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　　胡佩诚，现任北京大学医学部医学心理学教研
室教授，博士生导师，北京大学医学人文研究院学

术委员会主任，中国性学会常务副理事长，亚洲大

洋洲性学会理事长，《中国性科学》杂志主编等。

于２０世纪８０年代初开设了我国第一批综合
医院心理咨询门诊；于２００２年开设了我国第一家
少男少女门诊。首次引进和发展了具有国际先进

水平的漂浮治疗。首次编制了我国第一个成人性

生活质量问卷。曾出访３０多个国家。曾主持２０
多项国内外基金的科研项目，出版学术论著１５０多
部，以中英文发表学术文章共１８０多篇。２００８年
获得国际性学享有盛名的“赫希菲尔德”奖。

ＤＯＩ：１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１６７２－１９９３．２０１０．０９．００１

·卷首语·

性健康，人生不可回避的“必修课”

胡佩诚

性是人的本性，就像吃饭穿衣。性健康，也是人生

追求的目标。多少年来，性难以登上大雅之堂，大多在

茶余饭后。但是，性却是人生难以回避的话题，性健康

应该成为现代社会人类健康的“必修课”。

许多专家指出，人生０到１００岁都会有性相关的问
题。这就是说，性是伴随着人的一生。著名的奥地利的

心理治疗家弗洛伊德曾经指出，人的一生可能经历从

“口欲期、肛欲期、崇拜性器期、沉寂期到生殖期”，其生

动地描绘了人的性心理的发展历程。人类的性也有其

生物学的基础。不仅生殖器官的发育成熟有一系列的

生理、解剖学的基础，在人的大脑神经系统中，也有许多

重要的发现———性是与脑结构、脑功能密切相关。所

以，一些专家形象的指出，与其说性是在”两腿之间“，不

如说是在”两耳之间”。

性健康的维护有许多基本知识：生殖器官的发育成

熟，青春期的成长与烦恼，交友与恋爱的技巧，婚姻与夫妻的和谐，性生活的功能与调试，性少数的

发现与处理，性病的感染与预防，更年期的变化与应对，老年人的性与养生……，诸如此类，问题种

种，需要大家的关注，需要专家去研究。

性医学、性心理学、性教育学、性法学、性伦理学、性社会学、性人类学、性文化学、性病与艾滋

病、中医性学等等学科正在我国迅速发展起来，成为性科学的组成分支。在如此众多的分支中，还

有一个称为“性治疗学”的分支，它是用性心理治疗的方法来解决与性和婚姻相关的性生活问题，

特别当人们有了性功能障碍、夫妻关系矛盾等问题。性治疗的目标就是维护人类的性健康。

人类的健康需要从生理、心理、社会三方面来维护，人类的性健康也需要从以上三方面去发展。

我国已从温饱型走上了小康富足型社会的道路，我国普通的民众也可以全方位的关注我们自身的健

康包括性健康。发达国家已出现了“一患三医”（即由躯体、心理、社会学的三位治疗家共同面对一个

病人）的治疗模式，我国某些观念转变快的医院也在开始出现了一患二医或多医的尝试。

企盼：中国的未来更加走向“人文关怀”，中国的医疗走向全方位的医疗模式，中国人走向全面

的健康包括性健康。和谐的社会需要和谐的家庭，和谐的家庭需要和谐的性。愿性健康伴随你的

一生！也希望你能听一听《中国性科学》的忠告。
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【作者简介】张仁良（１９６７－），男，福建长汀人，中西医结合副
主任医师，主要从事中西医结男科临床合诊疗工作。

ＤＯＩ：１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１６７２－１９９３．２０１０．０９．００２

·性医学·

α－受体阻滞剂加抗抑郁药治疗慢性前列腺炎疗效观察

张仁良

长汀县妇幼保健院男科，福建 长汀 ３６６３００

【摘　要】目的：观察α－受体阻滞剂加抗抑郁药治疗ⅢＡ、ⅢＢ型慢性前列腺炎的疗效，探讨α－受体阻滞剂加抗抑郁药
在缓解ⅢＡ、ⅢＢ型慢性前列腺炎症状中的作用机制。方法：将１６６例ⅢＡ、ⅢＢ型慢性前列腺炎患者随机分为两组，观察组９２例
口服α－受体阻滞剂特拉唑嗪、抗抑郁药阿米替林、抗生素左氧氟沙星、维生素Ｅ、维生素Ｃ；对照组７４例口服左氧氟沙星、维生
素Ｅ、维生素Ｃ。两组各治疗６周，观察前列腺炎症状指标（ＮＩＨ－ＣＳＰＩ）与前列腺液常规变化。结果：抗生素合用α－受体阻滞
剂、抗抑郁药较单用抗生素更为有效。结论：α－受体阻滞剂加抗抑郁药可明显改善ⅢＡ、ⅢＢ型前列腺炎患者的症状。

【关键词】前列腺炎；受体阻滞剂；抗抑郁药；改善症状
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ｉｎｈｉｂｉｔｏｒ（ｔｅｒａｚｏｓｉｎ）ａｎｄａｎｔｉｄｅｐｒｅｓｓａｎｔｓ（ａｍｉｔｒｉｐｔｙｌｉｎｅ），ａｎｄａｎｔｉｂｉｏｔｉｃｓ（ｌｅｖｏｆｌｏｘａｃｉｎ），ＶｉｔａｍｉｎＥａｎｄＣ，ｗｈｉｌｅｔｈｅｃｏｎｔｒｏｌ
ｇｒｏｕｐｗａｓｔｒｅａｔｅｄｗｉｔｈｌｅｖｏｆｌｏｘａｃｉｎ，ＶｉｔａｍｉｎＥａｎｄＣ．Ｔｈｅｔｒｅａｔｍｅｎｔｌａｓｔｅｄｆｏｒ６ｗｅｅｋｓｔｏｏｂｓｅｒｖｅｔｈｅｃｈａｎｇｅｏｆＮＩＨ－ＣＳＰＩｉｎ
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ｃａｎｔｌｙｉｍｐｒｏｖｅｔｈｅｓｙｍｐｔｏｍｓｏｆＩＩＩＡａｎｄＩＩＩＢｐｒｏｓｔａｔｉｔｉｓｐａｔｉｅｎｔｓ．

【Ｋｅｙｗｏｒｄｓ】Ｐｒｏｓｔａｔｉｔｉｓ；Ｒｅｃｅｐｔｏｒｉｎｈｉｂｉｔｏｒ；Ａｎｔｉｄｅｐｒｅｓｓａｎｔ；Ｓｙｍｐｔｏｍｉｍｐｒｏｖｅｍｅｎｔ

　　慢性前列腺炎（以下简称 ＣＰ）是男性常见病多发
病，治疗手段多种多样，各有所长。抗生素、受体阻滞

剂是目前很多男科医生认可的治疗用药。笔者根据

ＣＰ患者的生理病理及心理特点，近４年来采取抗生素
加受体阻滞剂及抗抑郁药的方法治疗９２例ⅢＡ、ⅢＢ
型ＣＰ患者取得较好疗效，现报告如下。

１　资料与方法

１１　临床资料
本组１６６例，年龄２２～４８岁，平均３１岁，病程３

个月～４年，平均１９个月。主诉有尿频、尿急、尿不尽
或尿滴沥，会阴、下腹部或腹股沟疼痛不适，疲乏、失

眠，性功能改变等。肛检２２例前列腺两侧肌肉有压
痛，前列腺按摩前尿常规检查阴性，前列腺按摩液镜检

（ＥＰＳ）１５个／ＨＰ以下，按美国国立卫生院的慢性前列
腺炎症状评分指数（ＮＩＨ－ＣＳＰＩ）评分在１５分以上，按
美国国立卫生院慢性前列腺炎诊断标准诊断为ⅢＡ、
ⅢＢ型ＣＰ。
１２　方　法
１６６例ＣＰ患者随机分为观察组９２例和对照组７４

例。观察组口服特拉唑嗪片 ２ｍｇ、Ｂｉｄ，阿米替林片
２５ｍｇ、ｑｎ，左氧氟沙星片 ０２ｇ、Ｂｉｄ，维生素 Ｅ１００ｍｇ、
ｔｉｄ，维生素Ｃ０３、ｔｉｄ。对照组服左氧氟沙星片０２ｇ、
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Ｂｉｄ，维生素 Ｅ１００ｍｇ、ｔｉｄ，维生素 Ｃ０３、ｔｉｄ。均服药
６周。

１３　观察指标
治疗前后进行ＮＩＨ－ＣＳＰＩ评分和ＥＰＳ检查。
１４　统计方法
计量资料以 珋ｘ±ｓ表示，采用秩和检验，用 ＳＰＳＳ统

计软件处理，以 Ｐ＜００５为两组之间差异有显著性
意义。

２　结　　果

２１　ＮＩＨ－ＣＳＰＩ评分
ＮＩＨ－ＣＳＰＩ评分结果见表１。

表１　ＮＩＨ－ＣＳＰＩ评分结果

组别 治疗前 治疗后 Ｐ检验

观察组 １９３±２８ １０４±１９ Ｐ＜００５

对照组 １８４±２２ ９９±２３ Ｐ＜００５

２２　ＥＰＳ检查
ＥＰＳ检查结果见表２。

表２　ＥＰＳ检查评分结果

组别 治疗前 治疗后 Ｐ检验

观察组 ９３±２２ ４３±３６ Ｐ＜００５

对照组 １０２±３１ ６２±４１ Ｐ＜００５

２３　治疗不良反应
观察组服药初期出现嗜睡、头晕等不良反应，为阿

米替林副作用，减少剂量或服用数天耐受后症状消失。

两组未发现其他不良反应。

３　讨　　论

前列腺炎也称前列腺炎综合征，常见于中青年男

性。１９９８年，英国的一项调查显示发病率为９％，与冠
心病相似，高于糖尿病发病率［１］。该病为一组症候群，

包括尿道症状如尿频、尿急、尿痛、尿不尽、尿末滴白

等；疼痛症状如盆腔内、会阴、耻骨上、大腿根部等部位

的疼痛或不适；精神症状如疲倦、失眠、焦虑等，以及早

泄、性功能减退等性功能异常等。ＣＰ占前列腺炎患者
的６４％ ～９０％，目前病因并不十分清楚，可能的发病
原因包括衣原体、支原体、病毒感染，前列腺充血，尿液

返流，心理因素等［２］。

支原体感染导致 ＣＰ的主要是解脲支原体，常由

于尿道感染后治疗不彻底蔓延到前列腺。Ｂｒｕｎｎｅｒ等
报道９５７名慢性前列腺炎患者，２０３％于前列腺液中
分离出高数量的解脲支原体。病毒感染及衣原体感染

虽然与前列腺炎的关联性学术界存在争议，但从一些

学者的观察中，前列腺液的病毒与衣原体都有一定的

检出率。虽在 ＣＰ患者中找不到细菌感染的证据，但
临床应用抗生素对缓解症状是有效的。

目前认为非感染因素如前列腺反复充血、尿液返

流、紧张心理等是产生ⅢＡ、ⅢＢ型 ＣＰ的主要因素。
频繁过度的性生活、忍精不射、欲念频繁导致的前列腺

反复充血是青壮年ＣＰ的原因之一，也称为充血性ＣＰ。
膀胱颈、前列腺部尿道的平滑肌收缩不协调，功能性尿

道梗阻致后尿道压力过高是尿液返流的原因。尿液返

流可引起逆行感染、化学刺激性无菌性炎症及前列腺

结石。生活工作压力太大或性病后紧张等社会心理因

素对ＣＰ的致病作用在不用药物的放松行为疗法中得
到佐证，特别是患ＣＰ时间久的病人心理压力大，长期
治疗、花费巨资未果、不良医生过分夸张危害性与过度

治疗误导，担心治不好、迫不及待想治好的焦急心理，

让他们过度关注自己的不适，放大了症状，加上外周和

中枢异常增量调节，导致出现异常性疼痛、痛觉增敏，

精神心理异常如失眠、多梦等症状［３］。

本研究选用左氧氟沙星有利于消除导致前列腺炎

的感染因素并预防逆行感染。左氧氟沙星为喹喏酮类

药物，脂溶性程度较高、与血浆蛋白结合较少、离解度

高，能穿透前列腺脂质包膜进入前列腺起到杀灭衣原

体、支原体等病原微生物的作用。

ＣＰ尿道症状主要由膀胱颈部和前列腺平滑肌张
力增高引起，膀胱颈和前列腺平滑肌富含 α肾上腺素
能受体，其中以α１Ａ亚型为主。特拉唑嗪等 α－受体
阻滞剂能缓解膀胱颈和前列腺平滑肌痉挛，降低后尿

道压力，减少尿液向前列腺返流，减轻尿道症状［４］，常

被选为ＣＰ基本治疗药物。
近年来，随着“生物 －心理 －社会”医学模式的发

展，发现ＣＰ属于一种身心疾病，心理因素通过中枢神
经系统、内分泌系统及免疫系统的作用影响前列腺炎

的发生发展及转归。由于 ＣＰ目前病因不明确，各种
症状有些由前列腺炎的生理病理引起，有些由焦虑、紧

张等精神因素所致，且两者可互为因果，缓解临床症状

是治疗的主要目的之一，因此，针对 ＣＰ的症状特征，
加用阿米替林解决患者的焦虑抑郁症状能起到最大治

疗效果。

（下转第１４页）
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论包皮粘连及包皮口狭窄在现代男科学中的地位

苏小萍１　辛昀芝１　施问国（审校）２

１深圳曙光医院手术室，广东 深圳 ５１８００１
２深圳曙光医院泌尿外科，广东 深圳 ５１８００１

【摘　要】胚胎９周时阴茎头已发育并完全裸露，而包皮迟至１２周时才形成并逐渐向阴茎头远端方向生长，至１４周
时才覆盖整个阴茎头并与阴茎头粘连。这种生理性粘连一直持续至出生时，伴或不伴有包皮口狭窄，随着阴茎发育多在

１７岁前自然消失，如不消失，就变为病理性；因炎症等因素成人原本已翻动自如的包皮可以再次发生包皮口狭窄及包皮
粘连，此属于病理性。作为一门正在蓬勃发展中的学科，现代男科学应在前所未有的高度上重视包皮粘连及包皮口狭窄

的诊断及处理，以期阴茎的结构及功能得到良好的保障。本文对包皮粘连及包皮口狭窄加以分析，对有关研究进展加以

综述，认为这两者在现代男科学中具有重要的地位。

【关键词】包皮，阴茎；粘连；狭窄；疾病；男科学
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　　生殖结节在二氢睾酮作用下，于胚胎第９周时显
著增长增粗形成阴茎，此时阴茎头完全外露。第１２周
时，阴茎颈的皮肤处才开始向前返折形成包绕阴茎头

的双层环行皱襞即包皮［１］。随着包皮逐渐向阴茎头远

端方向生长，阴茎头的裸露面越来越少。到胚胎第１４

周时，包皮超越阴茎头远端而覆盖阴茎头全部，并且内

板与阴茎头粘连、融合，常常伴有包皮口狭窄。出生

时，包皮生理性粘连及包皮口生理性狭窄仍然存在，故

所有男性新生儿都有包皮，而且包皮都不能上翻，这完

全是阴茎发育过程中的正常现象。以后随着阴茎的发

育，包皮粘连逐渐吸收殆尽，包皮口狭窄逐渐扩张直至

冠状沟完全外露。王明和等观察１０１５例０～１８岁包
皮形态，包皮完全不能上翻的 ３岁前高达 ６４０９％，
１１～１８岁为７６６％；阴茎头完全外露的 ３岁前仅
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０９３％，１１～１８岁为４８３３％［２］。原本翻动自如的成

人包皮，由于尿液刺激、物理摩擦或细菌、真菌、病毒等

引起炎症性因素可以再次发生粘连及包皮口狭窄。本

文对阴茎包皮粘连及包皮口狭窄加以分析，并对有关

研究进展加以综述，以引起广大现代男科医生对粘连

及狭窄的重视。

１ 粘连、狭窄的形式及自然过程

１．１　包皮粘连
１．１．１　包皮粘连的几种形式 婴幼儿包皮粘连

的形式：①生理性粘连：广泛膜状粘连，呈融合状，无包
皮垢结石；②生理性粘连：部分区域的粘连已吸收，该
处的内板及阴茎头上皮分泌皮脂及上皮脱落物形成包

皮垢结石；③炎症性包皮内板阴茎头粘连：由尿液、包
皮垢化学性因子或细菌、真菌、病毒等生物性因子引

起；④混合性粘连：在生理性粘连基础上，又伴有炎症
因素。成人包皮粘连的形式：①生理性包皮粘连：未及
时、未全部吸收而在局部甚至全部仍残留有粘连，属于

生理性粘连；②病理性粘连：原本翻动自如的成人包
皮，由于尿液刺激、物理摩擦或细菌、真菌、病毒等引起

炎症性粘连，属于病理性粘连。

１．１．２　包皮生理性粘连的自然吸收过程 所有

男性新生儿包皮都呈完全性生理性粘连，婴儿期这种

粘连开始吸收，内板与阴茎头的融合逐渐分离。包皮

生理性粘连的自然吸收、分离的动力是：①阴茎的生理
性勃起，内板及阴茎头表面发生旋切作用；②从幼儿２
岁开始，阴茎头与包皮内板紧密连接的一些细胞变平，

成为多层，逐渐形成球形细胞团，中央部位的细胞因营

养不足［３］而死亡，于是阴茎头皮肤与包皮内板逐渐分

离，形成狭窄的缝隙，称为包皮腔；③儿童由于好奇或
不适而对阴茎进行搓捏、牵拉；④尿液流体动力的物理
作用；⑤尿液、包皮垢等的化学刺激作用；⑥内板及阴
茎头的皮脂腺成熟、分泌皮脂腺而松解粘连，有些儿童

包皮内板皮脂腺功能很亢进，易产生较多皮脂，或某阶

段旺盛分泌皮脂，粘连分离就比一般儿童要快。

１．２ 包皮口狭窄

１．２．１　狭窄的几种形式 狭窄的几种形式：①包
皮口狭窄，伴粘连，包皮不能上翻或不能完全上翻；②
包皮口狭窄，无粘连，阴茎头不能外露。一部分儿童由

于生理性包皮口狭窄或粘连引起局部不适、排尿不畅，

常牵拉包皮远端，将包皮拉离阴茎头，但并未将包皮口

拉开、撑大，就形成无粘连的包皮口狭窄形式，是一种

典型的传统概念的包茎；③包皮口狭窄，无粘连，阴茎

头“暴力性”外露，形成嵌顿性包茎；④包皮不长，无粘
连，平时阴茎头全部露出，但包皮口狭窄只不过程度轻

一些，狭窄环缩窄在阴茎体前端，不易下推狭窄环向下

越过阴茎头冠。此现象在一部分成人中可以见到，具

有“欺骗性”，他们以为完全正常，因为阴茎头完全露

出，没有包皮垢，没有异味。这类患者狭窄环处常常发

生皮肤皲裂、糜烂，性生活时局部有缩紧、卡压感，甚至

疼痛感，而易激发射精导致早泄，而另一部分患者可能

因疼痛而致不射精。宜对狭窄环做成形术扩张；⑤炎
症性狭窄，又称继发性狭窄，由于尿液、包皮垢的化学

刺激或微生物感染而形成。原来包皮可以上下翻动自

如，因为炎症而发生内板炎症，包皮口炎症，包皮口缩

小、增生、肥厚，失去弹性而发生；⑥混合性狭窄：在生
理性狭窄基础上，又发生包皮口炎，包皮口纤维挛缩、

肥厚疤痕性狭窄。生理性狭窄是可逆性、可松解性狭

窄；病理性狭窄则是不可逆的，致包皮口顺应性降低。

１．２．２ 狭窄的程度分级 作者分级如下：０级：
包皮口大小正常，包皮不长或包皮过长但翻动自如，无

任何不适；１级：包皮口略小，局部有紧缩感，可有皲
裂，平时阴茎头即全部露出或包皮过长，翻动容易但不

自如，没有达到嵌顿性包茎的程度；２级：包皮口偏小，
可以完全上翻，翻动时包皮口或系带处不适、疼痛，不

易自动复位，可发生嵌顿；３级：冠状沟露出一小部分、
一半、大部分，此时阴茎头露出大部分（冠状沟、阴茎

头冠或阴茎头其他部分与包皮内板有粘连，或包皮开

口尚不够大）；４级：冠状沟未露出，尿道口全部露出，
阴茎头露出一小部分、一半、大部分；５级：尿道口露出
一小部分、一半、大部分；６级：尿道口未露出，最严重。
建议以此程度分级进行包皮流行病学的调查，比较细

化，能较准确反映客观实际情况。目前我国许多男科

疾病尚缺乏系统的流行病学调查资料，现有的流行病

学资料因为其所依据的方法学未尽完善，价值又非常

有限［４］，关于包皮过长及包茎的现有资料也是如此。

１．２．３　包皮口生理性狭窄的自然松解过程 婴

儿期，随着内板与阴茎头粘连的吸收、分离，反射性勃

起的阴茎头反复冲击狭窄的包皮口，使其扩张并可以

向上翻卷、退缩，尿道口逐渐外露，直至冠状沟完全外

露。如果分离延迟、分离不全，生理性狭窄就可能纤维

化或合并炎症瘢痕性而变成病理性。

２　粘连、狭窄与男科其他疾病的关系

２．１ 与阴茎发育的关系

延迟吸收消失的粘连与延迟松解扩张的狭窄可影
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响阴茎的发育，引起阴茎整体发育不良，小阴茎，阴茎

头发育不良甚至不发育，系带发育缺陷，包皮发育缺陷

如包皮过长及包皮口开口位置异常等。偶见致巨大阴

茎者，这可能是由于粘连、狭窄及包皮垢刺激引起局部

不适，患者长期、反复搓捏、牵拉阴茎头及阴茎体，虽然

是包皮口狭窄，属于包茎，但阴茎遭到长期刺激却形成

巨大阴茎的现象。

２．２　与包皮腔结石的关系
粘连局部区域吸收后，内板、阴茎头皮脂腺分泌皮

脂及上皮脱落物，在局部聚积形成包皮垢性积石；包皮

口狭窄致包皮垢不易排出；包皮口狭窄致无法清洗包

皮腔，包皮垢结石潴留。包皮腔积石多分布于冠状沟

内或阴茎头冠前缘。

２．３　与慢性包皮内板炎、阴茎癌的关系
包皮垢的机械、化学作用及尿的化学作用可导包

皮内板慢性化学性炎症，长期、反复的这种不良刺激可

导致阴茎癌。阴茎癌多见于４０～６０岁有包茎或包皮
过长的患者［５］。值得注意的是，年龄较大、反复慢性包

皮炎后才行包皮环切术，若已存在被致癌因素触发了

的恶性转变过程，则该转变过程并不会因此时的环切

手术而停止或消退，亦难免发生阴茎癌［６，７，８］。

２．４ 与性功能障碍的关系

良好的性功能必须依赖于完善的阴茎结构。部分

男性的性功能障碍是直接由于包皮口狭窄及包皮粘连

直接引起，有一部分是间接引起。包皮过长与早泄有

着直接或间接的关系，包皮环切术是治疗早泄的有效

方法之一［９］。作为治疗 ＥＤ一线口服药物的 ＰＤＥ５抑
制剂，其有效性首先有赖于阴茎组织结构对其的有效

反应性及阴茎无其他严重器质性病变［１０］。

２．５ 与包皮长度的关系

２．５．１ 导致成人包皮过长 包皮过长常常是粘

连未及时吸收或／和狭窄未及时扩张的后果；粘连及时
吸收和狭窄及时扩张后，包皮的发育就不会与阴茎同

步，包皮就会呈“正常状态”，甚至“无包皮”即无论是

在勃起还是在疲软时阴茎只在体部有皮肤覆盖，阴茎

头完全外露。没有成人的包皮过长及其反复的炎症，

就没有成人的继发性包皮口狭窄。

２．５．２ 被包皮过长所掩盖 人们对包皮的关

注，一般并不关注包皮是否粘连及包皮口是否狭窄，注

意力似乎主要被包皮过长及包茎所吸引，而临床实践

中即使所谓的成人“包皮过长”，经男科医生检查也有

可能伴有包皮口狭窄、包皮粘连的两种病理状态。明

确粘连、狭窄，无论是病理性还是生理性，必将会丰富

人们对包皮问题理解的内容，会首先关注并重点检查

包皮内板有无与阴茎头粘连及包皮口有无狭窄，而并

不仅仅局限于对包皮的长度的关注。

２．５．３ 成人包皮的问题不仅仅是包皮过长的问

题 包皮发育方面的问题，并不仅仅是长度的问题，还

包括粘连情况的问题、开口情况的问题，而且后两者更

重要。包皮长度不长时，同时可能：①无粘连，无狭窄。
②无粘连，有狭窄，重度狭窄时，阴茎头无法露出（包
茎）；中度狭窄时，嵌顿性包茎；轻度狭窄时，阴茎头疲

软时即完整露出，阴茎体包皮口处有狭窄环，此处常可

见皮肤皲裂，内板皮肤局部堆积少。③有粘连，无狭
窄。④有粘连，有狭窄，阴茎头无法露出（包茎），皮肤
弹性差。包皮长度长时，可能：①无粘连，无狭窄。②
无粘连，有狭窄，重度狭窄时，阴茎头无法露出（包

茎）；中度狭窄时，嵌顿性包茎；轻度狭窄时，阴茎头露

出，阴茎体包皮口处有狭窄环，此处常可见皮肤皲裂，

内板皮肤局部堆积多，或疲软时包裹阴茎头且可以上

翻，但感觉紧，尤其在阴茎勃起时，陈侃等将其称为不

完全［１１］包茎，施问国等将其称为Ⅱ型［１２］包皮过长。

③有粘连，无狭窄。④有粘连，有狭窄，阴茎头无法露
出（包茎）。

２．６　包皮口狭窄与传统包茎概念的区别
包茎的概念着重于包裹阴茎头以及不能上翻外露

阴茎头两个含义，可能包皮口并不狭窄，但由于包皮内

板与阴茎头粘连使得包皮包裹阴茎头、不能上翻外露

阴茎头。包皮口狭窄则是现象的本质，由于包皮口狭

窄导致包皮包裹阴茎头及不能上翻，有一部分成人包

皮口狭窄患者，平时阴茎头即完全露出，狭窄的包皮口

缩窄在阴茎体前端，局部皮肤有一个缩窄环，可皲裂、

糜烂，而传统的包茎范畴并未将其包括在内。

２．７　与前列腺炎的关系
严重包皮口狭窄可致排尿时尿道内压增高，尿液

反流及微生物逆流而引起前列腺炎［１３］。

２．８　与性传播疾病的关系
狭窄的包皮口及粘连延迟吸收的包皮内板皮肤，

由于组织解剖特点是比较潮湿、脆弱［１４］，在性生活中

容易破损而成为性传播疾病病原体的侵入门户，而成

为性传播疾病好发部位或全身性传播疾病的门户。

３ 粘连、狭窄的治疗进展

３．１ 粘连宜首先解除

粘连和狭窄比较起来，粘连危害更大，宜首先解除

粘连，促进粘连的吸收、融合的分离，然后缓慢扩张狭
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窄的包皮口。过早的粗暴扩张生理性狭窄的包皮口，

反而会形成瘢痕性包皮口狭窄。婴儿、幼儿阴茎的反

复反射性勃起，可不断冲击狭窄的包皮口，使包皮口逐

渐被撑开、扩张，逐渐退缩、上翻、卷动。如果是强行扩

张包皮口后分离粘连，在操作完成后，必须复位包皮

口，否则易引起嵌顿。

３．２ 容易推广的粘连分离术和狭窄扩张术

因为６岁前的儿童包皮口狭窄罕见有病理性因
素［１５］，所以手术与否、手术时机及手术术式的争议均

较大，目前多倾向于不主张行包皮成形术尤其是包皮

环切术，但应做到６岁前分开包皮粘连、扩好包皮口狭
窄及包皮可以完全上翻而露出完整的冠状沟，尤其是

对包皮狭窄口如针尖样大小、影响排尿的严重包茎，宜

在幼儿８个月之前即应进行分离扩张术［１６］，这样可以

经常洗涤内板，保持包皮腔清洁。医生或父母定期手

法扩张、分离，可同时使用００５％倍他米松乳膏增加
疗效［１７，１８］。血管钳撑开法，术毕分离面如有点状渗

血，不需要处理或涂抹抗生素软膏即可。气囊撑开法

的动作更轻柔，但需特殊设备，不易普及。上述方法不

奏效者，可进一步选择包皮成形术，具有良好美容效果

及微创医疗干预的优点［１９］。疏于监测，或已发现粘连

及狭窄但消极等待，不是科学的态度，所谓的“首翻

权”［２０］则已走向极端。

３．３ 不容易做好但仍然是简单的包皮环切术

因未及时干预而形成的严重成人包皮口狭窄（包

茎）是包皮环切术的绝对手术适应症，伴有反复慢性

炎症的包皮过长进行包皮环切术还是有必要的。包皮

环切术是一简单的小手术，但事实是要做好又不是那

么容易。长期以来，包皮环切时内板切口线的定位是

以“冠状沟”为标准的，我们认为应该以“冠状沟后缘”

为标准［２１，２２］。如果由经验丰富、技术娴熟的男科医生

操作，收益将大于风险，不管是成人患者还是儿童仍然

是一个有益的选择。在统计包皮环切术并发症时，宜

综合考虑不同医疗中心、不同医疗组、不同手术医生、

不同手术术式及不同包皮问题的影响因素［２３］，从而使

得人们对包皮环切术的态度，既不是谈“切”色变和无

所作为，也不是过度选用和过度医疗，而是理性和科学

的，遵循最优化原则，有效预防疾病，做到适度

医疗［２４］。

３．４ 粘连吸收与狭窄扩张两者相互促进

粘连与狭窄常常互为恶果，有粘连，包皮口不易翻

卷、退缩；有狭窄，粘连不易吸收。两者又互为促进，吸

收增速，包皮口扩张快速；开始无狭窄或早期及早干预

了狭窄，粘连吸收将加速，内板与阴茎头分离迅速且

彻底。

４ 粘连、狭窄在现代男科学中的地位

４．１ 减少男科诸多疾病的发生

早期干预生理性粘连、狭窄，有利于防治包皮垢滞

留及消除由此对包皮内板及阴茎头的慢性不良刺激，

有利于防治病理性包茎及包皮过长，有利于阴茎头及

阴茎的发育，有利于系带的正常、充分发育，有利于增

进男性的性功能，对性传播疾病及阴茎癌的预防也有

重要意义。１９５１年以前，北京大学泌尿外科研究所阴
茎癌占住院肿瘤患者高达３９５％，１９６１年后呈直线下
降，至１９９１～２０００年间仅占１６％，这与营养状况改善
有关，更与医疗技术进步密切相关［２５］。早在１９５１年，
吴阶平就呼吁阴茎癌是可以预防的癌症［２６］；与生理性

粘连及狭窄直接相关的包皮过长及病理性包茎，作者

认为，通过早期干预，更是完全可以预防的。最近，郭

军等［２７］报告１例年仅３６岁阴茎癌患者，周尊林等［２８］

报告１例４９岁、治疗无效不久即死亡的阴茎癌患者，
均属于包茎，这不能不令人深思。

４．２ 促进患者、家属及医生对包皮问题复杂性

的重视

包皮问题，并不只是过长问题；包皮手术，也不只

是环切手术。病理性的要治疗，生理性的也宜尽早干

预，起码应注意监测。突出包皮内板阴茎头粘连及包

皮口狭窄的诊断，以引起广大群众及医护人员对粘连

及狭窄的重视，而不要以为包皮的问题就只是包皮过

长、生理性包茎的问题而忽视了对包皮粘连情况及包

皮开口情况的详细的、进一步的检查。既无内板阴茎

头粘连，又无包皮口狭窄、疼痛，又无系带处过短、疼痛

的单纯包皮过长，如果注意个人卫生，一般确实可以不

需要手术。但这种单纯的包皮过长应由男科医生来诊

断，而不是由医学知识了解不多的家长或患者自己来

判断，否则有可能漏诊一部分患者的包皮内板阴茎头

粘连、包皮口狭窄、包皮系带过短、尿道外口狭窄和被

掩盖的阴茎早期恶性肿瘤等。

４．３ 提高对包皮问题进行早期干预的易接受性

我们强调对狭窄、粘连进行干预，无论是医生，还

是患者，大家都容易理解，容易接受。单纯包皮过长可

以不治疗，但有内板阴茎头粘连就不可以不治疗，包皮

口狭窄要手术，系带过短也要手术。

４．４ 减少包皮环切术的例数

早期干预生理性粘连、狭窄，长期监测包皮这两种
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生理性情况，有利于防治包皮过长尤其是完全有可能

使病理性包茎发生率降至零，从而可以显著减少包皮

环切术的例数。坚持预防为主，减少疾病发生，既符合

患者对生殖健康的要求，也不产生医疗费用而符合卫

生经济学的要求［２９～３１］。

４．５ 指导包皮环切术的术式选择

对成人病理性狭窄及粘连、包皮过长应以扩张狭

窄、切除内板为主，对外板要少切除，从而达到纠正狭

窄、消除粘连、延长系带过短，而不是以切除长度达标

的主要手术目的。对儿童生理性粘连及狭窄，由于痛

苦的经历、手术的难度、预期的缓解以及包皮在尿道下

裂外科修复中常作为重要的自身生物材料［３２］用于组

织缺损的修复等，宜尽量选择加速粘连吸收、促进狭窄

扩张的相对保守的措施，就是手术干预亦宜以包皮成

形术为主，而不宜行包皮环切术，更应避免［３３］“根部”

包皮环切术。

５ 结　　语

阴茎作为男性生殖系统的重要组成部分，其意义

是不言而喻的，其所发生的疾病越来越为人们所重

视［３４］，更成为以１９６９年《Ａｎｄｒｏｌｏｇｉａ》杂志在德国创刊
为标志［３５］、已经蓬勃发展了４０年的现代男科学研究
的主要对象。而始作俑者的包皮粘连及包皮口狭窄，

可引起阴茎发育障碍、功能障碍、泌尿生殖系统其他一

系列的疾病及问题，可谓是男科领域一系列器质性及

功能性疾病的第一张多米诺骨牌。基于此，为树立男

性生殖健康的整体观［３６］，现代男科学就应在前所未有

的高度上重视无论是病理性的还是生理性的包皮粘连

及包皮口狭窄的诊断及处理，以期阴茎得到良好的结

构及完善的功能，以适应现代男性及女性对生殖健康、

性健康、生命质量的高标准需要。
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［Ｍ］．北京：人民卫生出版社，２００２，１６９７－１６９８．

９　张世杰，赵永明，郑三国，等．包皮过长与早泄相关性初步
探讨［Ｊ］．中华男科学杂志，２００６，１２（３）：２２５－２２７．

１０　商学军，黄宇烽．口服西地那非治疗勃起功能障碍有效且
安全［Ｊ］．中华男科学杂志，２００５，１１（１１）：８７７－８７９．

１１　陈侃，刘金昌，付海英，等．阴茎根部皮肤环切术与传统包
皮环切术的比较［Ｊ］．中华泌尿外科杂志，２００５，２６（１）：５１
－５３．

１２　施问国，王晓军，梁晓勤，等．内板下塞入纱布手术刀环剥
式包皮环切术［Ｊ］．中华男科学杂志，２００７，１３（５）：４３５
－４３９．

１３　郭应禄，李宏军．前列腺炎的预防［Ｊ］．中华男科学，２００２，
８（３）：１５７－１６１．

１４　罗康平，姜辉，焦强，等．包皮冠状沟皮肤袖状切除术治疗
阴茎冠状沟多发尖锐湿疣３５例报告［Ｊ］．中华男科学杂
志，２００６，１２（３）：２４０－２４２，２４６．

１５　ＣａｔｈｃａｒｔＰ，ＮｕｔｔａｌｌＭ，ｖａｎｄｅｒＭｅｕｌｅｎＪ，ｅｔａｌ．Ｔｒｅｎｄｓｉｎｐａｅ
ｄｉａｔｒｉｃｃｉｒｃｕｍｃｉｓｉｏｎａｎｄｉｔｓｃｏｍｐｌｉｃａｔｉｏｎｓｉｎＥｎｇｌａｎｄｂｅｔｗｅｅｎ
１９９７ａｎｄ２００３［Ｊ］．ＢｒＪＳｕｒｇ，２００６，９３（７）：８８５－８９０．

１６　刘唐彬．包皮环切术．见：梅骅，陈凌武，高新主编．泌尿
外科手术学［Ｍ］．北京：人民卫生出版社，２００８，５２９－５３３．

１７　ＰａｌｍｅｒＬＳ，ＰａｌｍｅｒＪＳ．Ｔｈｅｅｆｆｉｃａｃｙｏｆｔｏｐｉｃａｌｂｅｔａｍｅｔｈａｓｏｎｅ
ｆｏｒｔｒｅａｔｉｎｇ７ｒｅｇｉｍｅｎｓ［Ｊ］．Ｕｒｏｌｏｇｙ，２００８，７２（１）：６８－７１．

１８　ＡｓｈｆｉｅｌｄＪＥ，ＮｉｃｋｅｌＫＲ，ＳｉｅｍｅｎｓＤＲ，ｅｔａｌ．Ｔｒｅａｔｍｅｎｔｏｆｐｈｉ
ｍｏｓｉｓｗｉｔｈｔｏｐｉｃａｌｓｔｅｒｏｉｄｓｉｎ１９４ｃｈｉｌｄｒｅｎ［Ｊ］．ＪＵｒｏｌ，２００３，
１６９（３）：１１０６－１１０８．

１９　ＤｅｓｓａｎｔｉＡ，ＧｉｎｅｓｕＧ，ＩａｎｎｕｃｃｅｌｌｉＭ，ｅｔａｌ．Ｐｈｉｍｏｓｉｓ：Ｐｒｅｐｕｔｉａｌ
ｐｌａｓｔｙｕｓｉｎｇｔｒａｎｓｖｅｒｓａｌｗｉｄｅｎｉｎｇｏｎｔｈｅｄｏｒｓａｌｓｉｄｅｗｉｔｈＥＭＬＡ
ｌｏｃａｌａｎｅｓｔｈｅｔｉｃｃｒｅａｍ［Ｊ］．ＪＰｅｄｉａｔｒＳｕｒｇ，２００５，４０（４）：７１３
－７１５．

２０　ＷｒｉｇｈｔＪＥ．Ｆｕｒｔｈｅｒｔｏｔｈｅｆｕｒｔｈｅｒｆａｔｅｏｆｔｈｅｆｏｒｅｓｋｉｎ＇．Ｕｐｄａｔｅ
ｏｎｔｈｅｎａｔｕｒａｌｈｉｓｔｏｒｙｏｆｔｈｅｆｏｒｅｓｋｉｎ［Ｊ］．ＭｅｄＪＡｕｓｔ，１９９４，
１６０（３）：１３４－１３５．

２１　施问国．阴茎冠状沟前缘、后缘及临床意义［Ｊ］．中华男科
学杂志，２００９，１５（１２）：１０９５－１０９７．

２２　施问国，苏小萍，周伟，等．包皮内板加包皮口处外板切除
术治疗包皮过长［Ｊ］．广东医学，２０１０，３１（５）：６０５－６０６．

２３　秦泗河．论手术时间与外科医生的手术风格．见：秦泗河
主编．医生、医术与人文［Ｍ］．北京：清华大学出版社，
２００７，４５－４９．
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【基金项目】河北省计划生育委员会资助项目（２００７－Ｂ１３）。
【第一作者简介】蒋玉清（１９７３－），男，河北藁城人，主治医师，
主要从事泌尿外科临床诊治工作。

ＤＯＩ：１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１６７２－１９９３．２０１０．０９．００４

·性医学·

抗精子抗体和抗心磷脂抗体在不育夫妇血清中的表达及意义

蒋玉清　林英立　马建国　李文平　郭跃先

河北医科大学第三医院泌尿外科，河北 石家庄 ０５００５１

【摘　要】目的：探讨抗精子抗体和抗心磷脂抗体在不育夫妇血清中的表达和意义。方法：应用酶联免疫吸附测

定法（ＥＬＩＳＡ）检测５０对不育夫妇和４０对正常生育夫妇血清中抗精子抗体和抗心磷脂抗体的表达情况及精液分析。

结果：不育组男性血清抗精子抗体表达较对照组明显增高（Ｐ＜００５），抗心磷脂抗体表达无统计学意义。不孕组女性

抗精子抗体和抗心磷脂抗体表达较对照组明显增高具有统计学意义（Ｐ＜００５）。男性中抗精子抗体阳性对精液量、

ＰＨ值、精子密度及ｂ级精子无影响。精子活率、ａ级精子、直线运动速度和曲线运动速度实验组与对照组相比差异有

统计学意义（Ｐ＜００１）。结论：抗精子抗体可降低精液质量；抗精子抗体和抗心磷脂抗体影响精子活率及精子运动，

从而导致不孕不育。

【关键词】抗精子抗体；抗心磷脂抗体；不育
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ＪＩＡＮＧＹｕｑｉｎｇ，ＬＩＮＹｉｎｇｌｉ，ＭＡＪｉａｎｇｕｏ，ＬＩＷｅｎｐｉｎｇ，ＧｕｏＹａｏｘｉａｎ
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ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ（Ｐ＞０．０５）．ＴｈｅｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｏｆｅｘｐｒｅｓｓｉｏｎｏｆＡＣＡｂｅｔｗｅｅｎｉｎｆｅｒｔｉｌｅｆｅｍａｌｅｇｒｏｕｐａｎｄｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐｗａｓｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ（Ｐ＜

０．０５）．ＣｏｍｐａｒｉｎｇｓｅｍｅｎｐａｒａｍｅｔｅｒｂｅｔｗｅｅｎＡｓＡｂｐｏｓｉｔｉｖｅａｎｄＡＣＡｎｅｇａｔｉｖｅｉｎｆｅｒｔｉｌｅｍｅｎｉｎｔｈｅｅｘｐｅｒｉｍｅｎｔａｌｇｒｏｕｐａｎｄＡｓＡｂ

ｎｅｇａｔｉｖｅａｎｄＡＣＡｎｅｇａｔｉｖｅｆｅｒｔｉｌｅｍｅｎｉｎｔｈｅｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐ，ｔｈｅｒｅｗａｓｎｏｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｉｎｃａｐａｃｉｔｙｏｆｓｅｍｅｎ，ＰＨ，ｄｅｎｓｉｔｙｏｆｓｐｅｒｍａｎｄ

ｓｐｅｒｍｉｎＢｓｔａｇｅ（Ｐ＞０．０５），ｂｕｔｍｏｔｉｌｉｔｙｒａｔｅｏｆｓｐｅｒｍ，ｓｐｅｒｍｃａｐａｃｉｔｙｉｎＡｓｔａｇｅ，ｌｉｎｅａｒｖｅｌｏｃｉｔｙａｎｄｃｕｒｖｅｖｅｌｏｃｉｔｙｉｎｃｏｎｔｒｏｌ

ｇｒｏｕｐｗｅｒｅｈｉｇｈｅｒｔｈａｎｅｘｐｅｒｉｍｅｎｔａｌｇｒｏｕｐａｎｄｔｈｅｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｓｗｅｒｅｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ（Ｐ＜０．０１）．Ｃｏｎｃｌｕｓｉｏｎ：ＡｓＡｂｃａｎｌｏｗｅｒｔｈｅ

ｑｕａｌｉｔｙｏｆｓｅｍｅｎａｎｄｒｅｓｕｌｔｉｎｉｎｆｅｒｔｉｌｉｔｙ．ＡＳＡｂａｎｄＡＣＡｗｅｒｅｉｍｐｏｒｔａｎｔｉｍｍｕｎｏｌｏｇｉｃａｌｆａｃｔｏｒｓｔｈａｔｃａｎｃａｕｓｅｉｎｆｅｒｔｉｌｉｔｙ．

【Ｋｅｙｗｏｒｄｓ】Ａｎｔｉｓｐｅｒｍａｎｔｉｂｏｄｙ；Ａｎｔｉｃａｒｄｉｏｌｉｐｉｎａｎｔｉｂｏｄｙ；Ｉｎｆｅｒｔｉｌｉｔｙ

　　不孕不育是临床生殖医学研究领域的难点和热 点，免疫因素也是其最常见的原因，其病因和机制还尚

不清楚。本文就抗精子抗体（ＡｓＡｂ）和抗心磷脂抗体
（ＡＣＡ）在不孕夫妇血浆中的表达和对精液、精子质量
和生育的影响进行研究探讨，报告如下。
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１　材料与方法

１１　临床资料
研究对象选取２００８年５月至２００８年１０月在河

北医科大学第三医院泌尿外科门诊就诊的不育夫妇

５０对作为实验组（男性年龄２５～３１岁，平均２６７０±
１６７；女性年龄２３～３２岁，平均２６２２±３０５），正常
对照组：体格检查健康的有正常育史的育龄非孕状态

夫妇４０对（男性年龄２４～３１岁，平均２６３５±１８５；女
性年龄２３～３３岁，平均２６６３±３４７），泌尿外科及妇
科检查未见异常。入选条件：结婚１年以上、夫妇性
生活正常、未采用任何避孕措施而无子女的夫妇；男

方无遗传性疾病家族史，无慢性疾病，泌尿外科检查

未发现睾丸、附睾及输精管异常。女方无遗传性疾

病家族史，无慢性疾病，卵泡发育正常，有正常的排

卵周期，妇科检查阴道、子宫、输卵管及卵巢未见异

常。所有病人均为首次检测血清抗精子抗体和抗心

磷脂抗体者。

１２　标本采集及检测
采取清晨空腹静脉血 ３ｍｌ，室温凝固 ３０ｍｉｎ后，

２０００ｒ／ｍｉｎ离心１０ｍｉｎ，取血清于ＥＰ管中－２０℃保存，
按说明书用人抗精子抗体和抗心磷脂抗体酶联免疫吸

附试验（ＥＬＩＳＡ）试剂盒行血清抗体检测；通过全自动
酶标检测仪测定吸光度值行结果判定。所有入选男性

均在禁欲５～７天后，手淫法采取精液后行精液分析，
与静脉采血同时进行。

１３　统计学分析
所得抗精子抗体和抗心磷脂抗体的数据以计数资

料表示，采用卡方检验或Ｆｉｓｈｅｒ确切概率法分析；精液
分析结果以均数±标准差（珋ｘ±ｓ）表示，采用成组ｔ或ｔ′
检验；全部数据采用ＳＡＳ８０统计软件分析。

２　结　　果

２１　不孕夫妇男性和女性抗精子抗体阳性率均
高于对照组，具有统计学意义（Ｐ＝０００２６、Ｐ＝
００２５７）。见表１。

表１ 男性和女性抗精子抗体测定结果的阳性率比较

分组 ｎ ＩｇＧ ＩｇＭ ＩｇＡ ＩｇＧ＋ＩＧＭ 阴性 阳性率（％） Ｐ

实验组男性 ５０ ８ ４ ２ １ ３５ ３０ ０．００２６

对照组男性 ４０ ２ ０ ０ ０ ３８ ５

实验组女性 ５０ ９ ５ １ ２ ３３ ３４ ０．０２５７

对照组女性 ４０ ３ ２ ０ ０ ３５ １２．５

　　２２　不育男性抗心磷脂抗体与对照组相比阳性
表达无显著性差异（Ｐ＝１０００）。女性抗心磷脂抗体
阳性表达率高于对照组，差异有统计学意义（Ｐ＝
００３９７）。见表２。

２３　抗精子抗体阳性的不育男性精液量、ＰＨ值、

精子密度及ｂ级精子数量与对照组相比无差别，差异
无统计学意义（Ｐ＞００５）；而抗精子抗体阳性的不育
男性精子活率、ａ级精子数量、直线运动速度和曲线运
动速度较对照组比较明显降低，具有统计学意义（Ｐ＜
００１）。见表３。

表２ 男性和女性血清抗心磷脂抗体的测定结果的阳性率比较

分组 ｎ ＩｇＧ ＩｇＭ ＩｇＡ 阴性 阳性率（％） Ｐ

实验组男性 ５０ ３ ０ ０ ４７ ６ １．００００

对照组男性 ４０ ２ ０ ０ ３８ ５

实验组女性 ５０ ９ ５ ２ ３４ ３２ ０．０３９７

对照组女性 ４０ ４ ０ ０ ３６ １０
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表３　两组抗精子抗体阳性且抗心磷脂抗体阴性者精液分析结
果比较

精液参数 实验组（ｎ＝１５） 对照组 （ｎ＝３６） ｔ

精液量（ｍｌ） ３．０７±０．９４ ３．２８±１．０３ ０．６８

精子密度（×１０６／ｍｌ） ７０．４７±２．５０ ７３．０６±１０．１６ １．４３

ｐＨ ７．２５±０．４０ ７．４０±０．１４ １．２０

ａ级精子（％） ９．４０±２．８７ ２９．１５±２．５１ ２５．６１

ｂ级精子（％） １７．５３±１．６８ １８．０３±１．７３ ０．９４

精子活率 （％） ４４．８７±２．５９ ６５．１４±１．９１ ３１．１０

直线速度 （μｍ／ｓ） ２０．０３±２．０７ ３０．０１±４．６９ １０．５６

曲线速度 （μｍ／ｓ） ３４．８０±２．６８ ５０．０６±４．２１ １２．９５

　　注：Ｐ＞０．０５Ｐ＜０．０１

３　讨　　论

国外学者ＡＳＳａｍｕｅｌ在进行避孕疫苗的研究时
发现，人精子抗原可导致多种针对不同抗原成分的抗

精子抗体的产生，抗精子抗体产生后精子活力下降并

出现精子凝聚现象［１］。本研究显示抗精子抗体可降低

精液质量，使精子活率降低，减少 ａ级精子，降低直线
运动速度和曲线运动速度。可能是抗精子抗体与精子

结合，导致精子聚集、活力下降、运动受阻，并激活补体

系统杀伤精子降低其存活率，降低其穿透宫颈黏液的

能力而导致不育。

抗精子抗体产生后降低精液质量，影响精子活力，

抑制精子穿透宫颈黏液，影响精子质膜颗粒的流动性，

改变精子膜功能，抑制精子膜钙离子的渗透性流动，而

阻碍精子获能抑制顶体反应。本研究实验组中男性和

女性血清抗精子抗体的阳性率均明显高于对照组，与

国内一些学者结果一致［２］。此外，抗精子抗体还能阻

止精子穿过透明带和精卵融合以及干扰胚胎的植入、

发育、诱发流产等，所以抗精子抗体的产生对精子运

动、精卵结合以及受精卵着床、发育等全过程均有影

响，从而导致不孕不育。

抗精子抗体可抑制早期的胚胎卵裂，使高质量胚

胎数量减少，进而阻碍胚胎的植入以及引起自发性流

产［３］。Ｔｉａｎ等［４］进行的一项试管婴儿的研究中表明，

来自血清 ＡｓＡｂ阳性女性的卵子形成的受精卵其卵裂
率为６４２％，明显低于血清 ＡｓＡｂ阴性的女性的卵子
形成受精卵的卵裂率８４８％。其临床妊娠率也明显
降低；ＡｓＡｂ通过影响卵裂进而影响胚胎的植入，而抗
精子抗体阳性的女性妊娠后自发性流产率也较高。由

此可见，抗精子抗体通过影响生育过程的多个环节导

致不孕不育的发生。

抗心磷脂抗体被认为与反复自然流产及某些自身

免疫性疾病有密切关系［５］。抗心磷脂抗体能与细胞膜

上的膜磷脂发生抗原抗体反应，改变其功能。磷脂作

为细胞膜的主要成份，在维持精子细胞膜结构的稳定

性方面有重要作用，并与能量代谢及蛋白质的磷酸化

有关。抗心磷脂抗体产生后可通过多种机制干扰正常

生育过程：抗心磷脂抗体与卵巢组织和子宫内膜磷脂

成分结合形成复合物，干扰卵子形成和排出，导致卵子

缺陷，并使子宫内膜发生免疫炎症反应，破坏受精卵着

床，或使着床的受精卵发育不良［６］。作用于血管内皮

细胞和血小板膜上的心磷脂，损伤血管内皮，使前列腺

素２（ＰＧＩ２）合成减少，同时激活血小板，使血小板粘
附、聚集，并释放血栓素Ａ２（ＴＸＡ２），使ＰＧＩ２／ＴＸＡ２
比例失衡，导致全身小血管张力增加、血凝亢进、微血

栓形成、多脏器缺血缺氧，绒毛血管病变和胎盘血管内

广泛的血栓形成，造成不良的妊娠结局。干扰钙依赖

磷脂结合蛋白 Ｖ的合成使其减少，钙依赖磷脂结合蛋
白Ｖ是一种具有抗凝特性的磷脂结合蛋白，正常情况
下存在于合体细胞滋养层，覆盖于绒毛表面，具有保持

绒毛间隙血流通畅的作用；胎盘绒毛 Ｖ钙依赖磷脂结
合蛋白Ｖ减少，血流不畅，胎盘绒毛发育不良，甚至发
生炎症、梗死，造成流产的发生［７］。作用于滋养层表面

的磷脂依赖抗原，影响其粘附、融合和分化过程，抑制

细胞滋养层向合体滋养层的分化及滋养层的侵润和植

入；造成子宫对胚胎接受性降低，维持妊娠的胎盘激素

如ｈＣＧ、ｈＰＬ分泌减少，影响胚胎着床过程及发育不
良，造成流产。与第二信使分子上的磷脂位点结合，干

扰细胞间信息传递过程。此外，抗心磷脂抗体还可干

扰组织纤维蛋白纤溶酶原激活剂的释放、抑制蛋白质

Ｓ的活化及干扰羊膜的生长发育，导致流产的发生［８］。

本研究结果，抗心磷脂抗体在实验组与对照组男性血

清中的阳性率差异无统计学意义；而实验组女性血清

抗心磷脂抗体阳性率明显高于对照组。

抗精子抗体产生后可降低精液质量并影响正常生

育的多个环节而导致不育；抗心磷脂抗体主要是通过

影响女性的生育功能而导致不育。抗精子抗体和抗心

磷脂抗体是导致不育的重要免疫因素，在临床工作中

应给予重视。
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　　通过本研究结果显示，使用左氧氟沙星抗感染、
特拉唑嗪减轻后尿道压力针对 ＣＰ的生理病理变化
进行治疗，用抗抑郁药阿米替林针对患者的心理因

素进行治疗，三类药物合用能有效缓解 ＣＰ的临床症
状，比单纯用左氧氟沙星疗效明显增强（Ｐ＜００５）。
同时，维生素Ｅ、维生素Ｃ是一种抗氧化剂，能增强前
列腺抗菌因子的作用，改善前列腺功能。本研究显

示常规加用这两种药可起到协同作用，取得更好的

治疗效果。
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３５　黄宇烽，吕年青，钱绍祯．与时俱进的２１世纪男科学［Ｊ］．
中华男科学，２００３，９（２）：７９－８１．

３６　王一飞．男科学的走向———从疾病主导走向以健康为主导
［Ｊ］．中华男科学杂志，２００３，９（３）：１６３－１６５．
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·性医学·

活跃早期人工破膜对分娩的影响

王慧敏

乌兰察布市第三医院妇产科，内蒙古 集宁 ０１２０００

【摘　要】目的：探讨活跃早期人工破膜对分娩的临床效果。方法：４０例在活跃早期（宫口开大３ｃｍ）行人工破膜者
作为观察组，另４０例作为对照组在进入活跃期不采取医疗干预措施，等待自然破膜。结果：观察组的羊水性状、活跃期
所需时间、分娩方式、新生儿评分均优于对照组。结论：具有阴道分娩条件在活跃早期人工破膜可降低分娩期母婴并

发症。

【关键词】分娩；活跃早期；人工破膜
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　　针对近年来剖宫产率的逐渐上升，如何提高阴道
分娩的质量，是摆在我们医务工作者面前的重大责任，

也是值得探讨的新课题。我科采取在活跃早期行人工

破膜，并加强产时相关的护理，经临床观察，对加速产

程进展、保证阴道分娩的质量、降低分娩期母婴并发症

效果良好。

１ 资料与方法

１．１　一般资料
选取２００６年６月～１２月在我科经阴道分娩的８０

例单胎头位产妇，年龄在２５～３０岁，孕周３８～４１周，
体重在６０～８０ｋｇ之间，身高１５５～１７５ｃｍ之间，身体状

况良好，能耐受阴道分娩的疼痛。随机抽取４０例在活
跃早期（宫口开大３ｃｍ）行人工破膜者作为视察组，另
４０例作为对照组在进入活期后不采取医疗干预措施
而等待其自然破膜。两组均无妊娠并发症及合并症，

且年龄及全身情况差异无显著性，并具有阴道分娩的

条件。观察两组产程进展情况及分娩效果。

１．２　方　法
１．２．１　人工破膜条件　单胎头位，无头盆不称及

产道异常，宫口开大３ｃｍ，先露部最低点达到Ｓ－２—Ｓ０，
有规律性子宫收缩。

１．２．２　人工破膜方法　①破膜前应先听胎心音，
证实胎心音正常、无胎儿窘迫方可实施。②严格消毒
外阴及阴道，破膜前常规导尿以排空膀胱，行阴道检查

排除明显的头盆不称或胎位异常现象后，用右手食指

和中指夹持７号针头伸入阴道，避开宫颈及阴道组织，



·１６　　　· 中国性科学　２０１０年９月　第１９卷第９期　ＴｈｅＣｈｉｎｅｓｅＪｏｕｒｎａｌｏｆＨｕｍａｎＳｅｘｕａｌｉｔｙ　Ｓｅｐｔｅｍｂｅｒ，２０１０　Ｖｏｌ．１９Ｎｏ．９

前羊膜囊充盈明显者待两次宫缩之间，以针头刺破羊

膜囊，宫口不宜过大，使羊水缓慢流出。若前羊膜囊不

充盈，胎膜紧贴于胎头表面，二者之间无明显空隙。可

用有齿钳辅助，钳夹并撕破胎膜，再用手指将破口扩

大。若破膜后未见明显羊水，则可用手指将胎头上推

或扩大胎膜破口，以利羊水流出。破膜后需注意观察

羊水性状、颜色并立即听取胎心音。

１．２．３　破膜后观察　在整个活跃期对两组产妇
均严密观察产程进展情况，包括宫缩持续时间、强度、

规律性、间歇时间以及宫口扩张情况、先露部下降等，

定时听取胎心音，有条件者可进行持续的胎心电子监

护。此外，观察组产妇需给予消毒的会阴垫，保持外阴

清洁，同时密切注意羊水的性状、颜色等，及早发现胎

儿宫内窘迫。

１．２．４　产时护理　首先向产妇提供舒适、安静的
待产环境和优质文明的护理服务，缓减产妇离开亲人

的陪伴后产生的恐惧和不安等不良情绪。根据产妇的

情况可适当下床活动，让其熟悉周围的环境，以减轻陌

生感。在待产期间两组均需加强生活护理，鼓励产妇

适当进食、饮水以保存体力，增加能量。从进入产房后

开始按照产妇的不同文化程度、健康情况讲解关于分

娩３个产程的各个临床征象，使其理解宫缩疼痛是一
个正常的生理过程，指导产妇掌握躯体放松技术及转

移注意力等措施；使其了解有关分娩的知识，在思想上

做好充分的估计和准备，树立顺利分娩的信心和勇气。

及时了解产妇的心理状态和心理需求，用丰富的专业

知识回答产妇提出的问题，鼓励产妇以良好的心态争

取达到与助产人员最佳配合。

１．３　统计学处理方法
采用Ｘ２检验。

２　结　　果

表１ 羊水性状、活跃期宫口扩张情况及产后出血比较

例数
羊水性状（粪染程度）

无 Ⅰ Ⅱ Ⅲ

活跃期所需时间（小时）

３～４ ５～６ ７～８ ＞８
产后出血

观察组 ４０ ２ ２８ ８ ２ ２ １４ ２１ ５ ０

对照组 ４０ １７ ７ ６ １０ ７ １３ １７ ３ ４

　　表１显示观察组的羊水粪染明显少于对照组，差
异有显著性（Ｐ＜００５），活跃期所用时间观察组少于
对照组，差异有显著性（Ｐ＜０．０１）。

表２ 分娩方式及新生儿评分［１］比较

　　例数
分娩方式

自然 胎头吸引器

新生儿评分（分）

≤３ ４－７ ８－１０

观察组　４０ ３４ ６ ０ １０ ３０

对照组　４０ ２４ １６ ２ １８ ２０

表２显示两组分娩方式比较，观察组的胎头吸引
器少于对照组（Ｐ＜００５），差异有显著性。新生儿Ａｐ
ｇａｒ评分比较，观察组新生儿发生轻度窒息和重度窒息
数均明显少于对照组（Ｐ＜００５），差异有显著性。

３　讨　　论

正常分娩需要经历３个产程，每个产程观察的重
点和处理的内容不尽相同，如处理得当，产妇可安全度

过每一个产程而获得母婴平安，反之，将会给产妇及新

生儿健康带来不必要的危害。正确处理第一个产程，

尤其是活跃期，对能否顺利分娩至关重要。活跃期子

宫口开大３ｃｍ到宫口开全，此期宫口扩张速度加速，
宫缩增强，先露部下降加快［２］，同时产妇的体力消耗时

间也较长，胎儿在宫腔内受机械作用加强，较容易出现

子宫收缩乏力和胎儿宫内缺氧，所以在活跃期行人工

破膜有以下几方面作用。

３．１　前列腺素的增加
破膜后羊膜细胞溶解酶体释放磷酸酶增加，促进

前列腺素的合成，使血清和羊水中的前列腺素突然增

加，大量的前列腺素可促进子宫肌纤维的收缩协调而

有力，使宫缩强度和频率明显加强。

３．２　促进宫颈扩张
宫颈成熟与否是决定能否顺利阴道分娩的一个重

要因素，破膜后促使宫颈软化成熟且胎头可直接压迫

宫颈，起到机械性扩张的作用。

３．３　催产素的释放增加
人工破膜后胎头压迫子宫颈旁的神经性反射性使

垂体后叶素分泌增加，催产素释放相应增加，从而加强

子宫收缩的强度。

（下转第２０页）
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·性医学·

宫腔镜检查合并人工流产综合症一例

席丽军　宋晶淼　任　晶　刘　艳

齐齐哈尔医学院第五附属医院（大庆龙南医院）妇产科，黑龙江 大庆 １６４３５３

【摘　要】本文报告了一例在进行宫腔镜检查时出现人工流产综合症的病例。指出术前做好心理护理、减轻患者的

心理负担，术中配备具有应急能力的护理队伍，对预防宫腔镜检查的并发症具有很大作用。

【关键词】宫腔镜检查；人工流产综合症；心理护理
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１　临床资料

患者女，４８岁，于２０１０年４月５日到我院行宫腔
镜检查。患者术前２个月有不规则阴道流血，妇科检
查宫颈光滑，阴道流血血色暗红，子宫正常大小，后位，

无压痛，附件区无异常。彩超提示宫腔积液，子宫内膜

厚１０ｃｍ。血压１１０／８０ｍｍＨｇ，乙肝五项化验抗体阳性，
血 ＨＣＧ２３／ｍｌ，ＷＢＣ５６５×１０９／Ｌ，ＲＢＣ４０１×１０１２／Ｌ，
ＨＢ１２８ｇ／Ｌ，ＰＬＴ１９７×１０９。行宫腔镜检查，检查结果
为：宫腔形态不规则，息肉样增生，未见异型血管。给

予诊断性刮宫，刮取内膜５Ｇ送病理。
术中患者稍紧张，护士给予安抚，患者精神负担仍

很重，对疾病诊断结果比较担忧。检查近结束，１０时
０５分的时候患者出现头晕、面色苍白、出冷汗，ＢＰ７０／
４０ｍｍＨｇ，Ｐ５２次／ｍｉｎ，病人反应迟钝，进而大便失禁、

呕吐，立即吸氧，开放静脉通道，下肢抬高，平卧，将病

人头部偏向一侧，保暖，肌注阿托品０５ｍｇ。内科医师
会诊，急查心电提示ＳＴ段下移。１０时１０分给予１０％
葡萄糖静点，地塞米松５ｍｇ静推。１０时２０分患者 ＢＰ
１００／８０ｍｍＨｇ，Ｐ７０次／ｍｉｎ，患者状态好转。

术后诊刮病理报告子宫内膜腺体呈卵圆形间质蜕

膜样变，符合子宫腔内膜息肉。

２　讨　　论

人工流产综合症是指手术时疼痛或局部刺激使手

术或术毕出现心动过缓、心律不齐、面色苍白、头昏、胸

闷、大汗淋漓，严重者出现血压下降、昏厥、抽搐等迷走

神经兴奋症状，这与患者的情绪、身体状况及手术操作

有关。发现症状应立即停止手术，给予吸氧，严重者给

予阿托品０５～１ｍｇ静脉注射。术前重视精神安慰，术
中动作轻柔，刮宫时减少不必要的反复搔刮，可以降低

人工流产综合症的发生率。

（下转第２０页）
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·中医性学·

清利湿热结合补益生精法治疗不育症的临床观察

刘　铁 １　苏家文２

１辽源市第二人民医院，吉林 辽源 １３６２００
２辽源市龙山区皮肤病医院，吉林 辽源 １３６２００

【摘　要】目的：少精子症、弱精子症及少弱精子症是造成不育症的主要原因。而少、弱及少弱精子症的发生，主要
是由生殖道和生殖腺的慢性炎症所造成。笔者在现代医学理论基础上，运用中医学的治疗法则，确立先清利湿热消除生

殖系统的慢性炎症，再行补益生精提高精子的数量和质量，以达到治疗不育症的目的。方法：将我院门诊１６７例少、弱及
少弱精子症患者随机分成两个组，治疗组采用抗前列腺炎汤治疗一个月，再服用生精汤两个月治疗。对照组采用五子衍

宗丸口服治疗，３个月为一疗程观察对比。结论：治疗组，治愈率７１３％，总有效率９２２％；对照组，治愈率２５％，总有效
率６１５％。两组的治愈率、总有效率比较，均有显著差异（Ｐ＜００１），具有统计学意义。结论：先清利湿热再补益生精治
疗不育症疗效好，无不良反应。

【关键词】清利湿热；补益生精；不育症
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【Ｋｅｙｗｏｒｄｓ】Ｃｌｅａｒｈｅａｔａｎｄｅｌｉｍｉｎａｔｅｄａｍｐｎｅｓｓ；Ｓｕｐｐｌｅｍｅｎｔａｎｄｂｏｏｓｔｔｏｓｐｅｒｍａｔｏｇｅｎｅｓｉｓ；Ｉｎｆｅｒｔｉｌｉｔｙ

　　我们自２００６年５月至２００８年３月间，对１１５例
男性不育症患者采用先清利湿热、后补益生精的治疗

法则进行治疗观察，取得了较好的疗效。同时对５２例
男性不育症患者，采用中药五子衍宗丸口服治疗，并进

行疗效对比观察，收到了明显效果，现报告如下。
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１　资料与方法

１．１　一般资料
全部１６７例病人均来自本院门诊。为夫妻同居一

年以上，性生活正常，配偶生殖功能正常，有意怀孕而

未怀孕者。随机分为治疗组１１５例，对照组５２例。诊
断标准参照ＷＨＯ《人类精液及精子———宫颈黏液相互
作用实验室检验手册》（２００１年）［１］。精液常规检查精
子密度＜２０×１０６／ｍＬ或精子总数 ＜４０×１０６为少精子
症。精液常规检查精子密度≥２０×１０６／ｍＬ或精子总
数≥４０×１０６精子活力 ａ＜２５％或 ａ＋ｂ＜５０％为弱精
子症。两种情况同时存在的为少弱精子症。

１．２　排除标准
（１）年龄＞５０岁及 ＜２２岁；（２）有规律的性生活

＜１２个月；（３）精浆抗精子抗体阳性者；（４）睾丸先天
性疾病及生殖道阻塞性疾病；（５）患有其他系统或器
官严重影响生育功能的疾病者。

１．３　分　组
治疗组：年龄最大 ４３岁，最小 ２５岁，平均年龄

２８３岁。不育时间最长１５年，最短１５年，平均２４
年。精液常规检查诊断为少精子症３３例，弱精子症
２８例，少弱精子症５４例。

对照组：年龄最大 ４３岁，最小 ２４岁，平均年龄
２７４岁。不育时间最长１５年，最短１年，平均２２年。
精液常规检查诊断为少精子症１７例，弱精子症１２例，
少弱精子症２３例。
１．４　治疗方法
（１）药物组成：①抗前列腺炎汤：茵陈、黄柏、板蓝

根、白茅根、苍术、郁金、秦艽、蒲公英、车前子、黄芩、生

麦芽、山栀子。②生精汤：北沙参、麦冬、生地、人参、党
参、淫羊藿、枸杞子、五味子、桂枝、川楝子。（２）治疗
方法：①治疗组：采用抗前列腺炎汤每日２次口服，先
行调理治疗１个月，再服用复方生精汤每日２次口服，
治疗２个月。②对照组：服用五子衍宗丸每次６ｇ，每
日２次口服治疗３个月。两组病人治疗均为３个月为
一疗程，两个疗程判定疗效。

１．５　疗效判定
（１）痊愈：配偶受孕或精液常规检查恢复正常；

（２）显效：精液常规检查各项指标改善在８０％以上者；
（３）有效：精液常规检查各项指标改善在５０％以上者；
（４）无效：治疗前后精液检查各项指标改善不明显。

２　结　　果

两组治疗结果见表１。两组治疗病人在治疗期间

均无明显不良反应发生。

表１　两组治疗结果比较（例 ％）

痊愈 显效 有效 无效

治疗组（１１５） ８２（７１．３０） ８（６．９８） １６（１３．９１） ９（７．８３）

对照组（５２） １３（２５．００） １５（２８．８４） ４（７．６９） ２０（８３．４６）

　　两组治愈率相比，Ｐ＜００１。有显著性差异。

３　讨　　论

男性不育症属中医的“无子”“无嗣”等范畴。传

统中医学的认识是以肾为中心，以虚为重点，以补肾益

精为治疗原则。代表方剂为五子衍宗丸。虽然中医学

对男性不育的病因、病机、辨证治疗的研究历史源远，

但因历史条件所限，对男性生殖系统的部分器官及功

能的了解和认识较为模糊。现代医学则把男性不育症

按部位分为睾丸前性、睾丸性、睾丸后性，其中睾丸前

性和睾丸性不育症主要是由先天性疾病和垂体轴等内

分泌疾病所引起，睾丸后性则多为生殖道器官的慢性

炎症损伤引起。而在生殖系统的附睾、输精管、精囊

腺、前列腺、尿道球腺中以慢性前列腺炎最为常见。国

内统计，５０岁以下的男子中发病率约占３５％ ～４０％，
占少精子症、弱精子症病人的８２％，因此慢性前列腺
炎症是男性生殖系统中最常见的感染性疾病［２］。而中

医学则把现代医学所指的生殖系统中附睾、输精管、精

囊腺、前列腺、尿道球腺及尿道等器官的慢性炎症，均

划为下焦湿热范畴。也因为慢性前列腺炎在其中为主

要矛盾，所以笔者确立抗前列腺炎汤先清利湿热，消除

生殖系统的慢性炎症，再给予生精汤补益生精，提高精

子的数量和质量，以达到提高男性不育症治愈率的目

的。肝经循阴器，肝经湿热蕴结所致气机不调，血行紊

乱，气血失和，精室所扰而无子，故以清利肝胆湿热，祛

除蕴结精室膀胱的湿热邪毒较为关键。方中黄柏、茵

陈、苦参、板蓝根清热除湿，泻火解毒；苍术、车前子、秦

艽、郁金、蒲公英利水通淋，凉血退热，活血散结之功

效，使前列腺及生殖道的炎症消除，水肿消失，生理功

能得以恢复，从而为以后的生精、益精治疗扫平障碍，

提供保证。现代医学理论研究发现茵陈、黄柏、板蓝

根、山栀子、车前子等药品中含有的直链脂肪酸、单萜

及喃倍半萜烯化合物等具有明确的杀菌、抑菌、抗病毒

及调节免疫和清除氧自由基的作用，达到抗炎、消除水

肿、恢复功能的功效。在此基础上，开展第二步补益治

疗，即生精益精的调治。根据“阳化气，阴成形”的理
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论，精子数量少主要责之于肾阴不足，治疗当为益肾生

精。精子成活率低、精子活力差主要责之于肾阳虚衰，

当以助阳填髓。生精汤中的人参大补元气；淫羊藿、桂

枝温肾壮阳，鼓动肾气，激发生精功能，同时寓以“阳

中求阴”之意；党参、当归益气补血，疏通精道；沙参、

枸杞、麦冬、五味子益肝补肾，益阴经之功效，寓“阴中

求阳”之意。诸药合用滋阴壮阳，补益肝肾，养血益

精，使阴阳调和，天癸充盈，精满而有活力故能有子。

正如张仲景所说：“善补阳者，必于阴中求阳，则阳得

阴助而生化无穷。”长期的药理研究证实，淫羊藿、人

参等具有促性腺激素样的作用，能增强下丘脑 －垂体
－性腺轴及肾上腺皮质轴等内分泌系统的功能；北沙
参、枸杞、生地等能使细胞生理代谢增强，提高精子

ＡＴＰ的含量，具有抗氧化，延长细胞寿命，提高精子质
量的作用。方中的大部分药物还富含锌、硒、铁等微量

元素对男子性腺发育和精子的发生、成熟、代谢都起着

非常重要的作用。通过对１１５例男性不育症的治疗观
察，总有效率达９２％，治愈率占７１３％，说明此治疗法
则是成功的。与五子衍宗丸比较，治愈率及有效率均

有显著性差异（Ｐ＜００１），疗效显著，做到先祛除邪
毒，而后正虚得复的治疗效果。治疗期间，两组病人都

未出现明显的不良反应，因此此方法值得推广应用。

参考文献

１　谷翊群，陈振文，于和鸣，等译．世界卫生组织编．人类精液
及精子———宫颈黏液相互作用实验室检验手册［Ｍ］．北京：
人民卫生出版社，２００１，５１．

２　王世礼，安茂伟，等．慢性前列腺炎对精子质量影响的相关
性研究［Ｊ］．中国男科学杂志，２００５，１９（６）：４５．

３　朱禧星．现代糖尿病学［Ｍ］．上海：复旦大学出版社，
２００２，３６３．

［收稿日期：２０１０－０６－２１］

（上接第１６页）
　　３．４　有利于观察羊水变化

早期人工破膜有利于观察羊水的变化，间接了解

胎儿宫内情况，及时发现问题及时处理。正常情况下，

胎膜多在宫口开全时自然破裂，但此时很多产妇已出

现不同程度的羊水粪染，随后才出现胎心音的改变。

所以，早期人工破膜可以直接观察到羊水的动态变化，

便于早期发现胎儿在宫腔内的异常状况，尽早处

理［３，４］。因此，活跃早期人工破膜是避免因胎儿窘迫

诊断及处理不及时导致新生儿并发症增多的有效观察

指标。

参考文献

１　杨锡强等主编．儿科学［Ｍ］．北京：人民卫生出版社，２００６，
１１９－１２０．

２　乐杰．妇产科学［Ｍ］．北京：人民卫生出版社，２００４，６３－６４．
３　苏应宽．实用产科学［Ｍ］．济南：山东科学技术出版社，
２００４，２１０－２１４．

４　叶金好．产妇产时的心理问题与护理措施［Ｊ］．中华医学实
践杂志，２００５，４（４）：３６．
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（上接第１７页）
　　此患者术前紧张，患者精神负担很重，早餐进食
少，术中护士安抚不够，存在着出现并发症的风险。

宫腔镜检查是妇产科的一项具有临床使用价值的诊

断技术，其操作简便，直观，安全，可靠［１］。腔镜检存

在一定风险和手术并发症，为避免术中并发症的发

生，术中护士应加强基础护理，严密监护生命体征，

评估患者术中可能出现的意外情况，并随时做好抢

救准备。因患者对宫腔镜检查充满陌生、恐惧心理，

所以术前应充分掌握患者心理，做好心理疏导工作。

护士可向患者进行自我介绍，讲解宫腔镜检查的必

要性，使其明确检查目的，操作过程，消除病人紧张

情绪，配合好医生完成手术。

此病例提示我们，在宫腔镜手术中配备一支具备

较强应急能力、指挥协调能力和抢救危重患者能力的

护理队伍非常必要；术中应加强基础护理，术前应详细

了解病史，做好手术评估，做好患者的心理护理，增进

与病人沟通交流，从简单处着手，从而避免并发症的

发生。

参考文献

１　曹泽毅．中华妇产科学［Ｍ］．北京：人民卫生出版社，
１９９９，１１０．
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·中医性学·

冰荷合剂治疗念珠菌性龟头炎疗效护理观察

刘　颖

湘潭市中心医院中西医结合男科，湖南 湘潭 ４１１１００

【摘　要】目的：观察冰荷合剂治疗念珠菌性龟头炎的临床疗效。方法：选择６０例念珠菌性龟头炎患者随机分为两
组，治疗组用冰荷合剂外洗龟头，一日两次。对照组用酮康唑洗剂外洗。结果：冰荷合剂治疗组疗效明显优于对照组，并

有统计学意义。结论：冰荷合剂外洗治疗念珠菌性龟头炎不失为一种高效、安全、方便的方法。

【关键词】冰荷合剂；念珠菌性龟头炎；临床观察
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【Ｋｅｙｗｏｒｄｓ】Ｂｉｎｇｈｅｌｏｔｉｏｎ；Ｃａｎｄｉｄａｌｂａｌａｎｏｐｏｓｔｈｉｔｉｓ；Ｅｆｆｅｃｔｉｖｅｎｅｓｓ

　　包皮龟头炎指由感染、外伤、局部刺激及包皮过长
等引起的龟头、阴茎包皮的急、慢性炎症，病情复杂。

常常表现为龟头包皮处红斑、丘疹、丘疱疹、糜烂，覆白

色乳酪样膜，伴瘙痒；分泌物镜检可见滴虫或孢子、菌

丝等。包皮龟头炎是男性的常见病、多发病之一，占男

性泌尿生殖器患者的 １１％，且经常复发或缠绵难
愈［１］。而念珠菌是包皮龟头炎的主要致病菌，其发病

年龄从青少年至中老年男性均可感染，尤以青壮年居

多，原因多为包皮过长、不注意个人卫生，内裤与袜子

未分开洗涤，有不洁性史、多个性伴侣交叉感染等。

我们自２００７年２月至２００８年１０月间用冰荷合
剂治疗念珠菌性包皮龟头炎３０例，同时用酮康唑合剂
作为对照，取得良好疗效，现将结果报道如下。

１　对象与方法

１１　病例选择
病例为２００７年２月至２００８年１０月，在湖南省湘

潭市中心医院男科诊治的所有符合试验要求的念珠菌

性包皮龟头炎患者。

１．１．１　入选标准　①符合念珠菌性龟头炎诊
断［２］，龟头包皮处红斑、丘疹、丘疱疹、糜烂，覆白色乳

酪样膜，伴瘙痒；分泌物镜检阳性而念珠菌培养阳性者

列入观察范围。②自愿参加临床观察的患者。
１．１．２　排除标准　①过敏体质及对本药物过敏

者；②可疑外用药物或避孕套引起者；③合并有非淋菌
性尿道炎、淋病等其他可能干扰结果的性传播疾病患

者；④长期使用广谱抗生素、皮质激素及糖尿病等系统
性疾病和恶性肿瘤患者；⑤近３个月内应用过系统性
抗真菌药物，２周内局部外用过抗真菌药物者；⑥治疗
期间随意中止或更换治疗方法及药物者。
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１２　随机分组及治疗方法
在随机排列表中任意指定一行开始，按就诊顺序

依次赋于患者，尾数为奇数及偶数者分别分入治疗组

和对照组。

１．２．１　治疗组　将冰荷合剂（冰片、薄荷、青蒿、
花椒等加水浸泡半小时后，煎药机煎煮２次，煎煮时间
分别为１ｈ、４０ｍｉｎ，合并煎液，过滤浓缩至每 ｍｌ药液相
当于１ｇ生药量，１０ｍｌ／支）用温开水稀释２倍后外洗龟
头，并浸泡１５～２０ｍｉｎ，一日２次，２周为一个疗程。
１．２．２　对照组　用２％酮康唑洗剂（商品名采乐

洗剂，西安杨森制药有限公司生产）用温开水稀释２倍
清洗，余同治疗组。

治疗时禁用抗生素和其他抗真菌药物，夫妻间忌

房事。

１３　观察指标
１３１　临床评价　根据分泌物、黏膜损伤、自觉

症状，均按４级评分法评分。
１３２　真菌学评价　清除为真菌镜检及培养阴

性，未清除为真菌镜检和／或培养阳性。
１３３　疗效判定标准［３］　痊愈：症状和体征完全

消失，真菌镜检及培养阴性；显效：症状和体征消退≥
６０％，真菌镜检及培养阴性；好转：症状和体征消退≥
３０％，真菌镜检和／或培养阴性或阳性；无效：症状和
体征消退＜３０％，真菌镜检和／或培养阳性。百分率
计算方法：（治疗前总积分 －治疗后总积分）／治疗
前总积分×１００％。痊愈加显效，计算临床有效率。
１４　副反应
详细记录治疗期间任何不良反应。

１５　统计学方法
采用 ＳＰＳＳ软件包对数据进行 ｔ检验和 ｘ２检验。

显著性水平设为Ｐ＜００５。

２　结　　果

２１　资料的均衡性比较
在所有符合纳入标准的６０例患者均顺利完成试

验。研究初期两组患者的年龄、病程、性伴侣、性交频

率、包皮、症状各单项积分及总积分均衡无差异（Ｐ＞
０１）。见表１。

２２　两组治疗前后龟头炎症状各评分的变化
经过统计分析，治疗前龟头炎综合评分和各单项

评分两组比较无差异，Ｐ＞０１。治疗前后同组两两比

较，Ｐ均＜００１，提示两者均具有一定的临床效果。治
疗后两组比较，两者在总分、瘙痒评分、红斑评分上，

Ｐ＜００５，具有统计学差异，提示治疗组在减轻瘙痒症
状和红斑症状及总的临床症状上优于对照组。见

表２。

表１　两组患者入组时的基线资料（珔ｘ±ｓ）

项目 治疗组（ｎ＝３０）对照组（ｎ＝３０） ｔ Ｐ

年龄（岁） ３２．９７±１３．３１ ３３．４３±１４．０４ ０．１３ ０．９０

病程（月） ３．２４±２．３３ ２．８８±２．１０ ０．１７ ０．８７

性伴侣（个） １．５０±０．７８ １．５７±０．７７ ０．３３ ０．７４

性交频率（次／月） ７．９０±６．７４ ７．２７±６．５０ ０．３７ ０．７１

包皮过长或

　包茎（个）
２６ ２４

０．４８

（Ｘ２值）
０．４９

症状积分 １０．６０±２．２５ ９．８０±１．９４ １．４８ ０．１５

表２　两组治疗前后评分的变化（珋ｘ±ｓ）

项目
治疗前后

对照
治疗组 对照组 ｔ值 Ｐ值

总分 治疗前 １０．６０±２．２５ ９．８０±１．９５ １．４８ ０．１５

治疗后 ０．９３±１．６０ ２．３７±２．７２ ２．４９ ０．０２

瘙痒评分 治疗前 ２．１３±１．０４ １．９７±１．００ ０．６３ ０．５３

治疗后 ０．１７±０．３８ ０．４７±０．８６ ２．１１ ０．０４

红斑评分 治疗前 ２．７０±０．５３ ２．４７±０．７３ １．４１ ０．１６

治疗后 ０．０７±０．３７ ０．４７±０．８６ ２．３４ ０．０２

丘疹评分 治疗前 １．２７±１．２０ １．４０±１．１０ ０．４５ ０．６６

治疗后 ０．４３±１．０４ ０．７３±１．１４ １．０６ ０．２９

水疱评分 治疗前 ０．３３±０．８０ ０．３０±０．７０ ０．１７ ０．８４

治疗后 ０．００±０．００ ０．１３±０．５１ １．４４ ０．１６

奶酪分泌

　物评分

治疗前 ２．６０±０．６７ ２．４３±０．６８ ０．９５ ０．３４

治疗后 ０．２７±０．６９ ０．５０±０．８６ １．１６ ０．２５

糜烂、黏膜

损伤评分

治疗前 １．５７±０．９７ １．２３±１．１０ １．２４ ０．２２

治疗后 ０．００±０．００ ０．０７±０．３７ １．００ ０．３２

　注：与对照组比较，Ｐ＜００５。

２３　两组治疗前后临床疗效比较
经卡方检验显示治疗组在总有效率方面优于对照

组，Ｐ＜００５。说明冰荷合剂治疗念珠菌性龟头包皮
炎疗效优于酮康唑洗剂。而两者在真菌清除上没有差

异，Ｐ＞０１。见表３。
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表３　两组治疗念珠菌性龟头包皮炎疗效比较

组别 痊愈 显效 有效 无效 总有效率 真菌未清除 真菌清除

治疗组 ２１ ６ ３ ０ ９０．０％ ３（１０．０％） ２７（９０．０％）

对照组 １４ ５ １０ １ ６３．３％ ４（１３．３％） ２６（８６．７％）

　　注：与对照组比较，Ｘ２＝５９６，Ｐ＜００５；Ｘ２＝０１６，Ｐ＞０１。

　　２．４　副作用
治疗组有一例出现一个轻微的刺激反应与灼热

感，继续使用未见再度发生。对照组有一例出现接触

部位红斑、渗出、糜烂及瘙痒加重等反应，停药后好转。

３　讨　　论

包皮龟头炎的治疗，西医临床多以局部外用酮康

唑，但副作用大，常见有皮疹、消化道反应，还有精神症

状、心脏毒性、过敏反应、急性肝肾损害等［４］。而且由

于抗真菌药物在临床上大量使用，真菌的耐药现象日

益增多，耐药真菌感染的治疗已成为一个棘手的临床

问题，常导致治疗失败［５］。本试验应用酮康唑洗剂治

疗３０例患者，有效率仅为６３３％。
而中药抗真菌剂来源广泛，毒性小，具有广谱性且

药效长，较少出现耐药及价格低廉等优势，在真菌细胞

内产生多方面生理效应，作用途径多样化，这种错综复

杂的物理化学变化已随着科学技术的进步日趋明朗

化［６］。我科研制的冰荷洗剂，药以冰片、薄荷、青蒿、川

椒等为主，具有芳香化浊避秽、燥湿杀虫止痒等功效。

在实际治疗效果上，冰荷合剂治疗念珠菌性龟头炎３０
例，其中治愈２１例，显效６例，总有效率９０％，与对照
组比较，两组差别有统计学意义，Ｐ＜００５；而且在改
善瘙痒、红斑等症状上明显优于对照组。在副作用方

面，治疗组仅有一个性轻微刺激反应和灼热感，未见严

重不良反应。

冰荷合剂外用治疗龟头炎具有疗效高、使用方便、

无严重不良反应等特点，尤其在治疗龟头炎瘙痒红斑

等症状上具有明显优势，值得在临床上推广使用。治

疗期间禁止性生活，内裤分开洗涤用沸水泡烫或太阳

下暴晒，用药前用温开水洗净下身，包皮过长或包茎患

者应尽可能将包皮外翻并洗净，用具每日洗净消毒，气

温较低时可将药液适当加温以增加舒适感。
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·性传播疾病·

射阳县２００９年梅毒疫情分析及发病趋势预测

臧道爱　张　景

射阳县疾病预防控制中心，江苏 射阳 ２２４３００

【摘　要】目的：分析射阳县２００９年梅毒流行病学特征分析和梅毒疫情发病趋势。方法：利用２００９年射阳县报告
的梅毒疫情资料和１９８８～２００９年射阳县历年监测的梅毒报告病例数，进行流行病学分析。结果：射阳县２００９年度全县
共报告梅毒７１例，较去年同期减少４０３４％。射阳县自１９８８年开展性病疫情监测以来，１９９２年发现并报告梅毒，呈逐年
上升趋势，至２００１年达到峰值（１７２例），随即逐年下降至２００３年的７３例，２００３年后再次呈逐年上升趋势，至２００７年达
到又一个峰值（１６０例），再次逐年下降。结论：射阳县实施的以强化梅毒疫情监测为重点的梅毒预防控制工作取得积极
成效，近两年梅毒疫情呈逐年下降趋势，同全国及大部分地区梅毒疫情较大幅度上升有别；预计射阳县梅毒发病率将会

比较平稳，不会出现较大幅度的增长。

【关键词】梅毒；流行病学分析；发病趋势
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２００９．Ｍｅｔｈｏｄｓ：Ｄａｔａｏｆｓｙｐｈｉｌｉｓｃｏｌｌｅｃｔｅｄｉｎ２００９ｉｎＳｈｅｙａｎｇｗａｓｕｓｅｄｆｏｒｅｐｉｄｅｍｉｏｌｏｇｉｃａｎａｌｙｓｉｓ．Ｒｅｓｕｌｔｓ：Ｓｙｐｈｉｌｉｓｉｎｃｉｄｅｎｃｅ
ｒａｔｅｉｎ２００９ｄｅｃｒｅａｓｅｄｂｙ４０３４％ ａｓｃｏｍｐａｒｅｄｔｏｔｈｅｒａｔｅｉｎ２００８ｉｎＳｈｅｙａｎｇｃｏｕｎｔｙ．Ｃｏｎｃｌｕｓｉｏｎ：Ｓｙｐｈｉｌｉｓｃｏｎｔｒｏｌｍｅａｓｕｒｅｓ
ｔａｋｅｎｉｎＳｈｅｙａｎｇｈａｖｅａｃｈｉｅｖｅｄｐｏｓｉｔｉｖｅｅｆｆｅｃｔｓｉｎ２００９．

【Ｋｅｙｗｏｒｄｓ】Ｓｙｐｈｉｌｉｓ；Ｅｐｉｄｅｍｉｏｌｏｇｉｃａｎａｌｙｓｉｓ；Ｔｒｅｎｄｏｆｄｉｓｅａｓｅｉｎｃｉｄｅｎｃｅ

　　２００９年江苏省射阳县共报告各种性传播疾病１６２
例，年度性病发病率为１６８２／１０万，较上年同期减少
３７４５％，其中梅毒 ７１例，较上年同期 １１９例减少
４０３４％。梅毒位于年度全县甲乙类传染病总发病数
第五。现将我县２００９年度梅毒疫情简析和发病趋势
预测如下。

１　２００９年梅毒疫情流行特征分析

１１ ２００９年报告梅毒病例的诊断分类
７１例梅毒中临床诊断 ０例，实验室诊断 ６７例

（９４３７％），疑似病例 ４例（５６３％），无病原携带者、
阳性检测病例诊断报告。其中一期梅毒１０例（实验室
诊断９例，疑似病例１例），二期梅毒２２例（实验室诊
断２２例），隐性梅毒３８例（实验室诊断３６例，疑似病
例２例），胎传梅毒１例（疑似病例）。
１２　２００９年度报告梅毒病例的发病变化
２００９年度报告梅毒７１例，较去年同期１１９例减少

４０３４％：其中一期梅毒 １０例，较去年同期 ５例增加
１００％；二期梅毒 ２２例，较去年同期 ３２例减少
３１２５％；三期梅毒０例，去年同期０例；隐性梅毒３８
例，较去年同期８０例减少５２５０％；胎传梅毒１例，较
去年同期２例减少５０００％。２００９年度梅毒报告病例
数及与２００８年同期比较见表１。
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表１　２００９年度梅毒报告病例数及与２００８年同期比较

病种
２００８年

病例数 构成（％）

２００９年

病例数 构成（％）

病例数增减

（％）

梅毒 １１９ １００ ７１ １００ －４０．３４

　一期 ５ ４．２０ １０ １４．０８ １００．００

　二期 ３２ ２６．８９ ２２ ３０．９９ －３１．２５

　三期 ０ ０．００ ０ ０．００ ０

　隐性 ８０ ６７．２３ ３８ ５３．５２ －５２．５０

　胎传 ２ １．６８ １ １．４１ －５０．００

１３ ２００９年度报告梅毒的机构分布
２００９年各医疗机构共报告梅毒病例数为７１例，

其中县皮防所共报告 ５４例，较去年同期 ４２例增长

２８５７％；县医院共报告１４例，较去年同期７４例减少
８１０８％；县中医院共报告２例，较去年同期３例减少
３３３３％；各镇卫生院今年共报告１例，去年同期报告
０例；县妇保所和民营医院今年和去年均无性病报告。

１４ ２００９年度报告梅毒人群分布
１４１ 性别　２００９年度报告的１６２例性病中，

男性８１例，女性８１例，男女性别比为１：１。梅毒男女
性别比为１０３：１，男性病例３６例，较去年同期６６例减
少４５４５％；女性病例 ３５例，较去年同期 ５３例减少
３３９６％。２００９年度不同性别梅毒报告病例数及与上
年同期比较见表２。

表２ ２００９年度不同性别梅毒报告病例数及与去年同期比较

病种
男 性

２００８年度 ２００９年度 增减（％）

女 性

２００８年度 ２００９年度 增减（％）

梅毒 ６６ ３６ －４５．４５ ５３ ３５ －３３．９６

　一期 ３ ７ １３３．３３ ２ ３ ５０．００

　二期 ２０ １２ －４０．００ １２ １０ －１６．６７

　三期 ０ ０ ０ ０ ０ ０

　隐性 ４２ １６ －６１．９０ ３８ ２２ －４２．１１

　胎传 １ １ ０ １ ０ －１００．００

　　１４２ 年龄　２００９年度，梅毒病例的年龄分布
及与上年同期比较见表３。

表３ ２００９年梅毒病例的年龄分布及与上年同期比较

年龄
２００８年

病例数 构成（％）

２００９年

病例数 构成（％）

病例数增减

（％）

０ ２ １．６８ １ １．４１ －５０．００

１－ ０ ０ ０ ０ ０

５－ ０ ０ ０ ０ ０

１０－ ０ ０ ０ ０ ０

１５－ ３ ２．５２ １ １．４１ －６６．６７

２０－ ９ ７．５６ ９ １２．６８ ０．００

２５－ １３ １０．９２ ９ １２．６８ －３０．７７

３０－ ９ ７．５６ １３ １８．３１ ４４．４４

３５－ １０ ８．４０ １４ １９．７２ ４０．００

４０－ １６ １３．４５ ７ ９．８６ －５６．２５

４５－ ９ ７．５６ ３ ４．２３ －６６．６７

５０－ ９ ７．５６ ２ ２．８２ －７７．７８

５５－ ７ ５．８８ ２ ２．８２ －７１．４３

６０－ ３２ ２６．８９ １０ １４．０８ －６８．７５

合计 １１９ １００ ７１ １００ －４０．３４

　　２００９年梅毒报告病例的性别年龄分布统计图见
图１。

图１　２００９年梅毒报告病例的性别年龄分布图

１４３ 职业分布　２００９年报告的梅毒病例职业
农民２０例，工人、民工２２例，家务及待业、公共场所服
务员各５例，不详１７例。２００９年梅毒报告病例的职业
别构成具体情况见图２。

２ 射阳县历年梅毒报告分布情况

我县自１９８８年开展性病疫情监测并报告性病以
来，１９９２年发现并报告梅毒，呈逐年上升趋势，至２００１
年达到峰值（１７２例），随即逐年下降至２００３年的７３
例，２００３年后再次呈逐年上升趋势，至２００７年达到又
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一个峰值（１６０例），再次逐年下降至今。历年梅毒报
告分布情况见表４，曲线图见图３。

图２　２００９年报告的梅毒病例职业别构成

表４ １９８８－２００９年射阳县历年梅毒报告病例数及较上年增
长幅度

年度 梅毒病例数
年度总人口

（万）

年度发病率

（／１０万）

较上年增长

幅度

１９８８ ０ ９８．２０ ０．００ －

１９８９ ０ ９９．２０ ０．００ －

１９９０ ０ １００．２３ ０．００ －

１９９１ ０ １００．５１ ０．００ －

１９９２ ０ １０２．００ ０．００ －

１９９３ １ １０１．００ ０．１０ －

１９９４ ９ １０２．００ ０．８８ ８００．００％

１９９５ ６１ １０２．００ ５．９８ ５７７．７８％

１９９６ ９２ １０２．００ ９．０２ ５０．８２％

１９９７ １１９ １０３．００ １１．５５ ２９．３５％

１９９８ １０８ １０３．００ １０．４９ －９．２４％

１９９９ １１９ １０４．００ １１．４４ １０．１９％

２０００ １３６ １０４．８５ １２．９７ １４．２９％

２００１ １７２ １０５．００ １６．３８ ２６．４７％

２００２ １２０ １０５．００ １１．４３ －３０．２３％

２００３ ７３ １０４．７０ ６．９７ －３９．１７％

２００４ ８０ １０４．３４ ７．６７ ９．５９％

２００５ １１２ １０４．３７ １０．７３ ４０．００％

２００６ １５２ １０４．７９ １４．５１ ３５．７１％

２００７ １６０ ９９．３７ １６．１０ ５．２６％

２００８ １２２ ９６．６４ １２．６２ －２３．７５％

２００９ ７１ ９６．６１ ７．３５ －４１．８０％

图３　１９８８－２００９年度梅毒报告病例的曲线图

３ ２００９年梅毒疫情分析及发病趋势预测

射阳县２００９年度全县共登记报告各种性传播疾
病１６２例，较去年同期２６２例减少３８１７％，其中乙类
传染病 ８９例（淋病 １８例、梅毒 ７１例），较去年同期
１７０例减少４７６５％；其它性传播疾病７３例，较去年同
期８９例下降１７９８％。梅毒７１例，较去年同期１１９例
减少４０３４％。外地报告转入梅毒疫情４８例，较去年
同期３５例增长３７１４％。

从我县２００９年梅毒疫情以及性病疫情总体水平
的下降分析，主要是由于近几年我县及周边县（市、

区）实施的娱乐场所高危行为干预工作，在高危行为

人群中大力推广使用安全套，起到了积极成效，使得性

病发病率降低。同时，我县近二年强化了国家性病诊

断标准培训，进一步规范了性病疫情报告，在一定程度

上减少了梅毒病例的不规范报告。根据国家性病区域

监测项目要求，２００８年起性病疫情分析按照报告地区
和发病时间统计，而排除了外地报告转入病例，使得梅

毒统计疫情又减少一部分。

从性别、年龄分布来看，仍是男性青壮年居多，这

与婚外性接触仍是主要传播途径有一定相关性。从职

业分布来看，仍以农民、工人／民工人群发病数较多，这
与该类人群流动性较大及人口基数较大相关。从报告

机构分布来看，梅毒报告仍以县皮防所、县人民医院、

县中医院为主。县人民医院梅毒报告下降主要是由于

２００８年底我县进一步规范了该院隐性梅毒的不规范
报告。我县民营医院性病疫情报告管理工作较为薄

弱，性病疫情报告管理工作有待加强。

有效控制梅毒在我县的传播和流行，我县在１９９８
年起就开始在全县部署落实在孕产妇、手术病人、性病

病人等人员中加强梅毒监测工作，２００７年初在多年来
已正常实施的梅毒监测工作的基础上，制定并完善了

《射阳县梅毒监测工作方案》，使得梅毒监测工作逐步

规范和加强，孕产妇、手术等病人梅毒监测工作已经作

为常规项目正常开展。

（下转第３１页）
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青少年的性教育及同伴教育
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【摘　要】青少年性健康状况已在世界范围内引起广泛关注。青少年时期对于每一个人来说，都是一个非常重要的
时期。在这个阶段，青少年如果没能通过正确的方法得到性健康知识，而是从网络、色情书刊等获悉相关错误的性信息，

就会造成很严重的后果，本文主要讲述了青少年性教育的必要性、性教育目前的状况以及性教育的方式等方面介绍了青

少年性教育，并具体介绍了目前应用最广泛、最有效的一种性教育方式—同伴教育，分别从同伴教育的概念、发展史、优

点、特征、进展情况以及具体实施方法进行阐述。

【关键词】青少年；大学生；性教育；同伴教育
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　　青少年人群的性健康问题已成为国内外非常重视
的问题之一。但国内近年来多次流行病学调查的结果

表明我国青少年的性健康现状仍令人担心。处于性活

跃年龄的青少年，道德观念、生活方式、交往范围和性

行为等方面都发生着巨大的变化，生理需求、观念转

变、经济考虑和知识缺乏等因素使他们更容易发生不

安全性行为［１］。我国青少年性发育成熟年龄明显提

前，每年有上千万的青少年进入性成熟期。性观念开

放、性知识极度缺乏、对性好奇心强以及性心理发育相

对滞后是他们的主要特点。青少年需面对性早熟与性

教育滞后的矛盾和媒体性泛化与青少年性辨别力低的

两个矛盾［２］。有资料表明，初高中学生获取性知识的

主要来源和途径包括电脑网络、书报杂志、影视作品以

及同伴之间的交流等方式，而从课堂上及家长获取的

性知识却极其有限。这使得处于生长期、不成熟期的
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青少年很容易投入到性的探索和实践中，做出不正确

的行为。目前，专家呼吁应开展和加强对青少年的性

教育，对青少年开展富有针对性、指导性的性教育活动

是重中之重。下面就针对青少年的性教育状况以及教

育方法等方面加以详细地论述。

１　青少年性教育的现状及教育方式

１１　对青少年的性教育迫在眉睫
许多研究表明，国内青少年普遍存在着性与生殖

健康知识缺乏与不准确的状况，婚前性行为比例增加，

性病、艾滋病发病人数、未婚人工流产数上升等问题随

即出现。由于以性成熟为主的一系列变化，包括身高、

体重、体型、内分泌等生理变化，使青少年在心理上感

到困惑、焦躁、恐慌，甚至陷入无端的痛苦中。他们会

产生对性发育的疑惑、神秘感、压抑感、罪恶感，以及手

淫困惑、性意识困扰和性行为失当等一系列问题。而

这些问题的出现，在很大程度上可以归咎于目前对青

少年性与生殖健康教育的缺乏或低效果问题上。上海

地区虽然在２０世纪８０年代初开始在初中生中开展青
春期教育，但大多数调查对象认为教育内容不适合、形

式欠佳。一些调查发现［３］，我国中学生性行为发生率

在１％～９％。而且由于性知识的缺乏，未成年少女怀
孕的数量正逐年增加，全球每年至少有１５００万少女非
意愿妊娠，每年有１亿以上青少年患性病，大约１２００
万名青少年人生活在 ＨＩＶ／ＡＩＤＳ中，其中２４岁以下青
少年感染 ＨＩＶ者约２６０万［４］。每年，世界上大约超过

半数重新感染ＨＩＶ（艾滋病病毒）的人年龄在１５～２４
岁之间。每天，全世界大约６０００名年龄在１５～２４岁
之间的青年人感染 ＨＩＶ。近年来，中国艾滋病传播正
进入一个高速增长的时期，并从高危人群向一般人群

传播，在青少年中的流行态势已引起广泛关注［５］。王

欣等人对北京市西城区 ５所中学的学生调查发现，
ＨＩＶ传染途径、ＡＩＤＳ的预防知识普及率较高；但对日
常生活接触不传染 ＡＩＤＳ的途径回答正确率偏低；其
他几项调查也支持上述结果。ＡＩＤＳ相关的态度调查
发现，反对婚前性行为的学生比例只有６０％左右，仅
２８０％的学生愿意和 ＡＩＤＳ／ＨＩＶ感染者同班学习。调
查还发现在中学生中存在一定比例的性病感染者，对

中专生的调查显示，在性交时采用避孕措施的学生比

例为７７８％［６］。少管所８０％以上的少年犯在“犯事”
前都接触过含有暴力和色情内容的书刊和音像制品。

女少年犯中，卖淫、性犯罪的占４５％。近几年来，我国
女性人流的比例不断攀升。根据国家相关部门的统

计，全国每年有将５００万例的未婚流产。而且，未婚先
孕者越来越多地集中在青少年人群。以上数据足以证

明对青少年进行必要的性教育迫在眉睫。

１２　青少年的性教育方式
１９４９年以来，我国青少年性教育的历史主要经历

了三个阶段，即性教育的禁闭阶段（１９４９～１９７７年）、
性教育的萌动阶段（１９７８～１９８７年）和性教育的发展
阶段（１９８８年至今）［７］。针对青少年的性教育要求家
庭、学校和社会三方面的共同参与，共同努力，且应该

以性生理、性心理为基础，以性道德、性法律作为重点。

只有采用多种方式同步开展，才可能获得可喜的效果。

现阶段，我国采用的性教育方式主要有家庭教育、学校

教育、社区教育以及同伴教育。一些专家还建议，通过

专业的青少年性教育网站或性教育动漫作品，向青少

年传播科学的性知识。除此之外，性专题讲座、心理咨

询，设置答疑信箱、热线电话等，都是开展青少年性教

育的有效途径。目前，由于传统观念的束缚和对青少

年性教育重视程度的不足，部分学校和家长仍没有对

青少年进行系统、全面的性教育。

１２１　家庭教育　家庭是性教育的基本场所。
家庭是人生的第一活动场所，父母是子女的性启蒙老

师。青少年性教育有两个关键期，即０～４岁的早期教
育和青春期教育，对于青少年早期性教育，家长只须让

孩子能够自然的面对性问题即可，无须讲过多的大道

理。但进入青春期后，家长就应该用“朋友 －朋友”的
轻松方式与孩子进行深层次的交流，其目的在于及时

解决孩子对性方面的疑惑，以免他们通过不正确的途

径获取错误的性信息。

１２２　学校教育　学校是性教育的主要承担者。
通过学习、社交和丰富多彩的文体活动等渠道，让学生

宣泄由于对性的过度注意所造成的紧张和压力，使其

生物能量得到疏解和释放。但深圳市教育科“十五”

重点课题《深圳市中小学性健康教育研究》先后用两

年多时间，以问卷方式就性教育问题对近 ３０００名学
生、７００名家长进行了调查。调查数据显示，深圳市小
学生基本上未开展性健康教育，６５５％的初中生与
５２１％的高中生表示学校很少开展性教育。２２％的初
中生与４２５％的高中生表示没有接受过学校的性教
育。调查同时显示，仅有少部分中学生对目前学校性

健康教育表示满意，大部分学生表示一般或不满意。

１２３　同伴教育　同伴教育是一种青少年乐于
接受而又有确切效果的健康教育方式。在提高青少年

对性病、艾滋病的认识，正确对待艾滋病病人，在自我
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保护及安全性行为中具有非常重要的作用，被广泛应

用于ＨＩＶ预防和性健康教育领域。ＷＨＯ已经确认同
伴教育项目是改变行为的有效方式［８］。林虹［３］提出，

同伴教育是青少年性教育的有效抓手，值得大力推广。

王克利［９］等用实验的方法探讨了同伴教育方法对初中

学生性健康教育的有效性，认为同伴教育在形式、流

程、控制、场所和时间等方面具有优势，受到青少年的

欢迎。

１２４　网络或录像教育　网络或录像在性病艾
滋病健康教育信息传播上发挥着重要的作用，是宣传

预防和控制性病艾滋病信息的重要途径之一［１０］。对

于快速发展的网络时代，Ｉｎｔｅｒｎｅｔ凭借其易于检索、信
息易于保存等优点，已逐渐被教育工作者用于青少年

性健康教育领域。

２　青少年的同伴教育

２１　青少年同伴教育的概念
同伴教育是指具有相同年龄、性别、生活环境和经

历、文化和社会地位或由于某些原因使其具有共同语

言的人在一起分享信息、观念或行为技能的教育形式。

人们通常愿意听取年龄相仿、知识背景、兴趣爱好相近

的同伴、朋友的意见和建议，青少年尤其如此。特别在

一些敏感问题上，青少年往往能够听取或采纳同伴的

意见和建议。因此采用该种性教育方法效果更加明

显。在这个过程中，青少年可以讲述自己的经历和体

会，讨论内心感兴趣的性问题，交流彼此了解的内容与

技能，唤起同伴们的共鸣。同伴教育正是利用彼此之

间的相同点或相似点，通过榜样的带头作用，使同伴接

受正确的信息，信息传出者和信息接受者之间可以发

生角色转换，是更为平等的信息交流过程。Ｆｅｎｎｅｌｌ和
Ｒｈｏｄｅｓ的研究表明，同伴和社会标准是行为的重要决
定因素。例如，社会的认同和同伴的支持是性行为改

变的最重要因素。因此，同伴教育是进行青少年性教

育行之有效的方式之一。

２２　同伴教育的发展历史
据Ｗａｇｎｅｒ考证，同伴教育的历史可追溯到亚里士

多德。历史上众多的同伴教育事例中，值得一提的有：

１８世纪初在伦敦由 Ｌａｎｃａｓｔｅｒ创立的“班长制度”：老
师先教育“班长”，然后由“班长”教育其他学生；１９５７
年美国Ｎｅｂｒａｓｋａ大学学生流感免疫的教学，后来，它
被应用于减少青少年吸烟和药物滥用的健康项目，

１９８８年澳大利亚生殖健康专家 Ｓｈｏｒｔ教授首先将其应
用于医学生安全性行为的教育，现在它已被广泛应用

于ＨＩＶ预防和性健康教育领域；１９９１年，ＷＨＯ启动了
一项全球预防ＨＩＶ同伴教育的评价工作；１９９８年在第
１２届世界艾滋病大会上，澳大利亚、美国等国介绍了
同伴教育在预防艾滋病方面的研究经验。我国起初在

一些中学校园里采用同伴教育的方法进行性健康教育

并取得了较好的效果。目前，同伴教育已经被广泛应

用于预防艾滋病、青少年生殖健康教育等领域。

２３　同伴教育的主要特征
同伴教育具有文化适宜性、可接受性、经济性等

特征。

２３１　文化适宜性　即它能提供符合某一人群
文化特征的信息。因为同伴教育是在年龄相仿的人之

间进行的，所以教育者与被教育者在所处时代、生活方

式以及爱好观点方面都有一定的相似性，一般容易答

成共识。如大多数同学在青少年时期都会经历喜欢，

讨厌和好奇等心理波动，同伴教育者就可结合自己所

学到的知识与伙伴们进行沟通交流，提供较为正确的

指导和可行性的建议。

２３２　可接受性　即同伴间容易沟通，交流更为
自然，彼此之间有安全感。同学之间彼此熟悉，能够以

诚相待，彼此沟通时不会刻意有所保留，通常会敞开心

扉，这样促进了同伴教育者与同学间的关系，使同学之

间产生亲近和真实的感觉。归根到底，大多数同学选

择同伴教育，无非是看重其同伴间的平等关系，没有代

沟，谈话过程也比较轻松。例如上海市徐汇区三所初

中的初一年级中抽取本班同伴组和学长同伴组各１４５
和１３３人进行性同伴教育。结果与课堂讲授相比，分
别有４６５％和３３３％学生认为小组活动“好很多”和
“稍好＂。
２３３　经济性　即投资少，效果显著。同伴教育

不需要特殊的场所，可以在任何场所进行，而且每次交

流的时间可以灵活掌握。同伴教育活动更多地被结合

到日常的工作和学习之中，所以需要的经费很有限，只

需花费少量的培训教材印刷费等即可。

３　我国现阶段开展同伴教育的相关情况

３１　针对中小学生的同伴教育
中小学生是身体发育和性教育的关键时期。美国

一些专家认为开展性教育，初中阶段是一个成功的，最

好的开端。美国９３％的公立学校中，教授７～１２年级
的生物老师以相同形式提供性教育或艾滋病教育。４５
个州要求或鼓励在公立学校中讲授性教育，在十大学

校行政区中有九个支持性教育。在对其性教育中，为
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了让他们接受更具吸引力、亲和力更强、更易接受、效

果更好的教育形式。同伴教育是很棒的性教育方式，

它有助于减少青少年危险性行为。在加纳（Ｇｈａｎａ）和
尼日利亚（Ｎｉｇｅｒｉａ）的学校及校外实施同伴教育课程
后，发现同伴教育显著增加了在校青年人安全套的使

用，使用现代的避孕方法的青年人的比例从４７％上升
到５６％，显著增加。上海市某中学初一年级某班共３４
位同学，男、女生各ｌ７人，将男、女生各随机分为２组，
每组８或９人，共计４组。２组男生随机确定为本班同
学作为同伴教育者组（以下简称本班组）和对照组，２
组女生随机确定为本班组和外班组（为外班同学作为

同伴教育者组）。培训同伴教育者３名（本班男女生
各１名，外班女生１名），进行同性教育，分别承担２组
女生和１组男生的同伴教育，另一组男生作为对照。
在教育现场，学生表现出了很高的参与热情，一改课

堂、讲座等教育形式的沉闷和单调，学生畅所欲言，提

出了一些羞于对老师或家长讲的敏感问题以及切身攸

关的问题，对一些焦点问题也进行了积极的讨论。受

教学生反映与传统的老师讲课的方式相比，他们更喜

欢同伴教育，因为它与自己很贴近，感到很亲切、友好，

在谈论青春期话题时感到很自然、随意，不必有很多忌

讳。来自外班的女同伴教育者，还强烈要求找机会对

她班同学教进行教育。

３２　同伴教育在大学校园中预防艾滋病的应用
澳大利亚经验证实，由高年级医学生向低年级大

学生传播艾滋病／性传播疾病／安全性行为知识和技
能，可有效地增强学生预防艾滋病／性传播疾病的意识
和能力２０世纪末的中国，艾滋病已呈加速流行趋势。
２００７年，全球携带艾滋病病毒者有３３００万人，新增感
染者２７０万，中国的新增艾滋病毒感染者数量出现了
上升［１１］。到２００８年的９月末，我国累计报告艾滋病
病例 ２６４３０２例，其中艾滋病病人 ７７７５３例，死亡
３４８６４例，性传播已成为我国艾滋病流行的主要传播
途径之一［１２］。今年，卫生部与联合国艾滋病规划署和

世界卫生组织联合对中国２００９年艾滋病疫情进行了
评估。结果显示，截至２００９年底，估计我国现存艾滋
病病毒感染者和艾滋病病人约７４万，全人群感染率为
００５７％，其中艾滋病病人１０５万，当年新发艾滋病病
毒感染者４８万，当年因艾滋病死亡２６万，估计现存
的７４万感染者和病人中经异性性接触传播４４３％，
静脉注射吸毒传播占３２２％，同性性传播占１４７％。
性传播逐渐取代了毒品的注射成为主要的传播渠道，

我国艾滋病形势越来越严峻。大学生是感染艾滋病的

高危人群，所以在大学生中开展性健康教育，已经成为

预防艾滋病最有效的手段之一。叶利贞［１３］等研究表

明，同伴教育对提高大学生防治性病艾滋病的知识水

平效果显著，对树立大学生防治性病艾滋病正确态度

具有重要影响，对大学生防治艾滋病相关行为的正向

转变具有一定作用。我国几所大学相继开展了针对大

学生性知识学习的同伴教育，其目的就是希望能够让

大学生认识到性健康教育的必要性。例如在北京市的

某所大学的一年级到三年级的同学之间进行的同伴教

育的前后，同学们对艾滋病和性病有了正确的认识。

大学生的生殖避孕知识、ＡＩＤＳ／ＳＴＤ知识知晓率均增
加，对ＡＩＤＳ的传播途径（血液、性、垂直传播）知晓率
亦均较高；对ＡＩＤＳ的非传播途径的知晓率较低，对感
染ＳＴＤ者同情的比例、不回避 ＡＩＤＳ者的比例明显提
高；同伴教育对提高大学生防治 ＡＩＤＳ／ＳＴＤＳ的认识水
平效果显著，对大学生防治艾滋病也具有一定推动作

用。蔡泳、施榕等［１４］采用随机数字表法，从上海市虹

口区的高级中学中随机抽取３所学校作为样本学校。
对干预组学生实施６个学时的艾滋病同伴教育，于同
伴教育实施前及实施后１周和１年时，分别进行内容
一致的问卷调查，内容涉及生殖健康、艾滋病和性病知

识。结果表明预防艾滋病同伴教育能显著提高高中生

的相关知识水平，且具有长效性的特点。因此，在大学

校园开展有组织、有计划的同伴教育是大学生防治艾

滋病的有效措施。明中强认为［１５］许多国家和地区

ＨＩＶ感染率下降的关键在于同伴教育项目的有效
实施。

４　我校性教育及同伴教育近况

２００２年重庆医科大学率先在生殖医学专业本科
生中开设性医学课程，编写了我们自己的“性医学教

学讲义”，并对性医学教学进行了一些探索。采用学

导式、讨论式、表现式、启发式、问题式、演讲式、座谈

式、参与式等各种教学方法。这些教学手段及教学方

式具有先进性和实用性，提高了学生的积极性，并将被

动学习转为了主动学习。我校学生还自发成立了中国

高校第一个以“性”为研究和宣讲对象的大学生社团。

２００６年重医大学生杨罗等人率先调查了重庆大学、重
庆师范大学、重庆交通大学、重庆工商大学、西南大学、

西南政法大学、重庆科技学院、重庆教育学院等８所高
校的７２０名在读大学生，耗时４个月完成了《当代大学
生性观念、性行为调查》问卷设计了３６道敏感问题，最
大限度涉及了大学生所能遇到的性状况。２００９年
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４月，徐晓阳老师指导０７级生殖医学夏显等同学成立
了“同伴教育讲师团”。通过前期专业知识准备，讲师

团具备了向非医学院校同学开展各类活动宣传相关知

识的能力后，于４月２３日在涪陵区涪陵中学高一学生
中进行了一次“懵懂的青春、青涩的花季”主题性教育

活动。在５月３１日到重庆大学开展了月经保健、性生
理与性病、大学生交往、性骚扰与防范共四场讲座。

２００９年暑假，“同伴教育讲师团”到重庆市涪陵区城市
社区、城乡结合部、农村进行医疗知识宣传普及，并且

取得了良好的效果，得到了涪陵区卫生局领导、涪陵区

荔枝街道办事处团委的肯定。“同伴教育讲师团”被

推荐参加２００９年重庆市大中专学生志愿者暑期“三下
乡”社会实践活动优秀团队。徐晓阳老师被评为２００９
年重庆市大学生志愿者暑期“三下乡”社会实践评选

表彰活动先进工作者。２００９年徐晓阳老师还指导０６
级学生郑雨薇等完成了“重庆地区农村留守青少年的

性教育、艾滋病防治知识调查”。据估计，未来 １０年
内，全国农村每年新转移到城镇的劳动力将有１０００万
～１５００万人，其中农民工留守子女约７００万。本课题
通过对大量流动人口流出的重庆农村地区中学生进行

性健康教育，提高农村人口的艾滋病预防意识和自我

保护能力，使流动人口在流动之前就能充分认识到艾

滋病的威胁和预防方法。这项工作对流动人口的艾滋

病预防和控制工作也起到积极的推动作用。课题成果

及调查报告参加全国第十一届“挑战杯”，并获重庆市

二等奖。

总之，加强以大学生为主进行的青少年艾滋病预

防、治疗与关怀为核心的性教育，有利于促进我国艾滋

病防治工作的深入发展，有利于政策规划、资源统筹和

协调动员能力，进一步完善由政府领导、多部门合作、

全社会参与的艾滋病预防和控制体系，更有利于全社

会对艾滋病防治工作的理解、支持和参与，营造良好社

会氛围。
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·性心理学·

月经周期对女性与性兴奋相关神经活动的调控

朱　洵　高　嵩　胡佩诚

北京大学医学部心理学教研室，北京 １００１９１

【摘　要】与男性不同，女性有一系列与月经周期相偶联的生理 －心理行为的变化。已经知道，在生理上月经周期
是体内一系列激素水平周期性变化的表现，但是，月经周期在性心理层次上的影响尚未得到充分的阐明。本文通过功能

核磁共振成像的方法，研究了健康女性在月经周期内受视觉性刺激时有关脑区活动性的变化。通过比较被试在月经期、

排卵期以及月经周期其它时期接受视觉性刺激时大脑的活动差异。作者发现，在女性排卵期时，与性唤起相关的脑区在

接受同样的视觉性刺激时其兴奋程度不如月经周期其它时期；而在包括月经期在内的周期其它时期之间则无显著差异。

或者说，女性在排卵期最不容易被性唤起；另外，月经期并不影响大脑对于性刺激的处理。本文在人类不是纯粹对偶结

合的性策略的观点基础上对本实验结果给出了一个初步的解释。

【关键词】月经周期；性兴奋；功能核磁共振；排卵期；性选择
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ｂｕｔｔｈｅｐｓｙｃｈｏｌｏｇｉｃａｌａｓｐｅｃｔｏｆｍｅｎｓｔｒｕａｌｃｙｃｌｅｉｓｓｔｉｌｌｎｏｔｃｌｅａｒｌｙｅｓｔａｂｌｉｓｈｅｄ．Ｔｈｅｐｒｅｓｅｎｔｓｔｕｄｙｉｎｖｅｓｔｉｇａｔｅｓｔｈｅｃｏｒｔｉｃａｌａｃｔｉｖｉｔｙ
ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｒｅｓｐｏｎｓｅｔｏｖｉｓｕａｌｓｅｘｕａｌｓｔｉｍｕｌｉｂｅｔｗｅｅｎｄｉｆｆｅｒｅｎｔｐｈａｓｅｓｏｆｍｅｎｓｔｒｕａｌｃｙｃｌｅｂｙｆｕｎｃｔｉｏｎａｌＭＲＩ．Ｏｕｒｒｅｓｕｌｔｓｒｅｖｅａｌｅｄ
ｔｈａｔｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔａｃｔｉｖａｔｉｏｎｉｎｔｈｅｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｗａｓｏｂｓｅｒｖｅｄｉｎｎｏｎ－ｏｖｕｌａｔｏｒｙｐｈａｓｅｓｏｆｔｈｅｍｅｎｓｔｒｕａｌｃｙｃｌｅ．Ｉｔｉｎｄｉｃａｔｅｄｔｈａｔｂｒａｉｎ
ａｃｔｉｖｉｔｙｄｉｆｆｅｒｓｉｎｔｈｅｏｖｕｌａｔｏｒｙｐｈａｓｅｏｆｔｈｅｍｅｎｓｔｒｕａｌｃｙｃｌｅｃｏｍｐａｒｅｄｔｏｄｕｒｉｎｇｏｔｈｅｒｍｅｎｓｔｒｕａｌｐｈａｓｅｓ，ａｎｄｔｈｅｍｅｎｓｄｏｅｓｎｏｔａｆ
ｆｅｃｔｔｈｅｓｅｘｕａｌｉｎｆｏｒｍａｔｉｏｎｐｒｏｃｅｓｓｉｎｇ．ＷｅｉｎｔｅｒｐｒｅｔｏｕｒｒｅｓｕｌｔｂａｓｅｄｏｎｔｈｅａｓｓｕｍｐｔｉｏｎｔｈａｔＨｏｍｏＳａｐｉｅｎｓｉｓｎｏｔｐｕｒｅｐａｉｒ－ｂｏｎｄ
ｉｎｇｉｎｈｉｓｅｖｏｌｕｔｉｏｎａｎｄｎａｔｕｒｅ．

【Ｋｅｙｗｏｒｄｓ】Ｍｅｎｓｔｒｕａｌｃｙｃｌｅ；Ｓｅｘｕａｌａｒｏｕｓａｌ；ＦｕｎｃｔｉｏｎａｌＭＲＩ；Ｏｖｕｌａｔｉｏｎ；Ｓｅｘｕａｌｓｅｌｅｃｔｉｏｎ

　　人的性活动中与普通动物一个显著的差别，即人没
有明显的发情期。在生理上，人类仍然保持了排卵周

期，但是排卵周期并不像其它动物一样与发情周期相重

合。换句话说，人类两性在时时刻刻都保持着发情状

态。月经周期即是人类的排卵周期，伴随月经周期变化

的有周期性的体内性激素水平变化，这些性激素水平的

变化被认为是一系列生理反应，例如经前综合征的生理

基础。令人感兴趣的是，实际上在排卵窗口女性体内的

性激素水平波动程度相仿甚至超过于经前期，但是很少

有报道女性在排卵期会有明显的生理心理变化。现代

生理学研究表明，虽然女性行为在表观上并没有明显的

受排卵行为调控，但是排卵行为仍然在分子生物学水平

上改变着大脑活动，如２００６年Ｊｏｖａｎｏｖｉｃ等［１］进行了一

项月经周期对于脑内５－羟色胺受体调控的ＰＥＴ研究，
其结果表明，普通人在排卵期前后５－羟色胺受体在脑
内的分布水平有明显变化。
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缘此，本文在以往研究的基础上，使用功能核磁共

振的方法，研究了女性大脑对于性刺激的反应随月经

周期变化的规律，结果报告如下。

１　对象与方法

１．１　对　象
被试为１３位健康女性，所有被试均无精神及神经

疾病史，右利手并报告其性取向为异性，教育程度均为

本科以上。被试平均年龄为 （２７４±４５）年，均报告
月经周期正常，平均周期为（３１６±３５）天。所有实
验者在近期均未接受性激素治疗（例如各类药物避

孕）。经过检视实验中得到的高分辨结构像，未发现

脑组织和结构有异常。

在一个月内，每位被试均以相同的程序分别进行

了３～４次的重复实验，平均测试的间隔时间为（８１±
３４）天。每位被试所进行的这些重复实验中，包括至
少一次月经期（经期第二天 ±１天），以及一次排卵期
（排卵时间±１天）。被试经期时间由被试自己报告，
排卵期由商品定性排卵试纸（润和生物医药技术（汕

头）有限公司）测定。

该研究经过北京大学医学部伦理委员会的批准。

实验前实验者向所有的被试均详细解释了实验的目

的、设置、过程、要求以及各种可能发生的问题或危险，

并取得了被试签署的知情同意书。所有被试均因参加

实验而获得了相应的报酬。

１．２　实验方法
视觉刺激通过一台背投投影至一个半透明屏幕

上。当被试以接受扫描体位躺在磁体腔
"

时，正好可

以通过一个固定在头线圈上的镜子清楚的看见整个屏

幕。实验过程中，被试被要求集中注意力在屏幕上。

视觉刺激以标准的区块设计（ＢｌｏｃｋＤｅｓｉｇｎ）方式出现，
每一个区块（Ｂｌｏｃｋ）包括：中性图片（６秒），一个关于
此图片的小问题（６秒），含有性意义的图片（６秒），一
个关于此图片的问题（６秒），随后是 ６秒钟的黑屏。
跟随于图片后的小问题的内容是一个涉及该图片的表

述，例如：你是否认识图片上的人？以及：你觉得该图

片的性意义是否强烈？被试被要求通过选择其右手边

的一个塑料按钮来回答是或者否。设计该问题的主要

目的是促使被试更加集中精力观察图片，并且籍之隔

离图片带给被试的情绪改变。每次实验共呈示１３个
区块（Ｂｌｏｃｋ），合计３９０秒。

实验所用的图片选自国际情绪图片系统（Ｉｎｔｅｒｎａ
ｔｉｏｎａｌＡｆｆｅｃｔｉｖｅＰｉｃｔｕｒｅＳｙｓｔｅｍ，ＩＡＰＳ）［２］：含有性意义的

图片，内容为一个男性和一个女性之间的性活动，包括

亲吻、爱抚以及性行为，图片上的人物着内衣或裸体；

中性图片为风景，以及生活场景（例如购物），图片上

的人物着正装或工作服装。图片的选取参照该图片系

统说明书中提供的该图片的统计信息（即说明书中唤

起维度的值），由实验者通过预实验挑出。

每个被试的每次实验中所呈示的照片均相同，但

是为了避免疲劳，出现的顺序则是随机的。

１．３　数据采集
所有的影像均由通用电气公司生产的３．０ＴＳｉｇｎａ

Ｅｘｃｉｔｅｓｙｓｔｅｍ（ＧＥＭｅｄｉｃａｌＳｙｓｔｅｍｓ，Ｍｉｌｗａｕｋｅｅ，ＷＩ）使
用正交鸟笼头部线圈采集。被试在每次实验中接受一

次持续３９９秒（１３３－ｖｏｌｕｍｅ）的全头功能像扫描，使用
参数为（序列：平面回波（ｇｒａｄｉｅｎｔｒｅｃａｌｌｅｃｈｏ，ｅｃｈｏｐｌａ
ｎａｒｉｍａｇｉｎｇ，ＧＲＥ－ＥＰＩ）；回波时间 ＴＥ＝３０ｍｓ，重复时
间 ＴＲ＝３０００ｍｓ，翻转角 ｆｌｉｐａｎｇｌｅ＝９０，采集矩阵 ｍａ
ｔｒｉｘ＝６４×６４，２９层连续轴位影像（层厚５－ｍｍ），图
层范围ＦＯＶ＝２４ｃｍ×２４ｃｍ，间隔采集）。高分辨的结
构像以反转回复梯度损毁回波（ｉｎｖｅｒｓｉｏｎｒｅｃｏｖｅｒｙ－
ｐｒｅｐａｒｅｄ３ＤＳｐｏｉｌｅｄＧｒａｄｉｅｎｔＥｃｈｏ，ＩｒＰ－ＳＰＧＲ）序列采
集，使用参数为：ＴＥ／ＴＲ／ＴＩ／ＦＯＶ／ｆｌｉｐａｎｇｌｅ／ｍａｔｒｉｘｓｉｚｅ
＝７４ｍｓ／３ｍｓ／４５０ｍｓ／２４ｃｍ×１８ｃｍ／２０／２５６×２５６，
１２４层连续轴位影像（层厚１４ｍｍ）。

视觉刺激的呈示通过运行于一台ＰＣ机上的Ｐｒｅｓ
ｅｎｔａｔｉｏｎ软件控制 （Ｖｅｒｓｉｏｎ７．０，ｈｔｔｐ：／／ｗｗｗ．ｎｅｕｒｏｂｓ．
ｃｏｍ／ｐｒｅｓｅｎｔａｔｉｏｎ）。该软件还记录了所有视觉刺激开
始时间、持续时间、受试者的行为学数据（包括反应时

间和判断结果）以及ＭＲ机的脉冲时刻。
１．４　数据分析
实验数据的处理由ＦＳＬ软件套件完成 （ｖｅｒｓｉｏｎ４．

０４，ＦＭＲＩＢＳｏｆｔｗａｒｅＬｉｂｒａｒｙ，ＯｘｆｏｒｄＣｅｎｔｅｒｆｏｒＦｕｎｃｔｉｏｎ
ａｌＭａｇｎｅｔｉｃＲｅｓｏｎａｎｃｅＩｍａｇｉｎｇｏｆｔｈｅＢｒａｉｎ，ＯｘｆｏｒｄＵｎｉ
ｖｅｒｓｉｔｙ，Ｏｘｆｏｒｄ，Ｕ．Ｋ．）［３］。功能像首先进行预处理，包
括移去非大脑组织、运动校正（递归使用 ｍｃｆｌｉｒｔ程序，
至相对最大平动小于 ００５ｍｍ，相对最大旋转小于
０００２弧度）、平滑（ＦＷＨＭ＝８ｍｍ）以及高通滤波去除
基线漂移。随后以中性图片为对照，以含有性意义的

图片为刺激建立时间模型并做估计，其中问题作为一

个变量引入模型中但并未进行其与图片对比。组水平

的统计将被试所有的实验分为三组：即经期组、排卵期

组和其它组。以混合效应模型（ｍｉｘ－ｅｆｆｅｃｔｍｏｄｅｌ）分
析得到三组数据两两之间的差别的平均脑兴奋图。统

计确定有显著差异脑区所使用的阈值为 Ｚ（高斯化的
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ｔ）＞２３，Ｐ（ｃｏｒｒｅｃｔｅｄ）＜００５，所有数据均配准到标准
脑上（ＦＳＬ’ｓＭＮＩａｖｇ１５２，Ｔ１，２×２×２ｍｍ），确定脑区
位置使用的坐标系是 ＭＮＩ（ＭｏｎｔｒｅａｌＮｅｕｒｏｌｏｇｉｃａｌＩｎｓｔｉ
ｔｕｔｅ）坐标。

２　结　　果

前期的研究结果表明，相较于中性图片，涉性图片

激发了广泛的大脑区域，包括枕叶皮质、小脑、岛叶、海

马等等。具体脑兴奋图报道于文献［４］中 。

经期组、排卵期组和其它组之间两两相互比较的

结果如图１所示。

图１　脑兴奋图的统计分布图
横坐标为ｚ值，纵坐标为脑兴奋图中像素值为相应横
坐标值之像素占总像素的百分比。

图１显示，经期和其它期相比，像素的分布基本呈
以零为中心的正态分布，即表示在这一对比中主要存

在的是噪声而没有明显的显著差异。即，经期的大脑

兴奋和其它期的大脑兴奋程度没有显著的差异；

排卵期和经期相比，像素的分布基本呈一个均值

为正的偏态分布，即表示在这一对比中存在的显著差

异。即，排卵期的大脑兴奋和经期的大脑兴奋程度相

比有显著的差异，且经期大脑兴奋要强于排卵期；

排卵期和其它期相比，像素的分布基本呈一个均

值为正的偏态分布，即表示在这一对比中存在的显著

差异。即，排卵期的大脑兴奋和其它期的大脑兴奋程

度相比有显著的差异，且其它期大脑兴奋要强于排

卵期；

即，我们发现在女性排卵期时与性唤起相关的脑

区，在接受同样的视觉性刺激时兴奋程度不如月经周

期其它时期；而在包括月经期在内的周期其它时期之

间则无显著差异。或者说，女性在排卵期最不容易被

性唤起。另外，月经期并不影响大脑对于性刺激的

处理。

３　讨　　论

月经期并不影响大脑对于性刺激的处理是比较容

易解释的。以周期性的子宫内膜脱落为标志的月经现

象主要见于高等灵长目动物，大部分动物的排卵周期

中并没有这一过程，因此，应该是在进化史上较晚出现

的生理现象。周期性的子宫内膜脱落有利于清扫残存

于子宫中的精子，有利于进行更有效的性选择。但是

这一生理现象对于生殖本身并没有非常显著的影响，

因此，其并不偶联于与性有关的神经活动是容易理

解的。

而与性刺激处理相关的神经活动在排卵期下调的

结果显然需要深入的讨论。按经典的达尔文式的自然

选择理论，在没有外界环境限制时，物种会按照几何级

数增长，而资源则按照算术级数增长，从而只有合适的

个体能够生存下来；足够高的生育率是生物物种适应

性进化的关键。从这个视角看，女性似乎在排卵期应

该更有接纳力，因为只有在排卵期附近的性交才会引

起怀孕，从而提高生育率。从个体的角度看，这一论断

似乎没有问题；但是，生活在实际自然界中的动物，包

括人类在内，相当大部分是以群为单位的，个体无法离

开群落而存在。如果以群作为单位来看待这一实验结

果，我们可能可以得到更合理的解释。

我们对此实验结果的看法是，女性在高受孕率的

排卵期，是“有意的”下调对于性刺激的敏感性的，目

的是减低此窗口的受孕率。我们所说到的女性是“有

意的”，并不是说女性个体通过深思熟虑之后得到的

结果，而是一种由于长期的性选择而固化在我们心理

结构中的本能。这些本能是有适应性意义的。以下是

我们具体的解释。

３．１　经典的马尔萨斯式的人口增长理论，不严格
适用于动物群体，性活动水平并不完全决定群落中的

生育率

作为自然选择点基础的马尔萨斯人口增长理论，

即，在没有外界环境限制时，物种个数会按照几何级数

增长，只是近似的适用于个体密度无穷小的时候。在

种群密度达到一定程度后，即动物以群的方式组织在

一起生存的时候，这一观点是不成立的。其原因是，马

尔萨斯理论主要的假设，即出生率（ｂｉｒｔｈｒａｔｅ）不变是
不成立的。在以群落为单位生存的动物中，群落中动

物的数量是自限的［５］（ｓｅｌｆ－ｌｉｍｉｔｉｎｇｐｏｐｕｌａｔｉｏｎ）。
Ｓｎｙｄｅｒ［６］在１９６１年观察了野外状态下的两群土

拨鼠（ｗｏｏｄｃｈｕｃｋｓ），其中一群保持不扰动，另一群则定
期的在生殖季每月移去３０个成熟个体，两年之后，两
个群落的密度仍然基本保持不变，但是群落的年龄结

构、出生率和胎儿死亡率则产生了有显著的差异，显示

群落密度的增加除了可能的外来迁入之外，更多的是

群落自身的代偿性增长。
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无论在实验室内还是野外，即使在资源充分丰富

的条件下，群落的大小均不会无限制的增长。出生率

显著的随着居群水平的变化而变化，从而保持群落密

度在一个合适范围内波动。可见群落是动物繁殖过程

中的一个重要影响因素。生育率受群体密度的影响，

其主要意义可以认为是子代和亲代之间的生存竞争。

因此，性活动水平并不完全决定群落中的生育率，也

即，在排卵期附近的性交会提高生育率从而有利于物

种生存是不完全站得住脚的。

３．２　具体到人类，人类的群落结合方式不是典型
的对偶结合

大多数鸟类是对偶结合，也即一对亲鸟是基本的

能够独立生存的单位。而在陆地动物中更多的是由一

个雄性为核心和多个雌性组成一个独立生存的群落。

当今人类的主流结合方式是对偶结合，即一夫一

妻制。但是，从整个人类的历史来看，无论是游牧民族

还是定居的农耕社会，绝大多数时间人类并不是以家

庭为单位生活在自然界中的，聚集成一个群落的人，其

数量通常情况下远大于２。一个群落通常含有多个雌
性和多个雄性。在群中，地位较高的雄性通常拥有较

多的交配权，但是地位较低的雄性并没有被完全剥夺

交配权。也就是说，在这种结构的群中，雄性之间有强

烈的竞争关系。人类的群落结合方式不是典型的对偶

结合，可以以这样一些证据予以旁证：

３．２．１　生物学证据
３．２．１．１　睾丸的比例　睾丸占体重的比例在一

定程度上显示了该物种是否必须在生殖的过程中是否

会有精子竞争（ｓｐｅｒｍｃｏｍｐｅｔｉｔｉｏｎ）①。灵长目动物不象
鼠那样，可以用封闭雌性阴道的方法（阴道拴）来使自

己的精子免于和其它雄性的精子竞争；进化出大的睾

丸能产生更多的精子，从而在和其它雄性的精液竞争

时能保证自己授孕的机会更高。在昆虫中，结果显示

睾丸的大小比例与雌性多大频率的与其它雄性交配是

相关的［７］。

无须进行精子竞争的对偶结合动物和群中只有一

个雄性的动物，其体重与睾丸重量的比例都相对较低，

而群中有多个雄性的动物其比例较高。统计结果显

示［８］，人类的这一比例相对于杂交动物来说接近于对

偶动物，但比平均的对偶动物的值要略高。

与人类亲缘最近的几种动物中，每个大猩猩群中

只有一个成熟雄性，每位雌性只有这一个性伙伴，所有

性成熟的子代都会被驱逐出群，新首领通常会杀死所

有未成熟的旧首领的子女。在这种情况下，因此雄性

面临的精子竞争压力最小，其睾丸占体重约００３％；
黑猩猩群属于多雌多雄的结合结构，平均每个雌性有

１３个性伙伴，其睾丸占体重最大可达０３％。人的睾
丸大约是００８％，落于二者之间，显示人类面临的精
子竞争不如黑猩猩，但强过大猩猩［９］，说明至少在历史

上的一定时期，人类是需要承受一定的精子竞争的。

３．２．１．２　体重大小　雌雄两性的体重大小差别，
被认为在一定程度上反应了动物的性策略。即两性之

间的体形差异越大，显示雄性受到的性选择压力越

大［１０］。狒狒（ｂａｂｏｏｎ）的雄性体重可达雌性的两倍，而
大部分对偶结合的鸟类的体重基本差别不大。人类的

两性体形大小的差别，大致在２０％～３０％。
两性体形的差别和犬齿齿冠高度的差异，通常被

用来从化石证据中推导类人猿所处的性选择压力［１１］。

人类体形差异属于中等（ｍｏｄｅｒａｔｅ），即，人至少在其形
成历史上，是有一定的性选择压力的。

３．２．１．３　分子生物学证据　典型的鼠类的精液
在射出后可以凝结形成阴道栓以堵塞阴道，在一定程

度上杜绝以后雄性的精子进入。类似的，包括人在内

的许多灵长目动物的精液也会或多或少的凝结。这一

凝结是由精囊蛋白 ＳＥＭＧ１和 ＳＥＭＧ２（ｓｅｍｅｍｏｇｅｌｉｎ
ｐｒｏｔｅｉｎｓ）在前列腺分泌的转谷氨酰胺酶 ＴＧＭ４（ｔｒａｎｓ
ｇｌｕｔａｍｉｎａｓｅ）的作用下交联成胶状物质的。最近的研
究表明［１２］，在精子竞争不激烈的大猩猩，编码ＳＥＭＧ１、
ＳＥＭＧ２和ＴＧＭ４的基因基本是无功能的假基因（ｐｓｅｕ
ｄｏｇｅｎ），而承受高度精子选择的黑猩猩和倭黑猩猩的
基因序列之非同义突变和同义突变的比例很高，显示

这个基因是承受了正性选择的压力的。人的基因状态

介于这二者之间，即，非同义突变和同义突变的比例接

近于 １，但是人的这些基因的功能仍然是有活性的。
这一分子进化的结果显示人类至少在很长的一段时间

内是需要经受精子选择的。

３．２．２　社会学解释
大部分鸟类是典型的对偶结合，一生只有一个性

伴侣。有观点认为这是由于鸟类这类飞行的动物新陈

代谢水平太高（基础体温超过４０℃，单只的亲鸟很难

① 精子竞争发生于雌性有可能在一个较短的时间内，例如在排卵窗口，

和多个雄性交配的时候。因此这多个雄性的精子有可能在时间和空

间上共存在于雌性的生殖道。这些精子必须竞争以使自己为雌性授

精。已知精子竞争表现在精子的大小、游动速度、线粒体含量等方

面，以及在雄性生殖模式上也有体现，例如有的精液会凝结为阴道栓

阻止后来的精子进入。有人认为人的阴茎所具有的倒钩状的龟头形

状和进行多次推送的功能之一就是把生殖道中从前的竞争者的精子

移走。
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养活子代，必须组成稳定的联盟共同抚养）。鸟类的

对偶结合形式与人类的对偶结合形式是非常不同的，

在鸟类，一个群里只有两个主要成员———雌鸟和雄鸟，

而人类则是由比例大约为 １：１的一群男性和女性
组成。

从历史上看，对偶婚姻制的存在时间远比人类的

历史短暂，而两性的越轨和通奸一直都不罕见。金赛

性学报告估计有５０％的男性和２６％的女性有出轨现
象，而海蒂性学报告甚至估计的比例高达 ７５％和
７０％。从统计的角度看，有一个出轨的男性，必然也就
有一个出轨的女性，二者的数字应该是接近甚至女性

的应该更高的，男女在数字上差异更多的可能是由于

自我报告时的有所隐瞒。女性短期性策略的收益和风

险都比男性要大，与男性相比，她们更倾向于隐藏这一

行为。

对于以大群体结合的种群（多个雄性，多个雌性）

来说，一个普遍的趋势是地位较高的雄性获得较多的

交配机会。在一般的群中，都是雄性掌握物质资源而

雌性掌握生殖资源，这两种资源的交换模式决定了该

物种采用的性策略。从这个角度看，弗洛伊德的俄狄

浦斯情节完整地阐述了两性之间的对抗：同性之间为

了得到异性而产生的竞争，地位高的雄性掌握着繁殖

资源，以及地位低的雄性展示的生殖焦虑。

３．２．３　在高等灵长目的群落中，性的主要功能不
是生殖

自从人类祖先开始穿上衣服以来，性就被排除在

人类的主流话语之外，这是文明化的必然结果。虽然，

这并不意味着性在人类生活中地位的降低，也并不意

味着性在人类社会活动中的重要性降低。性对于人类

活动的影响，并不仅仅限于性活动上，高等的心理活

动，如认知和情绪，都会与性有各种各样直接与间接的

关系。

在一般的群中，都是雄性掌握物质资源而雌性掌

握生殖资源，这两种资源的交换模式决定了该物种采

用的性策略，而交换的媒介就是性活动。在高等灵长

目的群落中，性的主要功能不是生殖而是稳定社会关

系，一个极端的例子是包括人在内的很多动物在怀孕

后仍然会交配，这是无法用生殖来解释的行为。

Ｗｒａｎｇｈａｍ的综述数据显示［１３］，高等灵长目的交

配次数远远超出生育所需的数量，最高的每１２００次交
配才有一次妊娠。在原始人，估计数字在１２０～６００次
不等。这样高频率的交媾显然不是为了生育。性关系

是异常强烈的关系，据观察一次性关系可以改变雄性

和雌性恒河猴之间的关系长至一年［１４］，可以想象如此

高频率的交配主要的目地应该是加强伴侣关系，或者

说，强化交换关系。

从另一个侧面，我们可以看到即使有高强度的性

行为，也不是所有的周期都能够受孕，根据 Ｗｒａｎｇｈａｍ
的数据，原始人平均２４个周期才有一次受孕，这个比
例异常之低，我们可以猜测绝大部分交配都并不是发

生在高受孕期，这一点与我们的结果，女性在高受孕期

对性刺激更不敏感在一定程度上是相互印证的。

３．２．４　排卵的隐藏
回到我们研究的与月经周期相关的性兴奋变化。

人类的月经周期，既没有明显的形态变化也没有其他

灵长目常有的气味变化，男性是很难判断出女性是否

处在排卵期的；甚至，女性的排卵对女性自身都是秘密

的。没有明显迹象的排卵在动物界并不常见，已知的

包括猩猩（Ｏｒａｎｇｕｔａｎ）、绿长尾猴（Ｃｅｒｃｏｐｉｔｈｅｃｕｓａｅｔｈｉｏ
ｐｓ）、叶猴（Ｐｒｅｓｂｙｔｉｓｅｎｔｅｌｌｕｓ）、棉顶猴（Ｓａｇｕｉｎｕｓｏｅｄｉ
ｐｕｓ）以及人（Ｈｏｍｏ）等等。这些物种分布在进化树的
不同位置，因此这一特性应该不是由同一祖先所遗传

下来的，而是由于这些物种所处的环境所分别塑造的。

这一点同样可以从群的角度来试图解释。容易理

解，雄性准确的找到雌性的排卵期是会有丰富的生殖

回报的。大多数动物在交配前首先就会有一个审视过

程，多是通过嗅觉或味觉确定雌性是否在生育期内，例

如狗。但是，在长期的进化过程中，采用秘密排卵策略

的物种的雄性显然都没有能够准确判明雌性何时排

卵，很明显，雌性掩饰自己排卵期的策略是有效的，因

此，必然秘密排卵对于雌性来说是有收益的。

经典的教科书式的月经周期模式包括规律的月经

周期以及位于月经周期中部的排卵。这一模式是可疑

的。如果规律是这样，因为女性的月经是明显可见的，

男性只需要有数数的智力就可以准确的判断出女性的

排卵期，但是显然男性的智力不止于此。有研究表明，

女性的排卵期变化是很大的，在一个测定了４５８个未
受孕的周期和１１１个受孕的周期的研究中，排卵期是
分布在从第１０天到２０天内的，远远不是稳定位于周
期中部［１５］。在一项对于强奸受害者怀孕的统计中，发

现在经后 ４～１９天内受害的妇女，都有受害者怀
孕［１６］。很显然，排卵期分散的现象是与秘密排卵的意

义相符的，也即，掩饰自己的排卵时间。

我们可以把排卵和射精过程做一个比较。射精过

程是一个主要由脊髓反射完成的过程，高级神经系统

只是起调节等的辅助作用。对于大部分低等动物，排
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卵也是一个反射性过程（ｉｎｄｕｃｅｄｏｖｕｌａｔｉｏｎ），是由交配
的刺激所诱发的；而对于灵长目和一些其它动物，排卵

是自发的（ｓｐｏｎｔａｎｅｏｕｓｏｖｕｌａｔｉｏｎ），排卵是由下丘脑分
泌的激素所控制而不是由自主神经系统。从这个意义

上看，如果我们理解对于自发排卵的动物来说，排卵实

际上是脑的功能的话，我们可以很清楚的看到两性之

间的性策略的差异：也就是说，雄性的生殖策略是生物

性的，是由生殖器官自己控制的也只涉及到生殖器官；

而雌性的生殖策略是适应性的，是由脑通盘考虑的，因

为雌性的生殖会影响她的整个生活。

恒河猴是公开排卵的动物。Ｗａｌｌｅｎ综述了在不同
组织条件下的恒河猴的交配频率，发现其性策略与其

组织条件密切相关［１４］：

当处于由一个雄性和多个雌性组成的群时，交配

的峰值准确的出现在排卵期附近，所有的交配都是有

生殖意义的。这一点很容易理解，由于在这种结构的

群中，唯一的雄性是宝贵的生殖资源，如果进行了不能

受孕的性交等同浪费资源，因此采用秘密排卵的策略

是没有意义的。这类群落中，维持群体的主要力量是

等级关系，而不是性关系。

对于采用一个雄性一个雌性形式结合形式的猴，

其交配的频率是基本稳定的，与排卵期有轻微的相关。

在这种形式的社会关系下，性关系是这个小群体内的

主要结合力量，性关系不仅起着繁衍的作用，因此可以

观察到有很多没有生殖意义的交配。秘密排卵在这种

环境下也是没有意义的，因为交配频率是基本稳定的，

雄性并不需要担心雌性在排卵窗口与其他雄性交配，

雌性和雄性并不受到外来竞争的压力。

处在多个雄性和多个雌性共存于一个群的状态下

时，我们可以从交配频率中看到强烈的性竞争。只要

雌性处于有可能的生育期时，都会有高强度的交配频

率，而一旦排卵期过后，雄性对其的兴趣迅速的减少到

零，意味着雄性的兴趣指向了其它有可能生育的雌性。

采用秘密排卵策略的灵长目基本上都是生活在这种群

落中有多个雄性的组织形态中（ｍｕｌｔｉ－ｍａｌｅ）。隐藏
自己的排卵期有助于消除排卵期后的冷遇期，从而加

强和伴侣的关系。在这个场景下，性的功能更多是和

对偶制一样的社会功能。

回到我们的实验结果。我们试图将上面的理论和

我们的实验结果吻合起来：

首先，从上面的讨论我们可以看到，在 ｍｕｌｔｉ－
ｍａｌｅ的群中，女性采取秘密排卵的策略有助于使她在
整个月经周期内都得到配偶的注意，从而降低了与配

偶间关系被削弱的可能。这一点，实际上是男女性策

略之间相互达到的一种妥协。

其二，从人类不是典型的对偶动物的角度看，秘密

排卵有助于强化婚姻等长期性策略。在前面我们论及

到人类至少在历史上是需要面对精子竞争的。体内受

精的女性可以确保子代继承了自己的基因，但是付出

了物质资源的男性如果要确保子代继承自己的基因，

则必须一直守护在女性身边，而如果排卵期显见的话，

他只需要在排卵期将配偶监护即可。排卵期的秘密化

显然起到了维系配偶的作用，同时这一维系也在一定

程度上是男性能确认自己的父亲身份，能更加确信的

进行生殖投资。因此，女性的性策略应该是秘密化自

己的排卵窗口。

第三。考虑到可能有的与其它男性的短期性策略

例如出轨和偷情。在这类策略框架下女性性活动的主

要风险是怀孕，因为此策略框架下的男性不大有可能

提供养育子代所需的资源；而在男性，其主要收益是使

女性授孕。因此可见女性理想的短期性策略是在非排

卵期以性换取男性的资源，而男性理想的策略是在排

卵期和女性进行短期性策略。也就是说，排卵期对于

女性的短期性行为是一个危险窗口，最好的方法是避

免在此阶段发生性行为。为此，较好的解决方法可以

是轻微的降低此阶段对性刺激的感受性，这样既可以

降低此时赴约进行短期性活动的机会，也不会对长期

性策略伙伴有太大影响，因为长期性策略伙伴一直都

在身边。

４　　结　　论

我们所说到的女性可能采取的某种性策略，并不

是说女性个体通过深思熟虑之后得到的结果，而是象

睾丸的大小、基因的进化那样由长期选择而固化在我

们心理结构中的本能。这些本能是有适应性意义的，

这一点也是进化心理学的基本假设。人的心理的主要

功能是适应它的环境，在此基础之上才形成了人独特

的心理机制。按进化心理学的观点，人的心理结构是

在长期的进化过程中获得的，使人能够更好的保存自

己和繁殖后代。也就是说，心理过程并不完全是理性

的，是人生存的工具而不是手段。一个个体应对现况

的方式，不仅仅是以面对的状况为基础的，他会本能的

依靠他思维器官中的那３５０万年的进化史。例如人即
使没有见过蛇也会怕蛇，没有跌落过也会恐高。《裸

猿》一书的作者Ｍｏｒｒｉｓ曾预言避孕和流产技术的推广
（下转第４２页）
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宽容同性恋族群的现实意义

朱　杰　卞文伯（指导）

兴化市中医医院，江苏 兴化 ２２５７００

【摘　要】考察中国典章史籍及话本小说中的同性恋行为，基本囊括了现代科学所证实的诸如素质性同性恋、权宜
性同性恋与双性恋。审视现代中国，同性恋出现了一些新的动态，企盼社会、主流群体早日理解与宽容同性恋，应特别关

注儿童时期的性身份、性角色与性素质的培养，以减少素质性同性恋。

【关键词】宽容；同性恋族群

Ｒｅａｌｉｓｔｉｃｉｍｐｌｉｃａｔｉｏｎｏｆｔｏｌｅｒａｎｃｅａｔｔｉｔｕｄｅｔｏｗａｒｄｈｏｍｏｓｅｘｕａｌｇｒｏｕｐ

ＺＨＵＪｉｅ，ＢＩＡＮＷｅｎｂｏ
ＸｉｎｇｈｕａＨｏｓｐｉｔａｌｏｆＴｒａｄｉｔｉｏｎａｌＣｈｉｎｅｓｅＭｅｄｉｃｉｎｅ，Ｊｉａｎｇｓｕ２２５７００，Ｃｈｉｎａ

【Ａｂｓｔｒａｃｔ】ＴｈｉｓｓｔｕｄｙｍａｄｅａｒｅｖｉｅｗｏｎｔｈｅｈｏｍｏｓｅｘｕａｌｂｅｈａｖｉｏｒｓｒｅｃｏｒｄｅｄｉｎａｎｃｉｅｎｔＣｈｉｎｅｓｅｈｉｓｔｏｒｙｂｏｏｋｓｏｒｎｏｖｅｌｓａｎｄ
ｆｏｕｎｄｔｈｅｓｅｌｉｔｅｒａｔｕｒｅｓｇｅｎｅｒａｌｌｙｉｎｃｌｕｄｅｔｈｅｄｅｓｃｒｉｐｔｉｏｎｏｆｄｉａｔｈｅｔｉｃｈｏｍｏｓｅｘｕａｌｉｔｙ，ｔｒａｎｓｉｅｎｔｈｏｍｏｓｅｘｕａｌｉｔｙａｎｄｂｉｓｅｘｕａｌｉｔｙｗｈｉｃｈ
ａｒｅｃｏｎｆｉｒｍｅｄｂｙｍｏｄｅｒｎｓｃｉｅｎｃｅ．Ｉｎａｄｄｉｔｉｏｎ，ｔｈｅｓｔｕｄｙａｌｓｏｅｘａｍｉｎｅｓｔｈｅｎｅｗｔｒｅｎｄｏｆｈｏｍｏｓｅｘｕａｌｇｒｏｕｐｉｎｃｏｎｔｅｍｐｏｒａｒｙＣｈｉｎａ，
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ｌａｒｌｙｍｏｒｅｃｏｎｃｅｒｎｓｈｏｕｌｄｂｅｇｉｖｅｎｔｏｔｈｅｃｕｌｔｉｖａｔｉｏｎｏｆｃｈｉｌｄｈｏｏｄｓｅｘｉｄｅｎｔｉｔｙ，ｓｅｘｒｏｌｅｓａｎｄｓｅｘｑｕａｌｉｔｙｔｏｒｅｄｕｃｅｔｈｅｉｎｃｉｄｅｎｃｅｓ
ｏｆｄｉａｔｈｅｔｉｃｈｏｍｏｓｅｘｕａｌｓ．

【Ｋｅｙｗｏｒｄｓ】Ｔｏｌｅｒａｎｃｅ；Ｈｏｍｏｓｅｘｕａｌｇｒｏｕｐ

　　对同性恋的看法，古今不一、中外不一，随着生命
科学与社会科学的发展，较公正与一致的认识是同性

恋不是病态，更非犯罪。年初读民法学者李文波先生

的《英国〈民事伴侣法〉评介及其新发展》［１］，由此联想

到中国同性恋的过去与当下。越来越多的欧美国家对

同性恋采取宽容的态度，并出台法律，予其合法地位。

近闻亚洲的尼泊尔亦承认同性恋者结为合法婚姻。笔

者认为，宽容同性恋群体对家庭幸福、性病控制、社会

和谐有着积极的现实意义。

１　英国政府宽容同性恋者

李文波［１］在该文中以较大篇幅介绍了英皇室允准

前，英国上、下议院一、二、三读《民事伴侣法》，激烈争

辩、修正增删的过程，终于在２００４年１１月１８日通过
该法，使同性配偶可自２００５年１２月５日起向登记机
关申请登记。文章指出：“目前世界上通过法律承认

同性恋法律地位的国家主要是欧美发达国家，欧美国

家在很长一段时期对同性恋采取否定的态度，甚至有

些国家规定同性恋为犯罪。２０世纪７０年代以来，欧
美各国纷纷出台法律给同性恋者以合法地位，即使未

同意同性恋者可以结婚的国家（如加拿大、芬兰、挪

威、瑞典、冰岛），也采取其它方式肯定同性恋者的法

律地位。”为方便该法的顺利实施，保护该弱势群体，

规定登记机关只公布姓名、职业，不公布住址。此外，

还对民事伴侣的消灭、关系无效与撤销及民事伴侣间

的权利与义务，均有几乎与异性婚姻相似的法规。不

仅如此，从同性恋者人权出发，又通过了《２００６平等
法》；在原有“人权种族平等委员会”、“就业机会平等

委员会”、“残疾人权利委员会”的基础上，又建立“平
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等与人权委员会”；《２００７年平等法（与性别取向有
关）条例》，从而使民事伴侣在日常生活领域更广范围

地享受与异性配偶相同的待遇，诸如宾馆、酒楼、银行、

旅游胜地，都要向同性伴侣开放，也可以与异性伴侣同

样的条件收养子女。

２ 史料中的中国同性恋

中国的同性恋现象，决非西方文化入侵的泊来品。

现存典章史籍及话本小说中的同性恋行为，囊括了现

代科学所证实的诸如素质性同性恋、权宜性同性恋与

双性恋。潘光旦先生译霭理士《性心理学》曾就中国

同性恋史料列专章为附录《中国文献中同性恋举

例》［２］，概言之有以下几方面。

２．１　无实例可考的告诫、俚语
《商书·伊训》伊尹力诫商君，“三风十愆……邦

君有一于身，国必亡”，这里的三风是指巫风、淫风、乱

风，其中乱风所生的罪愆之一就有“比顽童”。又《周

书》：“美男破产，美女破居”。此外，清纪昀《阅微草堂

笔记》言“杂说称娈童始于黄帝”，至今民间仍流传有

“全是皇帝家作下来的，老百姓学不得”的俚语。当然

民间所称的皇帝与纪昀“殆出依托”的黄帝所指非一。

２．２　可考证的君臣恋
２．２．１　非宦者的君臣恋 春秋时的卫灵公与“馀

桃”啖君故事的主人弥子瑕，“断袖”而起，唯恐觉醒恋

卿董贤的汉哀帝。《史记》《汉书·佞幸门》载有汉一

代十帝，每一帝都有至少一个同性恋对象，如文帝之与

邓通，“时时如通家游戏”，“文帝尝病痈，通常为帝吸

吮之”，及至获铸“邓钱”之权。又《晋书》载符坚“灭燕

后纳慕蓉冲姊，宠冠后庭”，又慕慕蓉冲有“龙阳之姿，

坚又幸之”，时称“一雌复一雄，双双入紫宫。”

２．２．２　宦者的君臣恋 汉武帝时的李延年，“父

母及身兄弟及女皆故倡”，“坐法腐”后能够迅速贵幸，

与武帝的另一娈臣韩嫣（非宦者）而相伯仲，与武帝

“同卧起”。此外，文帝与赵琰，元帝与弘慕皆以宦者

之姿容，用音乐歌舞以悦上。

２．３　士大夫达贵的同性恋
梁朝诗人庾信与后来的长沙王萧韶，“韶昔为幼

童，庾信爱之，有断袖之欢……（韶）后为郢州，信途经

江夏，韶接信甚薄”，以至庾信反目，当众斥辱萧韶。

《宋书》：“太子洗马（王僧达）在东宫，爱恋军人朱灵宝

……僧达族子确，年少美姿容，僧达与之私款……确知

其意避不复往，僧达大怒，旋于所住屋后作大坑，欲诱

确来别，杀而埋之。从弟僧虔知其谋，禁而乃止。”李

翊《陈子高传》：“司空陈霸先从子陈倩以将军出镇吴

兴，见子高大惊，问曰：若不欲富贵乎？盍从我？子高

本名蛮子，倩嫌其俗，改名之，既幸愈怜爱之，且曰：人

言我有帝王相，审尔当册汝为后，子高叩头曰：古有女

主，当亦有男后。”

２．４　庶民的同性恋
《子不语》引名士程鱼门说：“御史某巡视福建，有

胡天保者爱其貌美，每升舆坐堂，必伺而睨之，……巡

按游他邑，胡竟偕往，阴伏厕所观其臀……巡按大怒，

毙其命于枯木下”。传说胡死后，阴司封为“兔儿神”，

专司人间男悦男之事，闽地集资建祠纪念，凡有所求皆

灵验，愚意以为大概是成为男男聚集地。此外清代闽

广两越“南风尤甚”，乃至形成风气，每聘同性为契哥

契弟。《粤游小志》：广州女子多结盟，拜姊妹，名“金

兰会”，女出嫁归宁，恒不返夫家，至有未成夫妇礼必

俟同盟姊妹嫁毕，然后各返夫家，或促之过甚，则众姊

妹相约自尽。更有二女同居，姊妹花成连理枝者，情好

绸缪，逾于琴瑟，终身不嫁。

２．５　《品花宝鉴》中的同性恋
清代无官妓，中叶前后更不许京官狎妓，犯夜之禁

极严，于是一种具有自然之势的少数人的习癖，进而成

为风气———狎优。作者陈森，落魄困极而逛梨园，始借

他人之酒杯浇自己块垒，继而则同病相怜，以小说家庄

严之笔，嘲讽蛾眉善妒狐媚迎人，嗜财如命的黑相公，

称道出污泥而不染随狂流而不下、敢于向淫魔色鬼殊

死斗争的杜琴言等名旦，也使我们今天能从中了解到

清乾嘉年间男男同性恋之情状。

２．５．１　以意淫获乐、友优敬优的达贵公子 他们

与梨园弟子交往，好男色而不淫，悦容貌喜歌舞，诗书

传情，追求意淫以别于肌肤滥淫，与诸男优产生了特殊

的感情。他们聚首时，不呼名而称号，推之首席上座，

如田春航与男旦苏蕙芳、金粟与袁宝珠、梅子玉与杜琴

言，在苏蕙芳资助鼓励下后中状元的田春航还援引

《孟子》：“知好色而慕少艾”，且曰：“真重色者，应好男

优而不好女色，否则就是好淫。”

２．５．２　恋优娈童的仕宦群 侑酒无歌童，便为不

欢，小说写通政司王家辉宴请同年兵部员外郎杨方猷、

光禄寺少卿周锡爵、监察御史陆宗元、工部郎中孙亮功

等人，即用名优桂保陪席行令。从桂保口中可知，是时

正值大学士徐子云在徐府宴客，众名旦已应召云集，徐

得悉王通政家有席，才割爱分羹，令桂保先行到王府应

酬，席间优少，众人则自异形态，互敬皮杯。执役无俊

仆，皆以为不韵，小说借嗣微与亮轩的一段对话告诉读
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者乾嘉娈童之风“大哥有五尺童，美目盼兮，倘遇暮夜无

人，子亦动心乎”，亮轩道“这小童倒也亏他，驴子、小妾

两样他都作了”，“况我们作客在外，又不能到处带家眷，

有了他还好似家眷，至于其中滋味则又人各一样。”

２．５．３　奸辱优伶的权势败类 小说写有钱有势

的奚十一，在众多帮凶的纵容下，污辱诱骗男旦，凡有

所好，必期得手。相公们畏其淫威每每就范，对违逆不

从者，奚又设一齐腰高的大木桶，内设机关，并带音乐，

诱入内室，以看西洋木桶为饵，且掷贵重珠宝于桶内，

允抓得者即以为赏，人不知计，弯腰向木桶内抓宝，伸

一只手，卡一只手，及至双手被机关锁牢后，任你百般

争扎手退不出，桶移不动，鞠着身子，奚则于桶边施暴

于后庭，名旦琪官因抗争致双手鲜血淋漓，仍难免于劫

难。不仅玩弄男旦成癖，即连和尚朋友的小徒弟，因有

姿色，奚找和尚未遇，即强行作欢，其时小和尚患热毒，

老和尚予泻火败毒药刚服不久，奚在取乐时，小和尚腹

痛难禁，脓血具下，奚亦因此染病，几至绝根。

３ 我国同性恋状况

随着生命科学与社会科学的发展，对同性恋的认

识有了更深的了解。２００１年４月２０日中国精神病学
会颁布三版《中国精神病分类与诊断标准》，不再将同

性恋视为病态。

３．１　年轻的同性恋者活跃于网络
中国公益ＧＡＹ网、淡蓝同志网与各省市同志网成

了此族群交友聊天、释放自我的舞台，同时也为人们正

面了解同性恋提供了平台。以网络为联系纽带，随之

派生出同志会馆、同志浴场、同志健身、同志购物等商

业性同志市场。由于网络更自由，且无主流话语权控

制，这让一直隐蔽暗处的同性恋者找到了自己的家园，

客观上也促使社会逐渐接受同性恋现象。正因如此，

近期演艺界似乎也找到了商机，明星艺人献身此领域，

已拍拟拍的同志题材的影视接二连三。虽然如此，仍

可看到在网络间交友求伴发帖的，多数为刚成年的男

同性恋者，他们的活动场所不再是过去的公园、公厕、

车站、码头与夜幕下的街头巷尾。但出现于网络的毕

竟是少数勇敢者，很少见到中老年与女同性恋者。大

多数的同性恋者仍将自己的性取向隐藏，他们仍生活

于暗处，反而不利于政府决策与管理。

３．２　同性恋专著作品相继问世
科学研究已毫无疑问地确定同性恋并非出于恶

意，也不是犯罪。在中华民族的历史长河中，尽管两男

相悦两女相怜的性取向始终存在，终因是少数而得不

到主流人群的认可，有时甚至引起众怒，处以酷刑。时

代在变化，社会在发展，网络的诞生使世界变小，它为

中国同性恋族群提供了空间，人们也开始关注这一群

体，正视并逐渐理解这一群体，特别是社会学者、性医

学研究者。上世纪末我国有关同性恋专著作品也相继

问世：１９９４年张北川出版《同性爱》；１９９６年王小波编
剧、张元导演的《东宫西宫》拍竣，并在国际电影节获５
个奖项；１９９８年李银河撰《同性恋亚文化》。
３．３　卫生疾控部门关注同性爱健康
２００９年７月２０日中国疾控中心启动的国家科技

重大专项《防治性病与预防艾滋病的作用研究》，在国

内四省市展开，常州为江苏唯一的免费提供“健康咨

询、性病体检、性病治疗”的健康服务项目地区。其中

同志（ＭＳＭ）是该项目研究的重点人群，但需有真实身
份、真实电话，并接受１．５年的服务随访。
３．４　同志网站的积极作用
以淡蓝同志网为例，与中国艾滋病防治协会、北京

疾控中心、河北省疾控中心等政府公益组织合作，为同

志人群提供健康宣传和公益服务。该网站自２０００年
底成立至今已有淡蓝会员４５万，现有人文、健康、公
益、娱乐、互动等版块。

４ 难以理解宽容同性恋的诸多因素

主流文化的影响，公众舆论对同性恋亲属的无形

压力，性传播疾病的流行，促使大众厌恶憎恨此族群。

４．１　性取向有悖传统观念
“一阴一阳谓之道”。远离了原始群婚后的中华

民族，在儒家伦理纲常等传统道德基础上确立的异性

婚恋为主体的意识形态，及至如今一夫一妻的偶婚制，

为维护两性性健康、生殖健康起了绝对的作用。缔结

婚姻的意义除男女性本能的需要外，更重要的一点在

于繁衍子代。“孤阴不生，独阳不长”，由于“两男相

悦”、“两女相怜”的同性间的这一行为取向，完全悖逆

这一原则，故为主流人群所不取。

４．２　亲属的负罪耻辱与失落
“天地之大德曰生”。人们养育子女、培养后代的

目的之一是为了传承，而同性恋者不能有此担当，理所

当然令父母乃至祖辈遗憾失落。同性恋者往往将自己

的性取向隐藏得很深，更不会告知父母，每以各种理由

拒绝与异性婚恋。亲属一旦发现，公众舆论的压力，作

祖父母愿望落空的双重打击，常人难以想象。淡蓝网

近报道荆州男子黄发家因家贫异性婚遭拒，迷于网络

成为同志，在满村人的议论不齿下，其弟黄治家仅予暗
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示性求证规劝，即自焚于自家田中，在 ＱＱ遗书中，承
认自己是同性恋者，愧对家人。黄未被发现是同志时，

是村民公认的孝顺儿子，有担当的男人；一旦发现，即

不宽容。黄的死令人深思。

４．３　对性传播疾病的恐惧
美国首例艾滋病患者产生于同性恋中，于是人们

常将性病艾滋病与同性恋划等号，认为此族群为艾滋

病的“原凶”。其实性病艾滋病的传播与性乱、吸毒者

共用注射器、不安全的性行为包括同性恋都相关。笔

者在男科临床发现的１例 ＨＩＶ阳性者为已婚且妻子
妊娠的多性伴男子；而多例配偶陪诊的肛周、尿道口尖

锐湿疣，究其因乃桑拿浴、洗头房按摩小姐咂阳、舐肛

造成，否认为同性所为。也许他们掩盖性取向的双性

恋，但起码不是同性恋，因为真正的同性恋是不会近异

性的。当然，同性恋者性行为的随便性、多性伴、少保

护甚至肛交极易造成性传播疾病是不容置疑的。应引

导他们将性欲升华，转移到工作、学习、创造中去。

５ 同性恋族群应享受阳光

前苏联斯大林时代规定成年男子自愿性同性恋监

禁５年、强迫性同性恋监禁８年且不作为普通犯罪而
是与土匪、反革命活动、颠覆活动和间谍行动等叛国罪

等同的历史已经过去。霭理士曾指出：我们在整个性

的问题需要更多的宽容，除非是那些在医学上或法律

上看来可以引起问题的事例。

５．１　同性恋不是病
自然进化起源的各种生物，包括人类在内，各种程

度的变异，几乎是没有止境的。普遍的观点认为素质

性同性恋的发生与遗传、激素、成长环境相关；权宜性

同性恋是因特定环境下（军队、寄宿学校、寺院、道观、

监狱等）性紧张性能量释放的需要。后者通过与异性

婚恋解决性取向的可能性要较前者大得多。性治疗界

曾试图用激素疗法、异性恋睾丸植入法、行为疗法（看

异性性行为时吃喜欢的食物，看同性性行为时吃厌恶

作呕的食物或注射催吐剂）使之逆转，但收效甚微。

许多研究同性恋学者的报告表明，素质性同性恋，较之

异性恋者用情更专，行为方式更细腻温柔。Ｅｌｌｉｓ调查
２０％是精神上的结合，没有任何肉体上的性活动；３０％
～３５％其关系不超过亲密的摸触，顶多是相互手淫，其
余有腿间的挟紧或口吮阴茎；女性的方式是接吻、拥

抱、手淫以及相互吮阴，男子肛交仅占１５％。因此与
异性恋一样，同性恋者若能自律，遵守公民应有的道德

规范，采取安全性行为，就不会对社会治安带来威胁。

若对此族群加以压迫、歧视，更易造成逆反。事实证明

无论什么人，用什么方式、什么暴力都是难以禁绝的，

最多是使他们由明转暗而已。

５．２　强迫同性恋成婚回归的教训
杨华渝先生认为：“企图说服那些不愿意改变他

们性取向的同性恋者，去改变他（她）们的性取向性

质，应持谨慎态度，因为这样做，反而破坏了他们人际

间的关系。”［６］临床上曾遇到两例家长迫其成婚者。

其一为农村青年，２７岁，２００４年冬无奈与一女子订婚，
准婚姻后并不去女方家，次年５月成婚，３天后女子哭
回娘家，诉入寝如与活死人在一起。在双方家长的胁

迫下，来医院要求确认是否阳痿，女方父母更是情绪激

动，要医生负责任地判断。余见“患者”确系一阳刚男

子，单独交流时，曾询问其有无同性朋友，该男子否认，

面对女方家长的高压，笔者只得建议找专科医院或法

医学鉴定。后男子的父亲来咨询同性恋可有药医，始

知其在专科医院不得不承认是同性恋，婚姻是解除了，

日子还得过，若非父母迫婚，就少了许多烦恼。又一例

２５岁，父亲陪诊，诉儿子不听话，问前列腺病是多大的
毛病，怎么就不能结婚，怎么说结婚就对不起人家了。

当笔者在与该男子单独交流时，他用乞求的口气言道：

“医生，我没有前列腺炎，只是不想结婚，你就说我不

能结婚吧。”问其可是有男朋友，他默认点头。笔者只

能装模作样的告诉其父亲，是前列腺有些问题，会好

的，先不要忙于婚事吧。为了该“患者”面对可怜的父

亲，笔者当时都手心出汗了。真不知该男子以后又怎

样编说谎言以掩饰自己的性取向。

５．３　宽容有助于性健康
为了提高性健康防治性传播疾病，同性恋者由于

他们的性取向是同性，无意外妊娠的风险与烦恼，因此

他们的性活动往往比较随意，这也是主流群体鄙视厌

恶甚至毒打酷罚同性恋的原因之一。也正是基于此，

一方面他们隐蔽于暗处，另一方面他们的择伴又不能

像异性恋那样公开，所以他们中的部分人性伴不专一。

也正因为这部分人，更是性病艾滋病的高危人群。若

能在宽容理解的前提下，同性恋者都能公开自己的身

份，享有与异性恋平等的权益，使卫生行政部门、疾控

部门及时掌握讯息、了解动态，才能制定相应的应对措

施，例如２００９年的国家重大科技项目的健康普查，才
能更准确。宽容不是纵容，关于同性恋犯罪，除非把同

性恋性行为当作犯罪（如２０世纪９０年代初一些城市
对同性恋者的法外加刑），否则同性恋的犯罪率不会

高于异性恋。同性恋者的过激行动多数缘于社会对他
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们的不公平。与异性恋一样，如强迫他们搞同性恋，与

未成年人进行同性性行为，在公共场所或三人以上同

时搞同性行为及同性恋卖淫行为都是应当打击的。但

这些都不是我们不理解不宽容他们的理由。

同性恋族群的存在是客观现实，理解宽容让他们

生活在宪法赋予的公民权的阳光下，承认和保障他们

的性取向，只是时间的问题。李银河提议，承认同性恋

婚姻议案，虽然目前被否决，相信民政主管部门会正视

的。为了中华民族的未来，减少同性恋的发生率，性医

学研究者、儿童教育家和年轻的父母们应特别关注儿

童时期的性身份、性角色与性素质的培养，以减少素质

性同性恋。
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会对人类的生活和性策略带来天翻地覆的影响。事实

上，也正是这样，因为这些技术进步实际上改变的是两

性之间的关系，实际上是在分离性的生物学和社会学

意义，这是在人类进化史中从来没有遇到过的深刻变

革。自从中国计划生育政策赋予了国民合法的堕胎权

之后，３０年来中国社会对于性的态度的变化是天翻地
覆和有目共睹的。这些生活方式的变化所带来的性行

为方式的改变，是否也会逐渐的改变大脑对于性信息

的处理方式，有待我们进行进一步深入的研究。
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《诗经·齐风》：中国古代最早的少妇婚外偷情诗体小说

黄　杨

中共南通市委党校，江苏 南通 ２２６００７

【摘　要】《齐风》是中国古代最早的少妇婚外偷情诗体小说。《齐风》十一首不仅可以独立成篇，而且是一组连缀
答歌组诗。诗中女主人翁是位少妇人，男主人翁是位小伙子。作者对此进行了分析研究，指出《齐风》中少妇偷情的主要

原因在于其生理上的客观需求所致，次要原因在于贪恋男色。诗体小说源于中国而非西方，中国小说的历史雏形应从西

汉的《女娲补天》上溯到春秋中叶的《诗经》时代。

【关键词】齐风；少妇淫色；婚外偷情；连缀答歌；诗体小说

Ｅｘｔｒａ－ｍａｒｉｔａｌａｆｆａｉｒｓｉｎａｎｃｉｅｎｔＣｈｉｎａｄｅｓｃｒｉｂｅｄｉｎｔｈｅｐｏｅｔｉｃｎｏｖｅｌ“ＱｉｆｅｎｇｔｈｅＢｏｏｋｏｆＳｏｎｇｓ”

ＨＵＡＮＧＹａｎｇ
ＮａｎｔｏｎｇＭｕｎｉｃｉｐｌｅＣｏｍｍｕｎｉｓｔＰａｒｔｙＳｃｈｏｏｌ，Ｊｉａｎｇｓｕ２２６００７，Ｃｈｉｎａ

【Ａｂｓｔｒａｃｔ】“Ｑｉｆｅｎｇ”ｉｓｔｈｅｅａｒｌｉｅｓｔｐｏｅｔｉｃｎｏｖｅｌｄｅｓｃｒｉｂｉｎｇｔｈｅｅｘｔｒａ－ｍａｒｉｔａｌａｆｆａｉｒｓｉｎａｎｃｉｅｎｔＣｈｉｎａ．Ｔｈｅｅｌｅｖｅｎｐｏｅｍｓ
ｃｏｌｌｅｃｔｅｄｉｎｔｈｉｓｂｏｏｋｃａｎｅｉｔｈｅｒｆｏｒｍｔｈｅｉｎｄｅｐｅｎｄｅｎｔｅｐｉｓｏｄｅｓ，ｏｒｂｅｃｏｍｂｉｎｅｄｔｏｃｏｎｓｔｉｔｕｔｅｔｈｅｗｈｏｌｅｓｔｏｒｙ．Ｔｈｅｆｅｍａｌｅｐｒｏｔａｇｏ
ｎｉｓｔｉｎｔｈｅｓｔｏｒｙｉｓａｙｏｕｎｇｍａｒｒｉｅｄｗｏｍａｎ，ｗｈｉｌｅｔｈｅｍａｌｅｐｒｏｔａｇｏｎｉｓｔｉｓａｙｏｕｎｇｃｈａｐ．Ｔｈｉｓｐａｐｅｒａｎａｌｙｚｅｄｔｈｉｓｐｏｅｔｉｃｎｏｖｅｌａｎｄ
ｉｎｄｉｃａｔｅｄｔｈａｔｔｈｅｅｘｔｒａ－ｍａｒｉｔａｌａｆｆａｉｒｓｄｅｓｃｒｉｂｅｄｉｎｔｈｉｓｂｏｏｋａｒｅｍａｉｎｌｙｃａｕｓｅｄｂｙｔｈｅｐｈｙｓｉｃａｌｓｅｘｕａｌｄｅｓｉｒｅｏｆｔｈｅｙｏｕｎｇｆｅｍａｌｅ
ｐｒｏｔａｇｏｎｉｓｔ，ａｎｄａｌｓｏｂｙｈｅｒｓａｌａｃｉｔｙ．ＰｏｅｔｉｃｎｏｖｅｌｏｒｉｇｉｎａｔｅｓｆｒｏｍａｎｃｉｅｎｔＣｈｉｎａ，ｎｏｔｆｒｏｍｗｅｓｔｅｒｎｃｕｌｔｕｒｅｓ．Ｔｈｅｅａｒｌｉｅｓｔｗｏｒｋｏｆ
ｔｈｉｓｌｉｔｅｒａｒｙｓｔｙｌｅｃａｎｂｅｔｒａｃｅｄｂａｃｋｔｏｔｈｅ“ＡｕｔｕｍａｎａｎｄＳｐｒｉｎｇＰｅｒｉｏｄ”ｗｈｅｎ“ｔｈｅＢｏｏｋｏｆＳｏｎｇｓ”ｗａｓｗｒｉｔｔｅｎａｎｄｋｎｏｗｎｔｏｔｈｅ
ｐｕｂｌｉｃ．

【Ｋｅｙｗｏｒｄｓ】Ｑｉｆｅｎｇ；Ｔｈｅｙｏｕｎｇｍａｒｒｉｅｄｗｏｍａｎ；Ｅｘｔｒａ－ｍａｒｉｔａｌａｆｆａｉｒｓ；Ｐｏｅｔｉｃｎｏｖｅｌ

　　《诗经》中的“风”诗作为“里巷歌谣之作，男女相
与咏歌，各言其情”（朱熹《诗集传》）的性质已经成为

大多数《诗经》研究学者的共识。尤其是自闻一多先

生用研究性欲的方法研究《诗经》以来，人们破译“风”

诗中婚姻、情爱等男女两性诗的密码成果取得了蔚然

大观，但是关于《诗经·国风·齐风》的破解尚未达到

陆侃如、冯阮君所谓的“男女赠答”和“牝牡相诱”的高

度［１］，更未将其上升到“诗体小说”的理论高度去认

识。尽管１９９６年冯耀初《国风———男女风情的世界》
发现了《齐风》“男女赠答”和“牝牡相诱”的问题［２］，

但是未能整体翻译和诠释《齐风》的全部文本（可能对

部分字词的原始涵义不解有关），也未将其上升到“诗

体小说”的理论高度去认识，因而未引起性学、文学理

论研究学者的高度重视。本文试在完全采用性学的研

究方法和重新破译《齐风》全部文本的基础上，解读其

连缀答歌小说故事中所蕴涵的婚外恋偷情叙事意蕴。

因篇幅所限，本文仅以立论（而非驳论或商榷）方式阐

述一己管见。

《齐风》共十一首诗：《鸡鸣》、《还》、《著》、《东方

之日》、《东方未明》、《南山》、《甫田》、《卢令》、《敝

笱》、《载驱》、《猗嗟》。它们不仅可以独立成篇，而且

也是一组组诗；组诗中有一组人物：“女”（少妇人）和

“男”（小伙子）———他们的答歌以诗体连缀小说的特

殊方式展开了婚外恋的故事情节。
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１　第一首诗：《鸡鸣》

　原文 译文

　（一）
鸡既鸣矣，　　　　　公鸡已经叫鸣了，
朝既盈矣。 天已亮了好一阵。

匪鸡则鸣， 那不是鸡叫声音，

苍蝇之声。 而是苍蝇嗡鸣声。

　（二）
东方明矣， 东方已经发白了，

朝既昌矣。 天已亮了好一阵。

匪东方则明， 那不是东方明亮，

月出之光。 而是月亮的光华。

　（三）
虫飞薨薨， 虫飞嗡嗡闹人睡，

甘与子同梦。 情愿与你共续梦。

会且归矣， 幽会期到该回家，

无庶予子憎。 望你不要把我恨。

《鸡鸣》是一首情人幽会将终时两相缱绻、燕尔亲

昵的情歌。全诗通过男女温情的切切私语，表现了双

方害怕天明的无奈心理。“东方明矣，朝既昌矣”是女

主人翁的提醒语；“匪东方则明，月出之光”是男主人

翁的答语。女主人翁的提醒语迫于更多的无奈，男主

人翁的答语充满了留恋之情。尽管自然环境的条件非

常不理想（“虫飞薨薨”），但是女主人翁“甘与子同

梦”；尽管鸡鸣催人散，天明催人走，两情别来不好受，

但是女主人翁的一番续梦笃情的亲昵之语，终于又为

依依的晨归增添了几分慰然的气氛；尽管“无庶予子

憎”表达了女主人翁的殷殷歉意，但是同时也映射出

留连忘返的男主人翁多么期盼女子能再来幽欢，于是

就有了第二首诗《还》。

２　第二首诗：《还》

　原文 译文

　（一）
子之还兮， 你呀作爱好轻捷，

遭我乎緇之间兮。 与我再来緇山间。

并驱从两肩兮， 同时跟两男作爱，

揖我谓我儇兮。 作揖夸我好敏捷。

　（二）
子之茂兮， 你呀作爱技巧高，

遭我乎緇之道兮。 与我再来緇山道。

并驱从两牡兮， 同时和两男作爱，

揖我谓我好兮。 作揖夸我好身手。

　（三）
子之昌兮， 你呀性欲真旺盛，

遭我乎緇之阳兮。 与我再到緇山南。

并驱从两狼兮， 同时与两男作爱，

揖我谓我臧兮。 作揖夸我好本领。

《还》是一首野合后男子希望少妇再来緇山幽会

的恋歌。诗中“还”（“还”：通“旋”，轻捷）、“茂”

（“茂”：美，形容技巧高妙）、“昌”（“昌”：盛貌，形容性

欲旺盛）赞美女子会作爱；“儇”、“好”、“臧”形容男子

功夫好；“兮”是语气指示词，随前一字的韵“尾读”（以

下“兮”字相同）；［３］“遭”是量词，表示次、回（再次、下

回）；“并驱从两肩兮”（“并驱从两牡兮”，“并驱从两

狼兮”）指女子同时跟两个男人发生性关系。“肩”通

“豕肩”（
#

—），牡猪。猪在中国上古文化中是贪色

淫欲的象征。“牡”指雄兽；“狼”指色狼，喻男人。虽

然女子答应情夫再次幽会，但是不想再到“苍蝇之

声”、“虫飞薨薨”的緇（在今山东省临淄县一带）山野

地［４］，而是希望能到情夫家幽欢，于是就有了第三首诗

《著》。

３　第三首诗：《著》

　原文 译文

　（一）
俟我于著乎而， 盼你等我屏门前，

充耳以素乎而， 帽边白丝悬美玉，

尚之以琼华乎而。 美玉红光照采面。

　（二）
俟我于庭乎而， 盼你等我庭院中，

充耳以青乎而， 帽边青丝挂美玉，

尚之以琼莹乎而。 美玉红光映采面。

　（三）
俟我于堂乎而， 盼你等我堂屋里，

充耳以黄乎而， 帽边英丝垂美玉，

尚之以琼英乎而。 美玉红光濯采面。

《著》是一首少妇盼望能到情夫家幽会的诗。全

诗通过少妇的双眼，由距离转向人物，由丝线转向红

玉；以“著”、“庭”、“堂”的距离变化，表现了少妇盼望

情夫时的迫切心态；以“素”、“青”、“黄”三色象喻情夫

装饰华丽多彩，以“琼”之耀人光采衬托情人的容貌，

从而表达少妇对情人的倾慕之情；以点（地点）、色、光

相呼应，寓静态的对象于动态的明眸之中，给人以优美

舒心之感。值得注意的是少妇的情夫能够在他自己家

中大胆地装饰得如此绚丽多彩，不仅表明情夫有一定
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的家庭背景（殷实富裕），而且是一位小伙子（详见第

七首诗《甫田》的剖析），正因为小伙子是位未婚男子，

少妇才大胆地去他家幽会。进入情夫居室之后，少妇

主动纵情而又耽恋于房事，于是就有了第四首诗《东

方之日》。

４　第四首诗：《东方之日》

　原文 译文

　（一）
东方之日兮， 太阳升起在东方，

彼姝者子， 那个女子真美丽，

在我室兮。 清晨还在我房里。

在我室兮， 清晨还在我房里，

履我即兮。 跟我合欢又交尾。

　（二）
东方之月兮， 晓月悬挂在东方，

彼姝者子， 那个女子真美丽，

在我闼兮。 拂晓还在我房里。

在我闼兮， 拂晓还在我房里，

履我发兮。 跟我合欢又交尾。

《东方之日》是一首以男子的口吻叙说情妇迷恋

性爱的合欢诗。诗以日月起兴，象征阴阳结合的性事

和少妇的美貌；以“履”暗喻女子主动寻欢作爱；以

“即”和“发”象征合欢交尾的行为。“履”即鞋、踏———

古代女性生殖器的隐喻，此处暗示主动合欢。“即”为

性交。《说文》：“即，就食也”。此处“也”字并非虚词

而是实词“女阴”之意———《说文》：“也，女阴也。”古代

饮食象征“色”或“男女”。《孟子·告子上》：“食、色，

性也”；《礼记·礼运》：“饮食男女，人之大欲存焉”皆

将饮食与“色”、“男女”并举。《汉书·外戚传》记载曹

宫与道房“房与宫对食”，应劭注曰：“宫人自相与为夫

妇名曰‘对食’”。列维·斯特劳斯《野性的思维》证

明：性交和饮食“在相当多的语言中，二者甚至以同样

的词语表示。”［５］太平洋群岛上的马尔奎斯族认为阴

茎是喂食器具，性交就是给女性喂食。加罗林群岛的

男性在性交前要用牙齿轻轻咬女性小阴唇，以示“性交

是一种平等的相互喂食”［６］。“发”，毛《传》“发，行也。”

马瑞辰《通释》：“《广雅》：‘发，举足也。’举足即为行，则

发之本义亦得训‘行’。《广雅》：‘行，迹也。’”即脚

印———古人交感迹印的象征。又“发”通“跋”，有踏、踩

之意———隐喻主动交尾。“即”与“发”是破解此诗的关

键符号。全诗先写日之晨曦，后写晓月之光，既有日先

月后的时序考虑，又暗示出女子耽恋于房事晨曲的时

光，于是就有了第五首诗《东方未明》。

５　第五首诗：《东方未明》

　原文 译文

　（一）
东方未明， 东方天还没有明，

颠倒衣裳。 抓紧时间快交媾。

颠之倒之， 正在上下交媾时，

自公召之。 老公吆唤把我找。

　（二）
东方未， 东方天还没有亮，

颠倒裳衣。 抓紧时间快交媾。

倒之颠之， 正在上下交媾时，

自公令之。 丈夫吆唤声厉害。

　（三）
折柳樊圃， 折下柳枝围菜篱，

狂夫瞿瞿。 疯夫迅速惊张望。

不能辰夜， 没有一天安稳觉，

不夙则莫。 不是早起就摸黑。

《东方未明》是一首少妇偷情时顾虑被自己丈夫

发现而感慨不爽的诗。“东方未明，颠倒衣裳”表明少

妇在天还没有明亮时抓紧时间交媾。“颠倒”：控制，

此处有抓紧时间的意味；“衣裳”：古代女衣、女身的象

征。古代代表阴性、母体、女子之坤被喻为“衣裳”。

荀爽《九家易集解》关于阴、坤、坤母的排比喻象中有

“为囊为裳”句（《李氏易解义》卷三）［７］。弗洛伊德认

为，大凡人们梦中的衬衫、内衣“通常是女性的象

征。”［８］“颠之倒之，自公召之”叙述男女正在偷情时，

传来少妇丈夫寻找的吆唤声。“折柳樊圃，狂夫瞿瞿”

（狂：狗发疯；瞿瞿：惊顾、迅速张望貌）是少妇告诉情

夫———“我”丈夫已经有所警惕和防范，如狗发疯一

样迅速地四处惊顾而张望，把“我”看得很紧，因此这

样幽会没有一夜能睡踏实觉。少妇的顾虑、担心和

惧怕，勾起了男子的几分醋意，于是就有了第六首诗

《南山》。

６　第六首诗：《南山》

　原文 译文

　（一）
南山崔崔， 在那巍巍南山上，

雄狐绥绥。 有只雄狐疑徘徊。

鲁道有荡， 婚媾道路又平坦，

齐子由归。 同时夜里用房事。

既曰归止， 既然嫁人有房事，

曷又怀止。 为何还要想念我。
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　（二）
葛屦五两， 葛鞋纵横交错放，

冠謊双止。 帽缨纠缠成双配。

鲁道有荡， 婚媾道路又平坦，

齐子庸止。 同时夜里用房事。

既曰庸止， 既然嫁人有房事，

曷又从止。 为何还要追求我。

　（三）
芝麻如之何， 怎样种植那大麻，

衡从其亩。 纵横交错才成亩。

取妻如之何， 怎样才能去娶妻，

必告父母。 必先告诉父和母。

既曰告止， 既然已经告父母，

曷又鞠止。 为何还要去放任。

　（四）
析薪如之何， 怎样伐木劈薪柴，

匪斧不克。 不用斧头劈不开。

取妻如之何， 怎样才能去娶妻，

匪媒不得。 没有媒礼可不行。

既曰得止， 既然已行破瓜礼，

曷又极止。 为何还要去放纵。

《南山》是一首男子指说悸畏丈夫的少妇为何还

要想跟“自己”偷情的诗。“雄狐绥绥”喻男子因醋意

而开始徘徊———“狐是女子所钟爱的男子的代称”［９］。

“鲁道有荡”中的“鲁”字甲骨文从鱼，从口，会鱼味嘉

美之意；鱼是女性及其生殖器的象征，此处隐喻婚媾、

私媾之事。“有”可译为“又”（表示反诘语气）、“更

加”（《孟子·滕文公》：“世道衰微，邪说暴行有

作”———有通“又”，复、更加）。“齐子由归”中的“齐”

指同时（或又）；“子”为子夜；“由”字通“以”为“用”，

“归”为“嫁”。笺：“由，用也”；“妇人谓嫁曰归。”“由

归”即“用嫁”，隐喻用房事。“齐子庸止”中的“庸”字

亦为“用”，《说文》：“庸，用也。”庸，从用，从庚。“庚

更”同音，表更换———先做某事，然后更换做别的事。

“止”指脚，隐喻性事；“归止”隐喻嫁人结婚（或交尾）；

“庸止”隐喻婚外偷情。可见“由”、“庸”相通，同时隐

喻女子暗地里更换男人使用（行房事）。“葛鞋五两，

冠謊双止”隐喻男女淫乱。葛屦：用葛制成的鞋。五

两：“五”古文作“×”，远古性交符号。“两”即古文
“謑”，一双鞋，鞋带。鞋与鞋带的“×”形交叉象征男
女交尾。謊：帽缨。双謊，“谓两缨纠缠在一起，‘喻

乱’（淫乱———笔或注）”［１０］。“艺麻如之何，衡从其

田”，“折薪如之何，匪斧不克”兴象婚姻之道；“斧”与

“媒”（一种为新娘做破瓜手术的原始婚俗礼）隐喻女

子已婚，［１１］已经无法与自己成为正式夫妻；“既曰归

止，曷又怀止”进一步诘问女子既然有丈夫，为何还要

想跟随“我”———看来男子还不明白少妇的用意。男

子的诘问使得少妇无法回避现实的实质性问题，于是

就有了第七首诗《甫田》。

７　第七首诗：《甫田》

　原文 译文

　（一）
无田甫田， 广阔田野无人种，

维莠骄骄。 杂草丛生满田间。

无思远人， 要是不想别的人，

劳心忉忉。 忧心忡忡苦焦虑。

　（二）
无田甫田， 广阔田野无人种，

维莠桀桀。 杂草丛生满田间。

无思远人， 要是不想别的人，

劳心怛怛。 忧心忡忡苦痛伤。

　（三）
婉兮娈兮。 少年姣好多美貌。

总角?兮。 羊角辫儿两边翘。

未几见兮， 几天没有看见你，

突而弁兮！ 突然心慌又发抖。

《甫田》是一首少妇叙说自己丈夫不中用而不想

别的男人身心难熬的诗。诗以“无田甫田，维莠骄骄”

（“维莠桀桀”）比喻“我”（少妇）的丈夫不中用，让她

的“田”空荒（困守活寡）；以“无思远人，劳心忉忉”

（“劳心怛怛”）叙述“我”（少妇）不想别的男人身心痛

苦难受；以“婉兮娈兮，总角?兮”形容男子长得非常

年轻，是位美少年———“总角”透露出男子是个小伙

子，是个尚未满十五岁的童男子。唯此才更令少妇喜

爱和迷恋。从性学的文化视阈而言，少妇偷情的主要

原因在于其生理上的客观需求所致，次要原因在于贪

恋男色。少妇的坦白叙说终于使小伙子明白了少妇的

用意和苦衷，反而主动建议要与少妇继续秘密私通，于

是就有了第八首诗《卢令》。

８　第八首诗：《卢令》

　原文 译文

　（一）
卢令令， 私通隐秘行事好，

其人美且仁。 这样交合乐又美。
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　（二）
卢重环， 秘密成双的同居，

其人美且鬈。 这样交合乐又美。

　（三）
卢重軮， 秘密拥有两男人，

其人美且。 这样交合乐又美。

《卢令》是一首小伙子默认与少妇继续秘密私通

的诗。诗中“卢”是黑、黑色。《书·文侯之命》：“卢弓

一”；《汉书·王莽传下》：“是犹绁韩卢而责之获也”；

师古曰：“黑色曰卢。”又，黑即秘密、隐蔽、私下———此

处隐喻，私通之事；“令”是善、好之意；“人”是人道及

其男女交合之事。《礼记·礼运》“故人者，天地之德，

阴阳之交”。“仁”为和美之意。“鬈”为长美之意。

“”为强力之意。“仁”、“鬈”、“”形容秘密偷情甚

好———既快活而又稳妥。“重”指两个、成双。“环”通

“营”，居也。“重环”喻一女与两男同居；“軮”，《说文

解字》：“大锁也，一环贯二者”，此处隐喻私通之女“一

贯二”，即一女有两男［１２］。“重軮”喻一女与两男染。

由此可见，偷情让人愉快，也让人煞费苦心。唯有在暗

箱中秘密行事，方能格外“保险”。男子的默言，少妇

心知肚明，然而她希冀的只是能与情人多行房事，于是

就有了第九首诗《敝笱》。

９　第九首诗：《敝笱》

　原文 译文

　（一）
敝笱在梁， 破鱼网罩在水梁，

其鱼鲂鳏。 鳊鱼鲲鱼在穿游。

齐子归止， 同时夜里来偷情，

其从如云。 那是希望多房事。

　（二）
敝笱在梁， 破鱼网罩在水梁，

其鱼鲂鬛。 鳊鱼鲢鱼在游荡。

齐子归止， 同时夜里来偷情，

其从如雨。 那是希望多房事。

　（三）
敝笱在梁， 破鱼网罩在水梁，

其鱼唯唯。 鱼儿自在游来往。

齐子归止， 同时夜里来偷情，

其从如水。 那是希望多房事。

《敝笱》是一首少妇袒露偷情人总希冀多行房事

的诗。诗中“敝笱”（敝：破；笱：竹制捕鱼器，或曰鱼

网）隐喻破鞋———与多位男性发生性关系的女人；“鲂

鳏”指大鱼。古代鱼是女性及其生殖器的象征；“云”、

“雨”、“水”象征男女作爱之事。全诗袒露出少妇对淫

荡偷情之事及其原因的直截了当的表白。诗中“敝笱

在梁，其鱼鲂鳏”隐喻女子与两个男人有性关系，同时

也说明她家中的一个男不够用———不能满足她的性需

求。这表明少妇偷情有其生理上客观需求的自然原

因。少妇的淫欲必然导致频繁的交往私通，因而引起

了小伙子的警觉，于是就有了第十首诗《载驱》。

１０　第十首诗：《载驱》

　原文 译文

　（一）
载驱薄薄， 假装跟他很迫近，

蕈朱顅。 用那红皮裹竹席。

鲁道有荡， 私媾道路更平坦，

齐子发夕。 同时夜里装欲爱。

　（二）
四骊济济， 四匹黑马多壮丽，

垂辔
!!

。 用那柔缰佩丽马。

鲁道有荡， 私媾道路更平坦，

齐子岂弟。 同时夜里装乐怀。

　（三）
汶水汤汤， 汶水浩荡又渺茫，

行人彭彭。 行人众多来相望。

鲁道有荡， 私媾道路更平坦，

齐子翱翔。 同时夜里装作欢。

　（四）
汶水滔滔， 汶水浩荡翻作浪，

行人??。 行人众多跑动望。

鲁道有荡， 私媾道路更平坦，

齐子游敖。 同时夜里装作爱。

《载驱》是一首男子提醒女方要伪装与自己丈夫

亲近而以便彼此私通的诗。诗中“载驱薄薄，蕈朱

顅”意思是说，你要假装做出紧跟你的丈夫的样子

（“载”，伪装；“驱”，跟随；“薄”，迫近之意；“薄薄”，强

调很迫近），就像竹席外面用红皮革包起来一样，不要

让人知道我们私通的内情［１３］。“行人彭彭”（“行人?

?”）透露出频繁的交往（私通）已经引起路人的顾盼。

“四骊济济，垂辔
$$

”是男子告诫女方要用“柔情”迷

惑和稳定住丈夫。“发夕”（发泄）、“岂弟”（乐意）、
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“翱翔”（作欢）、“游敖”（作爱），是男子让女方主动与

她自己的丈夫交尾，不要让她丈夫怀疑她在外面有外

遇（一般女人有外遇，回家很少与丈夫行房事），以达

到彼此私通方便的目的。男子的“衷告”，少妇何尝不

知，因此二人进一步共商私谋，但是少妇要求小伙子始

终与自己保持性关系方能厚待情人，于是就有了第十

一首诗《猗嗟》。

１１　第十一首诗：《猗嗟》

　原文 译文

　（一）
猗嗟昌兮， 啊当然可以答应，

颀而长兮。 彼此关系要持久。

抑若扬兮， 控制私通的传播，

美目扬兮。 美其名目心情舒。

巧趋跄兮， 虚巧伪饰合礼节，

射则臧兮。 假装投合关系好。

　（二）
猗嗟名兮， 啊当然可以承诺，

美目清兮。 美其名目好清静。

仪既成兮， 假如这样能成功，

终日射侯。 从早到晚满足你。

不出正兮， 只要关系不终止，

展我甥兮。 厚待我的好男人。

　（三）
猗嗟娈兮， 啊当然可以顺从，

清扬婉兮。 清静舒怀好柔顺。

舞则选兮， 幽欢时间要迅速，

射则贯兮。 满足你来服侍你。

四矢反兮， 私通隐藏要慎重，

以御乱兮。 才能防御起祸乱。

《猗嗟》是一首少妇掩饰偷情之事而希望情夫能

与自己保持性关系就满足、厚待情人的诗。诗中“昌”

（《说文》：“美言也”，好，此处表示“答应”）、“名”

（《广雅·释诂》：“名：成也”，行，此处表示“承诺”）、

“娈”（《广韵·瞃韵》：“娈：顺也”，此处表示“顺从”）

表示少妇同意男子的建议。“抑若扬兮，美目扬兮”

（“若”：通“
%

”，踏，此处隐喻私通之事；“扬”：传播，

心情愉快的样子；“美目”：美其名目）表示要美其名目

掩饰偷情之事。“巧趋跄兮，射则臧兮”（“趋跄”：跄跄，

行走合乎礼节；“射”：投合，满足；“臧”：好）表示表面上

行为要合乎礼节，假装与丈夫搞好关系。“仪既成兮，终

日射侯。不出正兮，展我甥兮”（“仪”：向往，含有希望

的意思，也有退让的成分———假如；“正”：止，终止；

“展”：厚重之意；“侯”、“甥”皆比喻情夫）表示只要不终

止彼此的男女关系，“我”（少妇）就满足、厚待“你”（情

夫）。“舞则选兮，射则贯兮，四矢反兮，以御乱兮”

（“舞”：蹈，隐喻交配；“选”：迅；“贯”：服侍；“四”：通

“私”，隐喻私通；“矢”：藏；“反”：慎重）表示私通要隐

蔽、慎重，才能不起祸乱。［１４］至此，《齐风》这一“牝牡相

诱”的“男女赠答”组歌完成了少妇婚外偷情的故事，成

为中国古代最早的婚外恋言情诗体小说。

从传统西方文学理论的角度讲，“诗体小说”是叙

事诗（或叙事抒情诗）的一种形式。它既有诗分行排

列、意象、押韵等的特征，又具备小说的人物、情节、环

境等要素。其代表性的作品有英国作家拜伦的《唐

璜》、俄国作家普希金的《叶甫盖尼·奥涅金》等等。

中国人一直以为“诗体小说”是西方人的发明，其实我

国的“诗体小说”早在《诗经》（大约在公元前十一世纪

到公元前六世纪左右）里就已经有了———因为《齐风》

具备诗体小说构成要素的基本特征。如果说诗体小说

也是小说的话，那么中国小说的历史雏形可以追溯到

春秋中叶的《诗经》时代，而非西汉《淮南子》及其《女

娲补天》的神话故事。

“诗无达诂”，“训无达诂”；不尽之意，方家正义。
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