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【摘　要】　目的：通过观察勃起功能障碍（ＥＤ）患者血清生殖激素的变化情况，探讨血清生殖激素与
ＥＤ之间的相关性。方法：２００９年１１月至２０１４年６月，按照当地人口统计局资料，采用经整群及年龄分层的
随机抽样方法，调查４０～８０岁共计３０００例有固定性伴侣的中老年男性社区居民。采用勃起功能国际指数
（ＩＩＥＦ）评估ＥＤ及严重程度，化学发光法（ＣＬＩＡ）检测血清总睾酮（ＴＴ）、黄体生成素（ＬＨ）、性激素结合球蛋
白（ＳＨＢＧ），计算睾酮游离指数（ＴＳＩ）、游离睾酮（ＦＴ）及生物活性睾酮（Ｂｉｏ－Ｔ）。结果：华东地区中老年男
性人群的ＥＤ发病率为７６７５％，其中轻度 ＥＤ４７５６％，中度 ＥＤ１０４１％，重度 ＥＤ１８７８％。ＴＳＩ及 Ｂｉｏ－Ｔ
随ＥＤ患者勃起功能评分的下降而明显降低（Ｐ＜００００１），ＳＨＢＧ随着勃起功能评分下降而显著升高（Ｐ＜
００００１）。ＴＴ在不同程度的ＥＤ患者之间没有变化规律。Ｐｅａｒｓｏｎ相关分析显示：ＴＳＩ及 Ｂｉｏ－Ｔ与 ＥＤ严重
程度呈现显著的负相关，ＳＨＢＧ与ＥＤ严重程度呈显著正相关，ＴＴ与ＥＤ无明显相关性。结论：Ｂｉｏ－Ｔ及ＳＨ
ＢＧ对ＥＤ患者的诊断价值优于 ＴＴ，ＴＳＩ、Ｂｉｏ－Ｔ的下降及 ＳＨＢＧ的增高应作为 ＥＤ患者重要的睾酮水平
指标。

【关键词】　勃起功能；睾酮游离指数；游离睾酮；生物活性睾酮；性激素结合球蛋白
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　　随着人口老龄化进程不断加剧，中老年男性的生殖健康问
题日益突出，预计到２０２５年全世界５０岁以上男性中勃起功能
障碍（ｅｒｅｃｔｉｌｅｄｙｓｆｕｎｃｔｉｏｎ，ＥＤ）患者将超过３２２亿［１］。诸多研

究发现［２－４］，高血压、高血脂、心理障碍及性激素的异常等均与

ＥＤ之间存在着密切联系。然而，对基于大范围社区男性勃起
功能方面的关注相对较少。本研究调查了３０００例４０～８０岁的
有固定性伴侣社区中老年男性，同时检测其血清生殖激素，包

括：总睾酮（ｔｏｔａｌｔｅｓｔｏｓｔｅｒｏｎｅ，ＴＴ）、黄体生成素（ｌｕｔｅｉｎｉｚｉｎｇｈｏｒ
ｍｏｎｅ，ＬＨ）、性激素结合球蛋白（ｓｅｘｈｏｒｍｏｎｅ－ｂｉｎｄｉｎｇｇｌｏｂｕｌｉｎ，
ＳＨＢＧ），计算游离睾酮（ｆｒｅｅｔｅｓｔｏｓｔｅｒｏｎｅ，ＦＴ）、睾酮游离指数
（ｔｅｓｔｏｓｔｅｒｏｎｅｓｅｃｒｅｔｉｎｇｉｎｄｅｘ，ＴＳＩ）及生物活性睾酮（ｂｉｏａｖａｉｌａｂｌｅ
ｔｅｓｔｏｓｔｅｒｏｎｅ，Ｂｉｏ－Ｔ），分析血清生殖激素在 ＥＤ患者中的影响
意义。

!

　对象与方法
１１　研究对象

２００９年１１月至２０１４年６月对上海市及浙江省嘉善县共
１７个社区常住居民，有固定性伴侣的中老年男性作为研究对
象。根据当地人口统计资料，以社区和行政村为基本抽样单

位，所有社区及行政村构成抽样总体，经年龄分层按１０∶１的抽
样比例随机抽样调查３０００例中老年男性。排除标准：（１）不愿
意配合调查者；（２）既往有前列腺、盆腔手术史或前列腺肿瘤
者；（３）先天性生殖系统畸形或发育不全所致勃起障碍者；（４）
有明显的心理疾病，如抑郁、焦虑、过度强迫性格等患者。

１２　研究方法
ＥＤ的诊断标准参照勃起功能国际指数 －５（Ｉｎｔｅｒｎａｔｉｏｎａｌ

ＩｎｄｅｘｏｆＥｒｅｃｔｉｌｅＦｕｎｃｔｉｏｎ－５，ＩＩＥＦ－５）［５］由被调查者进行自我
评估，回顾其近６个月的勃起功能状况，并依据其评分结果分为
重度ＥＤ（０～７分）、中度 ＥＤ（８～１１分）、轻度 ＥＤ（１２～２１分）
和正常（≥２２分）。问卷在经由统一培训的医务人员指导下独
立完成。本研究经浙江省嘉善县第一人民医院伦理委员会讨

论通过并备案，所有被调查对象同意接受本次调查并签署知情

同意书。

１３　血清生殖激素检测
所有调查对象均于空腹清晨８∶００～１０∶００采取肘静脉采

血１０ｍＬ，现场分离血清冷冻后带回男科实验室采用美国雅培公
司ＡＲＣＨＩＴＥＣＴＩ２０００化学发光法（ｃｈｅｍｉｌｕｍｉｎｅｓｃｅｎｔｅｎｚｙｍｅｉｍ
ｍｕｎｏａｓｓａｙ，ＣＬＩＡ）检测ＴＴ、ＬＨ及ＳＨＢＧ，单位换算为ｎｍｏｌ／Ｌ，睾
酮分泌指数ＴＳＩ＝ＴＴ（ｎｍｏｌ／Ｌ）／ＬＨ（ＩＵ）。日本日立７６００生化
分析仪检测血清白蛋白，根据已检测的 ＴＴ、ＳＨＢＧ和白蛋白水
平，利用网络计算公式，网址：ｈｔｔｐ：／／ｗｗｗｉｓｓａｍｃｈ／ｆｒｅｅｔｅｓ
ｔｏｓｈｔｍ计算ＦＴ及Ｂｉｏ－Ｔ［６］。

１４　统计学分析
采用ＳＰＳＳ１３０统计软件包进行统计学分析。记分结果以

（珋ｘ±ｓ）表示，统计方法采用单因素方差分析（Ｏｎｅ－ＷａｙＡＮＯ
ＶＡ），生殖激素与 ＥＤ之间的关系采用 Ｐｅａｒｓｏｎ相关分析，Ｐ＜
００５为差异有统计学意义。
"

　结果
２１　一般情况

共获得符合条件的有效问卷２３５３份，有效率７８４３％，平
均年龄（５７３５±９０８）岁。其中４０～４９岁４５１例（１９１７％），５０
～５９岁８５６例（３６３８％），６０～６９岁８４８例（３６０４％），７０～８０
岁１９８例（８４１％）。ＩＩＥＦ评分０～２５分，平均（１６８３±７４９）
分，其 中 正 常 勃 起 ５４７例 （２３２５％），轻 度 ＥＤ １１１９例
（４７５６％），中度 ＥＤ２４５例 （１０４１％），重 度 ＥＤ ４４２例
（１８７８％）。见表１。

表１　２３５３例研究对象的基本情况

变量 均数 标准差 最小值 最大值

年龄（岁） ５７３５ ９０８ ４０００ ８０００

体质指数 （ｋｇｍ－２） ２３８９ ３４５ １５６０ ５３３７

腰围 （ｃｍ） ８０２１ １５７２ ５８００ １２７００

勃起指数 １６８３ ７４９ ０００ ２５００

总睾酮（ｎｍｏｌ·Ｌ－１） １４２１ ３８９ ４８６ ４１６７

黄体生成素（ＩＵ·Ｌ－１） ６０８ ４３９ １５７ ４３７２

游离睾酮（ｎｍｏｌ·Ｌ－１） ０２５ ００７ ０１１ ０９８

性激素结合球蛋白（ｎｍｏｌ·Ｌ－１） ４２８４ １９３７ ８２０ １３８８０

生物活性睾酮 ７０２ ２０５ １５１ ２６７２

２２　不同程度ＥＤ患者血清生殖激素水平的比较
ＴＴ在不同程度的ＥＤ患者中变化不明显（Ｐ＞００５），ＬＨ及

ＦＴ随着ＥＤ程度的不同而变化（Ｐ＜００５），而 ＴＳＩ及 Ｂｉｏ－Ｔ伴
随着ＥＤ程度的加重而显著下降，ＳＨＢＧ则随着ＥＤ程度的加重
而显著上升（Ｐ＜００００１）。见表２。
２３　勃起功能与生殖激素之间的相关性分析

我们采用Ｐｅａｒｓｏｎ相关分析结果显示，ＴＴ、ＬＨ与 ＩＩＥＦ评分
之间无明显的相关关系（ｒ＝００５３，Ｐ＝０４６）和（ｒ＝００７４，Ｐ
＝０１５）。ＦＴ与ＩＩＥＦ评分存在一定的相关性（ｒ＝０１１６，Ｐ＝
０００２），而ＴＳＩ、Ｂｉｏ－Ｔ与ＩＩＥＦ评分密切正相关（ｒ＝０２３３，Ｐ＜
００００１）和（ｒ＝０２１５，Ｐ＜００００１），ＳＨＢＧ与 ＩＩＥＦ评分密切负
相关（ｒ＝－０３０３，Ｐ＜００００１）。见表３。
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表２　不同程度ＥＤ患者生殖激素水平比较

勃起功能
总睾酮

（ｎｍｏｌ·Ｌ－１）

黄体生成素

（ＩＵ·Ｌ－１）

睾酮游离指数

（ｎｍｏｌＩＵ·Ｌ－１）

游离睾酮

（ｎｍｏｌ·Ｌ－１）

性激素结合球蛋白

（ｎｍｏｌ·Ｌ－１）
生物活性睾酮

正常 １４６８±３８６ ５６７±３１１ ３４６±１７５ ０２６±０１１ ３６６１±１６７５ ７６１±２１６

轻度 ＥＤ １４２９±３４５ ５６３±３２１ ３０５±１４７ ０２４±０１０ ４２７９±１８７５ ７１６±２０３

中度 ＥＤ １４１７±３８１ ６７０±２９９ ２５７±１２７ ０２１±００５ ４８００±１９１６ ６４８±１９１

重度ＥＤ １４００±４１５ ７９４±４８７ ２４２±１４２△ ０２０±００５ ５３３０±２１４５△ ６２７±１７７△

　　注：应用Ｏｎｅ－ＷａｙＡＮＯＶＡ统计，Ｐ＜００５，△Ｐ＜００００１

表３　勃起功能差异的Ｐｅａｒｓｏｎ相关性分析

变量 相关系数（ｒ） Ｐ

总睾酮 ００５３ ０４６

黄体生成素 ００７４ ０１５

游离睾酮 ０１１６ ０００２

性激素结合球蛋白 －０３０３ ＜００００１

生物活性睾酮 ０２１５ ＜００００１

睾酮游离指数 ０２３３ ＜００００１

#

　讨论
阴茎的正常勃起是一个由血管－神经－内分泌等多因素参

与的复杂过程，任何一种因素出现异常均会导致ＥＤ。中老年男
性人群存在很高的ＥＤ发病率，但各地区关于ＥＤ的流行病学研
究结果相差甚远，从最大的９２％［５］到１０２％［７］，主要原因是各调

查研究所采用的方法和设计存在着差异。其中较著名的是１９９４
年美国ＭＭＡＳ调查４０～７０岁人群［８］，发现 ＥＤ的总患病率为
５２％，其中轻度１７２％、中度２５２％、重度９６％。邱智等［１］调查

了北京市 ７６４例 ６０岁以上的健康男性，发现 ＥＤ患病率达
８９４％，其中轻度６７％、中度１８６％和重度 ＥＤ２８４％，无性生
活率３５７％。梁国庆等［９］对上海浦东社区９８７例４０～７０岁的男
性进行生殖健康调查发现，社区中老年人群 ＥＤ的患病率达
７８２２％，其中轻度３１２１％，中度２２４９％，重度２４５２％。在我们
本次的大宗社区调查研究发现，４０～８０岁男性 ＥＤ总患病率为
７６７５％，轻度４７５６％，中度１０４１％，重度１８７８％，显示我国中
老年男性ＥＤ患病率较国外调查结果略高。

ＥＤ的病因复杂，如心血管系统、神经内分泌系统及海绵体
结构异常等诸多方面的异常改变与ＥＤ密切相关，此外，肥胖和
ＬＵＴＳ也是影响ＥＤ的因素［１０］，其中雄激素水平低下或雄激素

受体的异常亦是导致ＥＤ的重要机制［１１，１２］。男性体内最重要的

雄激素是睾酮，其中大部分（约４４％）的睾酮与血清ＳＨＢＧ相结
合，形成没有生物活性的睾酮，但 ＳＨＢＧ则受多方面因素的影
响，故检测血清 ＴＴ水平并不能精确反映 Ｂｉｏ－Ｔ的实际情
况［１３］。血清ＴＴ与男性睾丸间质细胞功能关系密切，且受垂体
前叶分泌的ＬＨ呈现负反馈调节，因此 ＴＴ／ＬＨ的比值（ＴＳＩ）代
表睾丸合成和分泌雄激素水平的能力，间接反应血清 ＦＴ水
平［１４］。特别对于老年人或肥胖患者，伴随着增龄，ＦＴ和Ｂｉｏ－Ｔ
的下降速度较ＴＴ更快，因此，检测 ＦＴ或 Ｂｉｏ－Ｔ水平才能真实
反应其具有生物学效应的雄激素情况［１５］。所以，我们选择 Ｂｉｏ
－Ｔ、ＳＨＢＧ及ＴＳＩ来研究 ＥＤ，结果发现三者在 ＥＤ的诊断价值
均明显优于ＴＴ。

Ｈｗａｎｇ等［１６］研究显示，除严重的 ＥＤ（ＩＩＥＦ＜７）外，血清 ＦＴ

与ＥＤ的严重性呈显著负相关，而 ＴＴ与 ＥＤ无明显相关。Ｒｈｏ
ｄｅｎ等［１７］认为ＴＴ和ＥＤ之间无相关性，包括严重的 ＥＤ。梁国
庆等［１２］研究发现，ＦＴ及Ｂｉｏ－Ｔ与ＥＤ严重程度呈显著负相关，
而ＴＴ却与之无相关。我们的研究结果显示，ＴＳＩ、ＦＴ及 Ｂｉｏ－Ｔ
均随着ＥＤ患者的勃起功能评分降低而逐渐下降 （Ｐ＜００５），
ＳＨＢＧ水平则随着勃起功能评分下降而显著升高（Ｐ＜００００１），
ＴＴ则缺乏这种规律性。同时，相关分析结果显示ＴＳＩ及Ｂｉｏ－Ｔ
与ＥＤ严重程度呈显著负相关，ＳＨＢＧ与ＥＤ的严重程度呈显著
正相关，而血清ＴＴ及 ＬＨ却与 ＥＤ无相关性。因此，ＴＳＩ、ＳＨＢＧ
及Ｂｉｏ－Ｔ在估评ＥＤ严重程度的诊断价值显著优于ＴＴ。

通过本组资料分析，我们发现 ＴＳＩ及 Ｂｉｏ－Ｔ在不同的 ＥＤ
患者中随勃起功能评分下降而降低明显，ＳＨＢＧ则随着勃起功
能评分的下降而升高，ＴＴ在不同ＩＩＥＦ评分的ＥＤ患者中变化没
有规律，ＥＤ与 ＴＳＩ、Ｂｉｏ－Ｔ及 ＳＨＢＧ显著相关，而与 ＴＴ无相关
性。因此，ＴＳＩ、Ｂｉｏ－Ｔ的下降及 ＳＨＢＧ的增高应作为 ＥＤ患者
重要的睾酮水平诊断指标。
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α－肾上腺素对比咪达唑仑在全身麻醉后阴茎异常勃
起治疗效果观察研究
邢高升１　蒋小雷２　吴文涛１
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【摘　要】　目的：对比分析咪达唑仑、α－肾上腺素在全麻后阴茎异常勃起的治疗效果，以期找到最安
全可靠的治疗方法。方法：选取２０１３年９月至２０１５年９月于我院手术全身麻醉后行留置导尿术时发生阴
茎勃起，５ｍｉｎ内阴茎未疲软的患者４６例为研究对象，随机分为三组处理。对照组１６例：无特殊处理；α－肾
上腺素组１６例：静脉注射去氧肾上腺素１０μｇ／ｋｇ，稀释成００２％浓度缓注；咪达唑仑组１４例：静脉注射咪达
唑仑０２５ｍｇ／ｋｇ；分别记录完全疲软时间。同时监测α－肾上腺素组与咪达唑仑组患者注射前、注射５ｍｉｎ后
的ＭＡＰ、ＨＲ、ＳｐＯ２值，然后两两组间进行各项指标对比分析。结果：对照组与α－肾上腺素、咪达唑仑两组患
者年龄、ＢＭＩ、已婚率间差异无统计学意义（Ｐ＞００５），勃起时间差异具有统计学意义（Ｐ＜００５）；α－肾上腺
素组与咪达唑仑组年龄、ＢＭＩ、已婚率、勃起时间差异无统计学意义（Ｐ＞００５）；１６例 α－肾上腺素组患者２
个时间点ＭＡＰ、ＨＲ、ＳｐＯ２差异具有统计学意义（Ｐ＜００５）；１４例咪达唑仑组患者２个时间点 ＨＲ、ＳｐＯ２差异
无统计学意义（Ｐ＞００５），ＭＡＰ明显降低，差异具有统计学意义（Ｐ＜００５）。结论：采用静脉注射 α－肾上
腺素与咪达唑仑后均可快速治疗全麻后患者阴茎异常勃起；去氧肾上腺素等α－肾上腺素类药物治疗对心
血管系统产生副作用；咪达唑仑治疗全麻后阴茎异常勃起效果更好。

【关键词】　α－肾上腺素；咪达唑仑；全身麻醉；阴茎勃起
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　　全身麻醉后阴茎异常勃起是较为常见的生理现象，据相关
报道，其发生率２５％左右［１］。一旦发生阴茎勃起，给导尿管的

置入及手术增加难度［２］。常采用去氧肾上腺素等α－肾上腺素
类能激动药，但使用此类药物会对心血管系统产生不良副作

用，为此经常发生手术进行困难的情况［３］。本研究选取２０１３年
９月至２０１５年９月于我院手术全身麻醉后、行留置导尿术时发
生阴茎勃起，５ｍｉｎ内阴茎未疲软的患者４６例为研究对象，分三
组，分别采用不同方法进行处理，观察α－肾上腺素与咪达唑仑
在全麻后阴茎异常勃起的治疗效果，进行对比分析，以期找到

有效的治疗手段。现总结报道如下。

!

　资料与方法
１１　临床资料

选取２０１３年９月至２０１５年９月于我院手术全身麻醉后、行
留置导尿术时发生阴茎勃起，５ｍｉｎ内阴茎未疲软的患者４６例为
研究对象，年龄在１８～５５岁，无血液病史、无包茎。未勃起或勃
起时间在５ｍｉｎ内自行疲软的患者除外。分为三组处理，对照组
１６例：无特殊处理；α－肾上腺素组１６例：静脉联合泵注去氧肾
上腺素１０μｇ／ｋｇ（上海玉瑞生物科技药业有限公司生产，批准文
号：国药准字Ｈ１０９６０２９１）；咪达唑仑组１４例：静脉注射咪达唑仑
０２５ｍｇ／ｋｇ（宜昌人福药业有限公司生产，批准文号：国药准字
Ｈ２００６７０４０）。患者均是知情同意，并报医院伦理委员会批准。
１２　麻醉方法

患者在手术室建立静脉通道，连续监测 ＷＡＰ、ＨＲ、ＳｐＯ２。

依次静脉注射丙泊酚、舒芬太尼进行诱导，气管插管后以丙泊

酚维持麻醉［４］。阴茎整体超过耻骨联合水平者为异常勃起，反

之为消退。

１３　研究方法
随机分为三组处理。对照组１６例：无特殊处理；α－肾上

腺素组１６例：静脉联合泵注去氧肾上腺素１０μｇ／ｋｇ；咪达唑仑
组１４例：静脉注射咪达唑仑０２５ｍｇ／ｋｇ；分别记录完全疲软时
间。同时监测α－肾上腺素组与咪达唑仑组患者注射前、注射
５ｍｉｎ后的 ＭＡＰ、ＨＲ、ＳｐＯ２值变化，然后两两组间进行各项指标
对比分析。当患者ＭＡＰ＜７０ｍｍ／Ｈｇ时或ＨＲ＜５０次／分应给予
麻黄碱对症处理。

１４　统计处理
应用ＳＰＳＳ２００软件进行统计分析。计量资料采用 ｔ检验，

以（珋ｘ±ｓ）表示；计数资料采用 χ２检验，以（％）表示；Ｐ＜００５为
差异具有统计学意义。

"

　结果
２１　患者年龄、ＢＭＩ、已婚率、勃起时间比较

对三组患者进行年龄、ＢＭＩ、已婚率、勃起时间等进行比较，
结果显示：对照组与 α－肾上腺素、咪达唑仑两组患者年龄、
ＢＭＩ、已婚率间差异无统计学意义（Ｐ＞００５），勃起时间差异具
有统计学意义（Ｐ＜００５），说明α－肾上腺素、咪达唑仑均能明
显缩短勃起时间。α－肾上腺素组与咪达唑仑组年龄、ＢＭＩ、已
婚率、勃起时间差异无统计学意义（Ｐ＞００５）。见表１。

表１　患者年龄、ＢＭＩ、已婚率、勃起时间比较

组别 例数 年龄（岁） ＢＭＩ（ｋｇ／ｍ２） 已婚率（％） 总勃起时间（ｍｉｎ）

对照组 １６ ４０２１±１３９８ ２３．２９±０８９ ７５００ ２３９７±９３６

α－肾上腺素组 １６ ３８４２±１５３２ ２２．５１±１４４ ６８７５ １０２４±１３９

咪达唑仑组 １４ ４０５３±１２６４ ２２．９３±２０５ ７１４３ １０１９±１５７

　　注：对照组与α－肾上腺素、咪达唑仑两组勃起时间相比，Ｐ＜００５；α－肾上腺素组与咪达唑仑组相比，Ｐ＞００５

２２　α－肾上腺素组患者５ｍｉｎ后血流动力学变化
１６例患者静脉联合泵注去氧肾上腺素１０μｇ／ｋｇ，５～８ｍｉｎ

阴茎勃起完全消退。记录注射前、注射后５ｍｉｎＭＡＰ、ＨＲ、ＳｐＯ２
值。结果显示：１６例患者２个时间点 ＭＡＰ、ＨＲ、ＳｐＯ２差异具有

统计学意义（Ｐ＜００５），说明去氧肾上腺素等 α－肾上腺素类
药物治疗全身麻醉后阴茎异常勃起会导致血压上升、ＨＲ加快、
血中含氧量降低等心血管系统不良变化。见表２。
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表２　α－肾上腺素组患者静脉注射前后比较

组别 ＭＡＰ（ｍｍ／Ｈｇ） ＨＲ（次／ｍｉｎ） ＳｐＯ２（％）

注射前 ７０９３±１５１８ ６５１９±７２６ ９８５７±０６６

注射５ｍｉｎ后 ５８３４±７９１ ７４０３±９１１ ８７４９±０３１

Ｐ ００２４ ００１９ ００３２

２３　咪达唑仑组患者５ｍｉｎ后血流动力学变化
１４例患者静脉注射咪达唑仑０２５ｍｇ／ｋｇ，５～８ｍｉｎ阴茎勃

起完全消退。记录注射前、注射后５ｍｉｎＭＡＰ、ＨＲ、ＳｐＯ２值。结
果显示：１４例患者２个时间点ＨＲ、ＳｐＯ２差异无统计学意义（Ｐ＞
００５），ＭＡＰ明显降低，差异具有统计学意义（Ｐ＜００５），给以
麻黄碱对症处理后 ＭＡＰ恢复良好。说明咪达唑仑治疗全身麻
醉后阴茎异常勃起效果良好。见表３。

表３　咪达唑仑组患者静脉注射前后比较

组别 ＭＡＰ（ｍｍ／Ｈｇ） ＨＲ（次／ｍｉｎ） ＳｐＯ２（％）

注射前 ７１２８±１５４４ ６５４９±７３２ ９８６８±０５９

注射５ｍｉｎ后 ６１７２±７７１ ６２７３±５２３ ９８７２±０６４

Ｐ ００２６ ００９４ ０２８７

#

　结果
全身麻醉后阴茎异常勃起，虽然可自行消退，但勃起持续

时间较长，会对以尿道为主要操作通道的手术的顺利进行带来

不少麻烦［５］。全身麻醉后对外阴进行消毒时常发生异常勃起，

也存在没有接触就勃起的［６］。本研究中患者均采用静脉注射

丙泊酚、舒芬太尼、顺阿曲库铵进行诱导，气管插管后以丙泊

酚、顺阿曲库铵维持麻醉。阴茎异常勃起均发生在气管插管完

成后，由此怀疑阴茎异常勃起是由麻醉药物引起［７］。国外相关

研究报道，丙泊酚静脉全麻下阴茎勃起的发生率高达４％左右，
静脉注射丙泊酚，可使患者产生性幻想［８］。阴茎异常勃起可能

原因是麻醉药物抑制了大脑皮层的活跃度，造成神经系统功能

紊乱，增高了阴茎海绵体内的动脉平滑肌放松性，进而压迫关

闭白膜下的小静脉，导致阴茎勃起［９］。阴茎疲软主要通过大脑

皮层兴奋性增加，引起阴茎海绵体平滑肌收缩，降低海绵体内

的动脉血液压强，导致阴茎疲软［１０］。

据报道，去氧肾上腺素缓慢静脉输注时，具有α－肾上腺素
受体的选择性兴奋作用［１１］。α受体主要分布在血管平滑肌，激
动时引起血管收缩［１２］。兴奋 α－肾上腺素受体可直接收缩阴
茎海绵体血管，从而可能起到抑制勃起的作用［１３］。本研究对去

氧肾上腺素的治疗效果进行了观察，结果显示，１６例患者静脉
联合泵注去氧肾上腺素１０μｇ／ｋｇ，５～８ｍｉｎ阴茎勃起完全消退。
咪达唑仑有显著的镇静、催眠作用，主要作用于大脑边缘系统

和脑干网状结构［１４，１５］。本研究对咪达唑仑的治疗效果进行了

观察，结果显示，１４例患者静脉注射咪达唑仑０２５ｍｇ／ｋｇ，５～
８ｍｉｎ阴茎勃起完全消退。可见，静脉注射去氧肾上腺素、咪达
唑仑对全身麻醉后阴茎异常勃起的治疗均有效。

本研究中，对１６例患者静脉联合泵注去氧肾上腺素１０μｇ／
ｋｇ，记录注射前、注射后５ｍｉｎ２个时间点的 ＭＡＰ、ＨＲ、ＳｐＯ２值。
结果显示：１６例患者２个时间点ＭＡＰ、ＨＲ、ＳｐＯ２差异具有统计学
意义（Ｐ＜００５），说明，去氧肾上腺素等α－肾上腺素类药物治疗
全身麻醉后阴茎异常勃起会导致血压上升、ＨＲ加快、血中含氧

量降低等心血管系统不良变化［１６］。１４例患者静脉注射咪达唑仑
０２５ｍｇ／ｋｇ，记录注射前、注射后５ｍｉｎ２个时间点ＭＡＰ、ＨＲ、ＳｐＯ２
值。结果显示：１４例患者２个时间点ＨＲ、ＳｐＯ２差异无统计学意
义（Ｐ＞００５），ＭＡＰ明显降低，差异具有统计学意义（Ｐ＜００５），
给以麻黄碱对症处理后ＭＡＰ恢复良好。可见，去氧肾上腺素、咪
达唑仑治疗全身麻醉后阴茎异常勃起虽然都有效，但是，两者比

较，咪达唑仑治疗效果显然更好、副作用更小，值得推广使用［１７］。
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动脉血管重建术治疗血管性勃起功能障碍近远期疗
效研究
马燕妮１　朱江２△

１渭南职业技术学院生理生化教研室，陕西 渭南 ７１４０００
２宝鸡市人民医院泌尿外科，陕西 宝鸡 ７２１０００

【摘　要】　目的：研究动脉血管重建术治疗血管性勃起功能障碍（ＥＤ）的近期与远期疗效。方法：选取
２０１０年５月至２０１３年５月间入院诊治的动脉性ＥＤ患者９８例。应用阴茎背深静脉动脉化手术治疗。术后
应用电话、邮件、到院复查等方式对患者进行随访１～２年。观察比较患者手术前后 ＩＩＥＦ－５（国际勃起功
能）评分，并调查患者阴茎勃起能力。结果：术前患者 ＩＩＥＦ－５评分仅为（７１８±１０５）分；术后３个月患者
ＩＩＥＦ－５评分分别为（２３６６±９０１）分，与术前差异显著（Ｐ＜００５）；术后 ２年患者 ＩＩＥＦ－５评分下降到
（１６９３±６２４）分，但仍与术前差异显著（Ｐ＜００５）。术后３个月患者总有效率为９１８４％，术后２年总有效
率为７２４５％。９８例患者术后３个月完全勃起４１例（４０８２％），总有效率９４９０％；术后２年完全勃起２２例
（２２４５％），总有效率７８５７％。结论：动脉血管重建术治疗血管性勃起功能障碍的近远期均较好，且患者阴
茎勃起功能维持较高水平，但该手术需要注意适应症的选择。

【关键词】　动脉血管重建；血管性勃起功能障碍；阴茎背深静脉动脉化；疗效
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　　勃起功能障碍是指阴茎持续不能达到或者维持勃起以满
足性生活。近年来，随着医学的发展，对阴茎研究的不断深入，

人们已逐渐了解到阴茎的勃起是阴茎海绵体平滑肌松弛、动脉

扩张以及静脉回流受阻等的完整血流动力学过程［１］。这一过

程中任何环节的功能障碍或结构缺陷均有可能引起勃起功能

障碍。ＥＤ又分为器质性ＥＤ与心理性ＥＤ，血管性ＥＤ则属于器
质性ＥＤ。在所有勃起功能障碍的患者中，约有半数为血管性
ＥＤ［２］。现本文就动脉血管重建术治疗血管性勃起功能障碍的
近远期疗效具体分析如下。

!

　资料与方法
１１　一般资料

采用数字随机表法选取２０１０年５月至２０１３年５月间宝鸡
市人民医院收治的动脉性ＥＤ患者９８例。

入组标准：（１）经ＩＩＥＦ－５确诊为ＥＤ，并经阴茎海绵体内注
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射疗法（ＩＣＩ）、阴茎海绵体彩塑双功能超声（ＣＤＵ）确诊为血管
性ＥＤ；（２）血尿常规、血生化、空腹血糖、血脂等实验室检查指
标正常；（３）下丘脑－垂体－性腺轴激素分泌正常；（４）年龄２０
～５０岁，均签署知情同意书，经医院伦理委员会审核批准。
排除标准：（１）合并糖尿病、高血压、高脂血症等代谢性疾

病；（２）吸烟、酗酒等严重患者；（３）肥胖症患者；（４）合并冠心
病以及肝肾等重要脏器器质性病变患者；（５）由于手术史性器
官发育异常引起的血管性 ＥＤ；（７）智力或精神异常，不能配合
此次研究者。

诊断标准：（１）ＩＣＩ试验通过罂粟碱（江苏恒瑞医药股份有
限公司生产，批准文号：国药准字 ３２０２０９７６，生产批号：
２００９１１０５、２０１１０４０７）联合酚妥拉明（上海旭东海普药业有限公
司生产，批准文号：国药准字 ３１０２０６１８，生产批号：２０１００１０５、
２０１２０４０８）海绵体注射联合阴茎皮肤刺激促进阴茎充分勃起，
药物注射后超过１５ｍｉｎ勃起则为延迟勃起考虑动脉供血不足，
充分勃起后维持时间短（１５ｍｉｎ内）则考虑为静脉漏［３］，既有延

迟勃起且维持时间短则考虑为混合血管因素；（２）ＣＤＵ发现注
药后阴茎海绵体血管内径增大 ＜８０％，最大血流流率 ＜２９ｃｍ／
ｓ，阻力指数≥０９３则为动脉性ＥＤ［４］；反之则为静脉性 ＥＤ。９８
例患者均已婚；年龄２２～５０岁，平均年龄（３８４±６７）岁；病程
６～４２个月，平均病程（１３５±２９）个月；血尿常规均正常。
１２　手术方法

应用阴茎背深静脉动脉化手术治疗。作一侧下腹部斜切

口，分离组织直至腹横筋膜外，显露腹壁下动脉，向上下分别游

离至骼外动脉分支处及进入腹直肌鞘前一段，血管长度约为

９ｃｍ。作阴茎根部切口显露阴茎背深静脉主干，经皮下隧道将
游离的腹壁下动脉拉至背深静脉处，在手术显微镜下将两血管

行端端吻合术。阴茎背动脉条件较差者可选用不结扎吻合口

上方的阴茎背深静脉（ＶｉｒａｇⅠ式）、结扎吻合口上方的阴茎背深
静脉（ＶｉｒａｇⅡ式）以及阴茎背动脉和背深静脉与腹壁下动脉三
叉式温和法（Ｈａｕｒｉ法）［５］。
１３　观察指标

术后应用电话、邮件、到院复查等方式对患者进行随访１～

２年。观察比较患者手术前后ＩＩＥＦ－５（国际勃起功能）评分，并
调查患者阴茎勃起能力。

分别要求患者填写ＩＩＥＦ－５评分表，痊愈：ＩＩＥＦ－５评分≥
２１分；显效：ＩＩＥＦ－５评分未达到２１分，但提高６分及以上；好
转：ＩＩＥＦ提高３－５分；无效：ＩＩＥＦ提高少于３分。总有效＝痊愈
＋显效＋好转。
阴茎勃起能力的评价以可自主勃起为完全恢复，应用西地

那非等药物后勃起为不完全恢复，即便应用药物也不能勃起则

为无效。总有效＝完全恢复＋不完全恢复。
１４　统计分析

统计学分析：数据均应用 ＳＰＳＳ２１０进行分析，计数数据采
用χ２检验；计量数据采用 ｔ检验，以（珋ｘ±ｓ）表示；Ｐ＜００５为差
异有统计学意义。

"

　结果
２１　ＩＩＥＦ－５评分

术前患者ＩＩＥＦ－５评分仅为（７１８±１０５）分；术后３个月患
者ＩＩＥＦ－５评分分别为（２３６６±９０１）分，与术前差异显著（Ｐ＜
００５）；术后２年患者ＩＩＥＦ－５评分分别下降到（１６９３±６２４）分，
但仍与术前差异显著（Ｐ＜００５）。见表１。术后３个月患者总有
效率为９１８４％、术后２年总有效率为７２４５％。见表２。

表１　９８例患者及其伴侣手术前后ＩＩＥＦ－５评分变化

时间 ＩＩＥＦ－５评分（分）

术前 ７１８±１０５

术后３个月 ２３６６±９０１

术后６个月 ２１２７±７４５

术后１年 ２００９±６８２

术后２年 １６９３±６２４＃

　　注：与术前相比，Ｐ＜００５；＃与术后３个月相比，Ｐ＜００５

表２　９８例患者手术疗效观察

时间
痊愈

例 ％

显效

例 ％

好转

例 ％

无效

例 ％
总有效率（％）

术后３个月 ３１ ３１６３ ３５ ３５７１ ２４ ２４５０ ８ ８１６ ９１８４

术后６个月 ２８ ２８５７ ３０ ３０６１ ２６ ２６５３ １４ １４２９ ８５７１

术后１年 ２２ ２２４５ ２８ ２８５７ ３０ ３０６１ １８ １８３７ ８１６３

术后２年 １５ １５３１ １７ １７３５ ３９ ３９７９ ２７ ２７５５ ７２４５

２２　阴茎勃起能力评价
９８例患者术后３个月完全勃起４１例（４０８２％），总有效率

９４９０％；术后 ２年完全勃起 ２２例（２２４５％），总有效率
７８５７％。见表３。

表３　９８例患者阴茎勃起功能评价

时间
完全勃起

例 ％

不完全勃起

例 ％

无效

例 ％
总有效率

（％）

术后３个月 ４１ ４１８４ ５３ ５３０６ ５ ５１０ ９４９０

术后６个月 ３７ ３７７６ ４９ ５０００ １２ １２２４ ８７７６

术后１年 ２９ ２９５９ ５２ ５３０６ １７ １７３５ ８２６５

术后２年 ２２ ２２４５ ５５ ５６１２ ２１ ２１４３ ７８５７
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　讨论
血管性勃起功能障碍包括任何可能导致阴茎海绵体动脉

血流减少的疾病，如动脉粥样硬化、动脉损伤、动脉狭窄、阴部

动脉分流及心功能异常等，或有碍静脉回流闭合机制的阴茎白

膜、阴茎海绵窦内平滑肌减少所致的阴茎静脉漏［６，７］。

由于影响预后的因素包括吸烟、酗酒、高血压、糖尿病等多

种因素，故手术治疗血管性勃起功能障碍的远期疗效并未达到

临床预期，且疗效逐年递减［８，９］。且本次研究中患者ＩＩＥＦ－５评
分与阴茎勃起功能确也体现为逐年递减的趋势。因此临床学

者推荐尽可能不应用手术治疗血管性 ＥＤ，但在某些特定条件
下，如药物治疗无效的血管性 ＥＤ，手术治疗仍是较为安全有效
的方法。血管性 ＥＤ的手术治疗方法包括血管重建与静脉阻
断术［１０，１１］。

在阴茎动脉血供异常造成的血流量与灌流压减少的情况

下，阴茎动脉血管重建术治疗的目的则是将血流动力学提升到

较高水平，以保证阴茎完全勃起。但由于缺乏统一标准的手术

方法、适应症标准与长期的术后患者随访资料［１２，１３］，阴茎动脉

血管重建术并未在临床得到广泛的普及。在本次研究中应用

的阴茎背深静脉动脉化被一致认为是治疗血管性ＥＤ的疗效较
优的手术方法，其术式多通过利用腹壁下动脉完成阴茎背深静

脉动脉化、阴茎海绵体吻合以及阴茎背动脉的吻合等［１４，１５］。阴

茎静脉动脉化手术一方面增加了阴茎海绵体的动脉血供，一方

面阻断阴茎静脉的过快回流［１６，１７］。此外，该手术技术单一，虽

然静脉动脉化的机制难以解释，但动脉化的静脉不易出现粥样

硬化退行性病变，因此临床疗效较好。此外，在分析既往研究

中，应用血管重建术治疗血管性 ＥＤ的手术成功率波动较大
（２５％～９０％）［１８］，分析原因可能与适应症的选择、术式的应
用、操作的熟练技巧等有关。其中适应症的选择较为关键，合

并糖尿病、高脂血症、高血压、重度吸烟与酗酒以及其他弥漫性

海绵体病变的患者，不宜应用血管重建术。此外，术式的选择

则应根据患者血管条件行对症治疗。

在本次研究中，适应症的选择较为严格，排除了较多影响

因素，因此手术成功率较高且随访２年后有效率达到７２４５％。
动脉血管重建术前患者的 ＩＩＥＦ－５评分仅为（７１８±１０５）分；
术后３个月患者ＩＩＥＦ－５评分分别为（２３６６±９０１）分，显著高
于术前；随访２年患者ＩＩＥＦ－５评分分别下降到（１６９３±６２４）
分，仍与术前差异显著（Ｐ＜００５）。９８例患者术后３个月完全
勃起４１例（４０８２％），总有效９４９０％；术后２年完全勃起２２例
（２２４５％），总有效率７８５７％。

综上所述，动脉血管重建术治疗血管性勃起功能障碍的近

远期均较好，且患者阴茎勃起功能维持较高水平，但该手术需

要注意适应症的选择。
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改良 Ｎｅｓｂｉｔ方式经尿道前列腺电切术对前列腺增生合
并糖尿病患者生活质量的影响
郑汉雄１　郑少波１△　夏昕晖２　徐啊白１　吴炜嘉２

１南方医科大学附属珠江医院泌尿外科，广东 广州 ５１０２８０
２深圳福田区人民医院泌尿外科，广东 深圳 ５１８０３３

【摘　要】　目的：探讨改良Ｎｅｓｂｉｔ方式经尿道前列腺电切术对前列腺增生合并糖尿病患者生活质量的
影响。方法：２０１２年８月至２０１５年２月选择在我院诊治的前列腺增生合并糖尿病患者９０例，根据随机双盲
法分为治疗组与对照组各４５例，血糖控制在正常范围后对照组采用Ｎｅｓｂｉｔ法经尿道前列腺电切术，治疗组
采用改良Ｎｅｓｂｉｔ法经尿道前列腺电切术。结果：在手术时长、出血程度、手术之后膀胱冲洗和住院时长等方
面治疗组均比对照组少很多（Ｐ＜００５），治疗组术后经尿道电切综合征、切口出血、尿路感染等并发症发生
情况明显少于对照组（Ｐ＜００５）。治疗组与对照组治疗后的尿流率为（１０３５±２４９）ｍＬ／ｓ和（８１３±２１１）
ｍＬ／ｓ，都明显高于治疗前的（３４５±１８９）ｍＬ／ｓ和（３４１±２００）ｍＬ／ｓ（Ｐ＜００５），同时组间对比差异也有统计
学意义（Ｐ＜００５）。术后１个月经过调查，治疗组的躯体化、强迫、人际关系、抑郁、焦虑、敌对、恐怖评分都明
显低于对照组（Ｐ＜００５）。结论：对于前列腺增生合并糖尿病病人，采取改良Ｎｅｓｂｉｔ方式经尿道前列腺电切术
医治的效果较好，微创伤更小，能减少术后并发症的发生，改善尿动力学，从而有利于生活质量的提高。

【关键词】　改良Ｎｅｓｂｉｔ法；经尿道前列腺电切术；前列腺增生；糖尿病；生活质量
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　　前列腺增生症是老龄化社会中老年男性最常见的疾病之
一，也是最容易导致男性排尿障碍的疾病。随着诊断技术的提

高与老年人口的增加，我国前列腺增生症患者越来越多［１］。国

内现阶段糖尿病病人数量大于４千万，人类健康已经受到了该
疾病的严重威胁，同时糖尿病病人合并前列腺增生的数目也不
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断增加［２］。尽管目前正逐渐改善治疗糖尿病的技术，医治前列

腺增生的效果也越来越好，然而手术技术还要更深入地改

善［３，４］。目前医治前列腺增生的行业最高标准就是经尿道前列

腺电切术［５］，然而因为糖尿病病人的内分泌系统紊乱，无法正

常代谢，所以应激反应会因为手术造成的创伤引起，这样的后

果是体内血糖含量提升，各种并发症出现的几率增大，手术风

险也随之增加，降低了患者的术后生活质量［６－８］。为此，如何提

高手术耐受性、减少糖尿病对于患者的影响，给泌尿外科医生

提出了新的探究方向。本文为此探讨了Ｎｅｓｂｉｔ法经尿道前列腺
电切术和改良Ｎｅｓｂｉｔ法经尿道前列腺电切术治疗前列腺增生合
并糖尿病对于患者生活质量的影响。现报道如下。

!

　临床资料
１１　研究对象

２０１２年８月至２０１５年２月选择在我院诊治的前列腺增生
合并糖尿病患者９０例。纳入标准：通过病史、查体、超声诊断良
性前列腺增生；血糖检测确诊为２型糖尿病；年龄２０～９０岁，无
绝对手术禁忌征；知情同意本研究且得到医院伦理委员会的批

准。排除标准：伴有尿道狭窄、反复的尿路感染者或膀胱结石；

合并恶性肿瘤；合并精神疾病；排除前列腺癌的可能。根据随

机双盲法分为治疗组与对照组各４５例，治疗组中年龄最小３４
岁，最大７９岁，平均年龄（６６３３±５２３）岁；平均前列腺增生病
程为（１３３±０６７）年；平均糖尿病病程为（４２１±０７８）年；平
均体重指数为（２３１４±２７８）ｋｇ／ｍ２；平均前列腺重量为（３８１３
±５９８）ｇ。对照组中年龄最小 ３３岁，最大 ７８岁，平均年龄
（６６１１±５０９）岁；平均前列腺增生病程为（１３７±０４４）年；平
均糖尿病病程为（４１８±０６７）年；平均体重指数为（２３２２±
２１２）ｋｇ／ｍ２；平均前列腺重量为（３８００±６３８）ｇ。统计学意义
没有体现在两组病人的年龄、病程、体重、前列腺重量等基本信

息的比较差距当中，Ｐ＞００５。
１２　治疗方法

将皮下注射胰岛素（预混３０Ｒ，国药准字 Ｈ２０１３３１０７，诺和
诺德（中国）制药有限公司生产）、口服药物（二甲双胍缓释片，

上海普康药业有限公司，国药准字 Ｈ２００５００５２）、饮食调控疗法
应用到全部病人的治疗过程当中，而对照组使用胰岛素医治、

服用降糖药方法治疗、饮食控制方法治疗的病人数目分别是

３３、２２、５例；治疗组使用胰岛素医治、服用降糖药方法医治、饮

食控制方法医治的病人数目分别是３０、２４、６例。两组的治疗药
物与方法对比差异无统计学意义（Ｐ＞００５）。

对照组：采用Ｎｅｓｂｉｔ法经尿道前列腺电切术，选择硬脊膜外
腔麻醉或腰－硬联合麻醉下进行，麻醉成功后患者取截石位，
扩张尿道。在电切镜下观察膀胱状况，常规进行中叶切除，再

切除两侧叶。然后在腹侧切出一平台，然后从平台切出一沟，

进行来回剪切，最后切除精阜周围前列腺尖部组织。术毕常规

行Ｈａｒｔｏｎｇ试验，观察排尿情况，术毕放置三腔气囊尿管，长时
间冲洗膀胱。

治疗组：通过改良Ｎｅｓｂｉｔ法经尿道前列腺电切术治疗，前期
处理同对照组，先从膀胱颈口至精阜处切开通道，遵守顺时针

电切“７～１１”点，逆时针电切“５～１１”点，最后在“１１”点处电切，
精阜两侧的尖部腺体采用小块薄片进行削切。手术之后的 处

理方法和对照组相同。

全部病人在手术之后都要冲洗膀胱，并采取普通留置导尿

的方式治疗。

１３　观察指标
围手术指标：对两组病人的手术时长、出血程度、手术之后

膀胱冲洗和住院时长等方面进行观测与记录。

并发症：对手术后１个月两组病人并发症的出现状况进行
观测和记录，例如尿路感染、创口出血及电切综合征等病症。

尿流率检测：所有患者在术前与术后１个月采用美国ｌｕｍａｘ
导程尿动力学检查仪进行尿动力学检查，主要检测指标为平均

尿流率。

生活质量：所有患者在术后１个月采用简化的症状自评量
表评分进行调查，包括躯体化、强迫、人际关系、抑郁、焦虑、敌

对、恐怖等７个维度，生活品质与得分成反比例关系。
１４　统计方法

分析数据时使用ＳＰＳＳ１４０应用软件，通过（珋ｘ±ｓ）的形式体
现计量资料，通过ｔ检验法或方差法进行比较分析，通过χ２法进
行计量资料的比较分析，统计学意义体现在上述内容的比较差

距当中，Ｐ＜００５。
"

　结果
２１　围手术指标对比

统计结果显示，在手术时长、出血程度、手术之后膀胱冲洗和

住院时长等方面，治疗组均比对照组少很多，Ｐ＜００５。见表１。

表１　围手术指标

组别 例数（ｎ） 手术时间（ｍｉｎ） 术中出血量（ｍＬ） 术后膀胱冲洗时间（ｈ） 术后住院时间（ｄ）

治疗组 ４５ ６５８７±１６４３ ２０３３１±１９３４ ４２３８±５１１ ６７８±１３７

对照组 ４５ ８５２７±２１３３ ２５６３８±１２７３ ５４８２±５７３ ８２２±１４６

ｔ ９１１３ ６４８８ ５３０９ ８１１１

Ｐ ＜００５ ＜００５ ＜００５ ＜００５

２２　术后并发症对比
统计结果显示，对于尿路感染、创口出血及电切综合征等并发

症出现的几率，治疗组要比对照组少很多，Ｐ＜００５。见表２。
２３　尿流率变化对比

经过检测，治疗组与对照组治疗后的尿流率为（１０３５±
２４９）ｍＬ／ｓ和（８１３±２１１）ｍＬ／ｓ，都明显高于治疗前的（３４５

±１８９）ｍＬ／ｓ和（３４１±２００）ｍＬ／ｓ（Ｐ＜００５），同时组间对比
差异也有统计学意义，Ｐ＜００５。见表３。
２４　生活质量评分对比

术后１个月经过调查，治疗组的躯体化、强迫、人际关系、抑
郁、焦虑、敌对、恐怖评分均比对照组低很多，Ｐ＜００５。见表４。
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表２　两组术后并发症发生情况对比

组别 例数（ｎ） 切口出血 尿路感染 经尿道电切综合征

治疗组 ４５ １（２２） １（２２） ０ 　　

对照组 ４５ ４（８９） ５（１１１） ４（８９）

χ２ ４７８３

Ｐ ＜００５

表３　两组治疗前后尿流率变化对比（ｍＬ／ｓ）

组别 例数（ｎ） 术前 术后 ｔ Ｐ

治疗组 ４５ ３４５±１８９ １０３５±２４９ ３３１２９ ＜００５

对照组 ４５ ３４１±２００ ８１３±２１１ ２５７６５ ＜００５

ｔ ０１３４ ８１１３

Ｐ ＞００５ ＜００５

表４　两组术后生活质量评分对比（分）

组别 例数（ｎ） 躯体化 强迫 人际关系 抑郁 焦虑 敌对 恐怖

治疗组 ４５ １４４±０３４ １３０±０３４ １３９±０１４ １３０±０３４ １２８±０２２ １２８±０４４ １３８±０４８

对照组 ４５ １９９±０４４ １９８±０１４ １９０±０１２ １８８±０１７ １８２±０１１ １９０±０２２ １８９±０４２

ｔ ７３３４ １０９８４ ７８８４ ８１１３ ７８８４ ８１１４ ８４５６

Ｐ ＜００５ ＜００５ ＜００５ ＜００５ ＜００５ ＜００５ ＜００５

#

　讨论
前列腺增生症是中老年男性的一个常见病与多发病，目前老

龄化趋势的加重使得超过８０岁的老人患有前列腺增生的数量不断
上升，并且大部分病人合并脑、心、肝等脏器发生病变，对于治疗的

要求比较高［９］。糖尿病为终身疾病，前列腺增生合并糖尿病在手

术中因为手术的外界刺激，糖尿病会因此更加严重，同时血糖含量

的增加会使手术操作变得更加困难，也会有更大的几率患有并发

症，为此在手术方法的选择上要更加慎重［１０］。

目前治疗前列腺增生的方法主要为药物治疗、普通手术、微创

手术等，其中经尿道前列腺电切术被认为是前列腺增生手术治疗的

金标准，在临床上的应用具有适应症广、恢复快、疗效持久等优势，

不过普通Ｎｅｓｂｉｔ法经尿道前列腺电切术也有一定的创伤［１１］。改良

Ｎｅｓｂｉｔ法经尿道前列腺电切术采用来回切的方法的特点是将一条
沟从增生组织和前列腺包膜中切出，断绝腺体主要部分的血运，接

着将背部部分的组织顺着两侧切除，最后切除精阜周围前列腺尖部

组织［１２］。本次研究结果表明在手术时长、出血程度、手术之后膀胱

冲洗和住院时长等方面治疗组均比对照组少很多（Ｐ＜００５），这是
因为改良Ｎｅｓｂｉｔ法经尿道前列腺电切术能够使得腺体的主体断绝
血运，从而减少术中出血量的发生；并且能保持一个清晰的术野，利

于止血和迅速切除其余腺体。

前列腺增生合并糖尿病患者的全身各器官功能减退，机体

耐受性差，仅以药物保守治疗的疗效不确切。出于改善病人生

活品质的目的，首先要完全评估病人全身状态之后，进行相应

的调整，才能开始手术治疗［１３］。不过传统手术容易发生膀胱痉

挛、尿路感染、心力衰竭、继发性出血等并发症，使得很多合并

有糖尿病的老年患者无法承受手术的风险。特别是传统经尿

道前列腺电切术很难完全切除增生腺体，腺体残留是术后出

血、感染的主要原因，影响远期效果［１４］。改良 Ｎｅｓｂｉｔ法经尿道
前列腺电切术对于切除组织应以不阻挡电切镜进出为宜，不强

求彻底切除，从而迅速扩大通道［１５］；特别是对于精阜两侧的尖

部腺体采用薄片削切方法，并减少电切功率，避免尿路感染与

切口出血的发展。本研究显示治疗组术后经尿道电切综合征、

切口出血、尿路感染等并发症发生情况明显少于对照组（Ｐ＜
００５），说明改良 Ｎｅｓｂｉｔ法经尿道前列腺电切术的应用能减少
术后并发症的发生。

尿动力学是当前来逐步形成的泌尿外科学研究的新领域，

可动态观察尿液经各器官组织排除体外的全过程，在前列腺增

生患者手术前后行尿动力学检查主要目的主要为判断疾病恢

复情况［１６］。前列腺增生合并糖尿病患者易发生逼尿肌收缩无

力，其机制是糖尿病累及膀胱神经后，引起代偿性逼尿肌肥大，

进而失代偿，造成疾病的恶化［１７］。本研究显示治疗组与对照组

治疗后的尿流率为（１０３５±２４９）ｍＬ／ｓ和（８１３±２１１）ｍＬ／ｓ，
都明显高于治疗前的（３４５±１８９）ｍＬ／ｓ和（３４１±２００）ｍＬ／ｓ
（Ｐ＜００５），同时组间对比差异也有统计学意义（Ｐ＜００５），表
明改良Ｎｅｓｂｉｔ法经尿道前列腺电切术的应用能改善尿动力学，
促进尿流率的提高。

前列腺增生症与糖尿病的病程都比较顽固，缠绵难愈，对

病人的身心产生深刻的影响，病人的生理机能和职能、心理耐

受度、自我认知度和日常健康也会受到长时间患病的消极影

响，不断变差［１８］。本研究术后１个月经过调查，治疗组的躯体
化、强迫、人际关系、抑郁、焦虑、敌对、恐怖评分都明显低于对

照组（Ｐ＜００５），说明改良 Ｎｅｓｂｉｔ法经尿道前列腺电切术的应
用能提高患者的术后生活质量。同时要通过专科会诊和恰当

治疗来控制糖尿病，使血糖含量保持在正常区间内，手术才能

执行。采用围手术期全程血糖监测，根据血糖监测调整加强术

后治疗措施，使围手术期血糖平稳达到控制目标是减少并发症

的关键。

总之，对于前列腺增生合并糖尿病病人，采取改良Ｎｅｓｂｉｔ方
式经尿道前列腺电切术医治的效果较好，微创伤更小，能减少术

后并发症的发生，改善尿动力学，从而有利于生活质量的提高。
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三种微创术式治疗重度良性前列腺增生症有效性和
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【摘　要】　目的：探究选择性绿激光汽化术（ＰＶＰ）、等离子剜除术（ＰＫＥＰ）和经尿道前列腺电切术
（ＴＵＲＰ）三种术式治疗重度良性前列腺增生症（ＢＰＨ）的效果和并发症。方法：２８３例ＢＰＨ患者随机被分成
三组，ＰＶＰ组９３例，ＰＫＥＰ组９６例，ＴＵＲＰ组９４例，比较三组手术时间、住院时间、留置导尿管时间、术中出血
量、术后出血率，国际前列腺症状评分（ＩＰＳＳ）、最大尿流率（Ｑｍａｘ）及术后并发症。结果：和手术前相比，三组
术后ＩＰＳＳ、生活质量评分（ＱＯＬ）、最大尿流率（Ｑｍａｘ）、残余尿量（ＲＵＶ）均显著好转。组间差异无统计学意
义。ＰＶＰ组失血量、术后失血率及输血率、膀胱冲洗天数、保留尿管天数和住院时间明显少于其他两组，ＰＶＰ
组近期并发症发生率明显小于其余两组，ＴＵＲＰ组尿道狭窄及电切综合征的发生率比其他两组高。ＰＫＥＰ组
手术时间最短。结论：ＰＶＰ及ＰＫＥＰ具有手术时间更短、创伤小、出血更少、恢复更快、并发症发生率低等特
点，是治疗重度前列腺增生的新方法。

【关键词】　良性前列腺增生；前列腺电切术；绿激光手术
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ＴＵＲＰ．Ｔｈｅｔｈｒｅｅｇｒｏｕｐｓｗｅｒｅｃｏｍｐａｒｅｄｉｎｏｐｅｒａｔｉｏｎｔｉｍｅ，ｈｏｓｐｉｔａｌｉｚａｔｉｏｎｔｉｍｅ，ｉｎｄｗｅｌｌｉｎｇｇｕｉｄｅｃａｔｈｅｔｅｒｔｉｍｅ，ｉｎ
ｔｒａｏｐｅｒａｔｉｖｅｂｌｅｅｄｉｎｇｖｏｌｕｍｅ，ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅｂｌｅｅｄｉｎｇｒａｔｅ，ＩｎｔｅｒｎａｔｉｏｎａｌＰｒｏｓｔａｔｅＳｙｍｐｔｏｍＳｃｏｒｅ（ＩＰＳＳ），ｍａｘｉｍａｌ
ｕｒｉｎａｒｙｆｌｏｗｒａｔｅ（Ｑｍａｘ）ａｎｄｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅｃｏｍｐｌｉｃａｔｉｏｎｓ．Ｒｅｓｕｌｔｓ：Ｃｏｍｐａｒｅｄｗｉｔｈｔｈｅｐｒｅｏｐｅｒａｔｉｖｅｒｅｓｕｌｔｓ，ｔｈｅ
ＩＰＳＳ，ｔｈｅｑｕａｌｉｔｙｏｆｌｉｆｅｓｃｏｒｅ（ＱＯＬ），Ｑｍａｘａｎｄｔｈｅｒｅｓｉｄｕａｌｕｒｉｎｅｖｏｌｕｍｅ（ＲＵＶ）ｏｆｔｈｅｔｈｒｅｅｇｒｏｕｐｓｗｅｒｅｓｉｇｎｉｆｉ
ｃａｎｔｌｙｉｍｐｒｏｖｅｄ，ｗｉｔｈｏｕｔｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅ．Ｉｎｔｅｒｍｓｏｆｔｈｅａｍｏｕｎｔｏｆｂｌｅｅｄｉｎｇ，ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅｈｅｍｏｒｒｈａｇｅｒａｔｅ，
ｉｎｔｒａｏｐｅｒａｔｉｖｅｂｌｏｏｄｔｒａｎｓｆｕｓｉｏｎｖｏｌｕｍｅ，ｂｌａｄｄｅｒｉｒｒｉｇａｔｉｏｎｔｉｍｅ，ｒｅｔｅｎｔｉｏｎｃａｔｈｅｔｅｒｔｉｍｅａｎｄｈｏｓｐｉｔａｌｉｚａｔｉｏｎｔｉｍｅ，
ＰＶＰｇｒｏｕｐｗａｓｏｂｖｉｏｕｓｌｙｌｅｓｓｔｈａｎｔｈａｔｏｆｔｈｅｏｔｈｅｒｔｗｏｇｒｏｕｐｓ．Ｔｈｅｓｈｏｒｔ－ｔｅｒｍｃｏｍｐｌｉｃａｔｉｏｎｒａｔｅｏｆＰＶＰｇｒｏｕｐｗａｓ
ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙｌｏｗｅｒｔｈａｎｔｈａｔｉｎｔｈｅｏｔｈｅｒｔｗｏｇｒｏｕｐｓ．ＵｒｅｔｈｒａｌｓｔｒｉｃｔｕｒｅａｎｄｅｌｅｃｔｒｉｃｃｕｔｔｉｎｇｓｙｎｄｒｏｍｅｒａｔｅｏｆＴＵＲＰ
ｇｒｏｕｐｗａｓｈｉｇｈｅｒｔｈａｎｔｈｅｏｔｈｅｒｔｗｏｇｒｏｕｐｓ．ＴｈｅｏｐｅｒａｔｉｏｎｔｉｍｅｏｆＰＫＥＰｇｒｏｕｐｗａｓｔｈｅｓｈｏｒｔｅｓｔ．Ｃｏｎｃｌｕｓｉｏｎ：ＰＶＰ
ａｎｄＰＫＥＰａｒｅｃｈａｒａｃｔｅｒｉｚｅｄｂｙｌｅｓｓｏｐｅｒａｔｉｖｅｔｉｍｅ，ｌｅｓｓｔｒａｕｍａ，ｌｅｓｓｂｌｅｅｄｉｎｇ，ｑｕｉｃｋｅｒｒｅｃｏｖｅｒｙａｎｄｌｏｗｅｒｃｏｍｐｌｉ
ｃａｔｉｏｎｒａｔｅ，ｗｈｉｃｈｉｓａｎｅｗｔｒｅａｔｍｅｎｔｆｏｒｓｅｖｅｒｅｐｒｏｓｔａｔｉｃｈｙｐｅｒｐｌａｓｉａ．

【Ｋｅｙｗｏｒｄｓ】　Ｂｅｎｉｇｎｐｒｏｓｔａｔｉｃｈｙｐｅｒｔｒｏｐｈｙ（ＢＰＨ）；Ｔｒａｎｓｕｒｅｔｈｒａｌｒｅｓｅｃｔｉｏｎｏｆｔｈｅｐｒｏｓｔａｔ（ＴＵＲＰ）；Ｐｈｏｔｏｓ
ｅｌｅｃｔｉｖｅｖａｐｏｒｉｚａｔｉｏｎｏｆｐｒｏｓｔａｔｅ（ＰＶＰ）
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　　近年来前列腺增生症的发病人数逐年增加，需要手术治疗
的前列腺增生患者约占２５％，其中 ＢＰＨ治疗的“金标准”被认
为是经尿道前列腺电切术（ＴＵＲＰ）［１］。然而，ＴＵＲＰ由于并发症
多并没有达到人们的期望，电切综合征（ＴＵＲＩＳ）发生风险大。
重度前列腺增生症在应用 ＴＵＲＰ治疗时，ＴＵＲＩＳ心、肺、脑风险
更大。等离子剜除术术中应用０９％氯化钠冲洗，电切综合征
发生几率大大降低，治疗重度良性前列腺增生时，ＰＫＥＰ是目前
应用很普遍的术式。近年来，选择性绿激光汽化术（ＰＶＰ）在应
用过程中，显示出了效果显著和并发症低、止血效果好的优点。

本研究通过对三种微创术式治疗重度良性前列腺增生（ＢＰＨ）
患者临床数据分析，评价其治疗效果及安全性。

!

　资料与方法
１１　临床资料

收集２０１２年６月至２０１５年４月在河南省驻马店市中心医
院行ＰＶＰ、ＴＵＲＰ及ＰＫＥＰ术的所有病历资料，全部患者均需有
夜尿次数＞４次／夜、排尿不畅等下尿路症状，国际前列腺症状
评分１０分以上、生活质量评分在 ４分或４分以上，具备确切手
术适应症，排除手术禁忌证，彩超示前列腺体积大于８０ｍＬ。同
时需排除前列腺癌、神经源性膀胱、尿道狭窄或膀胱颈口挛缩、

膀胱结石、膀胱肿瘤、膀胱过度活动症等。本组纳入患者 ２８３
例，术前均征得患者及家属同意，随机分为三组，ＰＶＰ组９３例，
ＰＫＥＰ组９６例，ＴＵＲＰ治疗组９４例。术前评估内容包括三组患
者的前列腺体积、年龄、Ｑｍａｘ、ＲＵＶ、ＩＰＳＳ，ＱＯＬ，术前血常规。术
前比较各项指标间具有可比性，差异无统计学意义（Ｐ＞００５）。
１２　治疗方法

ＰＶＰ组：硬膜外麻醉，取截石位，使用美国大功率（１２０Ｗ）
非接触式绿激光治疗系统。冲洗液为生理盐水。术中应用光

纤的蓝色光标瞄准要汽化的前列腺部位，由膀胱颈口６点钟方
向开始汽化，汽化深度至前列腺外科包膜，远端汽化到达精阜

为止，然后以绿激光侧束分别汽化前列腺两侧叶。术毕全部进

行排尿试验，彻底止血，确定无活动性出血后，常规保留２２Ｆ三
腔超滑尿管，膀胱持续冲洗液为０９％氯化钠注射液。

ＴＵＲＰ组：使用美国ＷＯＬＦ电切镜，电切功率与电凝功率分
别设定为２００Ｗ和８０Ｗ。硬膜外麻醉达成后，患者截石位，用精
阜作为远端标志，用分叶切除法。先从６点钟切一“标志沟”，
深达外科包膜，然后逐步切除两侧侧叶，深达包膜处环形纤维。

电凝彻底止血，确定无活动性出血后，保留２２Ｆ三腔导尿管，膀
胱持续冲洗液为５％葡萄糖注射液。
１３　统计学方法

选用ＳＰＳＳ１７０软件，计数资料用 χ２，计量资料用 ｔ检验，Ｐ
＜００５被认定差异有统计学意义。
"

　结果
　　所有手术均成功，无严重手术并发症发生。ＰＶＰ组手术时
间为４５～１５０ｍｉｎ，平均７８７ｍｉｎ，ＴＵＲＰ组手术时间３０～１２０ｍｉｎ，
平均５５ｍｉｎ，ＰＫＥＰ组手术时间１５～９０ｍｉｎ，平均４５ｍｉｎ，三组的手
术时间进行比较，差异具有统计学意义（Ｐ＜００５）。ＰＶＰ组、
ＴＵＲＰ组及ＰＫＥＰ组输血病例分别为０例、４例与２例，ＴＵＲＰ组
与ＰＶＰ组手术失血量分别为４０８（１００～１１００）ｍＬ和２００（１５～
５００）ｍＬ，ＰＫＥＰ组失血量为３５３（８０～８００ｍＬ），ＰＶＰ组失血量最
少，三组间比较有统计学差异（Ｐ＜００１）。术后留置导尿管的
平均时间依次为３７、６３、５１ｄ；术后住院时间分别为４３、６７、
５２ｄ；三组间差异均有统计学意义（Ｐ＜０，０５）。术后并发症中，
ＰＫＥＰ组尿道外口狭窄３例、膀胱颈口挛缩２例，术中术后出血
３例，并发症发生率８３％。ＰＶＰ组并发睾丸附睾炎２例、术后
拔除尿管再次尿潴留１例、后尿道狭窄１例、尿外渗３例、尿失
禁２例，并发症发生率９６％。ＴＵＲＰ组术后５例发生膀胱颈口
挛缩、２例发生睾丸附睾炎、术后发生出血２例、１例发生尿液外
渗，尿失禁２例，术后并发症发生率约１２７％。术后比较三组
之间并发症发生率，差异有统计学意义（Ｐ＜０００１）。术后３月
患者的国际前列腺症状评分、残余尿量、最大尿流率、生活质量

随访结果见表１。上述各随访指标术前与术后比较的差异均有
统计学意义（Ｐ＜０００１），组间比较，差异无统计学意义（Ｐ＞
００５）。
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表１　三组患者术前后ＩＰＳＳ、Ｑｍａｘ、ＱＯＬ、ＲＵＶ的对比

分组
术前

ＲＵＶ（ｍＬ） ＩＰＳＳ Ｑｍａｘ（ｍＬ／ｓ） ＱＯＬ

术后３±０３个月

ＲＵＶ（ｍＬ） ＩＰＳＳ Ｑｍａｘ（ｍＬ／ｓ） ＱＯＬ

ＴＵＲＰ ５５４±４２ ２５３±２２ ７１±１３ ４５±１１ ６２±０８ ６１±０７ １６１±２３ １５±０５

ＰＫＥＰ ５８２±４５ ２３７±２７ ７３±１０ ４７±１５ ８８±０９ ５７±０５ １７０±２６ １２±０２

ＰＶＰ ６０７±５４ ２６５±３１ ６７±１４ ４４±１３ ４８±０６ ５２±０４ １５６±１９ １４±０３

#

　讨论
良性前列腺增生症（ＢＰＨ）为老年男性最常见的疾病之一，

可以引起排尿困难，夜尿次数增多，严重影响了老年患者的日

常生活质量［２，３］。一直以来，传统经尿道前列腺电切术是国际

公认的治疗前列腺增生的“金标准”，但由于 ＴＵＲＰ止血效果
差、ＴＵＲＳ、术后尿失禁、不射精或逆行射精等并发症［４］。治疗重

度前列腺增生症时，ＴＵＲＳ风险更大［５］。

用于ＰＶＰ的绿激光由美国 Ｌａｓｅｒｓｃｏｐｅ公司研制，绿激光可
被前列腺组织中的血红蛋白选择性吸收，绿激光穿透能力弱，

能量高度集中在组织表层，因此可以很容易使组织由固态变成

气态［１］。绿激光止血效果好，可以让术者分辨手术部位，查找

出血点，从而更有利于止血［６］。冲洗使用特制电切冲洗袋（内

含３０００ｍＬ０９％氯化钠注射液），减少了污染几率，基本杜绝了
电切综合征的发生［７］。本组电切综合征发生率为０，失血最少，
与其他两组比较差异有统计学意义。本研究采绿激光汽化系

统，汽化功率调至１２０Ｗ，汽化效率得到很好提升。并发症发生
率为９６％，介于其他两组之间，包括尿道狭窄３例（其中包括
前尿道狭窄２例和后尿道狭窄１例）、术后拔除尿管后再次尿潴
留１例、尿外渗３例、尿失禁２例，为初学者操作不熟练、动作粗
暴所致。其次，由于ＰＶＰ术后，前列腺表面形成２～３ｍｍ厚的
凝固层，起到了良好的止血效果并减少了电切综合征的发

生［８］。但增加了感染和尿道狭窄的几率，加重了术后尿路刺激

症状。激光处理精阜处前列腺组织时，初学者容易损伤尿道括

约肌导致尿失禁［９］。三组手术时间差异有统计学意义，该组手

术时间最长。可能与最初技术不熟练有关，与后期前列腺组织

较少时，血红蛋白含量减少，汽化效率减低有关［１０］。因为 ＰＶＰ
止血效果好，绿激光术后患者膀胱持续冲洗时间、术后留置导

尿时间以及住院时间均最短。三组间比较差异有统计学意义。

ＰＶＰ组术后发生急性排尿困难的原因主要有两点：一方面
与ＰＶＰ术后前列腺部汽化坏死痂皮尚未脱落，尿道黏膜水肿有
关［１１］；另一方面与 ＰＶＰ术后前列腺残余较多有关。残余腺体
多与绿激光技术有关，也与操作人员的技术水平有关［２］。

本组资料显示，ＰＶＰ组前列腺汽化时间较长，可能与技术
人员操作ＰＶＰ熟练程度低，不及操作 ＴＵＲＰ及 ＰＫＥＰ的经验丰
富有关，也与汽化后期坏死组织含血红蛋白量较少，延长汽化

时间有关［１２］。ＴＵＲＰ组术后保留尿管天数多，增加了泌尿系感
染风险［２，１３］。ＰＶＰ组有２例发生术后泌尿系顽固感染，可能与
前列腺残余体积大、坏死痂皮附着时间长有关。这种环境有利

于细菌繁殖［１４］，影响感染的治疗效果［１５］。

综上所述，治疗重度前列腺增生时，绿激光汽化术具有止血

好、在院天数少及尿管保留天数少的优势，但也存在一些不足，如

汽化时间长、花费高，拔除尿管后早期急性尿潴留风险高、术后易

发生残余腺体感染、残余腺体汽化不完全等。如能克服以上不

足，ＰＶＰ一定能得到更广泛的应用。ＰＫＥＰ也取得了很好的效
果，但包膜易于穿孔，发生尿外渗，易发生术后出血。我们认为对

于重度ＢＰＨ，ＰＶＰ可作为长期服用抗凝药物及轻度凝血功能障碍
的患者的首选治疗，尤其是对于高龄体弱的患者有可能代替

ＴＵＲＰ，具有广阔的应用前景。由于ＰＫＥＰ也取得了很好的效果，

但手术操作难度大，技术不熟练者应在上级医师指导下谨慎应

用。但ＰＫＥＰ及ＰＫＶＰ均不能代替ＴＵＲＰ，可根据患者情况选用
不同的手术方式。ＰＶＰ和ＴＵＲＰ、ＰＶＰ和ＰＫＥＰ也可联用。
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【摘　要】　目的：观察逐渐停药法预防慢性前列腺炎复发的效果。方法：研究对象按照随机数字表法
分为逐渐停药组与直接停药组，在治疗４周后两组分别采取逐渐停药法和直接停药法，并跟踪观察复发状
况。结果：Ａ组复发１５例，Ｂ组复发２１例，两组比较有显著差异（Ｐ＜００５）。结论：逐渐停药法可以降低慢
性前列腺炎复发率，值得进一步研究。
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【中图分类号】　Ｒ６９７＋３ 【文献标志码】　Ａ

　　慢性前列腺炎为青壮年男性多发疾病，其病因众多、病机
复杂、治疗周期长、易复发、难根治，是当今医学之难点，严重影

响患者生活质量［１－３］。临床医生往往仅重视慢性前列腺炎的诊

治，而忽视了如何预防复发的问题。为解决慢性前列腺炎易复

发问题，笔者在临床经验中总结出逐渐停药法，在治疗症状消

失后，采取间断服药、逐渐停药的方法，对预防慢性前列腺炎的

复发起一定作用。为证实其作用，特进行观察逐渐停药法与直

接停药法对慢性前列腺炎复发影响的研究，具体研究内容

如下。

!

　临床资料
１１　研究对象及分组

所有病例资料均在福建中医药大学附属人民医院男科门

诊进行搜集，２０１２年至２０１４年共搜集病例１００例，所有患者均
签署知情同意书。所有符合研究要求的研究对象按随机数字

表法随机分为Ａ、Ｂ两组，Ａ组为逐渐停药组，共计５０例，Ｂ组为
直接停药组，共计５０例。患者年龄２５～４５岁，Ａ组均龄（２８２０
±２５０）岁，Ｂ组均龄（２７５３±２８３）岁；病程３～２６个月，Ａ组
均（６５６±１６８）月，Ｂ组均（７０２±１３６）月，两组患者在年龄、
病程一般资料方面无显著差异（Ｐ＞００５）。
１２　西医纳入标准

所有病例均按照《慢性前列腺炎中西医结合诊疗指南》［４］

所提出的标准进行诊断：患者表现为不同程度的尿路刺激症状

如尿频、尿急、尿痛、尿不尽等以及滴白症状；小腹部、腹股沟、

腰骶部、会阴部位的胀痛不适；还可兼有尿等待、尿无力、尿线

变细或中断及排尿时间延长等。部分患者还可出现神经衰弱

症状、性功能异常、射精不适或疼痛和精神郁抑等症状。并进

行前列腺液常规检查以及两杯法细菌培养。

１３　中医证型纳入标准
为保证研究结果客观性，本研究中医证型仅选取肝气郁结

证、湿热下注证、气滞血瘀证进行观察：（１）湿热证诊：主症：尿
频、尿急、尿痛；次症：尿灼热、尿白浊、尿不尽，阴囊潮湿，舌红苔

黄或黄腻，脉滑。（２）气滞血瘀证诊断：主症：会阴部、外生殖器
区等部位围胀痛；次症：尿不尽、尿痛，舌质黯或有瘀点瘀斑，脉

弦。（３）肝气郁结证：主症：会阴部、小腹部、腰骶部等胀痛不
适，情绪紧张；次症：小便淋漓不畅，胸闷善叹息，性情急燥焦

虑，疑病恐病，脉弦。以上证型具备主症１项和２项次症即可辨
证成立。

１４　排除标准
排除慢性附睾炎、尿道炎、膀胱炎、前列腺增生以及精神疾

病患者。

１５　治疗方法
所有患者均参照《慢性前列腺炎中西医结合诊疗指南》［４］

进行辨证论治。肝气郁结证采用柴胡疏肝散汤剂，湿热下注证

采用八正散汤剂，气滞血瘀证采用前列腺炎汤剂治疗。以上中

药均由制剂室统一煎煮、包装。早晚１袋饭后温服。如证实有
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细菌感染，则根据药敏结果选择敏感抗生素结合以上中医辨证

治疗，疗程均为４周。
１６　疗效判定标准

采用ＮＩＨ－ＣＰＳＩ评分［５］变化作为疾病疗效指标。临床治

愈标准为ＮＩＨ－ＣＰＳＩ总积分为０。
１７　停药方法

Ａ组患者治愈后采用逐渐停药法：治愈后第一周为隔日服
药；第２周为间隔３ｄ服药，第３周起停止服药药。Ｂ组采用直
接停药法，凡连续服药４周，症状消失，ＮＩＨ评分为０立即停药。
１８　随访方法

治疗４周后，两组每两周电话随访１次，连续随访４次。凡
慢性前列腺炎症状出现，并ＮＩＨ－ＣＰＳＩ总分＞１０分即复发。如
有脱落病例亦算复发病例。

１９　统计学方法
用ＳＰＳＳ１３０统计软件包进行ｔ检验及χ２检验。

"

　结果
治疗后２周随访，Ａ组未复发，Ｂ组复发１例；疗后４周随

访，Ａ组复发２例，Ｂ组复发３例；疗后６周随访，Ａ组复发３例，
脱落２例，Ｂ组复发４例，脱落１例；疗后６周随访，Ａ组复发５
例，脱落３例，Ｂ组复发１０例，脱落２例，两组复发率比较差异
具有统计学意义（χ２＝７１４，Ｐ＜００１）。
#

　讨论
慢性前列腺炎是多发病，其病机复杂，西医认为慢性前列

腺炎的病机主要有细菌感染、免疫机制以及尿液反流、微量元

素缺乏等［６］；中医认为病机多虚实夹杂，湿热瘀滞、肝气郁结、

湿热下注为其标，而肾虚、中气不足为其本［７］。至今尚无根治

方法，易复发，不仅严重影响患者生活质量，而且也给临床医生

造成了困惑［８，９］。临床研究往往重视诊治技术的提高，而忽视

对如何预防慢性前列腺炎复发进行相关研究。因此预防复发

对前列腺炎诊治至关重要。临床研究表明［１０，１２］久坐、饮酒、性

生活不规律、精神心理因素皆是慢性前列腺炎复发的原因，避

免以上不良生活方式可降低复发，但由于众多因素，很多患者

无法做到完全健康的生活方式，就造成慢性前列腺炎反复治疗

的困局。

对于慢性复杂易复发的疾病，除了合理用药之外，合理停

药也至关重要。很多慢性疾病都有一套合理的停药方案，对疾

病的预防复发具有一定的作用。虽然国内外慢性前列腺炎诊

疗指南均推荐慢性前列腺炎治疗需按疗程服药，疗程为４～６
周［１３，１４］，但对如何合理停药并没做出明确指导，按照疗程服用

停药后仍有大量患者复发，因此合理停药非常重要。对于慢性

前列腺炎容易反复的情况，停药太快容易导致病情反复，加重

患者痛苦；停药太迟，长期服用又面临着药物的不良反应以及

经济压力。因此笔者在总结临床经验的基础上，并借鉴肾病综

合征以及其它慢性易复发疾病的停药方法［１５－１８］，逐渐总结出

慢性前列腺炎逐渐停药法，该法维持了服药的连续性，经研究

证实逐渐停药的方法既降低了复发率，又避免药物的滥用，而

且经济实惠，一定程度上避免了慢性前列腺炎治疗陷入反复复

发、反复治疗、长期治疗的怪圈。但由于本研究样本量偏少，研

究时间不长，缺乏多中心的研究，因此具体的停药方法还有待

进一步深入研究，逐渐完善。
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经耻骨后与腹腔镜前列腺癌根治术治疗早期局限性
前列腺癌的疗效观察
刘永国

菏泽市牡丹人民医院泌尿外科，山东 菏泽 ２７４０００

【摘　要】　目的：比较经耻骨后前列腺癌根治术与腹腔镜前列腺癌根治术治疗早期局限性前列腺癌的
临床疗效。方法：选择２０１１年２月至２０１４年２月在我院泌尿外科行前列腺癌根治术的４２例前列腺癌患者
进行研究。根据手术方式不同分为腹腔镜手术组（１９例）和经耻骨后手术组（２３例）。比较两组患者的术前
基本资料、手术时间以及术后住院天数。结果：腹腔镜组患者的术中出血量显著少于经耻骨后组、导尿管放

置时间以及住院时间均显著短于经耻骨后组，但腹腔镜手术时间长于经耻骨后手术组，差异均有统计学意

义（均Ｐ＜００５）。两组患者在生化复发率、完全尿控率比较无统计学意义（Ｐ＞００５）。结论：腹腔镜前列腺
癌根治术治疗早期局限性前列腺癌，其疗效与经耻骨后前列腺根治术疗效相当，且具有手术创伤小、出血

少、恢复快等优点，值得临床推荐。

【关键词】　 经耻骨后；腹腔镜；前列腺癌根治术；早期局限性前列腺癌；疗效
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ｅｒａｔｉｖｅｔｉｍｅ，ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅｈｏｓｐｉｔａｌｉｚａｔｉｏｎｄａｙｓａｎｄｔｈｅｉｎｄｅｘｅｓｗａｓｃｏｍｐａｒｅｄａｎｄａｎａｌｙｚｅｄ．Ｒｅｓｕｌｔｓ：Ｔｈｅｂｌｅｅｄｉｎｇ，
ｃａｔｈｅｔｅｒｐｌａｃｅｍｅｎｔｔｉｍｅａｎｄｈｏｓｐｉｔａｌｓｔａｙｉｎｐａｔｉｅｎｔｓｏｆｌａｐａｒｏｓｃｏｐｉｃｒａｄｉｃａｌｐｒｏｓｔａｔｅｃｔｏｍｙｇｒｏｕｐｗｅｒｅｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙ
ｌｅｓｓｔｈａｎｒａｄｉｃａｌｒｅｔｒｏｐｕｂｉｃｐｒｏｓｔａｔｅｃｔｏｍｙｇｒｏｕｐ，ｗｉｔｈｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌｌｙｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅ（ａｌｌＰ＜００５）．Ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅ
ｉｎｔｈｅｂｉｏｃｈｅｍｉｃａｌｒｅｃｕｒｒｅｎｃｅｒａｔｅａｎｄｃｏｍｐｌｅｔｅｕｒｉｎａｒｙｃｏｎｔｒｏｌｒａｔｅｂｅｔｗｅｅｎｔｈｅｔｗｏｇｒｏｕｐｓｗａｓｏｆｎｏｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌ
ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅ（Ｐ＞００５）．Ｃｏｎｃｌｕｓｉｏｎ：Ｔｈｅｃｕｒａｔｉｖｅｅｆｆｅｃｔｏｆｌａｐａｒｏｓｃｏｐｉｃｒａｄｉｃａｌｐｒｏｓｔａｔｅｃｔｏｍｙｉｓｔｈｅｓａｍｅａｓｒａｄｉ
ｃａｌｒｅｔｒｏｐｕｂｉｃｐｒｏｓｔａｔｅｃｔｏｍｙ，ａｎｄｗｉｔｈａｓｍａｌｌｓｕｒｇｉｃａｌｔｒａｕｍａ，ｌｅｓｓｂｌｅｅｄｉｎｇ，ｆａｓｔｅｒｒｅｃｏｖｅｒｙａｄｖａｎｔａｇｅｓ，ｉｔｉｓｗｏｒｔｈ
ｃｌｉｎｉｃａｌｒｅｃｏｍｍｅｎｄａｔｉｏｎｓ．

【Ｋｅｙｗｏｒｄｓ】　Ｒｅｔｒｏｓｙｍｐｈｙｓｉａｌ；Ｌａｐａｒｏｓｃｏｐｉｃ；Ｐｒｏｓｔａｔｅｃａｎｃｅｒｒａｄｉｃａｌｏｐｅｒａｔｉｏｎ；Ｅａｒｌｙｌｏｃａｌｉｚｅｄｐｒｏｓｔａｔｅ
ｃａｎｃｅｒ；Ｃｕｒａｔｉｖｅｅｆｆｅｃｔ
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　　前列腺癌是指发生在前列腺的上皮性恶性肿瘤。在许多
欧洲国家是影响男性健康最主要的肿瘤，其发病率在全球不同

地区有着很大的差异，其中美国居首位［１］。近年来，随着我国

社会的发展和人们饮食结构改变，我国前列腺癌发病率呈升高

趋势［２］。目前，手术治疗仍是治疗前列腺癌的主要方法，尤其

是对于局限性前列腺癌患者，肿瘤尚未浸透包膜，尚未发现区

域淋巴结转移或远处转移，手术治疗是首选治疗方法，其中经

耻骨后前列腺癌根治术被认为是治疗临床局限性前列腺癌的

金标准，但该术式对患者的损伤较大［３］。而腹腔镜前列腺癌根

治术作为一种微创的手术方式，其优势具有一定争议［４］。本研

究旨在比较腹腔镜根治术（ｌａｐａｒｏｓｃｏｐｉｃｒａｄｉｃａｌｐｒｏｓｔａｔｅｅｔｏｍｙ，
ＬＲＰ）和经耻骨后前列腺癌根治切除术（ｒａｄｉｃａｌｒｅｔｒｏｐｕｂｉｃｐｒｏｓｔａ
ｔｅｃｔｏｍｙ，ＲＲＰ）治疗局限性前列腺癌的有效性和安全性，以为临
床实践提供治疗依据。现将得到的一些结论报道如下。

!

　资料和方法
１１　临床资料

采取随机数字表法选择２０１１年２月至２０１４年２月就诊于
我院泌尿外科的４２例前列腺癌患者，均签署了关于本次试验的
知情权同意。入组标准：（１）所有患者术前行前列腺穿刺活检
术确诊为前列腺腺癌，且经前列腺 ｍａｇｎｅｔｉｃｒｅｓｏｎａｎｃｅｉｍａｇｉｎｇ
（ＭＲＩ）检查显示无转移；（２）所有患者无严重的心、肺、肝、肾等
全身系统疾病，同时排除传染病及精神疾病；（３）无手术禁忌
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症。按手术方式不同分为腹腔镜组（ＬＲＰ）和经耻骨后组
（ＲＲＰ）。两组患者在年龄、ＰＳＡ及 Ｇｌｅａｓｏｎ评分等比较无统计
学差异（Ｐ＞００５），具有可比性。见表１。

表１　两组患者术前的基本资料比较

组名 例数 年龄 ＰＳＡ Ｇｌｅａｓｏｎ评分

ＬＲＰ组 １９ ６８３２±１５３ １７３１±０２３ ６４５±０１９

ＲＲＰ组 ２３ ６６９７±２９１ １７１９±０５３ ６２８±０７１

ｔ － １８２２ ０９１７ ０６８０

Ｐ － ００７６ ０３６５ ０５００

１２　研究方法
对照组采取经耻骨后前列腺癌根治术治疗：患者仰卧位，

头位比脚位低约３０°，气管内插管全麻，置入导尿管排空膀胱，
留置尿管，行下腹正中切口，切断耻骨前列腺韧带，分离前列腺

并切断部分尿道，分离精囊，探查转移，止血，切开膀胱，连接尿

道与膀胱，留置气囊导尿管等操作。

观察组１９例患者采取腹腔镜前列腺癌根治术治疗，具体步
骤为：气管内插管全麻。取仰卧位，头位比脚位低约３０°，肩部

放置软垫，并以肩托固定。腿部绑抗血栓气带，两腿稍分开，监

视器置于病人两腿之间，以便术中尿道或直肠操作。手术按照

Ｍｏｎｔｓｏｕｒｉｓ法进行。建立 ＣＯ２人工气腹，保持气腹压力在
１５ｍｍＨｇ左右，然后将５个Ｔｒｏｃａｒ插入腹部并排成扇形，探查腹
部，首先进行盆腔淋巴结清扫术，并送快速病理，再根据 Ｍｏｎｔ
ｓｏｕｒｉｓ的指导方法进行手术治疗。后将腹压调整到５ｍｍＨｇ，观
察手术部位及创面止血是否完全。最后在左下腹位置放置引

流管。

１３　观察指标
对比两组手术时间，观察两组手术出血量，留置导尿管时

间，住院时间以及术中和术后并发症情况。患者出院后进行随

访观察完全尿控率及生化复发率情况。

１４　统计学方法
采用ＳＰＳＳ１７０统计软件分析，计数数据比较给予 χ２检验，

计量数据给予ｔ检验，Ｐ＜００５为差异有统计学意义。
"

　结果
２１　两组患者手术相关指标比较

腹腔镜组患者的术中出血量、导尿管放置时间以及住院时

间均显著少于经耻骨后组，但腹腔镜手术时间长于经耻骨后手

术组，差异均有统计学意义（均Ｐ＜００５）。见表２。

表２　两组患者手术相关指标比较

组名 例数 手术时间（ｍｉｎ） 术中出血情况（ｍＬ） 导尿管留置时间（ｄ） 住院时间（ｄ） 胃肠功能恢复时间（ｄ）

ＬＲＰ组 １９ ２４６５２±７８１４ ３７８８３±１１９４１ １３６１±３９８ １７１７±３０５ １５２±０９１

ＲＲＰ组 ２３ １６４７５±４８１９ ７７６３３±２２２５８ １９８６±３３２ ２１３５±２７９ ２９３±０６４

ｔ － ４１５８ ６９８８ ５５５１ ４６３４ ５８８２

Ｐ － ００００ ００００ ００００ ００００ ００００

２２　两组患者术后生化复发率、完全尿控率比较
两组患者在生化复发率、完全尿控率比较无统计学意义（Ｐ

＞００５）。见表３。

表３　两组患者术后生化复发率及完全尿控率比较

组名 例数
生化复发

术后１年 术后２年

完全尿控

术后１年 术后２年

ＬＲＰ组 １９ １（５２６） ２（１０５３） ８（４２１１） １６（８４２１）

ＲＲＰ组 ２３ ２（８７０） ３（１３０４） ７（３０４３） １９（８２６１）

χ２ ０１８５ ００６３ ０６１７ ００１９

Ｐ ０６６７ ０８０２ ０４３２ ０８９０

#

　讨论
局限性前列腺癌是指肿瘤仅局限于前列腺，还未浸透包

膜，还未发现区域淋巴结转移或远处转移的临床 Ｔ１和 Ｔ２期肿
瘤。手术切除前列腺是治愈局限性前列腺癌的主要手段，通过

手术可以有效的清楚前列腺肿瘤病灶，效果较好［５］。长期以

来，经耻骨后前列腺癌根治术（ＲＲＰ）是临床上治疗局限性前列
腺癌的手术方式，也被认为是治疗局限性连累腺癌的金标

准［６］。近年来，随着微创观念的不断深入和手术方法的进步，

腹腔镜前列腺癌根治术（ＬＲＰ）已成为近年来新兴的手术方式，

对机体具有较低的侵袭性，术中对组织损伤较小，术中出血量较

低，对于部分盆腔较为狭窄的男性，弥补了无法充分暴露手术

部位的缺点，使得手术视野更加清晰，在操作过程中有利于对

后阴茎背血管复合体的处理，极大程度的避免了对血管 －神经
束造成的损伤，尽可能的保护了患者性功能，不会对其勃起功

能造成影响，维持了正常的性生活质量［７］。但关于ＬＲＰ治疗局
限性前列腺癌的效果尚缺乏相关报道。

本文通过对比经耻骨后前列腺癌根治术（ＲＲＰ）与腹腔镜前
列腺癌根治术（ＬＲＰ）对于早期局限性前列腺癌的疗效，发现两组
患者在生化复发率及完全尿控率方面无统计学差异。符合Ｄｉｊｋ
ｓｔｒａ－ＥｓｈｕｉｓＪ的报道结果［８］，表明腹腔镜前列腺癌根治术的疗效

与经耻骨后前列腺癌根治术一致。此外腹腔镜组患者在出血量、

导尿管放置时间以及住院时间均显著少于经耻骨后组，和Ｔｓｕｋａ
ｍｏｔｏ［９］的报道一致，提示腹腔镜前列腺癌根治术可使患者得到更
加迅速的恢复。经耻骨后前列腺癌根治术（ＲＲＰ）手术过程中不
仅需要切除病灶，同时还需切除其他相关组织，手术刀口大、出血

量多，不利于患者的恢复。而腹腔镜前列腺癌根治术（ＬＲＰ）手术
创伤小，因此出血少，术后恢复快［１０，１１］。其原因主要为ＬＲＰ可以
通过腹腔镜设备对患者体前列腺病灶进行观察，解剖结构显示的

非常清晰，整个手术过程都可以做到精确无误，不仅对患者创伤

较小，而且还可以重复手术，有效解决病灶切除不彻底的问

题［１２，１３］。而建立的气腹压可以压迫闭合一些小静脉，使出血量
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减少，因而手术视野中血的渗出也随之减少，这样可以保证手术

视野的清晰，有利于手术的顺利进行［１５，１６］。还有研究表明，腹腔

镜根治术在保留患者性功能方面与ＲＲＰ具有相同的效果。前列
腺根治术中，因为前列腺位于耻骨后，由于男性盆腔比较狭窄，行

ＲＲＰ手术视野暴露困难，手术者操作相对困难［１７，１８］。另外腹腔

镜手术时间比经耻骨后时间长，可能是因为ＬＲＰ手术比较复杂，
而我院开展腹腔镜前列腺癌根治术的时间并不长，腹腔镜手术操

作者在手术操作方面还不是很熟练，但在经过一定的学习曲线后

可较好地缩短手术时间［１９，２０］。

综上所述，腹腔镜前列腺癌根治术治疗早期局限性前列腺癌，

其疗效与经耻骨后前列腺根治术疗效相当。且其在手术中对组织

损伤小，可有效减少手术出血量、缩短术后住院时间，是一种安全可

靠的手术方式，可以成为临床治疗局限性前列腺癌的常规术式。
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５８例先天性阴道发育异常临床分析
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【摘　要】　目的：探讨不同类型的先天性阴道发育异常的临床特点、诊断及治疗方法。方法：回顾性分
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析我院收治的５８例阴道发育异常患者的病例资料。结果：５８例阴道发育异常中，先天性无阴道 １６例
（２７５９％），阴道闭锁１１例（１８９７％），处女膜闭锁４例（６９０％），阴道横隔４例（６９０％），阴道纵隔１３例
（２２４１％），阴道斜隔１０例（１７２４％）。临床表现为原发性闭经（５３４５％）、下腹痛（４８２８％）、不规则阴道
出血（１８９７％）、性生活困难（１２０７％）等，常合并子宫畸形及肾脏发育异常。５０例患者行宫腔镜、腹腔镜下
检查或宫腹腔镜联合检查，并同时行手术治疗，手术效果满意。结论：阴道发育异常病变类型复杂，临床表

现多样。阴道内镜检查对于无性生活的患者进行畸形排查更具优势，应用宫腹腔镜技术诊治阴道发育异常

更微创、更易被患者接受。

【关键词】　阴道发育异常；子宫畸形；阴道成形术
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　　阴道由副中肾管（又称苗勒管）和泌尿生殖窦发育而来。
阴道发育异常是由于胚胎时期受到内在或外在因素干扰，影响

原始性腺的分化发育、内生殖器官始基的融合、管道腔化和发

育，从而导致各种阴道畸形的发生。临床上阴道发育异常并不

罕见，有文献报道其发生率为１／１００００～１／４０００［１］，本文回顾性
分析了我院５８例阴道发育异常患者的病例资料，以期更好的了
解阴道发育异常的临床特点，从而指导临床寻求合理的治疗

方案。

!

　临床资料
１１　一般资料

２０１０年５月至２０１４年６月我院共收治５８例阴道发育异常
患者，包括先天性无阴道１６例，阴道闭锁１１例，处女膜闭锁和
阴道横隔各４例，阴道纵隔１３例，阴道斜隔１０例。年龄最小１２
岁，最大３３岁。各种不同类型阴道发育异常患者的例数、构成
比及住院平均年龄见表１。

表１　各类阴道发育异常构成比及平均年龄情况

先天性无阴道 阴道闭锁 处女膜闭锁 阴道横隔 阴道纵隔 阴道斜隔

例数（构成比） １６（２７５９） １１（１８９７） ４（６９０） ４（６９０） １３（２２４１） １０（１７２４）

平均年龄（岁） ２３８±２６ １８７±５５ １３０±０５ ２３５±２０ ２６７±１３ ２３６±３５

１２　临床表现
不同类型阴道发育异常患者的临床表现见表２。原发性闭

经的患者３１例（５３４５％），有下腹痛或周期性下腹痛的患者２８
例（４８２８％），不规则阴道出血的患者１１例（１８９７％），发现盆
腔包块 ８例（１３７９％），性生活困难或不满意的患者 ７例
（１２０７％），原发不孕６例（１０３４％），排尿困难４例（６９０％），
阴道排脓或分泌物异常３例（５１７％）。
１３　体检

第二性征发育均为女性型，外阴、小阴唇发育欠佳者７例，

乳房发育差２例，尿道口扩张１例（有性生活史）。无阴道，可
见处女膜痕，前庭陷窝深度≤２ｃｍ者２６例。
１４　辅助检查

染色体检查共１８例，其中１例为４６，ＸＹ，诊断为完全型雄激
素不敏感综合征；另外１例先天性无阴道患者核型为４６，ＸＸｉｎｖ
（９）；其余均为正常女性核型４６，ＸＸ。性激素检查共２０例，其中
１例完全型雄激素不敏感综合征患者卵泡刺激素（ＦＳＨ）、黄体生
成素（ＬＨ）、睾酮（Ｔ）值偏高；１例先天性无阴道患者泌乳素
（ＰＲＬ）为１０８６９ｎｇ／ｍＬ，后行核磁共振（ＭＲＩ）排除垂体微腺瘤。
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表２　各类阴道发育异常常见临床表现

临床表现
先天性无阴道　 阴道闭锁　 处女膜闭锁　 阴道横隔　 阴道纵隔　 阴道斜隔　 合计　

ｎ＝１６　 ｎ＝１１　 ｎ＝４　 ｎ＝４　 ｎ＝１３　 ｎ＝１０　 ｎ＝５８　

原发性闭经 １６（１００００） １１（１００００） ４（４／４） ０ ０ ０ ３１（５３４５）

周期性下腹痛 １（６２５） １１（１００００） ４（４／４） １（１／４） ３（２３０８） ８（８０００） ２８（４８２８）

不规则阴道出血 ０ ０ ０ １（１／４） １（７６９） ９（９０００） １１（１８４７）

盆腔包块 １（６２５） ３（２７２７） ０ ０ ２（１５３８） ２（２０００） ８（１３７９）

性生活不满意 ３（６２５） ０ ０ ２（２／４） １（７６９） １（１０００） ７（１２０７）

原发不孕 １（６２５） ０ ０ ０ ４（３０７７） １（１０００） ６（１０３４）

排尿困难 ０ ２（１８１８） ０ ０ ０ ２（２０００） ４（６９０）

阴道分泌物异常 ０ １（９０９） ０ ０ ０ ２（２０００） ３（５１７）

　　注：例数小于１０，不计算百分率

１５　合并生殖系统、泌尿系统畸形及病变
结合Ｂ超和术中所见，各类阴道发育异常合并的子宫发育

畸形情况见表３。５８例阴道发育异常患者中有４９例行肾脏 Ｂ
超和泌尿系造影检查，其中肾脏发育异常１２例（２４４９％）。先
天性无阴道患者１６例均行肾脏 Ｂ超，其中１例单侧肾缺如；阴

道闭锁患者中有９例行肾脏Ｂ超或泌尿系造影检查，其中１例
发现一侧肾较小，旋转不良；阴道斜隔患者１０例均行肾脏Ｂ超，
均伴有斜隔侧肾缺如；１２例阴道纵隔及２例阴道横隔患者泌尿
系Ｂ超均未发现异常。

表３　各类阴道发育异常合并子宫畸形情况

子宫发育畸形
先天性无阴道　 阴道闭锁　 处女膜闭锁 阴道横隔 阴道纵隔　 阴道斜隔　 合计　

ｎ＝１６　 ｎ＝１１　 ｎ＝４ ｎ＝４ ｎ＝１３　 ｎ＝１０　 ｎ＝５８　

无子宫 １１（６８７５） ０ ０ ０ ０ ０ １１（１８９７）

始基子宫 ５（３１２５） ０ ０ ０ ０ ０ ５（８６２）

双角子宫 ０ １（９０９） ０ ０ １（７６９） ０ ２（３４５）

双子宫 ０ １（９０９） ０ ０ ０ １０（１００００） １１（１８９７）

纵隔子宫 ０ ０ ０ ０ １２（９２３１） ０ １２（２０６９）

宫颈闭锁 ０ １（９０９） ０ ０ ０ ０ １（１７２）

宫颈发育不良 ０ １（９０９） ０ ０ ２（１５３８） ４（４０００） ７（１２０７）

１６　治疗方法
１６例先天性无阴道患者中，１例采取顶压法，１５例行人工

阴道成形术，其中乙状结肠代阴道２例，腹腔镜下腹膜代阴道
１３例；术中发现卵巢冠囊肿１例，腹股沟疝１例，双侧附件缺如
１例，术后均佩戴阴道模具。Ⅰ型阴道闭锁１０例均行阴道成形
术，其中７例辅助腹腔镜检查，发现盆腔及卵巢子宫内膜异位症
２例，１例为Ⅱ型阴道闭锁合并宫颈闭锁，行全子宫切除术。１３
例阴道纵隔患者中，均行宫腹腔镜联合检查，发现卵巢单纯性

囊肿２例，盆腔子宫内膜异位灶１例；１０例阴道斜隔患者１０例
阴道斜隔患者行腹腔镜检＋阴道斜隔切除术，腹腔镜下发现盆
腔及卵巢子宫内膜异位症２例。
１７　随访

各类阴道发育异常患者术后随访情况见表４。先天性无阴
道患者随访中，２例顶端出现肉芽组织增生，行摘除术；１例未遵
医嘱放置阴道模具，出现挛缩，行阴道扩张术后治愈；其余患者

人工阴道内表面均光滑，弹性好，可容窥阴器插入，深约 ８～
１０ｃｍ，宽度约２～３指。阴道闭锁患者随防期间均有规律月经，
经期、经量正常，痛经明显好转。１例阴道闭锁患者因模具放置

过浅，于阴道下段出现狭窄环，行阴道扩张术后好转；１例患者
术后未遵医嘱复查，２年后痛经症状加重，发现阴道下端挛缩闭
锁，行皮瓣移植后症状消失，现性生活满意。阴道斜隔患者随

防期间有规律月经，经期、经量正常，无痛经。

"

　讨论
２１　阴道发育异常的发病机制

阴道是由副中肾管和尿生殖窦演变而来的。阴道近段２／３
由双侧副中肾管融合形成，阴道远端１／３由尿生殖窦形成［２］。

在胚胎第９周泌尿生殖窦上端细胞增生，形成实质性的窦－阴
道球，与副中肾管尾端尾端相连，向头端增生增长形成阴道板。

胚胎１１周阴道板开始自下而上腔道化，胚胎２０周阴道腔形
成。因此在副中肾管、尿生殖窦的发育过程中，收到内外因素

的影响，发育停止在不同的阶段而导致发育异常。

副中肾管发育不良常表现为先天性无阴道，发生率为

１／５０００～１／４０００［３］，常见类型为ＭＲＫＨ综合征。尿生殖窦发育
不良典型表现为部分阴道闭锁，发生率约１／４０００～１／５０００。副
中肾管垂直融合异常，表现为阴道横隔，据报道阴道横隔的发

病率为１／２１００～１／７２０００［４］，处女膜是由泌尿生殖窦上皮的内
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胚层构成，处女膜闭锁也属于垂直融合方面问题，其发生率为

００１４％～０１％［５］。副中肾管侧面融合异常，两侧副中肾管侧

面融合异常导致阴道纵隔，两侧副中肾管部分融合异常导致阴

道斜隔，其发生率为１／２０００～１／２８０００［６］。１９９８年美国生殖学
会（ＡＦＳ）增加了副中肾管无效抑制引起的异常，此类异常表现

为雄激素不敏感综合征，核型为４６，ＸＹ，但为典型的女性表型。
患者存在男性性腺，但其雄激素受体基因异常，进而引起雄激

素的作用障碍，使生殖器向副中肾管方向分化，形成女性外阴

及部分阴道。

表４　各类阴道发育异常患者术后随访情况

阴道发育 治疗总数 随访例数 随访时间 阴道长度 阴道宽度 性满意度

异常类型 （ｎ） （ｎ） （ｍ） （ｃｍ） （ｃｍ） （ｎ）

先天性无阴道 １６ １５ ２２４±１８９ ７１±０９ ＞３ １３

阴道闭锁 １１ １０ａ ２８８±１３６ ７２±０９ ＞３ ４

阴道横隔 ４ ２ ５５±１５ ７８±０８ ＞３ ２

阴道纵隔 １３ ９ ９２±１６ ８３±０６ ＞３ ９

阴道斜隔 １０ ８ｂ ８４±５８ ８１±０４ ＞３ ６

处女膜闭锁 ４ ２ｂ ２５±０５ － － －

　　注：ａ本类型６例尚无性生活史；ｂ本类型２例尚无性生活史

２２　阴道发育异常的临床表现
先天性无阴道是阴道发育异常中最常见的类型，先天性无

阴道患者初诊时间较晚，多以青春期后无月经来潮或无法性生

活为主诉就诊。处女膜闭锁及阴道闭锁患者以“无月经来潮”、

“周期性下腹痛”为主诉，部分患者主诉“出现排尿困难”，原因

是宫腔积血增大压迫膀胱所致，因生殖道完全梗阻，痛经症状

出现早，且症状重，治疗年龄明显低于其他阴道发育异常组。

阴道纵隔患者多无明显的临床症状、不严重影响平时生活而未

就诊，所以实际就诊率可能远低于发病率。阴道斜隔患者主要

以“下腹胀痛或经期腹痛”、“经期延长，阴道不规则流血或流

脓”为主诉，以Ⅱ型阴道斜隔最为常见，Ⅰ型斜隔发病年龄早，
Ⅱ、Ⅲ型斜隔临床表现为不同程度的不全梗阻现象，因此发病
年龄较晚。

本资料中先天性无阴道患者占２７５９％，低于其他文献报
道［７］。阴道纵隔患者占２２４１％，发病率仅次于先天性无阴道
患者。本研究中阴道纵隔组１例患者因性生活不满意而就诊，３
例有痛经症状就诊常规妇检时发现，２例 Ｂ超提示有盆腔包块
时妇检发现，４例因原发不孕就诊时发现。阴道闭锁患者占
１８９７％，其中Ⅰ型１０例，Ⅱ型１例。阴道斜隔患者占１７２４％，
其中９例为Ⅱ型斜隔，１例为Ⅲ型斜隔，尚未发现Ⅰ型斜隔。阴
道横隔占６９０％，４例阴道横隔均为不全横隔，２例横隔位置较
低表现为性交不适，１例表现为痛经，１例表现为不规则阴道
出血。

２３　阴道发育异常的诊断
先天性无阴道最常见类型为ＭＲＫＨ综合征，常合并子宫缺

如或始基子宫，输卵管及卵巢一般发育正常，为正常女性染色

体核型，女性第二性征发育正常。本资料中１６例先天性无阴道
患者，１５例表现为 ＭＲＫＨ综合征，１例为完全型雄激素不敏感
综合征患者，外生殖器表现为女性，其社会性别亦为女性，染色

体检查为４６，ＸＹ。因此，先天性无阴道患者应重视行染色体检
查，以便将 ＭＲＫＨ综合征与完全型雄激素不敏感综合征鉴别
开来［８］。

本资料中１６例患者先天性无阴道患者均 Ｂ超提示或腹腔
镜检证实合并有子宫畸形，其中无子宫占６８７５％，始基子宫占
３１２５％，表明先天性生殖器官异常常为合并发病。有文献报
道，先天性无阴道患者可合并有盆腔异位肾［９］。本资料中１例
先天性无阴道患者合并腹股沟疝，国内外文献均有报道，总发

生率为０８％～４４％，疝内容物可为同侧附件［１０］。还有文献报

道先天性无阴道患者还可合并其他罕见的畸形，例如脊柱侧

弯、心脏及神经系统畸形［１１，１２］，本资料中尚未发现合并以上畸

形。因此临床医师对于阴道发育异常患者要注意筛查泌尿系、

脊柱、心脏等部位是否出现异常，对出现异常的部位要加强保

护意识，以免误诊误治，导致严重后果。

Ⅰ型阴道闭锁指阴道下段闭锁，阴道上段及子宫发育异
常，需与处女膜闭锁相鉴别。其中１例同时合并双子宫双阴道，
左侧阴道下段闭锁，左侧阴道积脓。Ⅱ型阴道闭锁合并宫颈闭
锁１例，Ⅱ型阴道闭锁多出现宫颈发育异常，子宫发育正常或虽
有畸形但具有功能性的子宫内膜［１３］，此种类型需与先天性无阴

道相鉴别，先天性无阴道常合并无子宫或始基子宫。Ⅱ型阴道
闭锁应尽早行手术治疗，以免生殖道长期梗阻导致宫腔、输卵

管积血、积脓及盆腔解剖结构的破坏。

本资料显示阴道纵隔患者初次诊断年龄与手术治疗年龄

相差４岁。Ｂ超及宫腔镜检查发现其中１２例合并纵隔子宫，１
例合并双角子宫，２例 Ｂ超提示有盆腔包块，４例主诉为不孕，
说明从阴道纵隔的解剖学特点来看，无症状者虽早期发现阴道

纵隔却未进行手术治疗，而合并子宫畸形或盆腔包块，可能为

不孕因素时才考虑手术治疗。

由于副中肾管与中肾管发育中密切相关，因此女性生殖系

统发育异常的同时可能合并泌尿系统发育异常。本资料中合

并泌尿系畸形的占２４４９％，与国外文献报道相符［１４］。其中所

有阴道斜隔患者均合并双子宫及同侧肾脏缺如，因此对阴道发

育异常患者重视行肾脏检查，提示有单侧肾脏缺如的患者，需

警惕阴道斜隔存在的可能性。阴道斜隔综合征临床表现无特

异性而易被误诊，１９８５年以前对该病的文献报道，大约有８０％
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的患者由于误诊而行剖腹探查手术。本组资料中６例阴道斜
隔、２例阴道横隔患者尚无性生活，就诊我院前曾多方求治，以
青春期功血、阴道炎进行治疗无效，我院对这些患者均进行阴

道内镜检查，从而发现病因，诊断明确，经过手术治疗后，所有

症状消失。阴道内镜优势在于无需放置阴道窥器、无需扩宫，

大大降低了此类患者的不适感及心理负担［１５］。

２４　阴道发育异常的治疗
处女膜闭锁需行Ｘ形切开闭锁的处女膜，并修剪多余的处

女膜，以免日后发生狭窄。阴道闭锁患者行阴道成形术。阴道

横隔及纵隔需切开或切除隔膜，间断缝合创面，避免阴道发生

狭窄。阴道斜隔先用针头穿刺抽吸找到隔后腔，以穿刺点作为

指引，纵形切开斜隔１～２ｃｍ，排出积血后，将多余斜隔切除，暴
露患侧宫颈，间断缝合创缘，凡士林纱布填塞止血。Ⅱ型阴道
斜隔窦口位置多变，本资料中１例阴道斜隔患者同时合并完全
阴道横隔，切除横隔后暴露１侧宫颈，宫腔镜下反复检查均无法
找到斜隔窦口，遂于下次月经期间积血充盈隔后腔时才发现近

处女膜缘１ｃｍ处针尖大小窦口。因此术前诊断明确，在手术陷
入困境，及时转变思路，利用其病变特点才是解决问题的关键。

先天性无阴道患者主要为解决性生活问题，在婚前行阴道

成形术。本资料中１３例先天性无阴道患者采取腹腔镜下腹膜
代阴道，２例采取乙状结肠代阴道法，１例采取顶压法，顶压法适
用于阴道前庭有一定凹陷的患者。乙状结肠法由于手术过程

复杂，创伤大，术后阴道分泌物多，异味大，目前较少采用；腹腔

镜下腹膜代阴道手术时间短，出血少，较少损伤临近器官，术后

患者恢复快，且人工阴道壁光滑、湿润、弹性好，更符合生理要

求，被公认是目前最理想的术式之一［１６］。对于阴道发育异常患

者可同时进行宫腔镜或腹腔镜检术，可以清晰的了解子宫外形

和宫腔形态，对同时合并的子宫畸形做出正确的诊断，而且可

同时矫正合并的子宫畸形，使复杂的生殖道畸形手术更加安

全、准确。同时可以解除长期生殖道梗阻所造成的其他盆腔病

变，例如子宫内膜异位症、盆腔粘连等，大大提高了手术效率，

同时解决了患者的不孕不育问题。

２５　阴道发育异常的术后随访
阴道纵隔及横隔患者术后随访远期疗效好，性生活满意，

无１例出现阴道狭窄，与文献报道一致［１７］。先天性无阴道及阴

道闭锁的患者，术后需长期佩带阴道模具防止阴道挛缩狭窄，

这是手术成功的关键，因此术后长期随访十分重要。本资料显

示１例Ⅰ型阴道闭锁患者６年前曾行阴道成形术，因患者年龄
小，家长未重视，未能坚持佩带模具造成阴道再次粘连闭锁，导

致二次手术。另１例阴道闭锁患者术后症状消失，但未遵医嘱
复查，不坚持佩戴模具，２年后出现痛经症状进行性加重，发现
阴道下端挛缩闭锁，行皮瓣移植手术后症状消失，现性生活满

意。本资料显示阴道成形术后患者随诊阴道深度、宽度均较理

想，患者性生活满意度高，达８６７％，与其他文献报道一致［１８］。
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女性闭经患者血清 ＦＳＨ、ＬＨ、ＰＲＬ水平测定分析
张志君１　刘惠２

１南京市雨花医院妇产科，南京 ２１００３９
２无锡市太湖医院口腔科，江苏 无锡 ２１４０００

【摘　要】　目的：通过检测闭经女性患者血清中卵泡刺激素（ＦＳＨ）、黄体生成素（ＬＨ）、催乳素（ＰＲＬ）
的水平，探讨其在闭经女性患者中的意义。方法：选取本院妇科门诊就诊的５２例闭经患者为观察组，选取本
院健康体检中心月经正常的５２例女性为对照组。选取对象的时间均来自２０１２年４月至２０１５年４月在本
院进行性激素检查的女性。采用化学发光免疫法分别检查两组女性血清中 ＦＳＨ、ＬＨ、ＰＲＬ、雌二醇（Ｅ２）、孕
酮（Ｐ）的水平，以进行对照研究。结果：观察组患者血清中 ＦＳＨ、ＬＨ、ＰＲＬ的值分别为（１４６８±１３２６）ｍＵ／
ｍＬ、（１２３２１±１０１４）ｍＵ／ｍＬ、（３８８５±３３１４）ｎｇ／ｍＬ明显高于对照组血清中的水平，具有明显的统计学（Ｐ
＜００１），观察组Ｅ２的水平为（４０９８±１５４８）ｐｇ／ｍＬ明显低于对照组（５１５４±８８７）ｐｇ／ｍＬ（Ｐ＜００５），对
照组和观察组孕酮（Ｐ）的值分别为（８５５±０３０）ｎｇ／ｍＬ和（０５６±０２６）ｎｇ／ｍＬ有明显差异，具有统计学意
义（Ｐ＜００５）。闭经时间＞６个月患者血清中ＰＲＬ（１８６７±６８７）ｍｕ／ｍＬ、ＦＳＨ（１９２３±５１４）ｍｕ／ｍＬ、ＬＨ
（４５８５±３１２４）ｎｇ／ｍＬ的水平明显高于闭经时间＜６个月激素水平（Ｐ＜００４９）。但闭经时间 ＞６个月
患者血清中Ｐ（８３７±１２２６）ｎｇ／ｍＬ、Ｅ２（０４２±０５３）ｎｇ／ｍＬ水平则低于闭经时间＜６个月的患者血清内
其激素的水平（Ｐ＜００４４）。结论：通过对闭经女性患者性激素水平的检测，可以根据血清中性激素水平的
高低进行病因诊断和基本的对症治疗。

【关键词】　卵泡刺激素；黄体生成素；催乳素；化学免疫发光法
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ｍｌａｎｄ３８．８５±３３．１４ｎｇ／ｍｌ，ｗｈｉｃｈｗｅｒｅｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙｈｉｇｈｅｒｔｈａｎｔｈｅｓｅｉｎｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐ（Ｐ＜００１）．Ｅ２ｌｅｖｅｌ
（４０９８±１５．４８ｐｇ／ｍｌ）ｉｎｏｂｓｅｒｖａｔｉｏｎｇｒｏｕｐｗａｓｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙｌｏｗｅｒｔｈａｎｔｈａｔｉｎｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐ（５１．５４±８．８７ｐｇ／
ｍｌ）（ｐ＝００４２０）．Ｐｒｏｇｅｓｔｅｒｏｎｅ（Ｐ）ｌｅｖｅｌｓｏｆｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐａｎｄｏｂｓｅｒｖａｔｉｏｎｇｒｏｕｐｗｅｒｅ８．５５±０３０ｐｇ／ｍｌａｎｄ
０５６±０２６ｐｇ／ｍｌ，ｗｉｔｈｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌｌｙｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅ（ｐ＝０４３４６）．ＴｈｅｓｅｒｕｍｌｅｖｅｌｓｏｆＰＲＬ（１８．６７±
６．８７ｍｕ／ｍｌ），ＦＳＨ（１９，２３±５．１４ｍｕ／ｍｌ），ＬＨ（４５．８５±３．８５ｎｇ／ｍｌ）ｏｆｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈ＞６ｍｏｎｔｈｓｏｆａ
ｍｅｎｏｒｒｈｅａｗｅｒｅｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙｈｉｇｈｅｒｔｈａｎｔｈｏｓｅｏｆｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈ＜６ｍｏｎｔｈｓｈｏｒｍｏｎｅ（Ｐ＜００４９）．Ｂｕｓｅｒｕｍｌｅｖｅｌｓ
ｏｆＰ（８．３７±１２．２６ｎｇ／ｍｌ），Ｅ２（０４２±０５３ｎｇ／ｍｌ）ｏｆｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈ＞６ｍｏｎｔｈｓａｍｅｎｏｒｒｈｅａｗｅｒｅｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙ
ｌｏｗｅｒｔｈａｎｔｈｅｓｅｏｆｐａｔｉｅｎｔｓ＜６ｍｏｎｔｈｓｏｆａｍｅｎｏｒｒｈｅａ（Ｐ＜００４４）．Ｃｏｎｃｌｕｓｉｏｎ：Ｔｈｒｏｕｇｈｔｈｅｄｅｔｅｃｔｉｏｎｏｆｓｅｘ
ｈｏｒｍｏｎｅｌｅｖｅｌｏｆｍｅｎｏｐａｕｓｅｗｏｍｅｎ，ｓｕｉｔａｂｌｅｅｔｉｏｌｏｇｙｄｉａｇｎｏｓｉｓａｎｄｓｙｍｐｔｏｍａｔｉｃｔｒｅａｔｍｅｎｔｃａｎｂｅｓｅｌｅｃｔｅｄ．

【Ｋｅｙｗｏｒｄｓ】　Ｆｏｌｌｉｃｌｅ－ｓｔｉｍｕｌａｔｉｎｇｈｏｒｍｏｎｅ；Ｌｕｔｅｉｎｉｚｉｎｇｈｏｒｍｏｎｅ；Ｐｒｏｌａｃｔｉｎ－ｒａｄｉｏｉｍｍｕｎｏａｓｓａｙ

【中图分类号】　Ｒ７１１ 【文献标志码】　Ａ

　　月经是女性重要的生理特点之一，月经的产生是由下丘脑
－垂体－卵巢轴与子宫对激素的敏感性等因素所决定的，其中

任何一因素的改变，均会导致月经不调，甚至闭经［１，２］。闭经常

按病因分为继发性和原发性闭经。原发性闭经是指：女性年龄

大于１３岁、未发育第二性征或者女性年龄大于１５岁、已发育了
第二性征但未有月经出现；继发性闭经是指：正常月经已经建

立后，月经停止６个月或以上，或按超过３个月经周期以上者，
在临床上以继发性闭经最为常见［３］。由于月经的建立与性激

素的水平密切相关，所以检测其患者体内的性激素水平显得尤
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为重要。本文是采用化学免疫发光法检测血清中性激素的水

平，通过和正常女性体内激素水平的对比，以便初步得知患者

闭经的病因以及指导进一步的检查并能对其进行临床指导性

诊治。

!

　资料和方法
１１　一般资料

本次的研究对象均来自本院２０１２至２０１５年分别在妇产科
门诊和健康体检中心的女性，本研究本着自愿的原则并通过医

院伦理委员会审核，从妇产科门诊选择５２例经临床及病理诊断
确诊为闭经的女性作为观察组，并排除合并有心、肝、肾等重要

脏器功能不全、近期有激素应用史或有其它内分泌相关疾病的

患者。另从健康体检中心选择月经正常的５２例健康女性作为
对照组。观察组女性年龄范围为２１～４３岁，平均体重为（５５４
±５８）ｋｇ；其中闭经时间范围为４个月～６年，平均时间为（３２
±１２）年；闭经大于３个周期小于６个月者有２６例，平均年龄
（２８２±２２）岁，平均体重为（５４６±５２）ｋｇ；闭经６个月以上
者２６例，平均年龄（２９６±２５）岁，平均体重为（５５２±５１）
ｋｇ；观察组所有研究对象经临床表现均初步诊断为闭经患者。
对照组中女性年龄范围为２１～４３岁，平均年龄（２７３±３１）岁，
平均体重为（５５８±４２）ｋｇ，对照组女性月经正常、无服用激素
和无内分泌性疾病。对照组和观察组两组女性的年龄、体重、

身体素质无明显差异（Ｐ＞００５），具有可比性。
１２　检测方法

观察组和对照组统一在早上空腹的情况下抽取静脉血

８ｍＬ，对照组对象的采血时间需保证在月经后第４～６ｄ进行［４］，

将所有血样进行血清分离和冷冻处理，运用化学发光免疫的检

测方法测各对象血清中性激素的水平，其测定原理为 ＭＥＩＡ即
微粒子酶免疫分析法，仪器采用德国的西门子 Ｃｅｎｔａｕｒ－ＸＰ全
自动化学发光免疫分析仪（德国罗氏诊断有限公司，序列号：

１４９９－０１），并联合使用仪器配套的相关试剂 （批号：
３２６８３１４５），重要的操作过程示：将每个实验对象的血清分为１０
管，用标记笔记录每管检测的种类，将每管分别与对应的微粒

子按一定比例混合，每管标本中的各种性激素表面抗原与微粒

子包被的相应抗体进行一段时间的抗原 －抗体结合反应之后，
洗去过剩的未反应物，然后加入第二抗体，再洗涤，最后加入对

应的基质液和标记物ＭＵＰ，碱性磷酸。碱性磷酸受荧光照射即
会产生荧光且血清中ＦＳＨ、ＬＨ、ＰＲＬ、Ｅ２、Ｐ的水平与仪器测得的
发光单位量成正比，测定荧光的强度就能测出血清中各激素的

水平，检测两次取平均值作为最后结果。该方法的检测准确度

和精确度分别为：检测ＦＳＨ、ＰＲＬ、ＬＨ的差异系数分别为１９８％
～３６％、１０％ ～２７％、３３％ ～４２％；批间本院差异系数为
２９８％～５２％、３２％ ～４６％、５１％ ～７０％。该检测的方法
特殊性为：ＰＲＬ、ＦＳＨ、ＬＨ三者之间因为 α－亚基的氨基酸的空
间排列顺序有相近似的部位，所以有一定的交叉反应，但通过

检测得出，且各指标间有着相互交叉反应率在 ０００６‰ ～
００４‰。该方法检测血清中各性激素的水平具有较高的准确性
和明确性，具有可靠的实用价值。

１３　统计学方法
采用ＳＰＳＳ１９０统计学软件，比较采用 ｔ进行检验，计量资

料采用（珋ｘ±ｓ），Ｐ＜００５表示有统计学意义。
"

　结果
２１　比较两组检测对象血清中性激素的水平

本研究结果显示，闭经女性患者血清ＦＳＨ、ＬＨ、ＰＲＬ的水平
均显著增加（ｔ＝８２７１８，１４４２１８，１４６８５４；Ｐ＝００４３３，００１８２，
００１７７），差异具有明显统计学意义。Ｅ２、Ｐ水平显著降低（ｔ＝
１９２４０５，０７８４６；Ｐ＝０００００，０４３４６），具有统计学意义（Ｐ＜
００５）。见表１。

表１　对两组检测对象血清中ＰＲＬ、ＦＳＨ、ＬＨ、Ｐ、Ｅ２水平的比较

观察指标 对照组（ｎ＝５２） 观察组（ｎ＝５２）

ＦＳＨ（ｍＵ／ｍＬ） ６５２±２４０ １４６８±１３２６

ＬＨ（ｍＵ／ｍＬ） ４５８６±３１９ １２３２±１０１４

ＰＲＬ（ｎｇ／ｍＬ） １３９８±５２６ ３８８５±３３１４

Ｅ２（ｐｇ／ｍＬ） ５１５４±８８７ ４０９８±１５４８

Ｐ（ｎｇ／ｍＬ） ８５５±０３０ ０５６±０２６

２２　探讨闭经时间长短不同导致血清中ＰＲＬ、ＦＳＨ、ＬＨ、Ｐ、Ｅ２水

平不同的分析

　　本研究结果显示，闭经时间的不同，其血清中 ＰＲＬ、ＦＳＨ、
ＬＨ、Ｐ、Ｅ２的水平也有差异。闭经时间 ＞６个月患者血清中 ＰＲＬ
（１８６７±６８７）ｍｕ／ｍＬ、ＦＳＨ（１９２３±５１４）ｍｕ／ｍＬ、ＬＨ（４５８５
±３１２４）ｎｇ／ｍＬ的水平明显高于闭经时间＜６个月的患者血清
内其激素的水平。但闭经时间 ＞６个月患者血清中 Ｐ（３８３７±
１２２６）ｎｇ／ｍＬ、Ｅ２（０４２±０５３）ｎｇ／ｍＬ水平低于闭经时间＜６个
月的患者血清内其激素的水平。见表２。

表２　闭经时间不同患者血清ＰＲＬ、ＦＳＨ、ＬＨ、Ｐ、Ｅ２检测水平的比较

分组 ｎ ＦＳＨ（ｍＵ／ｍＬ） ＬＨ（ｍＵ／ｍＬ） ＰＲＬ（ｎｇ／ｍＬ） Ｐ（ｎｇ／ｍＬ） Ｅ２（ｎｇ／ｍＬ）

闭经时间＞６个月 ２６ １８６７±６８７ １９２±５１４ ４５８５±３１２ ３８３７±１２２６ ０４２±０５３

闭经时间＜６个月 ２６ １２２８±１０１６ １６０２１±８２４ １９２１±４０２ ４６２５±１０２２ ０４９±０６７

ｔ ８２３７６ １０５４２３ ７３０２２ ８２３６９ ９６５９５

Ｐ ００４３５ ００２６３ ００４８０ ００４３６ ００２９５

#

　讨论
随着社会压力的增大及环境因素的恶化，育年期女性因环

境和压力导致的闭经也随之增多，同时，闭经也增加不孕不育的

概率，这不仅影响家庭的生殖问题，还给患者带来极大痛苦，因
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此已经引起临床的广泛关注［５］。正常情况下，女性月经是由下

丘脑分泌促性激素释放激素作用于垂体后，再经垂体分泌促性

激素控制卵巢进行雌激素和孕激素的分泌，卵巢分泌的雌激素

和孕激素作用于子宫内膜，使子宫内膜发生周期性的增殖、分

泌的生理过程。当卵巢出现病变或者功能衰退，导致雌、孕激

素分泌不足或对其激素的敏感性降低，是导致女性出现闭经的

主要原因［６，７］。按病变和功能失调的部位将闭经分为：下丘脑

性闭经、卵巢性闭经、子宫性闭经、垂体性闭经、下生殖道发育

异常性闭经。虽然闭经是由众多因素产生的，但内分泌紊乱产

生的占７０％左右［８，９］。所以，检测闭经患者血清中性激素的水

平对其病因的诊断有着临床的实用价值。本文通过对本院闭

经患者和健康体检女性进行对照回顾性分析，采用免疫化学发

光法检测血清中性激素的含量。

下丘脑分泌促性腺激素释放激素对血清中 ＦＳＨ、ＬＨ、ＰＲＬ、
Ｅ２和Ｐ的水平进行控制，各性激素通过正负反馈调节女性月经
的形成，其中任何一个环节受到破坏，均能够使内分泌不正常，

从而导致性激素分泌的紊乱。本研究结果得出，闭经患者血清

ＦＳＨ、ＬＨ、ＰＲＬ水平比月经正常女性的相应激素水平明显增高，
具有显著统计学差异（Ｐ＜００５），提示了闭经患者的发病与内
分泌紊乱有关，考虑为以下因素所致：（１）患者内分泌紊乱往往
会抑制其分泌器官导致分泌功能的低下，无法有正常月经的产

生，从而导致闭经；（２）患者体内性激素水平的变化，会负反馈
于体内促性腺激素释放激素和促性腺激素的大量释放，使得机

体内原有的内分泌更加紊乱。所以不同原因导致的闭经，其体

内性激素水平也是不同的。

通过检测出激素的水平的高低以及根据各激素的相互反

馈作用，可以对闭经的病因和初步诊断进行基本的推测：（１）孕
酮（Ｐ）是由卵巢内黄体分泌的，当闭经患者卵巢功能衰退，雌二
醇分泌减少，从而使得卵泡发育不成熟，无法排除卵细胞，故而

黄体也不能完全形成，最终使 Ｐ的分泌大大减少，如本文结果
显示，闭经患者血清中 Ｐ的水平较月经正常的女性明显低，两
组比较有显著性差异（Ｐ＝００３２１），提示其闭经可能为黄体功
能不全以及排卵障碍所导致的；（２）若被检测患者血清中 ＦＳＨ、
ＬＨ水平增高和Ｅ２降低，而ＰＲＬ水平正常，则可推断其闭经可能
为卵巢性闭经；（３）若ＦＳＨ、ＬＨ出现降低，则表明为促性腺激素
释放激素分泌不足，病理原因为下丘脑或垂体异常，出现垂体

瘤或者性腺激素瘤；（４）若闭经患者血清的 ＦＳＨ、ＬＨ、Ｅ２、Ｐ水平
在正常范围之内，可得知下丘脑 －垂体 －卵巢轴功能正常，导
致闭经的原因为子宫内膜对生殖激素失去了正常反应或者下

生殖道发育异常性，可诊断为子宫性闭经或下生殖道发育异常

性。通过对闭经患者的性激素的分析和对比，可得知基本病

因，也可为进一步的检查做出依据。

综上所述，本研究发现，闭经患者血清 ＰＲＬ、ＦＳＨ、ＬＨ、Ｐ、Ｅ２

水平与月经正常的女性的相应激素的水平有着明显差异。所

以，通过对闭经女性患者血清内各性激素指标的综合分析，可

初步判断闭经的类型和闭经的原因，也可为进一步检查和治疗

提供可靠参考的依据，具有临床的实用价值［１０－１４］。然而，因为

本次研究的样本量较小，不能排除一些不可避免的人为和系统

误差，所以，它的可信性不是很强。我们相信随着所取样本量

的增加和相应技术的提高，闭经患者血清性激素水平的改变对

闭经患者病因诊断和治疗的价值将会提供可靠的临床依据。
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全子宫切除术后女性性生活质量及性功能指数的调
查分析
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【摘　要】　目的：探讨全子宫切除术对女性性生活质量及性功能指数影响性，以期全面了解该手术对
女性的影响性，为临床最佳治疗方法提供循证依据。方法：选取２０１１年５月至２０１３年８月６１例全子宫切
除术患者为研究对象，作为观察组，选择同时期行妇科子宫肌瘤剔除术的６３例作为对照组，对两组均进行性
生活质量问卷调查，采用女性性功能指数和国际女性性功能评估量表进行性功能评定。结果：两组在性生

活质量指标性满意度、性疼痛和情绪、性态度、性体像，ＦＳＦＩ问卷调查指标性欲、性交痛、性唤起、阴道润滑
度、性满意度和ＢＩＳＦ－Ｗ量表性欲望、性高潮、性心理、性唤起、性异常比较差异均有统计学意义（Ｐ均 ＜
００５），而在性交流和调适、性反应、性高潮比较差异则无统计学意义（Ｐ均 ＞００５）。结论：全子宫切除术对
女性性生活质量和性功能均有不良影响，影响因素较多。

【关键词】　全子宫切除术；性生活质量；性功能指数
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　　子宫是女性最重要生殖器官，在女性一生中起到非常重要
作用。而全子宫切除术作为妇科最常见疾病，是治疗子宫内膜

异位症、子宫肌腺病、子宫肌瘤的主要方法。报道认为，全子宫

切除术会造成阴道从神经神经，阴道润滑度下降，性功能出现

障碍后就会影响夫妻情感，造成生活之旅下降。且随着人们对

生活品质要求逐渐提高，患者关注不仅是消除病患，且是治疗

后生活质量能得到保障［１］。本次研究通过观察全子宫切除术

对女性性生活质量和性功能影响性，以期提高临床诊治水平。

!

　资料与方法
１１　临床资料

选取２０１１年５月至２０１３年８月６１例全子宫切除术患者
为研究对象，作为观察组，选择同时期行妇科子宫肌瘤剔除术

的６３例患者为对照组。所有受试者均了解参加此次研究的利
弊，签署知情同意书，愿意配合此次研究工作，经医院伦理委员

会审核批准。对照组年龄最小２６岁，最大４３岁，平均（３６５±
３３）岁；阴道平均长度（８１±０５）ｃｍ；性生活恢复时间平均为
（６１±１３）个月。观察组年龄最小 ２６岁，最大 ４４岁，平均
（３６３±３０）岁；阴道平均长度（８０±０４）ｃｍ；性生活恢复时间
平均为（６３±１２）个月。两组患者在年龄、阴道长度等方面无
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统计学意义，Ｐ＞００５，具有可比性。纳入标准为因子宫良性慢
性病变行子宫切除术患者，年龄＜４５岁，未合并其他妇科疾病，
有正常性生活。排除长期两地分居夫妻病例，排除精神障碍性

疾病，排除有严重器官功能障碍者。

１２　方法
对两组患者均进行性生活质量问卷调查，采用女性性功能

指数（ｆｅｍａｌｅＳｅｘｕａｌＦｕｎｃｔｉｏｎＩｎｄｅｘ，ＦＳＦＩ）和国际女性性功能评
估量表（ＩｎｔｅｒｎａｔｉｏｎａｌＦｅｍａｌｅＳｅｘｕａｌＦｕｎｃｔｉｏｎＡｓｓｅｓｓｍｅｎｔＳｃａｌｅ，
ＢＩＳＦ－Ｗ）进行性功能评定［２，３］。其中性生活质量包括性满意

度、性疼痛和情绪、性交流和调适、性态度、性反应和性体像６个
方面，共１９０分，ＦＳＦＩ问卷则从性欲、性唤起、性高潮、性交痛、

性满意度、阴道润滑度进行调查，总分９５分。ＢＩＳＦ－Ｗ量表则
从性欲、性高潮、性心理、性唤起、性异常五个方面进行调查。

以上问卷调查均分数和性生活质量为正相关。

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

资料采用χ２检验，以Ｐ＜００５为有统计学意义。
"

　结果
２１　两组性生活质量问卷评分调查比较

两组在性满意度、性疼痛和情绪、性态度、性体像、总分比

较差异显著（Ｐ均 ＜００５），在性交流和调适、性反应上比较差
异不显著（Ｐ均＞００５）。见表１。

表１　两组性生活质量问卷评分调查比较

组别 性满意度 性疼痛和情绪 性交流和调适 性态度 性反应 性体像 总分

对照组 ３９９４±６７４ ３１６７±３７６ １９５７±５２５ １６８４±３２４ １８９４±３２８ １３２６±２１５ １３７８９±２１３５

观察组 ３７１２±５３５ ２８９４±３１２ １８９６±５５７ １４６６±２６７ １７４３±３５２ １０５６±２１４ １２１５６±１９４６

ｔ ６３５２ ５６８１ ０７９４ ６２２３ ０４７３ ５７２５ ６２７９

Ｐ ＜００５ ＜００５ ＞００５ ＜００５ ＞００５ ＜００５ ＜００５

２２　两组ＦＳＦＩ问卷调查评分比较
对两组ＦＳＦＩ问卷调查评分进行比较，两组在性欲、性交痛、

性唤起、阴道润滑度、性满意度、总分上比较差异均有统计学意

义（Ｐ均＜００５），而在性高潮上比较差异无统计学意义（Ｐ＞
００５）。见表２。

２３　两组ＢＩＳＦ－Ｗ量表评分比较
对两组ＢＩＳＦ－Ｗ量表评分进行比较，两组在性欲望、性高

潮、性心理、性唤起、性异常、总分上比较差异均有统计学意义

（Ｐ均＜００５）。见表３。

表２　两组ＦＳＦＩ问卷调查评分比较

组别 性欲望 性高潮 性交痛 性唤起 阴道润滑度 性满意度 总分

对照组 ５６１±１３５ １１６７±２１４ ８２７±１６４ １２８５±４２４ １７９９±３２５ １１８４±２１２ ６９２４±１４７８

观察组 ５０６±１４２ １１４５±２１１ ７３４±１４３ １０７８±３７８ １５２３±２１７ １０５３±１８９ ６０８９±１１３５

ｔ ６３５３ ５７２５ ６２４４ ５６７７ ５２８８ ６８３５ ６７２５

Ｐ ＜００５ ＞００５ ＜００５ ＜００５ ＜００５ ＜００５ ＜００５

表３　两组ＢＩＳＦ－Ｗ量表评分比较

组别 性欲望 性高潮 性心理 性唤起 性异常 总分

对照组 １６７７８±２０１４ １５１２３±１８９４ １６１１３±１９４３ １５３１３±１６２４ １６７２４±２０４６ ９７１３４±３４１３

观察组 １４５７３±１５７３ １４２１４±１６３５ １５０４５±１５３５ １４１４４±１０４５ １５０５７±１５３５ ９１５７２±２９４６

ｔ ６７２４ ５６７１ ５３７８ ５９９６ ６２５２ ７３５３

Ｐ ＜００５ ＜００５ ＜００５ ＜００５ ＜００５ ＜００５

#

　讨论
结果显示，全子宫切除术后在性生活质量指标如性满意

度、性疼痛和情绪、性态度、性体像，ＦＳＦＩ问卷调查指标性欲、性
交痛、性唤起、阴道润滑度、性满意度和 ＢＩＳＦ－Ｗ量表性欲望、
性高潮、性心理、性唤起、性异常指标上比较差异均有统计学意

义，分析原因可能和子宫切除子宫范围、患者心理改变等均有

关。从解剖学上看，子宫生理位置特殊，位于阴道顶部，在性交

中可分泌黏液润滑阴道，但全子宫切除术后会改变盆底阴道、

膀胱、直肠等正常生理位置，会切断神经传导，造成宫颈分泌黏

液功能受限，阴道干涩［４］。另外手术促使盆底器官位置受限，

阴道的伸展受限，子宫缺失延长了性高潮到来。且以往女性一

般认为子宫是必不可少器官，全子宫切除术后会给患者带来巨

大精神压力，患者会从心理上丧失性功能从而逃避夫妻生活，

会出现内分泌功能障碍，卵巢功能下降，进而出现脑垂体和自

主神经功能主导性下降，神经递质也出现下降，造成多巴胺分

泌过多，造成代谢不正常，最终造成性生活质量严重下降［５］。
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研究称，心理因素是影响性功能的独立危险因素。但报道认为

女性产生快感并不存在于子宫中，而是阴蒂、阴道中，女性性高

潮和性快感均来自于大脑支配，故仍是心理因素关系密切［６，７］。

结果显示，ＦＳＦＩ问卷调查量表和ＢＩＳＦ－Ｗ量表上均明显下
降，全子宫切除术会造成盆腔周围神经血管不同程度受到牵连

和破坏，造成激素水平波动显著，激素分泌不均匀则造成性欲

下降。报道认为手术后当阴茎在阴道内抽动时，子宫因神经有

所改变后则减少了对子宫的刺激，反射性收缩明显下降，性生

活中快感明显下降［８］。因为宫颈不断被挤压和摩擦，不仅兴奋

局部神经，引起宫颈黏液分泌，增加阴道润滑度，刺激盆腔腹

膜。另外一方面，全子宫切除术后激素受体和内分泌功能受

限，宫颈、阴道酸度，对细菌感染和阴道湿润等增加了性交痛的

发生率，减少了性高潮发生率［９，１０］。

研究称，盆底是由肌肉和筋膜构成，对肌肉、韧带、神经均

有相关性，而全子宫切除术后会切除子宫部分韧带，造成盆底

支撑功能发生改变，且手术会造成膀胱位置下移，盆底整体结

构和功能会遭受破坏，造成盆底功能障碍［１１，１２］。但报道认为全

子宫切除术盆底功能对性生活质量和性功能影响性不大，其主

要认为和心理因素有关［１３，１４］。

综上所述，全子宫切除术后要先用通俗易懂语言向患者说

明手术的重要性、必要性，同时告知手术本身有创伤性，对性功

能有一定影响性，让患者充分认识到手术必要性，同时了解手

术过程，消除恐惧心理，增加患者和家属配合度。另外要根据

患者不同心理状态，有针对性的进行心理干预。术后要长期随

访，有针对性的对患者及其家属进行健康教育，手术后短期内

禁止性生活，且要注意调节身心变化，要保持良好情绪。进行

讲解，加快患者恢复速度，定期随访，早期进行心理干预［１５］。
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ＧｎＲＨ－ａ联合 ＬＮＧ－ＩＵＳ治疗大子宫腺肌病和子宫肌
瘤的疗效观察
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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：探讨促性腺激素释放激素激动剂（ＧｎＲＨ－ａ）联合左炔诺孕酮宫内缓释系统（ＬＮＧ－
ＩＵＳ）治疗大子宫腺肌病和子宫肌瘤的临床疗效。方法：选取本院２０１２年７月至２０１３年１２月诊治的大子宫
腺肌病和子宫肌瘤患者６２例，采用随机数字表法分为两组，３１例患者采用ＧｎＲＨ－ａ治疗为对照组，３１例患
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者采用ＧｎＲＨ－ａ联合ＬＮＧ－ＩＵＳ治疗为观察组，比较两组患者的治疗效果。结果：观察组患者 ＶＡＳ评分、
ＰＢＡＣ评分在ＬＮＧ－ＩＵＳ治疗后３个月、６个月、９个月、１２个月均明显低于对照组，血红蛋白在ＬＮＧ－ＩＵＳ治
疗后３个月、６个月、９个月、１２个月均明显高于对照组，子宫体积在ＬＮＧ－ＩＵＳ治疗后３个月、６个月、９个月
均明显大于对照组（Ｐ＜００５）。观察组患者不良反应发生率（４１９４％）高于对照组（３２２６％）（Ｐ＞００５）。
结论：ＧｎＲＨ－ａ联合ＬＮＧ－ＩＵＳ是治疗大子宫腺肌病和子宫肌瘤的有效方法，值得临床推广使用。

【关键词】　ＧｎＲＨ－ａ；ＬＮＧ－ＩＵＳ；大子宫腺肌病；子宫肌瘤；疗效观察
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　　子宫腺肌病是临床常见的一种妇科疾病，是子宫内膜侵入
子宫肌层的病症，属于子宫内膜异位症的一种，高发于３０～５０
岁的经产妇［１］，常合并子宫肌瘤。近年来，随着群众思想观念

的转变，性生活逐步开放，人工流产率、慢性子宫内膜炎的发生

率也大幅提升，均是造成子宫腺肌病增多的常见病因［２］。临床

治疗子宫腺肌病与子宫肌瘤的方法有多种，其中ＧｎＲＨ－ａ是较
为常用的药物之一，作用于机体后，可有效抑制垂体性腺系统

功能，使得卵巢分泌激素下降，容易造成暂时性闭经的发生和

子宫体变小［３］。ＬＮＧ－ＩＵＳ含有左旋１８－甲基炔诺孕酮５２ｍｇ，
每日可定量释放２０μｇ，可作为一种有效的宫内节育器缓释系
统，有效控制病症［４］。此次研究选取大子宫腺肌病和子宫肌瘤

患者３１例，行ＧｎＲＨ－ａ联合ＬＮＧ－ＩＵＳ治疗，效果显著。现报
告如下。

!

　资料与方法
１１　资料

本院２０１２年７月至２０１３年１２月诊治的大子宫腺肌病和
子宫肌瘤患者６２例，经超声检查、ＣＴ检查、病理组织学检查确
诊，入选标准：无生育要求；就诊前半年未行激素治疗；子宫外

形规则，体积增大，肌壁增厚，点状回声增多，宫腔深度高于

１０ｃｍ；无宫内节育器放置禁忌症。排除标准：ＧｎＲＨ药物过敏
史、黏膜下肌瘤、突向宫腔的肌壁间肌瘤、妇科炎症、盆腔病史

患者；不签署知情同意书者。随机分两组，对照组患者３１例，年
龄为３０～５０岁，平均年龄为（４１２±４１）岁，体质量为（４３～
７１）ｋｇ，平均体质量为（５１９±４２）ｋｇ。观察组患者３１例，年龄
为３０～５０岁，平均年龄为（４１５±３８）岁，体质量为４２～７０ｋｇ，
平均体质量为（５１５±３０）ｋｇ。两组年龄、体质量比较时，差异
均无统计学意义（Ｐ＞００５），具有可比性。

１２　方法
对照组患者采用ＧｎＲＨ－ａ治疗。ＧｎＲＨ－ａ为注射用醋酸

曲普瑞林，博福－益普生（天津）制药有限公司生产，国药准字
Ｈ２０１１０２９０，规格３７５ｍｇ。皮下注射３７５ｍｇＧｎＲＨ－ａ，每４周１
次，共治疗３次。

观察组患者采用ＧｎＲＨ－ａ联合 ＬＮＧ－ＩＵＳ（德国拜耳公司
生产，国药准字Ｊ２００９０１４４）治疗。皮下注射３７５ｍｇＧｎＲＨ－ａ，
每４周１次，共治疗３次。等第３次注射 ＧｎＲＨ－ａ治疗后，在
月经来潮７ｄ后，放入ＬＮＧ－ＩＵＳ环，由专业人员严格遵循操作
指南，在超声定位中准确置入。分别在患者治疗前、ＧｎＲＨ－ａ
治疗后、ＬＮＧ－ＩＵＳ治疗后３个月、６个月、９个月、１２个月，行痛
经（ＶＡＳ）评分、月经量（ＰＢＡＣ）评分、子宫体积测量、血红蛋白
检测，记录患者的不良反应情况。

１３　评定标准
大子宫腺肌病和子宫肌瘤患者痛经评分的评定标准［５］：采

用视觉模拟评分法（ＶＡＳ）评定，０～１０分，分别代表由轻到重的
疼痛程度，分值越高，疼痛越明显。

大子宫腺肌病和子宫肌瘤患者月经量评分的评定标准［６］：

参考Ｈｉｇｈａｍ标准，采用失血量图形分析评分法（ＰＢＡＣ）进行评
定，根据每一块卫生巾上面的出血面积给出评分，总共用多少

块卫生巾，相乘得出一次月经出血量总评分。这个总评分如果

大于８０ｍＬ，就认为病人月经过多。
１４　统计学方法

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。
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　结果
２１　两组治疗前后痛经（ＶＡＳ）评分比较

观察组ＶＡＳ评分在ＬＮＧ－ＩＵＳ治疗后３个月、６个月、９个
月、１２个月均明显低于对照组（Ｐ＜００５）。见表１。
２２　两组治疗前后月经量（ＰＢＡＣ）评分比较

观察组 ＰＢＡＣ评分在 ＬＮＧ－ＩＵＳ治疗后３个月、６个月、９
个月、１２个月均明显低于对照组（Ｐ＜００５）。见表２。
２３　两组治疗前后子宫体积比较

观察组子宫体积在 ＬＮＧ－ＩＵＳ治疗后３个月、６个月、９个

月均明显大于对照组（Ｐ＜００５）。见表３。
２４　两组治疗前后血红蛋白比较

观察组血红蛋白在 ＬＮＧ－ＩＵＳ治疗后３个月、６个月、９个
月、１２个月均明显高于对照组（Ｐ＜００５）。见表４。
２５　两组不良反应情况比较

观察组不良反应发生率（４１９４％）高于对照组（３２２６％）
（Ｐ＞００５）。见表５。

表１　两组治疗前后痛经（ＶＡＳ）评分比较（分）

组别 例数 治疗前 ＧｎＲＨ－ａ治疗后 治疗后３个月 治疗后６个月 治疗后９个月 治疗后１２个月

对照组 ３１ ３１２±０５７ ２１５±０６０ ２２３±０７１ ２３１±０５３ ２３９±０８２ ２４５±０９１

观察组 ３１ ３０９±０７４ ２１３±０４９ １２７±０３６ ０９２±０２４ ０６７±０１８ ０３２±００９

ｔ ０９７１ ０９３８ １１３４２ １８５７６ ３１４２８ ７３５０２

Ｐ ０３５２ ０３７６ ００００ ００００ ００００ ００００

表２　两组治疗前后月经量（ＰＢＡＣ）评分比较（分）

组别 例数 治疗前 ＧｎＲＨ－ａ治疗后 治疗后３个月 治疗后６个月 治疗后９个月 治疗后１２个月

对照组 ３１ １６４９２±２８４６ ５１７８±１３２４ ５２８５±１４６３ ５４９６±１５２０ ５６７１±１８６７ ５８３６±１９２１

观察组 ３１ １６５７３±３１８５ ５１２６±１２０８ ３８１７±１０２５ ３１６４±７１３ ２６８２±６０９ １８７３±４５２

ｔ ０６０７ ０９８２ ６６８３ １０４１９ １４５３８ ２５３１６

Ｐ ０５３８ ０３４６ ００２４ ００００ ００００ ００００

表３　两组治疗前后子宫体积比较（ｃｍ３）

组别 例数 治疗前 ＧｎＲＨ－ａ治疗后 治疗后３个月 治疗后６个月 治疗后９个月 治疗后１２个月

对照组 ３１ ３１８９４±３１０２ １４９５７±１２６３ １５１２６±１３４１ １５３６４±１０９５ １５５３６±１８１２ １５６８２±１７４０

观察组 ３１ ３１５２６±２７８３ １４８１６±１０２９ １８２４５±１１３７ ２１３４０±２１９２ １７９５８±１３４５ １５２０９±１６３４

ｔ ０９５２ ０６７５ ５０５３ ６９２５ ４５４８ １３４２

Ｐ ０３６４ ０４９３ ００４０ ００２１ ００４５ ０２９１

表４　两组治疗前后血红蛋白比较 （ｇ／Ｌ）

组别 例数 治疗前 ＧｎＲＨ－ａ治疗后 治疗后３个月 治疗后６个月 治疗后９个月 治疗后１２个月

对照组 ３１ ８７１３±６５４ ９２８７±５０３ ９１３５±４７１ ９２５４±５０８ ９３８５±６３２ ９５４１±７０８

观察组 ３１ ８７６２±７５０ ９３４６±６１８ １１５７３±８７６ １１６７４±９０２ １１８２９±４６７ １２０９５±１３２４

ｔ ０５７４ １１７２ ５６３７ ５５９３ ５７３６ ５８９１

Ｐ ０５９２ ０３１８ ００３４ ００３５ ００３３ ００３２

表５　两组不良反应情况比较

组别 例数 更年期症状 注射部位硬结 疲劳乏力 阴道分泌物 烦躁 骨痛 不良反应情况

对照组 ３１ ６（１９３５） ０　　　 ３（９６８） １（３２３） ０　　　 ０　　　 １０（３２２６）

观察组 ３１ ７（２２５８） １（３２３） ２（６４５） １（３２３） １（３２３） １（３２３） １３（４１９４）

χ２ ０６２２

Ｐ ０４３０
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　讨论
子宫腺肌病是子宫内子宫内膜异位症的常见病症之一［７］，

受卵巢激素的调节。子宫腺肌病的常见临床表现为痛经、月经

失调、子宫变大。子宫肌瘤常指子宫平滑肌瘤，是女性特有病

症，在生殖系统肿瘤疾病中，具有较高的发病率［８］。根据生长

位置不同，可将其分为浆膜下肌瘤、阔韧带肌瘤、黏膜下肌瘤、

肌壁间肌瘤、宫颈肌瘤，均可造成月经过多、下腹部包块或排

尿、排便困难等临床表现。

近年来，随着人们观念的转变和生活方式的改变，意外妊

娠事件明显增多，人工流产术也明显增加，由此引发的相关并

发症大幅增加，例如子宫腺肌病、子宫肌瘤等，严重影响着公众

的身体健康。因而及早诊断和治疗是改善患者预后的关键。

目前，临床治疗子宫腺肌病、子宫肌瘤的方法有很多，包括药物

治疗［９］、介入性治疗［１０］、保守性手术治疗［１１］、根治性手术治

疗［１２］、联合治疗［１３］等，不同的治疗方法，取得的治疗效果是不

同的，要根据患者具体情况，区别对待。

ＧｎＲＨ－ａ是下丘脑分泌的神经激素，对机体生殖调控起重
要作用［１４］。作用于机体后，可有效抑制垂体性腺系统功能，使

得卵巢分泌激素下降，容易造成暂时性闭经的发生和子宫体变

小。ＬＮＧ－ＩＵＳ是一种新型的宫内激素避孕系统［１５］，可通过释

放左旋１８－甲基炔诺孕酮来发挥疗效，将 ＬＮＧ－ＩＵＳ置入患者
子宫后，可定时定量释放２０μｇ／ｄ，由于Ｔ型支架浸透了硫酸钡，
可在Ｘ线下显影，且纵臂上有尾丝，易于取出，作用如下：ＬＮＧ－
ＩＵＳ可通过微小管使缓慢而持续释放的左旋１８－甲基炔诺孕酮
直接作用于病灶部位，让其蜕膜样变，造成萎缩，已达到缓解疼

痛的目的，同时ＬＮＧ－ＩＵＳ还可对病灶的雌激素受体进行调节，
降低雌激素水平，阻断雌激素作用，使得子宫内膜腺体发生萎

缩，让上皮失去活性，黏膜变薄，以达到病灶萎缩退化的目的。

ＧｎＲＨ－ａ是治疗大子宫腺肌病、子宫肌瘤的常用药物，但价格
较为昂贵，作用时间较短，而 ＬＮＧ－ＩＵＳ具有作用时间持久、效
果显著等优点［１６，１７］。

本次研究的结果显示，观察组患者ＶＡＳ评分、ＰＢＡＣ评分在
ＬＮＧ－ＩＵＳ治疗后３个月、６个月、９个月、１２个月均明显低于对
照组，说明ＧｎＲＨ－ａ联合ＬＮＧ－ＩＵＳ是治疗大子宫腺肌病和子
宫肌瘤的有效方法，可明显缓解月经疼痛，减少月经量，其中

ＧｎＲＨ－ａ的性能同ＧｎＲＨ，可增加ＬＨ和ＦＳＨ释放，但长时间使
用会造成 ＧｎＲＨ耗尽，使得垂体反调节，降低促性腺素水平，使
得卵巢分泌激素减少，出现短暂性闭经，而ＬＮＧ－ＩＵＳ释放左旋
１８－甲基炔诺孕酮后，可通过宫内膜腺体和间质发挥作用，使
得子宫内膜萎缩，降低雌激素和孕激素水平，从而达到了减少

月经量和缓解痛经的目的。

观察组患者子宫体积在ＬＮＧ－ＩＵＳ治疗后３个月、６个月、９
个月均明显大于对照组，说明 ＧｎＲＨ－ａ联合 ＬＮＧ－ＩＵＳ治疗
后，可明显缩小患者的子宫。ＧｎＲＨ－ａ是一种长效的促性腺激
素释放激素激动剂，可通过降低垂体促性腺激素，来达到抑制

卵巢功能的目的，从而可持久降低机体内雌激素水平，减少雌

激素对病灶的影响，使得病灶缩小和子宫萎缩，以达到治疗疾

病的目的。ＧｎＲＨ－ａ治疗时间较短，置入ＬＮＧ－ＩＵＳ后，会造成
子宫体积的增加，但随着时间的延长，释放出了左旋１８－甲基
炔诺孕酮，作用于子宫后，可进一步改善临床病症，缩小子宫。

观察组患者血红蛋白在ＬＮＧ－ＩＵＳ治疗后３个月、６个月、９
个月、１２个月均明显高于对照组，说明 ＧｎＲＨ－ａ联合 ＬＮＧ－
ＩＵＳ可明显改善大子宫腺肌病和子宫肌瘤的贫血状况。观察组
不良反应发生率（４１９４％）高于对照组（３２２６％），说明 ＧｎＲＨ
－ａ联合ＬＮＧ－ＩＵＳ治疗大子宫腺肌病和子宫肌瘤是安全有效
的。但此次研究也存在一定的弊端，如样本量较少，仍需要进

一步扩大；观察时间较短，仍需要进一步延长。ＧｎＲＨ－ａ联合
ＬＮＧ－ＩＵＳ是否可以彻底治愈大子宫腺肌病和子宫肌瘤，需要
进一步探讨。
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子宫内膜异位症生育指数预测促性腺激素释放激素
激动剂治疗子宫内膜异位症效果的价值探讨
范淑静　李爱明　谢彩霞
延安市人民医院妇产科，陕西 延安 ７１６０００

【摘　要】　目的：探讨子宫内膜异位症生育指数预测促性腺激素释放激素激动剂治疗子宫内膜异位症
的临床效果。方法：选择２０１１年１月至２０１３年６月我院收治的子宫内膜异位症合并不孕者２３２例（观察组
１１２例、对照组１２０例），所有患者均实施腹腔镜手术治疗，对照组于术后月经来潮前５ｄ采用ＧｎＲＨ－ａ行肌
肉注射，观察组则结合ＥＦＩ对使用ＧｎＲＨ－ａ治疗效果进行评估，调整 ＧｎＲＨ－ａ治疗持续时间、剂量及是否
联合雌孕激素治疗等，比较两组治疗后６个月时生殖相关激素水平、治疗过程中发生的不良反应、不同 ＥＦＩ
评分累积妊娠率及妊娠方式。结果：治疗后，观察组 Ｅ２和 ＰＲＬ水平均基本处于正常，且显著低于对照组（Ｐ
＜００５），骨密度水平高于对照组（Ｐ＜００５），观察组发生潮热、生殖道干涩、闭经及骨质疏松的比例显著低
于对照组（Ｐ＜００５），观察组０～４分、５～７分及８～１０分各 ＥＦＩ评分累积妊娠率均显著高于对照组（Ｐ＜
００５），观察组自然妊娠比例显著高于对照组（Ｐ＜００５），使用促排卵治疗后妊娠比例及人工受精妊娠比例
均显著低于对照组（Ｐ＜００５）。结论：在使用ＧｎＲＨａ治疗时，对于ＥＦＩ评分超过７分者，可在严格监测体内
激素水平的同时继续ＧｎＲＨａ治疗；而针对ＥＦＩ评分低于４分者，建议停止 ＧｎＲＨａ治疗，早期人工辅助生殖
措施。

【关键词】　子宫内膜异位症生育指数；促性腺激素释放激素激动剂；子宫内膜异位症
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ｔｅｏｐｏｒｏｓｉｓｉｎｔｈｅｏｂｓｅｒｖａｔｉｏｎｇｒｏｕｐｗｅｒｅｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙｌｏｗｅｒｔｈａｎｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐ（Ｐ＜００５）．Ｔｈｅｃｕｍｕｌａｔｉｖｅｐｒｅｇｎａｎ
ｃｙｒａｔｅｏｆｔｈｏｓｅｗｉｔｈＥＦＩｒａｔｉｎｇｓｏｆ０ｔｏ４ｐｏｉｎｔｓ，５ｔｏ７ｍｉｎｕｔｅｓａｎｄ８ｔｏ１０ｉｎｏｂｓｅｒｖａｔｉｏｎｇｒｏｕｐｗｅｒｅｈｉｇｈｅｒｔｈａｎ
ｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐ（Ｐ＜００５）；ｔｈｅｐｒｏｐｏｒｔｉｏｎｏｆｎａｔｕｒａｌｐｒｅｇｎａｎｃｙｉｎｔｈｅｏｂｓｅｒｖａｔｉｏｎｇｒｏｕｐｗａｓｈｉｇｈｅｒｔｈａｎｃｏｎｔｒｏｌ
ｇｒｏｕｐ（Ｐ＜００５）；ａｆｔｅｒｔｒｅａｔｍｅｎｔｆｏｒｐｒｅｇｎａｎｃｙｕｓｉｎｇｏｆｏｖｕｌａｔｉｏｎａｎｄａｒｔｉｆｉｃｉａｌｉｎｓｅｍｉｎａｔｉｏｎｐｒｅｇｎａｎｃｙｐｒｏｐｏｒｔｉｏｎ
ｉｎｔｈｅｏｂｓｅｒｖａｔｉｏｎｇｒｏｕｐｗａｓｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙｌｏｗｅｒｔｈａｎｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐ（Ｐ＜００５）．Ｃｏｎｃｌｕｓｉｏｎ：ＦｏｒｔｈｏｓｅｗｉｔｈＥＦＩ
ｓｃｏｒｅｍｏｒｅｔｈａｎ７ｐｏｉｎｔｓ，ＧｎＲＨａｔｒｅａｔｍｅｎｔｃａｎｂｅｃｏｎｔｉｎｕｅｄｗｉｔｈｓｔｒｉｃｔｍｏｎｉｔｏｒｉｎｇｏｆｈｏｒｍｏｎｅｌｅｖｅｌｓ，ｗｈｉｌｅｆｏｒ
ｔｈｏｓｅｗｈｏｓｅＥＦＩｓｃｏｒｅｌｅｓｓｔｈａｎｆｏｕｒｐｏｉｎｔｓ，ＧｎＲＨａｔｒｅａｔｍｅｎｔｓｈｏｕｌｄｂｅｓｔｏｐｐｅｄｆｏｒｅａｒｌｙａｒｔｉｆｉｃｉａｌａｓｓｉｓｔｅｄｒｅｐｒｏ
ｄｕｃｔｉｖｅｍｅａｓｕｒｅｓ．

【Ｋｅｙｗｏｒｄｓ】　Ｅｎｄｏｍｅｔｒｉｏｓｉｓｆｅｒｔｉｌｉｔｙｉｎｄｅｘ；Ｇｏｎａｄｏｔｒｏｐｉｎ－ｒｅｌｅａｓｉｎｇｈｏｒｍｏｎｅａｇｏｎｉｓｔ；Ｅｎｄｏｍｅｔｒｉｏｓｉｓ
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　　子宫内膜异位症（ｅｎｄｏｍｅｔｒｉｏｓｉｓ，ＥＭｓ）好发于育龄期妇女，
其发病与环境因素、遗传因素及性生活习惯等有关，随着国人

性观念的开放，其发病率逐年上升。大样本调查研究发现，人
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群中本病发病率在１０％～１５％之间，已经成为导致不孕发生的
主要原因之一［１］。本病治疗方法多样，其中手术治疗是基础，

同时配合药物治疗一般能有效缓解患者病情，改善生育功

能［２］。针对微小病灶不愿意接受手术治疗者，使用促性腺激素

释放激素，能有效去除微小内膜异位病灶，减少疾病复发，改善

盆腔及宫腔内环境，提高妊娠率。但亦有研究称，使用促性腺

激素释放激素并不增加子宫内膜异位症患者妊娠率，反而推迟

妊娠发生时间［３］。

子宫内膜异位症患者，随着病程的延长，患者年龄随之增

大，病情加重、卵巢储备功能下降，且不孕病程持续时间延长，

心理压力增加，进一步导致妊娠率的下降［４］。部分患者在多方

求医后，仍无法顺利妊娠，为实现顺利妊娠梦想，部分患者选择

使用促性腺激素释放激素治疗，但长时间使用促性腺激素释放

激素引起雌激素水平的降低、骨质的流失甚至病情的复发不容

忽视［５］。子宫内膜异位症生育指数（ＥＦＩ）预测子宫内膜异位症
合并不孕者妊娠率，具有简单易行、评分客观准确等优点，已经

广泛应用于子宫内膜异位症不孕患者生育能力的评估。本研

究为更好的预测使用促性腺激素释放激素（ＧｎＲＨａ）治疗效果，
采用子宫内膜异位症生育指数预测其治疗效果。现报告如下。

!

　资料与方法
１１　一般资料

随机选取２０１１年１月至２０１３年６月我院收治的子宫内膜
异位症合并不孕者２３２例，所有患者均经临床表现、规律性生活
后怀孕情况、辅助生化检查及影像学检查等确诊，排除既往腹

盆腔手术史者、凝血功能障碍者、近３个月内使用性激素治疗
者、合并精神神经系统疾病者、合并严重心肺肝肾功能障碍者。

分为两组，其中观察组 １１２例：女方 ２５～３８岁，平均（２９３±
１３）岁，男方２３～４５岁，平均（３０１±２７）岁；不孕时间１～８
年，平均（２５±０４）年；ＨＣＧ日子宫内膜厚度８１～１２５ｍｍ，平
均（１０３±１１）ｍｍ；成熟卵泡数目 １～４个，平均（２５±０３）
个；男方精子密度（３５５～７６９）×１０６／Ｌ，平均 ４６７×１０６／Ｌ。
对照组１２０例：女方２４～３８岁，平均（２９５±１４）岁；男方２４～
４５岁，平均（３０２±２８）岁；不孕时间１～８年，平均（２５±０５）
年；ＨＣＧ日子宫内膜厚度８２～１２５ｍｍ，平均（１０４±１２）ｍｍ；
成熟卵泡数目 １～４个，平均（２５±０４）个；男方精子密度
（３５９～７６８）×１０６／Ｌ，平均４６８×１０６／Ｌ。两组女方年龄、男
方年龄、不孕时间、ＨＣＧ日子宫内膜厚度、成熟卵泡数目及男方
精子密度等差异无统计学意义（Ｐ＞００５）。
１２　治疗方法

所有患者均在全身麻醉下实施腹腔镜行保守性手术，进腹

后探查盆腔，依次检查子宫直肠窝、双侧输卵管、卵巢、腹膜表

面等，首先钝、锐性分离盆腔粘连，卵巢囊肿较大可穿刺吸尽囊

内容物，然后剪开卵巢皮质，将囊壁自卵巢皮质处剥离，置入取

物袋取出送病理检查，对肉眼所见腹膜内异位病灶实施电凝减

灭术切除治疗。对照组患者于月经来潮前５ｄ采用ＧｎＲＨ－ａ肌
肉注射，每次３７５ｍｇ，每４周１次，连续治疗２４周；观察组在使
用ＧｎＲＨ－ａ治疗的基础上结合ＥＦＩ对治疗效果进行评估，根据
ＥＦＩ结果，及时调整ＧｎＲＨ－ａ治疗时间、剂量。
１３　观察指标

所有患者入组后均签署知情同意书，并申报医院伦理委员

会批准，对所有患者实施门诊或电话随访两年，比较两组治疗

后６个月时生殖相关激素水平、治疗过程中发生的不良反应、不
同ＥＦＩ评分累积妊娠率及妊娠方式。
１４　检测方法

血清雌二醇（ｅｓｔｒａｄｉｏｌ，Ｅ２）、孕激素（ｐｒｏｇｅｓｔａｔｉｏｎａｌｈｏｒｍｏｎｅ，

ＰＲＬ）检测采用ＥＬＩＳＡ试验，试剂盒由上海通蔚试剂有限公司提
供，骨密度（ＢＭＤ）测定采用Ｘ光 ＳＧＹ－Ⅱ型骨密度仪（天津开
发区圣鸿医疗器械有限公司生产，批号２０１４１１１２０５）进行；治疗
过程中不良反应主要包括：全身潮热、生殖道干涩、闭经及骨质

疏松；妊娠方式包括：自然妊娠、促排卵后妊娠及人工受精三种

方式。

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　两组治疗后生殖相关激素水平比较

治疗后，观察组Ｅ２和ＰＲＬ水平均基本处于正常，且显著低于对

照组（Ｐ＜００５），骨密度水平高于对照组（Ｐ＜００５）。见表１。

表１　两组治疗后生殖相关激素水平比较

Ｅ２（ｎｇ／Ｌ） ＰＲＬ（μｇ／Ｌ） 骨密度（ｇ／ｃｍ２）

观察组 １１３２±２０９ １５５５±３２３ １２３±００５

对照组 ２００３±３４６ ３６７７±９２４ １１４±００２

ｔ ２３００８ ２３０２４ １８２２０

Ｐ ００００ ００００ ００００

２２　两组治疗不良反应比较
治疗过程中，观察组发生潮热、生殖道干涩、闭经及骨质疏

松的比例显著低于对照组（Ｐ＜００５）。见表２。

表２　两组治疗不良反应比较

潮热 生殖道干涩 闭经 骨质疏松

观察组 １２（１０７） １３（１１６） １２（１０７） １３（１１６）

对照组 ４５（３７５） ４６（３８３） ４７（３９２） ５９（４９２）

χ２ ２２４２７ ２１８２０ ２４７３０ ３８１８３

Ｐ ００００ ００００ ００００ ００００

２３　两组不同ＥＦＩ评分累积妊娠率比较
观察组０～４分、５～７分及８～１０分各ＥＦＩ评分累积妊娠率

均显著高于对照组（Ｐ＜００５）。见表３。

表３　两组不同ＥＦＩ评分累积妊娠率比较

例数 ０～４分 ５～７分 ８～１０分

观察组 １１２ １７（１５２） ４２（３７５） ６９（６１６）

对照组 １２０ ３（０３） ２７（２２５） ４０（３３３）

χ２ － １０２６７ ６２３８ １８５９２

Ｐ － ０００１ ００１３ ００００
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２４　两组妊娠方式比较
观察组自然妊娠比例显著高于对照组（Ｐ＜００５），使用促

排卵治疗后妊娠比例及人工受精妊娠比例均低于对照组（Ｐ＜
００５）。见表４。

表４两组妊娠方式比较

例数 自然妊娠 促排卵后妊娠 人工受精

观察组 ６９ １９（２７６） １３（１８８） ３７（５６６）

对照组 ４０ ２（５０） ９（２２５） ２９（７２５）

χ２ － ６８８３ ５１２４ ４７５８

Ｐ － ０００９ ００１９ ００４６

#

　讨论
子宫内膜异位症属于激素依赖性内分泌系统疾病，临床行双

侧卵巢切除后可达到根治目的，但本病好发于育龄期妇女，绝大

多数无法接受卵巢切除治疗，而常规手术仅对肉眼可见病灶进行

清除，很难达到根治效果，故术后复发率高［６］。促性腺激素释放

激素（ＧｎＲＨａ）是目前治疗子宫内膜异位症较为常用的药物之
一，主要通过抑制卵巢内分泌功能，减少雌激素产生，形成暂时性

绝经以达到促使病灶退化甚至消失的目的［７］。但随着使用Ｇｎ
ＲＨａ治疗周期的延长，将导致患者体内ＧｎＲＨ受体大量消耗，引
起机体低雌激素状态，引起潮热盗汗、外阴阴道干涩甚至闭经和

更年期的骨质疏松等症状，而影响该药物治疗的推广［８］。

以往研究［９］证实，单纯应用 ＧｎＲＨａ治疗子宫内膜异位症
２４周后，将导致患者骨密度显著下降，即便立即停药，其骨密度
降低仍将持续半年以上，且随访１年发现，其骨密度水平仍无法
恢复至治疗前水平。正常女性体内Ｅ２一般在５０～３００ｐｇ／ｍＬ之
间，长期使用 ＧｎＲＨａ治疗，同样会导致体内 Ｅ２水平的显著降
低，故临床推荐针对子宫内膜异位药物治疗者，将 Ｅ２水平控制
在１１０～２２０ｐｍｏｌ／Ｌ较为适宜［１０］。故临床上多数推荐在使用

ＧｎＲＨａ持续治疗３个月后联合口服雌激素、孕激素等，以提高
体内性激素水平，减少低雌激素状态引起的不良反应［１１］。ＥＦＩ
评分可客观的统计与评估女性输卵管伞端、输卵管及卵巢等生

殖系统的功能状态。鉴于长期使用 ＧｎＲＨａ治疗后可能导致的
并发症或不良反应。本研究使用ＥＦＩ对治疗效果进行预测后发
现，治疗后，观察组Ｅ２和ＰＲＬ水平均基本处于正常，且显著低于
对照组，骨密度水平高于对照组。提示使用 ＥＦＩ对治疗效果进
行预测，能更好的确保体内性激素水平，可能与有效的预测治

疗效果进而针对ＧｎＲＨａ治疗周期进行调节、适当停止用药或降
低用药剂量有关［１２］。同时针对治疗不良反应研究发现，治疗过

程中观察组发生潮热、生殖道干涩、闭经及骨质疏松的比例显

著低于对照组，可能与使用ＥＦＩ预测、最大程度减少低雌激素状
态各种症状及骨质的流失有关［１３］。对于ＥＦＩ评分较高者，不建
议长时间使用ＧｎＲＨａ治疗［１４］，而针对ＥＦＩ评分在０～４分之间
者，则建议长期足量使用促性腺激素释放激素治疗，同时建议

加强对体内激素水平变化情况的监测［１５］。针对不同 ＥＦＩ评分
研究发现，观察组各 ＥＦＩ评分累积妊娠率均显著高于对照组。
在使用ＧｎＲＨａ治疗同时，结合 ＥＦＩ评分，可显著提高各分值短
妊娠率。针对妊娠方式而言，观察组自然妊娠比例显著高于对

照组。进一步证实结合 ＥＦＩ评分对进行 ＧｎＲＨａ治疗的效果进

行评估，能更好的促进自然妊娠率，提高治疗效果。

综上所述，在使用ＧｎＲＨａ治疗时，对于 ＥＦＩ评分超过７分
者，可在严格监测体内激素水平同时，继续ＧｎＲＨａ治疗，而针对
ＥＦＩ评分低于４分者，建议停止 ＧｎＲＨａ治疗，早期人工辅助生
殖措施。

参 考 文 献

［１］　张玲玲，应小燕腹腔镜手术联合促性腺激素释放激素激动剂
治疗子宫内膜异位症疗效的比较研究．中国微创外科杂志，
２０１５，１５（４）：３０５－３０８．

［２］　连秀囡，董伟君．子宫内膜异位症手术后妊娠情况及影响因素分
析．生殖医学杂志，２０１５，２４（９）：４０３－４０６．

［３］　陈芳，马彩玲．促性腺激素释放激素激动剂治疗子宫内膜异位症
的进展．中国优生与遗传杂志，２０１１，１９（４）：１２７－１２８．

［４］　ＢｏｕｊｅｎａｈＪ，ＢｏｎｎｅａｕＣ，ＨｕｇｕｅｓＪＮ，ｅｔａｌ．Ｅｘｔｅｒｎａｌｖａｌｉｄａｔｉｏｎｏｆｔｈｅ
ＥｎｄｏｍｅｔｒｉｏｓｉｓＦｅｒｔｉｌｉｔｙＩｎｄｅｘｉｎａＦｒｅｎｃｈｐｏｐｕｌａｔｉｏｎ．ＦｅｒｔｉｌＳｔｅｒｉｌ，
２０１５，１０４（１）：１１９－１２３．

［５］　ＧａｒａｖａｇｌｉａＥ，ＰａｇｌｉａｒｄｉｎｉＬ，ＴａｎｄｏｉＩ，ｅｔａｌ．Ｅｘｔｅｒｎａｌｖａｌｉｄａｔｉｏｎｏｆｔｈｅ
ｅｎｄｏｍｅｔｒｉｏｓｉｓｆｅｒｔｉｌｉｔｙｉｎｄｅｘ（ＥＦＩ）ｆｏｒｐｒｅｄｉｃｔｉｎｇｓｐｏｎｔａｎｅｏｕｓｐｒｅｇ
ｎａｎｃｙａｆｔｅｒｓｕｒｇｅｒｙ：ｆｕｒｔｈｅｒｃｏｎｓｉｄｅｒａｔｉｏｎｓｏｎｉｔｓｖａｌｉｄｉｔｙ．Ｇｙｎｅｃｏｌ
ＯｂｓｔｅｔＩｎｖｅｓｔ，２０１５，７９（２）：１１３－１１８．

［６］　成开花，张立新．促性腺激素释放激素激动剂治疗子宫内膜异位
症对性激素及骨密度的影响及处理方法．山东大学学报（医学
版），２０１２，５０（３）：８３－８６．

［７］　方庭枫，李瑞岐，黄丽丽，等．子宫内膜异位症生育指数与ｒ－ＡＦＳ
分期在ＩＶＦ中的预测价值．中山大学学报（医学科学版），２０１３，
３４（２）：２５０－２５５．

［８］　ＳｕｒｒｅｙＥＳ．Ｅｎｄｏｍｅｔｒｉｏｓｉｓａｎｄａｓｓｉｓｔｅｄｒｅｐｒｏｄｕｃｔｉｖｅｔｅｃｈｎｏｌｏｇｉｅｓ：
ｍａｘｉｍｉｚｉｎｇｏｕｔｃｏｍｅｓ．ＳｅｍｉｎＲｅｐｒｏｄＭｅｄ，２０１３，３１（２）：１５４－１６３．

［９］　ＹａｍａｇｕｔｉＥＭ，ＢｒｉｔｏＭＢ，ＦｅｒｒｉａｎｉＲＡ，ｅｔａｌ．Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｔｈｅｈｅ
ｍｏｓｔａｔｉｃｅｆｆｅｃｔｓｏｆａｌｅｖｏｎｏｒｇｅｓｔｒｅｌ－ｒｅｌｅａｓｉｎｇｉｎｔｒａｕｔｅｒｉｎｅｓｙｓｔｅｍａｎｄ
ｌｅｕｐｒｏｌｉｄｅａｃｅｔａｔｅｉｎｗｏｍｅｎｗｉｔｈｅｎｄｏｍｅｔｒｉｏｓｉｓ：ａｒａｎｄｏｍｉｚｅｄｃｌｉｎｉｃａｌ
ｔｒｉａｌ．ＴｈｒｏｍｂＲｅｓ，２０１４，１３４（６）：１１９３－１１９７．

［１０］　彭艳，姚吉龙，刘剀．促性腺激素释放激素激动剂联合曼月乐治
疗保守性手术后中重度子宫内膜异位症的疗效分析．生殖与避
孕，２０１３，３３（７）：４９１－４９５．

［１１］　王冬梅，曲绪琴，王惠，等．子宫内膜异位症生育指数对子宫内膜
异位症合并不孕患者术后生育能力的评估．现代妇产科进展，
２０１４，２３（３）：２０８－２１０．

［１２］　苏宁，曾艳华，王维．子宫内膜异位症生育指数对人工授精治疗
ＥＭｓ相关性不孕的预测价值．国际妇产科学杂志，２０１４，４１（５）：
５１８－５２０．

［１３］　Ｒｏｄｒｉｇｕｅｚ－ＰｕｒａｔａＪ，ＣｏｒｏｌｅｕＢ，ＴｕｒＲ，ｅｔａｌ．Ｅｎｄｏｍｅｔｒｉｏｓｉｓａｎｄ
ＩＶＦ：ａｒｅａｇｏｎｉｓｔｓｒｅａｌｌｙｂｅｔｔｅｒ？Ａｎａｌｙｓｉｓｏｆ１１８０ｃｙｃｌｅｓｗｉｔｈｔｈｅｐｒｏ
ｐｅｎｓｉｔｙｓｃｏｒｅｍａｔｃｈｉｎｇ．ＧｙｎｅｃｏｌＥｎｄｏｃｒｉｎｏｌ，２０１３，２９（９）：８５９
－８６２．

［１４］　赵文龙，张信美．促性腺激素释放激素激动剂治疗腹腔镜下保守
手术后中重度子宫内膜异位症效果观察．中国现代医生，２０１４，
５２（１３）：６８－７０．

［１５］　ＰａｒｋＪＨ，ＪｅｅＢＣ，ＫｉｍＳＨ．Ｆａｃｔｏｒｓｉｎｆｌｕｅｎｃｉｎｇｓｅｒｕｍｐｒｏｇｅｓｔｅｒｏｎｅ
ｌｅｖｅｌｏｎｔｒｉｇｇｅｒｉｎｇｄａｙｉｎｓｔｉｍｕｌａｔｅｄｉｎｖｉｔｒｏｆｅｒｔｉｌｉｚａｔｉｏｎｃｙｃｌｅｓ．Ｃｌｉｎ
ＥｘｐＲｅｐｒｏｄＭｅｄ，２０１５，４２（２）：６７－７１．

（收稿日期：２０１５－１０－０９）



中国性科学　２０１６年９月　第２５卷第９期　ＴｈｅＣｈｉｎｅｓｅＪｏｕｒｎａｌｏｆＨｕｍａｎＳｅｘｕａｌｉｔｙ　Ｓｅｐｔｅｍｂｅｒ，２０１６　Ｖｏｌ．２５Ｎｏ．９ ·４１　　　·

【第一作者简介】李亚琴（１９７６－），女，主治医师、硕士研究生，主要从事
妇产科临床与研究工作。

·性医学·
ＤＯＩ：１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１６７２－１９９３．２０１６．０９．０１３

腹膜阴道延长术加心理干预对早期宫颈癌患者性生
活及生命质量的影响
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【摘　要】　目的：评估腹膜阴道延长术及心理干预对早期宫颈癌患者性生活质量及生活质量的影响。
方法：选择２０１２年６月年至２０１４年６月的早期宫颈癌患者４０例作为研究组，实施开腹广泛子宫切除术加
腹膜阴道延长术加盆腔淋巴结清扫术，辅以心理干预。选择在同期住院的宫颈癌患者３０例实施广泛子宫切
除术加盆腔淋巴结清扫术作为对照组。术后对性生活相关指标进行比较，并采用性生活和阴道变化（ＳＶＱ）
问卷及Ｏｌｓｏｎ婚姻质量问卷对患者性生活状态及生命质量进行评估，评价阴道延长及心理干预对早期宫颈
癌患者性生活及生命质量的影响。结果：研究组与对照组在阴道长度、术后恢复规律性生活的时间、影响性

生活的因素方面比较，差异有显著性（Ｐ＜００５），而术后并发症等方面差异无显著性（Ｐ＞００５）。术后 ＳＶＱ
问卷提示两组患者均存在阴道润滑度降低、性交痛。而在自觉阴道太小而性交不适、因无性生活而不满意、

从未或很少在性生活后感到放松、性伴侣低性欲或无性欲、亲密度、对自我形象不满意等方面，两者比较，差

异有显著性（Ｐ＜００５）。Ｏｌｓｏｎ婚姻质量问卷中夫妻交流、性生活、角色平等、婚姻满意度４方面研究组与对
照组比较，差异有显著性（Ｐ＜００５）。结论：对早期宫颈癌患者实施阴道延长术，可延长患者阴道长度，加用
心理干预，可明显改善患者的性生活质量。临床医师在宫颈癌治疗的过程中，应为患者实施阴道延长，并重

视患者性生活的指导及心理状态的干预。

【关键词】　宫颈癌；阴道延长；心理干预
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　　宫颈癌是女性最常见的生殖器恶性肿瘤，研究表明宫颈癌
的发病率近年来呈明显上升趋势，并逐渐趋向年轻化［１］。由于

宫颈癌早期症状明显，越来越多的宫颈癌在早期即被发现并接

受规范治疗，使得宫颈癌患者的生存期有了明显延长。宫颈癌

患者术后常存在较多不良心理反应，严重影响疾病的转归和预

后，会严重加剧和影响到患者的生存质量［２］。自２０１２年６月
起，我们对Ⅰｂ－Ⅱａ期宫颈癌患者在广泛子宫切除术中行腹膜
阴道延长术，并进行心理干预，对患者术后性生活状态及生命

质量进行评估。现报告如下。

!

　资料与方法
１１　一般资料

选择２０１２年６月至２０１４年６月江苏省如皋市人民医院和
南京市妇幼保健院妇产科收治的宫颈癌患者７０例，作为研究对
象。入选标准为：年龄＜４５岁，Ⅰｂ－Ⅱａ期，有性伴侣和性生活
的需求，术前月经周期正常，无围绝经期症状等。排除标准为：

肿瘤分期＞Ⅱａ，已有远处转移，无性伴侣或性生活需求，合并严
重脏器功能衰退等。

将患者分成研究组和对照组，每组分别为４０例和３０例；年
龄２５～４５岁，平均（３９７±７３）岁；病程３４～７２月，平均（５６
±１３）月。经患者及其家属知情同意选择，并经所在医院的伦
理委员会批准。研究组实施开腹广泛子宫切除术加腹膜阴道

延长术加盆腔淋巴结清扫术，并进行心理干预；对照组实施广

泛子宫切除术加盆腔淋巴结清扫术。将两组患者在年龄、临床

分期、受教育程度、病理类型、治疗方式、卵巢处理等方面进行

比较，差异无统计学意义（Ｐ＜００５）。
１２　研究方法
１２１　阴道延长术方法　研究组在完成广泛子宫切除术后，０
号可吸收线连续锁边缝合阴道残端１周，用０／２可吸收线将阴
道后壁与直肠子宫反折腹膜间断缝合，阴道前壁与子宫膀胱反

折腹膜间断缝合，在阴道断端上４～６ｃｍ处间断缝合膀胱后壁
腹膜及直肠前壁浆膜层，再造形成阴道顶端，使用改良自制的

水囊阴道模具，将２２号双腔气囊导尿管的球囊剪破，尿管外面
套双层避孕套，用丝线结扎尾端，从尿管尾部导管内注入约

４０ｍＬ的生理盐水，制成一只长度约１０ｃｍ、直径约３ｃｍ的圆柱状
模型，检查无渗漏、经消毒后备用。术后每日扩张操作３次，逐
渐增大水囊至４５ｃｍ；出院后每日扩张１次，连续３个月［３］。

１２２　心理干预方法　设安静的独立诊室，由经过心理医师专
门技术指导的专人实施。心理干预方法：针对患者文化水平、

性格、心理特点等对患者及家属进行一对一的支持性心理干

预。干预期３个月以上。利用倾听、解释、保证、建议、疏泄、鼓
励、促进等７种支持性心理治疗方法，根据患者提出的问题进行

个体化帮助指导，包括术后性生活的指导。同时对患者丈夫进

行宫颈癌相关知识教育，解除患者及配偶对性生活的忧虑和偏

见，并鼓励患者丈夫对其妻子表达爱意和关怀，给予充分的情

感支持［４］。出院后利用电话、网络等对患者及家属进行心理干

预，解答其生活中的困惑，提出个性化解决方案，消除影响生活

质量的不利因素。

１２３　问卷调查方法　术后６个月后进行性生活质量问卷检
查。采用女性性功能指标量表（ＦＳＦＩ）和 Ｏｌｓｏｎ婚姻质量问卷。
ＦＳＦＩ包含女性性功能障碍５大方面［５］：性欲、阴道润滑度、性高

潮、性交痛、性生活满意度，同时包含性伴侣相关情况、亲密度、

自身形象满意度。采用二分法进行记分。Ｏｌｓｏｎ婚姻质量问卷：
选取其中与性生活质量相关的４个分量表进行评估；夫妻交流、
性生活、婚姻满意度、角色平等。采用５级评分制，总分为所有
因子得分之和，得分越高表明生活质量及婚姻质量越高。

１３　随访观察
所有患者均进行定期随诊。术后每月１次，持续６个月，然

后改为每２个月１次，持续６个月，随后每３个月随访１次。随
访内容包括：手术并发症、症状、盆腔检查、盆腹腔彩超检查、阴

道细胞学检查、胸部平片等。

１４　统计学方法
采用ＳＰＳＳ１９０统计软件进行数据统计分析。计数资料用

率描述，组间比较用 χ２检验，正态分布计量资料用均数 ±标准
差（珋ｘ±ｓ）表示，Ｐ＜００５为差异有统计学意义。
"

　结果
２１　阴道的比较

研究组４０例手术中，有１例因盆腔粘连未行阴道延长术，
其余３９例均获得成功。术前测量两组的阴道长度，研究组为
（１０３２±１３８）ｃｍ、对照组为（１０２２±１４６）ｃｍ；术后３个月测
阴道长度分别为（９５６±０６４）ｃｍ、（４９９±０８６）ｃｍ。对照组患
者术后３～６个月阴道长度较术前缩短，差异均有统计学意义
（Ｐ＜００５），研究组术前术后阴道比较，差异无显著性（Ｐ＞
００５）；术后研究组较对照组阴道明显延长，差异有统计学意义
（Ｐ＜００５）。见表１。

表１　两组患者术前术后阴道长度比较

类别 术前（ｃｍ） 术后（ｃｍ） Ｐ

研究组 １０３２±１３８ ９６５±０６４ ＞００５

对照组 １０２２±１４６ ４９９±０８６ ＜００５

Ｐ ＞００５ ＜００５
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２２　两组性生活相关指标的比较
研究组有３６例恢复规律性生活，恢复规律性生活的时间是

２～６个月，中位时间３个月。对照组有１９例恢复规律性生活，
恢复规律性生活时间是４～１６个月，中位时间６个月。两组比

较，差异有统计学意义（Ｐ＜００５）。未恢复性生活者研究组为３
例，对照组为１１例。未恢复性生活原因主要是担心ＨＰＶ感染、
担心疾病复发、性交不适。未恢复性生活原因三方面比较研究

组与对照组之间差异有显著性（Ｐ＜００５）。见表２。

表２　两组性生活相关指标的比较

分组 ｎ
目前恢复性

生活例数

手术至恢复规律

性生活时间（月）

未恢复性生活原因

担心复发 担心感染 性交不适

研究组 ３９ ３６（９２３） ３±１７ １（２５６） １（２５６） １（２５６）

对照组 ３０ １９（６３３） ６±２１ ５（１６７０） ２（６６７） ４（１３３）

Ｐ ＜００５ ＜００５ ＜００５ ＜００５ ＜００５

２３　两组并发症的比较
术后２个月妇科检查发现研究组有１例出现阴道息肉，行

激光治疗，１个月后检查阴道残端愈合好，黏膜光滑。两组患者
在尿潴留、膀胱排空不全、尿频、排便次数减少等方面，两者比

较差异无统计学意义（Ｐ＞００５）。
２４　两组生活质量及性生活状态的比较
２４１　ＳＶＱ问卷结果　两组患者均存在阴道润滑度降低，研

究组发生率为４３６％（１７／３９），对照组的发生率为５６７％（１７／
３０）；性交痛，研究组为２３１％（９／３９），对照组的发生率为４０％
（１２／３０）。而在自觉阴道太小而性交不适、因无性生活而不满
意、从未或很少在性生活后感到放松、性伴侣低性欲或无性欲、

亲密度、对自我形象不满意等方面，两者比较，差异有显著性（Ｐ
＜００５）。见表３。

表３　ＳＶＱ调查表结果比较

分组 ｎ
低性欲或

无性欲

阴道润滑

度减低
性交痛

从未或偶尔

达到性高潮

因性生活或无

性生活而不满意

自觉阴道太小

而性交不适

性伴侣低性欲

或无性欲

无亲密度

或低欲望

对自我形象

不满意

研究组 ３９ ４ １７ ９ １０ ４ １ ３ ７ ３

对照组 ３０ １７ １７ １２ １６ １０ １０ １０ ２１ ９

Ｐ ＜００５ ＞００５ ＞００５ ＜００５ ＜００５ ＜００５ ＜００５ ＜００５ ＜００５

２４２　Ｏｌｓｏｎ婚姻质量问卷结果　研究组与对照组比较，在性
生活、夫妻交流、角色平等、婚姻满意度４方面均有显著性差异。
见表４。

表４　Ｏｌｓｏｎ婚姻质量问卷结果比较

组别 ｎ 夫妻交流 性生活 角色平等 婚姻满意度

研究组 ３９ ３６８±６９ ３５９±７５ ３５４±６７ ３６５±７１

对照组 ３０ ２７９±６５ ２８６±７５ ２９１±７８ ３１５±７７

ｔ ２９８ ２９５ ３１２ ３２３

Ｐ ＜００５ ＜００５ ＜００５ ＜００５

#

　讨论
对Ⅰｂ－Ⅱａ期子宫颈癌患者，广泛性子宫切除术 ＋盆腔淋

巴结清扫术，卵巢正常者予以保留，为标准的手术治疗方式。

广泛子宫切除术需切除阴道壁３～４ｃｍ以上，术后约５５％出现
阴道功能改变，３３％出现阴道干燥、性交痛等性功能障碍，严重
影响患者的性生活质量［６］。加上宫颈癌患者不同程度的存在

焦虑、恐惧、悲观、失望等不良心理，担心术后无法进行性生活

或影响性生活的质量，进一步影响到患者术后性生活质量及婚

姻生活质量，使得宫颈癌患者术后的夫妻间性生活不和谐［７］。

由于性生活的私密性，而且受传统文化及风俗的影响，我国女性

常常不愿意公开讨论个人性生活方面的问题，而医生则仅仅关

注肿瘤的治疗效果，而忽略了对患者性生活的指导及心理状态

的干预。尤其是近年来宫颈癌呈现不断年轻化的趋势，患者及

家属在肿瘤治疗结束后开始关注性生活质量的提高。如何在

治疗肿瘤同时保留患者的器官和生理功能，恢复其功能的完整

性，最大程度的恢复患者的性生活，提高生命质量，并通过心理

干预等手段维持患者心理功能的平衡性已成为子宫颈癌康复

中的一个重要问题。

影响宫颈癌术后生命质量的因素是多方面的，并且各方面

相互交织。针对患者存在阴道缩短、润滑度降低、性交疼痛等

方面，国内外已有较多机构在开展阴道延长术。本研究行广泛

子宫切除术后施行腹膜阴道延长术后，阴道长度延长３～４ｃｍ，
既不增加手术难度，又能延长阴道长度，而术后并发症无明显

增加，有研究证实宫颈癌根治术、卵巢移位和阴道延长术后，卵

泡刺激素和雌二醇等垂体分泌的相关性激素不受影响［８］。阴

道延长术为宫颈癌患者恢复正常性生活提供了解剖学保障，从

生理上改善了宫颈癌患者术后的性生活质量，减少了术后化疗

引起的卵巢功能丧失［９］。李晶晶等［１０］对早期宫颈癌患者实施

阴道延长术，并进行生命质量及性生活评价，结果显示术后患

者性生活满意度和生活质量均明显改善。本研究显示：研究组

在性生活恢复时间、担心疾病复发、担心感染等方面与对照组
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比较，差异有显著性（Ｐ＜００５），提示仅仅行阴道延长是不够
的，患者及家属存在宫颈癌术后性生活方面知识匮乏、存在影

响性生活状态的不良心理问题。Ｏｓｌｏｎ婚姻质量问卷方面，研
究组在夫妻交流、性生活、婚姻满意度、角色平等４方面得分均
有提高，两组比较，差异有显著性（Ｐ＜００５）。提示阴道延长加
用心理干预可改善宫颈癌患者术后的性生活质量，可以得到良

好的社会效益和经济效益［１１］。

叶双等［１２］对早期宫颈癌患者实施阴道延长术，并进行生命

质量及性生活评价，结果显示术后患者性生活满意度及愉悦感

未见明显改善。姚岳红［１３］研究证实宫颈癌根治术联合卵巢移

位术，可保留卵巢功能，术后卵泡刺激素和雌二醇等性激素无

明显变化，提高了患者的生活质量，因此临床上除了阴道延长、

心理干预等方法，建议尽可能地同时行卵巢移植术。但在我

国，相应的治疗措施相对薄弱，患者及家属羞于提及，医师对此

重视不够，但随着医学模式的转变，关注患者的生命质量及性

生活状态已经成为评价肿瘤治疗效果的重要指标。医师在对

患者治疗中尽可能行阴道延长术，可以显著改善患者的生活质

量，但对患者的内分泌功能无明显的影响［１４］。并主动与患者及

家属对性生活方面的相关问题进行沟通与交流，加强对宫颈癌

治疗和性生活相关知识的宣教，对患者进行个体化的心理干

预，针对不同的问题给予个体化的指导［１５］。
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益气化瘀方联合米非司酮治疗围绝经期子宫功能失
调性出血的临床效果评价
刘晶静　唐苗苗　董利琴　李亚俐
宝鸡市第三人民医院妇产科，陕西 宝鸡 ７２１０００

【摘　要】　目的：观察围绝经期女性功能失调性子宫出血（简称功血）在西药基础上应用益气化瘀法治
疗的临床效果，并该方法治疗围绝经期功血的临床应用价值。方法：选取２０１３年４月至２０１４年１２月期间
医院收治的８６例围绝经期功血患者作为研究对象，按照不同治疗方式将研究对象分为西药组４０例、联合组
４６例。西药组经诊断性刮宫术５ｄ后服用米非司酮，联合组在西药组基础上应用益气化瘀法治疗。比较两
组一般情况。结果：经治疗后，联合组总有效率为９３４８％，与对照组（７７５０％）相比，差异存在统计学意义
（Ｐ＜００５）；两组患者的子宫内膜厚度、血红蛋白水平以及中医证候积分方面比较，差异均存在统计学意义
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（Ｐ＜００１）。两组在血流变学指标（高／低切全血粘度、血浆粘度、血沉与 ＰＣＶ）比较，差异存在统计学意义
（Ｐ＜００１）。结论：益气化瘀法在西药治疗基础上应用的临床疗效显著，子宫内膜厚度明显降低，良好改善
患者血流指标，值得进一步研究应用。

【关键词】　围绝经期；功能失调；子宫出血；益气化瘀法；临床价值
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　　围绝经期妇女功血的发生与生殖调节轴功能异常相关，非
生殖系统中发生的器质性病变或者其他全身性病变引起子宫

出血［１］。患者月经紊乱是该症主要症状，主要表现在月经周

期、经量与经期紊乱上。此症迁延难愈，长时间患病易导致机

体出血、免疫力低下等，还可能伴随外源性感染、继发性贫血

等。既往临床应用常规止血药物、外科手术止血、各类激素止

血措施等具有一定止血作用，但对患者整体症状的效果并不明

显，难以治愈。中医根据该症临床表现将其纳入崩漏范畴，且

在该症临床治疗中显现出了明显优势［２］。本研究特在西药基

础上应用益气化瘀法治疗围绝经期功血，旨在对中西医联合治

疗的效果进行评价，现报道如下。

!

　资料与方法
１１　一般资料

将我院于２０１３年４月至２０１４年１２月期间收治符合围绝
经期功血诊断标准以及相关排除标准的患者８６例选为本研究
受试者，所有患者临床上均表现有不同程度经期延长、月经量

增加以及不规则性阴道出血等。按照不同治疗方式将研究对

象分为西药组４０例、联合组 ４６例。联合组患者年龄 ４０～５２
岁，平均（４６３７±３１５）岁；病程 １～２年，平均（１１３±０２５）
年；根据中医证候积分判断病情程度：轻度１２例、重度１７例、中
度１７例。西药组患者年龄４０～５２岁，平均（４５６３±２９５）岁；
病程１～２年，平均（１１０±０２９）年；病情程度：轻度１０例、重度
１５例、中度１５例。将两组患者上述一般资料纳入统计学软件
分析，差异无统计学意义（Ｐ＞００５）。所有患者及其家属均对
本研究相关内容知情，自愿参与研究且签署同意书。

１２　病例选取标准
西医诊断参照第八版《妇科学》［３］内容、中医辨证诊断则以

《中药新药临床研究指导原则》［４］为依据。纳入标准：（１）符合
上述西医、中医诊断标准；（２）参与本研究前３个月内未服用可
能对实验结果产生影响的药物；（３）自愿参与研究、资料齐全，
能良好配合者。排除标准：（１）对本研究中药物有过敏史者；
（２）伴随心肝肾等系统严重性疾病、精神病者；（３）既往高脂血
症、心脑血管病以及糖尿病史者；（４）有乳癌家族史、血栓病史、
高血压等雌激素禁忌症的患者。

１３　治疗方法
西药组治疗方法：诊刮术第５ｄ开始口服米非司酮胶丸（浙

江仙琚制药股份有限公司，国药准字 Ｈ２００３０６７３）１０ｍｇ／ｄ，以３
个月为１疗程。

联合组治疗方：患者服用米非司酮的剂量、方法、疗程均与

西药组相同，同时给予益气化瘀法治疗，每日取益气化瘀方１
剂，加清水煎服，早晚各１次。连续服用１０ｄ为１周期，１疗程
为３个月。益气化瘀配方：白术、党参各３０ｇ，白芍、山萸肉、续
断、五灵脂、补骨脂、茜根、赤石脂各１５ｇ，蒲黄、炙甘草各１０ｇ，阿
胶９ｇ。
１４　疗效判定指标

治疗前后对患者凝血四项（包括凝血酶原时间 ＰＴ、纤维蛋
白原ＦＩＢ、活化部分凝血活酶时间ＡＰＴＴ）、血红蛋白、血清Ｃａ、血
流变学指标进行测定，并观察不良反应。

参照《中药新药临床研究指导原则》［４］在治疗前后对患者

中医证候积分进行评价，并制定临床疗效标准：（１）临床痊愈：
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疗效指数不低于９０％；（２）显效：疗效指数不低于７０％；（３）有
效：疗效指数不低于３０％；（４）无效：疗效指数未达到上述指标
要求。临床疗效指数计算公式：（治疗后积分 －治疗前积分）／
治疗前积分×１００％。
１５　统计学处理

本研究中数据的收集与处理均由笔者完成，保证数据真实

性与科学性。将已收集数据初步录入２０１０版Ｅｘｃｅｌ校正。使用
ＳＰＳＳ１８０软件进行统计学分析，计量资料以“（珋ｘ±ｓ）”形式将
数据录入，计数资料则用“％”形式录入。结果使用 ｔ／χ２检验，
检验结果以 Ｐ＜ａ（α＝００５）时，表示两组数据差异有统计学
意义。

"

　结果
２１　中医症候疗效比较

治疗结束后对两组中医证候疗效的评价结果显示，西药组

患者总有效率为７７５０％，联合组为９５４８％。两组患者总有效

率相比较，差异存在统计学意义（Ｐ＜００５）。见表１。

表１　两组患者治疗完成后中医证候疗效比较

组别 例数 临床痊愈 显效 有效 无效 总有效率（％）

联合组 ４６ ４ ２７ １２ ３ ９３４８

西药组 ４０ １ ８ ２２ ９ ７７５０

χ２ － １４８２ １３１１９ ７３９５ ４４９６ ４４９６

Ｐ － ０２２３４ ００００３ ０００６５ ００３４０ ００３４０

２２　中医证候积分、血红蛋白水平与子宫内膜厚度分析
经治疗后，两组患者的子宫内膜厚度、血红蛋白水平以及

中医证候积分方面均有不同程度变化，且联合组与西药组在上

述指标相比较，差异均存在统计学意义（Ｐ＜００１）。见表２。

表２　治疗后两组中医证候积分、子宫内膜厚度、血红蛋白水平变化比较

组别 ｎ
子宫内膜厚度（ｍｍ）

治疗前 治疗后

血红蛋白水平（ｇ／Ｌ）

治疗前 治疗后

中医证候积分（分）

治疗前 治疗后

联合组 ４６ １２３±１５ ５４±１６ ８５３±７９ １１２２±９２ １７７±６９ ５２±４４

西药组 ４０ １２４±１７ ８３±１４ ８６５±１２３ ９９４±９８ １８３±５３ ７９±３３

ｔ － ０２８９ ８８８０ ０５４５ ６２４３ ０４４７ ３１７９

Ｐ － ０７７２７ ０００００ ０５８７１ ０００００ ０６５６０ ０００２１

２３　治疗后一般指标分析
经治疗后，两组患者ＰＴ、ＡＰＴＴ、ＦＩＢ、Ｃａ均无明显改善；但两

组在血流变学指标（高／低切全血粘度、血浆粘度、血沉与 ＰＣＶ）

水平有明显改善，且两组数据进行比较，差异存在统计学意义

（Ｐ＜００１）。见表３。

表３　经治疗后两组患者凝血四项、血流变学指标比较

组别 ＰＴ（ｓ） ＡＰＴＴ（ｓ） ＦＩＢ（ｇ／Ｌ） Ｃａ（ｍｍｏｌ／Ｌ）
高切全血粘度

（ｍＰａｓｓ）
低切全血粘度

（ｍＰａｓｓ）
血浆粘度

（ｍＰａｓｓ）
ＰＣＶ

血沉

（ｍｍ／ｈ）

联合组（ｎ＝４６）

　治疗前 １１６±１７ ３０４±５６ ２９±０７ ２０４±０２８ ４６８±０７２ ９６８±１５５ １５５±０３３ ０３７±００８ １９５±７２

　治疗后 １１４±１５ ２９５±４１ ２８±０６ ２０８±０３１ ３４１±０５２ ６８２±１２１ １０１±０２５ ０２８±００３ １２５±４８

西药组（ｎ＝４０）

　治疗前 １１８±１３ ３０５±６２ ２８±０６ ２０５±０２６ ４７５±０９１ ９７３±１２１ １５３±０３０ ０３８±００６ ２０３±５４

　治疗后 １１７±１８ ３０９±５２ ２９±０７ ２１４±０２９ ３９１±０８９ ８１０±１３３ １３４±０２３ ０３４±００７ １６３±５２

治疗后两组比较

　ｔ ０８４３ １３９４ ０７１３ ０９２２ ３２３ ４６７２ ６３３５ ５２８５ ３５２２

　Ｐ ０４０１６ ０１６６８ ０４７７６ ０３５９６ ０００１８ ０．００００ ０．００００ ０．００００ ００００７

２４　不良反应
两组患者治疗期间均未见明显不良反应。

#

　结论
传统中医学将围绝经期功血纳入“崩漏”范畴。关于“崩”

的记载首见于《素问》：“阴虚阳搏者谓之崩”。在《黄帝内经》

中也有言：“崩者，下血也”。东汉时期张仲景则在《金匮要略》

中明确提出“漏下”之病名，有言：“妇人宿有病，经断未及三

月，而得漏下不止”。同时在本文中提出了“妇人陷经漏下，黑

不解，胶艾汤主治”的治疗之法［５］。之后不断出现各医家对该

症的描述，至明代时期张介宾在《景岳全书》中提出了“崩漏不

止者，经乱之甚者也”，明确提出崩漏是一种较为严重的月经失

调病。中医学认为肾 －天癸 －冲任 －胞宫轴失衡。既往大量
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文献对崩漏病因进行相关论述，总结而言包括情志内伤、内有

瘀血、痰饮内阻、邪气外袭、生活失司（多产、房劳、饮食失节）等

方面，普遍认为该症表现气血同病、虚实夹杂，与脾肾两虚、瘀

血内阻有关。因此，崩漏主要病机为脾肾两虚并瘀阻冲任，治

疗原则为健脾固冲并化瘀止崩［６］。

本研究在常规西药治疗基础上应用益气化瘀法治疗取得

了满意效果，由表１可知联合组总有效率为９３４８％，与西药组
的７７５０％相比，差异存在统计学意义（Ｐ＜００５）。益气化瘀配
方中含有白术、党参、白芍、山萸肉、续断、五灵脂、补骨脂、茜

根、赤石脂、蒲黄、炙甘草、阿胶共１２味中药材。方中白术、党参
与炙甘草同为君药。以党参甘平善补中气；炙甘草调和诸药，

且有补益心脾之效；白术为脾虚诸证治疗的重要药物，其功善

和中益气、健运脾胃。上述三药共用可健脾、益气、摄血。五灵

脂、山萸肉、蒲黄、续断、茜根同为臣药，以山萸肉平补阴阳，可

补肝肾、固冲任，且有收敛止血之效。续断能补肝肾、调冲任，

如《本草汇言》中云：“续断，补续血脉之药……有补伤生血之

效”。蒲黄可化瘀止血，善治各种出血病症，《本草汇言》中提到

“血之上者可清，血之下者可利，血之滞者可行，血之行者可

止”。茜根则以活血化瘀、凉血止血为用。蒲黄、茜根与五灵脂

合用则能消散瘀血，达到止血目的。方中白芍、补骨脂、阿胶、

赤石脂为佐药，其中补骨脂善补火壮阳，且有收涩之性，对脾肾

阳虚与下元不固之症有良好疗效；赤石脂则质重沉降、酸涩收

敛、专固下焦；白芍可养血敛阴；阿胶善补血止血，乃止血之要

药。方中诸药通用，则能补脾益肾，收敛止血［７］。

从本文研究结果看来，治疗后两组患者中医证候积分相

比，差异存在统计学意义（Ｐ＜００１），说明益气化瘀方改善崩漏
症状的作用显著。其原因在于方中白术、党参与炙甘草能健脾

益气，有统摄精血之效；续断、补骨脂与山萸肉则能益补肾气，

利于脾气健旺；更与赤石脂、茜根都诸药通用，有效缩短经期、

经量明显减少［８］，提示益气化瘀方对崩漏症患者心肌、乏力及

腹痛等症状的改善效果良好［９］。又因其方中有白术、阿胶、党

参与炙甘草四味药材，得以濡养机体、补益精血［１０］。以联合组

患者血红蛋白水平在治疗后与西药组相比较的差异有统计学

意义（Ｐ＜００１）。且在治疗后患者子宫内膜厚度明显改善，两
组间有统计学意义（Ｐ＜００１）。说明益气化瘀方可作用于子宫
局部，有强化子宫收缩同时改善局部微循环之功效。在血液相

关指标方面，两组患者ＰＴ、ＡＰＴＴ、ＦＩＢ、Ｃａ水平均无明显改善（Ｐ
＞００５），说明益气化瘀方短期内不影响患者凝血功能，关于其
长期疗效可再做进一步研究。从血流变学指标看来，经治疗后

联合组患者包括ＰＣＶ、血沉、全血粘度（高切、低切）以及血浆粘
度水平均显著低于对照组，差异均存在统计学意义（Ｐ＜００１），
提示益气化瘀能良好改善崩漏症患者血流变学指标，对血瘀症

状有良好效果［１１］。现代药理研究认为党参中富含党参多糖、植

物甾醇、党参炔苷等，目前证实含量最大的为党参多糖，且其内

具丰富的生物学活性［１２］；五灵脂能抗凝，在家兔试验中短时间

内可提高子宫张力但几分钟后消失，部分显示抑制作用［１３］；续

断可止血、抗炎、镇痛，其热水提取物含有多种免疫调节成分，

可抑制小鼠子宫收缩［１４］；蒲黄的动物实验显示其能调节免疫、

改善微循环、促凝血［１５］。

综上所述，益气化瘀方能改善崩漏症患者临床症状，良好

改善血瘀、调节月经紊乱，值得今后进一步研究和应用。
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阴道封闭术治疗盆腔脏器脱垂的有效性及患者满意
度分析
牟秦巍　党蓉芳　张永利　高立　李涛
宝鸡市妇幼保健院妇科，陕西 宝鸡 ７２１０００

【摘　要】　目的：探讨阴道封闭术治疗盆腔脏器脱垂的有效性及患者的满意度。方法：选取２０１４年２
月至２０１４年１１月于我院行阴道全封闭术或阴道部分封闭术老年妇女患者３０例为研究对象，平均年龄为
７０５８
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３４１岁，盆腔脏器脱垂量化评分系统（ＰＯＰ－Ｑ）分期为ＩＩＩ～ＩＶ期。在行阴道封闭手术前和手术后，
利用泌尿生殖系统症状总表（ＵＤＩ－６）和尿失禁影响问卷（ＩＩＱ－７）评估患者的相关症状，并利用国际尿控协
会标准对患者进行尿动力学评估。结果：３０例患者中有２２例行阴道部分封闭手术，８例行阴道全封闭术。
其中，有７例患者行经闭孔无张力尿道中段吊带术。６５７％、２６８％和７５％患者对该手术分别表示非常满
意、满意和不满意。手术后，所有患者的ＵＤＩ－６和ＩＩＱ－７得分均发生显著性改善（Ｐ＞００５）。未观察到术
后尿潴留，仅１例患者发生脱垂复发。结论：阴道封闭术是治疗老年妇女患者盆腔脏器脱垂既安全又有效的
一种手术方式，患者具有较高的主观满意率。

【关键词】　阴道封闭术；盆腔脏器脱垂；有效性；满意度
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　　盆腔脏器脱垂（ｐｅｌｖｉｃｏｒｇａｎｐｒｏｌａｐｓｅ，ＰＯＰ）常因盆底支持
组织缺损或松弛而引起，使得盆腔脏器脱离原先正常的解剖位

置，包括子宫脱垂、阴道脱垂，同时伴有膀胱、直肠和小肠膨出。

该病的临床症状一般表现为慢性盆腔痛、走路或站立时有下坠

感或压迫感以及性交不适，影响患者正常生活［１，２］。如今，随着

人口老龄化现象的加剧，ＰＯＰ发病率呈上升趋势。妇女健康研
究显示已婚妇女子宫脱垂发病率为００４％～０１４％，５１～６０岁
妇女发病率为０３３％，６０岁以上为０７１％。而对于年老体弱、
不能耐受较大手术且不需保留性交功能患者，阴道封闭术（包

括阴道全封闭术和部分阴道封闭术）是该病的首选治疗方

式［３，４］。本研究旨在探讨阴道封闭术治疗盆腔脏器脱垂的有效

性及患者的满意度。现报告如下。

!

　资料与来源
１１　一般资料

纳入标准包括年龄大于６６岁小于８５岁，平均为（７０５８±
３４１）岁，其中６１～７０岁８例，７１～８０岁１５例，８１～９０岁７例；
盆腔脏器脱垂量化评分系统（ＰＯＰ－Ｑ）分期为 ＩＩＩ～ＩＶ期。排
除生殖器有恶性病变和有性生活要求的患者。根据以上标准，

选取２０１４年２月至２０１４年１１月于我院行阴道全封闭术或阴
道部分封闭术老年妇女患者３０例为研究对象。所有患者及家
属在术前知悉本实验的研究目的，对选择该手术方式均知情并

同意，且签署知情同意书。
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１２　研究方法
阴道封闭术手术方式的选择：宫颈柱状上皮异位且脱垂严

重者切除子宫后行完全封闭术，即切除从处女膜内２～３ｃｍ至
阴道穹窿全部的阴道前后壁黏膜上皮，有子宫时同时切除之再

将阴道前后壁全长的黏膜下层缝合以关闭阴道。宫颈正常者，

行阴道部分封闭术，即切除从处女膜内２～３ｃｍ至阴道穹窿处
的中间部分阴道前后壁黏膜上皮，两侧保留１～２ｃｍ的阴道黏
膜上皮以分别形成两个通道，多不切除子宫以阴道前后壁中间

部分的黏膜下组织缝合后关闭中间大部分的阴道。３０例患者
均在夫妻双方同意条件下行阴道封闭手术治疗，其中２２例行部
分阴道封闭术，８例行全阴道封闭术。在手术前，对所有患者进
行标准评估，包括子宫颈涂片检查、子宫内膜取样及经阴道和

肾超声检查。在阴道封闭手术前和手术后，利用泌尿生殖系统

症状总表（ＵＤＩ－６）［５］和尿失禁影响问卷（ＩＩＱ－７）［６］评估患者
的相关症状，并利用国际尿控协会标准［７］对患者进行尿动力学

评估。患者的主观满意度分为４个等级：非常满意、满意、不满
意和后悔。尿动力学压力性失禁患者同时行伴随经闭孔无张

力尿道中段吊带术（ＴＯＴ），术后患者排尿后膀胱残余尿量
（ＰＶＲ）少于１００ｍＬ视为正常。
１３　统计学分析

研究产生的数据使用 ＳＰＳＳ１８０统计学软件进行分析。计
数资料和计量资料组间比较分别采用χ２检验及两独立样本ｔ检
验，当统计值Ｐ＜００５时，表示两组间差异有统计学意义。
"

　结果
２１　患者人口统计学资料

本研究中３０例患者的术后平均随访时间是（２７４±５２）
个月（１２～７８个月），患者的人口统计学资料和手术资料见表
１。有１例患者有子宫脱垂史曾行经阴道子宫切除术，其他２６
例无任何子宫脱垂手术史。部分阴道封闭手术中有１例患者接
受局部麻醉，其他均接受脊髓麻醉。部分阴道封闭手术（２２例）
和全阴道封闭手术（８例）的平均用时分别为（２５４±３６）ｍｉｎ
和（６１２±３４）ｍｉｎ，无明显术前并发症发生。
２２　患者的尿失禁情况

阴道封闭手术前，有７例患者被诊断为尿动力学压力失禁，
对其进行经闭孔无张力尿道中段吊带术，１０例患者有逼尿肌过
度活跃的尿动力学情况。术后，３例患者有压力性尿失禁症状，
即行伴随经闭孔无张力尿道中段吊带术患者中有１例出现尿动
力学压力失禁，２例无抗尿失禁措施患者在阴道封闭术术后被
诊断为尿动力学压力失禁。所有患者在术后再无逼尿肌过度

活跃现象。９６６％（２９／３０）患者表现出明显的解剖学成功，但

是有１例患者盆腔脏器出现脱垂复发。术后，患者排尿后膀胱
残余尿量（ＰＶＲ）均少于１００ｍＬ，表现正常。

表１　患者统计学资料（ｎ＝３０）

变量 数值

体质指数（ｋｇ／ｍ２） ２６６±４９

　年龄（岁） ７３８６±３５

　糖尿病 １１（３６７％）

　高血压 １３（４３３％）

Ⅲ期脱垂（ｎ＝１４）

　前壁脱垂 ５

　后壁脱垂 ３

　子宫脱垂 ３

　宫颈脱垂 ２

　穹窿脱垂 １

Ⅳ期脱垂（ｎ＝１６）

　前壁脱垂 ４

　后壁脱垂 ５

　子宫脱垂 ３

　宫颈脱垂 ２

　穹窿脱垂 ２

子宫切除史 １（３３％）

２３　患者的各项评分情况
３０例患者在阴道封闭手术前、后的ＩＩＱ－７平均总得分分别

为１５１８±１９８和３６２±０６６，且差异具有显著统计学意义（Ｐ
＜００５）。２０例无任何抗尿失禁措施患者在手术后 ＩＩＱ－７总
得分、ＵＤＩ－６刺激性、ＵＤＩ－６压力性和 ＵＤＩ－６阻塞性子得分
均发生降低，且差异具有显著统计学意义，见表２。例如，ＩＩＱ－７
得分和ＵＤＩ－６阻塞性得分在手术前后有显著统计学差异（Ｐ＜
００５）。７例伴随ＴＯＴ手术患者的这四项得分在行阴道封闭术
后也有所降低。所有患者中，９３３％（２８／３０）对本次治疗表示
满意，即６６７％（２０／３０）和２６７％（８／３０）分别表示为非常满意
和满意。有２例患者表示后悔，１例是因盆腔脱垂的复发，另１
例是因为压力性失禁的发生。

表２　患者的各项评分情况

２０例无伴随ＴＯＴ手术

术前 术后 Ｐ

７例伴随ＴＯＴ手术

术前 术后 Ｐ

ＵＤＩ－６刺激性 １７１±０４５ １５６±０４２ ００４ ３０１±０３２ ２２８±０２７ ０７９

ＵＤＩ－６压力性 １６６±０５２ ０９５±０３６ ００２ ５４４±０７６ ３０２±０４３ ０５４

ＵＤＩ－６阻塞性 ２８７±０９５ ０３７±０５４ ００２ ２４６±０２２ １９９±０１３ ００３

ＩＩＱ－７总分 １５２２±２０１ ２６０±０９８ ００３ １５１５±２２１ ４１３±２４３ ００２
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　讨论
随着人口老龄化的加剧，临床上盆腔脏器脱垂及尿失禁日

益多见，该病虽不是威胁生命的疾病，但其症状严重影响妇女

健康及生活质量，尤其是妨碍妇女工作和日常社会活动，可引

发一系列社会和卫生问题。北京大学人民医院曾对北京市房

山区某自然村１８岁以上常住已婚女性进行问卷调查和妇科检
查，结果显示女性尿失禁和盆腔脏器脱垂均较常见，尿失禁患

者多合并盆腔脏器脱垂，对生活质量有较大影响［８］。该病的治

疗目标是改善患者的生活质量，具体治疗方案的选择须综合多

种因素，如患者年龄、临床共病、性功能欲望及复发的危险因素

等［９－１１］。阴道封闭术适用于年纪较大、合并多种内科合并症的

盆腔脏器重度脱垂患者，因术后性功能丧失，术前须与患者及

家属充分沟通并排除宫颈或子宫疾患［１２］。

本研究中，９３３％（２８／３０）患者对阴道封闭手术的治疗表
示满意，并有９６６％（２９／３０）患者表现出明显的解剖学成功，这
与之前报道的阴道封闭术拥有较高的解剖学成功（９１％ ～
１００％）相一致［１３］。压力性失禁和冲动症状是该病患者常有的

麻烦［１４］。在本研究中，泌尿生殖系统症状总表（ＵＤＩ－６）结合
尿失禁影响问卷（ＩＩＱ－７）用于评估尿失禁对患者生活质量的
影响。结果显示行阴道封闭手术患者术后的 ＩＩＱ－７总得分较
手术前发生显著性降低［（１５１８±１９８）ｖｓ（３６２±０６６），Ｐ
＜００５）］，表明该手术治疗方式的有效性。另外，不论患者是
否行伴随经闭孔无张力尿道中段吊带术，ＵＤＩ－６阻塞性得分在
手术前后均有显著统计学差异（Ｐ＜００５）。盆腔脏器脱垂患者
有较高的尿潴留发病率，对这些患者实施抗尿失禁手术可能使

得尿道流阻塞加剧，但是盆腔的足够修复可以解决阻塞问题。

阴道封闭手术前，五分之一患者的 ＰＶＲ值大于１００ｍＬ，但是术
后所有患者的该值均低于１００ｍＬ，暗示尿道流阻塞问题的缓解。
这与之前发现相一致，即阴道封闭术和伴随尿道中段吊索干预

可在不引起明显尿潴留的情况下改善患者的尿道症状［１５］。尽

管阴道封闭术适用于不需要性功能的老年妇女患者，但是一些

问题依然存在。如阴道闭塞可能会改变妇女的生殖器解剖和

阴道功能，进而严重影响患者的身体意象导致患者不满意甚至

产生盆腔脏器脱垂治疗的后悔心理［１６］。阴道封闭术后患者的

后悔率一般在３％～１０％之间，而本研究仅有２例（６７％）患者
有后悔心理。但是，这２例患者主要担心的并非失去的性功能，
１例是因盆腔脱垂的复发，另１例是因压力性失禁的发生。本
研究的所有患者中，９３３％（２８／３０）对治疗表示满意，即６６７％
（２０／３０）和２６７％（８／３０）分别表示为非常满意和满意。

总的来说，阴道封闭术是一种治疗老年患者盆腔脏器脱垂

既安全又有效的手术方式，能显著提高老年妇女患者的生活质

量且患者具有较高的主观满意度。
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输卵管结扎术前检查中生殖道感染阳性的相关因素
分析
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【摘　要】　目的：分析探究妇女输卵管结扎前生殖道感染的发生情况及其危险因素。方法：随机抽取
２０１２年６月至２０１４年５月我院收治的１５００例实施输卵管结扎妇女作为研究对象，回顾性分析其临床基本
资料，统计发生生殖道感染妇女的数量，并通过问卷调查的方式对影响生殖道感染发生的危险因素进行单

因素和多因素分析。结果：本文参与研究的１５００例妇女中，在输卵管结扎术前发生生殖道感染的患者１８２
例，感染率为１２１％。对其可能危险因子进行单因素和多因素分析后确定：妇女的年龄＞３０岁、文化程度在
初中及以下、有流产史、不实施避孕措施、不了解生殖道相关健康知识是造成生殖道感染的主要因素。

结论：妇女输卵管结扎前生殖道感染发生的影响因素较多，年龄、文化程度以及流产次数、生殖道相关健康

知识、避孕措施的实施等都可能对结扎手术的效果产生影响。

【关键词】　输卵管结扎；生殖道感染；危险因素
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　　由于女性生殖道解剖结构的特殊性，生殖道感染是妇科临
床工作中的常见疾病，尤其在育龄女性中发病率较高。生殖道

感染不仅严重影响女性患者的身心健康，还会影响妇女输卵管

结扎手术的效果［１］。本文就２０１２年６月至２０１４年５月我院收
治的１５００例实施输卵管结扎的妇女作为研究对象，分析其发生
生殖道感染的危险因素，现报道如下。

!

　资料与方法
１１　一般临床资料

随机抽取２０１２年６月至２０１４年５月我院收治的１５００例

实施输卵管结扎妇女作为研究对象，其年龄在２６～４２岁，平均
年龄（３３１４±６３２）岁。文化程度分布情况为：大专及以上２９１
例，高中及中专３２９例，初中及以下８８０例；职业分布情况为：农
民８６２例，工人３７１例，企事业单位工作人员１６３例，其他１０４
例；经济情况为：月收入 ＜１５００元 ８９１例，１５００～３０００元 ４２８
例，＞３０００元１８１例。本研究所有患者均在患者本人知情同意
前提下，经医院伦理委员会审批通过。见表１。

纳入标准：（１）无输卵管结扎史妇女；（２）４５岁 ＞年龄 ＞
２５岁。

排除标准：（１）合并有心、脑、肺、肾等脏器器质性病变者；
（２）合并有糖尿病或高血压等慢性疾病者；（３）近３个月有抗生
素使用史者；（４）妊娠者。
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表１　一般资料统计

临床特征 数值

平均年龄（岁） ３３１４±６３２

文化程度 大专及以上 ２９１

高中及中专 ３２９

初中及以下 ８８０

职业 农民 ８６２

工人 ３７１

企事业单位工作人员 １６３

其他 １０４

经济情况 月收入＜１５００元 ８９１

１５００～３０００元 ４２８

＞３０００元 １８１

１２　方法
检验方法：所有患者均取阴道侧壁分泌物进行病原体检

查，检查项目包括滴虫、支原体、衣原体、真菌、细菌、梅毒血清

检查。滴虫、真菌采用镜检法检测，细菌采用唾液酸酶法检测，

支原体、衣原体属采用核酸扩增法检测，梅毒采用核酸扩增法

检测，均严格按照试剂盒说明书操作，上述一项结果阳性者即

可判断为生殖道感染［２］。

调查方法：通过问卷调查的方式对影响生殖道感染发生的

危险因素（参与研究妇女的年龄、文化程度、职业、家庭收入及

其避孕情况、生育或流产情况、既往病史、生殖道感染预防知识

了解程度等）进行单因素和多因素分析。

１３　数据分析方法
本次实验数据采用ＳＰＳＳ１７０软件进行统计学分析，采用卡

方检验对影响生殖道感染的单因素进行分析，以 Ｐ＜００５为差
异有统计学意义。并对单因素分析结果有统计学意义的因素

进行Ｌｏｇｉｓｔｉｃ多因素回顾分析，以α＝００５为检验显著性标准。
"

　结果
２１　生殖道感染的单因素分析

本文参与研究的１５００例妇女中，在输卵管结扎术前发生生
殖道感染的患者１８２例，感染率为１２１％。对其可能危险因子
进行单因素分析可见，妇女的年龄、文化程度、职业、家庭收入、

是否实施避孕措施、有无流产史以及生殖道感染预防知识了解

程度等均是影响生殖道感染的因素。见表２。

表２　生殖道感染的单因素分析

影响因素 发生率［ｎ（％）］ χ２ Ｐ

年龄

　＞３０岁 ３５（１９２） ４５１９４ ＜００５

　≤３０岁 １２（６５）

文化程度

　大专及以上 ８（４３） ３３１４５ ＜００５

　高中及中专 １３（７１）

　初中及以下 ３７（２０３）

职业

　农民 ５５（３０１） ３９９０１ ＜００５

　工人 ３２（１７５）

　企事业单位工作人员 １３（７２）

　其他 １１（６３）

家庭月收入

　＜１５００元 ５２（２８７） ４５０３４ ＜００５

　１５００～３０００元 ３０（１６３）

　＞３０００元 １４（７５）

避孕措施

　有 １３（７１） ８９０１３ ＜００５

　无 ６４（３５１）

流产史

　有 ４２（２３３％） ５００２３ ＜００５

　无 １６（８８％）

生殖道感染预防知识

　了解 ４（２１％） ３５０９９ ＜００５

　一般了解 １３（７１％）

　不了解 ３７（２０５％）

２２　生殖道感染的多因素回归分析
对单因素分析中Ｐ＜００５的因素进行Ｌｏｇｉｓｔｉｃｓ多因素回顾

分析可见，妇女的年龄＞３０岁、文化程度在初中及以下、有流产
史、不实施避孕措施、不了解生殖道相关健康知识是造成生殖

道感染的主要因素。见表３。

表３　生殖道感染的多因素回归分析

影响因素 β ＳＥ Ｐ ＯＲ ９５％ＣＩ

年龄＞３０岁 １５１３ ０５５５ ＜００５ ２４５２ １１０３～４１４４

文化程度在初中及以下 ０３８９ ００８２ ＜００５ １１３４ ０７４１～３６９８

有流产史 １００４ ０４９３ ＜００５ １６８１ ０９８１～４４５８

不实施避孕措施 ０５８５ ００６２ ＜００５ ２３５４ １０９３～５７８２

不了解生殖道相关健康知识 ０９４３ ０４３２ ＜００５ １６８２ １１０４～４６７３



中国性科学　２０１６年９月　第２５卷第９期　ＴｈｅＣｈｉｎｅｓｅＪｏｕｒｎａｌｏｆＨｕｍａｎＳｅｘｕａｌｉｔｙ　Ｓｅｐｔｅｍｂｅｒ，２０１６　Ｖｏｌ．２５Ｎｏ．９ ·５３　　　·

#

　讨论
输卵管结扎术是我国常见的计划生育手术，在育龄期妇女

中应用较广泛。输卵管结扎术具有操作简单、安全、创伤小的

优点，但术前应进行必要准备和检查，以确保手术效果［３］。生

殖道感染患者常合并慢性盆腔炎症，严重者可导致子宫、输卵

管粘连，给输卵管结扎术的操作带来一定的困难［４］。如术中操

作不当，可引起输卵管撕裂、提管困难等问题，因此生殖道感染

是输卵管结扎手术的相对禁忌证［５］。本研究通过对妇女输卵

管结扎前生殖道感染的情况以及危险因素进行分析，对避免妇

女输卵管结扎前生殖道感染的发生有重要意义，根据文献显

示，能够显著提升输卵管结扎后妇女生活质量［６，７］。

引起生殖道感染的病因复杂，主要是因为阴道内的正常菌

群生态平衡被打破所致［８，９］。本文对可能的危险因素进行了分

析，发现妇女的年龄大、文化程度低、有流产史、无避孕措施、生

殖道相关健康知识了解少等均可增加生殖道感染的发生风

险［１０］。一方面，年龄较大（３０岁以上）的妇女处于性生活活跃
阶段，在无避孕意识和避孕措施的情况下，极易意外怀孕［１１，１２］，

实施补救措施（流产等）时会降低阴道自净能力，造成阴道内细

菌生态失衡［１３，１４］；另一方面，妇女的文化程度低，对生殖道相关

健康知识了解少，在生活中可能存在的不良卫生习惯也容易引

起病原菌侵袭，感染发生［１５－１７］。

综上，要从加强生殖道感染预防知识教育，提高女性的避孕和

生殖卫生意识；普及女性健康政策，扩大普查范围等方面入手，制定

针对性措施，有效降低输卵管结扎前生殖道感染的发生。

参 考 文 献

［１］　于赛芬，裘亚娟，陈卫红．妇女输卵管结扎前生殖道感染调查及影响
因素分析．中华医院感染学杂志，２０１３，２３（２２）：５４６６－５４６８．

［２］　ＮａｄｅｒｉＶ，ＫｈａｋｓａｒｉＭ，ＡｂｂａｓｉＲ，ｅｔａｌ．Ｅｓｔｒｏｇｅｎｐｒｏｖｉｄｅｓｎｅｕｒｏ－
ｐｒｏｔｅｃｔｉｏｎａｇａｉｎｓｔｂｒａｉｎｅｄｅｍａａｎｄｂｌｏｏｄｂｒａｉｎｂａｒｒｉｅｒｄｉｓｒｕｐｔｉｏｎ
ｔｈｒｏｕｇｈｂｏｔｈｅｓｔｒｏｇｅｎｒｅｃｅｐｔｏｒｓαａｎｄβｆｏｌｌｏｗｉｎｇｔｒａｕｍａｔｉｃｂｒａｉｎｉｎ
ｊｕｒｙ．ＩｒａｎＪＢａｓｉｃＭｅｄＳｃｉ，２０１５，１８（２）：１３８－１４４．

［３］　郑辉烈，袁兆康，俞慧强，等．江西省农村地区已婚育龄妇女生殖
道感染危险因素分析．江西医学院学报，２００３，４３（１）：１１７－１２０．

［４］　范文燕，汪鑫．经济欠发达地区农村已婚育龄妇女生殖道感染性
疾病现状调查．中国妇幼保健，２００８，２３（３５）：５０１９－５０２１．

［５］　ＭｃＣｏｕｒｔＲ，ＧｏｕｌｄＢ，ＫａｔｅＭ，ｅｔａｌ．Ｂｌｏｏｄ－ｂｒａｉｎｂａｒｒｉｅｒｃｏｍｐｒｏｍｉｓｅ
ｄｏｅｓｎｏｔｐｒｅｄｉｃｔｐｅｒｉｈｅｍａｔｏｍａｅｄｅｍａｇｒｏｗｔｈｉｎｉｎｔｒａｃｅｒｅｂｒａｌｈｅｍｏｒ
ｒｈａｇｅ．Ｓｔｒｏｋｅ，２０１５，４６（４）：９５４－９６０．

［６］　徐乐凤，吴晓彬，江敏君．龙岗区妇女结扎前生殖道细菌性感染
现状及其影响因素分析．中外医疗，２００９，２８（１）：１１７－１１９．

［７］　ＳｔａｍｍｂｅｒｇｅｒＨＲ，ＫｅｎｎｅｙＤＷ．Ｐａｒａｎａｓａｌｓｉｎｕｓｅｓ：Ａｎａｔｏｍｉｃｔｅｒｍｉ
ｎｏｌｏｇｙａｎｄｎｏｍｅｎｃｌａｔｕｒｅ．ＡｎｎＯｔｏＲｈｉｎｏｌＬａｒｙｎｇｏｌ，２０１１，１６７
（ｓｕｐｐｌ）：７－１６．

［８］　姚洪彬．输卵管结扎术中子宫输卵管粘连的临床疗效分析．当代
医学，２０１１，１７（２０）：１００－１０１．

［９］　ＷｏｒｍａｌｄＰＪ．Ｔｈｅａｇｇｅｒｎａｓｉｃｅｌｌ：ｔｈｅｋｅｙｔｏｕｎｄｅｒｓｔａｎｄｉｎｇｔｈｅａｎａｔｏｍｙｏｆ
ｔｈｅｆｒｏｎｔａｌｒｅｃｅｓｓ．ＯｔｏｌａｒｙｎｇｏｌＨｅａｄＮｅｃｋＳｕｒｇ，２０１１，１２（９）：４９７－５０７．

［１０］　ＧｅｏｒｇｅＧＢ．Ａｄｊｕｖａｎｔａｄｅｎｏｉｄｅｃｔｏｍｙｉｎｐｅｒｓｉｓｔｅｎｔｂｉｌａｔｅｒａｌｏｔｉｔｉｓｍｅｄｉａｗｉｔｈ
ｅｆｆｕｓｉｏｎ；ｈｅａｒｉｎｇａｎｄｒｅｖｉｓｉｏｎｓｕｒｇｅｒｙｏｕｔｃｏｍｅｓｔｈｒｏｕｇｈ２ｙｅａｒｓｉｎｔｈｅ
ＴＡＲＧＥＴｒａｎｄｏｍｉｓｅｄｔｒｉａｌ．ＣｌｉｎＯｔｏｌａｒｙｎｇｏｌ，２０１２，（１０）：１１１１－１１１３．

［１１］　徐舜，陈洁瑛，姚千红，等．妊娠妇女下生殖道感染因素与病原菌
分析．中华医院感染学杂志，２０１５（１７）：４０３０－４０３２．

［１２］　ＢｕｈａｌａｔａＳＮ，ＫｗｅｓｉｇａｂｏＧ，ＳｅｍｂｕｃｈｅＳ，ｅｔａｌ．Ｇｅｎｉｔａｌｔｒａｃｔｉｎｆｅｃ
ｔｉｏｎｓｉｎｗｏｍｅｎａｔｔｅｎｄｉｎｇｓｅｘｕａｌｌｙｔｒａｎｓｍｉｔｔｅｄｉｎｆｅｃｔｉｏｎｃｌｉｎｉｃｓｉｎ
Ｍｗａｎｚａ，ｎｏｒｔｈ－ｗｅｓｔＴａｎｚａｎｉａ．ＳｏｕｔｈｅｒｎＡｆｒｉｃａｎＪｏｕｒｎａｌｏｆＥｐｉｄｅ
ｍｉｏｌｏｇｙ＆Ｉｎｆｅｃｔｉｏｎ，２０１３，２８（１）：４８－５４．

［１３］　ＴｏｂｉａｓＤ，ＭａｒｃｅｌａＭ，ＷｉｎｓｔｏｎＬ，ｅｔａｌ．Ｐｒｅｖａｌｅｎｃｅｓｔｕｄｙｏｆｇｅｎｉｔａｌ
ｔｒａｃｔｉｎｆｅｃｔｉｏｎｓｉｎｐｒｅｇｎａｎｔｗｏｍｅｎｒｅｆｅｒｒｅｄｔｏｈｅａｌｔｈｃｅｎｔｅｒｓｉｎＩｒａｎ．
ＴｕｒｋｉｓｈＪｏｕｒｎａｌｏｆＭｅｄｉｃａｌＳｃｉｅｎｃｅｓ，２０１４，４４（２）：２３２－２３６．

［１４］　Ｂｒａｎｋｏｖｉｃ′Ｉ，ｖａｎＥｓｓＥＦ，ＮｏｚＭＰ，ｅｔａｌ．ＮＯＤ１ｉｎｃｏｎｔｒａｓｔｔｏＮＯＤ２
ｆｕｎｃｔｉｏｎａｌｐｏｌｙｍｏｒｐｈｉｓｍ ｉｎｆｌｕｅｎｃｅＣｈｌａｍｙｄｉａｔｒａｃｈｏｍａｔｉｓｉｎｆｅｃｔｉｏｎ
ａｎｄｔｈｅｒｉｓｋｏｆｔｕｂａｌｆａｃｔｏｒｉｎｆｅｒｔｉｌｉｔｙ．ＦｅｍｓＩｍｍｕｎｏｌｏｇｙ＆Ｍｅｄｉｃａｌ
Ｍｉｃｒｏｂｉｏｌｏｇｙ，２０１５，７３（１）：１－９．

［１５］　黄新可，张羡，罗新，等．女性下生殖道沙眼衣原体及解脲支原体
感染与输卵管妊娠的相关性．中国实用妇科与产科杂志，２０１２，
２８（８）：６２８－６３０．

［１６］　ＭｅｅｎａｋｓｈｉＬ，ＳｍｉｔｉＮ，ＲａｊｅｓｈＮ．ＬｏｗｅｒＧｅｎｉｔａｌＴｒａｃｔＩｎｆｅｃｔｉｏｎｓｉｎ
ＨＩＶ－ＩｎｆｅｃｔｅｄＷｏｍｅｎ：ＣａｎＷｅＡｆｆｏｒｄｔｏＭｉｓｓ．ＪｏｕｒｎａｌｏｆＯｂｓｔｅｔｒｉｃｓ
＆ＧｙｎａｅｃｏｌｏｇｙｏｆＩｎｄｉａ，２０１５，６５（１）：４５－４９．

［１７］　ＭａｓｅｓｅＬ，ＢａｅｔｅｎＪＭ，ＲｉｃｈａｒｄｓｏｎＢＡ，ｅｔａｌ．Ｃｈａｎｇｅｓｉｎｔｈｅｃｏｎｔｒｉｂｕ
ｔｉｏｎｏｆｇｅｎｉｔａｌｔｒａｃｔｉｎｆｅｃｔｉｏｎｓｔｏＨＩＶａｃｑｕｉｓｉｔｉｏｎａｍｏｎｇＫｅｎｙａｎｈｉｇｈ－
ｒｉｓｋｗｏｍｅｎｆｒｏｍ１９９３ｔｏ２０１２．Ａｉｄｓ，２０１５，２９（９）：１０７７－１０８５．

（收稿日期：２０１５－１２－０２）

【第一作者简介】潘翠笠（１９８０－），女，主治医师，主要研究方向为妇女保健。
△【通讯作者】苏茂坚，副主任医师，Ｅ－ｍａｉｌ：ａ０ａ０ａａ＠１６３．ｃｏｍ

·性医学·
ＤＯＩ：１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１６７２－１９９３．２０１６．０９．０１７

儋州市育龄女性生殖道感染预防知识掌握情况及影
响因素分析
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【摘　要】　目的：了解儋州市育龄女性生殖道感染预防知识掌握情况及分析其影响因素。方法：采用
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分层随机抽样方法对儋州市２５６２名育龄妇女进行问卷调查。结果：１４５５人（５６８％）听过生殖道感染，１５２４
人（５９５％）至少知道一种预防生殖道感染的方法；有２３７７人（９２８％）不知道使用避孕套能够预防生殖道
感染，有２１１３人（８２５％）不知道生殖道感染需治愈后再怀孕。汉族育龄妇女（７２７％）生殖道感染预防知
识知晓率明显高于少数民族（４２６％），已婚妇女（７６３％）高于未婚妇女（２６５％），高中及以上文化程度知
晓率最高（＞７５％），家庭年收入高的人群明显高于家庭年收入低的人群，２５～４９岁育龄妇女（＞７５％）高
于其他组（Ｐ均＜００５）。多因素分析显示，少数民族和文化程度低的农村育龄妇女生殖道感染预防知识知
晓率较低，已婚、４０岁以上的育龄妇女生殖道感染预防知识知晓率较高。结论：儋州市育龄女性生殖道感
染相关知识掌握情况不容乐观，知晓率比较低，尤其是少数民族、文化程度低的育龄女性人群，应针对性地

开展生殖道感染知识宣传活动，加强对该薄弱群体的教育。

【关键词】　妇女保健；生殖健康；生殖道感染；育龄女性
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ｎｉｆｉｃａｎｔｌｙｈｉｇｈｅｒｔｈａｎｔｈａｔｏｆｕｎｍａｒｒｉｅｄｗｏｍｅｎ（４２．６％）；ｔｈａｔｏｆｍａｒｒｉｅｄｗｏｍｅｎ（７６．３％）ｗａｓｈｉｇｈｅｒｔｈａｎｕｎ
ｍａｒｒｉｅｄｗｏｍｅｎ（２６．５％），ａｎｄｔｈａｔｏｆｗｏｍｅｎｗｉｔｈｈｉｇｈｓｃｈｏｏｌａｎｄｈｉｇｈｅｒｅｄｕｃａｔｉｏｎｌｅｖｅｌｗａｓｔｈｅｈｉｇｈｅｓｔ（７５％）．
Ｔｈｅｈｉｇｈｉｎｃｏｍｅｐｏｐｕｌａｔｉｏｎｗａｓｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙｈｉｇｈｅｒｔｈａｎｔｈａｔｏｆ４９～２５ｙｅａｒｓｏｌｄｗｏｍｅｎ（Ｐ７５％）．Ｍｕｌｔｉｐｌｅｆａｃ
ｔｏｒａｎａｌｙｓｉｓｓｈｏｗｅｄｔｈａｔｔｈｅｋｎｏｗｌｅｄｇｅｏｆｒｅｐｒｏｄｕｃｔｉｖｅｔｒａｃｔｉｎｆｅｃｔｉｏｎｓｉｎｒｕｒａｌａｒｅａｓｗｉｔｈｌｏｗｌｅｖｅｌｓｏｆｎａｔｉｏｎａｌｉｔｙａｎｄ
ｃｕｌｔｕｒｅｗａｓｌｏｗ，ａｎｄｔｈｅｒａｔｅｏｆｋｎｏｗｌｅｄｇｅｏｎｔｈｅｐｒｅｖｅｎｔｉｏｎｏｆｒｅｐｒｏｄｕｃｔｉｖｅｔｒａｃｔｉｎｆｅｃｔｉｏｎｓｉｎｗｏｍｅｎａｇｅｄ４０ｏｒａ
ｂｏｖｅｗａｓｈｉｇｈｅｒｔｈａｎｔｈａｔｏｆｔｈｅｍａｒｒｉｅｄｗｏｍｅｎ．Ｃｏｎｃｌｕｓｉｏｎ：Ｔｈｅｇｅｎｉｔａｌｔｒａｃｔｉｎｆｅｃｔｉｏｎｒｅｌａｔｅｄｋｎｏｗｌｅｄｇｅｏｆｃｈｉｌｄ
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　　生殖道感染是当前广大育龄女性所面对的公众性社会问
题和卫生问题，是危害妇女健康的常见疾病，主要是由于各种

微生物入侵而导致的一种疾病，常常会造成生殖道感染等一系

列疾病［１－３］。广大医学研究者表明，我国的育龄女性每年患生

殖道感染类疾病的发病率与其他国家十分相近，尤其是同样处

于发展中的国家，处于比较高的水平，严重损害到了妇女身体

与心理方面的健康［４］。导致生殖道感染的因素往往很多，有部

分地区是由于经济和医疗条件比较差而导致患病率升高，也有

部分地区由于对生殖道感染预防方面的知识了解和掌握的相

当少，防范意识薄弱而导致发病。为了更好了解儋州市育龄女

性生殖道预防知识掌握情况，本次研究主要针对本市的育龄女

性展开调查分析，具体结果报道如下。

!

　对象与方法
１１　对象

采用分层随机抽样的方法，从城市和农村两层面来展开抽

样，城市从４７个社区随机抽取１６个社区，每个社区随机抽取

３０户；农村从２４１个行政村中随机抽取３６个行政村，每个行政
村随机抽取３０户。每户家庭中１５岁到４９岁的育龄女性作为
研究调查的对象，总共调查对象人数为２５６２人。
１２　方法

采用专门针对本次研究而设定的调查问卷，由事先受过相

关培训成绩合格的调查人员入户面对面调查，调查内容主要包

括：（１）人口学特征；（２）孕产史（月经情况、孕产史情况等）；
（３）生殖道感染预防知识掌握情况（生殖道感染症状知晓情况、
生殖道感染危害掌握情况、生殖道感染途径掌握情况、生殖道

感染预防途径掌握情况）；（４）月经期间卫生知识掌握情况；（５）
育龄女性知晓相关生殖道健康知识的途径；（６）调查目标的卫
生情况（个人卫生情况、性卫生情况、主要避孕节育方法、生殖

道感染后的就医情况）。问卷调查完毕后，及时对其进行审核

和录入。

生殖道感染知识合格评判标准：本次设定的调查问卷内共

有生殖道感染相关知识５１题，每一个小题分值为１分，答对得
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１分，答错或者不知道不得分也不减分，满分为５１分。本研究
中，以分数形式对生殖道感染预防知识及技能掌握情况进行评

估，根据专业人员对所有题目的分析将所得分数情况分为３个
等级，处于０～１３分者为低分组，得分处于１４～２５分者为中等
组，得分大于２６分者为高分组。其中，中等组和高分组可定义
为对生殖道感染知识基本都知晓。

１３　统计学分析
采用ＳＰＳＳ１８０软件进行数据统计分析，对计量资料计算其

均数和标准差（珋ｘ±ｓ），对计数资料计算率或构成比。对感染的
影响因素采用χ２检验和多因素非条件Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析。
"

　结果
２１　调查对象基本情况

本次调查研究的育龄女性共２５６２人，所调查对象的年龄处
于１５～４９岁之间，平均年龄为（３２４±８５）岁；所调查目标的种
族分类主要有汉族和少数民族，其中少数民族包括黎族、苗族、

壮族。见表１。

表１　儋州市育龄２５６２名育龄女性一般资料

项目 人数（ｎ） 百分比（％）
年龄（岁）

　１５～２４　 ５３７ ２１０
　２５～３９　 １２１５ ４７４
　４０～４９　 ８１０ ３１６
民族

　汉族 １１０２ ４３０
　少数民族 １４６０ ５７０
文化程度

　文盲 ３０５ １１９
　小学 ３８４ １４９
　初中 ４７７ １８６
　高中 ９３１ ３６４
　大专及以上 ４６５ １８２
职业

　家务 ７５９ ２９６
　农业 ４３１ １６８
　牧业 １０４ ４１
　脑力劳动 ８６５ ３３８
　其它工作 ４０３ １５７
收入（元）

　０～１０００ ２１４ ８４
　１００１～３０００ ５４７ ２１４
　３００１～５０００ ６５１ ２５４
　５００１～８０００ ２７５ １０７
　８００１～１００００ ４５２ １７６
　１０００１～１５０００ ４２３ １６５

２２　育龄女性生殖道感染预防知识掌握情况
根据调查发现，有１５２４人（５９５％）至少知道一种生殖道

感染预防方法。其中，１４５５人（５６８％）仅仅知道注意个人卫生
可以预防女性生殖道感染，８４５人（３３０％）懂得通过避免不洁
性行为来预防感染，不知道使用避孕套的人有 ２１１３人
（８２５％），２３７７人（９２８％）不明白生殖道感染需要治愈后再怀
孕。见表２。

表２　育龄女性生殖道感染预防知识掌握情况的调查分析

婚姻

状况
人数

注意

个人卫生

（％）

避免

不洁性行为

（％）

使用

避孕套

（％）

生殖道感染

治愈后

再怀孕（％）

未婚 １０２ ４３（４２６） １８（１７０） １１（１０６） １（１１）
已婚 ２４６０１４１２（５７４） ８２７（３３６） ４３８（１７８） １８４（７５）
合计 ２５６２１４５５（５６８） ８４５（３３０） ４４９（１７８） １８５（７３）

２３　不同特征的育龄女性生殖道感染预防知识掌握情况
在４种生殖道感染预防方法中至少知道１种为知晓，单因

素分析的结果表明，２５～３９岁的育龄女性显然比另外两组高，
汉族育龄女性比少数民族要高，文化程度高的人群高于文化程

度低的，家庭收入高的育龄女性高于家庭收入低的，已婚女性

高于未婚女性差异都明显具有统计学意义。见表３。

表３　不同特征的育龄女性生殖道感染预防知识掌握情况

调查内容 人数
知晓人数

（ｎ）
比率

（％）
χ２ Ｐ

年龄（岁）

　１５～２４ ７５２ ３３７ ４４８ ０６５２ ０８３９
　２５～３９ ９９７ ８８０ ８８３ ４２１７ ００２７
　４０～４９ ９４９ ７１５ ７５３ ３５６２ ００３８
民族

　汉族 ２４７９ １８０２ ７２７ ２１３２ ００２３
　少数民族 １７８４ ７６０ ４２６ ０７８４ ０７２１
文化程度

　不识字 ４３６ １０５ ３４４ ０９１２ ０８５４
　小学 ４８５ １８４ ３７９ ０８５４ ０７６２
　初中 ５９２ ２４５ ４１４ ０４８１ ０６２６
　高中 ２９４ ２３１ ７８５ ２７４４ ００３１
　大专及以上 ４６５ ３９２ ８４３ ５２４６ ００１２
婚姻

　已婚 １１４８ ８７６ ７６３ ０２３４ ０７４２
　未婚 １０４９ ２７８ ２６５ ４２７６ ００２４
收入（元）

　０～１０００ ２１３ １１４ ５３３ ０６３６ ０５９７
　１００１～３０００ ５０７ ３４７ ６８４ ０８３７ ０６８４
　３００１～５０００ ６５０ ４７０ ７２２ ０５４１ ０７４６
　５００１～８０００ ２７４ ２１０ ７６４ ５５３７ ００１３
　８００１～１００００ ４５２ ３５２ ７７８ ７１４６ ００１５
　１０００１～１５０００ ４２３ ３６５ ８６３ ９２４２ ０００９

　　注：比率为知晓人数／对应的所调查总人数；为每项调查内容的组
间对比分析，Ｐ＜００５

２４　育龄女性生殖道感染预防途径知识的影响因素
本次调查对患者生殖道感染预防知识掌握情况作为因变

量，分别选择年龄、种族、婚姻情况、学历、收入情况等作为自变

量进行多因素Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析。结果显示，种族、婚姻情况、文
化程度等变量与生殖道感染预防知识掌握情况有联系，而少数

民族与文化程度低的农村育龄妇女生殖道感染预防知识知晓

较低，已婚的育龄女性生殖道感染预防知识掌握情况较好，差

异有统计学意义（Ｐ＜００５）。见表４。
#

　讨论
生殖道感染是当前危害和影响育龄女性的公共问题之
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一［５－７］。２０００年在北京召开的世界卫生组织会议时就对本世
纪全球公共卫生的一些重大策略和重大议题进行了讨论，而在

此次讨论中再次将生殖道感染定位２１世纪存在的公共卫生问
题，必须引起相关医学专家的重视并加以解决［８－１１］。生殖道感

染不仅是我国存在的公共卫生问题，而且在全球来说也是造成

巨大经济负担和重大公共卫生的疾病。据统计，不包括艾滋病

在内的性传播疾病在发展中国家中是危害育龄女性健康生活

的第二大原因［１２－１４］。在我国每年妇女患滴虫性阴道炎，尖锐

湿疣，乳腺癌的人数从１０年以来在逐年增长［１５－１８］。

儋州市育龄女性生殖道感染相关知识掌握情况不是十分

理想，在本次研究中对调查对象对生殖道感染概念知晓情况进

行了调查，结果发现听过生殖道感染的有１５６２人，占到全部人

数的６０９７％；而至少知道一项有关于生殖道感染相关症状的
人共有１３５１，占到全部调查人数的５２７３％。另外，对生殖道感
染症状掌握情况知晓最多的就是外阴瘙痒，共有１２８５人知晓，
占总数的５０１６％；在对调查对象进行了生殖道感染途径掌握
情况调查分析中发现，至少知道一种造成生殖道感染的途径人

数有１２１６，占到全部调查人数的４７４６％，其中有几乎６０％的人
是由于不良个人卫生习惯导致的。仅有５０３９％的人知晓至少
一项预防生殖道感染途径。此结果表明，儋州市育龄女性生殖

道感染相关知识掌握情况不容乐观，知晓率比较低，而且对相

关感染症状和预防方法关注和掌握的程度比较低，这一现象会

影响到该地区育龄女性生殖道疾病的得病率。

表４　生殖道感染预防知识知晓情况的多因素非条件Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析

影响因素 β ＳＥ Ｗａｌｄχ２ Ｐ ＯＲ ９５％ＣＩ

少数民族 －０４８３ ０１０７ ２２１８９ ００００ ０６１７ ０．５１２～０７５６

已婚 ０６１０ ０２６７ ４５１３ ００３３ １８０７ １０４３～３１１４

小学 －１７４２ ０１８５ ９４１３２ ０００１ ０１７１ ０１２０～０２４７

初中 －０８７７ ０１７４ ２６４６２ ００００ ０４２１ ０３００～０５８４

高中或中专 －０５７９ ０１６５ １３８３２ ００００ ０５６４ ０４１９～０７６３

大专及以上 －０７５４ ０１６９ １２５４３ ００００ ０７３１ ０４７２～０７９０

　　注：已婚数据以未婚数据作为对照组；学历以不识字为对照组；少数民族数据以汉族数据作为对照组

　　此外，我们本次调查对患者生殖道感染预防知识掌握情况
作为因变量，分别选择种族、婚姻情况、学历等作为自变量进行

多因素Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析。结果显示，种族、婚姻情况、学历等变
量与生殖道感染预防知识掌握情况有联系，而少数民族与学历

低的育龄女性生殖道感染预防知识知晓较低，已婚的育龄女性

生殖道感染预防知识掌握情况较好。这一结果表明我们要针

对地选择少数民族、未婚、文化程度低的育龄女性作为教育对

象，开展生殖道感染知识宣传活动，提高育龄女性对生殖道感

染的认识，并且改正她们在生活中的一些不良卫生习惯。

另外，我们对于部分生殖道感染预防知识知晓较低的女性

可以展开有针对性的活动，不仅发放主题性的宣传手册，还应

以社区、行政村为重点进行宣传，充分利用群众工作基础，吸引

鼓励广大女性，为她们提供方便、直接、快速的知识了解渠道，

从而加强对部分薄弱群体的教育［１５］。
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１２０例妊娠期梅毒患者治疗情况和母婴结局分析
俞加正　祁锋　李响芝
恩泽医疗中心（集团）浙江省台州医院妇产科，浙江 台州 ３１７０００

【摘　要】　目的：探讨妊娠期合并梅毒的临床治疗方法及效果。方法：选取我院２０１２年６月至２０１５年
６月间收治的１２０例妊娠合并梅毒的孕妇作为研究对象，将其依据全程是否抗梅毒治疗进行分为治疗组（７０
例）与未治疗组（５０例），观察两组母婴结局和新生儿先天梅毒状况。结果：治疗组足月儿、存活儿、流产与
死胎儿以及存活儿比例分别为９０２％、２９％、７１％、９２９％，未治疗组中足月儿、存活儿、流产与死胎儿以
及存活儿比例分别为３００％、１８０％、５２０％、４８０％，两组的临床数据比较差异有统计学意义（Ｐ＜００５）。
治疗组中先天梅毒发生率１８５％，明显的低于未治疗组的８３３％，两组的数据比较差异有统计学意义（Ｐ＜
００５）。结论：临床中对于妊娠期合并梅毒孕妇早期实施规范抗梅毒治疗是可行的，能够改善母婴结局，控
制新生儿先天梅毒的情况。

【关键词】　妊娠；梅毒；临床治疗；母婴结局
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　　妊娠期合并梅毒在妊娠期中比较常见，主要是妊娠期发生
或者出现活动梅毒。一般的情况下，梅毒螺旋体能够感染胎盘

与胎儿，很容易引起流产和死胎的情况，严重的威胁到母婴的

生命［１］。因此，本次研究重点对我院收治的１２０例妊娠期梅毒
孕妇临床治疗情况进行分析，旨在提高该病的治疗效果，改善

母婴结局，具体的分析如下。

!

　资料与方法
１１　研究资料

选取医院２０１２年６月至２０１５年６月入院之后进行静脉血
的快速血浆反应试验检查与梅毒螺旋体被动颗粒凝聚试验阳

性的１２０例妊娠患者作为研究对象，且均知情同意，经过医院伦
理委员会同意。

纳入标准：（１）孕妇或者其配偶伴有婚外性行为，且有梅毒

感染史，孕妇具备梅毒各个时期的临床症状与体征；（２）经过医
院伦理委员会批准同意的孕妇；（３）孕妇知情同意，愿意参加此
次研究。

排除标准：（１）不符合临床中妊娠期梅毒的诊断标准；（２）
合并有其他的妊娠并发症；（３）不同意此次临床研究对象。

将其依据全程是否抗梅毒治疗分为治疗组（７０例）与未治
疗组（５０例）。治疗组孕妇年龄２０～３７岁，平均（２８６±３７）
岁；初产妇４８例，经产妇２２例；孕次２～４次，平均（２４±０３）
次；文化程度：高中及以下文化４０例，高中以上文化３０例。妊
娠期潜伏期梅毒５０例，一期梅毒１３例，二期梅毒７例。未治疗
组孕妇年龄２１～３８岁，平均（２９１±３３）岁；初产妇３８例，经产
妇１２例；孕次１～４次，平均（２６±０２）次；文化程度：高中及以
下文化３５例，高中以上文化１５例；妊娠期潜伏期梅毒３７例，一
期梅毒８例，二期梅毒５例。治疗组与未治疗组两组孕妇的孕
次和文化程度以及梅毒状况等基本资料比较差异无统计学意

义（Ｐ＞００５），具有可比性。
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１２　诊断标准
妊娠期梅毒：孕妇或者配偶伴有婚外性行为和梅毒感染病

史，且具备梅毒各期的临床症状与特征，梅毒血清检查显示为

阳性［２］。

新生儿先天梅毒：新生儿与孕妇的梅毒血清检查均显示为

阳性，且新生儿伴有斑疹和黏膜损害以及病理性黄疸与呼吸困

难等临床症状［３］。

１３　治疗方法
治疗组给予肌肉内注射２４０万 Ｕ苄星青霉素（批准文号：

Ｈ２００４４７２７，生产单位：华北制药集团北元有限公司），１次／周，
连续治疗３周。对于出现青霉素过敏孕妇给予口服红霉素治疗
（批准文号：Ｈ４３０２００２８，生产单位：湖南科伦制药有限公司），
５００ｍｇ／次，４次／ｄ，１５ｄ作为１个疗程。孕妇治疗后应复查 ＲＰＲ
试验。同时，所有的新生儿在分娩出后均接受预防性治疗，静

脉滴注５万 Ｕ／ｋｇ苄星青霉素（批准文号：Ｈ２００４４７２７，生产单
位：华北制药集团北元有限公司），２次／ｄ，连续治疗１０ｄ［４］。未
治疗组的孕妇未进行早期的抗梅毒治疗，该组的孕妇妊娠结局

较差不能归结于未进行抗梅毒治疗。

１４　观察指标
（１）妊娠结局；（２）新生儿先天梅毒发生率。

１５　统计学处理
此次数据均采取ＳＰＳＳ１８０统计学软件进行处理，计数资料

采取χ２检验，以Ｐ＜００５为差异有统计学意义。
"

　结果
２１　两组妊娠结局对比观察

经过两组的妊娠结局的对比分析，治疗组足月儿、存活儿

均明显的高于未治疗组，而早产儿和流产、死胎儿的比率均明

显的低于未治疗组，两组的临床数据比较差异有统计学意义（Ｐ
＜００５）。见表１。

表１　治疗组与未治疗组妊娠结局对比

分组 例数 足月儿 早产儿 流产、死胎儿 存活儿

治疗组 ７０ ６３（９００） ２（２９） ５（７１） ６５（９２９）

未治疗组 ５０ １５（３００） ９（１８０） ２６（５２０） ２４（４８０）

χ２ － ５７２１ ３１６４ ７０３３ ４８３１

Ｐ － ＜００５ ＜００５ ＜００５ ＜００５

２２　存活儿中先天性梅毒发生率对比
通过对两组中存活儿的梅毒检测分析，治疗组中先天梅毒

发生率明显的低于未治疗组，两组的数据比较差异有统计学意

义（Ｐ＜００５）。见表２。

表２　治疗组与未治疗组中存活儿出现先天梅毒情况对比

分组 存活儿数 正常新生儿 先天梅毒儿

治疗组 ６５ ５３（８１５） １２（１８５）

未治疗组 ２４ ４（１６７） ２０（８３３）

χ２ － ６２１５ ７２２９

Ｐ － ＜００５ ＜００５

#

　讨论
随着人们生活方式的不断开放，性病的传播也在急剧的增

加。尤其女性梅毒的发生率呈现上升的趋势，妊娠期出现梅毒

的几率也有所增加，严重的影响女性的身体健康［５，６］。研究显

示，梅毒属于一种高度传染性的疾病，主要是由于梅毒螺旋体

所引起的。梅毒对妊娠期的女性危险相对比较大，很容易引起

流产和死胎，甚至引起死亡的可能［７，８］。妊娠期梅毒主要是病

原体通过胎盘进行传染给胎儿，从而使得新生儿发生先天性梅

毒［９］。一般的情况下，梅毒螺旋体能够在妊娠期的任何时期进

行传播，新生儿出现死亡的几率将大大增加［１０］。因此，临床中

积极的治疗妊娠期梅毒在临床中具有重要的意义。

经过此次的临床研究分析，临床中对于妊娠期合并梅毒感

染的孕妇在实施抗梅毒治疗中出现早产儿和流产、死胎儿的比

例较未实施抗梅毒治疗的少，且出现足月儿、存活儿的比例也

明显的增加。由此说明，早期抗梅毒治疗在妊娠期梅毒中具有

较好的临床效果。未经过抗梅毒治疗中出现早产儿和流产、死

胎儿的比例显著增加。主要是由于梅毒螺旋体能够经过胎盘

和脐静脉血进行进入到胎儿的体内，使得发生胎儿梅毒，并且

累及到胎儿的各个器官系统中［１１，１２］。出现感染胎盘，从而发生

小动脉内膜炎，逐渐的形成了多处梗死病灶，最终引起胎盘功能

的严重受阻，造成流产和死胎等情况［１３］。此次的临床数据还显

示，治疗组中先天梅毒发生率明显的低于未治疗组，两组的数据

比较差异有统计学意义（Ｐ＜００５）。进一步说明，妊娠期梅毒患
者在早期给予抗梅毒治疗可以改善胎儿的预后状况，极大的降低

新生儿先天梅毒的发生率。资料显示，影响梅毒母婴传播的主要

因素是否接受正规青霉素治疗和治疗时间［１４］。因此，本次的临

床研究中对于妊娠期梅毒孕妇早期给予青霉素与红霉素进行治

疗，苄星青霉素属于一种强效的青霉素，尤其对溶血性链球菌具

有较好的抑制作用。该药物的抗菌范围广泛，尤其在抗梅毒治疗

中具有较好的应用效果［１５］。而头孢曲松钠属于第三代头孢菌素

类抗生素，在临床中具有较强的抗菌作用，经常被用于抗梅毒治

疗中。经过本次的临床研究进一步说明，在妊娠期梅毒的早期治

疗中，应用苄星青霉素与头孢曲松钠治疗是可行的，对治疗妊娠

期梅毒患者具有重要的作用，改善妊娠结局，提高胎儿的预后。

另外，对于妊娠期梅毒孕妇应尽早的给予系统的规范治疗，加强

随访观察，待２年后无复发可以妊娠。
综上所述，临床中对于妊娠期梅毒的孕妇应尽早的进行规

范治疗，从而减少先天梅毒儿的出生，降低围产儿死亡，进一步

改善妊娠结局和新生儿预后，提高优生。
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不同剂量左氧氟沙星治疗淋病合并非淋菌性尿道炎
的临床效果
陈玉梅　王元丰△　谭艳　王岗　李庭恒
恩施市中心医院皮肤科，湖北 恩施 ４４５０００

【摘　要】　目的：对淋病合并非淋菌性尿道炎患者给予不同剂量左氧氟沙星实施治疗的效果进行分析
探究。方法：选取在我院接受治疗的８０例淋病合并非淋菌性尿道炎患者作为本次研究对象，根据随机数字
表法将其平均分为大剂量组与小剂量组两组，分别给予０５ｇ／次、０１ｇ／次左氧氟沙星治疗，对比分析两组临
床疗效、治疗后２周淋球菌筛查结果以及并发症情况。结果：两组患者均未见不良反应，大剂量组总有效率
为９５００％，小剂量组为 ６２５０％，两组相比试验组明显较高，差异有统计学意义（χ２ ＝１５７４０４，Ｐ＝
００００３８）。大剂量组研究对象的淋球菌检测阳性率（２５０％）与小剂量组淋球菌检测阳性率（３５００％）相比
明显较低，差异有统计学意义（χ２＝１３８６６７，Ｐ＝００００２）。大剂量组研究对象的并发症发生率（５００％）与
对照组（３７５０％）相比明显较低，差异有统计学意义（χ２＝１０７５６３，Ｐ＝０００１０４）。结论：对淋病伴非淋菌性
尿道炎患者采用大剂量左氧氟沙星治疗的效果显著，复查结果较好，药物抗菌性较强，并发症较少发生，具

有较高的安全性，值得推广。

【关键词】　不同剂量；左氧氟沙星；淋病；非淋菌性尿道炎；临床效果
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ｆｌｏｘａｃｉｎｉｓｅｆｆｅｃｔｉｖｅｉｎｔｒｅａｔｉｎｇｇｏｎｏｒｒｈｅａａｎｄｎｏｎ－ｇｏｎｏｃｏｃｃａｌｕｒｅｔｈｒｉｔｉｓ，ｗｉｔｈｇｏｏｄｒｅｃｈｅｃｋｏｕｔｃｏｍｅ，ｓｔｒｏｎｇａｎｔｉ
ｂａｃｔｅｒｉａｌｐｒｏｐｅｒｔｙ，ｆｅｗｅｒｃｏｍｐｌｉｃａｔｉｏｎｓａｎｄｈｉｇｈｓｅｃｕｒｉｔｙ，ｗｈｉｃｈｉｓｗｏｒｔｈｐｏｐｕｌａｒｉｚｉｎｇ．

【Ｋｅｙｗｏｒｄｓ】　Ｄｉｆｆｅｒｅｎｔｄｏｓａｇｅｓ；Ｌｅｖｏｆｌｏｘａｃｉｎ；Ｇｏｎｏｒｒｈｅａ；Ｎｏｎ－ｇｏｎｏｃｏｃｃａｌｕｒｅｔｈｒｉｔｉｓ；Ｃｌｉｎｉｃａｌｅｆｆｉｃａｃｙ

【中图分类号】　Ｒ７５９２ 【文献标志码】　Ａ

　　近几年来，临床上淋病的发病人数不断增多，该疾病主要
是由淋病双球菌引起的，通常情况下通过性途径传播，患者在

患病后，男性一般表现为尿痛、尿频、尿道口脓性分泌物，女性

患者则表现为尿痛、阴道内分泌物呈脓性，且分泌量较大，严重

威胁患者的生命与生活质量［１］。非淋菌性尿道炎是由衣原体、

支原体等细菌引起的疾病，亦通过性途径传播［２］。目前在国内

引起淋病的原因与吸烟、性生活杂乱等不良生活习惯之间存在

较大联系。非淋菌性尿道炎是淋病的常见并发症。淋病奈瑟

菌是革兰阴性细菌，其主要引起患者的泌尿系统脓性感染，发

病人群主要集中与青年男性与女性，对患者的生活造成严重的

困扰［３］。因此，越来越多的医务人员致力于对淋病治疗方法的

研究中。我院为进一步研究淋病合并非淋菌性尿道炎患者给

予不同剂量左氧氟沙星实施治疗的效果，特选取８０例研究对象
资料，现做出如下报道。

!

　资料与方法
１１　临床资料

选取在我院接受治疗的８０例淋病合并非淋菌性尿道炎患
者作为本次研究对象，根据随机数字表法将其平均分为大剂量

组与小剂量组两组，每组患者４０例。大剂量组中２０例女性患
者，２０例男性患者；年龄在２５～４４岁之间，平均年龄为（３４±
１２３）岁；病程为１～３５年，平均病程（２８５±１２２）年。小剂量
组中男性患者２２例，女性患者１８例；年龄在２８～４５岁之间，平
均年龄为（３５±１１９）岁；病程为 １～４年，平均病程（２７７±
１２０）年。本组研究经本院医学伦理委员会批准后实施，且患
者及其家属对本次研究知情并同意。两组患者的性别比、年龄

与病程等一般资料方面没有明显差异（Ｐ＞００５），具有可比性。
纳入标准：（１）年龄在２０～５０岁之间；（２）经过病理学检

查，符合临床上对淋病、非淋菌性尿道炎的诊断标准；（３）患者
无其他泌尿系统疾病，肾脏、肝脏功能正常；（４）患者精神状态
良好，可以自行配合完成研究。

排除标准：（１）年龄在２０岁以下，或大于５０岁；（２）患者未
经明确诊断，或不符合临床诊断标准；（３）患者的精神状态异
常，甚至存在精神方面疾病，无法自行配合完成研究；（４）患者
患有其他泌尿系统疾病，或肾脏、肝脏功能异常，影响试验结果

等；（５）妊娠患者，或处于哺乳期的女性患者。
１２　方法

大剂量组：给予患者左氧氟沙星（生产厂家：山东鲁抗医药

集团赛特有限责任公司，生产批号：国药准字号 Ｈ２００６７７２３）治
疗，用药剂量为０５ｇ／次，１次／ｄ，１０ｄ为１个疗程。

小剂量组：给予患者左氧氟沙星治疗，用药剂量为 ０１ｇ／
次，３次／ｄ，１５ｄ为１个疗程。

对两组研究对象均随访１周，并且对其生命体征、临床症状
以及尿常规、血常规等情况进行观察，并对患者治疗后进行细

菌标本的培养，以便于检查患者的致病细菌感染情况。同时，

所有患者出院时告知会阴部位皮肤要保持清洁，不能用手抓挠，

要用温水清洗，注意每日的皮肤护理，防止皮损和感染，休息时

要采取半卧位或健侧卧位，避免皮肤受到挤压等。

１３　观察指标
疗效评定标准［４］：（１）显效：患者的尿痛、尿频以及尿道口

流脓、阴道大量脓性分泌物等症状全部改善，清晨尿道口无分

泌物，尿液透明且澄清，不含淋丝；（２）有效：尿痛、尿频以及尿
道口流脓、阴道大量脓性分泌物等症状部分改善，尿液透明，未

见淋丝；（３）无效：尿痛、尿频以及尿道口流脓、阴道大量脓性分
泌物等症状未见改善，甚至加重，患者尿液混浊，或含有淋丝

等。总有效率＝显效率＋有效率。
对患者治疗后２周时分泌物中的淋病奈瑟菌进行检测，并

对比分析检测结果情况。

观察两组研究对象的并发症发生情况，其常见并发症中，

男性为淋病性包皮炎、尿道狭窄、前列腺炎，女性为子宫内膜

炎、输卵管炎。

１４　统计学处理
统计分析时采用ＳＰＳＳ１７０软件分析，用（珋ｘ±ｓ）表示计量资

料，用χ２检验计数资料，用 ｔ检验比较组间，以 Ｐ＜００５为有统
计学意义。

"

　　结果
２１　临床疗效对比

两组患者均未见不良反应，大剂量组总有效率为９５００％，
小剂量组为６２５０％，两组相比试验组明显较高，差异有统计学
意义（χ２＝１５７４０４，Ｐ＝００００３８）。见表１。

表１　临床疗效对比

组别 例数 显效 有效 无效 总有效率（％）

大剂量组 ４０ ２４（６０００） １４（３５００） ２（５００） ９５００

小剂量组 ４０ １０（２５００） １５（３７５０） １５（３７５０） ６２５０

　　注：与小剂量组相比，Ｐ＜００５

２２　两组治疗后２周时淋球菌检查结果对比
大剂量组研究对象的淋球菌检测阳性率（２５０％）与小剂

量组淋球菌检测阳性率（３５００％）相比明显较低，差异有统计
学意义（χ２＝１３８６６７，Ｐ＝００００２）。见表２。

表２　两组治疗后２周时淋球菌检查结果对比

组别 例数
淋球菌检查结果

阳性 阴性

大剂量组 ４０ １（２５０） 　３９（９７５０）

小剂量组 ４０ １４（３５００） ２６（６５００）

　　注：与小剂量组相比，Ｐ＜００５
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２３　两组并发症结果对比
大剂量组研究对象的并发症发生率（５００％）与对照组

（３７５０％）相比明显较低，差异有统计学意义（χ２＝１０７５６３，
Ｐ＝０００１０４）。见表３。

表３　两组并发症结果对比

组别 例数
男性

龟头包皮炎 尿道狭窄 前列腺炎

女性

内膜炎 输卵管炎

总计

（％）

大剂量组 ４０ １（２５０） ０（０００） ０（０００） ０（０００） １（２５０） ５００

小剂量组 ４０ ３（７５０） ２（５００） ３（７５０） ３（７５０） ４（１０００） ３７５０

　　注：与小剂量组相比，Ｐ＜００５

#

　讨论
淋病是常见的性传播疾病，发病患者多存在不洁的性生活

史，非淋菌性尿道炎是淋病后常见的继发疾病，当患者两种疾

病同时发生时，增加了治疗的难度，且治疗后较容易复发，对患

者的身体与心理均造成严重危害［５］。随着医疗技术水平的发

展，为提高患者的治疗效果，医务人员着重对淋病合并非淋菌

性尿道炎患者的药物治疗方法进行研究。左氧氟沙星是临床

上应用较为广泛的治疗药物之一，但该药物在应用于治疗过程

中，不同的给药剂量，其疗效不仅相同［６］。

本研究中显示，采用０５ｇ／次的大剂量左氧氟沙星治疗后，
患者的临床治疗效果较好，总有效率为９５００％，明显高于０１ｇ／
次小剂量的疗效，差异有统计学意义（Ｐ＜００５）。左氧氟沙星是
喹诺酮类药物，其广谱抗菌作用较强，对淋病奈瑟菌、大肠杆菌等

革兰阴性细菌的抗菌作用相对较强［７］。临床上使用的左氧氟沙

星，其主要为氧氟沙星的一种左旋药物体，其抗菌作用相当于氧

氟沙星的２～３倍，药物的生物利用率较大，半衰期较长［８］。小剂

量用药时，用药次数增加，给患者带来了不必要的麻烦，增加患者

的痛苦。药物在使用后，通过血液循环传递到机体各个组织中，

消化利用后，经肾脏排出体外。左氧氟沙星最早在日本于１９９３
年上市生产，发挥作用的途径是对细菌脱氧核酸以及核糖核酸的

生成过程产生阻碍的作用，进而达到杀灭细菌的效果［９］。

与此同时，淋球菌是引起淋病的主要致病细菌，大剂量左氧

氟沙星治疗后，其预后效果中，仅有２５％的患者体内检测出淋
球菌，致病菌阳性率大大降低，明显低于小剂量治疗后的阳性率

３５００％，差异有统计学意义（Ｐ＜００５）。患者在口服大剂量的左
氧氟沙星后，患者使用的抗菌药物时间较长，且药物的服用剂量

与其抗菌活性的强弱之间存在正相关的作用，患者在每日服用１
次０５ｇ的剂量后，能够达到较强的抗菌作用，且持续的时间相对
小剂量长，故而效果较好［１０，１１］。而小剂量药物多次使用，则导致

患者体内的致病菌产生耐药性，故而增加治疗的难度，同时在每

日多次给药过程中，虽然降低了患者机体中的药物峰值浓度，但

药物在体内的存留时间延长，肾脏吸收药物剂量增加，致使毒素

积聚在肾脏中，增加了患者肾脏的负担［１２，１３］。大剂量左氧氟沙

星的应用，不仅治疗效果较好，还提高了患者治疗过程中的依从

性，避免了患者因忙碌等原因忘记服用药物，使患者对治疗的效

果更为满意，具有十分重要的临床作用［１４］。

淋病伴非淋菌性尿道炎患者中，男性与女性患者的并发症

种类存在差异，但大剂量的左氧氟沙星治疗后，患者的并发症

均得到显著改善，发生率为５００％，显著低于小剂量治疗组，差
异有统计学意义（Ｐ＜００５）。左氧氟沙星适用于由敏感性的细
菌引起的泌尿生殖系统感染性疾病，同时也可用于呼吸系统、

胃肠道等感染，具有较强抗菌作用，临床意义极其重大［１５］。

综上所述，采用大剂量左氧氟沙星给药情况下，淋病伴非淋菌

性尿道炎患者的疗效较为显著，明显优于小剂量给药方式，改善了

患者的临床症状，有效杀灭患者体内的致病菌，较大程度避免了患

者并发症的发生，较为安全可靠，可以在临床上广泛推广应用。
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【第一作者简介】李宁（１９７９－），女，主治医师，主要研究方向为皮肤病
与性病。

·性传播疾病·
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头孢哌酮舒巴坦钠治疗淋病临床评价
李宁１　李莉 ２

１延安市中医医院皮肤科，陕西 延安 ７１６０００
２延安市中医医院妇科，陕西 延安７１６０００

【摘　要】　目的：探讨对淋病患者采用头孢哌酮舒巴坦钠治疗的临床疗效。方法：选取我院皮肤性病
科２０１０年１月至２０１５年１月收治的淋病患者１０４例作为研究对象，回顾性分析其临床资料。按照治疗药
物将所有患者划分为对照组和观察组各５２例，其中对照组治疗药物为加替沙星联合阿奇霉素，观察组治疗
药物为头孢哌酮舒巴坦钠，对比两组临床疗效及不良反应发生率。结果：对照组临床疗效为７５０％，明显低
于观察组９４２％，对比差异明显（Ｐ＜００５）；对照组病原菌转阴率为８０８％，明显低于观察组１０００％，对比
差异明显（Ｐ＜００５）；对照组不良反应发生率为２５０％，明显高于观察组５８％，对比差异明显（Ｐ＜００５）；
对照组复发率为２３１％，明显高于观察组５８％，对比差异明显（Ｐ＜００５）。结论：头孢哌酮舒巴坦钠治疗
淋病临床疗效明显，安全性高，可减少复发，值得推广。

【关键词】　：头孢哌酮舒巴坦钠；加替沙星；阿奇霉素；淋病
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　　淋病为临床性传播疾病之一，主要感染因素为淋病奈瑟球
菌，可与解脲支原体感染与沙眼衣原体出现合并感染。据调

查［１］，淋病奈瑟球菌、解脲支原体以及沙眼衣原体在可疑人群

中的感染率分别为８８％、３２１％以及１９８％，致使男女泌尿生
殖系统出现脓性感染。经研究后报道，分析院内淋病感染病原

耐药性后得知淋病奈瑟菌耐青霉素菌株不断增加，治疗淋病的

首选药物为头孢三嗪，然而其费用高昂，在基层医院以及欠发

达地区无法推广应用。氟喹诺酮类药物以往为常用药物，然而

临床已经发现耐喹诺酮淋球菌，符合美国不推荐应用该类药物

治疗淋病的决定。头孢哌酮舒巴坦钠为头孢哌酮与舒巴坦钠

的合成药，逐渐被临床用于治疗淋病。本文为详细探讨头孢哌

酮舒巴坦钠治疗淋病的临床疗效，现选取我院皮肤性病科收治

的淋病患者１０４例作为研究对象，将详细情况报告如下。
!

　资料与方法
１１　一般资料

随机选取我院皮肤性病科２０１０年１月至２０１５年１月收治
的淋病患者１０４例作为研究对象，回顾性分析其临床资料。纳
入标准：所有患者均有配偶感染史与不洁性生活史，均表现出

淋病临床症状，均与１９９１年卫生部颁布的淋病诊断标准相符。
排除标准：衣原体与支原体感染者。本研究获得医院伦理委员

会通过，且患者均知情同意。按照治疗药物将所有患者划分为

对照组和观察组，各５２例，其中对照组治疗药物为加替沙星联
合阿奇霉素，观察组治疗药物为头孢哌酮舒巴坦钠。对照组男
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女比例为４１∶１１，年龄为１９至６９岁，平均（４１５±１２７）岁；病
程为２至５８ｄ，平均（３０５±８２）ｄ；未婚７例，已婚４５例；合并
症：男性合并前列腺炎１４例，女性合并盆腔炎７例。观察组男
女比例为２１∶５，年龄为１８至６７岁，平均（４０２±１２１）岁；病程
为４至５７ｄ，平均（２９７±６８）ｄ；未婚６例，已婚４６例；合并症：
男性合并前列腺炎１５例，女性合并盆腔炎６例。两组患者在一
般资料上对比差异不明显（Ｐ＞００５），具有可比性。
１２　临床表现

男性早期主要有急性前尿道炎表现，且尿道口存在刺痛、

红肿现象，流出少量粘液且较为稀薄，约１ｄ或２ｄ后分泌物粘稠
度提升且表现为脓性，为深黄色脓液，且存在尿道刺激征，表现

为尿痛、尿急以及尿频。夜间阴茎勃起且伴随疼痛感，检查发

现尿道口存在红肿现象，轻轻挤压尿道出现黄色脓性液。阴茎

压痛且红肿，腹股沟淋巴结红肿变大、化脓破溃以及疼痛等。

女性则表现为白带有异味、增多，下腹部存在隐痛不适感等。

所有患者均接受实验室检查，尿道分泌物涂片，革兰染色后出

现多形核白细胞内革兰阴性双球菌，阳性率高于９７％。培养淋
球菌结果为阳性，将衣原体感染与支原体感染排除。

１３　治疗方法
按照治疗药物将所有患者划分为对照组和观察组，对照组

应用药物为加替沙星联合阿奇霉素，每次静脉滴注０２ｇ加替沙
星氯化钠注射液（重庆药友生产，国药准字 Ｈ２００６０６５４），１次／
ｄ；将０５ｇ阿奇霉素（瑞辉制药生产，国药准字Ｈ１０９６０１１２）添加
到２５０ｍＬ５％葡萄糖注射液中，静脉滴注，１次／ｄ，疗程为７ｄ。
观察组应用药物为注射用头孢哌酮舒巴坦钠（苏州东瑞制药生

产，国药准字Ｈ２００１３０５５，规格为１０ｇ，其中舒巴坦钠与头孢哌
酮均为０５ｇ），在２５０ｍＬ０９％氯化钠中添加４０ｇ注射用头孢
哌酮舒巴坦钠，１次／ｄ，疗程为７ｄ。治疗期间无需应用抗生素，
且告知患者需禁食辛辣刺激类食物，戒烟禁酒，同时不可开展

性生活。

１４　疗效判定标准［２，３］

依据《性病防治手册》中与淋病有关的疗效判定标准判定，

具体如下：（１）治疗７ｄ后患者临床体征与症状基本或全部消
失，行细菌培养或涂片检查显示结果为阴性，判定为痊愈；（２）
治疗７ｄ后患者临床症状与体征大幅度改善，行分泌物涂片检查
提示白细胞计数在４个／ＨＰ以下；或出现自觉症状但是行分泌
物涂片检查无双球菌，培养淋病奈瑟球菌结果为阴性判定为显

效；（３）治疗７ｄ后临床症状和体征有所改善，行分泌物涂片检
查或细菌培养结果最多一项为阳性判定为进步；（４）治疗７ｄ后
临床体征与症状未改善甚至加重，开展分泌物涂片检查仍出现

双球菌，对淋病奈瑟球菌予以培养结果为阳性判定为无效。以

痊愈、显效之和为总有效率。同时记录两组患者不良反应发生

情况与复发情况，随访８个月，若患者淋病奈瑟球菌转阴于８个
月内复查结果再次查出淋病奈瑟球菌则为复发。

１５　统计学方法
应用软件ＳＰＳＳ２１０统计学处理上述数据，用ｎ（％）表示计

数资料，χ２检验开展组间比较，若Ｐ＜００５说明差异具有统计学
意义。

"

　结果
２１　两组临床疗效对比

两组临床疗效对比见表１。

表１　两组临床疗效对比

组别 痊愈 显效 有效 无效
总有效率

（％）
病原菌转阴率

对照组（ｎ＝５２） １４ ２５ ７ ６ ７５０ ４２（８０８）

观察组（ｎ＝５２） ２６ ２３ ３ ０ ９４２ ５２（１０００）

χ２ ６７０８ １１．０６４

Ｐ ＜００５ ＜００５

２２　两组不良反应发生率对比
两组不良反应发生率对比见表２。

表２　两组不良反应发生率对比

组别
恶心

呕吐

腹部

疼痛
腹泻 头痛 总发生率 复发率

对照组（ｎ＝５２） ３ ３ ２ ５ １３（２５０）１２（２３１）

观察组（ｎ＝５２） １ １ ０ １ ３（５８） ３（５８）

χ２ ６０７４ ５３９８

Ｐ ＜００５ ＜００５

#

　讨论
淋病为全球性性传染病，发生率最高，在任何年龄段均可

发病，且更好发于男性，关联于男女社交场合不同。男性患上

淋病后临床症状明显，误诊率低。女性感染淋病后临床症状不

典型，白带涂片检查有较多杂菌，因此易忽视而成为带菌者，若

未及时控制会直接传递下代，提升婴幼儿淋病发生率。该病主

要特点在于有较短潜伏期与较强传染性，可迅速蔓延。淋球菌

可蔓延至宫颈或后尿道，而后导致泌尿生殖道及其周边器官出

现炎症，病情严重者导致不孕不育，且男性尿道狭窄，因此成为

临床防治性传播疾病的重点［４］。治疗淋病并避免复发的关键

在于应用效果好且敏感的抗菌素。耐抗菌药淋球菌株不断增

加，出现产青霉素酶淋球菌、大观霉素耐药菌以及头孢曲松钠

耐药菌株等。上述药物均为世界卫生组织（ＷＨＯ）推荐用于淋
病治疗的一线药物，但敏感度逐渐降低故而疗效减退。因此，

需考虑其他药物。其中头孢曲松仍为临床治疗淋病一线药物，

但据报道中国部分地区淋球菌头孢曲松耐药株检出率在５％以
上［５］，因此一定要遵循足量、合理、尽早、规则、彻底以及抗生素

与全身用药相结合的原则，防止出现耐药菌株。

加替沙星为６－氟－８－甲氧基喹诺酮，可有效抵抗革兰阴
性菌如淋球菌，且光毒性较轻，用药后吸收率高，将血浆清除半

衰期延长［６］。阿奇霉素则为广抗菌谱，不仅可有效作用于厌氧

菌、衣原体、Ｇ＋球菌以及支原体，亦可抵抗淋球菌以及流感嗜
血杆菌等Ｇ－菌。淋球菌十分敏感于阿奇霉素，故而二者联用
有一定效果。头孢哌酮舒巴坦钠为舒巴坦钠与头孢哌酮合成

药，合成比例为１∶１［７，８］，其中舒巴坦钠对于不动杆菌与淋球菌
有优良的抗菌活性，且不可逆抑制耐药菌株的β－内酰胺酶，促
使头孢哌酮可更强效抵抗类型多样的 β－内酰胺酶降解，明显
增强其效果，在组织与体液中分布较好。头孢哌酮属于第三代

头孢菌素，对细菌细胞壁合成进行抑制后有效杀菌，进而在机

体中将杀菌效果充分发挥出来，可消除机体中大量革兰阴阳性
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菌，尤其是梅毒螺旋体与淋球菌［９，１０］，故而治疗淋病临床价值更

高，地位不可替代，其临床疗效为 ９４２％，明显高于对照组
７５０％，对比差异明显（Ｐ＜００５）；且观察组病菌转阴率高达
１０００％，高于对照组的８０８％，对比差异明显（Ｐ＜００５）；观察
组复发率与不良反应发生率均为 ５８％，显著低于对照组
２３１％、２５０％，对比差异明显（Ｐ＜００５）。与多位学者研究结
果相近［１１－１５］。

综上所述，头孢哌酮舒巴坦钠治疗淋病临床疗效明显，安

全性高，可减少复发现象，改善患者生活质量与身心健康，减少

传播现象，值得推广。
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聚合酶链反应与血清酶联免疫吸附试验在生殖器疱
疹中的应用对比分析
王兰芳１　林娟２　王小敏１　吉贞料３
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【摘　要】　目的：考察聚合酶链反应（ＰＣＲ）与血清酶联免疫吸附试验（ＥＬＩＳＡ）在生殖器疱疹中的应用
效果差异。方法：选取１４０例生殖器皮肤、黏膜损伤患者，分别采用聚合酶链反应与血清酶联免疫吸附试验
检测标本中单纯疱疹病毒，对两种结果不符患者采用第二种 ＰＣＲ进行检测。结果：１４０例样本中，ＰＣＲ检测
出阳性样本５９例，单纯ＨＳＶ－１感染患者６例，单纯ＨＳＶ－２感染患者４６例，混合感染患者７例。ＥＬＩＳＡ检
出阳性样本５７例。１４０例样本中，有１７例结果不符，采用第二种 ＰＣＲ进行检查证实，ＥＬＩＳＡ检测法敏感性
为９６３％、特异性为９８８％、阳性预测值为８９８％。ＰＣＲ法敏感性为９７１％、特异性为９２８％、阳性预测值
为９５６％。结论：相比于ＰＣＲ法，ＥＬＩＳＡ法具有更高的敏感度和特异性，避免了样本间的相互污染，具有临
床应用价值。

【关键词】　生殖器疱疹；ＰＣＲ检测；ＥＬＩＳＡ检测
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　　生殖器疱疹（ｇｅｎｉｔａｌｈｅｒｐｅｓ，ＧＨ）是临床上最为常见的性传
播疾病之一，感染患者不仅生理健康受到严重威胁，还会显著

影响患者生存质量［１，２］。精确的诊断是治疗生殖器疱疹的基

础，然而目前临床上多以临床经验进行诊断，错误率较高且敏

感度较低［３，４］。ＰＣＲ和ＥＬＩＳＡ是两种常用的病毒感染临床检验
方法，分别检测病原的 ＤＮＡ和蛋白质［５，６］。然而，两种方法应

用于生殖器疱疹病毒的检测效果却少有比较。

!

　材料与方法
１１　病人

选取门诊收治的疑似生殖器疱疹病毒感染患者１４０例，入
选标准：（１）年龄１５～７０岁；（２）生殖器部位皮肤或黏膜损伤；
（３）近２周内未服用抗病毒药物或抗生素，损害局部未用药。
患者知情同意后，取局部渗出液或水泡液送检，分别进行 ＰＣＲ
和ＥＬＩＳＡ检测。
１２　检测

ＰＣＲ检测采用单纯疱疹病毒Ⅰ和Ⅱ型核酸分型检测试剂
盒（中山大学达安基因股份有限公司，批号 Ｈ２０１３１０２５）及 ＨＳＶ
核酸扩增试剂盒（中山大学达安基因股份有限公司，批号

Ｈ２０１４０２１９），先使用分型检测试剂盒进行检测，若检测结果与
ＥＬＩＳＡ检测不相同则使用 ＨＳＶ核酸扩增试剂盒进行第二次检
测。ＥＬＩＳＡ检测采用单纯疱疹病毒抗原酶联免疫试剂盒（丹麦
ＤＡＫＯ公司，批号 Ｋ２０１４０５１３）。检测步骤均严格依照说明书
进行。

１３　统计学方法
使用ＳＰＳＳ１９０软件统计分析，计数资料采用率表示，计算

ＥＬＩＳＡ和ＰＣＲ法测定的敏感性、特异性、阴性及阳性预测值。
"

　结果
２１　检测情况

入选样本１４０例，其中男性９７例，女性４３例。年龄１７～６９
岁，平均（３７９±７２）岁。ＰＣＲ检测出阳性样本 ５９例检出率

４２１％，单纯ＨＳＶ－１感染患者６例，单纯ＨＳＶ－２感染患者４６
例，混合感染患者 ７例。ＥＬＩＳＡ检出阳性样本 ５７例检出率
４０７％。１４０例样本中，有１２例结果不符，采用第二种 ＰＣＲ进
行检查证实，具体结果见表１。

表１　１４０例患者ＨＳＶ检测结果

检测结果

ＥＬＩＳＡ ＰＣＲ－ＨＳＶ－１ ＰＣＲ－ＨＳＶ－２
例数

＋ ＋ ＋ ７

－ － ＋ ４

－ ＋ － ５

＋ － － ３

＋ ＋ － １

＋ － ＋ ４２

－ － － ７４

２２　两种诊断方法评价
利用两种诊断方法进行检测，出现９例 ＥＬＩＳＡ检测阴性而

ＰＣＲ－ＨＳＶ阳性，经第二次ＰＣＲ后６例阴性，３例阳性。而３例
ＥＬＩＳＡ检测阳性而 ＰＣＲ－ＨＳＶ阴性样本中，经第二次 ＰＣＲ后１
例阴性，２例阳性。分型ＰＣＲ的敏感性、特异性、阳性预测率和
阴性预测率分别为９６３％、９２８％、８９８％、９４４％。ＥＬＩＳＡ的
敏感性、特异性、阳性预测率和阴性预测率分别为 ９７１％、
９８８％、９５６％、９４０％。
#

　讨论
性传播疾病中生殖器疱疹病毒感染最为常见，且ＨＳＶ感染

常与ＨＩＶ感染并发，有研究称ＨＳＶ感染会促进ＨＩＶ的传播［７］。

流行病学调查显示，我国的生殖器疱疹发病率为万分之一至万
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分之五［８－１０］。目前，对于生殖器疱疹的诊断主要依据患者的临

床症状进行判断，但是部分患者临床症状不典型或合并了其他

疾病如梅毒、尖锐湿疣等［１１－１３］，增加了检测难度，因此依据实

验室检查增加检测灵敏度和特异性有助于改善 ＨＳＶ感染患者
的治疗。

目前，对于 ＨＳＶ实验室检测的方法包括：血清抗体［１４］、

ＰＣＲ［１５］、细胞培养［１６］和抗原检测等［１７］。细胞培养灵敏度和特

异性最佳，但其技术要求较高，培养周期较长不适合临床应用。

血清抗体检测最为方便快捷，但其灵敏度和特异性较差［１８］。

ＥＬＩＳＡ和ＰＣＲ是两种灵敏度、特异性较高且临床应用较为简便
的实验室检测方法。ＰＣＲ法敏感性高，在痕量组织中便可以扩
增到目的条带，尤其是随着酶学的进步各种高保真扩增酶和抗

杂质扩增酶的出现使得 ＰＣＲ检测法可以良好的检测样本。然
而由于ＰＣＲ反应过于灵敏因此其容易出现样本间的污染导致
假阳性，特异性较低。ＥＬＩＳＡ法同样具有较高的敏感性，且特异
性也具有较高的保障，但操作较 ＰＣＲ复杂［２０］。本研究中分型

ＰＣＲ的敏感性、特异性、阳性预测率和阴性预测率分别为
９６３％、９２８％、８９８％、９４４％，也侧面证实了这一情况。
ＥＬＩＳＡ法是检测ＨＳＶ的保守蛋白，由于检测反应不涉及扩增操
作，因此不容易出现样本间的污染。本研究证实，ＥＬＩＳＡ的敏感
性、特异性、阳性预测率和阴性预测率分别为９７１％、９８８％、
９５６％、９４０％，与分型 ＰＣＲ法相比较具有更高的特异性和阳
性预测率。然而，由于本研究中应用的 ＥＬＩＳＡ检测试剂盒无法
进行分型检测，因此对于需要具体鉴别ＨＳＶ亚型的情况可以联
合应用两种检测方法以提高检测准确性。

综上所述，相比于 ＰＣＲ法，ＥＬＩＳＡ法具有更高的敏感度和
特异性，避免了样本间的相互污染，具有临床应用价值。
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中西医结合治疗生殖器疱疹的临床效果分析
祁战涛　杨靖
西安市长安医院皮肤科，西安 ７１００１６

【摘　要】　目的：观察中西医结合治疗对生殖器疱疹患者临床症状及生活质量的改善情况，探讨生殖
器疱疹中药治疗的价值，为优化治疗方案提供依据。方法：收集２０１２年３月至２０１５年３月我院皮肤科门诊
诊治的生殖器疱疹患者１２０例，随机分为对照组和试验组各６０例，对照组口服盐酸伐昔洛韦片，试验组在对
照组的基础上根据中医证型采用相关方剂，同时随症加减。疗程结束后，观察其临床疗效，并在１、３、６个月
进行随访，记录复发情况；采用生活质量量表（ＲＧＨＱＯＬ）对生活质量进行评估。结果：对照组痊愈３０例，显
效１２例，有效１０例，总有效率８６７％；试验组痊愈４５例，显效１０例，有效３例，总有效率９６７％。两组总有
效率比较具有统计学意义（χ２＝３９３，Ｐ＜００５）。对照组在１个月、３个月及６个月内复发例数分别为３例、
１３例及２０例，共３６例，复发率６０００％；试验组分别为１例、５例及８例，共１４例，复发率２３３３％。两组治
疗后１个月的复发情况无统计学差异（χ２＝０２５９，Ｐ＝０６１１），３个月和６个月复发情况比较，均具有统计学
意义（χ２＝４１９６，Ｐ＝００４１；χ２＝６７０８，Ｐ＝００１０）。两组患者治疗前 ＲＧＨＱＯＬ得分均偏低，无统计学差异
（ｔ＝－０４５２，Ｐ＝０６５２）；两组治疗后 １个月、３个月及 ６个月 ＲＧＨＱＯＬ得分均较治疗前明显升高（Ｐ＜
０００１），治疗后与治疗前组内比较差异差异均具有统计学意义（Ｐ＜００５），治疗后试验组与对照组比较差异
有统计学意义（Ｐ＜００５）。结论：中西医结合治疗生殖器疱疹的疗效优于单用西药治疗，同时降低复发率，
提高患者生活质量，值得在临床推广应用。

【关键词】　中西医结合；生殖器疱疹；效果；复发；生活质量
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【Ｋｅｙｗｏｒｄｓ】　Ｉｎｔｅｇｒａｔｉｖｅｍｅｄｉｃｉｎｅ；Ｇｅｎｉｔａｌｈｅｒｐｅｓ；Ｅｆｆｅｃｔ；Ｒｅｌａｐｓｅ；Ｑｕａｌｉｔｙｏｆｌｉｆｅ

【中图分类号】　Ｒ７５２１ 【文献标志码】　Ａ

　　生殖器疱疹（ｇｅｎｉｔａｌｈｅｒｐｅｓ，ＧＨ）是单纯疱疹病毒（ＨＳＶ）引
起的皮肤黏膜感染性疾病，主要由ＨＳＶ－２型经过性接触感染，
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近年来发病率呈逐年上升的趋势［１］。初发者经合适治疗后，其

症状、体征多能迅速缓解，然而大多数感染者会再次复发。治

疗生殖器疱疹的关键在于有效的控制、降低复发率［２］。目前西

药治疗主要使用抗病毒药物，虽然能够起到缓解症状的效果，

但难以彻底根治［３］。传统中药的应用在治疗生殖器疱疹积累

了大量的经验。本课题组通过收集２０１２年３月至２０１５年３月
我院皮肤性病门诊的生殖器疱疹患者１２０例，观察中西医结合
治疗的疗效、复发率及生活质量的改善情况，探讨生殖器疱疹

中药治疗的价值。

!

　资料及方法
１１　临床资料

连续收集２０１２年３月至２０１５年３月我院皮肤科门诊诊治
的生殖器疱疹患者１２０例，诊断标准参照卫生部２０００年颁布的
《生殖器疱疹诊疗规范》，所有患者均进行 ＰＣＲ检测，ＨＳＶ呈阳
性，均伴随生殖器疱疹皮损表现［４］。所有纳入研究对象均知情

同意本研究。排除标准：其他感染性疾病，自身免疫性疾病；严

重的肝肾功能及血尿常规异常；妊娠或者哺乳期妇女。根据中

医辨证分型，分成风热毒邪、湿热毒邪及正气虚弱三型。风热

毒邪皮疹表现以丘疹疱疹为主，病程短，起病较急，多于感冒后

出现，皮疹糜烂、灼热刺痛，伴有发热、口渴、咽喉痛、咳嗽、舌质

红、苔薄黄、脉浮数；湿热毒邪表现位于前后二阴部，皮疹破溃

糜烂且渗出物多，伴有肢体倦怠、小便黄赤、舌质红、苔腻，脉滑

数；正气虚弱表现为病程长，皮疹反复发作，日久不愈，体虚易

外感，伴有气短乏力、头晕目眩，、心悸失眠、自汗、舌质红苔少，

脉细弱。

将患者随机分为对照组和试验组各６０例，其中对照组男
４４例，女１６例，年龄１８～４８岁，平均年龄 （３５７１±８６５）岁；
病程０４～６４年，平均病程 （１６７±０４３）年；热毒邪侵袭型２７
例、湿热毒邪蕴结型２０例及正气虚弱１３例。试验组男４１例，
女１９例，年龄１９～５１岁，平均年龄 （３５９６±８７４）岁；病程０５
～６９年，平均病程 （１６８±０４８）年；热毒邪侵袭型２５例、湿
热毒邪蕴结型２３例及正气虚弱１２例。两组患者的性别、年龄、
病程及中医分型比较差异无统计学意义（Ｐ＞００５），具有可
比性。

１２　研究方法
对照组口服盐酸伐昔洛韦片（葛兰素史克有限公司，国药

准字Ｈ２００７０１９，０５ｇ／片），前 ７ｄ，１片／次，２次／ｄ；随后改为 １
片／次，１次／ｄ，连续服用３０ｄ。试验组在对照组的基础上，根据
中医证型采用相关方剂，同时随症加减。对风热毒邪侵袭，治

宜疏散风邪、清热解毒，方药以消风散加减；湿热毒邪蕴结，治

宜清热利湿，解毒去邪，方药以龙胆泻心汤加减；正气虚弱治宜

益气养血，滋阴解毒，方药以补中益气汤加减。每日１剂，水煎
服，连服３０ｄ为１疗程。服药期间忌刺激性及辛辣饮食，戒烟
酒。疗程结束后，观察其临床疗效，并在１、３、６个月进行随访，
记录复发情况；采用生活质量量表（ＲＧＨＱＯＬ）对生活质量进行
评估［５］。

１３　评价指标
治疗１个疗程后疼痛消失，皮疹全部消退记为“痊愈”；若１

个疗程后局部疼痛明显减轻，皮疹基本消退记为“显效”；１个疗

程后疼痛减轻，皮疹部分消退记为“有效”；疼痛无减轻，皮疹小

部分消退记为“无效”。总有效率为痊愈、显效及有效总和；治

疗结束后未发生不洁性接触史，再次出现典型症状者记为“复

发”［６］。

１４　统计学方法
将本组研究涉及数字录入ＳＰＳＳ１９０行数据分析，疗效及复

发等采用计数资料以百分比（％）表示，行 χ２检验；ＲＧＨＱＯＬ得
分等计量资料以均值±标准差（珋ｘ±ｓ）表示，行ｔ检验，如结果提
示Ｐ＜００５，差异存统计学意义。
"

　结果
２１　两组患者的临床疗效比较

对照组６０例，痊愈 ３０例，显效 １２例，有效 １０例，无效 ８
例，总有效率８６７％；试验组６０例，痊愈４５例，显效１０例，有效
３例，无效２例，总有效率９６７％。两组总有效率比较，差异具
有统计学意义（χ２＝３９３，Ｐ＜００５）。结果提示中西医结合治疗
的临床疗效明显优于单纯西药治疗。见表１。

表１　两组患者治疗后疗效比较

组别 痊愈 显效 有效 无效 χ２ Ｐ

对照组（ｎ＝６０）３０（５０．０）１２（２０．０）１０（１６７）８（１３３）３９３ ＜００５

试验组（ｎ＝６０）４５（７５．０）１０（１６７）３（５．０） ２（３３）

２２　两组患者治疗后复发情况比较
对照组在１个月、３个月及６个月内复发例数分别为３、１３

及２０，共３６例，复发率６０００％；试验组分别为１、５及８例，共
１４例，复发率为２３３３％。两组治疗后１个月的复发情况无统
计学差异（χ２＝０２５９，Ｐ＝０６１１），３个月和６个月复发情况比
较，差异均具有显著统计学意义（χ２＝４１９６，Ｐ＝００４１；χ２＝
６７０８，Ｐ＝００１０）。结果提示中西医结合治疗明显减少患者治
愈后复发例数。见表２。

表２　两组患者治疗后复发情况比较

治疗后复发

１个月 ３个月 ６个月

对照组（ｎ＝６０） ３（５００） １３（２１６７） ２０（３３３３）

试验组（ｎ＝６０） １（１６７） ５（８３３） ８（１３３３）

２３　两组患者治疗前后ＲＧＨＱＯＬ得分比较
两组患者治疗前ＲＧＨＱＯＬ得分均偏低，差异无统计学差异

（ｔ＝－０４５２，Ｐ＝０６５２）；治疗１个月、３个月及６个月后两组
ＲＧＨＱＯＬ得分均较治疗前明显升高（Ｐ＜０００１），而与对照组相
比，试验组的 ＲＧＨＱＯＬ得分明显升高，差异具有统计学意义
（ｔ＝－２０７３，Ｐ＝００４０；ｔ＝－５２６４，Ｐ＜０００１；ｔ＝－９７７７，Ｐ＜
０００１）；治疗后与治疗前组内比较差异均具有统计学意义（Ｐ＜
００５），治疗后试验组与对照组比较差异有统计学意义（Ｐ＜
００５）。结果提示中西医结合治疗能明显提高患者生活质量，
并且随着时间的延长，生活质量的改善也越明显。见表３。



中国性科学　２０１６年９月　第２５卷第９期　ＴｈｅＣｈｉｎｅｓｅＪｏｕｒｎａｌｏｆＨｕｍａｎＳｅｘｕａｌｉｔｙ　Ｓｅｐｔｅｍｂｅｒ，２０１６　Ｖｏｌ．２５Ｎｏ．９ ·６９　　　·

表３　两组患者治疗前后ＲＧＨＱＯＬ得分比较

组别
治疗前

评分（分）

治疗后评分（分）

１个月 ３个月 ６个月

对照组（ｎ＝６０） １００３±１１３ １３４２±１２７ａｂ １３７３±１１４ａｂ １２７４±１７４ａｂ

试验组（ｎ＝６０） １０１２±１０５ １３９５±１５２ａ １４８５±１１９ａ １６０２±１９３ａ

　　注：与同组治疗前得分比较ａＰ＜００５；对照组与试验组同期得分比较ｂＰ＜００５

#

　讨论
生殖器疱疹也称阴部疱疹，由 ＨＳＶ感染引起的性传播疾

病。ＨＳＶ属ＤＮＡ病毒，根据血清分型的不同可细分为 ＨＳＶ－
Ⅰ和ＨＳＶ－Ⅱ型［７］。ＨＳＶ－Ⅱ型病毒直径在２００ｎｍ左右，ＤＮＡ
核心约７５ｎｍ，外层蛋白质衣壳包裹。ＨＳＶ－Ⅱ病毒借助破损的
黏膜进入体内，在表皮或真皮细胞内进行复制，进入感觉神经

末梢后，经轴索转移到骶神经节内的神经细胞且长期潜伏［８］。

倘若机体免疫力较强，病毒就处于休眠状态；如果机体免疫机

能下降，或天气变化、饮食辛辣等因素刺激，导致免疫平衡失

调，从而引起免疫反应功能异常，病毒激活后从骶神经节到感

觉神经末梢，向表皮细胞移动，在皮损处和附近皮肤发作起来，

最后出现新的皮损和溃疡。研究表明原发性生殖器疱疹超过

８０％会反复发作，与免疫功能密切相关，而西药治疗多采用抗
病毒，也有配合免疫调节，虽然能够缓解复发次数，然而很难得

到彻底根治的疗效［９］。伐昔洛韦是通过母体阿昔洛韦起抗病

毒作用，抑制疱疹病毒的复制。伐昔洛韦可使病毒排出时间减

少５０％，缩短皮损水肿持续时间、完全愈合时间及加快水疱和
溃疡的消失［１０］。伐昔洛韦可在短期内获得良好疗效，然而无法

清除潜伏的病毒，因此停药后易复发［１１］。

本病最早的中医描述见于《神农本草经》，归属于“阴疮”或

“阴蚀”等，多因不洁性交染毒或肝经湿热所致，主要表现为外

阴部糜烂、溃疡和灼热疼痛。因此生殖器疱疹传统中医药治疗

积累了大量的经验。陈其华等［１２］研究发现，单用复方黄甘颗粒

对复发性生殖器疱疹具有明显疗效，优于单用泛昔洛韦药物。

同时还发现黄甘颗粒能提高生活质量、改善抑郁等精神状

态［１３］。因此，我们通过在病毒性疱疹西药治疗基础上联合辨证

论治，根据证型不同采用相应方剂，同时随症加减。风热毒邪

侵袭，治宜疏散风邪、清热解毒；湿热毒邪蕴结，治宜清热利湿，

解毒去邪；正气虚弱，治宜益气养血，滋阴解毒。研究发现，中

西医结合治疗的疗效优于单纯西药治疗，提高痊愈、显效及有

效的患者例数，总有效率９６７％明显高于西药组的８６７％。研
究还发现，中西医结合治疗后１个月、３个月及６个月内复发例
数较西药组减少，复发率仅２３３３％。同时中西医结合治疗提
高ＲＧＨＱＯＬ得分，改善患者生活质量。结果与陈励等［１４］研究

结果相一致，他们通过采用龙胆泻肝汤联合阿昔洛韦治疗生殖

器疱疹，发现中西医结合治疗组总有效率达８７８８％，而复发率
仅为１５１５％，疗效及复发率均明显优于单用西药组。朱瑞英
等［１５］研究发现，伐昔洛韦联合复方甘草酸苷片对初发性生殖器

疱疹的疗效优，且６个月复发率低。研究发现联合中药治疗可
能与 ＣＤ４＋ 升 高，ＣＤ８＋ 降 低，ＣＤ４＋／ＣＤ８＋ 的 比 值 升 高
有关［１６，１７］。

综上所述，皮肤科医师在治疗生殖器疱疹方面应发挥中医

药优势，不仅要发挥西药抗病毒的优点，还要结合中医基础理

论，辨证论治，调理脏腑的平衡。目前西医西药抗病毒主要是

在发作期皮损时予以治疗，此时处理对减少本病的复发没有帮

助。而采用中西医结合处理，在稳定期予以中医药治疗，调节

阴阳平衡，增强机体免疫功能，达到控制和减少复发的目的。

因此，应早期诊断、发现并及时治疗生殖器疱疹，而中西医结合

可明显缓解患者的症状，起到缩短病程的作用，并能显著减少

复发率，有必要在临床进一步推广应用。
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伐昔洛韦抗病毒抑制疗法治疗频发性生殖器疱疹的
临床效果及预后效果观察
王莲凤１　周倩２

１辽阳市中心医院皮肤科，辽宁 辽阳 １１１０００
２辽阳市中心医院妇产科，辽宁 辽阳 １１１０００

【摘　要】　目的：观察伐昔洛韦抗病毒抑制疗法治疗频发性生殖器疱疹的临床效果及预后效果。
方法：从２０１２年８月至２０１４年８月我院收治的频发性生殖器疱疹中选取１０８例作为研究对象，按随机分组
法分为Ａ组和Ｂ组，各５４例。Ａ组采用持续抑制疗法，Ｂ组采用间歇疗法。分别于用药期间观察两组复发
情况及不良反应。结果：Ａ组在治疗期间与治疗后随访期间的复发率 ２０３７％、４８１５％，均低于 Ｂ组的
８７０４％、９２５９％；两组治疗后随访１年的复发次数均明显减少，且 Ａ组复发次数为（０９±０７）次，低于 Ｂ
组的（２４±１１）次。上述差异均有统计学意义（Ｐ＜００５）。两组的不良反应发生率比较，差异无统计学意
义（Ｐ＞００５）。结论：伐昔洛韦抗病毒抑制疗法治疗频发性生殖器疱疹临床疗效显著，预后良好，值得临床
推荐。

【关键词】　伐昔洛韦；病毒抑制疗法；频发性生殖器疱疹；效果
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　　生殖器疱疹（ｇｅｎｉｔａｌｈｅｒｐｅｓ，ＧＨ）是由单纯疱疹病毒感染而
引起的一种常见的性传播疾病［１］。据 ＷＨＯ统计，生殖器疱疹
的发病率呈逐年上升的趋势［２］。由于该病具有治愈难、传播性

强且反复发作等特点，可以通过性、母婴传播，因而严重影响患

者及其家庭的生活质量。伐昔洛韦是治疗频发性生殖器疱疹

的首选药物，在２００９年之前，其剂量多以３００ｍｇ为主。而大量
研究显示，应用５００ｍｇ伐昔洛韦抑制疗法对生殖器疱疹进行治
疗，其临床疗效确定，不良反应少［３，４］。为此，本文应用伐昔洛

韦间歇疗效和持续抑制疗法对频发性生殖器疱疹患者进行治

疗，旨在探究大剂量持续抑制疗法治疗频发性生殖器疱疹的临

床疗效及预后效果。现报道如下。

!

　资料和方法
１１　临床资料

随机选择２０１２年８月至２０１４年８月期间我院皮肤门诊科
收治的频发性生殖器疱疹１０８例作为研究对象，纳入标准：（１）
临床上伴有典型的簇集状水疱、脓疱及点状糜烂；（２）年复发次
数≥６次；（３）近一个月内未使用抗病毒药物或免疫调节剂；
（４）ＨＳＶ－１或 ＨＳＶ－２血清抗体阳性；（５）肝肾功能正常者。
且所有受试患者均对研究知情同意，签署知情同意书，研究经

医院伦理委员会同意。根据随机分组法将其分为 Ａ组５４例，
其中男３１例，女性２３例；年龄１９～６１岁，平均（２９４±３５）岁；
病程１～８年，平均（３７±１４）年；每年复发次数６～１４次，平均
（６９±１３）次。Ｂ组５４例，其中男２９例，女性２５例；年龄２１～
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６２岁，平均（３０２±３３）岁；病程１～７年，平均（３８±１６）年；
每年复发次数６～１５次，平均（７１±１２）次。两组一般临床资
料经统计学比较无差异（Ｐ＞００５），具有可比性。
１２　研究方法

两组患者均使用盐酸伐昔洛韦片５００ｍｇ（由葛兰素史克公
司生产，进口药品注册标准 ＪＸ２００４０２４５，生产批号：１２０８５６，
１３０９２６）进行治疗。Ｂ组采用间歇疗法，即只在疱疹复发出现皮
肤黏膜受损时给药，给予伐昔洛韦５００ｍｇ，２次／ｄ，连续服用５ｄ。
Ａ组采用持续抑制疗法，即伐昔洛韦５００ｍｇ，１次／ｄ，连续服用６
个月。并于治疗期间每月随访１次，若发现复发随时复诊，改用
伐昔洛韦５００ｍｇ，２次／ｄ，连续服用５ｄ。并于随访结束后，检查
患者的肝肾功能及血尿常规。６个月治疗期结束，所有患者均
随访１年。
１３　观察指标

在治疗前、治疗期间及治疗后随访１年期间，观察并记录患
者复发情况，包括复发次数、复发间隔时间、用药后的不良反

应等。

１４　统计学方法
数据以ＳＰＳＳ１５０统计软件分析。计数资料采用（％）比较

进行χ２检验；计量资料采用（珋ｘ±ｓ）比较，配对进行 ｔ检测。Ｐ＜
００５为差异有统计学意义。
"

　结果
２１　两组治疗期间、治疗后随访期间复发率对比

Ａ组在治疗期间及治疗后随访期间生殖器疱疹的复发率均
低于Ｂ组，差异均有统计学意义（Ｐ＜００５）。见表１。

表１　两组治疗期间、治疗后随访期间复发率对比

组名 例数
治疗期间

例数 复发率（％）

随访期间

例数 复发率（％）

Ａ组 ５４ １１ ２０３７ ２６ ４８１５

Ｂ组 ５４ ４７ ８７０４ ５０ ９２５９

χ２ － ４８２６５ ２５５７９

Ｐ － ００００ ００００

２２　两组治疗前、治疗后随访１年的复发次数对比
两组治疗后随访１年的复发次数均明显减少，且 Ａ组平

均复发次数低于 Ｂ组。差异均有统计学意义（Ｐ＜００５）。见
表２。

表２　两组治疗前、治疗后随访１年的复发次数对比

组名 例数 治疗前 治疗后随访１年 ｔ Ｐ

Ａ组 ５４ ６９±１３ ０９±０７ ２９８６２ ００００

Ｂ组 ５４ ７１±１２ ２４±１１ ２１２１６ ００００

ｔ － ０８３１ ８４５４ － －

Ｐ － ０４０８ ００００ － －

２３　两组不良反应情况对比
Ａ组不良反应发生率为５５６％，低于Ｂ组的１１１１％，但差

异无统计学意义（Ｐ＞００５）。上述不良反应经治疗后均治愈，
治疗前后均未见肝肾功能及血尿常规异常。见表３。

表３　两组不良反应情况对比

组名 例数 恶心 头晕头痛 胃部不适 总计

Ａ组 ５４ ２（３７０） １（１８５） ０　　　 ３（５５６）

Ｂ组 ５４ ３（５５６） ２（３７０） １（１８５） 　６（１１１１）

χ２ － ０２１０ ０３４３ １００９ １０９１

Ｐ － ０６４７ ０５５８ ０３１５ ０２９６

#

　讨论
生殖器疱疹作为一种常见的性传播疾病，其发病率高、易

反复发作，对患者的生活和工作带来了极大的影响。由于至今

无根治方法，复发问题几乎不可避免，因此治疗本病的关键在

于减少传染性，降低复发率。目前对频发性生殖器疱疹治疗主

要采用间歇抗病毒治疗和持续抑制抗病毒治疗。传统的抗病

毒药物以阿昔洛韦为主。近几年，国外研发出了一种新型的核

苷类药物，例如伐昔洛韦、泛昔洛韦等，该药物生物利用度相较

于阿昔洛韦明显提高，且半衰期延长，应用便捷［５－７］。伐昔洛韦

是在阿昔洛韦基础上研发而成的，其生物利用度是阿昔洛韦的

３～５倍［８］。据相关报道显示，伐昔洛韦抗病毒抑制疗法应用于

频发性生殖器疱疹能明显降低 ＨＳＶ的传播，减少传染性［９－１２］，

现已成为了治疗频发性生殖器疱疹的一线药物。研究证实不

同剂量的伐昔洛韦对频发性生殖器疱疹的疗效有所不同。在

２００９年之前，我国多采用３００ｍｇ剂量进行治疗［１３］，而国外研究

发现，治疗量低于５００ｍｇ易导致 ＨＳＶ抑制不够彻底，复发概率
大［１４］。因此，本研究采用５００ｍｇ伐昔洛韦抑制疗法对频发性生
殖器疱疹进行长达半年的治疗，并与间歇疗效进行对比，旨在

寻求一种更为安全有效的抑制疗法。

本文结果发现，Ａ组在治疗期间及治疗后随访期间生殖器
疱疹的复发率显著低于 Ｂ组。说明持续抑制疗法相较于间歇
疗法，其复发率更低，更能抑制频发性生殖器疱疹的复发，与宋

颖稢等［１５］人报道结果基本一致。通常认为，持续抑制疗法对潜

在的ＨＳＶ感染抑制疗效不佳，在停止服药后难以改变频发性生
殖器疱疹的自然病程。但据本文研究发现，在持续抑制疗法结

束后随访１年内，频发性生殖器疱疹平均１年的复发次数均治
疗前明显减少，且低于间歇疗法组，符合相关报道结果［１６，１７］，表

明伐昔洛韦对治疗频发性生殖器疱疹是有效的，且持续抑制疗

法比间歇疗法更能有效减少复发次数。另外，还发现两组的不

良反应发生率比较并无统计学意义。两组均未出现严重的毒

副反应，仅有部分出现轻微的恶心、头晕头痛及胃部不适，但经

治疗后均治愈。在治疗前后均未见肝肾功能及血尿常规异常。

这说明应用５００ｍｇ伐昔洛韦治疗频发性生殖器疱疹患者不良
反应轻微，预后效果良好［１８－２０］。但鉴于频发性生殖器疱疹尚

未找到根治的疗法，因此对该病的治疗仍需持续服用抗病毒抑

制药物，至于如何选择最佳的剂量与服药时间仍需进一步深入

研究。

综上所述，５００ｍｇ剂量伐昔洛韦持续６个月的抗病毒抑制
疗法应用于频发性生殖器疱疹患者，能有效的减少生殖器疱疹
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复发率，且不良反应轻微，值得临床上广泛推荐。
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·性传播疾病·
ＤＯＩ：１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１６７２－１９９３．２０１６．０９．０２４

探究女性下生殖道性传播病原体感染与输卵管妊娠
及预后的相关性
霍高翔　姚晓玲　崔凤英
沧州市人民医院颐和分院产科，河北 沧州 ０６１０００

【摘　要】　目的：分析女性下生殖道性传播病原体感染与输卵管妊娠的相关性，探讨输卵管妊娠术后
采用敏感抗生素治疗的效果。方法：将２０１３年２月至２０１５年２月于我院行手术治疗的１２０例输卵管妊娠
患者纳入试验组，同期于我院行人工或药物流产的１１０例健康妊娠女性纳入对照组，分析性传播病原体阳性
率与输卵管妊娠发生的相关性，同时将试验组中有生育需求的ＣＴ、ＵＵ阳性患者纳入观察组，其余纳入预防
组，探讨敏感抗生素治疗对患者预后的影响。结果：试验组的 ＣＴ、ＵＵ和 ＣＴ＋ＵＵ阳性率分别为１９２％、
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４０８％和９２％，均高于对照组的４５％、１７３％和０９％，差异有显著性意义（χ２＝１１４８、１５３０、７９１，Ｐ＜
００１）；试验组中，２次及以上输卵管妊娠的患者ＣＴ、ＵＵ和ＣＴ＋ＵＵ阳性率分别为３７５％、６６７％和２５０％，
均高于首次输卵管妊娠患者的 １６７％、３６５％和 ６３％，差异有显著性意义（χ２＝５０３、７１６、５５１，Ｐ＜
００５）；观察组与预防组输卵管通畅率分别为８８２％、７４１％，两组差异相比无显著性意义（χ２＝０７８，Ｐ＞
００５）。结论：ＣＴ、ＵＵ感染与输卵管妊娠的发生有关，采用药敏抗生素治疗患者及其配偶能够有效改善输卵
管妊娠患者的预后。

【关键词】　　性传播病原体；输卵管妊娠；预后
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　　异位妊娠又称宫外孕，是一种极为凶险的急腹症，严重威
胁着妇女的生命安全。输卵管妊娠（ｔｕｂａｌｐｒｅｇｎａｎｃｙ，ＴＰ）在异位
妊娠的发病率中所占比重最大，近年来发病情况更是呈逐年增

多、年轻化的趋势［１］。相关文献显示，性传播疾病是输卵管妊

娠发生的重要危险因素之一，有性传播疾病史的妇女出现输卵

管妊娠的几率是正常女性的１４倍，因此探明性传播病原体与输
卵管妊娠的相关性对输卵管妊娠发生率的下降有重要意义［２］。

当前的研究表明，沙眼衣原体（ＣＴ）、解脲支原体（ＵＵ）等感染是
性传播疾病的主要因素［３］。为此，本研究重点分析了 ＣＴ、ＵＵ
等性传播病原体与输卵管妊娠的相关性，并探讨了输卵管妊娠

术后采用敏感抗生素治疗的效果。现报告如下。

!

　资料与方法
１１　一般资料

研究对象选自２０１３年２月至２０１５年２月于我院行手术治
疗的１２０例输卵管妊娠患者，病例纳入标准：（１）符合输卵管妊
娠诊断标准，并经手术确诊；（２）无其他内科合并症；（３）能够配
合随访调查；（４）无手术禁忌证，且可耐受麻醉。将１２０例输卵
管妊娠患者纳入试验组，所有患者均在术后经病理学检查确

诊。患者年龄１９～４４岁，平均（２９８±４７）岁；其中，有盆腔炎
史者３０例，不孕史者９例；首次出现输卵管妊娠者９６例，出现２
次及以上者２２例。试验组所有患者术前均经彩超、β－ＨＣＧ检
查确诊，且在术前均未使用抗生素治疗。选取同期于我院行人

工或药物流产的１１０例健康妊娠女性纳入对照组，年龄１８～４５
岁，平均（２９１±４５）岁；其中，有盆腔炎史者２７例，异位妊娠史
者８例，均无不孕史。本次研究经我院伦理委员会商议可行，且
研究对象均签署知情同意书。

１２　标本采集
采集时研究对象均呈截石位，对外阴进行消毒后使用窥镜

将阴道适度撑开。先对宫颈口外侧分泌物进行擦拭，而后再于

宫颈口内约１５ｃｍ处使用消毒棉拭子采集标本分泌物，每位患
者取３～４拭子，提取样本置于密封无菌管中，并立刻送至我院
细菌培养室检测其中ＣＴ、ＵＵ和淋病奈瑟菌（ＮＧ）数目［４］。

１３　检测方法
ＣＴ采用乳胶法进行检测，ＣＴ抗原检测试剂盒由艾康生物

（杭州）技术有限公司提供，批号：２０１３０３１２；ＵＵ采用 ＰＣＲ法进
行检测，ＵＵ检测盒由艾康生物（杭州）技术有限公司提供，批
号：２０１３０３１０；ＮＧ采用选择培养基法，培养基由上海抚生生物科
技发展有限公司提供［５］。上述检测均严格依照检测试剂盒中

附带说明书进行操作以及结果判定。

１４　治疗方法
将试验组中有生育需求的ＣＴ、ＵＵ阳性患者纳入观察组，无

生育需求的ＣＴ、ＵＵ阳性患者纳入预防组。所有输卵管妊娠患
者在手术前０５ｈ均使用第一代或第二代头孢菌素进行一次治
疗，预防组患者仅在术毕当日使用抗生素进行预防性治疗，而
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观察组患者则在此基础上依据宫颈分泌物培养及药敏测试结

果进行系统的病原学治疗［６］。

１５　预后观察
术后３个月，患者在第３次月经结束后的４～７ｄ内，在无菌

条件下接受碘油造影（ＨＳＧ）。检查方法为：在宫腔注入约１０ｍＬ
４０％的碘化油，并通过Ｘ线进行造影，观察 Ｘ线片中输卵管的
通畅情况。若患侧输卵管不显影，则判定为输卵管阻塞；仅存

在有残留，则判定为输卵管不畅；显影较好且无残留，则判定为

输卵管通畅［７］。

１６　统计学方法
使用ＳＰＳＳ１８０统计学软件对研究所得数据进行计算，计量

数据使用％表示，组间对比采用 χ２检验，若 Ｐ＜００５，则说明差
异具有统计学意义。

"

　结果
２１　两组宫颈分泌物检测结果

两组患者宫颈分泌物检测结果显示，试验组的 ＣＴ、ＵＵ和
ＣＴ＋ＵＵ阳性率分别为１９２％、４０８％和９２％，均高于对照组
的４５％、１７３％和 ０９％，差异有显著性意义（χ２ ＝１１４８、
１５３０、７９１，Ｐ＜００１），而ＮＧ阳性率相比则无显著性差异（Ｐ＞
００５）。见表１。

表１　两组宫颈分泌物检测结果

组别 例数 ＣＴ阳性 ＵＵ阳性 ＣＴ＋ＵＵ阳性 ＮＧ阳性

试验组 １２０ ２３（１９２） ４９（４０８） １１（９２） ５（４２）

对照组 １１０ ５（４５） １９（１７３） １（０９） １（０９）

χ２ — １１４８ １５３０ ７９１ １２９

Ｐ — ＜００１ ＜００１ ＜００１ ＞００５

２２　输卵管妊娠次数与ＣＴ、ＵＵ阳性的关系
试验组中，２次及以上输卵管妊娠的患者 ＣＴ、ＵＵ和 ＣＴ＋

ＵＵ阳性率分别为３７５％、６６７％和２５０％，均高于首次输卵管
妊娠患者的１６７％、３６５％和６３％，差异有显著性意义（χ２＝
５０３、７１６、５５１，Ｐ＜００５）。见表２。

表２　输卵管妊娠次数与ＣＴ、ＵＵ阳性的关系

输卵管妊娠次数 例数 ＣＴ阳性 ＵＵ阳性 ＣＴ＋ＵＵ阳性

首次输卵管妊娠 ９６ １６（１６７） ３５（３６５） ６（６３）

２次及以上输卵管妊娠 ２４ ９（３７５） １６（６６７） ６（２５０）

χ２ — ５０３ ７１６ ５５１

Ｐ — ＜００５ ＜００１ ＜００５

２３　不同治疗方法对输卵管妊娠预后的影响
研究中，对生育有要求的３４例 ＣＴ、ＵＵ阳性患者纳入观察

组，其余２７例纳入预防组。观察组与预防组输卵管通畅率分别
为８８２％、７４１％，两组差异相比无显著性意义（χ２＝０７８，Ｐ＞
００５）。见表３。

表３　不同治疗方法对输卵管妊娠预后的影响

组别 例数 输卵管通畅 输卵管不畅 输卵管阻塞

观察组 ３４ ３０（８８２） ３（８８） １（３０）

预防组 ２７ ２０（７４１） ３（１１１） ４（１４８）

χ２ — ０７８ １２２ １４３

Ｐ — ＞００５ ＞００５ ＞００５

#

　讨论
输卵管妊娠是最为常见的一种异位妊娠，输卵管的异常状

态往往是诱发输卵管妊娠的重要原因。相关研究表明，性传播

病原体感染的患者合并盆腔炎性疾病的几率将大大提高，而盆

腔炎性疾病与输卵管妊娠发生率呈正相关，因此明确性传播病

原体与输卵管妊娠的关系对预防输卵管妊娠的发生有重要意

义［８］。由于既往文献鲜见该方面的报道，故本研究重点分析了

ＣＴ、ＵＵ及ＮＧ与输卵管妊娠发生的相关性，并探讨了输卵管妊
娠术后采用敏感抗生素治疗的效果［９］。

本次研究中，我们通过对比输卵管妊娠患者与健康妊娠妇

女的阴道分泌物发现，试验组的ＣＴ、ＵＵ和ＣＴ＋ＵＵ阳性率均高
于对照组，差异有显著性意义（χ２ ＝１１４８、１５３０、７９１，Ｐ＜
００１）。有文献也曾报道，生殖道炎症疾病患者中，ＣＴ、ＵＵ感染
以及 ＣＴ与 ＵＵ混合感染所占比例分别为 １９３％、４０７％和
８９％，这与本次研究的结果类似［１０］。笔者结合相关研究分析，

ＣＴ、ＵＵ进入机体后将会促使免疫球蛋白的大量分泌，长此以往
会造成慢性生殖道炎症的发生，这不仅会使输卵管出现管腔狭

窄、皱襞粘连等问题，还将引起细胞的大量死亡，最终促使输卵

管正常生理结构及功能的改变，孕卵在运送至子宫时就可能导

致输卵管着床，导致输卵管妊娠发生［１１］。本研究中两组 ＮＧ的
阳性率无显著性差异（Ｐ＞００５），这可能与近年来医疗技术的
改善以及人们重视程度的提高有关，同时也说明 ＮＧ与输卵管
妊娠的发生无明显关联。我们还发现，试验组中，２次及以上输
卵管妊娠的患者ＣＴ、ＵＵ和 ＣＴ＋ＵＵ阳性率均高于首次输卵管
妊娠患者，差异有显著性意义（χ２＝５０３、７１６、５５１，Ｐ＜００５）。
这一结果同样也证明了 ＣＴ、ＵＵ阳性率与输卵管妊娠发生存在
密切联系。有调查统计表明，有过１次输卵管妊娠病史的患者
再次妊娠时有３０％～４０％的可能再次发生输卵管妊娠［１２］。因

此针对性传播病原体所致输卵管妊娠的患者，应当采取积极的

治疗手段，避免再次输卵管妊娠的发生。

此外，本研究还分析了药敏抗生素应用于输卵管妊娠对患

者预后的影响。结果显示，观察组与预防组输卵管通畅率分别

为８８２％、７４１％，两组差异相比无显著性意义（χ２＝０７８，Ｐ＞
００５）。提示在输卵管妊娠发生后尽早诊断、治疗对是否存在
生育需求的患者均有重要意义［１３］。目前，由于抗生素的滥用使

得患者对多种抗生素药物出现了耐药性，这会严重影响ＣＴ、ＵＵ
的治疗效果。我们在研究中针对观察组患者进行了药敏测验，

通过足剂量的联合药物治疗，同时重视患者配偶的流病治疗，

有效降低了输卵管阻塞或不通的发生率［１４］。因此，重视患者的

药敏测试结果、药物联合治疗的有效性等因素，对预后的改善

及预防交叉感染的发生有重要意义［１５］。

综上所述，ＣＴ、ＵＵ感染与输卵管妊娠的发生有关，采用药
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敏抗生素治疗患者及其配偶能够有效改善输卵管妊娠患者的

预后。
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四妙散加味联合左卡尼汀治疗少、弱精症疗效观察
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１湖南中医药大学第一附属医院男性病科门诊，长沙 ４１０００７
２湖南中医药大学研究生院，长沙 ４１０２０８

【摘　要】　目的：观察中药四妙散加味治疗湿热下注证少、弱精症临床疗效。方法：选取符合标准的４２
例患者，服用四妙散加味和左卡尼汀口服液联合治疗。结果：４２例患者治疗后痊愈１６例，显效１８例，有效４
例，无效４例，总有效率为９０．４８％。治疗４周后自身前后对照精液量、活动率、精子密度、（ａ＋ｂ）级精子含
量差异均无统计学意义（Ｐ＞０．０５）；治疗８周后差异具有统计学意义（Ｐ＜０．０５）；治疗１２周后差异具有显著
统计学意义（Ｐ＜０．０１）。结论：四妙散加味联合左卡尼汀口服液治疗少、弱精症具有较好临床疗效，值得进
一步研究。

【关键词】　四妙散；湿热下注证；少、弱精症
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Ｔｈｅｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｂｅｔｗｅｅｎ８ｗｅｅｋｓａｆｔｅｒｔｒｅａｔｍｅｎｔａｎｄｂｅｆｏｒｅｔｈｅｔｒｅａｔｍｅｎｔｗａｓｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌｌｙｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ（Ｐ＜００５）；
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　　据统计我国育龄夫妇中不孕不育患者约占１０％，其中男方
因素占３０％

"

４０％［１］，并且有逐渐上升的趋势。引起男性不育

的原因很多，病情复杂，治疗难度较大。其中少、弱精是引起男

性不育的重要因素之一。本研究者自２０１４年６月至２０１５年１
月采用四妙散加味联合左卡尼汀治疗少、弱精症４２例，获得较
好疗效。现报告如下。

!

　资料与方法
自２０１４年６月至２０１５年１月在湖南中医药大学第一附属

医院男科门诊收集病例４２例，并取得患者知情同意。所有患者
婚后同居１年以上，性生活正常，未采取任何避孕措施。女方检
查有受孕能力，年龄２２～４５岁，平均２８岁；病程１～１４年，平均
５年。少精症（精液量 ＜２ｍＬ；精子密度 ＜２０×１０９／Ｌ）１０例；弱
精症（活动率＜６０％，活动力（ａ级加ｂ级）＜５０％）１２例；少精、
弱精症患者２０例。男方无其他器质性病变。
１１　诊断标准

西医诊断标准：参照《人类精液及精子 －宫颈黏液相互作
用实验室检验手册》［２］制定：（１）精液量 ＜２ｍＬ；（２）精子计
数密度＜２０×１０９／Ｌ；（３）活动率 ＜６０％；（４）活动力（ａ级加 ｂ
级）＜５０％。所有精液取样及检测在本院男科门诊治疗室
进行。

中医湿热下注证诊断标准：参照《中药新药临床指导原

则》［３］临床实际确定。湿热下注证主要表现为：阴茎勃起不坚，

精子数少或死精子较多；小腹急满，小便短赤；口干、口苦，舌苔

黄腻，脉弦滑。

１２　纳入标准
患者禁欲３～７ｄ后手淫或用促射精电动按摩棒按摩后取精

化验，进行精液动态分析，凡符合西医诊断标准中一项且符合

中医湿热下注证诊断标准者纳入观察。

１３　排除标准
（１）精子抗体阳性者；（２）伴有生殖器器质性病变者；（３）

有明显心脑血管疾病者；（４）服用其他影响精子活力药物者。
１４　观察指标

观察治疗前后患者精液量、精子密度、活动率、活动力。

１．５　治疗方法
所有患者服用四妙散（黄柏、苍术、牛膝、薏苡仁为主药并

随症加减）日１剂，水煎分２次服。同时服用左卡尼汀口服液
（东北制药集团沈阳第一制药有限公司，国药准字 Ｈ１９９９０３７２，
规格１０ｍＬ），１０ｍＬ／次，１次／ｄ。治疗４周为１疗程，每个疗程结
束后复查精液常规。连续２～３个疗程，３个疗程无效则停止观
察。疗程结束３个月后对所有患者回访１次。治疗期间戒烟、
戒酒，少食辛辣刺激食物，作息规律，适当运动。

１．６　疗效判定
参照《中药新药临床指导原则》［３］。痊愈：精液参数恢复正

常，配偶受孕；显效：治疗后精液常规检查各参数均达到正常标

准，精子功能检查正常；有效：精液常规检查虽不正常，但精液

有群集间改善；无效：治疗前后无变化。

１７　统计学方法
采用ＳＰＳＳ１８０统计学软件，自身前后比较用配对 ｔ检验，

计算资料以均数±标准差（珋ｘ±ｓ）表示，Ｐ＜００５为差异具有统
计学意义，Ｐ＜００１为差异具有显著统计学意义。
"

　结果
２１　治疗前后精液各参数比较

治疗４周后精液量、活动率、精子密度、（ａ＋ｂ）级精子含量
差异均无统计学意义（Ｐ＞００５）；治疗８周后差异具有统计学
意义（Ｐ＜００５）；治疗１２周后差异具有显著统计学意义（Ｐ＜
００１）。见表１。

表１　治疗前后精液参数比较

例数 时间 量（ｍＬ） 密度（×１０９） 活动率（％） ａ＋ｂ（％）

４２ 治疗前 １０８±０３３ １７５５±３１１ ０４７±０１２ １６２６±７３４

４２ ４周后 ２３４±０３０ ２５５４±１００５ ０６１±００５ ５６４３±２８６

４２ ８周后 ３２７±０２９＃ ５０３４±１２１６＃ ０７６±０１３＃ ６１３５±１０１９＃

４２ １２周后 ３３４±０３０＆ ６０５４±１００５＆ ０８０±００５＆ ７１４３±２８６＆

　　注：治疗４周后比较，Ｐ＞００５；治疗８周后比较，＃Ｐ＜００５；治疗１２周后，＆Ｐ＜００１
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２２　治疗前后疗效比较

４２例患者，痊愈１６例，显效１８例，有效４例，无效４例，总

有效率为９０４８％。

所有患者治疗过程中均无肝、肾功能损害，未见明显不良

反应。

#

　讨论

少、弱精症属中医“不育”“精少”等范畴。中医认为本病的

发生与肾、心、肝、脾等脏有关，其中与肾脏关系最为密切。本

病多由先天不足、禀赋虚弱，或房劳过多、耗伤肾精，或过食辛

辣醇酒炙
#

之品，或湿热毒邪外感、湿热内蕴、下注精室，或久

病体虚，或思虑过度、劳伤心脾。总之或由内伤、或从外感所

致，临证之时不外虚实两证。因虚者则生精不足，因实者则多

有湿热灼精，或湿浊淤滞阻络导致精少不育。本病的治疗历代

医家皆有总结，总的不外乎虚则补之，实则泄之的原则。具体

方法有［４－７］温补肾阳、滋补肾阴、健脾补肾、疏肝解郁、清热利

湿、补益气血等。临床上少、弱精症因湿热蕴结精室者（感染因

素）常见。四妙散（黄柏、苍术、牛膝、薏苡仁）组方专为下焦湿

热血瘀证，选用该方加味治疗本病切中病机。方中黄柏擅清利

下焦湿热为君药，苍术、薏苡仁利湿清热为佐药，久病多瘀，牛

膝活血化瘀、引药下行为佐药。诸药合用共奏清热利湿，活血

化瘀之功。临症之时宜随症加减；食欲不振者加山药、陈皮健

脾消食理气；口干、口苦者加栀子、赤芍清心火、降肝火；小腹胀

痛者加王不留行子、川楝子行气止痛；精液良久不化或液化不

全者加法夏、土贝母化痰散结。

左卡尼汀（Ｌ－肉碱）是一种天然存在的类维生素，在人体

的能量代谢中发挥重要作用［８，９］。人体通过饮食物可以自身合

成左卡尼汀，主要合成部位为肝脏、脑和肾脏等。左卡尼汀广

泛分布于人体，新的临床研究显示左卡尼汀和其代谢产物乙酰

左卡尼汀在男性附睾、精子、精液中浓度最高［１０－１２］。精液中左

卡尼汀浓度和精子数量、精子活力以及精子密度呈正相

关［１３－１５］，但附睾本身不产生左卡尼汀。左卡尼汀在人体参与

脂肪酸氧化过程，是脂肪酸代谢的重要辅助因子，为精液在附

睾内成熟提供能量。近年来左卡尼汀用于治疗少弱精症已受

到广泛关注，其作为一种靶向性明确，安全有效以及非激素类

治疗药物，单独或联合其他治疗方法，在治疗因感染或其他原

因所致的少、弱精症可能有更好疗效。本研究者认为，对于少

精、弱精症比较严重或者不能通过人工授精或者体外授精而授

孕的患者可以有选择的使用左卡尼汀治疗，可使精子质量提

高，提高患者的生育能力。

综上所述，四妙散加味联合左卡尼汀治疗少、弱精症有较

好疗效，且副作用少，值得临床进一步推广和研究。
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１８（５）：１０２９－１０３６．

［１４］　ＬｅｎｚｉＡ，ＬｏｍｂａｒｄｏＦ，ＳｇｏＰ，ｅｔａｌ．Ｕｓｅｏｆｃａｒｎｉｔｉｎｅｔｈｅｒａｐｙｉｎｓｅｌｅｃｔ

ｅｄｃａｓｅａｏｆｍａｌｅｆａｃｔｏｒｉｎｆｅｒｔｉｌｉｔｙ：ａｄｏｕｂｌｅｂｌｉｎｄｃｒｏｓｓｏｖｅｒｔｒｉａｌ，Ｆｅｒｔｉｌ

Ｓｔｅｒｉｌ，２００３，７９（２）：２９２－３００．

［１５］　闫慧忠，高利军，王慕华．补充左卡尼汀治疗少、弱精症６８例临

床观察．中外健康文摘，２０１０，７（２６）：１１７－１１９．

（收稿日期：２０１５－１０－１６）



·７８　　　· 中国性科学　２０１６年９月　第２５卷第９期　ＴｈｅＣｈｉｎｅｓｅＪｏｕｒｎａｌｏｆＨｕｍａｎＳｅｘｕａｌｉｔｙ　Ｓｅｐｔｅｍｂｅｒ，２０１６　Ｖｏｌ．２５Ｎｏ．９

【基金项目】浙江省杭州市卫生科技计划项目（２０１０Ｂ０７２）；浙江省杭州
市萧山社会发展重大科技攻关项目（２０１４３０８）。
【第一作者简介】章莉（１９７９－），女，主治医师、硕士研究生，主要研究方
向为中西医结合治疗皮肤病性病。

·中医性学·
ＤＯＩ：１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１６７２－１９９３．２０１６．０９．０２６

四君子汤加减对复发性尖锐湿疣患者血清 ＩＬ－２、ＩＬ－
４水平的影响与疗效观察
章莉１　戴超颖２　顾科峰１　邵海兴１

１杭州市萧山区皮肤病医院皮肤科，杭州 ３１１２００
２杭州市第一人民医院中医科，杭州 ３１０００６

【摘　要】　目的：通过观察四君子汤加减对复发性尖锐湿疣患者血清白细胞介素４（ＩＬ－４）和白细胞
介素２（ＩＬ－２）的影响，探讨四君子汤加减治疗复发性尖锐湿疣的机理。方法：将 ８０例复发性尖锐湿疣患
者经除疣治疗后随机分为治疗组与对照组，治疗组给予中药治疗。检测两组患者治疗前后血清 ＩＬ－４、ＩＬ－
２的水平，同时观察两组治疗后疣体的复发情况。结果：治疗组治疗后血清ＩＬ－４水平较治疗前降低，且低
于治疗后对照组水平，差异均具有统计学意义（Ｐ＜００５）。治疗组治疗后血清 ＩＬ－２水平较治疗前升高，且
明显高于治疗后对照组的水平，差异均具有统计学意义（Ｐ＜００５）。治疗后治疗组复发率为 １７１４％，明显
低于对照组，差异具有统计学意义（Ｐ＜００５）。结论：四君子汤加减能调节机体的细胞免疫功能，可有效防
治尖锐湿疣的复发。

【关键词】　 四君子汤加减；复发性尖锐湿疣；ＩＬ－２；ＩＬ－４
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ＨｏｓｐｉｔａｌｏｆＸｉａｏｓｈａｎＤｉｓｔｒｉｃｔ，Ｈａｎｇｚｈｏｕ３１１２００，Ｚｈｅｊｉａｎｇ，Ｃｈｉｎａ；２．ＤｅｐａｒｔｍｅｎｔｏｆＴｒａｄｉｔｉｏｎａｌＣｈｉｎｅｓｅＭｅｄｉｃｉｎｅ，
ＨａｎｇｚｈｏｕＦｉｒｓｔＰｅｏｐｌｅ’ｓＨｏｓｐｉｔａｌ，Ｈａｎｇｚｈｏｕ３１０００６，Ｚｈｅｊｉａｎｇ，Ｃｈｉｎａ

【Ａｂｓｔｒａｃｔ】　Ｏｂｊｅｃｔｉｖｅｓ：ＴｏｉｎｖｅｓｔｉｇａｔｅｔｈｅｔｈｅｒａｐｅｕｔｉｃｍｅｃｈａｎｉｓｍｏｆＳｉ－ｊｕｎ－ｚｉＤｅｃｏｃｔｉｏｎｉｎｔｒｅａｔｉｎｇｒｅ
ｃｕｒｒｅｎｔｃｏｎｄｙｌｏｍａａｃｕｍｉｎａｔｕｍｂｙｏｂｓｅｒｖｉｎｇｔｈｅｅｆｆｅｃｔｏｆＳｉ－ｊｕｎ－ｚｉＤｅｃｏｃｔｉｏｎｏｎＩｎｔｅｒｌｅｕｋｉｎ４（ＩＬ－４）ａｎｄＩｎｔｅｒ
ｌｅｕｋｉｎ２（ＩＬ－２）ｉｎｔｈｅｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｒｅｃｕｒｒｅｎｔｃｏｎｄｙｌｏｍａａｃｕｍｉｎａｔｕｍ．Ｍｅｔｈｏｄｓ：Ｓｅｖｅｎｔｙｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｒｅｃｕｒｒｅｎｔ
ｃｏｎｄｙｌｏｍａａｃｕｍｉｎａｔｕｍｗｅｒｅａｌｌｏｃａｔｅｄｒａｎｄｏｍｌｙｔｏＳｉ－ｊｕｎ－ｚｉＤｅｃｏｃｔｉｏｎｇｒｏｕｐｏｒｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐａｆｔｅｒｓｕｒｇｉｃａｌｒｅ
ｍｏｖａｌｏｆｗａｒｔｓ，ａｎｄｔｈｅｔｒｅａｔｍｅｎｔｇｒｏｕｐｓｒｅｃｅｉｖｅｄｔｒｅａｔｍｅｎｔｏｆＳｉ－ｊｕｎ－ｚｉＤｅｃｏｃｔｉｏｎ．ＴｈｅＩＬ－４ａｎｄＩＬ－２ｏｆｔｈｅ
ｐａｔｉｅｎｔｓｗｅｒｅｍｅａｓｕｒｅｄｂｅｆｏｒｅａｎｄａｆｔｅｒｔｒｅａｔｍｅｎｔｓ．Ｍｅａｎｗｈｉｌｅ，ｔｈｅｒｅｃｕｒｒｅｎｃｅｏｆｗａｒｔｓｗａｓｏｂｓｅｒｖｅｄａｎｄｃｏｍｐａｒｅｄ
ａｆｔｅｒｔｒｅａｔｍｅｎｔ．Ｒｅｓｕｌｔｓ：ＴｈｅｌｅｖｅｌｏｆＩＬ－４ｉｎＳｉ－ｊｕｎ－ｚｉＤｅｃｏｃｔｉｏｎｇｒｏｕｐｄｅｃｒｅａｓｅｄｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙａｆｔｅｒｔｒｅａｔｍｅｎｔ，
ａｎｄｗａｓｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙｌｏｗｅｒｔｈａｎｔｈａｔｏｆｐｌａｃｅｂｏｇｒｏｕｐ（Ｐ＜００５）．ＴｈｅｌｅｖｅｌｏｆｓｅｒｕｍＩＬ－２ｉｎＳｉ－ｊｕｎ－ｚｉＤｅｃｏｃ
ｔｉｏｎｇｒｏｕｐｒｅｍａｒｋａｂｌｙｉｎｃｒｅａｓｅｄａｆｔｅｒｔｒｅａｔｍｅｎｔ，ａｎｄｗａｓｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙｈｉｇｈｅｒｔｈａｎｔｈａｔｏｆｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐ（Ｐ＜００５）．
Ｓｉ－ｊｕｎ－ｚｉＤｅｃｏｃｔｉｏｎｔｒｅａｔｍｅｎｔｇｒｏｕｐｈａｄａｌｏｗｅｒｒｅｃｕｒｒｅｎｃｅｒａｔｅ（１７．１４％）ｔｈａｎｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐ（Ｐ＜００５）．
Ｃｏｎｃｌｕｓｉｏｎ：Ｓｉ－ｊｕｎ－ｚｉＤｅｃｏｃｔｉｏｎｐｏｓｓｅｓｓｅｓｔｈｅａｂｉｌｉｔｙｏｆｒｅｇｕｌａｔｉｎｇｔｈｅｃｅｌｌｕｌａｒｉｍｍｕｎｅｆｕｎｃｔｉｏｎａｎｄｅｆｆｅｃｔｉｖｅｌｙ
ｐｒｅｖｅｎｔｉｎｇｔｈｅｒｅｃｕｒｒｅｎｃｅｏｆｃｏｎｄｙｌｏｍａａｃｕｍｉｎａｔｕｍ．

【Ｋｅｙｗｏｒｄｓ】　Ｓｉ－ｊｕｎ－ｚｉＤｅｃｏｃｔｉｏｎ；Ｒｅｃｕｒｒｅｎｔｃｏｎｄｙｌｏｍａａｃｕｍｉｎａｔｕｍ；Ｉｎｔｅｒｌｅｕｋｉｎ４（ＩＬ－４）；Ｉｎｔｅｒｌｅｕ
ｋｉｎ２（ＩＬ－２）

【中图分类号】　Ｒ７５２５＋３ 【文献标志码】　Ａ

　　尖锐湿疣（ｃｏｎｄｙｌｏｍａａｃｕｍｉｎａｔｕｍ，ＣＡ）是由人类乳头瘤病
毒（ＨＰＶ）感染所致，中医将尖锐湿疣称为“臊疣”和“臊瘊”。近
年研究表明人类细胞免疫失衡是临床上决定尖锐湿疣转归的

主要因素，因此调节机体免疫，减少复发率是临床治疗的主要

方向之一。中医药治疗尖锐湿疣临床取得较好疗效，笔者通过

四君子汤加减治疗复发性尖锐湿疣取得较好疗效，现报道

如下。

!

　资料与方法
１１　临床资料

病例来至于２０１０年１２月至２０１４年７月我院皮肤性病门
诊就诊的８０例复发性尖锐湿疣患者，纳入标准：具有典型临床
表现，符合中、西医诊断标准［１，２］；病程≥３月；治疗期间禁止进
食辛辣厚味；人乳头瘤病毒核酸检测阳性；自愿签署知情同意

的患者；年龄≥１８岁。排除标准：所有检测对象在就诊前４周
内接受过抗尖锐湿疣治疗；用过任何免疫调节剂；有肝、肾疾病

及结核病等系统免疫性疾病和其他感染性疾病、生殖器肿瘤病
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史；生育期或合并妊娠者，伴有淋病等其他性传播疾病。

８０例患者随机分为对照组和治疗组。治疗组４０例，其中
男性１９例，女性例２１例；年龄１９～４５岁，平均年龄（２７６５±
９１６）岁；病程３～１０个月，平均病程（３６０±３５６）个月。对照
组４０例，其中男性 １７例，女性 ２３例；年龄 １８～５０岁，平均
（２９６５±１００６）岁。各组一般资料比较，差异无统计学意义（Ｐ
＞００５）。
１２　治疗方法

两组患者的皮损均进行ＣＯ２激光治疗，祛除肉眼可见疣体，

范围扩展至疣体周围约０２ｃｍ，术后创面外用夫西地酸软膏（香
港澳美制药厂生产，产品注册证号：ＨＣ２０１４００１８），２次／ｄ，至痂
皮脱落。

治疗组以加减四君子汤水煎服，１剂／ｄ，前２煎剂口服，第３
剂用于外洗。药物组成为：黄芪２０ｇ、党参１５ｇ、白术１５ｇ、茯苓
１２ｇ、板蓝根１５ｇ、紫草１２ｇ、白花蛇舌草２０ｇ、甘草５ｇ。１个月为１
个疗程，治疗２个疗程，治疗结束后随访３个月。
１３　实验室指标

治疗组与安慰剂对照组均于早晨空腹采血，抽血时间为治

疗前和治疗后第（３０±３）ｄ采集静脉血３ｍＬ，凝集后加入离心
机，在３０００ｒ／ｍｉｎ转速下旋转１０ｍｉｎ分钟，分离血清置于 －２０℃
低温冰箱保存。采取ＥＬＩＳＡ法测定 ＩＬ－２、ＩＬ－４含量，严格按
说明书操作。

１４　观察指标
临床治愈：临床症状消失；疣体消失，皮肤恢复正常；５％醋

酸白实验检测阴性；连续３个月观察未见新赘生物。复发：治疗

停止后３个月内，原病灶部位或周围新生赘生物［３］。

１５　统计学处理
采用ＳＰＳＳ１６０统计软件，计量资料采用 ｔ检验，计数资料

采用χ２检验。
"

　结果
２１　两组治疗后复发情况

两组治疗后复发率比较，差异具有统计学意义（χ２＝４１７８，
Ｐ＝００４）。见表１。

表１　两组治疗后复发情况的比较

组别 例数 痊愈 复发 复发率（％）

治疗组 ４０ ２８ １２ ３００

对照组 ４０ １９ ２１ ５２５

　　注：与治疗组比较，Ｐ＜００５

２２　两组治疗前后ＩＬ－４、ＩＬ－２水平情况
治疗前２组ＩＬ－４、ＩＬ－２水平无明显差异，具有可比性（ｔ１

＝１６９，Ρ１＝００９９；ｔ２＝２０１８，Ρ２＝００５１），治疗后治疗组血清
ＩＬ－４水平明显下降（ｔ１＝２３６６，Ρ１＝００２３），与对照组治疗后
比较，ＩＬ－４水平亦有下降，差异亦有统计学意义（ｔ３＝４３１１，Ρ３
＝００００）；而治疗组治疗后血清 ＩＬ－２水平明显升高（ｔ２＝
４６７５，Ρ２＝０００），与对照组治疗后比较，ＩＬ－２水平亦有升高，
差异有统计学意义（ｔ４＝３９３３，Ρ４＝００００）。见表２。

表２　两组治疗前后ＩＬ－４、ＩＬ－２水平比较

组别 例数
ＩＬ－４

治疗前 治疗后

ＩＬ－２

治疗前 治疗后

治疗组 ４０ １２０８±３６６ １０２０±２６７ ６１１６±２４２７ １０４０７±５２５９

对照组 ４０ １２７１±３３２ １１７２±２１２ ６２７３±２３５２ ７１２６±２５６３

　　注：与同组治疗前比较，Ρ＜００５

#

　讨论
尖锐湿疣由ＨＰＶ病毒感染所致，是临床常见的性传播疾病

之一。大量研究结果表明人类细胞免疫失衡是临床上决定尖

锐湿疣转归的主要因素。其中 Ｔｈ１／Ｔｈ２比值维持动态平衡，是
保证正常免疫功能的重要因素，在清除病毒，诱导免疫耐受等

方面起着重要作用［４，５］。既往研究表明患者体内 ＩＬ－２等 Ｔｈ１
型细胞因子水平降低，ＩＬ－４等Ｔｈ２型细胞因子水平升高，说明
尖锐湿疣患者体内存在Ｔｈ１／Ｔｈ２比值失衡，从而导致患者体内
Ｔｈ１介导的细胞免疫功能障碍，可能是ＨＰＶ感染后病毒持久存
在并复制，导致尖锐湿疣治疗后反复复发的免疫学基础［６］。李

振等［７］报道短病程尖锐湿疣患者机体呈现 Ｔｈ１型反应，而长病
程者则以Ｔｈ２型反应为主，存在 Ｔｈ１型反应向 Ｔｈ２型反应漂移
的现象。因此，对于尖锐湿疣病程较长和／或反复发作者，调节
机体免疫，提高机体正气抗病能力是其治疗关键。

中医认为尖锐湿疣属于祖国医学“疣”的范畴。《灵枢·经

脉篇》谓：“虚则生疣”，正气虚，不能鼓邪外出，邪气缚结于皮

肤发为疣赘。正虚邪恋，故缠绵难愈，反复发作。现代医学认

为由于机体正气不足，气血失和，加之性滥交或房事不洁，感受

秽浊，毒邪集聚，酿生湿热，下注于皮肤黏膜而发生。大多表现

为肝经湿热下注或淫邪湿毒化热导致热毒炽盛，久则引起脾运

不及，湿邪蕴久困脾，脾虚湿浊下注，酿湿生热，湿热交结，而致

正气亏虚，不能驱邪外出，病程缠绵迁延，反复发作而又难以治

愈［８］。现代张春敏等［９］研究表明正虚型尖锐湿疣患者 ＩＬ－２
水平低于健康对照组，ＩＬ－４水平高于健康对照组，机体存在免
疫失衡现象。而ＨＰＶ病毒清除与 Ｔｈ１型细胞反应模式和细胞
毒性Ｔ细胞反应相关［１０］，正虚型尖锐湿疣存在Ｔｈ１／Ｔｈ２型细胞
失衡，消弱机体的抗病毒免疫功能。故本方以健脾益气，固正

驱邪为主，以四君子汤加减而成。方中党参、黄芪大补元气，脱

毒生肌；白术、茯苓健脾利湿以扶正；同时佐以板蓝根、紫草、白

花蛇舌草解毒散结以祛邪；甘草调和诸药。现代药理学研究表

四君子汤能显著上调大鼠 ＩＬ－２水平，增强机体免疫功能［１１］，

单味黄芪水煎剂可以促进正常小鼠Ｔ淋巴细胞转化，黄芪还能
显著提高免疫抑制小鼠的ＩＬ－２、ＩＦＮ－γ的水平［１２］。板蓝根含

有多种干扰病毒ＤＮＡ合成的成分，同时具有促进细胞免疫的功
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效［１３］。白花蛇舌草含有多糖类、黄酮类等成分，能广谱抗炎、抗

氧化，显著增强网状细胞和白细胞功能，能抗肿瘤、抗增生，抑

制病毒ＤＮＡ合成［１４］。紫草具有体外抑制 ＨＰＶ－ＤＮＡ作用，其
水提物中存在抗ＨＰＶ－ＤＮＡ活性成分［１５］，两类药同用，攻补兼

施，标本兼顾，起到扶正祛邪的作用。本研究表明经内服中药

治疗后能显著提高ＩＬ－２水平，同时下调ＩＬ－４水平，调节机体
免疫平衡，能有效的防止和减少尖锐湿疣的复发，疗效好于对

照组，值得临床推广。
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复方虎杖散颗粒联合胸腺肽对复发性生殖疱疹的临
床观察
汪洁　宋恩峰△

武汉大学人民医院中医科，武汉 ４３００６０

【摘　要】　目的：探讨观察复方虎杖散颗粒联合胸腺肽对复发性生殖疱疹的临床疗效。方法：病例选
择我院在２０１３年１月至２０１５年１月收治的复发性生殖疱疹患者共１０６例，依照随机数表法划分为治疗组
５４例、对照组５２例。其中，对照组采用胸腺肽注射治疗，治疗组采用复方虎杖散颗粒联合胸腺肽进行治疗。
观察两组患者症状消失、止疱、结痂、皮损愈合时间，治疗前后ＩＬ－２、ＩＦＮ－γ水平，治疗有效率，患者复发情
况及不良反应情况。结果：经过治疗，治疗组患者症状消失时间（４４９±１０６）ｄ、止疱时间（１５８±０３９）ｄ、
结痂时间（２３７±０７１）ｄ、皮损愈合时间（３３４±０９５）ｄ，均低于对照组（Ｐ＜００５），差异有统计意义；治疗组
患者ＩＬ－２水平（３２３６４±２８３１）ｐｇ／ｍＬ、ＩＦＮ－γ水平（３２３５７±１９０７）ｐｇ／ｍＬ，改善情况均优于对照组
（２１７４８±１１９５）ｐｇ／ｍＬ、（２３２８９±１４６６）ｐｇ／ｍＬ，差异有统计意义（Ｐ＜００５）；治疗组治愈总有效率
９６３０％，优于对照组８２６９％，差异有统计意义（Ｐ＜００５）；治疗组患者复发尖锐湿疣４例、衣原体属感染性
尿道炎２例，治疗控制率８８８９％，明显优于对照组复发尖锐湿疣１１例、衣原体属感染性尿道炎８例，控制率
６３４６％，差异有统计意义（Ｐ＜００５）。结论：复方虎杖散颗粒联合胸腺肽治疗复发性生殖疱疹症状消失快、
疗效好、复发率低，值得临床推广。

【关键词】　复方虎杖散颗粒；胸腺肽；复发性生殖疱疹
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Ｉｎｔｒｅａｔｍｅｎｔｇｒｏｕｐ，ｔｈｅｔｏｔａｌｅｆｆｅｃｔｉｖｅｒａｔｅｗａｓ９６．３０％，ｂｅｔｔｅｒｔｈａｎｔｈｅｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐｏｆ８２．６９％，ｗｉｔｈｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌｌｙ
ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅ（Ｐ＜００５）．Ｉｎｔｒｅａｔｍｅｎｔｇｒｏｕｐ，ｔｈｅｒｅｗｅｒｅ４ｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｒｅｃｕｒｒｅｎｔｃｏｎｄｙｌｏｍａａｃｕｍｉｎａｔｕｍ
ａｎｄ２ｃａｓｅｓｏｆｃｈｌａｍｙｄｉａｉｎｆｅｃｔｉｏｎｕｒｅｔｈｒｉｔｉｓ，ｗｉｔｈｃｏｎｔｒｏｌｒａｔｅｏｆ８８．８９％，ｏｂｖｉｏｕｓｌｙｂｅｔｔｅｒｔｈａｎｔｈｅｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐ
１１ｃａｓｅｓｏｆｒｅｃｕｒｒｅｎｔｃｏｎｄｙｌｏｍａａｃｕｍｉｎａｔｕｍ，８ｃａｓｅｓｏｆｃｈｌａｍｙｄｉａｉｎｆｅｃｔｉｏｕｓｕｒｅｔｈｒｉｔｉｓａｎｄｃｏｎｔｒｏｌｒａｔｅｓｏｆ
６３４６％，ｗｉｔｈｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌｌｙｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅ（Ｐ＜００５）．Ｃｏｎｃｌｕｓｉｏｎ：Ｃｏｍｐｌｅｘｇｉａｎｔｋｎｏｔｗｅｅｄｐｏｗｄｅｒｐａｒｔｉ
ｃｌｅｓｊｏｉｎｔｔｈｙｍｏｐｏｌｙｐｅｐｔｉｄｅｓｔｒｅａｔｉｎｇｒｅｃｕｒｒｅｎｔｇｅｎｉｔａｌｈｅｒｐｅｓｃａｎｍａｋｅｓｙｍｐｔｏｍｓｄｉｓａｐｐｅａｒｑｕｉｃｋｌｙ．Ｗｉｔｈａｇｏｏｄ
ｃｕｒａｔｉｖｅｅｆｆｅｃｔ，ｉｔｉｓｗｏｒｔｈｐｏｐｕｌａｒｉｚａｔｉｏｎｉｎｃｌｉｎｉｃａｌ．

【Ｋｅｙｗｏｒｄｓ】　Ｔｈｙｍｏｐｏｌｙｐｅｐｔｉｄｅｓ；Ｃｏｍｐｌｅｘｇｉａｎｔｋｎｏｔｗｅｅｄｐｏｗｄｅｒｐａｒｔｉｃｌｅｓ；Ｒｅｃｕｒｒｅｎｔｇｅｎｉｔａｌｈｅｒｐｅｓ

【中图分类号】　Ｒ７５２１ 【文献标志码】　Ａ

　　复发性生殖疱疹（ｒｅｃｕｒｒｅｎｔｇｅｎｉｔａｌｈｅｒｐｅｓ，ＲＧＨ）在临床上作
为一种常见的性传播疾病，其特点为复发率高、治愈较难，目前

成为在全世界范围中位居第二的高发传播疾病［１］。它是由于

受到单纯的疱疹病毒Ⅱ型（ｈｅｒｐｅｓｓｉｍｐｌｅｘｖｉｒｕｓｔｙｐｅⅡ，ＨＳＶ２）所
感染而引起。ＲＧＨ通常合并骶骨神经疾病，临床症状为臀部或
股部疼痛、异常、阴茎难以勃起等［２］。合并症还包括有前列腺

炎、直肠炎等。据相关研究表示，接近９０％ ＨＳＶ２感染患者，在
治疗后１年内会出现复发症状，复发平均次数高达４次，且年龄
越小复发率越高［３，４］。该病的反复发作给患者心理造成严重压

力与负担，患者生活质量下降，进入病痛阴影。为提高该病的

治疗疗效，减少复发情况，我院通过研究２０１３年１月至２０１５年
１月收治的复发性生殖疱疹患者，治疗效果良好，现报道如下。
!

　资料与方法
１１　一般资料

按照入院先后顺序选择我院在２０１３年１月至２０１５年１月
收治的１０６例复发性生殖疱疹患者，研究在患者签署知情同意
书下进行。依照随机法分为治疗组５４例，对照组５２例。其中
男性患者６８例，女性患者３８例，患者年龄在１９～５３岁。病例
入选标准［５］：（１）年龄分布在１８至６０岁的患者；（２）具有非婚
性接触史患者或配偶感染生殖疱疹史患者；（３）在３个月之内
发生过１次及以上的生殖疱疹史；（４）诊断前具有灼烧感、针刺
痛感等；（５）肛门附近或外生殖器周围皮肤出现群簇状水泡、破
溃、糜烂等变化。排除标准：（１）１８岁以下患者或６０岁以上患
者；（２）初次发作生殖疱疹患者；（３）合并淋病、梅毒、艾滋病等
性病的患者；（４）具有肝肾功能异常、甲亢及糖尿病等患者，免

疫系统疾病所致的长期免疫药物服用患者等；（５）对治疗药物
有过敏的患者。见表１。

表１　患者一般资料分析

组别 例数
性别 ［ｎ（％）］

男 女

平均年龄

（岁）

平均病程

（年）

治疗组 ５４ ３６（６６６７） １８（３３３３） ３４２４±９７６ １９５±０６５

对照组 ５２ ３２（６１５４） ２０（３８４６） ３４４８±９６５ ２０１±０５９

χ２／ｔ χ２＝０３０２９ ｔ＝０１２７３ ｔ＝０４９７０

Ｐ Ｐ＝０５８２１ Ｐ＝０８９９０ Ｐ＝０６２０２

１２　方法
对照组：采用胸腺肽注射治疗，先对患者进行皮下胸腺肽

ａ１（湖南科伦制药有限公司，国药准字：Ｈ２００５６５２４，规格２ｍＬ：
５ｍｇ，批号：２０１４１１０８）注射，控制在１６ｍｇ／次，１次／ｄ；连续注射
治疗８ｄ后改为２次／周，共注射８次；注射结束后，最后改为１
次／周，持续注射治疗８次。或选择皮下注射约１０ｍｇ胸腺五肽
注射液（北京双鹭药业股份有限公司，国药准字：Ｈ２００７０２１９，规
格１ｍＬ：１ｍｇ，批号：２０１４１２２１），１次／ｄ，注射次数达到２０次后，
改为２次／周，连续１０次后，再改为１次／周，持续１０次。对出
现生殖疱疹部位浸泡呋喃西林溶液（浙江鼎泰药业有限公司，

５００ｍＬ×１，批号：２０１４１２１０），溶液比例为１∶５０００，浸泡时间为
３０ｍｉｎ，１次／ｄ，或采用紫外线对疱疹部位进行照射，照射时间为
１５ｍｉｎ，同时，叮嘱患者注意局部的清洁。
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治疗组：胸腺肽注射治疗与对照组相同，在此基础，联合使

用我院制剂复方虎杖散颗粒（批准号：Ｈ２０１４１０８９）进行治疗。
配方包括虎杖２０ｇ、黄芪２０ｇ、板蓝根２０ｇ、紫草１５ｇ、白花蛇舌草
２０ｇ、薏苡仁１５ｇ、半枝莲１０ｇ、石菖蒲１０ｇ、甘草５ｇ，用热水进行冲
服，１剂／ｄ，分２次服用，治疗时间同对照组相同。

ＩＬ－２、ＩＦＮ－γ水平检测方法：使用ＩＬ－２、ＩＦＮ－γ试剂盒，
抽取肘部静脉血液４～６ｍＬ，分离血清，将试剂用蒸馏水依照
１∶２０的比例稀释。采用双抗体夹心ＥＬＩＳＡ检测法，先取得所需
板条，调置好样本孔和标准品孔；然后，在标准品孔中添加浓度

不同、４５μＬ的标准品，样本孔则加入 １０μＬ待测样本，再加入
４０μＬ样本稀释液；在样本孔、标准孔中加入１００μＬ辣根过氧化
物酶标记检测抗体，封膜密封，恒温放置 １ｈ；最后，在波长
４５０ｎｍ处测定各孔水平值，得出患者ＩＬ－２、ＩＦＮ－γ水平。
１３　观察指标

观察两组患者治疗后症状消失时间、止疱时间、结痂时间、

皮损愈合时间，治疗前后白介素２（Ｉｎｔｅｒｌｅｕｋｉｎ－２，ＩＬ－２）、免疫
干扰素γ（ｉｍｍｕｎｅｉｎｔｅｒｆｅｒｏｎ－γ，ＩＦＮ－γ）水平变化，治疗有效
率，患者复发情况及不良反应情况。

１４　疗效评定标准
参考卫生部所颁布的生殖器疱疹治疗规范制定疗效评定

标准［６］。患者疗效分为治愈、显效、好转、无效 ４个标准。治
愈：皮肤损失完全消失，无疱疹症状；显效：疱疹消退在６０％及
以上，症状得到显著改善；好转：疱疹消退在２０％ ～６０％之间，
症状有所好转；无效：疱疹状态消退小于２０％，或出现扩大，症
状无好转或者加重。

１５　统计学分析
本研究选择ＳＰＳＳ１８０软件进行数据统计，当数据类型为（珋ｘ

±ｓ），则为计量资料，比较采用 ｔ检验，当数据为 ｎ时则为计数
资料，比较采用 χ２检验，等级资料比较则采用秩和检验，Ｐ＜
００５时，差异具有统计意义。
"

　结果
２１　两组患者治疗后症状改善分析

治疗组患者症状消失时间、止疱时间、结痂时间、皮损愈合

时间均低于对照组（Ｐ＜００５），差异具有统计意义。见表２。

表２　两组患者治疗后症状改善分析

组别 例数
症状消失

时间（ｄ）
止疱时间

（ｄ）
结痂时间

（ｄ）
皮损愈合

时间（ｄ）

治疗组 ５４ ４４９±１０６１５８±０３９２３７±０７１ ３３４±０９５

对照组 ５２ ７５５±１９３２４６±０８５３２１±０９４ ４２１±１０２

Ｔ １０１６７９ ６８９２５ ５２０４０ ４５４６２

Ｐ ０００００ ０００００ ０００００ ０００００

２２　两组患者治疗前后ＩＬ－２、ＩＦＮ－γ水平变化
治疗后，治疗组患者 ＩＬ－２水平、ＩＦＮ－γ水平改善明显优

于对照组患者（Ｐ＜００５），差异具有统计意义。见表３。
２３　两组患者治疗效果比较

治疗组患者总有效率９６３０％，明显优于对照组８２６９％（Ｐ
＜００５），差异具有统计意义。见表４。

表３　两组患者治疗前后ＩＬ－２、ＩＦＮ－γ水平（ｐｇ／ｍＬ）

组别 例数
ＩＬ－２

治疗前 治疗后
ｔ Ｐ

ＩＦＮ－γ

治疗前 治疗后
ｔ Ｐ

治疗组 ５４ １３５７９±８７４ ３２３６４±２８３１ ４６５２００ ０００００ ２０４４５±１３５８ ３２３５７±１９０７ ３７３９０３ ０００００

对照组 ５２ １３３８７±８６４ ２１７４８±１１９５ ４０８８６３ ０００００ ２０２８１±１２８９ ２３２８９±１４６６ １１１１１６ ０００００

ｔ １１３７０ ２４９７９４ ０６３７２ ２７３７２８

Ｐ ０２５８１ ０００００ ０５２５４ ０００００

表４　两组患者疗效比较

组别 例数 治愈 显效 好转 无效 总有效率

治疗组 ５４ ２２（４０７４） ２０（３７０４） １０（１８５２） ２（３７０） ５２（９６３０）

对照组 ５２ １２（３０８） ２３（４４２３） ８（１５３８） ９（１７３１） ４３（８２６９）

χ２／ｕ ｕ＝２１１８４ χ２＝５２７１３

Ｐ Ｐ＝００３４１ Ｐ＝００２１７

２４　两组患者复发情况比较
治疗组患者治疗控制率 ８３３３％，明显高于对照组

６７３１％，复发情况低于对照组（Ｐ＜００５），差异具有统计意义。
见表５。

表５　两组患者复发情况比较

组别 例数
复发情况

尖锐湿疣 衣原体属感染性尿道炎
控制率

治疗组 ５４ ４（７４０） ２（３７０） ４８（８８８９）

对照组 ５２ １１（２１１５） ８（１５３８） ３３（６３４６）

χ２ ４１２０５ ４２３０４ ９５０３４

Ｐ ００４２４ ００３９７ ０００２１
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２５　两组患者不良反应比较
治疗期间，对照组中出现头痛１例、恶心呕吐２例，腹泻１

例；治疗组中出现头痛２例、食欲不振１例。两组差异无统计意
义（Ｐ＞００５）。
#

　讨论
复发性生殖疱疹（ＲＧＨ）是在原发性生殖疱疹感染治愈情

况下再一次复发，单纯疱疹病毒Ⅱ型（ＨＳＶⅡ）是其主要病原
体［７］。相关研究所示，ＲＧＨ病程在６个月以上，会对患者的自
身免疫系统功能产生抑制效果，同时，患者自身心理状态、如紧

张、焦虑等情绪，过度的应激反应都会提高患者 ＲＧＨ的发病
率［８］。据研究发现，存在单纯疱疹病毒Ⅱ型的患者均会有不等
的间歇性病毒排除，病毒具有隐藏性，长期潜伏于患者感染部

位，沿着神经髓鞘延伸至感觉神经部位，并潜伏在骶神经区

域［９］。当患者免疫力衰退时，病毒复苏，随着神经移动，到达表

面皮肤，从而引发疱疹。因此，该病在治疗上应注意对患者免

疫进行调节。

胸腺肽ａ１在患者体内对抗病毒免疫应答造成影响，其机制
是调节免疫，加强Ｔ细胞作用，多次使用可调节免疫系统，抵御
病毒感染，降低复发，对多种性病具有较好疗效，但其见效较

慢，不能实现对 ＨＳＶ病毒的完全预防［１０］。复方虎杖散颗粒在

治疗ＲＧＨ时具有抗病毒的功效，ＨＳＶⅡ是具有包膜的双链病
毒，目前无彻底清除该病毒药物，现代药理已证实，复方虎杖散

颗粒配方中黄芪、板蓝根、虎杖、薏苡仁、白花蛇舌草、半枝莲、

甘草、紫草有不同程度清热解毒、抗病毒功效［１１］。其中黄芪与

虎杖搭配，白花蛇舌草与半枝莲搭配具有协同作用，使本配方

的抗病毒功效更强。ＨＳＶ初次感染后，病毒会进行大量复制，
易引起疾病复发。目前医学认为，免疫因素在生殖疱疹复发密

切相关［１２］。配方中黄芪能从体液免疫、细胞免疫提高机体免

疫，其还能够产生ｒ干扰素，提高细胞敏感性，并增加ＩＬ－２。板
蓝根多糖，可促进小鼠免疫，加强抗体的形成功能。薏苡仁中

包含多种含糖抗补体成分，通过细胞活性、细胞毒性来发挥作

用。少量的半枝莲，多糖，也能促进细胞的免疫。多种中药的

联合作用有效加强机体的免疫。

ＩＬ－２是辅助性 Ｔ１细胞（ｈｅｌｐｅｒＴｃｅｌｌｔｙｐｅ１，Ｔｈ１）所产生
的同类糖蛋白细胞因子，这是机体免疫系统中重要的细胞因

子。其生物特性包括：（１）保持Ｔ细胞的克隆，促进胸腺细胞的
分裂，诱导合成ＤＮＡ；（２）使 Ｔ细胞转化成活性的细胞毒 Ｔ细
胞，加强自然细胞活性；（３）活化前 Ｂ细胞，使其产生抗体［１３］。

相关学者认为，在免疫反应初始阶段，ＩＬ－２发挥着重要作用，
能够决定Ｔ细胞的增殖与死亡，这说明ＩＬ－２在免疫系统、内分
泌系统及神经系统中具有重要作用［１４］。而ＲＧＨ与免疫功能紊
乱具有相关联系，主要是Ｔｈ１介导细胞免疫受抑制，倾于Ｔｈ２体
液免疫，致ＨＳＶ无法清除。本次研究结果显示，联合治疗下，患
者的 ＩＬ－２水平由（１３５７９±８７４）ｐｇ／ｍＬ上升至（３２３６４±
２８３１）ｐｇ／ｍＬ，恢复正常水平，相比于单纯治疗下患者 ＩＬ－２提
升更为明显这说明虎杖散颗粒具有良好的机体恢复及细胞免

疫功能。

ＩＦＮ－γ是一种活性强的糖蛋白，还是一种非特异性的免疫

调节因子。它可通过病毒基因转录，从水平方面发挥效应。

ＩＦＮ－γ能活化自然杀伤细胞（Ｎａｔｕｒａｌｋｉｌｌｅｒｓ，ＮＫ）及淋巴因子激
活杀伤细胞细胞（Ｌｙｍｐｈｏｋｉｎｅａｃｔｉｖａｔｅｄｋｉｌｌｅｒｃｅｌｌｓ，ＬＡＫ），增强细
胞活性，促进细胞分 ＩＬ－２、ＩＦＮ－γ［１５］。本研究发现经联合治
疗下患者的 ＩＦＮ－γ水平由（２０４４５±１３５８）ｐｇ／ｍＬ上升至
（３２３５７±１９０７）ｐｇ／ｍＬ，可见其疗效确切，证实了上述说法。

综上所述，复方虎杖散颗粒联合胸腺肽治疗复发性生殖疱

疹相比于单使用胸腺肽治疗具有疗效确切，减少复发，增强免

疫，恢复快，且不良反应发生率低等优点，在临床上值得推广。
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１７８例梗阻性无精子症危险因素及临床特征分析
王岩斌１，２　洪锴１　唐文豪１　田雨１　赵连明１　毛加明３　刘德风３　姜辉１△

１北京大学第三医院泌尿外科，北京 １００１９１
２新疆医科大学附属中医医院男科，乌鲁木齐 ８３００００
３北京大学第三医院生殖医学中心，北京 １００１９１

【摘　要】　目的：探讨梗阻性无精子症发病危险因素及临床特点。方法：回顾性分析２０１４年１月至
２０１５年１２月期间收治的１７８例梗阻性无精子症手术患者的临床资料，包括既往病史、体格检查、精液分析
等，所有患者均经手术确诊。结果：１７８例梗阻性无精子症患者中，以附睾梗阻最为常见，共 １４１例
（７９２％），其中单纯双侧附睾管梗阻 ８９例（５０％）；双侧输精管梗阻 ２１例（１１８％）；射精管梗阻 １６例
（８９％）。在５个常见危险因素中，有长期吸烟史者４５例，与其他因素比较有显著差异（Ｐ＜００５）；输精管
梗阻的患者中既往有腹股沟疝修补术史者明显多于其它类型的梗阻（Ｐ＜００５）。精液量与精液ｐＨ值的比
较中，射精管梗阻患者较其它各组均低（Ｐ＜００５）。结论：梗阻性无精子症中附睾梗阻最为常见；长期大量
吸烟可能是梗阻性无精子症危险因素之一；精液量及精液 ｐＨ值可作为射精管梗阻性无精子症的重要指标
之一。

【关键词】　梗阻性无精症；危险因素；临床特征
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ｖｏｌｕｍｅａｎｄｓｅｍｉｎａｌＰＨａｒｅｉｍｐｏｒｔａｎｔｔｏｔｈｅｄｉａｇｎｏｓｉｓｏｆｅｊａｃｕｌａｔｏｒｙｄｕｃｔｏｂｓｔｒｕｃｔｉｏｎａｚｏｏｓｐｅｒｍｉａ．

【Ｋｅｙｗｏｒｄｓ】　Ａｂｓｔｒｕｃｔｉｖｅａｚｏｏｓｐｅｒｍｉａ；Ｒｉｓｋｆａｃｔｏｒｓ；Ｃｌｉｎｉｃａｌｆｅａｔｕｒｅｓ

【中图分类号】　Ｒ６９８＋．２ 【文献标志码】　Ａ

　　国内资料显示，无精症（Ａｚｏｏｓｐｅｒｍｉａ）在男性不育症中占
９１６％［１］。根据其病因，临床中分为梗阻性无精症（ｏｂｓｔｒｕｃｔｉｖｅ
ａｚｏｏｓｐｅｒｍｉａＯＡ）与非梗阻性无精症（ｎｏｎ－ｏｂｓｔｒｕｃｔｉｖｅａｚｏｏｓｐｅｒ
ｍｉａ，ＮＯＡ）。ＯＡ约占无精症的２０％～５０％［２，３］。手术是ＯＡ最
主要的治疗手段，对梗阻部位的准确判断是治疗的关键。我们

通过对手术治疗病例进行了回顾性研究，现总结如下。

!

　资料与方法
１１　一般资料

回顾性分析本院２０１４年１月至２０１５年１２月收治的经手
术确诊的１７８例梗阻性无精子症患者资料，年龄２０～５６岁，平
均（３０３７±５９０）岁。病史１～２７年，平均（３７７±３７２）年。既
往有生育史２２例。所有病例术前均经过我院生殖医学中心至
少２次或以上精液常规分析，并将精液经离心沉渣后高倍镜检
确诊为无精子症（精液检查采用ＷＨＯ第４版标准［４］）。
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１２　方法

采用我院常规手术方法［５］：患者仰卧位，气管内插管全身

麻醉。消毒、铺巾后留置Ｆ１４Ｆｏｌｅｙ气囊尿管。取双侧阴囊纵切
口，逐层切开皮肤、肉膜、睾丸鞘膜层，暴露睾丸、附睾，观察睾

丸和附睾形态，触诊输精管。钝性与锐性相结合游离输精管至

输精管曲部，注意保护输精管伴行的血管。游离输精管后２４号
套管针穿刺输精管，向近心端推注生理盐水２ｍＬ，若无阻力，缓
慢推注亚甲蓝稀释液（济川药业集团有限公司 国药准字

Ｈ３２０２４８２７）２ｍＬ，再推注生理盐水５ｍＬ，无阻力，尿液蓝染，可排
除输精管近心端梗阻，考虑附睾梗阻，可行单针纵向套叠法显

微输精管附睾吻合术，显微手术使用手术显微镜（德国 Ｃａｒｌ
Ｚｅｉｓｓ，Ｓ８８，最大放大倍数２０倍）。对于附睾梗阻性合并其它部
位异常患者［６］，可根据情况行一侧显微输精管附睾吻合对侧显

微输精管吻合、或显微输精管交叉吻合、或一侧显微输精管附

睾吻合对侧睾丸活检；若为双侧输精管梗阻则根据具体情况行

显微镜下输精管吻合术；若考虑梗阻部位在输精管远端或射精

管，则在连硬外麻醉下行精囊镜探查及射精管疏通术或射精管

开口切开术。

将所有经手术证实为附睾梗阻性无精子症患者纳入研究，

分析其危险因素及临床特征。

排除标准：排除附睾、输精管、输精管及精囊腺的先天性

畸形。

１３　统计分析
采用ＳＰＳＳ２００软件进行统计分析，检测数据用（珋ｘ±ｓ）表

示，两样本均值比较采用独立样本 ｔ检验 ，多个样本率的比较
用χ２检验，以Ｐ＜００５为差异有统计学意义。
"

　结果
１７８例梗阻性无精子症患者中，以附睾梗阻最为常见，共

１４１例（７９２％），其中单纯双侧附睾管梗阻８９例（５０％）、附睾
梗阻合并输精管梗阻３３例（１８５％）、一侧附睾梗阻合并对侧
睾丸生精障碍 １９例 （１０７％）；双侧输精管梗阻 ２１例
（１１８％）；射精管梗阻 １６例（８９％）。在 ５个常见危险因素
中，有长期吸烟史者４５例，与其他因素比较有显著差异（Ｐ＜
００５）；既往有腹股沟疝修补术史者在有输精管梗阻的患者中
明显多于其它类型的梗阻（Ｐ＜００５）。见表１。

表１　不同类型附睾梗阻性无精子症危险因素比较

Ｎ
泌尿生殖系

感染史

腮腺炎

病史

腹股沟疝

修补术史

吸烟史

（≥１５支／ｄ，≥５年）

饮酒史

（≥５００ｍＬ／周，≥５年）

单纯双侧附睾梗阻 ８９ ５ ５ １ ３０ ５

双侧附睾梗阻并输精管梗阻 １３ ２ １ １ １ １

单侧附睾梗阻并对侧生精障碍 １９ ６ ３ １ ４ ３

单侧附睾梗阻并输精管梗阻 ２０ ５ １ ８ ４ ２

双侧输精管梗阻 ２１ ０ １ ９ ３ ４

射精管梗阻 １６ １ ２ ０ ３ ２

合计 １７８ １９ １３ ２０ ４５ １７

　　将各组患者年龄、病史、精液量及 ｐＨ值进行比较，射精管
梗阻组与双侧附睾梗阻并输精管梗阻组精液量少于单纯附睾

梗阻组、单侧附睾梗阻并输精管梗阻组、单侧附睾梗阻并对侧

睾丸生精障碍组（Ｐ＜００５）；射精管梗阻组精液ｐＨ值低于其他
各组（Ｐ＜００５）。见表２。

表２　不同梗阻部位相关数据比较

Ｎ 年龄（岁） 病史（年） 精液量（ｍＬ） 精液ｐＨ

单纯双侧附睾梗阻 ８９ ３０３５±５１４ ３３８±２２４ ２７６±１２８ ７２９±０３３

双侧附睾梗阻并输精管梗阻 １３ ３３５４±８８２ ５５±６１７ １６８±１１３ ７０１±０６２

单侧附睾梗阻并对侧生精障碍 １９ ２８７４±３６３ ３４７±２２２ ２９４±１３６ ７３２±０３５

单侧附睾梗阻并输精管梗阻 ２０ ３１２５±７２３ ５７６±６６ ２９９±１４９ ７１３±０５０

双侧输精管梗阻 ２１ ３２３３±７２８ ５０２±５６１ ２８９±１６０ ７２４±０４９

射精管梗阻 １６ ２７３８±４０８ ２５６±２１６ １３４±１１５ ６４２±０８０

　　注：与比较，Ｐ＜００５

#

　讨论
ＯＡ病因复杂，可分为先天性梗阻与后天性梗阻，先天性梗

阻包括输精管畸形、附睾畸形、精囊缺如或射精管先天性梗阻

等；后天性主要有因感染、手术、外伤等原因导致生殖道的梗
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阻。国外报道后天性ＯＡ中输精管部位梗阻最为常见［７］，可能

与输精管结扎术比较普遍有关。国内大样本研究显示附睾水

平梗阻占ＯＡ病例６１％［２］。

本研究中，ＯＡ最常见的类型为附睾管梗阻，占比 ７９２％
（１４１／１７８），而其中以单纯性附睾梗阻更为常见，占附睾梗阻的
６３２％（８９／１４１），与国内研究数据相近，说明我国ＯＡ有其自身
特点，附睾梗阻的相关研究应成为今后的方向。所有附睾梗阻

的病例中，有３６８％（５２／１４１）的患者合并输精管梗阻或睾丸生
精功能障碍，提示我们在术前中要仔细诊查，与患者及家属沟

通到位。

对５个可能的发病危险因素研究中，发现长期大量吸烟有
可能是ＯＡ的危险因素之一，查阅文献未见相关报道，尚需进一
步研究证实。腹股沟疝修补术是医源性输精管梗阻的重要因

素［８］，本组 ５４例输精管梗阻中因腹股沟疝修补术所致 １８
（３３３％）例，提示在儿童期腹股沟疝修补术极易损伤输精管，
应引起重视。有资料显示［９，１０］，附睾梗阻的主要病因为急性或

慢性的感染；也有国外学者［１１］认为，附睾医源性损伤也是附睾

梗阻的重要因素。然而，在本研究所有病例中，有明确泌尿生

殖系炎症病史的患者仅１９例（１０１％），在１４１例附睾梗阻的患
者中有１２例（８５％），说明泌尿生殖系感染可能不是附睾梗阻
的主要原因。另一方面，睾丸炎附睾炎常以单侧发病为多，而

附睾梗阻往往以双侧为主，其病因尚难确定，有研究［１２］将 ＯＡ
患者附睾液进行细菌培养，未发现明显致病菌，提示局部的感

染可能和梗阻无关。

在梗阻性无精症的定位诊断中，查体非常重要［７］。本组患

者术前均进行了详细的查体，尤其是睾丸附睾输精管的触诊。

对于双侧输精管缺如或输精管发育不良的患者，往往查体即可

发现，避免手术探查。附睾梗阻患者往往具有正常的睾丸体

积、饱满的附睾，粗细适中的完整输精管。输精管远端的梗阻

可触及增粗的输精管；先天性输精管缺如的患者在阴囊中无法

触及输精管或只能触及一侧输精管。

精液量及精液ｐＨ值对于梗阻部位的判断非常有益。本组
患者单纯附睾梗阻、单侧附睾梗阻并输精管梗阻、一侧附睾梗

阻对侧生精功能障碍、输精管梗阻患者间精液量及 ｐＨ值比较
没有明显差异，说明这两个指标对这４种类型 ＯＡ的区分没有
临床意义，但射精管梗阻患者与附睾、输精管部位梗阻患者比

较，其精液量及ｐＨ值均低，在临床中有一定指导意义。
盆腔ＭＲ在射精管梗阻患者中有重要价值，但要结合其它

指标来判断。由于ＭＲ的敏感性，大部分患者盆腔 ＭＲ中均有
阳性表现，如射精管囊肿、精囊腺增大或缩小等，然而，除非精

囊腺表现为明显的扩张，否则不能轻易诊断为射精管梗阻。在

临床中尚需结合病史、查体及其它指标来综合判断梗阻部位。

随着显微外科技术的发展，通过男性生殖显微外科手术

（显微输精管吻合术和显微输精管附睾吻合术）可以解决多数

输精管和附睾梗阻的问题［１３－１６］。然而，治病必求其因，不同的

病因与手术结果可能具有一定相关性［１７］，今后还需重视对病因

的研究，本研究望能抛砖引玉，引起学者们的重视。
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【第一作者简介】丁智勇（１９７２－），男，主治医师，主要研究方向为男科
与泌尿外科学。

·生殖健康·
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８０例输精管道梗阻性无精子症的临床诊断及治疗
丁智勇　张大虎　陈怀波　李忠远　石涛　周本正　毛飞　凡磊
湖北医药学院附属襄阳医院泌尿外科，湖北 襄阳 ４４１０００

【摘　要】　目的：探讨输精管道梗阻性无精子症临床诊治情况，以期提高临床疗效。方法：选取２０１１
年１月至２０１３年１月８０例输精管道梗阻性无精子症患者为研究对象，从病因、临床表现、辅助检查和治疗
等进行总结。结果：８０例输精管道梗阻性无精子症病因中先天性占２１例、后天性占５５例、特异性因素４
例，平均性成熟年龄为（１７３±３４）岁，毛发和皮下脂肪异常多见，睾丸多可触及不同程度硬结和疼痛感，平
均精液量为（１５±１１）ｍＬ，ｐＨ值为（７９±１６），粘稠度呈米汤样３１例，４１例出现不液化情况，遗传学检查
中ｂ、ｃ亚区缺失３１例。８０例患者阴囊探查见远睾输精管和射精管均通畅，其中４９例在附睾切口溢液找到
活精子，２１例附睾尾部找到活精子，５例在附睾体部找到活精子，５例在附睾头部找到活精子，术后多数在６
个月内出现活精子，精子数量（２～７０）×１０９／Ｌ，精子活率（１０～６０）％，精子活力为Ⅰ～Ⅲ级，其中４９例患者
在治疗后６个月内配偶妊娠，２９例１２个月内出现妊娠，治疗后精液量、果糖、中性α葡糖苷糖较治疗前明显
提高，治疗前后比较差异显著（Ｐ＜００５）。结论：输精管道梗阻性无精子症临床诊断明确，经手术治疗后疗
效满意。

【关键词】　输精管道梗阻性无精子症；临床诊治
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　　输精管道梗阻性无精子症占无精子症的４０％左右，在临床
上可分成先天性、获得性和特发性３种类型，其中先天性双侧输
精管缺如是常见先天因素，感染、外伤和医源性是常见获得性

因素，而特发性因素则很多。近些年随着显微外科手术进步，

既往睾丸穿刺或活检方法获得精子后再进行辅助生殖技术已

经被替代，患者也希望通过显微技术获得自然妊娠。但目前对

输精管道梗阻性无精子症的临床诊治情况仍缺乏相关的标准，

本次研究就通过对８０例输精管道梗阻性无精子症的临床诊断
和治疗进行研究，以期提高临床治疗水平。
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　资料与方法
１１　临床资料

采用随机数字表法选取２０１１年１月至２０１３年１月８０例
输精管道梗阻性无精子症患者为研究对象，所有患者均了解参

加此次研究利弊，签署知情同意书，经医院伦理委员会批准。

年龄最小２１岁，最大４０岁，年龄平均为（２９８±１４）岁；病程最
短２年，最长１０年，平均为（３１±３４）年。诊断标准均符合《男
科学》中标准［１］，均经３次及以上精液分析确定为无精子症。
纳入标准：年龄范围２０～４０岁，精液量在１５ｍＬ以上，ｐＨ值在
７０以上，超声检查为输精管道梗阻。排除标准：既往结核病
史，输精管触及串珠样改变，ＰＰＤ试验阳性者，严重或明显女方
因素，既往有腹股沟外伤手术史或明确遗传学病因的不育

患者。

１２　方法
制定相关的表格，包括患者一般情况如年龄、病程、家族遗

传史等，详细询问患者病情，仔细查体，观察全身情况和发育性

征等变化情况，观察生殖器外形有无畸形等。在实验室检查上

以精液分析、性激素检测、精浆生化检测等结合 Ｂ超等影像学
情况。

在治疗上，采用附睾输精管吻合术治疗，精索局部浸润麻

醉成功后进行阴囊探查，显露出阴囊和附睾、输精管等，游离输

精管后在附睾处切断，向远离睾段输精管内注入生理盐水和普

鲁卡因５ｍＬ，当患者出现尿意则提示液体已进入射精管后尿道，
也说明梗阻存在附睾以近水平。然后在附睾体尾部作 ５ｍｍＶ
型切口，挤压附睾头体部，将溢液做涂片后在高倍镜下寻找精

子，见精子后行附睾输精管吻合术，未见精子则进行在附睾处

做一切口，直至找到活精子为止。若在切口内找到活精子则进

行改良附睾输精管端侧吻合，用８－０尼龙线进行吻合，外膜对
合外膜进行缝合，对输精管腔较小者则进行扩张治疗，必要时

切开一侧输精管壁约３ｍｍ后再进行吻合。术后服用泼尼松１
周每次１片，术后３～６个月应用抗氧化物质、锌剂和促生精药
物等治疗。

１３　效果判定
观察治疗前后在精液量、果糖、中性 α葡糖苷糖水平变化

情况，观察治疗后吻合复通、受孕情况。

１４　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　输精管道梗阻性无精子症病因

８０例输精管道梗阻性无精子症患者中先天性因素有 ２１
例，后天性因素５５例，特异性因素４例。先天因素均为输精管
发育不全。５５例后天因素中生殖道感染２８例，以淋球菌和结
核杆菌常见；创伤１８例，包括阴囊、会阴部等损伤，同时医源性
损伤如疝修复术、精索鞘膜积液、睾丸和隐睾手术损伤、误扎

等；肿瘤４例，主要是压迫输精管造成；其他５例。
２２　输精管道梗阻性无精子症病史和体检情况

８０例患者平均性成熟年龄为（１７３±３４）岁。全身检查中
毛发无１４例，毛发不均匀、稀疏分布６６例，皮下无脂肪分布２３
例，脂肪肥厚５４例，正常３例；第二性征发育正常５例，生殖器

官中畸形４例，尿道下裂１４例，阴囊萎缩３４例，平均睾丸大小
为（１２４±１４）ｍＬ，质地柔软 ７２例，附睾平均为（０７±０５）
ｍＬ，４１例可触及不同程度硬结和疼痛感。直肠指检中前列腺
７４例正常，５３例硬度大，３１例可触及结节，５１例可触及肿大
精囊。

２３　输精管道梗阻性无精子症检查情况
８０例患者中平均精液量为（１５±１１）ｍＬ，ｐＨ值为（７９±

１６），粘稠度呈米汤样３１例，４１例出现不液化情况。性激素水
平中雌二醇（Ｅ２）、催乳素（ＰＲＬ）、促卵泡素（ＦＳＨ）、睾酮（Ｔ）水
平均明显升高。在中性α葡糖苷糖、果糖等水平上明显低于正
常水平。使用输精管精囊造影２１例，经直肠Ｂ超检查内部结构
４５例，遗传学检查中ｂ、ｃ亚区缺失３１例。睾丸活检４１例。
２４　输精管道梗阻性无精子症治疗效果情况

８０例患者阴囊探查见远睾输精管和射精管均通畅，其中４９
例在附睾切口溢液找到活精子，２１例附睾尾部找到活精子，５例
在附睾体部找到活精子，５例在附睾头部找到活精子。均行附
睾输精管吻合术，术后３～９个月精液中出现活精子，３１例在术
后３个月出现，４２例在术后３～６个月出现，其他在９个月后出
现，精子数量（２～７０）×１０９／Ｌ，精子活率（１０～６０）％，精子活力
为Ⅰ～Ⅲ级，其中４９例患者在治疗后６个月内配偶妊娠，２９例
１２个月内出现妊娠，２例手术失败，均未再次进行手术治疗。在
实验室检查中可见治疗后精液量、果糖、中性 α葡糖苷糖上明
显提高，治疗前后比较差异显著（Ｐ＜００５）。见表１。

表１　治疗前后相关指标比较　

时间 精液量（ｍＬ）果糖（μｍｏｌ／Ｌ） 中性α葡糖苷糖（ｍＵ／Ｌ）

治疗前 １５±１１ ５６１±２１１ １５８２±４６８

治疗后 ３８±１７ １５３５±５７４ ２６１２±５７９

ｔ ６３６７ ５９０２ ６６８１

Ｐ ＜００５ ＜００５ ＜００５

#

　讨论
目前在临床上对输精管道梗阻性无精子症诊断并不困难，

结合典型的临床特点，查体见输精管和附睾不能触及，精液量

少，精液 ｐＨ值明显偏低，睾丸体积正常等均能作出诊断，且结
合内分泌、超声、精液分析、精液细胞ＤＮＡ等均能帮助诊断输精
管道梗阻性无精子症［２］。但目前对梗阻部位仍无法确诊，故在

治疗上要从睾丸网开始，由附睾头体尾部，输精管至射精管，整

个输精管均可能发生梗阻，这是输精管道梗阻性无精子症在治

疗上的难点［３，４］。

结果显示，对输精管道梗阻性无精子症在临床诊断上，应

结合患者的病因仔细查体，同时要仔细进行相关性激素水平检

测，同时采用Ｂ超、遗传学、阴囊探查、睾丸活检等则能明确诊
断。研究［５，６］认为输精管道梗阻性无精子症诊断标准为精囊扩

张，横径在１５ｃｍ以上，同时射精管扩张，在射精管和精阜内可
见结石或钙化，或周围中线囊肿或偏心性囊肿。精阜目前最常

用的是开放式阴囊活检，其具有所取组织标本大、组织形态保

持完整、能满足病理检查和 ＩＣＳＩ需求的多重特点优势，且通过
显微镜下选材，能提高活检和获取精子准确性［７，８］。
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在治疗上，附睾输精管吻合术适用于临床上各种原因引起

的梗阻部位，但在进行输精管造影前要确保输精管通畅，同时

根据术中探查结果确定吻合部位，吻合部位要选在附睾体尾

部［９，１０］，因此处附睾管和输精管管径相差较大，这点要值得临床

注意。

结果显示采用附睾输精管治疗后患者输精管再通率很高，

这和手术技巧是分不开的，我们体会首先是围手术期要注意病

例选择，排除睾丸造精不良或者射精病变，有前列腺炎症者要

术前抗生素治疗，电切范围要保持在膀胱颈和外括约肌之间，

短切和薄切要相近，尽量少在射精管口电凝［８，１１，１２］。术中由助

手伸入食指挤压前列腺或精囊，观察创面是否有乳白色、褐色

或暗红色液体流出，确定电切深度和范围。另外在显微镜下要

仔细辨别附睾管腔，做到和输精管吻合，术中要无张力吻合同

时要彻底止血避免术后吻合口周围炎症反应［１３，１４］。

总之，输精管道梗阻性无精子症可通过常规体检、精液和

相关化验和睾丸活检等进行诊断，术前要常规进行果糖定量检

测，结合Ｂ超等目前输精管梗阻情况，排除射精管水平梗阻［１５］，

在术前可通过阴囊探查术，术中注水试验等排除输精管梗阻，

为吻合术提供相关依据。且通过附睾输精管吻合术后患者输

精管通畅的比率仍是较高的，但再通的具体时间目前仍存在较

大差异，这也是日后努力方向。
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维生素 Ｅ联合他莫昔芬治疗特发性少弱精症患者的
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【摘　要】　目的：评估维生素Ｅ作为抗氧化剂和他莫昔芬作为抗雌激素组合治疗对精子浓度和活力的
可能效果，并与只用一种药物的特发性少弱精子症患者进行对比。方法：９０例特发性少弱精子症患者随机
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平均分为三组，Ａ组：服用维生素 Ｅ（３００ｍｇ／ｄ）６个月；Ｂ组：服用他莫昔芬（２０ｍｇ／ｄ）６个月；Ｃ组：服用相同
剂量的两种药物组合６个月。所有患者均接受了以下内容：询问病史、全身和生殖器检查、精液分析、血清促
卵泡激素、总睾酮、阴囊超声。精液检查在治疗开始时、治疗结束后３个月和结束后６个月分别进行。结果：
与治疗前相比，服用维生素Ｅ的小组，６个月的治疗后平均精子浓度没有显著增加。另一方面，在６个月的
治疗后，其他两个小组的平均精子浓度显著改善，且联合治疗组更明显（Ｐ＜００１）。在前向运动精子比例方
面，所有患者群体中都有所改善，且在联合治疗组更明显。对于服用维生素 Ｅ组，这一数字是（２８０７±
９６５）％（Ｐ＜００１）。对于服用他莫昔芬组，这一数字为（３３３３±１４１０）％（Ｐ＜００１），在联合治疗组，是
（４０５０±１７５４）％（Ｐ＜００１）。结论：结合抗氧化和抗雌激素疗法对于我们选定的患有不明原因的少弱精
子症患者治疗有效。

【关键词】　 少弱精子症；维生素Ｅ；他莫昔芬；随机对照研究
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　　世界卫生组织（ＷＨＯ）对不孕不育的定义是：一对夫妻在同
居了１年或以上的有规律且未避孕的性生活后仍然无法怀
孕［１］。我们对导致男性不育的原因仍然知之甚少，而患者往往

诊断为特发性少弱精子症［２］。现在一般认为，男性不育症的最

常见的原因是特发性少弱精子症［３］。这些患者目前并没有与

生育问题相关的既往史，并且他们的体检及内分泌化验结果

正常。

目前已经研发了多种药物以试图改善精子质量，进而改善

在这种情况下的男性生育潜力［４］。常用药物包括抗雌激素类

药物、雄激素治疗、左旋肉碱和抗氧化剂。特发性男性不育症

的经验医学治疗仍然是一个有争议的问题。

抗雌激素剂是最常用的治疗特发性不育症药物。抗雌激

素剂能与雌激素竞争雌激素受体，从而阻断雌激素的作用，这

可以增加ＧｎＲＨ的释放，来间接刺激 ＦＳＨ和 ＬＨ分泌。同时能
刺激睾丸间质细胞产生睾酮，促进生精细胞的增值［４］。两个非

甾体抗雌激素，他莫昔芬和克罗米芬，已被评估为用于经验性治

疗特发性男性不育症［５］。他莫昔芬是一种合成的非类固醇类

药物，其结构与雌激素相似，虽然它有轻微的雌激素作用，但它

主要是用作抗雌激素。

抗氧化剂是天然存在或合成的生物分子，其可以避免形成

自由基、清除自由基，或促进其在体内的分解来防止自由基诱

导的损伤。它们的中和能力可以抵挡高活性自由基的有害作

用，或者可以将活性氧转换成不同且危害较小的分子。几个临

床试验已经研究了补充抗氧化剂在治疗氧化应激诱导男性因

素不育症方面的潜能［６］。抗氧化剂的低成本和相对低风险的

毒性对病人和医生来说非常具有吸引力。

维生素Ｅ是脂溶性维生素，其抗氧化性可以防止维生素 Ａ
和必需脂肪酸氧化，并防止组织破坏。研究表明，通过维生素Ｅ
治疗后，可以增加精子活力和体外受精的潜能［７］。
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　资料和方法
１１　研究对象

我们对９０例１年都不受孕的特发性少弱精子症患者，进行
了前瞻性随机对照研究。研究中的所有患者均接受了全面的

病史采集，包括隐睾史、流行性腮腺炎、性传播疾病、外伤、睾丸

扭转、以往的骨盆或腹部手术和职业史。他们都接受了一般性

检查和生殖器检查来查明不孕不育的可能原因，如男性乳房发

育症、腹股沟疝、尿道下裂、尿道上裂、阴茎硬结症或阴茎弯曲

等其他疾病。实验室检查，精液分析至少进行两次，需要禁欲３
～４ｄ，此外，血清ＦＳＨ、总睾酮、阴囊超声都会进行检测。
本研究获得医院伦理委员会批准，参与对象均签知情同

意书。

１２　病例选择
纳入标准：参照２０１０年 ＷＴＯ的《人类精液检查与处理实

验室手册》，包括所有至少１年持续性特发性少弱精子症的原
发不孕患者（即精子密度每毫升小于１５００万，精子前向活力 ＜
３２％，具有正常精子的形态）。排除标准：患者有明显的全身性
疾病、内分泌疾病、生殖道感染、精索静脉曲张，患有隐睾史、睾

丸炎、青春期后期的腮腺炎或抗精子抗体或其他已知男性不育

症的病因。此外吸烟者也被排除在该研究之外。重度吸烟者

若需要参与此项研究需至少戒烟６个月。
１３　治疗方法

患者以１∶１∶１的方式被随机分为三个小组（Ａ组、Ｂ组和 Ｃ
组），也就是第一个进入门诊的病人纳入到 Ａ组，第二个到 Ｂ
组，第三个到Ｃ组，而不管他们的精液分析。Ａ组包括３０例患
者，只接受维生素Ｅ（浙江新昌制药厂，国药准字Ｈ３３０２０１８７）治
疗，３００ｍｇ／ｄ。Ｂ组包括３０名患者，只接受他莫昔芬（扬子江药
业集团有限公司，国药准字 Ｈ３２０２１４７２）治疗，２０ｍｇ／ｄ。Ｃ组包
括３０名患者，并服用相同剂量的２种组合药物。

研究的治疗周期６个月。所有的患者都会在治疗开始时接
受精液分析，此外在结束治疗后３个月和６个月还会进行２次
精液分析。

１４　统计学方法
采用ＳＰＳＳ１７０统计软件进行统计分析，计量资料采用ｔ检

验，计数资料采用χ２检验，Ｐ＜００５为差异有显著性。
"

　结果
维生素Ｅ治疗组的男性平均年龄为（２７２７±４８３）岁，他

莫昔芬治疗组为（２８４０±４９１）岁，而联合用药组为（２８５３±
４７６）岁，差异无统计学意义（Ｐ＞００５）。

用药前，所有治疗组精子浓度的平均基线没有显著差异。

在维生素Ｅ治疗组是（７８７±２６４）×１０６／ｍＬ，在他莫昔芬治
疗组是（７４８±２９４）×１０６／ｍＬ，而在联合治疗组是（７８２±
２３４）×１０６／ｍＬ，差异无统计学意义（Ｐ＞００５）。关于用药前的
精子前向活力，所有治疗组中的平均基线精子前向活力没有显

著差异。在维生素Ｅ组患者中，是（２１６７±６９９）％，在他莫昔
芬治疗组中是（２３００±６９０）％，在联合治疗组中是（２３６７±
８１９）％，差异无统计学意义（Ｐ＞００５）。见表１。

表１　三组患者资料基线的可比性

年龄（岁） 精子浓度（１０６／ｍＬ） 精子前向活力（％）

Ａ组 ２７２７±４８３ ７８７±２６４ ２１６７±６９９

Ｂ组 ２８４０±４９１ ７４８±２９４ ２３００±６９０

Ｃ组 ２８５３±４７６ ７８２±２３４ ２３６７±８１９

Ｐ ＞００５ ＞００５ ＞００５

关于治疗前后的精子浓度，服用维生素Ｅ治疗（Ａ组）的患
者，精子浓度在治疗３个月和６个月后与治疗前平均基线相比
没有显着增加（Ｐ＞００５）。另一方面，其他两组的精子浓度在
治疗３个月和６个月后与治疗前平均基线相比，增加有显著的
统计学意义（Ｐ＜００１）。见表２。

表２　三组患者治疗前后精子浓度的变化情况

分组
精子浓度（１０６／ｍＬ）

治疗前 治疗３个月后 治疗６个月后
Ｐ

Ａ组 ７８７±２６４ ８２３±３０８ ８５７±３４７ ００５

Ｂ组 ７４８±２９４ ９５５±３１１ １０６８±４．２１ ００１

Ｃ组 ７８２±２３４ １１００±４１４ １２６５±５．０８ ００１

关于治疗前后的精子前向活力，精子前向活力在所有患者

群体中都有了改善，其中联合治疗组更显著，且各组与治疗前

平均基线相比，增加有显著的统计学意义（Ｐ＜００１）。见表３。

表３　三组患者治疗前后精子前向活力的变化情况

分组
精子前向活力（％）

治疗前 治疗３个月后 治疗６个月后
Ｐ

Ａ组 ２１６７±６９９ ２５８３±９９２ ２８０７±９６５ ００１

Ｂ组 ２３００±６９０ ２９５０±１２３４ ３３３３±１４１０ ００１

Ｃ组 ２３６７±８１９ ３３１７±１５０６ ４０５０±１７５４ ００１

当治疗后结合两者的精子数量和前向活力的提高，我们可

以发现，经过６个月治疗后，在维生素 Ｅ治疗组中，只有３例患
者（１０％）的整体平均精子数量和前向活力得到了改善，在他莫
昔芬组中有７例患者得到改善（２３３３％），而在联合治疗组中
有１２例（４０％）。
#

　讨论
在这项研究中，我们试图评估以他莫昔芬用作抗雌激素和

维生素Ｅ用作抗氧化的联合治疗对男性特发性不育症治疗的
有效性。如果证明有效，则这种治疗方案价格便宜、安全，且服

用方便。同时，我们也尝试评估单独一种药物对精子活力和精

子浓度所带来的效果。

他莫昔芬是治疗特发性男性不育症常用的药物之一。它

的内源性雌激素效应很小，较同类的克罗米芬雌激素效应弱，

推荐剂量范围１０～３０ｍｇ／ｄ［８］。
氧化应激的作用，特别是具有抗氧化能力的维生素已被广
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泛用于治疗生育障碍［８］。另外，活性氧和其他氧化剂分子对精

子活力和膜完整性的有害影响已经得到了很好的文献报道［９］。

Ｃｈｕａ等［１０］研究了他莫昔芬对男性原发性不孕的效果，对

他莫昔芬作为经验治疗特发性男性不育症做了Ｍｅｔａ分析，结果
表明，雌激素拮抗剂经验性治疗特发性男性不育症会增加自然

受孕率，增加精子的浓度和精子的活力，且相关的不良反应事

件的发生率低。

另一方面，单独服用维生素 Ｅ治疗也已经被多次研究过。
在一项研究中［１１］，维生素 Ｅ作为唯一抗氧化剂补充物进行研
究，每日剂量为３００ｍｇ，持续２６个周，这项研究结果报道精子活
力和妊娠率都有改善。陈向锋等［１３］观察天然维生素 Ｅ作为少
弱精子症辅助用药的临床疗效，评估其治疗男性不育症的安全

性与有效性，结果发现天然维生素Ｅ作为特发性少弱精子症辅
助用药安全有效，能够改善精子浓度和前向运动精子比例，有

助于提高女方自然受孕。在另外四项研究中与其他抗氧化剂

组合使用［１３－１６］，四项研究中有两项研究精子的活力有所改善，

四项研究中有一项研究精子浓度有所改善。

除了以往的研究，许多研究发现，在单独服用维生素 Ｅ或
单独服用他莫昔芬或联合服用治疗特发性男性不育症时，精液

参数特别是精子的数量和活力没有变化或没有显著变化。１９９９
年，Ｒｏｌｆ等［１７］研究了连续服用６个月维生素Ｃ和Ｅ组合对不育
男性精子密度、活动率、形态的观察，结果发现，相较于安慰剂，

在所有精液参数中都没有改善。

最近的一篇报道［１８］关于评估以循证为基础的治疗男性不

育的阐述，这些研究有很多方法上的困难。一个主要问题是大

多数研究的时间短，研究的群体规模有限。

在我们的研究中，我们发现，抗雌激素（他莫昔芬）和抗氧

化剂（维生素Ｅ）的组合在改善特发性少弱精子症患者中的精
液参数远比单独服用效果更好。另一个发现是，虽然我们发

现，单独服用维生素 Ｅ对提高精子的浓度几乎没有影响，这也
与Ｒｏｌｆ等人的研究相一致，但是我们同时发现，维生素 Ｅ主要
能通过其抗氧化性能来提高精子活力，但取得效果仍低于服用

他莫昔芬。此外，我们研究的局限性包括相对较小的样本＼没
有安慰剂组以及没有各组的怀孕率。
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女性不孕症患者衣原体与支原体感染情况分析
王秋萍１

#

　王小蔓１　庞启贞２

１琼海市中医院妇产科，海南 琼海 ５７１４００
２海南省人民医院妇产科，海口 ５７０１００

【摘　要】　目的：研究不孕妇女阴道衣原体感染的情况。方法：选择我院从２０１２年２月至２０１５年２月
就诊的２１０例不育不孕患者作为观察组，另选取同期在我院体检中心健康妇女１００例作为对照组，对比两组
衣原体和支原体感染率，分析二者的关系。结果：观察组衣原体的阳性率为４９０５％，显著高于对照组的
６００％，差异有统计学意义（Ｐ＜００５）。观察组支原体的阳性率为４９５２％，显著高于对照组的１２００％，差
异有统计学意义（Ｐ＜００５）。观察组衣原体感染与支原体感染具有相关性（ｒ＝０６３２，Ｐ＜００５）。结论：衣
原体感染在妇女不孕不育中起着至关重要的作用，因此对不育不孕妇女的治疗首先要排除阴道衣原体感

染，且需要及早的治疗，提高疗效，避免盲目治疗。

【关键词】　不孕不育；衣原体感染；妇女
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　　随着社会生活压力的增加和环境的恶化，２０００年以来不育
不孕的发病率逐年上升。有数据显示全世界有８０００万对不孕
不育夫妇，中国社会的占比更为严重，不育不孕患病率已经达

到１０％。由于不孕不育的病因复杂且繁多，不合理治疗会令病
情恶化，甚至更为严重的导致不可弥补的损失［１，２］。因此，寻找

病因、对症治疗是治疗不育不孕的基本原则。沙眼衣原体作为

性传播疾病（ｓｅｘｕａｌｌｙｔｒａｎｓｍｉｔｔｅｄｄｉｓｅａｓｅ，ＳＴＤ）的一种重要的
病原体，感染率有逐年上升趋势，沙眼衣原体不仅会造成生殖

道的广泛感染，而且导致不孕不育［３，４］。本研究旨在用沙眼衣

原体的检测方法治疗不孕不育，同时用健康妇女作为对照组进

行比较研究，来判断不育不孕和沙眼衣原体感染的关系，目的

在于更好地辅助临床治疗。现报道如下。

!

　资料和方法
１１　临床资料

随机选择从２０１２年２月至２０１５年２月在我院诊疗的２１０
例患者作为对象进行研究。年龄范围为２４～３９岁，平均年龄为
（３０１±５５）岁，患者不孕的年限为 ３～１０年，其中原发不孕
１３５例，婚后同居２年以上，未采取避孕措施；继发不孕７５例，
末次足月产或流产后２年以上未孕作为观察组。所有患者均正
常同居生活２年以上。所有患者常规阴道分泌物病原体检测均
排除内分泌失调、排卵障碍，且其配偶精液正常。同时选择同

期在我院行人工流产术的年龄为２５～３６岁的妇女１００例作为
正常对照组，年龄２２～３５岁，平均（２９４±３６）岁。所有患者均
详细的询问疾病历史，妇科检查没有阴道炎及宫颈炎感染。本

研究经医院医务科批准，所有患者均自愿参与本次研究，并签
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署知情同意书。

１２　样本采集和测定方法
衣原体病菌的检测：采用消毒棉对受检对象的宫颈进行擦

拭（月经期患者禁用），采用单克隆抗体快速免疫检测（英国

Ｕｎｉｐｔｈ公司，生产批号２０１２０１１０）。支原体病菌的检测：空腹进
行静脉抽血 ２ｍＬ，对血清进行分离。采用间接血球凝集实验测
定（试剂提供：首都儿科研究所）。

１３　观察指标
分析衣原体及支原体的感染率情况，以及衣原体感染与支

原体感染的关系。

１４　统计学分析
利用ＳＰＳＳ１７０统计软件实施统计学分析，对两组患者的衣

原体及支原体阳性率进行χ２检验，衣原体及支原体阳性率之间
的相关性分析使用 Ｐｅａｒｓｏｎ法进行，将 Ｐ＜００５作为差异有统
计学意义的标准。

"

　结果
２１　两组衣原体感染率的对比

观察组衣原体的阳性率为 ４９０５％，显著高于对照组的
６％，差异有统计学意义（Ｐ＜００５）。见表１。

表１　两组衣原体感染率的对比

组名 例数 阳性例数 阳性率（％）

观察组 ２１０ １０３ ４９０５

对照组 １００ ６ ６００

χ２ － ４４９１

Ｐ － ００００

２２　两组支原体感染率的对比
观察组支原体的阳性率为 ４９５２％，显著高于对照组的

１２％，差异有统计学意义（Ｐ＜００５）。见表２。

表２　两组支原体感染率的对比

组名 例数 阳性 阳性率（％）

观察组 ２１０ １０４ ４９５２

对照组 １００ １２ １２００

χ２ － ３９８７ ３９８７

Ｐ － ００００ ００００

２３　观察组感染的关系分析
将患者支原体感染和衣原体感染进行配对然后进行处理

以及检验，检测结果表明：观察组支原体感染与和衣原体感染

具有相关性（ｒ＝０６３２，Ｐ＜００５）。见表３。

表３观察组感染的关系分析

组名 感染支原体 未感染支原体 合计

受感染ＣＴ ５６（２６６６） ４８（２２８６） １０４（４９５２）

未感染ＣＴ ４９（２３３３） ５７（２７１４） １０６（５０４８）

#

　讨论
随着社会环境的不断变化，许多因素导致现代人不孕不育

的发生，泌尿生殖系统是其中比较重要的一个环节，泌尿系统

的感染在女性中发病率更高，主要原因是女性泌尿道比较短，

生殖道比较容易暴露，进而造成现代女性的不孕不育几率逐年

上升，且越发严重［５－７］。其中沙眼衣原体的感染比较常见，在女

性不育中占有重要的地位。近年多位学者认为沙眼衣原体感

染在女性的不孕、孕期感染、流产中都有许多影响［８，９］。衣原体

为革兰氏阴性病原体，是一种专性细胞内微生物，它的主要传

播途径是性接触，在衣原体进入人体后，很容易进入黏膜细胞

内繁殖，在下生殖器道感染，然后沿着黏膜上升，最后感染子

宫、输卵管以及盆腔脏器，引起各种炎症，导致生殖能力的下

降［１０，１１］。但女性感染表现为隐匿性，潜伏期为１～３周，所以初
期较难发现。有报道显示，沙眼衣原体和衣原体的感染在生育

期的妇女中的发病率很高，特别是在不孕不育中更是占有更高

的比重，且很多患者不会有临床表现，影响患者在后期的治疗

方案的选择，影响治疗［１２，１３］。

本研究通过研究妇女阴道衣原体感染与妇女不孕不育的

关系，结果发现，观察组衣原体的阳性率为４９０５％，显著高于
对照组的６％，符合胡凤琴等［１４］的报道结果，表明衣原体感染

与不孕不育有较大关系。原因可能在于衣原体感染会导致妇

女患宫颈炎、输卵管炎，进而可造成女性的急慢性炎症粘连、输

卵管堵塞，最终可引起女性不孕的不良后果。此外，本研究结

果显示，观察组支原体的阳性率为４９５２％，显著高于对照组的
１２％，且观察组衣原体感染与支原体感染具有相关性，与王劭
等［１５］的报道一致。提示支原体感染与不孕不育也有关系，这可

能与衣原体感染和支原体感染二者间具有一定的相关性有关。

衣原体与支原体感染会不断的维持活化细胞因子存在。另外，

衣原体和支原体不仅仅会对精子的粘附以及生殖道的炎性产

生损伤，导致女性内环境的变化，特别是受孕的影响。由于支

原体能够吸附在精子体部以及头部上，这样会造成精子形态发

生畸形，导致精子数量的减少以及精子质量的下降，延长卵子

和精子在体内的接触时间，这很容易使其不能受精，最终会导

致妇女形成不育不孕［１６］。有报道证实，衣原体感染与支原体感

染容易引起局部免疫反应，从而引起不孕不育［１７，１８］。

另外，对患者的常规阴道分泌物中病原微生物的检测特别

重要。同时，应该根据医学环境加强对社会群众沙眼衣原体以

及支原体的宣传，强调二者对不孕不育的危害，让大家共同动

员起来，积极改变生活态度，提高卫生习惯，同时应该辅助进行

合理的治疗，这样不仅能够有效避免患病率的发生，还能够减

少不孕不育的发生。

综上所述，妇女不孕不育和衣原体的感染有着密切的关

系，是导致妇女不孕不育的重要原因之一，因此对不育不孕的

患者首先要做到阴道病原体的检测排出衣原体的感染，并且需

要及早治疗，这样能够提高疗效，避免患者的盲目治疗。
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腹腔镜手术联合醋酸曲普瑞林治疗子宫内膜异位合
并不孕症的疗效观察
冯彦娜１　肖雁冰２

１宜城市人民医院妇产科，湖北 襄阳 ４４１４００
２遵义市妇幼保健院妇科，贵州 遵义 ５６３０００

【摘　要】　目的：探讨腹腔镜手术联合醋酸曲普瑞林治疗子宫内膜异位合并不孕症的疗效。方法：选
择２０１２年１月至２０１４年６月来我院就诊的子宫内膜异位合并不孕症患者１３２例，根据随机抽签原则分为
治疗组与对照组各６６例，所有患者都给予腹腔镜下手术治疗，治疗组术后３ｄ后采用醋酸曲普瑞林治疗，对
照组给予孕三烯酮治疗，持续应用６个月。结果：治疗组的术后住院时间以及疼痛持续时间为（５１３±
１３３）ｄ和（６６４±０７３）ｄ，明显少于对照组的（６６３±１５４）ｄ和（１０９８±１１１）ｄ（Ｐ＜００５）。治疗后治疗组
与对照组的总有效率分别为９８５％和９０９％，治疗组的总有效率高于对照组。治疗组与对照组治疗后的血
清白血病抑制因子含量分别为（１２３５±０４６６）μｍｏｌ／Ｌ和（９１３±１２５）μｍｏｌ／Ｌ，都明显高于治疗前的（６２５
±１３１）μｍｏｌ／Ｌ和（６１５±２１３）μｍｏｌ／Ｌ（Ｐ＜００５），同时组间对比差异也有统计学意义（Ｐ＜００５）。治疗
组术后６个月与１年的妊娠率为３３３％和５１５％，对照组为１８２％和３１８％，治疗组明显高于对照组（Ｐ＜
００５）。结论：腹腔镜手术联合醋酸曲普瑞林治疗子宫内膜异位合并不孕症能促进患者近期康复，有效提高
白血病抑制因子的表达，从而改善总体治疗效果，提高远期妊娠率。

【关键词】　腹腔镜手术；醋酸曲普瑞林；子宫内膜异位症；不孕
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　　子宫内膜异位症（ｅｎｄｏｍｅｔｒｉｏｓｉｓ，ＥＭ）当前在我国的发病率
为３０％左右［１，２］。而不孕群体中子宫内膜异位症的发病率在

３００％以上，且子宫内膜异位合并不孕症的几率在４００％，也
表现为进行性痛经加重、性交痛、盆腔痛等症状，严重影响妇女

的身心健康与生活质量［３，４］。在治疗中，腹腔镜手术可诊断子

宫内膜异位症的类型及病变程度，且能有效清除病灶，再构盆

腔解剖结构，并对不孕预后进行分期、评估，提升妊娠率［５，６］。

当前子宫内膜异位症也被认为是一种激素依赖性疾病，促性腺

激素释放激素激动剂是目前治疗子宫内膜异位症对有效且副

作用相对较小的辅助药物，其中醋酸曲普瑞林是长效促性腺激

素释放激素激动剂的一种［７，８］。本文具体观察了腹腔镜手术联

合醋酸曲普瑞林治疗子宫内膜异位合并不孕症的疗效。现报

道如下。

!

　资料与方法
１１　一般资料

选择２０１２年１月至２０１４年６月来我院就诊的子宫内膜异
位合并不孕症患者１３２例。纳入标准：（１）符合宫内膜异位合
并不孕症的诊断标准；（２）年龄２０～４５岁，有正常生育需求；
（３）已婚，配偶身心健康；（４）近６个月内未服用激素类药物；
（５）知情同意并签署知情同意书。排除标准：（１）伴有生殖道畸
形、外周血染色体以及内分泌异常；（２）全身慢性疾病；（３）腹腔
镜手术禁忌证。根据随机抽签原则分为治疗组与对照组各６６
例，治疗组中年龄最小 ２４岁，最大 ４２岁，平均年龄（３０４５±
２４５）岁；平均不孕年限为（５３４±１４４）年；ＡＦＳ分期：Ⅰ期４０
例，Ⅱ期２６例；经产妇１６例，初产妇５０例。而对照组中年龄最
小２４岁，最大４４岁，平均年龄（３０５６±２１１）岁；平均不孕年限
为（５２４±１６７）年；ＡＦＳ分期：Ⅰ期３８例，Ⅱ期２８例；经产妇１７

例，初产妇４９例。两组的年龄、ＡＦＳ分期、不孕年限与类型等对
比差异类似（Ｐ＞００５）。
１２　治疗方法

所有患者都给予腹腔镜下手术治疗，手术于患者月经干净

后３～７ｄ进行，行气管插管进行全身麻醉。取脐轮上或者是下
缘横切口，常规建立二氧化碳气腹，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。钝性以及双极电凝

分离粘连，行异位病灶电灼术；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，用电凝止血，输注聚

乳酸防粘连凝胶，生理盐水对盆腔进行冲洗，直到灌洗液呈现

清亮。

同时治疗组术后３ｄ后采用醋酸曲普瑞林（丹东医创药业
有限责任公司，Ｈ２００５４６４５３）７５ｍｇ，肌肉注射，每４周注射１次；
对照组给予口服孕三烯酮２５ｍｇ，２次／周。两组都用药持续６个
月。

１３　观察指标
康复指标：观察与记录两组的术后住院时间以及疼痛持续

时间。

疗效标准：显效：痛经、腹痛等症状消失，触痛结节变软或

消失。有效：痛经、腹痛等症状均有所改善，触痛结节有所缩

小；无效：痛经、腹痛等症状减轻不明显或者加重，触痛结节无

改善甚或加大；总有效＝显效＋有效。
白血病抑制因子（ＬＩＦ）检测：所有患者在治疗前后抽取空

腹静脉血，采用免疫荧光法检测白血病抑制因子含量。检测试

剂盒来自上海生物工程公司。

妊娠情况：观察与随访调查两组患者术后６个月与１年的
妊娠情况。
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１４　统计方法
选择ＳＰＳＳ１４００软件进行分析，计数数据采用百分比表示，

对比采用χ２检验；计量资料采用（珋ｘ±ｓ）表示，对比采用ｔ检验或
者秩和检验，Ｐ＜００５表示差异具有统计学意义。
"

　结果
２１　康复情况

经过观察，治疗组的术后住院时间以及疼痛持续时间为

（５１３±１３３）ｄ和（６６４±０７３）ｄ，明显少于对照组的（６６３±
１５４）ｄ和（１０９８±１１１）ｄ（Ｐ＜００５）。见表１。

表１　两组近期康复情况对比

组别 例数（ｎ） 术后住院时间（ｄ） 术后疼痛持续时间（ｄ）

治疗组 ６６ ５１３±１３３ ６６４±０７３

对照组 ６６ ６６３±１５４ １０９８±１１１

ｔ ５９８８ ８４６３

Ｐ ＜００５　 ＜００５　

２２　疗效对比
经过观察，治疗后治疗组与对照组的总有效率分别为

９８５％和９０９％，治疗组的总有效率高于对照组，但是对比差
异无统计学意义（Ｐ＞００５）。见表２。

表２　两组总有效率对比

组别 例数（ｎ） 显效 有效 无效 总有效率（％）

治疗组 ６６ ６０ ５ １ ９８５

对照组 ６６ ５０ １０ ６ ９０９

χ２ ３７７１

Ｐ ＞００５

２３　白血病抑制因子表达对比
经过检测，治疗组与对照组治疗后的血清白血病抑制因子

含量分别为（１２３５±０４６）μｍｏｌ／Ｌ和（９１３±１２５）μｍｏｌ／Ｌ，都
明显高于治疗前的（６２５±１３１）μｍｏｌ／Ｌ和（６１５±２１３）
μｍｏｌ／Ｌ（Ｐ＜００５），同时组间对比差异也有统计学意义（Ｐ＜
００５）。见表３。

表３　两组治疗前后血清白血病抑制因子表达对比（μｍｏｌ／Ｌ）

组别 例数（ｎ） 治疗前 治疗后 ｔ Ｐ

治疗组 ６６ ６２５±１３１ １２３５±０４６ １８４５６ ＜００５

对照组 ６６ ６１５±２１３ ９１３±１２５ ９００２ ＜００５

ｔ ０２２４ ７２４５

Ｐ ＞００５ ＜００５

２４　妊娠情况对比
经过随访调查，治疗组术后 ６个月与 １年的妊娠率为

３３３％和５１５％，对照组为１８２％和３１８％，治疗组明显高于
对照组（Ｐ＜００５）。见表４。

表４　两组随访妊娠情况对比

组别 例数（ｎ） 术后６个月 术后１年

治疗组 ６６ ２２（３３３） ３４（５１５）

对照组 ６６ １２（１８２） ２１（３１８）

χ２ ６５５４ ４５６４

Ｐ ＜００５ ＜００５

#

　讨论
现代研究表明子宫内膜异位症能改变盆腔解剖结构，导致

输卵管及卵巢功能障碍，使腹腔和盆腔内生态出现异常，降低

子宫内膜容受性，改变机体免疫平衡，使机体内分泌和卵巢功

能发生异常，造成不孕的发生［９］。

腹腔镜手术为诊断治疗子宫内膜异位症的重要手段，也可

以有效减少由子宫内膜异位症引起的不孕症状，不过在手术治

疗后要配合合理的药物治疗［１０］。孕三烯酮是治疗子宫内膜异

位症临床常用药物，具有一定的抗雌激素功能。促性腺激素释

放激素激动剂为人工合成的十肽类化合物，其作用与天然的促

性腺激素释放激素相似，对水解酶具有更好的抵抗性和对受体

有更高的亲和力［１１，１２］。醋酸曲普瑞林是促性腺激素释放激素

激动剂类药物，其可与促性腺激素释放激素竞争受体，引起内

膜萎缩、坏死［１３］。本研究显示治疗组的术后住院时间以及疼痛

持续时间为（５１３±１３３）ｄ和（６６４±０７３）ｄ，明显少于对照组
的（６６３±１５４）ｄ和（１０９８±１１１）ｄ（Ｐ＜００５）；治疗后治疗
组与对照组的总有效率分别为９８５％和９０９％，表明醋酸曲普
瑞林的应用能促进患者近期康复，提高总体治疗效果。

白血病抑制因子可抑制和分化白血病细胞系Ｍ１的增殖情
况，对胚胎着床具有一定的调节作用，白血病抑制因子的表达

降低或是缺失，可能引发不孕［１４］。现代研究表明白血病抑制因

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。有研究表明醋酸曲普瑞林可以抑制抗细胞凋亡蛋白

Ｂｃｌ－２的表达，促进内膜细胞凋亡，并影响相关细胞因子的分
泌［１５］。本研究显示治疗组与对照组治疗后的血清白血病抑制

因子含量分别为（１２３５±０４６）μｍｏｌ／Ｌ和（９１３±１２５）μｍｏｌ／
Ｌ，都明显高于治疗前的（６２５±１３１）μｍｏｌ／Ｌ和（６１５±２１３）
μｍｏｌ／Ｌ（Ｐ＜００５），同时组间对比差异也有统计学意义（Ｐ＜
００５），表明醋酸曲普瑞林的应用能有效提高白血病抑制因子
的表达。

子宫内膜异位症的主要症状之一是不孕，其可以影响输卵

管对卵子、精子和胚胎的有效运输、受精等［１６］。腹腔镜手术能

分离粘连，恢复盆腔解剖结构，对子宫内膜异位症合并不孕具

有很好的治疗价值。而醋酸曲普瑞林可促进黄体类生成素及

促卵泡类激素的生成，阻止异位病灶处血管生成；抑制在位内

膜细胞增殖，从而达到治疗效果［１７，１８］。本研究经过随访调查，

治疗组术后６个月与１年的妊娠率为３３３％和５１５％，对照组
为１８２％和３１８％，治疗组明显高于对照组（Ｐ＜００５），表明
醋酸曲普瑞林的应用能提高妊娠率。

总之，腹腔镜手术联合醋酸曲普瑞林治疗子宫内膜异位合

并不孕症能促进患者近期康复，有效提高白血病抑制因子的表

达，从而改善总体治疗效果，提高远期妊娠率。
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［１４］　刘宝莲，邱忠君，宁艳春，等．促性腺激素释放激素激动剂和绒毛
膜促性腺激素在多囊卵巢综合征不孕患者促排卵中的应用效果

比较．中国煤炭工业医学杂志，２０１５，４（２２）：５５４－５５６．
［１５］　肖莹，苑中甫．腹腔镜手术联合诺雷得治疗中重度子宫内膜异位

症疗效分析．中国实用医刊，２０１５，４２（１０）：３４－３６．
［１６］　ＫｒｉｓｈｎａｎＧ，ＲｏｂｅｒｔｓＭＳ，ＧｒｉｃｅＪ，ｅｔａｌ．Ｉｏｎｔｏｐｈｏｒｅｔｉｃｓｋｉｎｐｅｒｍｅ

ａｔｉｏｎｏｆｐｅｐｔｉｄｅｓ：ａｎｉｎｖｅｓｔｉｇａｔｉｏｎｉｎｔｏｔｈｅｉｎｆｌｕｅｎｃｅｏｆｍｏｌｅｃｕｌａｒ
ｐｒｏｐｅｒｔｉｅｓ，ｉｏｎｔｏｐｈｏｒｅｔｉｃｃｏｎｄｉｔｉｏｎｓａｎｄｆｏｒｍｕｌａｔｉｏｎｐａｒａｍｅｔｅｒｓ．Ｄｒｕｇ
ＤｅｌｉｖＴｒａｎｓｌＲｅｓ，２０１４，４（３）：２２２－２３２．

［１７］　刘玉杰，焦婷婷，王丹，等．促性腺激素释放激素类似物对耐药卵
巢癌细胞血管形成的抑制作用．现代妇产科进展，２０１５，１（２２）：
１４－１７．

［１８］　顾青，潘晓林．育肾养血抑瘤方结合ＧｎＲＨ－ａ对早期乳腺癌妇女
化疗后卵巢功能保护的临床疗效分析．实用中西医结合临床，
２０１５，１５（５）：１－３．

（收稿日期：２０１５－１０－２７）

【基金项目】陕西省科学技术成果（９６１２０１３Ｙ６２８６）。
【第一作者简介】巩敏红（１９７０－），女，检验师，主要从事新生儿筛查和
产前筛查工作。
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雌二醇、孕酮及 β－人绒毛膜促性腺激素水平变化对
早期先兆性流产的预测价值分析
巩敏红１　周红１　周凤慧１　李毅２

１商洛市妇幼保健院检验科，陕西 商洛 ７２６０００
２西安交通大学医学院附属３２０１医院，陕西 汉中 ７２３０００

【摘　要】　目的：研究雌二醇（Ｅ２）、孕酮（Ｐ）及β－人绒毛膜促性腺激素（β－ＨＣＧ）水平变化对早期先
兆性流产的预测价值。方法：选择２０１４年１２月至２０１５年１０月在我院就诊的早期妊娠女性１３０例，按照临
床检查情况分为Ａ组及Ｂ组，Ａ组均为早期先兆性流产妊娠女性，Ｂ组均为早期输卵管妊娠女性；再选择正
常早孕孕妇６５例纳入Ｃ组，三组一般资料比较无统计学意义（Ｐ＞００５）。三组均于入院后次日及第８ｄ行
Ｅ２、Ｐ、β－ＨＣＧ检测，比较三组检测结果及诊断符合率。结果：Ｃ组 Ｅ２、Ｐ、β－ＨＣＧ检测值均显著高于 Ａ组、
Ｂ组（Ｐ均＜００５）；Ａ组Ｅ２、Ｐ、β－ＨＣＧ检测值均显著高于Ｂ组（Ｐ均＜００５）；入院８ｄ后 Ａ组 Ｅ２检测值较
入院次日显著降低（Ｐ＜００５），Ｐ检测值降低幅度较小（Ｐ＞００５），β－ＨＣＧ检测值较入院次日显著升高（Ｐ
＜００５）；８ｄ后 Ｂ组 Ｅ２、Ｐ、β－ＨＣＧ检测值均较入院次日无显著变化（Ｐ均 ＞００５）；８ｄ后 Ｃ组 Ｅ２、Ｐ、β－
ＨＣＧ检测值均较入院次日显著升高（Ｐ均 ＜００５）。联合诊断符合率（９５００％）远高于 Ｅ２（８３３３％）、Ｐ
（８１６７％）、β－ＨＣＧ（７８３３％），Ｐ均＜００５；结论：Ｅ２、Ｐ、β－ＨＣＧ联合检测对先兆流产较Ｅ２、Ｐ、β－ＨＣＧ单
独检测具有更高的应用价值。
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　　先兆性流产为妊娠期最常见的疾病之一，其发病率约为所
有妊娠期女性的１０％～１５％［１］。研究发现，早期发现并采取有

效措施可保证妊娠的继续进行，直至胎儿顺利产出［２］。资料显

示，引发先兆性流产的因素多而复杂，其中约有２０％的先兆性
流产与内分泌激素水平密切相关［３］。早期检测妊娠期女性的

内分泌激素，准确预测先兆性流产，对于保证妊娠正常进行具

有积极的意义。为研究内分泌激素对早期先兆性流产的应用

价值，我院２０１４年１２月至２０１５年１０月将雌二醇（ｅｓｔｒａｄｉｏｌ２，
Ｅ２）、孕酮（ｐｒｏｇｅｓｔｅｒｏｎｅ，Ｐ）及β－人绒毛膜促性腺激素（β－ｈｕ
ｍａｎｃｈｏｒｉｏｎｉｃｇｏｎａｄｏｔｒｏｐｉｎ，β－ＨＣＧ）检测应用于早期先兆性流
产检测，其效果显著。现总结报道如下。

!

　资料与方法
１１　一般资料

以随机数字表法选择２０１４年１２月至２０１５年１０月在我院
就诊的早期妊娠女性１３０例，年龄２２～３４岁，平均年龄（２６６３
±２１２）岁，停经时间为３０～６０ｄ，平均时间（４３４６±２５２）ｄ，孕
次１～２次，平均孕次（１２６±０４４）次。纳入标准：符合２００８年
《妇产科学（第七版）》［４］规定的相关诊断标准者；知情同意并签

订知情同意书者。将上述早期妊娠女性按照临床检查情况分

为Ａ组及Ｂ组，Ａ组６０例，均为早期先兆性流产妊娠女性，尿β
－ＨＣＧ检测呈阳性表现，血清 β－ＨＣＧ呈持续性升高，下腹隐
痛或阴道少量出血，停经时间与子宫增大相吻合，行 Ｂ超检查
均为宫内妊娠，行妇科检查其宫颈口均未见打开。Ｂ组７０例，
均为早期输卵管妊娠女性，尿 β－ＨＣＧ检测呈阳性表现，行 Ｂ

超及手术诊断为输卵管妊娠。将同期于我院门诊检查的正常早

孕孕妇６５例纳入 Ｃ组，年龄 ２３～３３岁，平均年龄（２６８９±
２２１）岁，停经时间为３０～６０ｄ，平均时间（４４３２±２５０）ｄ，孕次
１～２次，平均孕次（１２４±０４６）次。三组妊娠女性年龄、孕次、
停经时间等一般资料无统计学差异（Ｐ＞００５）。
１２　检测方法

所有妊娠女性均于入院后次日及第８ｄ早晨抽取５ｍＬ静脉
血，进行离心并提取血清后，于 －２０℃冷冻保存，以化学发光法
检测Ｅ２、Ｐ、β－ＨＣＧ，一次性解冻血清标本，并进行集中检测。
仪器：ＡＤＶＩＡＣｅｎｔａｕｒＣＰ全自动化学发光免疫分析仪（生产企
业：德国西门子），试剂盒为西门子原装试剂，检测严格按照试

剂盒说明进行。

１３　观察指标
根据文献［８］，β－ＨＣＧ以２００００ＩＵ／Ｌ为临界值，Ｐ以６２８ｎｍｏｌ／Ｌ

为临界值，Ｅ２以１８００ｐｍｏｌ／Ｌ为临界值。单项≥临界值为阳性，
否则为阴性。三项指标同时为阳性，则联合检测结果为阳性，

否则为阴性。观察比较三组入院后次日及第８ｄＥ２、Ｐ、β－ＨＣＧ
检测结果，计算Ｅ２、Ｐ、β－ＨＣＧ及联合检测的诊断符合率。
１３　统计学方法

采用ＳＰＳＳ１９０统计软件包进行统计分析，计量资料以（珋ｘ±
ｓ）表示，用ｔ检验作组间比较；计数资料以例数、百分比表示，组
间比较用χ２检验，Ｐ＜００５表示组间差异存在统计学意义。
"

　结果
２１　三组入院次日、８ｄ的 Ｅ２、Ｐ、β－ＨＣＧ检测结果比较

入院次日、８ｄ，三组Ｅ２、Ｐ、β－ＨＣＧ检测值均具有显著统计
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学差异；入院次日、８ｄ，Ｃ组Ｅ２、Ｐ、β－ＨＣＧ检测值均显著高于Ａ
组、Ｂ组 Ｅ２、Ｐ、β－ＨＣＧ检测值，对应比较，均具有统计学差异
（Ｐ均＜００５）；Ａ组Ｅ２、Ｐ、β－ＨＣＧ检测值均显著高于Ｂ组Ｅ２、
Ｐ、β－ＨＣＧ检测值，对应比较，均具有统计学差异（Ｐ均 ＜
００５）；其中入院８ｄ后 Ａ组 Ｅ２检测值较入院次日显著降低（Ｐ

＜００５），Ｐ检测值虽较入院次日降低，但降低幅度较小（Ｐ＞
００５），β－ＨＣＧ检测值较入院次日显著升高（Ｐ＜００５）；８ｄ后
Ｂ组 Ｅ２、Ｐ、β－ＨＣＧ检测值均较入院次日无显著变化（Ｐ＞
００５）；８ｄ后Ｃ组Ｅ２、Ｐ、β－ＨＣＧ检测值均较入院次日显著升高
（Ｐ＜００５）。见表１。

表１　三组Ｅ２、Ｐ、β－ＨＣＧ检测结果比较表

组别
Ｅ２（ｐｍｏｌ／Ｌ）

入院次日 入院８ｄ

Ｐ（ｎｍｏｌ／Ｌ）

入院次日 入院８ｄ

β－ＨＣＧ（ＩＵ／Ｌ）

入院次日 入院８ｄ

Ａ组（ｎ＝６０） ２８０２４６±１１３５８４▲ ２４８４８７±１０２４７６ ９０２１±１９８７ ８５６５±１８２４ ２８０７５５３±３００２８８▲ ３７６２１２４±３６５４６２

Ｂ组（ｎ＝７０） ８１５６３±２３３６４● ８４０４８±２４７８２◆ ３０３３±１０６８● ２９４６±１０７７◆ ３７３３１８±１３４１７６● 　３８７２２５±１２９８６９◆

Ｃ组（ｎ＝６５） ５９０１４４±３２１９７３▲ ６７８６６３±３３０１６４ １１０７６±５６４３ １２３５４±６１７３ ５８２１７７６±４２１９６７▲ １４３７６５８７±５１２４１６０

Ｆ １１３７３ １５７５２ ９６６８ １０７２２ ５３５６５１ ４０１４５

Ｐ ０ ０ ０ ０ ０ ０

　　注：与Ｂ、Ｃ组入院次日比较，Ｐ＜００５；●与 Ｃ组入院次日比较，Ｐ＜００５；与 Ｂ、Ｃ组入院次日比较，Ｐ＜００５；◆与 Ｃ组入院次日比较，Ｐ＜

００５；▲与入院８ｄ组内比较，Ｐ＜００５；与入院８ｄ组内比较，Ｐ＞００５

２２　 Ａ组Ｅ２、Ｐ、β－ＨＣＧ单独及联合检测结果比较
Ａ组Ｅ２诊断符合率为８３３３％，Ｐ诊断符合率为８１６７％、β

－ＨＣＧ诊断符合率为 ７８３３％，Ｅ２、Ｐ、β－ＨＣＧ诊断符合率为
９５００％，Ｅ２、Ｐ、β－ＨＣＧ单独检测与Ｅ２、Ｐ、β－ＨＣＧ联合检测比
较，均存在统计学差异（Ｐ均＜００５）。见表２。

表２　Ａ组Ｅ２、Ｐ、β－ＨＣＧ单独及联合检测结果比较表

指标 ｎ（例） 假阴性（例）真阳性（例）诊断符合率（％）
Ｅ２ ６０ １０ ５０ ８３３３

Ｐ ６０ １１ ４９ ８１６７●

β－ＨＣＧ ６０ １３ ４７ ７８３３
Ｅ２、Ｐ、β－ＨＣＧ ６０ ３ ５７ ９５００

　　注：与Ｐ检测比较χ２＝００５７７，Ｐ＝０８１０１；与 β－ＨＣＧ检测比
较，χ２＝０４８４１，Ｐ＝０４８６６；●与 β－ＨＣＧ检测比较，χ２＝０２０８３，Ｐ＝
０６４８１；与Ｅ２检测比较，χ２＝４２２７２，Ｐ＝００３９８；与Ｐ检测比较χ２＝

５１７５２，Ｐ＝００２２９；与β－ＨＣＧ比较χ２＝７２１１５，Ｐ＝０００７２

表３　Ａ组Ｅ２、Ｐ、β－ＨＣＧ单独及联合检测具体数值

检测方法 结果 早期先兆流产（例）非早期先兆流产（例）

Ｅ２ ＋ ５０ ０

－ １０ ０

Ｐ ＋ ４９ ０

－ １１ ０

β－ＨＣＧ ＋ ４７ ０

－ １３ ０
Ｅ２、Ｐ、β－ＨＣＧ ＋ ５７ ０

－ ３ ０

#

　讨论
３１　不同妊娠情况Ｅ２水平的变化

妊娠６～８周时，Ｅ２主要由黄体分泌，妊娠１０周之后，Ｅ２主

要由胎盘分泌，并且一直持续到分娩［５］。随着妊娠周数的增加

Ｅ２水平逐渐增加，提示胎盘能够发挥正常的生理功能，胚胎发
育正常。正常情况下，妊娠早期女性体内黄体能够发挥正常的

分泌水平，此时，滋养层发育良好，滋养细胞分裂增生旺盛，其

分泌水平逐渐攀升，Ｅ２水平也呈现逐渐升高的趋势，促进胚胎
的正常发育［６］。在本研究中，Ｃ组妊娠期女性体内Ｅ２水平逐渐
升高，提示黄体能够正常分泌 Ｅ２，促进胚胎的正常发育。研究
发现，黄体功能低下，孕酮水平较低女性易发生宫外孕，由于受

精卵着床部位异常，此时不但绒毛因为缺乏正常发育必须的营

养，而且滋养细胞分裂也较为迟缓，其分泌水平低下，Ｅ２水平也
呈现逐渐降低的趋势［７］。在本研究中，Ｂ组Ｅ２水平随妊娠时间
的延长并未有较大幅度的增长，提示胚胎发育迟缓。若黄体功

能持续低下，胎盘功能降低或者受到外界药物影响，Ｅ２水平也
会逐渐降低，胚胎正常发育受到影响，甚至会逐渐停止生长发

育，此时受到胚胎正常生长发育停滞的影响，孕激素分泌水平

也逐渐降低，Ｅ２水平更低，从而形成恶性循环，并最终导致流
产［８］。本研究中 Ａ组入院第８ｄ后 Ｅ２水平显著降低，提示胚胎
正常发育已受到严重影响，存在发生流产的可能。

３２　不同妊娠情况Ｐ水平的变化
Ｐ既可避免胚胎受到母体的排斥，还可降低子宫平滑肌的

兴奋性，促使其肌纤维松弛，降低催产素对子宫的影响，减少子

宫收缩，促进胚胎的正常生长发育，在妊娠５～１２周，Ｐ水平相
对稳定，并且不随妊娠时间的增加而发生较大的变化［９］。在本

研究中，Ｃ组妊娠期女性体内 Ｐ水平略有升高，但升高幅度不
大，提示胚胎发育正常。在异常妊娠状态下，滋养层细胞分裂

增生水平显著降低，卵泡难以得到正常的血供，黄体发育不良，

Ｐ水平显著降低［１０］。在本研究中，Ａ组、Ｂ组Ｐ水平均显著低于
Ｃ组，提示该类妊娠为异常妊娠。同时，本研究结果表明Ｂ组Ｐ
水平明显低于Ａ组，究其原因主要是Ａ组受精卵于子宫内膜着
床，其滋养细胞无论从数量上，还是从质量上均存在一定的优

势，而Ｂ组受精卵着床于输卵管，该部位不但肌层菲薄，且血供
不足，滋养细胞处于劣势，以致Ｐ分泌不足，水平降低。此外，Ｂ
组黄体功能低下也会导致Ｐ分泌不足，影响胚胎的正常发育。
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３３　不同妊娠情况β－ＨＣＧ水平的变化
β－ＨＣＧ是胎盘绒毛内的滋养细胞分泌的糖蛋白，不但可

促进早期黄体的生长，还可刺激黄体分泌雌激素，从而维持妊

娠的正常进行［１１］。正常情况下，β－ＨＣＧ可于排卵８～１０ｄ后
检出，并且其浓度随着妊娠时间的增加而升高，资料显示，妊娠

女性血清内β－ＨＣＧ水平每２ｄ左右即可增加１倍，β－ＨＣＧ水
平于妊娠８～１０周左右达到峰值，然后迅速降低［１２］。在本研究

中，Ｃ组β－ＨＣＧ水平呈快速升高的趋势，提示该组胎盘绒毛营
养充分，滋养细胞分裂增生较为活跃，能够快速分泌大量的β－
ＨＣＧ。Ｂ组β－ＨＣＧ水平增长缓慢，提示受精卵着床位置血供
较差，无法满足绒毛发育的营养需要，滋养细胞分裂增生受到

限制，致使β－ＨＣＧ分泌不足。Ａ组 β－ＨＣＧ水平增长幅度显
著低于Ｃ组，提示受精卵着床正常，但是滋养层细胞分裂增生
水平已受到严重影响，进而对β－ＨＣＧ分泌水平造成影响。
３４　三者联合检测应用于先兆流产的预测

刘平［１３］将 Ｐ、β－ＨＣＧ、ＣＡ１２５（糖类抗原１２５）及三者联合
检测应用于先兆流产的预测，联合检测的诊断符合率（１００％）
显著高于Ｐ（８４４４％）、β－ＨＣＧ（９４７４％）、ＣＡ１２５（９２５０％）单
独检测的诊断符合率。王锋等［１４］研究发现，Ｐ联合 β－ＨＣＧ检
测预测先兆流产的诊断符合率（９３４％）远高于 Ｐ（７４７％）、β
－ＨＣＧ（９４７４％）单独检测。刘晓静［１５］比较Ｐ及β－ＨＣＧ单独
检测与联合在先兆流产的应用价值，其结果表明联合检测相对

单独检测更有优势。在本研究中，联合诊断符合率（９５００％）
远高于Ｅ２（８３３３％）、Ｐ（８１６７％）、β－ＨＣＧ（７８３３％），与上述
学者研究结果较为一致，提示 Ｅ２、Ｐ、β－ＨＣＧ联合检测对先兆
流产具有更高的应用价值。
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肝素结合表皮生长因子的高表达与稽留流产病因的
相关性研究
罗树玲　郑春艳　曹锦慧
榆林市星元医院妇产科，陕西 榆林 ７１９０００

【摘　要】　目的：肝素结合表皮生长因子（ＨＢ－ＥＧＦ）在女性生殖系统中有非常重要的作用，它能促进
子宫内膜从增殖期向分泌期转化，并且介导受精卵着床，促进胎盘的形成和生长，同时也有抑制凋亡的作

用。本研究意在探讨ＨＢ－ＥＧＦ在稽留流产的病因中所起到的作用。方法：选取意外妊娠的患者１２例作为
对照组，稽留流产的患者１３例为实验组，采用人流术或刮宫术取得子宫蜕膜组织和胎盘组织，利用免疫组织
化学染色的方法检测实验组和对照组的蜕膜组织与胎盘组织里的 ＨＢ－ＥＧＦ的水平。结果：稽留流产患者
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的蜕膜组织与胎盘组织内的 ＨＢ－ＥＧＦ表达均有上调［分别是（１４３３１±１２５０）和（１１５７２±１２１３）］，并且
明显高于对照组的蜕膜组织与胎盘组织内的 ＨＢ－ＥＧＦ表达［分别是（１０２４０±１３２１）和（８２３０±９９７）］。
结论：研究数据表明ＨＢ－ＥＧＦ的高表达在稽留流产中可能是导致死胎滞留腹中的原因。

【关键词】　肝素结合表皮生长因子；稽留流产
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　　稽留流产又名过期流产，指宫内胚胎或胎儿死亡后未及时
排出者，它属于一种特殊的自然流产［１］。近年来，稽留流产的

发病率逐年增加［２］。造成稽留流产的原因较多，如染色体的数

量或结构等异常、子宫畸形、严重营养缺乏、环境不良因素及精

神因素等［３］。前人在稽留流产的诊断及治疗方面做了很多相

关性研究，但对于稽留流产的病因研究却较少，因此本文旨在

对稽留流产的病因做一探讨。

作为表皮结合因子（ＥＧＦ）家族的一员，肝素结合表皮生长
因子（ＨＢ－ＥＧＦ）基因是位于人类第５号染色体长臂上，分子质
量为２０～２２ｋｕ，由２０８个氨基酸构成［４］。ＨＢ－ＥＧＦ可由巨噬
细胞、平滑肌细胞和血管内皮细胞等分泌产生，其产物可在多

种组织和器官（包括女性生殖系统）中广泛表达，参与多种生物

学活动，如胚泡着床、促进胎盘的形成和生长，同时也有抑制凋

亡的作用［５］。ＨＢ－ＥＧＦ是一种跨膜蛋白，由跨膜片段（ｐｒｏＨＢ
－ＥＧＦ）和分泌片段（ｓＨＢ－ＥＧＦ）组成，其中ｓＨＢ－ＥＧＦ可与受
体结合。ＨＢ－ＥＧＦ有两种受体，分别是ＨＥＲ／ＥｒｂＢ受体和硫酸
乙酰肝素蛋白多糖 （ＨＳＰＧ），ＨＢ－ＥＧＦ可在 ＨＳＰＧ的辅助下激
动ＨＥＲ１和ＨＥＲ４受体，而对 ＨＥＲ２受体和 ＨＥＲ３受体无激动
作用［６］。

研究表明，ＨＢ－ＥＧＦ在多种生理及病理过程中都发挥着作
用，例如介导细胞黏附、趋化、细胞有丝分裂、抑制细胞凋亡等。

它可以通过激动 ＨＥＲ１和 ＨＥＲ４受体介导细胞黏附，而通过
ＨＥＲ３受体信号介导趋化和促进细胞有丝分裂［７］。

ＨＢ－ＥＧＦ与女性的生殖内分泌功能有着密不可分的关系。
作为可介导胚泡着床的４种必需因子之一，其在众多过程中都
起着重要的作用，比如促进人类子宫内膜的生长和分化、促进

胎盘的生长和发育以及会介导胚泡的粘附、着床和植入子宫内

膜等［８］。Ｂｉｒｄｓａｌｌ等［９］研究证明在女性月经周期中的子宫内膜

间质细胞和上皮细胞存在 ＨＢ－ＥＧＦｍＲＮＡ，且检测了 ＨＢ－
ＥＧＦ蛋白的表达量与子宫内膜随着卵巢甾体激素的变化同步。
Ｃｈｏｂｏｔｏｖａ等［１０］研究发现 ＨＢ－ＥＧＦ可通过 ＥＧＦ受体和 ＥｒｂＢ４

介导人类的子宫内膜蜕膜化。ＨＢ－ＥＧＦ在孕早期的绒毛膜绒
毛、孕中期的绒毛以及足月胎盘中都是有明显表达的［１１］。在体

外培养滋养细胞时，ＨＢ－ＥＧＦ能维持滋养细胞的存活，抑制其
凋亡［１２］。

ＨＢ－ＥＧＦ在促进子宫内膜的功能、促进受精卵着床、胎盘
的形成与发育、维持妊娠等方面的作用都得到了大量的证实，

但它在稽留流产病因中的研究报道极少，故本研究将对 ＨＢ－
ＥＧＦ与稽留流产中引起死胎滞留原因的相关性做一探讨。
!

　材料与方法
１１　标本来源

从我院２０１４年３月至２０１５年１月就诊的病人里选取２７
例为研究对象，其中意外妊娠（孕５～１０周）的患者１２例作为
对照组，稽留流产（孕６～１２周）的患者１３例为实验组。对照
组的平均年龄为２６１２岁（２２～３３岁），实验组的平均年龄为
２７２７岁（２１～３５岁）。通过经阴道超声诊断为流产，在获得所
有实验对象的知情同意以后，在经腹超声的监视下行人流术或

刮宫术获取子宫内膜组织与胎盘组织。

１２　染色与制片
首先清洗子宫内膜组织与胎盘组织，用１０％甲醛固定，不

同梯度的酒精脱水处理，接着石蜡包埋，连续切片，片厚 ４～
５μｍ，将切片脱蜡处理并置水中漂洗；利用微波高档将抗原修复
液（２５０ｍＬ蒸馏水中含５２５ｇ柠檬酸和７３５ｇ柠檬酸钠）加温
３ｍｉｎ，待其温度升至约９６℃，切片放入修复液中，低温处理１０
ｍｉｎ以保温，取出后冷却至室温；３％Ｈ２Ｏ２消除内源性过氧化物
酶，用１％牛血清蛋白封闭其他无关的抗原，滴加一抗（山羊抗
人ＨＢ－ＥＧＦ多克隆抗体），室温孵育２ｈ，磷酸盐缓冲液（ＰＢＳ）
冲洗，加入适量的生物素化二抗，在３７℃孵育２０ｍｉｎ，加入适量
的辣根过氧化物酶标记的链霉卵白素，３７℃孵育２０ｍｉｎ；用二氨
基联苯胺（ＤＡＢ）显色５～１０ｍｉｎ，苏木素染核，后封片观察。标
本均设阴性和阳性对照，阴性对照用ＰＢＳ代替一抗进行染色。
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１３　判定标准　
免疫组化的着色强度评定参照 Ｈ指数［１３］，以胞浆内出现

浅黄色至棕黄色反应者为阳性，着色强度高于背景非特异染

色，无显色或显色不明显者为阴性，其得分分别有 ０分（未染
色），１分（着色弱，可分辨），２分（中度染色），３分（强染色）。
对每一份标本均进行Ｈ得分评估，最后的计算公式为：

Ｈ得分＝∑Ｐｉ（ｉ＋１）
其中ｉ为着色强度，分别用 ０（未染色），１（着色弱，可分

辨），２（中度染色），３（强染色）赋值，Ｐｉ为相应染色强度的部分
所占的百分比，取值范围为０％到１００％ 。分别随机选取５个
中倍镜视野下观察。Ｈ得分评估采用双盲的方式，最少要两个
观察者分别完成。见表１。

表１　结果判断标准

评选方法 ０分 １分 ２分 ３分

随机选取５个中倍镜视野，估算阳性 ＜２５％ ２５％～５０％ ５０％～７０％ ＞７５％

细胞数的染色程度，计算分值 不显色或显色不明显 浅黄色 黄色 棕黄色

１４　数据处理
所有数据均在 ＳＰＳＳ１９０软件上分析。两组间通过 ｔ检验

去比较，Ｐ＜００１时视为有显著差异。见表２。

表２　ＨＢ－ＥＧＦ阳性细胞在稽留流产和对照组中的Ｈ得分

分组 例数 子宫蜕膜基质 胎盘绒毛基质

正常妊娠 １２ １０２４０±１３２１ ８２３０±９９７

平均值 １０２２０ ８４２４

稽留流产 １３ １４３３１±１２５０ １１５７２±１２１３

平均值 １４４３２ １１７１１

总计 ２５ １１３１２±２３２３ ９７６６±２１１４

平均值 １２２５１ ９９７５

Ｐ ＜００１ ＜００１

"

　结果
２１　免疫组化染色的结果

两组的染色结果显示均有 ＨＢ－ＥＧＦ阳性细胞的表达，稽
留流产患者的蜕膜组织与胎盘组织内 ＨＢ－ＥＧＦ的染色强度
（见图１中的ｃ、ｄ）明显强于正常妊娠组（见图１中的 ａ、ｂ），从
染色结果可定性判断稽留流产中ＨＢ－ＥＧＦ的表达是上调的。

图１　Ａ、Ｂ分别为ＨＢ－ＥＧＦ在正常妊娠的子宫蜕膜与胎盘基
质中的免疫组化染色，Ｃ、Ｄ分别为ＨＢ－ＥＧＦ在稽留流产的子
宫蜕膜与胎盘基质中的免疫组化染色。其中Ａ、Ｃ中粗箭头所
指均为蜕膜细胞，Ｂ、Ｄ中细箭头所指为成纤维细胞，Ｄ中粗箭
头所指为间叶细胞。

２２　数据分析的结果
通过统计分析，稽留流产患者的蜕膜组织与胎盘组织内的

ＨＢ－ＥＧＦ表达上调［分别是（１４３３１±１２５０）和（１１５７２±
１２１３）］，并且明显高于对照组［分别是（１０２４０±１３２１）和
（８２３０±９９７）］。该结果有统计学意义。统计结果见表１，误
差线分析见图２。

图２　ＨＢ－ＥＧＦ分别在正常妊娠和稽留流产表达中的误差线

#

　讨论
本论文探究了ＨＢ－ＥＧＦ在正常妊娠和稽留流产的子宫蜕

膜组织和胎盘组织中的表达，主要通过免疫组化染色的方法进

行，结果表明在稽留流产中ＨＢ－ＥＧＦ的表达是上调的，并且所
得结果具有统计学意义，因而我们可以推测在稽留流产中 ＨＢ
－ＥＧＦ的高表达可能是导致死胎滞留腹中的原因。
近些年来，ＨＢ－ＥＧＦ在生殖内分泌的研究领域吸引了极大

的关注，在子宫内膜、卵巢黄体、输卵管、胎盘、绒毛蜕膜和胚泡

中被实存在ＨＢ－ＥＧＦ及其受体，并通过自分泌和旁分泌的方
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式与受体结合进而发挥了重要的生物学作用。

之前的研究证实ＨＢ－ＥＧＦ可促进子宫内膜的蜕膜化［１４］，

它还可以同时作为黏附因子和生长因子促进受精卵着床，并且

在胎盘的形成与发育［１０］、维持妊娠等方面也都有着重要作用。

ＨＢ－ＥＧＦ在胚胎植入过程中发挥多重作用：（１）通过蛋白水解
的方式裂解为胚胎发育的诱导物，进而促进胚胎发育；（２）作为
胞饮突表面的跨膜因子可以与滋养外胚层细胞上 ＨＢ－ＥＧＦ的
特异受体结合，进而介导胚胎和子宫内膜之间的黏附；（３）胚胎
侵入子宫后受到其辅助修复其中的内膜上皮。ＨＢ－ＥＧＦ可以
促进滋养细胞的迁移、侵袭，提高胚胎的存活率［１４］。进一步研

究发现ＨＢ－ＥＧＦ可以通过基质金属蛋白酶２、９和金属蛋白酶
抑制物 １、２的表达影响滋养细胞的侵袭能力［１４］。Ｇｏｎｚａｌｅｚ
等［１５］发现蜕膜细胞是胚胎质量和决定 ＨＢ－ＥＧＦ和 ＩＬ－１β等
关键因素反映的选择性响应之间的的生物传感器。ＨＢ－ＥＧＦ
在细胞滋养、细胞发育和分化等过程中起到了重要的促进作

用；Ｌａｌａ等［１６］的研究表明，ＨＢ－ＥＧＦ可以调节并滋养细胞的侵
袭和迁移。ＨＢ－ＥＧＦ表达量下降，滋养细胞则会出现迁移侵袭
力的缺乏，从而造成了胎盘的病理变化，导致子痫前期和胎儿

损伤。在人体正常、炎症、妊娠输卵管壶腹部黏膜上皮细胞均

有ＨＢ－ＥＧＦ的表达，较正常组来说，炎症组和妊娠组其均有增
强，且差异具有统计学的意义。

ＨＢ－ＥＧＦ的低表达与某些妊娠并发症的发生有关，如子痫
前期和早期流产。我们的研究通过免疫组化染色的方法证明

了ＨＢ－ＥＧＦ在稽留流产的子宫蜕膜组织和胎盘组织中的表达
是上调的，明显高于正常妊娠组。　

ＨＢ－ＥＧＦ作为子宫蜕膜化因子、滋养细胞侵袭调节因子以
及潜在的保护者，对于正常妊娠的维持必不可少。在稽留流产

中该因子的高表达是否就是死胎滞留腹中的原因，以及它是如

何调控这一过程的，还有待进一步研究与印证。
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４０例宫角妊娠关注性刮宫和宫腔镜治疗后受孕率
对比
沈蓉　徐梅　高建武
徐州市中心医院妇产科，江苏 徐州 ２２１００９

【摘　要】　目的：探讨宫角妊娠采用宫腔镜治疗后在受孕率等方面优势性。方法：选取２０１０年６月至
２０１２年９月４０例宫角妊娠患者为研究对象，分成两组。对照组２０例，予 Ｂ超监测下刮宫治疗；观察组２０
例，予以宫腔镜治疗，观察治疗后两组患者的受孕率并比较。结果：对照组成功率５０％，失败率５０％；观察组
成功率７５％，失败率２５％。观察组成功率明显高于对照组，两组比较差异显著（Ｐ＜００５）；两组在住院时间
上比较无差异性（Ｐ＞００５），对照组在手术时间上明显短于观察组，术中出血量明显高于观察组，两组比较
差异显著（Ｐ＜００５）；对照组患者没有通气、下床活动、保留尿管的指标，观察组上述时间均在３ｄ以上；两组
患者术后随访１２个月，对照组妊娠率２０％、并发症发生率３０％，血清β－ＨＣＧ转阴时间（４６７±１１１）个月，
月经恢复正常时间（３１１±０６７）个月；观察组患者术后１２个月内，妊娠率５０％、并发症发生率０，血清 β－
ＨＣＧ转阴时间（３１３±０６８）个月，月经恢复正常时间（２０１±０５４）个月，两组比较差异显著（Ｐ＜００５）。
结论：采用宫腔镜治疗宫角妊娠能提高患者妊娠率。

【关键词】　宫角妊娠；宫腔镜；受孕率
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【中图分类号】　Ｒ７１４２２ 【文献标志码】　Ａ

　　宫角妊娠是胚胎种植在接近子宫和输卵管开口交接处宫
角子宫腔内的妊娠。因宫角部血运丰富，但肌肉组织却相对较

薄，孕卵在此种植后随着孕周增大宫角变薄，肌层一旦破裂则

出血甚多，轻者患者手术后失去受孕机会，重者危及生命［１］。

目前随着微创技术进步，宫腔镜在治疗该类疾病上有一定疗

效，本次研究就通过观察采用宫腔镜治疗宫角妊娠对受孕率的

影响，以期提高疗效。

!

　资料与方法
１１　临床资料
１１１　病例来源　采用数字随机表法选取２０１０年６月至２０１２
年９月本院收治的４０例宫角妊娠患者为研究对象，分成两组，
对照组２０例，平均年龄（２７３±２７）岁；平均停经天数（８２７±
２９）ｄ；妊娠次数平均为（２２±０３）次；临床表现为腹痛１６例，
不规则流血１２例；妇科检查为宫颈抬举痛１８例，子宫增大２０
例。观察组 ２０例，平均年龄（２７５±２５）岁；平均停经天数
（８２９±２６）ｄ；妊娠次数平均为（２４±０４）次；临床表现为腹
痛１５例，不规则流血１３例；妇科检查为宫颈抬举痛１７例，子宫
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增大２０例。两组患者临床资料比较差异无统计学意义，可参与
比较研究。

１１２　诊断标准　结合《妇科学》［２］对宫角妊娠的诊断标准确
诊：患者出现腹痛、阴道流血；扪及子宫呈不对称增大、子宫角

呈一侧增大；圆韧带位置外移；胎盘滞留于子宫角部。

１１３　纳入标准　年龄２０～３５岁之间；均符合以上诊断标准；
均签署知情同意书。

１１４　排除标准　年龄小于２０岁和大于３５岁；不符合以上诊
断者；拒绝签署知情同意书和不配合治疗者；合并严重心、肝、

肾等原发性疾病者；精神病患者和智力、语言障碍者。

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者被迫停止治疗者。

１２　治疗方案
１２１　对照组治疗方案　仅在 Ｂ超监测下行刮宫术，对出血
较多或怀疑宫角破裂者则改开腹手术治疗。

１２２　观察组治疗方案　患者取膀胱截石位，全身麻醉成功后
在腹腔镜下行盆腔检查，或在膀胱充盈情况 Ｂ超测量子宫尺
寸，观察宫腔内、宫角处及附件等是否出现孕囊或／和包块，
０９％氯化钠溶液冲洗、灌注宫腔，外阴、阴道常规消毒铺巾，宫腔
镜下观察宫腔形态及孕囊位置，Ｂ超和腹腔镜定位并吸取孕囊，
宫腔镜下确认宫腔内无组织残留，若有组织残留，宫腔镜下清宫

至无组织残留，术后予抗生素和缩宫素以预防感染和减少出血。

１３　方法
１３１　观察指标　比较两组患者手术时间、术中出血量、排气
时间、抗生素使用时间、下床活动时间、保留尿管时间、住院时

间变化情况。观察受孕情况、妊娠情况，观察治疗后血清 β－
ＨＣＧ转阴时间、月经恢复正常时间变化情况。观察并发症发生
率，如子宫穿孔、出血、感染、宫腔积血等。

１３２　疗效判定　疗效标准参考《妇科学》［３］进行：成功为阴

道出血量减少，３～５ｄ干净，在术后３ｄ或间隔２ｄ查尿 ＨＣＧ转
阴或血ＨＣＧ水平１０倍下降最终 ＜３１Ｕ／Ｌ；失败为治疗后血和
尿ＨＣＧ不下降或持续升高，Ｂ超为宫角包块进行性增大，阴道
出血量增多，盆腔出现积液。

１３３　终止试验条件　经过治疗后，患者临床症状消失，ＨＣＧ
转阴，则达到终止使用条件。

１３４　毒副作用观察　每天询问患者的身体感受状况，每周监
测一次患者血生化和血常规，共监测６个月，监测各脏器的功能
状态。

１４　统计学方法
对文中所得数据用统计学软件ＳＰＳＳ１３０分析，计量资料表

示为（珋ｘ±ｓ），采用 ｔ检验，计数资料行 χ２检验，Ｐ＜００５为差异
有统计学意义。

"

　结果
２１　两组疗效比较

对照组成功率５０％、失败率５０％，观察组成功率７５％，失
败率２５％，观察组成功率明显高于对照组，两组比较差异显著
（Ｐ＜００５）。见表１。

表１　两组疗效对比

组别 例数　　 成功　　 失败　　

对照组 ２０ １０ １０

观察组 ２０ １５▲ ５▲

　　注：与对照组相比，▲Ｐ＜００５

２２　两组患者相关评分比较
两组在住院时间上比较无差异性（Ｐ＞００５），对照组在手

术时间上明显短于观察组，术中出血量明显高于观察组，两组

比较差异显著（Ｐ＜００５）；另外在排气时间、下床活动时间、保
留尿管时间上对照组均无，观察组平均３ｄ以上，两组比较差异
显著 （Ｐ＜００５）。见表２。

表２　两组患者相关评分比较

手术时间（ｍｉｎ） 术中出血量（ｍＬ） 抗生素使用时间（ｄ） 下床活动时间（ｈ） 保留尿管时间（ｈ） 住院时间（ｄ）

对照组 ６７４±０８７ ３３４６±１０６７ ３２４±１１２ － － ３７８±０５６

观察组 ２２３４±２６７▲ ２１４５±５１４▲ ３２７±０９９ ６３５±０７５▲ ４４６±１２３▲ ３８１±０５８

　　注：与对照组比较，▲Ｐ＜００５

２３　两组治疗后受孕率等比较
两组患者术后随访１２个月，对照组１２个月内妊娠率明显低于

观察组，血清β－ＨＣＧ转阴时间、月经恢复正常时间、并发症发生率
明显高于对照组，两组比较差异显著 （Ｐ＜００５）。见表３。

表３　两组治疗后受孕率等比较

组别 例数 妊娠 并发症
血清β－ＨＣＧ转阴
时间（月）

月经恢复正常

时间（月）

对照组 ２０ ４ ６ ４６７±１１１ ３１１±０６７

观察组 ２０ １０▲ ０▲ ３１３±０６８▲ ２０１±０５４▲

　　注：与对照组比较，▲Ｐ＜００５

#

　讨论
宫角妊娠在临床上发病率较低，相关流行病学认为其发病率

为１９％，多数是在妊娠３个月内流产为结局［４，５］，但个别孕足月者，

胎儿、胎盘逐渐充满子宫，只有胎盘发育异常，不论是流产还是足月

分娩，胎盘均很难剥脱，易发生胎盘残留和大出血。

虽然Ｂ超能诊断出宫角妊娠，但宫角处包块很难找到典型
的胎囊和胎芽，极易误诊为输卵管妊娠、滋养叶细胞疾病等。

腹腔镜虽然是微创检查，但毕竟有创伤，且价格较贵，不能明确

胎盘和宫壁的关系。而宫腔镜在宫角妊娠的诊断和治疗上则

有很大优势，主要体现在能清楚显示宫角扩张情况，明确妊娠

物的位置、大小、形态等信息，对是否宫角妊娠给出明确的诊
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断。尤其是超声诊断存在困难难的输卵管间质部妊娠［６，７］。宫

腔镜对宫角妊娠患者宫腔内各参数的了解，如妊娠物和子宫肌

壁粘连程度，和宫角肌层有无浸润情况，对后续手术治疗方案

的确定提供明确依据。其三是其能准确反映出宫腔内情况，能

明确宫腔是否粘连、子宫纵膈和子宫黏膜下肌瘤等情况［８］。宫

腔镜结合Ｂ超双重透视，对宫腔内膜和血运情况了解清楚，防
治手术过程出现误伤血管的情况。另外，宫腔镜检查很直观，

操作可靠简单，容易掌握。其五是并发症低，由于其定位精准，

避免了宫腔其他部位和内膜损伤，防止宫角部位穿孔，避免和

减少了不必要的反复宫腔内操作，故并发症较低［９，１０］。

结果显示，宫腔镜治疗后患者并发症发生率为０，这是我们
在操作时做好了以下几个方面内容，包括术前应用米索前列醇

减少子宫穿孔机会，同时认真分离，对残留妊娠物和子宫壁粘

连致密有肌层浸润时不采用宫腔镜进行刮除。另外采用低于

灌注，手术时间控制在１ｈ内，应用连续膨宫系统，精确计算出入
水量［１１，１２］。对合并有宫腔粘连、纵膈子宫等手术时均先处理纵

膈和粘连，宫腔恢复正常后在进行操作。术后肌肉注射缩宫素

减少出血、子宫血肿等，并定期进行血ＨＣＧ检查，必要时联合腹
腔镜和Ｂ超进行监测［１３，１４］。

结果显示，采用宫腔镜治疗后患者在受孕率和妊娠率上明

显高于刮宫术，这说明采用该方法对子宫影响性低，远期疗效

满意，这和血清β－ＨＣＧ转阴时间、月经恢复正常时间等提前
也有一定关系。另外，采用宫腔镜治疗后成功率明显升高，虽

然在手术时间、排气时间、下床活动时间、保留尿管时间上较其

他方法长，但出血量少，同时在住院时间和抗生素使用上均无

明显差异，这说明宫腔镜治疗对宫角妊娠患者整体无影响

性［１５］。总之，宫角妊娠采用宫腔镜治疗后能提高术后受孕率，

且安全性高，对患者影响性低，值得临床运用。
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宫腹腔镜联合辅助生殖技术治疗输卵管性不孕患者
的临床疗效及安全性
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【摘　要】　目的：探究与分析宫腹腔镜联合辅助生殖技术治疗输卵管性不孕患者的临床疗效及安全
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性。方法：选取我院自２０１３年８月至２０１５年８月
!

治的９０例输卵管性不孕患者，采取随机数字表法分为
对照组与观察组，每组各４５例，对照组给予宫腹腔镜手术治疗，观察组在其基础上联合辅助生殖技术治疗，
对比两组患者输卵管再通率、１周内性生活频率、并发症发生率及随访２年的妊娠率。结果：对照组与观察
组壶腹部及伞端梗阻、峡部梗阻及间质部梗阻率及再通率相比均无明显差异（Ｐ＞００５）。观察组较对照组
相比１周内性生活频率、１年内妊娠率、２年内妊娠率均明显提高，具有统计学意义（Ｐ＜００５）。对照组与观
察组术后疼痛、宫内感染及输卵管穿孔发病率均无明显差异（Ｐ＞００５）。结论：采用宫腹腔镜联合辅助生殖
技术治疗输卵管性不孕患者的临床疗效显著，有效提高输卵管再通率，降低并发症发生率，安全性较高，增

加了性生活频率、随访２年可获得更高的妊娠率，值得推广。
【关键词】　宫腔镜；腹腔镜；辅助生殖技术；输卵管性不孕；疗效；安全性
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　　据调查研究资料显示，输卵管性不孕占全部女性不孕的
１５％～５０％，且呈逐年上升趋势，近年来，随着宫腔镜及腹腔镜
技术的不断发展，使得输卵管性妊娠的临床诊治得到了广泛的

应用，且具有创伤小，术后恢复快等优势，但部分患者术后妊娠

率仍无法达到满意目的［１］。现我院于宫腹腔镜治疗输卵管性

不孕的基础上联合辅助生殖技术治疗，结果总结报告如下。

!

　资料与方法
１１　一般资料

选取我院自２０１３年８月至２０１５年８月收治的９０例输卵
管性不孕患者，全部患者均在我院确诊，均符合手术适应症，术

前行子宫输卵管碘油造影检查可见输卵管一侧不通、双侧包裹

粘连或输卵管远端阻塞等，排除了女性阴道器质性病变及男方

不育等情况，签署了关于本次试验的知情权同意书［２，３］。采取

随机数字表法分为对照组与观察组，每组各４５例，两组患者一
般资料无明显差异，具有可比性。

１２　治疗方法
对照组给予宫腹腔镜手术治疗。操作方法为：于术前对患

者的盆腔脏器情况及输卵管病变程度给予准确评估，给予全麻

气管插管，建立人工气腹，置入腹腔镜，根据患者病情给予盆腔

粘连分解以及双侧输卵管整形疏通术，以恢复输卵管及卵巢的

正常解剖位置，选择不同的手术方式治疗，后再次对阴道及宫颈

给予消毒，暴露宫颈，沿宫颈管置入宫腔镜，观察宫腔形态、大

小及双侧输卵管子宫开口等［４］，输卵管近端梗阻患者予宫腔镜

下双侧输卵管插管并给予ＣＯＯＫ导丝介入治疗，插入导丝动作
需轻柔，将导丝缓慢拔出后注入亚甲蓝溶液（济川药业集团股

份有限公司，国药准字：Ｈ３２０２４８２７，生产批号：２０１３０９１１，规格：
２０ｍｇ／２ｍＬ）［５］，腹腔镜下见梗阻侧输卵管伞端美兰流出。观察
组在其基础上联合辅助生殖技术治疗，方法为：（１）于手术结束
后至下一月经周期，给予促排卵药物使用并对卵泡发育过程进

行检测，指导患者如何进行正确的适时性生活；（２）于排卵监测
下行辅助生殖技术３个月后仍未妊娠者，选择排卵期给予人工
授精；（３）对于疾病较为严重的患者，可选择体外受精 －胚胎
移植［６，７］。

１３　观察指标
观察与对比两组患者一般资料（年龄、病程、盆腔炎史、原

发性不孕、继发性不孕、手术史、输卵管病变程度）、输卵管再通

率（壶腹部及伞端梗阻、峡部梗阻、间质部梗阻）、１周内性生活
频率、并发症发生率（术后疼痛、宫内感染及输卵管穿孔）及随

访２年的妊娠率。输卵管病变程度的分类标准如下：（１）轻度
输卵管近端存在阻塞未见纤维化，输卵管末端存在阻塞未存在
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扩张，输卵管黏膜状况较好；（２）中度单侧输卵管可见严重病
变，可能伴有对侧输卵管微小病变，可能存在局限性粘连；（３）
重度可见双侧输卵管病变，合并存在输卵管广泛纤维化、双侧

输卵管阻塞或广泛致密性粘连等［８，９］。输卵管通畅诊断标准：

于宫腔镜下双侧输卵管开口处给予常规插管，向其中注入亚甲

蓝溶液，若见输卵管内充盈并可经过伞部通畅流出［１０］。

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代表有统计学
意义。

"

　结果
２１　两组患者的一般资料对比

对照组与观察组相比年龄、病程、盆腔炎史、原发性不孕、

继发性不孕、手术史、输卵管病变程度（轻度、中度、重度）相比

均无明显差异（Ｐ＞００５）。见表１。

表１　两组患者的一般资料对比

组别 例数 年龄（岁） 病程（年） 盆腔炎史 原发性不孕 继发性不孕 手术史
输卵管病变程度

轻度 中度 重度

对照组 ４５ ３１５±３２ ４６７±２９９ ７（１５５６） １２（２６６７） ３３（７３３３） ６（１３３３） １４（３１１１） １５（３３３３） １６（３５５６）

观察组 ４５ ３０８±３２ ４６５±２８７ ６（１３３３） １５（３３３３） ３０（６６６７） ７（１５５６） １５（３３３３） １７（３７７８） １３（２８８９）

χ２／ｔ － １４５ １５６ ２３４ ２４９ ２１２ ２１１ ２２９ ２４２ ２３７

Ｐ － ＞００５ ＞００５ ＞００５ ＞００５ ＞００５ ＞００５ ＞００５ ＞００５ ＞００５

２２　两组患者的输卵管再通率、１周内性生活频率及随访２年
妊娠率对比

　　对照组与观察组壶腹部及伞部梗阻、峡部梗阻及间质部梗

阻梗阻率及再通率相比均无明显差异（Ｐ＞００５）。观察组较对
照组相比１周内性生活频率、１年内妊娠率、２年内妊娠率均明
显提高，具有统计学意义（Ｐ＜００５）。见表２。

表２　两组患者的输卵管再通率、１周内性生活频率及随访２年妊娠率对比

组别 例数

输卵管再疏通率

壶腹部及伞部梗阻 峡部梗阻 间质部梗阻

梗阻率 再通率 梗阻率 再通率 梗阻率 再通率

１周内
性生活

频率（次）

１年内
妊娠率

２年内
妊娠率

对照组 ４５ ２３（５１１１） １８（４０００） １３（２８８９） ６（１３３３） ９（２０００） ５（１１１１） ２１±０６ １８（４０００） ２８（６２２２）

观察组 ４５ ２４（５３３３） １７（３７７８） １１（２４４４） ５（１１１１） １０（２２２２） ６（１３３３） ３５±０９ ３０（６６６７） ３９（８６６７）

χ２／ｔ － ２１３ １８７ １９５ ２０５ １６９ １７４ ３５３ ４６３ ５２１

Ｐ － ＞００５ ＞００５ ＞００５ ＞００５ ＞００５ ＞００５ ＜００５ ＜００５ ＜００５

　　注：与对照组相比，Ｐ＜００５

２３　两组患者的并发症发生率对比
对照组与观察组术后疼痛、宫内感染及输卵管穿孔发病率

均无明显差异（Ｐ＞００５）。见表３。

表３　两组患者的并发症发生率对比

组别 例数 术后疼痛 宫内感染 输卵管穿孔

对照组 ４５ ３（６６７） ４（８８９） ２（４４４）

观察组 ４５ ４（８８９） ３（６６７） １（２２２）

χ２／ｔ － １２５ １３９ １４２

Ｐ － ＞００５ ＞００５ ＞００５

#

　讨论
不孕症作为一种临床上较为常见的生育障碍，对育龄妇女

的生殖健康造成了诸多威胁，以往临床上所采用的传统开腹输

卵管成形术虽可取得一定的临床效果，但对于输卵管近段阻塞

获得的治疗效果较差，术后易出现盆腔粘连、输卵管瘢痕形成

等情况，对术后预后及妊娠易产生影响［１１］。因此，随着医疗技

术的不断发展，我院将宫腹腔镜联合手术应用于输卵管性不孕

的临床治疗过程中。经大量临床研究证实，宫腔镜多适用于输

卵管近段阻塞、输卵管腔部分粘连、宫腔病变等治疗及探查，并

在治疗输卵管性不孕方面取得了诸多优势。而腹腔镜则通过

完善对患者输卵管远端及腔外病变情况的评价，充分了解并掌

握卵巢排卵功能、是否发生了异位病灶、是否合并患有盆腔粘

连等更具优势［１２］。此外，临床医师还可与腹腔镜下根据患者的

具体病情实施输卵管造口术、粘连松解术及伞端成形术等，且

具有创伤小，术中出血量少等优势，取得了显著临床效果。将

二者联合应用可充分发挥微创手术的优势互补，可归纳总结为

几下几点：⑴可更加准确的判断输卵管病变的位置，及时给予
复通术，显著提高输卵管通畅率；⑵使得操作视野更加开阔，清
晰观察到盆腔各处，无盲点，了解并判断盆腔内各脏器的解剖

关系；⑶明确盆腔内是否出现了粘连及粘连严重程度如何，为
下一步操作做好了铺垫；⑷通过宫腔镜可发现宫腔粘连、子宫
纵隔等情况，及时处理，以降低并发症发生率［１３］。
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但有研究报道指出，输卵管性不孕患者在接受宫腹腔镜联

合治疗后虽确保了一定的输卵管复通率，并缩短了手术时间及

术后康复时间，但对于部分宫腔或盆腔病变较为严重或病变范

围较大的患者，仅给予此种手术方法治疗并不能获得较高的妊

娠率［１４］。为此，我院在其基础上联合辅助生殖技术，显著提高

了妊娠率。由于绝大多数的女性在３０岁后会出现卵巢功能逐
渐下降的情况，生育机会也随之减少，对于此类输卵管性不孕

患者来说，及时给予辅助生殖技术至关重要［１５］。通过维持输卵

管的通畅度，并给予促排卵治疗，并对排卵过程进行监测，尽早

发现卵泡发育不良的可能诱发因素，以发挥提高术后妊娠率的

目的，同时避免卵泡发育不佳或子宫内膜变薄的情况，预防输

卵管再次发生堵塞。本次研究结果显示，对照组与观察组壶腹

部及伞部梗阻、峡部梗阻及间质部梗阻梗阻率及再通率相比均

无明显差异（Ｐ＞００５）。观察组较对照组相比１周内性生活频
率、１年内妊娠率、２年内妊娠率均明显提高，具有统计学意义
（Ｐ＜００５）。对照组与观察组术后疼痛、宫内感染及输卵管穿
孔发病率均无明显差异（Ｐ＞００５）。结果显示，观察组较对照
组相比虽未增加输卵管再通率，但显著提高了１周内性生活频
率、近２年内的妊娠率，并未增加术后并发症的发生率，安全性
较高，证实了宫腹腔镜联合辅助生殖技术治疗输卵管性不孕值

得推广与应用。
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宫腔镜下输卵管插管通液治疗不孕不育的临床疗效
李文香　安新涛　焦守凤　安小巧
衡水市第二人民医院不孕不育科，河北 衡水 ０５３０００

【摘　要】　目的：对宫腔镜下输卵管通液法在不孕症治疗中的应用效果进行分析总结。方法：以８０例
不孕症患者作为观察对象，并以随机数字表法将患者随机分为两组，每组４０例。以接受常规输卵管通液治
疗者为对照组，以接受宫腔镜下输卵管通液法治疗者为观察组。对两组手术相关情况及临床治疗效果进行

对比分析。结果：两组间术中出血量、手术时间及术后下床活动时间比较，无统计学差异（Ｐ＞００５）。在接
受治疗后，对照组的治疗总有效率为６０００％，而观察组的治疗总有效率为８７５０％，观察组的治疗总有效率
明显高于对照组（Ｐ＜００５）。此外，观察组术后１年妊娠成功率也显著高于对照组（Ｐ＜００５）。而对照组术
后妊娠平均时间为（５１３±１０６）月，观察组术后妊娠平均时间为（４１１±１０３）月，观察组明显短于对照组
（Ｐ＜００５）。结论：不孕症治疗中宫腔镜下输卵管通液法可显著的提高患者的临床治疗效果。

【关键词】　宫腔镜；输卵管插管通液；不孕症；临床治疗
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　　不孕症为目前临床较为常见的女性疾病之一，且近年来本
病的发生率呈显著升高趋势，对患者的生活质量及家庭幸福均

可造成严重的影响［１－３］。目前临床观察显示，可导致女性不孕

症发生的原因较多，而输卵管阻塞属常见病因之一［４－６］。虽然

输卵管通液治疗可在一定程度上改善女性不孕症的临床治疗

效果，但因传统的输卵管通液治疗无法确定治疗后的输卵管通

畅情况，故其治疗在总有效率也相对较低［７－１１］。为可进一步提

高女性不孕症的临床治疗效果，我院近年来在临床工作过程

中，将宫腔镜技术应用于其中，现将治疗结果总结如下。

!

　资料与方法
１１　一般资料

以２０１３年１０月至２０１４年９月间就诊于我院的不孕症患
者中，以随机数字表法随机选取８０例不孕症患者作为观察对
象，所有入选者均需符合本研究的入选及排除标准。以随机数

字表法将患者随机分为两组，以接受常规输卵管通液治疗者为

对照组，以接受宫腔镜下输卵管通液法治疗者为观察组，每组

４０例。对照组，年龄２５～３６岁，平均（３０９１±４９９）岁；病程１
～４年，平均（２３１±１０７）年；原发性不孕１０例，继发性不孕３０
例。观察组，年龄２６～３７岁，平均（３１１２±４５１）岁；病程１～５
年，平均（２３５±１１３）年；原发性不孕９例，继发性不孕３１例。
经统计学分析，两组间年龄、病程及不孕类型资料无统计学差

异，具可比性。

入选标准：（１）均存在月经周期规则症状；（２）明确诊断不
孕症［７］；（３）同意接受输卵管通液治疗；（４）签署知情同意书。

排除标准：（１）除外存在其他妇科疾病者；（２）除外存在结
核者；（３）除外存在急性感染者。
１２　治疗方法

对照组接受常规输卵管通液治疗，患者取截石位，认真消

毒铺巾，并进行阴道检查。随后应用子宫探针（浙江大吉医疗

器械有限公司，２８０ｍｍ，浙绍食药监械（准）字２０１３第１１２００９８
号）对子宫深度、曲度及大小进行探查。并将适当的子宫通液

导管按探针检测方向置入子宫内部，进行通液治疗。观察组接

受宫腔镜下输卵管通液法治疗，即患者取截石位，认真消毒铺

巾，并进行阴道检查，随后将子宫颈前唇向外侧牵拉，将宫腔镜

置入，对患者的子宫、输卵管情况进行观察，将亚甲蓝经导管注

入子宫，观察患者的输卵管形态及阻塞病情。随后将生理盐水

缓慢注入子宫腔，进行通液治疗。如患者存在粘连，则先进行

粘连分解术后在此进行通液治疗。两组术后均给予常规的抗

炎治疗，并于治疗１个月内禁行盆浴及同房。
１３　观察方法

首先对所有患者的手术治疗情况进行统计，统计指标包括术

中出血量、手术时间及术后下床时间，对比两组间术中出血量、手术

时间及术后下床时间。随后根据治疗后的输卵管造影检查结果对

患者的治疗效果进行评价。以输卵管阻塞完全消失者为治愈；以输

卵管阻塞虽未完全消失，但有所改善者为有效；以输卵管仍完全阻

塞者为无效。以治愈率及有效率之和为治疗总有效率，对比两组治

疗总有效率。此外，对虽有患者接受治疗后进行为期１年的随访，
分别记录并对比两组妊娠成功率及妊娠平均时间。

１４　统计学方法
以ＳＰＳＳ１９０作为统计学分析软件，以均数 ±标准差（珋ｘ±

ｓ）对计量资料进行统计学描述，以百分率对计数资料进行统计
学描述，并分别应用ｔ检验及 χ２检验对计量资料及计数资料进
行统计学分析。所得结果中以Ｐ＜００５为存在统计学差异。
"

　结果
２１　两组手术治疗相关资料分析

两组间术中出血量、手术时间及术后下床活动时间比较，

无统计学差异（Ｐ＞００５）。见表１。

表１　两组手术治疗相关资料分析

分组
术中出血量

（ｍＬ）
手术时间

（ｍｉｎ）
术后下床时间

（ｄ）

对照组（ｎ＝４０） １２７８±６６１ ３０６１±１９５５ １０５±００６

观察组（ｎ＝４０） １１９１±５６８ ３１１３±２０１８ １０６±０１１

ｔ ０８９３ －０１６６ －０５０５

Ｐ ０３７３ ０８６８ ０３０７

　　注：两组间比较，Ｐ＞００５，差异未见统计学意义
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２２　两组术后治疗效果分析
在接受治疗后，对照组的治疗总有效率为６０００％，而观察

组的治疗总有效率为８７５０％，观察组的治疗总有效率明显高
于对照组（Ｐ＜００５）。见表２。

表２　两组术后治疗效果分析

组别 治愈 有效 无效 总有效率

对照组（ｎ＝４０） １１（２７５０） １３（３２５０） １６（４０００） ２４（６０００）

观察组（ｎ＝４０） ２０（５０００） １５（３７５０） ５（１２５０） ３５（８７５０）

χ２ ７８１３

Ｐ 　０００５

　　注：两组间比较，Ｐ＜００５，差异存在统计学意义

２３　术后１年随访情况分析
观察组术后 １年妊娠成功率也显著高于对照组（Ｐ＜

００５）。而对照组术后妊娠平均时间为（５１３±１０６）月，观察
组术后妊娠平均时间为（４１１±１０３）月，观察组明显短于对照
组（ｔ＝４３６５，Ｐ＝００００）。见表３。

表３　术后１年随访情况分析

组别 妊娠成功 妊娠失败

对照组（ｎ＝４０） １３（３２５０） ２７（６７５０）

观察组（ｎ＝４０） ２３（５７５０） １７（４２５０）

χ２ ５０５１

Ｐ 　００２５

　　注：两组间比较，Ｐ＜００５，差异存在统计学意义

#

　讨论
腔镜技术为近年来随着临床医学技术发展所出现的医疗

诊疗技术，因有着可直接观察术区的特点，因此目前已较为广

泛的应用于胸腔疾病、腹腔疾病及盆腔疾病的诊断及治疗过程

中，均有着较为理想的应用效果［１２－１５］。

为更有效的提高输卵管通液疗法在不孕症治疗中的临床

治疗效果，本研究将宫腔镜技术应用于其中。本研究首先对两

组术后治疗情况进行分析，结果显示两组间术中出血量、手术

时间及术后下床活动时间比较，无统计学差异（Ｐ＞００５）。可
见，虽然应用了不同的治疗方法，但患者的手术治疗情况并未

见显著差异。同时通过对接受不同治疗方法的两组间的治疗

总有效率进行分析可见，在接受治疗后，对照组的治疗总有效

率为６０００％，而观察组的治疗总有效率为８７５０％，观察组的
治疗总有效率明显高于对照组（Ｐ＜００５）。由此可见，宫腔镜
下输卵管通液法可在不影响手术治疗情况的同时有效的改善

患者的术后治疗效果。此外，为全面评价宫腔镜下输卵管通液

法在不孕症治疗中的应用效果，本研究进一步对两组治疗１年
后的妊娠情况进行分析，结果显示，观察组术后１年妊娠成功率
也显著高于对照组（Ｐ＜００５）。而对照组术后妊娠平均时间为
（５１３±１０６）月，观察组术后妊娠平均时间为（４１１±１０３）

月，观察组明显短于对照组（Ｐ＜００５）。可见通过应用宫腔镜
下输卵管通液法治疗，可有效的缩短患者术后妊娠时间，并提高

患者的术后妊娠成功率。

本研究中，观察组所应用的治疗方法为在宫腔镜下所进行

的输卵管通液法，其相对于传统的输卵管通液法，可通过宫腔

镜对子宫腔内情况进行直接观察，并可将药物直接注入输卵管

内，对局部所产生的压力更大，故其所达到的治疗效果更为理

想。但因本研究的随访时间所限，故本研究仅将术后１年作为
随访时间，因此无法对更长时间的治疗效果进行评价。

综上所述，不孕症治疗中宫腔镜下输卵管通液法可显著的

提高患者的临床治疗效果，可作为不孕症治疗的常规治疗方法。
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β－ＨＣＧ比值联合子宫内膜厚度预测早期不明位置妊
娠者异位妊娠的临床价值
芦笛　杨娜　任永变　李红梅
延安大学附属医院产科，陕西 延安 ７１６０００

【摘　要】　目的：探讨β－ＨＣＧ比值联合子宫内膜厚度对早期不明位置妊娠者异位妊娠的预测价值。
方法：从我院２０１１年２月至２０１４年１２月间产生的妊娠病例中随机选择１５１例，回顾分析孕妇的血清 β－
ＨＣＧ比值以及子宫内膜厚度检测方法及结果，并比较应用该种检测方法诊断宫内妊娠正常、妊娠异常以及
异位妊娠孕妇的诊断符合率。结果：异位妊娠孕妇的血清 β－ＨＣＧ比值明显低于宫内妊娠正常孕妇，其差
异具有统计学意义（Ｐ＜００５）；异位妊娠孕妇子宫内膜厚度小于宫内妊娠正常孕妇，其差异具有统计学意义
（Ｐ＜００５）。此外，妊娠异常孕妇的血清β－ＨＣＧ比值以及子宫内膜厚度值均小于宫内妊娠正常孕妇，其
差异具有统计学意义（Ｐ＜００５）。血清β－ＨＣＧ比值联合子宫内膜厚度检测的诊断符合率明显高于单项血
清β－ＨＣＧ比值或子宫内膜厚度检测，其差异具有统计学意义（Ｐ＜００５）。此外，血清β－ＨＣＧ比值以及子
宫内膜厚度的诊断方法在异位妊娠检查中的诊断符合率要高于妊娠正常及妊娠异常两类，其差异具有统计

学意义（Ｐ＜００５）。结论：联合β－ＨＣＧ比值和子宫内膜厚度两项指标进行判断，能够在早期不明位置妊娠
者异位妊娠的检测过程中发挥比较准确的预测作用，具有较高的诊断价值；同时这两项判断指标仅需联用

非侵入性检测技术就能达到有效检测的目的，是妇产科检测中一种安全系数高、真实准确、值得推广的

方法。
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　　早期不明位置妊娠一般指４～６周孕周的孕妇经妊娠试验 结果呈阳性，但超声检查过程中并未发现有宫内孕囊的一种情

况，临床医学统计表明，该种情况的发生率８％以上［１］。异位妊

娠作为产科中比较常见的急腹症，是引起孕妇死亡的主要原因

之一。由于异位妊娠的早期诊断缺乏相关的敏感性指标，异位
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妊娠常常被视为早期妊娠的高危并发症。本文从我院２０１１年
２月至２０１４年１２月间产生的妊娠病例中随机选择１５１例，着重
探讨了β－ｈＣＧ比值联合子宫内膜厚度对早期不明位置妊娠者
异位妊娠的预测价值，得出的结果报道如下。

!

　资料与方法
１１　基本资料

本次研究随机选择１５１例早期妊娠病例中的患者，均符合
以下条件：经过了妊娠试验或者血清检测，全部孕妇的妊娠试

验结果显示为阳性，或者血清β－ＨＣＧ的检测值大于１０Ｕ／Ｌ；停
经３４～５６ｄ，平均停经（４０３±０５）ｄ；ＴＶＳ结果显示未发现有宫
内孕囊，未显示盆腔有明显积血；盆腔检查未发现包块；孕妇有

腹痛和阴道流血等疑似异位妊娠症状；既往均无异位妊娠史；

均经过患者知情同意。１５１例孕妇年龄位于２０～２８岁间的９７
例，２９～３８岁间的 ５４例，全体孕妇的平均年龄为（２７５７±
０８６）岁；孕次１～６次，产次１～３次。
１２　诊断及治疗方法

全部孕妇在经过仔细的体格检查后，根据化学发光分析法

分别在当天及检查后的４８ｈ进行两次血清β－ＨＣＧ检测，并计
算孕妇４８ｈ／０ｈ的血清β－ＨＣＧ比值；运用超声检测方法，先给
予孕妇膀胱充盈操作［２］。此后进行常规的阴道超声检查，观察

子宫的大小及宫腔和附件区详情，重点查看盆腔是否存在液性

暗区，并对子宫内膜的厚度进行精确测量，若有必要，约２～３ｄ
后再进行阴道超声复测。

１３　诊断及评价标准
（１）正常宫内妊娠：阴道超声检测结果中发现宫内妊娠囊，

孕妇继续妊娠并足月分娩；（２）异常宫内妊娠：阴道超声检测结
果中并未发现宫内妊娠囊，血清 β－ＨＣＧ恢复正常，经过病理
检查证实存在宫内绒毛组织的孕妇可归为此类；（３）异位妊娠：
阴道超声检测结果中并未发现宫内孕囊，但发现附件区孕囊，

或者经探查发现绒毛组织。

１４　统计学方法
针对上述基础数据，使用 ＳＰＳＳ１６０软件来统计分析，使用

均数±标准差（珋ｘ±ｓ）来表示计量资料，以百分比表示计数资
料，统计方法包括ｔ检验和χ２检验，对比以Ｐ＜００５为存在显著
差异和统计学意义。

"

　结果
２１　三类孕妇一般资料的比较

经孕酮监测、常规病理检查以及手术方式证实后，全体孕妇

中有６２例为正常宫内妊娠，４９例异常宫内妊娠，４０例异位妊娠。
对三类孕妇的年龄、产次、孕次以及停经天数等一般资料作对比，

不存在显著差异（Ｐ＞００５）。见表１。

表１　三类孕妇的一般资料

诊断分类 例数（ｎ） 年龄（岁） 产次（次） 孕次（次） 停经天数（ｄ）

宫内妊娠正常 ６２ ２８１４±０５６ ２３７±０２６ ３５７±０４３ ４１０６±０４６

宫内妊娠异常 ４９ ２７５５±０７５ ２１４±０８２ ４０７±０２５ ４０８３±１０１

妊娠异位 ４０ ２７２８±０９３ １９８±０２８ ３９８±０３９ ４１２４±０７２

２２　三类孕妇血清β－ＨＣＧ比值以及子宫内膜厚度的比较
异位妊娠孕妇的血清 β－ＨＣＧ比值明显低于宫内妊娠正

常孕妇，其差异具有统计学意义（Ｐ＜００５）；异位妊娠孕妇子宫
内膜厚度小于宫内妊娠正常孕妇，其差异具有统计学意义（Ｐ＜
００５）。此外，妊娠异常孕妇的血清 β－ＨＣＧ比值以及子宫内
膜厚度值均小于宫内妊娠正常孕妇，其差异具有统计学意义（Ｐ
＜００５）。见表２。

表２　三类孕妇的血清β－ＨＣＧ比值以及子宫内膜厚度对比

诊断类别 例数（ｎ）血清β－ＨＣＧ比值 子宫内膜厚度（ｍｍ）

宫内妊娠正常 ６２ ２１７±０２６ １４３５±０２７

宫内妊娠异常 ４９ １８７±０２１ １２８２±０６４

妊娠异位 ４０ ０６７±０１４ ７４７±０３３

ｔ － １０８４ ９５１

Ｐ － ＜００５ ＜００５

　　注：表示妊娠异位组和宫内妊娠正常组的血清β－ＨＣＧ比值以及
子宫内膜厚度检测结果对比，Ｐ、ｔ值为其统计学检测结果

２３　三类孕妇诊断符合率的比较
血清β－ＨＣＧ比值联合子宫内膜厚度检测的诊断符合率

明显高于单项血清β－ＨＣＧ比值或子宫内膜厚度检测，其差异

具有统计学意义（Ｐ＜００５）。此外，血清 β－ＨＣＧ比值联合子
宫内膜厚度的诊断方法在妊娠异位检查中的诊断符合率要高

于妊娠正常及妊娠异常两类，其差异具有统计学意义（Ｐ＜
００５）。见表３。

表３　三类孕妇的诊断符合率对比

诊断分类 例数

诊断符合率

血清

β－ＨＣＧ比值
子宫内膜

厚度

血清β－ＨＣＧ比值
联合子宫内膜厚度

宫内妊娠正常 ６２ ３８（６１２９） ４４（７０９７） ４９（７９０３）

宫内妊娠异常 ４９ ２９（５９１８） ３３（６７３５） ３７（７５５１）

妊娠异位 ４０ ３０（７５００） ３２（８０００） ３８（９５００）

#

　讨论
随着社会生活节奏的加快，人才竞争的趋势越来越明显，

受到各种心理、环境及生活压力的影响，妊娠疾病逐渐成为妇

产科临床中的高发病，且高发群体呈现年轻化特点。根据近年

来的医学统计调查，异位妊娠（ＥＰ）的发生率呈现出明显的上升
趋势，是早期不明位置妊娠的重要影响因素之一［３，４］。异位妊

娠主要分为输卵管、腹腔、卵巢以及阔韧带等多种妊娠情况，其

中输卵管妊娠所占的比例最高，约占全部异位妊娠情况的

９５％。异位妊娠孕妇在临床中多表现为腹痛、停经、阴道不规则
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出血、腹部见包块，孕妇发生晕厥及休克的几率较高［５］。一般

情况下，异位妊娠孕妇流产后，多呈现出贫血貌，出血较多的孕

妇则表现为面色苍白、血压明显下降，甚至引发休克。临床检

查过程中可观测到的体征为：流产之前孕妇的子宫大而柔软，

子宫某侧的附件存在包块或者轻压痛感；流产之后，后穹窿比

较饱满，宫颈处存在摇举痛感，相应的附件区可触到边界不明

的包块，伴有明显压痛感［６－８］。此外，仍有部分异位妊娠孕妇的

临床表现不典型，致使误诊及漏诊的情况较多，孕妇未及时接

受对症治疗而引起输卵管破裂，伴随失血性休克，甚至继发不

孕、失去生育能力。

目前异位妊娠临床应用的检查方法大致分为穿刺术、超声

检查以及实验室检查。穿刺术简单易操作，包括后穹窿、腹腔

穿刺术两种。后穹窿穿刺术的适用人群为停经伴腹痛、疑似内

出血和无生育要求的孕妇；腹腔穿刺术可应用于内出血较严重

孕妇的临床检测中，临床意义与后穹窿穿刺术相同。超声检查

具有安全无创的优点，通过超声检测仪，医师可直接观测孕妇

子宫及其附件、盆腔情况，在妇产科急腹症的临床诊断过程中

发挥了较大的价值［９］。阴道超声成像清晰，分辨率高，可以对

孕妇宫腔、盆腔、子宫附件等位置的病情进行动态监测，在监测

异位妊娠孕妇时，可观察到的具体情况包括：孕妇子宫较大或

增大，宫腔内未发现妊娠囊，同时宫腔内或可能存在少量积血；

盆腹腔以及子宫直肠陷窝处发现液体影像，或发现腹腔内存在

少量积血块；妊娠未破裂前，经 Ｂ超监测发现子宫附件区存在
中等、低回声团块，或可能发现存在胚囊样结构［１０］。目前实验

室监测中的主要检查方法是诊断性刮宫以及腹腔镜检查。诊

断性刮宫适用于无生育要求和不明位置妊娠的孕妇，具有简单

方便、经济等优点，同时还可以辅助诊断宫内人工流产；腹腔镜

技术能够集诊断与治疗为一体，造成的创口较小，患者恢复速

度快，具备较高的安全性，但在使用该项技术检测前，需先对宫

内妊娠疾病或宫内滋养细胞疾病进行排查，考虑患者的经济条

件，有选择性地予以应用。

目前实验室监测方法中的主要检测指标是孕酮值和血β－
ＨＣＧ值。异位妊娠孕妇与正常宫内妊娠孕妇的内分泌情况有
着显著差别，这就决定了孕妇激素水平检测的临床意义。

根据本文的分析和讨论结果，异位妊娠孕妇的血清 β－
ＨＣＧ比值明显低于宫内妊娠正常孕妇，其差异具有统计学意义
（Ｐ＜００５）；异位妊娠孕妇子宫内膜厚度小于宫内妊娠正常孕
妇，其差异具有统计学意义（Ｐ＜００５）。同时可观察到妊娠异
常孕妇的血清β－ＨＣＧ比值以及子宫内膜厚度值均小于宫内
妊娠正常孕妇，其差异具有统计学意义（Ｐ＜００５）。血清 β－
ＨＣＧ比值联合子宫内膜厚度检测的诊断符合率明显高于单项
血清β－ＨＣＧ比值或子宫内膜厚度检测，其差异具有统计学意
义（Ｐ＜００５）。此外，血清 β－ＨＣＧ比值以及子宫内膜厚度的
诊断方法在妊娠异位检查中的诊断符合率要高于妊娠正常及

妊娠异常两类，其差异具有统计学意义（Ｐ＜００５）。
β－ＨＣＧ是孕妇胎盘滋养层的合体细胞所分泌的糖蛋白物

质，主要存在于羊水、胎儿体内以及孕妇血液和尿液中［１１］。宫

内妊娠正常的孕妇一般可在排卵后的 ７～１０ｄ内检测到 β－
ＨＣＧ；但是异位妊娠孕妇受到受精卵着床部位狭小和血运差等
因素影响，其毛绒组织的发育程度不高，胚胎并不能得到正常

发育，因此孕妇分泌的 β－ＨＣＧ量较少，对应的血清 β－ＨＣＧ

则上升比较缓慢［１２，１３］。根据学者的实验统计结果，宫内妊娠正

常孕妇在早期的 β－ＨＣＧ每４８ｈ可增加５０％以上，因此 β－
ＨＣＧ增长速度低于这一标准的孕妇可考虑异位妊娠情况。此
外，有学者总结分析了正常宫内妊娠与异位妊娠孕妇的子宫内

膜厚度差，研究发现异位妊娠孕妇的子宫内膜较薄，约为正常

厚度的一半。本文研究结果中异位妊娠孕妇的子宫内膜厚度

为（７４７±０３３）ｍｍ，约是宫内妊娠正常孕妇厚度值（１４３５±
０２７）的一半，子宫内膜厚度对比差异明显，具有临床观察
意义。

临床实际操作中，针对早期不明位置妊娠的孕妇，若采用

腹腔镜或诊刮等检查方式，会给孕妇造成极大的伤害，也不利

于孕妇顺利生产［１４］。因此探究非侵入性的诊断判别方法，成为

临床异位妊娠预测的主攻方向。同时还需注意到，超声检查与

实验室检查等方法目前仍然存在着诊断盲区，医师需要充足的

时间进行监测，对于早期不明位置妊娠孕妇的诊断规范还有待

完善［１５］。本文研究中联合了 β－ｈＣＧ比值和子宫内膜厚度两
项指标，对孕妇妊娠情况进行判断，研究结果表明该方法能够

在早期不明位置妊娠者异位妊娠的检测过程中发挥比较准确

的预测作用，其临床诊断价值值得肯定；此外，这两项判断指标

仅需联用非侵入性检测技术就能达到有效检测的目的，也考虑

到孕妇的经济条件，可以作为妇产科临床检测中一种安全系数

高、真实准确的检测方法予以推广应用。
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２６２例孕妇泌尿生殖系统、肠道、皮肤、口腔感染情况
分析
郭永平　周东芳　马颖
宝鸡市妇幼保健院产科，陕西 宝鸡 ７２１０００

【摘　要】　目的：探讨妊娠期泌尿生殖系统、肠道、皮肤、口腔感染的相互关系。方法：通过问卷调查、
临床诊断、尿液和粪便样本检查研究２６２例孕妇的感染情况。利用多元回归分析不同病原体感染之间的相
互作用。结果：孕妇在各种感染下的患病率分别为：阴道炎 ９０２％，阴道滴虫病 ７６０％，细菌性阴道炎
６３０％，钩虫５８０％，无症状菌尿或尿路感染 ６１５％，宫颈炎 ３０５％；阴道酵母菌（２１０％），阴道双球菌
（１７９％），蛔虫（３４０％），鞭虫（１１８％）；龋齿（１９１％），疥疮（１７２％）。多重回归分析显示在妊娠期滴虫
病和ＡＢ／ＵＴＩ、双球菌和蛔虫之间呈现正相关，而ＢＶ和滴虫病、钩虫和双球菌之间则呈现着负相关。妊娠期
间阴道乳酸菌数量的增多减少了双球菌出现的几率，但是增加了蛔虫卵感染度和滴虫病出现的几率。

结论：当我们只针对一种感染治疗的时候可能增加其它病原体感染的风险，因此当临床治疗时需注意这些

感染的正、负相关性，以确保一个合适的方案来治疗与管理合并感染。

【关键词】　 妊娠期；细菌感染；真菌感染；原生动物感染；寄生虫
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　　女性在妊娠期易发生一些生理变化，包括激素水平变化、机
体免疫力下降和饮食生活习惯的改变等，而这一变化可能导致
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一些妊娠期感染性疾病恶化，从而影响母婴生活，严重的话更

会危及孕妇和胎儿的生命［１，２］。

通常情况下妊娠期感染主要是由于卫生条件不佳、孕妇营

养不良或营养过剩引起的。在卫生保健意识贫乏的地区，合并

感染可能是常见的疾病［３］。然而对孕期合并感染的研究主要

集中在艾滋病毒、疟疾与其他病原体之间的联系，或两者分别

与肠道或生殖系统之间的关联。例如，肠道线虫感染常与另外

一种肠道线虫感染呈正相关［４］，ＢＶ常与普通的阴道病原体出
现合并感染现象等［５］。但是阴道、肠道、泌尿道、皮肤、口腔感

染之间的交互作用很少有人研究。

本研究以妊娠期患有感染性疾病的妇女为研究对象，感染

的范围包括口腔、皮肤、呼吸道、尿道、阴道和肠道，通过临床检

查和实验室检测以确定孕妇是否患感染性疾病，并且探讨病原

体和其他病原体之间存在的联系。

!

　资料与方法
１１　资料来源

我们选取２０１０年８月至２０１４年１０月间于妇产科就诊的
２６２例妊娠期妇女为调查对象，其满足以下条件：（１）每一位孕
妇或者家属知情并同意本研究；（２）在健康体检中心、社区卫生
工作者或医院检测显示闭经超过５周的孕妇；（３）孕妇家离社
区卫生院在２ｈ步行的范围内；（４）孕育双胞胎或者是异常怀孕
（异位妊娠和葡萄胎）的孕妇不列为本次研究对象。

１２　调查方法
所有孕妇都进行了一个完整的临床评价，包括产科史的问

卷调查（年龄、胎龄）和感染症状问卷调查。体检包括人体测量

学和血压ＢＰ检测（使用欧姆龙ＨＥＭ－７９０ＩＴ血压计检测）。对
孕妇体重指数（ＢＭＩ）检测（（母体 －胎儿体重）ｋｇ／孕妇身高的
ｍ２），其中胎儿的体重使用约翰逊公式计算，即胎儿体重（ｇ）＝
联合宫高（ｃｍ）－１３×１５５［６］。根据泛美卫生组织（ＰＡＨＯ）将孕
妇分为营养不良、正常和超重［７］。而血压≥１４０／９０的则认为是
高血压［８］。ＨＩＶ和梅毒作为产检的一项评估程序，根据血清检
查结果记入统计结果。

１３　实验方法
１３１　样本收集　阴道涂片样本收集：用无菌拭子取阴道分泌
物或排放物，然后将拭子放到装有１ｍＬ无菌生理盐水的２ｍＬ离
心管中，冷藏保存，并立即送到实验室检查。样本分为两种处

理方法，一种是直接观察，另一种则是革兰氏染色法。

尿液和粪便样本收集：在孕妇静坐休息０５ｈ后方可搜集尿
液样本，收集尿标本作物理、化学、细菌学及显微镜等检查，以

了解病情，协助诊断和治疗。粪便样本采用医院提供容器收集

并立刻送检。

１３２　试剂和检测方法　直接观察检测：临床检测用于诊断皮
肤（（疥疮、脓疱病和皮肤真菌病）、口腔（龋齿、牙龈炎）、呼吸系

统（感冒，支气管炎）和阴道（阴道炎、宫颈炎）感染。使用一次

性阴道窥探器直接观察阴道分泌物、红斑、水肿情况并以此诊

断是否患有阴道炎。

阴道涂片检查：用显微镜直接观察每个视野下阴道滴虫、

出芽或菌丝酵母菌的数量。阴道酵母的严重程度是根据每个

高倍视野（ＨＰＦ）下的数量分级的，即：０（没有），１＋（１／ｈｐｆ），２
＋（２／ｈｐｆ），３＋（３／ｈｐｆ），４＋（≥４／ｈｐｆ）［９］。另制涂片，采用革兰
氏染色法鉴定细菌或其它病原体。乳酸杆菌、拟杆菌／加德纳
菌属和动弯杆菌属、阴道滴虫感染的严重程度分级记为：０（没

有），１＋（１～５／ｈｐｆ），２＋（６～１０／ｈｐｆ），３＋（１１～２０／ｈｐｆ），４＋
（≥２１／ｈｐｆ）。根据纽金特得分将 ＢＶ并分级，０～３：正常，４～６：
中间阴道微生物群系，７～１０：诊断为 ＢＶ感染。而双球菌的感
染程度是根据每高清视野下白细胞数量分级，即：０（没有），１＋
（１／ｈｐｆ），２＋（２／ｈｐｆ），３＋（３／ｈｐｆ），４＋（≥４／ｈｐｆ）。

尿液样本检查：将采集到的尿液样本送到实验室（采用

ＵｒｉＳＣＡＮ试剂盒）进行分析。尿蛋白作为肾病理或子痫前期指
标，而葡萄糖作为妊娠期糖尿的指标。此外，新鲜尿液３０００ｒｐｍ
５ｍｉｎ离心后去上清。将沉淀重新悬起，对悬浊液中细菌、白细
胞、红细胞进行计数、定位、定量鉴别诊断。其中黏液和上皮细

胞数作为对照。通过显微镜检查尿液细菌数诊断 ＡＢ／ＵＴＩ。当
我们在显微镜下观察到发现大量的黏液和／或上皮细胞时则排
除ＡＢ／ＵＴＩ。

粪便样本检查：粪便样本都直接采用涂片检查。采用 Ｋａｔｏ
－Ｋａｔｚ法和 ＦＬＯＴＡＣ技术记录线虫密度（蛔虫卵数／ｇ）。任何
一个阳性反应都用３种方法来计算其线虫感染率。
１４　数据统计

所有数据采用ＳＴＡＴＡ１０软件进行数据处理。计量资料以
均数±标准差（珋ｘ±ｓ）来表示，计数资料组间比较采用χ２检验，Ｐ
＜００５认为具有统计学意义。Ｋｒｕｓｋａｌ

"

Ｗａｌｌｉｓ非参数方差分
析孕期三阶段ＢＶ严重程度的差异，采用 χ２测试法比较合并感
染与预期的差异，并利用多元回归分析感染之间的相互关系

"

　实验结果
２１　一般资料

所有孕妇的临床检验数据均适用，在子宫颈阴道测试和阴

道涂片检测时并没有出现阴道出血的情况。本次研究收集了

２６２位孕妇的尿液样本和粪便样本。应用改良加藤氏法（Ｋａｔｏ
－Ｋａｔｚ）检测２３２位孕妇蛔虫卵感染度，并且使用ＦＬＯＴＡＣ法检
测了２０８位孕妇。

有效的患者共２６２例，年龄２２～４６岁，平均年龄（２８±０５）
岁。其中孕早期的人数占１１５％，孕中期人数占３８１％，孕晚
期人数占５０４％。根据身体质量指数（ＢＭＩ）得出１３３％的人
体重偏轻，而３５％的人体重超标。血压测量结果为平均收缩压
（１１０±１６）ｍｍＨｇ，舒张压则是（６５±７）ｍｍＨｇ。虽然未有高血
压阳性反应，但是在６个尿液样本中检查到了蛋白质。没有一
个孕妇出现妊娠糖尿病。

２２　 妊娠期妇女感染的临床诊断结果
检查妊娠期妇女呼吸道、皮肤、口腔和阴道感染的结果如

表１所示。呼吸道感染（包括上呼吸道感染和支气管炎）率很
低，为６５％，而皮肤真菌病、脓疱病和牙龈炎的患病率同样也
比较低。疥疮在孕妇的中的患病率达到了 １７４％，龋齿为
１９７％。虽然很少有孕妇表示阴道不适，但通过可视化的阴道
束、不同程度的子宫颈检查、阴道分泌物特征分析发现８９７％
的孕妇患有阴道炎、３０５％的孕妇患有宫颈炎。见表１。
３３　妊娠期妇女感染的实验室检查结果

实验室检查后发现共有１２种细菌、原生动物和寄生虫。研
究对象中并没有发现ＨＩＶ阳性反应的患者。

ＡＢ／ＵＴＩ感染率为６１５％，没有出现复杂的尿路感染，并且
在孕期三阶段ＡＢ／ＵＴＩ感染率并没有明显差别。在阴道感染患
者中，９８２％的孕妇被以下４种病原体之一感染：ＢＶ、阴道滴虫
病、酵母菌和双球菌。阴道微生物群落在孕期的三个阶段没有

明显差异。见表２。
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革兰氏染色法鉴定细菌发现有６３０％的孕妇被细菌性阴
道炎感染。加德纳菌属拟杆菌和动弯杆菌属的感染率相对较

高，分别达到了９２％和８０９％。阴道滴虫病感染率为７６％，
并且严重程度为１＋的较多。阴道酵母感染率为２１０％，并且
严重程度在１＋的较多。见表２、图１。

表１　妊娠期妇女呼吸道、皮肤、口腔感染情况

感染源 患病例数［ｎ（％）］

感冒，鼻窦炎 　９（３４）

支气管炎 １１（４２）

疥疮 ４５（１７２）

皮肤真菌病 　５（１９）

脓疱病 　６（２３）

龋齿 ５０（１９１）

牙龈炎 １４（５３）

阴道炎 ２３５（８９７）

宫颈炎 ８０（３０５）

表２　孕妇感染的实验室诊断情况

感染源 患病例数［ｎ（％）］

ＡＢ／ＵＴＩ １６１（６１５）

细菌性阴道炎 １６５（６３０）

乳酸菌 １４０（５３４）

拟杆菌／加德纳菌属 ２４１（９２０）

动弯杆菌属 ２１２（８０９）

阴道滴虫病 １９９（７６０）

阴道酵母 ５５（２１０）

阴道双球菌感染 ４７（１７９）

蛔虫 ８９（３４０）

钩虫 １５２（５８０）

鞭虫 ３１（１１８）

结肠内变形虫 １２（４６）

贾第虫属 ２９（１１１）

图１　不同严重程度孕妇感染率

在２６２位孕妇的宫颈炎和阴道炎临床检验中只有５位没有
被感染。不患有宫颈炎和阴道炎的１７名妇女中有９位至少有
一种阴道病原体检测是呈阳性反应的。

ＶＤＲＬ法检查了２２３名孕妇，发现梅毒４例。在这４位孕
妇中有３位患有阴道炎，而第４位患有皮肤疾病。

虽然在临床检验中没有孕妇被确诊患有胃肠道感染，但是

在实验室分析显示６５３％的孕妇至少被一种肠道病原体感染。
其中蛔虫和鞭虫的不同严重程度患病率没有明显差别。

３４　合并感染
采用双变量分析和 χ２检验发现一些病原体合并感染的几

率与期望相比有高有低。在妊娠期，ＢＶ病原体拟杆菌／加德纳
菌属和动弯杆菌属合并感染的几率大于期望值，但是乳酸杆菌

和病原体拟杆菌／加德纳菌属合并感染的几率低于预期。通过
革兰氏染色诊断患有 ＢＶ感染的孕妇更容易被阴道双球菌感
染，而患阴道滴虫病的几率相对来说没有预期高。乳酸杆菌和

双球菌合并感染的几率并没有我们认为的高，但是乳酸杆菌和

阴道滴虫病同时感染的几率大于预期值。此外，钩虫和鞭虫同

时感染的几率也大于预期。见表３。

表３　妊娠期合并感染情况统计表

观察值 期望值 χ２ Ｐ

拟杆菌／加德纳菌属＋动弯杆菌属 ７８２ ７６２ ９５３ ＜００００１

乳酸菌＋拟杆菌／加德纳菌属 ４４４ ５１３ ８３２ ０００２

乳酸菌＋动弯杆菌属 ４２３ ４５０ ６６３ ００１０

ＢＶ＋阴道双球菌感染 １５６ １１１ ９９８ ＜００００１

ＢＶ＋阴道滴虫病 ３５９ ４４２ ９３２ ＜００００１

乳酸菌＋阴道双球菌感染 ３１ １６７ ８８７ ＜００００１

乳酸菌＋阴道滴虫病 ４５６ ３９６ ８１２ ＜００００１

拟杆菌／加德纳菌属＋阴道滴虫病 ６５３ ７１２ ４５６ ００３３

动弯杆菌属＋阴道双球菌感染 １６５ １５３ ５０２ ００２５

钩虫＋线虫 １０８ ６２ ８０２ ０００１

钩虫＋蛔虫 ２０３ １７２ ４６７ ００３１

钩虫＋阴道双球菌 ５３ １０２ ４９８ ００２３

基于细菌计数法，采用多元Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析ＡＢ／ＵＴＩ与其
他病原体合并感染情况，ＡＢ／ＵＴＩ与阴道滴虫病合并感染情况
较为严重（ＯＲ＝１２８，９５％ ＣＩ＝０９７～１７５，Ｐ＝００３０），而ＡＢ／
ＵＩ与乳酸杆菌数量呈负相关（ＯＲ＝０６５，９５％ＣＩ＝０５２～０８８，
Ｐ＝００１５）。见表４。

表４　妊娠期ＡＢ／ＵＴＩ分析

ＯＲ ９５％ＣＩ Ｐ

阴道滴虫病 １２８ ０９７～１７５ ００３０

乳酸菌 ０６５ ０５２～０８８ ００１５

胎龄；龋齿和疥疮的存在；乳酸菌数量；拟杆菌／加德纳菌
属，动弯杆菌，阴道毛滴虫病，酵母和双球菌感染作为变量进入

模型。整体模型Ｐ＝００２２，Ｎ＝２６２，ＶＩＦ＝１８５。
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基于纽金特得分分析ＢＶ感染严重性，采用多元有序Ｌｏｇｉｓ
ｔｉｃ回归分析实验室检验的病原体合并感染情况。在孕妇中同
被ＢＶ和滴虫病感染的几率较低（ＯＲ＝０３３，９５％ ＣＩ＝０２３～
０４５，Ｐ＜００００１），但是与双球菌合并感染的几率很高（ＯＲ＝
１７３，９５％ ＣＩ＝１４３～２１２，Ｐ＜００００１）。通过革兰氏染色鉴
定单一细菌群感染发现患有严重滴虫病的孕妇更容易感染双

球菌（ＯＲ＝１５２，９５％ ＣＩ＝１０７～１８３，Ｐ＝００２２），并且乳酸
杆菌种群数量也有增加的趋势（ＯＲ＝１８９，９５％ ＣＩ＝１６５～
２３１，Ｐ＜００００１）。患有严重的阴道酵母菌感染的孕妇阴道双
球菌感染率更高（ＯＲ＝１５６，９５％ ＣＩ＝１２２～１９０，Ｐ＝
００２２），同时拟杆菌／加德纳菌属感染的严重程度也呈现升高
趋势（ＯＲ＝１８１，９５％ ＣＩ＝１１２～２７８，Ｐ＝００２０）。而确诊为
双球菌感染的孕妇再次被乳酸杆菌感染的几率较低。见表５。

采用多元线性回归分析和革兰氏染色法研究发现当蛔虫

感染度高时，ＡＢ／ＵＴＩ和阴道双球菌感染更为严重。ＡＢ／ＵＴＩ和
双球菌感染与乳酸杆菌数量和蛔虫感染度都呈正相关。见

表６。

表５　妊娠期细菌性病原合并感染情况

ＯＲ ９５％ ＣＩ Ｐ

细菌性阴道炎严重

　阴道滴虫病 ０３３ ０２３～０４５ ＜００００１

　阴道双球菌感染 １７３ １４３～２１２ ＜００００１

　阴道酵母菌感染 １５３ １０９～１８５ ０１５３

阴道滴虫病 ＋

　阴道双球菌感染 １５２ １０７～１８３ ００２２

　乳酸菌 １８９ １６５～２３１ ＜００００１

　动弯杆菌 １２５ ０９４～１５３ ０１３３

阴道酵母感染

　ＧＡ ０９８ ０９５～１０１ ０１１５

　阴道双球菌感染 １５６ １２２～１９０ ００２２

　拟杆菌／加德纳菌属 １８１ １１２～２７８ ００２０

　乳酸菌 １５２ １０５～１９５ ００７１

阴道双球菌感染

　ＧＡ １０１ ０９６～１０６ ０１２１

　乳酸菌 ０２２ ０１０～１３８ ＜００００１

　阴道酵母感染 １４６ ０９７～２２５ ００９７

　阴道滴虫病 １２５ ０９１～１７５ ０１３４

　　注： 胎龄；龋齿和疥疮；阴道滴虫病，酵母和双球菌感染作为变量
进入模型。整体模型Ｐ＜００００１，ＶＩＦ＝１００；＋胎龄；龋齿和疥疮；乳酸
菌数量；拟杆菌／加德纳菌属，动弯杆菌，阴道酵母和双球菌感染作为变
量进入模型。整体模型Ｐ＜００００１，ＶＩＦ＝１２１；胎龄；龋齿和疥疮；乳
酸菌数量；拟杆菌／加德纳菌属，动弯杆菌，阴道滴虫病和双球菌感染作
为变量进入模型。整体模型Ｐ＝００１３，ＶＩＦ＝１０３；胎龄；龋齿和疥
疮；乳酸菌数量；拟杆菌／加德纳菌属，动弯杆菌，阴道滴虫病和酵母作为
变量进入模型。整体模型Ｐ＜００００１，ＶＩＦ＝１１８

在孕妇的阴道内，阴道酵母、双球菌感染和滴虫病之间有一

定的联系。研究发现在妊娠期妇女的乳酸杆菌属数量增多则

降低了双球菌的感染几率，而增加了滴虫病的感染几率。拟杆

菌／加德纳菌属的出现增加了阴道酵母的感染几率。
阴道微生物群落也与感染相关。妊娠期乳酸杆菌属的数

量和双球杆菌感染的严重程度与蛔虫感染度呈现正相关。ＡＢ／
ＵＴＩ感染的孕妇感染滴虫病的概率较高，但是乳酸杆菌属的数
量会降低。

表６　妊娠期妇女胃肠道寄生虫感染情况

βｃｏｅｆｆｉｃｉｅｎｔ±ＳＥ Ｐ

蛔虫

　ＡＢ／ＵＴＩ １８３２±７５３ ００１１

　阴道双球菌 １１２６±３１０ ０００５

　乳酸菌 ７７２±２８８ ０００５

　拟杆菌／加德纳菌属 ５０３±２２２ ０１５

钩虫 ＋

　ＧＡ ０４３±０２０ ００６５

　鞭虫 ００２±０００５ ＜００００１

　动弯杆菌 ３１８±２１２ ００７３

鞭虫

　钩虫 　０００３±００００２５ ＜００００１

　阴道毛滴虫 １９８±０９６ ００９６

　　注： 胎龄；龋齿和疥疮；ＡＢ／ＵＴＩ；乳酸菌数量，拟杆菌／加德纳菌

属，动弯杆菌，阴道滴虫病，酵母，双球菌感染和钩虫与鞭虫感染度作为

变量进入模型。整体模型Ｐ＝００００７，Ｒ２＝０２１，ＶＩＦ＝１６７；＋胎龄；龋

齿和疥疮；ＡＢ／ＵＴＩ；乳酸菌数量，拟杆菌／加德纳菌属，动弯杆菌，阴道滴

虫病，酵母，双球菌感染；蛔虫和鞭虫感染度作为变量进入模型。整体模

型Ｐ＜００００１，Ｒ２＝０４０，ＶＩＦ＝１０３；胎龄；龋齿和疥疮；ＡＢ／ＵＴＩ；

乳酸菌数量，拟杆菌／加德纳菌属，动弯杆菌，阴道滴虫病，酵母，双球菌

感染；蛔虫河沟虫感染度作为变量进入模型。整体模型 Ｐ＜００００１，Ｒ２

＝６０，ＶＩＦ＝１００

#

　讨论
由于初级卫生保健的限制在很多地区限制了孕妇感染筛

查的可能性。而本次研究揭示孕妇感染这一现象的广泛性。

特别 要 注 意 阴 道 滴 虫 病 （７６％）、ＢＶ（６３％）和 ＡＢ／ＵＴＩ
（６１５％），这三种感染在孕妇感染中几率很高。龋齿、疥疮、阴
道酵母感染和双球菌感染也比较常见，患病率在１０％ ～３０％之
间。这些初步调查结果显示了几个可能存在的潜在联系，但具

体的相关性还有待进一步研究。观察妊娠期生理特征和激素

水平的差异发现高水平的雌二醇分泌物和高糖原内容物与阴

道酵母有一定联系［１０］。孕激素的升高可以刺激双球菌的繁殖。

妊娠期内，阴道菌群中乳酸杆菌数量最多。

有报道显示，在非妊娠期内的阴道感染、ＢＶ与滴虫之间合
并感染的几率较大［１１－１３］。但是我们研究显示在妊娠期内严重

的滴虫病反而降低 ＢＶ感染率，增加乳酸杆菌数量。这一结果
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表明在妊娠期内乳酸杆菌不会预防滴虫病。研究结果表明阴

道乳酸杆菌数量的增多降低了 ＡＢ／ＵＴＩ和双球菌感染的几率，
但是增加了蛔虫感染度。乳酸杆菌具有调节尿路的氧化性能，

并降低阴道 ｐＨ的功能。乳酸菌属也可以抑制病原体的附
着［１４］。另一方面，据报道显示患有外阴道酵母感染的非妊娠期

妇女乳酸菌占阴道微生物群的主导地位［１５］。这说明了乳酸菌

的存在增加了酵母菌感染的风险。此外，干酪乳杆菌的增加啮

齿动物肠道线虫的易感性，而乳杆菌降低了线虫感染的持续时

间［１６］。本次研究结果表明，阴道乳酸菌可能增加蛔虫的易感性

或延长感染时间。

土壤传播的线虫不仅感染孕妇和处于生育年龄的女性，而

且从一个巴西农村的不同年龄调查报道得知［１７］，其出现频率很

高。这种现象通常被解释为：由于常见的接触路线、普通家庭

因素、常见的免疫反应机制、共同宿主基因、其他病原体的存在

而引起的。本次数据同样显示出鞭虫和钩虫合并感染的现象，

但是蛔虫与钩虫或鞭虫都不具有相关性。这一结果与巴拿马

学前儿童严重患有蛔虫感染的空间集群不与鞭虫和钩虫部分

重叠的结果相符合［１８］。有趣的是蛔虫感染度与 ＡＢ／ＵＴＩ、阴道
乳酸杆菌数量和阴道双球菌感染程度呈正相关。

本次研究将临床感染测量法和实验室化验相结合，以此来

探究阴道感染、皮肤感染、口腔感染和肠道线虫之间的关系。

通过使用多个诊断方法诊断肠道线虫和 ＡＢ／ＵＴＩ，我们减少了
误分类导致虚假关联的可能性［１９］。当然此次研究也存在一些

局限性。由于我们是有选择的选取了研究对象，这并不能代表

所有的情况，可能会出现一些偏见。另外女性粪便样本非常难

得到，因此很难用标准统计方法检测感染间是否存在负

相关［２０］。

健康女性可能没有明显的身体不适感，但当多重感染时可

能会严重影响孕妇及胎儿的健康。因此改善卫生、用水安全等

来防止感染是非常有必要的。性传播途径是阴道感染的最大

感染方式，在皮肤和口腔感染也占据了很大的比重。对于阴道

感染的话题女士们更容易从生殖健康的角度来讨论。但鉴于

阴道感染的高发性，阴道感染检查应该作为产前护理的一部

分。为此，医疗中心应该提供一个全面的诊断而不是一个临床

的基础研究。最后我们需要针对这些感染的正、负相关性做一

个全面的调查，以确保一个合适的方案来治疗与管理合并

感染。

参 考 文 献

［１］　王晓，钱小毛，王芬娟，等．妊娠期妇女生殖道感染的临床分析．
中华医院感染学杂志，２０１３，２３（１１）：２６４４－２６４５．

［２］　周明雅，滕完芬，丁晶晶．１２００例孕妇细菌性阴道炎对早产的影
响及内分泌激素水平的变化．中国优生与遗传杂志．２０１４，２２
（２）：８３－８４．

［３］　ＡｆｓａｒＦＳ．Ｓｋｉｎｉｎｆｅｃｔｉｏｎｓｉｎｄｅｖｅｌｏｐｉｎｇｃｏｕｎｔｒｉｅｓ．ＣｕｒｒＯｐｉｎＰｅｄｉａｔｒ．
２０１０（２２）：４５９－４６６．

［４］　ＬｅｌｌｏＪ，ＫｎｏｐｐＳ，ＭｏｈａｍｍｅｄＫＡ，ｅｔａｌ．Ｔｈｅｒｅｌａｔｉｖｅｃｏｎｔｒｉｂｕｔｉｏｎｏｆ
ｃｏ－ｉｎｆｅｃｔｉｏｎｔｏｆｏｃａｌｉｎｆｅｃｔｉｏｎｒｉｓｋｉｎｃｈｉｌｄｒｅｎ．ＰｒｏｃＢｉｏｌＳｃｉ，２０１３

（２８０）：２０１２２８１３．
［５］　ＢａｌｋｕｓＪＥ，ＲｉｃｈａｒｄｓｏｎＢＡ，ＲａｂｅＬＫ，ｅｔａｌ．Ｂａｃｔｅｒｉａｌｖａｇｉｎｏｓｉｓａｎｄ

ｔｈｅｒｉｓｋｏｆＴｒｉｃｈｏｍｏｎａｓｖａｇｉｎａｌｉｓａｃｑｕｉｓｉｔｉｏｎａｍｏｎｇＨＩＶ－１－ｎｅｇａ
ｔｉｖｅｗｏｍｅｎ．ＳｅｘＴｒａｎｓｍＤｉｓ，２０１４（４１）：１２３－１２８．

［６］　ＫｕａｍｒｉＡ，ＧｏｓｗａｍｉＳ，ＭｕｋｈｅｒｊｅｅＰ，ｅｔａｌ．Ｃｏｍｐａｒａｔｉｖｅｓｔｕｄｙｏｆｖａ
ｒｉｏｕｓｍｅｔｈｏｄｓｏｆｆｅｔａｌｗｅｉｇｈｔｅｓｔｉｍａｔｉｏｎｉｎｔｅｒｍｐｒｅｇｎａｎｃｙ．ＳｏｕｔｈＡｓｉ
ａｎＦｅｄｅｒＯｂｓｔＧｙｎａｅ，２０１３（５）：２２－２５．

［７］　ＡＣＯＧ．Ｄｉａｇｎｏｓｉｓａｎｄｍａｎａｇｅｍｅｎｔｏｆｐｒｅｅｃｌａｍｐｓｉａａｎｄｅｃｌａｍｐｓｉａ．
ＯｂｓｔｅｔＧｙｎｅｃｏｌ，２００２（９９）：１５９－１６７．

［８］　ＦｅｓｃｉｎａＲＨ，ＤｅＭｕｃｉｏＢ，ＭａｒｔíｎｅｚＧ，ｅｔａｌ．Ｍｏｎｉｔｏｒｉｎｇｆｅｔａｌ
ｇｒｏｗｔｈ：Ｓｅｌｆ－ｉｎｓｔｒｕｃｔｉｏｎｍａｎｕａｌ，２ｎｄＥｄ．Ｍｏｎｔｅｖｉｄｅｏ，Ｕｒｕｇｕａｙ．
ＰＡＨＯ，２０１１，１６－１９．

［９］　ＰａｔｉｌＭＪ，ＮａｇａｍｏｔｉＪＭ，ＭｅｔｇｕｄＳＣ，ｅｔａｌ．ＤｉａｇｎｏｓｉｓｏｆＴｒｉｃｈｏｍｏｎａｓ
ｖａｇｉｎａｌｉｓｆｒｏｍｖａｇｉｎａｌｓｐｅｃｉｍｅｎｓｂｙｗｅｔｍｏｕｎｔｍｉｃｒｏｓｃｏｐｙ，ｉｎＰｏｕｃｈ
ＴＶＣｕｌｔｕｒｅＳｙｓｔｅｍ，ａｎｄＰＣＲ．ＪＧｌｏｂＩｎｆｅｃｔＤｉｓ，２０１２，４（１）：２２
－２５．

［１０］　佟文秀，马冬，张艳梅，等．不同孕期孕妇血清激素水平与妊娠结
局的相关性分析．中国妇幼保健，２０１５，３０（７）：９９７－１００１．

［１１］　ＨｅｌｌｅｒＤＳ，ＭａｓｌｙａｋＳ，ＳｋｕｒｎｉｋＪ，ｅｔａｌ．Ｉｓｔｈｅｐｒｅｓｅｎｃｅｏｆ
ＴｒｉｃｈｏｍｏｎａｓｏｎａＰａｐｓｍｅａｒａｓｓｏｃｉａｔｅｄｗｉｔｈａｎｉｎｃｒｅａｓｅｄｉｎｃｉｄｅｎｃｅｏｆ
ｂａｃｔｅｒｉａｌｖａｇｉｎｏｓｉｓ？ＪＬｏｗＧｅｎｉｔＴｒａｃｔＤｉｓ，２００６，１０（３）：１９１－１９２．

［１２］　ＵｍａＳ，ＢａｌａｋｒｉｓｈｎａｎＰ，ＭｕｒｕｇａｖｅｌＫＧ，ｅｔａｌ．Ｂａｃｔｅｒｉａｌｖａｇｉｎｏｓｉｓｉｎ
ｗｏｍｅｎｏｆｌｏｗｓｏｃｉｏｅｃｏｎｏｍｉｃｓｔａｔｕｓｌｉｖｉｎｇｉｎｓｌｕｍａｒｅａｓｉｎＣｈｅｎｎａｉ，
Ｉｎｄｉａ．ＳｅｘＨｅａｌｔｈ，２００６（３）：２９７－２９８．

［１３］　ＢｒｏｔｍａｎＲＭ，ＫｌｅｂａｎｏｆｆＭＡ，ＮａｎｓｅｌＴＲ，ｅｔａｌ．Ｂａｃｔｅｒｉａｌｖａｇｉｎｏｓｉｓ
ａｓｓｅｓｓｅｄｂｙｇｒａｍｓｔａｉｎａｎｄｄｉｍｉｎｉｓｈｅｄｃｏｌｏｎｉｚａｔｉｏｎｒｅｓｉｓｔａｎｃｅｔｏｉｎｃｉ
ｄｅｎｔｇｏｎｏｃｏｃｃａｌ，ｃｈｌａｍｙｄｉａｌ，ａｎｄｔｒｉｃｈｏｍｏｎａｌｇｅｎｉｔａｌｉｎｆｅｃｔｉｏｎ．ＪＩｎ
ｆｅｃｔＤｉｓ，２０１０（２０２）：１９０７－１９１５．

［１４］　ＣａｄｉｅｕｘＰＡ，ＢｕｒｔｏｎＪ，ＤｅｖｉｌｌａｒｄＥ，ｅｔａｌ．Ｌａｃｔｏｂａｃｉｌｌｕｓｂｙ－ｐｒｏｄ
ｕｃｔｓｉｎｈｉｂｉｔｔｈｅｇｒｏｗｔｈａｎｄｖｉｒｕｌｅｎｃｅｏｆｕｒｏｐａｔｈｏｇｅｎｉｃＥｓｃｈｅｒｉｃｈｉａｃｏ
ｌｉ．ＪＰｈｙｓｉｏｌＰｈａｒｍａｃｏｌ，２００９，６０（Ｓｕｐｐｌ６）：１３－１８．

［１５］　ＬｉｕＭＢ，ＸｕＳＲ，ＨｅＹ，ｅｔａｌ．Ｄｉｖｅｒｓｅｖａｇｉｎａｌｍｉｃｒｏｂｉｏｍｅｓｉｎｒｅｐｒｏ
ｄｕｃｔｉｖｅ－ａｇｅｗｏｍｅｎｗｉｔｈｖｕｌｖｏｖａｇｉｎａｌｃａｎｄｉｄｉａｓｉｓ．ＰＬｏＳＯＮＥ，２０１３
（８）：ｅ７９８１２．

［１６］　ＭｃＣｌｅｍｅｎｓＪ，ＫｉｍＪＪ，ＷａｎｇＨ，ｅｔａｌ．Ｌａｃｔｏｂａｃｉｌｌｕｓｒｈａｍｎｏｓｕｓｉｎ
ｇｅｓｔｉｏｎｐｒｏｍｏｔｅｓｉｎｎａｔｅｈｏｓｔｄｅｆｅｎｓｅｉｎａｎｅｎｔｅｒｉｃｐａｒａｓｉｔｉｃｉｎｆｅｃｔｉｏｎ．
ＣｌｉｎＶａｃｃｉｎｅＩｍｍｕｎｏｌ，２０１３（２０）：８１８－８２６．

［１７］　ＹａｔｉｃｈＮＪ，ＦｕｎｋｈｏｕｓｅｒＥ，ＥｈｉｒｉＪＥ，ｅｔａｌ．Ｍａｌａｒｉａ，ｉｎｔｅｓｔｉｎａｌｈｅｌ
ｍｉｎｔｈｓａｎｄｏｔｈｅｒｒｉｓｋｆａｃｔｏｒｓｆｏｒｓｔｉｌｌｂｉｒｔｈｉｎＧｈａｎａ．ＩｎｆｅｃｔＤｉｓＯｂｓｔｅｔ
Ｇｙｎｅｃｏｌ，２０１０：３５０７６３．

［１８］　ＨａｌｐｅｎｎｙＣＭ，ＰａｌｌｅｒＣ，ＫｏｓｋｉＫＧ，ｅｔａｌ．Ｒｅｇｉｏｎａｌ，ｈｏｕｓｅｈｏｌｄａｎｄ
ｉｎｄｉｖｉｄｕａｌｆａｃｔｏｒｓｔｈａｔｉｎｆｌｕｅｎｃｅｓｏｉｌｔｒａｎｓｍｉｔｔｅｄｈｅｌｍｉｎｔｈｒｅｉｎｆｅｃｔｉｏｎ
ｄｙｎａｍｉｃｓｉｎｐｒｅｓｃｈｏｏｌｃｈｉｌｄｒｅｎｆｒｏｍｒｕｒａｌｉｎｄｉｇｅｎｏｕｓＰａｎａｍａ．ＰＬｏＳ
ＮｅｇｌＴｒｏｐＤｉｓ，２０１３（７）：ｅ２０７０．

［１９］　ＴａｒａｆｄｅｒＭＲ，ＣａｒａｂｉｎＨ，ＭｃＧａｒｖｅｙＳＴ，ｅｔａｌ．Ａｓｓｅｓｓｉｎｇｔｈｅｉｍｐａｃｔ
ｏｆｍｉｓｃｌａｓｓｉｆｉｃａｔｉｏｎｅｒｒｏｒｏｎａｎｅｐｉｄｅｍｉｏｌｏｇｉｃａｌａｓｓｏｃｉａｔｉｏｎｂｅｔｗｅｅｎ
ｔｗｏｈｅｌｍｉｎｔｈｉｃｉｎｆｅｃｔｉｏｎｓ．ＰＬｏＳＮｅｇｌＴｒｏｐＤｉｓ，２０１１，５（３）：ｅ９９５．

［２０］　ＦｅｎｔｏｎＡ，ＶｉｎｅｙＭＥ，ＬｅｌｌｏＪ，ｅｔａｌ．Ｄｅｔｅｃｔｉｎｇｉｎｔｅｒｓｐｅｃｉｆｉｃｍａｃｒｏ
ｐａｒａｓｉｔｅｉｎｔｅｒａｃｔｉｏｎｓｆｒｏｍｅｃｏｌｏｇｉｃａｌｄａｔａ：ｐａｔｔｅｒｎｓａｎｄｐｒｏｃｅｓｓ．Ｅｃｏｌ
Ｌｅｔｔ，２０１０，１３（５）：６０６－６１５．

（收稿日期：２０１５－０９－２９）



中国性科学　２０１６年９月　第２５卷第９期　ＴｈｅＣｈｉｎｅｓｅＪｏｕｒｎａｌｏｆＨｕｍａｎＳｅｘｕａｌｉｔｙ　Ｓｅｐｔｅｍｂｅｒ，２０１６　Ｖｏｌ．２５Ｎｏ．９ ·１２１　　·

【第一作者简介】周敏（１９８１－），男，主治医师，主要从事妇产科临床与
研究工作。

△【通讯作者】李琳，副主任医师，Ｅ－ｍａｉｌ：２４９８７０４７５＠ｑｑｃｏｍ

·生殖健康·
ＤＯＩ：１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１６７２－１９９３．２０１６．０９．０４０

欣母沛预防和治疗剖宫产术后出血的临床观察
周敏　李琳△

湖北文理学院附属襄阳市中心医院妇产科，湖北 襄阳 ４４１０００

【摘　要】　目的：观察欣母沛在预防和治疗宫缩乏力性剖宫产术后出血中的应用效果。方法：选择剖
宫产术后有产后出血倾向的高危孕妇１６１例（包括双胎妊娠、巨大胎儿、前置胎盘），随机分为两组。欣母沛
组（观察组８３例）：胎儿娩出后立即宫体注射２５０ｕｇ欣母沛；缩宫素组（对照组７８例）：胎儿娩出后宫体注射
２０Ｕ缩宫素。比较两组术后２ｈ及２４ｈ出血量、产后出血发生率、用药后起效时间及不良反应发生情况。
结果：观察组产后２ｈ及２４ｈ平均出血量明显少于对照组，产后出血发生率低于对照组，差异有统计学意义
（Ｐ＜００５）；观察组用药后起效时间为（４５±１０）ｍｉｎ，明显短于对照组的（７２±１３）ｍｉｎ，差异有统计学意
义（Ｐ＜００５）；观察组不良反应发生率为３６１％（３／８３），明显低于对照组的１２８２％（１０／７８），差异有统计学
意义（Ｐ＜００５）。结论：预防性使用欣母沛有助于减少剖宫产术产后出血，起效时间快，安全性高，可在临床
上推广。

【关键词】　欣母沛；剖宫产；产后出血
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【中图分类号】　Ｒ７１６．４６ 【文献标志码】　Ａ

　　产后出血是指胎儿娩出后２４ｈ内失血量 ＞５００ｍＬ，属于孕
产妇分娩期严重并发症，发生率约占分娩总数的２％ ～３％［１］。

剖宫产术中孕妇存在羊水过多、双胎妊娠、前置胎盘、巨大胎儿

等产后出血高危因素时，术中及术后极易发生产后出血。以往

治疗主要采用缩宫剂（缩宫素、麦角新碱），再配合按摩子宫，效

果欠佳时子宫动脉结扎、髂内动脉结扎，甚至子宫切除，创伤较

大，多数患者难以接受。本文对剖宫产术中存在产后出血高危

因素的孕妇采用宫体注射缩宫素及欣母沛治疗，对其进行对照

分析。现报告如下。

!

　资料和方法
１１　一般资料

选择我院２００９年１０月至２０１２年１２月收治的剖宫产术后
具有出血高危因素的孕妇１６１例，选取病例标准为因双胎妊娠、
巨大胎儿、羊水过多、前置胎盘等为手术指征病例。排除标准：

凝血功能障碍和对前列腺素（ＰＧ）有禁忌等病例。全部患者及
家属在手术之前均签手术知情同意书，其中双胎妊娠３８例，羊
水过多２７例，巨大胎儿４２例，前置胎盘５４例。将患者随机分
为观察组８３例和对照组７８例。观察组年龄２３～３４岁，平均年
龄（２６４３±３６２）岁；孕周３４～４０周，平均（３５１６±１３５）周；其
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中双胎妊娠１９例，羊水过多１３例，巨大胎儿２２例，前置胎盘２７
例。对照组年龄２１～３６岁，平均年龄（２６５７±３９２）岁；孕周
３４～３８周，平均（３５２１±１２６）周；其中双胎妊娠１９例，羊水过
１４例，巨大胎儿２０例，前置胎盘２７例。两组患者的一般资料
比较差异无统计学意义，具有可比性（Ｐ＞００５）。
１２　诊断标准［２］

（１）胎儿娩出后２４ｈ内失血量超过５００ｍＬ，剖宫产时超过
１０００ｍＬ；（２）实验室检查，Ｈｂ＞９０ｇ／Ｌ，ｐｌｔ＞１００×１０９／Ｌ，出凝血
时间均正常；（３）无高血压、哮喘及青光眼、胃溃疡等前列腺素
禁忌症，并排除其他全身性疾病。

１３　治疗方法
两组均于腹部行纵切口，子宫下段作横切口行剖宫产术，

胎儿娩出后，对照组予宫体注射缩宫素注射液２０Ｕ（１０Ｕ／１ｍＬ，
１ｍＬ／支，河南辅仁怀庆堂制药有限公司提供，国药准字：
Ｈ３４０２０４７４）；观察组予宫体注射欣母沛 ２５０μｇ（２５０μｇ／ｍＬ，
１ｍＬ／瓶，西安恒普医药销售有限公司提供，药准字号：
Ｈ２０１２０３８８）。
１４　观察指标

观察两组产后出血情况，记录产后２ｈ、２４ｈ平均出血量，同
时统计用药后起效时间和不良反应发生情况。

药后起效时间：服药到宫缩开始的时间。

出血量计算：采用称重法计算产后出血量，具体方法如

下［３］：产前将会阴垫置于产妇臀下，术后对其及术中浸湿纱布

进行称重，同时更换会阴垫并于术后２ｈ称重，两次称重结果的
和减掉敷料初始重量，再以１０５ｇ相当于１ｍＬ血液的标准进行
折算，加上术中吸引的出血量即为术后２ｈ出血量。产后２４ｈ出
血量参照上述方法进行计算。

１５　统计学方法
采用ＳＰＳＳ１９０统计软件对所得数据进行统计分析，组间比

较采用ｔ检验，计数资料采用χ２检验，以Ｐ＜００５为差异具有统
计学意义。

"

　结果
２１　两组产后出血情况比较

观察组产后２ｈ及２４ｈ平均出血量明显少于对照组，差异有
统计学意义（Ｐ＜００５）；观察组产后出血发生率明显低于对照
组，差异有统计学意义（Ｐ＜００５）。见表１。

表１　两组患者产后出血发生率、产后２ｈ及产后２４ｈ平均出血量比较

组别
产后出血

发生率（％）
产后２ｈ

平均出血量（ｍＬ）
产后２４ｈ

平均出血量（ｍＬ）

观察组（ｎ＝８３） ９６４（８／８３） ２９８±６５ ３７９±８７

对照组（ｎ＝７８） ２４３５（１９／７８） ３６７±９４ ４５６±１０６

χ２／ｔ ６２４３ ７３２５ １２６８２

Ｐ ００１２ ００００ ００００

２２　两组用药后起效时间比较
观察组用药后起效时间为（４５±１０）ｍｉｎ，明显短于对照

组起效时间（７２±１３）ｍｉｎ，差异有统计学意义（ｔ＝９０５２，Ｐ＜
００５）。

２３　两组不良反应发生情况比较
观察组出现１例一过性血压升高，１例恶心、呕吐，１例腹

泻，不良反应发生率为３６１％（３／８３）；对照组出现５例腹泻，３
例恶心、呕吐，１例心率加快，１例一过性血压升高，不良反应发
生率为１２８２％（１０／７８），两组不良反应发生率差异有统计学意
义（χ２＝４５９１，Ｐ＜００５）。
#

　讨论
产后出血属于产科危急并发症之一，具有发病急、病情进

展迅速等特点，是导致孕产妇死亡的主要原因。据报道，子宫

宫缩乏力是产后出血的最主要原因，约占产后出血总数的

７５％［４］。剖宫产术是常用的成熟助产技术，对具有产后出血高

危因素的产妇，多为剖宫产适应症，但在术中、术后２ｈ及术后
２４ｈ易发生产后出血，而产后出血又可引起失血性休克、ＤＩＣ等
严重并发症。因此，寻找安全有效的药物早期预防剖宫产术中

术后子宫收缩乏力性出血意义重大。目前临床上主要采用宫

缩剂治疗产后出血，其通过使子宫节律性收缩减少子宫血流

量，进而发挥止血作用，常见药物包括前列腺素、麦角新碱及缩

宫素等。缩宫素是临床上广泛使用的促进子宫收缩的一线药

物，在体内半衰期仅３～４ｍｉｎ，在体内快速被宫缩酶灭活及清
除［５］。宫缩素只能刺激子宫上段收缩，减少子宫的血流量，但

当其受体位点饱和时（使用量超过６０Ｕ）继续增加剂量促进子
宫收缩效果不会提高，加之大剂量缩宫素可导致水中毒［６，７］。

美国妇产科学会（ＡＣＯＣ）［８］在２００６年关于产后出血的公
报中推荐治疗产后出血首选欣母沛。它是强效而安全的宫缩

剂。根据黄洁敏等［９］相关报道，对于预防产后出血倾向以及产

后出血治疗疗效非常明显。欣母沛注射液是甲基前列腺素 Ｆ２ａ
的衍生物，氨丁三醇卡前列腺素是其主要活性成分。相比于传

统前列腺素类物质，其在结构上以甲基取代１５－羟基，可对抗
１５－羟脱酶的灭活作用，通过肌肉注射方式进入机体，作用于胎
盘持久，１５ｍｉｎ后可达峰值，对子宫平滑肌具有很强的刺激作
用，可使整个子宫平滑肌协调收缩［１０］。研究表明［１１］，内源性前

列腺素可收缩各期妊娠的子宫，通过增加子宫平滑肌张力，升

高子宫内压力使宫腔开放的血管和血窦及时闭合，进而发挥止

血作用。许多学者研究均已证实［１２，１３］，卡前列素氨丁三醇注射

液对于预防和治疗产后出血有良好的疗效，对具有产后出血高

危因素的孕妇在剖宫产术中及时早期使用欣母沛是预防和治

疗产后出血的一种安全高效可靠、效果显著的方法。

欣母沛的主要副作用包括颜面潮红、恶心、呕吐、腹泻、心

率加快及一过性血压升高等，其中胃肠道反应可能与欣母沛刺

激胃肠道平滑肌有关，一过性血压升高则由欣母沛引起血管平

滑肌收缩和心输出量增加导致［１４，１５］。上述症状在治疗期间均

症状轻微，未经特殊处理自行缓解，且发生率（３６１％）明显低
于对照组（１２８２％），证实了欣母沛治疗产后出血的安全性。

综上所述，剖宫产术中应用欣母沛可快速止血，减少产后

出血，降低围术期并发症发生率，可作为剖宫产术产后出血的

预防性用药，值得在临床上推广。
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待孕妇女对孕前优生性病筛查的态度调查分析
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【摘　要】　目的：调查待孕妇女对孕前优生性病筛查的态度，从而为提高筛查率制定相应措施提供依
据。方法：选取在医院就诊的待孕妇女９８４例为调查对象，采用调查问卷的方式对患者进行调查。结果：９８４
例待孕妇女中，知晓预防出生缺陷时间者占２５００％；知晓性病与出生缺陷关系者占１８３９％；知晓孕前优生
检查者占７３２７％；知晓孕前优生性病筛查者占１５７５％；知晓风险评估、健康教育者占４０７５％；愿意参加孕
前性病筛查者占９１８７％；愿意接受宣传教育者占９１５７％。不同年龄、妊娠史和文化程度有所差异，差异有
统计学意义（Ｐ＜００５）。结论：待孕妇女对孕前优生性病知识知晓率较低，应提高宣传力度。
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　　母婴传播感染是引起新生儿缺陷的主要原因之一［１］，研究

显示，性病尤其是发病症状隐匿的疾病更是导致新生儿感染率
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高的重要因素，但性病的母婴传播目前尚未引起广大孕产妇足

够的重视［２］。待孕妇女孕期产检是预防新生儿感染、提高优生

质量的重要途径［３］，了解待孕妇女对性病孕前检查的认知及重

视程度更有助于提高未来孕前产检宣传的重视程度。本次研

究选取２０１４年１月至２０１５年１月在医院就诊的待孕妇女９８４
例为调查对象，调查待孕妇女对孕前优生性病筛查的态度，从

而为提高筛查率制定相应措施提供依据。

!

　资料与方法
１１　一般资料

随机选取２０１４年１月至２０１５年１月在医院就诊的待孕妇
女９８４例为调查对象。年龄 １８～３７岁，平均年龄（２７８３±
３４２）岁；初产妇７６７例，经产妇２１７例；学历：大学以下８６２例，
大学及以上１２２例。纳入标准：（１）１８～４０周岁待孕妇女；（２）
无其他系统严重疾病；（３）无精神疾病；（４）自愿配合本次调查
研究。本次研究经医院伦理委员会审查，符合伦理规范，同意

研究。

１２　调查方法
采用调查问卷的方式对患者进行调查，调查问卷主要包括

一般的人口学特征、孕育史、职业、对优生筛查态度及能接受的

方式。问卷内容具体包括［４］：（１）知晓预防出生缺陷时间；（２）
知晓性病与出生缺陷关系；（３）知晓孕前优生检查；（４）知晓孕
前优生性病筛查；（５）知晓风险评估、健康教育；（６）愿意参加孕
前性病筛查；（７）愿意接受宣传教育。调查问卷由专业的人员
进行同意的审核与编码，利用 ＥｐｉＤａｔａ３１软件建立数据库，双
人双遍录入，进行一致性核对。

１３　统计学分析
采用ＳＰＳＳ１９０对数据进行统计学检验。率的比较采取 χ２

检验，计量资料采用ｔ检验，Ｐ＜００５为有统计学意义。
"

　结果
２１　待孕妇女孕前优生性病筛查调查结果

９８４例待孕妇女中，知晓预防出生缺陷时间者占２５００％；
知晓性病与出生缺陷关系者占１８３９％；知晓孕前优生检查者
占７３２７％；知晓孕前优生性病筛查者占１５７５％；知晓风险评
估、健康教育者占 ４０７５％；愿意参加孕前性病筛查者占
９１８７％；愿意接受宣传教育者占９１５７％。具体数据见表１。
２２　不同分组调查结果

不同年龄、妊娠史和文化程度有所差异，差异有统计学意

义（Ｐ＜００５）。具体数据见表２、表３、表４。
表１　待孕妇女孕前优生性病筛查调查结果

调查内容 例数（ｎ） 百分比（％）

知晓预防出生缺陷时间 ２４６ ２５００

知晓性病与出生缺陷关系 １８１ １８３９

知晓孕前优生检查 ７２１ ７３２７

知晓孕前优生性病筛查 １５５ １５７５

知晓风险评估、健康教育 ４０１ ４０７５

愿意参加孕前性病筛查 ９０４ ９１８７

愿意接受宣传教育 ９０１ ９１５７

表２　不同年龄调查结果

调查内容 ＜３０岁（ｎ＝６４７） ≥３０岁（ｎ＝３３７） χ２ Ｐ

知晓预防出生缺陷时间 １４８（２２８７） ９８（２９０８） ４５５ ＜００５

知晓性病与出生缺陷关系 １０１（１５６１） ８０（２３７４） ９７５ ＜００５

知晓孕前优生检查 ４５８（７０７９） ２６３（７８０４） ５９５ ＜００５

知晓孕前优生性病筛查 ８７（１３．４５） ６８（２０１８） ７５７ ＜００５

知晓风险评估、健康教育 ２４４（３７７１） １５７（４６５９） ７２３ ＜００５

愿意参加孕前性病筛查 ５９１（９１３４） ３１３（９２８８） ０７０ ＞００５

愿意接受宣传教育 ５９０（９１１９） ３１１（９２２８） ０３４ ＞００５

表３　不同妊娠史调查结果

调查内容 无妊娠史（ｎ＝７６７） 有妊娠史（ｎ＝２１７） χ２ Ｐ

知晓预防出生缺陷时间 １９４（２５２９） ５２（２３９６） ０１６ ＞００５

知晓性病与出生缺陷关系 １３８（１７９９） ４３（１９８２） ０３７ ＞００５

知晓孕前优生检查 ５６１（７３１４） １６０（７３７３） ００３ ＞００５

知晓孕前优生性病筛查 １２３（１６０４） ３２（１４７５） ０２１ ＞００５

知晓风险评估、健康教育 ３１１（４０５５） ９０（４１４７） ００６ ＞００５

愿意参加孕前性病筛查 ７１０（９２５７） １９４（８９４０） ２２７ ＞００５

愿意接受宣传教育 ７２１（９４００） １８０（８２９５） ２６７６ ＜００５
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表４　不同文化程度调查结果

调查内容 大学以下（ｎ＝８６２） 大学及以上（ｎ＝１２２） χ２ Ｐ

知晓预防出生缺陷时间 １８２（２１１１） ６４（５２．４６） ５６００ ＜００５

知晓性病与出生缺陷关系 １３０（１５０８） ５１（４１８０） ５０８４ ＜００５

知晓孕前优生检查 ６２１（７２０４） １００（８１９７） ５３８ ＜００５

知晓孕前优生性病筛查 １２６（１４６２） ２９（２３７７） ６７５ ＜００５

知晓风险评估、健康教育 ３０２（３５０３） ９９（８１１５） ９４１２ ＜００５

愿意参加孕前性病筛查 ７９２（９１８８） １１２（９１８０） ０００ ＞００５

愿意接受宣传教育 ７９２（９１８８） １０９（８９３４） ０８９ ＞００５

#

　讨论
３１　待孕妇女孕前性病筛查认知度

在选取的９８４例待孕妇女中，愿意参加孕前性病筛查者占
９１８７％；愿意接受宣传教育者占９１５７％。该结果说明，随着
优生优育宣传知识的逐渐普及和人民文化素质的逐渐提高，待

孕妇女对掌握孕期保健知识绝大部分予以重视，并表示愿意更

多、更全面的了解并掌握孕前性病筛查，与其他研究结果基本

相符［５］。但在具体的知晓调查中显示，知晓预防出生缺陷时

间、知晓性病与出生缺陷关系者及知晓孕前优生性病筛查者所

占比例均不足四分之一，该结果说明，虽然调查人群均有意愿

学习孕前性病筛查等相关知识，但目前相关知识掌握度却严重

不足，足以说明宣传力度不够。知晓孕前优生检查者占

７３２７％，与国内其他调查结果基本一致［６］，这也说明虽然待孕

妇女普遍了解孕前优生检查对于新生儿健康的重要性，但具体

相关知识的掌握却不足。

本次调查结果显示，年龄不足３０岁的待孕妇女对孕前优生
性病相关知识的掌握明显弱于年长者，个人学历越高相对掌握

情况越好。除了待孕妇女自身年龄、教育因素在认知调查结果

中有所影响外，有研究显示待孕妇女有无妊娠史及配偶的教育

能力等亦对认知情况有所影响［７］。这是因为妊娠不仅仅是孕

妇个人的问题，更事关整个家庭［８］。针对上述调查结果，在制

定宣传工作形式、内容时则会更有针对性。比如针对不同年

龄、不同学历，所需要普及的相关知识深浅度应有所差异，如针

对学历较低待孕妇女需从更易懂得部分开始普及教育，逐渐过

渡到性病筛查内容，更易于患者接受［９］。

３２　宣传教育改进措施
陈国菊等［１０］的研究显示，对妊娠妇女梅毒进行及时、正确

治疗可明显降低不良妊娠结局发生率，该研究说明早期干预对

于预防性病母婴传播、降低新生儿感染率的重要意义，更体现

早期孕前筛查的重要性。那么如何提高待孕妇女性病筛查的

意识是目前围孕期筛查健康教育中最重要的项目之一。王英

翔等［１１］的研究结论称，可在新婚夫妇或待孕家庭中针对性开展

性病孕前筛查的宣传教育讲座并提供预防艾滋病自愿咨询检

测，也同时提出应加强抗病毒药物应用合理性及及时性，加强

婴幼儿随访。但将宣传工作全部交给综合性医院负担工作相

对较多，普及次数、数量及质量并不能得到良好保证，因此社区

教育的开展迫在眉睫。因此，除了加强孕前妇女的宣传工作

外，开展该工作以及妇产科的相关医务人员，尤其是社区医务

人员的知识讲座也应予以重视［１２］，研究表明，针对医务人员讲

座形式培训后相关知识知晓率更高，教育工作形式开展可以此

种为主［１３］。但对于孕前产妇来说，即使掌握孕前性病筛查的必

要性，仍需克服知识掌握之外的重要因素如心理因素［１４］。朱春

梅［１５］研究也进一步证实了了解孕前性病携带者的心理状况的

必要性，更有助于使其更积极配合后期干预治疗。

综上所述，虽然目前本地区待孕妇女对孕前检查必要性有

一定认识，但对具体优生性病知识知晓率较低，渴望了解相关

具体知识积极性较高，因此提高宣传力度将对普及性病孕前筛

查知识有明显改善。
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·生殖健康·
ＤＯＩ：１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１６７２－１９９３．２０１６．０９．０４２

四川省眉山市女性未婚青年人群生殖健康需求研究
冯小平　李玉梅　谭白菊　郭海峰
眉山市人民医院妇产科，四川 眉山 ６２００１０

【摘　要】　目的：探讨四川省眉山市女性未婚青年人群生殖健康方面的需求，以提高妇科宣教工作的
针对性。方法：前瞻性收集２０１４年６月至２０１５年６月间，四川省眉山市各大医院所收集进行婚前医学体检
的女性未婚青年共计５００例，通过调查分析的方式，研究分析眉山市女性未婚青年人群在生殖健康知识掌握
水平以及生殖健康相关行为方面的研究结果。结果：本研究调查５００名女性未婚青年人中，性健康知识评分
均值明显低于其他项目评分（Ｐ＜００５），具有统计学意义。以 ＜２０周岁为高危性行为判定标准，本组调查
对象中共１８７例（３７４０％）有高危性行为；其中，从事体力工作、无业女性的构成比分别为 ３４７６％（６５／
１８７）、５７２２％（１０７／１８７）明显高于从事脑力工作者８０２％（１２／１８７）（Ｐ＜００５），具有统计学意义。共１９８例
（３９６０％）有婚前孕史，１６７例人工流产结束妊娠，另３１例药物流产结束妊娠。共１２８例（２５６０％）患者有
非意愿性行为史。性功能障碍症状表现以性交无快感为主，明显高于其他症状（Ｐ＜００５），具有统计学意
义。结论：四川省眉山市女性未婚青年人群的生殖健康知识仍然不足，生殖健康风险高，应当进一步引起重

视，提高宣教针对性。

【关键词】　生殖健康知识；未婚女性；需求
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　　近年来，随着市场经济的日益深化，我国妇女性健康观念
及相关知识正发生深刻变化。但是，另一方面，我国妇幼保健

宣教的内容更新不足或倾向于妇女生殖后保健，对未婚妇女，

特别是对未成年女性的宣教内容几乎是空白［１，２］。今年来，性

疾病及性健康的流行性调查结果也非常支持对现有妇科宣教

内容及重点进行更新、补充。生殖健康调查是妇幼保健工作的

起点［３］；因此，非常有必要有针对性对本地区青少年未婚女性

生殖健康方面的需求进行统计，了解妇科宣教内容的盲点及重

点，更有利于妇产科医生更好的开展工作。为提高认识，本研

究于２０１４年６月至２０１５年６月间，收集四川省眉山市女性未
婚青年共计５００例，通过前瞻性分析的方式调查本地区女性未
婚青年人群生殖健康需求，现将研究数据报告如下。

!

　资料与方法
１１　一般资料

将２０１４年６月至２０１５年６月间，四川省眉山市各大医院
所收集进行婚前医学体检的女性未婚青年共计５００例纳入研究
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范畴。纳入标准：（１）女性；（２）婚姻状况为未婚；（３）年龄在２０
～４０周岁区间；（４）所有患者知情同意并符合伦理道德规范。
排除标准：（１）伴有可能影响效应指标观测、判断的其他生理或
病理状况；（２）严重心、肝、肾损害影响药物代谢；（３）妊娠期孕
妇；（４）居住地过远或不便随访。
５００例调查对象中，年龄区间为 ２０～３９周岁，平均年龄

（２８５±１９）岁；２０６例无业、２４１例从事体力工作、５３例从事脑
力工作。

１２　方法
通过前瞻性分析的方式调查本地区女性未婚青年人群生

殖健康需求。

生殖健康知识掌握水平调查应用自拟问卷实现，评估指标

包括避孕知识（①外用、避孕套、宫内节育器等常见避孕药具的
使用方法；②对目前所采取避孕措施的副作用或特点了解程
度；③口服避孕药三相片的服药方法；④紧急避孕的正确方法；
⑤意外怀孕处理方法）、人工流产（①偶尔无防护措施的性生活
是否会导致怀孕；②人工流产是否会导致继发性不孕；③人工
流产术后需要休息２周以上；④人工流产术后至下次月经来潮
前是否需要避孕；⑤人工流产术后是否需要复查）、性健康知识
（①是否会主动了解性知识；②是否有必要提前接受怀孕、避
孕、人流的相关知识；③是否了解生理期间生殖器官清洁与保
健的重要性；④是否了解并掌握日常乳房保健的方法；⑤是否
能够正确认知自我，愉快的接纳自身性别）、生殖道感染知识

（①手淫或自慰对生殖健康有害；②知否掌握性病的传播途径；
③是否了解预防生殖道感染的方法；④是否了解艾滋病的传染

途径；⑤是否认为下身瘙痒、白带多以及有腥臭味是性病主要
征象）四项，受检对象根据主观思维选择“非常清楚”、“基本掌

握”、“有所了解”、“不了解／没听说过”选项，分别评分为４分、３
分、２分、１分。单项评分满分为２０分，总评分为８０分。评分分
值不足４０分时判定为差，４０～６０分时判定为中，６０分上判定
为高。

生殖健康相关行为调查指标包括：首次性行为及避孕方

式；婚前孕史及结束妊娠方式；非意愿性行为下性功能障碍

表现。

１３　观察指标
分析本组调查对象在生殖健康知识掌握水平以及生殖健

康相关行为方面的研究结果。

１４　统计学分析
用ＳＰＳＳ１７０统计软件对相关研究数据进行处理分析，计

量资料用（珋ｘ±ｓ）表示，组间比较用 ｔ方法检验，计数资料用［ｎ
（％）］表示，组间比较用χ２方法检验，在Ｐ＜００５时为差异具有
统计学意义。

"

　结果
２１　生殖健康知识掌握水平调查结果

生殖健康知识调查问卷评分结果显示：本研究调查５００名
女性未婚青年人中，１９２例（３８４０％）患者评分差、１６７例
（３３４０％）患者评分中、１４１例（２８２０％）患者评分高。横向对
比，性健康知识评分均值明显低于其他项目评分（Ｐ＜００５），具
有统计学意义。见表１。

表１　生殖健康知识掌握水平调查表

知识掌握水平 避孕知识 人工流产知识 性健康知识 生殖道感染知识 总分

差（ｎ＝１９２） １３６±０８ １２５±１３ ８５±１６ １３１±０５ ３６１±１３

良（ｎ＝１６７） １５０±１２ １３８±１１ ９６±１２ １４３±０６ ５２１±１８

高（ｎ＝１４１） １５８±１３ １４６±１２ １０８±０５ １５１±０９ ６３３±２５

２２　生殖健康相关行为调查结果
本研究调查５００名女性未婚青年人中，首次性行为发生年

龄在１５～２６周岁内，平均（２１５±１３）岁。首次性行为避孕方
式上，１４３例（２８６０％）未避孕，６１例（１２２０％）为安全期或体
外排精避孕，２９６例（５９２０％）为避孕套、避孕药避孕。以 ＜２０
周岁为高危性行为判定标准，本组调查对象中共 １８７例
（３７４０％）为高危性行为。其中，从事体力工作、无业女性的构
成比分别为３４７６％（６５／１８７）、５７２２％（１０７／１８７）明显高于从
事脑力工作者８０２％（１２／１８７）（Ｐ＜００５），具有统计学意义。

本研究调查５００名女性未婚青年人中，共１９８例（３９６０％）
有婚前孕史，１６７例人工流产结束妊娠。其中１１２例（６７０７％）
患者于医院进行人工流产术、２６例（１５５７％）于计生中心进行、
１７例（１０１８％）于私人诊所进行、１２例（７１９％）自己进行。另
３１例药物流产结束妊娠。

本研究调查５００名女性未婚青年人中，共１２８例（２５６０％）
患者有非意愿性行为史。性功能障碍症状表现以性交无快感

为主，明显高于其他症状（Ｐ＜００５），具有统计学意义。见表２。

表２　非意愿性行为史性功能障碍表现表

症状表现 性交无快感 性高潮缺失 性欲缺乏

例数（ｎ） ７４ ３５ １９

构成比（％） ５７８１ ２７３４ １４８４

#

　讨论
生殖健康知识储备水平直接影响女性性行为习惯及生殖

健康需求内容。本次研究通过问卷形式详细对四川省眉山市

女性未婚青年人群生殖健康知识掌握情况进行调查，发现显示

本地区女性未婚青年人群对生殖健康知识的掌握水平普遍偏

低，且最缺乏的是性健康方面的知识。其原因可能是：（１）科宣
教工作仍然不足，且不细致。调查中，我们发现多数女性未婚

青年无生殖健康教育经历，生殖健康知识获得渠道缺乏；（２）对
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性知识学习了解仍然存在误区。社会仍然存在将了解性知识

和道德水平相联系的风气，造成部分女性不敢或羞于主动了解

生殖健康知识；（３）由于生殖健康知识了解渠道缺乏，多数女性
未婚青年人群对生殖健康储备主要受他人经历影响，对生殖健

康知识理解存在错误［４］。

生殖健康相关行为是女性未婚青年人群生殖健康方面需

求的具体体现。本次调查数据显示，四川省眉山市未婚青年人

群婚前性行为比例非常高，甚至出现非意愿性行为、不安全性

行为的情况。这与国内其它地区的调查情况是基本一致

的［５－７］。在这种情况下，进一步提倡避孕套使用是非常有必要

的，能有效减少性疾病及非意愿怀孕的发生。另外，研究表明

未婚青年人群存在着较为普遍的性功能障碍，其常见表现为性

交无快感。进一步访谈中，部分调查对象存在精神顾虑（如怀

孕顾虑、不明原因紧张），部分调查对象由于性伴侣前戏不足等

原因造成。对于非意愿及不安全性行为，相关女性未婚青年生

殖健康知识储备水平均较低。进一步加强生殖健康知识宣教

工作是解决问题的关键。

同时，研究中显示：以＜２０周岁为高危性行为的判定标准，
本组调查对象中共１８７例（３７４０％）为高危性行为。其中，从
事体力工作、无业女性的构成比分别为 ３４７６％（６５／１８７）、
５７２２％（１０７／１８７），明显高于从事脑力工作者８０２％（１２／１８７）
（Ｐ＜００５），具有统计学意义。同时，从避孕措施的调查结果上
来看，首次性行为避孕方式上：１４３例（２８６０％）未避孕，６１例
（１２２０％）为安全期或体外排精避孕，２９６例（５９２０％）为避孕
套、避孕药避孕。分析认为，本地区中使用传统低效避孕措施

的行为仍然具有一定的普遍性。多种避孕方式中，以避孕套的

使用率最高，相对应的选择长效避孕措施的人数非常少。有关

研究中深入调查认为，在避孕方式的选择上，仍然存在包括避

孕方式由男方选择、双方不讨论避孕问题、侥幸心理、担心影响

性生活质量等观念，上述因素成为阻碍女性未婚青年人群进行

安全性行为的主要障碍。

总的来说，现阶段的本地区女性未婚青年人群生殖健康知

识缺乏，对于妇女生殖健康宣教的内容、目的及价值均非常模

糊，生殖健康风险高。

基于以上客观情况，为了进一步提高本地区女性未婚青年

人群的生殖健康水平，可关注以下几个方面的措施：（１）进一步
加强女性未婚青年人群的生殖健康教育。一方面，在生殖健康

知识宣教以及卫生中需要加强深层次生殖健康宣教工作，更新

及补充宣教内容，提高女性生殖健康储备水平；另一方面，应该

引导社会舆论，普及正确的性健康观念及态度，引导女性经常

性性知识储备，应用正确知识储备指导性行为［８－１０］；（２）关注重
点、高危人群。在生殖健康知识宣教中需要将农村地区、欠发

达地区作为重点关注对象，加强对受教育程度、月收入偏低人

群的宣教；（３）提高健康宣教针对性。考虑到本地区女性未婚
青年中，有相当一部分比例为青少年人群，性关系发生时间过

早，对生殖健康方面的知识普遍不了解。因此，在生殖健康服

务中必须与已婚育龄人群相区分［１１－１３］；和谐内容是进行生殖

健康知识宣教，纠正轻视生殖健康问题的态度，转变不正确的

性观念，养成良好的日常卫生、性卫生习惯，提高对各类妇科疾

病以及生殖道感染疾病的防治效果［１４，１５］。　
总之，四川省眉山市女性未婚青年人群生殖健康方面需求

的重点还是生殖健康知识；生殖健康知识的宣教仍然是妇幼保

健工作重点及难点，需要医疗工作者在生殖健康知识的准备、

渠道及回馈等多个方面进行补充完善，值得进一步研究。
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【基金项目】２０１３年国家艾滋病防治社会动员项目（２０１３－Ａ－０２７）。
【第一作者简介】刘方圆（１９９３－），女，本科在读，主要从事预防医学
研究。
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以网络为载体拓宽青少年艾滋病宣教可行性分析
刘方圆１　戴江红２△

１新疆医科大学公共卫生学院，乌鲁木齐 ８３００１１
２新疆医科大学公共卫生学院流行病学与卫生统计学教研室，乌鲁木齐 ８３００１１

【摘　要】　我国预防控制艾滋病的策略是预防为主、宣传教育为主、动员全社会参与、实行综合治理。
宣传教育和改变危险行为的艾滋病预防措施已被证明是有效的。然而城乡居民、大中学生以及校外社会人

员等青少年目标人群对艾滋病宣传海报、宣传手册的接受、理解和信息需求却各不相同。随着微博、微信和

应用程序等以网络为载体新媒体的大量普及和应用，社会群众用户特别是青少年用户日益增多，这就提示

宣传人员需要熟练掌握和充分运用网络新媒体这一新平台抓好艾滋病知识宣传教育，探讨符合新时代的要

求的全新的艾滋病宣传教育社会实践模式，充分利用各种网络力量进行青少年艾滋病的宣传教育将成为新

型艾滋病宣传教育新模式。

【关键词】　艾滋病；网络；宣传教育；青少年
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　　宣传教育是控制艾滋病流行的重要措施［１］，通过健康宣传

及健康促进，以降低一般人群艾滋病危险因素暴露水平［２］。青

少年是艾滋病感染的脆弱人群，校外青少年在性行为、毒品使

用、同伴影响、社会环境以及艾滋病相关服务方面存在感染艾

滋病的脆弱性［３］。在新增加的ＨＩＶ感染者中，１５～２４岁的青少
年约占４２％［４］，有研究显示，青年学生对艾滋病传播途径的知

晓率较高，但对预防知识和非传播途径知晓率较低［５－７］。因此

加强青少年群体的防治工作仍是控制艾滋病在人群中传播和

流行的关键，也是目前干预工作的重点。

近年来，网络媒体成为相对于广播、电视、报刊等传统媒体

而言具有深远影响力的新媒体［８］。在此大背景下，对于青少年

群体艾滋病的宣传教育不能再局限于传统媒体上，要充分借助

网络新媒体的力量拓宽青少年群体艾滋病宣传教育的新形式。

!

　利用网络为载体进行艾滋病宣传教育的优越性
新媒体的新闻和资讯功能更加强大，如海量、及时、互动性

强等方面的优势［９］。

１１　承载信息量大
网页是目前艾滋病网络宣传的主要表现方式。在服务器

中存放的网页，Ａ４大小的一张的网页仅仅 １５０Ｋ，目前通用的硬
盘容量都在４０Ｇ以上，就可将无数个 Ａ４的网页存放于服务器
中，这就提供了艾滋病宣传防治资料的大量储存空间。

１２　传播信息便捷
中国固定宽带互联网网络平均下载速率达到７９０Ｍｂｉｔ／ｓ，

用户进行网页浏览的平均首屏呈现时间为２１８秒，平均视频下
载速率为６４１Ｍｂｉｔ／ｓ［１０］，在满足人们浏览网页需要的同时，也
能在线流畅观看相关艾滋病宣传片。借助于网络获取艾滋病

相关知识的速度比信函、广告等其他方式要快捷得多，可以真

正实现艾滋病相关防治知识的即时传播与接收。

１３　互动性强
网络通过对话、留言、转发评论的形式在被宣传人员与艾
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滋病宣传人员之间架起了一座桥梁，群众对艾滋病最新报道和

知识内容也可以随时展开讨论和提问，达到双向甚至多向传

播。网络的交互传播将人们由被动接受的中国传统式教育形

式转变为主动参与的思想交流，让人们在思考中自然而然接受

艾滋病教育。

１４　表现形式多维化
通过网络传播，文字和图片可以无限量广阔发布，同时通

过专业编辑人员的工作将图片与文字有机结合提高艾滋病防

治知识的阅读率，并且还可进行三维动画、可视短片的制作并

在国内外各主流视频网站上进行广泛传播，在电脑和手机屏幕

上创造一种活跃、愉悦的情境，使得宣教内容变得生动有趣，让

人们在形象、生动、直观的教育中获取防艾知识，从而增强艾滋

病宣传教育渗透效果。

１５　费用低廉、成效佳
当前艾滋病宣传基本是在网页平台上，人员调用量大，费

用也较高，而将艾滋病宣教应用于微博、微信平台、视频媒体

上，相关工作人员所付出的费用基本就仅限于分享网页的制作

和艾滋病知识的文本编辑制作上，制作精美且知识可信率高的

分享资料得到广大群众的转发与分享，其影响范围和宣传效果

可见一斑。

１６　时效不受限，传播时间自由
以网页形式存放的艾滋病知识信息，只要不主动删除，其

信息可长期传播，其时效性要远长于发放宣传单、张贴海报等

艾滋病传统的宣传形式。同时网络传播具有即时效应，可做到

即时滚动发布各类艾滋病信息及新闻。

１７　网络传播受众的广泛性
中国互联网信息中心第３６次调查报告显示截至２０１５年６

月，中国网民规模达６６８亿，互联网普及率为４８８％；手机网
民规模达 ５９４亿，占比提升至 ８８９％［１１］。根据腾讯公布的

２０１５年业绩报告，ＣｕｒｉｏｓｉｔｙＣｈｉｎａ制作了２０１５微信用户数据，截
止２０１５年第一季度末，微信每月活跃用户已达到５４９亿，用户
覆盖２００多个国家、超过２０种语言［１２］；这组数字充分说明了网

络尤其是以手机便捷通讯工具为载体的微博、微信等新媒体在

我国乃至世界不仅普及速度迅速，普及程度高，且网络传播不

分地域与国界，对社会生活影响力正逐渐取代以往传统媒体。

"

　利用网络为载体进行艾滋病宣传教育的多种形式探讨
２１　艾滋病宣传教育网站宣传形式

这是当前艾滋病网络宣传中最为重要的部分。相关管理

部门通过网络提供全面及时的艾滋病信息，让社会人员可以进

行参考，让广大人员能够对艾滋病有所了解和理解，也可借助

于留言板对人员的想法和意见进行反馈，以便相关部门将宣传

方案随时可以调整。这种网站可以作为相关人员开展网络咨

询时的一个首要选项。

２２　网页广告宣传形式
艾滋病宣传教育广告形式通常有两种：一是选择关联性强

的主流网站的推广式宣传。如，长期在省市ＣＤＣ网站上开展广
告宣传，有着很高的可信度和受众关注度，能够在社会人员中

塑造和维护良好的形象；二是针对性宣传，当进入艾滋病宣传

的高峰期如每年１２月１日，通常可选用各省ＣＤＣ网页、大型门
户网站、常用软件等时需浏览或常使用到的网站或工具，集中

开展大范围宣传活动。

２３　微博宣传形式
这一形式是基于用户关系信息分享、传播以及获取的一个

网络平台。相关部门如中国疾控中心性病艾滋病预防控制中心

可以申请官方微博并借助于微博大Ｖ的广泛关注及转发，采用
简短的文字和相关图片实时对信息进行更新，社会人员可借助

于手机、平板等各种客户端到艾滋病宣传教育的官方微博访

问，达到即时分享。据ＤＣＣＩ调查数据，我国微博用户总量约为
３２７亿，总数已趋近网民数，其中，１９岁及以上国内网民
８８８１％是微博用户。浏览、转发和发是布微博操作的基本行
为，６成以上的微博用户平均每天发布微博２１３条，转发３３２
条［１４］。据《中国社会舆情２０１２年蓝皮书》数据显示，在２０１１年
以网民为首发主体的舆情事件占到了所有舆情事件总体的

４６９％，其中２０％左右是由微博所贡献的［１４］。庞大的微博用户

群和频繁的信息发布、转发体现了若将艾滋病宣传应用微博平

台，将有不可估计的宣传力度和舆论推动效果。因此，艾滋病

相关知识和最新研究进展发布时，就要求管理人员做到更新及

时，把艾滋病防治的重点和交互性突出出来，并且做到话题可

信度高、新颖吸引眼球，以便让用户能够得到普遍关注和转帖。

２４　微信宣传形式
相关部门可借助手机、平板和网页把语音、文字、图片和视

频在微信平台快速发布相关信息。社会群众可关注徽信公众

平台获取艾滋病相关知识和最新研究进展，并通过转发、朋友

圈等功能为好友分享相关信息。根据腾讯公布的２０１５年业绩
报告，ＣｕｒｉｏｓｉｔｙＣｈｉｎａ制作了２０１５微信用户数据，截止２０１５年
第一季度末，微信用户平均年龄只有２６岁，９７７％的用户在５０
岁以下，８６２％的用户在１８～３６岁之间。微信用户的男女比例
为 １８：１，男性用户约占了 ６４３％，而女性用户则只有
３５７％［１３］，可见微信用户整体以男性为主。在菲律宾、泰国、新

加坡和中国香港等地 ＨＩＶ感染者和艾滋病患者中男男性行为
者（ｍｅｎｗｈｏｈａｖｅｓｅｘｗｉｔｈｍｅｎ，ＭＳＭ）约占 ３０％［１５］。据估计，

中国 ＭＳＭ可能达成年男性人口的 ２％～４％［１６］，可见微信用户

特别是男性用户必须引起青少年艾滋病宣传教育足够的重视。

微博和微信两者之间具有显著区别：微博通常是“一对多”，更

像是传统的广告或广播，而微信通常是“一对一”，像对话；微博

的送达率极低且基本不可统计，微信的送达率几乎是

１００％［１７］。当用户个人对艾滋病宣传教育官方平台关注之后，

可及时为朋友圈、班级对话群分享信息，对艾滋病宣传教育非

常有利。

２５　主流视频媒体传播
始于年轻人群，拥有新观看习惯人群规模迅速膨胀，人们

普遍逐渐形成了新的媒体收看方式，观看视频时，人们已从单

独关注电视屏幕，发展为将电视和网络视频平台相结合［１８］。比

如，可采取对艾滋病宣传视频进行全社会的剧本采纳，人员征

集的形式，这样不仅提高了社会大众对艾滋病的普遍关注，也

使得社会大众主动参与到艾滋病的相关知识的学习中，无形中

增加了艾滋病宣传教育的效果，且在众多的网络宣传形式中以

视频的形式最为直观，最为可信，网友普遍认可度高，评价可，

关注度高，成效优。

２６　交友应用程序与艾滋病知识、问卷相捆绑
智能手机、便携平板电脑的为大家所喜爱并获得广泛使

用，与众多方便快捷的应用程序（ＡｐｐｌｉｃａｔｉｏｎＡＰＰ）是密不可分
的，市面上运行的有关交友ＡＰＰ如“微信、陌陌”不下数十款，并
且针对“男同、女同群体”的交友 ＡＰＰ也层出不穷，并且在相关
人群有广泛的应用率。社会人员交友形式正在悄然发生着巨
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大改变，人们不再通过面对面的交谈结识友人。根据景军等［１９］

调查发现男同性恋交友方式最明显的两个变化涉及在聚会场

所交友和使用互联网交友，在１９８９年或２０００年，基于聚会场所
结识朋友的比例都占到了 ３０％以上，但到 ２０１０年却下降到
１５％以下；反之，上网结识朋友的比例从１９８９年的零比例上升
到２０００年的４８６％，之后升至２０１０年的８１１％，这说明在同
性恋上网交友比例的大幅度提高。

若能通过目前主流相关 ＡＰＰ在新用户注册使用前要求必
须填写有关艾滋病认知的调查问卷，不仅了解该群体的艾滋病

知晓率，而且在无形中对该特殊感染艾滋病的高危群体进行了

宣传教育。

#

　利用网络为载体进行艾滋病宣传教育面临的挑战及策略
３１　艾滋病知识缺乏科学性

当前很多艾滋病宣传网站对艾滋病知识的宣教以及栏目

设置缺乏科学性，其中最突出的表现是：艾滋病防治知识缺乏

更新、部分栏目设置不尽合理、栏目缺乏关联等问题。网络上

的知识虽然丰富，但资源具有隐匿性，不能保证其正确性，错误

知识容易误导学生［２０］。新媒体出现虽然使得信息传播渠道进

行改变，但是并未从根本上动摇人们对信息内容真实性的需

求。为解决以上问题，就要求宣传网站需招聘医学专业人员以

及参与网站的管理与建设。

３２　日常管理维护缺乏长效性
网络繁荣不是一蹴而就，关键在于工作人员坚持与管理。

目前，国内很多艾滋病网站的日常管理维护工作相对滞后，缺

乏高素质的网络文化骨干队伍，这就导致网络展现缺乏新意和

艾滋病宣教内容陈旧没有使人阅读的愿望。这就要求人员管

理部门针对管理机制进行整改，对于专业网页美工制作及图片

编辑人才进行全社会纳新。

３３　网络宣传形式缺乏多元性
现阶段艾滋病网络宣传教育尚停留在网页宣传上，且宣传

网站质量参差不齐，在“艾滋病日”集中宣传的现象仍然存在，

缺乏持续性和针对性［２１］，而且成效不尽如人意。这要求需采取

更多宣传形式以吸引青少年群众，形成不同传统的艾滋病网络

宣教的特色。

３４　平台功能单一缺乏整合性
目前许多艾滋病论坛、微博、微信公众号的管理参与者都

是“散兵游勇”，未形成统一规范的艾滋病网络平台管理与建设

体系和机制，缺乏后续管理等一系列的长效化系统整合。这就

带给管理部门一个很大的挑战，需要整合各平台的宣传力量以

形成整体合力，统一艾滋病宣传的整体素质，杜绝功能单一、内

容无趣，形成艾滋病宣教的网络特色。

总之，我国预防控制艾滋病的策略是预防为主、宣传教育

为主、动员全社会参与、实行综合治理 。在不同的艾滋病流行

情况和社会环境下，人们由于自我约束和行为选择的不同，感

染艾滋病的风险存在差异［２３］。网络成为 “第四媒体”，而近年

来新兴的“新媒体”依托网络为载体传播信息更有发展为“第五

媒体”的趋势，在全社会关注度高、覆盖率广、发展迅速，在艾滋

病宣传教育方面有着传统媒体无法比拟的优越性。在此建议

相关宣传部门可改变以往艾滋病宣教的思维定式，紧跟时代潮

流，不仅要高度重视网络在艾滋病宣教中的作用，而且要把网

络各种新兴力量广泛应用于艾滋病青少年宣教，探讨出新媒体

应用艾滋病宣教多种形式。这样使得艾滋病宣教覆盖“五大媒

体”，进行全社会的艾滋病动员教育，实现 “防治艾滋，消除歧

视”，最大限度和范围发挥艾滋病宣传教育对于遏制并扭转

ＨＩＶ感染／艾滋病蔓延以及消除艾滋病社会歧视的目的。
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－１２０．
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［２１］　ＤｅＣｏｃｋＫＭ，Ｍｂｏｒｉ－ＮｇａｃｈａＥ，ＭａｒｕＤ．Ｓｈａｄｏｗｏｎｔｈｅｃｏｎｔｉｎｅｎ：
ｐｕｂｉｉｃｈｅａｉｔｈａｎｄＨＩＶ／ＡＩＤＳｉｎＡｆｒｉｃａｉｎｔｈｅ２１ｓｔｃｅｎｔｕｒｙ．Ｌａｎｃｅｔ，
２００２（３６０）：６７－７２．

（收稿日期：２０１５－１２－３０）



·１３２　　· 中国性科学　２０１６年９月　第２５卷第９期　ＴｈｅＣｈｉｎｅｓｅＪｏｕｒｎａｌｏｆＨｕｍａｎＳｅｘｕａｌｉｔｙ　Ｓｅｐｔｅｍｂｅｒ，２０１６　Ｖｏｌ．２５Ｎｏ．９

【基金项目】２０１５年湖北省恩施州第一批农业与社会发展科技指导性
计划项目（２０１５－２０）。
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床护理工作。
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性病恐惧症影响因素与防治对策的临床研究
官爱萍１　胡萍１△　陈兰２

１荆州市中心医院妇产科，湖北 荆州 ４３４０２０
２湖北民族学院附属民大医院妇产科，湖北 恩施 ４４５０００

【摘　要】　目的：综合研究性病（ｖｅｎｅｒｅａｌｄｉｓｅａｓｅ，ＶＤ）恐惧症的相关影响因素与防治对策，为性病恐惧
症患者提供科学的数据参考。方法：选取在２０１３年１１月至２０１４年１２月在我院收治的性病恐惧症患者临
床资料３２例，随机分为观察组与对照组，每组患者均为１６例，观察组应用心理疗法＋常规疗法，对照组应用
常规疗法。观察分析两组性病恐惧症患者的临床治疗效果，对两组性病恐惧症患者在治疗前后的心理进行

评分测试，采用ＳＰＳＳ１２０统计学软件进行统计学分析。结果：观察组患者的总有效率为８７５％，对照组患
者的总有效率为６８７５％，观察组患者的总有效率远远高于对照组；治疗后观察组的心理测定评分明显好于
对照组，两组数据比较差异有统计学意义（Ｐ＜００５）。结论：采取心理疗法联合常规疗法的方法能够有效提
高患者的心理健康水平。

【关键词】　性病恐惧症；影响因素；防治对策
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　　根据相关资料研究结果显示，我国性病的发生有逐年上升
的趋势，因此性病恐惧症患者也在逐年上升［１－５］。性病恐惧症

患者一旦没有得到及时有效的治疗，轻者耽误性病恐惧症患者

的治疗时机，重者危及到性病恐惧症患者的生命。因此，本文

的主要研究方向是针对我院收治的３２例性病恐惧症患者临床
资料，研究结果表明采取心理疗法联合常规疗法的方法效果比

较显著。现报告如下。

!

　资料与方法

１１　临床资料
采用历史对照的方法来进行选取，选取在２０１３年１１月至

２０１４年１２月在我院收治的性病恐惧症患者临床资料３６例，所
有患者均符合我国关于性病恐惧症的相关诊断标准，均在知晓

的情况下参与本次实验研究，患者均有小腹不适以及精神紧张

等临床表现，排除肾、肝以及心脏等器官出现严重障碍者。３６
例患者按照不同的治疗方法随机分为观察组与对照组，每组患

者均为１６例，观察组应用心理疗法 ＋常规疗法，对照组应用常
规疗法。１６例观察组中有１０例男患者，６例女患者；该组患者
的年龄２６５～３７１岁，平均年龄为（３１８±２５１）岁；其中有３
例艾滋病患者，７例梅毒患者，６例非淋菌性尿道炎患者。１６例
对照组患者中有 １０例男患者，６例女患者；该组患者的年龄
２５４～３７２岁，平均年龄为（３１３±２６２）岁；其中有２例艾滋
病患者，７例梅毒患者，７例非淋菌性尿道炎患者。观察组与对
照组两组患者在年龄、性别比例以及患病类型等临床资料方面
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具有可比性，比较差异无统计学意义（Ｐ＞００５）。
１２　方法

对照组：应用常规疗法，其中主要包括对患者详细的介绍

性病方面的知识，如主动了解患者的生殖器官炎症情况，男性

患者发生炎症时可以采用传统中药当归、莲须、枸杞、牛膝以及

阳古粉等配合治疗；女性患者出现非特异性外阴炎时可以采用

局部涂抗生素软膏或紫草油。

观察组：在对照组的基础上加入心理疗法。主要包括与患

者进行亲切友好的沟通，用最大的热情来消除患者与医生之间

的紧张感与陌生感，采用比较幽默的话语来转移患者的注意

力，从而有效提高患者的依从性；着重注意患者的心理情绪变

化，在治疗的过程中，需要采用倾听的方式来消除患者的焦虑

感，一旦发现患者有烦躁、极度焦虑等情绪时需要立即采取合

理的方式让患者进行适度宣泄；另外还需要向患者的家属进行

亲切友好的沟通，让患者的家属能够充分了解到性病的相关内

容，从而能够有效帮助患者建立自信心。

１３　观察指标
分析观察组与对照组两组性病恐惧症患者的临床治疗效

果，与此同时对两组性病恐惧症患者在治疗前后的心理进行评

分测试。治愈：性病恐惧症患者的临床症状如精神压抑，沉默

寡言等全部消失，可以进行正常的夫妻生活；有效：性病恐惧症

患者的临床症状如精神压抑、沉默寡言等有所改善，性生活可

正常进行；无效：性病恐惧症患者的症状如精神压抑、沉默寡言

等无变化，不可进行正常的性生活。心理评分测试：０～１０分等
级制，分数越低说明性病恐惧症患者的心理健康水平越低，反

之分数越高则心理健康水平越高。

１４　统计学方法
采用ＳＰＳＳ１２０统计学软件进行统计学分析，计量资料用（珋ｘ

±ｓ）表示，组间差异、组内差异采用 ｔ检验，计数资料比较采用
χ２检验 ，Ｐ＜００５时为差异有统计学意义。
"

　结果
２１　观察组与对照组患者的总有效率比较

观察组患者的总有效率为８７５％（其中有１２例治愈、２例
有效、２例无效），对照组患者的总有效率为６８７５％（其中有８
例治愈、３例有效、５例无效），观察组患者的总有效率远远高于
对照组，两组数据比较差异有统计学意义（Ｐ＜００５）。见表１。

表１　观察组与对照组患者的总有效率比较

组别 治愈 有效 无效 总有效率（％）

观察组 １２ ２ ２ ８７５

对照组 ８ ３ ５ ６８７５

χ２ １１５４７ １２５９４ １０１２４ １３３２５

Ｐ ＜００５ ＜００５ ＜００５ ＜００５

２２　治疗前后观察组与对照组患者的心理测定评分比较
治疗前，观察组与对照组的心理测定评分分别为（３０１±

１０２）分、（３０２±１０１）分，两组数据比较差异无统计学意义（Ｐ
＞００５）；治疗后，观察组与对照组的心理测定评分分别为
（８７５±１３４）分、（５２４±１２３）分，观察组的心理测定评分明

显好于对照组，两组数据比较差异有统计学意义（Ｐ＜００５）。
见表２。

表２　治疗前后观察组与对照组患者的心理测定评分比较

项目 例数
心理测定评分（分）

治疗前 治疗后

观察组 １６ ３０１±１０２ ８７５±１３４

对照组 １６ ３０２±１０１ ５２４±１２３

χ２ １２３３２ １０２５９ １１１４５

Ｐ ＞００５ ＞００５ ＜００５

#

　讨论
性病恐惧症说到底就是一种强迫性的精神障碍疾病，在临

床上分为以下两种：（１）病后自恐；（２）无病自恐［６－１０］。性病恐

惧症患者的主要表现是精神压抑、心理不安、恐惧焦虑、扩散病

情、不能自我解脱、固执己见以及沉默寡言等等，治疗性病恐惧

症患者的原则是心病需要心药医，需要患者与医生密切配合，

敞开心扉，进行针对性的治疗［１１－１６］。因此，本文的主要研究目

的是综合研究性病恐惧症的相关影响因素与防治对策，为性病

恐惧症患者提供科学的数据参考，以期能够广泛提高性病恐惧

症患者的心理健康水平，减轻性病恐惧症患者的临床痛苦。

引发性病恐惧症的主要因素有以下３点表现：（１）性病恐
惧症患者对于性病的病例机制以及并发原因尚未完全清楚认

识，因此缺乏了正确的医学观念，例如在本文研究中，有１０例患
者过分夸大了性病的危害性，没有到医院及时就诊，也没有接

受全面细致的了解就作出盲目的判断，从而耽误了治疗的时

机，发生严重的心理障碍［治疗前观察组与对照组的心理测定

评分分别为（３０１±１０２）分、（３０２±１０１）分］；（２）欠缺科学
规范的相关广告加重了性病恐惧症患者的恐惧感，进一步的误

导了患者对于性病的认识，从而产生心理障碍；（３）就诊时主治
医生的专业素质水平不够高，让患者产生一种被歧视的感觉，

再度产生了心理障碍。从本文的相关心理评分数据来看，绝大

多数患者在治疗前心理都存在不同程度的障碍表现，因此采取

科学的心理疗法能够有效提高患者的心理健康水平。

预防措施：主治医生需要详细的向患者介绍性病的病发机

制，并且建立好良好的医患关系，让患者能够充分的相信医生

所说的话，并且对患者进行及时有效的心理辅导。本文的相关

研究结果显示治疗后观察组与对照组的心理测定评分分别为

（８７５±１３４）分、（５２４±１２３）分，观察组的心理测定评分明
显好于对照组，两组数据比较差异有统计学意义（Ｐ＜００５）。
观察组患者的总有效率为８７５％（其中有１２例治愈、２例有效、
２例无效），对照组患者的总有效率为６８７５％（其中有８例治
愈、３例有效、５例无效），观察组患者的总有效率远远高于对照
组，两组数据比较差异有统计学意义（Ｐ＜００５）。从上述数据
可以看出，采取心理疗法联合常规疗法能够让患者建立更为强

大的自信心与勇气，勇敢的面对性病，从而最终获得痊愈。

综上所述，影响性病恐惧症患者的因素是心理因素，采取心

理疗法＋常规疗法的方法能够有效提高患者的心理健康水平。
另外，采取科学有效的心理疗法能够有效防治性病恐惧症的发

生，减少不良表现，具有重要的临床研究价值，值得广泛推广。
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面孔吸引力认知偏好与动机行为的性别差异研究
陆阳　赵佳　徐震雷△

北京大学医学部医学心理学教研室，北京 １００１９１

【摘　要】　目的：了解异性恋青年对面孔吸引力的认知偏好与相应的动机行为，探索当处理不同性别
与吸引力的面孔时，是否存在着性别差异。方法：４０名男性与女性被试需要完成两项任务：（１）评分任务，被
试需要对所呈现的面孔，判断其吸引力的高低并进行评分；（２）按键任务，被试需要观看不同吸引力水平的
面孔图片，并可以通过按键改变观看的时间。结果：男性和女性均对吸引力高的面孔评分更高且观看时间

更长（Ｐ＜００５）；面对吸引力高的面孔时，男性对异性面孔评分显著高于同性面孔（Ｐ＜００５），且对异性面
孔观看时间显著高于对同性面孔（Ｐ＜００５），而女性则没有显示这样的差异（Ｐ＞００５）；男性与女性被试对
吸引力高的异性面孔评分没有显著性差异（Ｐ＞００５），但在按键任务中，男性相比女性会付出更多的努力
（通过按更多的键），以更长时间的观看吸引力高的异性面孔（Ｐ＜００５）。结论：吸引力高的异性面孔对异
性恋的男性具有某种动机靶向作用，但对异性恋女性没有这种作用。在处理不同性别与吸引力的面孔时，

在动机水平上可能存在着性别差异。

【关键词】　 面孔吸引力；异性恋；性别；动机；喜爱；渴求
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　引言
人们可以从他人的外表，特别是面孔中迅速的形成好恶。越

来越多的研究也聚焦于面孔对每个人之重要性上，其中被广泛证实

的结论就是面孔刻板效应的存在［１］，即“漂亮的人被认为拥有更多

优秀的特质”［２］。以往的研究者从面部吸引力与个体社会交往［３］、

择偶［４］、求职［５］、健康［６］的关系等方面进行了探讨，发现面孔吸引

力对个体的社会生活等多个方面都有着极其重要的影响。

Ｂｅｒｒｉｄｇｅ和Ｒｏｂｉｎｓｏｎ［７］整合了神经生理学发现的大脑奖赏系
统与心理学动机的概念。在他们的模型中，作者区分了对奖赏的渴

求与对情绪的体验。前者定义为对特定奖赏的渴求程度，而后者的

意思是对奖赏愉悦或者痛苦的主观体验。奖赏可以是被喜欢的

（ｌｉｋｅｄ），其引起了愉悦的感觉，但可能不是被渴求的（ｗａｎｔｅｄ）；奖赏
也可以是被渴求的，但也可以不是被喜欢的。

心理学层面的喜欢（ｌｉｋｉｎｇ）与渴求（ｗａｎｔｉｎｇ）在大脑中拥有
不同的神经生理学通路，而这些通路在动机与奖赏系统中扮演

着不同的角色。Ｂｅｒｒｉｄｇｅ和 Ｒｏｂｉｎｓｏｎ所谓的奖赏“突出刺激”
（ｉｎｃｅｎｔｉｖｅｓａｌｉｅｎｃｅ）主要涉及了中央边缘多巴胺能系统（ｔｈｅｍｅ
ｓｏｌｉｍｂｉｃｄｏｐａｍｉｎｅｒｇｉｃｓｙｓｔｅｍ），它使个体判断特定事物在动机层
面的价值，而不管其引起的情绪体验如何，这就是渴求的过程

（“ｗａｎｔｉｎｇ”ｐｒｏｃｅｓｓ）。通常，动机价值高的事物会比动机价值
低的事物被认为能够吸引更多的关注，并引起更多的行为。而

喜欢（ｌｉｋｉｎｇ）过程则涉及前额叶皮层结构［７，８］，通过截然不同的

阿片类神经递质与皮层下分散的网状结构与脑干核团连接［９］。

一些精神病理状况被认为是在“渴求”系统中多巴胺的过

度释放和（或）对多巴胺的感受性增强所致，这种异常的刺激状

态被称作刺激敏化（ｉｎｃｅｎｔｉｖｅｓｅｎｓｉｔｉｚａｔｉｏｎ），比如物质滥用、精神
病和帕金森综合征［１０－１２］。物质滥用的患者，尽管药物带给他

们的快乐感觉越来越少，但是难以抵抗的对药物的渴求还是非

常强烈［１３］。然而，健康的人也可能对一些特定的刺激有不相称

的感受性，比如蜘蛛、蛇、密闭的空间等等。已有的西方面孔心

理学研究结果暗示［１４］，美丽的面孔对于人类而言也是一种带有

奖赏性质的“突出刺激”。

所以本研究的目的是探索以面孔作为奖赏物，喜欢（ｌｉｋｉｎｇ）
和渴求（ｗａｎｔｉｎｇ）过程中，是否存在着不同性别之间的差异。本
研究采用的是比较成熟的面孔实验范式。这一范式于２００１年
首先由Ａｈａｒｏｎ［１４］及他的团队使用，后 Ｗｉｌｓｏｎ［１５］、Ｅｌｍａｎ［１６］等研
究团队均使用此范式。此范式中，被试要求完成两项任务：（１）

评分任务，即被试需要为出现在屏幕上的面孔，根据吸引力评

分；（２）按键任务，即被试可以通过按不同的键，以决定增加或
者减少观看每个面孔的时间。这样的话，与动机价值有关的追

求美的行为（按键任务）与对美的主观心理感受得以操作化。

也就是说，在此实验范式中，通过两项行为学的实验，区分了动

机层面的渴求（ｗａｎｔｉｎｇ）和主观感受方面的喜欢（ｌｉｋｉｎｇ）。
"

　方法
２１　被试

国内某高校１８～３４岁志愿者４０名，其中男性２０名、女性
２０名，均为异性恋者，无重大精神疾病史，平均年龄２４４岁，学
历７人本科、１６人硕士、１７人博士，男性与女性被试在年龄与受
教育程度上均不存在显著性差异。所有被试均为右利手，视力

或矫正后视力正常。所有被试均在获得实验的知情同意后再

开始实验，实验结束后付给被试一定的费用作为补偿。

２２　实验材料
在国内某高校征集志愿者，在知情同意的情况下，获得他

们本人的一寸免冠照片，并同时通过网络与报纸杂志收集面孔

图片，共获得中国人的面孔图片４００张，其中男性面孔２００张、
女性面孔２００张，无名人面孔，表情呈中性。用 Ｐｈｏｔｏｓｈｏｐｃｃ软
件对照片进行统一标准的图像处理，面孔被统一制作为灰度图

片，４００×４００像素。
２０名评分者（男性１０名，女性１０名）对４００张面孔根据吸

引力进行１～７级评分，并判断面孔的情绪效价（１－积极、２－中
性、３－消极）［１７］。再根据评定结果进行筛选，最终选取了情绪
效价为中性的８０张面孔图片作为实验材料，他们根据吸引力高
低及性别分为４组，即男性高吸引力面孔、男性低吸引力面孔、
女性高吸引力面孔、女性低吸引力面孔，进行方差分析，同性别

吸引力水平高与低的面孔间存在显著差异（Ｐ＜００５）。见表１。

表１　面孔图片材料的标准化评定

面部类型 Ｎ
子集

１ ２ ３

Ｓｔｕｄｅｎｔ－Ｎｅｗｍａｎ－Ｋｅｕｌｓ
多重比较法

男性低吸引 ２０ １９５３０

女性低吸引 ２０ ２３７２０

男性高吸引 ２０ ４０９２８

女性高吸引 ２０ ５０３０９

显著性 ０１０５ １０００ １０００
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２３　实验程序
所有被试均需要完成评分任务与按键任务。被试对面孔

吸引力的评分高低表示其被引起的主观愉悦体验程度，即 Ｌｉｋ
ｉｎｇ的过程；而通过按键，被试调节对每类面孔观看时间的长短，
则表示其渴求这些面孔的程度，即Ｗａｎｔｉｎｇ的过程。

被试在安静的房间内，于显示器前完成实验。两个任务均

通过Ｅ－Ｐｒｉｍｅ软件编程实现，评分任务与按键任务的先后顺序
随机，两项任务之间，被试休息５ｍｉｎ，填写一般情况调查表，包
括年龄、性别、性取向、重大精神疾病史、学历、婚恋状态等。

评分任务：８０张面孔根据性别分为两类 ｂｌｏｃｋ，每类 ｂｌｏｃｋ
中４０张吸引力高与低的面孔以随机的方式呈现，每类 ｂｌｏｃｋ重
复呈现３次，ｂｌｏｃｋ与ｂｌｏｃｋ之间的呈现顺序随机。当屏幕呈现
面孔图片后，被试需要判断其吸引力并通过键盘按键完成１～７
级评分。

按键任务：任务开始前，被试被告知不管他们如何进行操

作，本任务将固定持续３０ｍｉｎ，但是他们可以通过按键来控制每
张面孔图片持续的时间，按ｆ键将延长图片呈现的时间，按 ｊ键
将缩短图片呈现的时间，如果未有任何操作，每张图片初始设

定为呈现６ｓ，图片呈现时间计算公式：新的时间 ＝旧时间 ＋（Ｅ
－旧时间）／ｋ，其中ｋ为常数４０，当被试减少观看时间时，Ｅ＝０，
当被试延长观看时间时，Ｅ＝１６，当计算出来的新时间大于或者
等于被试已经实际观看的时间时，进入下一张图片。

２４　数据统计分析
每位被试对每类面孔的平均评分与平均观看时间经过Ｅ－

ｄａｔａ统计获得，后导入ＳＰＳＳ２００软件进行统计学分析。评分任
务与按键任务的数据，除了进行一般性统计学描述分析外，均

采用方差分析的方法（ＡＮＯＶＡ）比较不同面孔类别的组间差异；
并采用方差分析的方法（ＡＮＯＶＡ），比较面对不同类别的面孔
时，性别之间的差异。检验标准Ｐ＜００５。
#

　结果
３１　评分任务结果

所有被试对每类面孔的评分见表２。评分数据采用单因素
ＡＮＯＶＡ的方法分析，使用 Ｓｔｕｄｅｎｔ－Ｎｅｗｍａｎ－Ｋｅｕｌｓｑ检验，男
性和女性对吸引力高的面孔均比吸引力低的面孔评分显著性

高（Ｐ＜００５）；女性对吸引力高的同性面孔和对吸引力高的异
性面孔评分无显著性差异（Ｐ＞００５）；而男性对吸引力高的异
性面孔评分显著高于对吸引力高的同性面孔评分（Ｐ＜００５）；
此外，男性与女性对吸引力高的异性面孔评分没有显著性差异

（Ｐ＞００５）。见表３、图１。

表２　对四类面孔的评分结果

性别 Ｎ 平均数 标准偏差 标准错误平均值

女性高吸引 男性 ２０ ４７０１５ ０７０３２０ ０１５７２４

女性 ２０ ５１３２０ ０６６９０８ ０１４９６１

男性高吸引 男性 ２０ ３５２３０ １２０５２０ ０２６９４９

女性 ２０ ４８１２５ ０３９１１６ ００８７４７

女性低吸引 男性 ２０ ２４７８５ ０８２７８１ ０１８５１０

女性 ２０ ２３５０５ ０６６５２４ ０１４８７５

男性低吸引 男性 ２０ ２３２３０ ０７９８５４ ０１７８５６

女性 ２０ １９３５５ ０６６００６ ０１４７５９

表３　对四类面孔评分的性别差异结果

性别对面部类型 Ｎ
ａｌｐｈａ＝００５的子集

１ ２ ３

Ｓｔｕｄｅｎｔ－Ｎｅｗｍａｎ－Ｋｅｕｌｓ
多重比较法ａ

女性－男性低吸引 ２０ １９３５５
男性－男性低吸引 ２０ ２３２３０
男性－女性低吸引 ２０ ２３５０５
女性－女性低吸引 ２０ ２４７８５
男性－男性高吸引 ２０ ３５２３０
男性－女性高吸引 ２０ ４７０１５
女性－男性高吸引 ２０ ４８１２５
女性－女性高吸引 ２０ ５１３２０

显著性 ０１２０ １０００ ０１８４

图１　被试对四类面孔的评分结果

３２　按键任务结果
所有被试对每类面孔平均观看时间结果见表４。与评分的

结果相似，男性和女性被试均对吸引力高的面孔比吸引力低的

面孔平均观看的时间更长，且具有显著差异（Ｐ＜００５）；男性
平均观看吸引力高的异性面孔的时间显著性的长于其观看吸

引力高的同性面孔的时间（Ｐ＜００５）；而女性平均观看吸引力
高的异性面孔与观看吸引力高的同性面孔的时间没有显著性

差异（Ｐ＞００５）；与评分结果不同的是，男性平均观看吸引力
高的异性面孔的时间要显著性长于女性平均观看吸引力高的

异性面孔的时间（Ｐ＜００５）。见表５、图２。
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表４　对四类面孔的平均观看时间结果

性别 Ｎ 平均数 标准偏差 标准错误平均值

女性高吸引 女性 ２０ ７３６０６４１５ １０８３５５２１０ ２４２２８９６２

男性 ２０ ８１０７５３７０ １７３８８６９４４ ３８８８２３０３

女性低吸引 女性 ２０ ５０３２８７７０ ３９５８１８９０ ８８５０７８０

男性 ２０ ４５６４４２４５ ６０５４９００３ １３５３９１６９

男性高吸引 女性 ２０ ６８７８９９０５ ７７９２４２０３ １７４２４３８２

男性 ２０ ５５０９６６５５ １４９２５４９３２ ３３３７４４１７

男性低吸引 女性 ２０ ４８３２４５９０ ３７９８４８３４ ８４９３６６７

男性 ２０ ４３８５５１４５ ６１０７６９９７ １３６５７２３２
图２　被试对四类面孔的平均观看时间结果

表５　对四类面孔平均观看时间的性别差异结果

性别对面部类型 Ｎ
ａｌｐｈａ＝００５的子集

１ ２ ３ ４

Ｓｔｕｄｅｎｔ－Ｎｅｗｍａｎ－Ｋｅｕｌｓ
多重比较法

男性－男性低吸引 ２０ ４３８５５１４５

男性－女性低吸引 ２０ ４５６４４２４５

女性－男性低吸引 ２０ ４８３２４５９０ ４８３２４５９０

女性－女性低吸引 ２０ ５０３２８７７０ ５０３２８７７０

男性－男性高吸引 ２０ ５５０９６６５５

女性－男性高吸引 ２０ ６８７８９９０５

女性－女性高吸引 ２０ ７３６０６４１５

男性－女性高吸引 ２０ ８１０７５３７０

显著性 ０１７９ ００８７ ０１３２ １０００

$

　讨论
本研究通过评分任务与按键任务，分离了对面孔的主观感

受过程和对其奖赏价值的动机评估过程，即 Ａｈａｒｏｎ等［１４］提出

的喜爱（ｌｉｋｉｎｇ）与渴求（ｗａｎｔｉｎｇ）的过程。
在评分任务中，男性与女性对同类别的面孔有着相似而又

不同的结果，他们均对吸引力更高的面孔评分更高，这暗示至

少在我国汉族文化下，人们有着相似的审美标准，并且此结果

与欧美文化下已有的研究结果类似［１８，１９］，即人们对面孔的喜爱

（ｌｉｋｉｎｇ）过程是相似的，美丽的面孔会引起人们相近程度的主观
愉悦的感受。

但是，男性不同于女性的是，其对吸引力高的同性面孔评

分显著低于吸引力高的异性面孔，根据达尔文的性选择理

论［２０］，同性间因有限的繁殖资源而竞争，由于精子数量与卵子

数量的不对等，雌性拥有交配选择权，而雄性处于被选择的地

位，人类在同性别竞争这一点上同其他物种没有什么区别，青

年时期的男性间的竞争最为激烈［２１］，所以男性对吸引力高的同

性面孔打分偏低，可能是由于同性间的竞争所致，而这样的结

果在按键任务中更加明显，面对高吸引力的同性面孔时，男性

缩短了观看时间，而女性则延长了观看时间。本研究结果与已

有的一些研究结果类似［１５，２２］，但与Ｋｒａｎｚ和Ｉｓｈａｉ［２５］的研究结果
不同，他们的结果显示，异性恋男性和女性（每组１０人）对男性
面孔与女性面孔的视觉处理时间和吸引力评分没有显著性的

差异，这可能的原因是实验范式的不同，也可能是某种未知的跨

文化的差异所致，但是需要更多的实验数据来论证这些可能的

假设。

在按键任务中，只有女性被试在评分任务与按键任务中的

结果是对应的，即在评分任务中得分高的面孔在按键任务中被

观看的时间也会相应增加，在评分任务中得分低的面孔在按键

任务中被观看时间也会相应缩短；而男性缩短了观看吸引力高

的同性面孔的时间，这可能是上述的同性间竞争的结果。面对

吸引力高的异性面孔时，男性与女性在评分结果上无显著性的

差异（Ｐ＞００５），但是男性通过更多的按键，更长时间的观看了
吸引力高的异性面孔的图片（Ｐ＜００５）。这说明虽然美丽的异
性面孔引起男性与女性主观愉悦的感受程度类似，但是男性会

有更强烈的动机渴求更长时间的观看这些美丽的异性面孔，换

句话说，相比女性而言，异性恋的男性更渴求美丽的异性面孔，

这样的结果与西方同样范式下的实验结果类似［２２］。在人类择

偶过程中，男女对待外表吸引力的态度是有较大区别的［２３］。比

起男性的吸引力（面孔或身体），女性更加重视男性的社会地

位、声望、财富诸如此类，由此作为择偶标准。但是相反的，男

性更加在意女性的外表吸引力、健康和年轻，所有这些在男性

看来都更加地与女性的生育能力挂钩。这种性别之间的差异

在３７个不同文化中被证实［２４］，所以这可能是男性更加渴求美

丽的异性面孔的原因之一。另外，有一项ｆＭＲＩ研究结果表明只
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有男性在按键任务中会激活与动机和奖赏有关系的大脑

回路［１５］。

人类的性活动所涉及的领域非常复杂，其整合了生理、社

会与心理等诸多层面，而每一个层面又都在性行为中扮演了不

同的角色。虽然研究结果暗示男性对女性的渴求有着类似于

对毒品成瘾这一动机感受性增强的效果，但是本研究采用的实

验范式还不足做出那样的推论。因为，首先，目前这种男性对

异性面孔的渴求是先天的还是后天学习的无人知晓；其次，有

研究数据表明对面孔偏好的差异与性取向有关，而与性别无

关［２５］，所以，如果接下来的研究增加同性恋人群的被试，其研究

结果将会非常有意义。

总之，虽然近年来我国学者开始在面孔吸引力这一领域展

开研究，如张妍等［１７］利用 ＥＲＰ技术研究了男性对女性面孔吸
引力的认知偏好，但总体而言，我国在面孔吸引力这一大的研

究领域还是缺少基于实验的行为学及脑功能的研究数据。本

研究采用国外成熟的实验范式，获取了一些实验数据，但是由

于样本量不大，还需要更多的使用国人面孔获得的研究数据进

行佐证。

%

　结论
本研究结果表明在对面孔吸引力的偏好与相应的动机行

为中，不同性别之间既有相似之处，也有不同之处。男性和女

性均喜欢（ｌｉｋｉｎｇ）吸引力高的面孔，而不喜欢吸引力低的面孔，
但男性可能是由于同性竞争的原因，对吸引力高的同性面孔的

喜欢程度降低。美丽的面孔引起男女的主观愉悦感受相近。

但男性相比女性，展现出更多的行为努力以更长时间的观看吸

引力高的异性面孔，说明男性更加的渴求美丽的异性面孔。

男性与女性均有着相似的审美过程（ｌｉｋｉｎｇ），但男性更加渴
求（ｗａｎｔｉｎｇ）吸引力高的异性面孔，这一渴求过程可能是进化过
程中，性选择的结果，这些进化过程可能在我们每个人的大脑

中留下了痕迹，如果接下来有大脑影像学的研究，将非常有

意义。
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社会工作视角下男同性恋大学生自我认同研究
王丽圆

华东理工大学社会与公共管理学院，上海 ２００２３７

【摘　要】　目的：本文旨在社会工作视角下就男同性恋大学生自我认同这一主题进行探讨与分析，进
一步丰富男同性恋者自我认同研究。方法：运用文献分析法等收集资料，再采用定性研究中的滚雪球法确

定目标群体，选取了１０位身边可接触到的男同性恋在校大学生，并结合半结构式访谈法进一步收集相关信
息和研究。结果：本文根据自我认同概念，从同志身份认同、性行为角色认同、性别角色认同三方面探讨了

男同性恋者自我认同过程，结合访谈分析出其认同受到家庭环境、同志圈亚文化、社会主流文化等相关因素

的影响，反映出该群体相关的社会生存现状。结论：男同性恋大学生自我认同是一个内在与外化两个系统

间相互磨合的一个过程，不仅是其个体自身认知的发展阶段，也是受外在系统影响的复杂过程。

【关键词】　社会工作视角；男同性恋大学生；自我认同
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　引言
同性恋是指以同性为对象的性爱倾向和行为，同性恋者则

是以同性为性爱对象的个人（男人或女人）［１］。同性恋不仅是

一种性取向和行为方式，也是一种性身份，代表着一种规范或

者角色［２］。自我认同由英语的 ｉｄｅｎｔｉｔｙ演绎而来，ｉｄｅｎｔｉｔｙ包含
身份、认同两重含义，同性恋身份认同即同性恋者接受自己的

性身份，归属于同性恋群体［３］。同性恋身份的自我认同是认同

自己爱同性（生理性别）的事实，并在内心接受这一事实［４］。它

也是自我认同的一个非常重要的组成部分［５］，是发展积极情感

和产生群体归属感的基础［６］。个体从出生就开始了自我认同

的过程，性别认同也是自我认同中一个非常基本的因素。

因此，本研究所涉及的自我认同是一个相对大的概念，它

包括身份认同、性行为认同和角色认同等概念。“自我认同”反

应的不仅是个体对自我性别、身份、角色等的认同和接纳，更能

反映出社会环境对个体成长的影响，所以男同性恋者自我认同

是指其个体认识和接纳自己的同性性倾向［７］，并以同性恋者的

身份组织个人生活，与社会发生积极的互动［８］。从而进一步反

映男同性恋这一群体所受社会环境的影响，以及这一群体所处

的社会现状，这对研究男同性恋现状以及促进其更好发展有着

重要意义。

目前国外的相关研究主要是集中在同性恋身份认同发展

过程及其影响因素等这些方面，并有学者致力于构建相关的理

论模型，然而在认同发展模型建构的具体过程上，不同的学者

持有不同的观点，因此模型也趋于多样化。如本质论取向的阶

段模型、社会建构论取向的影响因素模型和当代发展心理学视

角下的整合模型等多种身份认同模型。其中经过实证研究检

验，Ｃａｓｓ［９］①提出的模型被认为是操作性最强的理论模型。然
而这些模型对于研究中国同性恋群体的认同发展是否合适，还

① Ｃａｓｓ模型基于人际和谐理论提出，该模型将同性恋的性身份认
同发展过程划分为六个阶段：（１）认同困惑；（２）认同比较；（３）
认同容忍；（４）认同接受；（５）认同骄傲；（６）认同整合。
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有待进一步的实践验证。

而国内对同性恋群体的研究是自２０世纪９０年代才算正式
开展，即以１９８９年王小波和李银河合著《他们的世界》才开启
了中国现代研究同性恋话题的先河［１０］。在对同性恋身份认同

这方面的探讨上，国内研究给予的关注并不够，也一直是研究

的重点和难点，且尚未提出相应的认同发展理论。

再者关于就社会工作视角探讨男同性恋群体的研究，笔者

将关键字输入中国知网，相关文献非常有限，有如《社工介入视

角下男同艾滋病患者生存状况及干预研究》［１１］，显然，有关这一

视角探讨男同性恋者自我认同的研究国内外都鲜有优秀作品

呈现。

综上可见，就男同性恋者自我认同这方面，国外研究明显

要比国内研究成熟许多，并且能形成相关理论模型，而国内研

究对于这一块显然关注度不高。但国内外的相关研究都只是

局限于男同性恋者身份认同发展的研究上，对于其整个认同体

系即自我认同这一概念的研究都较少。并且国内外的这些研

究都只是为临床工作者提供了理论依据和指导，运用社会工作

视角来探讨这一群体的研究中西方都尚属空白。

因此本研究聚焦于男同性恋者自我认同这一话题，既关注

其本身特有的认同因素，也将探讨其在环境中受到影响的因

素，并将结合作者社会工作专业学生的身份，在访谈以及资料

分析等研究内容中嵌入社会工作价值观，运用社会工作视角来

进行研究。现代社会工作不仅是一个助人的职业，同时还是一

个专业，但是社会工作作为一门应用学科，它的理论并不是一

种“纯理论”，而是要将理论以及价值理念运用于实践中，从而

改善个人及社群的社会功能，促进人与环境间关系的和谐［１２］。

所以该研究主要是运用社会工作的价值理念来探讨男同性恋

者的自我认同过程及其影响因素，

另外，研究之所以将目标群体集中在在校大学生的男同性

恋者，是因为学校与社会本身客观环境就存在着巨大差异，所

以有必要对目标群体进行划分。

最后，本研究希望通过了解在校大学生中男同性恋者对其

自我的认同，进而深入内心探讨相关影响因素。同时也希望引

起社会大众对这一群体的关注，使其身处的社会氛围相对更宽

松，也更利于为该群体争取权益。目前全球有些发达国家已经

出台了相关政策给这一群体应有的权利与公正，所以一个相对

自由开放的社会环境将是一个国家文明与发展的重要标志

之一。

"

　对象与方法
２１　对象

为实行保密原则，尊重被访者的隐私，在文中用不同代码

表示不同被访者。研究主要选取了１０位男同性恋者进行深入
访谈，每人１～２次访谈，每次访谈３ｈ左右。他们分别来自海
南、湖南、黑龙江、云南、辽宁、甘肃、新疆、陕西等地，年龄１９～
２５岁，大学本科在读，明确自己是男同性恋者，全部都有同性间
恋爱经历以及同性性行为。

２２　方法
本研究是一项基于社会工作视角，对男同性恋者自我认同

及其相关影响因素进行探讨的质性研究。首先，采用文献法搜

集关于男同性恋研究的文献资料，滚雪球法确定目标群体，结

合观察法，观察男同性恋者在自身“圈子”里的生活方式和社交

状态，更贴近地了解他们的内心和生活。同时运用定性研究的

分析方法对所收集到的资料进行分析和整理，了解男同性恋作

为一种亚文化群体的特征等信息，为研究所需素材做好铺

垫［１３］。然后笔者运用半结构式访谈法，与被访者签署知情同意

书，进行深入访谈与记录，试图了解男同性恋群体自我认同的

过程特点以及影响认同的因素。最后将访谈记录加以整理，并

撰写。关于访谈指标体系的建立主要从以下几个维度入手。

２３　维度
本研究结合男同性恋者自我认同的相关概念，决定从同性

恋身份认同、性行为角色认同、性别角色认同等方面探讨男同

性恋者的自我认同过程，并结合访谈分析其认同受到的影响因

素。其中性行为角色是性活动中的角色分工，在男同性恋角色

中主要是“攻”、“受”①或者“０”、“１”的区别，分别代表在性行为
上处于主动和被动的角色［１４］。性别角色是社会根据生理特征

划分出两种明显的社会性别类别：即男性和女性，并且有一整

套的规约男性／女性行为的社会规范，引导他们表现各自性别
角色的激励和惩罚制度［１５］。

#

　结果
３１　自我认同

文章通过对１０位被访者的深入访谈，以及根据自我认同的
概念，主要从同志身份认同、性行为角色认同、性别角色认同三

方面探讨了男同性恋者自我认同过程。

３１１　同志身份认同　同性恋身份确认这一问题上，被访者大
多是在初高中阶段确认自己喜欢同性，也有的是小学五六年级

知道自己喜欢男生，并且会通过当时并不发达的网络来进一步

了解同性恋的相关知识，感觉加上所谓的专业知识，被访者从

最初对自我性取向的懵懂，甚至困惑，到确认，再到接受，都各

自有着不同的故事：

“我大概五六年级就知道自己喜欢男生了，当时对一些男

性有好感，而且会关注男性裸体，好吧，我承认我比较早熟。初

中的时候呀，喜欢上了自己好朋友……也是那时算是对周围的

朋友公开了性取向，但是周围的朋友都能接受。”（Ｚ）
“可以说高三才算真正入圈，因为开始了一段网恋。也算

明确了自己的同志身份，但在初中时，就喜欢上了自己的一个

好哥们，也知道对他的感情超越了友谊，但是没有明说，而且与

他分开后没有和任何男女交往过，直到高三那段网恋开始。”

（Ｒ）
因为这些被访者都是在校大学生，所以他们同志身份确认

的过程都较为单纯，基本上是通过友谊，对亲密的同性朋友产

生好感，然后明确了自己的性取向。在确认自己是同志身份的

① 动漫用语，小说，动漫等中经常提及，攻是感情面又或者是性行

为角色主动的一方，相反，受就是感情面被动的一方，本文中所

涉及的主要是指性行为面。“攻”、“受”又可以分别被称为“１”
和“０”。不过有的时候攻受的位置并不固定，因为有人可攻可
受，这种人被称为“０５”。
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过程中，大多数人还是会陷入迷茫，发现自己与别人不一样，经

历好奇、困惑、抵触、压抑，甚至反感等心理变化，如果自己能及

时找到途径去舒缓内心的焦虑，那么这个认同过程相对而言比

较顺利。所以大多数人会选择通过网络来了解相关知识，也会

通过网络结识其他同志，找到属于他们的“圈子”，寻找归属感。

当然也有部分人，会试图通过与异性的交往来改变自己是同性

恋的事实，这类人的同志身份认同过程就比较坎坷，以至于在

生活各方面或是其他认同方面都显得比较困惑与困难。

３１２　性行为角色认同　关于性行为角色，上文有所涉及，在
男同性恋中分为“１”和“０”，即“攻”和“受”①。大多数被访者
都是接受“１”、“０”这样的角色划分，但是对其分析每个人有着
的不同的理解，比如有的人主要接受的是性行为上的划分：

“接受这样的划分，因为这是客观的，在性行为上必须要面

对一个问题。”（Ｚ）
但有些人觉得这不仅仅局限于性行为上的划分，还包括心

理与情感：

“接受攻受的划分。我觉得这不仅仅是指性行为上的划

分，更多的是心理状态上的，有的人天生就喜欢被保护，有的则

喜欢保护别人。”（Ｓ）
“接受攻受的划分。因为一攻一受、一强一弱正好可以形

成性格上的互补，也有利于维持彼此的关系。”（Ｔ）
还有些人则认为这样的划分不必明确，可以任意转换，但

这更多也是指在性行为上：

“接受。但不是绝对的，会有大体这么一个分类，自己的角

色也不固定，可０可１，但自己一般倾向找０。”（Ｍ）
“觉得没有这么明显的划分吧，可能与个人的性格有关，自

己会在０５这样一个角色徘徊，在性行为上也是如此。”（Ｒ）
３１３　性别角色认同　同性恋的研究中无法回避的另外一个
概念是“性别认同”，性别认同主要是指对自身与异性生理性别

相对而言的社会关系、地位、价值、权利、责任、使命的一种认识

与评价，即对自身社会性别的认同。

那么他们是否接受社会中所谓的性别规范与性别角色呢？

“我不接受社会性别角色的划分，因为男女趋同的人格才

是一种完美的人格，社会适应性也会较强。”（Ｙ）
“我接受社会性别角色的划分，我不喜欢反叛者。”（Ｓ）
“接受。家庭教育潜移默化地让我接受这样的划分。”（Ｗ）
在性别角色这一块，大家的观点呈十分明显的个别化，有

人认为社会规范的性别角色才是符合生理性别，而有人则觉得

我们不应该被社会束缚，男女趋同的人格才是完美的人格。然

而在男同性恋者当中，有一部分男同性恋者具有女性的社会性

别特征，那么他们又是否接受这样的女性气质呢？

“如果一个人与他的社会性别角色不吻合我是很难接受

的，比如伪娘。一切不要过了度。”（Ｓ）
“我觉得女生很强悍的话还是很有魅力的，不过男生要是

很娘的话则有点恶心了。”（Ｃ）
“接受这样的划分，即使是ｇａｙ，也不应该太娘，但女强人觉

得她们有能力，所以接受。”（Ｒ）
部分受访者还是对男同性恋圈子中比较娘的类型，也就是

通常意义上所说的“娘炮”一类角色，表示了自己的态度，不太

认同这样的一种角色形式。

３２　男同性恋在校大学生自我认同的影响因素
人是社会人，在探讨男同性恋者自我认同的过程中，必然

会涉及影响其自我认同的社会因素，通过访谈了解到主要包括

家庭环境，同志圈亚文化融入状况等因素，这些都是男同性恋

者成长与生存的环境，他们的思想与行为会被环境潜移默化地

影响。

３２１　家庭环境　家庭环境是个体影响最深远且复杂的环境
因素。家庭环境主要包括家庭结构、父母角色、父母之间的关

系以及个体与父母之间的关系、家庭教养方式等，这些都在潜

移默化地影响着男同性恋群体的性格、自尊、自信以及性取向

的形成。

首先在家庭结构中，对于非单亲家庭的男同性恋者，与父

母的关系是如何呢？父母的角色会影响到自己的性格吗？

“不是单亲家庭。我觉得和父母的关系还是会影响自己的

性别角色认同，但是影响不会太大。主要在家庭教养方式上表

现较为突出，但具体怎么影响很复杂，很难说清楚。和妈妈的

关系相对更好，交流更多。我们家是典型的慈父严母，妈妈的

性格较强势。”（Ｙ）
“有影响。爸爸对我的教育可以说是一种耻辱性教育，而

妈妈和我的关系则更像一个朋友，喜欢鼓励我，给我正能量。

自己曾经想过变成女生，从小也特别喜欢芭比娃娃，也许和缺

乏爸妈关心有关系。”（Ｔ）
以这两位受访者为代表，这部分来自非单亲家庭的男同性

恋者觉得自己的个性会受到家庭的影响，同时也会受到父母角

色的影响，妈妈性格强势，但对受访者较为关心，且更具家庭责

任感，这样就会让受访者产生依赖感，并且父亲的形象显得没

有母亲形象高大，而作为男性角色的自身也在性格中养成了软

弱的一面。

而单亲家庭的男同性恋者又是如何被影响的：

“我成长在单亲家庭，所以被迫和爸爸关系较好。爸爸对

我的直接评价是：没有主见、软弱、无担当、叛逆、不独立。”（Ｓ）
“我的家庭关系很不和谐，但父母分居长达１０年，小时候

他们经常在我面前吵架，这种没有爱情的婚姻对我产生阴影，

也因此对婚姻不太乐观。爸妈都很强势，爸爸的性格是得过且

过，不负责任。”（Ｗ）
单亲家庭的男同性恋者可能会在家庭关系上被迫与父母

一方关系较好，而且他们对待婚姻的态度也会极受父母的爱情

的影响，但是在性格上和非单亲家庭的受访者有共同之处，即

母亲略显强势，父亲较没有责任心，可能有时会激发出受访者

强悍的一面，但往往是让受访者对女性产生依赖感，而自己的

角色则会偏向软弱一点。

３２２　同志圈亚文化　同性恋者在社会中多数是以隐藏真实

① “１”在性行为中充当主动插入的一方，“０”即为被插入方。但是
与女同性恋者不同，男同性恋的关系角色在同一对关系中可以

随意发生调换，而且“０”并不必然具有女性的社会性别特征。
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性身份的方式生活的。仅有极小部分的人会公开性身份，而且

他们的公开常常是很有选择性的，他们会在自己最信任的朋友

或者家人当中公开身份，也会选择在同性恋的聚会场合公开身

份，比如去同志酒吧、参加同志联谊活动等等，但是对于从来没

有进入过他们的亚文化活动范围的人来说，他们是完全隐

秘的。

同志圈即指同性恋者专属的活动圈子，这个圈子包含从虚

拟的社交平台到现实中的同志酒吧等范围。男同性恋者作为

社会的少数群体，他们不仅在性倾向方面与众不同，而且也拥

有自身丰富的亚文化，以区别于主文化①。亚文化与主流文化

的相互排斥，使得该群体的活动范围受限，这种“隐蔽性”迫使

他们压抑自己的性取向、性需求，相反同志圈的形成则使得这

种需求与行为可以尽情释放，甚至失去了秩序，出现“约炮”（即

平常所谓的一夜情）等非普遍意义上的性行为现象，这也影响

着他们自我认同中关于爱情、性行为等的认知观念：

“对于爱情，我觉得爱情无关性别，但大多数爱情都由性倾

向决定，不排除某些直男只对一个男生有爱情。虽然说这个圈

内的爱情很不稳定，但我依然相信爱情。”（Ｙ）
“虽然我相信爱情，但我认为如今圈内的性行为基本上到

了一种‘滥交’的地步，希望有法律来监管，约束的同时也是一

种保护，因为男男之间的性行为已经成为艾滋病的主要传播途

径之一。最终四个字总结：洁身自好！”（Ｓ）
“但是我觉得性行为最好是建立在爱情基础上，现在我甚

至觉得有了爱情没有性行为都可以。”（Ａ）
从上述受访者的访谈内容可以看出，他们基本对男男之间

的爱情是抱有希望的，也认为其本质是纯洁的，但这种希望显

得单薄无力，就像纵然他们不喜欢“约炮”，但是有时也会因为

耐不住寂寞而选择妥协，因为他们都体会到了如今同志圈的混

乱：爱情短暂、性伴侣更换频繁、性行为不受约束等，然后这一

切的背后可能隐藏着太多悲哀，这里就有一位受访者给出了他

对导致这一“悲哀”结果的原因总结：

“因为觉得：①大家的眼光可能都比较高，或者价值观都不
同，很难走到一起，大学遇到的这些人甚至会觉得和他们不是

一个世界的人；②受比攻多，我是０，找起来更难；③家庭压力，
可能到了一定年龄他们都会选择结婚，彼此不能有啥承诺，在

一起的时间也不会很长；④男性可能真的是个用下体思考的动
物，爱新鲜，很容易出轨，会约炮，比如我，自己从初中毕业开始

约了第一炮，到现在次数都数不清了，几乎每一两个月都会有

一次；⑤大部分人可能会选择孤独终老又或者结婚，在一起很
长时间的真的很少见。所以顺理成章，圈内的性行为特别乱，

而且圈子较小，所谓约炮，本应该是两个不认识的人４１９（寻找
一夜情）的刺激，结果一般约出来发现彼此都认识。”（Ｚ）

这样的一种现状，隐藏的同志圈亚文化，其中展现的性交

混乱，爱情不稳定等现象，从另一方面也可以折射出当下主流

文化对于这一群体的不关注态度，以及宏观政策的不重视，这

种两难困境都在一定程度上影响着同性恋群体的认知与行为，

尤其对于大学生这样一种自我认同过程还尚未完全稳定形成

的群体来说，影响程度可能会更大。

$

　讨论
在社会工作视角中，同性恋群体往往会被标签化，这种刻

板印象即使在社会环境相对宽松的今天，也依然存在。同时男

同性恋问题因受到社会环境的惯性压力而显得敏感，所以探讨

该群体不得不将他们置于社会环境中。人是社会人，不是单独

的个体存在，每个人都处于特定的情境中，其思想价值观以及

行为举止都将受到周围环境的影响。因此在中国的社会环境

下，同性恋者可能需要承受更多一些的心理压力，对自身性取

向的认同以及出柜与否等等都成为了困扰该人群的问题。

通过对１０名在校男同性恋大学生的访谈数据整理，深入探
索男同性恋者自我认同的过程及其影响因素，得出以下结论：

关于同性恋身份认同这一块，主要包括三方面：男同性恋

性身份的确认、性取向的成因和由同志身份带来的相关困扰。

其中男同性恋性身份的确认，大多数受访者都是在初高中阶

段，少数部分是在中小学阶段，这也是个体心理生理等各方面

发育成熟时期，所以受访者大多数表示往往是通过对自己最亲

密的同性朋友产生好感来确认自己的性取向，当然也有通过与

异性交往失败的经历来确认的，而这一确认的过程一般都要经

历如下情绪的转换：好奇、困惑、抵触、压抑甚至反感，到后来的

了解、接纳。关于性取向成因这一块，绝大多数受访者都表示

性取向主要是由先天因素决定的，这一结果与当今关于同性恋

成因的科学研究不谋而合，不过也有少数男同性恋者认为是后

天因素占有的比例比较大，出现这样的差异可能与受访者个人

经历相关，这一部分还值得进一步探讨。对于因同志身份带来

的相关困扰，只有极少数受访者表示从未受到过困扰，也只有

极少数受访者至今还在困扰，他们大多数都曾受到过困扰，但

这种困扰因为通过了解相关知识，以及深入同志圈的经历，而

渐渐减少，甚至消失。

在性行为角色认同上，受访者的分歧主要是集中在这种角

色到底是局限于性行为还是情感上，抑或两者皆可；并且这种

角色划分是否可以任意调换，而不是一成不变。呈现出这样的

差异，与受访者自身在性行为上或者情感上曾经扮演的角色经

历有关，有些人如果比较满意自己曾经在性行为上扮演的角

色，那么他们则会倾向于这种角色在性行为上的单纯设定，反

之亦反，所以才会有人越过性行为而涉及到这种角色也存在于

情感上的划分。

有了性行为角色的划分，自然会探讨普遍意义上的性别角

色认同，对于这一点，受访者的观点极具个别化，他们有的认为

社会规范的性别角色与生理角色符合，也有人认为所谓的社会

规范是对自身性格发展的一种束缚，男女趋同的性格才是完美

性格，但是至于对同志圈出现的“娘炮”这一类型，大多数男同

性恋者还是持反感态度。

人是社会人，男同性恋者也处于自身的情境中，周围环境

① 主文化是指一个社会中占统治地位或主导地位的文化，而亚文

化则指一个社群的、地区的或社会的某一群体所持有的足以区

别于其他的文化或社会的行为特性，这些特性可能包括年龄、种

群、地区或职业。
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对其造成潜移默化的影响。其中对男同性恋者自我认同产生

影响的因素主要分为家庭环境因素、中国同志圈氛围以及个人

融入圈子的状况等，这其中家庭因素是对同志自我认同具有最

直接也最有影响力的因素，家庭环境对于男同性恋形成的影响

可以是多方面的。第一，家庭结构上面，单亲家庭和单亲家长

的性别会对子女性别角色定位产生影响。儿童通过父母与自

己的交往，去理解外部世界对于两性的要求，认识两性差异，形

成性别概念，并逐渐表现出相应的性别角色行为［１６］。第二，家

庭教养模式上面，父母的教育方法以及所承担的角色都会影响

子女对性别角色的认识。最后，父母婚姻相处的模式，这也会

影响子女对待婚姻或者是爱情的看法。在同志氛围这一块，目

前中国的同志圈是不被社会所认可的，但也有自己的生存空

间，这空间只存在于夹缝中，再加上大众对于这样的现象大多

抱着“事不关己”的态度，所以男同性恋者会选择在这半隐蔽的

状态下宣泄压抑已久的心理需要和生理需要，有时候这种宣泄

会显得过于肆意，由此就会产生“约炮”、“群Ｐ”等混乱现象，这
也是同志圈混乱的原因及表现。因为这样的社会现实，也就导

致了男同性恋者对待同性爱情或者同性性行为不负责任的现

象。这种现象的产生都是同志圈亚文化与主流文化冲突影响

下的结果表现［１７］。

%

　局限与展望
本研究使用的是质性研究方法，通过半结构式访谈法访谈

了１０位男同性恋在校大学生，这样的一种方法，可以使受访者
在尽可能自由地表达自己想法的同时也没有偏离研究主题，也

能够让受访者详细地叙述相关经历，有利于研究的进一步深入

探讨，而且这种面对面的访谈可以尽量减少研究中出现被误解

的程度，因为访谈过程中可以就某一疑问进行深层次地追问与

确认。本研究将主题聚焦在男同性恋自我认同这一块，深切关

注男同性恋者自我认同的过程及其影响因素。在访谈过程中，

访谈者与受访者之间建立了良好的信任、尊重、平等的关系，因

此受访者都愿意讲述自己真实的生活和情感经历，甚至包括性

生活等较为隐私的话题，这为研究本身提供了十分充分而又丰

富的真实资料。

但是研究仅仅采用定性的研究方法，则会使很多现象缺少

了定量的探索和直观的数据呈现。其次，用１０位在校大学生的
个人数据来表现整体在校男同性恋大学生群体，存在偏颇。而

且能够接受访谈的对象，多数对于自己的自我认同是能够接纳

的，而完全无法接纳自我的同性恋者是比较难于暴露在研究之

中的。同时研究可以发现，来自不同生活背景的同性恋者他们

接触的同志圈子以及同志文化都是极为不一样的，尤其表现在

大城市与偏远地区这些明显的差异上。

因此如何将定量研究方法运用于男同性恋者的研究中，进

一步深入探讨男同性恋者自我认同的过程及其影响因素，将是

下一步研究课题的方向和内容。

最后，笔者研究此课题与关注男同性恋者的初衷是希望帮

助一些自我认同方面存在偏颇的男同性恋者走出错误的认知，

即使面对一些自我认同良好的男同性恋者，本研究也是旨在协

助他们更好地达成一个合理的自我认同。同时也是希望该群

体能够被社会大众关注，对他们有所了解，这些将是笔者与男同

性恋者以及社会大众共同努力与前进的方向。
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米氮平对子宫全切术后患者焦虑抑郁及性生活质量
的影响
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：探讨米氮平对子宫全切术后患者焦虑抑郁及性生活质量的影响。方法：选择２０１１
年１月至２０１４年８月笔者医院收治的子宫肌瘤行子宫全切术后患者８０例，按照随机数字法分为两组，各４０
例。对照组进行心理学方法干预，观察组则在对照组基础上联合使用米氮平，两组均连续干预治疗１２个月，
比较两组干预后性状况ＢＩＳＦ－Ｗ表评分增加比例、恢复性生活时间、性唤起时间、每月性生活频率，干预前
后ＨＡＭＤ及ＨＡＭＡ评分变化情况及干预过程中发生的不良反应。结果：干预后两组 ＨＡＭＤ及 ＨＡＭＡ评分
均显著低于干预前（Ｐ＜００５），观察组ＨＡＭＤ及ＨＡＭＡ评分低于干预后对照组（Ｐ＜００５），观察组性生活恢
复时间早于对照组（Ｐ＜００５），性唤起时间快于对照组（Ｐ＜００５），每月性生活频率多于对照组（Ｐ＜００５），
观察组性自信、性欲、性高潮、性交流及性交频率加比例均高于对照组（Ｐ＜００５），性困惑比例低于对照组
（Ｐ＜００５），观察组存在睡眠障碍、食欲降低、烦躁、震颤和口干的比例均显著低于对照组（Ｐ＜００５）。
结论：米氮平能显著改善子宫切除术后患者焦虑抑郁状态，改善患者性功能，提高性生活质量，且治疗后不

良反应少，临床安全性高。

【关键词】　米氮平；子宫全切术后；性生活；焦虑；抑郁
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　　妇科手术尤其是生殖系统相关手术将对患者心理状态及
术后性生活质量造成一定影响，其主要原因可能是因心理因素

和社会因素双重作用的结果，其导致患者身心改变已经引起医

护人员的重视。其中女性性生活的质量尤其是性高潮的获得，

不但是肉体受到性刺激的产物，而且与心理和精神因素密切相

关［１］。其中会阴、阴道以及阴蒂等外生殖器对刺激的敏感性是

先决条件，而子宫、卵巢等的良好感觉则可促使性刺激在患者
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大脑中形成较为稳定条件反射。故女性性高潮是一种心理、精

神多种因素综合作用的产物［２］。

研究称，实施子宫切除术后，患者均存在一定程度的性功

能障碍。究其原因主要是因为心因性障碍所致。另外实施子

宫全切术术后，因身体的不适以及对手术存留的恐惧加上术后

出现的盆底结构和功能的变化，尤其是阴道顶部子宫切除后断

端伤口，导致患者心理障碍，极易产生顾虑、焦虑甚至抑郁心

理，进而出现性生活质量的下降［３］。

米氮平作为全球首个去甲肾上腺素与５－羟色胺二次摄取
抑制剂，具有显著的抗焦虑抗抑郁作用。该药临床耐受性好，

几乎对体内胆碱能神经系统无影响，故临床临床应用其心血管

不良反应显著减少［４］。同时其还可有效改善患者睡眠质量［５］。

鉴于子宫全切术导致患者产生负性心理变化及对性功能方面

的影响，本研究主要探讨使用米氮平治疗，并针对患者焦虑抑

郁及性生活质量进行研究。现报告如下。

!

　资料与方法
１１　一般资料

随机选择２０１１年１月至２０１４年８月笔者医院收治的子宫
肌瘤行子宫全切术后患者８０例，所有患者均经术后病理组织活
检确诊，麻醉方式均为全身麻醉，手术方式均为经阴道腹腔镜

辅助全子宫切除，排除合并严重心肺肝肾功能障碍，既往存在

精神疾病者，既往实施生殖系统手术者，长期服用抗焦虑抗抑

郁药物者，凝血功能障碍者。按随机数字法分为两组，各４０例。
观察组：年龄４１～５５岁，平均（４９７±３２）岁；病程１～１５年，平
均（５１±０７）年；子宫肌瘤大小４～１９ｃｍ２，平均（１０２±１８）
ｃｍ２；文化程度高中级及以上者１１例，初中及以下者２９例；职业
工人１１例，商人７例，公职人员１０例，农民８例，其他４例。对
照组：年龄４０～５５岁，平均（４９８±３３）岁；病程１～１５年，平均
（５２±０８）年；子宫肌瘤大小４～２０ｃｍ２，平均（１０１±１９）ｃｍ２；
文化程度高中级及以上者１０例，初中及以下者３０例；职业工人
１０例，商人７例，公职人员１０例，农民９例，其他４例。两组性
别、年龄、病程、子宫肌瘤大小、文化程度及职业等差异无统计

学意义（Ｐ＞００５）。
１２　研究方法

对照组针对患者心理变化，进行心理学方法干预，如加强

人文关怀、建立规律良好医患关系、讲解缓解焦虑抑郁的重要

性及方法、分散患者注意力，并针对讲解子宫全切术并不会对

术后性生活造成影响，告知患者术后早日恢复规律性生活的重

要性。观察组则在对照组基础上联合使用米氮平（国药准字

Ｈ２００４１６５５无锡华裕制药有限公司）晨起口服，１次／ｄ，１５ｍｇ／
次，两组均连续干预治疗１２个月。
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，对所有入组者均实施电话、门诊或上门随访１２个月，比
较两组干预后性状况ＢＩＳＦ－Ｗ表评分增加比例，恢复性生活时
间、性唤起时间、每月性生活频率、干预前后ＨＡＭＤ及ＨＡＭＡ评
分变化情况及干预过程中发生的不良反应。

１４　评定方法
性状况调查项目参考ＢＩＳＦ－Ｗ表，包括女性魅力自信心、

性欲、性高潮出现频率、性交频率、与爱人交流性问题、对性有

困惑６项。采用汉密顿抑郁量表（ＨＡＭＤ）：总共２４大项目，分

布按照５分和３分评定法进行，其中总分小于８分为正常，总
分在８～２０分之间为可能轻度抑郁，总分２１～３５之间为确诊
存在 抑郁，总分超过 ３５分则为明显抑郁；汉密顿焦虑量表
（ＨＡＭＡ）：共１４各项目，采用５维度（０～４分）法进行评分，主
要涉及躯体性焦虑和精神性焦虑两大因子结构。总分大于２９
分为严重焦虑，总分在２１～２８分之间为肯定明显焦虑，总分
在１４～２０之间为肯定焦虑，总分在７～１４分之间为存在焦虑，
总分小于７分评定为无焦虑症状。恢复性生活时间是指手术
后开始至术后第一次完成性生活间隔时间，性唤起时间指性

接触开始至阴道性交开始时间，每月性生活频率则统计 ３０ｄ
内完成阴道性交次数。

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　两组干预前后ＨＡＭＤ及ＨＡＭＡ评分比较

两组干预前ＨＡＭＤ及ＨＡＭＡ评分差异无统计学意义（Ｐ＞
００５），干预后两组ＨＡＭＤ及ＨＡＭＡ评分均显著低于干预前（Ｐ
＜００５），干预后，观察组 ＨＡＭＤ及 ＨＡＭＡ评分低于对照组（Ｐ
＜００５）。见表１。

表１　两组干预前后ＨＡＭＤ及ＨＡＭＡ评分比较

ＨＡＭＤ评分 ＨＡＭＡ评分

观察组 干预前 ２８９±１７ ２６３±３２

干预后 １６４±０５ １０３±１５

对照组 干预前 ３００±１８ ２６４±３３

干预后 ２３５±１２ １１２±１０

２２　两组恢复性生活时间、性唤起时间、每月性生活频率比较

　　观察组性生活恢复时间早于对照组（Ｐ＜００５），性唤起时
间快于对照组（Ｐ＜００５），每月性生活频率多于对照组（Ｐ＜
００５）。见表２。

表２　两组恢复性生活时间、性唤起时间、每月性生活频率比较

恢复性生活

时间（ｄ）
性唤起时间

（ｍｉｎ）
每月性生活频率

（次／月）

观察组 １２０３±１４９ ２５６±４１ １５±０３

对照组 ２３０４±３５５ ４６４±８８ ０５±０１

χ２ ３７８３９ １３４９１ ２００００

Ｐ ００００ ００００ ００００

２３　两组干预后性状况ＢＩＳＦ－Ｗ表评分增加比例比较
观察组性自信、性欲、性高潮、性交流及性交频率加比例均

高于对照组（Ｐ＜００５），性困惑比例低于对照组（Ｐ＜００５）。见
表３。
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表３　两组干预后性状况ＢＩＳＦ－Ｗ表评分增加比例比较

性自信 性欲 性高潮 性交流 性交频率 性困惑

观察组 ３３（８２５）３２（８００）３０（７５０）３３（８２５）３５（８７５） ４（１００）

对照组 １１（３７５）１２（４００）１３（３２５）１２（３００）１１（２７５）１５（３７５）

χ２ ２４４４４ ２０２０２ １４５３２ ２２４００ ２９４６３ ６９０３

Ｐ ００００ ００００ ００００ ００００ ００００ ０００９

２４　两组干预过程中发生的不良反应比较
观察组存在睡眠障碍、食欲降低、烦躁、震颤和口干的比例

均显著低于对照组（Ｐ＜００５）。见表４。

表４　两组干预过程中发生的不良反应比较

睡眠障碍 食欲降低 烦躁 震颤 口干

观察组 １（２５） ２（５０） １（２５） １（２５） １（２５）

对照组 １０（２５０） １１（２７５） ９（２２５） ９（２２５） １０（２５０）

χ２ ６７４６ ５８７８ ５６００ ５６００ ６７４６

Ｐ ０００９ ００１５ ００１８ ００１８ ０００９

#

　讨论
子宫肌瘤是一种较为常见的女性生殖系统良性肿瘤。手

术治疗是目前去除肌瘤最有效的方法，尤其对于较大肌瘤以及

黏膜下肌瘤导致患者反复流血和疼痛者，手术切除子宫非常必

要。但术后患者性生活质量或多或少受到一定影响，加上因子

宫切除后而搞到焦虑、抑郁进而导致患者性欲的下降，性交疼

痛并影响患者性高潮的出现和性交频率的降低［６］。故多数患

者对于子宫全切治疗无法接受，认为其将导致失去女性性特

征，影响正常性生活［７］。以上各种改变除与手术治疗影响有

关，还与其心理因素密不可分。故针对子宫全切患者心理卫生

进行干预，减少其焦虑抑郁心理对于促进患者术后性生活的恢

复并提高性生活质量至关重要［８］。

米氮平作为第一个去甲肾上腺素与５－羟色胺再次摄取抑
制剂，其具有有效的抗抑郁和抗抑郁作用［９］。本药临床应用患

者耐受性加好，因其无胆碱能抑制作用，进而其心血管副作用

显著减少。本研究观察组联合使用米氮平规律治疗，发现干预

后两组ＨＡＭＤ及ＨＡＭＡ评分均显著低于干预前，观察组ＨＡＭＤ
及ＨＡＭＡ评分低于干预后对照组。证实使用米氮平后可显著
降低患者焦虑和抑郁心理。究其原因可能是因为米氮平阻断

去甲肾上腺素神经元胞体 α－受体活性，促使去甲肾上腺素神
经能末梢活性增强，体内去甲肾上腺素释放增多［１０］，同时对５
－羟色胺神经末梢突触前膜受体具有拮抗作用，其对５－羟色
胺选择性抑制作用，还具有一定的镇静安眠效果［１１］。针对恢复

性生活时间、性唤起时间、每月性生活频率研究发现，观察组性

生活恢复时间早于对照组，性唤起时间快于对照组，每月性生

活频率多于对照组。女性性兴奋障碍患者中有约１／４的存在抑
郁，同时高潮障碍患者使用抗抑郁药物治疗后其缓解率高达

５０％［１２］。可能与使用抗焦虑和抑郁药物米氮平后，患者通过焦

虑抑郁状态得到显著改善，通过满足寻求亲密伙伴、自我证明

过程和改变性交方式寻找性交乐趣等方式，同时还有效的释放

抑郁情绪，并对焦虑抑郁心理进行情绪转移进而提高性功能。

同时还与米氮平的５－羟色胺再摄取抑制作用有关［１３］。针对

干预后性状况ＢＩＳＦ－Ｗ表评分比较发现，观察组性自信、性欲、
性高潮、性交流及性交频率加比例均高于对照组，性困惑比例

低于对照组。进一步证实了使用米氮平后可显著提高子宫切

除术后患者性功能及性生活质量［１４］。另外针对治疗过程中发

生的不良反应，观察组存在睡眠障碍、食欲降低、烦躁、震颤和

口干的比例均显著低于对照组。可能与米氮平特异性的阻断５
－羟色胺２及５－羟色胺３受体，极少针对５－羟色胺１受体进
行抑制［１５］，进而其发生睡眠障碍和烦躁的比例较低，对于口干

及震颤，可能与米氮平避免对胆碱能受体和毒蕈碱受体抑制有

关。而对照组仅实施心理干预，患者焦虑抑郁状态缓解情况不

理想，容易出现睡眠障碍、烦躁甚至影响患者食欲，长期的焦虑

抑郁还可能导致患者出现震颤等不适。

综上所述，米氮平能显著改善子宫切除术后患者焦虑抑郁

状态，改善患者性功能，提高性生活质量，且治疗后不良反应

少，临床安全性高。
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性健康视角下性伴侣使用性玩具状况调查
谭国甸１　童立１，２　彭晓辉１△

１华中师范大学生命科学学院，武汉 ４３００７９
２上海金赛文化传播有限公司，上海 ２０１６１５

【摘　要】　本文采用定量研究的方法探讨中国大陆地区性玩具在性行为（ｓｅｘｕａｌｂｅｈａｖｉｏｒ）中的使用状
况。结果显示：被调查者中８９．２３％的玩家与伴侣有性接触，并且有８５．９８％的玩家认为性行为质量会影响
与性伴的爱情生活模式，９６．３１％玩家认为使用性玩具给自己和性伴的性接触增添了不少趣味。男性较女
性对性接触中使用性玩具更为主动。对使用性玩具的态度越一致的性伴侣，越容易获得更好的性体验。
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　引言
性玩具的具体定义存在差异性。《中国性科学百科全书》

关于性玩具（ｓｅｘｔｏｙｓ）的定义：可以直接刺激人的肉体引发和增
强性刺激的物品，包括性玩偶、抚慰器、按摩器等［１］。阮芳赋［２］

也有关于性玩具定义的描述：任何物品用于性生活中以提高性

快感、增加性体验者，都是“性玩具”，其名目繁多，层出不穷。

本文取阮芳赋的定义。

基于性玩具的以上定义，我们便发现中国古代就有了性玩

具，譬如考古工作发现的西汉中山靖王刘胜的墓室的两件铜质

模拟男根形态的制品，被推测是供女性使用的性玩具［３］，２００２
年５月在西安又出土了骨制的性玩具造型特殊且较短，有的在
玩具前端有球形突起，这被证明是特为刺激女性阴道中的 Ｇ点
所设［４］。这些考古发现似乎说明了我国古人就对 Ｇ点的存在
有了一定的认识，并基于此制造出了不同材质的性玩具［５］。

有关研究显示：美国 ５２％女性坦然指出自己使用性玩
具［６］。中国大陆从未使用过性玩具的女性高达８１８％，男性为
７８８％［７］，这意味着中国的性玩具市场有着很大的增长空间。

国外对于性玩具的研究更多，涉及的主题更广，譬如有学

者采取结构式访谈的方法对２０名女性使用性玩具的直观感受

进行探索，得到的结果包括这些女性更喜欢将其用于阴蒂型刺

激，羞于让伴侣知道性玩具的存在［８］。

也有研究者使用量化研究的方法探索了男同性恋使用性

玩具的情况，结果发现拥有伴侣的被试比单身的被试更倾向于

使用性玩具；拥有性玩具使用经历的被试比没有的更能体验到

性快感和性高潮［９］。其他的一些研究还发现性玩具的使用能

够帮助治疗阴茎勃起障碍［１０］，对性冷淡的改善也有促进

作用［１１］。

不少研究结果都表明性玩具能够辅助人们体验性高潮、释

放性压力，也关系到消费者的身心健康、甚至关系到消费者家

庭的幸福及社会的和谐。当下，国人使用性玩具的具体情形如

何？有哪些特殊的要求和体验？这些体验是否对性健康造成

了影响？童立［１２］曾就这三个命题，发表了《性健康视角下性玩

具的使用———基于８０后女性的质性研究》的论文。
本研究采取定量研究方法，以性健康视角对中国大陆地区

性玩具在性生活中的使用状况进行调查，希望从性玩具玩家

（即性玩具使用者）对与伴侣性生活质量的重视程度、与伴侣的

性生活情况、玩家及性伴对性玩具的态度、对性生活中使用玩

具的态度、在性生活中使用性玩具的状况、使用性玩具的过程

和感受七个方面来了解性玩具玩家的性生活与性玩具使用之

间的关系，并为性玩具的生产、消费及其在伴侣间的使用提出

建议。
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　对象与方法
２１　研究对象

调查对象为全国具有性玩具使用（伴侣使用）经验的成年

男性、女性和其他性别个体。

２２　样本情况
被调查者来自网络随机填答问卷者，通过专业问卷调查网

站后台设置，限定了重复 ＩＰ地址限制，以确定被调查者的每份
问卷无重复填答。

本调查共收到１３２６份问卷，有效问卷１２７６份，有效回复率
为 ９６２３％。其 中 男 性 ７５４人 （５８９５％），女 性 ５１８人
（４０５％），其他性别７人（０５５％）；９０后６４１人（５０１１％），８０
后４３９人（３４３２％）；８８９８％的无宗教信仰；９０８５％的为大学
（本、专科）以上学历；４１２％为在校学生；异性恋者占
８０５３％；未婚者占７５６１％。有５８５人表明在近半年内有恋爱
关系的伴侣，他们是本文调查研究选取的样本。

２３　研究方法
本研究采用定量研究，定量收集相关数据。采用上海金赛

文化传播有限公司以及华中师范大学彭晓辉教授共同研制的

《国内性玩具使用现状》调查问卷，问卷包括四个部分、７６个题
项。第一部分是被调查者的背景性问题，如性别、年龄、宗教信

仰、学历等等；第二部分是被调查者涉性的基本问题，如恋爱经

历、对性生活的态度、对性玩具的态度等等；第三部分是被调查

者单独使用性玩具情况，如使用时间，使用频率等等；第四部分

是被调查者与伴侣间使用性玩具情况。本文采用了问卷中第

一部分及第四部分的调查数据。

２４　数据处理
本次调查信息处理主要采用 ＳＰＳＳ１９０统计软件进行问卷

题目的单题统计以及交叉分析，和本次调查的有效样本的人口

统计分析［１３］。

#

　结果
３１　玩家对与伴侣性生活质量的重视程度

在近半年内拥有恋爱伴侣关系的５８５名被调查者中，５０３
人（８５９８％）认为性生活质量会影响与伴侣的爱情生活，其中
２３４人（４０％）表示非常认同这一观点，有３９人（６６７％）对此观
点持“无所谓”态度，２７人（４６２％）不赞同此观点，１６人
（２７４％）非常不赞同此观点。见表１。

表１　对“性生活质量会影响到自己的爱情生活”的看法

选项 频数（ｎ） 频率（％）

非常不同意 １６ ２７４

不同意 ２７ ４６２

无所谓 ３９ ６６７

同意 ２６９ ４５９８

非常同意 ２３４ ４０００

３２　玩家与伴侣的性生活情况
在近半年内拥有伴侣的 ５８５名被调查者中，有 ６３人

（１０７７％）与伴侣在近半年内没有过性生活，５２２人（８９２３％）
与伴侣在近半内有过性生活。见图１。

图１　玩家与伴侣近半年内是否有性生活

３３　伴侣对性玩具的态度
问卷中设置了男、女及其他３个性别选项，５８５位近半年内

有伴侣的玩家中，男性玩家为３１３人，女性玩家为２６７人，其他
性别玩家为５人，由于其他性别样本量较小，在此选择了男、女
性别的玩家比较其伴侣对性玩具的态度，分别有４５名男性玩家
和１６名女性玩家表示对伴侣的态度不清楚，在此基于性别比较
伴侣对性玩具的态度时，排出了“不清楚”的选项。

剩余的２６８名男性和２５１名女性玩家中，有６８名男性玩家
（２５３７％）和１５２名女性玩家（６０５６％）表示其伴侣完全能接
受性玩具，９７名男性玩家 （３６１９％）和 ５７名女性玩家
（２２１７％）表示其伴侣对性玩具的接受程度较高，２７名男性玩
家（１００７％）和２４名女性玩家（９５６％）表示其伴侣对性玩具
的态度为“无所谓”，６１名男性玩家（２２７６％）和１４名女性玩家
（５８５％）表示其伴侣对性玩具的接受度较低，１５名男性玩家
（５６０％）和４名女性玩家（１５９％）表示其伴侣对性玩具非常
排斥。

卡方检验结果显示不同性别玩家的伴侣对性玩具的态度

极显著差异，χ２＝１４３６４１，Ｐ＜００１。整体看来，女性玩家的伴
侣比男性玩家的伴侣对性玩具的接受度更高。见表２。

表２　不同性别玩家的伴侣对性玩具的态度比较

男（ｎ＝２６８） 女（ｎ＝２５１） χ２ Ｐ

完全能接受 ６８（２５３７） １５２（６０５６）

接受程度较高 ９７（３６１９） ５７（２２７１）

无所谓 ２７（１００７） ２４（９５６） １４３６４１ ＜００１

接受程度较低 ６１（２２７６） １４（５５８）

非常排斥 １５（５６０） 　４（１５９）

３４　对性生活中使用玩具的态度
对玩家与伴侣对“性生活中使用性玩具”的态度调查发现：

１７４６％的被调查者表示自己与伴侣对此态度完全一致，
４３４２％的被调查者表示自己与伴侣对此态度基本一致，５７４％
的被调查者表示自己与伴侣对此态度完全相反，３３３７％的被调
查者表示不知道伴侣对此的态度。见图２。
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图２　玩家与伴侣对性生活中使用性玩具的态度是否一致

３５　在性生活中使用性玩具的情况
针对此问题的调查收到５２２份有效问卷，在他们当中，３８４

人在与伴侣的性生活中使用过性玩具，其中７０人（１３４１％）经
常在与伴侣的性生活中使用性玩具，３１４人（６０１５％）偶尔在于
伴侣的性生活中使用性玩具，１３８人（２６４３％）从未在与伴侣的
性生活中使用过性玩具。见图３。

图３　玩家与伴侣在性生活中使用性玩具的情况

３６　在性生活中使用性玩具的过程
３６１　不同性别玩家在与伴侣性生活中提出使用性玩具主动
性比较　针对此问题的调查结果显示，在３８２份有效问卷（排
除了 ２个选择其他性别的问卷）当中，有 ２５名男性玩家
（１３０９％）和１０５名女性玩家（５４９７％）表示通常是对方在性
生活中先提出使用性玩具，１６４名男性玩家（８５８６％）和８５名
女性玩家（４４５０％）表示通常是自己在性生活中先提出使用性
玩具，２名男性玩家（１０５％）和１名女性玩家（０５３％）表示没
有在与伴侣的性生活中一起使用过性玩具。

卡方检验发现玩家在性生活中提出使用性玩具的主动性

上存在极显著地性别差异。χ２＝７８２７５，Ｐ＜００１。见表３。

表３　在性生活中谁先提出使用性玩具

男（ｎ＝１９１） 女（ｎ＝１９１） χ２ Ｐ

对方 ２５（１３０９） １０５（５４９７）

自己 １６４（８５８６） ８５（４４５０） ７８２７５ ＜００１

没有一起使用过 ２（１０５） １（０５３）

３６２　玩家在与伴侣的性生活中不想使用性玩具时采取的拒
绝方式　在针对本问题的收到的５２２份有效问卷当中，４５４０％

的玩家表示没有拒绝过，４２７２％的玩家表示会直接拒绝，
７８２％的玩家表示会采取暗示的方式拒绝，６３２％的玩家表示
会找其他借口来拒绝，４２１％的玩家表示通过“使用时不配合”
的方式来拒绝。见图４。

图４　玩家在与伴侣的性生活中不想使用性玩具时采取的拒
绝方式

３７　在性生活中使用性玩具的感受
３７１　不同性别玩家在性生活中使用性玩具的感受比较　在
比较不同性别玩家在性生活中使用性玩具的感受时（有效答卷

３８４份），由于样本量过小，排除了性别选项为“其他”的答卷。
被调查者中，有１５０名男性玩家（７８５３％）和１５７名女性玩家
（８２２０％）认为“感觉不错，使性生活更具趣味”，有３８名男性
玩家（１９８９％）和３４名女性玩家（１７８０％）认为“感觉一般，可
有可无”，有３名男性玩家（１５７％）认为“感觉差劲，对性生活
造成不良影响”。

卡方检验结果显示 “对性生活中使用性玩具的感受”不存

在显著的性别差异。χ２＝３３８２，Ｐ＞００５。见表４。

表４　同性别玩家在性生活中使用性玩具的感受比较

男（ｎ＝１９１） 女（ｎ＝１９１） χ２ Ｐ

感觉不错，使性生活

更具趣味
１５０（７８５３） １５７（８２２０）

感觉一般，可有可无 ３８（１９８９） ３４（１７８０） ３３８２ ＞００５

感觉差劲，对性生活

造成不良影响
３（１５７） ０（０００）

３７２　伴侣在性生活中使用性玩具的不同情况与使用性玩具
的感受比较　调查发现经常在伴侣间使用性玩具的被调查者
当中，９４４３％的玩家感觉不错，８５７％的玩家感觉一般，可有可
无，没有玩家感觉差劲；偶尔在伴侣间使用性玩具的被调查者

当中，７８０３％的玩家感觉不错，２１０２％的玩家感觉一般，可有
可无，０９５％的玩家感觉差劲。见图５。
３７３　伴侣对“性生活中使用玩具”的不同态度与性生活

中使用玩具的感觉的关系　在分析伴侣对“性生活中使用性玩
具”的不同态度与在性生活中使用玩具的感觉的关系时（有效

答卷３８４份）发现：选择态度“完全一致”选项的玩家当中，９９人
（８９１９％）认为“感觉不错，使性生活更具趣味”，１２人
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（１０８１％）认为“感觉一般，可有可无”，０人认为“感觉差劲，对
性生活造成不良影响”；选择态度“基本一致”的玩家当中，１８５
人（７８７２％）认为“感觉不错，使性生活更具趣味”，４９人
（２０８５％）认为“感觉一般，可有可无”，１人（０４３％）认为“感
觉差劲，对性生活造成不良影响”；选择态度“完全相反”的玩家

当中，９人（５６２５％）认为“感觉不错，使性生活更具趣味”，６人
（３７５０％）认为“感觉一般，可有可无”，１人（６２５％）认为“感
觉差劲，对性生活造成不良影响”；选择对伴侣态度“不知道”的

玩家当中，１６人（７２７３％）认为“感觉不错，使性生活更具趣
味”，５人（２２７３％）认为“感觉一般，可有可无”，１人（４５４５％）
认为“感觉差劲，对性生活造成不良影响”。见图６。

图５　伴侣在性生活中使用性玩具的不同情况与使用性玩具
的感受比较

图６　伴侣对“性生活中使用玩具”的不同态度与性生活中使
用玩具的感觉的关系

$

　结论与讨论
４１　性玩具玩家重视与伴侣的性生活

对于大多数人来说，性、爱、婚三者之间的关系都是一个永

恒的具有争论性的话题，不同人对于这三者的关系解读结果不

一样，在大多数近半年内有伴侣的性玩具使用者看来，性生活

质量与爱情生活有着密不可分的关系，表１的结果显示：在有伴
侣的被调查者中，超过８５％的玩家认为性生活质量会影响自己
与伴侣的爱情生活，仅有７３６％的的玩家不赞同这一观点。尽
管有少数玩家并认为爱情生活会受到性生活质量的影响，大多

数玩家却是相当看重性生活质量对爱情生活的促进作用。所

以从这一调查结果来看，提升性生活质量对于大多数玩家保持

与伴侣的亲密关系是具有积极意义的。

４２　玩家及伴侣对性玩具的态度影响性玩具在性生活中使用的
基于玩家身份的特殊性，本文认定调查中被调查者整体上

对性玩具具有一定的接受度。然而性玩具作为性爱的调味品不

止可以被用于个体的自慰，也可在伴侣的性生活中充当辅助用

品，因此玩家伴侣对性玩具及在性生活中使用性玩具的态度将

影响性生活中性玩具的使用，进而也可能对性生活质量产生影

响。本文将从玩家的伴侣对性玩具的接受度以及伴侣对性生

活中使用性玩具的态度来进行讨论。

４２１　被调查者的伴侣对性玩具的接受程度存在极显著的性
别差异　表２中２８６名男性被调查者和２５１名女性被调查者呈
现的结果显示：女性玩家的伴侣对性玩具的接受程度明显高于

男性玩家的伴侣。然而，调查结果没有呈现被调查者伴侣的性

别，因此这样的结果似乎没有充分的理由证明男性比女性更能

接受性玩具。要对这一结果进一步作出推论，无非要对被调查

者伴侣的性别进行推测，于是最终需要了解被调查者的性倾向。

我们可以基于三点因素推论出男性比女性更乐意接受性

玩具：（１）据估计男女同性恋人口在人群中会占到 ３％ ～
４％［１４］，基于此可以推论拥有同性别伴侣的玩家数量远少于拥

有异性伴侣的玩家数量；（２）当前的异性恋社会仍然是一个压
迫同性恋的社会［１５］，在异性恋霸权的引导下一些属于性少数人

群的双性恋、同性恋者可能被迫选择异性伴侣生活，这在一定

程度上将巩固选择异性伴侣的玩家数量；（３）本次调查中，在性
倾向选项上选择“异性恋”的玩家占所有被调查者的８０２６％，
选择“双性恋”的玩家占所有被调查者的９５％，选择“同性恋”
的玩家仅占所有被调查者的６０３％。

由以上因素我们可以推论出拥有异性伴侣的被调查者远

高于拥有同性伴侣的被调查者，进而可以推论生活中，男性比

女性更容易接受性玩具。

４２２　伴侣对“性生活中使用性玩具”态度一致性越高，对伴
侣性生活中使用性玩具的体验越好　由于玩家和伴侣对性玩
具的接受度存在一定的差异，那他们对“性生活中使用性玩具”

的态度也难免存在差异。从图２我们可以得知超过一半的玩家
可以与其伴侣在性生活中使用性玩具进行有效沟通并达成一

致，而从图５我们可以进一步得知双方对此事的态度是否一致
将影响他们在性生活中使用性玩具的体验感：双方态度一致性

越高，体验感越好，性生活更具趣味。

基于前文得出的讨论结果，我们可以进而推论出：伴侣对

性生活中使用性玩具的态度越一致，玩家与伴侣的亲密关系可

以得到巩固。此外，童立［１２］在《性健康视角下性玩具的使

用———基于８０后女性的质性研究》中写到：“性伴侣对玩具消
极的态度影响伴侣之间的亲密关系，在双方都积极主动的情况

下增加伴侣之间的关系。”这一质性研究得出的结论与本定量

研究的结论不谋而合。

４３　性玩具在性生活中的使用
４３１　性玩具在玩家与伴侣性生活中被广泛使用　在一些人
眼中，性玩具仅仅是在性生活遇到困难时或者性伴侣出现性功

能障碍时才使用的辅助替代品，也有部分人认为性玩具只适合

个人在自慰时增加情趣使用。然而从图３中得知，在使用过性
玩具的被调查者当中，超过７０％的玩家都在与伴侣的性生活在
使用过性玩具。由此可见，性玩具并不是很多人认为的单纯用

于自慰或是进行性功能障碍治疗的用具，目前很多性玩具使用

者和伴侣是共同使用性玩具的。

４３２　男性玩家更为主动，女性玩家更趋向顺从　近年来，由
于互联网的隐秘性，主动购买性玩具的女性消费者占比已从原

来的１０％上升至３０％［１６］，由此可见，随着女性受教育程度的提
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高和经济上独立，她们对自慰和器具自慰的接纳程度也在上

升。而笔者在与一些男性性玩具的使用者交流时，发现部分男

性并不愿意“屈从”于在性生活中使用性玩具，理由是担心伴侣

误认为自己在性能力上存在缺陷。然而定量研究的结果却表

明更多的男性玩家都热衷于在与伴侣的性生活中使用性玩具。

从表３中可得知，相对于女性玩家选择自己主动提出在性
生活中使用性玩具的玩家比例而言，更多的男性玩家会主动地

在性生活中提出使用性玩具。前文中，我们基于一些研究数据

以及本次调查发现的事实论证了“男性比女性更容易接受性玩

具”，这样看来，不论是对性玩具本身还是对“性生活中使用性

玩具”这一事件，男性都比女性具有更大的热情和更高的接

受度。

这一现象似乎说明更多男性在性观念和性行为上都比女

性开放，更多女性则处于性压抑和性无知状态。李银河［１７］在

《中国女性的感情与性》中提到更多中国女性都处于性压抑状

态，虽然近几十年来社会风气比过去开放了许多，但过去几千

年儒教文化和最近几十年革命意识形态所造成的禁欲氛围的

作用是不可低估的。性玩具作为性爱辅助品可以帮助男男女

女追求性的愉悦，然而相对于男性而言，女性在这一点上似乎

动力不足。

虽说使用性玩具可能给使用双方带来一些愉悦的性感受，

但是由于个体的差异性以及身体情况、心理、环境等因素的不

稳定性，并不是每个人随时随地都愿意使用性玩具。通过与一

些性玩具使用者的交流，笔者发现，在身心不适的情况下，强行

让自己或被迫使用性玩具未必能有好的体验，甚至影响身心健

康。图４中显示在不想使用性玩具却面临伴侣提出使用性玩具
的要求时，超过４０％的玩家都不会拒绝，愿意顺从于伴侣，还有
超过一半的玩家会以各种方式来拒绝。

在性行为前约定安全规则以及在性行为前和进行时及时

表明自己的想法和意愿都是在性行为时增进安全、减少不适的

重要策略。基于调查结果，笔者认为性玩具使用者在接纳性的

愉悦的同时，更有必要提升自己的性安全和性自主权意识。

４３３　性玩具的使用能让性生活更具趣味　有相关研究结果
表明性玩具可以辅助人们获取性高潮，美国性学临床研究院曾

经研究发现性玩具可以用来治疗“原发性性高潮障碍”［１８］，在

中国大陆，性玩具使用者对性生活中使用性玩具的体验到底如

何？男性和女性对于性玩具的使用感受是否存在差别？带着

这两个问题，笔者对“性生活中使用性玩具的感受”调查结果进

行了卡方检验（见表４），结果发现在这一问题上并不存在显著
的性别差异，大部分被调查者对“性生活中使用性玩具”的感受

不错，并且认为这样能够让性生活更具趣味。

此外，调查结果还发现被调查者对“性生活中使用性玩具”

的感受受到性生活中使用性玩具的频率以及伴侣对这件事情

的态度的影响。由图４可以得知：相对偶尔在性生活中使用性
玩具的玩家而言，经常在性生活中使用性玩具的玩家当中有更

高比例的人获得更好的体验。笔者猜测这一结果的出现与玩

家长期使用性玩具从而能更好地接纳性玩具并且积累了使用

经验不无关系。图５显示认为“感觉不错，让性生活更具趣味”
的玩家当中，伴侣对此事态度完全一致者比例最高，而认为“感

觉一般”及“感觉差劲”的玩家当中，伴侣对此事态度完全相反

者比例最高，基于此调查结果可以推论出伴侣对“性生活中使

用性玩具”的态度越一致，越能获得更好得使用体验。

４４　启示及建议
基于以上讨论，从促进性健康的视角出发，笔者最终得出

以下启示及提出以下建议：（１）提升玩家与伴侣的性生活质量
有助于双方亲密关系的维系，而在与伴侣的性生活中合理使用

性玩具能够对此具有促进意义；（２）提升玩家及伴侣对性玩具
的接纳度有助于双方对使用性玩具在态度上达成一致，最终获

得更好的性爱体验；（３）提升女性的性自主权意识对提升女性
的性爱体验以及促进女性的性健康具有积极意义；（４）提升性
玩具使用者的性安全意识，为他们教授性健康方法应当成为性

教育过程中可以介绍的内容，这对于促进性玩具使用者的性健

康具有积极意义；（５）提升性玩具生产商、销售者的职业精神，
以多渠道多种方式告知消费者各种性玩具使用过程中关于促

进性健康的注意事项理应成为性玩具行业的时代要求。
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后现代视角下的性愉虐摄影
林役励

树德科技大学人类性学研究所，台湾 高雄８２４４４

【摘　要】　“性”（Ｓｅｘｕａｌｉｔｙ）在摄影中的表达属于再现性行为、性生活的一种方式，这些呈现性与身
（裸）体的方式最能直接挑逗社会对于情色、色情或艺术的认知、观感，也是性学研究之内涵。在众多具象写

实或抽象幻想的色情／情色摄影艺术中，性愉虐（ＢＤＳＭ）承载着社会道德长久规训之下难以承受又无法脱离
感官刺激的悦乐。尤其在后现代氛围之下，涉性摄影创作除了抒发创作者个人情感，其贴近真实的特质亦

反映了与之连结的社会、政治及文化思潮等现象，成为一个提供不同取径、方法，深度探究性学的舞台。本

文藉由后现代观点及性学脉络，透过性愉虐摄影影像，初步建构四个性愉虐影像诠释途径，以探究摄影师性

愉虐摄影实践之社会沟通、表达自我主体性与呈现时代光景。

【关键词】　后现代；性学；性愉虐；摄影
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　　性学研究中对性文化与性艺术的探究，在过去曾是边沿学
科而不受重视，近年来也逐渐被纳为当今性学研究的范围；许

多学者纷纷提出要开放性学研究的范围，而且把性文化和性艺

术正式列入到中国性学研究的范围之内［１］，逐渐迈开了性文化

与性艺术之性学探究的步伐。

性文化是指各民族性爱生活的态度、规则、知识和艺术的

总和［２］。性文化系统中的精神补偿系统（简称“性补偿”），即内

容与性爱密切相关的艺术品，为人们心理补偿的重要角色，起

着宣泄情感和心理减压的作用。从另一个角度来看，性涉及到

生理学、医学、心理学、历史学、社会学、人类学和女性学等等诸

多领域，尚未形成自己的理论框架体系，且在人类行为中是最

为多样、普遍，像谜一样的人类经验之一，同时兼具生物性与社

会性特征。欲对性（Ｓｅｘｕａｌｉｔｙ）这一复杂的现象做出理解，势必
整合生物性观点与社会建构论观点，将二者整合才得以对人类

之性事做出完整的描绘与解释。因为在不同的社会脉络中，同

样的性行为却可能因社会对其所下的定义不同，因而被以完全

不同的方式而经历着［３］。

在２１世纪的今天，信息科技深入每个人的日常生活中，当
代的摄影影像也随着这个脉络进入人类社会，与人们的日常生

活密切相关。摄影影像作为一种艺术语言的表现，已成为容易

操作、取得的素材，但是面对多义的当代摄影影像，我们又该如

何审视、阅读，进而思考其中蕴藏的“性”呢？人们对于无知或

不熟悉的事物总是带着质疑，容易产生恐惧或污名，当一种性

欲望被污名为变态时，必然为引发其他性相关的负面态度或错

误对待。透过摄影影像我们能够探究摄影师如何藉由摄影的

实践与社会沟通，表达自我主体性与呈现时代光景。随着表达

媒介的多样化，摄影成为另一种可以较为贴近真实性行为、欲

望和性文化的探寻路径。

!

　性愉虐与摄影创作
人类的性行为基于天生的生物素质和文化影响，在多个可

能的方向按数个时期发展、塑造；有时在不同的时代、社会中各

式各样的性偏好会因被视作特别而流行（如变装癖），有时却是

难容于众的卑劣与罪恶。对于缤纷杂沓的性行为，群众的态度

牵涉到每一个社会对于不同性行为的包容与认同程度，而接

受、包容性行为光谱的广度也会随着时间变化。

早期，性生活被认为是创造人类生命为中心的生殖目的，

随着对人类性行为研究的深入，新兴的性研究越来越意识到人
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类性行为的多样复杂，许多性医学与性科学家以新的观念对多

元性行为进行重新定义和命名［４－６］，开启了对“性”（Ｓｅｘｕａｌｉｔｙ）
更多样、开放的讨论。如今从现代性学角度对性多样类型中性

愉虐的解释［７，８］，可见更具人权、中立的共识；简要地说，性愉虐

（Ｓａｄｏｍａｓｏｃｈｉｓｍ／ＢＤＳＭ）①是一种以施虐及受虐的方式将性快
感与痛感联系在一起的性活动，通过（肉体上及精神上的）痛苦

获得性快感的性活动［９］。愉虐，只不过是一种体位、一种情趣、

一种性姿势而已，其实践的目的在于排除危险性让参与者感到

欢愉，并非犯罪的行为。

在所有的艺术表现形式中，影像的创作最能够再现现实世

界与人类活动的景象，而在所有人类活动中，“性”与我们最切

身，在我们所处的文化中却通常成为论的禁忌。“性”在摄影中

的表达属于再现性行为、性生活的一种方式，这些呈现性与身

（裸）体的方式最能直接挑逗社会对于情色、色情或艺术的认

知、观感，也是性学研究之内涵。在众多具象写实或抽象幻想

的色情／情色摄影艺术中，以性多样（ｓｅｘｕａｌｄｉｖｅｒｓｉｔｙ）作为艺术
创作的主题最令人好奇、费解，其中性愉虐更是承载着社会道

德长久规训之下难以承受又无法脱离感官刺激的悦乐。

然艺术发展至后现代主义时期，许多摄影艺术家将“性”议

题以不同的手法、面向进行讨论；透过性愉虐摄影影像，我们能

够探究艺术家在性愉虐的主题上如何藉由摄影的实践与社会

沟通，表达自我主体性与呈现时代光景，在观影的过程中与作

品、作者相互交际，将彼此连结在相同的情感之下。摄影，已成

为另一种可以较为贴近真实性行为、欲望和性文化的探寻

路径。

"

　影像阅读的后现代性
“后现代”（ｐｏｓｔｍｏｄｅｒｎ）是在文化的意义之下来理解的，是

在现代社会里面所兴起的一个文化和哲学运动。许多研究学

者认为后现代是现代的反动精神的延续，甚至是加深，然而在

此延续的历程里面也包含着某种断裂；对现代的本质提出质

疑、批判和否定，希望继而能有新的发展［１０］。在艺术观点上，后

现代美学的特质在于试图征服文化领域的自主性，以及克服文

化领域和日常生活之间的分隔；倾向将艺术与生活关系区分的

模糊化，在艺术形式与风格上挪用现有意象，刻意去除个人化，

拒绝或抽离情绪。艺术家的角色在创造过程中降至最低，试图

采取作为艺术家自己较有意义之角色，亦即借着于作品中参用

社会与政治议题［１１］。

Ｍｉｒｚｏｅｆｆ［１２］曾宣告“后现代是视觉文化”。美国社会学家
Ｂｅｒｇｅｒ［１３］认为人们观看（ｓｅｅｉｎｇ）的经验远早于文字的接触，其
深层意义更不下于语言的作用，并且具有复杂的意义。当代著

名思想家Ｂｏｕｒｄｉｅｕ［１４］也认为看（ｓｅｅｉｎｇ）的能力是知识或观念的
作用，看（ｓｅｅｉｎｇ）与知（ｋｎｏｗｉｎｇ）是一连续不可分的动作。由此
可见，视觉从来都不是单纯而天真的，视觉涉入了人们建构社

会世界的过程之中，扮演着接收讯息、生产意义、传递价值、甚

至是界定社会关系与进行社会互动的角色与功能。

尤其在摄影术的发明之后，影像的复制与大量流通揭示了

影像流通超越了文字，更趋向平民化与大众化；影像的复制成

为某种信息，将复制对象的意义修饰或篡改，散播至观众的眼

前。于是，原作的独特性与真实性消失了，影像的意义在于这

些撷取、篡改、转化的过程之后，如何被解读。这并非要我们去

解释或还原作者的原意，影像的意义是多于作者与传达的，影

像完成之时，往往脱离了作者的原意，而促使观者进入一个拆

解、重组意义的机制，这机制的运作牵涉到我们如何观看和思

考自己与他人、社会的关系。正如同后现代主义“个人去中心

化”与“真理去中心化”论点，何者能被称为真实的个人并不确

定，再现的解释极其多样。

对后现代主义思想发展影响甚巨的思想家 Ｂａｒｔｈｅｓ［１５］在其
摄影论述中提出摄影影像皆具有“三重意义”：第一层是直接的

信息提供，具有沟通性（ｃｏｍｍｕｎｉｃａｔｉｖｅ）的意义；第二层是象征性
（ｓｙｍｂｏｌｉｃ）意义，影像的象征性可能是导演或摄影师影像营造
和内心个性的表达；第三层意义（ｔｈｅｔｈｉｒｄｍｅａｎｉｎｇ）是多余的意
义，不能以文化、智识去理解，它游离在现存（ｐｒｅｓｅｎｃｅ）与不存
在（ａｂｓｅｎｃｅ）之间。呼应后现代“去中心化”的观念，Ｂａｒｔｈｅｓ点
出了摄影行为及观影行为主体位置的互换与融合，提醒观者要

关注艺术家及其艺术表现之文化、社会因素，了解艺术家心理

与行为、艺术理念，其个别文化与心理形成、建构与制约的过

程，以及其他不可测之可能。

此外，数以千计的影像意义，亦来自于后现代影像的拟像

（ｓｉｍｕｌａｔｉｏｎ）特质。今日大众媒体与消费年代的文化中，我们习
惯于生活在经验与刺激所掌控的世界中，所体验的是人为的真

实，也就是对真实的复制、模拟。摄影影像提供一个无法在其

中区分真假的拟像；它脱离了与真实世界的关联，指向了观者

的想象和欲望，是想象中的虚构物再仿复制，进而承认拟像符

号本身所创建出来的真实［１６］。与 Ｂａｒｔｈｅｓ的摄影影像的“三重
意义”的主客体互位意义建构的观点不同，Ｂａｕｄｒｉｌｌａｒｄ提出“拟
像”变化的四阶段第一阶段为符号反应出基本真实。第二阶
段为符号掩饰或扭曲事实。第三阶段为符号使得真实缺席。

第四阶段为符号指示拟像。也就是一种纯粹的模拟，与真实没

有任何指涉。整个后现代的社会充满了“拟像活动”，不断拟像

的过程形成一个超越现实的文化场域。简而言之，“拟像”就是

一种没有原作的复制品（ａｃｏｐｙｗｉｔｈｏｕｔｏｒｉｇｉｎａｌ），它不依靠复制
真实来确证自己而独立存在，本身就是一种新的真实。我们看

到成像（虚拟的真实）的同时，也正在创造新的意义。

以后现代性的精神观看摄影影像，所要否定的是现代性的

“理性”的成分，否定认知、价值和权力判准原有的二元逻辑观

（真／假、善／恶、美／丑等），呈现出多样或多元的思考；进一步地
从与现代的断裂之中，提出对差异的尊重与多元力量之间的连

结。后现代摄影影像藉此翻转作者与观者的主、客体关系，确

立观者欲望主体的存在，提供观众观看时欲望的满足，探索观

看的感觉。

#

　性愉虐摄影之诠释
当后现代理论成为观看摄影影像的立基时，更能领悟到视

觉从来都不是单纯而天真的，它涉入了人们建构社会世界的过

程之中，扮演着接收讯息、生产意义、传递价值，甚至是界定社

会关系与进行社会互动的角色与功能［１７］。“性”也非全然与败

德、纵欲紧密连结；而是一种因时因地的社会建构，是由思想和

信仰在历史上的复杂交织。涉性摄影作品的价值与定位，从摄

影目的、观看行为到被摄主题与对象等，都有其异于其他摄影

① 关于性愉虐 ＢＤＳＭ的定义请参见李银河．虐恋亚文化．北京：中
国友谊出版公司，２００２．
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主题或对象的特殊性。那么，我们要如何看待（观看）性愉虐摄

影？是要将性愉虐置于摄影艺术的位置，对其题材、表现方式、

风格进行分析，还是从性学的角度诠释摄影艺术创作中对性愉

虐的内容、态度、表达？

由性学家们对艺术作品中的情色与色情形象观点而论，性

愉虐内容之摄影创作，是艺术家藉由摄影之形式、性愉虐行为

之内涵，表达自己的想法及态度［１８－２０］。从摄影影像探讨人类

生活的性现象之外，还必须思考视觉意涵以及与其紧密交织的

摄影家观点与时代意义。尤其，在后现代时期的性主题摄影早

已排除了对形式美为主的追求，成为呈现与探讨性现象的手

段，甚至是企图瓦解所有固有的性意涵的破坏行动。如同性多

样自罪行、病态逐渐演进到如今多元欲望讨论的脉络，正可从

两者解构的历程交会而结构，提供从性愉虐摄影影像探询超越

单从影像画面或人类性行为所产生的寓意。

因此，面对多义的性愉虐摄影影像，本文以扣连性多样的

性学脉络，采取后现代批判性思考与多元观点诠释影像，就图

像本身（符号象征意义）、受众观点（主体价值观）以及社会情境

（社会文化的脉络）三方向对性多样摄影的意义进行整理与建

构；从观看与显影过程中思考性愉虐摄影于文化、社会，以及其

权力关系，形成阐释性愉虐摄影的四个径路。

３．１　呈现时代议题与精神的幻象
Ｓｏｎｔａｇ［２１］在其对摄影的著述中曾表示，摄影的美学有时建

筑在反映真实的基础上，有时则是透过谎言来传递。时尚摄影

就是属于后者。这里所说的谎言，指的是其因着市场机制、消

费文化与广告效果之间相互影响所创造出的虚幻场景与情节。

当代时尚摄影即大量使用性行为、裸体的挪用、转化，产生与商

品连结的新意涵，并贩卖这种新概念。如日本摄影家 Ｈａｌ以收
缩膜将爱侣的性行为肢体收缩、紧绷，为保险套公司制作一系

列广告，虽已偏离了「恋物服装」的性愉虐目的，却产生另一层

保护膜与安全性行为连结的意涵（图１、图２）。

图１（左）、图２（右）　Ｈａｌ，“Ｐｒｅｓｅｒｖｅｔｈｅｌｏｖｅ，Ｗｅａｒａｃｏｎ
ｄｏｍ”ｆｏｒｃｏｎｄｏｍａｎｉａ，２０１４．
图１、图 ２来源：ｈｔｔｐ：／／ｓｐｌｏｉｄ．ｇｉｚｍｏｄｏ．ｃｏｍ／ｔｈｉｓ－ｊａｐａｎｅｓｅ－
ｃｏｎｄｏｍ－ｃｏｍｐａｎｙ－ｖａｃｕｕｍ －ｐａｃｋｅｄ－ｌｉｖｅ－ｈｕｍａｎｓ－
１５７０９５０１５８

流行时装摄影是摄影现实里的超现实，其逐渐加深的超现

实是根植于流行时装之上。后现代主义时期掀起的颓废时尚

摄影，也因跟随时尚工业标榜的反传统、反消费文化的颓废时尚

而成为主流。Ｋｌｅｉｎ便是大量采用破坏统性别结构与性愉虐意
象创作而著名的美国时尚摄影家，他为名牌服饰与明星所做的

摄影作品中，经常藉由性愉虐行为的展演将性／别权力结构翻
转、重迭。如作品《ＩｎｓｔｉｔｕｔｉｏｎａｌＷｈｉｔｅ》（图３、图４）中，白的意义
不再代表纯洁无瑕，而是一种冷酷、箝制的权力欲望。Ｋｌｅｉｎ擅
长虚拟冲突、不预期的性快感或性情感，键入为日常的一部分，

如同它所贩卖的商品一般。带有性幻想的拟态的性愉虐行为，

更能充分运用想象展现对（时下社会）流行议题的夸张、讽刺与

戏谑。

图３（左）　ＳｔｅｖｅｎＫｌｅｉｎ，ＩｎｓｔｉｔｕｔｉｏｎａｌＷｈｉｔｅ，ｉｓｓｕｅｏｆＩｎｔｅｒ
ｖｉｅｗｍａｇａｚｉｎｅ，２０１２．
图４（右）　ＳｔｅｖｅｎＫｌｅｉｎ，ＬａｒａＦｉｃｔｉｏｎＮｏｉｒｅ，ｉｓｓｕｅｏｆＶｏｇｕｅ
ｍａｇａｚｉｎｅ，２００９．
图３、图４来源：ｈｔｔｐ：／／ｆｕｃｋｙｅａｈｓｔｅｖｅｎｋｌｅｉｎ．ｔｕｍｂｌｒ．ｃｏｍ／

过去我们在探讨流行时装摄影与色情摄影时，总离不开对

女性的物化的论点。的确，在长期男性中心制度下的社会制

约，对于女性的身体（而绝大多数时装摄影中的角色都是女性）

的应用多视为是一种物化与歧视，已是内化了的意识形态。但

随着社会、文化的变迁，其他性别（男模、同性恋、跨性别等）逐

渐介入流行摄影，所谓的“物化”就必须扩大为一种象征或塑造

集体意识的策略来解释。如同 Ｂａｒｔｈｅｓ［２２］所认为的，摄影的破
坏性（力量）并不在于画面的骇人或令人厌恶，而是当它引人省

思之时。后现代时尚摄影便是建构出一个提供观者观看并陷

入沉思的样品。

３．２　表达自我意识与认同的展演
一九二○年代与一九三○年代期间，现代主义主张摄影家

不该涉入他们拍摄的题材，而将摄影家树立为不偏袒的观察

者，以被动的眼睛记录摆在他们眼前的东西。但到了一九八○
年代，客观与真实的现代风格消溶，被后现代主义的多元文化

的观点所取代。后现代主义呈献给艺术家的不在于风格，而是

策略的选择。摄影家使用后现代主义高度纯化的形式语言，并

更加自我意识地透过当代社会、经济与政治论述探索人体的描

绘，呈现许多突破禁忌的题材，如性愉虐、多样性爱。并使用现

代主义美学所唾弃之人工化、矫饰、造假、唯美等风格制作摄

影，以阐扬理念。

某些摄影师自我意识强烈，不以控制他人的身体作为手

段，而以自己的身体作为自我表达的场域。如ＣａｔｈｅｒｉｎｅＯｐｉｅ的
《Ｐｅｒｖｅｒｔ》（图５、图６）与ＲｏｂｅｒｔＭａｐｐｌｅｔｈｏｒｐｅ《Ｕｎｔｉｔｌｅｄ（ＳｅｌｆＰｏｒ
ｔｒａｉｔ）》（图７、图８）同是以自己的身体表达对自身性身分及性愉
虐爱好者的认同，和对同性恋、跨性别者、ＢＤＳＭ的探索。来自
马来西亚的摄影艺术家许晓薇（图９、图１０），同样是以反思自
身成长的历程，挪用捆绑、穿刺、如瑜珈般高难度的肢体动作，
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传达身为女性于家庭、社会所受到的压抑、痛苦，并将这样的痛

苦历程化作宗教性的淬炼仪式，由此群或精神上的出口。

图５（左）、图 ６（右）　ＣａｔｈｅｒｉｎｅＯｐｉｅ，Ｓｅｌｆ－Ｐｏｒｔｒａｉｔ／Ｐｅｒ
ｖｅｒｔ，１９９４
图５、图６来源：ｈｔｔｐ：／／ｗｗｗ．ｒｅｇｅｎｐｒｏｊｅｃｔｓ．ｃｏｍ／ａｒｔｉｓｔｓ／ｃａｔｈｅｒｉｎｅ
－ｏｐｉｅ／＃１

图 ７ （左 ） Ｒｏｂｅｒｔ Ｍａｐｐｌｅｔｈｏｒｐｅ， Ｕｎｔｉｔｌｅｄ （Ｓｅｌｆ
Ｐｏｒｔｒａｉｔ），１９７３
图 ８ （右 ） Ｒｏｂｅｒｔ Ｍａｐｐｌｅｔｈｏｒｐｅ， Ｕｎｔｉｔｌｅｄ （Ｓｅｌｆ
Ｐｏｒｔｒａｉｔ），１９７８
图７、图８来源：ｈｔｔｐ：／／ｗｗｗ．ｍａｐｐｌｅｔｈｏｒｐｅ．ｏｒｇ／

图９（左）、图１０（右）　许晓薇《柜子里的人》系列，２０１４

Ｏｐｉｅ与Ｍａｐｐｌｅｔｈｏｒｐｅ，或者是许晓薇的摄影风格有如传统
绘画一般强调画面的构图、色调与光线的美感，但平衡的美感

之下，身上的穿刺、割痕、面罩与皮鞭刺痛着观者的双眼，暗示

的不仅是刻在身上不可磨灭的身份，在身份政治的层面上，表

示的更是从自我身份对非主流群体的呼喊。由此观之，摄影家

拍摄自己演出不同的性格或模拟他人的样貌，追求的并非全然

是呈现真实或真正的自我，有时是期待所展演出的身份置于当

时的社会能够引发何种声音。即使争议不断，即使惊世骇俗，

后现代艺术认为创作者和观众的身份对艺术的意义而言才是

最重要的。

３．３　建构出性学知识的纪录文本
当今视觉艺术强调内容面向（如主题、题材、象征、意义等）

以及视觉文化中之视觉符号，关心社会脉络与文化议题。影像

意义之阐释受到文化脉络、观看者、与观看方式之影响，使得意

义趋向于多元化，传统视觉文本之分析模式显然已不足以阐释

当代影像之多样性与多义性。摄影影像反映当下现实之“此曾

在”，后现代主义时期的“此曾在”亦凸显了其自由性、不确定性

与解构现象的特质。摄影家向存在的现实挑战，以制造现实取

代捕捉现实；对摄影的探讨，不再是“真实性”的问题，而是“虚

拟的真实”。一个艺术家或制造者或许制造了一个影像或媒体

文本，但是他们并不是完全可控制他们的作品在其后被观看的

意义，当一个影像被观看者知觉与阐释时就创造了意义。

新闻摄影师ＳｕｓａｎＭｅｉｓｅｌａｓ的作品《Ｐａｎｄｏｒａ’ｓＢｏｘ》（图１１、
图１２、图１３），以纽约市一家专业的支配性愉虐俱乐部为名，在
其中使用监视摄影、底片相机拍摄了一系列这家性愉虐俱乐部

所提供的ＢＤＳＭ活动，包括恋物癖和角色扮演等。另外，加拿大
女摄影师ＮａｔｈａｌｉｅＤａｏｕｓｔ，也于２０１２年拍摄了性愉虐旅社主题
摄影作品《ＴｏｋｙｏＨｏｔｅｌＳｔｏｒｙ》（图 １４、图 １５、图 １６），其源自于
Ｄａｏｕｓｔ长久以来旅行不同国度，对不同族群场域的纪录。

图１１（左）ＳｕｓａｎＭｅｉｓｅｌａｓ，ＭｉｓｔｒｅｓｓＣａｔｈｅｒｉｎｅａｆｔｅｒｔｈｅＷｈｉｐ
ｐｉｎｇＩ，ＴｈｅＶｅｒｓａｉｌｌｅｓＲｏｏｍ，１９９５
图１２（右）ＳｕｓａｎＭｅｉｓｅｌａｓ，ＡｓｐｈｙｘｉａｔｉｏｎｂｙＭｉｓｔｒｅｓｓＢｅａｔｒｉｃｅ
Ｉ，ＴｈｅＭｅｄｉｃａｌＲｏｏｍ，１９９５

图１３（左）　ＳｕｓａｎＭｅｉｓｅｌａｓＰａｎｄｏｒａ＇ｓＢｏｘ，Ａｓｐｈｙｘｉａｔｉｏｎｂｙ
ｂｏｏｔ，ＴｈｅＶｅｒｓａｉｌｌｅｓＲｏｏｍ１９９５
图１４（右）　ＮａｔｈａｌｉｅＤａｏｕｓｔ，ＴｏｋｙｏＨｏｔｅｌＳｔｏｒｙ，２０１２
图１１～图１３来源：ｈｔｔｐ：／／ｗｗｗ．ｓｕｓａｎｍｅｉｓｅｌａｓ．ｃｏｍ／
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图 １５（左）、１６（右）　 ＮａｔｈａｌｉｅＤａｏｕｓｔ，ＴｏｋｙｏＨｏｔｅｌ
Ｓｔｏｒｙ，２０１２
图１４～图１６来源：ｈｔｔｐ：／／ｗｗｗ．ｄａｏｕｓｔｎａｔｈａｌｉｅ．ｃｏｍ／

以《Ｐａｎｄｏｒａ’ｓＢｏｘ》与《ＴｏｋｙｏＨｏｔｅｌＳｔｏｒｙ》性愉虐俱乐部的
摄影创作来说，旨在以摄影作为一种工具，纪录并展示性愉虐

活动场域及参与者的样貌。而这些影像展示的同时，不但揭露

的是一个边缘的、颠覆传统性行为／活动的场域或组织，揭开正
常生活下所隐藏的秘密。相较于贫穷的国家或地区，纽约与日

本这两个城市中参与性愉虐的参与者，特别是女性，皆自愿从

事这项工作或行为，亦显示女性对于性的自主与自觉。

这些性愉虐场域的摄影，另外也呈现了这群人渴望逃离现

实、创造一个在梦幻、现实和堕落中摇摆不定的幻想世界。摄

影师并不能强迫人们喜欢他们正在从事的工作，但必须想办法

引导人们注意到不希望涉足的领域。相对的，就一个观者而

言，若不是经由他们的镜头，我们无法在更多的层次上了解并

思考多样的性。

３．４　实践与再现性多元的策略
近年来，许多研究指出越来越多女性对在关系内外追求性

愉悦与性冒险感兴趣，例如，有越来越多人参与类似脱衣舞、钢

管舞等教学课程，拍摄专业的色情照片（不论是传统的商业生

意或艺术性的目的）也渐渐广受欢迎。拍摄色情照片的参与

者，可能只是普通的上班族或家庭主妇，希望藉由化妆、扮演性

幻想的角色，如俏护士、水电工、精灵、天使等，摆弄性愉虐的姿

态来发掘自己的性的新面向，探索自己性的边界。

台湾摄影家王志伟（图１８）与ㄚ莫蜗牛（图１７），长期以征
求自愿被摄者的方式，对各种背景的素人模特儿进行性愉虐的

主题拍摄，经由摄影家与模特儿的沟通后进行、完成作品。这

些拍摄性愉虐摄影的参与者的目的不尽相同，有的希望为自己

留下纪录，有的想拥有拍色情照片的经验，有的是为了将照片

作为礼物送给伴侣，或只是觉得这么做对自己的感觉很好。拍

摄的过程中也许会偏离了初衷，或是双方因感觉、想法的改变

而中止，全是由摄影家与模特儿在过程中协商产生。拍摄色情

照片这样的“休闲娱乐”（ｒｅｃｒｅａｔｉｏｎａｌ）的过程提供了参与者机会
去选择与控制性活动，而产生抵抗传统观念中的性别二元气

质，以达成增能（ｅｍｐｏｗｅｒｉｎｇ）的建构。借着拍摄性愉虐摄影，参
与者得以借着扮演展示真实的／幻想的自己，获得另一种发声
的管道与力量。

值得一提的是，日本知名的色情摄影家荒木经惟的性愉虐

（绳缚）摄影（图１９），除了摄影家对女性与性的热诚投入之外，
摄影家的盛名也使得不管是一般大众或影艺名人对性愉虐摄

影的兴趣，除了许多女性慕名自荐作为荒木的拍摄对象，名人

们也因流行市场之故与之合作。其目的已不纯然在于对性多

样行为的实践，亦是流行市场的商业共谋的呈现。

图１７　ㄚ莫蜗牛，无题，２０１２；　图１８王志伟，温缚系列，２０１３
图９、图１０、图１７、图１８片来源：情色情台湾人体艺术大展 ｈｔ
ｔｐｓ：／／ｗｗｗ．ｆａｃｅｂｏｏｋ．ｃｏｍ／ｔａｃ．ｃｈｕａｎ

图１９　荒木经惟，ＬａｄｙＧａｇａ，２００９
图片来源：ｈｔｔｐ：／／ｍａｄｓｕｂｃｕｌｔｕｒｅ．ｗｏｒｄｐｒｅｓｓ．ｃｏｍ／２００９／０９／１６／
ｌａｄｙ－ｇａｇａ－ｆｅａｔ－ｉｎ－ｖｏｇｕｅ－ｈｏｍｍｅｓ－ｊａｐａｎ／

$

　小结
性愉虐的内容属于非主流性行为、性爱表达的展现，而性

愉虐摄影则是其影像再现艺术作品。摄影虽然是重造或复制

的产物，但其每一帧影像都体现自身的观看的方式。综合以上

国内外性学家对涉性艺术之论，性愉虐摄影作为性（ｓｅｘｕａｌｉｔｙ）
的一项艺术或文化表达形式，我们从中可获得丰富的人类的性

表现，及体现出个人、社会与文化的背景的影响，不可不谓是性

学范畴中非常值得研究“涉性内涵”（ｓｅｘ－ｒｅｌａｔｅｄｃｏｎｔｅｎｔ）的对
象。前述作为分析与了解性愉虐摄影之途径，虽然并无法包含

全部的面向，但求在艺术家们片段、戏谑、颠覆或挪用性愉虐的

多义创造之下，提供介入性愉虐摄影诠释的径路。
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爱情月亮理论
陶林
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【中图分类号】　Ｒ１６７ 【文献标志码】　Ａ

　　爱情到底由哪些元素构成？不同的爱情理论内容不同，
西方的爱情理论有很多概念或名词不适合我国，我国对爱情

也有我国特定的历史与文化影响。所以笔者提出爱情是一种

动态的变化过程，爱情不可能一成不变。斯坦伯格的爱情三

角理论是比较完善的，但组成爱情的条件也不可能是绝对的

有或无，比如承诺完全缺失、激情完全缺失、亲密完全缺失，这

几乎都是理论的假设，很多因素只是多或少的量变而已。笔

者认为爱情主要是由性爱、情爱和仁爱所组成，性爱包括性

欲、性行和性乐；情爱包括恋情、恩情和亲情；仁爱包括仁德、

仁义和仁恕。

笔者愿意用月亮来形象地代表或解释爱情，完满的爱情

如满月，有瑕疵的爱情如弦月。爱情并不因为有缺陷而一无

是处，爱情的特点或魅力就在于变幻莫测，爱情如同苏轼所描

绘的月亮，爱情也有阴晴圆缺，如同人生有悲欢离合。完满，

如十五的月亮是罕见的，爱情亦如此，“此事古难全”。每一种

爱情要素都可能发生变化，减少或增多。初恋或青少年的爱

情往往会以性爱或情爱为主，而成熟的爱情或中老年人的爱

情里面情爱或仁爱成份会不断增加。爱情还包括负面的嫉

妒、怨恨和贪婪因素，它们也会与其它三种正面的爱情元素相

互交织，如影随形，时隐时现。这三项负面的因素如果适度存

在，有时也会起到积极的作用，因为嫉妒也具有维护爱情的作

用，它能够主动捍卫属于自己的爱情，也会让对方觉得嫉妒者

是更加爱自己；轻微的怨恨有时也可以表达不满情绪，撒娇式

发怒也是爱的表达；贪婪就是爱情的占有欲，包括全部情感、

肉体，甚至是金钱等，如果恰到好处在恋爱的双方也情有可

原。爱情的积极因素占上风的时候，这些负面因素就会被压

抑或潜藏，当积极因素减弱的时候，它们就会扩大或增加，这

就是爱情的特点，如同硬币有两个面，一正一负，不会只有好

的一面，用如影随形来描述最为贴切了，关键是看哪个面朝

上，积极因素朝上就是爱情的正能量大于负能量；如果嫉妒、

怨恨、贪婪占据了爱情的领地，如同一个被乌云遮盖的月亮，

在这个特定的时期爱情的负面因素成为了爱情的主宰，导致

爱情的毁灭。情杀、殉情或肆意伤害对方或家庭成员虽然有

时也是出于爱情，但已经是误入歧途了。英国的小说家和诗

人哈代曾说：“一个恶徒的爱情比他的憎恨还要危险。”以爱情

的名义带来任何伤害最终成为罪恶，这是一种变态的爱，如同

奥赛罗式的疯狂嫉妒。笔者认为这个爱情模式的可贵之处是

能够用我国现有文化来解释爱情，而且该爱情模式具有爱情

与婚姻的教育、咨询和治疗功能。这也是笔者专门为了性与

婚姻治疗而设计的爱情理论，增加爱情方负面因素和强调动

态变化是月亮爱情理论的独到之处。
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爱情正能量三要素（图１）：
爱情由性爱、情爱和仁爱组成。

性爱包括性欲、性行和性乐；

情爱包括恋情、恩情和亲情；

仁爱包括仁德、仁义和仁恕；

性爱＋情爱＝浪漫
情爱＋仁爱＝感恩
仁爱＋性爱＝责任

图１　陶林爱情模式（正）

爱情的第一个要素是性爱。爱情一定是以性爱为基础的，

《孟子·告子》中说：“食色性也。”就是说食欲和性欲是人类的

本能。不论是异性恋还是同性恋或双性恋，性爱是任何爱情的

先决条件，否则只能称为爱而不是爱情。弗洛依德尖锐地指

出：“爱欲的本质一向总是兽性的。”这也正如法国小说家和剧

作家加缪所略为委婉地说：“你不能只用心灵爱我，你还必须用

肉体爱我。”择偶和交配的最为原始的目的就是繁衍，所以性爱

为爱情的第一要素，性爱由性欲、性行和性乐组成。

性欲就是性欲望，即对发生性行为的渴望。在爱情之中即

使没有性行为也一定会有性的欲望，连性的欲望都没有那一定

不是真正的爱情，更可能是友情。人们经常说一见钟情，或有

眼缘，这主要是性欲望，是最为原始的交配对象的选择，这也是

恋人之间美的选择，最美的人其实就是最合适做传宗接代对象

的人。性欲望也可以成为激情，是性爱的主宰，是爱情的原动

力。性欲望的极端就是性冲动，现代社会中流行的“爱你没商

量”，“不在于天长地久，只在乎曾经拥有”都是性欲望的充分体

现。性欲望也是爱情的最初出现的元素。很多学生早恋就只

有性欲望，但他们克制了性冲动，没有发生爱抚或性交行为，但

这也是爱情。性欲望也是一个人在性爱方面是否正常的重要

指标，性欲低下或性欲亢进都是需要解决的性医学问题。

性行是指性行为，包括亲昵、接吻、拥抱、爱抚、性交（阴道

交、口交和肛交）等行为以及一些非典型的，过去称为变态的性

行为。性行是性欲望的更进一步，是具体的行为，也有层度之

分，一般人认为爱情初期可以有接吻或拥抱，爱抚要更加熟悉

之后，而性交是最后发生的行为。但现代社会的青少年会进展

的比较快，他们的禁忌少一些。性行是爱情的重要组成部分。

性行涉及爱情的整体性质或特定阶段。

性乐是指与性行为有关的快乐、满足以及性高潮等愉悦的

体验。性乐主要是指性爱的质量。性爱的本质或目的就是要

获得性快感或性高潮，综合起来称为性满足。由于很多因素都

可以影响性乐，例如性功能障碍等生物学因素，爱情对象不满

意等心理学因素以及没房、没车等社会学因素，都可以导致性

乐缺失或不足，这也是婚姻治疗与性治疗要解决的问题。现代

性医学中性药学的进展主要是为了解决性乐问题。

爱情的第二要素是情爱。情爱是爱情的核心因素之一，人

们经常说谈情说爱，与性爱不同，情爱是可以公开谈论的。情

爱也是人类的高级情感，随著社会的进化，情爱的内容也更加

丰富多彩。情爱是由恋情、恩情和亲情组成。

恋情就是成人之间依恋为主的情感，我们说的生死恋、迷

恋等多数属于这种情感，柏拉图说：“在恋爱的时候，每个人都

是诗人。”就是说这种恋情之美妙。情人眼里出西施也是指情

爱的内心体验。恋情更多表现在恋人之间的情感的交流方面，

他们有说不完的话，“一日不见如隔三秋”。他们共同憧憬未

来，浪漫的情感让人活泼可爱。恋情往往与性欲望相伴随，如

果恋情伴有性欲望而又发生了性行为，那么就是人生最为浪漫

的情感体验。因为没有约束或阻碍的性爱与情爱才是最令人

销魂。

恩情是恋人相处过程中逐渐产生的一种感恩之情，法国作

家安德烈·莫洛亚说过：“一个热恋中的女人，永远没有自己的

个性。”有一种现象，恋爱中的男女都会发生很大的改变，为了

对方什么都愿意干或无私奉献。这也可以表现为恋人的一方

对另一方做出善意之举，最常见的是英雄救美人的行为，女性

往往会知恩图报，结果是以身相许。中国人常说：“一日夫妻百

日恩”，夫妻之间的性行为也能够加深或创造出这种恩情。最

能够反应恩爱的是苏东坡回顾亡妻的词句：“十年生死两茫茫，

不思量。自难忘。千里孤坟，无处话凄凉。纵使相逢应不识，尘

满面，鬓如霜。夜来幽梦忽还乡。小轩窗。正梳妆。相顾无言，

唯有泪千行。料得年年断肠处，明月夜，短松岗。”过世十年的

妻子在苏轼看来，甚至更加思念，这就是恩情。有些伴侣已经

离婚多年，甚至带有怨恨的分离，在多年以后再见面的时候，他

们之间还是有一种特殊的感情，类似藕断丝连，这还是恩情，很

多人还会互相帮助或善待对方。

亲情主要是情感能够良好沟通或形成共鸣，有一种相依为

命的感觉。尤其是夫妻结婚几十年，也许根本没有性生活了，

他们处于一种少是夫妻老是伴的状态，宛如亲人，胜似亲人，如

同兄妹或亲人一样的感情，让本来没有血缘的一对伴侣有了如

同血缘亲人一样的感情。这种感情看似平淡，但却是最深沉、

最坚定、最有力量的情感，因为这是生命之情。一些老年夫妻

相亲相爱几十年，无论对方发生什么情况，他们都会不离不弃，

长相厮守。在老年阶段，往往在一方离开人世后，另一方也很
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快过世，这种生活的依恋和情感的寄托具有无比的精神力量。

这种生命的力量源于亲情，只有双方共同存在的时候人生才具

有价值和意义。中国人在婚礼上都说白头偕老，一方面是指长

寿，另一方面是指相亲相爱的亲情。

爱情的第三个要素是仁爱。与道德有关的爱情元素是客

观存在的，任何爱情都涉及道德问题，但所占有的比例在不同

的爱情之中有所不同。我之所以提出仁爱的概念，主要是适合

中国人理解爱情的高尚情操和道德的层面。仁在中国的汉字

里是两个人，即表达了人际关系的和谐为好，也表明爱情是两

个人之间的事，仁在仁义礼智信之中排在第一，而仁者爱人也

是最具有影响力的古语。仁是儒家道德理念的顶峰，所以才有

“杀身成仁”或“不成功便成仁”之说。“仁者爱人”是仁的核

心，也是对仁的最佳诠释。仁爱是最具有道德和伦理价值的

爱，我将仁爱引进到爱情理论之中，确定仁爱包括仁德、仁义、

仁恕。中国人讲求忠义，喜欢关公，甚至拜关公为关帝，其实是

赞赏关羽忠义的行为。这也是为人处世的原则，家庭成员也如

此。恋人之间更是如此，相互忠诚和讲求仁义缺一不可。

仁德是爱情中的道德层面，不违反社会的伦理道德和文化

习俗，具有高尚的道德情操，这是爱情的典范。仁德包括信守

承诺、诚信可靠、遵纪守法等，可以让人理性地适应对方和尊重

对方，不会强迫对方，更不会使用家庭暴力或性暴力，仁德既可

以是双方的，也可以是单方的，因为两个人之间的道德观念或

水平可能一致，也可能不一致。仁德是长久或坚贞爱情的基

础，在择偶时考虑道德品质是胜过单纯有车、有房的。仁德在

西方爱情理论中主要表现为承诺。因为西方社会是法治社会，

契约精神为主，所以更加看重承诺，信守承诺，我国古人也非常

重视承诺，所以才有“一言九鼎”和“一言既出，驷马难追”的

成语。

仁义是以奉献为主的概念，主要是指善待对方，包括共同

生活中能够分担家务或劳动。更包括对伴侣甚至相关亲人的

慷慨大方，一对热恋的伴侣可以不分彼此，既可以付出也可以

舍弃。即使是在伴侣纠纷不断或已经离婚或者没有其他情感

联系的时候，原来的伴侣也可能会在分割财产方面善待对方，

这种行为也是仁义的表现，也可以说是有良心。无论男方还是

女方都有可能会善待对方。在民间作为友情仁义是最高境界，

助人为乐不计回报或为朋友两肋插刀都是仁义的表现，爱情中

的双方有时也类似友情，至少按照交友的方式也应该互相尊重

和互相帮助。美国著名心理学和社会学家弗洛姆曾说：“爱的

本质是给予而非获得。”这种仁义达到了爱情的最高境界。有

时仁义也是内疚的体现，例如，先提出分手或有婚外情的一方

往往在离婚分割财产时会通过善待对方而减少自己内心的愧

疚，能够有内疚也是道德的体现。其实能够这样做还是出于爱

情中的仁义。分手有时是由于性爱不能满足或者其它的原因，

而善待原来的恋人或配偶是出于仁义，这是理性的决定。

仁恕是一种宽容或饶恕对方过错的态度和行为。即使是

关系很好的伴侣也会有意见不一致的时候，多数伴侣有过口

角，夫妻生活之中也会有一些过失或错误，甚至是过去的不良

经历，但是，伴侣之间总是会宽容或饶恕对方。“严于律己，宽

以待人”是较为高尚的人际交往原则，这正是仁恕的体现，这种

特殊的宽容之情也是伴侣之间良好关系的保障或维持婚姻长

久的秘诀，也是解决一切婚姻矛盾或冲突的最为重要的条件。

夫妻一方尽管有了婚外性行为，但另一方往往还会接纳或期待

对方改悔，这一切都是仁恕的结果。法国著名的小说家福楼拜

曾说：“真正的爱情是双方无条件的投降”和“青年男女的恋爱，

事前应要求严谨，事后应互相宽忍。”这些就是仁恕的最佳描

述。世界著名婚姻治疗大师约翰·Ｍ·戈特曼说过：“其实，幸
福的婚姻更多在于包容，这比抚养后代和相互尊重更加重要。”

包容属于仁恕范畴。托尔斯泰曾说过：“幸福婚姻都是相似的，

痛苦的婚姻各有各的不幸。”其实未必，只是幸福的婚姻能够互

相饶恕，用积极因素抵消消极因素，这才是幸福的秘诀。

笔者所描述的爱情中包括性爱（性欲、性行、性乐）、情爱

（恋情、恩情、亲情）和仁爱（仁德、仁义、仁恕）三要素。这样做

的目的就是为了让人们认识到爱情不仅需要性爱，还需要情

爱，而且更加需要仁爱。在爱情之中，性爱倾向于是肉欲的，而

仁爱更倾向于是理智的，情爱则居于两者中间。法国的思想家

和哲学家卢梭说过：“在听从欲望之前，先听听理智怎么说。”他

也说道：“爱是排他的，它希望对方偏爱自己。恨和爱一样，容

易使人轻信。如果不是双方相互占有的话，就等于没有占有。

最多只是占有对方的身体，而不是占有那个人。”也可以说爱情

包括生理的性爱、心理的情爱和社会的仁爱。爱情不仅是一种

本能、一种性需求，爱情也是一种情谊、一种智慧，更是一种奉

献、一种觉悟。

爱情负能量三要素（图２）：
嫉妒：情绪型嫉妒、言语型嫉妒、行为型嫉妒

怨恨：愤怒型怨恨、羞辱型怨恨、报复型怨恨

贪婪：情感型贪婪、性爱型贪婪、金钱型贪婪

嫉妒＋贪婪＝占有
怨恨＋嫉妒＝伤害
贪婪＋怨恨＝纠缠

图２　陶林爱情模式（负）
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嫉妒：莎士比亚说：“您要留心嫉妒啊，那是一个绿眼的妖

魔！”中国人经常用吃醋来代替嫉妒。据传这个典故出自唐朝

的宫廷中，唐太宗为了笼络人心，要为当朝宰相房玄龄纳妾，大

臣之妻出于嫉妒，横加干涉，就是不让。太宗无奈，只得令大臣

之妻在喝毒酒和纳小妾之中选择其一。没想到房夫人确有几

分刚烈，宁愿一死也不在皇帝面前低头。于是端起那杯“毒酒”

一饮而尽。当房夫人含泪喝完后，才发现杯中不是毒酒，而是

带有甜酸香味的浓醋。从此便把“嫉妒”和“吃醋”关联起来，

“吃醋”便成了嫉妒的同义语。爱情中的嫉妒可以分为情绪型

嫉妒、言语型嫉妒、行为型嫉妒三类。情绪性嫉妒是一种感受，

这种感受如果不是说出来，无论自己还是伴侣都可以觉察到情

绪的不正常，主要是具有愤怒和不安的情绪。如果说出来就是

言语型嫉妒，言语型嫉妒是最为常见的嫉妒类型，因为说出来

配偶就会知晓，也会弄清来龙去脉。言语型嫉妒是一种心理表

现，既可以是轻描淡写，点到为止，也可以是大发雷霆，闹个翻

天覆地。言语型嫉妒有很多作用，首先是警示性言语，意思是

我知道了，但我不高兴，话外音是以后不要发生。大发雷霆既

具有警示作用，也具有发泄作用，将忍无可忍的情绪全部发泄

出来。行为型嫉妒主要是干预行为与防御行为。干预行为是

采取阻断措施或告诫，以防再犯；防御行为是采取严加管理和

减少独处等机会，将能够引起嫉妒的事件扼杀在摇篮之中。

怨恨：嫉妒与怨恨好像一对孪生姐妹，但怨恨比嫉妒更高

一个层次。怨恨的情绪更加强烈，已经由爱转恨。怨与恨也是

有差异的，怨不是恨，怨是温柔的愤怒，是女性的常见情感，也

是无奈的情绪，恨是残忍的情绪，是敌对的情绪，有了恨就成为

了爱的对立面，行为由不满转向报复。怨者多数是抱怨，说说

而已，倾诉即可。恨者无法发泄，必将付诸行动以解心头之气。

恨者往往采取极端措施进行报复，从“爱你没商量”到“杀你不

后悔”，甚至是杀死未必解心头之气。嫉妒的情杀都是怨恨走

向极端所致。怨恨在爱情中一般体现为愤怒型怨恨、羞辱型怨

恨、报复型怨恨三个方面。愤怒型怨恨是指恋人或伴侣之间的

情感已经从相爱转向怨恨，受到伤害的一方不但产生愤怒情

感，而且这种愤怒已经充分表达出来。羞辱型怨恨是认为自己

受到伤害的一方，采取羞辱的方式惩罚对方。羞辱的常见方式

包括埋怨、挖苦、贬低、辱骂、冷落等。报复型怨恨是以采取报

复的手段达到发泄愤怒的目的。可以表现为多种形式的报复，

自杀或自伤形式，女性受到严重的情感伤害时，例如被抛弃或

伴侣移情别恋，有时会将怨恨转向自伤，也许是因为她们无法

通过殴打去伤害男性。自残是比较常见的行为，威胁性自杀也

比较常见，例如，宣称如果男友不回心转意就服毒。威胁性自

杀不是真要自杀而是希望男性回心转意，但有时会因为男友的

固执或一些误解而形成真正的自杀，所以不能认为说自杀的人

都是不敢自杀而是吓唬人的误解。女性如果狠心也有她们常

用的报复方式———下毒或剪杀，这是有历史传承经验的女性武

器。男性由于身强力壮，所以武力报复就极为常见，殴打是最

为常见的形式，残害或杀害是极端的方式。家庭暴力无论是言

语或武力都是怨恨的表象，但同样的怨恨表现也有文化习俗的

影响，有些家庭不善沟通，辱骂和殴打成为家常便饭，但他们之

间并没有严重的情感伤害，主要是他们的生活环境、原生家庭

以及社会氛围都能够接受“不打不骂不是爱”这样的文化现象。

当然打骂的严重程度还是有重要的区别意义的，无论如何，严

重的打骂都是怨恨的行为，都是爱情的负面因素，对爱情造成

严重的不良后果。

贪婪：能够对爱情产生不良影响的因素有很多，我之所以

将贪婪纳入一个重要的因素，就是因为贪婪是最为常见的对爱

情产生严重影响的独立因素。贪婪可以表现在多个方面，无论

结婚与否，只要有爱情或恋爱关系，那怕是同性恋的爱情，都逃

脱不了与金钱和财富有关的问题。涉及到情感，性爱还是金钱

都不可回避的是什么才算是最佳状态，合适的、能够满足双方

的就是好的，反之就是问题的根源。贪婪就是欲望过高，极端

就是贪得无厌。

情感型贪婪是指一方对另一方在感情上有过度的要求，可

以分为轻中重。轻度情感贪婪主要是表现为依赖或依恋，离不

开，或缺少安全感，中度也还能够忍耐，重度就是难以摆脱或形

成压力，常常是以爱的名义实施身心的全部占有。性爱型贪婪

是指在性爱方面有过度的贪欲，伴侣之间的性行为贪欲会导致

另一方的不适或力不从心，也会导致对性生活的厌恶。对性的

贪婪也表现在对性爱对象的占有方面，情感背叛、不忠行为都

是对过多性爱对象贪婪的结果。常言说“吃着碗里的，看着锅

里的”和“家里红旗不倒，外边彩旗飘飘”就是对性爱贪婪的形

象描述。爱情之中不但对情感和性贪婪，还有对金钱的贪婪。

金钱型贪婪包括任何财富都可以划归到对金钱的贪婪。对于

金钱或财富的贪婪也有轻、中、重之分，过度的贪婪就会让爱情

窒息，也会导致爱情变质。很多爱情起初是甜甜蜜蜜，那是因

为不谈钱，到后来却是凄凄惨惨寂寂，那是因为贪恋钱财。当

爱情减退，情感疏离之后，人们都冷静下来了，理性占了上峰。

这时金钱的欲望更为强烈，情人反腐现象的本质就是对金钱的

贪婪。一个不想给，一个还想要；对金钱的不满足，对爱情不满

足。当一个不满足或两个都不能满足时，由爱生恨，不是鱼死

就是网破，最终导致揭发检举，这是政治性的报复手段，是比殴

打或伤害更为残忍和彻底的综合性的报复手段。有些情人是

自己在被玩弄的爱情中逐渐成熟了，她不贪恋钱财，认清了情

人的贪腐本质和丑恶嘴脸，她要为社会伸张正义，当然也包含

对爱情欺骗的报复。

（收稿日期：２０１５－１０－０９）


