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关于在医学院校中开设《性医学》课程的经验与思考
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１大连大学附属中山医院，辽宁 大连 １１６００１
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【摘　要】我们从１９９３年开始在黑龙江中医药大学开设《性医学》课程，并于２００８年主编出版了全国第一部《性医
学》统编教材。教学实践证明，《性医学》是最受学生欢迎的选修课之一，在医学院校开设《性医学》课程是适应社会需要

的必然选择。在教学实践中，我们总结出“四个结合”教学方法，即基础与临床结合，自然科学与社会科学结合，中西医结

合，医学教学与青年性教育结合。在教学中，针对性医学理论知识与临床技能并重的特点，通过理论与实践的结合教学，

提高学生的科学思维；针对性医学发展史的独特轨迹，从科技史与科技哲学角度分析，培养学生的科学修养与素质；针对

性医学具有自然科学与社会科学结合的特点，通过对人文内容的掌握，增强学生的社会适应能力。《性医学》教学既可以

传授性医学专业知识，拓宽学生的知识面，又可以提高学生的文化素质和身心修养，同时还可以普及科学的性知识，倡导

文明的性观念，对增强人们的性健康及推进性文明建设具有重大意义。
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　　性是人类永恒的主题。翻开历史，纵观古今，走向
世界，横贯中西，可以看到人类的性与人类同在。随着

历史的发展、社会的进步，人们的性行为与性观念也随

之发生变化。面临着新出现的许多性问题，性知识的

普及与专业性医学工作者的培养越来越凸显其重要

性。近年来，《性医学》的教学虽然越来越受到重视，

但是到目前为止，全国仅有几所医学院校开设了《性

医学》课程，教学经验相对不足，教学方法有待改

进［１］。如何做好《性医学》教学是摆在医学高等教育
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工作者面前的重要课题。

性医学包括性生物学、性心理学、性临床学乃至性

社会学等内容，与许多自然科学、社会科学学科有着广

泛的交叉和联系［２］。我们从１９９３年开始在黑龙江中医
药大学开设《性医学》课程，为公选课，２学分。于２００８
年主编出版了新世纪全国高等医学院校创新教材《性医

学》，该教材作为全国第一部《性医学》统编教材，总结了

全国各医学院校的教学经验。十几年的教学实践证明，

《性医学》这门课作为选修课，无论在哪所大学都是最受

学生欢迎的课程之一。从学生选课的积极性，听课时认

真的目光，课后问题的咨询与真诚的交谈，到学生们工

作多年后的感受与感慨，我们深深感到这门课开设的必

要性。为此，对于《性医学》教学的意义及方法，我们一

直在思考，并在教学实践中积极地探索，认真地总结。

１　《性医学》的教学目的与意义：
适应一种社会需要

　　随着社会的发展，观念的更新，人们对性的态度越
来越开明，性文明也与时俱进。与性有关的问题越来

越多，也越来越受到人们的重视。性医学知识的普及

与性问题的临床干预成为了一种社会需要。

１．１　青少年性教育的需要
随着科技的进步，媒体形式的多样化与传播的大

众化，尤其是网络媒体的新特点，导致与性相关内容的

传播更迅速、更直接、更复杂。近日的色情网站事件证

明了网络色情影响之大，而这里受害最深的当属青少

年。虽然国家对此采取了一系列措施，并已初见成效，

但一边是极大的心理、生理需求与诱惑，另一边是现代

网络的复杂特点与巨大的经济利益驱使，这种“堵”的

行政手段也只能是权宜之计。重要的是，要在青少年

的内心建立起一道理性防线，让惑人心志的色情无孔

可入，无的放矢。而现在的青少年却有一个弱点，即性

生理的发育因生活水平的提高与营养的丰富而提前，

性心理的表达因现代社会观念的影响而更直接、更坦

率，但理性的自控能力却因家长的过分溺爱和社会应

试教育等诸多因素的束缚而延迟形成。在这种情况

下，他们对来自网络及其他媒体的性诱惑难以抵制，致

使异常性心理与性行为，诸如同性恋、群体性生活等现

象不断增多，早孕、性病等危害健康的性问题日益严

重，这些已经成为亟待解决的社会问题。对于医学生

来说，《性医学》课程既是授之以鱼，又是授之以渔。

《性医学》教学能够使作为青年学生的医学生心理更

成熟，筑起抵制不良性诱惑的心理“防火墙”；同时，使

作为未来医务工作者的医学生专业知识更扎实，担负

起性教育及性健康卫士的重任。

１．２　性医学研究与临床的需求
飞速发展的社会改变了人们的行为方式，加快了

人们的生活及工作节奏，增大了人们的心理压力。与

此同时，环境污染的不断加剧，也严重影响着人们的健

康。由于心理压力增大及环境激素、电磁辐射等的影

响，男性性功能障碍、男性不育症、男孩青春期发育迟

缓、女孩性早熟、女性乳腺癌及宫颈癌等疾病的发病率

在逐年增多。性病是因性行为而导致的危害人们健康

的重要疾病。从２０世纪８０年代末开始，性传播疾病
在我国死灰复燃，其发病率越来越高，尤其是艾滋病病

人不断增多，已成为一种严重的社会问题。我们必须

行动起来予以应对，并且刻不容缓，这是我们医务工作

者的责任和义务。虽然医学生毕业后未必从事性医学

的研究与临床工作，但系统学习性医学，对完善自己的

知识结构，提高专业水平具有积极作用。

２　《性医学》的教学方法：“四个结合”

在《性医学》的教学实践中，我们总结出四个结

合，并通过这种教学方式系统地教授性医学知识。

２．１　基础与临床结合
《性医学》的教学内容既包括性器官的结构、性发育

以及性生理功能等基础医学内容，又包括性器官的先天

异常、性功能障碍、性传播疾病等临床医学内容。这一

方面使学生对性医学基础理论的理解，通过反复的临床

实践而更为深刻，另一方面又使学生对性医学临床技术

的掌握，通过细致的基础医学理论学习而更为扎实。

２．２　自然科学与社会科学结合
性医学既是一门自然科学，同时又与社会科学以

及心理科学等有着广泛的联系，因此，性医学不仅着重

教授关于性的生理与病理等自然科学的内容，而且还

介绍一些性心理学、性审美、性与法律、性与婚姻爱情

等相关内容，使学生能够对性医学有较为全面的了解。

２．３　中西医结合
教学中既讲述现代性医学知识，也讲述中医性医

学的内容，取中西医之长，进行中西医结合教学。

２．４　医学教学与青年性教育结合
在医学院校中进行《性医学》教学，目的是培养性医

学的基础与临床人才，为人的性健康提供服务与保障。

但同时，医学生毕竟也是青年学生，无论是性知识还是

性观念，都需要在学习中不断完善。《性医学》教学具有

性教育的功能，这不仅是对医学生本人进行性教育，而

且也是将学生培养成具有性教育能力的医学工作者。

３　《性医学》的教学效果：
培养学生的素质与能力

　　大多数学生今后不会从事性医学相关专业，但性
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医学的知识会渗透在这些同学的工作乃至生活之中。

这些知识的渗透固然重要，但更重要的是通过性医学

教学，提高学生的能力。

３．１　通过理论与实践结合的教学，提高学生的科
学思维能力

性医学课程的内容较为全面，从人类性器官的形

态结构及功能、性系统的发育、性行为与性反应等基础

性内容，到性发育异常、性功能障碍、性病、生殖调节与

计划生育、性心理障碍等临床内容，本课程都做了全面

的介绍。该课程开在大四，学生们已经有了较为深厚

的医学知识，在学习的过程中，有能力把基础与临床充

分地结合，再次完成理论的提升及对实践的指导，训练

了科学归纳能力和演绎水平，训练了科学思维。换言

之，该课程是努力使学生实现从“匠”到“家”的跨越。

一个人只掌握一、二门技艺，在工作或生活中按常规操

作，得心应手，甚至才艺出众，这就是我们所说的

“匠”。“匠”工作起来得心应手，是因为他们有着丰富

的经验，但恰恰是由于只停留在经验层面上，才导致其

有致命的弱点：一是对超常规、超经验的问题缺乏应对

能力，一旦问题是未经历的，便束手无策，甚至茫然不

知所措；二是习惯于墨守陈规，缺乏创造性。理论是从

经验中获得的，但理论是一种规律性的总结，而理论一

旦被归纳和概括出来，其首先表现的就是对实践的指

导功能，这里蕴含着丰富的智慧。只有那些既具有丰

富的经验，又时刻梳理经验，对经验中蕴含的本质性

的、规律性的内容进行归纳，同时还会将已经掌握的知

识应用到新的实践中去的具有良好理论修养的人，才

能很好地应对实践中的新挑战，才能具有创新意识和

创造能力，他们就是我们所称的“家”。我们大学教育

的目的，不仅应该培养具有丰富经验的有工作能力的

工作者，即所谓的“匠”，更重要的是要培养实践和理

论都丰富的具有创新意识和创造能力的“家”。

３．２　通过对性医学发展史的回顾，培养学生的科
学修养与素质

性科学的发展经历了一个曲折而坎坷的历程，与

其他科学的发展相比，受到来自文化观念的影响尤为

严重。神学的残酷扼杀了科学精神，伦理的守旧阻碍

了科学的发展，观念的限制缩窄了科学探索的视野，心

理与意志的薄弱动摇了科学的信念，这些科学研究中

文化观念的羁绊在性医学的发展中存在而且更严

重［３］。同学们可以从中得到启示，用科学的态度去审

视科学研究与探索，既要防止不科学，更要批判伪科

学。科学是探索真理的必要手段，既要有追求真理的

满腔热情，又要防止感性的情感对理性的科学内容的

干扰，性医学史的讲授有助于学生养成严肃的科学作

风与良好的科学修养。

３．３　通过对人文内容的掌握，增强学生的社会适
应能力

孟子肯定了性本能，“食色，性也”把性看成是人

不可缺少的生理需求。弗洛伊德把性力（力比多）看

成是人类一切本能的基础，认为性本能尤为重要。对

于性，每个人都不可回避，我们的学生也是如此。重要

的并不是对性的本能的好恶，也不是对性反应的关注，

而是与性相关社会问题，是性文化及其对人类的影响。

因为性除了其生物学属性之外，还有其社会属性。也

就是说，性除了其本能之外，它更是一种“关系”，是一

种从男女两个人开始的，并逐渐涉及到整个社会乃至

人类历史的关系。不同的历史时期，不同的社会制度，

不同的民族习惯，不同的文化传统等等，人们对性的态

度是不同的。人类对性的态度中既体现出人与人之间

情感与理智的交融，也折射出人类智慧的光芒。这种

“关系”体现的是人类的秩序、道德与智慧，用本我去

触及超我，用超我去约束本我，最后找到自我。对“性

秩序”的认知和理解，可以使学生更好地适应社会的

各种关系。在自在的自我中，性既能激发出自然科学

的新发现，又能创造出文学、史学乃至哲学的巨著，性

同样是思想和智慧的源泉。我们的学生可以从不同的

角度去认识、理解、品味“性”这一“关系”，并从中得到

对自己人生观有益的知识。

总之，《性医学》的教学实践告诉我们，《性医学》

课程可以提高学生的综合素质，加强学生的科学与人

文素养，提高学生的文化素质和身心修养，加强性医学

知识与其他学科的交叉渗透，拓宽学生的知识面。

《性医学》教学既是专业知识的传授方式，又是普及性

教育的有效手段。医学生既是性教育的接受群体，又

是性教育的传播主体。只有通过这些受过系统性医学

教育的医学生成长而成的医务人员的积极努力，才能

更好地普及科学的性知识，倡导文明的性观念。这不

仅可以使更多的青少年受益于他们的性教育，而且还

可以使更多性疾病的患者得到更好、更全面的治疗，这

对增强人们的性健康及推进性文明建设意义重大。
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【摘　要】目的：提出大学生性行为价值观理论构想，编制大学生性行为价值观问卷。方法：通过文献综述、开放式

调查、专家咨询和小样本测试等的统计分析，提出了性行为价值观的理论构想，在此基础上自编了大学生性行为价值观

问卷，并对正式问卷调查结果进行了探索性因素分析，检验问卷的信度和效度。结果：性行为价值观包括３４个项目，由６

个维度构成：爱情、家庭、愉悦、名利、成长和同伴，这６个因素解释了总方差的５７５０％。本问卷具有该研究所构建的性

行为价值观理论，结构比较合理，信度和效度较好。
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　　互联网及各种媒体的高度发达，各种性现象、性观
念充斥社会，特别是西方性自由、性放纵也开始在中国

产生影响。而中国长期传统的性禁锢、性神秘和性教

育的缺失，使得部分青少年对性不能正确处理和看待，

出现了影响个人和社会的一系列问题。

有关人士指出，大学生性教育问题必须得到教育

界和全社会的关注。国外很多国家开展了多年性教

育，发现只有进行性知识与性道德并重，关注人格的性

教育才能产生良好的效果。许多学者们已经认识到性

教育不只是知识的传授，而且是一种人格教育，是一种

价值观的教育。

本研究试图通过查阅文献、专家咨询、开放式和封

闭式调查、理论思考和统计分析等方法，构建大学生性

行为价值观的结构体系，进而编制信效度较高的大学

生性行为价值观量表，以期为以后的性研究作一些前

期工作，为大学生的性教育提供一定的依据。
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１　方法和程序

１１　性行为价值观的界定
心理学对价值观的研究始于２０世纪二三十年代，

对于价值观的定义，目前尚无定论。罗克奇（Ｒｏｋｅａｃｈ，
１９６８）认为，“价值观……与行为模式和存在的最终状
态有关，……是一种持久的信仰。特殊的行为模式或

存在的最终状态，是指个人和社会偏爱选择的行为模

式或存在的最终状态”［１］。塞普尔（Ｓｕｐｅｒ，１９８０）［２］认
为，价值观是一个人想要达到的目标，此目标或者是一

种心理状态，或者是一种相互联系，或者是一种物质条

件。国内的黄希庭（１９９４）［３］认为，价值观是人区分好
坏、美丑、损益、正确与错误、符合或违背自己意愿等的

观念系统，它通常是充满感情的，并为人的正当行为提

供充分理由。

对以上国内外研究者所倾向采用的价值观定义进

行分析，可以看出研究者分别从动机、信仰、目标、判断

标准的角度来研究价值观。本文认为价值观是人们想

要达到的某种目标，此目标或者是一种心理状态，或者

是一种相互联系，或者是一种物质条件，它为人的正当

行为提供了判断选择的标准，是属于个性倾向性的

范畴。

１２　性行为价值观的初步构建
根据性行为价值观的概念，通过文献分析、专家咨

询、个别访谈与开放式问卷初步确定大学生进行性行

为想要达到的各种目的，从而选择大学生性行为价值

观小样本问卷的题项。然后通过小样本试测来检验这

些题项的适当性，并在此基础上提出本研究的理论构

建，形成正式问卷。

１３　开放式问卷的分析
选择苏州大学的学生２００人作为开放式问卷的被

试，通过大学生性行为价值观开放式问卷调查表明：

（１）大学生在评价别人的性活动时，往往认为他们是
为了爱情，生理需要，一时冲动，寻求刺激，传宗接代，

快乐，年轻人的好奇心，想尝试一下，炫耀，个人自由，

不想让对方失望，家庭生活以及为了其它目的（赚钱

等）等；在对自己进行评价时，认为是为了生理需要，

性爱的融合，一种冲动，感情发展到一定程度的自然过

程，表达自己的情感等。（２）经过概括和总结，大学生
对于性行为目的的理解主要涉及以下几个方面：表达

爱情；寻求快乐与刺激，满足生理需要；在同伴前炫耀；

一时冲动，满足好奇心；传宗接代及家庭生活；其它目

的（赚钱等）。

１４　小样本测试
用初步确定的大学生性行为价值观的４４个条目

作为测试题目，问卷的条目来自两个方面：开放式调查

和文献中谈及的各因素。把他们随机排列，编成初步

大学生性行为价值观问卷，采用 Ｌｉｋｅｒｔ自评式５点评
定量表记分。小样本由 １１３名男生和 １３３名女生组
成，其中大一 ４１人，大二 １４０人，大三 ６７人，大四
２人。

１５　小样本调查结果
１５１　项目分析　参与项目分析的有 ４４个题

目，在因素分析前，先进行项目分析，其方法如下：计算

出每个被试的总分，按照总分的高低排序，前２７％处
的为高分组，后２７％处的为低分组，高低两组进行独
立样本Ｔ检验，将结果不显著的项目删除。结果没有
题目被删除，４４个题目全部达到显著。
１５２　因素分析　变量的线性检验显示ＫＭＯ检

验值为９２，表明数据呈较好的线性，经计算 Ｂａｒｔｌｅｔｔ’ｓ
卡方值为６４４６４３，显著性水平为０００，极其显著，表
明总体的相关矩阵间有共同因素存在，适合作因素分

析。用ＳＰＳＳ１１５ｆｏｒｗｉｎｄｏｗｓ统计软件进行探索性因
素分析，根据经验和因素分析理论对一些题项进行筛

选，删除和修订一些不明确的题目，删除一些意义重复

较大的题目，最后剩下３４个题目。
根据以上分析形成正式问卷。正式问卷采用 Ｌｉｋ

ｅｒｔ自评式５点评定量表计分，依次为“非常重要”，“比
较重要”，“不确定”，“不太重要”，“非常不重要”，计

分依次为５，４，３，２，１分。正式问卷的题项随机排列，
以避免学生答题时受顺序效应的影响。

１６　大学生性行为价值观结构的理论构想
综观以前的研究，并根据对开放式问卷和小样本

测试的研究结果，本研究认为大学生的性行为价值观

是由爱情、婚姻、愉悦、成长、名利和同伴六个因素构

成的。

１７　正式问卷的施测
１７１　被试的构成　本研究选择江苏省六所本

科院校，在每个学校随机抽取学生作为样本，共发放问

卷７２８份，删除回收的其中呈“之”字形或全选某一或
两个数值，或连续有五个以上没有选择的问卷等有明

显随机应答的问卷；剔除 Ｌ量表得分大于等于８的问
卷，获得有效问卷６２３份。取样尽量做到各年级、性别
和文理的均衡，其中女生３４６人，男生２６５人；文科２９１
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人，理科３２３人；大一２５１人，大二９４人，大三１１２人，
大四１５２人。
１７２　工具和测量　问卷采用的是经过小样本

测试后编制的大学生性行为价值观问卷作为正式问

卷。由于本研究涉及话题比较敏感，所以增加 ＭＭＰＩ
中的Ｌ测谎量表，对明显有意按照社会期望作答的被
试进行排除。为了保证测试的科学性、严谨性和客观

性，编写了测试老师用的“问卷施测指导语和注意事

项”随问卷寄发给主试。本研究以班级为单位，使用

统一的指导语。用ＳＰＳＳ１１５ｆｏｒｗｉｎｄｏｗｓ统计软件进
行数据处理和分析，分析问卷的信效度。

２　结果与分析

２１　项目分析
参与项目分析的有３４个题目，在因素分析前，先

进行项目分析，其方法如上小样本测试，结果没有题目

被删除，３４个题目全部达到显著，所有的题目参加因
素分析。

２２　因素分析
２２１　样本的适当性考察　样本数据的相关矩

阵分析，结果表明：ＫＭＯ系数是９２４，Ｂａｒｔｌｅｔｔ球形检
验的卡方值为９４３５９３２，显著性水平为０００，这说明
变量间有共享因素存在的可能性，适宜于进行因素分

析。在进行因素分析过程中，按照以下标准删除项目：

（１）共同度小于０３５；（２）载荷小于０３５；（３）因素包
含项目不足３个。
２２２　因素分析及命名　 研究收回有效问卷

６２３份，参与因素分析的变量３４个。对样本数据进行
主成分分析，由于考虑到性行为价值观各维度之间不

应是彼此完全独立的，应有一定相关，因此采用斜交旋

转，求得因素负荷矩阵。并根据以下准则来确定公因

子的数目：（１）因素的特征根大于等于１；（２）因素必须
符合陡阶检验（ＳｃｒｅｅｎＴｅｓｔ），陡阶检验的碎石图；（３）
抽取出的因素在旋转前至少要能解释３％的总变异；
（４）每个因素至少包含 ３个题项；（５）因素比较好命
名。最后，抽取出６个因素，包含３４个题项。这６个
因素解释了总方差的 ５７４９７％。第一个因素包含 ８
个题项，它们涉及的是表达男女朋女之间的感情，本研

究定义为“爱情”因素；第二个因素包含７个题项，它
们都与性行为中的愉悦感受相关，因此可以命名为

“愉悦”因素；第三个因素包含６个题项，都是与家庭

有关，可以命名为“家庭”因素；第四个因素包含５个
题项，它们是与金钱和地位有关的，可以命名为“名

利”因素；第五个因素包含５个题项，都与长大成人相
关，因此可以命名为“成长”因素；第六个因素包含 ３
个题项，都是与同伴有关的，可以命名为“同伴”因素。

２３　问卷的信度
本研究采用内部一致性和分半信度来鉴定量表信

度。总量表和分量表的 Ｃｒｏｎｂａｃｈα系数和分半系数
见表１。

表１　总量表和分量表的ａ系数和分半系数

总量表 Ｆ１ Ｆ２ Ｆ３ Ｆ４ Ｆ５ Ｆ６

α系数 ．９２ ．８５ ．８６ ．７０ ．７８ ．７７ ．４７

分半系数 ．９０ ．８６ ．８７ ．７３ ．７８ ．７３ ．８０

从表１中可以看出，问卷各维度的内部一致性系
数除了名利这一维度才０４８之外，其他的都达到了
７０以上，说明各维度的内部一致性较好；而分半信度
也都达到７３以上，说明问卷的分半信度较好。说明
大学生性行为价值观的问卷具有较好的信度。

２４　问卷的效度
问卷的效度考查采用内容效度和结构效度两个

指标。

２４１　内容效度　一个测验要具有良好的内容
效度必须满足以下两个条件：一是确定好内容范围，二

是测验题项是已界定的内容范围的代表性样本［４］。本

问卷的各个题项都是来自于开放式问卷整理的结果和

理论构想中界定的各因素，在正式问卷形成的过程中，

多次请心理学研究生进行讨论和修改，因素分析的结

果与理论构想的维度一致，即大学生性行为价值观可

以分为爱情、家庭、愉悦、名利、成长、同伴六个维度。

这些说明了本问卷具有较好的内容效度。

２４２　结构效度　检验结构的常用方法是因素
分析，该方法被认为是最强有力的效度鉴别方法。根

据因素分析理论，各个因素之间应该具有中等强度的

相关，如果相关太高说明因素之间有重合，有些因素可

能并非必要；如果因素之间相关太低，说明有的因素测

的并不是大学生性行为价值观。

本研究各个因素之间的相关以及与问卷总分之间

的相关矩阵见表２。
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表２　分量表之间的相关

总量表 Ｆ１爱情 Ｆ２愉悦 Ｆ３家庭 Ｆ４名利 Ｆ５成长 Ｆ６同伴

总量表 １．０００

Ｆ１爱情 ．７８（） １．０００

Ｆ２愉悦 ．６８（） ．３８（） １．０００

Ｆ３家庭 ．６４（） ．６３（） ．２８（） １．０００

Ｆ４名利 ．７６（） ．４０（） ．３９（） ．２９（） １．０００

Ｆ５成长 ．８１（） ．６０（） ．４０（） ．４９（） ．６３（） １．０００

Ｆ６同伴 ．６４（） ．３０（） ．４１（） ．１８（） ．６７（） ．４９（） １．０００

　　 Ｃｏｒｒｅｌａｔｉｏｎｉｓｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔａｔｔｈｅ００１ｌｅｖｅｌ（２－ｔａｉｌｅｄ）

　　从表２可以看出，各因素与总量表的相关较高，而
因素之间的相关相对较低，这表明量表的结构符合量

表编制的基本要求，具有较好的结构效度。

３　讨　　论

价值观是影响人们态度和行为的重要因素，性行

为价值观的研究对了解和指导当代大学生的性教育有

着重要的作用。本研究旨在为性教育提供一定的理论

指导，其构建的性行为价值观的维度结构从理论构建

来看，具有一定的理论支持和实践证据，其理由是（１）
本研究理论构建和问卷的编制过程比较严格。通过开

放式调查、查阅文献、专家咨询与个别访谈形成初步的

维度与题项，并以此编制初试问卷。经小样本预试、初

步的统计分析和专家咨询，结合理论和逻辑上的考察，

构建性行为价值观理论结构，然后才形成正式调查问

卷。（２）采用多种方法检验了理论构想的合理性。经
过专家鉴定，保证了问卷的内容效度；正式量表的因素

分析表明因素结构与理论构想具有一致性；因素间相

关矩阵表明问卷结构符合基本要求。

本研究还存在不足之处，需要改进和深入研究，第

六因素的 α系数为４７，这显然不能令人满意。其原
因可能是因素所包含的题项较少，以后在进一步研究

中需增加各维度的题项，以提高其内部一致性；本研究

自编问卷，采用了探索性因素分析，其结果还存在着一

些问题，还需要进一步的完善理论构想；所有的题项都

采用正向记分，有可能产生反应偏向；性行为价值观的

测量所涉及的社会赞许性和敏感性较高，给测量的有

效性带来了一定的影响，如何进一步有效地降低和消

除这一效应，以及大学生性行为价值观与性行为的关

系，这应该是以后进一步研究的重点。
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·学术论著·

头孢曲松治疗梅毒研究进展

郑占才１　王家璧２

１北京中日友好医院皮肤性病科，北京 １０００２９
２北京协和医院皮肤科，北京 １００７３０

【摘　要】目前青霉素Ｇ仍然是治疗梅毒首选药物。然而，对于青霉素过敏者，如何选择药物是一个值得重视的问
题。头孢曲松是三代头孢菌素，近年来体外试验和临床研究均表明头孢曲松治疗梅毒具有较好的疗效，尤其是对早期梅

毒疗效肯定，可以作为青霉素Ｇ的替代性药物。建议进行更大规模的、多中心的随机对照性研究，来进一步比较头孢曲
松和青霉素治疗梅毒的疗效。

【关键词】梅毒；头孢曲松；青霉素
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ｃａｌｄａｔａ．Ｔｈｅｔｒｅａｔｍｅｎｔｅｆｆｉｃａｃｙｏｆｃｅｆｔｒｉａｘｏｎｅｉｎｅａｒｌｙｓｙｐｈｉｌｉｓｉｓｅｓｐｅｃｉａｌｌｙｓａｔｉｓｆａｃｔｏｒｙａｎｄｉｔｃａｎｂｅｕｓｅｄａｓａｎａｌｔｅｒｎａｔｉｖｅｆｏｒｐｅｎｉ
ｃｉｌｌｉｎ．Ｌａｇｅｒｓｃａｌｅａｎｄｍｕｌｔｉ－ｃｅｎｔｅｒｒａｎｄｏｍｉｚｅｄｃｏｎｔｒｏｌｌｅｄｔｒｉａｌｓｗｅｒｅｓｕｇｇｅｓｔｅｄｆｏｒｆｕｒｔｈｅｒｃｏｍｐａｒｉｓｏｎａｎｄｅｖａｌｕａｔｉｏｎ．

【Ｋｅｙｗｏｒｄｓ】ｓｙｐｈｉｌｉｓ；ｃｅｆｔｒｉａｘｏｎｅ；ｐｅｎｉｃｉｌｌｉｎ

　　自从 Ｍａｈｏｎｙ于１９４３年开始使用青霉素治疗梅
毒［１］，至今已经有７７年的历史。目前，青霉素 Ｇ仍然
是治疗梅毒首选药物［２］。然而，对于青霉素过敏者，如

何选择药物是一个值得重视的临床问题。美国 ＣＤＣ
建议进行青霉素脱敏疗法，但由于程序繁杂等多方面

的原因，国内很少开展。口服四环素、红霉素、多西霉

素虽被推荐为青霉素过敏者的替代方案，但研究资料

及临床经验积累远不如青霉素多，和青霉素治疗的对

照性研究非常缺乏，疗效可能不如青霉素高［３］。尤其

是妊娠梅毒，禁用四环素和多西环素，而红霉素治疗妊

娠霉素的失败率非常高。妊娠梅毒使用红霉素治疗，

胎儿几乎无一幸免地发生先天梅毒［４］。青霉素治疗梅

毒的疗效的早期研究主要在２０世纪４０年代和５０年
代，那时候还没有开始随机对照实验的方法［１］。另外，

近年来偶有报告青霉素治疗早期梅毒失败［３］。因此，

近年来梅毒学家们一直在研究并寻求其它非青霉素类

药物来治疗梅毒，其中研究最多、疗效比较肯定的是头

孢曲松。

头孢曲松是肠道外给药的抗生素，生物利用度高，

血药浓度高，广泛分布于各种组织和体液中，可穿过血

脑屏障，半衰期在三代头孢菌素中是较长的，约 ８小
时。２０世纪８０年代，美国学者 Ｊｏｈｎｓｏｎ研究发现头孢
曲松和青霉素均可治愈实验性兔梅毒，两者具有同等

的疗效［３］。在体外研究中，头孢曲松对梅毒螺旋体的

最小抑菌浓度为０００６μｇ／ｍｌ，导致５０％的梅毒螺旋体
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丧失活动能力的头孢曲松浓度为００１μｇ／ｍｌ［３］，此血
药浓度对头孢曲松来说是非常容易达到的，健康志愿

者接受静脉滴注头孢曲松１ｇ，４８小时后血浆中药物浓
度仍＞２μｇ／ｍｌ［５］。头孢曲松是治疗梅毒很具潜力的
药物，适用于大多数青霉素过敏的梅毒患者，尤其是对

一些伴有免疫功能低下的梅毒患者，研究证实头孢曲

松是有效的［６］。２００７年，中国疾病预防控制中心制定
的性传播疾病临床诊疗指南已明确将头孢曲松列为青

霉素的替代性药物，治疗早期梅毒、神经梅毒［７］。需要

指出的是，头孢菌素和青霉素之间存在大约１０％的交
叉过敏反应，因此确定对青霉素过敏的患者，使用头孢

曲松应当谨慎，必要时做头孢曲松皮试。

１　头孢曲松治疗早期梅毒

目前临床上常见的梅毒主要是早期，研究表明头

孢曲松治疗早期梅毒疗效是肯定的。郑占才等［８］于

１９９７～１９９９年对头孢曲松与苄星青霉素治疗早期梅
毒的疗效进行了对比研究。头孢曲松组３３例，（罗氏
芬）１０ｇ，静脉滴注，每日１次，连续１５天；对照组２９
例，用苄星青霉素２４０万单位，肌肉注射，每周１次，连
用３周。结果两组在硬下疳愈合时间、梅毒皮疹消退
时间、吉海氏反应发生率、治疗后 ６个月和 １２个月
ＲＰＲ阴转率方面均无明显差异（Ｐ＜００５）。结果显示
头孢曲松治疗早期梅毒，疗效与苄星青霉素无明显差

异，提示头孢曲松为治疗早期梅毒的较好药物。周平

玉等［９］用随机对照的研究方法对１０７例早期梅毒患者
分别用头孢曲松（罗氏芬）及普鲁卡因青霉素治疗。Ａ
组５４例，用头孢曲松２５０ｍｇ／日，肌肉注射，一期梅毒
用７天，二期梅毒用１０天。Ｂ组５３例，用普鲁卡因青
霉素８０万Ｕ／ｄ，肌肉注射，一期梅毒用１０天，二期梅
毒用１５天。结果显示，罗氏芬治疗梅毒的效果与青霉
素相同，两种治疗方法的疗效在统计学无差异。头孢

曲松在治疗结束后３个月的疗效优于青霉素组。作者
还对青霉素皮试阳性患者用头孢曲松进行治疗，因违

反随机原则而未纳入研究范畴，均未见过敏反应。因

而头孢曲松（罗氏芬）可望成为治疗梅毒的一种有前

途的药物。庄奕宏等［１０］对确诊为早期梅毒的１３５例
患者分别用头孢曲松（罗氏芬）和苄星青霉素进行治

疗，８９例采用头孢曲松 ｌｇ，静脉滴注，每日１次，连用
１８天。４６例应用苄星青霉素 ２４ＭＵ，肌肉注射，１
次／周，共用３次，作为对照。结果头孢曲松组治疗结
束１个月后ＲＰＲ阴转率１２３６％（１１／８９），３个月后阴
转７１９１％（６４／８９），６个月后阴转９４３８％（８４／８９），９

个月后阴转１００％（８９／８９），并经２～３年随访无临床
症状及血清复发。苄星青霉素组１个月后 ＲＰＲ无阴
转，其中滴度下降 ２ｌ例（４５６５％），３个月阴转 ８例
（１７３９％），６个月阴转１７例（３６９７％），１２个月阴转
３４例（７３９１％）。两组相比有显著性差异（Ｐ＜
０００１）。作者认为头孢曲松治疗早期梅毒见效快，血
清阴转率高，转阴时间短，而且远期效果是可靠的。

２　头孢曲松治疗妊娠梅毒

黄蓉等［１１］用头孢曲松钠每日１～２ｇ，连续１０～１５
天治疗妊娠期发现梅毒的感染者，在接受一个规范疗

程的治疗后，孕妇的 ＲＰＲ滴度至少可下降１～２个滴
度，部分患者滴度下降 ４倍或转阴。对 ＲＰＲ未转阴
者，在停药２～３个月后如时间允许可进行第二个疗程
的治疗。无论ＲＰＲ是否转阴，他们的婴儿出生后均无
任何临床症状。作者认为头孢曲松钠在治疗妊娠期梅

毒安全性高，疗效好，具有广阔的治疗前景。周平玉

等［１２］用头孢曲松治疗了１１例有青霉素过敏史或皮试
阳性的早期梅毒孕妇，一期梅毒３例，二期梅毒８例。
用头孢曲松２５０ｍｇ每天定时肌内注射１次，一期梅毒
用７天，二期梅毒用ｌ０天，均于妊娠第２８周重复治疗
１个疗程。结果所有新生儿均无先天梅毒临床表现，
其血清 ＲＰＲ滴度亦未超过母亲血清的４倍。所有新
生儿在随访期内均无胎传梅毒的临床表现，血清 ＲＰＲ
均为阴性或转阴。因此推测头孢曲松能有效预防和治

疗胎传梅毒。

３　头孢曲松治疗潜伏梅毒

体检时查出梅毒血清阳性，但从未出现过梅毒症

状和体征，称为潜伏梅毒。而显性梅毒治疗后，症状和

体征已经消失，但血清尚未转阴者，不能称为潜伏梅

毒。潜伏梅毒发病机理尚不清楚，患者可能具有一定

体质特殊性，或细胞免疫功能相对较低，或螺旋体菌株

方面的差异，抑或早期症状极轻微而被忽视，耽误了治

疗，症状自然消退后血清保持阳性，是否与这些因素有

关，尚需进一步研究。由于潜伏梅毒病期相对较长，因

此治疗后约有５０％患者非梅毒螺旋体抗原血清试验
不能最终转阴。Ｓｍｉｔｈ等［１３］分别用头孢曲松和普鲁卡

因青霉素对伴有 ＨＩＶ感染的潜伏梅毒患者共３１例进
行了治疗，所有患者ＲＰＲ滴度均≥１：４，没有梅毒的临
床症状。３１例患者随机分为两组，其中１５例使用头
孢曲松１ｇ，肌肉注射，每日１次，连用１５天；１６例使用
普鲁卡因青霉素 ２４ＭＵ，肌肉注射，每日１次，同时口
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服丙磺舒每次５００ｍｇ，每日４次，连用１５天。共随访
到２４例患者。结果头孢曲松组有７１％（１０／１４）、普鲁
卡因青霉素组有７０％（７／１０）患者 ＲＰＲ滴度下降４倍
以上。头孢曲松组１例出现复发，２例血清抵抗；青霉
素组２例复发，３例血清抵抗。头孢曲松和普鲁卡因
青霉素治疗潜伏梅毒，两组在治疗后梅毒血清改善方

面没有显著差异（Ｐ＝０９４），但治疗后两组均有患者
发生血清抵抗或血清复发。

４　头孢曲松治疗血清固定

梅毒治疗后，部分患者可能出现血清固定。经规

范驱梅治疗后临床表现消失，早期梅毒６～１２个月、晚
期梅毒１２～２４个月，其血清反应素试验仍不转阴者称
为血清固定。发生血清固定的原因尚未完全明了，推

测可能和患者自身的免疫状态有关，主要是细胞免疫

功能受到抑制。ＨＩＶ感染者容易发生血清固定，与其
免疫功能低下有关。血清固定也可能和梅毒治疗不及

时、抗梅药物选择不规范有关。在有些患者，也不能排

除体内某些组织残存梅毒螺旋体，存在潜在性的活动

性病变，血清固定的进一步治疗是非常困难的。有作

者研究了头孢曲松对早期梅毒血清固定的疗效，施辛

等［１４］将４７例出现血清固定的早期梅毒患者随机分成
两组，４７例患者均为早期梅毒患者，均未行腰穿，已接
受苄星青霉素规范治疗，临床表现消失，６个月以后，
其血清ＲＰＲ仍不转阴。治疗组２４例，以头孢曲松１０
静脉滴注，每日１次，连续１５天复治；对照组２３例，以
苄星青霉素２４０万Ｕ肌注，每周１次，连续３周复治。
复治后第３、６个月均复查ＲＰＲ。以ＲＰＲ转阴为痊愈，
ＲＰＲ下降２个或２个以上滴度为有效，ＲＰＲ下降不到
２个滴度为无效判定结果。结果：复治６个月后，治疗
组痊愈２３例，有效１例，痊愈率为９５８３％；对照组痊
愈１７例，有效４例，痊愈率为７９９２％，两者差异有统
计学意义（χ２＝４４５２，Ｐ＜００５）。结论：治疗早期梅毒
血清固定，头孢曲松优于苄星青霉素，机理可能缘于两

者对血脑屏障通透性的差异。然而，本人认为早期梅

毒患者经接受苄星青霉素规范治疗６个月以后一直到
２年内，部分患者血清 ＲＰＲ滴度仍可继续下降乃至阴
转，因此不应把血清ＲＰＲ滴度仍处于下降趋势尚未阴
转的患者列入观察对象。从这篇文献看，头孢曲松治

疗梅毒血清固定有较好疗效，但尚需更大样本的临床

研究加以证实。

５　头孢曲松治疗神经梅毒

头孢曲松可穿过血脑屏障，在脑脊液中血药浓度

较高，这是头孢曲松治疗神经梅毒的药代动力学基础。

头孢曲松治疗神经梅毒国外有一些研究报告，国内报

告较少。Ｍａｒｒａ等［１５］用随机开放试验对静脉用头孢曲

松和静脉用青霉素Ｇ对伴有ＨＩＶ－１感染的神经梅毒
患者的治疗效果进行了研究，头孢曲松组１８例，青霉
素Ｇ组１８例。比较两组患者治疗后脑脊液白细胞计
数、脑脊液蛋白浓度和脑脊液 ＶＤＲＬ滴度这三项检查
改善情况，发现两组之间没有明显差异。然而，头孢曲

松组患者血清ＲＰＲ滴度下降必比青霉素组快，有显著
差异。尽管该研究结果并不意味着要放弃青霉素或采

用头孢曲松治疗神经梅毒，但提示对于伴有 ＨＩＶ－１
感染的神经梅毒患者，头孢曲松确实是一个合理的替

代性药物。Ｓｈａｎｎ等［１６］报告用头孢曲松成功治愈１例
有症状的神经梅毒患者。该患者为６１岁男性异性恋
者，患者脑实质和脑间质均受累，半年来言语困难，左

侧肢体不全麻痹，行为异常，思维混乱，迫害妄想。经

梅毒血清学、脑脊液、脑 ＣＴ等检查诊断为神经梅毒。
患者既往有青霉素过敏史，因担心有１０％的可能性发
生青霉素和头孢菌素之间的交叉过敏反应，患者被收

入院治疗，在抢救措施齐备的情况下，静脉用头孢曲松

５０ｍｇ进行过敏测试。然后用头孢曲松每日 １ｇ，连续
１４天，前３天静脉滴注，后１１天肌肉注射。治疗后随
访至３６个月，患者在记忆力、言语能力以及肢体活动
能力等方面均有改善，血清ＲＰＲ滴度由１：１２８下降至
１：１６。脑脊液中 ＲＰＲ在３６个月时转阴，脑脊液中蛋
白含量持续稳定下降，由最初的 ２０３／Ｌ下降到
０５５ｇ／Ｌ。提示对于 ＨＩＶ阴性的神经梅毒患者，头孢
曲松是一个有用的替代治疗手段。

６　结　　语

综上所述，头孢曲松治疗梅毒具有较好的疗效，尤

其是对早期梅毒的疗效肯定，可以作为青霉素 Ｇ的替
代性药物。当然，目前的研究资料样本偏小，头孢曲松

应用时间还远不如青霉素长久。建议进行更大规模

的、多中心的随机对照性研究，进一步比较头孢曲松和

青霉素治疗梅毒的疗效。
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·学术论著·

社区卫生服务中心（站）医务人员

ＨＩＶ职业暴露认知调查研究报告

程良伟１　向中云２　邱　敏１　曾世清１　毛业娜１

刘　源１　任玉梅１　杨永碧１　袁利华１

１重庆市南岸区弹子石社区卫生服务中心，重庆 ４０００６１
２重庆市南岸区长生桥社区卫生服务中心，重庆 ４０１３３６

【摘　要】目的：了解社区卫生服务机构医务人员对艾滋病职业暴露预防方面的知识掌握情况，为医务人员开展预防
ＨＩＶ职业暴露感染提供科学依据。方法：以不记名问卷调查方式，对重庆市南岸区社区卫生服务中心（站）的９８３名医务人
员进行ＨＩＶ职业暴露认知调查分析。结果：问卷正确率：最低 ２０６９％，最高 １００００％，平均 ６６１９％；男 ６７３２％，女
６５５５％；医药卫技人员６６６６％，行政后勤人员６３９５％；社区卫生服务中心６６６４％，社区卫生服务站６４６９％；参加过ＨＩＶ
职业培训学习者６７４４％，没有参加过 ＨＩＶ职业培训学习者 ６５６９％；≤２０岁 ６３３０％，２１岁 ～者 ６５６７％，３１岁 ～者
６６６２％，４１岁～者６７１９％，５１岁～者６７１５％。艾滋病基本知识６５４２％，ＨＩＶ职业暴露的危险２２３４％，ＨＩＶ职业暴露预
防６８５３％，ＨＩＶ职业暴露后处理５８８４％。不同分类问卷正确率之间差异均有统计学意义（Ｐ

!

００５），存在显著性差异。
结论：社区医务人员ＨＩＶ职业暴露防范知识并不理想，必须进一步加强培训学习，以便有效的预防ＨＩＶ职业暴露感染。

【关键词】社区卫生服务中心站；医务人员；ＨＩＶ职业暴露；认知；调查
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　　强来英等［１］对１９９７～２００５年我国 ＨＩＶ职业暴露
情况汇总分析发现，我国 ＨＩＶ职业暴露事故逐年增
多，主要发生在医务人员中（医护人员占６１７１％），说
明有相当一部分医务人员对职业暴露的危险性认识不

足，缺乏对艾滋病相关知识的了解。我们想了解社区

卫生服务中心（站）医务人员对 ＨＩＶ职业暴露防范方
面的知识掌握情况，于是成立了“南岸区社区卫生服

务中心（站）医务人员ＨＩＶ职业暴露认知调查研究”课
题组，对重庆市主城区之一的南岸区所有社区卫生服

务中心（站）的医务人员进行问卷调查，以掌握这方面

的第一手资料，以便为医务人员有效防治 ＨＩＶ职业暴
露感染提出有益的指导意义。现将调查情况报告

如下。

１ 研究对象与方法

１１　对　象
以重庆市南岸区所有的社区卫生服务中心（９个）

和站（３９个）的医务人员为调查对象。总计调查１３３０
名医务人员，收回有效问卷 ９８３份，占被调查者的
７３９１％。在被调查的９８３名医务人员中，性别：男３５３
名，占３５９１％；女６３０名，占６４０９％。单位：社区卫
生服务中心７５３名，占７６６０％；社区卫生服务站２３０
名，占 ２３４０％。职业：医药卫技人员 ７７３名，占
７８６４％；行政后勤人员２１０名，占２１３６％。是否参加
过ＨＩＶ职业暴露培训：参加过２９１名，占２９６０％；未
参加过 ６９２名，占 ７０４０％。年龄：１８～７０岁，平均
（３４６±１１２）岁。

１２　方　法
１．２．１　问卷　根据《艾滋病职业暴露预防手册》［２］

设计调查表。调查内容涉及艾滋病基本知识、ＨＩＶ职业
暴露的危险、ＨＩＶ职业暴露预防和ＨＩＶ职业暴露后处理
４个部分共２９题，另有１题为“你是否参加过ＨＩＶ职业
暴露防治方面的培训学习？”作专门统计。见表１。
１．２．２　调查方法　调查人员共９人，通过培训后分

３个小组，每个小组由３人组成，每个小组各负责３个社
区卫生服务中心和１３个社区卫生服务站，在各中心和站
有关负责人员的协助下，在正常上班时间内向所有医务

人员发放问卷，问卷全部采用“是”或“否”回答，以无记名

的方式由本人填写答案。所有问卷由各小组人员亲自负

责收回，统一交课题组负责人做医学统计分析。

１．２．３　数据录入与分析　用 Ｅｘｃｅｌ２００３录入和
ＳＰＳＳ１２０统计软件对数据进行分析处理。运用偏度
计算、正态性检验、秩和检验、ｘ２检验，探讨不同性别、
年龄段、职业、中心与站、参加过 ＨＩＶ暴露培训与否、
不同调查内容之间回答正确率有无差异。

２　研究结果

２１　各题回答正确率情况
９８３份问卷总体平均正确率为６６１９％。根据男

女性别不同对各题回答正确率情况作 ＳＰＳＳ１２０软件
处理，经ｘ２检验，男女每题正确率比较，除１（１）、２（４）、
２（９）、３（３）、４（３）共５题外，其它２４题，其Ｐ值均小于
００５（Ｐ

!

００５），说明有２４题男女回答正确率存在
显著性差异，具体情况见表１。

表１　重庆南岸社区卫生服务中心（站）医务人员正确回答ＨＩＶ职业暴露题目的比例（％）

题　　目 男 女 合计 ｘ２ Ｐ

⒈艾滋病基本知识

⑴艾滋病的主要传播途径是性接触传播、血液传播和母婴传播（对） ９８．９ ９９．２ ９９．１ ０．２８７ ０．５９２

⑵一起进餐、游泳，共用马桶、电话会感染ＨＩＶ病毒（错） ６９．７ ８０．２ ７６．４ １３．７５５ ０．０００

⑶被蚊虫叮咬会发生ＨＩＶ感染（错） ５３．３ ６２．４ ５９．１ ７．７９ ０．００５

⑷ＨＩＶ病毒在空气中可长期存活，但对紫外线非常敏感（错） ３８．０ ６５．６ ５５．６ ６９．８０１ ０．０００

⑸凡是用于灭活乙型肝炎病毒的方法都可将ＨＩＶ灭活（对） ３１．２ ４０．２ ３６．９ ７．８６３ ０．００５

⒉ ＨＩＶ职业暴露的危险

⑴你从事的工作中，可能会发生ＨＩＶ职业暴露感染（对） ６０．１ ２４．０ ３６．９ １２６．５ ０．０００

⑵常见的暴露源包括ＨＩＶ感染者或艾滋病人的血液、精液、阴道分泌物，含ＨＩＶ

的实验室样本、生物制品、器官等（对）
８９．２ ９７．８ ９４．７ ３２．９５３ ０．０００

⑶不接触血液、体液给ＨＩＶ感染者做常规体格检查不会发生ＨＩＶ感染（对） ６４．０ ７６．０ ７１．７ １６．０８６ ０．０００

⑷社区医务人员，工作中不接触艾滋病人就不会发生ＨＩＶ职业暴露（错） ５０．７ ５５．９ ５４．０ ２．４３０ ０．１１９

⑸无出血的陈旧性伤口或短时少量接触 ＨＩＶ阳性血液、体液很难发生 ＨＩＶ感

染（对）
３０．６ ５１．４ ４３．９ ３９．８６３ ０．０００

⑹接触艾滋病的尿液、汗液、泪液、乳汁、粪便，易发生ＨＩＶ感染（错） ４９．３ ６８．４ ６１．５ ３４．９４９ ０．０００

⑺隔着纱布的口对口人工呼吸不易感染ＨＩＶ（错） ３８ ４８．６ ４４．８ １０．３０２ ０．００１
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续表

题　　目 男 女 合计 ｘ２ Ｐ

⑻皮肤或黏膜暴露于感染的血液，而无局部损伤，被ＨＩＶ感染的机会非常小（对） ４３．９ ７２．２ ６２．１ ７７．０１９ ０．０００

⑼只要被ＨＩＶ污染的手术缝合针刺伤表皮，不论是否出血，其职业暴露的风险

就较高（错）
２５．２ ２４．３ ２４．６ ０．１０５ ０．７４６

⑽含ＨＩＶ血液或感染性体液的注射器或穿刺针等深度刺伤皮肤或造成动、静脉

穿透伤，其职业暴露的风险高（对）
９２．４ ９７．６ ９５．７ １５．３４９ ０．０００

⑾医护人员发生职业暴露的原因多数是因为对职业暴露的危险性认识不足、长

期形成一些不规范的操作习惯所致（对）
７６．５ ８９．８ ８５．０ ３１．７２３ ０．０００

⑿要判断职业暴露后是否发生ＨＩＶ感染必须进行ＨＩＶ检测（对） ９３．２ ９９．０ ９６．９ ２６．１３６ ０．０００

⒀被ＨＩＶ污染的针头刺伤一次感染 ＨＩＶ的可能性约为０．３３％，如果经过及时

正确处理，感染的发生率还将下降８０％（对）
８１．０ ９０．０ ８６．８ １５．８９８ ０．０００

⒊ ＨＩＶ职业暴露预防

⑴只要做到安全处置锐利器具、对所有器具严格消毒、认真洗手、使用防护设施避

免直接接触体液、安全处置废弃物等就能非常效预防ＨＩＶ职业暴露（对）
８６．７ ９３．８ ９１．３ １４．３８２ ０．０００

⑵手部皮肤破损时，应尽量避免接触患者的血液、体液或黏膜，否则应将有破损

的皮肤用创口贴等保护好后再戴双层手套进行操作（对）
９０．４ ９６．２ ９４．１ １３．８１３ ０．０００

⑶使用注射器时，要保证针头牢牢固定在针管上，采血后一定要将注射器针套

套回去，以减少感染ＨＩＶ的机会（错）
１６．１ １４．０ １４．８ ０．８５４ ０．３５５

⑷医疗工作中应把所有ＨＩＶ情况不明的患者和物质都看作潜在的传染源进行

防范，才能最大限度地降低职业暴露的危险（对）
８３．３ ９４．１ ９０．２ ３０．１７２ ０．０００

⒋ ＨＩＶ职业暴露后处理

⑴发生ＨＩＶ职业暴露后应严格遵循及时处理、报告、保密、知情同意四个原则（对） ９１．８ ９７．０ ９５．１ １３．１６８ ０．０００

⑵发生皮肤黏膜针刺伤、切割伤、咬伤等出血性损伤，应立即挤出损伤局部的

血，然后用水等彻底冲洗，再用碘伏消毒创面（对）
７７．６ ９１．９ ８６．８ ４０．２２５ ０．０００

⑶职业暴露中，一旦发生眼睛感染，应尽快用眼药水滴眼，以减少感染的机会（错） ２２．７ ２６．３ ２５ １．６３９ ０．２０１

⑷如果职业暴露时暴露源的 ＨＩＶ感染状态或暴露级别不明，分析表明有 ＨＩＶ

传播的可能性，应该首先实施基本用药方案（对）
８０．７ ８８．４ ８５．７ １０．８５ ０．００１

⑸职业暴露后，需服抗病毒药物的，越快越好，最好在暴露后１小时内，最长不

应超过２４小时内用药。用药时间只需２８天（对）
９３．８ ６３．５ ７１．５ ７５．４３ ０．０００

⑹只要发生职业暴露，为了减少ＨＩＶ感染的风险就应服用抗病毒药（错） ３１．２ ４３．８ ３９．３ １５．１７６ ０．０００

⑺职业暴露发生１年内必须停止性生活，终止妊娠计划，但是否母乳喂养应权

衡利弊确定（错）
１３．９ １９．８ １７．７ ５．５１７ ０．０１９

　　２２　各组之间得分比较
２９题，每题１分，回答正确得１分，错误得０分，并

加合。通过对９８３份问卷得分情况进行偏度计算发现，
Ｓｋｅｗｎｅｓｓ值为

"

０４３５（
!

０），提示问卷得分分布呈负
偏态，其直方图证实统计计量计算的结果。见图１。

对各组进行ＫｏｌｍｏｇｏｒｏｖＳｍｉｒｎｏｖ法正态性检验，其
结果见表２。

图１　问卷得分直方图
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表２　各组ＫｏｌｍｏｇｏｒｏｖＳｍｉｒｎｏｖ法正态性检验结果

组 别 Ｋｏｌｍｏｇｏｒｏｖ－ＳｍｉｒｎｏｖＺ ｐ值

性别

　男 ２．２８５ ０．０００（
!

０．０５）

　女 ３．２３０ ０．０００（
!

０．０５）

年龄

　
#

２０ １．１１７ ０．１６５（
$

０．０５）

　２１～ ２．２５５ ０．０００（
!

０．０５）

　３１～ ２．３５４ ０．０００（
!

０．０５）

　４１～ １．６２７ ０．０１０（
!

０．０５）

　５１～ １．６８９ ０．００７（
!

０．０５）

职业

　医药卫技 ３．８７９ ０．０００（
!

０．０５）

　行政后勤 １．３４６ ０．０５３（
$

０．０５）

单位

　社区卫生服务中心 ２．９１６ ０．０００（
!

０．０５）

　社区卫生服务站 ２．３２９ ０．０００（
!

０．０５）

培训与否

　培训 ２．９０８ ０．０００（
!

０．０５）

　未培训 ２．９８２ ０．０００（
!

０．０５）

内容

　艾滋病基本常识 ５．６７５ ０．０００（
!

０．０５）

　ＨＩＶ职业暴露危险 １２．９９１ ０．０００（
!

０．０５）

　ＨＩＶ职业暴露预防 ４．６６２ ０．０００（
!

０．０５）

　ＨＩＶ职业暴露后处理 ８．３３４ ０．０００（
!

０．０５）

　　从表２可知，只有
#

２０组和行政后勤组Ｐ值大于
００５（Ｐ

$

００５），接受正态分布假设，提示该两组数
据呈正态或近似正态分布，其余各组 Ｐ值均小于００５
（Ｐ

!

００５），不接受正态分布资料的假设，提示各组
数据呈负态或近似负态分布，所以，采用秩和检验。

２２１　不同性别、职业、单位以及参加过培训与
否之间的比较　各组的问卷数，平均正确率，平均秩
次，秩次和，Ｍａｎｎ－ＷｈｉｔｎｅｙＵ，ＷｉｌｃｏｘｏｎＷ，Ｋｏｌｍｏｇｏｒｏｖ
－ＳｍｉｒｎｏｖＺ值，Ｐ值分别见表３。
由于各组之间Ｐ值均小于００５（Ｐ

!

００５），说明
各组之间正确率比较均存在显著性差异。根据平均秩

次的大小可知，各组之间问卷正确率：男性明显高于女

性；医药卫技人员明显高于行政后勤人员；社区卫生服

务中心医务人员明显高于社区卫生服务站的医务人

员；参加过培训者明显高于没有参加过培训者。

２２２　不同年龄、不同内容之间比较　经
ＫｒｕｓｋａｌＷａｌｌｉｓ秩次检验，不同年龄（按１∶２０岁≤，２∶
２１岁～，３∶３１岁 ～，４∶４１岁 ～，５∶５１岁 ～分为５个
组进行统计分析，其构成比见图２）、不同内容之间问
卷数，平均正确率，平均秩次，卡方值（ｘ２），Ｐ值见表４。

表３　性别、职业、单位、培训与否各组问卷正确率比较（％）

组 别 例数 平均正确率 平均秩次 秩次和 Ｍａｎｎ－ＷｈｉｔｎｅｙＵ ＷｉｌｃｏｘｏｎＷ Ｚ值 Ｐ值

性别 ９８７４４．５ ２９７５０９．５ －２．９４２ ０．００３

　男 ３５３ ６７．３２ ５２７．２７ １８６１２６．５

　女 ６３０ ６５．５５ ４７２．２４ ２９７５０９．５

职业 ５８１９３．５ ７３０７１．５ －３．４４７ ０．００１

　医药卫技 ８１１ ６６．６６ ５０６．２４ ４１０５６４．５

　行政后勤 １７２ ６３．９５ ４２４．８３ ７３０７１．５

单位 ５８１９３．５ ７３０７１．５ －３．８４１ ０．０００

　中心 ７５３ ６６．６４ ５１１．０５ ３８４８２０．５

　站 ２３０ ６４．６９ ４２９．６３ ９８８１５．５

培训与否 ９１２６１．５ ３３１０３９．５ －２．３４１ ０．０１９

　培训 ２９１ ６７．４４ ５２４．３９ １５２５９６．５

　未培训 ６９２ ６５．６９ ４７８．３８ ３３１０３９．５
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图２　各年龄组构成情况

表４　不同年龄、不同内容问卷正确率比较表（％）

组 别 例数
平均

正确率

平均

秩次
ｘ２ Ｐ

年龄分组 １４．７２４ ０．００５

　２０≤ ７０ ６３．３ ４０６．０５

　２１～ ３６５ ６５．６７ ４６８．６４

　３１～ ２７４ ６６．６２ ５０７．８５

　４１～ １１２ ６７．１９ ５３１．２１

　５１～ １６２ ６７．１５ ５２７．８４

不同内容分组 ３２８６．８４５０．０００

　艾滋病基本知识 ９８３ ６５．４２ ２０６６．１７

　ＨＩＶ职业暴露的危险 ９８３ ２２．３４ ５２９．９６

　ＨＩＶ职业暴露预防 ９８３ ６８．５３ ３４４０．３９

　ＨＩＶ职业暴露后处理 ９８３ ５８．８４ １８２９．４７

由于不同年龄组、不同内容组之间的 Ｐ值均小于
００５（Ｐ

!

００５），不同年龄组、不同内容组之间均存
在显著性差异。根据平均秩次的大小可知，问卷正确

率从高到低为４１岁 ～、５１岁 ～、３１岁 ～、２１岁 ～、２０
#

岁组。从不同内容问卷正确率看，正确率从高到低

的是ＨＩＶ职业暴露预防、艾滋病基本知识、ＨＩＶ职业
暴露后处理和ＨＩＶ职业暴露的危险。

３　讨　　论

３１　社区医务人员对 ＨＩＶ职业暴露防范知识的
掌握情况喜忧参半

从９８３份调查结果可见，问卷的平均正确率为
６６１９％，说明社区医务人员对 ＨＩＶ职业暴露防范知
识有一定了解，但对于医务工作这一特殊职业来说，这

是远远不够的。调查中观察到，男性比女性、医药卫技

比行政后勤、中心比站、培训比未培训的医务人员问卷

正确率要高，并存在显著性差异，这说明前者比后者更

注重ＨＩＶ职业暴露防范，这与其平时的学习和积累密
不可分，这也是值得肯定的。然而，调查发现，年龄小

者（２０岁
#

、２１岁 ～、３１岁 ～）比年龄大者（４１岁 ～、
５１岁～）回答问卷的正确率明显要低，这是令人担忧
的问题。因为，年龄小者不论是操作规范还是工作经

验均相对较差，从理论上讲发生 ＨＩＶ职业暴露的危险
相对更大，如果对 ＨＩＶ职业暴露防范知识的匮乏将会
带来更大的危险。另外，从不同内容回答的情况分析，

对ＨＩＶ职业暴露预防的认识掌握得最好，但是对 ＨＩＶ
职业暴露的危险性的认识最差，只有２２３４％，这也是
应该引起特别重视的问题。

３２　社区医务人员加强 ＨＩＶ职业暴露感染防范
非常必要

我国１９９７～２００５年ＨＩＶ职业暴露汇总发现，在医务
人员发生职业暴露事故中，暴露方式主要以针刺和割伤

为主，占６１１６％（３０７／５０２），经皮肤发生职业暴露的比率
为９１５９％（７５１／８２０）［１］。崔文庆对云南省２００８年发生的
２５７例ＨＩＶ职业暴露事件分析发现，医务人员占６８５０％，
是云南省艾滋病职业暴露主要人群，与其它研究结果一

致，暴露方式中针刺伤占５４４７％，割伤９７０％，皮肤及黏
膜接触２２５６％，其它１３３２％［３］。由于ＨＩＶ可以通过血
液、人体分泌物等传播，加之，ＨＩＶ感染者又无明显的症
状，但仍然具有传染性。社区医务人员在从事医疗活动

中，难免不被针刺伤、割伤，以及密切接触病员的血液和各

种分泌物。这些病员中，难免有艾滋病病人或ＨＩＶ感染
者，尤其是那些没有被发现的ＨＩＶ感染者比艾滋病病人
多得多，不论是其本人还是医务人员都难以察觉，加之，由

于有的艾滋病患者和ＨＩＶ感染者由于各种原因有意隐瞒
病情，又给医务人员增加了ＨＩＶ职业暴露感染的危险。
据报道［４］，１名７７岁的艾滋病患者，因其隐瞒病情，几家
三甲医院也未做艾滋病方面的检测，直至死亡院方也没

有发现是艾滋病患者。所以，医务人员发生ＨＩＶ职业暴
露感染的危险是肯定存在的，尤其是社区医务人员更不

能掉以轻心，必须加强自身防范的意识，严格安全操作规

范，在医疗工作中应把接触到的所有ＨＩＶ情况不明的患
者和物质都看作潜在的传染源进行防范，尽可能减少和

杜绝ＨＩＶ职业暴露感染的发生。
　　３３　加强社区医务人员 ＨＩＶ职业暴露防范的学
习和培训势在必行

尽管社区医务人员因工作需要接触 ＨＩＶ的机会
较多，发生职业暴露的危险性较大，但只要我们正确认
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识了艾滋病的特点及 ＨＩＶ的特性，遵循普遍性防护原
则，工作时严格执行安全操作规范及个人防护措施，

ＨＩＶ的职业暴露感染的预防是完全可以做到的。国外
前瞻性研究表明，经皮肤感染ＨＩＶ的几率为０３％，而
经黏膜感染的几率为００９％［１］。如果能正确及时的

处理，发生感染的机会还会下降。作为社区人民群众

健康“守门人”的社区卫生服务中心（站）的医务人员，

除了自身要对 ＨＩＶ职业暴露防范知识全面了解和掌
握外，还担负起 ＨＩＶ职业暴露防范宣传、教育和指导
的作用。从本次调查情况看，目前社区医务人员还难

以完成这一使命，所以，必须加强对社区医务人员ＨＩＶ
职业暴露感染防范的学习和培训。只有社区医务人员

熟练掌握了这方面的知识，才能做到减少和杜绝 ＨＩＶ
职业暴露感染的危险，同时有效地向广大的社区人民

群众进行宣传，教育和指导。故此，社区医务人员ＨＩＶ
职业暴露防范的学习和培训势在必行。

３４　多种形式对社区医务人员进行学习培训，最
大程度的杜绝ＨＩＶ职业暴露感染的发生

由于艾滋病目前仍不可治愈，又无有效疫苗，一旦

患病给个人和家庭造成巨大的痛苦和伤害，也给社会

带来各种负担。只有有效的预防 ＨＩＶ感染才能有效
杜绝艾滋病的发生，要做到这一点，就必须提高防护意

识，不断学习，在工作中防微杜渐。从这次对社区医务

人员调查发现，曾经参加过培训者不到三分之一，即便

是参加过培训的医务人员，问卷正确率虽然比未参加

过培训者要高，但也只达到了６７４４％，这是远远不够
的。所以，要有的放矢采取多种形式进行宣传学习和

培训，如办宣传栏、专题讲座，派专家到社区卫生服务

中心进行轮流培训，并请社区卫生服务站的医务人员

参加，等等。另外，各级领导必须高度重视此项工作，

严格执行卫生部颁发的《医务人员艾滋病病毒职业暴

露防护工作指导原则（试行）》和有效实施 ＷＨＯ推荐
的普遍性防护原则，在切实有效加强职业安全培训的

同时，加强对各种医疗器具的管理，使每一个医务人员

切实增强个人防护意识，才是减少和预防 ＨＩＶ职业暴
露的关键所在。
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·学术论著·

对勾践设“独妇山”开创营妓之始一说的考证

朱　琪

中国健康教育研究所，北京 １０００００

【摘　要】营妓始于越王勾践一说，据称源出东汉赵晔《吴越春秋》所载“越王勾践输有过寡妇于山上，使士之忧思者
游之，以娱其意。”然而现存的十卷本《吴越春秋》并无此内容，后世均系间接转引宋代李窻的《太平御览》的《吴越春秋》

曰：独女山者，诸寡妇女淫?犯过，皆输此山上。越王将伐吴，其士有忧思者，令游此山上，以喜其意。”这段话有可能出自

十二卷本《吴越春秋》。由于宋代以后已经没有此书，因此现在难于查证。同为记述吴越之争，但成书年代早于《吴越春

秋》的《越绝书》则有“独妇山者，勾践将伐吴，徙寡妇致独山上，以为死士示，得专一也。去县四十里。后说之者，盖勾践

所以游军士也！”的记载，指出是后世说这是勾践以此“游军士”的。这就表明勾践当时将寡妇迁至山上并不是为了让她

们当营妓。作者根据史籍对此进行深入考证，认为《越绝书》的记述符合史实，表达了勾践原意，也澄清了史实，而《吴越

春秋》的“其士有忧思者，令游此山上，以喜其意。”纯属后世牵强附会之说，不可置信。

【关键词】勾践；营妓
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ｈｉｓｓｏｌｄｉｅｒｓ’ｓｅｘｕａｌｄｅｓｉｒｅｂｙｓｅｎｄｉｎｇｔｈｅｍｔｏｔｈｅｍｏｕｎｔａｉｎ．”ＴｈｅｓｅｗｏｒｄｓｍｉｇｈｔｃｏｍｅｆｒｏｍｔｈｅｔｗｅｌｖｅｖｏｌｕｍｅｓｏｆＺｈａｏｙｅ’ｓ
ｂｏｏｋ．ＢｕｔｔｈｅｏｌｄｅｄｉｔｉｏｎｏｆｔｈｉｓｂｏｏｋｈａｓｄｉｓａｐｐｅａｒｅｄｓｉｎｃｅＳｏｎｇｄｙｎａｓｔｙａｎｄｌｅｆｔｉｔｕｎｃｅｒｔａｉｎｗｈｅｔｈｅｒｔｈｅｓｅｗｏｒｄｓｒｅａｌｌｙｃｏｍｅ
ｆｒｏｍＺｈａｏｙｅ’ｓｂｏｏｋ．Ａｎｏｔｈｅｒｂｏｏｋ“ｔｈｅｈｉｓｔｏｒｙｏｆＹｕｅｋｉｎｇｄｏｍ”ｗｒｉｔｔｅｎｅａｒｌｉｅｒｔｈａｎＺｈａｏｙｅ’ｓｂｏｏｋｍｅｎｔｉｏｎｅｄｔｈａｔＹｕｅ’ｓｋｉｎｇ
ｓｅｎｔｔｈｅｗｉｄｏｗｔｏｔｈｅｗｏｍｅｎ－ｏｎｌｙｍｏｕｎｔａｉｎｔｏｌｉｖｅｔｈｅｒｅ，ｉｎｏｒｄｅｒｔｏｃｏｍｍｅｍｏｒａｔｅｔｈｏｓｅｄｅａｄｓｏｌｄｉｅｒｓａｎｄｔｏｓｈｏｗｔｈｅｆａｉｔｈｆｕｌ
ｎｅｓｓｏｆｔｈｅｓｅｗｉｄｏｗｓ．Ａｃｃｏｒｄｉｎｇｔｏｔｈｅｓｅｓｔａｔｅｍｅｎｔｓ，ｉｔｍｉｇｈｔｂｅｔｈｅｄｅｓｃｅｎｔｓｄｉｓｔｏｒｔｅｄｔｈｅｈｉｓｔｏｒｉｃｆａｃｔｓ．Ｔｈｅａｕｔｈｏｒｓｔｕｄｉｅｓｍａｎｙ
ｈｉｓｔｏｒｉｃｂｏｏｋｓｔｏｅｘａｍｉｎｅｏｎｔｈｉｓｂｅｌｉｅｆａｎｄｓｕｇｇｅｓｔｓｔｈａｔｔｈｅｓｔａｔｅｍｅｎｔｉｎ“ｔｈｅｈｉｓｔｏｒｙｏｆＹｕｅＫｉｎｇｄｏｍ”ｉｓｍｏｒｅｆａｉｔｈｆｕｌｔｏｔｈｅｈｉｓ
ｔｏｒｙ，ｗｈｉｌｅｔｈｅｉｄｅａｅｘｐｒｅｓｓｅｄｉｎ“ｔｈｅＹｅａｒｓｏｆＷｕａｎｄＹｕｅＫｉｎｇｄｏｍ”ｍｉｇｈｔｂｅｍｉｓｉｎｔｅｒｐｒｅｔｅｄｏｒｅｖｅｎｃｏｉｎｅｄｂｙｌａｔｅｒｇｅｎｅｒａ
ｔｉｏｎｓ．Ｉｎｓｈｏｒｔ，ｔｈｅｉｄｅａｏｆｍｉｌｉｔａｒｙｐｒｏｓｔｉｔｕｔｅｓｗａｓｎｏｔｆｉｒｓｔｌｙａｄｖｏｃａｔｅｄｂｙｔｈｅｋｉｎｇｏｆＹｕｅｋｉｎｇｄｏｍ，Ｇｏｕｑｉａｎ．

【Ｋｅｙｗｏｒｄｓ】Ｇｏｕｑｉａｎ；ｍｉｌｉｔａｒｙｐｒｏｓｔｉｔｕｔｅｓ

　　营妓是军营中的官妓。通常认为，中国最早的营
妓始于越国，其出处据称是东汉赵晔《吴越春秋》一书

中有“越王勾践输有过寡妇于山上，使士之忧思者游

之，以娱其意。”的记述。

然而搜遍现存的十卷本《吴越春秋》全书，却见不

到有关此内容的只言片语。经查证，《吴越春秋》的这

段文字，出现在有关古籍上的有两处。一处是宋代李

窻的《太平御览·卷四十七》有“独女山”条目，引文

为：“《吴越春秋》曰：独女山者，诸寡妇女淫?犯过，皆

输此山上。越王将伐吴，其士有忧思者，令游此山上，

以喜其意。”另一处为明末清初顾炎武的《日知录·卷

十三》有“《吴越春秋》至谓勾践以寡妇淫?过犯，皆输

山上；士有忧思者，令游山上，以喜其意。”由于两处文
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字只差“越王将伐吴”一语，因而考虑为同一出处，最

大的可能是《日知录》转引了《太平御览》。由于《宋史

·艺文志》收录的《吴越春秋》已经是十卷本，宋代以

后只留下十卷版本，因而李窻的《太平御览》“独女山”

条目如果引自当时尚存的《吴越春秋》十二卷本，则现

在已无法查证。

同属记载早期吴越历史的重要典籍，但成书年代

应早于《吴越春秋》的有《越绝书》。该书的《外传记·

地传第十》有“独妇山者，勾践将伐吴，徙寡妇致独山

上，以为死士示，得专一也。去县四十里。后说之者，

盖勾践所以游军士也。”的记述，其中明确提及了发生

这一事件的时间、地点、目的。而今绍兴城西北方向确

有独妇山，因此这是一个比较完整的记述，很可能是

“独妇山”最原始的出处，李窻的《太平御览》引用东汉

赵晔《吴越春秋》有关“独女山”的记载亦可能来源于

《越绝书》，但内容已经有所更改。

李窻的《太平御览》引用有《越绝书》和可能是《吴

越春秋》十二卷本的相关地名条目，现将这些条目与

《越绝书》中对应的条目原文进行对照如下：

《太平御览卷四十七·地部十二》

稷山 《越绝书》曰：稷山者，勾践斋戒台也。

麻山 《越绝书》曰：麻山者，勾践欲伐吴，种麻

以为弓弦。

鸡豕山 《越绝书》曰：鸡豕山者，越将伐吴，养

鸡豕於此山，以食死士。

龟山 《吴越春秋》曰：怪山者，琅琊东武海中山也。
一夕自来，百姓怪之，故曰怪山。形似龟体，故谓龟山。

独女山 《吴越春秋》曰：独女山者，诸寡妇女淫

?犯过，皆输此山上。越王将伐吴，其士有忧思者，令

游此山上，以喜其意。

《越绝书》（越绝卷第八·越绝外传记·地传第十）

稷山者，句践斋戒台也。
麻林山，一名多山。句践欲伐吴，种麻以为弓

弦，使齐人守之，越谓齐人“多”，故曰麻林多，以防吴。

以山下田封功臣。去县一十二里。

鸡山、豕山者，句践以畜鸡豕，将伐吴，以食士
也。鸡山在锡山南，去县五十里。豕山在民山西，去县

六十三里。洹江以来属越。疑豕山在余暨界中。

龟山者，句践起怪游台也。东南司马门，因以照
龟。又仰望天气，观天怪也。高四十六丈五尺二寸，周

五百三十二步，今东武里。一曰怪山。怪山者，往古一

夜自来，民怪之，故谓怪山。

独妇山者，句践将伐吴，徙寡妇致独山上，以为
死士示，得专一也。去县四十里。后说之者，盖句践所

以游军士也。

两相对照，可以发现《太平御览》所引用的有关条

目，不论来自《吴越春秋》或《越绝书》，除“稷山”条文两

书完全一致外，其余《吴越春秋》均不及《越绝书》完整

和详细，有的还与《越绝书》的内容有出入。尽管《越绝

书》本身也有多个版本，成书时间和作者也难有定论，但

总的来说应该早于《吴越春秋》。对照两书，《吴越春

秋》引用《越绝书》的痕迹清晰可见，显现出作为原始资

料的《越绝书》有着更高的可信度。至于《太平御览》在

引用《越绝书》相关条目时，则明显存在删减，或者按编

篡者的见解对原文进行“校改”的现象，其中较为典型的

如鸡豕山。《越绝书》原文记载了分别在两地的鸡山和

豕山，并说“勾践以畜鸡豕，将伐吴，以食士也。”；《太平

御览》引用的《越绝书》则将两地合为一处，简称为鸡豕

山，并说“越将伐吴，养鸡豕於此山，以食死士。”《越绝

书》原文说的是“以食士也”，“士”是普通士兵，《太平御

览》的编篡者大概认为一般士兵不可能得到这种待遇，

于是想当然地把“士”改为“死士”。“死士”是敢死队

员，享受优惠便是理所当然的了。

《太平御览》的“独女山”条目更是明显地暴露出

编篡者的选择倾向。《太平御览》在引用《越绝书》条

目时，编篡者认为“适用”的便直接采用，如稷山；对麻

林山，鸡山和豕山等不甚符合编篡者见解的条目，则

“校改”简化为“适用”的麻山、鸡豕山后才采用；至于

“独妇山”，尽管《越绝书》存在“独女山”条目，但与

《吴越春秋》的“独妇山”比较，两者的内容差别甚大，

《越绝书》的“独女山”不符合编篡者见解，于是弃之不

用，转而选择《吴越春秋》的“独妇山”。《太平御览》编

篡者，对于《越绝书》“独妇山者，勾践将伐吴，徙寡妇

致独山上，以为死士示，得专一也。”的举措可能难于

理解，因而接受“后说之者，盖句践所以游军士也。”因

为从字面上看，“勾践在将要征伐吴国前，把寡妇迁徙

到独山上，用以告示敢死队士兵，必须专心一意。”李

窻作为宋代人，一定会认为除非是用寡妇来娱乐军士，

以提振士气，否则就达不到目的，甚至可能会感到两者

风牛马不相及，因此认同“后世有人说，那是勾践用来

娱乐军士的”这种说法。相形之下，《吴越春秋》的“独

女山者，诸寡妇女淫?犯过，皆输此山上。越王将伐

吴，其士有忧思者，令游此山上，以喜其意。”对于李窻

来说是更容易理解和接受的。这应该是《太平御览》

选择十二卷本《吴越春秋》“独妇山”的原由。

《越绝书》的“独妇山”和《吴越春秋》的“独女山”

应该是同一座山。因为同一历史事件，只能在相同的

时间和地点发生一次。然而处于不同历史时期的史学

家，如果脱离了当时的历史条件，不了解也不理解当时

越人的风土人情和思想观念，却很可能对同一历史事
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件产生不同的认识，作出不同的解释。特别是历史事

件的当事人没有直截了当地说明自己的动机和目的，

因而在没有留下直接的，或足于表明其动机和目的证

据时，情况就更是如此。

《越绝书》的“独妇山”没有说符合什么样条件的寡

妇才会被送上独山，是因为“淫?犯过”而受到惩罚，抑

或只要是寡妇就都会被送去，也没有说是要用寡妇来娱

乐军士，而只是说“独妇山者，勾践将伐吴，徙寡妇致独

山上，以为死士示，得专一也。去县四十里。后说之者，

盖所以游军士也。”古代在发明造纸术以前使用竹简或

木简，书写不易，故而行文非常简练，通常总是省略细

节，用最少的字数记录最关键的要点。因此必须结合当

时的具体历史背景，对这段话进行全面的诠释，才能合

理解译这些过于简洁的文字。从这一思路考虑，《越绝

书》条目“独妇山者，句践将伐吴，徙寡妇致独山上，以为

死士示，得专一也。去县四十里。后说之者，盖句践所

以游军士也。”所包含的完整内容应该是：

“独妇山的由来是这样的：勾践在出兵征伐吴国

前，把寡妇迁置在独山上，以这种举措警示敢死队士

兵，必须专心一意忠于国家，拼死伐吴为越国复仇（同

时也示意慰藉敢死队士兵，如果战死，妻子成了寡妇将

会严守妇道，专心一意侍奉公婆，把子女抚育成人）。

此山离会稽县城四十里。后世有人说，那是勾践用来

娱乐军士的。”

作出这一诠释的依据为勾践执政时，越国准备伐吴

的国情，其中主要为由当时婚育政策决定的婚姻习俗。

“勾践将伐吴”，这是最关键的历史前提。“孤身

不安床席，口不甘厚味，目不视好色，耳不听钟鼓者，已

三年矣。焦唇干嗌，苦心劳力，上事群臣，下养百姓。

愿一与吴交天下之兵于中原之野，与吴王整襟交臂而

奋，吴越之士，继迹连死，士民流离，肝脑涂地，此孤之

大愿也。”（《越绝内传·陈成恒第九》）深谋远虑的勾

践为了复仇雪恨，经过“卧薪尝胆”的“十年生聚，十年

教训”，发愤图强为伐吴进行了充分准备。

为了富国强兵，勾践体察民情，励精图治，实施了

一系列修生养息，增加人口，加强战备的政策。“吴封

孤数百里之地，因约吴国父兄昆弟而誓之曰：寡人闻古

之贤君，四方之民归之若水。寡人不能为政，将率二三

子夫妇以为藩辅。令壮者无娶老妻，老者无娶壮妇。

女子十七未嫁，其父母有罪；丈夫二十不娶，其父母有

罪。将免者以告于孤，令医守之。生男二，赐之以壶

酒、一犬，生女二，赐以壶酒、一豚。生子三人，孤以乳

母；生子二人，孤与一养。长子死，三年释吾政，季子

死，三月释吾政，必哭泣葬埋之，如吾子也。令孤子、寡

妇、疾疹、贫病者纳官，其子欲仕，量其居，好其衣，饱其

食而简
%

之。……”（《吴越春秋·勾践伐吴外传第十

·勾践十五年 》）尤其值得关注的是婚育政策中的结

婚年龄和政府对寡妇的关怀，这里的“纳官”是交由政

府收养之意。有的版本断句为“纳官其子”，成了这些

弱势群体的儿子都让做官，显然不合情理。

灭吴雪耻尽管是勾践梦寐以求的夙愿，然而像所有

的统治者一样，他还是以“国人请战”和“吾不得不从民

人之欲”为由来进一步动员人民，以争取更广泛的支持。

“今国之父兄日请于孤曰：‘昔夫差辱吾君王于诸侯，长

为天下所耻。今越国富饶，君王节俭，请可报耻。’孤辞

之曰：‘昔者我辱也，非二三子之罪也。如寡人者，何敢

劳吾国之人，以塞吾之宿雠。’父兄又复请曰：‘诚四封之

内，尽吾君子，子报父仇，臣复君隙，岂敢有不尽力者乎？

臣请复战，以除君王之宿雠。’孤悦而许之。”……“越王

曰：‘孤不欲有征伐之心，国人请战者三年矣，吾不得不

从民人之欲。’”（《吴越春秋·勾践伐吴外传·勾践二

十一年 》）由于吴国灭亡越国的战争，使越国百姓生灵

涂炭，并沦为吴国的奴隶；勾践返国后的修养生息政策

又使百姓大获裨益，因而伐吴报仇雪耻已经成为统治者

和人民的共同心愿和目标，勾践必然得到人民倾心倾力

的支持，致使越国举国上下同仇敌忾。

当一切准备就绪，开始伐吴军事行动，“勾践乃命

有司大徇军，曰：‘其有父母无昆弟者，来告我。我有

大事，子离父母之养，亲老之爱，赴国家之急。子在军

寇之中，父母昆弟有在疾病之地，吾视之如吾父母昆弟

之疾病也；其有死亡者，吾葬埋殡送之，如吾父母昆弟

之有死亡葬埋之矣。’”（《吴越春秋·勾践伐吴外传·

勾践二十一年 》）勾践的这一番话真可谓“爱民如

子”，在下达伐吴战争动员令之时，还不忘以最为周全

的承诺来关注军士的家庭利益，使他们舍弃一切精神

包袱，轻装上阵，而麻林山、鸡山、豕山、独妇山，应该是

在此以前为伐吴所做的战备工作。前三座山的作用是

显而易见的，至于“独妇山”究竟是像《越绝书》所说的

“徙寡妇致独山上，以为死士示，得专一也。”；还是像

十二卷本《吴越春秋》说的“其士有忧思者，令游此山

上，以喜其意。”就宋代的李窻和当今的“营妓说”者而

言，《吴越春秋》用有过寡妇娱乐士兵以振作士气的说

法虽似乎顺理成章，但是越国国人主动请战，还有勾践

这一番爱民如子的承诺，清楚表明伐吴之师士气高昂，

勾践是否需要，甚至是否可能用营妓作为手段来振作

士气？再有“吴封孤数百里之地”，越国领地很小，按

当时国法基本上都已经结婚的士兵离家并不很远，惩

罚有过寡妇让她们劳军的措施有违勾践“爱民如子”

的政策，因而此举完全不符合越国的国情、军情、民情。

勾践为了富国强兵，首先必须安定社会，发展经济，
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增加人口；要出兵伐吴，更需要后方安定，而稳定的家庭

是社会安定的基础。当时实施“令壮者无娶老妻，老者

无娶壮妇。女子十七未嫁，其父母有罪；丈夫二十不娶，

其父母有罪。……”的婚育政策，就是可以用来实现富

国强兵综合目标的有效措施。这一婚育政策能够促进

家庭伦理和婚姻道德的进步，成为人口增长，经济发展

和社会稳定的坚实基础，对于战争时期来说这种稳定尤

为重要。勾践之所以要在伐吴前把寡妇迁徙至“独山”，

应该是为了整肃社会风气，以巩固后方，稳定军心。这

一举措的具体目的是要告诫军队将士的妻子，假如丈夫

战死，必须安分守己守寡；同时也是要让出征将士放心，

若是战死疆场，妻子一定会严守妇道。可以说这是勾践

为安定军心，稳定社会，在临战前考虑极其周密的将士

心理动员，是具有全局性的高瞻远瞩之举，体现的是勾

践“爱民如子”，而不是施加于军士的小恩小惠，也即“营

妓论”者所看到的局限于满足军士的性需求。

因此“独妇山”的来历，应该出自勾践要让寡妇在

独山上专心一意守节，“以为死士示，得专一也。”并没

有说是为了惩罚“诸寡妇女淫?犯过”，也不存在“其

士有忧思者，令游此山上，以喜其意。”的内容，而确实

为“后说之者，盖勾践所以游军士也。”是到了后世才

有人想当然地认为是勾践用寡妇劳军，并且还臆断这

些寡妇是因为“淫?犯过”受惩罚，才被送上山去的。

勾践的伐吴之师军纪极为严厉，“军行成阵，即斩有

罪者三人以徇于军，令曰：‘不从吾令者，如斯矣！’明日

徙军于郊，斩有罪者三人徇之于军，……明日，复徙军于

境上，斩有罪者三人徇之于军，曰：‘有不从令者，如此！’

后三日，复徙军于
&

李，斩有罪者三人以徇于军，曰：‘其

摇心匿行，不当敌者，如斯矣！’……明日，旋军于江南，

更陈严法，复诛有罪者五人徇曰：‘吾爱士也，虽吾子不

能过也；及其犯诛，自吾子亦不能脱也。’”（《吴越春秋

·勾践伐吴外传·勾践二十一年 》）军法如此严酷，岂

能容忍会动摇军心的“其士有忧思者”，因此诸如“诸寡

妇女淫?犯过，皆输此山上。越王将伐吴，其士有忧思

者，令游此山上，以喜其意。”的说法，决不可能是勾践雄

才大略着眼全局的所作所为，而只能是后世文人仅仅局

限于性需求的“营妓说”者的主观臆断。

《越绝书》完全否定了后世所谓“独妇山”是勾践

把犯有过错寡妇安置在山上供军士娱乐的说法。如果

《太平御览》和《日知录》确系引用有“独妇山”内容的

十二卷本《吴越春秋》版本相关条文，那么《吴越春秋》

和《越绝书》虽然都属记载我国早期吴越历史的重要

典籍，而且有相当多的内容雷同，但是最早的《越绝

书》版本成书年代肯定早于《吴越春秋》；再者，后世公

认《吴越春秋》存在较多荒诞无稽的鬼神显灵描述，反

映出作者取材时存在的主观臆断，相比之下《越绝书》

的求实性较强，可信度应该高于《吴越春秋》。

上述对《越绝书》相关记述的解释是合乎历史逻

辑的。勾践在伐吴前把寡妇迁徙到“独山”，说明此举

与伐吴密切相关，对于稳定军心和安定后方有着重要

战略价值。如果说让有过失的寡妇充当“营妓”，把

“独妇山”当成野合的场所，以满足军士的性需求来振

奋士气，这就不符合当时的历史背景。其理由为：

（一）古代冷兵器战争最重膂力，军士通常应为２０
岁以上体魄已经发育健全的青壮年。根据越国“女子

十七未嫁，其父母有罪；丈夫二十不娶，其父母有罪。”

的王法，婚龄只设上限，不设下限，必然会促成民间男

２０岁女１７岁以前就结婚的早婚习俗。由于男子 ２０
岁不结婚父母就有罪，因此军中很少会有未婚军士。

由于当时民间并无一夫多妻和溺杀女婴的陋俗，人口

男女数量接近一比一的自然出生率，就完全有可能保

证男女青年在到达法定婚龄前都结婚。

（二）在古代无污染环境中成长的成年男女，越国

也没有妨碍生育的性传播疾病流行记载，很少会有生

育能力低下的情况，当时也没有任何避孕措施，即使有

也必定会遭到严禁，因此婚后一般生育率都比较高。

古代婴儿的成活率虽然低，但多数家庭通常都会有一

个或一个以上的子女。因此绝大多数是已婚者的越国

军士，都会是有子女的父亲，并且上有老，下有小。

（三）当时确实不容勾践动用未婚或已婚的适龄

女子充当“营妓”，因为越国地方小，人口少，士兵多，

女子早于十七岁就会结婚，婚后不是军士之妻，便是军

士兄弟之妻，唯一能动用的只有“淫?犯过”的寡妇。

这可能就是“后说之者，盖所以游军士也。”之所以想

当然之处。但是越国寡妇是“纳官”的，既然吃官粮，

官府便有权用任何理由把她们集中迁徙到山上居住。

但是不管是否有过失，多数寡妇总归是拖儿带女的。

不论是否真的像勾践自己所说的那样“爱民如子”，他

也不可能愚蠢到这般地步，尤其是在全民总动员准备

伐吴的关键时刻，违背常理，冒天下之大不韪，强行拆

散孤儿寡母，单独把寡妇集中在山上供军士娱乐。如

此丧尽天良的恶行，会招致失尽人心的后果，作出“爱

民如子”承诺的勾践不可能连这一点都考虑不到。虽

然没有儿女的“淫?犯过”寡妇不存在这类问题，但在

伐吴前的非常时刻，若是用寡妇劳军，都会对军士造成

极其消极的破坏性影响，乃至瓦解士气。

（四）越国军士，特别是“死士”，都是抱着必死的

信念自觉参加伐吴战斗的，一旦战死，家里必然留下孤

儿寡母。这是任何一个有妻儿的军士都不可能回避的，

（下转第４３页）
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·临床医学·

３２例 ＤＡＺ基因缺失表型效应分析

韩士广　鄂　伟　黄　芳　李学付　郭廷超　姜　淼　韩维田

辽宁省计划生育科学研究院　辽宁省生殖健康重点实验室，辽宁 沈阳 １１００３１

【摘　要】临床上筛选无明显诱因的精液异常男性不育患者，排除染色体核型异常病例，在ＡＺＦａ、ｂ、ｃ和ｄ区域均匀选
择缺失高发位点排除缺失，设１００例正常男性与１０例正常女性做对照，对ＤＡＺ１～４基因进行了缺失性研究；选择同时存在
于ＤＡＺ１～４基因内部的ＳＴＳ位点ｓＹ５８７，结合其ＰＣＲ扩增产物中ＤｒａＩ酶切位点的差异判断ＤＡＺ１～４共缺失情况；经筛选
分析得到３２例ＤＡＺ共缺失患者，ＤＡＺ１～４共缺失及ＤＡＺ１／ＤＡＺ２共缺失分别为９例和２３例，在无精症、少精症和畸精症中
分别为２２（６／１６）例，为８（３／５）例，２（０／２）例，正常对照中未见缺失出现，Ｆｉｓｈｅｒ’ｓ精确概率法推算出Ｐ值为０８３０；上述结
果说明，ＤＡＺ基因缺失是引起男性生殖异常的主要原因，共缺失的部位及长度与表型的严重程度未见相关性。

【关键词】精子缺乏基因；无精子症；少精子症；突变

ＤＡＺｇｅｎｅｄｅｌｅｔｉｏｎａｎｄｐｈｅｎｏｔｙｐｅｓｏｆ３２ｍａｌｅｓｗｉｔｈｉｎｆｅｒｔｉｌｉｔｙ

ＨＡＮＳｈｉｇｕａｎｇ，ＥＷｅｉ，ＨＵＡＮＧＦａｎｇ，ＷＡＮＧＣｈａｏｘｉａｎｇ，ＬＩＸｕｅｆｕ，ＧＵＯＴｉｎｇｃｈａｏ
ＺＨＡＯＮｉｎｇＪＩＡＮＧＭｉａｏ，ＨＡＮＷｅｉｔｉａｎ

ＬｉａｏｎｉｎｇＰｒｏｖｉｎｃｉａｌＲｅｓｅａｒｃｈＩｎｓｔｉｔｕｔｅｏｆＦａｍｉｌｙＰｌａｎｎｉｎｇ，ＬｉａｏｎｉｎｇＫｅｙＬａｂｏｒａｔｏｒｙｏｆ
ＲｅｐｒｏｄｕｃｔｉｖｅＨｅａｌｔｈ，Ｓｈｅｎｙａｎｇ１１００３１，Ｃｈｉｎａ

【Ａｂｓｔｒａｃｔ】Ｗｅｃｌｉｎｉｃａｌｌｙｓｅｌｅｃｔｅｄｍａｌｅｉｎｆｅｒｔｉｌｉｔｙｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈａｂｎｏｒｍａｌｓｅｍｅｎｂｕｔｗｉｔｈｏｕｔｏｔｈｅｒｏｂｖｉｏｕｓｒｉｓｋｆａｃｔｏｒｓ，ｅｘ
ｃｌｕｄｉｎｇｔｈｏｓｅｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈａｂｎｏｒｍａｌｃｈｒｏｍｏｓｏｍａｌｋａｒｙｏｔｙｐｅｓ．ＰａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｈｏｔｓｐｏｔｓｄｅｌｅｔｉｏｎｉｎｃｈｒｏｍｏｓｏｍｅＡＺＦａ、ｂ、ｃｗｅｒｅ
ｓｔｕｄｉｅｄ，ａｎｄ１００ｎｏｒｍａｌｍａｌｅｓａｎｄ１０ｆｅｍａｌｅｓｗｅｒｅｓｅｌｅｃｔｅｄａｓｃｏｎｔｒｏｌｓ；ＣｏｍｍｏｎＳＴＳｏｆｓＹ５８７ｗａｓｐｉｃｋｅｄｏｕｔｔｏｄｅｔｅｃｔｃｏ－ｄｅ
ｌｅｔｉｏｎｏｆＤＡＺ１－４ｂｙＤｒａＩｒｅｓｔｒｉｃｔｉｏｎｅｎｚｙｍｅｄｉｇｅｓｔｉｎｇ；Ａｔｏｔａｌｏｆ３２ｃａｓｅｓｗｉｔｈｃｏ－ｄｅｌｅｔｉｏｎｏｆＤＡＺ１－４ｗｅｒｅｆｏｕｎｄ，ｉｎｃｌｕｄｉｎｇ
９ｃａｓｅｓｏｆＤＡＺ１／ＤＡＺ２ａｎｄ２３ｃａｓｅｓｏｆＤＡＺ１－４ｄｅｌｅｔｉｏｎ，ｉｎｗｈｉｃｈａｚｏｏｓｐｅｒｍｉａ，ｏｌｉｇｏｚｏｏｓｐｅｒｍｉａａｎｄｔｅｒａｔｏｓｐｅｒｍｉａｗｅｒｅ２２（６／
１６），８（３／５）ａｎｄ２（０／２）ｒｅｓｐｅｃｔｉｖｅｌｙａｎｄｎｏｄｅｌｅｔｉｏｎｗａｓｆｏｕｎｄｉｎｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐ．Ｆｉｓｈｅｒ＇ｓＥｘａｃｔＴｅｓｔｓｈｏｗｅｄｔｈｅｒｅｉｓｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ
ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｂｅｔｗｅｅｎｔｈｅｔｗｏｇｒｏｕｐｓ（Ｐ＝０８３０）．ＴｈｅｓｅｒｅｓｕｌｔｓｓｕｐｐｏｒｔｅｄｔｈａｔＤＡＺｍｕｔａｔｉｏｎｓｗａｓｔｈｅｍａｉｎｃａｕｓｅｏｆｍａｌｅｒｅｐｒｏｄｕｃ
ｔｉｖｅａｂｎｏｒｍａｌｉｔｙ．Ｎｏｉｎｔｅｒｎａｌｃｏｒｒｅｌａｔｉｏｎｂｅｔｗｅｅｎｃｏ－ｄｅｌｅｔｉｏｎｐｏｓｉｔｉｏｎａｎｄｌｅｎｇｔｈａｎｄｓｅｖｅｒｉｔｙｏｆｐｈｅｎｏｔｙｐｅｗａｓｉｄｅｎｔｉｆｉｅｄ．

【Ｋｅｙｗｏｒｄｓ】ｄｅｌｅｔｅｄ－ｉｎ－ａｚｏｏｓｐｅｒｍｉａｇｅｎｅ（ＤＡＺ）；ａｚｏｏｓｐｅｒｍｉａ；ｏｌｉｇｏｚｏｏｓｐｅｒｍｉａ；ｔｅｒａｔｏｓｐｅｒｍｉａ

　　精子缺乏因子（ＡｚｏｏｓｐｅｒｍｉａＦａｃｔｏｒ，ＡＺＦ）位于 Ｙ
染色体长臂 Ｙｑ１１２３，其不同区段缺失与男性生精缺
陷关系等已经被大量实验研究所证实，而精子缺乏基

因（ｄｅｌｅｔｅｄ－ｉｎ－ａｚｏｏｓｐｅｒｍｉａ，ＤＡＺ）ＡＺＦｃ区，该区在男
性精子细胞发生、发育及成熟过程中起到重要的调节

作用。但是ＤＡＺ基因的缺失所引起的表型效应还没
有明确报道，这与ＤＡＺ同源基因复杂结构有着密切的
关系。本研究对 ＤＡＺ基因缺失的生精障碍患者进行
研究，旨在探讨ＤＡＺ基因缺失对中国汉族男性生殖功
能的影响，进一步评价其基因型与表型效应的关系。

１　材料与方法

１１　研究对象
患者均来自辽宁省计划生育科学研究院附属医院
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男性不育门诊，汉族，年龄在１９～４２岁，平均年龄３３
岁。病例由主治医师进行既往病史询问和临床身体全

面检查，排除有腮腺炎病史、长期食用棉籽油、泌尿系

感染病史及精索静脉曲张患者；精液常规按照 ＷＨＯ
标准进行２次以上检测，无精子患者进行附睾或睾丸
穿刺活检，排除阻塞性障碍导致的无精子症病例；患者

均进行外周血染色体分析，排除染色体结构、数目异常

及性反转引发的无精子或少精子；在 ＡＺＦａ、ＡＺＦｂ、
ＡＺＦｃ和 ＡＺＦｄ区域均匀选择缺失高发位点：ＳＹ８２、
ＳＹ１６５，ｓＹ１０１、ｓＹ１３４、ｓＹ１４３，ＳＹ１４７、ＳＹ２４３、ＳＹ１５７、
ＤＹＳ３９０，ｓＹ１５３，进行缺失检测，同时排除性别决定因
子为阴性患者，检测方法按照文献进行［１］，排除有缺失

患者。根据以上年龄段从辽宁省计划生育科学研究院

附属医院体检正常人群选择有生育史的１００例男性和
１０例女性作为正常对照。

１２　实验材料
ＰＣＲ仪为ＰＥ公司的 ＧｅｎｅＡｍｐＰＣＲＳｙｓｔｅｍ９７００；

全自动凝胶成像工作站为Ｋｏｄａｒ公司的ＧＤＳ８００，电泳
仪为 Ｔｈｅｒｍｏ公司的 ＥＣＳｅｒｉｅｓ９０；ＲｅｓｔｒｉｃｔｉｏｎＥｎｄｏｎｕ
ｃｌｅａｓｅ及ＴａｑＤＮＡＰｏｌｙｍｅｒａｓｅ均购自 ＴａＫａＲａ公司；引
物由上海博亚公司合成。

１３　方　法
在知情同意基础上，静脉采血１０ｍｌ，常规方法进

行外周血培养及染色体分析，排除核型异常患者，剩余

血－８０℃保存用于 ＤＮＡ提取。酚 －氯仿常规方法提
取外周血ＤＮＡ。将ＳＲＹ特异性ＳＴＳＳＹ１４作为阳性内
参照，ＳＹ１４及 ｓＹ５８７的 ＰＣＲ引物序列参照网上公布
序列合成（ｈｔｔｐ：／／ｗｗｗ．ｎｃｂｉ．ｎｌｍ．ｎｉｈ．ｇｏｖ／ｓｉｔｅｓ／ｅｎ
ｔｒｅ），ｓＹ５８７ＰＣＲ阳性扩增结果，采用限制酶 ＤｒａＩ酶
切，２０μｌ酶切体系：ＰＣＲ产物 １０μｌ、１０×酶切缓冲液
２μｌ、ＢＳＡ１５ｇ／Ｌ、ＤｒａＩ５Ｕ，３７℃过夜，６５℃／１０ｍｉｎ灭活，
酶切产物用作６％非变性聚丙烯酰胺凝胶电泳，３００ｖ
３ｈ，硝酸银银染后观察结果。

１４　结果判断
ｓＹ５８７ＰＣＲ扩增的目的片段长度为２７０ｂｐ，ＤＡＺ１、

ＤＡＺ２、ＤＡＺ３与 ＤＡＺ４的酶切，均可获得４９ｂｐ与２６ｂｐ
片段，ＤＡＺ１与 ＤＡＺ２的酶切可获得１２２ｂｐ与７７ｂｐ两
个特异片段，ＤＡＺ３与ＤＡＺ４的酶切可获得１９５ｂｐ的特
异片段。

２　结　　果

２１　ＤＡＺ基因共缺失实验结果
３２例患者及 １００例男性对照 ＳＹ１４检测均为阳

性，而１０例女性则未检测到。共发现 ＤＡＺ基因共缺
失３２例，实验结果见表１及图１。

表１　ＤＡＺ共缺失检测结果比较

病例种类
ＤＡＺ１～４

缺失（％）

ＤＡＺ１／ＤＡＺ２

缺失（％）
总数 Ｐ值

无精子 ６ １６ ２２

少精子 ３ ５ ８

畸精症 ０ ２ ２

合计 ９ ２３ ３２ ０．８３０

　　注：Ｐ值应用Ｆｉｓｈｅｒ’ｓ精确概率法推算出

图１　电泳图
共缺失检测结果，ｓＹ５８７ＰＣＲＤｒａＩ酶切产物电泳图，Ｍ
ＤＮＡｌａｄｄｅｒ；Ｉ、Ｃ分别为酶切前ＰＣＲ产物和正常酶切对
照；Ｉ显示 １２２ｂｐ与７７ｂｐ条带缺失，说明 ＤＡＺ１／ＤＡＺ２
共缺失，２道无酶切片段显示，说明ＤＡＺ１～４完全缺失，
２６ｂｐ条带太短无法显示。

３　讨　　论

由于染色体长臂Ｙｑ１１２３存在与男性生精密切相
关因子，因此一直是人们致力研究的重点课题。而该

区域存在许多高度重复片段，尤其ＤＡＺ区，大约有３～
７个不同的变异体，不同的男性有不同数目的变异体，
而这些变异几乎９９％相同，这给研究造成很大困难。
直到２００２年ＤＡＺ缺失研究方法有了突破性进展［２］，

利用Ｙ染色体上特异的序列标签位点 ＳＹ５８７酶切特
异片段对男性生精障碍患者的ＤＡＺ基因进行了研究，
为ＤＡＺ缺失检测提供了方法学帮助。尽管在有的研
究中也检测到个别正常男性ＤＡＺ共缺失，但与前者相
比仍然具有显著差异，我们在正常男性中没有检测到

ＤＡＺ缺失，也支持ＤＡＺ缺失是引起男性生精障碍的原
因之一的观点。虽然有研究证明 ＡＺＦ不同区域的缺
失与表型性状存在相应的关系，如：ＡＺＦａ缺失支持细

（下转第２８页）
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睾丸微结石症的基础与临床诊断

曹兴午１，２　李翠英２　袁长巍２

１卫生部中日友好医院检验科、男科，北京 １０００２９
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【摘　要】目的：对睾丸微结石症的基础与临床诊断进行深入探讨；方法：收集各国相关资料加以比较；结果：对该症
的病因、发病机制、临床表现及同肿瘤等其他病症的关系有了进一步了解；结论：目前睾丸微结石症已不是少见的疾病，

应进一步深入研究探讨，使患者得到正确的诊断治疗。

【关键词】睾丸；微结石；精液；生精细胞；睾丸病理

　　睾丸微石症（ｔｅｓｔｉｃｕｌａｒｍｉｃｒｏｌｉｔｈｉａｓｉｓ，ＴＭ）是以睾
丸内多发钙化为特征的一种临床综合征，过去认为是

一种相对少见的疾病，现在看来已经不是少见的疾病。

微结石症由Ｐｒｉｅｂｅ等［１］于１９７０年首次报道。１９８７年
Ｄｏｈｅｒｔｙ［２］首次描述了睾丸微小结石症（ＴＭ）的声像图
特征。虽然ＴＭ的预防及治疗目前尚鲜见报道，但ＴＭ
的病因、发病机制、流行病学及超声表现，特别是与男

性不育的相关性，已引起临床的广泛重视。国内以超

声诊断报道比较多，实验室检出的报道几乎没有。由

于检验人员对其认识不够，根本没有精液中检出睾丸

微结石的报道，笔者等（２０１０）在９０例不育症的精液
分析中，有精子者５０例，无精子者４０例，其中检出微
结石２８例，总检出率为３１１１％（２８／９０）。有精子微
结石检出率为２２％（１１／５０），无精子微结石检出率为
４２５％（１７／４０）。精液中检出睾丸微结石和病理组织
形态学进行了观察，现就睾丸微结石症的基础与临床

进行综述如下。

１　睾丸微结石症的病因与发病机制

睾丸微结石症大都于检查其他疾病时发现，然而

ＴＭ与其他疾病的因果关系目前仍然不清楚。ＴＭ一
般与下列睾丸内疾病相伴随：男性不育症、腮腺炎、精

索静脉曲张、隐睾、睾丸萎缩、睾丸发育不良、睾丸肿

瘤、睾丸炎、附睾炎、睾丸或睾丸附件扭转、附睾或精索

囊肿、睾丸鞘膜积液、艾滋病、神经纤维瘤、克氏综合

征、唐纳氏综合征、男性假两性畸形等疾病有关。

Ｐｒａｕｓｃｈｅｒ等［３］调查了一组山地车运动员和受训

陆军军人后发现，他们患阴囊疾病，包括 ＴＭ在内，几
率较普通人群高。究其原因，骑山地自行车者及参训

士官平时运动量大、特殊的运动方式及训练方式，会导

致会阴部，特别是睾丸，受到损伤的几率较普通人群

高。因而，可以把 ＴＭ看作是睾丸受到外伤后不同程
度的损伤标记，睾丸内外各种病变的过程也会引起睾

丸组织损伤，最终发生ＴＭ［４］。
微石起源于功能不全的足细胞吞噬退化的曲精小

管上皮细胞。Ｖｅｇｎｉ－Ｔａｌｌｕｒｉ等［５］利用光镜和电镜观察

了一组伴有ＴＭ的隐睾患者的睾丸活检标本，首次详尽
描述了ＴＭ的组成及发生。光镜下可见众多层状排列
的非晶体物质环绕着钙核，周围是退化中的细胞，偶可

发现一些囊泡。电镜下见到两种主要物质———中心是

密集电子形成的核，周边被层状物多层包绕，层状物由

沉积在囊泡中的细胞碎片（退化中的线粒体）构成。电

子探针微量分析提示微石中心仅有钙而无其他元素。

Ｖｅｇｎｉ－Ｔａｌｌｕｒｉ等认为微结石的形成分为两个阶
段：第一阶段，含有固缩核和囊泡的退化细胞沉积在曲

精小管内，形成钙核：第二阶段胶原纤维样组织层层包

绕钙核。Ｋｅｓｓａｒｉｓ等［６］观察了一组伴有ＴＭ的不育症患
者的睾丸活检标本，所观察的现象与 Ｖｅｇｎｉ－Ｔａｌｌｕｒｉ等
发现的相似。而Ｎｉｓｔａｌ等［７］提出的微石形成过程，首先

是细胞碎片聚集于曲精小管内形成核团，接着胶原纤维

样组织环绕核团沉积，最后出现钙化。可以推断，当睾
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丸组织（曲细精管上皮）受到损伤脱落到曲细精管内，糖

蛋白和钙盐呈环形分层状逐渐沉积在碎屑上，形成同心

圆状的钙化团核心，阻塞曲细精管，最终形成ＴＭ。
我们从睾丸组织切片中看到睾丸曲细精管沉积大

小不等的棕黄色结石、形态不规则的晶体沉积物，完全

可以造成睾丸曲细精管的病理性损伤，单侧存在微结

石同样影响对侧的曲细精管发生睾丸功能生殖障碍，

导致无精子症［８］。

２　睾丸微结石症流行病学

关于ＴＭ的发生率学者们已做了大量的调查，大
都是超声检测的结果。邓春华［９］综合分析有代表性的

大规模调查结果，ＴＭ的发生率为０６％ ～２０％，平均
为３３％。这些都是在不同原因就诊（如不育症、睾丸
肿瘤等）患者中统计的，而健康人群中ＴＭ的发生率则
尚无报道。虽然各报道发生率不同，但逐渐达成的共

识是ＴＭ的发生率正逐渐升高。造成这些发生率的差
异可能是研究人群、诊断标准或者说使用的 Ｂ超频率
等不同引起。有经验的检查操作者加上高频小探头可

以大大提高睾丸微石症的检出率。ＴＭ患者中男性不
育症的发生率在１７％ ～２３％，男性不育症患者中 ＴＭ
的发生率为３１％ ～６９％。ＴＭ的发生率为１９５％，
平均年龄３１８６岁，年龄范围２～７４岁。见表１。

表１　睾丸微结石症的Ｂ超发病率［９］

作者
发表

年月

Ｂ超频率

（ＭＨｚ）

病例数

（ｎ）
ＴＭ例数

ＴＭ

％

Ｈｏｂａｒｔｈ １９９２ Ｓ７５－１０ １７１ １１ ０６

Ｇａｎｅｍ １９９９ Ｌ５－１０ １１００ ２２ ０７

Ｃａｓｔ ２０００ Ｌ７５－１０／Ｓ７ ４８１９ ３３ ０７

Ｓｋｙｒｍｅ ２０００ Ｌ７５ ２２１５ ３４ １５

Ｂａｃｈ ２００１ Ｌ７ ５２８ ４８ ９１

Ｏｔｉｔｅ ２００１ Ｌ７ ３０２６ ５４ １７

Ｄｅｒｏｇｅｅ ２００１ Ｌ４－１０／Ｓ７ １５３５ ６３ ４１

Ｐｃｔｃｒｓｃｎ ２００１ Ｌ７－１０ １５０４ ８４ ５６

Ｍｉｄｄｌｅｔｏｎ ２００２ Ｌ≥７ １０７９ ４０（ＣＴＭ） ３７

１５５（ＬＴＭ） １４４

Ｌｅｅｎｅｎ ２００２ Ｌ７５ ８５０ １６ １９

Ｂｒａｚａｏ ２００４ Ｌ≥７５ ２６３ ５３ ２０２

Ｍｉｌｌｅｒ ２００７ Ｌ≥１０ ３４７７ ７１ ２０

３　睾丸微结石症与肿瘤

孟庆欣综合文献［１０］报告，ＴＭ患者睾丸肿瘤的发
生率在３１％～４６％，而恶性肿瘤的发生率为３０％；其

危险性是正常人群的１３２～２１６倍，但老年患者发生
肿瘤的危险性低。特征性 ＴＭ（ｃｌａｓｓｉｃＴＭ，ＣＴＭ）与睾
丸恶性肿瘤的相关性较局限性 ＴＭ（１ｉｍｉｔｅｄＴＭ，ＬＴＭ）
更密切，但在短期的随访中，ＴＭ发展为恶性肿瘤的危
险性低。与ＴＭ伴发的肿瘤中生殖细胞肿瘤的发生率
高，多为精原细胞瘤，这已引起国内外学者的关注。

Ｂｅｒｇｅｒ等［１１］回顾分析了文献，发现与ＴＭ伴发的４４个
睾丸肿瘤中精原细胞瘤有２４个（５５％）。现在已有与
ＴＭ伴发的胸部生殖细胞肿瘤的报道，因而 Ｃａｓｔ等［１２］

认为ＴＭ也许是生殖细胞肿瘤发生前的标志。
以往多认为 ＴＭ与睾丸肿瘤同时发生，但对 ＴＭ

长期随访后，发现８例发生在ＴＭ诊断后，其中最长时
间为１１年，最短６月。尽管如此，ＴＭ与睾丸肿瘤哪个
发生在先仍然不确定。Ｄｅｒｏｇｅｅ等［１３］提出 ＴＭ是一种
癌前期病变，但是目前仍未发现肯定的证据，就是因为

ＴＭ与睾丸恶性肿瘤的这种相关性，故不能简单地视
ＴＭ为一种良性病变［１４］。

４　睾丸微结石症与不育症

ＴＭ患者男性不育症的发生率在１７％ ～２３％，男
性不育症患者中 ＴＭ的发生率为 １３％ ～３１％［１０］。

Ｔｈｏｍａｓ等［１５］报道伴有 ＴＭ的不育症患者的精液质量
中，精子的活力及移动度比非 ＴＭ患者的精子活力和
移动度明显减弱，精子的功能与睾丸微石症的程度相

关。Ｄｅ－Ｊｏｎｇ等认为伴有ＴＭ的不育症患者睾丸活检
显示曲细精管萎缩，３０％ ～４０％曲细精管中存在细胞
碎片。退化的曲细精管影响精子的产生，而萎缩的曲

细精管、细胞碎片和微石妨碍精子的运动，这可能是男

性不育的原因。Ｋｅｓｓａｒｉｓ及 Ｎｉｓｔａｌ等则认为退化的曲
精小管上皮细胞、微石阻塞曲精小管，影响精子的产

生，可能是 ＴＭ导致不育的原因。Ｇｏｕｖｅｉａ等［１６］报告

２６３例生育功能低下的男性，有 ２０％患有 ＴＭ。Ｓｔｏ
ｊａｎｏｖｉｃ等［１７］报告 ＴＭ在男性不育症的常见病因中占
据第２位。故阴囊超声检查在男性不育症的诊断中也
非常必要。

ＴＭ患者睾丸扭转的发生率为 １７２％，附睾炎
１０３％ ，精索囊肿６８％，隐睾症为６７％。也有报告
隐睾症手术治疗后１６～２７年，为２６％，在未手术的成
年人隐睾症中，ＴＭ发生率高达５０％。ＴＭ伴发的其他
疾病，多以个案报道。

５　 睾丸微结石症的临床表现

ＴＭ患者一般无明显的特异性，临床症状和体征，
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绝大多数患者是因原发疾病就诊，在行阴囊超声检查

时发现的。故 ＴＭ临床症状和体征多数和原发病有
关，常见的临床症状和体征有：阴囊及睾丸疼痛或不

适、阴囊肿胀、睾丸肿物、附睾结节、睾丸萎缩、鞘膜积

液、睾丸下降不全等 。根据Ｂｅｎｎｅｔｔ等 报告１０４例ＴＭ
患者行阴囊超声检查的原因：其中阴囊痛２９例，睾丸
可触及肿物２７例，阴囊肿胀１２例，可疑附睾炎１１例，
不育症１Ｏ例，可疑鞘膜积液５例、外伤３例、附睾肿物
３例、查找肿瘤原发灶２例、腹股沟区疼痛１例、隐睾
１例［１８］。

ＴＭ最常见的临床症状是阴囊、睾丸疼痛或不适 ，
疼痛性质为钝痛。本组２例分别因左侧精索静脉曲张
和左侧附睾炎行超声检查时偶然发现，除左阴囊坠胀

痛和左睾丸疼痛外，无其他不适。体检未发现有睾丸

肿瘤的征象。只是１例查体时发现右睾丸质地偏硬，
该体征尚未见报道［１８］。

６　睾丸微结石症的影像学特点

ＴＭ超声影像特征由Ｄｏｈｅｒｔｙ等［１９］在１９８７年首次
报道。ＴＭ超声表现具有特征性，多数为双侧睾丸实
质内弥散分布直径 ＜３ｍｍ的点状强回声，后方无声
影，类似暴风雪般“闪光点”。也可单侧发生或累及附

睾。ＣＤＦＩ无特征性改变，其血流参数与正常血供无明
显差别。超声检查作为发现ＴＭ的首选方法和诊断依
据，其诊断标准为：（１）每个切面均能发现多个直径 ＜
３ｍｍ的点状强回声，后方无声影；（２）点状强回声是
相互独立的，弥漫分布于睾丸实质内。ＴＭ亦可根据
每个切面均能发现点状强回声的多少分为传统 ＴＭ和
局部的ＴＭ。传统的 ＴＭ即每个超声切面均能发现５
个以上直径＜３ｍｍ、后方无声影的点状强回声。局部
ＴＭ即每个超声切面均发现 ＜５个后方无声影的点状
强回声 。ＴＭ声像图具有特征性，故超声可确定诊断。
它的可重复性及无创性在诊断和随访中具有优越性。

７　睾丸微结石症病理学特点

睾丸微结石是睾丸生精小管内形成分化不良的钙

化片，提示与睾丸组织的萎缩和变性有关［２０］。ＴＭ患
者的睾丸活检证明这种钙化灶涉及２０％ ～６０％睾丸
生精小管［２１］，其成分是羟磷灰石［２２］。

笔者等［８］对睾丸微结石进行详细的病理分析，可

以看出：曲细精管的病理变化主要从细胞的分化程度、

细胞密度、细胞凋亡、胀亡和坏死、生精细胞脱落和曲

细精管管径变化等方面进行观察。生精细胞广泛脱落

是曲细精管十分显著的病理变化，一般可以看到轻度、

中度和重度，重度者可以看到大片生精细胞脱落，造成

阻塞曲细精管的管腔。曲细精管生精细胞严重脱落，

如果有害因素不能有效控制和排除，随着时间的推移，

损害进一步加重，有可能造成继发性唯支持细胞综合

征。生精细胞的脱落，继发性唯支持细胞综合征或生

精阻滞等病理现象的发生，则是各种因素造成无精子

症的重要原因［８］。

生精细胞的凋亡和胀亡是生殖生理的常见现象，

过度凋亡和胀亡属于病理现象。生精细胞过度凋亡、

胀亡和坏死，是睾丸生殖病理细胞变化中的病理现象，

在精索静脉曲张不育症的睾丸活检中，却是一种多见

的病理变化。我们观察到在睾丸微结石中，生精细胞

的胀亡和坏死，更显得明显和突出。在精索静脉曲张

患者的曲细精管管径缩小者占２／３。在睾丸生殖病理
变化中，曲细精管管径缩小是一项敏感的指标。在睾

丸微结石的病理变化中，曲细精管管腔缩小，显得尤为

突出和更有临床意义。曲细精管管径缩小，基膜透明

化，生精细胞坏死、胀亡和重度生精细胞脱落阻滞管

腔，无精子、间质、间质细胞退化和曲细精管高度退化

等一系列变化，正是睾丸微结石的病理变化特征［８］。
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胞综合征发生频率远远高于其它精子异常疾病，而

ＡＺＦｂ缺失时则与无精或严重少精相关，ＡＺＦｃ及 ＡＺＦｄ
缺失时，精子不但可以导致无精到少精还伴有精子形

态异常，ＡＺＦ的不同区域可能参与了精子的发生、成熟
和精原细胞的凋亡等［３］。２００４年 Ｆｅｒｒáｓ对９１例无精
患者研究发现，双侧睾丸活检发现不完全精原细胞缺

失与完全缺失患者 ＤＡＺ１／ＤＡＺ２发生频率具有显著差
异［４］。目前还没有ＤＡＺ缺失种类、长度与表型严重程
度关系的报道。在本研究中，我们采用精确概率法推

算发现，无精与少精患者不同ＤＡＺ共缺失发生频率没
有差异（Ｐ＞００５），说明共缺失的 ＤＡＺ种类、拷贝数、
长度与表型的严重程度没有相关性。有研究证实ＤＡＺ
在睾丸中特异表达，其编码的蛋白定位于精子细胞和

精子尾部，在生精细胞中有重要的调控作用［５］，而

ＤＡＺ１～４来源于同一个始祖基因［６、７］，具有高度的同

源性，其功能有可能相互补充，因此有些部分 ＤＡＺ缺
失男性仍然具有正常的生育能力，但是生精是个复杂

的过程，许多基因参与其中，究竟基因与身体内外环境

之间如何作用还需更多研究证明。
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【第一作者简介】刘纯英（１９７３－），女，黑龙江大庆人，主治医
师，主要研究方向为宫腔镜在妇科疾病诊治中的应用。

ＤＯＩ：１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１６７２－１９９３．２０１０．０６．００８

·临床医学·

宫腔镜在子宫黏膜下肌瘤治疗中的临床观察

刘纯英１　张　明１　赵淑文１　张桂荣２

１大庆油田总医院妇产科，黑龙江 大庆 １６３０００
２大庆油田总院集团龙南医院妇产科，黑龙江 大庆 １６３４５３

【摘　要】目的：探讨宫腔镜电切术治疗各种类型的黏膜下肌瘤的疗效。方法：应用宫腔镜电切术切除子宫黏膜下
肌瘤７６例，术后随访３～１２个月。结果：手术时间１５～８２ｍｉｎ，术中出血５～８０ｍｌ，肌瘤组织重５～２００ｇ。０型、Ⅰ型肌瘤
一次手术完全切净，Ⅱ型肌瘤９例一次性切净，３例大部分切除。全部手术顺利，无并发症发生。结论：宫腔镜手术是治
疗黏膜下肌瘤的微创技术，治疗黏膜下肌瘤，宫腔镜是最佳选择。

【关键词】宫腔镜；子宫黏膜下肌瘤；临床观察

　　子宫黏膜下肌瘤是临床上常见的妇科良性肿瘤，
常表现为月经过多，异常子宫出血，从而引起贫血、不

孕、流产等，严重影响育龄妇女的健康和生活质量。对

于本病的治疗，既往常采用全子宫切除术或对突出宫

口的黏膜下肌瘤经阴道用肠线或血管钳钳夹瘤蒂２４
～４８ｈ后取去。随着微创技术的迅猛发展，宫腔镜电
切技术已经成为治疗子宫黏膜下肌瘤代表性的手术方

式［１］。它取代了传统的开腹切除子宫的方法，具有安

全、有效，微创的优点。现将我院宫腔镜切除黏膜下肌

瘤７６例的临床观察报道如下。

１　资料和方法

１１　一般资料
选取２００８年１月～２００９年１２月在我院经Ｂ超检

查及宫腔镜检查确诊为子宫黏膜下肌瘤的患者７６例。
年龄在２１～６０岁，单发７２例，多发６例；月经增多４６
例，异常子宫出血１７例，无月经改变５例；合并痛经３２
例，绝经３例，有生育要求１５例，合并贫血４５例。子宫
黏膜下肌瘤分为３型［２］，０型：有蒂黏膜下肌瘤，未向子
宫层扩展；Ⅰ型：无蒂黏膜下肌瘤，向子宫层扩展＜５０％；
Ⅱ型：无蒂黏膜下肌瘤，向子宫层扩展≥５０％。本研究
中，０型３４例，Ⅰ型３０例，Ⅱ型１２例。术前Ｂ超检测肌瘤
直径１１～６０ｃｍ，术前病理均排除恶性病变。

１２　方　法
术前准备：术前行相关辅助检查及阴道擦洗，无血

糖升高，合并贫血者，ＨＢ在８５ｇ／Ｌ以上。手术时间选
择月经干净后３～７天进行。手术前夜，宫颈管内放置
海藻棒以扩张、软化宫颈。手术器械采用日本 Ｏｌｙｍ
ｐｕｓ公司生产的２７Ｆ被动式连续灌流宫腔电切镜。设
置切功率８０～１００Ｗ，凝固功率５０～６０Ｗ。采用阿洛
卡ＳＳＤ－５００型 Ｂ超监护。选择硬膜外麻醉。０５％
葡萄糖为膨宫液，将宫颈扩至１１号扩宫器后，置入电
切镜检查，明确肌瘤类型、位置及大小，若肌瘤位于宫

腔内，可于术中灌注膀胱，在Ｂ超监护下手术。０型肌
瘤，尤其是细蒂的黏膜下肌瘤（直径１５～２０ｃｍ），环
形电极可置于蒂部，完整切除。对于直径大于４ｃｍ的
０型肌瘤，蒂部较粗，其做法同Ⅰ型，即将环形电极置
于瘤体与宫壁交界处，环形电极电凝此处包膜，使蒂部

细化，再行卵圆钳钳夹、扭转取出，切除剩余包膜组织。

若瘤体较大，蒂部不易暴露，可于瘤体游离端逐层切

割，将切下的肌瘤条取出，待整个瘤体缩小后，再行切

割、钳夹、扭转取出。Ⅱ型需要先切除肌瘤最突向宫腔
的部分，即“开窗”，然后应用缩宫素，使瘤体尽可能突

向宫腔，环形电极再逐步切割，将突向宫腔内的瘤体逐

渐切至子宫内膜水平，电凝破坏残余瘤组织。若 Ｂ超
提示接近浆膜层，停止手术。术后仔细检查创面，球形

电极充分止血。切除组织送病理检查。

１３　疗效判定
根据术后月经改变情况及有无肌瘤复发，将手术
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疗效分为满意和不满意。满意：月经恢复正常，无残余

肌瘤组织，无肌瘤复发；不满意：月经增多至手术前水

平，肌瘤复发需要再次手术。

２　结　　果

２１　手术情况
手术时间１５～８２ｍｉｎ，术中出血５～８０ｍｌ，肌瘤组

织重５～２００ｇ。０型、Ⅰ型肌瘤一次手术完全切净，Ⅱ
型肌瘤９例一次性切净，３例大部分切除。全部手术
顺利，无并发症发生。术后病理除１例为子宫腺肌瘤，
其余均为子宫平滑肌瘤。

２２　术后情况
患者术后无发热，阴道少量血性分泌物，应用抗生

素３天后出院。于术后１、３、６、１２个月做随访，了解患
者月经情况及 Ｂ超检查，必要时宫腔镜检查。术后０
型、Ⅰ型肌瘤满意率１００％，Ⅱ型肌瘤患者有１例术后
６月出现残余肌瘤生长，月经较多，行子宫切除术。３２
例合并痛经患者有２６例症状消失，９例症状缓解，４５
例合并贫血患者均得到纠正。

３　讨　　论

子宫肌瘤是妇科常见的实体肿瘤，尤其是黏膜下

肌瘤更易造成育龄妇女月经过多、异常子宫出血、不孕

不育等。传统的开腹手术仅适用于浆膜下肌瘤及壁间

外突肌瘤，对于未脱出于宫腔的及壁间内突的黏膜下

肌瘤，传统的治疗方法是切除子宫。某些患者不能耐

受开腹手术或不愿切除子宫，宫腔镜为其提供了最好

的治疗方法，优点在于：微创不开腹，术后恢复快；保留

子宫，腹壁无瘢痕，子宫无切口，减少日后剖宫产率；手

术预后同传统手术，控制了异常子宫出血，改善月经和

生殖预后。因此，宫腔镜子宫肌瘤电切术是治疗黏膜

下肌瘤和壁间内突肌瘤的首选方法。

选择合适的手术适应症是手术成功的关键。术前

必须进行宫腔镜及 Ｂ超检查，针对病情作出全面评
估，对于Ⅰ、Ⅱ型黏膜下肌瘤，要了解宫腔深度、肌瘤大
小，肌瘤边缘距浆膜面距离，距离 ＜５ｍｍ，肌瘤直径 ＜
５ｃｍ，宫腔深度＜１２ｃｍ，可考虑手术。肌瘤直径＞５ｃｍ，
手术难度增大，要结合其他情况，由技术熟练的医师操

作。本研究中最大肌瘤直径６ｃｍ，手术顺利完成。若
瘤体基底部血管丰富，可先电凝周围血管，再行切割，

保证术野清晰。术中行 Ｂ超监护，可以清楚的显示宫
腔方向、宫内肌瘤大小、位置、深度及子宫壁厚度。切

割肌瘤后，基底组织受电热影响，造成脱水、皱缩、凝

固，形成强回声，提示切割范围及深度，防止漏切及子

宫穿孔，当切割部位子宫壁厚度 ＜１厘米，应停止手术
操作。绝经期子宫萎缩，宫壁薄，术中更应严密监护，

防止子宫穿孔。术中适当应用缩宫素，既可使壁间肌

瘤尽量内突，一次切除干净，又可以止血。术中麻醉要

求患者保持清醒，要监测患者生命体征，对于肌瘤大，

手术时间长的患者，要适当观察患者意识状态，有无头

晕、恶心、嗜睡等。当手术时间大于６０ｍｉｎ，膨宫液出
入量差值达到１０００ｍｌ，要尽快结束手术，防止低钠血
症，不能强行一次切除，可考虑二次手术。对于手术时

间长，液体吸收多的患者，术后注意观察病情，包括生

命体征、阴道流血、血糖及电解质的变化，警惕水中毒

的发生。
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·临床医学·

剖宫产术后子宫切口愈合不良致

晚期产后出血的原因分析及诊治

王　玲

隆昌县人民医院妇产科，四川 隆昌 ６４１０００

【摘　要】目的：提高剖宫产术后子宫切口愈合不良致晚期产后出血的诊治效果；方法：对剖宫产术后子宫切口愈合
不良的原因进行分析，对晚期产后出血给予正确诊断、治疗并采取预防措施；结果：提高了治愈率，降低了发病率。

【关键词】晚期产后出血；子宫切口愈合不良

　　晚期产后出血（ｌａｔｅｐｏｓｔｐａｒｔｕｍｈｅｍｏｒｒｈａｇｅ）定义为
分娩结束２４小时后，在产褥期内发生的子宫异常出
血。临床表现为持续或间断阴道流血，量少，有时是突

发性阴道大量流血，可致失血性休克。多数伴有低热、

寒战。以产后１～２周发病最为常见，亦有迟至产后６
～８周发病者［１］。剖宫产术后，因子宫切口愈合不良

所致晚期产后出血，可因医师的未重视和误诊，迁延至

产后数月，隐匿时可表现为月经来潮时经量明显增多，

直至发生大量出血方被重视。剖宫产作为解决难产的

一种产科手术已有近百年历史，近１０余年来发达国家
剖宫产率急剧上升后其上升趋势得到抑制［２］，而国内

资料报道仍逐步上升［３］。目前，此类手术已普及到基

层医疗单位，而术后子宫切口愈合不良仍是剖宫产术

最常见的并发症之一［４］。近年来，剖宫产技术的不断

更新发展使手术更为快速、精确；围产医学的发展使新

生儿的患病、死亡率明显下降；麻醉学的发展使剖宫产

更为安全、有保障；产科医患纠纷不断使医护人员不愿

或难以承担阴道助产的风险；孕妇生育年龄上升，镇痛

分娩技术尚不十分成熟；甚至社会上的某些迷信因素

等等，都导致剖宫产率的上升，从而使得剖宫产的并发

症增加，其中子宫下段切口愈合不良以致感染、裂开并

不少见，导致晚期产后出血。

１　原　　因

剖宫产术后子宫切口愈合不良的原因，经分析有

以下几点。

１．１　子宫下段解剖的特殊性
子宫下段及峡部的弓形动脉较宫体部的短而小，

分支少，因此，在做下段横切口剖宫产时，往往把向下

斜行的子宫动脉分支切断，致使切口处，尤其切口下缘

血供不足，造成切口愈合不良［５］。

１．２　子宫下段切口高低的选择
切口选择的高低可能影响切口愈合。传统式剖宫

产因子宫切口低，子宫下段薄，子宫肌组织少而结缔组

织多，血供较差，愈合相对差，且低位切口更接近两侧

子宫动脉，一旦切口延至子宫动脉，出现出血多时反复

缝扎影响血供，就会导致组织愈合不良甚至坏死、出

血、感染；低位切口亦更接近阴道，逆行感染机会增加。

新式剖宫产在切口位置上避免这些问题，切口部位偏

高，供血丰富，肌肉组织多于结缔组织，易于生长愈合，

且损伤子宫动脉几率小。胎头高浮者，切口太低，取胎

头困难，反复加腹压最终导致切口裂伤；胎头低嵌者，

切口过低，以至取胎头时延裂撕伤子宫下段甚至膀胱。

１．３　子宫下段切口大小的选择
切口过小，遇巨大儿或畸形儿，前置胎盘时，会难

以取出胎儿，在慌忙中出胎头时动作粗暴，增加子宫撕

裂的机会。切口过大，有时会直接延至子宫血管处造

成不必要的切口出血或血肿。两者均会影响切口的缝

合和愈合。在撕裂或血肿处反复缝扎止血，可致子宫

角部伤口血运障碍，易坏死、裂开、出血。
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１．４　术前术后易感染因素
易感染因素存在于分娩前有胎膜早破、产程延长、

阴道检查频繁、无指征盲目人工破膜、水囊引产或用气

囊促宫颈成熟等经阴道操作者。产妇本身有肥胖、糖

尿病、高血压、贫血为妊娠期多见的并发症，均可增加

手术切口感染的可能性［６］，或其中糖尿病、贫血可使人

体全身性抗感染能力降低，使人体正常菌群变成致病

微生物，影响切口局部的血液循环以及代谢过程［７］和

分娩前存在阴道隐性感染未发现治疗者。术后阴道卫

生不注意或惧痛不清洗会阴，均可发生阴道细菌逆行

感染，致子宫复旧不良或切口愈合不佳而发生晚期产

后出血。

１．５　缝合技术
缝合技术不当也是造成子宫切口愈合不良的原因。

由于子宫下段横切口两侧接近子宫血管，血供丰富，术

中如止血不彻底，活跃性出血的血管未予分别缝扎，或

对血管结扎不牢固，特别是切口两侧角的血管回缩，形

成血肿，有时术后才发现，在肠线或可吸收线溶解后，血

管重新开放，引起大量流血［８］。又或者，子宫全层穿透

缝合，切缘对合不良，操作粗暴，缝线过松或打结过松不

能有效压迫血管，缝线打结过紧将血管与组织割断，盲

目止血反复缝扎，导致缝线过紧过密，缝扎组织过多，局

部组织甚至切口血循环不良，影响切口愈合。

１．６　术后胎盘胎膜残留继发子宫切口感染
少量胎盘胎膜残留可引起子宫复旧不全，残留的

胎盘组织发生变性、机化，表面纤维蛋白沉积，甚至息

肉形成。当其坏死脱落时，暴露基底部血管，引起大量

流血［９］同时合并感染，可延至子宫切口从而发生切口

愈合不良以致晚期产后出血，因原因复杂，难以鉴别。

２　诊　　断

２１　子宫出血
分娩２４小时后产褥期内发生子宫出血，表现为产

后恶露不净、有臭味、颜色由暗红变鲜红、持续或反复

阴道流血、突发性的阴道大量流血，出血多时患者休

克。尤其不能忽略产后１～３月月经来潮情况，有时可
能看似经量增多，其实有切口愈合不良的因素存在。

因此要严密观察产前、术中特殊情况，以及手术后的恢

复情况。

２２　下腹痛和发热
一般可能有下腹痛和发热，但多为低热。术后反

复排除全身疾病的发热情况，如迁延至术后４～５天则
更应重视，如果认为手术完毕就万事大吉，疏忽了术后

病人的观察和预防，则会延误诊治。

２３　双合诊
双合诊在严密消毒、输液、备血等及有抢救条件下

进行，多可发现子宫增大，质软，宫口松弛未恢复，用食

指感觉子宫下段切口部位。此项检查有一定难度，不

易确切感觉愈合情况，伴感染时子宫或切口处有压痛，

切口处血肿形成可及包块，宫口松弛，有时可触及残留

的胎盘组织。

２４　辅助检查
除血、尿常规，了解贫血、愈合情况外，要进行宫腔

分泌物培养或涂片检查，了解感染情况。

２５　Ｂ超检查是最为重要的辅助检查手段
提示宫腔内有残留组织或剖宫产术后子宫下段切

口血肿、愈合不良或子宫发现肿瘤病灶。子宫切口愈

合不良的声像图表现：愈合不良的切口轻者隆起，浆膜

层连续，肌层内可有大小不等的液性暗区，黏膜无缺

损。重者因炎症坏死，子宫血管裸露而出现肌层及黏

膜层空洞样暗区，甚至切口未愈合。根据愈合不良切

口局部回声的边缘及内部结构分为以下２种类型。１
型（实性非均质型）：子宫切口局部隆起，肌层内有一

周边毛糙、不规则、回声强弱不等的实性不均质区，边

界清晰，相应部位的子宫前缘不规则增厚毛糙，但连续

性较好，提示子宫切口处炎性反应。２型（低或无回声
为主的混合型）：子宫切口部位的高回声边缘不规则

增厚，连续性中断，局部可见不规则低或无回声团状回

声，明显向前或向膀胱方向突起，边界毛糙，提示子宫

切口感染、坏死伴积液［１０］。

３　治　　疗

处理方法取决于阴道流血量、阴道流血形式、贫血

程度及有无休克征象，以及Ｂ超检查情况等［１１］。

３１　保守治疗
对于一般情况尚好、阴道出血量不多或中等量出

血，Ｂ超检查确诊子宫下段横切口未见裂开的患者，应
卧床休息，给广谱抗生素及子宫收缩剂（如缩宫素、麦

角新碱等）及止血药（如氨基已酸、云南白药、立止血

等），观察病情变化，同时纠正贫血，支持治疗，促进患

者恢复。阴道出血经治疗停止后仍需治疗观察２周以
上，不可过早停止治疗。对出血少量而时间较长者，可

加用雌激素促使子宫内膜尽快修复，从而建立正常月

经周期。

３２　清宫术
对Ｂ超检查怀疑宫腔内有组织残留，而子宫下段
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切口愈合较好者，必须先给予广谱抗生素控制感染，并

在纠正休克、备血和做好其他抢救准备工作后行清宫

术。最好在Ｂ超监测下进行操作，动作应轻柔，术后
继续使用抗生素和子宫收缩剂，痊愈出院。但如果因

Ｂ超或彩超的诊断不明确，误将切口愈合不良的征象
误认为异物或残留，进行盲目清宫，反而会加重出血和

感染，使切口处更加难以愈合。

３３　血管性放射介入治疗
对多数剖宫产术后晚期出血患者，因病情较重可

在有条件的医院使用血管性放射介入治疗，安全可靠，

损伤小，止血迅速。能通过造影准确了解盆腔动脉、出

血部位和出血情况，应用生物海绵选择性进行栓塞治

疗；栓塞后出血在短时间内逐渐得到控制直至止血，避

免了开腹手术；但对于子宫下段感染甚至裂开，应慎

用，其原因为可能会加重感染、引起坏死。

３４　手术治疗
对确诊为子宫下段横切口全层裂开或非手术治疗

短期内无明显疗效的患者，必须尽快行剖腹探查术。

手术治疗包括子宫切口的清创缝合术、双髂内动脉结

扎术及子宫切除术等。若子宫切口有坏死感染，但范

围不大，坏死组织不多，可行切口及周围组织清创，去

除坏死感染的组织后进行切口修补术，也可同时行双

髂内动脉结扎术。若子宫下段横切口全部裂开、切口

肌组织坏死广泛，应行子宫全切术；如原切口部位较

高，可行低位子宫次全切除术，切除部位必须低于原子

宫下段横切口至少１ｃｍ。在没有条件行介入治疗的医
院，手术治疗不失为有效的治疗方法。术前、术后均要

给予广谱抗生素及抗厌氧菌治疗［１２］。需要强调的是，

对于此类切除子宫病例，术后仍应严密观察、积极治

疗。因为此类患者多有大量失血，可能合并凝血功能

障碍，子宫周围组织因感染炎症严重，充血、水肿，创面

止血困难，甚至在关腹后出现广泛渗血或局部出血形

成水肿。且患者因贫血、产后、感染等因素抵抗力低

下，更易发生术后感染，导致术后恢复差，给予加强抗

感染，纠正贫血及凝血功能障碍的支持治疗，是影响预

后的重要手段。

４　预　　防

４１　正确掌握剖宫产指征及手术时机，减少无指
征的剖宫产手术，提高剖宫产手术质量及缝合技巧是

防止手术并发症的关键。规范手术操作，合理选择子

宫切口，子宫切口肌层单层连续锁边缝合切口止血彻

底，局部组织不增厚，缝合后的切口边缘对合整齐，且

可减少组织局部的创伤及缝线对组织的刺激作用，有

利于组织的血液循环，减少缝合层次，可缩短手术时

间，减少切口感染机会。

４２　严密观察产程，及时处理产程异常，重视急
诊剖宫产，对宫口开全或滞产者，应充分估计术中可能

出现的问题，并制定对策，防患于未然。

４３　防治子宫切口撕裂，切口切忌过低。取头要
稳、准、轻。因切口裂伤边缘不齐，部分组织回缩，造成

漏缝，止血不彻底形成血肿。过多过密的盲目缝扎止

血影响切口愈合。

４４　术中仔细检查胎盘、胎膜完整性，探查宫腔，
防止副胎盘存在，避免术后发生胎盘胎膜残留。

４５　术后增加营养，提高机体抵抗力。
４６　施行围手术期用药（术前或术中应用），以

预防感染发生。对有感染或感染可能者，及时选用广

谱抗生素以及抗厌氧菌药物。

４７　加强孕期及产褥期卫生宣教，避免妊娠末期
和产褥期性交而造成感染。采用各种方式对剖宫产的

产妇出院后定期随访，及时发现异常，及时治疗。
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聚甲酚磺醛溶液治疗女性生殖器尖锐湿疣２０例临床观察
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【摘　要】目的：针对女性生殖器尖锐湿疣发病逐年增多，且与多种生殖道恶性肿瘤关系密切，严重危害女性健康问
题，开展女性生殖器尖锐湿疣治疗方法研究。方法：对２０例女性生殖器尖锐湿疣患者进行聚甲酚磺醛液患处涂药治疗。
结果：取得较满意的治疗效果，治愈率达到９５％。结论：用聚甲酚磺醛溶液治疗女性生殖器尖锐湿疣疗效满意。

【关键词】女性生殖器尖锐湿疣；治疗；聚甲酚磺醛液

　　女性生殖器尖锐湿疣（ＣＡ）是一种性传播疾病
（ＳＴＤ），其发病率呈流行性趋势，仅次于淋病。近年来
尖锐湿疣患者急剧增多，使之成为妇产科门诊的常见

病之一，对妇女身心健康造成严重影响，其与宫颈鳞

癌、腺癌、外阴癌的发病密切相关。我院选用聚甲酚磺

醛溶液治疗２０例患者，疗效满意，现报道如下。

１　临床资料

２０例均为我院门诊女性生殖器尖锐湿疣患者，年
龄在１８～５０岁，其中未婚者３例，病变位于小阴唇４
例，大阴唇 ４例，阴道 ５例，宫颈 １例，会阴及肛周 ６
例，肉眼赘生物呈粟粒丘疹型、小乳头型。诊断除病史

及临床表现外，２０例均取活体组织病理检查证实。

２　治疗方法与疗效观察

２．１　治疗方法
先用０．５‰碘伏消毒患处，纱布蘸干，用蘸有聚甲酚

磺醛溶液棉棒涂在患处，涂药后病变组织即变成灰白

色，且毛刺样物更为突起。治疗中用棉签蘸取聚甲酚磺

醛溶液时，以按压棉签时药液不往下流为宜，并要注意

保护正常皮肤及黏膜组织，不使药液沾染周围正常组

织。根据病情每周涂药１～２次。涂药后坏死组织脱
落、阴道分泌物增多，新创面裸露，需保持会阴清洁，禁

止性生活。涂药后２～３天复诊，常规创面涂抗生素软

膏，尤其阴道内，放入保妇康栓，既防感染，又防粘连。

２．２　疗效观察
上药后局部轻度水肿、变厚，呈灰白色，２４小时后

局部上皮连同湿疣病变一齐脱落，脱皮后底部上皮充

血或有散在表浅出血，对病变初期的粟粒大小的病灶

一次即可治愈，较大的乳头型或蔓状团块经２～３次涂
药后方可治愈。

２．３　疗效标准
２．３．１　疗效标准，见表１。

表１　疗效标准

临床表现 治愈 好转 无效

外阴痒痛等 消失 明显减轻 稍减轻

肉眼赘生物 消失 明显缩小 部分消失或无变化

２．３．２　治疗结果，见表２。

表２　治疗效果

涂药次数（次） 总例数 治愈 好转 无效 治愈率（％）

１ ２０ １８ ２ ０ ９０．０

２ ２ １ １ ０ ５０．０

３ １ ０ １ ０ ００．０

３　讨　　论

尖锐湿疣的治疗方法很多，如５－Ｆｕ软膏治疗、切
除、电烙、冷冻等，都各有利弊。聚甲酚磺醛是一种化

（下转第３６页）
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性活跃女性阴道病原体检测结果分析

周志强　孙占学　李元文

北京中医药大学东方医院皮肤性病科，北京 １０００７８

【摘　要】目的：探讨性活跃女性阴道病原体分布情况。方法：初诊确诊为性病的性活跃女性患者，免费进行相应性
病监测，统计性病分布情况。结果：非淋（支原体和衣原体感染）是最多的，共有２６９例，占９７４％，其次为细菌性阴道病，
占９４５％，淋病紧跟其后，为２３５例，占８５１％，排在其后的依次为尖锐湿疣、生殖器疱疹、梅毒；在生殖器疱疹患者中同
时具有尖锐湿疣、淋病、生殖器疱疹者比例较大，其中比例最大的为尖锐湿疣，占５６％。结论：性活跃、性伴侣多，大大增
加性病感染机会，其中淋病、非淋病、ＢＶ更容易合并有其他性病。

【关键词】性活跃；淋病；非淋病；细菌性阴道病；尖锐湿疣；生殖器疱疹；梅毒

　　近年来，我国性病发病率逐年上升，尤其女性性活
跃者复合性病发病率增长趋势更明显。为了探讨性活

跃女性阴道病原体分布情况，现将 ２００９年 １月 ～１２
月间２７６例性活跃女性阴道病原体检测结果报道
如下。

１　研究对象和方法

１１　研究对象
为２００９年１月～１２月我院性病科化验室女性性

病患者２７６例。研究对象纳入标准（因目前没有此标
准，自行拟定）：（１）年龄１８～６０岁；（２）女性性病患者
（尖锐湿疣、生殖器疱疹、淋病、非淋、梅毒、细菌性阴

道病等）；（３）每月性生活大于４次；（４）每月非固定性
伴性行为大于等于１次。

１２　方　法
当检测发现患者具有一种性病后，给予免费检测

其余性病，相关性病检测方法严格按试剂说明书进行

操作。所用试剂：解脲支原体检测试剂盒（珠海经济

特区海泰生物制药有限公司）、衣原体检测试剂盒（艾

康生物技术有限公司）、细菌性阴道病试剂盒（珠海浪

峰生物技术有限公司）、５％冰醋酸、美兰染色剂及淋
球菌培养试剂盒（珠海市银科医学工程有限公司）、梅

毒快速血浆反应素诊断试剂、梅毒检测试条（上海科

华生物技术有限公司）；仪器包括：恒温培养箱、烛缸、

显微镜、载玻片、盖玻片等。

２　结　　果

２７６例患者化验结果，见表１。

表１　２７６例患者化验结果分布

病人数 淋病 ＵＵ感染 ＣＴ感染 ＢＶ ＣＡ ＣＨ 其它

淋病 ２３５ － ５４（２３％） ２３（１０％） １４７（６３％） １ ８（３％） ２（１％）

ＵＵ感染 １７４ ７２（４１％） － ４５（２６％） ５３（３０％） ２ ２

ＣＴ感染 ９５ ２１（２２％） ２５（２６％） － ４６（４８％） １ ２

ＢＶ ２６１ ５６（２１％） ４８（１８％） ４９（１９％） － １６（６％） ６（２％） ８６（３３％）

ＣＡ ４５ １ ２ １２（２７％） ６（１３％） － １８（４０％） ６（１３％）

ＣＨ ３６ ６（１７％） ２ １ ２ ２０（５６％） － ５（１４％）

梅毒 ２６ ０ ０ ０ ６（２３％） ０ ５（２０％） １５（５８％）

　　注：ＵＵ（解脲支原体）、ＣＴ（衣原体）、ＢＶ（细菌性阴道病）、ＣＡ（尖锐湿疣）、ＣＨ（生殖器疱疹）、其它－－－指不在本性病范围内的其它性病和非性病。
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３　讨　　论

据官方统计，近十几年来，中国性病发病率每年以

２０％至３０％的速度增加，呈逐年上升趋势。另据２００５
年中国官方统计，中国感染性病人数７０万人，性病已
成为中国五大传染病之一。性病感染者主要集中在三

类人群：性工作者、同性恋者及嫖娼者。２００９年某省
共报告 ８种性病 ６７３０例，性病疫情报告发病率为
２５３２／１０万，与２００６年比较上升了２４８％。而患病
病例的男女性别比也由２００６年１４５：１变为１３４：１，
在各类性病中，非淋菌性尿道（宫颈）炎 ２０９３例，占
３１１％，居第一位；梅毒 １９３３例，占 ２８７２％，居第二
位；尖锐湿疣１２９０例，占１９１８％，居第三位；其次是淋
病 １０７９例，占 １６０３％；生殖器疱疹 １８８例，占
２７９％；ＨＩＶ感染者及病人１４４例，占２１４％。本研究
结果表明，非淋（支原体和衣原体感染）是最多的，共

有 ２６９例，占 ９７４％，其次为细菌性阴道病，占
９４５％，淋病紧跟其后，为２３５例，占８５１％，排在其后
的依次为尖锐湿疣、生殖器疱疹、梅毒；在生殖器疱疹

患者中同时具有尖锐湿疣、淋病、生殖器疱疹者比例较

大，其中比例最大的为尖锐湿疣，占５６％，这说明病毒
感染具有类似性，患有性病时皮肤黏膜破损，病毒更容

易侵入有关。分析ＢＶ发病率高，可能与性活跃、性乱
交有关，引起加特纳菌、厌氧菌等增多，而乳酸杆菌减

少，阴道内生态平衡系统改变有关；多性伴接触者所感

染的几种病原体中，淋球菌感染比率较高，可能与女性

阴道相对密闭，淋病症状不如男性明显，不容易发现，

故导致病原菌长期潜伏感染有关；ＣＴ、ＵＵ感染率紧跟
其后，尤其 ＵＵ感染率，这与国内外报道 ＵＵ是引起
ＳＴＤ的常见病原体相符［１，２］；分析 ＵＵ感染增多原因，
可能与非淋菌感染时多数人症状轻、易忽略其诊断治

疗，使慢性感染人数增多，当病情反复发作或出现合并

症时，才到专科门诊就诊，故检出率较 ＣＴ高。通过上
述研究表明，性活跃、性伴侣多，大大增加性病感染机

会，其中淋病、非淋病、ＢＶ更容易合并有其他性病，这
可能与这些性病容易造成阴道宫颈黏膜损伤，为其它

性病病原体提供了感染机会；另外性活跃者，性生活发

生阴道宫颈摩擦，黏膜反复损伤，难以修复，更给性病

提供了感染机会。曾有国内资料报道 ＳＴＤ合并感染
阳性率为４２４８％［３］。所以通过宣传教育、提倡固定

性伴侣、性生活时采取安全措施，可以降低性病发生

几率。
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学试剂，对皮肤黏膜有腐蚀作用，但其腐蚀力弱，仅达

上皮层，而湿疣为上皮层病变，故利用聚甲酚磺醛的作

用可消除之。

本文应用该药治疗２０例，治疗过程中不出血，未
出现继发感染，病人痛苦少，较激光、冷冻、微波及手术

治疗更为方便，临床治疗效果满意。但需注意以下几

点：治疗前应检查有无其他性传播疾病，如淋病、梅毒

等，应先治疗所伴有的性病；在尿道口的皮疹，在 ＣＡ
治疗中往往易被忽视，因此在治疗外阴和生殖器 ＣＡ

时要检查尿道部位有无皮疹，如有要一并治疗，性伴侣

也应进行相应的诊疗；治疗后出现的黏膜糜烂应给予

抗生素口服，预防感染。

经随访，１９例治愈，１例好转仍在治疗中，３次涂
药治愈率 ９５％。无感染、溃疡、阴道粘连等并发症。
与激光、冷冻及电烙等比较，该药治疗方法简便、安全、

经济，不受病变部位和范围的限制，无明显毒副作用，

宜于推广使用。
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·临床医学·

盐酸伐昔洛韦治疗带状疱疹临床疗效观察

龚宪军

枣庄矿业集团中心医院皮肤科，山东 枣庄 ２７７０１１

【摘　要】目的：评价盐酸伐昔洛韦治疗带状疱疹的临床疗效。方法：将入选患者随机分为两组，治疗组患者给予盐
酸伐昔洛韦０３ｇ，每日２次口服；对照组患者给予阿昔洛韦０２ｇ，每日５次口服。疗程均为１０ｄ，并于用药后观察记录临
床症状和体征改善情况。结果：盐酸伐昔洛韦的平均止痛、止疱、结痂时间均比阿昔洛韦短，治疗组有效率为９１４％，对
照组有效率为５４３％，两组有效率比较，差异有显著性意义（Ｐ＜００１）。结论：盐酸伐昔洛韦治疗带状疱疹疗效好，不良
反应少，是一个安全有效的药物。

【关键词】盐酸伐昔洛韦；带状疱疹；阿昔洛韦
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【Ｋｅｙｗｏｒｄｓ】Ｖａｌａｃｙｃｌｏｖｉｒｈｙｄｒｏｃｈｌｏｒｉｄｅ；ｈｅｒｐｅｓｚｏｓｔｅｒ；ａｃｙｄｏｖｉｒ

　　带状疱疹是临床常见病毒感染性皮肤病，以群集
性水疱单侧带状分布伴明显疼痛为主要表现，其中疼

痛尤为突出，少数患者因治疗不及时可遗留后遗神经

痛且难以治愈。我们选用盐酸伐昔洛韦治疗带状疱疹

取得满意疗效，现将结果报告如下。

１　病例和方法

１１ 病例资料

所选病例均为２００８年３月—２００９年１２月我科门
诊的就诊者。选择临床上有典型临床症状和体征，病程

＜５ｄ，病程中未使用过任何抗病毒药物的患者；孕妇或

哺乳期妇女，患有肝、肾、血液系统等严重疾病者，免疫

功能低下、长期应用免疫抑制剂或全身功能衰竭者均不

纳入研究。入选患者共１４０例，其中男７８例，女６２例，
年龄１８～７６岁。采用随机抽签法将患者分为两组，试
验组７０例，男３７例，女３３例；平均年龄４８３５岁（１８～
７６岁）；受累部位：头面部１２例、躯干部４７例、肢端部１１
例；平均病程４６５ｄ。对照组７０例，男３６例，女３４例；
平均年龄４９４３岁（１９～７４岁）；受累部位：头面部１４
例、躯干部４８例、肢端部８例；平均病程４１４ｄ。两组患
者在性别、年龄、部位、病程上差异无统计学意义。

１２ 方　法
１２１　治疗方法　试验组患者给予盐酸伐昔洛韦

０３ｇ，每日２次口服；对照组患者给予阿昔洛韦０２ｇ，每日
５次口服。疗程均为１０ｄ，并于用药后１、３、５、７、１０、１４ｄ观
察记录临床症状和体征改善情况。 （下转第４０页）
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·中医中药·

慢性前列腺炎的中医药治疗近况

朱　闽

广西中医学院附属瑞康医院男性科，广西 南宁 ５３００１１

【摘　要】综述近年来中医药对慢性前列腺炎的治疗。
【关键词】前列腺炎；中医治疗

　　慢性前列腺炎（ｃｈｒｏｎｉｃｐｒｏｓｔａｔｉｔｉｓ，ＣＰ）是泌尿男科
的常见病、多发病，好发于青壮年男性。其病因和发病

机制复杂，临床表现多样，严重影响患者的生活质量。

目前美国国立卫生院已将 ＣＰ与充血性心衰／心绞痛、
Ｃｏｈｎ病、糖尿病并列为严重影响患者生活质量的４种
疾病［１］。中医药治疗本病在改善症状和提高生活质量

方面有较大的优势。近年来，随着人们饮食结构的变

化，生活工作节奏加快，压力增大，本病的发病率逐年

上升，促使中医对本病的研究进一步加深，在治疗上取

得了很大的进展，现综述如下。

１　中医对ＣＰ的认识

ＣＰ属中医“精浊”范畴。中医理论认为其多由房事
过度，或强忍精出、酒色劳倦、淋漓日久、体质虚弱，劳伤

精气，以致肾精亏损、肾气虚弱；或因平素饮酒过度、嗜

食辛辣厚味，以致脾胃运化失常，湿热内生，下注膀胱；

或因所愿不遂，情志郁闷，化热生火；或因手淫频繁、入

房忍精不泄，败精留滞，化热于下焦；或因湿热长期不

清，相火久遏不泄，精道气血瘀滞，而致病情迁延难愈。

２　中医辨证论治

２１　湿热挟瘀证
王立茵［２］使用利湿通滞汤（柴胡１２ｇ，赤芍１５ｇ，郁

金１５ｇ，王不留行１５ｇ，虎杖１５ｇ，车前草３０ｇ，瞿麦２０ｇ，败
酱草３０ｇ，生甘草６ｇ）治疗３９例，总有效率为８９７％。
冯奕等［３］使用前列安汤（败酱草、土茯苓、虎杖根、丹参、

薏苡仁、生牡蛎各３０ｇ，蒲公英１５ｇ，黄柏、王不留行子、
泽兰、川芎、赤芍各１０ｇ）治疗８２例，总有效率为８７８％。

李喜明等［４］使用清利祛瘀汤（基本方：苦参１５ｇ，川芎
１２ｇ，红花１２ｇ，黄芪１２ｇ，白术１２ｇ，茯苓１２ｇ，丹皮１０ｇ，赤
芍１０ｇ，白花蛇舌草１０ｇ，车前子８ｇ，随症加减：精神抑郁
者加合欢皮、远志；性欲低下者加杜仲、淫羊藿；前列腺

硬结者加三棱、莪术；夜尿频者加巴戟天、益智仁）治疗

５６例，总有效率为９１％。
２２　湿热蕴结证
庞永儒等［５］使用八正散加味（基本方：木通、蓄、

瞿麦、车前子、山栀子、大黄、滑石、灯心草、生甘草、苍

术、生薏米、黄柏。若偏血热者，宜加生地、小蓟以凉血；

伴有尿路结石者，可加金钱草、海金沙、石韦以化石通

淋；尿道白浊溢出较多者，宜加萆、菖蒲以分清化浊）

治疗８６例，总有效率为９３０２％。袁少英等［６］使用千雪

清精方（槐花、千里光、败酱草、荷包草、野葡萄根、藤梨

根、蛇莓、积雪草、琥珀、荔枝草、六月雪、车前草、黛灯

心、瞿麦、六一散）治疗６０例，总有效率为８８３３％。曾
灏等［７］使用舒利康（水竹草、金钱草各１５ｇ，夏枯草、败酱
草、车前子、连翘、黄柏、泽泻各１２ｇ，延胡索、莪术、苦参
各９ｇ，猪苓１０ｇ）治疗６０例，总有效率为９３３％。
２３　气滞血瘀证
柳东杨等［８］使用化瘀通淋汤（萆１５ｇ，茯苓１０ｇ，

白术１０ｇ，黄柏１０ｇ，莲子心１５ｇ，车前子１０ｇ，丹参１５ｇ，石
菖蒲１２ｇ，炮山甲１５ｇ，生牡蛎３０ｇ，黄芪１５ｇ，鹿含草１５ｇ，
王不留行２０ｇ）治疗１０７例，临床疗效显著。黄志洪等［９］

使用丹红通精方（丹参１０ｇ，红景天１５ｇ，失笑散１０ｇ，桃
仁１０ｇ，红花６ｇ，川牛膝１０ｇ，水蛭３ｇ，穿破石１５ｇ，牡蛎
３０ｇ，北芪１０ｇ）治疗５９例，总有效率为８８１４％。周少
虎［１０］使用通瘀前列汤（丹参１５ｇ，毛冬青１５ｇ，王不留行
２０ｇ，赤芍１５ｇ，郁金１５ｇ，牛膝１５ｇ，泽兰１５ｇ，徐长卿１５ｇ，
延胡索１５ｇ，川楝子１５ｇ，蒲公英２０ｇ，土茯苓２５ｇ）治疗５５
例Ⅲ型ＣＰ，总有效率为８６６％。



中国性科学　２０１０年６月　第１９卷第６期　ＴｈｅＣｈｉｎｅｓｅＪｏｕｒｎａｌｏｆＨｕｍａｎＳｅｘｕａｌｉｔｙ　Ｊｕｎｅ，２０１０　Ｖｏｌ．１９Ｎｏ．６ ·３９　　　·

２４　肾虚瘀阻证
蒋贵昱等［１１］使用补肾利浊汤（车前子１２ｇ，覆盆子

１２ｇ，五味子１０ｇ，枸杞子１５ｇ，菟丝子１５ｇ，萆１５ｇ，川楝子
２ｇ，露蜂房１０ｇ，败酱草１５ｇ，虎杖１２ｇ，白芷１０ｇ）治疗８０
例，总有效率为９６２５％。肖荣军［１２］使用利湿补肾活血汤

（土茯苓、白花蛇舌草、菟丝子、丹参、蒲公英３０ｇ，淫羊藿
１８ｇ，鹿角霜、三棱、莪术、怀牛膝各１５ｇ，黄柏１２ｇ，穿山甲、
木香各１０ｇ，桂枝６ｇ）治疗６０例，总有效率为９１６６％。张
彤等［１３］使用滋阴化浊汤（知母１０ｇ，黄柏１０ｇ，生地黄１０ｇ，
山茱萸１５ｇ，山药１０ｇ，牡丹皮１０ｇ，泽泻１０ｇ，茯苓１０ｇ，丹参
１５ｇ，生薏苡仁１５ｇ，地鳖虫１０ｇ，桑螵蛸１０ｇ，益智仁１０ｇ，
柴胡１０ｇ，楝子１０ｇ，三棱１０ｇ，莪术１０ｇ，川牛膝１０ｇ）治疗
５０例，总有效率为９２％。

２５　肾虚湿蕴证
尹国良［１４］使用益肾清淋方（处方由杜仲、续断、牛膝、

马鞭草、路路通、刘寄奴、水蛭、石韦、车前草、川楝子、玄

胡、木香、炙黄芪组成）治疗９６例，总有效率为８４３７％。
陈应前等［１５］应用补肾导浊法（基本方：萆１０ｇ，菟丝子
１０ｇ，茯苓１０ｇ，淮山药１０ｇ，石菖蒲３ｇ，沙苑子１０ｇ，车前子
１０ｇ，生草梢３ｇ。加减：气滞血瘀者加柴胡、制香附、川牛
膝、川芎、制水蛭等；湿热蕴结者加泽泻、马鞭草、木香、黄

芩、碧玉散等；阴虚火旺者加生熟地、枸杞子、牡蛎等；肾阳

虚损者加益智仁、肉桂或桂枝、川断肉、山萸肉）治疗１８０
例，治疗３个疗程总有效率为９４４４％。

３　名医经验

谭新华［１６］将本病分为７个证型：湿热下注证，方用
八正散或龙胆泻肝汤加减；气滞血瘀证，方用活络效灵

丹合失笑散加减；脾虚气陷证，方用补中益气汤或托里

消毒散加减；阴虚火旺证，方用知柏地黄丸加减；肾虚不

固证，肾阳虚者方用金匮肾气丸加减，肾阴虚者方用六

味地黄丸合水陆二仙丹加减；湿浊内阻证，方用萆分

清饮或完带汤、易黄汤加减；肝气郁滞证，方用金铃子散

合丹栀逍遥散加减，如有属寒滞厥阴者，方宜用暖肝煎

加减。徐福松［１７］将本病分为４个证型：湿热证，方用萆
分清饮加减；瘀血证，方用王不留行汤加减；中虚证，

方用补中益气汤加减；肾虚证，方用菟丝丸加减。徐教

授认为上述四证在临床上单独出现者少，虚实夹杂者

多，其中肾虚兼湿热者最多，故常以菟丝子丸合萆分

清饮加减施治。鲍严钟［１８］将本病分为３型：瘀血凝结
型，方用桃红四物汤加减；阴虚火旺型，方用知柏地黄汤

加减；肾精亏虚型，方用自拟参芪仙菟汤（生芪１８ｇ，生晒
参１８ｇ，炒当归１８ｇ，制首乌３０ｇ，熟地１８ｇ，淫羊藿１２ｇ，巴
戟天１８ｇ，菟丝子１２ｇ，大蜈蚣２条，金樱子３０ｇ，炒川断
３０ｇ，炒白芍１５ｇ，炒枳壳９ｇ，炒白术１２ｇ，甘草９ｇ）。

４　外治疗法

袁博等［１９］以梅花点舌丹１０粒，碾碎加白醋调成糊
状，贴敷于神阙穴，外用麝香止痛膏固定，治疗４６例湿热
挟瘀证，总有效率为８４８％。钟朋光［２０］使用萆菟汤（粉萆

１５ｇ，菟丝子１０ｇ，茯苓１５ｇ，车前子１５ｇ，泽泻１０ｇ，牡蛎
２０ｇ，枸杞子１５ｇ，川断１０ｇ，淮山药２０ｇ，沙苑子１０ｇ，红藤
２０ｇ，丹参２０ｇ，石菖蒲３ｇ，黄柏６ｇ，甘草３ｇ）保留灌肠，治疗
４０例，总有效率为９５％。袁轶峰等［２１］使用前列清巴布贴

（马鞭草３０ｇ，麝香００５ｇ，乳香１５ｇ，肉桂１０ｇ，虎杖３０ｇ，王
不留行３０ｇ）贴脐治疗４０例湿热下注和气滞血瘀型非细
菌性前列腺炎，总有效率为８７５％。陈仲新［２２］应用温针

灸（针刺肾俞、肝俞、秩边，不留针；关元、中极、阴陵泉、三

阴交，行温针灸，每天治疗１次）治疗慢性非细菌性前列
腺炎４２例，总有效率为８８１％。

５　讨论与展望

从以上文献总结中，可以看到中医治疗慢性前列腺

炎是多层次，多靶点，整体调节，辨证施治，组方灵活，取

得了很好的疗效。但也存在一些问题，如诊断、疗效判

定标准和中医证候判断标准不统一，使得临床试验结果

可信度不高、重复性差；同时对治疗作用机理缺乏深入

研究。因此临床及实验研究的科学化和规范化，将能使

中医药对ＣＰ在治疗与研究取得更大的成功。
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（上接第３７页）
　　１２２ 疗效观察指标和判定标准［１］ 主要观察

止痛时间、止疱时间和结痂时间，并注意观察不良反

应。对未治愈者继续随访观察症状（疼痛、瘙痒、烧灼

感）和体征（红斑、水疱、近卫淋巴结增大等），均采用４
级评分，０＝无，１＝轻度，２＝中度，３＝重度，同时记录
不良反应。疗效指数＝（治疗前总评分 －治疗后总评
分）／治疗前总评分 ×１００％。痊愈：皮损基本消退，疼
痛基本消失，疗效指数≥９０％；显效：皮损大部分消退，
局部疼痛明显减轻，疗效指数为６０％ ～８９％；好转：皮
损部分消退，疼痛减轻，疗效指数为 ３０％ ～５９％；无
效：皮损小部分消退，疼痛无减轻，疗效指数 ＜３０％。
痊愈加显效例数的百分比计为有效率。

１３ 统计学方法

所有数据均采用ＳＰＳＳ统计学软件进行分析，计量
资料采用ｔ检验，计数资料采用Ｘ２检验。

２　结　　果

２１ 临床疗效

两组药物治疗带状疱疹的止痛、止疱、结痂时间及

疗效见表１、２。
从表１可见盐酸伐昔洛韦的平均止痛、止疱、结痂

时间均比阿昔洛韦短，两药相比差异有统计学意义（Ｐ
＜００１）。
表１　伐昔洛韦和阿昔洛韦治疗带状疱疹患者的止痛、止疱、结
痂时间对比

组别 止痛时间 止疱时间 结痂时间 总病程

伐昔洛韦组 ３．０５±１．２１１．８７±０．６１３．８９±１．１５ １０．４７±３．８６

阿昔洛韦组 ５．４０±３．８５２．７１±０．８３４．９６±１．９２ １４．６１±４．１２

ｔ值 ６．３８ ９．２５ ５．２７ ８．０３

Ｐ值 ＜０．０１ ＜０．０１ ＜０．０１ ＜０．０１

　　与阿昔洛韦组相比，Ｐ＜００１

表２ 伐昔洛韦和阿昔洛韦治疗带状疱疹患者的疗效对比（例）

组别 例数 痊愈 显效 好转 无效 有效率％

伐昔洛韦组 ７０ ２８ ３６ ６ ０ ９１．４

阿昔洛韦组 ７０ １８ ２０ ２４ ８ ５４．３

　　两组患者有效率相比，Ｐ＜００１

２２ 不良反应

有６例患者在治疗过程中出现轻度不良反应，均
不影响治疗。伐昔洛韦组头痛、恶心各１例，阿昔洛韦
组头晕、乏力各２例。所有患者治疗前后血、尿常规，
及肝、肾功能均无明显变化。

３　讨　　论

对带状疱疹的治疗，过去国内常用阿昔洛韦，对加速皮

损愈合和减轻急性疼痛均有较好的疗效，但阿昔洛韦口服

后吸收不完全、生物利用度低，且半衰期短，患者每日需服

药５次，有依从性差等缺点。盐酸伐昔洛韦是阿昔洛韦的
前体药，其水溶性较阿昔洛韦高１５０倍，吸收迅速，进入人
体后完全水解成阿昔洛韦，可获得静脉注射阿昔洛韦相等

的血药浓度而不增加副作用。盐酸伐昔洛韦生物利用度是

阿昔洛韦的３～５倍，其体内的抗病毒活性优于阿昔洛
韦［２］。从以上临床试验结果表明，盐酸伐昔洛韦治疗带状

疱疹疗效显著，在改善患者症状及体征方面明显优于阿昔

洛韦，其止疱、止痛、结痂时间均明显短于阿昔洛韦组，其痊

愈率及有效率均明显高于阿昔洛韦组，且患者服药方便，不

良反应少，是一个安全有效的药物。
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·性健康教育·

当前女大学生性行为分析与性教育策略

杨　帆

成都医学院，四川 成都 ６１００８１

【摘　要】大学生性教育意义重大，不应被忽视，其中抓好女大学生的性教育是关键所在。本文阐述了当前女大学
生性行为的一些特点，指出女大学生初尝“禁果”的年龄越来越小，范围越来越广；女大学生性交方式越来越大胆，性行为

对象也逐渐扩大范围；女大学生追求性行为越来越主动和大胆等问题。最后提出了高校性教育存在的问题，提供了解决

的策略，主张高校要大力宣传性行为的危害，开展性警示教育；准确抓住性教育的重点，避开形式主义的弊端；建立高校

专业的性教育教师队伍，建立健全性教育相关制度等具有积极价值。

【关键词】性教育；女大学生；性行为

　　随着我国改革开放的深入，社会的不断进步，女大
学生在高校的比重呈上升趋势。尤其在一些特殊专业

和院校，例如护理学院、护理系，音乐学院，艺术系等，女

大学生与男大学生相比则占据了绝大多数。换言之，在

医学特殊专业和院校里，女大学生数量要明显多于男大

学生［１－２］。相反的，一些专业和院校也普遍存在男大学

生多于女大学生的情况。在自然界，动物的性行为往往

是雄性较雌性更为主动。对于人类而言，在历史长河

里，男性在爱情方面仍然显出较女性更多的主动性。随

着社会不断进步，人们呼吁男女平等，甚至在一些地方，

“女士优先”的思想让女性的社会地位还高于男性，以至

于“重男轻女”的传统思想被颠覆。在现代人的眼中，生

女儿就是“招商银行”，生儿子则是“建设银行”：女儿好

嫁，可以带来“经济效益”，而男性则要承担更多家庭的、

经济的负担。在这样的情况下，高校要开展大学生性教

育工作，重点抓好女大学生的性教育往往更具有决定性

的意义，可以起到事半功倍的效果。

此外，在两性交往中，女性在生理上处于劣势，如

果双方不注意防范，就可能导致女性受到伤害，例如意

外怀孕，不得不多次堕胎等，以致影响女方以后健康成

长和顺利发展，甚至因为这些原因酝酿出更严重的悲

剧。我们认为，在当前较多高校男女比例失调的情况

下，做好女大学生的性教育工作显得尤其紧迫和重要，

这应该是大学生性教育的重点人群和首要任务。

１　当前女大学生性行为特点与趋势

１．１　女大学生初尝“禁果”的年龄越来越小，范
围越来越广

调查表明［３－４］，女大学生与异性初尝禁果在高年

级中比例较大，低年级比例较小。但是从时间上来比

较，低年级的女大学生与异性发生性行为的比例则呈

逐年上升的趋势。这样的情况，甚至在高级中学也存

在。我国青少年初尝禁果的年龄总体上呈逐年下降趋

势。在高校，不少高年级的男大学生倾向在低年级里

寻找异性伴侣，而对于还没有完全适应大学生活的女

大学生来说，有一个熟悉大学校园的“大哥哥”可以依

靠，无疑可以弥补心理的恐慌和迷茫。

女大学生发生性行为的范围也在不断扩大，一些女

大学生人数占多数的院校和专业，往往不会因为身边异

性稀少而推迟发生性行为的时间。当代大学生寻找异性

伴侣，早已打破了院系、院校的限制，大学生可以通过各种

社团、社会活动，甚至虚拟的网络结交异性朋友。例如网

恋，也发生过很多不远万里去与网友见面的事情，当然，上

当受骗也多见诸报端，而更多的则没有被媒体报道出来。

１．２　女大学生性交方式越来越大胆，性行为对象
也逐渐扩大范围

据学者调查［５－７］，女大学生的性行为方式越来越

“丰富”，从传统的拥抱接吻，到直接发生性行为，从临

时开房到较长时间的租房同居。一些女大学生在性行

为的方式也越来越“丰富”：例如出现“口交”、“肛交”，
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甚至性暴力和性泛滥的倾向。这种情况，与当代大学

生利用网络等便捷工具下载很多宣扬变态的西方色情

视频有密切关联，从中他们学到了很多不健康的性行

为方式，出于强烈的好奇，他们寻找机会开始“不顾一

切”的实践，结果导致生殖器官受伤等恶果。

在异性种类方面，也在渐渐发生变化。女大学生

的性交伴侣主要为大学同学，并逐渐发展为校外人员、

公司职员，富有商人，甚至是政府官员。她们有一种傍

大款的心理，甘当“周末二奶”，也有的出于寻求刺激，

同时拥有多个性伴侣；有的则是出于经济目的，与异性

发生性交易。女大学生卖淫的报道近年来也频繁被媒

体曝光，值得高校工作者注意。

１．３　女大学生追求性行为越来越主动和大胆
以往，女大学生在与异性交往过程中，明显的有一

部分是出于男性的强迫，为了维持与男友的关系而

“半推半就”的发生性交行为［８－９］。随着时代的发展

和社会环境的变化，女大学生的这种“羞答答”已经渐

渐消散，在异性交往时，她们甚至显得更为主动。用

“帅哥”称呼陌生或不很熟悉的异性，出入各种酒吧、

歌舞厅主动与男性接触，打情骂俏，一点也没有“羞

涩”的表现。甚至在个别的案件中，还发生了两个女

生为一个男生争风吃醋而大打出手的事件。

在我国男女比例稍显失调的情况下（男性略多于

女性），女性往往因为“物以稀为贵”等社会原因，一个

女性往往有多个异性追求者，选择范围很大，这使得她

们较之男性有一种“高高在上”的心理优势，以致一个

女大学生与多名男性保持不正当的性关系，或者在其

“失恋”后又有新的异性“补充”上来。形成了一种以

“女大学生为中心”的特殊高校恋爱风气。

２　高校对女大学生性教育的问题分析与对策

２．１　准确抓住性教育的重点，避开形式主义的弊端
高校性教育的重点就是女大学生群体，从某种角

度讲，女大学生是高校恋爱，大学生性行为的目标对象

或源头所在，只有把握了性教育的重点人群，才能从源

头上遏制不良风气，事半功倍地减少大学生性过错、性

犯罪的发生。

另外一方面，当前高校薄弱的性教育似乎是“普

遍”的，这种普遍导致性教育缺乏针对性，不能对症下

药，性教育就成为一种“中看不中用”的形式。

２．２　要大力宣传性行为的危害，开展性警示教育
大学生可以唾手获得各种不健康甚至变态的色情

低俗文化内容，这些东西宣扬的无疑是“性享乐主义”

和不科学的性价值观，使得大学生对性产生了过高的

期盼、好奇，从而诱发各种性行为的发生。这其中自然

也包含大学生“强奸”犯罪的成份，一些大学生就是因

为受色情录像的刺激走上了损人毁己的歧途。

针对这个情况，高校工作者就有必要从反面进行

警示教育。加强对大学生性行为危害、性道德缺失的

反面教育。利用一些典型的大学生罪错案件、悲剧事

件来警示他们。尤其是大学生刚入校门时，更需要及

时进行这方面的教育，以提前“打预防针”。而执行教

育的人员，可以是有处理大学生性犯罪经验的公安警

察，也可以聘请专业的性社会科学或性健康专家给大

学生进行科普讲座。

２．３　建立高校专业的性教育教师队伍，建立健全
性教育相关制度

谁来实施性教育呢？当然有关专家和公安警察是

很好的选择对象，但这不是长久之计。冰冻三尺非一

日之寒，一个大学要切实抓好大学生性教育工作，就得

从日常下功夫，并长期坚持下去。这就呼唤专业的性

教育教师出现。说个实话，当前很多高校对大学生性

教育是缺失的，甚至根本就没有开展这项工作，有，也

多是某些教授因为要完成一个科研项目而做一些性教

育工作，仍旧显得很不够。即使将性教育工作交给大

学生的辅导老师、班主任等，也难见其成。因为跟大学

生打交道的辅导老师，多很年青，或刚刚毕业，或还是

在读研究生。这些年青老师本身就缺乏性科学知识和

经验，甚至自己在大学期间也处于“性”的迷茫之中，

他们没有能力去完成这项工作。

因此，我们需要专业的性教育教师队伍，需要编写

一套相关的教材，甚至成为一个独立的专业。而更为

重要的是，各个高校一定要重视大学生的性教育工作，

将大学生的性教育工作提高到思想政治教育的高度上

来，甚至成为大学生思想政治教育工作中重要和首要

的任务，舍得为此投入足够的人力和财力，建立健全相

关的规章制度，考核标准等。

总之，大学生性教育应是当前高校思想政治工作中

的一个重要组成部分，其中抓好女大学生的性教育是关

键环节，值得各个高校重视。只要把大学生性教育工作

做好，才能培养他们拥有健康的思想价值观，利于他们人

生的健康发展，更可以为和谐社会的建设注入新鲜血液。
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任何一个理智的统治者也绝对不可能不考虑的触及人

的灵魂的敏感问题。伐吴的越国军士忠君爱国，主动

请战，他们有思维，有感情，是有血有肉的血性男儿，而

不是只有食和性，见了女人就丧失理智的衣冠禽兽，或

者类似亡命徒的雇佣军。如果把即将伐吴前的军士，

尤其是“死士”送去“独妇山”寻欢作乐，那么当他们见

到“独妇山”上的寡妇时，必然会触景生情，立即联想

到自己身后留下的妻儿也免不了遭此下场。这样的恶

性刺激不仅不可能振作士气，倒是会适得其反。再有，

自古以来中国民间总是把寡妇看成不祥之物，鲁迅笔

下的《祥林嫂》反映出越国后人直到近代仍然如此。

这就是用寡妇来娱乐军士最致命的心理要害，因而任

何一个精神正常的统治者都不可能去做这样愚蠢的

事，更何况是勾践。

因此勾践把寡妇迁至“独妇山”，决不可能是《吴

越春秋》的为了娱乐军士，振作士气，而是《越绝书》所

说的“徙寡妇致独山上，以为死士示，得专一也。”是为

了稳定军心和安定后方，所以勾践决非营妓的创始者。

由于明清时已无《吴越春秋》的十二卷本，因而顾

炎武《日知录》的“《吴越春秋》至谓勾践以寡妇淫?过

犯，皆输山上；士有忧思者，令游山上，以喜其意。”应

是转引了李窻《太平御览》的内容。至于近代营妓始

于勾践的历史依据，即东汉赵晔《吴越春秋》有“越王

勾践输有过寡妇于山上，使士之忧思者游之，以娱其

意。”显然都是后人断章取义地辗转引用《日知录》的

产物，是最新版本的“后说之者”。

顾炎武的《日知录》在谈到秦始皇会稽山刻石时

说：“考之《国语·秦始皇》，自越王勾践栖于会稽之

後，惟恐国人之不善，故‘令壮者无娶老妇，老者无娶

壮妻。女子十七不嫁，其父母有罪；丈夫二十不娶，其

父母有罪。……’《内传》子胥之言亦曰：‘越十年生

聚。’”表明勾践复国后“惟恐国人之不善”不利于富国

强兵，因此“禁其淫?”，以具体的婚育政策改变不良

的性与婚育习俗，加强婚姻伦理道德教化，整顿社会风

气，取得了“越十年生聚。”的成就。而当说及“《吴越

春秋》至谓‘勾践以寡妇淫?过犯，皆输山上；士有忧

思者，令游山上，以喜其意。’”时，却认为“当其时盖欲

民之多，而不复禁其淫?。传至六国之末，而其风犹

在。故始皇为之厉禁，而特著于刻石之文。”这种说法

不仅自相矛盾，而且顾炎武没有为自己的论点提供勾

践伐吴前“当其时盖欲民之多，而不复禁其淫?。”的

任何史料依据。恰恰相反，设“独妇山”时正值越国能

否顺利崛起，能否最终成功灭吴的生死存亡关头，勾践

决不可能为微不足道的区区“欲民”放弃自己成功的

婚育政策，乃至使国家和社稷大事半途而废。正当伐

吴在即的关键时刻，勾践怎么可能“不复禁其淫?”？

在同一历史条件下立了又废，从时间上说，顾炎武的这

种解释显然极为矛盾，不能成立，因而完全是没有根据

的凭空臆测，不足置信。反过来，却足以证明勾践并未

“以寡妇淫?过犯，皆输山上；士有忧思者，令游山上，

以喜其意。”至于秦始皇会稽刻石，其时离勾践伐吴已

经过去近３００年，越国早被楚国吞并，越地百姓的淫?
之风当另有原因，例如受楚国后期淫乱奢靡风气的影

响等，因而没有理由要勾践承担“不复禁其淫?”的责

任。尤其是顾炎武引用的是所谓“东汉赵晔《吴越春

秋》有越王勾践输有过寡妇于山上，使士之忧思者游

之，以娱其意。”实属出处不明的后世之说，尽管流传

甚广，然而无处可追本求源，不足置信。

此外尚有清代茹敦和的《越言释·惰贫》说：“越

王勾践时，‘简国中之寡妇淫?者，则皆输山上，壮士

忧愁者，令游山下，以适其意。此其所孕育皆出于野

合，其势自不得与齐民齿，或者支流蔓延’，遂成堕

民。”把旧时浙江“堕民”（实为乐籍遗民）的来源也归

咎于勾践的“独妇山”，则更是既没有史实依据，又不

符合逻辑推理，纯属主观臆断之言。这段话尽管没有

说明出处，然而究其由来，大致仍然是对出处不明的

《吴越春秋》“独妇山”的任意推论及恣意发挥。

参考资料：本文所引用的参考书籍均为北京图书馆藏古本

线装书的影像资料，主要为《越绝书》、《吴越春秋》、《太平御

览》、《日知录》四种，文中引用的内容都已标名出处。

［收稿日期：２０１０－０２－２２］
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·性健康教育·

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

丽水学院医学院，浙江 丽水 ３２３０００

【摘　要】本文通过对大学生性爱观的调查，分析了网络背景下大学生性爱观的现状特征，探讨了大学生性教育的
模式构建。提出高校应更新教育观念，提供积极宽松的性教育环境；丰富教育形式，发挥高校性教育的主体作用；重视社

会、家庭教育，构建三位一体的性教育系统模式。

【关键词】网络；大学生；性爱观；性教育模式
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　　随着互联网的普及和信息网络技术的快速发展，
网络已成为大学生获取知识的重要渠道。网络文化正

以前所未有的规模和速度对大学生的生活习惯、思维

方式、价值观念和道德风貌等方面产生十分广泛和深

刻的影响。认真分析探讨网络背景下大学生性爱观的

特征并提出切实可行的性教育模式，是摆在教育工作

者面前的重大课题。本文对丽水市三所高校随机抽取

的７４４名大学生进行了性爱观问卷调查，对原始数据
用微机ＳＰＳＳ１００进行了统计，分析了大学生性爱观
的现状特征，探讨了高校大学生性教育的模式构建。

１　网络背景下大学生性爱观的现状特征

１．１　“租房热”折射大学生性爱观渐趋开放
随着社会的进步和网络技术的发展，象牙塔里的

天之骄子们不再是两耳不闻窗外事，他们已经充分接

触到外界的大量信息并迅速消化，对于性的信息和观

念当然也不例外。调查表明，８０７％的学生获得性知
识的渠道主要是网络；８４３％的学生浏览过色情网页。
近几年来，在高校周围分布了大大小小的旅馆，“日租

房”广告随处可见，大学生校外租房同居现象不断升

温。调查结果显示，５８１６％的大学生认可婚前性行
为；对性自由和性解放持提倡或无所谓的态度分别为

３３１４％和 ４３７６％；４１７４％的学生有租房经历，
３７７２％的学生回答租房的原因是为了同居；６０６２％
的学生对于同居问题不支持也不反对。应当说，这一

定程度上体现了当代大学生对“租房热”的宽容态度，

折射出大学生性爱观趋于开放的心理倾向。

１．２　大学生“性无知”暴露性教育的缺失
由于历史原因和受传统思想的影响，使得很多家

长和教师在对待性教育方面有思想认识障碍，谈“性”

色变，存在“封闭保险论”、“无师自通论”和“救急论”
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等观点，导致性教育一直处于似是而非、遮遮掩掩的状

态中。调查表明，２５％的学生认为自己从未受过性教
育；６２７％的学生从来没有和父母谈过性方面的问题；
４０％的学生不太了解避孕知识；５３２３％的学生对性行
为导致怀孕不知如何处理；４２％的学生不了解性病及
防治知识。由此可以得出结论，大部分的父母、教师是

忽视性教育的，学生从家庭、学校等正规渠道接受的性

教育几乎是空白。这些数据暴露出当前高校性教育知

识普及不够和性观念引导缺失的问题。

１．３　大学生“性危机事件”警示性教育刻不容缓
随着网络的广泛普及和大学生性机能的日益成

熟，他们早已开始涉猎性知识，有的甚至已经发生了性

行为，但在具体问题的处理上却一知半解，从而引发了

很多高校在校学生未婚先孕、堕胎、感染艾滋病的接连

发生，甚至出现在校女大学生出外坐台、卖淫、当“周

末二奶”和因感情纠纷而自杀或杀人等“性危机事

件”。调查结果显示，大学生非常需要学校给予性健

康方面的指导，他们希望获得性教育的内容从高到低

依次为避孕知识（８６％）、性心理健康（８２％）、正确对
待性欲与性冲动（６８％）、性病艾滋病的防治（６２％）、
异性交往与人际关系（６０％）。另外，希望开展性教育
的形式从高到低依次为发放宣传小册子（７１％）、讲座
（６９％）、录像电影（６１％）、选修课（４３％）、必修课
（２９％）［１］。这些调查结果体现了大学生强烈了解性
知识的愿望，警示高校性教育工作刻不容缓。

２　网络背景下高校性教育模式的建议

２．１　更新教育观念，提供积极宽松的性教育环境
性是客观存在的，性的成熟是不以人们的主观意志

为转移的。高校教育管理工作者必须转变观念，扫除关

于性淫秽论等错误观点，主动打开“潘多拉”宝盒，消除

神秘感，为大学生性教育提供一个积极宽松的外部环

境。教育方向应变消极被动为积极主动，加强对大学生

正确上网方面的引导，提高大学生对不良信息的抵抗力

和对自己情感的掌控能力［２］。在性教育内容上，针对现

行性教育教材内容知识贫乏的特点，补充国内外性教育

研究的新成果、新观念，通过优化整合，建立新的、系统

化、完整化的性教育知识体系。大学生性教育内容应包

括性文化的科学阐释、性伦理教育、性心理指导、性科学

性知识传播、性权利和性法律意识培养等。

２．２　丰富教育形式，发挥高校性教育的主体作用
２．２．１　课堂教学是性教育的重要途径　首先，高

校应增设性教育选修课，对学生进行集中、科学、系统、

规范的性教育。内容应根据性别、年级的不同有所侧

重，男生要加强责任感教育，着重于如何对待性幻想、

手淫等生理与心理反应，学会自我约束和自我控制；女

生应加强自尊自重自爱教育，学会自我保护；低年级要

侧重性道德教育；高年级要侧重避孕知识和技能培训；

同时应与思想教育和素质教育相结合［３］。其次，在其

它课程教学中渗透性教育内容。例如在思政课教学

中，开展大学生婚姻观、恋爱观的教育；文学课可以通

过对爱情题材作品的分析进行爱情观的教育；美学课

可以进行人体美、性别美、恋爱、婚姻关系中的审美教

育等。再次，应重视性教育的师资培训和课程开发。

目前尽管高校里教师自身的文化素质很高，但是在

“性科学的研究和自身的性情”方面能胜任大学生性

教育的教师很少，地方高校由于主客观条件的影响，能

胜任大学生性健康教育的教师更少［４］，丽水三所大学

都没有专职的性教育教师。因此，应重视培养一批热

心从事青春期性教育工作的、有一定专业水平的、具有

良好道德修养的教师队伍。同时，应组织力量编写针

对大学生特点的性教育教材和参考资料。另外高校应

加强性教育的专题调查研究，改善性教育的理论教学

和实践指导，积极探索大学生性教育的有效途径和

方法。

２．２．２　校园文化活动是性教育的重要载体　①
开展讲座。邀请性教育的专家、有丰富经验的学生工

作者、从事法律或心理教学的专业教授作专题性教育

讲座，通过坦诚的交流，专业的指导，提高学生的性认

知水平。②开展论坛，让专家们从生理、心理、道德与
法律的角度与大学生们面对面地探讨，通过提问和讨

论的方式，激发学生的主动参与意识，提高性教育效

果。③组织电影晚会、音乐欣赏、郊外春游、体育锻炼
等各种活动，把他们旺盛的精力吸引到锻炼身体、提高

能力、磨炼意志、陶冶情操的活动中来，用积极健康的

精神生活抵制各种劣质文化和思潮的消极影响，避免

性刺激的诱惑，减弱性的敏感度，并在活动中养成两性

文明交往的良好习惯，形成健康向上的个性品质。

２．２．３　同伴教育是值得大力提倡的性教育模式
　根据性教育的特点和实践要求，“性教育”课需要营
造逐渐开放、安全的课堂氛围，建立相互信任、尊重的

课堂关系，采取生动活泼、形式多样的教学手段。如

“找朋友”、同伴教育、头脑风暴、情景剧表演、画图活

动、视频教学、案例分析等都是非常符合大学生的心理

特征的性教育模式。其中同伴教育是值得大力提倡的

性教育模式，这种源于澳大利亚的培训手段是对那些
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有影响力和号召力的青少年即同伴教育者所进行的有

目的的培训，以帮助他们掌握一定的知识和技巧并通

过他们向周围的同龄人传播相关的专业知识。它要求

大学生们在宿舍、同年级甚至在本校的同学当中宣传

正确科学的性知识，使校园中的性教育更广泛，收到良

好的健康教育效果。

２．２．４　心理咨询是效果最显著的性教育模式　目
前大学生中常见的性问题有性心理困扰、性心理变态、

婚恋等，由于性在人们心目中的隐秘性、羞涩性，部分学

生对此问题深有顾虑。而心理咨询中的性教育重在坦

诚交流和平等对话，因此这种性教育效果最直接。高校

应建立心理咨询室和开设性健康援助热线，对大学生中

出现的婚恋方面的性问题提供正确的性生理知识和性

心理知识指导与咨询，进行必要的心理调试，帮助大学

生正确处理成长过程中出现的困惑。对性心理变态行

为要分清事情的性质，注意情与法、情与理、性与道德之

间的关系，教育学生摆正心态，树立健康、健全的性心

理，正确处理爱情、婚姻、学习、家庭、同学之间的关系。

２．２．５　网络媒介是最有吸引力的性教育模式　目
前，绝大多数高校的网站没有涉及性知识与性道德教育

的内容，这与网络在大学生中的使用和普及形成了鲜明

的反差。因此，高校应当充分重视网络在大学生性教育

方面的重要性，学会利用网络对学生进行正面教育和引

导。①利用网络通过文字、数据、声音、图形、动画等多
种形式传播性道德教育信息。由于网络教育的趣味性、

形象性、直观性的特点，往往能够产生比课堂教学更好

的效果，增强对大学生的感染力、吸引力。②利用网络
的互动性实现受教育者与教育者的双向交流，以及时获

得咨询信息，及时反馈意见，从而提高教育的效率。例

如在校园网的ＢＢＳ上，教师和管理人员可以参与其中，
用发帖或跟帖的方式在论坛上平等地讨论一些学生关

心的热点、疑点问题，提出自己的正面观点，引导讨论不

断深入而最终达到教育目的［５］。

２．３　重视社会、家庭教育，构建三位一体的性教
育系统模式

社会文化因素是影响大学生性观念、性心理健康发

展的重要外在条件。以网络色情为代表的黄毒污染对

于青年的心灵具有洪水猛兽般的杀伤力，对大学生产生

了严重毒害作用。同时传媒、舆论有些错误导向对大学

生性心理的健康发展也产生负面影响。因此，社会应把

性教育作为精神文明建设的重要环节来抓。另外在调

查中发现不少家长在孩子上大学前对其管教较严，而上

大学后就放松了。一到周末或假期，学生往往更容易放

任自己的行为。有资料表明，假期过后，到医院门诊做

“人流”的学生人数大幅上升。因此，在大学生这个生理

成熟心理晚熟的特殊时期，家长更应随时与孩子保持情

感交流，注意引导孩子树立正确的性价值观。

家庭是个体性教育的起点，在家庭中个体将完成

性别角色社会化、习得基本的行为模式和角色规范等；

而学校教育主要是针对不同时期的学生开展不同的性

生理与性心理科学的教育，为个体更好地认识自我，认

识性科学提供帮助；社会是个体社会化的外部条件，受

社会环境的影响，个体可能会改变原有的性观念、性态

度、性价值等而形成一个新的群体体系。因此，对于大

学生的性教育而言，构建三位一体的性教育系统模式

（见图１）显得尤为重要。具体表现为：全方位调动社
会力量，规范大众传媒，建立和完善有效控制机制，营

造健康的社会环境；转变观念，注重实效强化学校在大

学生性教育中的主导作用；充分发挥家庭性教育在大

学生性教育中的基础作用。实现社会、学校、家庭的良

性互动，为大学生创造一个健康的性教育环境，从而更

好地促进大学生身心健康地发展。

图１　三位一体的性教育系统模式图
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·性心理学·

女性排卵对性心理活动的影响

朱　洵　胡佩诚

北京大学医学部，北京 １００１９１

【摘　要】有关女性排卵期期间与性有关的生理、心理和行为活动是否会发生改变的问题，迄今尚无一个确切的结
论。女性的排卵期是关键的生殖窗口，也是女性月经周期中与性和生殖关系最为密切的时期，只有在此窗口期间发生的

性活动才是有生殖意义的性活动。本文综述了围绕这个问题进行的一系列研究，包括支持在排卵期性活动会上调的研

究和在排卵期性活动会下调的研究，并且对于这两种结论之间的矛盾的产生提出了可能原因。

【关键词】月经周期；排卵期；性心理

　　月经周期是女性的重要生理现象和生活事件。已
经观察到月经周期能造成显著的女性行为改变，例如

注意力，判断力，尤其是情绪。这一类明显的变化多集

中于经期前后［１］。一般认为，这些行为变化的生理基

础是性激素水平（包括雌激素和黄体酮等）在经期前

后的剧烈变化。

如果单单从性激素水平的变化这个角度看，女性

在排卵期附近的性激素水平变化同样的剧烈。但是，

有关排卵期附近女性的行为会有何种变化，尚无一个

确切的共识。有观点认为，女性甚至没有能力觉察到

其处于排卵期。在生理表现上，女性所表现的排卵期

生理征兆是极不显著的，在其它动物上表现出的体温

升高（ｉｎｈｅａｔ）现象在人类女性中并不明显，而气味和
性皮的变化在人类已经观察不到。

排卵期毫无疑问是与生殖活动密切相关的，在排

卵期附近的性活动是有效的生殖行为。本文试图回顾

近年来国内外关于排卵期对于性欲或性活动水平的影

响的相关研究。

１　对绝大部分存在性周期的动物，
性活动均在排卵期达到顶点

　　月经周期不是人类特有的现象，几乎所有的雌性动
物其卵子都是周期性的生成而非连续产生的。这一周

期可能很短，例如鼠为４天；也可能很长，例如有迁徙习
性的动物为一年。但是，涉及周期性的子宫内膜脱落现

象主要见于高等灵长类动物。大部分动物，都会以明显

的方式，例如气味，性皮的颜色等等方式向雄性表达其

到达排卵期，包括与人类亲缘最近的黑猩猩和大猩猩。

大多数情况下，在排卵期外的雌性其性活动水平要

低得多。一些低等灵长目动物，在其月经周期非排卵

期，阴道口处的褶皱皮肤（类似“处女膜”）会增长［２］，使

得任何插入成为不可能。与此相对应的，雄性对于排卵

期以外的雌性兴趣也很小，例如，犬科动物在交配之前

首先会用嗅觉鉴定雌性是否处于可生殖状态。

性活动均在排卵期达到顶点这一现象从进化论角

度考虑是容易理解的。一方面，对于雌性，交配过程是

有风险的。一般情况下，雄性都要比雌性强大，在交配

的过程中，雄性可能对待雌性很粗暴或者强迫雌性性

交［３］，使得雌性有身体伤害的风险（据观察１０００头雌
象中就有１头死于交配过程［２］），依靠增加交配次数

来提高妊娠率是有风险的；另一方面，对于雄性来说，

精子资源是有限的，使用在无生殖意义的交配上在某

种程度上相当于浪费了生殖资源。

２　女性在排卵期性欲／性生活频率上调的报道

女性在排卵期上调性欲／性生活频率的观点更符合
于人们的直觉。Ｂｕｌｌｉｖａｎｔ等的研究表明［４］，在排卵期的

前数天，女性被试报道其性驱力（对有伴侣的女性）以及

孤独感（对单身女性）都较平时有一定的增加；Ｒｏｂｅｒｔｓ
等报道排卵期女性的照片会更加吸引包括男性和女性

在内的观众，显示女性可能在排卵期附近更加着意的打

扮自己的面部［５］。而 Ｓｔａｎｆｏｒｄ等的研究则显示女性在
排卵期附近的着装更显性感［６］。这些研究指向的结论

为女性在排卵期与性相关的活动会增加。
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３　女性在排卵期性欲／性生活频率下调的报道

与上述的报道不同，另外一些报道得到了不同的

结果。一项研究认为［７］，当在排卵期时，女性对其主要

性伙伴的兴趣较平时并无显著的改变（不过对“偷情”

对象的兴趣却有一定的提高）。另一个相关的研究发

现［８］，女性在排卵期的步姿会“有意”的不那么性感，

即走路时臀部扭来扭去的女性不太可能处于排卵期，

据信这有利于躲避陌生男性的注意。这一现象不受避

孕药物的影响，因此其可能并非受激素水平控制而是

为神经系统所控制。

Ｇａｒｖｅｒ－Ａｐｇａｒ等的研究显示［９］，接近排卵期的女

性比不处于排卵期的女性更可能认为男性会进行性侵

犯，从而可以更加警觉并且减少自身的性表现。与此

相仿，胡佩诚等的研究显示［１０］，女性在排卵期附近其

与处理视觉性刺激相关的大脑区域的活动水平有显著

的下调。

４　得到女性在排卵期性欲／性生活水平
不同结论的可能原因

　　如上所述，有关女性在月经周期中的性欲／性活动
水平的变化规律并未得到一个一致的结果。部分认为

在排卵期会上调，而也有观点认为在排卵期反而下调，

这充分表明了人类性行为的复杂性。

笔者认为，排卵作为一个与生殖密切相关的重要

事件，应当会对女性的生活有一定的影响。但是，如果

要确切的得到二者的相关关系，需要排除很多的混杂

因素，因为性活动不仅仅受生物变量的影响，也受社会

变量的影响。一方面，女性的性活动，不论是生理上的

还是心理上的，都是一个极难准确测量，又很难得到可

靠数据的量。不论是对性唤起程度还是对性生活频次

的测量，都完全依靠被试自己的报告，这类报告显著的

且不可避免的有主观的成分。

另一方面，性活动和其它活动的一个显著区别，是

性活动很少是仅仅由女性单独完成的。一次性活动是

由男性主动发起还是由女性主动发起的，其所表达的

意义有可能是不一样的。一项即将发表的研究表

明［１１］，有的男性有可能能够探测到女性的排卵期，但

是这种探测并不是在意识层面，而是反映在男性体内

的性激素水平上。这样，女性在排卵期性活动的增加

是由于女性自身的原因，还是由于被伴侣推动的原因，

则需要予以深入的澄清和考量。

性和性欲望的问题并非是一个单纯的生理学问

题，也是一个心理层面，乃至于行为层面的问题。笔者

希望未来的研究能够进一步的阐明性的生物学属性和

行为／心理属性之间的关系，从而对这一重要的现象有
更加全面的认识。
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