
书书书

中国性科学　２０１０年１２月　第１９卷第１２期　ＴｈｅＣｈｉｎｅｓｅＪｏｕｒｎａｌｏｆＨｕｍａｎＳｅｘｕａｌｉｔｙ　Ｄｅｃｅｍｂｅｒ，２０１０　Ｖｏｌ．１９Ｎｏ．１２ · ３　　　　·

　　马晓年，清华大学玉泉医院主任医师，中国性
学会副理事长，性学会性医学专业委员会主任委

员、北京性健康教育研究会副会长。１８年来已主
编共同编写和翻译５０多种专业和科普书籍，发表
了５０多篇论文和综述等，发表了１０００多篇科普文
章。编讲３０余部性医学与性教育录像片或光盘。
任北京电视台《生命、生育、生活》及北京电台《今

夜私语时》栏目长期特邀嘉宾。自１９９３年起，把性
教育与计算机技术相结合，先是完成了性教育电脑

咨询专家系统全文检索软件的开发（共 ３００万
字），并于１９９４年通过国家计生委科研鉴定。

ＤＯＩ：１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１６７２－１９９３．２０１０．１２．００１

·卷首语·

推动女性学的研究与发展十分必要

马晓年

自从伟哥问世，男性的性问题已经不再是难以逾越

的大山，而女性学的发展相对滞后，所以我认为性学研

究和发展在２０１０年代（２０１１－２０２０）的重要任务应该是
推动女性学的发展，在女性当中进一步推广性科学知

识，大幅度提高女性性生活质量和性满意程度，让我们

的社会更加和谐，人民生活更加性福。相反，压抑性欲

对于个人健康而言是一种威胁和浩劫，而且其消极影响

必然蔓延到社会活动和人际关系中。

人类文明进入父系社会已经有 ５０００年上下的历
史，女性真正开始重新掌握自己性命运的历史却只有５０
年。当１９６０年代西方妇女开始争取解放时，她们纷纷
挥舞着振荡器走上大街游行，她们不再仅仅满足于充当

男性的泄欲工具，她们的使命是追求自己的性权利、性

需求和平等地位，大胆地把性高潮纳入议事日程，并努

力发现女性独特的性满足方式，让６０％的过去从来没有达到过高潮的妇女能够享受性乐趣。历经
几十年的不断自我发现和探索的升温过程，她们日渐成熟，努力让自己与男人“棋逢对手”，而不再

是男人的泄欲工具或玩偶。

由于长期以来的紧箍咒般的精神束缚的消极影响，有多少妇女知道阴蒂的作用是什么？有多

少妇女知道高潮？达到过高潮？有多少妇女总是以“头痛”为借口回避性生活？所以，女性在两性

知识方面需要学习的东西太多了，能够探索、成长和发展的空间太大了。

女性自我研究要比被动地等待别人来研究或开发要好得多。女性越是自主，越能掌控自己，

就越能得到充分的性乐趣。经过独舞而学会足够的性知识，并且积极应用于自我探索的实践，那

是十分重要的事情。可是许多女性却迷茫、迟钝，甚至默默忍受巨大痛苦而不能自拔。教育女性始

终是一个没有得到足够正视的问题。女性自我教育是表达她们情感、性幻想和性欲，点燃她们想

像和创造力的有力武器。当她们把自己教育得对性更为感性和纯熟时，她们就能够知情选择，获

得对选择不同性途径的人的耐受能力，利用这样的理解去表达她们自己。事实上，对于她们而言，

这只是打开了通向性幸福的大门，让她们去发现五光十色的多彩生活，这些无疑将影响到她们对

提高生活质量的企盼。
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【第一作者简介】李维云（１９５８－），女，主任医师，主要从事皮
肤性病临床和科研工作。

ＤＯＩ：１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１６７２－１９９３．２０１０．１２．００２

·性医学·

２００７～２００９年性病门诊 ＨＩＶ感染者情况分析

李维云　李学斌　刘春莉　韩玉华　焦振山

天津市长征医院，天津 ３００１２０

【摘　要】目的：了解性病门诊ＨＩＶ感染人群的分布情况。方法：采用 ＥＬＩＳＡ（酶联免疫）法，对２００７年１月 ～２００９
年１２月性病门诊做ＨＩＶ检测的６８９５例患者进行了检测，并对经确诊试验阳性的４７例患者情况进行了分析。结果：６８９５
例做ＨＩＶ检测的患者中４７例 ＨＩＶ阳性（０７０％）。４７例 ＨＩＶ阳性患者中男性同性恋４１例（８７２３％）、双性恋１４例
（２９７９％）、多性伴２２例（４６８１％）、异性恋６例（１２７７％），３７例梅毒血清阳性（７８７２％）。结论：男性同性恋存在传播
ＨＩＶ的高危行为，是ＨＩＶ传播的桥梁人群。对这一人群的 ＳＴＤ／ＡＩＤＳ监测、检测及干预工作已刻不容缓。同时，有效控
制性病特别是梅毒的发病率，对于控制艾滋病的流行有着重要意义。

【关键词】性病门诊；ＨＩＶ检测；感染

ＡｓｕｒｖｅｙｏｎＨＩＶｉｎｆｅｃｔｉｏｎｉｎｖｅｎｅｒｅａｌｄｉｓｅａｓｅｃｌｉｎｉｃｄｕｒｉｎｇ２００７－２００９

ＬＩＷｅｉｙｕｎ，ＬＩＸｕｅｂｉｎ，ＬＩＵＣｈｕｎｌｉ，ＨＡＮＹｕｌｈａ，ＪＩＡＯＺｈｅｎｓｈａｎ
ＴｉａｎｊｉｎＣｈａｎｇｚｈｅｎＨｏｓｐｉｔａｌ，Ｔｉａｎｊｉｎ３００１２０，Ｃｈｉｎａ

【Ａｂｓｔｒａｃｔ】Ｏｂｊｅｃｔｉｖｅｓ：ＴｏｕｎｄｅｒｓｔａｎｄｔｈｅｄｉｓｔｒｉｂｕｔｉｏｎｏｆＨＩＶｉｎｆｅｃｔｉｏｎｐｏｐｕｌａｔｉｏｎｉｎｖｅｎｅｒｅａｌｄｉｓｅａｓｅｃｌｉｎｉｃ．Ｍｅｔｈｏｄ：
ＥＬＩＳＡｗａｓｕｓｅｄｔｏｔｅｓｔ６８９５ｐａｔｉｅｎｔｓｗｈｏｃａｍｅｔｏｖｅｎｅｒｅａｌｃｌｉｎｉｃｆｏｒＨＩＶｔｅｓｔｂｅｔｗｅｅｎＪａｎｕａｒｙ２００７ｔｏＤｅｃｅｍｂｅｒ２００９．Ｆｕｒｔｈｅｒ
ａｎａｌｙｓｉｓｗａｓｄｏｎｅｏｎ４７ｐａｔｉｅｎｔｓｄｉａｇｎｏｓｅｄａｓＨＩＶｐｏｓｉｔｉｖｅ．Ｒｅｓｕｌｔｓ：Ｆｏｒｔｙ－ｓｅｖｅｎｐａｔｉｅｎｔｓ（０７０％）ｗｅｒｅｆｏｕｎｄｔｏｂｅＨＩＶｐｏｓｉ
ｔｉｖｅａｍｏｎｇ６８９５ｃｌｉｎｉｃｖｉｓｉｔｏｒｓ．Ｆｏｒｔｙ－ｏｎｅ（８７２３％）ｃａｓｅｓｗｅｒｅｍａｌｅｈｏｍｏｓｅｘｕａｌｓｉｎ４７ｐｏｓｉｔｉｖｅｃａｓｅｓ，ｂｉｓｅｘｕａｌ１４ｃａｓｅｓ
（２９７９％），ｍｕｌｔｉ－ｓｅｘｕａｌ２２ｃａｓｅｓ（４６８１％）ａｎｄｈｅｔｅｒｏｓｅｘｕａｌ６ｃａｓｅｓ（１２７７％）．Ｔｈｉｒｔｙ－ｓｅｖｅｎｃａｓｅｓ（７８７２％）ｗｅｒｅｔｅｓｔ
ｅｄｓｙｐｈｉｌｉｓｐｏｓｉｔｉｖｅｉｎｔｈｅｉｒｓｅｒｕｍ．Ｃｏｎｃｌｕｓｉｏｎ：ＭａｌｅｈｏｍｏｓｅｘｕａｌｓｈａｖｅｈｉｇｈｒｉｓｋｏｆＨＩＶｉｎｆｅｃｔｉｏｎ，ａｎｄｔｈｅｙａｒｅｂｒｉｄｇｅｐｏｐｕｌａ
ｔｉｏｎｆｏｒＨＩＶｉｎｆｅｃｔｉｏｎ．ＴｈｅＳＴＤ／ＡＩＤＳｍｏｎｉｔｏｒｉｎｇａｎｄｉｎｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎｆｏｒｔｈｅｐｏｐｕｌａｔｉｏｎａｒｅｈｉｇｈｌｙｎｅｃｅｓｓａｒｙ．Ｉｎａｄｄｉｔｉｏｎ，ｅｆｆｅｃｔｉｖｅ
ｃｏｎｔｒｏｌｏｆｖｅｎｅｒｅａｌｄｉｓｅａｓｅ，ｅｓｐｅｃｉａｌｌｙｓｙｐｈｉｌｉｓ，ｉｓｏｆｇｒｅａｔｉｍｐｏｒｔａｎｃｅｆｏｒＡＩＤＳｃｏｎｔｒｏｌ．

【Ｋｅｙｗｏｒｄｓ】Ｖｅｎｅｒｅａｌｃｌｉｎｉｃ；ＨＩＶｔｅｓｔ；Ｉｎｆｅｃｔｉｏｎ

　　艾滋病（ＡＩＤＳ）通过共用注射器吸毒、性接触、血
液途径及母婴垂直传播的方式在全球迅速蔓延，我国

已进入 ＡＩＤＳ的高发流行期。为了解艾滋病病毒
（ＨＩＶ）及ＡＩＤＳ在性病门诊病人中的感染分布情况，我
科对２００７年１月 ～２００９年１２月我院性病门诊 ＨＩＶ
感染者的情况做了分析，现将结果报告如下。

１　资料与方法

１１　对　象
２００７年１月 ～２００９年 １２月在我院性病门诊做

ＨＩＶ检测的６８９５例患者，其中男性４４８１例，女性２４１４
例，年龄１６～８２岁。
１２　检测试剂
珠海丽珠试剂股份有限公司ＨＩＶ（１＋２）ＥＬＩＳＡ双

抗原夹心法试剂盒；北京万泰公司 ＨＩＶ（１＋２）ＥＬＩＳＡ
双抗原夹心法试剂盒。

１３　方　法
抽取病人静脉血３ｍｌ，经过离心，分离血清。严格

按照《全国ＨＩＶ检测技术操作规范》进行。首先用珠
海丽珠 ＨＩＶ（１＋２）ＥＬＩＳＡ法进行初筛检测，阴性反应
者发ＨＩＶ抗体阴性报告，阳性反应者取原血清用原试
剂再检测的同时，加北京万泰公司 ＨＩＶ（１＋２）ＥＬＩＳＡ
双抗原夹心法试剂进行重复检测，均呈阳性反应或一
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阴一阳反应者，送天津市疾病预防控制中心 ＨＩＶ抗体
确认实验室进行确认。

２　结　　果

６８９５份病人血清检测结果有４７例ＨＩＶ抗体阳性
（０７０％），其中 ２００７年阳性率 ０６１％（１３／２１２６）、
２００８年阳性率 ０８３％（１８／２１７０）、２００９年阳性率
０６２％（１６／２５９９），结果见表 １。４７例 ＨＩＶ阳性患者
中男性４４例，女性３例；年龄２１～６０岁，平均３５０２
岁，其中 ２１～４０岁者 ３５例（７４４７％）；吸毒 ３人
（６３９％），其余情况详见表２。４７例 ＨＩＶ阳性患者中
梅毒血清阳性者３７例（７８７２％），详情见表３。４７例
ＨＩＶ阳性患者中感染其它 ＳＴＩ者１７例（３６１７％），详
情见表４。

表１　２００７～２００９年性病门诊ＨＩＶ阳性结果统计

年份 检测人数 ＨＩＶ阳性人数 阳性率（％）

２００７ ２１２６ １３ ０６１

２００８ ２１７０ １８ ０８３

２００９ ２５９９ １６ ０６２

总计 ６８９５ ４７ ０７０

表２　４７例ＨＩＶ阳性患者一般情况统计

分布 人数 构成比（％）

婚姻

１、未婚 ６ １２７７

２、已婚 ４１ ８７２３

文化程度

１、小学 ０ ０

２、初中 ６ １２７７

３、高中及中专 ２５ ５３１９

４、大专以上 １６ ３４０４

性取向

１、男性同性恋 ４１ ８７２３

２、双性恋 １４ ２９７９

３、多性伴 ２２ ４６８１

４、异性恋 ６ １２７７

职业

１、在职人员 ８ １７０２

２、个体经商 １５ ３１９１

３、无业人员 ６ １２７

４、失业 ８ １７０２

５、在校大学生 ２ ４２６

６、商业性工作者 ８ １７０２

地区

１、本市 １２ ２５５３

２、外省流动人口 ３５ ７４４７

表３　４７例ＨＩＶ阳性患者梅毒血清检测结果

ＲＰＲ定性 ＲＰＲ滴度 ＴＰＰＡ 人数 阳性数（％）

— — — １０ ２１２８

— ＋ ３ ６３８

＋ — ＋ ２ ４２６

＋ １：２ ＋ １ ２１３

＋ １：４ ＋ ２ ４２６

＋ １：８ ＋ １ ２１３

＋ １：１６ ＋ ２ ４２６

＋ １：３２ ＋ １５ ３１９１

＋ 〉１：３２ ＋ １１ ２３４０

表４　４７例ＨＩＶ阳性患者感染其它ＳＴＩ情况统计

疾病名称 例数 阳性率（％）

生殖道沙眼衣原体 ９ １９１５

尖锐湿疣 ５ １０６４

生殖器疱疹 ３ ６３８

３　讨　　论

目前我国ＨＩＶ感染每年以３０％的速度递增，虽然
感染途径仍以吸毒为主，但经性传播的比例呈上升趋

势［１］。本文通过对２００７～２００９年性病门诊６８９５例患
者ＨＩＶ检测，结果４７例 ＨＩＶ阳性（０７０％），其中除３
例女性和３例男性患者，其余４１例均为男性同性恋者
（８７２３％）。根据国家卫生部近年公布的 ＨＩＶ疫情，
中国男男性行为（ｍｅｎｗｈｏｓｅｘｗｉｔｈｍｅｎ，ＭＳＭ）人群已
经有一定的 ＨＩＶ感染率，而且 ＭＳＭ人群存在普遍的
高危性行为。从艾滋病流行较早国家的艾滋病流行过

程来看，艾滋病首先在ＭＳＭ人群中发现，ＭＳＭ人群中
无保护的性行为将成为 ＨＩＶ感染的主要传播途径之
一［２］。１９８１年美国最早发现５例男同性恋者患卡氏
肺孢子虫肺炎，数月后又在另外２６例男同性恋者中发
现Ｋａｐｏｓｉ肉瘤，因此曾称此病为男同性恋者相关免疫
缺陷综合症，如北美、西欧、澳大利亚等７０％多的感染
者来自 ＭＳＭ人群［１］。此外本文４７例 ＨＩＶ感染者其
中双性恋２９７９％（１４／４７），多性伴４６８１％（２２／４７），
异性恋１２７７％（６／４７），与有关文献报道相一致［３］，说

明ＭＳＭ存在传播 ＨＩＶ的高危行为，是 ＨＩＶ传播的桥
梁人群。提示：现阶段 ＨＩＶ疫情正由高危人群经桥梁
人群向一般人群扩散［４］。对这一人群的 ＳＴＤ／ＡＩＤＳ监
测、检测及干预工作已刻不容缓。

本文４７例 ＨＩＶ感染者中，３７例患者梅毒血清阳
性 （７８７２％），其 中 ＲＰＲ 在 高 滴 度 水 平 ２６例
（５５３２％），由此可见 ＨＩＶ的感染与梅毒的发病率正

（下转第２１页）
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【第一作者简介】阿曼古丽（１９６６－），女，副主任检验师，主要
从事医院检验科工作。

ＤＯＩ：１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１６７２－１９９３．２０１０．１２．００３

·性医学·

２４９例性病患者流行病学调查分析

阿曼古丽１　吾丽布松２　吐尔孙买买提２　茹仙古丽２

１博尔塔拉蒙古自治州疾病预防控制中心，新疆 博乐 ８３３４００
２博乐市疾病预防控制中心，新疆 博乐 ８３３４００

【摘　要】目的：了解和掌握新疆博尔塔拉蒙古自治州三年来性病流行特征，以便进一步采取相应预防控制措施。
方法：收集博尔塔拉蒙古自治州两县一市２４９例性病患者报告资料，并通过卡方检验进行统计分析。结果２４９例性病患
者中，男性占７２６９％（１８１／２４９），女性占２７３１％（６８／２４９），男女之比为１∶０３８；２１～４０岁组发病占６１０４％（１５２／２４９）；
职业分布中不详者占 ４９７９％（１２４／２４９），无业者占 ２４４９％（６１／２４９）；汉族发病 １２１例（占 ４８５９％），蒙古族 ６６例
（２６５１％）；已婚者发病占６７８７％（１６９／２４９）；文盲、小学和初中文化水平感染率为７７５１％（１９３／２４９）。从时间分布统
计分析，除了梅毒从２００７年的２例上升到２００９年的２５例外，淋病、尖锐湿疣、非淋菌性尿道炎三年发病处于下降趋势。
来自国外、内地经商的流动人口发病１６４例，占６５８６％，本地户口发病８５例（占３４１４％）。性病病种的感染状况统计分
析：三年尖锐湿疣占２６９２％，非淋菌性尿道炎占全部病例的 ２４８９％，淋病占总病例的 ２３６９％，其次是梅毒病例占
１８０７％，生殖器疱疹只占全部病例的６４３％。结论：根据调查结果看，应进一步加强本地区道德和精神文明建设，加强
对低文化流动人口的培训教育，提高公民的自我防护意识。

【关键词】性病；流行病学；分析
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　　新疆博尔塔拉蒙古自治州有两县一市，位于新疆
西北部，与哈萨克斯坦接壤。中国阿拉山口口岸就在

博尔塔拉蒙古自治州，我国钢材、煤炭、日用产品、农产

品和食品等物资都通过火车和货车与五国进行进出口

贸易，为此博尔塔拉蒙古自治州流动人口较多，大小酒

店、歌剧院等娱乐中心在不断增加。为了进一步了解

现阶段博尔塔拉蒙古自治州两县一市性病的流行状况

和干预效果，我们对２００７年１月１日 ～２００９年１２月
３１日前来博尔塔拉蒙古自治州两县一市皮肤性病科、
男科中心就诊的２４９例性病患者的流行病学资料进行
了详细的统计分析，现将调查结果报告如下。

１ 材料及方法

１１　调查对象
２００７～２００９年来博尔塔拉蒙古自治州两县一市

皮肤性病门诊及男科中心就诊的２４９例性病患者为本
次调查的主要对象。

１２　调查方法
收集２００７～２００９年来博尔塔拉蒙古自治州两县

一市皮肤性病门诊及男科中心就诊的性病患者的性病

报告资料，利用统计学方法进行统计分析。

２　结　　果

２１　三年分布特点
在三年的２４９例性病患者中，男性占７２６９％（１８１／／

２４９），女性占２７３１％（６８／２４９），二者具有显著性差异（Ｐ
＜００５），男女之比为１∶０３８；２１～４０岁组发病占６１０４％
（１５２／２４９），其次是６０岁以上年龄组占２８１１％（７０／２４９），
２０岁以下年龄组占１０８４％（２７／２４９）；职业分布中不详者
占４９７９％（１２４／２４９），无业者占２４４９％（６１／２４９），工人占
１５６６％（３９／２４９），其他职业占１００４％（２５／２４９）；从不同
民族发病情况来看，汉族发病１２１例（占４８５９％），蒙古
族６６例（２６５１％），维族、哈族等其他民族性病感染６２
例，占２４８９％；从婚姻状况来看，已婚者发病占６７８７％
（１６９／２４９），未婚者占３２１３％（８０／２４９）；从文化程度分析，
文盲、小学和初中文化水平感染率为７７５１％（１９３／２４９），
其次是高中、大（中）专和大学生感染率为２２４９％（５６／
２４９）。从时间分布统计分析，除了梅毒从２００７年的２例
上升到２００９年的２５例外，淋病、尖锐湿疣、非淋菌性尿道
炎三年发病处于下降趋势；从地区分布来看，来自国外、内

地经商的流动人口发病１６４例，占６５８６％，博尔塔拉蒙古
自治州两县一市本地户口发病８５例（占３４１４％）。
２２　性病病种的感染状况
三年中，尖锐湿疣占２６９２％（６７／２４９），非淋菌性

尿道炎占全部病例的２４８９％（６２／２４９），淋病占总病

例的２３６９％（５９／２４９），梅毒病例占全部性病患者的
１８０７％（４５／２４９），感染比例最少的是生殖器疱疹，只
占全部病例的６４３％，见表１。

表１　２４９例性病患者性病病种构成比

性病病种 ２００７年 ２００８年 ２００９年
三年

感染例数

合计

构成比（％）

淋病 ２５ ２４ １０ ５９ ２３６９

梅毒 ２ １８ ２５ ４５ １８０７

尖锐湿疣 ２１ ２６ ２０ ６７ ２６９２

非淋菌性尿道炎 ３３ １４ １５ ６２ ２４８９

生殖器疱疹 ９ ４ ３ １６ ６４３

合计 ９０ ８６ ７３ ２４９ １００００

３　讨 论

通过本次对新疆博尔塔拉蒙古自治州２４９例性病
患者的三年分布情况来看，２１～４０岁男性发病最多
（占６１０４％），男性感染率高于女性，这是由于此年龄
段的男性性欲旺盛、远离家乡搞经商，有一定经济来

源，是不洁性行为的高危人群；汉族性病患者高于蒙古

族，两民族间有显著性差异（Ｐ＜００５），蒙古族性病感
染率略高于维、哈等其他民族感染率。但后两者间无

显著性差异（Ｐ＞００５），这可能与博尔塔拉蒙古自治
州民族比例有关；职业分布中职业不详者和无业者占

７４２９％，这是由于性病患者不愿意透露自己职业、不
让别人知道自己的隐私有关；从婚姻状况分析，已婚者

性病感染率高达６７８７％％，这是可能由于婚后男人
离开家庭从事经商，收入越多，在家庭外寻欢作乐的愿

望越高等因素有关；从文化程度来看，文盲、小学和初

中文化水平感染率为７７５１％，近几年来性病患者从
高中、大学生向中小学生蔓延，这可能与中小学生早

熟、寻求刺激、相关知识缺乏、自我防护意识不强等因

素有关。从性病感染的时间分布分析，发病没有季节

性；梅毒从２００７年的２例上升到２００９年的２５例，这
与外来流动人员所感染的梅毒发病有关，而淋病、尖锐

湿疣、非淋菌性尿道炎三年发病处于下降趋势，这说明

随着改革开放该地区对性病宣传力度提高、严厉打击

卖淫嫖娼的丑恶现象等因素有关；本调查与施建林等

人的研究一致，尽管近几年来梅毒的发病率攀升幅度

较快，但发病总人数和其他性病相比仍然偏低［１］，从地

区分布来看，两县一市性病感染率无显著差异，来自国

外、内地经商的流动人口发病１６４例，占６５８６％，这与
不良性行为和传染病从外地传入本地区有密切关系。

（下转第９页）
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白带涂片革兰氏染色法对细菌性阴道病诊断的探讨

刘学峡１　朴贞淑２　刘术文１　王静力１

１吉林省人口生命科学技术研究院，吉林 长春 １３００４１
２装甲兵技术学院门诊部，吉林 长春 １３００００

【摘　要】目的：探讨对细菌性阴道病检测方法以降低漏诊率。方法：２００９年７月至１２月间随意抽查２００例患者，
白带涂片采用“金标准”Ａｍｓｅｌ、ｓ法同时结合本院实验室建立的革兰氏染色法进行检测。结果：２００例受检者Ａｍｓｅｌ、ｓ标
准检测出患者４０例、革兰氏染色查出线索细胞３１例，分别占２０％和１５５％。计算乳酸杆菌和加德纳菌的数量变化阳性
５６例、临界状态１０例，分别占２８０％和５０％；乳酸杆菌和加德纳菌的数量变化以Ａｍｓｅｌ、ｓ法为标准，革兰氏染色计算两
种细菌的数量变化诊断细菌性阴道病（ＢＶ）的敏感性为９２５％，特异性８８１％。阳性检出率明显高于 Ａｍｓｅｌ、ｓ标准法
（χ２＝１０２，Ｐ＜０００５）。结论：目前使用传统的Ａｍｓｅｌ、ｓ标准法因某些因素干扰而致漏诊，我院采用革兰氏染色计算乳
酸杆菌和加德纳菌的数量变化可降低诊断细菌性阴道病的漏诊率。

【关键词】细菌性阴道病；诊断；白带涂片；革兰氏染色法
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【Ａｂｓｔｒａｃｔ】Ｏｂｊｅｃｔｉｖｅｓ：Ｔｏｅｘｐｌｏｒｅｔｈｅｄｉａｇｎｏｓｔｉｃｍｅｔｈｏｄｆｏｒｂａｃｔｅｒｉａｌｖａｇｉｎｏｓｉｓｔｏｒｅｄｕｃｅｔｈｅｒａｔｅｏｆｍｉｓｓｅｄｄｉａｇｎｏｓｉｓ．Ｍｅｔｈ
ｏｄｓ：ＦｒｏｍＪｕｌｙｔｏＤｅｃｅｍｂｅｒ２００９，Ｌｅｕｃｏｒｒｈｅａｓｍｅａｒｏｆ２００ｒａｎｄｏｍｌｙｓｅｌｅｃｔｅｄｐａｔｉｅｎｔｓｗｅｒｅｔｅｓｔｅｄｗｉｔｈＧｒａｍ’ｓｓｔａｉｎｉｎｇｍｅｔｈｏｄａｎｄ
Ａｍｓｅｌ’ｓｍｅｔｈｏｄ．Ｒｅｓｕｌｔｓ：Ａｍｏｎｇ２００ｔｅｓｔｅｄｐａｔｉｅｎｔｓ，Ａｍｓｅｌ’ｓｄｅｔｅｃｔｅｄ４０ｃａｓｅｓ（２０％）ａｎｄＧｒａｍ’ｓｓｔａｉｎｉｎｇｄｅｔｅｃｔｅｄ３１ｃａｓｅｓ
（１５５％）．ＴｈｅｃｈａｎｇｅｏｆｔｈｅｎｕｍｂｅｒｏｆＬａｃｔｏｂａｃｉｌｌｕｓａｎｄｇａｒｄｎｅｒｅｌｌａｉｎｄｉｃａｔｅｄ５６ｐｏｓｉｔｉｖｅｃａｓｅｓ，１０ｂｏｒｄｅｒｌｉｎｅｃａｓｅｓ，ａｃｃｏｕｎｔｉｎｇｆｏｒ
２０％ ａｎｄ１５．５％ ｒｅｓｐｅｃｔｉｖｅｌｙ．ＴａｋｅｎＡｍｓｅｌ，ｓｍｅｔｈｏｄｓａｓｔｈｅｓｔａｎｄａｒｄｉｎａｓｓｅｓｓｉｎｇｔｈｅｃｈａｎｇｅｏｆｔｈｅｎｕｍｂｅｒｏｆＬａｃｔｏｂａｃｉｌｌｕｓａｎｄ
ｇａｒｄｎｅｒｅｌｌａ，Ｇｒａｍ’ｓｓｔａｉｎｉｎｇｐｒｏｄｕｃｅｄ９２５％ ｓｅｎｓｉｔｉｖｉｔｙａｎｄ８８１％ｓｐｅｃｉｆｉｃｉｔｙｉｎｃｏｕｎｔｉｎｇｔｈｅｃｈａｎｇｅｏｆｔｈｅｎｕｍｂｅｒｏｆｔｗｏｂａｃｔｅｒｉａ．
Ｇｒａｍ’ｓｓｔａｉｎｉｎｇｄｉａｇｎｏｓｔｉｃｒａｔｅｉｓｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙｈｉｇｈｅｒｔｈａｎＡｍｓｅｌ（χ２＝１０２，Ｐ＜０００５）．Ｃｏｎｃｌｕｓｉｏｎ：Ｍｉｓｓｅｄｄｉａｇｎｏｓｉｓｃｏｕｌｄｂｅｉｎ
ｔｒｏｄｕｃｅｄｂｙｔｒａｄｉｔｉｏｎａｌＡｍｓｅｌ，ｓｓｔａｎｄａｒｄｍｅｔｈｏｄｄｕｅｔｏｔｈｅｉｎｆｌｕｅｎｃｅｏｆｏｔｈｅｒｆａｃｔｏｒｓ．ＴｈｅａｐｐｌｉｃａｔｉｏｎｏｆＧｒａｍ’ｓｓｔａｉｎｉｎｇｉｎｔｈｅｃｏｕｎｔ
ｉｎｇｏｆｔｈｅｎｕｍｂｅｒｏｆＬａｃｔｏｂａｃｉｌｌｕｓａｎｄｇａｒｄｎｅｒｅｌｌａｃａｎｇｒｅａｔｌｙｒｅｄｕｃｅｔｈｅｒａｔｅｏｆｍｉｓｓｅｄｄｉａｇｎｏｓｉｓｏｆｂａｃｔｅｒｉａｌｖａｇｉｎｏｓｉｓ．

【Ｋｅｙｗｏｒｄｓ】Ｂａｃｔｅｒｉａｌｖａｇｉｎｏｓｉｓ；Ｄｉａｇｎｏｓｉｓ；Ｌｅｕｃｏｒｒｈｅａｓｍｅａｒ；Ｇｒａｍ’ｓｓｔａｉｎｉｎｇｍｅｔｈｏｄｓ

　　细菌性阴道病（ＢＶ）是一种阴道内正常菌群失调
所致的一种混合性感染，患者阴道中高浓度的特征性

需氧和厌氧菌群替代了正常的乳杆菌菌群，其中以厌

氧菌居多。目前，ＢＶ诊断以白带涂片Ａｍｓｅｌ、ｓ法检测
为“金标准”，但其易受到各种因素干扰而影响诊断

率。故此，我们对２００例病人白带涂片进行 Ａｍｓｅｌ、ｓ
法检测同时加用本室建立的革兰氏染色法，旨在探讨

提高对ＢＶ的诊断、降低漏诊率。

１　研究对象与方法

１１ 研究对象

我院妇科门诊患者２００例，年龄１６～５２岁。２００
例受检者阴道分泌物涂片均采用Ａｍｓｅｌ、ｓ和革兰氏染
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色法进行检查。

１２ 方　法
取阴道分泌物涂片，干后待检。

１２１ Ａｍｓｅｌ、ｓ标准法 四项指标：①阴道分泌
物增多变稀如奶状；②阴道 ＰＨ值 ＞４５；③阴道分泌
物加入１０％氢氧化钾出现氨味（既氨试验阳性）或鱼
腥味；④阴道分泌物湿片镜检（４００Ｘ×）可见线索
细胞。

１２２ 革兰氏染色，用油镜（１０００×）观察３～５
个视野，找线索细胞及计算乳酸杆菌和加德纳菌［１］

（ＧＶ）的数量变化。乳酸杆菌：革兰阳性较大杆菌，短
粗或细长，单个或呈链状排列。加德纳菌：革兰阴性或

革兰变异小球杆菌或杆菌。线索细胞［２］：为阴道鳞状

上皮细胞感染加德纳菌后的一种病态细胞，即在上皮

细胞上盖满细菌，使细胞透明度减低、浑浊、边缘呈锯

齿状，细胞趋向溶解或已溶解，核模糊不清，细胞表面

毛糙，有斑点或大量细小颗粒。

１３ 判　断
１．３．１　Ａｍｓｅｌ、ｓ标准法 具备第４项或前３项中

任意２项即可诊断ＢＶ感染。
１．３．２　革兰氏染色法 ①患者阴道分泌物中只

有乳酸杆菌，每视野在 ６～３０个或 ＞３０个，ＧＶ仅少
许。ＢＶ阴性，为非ＢＶ患者。②患者阴道分泌物中有
革兰氏阴性或阳性菌，尤其是加德纳菌，而乳酸杆菌无

或每视野＜５个，线索细胞判断同 Ａｍｓｅｌ、ｓ法。ＢＶ阳
性，为ＢＶ患者。

２　结　　果

２１ 细菌性阴道病发生率

２００例受检者 Ａｍｓｅｌ、ｓ标准法检出 ４０例，占
２０％；革兰染色查出线索细胞３１例（１５５％）；计算乳
酸杆菌和加德纳菌的数量变化阳性 ５６例（２８０％）；
临界状态１０例（５０％），其中４例标准法诊断为阳性，
６例诊断为阴性。

２２ 阳性检出率

线索细胞以 Ａｍｓｅｌ、ｓ法为标准，革兰染色检找线
索细胞诊断ＢＶ的敏感性７７５％，特异性９８８％。阳
性检出率低于Ａｍｓｅｌ、ｓ标准法（χ２＝４９，Ｐ＜００５），乳
酸杆菌和加德纳菌的数量变化以 Ａｍｓｅｌ、ｓ法为标准，
革兰染色计算两种细菌的数量变化诊断 ＢＶ的敏感性
为９２５％，特异性８８１％，阳性检出率明显高于 Ａｍ
ｓｅｌ、ｓ标准法（χ２＝１０２，Ｐ＜０００５）。如果对临界状态
的标本不做分析，则灵敏度达到 １００％；特异性
为８７６％。

３　讨　　论

Ａｍｓｅｌ、ｓ法目前仍然是诊断细菌性阴道病不可替
代的金标准。其中的阴道分泌物 ＰＨ值测定受到多种
因素影响，如性交、月经期等；实验人员对氨味或鱼腥

味的嗅觉敏感性因人而易，不容易把握。革兰氏染色

油镜下查线索细胞诊断 ＢＶ特意性９８８％，但敏感性
略低为７７５％。我院采用革兰氏染色计算乳酸杆菌
和加德纳菌的数量变化是对 ＢＶ诊断的创新。本法中
两种细菌变化检出 ＢＶ的特异性为８８１％，有些病人
经本法检出阳性，但标准法却检测为阴性，提示目前使

用传统的Ａｍｓｅｌ、ｓ标准法可能对ＢＶ诊断有漏诊，结合
革兰氏染色法对２种菌群数量变化可进一步提高 ＢＶ
的诊断率。

综上所述，在镜下依据２种菌群的变化及查检线
索细胞诊断 ＢＶ，具有快速、简便、直观、成本低和诊断
率高等优点，是一种在实验室内独立完成、适用于各级

医院尤其是基层医院的诊断方法。

参考文献
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（上接第７页）
　　从２００７～２００９年博尔塔拉蒙古自治州就诊的梅
毒患者分析，本地区文化水平较低的流动人口男性性

病流行仍然较严重。人与动物不同之处是，人是有道

德有理智的，任何情况下都能约束自己的行为，所以要

想减少性病包括梅毒的感染率，首先应进一步加强本

地区道德和精神文明建设，提高公民对性病知识知晓

水平和自我防护意识；二是要提高公民的就业率，特别

是要解决女性的就业问题，使其达到能够保障一般生

活水平的要求，避免发生因无收入而走向性服务行业；

三是要坚决打击卖淫嫖娼的丑恶现象，使本地区包括

梅毒在内的性病感染率有大幅度下降，确保各族人民

的健康。
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１　施建林．二期梅毒误诊２１例分析［Ｊ］．中国性科学，２００７，
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二期梅毒误诊２例报道

俞　莺

无锡市传染病院皮肤性病科，江苏 无锡 ２１４０００

【摘　要】目的：报告２例二期梅毒误诊病例，二期梅毒皮损多种多样，可有斑疹、丘疹、脓疱疹、斑块、结节等，常易误诊为
一般的皮肤病而延误治疗。方法：２例患者查血快速血浆反应素环状卡片试验（ＲＰＲ）均〉１∶８（＋），梅毒螺旋体血凝试验
（ＴＰＨＡ）（＋）。结果：病理检查，表皮增生，真皮层可见密集混合性炎症细胞浸润，其中大量浆细胞。结论：诊断为二期梅毒。

【关键词】二期梅毒；误诊
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ＹＵＹｉｎｇ
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【Ａｂｓｔｒａｃｔ】Ｏｂｊｅｃｔｉｖｅｓ：Ｔｏｒｅｐｏｒｔｏｎｔｗｏｃａｓｅｓｏｆｍｉｓｄｉａｇｎｏｓｅｄｓｅｃｏｎｄａｒｙｓｙｐｈｉｌｉｓ．Ｔｈｅｓｋｉｎｌｅｓｉｏｎｃａｕｓｅｄｂｙｓｅｃｏｎｄａｒｙ
ｓｙｐｈｉｌｉｓｍａｙｈａｖｅｄｉｆｆｅｒｅｎｔｍａｎｉｆｅｓｔａｔｉｏｎｓ，ｓｕｃｈａｓｍａｃｕｌａ，ｐａｐｕｌａ，ｐｕｓｔｕｌａｒｅｒｕｐｔｉｏｎ，ｐｌａｑｕｅ，ｐｒｏｔｕｂｅｒａｎｃｅ，ｅｔｃ．Ｔｈｅｒｅｆｏｒｅ，ｉｔｉｓ
ｐｒｏｎｅｔｏｂｅｍｉｓｄｉａｇｎｏｓｅｄａｓｃｏｍｍｏｎｓｋｉｎｄｉｓｅａｓｅ，ｒｅｓｕｌｔｉｎｇｉｎｔｈｅｄｅｌａｙｅｄｔｒｅａｔｍｅｎｔ．Ｂｏｔｈｏｆｔｈｅｔｗｏｃａｓｅｓｓｈｏｗｅｄｔｈｅｖａｌｕｅｇｒｅａｔ
ｔｈａｎ１∶８（＋）ｉｎｔｈｅｒａｐｉｄｐｌａｓｍａｒｅａｇｉｎｃｉｒｃｌｅｃａｒｄＴｅｓｔ（ＲＰＲ），ａｎｄｐｏｓｉｔｉｖｅｒｅｓｕｌｔｓｉｎｔｒｅｐｏｎｅｍａｐａｌｌｉｄｕｍｈｅｍａｇｇｌｕｔｉｎａｔｉｏｎａｓｓａｙ
（ＴＰＨＡ）．Ｐａｔｈｏｌｏｇｉｃａｌｔｅｓｔｒｅｖｅａｌｅｄｃｕｔｉｓｈｙｐｅｒｐｌａｓｉａ，ａｎｄｄｅｎｓｅｍｉｘｅｄｉｎｆｌａｍｍａｔｏｒｙｃｏｒｐｕｓｃｌｅｓｏａｋａｇｅ，ｗｈｉｃｈｃｏｎｔａｉｎｓａｇｒｅａｔ
ｎｕｍｂｅｒｏｆｐｌａｓｍａｃｅｌｌｓａｎｄｉｓｖｉｓｉｂｌｅｏｎｃｏｎｎｅｃｔｉｖｅｔｉｓｓｕｅｌａｙｅｒ．Ｔｈｅｔｗｏｃａｓｅｓｓｈｏｕｌｄｂｅｄｉａｇｎｏｓｅｄａｓｓｅｃｏｎｄａｒｙｓｙｐｈｉｌｉｓ．

【Ｋｅｙｗｏｒｄｓ】Ｓｅｃｏｎｄａｒｙｓｙｐｈｉｌｉｓ；Ｍｉｓｄｉａｇｎｏｓｉｓ

　　梅毒是由苍白螺旋体引起的一种慢性、系统性性
传播性疾病。人体感染螺旋体后可引起多组织和器官

的损害，皮肤黏膜损害也是多种多样，可有斑疹、丘疹、

脓疱疹、斑块、结节等，临床上常易误诊，影响治疗，增

加传染性。现将我科近年来遇到的２例不典型二期梅
毒报告如下。

１　临床资料

１．１　患者徐某某，男，３８岁，一月前因两侧腋下
皮疹，不痒不痛，去某医院皮肤科就诊，诊断考虑多形

渗出性红斑，给予口服抗过敏药及外涂皮质激素药膏，

无效。又去另一家医院皮肤科诊断过敏性皮炎，给予

口服强的松，３０ｍｇ／ｄ×５ｄ，外涂炉甘石洗剂，仍无效。

于２００８年８月来我院皮肤科体检，一般情况好。两侧
腋下见多个形状不规则、红色暗红色丘疹、浸润性斑

块、结节，多数群聚，表面较清洁，无明显渗出，不痒不

痛。两侧腋下、腹股沟触及多个肿大的互不融合的淋

巴结，均无压痛。胸腹部、背部、外阴、肛周未见皮疹，

其他系统检查未见异常。追问病史有不洁性生活史，

否认发热、关节疼痛、脱发及外阴溃疡史。实验室检

查，快速血浆反应素环状卡片试验（ＲＰＲ）１∶３２（＋），
梅毒螺旋体血凝试验（ＴＰＨＡ）１∶１２８０（＋），ＨＩＶ（－）。
组织病理检查，表皮增生，真皮层可见大量浆细胞浸

润，诊断为二期梅毒。给予卞星青霉素２４０万Ｕ，分两
侧臀部肌注，每周１次，共３次，第２周皮疹明显缩小，
第３周皮疹全部消退。第１年每３个月复查１次血
ＲＰＲ，观察滴度变化，３、６、９、１１个月分别为１∶１６，１∶
８，１∶２，阴性，第１７个月查ＲＰＲ：阴性。仍在观察中。

（下转第１４页）
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产科临床诊治工作。
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·性医学·

聚甲酚磺醛液联合复方苦参洗液治疗

前庭大腺囊（脓）肿疗效观察

张秀萍１ 国玉寒２

１大庆油田总医院集团五官医院妇科，黑龙江 大庆 １６３４１１
２大庆油田总医院集团乘风医院妇产科，黑龙江 大庆 １６３４１１

【摘　要】目的：观察和评价聚甲酚磺醛液注射联合复方苦参洗液治疗前庭大腺囊（脓）肿的疗效。方法：６４例前庭
大腺囊肿或脓肿患者，随机分为两组，观察组采用聚甲酚磺醛液囊腔注射后，复方苦参洗液坐浴。对照组应用传统的造

口术，观察比较两种治疗方法的治疗效果。结果：观察组３２例中３０例一次治疗成功，１例未愈后行囊肿摘除术。造口术
３２例中２９例一次治疗成功，３例未愈，其中２例二次造口成功，另１例改行囊肿摘除术；结论：聚甲酚磺醛液囊腔注射联
合复方苦参洗液坐浴治疗前庭大腺囊（脓）肿，成功率高，方法简单易行，治愈率与造口术无明显差异，且无需特殊设备，

费用低，患者无痛苦，具有推广应用价值。

【关键词】前庭大腺囊（脓）肿；造口术；聚甲酚磺醛液；复方苦参洗液
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ｔｈｅｒａｐｅｕｔｉｃｅｆｆｅｃｔｏｆｔｗｏｔｒｅａｔｍｅｎｔｍｅｔｈｏｄｓ．Ｒｅｓｕｌｔｓ：Ｉｎｔｈｅ２０ｃａｓｅｓｏｆｍａｒｓｕｐｉａｌｉｚａｔｉｏｎ，１７ｏｆｔｈｅｍｓｕｃｃｅｅｄｅｄｉｎｔｈｅｆｉｒｓｔｏｐｅｒａ
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ｔｉｏｎ．Ｉｎｔｈｅ２０ｃａｓｅｓｏｆｐｏｌｉｃｒｅｓｕｌｅｎｓｏｌｕｔｉｏｎｉｎｊｅｃｔｉｏｎ，１８ｏｆｔｈｅｍｓｕｃｃｅｅｄｅｄｉｎｔｈｅｆｉｒｓｔｏｐｅｒａｔｉｏｎ，ｏｎｅａｄｏｐｔｅｄｔｈｅｍｅｔｈｏｄｏｆｄｉ
ｖｅｒｔｅｄｃｙｓｔｅｎｕｃｌｅａｔｉｏｎ．Ｃｏｎｃｌｕｓｉｏｎ：ＰｏｌｉｃｒｅｓｕｌｅｎｓｏｌｕｔｉｏｎｉｎｊｅｃｔｉｏｎｔｒｅａｔｍｅｎｔｆｏｒｃｙｓｔｏｒａｂｓｃｅｓｓｏｆＢａｒｔｈｏｌｉｎ＇ｓｇｌａｎｄｉｓｓｉｍｐｌｅ
ａｎｄｅａｓｙ．Ｔｈｅｒｅｉｓｎｏｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｉｎｔｈｅｒａｔｅｏｆｒｅｃｕｒｒｅｎｃｅａｎｄｔｈｅｍａｒｓｕｐｉａｌｉｚａｔｉｏｎｂｅｔｗｅｅｎｔｈｅｔｗｏｇｒｏｕｐｓ．Ｉｎａｄｄｉｔｉｏｎ，
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　　前庭大腺囊肿、脓肿以往多行切开引流或造口引
流术。２００８年１０月～２０１０年５月我院对前庭大腺囊
肿（脓肿）患者６４例随机分组，分别行聚甲酚磺醛液
囊腔注射联合复方苦参洗液坐浴治疗和造口术，均取

得良好疗效，现报道如下。

１ 资料与方法

１１　一般资料
６４例患者年龄１８～４５岁，２例为未婚女性。囊肿

直径２～６ｃｍ，平均（２８±０５）ｃｍ。病程１周 ～２年，
５６例初发，８例为复发。其中３８例为囊肿，２６例为脓
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肿。随机将６４例患者分为两组，观察组行聚甲酚磺醛
液囊腔注射联合复方苦参洗液坐浴治疗，对照组行造

口术。两组患者年龄，囊肿大小以及病程均无显著

差异。

１２　方　法
１２１　观察组　观察组采取膀胱截石位，常规外

阴阴道消毒，无需麻醉，左手固定囊肿，用９—１２号针
头接２０ｍｌ注射器从囊肿最低位刺入，抽净囊液，保留
针头，不要移位，取下针筒，用生理盐水反复冲洗囊腔，

至抽出液体清亮透明为止，吸净后换５ｍｌ注射器注入
聚甲酚磺醛液，边注射边移动针头，向囊腔四周均匀注

射，注入量视囊腔大小而定，一般不超过１０ｍｌ，回抽无
液体，注毕拔出针头后轻压迫进针点四周，仍无液体流

出，局部覆盖无菌纱布，２ｈ后去除，术后每日两次复方
苦参洗液１∶３溶液坐浴１５ｍｉｎ，禁性生活１个月，不需
使用抗生素及局部换药，于１周及４周复查，４周后仍
有囊肿行第二次治疗，之后 １个月及 ３个月再随访
２次。

１２２　对照组　对照组采取膀胱截石位，常规外
阴阴道消毒，１％利多卡因行患侧阴部神经阻滞麻醉，
用手指夹持固定前庭大腺囊（脓）肿，使囊肿贴近小阴

唇下端内侧黏膜面，在处女膜外，患侧小阴唇下端最低

处的黏膜面上作一梭形切口，长１ｃｍ，宽０５ｃｍ，切除
切口范围内的黏膜，切开囊壁，在囊内液外流之际，用

鼠齿钳夹持囊肿壁边缘，用生理盐水冲洗囊壁，用０００
号可吸收线间断缝合切口周围的小阴唇黏膜与囊肿

壁，使囊肿壁外翻，囊腔内塞庆大溶液纱条引流，术后

每日囊腔冲洗并更换引流纱条共５天，之后保持外阴
清洁，每日２次高锰酸钾１∶５０００溶液坐浴１５ｍｉｎ，共
１０天，另外每周随访 １次，探针进入腔内探查，共 ４
次，之后１个月及３个月再随访２次。

２　结　　果

观察组３２例中３０例一次治疗成功，４周后复查
囊肿完全消失；１例行囊肿摘除术；１例因囊肿较大，４
周后行二次注射治疗成功，之后１月随访囊肿消失，术
后３月未复发。对照组３２例中２９例一次治疗成功，３
例未愈患者中２例病人因囊肿反复感染，囊壁变厚，形
成硬结，造口后因切缘过厚，愈合过程中囊壁很快粘连

闭合，后改为囊肿摘除术；另１例因未按规定行坐浴且
性生活致切口感染，囊肿再度闭合而复发，后再次行造

口术治愈。治疗结果见表１。

表１　两种方法治疗效果的比较

组别及例数
一次治愈

例（％）

二次治愈

例（％）

总疗效

例（％）

观察组３２ ３０（９３．７５％） １（３．１２５％） ３１（９６．８７５％）

对照组３２ ２９（９０．６２５％） １（３．１２５％） ３０（９３．７５％）

　　Ｐ＞００５

３　讨　　论

前庭大腺位于两侧大阴唇下１／３深部，如黄豆大
小，腺体向内侧开口于阴道前庭后方小阴唇与处女膜

之间的沟内，性兴奋时，分泌粘液起润滑作用，其腺管

细长，当外阴受到各种情况污染时，病原体易侵入腺体

引起炎症，腺管口因炎症肿胀阻塞，渗出物不能排出，

因而形成囊肿或脓肿。前庭大腺囊肿治疗有剥除术、

造口术和注入术。无论是那种治疗方法，都是在腺体

形成囊肿后早已失去其生理功能的前提下进行的治

疗，对日后腺体分泌功能能否恢复及对性生活的影响，

笔者将做进一步的研究。

剥除术虽为彻底的治疗方法，术后无复发，但因其

将前庭大腺腺体全部切除，使得腺体的分泌功能完全丧

失，易引起外阴干涩，影响性生活，而且前庭大腺周围血

管丰富，手术中出血较多，特别是腺体剥离后，如果死腔

缝合不良，特别容易出血，形成血肿，继发感染，因而多

不被采用。造口术因其保留了腺体，且出血少等优点，

被广泛应用于临床，但术后需多次换药，增加了病人痛

苦，易出血及感染，且费用高，往往不被患者接受。

因聚甲酚磺醛液属弱酸剂，很快使蛋白质凝固

变性，囊壁上皮细胞坏死，失去分泌功能，囊壁粘连

闭合而达到清除囊肿的目的，复方苦参洗液刺激性

低，临床中可用原液冲洗患处，术后坐浴浓度不需十

分精确，我们使用聚甲酚磺醛液囊内注射治疗前庭

大腺囊（脓）肿，取得良好疗效，３２例患者一次性治
愈率达９３７５％（３０／３２），其治愈率与造口术比较无
显著性差异（Ｐ＞００５）。该方法简便、安全，局部无
明显刺激和副作用，避免了手术痛苦和损伤，无需住

院，不需使用特殊设备，费用低，且治疗后护理简单

易行，值得临床推广应用。

（下转第１４页）
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妊娠合并尖锐湿疣９例临床分析

宋玉平　张俊强　柴银柱

包头市中心医院性病科，内蒙古 包头 ０１４０４０

【摘　要】目的：探讨妊娠合并尖锐湿疣的治疗方法及对新生儿的影响。方法：对收治资料完整的妊娠合并尖锐湿
疣９例患者进行分析。结果：９例均接受治疗并同时治疗其他合并疾病。所有患者治疗前３天以１％洁尔阴洗液坐浴。
二氧化碳激光７例，冷冻２例。治疗后均未作人流，术后１例复发１次，分娩后２例复发１次，均行二氧化碳激光治疗。
结论：ＨＰＶ感染可引起其它并发症，因此最好在分娩前给予治疗，以去除疣体。临床上采用剖宫产来预防新生儿ＨＰＶ感
染是可行的。

【关键词】孕妇；新生儿；尖锐湿疣；治疗
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【Ｋｅｙｗｏｒｄｓ】Ｎｅｗｂｏｒｎ；Ｐｒｅｇｎａｎｔｗｏｍｅｎ；ＴｒｅａｔｍｅｎｔｏｆＣｏｎｄｙｌｏｍａａｃｕｍｉｎａｔｅ

　　２００９年２月～２０１０年５月我科共收治资料完整
的妊娠合并尖锐湿疣（ＣＡ）患者９例，现报告如下。

１　临床资料

９例门诊患者，其中妊娠早期６例，中期２例，晚期１
例。年龄２１～３８岁，平均２４５岁。病程１～３６周，平均５
周；妊娠６～３２周，平均１９周。均有典型的临床表现，疣
体主要分布于大小阴唇、阴道口前庭及阴道内壁，２例累
及宫颈。粟粒至黄豆大小，数量１～１０粒。自觉瘙痒５
例，疼痛２例，接触性出血３例。经组织学病理检查和人

乳头瘤病毒免疫酶染色均符合尖锐湿疣诊断。实验室检

查发现同时伴发淋病２例，衣原体宫颈炎６例。

２ 治疗方法与结果

９例均接受治疗并同时治疗其他合并疾病，所有
患者治疗前３天以１％洁尔阴洗液坐浴。二氧化碳激
光７例，冷冻２例。治疗后均未作人流，术后１例复发
１次，分娩后２例复发１次，均行二氧化碳激光治疗。

３ 分娩情况与新生儿情况

９例ＣＡ患者中，顺产２例，７例剖宫产。９例新生
儿Ａｐｇａｒ评分［１］８～１０分，体检无异常发现。７例随访
半年生长发育正常，未见ＨＰＶ感染迹象。
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４ 讨　　论

妊娠期受胎盘激素、免疫及血管系统变化的影响，

ＣＡ可迅速增大，患者可出现瘙痒、病灶局部肿胀、疼
痛、接触性出血等［２］。由于 ＨＰＶ感染可引起并发症，
因此最好在分娩前给予治疗，以去除疣体［３］。治疗时

值得注意的问题：（１）对于不愿终止妊娠的，应避免使
用致畸性药品，如干扰素。（２）治疗时宜分次进行，先
治疗外阴尖锐湿疣，后治疗阴道内尖锐湿疣。（３）如
胎先露过低时，避免使用激光治疗宫颈ＣＡ。有学者认
为ＣＡ在产后可能会缩小或自行消退，这可能与内分
泌变化有关。为避免物理刺激胎儿，对妊娠中晚期的

ＣＡ患者，在病情允许的情况下可留待分娩后处理。

（４）虽然生殖道ＨＰＶ母婴垂直感染的传播率极低，但
剖宫产还是不能完全保证避免母婴垂直传播，因为考

虑到患者及家属的担心和要求，所以目前临床上仍采

用剖宫产来预防新生儿ＨＰＶ感染。
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　　１．２　患者郑某，男，３４岁，右侧耳后、颈部皮疹１
周，稍痒不痛，自涂皮炎平药膏无好转，于２００８年４月
来我院门诊就诊。皮肤科体检，耳后、颈部见红色斑

块、结节，表面干燥，无渗出，周围有炎性丘疹，面部、四

肢未见皮损。询问病史有外伤史，诊断考虑孢子丝菌

病，给予１０％碘化钾溶液５ｍｌ，１日３次口服。１周后
复诊，述近１周有发热、乏力、纳差等，追问病史１年前
曾去泰国有不洁性交史，平时有多个性伴。查原皮疹

无好转且略有增大，两侧乳头旁、肛周有新发疹，为红

色结节状，表面潮湿，有少许渗出，面部、四肢有散在的

暗红色黄豆大斑块，不痒不痛，无渗出。系统检查，两

侧颈部、腹股沟、腋下淋巴结肿大，无压痛，余无异常。

查血ＴＰＨＡ１∶６４０（＋），ＲＰＲ１∶３２（＋），人免疫缺陷
病毒检测（＋），ＣＤ４３２０／ｍｍ，诊断为（１）二期梅毒（２）
艾滋病。给予卞星青霉素２４０万 Ｕ，分两侧臀部肌注，
每周１次，共５次，艾滋病在艾滋病门诊抗病毒治疗。
治疗４周后皮疹基本消退，３、７、９、１２、１７、２３个月复查
血ＲＰＲ分别为１∶１６，１∶８，１∶８，１∶２，原倍阳性，阴性，
无临床复发，目前仍在继续观察中。

２　讨　　论

苍白螺旋体主要通过性接触传染，能以游走的方

式进入皮肤，引起皮肤黏膜的损害。二期梅毒约８０％
的患者出现皮肤损害，且皮损多种多样，可有斑疹、丘

疹、脓疱疹、斑块、结节等，常被误诊为玫瑰糠疹、银屑

病、脂溢型皮炎、多形渗出性红斑等皮肤病。我们在临

床上遇到２例不典型二期梅毒，开始均被误诊为一般
的皮肤病而延误治疗。二期梅毒有很强的传染性，如

不及时发现、及时治疗易传染给性伴和家人，且有可能

转变为三期梅毒，引起内脏不可逆的损害。因此早期

诊断，早期治疗尤为重要。在临床上遇到可疑病例应

详细询问病史，仔细查体，并进行相关的实验室检查，

以免误诊、漏诊。

ＨＩＶ感染与梅毒有密切关系，它们有相同的传播
途径、相同的高危因素，病原体之间有生物学上的联

系，特别是硬下疳有皮肤黏膜破损时，ＨＩＶ易进入人
体，增加感染机会。据报道有生殖器溃疡的性病患者，

可使感染ＨＩＶ的危险性增加９～１０倍，因此梅毒患者
应常规检测ＨＩＶ。
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４　刘玉英．ＣＯ２激光造口术治疗前庭大腺囊（脓）肿的临床观
察［Ｊ］．中国现代医学杂志，２００４，１４（１７）：１４６－１４７．

５　马士云．９５％乙醇与碘伏囊内注射治疗前庭大腺囊（脓）肿
３１例分析［Ｊ］．临沂医学专科学校学报，２００４，２６（２）：１３２．

［收稿日期：２０１０－０８－２３］
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【第一作者简介】苏家文（１９５９－），男，副主任医师，院长，主要
从事皮肤科、性病科临床医疗工作。

ＤＯＩ：１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１６７２－１９９３．２０１０．１２．００８

·性医学·

男性性病后对性功能影响的调查分析

苏家文１　刘　铁２

１龙山区皮肤病专科医院，吉林 辽源 １３６２００
２辽源市第二人民医院，吉林 辽源 １３６２００

【摘　要】目的：通过国际勃起功能指数（ＩＩＥＦ）及焦虑自评量表（ＳＡＳ），以匿名的方式做性功能和焦虑心理问卷测试
调查，进一步了解性病后性功能障碍的因素。方法：采用夜间勃起实验。结合国际勃起功能指数（ＩＩＥＦ）及焦虑自评量表
（ＳＡＳ），以匿名的方式做性功能和焦虑心理问卷测试调查，找出其中的相关性。结果：全部病人均有夜间勃起。ＩＩＥＦ调查结
果２８２例病人全部在２５分以下，都存在着不同程度的性功能障碍。其中轻度８１例占２８７２％，中度１２４例占４３９７％，重度
７７例占２７３１％。类型方面：勃起功能障碍７９例占２８０１％，早泄９６例占３４０４％，性高潮缺乏１０７例占３７９４％（含不射精
２３例）。而性欲低下、性满意度低则全部病人都存在占１００％。ＳＡＳ调查结果２８２例病人均在５０分以上。其中轻度７１例
占２５１８％，中度１３９例占４９２９％，重度７２例占２５５３％。结论：焦虑是造成性病后性功能障碍的主要因素。

【关键词】性传播性疾病；焦虑；性功能障碍

ＡｓｕｒｖｅｙｏｎｔｈｅｉｎｆｌｕｅｎｃｅｏｆＳＴＤｏｎｍａｌｅｓｅｘｕａｌｆｕｎｃｔｉｏｎ

ＳＵＪｉａｗｅｎ１，ＬＩＵＴｉｅ２

１．ＬｕｓｈａｎＨｏｓｐｉｔａｌｏｆＤｅｒｍａｔｏｌｏｇｙ，Ｊｉｌｉｎ１３６２００，Ｃｈｉｎａ
２．ＬｉａｏｙｕａｎＳｅｃｏｎｄＰｅｏｐｌｅ’ｓＨｏｓｐｉｔａｌ，Ｊｉｌｉｎ１３６２００，Ｃｈｉｎａ

【Ａｂｓｔｒａｃｔ】Ｏｂｊｅｃｔｉｖｅｓ：ＩＩＥＦａｎｄＳＡＳｗｅｒｅｕｓｅｄｔｏｉｎｖｅｓｔｉｇａｔｅａｎｏｎｙｍｏｕｓｌｙｏｎｓｅｘｕａｌｆｕｎｃｔｉｏｎａｎｄｐｓｙｃｈｏｌｏｇｉｃａｌａｎｘｉｅｔｙｏｆ
ｒｅｃｏｖｅｒｅｄＳＴＤｐａｔｉｅｎｔｓ．Ｍｅｔｈｏｄｓ：Ｎｉｇｈｔｐｅｎｉｌｅｅｒｅｃｔｉｏｎｔｅｓｔ（ＮＰＴ）ｗａｓｕｓｅｄｉｎｃｏｍｂｉｎａｔｉｏｎｗｉｔｈＩＩＥＦａｎｄＳＡＳｔｏａｎｏｎｙｍｏｕｓｌｙ
ｅｖａｌｕａｔｅｔｈｅｐａｔｉｅｎｔｓ’ｓｅｘｕａｌｆｕｎｃｔｉｏｎａｎｄｐｓｙｃｈｏｌｏｇｉｃａｌａｎｘｉｅｔｙｗｉｔｈａｎａｉｍｔｏｆｉｎｄｔｈｅｉｒｃｏｒｒｅｌａｔｉｏｎ．Ｒｅｓｕｌｔｓ：ＡｌｌｒｅｃｏｖｅｒｅｄＳＴＤ
ｐａｔｉｅｎｔｓｈａｄｅｘｐｅｒｉｅｎｃｅｄｎｉｇｈｔｐｅｎｉｌｅｅｒｅｃｔｉｏｎ．ＩＩＥＦｓｕｒｖｅｙｓｈｏｗｅｄ２８２ｐａｔｉｅｎｔｓｓｃｏｒｅｄｂｅｌｏｗ２５ｐｏｉｎｔｓ，ｒｅｖｅａｌｉｎｇｔｈｅｉｒｓｅｘｕａｌ
ｄｙｓｆｕｎｃｔｉｏｎｔｏｖａｒｉｏｕｓｄｅｇｒｅｅｓ，ｒａｎｇｉｎｇｆｒｏｍｍｉｌｄｌｅｖｅｌ（８１，２８７２％），ｔｏｍｏｄｅｒａｔｅｌｅｖｅｌ（１２４，４３９７％），ｕｐｔｏｓｅｖｅｒｅｌｅｖｅｌ
（７７，２７３１％）．Ａｓｆａｒａｓｔｈｅｄｙｓｆｕｎｃｔｉｏｎｔｙｐｅｉｓｃｏｎｃｅｒｎｅｄ，７９ｃａｓｅｓ（２８０１％）ｗｅｒｅｆｏｕｎｄｔｏｈａｖｅｅｒｅｃｔｉｌｅｄｙｓｆｕｎｃｔｉｏｎ，９６
ｃａｓｅｓ（３４０４％）ｈａｖｉｎｇｐｒｅｍａｔｕｒｅｅｊａｃｕｌａｔｉｏｎ，ａｎｄ１０７（３７９４％）ｃａｓｅｓｈａｖｉｎｇｏｒｇａｓｍｄｅｆｉｃｉｅｎｃｙ．Ｎｅａｒｌｙａｌｌｐａｔｉｅｎｔｓ
（１００％）ｒｅｐｏｒｔｅｄｌｏｗｌｅｖｅｌｏｆｓｅｘｕａｌｄｅｓｉｒｅａｎｄｓａｔｉｓｆａｃｔｉｏｎ．ＳＡＳｓｕｒｖｅｙｓｈｏｗｅｄｔｈａｔ２８２ｐａｔｉｅｎｔｓｓｃｏｒｅｄａｂｏｖｅ５０，ｗｉｔｈ７１ｃａｓｅｓ
（２５１８％）ｒｅｖｅａｌｉｎｇｍｉｌｄａｎｘｉｅｔｙ，１３９ｃａｓｅｓ（４９．２９％）ｍｏｄｅｒａｔｅａｎｘｉｅｔｙａｎｄ７２ｃａｓｅｓ（２５５３％）ｓｅｖｅｒｅａｎｘｉｅｔｙ．Ｃｏｎｃｌｕ
ｓｉｏｎ：ＡｎｘｉｅｔｙｉｓｔｈｅｍａｉｎｆａｃｔｏｒｉｎｆｌｕｅｎｃｉｎｇｔｈｅｓｅｘｕａｌｄｙｓｆｕｎｃｔｉｏｎｏｆｒｅｃｏｖｅｒｅｄＳＴＤｐａｔｉｅｎｔｓ．

【Ｋｅｙｗｏｒｄｓ】ＳＴＤ；Ａｎｘｉｅｔｙ；Ｓｅｘｕａｌｄｙｓｆｕｎｃｔｉｏｎ

　　性传播性疾病（ＳＴＤ）简称为性病，是目前国内最常
见的传染病之一。ＳＴＤ损伤部位以外生殖器为主，在经
检查证实ＳＴＤ已经临床治愈后，因患者性知识的缺乏以
及传统观念等各方面压力的影响，给他们带来了性功能

方面的问题。笔者就２００７年３月～２００９年９月间，来
我院男科门诊就诊的２８２例男性性病后出现性功能改
变的患者，进行问卷式调查分析，报告如下。

１ 资料与方法

１１　研究对象
曾在我院或本市其他市、区级医疗机构通过系统

检查诊断为ＳＴＤ，包括淋病、非淋球菌性尿道炎、尖锐
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湿疣、梅毒及生殖器疱疹等，经规范治疗后全部治愈。

患病前性功能均正常，病后则出现不同程度的阳痿

（ＥＤ）、早泄（ＰＥ）、性欲低下、不射精等性功能障碍。
本组选取２００７年３月～２００９年９月间，来我院男科门
诊就诊的２８２例病人进行调查。
１２　排除标准
未患过ＳＴＤ的；患ＳＴＤ治愈后超过一年以上出现

性功能障碍的；患 ＳＴＤ前有性功能障碍的；有阴茎外
伤史的；糖尿病患者、长期服用降血压药的，及长期饮

酒、吸毒者。

１３ 临床资料

２８２例患者，已婚２４５人，未婚３７人。年龄：＜２５
岁的２５人，２６～３５岁的８１人，３６～４５岁的８７人，４６
～５５岁的６７人，＞５６岁的２２人。文化程度：小学３７
人，初中 １３８人，高中（中专）５２人，大专以上 ５５人。
职业：无职业 ６２人，工人 ４２人，农民 ２４人，个体 ８９
人，技术人员１３人，公务员５２人。２８２例病人中，回
顾性调查因一次性生活或偶然一次婚外性生活，便感

染性病的为１６４例占５８５６％。
１４ 研究方法

２８２例病人体格检查中神经系统、心脑血管系统
正常。实验室检查血糖、血脂、肝功能、睾酮、双清睾酮

均在正常范围。夜间勃起实验（断裂带法）检查连续

测定两个夜晚。同时采用国际勃起功能指数（ＩＩＥＦ）及
焦虑自评量表（ＳＡＳ），以匿名的方式做性功能和焦虑
心理问卷测试调查。ＩＩＥＦ评分为：重度６～１０分。中
度１１～２１分。轻度２２～２５分。无勃起功能障碍为２６
～３０分。ＳＡＳ评分标准：具有临床意义的以５０分为
界，分数越高焦虑倾向越明显。轻度４０～５５分。中度
５６～６６分。重度＞６７分。

１５ 统计学处理

采用 ＳＰＳＳ１３０统计软件，χ２检验，Ｐ＜００５具有
统计学意义。

２　结　　果

全部病人均有夜间勃起，说明性功能障碍为功能性

的。ＩＩＥＦ调查结果２８２例病人全部在２５分以下，都存在
着不同程度的性功能障碍。其中轻度８１例占２８７２％，中
度１２４例占４３９７％，重度７７例占２７３１％。类型方面。
勃起功能障碍７９例占２８０１％，早泄９６例占３４０４％，性
高潮缺乏１０７例占３７９４％（含不射精２３例）。而性欲低
下、性满意度低则全部病人都存在占１００％。年龄与ＩＩＥＦ
程度的关系见表１，文化程度与ＩＩＥＦ程度的关系见表２，

职业与ＩＩＥＦ程度的关系见表３。ＳＡＳ调查结果２８２例病
人均在５０分以上，其中轻度７１例占２５１８％，中度１３９例
占４９２９％，重度７２例占２５５３％。ＳＡＳ测评程度与年龄
的关系见表４，ＳＡＳ测评程度与文化程度的关系见表５，
ＳＡＳ测评程度与与职业的关系见表６。

表１ 年龄与ＩＩＥＦ程度的关系 例（％）

年龄 例 轻度 中度 重度

＜２５ ２５ １２（４８） ８（３２） ５（２０）

２６～３５ ８１ ２８（３４５７） ４１（５０６２） １２（１４８２）

３６～４５ ８７ ２５（２８７４） ４３（４９４３） １９（２１８４）

４６～５５ ６７ １３（１９４０） ２４（３５８２） ３０（４４７８）

＞５６ ２２ ３（１３６４） ８（３６３６） １１（５０）

Ｘ２＝５４７２，Ｐ＜００５

表２　文化程度与ＩＩＥＦ程度的关系　例（％）

文化程度 例 轻度 中度 重度

小学 ３７ １６（４３２４） １５（４０５４） ６（１６２２）

初中 １３８ ４７（３４０６） ５５（３９８６） ３６（２６０９）

高中 ５２ １１（２１１５） ２５（４８０８） １６（３０７７）

大专以上 ５５ ７（１２７３） ２９（５２７３） １９（３４５５）

Ｘ２＝４４７，Ｐ＜００５

表３　职业与ＩＩＥＦ程度的关系 例（％）

职业 例 轻度 中度 重度

无职业 ６２ １５（２４１９） ３３（５３２３） １４（２２５８）

工人 ４２ １９（２１４３） １５（３５７１） ８（１９０５）

农民 ２４ １４（５８３３） ８（３３３３） ２（８３３）

个体 ８９ ２３（２５８４） ３８（４２７０） ２８（３１４６）

技术员 １３ ２（１５３９） ６（４６１５） ５（３８４６）

公务员 ５２ ８（１５３９） ２４（４６１５） ２０（３８４６）

Ｘ２＝５１４，Ｐ＜００５

表４　ＳＡＳ测评程度与年龄的关系 例（％）

年龄 例 轻度 中度 重度

＜２５ ２５ １５（６０） ８（３２） ２（８）

２６～３５ ８１ １５（１８５２） ４５（５５５６） ２１（２５９３）

３６～４５ ８７ １１（１２６４） ４６（５２８７） ３０（３４４８）

４６～５５ ６７ １９（２８３６） ３２（４７７６） １６（２３８８）

＞５６ ２２ １１（５０） ８（３６３６） ３（１３６４）

　　Ｘ２＝５６２，Ｐ＜００５

表５　ＳＡＳ测评程度与文化程度的关系　例（％）

文化程度 例 轻度 中度 重度

小学 ３７ １９（５１３５） １２（３２４３） ６（１６２２）

初中 １３８ ４２（３０４３） ６８（４９２８） ２８（２０２９）

高中 ５２ ８（１５３９） ３５（４６１５） ２０（３８４６）

大专以上 ５５ ２（３６４） ３５（６３６４） １８（３２７２）

　　Ｘ２＝４３３，Ｐ＜００５
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·性医学·

２例胎骨残留致不孕经宫腔镜治疗的临床护理

戴　莉　温志超　王瑞彬　张玉梅　白婧娴　王庆云

齐齐哈尔医学院附属第五医院（大庆市龙南医院），黑龙江 大庆 １６３４５３

【摘　要】目的：探讨宫腔镜对宫内胚物残留的诊治价值。方法：宫腔镜诊断、定位宫腔残留后清宫或直接镜下钳夹等治疗。
结果：在Ｂ超监护下宫腔镜胎骨残留取出均一次成功。无子宫穿孔、阴道大出血等并发症。结论：宫腔镜手术在诊治宫内胚物残留
中有良好的临床价值，可改善生殖预后，是一种安全、有效、微创的首选方法。护士术中严密观察与配合是保证手术成功的关键。

【关键词】胎骨残留；不孕；宫腔镜；护理体会
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　　中孕引产或钳刮术常易造成宫腔内残留，往往导致
继发性不孕，阴道不规则出血，常因误诊而延误治疗［１］。

２０１０年４～６月，我科收治了２名胎骨残留致不孕１～２年
的患者（随着人民生活水平及保健意识的提高，宫内残留

时间２年的比较少见），２例患者应用宫腔镜，在Ｂ超监护
下成功将宫腔内残留胎骨取出，现报道如下。

１　病例介绍

两名女性患者，年龄分别为２４岁、２６岁，体重平均
６２ＫＧ，平素月经规律、有排卵、男方精液正常，因不孕就
诊。询问病史，两名患者分别在一年前、两年前行钳刮术，

术后月经规律，未再做过Ｂ超检查及来医院复诊。此次
就诊门诊Ｂ超检查提示宫腔内高回声物０３～０５ｃｍ大
小。宫腔镜检查见宫腔底部有残留机化组织已变硬，可

见不规则胎骨一块，部分骨片嵌入肌层，故收治入院治疗。

２　术前准备

为缓解病人的紧张心理，责任护士与患者及家属耐心

细致地沟通，详细讲解手术前后的注意事项。术区常规备

皮，术前日硫酸镁口服灌肠，术前晚宫颈内放置海藻扩张

棒，并告知患者减少活动，卧床休息，防止扩张棒脱落。术

前晚给予安定５ｍｇ睡前口服，以保证患者充足的睡眠。

３　手术配合

３．１　器械准备
我科应用德国诺道夫宫腔镜，连接电视成像系统，连

接冷光源系统，连接膨宫系统，膨宫介质选用５％葡萄糖
溶液，排尽膨宫管内的气泡。连接电切系统，调整好电切

机功率，将一次性负极板粘贴于患者臀部肌肉肥厚处。

３．２　患者准备
将患者接入手术室建立上肢静脉通道，取膀胱截

石位，注意遮挡患者，保护患者隐私，与患者交流，缓解



·１８　　　· 中国性科学　２０１０年１２月　第１９卷第１２期　ＴｈｅＣｈｉｎｅｓｅＪｏｕｒｎａｌｏｆＨｕｍａｎＳｅｘｕａｌｉｔｙ　Ｄｅｃｅｍｂｅｒ，２０１０　Ｖｏｌ．１９Ｎｏ．１２

患者的紧张心理。

３．３　术中配合
宫腔镜进入宫腔后，根据病情需要配合医生调节光

源亮度，调整膨宫液的压力及流速。见医生在Ｂ超监护
下针形电极轻划肌层，用异物钳抓取胎骨并成功取出，

机化残留组织与宫壁连接紧密，用环形电极切除取出。

术中注意观察患者神志、面色、生命体征，一旦发生异常

及时向医生汇报［２］。手术共用时２０ｍｉｎ，病人神志清，生
命体征平稳，阴道流血不多，安全返回病房。

４　术后护理

术后监测患者生命体征，４次平稳后停测。观察
患者的阴道流血情况，术后６ｈ指导患者下床活动，合
理安排饮食，静点抗菌素３天出院。责任护士与患者
沟通，给予出院指导，告知患者术后禁性生活３周，月
经来潮后门诊复查，由门诊医生指导怀孕。

５　讨　　论

宫腔镜下可以全面、直视、准确观察宫内微小病变，

确定残留胎骨的形状、大小、性质。残留较小胎骨可在

直视下抓钳直接取出，大的或多的残留骨片定位，可通

过电切取出，同时宫腔镜还可以发现反复流产的宫内原

因及子宫内的畸形。因此宫腔镜的诊治宫腔镜内残留

中有极为重要的作用［３］，宫腔内胎骨残留取出术，属高

危宫腔手术，稍有不慎即可造成子宫穿孔，因此护士的

术中严密观察与配合是保证手术成功的关键。

６　随　　访

住院患者常规电话回访半年，此患者在胚物残留

取出后４个月再次妊娠。
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表６　ＳＡＳ测评程度与与职业的关系　例（％）

职业 例 轻度 中度 重度

无职业 ６２ ２２（５３２３） ３３（５３２３） ７（１１２９）

工人 ４２ １２（２８５７） ２４（５７１４） ６（１４２９）

农民 ２４ ８（３３３３） １３（５４１７） ３（１２５０）

个体 ９８ ２１（２３６０） ５１（５７３０） １７（１９１０）

技术人员 １３ １（７６９） ５（３８４６） ７（５３８５）

公务员 ５２ ７（１３４６） １３（２５） ３２（６１５４）

　　Ｘ２＝５７６，Ｐ＜００５

３　讨　　论

ＳＴＤ在我国大陆逐年增多，性病发病率在传染病
中已上升到第３位，严重地区甚至排到第１位［１］。由

ＳＴＤ所引发的相关性疾病也随之增加，性病后性功能
障碍问题较为突出。本组２８２例男性性病后性功能障
碍调查中，全部病人均有夜间勃起，说明均为功能性勃

起功能障碍。其中第一次性生活或偶尔一次婚外性生

活便感染性病的有１６４例占５８５０％，超过半数以上，
说明第一次性生活或偶尔一次婚外性生活意外患病

的，更容易出现恐惧和焦虑，对其生理功能的影响也是

最明显的。ＳＡＳ测评，全部病例均有不同程度的焦虑
存在。从统计表中不难看出，３０～４５岁的青壮年、初
高中文化程度、高收入职业、技术人员和公务员，中度

以上所占比例较大，这部分人群在家庭稳定方面、事业

进步方面、对子女影响方面顾虑较多，受传统观念和社

会地位等因素的影响较大，更易产生焦虑心理。特别

是未婚人士担心性病会遗传、不能生育；中老年人士担

心被瞧不起、害怕被认为老不正经；知识分子、仕途人

士更怕丢失脸面、失去家庭，影响事业等，他们不愿意

和亲朋好友讲，心中的痛苦得不到宣泄，得不到别人的

心理支持，使得焦虑心理进一步加重。从 ＩＩＥＦ问卷统
计中也明显看出，中度性功能障碍所占比例高，而年

龄、文化程度和职业与 ＳＡＳ各统计表中所占比例相
近，呈正相比。在ＩＩＥＦ测试单项中，性欲低下、性满意
度低占１００％，性高潮缺乏占３７９４％，勃起功能障碍
只占２８０１％，说明在焦虑心情下性生活体验的结果；
也是患性病后，担心会传染给妻子，会传给下一代，担

心性病没有治愈等而产生自我性压抑和性回避心理的

结果。因为情绪因素与心因性性功能障碍关系较为密

切，而焦虑是性功能障碍病人最常见的情绪问题［２］，所

以说焦虑是造成性病后性功能障碍的主要因素。
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·性医学·

尖锐湿疣复发相关因素的探讨

车雅敏　柯吴坚

天津医科大学总医院皮肤性病科，天津　３０００５２

【摘　要】尖锐湿疣是由人乳头瘤病毒引起的，以发生在生殖器、肛周部位为主的常见性传播疾病。该病不仅发病
率高，复发率也较高。本文详细探讨了与尖锐湿疣复发相关的多种因素，包括亚临床感染和潜伏感染、机体免疫力低下、

病毒载量、伴发其它性传播疾病等。

【关键词】尖锐湿疣；人乳头瘤病毒；复发
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头瘤病毒（ｈｕｍａｎｐａｐｉｌｌｏｍａｖｉｒｕｓ，ＨＰＶ）感染引起的一
种常见性传播疾病（ｓｅｘｕａｌｌｙｔｒａｎｓｍｉｔｔｅｄｄｉｓｅａｓｅ，ＳＴＤ），
近些年来在我国发病人数逐年增加。资料表明，在性

活跃成人的一生中，约有 ７５％的人感染过 ＨＰＶ［１］。
ＣＡ不仅发病率高，而且治疗后其复发率也很高。
Ｊａｂｌｏｎｓｋａ［２］报道，ＣＡ治疗后的复发率为３０％ ～７０％。
复发的时间主要集中在治疗后的３～６个月，且其复发
的风险性随时间的延长而减少。目前有多种针对 ＣＡ
的治疗方法，但任何一种方法都不能避免其复发。深

入了解可能引起 ＣＡ复发的因素，将有助于医务人员
以及患者采取相应措施，减少其复发。本文就引起ＣＡ
复发的相关因素进行深入探讨。

１　ＨＰＶ亚临床感染和潜伏感染

临床上有大量的ＨＰＶ亚临床感染（ｓｕｂｃｌｉｎｉｃａｌｐａｐ

ｉｌｌｏｍａｖｉｒａｌｉｎｆｅｃｔｉｏｎ，ＳＰＩ）和潜伏感染（ｌａｔｅｎｔｐａｐｉｌｌｏｍａｖｉ
ｒａｌｉｎｆｅｃｔｉｏｎ，ＬＰＩ）未被发现。ＳＰＩ是指临床上肉眼不易
辨认的皮损，需要借助放大镜、内窥镜或醋酸白试验才

能观察到，组织学和细胞学检查有典型 ＨＰＶ感染的改
变。ＬＰＩ是指ＨＰＶ进入皮肤黏膜后，不引起任何临床表
现，也不引起组织学和细胞学改变的一种 ＨＰＶ存在状
态，醋酸白试验阴性，但通过分子生物学方法（ＰＣＲ、核
酸杂交等）可在局部皮肤黏膜检测出ＨＰＶ感染。

Ｒｏｚｍｕｓ－Ｗａｒｃｈｏｌｉńｓｋａ等［３］报道，性活跃人群中，

至少有８０％的人感染过１种或多种类型的ＨＰＶ，其中
接近１５％的感染为ＳＰＩ或ＬＰＩ，而只有１％出现临床典
型的ＣＡ表现。ＳＰＩ或ＬＰＩ患者具有传染性，成为潜在
的病毒携带者，通过性接触或自身接种而感染他人或

自己，并在一定条件下（如机体免疫功能下降）可发展

为显性感染，是ＣＡ复发的重要因素之一。

２　机体免疫力低下

机体对ＨＰＶ的免疫，主要以细胞免疫为主。细胞
免疫机制的有效建立涉及病毒抗原的提呈、免疫细胞
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的活化、效应细胞清除被病毒感染细胞的能力等，主要

依靠Ｔ淋巴细胞及其亚群、ＬＣ、ＮＫ细胞、细胞因子等
起作用。ＣＡ患者体内及局部皮肤黏膜存在不同程度
的细胞免疫功能障碍，而且 ＣＡ复发者细胞免疫功能
下降更是明显。车雅敏等［４］用流式细胞仪和免疫组化

方法对ＣＡ患者外周血和皮损分别进行Ｔ淋巴细胞亚
群的检测，结果发现 ＣＡ患者存在全身和局部的细胞
免疫功能低下，特别是局部细胞免疫功能低下在 ＣＡ
的复发中起着一定的作用。免疫功能低下的人群，如

长期应用免疫抑制剂和糖皮质激素者、化疗者及糖尿

病、恶性肿瘤、红斑狼疮、ＡＩＤＳ等患者，ＣＡ发病和复发
的几率均增加。ｄｅｌａＦｕｅｎｔｅＳＧ等［５］研究发现，与免

疫功能正常的人相比，免疫力低下人群 ＣＡ复发率更
高，复发时间更短。因此提示在治疗 ＣＡ时，特别对于
ＣＡ频繁复发者，不仅要积极寻找可能降低患者全身免
疫功能的因素，而且更要重视局部免疫功能的调节，可

在常规治疗的基础上配合局部应用 ＩＦＮ和 ＩＬ等细胞
因子或免疫调节剂如咪喹莫特等，以增强患者局部的

细胞免疫反应，提高治疗效果，预防ＣＡ复发。

３　病毒载量

在临床中发现，并不是所有接触 ＣＡ患者的人都
会被感染 ＨＰＶ，这可能与接触的病毒载量、病期以及
个体的免疫状态等多种因素有关，其中病毒载量与ＣＡ
复发可能存在一定的相关性。Ｃｈｅ等［６］采用实时荧光

定量ＰＣＲ技术对６３例 ＣＡ患者进行检测，结果显示：
复发ＣＡ组平均ＨＰＶＤＮＡ载量明显高于初发组，且病
毒载量随着复发次数以及病程的增加而升高。因此在

ＣＡ的治疗中，对于高病毒载量的患者应强调采取早期
综合抗病毒治疗，使病毒载量尽可能下降，从而达到减

少复发的目的。

４　伴发其他ＳＴＤ

ＣＡ同时伴发其他 ＳＴＤ，如淋病、生殖道衣原体感
染、梅毒、生殖器疱疹、ＡＩＤＳ、滴虫病、念珠菌感染等，
均可降低ＣＡ患者体内及局部的抗病能力，增加ＣＡ的
复发率。特别是梅毒、生殖器疱疹等糜烂溃疡性ＳＴＤ，
可引起局部黏膜屏障受到损害，更利于 ＨＰＶ的侵入、
繁殖与生长，从而使ＣＡ发病和复发的几率成倍增加。
Ｈ̈ｏｐｆｌ等［７］报道，ＨＩＶ阳性的男性与 ＨＩＶ阴性的男性
相比，感染高危型 ＨＰＶ（ＨＰＶ－１６、－１８、－３１）的比率
更高，而 ２５４％并发 ＣＡ的 ＨＩＶ阴性者，检测出的
ＨＰＶ类型绝大多数为低危型 ＨＰＶ（ＨＰＶ－６、－１１）。

Ｇａｌｌ［８］报道，ＨＩＶ阳性的女性 ＣＡ检出率为１１４％，而
ＨＩＶ阴性的女性仅为１４％。

５　性行为

直接性接触是感染ＨＰＶ的主要途径，同时也是引
起ＣＡ复发的重要因素之一。研究表明，一生中性伴数
越多、性交的频率越强以及首次性交年龄越小［９］，都会

导致ＣＡ发病率及复发率增加。Ｏｈ等［１０］对１７１位ＨＰＶ
阴性的女学生进行跟踪调查发现，与仍然是处女的女学

生相比，有３００％的女学生在首次性交后检测出ＨＰＶ，
证明性行为是 ＨＰＶ感染的主要途径。Ｈａｂｅｌ等［１１］报

道，在５年内有不少于５个性伴的女性，其ＣＡ的发病率
是只有１个性伴女性的７５倍，而ＣＡ的复发率是后者
的１２８倍。因此，对高危人群进行健康教育，提倡安全
性行为，是阻断ＨＰＶ感染和ＣＡ复发的主要途径。

６　包皮过长

包皮过长可引起龟头和冠状沟部位温度、湿度增

加及包皮垢形成增多，为病原微生物的生长创造良好

条件，并增加 ＨＰＶ感染的几率。Ｎｉｅｌｓｏｎ等［１２］研究认

为，进行包皮环切术可减少阴茎部位 ＨＰＶ感染以及与
ＨＰＶ感染相关的阴茎癌的风险性，并且其性伴患宫颈
癌的风险性比包皮过长者的性伴更小。

７　心理因素

ＣＡ反复发作，常常给患者及其家人带来了严重的
心理问题。绝大多数ＣＡ患者常表现出强烈的恐惧和
负罪感，而再次复发患者常产生抑郁、焦虑等心理障

碍。患者的不良情绪可以影响机体的免疫功能，引起

细胞免疫功能低下，使病毒复制增加，再加上不适当地

过度清洁，破坏局部的皮肤黏膜屏障，导致 ＣＡ容易复
发。因此，临床上对于ＣＡ患者，除了一般常规的治疗
手段外，应配合进行心理和精神上的干预治疗，解除患

者不必要的精神负担，使患者正确对待该病，对减少和

防止ＣＡ复发具有重要意义。
综上所述，引起尖锐湿疣复发的相关因素有许多，

在临床上对于某一位患者而言，其复发的原因可能有

一种，也可能有几种，因此需要详细了解患者的接触

史、发病情况、治疗过程、机体免疫力情况、是否同时患

其它ＳＴＤ、性伴的感染情况、心理素质等等，然后根据
患者的具体情况采取合适的检查和治疗手段，并进行

足够长的跟踪随访，以最大限度地减少复发。
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相关。有学者报告在美国自８０年代末早期梅毒发病
率开始上升，主要发生于城市的年轻人。据纽约市报

告，ＭＳＭ人群中１、２期梅毒病例数从２０００年１１７例上
升到２００１年的 ２８２例，特别在患者中还有高比例的
ＨＩＶ感染［１］。尤其近年来性病特别是梅毒发病快速攀

高加之性乱（包括性行为、性取向等）、吸毒等现象比

较严重，给艾滋病的传播创造了条件。在有生殖器溃

疡的情况下，一次暴露感染ＨＩＶ的危险性就会增加１０
～３００倍。无保护的肛交和多性伴是梅毒与ＨＩＶ感染
的主要危险因素，也是 ＭＳＭ人群中常见的危险性行
为。梅毒做为既往高危性行为的标志，与 ＨＩＶ感染密
切相关［５］。因此有效控制性病特别是梅毒的发病率，

对于控制艾滋病的流行有着重要意义。

本文报告的４７例 ＨＩＶ感染病人中，有３５例患者
年龄为２１～４０岁（７４４７％），与有关文献报告３５～４４
岁ＭＳＭ是感染 ＨＩＶ概率最高的年龄组、年龄因素对
ＭＳＭ的ＡＩＤＳ高危性行为有显著影响［６］相一致。在美

国有学者发现ＨＩＶ已经悄然在大学生中传播开来，其
中９２％是 ＭＳＭ［７］。我国也有在大学生 ＭＳＭ中发现
ＨＩＶ感染者的报道［８］。本组４７例患者中在校大学生
２例（４２６％），提示大学生存在 ＭＳＭ高危性行为、性
病问题值得关注，应采取针对性干预措施。本组患者

均来自于性病门诊，通过分析提示，除性病门诊外还应

加强对高危人群和提供性服务的场所进行性病和ＨＩＶ

的主动监测，有必要探索有效的干预措施，以预防将来

可能出现的性病乃至艾滋病疫情。
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曲靖地区２９７例不育症患者中医证候学规律研究
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【摘　要】通过对曲靖地区２９７例男性不育症患者进行调查，分别从年龄、职业、病程、症状、舌脉等进行分析，总结出曲
靖地区男性不育症中医证候构成情况，与传统不育症中医证候学规律相比较，为临床诊治不育症提供新的理论指导。
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　　随着社会发展、科技进步、经济的不断繁荣和人民
生活水平的日益提高，广大人民群众更加关注自身的

健康状况，尤其是生殖健康更加引起社会的普遍重视；

然而，近年来男性不育症患者却呈上升趋势。据ＷＨＯ
报道，世界范围内不育症发生率约占育龄夫妇的

１５％，其中男性不育约占５０％。关于不育症的证候学
规律，大多数医家认为，病位多责之于肾，病性以虚证

为主，如肾气不足、肾阳虚衰等。笔者为探求当代不育

症证候学，特收集云南省曲靖市不育症患者２９７份病
历，对其进行证候学规律调查。

１　资料与方法

１１　病　例
患者为２００９年１０月～２０１０年１月在曲靖市妇幼

医院中医男科门诊就诊者，符合 ＷＨＯ定义的原发性
不育、继发性不育或育前检查患者共计２９７例。
１２　调查方法
编写《曲靖市妇幼医院男性不育门诊病历》、《男

性不育症患者中医证候学调查表》，由男科医生统一

调查，统一填写。中医辨证标准参照《中药新药临床

研究指导原则》［１］和《中医诊断学》［２］。

２　结　　果

２１　一般情况
年龄最小者１８岁，最大者４５岁，平均年龄为２９２

±０３岁。高峰年龄为 ２６～３０岁患者共 １１４例
（３８４％），其次为３１～３５岁７４例（２４９％），２１～２５岁
６６例（２２２％），不超过２０岁患者３２例（１０８％），３６～
４０岁７例（２４％），超过４１岁患者４例（１３％）。从分
布看，不育患者年龄集中于婚育年龄（２６～３０岁），中老
年患者偏少。由于就诊者中农民居多，农村早婚早育现

象仍然存在，故不超过２０岁的患者占有一定比例。
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职业分布以从事体力活动为主的农民占多数，教

师、军人等相对于以脑力活动为主的职业分布偏少，其

中农民１６６例（５５９％），工人５１例（１７２％），个体３４
例（１１４％），职员２０例（６７％），司机９例（３％），公
务员８例（２７％），教师６例（２％），军人３例（１％）。
职业以农民居多，符合曲靖市以农业生产为主、农民占

多数的实情。

２２　现病史
２２１　病程　患者中以原发性不育居多，共１８１

例（６０９％），病程为 ２～９年，以 ２～２５年居多，共
１２２例（６７％）；继发性不育患者共９０例（３０３％），其
中病程以１年者居多，共４０例（４４４％）；育前检查２６
例（８８％）。不育患者来诊以原发性为主，继发性不
育多体现于农村欲求第二胎或流产后经久不孕的患

者，育前检查相对较少，说明曲靖地区市民对优生优育

观念还不够重视。

２２２　泌尿系症状　不育患者泌尿系统症状出
现频率由高到低依次为尿不尽，尿余沥，尿频，会阴疼

痛，睾丸、附睾疼痛，尿急，夜尿（１～２次），尿痛和尿等
待，说明不育患者中近３０％有慢性前列腺炎尿不尽或
尿余沥的症状。见表１。

表１ ２９７例不育症患者泌尿系症状

泌尿系症状 频数
频率

（％）

泌尿系

症状
频数

频率

（％）

尿频 ３９ １３．１ 尿不尽 ９７ ３２．７

夜尿（１～２次） １０ ３．４ 尿余沥 ８０ ２６．９

夜尿（２次以上） ２ ０．７ 尿等待 ６ ２．０

尿急 ２５ ８．４ 会阴疼痛 ３０ １０．１

尿痛，小便灼热 ９ ３．０ 睾丸、附睾疼痛 ２７ ９．１

２２３　全身症状　不育症中有超过１／３的患者
全身无任何不适症状，其次多见于肾阴虚症状，如腰膝

酸软、盗汗、手足心热等，次之为肾阳虚症状，如畏寒怕

冷、滑精、遗精、大便溏薄等。见表２。
２２４　舌脉情况　舌质红色１８８例（６３３％），舌

苔白色２０６例（６９４％），脉象以弦脉为多，共 １６１例
（５４２％），说明大部分患者均为正常舌象：红舌白苔。
２２５　生活习惯　２９７例患者中，有 ２０例

（６７％）为矿工，工作中直接接触煤矿；有 ２５例
（８４％）经常接触农药；吸烟患者共２３０例（７７４％），
其中每天吸烟超过１包者４６例（１５５％），每天少于１
包者１８４例（６２０％）；喝酒患者 １６９例（５６９％），其
中经常喝酒（每顿饭１～２两酒）１４例（４７％），偶尔喝

酒１５５例（５２２％）。

表２ ２９７例不育症患者全身症状

全身症状 频数
频率

（％）
全身症状 频数

频率

（％）

无不适症状 １０９ ３６．７ 耳鸣 ３５ １１．８

性欲冷淡 ２５ ８．４ 手足心热 ４８ １６．２

勃起困难 １０ ３．４ 潮热 ９ ３．０

勃起硬度差 ５ １．７ 盗汗 ６４ ２１．５

射精快（不到２分） ２５ ８．４ 自汗 ９ ３．０

滑精 ５ １．７ 两胁胀痛，善太息 ３７ １２．５

遗精 ３ １．０ 纳差 ７ ２．４

腰痛 ３３ １１．１ 失眠 ２７ ９．１

畏寒怕冷 ５７ １９．２ 嗜睡 １ ０．３

神疲乏力 ５１ １７．２ 大便干结 ２０ ６．７

腰膝酸软 ９６ ３２．３ 大便溏薄 ８ ２．７

头晕 ３３ １１．１ 大便时干时稀 ２ ０．７

２２６　中医证候构成情况　证型构成由多到少
依次为：无证可辨 １０９例（３６７％），肾阴亏虚 ７６例
（２５６％），肾阳虚衰 ３３例（１１１％），肾阴阳俱虚 ２３
例（７７％），湿热下注１７例（５７％），肝气郁结１６例
（５４％），气滞血瘀 １０例（３４％），肝肾阴虚 ８例
（２７％），气血两虚 ５例（１７％）。其中无证可辨者
１０９例（３６７％），有证可辨者１８８例（６３３％）。有证
可辨１８８例中，单一证候者１５２例（８０９％）计５个证
候，辨证为复合证候者３６例（１９１％）计３个证候。以
虚实分类，虚证５个证候（肾阴亏虚、肾阳虚衰、肾阴阳
俱虚、肝肾阴虚、气血两虚）１４５例，分别占证候总个数
和有证可辨病例总数的６２５％和７７１％，实证３个证
候（湿热下注、肝气郁结、气滞血瘀）４３例，分别占证候
总个数和有证可辨病例总数的３７５％和２２９％；虚证
中阴虚证候３个（肾阴亏虚、肝肾阴虚、肾阴阳俱虚）
１０７例，分别占证候总个数和有证可辨病例总数的
３７５％和５６９％，阳虚证候２个（肾阳虚衰、肾阴阳俱
虚）５６例，分别占证候总个数和有证可辨病例总数的
２５％和２９８％；与肾虚有关的证候３个（肾阴亏虚、肾
阳虚衰、肾阴阳俱虚）１３２例，分别占证候总个数和有
证可辨病例总数的３７５％和７０２％，与肝脏有关的证
候２个（肝气郁结、肝肾阴虚）２４例，分别占证候总个
数和有证可辨病例总数的２５％和１２８％，与气血有关
的证候２个（气滞血瘀、气血两虚）１５例，分别占证候
总个数和有证可辨病例总数的２５％和８０％。

（下转第２６页）
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·中医性学·

搜剔厥阴活血导浊法治疗ⅢＡ型前列腺炎临床疗效观察

郑丽红１　林　枫１　何本勇２　龙政荣３

１吉林省东方医院中医药研究所，吉林 长春 １３００６２
２潜江市龙湾医院，湖北 荆州 ４３４１００

３湖北省高等中医药专科学校附属医院，湖北 荆州 ４３４１００

【摘　要】目的：以搜剔厥阴活血导浊原则组方，以蜈蚣、赤芍、萆、王不留行、全蝎、地龙、僵蚕、皂角刺等组自拟方
八宝金丹，治疗ⅢＡ型前列腺炎，并观察其疗效。方法：１００例ⅢＡ型前列腺炎患者给予八宝金丹，每日３次，每次０９ｇ，
口服，疗程３０ｄ。结果：９４例患者完成了一个疗程的治疗。至 ２个月时，显效 ３２例，有效 ５４例，无效 ８例，总有效率
９１４８％。２例患者因药物所致胃肠不适而放弃治疗，４例失访。结论：搜剔厥阴活血导浊法是治疗ⅢＡ型前列腺炎（以
疼痛为主要症状）的有效治疗方法。

【关键词】ⅢＡ型前列腺炎；搜剔厥阴；活血导浊

ＴｒｅａｔｍｅｎｔｏｎｔｙｐｅＩＩＩＡｐｒｏｓｔａｔｉｔｉｓｗｉｔｈｂｌｏｏｄｃｉｒｃｕｌａｔｉｏｎａｃｔｉｖａｔｉｏｎａｎｄｔｕｒｂｉｄｆｌｕｉｄｐｕｒｉｆｉｃａｔｉｏｎ

ＺＨＥＮＧＬｉｈｏｎｇ，ＬＩＮＦｅｎｇ，ＨＥＢｅｎｙｏｎｇ，ＬＯＮＧＺｈｅｎｒｏｎｇ
１．ＲｅｓｅａｒｃｈＩｎｓｔｉｔｕｔｅｏｆＴｒａｄｉｔｉｏｎａｌＣｈｉｎｅｓｅＭｅｄｉｃｉｎｅ，ＪｉｌｉｎＯｒｉｅｎｔａｌＨｏｓｐｉｔａｌ，Ｊｉｌｉｎ１３００６２，Ｃｈｉｎａ

２．ＬｏｎｇｗａｎＨｏｓｐｉｔａｌ，Ｑｉａｎｊｉａｎｇ，Ｈｕｂｅｉ４３４１００，Ｃｈｉｎａ
３．ＴｈｅＡｆｆｉｌｉａｔｅｄＨｏｓｐｉｔａｌｏｆＨｕｎａｎＨｉｇｈｅｒＣｏｌｌｅｇｅｏｆＴｒａｄｉｔｉｏｎａｌＣｈｉｎｅｓｅＭｅｄｉｃｉｎｅ，Ｈｕｂｅｉ４３４１００，Ｃｈｉｎａ

【Ａｂｓｔｒａｃｔ】Ｏｂｊｅｃｔｉｖｅｓ：Ｔｈｅｐｒｅｓｃｒｉｐｔｉｏｎｏｆｔｈｅｒｅｃｉｐｅｉｓｂａｓｅｄｏｎｔｈｅｐｒｉｎｃｉｐｌｅｏｆｂｌｏｏｄｃｉｒｃｕｌａｔｉｏｎａｃｔｉｖａｔｉｏｎａｎｄｔｕｒｂｉｄ
ｆｌｕｉｄｐｕｒｉｆｉｃａｔｉｏｎ．ＴｙｐｅＩＩＩＡｐｒｏｓｔａｔｉｔｉｓｗａｓｔｒｅａｔｅｄｗｉｔｈｓｅｌｆ－ｐｒｅｓｃｒｉｂｅｄｒｅｃｉｐｅ，ＢａｂａｏＪｉｎｄａｎ，ａｎｄｉｔｓｔｈｅｒａｐｅｕｔｉｃｅｆｆｅｃｔｓｗｅｒｅ
ｏｂｓｅｒｖｅｄ．Ｍｅｔｈｏｄｓ：ＯｎｅｈｕｎｄｒｅｄｃａｓｅｓｏｆｔｙｐｅＩＩＩＡｐｒｏｓｔａｔｉｔｉｓｐａｔｉｅｎｔｓｗｅｒｅｏｒａｌｌｙａｄｍｉｎｉｓｔｅｒｅｄｗｉｔｈＢａｂａｏＪｉｎｄａｎ，ｔｈｒｅｅｔｉｍｅｓ
ｄａｉｌｙ，０９ｇｅａｃｈｔｉｍｅｆｏｒ３０ｄａｙｓ．Ｒｅｓｕｌｔｓ：Ｎｉｎｅｔｙ－ｆｏｕｒｐａｔｉｅｎｔｓｃｏｍｐｌｅｔｅｄｏｎｅｃｏｕｒｓｅｏｆｔｒｅａｔｍｅｎｔ，ｗｉｔｈ３２ｃａｓｅｓｓｈｏｗｉｎｇ
ｓｉｇｎｓｏｆｉｍｐｒｏｖｅｍｅｎｔ，５４ｃａｓｅｓｓｈｏｗｉｎｇｏｂｖｉｏｕｓｉｍｐｒｏｖｅｍｅｎｔ，ａｎｄ９ｃａｓｅｓｓｈｏｗｉｎｇｎｏｉｍｐｒｏｖｅｍｅｎｔａｆｔｅｒｔｗｏｍｏｎｔｈｓ．Ｔｈｅｏｖｅｒａｌｌ
ｅｆｆｉｃｉｅｎｃｙｒａｔｅｉｓ９１４８％．Ｔｗｏｐａｔｉｅｎｔｓｇａｖｅｕｐｔｈｅｉｒｔｒｅａｔｍｅｎｔｄｕｅｔｏｇａｓｔｒｏｉｎｔｅｓｔｉｎａｌｄｉｓｃｏｍｆｏｒｔｃａｕｓｅｄｂｙｍｅｄｉｃａｔｉｏｎ，ａｎｄｆｏｕｒ
ｃａｓｅｓｍｉｓｓｅｄｏｕｒｆｏｌｌｏｗ－ｕｐｓ．Ｃｏｎｃｌｕｓｉｏｎ：Ｔｈｅｔｈｅｒａｐｙｏｆｂｌｏｏｄｃｉｒｃｕｌａｔｉｏｎａｃｔｉｖａｔｉｏｎａｎｄｔｕｒｂｉｄｆｌｕｉｄｐｕｒｉｆｉｃａｔｉｏｎｐｒｏｖｅｓｔｏｂｅ
ｅｆｆｅｃｔｉｖｅｍｅｔｈｏｄｉｎｔｈｅｔｒｅａｔｍｅｎｔｏｆｔｙｐｅＩＩＩＡｐｒｏｓｔａｔｉｔｉｓ．

【Ｋｅｙｗｏｒｄｓ】ＴｙｐｅＩＩＩＡｐｒｏｓｔａｔｉｔｉｓ；Ｂｌｏｏｄｃｉｒｃｕｌａｔｉｏｎａｃｔｉｖａｔｉｏｎａｎｄｔｕｒｂｉｄｆｌｕｉｄｐｕｒｉｆｉｃａｔｉｏｎ

　　ⅢＡ型前列腺炎是慢性前列腺炎／慢性盆底疼痛综合
征（ＣＰ／ＣＰＰＳ）的一个主要类型。它以梗阻性、刺激性下
尿路症状（ＬＵＴＳ）和会阴、耻骨上、下腹部、睾丸、射精后疼
痛与不适成为令人非常痛苦的疾病。我们自２００８年１１
月～２０１０年１月，运用搜剔厥阴、活血导浊法组方八宝金

丹治疗本病共１００例，疗效满意，报告如下。

１　资料与方法

１．１　临床资料
２００８年１１月 ～２０１０年１月，门诊诊断为ⅢＡ型

前列腺炎的患者１００例。诊断标准：症状主要表现为
耻骨上、会阴部不适，尿频，尿急，排尿不适等，按美国

国立卫生研究院“慢性前列腺炎症状调查评分”评估



中国性科学　２０１０年１２月　第１９卷第１２期　ＴｈｅＣｈｉｎｅｓｅＪｏｕｒｎａｌｏｆＨｕｍａｎＳｅｘｕａｌｉｔｙ　Ｄｅｃｅｍｂｅｒ，２０１０　Ｖｏｌ．１９Ｎｏ．１２ ·２５　　　·

患者的症状积分（Ｎ１Ｈ－ＣＰＳｌ），前列腺按摩时前列腺
触痛、尿常规检查正常、前列腺液（ＥＰＳ）检查 ＷＢＣ＞
ＩＯ／ＨＰ，前列腺液培养无细菌生长，均有４周抗生素治
疗史，排除前列腺增生、前列腺癌、尿道狭窄、支原体－
衣原体、结核等其他疾病。

１．２　治疗方法
１００例ⅢＡ型前列腺炎患者给予八宝金丹，每日３

次，每次０．９ｇ，口服，疗程３０ｄ。
１．３　疗效判定标准
１．３．１　治疗效果判定　①分别于治疗前、治疗后

４周、８周，进行 （ＮＩＨ－ＣＰＳＩ）评分。疗效评估依据疗
程结束后 ＮＩＨ－ＣＰＳＩ评分下降程度判断。②同时进
行前列腺体积（直肠彩超下）、前列腺液体（ＥＰＳ）常规
检查。

１．３．２　疗效判定标准　显效：ＮＩＨ－ＣＰＳＩ较治疗
前下降 ＞１５分；有效：ＮＩＨ－ＣＰＳＩ较治疗前下降 ＞５
分；无效：ＮＩＨ－ＣＰＳＩ较治疗前下降 ＜５分或上升。总
有效率为显效率与有效率之和。

１．４　统计学处理
采用配对ｆ检验，数据分析通过ＳＰＳＳ１２．０统计学

软件进行。Ｐ＜００５为差异有统计学意义。

２　结　　果

９４例患者完成了一个疗程的治疗，治疗前后 ＮＩＨ
－ＣＰＳＩ评分比较见表１。至２个月时，显效３２例，有
效５４例，无效８例，总有效率９１４８％。２例患者因药
物所致胃肠不适反应放弃治疗，４例失访。

表１　治疗前后ＮＩＨ－ＣＰＳＩ评分比较（珔ｘ±ｓ）

时间
疼痛与不适

评分

尿路症状

评分

生活质量

评分
总评分

治疗前 １４．８６±１．５７ ５．４１±１．９２ ８．５８±２．２２ ２８．８１±５．５５

治疗４周 １２．９０±３．０７ ４．４０±１．７０ ７．３８±１．４８ ２４．７５±４．３８

治疗８周 １０．０６±２．７６ ３．７７±１．４４ ５．８１±２．１１ １９．６７±４．２６

３　讨　　论

３．１　病因病机
ⅢＡ型是以会阴区疼痛不适及下尿路异常症状为

代表的一组症候群，与心肌梗死、不稳定性心绞痛、活

动性Ｃｒｏｈｎ病等一起列为影响居民生活质量最为严重
的慢性疾病，发病率约为２０％～１６０％，有近５００％
的男性曾有过 ＣＰＰＳ症状［１］。其临床以耻骨—会阴广

泛区域为中心的疼痛不适为主要体症表现，符合中医

肝经瘀滞，厥阴不畅，湿浊内瘀之淋浊范畴，故可将其

纳入本证论治。

《灵枢·经脉》云：“肝足厥阴之脉，……交出太阴

之后，上内廉，循股阴，入毛中，环阴器，抵小腹，挟

胃，属肝，络胆”。叶天士《临证指南医案》指出：“久病

入络”，由于湿热不攘，余浊痰湿与厥阴相搏，停留肝

经，滞于水精二道，“不通则痛”、“痛则不通”，因于败

精浊液与恶血留于足厥阴肝经，脉络不通，故见尿道—

会阴部—肛门部—睾丸—腰骶部以及膈下膝上（内

股）疼痛不适，且呈放射状，此为产生本证的关键因

机。由于本征的表现以放射性疼痛为主，符合“刺

痛”、“瘀血阻滞”［２］；又因为发病部位在于阴部，为足

厥阴肝经所循行，故我们将本病因机纳入瘀血浊液、瘀

滞肝经，不通则痛，故以搜剔厥阴、活血导浊治之。

３．２　方药化机
八宝金丹由蜈蚣、赤芍、萆、王不留行、全蝎、

地龙、僵蚕、皂角刺组成。方中以蜈蚣、赤芍为君；以

萆、王不留行、全蝎为臣；以地龙、僵蚕为佐；以皂

角刺为使。功能活血通络、散结止痛、化浊导湿。蜈

蚣味辛性微温，主入足厥阴肝经，功能活血散结，解

毒，剔络止痛。《名医别录》云其功能“去恶血”。

《医学衷中参西录》指出：“蜈蚣，走窜之力最速，内而

脏腑，外而经络。凡气血凝聚之处，皆能开之。性有

微毒，而转善解毒，凡一切疮疡诸毒，皆能消之”。又

云：“蜈蚣善于开瘀”。该药为疏肝搜邪，开瘀散结、

解毒止痛、畅达宗筋之首品。赤芍药性凉味酸苦，主

入足厥阴肝经与足太阴脾经，功能行瘀止痛，利小

便，凉血消肿。《神农本草经》云其“主邪气腹痛，除

血痹，破坚积，寒热疝瘕，止痛，利小便，益气”。《名

医别录》指出：该药可“通顺血脉，缓中，散恶血，逐贼

血，去水气，利膀胱大小肠，……腰痛”。现代实验研

究发现，赤芍药的主要成分芍药甙具有显著的镇痛、

抗炎之功效，并可扩张血管，对角叉菜胶及右旋糖酐

引起的大白鼠后脚爪肿有抑制作用。与蜈蚣相伍，

以其性凉之长可制蜈蚣之燥烈，共成搜剔厥阴之邪

滞。萆，乃中医学治疗淋浊的必用之品。《本草正

义》指出：“萆，性能流通脉络而利筋骨，入药用根，

则沉坠下降，故主治下焦。虽微苦能泄，而质轻气

清，色味皆淡，则病热理湿”。全蝎，味咸辛性平，有

毒，入肝经；功能通络散结，解毒镇痛，祛风止痉，解

除经络毒浊。故王谓川氏谓其有“软坚活络”之功。

地龙，《摄生秘剖总要》云其：“更有一般通水道，蚯蚓

直奔到膀胱”。方中取其利浊之能，下决州都；更佐
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赤芍寒凉酸苦，泻热润燥，共制蜈蚣、全蝎、僵蚕、皂

角刺之燥烈峻猛之弊；又，瘀血之处，必有伏阳。地

龙与赤芍、王不留行、蜈蚣辈相伍，化浊逐瘀，利尿以

清热，使伏阳得除。僵蚕，味辛咸性平，入肝、胃经，

功效化痰散结，力专散厥阴之结滞，除腑脏之痰浊，

助蜈蚣、全蝎以搜邪祛浊，共成佐药。皂角刺，味辛

性温，功能搜风拔毒，透络消肿，驱淋浊之邪出精溺

二窍，正所谓达邪于外，给邪以出路矣。且引它药直

折病所，是为使药［３］。

上述八品，集搜剔经络与化瘀导浊于一方，配伍辛

温燥烈与寒凉柔润于一体，君臣佐使，主辅相济，动静

相合，温凉相制，共成祛邪匡正，疏散达邪，以致和平。

４　结　　论

ⅢＡ型前列腺炎的临床表现符合中医学肝经瘀

滞，湿浊内瘀之淋浊范畴；搜剔厥阴，活血导浊法治疗

ⅢＡ型前列腺疗效良好，应进一步研究；ⅢＡ型前列腺
炎的实验室检查，如ＥＰＳ－Ｒｔ检查所见白细胞卵磷脂
小体的改变，前列腺超声改变与本病的轻重、疗效，无

明显关联性。
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３　讨　　论

从调查结果可以看出，在１８８例有证可辨者中，从
中医证候性质分析有虚证、实证和热证。从虚实看，虚

证多（７７１％）实证少（２２９％）；虚证中，以阴虚为主
（５６９％），阳虚次之（２９８％）。从脏腑定位分析，涉
及到的脏腑有肾脏、肝脏，其中与肾脏有关证候占

７４５％，与肝脏有关证候占 １２８％。从气血分析，与
气血有关证候占８０％。

证型分布由多到少依次为无证可辨型、肾阴亏虚

型、肾阴阳俱虚型、湿热下注型、肝气郁结型、气滞血瘀

型、肝肾阴虚型和气血两虚型。而传统教材认为，不育

症大多有肾虚表现，肾虚表现中又以肾阳虚症状多见，

无特殊不适表现的患者较少，证候以肾阳虚衰证居多，

次之为肾阴不足、肝郁气滞、湿热下注和气血两虚。可

见，曲靖地区２９７例不育症患者中医证候学规律与传
统认识有一定差异。

当今社会，随着社会生产力的发展、环境改变及人

们生活方式的变化，部分疾病发病规律、证候学规律也

随之改变。部分不育症患者平时身强力壮很少患病，

全身亦无不适症状，仅在生育未果时，方才踏入医院，

经过精液检查，却被列入不育患者行列。由此可说明，

相当一部分患者虽然诊断为不育，但周身无任何不适

症状，属无证可辨型。由于环境污染较重，气候干燥，

消灼煎熬阴津，加之大部分人嗜食烟酒，房劳过度，耗

伤津液，使体内阴亏少津，“肾为先天之本”、“肾主生

殖”，肾阴不足，无以濡养生殖之精，肾精匮乏，故难有

子。可见肾阴亏虚已成为不育症有证可辨中的主要类

型。来诊患者中表现为肾阳虚症状，如遗精，滑精，畏

寒怕冷，神疲乏力，腰膝酸软，阳痿及早泄等较过去有

所下降，这可能与人们生活水平提高、实行一夫一妻的

婚姻制度等因素有关。湿热下注型、肝气郁结型、气滞

血瘀型、肝肾阴虚型和气血两虚型较肾虚证次之，这与

传统不育症症候学规律相符。

４　结　　论

据临床资料调研提示，当代男性不育症证候学规

律已发生一定变化，以全身无不适症状就诊患者居多，

证候学规律以无证可辨型占多数，临床上对于此型患

者多采取辨病论治，据“肾主生殖”的理论，以补肾益

精为主；其次为肾阴亏虚型、肾阴阳俱虚型、湿热下注

型、肝气郁结型、气滞血瘀型、肝肾阴虚型和气血两虚

型，临床上针对不同证型辨证施治。由于肾阴亏虚型

占有证可辨的主导，故临床用药应以滋阴养精为主，切

勿滥投补肾壮阳药。
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·青少年性健康·

山西大学生性健康教育问题的调查研究

白　建

山西省吕梁学院 生命科学系，山西 离石 ０３３００１

【摘　要】为了更有针对性地在山西大学生中开展预防性病、艾滋病的教育，提高大学生自我保护意识，避免危险行
为发生，通过问卷调查的方式，获得了大学生性观念和性知识等方面的第一手资料［１］，本文经过资料对比分析，发现了性

观念方面存在的问题和特点，并对在山西大学生中开展性健康教育、普及性知识提出一些看法。

【关键词】大学生；性观念；性知识
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　　对大学生进行性教育，其目标是让大学生具有正
确的恋爱观和价值观，促进大学生性的正常发育与健

康成长。为真实了解山西大学生的性观念、性知识，我

们自行编制问卷，对山西在校大学生的性观念、性知识

等问题进行了问卷调查。

１　调查对象、内容和方法

１１　调查对象
以山西省３所大学的２４７９名在校大学生为调查对象，

其中男生１２８４名（占５１８％），女生１１９５名（占４８２％）。
１２　调查内容
课题组全体老师在查阅大量文献后编写一套涉及

性道德观、性观念和性知识等方面的３０道题的问卷调
查，然后对共性热点的问题进行数据整理。

１３　调查方法
本问卷采取无记名的方式进行调查，填写性别、年

龄、专业，调查时要求每位学生按问卷要求如实独立填写。

２　结果与分析

２１　对待恋爱态度
调查结果表明，有３４３％的被调查者认为大学生

谈恋爱“很正常，是特定年龄特定环境的产物”，认为

大学里找对象可以情投意合，彼此了解；有３１２％的
人认为是“大学中填补空虚的方法”，精神太寂寞，谈

恋爱也是一种消遣；有１３５％的人认为是“一种人生
体验”，他们认为没有谈过恋爱是人生的一大缺憾；有

２１０％的人认为“一切随缘无所谓”，这些人相信缘
分，认为“有缘千里来相会，无缘对面不相识”。所以

大学生是否谈恋爱主要是由观念决定的，要培养他们
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正确的性道德、性观念、爱情观。认识性关系中个人的

义务和责任，引导学生塑造负责任的性角色。见表１。

表１　大学生谈恋爱的态度（Ｎ，％）

性别 很正常
填补空虚

的方法
人生体验 随缘 合计

男生 ４０５（３１．５） ４１３（３２．２） １６３（１２．７） ３０３（２３．６） １２８４

女生 ４４６（３７．３） ３６１（３０．２） １７１（１４．３） ２１７（１８．２） １１９５

合计 ８５１（３４．３） ７７４（３１．２） ３３４（１３．５） ５２０（２１．０） ２４７９

２２　对待婚前性行为的态度［２］

调查结果显示，对于婚前性行为，“可以接受的”

占问卷的 ２５６％，“个人自由，双方愿意就行的”占
３６１％，“慎重为好”的占１４３％，有２４０％的不接受
婚前性行为。其中大多数学生认为在双方相爱、双方

的朋友关系稳定、双方正准备结婚的情况下婚前性行

为是可以接受的。当代大学生婚恋观呈开放性特点，

恋爱的价值取向不再单一。恋爱以“寻找配偶”为唯

一价值取向的观念在当今许多大学生头脑中已不存

在，“不在乎天长地久，只在乎曾经拥有”的恋爱观被越

来越多的大学生所接受，但这种蔓延趋势令人担忧。另

外，对婚前性行为宽容度呈上升趋势，“婚前性行为是个

体的私人行为，只要双方愿意”的观念导致大学校园中

非婚性行为的随意性明显增多。可见，性行为是由价值

观而不仅仅是由科学知识决定的，必须教育大学生用核

心伦理道德观，如尊重、责任来控制自我。但当代大学

生性观念的主流还是应该肯定的。见表２。

表２　如果两人相爱，婚前可以发生性关系（Ｎ，％）

性别 接受
个人自由，

双方愿意
慎重为好 不接受 合计

男生 ４１２（３２．１） ４９３（３８．４） １６３（１２．７） ２１６（１６．８） １２８４

女生 ２２３（１８．７） ４０２（３３．６） １９２（１６．１） ３７８（３１．６） １１９５

合计 ６３５（２５．６） ８９５（３６．１） ３５５（１４．３） ５９４（２４．０） ２４７９

２３　对避孕套的认识
调查结果显示，对避孕套的了解占问卷的

３２７％，会使用的占３０７％，不会使用的占１７０％，未
回答的有２３６％。说明大学生对避孕套的了解和使
用情况所占比例较小，大学生性自我保护意识较弱。

还有不少大学生对避孕套采取回避态度，不愿意正面

坦率接触性问题。因此，我们主张学校青春期性教育

课程应主要教会学生使用避孕套，使他们在进行性行

为时，健康受到最低程度的伤害。另外，告诫学生学会

“安全性行为”的方式，以促进性健康和个人生活的幸

福。见表３。

表３　大学生对避孕套的认识（Ｎ，％）

性别 了解 会使用 不会使用 未回答 合计

男生 ４１２（３２．１） ４０２（３１．３） １９２（１５．０） ２７８（２１．６） １２８４

女生 ３９８（３３．３） ２５９（２１．７） ２３１（１９．３） ３０７（２５．７） １１９５

合计 ８１０（３２．７） ７６１（３０．７） ４２３（１７．０） ５８５（２３．６） ２４７９

２４　获取性知识的主要渠道
调查结果显示，目前山西许多高等院校还没有开

设性知识方面的选修课，或者虽然已经开设但大多数

限于单纯的生理知识。中国大多数家庭也还未将性教

育提升到议事日程，在本次调查中大学生通过“课堂

传授”和“家庭”两种渠道获取性知识的比例分别为

１５６％和８２％。现代传媒手段给学生提供了一个获
取性知识的广阔天地，有６２５％的学生通过影视、书
刊、漫画、网络、手机短信中的媒体信息等获取性知识，

而且“同学间相互交流”，也成为大学生传播性知识的

主要途径之一，约占１３７％。见表４。

表４　大学生获取性知识的主要渠道（Ｎ，％）

性别 课堂传授 家庭
网络、影视、

书刊
同学交流 合计

男生 ２０７（１６．１） １０３（８．０） ７９２（６１．７） １８２（１４．２） １２８４

女生 １８０（１５．１） １０１（８．５） ７５７（６３．３） １５７（１３．１） １１９５

合计 ３８７（１５．６） ２０４（８．２） １５４９（６２．５） ３３９（１３．７） ２４７９

２５　对同居的态度
调查结果显示，男生赞成同居的比例高于女生

（１９１％ ＞１０２％），而反对的比例中女生略高
（２６０％＞１９２％）。存在这个方面的不同主要是基
于同居后果考虑的。根据个案访谈的资料，许多女同

学认为，这个社会仍然是一个男权社会，如果轻率地和

对方同居，对自己的形象和未来极为不利。此外，同居

所造成的许多恶性后果往往是由女生单独承担，对女

生的身体和心理所造成的危害将是深远的。而男生往

往较少受到这些因素的影响。男生和女生在选择同居

的理由上略显区别，男生主要是为了“更好地了解对

方”，其次是为了满足“生理的需要”，可以说是情爱与

性爱两不误；女生也非常希望能够通过共同的生活

“更好地了解对方”，再就是因为对方的要求，让人觉
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得女生在维系双方的感情上面是很用心的。见表５。

表５　大学生对同居的态度（Ｎ，％）

性别 赞成 无所谓 反对 很难说 合计

男生 ２４５（１９．１） ６２３（４８．５） ２４７（１９．２） １６９（１３．２） １２８４

女生 １２２（１０．２） ５９６（４９．９） ３１１（２６．０） １６６（１３．９） １１９５

合计 ３６７（１４．８） １２１９（４９．２） ５５８（２２．５） ３３５（１３．５） ２４７９

３　讨　　论

３１　大学生对性道德的态度
本次调查揭示，山西大学生校外合租、未婚同居，

浪漫可谓达到顶峰。大学生校外合租过二人世界，经

济问题、安全问题，无一不牵扯到这个社会的神经。至

于闹出更大风波的，也不是少数。大学生的同居最后

会成为学校管理的一个难题。去年某高校万般无奈之

下，组织校园“警察”，来纠正校园情侣过份亲密的举

动，实属无奈之举，此事虽遭遇网友无数口水，也有相

当一部分人为此叫好。毕竟，一个学术圣殿充斥着男

欢女爱，甚至大学生宿舍成为留宿异性天堂，这实在与

大学的学术身份不符。有一些大学生接受了西方社会

的“性自由化”、“性解放”等错误的影响，在爱情方面

表现出没有责任感、没有道德观念的非常有害的倾向，

作为“新观念”盲目仿效。这种倾向除了造成许多不

良社会后果外，还引起了性病和艾滋病的严重传染。

因此在山西大学中开展性健康教育，特别是让大学生

正确地对待性已成为燃眉之急。但也有一些大学生认

同性道德的存在。这表明“性解放”等观念虽对大学

生有较大的冲击，但由于社会主义精神文明的熏陶，以

及大学生批判意识的提高和辨别是非能力的增强，他

们绝大多数依然对“性道德”持肯定态度。

３２　大学生对性知识的获取
本次调查结果显示，山西大学生性科学知识相对

贫乏，不能通过正规渠道接受这方面的科学知识，获取

性知识的渠道主要来自于书刊、朋友、同学、广播影视，

而来自学校教育、家庭教育较少。大学生性观念相对

较开放，但掌握避孕、流产、性病等知识相对匮乏。更

有甚者，相当比例的人直到结婚以后，仍然缺乏应有的

科学性知识，造成许多不幸和烦恼。很显然，这种对待

性的问题的态度和观点是不正确的，无论对个人或社

会都只能是有害无益。其实，性是与生俱来的，正常男

性或女性到了一定年龄，都会产生性欲和性冲动，都会

具有性行为的能力。但这并不等于说不经过必要的教

育，人们就能自发产生有关性的正确认识。要具备科

学的性知识，必然要进行学习。山西大学应开设专门

的性教育课程，性教育应注重性知识教学与性道德教

育的结合。并通过多种途径进行，除授课外，还组织讨

论、调查等，并要求学校、社会、家庭配合来实施性教

育。大学生性教育质量还有很大的提升空间。

４　结　　论

大学生在性方面存在的主要问题有以下几方面。

４１　性生理、性心理困扰
本次调查表明，大学生由于性心理成熟明显滞后

于性生理成熟，缺乏必要的来自家庭与学校的严肃科

学的性知识教育，容易产生这样或那样的性困惑，主要

表现在：（１）由于性知识的相对贫乏产生的性生理与
性心理困扰。大学生在掌握了丰富的科学知识的同

时，却对自身生理、心理知之甚少，不能正视正常的生

理、心理变化，产生性焦虑、性恐惧与自我否定。（２）
不正确的性观念下产生的性罪错感。有的大学生无法

将高尚的爱情与“低级”的性联系起来，产生了与年龄

不相适应的“性纯洁”感；由于自慰行为而产生的性罪

感；对正常的性冲动、性幻想产生的恐惧、自责甚至可

耻感。（３）由于性压抑产生的心理困扰。适当的性压
抑是社会化的需要，也是健康心理的表现，而严重的性

压抑不利于大学生成才甚至是有害的。

４２　性观念的错位造成性行为的失范
本次调查表明，正在恋爱的大学生，有 １０５％的

恋人至少发生过一次性关系，值得引起重视。（１）大
学生对性关系的自我认知模糊，特别是对因恋爱产生

的性关系表示理解与宽容。（２）个别大学生将性错误
地认为是一种宝贵的资源优势，缺乏尊严与羞耻心，甚

至放纵自己的性行为。（３）对性保持一种随便的态
度，值得引起重视。由此可见，山西大学生性教育目前

急需克服观念上的束缚，需要彻底改变那种“性教育

说不得”的旧观念，将性教育放到桌面上来，扎扎实实

地进行性教育改革工作，使大学生不仅拥有较高的专

业文化知识，也拥有健康的性意识和性道德，进而成为

拥有高尚人格的社会群体。
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·青少年性健康·

安徽大学生性健康知识、性态度与性相关行为研究

迟新丽

香港大学教育学院学习、发展与多样性学部，香港

【摘　要】本研究采用性健康知识量表、性态度量表及性相关行为问卷，测查了安徽３８１名大学生性健康知识水平、
性态度和性相关行为状况。结果表明安徽大学生性健康知识十分匮乏，性态度趋于中间和开放状态，性相关行为活跃，

并表现显著性别和专业差异。性健康知识、态度与相关性行为之间呈显著正相关，其中安全套使用、宽容性、交流性和功

能性对性相关行为有良好预测作用。建议进行有针对性的大学生性教育。
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１　问题的提出

随着改革开放的不断深入，中西方文化接轨与交

融，性革命，性运动在当代社会群体，尤其是年轻人，特

别如“８０后，９０后”群体中应运而生。他们开始纷纷
挣脱传统道德观念的藩篱，接受西方思想，追求性的解

放与自由［１］。但由于教育的局限、父母对性的隐讳，导

致青少年对性的无知和盲从，出现了诸如意外怀孕、流

产、性病传播、ＨＩＶ／ＡＩＤＳ感染等问题［２～３］。为了客观

真实地了解和掌握当代年轻群体对于性健康知识、态

度及行为等方面的基本情况，本研究对安徽地区共

３８１名大学生进行了性健康知识、性态度和性相关行
为测查，旨在了解当前中国大学生对性的认知和行为

参与状况，致力于中国性教育研究与实践发展。

２　方　　法

２１　对象与方法
采用分层整群随机抽样方式对合肥学院、安徽建

筑工业学院、安徽农业大学４００名全日制大学生进行
了调查，有效问卷３８１份，问卷回收率为９５３％。参与
者完全自愿，学生可以无条件退出，告知调查的意义，

采用无记名形式，并保证绝对保密，当场填写，当场交

卷。力求问卷真实可靠。被试情况见表１。
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表１　被试人口学分布

性别

男 女

年龄

平均 范围

专业

理科 文科 艺术

年级

一年级 二年级 三年级

２２３ １５８ ２０．１０ １７～２４ １９１ ６４ １２５ ２７３ ３０ ７８

　　２２　工　具
心理健康知识量表采用 Ｗａｌｓｈ和 ＭｏｎｉｑｕｅＷａｒｄ

分别于２００８和２００９年在美国大学生群体中测试、编
制和修订而成的性健康知识量表［４～５］，该量表包含３７
个性健康知识是非题，包括生殖健康（５题）、避孕（６
题）、安全套使用（５题）、性病（９题）、艾滋病（毒）（１２
题）五个维度，量表以“错”、“不确定”和“对”计分，回答

正确计１分，回答错误和不确定计０分，每个维度和量
表总分越高表明性健康知识水平越高，编制和修订后信

度分别为０７１和０８１。基于量表用于中国情境问题，
本研究对该问卷进行了初步修订。首先通过翻译和回

译确定中文翻译的准确性；邀请１１个来自香港和大陆
的专家包括性研究学者、教授、大学心理健康和咨询中

心工作者及大学辅导员检验问卷翻译准确性、语言流畅

度和问卷结构；访谈来自安徽农业大学心理系１５名（７
男，８女）学生确保问卷措辞适合中国大学生。基于以
上工作，我们删除了不适合中国情境的题项“人乳头瘤

病毒是美国最常见的性传染病”，形成了一个３６道题的
中国性健康知识量表。信度检验为０８０。

性态度量表采用 Ｈｅｎｄｒｉｃｋ等人２００６年修订的简
易性态度量表，量表共有２３道题，分别包括宽容性（１０
题）、生育控制性（３题）、交流性（５题）和功能性（５
题）４个维度，以５点计分形式，１为非常不同意，５为
非常同意，得分越高，表明性态度越开放。该量表曾被

翻译成多种语言应用于多个国家，有着稳定而良好的

心理测量学特性［６］。同样，基于量表适用于中国情境

问题，本研究对该问卷做了以下工作，首先通过翻译和

回译确定中文翻译的准确性；邀请香港和大陆的专家

包括性研究学者、教授、大学心理健康和咨询中心工作

者和大学辅导员检验问卷翻译准确性、语言流畅度及

问卷结构；访谈来自安徽农业大学心理系１５名（７男，
８女）学生确保问卷措辞适合中国大学生。经本研究
检验信度为０８３，可用来作为测量大学生一般性态度
的工具。

性相关行为量表选取 Ｌｉｅｆ，Ｆｕｌｌａｒｄ和 Ｄｅｖｌｉｎ于
１９９０年发展的ＳＫＡＴ－Ａ（青少年性知识，态度与行为
测验）中性相关行为测试２０道题，用来测查青少年在
过去一年中约会、爱抚、口交、同异性性交、手淫、色情

影视杂志观看，性幻想及与他人谈论性话题等性相关

行为［７］。同样为了确保量表在中国情境中使用的信效

度问题，研究者严格按照翻译和回译、专家建议和被试

访谈等心理测量学过程确保问卷的科学性。经检验，

信度为０８８，量表以５点计分形式，１为从来没有，２为
一个月以上有，３为每月都有，４为每周都有，５为每天
都有，总分越高表示性相关行为越活跃。

２３　数据分析
所得数据全部录入 ＳＰＳＳ１６０，进行频次、描述性

统计、方差检验、相关和回归等统计分析。

３　结　　果

３１　性健康知识、态度和相关行为在性别、年级
和专业上的差异

安徽大学生性健康知识水平普遍非常低，性健康

知识总分及各维度都有明显性别差异，表现为男生显

著高于女生；此外，在性相关行为上也存在明显性别差

异，表现为男生性活动显著活跃于女生。性态度中除

了生育控制性无显著差异外，其他都表现为男生显著

开放于女生。见表２。
在专业上，只有性健康知识有显著差异，表现在生

殖健康、避孕和艾滋病（毒）知识上，艺术类学生明显

低于理科和文科类学生，性态度和性相关行为都无明

显专业差异。见表３。
在年级上，通过事后比较分析发现，性健康知识、

态度及相关行为都无明显差异。见表４。
３２　性健康知识、性态度和性相关行为的相关分析
结果显示，在性健康知识、性态度和性相关行为关

系中，除了宽容性与艾滋病（毒），生育控制性与生殖

健康、避孕、艾滋病（毒），功能性与性传染病无显著相

关以外，其余都显著正相关。见表５。
３３　性健康知识和性态度对性相关行为的逐步

回归分析

为了进一步探讨性健康知识和性态度与性相关行

为的关系，试图发现性健康知识和性态度是否对性相

关行为有影响，我们以性相关行为为因变量，性健康知

识和性态度的各维度为自变量，进行逐步多元回归分

析。见表６。
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表２ 性健康知识、态度和相关行为在性别上的独立样本Ｔ检验

变量 分域 男 女 ｔ ｄｆ Ｐ值
性健康知识

　总分 ０－３８ １５．１１±４．９１ １１．２０±４．９１ ７．６７ ３７９．００ ．０００
　生殖健康 ０－６ １．８８±１．０８ １．２５±１．０９ ５．６３ ３７９．００ ．０００
　避孕 ０－６ ２．２５±１．３６ １．８０±１．５４ ２．９６ ３７９．００ ．００３
　安全套使用 ０－５ １．４９±１．２１ ．５８±．９３ ８．３４ ３７６．３５ ．０００
　性传染病 ０－８ ２．６６±１．５４ １．６０±１．２９ ７．２６ ３６８．５０ ．０００
　艾滋病（毒） ０－１３ ６．８３±１．８６ ５．９７±１．８７ ４．４５ ３７９．００ ．０００
性态度

　总分 ０－１１５ ７２．０８±１０．２２ ６１．４６±９．２２ １０．４１ ３７９．００ ．０００
　宽容性 ０－５０ ２７．０１±６．０３ ２０．２５±５．０９ １１．８３ ３６７．４５ ．０００
　生育控制性 ０－１５ １０．９６±２．１７ １０．７２±２．４４ １．０２ ３７９．００ ．３０９
　交流性 ０－２５ １９．１２±３．３６ １６．５５±３．１９ ７．４７ ３７９．００ ．０００
　功能性 ０－３０ １５．００±３．２４ １３．９４±２．８３ ３．３３ ３７９．００ ．００１
性相关行为

　总分 ０－１００ ３０．９７±９．３５ ２５．６０±７．１６ ６．３４ ３７６．７３ ．０００

　　注：Ｐ值≤００５为显著性水平（如下同）

表３　性健康知识、态度和相关行为在专业上的ＡＮＯＶＡ分析

变量 分域 理科类（１） 文科类（２） 艺术类（３） Ｆ值 ｄｆ Ｐ值 事后比较

性健康知识

　总分 ０－３８ １４．１５±４．７５ １４．１７±５．３３ １２．１３±５．７５ ６．３７１ ３７８．００ ．００２ １＞３，２＞３
　生殖健康 ０－６ １．８０±１．１１ １．６６±１．０８ １．３３±１．１３ ６．７４６ ３７８．００ ．００１ １＞３
　避孕 ０－６ １．９９±１．３３ ２．５２±１．７７ １．９４±１．４２ ４．０４３ ３７８．００ ．０１８ ２＞１，２＞３
　安全套使用 ０－５ １．０５±１．１６ １．３２±１．２３ １．１０±１．２２ １．３０６ ３７８．００ ．２７２
　性传染病 ０－８ ２．２８±１．４５ ２．２０±１．５６ ２．１４±１．６５ ．２９２ ３７８．００ ．７４７
　艾滋病（毒） ０－１３ ７．０４±１．６７ ６．４６±１．７７ ５．６２±２．００ ２３．４６１ ３７８．００ ．０００ １＞３，２＞３
性态度

　总分 ０－１１５ ６８．１５±１０．５５ ６６．９７±１０．２１ １２．１３±５．７５ ．３７２ ３７８．００ ．６９０
　宽容性 ０－５０ ２４．５７±６．４０ ２２．７２±６．０８ ２４．４２±６．９８ ２．０３１ ３７８．００ ．１３３
　生育控制性 ０－１５ １０．８０±２．１９ １１．４２±２．３９ １０．６７±２．３６ ２．４１６ ３７８．００ ．０９１
　交流性 ０－２５ １８．１３±３．５０ １８．５３±３．２８ １７．７３±３．６８ ．９４７ ３７８．００ ．３８９
　功能性 ０－３０ １４．６５±３．１３ １４．４０±３．３５ １４．５０±２．９８ ．１９９ ３７８．００ ．８１９
性相关行为

　总分 ０－１００ ２８．９３±７．５５ ２８．１４±９．７５ ２８．７８±１０．３２ ．１９１ ３７８．００ ．８２７

表４　性健康知识、态度和相关行为在年级上的ＡＮＯＶＡ分析

变量 分域 一年级（１） 二年级（２） 三年级（３） Ｆ值 ｄｆ Ｐ值
性健康知识

　总分 ０－３８ １３．３７±５．２９ １３．８０±６．０４ １３．７８±４．９２ ．２４１ ３７８．００ ．７８６
　生殖健康 ０－６ １．６４±１．１７ １．４７±１．０７ １．５９±１．０１ ．３６９ ３７８．００ ．６９２
　避孕 ０－６ １．９５±１．３６ ２．２７±１．８２ ２．３７±１．５７ ２．８７５ ３７８．００ ．０５８
　安全套使用 ０－５ １．０７±１．１６ １．２７±１．３６ １．１９±１．２３ ．５７２ ３７８．００ ．５６５
　性传染病 ０－８ ２．２６±１．５４ ２．２７±１．７０ ２．０８±１．４６ ．４２９ ３７８．００ ．６５１
　艾滋病（毒） ０－１３ ６．４４±１．９６ ６．５３±１．８０ ６．５５±１．７６ ．１１４ ３７８．００ ．８９３
性态度

　总分 ０－１１５ ６７．７７±１１．６０ ６７．４０±１０．０６ ６７．４５±９．８２ ．０３５ ３７８．００ ．９６６
　宽容性 ０－５０ ２４．６２±６．６０ ２３．４３±５．９９ ２３．０６±６．５５ １．９３０ ３７８．００ ．１４７
　生育控制性 ０－１５ １０．６７±２．２７ １１．４０±２．２２ １１．３２±２．３２ ３．３５６ ３７８．００ ．０３６
　交流性 ０－２５ １７．７９±３．５７ １８．６３±３．１８ １８．７２±３．３９ ２．５７５ ３７８．００ ．０７８
　功能性 ０－３０ １４．６９±３．０４ １３．９３±２．９１ １４．３５±３．４４ １．０２５ ３７８．００ ．３６０
性相关行为

　总分 ０－１００ ２８．６１±８．７４ ２８．５０±１０．０３ ２９．３１±９．１２ ．１９９ ３７８．００ ．８２０
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表５　性健康知识、性态度和性相关行为的相关分析

变量 性健康知识 生殖健康 避孕 安全套使用 性传染病 艾滋病（毒） 性相关行为

性态度 ．３３７ ．２７３ ．１９１ ．３８３ ．３１２ ．１３４ ．３６１

宽容性 ．２７０ ．２２６ ．１４８ ．３１９ ．２６３ ．０９０ ．３５９

生育控制性 ．１５４ ．０６４ ．０８１ ．１５８ ．２０７ ．０６１ ．１２７

交流性 ．３６６ ．３１２ ．２１９ ．３８７ ．２８９ ．１８６ ．３２５

功能性 ．１０５ ．０９７ ．０６３ ．１３８ ．０８１ ．０３４ ．０７３

性相关行为 ．３５３ ．２１８ ．２１７ ．４０５ ．２７５ ．２０７ １

　　注：Ｐ＜００５，Ｐ＜００１（如下同）

表６　性健康知识、性态度对性相关行为回归分析

Ｒ Ｒ２ ΔＲ２ Ｂｅｔａ ｔ Ｆ

第一步

　安全套使用 ．４０５ ．１６４ ．１６４ ．４０５ ８．６２６ ７４．４１４

第二步

　安全套使用 ．４７２ ．２２３ ．０５９ ．３２４ ６．７６５ ５４．２０３

　宽容性 ．２５６ ５．３４６

第三步

　安全套使用 ．４８１ ．２３１ ．００９ ．３２３ ６．７９０ ３７．８４４

　宽容性 ．３０１ ５．７３４

　功能性 －．１０３ －２．０５１

第四步

　安全套使用 ．４９３ ．２４３ ．０１１ ．２９０ ５．８７９ ３０．１２７

　宽容性 ．２５８ ４．６６４

　功能性 －．１２２ －２．４１８

　交流性 ．１２８ ２．３６５

　　结果发现，只有安全套使用、宽容性、功能性和交
流性进入了回归方程，共解释率为２４３％，其中安全
套使用和宽容性解释率最高，分别解释了 １６４％和
５９％。功能性和交流性虽进入回归模式达显著水平，
但解释率不高。

４　讨　　论

４１　安徽大学生性健康知识、性态度和性相关行
为在性别、专业和年级上的特点

本研究发现，安徽男女大学生在生殖健康、避孕、

安全套使用、性传染病及艾滋病（毒）上答对率都很低

并表现出女低于男的显著性别差异，表明安徽大学生

性健康知识普遍匮乏，而女大学生表现更甚，这与张勇

等人对中国其他地区大学生性健康知识调查结果一

致［８～９］。可以看出安徽大学生急需性健康知识教育，

尤其是女大学生。说明提高女大学生性健康知识水

平，加强自我保护意识，对减少和避免如意外怀孕、流

产、性病艾滋病感染等伤害尤为重要。在专业上，安徽

大学生在性健康知识总分、生殖健康、避孕及艾滋病

（毒）上明显表现出艺术类大学生低于理科和文科类

学生。研究显示艺术类大学生是大学生群体中比较特

殊的群体，他们追求时尚与个性，随意性强，容易冲动，

更看重性的名利性［１０］。因此，性教育者应特别关注艺

术类大学生性健康知识的传授，加强自我保护意识和

自身建设，提高性道德水平，以免造成不必要的后果。

在年级上并无明显差异，说明在大学生活的三年里，安

徽大学生性健康知识并没随年级、年龄等的增长而增

长，这不得不引起性教育者的思考，性健康知识水平提

高从大一到大三是停滞的，这可能是大学缺乏正规性

教育导致的［１１］。

安徽大学生性态度得分处于中间和略微高于中间

水平，表明安徽大学生性态度趋于中间和略微开放状

态。除了生育控制性维度无明显性别差异外，宽容性、

交流性、功能性及总分都存在男得分显著高于女的差

异，表明安徽大学生对性的态度，男开放于女，这与国

内多个对青少年和大学生的研究结果是一致的［１２～１３］。

这可能与我们中国传统文化中性双重标准有关，也与

社会赋予男性雄性特征有关，男性比女生更能大胆的

谈性，对性行为宽容度高，同时也更在乎生理体验，认

为性是一种生理享受的需要，而女生由于受传统贞操
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观和贞洁观的影响，对性一般持保守态度［１４］。在专业

和年级上并未发现显著差异。这也能从侧面看出性态

度差异主要体现在男女性别差异上，而并非大学生内

部专业和年级上。因此，性教育者可以根据男女生差

异特点进行健康性态度教育。

调查发现，安徽大学生性相关行为只在性别上存

在明显差异，表现为男活跃于女，在年级和专业上都未

有显著差异。这也可能是中国长期文化传统中男女在

性规范上的双重标准导致的，即男人的性活动越多越

好，女人的性活动越少越好［１５］。因此，在进行大学生

性行为健康教育时，应尤为关注男大学生群体，如教授

他们怎样合理正确缓解性压力、性欲望，懂得保护自己

和尊重他人。同时也应关注性别平等教育。

４２　安徽大学生性健康知识、性态度和性相关行
为的关系

通过相关分析发现，除了宽容性与艾滋病（毒），

生育控制性与生殖健康、避孕、艾滋病（毒），功能性与

性传染病无显著相关以外，其余都呈显著正相关，表明

性健康知识越多，性态度越开放，性相关行为可能参与

越多。通过进一步探究性健康知识和性态度对性相关

行为影响作用发现，安全套使用、宽容性、功能性和交

流性对安徽大学生性相关行为有较好的预测力，尤其

是安全套使用和性宽容态度两个维度，共同解释率达

２２３％。说明安全套使用知识和性宽容态度对性行为
有重要影响作用，这与国外相关研究一致［１６］。表明对

安全套使用越了解，性态度越开放可能会导致越多的

性相关活动参与。这给国内性研究者和教育者的启示

是：通过增强大学生正确使用安全套知识和灌输健康

性态度从而达到改善大学生性行为，尤其危险性行为，

引向安全或节制性行为，最终利于大学生的身心健康。

５　结　　论

５１ 安徽大学生性健康知识普遍很低，女生显

著低于男生；在大学生性健康知识总分、生殖健康、避

孕及艾滋病（毒）上，艺术类学生显著低于理科和文科

类；年级上无显著差异。

５２ 安徽大学生性态度趋于中间和略微开放状

态。在宽容性、交流性、功能性及总分上存在男得分显

著高于女的差异；在专业和年级并无显著差异。

５３ 安徽大学生性相关行为活跃，表现为男明

显活跃于女；无显著专业和年级差异。

５．４ 性生殖健康知识、性态度和性相关行为及

内部大多数维度间呈显著正相关；安全套使用、宽容

性、功能性和交流性对安徽大学生性相关行为有良好

预测作用。
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·青少年性健康·

为非医学专业大学生开设性与生殖健康教育课程的体会

蔡柳洪　张　滨

中山大学附属第三医院不育与性医学科，广东 广州 ５１０６３０

【摘　要】在已经开展了５个学期公选课的基础上，本文总结了临床医生为非医学专业大学生开设性与生殖健康教
育课程的体会：１、有明确的以“加强学生素质培养”为中心的教学目标。２、临床医生有扎实的理论基础、丰富的临床经验
和大量的临床实例，能为学生进行更系统、更专业、更科学、更形象生动的讲解。３、课程的开设需要医院和学校的支持和
配合，这是课程可持续发展的重要基础。４、合理设置课程教学内容，而且必须符合学生的期待。５、“课堂讲授＋咨询”的
教学模式是有效且可行的。结论是由临床医生为非医学专业大学生开设性与生殖健康教育课程，对提高学生素质培养

非常重要，而课程能持续性发展，则得益于医院和学校的支持和配合以及适当的教学内容和教学方式。

【关键词】大学生；性与生殖健康教育；素质培养
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　　传统上，医学院的老师往往局限于给医学院的学
生授课。得益于中山大学和中山医科大学的合并，也

由于学校领导倡导的“文、理、医融合的素质教育”理

念，作为附属医院的临床医师，我们尝试着为非医学专

业大学生开设性与生殖健康教育课程，至今我们已经

连续开课５个学期，下面谈一点我们的体会。
１、有明确的教学目标。我们的教学目标是以“加强

学生素质培养”为中心，将教育信息化引进教学建设，从

教学内容和方法、考试内容和形式、师资培养、教学管理、

教材建设、科学研究等多方面加强课程建设，从医学的角

度去审视“性与生殖”，从科学的角度去教导“性与生殖”，

树立学生的健康观念，增强他们自我保健意识。

２、由性与生殖医学专业临床医师为非医学专业大
学生开设性与生殖健康教育课程，因为专业化所以更

有效。中小学的性与生殖健康教育课程往往由生物老

师或其他科任老师兼任，大多只能照本宣科地进行最

基本的解剖与生理的教育。有些大学开展相关的教育

是由公共卫生系的老师或妇产科的老师执行，也取得

一定的效果，但宥于专业方向只能局限于某个专题。

而我科是全国第一个联合性医学与生殖医学专业成立

的独立临床科室，有扎实的理论基础、丰富的临床经验

和大量的临床实例，能为学生进行更系统、更专业、更

科学、更形象生动的讲解。 （下转第４０页）
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【作者简介】殷京红（１９８０－），女，中学一级教师，教务主任，主
要从事中学教学工作。
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·青少年性健康·

舒展羽翼　在友谊的天空中翱翔

殷京红

大兴区郭家务中学，北京 大兴 １０２６００

【摘　要】由于身心的变化，处在青春期的中学生很容易对异性产生好感，有朦胧的爱慕之情，能引发内心的波澜，

容易坠入想入非非的境界。作为教师，应适时抓住教育的各种契机，用语言和感情来感化他们，深入他们的内心，对他们

不失时机地进行正确的引导和思想教育，使之成为身心健康发展的合格中学生。

【关键词】青春期；友谊
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１　案　　例

２００８年，我接手了一个新的初三（２）班，在开学初
的一天，我正坐在办公室批改作业，突然听见有人喊报

告，我抬头一看是我班的陈某（男生），满脸沮丧，还没

等我开口，他便说：“老师，我找您来了，您能陪我呆一

会儿吗？”我说：“上课铃响了，你有什么事吗？下课再

谈可以吗？”使我始料不及的是，他的态度很坚决，摇

了摇头说：“老师，我求您了，您就现在陪我谈一会吧！

我现在真的是上不下去课了。”听到这话，我答应了他

的请求。

“老师，不知怎的我现在特别喜欢咱班的肖某（女

生），我上课总想看着她，否则我就上不下去，我也不

想这样，我也知道初三很关键，可就是不由自主，今天

我实在是受不了自己了，才壮着胆子来找您．．．．．．”
说着就哭了起来。

“陈某，你既然相信老师，那我问你几个问题，你

如实回答老师好吗？”该生默默点头。

问：“你为什么特别喜欢她呢？”

答：“因为她学习成绩好，字写得又漂亮，又很

文静。”

问：“那她对你是什么态度呢？”

答：“她可能都不知道，我没跟她说过，她对我还

和往常一样，可她越是那样我就越想这事，越想就越上

不下去课。”

问：“你喜欢她成绩好、字好、文静，那你知道她喜

欢什么样的男生吗？”

他低着头，沉默不语。

我说：“那我相信她肯定也喜欢成绩好，又有上进
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心的男孩子，你说呢？”他默默地点头。

抓住这个契机，我又补充道：“既然咱们都喜欢成

绩好，又有上进心的同学，那以你现在的表现符合这一

点吗？”他摇头。“处在你们的这个年龄阶段，有这样

的想法是很正常的，但是你现在的表现连你自己都不

满意，何况别人呢！当务之急是把各方面做得更优秀，

来赢得同学对你的敬佩……”。经过一番发自肺腑的

谈话，该生连连点头，满意地回到教室上课去了。

事后，我对我班的座位进行了调整，根据我对这

两名同学的了解，我便把这两名同学调到了一起。

调桌之前我找到了那名女同学，谈话的主要内容是

充分发挥自身优势帮助陈某把成绩搞上去，她欣然

答应了。紧接着我又组织召开了《友谊地久天长》的

主题班会，在班会上同学们畅所欲言，收到了很好的

效果，同时在我班内还掀起了“一帮一，共进步”的学

习热潮。在班会结束后，我在我班的《宣传栏》中写

下了以下内容：友谊是一粒种子，应在彼此的心中生

根发芽；友谊是一棵大树，它应彼此互相支撑。想一

想，做一做：

①今天你的朋友中又多了一位谁？
②今天你又为朋友做了一件什么有意义的事？
③今天你们有了哪些共同的进步？
④今天你们共同为集体做了什么？
同时在我班的墙上还增加了一个“知心”信箱，每

周五放学前我都会去取信，利用休息时间对每一封信

我都会认真回信，解答他们在学习、生活等方面的困

惑。为此，信箱变成了我与同学们彼此沟通的桥梁。

记得事后不久陈某在信中写道：老师，谢谢您！

上回那事您没让我尴尬难堪，反而让我有了学习的

动力；您没有严厉的指责和训斥，反而让我懂得了什

么是友谊；您没有就事论事，喋喋不休，反而让我成

了咱班学习努力上进的榜样。老师，我保证今后不

会让您失望！

看完信，我很是感动，有了成功一刻的满足，在回

信中我写道：金无足赤，人无完人，人非圣贤，孰能无

过，更何况你并没有错，老师为何去指责和训斥你呢？

友谊是一种心理需要，它可以是催化剂，也可以是腐蚀

剂，看你如何把握。但当前你要清醒的记住：学业是事

业的基础，事业是生活的基础。老师相信，你能做到！

你能行！

２　案例分析

由于身心的变化，处在青春期的中学生对异性产

生好感，有朦胧的爱慕之情是很正常的。但是，处在这

一时期的中学生往往对有好感的异性，能引发内心的

波澜，容易坠入想入非非的境界。加之一些外界因素

的影响，使有些中学生把与异性交友当成最大的乐趣，

于是私密约会、逛公园，有的甚至真的过起了“恋人”

生活。这种与年龄不相适应的与异性交往方式，往往

使学生注意力分散，不能专注于学习，使学习成绩受影

响。过早地与异性一对一的交往，往往导致忽视与其

他同伴的人际交往，而且因受舆论的谴责和秘密交往

的压力，容易造成性格上的缺陷和个性发展的障碍。

此外，处于青春期的中学生，冲动性较强，自我控制力

差，过于密切的两性交往，往往使他们很难克制性爱冲

动，容易发生越轨行为。一旦这种行为发生，则给中学

生特别是女学生带来不堪设想的痛苦。

通过上一事件，我深刻地感到：人无完人，金无

足赤，人非圣贤，孰能无过，况且是正在接受教育的

未成年的孩子，在他们的成长道路上需要我们———

每一位教师去扶植，因为我们的职责是教书育人。

为此，在本案例中我并未对学生进行严厉的训斥，也

没有上报学校，而是用语言和感情来感化他们，深入

他们的内心，进行沟通。因为学生也需要理解，遇到

此类事情，作为教师一味的指责、告知家长、大肆宣

扬并不能解决问题，也不是理智的行为，反而会让学

生的情绪更加激化，反其道而行之。做为教师，我认

为当学生犯错误后，不要把学生“一棍子打死”，即使

有错误，但毕竟是受教育的孩子，这就需要教师耐

心、细致的讲解，用教师发自内心，溢于言表的博大

的师爱来引导教育每一位学子。适时抓住教育的各

种契机，用语言和感情来感化她们，深入她们的内

心，对她们不失时机地进行正确的引导和思想教育。

因为在我们身上承载着教书育人的使命，每一句话

语，每一个眼神，都可能会使孩子记忆犹新，可能会

使他上进，也可能会使他堕落。

教师的力量是无穷的，教师的师爱是博大的，我愿

意用我对学生的爱换回学生对我的爱，让我的真心付

出换回学生身心健康的成长，让每一名学生都在友谊

的天空中自由的翱翔！

［收稿日期：２０１０－１０－２５］
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论白领老人的再婚问题

王明辉　赵正基

吉首大学师范学院，湖南 吉首 ４１６０００

【摘　要】老年人的再婚问题，是一个非常值得关注、探讨和解决的问题。白领男性老人的再婚，有几种基本模式。
由于历史、现实和心理等原因，相对男性老人来说，女性老人的再婚，显得更加困难。随着人口老龄化的加速到来，老龄

事业越来越重要。

【关键词】白领老人；再婚；再婚模式；老龄事业
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　　白领老人，笔者指的是中高级知识分子和相当于
此的公务员中的离退休人员。其中的男性，在丧偶或

离异后，都欲再婚。如某学校近几年来，丧偶的八名男

性都有求偶的行动，并有七人已经再婚。同样情况的

十三位女性，只有一位因遇旧时知己才得再婚，其余十

二位，均在独身状态。许多行政及事业单位，情况大体

如此。

同是白领老人，在再婚问题上，男与女差别如此之

大，是什么原因？古人云：“少年夫妻老来伴”，今人

云：“男人的一半是女人，女人的一半是男人”，朴素直

率的话语告诉我们，男婚女嫁，结为夫妻，从少到老，都

应成双，天经地义，无可非议。男女白领老人，有不少

条件是相同的：第一，他们学历学识较高，具有以人为

本的理念，认为人的生命只有一次，如果没有必要牺牲

个人幸福，那么丧偶之后何必寂寞孤苦地当和尚当尼

姑呢？就这个道理讲，老人们大多都应有再婚意愿。

第二，他们的子女一般都有不错的工作，没有什么经济

负担，而自己有稳定不菲的退休工资，有较宽敞的住

房，具备再婚的家庭环境和物质条件。第三，他们的子

女一般都通明事理，支持老人再婚。这些共同条件，使

老年白领男女，都有再婚的可能性。只要有合理诉求，

只要有真心追求，只要有平静安详的心态，他们再婚都

可以成功，取得如同年轻时代的幸福感和归宿感。

然而，现实生活中，老年白领男女，他们的再婚与

否，状况大不相同。由于男性寿命普遍短于女性，加上

夫妻年龄夫大于妻，所以世界上的鳏夫少而寡妇多。

老年鳏夫们敢于追求幸福；而寡妇们却似乎不敢越雷

池一步，守在家里，当子孙尊敬的老祖母和老外婆。最

美不过夕阳红，温馨又从容。但男的可以谈情说爱，寻

找迟来的爱，再婚，有着迷人的黄昏之恋；女人则打打

麻将，跳跳扇子舞了。

考察其原因，颇有男女之别。第一，男性老人勇于

将意愿化为行动，而女性老人缺乏这方面勇气。大约
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是传统礼教文化对女性的影响太大，虽然从理论上讲

已经没有女性老人相信从一而终的古训，相信这几千

年前的老话，但潜移默化的影响实际存在。

第二，承受婚姻风险的刚性上，男性老人不惧怕婚

变，离了可以再结，结了可以再离，以感情投合为依归，

很少考虑其他因素；而女性老人一般经不起婚变的折

腾和打击，同时也很在乎亲友邻里以及社会的相关态

度和评价。再婚后，如果起风波，就如同晴天霹雳，不

知如何是好。

第三，择偶空间上，男性老人可以在年龄学识地位

财富等方面，眼光向下，具有比较广阔的选择范围，有

比较大的回旋余地；而女性老人特别是老年知识女性，

希望对方品位学识地位等在自己之上，同时又不大可

能找比自己年轻的男性，所以，择偶空间大为缩水。这

一方面又是传统婚姻模式的男高女低定势（年龄学识

财富地位甚至学历等），束缚着女性老人的思想和手

脚，另一方面年轻男性也大多不愿找比自己年龄大地

位高的女性为伴，是一种事实上的存在。

第四，走出旧婚姻旧感情的速度和程度上，男性老

人也明显强于女性老人。古代男性文人，有不少悼念

亡妻的诗文，元稹的“曾经沧海难为水，除却巫山不是

云”，苏轼的“十年生死两茫茫，不思量，自难忘”，都是

千古绝唱，感人至深，但丝毫不影响他们后来的娶妻纳

妾。现代许多男性名人，多次婚姻，而女性名人实际上

多从一而终。我校好多位女教师，５０多岁就失去丈
夫，却安于孀居，或含饴弄孙，或寄情书画，或坐麻将

馆，或爬花果山（学校后山）。

第五，生理上，女性进入更年期后，性功能急速衰

退，退休后更是性欲淡然；而男子性功能衰退缓慢，许

多男性老人六七十岁甚至八十高龄，还颇为阳刚，而心

理年龄衰老更慢，有的甚至与生命相始终。歌德的高

龄追少女，袁枚的夕阳映桃花，是文学史上的美丽故

事。而蜚声海内外的文豪梁实秋先生，７０多岁时与３０
多岁的影视明星韩菁清女士相恋；获得诺贝尔奖的科

学家杨振宁先生，８２岁高龄时与２８岁的翁帆硕士结
婚，更是现代忘年恋的动人佳话。

当然，这是名家的例子，而一般的白领男性老人，

也由于以上诸多原因，再婚的成功率和幸福指数非常

高。他们的择偶空间广阔，退休女教师、下岗女工、农

村妇女、民营经济从业女士，等等，都在选择范围。她

们不大计较年龄差距，收入多寡，只要男方为人善良，

经济稳定，而白领男性老人较为良好的主客观条件，正

合其意。她们可以获得人格的尊重，生活的保障，夫妻

生活也无大碍，而男方也可以得到细心关照，感受相对

年轻妻子的柔情与温馨，互相尊重体贴，以诚相待，皆

大欢喜，重新享受婚姻的甘露，共建美好的家庭。

白领男性老人的再婚模式，时下有这样几种：

第一种，登记式。相认相爱，登记结婚。这是相当

合法的形式，成功的例子很多。但如果进行得太快，也

有失败的。我校一个退休老师，经人介绍，与外县一位

在职女教师相识，不到半个月，就登记结婚，终因各有

家庭之累，谁也不肯去对方那里生活，只得离婚。还有

一位老人，与年未四十的无业女子闪电登记结婚，很快

闹得不可开交，只好宣布拜拜。

第二种，试婚式。相识之后，不急着登记结婚，先

像年轻人谈恋爱一样，花前月下，你来我去，坦诚沟通，

言所欲言，几个月下来，感情升华，双宿双飞，于是有白

头之约，这才一起去登记，办上合法手续。我校一位老

教师，与一位四十几岁的丧偶女教师，就是这样结合

的，感情很好，夕阳桃花，令人称羡。

第三种，同居式。只是同居，不结婚。今年来，老

人再婚中的此种模式，有增加趋势。看起来不合法，但

它避免了再婚带来的财产纠葛，比较适合半路夫妻各

有积蓄也各有开销的特点，免去了双方家庭特别是老

人的烦恼。这看来利大于弊。

第四种，保姆式。鉴于半路夫妻麻烦较多的问题，

有的家庭，子女给老父亲请一个四五十岁的单身女子

作保姆，并商定：如果双方愿意，该女子可以给老人

“暖被”，另外加酬金。这种模式，听起来惊世骇俗，但

它的好处是老人得到全面的照顾，女方也可以视老人

的健康和感情状况，任意去留，彼此没有婚姻状况下的

种种义务约束。这也是可取的再婚形式。

白领女性老人的再婚模式，相对单调，而且成功率

不高，这应该引起社会的高度关注。她们为家庭为子

女为社会辛苦一辈子，有的老来又添丧偶之痛。孩子

们都大了，应该多多体谅和关爱自己的母亲，支持老人

的再婚要求。有关研究表明，子女反对是导致老年人

特别是女性老人再婚难的首要因素。华东某地区一项

调查显示，对父母再婚，子女支持同意的仅占１４６％，
态度不明确的占４９２％，表示反对的占２４％，表示坚
决反对的占１２２％。有些子女认为，老年人已儿孙满
堂，不愁吃穿，还结什么婚。也有很多子女阻挠父母再

婚，是顾虑将来的遗产分割问题。有些子女认为父母再

婚对不起已故老人，心理和感情上难以平衡。其次是个

人思想保守。有些女性老人受封建思想束缚，觉得老年

人再婚不光彩，惟恐别人说闲话，明明饱受孤独寂寞之
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苦，也不敢突破传统追求幸福。再次是社会方面的原

因，有关部门对老年人特别是女性老人实现再婚的关心

力度不够。当然，女性老人再婚难与其“对比错位”也有

关。她们容易有这样一个情结：想找个和原来老伴差不

多的，甚至更好的。这就走入了思想误区。不是说这个

想法不好，而是应该视具体情况而定。

我国已经进入老龄社会。根据国务院２００６年１２
月１２日发布的《中国老龄事业的发展》白皮书，全国
６０岁以上的老年人已达１．４４亿人，并预测到２０１４年，
老年人将达到２亿人。其中白领老人上千万。老年人
的安度晚年问题，或多或少牵扯到再婚问题。因为古

来所讲的“不求同年同月同日生，但求同年同月同日

死”的说法，毕竟是一种爱情或友情的至高无上而又

不切实际的幻想目标，现代社会也不提倡徇情自杀，而

老年夫妻总是有一方会“先走一步”，剩下的那一个，

如何安度晚年，就有再婚问题。老人愿意单身度过余

生，当然应该尊重其志愿；如果希望再婚，那么，子女亲

友邻里社会及单位政府，都要支持老人的再婚要求，并

积极提供帮助。老人再婚，一可以促进老人身心健康，

二可以融洽家庭几代人的关系，三可以减轻民政部门

和老龄机构的负担，因为目前国家和政府还无力照顾

到所有鳏寡病残老人，四可以促进老龄事业与和谐社

会的发展，何乐而不为？我们国家的有关法律也对老

人再婚问题作了很多具体规定，以人为本，依法治国，

老龄事业会有长足的发展。

白领老人的再婚问题，只是老人再婚问题的一小

部分，而且是目前局面比较好的那一部分。广大农村

老人和城市居民老人，他们的再婚问题和安度晚年问

题，值得我们更多地关注。

［收稿日期：２０１０－０７－２４］

（上接第３５页）
　　３、课程的开设需要医院和学校的支持和配合。
２００８年上半年第１次开设课程，我们预计招收１２０名
学生，２１个学时。但教务处领导非常支持，建议我们
改为 ３６学时。学生报名非常踊跃，很快达到了 １２０
人，因此在第２次开课的时候我们将招生人数提高到
１６０人。学校将性与生殖健康教育课程列为“校级素
质教育精品课程建设项目”，医院也同意我们成立“性

与生殖教研室”，给了我们坚定的支持。也正是由于

学校和医院的支持，我们坚持每个学期举办１期，至今
共５期，每一期报名人数都达到限定的１６０人，课程的
开设获得了广大学生的欢迎。

４、合理设置课程教学内容，符合学生的期待。课
程由性医学与生殖医学专业的医师分别讲授，包括男

女性生殖系统的解剖与生理、性传播疾病、性功能障

碍、男女性器官疾病、妊娠生理与优生优育、不孕症与

辅助生殖技术、性行为与性保健、避孕与人工流产等内

容。每一期期末的考试，必定有一道不变的试题，请学

生评点教学内容、教学方法等，我们则在此基础上不断

地改进。事实上，由于中小学阶段的教育和网络书籍

的宣传，９９％的学生或多或少地具备一定的性与生殖
健康知识，但８６７％的学生认为自己既往的知识不够
全面，３０６％的学生认为自己既往的知识有错误［１］。

同时大学生所获取的性与生殖知识缺乏系统性和准确

性，他们普遍对学校提供的避孕节育服务和教育现状

不满意［２］，因而系统、科学的教育非常重要。

５、“课堂讲授 ＋咨询”的教学模式是有效且可行
的。我们现在以进行多媒体课堂教学为主，但我们不

是用传统的填鸭式教学，同学们可以随时打断老师的

讲授进行讨论。课后我们还会安排２０分钟的咨询、答
疑时间，同时我们开放任课老师的个人邮箱接受咨询，

同学们还可以通过教学网站进行咨询。根据学生的年

龄特点，性生活对他们来说可能是正在或即将经历的

重要生活事件，正如武汉大学的一个研究显示［３］，受访

的４，７６９名男女大学生中１８１０％有过性生活史，其中
５３１％有多个性伴侣，女生中性生活史达到２９３２％，
因此避孕与预防性传播疾病一直是最热门的咨询话

题。我们正在尝试新的教学模式，拟在适当的时候为

有兴趣的同学提供临床见习的机会。
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·性文化·

佤族农村社区艾滋病感染者的污名应对策略研究

张源洁

云南省社会科学院农村发展研究所，云南 昆明 ６５００３４

【摘　要】痛苦和恐惧几乎是所有艾滋病病毒感染者和病人知道自己患病情况以后的最初反应，这种恐惧又使大部
分人尽可能隐藏自己的患病情况。然而，在面对强大的生活压力和死亡的恐惧时，对社会救助资源的渴望和对治疗的需

求迫使他们不得不暴露自己的病情。而无论是对病情的隐瞒和暴露，都是艾滋病感染者在遭遇污名时采取的应对策略。

本文从人类学视角，对莱卡佤族农村社区艾滋病感染者在遭遇污名后采取的隐瞒与暴露两种应对策略进行了分析。

【关键词】艾滋病；污名；隐瞒；暴露
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１　隐瞒的必要性

污名是一系列复杂的社会文化信念的产物，从污

名的定义中我们可以看出，作为艾滋病污名产生的结

果，被污名的个人会经历机会和地位的丧失并受到歧

视。也就是说，他们不仅仅要背负着由艾滋病所带来

的负面标签，在社会交往、资源获得、医疗救治等方面

还要承受许多歧视和拒绝。因此，承受污名的人所经

历的痛苦和感情创伤以及采取的应对策略是和别人对

于他（她）们的同情、恐惧、厌恶、拒绝和不赞成等等态

度相联系的。艾滋病的污名化状况是 ＨＩＶ感染者和
ＡＩＤＳ病人采取隐藏策略的重要原因。
１．１　自身利益和家庭成员利益的保护
戈夫曼认为，污名作为一个符号或标记，使带有标

记的人成为“被损坏”的、“丧失信誉的”的人，并且从

某种程度上不能构成完全意义上的人，成为比“正常

的”人评价要低的那种人［１］。因此，污名化的过程就

是发生在“被损坏的／丧失信誉的”人和“正常的”人之
间，这一过程之中的态度多数都强调他们之间的“不

同”，这种强调所产生的结果就是歧视现象的出现。

笔者曾发表文章讨论过，艾滋病被认为是对自己行为

不加控制而导致的惩罚性后果，对社会具有潜在的破

坏性和危险性。在对艾滋病感染者及其家人的访谈中

同样发现，出于对保护声誉和家庭成员利益等因素的

考虑，就要隐瞒病情，避免自己和家人成为“被损坏

的／丧失信誉的”人。病情一旦暴露，病人及其家人有
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可能面临社会网络迅速断裂、生存和生活资源受到破

坏的境地，所以隐瞒往往是维护自身利益和家庭成员

利益的策略。如感染者说：“我不敢说，说了不仅我自

己会被别人看不起，连老婆娃娃都要跟着被人看不起，

我现在还在，还可以照顾她们，要是哪天我死了，人家

认得我是这个病，就没有人来管他们了。人家都害怕

……”。“不说，说了肯定人家都不来我家了，会嫌弃

我家了。以后走出去都会被人家说闲话……”。

隐藏不仅仅是为了避免由污名带来的信誉丧失，

也是使自己和家庭成员免受歧视的目的考虑。艾滋病

病毒感染者和病人的身份一旦被公开，他们和他们的

家人将会受到方方面面的歧视。

１．２　延续生命的抗争
污名植根于人们希望生活在一个有效的互动群体

里的生物需要，所以一旦破坏了群体的功能———作为

人类生存的最基本方面的功能———污名化就会成为对

这种破坏的反应［２］。当污名严重威胁到感染者群体的

基本权利———生存时，他们就将隐瞒作为一种延续生

命，获得生存权利的抗争手段。

像其他一些引起患者羞耻感和恐惧感的疾病一

样，艾滋病常常是一个秘密。当某人被诊断为患癌症

时，他的家人通常向他隐瞒病情，因为担心他有可能因

此而想不开，采取极端的手段伤害自己。而被诊断为

艾滋病的患者则会反过来向家人和他人隐瞒诊断结

果，从而避免遭到他人的歧视。因为一旦他们被诊断

为艾滋病，就已经宣告生命接近死亡。虽然抗病毒治

疗可以延长患者生命，提高生命质量，但强烈的社会歧

视给艾滋病感染者带去的痛苦往往会使得药物也失去

疗效。所以，如果能免于外界的歧视，可能会活得更长

久，更舒服一些。

在莱卡村，笔者曾接触过一位感染者 ＺＭ（静脉吸
毒感染），他因为害怕遭到歧视而长期隐瞒病情，除了

他老婆之外，从来没有让任何人知道。他在２００４年婚
检时被查出感染艾滋病病毒，在随后的五年时间里，他

们夫妻两人一直保守着这个秘密。在妻子的支持和帮

助下，ＺＭ五年来一直努力地生活，虽然他也会担心自
己的生命可能无法维持很久，但他说：“只要越少的人

知道，就不会有那么多人嫌弃我，看不起我，我心里也

就会不那么害怕。”据笔者的观察，ＺＭ的亲戚（大姐、
二姐），还有周围的邻居都会经常到他们家里串门，在

一起闲聊。ＺＭ的老婆告诉笔者，这么多年来她从来
都没有跟任何人说过 ＺＭ的病，连她的母亲也不敢告
诉。只要别人都不知道，他们心里就会好过些，ＺＭ也

就不会有太大的心理压力。现在 ＺＭ都能定期做体
检，身体状况也还可以，ＣＤ４细胞数量还维持的较好，
暂时不需要进行抗病毒治疗。

２　隐瞒的策略

从上述对隐藏原因的简要分析中，我们可以看出

承受污名、遭受歧视以及社会网络的破坏都是使 ＨＩＶ
感染者和ＡＩＤＳ病人隐藏病情的重要原因。由于感染
ＨＩＶ以后有相当长一段时间的无症状期，从感染艾滋
病病毒到发展成为艾滋病病人也可以经过几年或者十

几年的时间，艾滋病的这种特性使隐藏艾滋病状况成

为可能，大多数艾滋病病毒感染者都选择减少跟朋友

的交往，或者用一些其他的病来隐瞒患了艾滋病的事

实。为了继续隐藏病情，受艾滋病影响的个体可能运

用一系列的策略。

２．１　不让别人知道
艾滋病毒感染者／患者为了避免遭受污名的伤害，

一般都会采用隐瞒感染艾滋病病毒这一策略，不对家

人说出感染这一事实，不让医生和自己以外的人知道。

“医生告诉我说感染了那个病，我第一个反应就

是不能给别人认得，所以就在想要怎么把这个事情隐

瞒。我连我老婆都不敢说，害怕她认得后心里不好在

（不好受），或者就是跟着别人跑掉。”（感染者自述）

“这种病说出去不好听，人家都怕。我不想给人

家认得，认得了我以后咋个在寨子里生活，连老婆娃娃

那些都跟着被人看不起”（感染者自述）

除了感染者本人在极力隐瞒，家人也不得不在无

耐之下为其隐瞒。在此仅只能提供笔者与一位感染者

（所访谈的感染者中唯一让妻子得知病情的）的妻子

的对话，从中我深深感受到作为艾滋病感染者的家人

的无奈，而为了避免让感染者受到歧视，妻子也只好选

择隐瞒病情。下面是笔者与感染者妻子的一段对话：

问：大哥（感染者）说你是知道他染病的事情的？

答：嗯，结婚时就知道，领结婚证时。

问：那你当时是怎么想的？

答：反正两个人埃伴（相互喜欢）就可以了，我当

时就是喜欢他，其它也没有想太多。

问：你了解你丈夫的病情吗？

答：医生就告诉我们回来之后用套（安全套）就可

以了，还给了我们很多，说用完可以再去领，其它也没

说。他（感染者）现在倒是好好的，没什么，以后就不

知道了。我心里也是担心，害怕他哪天就丢下儿子和

我。（低下头，有些痛苦）
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问：那你现在怎么想？

答：没办法，既然这样了，能过一天是一天。反正

别人不知道，我们不说就行了，我们还是一起劳动，现

在他身体好好的，看不出，只要不说就不会有人知道他

得病。

问：其他亲戚知道吗？

答：（用力摇头）不敢让他们知道，知道了他们肯

定会害怕，会难过呢。肯定也就不会像现在一样来家

里坐了。

２．２　用其他村民认可的疾病代替
在人类众多疾病当中，有些疾病是被人们认可的，

而有些疾病则是人们无法接受，甚至是会产生反感、恐

惧和排斥的。在莱卡村，村民对一些如感冒、胃痛、头

痛、风湿等普通的疾病是认可的，而对于如麻风病、肝

炎、肺结核、艾滋病等传染性疾病，就会引起村民的反

感和排斥。所以，艾滋病感染者／病人往往用村民认可
的其他疾病来代替因艾滋病而引发的病症，从而避免

受到污名和歧视。

“她（妻子）一问起我去医院医生怎么说，我就说

没有什么。后来因为脚疼不能下地干活，我也只好说

是风湿疼痛，还好她没有怀疑。”（感染者自述）

“这种病说出去不好听，人家都怕。我不想给人

家认得，认得了我以后咋个在寨子里生活，连老婆娃娃

那些都跟着被人看不起，所以即使病死也要说是其他

病，说其他病人家不会嫌弃，要是说得了艾滋病死的，

连死都没有人可怜。”（感染者自述）

“只是我老婆认得，因为那个时候婚检，医生也就

和我们讲了。但是其他人我一个都不敢说，即使是我

姐我哥他们都认不得。他们见我身体不好，干不动活

路（活计），问起来，我都是说给他们是脚手那些疼，而

且他们认得我以前吸毒，进过好几次戒毒所，身体不好

也正常。每次医院通知我去检查身体，我都是自己悄

悄的去，不敢给他们晓得，怕他们怀疑。”（感染者自

述）

“我不想给别人晓得他（自述者老公）有这个病，

我连我妈我姐她们都不敢说。说了怕她们难过，也怕

亲戚那些以后都不来我家，怕人家会看不起我们。人

家有时候问起我家老公咋个会干不动活，我都是说他

身体不好。如果人家再问是哪点不好？我都是说他胃

不好，吃不下饭，不有力气。我都不敢给人家认得他是

得了那个病。”（感染者妻子的自述）

２．３　在夫妻性生活中不使用安全套
在夫妻性生活中不使用安全套是艾滋病感染者对

妻子隐瞒感染事实的一种方式。在莱卡村，有些感染

者甚至连自己的老婆都隐瞒病情，所以他们不得不在

性生活上也要采取隐瞒策略，而这种隐瞒策略往往是

带有很高的风险性的。如感染者肖强说：“我不敢让

我老婆认得，所以从来不用套（安全套），怕她问起我

咋个（怎么）突然要用那个，我回答不出来，不仅是因

为怕她晓得我得了那个病，还怕她怀疑我是不是出去

乱搞得了什么脏病之类的……”

２．４　很少与他人交往
莱卡村艾滋病感染者采取的第四种隐瞒策略是不

出门，避免与人接触。

“我现在都不出去了，自从得了这个病，我基本上

从来不去别人家玩，连亲戚家都很少去。害怕别人问

起我咋个那么瘦？咋个脚疼？我回答不出来。见人家

在小卖部买酒喝，我想喝我都不去了，就是叫娃娃去买

一瓶回来，我在家里面喝。不想去人多处，害羞，人家

也不喜欢和我们这种人在。我现在就只想在家，一处

也不想去了。”（感染者自述）

“以前的小伴（朋友）都不找了，我有这个病自己

也觉得害羞，不想出门。在家领领娃娃，去地里面干干

活路，其他也不想了。连打工我都是去外地打，在寨子

里面，怕突然病起来，人家亲戚朋友那些问起我们也不

好意思说。我也不随便去别人家里玩，吃饭，只有我姐

姐他们亲戚叫么才会去，其他也很少去。”（感染者自

述）

２．５　不去医院定期检查身体
莱卡村艾滋病感染者采取的第五种隐瞒策略是不

去医院定期检查身体．他们害怕被人知道，产生怀疑。
甚至是因为担心被暴露，所以当他们患有感冒、腹痛、

脚疼等病时都不愿意到医院检查治疗，而是到药店买

药，自己治疗。

“医生说我要定期检查身体，但是只要给我老婆

晓得我去了医院，肯定会担心，所以我就不去。有时候

她们问起我咋个会脚疼，我就说是风湿。然后么她就

去买药给我吃……”（感染者自述）

“平时感觉哪点不好过，比如肚子疼啊、感冒啊，

那些我也是叫我老婆买药回来吃，缅甸那边呢（的）药

很管用，也便宜……去医院太麻烦，而且害怕人家会认

得我是那个（感染者）……”（感染者自述）

２．６　保持身体健康、好脚好手的外表形象
在日常生活中，衡量一个人是否健康的标准最直

观的就是看他／她是否保持一个良好的外表形象，如精
神面貌好、精力充沛、四肢灵活等等。所以，即使身体



·４４　　　· 中国性科学　２０１０年１２月　第１９卷第１２期　ＴｈｅＣｈｉｎｅｓｅＪｏｕｒｎａｌｏｆＨｕｍａｎＳｅｘｕａｌｉｔｙ　Ｄｅｃｅｍｂｅｒ，２０１０　Ｖｏｌ．１９Ｎｏ．１２

已经出现不适，但艾滋病感染者仍然要尽力假装自己

身体很好，有一个很好的外表形象。

“……脚好点能动的时候我还是跟着我老婆下地

干活的，不想给人家在背后说我闲话，虽然以前吸毒，

但现在还是能好脚好手的跑着。”（感染者自述）

２．７　像非感染者一样干活
在农村，靠体力劳动挣钱是最基本的收入来源，也

是人们衡量一个人有没有本事（能力）的标准。尤其

在莱卡村这样一个佤族地区，人们总是认为一个男人

有没有本事就要看他会不会干活找钱。所以，一个男

性艾滋病感染者要隐瞒自己的病情，策略之一就是顶

着病痛从事体力劳动。

“不能给别人看不起，我们虽然以前吃那个（吸

毒），但是现在也干得动活路（活计），这种么人家也就

不会多心，你说给是？”（感染者自述）

“我的这个病，心里是难在（难受），一想起来心里

就感觉不好在（不好受）。但又怕人家怀疑，被人家嫌

弃。所以还是尽量能出去干活的，就去了。虽然不能

像人家一样苦多多的钱，但是也不能给别人看不起。

反正不说（病）人家也看不出来。”（感染者自述）

２．８　外出打工
外出打工是广大农村地区在现代化的浪潮下选择

的一种新的谋生方式。与其他农村地区一样，莱卡村

的大部分村民，尤其是年轻人都选择外出打工挣钱。

大多数未婚年轻人都跑到省外的大城市，有些已成家

的就在县城或邻近的乡镇。艾滋病感染者也同样选择

外出打工的方式，从而得到周围村民的认同。

“我虽然这段时间身体不好在，有些时候会全身

发抖，没有力气，但是好的时候还是去外干活路（打

工）找钱，去糯良啊，勐角啊（邻近的乡镇），帮人修管

子，多少找点钱。不能让别人看不起……”（感染者自

述）

２．９　参加村寨集体活动
佤族村寨的每个成员有互相帮助的义务，村寨内

有住户盖房子或有喜事、有丧事等，大家都要来帮忙。

参加村寨集体活动也是村民获得认同的一种方式。为

了获得村民的认同，以此证明自己与其他人没有什么

不同，一些艾滋病感染者也会尽力参加村寨的集体

活动。

“平时寨子里哪家有什么（红白喜）事，也会去帮

忙，带点米啊，茶叶啊，送个五块、十块钱的也就去吃顿

饭了。我们佤族最注重这些红白事，要是不去人家会

在背后说闲话。前两天６队和７队有两家请客，一家

叫魂，一家进新房，我和老婆就分头去。我想只有像这

种，人家才不容易乱想……”（感染者自述）

２．１０　死
死是最后、最有效的隐瞒策略。面对疾病所带来

的生理上和心理上的双重痛苦，“一死了之”就是最好

的解脱。

“至于以后就不好说了，以后等我想死的时候再

给她认得。如果真是隐瞒不了被人家晓得了，我就去

死了算了，死了么我也听不见别人说什么了嘛。”（感

染者自述）

上述资料和分析证明，艾滋病的污名和歧视使艾

滋病病毒感染者和病人更多地采取隐瞒策略。不管是

采取诸如“不说”、“夫妻性生活不带安全套”、“不与他

人来往”的方法，还是选择“外出打工”、“强装出健康

的外表形象”，甚至是自杀等等这些所有的策略都是

出于隐瞒其病情的需要。但是隐瞒不是一项长期有效

的可靠策略，而且隐瞒还需要付出心理和生活的沉重

代价。

艾滋病感染者对病情的隐瞒可以从笔者的访谈对

象的一些叙述和他们的隐瞒行动中发现，另外也可以

从近４０多万至今不为人知，同时自己也不知情的感染
者中表现出来。笔者对于隐瞒的讨论可能是不充分

的，因为笔者所能找到的访谈对象更多的是在不同程

度上公开的感染者和病人，这些感染者是极少数。而

且他们所采取的隐瞒策略需要付出沉重的心理和生活

代价，尤其是最终的结果往往还是无法隐瞒。此外，隐

瞒还会导致更加严重的污名和歧视，引起村民的盲目

恐慌，对感染者自身和社区整体的生活环境都会产生

不利影响。

３　选择暴露

暴露身份从某种程度上讲也可以成为应对污名的

一种方式。而暴露又分为自愿的主动暴露和非自愿的

被动暴露两种。

３．１　主动暴露
主动暴露是指艾滋病感染者在没有任何外力强迫

下自愿公开感染事实的做法。艾滋病感染者在主动选

择暴露自己的身份时大多是出于因为想知道自己的病

情，或是想获得一定的医疗救助。而主动暴露也要看

场景和交谈的对象，他们大多数情况下只愿意和社区

的外来者谈，而且要在没有其他人在场的情况下才会

谈。这一点笔者深有体会，当笔者调查期间第一次接

触到感染者 ＸＱ时，他就公开了自己的吸毒经历和感
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染事实。谈话过程中他始终强调不能让他的妻子孩子

知道，一开始笔者也在为“他为什么愿意和我这样一

个外来者公开”而感到疑惑，而就在笔者起身离开的

时候，ＸＱ的一句话让笔者得到了答案。ＸＱ当时说：
“我希望你们能帮帮我，即使我以后死了，希望能让我

的老婆娃娃好好生活下去。”这一句简单的话让笔者

顿时明白，ＸＱ之所以愿意暴露自己的身份，除了想找
个人倾诉一下内心的痛苦，同时也是希望因此而得到

帮助。

其次，尽管艾滋病感染者在得知自己的感染事实

后会产生消极负面的心理，对生活失去信心，但他们内

心深处想要了解病情信息的那种渴望是非常强烈的。

只是这种渴望的心理要转化为实际行动却要经过强烈

的心理斗争。

笔者在第二次进入田野点调查期间，曾有一段带

感染者到县疾控中心检查身体的经历。笔者从中体会

到感染者从有暴露身份的想法到暴露行为实施的整个

过程中，心理上和行为上的变化，他们在整个过程都是

伴随着紧张、胆怯和焦虑的心理斗争。下面是笔者在

动员感染者 ＺＭ去做体检的一段交流实录，从中可以
感受到他很渴望得知病情，但又十分担忧因此暴露身

份会带来歧视的两者之间矛盾的心理。

……

问：你有没有想好去医院检查一下呢？

答：（抬起头看着我，表情舒展）嗯，还没有想好

啊，你觉得我要不要去？

问：我觉得还是应该去看一下，他们（疾控中心）

也打电话给你了，你还是去检查一下，也是为了你身体

好。对了，你是不是有好长时间没有去检查过了？

答：（点头）嗯，是呢，去年，２００８年，就是你去年来
的前面他们叫我下去查了一次，后来就不有去过了。

（抬起手抓了抓头发，低着头）今年身体感觉不好

在啊，认不得是怎么了？我也是很担心，你觉得我给要

去看一下（再一次问）？

（没等笔者回答，他又说）嗯，想是想，但是不好意

思下去，我怕人家认得（周围人看到）。

问：这种没有什么关系，你自己也觉得不好在就最

好还是去检查一下，这种也是为了你身体好，你也一直

说想认得自己身体（病情）到底是个什么情况，所以我

觉得还是要去，反正也就是抽血化验一下，没得关

系的。

答：（苦笑）嘿嘿，害羞啊。

问：害羞那样？

答：怕人家见了笑啊，说不好听呢话，人家都不得，

就我们得（病）。而且我现在还不想给别人认得我有

这个病。

问：怕什么了，不消怕嘛，人家又不会问你。

答：（笑）嗯，我也是想认得身体情况，上几次去医

生好像也不有告诉我我的身体是到了什么程度，也想

去问问瞧。

问：是呢，去检查了后医生会告诉你的。

答：但前几次他们好像也没有告诉我。

问：不怕，这次记得问就得了，医生会解释给你听

呢，那样你也放心些。

答：嗯，是呢。

问：那你有没有想好去不去了？

答：（低头不语，弄了弄火塘里的柴火，似乎在犹

豫）

问：如果想去的话，我可以陪你一起去，到时如果

你不好意思问，我也可以帮你问问医生你的身体情况。

答：（抬起头看着我）真的吗？你可以跟我去？

问：嗯，肯定嘛，我明天也没有什么事，如果你决定

了要去我就和你一起去。

答：好，就明天下去嘛。（这时我能感觉出他的害

怕，他害怕一个人去检查，而对于我的陪同却让他感觉

似乎有一种依靠和帮助）

问：好，那明天你哪个时候方便下去？

答：下午点嘛，明天我媳妇要去买点东西，农贸

市场。

问：那我们几点去比较方便？

答：（考虑了一下）３点左右嘛。
问：是啦！到时我来家叫你，还是？

答：嗯，我想还是我先下去，人家也不会想什么。

我在农贸市场门口等你嘛，我要带媳妇下去，我先去，

然后我们又找嘛。

……

答：（点头，笑）是啦，么麻烦你了嘎。

问：没有，没有，不要这样说，又不是什么大事。

答：嗯（看着我似乎要说什么，但是顿了一下又没

说了，欲言又止）

问：是不是要说什么（笑）？

答：嗯，你不要给ＸＪ家（感染者的亲戚）晓得跟我
去医院嘎？（有些吞吞吐吐，似乎有些担心）

问：嗯，放心，我不会让他们认得呢，我从来都不跟

他们说这些。

答：嗯，这种我就放心了，我就是害怕人家说我们
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不好听的话，我心里也不好受。（语气低沉，脸色变

红，有些难为情）

问：嗯，我理解的，不要担心嘎。

……

从以上的谈话中可以看出，感染者ＺＭ一直以来都
非常渴望得知自己的身体情况，但又出于害羞胆怯而犹

犹豫豫，在去与不去之间徘徊，下不定决心。但是“想知

道病情”的心理又使得自己终日不得安宁。而就在笔者

提出陪同前往时，他才下定决心，但是又强调不能让别

人知道。所以，感染者通常会出于对获知病情的渴望而

产生公开身份的念头，但要真正付诸行动，还需要经过

反复的心理斗争，有时还需要外力的支持和帮助。

３．２　暴露中的胆怯与羞涩
前面谈到了艾滋病感染者在选择暴露身份时要经

过强烈的心理斗争，而这种心理斗争会在暴露的整个

行为过程中一直延续。笔者在陪同感染者 ＺＭ到县疾
控中心检查身体的过程中，就深刻体会到他的那种害

羞、胆怯，行为举止都变得不自然。

这一次陪ＺＭ去检查身体是笔者第一次到 ＣＹ县
疾控中心，所以对里面的部门设置都不清楚，进了院子

就不知道该往哪里走？ＺＭ将摩托车骑到了右手边一
幢办公楼前就停了下来。我问他是不是就是这里，他

点了点头。停好车后，他跨步上了台阶，到了楼下面的

空地上。但这时他却停下了脚步不再往前走了，并且

低着头，脸上没有表情，只是小声问我：“现在要去

哪？”他很害羞，不敢抬头，好像是害怕被别人认出来。

于是我赶紧说：“上次你来检查时是到哪里还记得吗？

因为这里我也是第一次来，不太熟悉。”他一边点头一

边指着楼上说：“就在这个上面，好像是二楼，上次来

时他们就带我到那点。”于是我们就一起上楼了。他

一直走在我的后面，低着头紧跟着，这时他开始留意起

自己的仪表来，两只手时不时整理一下衣角。到了二

楼，他说：“我记得好像就是这点了。”我抬头看到门头

上的牌子写着：“艾滋病预防控制中心化验室”几个

字，并答应着说：“嗯，就是这里了，上面写着呢，我们

进去吧。”里面的医生可能听到我们的说话声，一个身

着白大褂，中等身材，大约３０来岁的男医生走了出来
迎接我们，笑着问我们说：“你们来有什么事情吗？”ＺＭ
听到医生的问询，显得有些紧张，一只手不自然地伸进

后裤包似乎在摸什么东西，另一只手抓着后脑勺，用很

小的声音回答说：“他们打电话叫我来。”医生似乎没

有听清楚他的回答，迟疑了一下。我立即又解释了一

遍说：“前几天疾控中心给他打电话让他来复查身体，

所以我们今天就过来了，麻烦你们了。”医生这时明白

了我们的来意，于是很热情地招呼我们进化验室。医

生语气一直很谦和，ＺＭ跟在医生后面进了抽血室……
进了抽血室后，ＺＭ胆怯地站在墙边，不说话。直到

医生让他坐时他才挪动脚步，轻轻地坐下。之后，医生

就开始准备抽血用具，一次性抽血针管、试管、棉签等。

ＺＭ见医生准备着，也自觉地挽起袖子，露出手臂，放到
桌上。医生随即用橡胶管勒紧他的手，并叫他握紧手

掌，然后用手摸索着找到静脉血管，用酒精擦拭消毒后，

就将刚才准备好的抽血针管一端插入静脉，另一端就接

到存血的试管里。我观察到医生的整个动作都比较细

致，一步一步都很小心。在医生插针头的一瞬间，ＺＭ将
头转了过去，闭上眼睛不敢看。医生问他是不是疼，他

回答说：“不疼，只是不敢看，我害怕见我的血啊。”

……．
之后男医生带我们进了旁边的办公室，办公室还

有其他两个工作人员，分别是一个２０来岁和一个４０
来岁的女医生……ＺＭ进了办公室有些不自在，站在一
旁等待医生的安排。医生们连连招呼我们坐下，然后

就开始询问一些关于上次检查时间，哪里人等等基本

情况。ＺＭ眼睛往上看了一下，似乎在回忆。然后告诉
医生说：“去年来过一回，你们打电话叫我下来呢。但

我记不得具体是几月份了。”那个年轻的女医生接着

问：“你是哪点人？”ＺＭ用比刚才略小的声音说着：“上
莱卡”三个字。而在整个对话中，他一直没有对视医

生，总是看着办公室其他地方，似乎有些害羞。

之后他们又问了他查出感染情况的时间，以前是

不是吸毒等问题，ＺＭ都一一做了回答。年轻的女医生
还问了他的妻子是否检查过？ＺＭ说去年一起来过，但
今年没有。之后男医生询问 ＺＭ是否有带身份证，ＺＭ
一边点头说带了一边赶紧从包里拿出了身份证递给男

医生。之后我才知道原来他们是要透过姓名和身份证

号码在电脑记录中查询他的详细资料，结果显示他的

妻子去年年底检查是阴性。之后医生告诉他：“你去

年检查的ＣＤ４细胞数是５４５，情况还可以，但是今年的
要等结果出来才认得。”ＺＭ听到医生的话有些茫然，
除了后半句，前半句“ＣＤ４细胞数量５４５”他肯定没有
听懂是什么意思。但是他不敢直接问医生，转过来小

声地问我医生的意思是什么？……

医生连忙解释道：“这个 ＣＤ４细胞数量就是看你
是否需要服药治疗的指标，如果 ＣＤ４细胞在３５０以下
我们就要把你转到医院进行药物治疗，但按照你去年

的检查结果，你的身体情况还可以，还没有达到服药的
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程度。今年的么要等结果出来才认得。不怕，等结果

出来我们会通知你的。”在女医生解释的过程中，ＺＭ
听的很认真，也有眼神的交流，因为这是他最关心的问

题。直到昨天晚上他还一直和我说很想知道他的身体

状况到了什么程度。听到医生的一番话，知道身体状

况还可以，他感到很安慰，脸上紧张的肌肉开始有些放

松。然后转过头就问我：“小张，这个意思给是说我身

体还好的？”我连忙点头说：“嗯，是的，医生说你的身

体还可以。”ＺＭ听到这番话，脸上立刻出现了笑容。
之后，刚才的男医生就把ＺＭ领到了之前抽血的房

间，我也跟着进去。医生问：“你和你老婆平时给用安全

套？”，ＺＭ有些害羞地低头回答说：“用呢，原来他们也给
过呢。”，医生接着又问：“给每一次都坚持用？”ＺＭ一边
点头一边答道：“用呢，每回都用呢．。”医生听到 ＺＭ的
回答似乎觉得很满意，之后就又找了五盒放在塑料袋里

递给了他，说：“来，这几盒也带回去，么还是坚持用嘎”。

ＺＭ一边点头一边接过，然后迅速放进了衣服包包里，担
心别人看见。然后我们都走出了抽血室回到刚才的办

公室，ＺＭ不知道医生还有什么安排，我也不清楚，所以
就都有些不自然地站在一旁等待。突然从外面来了一

个中年女人，带着袖套，好像刚忙完什么。她进来就询

问其他几个医生刚刚发生的情况。在得知我们是来复

查身体之后，她就用佤话和 ＺＭ交谈起来，我听不懂他
们在说什么，但从她拿单子填写让去拍胸片的动作中我

明白了。原来她也是这个办公室的医生，她觉得ＺＭ的
情况应该拍一个胸片看看肺部的情况。ＺＭ听了之后赶
忙接过单子后就主动下楼去了……

大约十多分钟 ＺＭ就回来了，因为楼梯离办公室
很近，我能很清楚地听到他迅速上楼梯的脚步声。我

想他可能急于想让医生帮他看检查结果，他刚进门那

位年轻的杨医生就连忙上前问道：“拍好了给？结果

给我吧。”ＺＭ赶忙递上检查单，然后就站在原地等着
医生的解释。杨医生迅速浏览了一下单子便告诉 ＺＭ
说：“没有什么问题，好呢嘎，等血检呢结果出来我们

再通知你。”ＺＭ听到医生的这一番话似乎很欣慰，脸
上露出了笑容，并连声说着谢谢。杨医生将检查单放

进一个档案袋，告诉我们没什么事了，于是我们谢过所

有的医生后便离开了。走出办公室，ＺＭ开口对我说
的第一句话就是：“小张，今天麻烦你了，能认得我身

体还好，我就放心多了……

ＺＭ在看病的整个过程中，时常表现出胆怯和羞涩，
言行举止都十分不自然。它虽然敢于选择暴露自己，但

这种暴露的过程是要经过反复的心理斗争的，而且需要

一种外力的支撑和帮助。如果没有医务工作者认真热

心的工作态度，没有笔者的支持和鼓励，ＺＭ这次的暴露
可能会出现很多难以预料的状况。这样一种“暴露”的

经历，对ＺＭ的心理和意志也是一种锻炼和磨练。
３．３　被动暴露
为了获取救助资源而主动暴露是感染者的一种自

愿选择，没有外界强制力的影响。对暴露者自身来说，

也无需承担太多的心理压力，同时还能在一定程度上

降低污名。而被动暴露则是指艾滋病感染者的感染事

实在非自愿的情况下被公开。而这种非自愿的暴露往

往会带来很多负面影响。

艾滋病综合防治示范点和免费治疗的工作方式有

时候会使感染艾滋病的状况暴露于众。莱卡村作为

ＣＹ县艾滋病综合防治的示范点，相关工作人员就因工
作需要会经常出现，而且会“对着名单找到人”地进入

感染者家中。在２００９年实行村医随访制度之前，这项
工作是由县有关部门的工作人员负责的。ＣＹ县疾控
中心的工作人员会定期到莱卡村的感染者家中进行跟

踪随访，对需要进行药物治疗的病人进行随访，并发放

药品。而这种公开的工作方式很容易使感染者的感染

事实被公开，会置病人于污名的危险之中。

以下两段自述就充分体现了被动暴露对艾滋病感

染者的影响：

“我不想给人家认得，但是现在村里人肯定都晓

得我得这个病的事了。医院的人经常开着车来给我送

药，有时候还穿着白衣服（白大褂），都来好几次了，这

种来来去去人家肯定都认得我病了。而且以前他们打

电话叫我下去医院，都是打到我亲戚家，人家都晓得

了。这种整了我都不好意思出门了，害怕人家会问我

这样那样呢，我回答不了。”

“医院打电话说要来家里看看我，我就赶紧说不

麻烦他们来了，我自己下去，不然他们一来人家见着，

肯定就怀疑了。所以每次我都是自己骑摩托下去，上

回（次）去了他们医生还送给我两件衣服穿呢。我和

他们说了，只要叫我自己就会来了。他们直接来家里，

反而不好，影响不好，那些人来，寨子里面呢人肯定就

会晓得我有病，以后都不敢来我家了。”

所以，医院及相关部门的工作人员对感染者／病人
的随访管理和治疗的方式很容易就使得感染者／病人
陷入被动暴露的危险之中，这种被动暴露往往会导致

村里的非感染者对感染者的价值判断和负面评价，进

而对感染者自身造成不必要的伤害。

（下转第５２页）
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中西医结合治疗Ⅲｂ型前列腺炎伴早泄临床观察 张朝德　陈　刚　２０１０（１１）：１７
!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!

曲靖地区２９７例不育症患者中医证候学规律研究 董保福　杨利平　陈金荣　２０１０（１２）：２２
!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!

搜剔厥阴活血导浊法治疗ⅢＡ型前列腺炎临床疗效观察 郑丽红　林　枫　何本勇等　２０１０（１２）：２４
!!!!!!!!!!!!!!!!!!

·性健康教育·

阴毛的生理作用与美学价值 胡廷溢　赖妍彤　２０１０（１）：１２
!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!

第三性别现象探析 潘晓明　段晓慧　易竟阳　２０１０（１）：１６
!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!

外来务工男性对生殖健康方面认知和态度状况调查 李　景　刘德风　李　斌等　２０１０（８）：３７
!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!

延缓性衰老方法初探 赖妍彤　胡廷溢　２０１０（１０）：３４
!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!

·青少年性健康·

青少年性行为低龄化的研究与对策 杨一鸣　２０１０（１）：２６
!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!

北京市四所高校大学生性行为现状及相关因素调查 张丝艳　徐震雷　２０１０（２）：３
!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!

小学六年级学生性意识与性道德冲突研究 屈晓兰　２０１０（２）：１０
!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!

走向中庸和谐的学校性教育 张彦芝　２０１０（２）：４０
!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!

透过《爱弥儿》看卢梭的性教育观 邹　婷　２０１０（２）：４３
!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!

青少年不同性教育途径实效性比较研究 王进鑫　２０１０（３）：３
!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!

健康行为理论在青少年安全性行为研究中的应用 顾桉娜　王卓然　季景涛等　２０１０（３）：９
!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!

青少年不正当性行为的预防与矫治 王洪强　栾美红　２０１０（３）：３５
!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!

青少年性教育中的健康教育与性别教育 章立明 　２０１０（４）：１２
!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!

性文化建设在构建和谐社会中的意义 李广武　２０１０（４）：３４
!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!

论儿童性教育课程的基础 丁志芳　２０１０（４）：３７
!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!

高职院校学生性教育现状调查分析 蒋　芳　刘松青　涂　睿等　２０１０（４）：４０
!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!

大学生性行为价值观调查分析 邢利芳　黄辛隐　２０１０（４）：４３
!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!

新疆地区残疾学生性教育现状及对策研究 沈明泓　２０１０（５）：３０
!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!

男大学生性行为透析与教育干预措施 杨　帆　２０１０（５）：３４
!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!

应同时加强青春期性知识性道德教育 田俊英　２０１０（５）：３８
!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!

认真走好青春期的每一步———试论《爱弥儿》中的性教育 白尚祯　２０１０（５）：４０
!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!



中国性科学　２０１０年１２月　第１９卷第１２期　ＴｈｅＣｈｉｎｅｓｅＪｏｕｒｎａｌｏｆＨｕｍａｎＳｅｘｕａｌｉｔｙ　Ｄｅｃｅｍｂｅｒ，２０１０　Ｖｏｌ．１９Ｎｏ．１２ ·５１　　　·

关于在医学院校中开设《性医学》课程的经验与思考 毕焕洲　冷　敏　２０１０（６）：３
!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!

当前女大学生性行为分析与性教育策略 杨　帆　２０１０（６）：４１
!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!

网络背景下大学生性爱观特征及高校性教育模式的探讨 潘丽萍　王秋芬　２０１０（６）：４４
!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!

性别感与性别角色现状与其影响的研究———以西南少数民族大学生为例 胡　珍　２０１０（７）：１８
!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!

高中生性健康知识认知现状及教育对策 姜　哲　２０１０（７）：２５
!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!

大学新生与非新生性观念的对比研究 卢　勤　彭晓琳　周　宏　２０１０（７）：２８
!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!

山西省大学生性健康教育的思考 白　建　２０１０（７）：３３
!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!

小学性安全教育现状调查及思考———以成都市三个地区抽样调查为例 邵昌玉　门从国　２０１０（８）：２４
!!!!!!!!!!!!!!!!!

也谈如何改变性别刻板印象 张玫玫　上官芳芳　王　瑾　２０１０（８）：２９
!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!

务工未婚男青年性知识和婚前性行为现状调查 叶　建　黄少芬　敖贵文　２０１０（８）：３２
!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!

性健康教育在青春期妊娠患者中的应用 陈春林　张玉梅　温志超等　２０１０（８）：３５
!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!

青少年的性教育及同伴教育 李美玲　徐晓阳　２０１０（９）：２７
!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!

高校大学生婚育观念及生殖健康服务需求———基于北京２９所高校的抽样调查 和　红　苑雅玲　刘海滨等　２０１０（１０）：２２
!!!!!!!!

深圳中学生性健康知识和行为现状调查 胡序怀　陶　林　何胜昔等　２０１０（１０）：２８
!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!

中外大学生性教育概述及启示 李丙龙　２０１０（１０）：３１
!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!

时代背景下的美国学校公民教育中的性教育管窥 白尚祯　２０１０（１１）：２２
!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!

论大学生的性健康维护 王炳元　２０１０（１１）：２７
!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!

引导中职护士学生树立文明、健康、科学性观念 朱　坚　苗　林　２０１０（１１）：３０
!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!

浅谈青春期家庭性教育 王改芳　２０１０（１１）：３５
!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!

山西大学生性健康教育问题的调查研究 白　建　２０１０（１２）：２７
!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!

安徽大学生性健康知识、性态度与性相关行为研究 迟新丽　２０１０（１２）：３０
!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!

为非医学专业大学生开设性与生殖健康教育课程的体会 蔡柳洪　张　滨　２０１０（１２）：３５
!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!

舒展羽翼　在友谊的天空中翱翔 殷京红　２０１０（１２）：３６
!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!

·性心理学·

一例夫妻关系与性问题的心理治疗个案报告 邱国松 王　伟　２０１０（１）：２９
!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!

性文化与性心理健康 谈大正　２０１０（３）：３９
!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!

对部分大学生沉迷网络色情文化的心理分析 沈明泓　２０１０（４）：６
!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!

美国华人新移民大学生性心理和性行为的调查研究 邓明昱　王友平　李青莲等　２０１０（５）：３
!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!

女性排卵对性心理活动的影响 朱　洵　胡佩诚　２０１０（６）：４７
!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!

视觉性刺激诱发男女性唤起反应的性别差异研究 刘典英　卢祝年　钟华清等　２０１０（７）：３７
!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!

全子宫切除患者术前心理调查及性知识指导 高燕敏　李冬梅　孙红波等　２０１０（７）：４０
!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!

新疆大学生性心理问题、成因及对策研究 沈明泓　２０１０（８）：４１
!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!

月经周期对女性与性兴奋相关神经活动的调控 朱　洵　高　嵩　胡佩诚　２０１０（９）：３２
!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!

婚姻质量与个性偏见的关系 甄宏丽　胡佩诚　２０１０（１０）：３９
!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!

性的统合分析 吴敏伦　邓明昱　丘爱芝　２０１０（１１）：３７
!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!

大学生“网络同居”的心理归因与教育引导 蒋春雷　２０１０（１１）：４２
!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!

·性社会学·

性观念对性功能障碍与异常的影响 赵云长　２０１０（１）：３２
!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!

非婚性行为的亚文化分析 任伟伟　２０１０（１）：３６
!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!

性病患者就诊行为影响因素的调查分析 郑福杰　李春秀　吴　莹　２０１０（４）：４６
!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!

歧视对佤族农村社区艾滋病防治及感染者生活的负面效应 张源洁　２０１０（１１）：４５
!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!

论白领老人的再婚问题 王明辉　赵正基　２０１０（１２）：３８
!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!

·性伦理学·

性行为价值观的理论构建及问卷的初步编制 邢利芳　黄辛隐　２０１０（６）：６
!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!

女性主义关怀伦理视角下的代理孕母 张　槊　王彩霞　谢　欣　２０１０（１０）：４２
!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!
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·性法学·

英国《民事伴侣法》评介及其新发展 李云波　２０１０（１）：６
!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!

老年人性犯罪的原因及其矫治对策 沈莉莉　刘旭刚　徐杏元　２０１０（５）：８
!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!

青少年性犯罪的原因及矫治对策 孙雪芸　刘旭刚　徐杏元　２０１０（７）：４２
!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!

“网聊”诱发性犯罪 余海燕　２０１０（８）：４６
!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!

·性文化·

妓与伎 张　杰　２０１０（１）：４１
!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!

西方人类学领域中的同性恋研究 王　凯　沈海梅　２０１０（２）：１８
!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!

儒家文化影响性文化 刘达临　胡宏霞　２０１０（４）：３
!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!

《十问》浅谈 江洪亮　杜　菡　梁沛华　２０１０（５）：４５
!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!

性海诗情 刘达临　２０１０（５）：４８
!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!

对勾践设“独妇山”开创营妓之始一说的考证 朱　琪　２０１０（６）：１９
!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!

宽容同性恋族群的现实意义 朱　杰　卞文伯　２０１０（９）：３８
!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!

《诗经·齐风》：中国古代最早的少妇婚外偷情诗体小说 黄　杨　２０１０（９）：４３
!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!

三国君主的性能力及其国运 刘达临　２０１０（１０）：４６
!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!

佤族农村社区艾滋病感染者的污名应对策略研究 张源洁　２０１０（１２）：４１
!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!

·大众性学·

维护男性生殖健康与性健康 曹兴午　２０１０（１）：４４
!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!

解读乳房 孟宪武　２０１０（３）：４６
!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!

信息

中国性学会第四届第二次理事会工作总结 　２０１０（２）：４７
!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!

新书出版介绍—《人类性学》 编辑部　２０１０（７）：４８
!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!

《古代房中养生真要》出版 编辑部　２０１０（８）：４８
!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!

世界性健康日 编辑部　２０１０（９）：封２
!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!
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４　结　　语

在面对强烈的污名与歧视时，痛苦、自责，以及对

未来的恐惧和担忧是艾滋病感染者最普遍的心理反

应。然而，他们不承认和不认同自己是艾滋病污名理

所应当的承受者，即使他们当中的有些人是因为“不

道德”的行为而感染的。他们每个人都在努力的把自

己从那个艾滋病污名的泥淖里面摆脱出来，无论是通

过言语，还是种种行动，无论行动的成功与否。考虑到

自身利益、家庭成员利益、以及对医疗救助资源的需求

等因，感染者会依据不同情况采取隐瞒和暴露两种应

对策略。而无论是隐瞒还是暴露，都是承受污名者的

一种抗争手段，一种出于保护自己，保护家人的应对策

略。从中我们可以看到，艾滋病感染者在遭遇污名之

后，绝不是一群被动的、毫无反抗力的承受者，而是会

用声音、行动去积极应对污名与歧视的抗争者。
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