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　　张　枫（１９５２－），中国性学会副理事长。现
为广东省政府副秘书长兼省人口计生委主任、省

政协常委兼人口资源环境委员会副主任、世界华

人性学家协会名誉会长、广东性学会会长、广东人

口学会会长。
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·卷首语·

推广性文明，普及性健康，加强性管理

张　枫

性从来都与文化发展休戚相关。孟子的一句“食色性也”广

为流传。彼时文化对性的解读相对开放；从宋代的程朱理学起，

儒家搬出“男女授受不亲”的教条作为封建伦理道德规范，开始了

长达一千多年的中国性压抑时代。直到五四新文化运动的出现，

才冲破了封建藩篱。时至今日，当今中国社会的“性”又呈现出两

种态势：一方面，它似乎依然是洪水猛兽，依然未登大雅之堂；而

另一方面，西化思潮的影响、网络资讯的扩展，性又以前所未有的

速度在泛化。

针对这样的性现状，加强性文明建设刻不容缓，它是关系到

社会稳定的一件大事。文化解决的是人类的高级需求，先进的性

文化应当用科学精神和人文关怀促进人的全面发展。正视性文

化的历史与传统，正视性不仅具有生育功能，还具有健康功能和

快乐功能，于个人，能化解内心的矛盾和冲突；于家庭，能促进夫妻幸福美满；于社会，能调和两性关系。减少性别

隔阂、消除性别歧视和性别偏见，使基于性别差异之上的人格尊重和平等合作成为两性成长的共同追求。两性和

谐，是社会和谐的前提和基本保证。

随着人类文化的不断推进和生活水平的日益提高，性问题对个人健康的重要性日渐彰显。２０世纪７０年代
世界卫生组织曾给出这样的定义：性健康是指具有性欲的人在躯体上、感情上、知识上、信念上、行为上和社会交

往上健康的总和，它表达为积极健全的人格，丰富和成熟的人际交往，坦诚与坚贞的爱情和夫妻关系。

尤其值得重视的是，当前应针对一些特定领域开展性健康普及工作。例如，重视流动人口的性健康问题。以

广东为例，全省共有农民工近３０００万人，由于他们外出打拼，离开原来的配偶，没有固定性伴侣，容易导致性压
抑、性滥交，甚至沾染性病。关心这一人群的切实需求不容忽视。

当今时代的性，或许可以称得上是蓬勃而多元、炽热而无序。身处性活跃期的人们书写着各自的性故事，也

折射出形形色色的性形态、生活形态与社会形态。

虽说身体是自己的，性是美好的，然而缺乏管理的性却会变成一团乱麻，于己无益、于社会有害。费孝通在

《生育制度》中说：“性能使人不顾一切”，“性能影响社会结构，瓦解社会团体，破坏社会身份”，可见，对性的管理

极为必要。

性管理是指对人们的性意识和性行为进行科学而有效地管理，良好的性管理包涵了对理智、情感、道德、法

律、习俗、健康等诸多内容的把握。性管理一方面体现在我们的社会对每个成员的合理管理：针对不同群体，尊重

和理解人们对性的需求是受性别、年龄、生理和心理发展特点以及承受能力、国情等因素制约的，既不过分超前，

又能掌握分寸，把握好适时、适度、适量的管理原则；另一方面，它更体现在个人管理好自己，实行自觉性的掌控。

人们对自己进行理性管理的能力不断递进，是人类性文明进步的现实图景。

推广性文明，普及性健康，加强性管理，都旨在提高人们的生活质量，使个人快乐、家庭幸福、婚姻美满，促进

社会和谐发展。
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【基金项目】广东省东莞市科技局资助项目（２００７１０５１５０２８５）
【第一作者简介】刘宏胜（１９７４－），男，安徽安庆人，副主任医
师，主要从事性病的研究与临床诊治工作。
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·性医学·

８０例性病后男性性功能障碍治疗观察

刘宏胜　张伟彬　赵春明

东莞市樟木头医院皮肤科，广东 东莞 ５２３６３３

【摘　要】目的：对性病后男性性功能障碍患者进行治疗，观察治疗效果。方法：选择５５例勃起功能障碍患者，观察治
疗前后ＩＩＥＦ－５评分的改变；选择２５例早泄患者，观察治疗前后 ＣＩＳＦＰＥ评分的改变。结果：通过综合治疗，勃起功能障碍
患者的ＩＩＥＦ－５评分，早泄患者的ＣＩＳＦＰＥ评分均有提高。结论：综合治疗是性病后男性性功能障碍的有效治疗方法。

【关键词】性传播疾病；男性性功能障碍；综合治疗
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　　性病不仅造成生殖器官的炎症损害，同时会导致
继发性勃起不能、早泄、性冷淡等。为了寻找有效的治

疗方法，我们于２００６年７月～２００９年１０月对８０例性
病治愈后出现男性性功能障碍患者进行了治疗，现将

结果报告如下。

１　对象和方法

１．１　设　计
非随机、非对照的研究。地点和对象：２００６年 ７

月～２００９年１０月在我院皮肤性病科门诊就诊的患者
中，根据患者的意愿并按照研究条件挑选８０例作为研
究对象，其中勃起功能障碍患者 ５５例，早泄患者 ２５

例。患者年龄１８～６１岁，平均４０岁。入选标准：已治
愈的淋病及非淋球菌性尿道炎患者，患性病前性功能

正常，性病治愈后性功能不正常者；已婚或有固定的性

伴侣，既往曾有性生活史，目前有性生活条件；研究对

象本人同意在接受本研究试验前、试验中和试验后，最

少过３次以上的性生活；研究对象本人自愿参加本试
验并签订知情同意书。排除标准：梅毒、尖锐湿疣、生

殖器疱疹等其它性病患者；有精神病、严重抑郁和焦虑

症者；有阴茎创伤史、出血性疾病和其他严重慢性疾病

者，泌尿生殖器官畸形者；内分泌功能异常者（根据情

况对部分患者进行性激素检查）。

１．２　干预措施
采用１９９８年 Ｒｏｓｅｎ制订的勃起功能国际问卷表

ＩＩＥＦ－５［１］，对已完成试验的５５例勃起功能障碍（ＥＤ）
患者治疗前后的勃起功能变化进行评估。至于早泄，

由于目前国内外尚无统一的疗效判断标准，故选用北
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京大学泌尿外科研究所制订的中国早泄患者性功能评

价（ＣＩＳＦＰＥ）进行疗效评估。采用问卷调查，对研究对
象治疗前后的射精情况进行评价，并对所得到的数据

进行统计学分析。对 ＥＤ患者进行阴茎负压吸引，所
用仪器是电脑控制真空负压装置和低频电穴位刺激，

产品为男性性功能康复治疗仪（徐州三维医疗器械有

限公司，型号ＳＷ３５０１），每次１５ｍｉｎ，每天或隔天治疗１
次，１０次为１个疗程；使用低频电刺激研究对象命门、关
元、足三里、肾俞、三阴交等穴位，２０ｍｉｎ／次，根据患者的
感觉将刺激电流调节到最佳强度，每天或隔天治疗１
次，２０ｍｉｎ／次，１０次为１个疗程；进行精神及心理治疗；
行为治疗如非生殖器性感集中训练，生殖器性感集中训

练，阴茎插入训练等三阶段；必要的药物治疗，如酚妥拉

明胶囊、中药补肾益脑胶囊等。对早泄患者的治疗包括

心理治疗，选择性交时机，动停结合阴茎训练法及阴茎

捏挤法和必要的药物治疗，如帕罗西丁、中医中药的辨

证施治用药；使用低频电刺激研究对象关元、肾俞、三阴

交等穴位，隔天治疗１次，１０次为１个疗程。
１．３　评估标准
对于勃起功能障碍患者使用 ＩＩＥＦ－５问卷对患者

治疗前后的阴茎勃起情况进行评分。治疗后 ＩＩＥＦ－５
评分＞２１分为痊愈，增加７分为好转，增加５分为改
善，增加少于５分为无效。早泄患者，比较治疗前后的
ＣＩＳＦＰＥ变化，并进行统计学处理。
１．４　主要结果观察指标
① 治疗前后 ＩＩＥＦ－５评分。②治疗前后 ＣＩＳＦＰＥ

评分。

１．５　统计学处理
采用ｔ检验。

２ 结果与分析

５５例勃起功能障碍患者中有３２例治疗后 ＩＩＥＦ－
５超过２１分，有１０例ＩＩＥＦ－５治疗后分值增加７分，８
例治疗后ＩＩＥＦ－５分值增加５分，５例治疗前后ＩＩＥＦ－
５分值增加少于５分或减少。在治疗过程中和治疗后
两周复诊时，所有研究对象均无不良反应发生。ＩＩＥＦ
－５及ＣＩＳＦＰ治疗前后情况见表１。

表１　患者治疗前后的ＩＩＥＦ－５及ＣＩＳＦＰＥ

项目
珋ｘ±ＳＥ

治疗前 治疗后
ｔ Ｐ

ＩＩＥＦ－５ １５．８７±０．３５ ２０．２６±０．３９ １２．７９ ＜０．００１

ＣＩＳＦＰＥ １０．２±０．４８ １３．４±０．４４ ９．９５ ＜０．００１

　　从表中发现，治疗前后的ＩＩＥＦ－５及 ＣＩＳＦＰＥ明显
发生变化，具有统计学意义。这说明综合治疗对性病

后男性性功能障碍的治疗有明显的效果。

３　讨　　论

据报道性病临床治愈后男性性功能障碍的发病率

为２８．７９％，其中淋病治愈后男性性功能障碍的发病
率为２０．０６％，非淋菌性尿道炎治愈后男性性功能障
碍的发病率为２５．８０％［２］。因此在治愈后的淋病及非

淋菌性尿道炎患者一定要注意性功能障碍的发病情

况，并进行相应的治疗。由于本次选择的研究对象均

是患性病前性功能正常，患性病后不正常的患者，因此

这些患者均为功能性性功能障碍。有报道认为 ＳＴＤ
患者的心理健康均较差，其中焦虑发病率为６２．５１％，
抑郁发病率为５０．７８％［３］，因此心理治疗在性功能障

碍治疗中非常重要，因为心理治疗可以解除患者的焦

虑，能有效的消除心理障碍，增加患者对性功能康复的

信心。目前认为负压吸引装置是治疗 ＥＤ的有效方
法［４］，其治疗原理为：（１）负压：通过多次的负压吸引
使海绵体充盈，提高氧分压，恢复“自身充氧”；恢复海

绵体白膜的弹性；（２）心理：治疗中目睹阴茎的充分勃
起对患者的心理障碍起到良好的生物反馈治疗效果。

祖国医学认为关元为任脉经穴，刺之可有培补肾元之

功；足三里为足厥阴肝经经穴，刺之可疏肝、解郁、通调

前阴；会阴穴为任、督、冲之脉交会之处，刺之可有醒神

镇惊、通调二阴、调节全身脏腑经络气血阴阳的作用，

诸穴合用，可疏肝解郁、通络、补肾振痿的作用。刺激

上述穴位可以起到明显的效果［５］。酚妥拉明通过抑制

肾上腺素受体和去甲肾上腺素，对抗血浆中儿茶酚胺

效应，促使血管扩张，外周阻力下降，导致阴茎海绵体

平滑肌舒张，进而使阴茎勃起，研究表明其能有效的治

疗勃起功能障碍［６］，补肾益脑胶囊在治疗过程中可以

起到补肾壮阳的作用。射精反射受大脑控制，大脑射

精中枢的兴奋性与多巴胺和５－羟色胺（５－ＨＴ）代射
有关，抗抑郁药如帕罗西丁主要成分为选择性５－ＨＴ
再摄取抑制剂，其作用机理是选择性阻断５－ＨＴ的再
摄取，促进５一ＨＴ的转运而使其活性增加，延长射精
潜伏期，研究表明其对治疗早泄有效［７］。

总之，对性病临床治愈后男性性功能障碍要提高

认识，并进行综合治疗，提高患者的生活质量。

（下转第７页）
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·性医学·

对不育症患者应重视男性生殖器检查

王晓威１　徐计秀２

１临县人民医院男科，山西 临县 ０３３２００
２山西医科大学第一医院泌尿科，山西 太原 ０３０００１

【摘　要】通过对１８６例之前已经县级以上医院或泌尿、男科、生殖等专科医院的医师诊治过的男性不育症患者认
真检查后，发现有８５例在男性生殖器检查［１］方面存在不同程度的误差（４５．７０％），其中竟有２６例根本未做生殖器检查
就给予治疗。这个问题值得我们深思，必须引起足够的重视，要使一些男科医师特别是青年医师们懂得男性生殖器检查

的重要性，以免发生误诊误治。

【关键词】不育患者；重视；生殖器；检查

Ｉｍｐｏｒｔａｎｃｅｏｆｒｅｐｒｏｄｕｃｔｉｖｅｏｒｇａｎｅｘａｍｉｎａｔｉｏｎｆｏｒｉｎｆｅｒｔｉｌｉｔｙｐａｔｉｅｎｔｓ

ＷＡＮＧＸｉａｏｗｅｉ，ＸＵＪｉｘｉｕ
１ＤｅｐａｒｔｍｅｎｔｏｆＡｎｄｒｏｌｏｇｙ，Ｐｅｏｐｌｅ’ｓＨｏｓｐｉｔａｌｉｎＬｉｎＣｏｕｎｔｙ，ＬｉｎＣｏｕｎｔｙ，０３３２００Ｓｈａｎｘｉ

２ＤｅｐａｒｔｍｅｎｔｏｆＵｒｏｌｏｇｙ，ｔｈｅＦｉｒｓｔＨｏｓｐｉｔａｌｏｆＳｈａｎｘｉＭｅｄｉｃａｌＵｎｉｖｅｒｓｉｔｙ，Ｔａｉｙｕａｎ０３０００１，Ｓｈａｎｘｉ

【Ａｂｓｔｒａｃｔ】Ｏｕｒｏｕｔｐａｔｉｅｎｔｃｌｉｎｉｃｈａｓｍａｄｅｃａｒｅｆｕｌｅｘａｍｉｎａｔｉｏｎｏｎ１８６ｍａｌｅｉｎｆｅｒｔｉｌｉｔｙｐａｔｉｅｎｔｓｒｅｃｅｉｖｉｎｇｄｉａｇｎｏｓｉｓａｎｄｔｒｅａｔ
ｍｅｎｔｉｎｏｔｈｅｒｕｒｏｌｏｇｙ，ａｎｄｒｏｌｏｇｙａｎｄｒｅｐｒｏｄｕｃｔｉｏｎｓｐｅｃｉａｌｔｙｈｏｓｐｉｔａｌｓ，ａｎｄｆｏｕｎｄ８５ｃａｓｅｓ（４５．７％）ｈａｖｉｎｇｃｅｒｔａｉｎｍｉｓｄｉａｇｎｏｓｉｓ
ｉｎｔｈｅｉｒｒｅｐｒｏｄｕｃｔｉｖｅｏｒｇａｎｅｘａｍｉｎａｔｉｏｎ．Ａｍｏｎｇｔｈｅｍ，２６ｐａｔｉｅｎｔｓｒｅｃｅｉｖｅｄｔｒｅａｔｍｅｎｔｅｖｅｎｗｉｔｈｏｕｔｇｅｔｔｉｎｇａｎｙｒｅｐｒｏｄｕｃｔｉｖｅｏｒｇａｎ
ｅｘａｍｉｎａｔｉｏｎ，ｗｈｉｃｈｓｈｏｕｌｄｃｌａｉｍｏｕｒａｔｔｅｎｔｉｏｎａｎｄｒｅｆｌｅｃｔｉｏｎ．Ｉｔｉｓｎｅｃｅｓｓａｒｙｆｏｒａｎｄｒｏｌｏｇｉｃａｌｄｏｃｔｏｒｓ，ｐａｒｔｉｃｕｌａｒｌｙｙｏｕｎｇｄｏｃｔｏｒｓ，
ｔｏｕｎｄｅｒｓｔａｎｄｔｈｅｉｍｐｏｒｔａｎｃｅｏｆｒｅｐｒｏｄｕｃｔｉｖｅｏｒｇａｎｅｘａｍｉｎａｔｉｏｎｓｏａｓｔｏａｖｏｉｄｍｉｓｄｉａｇｎｏｓｉｓａｎｄｍｉｓｔｒｅａｔｍｅｎｔ．

【Ｋｅｙｗｏｒｄｓ】ｉｎｆｅｒｔｉｌｉｔｙｐａｔｉｅｎｔｓ；ｉｍｐｏｒｔａｎｃｅ；ｒｅｐｒｏｄｕｃｔｉｖｅｏｒｇａｎｓ；ｅｘａｍｉｎａｔｉｏｎ

　　不育症的发病率在所有配偶中大约占１５％，由于
精神压力、环境污染等因素的影响，预测在未来２０年
其发病率还会上升［２］。男性生殖涉及的环节众多，影

响男性生育的原因亦很多，若要对一个不育症的男子

做出正确诊断，必须详细的询问病史，系统、全面、细致

地进行体格检查、实验室检查和必要的特殊检查［３］。

近年来，随着医学科学的迅猛发展，特别是实验室技术

的提高，使不少男科医师特别是年轻医师们对男性生

殖器的检查越来越不重视，致使临床工作中出现好多

误诊误治病例。

１　临床资料

我科门诊于２００８年１～６月共接诊了２８４例男性
不育症患者，对其中的１８６例以前曾在县级以上医院
或泌尿、男科、生殖等专科医院进行过诊治的病人（有

较详细的门诊病历记载）进行了统计，并认真检查后，

结果发现在男性生殖器检查方面存在不同程度误差者

有８５例，占４５．７０％。其中县级医院２８例中出现误差
者１１例（３９．２９％）；市级医院３６例中出现误差者１２
例（３３．３３％）；省级医院 ３２例中出现误差者 ６例
（１８７５％）；其它专科医院９０例中出现误差者 ５８例
（６４４４％）。１８６例中根本未做男性生殖器检查的有
２６例，占１４００％。出现误差的８５例中精索异常者３４
例，占４０％，分别为精索鞘膜积液４例；精索静脉曲张
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２６例（Ⅰ°１４例、Ⅱ°９例、Ⅲ°３例）；输精管异常 ４例
（输精管缺如１例，发育不良１例，医源性损伤１例，结
核１例）；阴茎异常者５例，占５．８８％，其中Ⅰ°尿道下
裂２例，阴茎短小２例，阴茎硬结症１例；睾丸异常者７
例，占８．２４％，其中睾丸发育不良４例，睾丸鞘膜积液
２例，单侧隐睾１例；附睾异常者３９例，占４５．８８％，其
中附睾发育不良５例（重度１例），慢性附睾炎８例及
附睾大小不等的肿物、结节等异常者２６例。至于其它
尖锐湿疣、生殖器疱疹、白癜风等病均未作统计，另外

还有包皮过长患者大部分也未作病历记载。

２　讨　　论

男性生殖系统的体格检查是在收集病史的基础上

进行的，临床上以望诊和触诊为主，应按一定的顺序依

次进行，切忌漫无头绪的检查，检查的顺序依次为阴

毛、阴茎、阴囊及其内容物（睾丸、附睾、精索），最后为

直肠指诊（前列腺、精囊腺、尿道球腺）［４］。对每位男

性不育患者都必须首先进行认真而细致的生殖器检

查，然后再作其它必要的检查。以上的 １８６例中有
４５．７０％的在男性生殖器检查中出现不同程度的误差，
另有２６例（１４．００％）竟根本未作任何生殖器官检查
而单凭精液等检验结果就给予长时间的治疗，特别是

有１例双侧睾丸重度发育不良和１例双侧输精管缺如
的无精子症及１例严重的双侧附睾发育不良患者亦未
进行过任何生殖器官检查而长时间的给予治疗，这种

现象实在值得我们深思，必须引起男科医师们的足够

重视。

出现误差的原因，部分为不少青年医师诊疗技术

水平尚未达到应达到的标准所致，另一部分是技术水

平较高，但检查不认真而造成的，误差者其中近一半发

生于附睾。附睾任何部位的增大均为病理表现［４］，在

多年的临床工作中，我们发现附睾出现不同程度的增

大的比例相当大，其中附睾头、尾部增粗及大小不等的

囊肿、结节者最多，还有附睾发育不良者亦不少见。另

外Ⅰ°、Ⅱ°包皮过长，Ⅰ°、Ⅱ°精索静脉曲张患者，虽然
部分可能对生育没有太大的影响，但作为一名医师

特别是青年医师，必须要养成认真、细心、耐心地对

待每位患者的良好习惯，对实验室报告的无精及重

度少精、弱精子症患者，应反复多次检查，尽量找到

确切的病因，以免造成误诊误治。另外，除认真检查

外，还要作详细的记录，只有这样才有利于积累大量

的临床经验，既可提高自己的专业水平，又能为科研

提供真实的有价值的资料。在临床工作中出现误诊

是在所难免的，但每位医师都应力求提高确诊率，尽

量减少误诊率。

参考文献

１　王琦主编．王琦男科学［Ｍ］．郑州：河南科学技术出版社，
２００７，１１１－１１２．

２　王晓峰．重视无精子症的病因诊断［Ｊ］．中华男科学杂志，
２００９，１５（８）：６７５－６７８．

３　程泾主编．实用中西医结合不孕不育诊疗学［Ｍ］．北京：中
国中医药出版社，２０００，１６８－１７０．

４　贾金铭主编．中国中西医结合男科学［Ｍ］．北京：中国医药
科技出版社，２００５，７３－７５．

［收稿日期：２０１０－０５－２４］

（上接第５页）

参考文献

１　ＲｏｓｅｎＲＣ，ＲｉｌｅｙＡ，ＷａｇｎｅｒＧ，ｅｔａｌ．Ｔｈｅｉｎｔｅｍａｔｉｏｎａｌｉｎｄｅｘ
ｏｆｅｒｅｃｔｉｌｅｄｙｓｆｕｎｃｔｉｏｎ（ＩＩＥＦ）：ａｍｕｌｔｉｄｉｍｅｎｓｉｏｎａｌｓｃａｌｅｆｏｒｔｈｅ
ａｓｓｅｓｓｍｅｎｔｏｆｅｒｅｃｔｉｌｅｄｙｓｆｔｍｃｔｉｏｎ．Ｕｒｏｌｏｇｙ，１９９７，４９：８２２－３０．

２　刘宏胜，张伟彬，赵春明．性病后男性性功能障碍调查分析
［Ｊ］．中国麻风皮肤病杂志，２００９，２５（１１）：８２５－８２６．

３　刘宏胜，张伟彬，赵春明．性病患者心理状况分析［Ｊ］．中国
皮肤性病学病杂，２０１０，２４（３）：２５０－２５１．

４　ＷｙｌｉｅＫＲ，ＪｏｎｅｓＲＨ，ＷａｌｔｅｒｓＳ．Ｔｈｅｐｏｔｅｎｔｉａｌｂｅｎｅｆｉｔｏｆｖａｃｕ
ｕｍｄｅｖｉｃｅｓａｕｇｍｅｎｔｉｎｇｐｓｙｃｈｏｓｅｘｕａｌｔｈｅｒａｐｙｆｏｒｅｒｅｃｔｉｌｅｄｙｓ
ｆｕｎｃｔｉｏｎ：ａｒａｎｄｏｍｉｚｅｄｃｏｎｔｒｏｌｌｅｄｔｒｉａｌ．ＪＳｅｘＭａｒｉｔａｌＴｈｅｒ，

２００３，２９（３）：２２７－３６．
５　崔云，冯奕，陈雷，等．中药穴位注射治疗勃起功能障碍随机
对照研究［Ｊ］．中国针灸，２００７，２７（１２）：８８１－８８５．

６　ＤｕｂｂｅｌｍａｎＹＤ，ＷｉｌｄｈａｇｅｎＭＦ，ＤｏｈｌｅＧＲ．Ｐｅｎｉｌｅｖａｓｃｕｌａｒｅ
ｖａｌｕａｔｉｏｎａｎｄｓｅｘｕａｌｆｕｎｃｔｉｏｎｂｅｆｏｒｅａｎｄａｆｔｅｒｒａｄｉｃａｌｒｅｔｒｏｐｕｂｉｃ
ｐｒｏｓｔａｔｅｃｔｏｍｙ：５－ｙｅａｒｆｏｌｌｏｗ－ｕｐ．ＩｎｔＪＡｎｄｒｏｌ，２００８，３１（５）：
４８３－９．

７　ＳａｌｏｎｉａＡ，ＲｏｃｃｈｉｎｉＬ，ＳａｃｃａＡ，ｅｔａｌ．Ａｃｃｅｐｔａｎｃｅａｎｄｄｉｓ
ｃｏｎｔｉｎｕａｔｉｏｎｒａｔｅｆｒｏｍｐａｒｏｘｅｔｉｎｅｔｒｅａｔｍｅｎｔｉｎｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｌｉｆｅ
ｌｏｎｇｐｒｅｍａｔｕｒｅｅｊａｃｕｌａｔｉｏｎ．ＪＳｅｘＭｅｄ，２００９，１０：２８６８－７７．

［收稿日期：２０１０－０５－１０］



· ８　　　　· 中国性科学　２０１０年８月　第１９卷第８期　ＴｈｅＣｈｉｎｅｓｅＪｏｕｒｎａｌｏｆＨｕｍａｎＳｅｘｕａｌｉｔｙ　Ａｕｇｕｓｔ，２０１０　Ｖｏｌ．１９Ｎｏ．８

【第一作者简介】国玉寒（１９７０－），女，黑龙江大庆人，副主任
医师，主要从事妇产科临床工作。

ＤＯＩ：１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１６７２－１９９３．２０１０．０８．００４

·性医学·

安定配伍６５４－２在米非司酮中期引产中的应用

国玉寒１　张秀萍２　王桂丽１

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

【摘　要】目的：观察安定配伍６５４－２在米非司酮米索前列醇用于中期妊娠引产的效果。方法：将１４０例宫内孕１４
～２４周自愿药物终止妊娠的孕妇，口服米非司酮及米索前列醇，待其出现有效宫缩后，用药组静推安定及６５４－２，对照
组不用。统计两组总产程及产后２小时出血量。结果：显示用药组产程缩短，宫缩痛减轻，出血量不增加。结论：应用安
定及６５４－２，缩短引产时间的同时，并不增加产后出血量。

【关键词】安定；６５４－２；中期引产

Ａｐｐｌｉｃａｔｉｏｎｏｆｄｉａｚｅｐａｍａｎｄ６５４－２ｉｎｍｉｄ－ｔｒｉｍｅｓｔｅｒｉｎｄｕｃｔｉｏｎｏｆｌａｂｏｕｒｗｉｔｈｍｉｆｅｐｒｉｓｔｏｎｅ

ＧＵＯＹｕｈａｎ１，ＺＨＡＮＧＸｉｕｐｉｎｇ２，ＷＡＮＧＧｕｉｌｉ３

１、３ＣｈｅｎｇＦｅｎｇＣｌｉｎｉｃ，ＤａＱｉｎｇｏｉｌｆｉｅｌｄＧｅｎｅｒａｌＨｏｓｐｉｔａｌ
２ＣｌｉｎｉｃｏｆＯｔｏｌａｒｙｎｇｏｌｏｇｙ，ＤａＱｉｎｇｏｉｌｆｉｅｌｄＧｅｎｅｒａｌＨｏｓｐｉｔａｌ

【Ａｂｓｔｒａｃｔ】Ｏｂｊｅｃｔｉｖｅｓ：Ｔｏｏｂｓｅｒｖｅｔｈｅｅｆｆｅｃｔｏｆｄｉａｚｅｐａｍａｎｄ６５４－２ｉｎｍｉｄ－ｔｒｉｍｅｓｔｅｒｉｎｄｕｃｔｉｏｎｏｆｌａｂｏｕｒｗｉｔｈｍｉｆｅｐｒｉｓ
ｔｏｎｅａｎｄｍｉｓｏｐｒｏｓｔｏｌ．Ｍｅｔｈｏｄ：Ｍｉｆｅｐｒｉｓｔｏｎｅａｎｄｍｉｓｏｐｒｏｓｔｏｌｗｅｒｅｏｒａｌｌｙａｄｍｉｎｉｓｔｅｒｅｄｔｏ１４０ｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈ１４－２４ｗｅｅｋｓｐｒｅｇｎａｎ
ｃｙｗｈｏｗａｎｔｅｄｔｏｔｅｒｍｉｎａｔｅｔｈｅｉｒｐｒｅｇｎａｎｃｙ．Ｗｈｅｎｔｈｅｕｔｅｒｉｎｅｃｏｎｔｒａｃｔｉｏｎｗａｓｉｎｆｏｒｃｅ，ｉｎｔｒａｖｅｎｏｕｓｉｎｊｅｃｔｉｏｎｏｆｄｉａｚｅｐａｍａｎｄ６５４
－２ｗａｓｇｉｖｅｎｔｏｅｘｐｅｒｉｍｅｎｔｇｒｏｕｐ，ｂｕｔｎｏｔｔｏｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐ．Ｔｈｅｔｏｔａｌｌａｂｏｒｄｕｒａｔｉｏｎａｎｄｔｈｅｖｏｌｕｍｅｏｆｐｏｓｔｐａｒｔｕｍｈｅｍｏｒｒｈａｇｅａｆ
ｔｅｒｔｗｏｈｏｕｒｓｗｅｒｅｒｅｃｏｒｄｅｄａｎｄｃｏｍｐａｒｅｄｂｅｔｗｅｅｎｔｗｏｇｒｏｕｐｓ．Ｒｅｓｕｌｔ：Ｔｈｅｒｅｓｕｌｔｓｓｈｏｗｅｄｓｈｏｒｔｅｎｅｄｌａｂｏｒｄｕｒａｔｉｏｎ，ａｌｌｅｖｉａｔｅｄ
ｐａｉｎｏｆｕｔｅｒｉｎｅｃｏｎｔｒａｃｔｉｏｎ，ａｎｄｍｏｄｅｒａｔｅｖｏｌｕｍｅｏｆｐｏｓｔｐａｒｔｕｍｈｅｍｏｒｒｈａｇｅｉｎｅｘｐｅｒｉｍｅｎｔｇｒｏｕｐ．Ｃｏｎｃｌｕｓｉｏｎ：Ｔｈｅａｐｐｌｉｃａｔｉｏｎｏｆ
ｄｉａｚｅｐａｍａｎｄ６５４－２ｃｏｕｌｄｓｈｏｒｔｅｎｔｈｅｄｕｒａｔｉｏｎｏｆｉｎｄｕｃｅｄｌａｂｏｒ，ａｎｄｗｏｕｌｄｎｏｔｉｎｃｒｅａｓｅｔｈｅｖｏｌｕｍｅｏｆｐｏｓｔｐａｒｔｕｍｈｅｍｏｒｒｈａｇｅ．

【Ｋｅｙｗｏｒｄｓ】Ｄｉａｚｅｐａｍ；６５４－２；ｍｉｄ－ｔｒｉｍｅｓｔｅｒｉｎｄｕｃｔｉｏｎｏｆｌａｂｏｕｒ

　　我院沿用米非司酮及米索前列醇进行中期引产，
引产过程中往往出现强烈宫缩痛，且产程较长使病人

非常痛苦。而安定及６５４－２两药合用可有镇静、镇痛
及较强的肌肉松弛作用。我院２００７年７月至２００９年
６月，将两药配伍用于中期妊娠引产中，缓慢静脉推
注，可选择性作用于子宫颈，使其平滑肌松弛，加速产

程进展，取得较好效果。现将临床应用情况报道如下。

１　资料与方法

１．１　临床资料
观察对象为妊娠１４～２４周共１４０例单胎，自愿要

求引产无影响产程进展的妊娠合并症及并发症者。随

机分为两组，用药组７０例，对照组７０例。其中初产妇
５８例，经产妇８２例；年龄在１８～３９岁之间。两组年龄
及孕周相似，经统计学检验，具有可比性。

１．２　方　法
米非司酮２５ｍｇ×６片，由上海华联制药厂生产；

米索前列醇０２ｍｇ×３片，由北京紫竹药业公司生产。
（下转第１１页）
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·性医学·

不育患者精索静脉曲张手术前后精液质量变化的观察

韩士广　鄂　伟　郭廷超

辽宁省计划生育科研院附属医院男科，辽宁 沈阳 １１００３１

【摘　要】目的：观察不育患者精索静脉曲张手术前后精液质量的变化，探讨手术的价值。方法：按 ＷＨＯ标准常规
分析１１０例不育伴精索静脉曲张患者手术前后的精液质量。结果：１１０例精索静脉曲张患者术后精子密度、（Ａ＋Ｂ）级精
子比率、有效精子数 、精子活动率、活动精子数、精子低渗肿胀比率、正常形态精子比率较术前明显提高，两组差别有显著

性意义（Ｐ＜００５）。结论：精索静脉曲张手术能改善精液的质量。
【关键词】精索静脉曲张；不育；男性；精索静脉高位结扎术；精液质量

Ｓｅｍｅｎｑｕａｌｉｔｙｃｈａｎｇｅｓｂｅｆｏｒｅａｎｄａｆｔｅｒｖａｒｉｃｏｃｅｌｅｔｏｍｙｉｎｉｎｆｅｒｔｉｌｅｐａｔｉｅｎｔｓ

ＨＡＮＳｈｉＧｕａｎｇ，ＥＲＷｅｉ，ＧＵＯＴｉｎｇｃｈａｏ
ＤｅｐａｒｔｍｅｎｔｏｆＡｎｄｒｏｌｏｇｙ，ＬｉａｏｎｉｎｇＰｒｏｖｉｎｃｉａｌＲｅｓｅａｒｃｈＩｎｓｔｉｔｕｔｅｏｆＦａｍｉｌｙＰｌａｎｎｉｎｇ，Ｓｈｅｎｙａｎｇ１１００３１，Ｃｈｉｎａ

【Ａｂｓｔｒａｃｔ】Ｏｂｊｅｃｔｉｖｅｓ：Ｔｏｅｖａｌｕａｔｅｔｈｅｃｈａｎｇｅｓｏｆｓｅｍｅｎｑｕａｌｉｔｙｂｅｆｏｒｅａｎｄａｆｔｅｒｖａｒｉｃｏｃｅｌｅｔｏｍｙｉｎｉｎｆｅｒｔｉｌｅｐａｔｉｅｎｔｓ．
Ｍｅｔｈｏｄｓ：Ａｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｔｈｅｉｒｓｅｍｅｎｐａｒａｍｅｔｅｒｓｂｅｆｏｒｅａｎｄａｆｔｅｒｖａｒｉｃｏｃｅｌｅｔｏｍｙｗａｓｍａｄｅｉｎｔｈｅ１１０ｉｎｆｅｒｔｉｌｅｐａｔｉｅｎｔｓｉｎａｃ
ｃｏｒｄａｎｃｅｗｉｔｈｖａｒｉｃｏｃｅｌｅａｎａｌｙｓｉｓｓｔａｎｄａｒｄｄｅｓｃｒｉｂｅｄｉｎｔｈｅＷＨＯｍａｎｕａｌ．Ｒｅｓｕｌｔｓ：Ａｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｉｎｃｒｅａｓｅｗａｓｆｏｕｎｄｉｎｓｅｍｅｎ
ｓｐｅｒｍｄｅｎｓｉｔｙ，（Ａ＋Ｂ）ｇｒａｄｅｓｐｅｒｍｐｅｒｃｅｎｔａｇｅ，ｎｕｍｂｅｒｏｆｅｆｅｃｔｉｖｅｓｐｅｒｍ，ａｃｔｉｖｉｔｙｒａｔｉｏ，ｎｕｍｂｅｒｏｆｍｏｔｉｌｅｓｐｅｒｍ，ｓｐｅｒｍｈｙｐｏ
ｔｅｎｓｉｏｎｓｗｅｌｌｐｅｒｃｅｎｔａｇｅａｎｄｎｏｒｍａｌｓｐｅｒｍｍｏｒｐｈｏｌｏｇｙｐｅｒｃｅｎｔａｇｅａｆｔｅｒｖａｒｉｃｏｃｅｌｅｔｏｍｙ．Ｔｈｅｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｗａｓｏｂｓｅｒｖｅｄ（Ｐ
＜００５）．Ｃｏｎｃｌｕｓｉｏｎ：Ｔｈｅｖａｒｉｃｏｃｅｌｅｔｏｍｙｃａｎｉｍｐｒｏｖｅｔｈｅｑｕａｌｉｔｙｏｆｔｈｅｓｐｅｒｍｉｎｔｈｅｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｖａｒｉｃｏｃｅｌｅ．
【Ｋｅｙｗｏｒｄｓ】Ｖａｒｉｃｏｃｅｌｅ；ｉｎｆｅｒｔｉｌｉｔｙ；ｍａｌｅ；ｖａｒｉｃｏｃｅｌｅｃｔｏｍｙ；ｓｅｍｅｎｑｕａｌｉｔｙ

　　精索静脉曲张（ｖａｒｉｃｏｃｅｌｅ，ＶＣ）是泌尿外科的常见
病，多发生在中青年，常引起不育，占男性不育症２５％
～４０％。按照 ＷＨＯ的方法和标准，本文对２００７年９
月～２００８年９月到辽宁省计划生育科研院附属医院
就诊并住院手术治疗的１１０例不育伴精索静脉曲张患
者术前及术后的精液质量进行检测分析，现报告如下。

１　材料与方法

１．１　研究对象
１１０例不育伴精索静脉曲张患者，年龄 ２１～４２

岁，平均２９８岁。经触诊或阴囊彩超确诊，左侧 １７
例，右侧２例，双侧９１例。排除高温或毒素、放射线接

触史及生殖道感染和遗传性疾病等，均以不育为诊断

入院。术前行精液常规及精子低渗肿胀试验（ＨＯＳ）、
精子形态学检查，入院后接受精索静脉高位结扎术，术

后３个月复查精液常规及精子低渗肿胀试验、精子形
态学检查。

１．２　实验方法
禁欲２～７ｄ，手淫采集精液，３７℃水浴液化后采用

Ｍａｋｌｅｒ计数池滴片，按照 ＷＨＯ标准进行常规镜检。
采用伟力彩色精子质量检测系统，分析计算精子密度、

（Ａ＋Ｂ）级精子比率、有效精子数 、精子活动率、活动
精子数。伊红 Ｙ染色计数精子低渗肿胀比率。标本
固定后采用改良巴氏染色，按照 ＷＨＯ标准进行精子
形态评价。

１．３　统计学分析
应用ＳＰＳＳ１１．０软件包进行数据处理，精索静脉曲
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张手术前后精液参数应用独立样本 ｔ检验，检测数据
用 ｘ±ｓ表示；Ｐ＜０．０５为差异有显著性。

２　结　　果

本组１１０例精液分析结果见表１。

表１　手术治疗前后精液质量分析结果比较（珔ｘ±ｓ）

组别 术前 术后

精子密度（×１０６／ｍｌ） ３１．４７±３８．５４ ５１．９６±４３．６１

（Ａ＋Ｂ）级精子比率（％） ２２．１９±１５．１１ ３１．８５±１５．９７

有效精子数（×１０６） ６３．９９±６９．１６ １５１．１３±１４７．５７

活动率（％） ３２．２０±１５．７５ ３９．３１±１７．６７

活动精子数（×１０６） １７．８４±３０．４０ ４９．７２±５３．６３

ＨＯＳ比率 （％） ２６．０２±１３．０６ ３８．１９±１２．９８

正常形态精子比率（％） １３．５８±６．７１ ３９．８４±１１．０１

与手术前比Ｐ值均＜０．０５

３　讨　　论

精索静脉曲张是引起男性不育的一个重要因素。

精索静脉垂直汇入左肾静脉，静脉瓣膜缺失、关闭不全

及人的直立姿势等，是引起精索静脉曲张的重要原

因［１］。精索静脉曲张是精索内蔓状静脉丛因回流不畅

而形成局部静脉扩张、迂曲、延长的病理现象，其发病

率为１０％ ～２０％。精索静脉曲张男性２０％ ～５０％伴
有精液质量和睾丸组织学异常，主要表现为精液质量

下降、睾丸生精细胞脱落、间质血管病变、附睾功能紊

乱及一侧曲张引起双侧睾丸病变［２］。然而，精索静脉

曲张引起不育的机制目前尚无定论。阴囊温度上升、

精索静脉血流淤滞和睾丸组织缺氧、肾及肾上腺有毒

物质的返流对睾丸的损害，长期以来一直被认为是导

致不育的重要因素。此外，精索静脉曲张者睾丸血流

动力学改变和血气平衡失调学说认为：精索静脉曲张

时睾丸血流淤滞，内压增高，诱发脊髓交感神经反射使

睾丸小动脉、微动脉收缩，同时直接刺激微动脉及毛细

血管前括约肌收缩，致血流阻力增大，影响睾丸血供，

血氧下降，导致血气平衡失调，从而影响睾丸生精功

能，导致不育［３］。精索静脉曲张可使精子核 ＤＮＡ损
伤，从而导致精子发生异常，畸形精子增多。男性不育

患者的精索静脉曲张，与精子核ＤＮＡ损伤水平的增加
有重大的相关性［４］。Ｅｎｃｉｓｏ等［５］报道，精索静脉曲张

患者表现为高度的 ＤＮＡ核损伤。活性氧使精液具有
高水平的氧化应激。研究发现，在临床诊断为精索静

脉曲张患者中，精液氧自由基增加，总的抗氧化能力降

低，使精液具有高水平的氧化应激［６］。精液氧自由基

增加，可能促进精子质膜脂质过氧化，使其形态改变，

功能和代谢异常。精索静脉曲张使ＮＯ增加，ＮＯ在酸
性条件下形成亚硝酸盐，使嘌呤、嘧啶及ＲＮＡ、ＤＮＡ脱
氨基产生突变，影响睾丸间质细胞、睾丸支持细胞及精

子，对精子形态和功能都有影响。精索静脉曲张能通

过不同的过程引起细胞凋亡。精索静脉曲张致男性不

育很可能是多种因素共同作用的结果，各种因素间相

辅相成、相互联系，联合作用于机体，最终导致精子形

态异常及功能障碍。单独某一因素的影响，不能完全

解释ＶＣ导致男性不育患者睾丸中的各种病理变化。
手术是治疗精索静脉曲张引起不育的有效方法之

一。精索静脉曲张病人术后精液质量改善率为５０％
～８０％，受孕率为２５％ ～３１％［７］。本组病人手术后精

子密度、Ａ＋Ｂ级精子比率、有效精子数、精子活动率、
活动精子数、ＨＯＳ比率、正常形态精子比率较术前明
显提高，两组差别有显著性意义（Ｐ＜００５）。Ｓｅｆｌｅｌ
等［８］实验也发现精索静脉曲张术后精子密度和活动度

有显著提高，并认为精子活动度是生育中一个独立的

或附加的因素，因此支持手术治疗精索静脉曲张。Ｉｓ
ｍａｉｌ等 ［９］发现术后精子密度、活动度、精子的直线曲

线运动速度有显著提高。精索静脉曲张患者与正常人

相比，睾丸的生殖细胞增殖细胞核抗原增殖指数降低，

而细胞凋亡指数增加。表明患者精子减少的主要原因

之一可能是生精细胞增殖减少及凋亡增加造成增殖与

凋亡的平衡失调。精索静脉曲张对曲张两侧睾丸造成

损害，从而引起患者生精功能异常，生育力降低。

总之，精索静脉曲张手术可以显著提高精液各项

参数，尤其对提高 ＨＯＳ比率、正常形态精子比率有重
要意义。因为，精子低渗膨胀试验（ＨＯＳ）可作为精子
膜功能指标，精子形态是反映精子功能的一个重要临

床指标［１０］。在判定ＶＣ患者精子受损方面，精子形态
学分析较其它指标更为敏感［１１］。本观察表明，ＶＣ患
者的畸形精子中，多为小头、锥形头和无定形头精子。

此结果与岳焕勋［１２］报道的精索静脉曲张患者增多畸

形精子类型相似，可能与精子核成熟或凋亡异常有关。

精索内静脉高位结扎术因解除了精索静脉血流淤滞

及睾丸缺氧，解除了肾及肾上腺有毒物质的返流对睾丸

的损害，降低了蔓状静脉丛内压，恢复糖代谢过程相关酶

的活性，纠正睾丸中碳水化合物和能量代谢紊乱，所以睾

丸生精功能有望得到恢复。本文结果表明，精索内静脉

高位结扎术确实能改善睾丸生精功能，提高生育能力。
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受术者进行严格的体格检查，详细询问病史，常规检查

血、尿、肝功能，心电图、Ｂ超确诊宫内妊娠及孕周，严
格掌握药物适应证。于早空腹或餐后２ｈ给米非司酮
５０ｍｇ顿服，以后每１２ｈ服２５ｍｇ，总量１５０ｍｇ。第三天
上午空腹，给米索前列醇 ０２ｍｇ舌下含服。用药组：
在产程开始出现有效宫缩后，静脉缓慢推注安定

１０ｍｇ，６５４－２２０ｍｇ（不稀释，分别注射）。对照组不用
安定和６５４－２。用药后孕妇卧床，严密观察宫缩及产
程进展情况。并统计两组总产程及产后２ｈ出血量。

２　结　　果

２．１　经观察发现，用药组患者宫缩痛明显缓解，
但仍有规律宫缩，持续时间及间歇时间恢复正常，宫颈

口很快扩张，从而加速了产程进展。而未用药者，病人

腹痛较剧，产程长而致产妇疲劳，精神紧张。

２．２　用药与否对产程时间及出血量的影响见
表１。

表１　两组产程时间及出血量对比（珔ｘ±ｓ）

组别 例数 总产程 （ｈ） 产后２ｈ出血量（ｍｌ）

用药组 ７０ ５．７５±１．５０ ８８．３３±３０．２０

对照组 ７０ １２．５５±２．７５ ８６．６５±２８．４５

Ｐ值 ＜０．０５ ＞０．０５

从表中可以看出，用药组与对照组相比，总产程有

明显缩短，经统计学处理，Ｐ＜０．０５。产后出血情况基本
相同，无明显差异，Ｐ＞０．０５，说明应用安定及６５４－２，

缩短引产时间的同时，并不增加产后出血量。

３　讨　　论

３．１　中期妊娠引产过程中发生宫缩的原因可能
是宫颈不成熟，特别是初产妇宫颈未经扩张，加上精神

紧张，对分娩有恐惧感等，当宫缩发动后子宫体强有力

的收缩，导致宫颈坚硬、扩张缓慢而互不协调所致。

３．２　安定具有中枢性肌肉松弛作用，能对抗各种
痉挛，还可选择性使子宫体平滑肌松弛，６５４－２为胆
碱能神经阻滞剂，可使平滑肌明显松弛，同时有镇痛作

用。两药合用，经静脉推注，很快有镇静、镇痛作用，减

轻产妇由于强烈宫缩痛对大脑皮层的不良刺激，并直

接作用于子宫颈解除痉挛，使肌肉松弛，加快扩张速

度，从而减轻疼痛。经观察用药组明显优于对照组。

３．３　在中期引产中加用安定及６５４－２，因为不
必考虑胎儿因素，用药的安全性就更大，必要时可重复

应用。而且两药合用可减少各自的副作用。通过１４０
例临床观察，未发现不良反应。

本组资料表明，安定配伍 ６５４－２用于中期孕引
产，具有使用方便、效果显著、副作用小、价格低廉等优

点，尤其在基层医院更有使用价值。
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产后出血１１８例临床分析

吴海霞

临朐县人民医院，山东 临朐 ２６２６００

【摘　要】目的：加强对产后出血的认识，探讨产后出血的原因及相关因素。方法：对本院２００８年１月１日 ～１２月
３１日住院分娩的１１８例产后出血产妇进行回顾性分析。结果：产后出血发生率为２．６％，引起产后出血的原因为子宫收
缩乏力、胎盘因素、软产道损伤、凝血功能障碍。结论：充分认识产后出血的各种原因，针对原因及时处理，使产后出血率

尽可能降低到最低限度。

【关键词】产后出血；相关因素；预防
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【Ｋｅｙｗｏｒｄｓ】Ｐｏｓｔｐａｒｔｕｍｈｅｍｏｒｒｈａｇｅ；ｒｅｌａｔｉｖｅｆａｃｔｏｒｓ；ｐｒｅｖｅｎｔｉｏｎ

　　胎儿娩出后２４小时内出血量超过５００ｍｌ者，称产
后出血。产后出血是分娩期严重的并发症，居我国目

前孕产妇死亡原因的首位。一旦发生产后出血，应针

对出血原因迅速止血，补充血容量，纠正失血性休克，

防止感染等对症处理。现将我院２００８年１月１日 ～
１２月３１日１１８例产后出血病例分析如下。

１　资料与方法

１１　临床资料
２００８年１月１日 ～１２月３１日我院分娩的４５５２

例产妇中，产后出血 １１８例，发生率 ２６％。其中，出
血量５００～１０００ｍｌ的人数为９６例，１０００～２０００ｍｌ的人

数１８例，２０００～２５００ｍｌ的人数为３例，失血性休克１
例，平均出血量在８００ｍｌ左右。
１２　分娩方式
本组 １１８例产后出血中，阴道正常分娩 ４８例

（４０７％），阴道手术产（胎吸）１２例（１０１％），剖宫产
５８例（４９２％）。

１３　年龄与孕产史
年龄１８～４３岁，平均年龄２８４６岁，孕次最多５

次，产次最多３次，经产妇６８例（５８５％）。
１４　诊断标准［１］

胎儿娩出后２４小时内出血量超过５００ｍｌ，是分娩
期严重的并发症。其发生率占分娩总数的２％～３％。
１５　产后出血的因素
１１８例产后出血患者中，宫缩乏力８８例，占出血

总数 ７３７％；胎盘因素 １６例，占出血总人数的
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１３６％；软产道裂伤１３例，占出血人数的１１０１％；凝
血功能障碍１例，占出血人数的１７％。由此可见，产
后出血的主要原因为子宫收缩乏力。

１６　产后出血与几种产科异常的联系
从无产后出血的分娩例数中，随机抽取４００例作

比较，见表１。

表１　产后出血与几种产科异常的关系

组　别 Ｎｎ 妊高征 巨大儿 多胎 产道裂伤 胎盘粘连（残留） 前置胎盘 活跃期停滞 第二产程延长

出血组 １１８ ２０ １６ ６ １６ ２４ １０ ８ ８

对照组 ４００ ３０ １８ ６ ２ ６ ２ １０ １０

Ｘ平方值 ３．９０５ ５．３２６ ２．２８７ ２０．６６０ ２７．４３０ １１．８８４ ２．１４８ ２．１４８

Ｐ值 ０．０４７ ０．０３５ ０．１５１ ０．０００ ０．０００ ０．００３ ０．２２４ ０．２２４

１７　产后出血的治疗方法
按摩子宫 ＋宫缩剂９２例（７７９％），宫腔填塞纱

布 ２例 （１６９％），徒 手 剥 离 胎 盘 和 清 宫 ６例
（５０９％），产道缝合 １６例（１３６％），切除子宫 ２例
（１７２％）。１１８例患者均抢救成功，无１例死亡。

２　结　　果

１１８例患者产后出血平均出血量８００ｍｌ，主要原因
在于子宫收缩乏力，出血与多胎、多产、巨大儿以及妊

娠合并症、产程延长有直接关系。因产程观察过程中

认真、细心，及时给予了相应的诊断处理，无一例死亡

产妇。

３　讨　　论

３１　产后出血的主要原因
产后出血的主要原因为子宫收缩乏力、胎盘因素、

软产道裂伤和凝血功能障碍。其中子宫收缩乏力最常

见，占产后出血的７０％左右，这与产妇的产后精神紧
张、恐惧，交感神经功能亢进，抑制了子宫收缩有关。

过度疲劳，分娩产程延长也会导致继发性子宫收缩乏

力。此外还有使用镇静剂或麻醉过深，产妇合并心脏

病或血液病，妊娠期高血压疾病等造成子宫收缩乏力。

局部因素如巨大儿导致子宫过度膨胀，肌纤维过度伸

展影响肌纤维收缩，疤痕子宫也可导致肌纤维损伤从

而影响肌纤维收缩引起产后出血。

胎盘因素：多胎、多产、多次流产，增加了子宫内感

染的机会，导致胎盘粘连、植入，部分发生剥离而出血

不止，胎盘剥离不全或剥离后滞留于宫腔内，导致胎盘

娩出前阴道大量流血并多伴有子宫收缩乏力。胎盘嵌

顿时子宫下段可出现狭窄环。前置胎盘，胎盘种植于

子宫下段，子宫肌层菲薄，子宫下段收缩力差，血窦不

易关闭而出血。

软产道损伤：出血发生在胎儿娩出以后，持续不

断，血色鲜红能自凝。多见于子宫收缩力过强、产程进

展过快、阴道助产、巨大儿分娩、接产时未保护好会阴

或阴道手术助产操作不当，引起会阴、阴道、宫颈裂伤。

严重者裂伤可达阴道穹窿、子宫下段，甚至盆壁，形成

腹膜后血肿或阔韧带血肿。软产道组织弹性差，产力

过强，如未及时检查发现裂伤，均可导致产后出血。

凝血功能障碍：在孕前或妊娠期已有易于出血倾

向，产科并发症如胎盘早剥、死胎、羊水栓塞等可引起

弥散性血管内凝血，因凝血功能障碍引起出血。产妇

如有合并血液系统的疾病，如原发性血小板减少性紫

癜，再生障碍性贫血，因凝血功能障碍可引起产后出

血。本组妊娠中合并妊高征、多胎、产道裂伤，胎盘粘

连、残留、前置胎盘与对照组相比，产后出血的发生率

明显升高。根据病史，出血特点及血小板计数，凝血酶

原时间，纤维蛋白原等有关凝血功能的实验室检查可

作出诊断。

３２　产后出血的治疗
治疗原则是针对出血原因迅速止血，补充血容量，

及时纠正失血性休克，积极防治产后感染。

子宫收缩乏力最迅速有效的止血方法是加强子宫

收缩。采用按摩子宫，使用促进子宫恢复药物，如缩宫

素、麦角新咸、米索前列醇舌下含化等，以促进子宫收

缩；效果不好者行结扎盆腔血管止血；出血实在不好控

制者，行髂内动脉栓塞术；对于危及产妇生命者，行子

宫切除术。

胎盘剥离出血可用明胶海绵或纱布压迫或缝合止

血，胎盘粘连行人工剥离，有残留胎盘可行钳刮术。胎

盘植入难以处理的，可考虑性子宫切除术。胎盘嵌顿

在子宫狭窄环以上者，可在静脉麻醉下，待子宫狭窄环

松解后用手取出胎盘。剖宫产子宫切口撕裂者缝合止

血，子宫破裂者行修补术。
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软产道裂伤的处理：及时准确地修补，缝合裂伤可

有效地止血。

宫颈裂伤：若裂伤浅且无明显出血，可不予缝合；

裂伤深且出血多者应给与缝合，第一针应从裂口顶端

稍上方开始，最后一针应距宫颈外侧端０５厘米处止；
若裂伤累及子宫下段经阴道难以修补时，可开腹行裂

伤修补术。

阴道裂伤：缝合时缝至裂伤底部，避免遗留死腔，

更要避免缝线穿过直肠，

会阴裂伤：按解剖部位缝合肌层及黏膜下层，最后

缝合阴道黏膜及会阴皮肤。

如上述处理无好转，可考虑子宫动脉结扎，髂内动

脉结扎，以及经导管子宫动脉、髂内动脉栓塞术。如结

扎血管失败，考虑子宫切除。子宫切除术是制止难以

控制的产科出血及挽救生命的有效抢救措施［２］。

３３　产后出血的预防措施
（１）产前预防　①进一步提高围生期保健质量，

加强产前检查，加强高危妊娠管理，做好妊娠中、晚期

并发症的防治工作，对轻度子痫前期患者要密切观察

病情变化，适当增加检查次数。重度子痫患者要进行

住院治疗，保证足够的休息，解除思想顾虑，预防子痫

的发生。对于贫血有出血倾向者，要寻找病因，及时纠

正治疗。②积极治疗血液系统疾病及各种妊娠合并
症，对有可能发生产后出血的产妇，如多孕、多产及多

次宫腔手术者，羊水过多，妊高征、子宫发育不良，有子

宫肌瘤剔除史者，合并糖尿病，血液病等，应提前入院。

对胎盘早剥，死胎不下，宫缩乏力，产程延长者，应及时

处理，防止产后出血的发生。

（２）产时预防　①第一产程密切观察产妇情况，

解除其紧张情绪，保证充分休息，注意饮食，密切观察

产程，防止产程延长。②重视第二产程处理，指导产妇
适时正确运用腹压，防止胎儿娩出过快，接产操作要规

范，防止软产道损伤。对已有宫缩乏力者，当胎肩娩出

后，立即肌注缩宫素 ，并继续静脉滴注缩宫素，以增强

子宫收缩减少出血。③正确处理第三产程，准确收集
并测量产后出血量，胎盘娩出后应仔细检查胎盘，胎膜

是否完整，检查软产道有无撕裂或血肿，检查子宫收缩

情况并按摩子宫以促进子宫收缩。

（３）产后预防　产后２ｈ严密在产房观察。观察
产妇的一般情况，生命体征，宫缩和阴道流血情况，鼓

励产妇及时排空膀胱，不能排空者给予导尿。早期哺

乳者可刺激子宫收缩，减少阴道出血量。

近年来，随着人工流产数的增加，胎盘相关因素所

致产后出血率明显升高。建议采取有效避孕措施，避

免多次人流、药流，有多次刮宫史者，应警惕胎盘粘连

或残留的可能。对于前置胎盘者，尤其是中央型及部

分型前置胎盘，选择合适的手术切口，做好产后出血抢

救的各项准备工作，从而有效降低产后出血的发生率。

对产后出血高危因素在临床工作中做好预防措施，认

真处理产程每个环节，减少宫缩乏力的发生。做好宣

传工作，降低婚前性行为，加强孕期管理，严格掌握剖

宫产指征，提高医务人员助产技术。
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·性医学·

附睾郁积症的综合治疗

曾　毅　申　瑜　王占美

隆昌县人口与计划生育服务站，四川 隆昌 ６４２１５０
内江市人口与计划生育指导所，四川 内江 ６４２１００

隆昌县中医院，四川 隆昌 ６４２１５０

【摘　要】目的：探讨应用综合治疗方法治疗附睾郁积症的临床疗效。方法：４７例附睾郁积症患者随机分成两组：综

合治疗组（心理治疗、行为疗法、理疗、抗炎镇痛药、抗生素、植物药及手术等方法），对照组（抗炎镇痛药加抗生素治疗），

并对两组的疗效进行评估。结果：综合治疗组有效率为８７１％，对照组有效率为５６３％，两组之间Ｐ＜００１，有统计学意

义。结论：应用综合治疗方法治疗附睾郁积症能显著提高临床疗效。

【关键词】附睾郁积症；综合治疗；心理治疗
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ａｓｐｌａｎｔｓ），ｔｈｅｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐ（ａｎｔｉ－ｉｎｆｌａｍｍａｔｏｒｙａｎａｌｇｅｓｉｃｄｒｕｇｓａｎｄａｎｔｉｂｉｏｔｉｃｔｒｅａｔｍｅｎｔ），ａｎｄｔｈｅｔｗｏｇｒｏｕｐｓｔｏａｓｓｅｓｓｔｈｅｅｆｆｉ

ｃａｃｙ．Ｒｅｓｕｌｔｓ：Ｔｈｅｔｒｅａｔｍｅｎｔｇｒｏｕｐｗａｓ８７．１ｐｅｒｃｅｎｔｆｏｒｔｈｅｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐｒａｔｅｗａｓ５６．３ｐｅｒｃｅｎｔ，ｂｅｔｗｅｅｎｔｈｅｔｗｏｇｒｏｕｐｓＰ＜

００１，ａｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｃｅ．Ｃｏｎｃｌｕｓｉｏｎ：Ｉｎｔｅｇｒａｔｅｄｔｒｅａｔｍｅｎｔｅｐｉｄｉｄｙｍｉｓｐｏｏｌｏｆｔｒｅａｔｍｅｎｔｃａｎｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙｉｍｐｒｏｖｅｔｈｅｃｌｉｎｉ

ｃａｌｅｆｆｉｃａｃｙ．

【Ｋｅｙｗｏｒｄｓ】Ｅｐｉｄｉｄｙｍｉｓｐｏｏｌ；Ｃｏｍｐｒｅｈｅｎｓｉｖｅｔｒｅａｔｍｅｎｔ；Ｐｓｙｃｈｏｌｏｇｉｃａｌｔｒｅａｔｍｅｎｔ

　　附睾郁积症是输精管绝育术后最常见的、较难治
的远期并发症。主要表现为阴囊部的坠胀不适，附睾

睾丸部的疼痛，及附睾的肿大、触痛。由于它的形成是

一个难以逆转的慢性过程，且诱因较复杂，虽然治疗方

法很多，但疗效却不十分理想。笔者采用综合治疗方

法对附睾郁积症进行治疗，收到较好的临床效果，现报

道如下。

１　资料和方法

１．１　临床资料
笔者收集了１９９０年１月至２００９年１２月期间在

本站男科诊治，符合附睾郁积症诊断标准的 ４７例病
例。年龄２７～５８岁，平均年龄３９８６岁，综合治疗组
平均年龄（４０３２±９４７）岁，对照组平均年龄（３９６８
±９５１）岁。病程０５～２３年，平均６７２年，综合治疗
组平均病程（７０５±２６３）年，对照组平均病程（６５８
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±２６０）年。
入选标准：输精管绝育术后 ６个月以上，阴囊坠

痛，房事或久立后加重，检查附睾肿大且压痛明

显者［１］。

排除标准：合并有输精管痛性结节、尿道炎、前列

腺炎、精囊腺炎及其他泌尿生殖道慢性疾病者。

２．２　治疗方法
将４７例病例随机分成两组，综合治疗组采用综合

疗法进行治疗３１例，对照组采用抗炎镇痛药加抗生素
治疗１６例；两组治疗的疗程均为３个月。
２．２１ 综合治疗组采用的治疗方法

２．２１１ 心理治疗　细致地了解病史，找到患
者的心理症结，耐心地向患者讲解输精管绝育术的原

理和安全性，纠正错误的认识。明确告知附睾郁积症

不是不治之症，帮助患者树立起战胜疾病的信心。逐

渐地疏解患者心中的疑虑，消除患者的紧张情绪，缓减

心理压力。对焦虑症状严重者，可以使用暗示疗法或

适当选用抗抑郁、抗焦虑药（如氯丙嗪、氯丙咪嗪［２］）

等方法治疗。部分患者尚可进行精液、血液、尿液及生

殖激素等检测，以检测项目的正常结果来证明患者术

后的性腺、性功能、射精及精液量都是正常的［３］。

２．２１２ 行为疗法　使患者了解可能引起附睾
郁积症的诱因，自觉改正与诱因有关的各种不良习惯。

戒烟限酒，忌食辛辣刺激性强的食物，避免过度劳累，

避免久站或长时间骑车，坐姿不宜跷二郎腿，养成良好

的生活习惯。对患者进行性知识教育，性生活不宜频

繁，忌连续或长时间性交，不可经常手淫，但也不宜禁

欲，应保持规律的、适度的性生活（症状较重或伴有炎

症反应时需暂禁性生活）。并鼓励患者积极参加生产

劳动或日常工作及有利于身心健康的体育锻炼或娱乐

活动。

２．２１３ 理疗　平时使用阴囊托，以减轻下坠
症状。也可局部采用微波、超短波、红外线照射［４］或自

行热水坐浴等物理加温的方法进行治疗。

２．２１４ 抗炎镇痛药　常选用阿司匹林、贝诺
酯、吲哚美辛等药物［５］。

２．２１５ 抗生素　如附睾疼痛较剧、触痛明显
或血常规白细胞升高者，可选用头孢类、喹诺酮类或强

力霉素、交沙霉素等抗生素进行治疗。

２．２１６ 中医药　可用元胡止痛片、复方丹参
片、复方三七片、云南白药等中成药。

２．２１７ 手术　经上述保守疗法较长时间地治

疗无明显效果者，可做输精管吻合术；如伴有慢性附睾

炎反复发作者，在控制炎症的基础上，可行附睾切

除术。

２．２２　对照组采用的治疗方法　应用抗炎镇痛
药或加抗生素等单纯西药进行治疗，抗炎镇痛药和抗

生素的使用方法均与综合治疗组相同。

２．３　疗效评定
根据患者自觉症状和客观检查结果的改善程度分

为临床治愈、好转、无效：（１）临床治愈：自觉症状消
失，触诊附睾缩小近正常大小，触痛消失；附睾切除者

切口愈合，局部无疼痛。（２）好转：自觉症状明显减
轻，触诊附睾明显缩小，触痛明显减轻；附睾切除者切

口愈合，局部疼痛减轻、发作时间减少。（３）无效：自
觉症状无变化，附睾检查指征无改善；附睾切除者切口

愈合、但局部疼痛无缓减。其中，临床治愈和好转均视

为有效。

２．４　数据处理
采用ＳＡＳ６１２统计学软件进行处理。

２　结　　果

经过 ３个月的治疗，综合治疗组有效率为
８７１％，对照组有效率为５６３％（详见表１）。经统计
学分析，两组之间的有效率存在显著的统计学差异（Ｐ
＜００１）；而两组之间的平均年龄和病程没有统计学差
异（Ｐ＞００１）。通过两组的疗效比较，说明治疗附睾
郁积症应用综合治疗方法明显优于抗炎镇痛药加抗生

素的单纯西药治疗方法。

表１　两组疗效比较（％）

分组 例数 临床治愈 有效 无效 有效率

综合治疗组 ３１（１００） １２（３８．７） １５（４８．４） ４（１２．９） ２７（８７．１）

对照组 １６（１００） ３（１８．８） ６（３７．５） ７（４３．７） ９（５６．３）

３　讨　　论

附睾郁积症是输精管绝育术后最常见的远期并发

症，其治疗是临床上非常复杂且困难的问题。患者的

精神状况不一，述说的症状各异，尤其是那些多处求治

而长期未愈的患者情况更加复杂。附睾郁积症的主要

表现为：输精管绝育术６个月以后，长期、反复地出现
阴囊、会阴部的坠胀不适，附睾、睾丸部的疼痛，并放射

至腹股沟、小腹及腰骶部胀痛等疼痛不适症状；可伴有
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不同程度的性功能障碍，抑郁、焦虑、紧张、恐惧等不良

心理反应，严重影响患者的生活质量。检查可发现附

睾肿大，质的变硬或有硬结，触痛明显等体征。

由于附睾郁积症是因输精管阻断后，附睾的吸收

功能低于睾丸和附睾的分泌能力［１］，附睾管内压力逐

渐增高，引起管壁受到压迫或破裂后造成精子肉芽肿

而形成的慢性病变，加之患者受社会、心理因素的影响

较大，以及引起发病的诱因较多。因此，病情复杂，患

者的主观症状较重，导致临床上常采用的抗炎镇痛药

或加抗生素进行治疗的疗效不能令人很满意。若对附

睾郁积症等输精管绝育术后并发症处理不当，则可能

会引起患者病情加重或病上加病，增加治疗的难度。

笔者通过治疗附睾郁积症的长期临床实践，深刻体会

到对待这些患者应做到严肃、认真地听取病史和要求，

仔细做好体检和辅助检查，耐心讲解相关医学常识，以

获取他们的信任和合作。然后，应用综合治疗方法进

行治疗才能取得较为满意的疗效。

从本组临床研究中可见，综合治疗组的有效率可

达８７１％，而对照组（抗炎镇痛药加抗生素治疗）的有
效率为５６３％（详见表１），两者之间存在着显著的统
计学差异（Ｐ＜００１）。说明综合治疗组的有效率明显
高于对照组的有效率。

笔者对附睾郁积症采取的综合治疗方法主要包括

心理治疗、行为疗法、物理疗法、抗炎镇痛对症治疗、抗

生素抗菌消炎、中医药治疗，必要时手术治疗等。由于

心理因素在附睾郁积症的整个病程中发挥着十分重要

的作用，患者常常伴有情绪上的紧张和不稳定，并存在

着性心理异常和严重的抑郁、焦虑或妄想狂的倾向；同

时，患者对治疗的反应也与心理异常的程度密切相关。

因此，在综合治疗过程中，一定要详细地了解清楚病

史，找到患者心中的疑虑和心理症结，耐心地向患者做

好分析解释工作，讲明白输精管绝育术和附睾郁积症

的相关知识，消除患者认为“绝育就是阉割，担心影响

劳动力、失去雄壮的体魄和性能力［６］”等误解，增强克

服病痛的信心。逐渐疏导患者心中的郁闷，缓减患者

的紧张情绪，减轻其心理压力。必要时，可以通过暗示

疗法或适当选用抗抑郁药进行治疗，以解除患者的忧

郁、焦虑症状，化解心理症结。有的患者尚可进行相关

的辅助检查，用检测结果来说明患者术后的生殖器官、

性功能等身体状况都是正常的，打消患者的疑虑和

担心。

同时，给予患者日常生活和性生活的行为指导，消

除其不良生活习惯对附睾郁积症可能产生的诱发影

响，良好的生活习惯和适度的性生活对疾病的康复和

身心健康是有利的；鼓励患者积极参加生产劳动和体

育锻炼及娱乐活动，提高身体抵抗力，转移对疾病的注

意力。

再配合必要的物理疗法，既可抑制精子生成，减轻

附睾重吸收负担，又能改善局部血液循环，有利于附睾

重吸收功能的改善。使用抗炎镇痛药，可抑制局部炎

症反应，解除疼痛症状。伴有附睾炎症时，给予抗生素

治疗，达到抗菌消炎的目的。根据中医“通则不痛”的

原理，服用相关的中成药，发挥活血化瘀、通经活络、理

气止痛的作用，可明显提高疗效。对于保守治疗无效、

具有手术适应症或有手术要求的患者，可以施行手术

治疗，部分患者能收到较好的疗效。

在采用综合治疗方法治疗附睾郁积症时，还必须

注意针对每一位患者的具体病情，实施个体化的治疗

措施；即使是同一患者的不同时期，也应及时调整相应

的治疗方法，才能更好地提高疗效。总之，通过长期的

临床实践和本次的临床研究结果，笔者认为，综合治疗

方法是目前治疗附睾郁积症的最佳方案。
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·性医学·

云南白药配合碘酊治疗宫颈糜烂１００例疗效观察

吴汇贤

呼和浩特市托克托县医院妇产科，内蒙古 呼和浩特 ０１０２００

【摘　要】目的：观察云南白药联合碘酊治疗宫颈糜烂的临床效果。方法：将１００例宫颈糜烂病例随机分为两组；对
照组５０例，采用３％碘酒治疗；观察组５０例，在碘酒治疗的基础上局部加用云南白药治疗。结果：观察组的治愈率明显
高于对照组，差异有显著性，术后阴道排液及脱痂出血等并发症观察组亦明显少于对照组。结论：云南白药配合碘酒治

疗宫颈糜烂可提高治愈率，减少并发症。

【关键词】宫颈糜烂；碘酊；云南白药；疗效
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ＤｅｐａｒｔｍｅｎｔｏｆＯｂｓｔｅｔｒｉｃｓａｎｄＧｙｎｅｃｏｌｏｇｙ，ＴｕｏｋｅｔｕｏＣｏｕｎｔｙＨｏｓｐｉｔａｌ，ＨｕｈｅＨａｏｔｅ，Ｉｎｎｅｒｍｏｎｇｏｌｉａ

【Ａｂｓｔｒａｃｔ】Ｏｂｊｅｃｔｉｖｅｓ：ＴｏｏｂｓｅｒｖｅｔｈｅｃｌｉｎｉｃａｌｅｆｆｅｃｔｏｆＹｕｎｎａｎＢａｉｙａｏｃｏｍｂｉｎｅｄｗｉｔｈｉｏｄｉｎｅｏｎｔｈｅｔｒｅａｔｍｅｎｔｏｆｃｅｒｖｉｃａｌｅ
ｒｏｓｉｏｎ．Ｍｅｔｈｏｄｓ：Ｏｎｅｈｕｎｄｒｅｄｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｃｅｒｖｉｃａｌｅｒｏｓｉｏｎｗｅｒｅｒａｎｄｏｍｌｙｄｉｖｉｄｅｄｉｎｔｏｔｗｏｇｒｏｕｐｓ：ｔｈｅｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐｗａｓｔｒｅａ
ｔｅｄｗｉｔｈ３％ ｉｏｄｉｎｅ，ｗｈｉｌｅｔｈｅｅｘｐｅｒｉｍｅｎｔｇｒｏｕｐｗａｓｔｒｅａｔｅｄｗｉｔｈｉｏｄｉｎｅｃｏｍｂｉｎｅｄｗｉｔｈＹｕｎｎａｎＢａｉｙａｏ．Ｒｅｓｕｌｔｓ：Ｔｈｅｃｕｒａｔｉｖｅ
ｒａｔｅｉｎｔｈｅｅｘｐｅｒｉｍｅｎｔｇｒｏｕｐｉｓｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙｈｉｇｈｅｒｔｈａｎｔｈａｔｉｎｔｈｅｃｏｎｔｒｏｌ．Ｃｏｎｃｌｕｓｉｏｎ：ＹｕｎａｎＢａｉｙａｏｃｏｍｂｉｎｅｄｗｉｔｈｉｏｄｉｎｅｃａｎ
ｇｒｅａｔｌｙｅｎｈａｎｃｅｔｈｅｃｕｒａｔｉｖｅｅｆｆｅｃｔｓｏｎｃｅｒｖｉｃａｌｅｒｏｓｉｏｎａｎｄｒｅｄｕｃｅｔｈｅｒｉｓｋｏｆｃｏｍｐｌｉｃａｔｉｏｎｓ．

【Ｋｅｙｗｏｒｄｓ】ｃｅｒｖｉｃａｌｅｒｏｓｉｏｎ；ｉｏｄｉｎｅ；ＹｕｎｎａｎＢａｉｙａｏ；ｅｆｆｅｃｔ

　　宫颈糜烂是妇科常见病之一，已婚生育妇女６０％
～８０％有不同程度的宫颈糜烂，患者常伴有白带增多、
腰酸、腹部下坠感，有阴道接触性出血等症状，是诱发

宫颈癌的高危因素，积极防治宫颈糜烂对保障妇女健

康有重要意义［１］。目前临床常采用药物、冷冻、电灼、

激光、微波等治疗宫颈糜烂，疗效不一。我院妇产科门

诊自２００５年１月～２００７年１２月采用碘酒及碘酒配合
云南白药治疗宫颈糜烂治疗１００例，现将治疗方案疗
效分析等报告如下。

１　资料与方法

１１　资　料
本文统计的 １００例患者均为本院门诊就诊的患

者，随机分成两组，观察组５０人，年龄为２３～５０岁，平
均２６岁，病程为半年至７年；对照组５０人，年龄２４～
５１岁，平均２７岁，病程为１年至９年，两组间差异无显
著性。所有患者均为已婚、非妊娠期，均在治疗前行宫

颈涂片或阴道镜加重度糜烂宫颈活检排除宫颈癌变，

并行分泌物涂片排除滴虫和念珠菌感染。

１２　诊断标准
根据糜烂面积分为三度［２］：轻度（Ⅰ度）：糜烂面

积小于宫颈面积的１／３；中度（Ⅱ度）：糜烂面积占宫颈
面积的１／３～２／３；重度（Ⅲ度）：糜烂面积占宫颈面积
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的２／３以上。
根据糜烂深度分三型［２］：单纯型：表面平坦；颗粒

型：糜烂面凹凸不平呈颗粒状；乳突型：表面不平更加

明显，呈乳突状。

１３　治疗前宫颈糜烂的程度及类型分布
宫颈糜烂程度：其中轻度糜烂２０例，中度糜烂２６

例，重度糜烂４例；宫颈糜烂类型：其中单纯型３５例，
颗粒型１１例，乳突型４例。
１４　治疗方法
月经干净后３～７天，体温 ３７２℃以下，无性生活

史。术前嘱病人排空膀胱。术时取膀胱截石位，常规

消毒后用干棉球拭净宫颈黏液，用３％碘酒棉签涂擦
糜烂处，治疗面应超过糜烂面０２ｃｍ，然后用棉棒蘸云
南白药粉轻抹于宫颈创面处，云南白药以覆盖整个创

面为宜，隔７天重复一次。个别出血多者可再用纱布
填塞，２４小时取出纱布。轻度患者只需 ３次就可治
愈，中重度需３～５次，治疗期间禁止性生活及盆浴３０
天，术后二个月月经后３天复查。

２　疗效判断标准

治愈：症状完全消失，白带量正常，宫颈光滑，糜烂

面消失；有效：症状明显减轻，糜烂面积缩小≥５０％或
中度糜烂转为轻度糜烂、重度糜烂转为中度糜烂；好

转：糜烂面积较前缩小 ＜５０％；无效：糜烂面治疗后无
变化［３］。

３　结　　果

宫颈糜烂程度、糜烂类型与疗效的关系见表１。

表１　宫颈糜烂程度与疗效的关系

宫颈糜烂分度 例数 治愈 有效 总有效率（％）

轻度 ２０ １７ ３ １００

中度 ２６ １８ ７ ９６．１

重度 ４ ０ ２ ５０．１

由表１可以看出宫颈糜烂程度越轻治疗效果越
好，轻度糜烂治愈率明显高于中度和重度。

表２　宫颈糜烂类型与疗效的关系

宫颈糜烂类型 例数 治愈 有效 总有效率（％）

单纯型 ３５ ３０ ５ １００

颗粒型 １１ ５ ５ ９０．９

乳突型 ４ ０ ２ ５０

　　由表２可以看出，单纯型宫颈糜烂治愈率明显高
于颗粒型和乳突型。

４　讨　　论

宫颈糜烂是慢性宫颈炎的一种常见的类型，多由

急性宫颈炎未治疗或治疗不彻底转变而来，常因分娩、

流产或手术损伤宫颈后病原体侵入而引起感染。目前

治疗宫颈糜烂大多采用激光、微波等物理疗法，将宫颈

糜烂面单层柱状上皮破坏，使其坏死脱落后为新生的

复层鳞状上皮覆盖［４］。但术后阴道分泌物多，不被一

些患者接受。

我院采用云南白药与碘酒治疗宫颈糜烂的优点

是无痛苦，术中术后均无明显不良反应。碘酒又称

碘酊，是常用的皮肤消毒剂。碘酒是通过碘与细菌

的蛋白质起碘化反应而杀死细菌的。碘酒具有较强

的穿透力，甚至可以杀死细菌的芽孢，尤其是对被污

染的伤口，碘酒还有增加局部血液循环的作用，有助

于消炎。

云南白药以云南特产三七为主要成分，具有止

血化瘀、抗炎、促进伤口口愈合的作用，局部应用能

有效减少创面出血，缓解局部水肿，减少阴道排液，

加速创面愈合［５］。另外云南白药配合碘酒治疗宫颈

糜烂术后无需常规应用抗生素及止血药，不会出现

物理治疗后的腰膝酸软及下坠感、术后１～７天阴道
分泌物增多出现排液现象，更没有物理治疗后创面

痂皮脱落、其流出物有一特殊臭味等症状。病人不

会担心治疗影响宫颈机能，不需禁止剧烈运动或重

体力劳动，不受医院设备的限制，操作简单、安全，医

务人员工作方便，经济实用，是治疗宫颈糜烂的较佳

方案，值得临床推广使用。
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中西医综合疗法治疗心理性勃起功能障碍９７例疗效分析

张寄青

青岛济青中医医院，山东 青岛 ２６６０７１

【摘　要】目的：探讨中西医综合疗法治疗心理性ＥＤ的疗效并进行分析。方法：将１９５例心理性ＥＤ随机分为对照
组（９８例）和治疗组（９７例）。对照组采用性心理治疗和性行为治疗，并辅以一般西药治疗；治疗组在上述基础上加用壮
阳参地丸，疗程１～３个月观察疗效。结果：治疗组疗效明显高于对照组，Ｐ＜００５。结论：加用壮阳参地丸的中西医综合
疗法治疗心理性ＥＤ疗效显著，值得推广。
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　　男子性功能障碍，发病率约为男子人群的
１０％［１］，而ＥＤ（勃起功能障碍）在男性性功能障碍中
占有最为重要的地位。以往普遍认为８６％ ～９０％的
ＥＤ是性心理障碍［２］。随着科学的进步，ＥＤ的病因越
来越明确，器质性ＥＤ越来越多。但最近国内一份６２８
例ＥＤ患者病因分析表明，心理性占 ３９％，器质性占
１５８％，混合型占 ４５２％。可见，心理性 ＥＤ在男性
ＥＤ中仍占有极为重要的地位。ＥＤ极大地影响了男性
身心健康和生活质量，成为影响家庭幸福、夫妻和谐的

重要因素。我院采用中西医综合疗法治疗心理性 ＥＤ

９７例，取得了较满意的疗效，现分析报告如下。

１ 资料与方法

１１ 一般资料

本组观察对象为２００４年１月～２００７年１２月在我
院治疗的门诊病人，共１９５例。按来诊先后顺序随机
分为对照组和治疗组，对照组９８例，治疗组９７例。对
照组：２０～２５岁１７例，２６～３０岁１９例，３１～３５岁３３
例，３６～４０岁１６例，４０岁以上１３例；治疗组：２０～２５
岁１４例，２６～３０岁２１例，３１～３５岁３６例，３６～４０岁
１３例，４０岁以上１３例。患病类型：对照组原发１６例，
继发８２例；治疗组原发１３例，继发８４例。病程均为３
～６个月。
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１２ 诊断标准

（１）有精神、心理创伤史；（２）夜间或晨起能充分
勃起；（３）排除其他影响勃起功能的疾病，未服用影响
勃起功能的药物；（４）一般体检生殖系统检查正常，
ＦＳＨ、ＬＨ、Ｔ、ＰＲＬ值正常；（５）夜间阴茎勃起检测及邮
票试验阳性；（６）病程３个月以上。
１３ 方　法
１３１ 对照组　先行性心理治疗，在此基础上

进行性行为治疗，同时辅以一般药物治疗。（１）性心
理治疗：①医生应关心体贴病人，取得病人的绝对信任
和合作；②夫妻应同时参与，接受治疗；③对患者详细
讲解性和性操作有关知识，纠正既往对性的错误认识，

树立起健康的性观念；④结合每个患者具体情况，发病
诱因进行心理分析和心理疏导，找出解决方法，使患者

放下包袱，树立起一定能治愈的信心。（２）性行为治
疗：即在性心理治疗的基础上，进行性感集中训练。通

过训练，消除焦虑、紧张、怕失败的心理，使身心完全放

松下来，集中体验性快感，以唤起性兴奋，达到良好的

情感交流和沟通，进而完成性交的目的。分为：为了自

己快乐抚摸配偶、为了自己和配偶的快乐抚摸对方、包

括生殖器在内的性敏感区抚摸、包括生殖器在内的性

敏感区相互抚摸，阴道容纳和正常性交六个阶段。

（３）药物治疗；小剂量安定、Ｖ－Ｂ１、谷维素、Ｖ－Ｂ１２、Ｖ
－Ｅ、ＡＴＰ等。
１３２ 治疗组　除用上述疗法外加用壮阳参地

丸（自拟处方，本院药厂生产，批准文号：鲁药制字

Ｚ０２２００３００５２），主要成份：西洋参、鹿茸、海马、龟板、肉
苁蓉、淫羊藿、巴戟天、韭子、阳起石、肉桂、枸杞子、干

姜、小茴香、白术、山药、地黄、五味子、龙牡、补骨脂、杜

仲、黄芪、紫河车、覆盆子、甘草等。用法：１日２次，每
次９～１２ｇ。两组疗程均为１～３个月。
１４ 疗效判断标准

①痊愈：能正常性交，客观指标检查正常；②显效：
能间歇正常性交，客观指标检查明显改善；③有效：偶
尔能完成性交，客观检查稍改善；④无效：与治疗前相
比无改善。

１５ 统计学处理

计数资料以百分数表示，两组对比采用Ｔ检验。

２　结　　果

２１ 两组发病诱因情况，见表１。

表１　两组发病诱因对比表

发病

诱因

性知识

缺乏

恐惧

紧张

频繁

手淫

精神

创伤

压力

过大

过度

劳累

女方性

冷淡

夫妻

不和
再婚 合计

对照组 ７ ２０ ５ １５ ２１ １６ ４ ８ ２ ９８

治疗组 ６ １８ ７ １６ ２０ １４ ５ ９ ２ ９７

合　计 １３ ３８ １２ ３１ ４１ ３０ ９ １７ ４ １９５

　　两组相比：Ｐ＞００５

２２　两组疗效情况，见表２

表２ 两组疗效对比表

疗效
痊愈

ｎ ％

显效

ｎ ％

有效

ｎ ％

无效

ｎ ％

合计

ｎ ％

对照组 ３４ ３４．７ ３６ ３６．７ １０ １０．２ １８ １８．４ ９８ １００

治疗组 ４５ ４６．４ ３８ ３９．２ ９ ９．３ ５ ５．１ ９７ １００

　　两组相比：Ｐ＜００５

３ 讨　　论

人类的性行为是一复杂的生物社会现象，它既是

动物的本能活动，又有丰富的心理活动参与。性行为

的激动机制受高级神经领域的绝对调节，在整个性行

为活动过程中，心理因素起着非常重要的作用。情绪

激发和情感交流往往起决定作用。心理性 ＥＤ往往由
于某些原因导致一次或几次 ＥＤ，性交失败，在以后的
性活动中担心、害怕失败，过于焦虑、紧张，而使 ＥＤ加
重，形成恶性循环，导致心理性阳痿的发生。
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本资料采用的治疗方法就是根据上述发病机制而

制定的。通过性心理治疗，使患者明白，ＥＤ是由于自
己在某些方面存在某些心理障碍因素，进而产生一些

错误的认识和错误的做法而导致 ＥＤ。使他们相信从
生理角度讲完全可以完成正常性交，从而树立一定能

治愈的信心。在此基础上，通过性感集中训练，使他们

身心完全放松下来，消除怕性交失败的紧张、恐惧心

理，原有的生理机能就可自然恢复。如果有一次成功

体验，ＥＤ的治疗就可迎刃而解。
本资料显示，其发病诱因有性知识缺乏、过度恐惧、

紧张、精神创伤、过度劳累及夫妻不和等因素。在临床

实践中发现，即使有上述因素，大多数人也不会发病，而

只有部分人发病，这与每个人的体质，神经类型，即是否

肾虚、命门火衰有关。“肾为先天之本，肾中阳气是人体

一身阳气的根本，五脏之阳气，非此不能发。”《景岳全书

阳痿篇》说：“凡男子阳痿不起，多由命门火衰，精气虚冷

或七情劳倦损伤生阳之气，多致此病”。历代医家认为

本病与肝、肾、阳明三经有密切关系。因为阴经为厥阴

肝经所达，为宗筋所聚。阳明主润宗筋，阳明气衰则宗

筋不振。而肾主藏精又主肾气，肾气虚弱，则阳事不举。

壮阳参地丸中鹿茸、海马、巴戟天、肉苁蓉、淫羊藿、补骨

脂、杜仲、韭子、阳起石补肾壮阳；肉桂、枸杞子、干姜、小

茴香温补肾阳；西洋参、白术、山药、黄芪补气健脾，化生

肾中阳气，有助肾阳虚衰的恢复；肾阳虚衰，精气亏损必

然累及肾阴，方中地黄、龟板、紫河车滋补肾阴；覆盆子、

五味子、龙牡固涩精气，强阴助阳；酸枣仁，补心安神，养

心志，缓解紧张情绪；甘草调合诸药。诸药合用起到温

补肾阳，增益命门之火，振兴机体阳气，消除全身虚衰，

使性功能恢复的作用。

从表 ２可看出，治疗组疗效高于对照组（Ｐ＜
００５），而患者一般资料，如年龄、发病诱因、ＥＤ分型
（原发、继发）、病程等两组相比，Ｐ＞００５，具有可比
性。由此可见，壮阳参地丸在 ＥＤ的治疗中发挥了重
要作用，辅助药物如小剂量安定、谷维素、Ｖ－Ｅ、Ｖ－
Ｂ１、Ｖ－Ｂ１２、ＡＴＰ等，既可缓解紧张情绪，又可调整提高
神经功能，对ＥＤ的治疗也起一定作用。

综上所述，对于心理性ＥＤ的治疗，性心理治疗是
基础，性行为治疗是核心，壮阳参地丸可显著提高临床

疗效，辅助药物也有一定作用。故中西医综合疗法治

疗心理性ＥＤ的疗效取得了满意的效果，且无明显副
反应，值得推广应用。本文一是重点观察中西医综合

疗法治疗心理性ＥＤ的疗效，二是目的在于根治，故单
剂的调节血管活性的药物未在临床中应用。
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·中医性学·

逍遥散治疗阴痒的体会

兰秀红

枣庄市市中区工人医院，山东 枣庄 ２７７１０３

【摘　要】本文采用逍遥散为主方，临症加减，以调和气血，清肝利湿，祛风止痒，治愈妇女阴痒１２例，疗效满意，值
得临床推广应用。

【关键词】逍遥散；阴痒；治疗应用
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　　逍遥散为宋代《太平惠民和局方》创制的调和肝
脾名方，倍受古今医家推崇，临床主要治疗肝郁血虚，

脾失健运及妇女月经不调等。《济阴纲目·前阴·诸

疾门》载：“加味逍遥散治妇人肝脾血虚，湿热流注下

部，阴内溃烂痒痛，发热、晡热、寒热等。”阴痒虽发于

体表，证属肝阴亏虚，湿热下注。因肝经环绕阴器，肝

郁日久化热，伤血化燥，血燥生风而致痒。我科用逍遥

散加味，治以清肝利湿，活血养血，祛风止痒。方中重

用当归、白芍，佐以生地、丹皮、山桅子、龙胆草、白蒺藜

等，以增加凉血、养血、敛阴、清肝利湿，疏肝解郁，临床

取得良效，现介绍如下。

１　临床资料

笔者自１９９７年以来，运用逍遥散加味，治疗妇女
阴痒１２例，均取得满意效果。病程：最短３０天，最长３
年；年龄：最小１８岁，最大５９岁；服药：最少８剂，最多

１８剂。

２　诊断标准

所有患者均有心烦易怒、纳差，阴部瘙痒等主要临

床特征，或伴有胸胁胀痛及月经不调等。根据舌象、脉

诊、临床辨证，同属肝郁脾虚，郁而化热，湿热下注，风

热下行，厥阴绕阴器所致阴痒。

３　典型病例

３．１　病例一
张某，女，５６岁，１９９７年３月２６日初诊。近一年

来，外阴干燥，奇痒难忍，夜寐不安，且伴有胸闷、心烦、

善太息，目干涩，纳差，大便偏干。妇科检查：外阴皮

皱，轻度萎缩，有抓伤痕，无白带。诊为外阴营养不良，

用西药无效来诊。视舌尖红，苔薄白，脉细弦，诊为阴

痒。方用：当归１８ｇ，白芍３０ｇ，柴胡１２ｇ，茯苓１２ｇ，白术
８ｇ，甘草６ｇ，薄荷６ｇ，生地１５ｇ，白蒺藜１５ｇ，水煎服，每
日一剂。５剂后，外阴干燥奇痒减轻，微见粘稠白带，
继服１２剂而愈。半年后随访未复发。

（下转第３１页）
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·青少年性健康·

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１　门从国２

１成都大学心理健康教育与研究中心，四川 成都 ６１０１０６
２成都电子机械高等专科学校，四川 成都 ６１００００

【摘　要】目的：了解小学性安全教育现状，探讨小学性安全教育的内容和途径。方法：采用自编问卷对小学性安全
教育现状进行调查。结果：各类小学不同程度地开展了性安全教育；小学性安全教育仍不尽人意。建议：改变性教育管

理观念；进一步加强和完善性教育课程体系；加强性保护和应对性侵害的教育，并将此项教育辐射到家长；加强城乡结合

部小学和农村小学性安全教育工作。

【关键词】小学；性安全；性教育
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　　长期以来，由于家庭、学校及社会很少对儿童开展
性安全教育，致使一些儿童遭受性侵害的案件屡有发

生。更令人担忧的是，有些儿童在受到性侵害后没有

及时向家长或社会求助，没有得到及时的心理疏导，最

后变得极度自卑、压抑、孤僻，甚至出现严重的心理问

题。由于受传统观念的影响，中国人大都羞于谈性，中

国家长也很少对孩子进行性教育，因此，学校应肩负起

性教育的主要责任。然而，现实不尽人意。前期的调

查表明，有４７１％的３～４年级的小学生根本不知道
什么叫性侵害；且有一成以上的孩子在遭遇性侵害以

后，不知道如何应对［１］。因此，加强小学性安全教育已

经迫在眉睫。为了有的放矢地搞好小学性安全教育，

我们首先要做的事情是了解当前小学性安全教育的现

状，了解小学已经开展了哪些性安全教育工作，还有哪
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些没有开展，城市小学、城乡结合部小学和农村小学性

安全教育有无差异。为此，我们对四川省成都市三个

区的小学进行抽样调查，希望通过小学校长、教务主任

或班主任的反馈，了解小学性安全教育现状，并找到更

好的对策，以促进小学性安全教育工作的开展。

１　对象与方法

１１　对　象
从成都市抽取金牛区、龙泉驿区、青白江区三个区

的部分小学进行调查。共发放问卷２３５份，回收有效
问卷１５０份，其中城市小学５４所，城乡结合部小学３９
所，农村小学５７所。
１２　方　法
采用自编问卷对小学性安全教育现状进行调查。

问卷分两部分，一部分调查小学１～３年级的性安全教

育情况，另一部分调查小学４～６年级的性安全教育情
况。问卷内容包含：“珍爱生命”教育；性保护教育；青

春期教育等。问卷由小学校长、教务主任或班主任填

写，让其评价本校开展了哪些性安全教育工作。以选

择形式调查，每题限选３个答案。采用ＳＰＳＳ１６０软件
分析。

２　结果与分析

问卷对小学１～３年级与４～６年级性安全教育现
状分别进行了调查。除了分析总体的教育情况，同时

也对城市小学、城乡结合部小学、农村小学之间是否存

在差异进行了分析。

２１　小学１～３年级的性安全教育现状
２１１　“珍爱生命”教育涉及的内容　问卷调查

了“珍爱生命”教育涉及的内容。结果见表１。

表１　小学１～３年级进行过的“珍爱生命”教育涉及的内容

选项
城市小学

Ｎ Ｐ

城乡结合部小学

Ｎ Ｐ

农村小学

Ｎ Ｐ

我从哪里来？ ２５ １４．８％ １２ １２％ １８ １２．９％

精子与卵子的结合 ５ ３．０％ ６ ６％ ２ １．４％

精子怎样进入到妈妈的肚子里 ６ ３．６％ ４ ４％ ２ １．４％

胎儿在子宫里怎样生长 ９ ５．３％ ５ ５％ ５ ３．６％

胎儿从阴道产出 １６ ９．５％ ３ ３％ ２ １．４％

我是父母爱的结晶 ３５ ２０．７％ １７ １７％ １７ １２．１％

父母、家人为我的成长付出爱心 ２５ １４．８％ ２０ ２０％ ３４ ２４．３％

老师为我的成长付出艰辛 ２７ １６．０％ １６ １６％ ２７ １９．３％

剖腹产 ３ １．８％ ３ ３％ ７ ５％

生命独特而可贵 １８ １０．７％ １４ １４％ ２６ １８．６％

总体 １６９ １００％ １００ １００％ １４０ １００％

　　结果显示，小学低年级珍爱生命教育主要涉及了：
“我从哪里来？”；“我是父母爱的结晶”；“父母、家人为

我的成长付出爱心”；“老师为我的成长付出艰辛”；

“生命独特而可贵”。而关于生命的产生过程，如精子

与卵子的结合，胎儿的生长，胎儿的产出等是教育的薄

弱环节。其中，关于“我从哪里来？”的教育，城市小学

和城乡结合部小学比较 χ２＝４５６８，Ｐ＝００３３＜００５，
城市小学优于城乡结合部小学。关于“胎儿从阴道产

出”的教育，城市小学和城乡结合部小学比较 χ２＝
８８９５，Ｐ＝０００３＜００１，城市小学明显优于城乡结合

部小学；城市小学和农村小学比较 χ２＝１０８８９，Ｐ＝
０００１＜００１，城市小学明显优于农村小学。关于“我
是父母爱的结晶”的教育，城市小学和城乡结合部小

学比较χ２＝６２３１，Ｐ＝００１３＜００５，城市小学优于城
乡结合部小学；城市小学和农村小学比较 χ２＝６２３１，
Ｐ＝００１３＜００５，城市小学优于农村小学。
２１２　“认识身体，保护自己”教育涉及的内容

　小学性教育是否涉及“认识身体，保护身体”，也是
调查内容之一。结果见表２。
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表２　小学１～３年级进行过的“认识身体，保护身体”教育涉及的内容

选项
城市小学

Ｎ Ｐ

城乡结合部小学

Ｎ Ｐ

农村小学

Ｎ Ｐ

身体的隐私部位 １６ １４．３％ １４ １５．２％ ２０ １６．７％

拒绝非意愿的身体接触（哪怕来自亲人） １８ １６．１％ １１ １２．０％ １７ １３．４％

每天外阴的清洗方法 ９ ８．０％ ４ ４．３％ ４ ３．１％

医院检查身体必须有父母陪同 １７ １５．２％ ８ ３０．８％ ８ ７．１％

独立洗澡和睡觉 ３４ ３０．４％ ２６ ２８．３％ ３３ ２９．５％

男孩女孩不一样，要互相尊重 １８ １６．１％ ２９ ２５．９％ ４５ ４０．２％

总体 １１２ １００％ ９２ １００％ １２７ １００％

　　结果显示，各类小学对于“认识身体，保护身体”
的教育都有所涉及，但比例不高，其中关于“每天外阴

的清洗方法”的教育很薄弱。关于“男孩女孩不一样，

要互相尊重”的教育，城市小学和农村小学比较 χ２＝
１１５７１，Ｐ＝０００１＜００１，城市小学明显优于农村小

学。其它关于对身体隐私的教育，三类小学没有显著

差异。

２２　小学４～６年级的性安全教育现状
２２１　“青春期发育”教育涉及的内容　小学４

～６年级涉及“青春期发育”教育。结果见表３。

表３　小学４～６年级进行过的“青春期发育”教育涉及的内容

选项
城市小学

Ｎ Ｐ

城乡结合部小学

Ｎ Ｐ

农村小学

Ｎ Ｐ

人的生长发育 ２３ １５．８％ ２６ ２２．６％ ３６ ２６．９％

青春期概念 ２９ １９．９％ ２７ ２３．５％ ２７ ２０．１％

月经与遗精 ２５ １７．１％ １９ １６．５％ １７ １２．７％

悦纳身体变化 １８ １２．３％ ８ ７．０％ １５ １１．２％

男性第二性征发育及保健 ２６ １７．８％ １２ １０．４％ １６ １２．０％

女性第二性征发育及保健 ２５ １７．１％ ２３ ２０％ ２３ １７．２％

总体 １４６ １００％ １１５ １００％ １３４ １００％

　　结果显示，关于“青春期发育”的教育，在小学４～６
年级都有所涉及。其中，关于“悦纳身体变化”的教育，城

市小学和城乡结合部小学比较χ２＝３８４６，Ｐ＝００５０，城市
小学优于城乡结合部小学；关于“男性第二性征发育及保

健”教育，城市小学和城乡结合部小学比较χ２＝５１５８，Ｐ

＝００２３＜００５，城市小学优于城乡结合部小学。
２２２　“性心理”教育涉及的内容　性心理教育

有助于学生正确认识和调节自己的心理，促进性心理

健康。因此，这项教育工作的开展也是此次调查内容

之一。结果见表４。

表４　小学４～６年级进行过的“性心理”教育涉及的内容

选项
城市小学

Ｎ Ｐ

城乡结合部小学

Ｎ Ｐ

农村小学

Ｎ Ｐ

塑造异性交往的美 ２７ ２６．２％ １５ ２０％ ２４ ２４．７％

性别角色 ４０ ３８．９％ ２８ ３７．３％ ３０ ３０．９％

性别认同 ３１ ３０．１％ ２６ ３４．５％ ３５ ３６．１％

性幻想与性梦 ２ １．９％ ３ ４％ ４ ４．１％

正确看待自慰 ３ ２．９％ ３ ４％ ４ ４．１％

总体 １０３ １００％ ７５ １００％ ９７ １００％
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　　结果显示，小学关于“性幻想与性梦”和“正确看
待自慰”的教育很薄弱。关于性别意识的教育各类学

校都有涉及，但差异不显著。

２２３　“性保护”教育涉及的内容　“性保护”教
育应该是小学非常重视的性教育内容。那么，各类小

学“性保护”教育的情况如何呢？调查结果见表５。

表５　小学４～６年级进行过的“性保护”教育涉及的内容

选项
城市小学

Ｎ Ｐ

城乡结合部小学

Ｎ Ｐ

农村小学

Ｎ Ｐ

性器官的结构与功能 １９ ２４．１％ １４ ２１．２％ １８ １８．８％

怀孕与避孕 ３ ３．８％ ４ ６．１％ ３ ３．１％

了解性侵害（性骚扰、猥亵、强奸） ２０ ２５．３％ ２０ ３０．３％ ２７ ２８．１％

避免性侵害的技能 １２ １５．１％ １７ ２５．８％ １９ １９．８％

预防性病与艾滋病 ２５ ３１．６％ １１ １６．７％ ２９ ３０．２％

总体 ７９ １００％ ６６ １００％ ９６ １００％

　　结果显示，小学很少进行“怀孕与避孕”的教育，
而对性器官、性侵害等其它几方面的教育都有所涉及。

在“预防性病与艾滋病”教育方面，城市小学和城乡结

合部小学比较 χ２＝５４４４，Ｐ＝００２０＜００５，城市小学
优于城乡结合部小学；城乡结合部小学和农村小学比

较χ２＝８１００，Ｐ＝０００４＜００１，农村小学明显优于城
乡结合部小学。

３　讨论与建议

３１　小学性安全教育状况
３１１　各类小学不同程度地开展了性安全教育

　从表１、表２可以看出，小学１～３年级不同程度地开
展了“珍爱生命”和“认识身体，保护身体”的教育。而

表３、表４、表５表明，小学４～６年级已经不同程度开
始了青春期教育、性心理和性保护教育。这说明小学

都具有一定程度的性安全教育意识，并认识到性教育

的部分内容要从小学低年级开始。从学校性教育的历

史变化来看，这是一大进步。长期传统文化的禁锢造

成许多中国人对性的问题遮遮掩掩、难以启齿，二三十

年前，家长、老师几乎不和学生谈性的问题。而现在，

随着越来越多专家和教育工作者的呼吁以及媒体的报

道，教师们的观念逐渐转变，开始敢于谈“性”，并且新

一代的校领导和年青教师越来越认识到性安全教育的

重要性，他们勇于在性教育方面作一些教学尝试，并在

性教育领域做一些研究，以教学带动科研，以科研促进

教学与人才培养。

３１２　小学性安全教育仍不尽人意　目前，小学
性安全教育仍然存在许多不足之处。尤其是关于生命

的产生过程，性器官的清洁卫生，怀孕、避孕的教育是

小学的薄弱环节。表１表明，关于生命的产生过程，是
教育的薄弱之处，而在小学低年级，这方面的教育具有

重要意义。许多学生都渴望了解自己是如何来到人世

间的。如果教育总是回避这一问题，那么这一疑问就

会一直在他们心里，甚至到成人也不得而知。表２表
明，关于外阴的清洗方法之类的性卫生知识，学校很少

讲授。上世纪６０年代，周恩来总理讲过一段这样的
话：“要在少女月经初潮前、少男首次遗精前，把性卫

生知识教给孩子们。”然而，直到今天，人们仍然忽视

了这一教育。表４、表５表明，关于性幻想、性梦及怀
孕、避孕的教育，几乎为空白。当前学生的青春期普遍

提前，有些学生早至９岁就进入青春期，因此，小学高
年级回避性心理以及怀孕、避孕的教育，有可能造成学

生的无知，进而产生因性幻想、性梦带来的心理压力和

怀孕带来的伤害。有些学校和家长对这一教育有所顾

虑，担心会诱发学生的不良行为。实际上，联合国艾滋

病规划署的报告表明，性教育不会导致青少年性行为

的增长。英国政府规定，对于５～１６岁的孩子，“个人、
社会和健康教育”将成为一门必修课，修完以后还要

进行相关的考试，而且必须通过。这是英国试图达到

２０１０年将１８岁以下青少年怀孕率减少一半这一目标
的重要一步［２］。

由表１、表２、表３、表５可以看出，城乡结合部小学
和农村小学性安全教育普遍不如城市小学。主要原因

在于城市小学性安全教育意识更强烈，师资力量更强。

而农村小学师资薄弱，教师普遍对性教育的敏感内容

感到难以启齿，常常回避、放弃。当今，农村发展和城

市化进程都很迅速，滞后的性安全教育已经跟不上社

会发展的需要。
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３２　小学性安全教育的建议
３２１　改变性教育管理观念　性教育管理观念

滞后是导致学校性教育缺失的首要原因［３］。因此，应

着力改变小学性教育管理观念，尤其要改变校领导的

性教育管理观念。当前各地的小学校长都会参加在职

或短期离岗等多种形式的培训，如果在这些培训中加

入性教育的相关内容，则有助于改变校长们的性教育

管理观念，有助于进一步推动包括性安全教育在内的

各项性教育工作。

３２２　进一步加强和完善性教育课程体系　目
前，许多小学主要通过性知识讲座、性教育渗透课来开

展性教育，这还远远不够。性教育涉及的内容广，教育

方法与其它学科差异大。因此，要系统开展性教育工

作，性教育课程的开设必不可少。性教育课程的开设

要注意以下三点：一是加强师资队伍建设。只有具有

一支专业的师资队伍，才能更好地开展性教育课程教

学工作。在许多小学，由于开展性教育工作的教师的

专业性不够强，因此很多重要的内容被省略，即使学生

问到，老师也含糊回答，不能解决学生的实际困惑。学

校需要定编定岗，加强对性教育师资的培养，使他们能

成为真正的性教育专业人才。二是研究课程内容的设

置。小学时间纵跨六年，低年级和高年级学生性心理

与性生理发展差异大，因此要探讨各年级学生性安全

教育知识的广度和深度，以便根据学生的年龄特点和

需求进行教育。根据日本性教育协会编著的《性教育

指导要项解说书》的解说，小学六个年级的性教育内

容不尽相同，且“不受引诱”、“当别人向自己打听道路

的时候”、“欲望与行为”、“性伤害的防止”等性安全教

育一直贯穿整个小学，只是不同年龄阶段，内容有所不

同而已［４］。三是探讨性安全教育方式、方法。只使用

传统的语言讲授法开展性安全教育是不够的，需要探

讨多种形式活泼、形象生动的教学方法，比如有些小学

采取图片展示、模型教学、录像观摩、游戏、小组讨论等

方式进行，让学生在轻松的氛围中学习了性知识。

３２３　加强性保护和应对性侵害的教育，并将此
项教育辐射到家长　目前，小学生遭遇性侵害的事件
时有发生。学生为什么不能有效地应对性伤害，原因

主要有二点：一是家长对孩子没有进行过性安全教育。

二是有些小学这方面教育仍是空白。由于家庭和学校

性安全教育的缺失，致使一些孩子完全不知什么是性

侵害，不知如何应对性侵害，不了解怀孕、避孕知识。

因此，在小学阶段应该加强性自我保护和应对性侵害

的教育。既要教会学生保护身体的隐私，有效应对性

侵害，又要教给学生怀孕、避孕的科学知识。同时，学

校要将性教育辐射到家长，指导家长对孩子进行教育。

对于长期在外务工的家长，学校可以发放一些性教育

资料。有些家长的认识存在误区，担心性教育演变成

“性鼓励”，学校要积极和家长沟通，改变家长的观念。

已有前期研究表明，大部分小学生希望从父母处得到

必要的性教育和性指导，遇到性困扰时，他们更愿意与

父母交谈而不愿去找老师，他们表示与父母进行一些

与性有关的问题的交流，显得更自然［５］。所以父母要

担当性安全教育的重任，而学校要对父母进行相关指

导。只有家长和学校共同努力，才能更好地开展性安

全教育。

３３４　加强城乡结合部小学和农村小学性安全
教育工作　从表１、表２、表３、表５可以看出，在性安全
教育的许多方面，城市小学优于城乡结合部小学和农

村小学。因此，城乡结合部小学和农村小学应加强性

安全教育工作。城乡结合部的学生来源主要由两部分

组成：一部分是进城务工的农民的子女，一部分是城市

下岗工人的子女。这些学生家庭经济条件比较差，家

长忙于生计，无暇顾及孩子，没有能力为孩子提供较好

的学习环境，更谈不上性教育。而农村小学学生家长

普遍文化程度不高，有些学校留守儿童较多。因此这

两类学校性安全教育任务更重。学校要转变观念，将

性安全教育作为重要工作来抓，既要完善性教育图书

资料，又要提高教师素质，以确保此项工作的开展。
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也谈如何改变性别刻板印象
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【摘　要】每个时代的文化，练就了自己时代的性别内涵，而当进入新时代时，不适应新时代的部分就成为了刻板的
性别印象，会束缚人们的言行，阻碍社会的发展。因此，如何改变这些刻板的性别印象，成为了教育者的使命，教师在自

己的日常言行中自然担当了重要的角色。师范教育在教师培养中，应该当仁不让的关注这一点。当代社会性别内涵还

需要理论研究和实践的检验，本文对此略述拙见。

【关键词】社会性别；性别角色；刻板印象；教师教育

ＨｏｗｔｏＣｈａｎｇｅｇｅｎｄｅｒｓｔｅｒｅｏｔｙｐｅ？

ＺＨＡＮＧＭｅｉｍｅｉ１，ＳＨＡＮＧＧＵＡＮＦａｎｇｆａｎｇ１，ＷＡＮＧＪｉｎ２

１ＲｅｓｅａｒｃｈＣｅｎｔｅｒｏｆＳｅｘＥｄｕｃａｔｉｏｎ，ＳｃｈｏｏｌｏｆＥｄｕｃａｔｉｏｎ，ＣａｐｉｔａｌＮｏｒｍａｌＵｎｉｖｅｒｓｉｔｙ
２ＢｅｉｊｉｎｇＳｏｃｉｅｔｙｏｆＳｅｘｕａｌＨｅａｌｔｈＥｄｕｃａｔｉｏｎ

【Ａｂｓｔｒａｃｔ】Ｔｈｅｒｅｅｘｉｓｔｓｇｅｎｄｅｒｃｏｎｎｏｔａｔｉｏｎｉｎｅｖｅｒｙｃｕｌｔｕｒｅａｎｄｅｒａ．Ｗｈｅｎａｎｅｗｅｒａｉｓｕｓｈｅｒｅｄｉｎ，ｔｈｏｓｅｉｎａｄａｐｔａｂｌｅｐａｒｔｓ
ｏｆｇｅｎｄｅｒｍａｙｂｅｃｏｍｅｒｉｇｉｄｓｔｅｒｅｏｔｙｐｅ，ｒｅｓｔｒｉｃｔｉｎｇｐｅｏｐｌｅ’ｓｓｐｅｅｃｈａｎｄｂｅｈａｖｉｏｒｓａｎｄｈｉｎｄｅｒｉｎｇｓｏｃｉａｌｄｅｖｅｌｏｐｍｅｎｔ．Ｔｈｅｒｅｆｏｒｅ，ｉｔ
ｂｅｃｏｍｅｓａｍｉｓｓｉｏｎｆｏｒｅｄｕｃａｔｏｒｓｔｏｃｈａｎｇｅｔｈｅｓｅｓｔｅｒｅｏｔｙｐｅｓｏｆｇｅｎｄｅｒ．Ｔｅａｃｈｅｒｓｐｌａｙａｎｉｍｐｏｒｔａｎｔｒｏｌｅｉｎｔｈｅｉｒｄａｉｌｙｓｐｅｅｃｈａｎｄ
ｂｅｈａｖｉｏｒｓ．Ｔｅａｃｈｅｒｓ’ｔｒａｉｎｉｎｇｓｈｏｕｌｄａｌｓｏａｔｔａｃｈｉｍｐｏｒｔａｎｃｅｔｏｔｈｅｅｄｕｃａｔｉｏｎｏｆｇｅｎｄｅｒｓｔｅｒｅｏｔｙｐｅｃｈａｎｇｅｓ．Ｍｏｒｅｔｈｅｏｒｅｔｉｃａｌａｎｄ
ｐｒａｃｔｉｃａｌｒｅｓｅａｒｃｈｅｓｓｈｏｕｌｄｂｅｄｏｎｅｔｏｆｕｌｌｙｒｅｖｅａｌｔｈｅｇｅｎｄｅｒｃｏｎｎｏｔａｔｉｏｎｉｎｃｏｎｔｅｍｐｏｒａｒｙｓｏｃｉｅｔｙ．

【Ｋｅｙｗｏｒｄｓ】ｓｏｃｉａｌｇｅｎｄｅｒ，ｇｅｎｄｅｒｒｏｌｅｓ，ｓｔｅｒｅｏｔｙｐｅ，ｔｅａｃｈｅｒｔｒａｉｎｉｎｇ

　　人的性别可分为生物意义的性别（ｓｅｘ）和社会意义
的性别（ｇｅｎｄｅｒ）。社会意义的性别（ｇｅｎｄｅｒ）又称社会性
别，是指心理文化上的概念，具体指第三性征。《牛津社

会学词典》将社会性别定义为：“社会性别关注男女之间

由于社会结构性原因所形成的差异。社会性别不仅指

个体层次上的认同和个性，而且指结构层次上的在文化

预期和模式化预期下的男子气和女子气。”

社会性别来源于生理性别，但不决定于生理性别。

在人类社会里，性别不仅属于个体，更属于社会。社会

性别是每人每天的生活实践，是一种最基本、最持久的

社会制度。性别的社会内涵是能够加以改变的，这需

要男女两性主体意识的觉醒和整个社会性别观念的根

本转变。如今社会性别已经成为了一种社会关系、一

种社会结构，是表示权利关系的一种途径，社会性别理

论成为了分析社会现象的一种重要的工具和方法。

性别角色是指在某一社会文化中大众所公认的男

性或女性应该具有的行为模式。性别刻板印象就是指

人们在性别角色上持有的僵固不变的看法或信念。比

如，作为男人就需要具备男性化特质，例如独立、理性、

主动、强壮等；作为女人则需要拥有依赖、感性、被动、

柔弱等女性特质。我们要认识到的是，每一个历史阶

段的性别标准都有其合理的一面，但随着历史的演进，

性别角色内涵中或多或少的将无法适应新社会的要

求，成为了性别刻板印象。性别刻板印象在一定程度

上反映了男女社会角色的不合理现实以及由此产生的

性别角色偏见。在中国，传统的男强女弱、男尊女卑、

夫尊妻荣的性别刻板印象在几千年的封建历史发展
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中，被传承接受下来，给后人的性别思想意识的影响是

极其深远的。即使在科学技术迅猛发展的今天和未来

仍会具有作用。但若固守以往必然会产生很多负面效

应，因此人类对于性别角色的认定决不能一成不变，伴

随社会的进步人们需要不断地更新。

性别刻板印象的形成既有它的外部原因，也有认

知内部机制的作用。就外部原因而言，主要有家庭的

影响、社会角色期望的影响、大众媒介的影响以及成长

过程中教育机构教育的影响等。孩子从上幼儿园到中

学毕业，大部分时间是在学校中度过的，教师是儿童在

学校生活中接触最多的成年人。在教育实践中，教师

本人的性别刻板印象直接影响其对待男女学生的态

度、期望和教育方法，也是扩大男女学生学业和心理的

性别差异的重要原因。在此基础上学生认知内部机制

逐渐形成了性别印象。当性别刻板印象一经形成，便

对人们的心理和行为产生广泛影响。可以影响人们的

知觉、对事件的归因、记忆的内容、行为动机以及对职

业的选择，也影响到家庭和人的身心健康。因此，作为

培养教师的师范院校有责任在教师教育中，着重阐述

教育因素如何避免性别刻板印象的形成，使未来的幼

儿园教师、中小学教师在儿童性别角色形成过程中起

到科学的引导作用。

近期的研究不断地更新着人们对性别角色的看

法，尤其是对大脑性别的关注。大脑性别差异除了受

染色体、基因的影响外，在一生中都一直受到性激素的

影响。大脑的性别是一个连续的性别谱，主要是受到

脑内雄激素水平的影响。男孩中雄激素水平相对较低

的个体，其大脑性别与雄激素水平相对较高的男孩有

很大的差别；女孩中雄激素水平相对较高的个体，其大

脑性别与雄激素水平相对较低的女孩有很大的差别。

研究证明，性激素对于儿童的智力、人格方面都有

统计学上显著的影响，尤其是对于青春期前的小学儿

童。在１４岁以后，尤其是人格方面不再能够发现性激
素的显著影响，其原因并不是性激素不再参与对性别

角色的塑造，而是性激素与社会环境因素的作用相互

交织、密不可分。也就是说，性激素本身除了受到基因

的调控，还受到心理因素、社会因素的调节。这实际上

为社会性别理论提供了间接的证据，也就是教育能够

发挥重要作用的证据。

好的教育要人尽其才，好的教育者要促进每个受教

育者积极、充分地发挥潜能，最大限度地发展自己的特

长。传统的性别刻板印象，对于男主外，女主内的封建

社会，有其当时存在的必然性和可行性，但在男女共同

参与社会和家庭活动的今天，显然已不能适应现代社会

的发展。许多心理学家都认为严格界定男女性别角色

内容是有害的，因为它限制了两性个性的发展和多元化

特质的形成，不利于个体对发展着的社会的适应。要想

改变传统的性别刻板教育，教师可从以下几点入手：

“双性化”性别教育模式。“双性化”性别教育模式

是改变性别刻板印象形成的一条较理想的性别内容整

合途径和人格模式。在一定程度上，由个人和社会双向

选择自己性别角色内容的双性化性别内容是一种综合

型人格，即在一个人的性别角色表现既有男性特征又具

有女性特征，比单性化人格能更加灵活、有效的对情境

做出反应，独立性更强、自信心更高。一个既勇敢又细

致的男人或者既温柔又果断的女人，在职场中自然要比

单一性格角色的人具有更高的适应性，可胜任更多的工

作要求。在两性关系中，由于对自身的异性人格部分有

更充分的接纳和发展，他／她们可以更好地对伴侣共情。
男女双性化人格是一种良好的心理健康模式，它是在一

定的家庭、学校和社会环境中通过自我选择而逐渐形成

的。无论个体的特质是男性化还是女性化，无论是坚

定、独立，还是温柔、敏感，都值得去尊重和欣赏。这将

有助于建立发展和谐的两性关系以及互相尊重的两性

态度。为此应该鼓励教师根据男女两性心理发展的规

律，用科学的性别角色观念，结合“双性化”性别教育模

式进行性别教育，鼓励男孩可以刚中带柔，而女孩可以

柔中见刚，摆脱以往的性别角色刻板印象的束缚，促进

男女两性各自潜能的充分发挥和健康发展。

反思自我，增加性别敏感度。教师应该经常有意

识地反思自己，增加性别敏感度。性别刻板印象往往

是内隐的。有时是持有者不自觉的、意识不到的，但其

作用却是潜移默化的、持久的、深入的。因此教师应该

时时反思自己“我的行为有性别偏差吗”，时时挑战自

己的性别刻板印象。要关注儿童行为发生的原因或动

机，而不是仅仅关注行为表现的形式是否符合自己心

目中固有的标准。要避免使用带有性别偏见的语言，

如，你看你有点女孩子样吗？你怎么这么没出息，男子

汉大丈夫是不能掉眼泪的等等。避免单纯地鼓励男孩

勇猛、刚毅、坚定，鼓励女孩的乖巧、温和、文静等行为，

长此以往，儿童性别刻板印象就会逐渐形成；避免刻意

约束孩子的各种违背传统性别角色的行为。男孩也是

有情之物，可以哭、可以不安、可以温柔；女孩可以依本

性表现主动、勇敢、果断，可以追求自己的事业，这样才

有益于身心健康，作为人应有的自由也才能得到真正

意义上的尊重。

鼓励学生多向异性学习。一个孩子在成长过程

中，经历了自己性别的认识、认同、悦纳、学习和外显的

过程，初步建立了在生理特质和社会认同基础上的社

会性别。青春期，是他们社会性别内容扩展的阶段，是
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他们社会化重要时期，他们会学习周围见到和自己喜

欢的性别内容，表现出社会性别的多样化。因此，这时

教师在日常教学中，要鼓励学生在发挥自己“性别”优

势的同时注意向异性学习，促进自己身心的全面发展

和人格完善。如：男孩多多学习女孩的善于表达和善

解人意，女孩则多多学习男孩的刚毅坚定和乐观开朗。

避免将性别特征刻板化。平时还应注意避免将性

别特征刻板化。很多优秀的性格和行为特征（如热情

活泼、独立自主、富有责任心、善解人意、无私善良等）

都应是男女两性共同具备的，不应被视为某种性别专

有。应该让学生意识到，不管男女，每个人在社会生活

中都发挥着必不可少的作用，优秀性格和行为特征都

会增加自己的社会适应能力和人格魅力，使自己成为

健康、自信、快乐人。

最后需要指出的是，做任何事情都需要有“度”，都

要以科学为基础。为改变传统的性别刻板印象而进行

的各种性别教育更应如此。实施“改变性别刻板化教

育”要以男女生理特点为基础，避免以个人主观意志为

转移，最终走向极端，不然效果会适得其反。“双性化教

育”不是“异性化教育”，要在承认两性性别差异前提条

件下去实施。即个体既具有男女之个性，又具有男女之

共性；既可以摆脱刻板性别角色的束缚，又不失自己的

性别本色。因为我们无法否认男女两性确实存在生理、

心理上的差异。而社会主流文化的现实恐怕也难以接

受女孩完全男性化，男孩完全女性化，会导致他们生存

的困难，这自然也违背了改变刻板社会性别教育的初

衷。因此在承认两性性别差异的前提条件下，去实施

“双性化教育”是一种比较理想的性别教育模式。当然，

我们要尊重每个人对自己性别内容的选择。

［收稿日期：２０１０－０７－０６］

（上接第２３页）
　　３．２　病例二

刘某某，女，１８岁，２００１年５月３日来诊。自述阴
痒已半年余，近一个月加重，伴口干咽燥，心烦，易怒，

纳差，月经２～５个月一行，时有白带，妇科检查无明显
异常，阴道分泌物检查无异常，曾多方求医未效。刻

诊：精神萎靡，面色无华，纳差，入夜难眠，小便黄，大便

干燥。见舌红，苔簿白，脉弦滑微数。证属湿热下注，

服逍遥散加苦参 １０ｇ，地骨皮 １２ｇ，防风 １０ｇ，土茯苓
２０ｇ，并重用当归、白芍，水煎服。每日一剂，３剂后诸
证减轻，守方９剂而安，后期月事应期而至。
３．３　病例三
苏某，女，４２岁，２００３年１１月２日就诊。患者近

一月来，阴部瘙痒，心烦易怒，曾用洁尔阴外洗，阴痒不

减，外院治疗不效，前来就诊。观患者面容倦怠，气郁

寡欢，自述阴痒难忍，少腹胀闷，胸胁苦满，口苦咽干，

心烦易怒，食纳不佳。证属肝郁气滞，湿热下注。治以

逍遥散加丹皮１５ｇ，山桅子１０ｇ，龙胆草 １０ｇ，水煎服。
每日一剂，２剂见效，守方继服６剂痊愈。

４　讨　　论

阴痒是妇科常见病，西医认为于外界刺激，外阴局

部或全身疾病、精神食物因素以及特发性阴痒等。中

医认为多因肝郁血虚，热伤血化燥，血燥生风而致痒。

据《医宗金鉴·妇女心法要诀》“妇人阴痒多因湿热生

虫，甚则肢体倦怠，小便淋漓宜服逍遥散”。中医辨

证：阴痒属肝郁血虚，脾失健运。血虚失养，郁而化火，

而产生内热，故见口燥咽干，五心烦热；肝藏血，肝郁则

职司无权，脾虚气血生化不足又无以养肝，肝脾不和，

气滞血虚，以致月经不调；肝郁犯脾，肝为厥阴之脏，郁

怒伤肝，则疏泄无权，郁而生风热，风热下行而厥阴绕

阴器，故阴痒。

本组病历病位在肝，病性偏虚，属脾虚兼气郁，肝

有余而致肝郁，肝火为患。五行中肝属木，肝与脾，木

和土，相辅相成；肝喜条达，司疏泄升发，肝之疏泄正常

全赖脾土滋培；脾为气血生化之源，肝为藏血之脏，肝

气条达，脾胃气机升降有序，运化正常；肝郁易犯脾，脾

虚气血生化不足，又无以养肝，从而导致肝脾不和。治

以疏肝解郁，清肝伐木，补阴血而兼疏肝气，健脾养血

熄风，使肝之阴阳平衡。逍遥散佐以防风、白疾藜祛风

止痒、平肝开郁；生地养血敛阴，地骨皮退阴分表里之

热；土茯苓清热解毒。方中以当归、白芍为君，辅以理

气之品，使肝郁得以条达，柴胡疏肝解郁，白术、茯苓、

甘草培中，使脾土不受木制；用薄荷、煨姜各少许，取其

有协助疏肝和中的能力。逍遥散治在消散气郁，疏动

血郁而不伤本，以遂肝木的曲直之性，达到疏肝理脾、

养血合营之效，从根本上做到“木欲达之”，使得气血

调，肝脾和，精神爽，瘙痒止，逍遥自在。
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【基金项目】本文是广东省人口计生委２００８年立项课题《企业
外来未婚男性性知识、性行为现状、需求与性健康教育策略研

究》（项目编号：２００９２１５）的现状调查，目的是为课题下一步开
展打下良好的基础。

【第一作者简介】叶　建（１９５４－），男，江苏宜兴人，副主任医
师，主要从事计划生育／生殖健康宣传教育与技术服务工作。

ＤＯＩ：１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１６７２－１９９３．２０１０．０８．０１３

·青少年性健康·

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

南山区计划生育服务中心，广东 深圳 ５１８０５２

【摘　要】目的：了解外来务工未婚男青年性知识和婚前性行为现状，为开展未婚男性生殖健康促进教育提供依据。
方法：随机选择深圳特区马家龙社区四个工厂的外来务工未婚男青年进行问卷调查。结果：（１）外来务工未婚男性青年
性相关知识水平偏低，大部分问题正确回答率均低于８０％；（２）婚前性行为的态度开放，已有性生活体验的占被调查者
的７１５％，未婚同居现象达５２１％；（３）因婚前性生活造成性伴侣意外妊娠达６４２％，造成意外妊娠的主要原因是没有
采取避孕措施占４６５６％和避孕失败占５３４４％；（３）１７８１％务工未婚男青年有过生殖道不适症状。结论：要加强对外
来务工未婚男青年进行生殖健康教育，并提供避孕药具以减少性伴意外妊娠的发生。

【关键词】务工未婚男青年；性知识；性行为
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ｉｎｇｍａｌｅｙｏｕｔｈｓ，ａｎｄｔｏｐｒｏｖｉｄｅｒｅｆｅｒｅｎｃｅｓｆｏｒｒｅｐｒｏｄｕｃｔｉｖｅｈｅａｌｔｈｅｄｕｃａｔｉｏｎｆｏｒｕｎｍａｒｒｉｅｄｍａｌｅｓ．Ｍｅｔｈｏｄｓ：Ｕｎｍａｒｒｉｅｄｍｉｇｒａｎｔ
ｗｏｒｋｉｎｇｍａｌｅｓｆｒｏｍｆｏｕｒｆａｃｔｏｒｉｅｓｉｎＭａｊｉａｌｏｎｇＤｉｓｔｒｉｃｔ，Ｓｈｅｎｚｈｅｎ，ｗｅｒｅｒａｎｄｏｍｌｙｃｈｏｓｅｎｔｏｃｏｍｐｌｅｔｅａｓｕｒｖｅｙｑｕｅｓｔｉｏｎｎａｉｒｅ．Ｒｅ
ｓｕｌｔｓ：Ｔｈｅｓｔｕｄｙｒｅｓｕｌｔｓｓｈｏｗｅｄ：１）ａｎａｖｅｒａｇｅｌｏｗｌｅｖｅｌｏｆｓｅｘｋｎｏｗｌｅｄｇｅａｍｏｎｇｕｎｍａｒｒｉｅｄｍｉｇｒａｎｔｗｏｒｋｉｎｇｍａｌｅｓ，ｔｈｅａｃｃｕｒａｃｙ
ｒａｔｅｆｏｒａｎｓｗｅｒｓｂｅｉｎｇｂｅｌｏｗ８０％；２）ａｐｅｒｍｉｓｓｉｖｅａｔｔｉｔｕｄｅｔｏｗａｒｄｐｒｅｍａｒｉｔａｌｓｅｘｕａｌｂｅｈａｖｉｏｒｓ，ｗｉｔｈ７１，５％ ｏｆｔｈｅｓｕｒｖｅｙｓｕｂ
ｊｅｃｔｓｒｅｐｏｒｔｉｎｇｓｅｘｕａｌｌｉｆｅｅｘｐｅｒｉｅｎｃｅｓ，ａｎｄ５２．１％ ｉｎｄｉｃａｔｉｎｇｃｏｈａｂｉｔａｔｉｏｎｂｅｈａｖｉｏｒｓ，６４２％ ｏｆｓｕｂｊｅｃｔｓｒｅｐｏｒｔｉｎｇａｃｃｉｄｅｎｔａｌ
ｐｒｅｇｎａｎｃｙｏｆｔｈｅｉｒｐａｒｔｎｅｒｓｃａｕｓｅｄｂｙｔｈｅｉｒｐｒｅｍａｒｉｔａｌｓｅｘｕａｌｂｅｈａｖｉｏｒｓ，ｍａｉｎｌｙｃａｕｓｅｄｂｙｌａｃｋｏｆｃｏｎｔｒａｃｅｐｔｉｏｎｍｅａｓｕｒｅｓ
（４６５％）ａｎｄｆａｉｌｕｒｅｏｆｃｏｎｔｒａｃｅｐｔｉｏｎ（５３．４４％）；４）ｓｏｍｅｄｉｓｃｏｍｆｏｒｔｉｎｒｅｐｒｏｄｕｃｔｉｖｅｔｒａｃｔｉｎ１７．８％ ｏｆｓｕｒｖｅｙｅｄｍｉｇｒａｎｔｗｏｒｋ
ｉｎｇｍａｌｅｓ．Ｃｏｎｃｌｕｓｉｏｎ：Ｒｅｐｒｏｄｕｃｔｉｖｅｈｅａｌｔｈｅｄｕｃａｔｉｏｎｓｈｏｕｌｄｂｅｒｅｉｎｆｏｒｃｅｄａｍｏｎｇｍｉｇｒａｎｔｗｏｒｋｉｎｇｍａｌｅｙｏｕｔｈ．Ｃｏｎｔｒａｃｅｐｔｉｏｎ
ｄｒｕｇｓａｎｄｃｏｎｄｏｍｓｓｈｏｕｌｄｂｅｐｒｏｖｉｄｅｄｔｏｔｈｅｍｔｏｒｅｄｕｃｅｔｈｅｒａｔｅｏｆａｃｃｉｄｅｎｔａｌｐｒｅｇｎａｎｃｙ．

【Ｋｅｙｗｏｒｄｓ】ｕｎｍａｒｒｉｅｄｍｉｇｒａｎｔｗｏｒｋｉｎｇｍａｌｅｓ；ｓｅｘｋｎｏｗｌｅｄｇｅ；ｓｅｘｕａｌｂｅｈａｖｉｏｒｓ

　　广大在特区务工的未婚男青年经历了从农村到城
市、从学生到工人、从亲友生活氛围到单身集体生活、

从经济依赖到有经济收入并独立的角色转换，他们的

生活方式和道德观念也随之发生了变化，特别是婚前

性行为和意外妊娠现象严重。我们在２００９年１０～１１
月对南山区四个工厂的未婚男性进行了现状调查，目

的是了解外来未婚男性性知识、性行为现状和生殖健

康需求，为开展对未婚男性生殖健康促进教育提供

依据。
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１　对象和方法

１１　对　象
调查对象为在深圳特区南山区四个工厂工作的外

来务工未婚男性青年。

１２　方　法
分别在工人下班时予以集中进行问卷调查，在自

愿情况下以自填式、匿名方式进行，共调查了３３０人，
收回有效问卷３２０份。为使调查具有科学性，调查问
卷内容经生殖健康专家指导，它包括人口学特征、性相

关知识、性行为、避孕方法使用情况等。回收调查问卷

予以编码，采用ｅｘｃｅｌｌ统计软件分析处理。

２　结　　果

２１　人口学特征
在调查的３２０例未婚男性青年中，平均年龄２３１

岁。最低年龄１８岁，最大年龄３１岁，其中１９岁至２４
岁占总人数的６３８％，文化程度初中学历占３７３％，
高中专学历占４６９％，大专以上学历占１３２％。被调
查人员全是非本地户籍，分别来自全国１８个省市，其
中以湖南、四川、广东、河南、江西籍居多，９２％来自农
村地区，目前从事职业７８３％为普通工人。进厂务工
时间最短３个月，最长７年，平均２年７个月。经济收
入月工资在１５００～２０００元的占６８２％，其中初中学历
人均每月工资 １７１７６元；高中专学历人均每月工资
１８２８５元；大专以上学历人均每月工资 ３７１８１元。
目前 ６２８％的人已恋爱，平均年龄 ２４５岁，其中
５２１％已同居，平均年龄２５８岁。

２２　性相关知识掌握情况
结果显示：未婚男性对性相关知识的正确知晓率

偏低，除“遗精属正常生理现象”回答正确率达８０％以
上外，其余在５０％左右，仅２７５％的人知道男性健康
日的时间。见表１。

　　２３　行性为和性态度
２３１　性生理解决方式　调查结果显示，目前有

４１５６％通过自慰方式解决，有４５６３％的人有恋爱对
象为固定性关系，而７８１％的人是通过非恋爱对象解
决。见表２。所有的人有过自慰经历，自慰发生年龄
最小１０岁，最大１９岁，平均１４５岁，９６２５％集中在
１２～１７岁。见表３。

表１　３２０名未婚男性相关性知识掌握情况

　　　　问题 回答正确人数 回答正确率

遗精是正常生理现象吗？ ２８４ ８０．８％

产生精子的组织器官？ １９１ ５９．０％

适当自慰行为正常吗？ １９６ ６１．２％

男性有更年期吗？ １２４ ３８．７％

男性疾病都是性病吗？ ２３６ ７３．７％

直系血亲和三代以内旁系血亲

　可以婚配吗？
２４９ ７２．６％

每年１０月２８日是世界男性日吗？ ８８ ２７．５％

表２　３２０名未婚男性性生理解决的主要方式

性生理解决方式 人数 百分比％

自慰 １３３ ４１．５６

恋爱对象 １４６ ４５．６３

非恋爱对象 ２５ ７．８１

其他 １６ ５．０

小合 ３２０ １００

２３２　初次性行为年龄　调查对象中有２２９人
有过性生活的体验占７１５％，初次发生性行为最小年
龄为１４岁，最大２４岁，平均年龄１９６岁。其中１７岁
以下发生初次性行为的以初中为主，占９７４％，２２岁
以上初次性行为的以高中为主，占８０４％。见表４。

表３　３２０名调查对象最早发生自慰年龄分布

年龄 １０ １１ １２ １３ １４ １５ １６ １７ １８ １９ 小计

人数 １ ６ ３２ ６８ ７５ ７２ ２９ ３２ ３ ２ ３２０

百分比（％） ０．３１ １．８８ １０．００ ２１．２５ ２３．４４ ２２．５０ ９．０６ １０．００ ０．９４ ０．６２ １００

表４　初次发生性行为的年龄分布

年龄 １４ １５ １６ １７ １８ １９ ２０ ２１ ２２ ２３ ２４ 小计

人数 １ ２ １３ ２３ ２５ ３２ ４１ ６１ １９ ５ ７ ２２９

百分比（％） ０．４３ ０．８７ ５．６８ １０．０４ １０．９３ １３．９７ １７．９１ ２６．６４ ８．３０ ２．１８ ３．０５ １００
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　　２３３ 性行为态度 调查对象认为只要双方同

意就可以发生性行为的占７５９％，反对占１７８％，无
所谓占８５％。
２４　避孕与流产情况
２４１　避孕方法使用情况 在有性生活体验者

中初次性行为中有４６５６％的人没有采取避孕措施，
在采取避孕措施的人中，７０７６％的人主要使用避孕套
避孕，体外排精和安全期避孕占２６３２％，女方避孕仅
占２９２％。见表５。

表５　目前性行为时主要采取避孕方法

避孕方法 使用人数 百分比

避孕套 １２１ ７０．７６

体外排精 ２４ １４．０４

安全期避孕 ２１ １２．２８

女方避孕 ５ ２．９２

１７１ １００．００

　　２４２ 意外妊娠情况 因发生婚前性行为造成

女方意外妊娠 １４７例，占已发生婚前性行为总数
６４１９％，其中有２例使女方２次意外妊娠，有１例２１
岁男性使女方３次意外妊娠。
２４３ 意外妊娠的原因 避孕套使用不当和破

损占６９１２％，其次是安全期选择不当占２１０８％。体
外排精失误占８８４％。
２４４ 补救措施情况 在避孕套发生破损时，

仅４８５％的人事后采取紧急避孕措施，女方发生意外
妊娠后，１００％采取终止妊娠。在选择服务机构时，医
院４９例，占 ３３３３％，选择计生服务机构 ３２例，占
２１７７％，个体医疗诊所４７例，占３１９７％，自购药终止
妊娠１９例，占１２９３％。
２５ 生殖道感染情况

近三个月来有 １３１３％的人偶有尿道不适感觉，
有４６８％的人一直都有尿频、尿道刺痛症状，但只有
２２８％的人接受过治疗。

２６ 知识来源及需求

２６１ 避孕知识主要来源来自网络５５％，书籍
２２５％，计生宣传资料１３４４％，他人介绍８４３％，讲
座１５６％。
２６２ 最希望得到的生殖健康知识是性心理知

识和性生理知识占８２５％，认为接受生殖健康知识教
育最好地点是厂阅览室占４６４％，其次为厂区宣传栏
２５９％，健康教育的最好方式是专题讲座４８７％，其

次是电视广播２９５％和网络２１３％。

３　讨　　论

３１　加强性知识和生殖健康教育
本次调查对象为在深圳特区工厂务工的非本地籍

未婚男性青年，都有初中以上的文化水平，但他们对性

相关知识的了解程度偏低，如对产生精子的组织器官

的认知率为５９０％；对男性有无更年期的回答正确率
为３８７％。网络是外来务工未婚男性青年获得知识
的主要途径，这与卢勤［１］和谢立春［２］的调查结果有很

大差距。网络上内容丰富，文字、图片及影音文件等表

现形式多样，更容易被年轻一代接受。但网上资源纷

繁复杂，尤其是一些不健康网站，也会影响他们的态度

和行为，有些年轻人甚至可能沉湎其中不能自拔。青

年时期正是形成健康人格的关键时期，他们的健康与

否对社会的发展至关重要，因此，计划生育部门加强对

未婚男青年的宣传教育和服务，加强生殖健康网站的

建设，以正确引导他们的行为，并将性生育、避孕及性

病防治等生殖健康有关知识提供给他们，以帮助他们

预防和解决与性有关的问题，显得很有必要。

３２　开展丰富多彩的文体活动，把道德伦理、法
制观念教育寓于其中

外来务工未婚男性青年对婚前性行为的态度比较

开放，被调查的对象平均年龄２３１岁，正是人一生中
性能力最为强盛时期，由于在外打工，经济负担重而工

资收入相对偏低，使他们的结婚年龄推迟［３］。从性成

熟到结婚这十多年的“性待业期”中，自慰（４１２％）和
恋爱（４５６％）就成为他们目前解决性生理需求的主
要方式。在本次调查中，有７５９％认同婚前性行为，
有近一半的人已恋爱，其中有５２１％已同居，这是由
于他们（１）年龄的增长性生理需求；（２）已是社会人和
经济独立的个体；（３）深圳地区本地居民有大量私有
房出租；（４）社会和他们的家长对子女同居现象的宽
容；（５）共同生活减少了部分生活开支。这些行为无
疑会导致非意愿妊娠和性病艾滋病的增加，引发许多

的家庭和社会问题。因此，我们要倡导企业开展各种

文体活动，丰富他们的业余生活，并且把避孕知识、防

治性病艾滋病及道德伦理、法制观念的教育纳入企业

文化之中。

３３　提高外来务工未婚男性青年文化素养
外来务工未婚男性青年已有性生活体验的为

７１５％，发生首次性行为的平均年龄１９６岁。有一位
（下转第４０页）
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·青少年性健康·

性健康教育在青春期妊娠患者中的应用
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【摘　要】青春期是从儿童期到成年期的过渡阶段，在青春期后期 ，性成熟已经完成，而社会成熟却远远滞后，容易出
现性相关问题。我国青春期性教育存在不足，青少年性知识非常缺乏，青少年婚前性行为、非意愿妊娠、多次流产等现象日

益增多。因此，在临床工作中应对青春期妊娠患者进行有效的性健康教育 ，指导其采取防范措施，促进其心身康复。

【关键词】青春期妊娠；性健康教育
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　　青春期是从儿童期到成年期的过渡阶段，在青春
期后期 ，性成熟已经完成，而社会成熟却远远滞后，容

易出现性相关问题。在我国青春期性教育存在不足，

青少年性知识非常缺乏，青少年婚前性行为、非意愿妊

娠、多次流产等现象日益增多。因此，在临床工作中应

对青春期妊娠患者进行有效的性健康教育 ，指导其采

取防范措施，促进其心身康复，现报告如下。

１　临床资料

３０例青春期未婚妊娠者，年龄１４～１９岁 ，在校学
生５例，外来务工者１８例，其他７例。既往人工流产
史６例，２４例为首次妊娠。避孕方法 ：未避孕２３例 ，
事后服避孕药４例，安全期加避孕套３例。妊娠中期
引产２２例，妊娠晚期引产８例，其中院外用药导致失

血性休克１例，妊娠合并高血压综合症１例，全部治愈
出院。致孕情况大致有三个方面：（１）性观念淡薄；
（２）性神秘（性好奇）；（３）同居 。

２　性健康教育内容

２．１ 良好的心理支持

青春期妊娠患者一般年纪轻、阅历浅、心理不成

熟，而且还要面对妊娠导致身体的变化，要面对社会的

舆论和家庭的反对，以及对引产过程的恐惧等，严重者

抑郁而有自杀倾向。青春期妊娠少女的自杀倾向是成

年妇女的２～４倍［１］。良好的家庭支持可有效缓解患

者情绪的负面影响，预防或降低心理问题的发生。因

此，护士对患者进行心身护理的同时积极主动做好亲

友的思想工作，让父母、亲友能够理解宽容，尽量陪伴

患者并与之交流，给予关爱，使患者能在友善的氛围中

提高对不良精神刺激和心理压力的耐受力及控制能

力，恢复生活的信心。护士在护理患者时以理解 、尊
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重的态度与患者沟通 。针对患者的自卑羞怯心理 ，选

择个体化心理护理方式，充分保护患者隐私权 ，建立

轻松 、可信赖的护患关系。

２．２ 疾病知识宣教

在患者情绪稍稳定后，以朋友聊天的方式，向其讲

解女性生殖系统的解剖和生理功能，妊娠早期会有哪

些反应，终止妊娠的方法，注意事项和可能出现的问题

等，使其对疾病有初步认识，积极配合治疗。产后指导

患者饮食，避免出现胀奶及时告知回奶的方法。进行

产后卫生指导和生活指导，注意合理的营养、休息、活

动。产后４周内禁止性生活。
２．３ 性知识教育

青春期性教育并非鼓励青春期少女尝试性活动，

而是对青春期少女进行性生理、性心理、性卫生、性保

健等科学知识的教育，使其能科学地对待自我发育与

成长，培养健康的性心理，建立正常的两性交往，增强

性保护意识，掌握婚前性行为的危害：因未婚先孕而流

产，造成生殖系统的感染，影响婚后生育功能；破坏正

常的恋爱关系；婚前性行为亵渎婚姻的神圣性；婚前性

关系有发生传染病的危险。

２．４　性道德教育
青春期性知识和态度的转变并非一定能改变他们

的性行为，但性知识和态度改变是必要的前提条件。

青春期少女妊娠使心理和生理受到很大影响，我们要

帮助其把性态度引向健康的轨道，认识两性关系的严

肃性与社会责任，因为性道德约束是文明进步的产物，

受到道德约束的性是美好的；不受道德约束的性则是

邪恶的，性爱双方必须对性行为的社会后果承担法律

义务和道德责任 。

２．５　灌输正确的避孕知识
多个研究表明，正确使用避孕套能够显著减少性

传播疾病的发病率和非意愿妊娠的发生［２］。掌握正确

的避孕知识，提高青春期少女对安全性行为的认识，同

时教导她们任何避孕或预防性病器材、方法都无法抵

消婚前、婚外性行所带来的负面后果 ，从而减少青春

期性传播感染和意外妊娠的发生。

３　讨　　论

护士帮助青春期少女获得家庭的支持减轻患者的

心理压力，同时对家长积极开导使父母冷静下来，在谅

解的同时与护理人员共同协作帮助青春期少女建立良

好的性道德，避免少女破罐子破摔，恢复生活学习的

信心。

性教育是否会鼓励青春期少女尝试性活动一直有

争议。有国外学者综述［３］显示性教育可以起一定的积

极作用：延迟了性活动的起始，减少了性伴侣的数目或

者固定了性伴侣，一定程度上降低了少女妊娠率和性

传播感染的发生率。有些人对避孕方法的传授持反对

的意见 ，认为这会鼓励、暗示、默认青少年性行为。近

年来报道青春期少女宫颈癌与滋养细胞肿瘤的发病率

有上升趋势，其主要原因是由于青春期少女的性行为

较以往频繁［４］。性知识和态度的转变并非一定能改变

她们的性行为，但青春期妊娠危害少女的身体健康，对

其心理状态的影响尤为严重。这些负面的心理因素 ，

不仅有害于患者的身体健康，更影响她们的学习、工

作、生活，甚至造成终生的心理影响，因此必须提高青

春期少女对安全性行为的认识，加强性道德教育，灌输

正确的避孕知识，从而推迟首次性行为的年龄、减少青

春期性传播感染和意外妊娠。

随着社会的发展青年女性初次流产或引产的年龄

呈现越来越小趋势，甚至受到性传播疾病的威胁［５］，青

春期妊娠带来的近期和远期并发症如月经失调、宫腔粘

连、子宫内膜异位症、不孕症、异位妊娠等发生率明显增

加［６］。社会上黄色书刊、成人网站等不良内容严重危害

未成年人的健康成长，所以性健康教育是一项社会系统

工程，整个社会都要负起责任，多渠道、多形式对青春期

妊娠患者进行有效的性健康教育，引导其树立正确的性

观念，掌握科学的性知识 ，增强自我保护能力，避免意

外怀孕、预防感染性疾病和艾滋病传播。

青春期是人生的重要时期，实施性健康教育具有

重要性和紧迫性。注重性健康教育，使青春期女性自

身、父母、家人了解女性的生理心理特点，采用正确生

活方式和自我保健措施，预防有关性健康问题的发生，

才能保证青春期少女的身心健康。
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外来务工男性对生殖健康方面认知和态度状况调查
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【摘　要】目的：了解在京外来务工男性对生殖健康方面的认知和态度，探讨这一群体的男性健康现状和需求。方
法：采用随机问卷调查方式，对北京海淀区外来务工男性进行男性生殖健康方面的整群随机抽样问卷调查。问卷内容包

括性别、年龄、婚否、文化程度、对男性健康的认识程度和相关知识等。使用ＳＰＳＳ１３０软件录入和统计。结果：发放调查
问卷９００份，收回有效问卷８６８份，回收率９６４０％。５６３％外来务工男性年龄 ＜３０岁，初中以下文化占５１４％，从事体
力劳动的占３８９％。２１３％的男性从未听说过男性健康相关知识，３３０％的男性从未看过男性健康相关书籍，４５０％的
男性从未看过男性健康相关电视节目或讲座，但８１８％的受调查者表示有必要加强男性生殖健康方面的宣传教育。结
论：在京外来务工男性对男性生殖健康的认知、态度等方面水平偏低，但迫切需要相关方面的指导和教育，应进一步加强

男性生殖健康的科普宣传教育等方面工作。

【关键词】外来务工；男性；生殖健康
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　　近年来，男性健康越来越受到人们的关注，许多男
性懂得自我保健。但男性在社会上的形象总是健壮、

坚强和成功，因而一些人即使身体不适时，也会掩饰

自己的疲惫和病痛，不能及时就诊。一份［１］关于男性

身心健康的研究在全国 ３０个省、自治区和直辖市的
４０４个县、区和市展开调查，共有８８７５名男性参与，其
中６７％的被访男性自述健康状况良好，２８％的认为一
般，仅有５％述说较差或很差。这一情况在流动人口
中更加严重。

第五次国家统计局的全国人口普查数据表明，目

前全国流动人口超过１亿，其中有７８％为农村到城市
的流动人口。北京市人民政府召开新闻发布会对外发

布的消息称，截至 ２００９年末，北京市常住人口达到
１７５５万人，其中外来人口５０９２万人，占北京市常住
人口的比重为２９％。这部分务工人员大多呈现出年
龄较小、学历较低、多从事体力劳动等特点，他们的生

殖健康状况令人堪忧。为了解这部分群体的男性生殖

健康状况和他们对男性健康的认知和态度，为有针对

性地对其开展适宜的生殖健康知识宣传和教育提供帮

助，本文针对北京外来务工男性进行了生殖健康的

调查，。

１　对象和方法

１１　研究对象
对北京市海淀区外来务工男性进行生殖健康方面

的整群随机抽样问卷调查。

１２　问卷调查
问卷内容包括基本情况和男性生殖健康知识两个

大方面。其中基本知识方面包括性别、年龄、婚否、文

化程度、从事职业和生活习惯。男性生殖健康部分则

主要了解对男性健康的认识程度和相关知识等。发放

调查问卷 ９００份，收回有效问卷 ８６８份，有效
率９６４０％。
１３　统计分析
使用ＳＰＳＳ１３０软件录入和统计。率的比较采用

卡方检验。

２　结　　果

２．１　基本情况
本次调查中（见表１），外来务工男性以中青年为

主，其中５６３％的年龄小于３０岁。初中及初中以下
文化占５１４％。其中从事体力劳动的占３８９％，半体

力劳动的占４９１％。３６％的男性未婚，其中１９％的未
婚且无女朋友。

表１ 基本情况

基本情况

年龄 （岁）

　＜３０ ５６．３％

　＜４０ １１．３％

　＜５０ ２１．１％

　＜６０ １３．３％

婚姻情况

　未婚，且无女友 １９．０％

　未婚，但有女友 １４．０％

　已婚 ６６．０％

文化

　小学 ５．５％

　初中 ４５．９％

　高中 ４１．３％

　大学 ４．６％

　研究生及以上 ２．８％

从事职业

　体力劳动 ３８．９％

　半体力劳动 ４９．１％

　脑力劳动 １２．０％

是否饮酒

　是 ６１．％５

　否 ３８．２％

是否吸烟

　是 ５９．１％

　否 ４０．９％

２２ 在京外来务工男性对男性生殖健康的认识

表２中显示，２１３％的男性从未听说过男性健康
相关知识，３３０％的男性从未看过男性健康相关书籍，
４５０％的男性从未看过男性健康相关电视节目或讲
座，但８１８％的受调查者表示有必要加强男性生殖健
康方面的宣传教育。占６３５％的男性未曾听过“男性
健康日”，而让他们遇到生殖健康方面的问题时，有多

达４６２５％（７４％去找朋友，２７８％去查有关书籍或
上网，３７％去小广告上的诊所）的受调查者不会首先
选择去正规医院接受检查和治疗。
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表２

是否听说过“男性生殖健康”相关知识

　未听过 ２１．３％

　知道一点点 ６０．２％

　知道较多 １６．７％

是否看过有关男性健康方面的书籍

　未看过 ３３．０％

　看过一点点 ６０．６％

　看过较多 ６．４％

是否看过或听过有关男性健康方面的电视节目或讲座

　未看过 ４５．％

　看过一点点 ４５．９％

　看过较多 ９．１％

是否认为有加强生殖健康方面的宣传必要

　很有必要 ２９．１％

　必要 ５２．７％

　没必要 ５．５％

　无所谓 １２．７％

是否知道中国有男性健康日

　是 ３４．５％

　否 ６３．５％

如果遇到生殖健康问题，您会怎么办

　去看医生 ５３．７５

　去找朋友 ７．４％

　去查有关书籍或上网 ２７．８％

　去小广告上的诊所 ３．７％

　无所谓，不管它 ０．９％

如果遇到生殖健康问题，您看什么科

　外科 ５．７％

　内科 １０．４％

　泌尿科 １９．８％

　男科 ４８．１％

　不知道 １６．０％

如果您有性功能方面的问题时，您会去哪里买药

　正规医院 ６５．４％

　药店 １９．２％

　私人诊所 １．９％

　不买 １３．５％

你现在和妻子或伴侣在一起吗

　在一起 ５７．４％

　两地分居 ４１．２％

３　讨　　论

随着我国经济的发展，越来越多的外来务工人员

来京工作，所以，研究预测［２］２０１０年北京流动人口可
能达到５４０～６３０万人，这些外来人口进城务工、经商
者为主体。这一群体的特殊性也使得他们对男性生殖

健康的认识往往不够，遇到相关问题时也得不到很好

的自我和社会的关注。流动未婚男青年生殖健康现状

研究［３］中显示，流动人口性行为发生率、非意愿妊娠率

均较高，尤其是发达的地区和城市，１０％ ～２０％ 的未
婚流动人口有婚前性行为，一些服务行业的婚前性行

为可能达到５０％～８０％［４］，所以这起群体更需要社会

的关注。为了加强这一群体男性的自我保健意识，对

他们给与更好的帮助，我们对其男性健康的相关知识

水平的影响因素做初步的分析与探讨。

本次研究发现，外来务工人员的文化程度不高，而

且多集中在体力劳动和半体力劳动的工作行业。受教

育程度与身心健康呈正相关，这可能和高学历者获取

的科普资源较多、生活方式更文明科学，以及产生心

理困扰或疾病时善于自我调节或正确寻求诊治。但这

些务工人员也希望得到相关方面的知识。青岛一份男

性流动人口性健康及影响因素研究显示［５］，９０％的调
查者希望得到生殖健康方面的知识，８６％的调查者希
望能得到医生的帮助来防治生殖健康问题，比如说防

治性病／艾滋病，避免意外怀孕，降低人工流产次数
等，这一结果和之前的比例（９３７％）［６］相近，和我们
的结论也基本一致。

本研究还发现，在京务工人员的男性生殖健康相

关知识整体水平不高，且各方面知识掌握情况明显不

均衡。这一调查结果和刘艳杰等［７］做的关于北京外来

务工人员艾滋病相关知识水平及影响因素研究结果也

相似。现代社会知识主要来源的电视、书报等传统的

大众传播媒介还不是外来务工人员获得男性生殖健康

知识的来源，这一方面是由于他们本身对男性生殖健

康认识不够，一方面也说明需要进一步利用好大众传

媒在知识的传播方面的重要的作用，充分发挥传统媒

介投入小、覆盖广、效果好的优势。此外，我们还可以

和计生部门合作，通过在社区播放科教电影、宣传片，

摆放宣传展板，发放宣传单以及进行集中的科普讲座

等形式，使更多的务工人员了解男性生殖健康知识。

同时，调查中还发现，外来务工男性在遇到相关疾

病困扰时，很大一部分群体没有首先寻求正规医院的

检查和治疗，所以下一步工作还要纠正不规范的宣传，
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可以联合医院的医务工作者开展义诊和义务宣讲，从

而使得外来务工男性获得更好的、更准确的男性生殖

健康知识。

总体而言，北京市外来务工人员男性生殖健康知

识整体水平不高，遇到相关问题时存在的困扰较为明

显，有着迫切的健康需求。应通过丰富多样的信息传

播方式，在这一群体中开展健康教育与健康促进工作，

以切实提高其知识水平，这将对我国男性生殖健康事

业具有十分重要的意义。
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［收稿日期：２０１０－０７－２６］

（上接第３４页）
湖南籍２１岁青年，１０岁时有自慰行为，１４岁时发生性
行为，已恋爱４次，并造成女友３次意外妊娠。在１７
岁以下初次发生性行为的人以初中学历以下为主；２１
岁以上发生性行为的人以高中专以上学历为主。这一

结果显示受教育的程度与他们首次婚外性行为时的年

龄有一定的关系［３］。

３４　提高避孕意识，加强计划生育教育
因发生婚前性行为造成女方意外妊娠 ６４１９％，

引起意外妊娠的原因是未采取避孕措施（４６５６％）和
避孕失败（５３４４％），与山东、重庆、上海等调查结果
相同［４，５，６］。未采取避孕措施的原因主要是抱有侥幸

心理和不知道如何避孕，与未婚者不好意思购买或领

取以及不知道到何处领取避孕药具有关。避孕失败的

原因是避孕套使用不当和破损和选择了避孕效率较低

的安全期避孕和体外排精，这与安全期难以精确计算，

并受精神因素影响较大，体外排精难以控制等因素有

关。意外妊娠造成女方的身心痛苦，增加经济负担，同

时也增加了女性生殖道感染的机会。在终止妊娠时就

医机构的选择上，４４９％的人选择到私人诊所和自购
药物终止妊娠，这具有很大的危险性。因此，应加强宣

传教育，强化避孕意识，降低意外妊娠的风险，同时，加

大计划生育技术服务，保证医疗安全。

３５　加强性安全教育和性病治疗工作
外来务工未婚男性青年有１７８％曾有过泌尿系

统症状，有少部分持续有尿道不适，但只有２２８％的
人接受过治疗。由于他们当中大部分有性伴侣，他们

的生殖健康状况令人担忧。

通过本次调查，说明未婚男性性观念比较开放，初

次性行为年龄提前，婚前性行为普遍，避孕意识淡漠，

避孕方法使用不当，对性安全的重要性认识不足。因

此，计划生育部门要加强未婚男性性健康教育，提高性

知识和性道德观念，提高自我保护意识，降低高危性

行为。
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新疆大学生性心理问题、成因及对策研究
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【摘　要】大学生正处在性生理已经成熟、而性心理尚未成熟时期，容易产生各种性心理问题。了解性心理问题，分
析其成因，对他们实施健康的性心理教育，有利于他们的身心健康，也利于培养他们健全、完善的人格。本课题对新疆大

学生性心理发展过程中存在的问题、成因及对策进行了研究。

【关键词】性心理问题；性知识；性态度；性行为；成因；对策
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１　引　　言

列宁说过：“人类的生活不外乎有三种：一种是物

质生活，一种是精神生活，一种是性生活。”［１］只要是

心理、生理和社会功能正常的人，都会对性关心和感兴

趣。性的发展不仅贯穿着人的一生，而且影响着人们

全部的生活目的及态度的选择，即影响着人自身和谐

的发展。大学生正处在性生理已经成熟，而性心理尚

未成熟时期，容易产生各种性心理问题。这不仅会影

响其性观念与性行为的形成与发展，而且还会影响其

身心健康和心理品质的提高。因此，了解他们在性心

理发展过程中存在的性心理问题，分析其成因，对他们

实施健康的性心理教育，不仅有利于他们的身心健康，

也利于培养他们健全、完善的人格。为此，本课题对新

疆大学生性心理发展过程中存在的问题、成因及对策

进行了研究。

２　研究方法

研究对象：施测对象为新疆自治区内５所大学学
生，共发放调查问卷８００份，回收有效问卷７５７份，回
收率为９４６％，研究对象分布见表１。

表１　研究对象分布（有效回收问卷）

男 女 总计

大一 ７０ ５４ １２４

大二 ２３８ １５１ ３８９

大三 ９９ ４７ １４６

大四 ５０ ４８ ９８

总计 ４５７ ３００ ７５７
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调查问卷采用自行设计的《性心理问卷调查》。

内容涉及性知识、性态度和性行为三个方面。

调查方式：问卷调查采用无记名形式。当场填写、

当场交卷。调查人员由统一培训的陌生人担任，向学

生解释调查的意义，并保证绝对保密，力求问卷真实

可靠。

统计方法：采用ＳＰＳＳ１１０。

３　新疆大学生性心理发展过程中
存在的问题及成因分析

３１　新疆大学生性知识掌握水平较低及其成因分析
大学生处在１８～２３岁年龄阶段，是性生理成熟和

性心理发展的快速时期。大学生应该掌握一些性生理

结构与发育、性心理发展等特点的相关知识。故本问

卷对新疆大学生对男女生殖系统、青春期标志、月经、

怀孕及避孕、性传播疾病、艾滋病等相关知识进行了调

查，结果显示：除对艾滋病相关知识了解率较高外（由

于新疆是艾滋病高发区，注重对艾滋病的宣传与教

育），新疆大学生性知识掌握水平较低（见表２）。调查
显示：有９６４％的学生对“男女生殖系统”的知识能够

部分知道；“月经”是在初中生理卫生课程中涉及到的

知识点，大学生理应完全掌握，然而大学生知晓率却不

容乐观，只有４１７％的学生对此完全理解；对于即将
走上社会、进入婚姻的群体来讲，“怀孕及避孕”知识

应该是必备的，但大学生的掌握情况也不容乐观，基本

知道的人数仅占 ２３８％，一点也不了解的比例为
１０７％；“性传播疾病”知识大学生了解就更少了，只
有１２３％的学生基本知道。尽管新疆大学生性知识
掌握水平较低，但与全国（胡珍教授２０００年的调查显
示：了解基本性知识概念的大学生不到四成。）［２］相比

差距不大。

新疆大学生性知识掌握水平较低的原因有以下几

个方面：一是，在我国 “谈性色变“的文化背景下，许多

教育者的教育理念落后，产生了“性知识的传授有可

能成为诱发学生性行为的诱因”的错误理念，导致他

们对大学生性知识的教育不重视；二是，性教育师资的

严重匮乏，使得很多学校的性教育只能停留在性教育

讲座水平上，缺乏系统的、公开的性教育，使得学生性

知识的掌握明显滞后于其性生理、性心理的快速发展。

表２　性知识掌握率

男女生殖系统 青春期标志 月经 怀孕及避孕 性传播疾病 艾滋病

基本知道 ３．６％ ８３．２％ ４１．７％ ２３．８％ １２．３％ ６３．２％

部分知道 ９６．４％ １６．８％ ５８．３％ ６５．５％ ８１．０％ ３４．３％

基本不知道 ０ ０ ０ １０．７％ ６．７％ ２．５％

３２　新疆大学生性观念处在矛盾之中及其成因分析
性观念是人们对于性有关的态度，并在此基础上

形成的习俗，规范等，它影响着个体如何看待和处理有

关性方面的事务，例如，“男尊女卑”、“嫁鸡随鸡，嫁狗

随狗”。大学生作为即将走入社会和家庭生活的群

体，他们的性观念必定对其自身乃至整个社会产生重

大的影响。因此，了解大学生的性观念意义重大。本

研究中将性观念分为：贞操观、对待婚前性行为的态度

及对待婚外恋的态度等三个方面。通过调查发现：新

疆大学生性观念处在矛盾之中。

３２１　新疆大学生十分看重贞操观　从宋代开
始，贞操观就像枷锁一样套在了人们的身上，历经了几

千年，贞操观仍旧影响着大学生的性价值观。由表３
可见：有 ４９１％的大学生选择了贞操对男女都很重

要。但有２３３％的大学生选择了贞操对女性很重要，
对男性无所谓（第 １项与第 ２项之间存在显著性差
异）。可见，大学生对男女仍然持有两种不同的贞操

标准。不仅如此，在对待贞操观的态度上，新疆大学生

还存在着性别的差异（Ｆ（４，７５２）＝８７８８，Ｐ＜００５），
与男大学生相比而言，女大学生认为贞操观更重要，尤

其是对女性而言（５９３％的女大学生认为贞操对男女
都很重要，１３％的男大学生、０％的女大学生认为贞操
对男性很重要而对女性无所谓）。

３２２　对待婚前性行为的态度　本课题将婚前
性行为分解为“男性能否有婚前性行为”、“女性能否

有婚前性行为”两个问题，以便了解大学生对两性的

性行为是否持不同态度。见表４、表５。
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表３ 男女大学生贞操观

男 女 总计

贞操对女性很重要，对男性无所谓 １０４（２２．８％） ７２（２４％） １７６（２３．３％）

贞操对男性很重要，对女性无所谓 ６（１．３％） ０（０％） ６（０．８％）

对男女都很重要 １９４（４２．４％） １７８（５９．３％） ３７２（４９．１％）

对男女都无所谓 １１２（２４．５％） ３５（１１．７％） １４７（１９．４％）

不知道 ４１（９．０％） １５（５％） ５６（７．４％）

总计 ４５７（１００％） ３００（１００％） ７５７（１００％）

男女生存在显著性差异，Ｆ（４，７５２）＝８７８８，Ｐ＜００５；多重事后比较发现，第１项与第２、４项之间存在显著性差异。

表４　男性能否有婚前性行为

男 女 总计

任何情况下都不应该有 １２９（２８．２％） ８１（２７％） ２１０（２７．８％）

如果有感情，可以有 １７９（３９．２％） １２４（４１．４％） ３０３（４０．０％）

如果准备结婚，可以有 １１５（２５．２％） ６０（２０％） １７５（２３．１％）

有无感情都可以有 ２４（５．２％） ２２（７．３％） ４６（６．１％）

不知道 １０（２．２％） １３（４．３％） ２３（３．０％）

总计 ４５７（１００％） ３００（１００％） ７５７（１００％）

男女生不存在显著性差异，Ｆ（４，７５２）＝１６１２，Ｐ＞００５

表５　女性能否有婚前性行为

男 女 总计

任何情况下都不应该有 １３２（２８．９％） ７５（２５％） ２０７（２７．３％）

如果有感情，可以有 １５４（３３．７％） １２８（４２．７％） ２８２（３７．３％）

如果准备结婚，可以有 １２９（２８．２％） ７６（２５．３％） ２０５（２７．１％）

有无感情都可以有 ３４（７．４％） １３（４．３％） ４７（６．２％）

不知道 ８（１．８％） ８（２．７％） １６（２．１％）

总计 ４５７（１００％） ３００（１００％） ７５７（１００％）

男女生不存在显著性差异，Ｆ（４，７５２）＝２２６３，Ｐ＞００５

　　由表４、表５可知：大学生认为无论男（３９２％）女
（３７３％）在有感情的情况下，都可以发生婚前性行
为。这种态度不仅显示出他们发生婚前性行为的意

愿，也反映了他们的性行为只与感情有关，与贞操无关

的性价值观；但有２７８％（３７３％）的大学生认为不论
什么情况男性（女性）都不应该有婚前性行为，还有

２３１％（２７１％）的大学生认为男性（女性）婚前性行
为“必须要到谈婚论嫁”的程度才可以发生，这两种态

度与主流传统文化相一致。在对待婚前性行为上，男

女不存在差异。

３２３　对待婚外恋的态度　大学生在对待男性
（女性）能否有婚外恋的态度上男女存在着显著差异。

女性（６８３％）认可男（女）只要在有感情的情况下可
以有婚外恋的程度比男性（４５９％）高，对待婚外恋的
态度上，女性的认可程度高于男性。见表６、表７。

表６ 男性能否有婚外恋

男 女 总计

任何情况下都不应该有 １４６（３２．０％） ７５（２５％） ２２１（２９．２％）

如果有感情，可以有 ２４０（５２．５％） ２０１（６７％） ４４１（５８．３％）

无所谓 ７１（１５．５％） ２４（８％） ９５（１２．５％）

总计 ４５７（１００％） ３００（１００％） ７５７（１００％）

男女生存在显著性差异，Ｆ（３，７５３）＝６８８１，Ｐ＜００５
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表７　女性能否有婚外恋

男 女 总计

任何情况下都不应该有 １７４（３８．１％） ８３（２７．７％） ２５７（３４．０％）

如果有感情，可以有 ２１０（４５．９％） ２０５（６８．３％） ４１５（５４．８％）

无所谓 ７３（１６．０％） １２（４％） ８５（１１．２％）

总计 ４５７（１００％） ３００（１００％） ７５７（１００％）

男女生存在显著性差异，Ｆ（３，７５３）＝１６８４３，Ｐ＜００５

　　３２４　新疆大学生性观念处在矛盾之中及其成
因分析　如果个体性观念是和谐的，其贞操观应该与
婚前性行为的态度、婚外恋的态度一致，否则反之。而

本次调查的结果就显示大学生贞操观与婚前性行为的

态度、婚外恋的态度不相一致。由表３可见：尽管大学
生对男女持有两种不同的贞操标准、与男大学生相比

而言，女大学生认为贞操观更重要，但贞操观仍旧影响

着大学生的性价值观，有４９１％的大学生选择了贞操
对男女都很重要。那么，这种贞操观就会形成相应的

婚前性行为的态度、婚外恋的态度，但调查结果却恰恰

相反。由表４、表５可知：大学生认为无论男（３９２％）
女（３７３％）在有感情的情况下，都可以发生婚前性行
为。这种态度不仅显示出他们发生婚前性行为的意

愿，也反映了他们的性行为只与感情有关，与贞操无关

的性价值观；由表６、表７可知：大学生（女性６８３％、
男性４５９％）认可男（女）只要在有感情的情况下可以
有婚外恋，跟贞操没有关系。对待婚前性行为的态度、

婚外恋的态度与贞操观的不一致可见，新疆大学生性

观念处在矛盾之中。对调查中的第１４题：你认为“贞
操”很重要吗与第５５题：你对婚前性行为的态度进行
的相关研究（肯德尔相关系数为００１２，显著性水平 Ｐ
＝０６９５＞００１，斯皮尔曼相关系数为００１３，显著性水
平Ｐ＝０７２６＞００１，由此可以判断出１４题和５５题之
间不存在显著性的相关）也证明：大学生的“贞操”观

与婚前性行为的态度没有相关。这也从一个侧面证实

新疆大学生性观念处在矛盾之中。

究其新疆大学生性观念处在矛盾之中的原因：一

是我国传统伦理观念和现代西方文化思潮中的“性解

放”、“性自由”观念之间的矛盾冲击着性价值观尚未

定型的当代大学生，使他们在性观念上出现矛盾和混

乱。我国由于受传统伦理观念的影响，贞操观从宋代

开始就像枷锁一样套在了人们的身上，历经了几千年，

仍旧影响着大学生的性价值观。而近年来随着中国的

改革开放，西方文化思潮的的渗入，一些不健康的意识

形态，如“性解放”“性自由”和“杯水主义”等思想通过

色情刊物、影视片、互联网等不经任何“过滤”呈现在

当代大学生面前，使部分大学生在“逆反心理”、“好

奇、刺激”等心理作用下接受西方消极性观念的影响，

性观念发生了很大变化，对待婚前性行为、婚外恋等又

表现出认同态度。表面上看是大学生性观念上出现了

矛盾和混乱，实质是我国传统伦理观念和现代西方文

化思潮中的“性解放”、“性自由”观念之间的矛盾。

二是人类文明的进步。随着人类文明的进步，人

们在强调“性”的社会属性的同时，越来越重视“性”的

自然属性，强调“性”在个体发展中的意义和作用。应

把“性”置于一个什么样的位置？如何既承认“性”的

自然属性又要保证“性”的社会属性、保护人类的尊

严，这是现代社会正在广泛探讨的一个大命题，它使大

学生的性观念处在了矛盾之中。

总之，几千年传统伦理观念的影响、西方文化思潮

的影响、人类文明进步而导致的既强调“性”的社会属

性又重视“性”的自然属性，让大学生在对待婚前性行

为的态度、婚外恋的态度与贞操观的态度上产生了相

互抵触与矛盾，使他们的性观念处在了矛盾之中。

３３　新疆大学生性行为：对性自慰的否定、自责
及成因分析

大学生性行为是指大学生性实践活动，是大学生

基于对性的兴趣、向往、渴求等心理而在实际生活中表

现出来的与性有关的行为方式，“简言之，就是与性内

容有直接关联的行为。”目前大学生中常见的性行为

主要有性自慰行为、边缘性性行为、婚前性行为和不健

康性行为几种。本调查主要针对大学生性自慰行为进

行调查。

性自慰是指在没有异性参与时所进行的满足性欲

的活动。青少年中常见的性自慰形式主要有三种：手

淫、性梦、性幻想。在青春期，随着性成熟和性心理的

发展，青少年不可避免地出现不同程度的性欲望和性

冲动，并伴有相应的性行为表现。尤其是青年大学生

正处于性机能高峰、性能量旺盛、性欲望特别强烈与求

学、就业的准备导致其不能以正常途径宣泄其性欲的

矛盾时期，在性冲动难以抑制但又没有合法的满足渠

道时，性自慰虽不是一种完美的性满足方式，但却无害

于他人，于己也是一种自我心理慰藉，在一定程度上具

有宣泄能量，缓解性紧张，保持身心平衡、避免性罪错
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行为的作用。因此，性自慰则是性冲动的发泄方式，是

一种性的补偿手段。美国著名学者金赛在２０世纪４０
年代对几万人进行的调查中发现，美国有性自慰的男

性占９２％～９７％，女性占５５％ ～６８％。波兰、前苏联
等学者调查也表明，在性成熟期大约有９３％ ～９６％的
健康男性有性自慰。我国缺乏这方面的系统统计，但

一些专家认为，我国青少年中至少有一半人有过性自

慰［３］。潘绥铭 ２００１年调查显示，全国大学生中有
７０７％的人有过自慰［４］，这个数字与国际上绝大数调

查的结果接近。但在本次调查中，只有２１％大学生
经常有性自慰、３３０％大学生偶然有性自慰，这与国
际、国内绝大数调查的结果相差很远。见表８。

表８　你是否有过性自慰

男 女 总计

经常有 １２（２．６％） ４（１．３％） １６（２．１％）

偶然有 １７４（３８．１％） ７６（２５．３％） ２５０（３３．０％）

不清楚 １３７（３０．０％） ７１（２３．７％） ２０８（２７．５％）

没有 １３４（２９．３％） １４９（４９．７％） ２８３（３７．４％）

总计 ４５７（１００％） ３００（１００％） ７５７（１００％）

为什么新疆大学生与国际、国内绝大数性自慰调

查的结果相差很远呢？究其原因主要有以下几个方

面：一是来自于传统道德压力产生的对性自慰行为持

否定、自责态度。在调查中可见：尽管５６９％的大学
生认为性自慰是一种正常现象，但却有２８８％的大学
生有自责自卑感（见表９）。二是过分担心性自慰有损
人的生理机能，认为性自慰是一种病态行为。故在调

查中，许多学生否定有性自慰的现象。

表９　你认为性自慰是一种

男 女 总计

正常现象 ２４５（５３．６％） １８６（６２％） ４３１（５６．９％）

病态 ５４（１１．８％） ５４（１８％） １０８（１４．３％）

有自责自卑感 １５８（３４．６％） ６０（２０％） ２１８（２８．８％）

总计 ４５７（１００％） ３００（１００％） ７５７（１００％）

４　对　　策

如何预防和矫正大学生性心理问题，使大学生性

心理健康发展呢？笔者认为开展以人格教育为基础的

正规性心理健康教育是解决问题的主要途径。

４１　开设性心理健康教育课程，突出学校在大学
生性教育中的主渠道作用

学校是进行性健康教育的主战场，要发挥学校在

大学生性心理健康教育中的主渠道作用。学校要积极

开展正规的性心理健康教育，帮助学生全面掌握性心

理以及与性心理相关的性生理、性伦理、性法律等方面

的知识，从而形成正确的性态度和性行为。

４２　性教育应以人格教育为基础
大学生性心理健康教育的目的，是帮助受教育者

在两性活动中使个体的生物特征与文化的价值观保持

一致，使个体的潜能得到挖掘，情操得以提高，人格得

以完善。即性心理健康教育的本质就是健康人格的培

养过程。因此，在性心理健康教育过程中，要注重大学

生人格教育，使他们在性生理成熟的同时，性心理也

成熟。

４３　发挥大众传媒系统在大学生性教育中的积
极作用

本调查显示，目前大学生的性知识主要来源于各

种报刊、杂志、影视、电台等传媒系统，由此可见，大众

传媒在大学生性教育中的举足轻重的地位。而传媒的

内容有健康的也有不健康的，而不健康的负面作用非

常不利于大学生建立正确的性观念。因此，需要净化

传媒系统，以便发挥大众传媒在大学生性教育中的积

极作用，帮助大学生创造一个健康、文明、向上的氛围。

４４　开展丰富的校园文化活动，促进两性的文明
交往

根据大学生已进入“异性接近期”，渴望与异性交

往，渴望了解异性的心理特点，学校应大力开展健康的

丰富多彩的校园文化活动。这不仅能促进男、女大学

生间的相互交往和相互了解，解除对异性的神秘感，培

养两性间健康的友谊，还可以把大学生旺盛的精力吸

引到课余文化活动中来，通过陶冶情操，用积极健康的

精神生活来抵御西方性文化思潮中的消极影响。

４５　开展心理咨询活动，及时解除心理困惑
学校应积极开展性心理咨询活动，帮助解除大学

生的心理困惑，促进他们性身心健康发展。咨询的方

式既可采取面对面交谈的方式，又可采用远距离咨询

的方式，如电话咨询方式等，可以避免面对面“难以启

齿”的弊端，保护当事人的隐私。

参考文献

１　陈冬季，蔡宇知．西域文化论稿［Ｍ］．乌鲁木齐：新疆美术摄
影出版社，１９９９，Ｐ６．

２　胡珍．中国当代大学生性现状及性教育研究［Ｍ］．成都：四
川省科学技术出版社，２００４，Ｐ９４．

３　彭晓辉．性科学概论［Ｍ］．北京：北京科学出版社，２００２，Ｐ９９．
４　潘绥铭，杨蕊．性爱十年：全国大学生性行为的追踪调查
［Ｍ］．北京：社会科学文献出版社，２００４，６６．

［收稿日期：２０１０－０５－２８］



·４６　　　· 中国性科学　２０１０年８月　第１９卷第８期　ＴｈｅＣｈｉｎｅｓｅＪｏｕｒｎａｌｏｆＨｕｍａｎＳｅｘｕａｌｉｔｙ　Ａｕｇｕｓｔ，２０１０　Ｖｏｌ．１９Ｎｏ．８

【作者简介】余海燕（１９５９－），女，浙江嵊州人，高级检察官，主
要从事未成年人犯罪预防工作。

ＤＯＩ：１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１６７２－１９９３．２０１０．０８．０１７

·性法学·

“网聊”诱发性犯罪

余海燕

北京市海淀区人民检察院，北京 １０００００
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１　案例一　网络交友不慎的的后果

家住海淀的李某（男，１７岁）两周前通过网聊与异
区一名刚上大一的女生小婷相识。两人聊得不错便相

互留下对方的电话、图片。一天李某用 ＱＱ和小婷打
招呼，小婷没及时回复；李某多次在ＱＱ上或通过电话
与小婷联系，终于得到小婷的回应。小婷说没理他的

原因是因为自己心情不好。李某听后很是生气，觉得

自己受了委屈，便威胁小婷：“不行，没人这样对过我！

我让你上不成学，教育局我认识人，我还有一群朋友我

要带他们到学校去闹，让人家知道你不是好女孩儿！”

小婷怕李某来学校闹，就说只要不来闹的话，干什么都

行。李某此刻要求小婷陪他过一夜才成，小婷不同意。

李某又用语言威胁她，无奈小婷只好答应了他。一天

李某前往小婷所在辖区找到小婷，小婷求李某用请他

吃饭的方式让他“消气”，李某不干又再度威胁小婷，

后小婷依李某在一家宾馆住了一夜，这一夜李某多次

将小婷强奸。事隔几日，李某又约小婷见面声称要与

小婷成为男女朋友并强迫小婷与其男友断绝关系，小

婷无奈之下求助于父母、朋友后向警方报案，李某被抓

获归案。

２　案例２　介绍朋友强奸女网友

叶某（男，１６岁，无业）在网上与一职高女生（１７
岁）聊天时双方感觉不错便互相留下了电话。第二

日，叶某约该女生来其家中聊天，女生如约而至，随即

两人发生了性关系。此后该女生又与叶某和叶某的朋

友郑某（男，１９岁，广告公司工作）见过一面。６月的
一天，叶某的朋友王某（男，１７岁，无业）与叶某、郑某
在一起时，向叶某提出能否为其找个女孩儿玩玩儿

（意思是发生性关系），叶某想到“职高女生”，便答应

可以为他找个在网上认识的女网友。随即三人预谋将

女网友骗来由王某与其发生性关系。一天下午，叶某

通过电话与该女生联系上并以请她吃饭为由相约到其
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所在学校门口接她。见面后四人乘坐出租车直奔叶某

家，三人将女网友带至预谋地点，王某将叶某、郑某驱

开，在违背女网友意志的情况下，强行与其发生了性关

系。案发后被害人报案，三人落入法网。

３　检察官寄语

近年来，通过网络相识继而发生的性犯罪案件明

显增多，这与网络人际交往中主体缺乏预防犯罪、预防

被害意识有密切关系。与传统的性犯罪相比较，网聊

诱发的性犯罪有其新的特点，应当引起人们的高度重

视：（１）被害人多为年轻女性，年龄集中在１２岁 ～２２
岁之间。这个年龄段的女性是参与“网聊”的主要群

体，也是最容易受到性侵犯的群体。（２）交往时间不
长，有的只有２、３天，一周、两周对网友并不了解，却见
面心切，在此前提下见面存在极大的人身及财产危险

性。如案例一中的行为人李某，是一个负案在逃的犯

罪嫌疑人，小婷在与其网聊时并不知晓他是一个怎样

的人，在此情况下与其交往特别是将私人信息暴露给

对方，为对方控制自己、实施违法犯罪行为制造了可乘

之机。（３）该类案件的案发地点大都在行为人的住
处，一般是被害人受邀前往；还有些发生在较为封闭的

娱乐场所，如网吧包间、歌厅包房、公园偏僻处等。

（４）由于网聊双方关系的互动性、网聊内容的私密性、
发生性侵害场所的封闭性等因素，极不利于被害人性

权利的有效保护。

因此，提高网络交友安全意识、法制意识十分重

要。未成年人应切记网聊是有其行为规则的：网聊是

在虚拟空间进行的，若由于缺乏自我保护意识，轻易暴

露私人信息，私自见面，由此导致的人身危险却是实实

在在的。因而，不能轻易暴露自己的隐私，不可随意将

电话、地址、照片等个人信息透露给对方；更不能轻易

会面。这是因为在虚拟世界里网友间各自有一个相对

安全的人身保护距离和空间，如果出于一时冲动将虚

拟的事物拉到现实生活中来，行为的人身危险性就可

能成为眼前的现实；如确需会面，选择会面场所应首先

考虑到自身的安全（包括不轻易接受餐饮等）。未成

年人不要进入法律、法规规定的不宜进入的营业性互

联网、歌厅、舞厅等娱乐性场所，不单独到异性私人住

处或人烟稀少的僻静之处相会。

网络交友不慎，不仅会引发性权利被侵害，也可能

会给居心叵测的人更多的违法犯罪机会，而造成其他

人身和财产等多方面的侵害。因此，网络交友必须持

谨慎态度。预防被害、自我保护意识不可丢！

［收稿日期：２０１０－０７－１０］

投　稿　须　知

欢迎您向我杂志投稿！现将有关事项告知如下：

１、根据杂志社的有关规定，来稿须经过有关专家审核同意方可刊登。如您的稿件通过了审核，我们将在３０
天内给您寄去用稿通知单。３０天后可自行处理，恕不退稿。
２、要求用电子邮件的形式直接将稿件发至我社的电子邮箱中，有关医学观察、研究方面的稿件还要求附有所

在单位的相关证明。

３、投稿时请将您的个人简历（可参考《中国性科学》杂志上的版式：姓名（出生年 －）、性别、职称、职务、主要
从事的临床、教学或研究工作。）以及邮编、详细地址、单位名称、电话号码、手机号、电子邮箱同时发给我们，以便

有事联系。

谢谢您对我杂志社的大力支持！

中国性科学杂志社

杂志社地址：（１００１９１）北京市海淀区学院路３８号北京大学医学部
电话：８２３３５６５０、８２３２０００５、８２３１８３１５；传真：８２３２０２００
电子邮箱：ｊｃｓ＠ｂｊｍｕ．ｅｄｕ．ｃｎ
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·书　　讯·

养生之枢要　长寿之真言

《古代房中养生真要》出版

　　由宋书功、谢继增编著的《古代房中养生

真要》一书已由中国中医科学院中医古籍出版

社出版。关于本书编著的宗旨及内容梗概，正

如作者在该书《序》中所说：

“一般说来，人们通常把人的生活内容，都

只是概括为两大类：一是物质生活，二是精神

生活，却漏掉了性生活这一重要内容。

对于养生之事，通常都是指食补、药补、运

动锻炼、气功修炼诸方面，却不知道房事养生

这一重要事宜。

更深一层地说，就是不知道养生有先天养

生和后天养生之分，因而也就不知道房事养生

在整个养生过程中的位置及其对人体生命质

量与生命长寿的重要意义。

须知：房事养生是关系到人体生命质量及

生命长寿的根本和关键，无论是先天养生还是

后天养生，房事养生都是养生中不可忽略、不

可不知的首要内容。

所谓先天养生是指父母辈的择偶、恋爱、

婚姻、性爱、房术、优生优育等事，旨在为子辈

产生一个优良的生命体质，亦即给予子辈一个

良好的遗传基因。

　　所谓后天养生，除了食补、药补、运动锻

炼、气功修炼之外，也还有一个性保健的问题，

即房事宜忌、房中节度及有关房事活动的理法

方药等事。

性是人体生命的根源，无论是先天养生还

是后天养生，总离不开性保健的问题，所以性

保健亦即房事养生是有关人体生命质量及能

否健康长寿的关键，是养生长寿的第一要事。

基于此，本书将公元１０世纪日人丹波康赖

的名著《医心方》中房事养生、房术保健、药物

除疾等内容全部收辑，将明代洪基所编《摄生

总要》与其合在一起，因洪书中收录了历代食

补、药补的经验名方及气功修炼等内容，亦有

房术保健、药物除疾、优生优育等内容。综合

二书之内容，养生长寿之事则全且备矣。

故《古代房中养生真要》一书，实乃———养

生之枢要，长寿之真言。”

该书是宋书功所主编《国学养生丛书》五

种之一，其余四种为：《千金方中的养生经》、

《本草纲目中的食疗方》、《养生导引秘籍》、

《王翰林说养生》，均已同时出版。


