验显示，红花的活性成分主要包

含红花甙、红花醌甙、新红花甙以及红花多糖月桂酸等

等［１３－１５］。红花可诱导Ｍ１期白血病细胞系分化的细胞因子，它
可抑制和分化鼠骨髓白血病细胞系 Ｍ１的增殖情况，被誉为白
血病抑制因子（ＬＩＦ）。后续研究也证实，ＬＩＦ对胚胎着床具有一
定的调节作用，ＬＩＦ表达降低或是缺失可能引发不孕。据文
献［１６，１７］报道，胚胎植入受多重因素的影响，而 ＬＩＦ因子可使植
入期子宫内膜以及胚胎发育动态保持平衡，对胚胎植入有很大

影响。白血病抑制因子可控制原始卵泡，提升体外的受精率。

本研究中，通过３ｄ中药红花浸液辅助性治疗，观察组 ＬＩＦ蛋白
表达相应减轻，维持受精卵的早期发育，停药后有助于胚胎的

置入，并发挥止痛之效果。

３３　腹腔镜手术治疗的效果
血清ＣＡ－１２５对 ＥＭＴ具有较好的诊断价值，可作为本疾

病的观察指标，其研究所得结果较为可靠。针对 ＥＭＴ患者，治
疗不仅要帮助其缓解症状，同时也应保留其生育功能。腹腔镜

现在妇科临床广泛应用，并成为ＥＭＴ诊治的金标准。它能有效
清除子宫内膜异位病灶，避免病人术后长期服药。对比传统开

腹手术，腹腔镜有如下优势［１８－２０］：（１）切口小、出血量少，术后
易恢复；（２）可彻底诊治微小病灶；（３）电凝、内凝等手术方法能
有效清除烧灼破坏病灶面，避免损坏临近脏器，安全性较高。

本研究中，观察组病人通过行中药红花浸液 ＋腹腔镜手术治
疗，其术后妊娠率和 ＣＡ－１２５水平均优于对照组，提示中药红
花浸液＋腹腔镜手术用于Ⅲ －Ⅳ期 ＥＭＴ治疗，对于降低 ＣＡ－
１２５与ＬＩＦ水平，提高妊娠率与ＥＭＴ治疗效果显著，可用于辅助
生育。

因此，中药红花浸液辅助腹腔镜手术治疗 ＥＭＴ疗效显著，
优于常规手术疗法。
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新疆地区流动女童与一般女童性心理发展水平的比
较研究
沈明泓１　安静２

１四川理工学院人文学院，四川 自贡 ６４３０００
２昌吉学院学生处心理中心，新疆 昌吉 ８３１１００

【摘　要】　随着社会经济的快速发展，新疆地区人口流动规模也愈来愈大。由于流动人口的职业行为
特点往往是非农化、低层性；其社会地位又往往处于城市社会下层，也即“边缘化”状态。在这种生活背景之

下，流动女童的性心理发展水平如何？与一般女童的性心理发展水平之间有无差异？为此，本课题对新疆

流动女童与一般女童性心理发展水平进行了比较研究。
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　　随着社会经济的快速发展，新疆地区人口流动规模也愈来
愈大。流动人口中大多数是１８至４５岁的中青年人，而他们的
子女正处在学龄阶段［１］。由于社会流动的主要形式是从农村

到城镇，其目的是务工［２］。因此，流动人口的职业行为往往是

城镇原有劳动力所从事的职业的一种补充，甚至是流入地当地

劳动力所不愿意干的粗活、重活、脏活，这不仅决定了其职业行

为的特点是非农化、低层性，也决定了其社会地位往往处于城

市社会下层，也即“边缘化”状态［３］。那么，在这种生活背景之

下，流动女童的性心理发展水平如何？与一般女童的性心理发

展水平之间有无差异？为此，本课题对新疆流动女童与一般女

童性心理发展水平进行了比较研究。

!

　研究方法
１１　研究对象

在乌鲁木齐市、伊宁市、库尔勒市、昌吉市、和田市、吐鲁番

等市的中小学按１∶１（１名流动女童∶１名一般女童）随机抽取女
童１４００名。发放问卷１４００份，回收有效问卷１３２６份，回收率
为９４７１％。对象分布如表１所示。

表１　研究对象的年级分布

一般女童 流动女童 合计

一至四年级 ３２４ ３０６ ６３０

五、六年级 ３５１ ３４５ ６９６

合计 ６７５ ６５１ １３２６

１２　研究方法
问卷调查法、访谈法。自编《儿童性心理发展水平调查》问

卷（个别题目按年级答题）、《家长对子女实施性健康教育情况

调查》问卷。

１３　问卷统计
采用ＳＰＳＳ１７０统计

"

　结果与分析
２１　新疆地区一至四年级的流动女童与一般女童在性知识掌
握程度上的比较

　　针对一至四年级学生的生理特点，本研究只对其性知识
（生殖器官的名称、位置、功能与保护）［４］掌握程度进行调查。

结果如下。

２１１　流动女童对身体的认知程度低于一般女童，且存在着显著
性差异　表２的调查结果显示：流动女童“对自身身体器官名称的
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认识”低于一般女童，且存在着非常显著差异（ｓｉｇ＝０００７＜００１）；
流动女童对“男生身体器官名称的认识”低于一般女童，且存在着

显著差异（ｓｉｇ＝００２２＜００５）。因此，可以得出：流动女童对身体的
认知程度低于一般女童，且存在着显著性差异。

为什么能够在“流动女童与一般女童在对自身身体器官功

能认识、对男生器官功能认识”没有显著性差异情况下，得出流

动女童与一般女童在对身体的认知程度上存在着显著性差异

的结论呢？

主要原因是：通过对《家长对子女实施性健康教育情况调

查》问卷的分析发现，家长及学校对一至四年级进行性教育的

主要内容仅仅是对身体器官的认识和保护，对身体器官功能的

教育均尚未涉及。所以，流动女童与一般女童在此方面没有差

异，它也不能成为判断“流动女童与一般女童在对身体的认知

程度是否存在差异”的影响因素。因此，在“流动女童与一般女

童在对自身身体器官功能认识、对男生器官功能认识”没有显

著差异的情况下，可以得出流动女童对身体的认知程度低于一

般女童，且存在着显著性差异的结论。

为什么流动女童对身体的认知程度低于一般女童，且存在

着显著性差异呢？对家长的问卷调查及访谈发现：大部分流动

女童父母认为性是自然成熟的事情，没有必要教；而且性教育

会导致孩子有更多的性行为［４］；如果必须要教，这也应该是学

校的责任［５］。这种教育观念造成了流动女童对身体的认知程

度低于一般女童。

表２　对身体的认知程度

对自身器官名称的认识

流动女童 一般女童 ｓｉｇ

对自身器官功能的认识

流动女童 一般女童 ｓｉｇ

对男生器官名称的认识

流动女童 一般女童 ｓｉｇ

对男生器官功能的认识

流动女童 一般女童 ｓｉｇ

① ０ ５５５ ０００７ ０ ０ ０７９７ ０ ０ ００２２ ０ ０ ０３３６

② １１７６ １６６７ ３９２ ４６３ ３９２ ４６３ ２９４ ４６３

③ １１７６ １６６７ １３７２ １７５９ １６６７ ２６８５ １２７５ １４８１

④ ５２９４ ４４４４ ３９２２ ３２４１ ４６０８ ４６２９ ２８４３ ３０５６

⑤ ２３５４ １６６７ ４３１４ ４５３７ ３３３３ ２２２３ ５５８８ ５０００

　　注：为显著性差异；为非常显著性差异；①非常了解，②比较了解，③了解，④不太了解，⑤不了解

２１２　流动女童与一般女童在对身体保护方面上不存在着显
著差异，但有可能随着年龄的增长而变化　表３调查结果显示：
流动女童与一般女童在问题 “没有父母允许或在场，别人能否

触碰你的隐私部位”的回答上不存在着显著差异。可以看出：

流动女童与一般女童都知道如何对自己的身体进行保护，不存

在着差异，但随着年龄的增长有可能出现差异。究其原因：出

于生理与个人安全感的本能，一至四年级的学生尽管年龄很

小，也会本能的抗拒别人能否触碰她的隐私部位。但随着年龄

的增长，身体自我保护的内容更加广泛，它就需要成人帮助和

自我学习。但从表 ４可以看出，流动女童与一般女童在问题
“是否经常与母亲（其他抚养人）交流自己身体的变化”、“关于

自己身体的任何问题，你经常会在第一时间向母亲（其他抚养

人）寻求帮助”的回答上均表现出显著性差异，这预示着随着年

龄的增长她们有可能会在自己身体保护方面出现差异。

是什么原因导致流动女童不会经常与母亲（其他抚养人）交

流自己身体的变化、不会经常在第一时间向母亲（其他抚养人）

寻求帮助呢？通过与学生深入访谈发现：流动女童的父母大多是

从农村流向城镇的，职业行为的基本特点是多与城镇主流职业相

分离，大多是当地城镇主流职业以外的一些艰苦、边缘行业。具

体职业类型主要是从事劳动强度较大的工业、建筑业，以及层次

较低的服务业、家庭雇佣等［６］。这些职业特点决定了其劳动强

度大、劳动时间长，没有多余的时间和精力与子女交流；即便交流

也只关心孩子是否吃饱穿暖、学习成绩是否良好；再加上大部分

父母教育子女的水平较低，孩子在与其沟通时，往往得到负面情

绪较多，久而久之，不愿意与其沟通和交流。

表３　保护自己身体的了解程度

没有父母允许或在场，别人能否查看你的隐私部位

流动女童 一般女童 ｓｉｇ

没有父母允许或在场，别人能否触碰你的隐私部位

流动女童 一般女童 ｓｉｇ

① ０ ０ ０００１ ０ ０ ０１１７

② ８４３１ ９５３７ ８２３５ ９１６７

③ １５６９ ４６３ １７６５ ８３３

　　注：为非常显著性差异；①能，②不能，③不知道
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表４　对保护自己身体的了解程度

是否经常与母亲（其他抚养人）交流自己身体的变化

流动女童 一般女童 ｓｉｇ

关于自己身体的任何问题，你经常会在第一时间向母亲（其他抚养人）寻求帮助吗

流动女童 一般女童 ｓｉｇ

① ７．８４ １７．５９ ０．０１４ ７．０４ ８．６７ ０．００１

② １８．６３ ２８．７０ ２７．３３ ２８．３９

③ ３９．２２ ２５．９３ ４０．０７ ３９．８７

④ ２４．５１ ２０．３７ ２０．１３ １８．３９

⑤ ９．８０ ７．４１ ５．４３ ４．６８

　　注：为显著性差异；为非常显著性差异；①经常，②比较经常，③不太经常，④偶尔，⑤不会

２２　新疆地区五、六年级的流动女童与一般女童性心理发展水
平的比较

２２１　流动女童与一般女童在对青春期生理发育的认知程度
上不存在着显著性差异　由表５可见：除“对经期保健的认识”
外，流动女童与一般女童在对青春期生理发育的认知程度上不

存在着显著性差异。造成这一现象产生的主要原因是：学生获

取性知识的途径日益增多，使家长不再是儿童性知识教育的主

要导师造成的［７］。随着各种新媒体的发展及五、六年级学生可

以自己获取信息能力的增强，他们不仅可以通过书籍、网络、电

视、手机等途径获取相关的青春期生理发育的知识，而且还可

以通过学校教育系统获得。如，小学的《卫生与健康》课程从小

学一、二年级就开始渐进地介绍个体生长发育的基本知识与青

春期保健部分内容。如一、二年级向学生讲解“我从哪里来”的

有关知识；三、四年级向学生介绍身体主要器官的功能，学会保

护自己；五、六年级向学生介绍青春期生长发育特点和个人卫

生知识，以及相关的心理健康知识［８］。多途径的获得和学校的

性教育使得流动女童与一般女童在对青春期生理发育的认知

程度上不存在着显著性差异。

表５　对青春期生理发育的认知程度

对月经的认识

流动女童 一般女童 ｓｉｇ

对经期保健的认识

流动女童 一般女童 ｓｉｇ

对乳房发育及保健的认识

流动女童 一般女童 ｓｉｇ

对“宝宝”从哪里来的认识

流动女童 一般女童 ｓｉｇ

① ０ ０ ０．７０９ ２．８６ ８．３３ ０．０２４ ２．８６ ２．７８ ０．９６５ ０ ０ ０．７０６

② １４．２９ １６．６７ １４．２９ ２５．００ ５．７１ ５．５６ １１．４３ １１．１１

③ ３４．２９ ３３．３３ ３７．１４ ５０．００ ２０．００ ２２．２２ ２８．５７ ３３．３３

④ ４２．８５ ４４．４５ ４０．００ １１．１１ ６２．８６ ５８．３３ ５１．４３ ５０．００

⑤ ８．５７ ５．５５ ５．７１ ５．５６ ８．５７ １１．１１ ８．５７ ５．５６

　　注：为显著性差异；①非常了解，②比较了解，③了解，④不太了解，⑤不了解

２２２　流动女童与一般女童对青春期生理发育性情感体验的
比较　进入青春期后，性器官的迅速发育、第一性征和第二性
征的相继出现，不仅让四、五、六年级的小学生对生殖方面产生

了兴趣，也给他们带来了种种的问题和困扰［９］。如何看待自己

身体的成长、如何适应自身变化，使他们内心产生了丰富的情

感体验，如自信、焦虑等等。

２２２１　流动女童对身体发育的自信程度低于一般女童，且存
在着显著性差异　由表６、表７、表８可见：流动女童与一般女童
都对自己的身体能够正常发育充满了信心，对自己身体的发育

也比较满意。因此，她们对自己身体的发育充满了期待。而这

种期待外化为：小学高段女生开始喜欢一些青春偶像派的男女

歌星、影星。她们渴望她们的未来能够美如这些纯情美少女、

爱情能够遭遇这些白马王子。但是，从表８的结果却发现：流动
女童对身体发育的自信程度低于一般女童，且存在着显著性差

异。究其原因：一是，父母亲对孩子青春期发育给予的赞美、欣

赏、关心、爱护，不仅可以使女儿增强自信心，而且有助于她们

更好地认识自己、接纳自己、欣赏自己［１０］。但通过对《家长对子

女实施性健康教育情况调查》问卷分析发现：流动女童父母亲

在这方面做的很不够。二是，由于大部分流动女童属于借读，

归属感的缺乏严重地影响着其自信心，她们渴望通过优秀的学

习、最佳的表现，乃至漂亮的容貌来获取大家的尊敬。因此，她

们对自己身体的发育更加挑剔、更加追求完美，更加在意男生

对她们容貌、身材的评价（见表９：流动女童与一般女童有非常
显著性差异ｓｉｇ＝０００８＜００１）。因此，她们的的自信心较低于
一般女童。

表６　你担心自己的身体发育正常吗？

流动女童 一般女童 ｓｉｇ

① １４２０ ９９８ ００８７

② １８２６ １５９５

③ ２０２９ １９９４

④ ３２７６ ２２２２

⑤ １４４９ ３１９１

　　注：①非常担心，②比较担心，③担心，④不太担心，⑤不担心

２２２２　流动女童与一般女童对身体发育困扰程度的比较　
由表１０可见：胸部发育没有给流动女童与一般女童带来多大的
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困扰，但月经给流动女童与一般女童带来了困扰，且流动女童

感受到的困扰高于一般女童，有显著性差异（ｓｉｇ＝００４７＜
００５）。由于五、六年级的一部分女生没有来月经，她们在行
动、饮食等方面不受限制，所以，来月经的一部分女生在感到羡

慕的同时，也不太习惯刚来月经对其生活的影响，认为月经却

给她们带来了一定的困扰。为什么流动女童与一般女童存在

着显著性差异呢？究其原因是：当女儿面临青春期，需要了解

与月经有关的知识时，母亲要给女儿一些细致入微的帮助［１０］。

如，告诉女儿如何使用卫生巾、如何注意经期卫生、如何注意不

要生冷饮食、如何调节心情等等。但由于大部分流动女童的母

亲由于工作、生活压力以及教育态度等的影响，她们在这些方

面做的不尽人意，使得孩子对月经感到困扰更多于一般女童。

表７　你对自己身体的发育充满期待吗？

流动女童 一般女童 ｓｉｇ

① ２０２９ ２１９４ ０７３３

② ２２６１ ２３９３

③ ２８７０ ３０２０

④ １６２３ １３９６

⑤ １２１７ ９９７

　　注：①非常期待，②比较期待，③期待，④不太期待，⑤不期待

表８　你对自己的身体满意吗？

流动女童 一般女童 ｓｉｇ

① ８１２ １５９５ ００２５

② ２０２９ ３１９１

③ ２６３８ ２６２１

④ ２８９８ １７９５

⑤ １６２３ ７９８

　　注：为显著性差异；①非常满意，②比较满意，③满意，④不太满
意，⑤不满意

表９　你在意男生对你容貌、身材的评价吗？

流动女童 一般女童 ｓｉｇ

① １６５２ ９９８ ０００８

② ２４３５ １５９５

③ ３２７５ １７９５

④ １６２３ ２３９３

⑤ １０１５ ３２１９

　　注：为非常显著性差异；①非常在意，②比较在意，③在意，④不
太在意，⑤不在意

表１０　月经、胸部的发育给你带来困扰了吗？

月经给你带来困扰吗？

流动女童 一般女童 ｓｉｇ

胸部发育给你带来困扰吗？

流动女童 一般女童 ｓｉｇ

① １２．１７ ７．９８ ０．０４７ ６．０９ ７．９８ ０．６０６

② ３２．４６ １０．２６ １８．２６ １５．９５

③ ２２．３２ ２１．９４ ２２．６１ １９．９４

④ ２０．８８ ３５．８９ ２６．６７ ２４．２２

⑤ １２．１７ ２３．９３ ２６．３７ ３１．９１

　　注：为显著性差异；①非常困扰，②比较困扰，③困扰，④不太困扰，⑤不困扰

#

　建议
３１　要高度重视流动女童与一般女童在性心理发展水平上存
在的差异

　　人是社会关系的总和，所以，对儿童进行性教育应该是学
校、家庭和社会的共同责任［１１］。因此，学校、家庭和社会都要高

度重视流动女童与一般女童在性心理发展水平上存在的差异

这一客观现实。一是家庭要意识到，造成流动女童与一般女童

在性心理发展水平上存在差异的主要原因是家长的关注、陪伴

及对孩子身体发育的关心、赞美不够。二是社会要重视流动人

群的工作环境选择与改善，进而提高流动人群家庭的生活质

量，以促进流动女童的健康成长。三是学校要对流动女童给予

更多的支持与关爱。

３２　要重视女童家长，尤其是流动女童家长性教育素质的提升
虽然儿童在一个信息化时代里，能够从很多渠道获得相关的

性知识，但是儿童对父母精神上的依赖和信任决定了父母在儿童

性教育中的作用是其他人无法替代的［１２］。所以，要重视女童家

长，尤其是流动女童家长性教育素质的提升。如何提升，笔者认

为应该从三个方面入手：一是要树立正确的教育观念。家长要清

楚地认识到性是与生俱来与发展的，虽然儿童的性功能还没有完

全成熟，但性心理却不断地萌芽、发展，它需要家长随时地、精心

地、耐心地、细心地呵护与教育。二是孩子能向家长提出性问题，

说明她对家长是信任的，说明家长与孩子在沟通方面是存在良好

基础的，因此不论什么样的性问题，家长都应该耐心倾听、有问必

答，不能回避，更不能给予其负面的指责和负面的情绪。三是随

着新媒体的不断发展，儿童获取性信息的途径并不一定比家长

少，因此家长必须不断提升自己的性教育能力。

３３　要重视学校性教育水平的提升
性的隐私与安全性决定了学校性教育的重要性［１３］。一是

学校要针对流动女童的性心理发展水平，开设相关的性心理健

康教育课程。二是构建以个别心理质询辅导为主线的心理危

机干预系统，针对心理问题比较突出的流动女童，一方面要采

用“一对一”的心理咨询，另一方面是运用心理团体辅导、团体

素质训练等方式，在团体的力量的推动下，帮助流动女童缓解

心理危机。三是构建以家庭、学校、同伴和个人“四位一体”的

性心理教育支持系统［１４］。
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浅谈学生获得性知识的渠道与学习成绩的关系
杜军　王智勇
大连市疾病预防控制中心，辽宁 大连 １１６０２１

【摘　要】　目的：探讨学习成绩与获得性知识渠道的关联。方法：通过调查问卷的方式调查辽宁省
２５７１０名学生。结果：学习成绩不同，学生获得性知识渠道存在统计学差异的渠道较多（６／８）；但学校类型不
同，存在统计学差异的渠道较少（３／８）。学习成绩优良的学生，性知识来源于“家长”的较多，来源于“同学／朋
友”的较少。学习成绩差的，性知识来源于“同学／朋友”、“黄书／音像”的较多。职业高中女生的性知识来源于
“同学／朋友”的较多，来源于“家长”的较少。结论：学习成绩与学生获得性知识传播渠道的有一定关联。

【关键词】　 性知识；学习成绩不良；学校类型；学生
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　　学生是健康教育重点人群，性知识传播是学生健康教育工
作的重要环节，获得性知识的渠道、严谨科学的教育内容、恰当

的教育形式都是性教育的研究内容，此项调查是研究学生获得

性知识的传播渠道与学习成绩之间的关系。调查将学生获取

性知识的主要渠道分为８个，学习成绩分为５级，还把高中生分
为重点高中、普通高中、职业高中３类。本文探讨了不同学习成
绩之间，获取性知识各种渠道上是否存在差异。

!

　对象与方法
１１　对象

２０１３年３～６月在辽宁省７个城市随机抽学校，整群抽取
２５７１０名学生为研究对象。初中、高中、大学的男生分别为
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４４１８、５５４３、２１６２人，女生分别为 ４４０４、６７８１、２４０２人。男生共
１２１２３，女生共１３５８７，合计２５７１０人。
１２　调查工具

采用中国青少年健康相关行为调查问卷。分为初中、高

中、大学３种不同问卷［１］。

学生获取性知识的传播渠道包括８个：广电／书刊、黄书／音
像、互联网、同学／朋友、学校、家长、医生、其他。学习成绩按上
一学年期中和期末考试平均成绩分成５类：差（６０分以下）、中
等偏下（６０～６９分）、中等（７０～７９分）、中等偏上（８０～８９分）、
优良（９０～１００分）。学校类型只取高中，分为３类：重点高中、
普通高中、职业高中。

１３　统计分析
使用ＥｐｉＤａｔａ３１和ＳＰＳＳ１１５对资料进行处理。

"

　结果
２１　与学习成绩的关系

男生和女生获取性知识的８个渠道，５个水平的学习成绩

之间，报告率的差异有统计学意义的都达到６个，只有２个没有
统计学意义，分别是“医生”、“互联网”。见表１和表２。

存在统计学意义的５个渠道（剔除了“其他”），以学习成绩
优良为最低的是“同学／朋友”，以学习成绩差为最低的是“学
校”、“广电／书刊”；以学习成绩优良为最高的是“家长”，以学习
成绩差为最高的是“同学／朋友”、“黄书／音像”。并且，男女生
均是如此。

２２　与学校类型的关系
男生获取性知识的８个渠道，５个水平的学习成绩之间，报

告率的差异有统计学意义的有３个，分别是“学校”、“同学／朋
友”、“医生”。在“同学／朋友”方面，重点高中男生的报告率较
高；在“学校”方面，职业高中男生的报告率较低。见表３。

女生报告率的差异有统计学意义的有 ４个，分别是“家
长”、“同学／朋友”、“医生”、“其它”。在“同学／朋友”方面，职
业高中女生的报告率较高，重点高中女生反而较低；在“家长”

方面，职业高中女生的报告率较低。见表４。

表１　不同学习成绩男生实际获取性知识的渠道

学习成绩 家长 学校 医生 同学／朋友 广电／书刊 黄书／音像 互联网 其他

差 １１８（７５） ４０２（２５５） ３０（１９） ３０９（１９６） ２３６（１５０） ８３（５３） １６２（１０３） ２３５（１４９）

中等偏下 １８６（６４） ８４４（２９０） ７０（２４） ４９８（１７１） ５１８（１７８） １１９（４１） ３０６（１０５） ３７０（１２７）

中等 ３２９（５９） １５８４（２８４） １２８（２３） １０２６（１８４） １０５４（１８９） １５６（２８） ５４１（９７） ７５８（１３６）

中等偏上 １０５（７２） ４８７（３３５） ２６（１８） ２６５（１８２） ２４９（１７１） ３２（２２） １２５（８６） １６６（１１４）

优良 ４８（８０） １９３（３１９） １１（１８） 　９２（５１） １１２（１８５） １９（３１） ５７（９４） ７４（２２）

χ２ ９６１１ ３４５６３ ３６７９ １２２２６ １１５０９ ３４８０２ ５７０３ １１９８８

Ｐ ００４８ ００００ ０４５１ ００１６ ００２１ ００００ ０２２２ ００１７

表２　不同学习成绩女生实际获取性知识的渠道

学习成绩 　家长 学校 医生 同学／朋友 广电／书刊 黄书／音像 互联网 　其他

差 １５１（１１１） ３７９（２７９） １９（１４） ２８１（２０７） ２５７（１８９） ２３（１７） ４９（３６） ２００（１４７）

中等偏下 ２９３（９８） ８７６（２９３） ７２（２４） ５８９（１９７） ７５９（２５４） ２４（０８） ７５（２５） ３０２（１０１）

中等 ６５４（１０７） １７９８（２９４） １５３（２５） １１２５（１８４） １５８４（２５９） ２４（０４） １６５（２７） ６１１（１００）

中等偏上 ２３８（１１７） ６６４（３２６） ４３（２１） ３２６（１６０） ５２２（２５６） ６（０３） ５９（２９） １７９（８８）

优良 １３９（１２８） ３７４（３４４） ２３（２１） １４７（１３５） ２７８（２５６） ４（０４） ２５（２３） ９７（８９）

χ２ １０２２９ ２３８１１ ５４１４ ３８８１８ ２１１９３ ２９１０２ ４５５０ ２９９３３

Ｐ ００３７ ００００ ０２４７ ００００ ００００ ００００ ０３３７ ００００

表３　不同学校类型男生实际获取性知识的渠道

学校类型 家长 学校 医生 同学／朋友 广电／书刊 黄书／音像 　互联网 其他

职业高中 ８１（５４） ２３５（１５７） ５４（３６） ２６０（１７４） ３０７（２０５） ７６（５１） ２０１（１３４） ２８３（１８９）

普通高中 １９３（５７） ６９０（２０４） ８１（２４） ５６１（１６６） ６８６（２０３） １４２（４２） ４２３（１２５） ６０５（１７９）

重点高中 ４５（６７） １１８（１７７） ９（１３） １３８（２０８） １３４（２０１） ２５（３８） ８６（２９） １１１（１６７）

χ２ ３１４７ １３０２８ １９４５３ １１７７９ ００６２ ３４８９ ０６０９ ３７２６

Ｐ ０２０７ ０００１ ００００ ０００３ ０９６９ ０１７５ ０７３７ ０１５５
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表４　不同学校类型女生实际获取性知识的渠道

学校类型 　家长 学校 医生 同学／朋友 广电／书刊 黄书／音像 互联网 其他

职业高中 １１９（７３） ３４８（２１４） ５５（３４） ３５５（２１８） ４３４（２６７） １６（１０） ３９（２４） ２６０（１６０）

普通高中 ３９５（１０４） ８０９（２１３） ６８（１８） ７６７（２０２） １１０５（２９１） ２３（０６） １０３（２７） ５２８（１３９）

重点高中 １６８（１２４） ３２３（２３８） ３１（２３） ２４７（１８２） ３８８（２８６） ８（０６） ４２（３１） １４９（１１０）

χ２ ２８２３７ ４６８７ １０６５４ ７９６０ ３１０５ ３７２１ １８４４ ２１１００

Ｐ ００００ ００９６ ０００５ ００１９ ０２１２ ０１５６ ０３９８ ００００

#

　讨论
本文不仅比较了学习成绩，还比较了学校类型。结果表

明，学习成绩不同，学生获得性知识渠道存在统计学差异的渠

道较多，但学校类型不同，存在统计学差异的渠道较少。因此，

笔者推断：性知识传播渠道与“绝对”的学习成绩（学校类型）关

联较少，而与“相对”的学习成绩（班级排位）关联较多。这提示

心理压力起了重要作用。

本调查发现，学习成绩差的学生，性知识来源于“同学／朋
友”的较多。同伴关系是社会关系中的重要部分，尤其在学生

时代，同伴关系在人格发展、人生观形成及对社会认知等方面

起着十分重要的作用。同伴间的交流、模仿、依赖、信息的分享

都是生活的组成部分，影响极大。国内外也有研究显示，同伴

教育是健康教育的重要手段，可提高青少年的防治疾病的知识

水平。笔者认为交友的质量需要考虑在内。

本调查还发现，学习成绩差的学生，性知识来源于“黄书／
音像”的较多。有研究显示学习成绩差的学生更具敌对性，在

人际交往中更具有自卑感、强迫意念和强迫行为［２］；他们存在

更多的品行问题，更多动，冲动性更强，行为问题更多［３］；他们

孤独感偏高、同伴接受性较差，原因在于学习成绩不良的学生

社会行为不良和社会能力缺乏，研究表明，同伴接受性与孤独

感成负相关，且学习困难的学生的友谊质量显著偏低［３］。这些

特点在青少年成长过程中影响重大，且普遍存在，均需要引起

足够重视；可见，对于学习成绩差的学生，在性知识传播方式上

需要更多的关注。

本调查发现，职业高中女生的性知识来源于“同学／朋友”
的较多，来源于“家长”的较少。有研究提出：家庭资源会影响

学习不良学生的心理和社会性发展水平；学习不良学生的父母

所提供的情感支持较少而过度惩罚、过分干涉、消极评价等教

养行为显著高于一般学生父母［３］；学习不良学生更多地生活在

父母关系紧张的家庭中，在对孩子的教育问题上，父母更多的

是指责、批评［３］。还需要指出的是，职业学校学生具有学习压

力小、接触社会机会较多的特点，这类学生更容易发生不安全

性行为等健康危险行为［４］，如少女怀孕、性疾病传播等。职校

学生对婚前性行为的态度较同龄的高中生更为开放，有过恋爱

经历及与异性有过性相关行为的比例也高于同龄的高中

生［４，５］。因此，加强对职业高中的健康知识传播，尤其对职校女

生开展针对性教育，十分必要。

本调查发现，学习成绩优良的学生，性知识来源于“家长”

的较多，来源于“同学／朋友”的较少。有研究表明亲子沟通可
能影响认知发展和学业成绩。成绩优秀学生的表达主动性、清

晰性、敏感性得分显著高于成绩较差学生；学业成绩较差学生

的父子和母子沟通质量均显著低于成绩优秀学生；成绩优秀学

生的父子沟通和母子沟通作用相对均衡，且两种沟通较一致，

而成绩较差学生的母子沟通的地位显著高于父子沟通，且两种

沟通不一致。有调查表明，学生主要是与母亲交流［６－１２］，因此，

母亲的作用需要更加重视。

本调查发现，在“同学／朋友”方面，重点高中男生的报告率
较高，而重点高中女生反而较低。女生情感比较丰富、细腻而

脆弱，情绪波动较大，缺乏自信，遇到问题不愿意寻求帮助。女

生的强迫、敌对、恐怖、焦虑等心理症状更明显，需要更为有效

的关心和帮助［８－１２］。
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中职学生性行为和艾滋病相关知识及态度调查研究
严英１　杨彩云１　刘沛明２　程羽茜１

１北海市卫生学校，广西 北海 ５３６１００
２合浦县疾病预防控制中心，广西 北海 ５３６１００

【摘　要】　目的：分析本地区中职学生关于性行为与艾滋病相关知识及态度，为性病与艾滋病的防治
提供依据，制定教育策略。方法：随机抽取本地区５所中职院校的１３６６名学生，以年级分为３组，并应用《中
国青少年健康危险行为调查问卷》对其危险行为进行调查。结果：性行为发生情况的分析：男学生发生性行

为的比例明显高于女学生，男生中职二、三年级发生性行为的比例显著高于一年级，以上差异均具有统计学

意义（Ｐ＜００５），不同年级女学生的性行为发生率差异无统计学意义（Ｐ＞００５）；特殊意义的异性朋友的调
查，男学生具有特殊意义的异性朋友的比例显著高于女学生，重组家庭学生的比例远高于其他类型的家庭，

上述差异均具有统计学意义（Ｐ＜００５）；边缘性行为的调查：拥抱、接吻及抚摸异性身体三种边缘性行为的
调查中，男生发生的比例均高于女生，且报告率随年级的升高而上升，重组家庭学生的报告率显著高于其他

类型的家庭，上述差异均具有统计学意义（Ｐ＜００５）；艾滋病教育及相关知识的调查，男生对知识的了解及
受教育情况均明显好于女生，差异具有统计学意义（Ｐ＜００５）。结论：对中职学生要做好性行为预防教育，
采取相应措施进行科学的，适当的干预与引导。

【关键词】　健康知识；性行为；艾滋病
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　　改革开放以来，西方“性革命”的思潮随之涌入。这一点在
我国首次性行为的平均年龄变化趋势上反映明显，男女青少年

首次性行为的年龄分别为１８８岁和１７４岁［１］。此阶段的人群

处于发育阶段，较为特殊，强烈的自我意识与探索欲望让他们

对周遭充满好奇，但同时由于经验的短缺，往往危险程度也较

大［２］。中职学生是青少年群体中较为特殊的一部分，其受关注

少，成绩普遍较差，长期存在失败经历，普遍存在自甘堕落、酗

酒、吸烟等不良生活方式，有部分学生年龄甚小即有了性经验，

甚至出现部分女生堕胎的案例［３］。由于性教育的缺失，中职生

对性往往难以正确认识，在多种因素的影响下，导致怀孕、流

产、性传播疾病的发生，甚至造成婚后的不孕不育［４］。不健康

的生活方式与性教育的缺失不但影响其学习生活及其未来发

展，还可能传播多种疾病甚至艾滋病。有研究显示［５］，艾滋病
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在全球范围内的新的感染者已不再是以吸毒人群为主要部分，

性传播途径的比例逐年上升，尤以 １５～２４岁的青少年为甚。
２０１３年全球新感染者中３９％的病例为此年龄段的青少年［６］。

对该阶段的青少年加强教育，可培养其良好的生活习惯，远离

危险，对防控艾滋意义重大［７］。笔者调查了本地区中职学生的

性行为和艾滋病相关知识及态度，为进一步的教育干预提供依

据，现将结果记录如下。

!

　资料与方法
１１　一般资料

在本市的５所中职院校中随机抽取１３６６名学生参与调查。
全部学生均就读于中职院校，分为三个年级，平均年龄（１７６±
２３）岁。１３６６名学生中，中职一年级４５９人，二年级４５５人，三
年级４５２人，男生７０８人，女生６５８人。本研究调查之前均咨询
过参与问卷调查学生的意见，在他们知情同意的情况下参与问

卷的调查．
１２　方法

对所有受试人员均发放我们课题组研究设计出来的青少

年健康危险行为调查问卷，调查内容包括人口统计学资料、性

行为情况、对艾滋病的态度及相关知识的了解等健康危险行

为。发放试卷得到学校教师及领导的批准及配合，由经培训后

的调查员在班级对调查的目的及问卷填写须知进行讲解并发

放调查表。填完由调查员于调查后收回，进行统计分析。

１３　统计学方法
所有数据录入ＳＰＳＳ１７０，对数据进行分析。计量资料以（珋ｘ

±ｓ）表示，计数资料比较采用 χ２检验。以 Ｐ＜００５为差异有统
计学意义。

"

　结果
２１　不同的年级中职学生的性行为发生情况统计

男生共７０８人，有过性行为的报告人数占１３４％，显著高
于女生的３８％，差异具有统计学意义（χ２＝３９３７７，Ｐ＜００５）。
不同年级组的比较，男生中职二年级和三年级分别与一年级相

比，性行为发生率均显著高于中职一年级，差异具有统计学意

义（χ２＝７６４３和５９０１，Ｐ＜００５），女生中职一、二、三年级的
性行为发生率均无显著差异（Ｐ＞００５）。见表１。

表１　不同年级组的男女生性行为发生情况的统计分析

组别 例数

男生

人数
报告人数

［ｎ（％）］

女生

人数
报告人数

［ｎ（％）］

一年级 ４５９ ２４１ ２０（８３） ２１８ ８（３７）

二年级 ４５５ ２３５ ３９（１６６） ２２０ ８（３６）

三年级 ４５２ ２３２ ３６（１５５） ２２０ ９（４１）

合计 １３６６ ７０８ ９５（１３４） ６５８ ２５（３８）

２２　中职学生特殊意义异性朋友的统计
男生有２１１人，女生１１７人报告有特殊意义的异性朋友，占

到总体的２４０％（包括处于早恋的男女生及异性性伴侣），男性

比例（２９８％）显著高于女生比例（１７８％），二者差异具有统计
学意义（χ２＝２７０１０，Ｐ＜００５）。不同家庭类型的学生是否有
特殊意义的异性朋友的比较，重组家庭的中职学生具有更多的

特殊意义的异性朋友，报告率为３７１％，远高于其他家庭类型，
差异具有统计学意义（χ２＝４７９１，Ｐ＜００５）。见表２。
２３　中职学生边缘性行为现状调查

１３６６例中职学生中，发生过拥抱、接吻、抚摸对方身体等边
缘性行为的占比分别为１７９％、１１５％和７５％。男生进行过
上述行为的报告率为２０７％、１６３％和１２９％，女生进行过上
述行为的报告率分别为１５０％、６２％和１７％，三项的比较中，
男生显著多于女生，差异均具有统计学意义（χ２ ＝７２０４，
３４５６１和６１７１０，Ｐ值均 ＜００５）。中职一、二、三年级学生与
异性拥抱的报告率为２７４％、３３２％和４１９％，与异性接吻的
报告率分别为１４１％、１８３％和３４５％，与异性抚摸的报告率
为１１６％、１２８％和１９４％。报告率随年级的升高而升高。重
组家庭与异性发生接吻的报告率为２３６％，远高于其他类型家
庭，差异具有统计学意义（χ２＝９２２５，Ｐ＜００５）。见表２。

表２　不同家庭类型中职学生与异性交往以及相关性行为发生率统计

家庭类型 检查人数
有特殊意义的

异性朋友［ｎ（％）］

与异性有过

接吻行为［ｎ（％）］

核心家庭 ８２８ １７６（２１３） ８６（１０５）

大家庭 ２０４ ４８（２３５） ２１（１０３）

单亲家庭 １３１ ３４（２５９） １５（１１５）

重组家庭 ５５ ２０（３７１） １３（２３６）

隔代家庭 １０８ ３５（３２４） １５（１３９）

其他类型家庭 ４０ １３（３２５） ７（１７５）

合计 １３６６ ３２８（２４０） １５７（１１５）

２４　中职学生对艾滋病相关知识的了解情况态度调查
关于艾滋病是否是由病毒引起的问题，一至三年级中职学

生回答的正确率（答案为“是”）逐年上升。男学生回答正确率

（６４８％）显著高于女同学（５２４％），差异具有统计学意义（χ２

＝２１６５１，Ｐ＜００５）。
关于是否应将感染的同学隔离起来的调查中，一至三年级

中职学生回答为“否”的正确率逐年上升。男学生回答正确率

（５０４％）显著高于女同学（４２２％），差异具有统计学意义（χ２

＝９１６１，Ｐ＜００５）。关于是否应与感染的同学继续交往的调
查中，一至三年级中职学生回答正确，即“可以继续交往”的正

确率逐年上升。男学生回答正确率（４７７％）显著高于女同学
（４１６％），差异具有统计学意义（χ２＝５１２９，Ｐ＜００５）。见表
３。艾滋病教育的调查：共有７９７名中职学生接受了艾滋病相关
的教育，占５８３％，接受教育的男生报告率为６３１％显著高于
女生（５３２％），差距具有统计学意义（χ２＝１３８７６，Ｐ＜００５）。
见表４。
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表３　不同年级男女同学对艾滋病基本知识的了解调查

年级
艾滋病是由病毒引起的［ｎ（％）］

男 女

是否将感染的同学隔离［ｎ（％）］

男 女

是否和已感染的同学继续交往［ｎ（％）］

男 女

一年级 １３２（５４８） １０１（４６３） １０７（４４４） ８７（３９９） １０１（４１９） ８２（３７６）

二年级 １５７（６６８） １１２（５０９） １１９（５０６） ９２（４１８） １１０（４６８） ９０（４０９）

三年级 １７０（７３３） １３２（６００） １３１（５６５） ９９（４５０） １２７（５４７） １０２（４６４）

合计 ４５９（６４８） ３４５（５２４） ３５７（５０４） ２７８（４２２） ３３８（４７７） ２７４（４１６）

表４　中职不同年级学生接受艾滋病相关教育的调查

年级 例数
接受过艾滋病知识教育［ｎ（％）］

男 女

一年级 ４５９ １３２（５４８） １０２（４６８）

二年级 ４５５ １４８（６３０） １１７（５３２）

三年级 ４５２ １６７（７２０） １３１（５９５）

合计 １３６６ ４４７（６３１） ３５０（５３２）

#

　讨论
对于中职生来说，及时有意义的性教育是其身心健康发展的

必要辅助，可帮助中职生形成正确的恋爱观，婚姻观及家庭观，避

免青少年性犯罪及身心健康受损。本研究中接受调查人员均为

中职学生，往往学习成绩不佳，易受社会上种种不良诱惑的影响，

高危性行为及艾滋病均对其存在威胁。高危性行为即为易造成

性传播疾病与非意愿妊娠的一系列健康危险性行为的统称［８］。

学生群体性活动的逐年活跃已成为固定趋势，其中高风险行为的

存在为学生的性教育敲响了警钟，这些行为包括性行为发生年龄

早、性伴侣多、更换频繁、认识较短即发生性行为、一夜情、无避孕

措施等，虽占少数，但是仍为严重影响学生身心的因素［９］。同伴

教育、生活技能的培养等手段均可进行性健康教育，从根本上对

中职学生的性风险进行控制［１０］。据调查，美国中学生性行为的

发生率高达４６８１％，对此全球化的态势，要对青少年进行广泛的
教育干预［１１］。在对不同家庭的中学生进行的调查发现，重组家

庭的中学生往往较其他类型家庭的中学生具有更高的性行为发

生率，这也与 Ｍｅｒｃｈａｎｄ等［１２］的研究相吻合，提示对于此种类型

家庭的学生应进行有针对性的教育。中学生性行为的危险因素

较多，观看色情书报、录像制品即为其中之一，对此要积极引导，

正确认识，避免沉迷其中影响正常学习生活［１３］。

截至２０１４年，全球艾滋病病毒感染者已高达３６９０万，新发
的感染人群多为１５～２４岁的青年人。中职学生处在一个尚未
完全成熟的阶段，生理方面，性的发育已日趋成熟，然而往往其

存在着心理发育较不成熟，相关知识了解较少的状态下，从而

有较高的风险感染艾滋病［１４］。对于艾滋病相关知识的熟悉有

助于其病情传播的控制。研究显示，在病情严重的非洲埃塞俄

比亚，只有四分之一的青年女性和三分之一的青年男性了解相

关知识［１５］。疫情进一步的发展，艾滋病的传播途径已逐渐演

变，性传播途径已成为主要的优势传播途径［１６］。艾滋病由于其

病毒变异多样，目前尚无有效的方法治愈，因此对其的预防是

重中之重。本次调查中，男生对艾滋病的了解与接受教育的报

告率显著高于女生，推测原因可能为男性群体往往性冲动较为

强烈，性观念较女性更为开放，因此对艾滋病的了解更为深入。

根据相关研究表明，宽松的社会环境可以有效减轻艾滋病患者

的压力，有利于社会对艾滋病的预防［１７］。所以针对学生的恐惧

可以采取有针对性的教育，改善其对艾滋病患者的印象，并进

一步在社会上为艾滋病患者创造一个友好的环境［１８］。

综上所述，中职学生对艾滋病的了解程度尚不够深入，尤

以女生群体为甚，对于性行为的相关教育与艾滋病的教育存在

着缺失。呼吁教育部门及学校采取相应措施，加大对学生的教

育，从根本上遏制高危性行为与艾滋病的传播泛滥。
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老年人性问题解决机制的初探
张琛

山西师范大学政法学院社会学系，山西 临汾 ０４１０００

【摘　要】　人口老龄化的严峻让我国老年人性问题日益暴露出来，由老年人性问题带来的社会问题也
愈发严峻，但老年人性问题解决过程中还面临着诸多困境，针对这些困境为老年人性问题提出相应的解决

机制，为应对我国老年人的性问题有很强的现实意义。
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　　我国社会正处在发展改革的转型关键期，而人口老龄化的
问题日益暴露出来。截至２０１４年末的数据显示，我国６０周岁
及以上人口数达２１２亿人，占总人口比重约为１５５％；其中，
６５周岁及以上人口数为１３８亿人，占总人口比重约为１０１％，
首次突破１０％。由人口老龄化所带来的社会问题日益凸显，新
时期老年人的性诉求与性问题成为当前社会面临的新型问题。

当前社会对老年人的性问题关注度不够高，甚至一些社会意识

与社会认知阻碍着老年人性问题的解决，而老年人自身的性心

理和生理因素也制约着自我性诉求的表达。但老年人的性诉

求却是真实存在的，如在江西省一项调查中发现，在６５～７０岁
的老年男性中，没有性要求者只占１２％，高达８８％的老年男性
在生理上仍然具备着较强的性欲望［１］，所以当前我国老年人巨

大的性诉求与社会的种种认识产生着诸多矛盾，也面临着诸多

困境，实现受阻，由此引发的社会问题更是日趋严峻，建立健全

相应的解决机制具有深刻的社会意义和现实意义。

!

　老年人性问题所引发的社会问题
１１　老年人性犯罪问题日趋严峻

老年人合理的性诉求得不到表达，其性压抑超出自身所能

承受的范畴，加之当前我国对老年人服务帮助的机制比较落

后，老年人精神生活相对贫乏，在这种背景下就容易酿成老年

人性犯罪的悲剧。据江津市法院统计，２００５年１月至２００６年６
月３０日，该院共审结老年人“性犯罪”案件１０件。这１０件老年
人“性犯罪”占到近年来老年人犯罪案件的１００％［２］、安徽省凤

阳县检察院自２００９年以来共办结强奸案６４件７８人，猥亵儿童
罪９件１０人，其中６０周岁以上的５人，年龄最大的８１岁［３］。

这些数据都表明了当前老年人性犯罪率呈上升趋势，且性犯罪

在老年人犯罪中的比重也越来越大，老年人性犯罪造成的社会

危害也引起了更多的社会关注。基于当下老年人口数量日益庞

大，老年人群体自身的复杂性（包括其文化水平，经济水平，身

体健康，家庭情况等）日益增加，而相应的解决机制却迟迟建立

不起来，导致老年人性犯罪问题日趋严峻。

１２　老年人性诉求对家庭关系的影响
随着老年人生理与心理的老化，很难再找到青壮年时的夫

妻间的性愉悦与性快乐，老年男性有自己的性需求，但往往得

不到老伴的配合与回应，而伴随着闭经期的到来，老年女性对

性的生理体验越来越抵触，很难找到其生理上的性愉悦，所以

往往会拒绝老伴的性要求。长此以往，老年夫妻双方都难以获

得性诉求的表达，而影响夫妻间的关系。性不是家庭生活的全

部，但在家庭关系中占据着重要的地位，老年人拥有合理的性

行为，不仅有利于其身心健康，并且有益于其家庭关系的和睦。

加之当前家庭形式的复杂性，许多老年夫妇因照看孙辈的缘故

分隔两地，孤寡老人也越来越多，这些老人的性诉求更是难以

得到回应，一些老年男性甚至开始以“找小姐”、“找小三”的方

式来满足自己的性诉求，这些行为的出现极大地影响了家庭和

睦，家庭关系在种种因素的作用下日益紧张。

１３　老年人性权利难以实现
社会的发展进步保障了老年人寿命及健康的日益延长，其

性权利的问题也开始受到一定的关注，但基于传统文化的束缚

与社会帮扶机制的落后，其性权利的实现还面临着巨大的困

难。从社会发展的角度讲，解决老年人性权利的实现问题本是

构建和谐社会的应有之意，保障公民权利的实现也是社会主义

发展的本质要求，但老年人性权利的实现却是个极其复杂的社

会问题。一方面，传统文化对老年人与性的定位本身就是矛盾

的，但完全打破传统及道德来实现老年人性权利也是不可行

的，必须在坚守优良传统文化的前提下谈老年人的性权利。另

一方面，老年人自身对权利的忽视与相应机制的落后都蒙蔽和

阻碍了其性权利的实现，在性产品、性文化“琳琅满目”的今天，
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大多数老年人仍然不敢主动去追求自己的性权利，不敢挑战所

谓的“禁忌”，加之社会中缺乏关注老年人性问题的机制机构，

使其性权利的实现难上加难。

"

　当前老年人性问题中面临的现实困境
２１　社会认知对老年人性问题认识方面的偏差

社会意识的复杂性让老年人的性问题面对着巨大的压迫

力，基于传统文化与社会发展形成的社会意识是极其复杂与矛

盾的，老年人在其性行为中实际并没有社会角色的特殊化，但

社会意识总是要将传统文化与社会道德与性联系在一起，用道

德来“绑架”老年人的性问题。首先，一方面社会意识中认同老

年人应该有性诉求，尤其是对老年男性，若老年男性过早或过

明显的表现出对性需求的乏力，则会受到社会认识的质疑，被

认为是“无能”或身体早衰的表现，当社会出现一些“老来得

子”、“老夫少妻”的现象或新闻时，舆论会表现出对这种男性生

殖力的认同甚至是“崇拜”。另一方面，社会道德和社会意识又

成为老年人的“清规戒律”，规范和限制着老年人的性诉求，认

为老年人应该有更强烈的道德感和榜样性，若老年人对性的诉

求与表达较为强烈，就会受到社会的谴责与质疑，甚至被贴上

“不道德”的标签。性行为中，老年人的身份建构出现了异化，

就会造成对老年人性行为评价过程中附加许多超出性问题本

身的评价内容，如社会道德、传统家庭文化等内容。这种评价

异化的原因主要来自传统道德与文化对社会意识的控制作用，

以及道德观念对社会角色建构的主导作用，更具影响力的原因

在于社会对性行为本身的偏见与主观为性行为和社会道德建

立起的联系。其次，社会认知中对老年女性的性诉求辖制更为

明显，社会认为女性的性问题应该在“唯一的”解决渠道即家庭

中完成，甚至对老年女性有性诉求都持否定的态度，认为她们

不应该再有性需求或需要，她们应该自觉地成为家庭与社会的

楷模，这种社会认知对老年人的性问题是一种巨大的阻碍。社

会意识对老年人的性诉求多呈现出一种无视或漠视的态度，社

会没有为老年人建立科学合理的性规范与性文明，也缺乏对老

年人正确的性知识的传播与引导。再次，现代社会在一定程度

上延续了传统社会中老年人的“长者”身份，社会意识主观地为

老年人作为“长者”规定了许多行为准则，其中性似乎与老年人

的“道德身份”格格不入，传统家庭观念也成为老年人性诉求的

障碍，家庭中的老年人面对自己的子辈或是孙辈时，必须表现

出家庭中长者的示范作用，所以面对自己的性诉求，多数情况

下，他们只能选择放弃或是压抑。最后，社会舆论的导向出现

偏差，大量新闻媒体对老年人性问题的报道多是负面的或批评

性质的，而这种新闻生产的目的还是在于吸引读者，满足一些

社会的“猎奇心理”，如对老年人“老夫娶少妻”、“老妇嫁少

年”、“老年嫖客”等社会现象时，人们的“猎奇心理”表现更加强

烈，这样的舆论导向更是不利于老年人正常性诉求的满足。

２２　老年人性问题中的心理困惑
在社会意识与社会认知压力下，老年人自身的性心理也出

现了诸多问题，很多老年人感到自己“不行了”、“不应该”或“不

需要”的心理表现越来越明显，这也给老年人正常性诉求的排

解带来了巨大的阻力。“老年人对性知识的缺乏和性愚昧是导

致老年人性功能障碍的主要原因，加之文化道统的偏见导致老

年人的性生理还没有衰老，性心理上却衰老了”［４］。第一，许多

老年人觉得自己“不行了”，很大部分的老年人认为自己性功能

已经退化，对性的渴望也难以找到，心理上对自我性能力的质

疑，更加剧了自我生理上性能力的退化，这种心理更多出现在老

年女性群体中，成为老年人性诉求的一大困境。第二，老年人

作为社会中的长者，他们从心理上更需要社会对自己“长者”身

份的认同，所以面对自己的性需求时，他们会努力压抑这种欲

望，认为自己不应该再有更多的性行为，这种社会身份的自我

认同更加压抑了老年人正常的性诉求。教育干预显著增加了

老年人的性认知、性活力、性满足和性开放度［５］。第三，一些老

年人从自身生命发展的阶段认识出发，认为自己已经过了那种

需要性、渴望性的年龄，此时不再需要性了，进而当自己确实有

性需求出现时，老年人也会对自己产生了性冲动表示困惑和不

解而选择去压抑或无视。这三种心理也会给其正常的性诉求

产生巨大的困境与阻碍。

２３　老年人生理问题对其性诉求的辖制
老年人由于其年龄层次和身体机理发展的种种因素，会出

现许多不利于其性诉求表达的生理因素，主要表现下以下几个

方面：第一，老年病的出现，老年人由于其生命阶段的发展，会

出现如高血压、冠心病、心脑血管疾病等老年病，这些病的出现

使老年人不得不放弃了自己的性需求，因为过激的性行为都会

让他们有病发的风险，基于对自我健康的关注，老年人不得不

放弃了自我的性诉求。第二，老年男性的“勃起”困难，这种勃

起困难的原因是多方面的，可能有心理上的障碍、缺乏足够的

性刺激、生理上身体老化或者性功能的衰退等，老年男性在生

理上无法正常勃起，对于其性诉求和性心理的满足都是一种打

击。第三，老年女性面对性行为的快感丧失，老年女性因为绝

经的原因，在性行为中会有阴道干涩等情况出现，使得老年女

性对性行为的快感体验大多变成了一种疼痛与负担，进而许多

老年女性对性失去了动力和欲望。在一项关于老人性行为的

长期跟踪研究中发现：性欲望普遍存在于６０～９４岁的老人中
间，其中４８％的男性希望有插入式的性行为，而女性有这一愿
望的仅占２３％。这说明在性欲望没有出现明显下降的条件下，
插入式的性行为仍然会随着年龄的增长而减少［６］。这些生理

上的原因都为老年性问题的解决造成了许多困难。

２４　现实的社会因素对老年人性诉求的阻碍
首先，随着社会发展，女性逐渐从传统社会中“相夫教子”

的家庭角色中走出来，开始独立的参与社会、参加工作，而家庭

中的一些职能如对小孩的教育、看护等就开始由老年人来承

担，青年夫妻由于工作的原因将孩子交给老人，老人就必须将

大部分精力与时间都投入到对孙辈的养育上，基于这种现实，

很多老年人必须放弃自己的性诉求。“在农村，老年人分居现

象极为普遍，有的老人虽然有配偶，但为解决赡养问题而分别

随不同的子女生活，平时很少有机会在一起，难以过正常的夫

妻性生活”［７］，一方面是他们在孙辈面前更要保持自己“长者”

身份的建构，另一方面他们也没有足够的空间与精力来满足自

己的性诉求。其次，失去性诉求正常表达的老年人的困惑，社

会中的老年人如面临丧偶、老伴性功能丧失、家庭性生活不和

谐等现实情况时，其性诉求就无法通过正常渠道解决，老年人

由于其性诉求得不到合理的解决，加之其生活空虚与性心理的

变化，就有可能带来一系列的社会问题如老年性犯罪、老年人

嫖娼、老年人性病传播等。

#

　老年人性问题的解决机制建构
３１　老年人性问题的社会评价机制建构

建立科学、理性、合理的老年“性观”是解决当前老年人性
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问题的关键，如何打破社会意识对老年人合理性诉求的偏见与

谬误是需要研究的核心问题。基于上述老年人性问题面临的

诸多困境，应当从以下几个方面着手：第一，正视老年人的性问

题与性诉求，伴随着我国人口老龄化问题日益严峻，性问题成

为我国庞大数量老年人群体中的一个共性问题，所以必须唤起

全社会的重视与关注。第二，打破性行为与社会道德之间的畸

形联系，不能从社会意识的高度将老年人的性与社会道德生硬

地串联起来，应当建立科学的性道德与性文明，老年人性行为

本身没有错，而是应该去规范具体的性方式、性行为以保障老

年人的健康与社会秩序的稳定。第三，引导社会舆论的导向，

规范社会舆论中关于老年“性”问题的评价，从舆论的角度让公

民了解老年人应该有合理、健康的性诉求。“全社会都应该认

识到老年人的性权利问题的重要性，转变传统过时的性道德观

念，尊重老年人合法的性权利，从而为老年人性权利的实现扫

清话语障碍。”［８］第四，避免对老年人合理性诉求的偏见，了解

老年人合理性诉求的益处。当社会中一些老年人表达或表现

出自我合理的性诉求时，不要以“有色眼镜”或偏见来评价这些

老年人，正确认识老年人的合理性行为有益于其身心健康，也

有益于社会和谐与稳定。

３２　老年人性问题的心理教育机制建构
老年人自身缺乏足够对性方面知识性的正确认识，是老年

“性”心理上“早衰”的重要原因，应当为老年人建立科学、有效

的教育机制，并从以下几方面为老年人矫正其性心理，第一，老

年人应当有适当的性需求，这既是其身体健康的表现，也是其

正常的性诉求，并不应该去排斥这种需求，而应该正确的接纳

它并找到适当的方式去排解它。第二，正确认识自己“长者”的

社会角色，老年人作为社会的长者，一定程度上更多的承担着

对社会道德的示范作用，但只要在合理的性文明与性道德的范

畴内，老年人的合理性诉求与其“长者”身份的建构并不冲突，

拥有健康的生活方式也是一种示范。第三，打破老年人对性诉

求的自我怀疑，积极表达和追求自我在性中的享受与快乐。许

多老年人都认为自己“不行了”或是“没感觉了”，这种心理的出

现正常的，但不能因为这种心理而放弃了自我合理的性诉求，

除了生理或病理方面性功能的障碍，由其它因素造成的自我怀

疑都是可以去找到解决方式的，从心理上对老年人去启发与关

注，有利于他们找到自我对性的自信。

３３　老年人性问题的生理健康机制建构
老年人由于其特殊的年龄阶段，许多生理上的原因成为其

性问题解决的障碍，而且老年人自身也缺乏足够的性医学知识

与老年性问题的了解与学习，这就要求必须为老年人搭建生理

健康中关于性知识的教育平台，并从以下几点入手：第一，让老

年人了解老年性生活是有益于其身心健康的，适当的性生活可

以让男性精神焕发，并且刺激性激素的分泌，减缓女性衰老。

性行为还可以增加身体中内啡肤的分泌，增强巨噬细胞和抗干

扰素的活力，进而防止各种疾病的发生。第二，要尊重老年人

性生活的特点，从男性老年与女性老年各自的特点来帮助对方

获得性的释放与愉悦，如老年男性会表现出勃起困难、老年女

性会表现阴道干涩等特点，在适当的性行为中要有足够的耐心

来满足和尊重对方的需求。第三，宣传老年人性生活相关的知

识，如增加性刺激素或涂抹润滑剂等，通过各种科学健康的方

式帮助老年人逾越生理上的障碍，科学、适当地拥有性生活。

３４　老年人性问题的社会帮扶机制建构
老年人的性诉求在社会中没有得到应有的重视，且自身又需

要承担各种家庭与社会的责任，其原本就已非常狭小的性空间被

挤占的更加难以存在，为老年人建立相应的社会帮扶机制也是解

决老年人性问题的关键，应当从以下几方面入手，第一，在社区或

乡村中举办老年联谊活动，帮助孤寡老人寻找温暖，这种联谊活

动不是为了性本身，而是为这些性诉求得不到疏解的老人通过社

交的方式填补他们的孤独感。第二，要在家庭中给与老人自己的

空间，老人在家庭中大多承担着照顾孙辈的繁琐的责任，自己很

难有时间与空间来完成自己的性诉求，所以社会中应当广泛的重

视此类问题，在家庭中明确老人需要自己的性空间。第三，加强

老年人的性教育工作，为老年人普及相应的性知识、宣传法律知

识，预防老年人性犯罪、为老年人的性活动设立基金或其他公益

性组织，帮助老年人去拥有合理、适度的性生活［９］。

$

　结论
老年人的性问题［１０－１７］，在当前我国人口老龄化问题如此

严峻的环境中越来越引起社会的广泛关注，在全社会中建立科

学且行之有效的诉求机制实属不易，完全打破传统道德与文化

对老年人性问题的束缚是不现实也是不可能的，必须在现行社

会认识的基础上，加强对老年人的关注与关怀，提出切实可行

的长效机制，为老年人的性打开更宽广的空间，使老年人能够

享受性为其带来的快乐。
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