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　　朱淇（１９３５－），１９６１年毕业于北京医学院医
疗系，研究员。长期从事临床、防疫及医学心理教

育工作。１９８７年起曾先后任卫生部中国健康教育
研究所行为教育、疾病预防及性病艾滋病研究室主

任，卫生部艾滋病专家咨询委员会委员。因艾滋病

而研究人类性问题。１９８８年１１月，代表中国参加
世界卫生组织西太区为筹备第一个世界艾滋病日

举办的预防和控制艾滋病健康教育工作会议，担任

会议主席。同年１２月１日在《光明日报》发表《遵
守性道德使人类免遭艾滋病灾难》文章，此后２０多
年来坚持和围绕这一理念进行有关研究，发表多篇

学术论文和大量科普文章。曾任中国性学会副秘

书长、秘书长、副理事长，《中国性科学》杂志主编。

现任中国性学会和《中国性科学》杂志顾问，北京

大学医学部性学研究中心研究员。北京心理卫生

协会主要创始人，曾任该会副理事长。
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·卷首语·

破解性约束与性自由的万古谜团

朱　琪

人类作为有性繁殖的物种，性是生存的永恒主题。然而万千

年来，从远古的性禁忌起，一切有关性和婚姻的习俗、伦理、道德、

法律，无不对性进行约束，因此文明人的性行为从来不是自由的，

人类历史是一部性的压抑史。可是为什么能给人带来最大生理愉

悦的性，偏偏会受到如此严厉的压制，而人类的生存繁衍和文明发

展，却并没有因此受到阻碍。相反，人类学者在非洲原始丛林和太

平洋岛屿上发现的原始部落，他们的性确实要比文明社会自由得

多。然而部落人口稀少，生产方式原始，社会发展严重滞后，至少

落后于现代文明数千年，甚至濒临灭绝。况且这些部落的性也并

非绝对自由，而是存在着不同程度的性禁忌，最重要的是人类学者

从未发现过性行为接近完全自由的原始部落。这表明始终保持性

自由状态的部落，或者是早已消失在人类进化的历史长河之中；或

者是与人类祖先处于同一进化水平的远古类人猿，由于缺乏必要

的性约束，以致永远失去了向人类进化的可能。事实上，现代人类

学家早就观察到，即便是黑猩猩，性行为也不是完全自由的，例如

未见有亲子乱伦，也不存在成年雄性对未成年雌性的性侵犯。

如果我们对近代处于不同文明发展阶段的诸多民族进行比

较，便不难发现，文明发展水平与性约束之间是呈正相关的。许

多文明历史悠久的民族，诸如中华民族、基督教民族、伊斯兰教

民族、印度民族、犹太民族等等，直到２０世纪前期，或者至今仍
然保持着严格的性与婚姻道德。有的民族虽存在多妻制，但多妻

制社会同样有着严格的性约束，并且多妻者主要是统治阶级，广

大人民群众则只可能一夫一妻。我们还不难发现，近代文明的发展开始于性约束极严的民族，最突出的例子就是

工业革命发生在一夫一妻制最严格的欧洲基督教民族。男女都恪守贞洁，婚前和婚外性关系要受惩罚；婚姻是终

生的，丈夫或妻子都不得离异；国王也要服从包办婚姻，而且只有一个妻子（王后）。被指责为性禁锢最严厉的维

多利亚时代，不但工业革命蓬勃发展，而且更是英格兰日不落帝国的鼎盛时期。

然而任何时期都存在对性约束的顽强反抗，最严厉的性禁锢也没有可能禁绝对性自由的追求，而这一切决不

可能是历史的偶然。在这样的历史背景下，２０世纪前期的《金赛报告》掀起了一场性革命，“遇洪而开”的性自由
浪潮顷刻波及全球，冲击着几千年来形成的性行为社会规范，曾经的一切都成为压制人性的罪恶。１９世纪、２０世
纪是人类历史的重大转折期，如同经济和政治的新思潮会引发社会动荡和变革一样，性自由的出现也决非孤立事

件。然而易古反常的性革命在动摇甚至推翻了性禁锢的旧世界后，带来的并不仅仅是性的解放和自由，也带来了

家庭解体和艾滋病性病流行，以及由此衍生的种种社会难题。对此，孰是孰非，是祸是福，仍然是一个亟待社会实

践检验的谜团。但是必须明白，性愉悦是自然选择给予完成生殖使命的重奖，世界上不存在无功受禄，当性蜕变

成“为愉悦而愉悦”时，自然选择不可违逆的铁律终究会停止恩赐。ＪｕｄｉｔｈＡ．Ｒｅｉｓｍａｎ博士用３０年时间对《金赛
报告》的原始资料和编写过程进行核实研究后写成的〈Ｋｉｎｓｅｙ：Ｃｒｉｍｅｓ＆Ｃｏｎｓｅｑｕｅｎｃｅｓ〉一书，或将有助于我们从
科学真实性的视角来探究这个谜底。
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【第一作者简介】徐　阳（１９６６－），女，副主任医师，主要从事
不孕不育、内分泌、辅助生育技术等医疗研究工作。

【通讯作者】廖秦平（ｑｉｎｐｉｎｇ－ｌｉａｏ＠ｓｏｈｕ．ｃｏｍ）
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·性医学·

３００例不孕症女性阴道微生态状况分析

徐　阳　张　蕾　陈　菲　鞠慧岩　左文莉　洪尚?　张　岱　刘朝晖　廖秦平　赵　敏　白会会

北京大学第一医院生殖与遗传中心，北京 １０００３８

【摘　要】目的：了解不孕女性阴道微生态状况，探讨不孕症患者进行阴道菌群微生态评价的临床意义。方法：选取
不孕症女性３００例取阴道分泌物进行微生态评价，以同期３８９例生育年龄的体检妇女作为对照。结果：不孕女性阴道假
丝酵母菌阳性率７．７％（２３例），阴道毛滴虫阳性率０％（０例）；Ｎｕｇｅｎｔ评分：正常８９．１％（２６７例），ＢＶ中间型４．７％（１４
例），ＢＶ６．２％（１９例）；阴道优势菌以革兰阳性大杆菌为主，占８３．２％（２４９例），革兰阳性球菌０．７％（２例），革兰阴性短
杆菌１６．１％（４９例）；微生态失调的发生率３４．０％（１０２例）。结论：不孕女性中 ＢＶ、ＶＶＣ的患病率和阴道菌群异常的发
生率不高于健康体检女性，原发不孕与继发不孕之间、单纯管性因素不孕与单纯男性因素不孕之间阴道微生态的状况也

无显著性差异。

【关键词】不孕症；阴道微生态
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　　正常情况下，健康妇女阴道内存在着不同种类和
数量的微生物，包括细菌、霉菌和原虫等［１］。它们与宿

主环境相互制约、相互协调、保持阴道微生态体系的动

态平衡，各微生物群体之间相互制约，维持一种以乳杆

菌为主导的较为健康的阴道微生态，这种状态有利于

提高阴道对各种病原微生物的抗感染能力［２］。生殖道

感染是造成女性不孕症的主要原因之一，但这一特殊

群体的阴道微生态情况仍处于未知状态，故我们在

２００９年５月 ～２０１０年７月间对３００例不孕症妇女进
行了阴道分泌物检查，并分析阴道内病原体感染情况、
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菌群构成、数量及优势菌的分布，现将结果报告如下。

１　资料与方法

１１　研究对象
选取２００９年５月～２０１０年７月于北京大学第一

医院生殖中心就诊的不孕妇女 ３００例，年龄 ２０～４５
岁，平均年龄３２１岁。月经干净至少３天，检查前１
周内未使用过阴道药物，未做阴道冲洗。以同期３８９
例生育年龄的体检女性作为对照。

１２　研究方法
１２１　阴道微生态检测步骤　（１）取样：用无菌

刮板及长棉签从研究对象阴道侧壁上１／３处取得阴道
分泌物；（２）盐水湿片：直接光镜检查清洁度及有无滴
虫和真菌菌丝；（３）涂片后 Ｇｒａｍ染色法染色，显微镜
下检测阴道微生态；（４）用ｐＨ３８～５４精密试纸测定
阴道ｐＨ值；（５）阴道微生物功能检测。
１２２　阴道微生态诊断标准　依据曾忠铭等［３］

１９９９年提出的通过菌群密集度、菌群多样性、优势菌
等指标进行阴道菌群的微生态评价。（１）Ｇｒａｍ染色后
显微镜检测　菌群密集度：根据油镜下每视野平均细菌
数分为Ⅰ～Ⅳ级，Ⅰ级：１～１０个／油镜，Ⅱ级：１０～１００个／油
镜，Ⅲ级：１００～１０００个／油镜，Ⅳ级：１０００个以上／油镜。菌
群多样性：根据油镜下每视野能辨别的细菌菌群数分

为Ⅰ～Ⅳ级，Ⅰ级 １～３种／油镜，Ⅱ级：４～６种／油镜，
Ⅲ级：７～９种／油镜，Ⅳ级：１０种以上／油镜。优势菌：
根据所见最多的微生物定义为优势菌。病原微生物：

主要是真菌菌丝和（或）滴虫。采用 ｎｕｇｅｎｔ评分［４］的

标准，评分０～３分正常，４～６分诊断为ＢＶ中间型，≥
７分诊断为ＢＶ阳性。（２）阴道 ｐＨ值范围≤４５为正
常，＞４５为异常。（３）阴道微生物功能测定，用北京
瑞美奥生物医药公司提供的试剂盒，分别检测过氧化

氢酶、唾液酸苷酶和白细胞脂酶３项功能。
１２３　微生态诊断分类　微生态正常。微生态

失调：菌群密集度、菌群多样性、优势菌、炎性反应等任

何一项出现异常，均诊断为异常，具体标准见表１。
１３　统计学处理
采用ｓｐｓｓ１６０进行统计学处理，计数资料采用均

数±标准差（珋ｘ±ｓ）表示，率的比较采用卡方检验，Ｐ＜
００５认为有统计学差异。

表１　阴道微生态正常标准

评价指标 正常值

菌群密集度 Ⅱ～Ⅲ
菌群多样性 Ⅱ～Ⅲ
优势菌 革兰阳性大杆菌

炎性反应 白细胞０－５个／高倍视野

ｐＨ值 ≤４．５
Ｈ２Ｏ２ ＋

２　结　　果

２１　不孕女性阴道微生态状况分析
见表２。

表２　不孕女性阴道微生态状况分析

例数（ｎ） 百分比（％）
阴道病原菌感染

　假丝酵母菌阳性 ２３ ７．７
　阴道毛滴虫阳性 ０ ０
　无感染 ２７７ ９２．３
阴道菌群密集度

　Ⅰ级 １ ０．３
　Ⅱ级 ４１ １３．７
　Ⅲ级 ２４０ ８０．０
　Ⅳ级 １８ ６．０
阴道菌群多样性

　Ⅰ级 ２ ０．７
　Ⅱ级 １７０ ５６．６
　Ⅲ级 ７５ ２５．０
　Ⅳ级 ５３ １７．７
阴道微生物功能测定

　正常 ２５８ ７６．０
　异常 ４２ １４．０
阴道优势菌

　革兰阳性大杆菌 ２４９ ８３．２
　革兰阳性球菌 ２ ０．７
　革兰阴性短杆菌 ４９ １６．１
阴道ｐＨ值
　ｐＨ≤４．５ ２４８ ８２．７
　ｐＨ＞４．５ ５２ １７．３
Ｎｕｇｅｎｔ评分
　正常 ２６７ ８９．１
　ＢＶ中间型 １４ ４．７
　ＢＶ １９ ６．２
微生态结果评价

　微生态正常 １９８ ６６．０
　微生态失调 １０２ ３４．０

　　２２　不同不孕因素中阴道微生态状况分析
单纯输卵管因素不孕者５０例，单纯男性因素不孕

者４９例，见表３。



· ６　　　　· 中国性科学　２０１１年４月　第２０卷第４期　ＴｈｅＣｈｉｎｅｓｅＪｏｕｒｎａｌｏｆＨｕｍａｎＳｅｘｕａｌｉｔｙ　Ａｐｒｉｌ，２０１１　Ｖｏｌ．２０Ｎｏ．４

表３ 不同不孕因素中阴道微生态状况分析

管性因素 男性因素 Ｐ 原发 继发 Ｐ

例数ｎ ５０ ４９ １７２ １２８

ＢＶ例数（％） ４（８．０） ３（６．１） ＞０．０５ １１（６．４） ８（６．３） ＞０．０５

ＢＶ中间型例数（％） ３（６．０） ２（４．１） ＞０．０５ １０（５．８） ４（３．１） ＞０．０５

ＶＶＣ例数（％） ５（１０．０） ４（８．２） ＞０．０５ １４（８．１） ９（７．０） ＞０．０５

菌群／功能异常（％） １（２．０） ２（４．１） ＞０．０５ ２３（１３．４） ２３（１８．０） ＞０．０５

微生态正常（％） ３７（７４．０） ３８（７７．６） ＞０．０５ １１４（６６．３） ８４（６５．６） ＞０．０５

　　２３　不孕女性与体检妇女阴道微生态状况的比较
见表４。

表４ 不孕女性与体检妇女阴道微生态状况的比较

不孕症 体检 Ｐ

例数ｎ ３００ ３８９

平均年龄（岁） ３１．３±４．４９ ３３．８±５．０６ ＞０．０５

ＢＶ例数（％） １９（６．３） １３（３．３） ＞０．０５

ＢＶ中间型例数（％） １４（４．７） １４（３．６） ＞０．０５

ＶＶＣ例数（％） ２３（７．７） ２６（６．７） ＞０．０５

菌群异常例数（％） ８（２．７） ８（２．１） ＞０．０５

３　讨　　论

临床上的各种阴道炎症（包括能够明确诊断或不

能明确诊断的）均存在不同程度的阴道微生态失调 。

利用微生物学的基础理论及临床妇产科感染性疾病研

究的结果，建立了阴道微生态评价体系。近年来，阴道

微生态已成为一门独立的学科，并日益受到人们的重

视［５］。目前研究表明，健康女性阴道内可分离出２０多
种乳杆菌，对维持阴道正常菌群起着关键的作用。阴

道鳞状上皮细胞内的糖原经乳杆菌的作用，分解成乳

酸，使阴道的局部形成弱酸性环境（ｐＨ≤４５），抑制
其他寄生菌的过度生长。阴道微生态诊断方法是通过

观察菌群的密集度、多样性、优势菌等全面对阴道微环

境进行评价。国内肖冰冰［６］等研究发现，妇科门诊因

不同阴道症状而就诊的女性患者中，阴道微生态正常

者占ｌ０７４％，阴道微生态失调者占８９２６％，后者包
括ＢＶ、ＶＶＣ、ＢＶ合并ＶＶＣ、菌群异常、菌群正常但阴道
ｐＨ值、清洁度、乳杆菌功能异常等。国内刘朝晖等［７］

用相同方法对５２３６例无阴道炎症妇女进行阴道微生
态评价研究，发现无阴道感染的妇女中仍有３１３％存
在微生态异常，主要包括菌群异常（主要为革兰阳性

小杆菌 、革兰阳性球菌）、菌群抑制和菌群增殖过度。

所以，阴道微生态评价能够指导临床医师全面评价阴

道微生态状况，在疾病诊断的同时通过菌群和功能检

测可帮助临床医生判断预后并协助治疗。其超越了现

有阴道感染性疾病的诊治理念，将以杀灭微生物为主

的治疗方法变为杀菌、修复和恢复阴道微生态正常环

境的新型治疗模式，推动了由生物医学的杀菌时代向

生态医学的促菌时代的转变。

生殖道感染被认为是造成女性不孕的主要原因之

一。随着阴道微生态学的发展和阴道感染性疾病诊治

观念的更新，不孕女性的阴道微生态状态与不孕症发

生及治疗预后的相关性值得我们进一步关注。目前有

关中国不孕女性阴道微生态状况的研究还少有报道。

本研究发现，不孕女性阴道假丝酵母菌阳性率为

７７％，阴道毛滴虫阳性率为 ０％；Ｎｕｇｅｎｔ评分：正常
８９１％，ＢＶ中间型４７％，ＢＶ６２％；优势菌以革兰阳
性大杆菌为主占 ８３２％，微生态失调的比例为
３４０％。与健康体检妇女相比，不孕女性 ＢＶ、ＶＶＣ的
患病率和微生态失调的发生率无明显差异。我们曾经

认为不孕女性这一特殊群体的阴道微生态环境异常比

例会增高，但结果并不支持这一假设；我们的结果还显

示，原发不孕与继发不孕之间、单纯管性因素不孕与单

纯男性因素不孕之间阴道微生态的状况也无显著性差

异。Ｏｋｏｎｏｆｕａ［８］也曾发现不孕妇女阴道感染的几率不
高于生殖能力正常的女性。推测可能与下列因素有

关：（１）不孕患者病因构成复杂，如因男性因素不孕的
女性患者阴道微生态状况可能趋于正常，因此，将不孕

女性进行整体分析后并没有显示差异；（２）阴道微生
态受诸多因素（如抗生素的广泛使用、不当的阴道灌

洗、全身性免疫低下性疾病、性交、性激素的变化、避孕

药具等）的影响。不孕女性在关注怀孕的阶段更加注

意对自身和环境的维护，故在就诊过程中发现的生殖

道感染几率降低；（３）部分管性不孕作为盆腔炎性疾
病的后遗症而延续，但不影响目前阴道微生态状况；

（４）样本量有限，还应进一步扩大样本量并分组观察
不同不孕原因的妇女阴道微生态的状况。国内王蕊

等［９］认为不孕症女性下生殖道ＢＶ感染率明显增高，可
能是由于其样本量小以及研究分组与本研究不同所致。

（下转第８页）
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幼女宫腔镜下阴道取出指环１例报告

戴　莉　王瑞彬　张玉梅　白婧娴　温志超　李冬梅

齐齐哈尔医学院附属第五医院（大庆市龙南医院），黑龙江 大庆 １６３４５３

【摘　要】阴道异物残留多见于幼女或未成年少女无意或由于好奇将异物放入阴道，或由于婴幼儿穿开裆裤就地坐
卧而致异物进入阴道。利用宫腔镜将成人指环自幼女阴道取出且未破坏处女膜在我院还是首例。

【关键词】幼女；宫腔镜；阴道异物（指环）
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　　阴道异物多发生在６岁以下的幼女，其病史不确
定，多由于幼女无意或好奇将异物放入阴道［１］，再加上

幼女阴道发育不成熟，给诊断与处理带来一定的困难，

而且幼女阴道异物不同于成人，异物多数停留在阴道的

中下段。近年来，随着宫腔镜检查技术在临床上的广泛

应用，对这些不易诊断和处理的病例，提高了诊断的准

确性，有助于异物的取出。２０１０年９月，我科应用宫腔
镜成功地取出幼女阴道内指环一枚，现报告如下。

１　病历摘要

患女，４岁，２天前母亲发现患儿内裤有血迹而带患
儿就诊。在当地基层医院Ｘ线拍片，发现盆腔有高密度
圆形阴影，诊断为阴道异物，试取未成功而转来我院。

追问病史，含糊不清。查体发育正常，外阴幼女型，阴道

口轻度水肿，阴道少量分泌物，色白略带血丝，无异味。

肛门指检，阴道中下１／３处隐约触及一环形硬物。病人

取膀胱截石位，常规消毒铺巾，１％地卡因喷雾麻醉阴道
口，常规消毒、铺巾后，将宫腔镜小心置入阴道内，以５％
葡萄糖液作为介质膨胀阴道。术者左手中指、食指分别

置于患者两侧大阴唇，拇指置于会阴部，并向中央捏紧，

以减少液体外溢，充分膨胀阴道，便于观察。在距离阴

道口约２ｃｍ处可见直径约１ｃｍ的空心环状金属环１枚，
经手术通道置入微型抓钳，抓住异物一并取出，异物取

出顺利，阴道无流血，无处女膜损伤。事后再追问患儿

原因为玩耍妈妈指环时无意中自行塞入。

２　护　　理

２１　术前护理
（１）患儿及家属的健康教育：给患儿及家属讲解

宫腔镜检查的必要性，通过宫腔镜检查查明原因，正确

处理，可避免因长期的异物刺激而导致的阴道粘连、闭

锁或上行感染［２］。（２）患儿心理的支持：患儿较小，由
于周围环境的改变，言语沟通的困难，害怕与父母分离

等引起的一系列心理反应，患儿可表现为反抗、哭闹、

拒绝护士照顾等。针对这些情况，我们以和蔼可亲的

态度、患儿易懂的语言与之交流，取得患儿的信任，消
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除其内心的恐惧、担忧，使之能够配合医生检查；同时

让患儿及家属了解术前准备情况，意识到麻醉前禁食、

禁饮的重要性，为手术做好准备。

２２　术中护理
（１）宫腔镜检查前监测生命体征、排空膀胱、取截

石位并在患儿身旁陪伴，可轻抚患儿的手、头等部位，

使患儿有安全感；并在检查的过程中不断鼓励、夸奖患

儿，可许诺配合检查操作可很快结束。与患儿交谈分

散其注意力，从而使患儿消除恐惧感，配合检查。（２）
术中动作轻巧。在手术过程中不用刺激性的语言，以

免使患儿产生不良的心理反应，造成潜在性的心理障

碍。由于此类手术较少见，术中限制参观人数，以减少

感染的几率及对患儿的精神刺激。

２３　术后护理
（１）观察阴道有无流血及分泌物。（２）指导保持

外阴清洁，每日清洗两次，勤换内裤。

３　讨　　论

从年龄的构成来看，４～７岁患儿开始接触社会，
独立行动的机会较多，求知欲和好奇心增强［３］，针对以

上特点我们应对４～７岁的小儿注意加强防范，放手不
放眼，随时制止其冒险行为，防止意外发生，对孩子加

强教育，加强辨别能力；２～３岁的小儿，开始行走，与
外界环境接触逐渐增多，模仿力不断增强［４］，有时孩子

可因好奇心而将异物塞入自己阴道。因此，小女孩应

尽早穿满档裤，家长一旦发现阴道异物不要试图自行

取物，以免增加医生取物的难度。幼女阴道异物在发

生的当时和短时间内多无任何痛苦，再加上恐惧不敢

告知父母，待阴道出现排液才被家长发现而引起注意。

因此门诊遇到阴道排液的幼女应想到异物的可能性，

尤其是曾按炎症治疗不见好转者更应引起注意。追问

患儿病史时，多数患儿有一种害怕、畏惧、吞吞吐吐的

神态，这对我们诊断阴道异物有一定的帮助。宫腔镜

配有照明系统，视野开阔，并且管径细小，不损伤处女

膜，能保护器官的完整性，用液体膨胀阴道后观察、确

诊并直视下取出异物，不容易引起阴道及处女膜损

伤［５］。因此认为，宫腔镜检查是诊治幼女及未婚妇女

阴道异物的一种有效方法。
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４　结　　论

本研究首次报道了中国不孕女性阴道微生态的状

况。结果显示，不孕女性 ＢＶ、ＶＶＣ的患病率和阴道菌
群异常的发生率不高于正常体检妇女，原发不孕与继

发不孕之间、单纯管性因素不孕与单纯男性因素不孕

之间阴道微生态的状况也无显著性差异。进一步研究

应关注仅有微生态失调而无临床症状的不孕女性是否

需要治疗；阴道微生态失调是否会对辅助生殖技术的

结局产生影响。
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·性医学·

日本《ＥＤ诊治指南（２００８版）》解读

郭　军　王　福

中国中医科学院西苑医院男科，北京 １０００９１

【摘　要】日本医学性学会（ＪａｐａｎｅｓｅＳｏｃｉｅｔｙｆｏｒＳｅｘｕａｌＭｅｄｉｃｉｎｅ，ＪＳＳＭ），按照循证医学的原则，制定了《日本性医学
学会ＥＤ诊治指南》（以下简称《指南》），并已发表。该指南分为制定背景，流行病学，危险因子，诊断和治疗等几个方面；
该《指南》存有很多亮点，如提出了三种ＥＤ是可以治愈的；ＥＤ治疗失败后的策略；诊室的具体要求等。通过本《指南》的
解读，旨在帮助全科医生和不熟悉性功能障碍治疗的医生更加正确的诊断和治疗ＥＤ。

【关键词】日本；ＥＤ；诊治指南

ＲｅｖｉｅｗｏｎＪＳＳＭ ＧｕｉｄｅｌｉｎｅｓｆｏｒＥｒｅｃｔｉｌｅＤｙｓｆｕｎｃｔｉｏｎ（２００８）

ＧＵＯＪｕｎ，ＷＡＮＧＦｕ
ＤｅｐａｒｔｍｅｎｔｏｆＡｎｄｒｏｌｏｇｙ，ＸｉｙｕａｎＨｏｓｐｉｔａｌ，ＣｈｉｎｅｓｅＡｃａｄｅｍｙｏｆ
ＴｒａｄｉｔｉｏｎａｌＣｈｉｎｅｓｅＭｅｄｉｃａｌＳｃｉｅｎｃｅｓ，Ｂｅｉｊｉｎｇ１０００９１，Ｃｈｉｎａ

【Ａｂｓｔｒａｃｔ】Ｅｖｉｄｅｎｃｅ－ｂａｓｅｄｇｕｉｄｅｌｉｎｅｉｓｒｅｃｅｎｔｌｙｐｕｂｌｉｓｈｅｄｂｙＪａｐａｎｅｓｅＳｏｃｉｅｔｙｆｏｒＳｅｘｕａｌＭｅｄｉｃｉｎｅ（ＪＳＳＭ）ｔｏｇｕｉｄｅｔｈｅ
ｐｒｅｖｅｎｔｉｏｎａｎｄｔｒｅａｔｍｅｎｔｏｆｅｒｅｃｔｉｌｅｄｙｓｆｕｎｃｔｉｏｎ（ＥＤ）．Ｔｈｅｇｕｉｄｅｌｉｎｅｉｓｄｉｖｉｄｅｄｉｎｔｏｓｅｖｅｒａｌｓｅｓｓｉｏｎｓ：ｂａｃｋｇｒｏｕｎｄ，ｅｐｉｄｅｍｉｏｌｏｇｙ，
ｒｉｓｋｆａｃｔｏｒｓ，ｄｉａｇｎｏｓｉｓａｎｄｔｒｅａｔｍｅｎｔ．Ｔｈｅｒｅａｒｅｍａｎｙｈｉｇｈｌｉｇｈｔｓｉｎｔｈｅｇｕｉｄｅｌｉｎｅ，ｅ．ｇ．ｔｒｅａｔｍｅｎｔｏｆｃｕｒａｂｌｅＥＤ，ｓｔｒａｔｅｇｙｏｆｔｈｅ
ｉｎｉｔｉａｌｔｒｅａｔｍｅｎｔｆａｉｌｕｒｅ，ｒｅｑｕｉｒｅｍｅｎｔｓｏｆｃｏｎｓｕｌｔａｔｉｏｎｒｏｏｍ．Ｔｈｅｒｅｖｉｅｗｏｆｔｈｉｓｇｕｉｄｅｌｉｎｅｍａｙｏｆｆｅｒｓｏｍｅｈｅｌｐｆｏｒｇｅｎｅｒａｌｐｈｙｓｉ
ｃｉａｎｓａｎｄｕｒｏｌｏｇｉｓｔｓｗｈｏｄｏｎｏｔｓｐｅｃｉａｌｉｚｅｉｎｔｈｅａｒｅａｏｆｓｅｘｕａｌｄｙｓｆｕｎｃｔｉｏｎｓｔｏｄｉａｇｎｏｓｅａｎｄｔｒｅａｔＥＤｃｏｒｒｅｃｔｌｙ．

【Ｋｅｙｗｏｒｄｓ】Ｊａｐａｎｅｓｅ；ＥＤ；Ｇｕｉｄｅｌｉｎｅ

　　由日本性学会起草，日本泌尿外科学会完善的日
本《性医学会 ＥＤ诊治指南》［１］在《国际泌尿学杂志》
２００８年第１５卷上全文发表。本《指南》是在吸收了日
本国内外循症医学的证据和经验的基础上制定的；对

我国诊治 ＥＤ也有诸多的借鉴价值，故现就《指南》中
的一些重要问题进行解读。

１ 《指南》制定背景

勃起功能障碍（ｅｒｅｃｔｉｌｅｄｙｓｆｕｎｃｔｉｏｎ，ＥＤ）是指持续
性的不能获得和维持充分的勃起以获得满意的性生

活，病程３个月以上者［２］。最近的一篇评论文章中指

出：全世界有５％ ～２０％的成年男性正在承受着中度

到重度ＥＤ的困扰；而这个比例在老龄人群中还会增
加，到２０２５年还会加倍。在日本，以美国马萨诸塞男
性老 龄 化 研 究 （ＭａｓｓａｃｈｕｓｅｔｔｓＭａｌｅＡｇｉｎｇＳｔｕｄｙ，
ＭＭＡＳ）的问卷形式，对勃起功能障碍进行的流行病学
调查，结果显示 ＥＤ的患病率也是随着年龄的增加而
升高。在 １９９９年，才对 ＥＤ诊治指南有了迫切的需
求，因为在当时口服药物已经被证明治疗 ＥＤ是安全
的；全科医生有了更多的机会去治疗 ＥＤ，这就要求去
制定诊断和治疗ＥＤ的指南，满足全科医生的需求。

２ 《指南》制定目的及方法

主要针对的人群是全科医生，还有那些对性功能

障碍治疗不专业的泌尿科医生。

本《指南》的制定，最初是研究了第二次国际勃起功

能障碍和性功能障碍会议的记录和２００５年版欧洲泌尿
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外科学会（ＥＡＵ）ＥＤ诊治指南，同时也查询了一些相关
的专业ＥＤ杂志和泌尿外科杂志。《指南》以“勃起功能
障碍或性功能障碍”为关键词，在 Ｐｕｂｍｅｄ中，检索了
２００５年及其以后的综述性或Ｍｅｔａ分析文献。

３ ２００８版新《指南》的亮点

与以往的ＥＤ诊治指南不同，本《指南》在诸多方
面进一步细化：

３．１ 病因上，详细阐述了各危险因子对ＥＤ的影响
《指南》中提出了 ＥＤ的各种危险因子，并加以详

细的叙述；主要的危险因子有：年龄、吸烟、高血压、糖

尿病、高血脂、肥胖、抑郁症、下尿路症状（ＬＵＴＳ）及良
性前列腺增生（ＢＰＨ），还有就是用药等。其中在《指
南》中提出，治疗高血压和精神障碍的药物很多能够

引起ＥＤ；且即使引起 ＥＤ的药物停止使用，性功能也
并不总是能够恢复。

３．２　制定了ＥＤ更加详细的分类标准
通过对病人简单解释什么是ＥＤ，使病人可判断下

面情况那些符合自己的症状，从而进行程度的分级：

（１）无ＥＤ：在性生活中，总是能够阴茎勃起及维
持勃起；（２）轻度ＥＤ：在性生活中，大多数时候能够阴
茎勃起及维持勃起；（３）中度 ＥＤ：在性生活中有时或
大约一半能够阴茎勃起及维持勃起；（４）重度 ＥＤ：在
性生活中，几乎没有阴茎勃起及维持勃起。

在ＥＤ严重程度的分级过程中，使用了许多简单

的问题，这些问题与勃起功能国际指数（Ｉｎｔｅｒｎａｔｉｏｎａｌ
ＩｎｄｅｘｏｆＥｒｅｃｔｉｌｅＦｕｎｃｔｉｏｎ，ＩＩＥＦ）密切相关。
３．３ 诊断上，对诊室的环境提出了具体的要求

诊室环境要求 隐私和充足时间的分配是一个特

殊的问题。咨询应该有一个宽松的就诊环境，有充足

的时间，同时谈话也要隔音效果好，替病人保密。

３．４ 治疗上提出了以下具体四点

（１）明确ＥＤ的治疗目的不是有足够的硬度，而是
夫妻之间有满意的性生活；（２）首次明确提出三种 ＥＤ
是可以治愈的，可治愈（ｃｕｒａｂｌｅ）ＥＤ的概念及特点（睾
酮缺乏，年轻人动脉损伤性ＥＤ，心理性ＥＤ）；（３）提出
三种不同 ＰＤＥ５抑制剂的用法，及不同的不良事件；
（４）提出了ＰＤＥ５抑制剂治疗首次失败的策略。
３．５ 提出了ＥＤ是心血管疾病最早出现的症状
许多有心血管疾病的病人同时也有 ＥＤ的症状，

而且心血管疾病和ＥＤ两者之间有着共同的病理基础
（内皮损伤）和大量的危险因子。在糖尿病病人中，ＥＤ
是发生冠状动脉疾病最强有力的先兆。在前列腺癌预

防试验（ＰｒｏｓｔａｔｅＣａｎｃｅｒｐｒｅｖｅｎｔｉｏｎｔｒｉａｌ，ＰＣＰＴ）中，对安
慰剂组的研究显示，ＥＤ的出现是随之后来发生的心血
管疾病最显著的先兆。所以，当发现一个病人患有不

明原因的 ＥＤ时，应该考虑患有缺血性心脏病的可
能性。

基于ＥＤ和心血管疾病之间密切，把病人分为三
类危险人群，见表１。

表１　患ＥＤ的危险人群

低危人群 中危人群 高危人群　　　　

无临床症状，＜３个危险因子 无临床症状，≥３个危险因子

①可控高血压；

②轻而稳定性心绞痛；

③冠状动脉重建术后；

④没有临床症状，心肌梗死后压力试验（负荷试

验）没有缺血（６～８周）；

⑤轻微瓣膜疾病；

⑥左心室功能不全（ＮＹＨＡⅠ级）；

①中度而稳定性心绞痛；

②心肌梗死病史（２～６周）；

③左心室功能不全或充血性心力衰竭（ＮＹＨＡ

Ⅱ级）；

④非动脉粥样硬化性心脏病后遗症（例如：脑血

管疾病）；

①不稳定性或顽固性心绞痛；

②控制不佳的高血压；

③充血性心力衰竭（ＮＹＨＡⅢ／Ⅳ级）；

④近期心肌梗死（小于 ２周）；高危心率

失常；

⑤梗阻性肥厚性心肌病；

⑥中度到重度心瓣膜疾病；

　　注：ＮＹＨＡ：纽约心脏病学会

４　诊　　断

４．１ 病　史
病史应该特别关注下面五个要求：（１）ＥＤ发病的

时间（与潜在的病情的时间关系）；（２）发病的过程（突
然地或逐渐地）；（３）有无其他性功能障碍（射精异常，

性欲减退，无性高潮）；（４）夫妻关系是否满意；（５）之
前的治疗及它们的疗效。当明确了一个确切的心理性

病因时，心理性ＥＤ就是一个积极的诊断。
４．２　锻　炼
记录一下患者采取的锻炼方式（散步，慢跑，高尔

夫，骑自行车等）及持续时间、频率。这样做的目的是
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确定一下患者是不是缺乏锻炼，是对心脏功能粗略的

测量。耗氧量的估计见表２。

表２　耗氧量的估计

活动方式 耗氧量

在平坦的路面以３．２ｋｍ／ｈ速度行走 ２ＭＥＴＳ

在平坦的路面以４．８ｋｍ／ｈ速度行走 ３ＭＥＴＳ

性生活（高潮前） ２－３ＭＥＴＳ

性生活（高潮时） ３－４ＭＥＴＳ

在平坦的路面以１６ｋｍ／ｈ速度骑车 ６－７ＭＥＴＳ

压力试验（Ｂｒｕｃｅ３级） １３ＭＥＴＳ

　　注：ＭＥＴＳ（Ｍｅｔａｂｏｌｉｃ ｅｑｕｉｖａｌｅｎｔ）：代谢当量

４．３　其　他
（１）明确患者是不是有其他的疾病，例如肾病、神

经系统疾病、外伤、盆腔部位的手术或放疗、排尿困难、

睡眠障碍等。患者的用药情况，不仅处方药能够导致

ＥＤ，而且也应该检查非处方药（ＯＴＣ）的应用情况。
（２）相应的体格检查及实验室检查。

５　治　　疗

ＥＤ治疗的目的不仅仅是勃起的硬度，而且是让夫
妻之间能享受满意的性生活。主要包括：辨别和处理能

引起ＥＤ的可治愈性病因，改变生活方式和消除危险因
子，对于患者及他们的配偶，提供必要的训练和劝告。

５．１ 消除危险因子和治疗同时患有的疾病

（１）如果患者吸烟，则建议他戒烟；（２）如果患者
过于肥胖或缺乏锻炼，那建议他改变生活方式和增加

锻炼；（３）如果是一个刚诊断有高血压、糖尿病、抑郁
症的患者，则建议患者去找专科医生进行合适的治疗。

如果是一个刚诊断有 ＬＵＴＳ／ＢＰＨ患者，则考虑用 α受
体阻滞剂，或泌尿外科手术治疗；（４）如果考虑是医源
性ＥＤ，需要联系给患者治疗的医生，并且只要潜在的
病情没有恶化，则考虑停止使用被怀疑的药物或减少

剂量或换用其它药物。

５．２ 可治愈性ＥＤ的诊断与治疗
５．２．１ 睾酮缺乏 一项旨在揭示睾酮在男性性

功能作用的ｍｅｔａ分析中发现：对于患有血管性 ＥＤ和
低水平睾酮的患者，睾酮的替代疗法是一项非常有效

的治疗。

５．２．２ 年轻患者外伤性动脉性ＥＤ 对于有外伤

性动脉性损伤的年轻患者，通过动脉搭桥术以增加动脉

血流量，可以治愈或改善ＥＤ（远期成功率为６０～７０％）。

这样的年轻患者，应该评估并接受此类的外科手术。

５．２．３ 心理性 ＥＤ 病人和其配偶应该给予教

育及忠告，可以给予药物治疗。教育可以通过通俗易

懂的方式，用一些教育资料解释勃起的机制。不仅强

调ＥＤ是一个疾病，更重要的强调它是可以治愈的。
心理疗法需要时间，而且它的疗效是不稳定的，在下面

的情况下，病人需要就诊于心理健康专家：①在第一次
性生活中就出现 ＥＤ，并且没有明显的器质性病因；②
ＰＤＥ５抑制剂不起作用，尽管没有神经性疾病或血管性
疾病的病史；③病人或他配偶曾经有过性虐待或性创
伤；④抑郁症（特别是未得到治疗的）。
５．３ 药物治疗

临床中，治疗ＥＤ的一线药物是 ＰＤＥ５抑制剂。目
前这一类的有三种剂型：西地那非（ｓｉｌｄｅｎａｆｉｌ，万艾
可）、他达拉非（ｔａｄａｌａｆｉｌ，希爱力）及伐地那非（ｖａｒｄｅｎａ
ｆｉｌ，艾力达）。

临床疗效往往在首次给药后效果最明显。由于患

者所需的剂量和性刺激的需求不同，所以应该告知他

们药物的正确使用，这样疗效才会在药物的重复使用

中得以提高。在使用 ＰＤＥ５抑制剂后没有任何反应，
就说它没有疗效也为时过早。最初治疗失败的原因

中，不正确的药物服用占８１％（例如：难消化的饭后服
药，没有性刺激，错误的计时，仅仅几次性交尝试等

等）。还有一些情况，尽管在初次治疗成功了，可惜治

疗仍然停止了。

５．４ 局部治疗

５．４．１　海绵体注射（Ｉｎｔｒａｃａｖｅｒｎｏｕｓｉｎｊｅｃｔｉｏｎｓ，
ＩＣＩ） 这主要是指向阴茎海绵体中注射前列腺素 Ｅ１
（ＰＧＥ１）。在大多数ＥＤ患者中，显示了很好的疗效和
中等的耐受性。主要的不良反应是在局部：急性阴茎

疼痛、阴茎异常勃起（缺血性）、长期的阴茎纤维化、血

肿／皮下出血等。
５．４．２　负压吸引缩窄装置（ｖａｃｕｕｍｃｏｎｓｔｒｉｃｔｉｏｎｄｅ

ｖｉｃｅ，ＶＣＤ） 此装置能够产生负压，吸引血液到达阴茎，

将橡胶环套于阴茎的根部，从而阻断血液的回流。所以

这是“伪勃起”而不是生理的勃起。尽管性生活中勃起

能够达到９０％，但是满意度却变化挺大，２７％ ～９４％。
不良反应：疼痛、麻木，皮下出血，射精困难等。抗凝治

疗是使用负压吸引缩窄装置的相对禁忌症。

５．５ 手术治疗

５．５．１ 血管手术 动脉供血不足的患者可以行

动脉搭桥手术。静脉漏的阴茎静脉手术的远期疗效很

差，所以它并不被推荐。 （下转第１３页）
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·性医学·

阴式子宫肌瘤剔除术临床分析

刘　波　李云鹏　梁庆华　谭秀梅　刘衍华　史　枫

齐齐哈尔医学院第五附属医院（大庆市龙南医院），黑龙江 大庆 １６３４５３

【摘　要】子宫肌瘤是女性生殖器最常见的良性肿瘤，由平滑肌及结缔组织组成，常见于３０～５０岁妇女，２０岁以下
少见。据统计，至少有２０％的育龄妇女有子宫肌瘤［１］。近年，随着人们保健意识的增强，生活质量的提高，患者中要求保

留子宫的人越来越多。以往最常用的治疗手段为开腹手术及腹腔镜手术，但随着微创手术理念在妇产科领域引入，子宫

肌瘤的阴式手术显示了突出优点。尤其当肌瘤数目过多或肌瘤过大，腹腔镜下子宫肌瘤剔除术存在手术时间长、出血相

对增加、小肌瘤容易残留和残腔缝合止血困难等缺陷时，在严格掌握适应症的情况下，阴式子宫肌瘤剔除术比腹腔镜下

子宫肌瘤剔除术的手术效果更好、损伤更小、无腹壁瘢痕，术后疼痛轻、康复快、安全可行，值得推广应用。本院今年行阴

式子宫肌瘤切除术４０例，均取得良好效果，现报道如下。
【关键词】

Ｃｌｉｎｉｃａｌａｎａｌｙｓｉｓｏｎｖａｇｉｎａｌｍｙｏｍｅｃｔｏｍｙ

ＬＩＵＢｏ，ＬＩＹｕｎｐｅｎｇ，ＬＩＡＮＧＱｉｎｇｈｕａ，ＴＡＮＸｉｕｍｅｉ，ＬＩＵＹａｎｈｕａ，ＳＨＩＦｅｎｇ
ＤａｑｉｎｇＬｏｎｇｎａｎｈｏｓｐｉｔａｌ，Ｑｉｑｉｈａｒ１６３４５３，Ｃｈｉｎａ

【Ａｂｓｔｒａｃｔ】Ｏｂｊｅｃｔｉｖｅｓ：Ｕｔｅｒｉｎｅｆｉｂｒｏｉｄｓａｒｅｔｈｅｍｏｓｔｃｏｍｍｏｎｂｅｎｉｇｎｔｕｍｏｒｏｆｆｅｍａｌｅｇｅｎｉｔａｌｍｕｔｉｌａｔｉｏｎ．Ｉｔｉｓｆｏｒｍｅｄｗｉｔｈ
ｓｍｏｏｔｈｍｕｓｃｌｅａｎｄｃｏｎｎｅｃｔｉｖｅｔｉｓｓｕｅａｎｄｉｓｃｏｍｍｏｎｉｎｗｏｍｅｎａｇｅｄ３０～５０．Ａｃｃｏｒｄｉｎｇｔｏｓｔａｔｉｓｔｉｃｓ，ａｔｌｅａｓｔ２０％ ｏｆｃｈｉｌｄｂｅａｒｉｎｇ
－ａｇｅｗｏｍｅｎｈａｖｅｕｔｅｒｉｎｅｆｉｂｒｏｉｄｓ［１］．Ｉｎｒｅｃｅｎｔｙｅａｒｓ，ｗｉｔｈｂｅｔｔｅｒａｗａｒｅｎｅｓｓｏｆｈｅａｌｔｈａｎｄｉｍｐｒｏｖｅｄｌｉｆｅｑｕａｌｉｔｙ，ｐａｔｉｅｎｔｓｈａｖｅｉｎ
ｃｒｅａｓｉｎｇｒｅｑｕｅｓｔｆｏｒｒｅｔａｉｎｉｎｇｔｈｅｕｔｅｒｕｓ．Ｔｈｅｍｏｓｔｃｏｍｍｏｎｌｙｕｓｅｄｔｒｅａｔｍｅｎｔｉｎｔｈｅｐａｓｔｉｓｔｈｅａｂｄｏｍｉｎａｌｓｕｒｇｅｒｙａｎｄｌａｐａｒｏｓｃｏｐｉｃ
ｓｕｒｇｅｒｙ．Ｈｏｗｅｖｅｒ，ｗｈｅｎｍｉｎｉｍａｌｌｙｉｎｖａｓｉｖｅｓｕｒｇｅｒｙｃｏｎｃｅｐｔｗａｓｉｎｔｒｏｄｕｃｅｄｉｎｔｏｔｈｅｆｉｅｌｄｏｆｏｂｓｔｅｔｒｉｃｓａｎｄｇｙｎｅｃｏｌｏｇｙ，ｕｔｅｒｉｎｅｆｉ
ｂｒｏｉｄｓｖａｇｉｎａｌｓｕｒｇｅｒｙｓｈｏｗｓｉｔｓａｄｖａｎｔａｇｅｓ，ｅｓｐｅｃｉａｌｌｙｗｈｅｎｆｉｂｒｏｉｄｓａｒｅｇｒｅａｔｅｒｉｎｎｕｍｂｅｒａｎｄｌａｒｇｅｒｉｎｓｉｚｅ．Ｌａｐａｒｏｓｃｏｐｉｃｍｙｏ
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ｎｏａｂｄｏｍｉｎａｌｓｃａｒ，ｌｅｓｓｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅｐａｉｎ，ｒａｐｉｄｒｅｃｏｖｅｒｙ，ａｎｄｃａｎｂｅｗｉｄｅｌｙｐｒｏｍｏｔｅｄ．

【Ｋｅｙｗｏｒｄｓ】ｕｔｅｒｉｎｅｆｉｂｒｏｉｄｓ，ｖａｇｉｎａｌｍｙｏｍｅｃｔｏｍｙ

１　资料与方法

１１　一般资料
２００９年８月 ～２０１０年８月入住本院的子宫肌瘤

患者４０例，妇科检查子宫体增大 ＜孕３个月大小，活
动度好，Ｂ超提示肌瘤位于子宫前壁或后壁的浆膜下

或肌壁间，年龄３５～５０岁、肌瘤直径３～６ｃｍ，术前排
除生殖系统急性炎症及恶性肿瘤。

１２　手术方法
患者在月经干净后３～７天施行手术，术前３天阴

道擦洗。患者取膀胱截石位，常规消毒外阴、阴道，铺

无菌巾单，金属导尿管导尿、探查膀胱底位置，置阴道

挡板，宫颈钳钳夹宫颈前后唇，以１∶１２００肾上腺素稀
释液依次注入膀胱阴道间隙、膀胱子宫间隙 ，使局部

组织膨胀发白，沿宫颈上唇切开阴道前壁穹隆处，钝性
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分离膀胱、宫颈间隙，进入腹腔，将宫颈向外上方牵引，

探查肌瘤大小、数目、位置，用单爪宫体牵拉钳钳夹后

壁肌瘤将子宫向外牵拉，电刀切开肌瘤包膜，完整剥除

肌瘤，用可吸收线缝合，闭合瘤腔；若肌瘤位于子宫底

部，则可先将子宫翻转进行肌瘤剔除，闭合瘤腔。宫体

部常规注射缩宫素，有条件者可在缝合处涂上医用生

物蛋白胶，还纳子宫。视无渗出血，将子宫还纳于盆腔

内。以Ｔ型管自阴道穹隆处引流，缝合宫颈筋膜创面，
缝合阴道黏膜。术毕填塞阴道纱布以压迫止血。２４～
４８小时后与引流管一并取出。术后常规使用抗生素
预防感染３～５天。

２　结　　果

４０例患者手术均获成功，无中转开腹，无膀胱、直
肠、输尿管损伤，无血肿发生。其中单发肌瘤２７例，多
发肌瘤１３例；肌瘤个数ｌ～５个，其中５例同时进行卵
巢囊肿剥除，手术时间４０～７０分钟，平均５０分钟。术
中出血量５０～１２０ｍＬ，平均８０ｍＬ。术后体温均未超过
３８５℃ ，４８～７２小时恢复正常。住院时间 ４～７天。
术后随访６个月，无下腹不适及坠胀感，性生活无不
适感。

３　讨　　论

阴式子宫肌瘤剔除术是近年来在临床上开展的一

种新术式，符合微创理念，而且不需昂贵的设备。但手

术视野小，操作困难，对于子宫大于１２孕周、曾有盆腔
手术史、子宫内膜异位症、严重盆腔粘连、过于肥胖者、

未经阴道生育、肌瘤数目过多者，仍以开腹手术为主。

对于子宫肌瘤较大者，术中可将肌瘤分解，分次切除。

肌瘤如为多个，且前后壁均有，必要时可同时打开阴道

前后穹隆，剔除肌瘤。通过阴道这个天然孔道施行手

术，不需要复杂器械，创伤小、肠道干扰小、手术时间

短、出血少、术后肛门排气时间缩短、疼痛程度轻、并发

症少、康复快、费用低、术后无需拆线、体表不留瘢痕、

有较少的并发症及致死率［２］。但手术的顺利进行要求

术者有一定的阴式手术操作技能训练和良好的解剖学

基础，正确把握手术适应证，术前进行详尽的妇科检查

与Ｂ超检查，是确保手术成功的关键。
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　　５．５．２ 阴茎起搏器（Ｐｅｎｉｌｅｐｒｏｓｔｈｅｓｉｓ） 治疗ＥＤ
还有一种外科方法：将阴茎假体植入到阴茎海绵体中。

因为这个手术有侵入性和不可逆转性的特点，所以它

仅仅在其他的治疗措施失败的时候才能实施。ＥＤ的
三线治疗见表３。

表３　ＥＤ的三线治疗

治疗 治疗方法

一线治疗 ＰＤＥ５抑制剂负压吸引缩窄装置

二线治疗 阴茎海绵体内注射

三线治疗 手术治疗（起搏器等）

６ 结　　语

借鉴和评价国外 ＥＤ指南，同时结合国内的客观

实际是制定国内指南的一个很好的捷径。本《指南》

在对ＥＤ的病因、诊断、治疗等诸多方面做了进一步的
细化，对于全科医生和不熟悉性功能治疗的泌尿科医

生有很好的临床价值。
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·性医学·

２８例乳腺癌放射性皮肤损伤的修复

孙静宜　董　燃　朱晓华

辽宁省肿瘤医院，辽宁 沈阳 １００４２

【摘　要】目的：观察贝优芬与溃疡糊联合修复乳腺癌放射性皮肤损伤的疗效。方法：对２８例Ⅱ级以上乳腺癌放射
性皮肤损伤的患者使用贝优芬与溃疡糊联合治疗，皮肤破溃的部分涂抹溃疡糊，未破溃及近期修复的皮肤涂抹贝优芬，

直至完全修复后２～４周，以保护修复的皮肤免于再次损伤，同时恢复皮肤的弹性和减轻色素沉着。结果：２８例患者经治
疗３～９天皮肤损伤处完全愈合，１～２周后皮肤恢复弹性，色素沉着减轻或消失。本治疗出于人道考虑，无法设置对照
组。结论：贝优芬与溃疡糊联合修复乳腺癌放射性皮肤损伤效果确切。

【关键词】贝优芬；溃疡糊；修复；乳腺癌；放射性皮肤损伤

Ｒｅｐａｉｒｏｆｒａｄｉａｔｉｏｎ－ｉｎｄｕｃｅｄｓｋｉｎｉｎｊｕｒｙ：ａｒｅｐｏｒｔｏｎ２８ｂｒｅａｓｔｃａｎｃｅｒｃａｓｅｓ

ＳＵＮＪｉｎｇｙｉ，ＤＯＮＧＲａｎ，ＺＨＵＸｉａｏｈｕａ
ＬｉａｏｎｉｎｇＯｎｔｏｌｏｇｙＨｏｓｐｉｔａｌ

【Ａｂｓｔｒａｃｔ】Ｏｂｊｅｃｔｉｖｅｓ：ＴｏｏｂｓｅｒｖｅｔｈｅｅｆｆｅｃｔｏｆＢｉｙｕｆｅｎｃｏｍｂｉｎｅｄｗｉｔｈｕｌｃｅｒｐａｓｔｅｏｎｔｈｅｒｅｐａｉｒｏｆｒａｄｉａｔｉｏｎ－ｉｎｄｕｃｅｄｓｋｉｎ
ｉｎｊｕｒｙａｆｔｅｒｂｒｅａｓｔｃａｎｃｅｒｓｕｒｇｅｒｙ．Ｍｅｔｈｏｄｓ：Ｔｗｅｎｔｙ－ｅｉｇｈｔｃａｓｅｓｏｆＧｒａｄｅＩＩｒａｄｉａｔｉｏｎ－ｉｎｄｕｃｅｄｓｋｉｎｉｎｊｕｒｙｗｅｒｅｔｒｅａｔｅｄｗｉｔｈ
Ｂｉｙｕｆｅｎａｎｄｕｌｃｅｒｐａｓｔｅ．Ｕｌｃｅｒｐａｓｔｅｗａｓａｐｐｌｉｅｄｔｏｉｎｊｕｒｙａｒｅａ，ａｎｄＢｉｙｏｕｆｅｎｗａｓａｐｐｌｉｅｄｔｏｔｈｅｎｏｎ－ｉｎｊｕｒｅｄａｒｅａｏｒｔｈｅｒｅｐａｉｒ
ａｒｅａ．Ｔｈｅｔｒｅａｔｍｅｎｔｃｏｎｔｉｎｕｅｄｔｉｌｌ２－４ｗｅｅｋｓａｆｔｅｒｔｈｅｃｏｍｐｌｅｔｅｒｅｐａｉｒｉｎｏｒｄｅｒｔｏｐｒｏｔｅｃｔｔｈｅｒｅｐａｉｒｅｄｓｋｉｎａｇａｉｎｓｔｒｅｉｎｊｕｒｉｎｇａｎｄ
ｔｏｒｅｓｔｏｒｅｔｈｅｓｋｉｎｅｌａｓｔｉｃｉｔｙａｎｄｌｉｇｈｔｐｉｇｍｅｎｔａｔｉｏｎ．Ｒｅｓｕｌｔｓ：Ａｆｔｅｒ３ｔｏ９ｄａｙｓｏｆｔｒｅａｔｍｅｎｔ，２８ｐａｔｉｅｎｔｓｓｈｏｗｅｄｃｏｍｐｌｅｔｅｒｅｐａｉｒｏｆ
ｔｈｅｉｒｉｎｊｕｒｅｄｓｋｉｎ．Ｓｋｉｎｅｌａｓｔｉｃｉｔｙｗａｓｒｅｓｔｏｒｅｄａｎｄｄａｒｋｓｋｉｎｐｉｇｍｅｎｔａｔｉｏｎｒｅｄｕｃｅｄｏｒｄｉｓａｐｐｅａｒｅｄａｆｔｅｒ１－２ｗｅｅｋｓ．Ｃｏｎｃｌｕｓｉｏｎ：
ＴｈｅｃｏｍｂｉｎｅｄｔｒｅａｔｍｅｎｔｏｆＢｉｙｕｆｅｎａｎｄｕｌｃｅｒｐａｓｔｅｈａｓｉｄｅａｌｅｆｆｅｃｔｓｏｎｔｈｅｒｅｐａｉｒｏｆｒａｄｉａｔｉｏｎ－ｉｎｄｕｃｅｄｓｋｉｎｉｎｊｕｒｙａｆｔｅｒｂｒｅａｓｔ
ｃａｎｃｅｒｓｕｒｇｅｒｙ．

【Ｋｅｙｗｏｒｄｓ】Ｂｉｙｕｆｅｎ，ｕｌｃｅｒｐａｓｔｅ，ｒｅｐａｉｒ，ｂｒｅａｓｔｃａｎｃｅｒ，ｒａｄｉａｔｉｏｎ－ｉｎｄｕｃｅｄｓｋｉｎｉｎｊｕｒｙ

　　乳腺癌放射性皮肤损伤是乳腺癌放射治疗的副反
应之一，是由放射线（Ｘ、Ｙ、γ射线及中子、电子射线）
照射引起的炎症性损害。乳腺癌放射性皮肤损伤的严

重程度与放射线的种类、照射的剂量、面积、照射时间

的长短、照射部位、年龄及个体差异等有很大的关系。

根据美国放射肿瘤协作组（ＲＴＯＧ）急性放射损伤分级
标准，将放射性皮肤损伤分为Ⅳ级［１］，０级：无变化；Ⅰ
级：滤泡样暗色红斑／脱发／干性脱皮／出汗减少；Ⅱ级：
触痛性或鲜色红斑，片状湿性脱皮／中度水肿；Ⅲ级：皮

肤皱褶以外部位的融合的湿性脱皮，凹陷性水肿；Ⅳ
级［１］：溃疡，出血，坏死。Ⅲ级以上的放射性皮肤损伤
应该中断放射治疗，进行清创、换药处理。２００６年１１
月～２０１０年４月我科对Ⅱ级以上乳腺癌放射性皮肤
损伤的患者 ２８例进行治疗，应用贝优芬凝胶和溃疡
糊，取得良好效果，现报告如下。

１　资料与方法

１１ 临床资料

２００６年１１月 ～２０１０年４月我科有２８例乳腺癌
患者发生Ⅱ级以上放射性皮肤损伤，损伤面积 １×
１ｃｍ２至８×１２ｃｍ２之间，症状为瘙痒，中度到剧烈疼痛。
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患者的一般情况见表１。

表１　患者营养状态及年龄

营养状态

好 良 差

年龄

２５～４０岁 ４１～５５岁 ５６岁以上

１４ １１ ３ １６ ９ ３

１２　方　法
开始治疗时每位患者均设立档案，留取照片，以便

对比后继续或调整治疗方案。一般３～９天可达到无
瘢痕愈合，愈合后继续涂药２～４周，以恢复皮肤的弹
性，减轻色素沉着及再次放射性皮肤损伤。具体做法

为首先用０９％生理盐水彻底清创，溃疡及脱皮处涂
丹麦康乐保公司生产的溃疡糊（５克／支），涂抹时注意
将溃疡糊与创面紧密接触涂匀，１次／２天，涂药后可用
无菌凡士林纱布覆盖，以保护创面。每次涂药前均应

彻底清创，直至愈合；发生放射性皮肤损伤而未脱皮的

皮肤及近期愈合的皮肤用０９％生理盐水清洁，涂山
东贝诺医药生物科技有限公司生产的贝优芬凝胶（４０
克／支），３次／天，间隔相等的时间，可轻轻按摩，以使
皮肤更好地吸收，涂抹面积周边应大于照射面积边缘

１ｃｍ左右，创面愈合后继续涂抹，直至放疗结束２～４
周。注意放疗开始后应于放疗前４小时停止使用贝优
芬凝胶，并去除剩余的药物。

２　结　　果

患者治疗当日瘙痒及疼痛症状明显缓解，溃疡面

坏死组织部分清除，异味减轻或消失，愈合时间最短３
天，最长９天，平均６１４天，全部为无瘢痕愈合。溃疡
愈合后可停止使用溃疡糊，但需继续涂抹贝优芬凝胶，

直至放射治疗结束后２～４周，以免恢复放射治疗后发
生再次的放射性皮肤损伤。本组病历经皮肤损伤治疗

后全部恢复放射治疗，无一例发生再次放射性皮肤损

伤。分析皮肤损伤的愈合时间与皮肤反应的分级有很

大的关系，其中乳腺癌接受放射治疗的患者颈部及腋下

的放射性皮肤损伤最难愈合。另外，术后近期愈合的伤

口和感染的伤口，也会给治疗带来一定的难度。见表２。

表２　愈合时间

愈合时间（天） ３ ４ ５ ６ ７ ８ ９

人数 ２ ５ ４ ６ ５ ４ ２

３　讨　　论

３１ 加强宣教，重视预防

许多接受放射治疗的乳腺癌患者缺乏相关的知

识，对放射治疗可能发生的副反应认识不足。一部分

人认为放射治疗每日的治疗时间很短，不会对人体造

成严重的损害。这种观点是错误的。研究表明，皮肤

单次受照剂量５Ｇｙ就可形成红斑，２０～４０Ｇｙ可形成湿
性反应，严重者可出现经久不愈的溃疡［２］。因治疗时

间短部分患者治疗结束后会选择离院，责任护士应建

立病人联系卡，每日询问，观察患者放射野的皮肤反

应，定期对患者进行相应的宣教，及时应用贝优芬等放

疗保护剂，防止放射性皮肤损伤的发生。积极预防是

减少放射性皮肤损伤发生的重要环节。

３２ 心理护理

乳腺癌患者发生放射性皮肤损伤后常由于疼痛等

一系列不适反应及停止放疗造成恐惧、焦虑心理，因此

有必要对患者实施心理护理。要向患者讲解同类病例

恢复好的例子，讲解恢复期可能出现的症状及临床表

现，以缓解焦虑，增强信心。

３３ 及早用药，以免加重损伤

发现放射性皮肤损伤应尽快处理，未发生皮肤缺

损的可单纯涂抹贝优芬凝胶，加强皮肤的清洁保护；有

皮肤缺损的患者清创并应用贝优芬联合溃疡糊进行治

疗。贝优芬凝胶是由聚氨基葡萄糖、甘油等成分组成

会在皮肤表面形成一层柔软的保护膜，有效保护受放

射线损伤的皮肤；溃疡糊是由羧甲基纤维素钠、瓜尔豆

胶等组成的糊剂，可清除坏死组织，促进伤口的愈合，

联合使用可有效缓解不适，加速愈合。

综上所述，乳腺癌患者在放射治疗过程中如果发

生严重的放射性皮肤损伤，应用贝优芬凝胶联合溃疡

糊对修复损伤有确切的疗效。
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·性医学·

孕期拉玛泽体操训练对降低产时

宫缩痛提高自然分娩率的调查研究

席丽军　车　畅

齐齐哈尔第五附属医院大庆龙南医院妇产科，黑龙江 大庆 １６３４５２

【摘　要】目的：研究孕期参加拉玛泽体操训练对降低产时宫缩痛提高自然分娩率的影响。方法：对２００９年２月～
２０１０年２月在我院住院分娩产妇，依据孕期是否接受拉玛泽体操训练分成试验组与对照组，比较两组产妇对宫缩痛耐受
程度、产程时间、分娩方式、产程中与医护配合程度。新生儿窒息发生率、产后出血发生率、产后子宫复旧体形恢复的差

异。结果：试验组与对照组比较，试验组对宫缩痛耐受程度高，产程中与医护配合良好，产程时间明显缩短，自然分娩率

高，产后出血减少，新生儿窒息窒息发生明显减少，产后子宫复旧及形体恢复加快。

【关键词】拉玛泽体操；自然分娩率；产程
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　　拉玛泽国际组织（ＬＡＭＡＺＥＩＮＴＥＲＮＡＴＩＯＮＡＬ）
１９６０年于美国成立，是一个致力于向孕妇及其家人推
广正常、自然、健康、充实的生儿育女经历的国际组织，

也是目前世界范围内最大最著名的生育教育组织。拉

玛泽体操是一种心理预防式的辅助分娩的方法。它以

心理预防为依据，在整个孕期通过有效训练，掌握待产

和分娩时的规律和力学知识，并运用到不同阶段、不同

程度的疼痛中去。通过对神经肌肉控制、产前呼吸技

巧训练的学习过程，有效地将产妇的注意力集中在对

自己呼吸的控制上，从而转移疼痛，适度放松肌肉。产

妇能够在分娩过程中保持镇定，使婴儿安全顺利出生。

我院自２００６年开始在孕妇产前学校开展了拉玛泽体
操训练班，对来我院进行产前检查的产妇在孕期给予

拉玛泽体操训练指导，产时由经验丰富的助产士进行

导乐陪产。经过统计参加训练的产妇具有自然分娩率

提高，产后出血少，产后并发症少的优势，现报道如下。
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１　资料与方法

１．１ 临床资料

选择２００９年２月～２０１０年２月在我院住院分娩
的初产妇１０００例产妇，产前检查测量无骨盆异常，无
头盆不称，无高危妊娠疾病及并发症，Ｂ超检测无胎盘
羊水异常等剖腹产指征，年龄在２０～３５岁，孕周３７～
４０周，按照产前是否参加拉玛泽体操培训分成试验组
与对照组，其中试验组与对照组各５００例，产时采用导
乐护理助产，观察妊娠结局。

１．２ 方　法
试验组孕妇排除先兆流产征象，无不适主诉者，自

孕１４周起，参加孕妇学校的体操练习过程，临产时由
经验丰富的助产士指导运用拉玛泽体操呼吸训练法，

帮助产妇顺利分娩；对照组孕妇进入产程后，也会有经

验丰富的助产士陪伴，按传统常规护理观察产程，陪伴

助产。

１．３ 孕期拉玛泽体操训练要点

１．３．１　熟悉产房环境。由护士带领孕妇对产房，
待产室进行参观，并与助产士见面，增进护患沟通。这

样利于产妇进入产程后情绪放松，减少疼痛，增进护患

配合。

１．３．２　知识讲解。使准妈妈们对分娩过程有科
学的认识。

１．３．３　讲述呼吸法。胸式或腹式呼吸，廓清式呼
吸法，产妇进入产程采用此法可使产妇减轻宫缩痛。

１．３．４　保持产时体力。渐进式松弛法、神经肌肉
解离式放松、触摸放松。使产妇在宫缩间歇快速放松，

保持产时体力。

１．４　助产士运用拉玛泽体操指导助产分娩护理
模式

产妇进入产程助产士运用拉玛泽体操要领，指导

产妇正确运用，以达到缩短产程，顺利分娩的目的。

１．４．１　第一产程时的产妇的情感特点。焦虑、缺
乏自信、疼痛不能放松、心悸、坐立不安、缺乏应对能力

等，这会导致产妇对疼痛更加敏感，导致试产失败，此

期护理关键是帮助产妇树立自然分娩的信心。宜采用

缓而慢的自然呼吸方法，如每次宫缩前后廓清式呼吸，

学习以意志放松骨骼肌，减少对子宫肌肉收缩时的妨

碍，促进子宫的有效收缩，缩短产程。此期应鼓励患者

规律进食，保证分娩时足够的体力。助产士应对产妇

进行健康宣教，与他们沟通，稳定产妇情绪，并给予

肯定。

适应拉玛泽体操及护理措施，廓清式呼吸步骤：

①坐、躺皆可；②眼睛注视一个焦点；③身体完全
放松；④用鼻子慢慢吸气至腹部；⑤用嘴像吹蜡烛一样
慢慢呼气。宜采取体位：脊柱 Ｃ字位。孕妇将自己的
身体向前弯曲成Ｃ型，靠椅反坐，趴球上。作用：有利
于胎儿进入产妇的骨盆，增大产妇上身对下身的压力，

使胎儿顺利通过产道。初产妇第一产程较长，宫缩的

疼痛使产妇充满疑虑与恐惧，因此产妇对助产士的依

赖性较大，助产士的言行直接影响产妇的心理变化，因

此，助产士应与产妇进行心理沟通，体位指导，知识讲

解，并加以鼓励，以保证第一产程的顺利过渡。

１．４．２　第二产程阴道分泌物增多，也是决定自然
分娩的关键时期。产妇宫缩加强，间隙 ＜２～３分钟，
所以疼痛加剧，胎头抵达盆底，压迫提肛肌，所以宫缩

对产妇不由自主向下屏气用力，产妇体力消耗大，表现

为大汗淋漓，四肢随意活动，发出呻吟声等。产妇的腹

痛，腿部肌肉痉挛都比第一产程加剧，有的产妇会有恶

心呕吐等表现，产妇缺乏顺利分娩的自信心，疲乏、思

睡的状态也存在。此期护理关键为运用拉玛泽放松呼

吸法，使产妇在宫缩间歇放松，保持体力，给予产妇胎

儿很快会分娩的暗示，使产妇在心理上保持愉悦。此

阶段采用慢节律呼吸，当察觉宫缩开始时，助产士喊

“收缩开始”，孕妇采用一次廓清呼吸：孕妇双眼固定

在某一焦点，并进行缓慢的胸式呼吸运动。由鼻子吸

气，由嘴吐气，在助产士喊“宫缩结束”待产妇再以一

次廓清呼吸结束，此时可完全的放松自己。由助产士

决定呼吸方式，采取胸部呼吸法、嘻嘻轻浅呼吸法、喘

息呼吸法、哈气呼吸法过渡到憋气呼吸法，助产士及患

者家属可以帮助产妇按摩腰骶部，减轻疼痛，给予产妇

鼓励和肯定，进一步树立分娩的信心。

第二产程采取特定的姿势可为分娩作准备：

第二产程初期适度保持直立的姿势，在子宫收缩

过程中和间歇，能够利用重力，减少子宫收缩的疼痛，

提高产力，使胎儿能够更好的沿着骨盆的轴下降，可以

加快分娩。直立—步走，作用与直立相同，而且还可以

引起髋关节的变化，从而帮助胎儿旋转和降落。此时

助产士可鼓励产妇适当走动，应注意运动与休息相结

合，以免引起宫颈水肿，影响宫颈扩张。应严密观察产

程及宫颈扩张情况，定时监测胎心，确定胎方位，采用

科学方法为产妇助产，减少产时并发症发生，从而确保

第二产程的顺利。

１．４．３　第三产程：胎盘娩出期，宫腔缩小，胎盘胎
膜像橘子皮般的剥落，没有疼痛和不适。
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１．４．４　第四产程：产后两小时，是母体生理再调
适的开始，助产士评估子宫肌肉的收缩力及分娩造成

的全身性反应，预防产后大出血和感染。倡导母乳喂

养，指导产妇做好产褥期保健，告知产妇一个月后进行

产后形体恢复训练，以便利于产后形体恢复。

１．５　孕期及分娩时采用拉玛泽呼吸训练法护理
方式与常规产程护理方式中观察指标：产妇对宫缩痛

耐受程度，产程时间，分娩方式，产程中与医护配合程

度，新生儿窒息发生率，产后出血发生率，产后子宫复

旧体形恢复的差异。

２　调查结果两组数据对比

调查结果显示，参加培训的孕妇平均产程为１１～
１２小时，相对缩短４个小时；剖腹产率下降了４０％，参
加培训的为２０％，而未参加培训的为６３％；产后出血
发生率降低了３％；新生儿窒息降低０５％。参加孕期
培训产妇在形体恢复、产时与医生配合等方面都优于

其他产妇。两组数据对比见表１。

表１　两组数据对比

组别 例数 产程时间 自然分娩 产后出血 新生儿窒息 宫缩痛耐受度 产时配合度
［产后形体恢复时间

（以孕妇孕前体重为基准）］

试验组 ５００ １１～１２ ３９８ ２ １ 强 能积极的配合 ２个月

医生相关操作

对照组 ５００ １６～１８ １９４ １７ ５ 弱 ５个月

３　讨　　论

目前大多数产妇面临宫缩痛时害怕、不知所措，因

此很多人易发生难产，或是损伤会阴部，从而拒绝阴道

试产选择剖宫产结束分娩，造成了自然分娩逐年下降，

剖宫产对孕婴的伤害已逐渐显露出来，剖宫产率是我

们产科临床工作中的重点，由于分娩期的子宫收缩而

加剧疼痛的因素有疲劳、沮丧、失望、恐惧及缺乏他人

的精神支持，负性情绪直接影响下丘脑的内分泌系统

和植物神经系统，造成体液、激素、酶类的异常，导致内

源性致痛物质增高，抑痛物质降低（内啡呔），使痛阈

下降；另外疼痛的感觉与人的注意力集中的方向和程

度密切相关，仅仅是对痛的期待就能够提高焦虑的程

度，从而提高了痛觉的强度。所以，产妇的产时焦虑使

其比正常人的痛阈更低，痛觉更敏感。拉玛泽以精神

预防性无痛分娩为基础，提倡神经—肌肉教育法（ｎｅｕ

ｒｏｍｕｓｃｕｌａｒｅｄｕｃａｔｉｏｎ），其方法指导孕妇进行呼吸技巧
的训练，从怀孕 ７个月开始一直到分娩，系统学习训
练，有效地让产妇在分娩时将注意力集中在对自己的

呼吸控制上，转移对疼痛的注意力，能减轻患者焦虑程

度，提高对疼痛的耐受力，加上适度的放松肌肉可直接

减轻宫缩时胎儿对盆腔底的压迫感，从而减少大脑皮

质对疼痛冲动的感应，提高产妇的疼痛阈值，精神状态

也比普通产妇要放松许多，很少出现大呼小叫的情况，

产程也较普通情况略短，出血量相对减少，产道损伤减

少，提高了自然分娩率。拉玛泽孕妇操方法简单易学，

容易接受，不受特殊条件设备的限制，不增加患者经济

负担，能明显减轻疼痛程度，减少产妇使用药物镇痛分

娩的机会，减少并发症的发生，提高自然分娩率，增加

分娩时的舒适度，利于产后形体恢复，值得临床推广。

［收稿日期：２０１０－１２－２７
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为了实现期刊编辑、出版工作的网络化，本刊已被《ＣＮＫＩ中国期刊全文数据库》和《中国核心期刊
（遴选）数据库》收录并入网“中国知网”、“万方数据———数字化期刊群”、“中文科技期刊数据库（维

普）”和“龙源期刊网”。其作者文章著作权使用费与本刊稿酬一次性给付。如作者不同意文章被收录
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中国性科学杂志社

２０１１年４月１日
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【第一作者简介】陈云龙（１９８２－），男，医师、硕士，主要从事中
西医结合治疗内科、男科疾病的临床与研究工作。

ＤＯＩ：１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１６７２－１９９３．２０１１．０４．００８

·性医学·

不同疗程多西环素治疗解脲支原体疗效观察

陈云龙１　林研研２

１福建医科大学附属三明第一医院，福建 三明 ３６５０００
２福建中医药大学附属三明第三医院，福建 三明 ３６５０００

【摘　要】目的：探讨不同疗程多西环素治疗解脲支原体疗效并观察治疗后复发情况。方法：收集解脲支原体患者
１００例，予多西环素治疗，观察不同疗程的疗效情况，并分别观察治疗后复发情况。结果：治疗１周总治愈率８００％，复发
率８７５％；治疗２周总治愈率６１００％，复发率３３９６％；治疗３周总治愈率９６００％，复发率８５７％。结论：多西环素治
疗解脲支原体３周的疗效最为稳定，且治疗后基本无复发。

【关键词】多西环素；解脲支原体；疗程

ＤｉｆｆｅｒｅｎｔｃｏｕｒｓｅｓｏｆＤｏｘｙｃｙｌｉｎｅｔｒｅａｔｍｅｎｔｉｎｔｈｅｃｏｎｔｒｏｌｏｆＵｒｅａｐｌａｓｍａｕｒｅａｌｙｔｉｃｕｍｉｎｆｅｃｔｉｏｎ

ＣＨＥＮＹｕｎｌｏｎｇ，ＬＩＮＹａｎｙａｎ
１ＴｈｅＦｉｒｓｔＡｆｆｉｌｉａｔｅｄＨｏｓｐｉｔａｌｏｆＦｕｊｉａｎＭｅｄｉｃａｌＵｎｉｖｅｒｓｉｔｙ，Ｓａｎｍｉｎｇ３６５０００，Ｃｈｉｎａ

２ＴｈｅＴｈｉｒｄＡｆｆｉｌｉａｔｅｄＨｏｓｐｉｔａｌｏｆＦｕｊｉａｎＵｎｉｖｅｒｓｉｔｙｏｆＴｒａｄｉｔｉｏｎａｌＣｈｉｎｅｓｅＭｅｄｉｃｉｎｅ，Ｓａｎｍｉｎｇ３６５０００，Ｃｈｉｎａ

【Ａｂｓｔｒａｃｔ】Ｏｂｊｅｃｔｉｖｅｓ：ＴｏｏｂｓｅｒｖｅｔｈｅｅｆｆｅｃｔｏｆｄｉｆｆｅｒｅｎｔｃｏｕｒｓｅｓｏｆｄｏｘｙｃｙｌｉｎｅｔｒｅａｔｍｅｎｔｏｎｔｈｅｃｏｎｔｒｏｌｏｆＵｒｅａｐｌａｓｍａｕｒｅａ
ｌｙｔｉｃｕｍ（Ｕｕ）ｉｎｆｅｃｔｉｏｎａｎｄｔｈｅｒｅｃｕｒｒｅｎｃｅｒａｔｅ．Ｍｅｔｈｏｄｓ：Ｄｏｘｙｃｙｌｉｎｅｔｒｅａｔｍｅｎｔｗａｓｇｉｖｅｎｔｏ１００ｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈＵｕｉｎｆｅｃｔｉｏｎ．Ｔｈｅ
ｅｆｆｅｃｔｓｏｆｄｉｆｆｅｒｅｎｔｃｏｕｒｓｅｓｏｆｄｏｘｙｃｙｌｉｎｅｔｒｅａｔｍｅｎｔａｎｄｔｈｅｒｅｃｕｒｒｅｎｃｅｒａｔｅｗｅｒｅｏｂｓｅｒｖｅｄ．Ｒｅｓｕｌｔｓ：Ｔｈｅｏｖｅｒａｌｌｃｕｒａｔｉｖｅｒａｔｅａｆｔｅｒ
ｗｅｅｋ１ｗａｓ８％ ｗｉｔｈ８７．５％ ｒｅｃｕｒｒｅｎｃｅｒａｔｅ，ｔｈｅｃｕｒａｔｉｖｅｒａｔｅａｆｔｅｒｗｅｅｋ２ｗａｓ６１％ ｗｉｔｈ３３．９６％ ｒｅｃｕｒｒｅｎｃｅｒａｔｅ．Ｔｈｅｃｕｒａｔｉｖｅ
ｒａｔｅａｆｔｅｒｗｅｅｋ３ｗａｓ９６％ ｗｉｔｈｔｈｅｒｅｃｕｒｒｅｎｃｅｒａｔｅｏｆ８．５７％．Ｃｏｎｃｌｕｓｉｏｎ：Ｄｏｘｙｃｙｌｉｎｅｔｒｅａｔｍｅｎｔｐｒｏｄｕｃｅｓｓｔａｂｌｅｅｆｆｅｃｔｓａｆｔｅｒ
ｔｈｒｅｅｗｅｅｋｓａｎｄｔｈｅｒｅｃｕｒｒｅｎｃｅｒａｔｅｉｓｌｏｗ．

【Ｋｅｙｗｏｒｄｓ】Ｄｏｘｙｃｙｌｉｎｅ；Ｕｒｅａｐｌａｓｍａｕｒｅａｌｙｔｉｃｕｍ；Ｔｒｅａｔｍｅｎｔｃｏｕｒｓｅ

　　多西环素是治疗解脲支原体感染的有效药物，但
目前临床上关于多西环素治疗的疗程问题各家报道不

一，笔者就此设计了本研究，探讨多西环素治疗解脲支

原体的最佳疗程。现报道如下。

１ 资料与方法

１１ 一般资料

１００例解脲支原体感染的患者均来自福建医科大
学附属三明第一医院及福建中医药大学附属三明第三

医院两家医院专科门诊，年龄 ２１～４６岁，平均 ２５８

岁；其中男６９例，女３１例。
１２　诊断标准
男性患者标本采集参考《三种取样方法对男性衣原

体感染阳性率检出情况多中心观察》［１］，女性患者取阴

道分泌物送检，标本均采用解脲支原体 ＰＣＲ试剂盒检
验，其中ＰＣＲ检测结果阳性诊断为解脲支原体感染。
１３　试验方法
所有患者均口服多西环素０１ｇ，ｂｉｄ，首剂加倍，于

治疗１周后取标本行ＰＣＲ检测，结果阴性者结束治疗，
阳性者继续原方案治疗１周并于２周后取标本送检，阴
性者结束治疗，阳性者继续第３周治疗并于３周结束后
予ＰＣＲ复查。停药４周后，对所有患者予ＰＣＲ复查。

（下转第２２页）
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【第一作者简介】刘　颖（１９７６－），女，主管护师，主要从事中
西医结合男性科临床心理护理工作。

ＤＯＩ：１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１６７２－１９９３．２０１１．０４．００９

·性医学·

慢性前列腺炎配合心理护理８０例临床观察

刘　颖　朱湘生

湘潭市中心医院中西医结合男性科，湖南 湘潭 ４１１１００

【摘　要】目的：观察前列腺炎配合心理护理的临床效果。方法：选择轻、中、重度前列腺炎患者８０例，其中细菌性
１７例，非细菌性 ６３例，在常规治疗基础上配合心理护理。结果：临床痊愈 ２９例，改善 ３２例，无效 １９例，有效率为
７８２５％。结论：前列腺炎治疗不仅靠用药，还应增加心理治疗和护理，有效地减轻患者的心理压力，消除因心理障碍而
引起的恶性循环，提高治疗效果。

【关键词】前列腺炎；心理护理

Ｐｓｙｃｈｏｌｏｇｉｃａｌｃａｒｅｆｏｒｃｈｒｏｎｉｃｐｒｏｓｔａｔｉｔｉｓ：ａｒｅｐｏｒｔｏｎ８０ｃａｓｅｓ

ＬＩＵＹｉｎｇ，ＺＨＵＸｉａｎｇｓｈｅｎｇ
Ｄｅｐａｒｔｍｅｎｔｏｆａｎｄｒｏｌｏｇｙ，ＸｉａｎｇｔａｎＣｅｎｔｒａｌＨｏｓｐｉｔａｌ，Ｘｉａｎｇｔａｎ，Ｘｉａｎｇｔａｎ４１１１００，Ｃｈｉｎａ

【Ａｂｓｔｒａｃｔ】Ｏｂｊｅｃｔｉｖｅｓ：Ｔｏｏｂｓｅｒｖｅｔｈｅｔｈｅｒａｐｅｕｔｉｃｅｆｆｅｃｔｓｏｆｐｓｙｃｈｏｌｏｇｉｃａｌｃａｒｅｆｏｒｐｒｏｓｔａｔｉｔｉｓｐａｔｉｅｎｔｓ．Ｍｅｔｈｏｄｓ：Ｅｉｇｈｔｙｐａｔｉｅｎｔｓ
ｗｉｔｈｍｉｌｄ，ｍｏｄｅｒａｔｅａｎｄｓｅｖｅｒｅｐｒｏｓｔａｔｉｔｉｓｗｅｒｅｇｉｖｅｎｐｓｙｃｈｏｌｏｇｉｃａｌｃａｒｅｃｏｍｂｉｎｅｄｗｉｔｈｃｌｉｎｉｃａｌｔｒｅａｔｍｅｎｔ．Ａｍｏｎｇｔｈｅｍ，１７ｃａｓｅｓｗｅｒｅ
ｉｎｆｅｃｔｅｄｗｉｔｈｂａｃｔｅｒｉａａｎｄ６３ｃａｓｅｓｈａｄｎｏｂａｃｔｅｒｉａｌｉｎｆｅｃｔｉｏｎ．Ｒｅｓｕｌｔｓ：Ｔｈｅｃｏｍｂｉｎｅｄｔｒｅａｔｍｅｎｔｃｕｒｅｄ２９ｃａｓｅｓ，ｉｍｐｒｏｖｅｄ３２ｃａｓｅｓａｎｄ
ｓｈｏｗｅｄｎｏｅｆｆｅｃｔｏｎ１９ｃａｓｅｓ，ｔｈｅｅｆｆｉｃｉｅｎｃｙｒａｔｅｂｅｉｎｇ７８．２５％．Ｃｏｎｃｌｕｓｉｏｎ：Ｐｒｏｓｔａｔｉｔｉｓｃａｎ＇ｔｂｅｔｒｅａｔｅｄｏｎｌｙｗｉｔｈｍｅｄｉｃａｔｉｏｎ．Ｐｓｙｃｈｏ
ｌｏｇｉｃａｌｃａｒｅｉｓａｌｓｏｎｅｃｅｓｓａｒｙｔｏｅｆｆｅｃｔｉｖｅｌｙｒｅｄｕｃｅｔｈｅｐｓｙｃｈｏｌｏｇｉｃａｌｓｔｒｅｓｓ，ａｎｄｔｏｅｌｉｍｉｎａｔｅｖｉｃｉｏｕｓｃｙｃｌｅａｒｉｓｉｎｇｆｒｏｍｐｓｙｃｈｏｌｏｇｉｃａｌｂａｒ
ｒｉｅｒｓ，ａｎｄｃｏｎｓｅｑｕｅｎｔｌｙｔｏｅｎｈａｎｃｅｔｈｅｔｈｅｒａｐｅｕｔｉｃｅｆｆｅｃｔ．

【Ｋｅｙｗｏｒｄｓ】Ｐｒｏｓｔａｔｉｔｉｓ；ｐｓｙｃｈｏｌｏｇｉｃａｌｃａｒｅ

　　慢性前列腺炎（ｃｈｒｏｎｉｃｐｒｏｓｔａｔｉｔｉｓ，ＣＰ）是困扰５０岁
以下中青年男子最常见的泌尿系统疾病。据估计，超过

５０％的男性在一生中曾经出现过前列腺炎的某些症
状［１］，尤其是以尿痛、会阴痛、睾丸痛等疼痛症状和不适

感，以及尿频、排尿不畅最为常见［２］。前列腺炎病因复

杂，治疗方法也很多，据临床观察统计，５０％以上慢性前
列腺炎患者有焦虑、抑郁、恐惧、悲观等过度紧张的症

状。我院中西医结合男性科在常规治疗前列腺炎的同

时，配合心理治疗，取得满意疗效，现报告如下。

１　临床资料与方法

１１　临床资料
收集我院中西医结合男性科门诊２０１０年１月 ～

２０１０年４月的慢性前列腺炎患者８０例，最小年龄２０
岁，最大年龄５５岁，平均年龄３０±２３岁；病程最短３
个月，最长１３年，平均病程２１±３２个月；慢性前列腺
炎分度：轻度１９例，中度２８例，重度３３例；慢性非细
菌性前列腺炎和前列腺痛６３例，慢性细菌性前列腺炎
１７例。

１２　 疗效评定
１２１　疗效评定标准　综合患者自觉症状及客

观检查阳性结果的改善程度，分治愈、改善及无效。①
治愈：自觉症状消失，前列腺触诊正常，ＥＰＳ常规检查
正常或培养阴性，尿流率恢复正常，Ｂ超检查无炎症反
应。②改善：自觉症状及部分指标好转。③无效：症状
无变化或恶化，客观检查指标无改善或加重。

１２２　病情评估标准　所有患者治疗前均采用
前列腺按摩液做白细胞、红细胞、卵磷脂分析，根据

ＮＩＨ慢性前列腺炎症状评分表进行病情评估，其中轻
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度４～９分，中度１０～１８分，重度１９～３１分。
１３　方　法
１３１　心理行为治疗　此类疾病患者主诉往往

较多，症状复杂，加上各医院的治疗方法繁多，疗效不

一，有些患者的情绪不稳定，焦虑。对每一位患者，都

要详细询问病史，耐心分析解释，使病人慢慢地平静合

作，指导患者养成良好的生活习惯，戒烟戒酒，避免过

度疲劳。请同患此病的病人介绍治疗经验、体会，从而

达到最优的配合的疗效。根据病情应用心理暗示疗法

帮助提高疗效，有严重抑郁症的患者，请精神科医师会

诊，给予抗抑郁药。

１３２　常规治疗　常规治疗可用如下方法：①前
列腺按摩。②中药治疗。③α－受体阻滞剂，解除患
者盆底肌群痉挛。④抗菌素治疗，根据病情选择药物
和疗程。

２　结　　果

２１　疗　效
８０例患者完成一个疗程治疗后，痊愈２９例，改善

３２例，无效１９例，有效率为７８２５％。见表１。

表１　轻中重度前列腺炎疗效比较

总人数（人） 痊愈（人） 改善（人） 无效（人）

轻度 １９ ７ ９ ３

中度 ２８ ８ １１ ９

重度 ３３ １４ １２ ７

合计 ８０ ２９ ３２ １９

　　结果：多组等级非参数检验（秩和检验）χ２＝１８３４，Ｐ＝０４，Ｐ值均
＞０１，提示三者疗效比较无显著差异。

２２　治疗前后实验室检查和体征对比
见表２。

表２　治疗前后实验室检查和体征对比表

尿流率（例）

阳性 阴性

Ｂ超（例）

阳性 阴性

前列腺压痛（例）

阳性 阴性

治疗前 ５５ ２５ ４５ ３５ ５８ ２２

治疗后 １１ ６７ １２ ６８ １９ ６１

　　由于三个指标Ｔ＞５，ｎ＞４０，经四格表卡方检验，治疗前后尿流率χ２

＝４８４９０，Ｂ超 χ２＝２９６７８，前列腺 χ２＝３８０７９，三个指标的 Ｐ＜００１，
均有显著差异。

３　讨　　论

慢性前列腺炎是影响男性健康的一个重要疾病，

心理因素在慢性前列腺炎发病中的作用越来越受到相

关医者的重视，并围绕两者之间的关系进行了大量研

究。国外研究认为，慢性前列腺炎早期的疼痛和排尿

症状与抑郁有关，而排尿症状又与低男子气有关［３］；情

绪紧张、抑郁是ＣＰ发生、发展及迁延不愈的潜在重要
因素。国内研究发现，ＣＰ患者的个性特征多倾向精神
质，心身症状表现为躯体化、焦虑、恐惧、精神病性、抑

郁等，与疼痛、神经衰弱、年龄、病程等显著相关［４］。慢

性疼痛导致ＣＰ患者普遍存在抑郁和焦虑情绪［５］。伴

有性功能障碍者，精神压力增加，导致心理症状明显，

而当性功能改善后，心理症状也随之减轻［６］。有研究

显示，ＣＰ患者的精神心理症状与久治不愈有关，久治
不愈的自身心理压力、社会的压力加重了心理症状［７］，

对患者来说，只有症状的缓解，才是唯一合适的治疗终

点。病程越长，患者的心理障碍越重；而心理负担越

重，病程越迁延。心理因素直接影响着该疾病的转归，

心理变化同慢性前列腺炎发病与转归可互为因果。因

此，要彻底治愈本病不能仅靠用药，还应增加心理治疗

和护理，有效地减轻患者的心理压力，消除因心理障碍

而引起的恶性循环。

具体做法有：（１）讲解疾病相关知识。对疾病知
识不了解是引起患者心理疾病的一个重要因素。让患

者在就诊的初期就感受到疾病是完全可以战胜的，增

强自信心，减少不良情绪，治疗过程中应详细讲解疾病

的发生、发展及转归过程，耐心解答患者的问题，指导

其遵医嘱坚持治疗。对病情和预后进行细致的解释，

这有利于缓解患者的紧张和恐惧情绪，使患者了解前

列腺炎的症状与癌症、不育、勃起功能障碍或已知的性

传播疾病并无直接关系，使其很好地配合治疗。（２）
消除顾虑，积极面对。有的患者由于性格内向，害羞，

不好意思把病情讲出来，患了前列腺疾病后自己忍着，

容易产生焦虑、抑郁、恐怖等悲观心理障碍。患者只有

面对现实，及时求医，向大夫如实告知自己疾病的症状

和相关病情，才能预防和扫除心理障碍，积极配合治

疗。（３）应有健康的性意识和良好的性行为。有的患
者因有不当性行为，不愿到正规医院求治；有的患者出

现了性功能障碍，由于担心影响夫妻关系和生育，而终

日心神不定，惴惴不安。这些心理障碍和情绪使患者

的精神负担加重，直接影响治疗，而且会导致疗效越来

越差。因此，这类慢性前列腺炎患者应积极和彻底纠

正自己的不良性行为，重新树立健康向上的性观念和

性意识，从精神上得到彻底解脱。（４）保护患者隐私，
给予家庭关爱。慢性前列腺炎患者往往由于久治不愈
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而加重了家庭负担，也增大了心理压力。家人应给予

更多关爱，医疗机构应保护患者隐私，不断打消患者的

各种思想顾虑。

总之，对慢性前列腺炎的治疗应采取综合治疗方

法，在药物治疗的同时注意生活习惯的调整，注重精神

与情绪的调整，加强心理治疗和护理，缓解疼痛、改善

排尿症状和提高慢性前列腺炎患者的生活质量。
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　　１４　疗效标准

参考《中西医结合治疗精液支原体感染４０例疗效
观察》［２］制定，ＰＣＲ检测解脲支原体阴性为有效；阳性

为无效。

２　结　　果

治疗疗效观察见表１。

表１ 疗效观察（例）

项目 Ｎ 阴性 阳性 总治愈率 复发 复发率％

治疗１周后 １００ ８ ９２ ８００％ ７ ８７５％

治疗２周后 ９２ ５３ ３９ ６１００％ １８ ３３９６％

治疗３周后 ３９ ３５ ４ ９６００％ ３ ８５７％

　　注：总治愈率为所有ＰＣＲ转阴性者例数与总例数比值；复发率为本疗程治疗患者ＰＣＲ转阴后复查又为阳性者例数与本疗程治疗患者ＰＣＲ转阴

例数比值。

３　讨　　论

多西环素属于四环素类广谱抗生素，对多数革

兰阳性菌与阴性菌有抑制，高浓度时有杀菌作用，并

能抑制立克次体、沙眼衣原体及支原体等。其药理

机制是与细菌核蛋白体３０Ｓ亚单位，在 Ａ单位特异
性结合，阻止 ａａ－ｔＲＮＡ在该位置上的链接，阻止肽
链的增长和支原体蛋白质的合成，从而抑制细菌、支

原体的生长［３］。多西环素口服吸收良好，约９３％，蛋
白结合率达９３％，半衰期为１２～２０ｈ，４２％药物可自
尿液回收。笔者查阅了近１０年来多西环素临床应用
的相关文献报道，其中对于治疗疗程多为７～１５天，
且多无复发情况的相关观察报道。本研究结果提

示：多西环素３周疗程的疗效最佳且复发率最低，进

一步证实了多西环素为浓度依赖性抗生素，而１周、
２周疗程因药物作用浓度的持续时间不足，治愈率低
且复发率高。
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·性医学·

阴茎硬化性淋巴管炎４例分析

慕永飞

鄂托克前旗蒙医院皮肤科，内蒙古 敖勒召其 ０１６２００

【摘　要】目的：提高对阴茎硬化性淋巴管炎的认识和诊断水平。方法：通过总结临床阴茎硬化性淋巴管炎的临床
资料，分析阴茎硬化性淋巴管炎的误诊原因。结果：阴茎硬化性淋巴管炎比较少见，临床上多易误诊。结论：阴茎硬化性

淋巴管炎是良性的自限性疾病，诊断明确后治疗相对简单，临床医生要加强对其的认识，减少误诊误治。

【关键词】阴茎硬化性淋巴管炎

Ａｎａｌｙｓｉｓｏｎｆｏｕｒｃａｓｅｓｏｆｓｃｌｅｒｏｓｉｎｇｌｙｍｐｈａｎｇｉｔｉｓｏｆｐｅｎｉｓ

ＭＵＹｏｎｇｆｅｉ
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ｃａｎｂｅｅａｓｉｌｙｔｒｅａｔｅｄｗｉｔｈａｐｐｒｏｐｒｉａｔｅｄｉａｇｎｏｓｉｓ．Ｃｌｉｎｉｃａｌｄｏｃｔｏｒｓｓｈｏｕｌｄｒｅｉｎｆｏｒｃｅｔｈｅｉｒｕｎｄｅｒｓｔａｎｄｉｎｇｆｏｒｔｈｅｄｉｅｓｅａｓ．

【Ｋｅｙｗｏｒｄｓ】ｓｃｌｅｒｏｓｉｎｇｌｙｍｐｈａｎｇｉｔｉｓｏｆｐｅｎｉｓ

　　阴茎硬化性淋巴管炎是男性阴茎淋巴管损伤引起
的一种疾病，也称非性病阴茎硬化性淋巴管炎，好发于

青壮年，在临床上比较少见。２００４年１月 ～２００９年６
月我科确诊病例４例，首诊在其他医院及我院均误诊，
现报告如下。

１ 临床资料

１．１ 一般资料

４例患者均为门诊患者，年龄２０～４８岁，其中２０
～３０岁２例，３１～４０岁１例，４１～４８岁１例；已婚３
例，未婚１例；病程１周～３个月，其中１周２例，１月１
例，２～３月１例；无自觉症状者３例，性生活时局部轻
度疼痛者１例；有性生活史３例，无性生活史１例；有
不洁性交史者２例，有频繁手淫者１例；伴有包皮过长
者２例，伴有霉菌性包皮龟头炎１例。

１．２ 临床表现

表现为阴茎皮下呈蚯蚓状索状物，长约 １８～
３７ｃｍ，１例表现为分枝状，１例可触及２条索状物。皮
损表面隆起，光滑表面可移动，质硬如软骨，无触痛，紧

贴于皮下，与周围皮肤和阴茎海绵体无粘连，表面皮肤

无糜烂、溃疡，龟头和包皮无红肿。表皮紧胀、发亮，皮

色半透明，有的呈紫红色。１例位于冠状沟，３例位于阴
茎背部。排尿功能不受影响，腹股沟淋巴结不肿大。

１．３ 实验室检查

１例血常规表现为淋巴细胞轻度增高、尿常规均
未见异常，２例做醋酸白试验阴性，３例做梅毒快速血
浆反应素（ＲＰＲ）检查阴性。
１．４　误诊情况
按首诊误诊统计，１例误诊为尖锐湿疣，２例误诊

为硬下疳，１例误诊为阴茎海绵体硬结症。按科室误
诊统计，皮肤科误诊２例，外科误疹２例。病程长的２
例患者在２个医院误诊为２种以上疾病。

（下转第２６页）
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【第一作者简介】朱　明（１９５７－），男，主治医师，主要从事不
孕不育症临床诊治工作。

ＤＯＩ：１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１６７２－１９９３．２０１１．０４．０１１

·性医学·

低辐射 Ｃｏｏｋ导丝输卵管复通术治疗输卵管阻塞性不孕症

朱　明１　毕焕洲２

１大连建国医院，辽宁 大连 １１６０１１
２大连大学附属中山医院，辽宁 大连 １１６００１

【摘　要】目的：探讨Ｃｏｏｋ导丝治疗输卵管阻塞性不孕症。方法：对３３４例输卵管阻塞性不孕症，应用低辐射 Ｃｏｏｋ
导丝输卵管复通术（治疗组）及常规Ｃｏｏｋ导丝输卵管复通术（对照组）对其进行治疗。结果：治疗组２２４例，畅通１８９例，
不畅１９例，阻塞１６例；对照组１１０例，畅通７９例，不畅６例，阻塞２５例。结论：低辐射Ｃｏｏｋ导丝输卵管复通术治疗输卵
管阻塞性不孕症安全有效，且明显优于常规Ｃｏｏｋ导丝输卵管复通术。

【关键词】输卵管阻塞；低辐射；Ｃｏｏｋ导丝；不孕症
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ｃｏｏｋｏｖｉｄｕｃｔｒｅｏｐｅｎｉｎｇｔｅｃｈｎｉｑｕｅ（ｔｒｅａｔｍｅｎｔｇｒｏｕｐ）ａｎｄｒｅｇｕｌａｒｃｏｏｋｏｖｉｄｕｃｔｒｅｏｐｅｎｉｎｇｔｅｃｈｎｉｑｕｅ（ｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐ）．Ｒｅｓｕｌｔｓ：
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ｗｈｉｃｈｔｈｅｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐ（１１０ｃａｓｅｓ）ｐｒｏｄｕｃｅｄ７９ｃａｓｅｓｏｆｃｏｍｐｌｅｔｅｏｐｅｎｉｎｇ，６ｃａｓｅｓｏｆｉｎｃｏｍｐｌｅｔｅｏｐｅｎｉｎｇａｎｄ２５ｃａｓｅｓｏｆｏｂ
ｓｔｒｕｃｔｉｏｎ．Ｃｏｎｃｌｕｓｉｏｎ：Ｌｏｗ－ｒａｄｉａｔｉｏｎｃｏｏｋｏｖｉｄｕｃｔｒｅｏｐｅｎｉｎｇｔｅｃｈｎｉｑｕｅｉｓｓａｆｅａｎｄｅｆｆｅｃｔｉｖｅｉｎｔｈｅｔｒｅａｔｍｅｎｔｏｆｏｖｉｄｕｃｔｏｂｓｔｒｕｃ
ｔｉｏｎｉｎｆｅｒｔｉｌｉｔｙａｎｄｈａｓｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙｂｅｔｔｅｒｅｆｆｅｃｔｓｔｈａｎｔｈｅｒｅｇｕｌａｒｃｏｏｋｏｖｉｄｕｃｔｒｅｏｐｅｎｉｎｇｔｅｃｈｎｉｑｕｅ．

【Ｋｅｙｗｏｒｄｓ】ｏｖｉｄｕｃｔｏｂｓｔｒｕｃｔｉｏｎ；ｒａｄｉａｔｉｏｎ－ｐｒｏｏｆ；ｃｏｏｋｔｅｃｈｎｉｑｕｅ；ｉｎｆｅｒｔｉｌｉｔｙ

　　在女性不孕症中，由于输卵管因素所致的占２５％
～５０％［１］，应用Ｃｏｏｋ导丝进行输卵管复通是一种很好
的治疗方式，在临床中应用已经很广泛，其疗效也较为

肯定［２］。但这种治疗是在放射线透视下完成的，在接

受治疗的同时，无论是对患者还是对医生，会长时间受

到放射线辐射的损伤，因此，减少辐射损伤的输卵管复

通技术是十分必要的。我们在临床中摸索，总结出了

这样的一种新技术，称之为低辐射Ｃｏｏｋ导丝输卵管复
通术，并用其治疗输卵管阻塞性不孕症，现报告如下。

１ 材料与方法

１．１ 入选标准及一般资料

２００７年１月 ～２０１０年１２月来我院就诊，经输卵
管通液、子宫输卵管造影（ＨＳＧ），确诊为双侧输卵管阻
塞的自愿接受 Ｃｏｏｋ导丝治疗的女性不孕症患者
３３４例。

１．２ 治疗方法

设备与器械：输卵管复通双球囊导管和同轴导管、

导丝为美国Ｃｏｏｋ公司生产的选择性输卵管造影用的
导丝及套管。Ｃｏｏｋ导丝直径 ０３５ｍｍ，０４６ｍｍ，长
６０ｍｍ，套管直径 １４Ｆ、５５Ｆ、３Ｆ，长 ４０ｃｍ。分组与方
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法：分为两组，即低辐射组２２４例与常规组１１０例。受
术者于月经干净２～７天接受治疗。术前常规妇科检
查，白带常规检查，乙肝表面抗原检查，排除急性盆腔

炎、阴道炎。低辐射组先做输卵管造影及生殖器 Ｂ
超。于术前３０ｍｉｎ肌内注射阿托品０５ｍｇ。一般不需
要麻醉，宫口过紧者给予润滑剂，宫颈管局部给药经黏

膜吸收。根据输卵管造影及生殖器 Ｂ超提示的子宫
及输卵管形态及异常情况，决定将套管的放入方式，以

尽可能使其接近子宫角或输卵管入口，为进一步疏通

完成做准备。本技术关键在于对 Ｃｏｏｋ球囊管的形态
再加工，即充分利用 Ｃｏｏｋ双球囊管的子宫腔内的球
囊，将导管前段由垂直状态改为４５度角起到引导支撑
作用，然后根据需要经球囊管分别将不同型号的同轴

导管和导丝插入。按所需方向将其插入输卵管内，导

丝插入输卵管的深度为２～１４ｃｍ，并按水平方向反复
缓慢推拉６～８次。拉出导丝长度约１０ｃｍ，尽可能拉
至输卵管开口处，再缓慢推进，克服阻力。同时可以将

不同型号的导丝交替使用，起到充分扩张分离的作用。

对于导丝进入输卵管困难，阻力大或导丝进入７ｃｍ输
卵管仍阻塞者，不再继续操作，以防穿孔出血。然后进

行选择性或超选择性输卵管造影，确认通畅与否。在

操作过程中，造影透视２～４次，摄片２次，每次受辐射
时间９４８±１９５秒。常规组全程在Ｘ线下完成，大约
每次接受辐射 ３９５４５±７２１７秒，大约 ６５９±１２０
分钟。

１．３ 疗效判定标准［３］

输卵管畅通：无子宫输卵管影，盆腔内显影散在的

云雾状造影剂。输卵管阻塞：角部阻塞，输卵管不显

影，狭阻塞只显影一段，显影至远端造影清楚的为伞部

阻塞，盆腔内均未见造影剂影。输卵管部分畅通：输卵

管内及盆腔内均有造影剂，表示输卵管部分部分阻塞

或狭窄，或输卵管伞部与壶腹部部分粘连。输卵管积

水：输卵管远端扩张呈长形囊状，造影剂呈珠状积聚于

输卵管内，盆腔内无造影剂影。输卵管与周围组织粘

连，输卵管伞与周围组织粘连，造影剂影呈花蕾状或积

聚于输卵管周围呈囊状而不弥散。

１．４ 统计学处理

用χ２检验和ｔ检验，所有统计资料经 ＳＰＳＳ１２．０统
计软件包分析。

２　结 果

２．１ 两组疗效比较

见表１。

表１　治疗与疗效表

组别 阻塞 不畅 畅通 合计

低辐射组 １６ １９ １８９ ２２４

常规组 ２５ ６ ７９ １１０

　　χ２＝１６．９５，Ｐ＜０．００５

２．２　两组曝光时间比较
见表２。

表２ 两组曝光时间对比

组别 接受辐射时间（秒） 例数

低辐射组 ９．４８±１．９５ ２２４

常规组 ３９５．４５±７２．１７ １１０

　　ｔ＝８０．１１，Ｐ＜０．００１

３ 讨 论

美国生育协会建议输卵管近端梗阻的患者接受选

择性输卵管造影术和再通术治疗，该法为诊治输卵管

阻塞性不孕症的首选方法，临床上一般应用美国 Ｃｏｏｋ
公司生产的双球囊子宫导管及输卵管再通系列导管，

后者包括３根同轴导管及导丝。导丝表面有很薄的超
滑涂层，非常润滑，经插管进入输卵管时摩擦很小，能

有效地机械分离粘连的输卵管。其前端７ｃｍ非常柔
软，端头圆顿，而输卵管为肌性结构，故不易发生穿孔。

所以用此进行输卵管复通既有效，又安全。但Ｃｏｏｋ导
丝的应用是在 Ｘ线下进行的，复通过程中会接受到较
多的辐射。为了尽量避免辐射的发生，笔者在临床中

改进了其操作技巧，即充分利用 Ｃｏｏｋ球囊管的球囊，
将导管前段由垂直状态改为４５度角起到引导支撑作
用，然后经球囊管分别将不同型号的导管和导丝插入

进行复通。仅仅这一改进使得导丝的插入变得非常容

易，可以不在 Ｘ线监视下只靠手感就能顺利完成插
入。这既减少了曝光次数，缩短曝光时间，减少了电磁

辐射，又使操作变得顺利，减少了患者的损伤与痛苦。

本研究的结果表明，这种低辐射Ｃｏｏｋ导丝输卵管复通
术的成功率高于Ｘ线下常规组。应该注意的是，在操
作过程中，避免粗暴。笔者在临床中应用这种技术治

疗输卵管阻塞，至今未出现并发症。这种低辐射 Ｃｏｏｋ
导丝输卵管复通术是治疗输卵管性不孕既安全又可

靠，是一种很好的方法。
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　　１．５　治疗与转归
１例因勃起时有轻微疼痛，思想压力过大，给予口

服皮质激素及热敷治疗；２例嘱其注意局部卫生，未做
任何治疗措施；１例伴霉菌性包皮龟头炎者对症处理。
其中２例１个月症状消失，１例２个月症状消失，１例５
个月症状消失。随访半年至１年，未见复发。

２　讨　　论

本病国内文献报道不多，实际发病率可能远大于

文献报道，因为本病多数无疼痛及不适，而且呈自限

性，故许多患者未到医院就诊。本病病因尚不完全清

楚，国外学者认为性交过猛时的创伤是其致病原因［１］，

国内认为局部刺激或创伤感染可能是发病因素，好发

于２０～４０岁青壮年，可于性交后２４～４８ｈ发生，表现
为环绕阴茎冠状沟或在阴茎背部弯曲的、蚯蚓状的，硬

如软骨的条索状物，紧贴皮下，与皮肤及阴茎海绵体不

粘连，在皮下可自由推移，表面紧胀、发亮，皮色半透

明，有的呈紫红色，无自觉症状，有的局部轻度疼痛，不

与皮肤粘连可活动，偶可形成溃疡，腹股沟淋巴结不受

累，经２周或更长时间后自然消退［２，３］。本组４例患者
均为青壮年，发病前有性生活史和手淫史，临床表现主

要是阴茎冠状沟匐行的条索状结节，质硬，光滑，边界

清，触痛不明显，与上述观点吻合。本病的病理表现为

大的淋巴管纤维组织增生，淋巴管呈硬化和肥厚性改

变。临床上主要根据病史、症状诊断，因为该病发病率

低，很多临床医生对此种疾病缺乏足够的认识，所以易

与阴茎硬结症和梅毒硬下疳相混淆。阴茎硬结症多见

于４０～６０岁的成年人，为阴茎海绵体间隔的纤维化，
表现为阴茎皮下结节或斑块，质硬，可导致痛性勃起；

梅毒硬下疳常发生于不洁性交后 ２～４周，常为 ２～
４ｃｍ的单个圆形损害，境界清楚，软骨样硬度，无痛、疮
面稍高出皮面，呈肉红色糜烂面，局部淋巴结肿大，

ＲＰＲ可呈阳性目，临床上可依此来鉴别三者。目前多
认为该病是自限性疾病，如不影响正常的生活和工作，

可予观察，症状和体征多自行消失，一般不主张积极治

疗。有人认为局部热敷、理疗或服用抗病毒药物、维生

素Ｅ等治疗，有促索状物吸收的作用，可缩短疗程［４］。

我们认为对由此而产生焦虑、抑郁或性交产生疼痛不

适的患者，有诱发心理性阴茎勃起功能障碍的可能，积

极治疗还是有必要的。本组患者中３例发病前２天曾
有过性行为，结合患者性传播疾病病原学检测均为阴

性，可能与过于激烈的性行为有关。２例有不洁性生
活史者，故在就诊时医生往往会联系到性病的可能而

误诊。２例患者由于得病后难于启齿，以为是性病，多
家医院就诊误诊为２种以上疾病，诊断不一而产生恐
惧、焦虑等心理问题，这要求医生耐心解释病情，解除

患者心理压力；其中１例患者病史较长，性生活时轻微
疼痛，思想压力大，予以口服皮质激素及热敷治疗。１
例患者伴发霉菌性包皮龟头炎，对症处理。随访半年

至１年未见复发。
总之，阴茎硬化性淋巴管炎是良性的自限性疾病，

诊断明确后治疗相对简单，这就要求我们临床医生要

加强对少见病的认识，减少误诊误治。本病具体的病

因和更为有效的治疗措施有待更进一步探讨。
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不同途径子宫切除与性生活质量研究
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【摘　要】目的：分析经腹、腹腔镜、阴道３种途径行全子宫切除术后，对性生活质量的影响。方法：３种途径全子宫
切除术各３０例，调查术后２年左右性功能情况。结果：术后恢复性生活的时间经腹腔镜全子宫切除术较经腹、阴道子宫
切除术有显著差异；但性欲下降、阴道干燥、性交痛等。结论：３种途径的全子宫切除术差异无显著性。
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　　子宫切除术为治疗子宫良性病变的有效治疗方法，
临床工作中全子宫切除术占大多数。但该手术破坏了盆

底的解剖和盆底自主神经，影响了生活质量。由于微创

技术登上了医学的舞台，所以经腹腔镜全子宫切除术及

经阴道行全子宫切除术已经成为了一种趋势。但是这３
种手术途径，对患者将来性生活的影响，尚不明确。通过

此次研究，为临床全子宫切除术的方式提供参考。

１　资料与方法

１．１　资　料
选择我院２００９年～２０１０年行全子宫切除术的患

者，其中经腹全子宫切除、经腹腔镜行全子宫切除、经

阴道行全子宫切除术各３０例，排除子宫脱垂、卵巢或
宫颈病变、需同时行阴道手术者及随访和临床资料不

完整者。年龄３５～５２岁，平均年龄（４４３±５１）岁。
１．２　方　法
术后２年性生活质量的调查，其中包括了术后性

生活恢复时间、性欲下降、阴道干燥、性交痛的比较

分析。

１．３　统计方法
本结果采用ＳＰＳＳ１１软件，进行分析处理。

２　结　　果

不同途径行全子宫切除术，经腹、阴道全子宫切除

（下转第３８页）
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【第一作者简介】胥建中（１９６５－），男，副主任医师，主要从事
性病艾滋病防治工作。
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８３例妊娠隐性梅毒患者所产新生儿血清学随访结果分析

胥建中　李继科

成都市传染病医院，四川 成都 ６１００６１

【摘　要】目的：分析报告我院２００５年７月～２００８年８月期间，经过治疗后的８３例妊娠隐性梅毒患者所产８４例新
生儿的追踪观察。方法：对８４例新生儿进行梅毒螺旋体明胶凝聚实验（ＴＰＰＡ）和快速血浆反应素实验（ＲＰＲ）及其滴度
的检测，并对治疗效果进行跟踪，对结果进行统计学分析。结果：８４例新生儿出生时ＴＰＰＡ均阳性，ＲＰＲ滴度从阴性到大
于１∶８不等；其中４６例（５４７６％）ＲＰＲ阴性未进行治疗，只进行定期观察，其余３８例（４５７８％）接受治疗，治疗病例中１
例在随访期间出现ＲＰＲ滴度从１∶２上升到１∶３２，其他病例没出现可以确诊为先天梅毒的依据。结论：新生儿中疑似先
天梅毒开展治疗非常有意义，但对于长期治疗效果尚需进一步观察。

【关键词】新生儿；先天梅毒；治疗；预防

Ｆｏｌｌｏｗ－ｕｐｓｔｕｄｙｏｎｌａｔｅｎｔｓｙｐｈｉｌｉｓｐａｔｉｅｎｔｓ：ｓｅｒｕｍｔｅｓｔｏｎｔｈｅｉｒｎｅｏｎａｔｅｓ

ＸＵＪｉａｎｚｈｏｎｇ，ＬＩＸｕｋｅ
ＣｈｅｎｄｕＣｏｎｔａｇｉｏｕｓＤｉｓｅａｓｅＨｏｓｐｉｔａｌ，Ｃｈｅｎｄｕ６１００６１，Ｃｈｉｎａ

【Ａｂｓｔｒａｃｔ】Ｏｂｊｅｃｔｉｖｅｓ：Ｔｏｒｅｐｏｒｔａｎｄａｎａｌｙｚｅｔｈｅｆｏｌｌｏｗ－ｕｐｓｔｕｄｙｏｎ８４ｎｅｏｎａｔｅｓｄｅｌｉｖｅｒｅｄｂｙ８３ｐｒｅｇｎａｎｔｌａｔｅｎｔｓｙｐｈｉｌｉｓ
ｐａｔｉｅｎｔｓｉｎｏｕｒｈｏｓｐｉｔａｌｂｅｔｗｅｅｎＪｕｌｙ２００５ａｎｄＡｕｇｕｓｔ２００８．Ｍｅｔｈｏｄｓ：ＴＰＰＡａｎｄＲＰＲｔｅｓｔｓｗｅｒｅｐｅｒｆｏｒｍｅｄｏｎ８４ｃａｓｅｓｏｆｎｅｏ
ｎａｔｅｓ．Ｔｈｅｒａｐｅｕｔｉｃｅｆｆｅｃｔｓｗｅｒｅｏｂｓｅｒｖｅｄ，ｆｏｌｌｏｗｅｄ，ａｎｄｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌｌｙａｎａｌｙｚｅｄ．Ｒｅｓｕｌｔｓ：ＴＰＰＡｗｅｒｅｆｏｕｎｄｔｏｂｅｐｏｓｉｔｉｖｅｗｈｅｎ８４
ｎｅｏｎａｔｅｓｗｅｒｅｂｏｒｎ．ＲＰＲｗｅｒｅｔｅｓｔｅｄｔｏｂｅｒａｎｇｉｎｇｆｒｏｍｎｅｇａｔｉｖｅｔｏ１∶８．４６ｃａｓｅｓ（５４．７６％）ｏｆｎｅｇａｔｉｖｅＲＰＲｒｅｃｅｉｖｅｄｎｏｔｒｅａｔ
ｍｅｎｔ，ｂｕｔｒｅｇｕｌａｒｃｈｅｃｋ－ｕｐ，ｗｈｉｌｅ３８ｃａｓｅｓ（４５．７８％）ｒｅｃｅｉｖｅｄｔｒｅａｔｍｅｎｔ．Ｉｎｔｈｅｆｏｌｌｏｗ－ｕｐｓｔｕｄｙ，ｏｎｅｔｒｅａｔｍｅｎｔｃａｓｅｓｈｏｗｅｄ
ｉｎｃｒｅａｓｅｄｌｅｖｅｌｏｆＲＰＲｆｒｏｍ１∶２ｔｏ１∶３２．Ｎｏｏｔｈｅｒｃａｓｅｓｉｎｄｉｃａｔｅｄｅｖｉｄｅｎｃｅｆｏｒｔｈｅｄｅｆｉｎｉｔｅｄｉａｇｎｏｓｉｓｏｆｃｏｎｇｅｎｉｔａｌｓｙｐｈｉｌｉｓ．
Ｃｏｎｃｌｕｓｉｏｎ：Ｔｈｅｔｒｅａｔｍｅｎｔｏｎｓｕｓｐｅｃｔｅｄｃｏｎｇｅｎｉｔａｌｓｙｐｈｉｌｉｓａｍｏｎｇｎｅｏｎａｔｅｓｉｓｖｅｒｙｖａｌｕａｂｌｅ，ｂｕｔｔｈｅｌｏｎｇ－ｔｅｒｍｔｒｅａｔｍｅｎｔｅｆｆｅｃｔｓ
ｈａｖｅｔｏｂｅｏｂｓｅｒｖｅｄ．
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　　据中国疾病预防控制中心性病控制中心统计，
２００８年先天梅毒的报告发病率比 ２００７年增长
１２８４％［１］。而在妊娠期间通过对隐性梅毒妊娠患者

及时的治疗干预对减少先天梅毒的发病率有重要的影

响［２］。本文通过对我院２００５年７月 ～２００８年８月的
８３例妊娠隐性梅毒患者所产的８４例新生儿进行（其
中有一例产双胎）总结分析，现报告如下。

１　对象及方法

１１ 研究对象

我院２００５年７月～２００８年８月门诊就诊及各级
妇幼保健院转诊孕妇患者所产新生儿。

１２　研究方法及措施
实验室诊断试剂为：梅毒螺旋体明胶凝集实验

（Ｔｒｅｐｏｎｅｍａｐａｌｌｉｄｕｍｐａｒｔｉｃｌｅａｇｇｌｕｔｉｎａｔｉｏｎ，ＴＰＰＡ）试剂
由珠海丽珠试剂有限公司生产，快速血浆反应素实验

（Ｒａｐｉｄｐｌａｓｍａｒｅｇｉｎｃａｒｄｔｅｓｔ，ＲＰＲ）试剂由上海荣盛
生物药业公司生产。
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门诊接诊母亲时进行详细的询问和检查，做好病案

记录，对所有病例进行ＲＰＲ初筛和ＴＰＰＡ确认。排除单
纯ＲＰＲ或ＴＰＰＡ阳性、抗－ＨＩＶ阳性患者，并依据卫生
部《性病诊断标准和治疗方案》排除１、２期梅毒和神经
梅毒患者。按我国规范治疗标准选用苄星青霉素２４０
万Ｕ肌肉注射，每周１次，共３次（对青霉素过敏者排除
在外）。在患者妊娠初３个月内注射１疗程，妊娠末３
个月注射１疗程；中期妊娠自确诊之日起治疗１疗程，
末３个月注射１疗程；晚期妊娠者确诊即治疗［２］。

所有新生儿在产出时立即采颈部或股静脉血做血

清学检测，在作血清学检查的同时进行一般检查如血

常规、肝肾功能等，未进行脑积液检查。对所有 ＲＰＲ
阳性的疑似先天梅毒新生儿无论滴度多少都给予青霉

素治疗，并于治疗后随访。随访方法为治疗后每月随

访至６个月，６个月后每 ３个月进行一次随访至今。
治疗方案：水剂青霉素Ｇ１０～１５万 Ｕ／（ｋｇ·ｄ）静脉滴
注，连续１０～１４天（５万Ｕ／ｋｇ，出生７天内的新生儿为
１２小时１次，出生７天后的新生儿为８小时１次），或
苄星青霉素（５万Ｕ／ｋｇ，１次注射）［２］。疗效判断标准：
ＲＰＲ滴度下降４倍以上或转阴者为显效，余为无效。
１３　统计学分析
结果采用ＳＰＳＳ１００软件分析，资料采用χ２检验。

２　结　　果

２１　一般情况
２１１ 母体情况　共有８３例患者被确认，其年

龄为２１～３４岁，平均年龄２４５±３５岁，均为孕后进
行产前检查发现ＴＰＰＡ阳性或ＲＰＲ滴度异常者。母体

的血清学状况见表１。
２１２ 新生儿情况　８４例新生儿（男５６例，女

３８例），均无临床表现，所有新生儿产出时颈部或股静
脉血血清学检测结果见表２，系统检查及实验室检查
未见其它异常。所有患儿均不构成先天梅毒诊断，诊

断为疑似先天梅毒。８４例疑似先天梅毒新生儿随访
前ＴＰＰＡ均阳性，ＲＰＲ滴度从阴性到大于 １∶８不等。
在８４例新生儿中，有４６例（５４７６％）ＲＰＲ阴性未进
行治疗，仅进行定期观察，其余３８例（４５２４％）接受治
疗，其中仅有１例在随访期间出现ＲＰＲ滴度从１∶２上
升到１∶３２。该病例经脑脊液检查发现白细胞数升高
３８个／ｍｌ，蛋白１２ｇ／Ｌ，ＴＰＰＡ阳性，ＲＰＲ滴度为１∶１６，
诊断为无症状神经梅毒，另行治疗。

表１ 患儿母体的血清学状况

ＲＰＲ１∶１ ＲＰＲ１∶２～１∶４ ＲＰＲ＞１∶４ ＴＰＰＡ（＋）

例数（％） ７（８．４３） ５４（６５．０６） ２２（２６．５１） ８３（１００）

表２　８４例新生儿首次检查血清学状况

ＲＰＲ（－） ＲＰＲ１∶１ ＲＰＲ１∶２～１∶８ ＲＰＲ＞１∶８ ＴＰＰＡ（＋）

例数（％） ４６（５４．７６） １８（２１．４３） １３（１５．４８） ７（８．３３） ８４（１００）

２２　治疗后血清ＲＰＲ滴度变化
３８例患儿治疗后与治疗前比较，ＲＰＲ滴度为１∶１

组 Ｘ２＝１９７５３２，滴度为１∶２～１∶４组 Ｘ２＝１８７２６２，
滴度＞１∶８组 Ｘ２＝７２９１７，均 Ｐ≤００１，有显著性差
异。见表３。

表３　３８例患儿治疗后血清ＲＰＲ状况

ＲＰＲ１∶１（１８例）

转阴 无变化

ＲＰＲ１∶２～１∶８（１３例）

转阴 滴度下降 滴度上升

ＲＰＲ＞１∶８（７例）

转阴 滴度下降 无变化

例数（％） １４（３６．８４） ４（１０．５３） ６（１５．７９） ６（１５．７９） １（２．６３） １（２．６３） ５（１３．１６） １（２．６３）

３　讨　　论

妊娠期内梅毒螺旋体可通过胎盘及脐静脉进入胎

儿体内，造成胎儿宫内感染，引起先天性梅毒，导致胎

儿的畸形及发育障碍，也可以引起早产、流产，危害甚

大。如果能够在妊娠早期发现和治疗可以取得良好的

效果，当梅毒螺旋体还未进入胎儿体内时，对母亲进行

治疗，可避免传染胎儿。妊娠晚期再一次治疗，主要是

为了使已受感染的胎儿在宫内得到治疗，防止先天性

梅毒发生，同时母亲也得到治疗［３］。

当前很多资料表明，对妊娠早期的梅毒孕妇进行

干预，对减少胎儿先天梅毒的发病率有重要的影响。

本组病例表明在妊娠期内对孕妇进行治疗后有

５４７６％的新生儿ＲＰＲ滴度为阴性，没有发生死胎、新
生儿死亡、先天梅毒儿，在治疗的８４例新生儿中仅有
１例因神经梅毒导致 ＲＰＲ滴度升高，而据赵辨报道没
有治疗的妊娠梅毒对新生儿的影响为６７％［３］。

（下转第４４页）
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·中医性学·

复元活血汤加减治疗Ⅲ型前列腺炎临床观察

吴文书

湘潭市韶山医院，湖南 湘潭 ４１１１００

【摘　要】目的：观察复元活血汤加减治疗Ⅲ型前列腺炎的临床疗效。方法：Ⅲ型前列腺炎患者９０例，随机分为治
疗组（ｎ＝４５）和对照组（ｎ＝４５），治疗组应用复元活血汤加减，对照组应用西药（左氧氟沙星＋坦索罗辛），观察两组治疗
前后的慢性前列腺炎症状积分指数（ＮＩＨ－ＣＰＳＩ评分）和疗效变化，并进行统计学分析。结果：治疗组：临床痊愈１２例，
显效１４例，有效１６例，无效３例，总有效率９３３％；对照组：临床痊愈５例，显效９例，有效１７例，无效１２例，总有效率
７２１％。治疗组优于对照组（Ｐ＜００５）；治疗组在改善患者尿路症状、生活质量及总 ＮＩＨ－ＣＰＳＩ方面优于对照组（Ｐ＜
００５）；两者在改善疼痛症状上无明显差异（Ｐ＞０１）。结论：复元活血汤加减治疗Ⅲ型前列腺炎临床疗效较好。

【关键词】复元活血汤；Ⅲ型前列腺炎；气滞血瘀；临床观察

ＴｒｅａｔｍｅｎｔｏｎＴｙｐｅＩＩＩｐｒｏｓｔａｔｉｔｉｓｗｉｔｈｂｌｏｏｄｃｉｒｃｕｌａｔｉｏｎｐｒｏｍｏｔｉｏｎｄｅｃｏｃｔｉｏｎ

ＷＵＷｅｎｓｈｕ
ＳｈａｏｓｈａｎＨｏｓｐｉｔａｌ，Ｘｉａｎｇｔａｎ４１１１００，Ｃｈｉｎａ

【Ａｂｓｔｒａｃｔ】Ｏｂｊｅｃｔｉｖｅｓ：Ｔｏｏｂｓｅｒｖｅｔｈｅｔｈｅｒａｐｅｕｔｉｃｅｆｆｅｃｔｓｏｆｂｌｏｏｄｃｉｒｃｕｌａｔｉｏｎｐｒｏｍｏｔｉｏｎｄｅｃｏｃｔｉｏｎｏｎｔｈｅｔｒｅａｔｍｅｎｔｏｆｔｙｐｅ
ＩＩＩｐｒｏｓｔａｔｉｔｉｓ．Ｍｅｔｈｏｄｓ：ＮｉｎｅｔｙｃａｓｅｓｏｆｔｙｐｅＩＩＩｐｒｏｓｔａｔｉｔｉｓｗｅｒｅｒａｎｄｏｍｌｙｄｉｖｉｄｅｄｉｎｔｏｔｈｅｔｒｅａｔｍｅｎｔｇｒｏｕｐ（ｎ＝４５）ａｎｄｔｈｅｃｏｎ
ｔｒｏｌｇｒｏｕｐ（ｎ＝４５）．Ｔｈｅｔｒｅａｔｍｅｎｔｇｒｏｕｐｗａｓｔｒｅａｔｅｄｗｉｔｈｂｌｏｏｄｃｉｒｃｕｌａｔｉｏｎｄｅｃｏｃｔｉｏｎａｎｄｔｈｅｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐｗａｓｔｒｅａｔｅｄｗｉｔｈｌｅｖｏ
ｆｌｏｘａｃｉｎａｎｄＴａｍｓｕｌｏｓｉｎ．Ｐｒｏｓｔａｔｉｔｉｓｓｙｍｐｔｏｍｉｎｄｅｘ（ＮＩＨ－ＣＰＳＩ）ｗａｓｏｂｓｅｒｖｅｄｆｏｒｔｈｅｔｗｏｇｒｏｕｐｓａｎｄｔｈｅｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｓｗｅｒｅｓｔａｔｉｓ
ｔｉｃａｌｌｙａｎａｌｙｚｅｄ．Ｒｅｓｕｌｔｓ：Ｆｏｒｔｈｅｔｒｅａｔｍｅｎｔｇｒｏｕｐ，１２ｃａｓｅｓｇｏｔｃｕｒｅｄ，１４ｃａｓｅｓｓｈｏｗｅｄｉｍｐｒｏｖｅｄｓｙｍｐｔｏｍｓ，１６ｃａｓｅｓｗｅｒｅ
ｅｆｆｅｃｔｅｄａｎｄ３ｃａｓｅｓｆａｉｌｅｄｔｈｅｔｒｅａｔｍｅｎｔ．Ｔｈｅｏｖｅｒａｌｌｅｆｆｉｃｉｅｎｃｙｒａｔｅｉｓ９３．３％；Ｔｈｅｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐｐｒｏｄｕｃｅｄ５ｃｕｒｅｄｃａｓｅｓ，９ｉｍ
ｐｒｏｖｅｄｃａｓｅｓ，１７ｅｆｆｅｃｔｉｖｅｃａｓｅｓａｎｄ１２ｆａｉｌｅｄｃａｓｅｓ，ｔｈｅｏｖｅｒａｌｌｅｆｆｉｃｉｅｎｃｙｒａｔｅｂｅｉｎｇ７２．１％．Ｔｈｅｔｈｅｒａｐｅｕｔｉｃｅｆｆｅｃｔｓｏｆｔｈｅｔｒｅａｔ
ｍｅｎｔｇｒｏｕｐｉｓｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙｂｅｔｔｅｒｔｈａｎｔｈｅｃｏｎｔｒｏｌ（Ｐ＜０．０５）；Ｔｈｅｓｙｍｐｔｏｍ，ｌｉｆｅｑｕａｌｉｔｙａｎｄＮＩＨ－ＣＰＳＩｏｆｔｈｅｔｒｅａｔｍｅｎｔｇｒｏｕｐ
ｗａｓａｌｓｏｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙｂｅｔｔｅｒｔｈａｎｔｈｅｃｏｎｔｒｏｌ（Ｐ＜０．０５）．Ｔｈｅｔｗｏｇｒｏｕｐｓｓｈｏｗｅｄｎｏｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｉｎｐａｉｎｒｅｌｉｅｖｉｎｇ（Ｐ＞
０．１）．Ｃｏｎｃｌｕｓｉｏｎ：ＢｌｏｏｄｃｉｒｃｕｌａｔｉｏｎｄｅｃｏｃｔｉｏｎｃａｎｐｒｏｄｕｃｅｂｅｔｔｅｒｔｈｅｒａｐｅｕｔｉｃｅｆｆｅｃｔｓｏｎｔｙｐｅＩＩＩｃｈｒｏｎｉｃｐｒｏｓｔａｔｉｔｉｓ．

【Ｋｅｙｗｏｒｄｓ】Ｂｌｏｏｄｃｉｒｃｕｌａｔｉｏｎｄｅｃｏｃｔｉｏｎ；ｔｙｐｅＩＩＩｐｒｏｓｔａｔｉｔｉｓ；ｂｌｏｏｄｓｔａｓｉｓ；ｃｌｉｎｉｃａｌｏｂｓｅｒｖａｔｉｏｎ

　　慢性前列腺炎（ｃｈｒｏｎｉｃｐｒｏｓｔａｔｉｔｉｓ，ＣＰ）是男科最常见
而又充满困惑的一种疾病，发病率约为２％～１６％［１］。患

者常有不同程度的排尿刺激症状及耻骨上、会阴部、外生

殖器不适，还对其心理健康、生活质量造成重大危害。西

医最常用药物为抗生素、α－受体阻滞剂及非甾体抗炎镇
痛药，其它包括植物制剂、Ｍ－受体阻滞剂、抗抑郁焦虑药
及别嘌呤醇等对症处理，但疗效不理想，难根治，复发率

高，服药时间长，并具有一定程度药物不良反应与费用高

等局限。而中医药疗法应用于前列腺炎具有悠久历史并

积累了宝贵经验，尤以中草药为主的结合疗法取得了较

好的效果。本文拟就复元活血汤治疗Ⅲ型前列腺炎（气滞
血瘀型）的临床效果进行探讨。并与西药（左氧氟沙星＋
坦索罗辛）治疗比较，效果良好，报告如下。

１　对象与方法

１１ 病例选择

病例为２００９年３月～２０１０年３月，在湖南省湘潭
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市韶山医院门诊诊治的所有符合试验要求的Ⅲ型慢性
前列腺炎患者。纳入标准：①年龄２０～５０岁男性患
者；②病史大于３个月；③参照美国国立卫生研究院
（ＮＩＨ）１９９９年推荐使用的分类方法［２］诊断为Ⅲ型的
前列腺炎患者；④符合中国中西医结合学会男科专业
委员会２００７年制定的气滞血瘀标准［３］的患者。排除

标准：①Ⅰ、Ⅱ和Ⅳ型前列腺炎患者；②年龄在２０岁以
下或５０岁以上者；③患有痔疮、肛裂、肛瘘等肛门直肠
疾病或前列腺增生、前列腺肿瘤、附睾炎、淋病等泌尿

系疾病；④不能耐受实验药物者。
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。治疗组：复元活血汤加减，方用柴胡、红花

各６ｇ，当归、穿山甲、桃仁、天花粉、川芎、制大黄各９ｇ，
蒲公英１５ｇ，白芍３０ｇ，甘草３ｇ。根据上述处方配剂药
品，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４００ｍｌ，分２次服。炎症明显
者辅以左氧氟沙星抗炎治疗。６周为 １疗程。对照
组：坦索罗辛（国药准字 Ｈ２００００６８１）０２ｍｇ口服每天
１次；左氧氟沙星胶囊（国药准字 Ｈ２００６３９０７）０１ｍｇ
口服每天３次。６周为１疗程。

治疗期间禁酒、熬夜，建议有规律的作息生活。治

疗以６周为１疗程进行评价。
１３　观测指标
１３１　慢性前列腺炎症状积分指数（ＮＩＨ－ＣＰＳＩ

评分）　由医生制表并统分，患者自行填写。
１３２　疗效判断标准　临床痊愈：ＮＩＨ－ＣＰＳＩ评

分较治疗前减少９０％以上。显效：ＮＩＨ－ＣＰＳＩ评分较
治疗前减少６０％～８９％。有效：ＮＩＨ－ＣＰＳＩ评分较治
疗前减少３０％～５９％。无效：ＮＩＨ－ＣＰＳＩ评分较治疗
前减少３０％以下。
１４　不良反应
详细记录治疗期间任何不良反应。

１５　统计方法
数据均用 ＳＰＳＳ１１０处理。计量资料以均数 ±标

准差（珋ｘ±ｓ）表示，治疗前后及组间比较采用ｔ检验；计
数资料比较采用χ２检验，对两组相关系数分别进行显
著性检验，检验水准α＝００５。

２　实验结果

２１　资料的均衡性比较
在所有符合纳入标准的９０例患者中，对照组有２

例因严重的不良反应而退出试验。研究初期两组患者

的年龄、病程、疼痛、尿路症状、生活质量积分及总积分

均衡无差异（Ｐ＞０１）。见表１。其中治疗组Ⅲａ型前
列腺炎２２例，Ⅲｂ型２３例；对照组Ⅲａ型前列腺炎１７
例，Ⅲｂ型２６例。两者经卡方检验，χ２＝０７８，Ｐ＝０３８
＞０１，两者无差异。见表１。

表１　两组患者入选时的基线资料（珋ｘ±ｓ）

项目 治疗组 对照组 ｔ值 Ｐ值

年龄（岁） ３３．５６±８．４３ ３３．１６±８．６３ ０．２２ ０．８３※

病程（月） １８．５１±１９．７１ ２１．８８±２５．０３ ０．７０ ０．４８※

疼痛症状评分 ９．２７±２．９３ ９．６７±３．７６ ０．５７ ０．５７※

尿路症状评分 ６．２９±３．５１ ７．２６±２．０７ １．５６ ０．１２※

生活质量评分 ８．９８±２．１６ ８．３５±２．０８ １．３９ ０．１７※

ＣＰＳＩ总评分 ２４．５３±４．９０ ２５．２８±４．１５ ０．７７ ０．４４※

　　注：※示Ｐ＞０１

２２ 总体疗效

治疗组：临床痊愈１２例，显效１４例，有效１６例，
无效３例，总有效率９３３％；对照组：临床痊愈５例，
显效９例，有效１７例，无效１２例，总有效率７２１％。
见表２。

表２　临床疗效比较

组别 例数 痊愈（率） 显效（率） 有效（率） 无效（率）总有效率

治疗组 ４５１２（２６．７％）１４（３１．１％）１６（３５．６％）３（６．７％）９３．３％

对照组 ４３ ５（１１．６％）９（２０．９％）１７（３９．５％）１２（２７．９％）７２．１％

　　经卡方检验χ２＝９３６，ｔ＝００３，Ｐ＜００５。

２３　两组试验前后ＮＩＨ评分的变化
治疗组、对照组治疗前后总评分和疼痛症状、尿路

症状、生活质量评分均具有显著差异。治疗组在改善

患者尿路症状、生活质量及总 ＮＩＨ－ＣＰＳＩ方面优于对
照组。两者在改善疼痛症状上无明显差异。见表３。

表３　治疗前后两组ＮＩＨ评分的变化（珔ｘ±ｓ）

项目 治疗组 对照组 ｔ值 Ｐ值

ＮＩＨ总评分 试验前 ２４．５３±４．９０２５．２８±４．１５

试验后 ７．４４±６．１９ １３．４０±７．２３ ３．３５ ０．００１※

疼痛症状 试验前 ９．２７±２．９３ ９．６７±３．７６

试验后 ２．８９±３．１６ ４．４０±３．４７ １．２８ ０．２０

尿路症状 试验前 ６．２９±３．５１ ７．２６±２．０７

试验后 １．９３±２．６４ ４．４７±３．０９ ２．３３ ０．０２２※

生活质量 试验前 ８．９８±２．１６ ８．３５±２．０８

试验后 ２．６２±２．２１ ４．５３±２．９２ ４．２９ ０．０００※

　　注：※示Ｐ＜００５
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２４　两组不良反应
治疗组未发生不良反应；而对照组有１例体位性

低血压、１例头晕，均因不能耐受而退出本实验。

３　讨　　论

前列腺炎为泌尿男科门诊最常见的疾病，约占患

者总数的８％～２５％，近５０％的男性在其一生中某个
时刻都遭遇过前列腺炎症状的困扰，虽然该病不直接

威胁生命，但严重影响患者生活质量。横断面研究表

明，慢性盆底疼痛患者生活质量的降低程度与心绞痛、

充血性心力衰竭、克罗恩病、糖尿病患者相同或更甚。

西医最常用药物为抗生素、α－受体阻滞剂及非甾体抗
炎镇痛药，其它包括植物制剂、Ｍ－受体阻滞剂、抗抑郁
焦虑药及别嘌呤醇等对症处理，但疗效不理想，难根治，

复发率高，服药时间长，并具有一定程度药物不良反应

与费用高等局限。其庞大的患者人群和高昂的医疗费

用给公共卫生事业造成了巨大的经济负担。前列腺炎

甚至成为全球公认的严重公共卫生问题之一。Ⅲ型前
列腺炎即慢性非细菌性前列腺炎／慢性骨盆疼痛综合
征，是前列腺炎中最常见的类型，约占慢性前列腺炎的

９０％以上［４］。目前其发病机制尚不清楚，可能是多因素

致病［５］。该型对抗生素不敏感，且ＥＰＳ细菌培养阴性，
是前列腺炎中最难治的一种。本文选用左氧氟沙星和

坦索罗辛联合治疗作为对照组，有效率仅为７２１％。
中医学虽没有“前列腺炎”病名，但对本病的临床

症状却早有认识。据文献记载，慢性前列腺炎属于中

医“精浊”、“白浊”、“白淫”、“劳淋”或“肾虚腰痛”等

范畴。中医药临床应用的基础研究报道支持该疗法广

泛用于多类疾病包括前列腺炎的治疗。已完成的中医

药治疗前列腺炎相关对照试验，在缓解症状、消除炎症

与治疗由其它药物所导致的一些并发症方面，取得了

较好的疗效，而中医药疗法应用于前列腺炎具有悠久

历史并积累了宝贵经验，尤以中草药为主的结合疗法

取得了较好的效果。

慢性前列腺炎的基本病机是湿、热、瘀、滞、虚，瘀

滞精道是以前列腺为中心的精道气滞血瘀所形成的证

候。气为血之帅，血为气之母，情志不遂，肝气郁结，疏

泄失职，气滞则血瘀。肝藏血，主疏泄。精府（精室）

藏精，有排泄之用。肝之疏泄有枢机之功，而精之遗、

尿之泄，无不受其影响。情志不舒，肝之疏泄失司，则

气之枢机不利。阴器及其附近部位为肝肾二经共同布

辖，肝经肾经气机失和，引起相关部位的疼痛以及尿频

和性功能障碍的症候群，是慢性前列腺炎的基础证候。

其慢性疼痛与排尿异常的过程，既是这些脏腑经络功

能失衡的结果，又是气血瘀滞，湿浊壅阻的诱因。复元

活血汤为李东垣所创，载于《医学发明》，方中化瘀与

通络并举，清热与疏解共进，与慢性前列腺炎的病机较

为契合。方中制大黄荡涤留瘀败血 ，柴胡疏肝调气，

两药合用以攻散肝经之瘀滞，共为君药。当归、桃仁、

红花、川芎活血化瘀，消肿止痛，共为臣药。穿山甲破

瘀通络，《本草从新》称其“善窜，专能行散，通经络，达

病所”，针对药物难及病所（前列腺），穿山甲的应用尤

为重要；蒲公英清热解毒，利尿散结；白芍养血柔肝，缓

中止痛；天花粉既能入血分助诸药而消瘀散结，又能清

热润燥，正合血气瘀久化燥之证，共为佐药。芍药、甘

草缓急止痛，甘草兼调和诸药，是为使药。诸药合用，

则热能清，湿能化，郁结能散，瘀阻能通，从而使前列腺

症状明显改善。复元活血汤现代研究［６］有镇痛、抗炎

及改善微循环作用。本研究显示复元活血汤加减治疗

其总有效率９３３％；而且在改善患者尿路症状、生活
质量及总ＮＩＨ－ＣＰＳＩ方面优于对照组（Ｐ＜００５）；但
两者在改善疼痛症状上无明显差异（Ｐ＞０１）。

笔者采用复元活血汤加减治疗Ⅲ型前列腺炎（气
滞血瘀型），从结果可以看出，治疗组在改善患者尿路

症状、生活质量及总 ＮＩＨ－ＣＰＳＩ方面优于对照组，总
有效率也高于对照组，而且在治疗过程中未见不良反

应事件发生，因此临床Ⅲ型前列腺炎（气滞血瘀型）治
疗可以优先考虑选择中药复元活血汤加减。
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·性心理学·

“男子气”如何影响美国文化中西班牙裔的性别角色

ＡｒｎａｌｄｏＬ．ＯｌｉｖｅｒａＩＩ，Ｍ．Ｓ．翻译：马达

美国临床性科学院，美国 佛罗里达州

【摘　要】本文旨在将以往针对美国西班牙裔人群性别角色和观点的研究进行比较分析，尤其是这些西班牙裔男性的性
观念和“男子气”这一原型对他们的影响。本文将西班牙裔移民作为一个种族来研究，并尽量涵盖了复杂种族所具有的种族谱

内的所有内容。他们在美国所遇到的经济转型、文化适应、女权运动以及其他变化和机遇正在改变这一人群的性别角色和性别

期待。根据美国人口普查的结果（２００２），西班牙裔美国人已经成为美国最大的少数民族。因此，只有充分理解了这一人群的生
活方式和意识形态的内容，包括他们的政治思想和身心方面的认识，才能够为他们提供心理咨询和性咨询。如果治疗师能够理

解“男子气”这一原型是如何潜在影响其男性角色的形成，并使其性别角色能够适应家庭和社会的需要，那么对该原型的认识将

有助于治疗师理解来访者的性别角色。一种利用了该种群社会长处的治疗措施和方法也在文中有所讨论。

【关键词】西班牙裔美国人；性别角色；男子气
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ＴｈｅＡｍｅｒｉｃａｎＡｃａｄｅｍｙｏｆＣｌｉｎｉｃａｌＳｅｘｏｌｏｇｉｓｔｓ，Ｆｌｏｒｉｄａ，Ｕ．Ｓ．Ａ

【Ａｂｓｔｒａｃｔ】ＴｈｅｐｕｒｐｏｓｅｏｆｔｈｉｓｐａｐｅｒｉｓｔｏｐｅｒｆｏｒｍａｃｏｍｐａｒａｔｉｖｅａｎａｌｙｓｉｓｏｆｐｒｅｖｉｏｕｓｒｅｓｅａｒｃｈｏｎｇｅｎｄｅｒｒｏｌｅｓａｎｄｖｉｅｗｓｏｆｔｈｅＨｉｓ
ｐａｎｉｃｐｏｐｕｌａｔｉｏｎｓｔｈａｔｈａｖｅｍｉｇｒａｔｅｄｉｎｔｏｔｈｅＵｎｉｔｅｄＳｔａｔｅｓ，ｓｐｅｃｉｆｉｃａｌｌｙｔｈｅｖｉｅｗｓｔｈａｔＨｉｓｐａｎｉｃｍａｌｅｓｈａｖｅｆｏｓｔｅｒｅｄｉｎｒｅｌａｔｉｏｎｔｏｓｅｘｕａｌｉｔｙ
ａｎｄｔｈｅａｒｃｈｅｔｙｐｅｔｅｒｍｅｄｍａｃｈｉｓｍｏｉｎｔｈｅｓａｉｄｇｒｏｕｐｓ．ＴｈｉｓｐａｐｅｒｓｔｒｉｖｅｓｔｏｅｎｃｏｍｐａｓｓＨｉｓｐａｎｉｃｓａｓａｎｅｔｈｎｉｃｇｒｏｕｐａｎｄｉｎｃｌｕｄｅｔｈｅｓｐｅｃ
ｔｒｕｍｏｆｖａｓｔｒａｃｉａｌｇｒｏｕｐｓｃｏｎｔａｉｎｅｄｔｈｅｒｅｉｎ．Ｃｕｒｒｅｎｔｃｈａｎｇｅｓｉｎｅｃｏｎｏｍｉｃｓｈｉｆｔｓ，ａｃｃｕｌｔｕｒａｔｉｏｎ，ｆｅｍｉｎｉｓｔｍｏｖｅｍｅｎｔｐｒｏｇｒｅｓｓｉｏｎａｎｄｏｔｈｅｒｏｐ
ｐｏｒｔｕｎｉｔｉｅｓａｆｆｏｒｄｅｄｉｎｔｈｅＵｎｉｔｅｄＳｔａｔｅｓａｒｅｃｈａｎｇｉｎｇｔｈｅｃｌｉｍａｔｅｏｆｇｅｎｄｅｒｒｏｌｅｓａｎｄｅｘｐｅｃｔａｔｉｏｎｓｉｎｔｈｉｓｐｏｐｕｌａｔｉｏｎ．ＡｃｃｏｒｄｉｎｇｔｏｔｈｅＵｎｉｔｅｄ
ＳｔａｔｅｓＣｅｎｓｕｓＢｕｒｅａｕ（２００２），ｔｈｅＨｉｓｐａｎｉｃＡｍｅｒｉｃａｎｐｏｐｕｌａｔｉｏｎｉｓｔｈｅｌａｒｇｅｓｔｅｔｈｎｉｃｍｉｎｏｒｉｔｙｇｒｏｕｐｉｎｔｈｅＵｎｉｔｅｄＳｔａｔｅｓ．Ｔｈｕｓ，ｔｈｅｗａｙｏｆ
ｌｉｆｅａｎｄｉｄｅｏｌｏｇｉｃａｌｖｉｅｗｓｆｒｏｍｔｈｅｐｏｌｉｔｉｃａｌｓｐｅｃｔｒｕｍｔｏｔｈｅｐｈｙｓｉｏｌｏｇｉｃａｌａｎｄｉｎｔｅｒ－ｒｅｌａｔｉｏｎａｌｐｅｒｓｐｅｃｔｉｖｅｓｏｆｔｈｉｓｇｒｏｕｐｗｉｌｌｂｅｉｍｐｏｒｔａｎｔｔｏ
ｕｎｄｅｒｓｔａｎｄｉｎｏｒｄｅｒｔｏｐｒｏｖｉｄｅａｄｅｑｕａｔｅｍｅｎｔａｌｈｅａｌｔｈａｎｄｓｅｘｕａｌｉｔｙｃｏｕｎｓｅｌｉｎｇｔｏｔｈｉｓｐｏｐｕｌａｔｉｏｎ．Ｉｆｔｈｅｔｈｅｒａｐｉｓｔｃａｎｕｎｄｅｒｓｔａｎｄｔｈｅｂａｃｋ
ｄｒｏｐｏｆｔｈｅｍａｃｈｉｓｍｏｃｏｎｓｔｒｕｃｔｉｎｅｘｉｓｔｅｎｃｅｏｎｈｏｗｍｅｎ’ｓｇｅｎｄｅｒｒｏｌｅｓｆｉｔｉｎｒｅｌａｔｉｏｎｔｏｆａｍｉｌｙａｎｄｓｏｃｉｅｔｙ；ｔｈｅｎａｎａｄｖａｎｔａｇｅｏｕｓｐｅｒｓｐｅｃ
ｔｉｖｅｉｎｕｎｄｅｒｓｔａｎｄｉｎｇｓｕｃｈｒｏｌｅｓｃａｎｓｅｒｖｅａｓａｂｕｔｔｒｅｓｓｔｏｔｈｅｒａｐｙｒａｔｈｅｒｔｈａｎａｈｉｎｄｒａｎｃｅ．

【Ｋｅｙｗｏｒｄｓ】ＨｉｓｐａｎｉｃＡｍｅｒｉｃａｎｐｏｐｕｌａｔｉｏｎ；ｇｅｎｄｅｒｒｏｌｅ；ｍａｃｈｉｓｍｏ

　　本文旨在将以往针对美国西班牙裔移民性别角色
和观点的研究进行比较，加以分析，尤其是这些西班牙

裔男性的性观念和“男子气”这一原型对他们的影响。

本文将西班牙裔移民作为一个种族来研究，并尽量涵

盖了复杂种族所具有的种族谱内的所有内容。墨西哥

人和墨西哥裔美国人，作为本文目标群体的一部分，对

他们的分析有助于突出目标群体中男性所拥有的观点

以及他们在历史进程中所承担过的、明确的和隐含的

性别角色。他们在美国所遇到的经济转移、文化适应、

女权运动以及其他变化和机遇，正在改变这一人群的

性别角色和性别期待。根据美国人口普查的结果

（２００２），西班牙裔美国人已经成为美国最大的少数民
族。因此，只有充分理解了这一人群的生活方式和意

识形态的内容，包括他们的政治思想和生理心理方面

的认识，才能够为他们提供心理咨询和性咨询。如果

治疗师能够理解“男子气”这一原型是如何暗暗影响

男性性别角色的形成，并使其性别角色能够适应家庭
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和社会的需要，那么对该原型的认识将有助于治疗师

理解来访者的性别角色。一种利用了该种群社会长处

的治疗措施和方法也在文中有所讨论。

西班牙民族的定义及其运作模式的理解

美国联邦统计局和美国联邦政府将术语“拉丁

裔”或“西班牙裔”（两者可互换使用）定义为：那些出

生在美洲西班牙语国家，或是祖先来自西班牙或西班

牙属地的人（“美国西班牙裔人口，”无日期）。“西班

牙裔”属于描述种族特点的词汇（“美国西班牙裔人

口，”无日期）。美国联邦统计局和美国联邦行政管理

和预算局对“种族”一词的描述为“具有自我认同感的

人群”（种族，２００２）。美国联邦政府对“种族”的定义
为：“因共同的历史连结在一起，或因地理分布划归为

一类的民族。”（种族，２００２）。
“种族”是一个社会政治构成意义上的、对人群进

行民族划分的概念。它已经随着人口普查过程中人们

对其理解的不同而发生了变化 （Ｒａｃｅ，２００２）。西班
牙裔人群在种族和文化上具有非常显著的特征，这是

专业心理咨询师在面对如此庞大繁杂的人群时应当重

点考虑的一个方面。同时在此之外，根据他们彼此所

依附的团体的不同，还存在着其他的各种特征。

西班牙裔人的性观点、习俗和价值体系与美国主

体人群有很大差异，特别是在心理健康和性治疗领域。

拉丁裔是目前美国最大的少数民族，占全国人口的

１４．８％（Ａｒｃｉｎｉｅｇａ，Ａｎｄｅｒｓｏｎ，Ｔｏｖａｒ－Ｂｌａｎｋ，＆Ｔｒａｃｅｙ，
２００８）。一项前瞻性统计研究认为到２０３０年这个比率
会达到２０％（Ａｒｃｉｎｉｅｇａｅｔａｌ．，２００８）。基于此事实，有
必要针对此人群进行更加广泛和深入的研究，因为目

前此方面的科学研究还相对较少。当前一个重要课题

就是，在治疗和帮助此群体的过程中，如何建立起一种

信任和融洽的关系，相对于主体人群而言，这是面对任

何少数群体都普遍存在的一个问题。

这一群体与美国主体人群（盎格鲁人后裔）之间，

因语言障碍、文化适应水平、群体内差别、性观念，以及

信仰和期望的不同等而产生的差异还只是一小部分

（Ｐｅｒｉｌｌａ，１９９９）。由于生活背景与观念的不同，他们对
人生的看法与美国主体人群很不相同。许多西班牙裔

人已经接受了美国主体文化的规则、价值观和语言等，

但一部分人依然秉承着他们自己国家的传统观念、习

俗和生活方式 （Ｐｅｒｉｌｌａ，１９９９）。
要想了解西班牙裔男性的性角色和性期望以及他

们的心理学立场，首先应理解“男子气”（ｍａｃｈｉｓｍｏ）的
定义。根据Ａｒｃｉｎｉｅｇａ等人（２００８）的报道，“男子气”虽
然在文学和学术领域广为使用，但并没有明确而具体

的定义。Ａｒｃｉｎｉｅｇａ等人（２００８）认为“男子气”可被定
义为：“‘男人的气力’，从某种程度上它是男性所有行

为的动机”或者“一种被拉丁美洲国家男人所珍视和

期望拥有的气质”。

在流行文学中，“男子气”通常被表现为“极端男

性”、“男权主义”和“大男子主义”等，它象征着控制力

和奉行暴力，表现为寻求多个性伙伴，具有反社会倾

向，缺乏细腻的情感，行为上孤独冷漠等。这些特质表

达了男性无论在生理上还是心理上，其性别的力量是

女性远不可及的 （Ａｒｃｉｎｉｅｇａｅｔａｌ．，２００８）。这样的定
义，难免会导致美国主流社会及那些不熟悉这些背景

的心理治疗工作者对“男子气”持有悲观的看法 （Ｂａｒ
ｋｌｅｙ＆Ｍｏｓｈｅｒ，１９９５）。

Ａｒｃｉｎｉｅｇａ等人（２００８）在一次对拉丁裔男性的调
查中发现：当被问及“男子气”的含义时，５２％的人认
为其是负面词汇，１２％认为是中性的，有３５％的人认
为该词表达了荣誉和荣耀等正面含义。Ａｒｃｉｎｉｅｇａ等人
（２００８）根据这些发现制作了性角色调查问卷，以期了
解“男子气”中所包含的正面含义，而不仅仅是先前研

究中显示出的负面内容。为了平衡负面选项，研究人

员针对“男子气”的定义设定了诸如供养家庭、保护家

人、维护家族的尊严和荣誉、充满智慧、辛勤工作、有责

任感、注重精神生活和情感沟通等选项，用以说明男性

的性别角色（Ａｒｃｉｎｉｅｇａｅｔａｌ．，２００８）。
这样就在“男子气”的定义中加进了很多通常被

归纳为“绅士风度”的正面含义，用以解释“男子气”中

特有暗含的一些组分 （Ａｒｃｉｎｉｅｇａｅｔａｌ．，２００８）。“绅
士风度”（Ｃａｂａｌｌｅｒｏ）一词源于西班牙用词“马”（ｃａｂａｌ
ｌｏ），意指将男士比作“骑士”，象征着早期殖民主义时
代，贵族阶层在自己的庄园和土地上骑马驰骋 （Ａｒ
ｃｉｎｉｅｇａｅｔａｌ．，２００８）。这个词汇显示了“骑士”和绅士
风范等正面特性 （Ａｒｃｉｎｉｅｇａｅｔａｌ．，２００８）。西班牙小
说家塞万提斯笔下的堂·吉诃德是一个虚构人物，表

现了一个彬彬有礼、具有绅士风范的理想男人角色，同

时也树立了一个符合西班牙文化的英雄形象（Ａｒｃｉｎｉｅ
ｇａｅｔａｌ．，２００８）。因此，“绅士风度”体现了“男子气”
中的正面特性，而传统的男子气概观点则过多的表现

了“男子气”中的负面特性（Ａｒｃｉｎｉｅｇａｅｔａｌ．，２００８）。
为了更好的理解什么是男人认可的典型的社会行

为，治疗师可先进行移情分析，了解他们那些为了让自

己看起来或感觉上更符合某一特定的行为和模式而把

自己搞得精疲力尽的心理行为。治疗师恰恰可利用这

些心理行为，发掘出他们身上潜在的正面特性，引导这

些忠诚固守传统“男子气”的西班牙裔男性，向积极方

面转变，更加符合美国的主流文化。
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有关“男子气”的研究发现

传统的男性“性别责任”观点认为“男子气”不包

含与“绅士风度”相关的行为特性。这是值得我们关

注的一个问题，尤其是在性咨询服务中，这种观点往往

成为一种自我保护措施。Ａｒｃｉｎｉｅｇａ等人（２００８）在这
方面有许多研究发现。一些与本文主题相关的研究发

现，将在文中展开介绍。其中一个研究发现认为，那些

不善于表达自己的情感，不得不求助心理咨询服务的

男人，往往具有很高的个人评价，这是基于传统的“男

子气”立场，但若从“骑士风范”的角度来看，则并非如

此 （Ａｒｃｉｎｉｅｇａｅｔａｌ．，２００８）。此次调查研究的对象是
一群社会经济学和教育学背景各异的美国人，他们自

称是拉丁美洲人，其中４０３人为墨西哥裔美国人，７４
人为非墨西哥裔美国人，也即是中或南美洲波多黎各

人或古巴人（Ａｒｃｉｎｉｅｇａｅｔａｌ．，２００８）。
研究进一步显示，在“绅士风范”测评中得分较高的

男人，往往具有较好的解决和处理问题的能力（Ａｒｃｉｎｉｅ
ｇａｅｔａｌ．，２００８）。原因之一可能是能够听取身边其他人
的意见或建议并获得感悟 （Ａｒｃｉｎｉｅｇａｅｔａｌ．，２００８），看
法观点更为全面，能够进行较好的心理调整，从而负面

心理的水平相对较低 （Ａｒｃｉｎｉｅｇａｅｔａｌ．，２００８）。
研究结果也证实，在传统“男子气”测评中得分较

高的男人，显示出情感表达障碍并伴有身心性疾病，他

们易于抱怨身体的不适，不愿表达自己的情绪，而情绪

恰恰是造成他们不适和痛苦的原因（Ａｒｃｉｎｉｅｇａｅｔａｌ．，
２００８）。这直接导致了一个潜在问题，即此类男性变得
极不善言语表达，不愿说出明确的需求和愿望。研究

发现这种做法明显限制了他们的禀赋才能。同时在传

统“男子气”测评中得分较高的男人，往往更易具有身

体攻击性和侵略性行为（Ａｒｃｉｎｉｅｇａｅｔａｌ．，２００８）。文
章还指出，“‘男子气观念’和‘述情障碍’之间是显著

相关的，当对人口统计变量进行控制后，‘男子气观

念’即为‘述情障碍’差异显著的独有因素。”

“述情障碍”的定义表述为：无法用语言表达情感

或没有能力认知自己和他人的情感（Ａｒｃｉｎｉｅｇａｅｔａｌ．，
２００８）。“述情障碍”对情感表达的限制程度因个体的
不同而有变化，可分成显著限制、严重限制、中度或轻

度限制 （Ａｒｃｉｎｉｅｇａｅｔａｌ．，２００８）。当治疗师依此判明
某个人“述情障碍”的限制程度时，可能会影响到“会

谈治疗”，这也是治疗师需要考虑的一个因素。此类

人群在第一阶段治疗后往往有较高的脱落现象，这也

进一步说明了男人如何看待传统“男人气”与心理治

疗之间是明显相关的，并形成鲜明的对照。

在要求来访者用语言描述他们在社会生活中的困

难时，也显现出一些问题。他们无法用纯正的英语进

行表达，这就使得治疗师有必要学习西班牙语，或至少

熟悉其基本构成。首先值得注意的是，西班牙语与英

语在句法结构上有很大差异（Ｂａｒｋｌｅｙ＆ Ｍｏｓｈｅｒ，
１９９５）。西班牙语的逻辑排列顺序与英语不同（Ｂａｒ
ｋｌｅｙ＆Ｍｏｓｈｅｒ，１９９５）。英语以６种时态表达思想和情
感，而西班牙语用１４种时态来执行（Ｂａｒｋｌｅｙ＆Ｍｏｓｈ
ｅｒ，１９９５）。因此治疗师要特别注意治疗过程应如何
展开，应如何与客户交谈，以及如何使所有参与者很好

的理解和澄清交谈中相关或类似的概念（Ｂａｒｋｌｅｙ＆
Ｍｏｓｈｅｒ，１９９５）。

我们已清楚认识到，深入研究与思想和行为有关

的情感对性咨询是十分必要的，但当真正面对这一人

群时，咨询师常会感到力不从心 （Ｂａｒｋｌｅｙ＆Ｍｏｓｈｅｒ，
１９９５）。“述情障碍”的限制促使这类人群寻求帮助，
但了解其限制的程度并给予相应的帮助确是很具挑战

性的。关于此问题，咨询师可从关于“男子气”正面特

性的研究中找到答案，获得较为清晰的理解，进而更好

的面对此西班牙裔人群，对他们旧有的传统角色进行

重塑，使其向积极良好的方面转化，从而能够较易融入

当前的大美国社会。

消除隔阂的可能解决方案

专业咨询师在提供服务时，亟待与这一人群建立和

培养信任融洽的关系，关于这一点如何强调都不过分。

基于这一需求，利用已有的数据和研究成果，总结出一

套服务于这一人群的系统方法是非常必要的，以便获得

更多的有用信息，形成概念化的清晰方法，为他们提供

更好的性咨询服务（Ｂａｒｋｌｅｙ＆Ｍｏｓｈｅｒ，１９９５）。在性别
角色上，传统的西班牙裔家庭将男性置于家长的位置，

他们需要负责家庭的安全与保卫，需要保证家庭的财政

来源，女性则负责照料孩子和家庭事务。然而在美国的

西班牙裔家庭，因文化适应及女权主义的上升势态，导

致这种结构在不断发生变化（Ｐｅｒｉｌｌａ，１９９９）。
文化适应是吸收和接纳另一群体的不同文化特征

或社会模式的复杂过程（“文化适应，”无日期）。西班

牙裔女性在美国白人文化氛围中会遭遇到明显的冲

突，因她们来自一个由男人领导的传统团体，而美国白

人文化却要求女性独立，拥有自己的职业（Ｐｅｒｉｌｌａ，
１９９９）。西班牙裔家庭只能在其传统的价值和性别角
色与新的、与其相反的、要求家庭成员间更加平等的角

色间寻求出路（Ｐｅｒｉｌｌａ，１９９９）。这些观点迫使西班牙
女性否定那些西班牙人视为很有“男人味”的特征。

Ｔｏｒｒｅｓ－Ｍａｔｒｕｌｌｏ（１９８０）的研究表明，文化适应的
水平、教育和女性对其传统性别角色的看法之间是相
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互关联的。受教育水平和文化适应程度越高的女性，

越能接受平等的性别角色，而不会认为决策权只应掌

握在男性的手中（Ｃｏｍａｓ－Ｄｉａｚ，１９８７）。对于那些不
得不痛苦的生活在两种不同文化背景中的女性，心理

治疗和帮助她们说出内心的忧虑就显得很必要，能够

通过阐明当前的文化现状，帮助她们减轻社会带给她

们的压力 （Ｃｏｍａｓ－Ｄｉａｚ，１９８７）。
变化在不断发生。一个家庭两份收入对家庭成员

及家庭的经济需求是有益的，由此也转变了西班牙裔

人的工作角色。家庭结构中的这种变化在许多方面带

来了问题，包括因交互拥有性权力而产生的性功能、性

表达等问题。Ｂａｒｋｌｅｙ和 Ｍｏｓｈｅｒ（１９９５）提出，当存在
的问题实质为性问题时，有必要找到（可查询一些研

究成果）一个他们能够理解接受并愿意加入的合适治

疗方法。目前治疗师可用的工具为：性史、家族性谱及

家族谱。这些工具有助于明确此家庭当前的性功能水

平和所持有的观点（Ｂａｒｋｌｅｙ＆Ｍｏｓｈｅｒ，１９９５）。西班
牙裔人的家族体系使他们结为紧密的联盟，处于同一

战壕，彼此相互依附。当涉及到家庭问题时，这种家族

体系是极为有利的。

ＢａｒｋｌｅｙａｎｄＭｏｓｈｅｒ（１９９５）在其研究结果中进一
步报道说，因传统的西班牙裔家庭固有的“男子气”性

别角色，向家庭中的孩子解释和传达性知识就变得很

困难。他们发现男人通常持有的态度是：性是可以与

妻子讨论的，但不能与孩子分享 （Ｂａｒｋｌｅｙ＆Ｍｏｓｈｅｒ，
１９９５）。这样就切断了孩子们了解性和性行为的途径，
使得他们很难获得此方面的教育。Ａｒｃｉｎｉｅｇａ等人的研
究成果可相应的解决此问题，治疗师可利用其指导和

教育这些在治疗中已经能够积极配合的男士们，使他

们接纳“绅士风度”，或呈现给他们“男子气”的积极方

面。真正的挑战在于，治疗师需要使他们开诚布公，积

极的进入交谈，以便讨论并解决问题，并通过制定目

标，帮助这些家庭弄清其正在面对的、需要治疗的问

题，从而进一步解决这些问题。

创造一个彼此能够接受分歧，能够互相尊重的环

境，对获得良好的治疗效果是很重要的。同时，教育性

的场景和宽容的氛围能够使这一人群更好的适应。治

疗师的性教育角色和帮助其达到性正常化的治疗会

谈，对这一人群也是非常有益的（Ｂａｒｋｌｅｙ＆Ｍｏｓｈｅｒ，
１９９５）。Ｂａｒｋｌｅｙ还指出认可患者为独立的性个体，是
治疗过程的首要任务（Ｂａｒｋｌｅｙ＆Ｍｏｓｈｅｒ，１９９５）。家
庭治疗中，要想获得改变，就需要打破其原有的自我平

衡。如此提议的同时，要求治疗师在任何时候都需要

考虑打开潘多拉盒所带来的可能后果，可能包括家庭

暴力等各种危险事件。

Ｐｅｒｉｌｌａ（１９９９）进一步解释说，研究家族体系的理
论学家曾提出：处于家族体系中的人群是接受暴力的，

认为暴力是解决问题的有效手段。这是因为家庭暴力

仿效了社会中暴力的模式化应用，暴力似乎是社会中

任何问题得以解决的因素之一（Ｐｅｒｉｌｌａ，１９９９）。这也
可从家族谱中得到解释。治疗师需要洞察现有的家庭

暴力模式，对其修正，并确信能够用其他方式来解决家

庭冲突（Ｐｅｒｉｌｌａ，１９９９）。接着，其他不同的思想和行为
模式即可作为替代方式引入到家庭冲突的解决之中，

并逐渐发生效力，直至产生变化。家庭暴力显示出男

性的主导地位，当女性挑战男性并表达出不满时，男性

就会用力量来寻求公正（Ｐｅｒｉｌｌａ，１９９９）。
因此另一个治疗提案为：引导和教育男性遵从“骑

士风范”，说明家庭成员间应相互尊重，对女性采取身体

攻击是很不适宜的。在美国社会，对女性的暴力行为是

不被容忍和接受的，司法机构会惩处此类行径，家庭暴

力其实是对人身自由的限制。治疗过程中应明确指出

这些主流文化观点（Ｐｅｒｉｌｌａ，１９９９）。而且在治疗过程初
始，就应澄清并确立反对身体暴力的立场，以使他们后

来能够适应谈话内容的转换，推进治疗进程。

治疗师促进和帮助此类男性培养“男人气”中积

极的品性，使他们能够表达自我，并理解在治疗中这样

做会产生什么样的效果，是进一步治疗此类人群的有

效干预方法。“绅士风度”测评是一个很好的方法，可

关联出良性的品质，并阐明哪些是负面品质，如与“大

男子主义”相关的那些品性（Ａｒｃｉｎｉｅｇａｅｔａｌ．，２００８）。
同时，了解这些家庭的宗教信仰和与教区牧师的亲密

程度，以借助社区教堂宗教方面的坚不可摧的力量进

行治疗，也是很有效的 （Ｐｅｒｉｌｌａ，１９９９）。
同时，通过与这些家庭社区宗教的领导进行紧密接

触和合作，可与来访者建立更深层次的信任关系 （Ｐｅｒｉｌ
ｌａ，１９９９）。治疗师如果能够与教堂建立合作关系，形成
战线联盟，大声说出反对固执、暴力等负面品性，就相当

于对其开始了人格重塑（Ｐｅｒｉｌｌａ，１９９９）。教堂对信任关
系的建立起到了很好的联络作用（Ｐｅｒｉｌｌａ，１９９９）。这也
为将来彼此建立更进一步关系打下了基础。还可通过

借用“男子气”中的良性方面，使得男士与女士们共同面

对和解决家庭中产生的各种问题。

为了能够更好的促进整个家庭系统的互敬与平

衡，男士们不应过快完全放弃他们的传统角色（Ｐｅｒｉｌ
ｌａ，１９９９）。治疗师的目的是帮助和教导这一人群学会
驾驭自己的角色，甚或与对方谈判和协商彼此的角色，
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从而融入到两种不同的文化之中，达到文化适应及对

主流文化的良好接受，这也是解决不同文化间差异的

一项必备能力（Ｃｏｍａｓ－Ｄｉａｚ，１９８７）。
治疗师应创造一个给人以安全感的治疗环境，帮助

和引导他们重新理解和确认自己的情感，并将其表达出

来，这其实也是他们一直在努力克服的一个弱点。女性

们通过治疗，可以逐步认清自己的角色，了解自己应该

做什么，并弄清性的含义（Ｃｏｍａｓ－Ｄｉａｚ，１９８７）。我们应
该认识到，家庭治疗不是一个立竿见影的过程，对治疗

方法的接受也需要一定的时间，但随着前面提到的各种

方法的应用，对此类人群的介入治疗是可行的。

治疗的局限性及进一步的探索

对西班牙裔人群进行心理健康治疗也即性治疗的

过程中，仍有许多局限性存在。本文描述的是一个特殊

群体，他们的移民身份和被驱逐出境的可能性，使得他

们与美国政府及其所在机构间形成了一种极不稳定的

关系。这可能是由于此群体还无法很好的适应美国的

主流文化，但如若证明两者间显著相关，还需要进一步

的事实研究。如存在这样一个事实（Ｈｅｐｐｎｅｒ，１９８１）：具
有传统性观念的男性不愿承认他们的无助与脆弱，不会

主动寻求帮助，这样就限制了他们得到必要的心理治疗

（Ａｒｃｉｎｉｅｇａｅｔａｌ．，２００８）。治疗过程中对其弱点和“述
情障碍”的揭露，会使他们产生羞愧感；同时他们作为家

长而无法很好的解决家庭中产生的问题，这两种心理也

给治疗带来了困难。这样确实导致了此群体中的男士

们以逃避的方式来处理这些问题 （Ｐｅｒｉｌｌａ，１９９９）。
传统“男子气”如“极端男性”常表现为野蛮、盛气

凌人等性格特征（Ａｒｃｉｎｉｅｇａｅｔａｌ．，２００８）。这些负面的
“男子气”原型常常会导致暴力和较高的犯罪率，这是此

类人群需要面对的更大问题（Ａｒｃｉｎｉｅｇａｅｔａｌ．，２００８）。
治疗师与这些团体建立稳固的关系，培养和获得彼此间

的信任是至关重要的，薄弱的信任基础一直是这个群体

存在的问题（Ａｒｃｉｎｉｅｇａｅｔａｌ．，２００８）。ＢａｒｋｌｙａｎｄＭｏｓｈｅｒ
在１９９５年提出：“传统的‘男子气’观点不能容忍同性恋
行为。”这对此人群中的同性恋男性来讲是极大的打击，

严重影响了他们的健康状况。而同时这种对同性恋行

为的否定态度，也使男权主义者们无法看清其行为所产

生的现实问题 （Ｂｏｗｄｙ，１９９７）。
这导致了同性恋男性不得不表面上与异性接触并

结婚，而暗地里仍进行着同性恋行为；从而致使大量的

同性恋男性过着秘密的双重生活（Ｂｏｗｄｙ，１９９７）。由于
同性恋和ＨＩＶ发病率高度相关，采取这种行为的男性会

带给女性很高的致病风险，即被传染上这种致命的性传

播疾病（Ｐｅｒｉｌｌａ，１９９９）。目前关于此方面的试验数据还
相对有限。同时还需要进行许多必要的研究，了解其他

西班牙裔种群与美国主体社会的关系，而不仅限于墨西

哥人和美国墨西哥移民，以便更深刻的了解和评价此人

群正在遭遇的困难，更好的给出治疗措施。

结　　论

此群体对未来的需求是显而易见的，并持续增强。

如果能很好考虑西班牙裔人的各种风俗习惯，职业从

业者就应该能够给予他们有效的帮助。下面列出了在

未来研究中应当密切关注的一些问题：谁来介入管理

西班牙裔人群心理健康落后的状况，并解决使他们走

出困扰之方法的局限性？谁来献身此方面的必要研

究，从而提出更多的有效方法进一步帮助他们？如何

修复少数民族群体与美国大政府之间因驱逐与被驱逐

而变得紧张的关系，并重获信任与和谐？

本文旨在阐释和说明如何更好的评价这一迅猛增

长的人群。这一人群在不远的将来将会超过美国居民

的五分之一。随着问题的确立，从业者应能够积极乐观

的面对这一人群。同时随着美国主体人群对西班牙裔

各种情感的认知和广泛接受，及对其风俗和相互关系的

了解；随着西班牙裔人群了解和接受“男子气”中的积极

方面；随着骑士风范对家人和自己的尊重，女性和儿童

平等角色等的逐步确立，就可以减少此人群中确实存在

的权利争斗，帮助压力人群和社会问题的解决。

本文呼吁对这一人群的情感进行了解和理解，而不

是压抑和阻碍他们的情感，这对他们生活的各个方面都

起到了促进和提升的作用。随着政府机构的支持和进

一步的治疗，再结合他们自身的力量，就极其可能针对

西班牙裔人群获得未来良好的心理治疗解决方案。
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（上接第２７页）
术术后恢复性生活时间较经腹腔镜全子宫切除时间更

长，差异有显著性。但是性欲下降、阴道干燥、性交痛

比较无显著差异性。见表１。

表１

组别
术后恢复

性生活时间

性欲下降

（例）

阴道干燥

（例）

性交痛

（例）

经腹全子宫切除 ６个月 ８ ４ ６
经腹腔镜全子

　宫切除术
３个月 ６ ５ ４

经阴道全子

　宫切除术
５．５个月 ５ ６ ７

３　讨　　论

全子宫切除术是妇科临床最常见及最基本的手术

之一，经腹全子宫切除术、经腹腔镜下全子宫切除术、

经阴道全子宫切除术是目前常用的三种术式。经腹全

子宫切除术是传统手术，是其他各种术式的基础。手

术视野暴露清楚，适应症广泛，适合子宫体积大于孕３
个月的、盆腔粘连严重、其它术式操作困难及恶性肿瘤

患者。经腹腔镜下全子宫切除术手术视野好、有操作

渐进性，分离盆腔粘连、处理输卵管及卵巢的能力更

优，减轻子宫自阴道切除的难度，腹部切口小，术中出

血较少，术后恢复快；但是对医生的操作水平要求较

高，医疗器械费用贵，住院费用高，可能发生穿刺损伤、

电气伤、皮下气肿等风险。因术中使用全身麻醉且需

要气管插管，术后会有咽部不适。经阴道全子宫切除

术，优点是手术时间短，创伤小，腹部没有切口，对腹腔

内影响小，较少了盆腔粘连，术后恢复快，费用较少；但

是手术视野小，操作相对困难，技术要求高。

人类的性欲十分复杂，受生理和心理多种因素的

影响［１］，Ｈａｎｄａ［２］等描述了性功能障碍的４种特征，即
性欲下降、阴道干燥、性交痛和性高潮缺失。通过以上

研究可以看出，３种手术方式中，虽然经腹、阴道全子
宫切除术术后恢复性生活所需时间较经腹腔镜全子宫

切除所需恢复的时间长，差异有显著性，但是了解了患

者术后的观点后，个人认为全子宫切除术后性生活受

心理影响占多数。很多患者存在顽固的误区，认为子

宫切除对性生活有影响，且对性生活的恢复抱着消极

的态度，且很多人认为经阴道、腹腔做手术对于性生活

影响大。切除子宫后，患者或多或少存在心理创伤，有

人产生了失落感，感觉器官缺失，尤其有宗教信仰的人

们尤为严重。夫妻双方如果能协调好，互相鼓励尚能

缓解上述情况，若是夫妻感觉术后性生活残缺不全，则

会加重这种失落感。强烈的失落感造成性欲降低，术

后畏手畏脚，使恢复性生活所需的时间更长，使阴道萎

缩，造成性交痛。所以消除心理压力，夫妻的互动，可

使术后早日恢复性生活。
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性和情绪的关系研究综述
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【摘　要】情绪和性存在着密切的关联。但是，迄今为止我们对这个领域的探索还非常有限。既有的研究存在着明
显的不足之处，尤其体现在仅仅在人为设定的情境下来考察性和情绪的关系，而忽视了对日常生活的研究。方法论和方

法方面的缺陷已经在很大程度上限制了我们对这个领域的考察，使我们无法合理地解释许多有价值的发现。有鉴于此，

特提出了研究设想。

【关键词】性；情绪；关系；日常生活
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【Ｋｅｙｗｏｒｄｓ】Ｓｅｘｕａｌｉｔｙ；Ｅｍｏｔｉｏｎ；Ｅｖｅｒｙｄａｙｌｉｆｅ

　　性（ｓｅｘｕａｌｉｔｙ）“是强烈情感的汇聚之地”［１］。“它
不可避免地要调动的强烈情绪使性的世界变得极其敏

感，性因之而成为众多需要和欲望的传动带：爱恋与愤

怒，体贴与挑衅，亲密与冒险，浪漫与劫掠，快乐与痛

苦，同情与强权。”［２］性与许多情绪反应联系在一起。

而且，对许多人来说，在他们所体验到的最为生动的情

绪中，与性相关的情绪构成了非常重要的一部分［３］。

其实，无须引用学者们的话，仅凭自己的生活经

验，我们就可以很自然地接受：在性和情绪之间存在着

非常密切的联系。一方面，性能够调动非常强烈的情

绪；另一方面，性又非常敏感，很容易受到情绪波动的

影响。本文对性和情绪方面的研究进行了回顾，总结

了其启示与不足，并在此基础上提出了自己的研究

设想。

既有的研究主要从两个方面考察了性和情绪之间

的关系：性对情绪状态的影响及情绪状态对性的影响。

下面分别进行介绍。

１　性对情绪状态的影响

这方面研究考察的是，当想到、看到、听到与性相

关的事物或者从事与性相关的行为时，个体会体验到

怎样的情绪。

１．１　性和羞怯感
Ｉｚａｒｄ等人［４］研究了性和羞怯（ｓｈｙｎｅｓｓ）之间的关

系。借助于差异性情绪量表（ｄｉｆｆｅｒｅｎｔｉａｌｅｍｏｔｉｏｎｓ
ｓｃａｌｅ），研究者测量了作为一种特征存在的羞怯倾向，
结果表明，在日常生活中，男性相对于女性更经常地体

验到羞怯的感觉。Ｌｅｗｉｓ［５］曾假设，女性相对于男性会
更容易体验到羞耻感和羞怯感。Ｉｚａｒｄ等人的研究结
果似乎与此相冲突。不过，在测试对象对性交的场景

展开想象之后，研究者马上通过差异性情绪量表测量

了作为一种状态存在的羞怯感，结果却表明，女性比男

性体验到更强烈的羞怯感。而且，相对于有过性交体
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验的女性，没有性交经验的处女表现出了更强的羞怯

感。就性的道德规范而言，在对性的场景展开想象之

后，相对于那些认为性交可以发生在非爱情关系中的

男性，认为性交只应发生在爱情关系中的女性表现出

了更强烈的羞怯感［６］。

１．２　性和羞耻感
Ｉｚａｒｄ［６］认为，性和羞耻感之间的联系在几乎所有

的文化中都存在。在某些情况下，某些性特征和性行

为会引发人们的羞耻感。当然，究竟是哪些特征和行

为会引发羞耻感，在不同的文化中存在着差异。

此外，Ｉｚａｒｄ［６］还讨论了儿童的探索行为对性和羞
耻感之间的联系所可能产生的影响。一般情况下，儿

童对未知的事物总是充满着兴趣，这激发了他们的探

索活动。这些活动不可避免地会延伸到观察和触摸自

己的生殖器官。而且，他们还经常试图探察异性成员

的生殖器官。如果这些活动被成人看到，儿童很可能

会遭到嘲笑、训斥或惩罚。于是，性和羞耻感之间的联

系就得到了强化。在一些极端的例子中，性活动———

甚或只是对性活动的预期———都可能引发强烈的羞耻

感，以至个体的性生活受到了抑制，甚至遭到根本性的

破坏。

１．３　性和负罪感
作为一种人格特征，负罪感指的是个体体验到负

罪感的倾向性。作为一种情绪状态，负罪感指的是延

续时间较短的一种心理状态。

在一次实验中，Ｍｏｓｈｅｒ［７］考察了与性相关的负罪
感（作为一种人格特征）的影响。对不同的个体来说，

性引发负罪感的可能性是不同的，或者说个体因性而

体验到负罪感的倾向是不同的。根据这种倾向的强

弱，参与实验的女性被划分成组。不同的小组或者阅

读中性的文学作品片断，或者阅读带有性描写的文学

作品片断，主持实验的女性或者在场，或者不在场。结

果表明，在阅读性文学片断之后，只有负罪感倾向较强

的那个小组的负罪感（作为一种情绪状态）出现了明

显的增强。

从上述实验中我们得知，并不是所有的个体都会

因与性相关的事物而体验到负罪感。其中一个重要的

影响因素是个体的人格特征，即在日常生活中，如果与

性相关的事物本来就容易引发个体的负罪感，那么这

些个体在接受性方面的刺激后就更容易体验到负

罪感。

Ｉｚａｒｄ和Ｃａｐｌａｎ［８］重复了Ｍｏｓｈｅｒ的研究，不过增加
了男性被试。相对于阅读色情片断的女性，阅读色情

片断的男性明显表现出了更高程度的性唤起、兴趣、快

乐以及更低程度的厌恶。不过就性所引发的恐惧

（ｆｅａｒ）而言，男性与女性之间没有明显的差异。
之后几年，Ｉｚａｒｄ等人［９］再次重复了 Ｉｚａｒｄ和 Ｃａｐ

ｌａｎ的研究，并做了一项改动，即被试与主持实验的人
属于不同的性别。该实验测量了多种变量：性唤起、兴

趣、快乐、惊奇、懊丧、愤怒、厌恶、羞怯和负罪感。在这

里，笔者将主要介绍与负罪感有关的发现。

在实验之前，研究者首先通过差异性情绪量表测

量了被试的情绪状态。结果显示，仅仅因为主持实验

的人是异性，相对于女性，男性明显表现出了更高程度

的性唤起、惊奇、愤怒、厌恶、恐惧、羞怯和负罪感。

与Ｉｚａｒｄ和 Ｃａｐｌａｎ［８］的研究相比，Ｉｚａｒｄ等人［９］的

研究的不同之处仅仅在于主持实验的人是异性，这使

得两者获得了多方面的可比性。为了进一步考察上述

差异的效应，研究者对比了两次实验的前试数据（ｐｒｅ
ｔｅｓｔｄａｔａ）。分析表明，由于主持实验的人是异性，男性
的性唤起程度有了非常明显的提高，而女性的性唤起

程度则出现了轻微的下降，不过在统计上没有达到显

著的程度。男性的负罪感有了明显的提高，而女性的

负罪感则下降了，不过在统计上同样没有达到显著水

平。研究者承认，他们所拥有的数据无法解释异性主

持者的存在为什么更容易对男性的情绪产生强烈的

影响。

对“异性主持者”和（中性的或者与性有关的）“阅

读片断”的交叉效应的分析表明，无论阅读的是哪种

材料，相对于实验主持者不在场的情形，被试在异性主

持在场的情况下表现出了更强烈的负罪感。

在另一项研究中，Ｉｚａｒｄ等人［４］让被试对性交的场

景进行想象，然后测量他们的情绪反应。此外，研究者

还测量了被试的情绪特征、性方面的道德标准和性经

验，以考察这些因素对情绪反应的影响。分析表明，性

经验与负罪感这种情绪特征（而非状态）存在着曲线

性的相关关系。仅有一次或少数几次性交经验的被试

表现出最高程度的负罪感倾向，性经验更为丰富的被

试表现出最低程度的负罪感倾向，毫无性交经验的被

试居于中间位置。

个体的性经验水平对想象性交场景所引发的负罪

感状态也具有明显的影响。就女性被试而言，个体的

性经验愈丰富，体验到的负罪感就越少。就男性被试

而言，性经验对负罪感状态的影响类似于我们在被试

总体中发现的性经验对负罪感特征的影响，仅有少数

几次性经历的男性表现出最高程度的负罪感。
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性的道德标准也会影响负罪感状态。在对性交场

景进行想象之后，相对于能够接受婚前性行为的被试，

无法接受婚前性行为的被试表现出更高程度的负罪

感。一般来说，被试对性的态度愈是开放，他们在想象

性交场景之后所体验到的负罪感程度就愈低。这些发

现与Ｌｅｗｉｓ［５］的假设不完全一致，后者认为男性更容易
体验负罪感，而女性更容易体验羞耻感和羞怯感。在

前面，笔者已经指出，在对羞怯这种情绪特征（或倾

向）进行的测量上，男性比女性表现得更为突出。这

一点同样适用于负罪感这种特征（而非状态）。这意

味着，在日常生活中，尽管男性相对于女性更容易体验

到羞怯感和负罪感，在实验中，也即在想象性交场景之

后，女性则表现出更强的羞怯感和负罪感。此外，在日

常生活中，相对于处男，处女会体验到更多的负罪感。

最后，研究者指出，Ｌｅｗｉｓ的假设适用于一般意义上的
行为，而他们的研究数据则仅仅适用于性行为［６］。

１．４　性和（对死亡的）恐惧感
Ｇｏｌｄｅｎｂｅｒｇ等人［１０］认为他们证实了（与身体或生

理相关的）性能够引发人们对死亡的恐惧，原因是它

能够使人们意识到自己与动物之间的相似性，从而增

加对死亡的担忧。最后，他们还假定，不只是性，所有

能使人意识到自己的动物本性的方面都可能具有威胁

性，让人们产生恐惧。

１．５　性和积极的情绪
从上面的叙述可以看出，大部分研究关注的都是

消极的情绪。不过，我们不应由此认为，性只会引发消

极的情绪，因为这显然是有悖于现实的。而且，的确有

研究显示，性能够引发积极的情绪，如 Ｉｚａｒｄ和 Ｃａｐ
ｌａｎ［８］的研究以及Ｋｏｕｋｏｕｎａｓ和ＭｃＣａｂｅ的研究［１１］。

从上述研究中，我们能够得到如下一些启示：（１）
与性相关的刺激能够引发多种情绪状态，如羞怯、羞

耻、内疚、恐惧、快乐等，其中既有消极的情绪，也有积

极的情绪；（２）在对性刺激所作的情绪反应上，男性和
女性存在着差异，这说明性别是一个非常重要的变量；

（３）其他具有重要影响的变量包括个体在性方面的道
德标准、性经验以及一些特定的情境（如主持实验的

人是否在场、是异性还是同性等）；（４）一些情绪既可
以作为一种人格特征而存在（情绪特征或倾向），又可

以作为一种心理状态而存在（情绪状态）；前者会对后

者产生影响；（５）各个群体内部（包括男性、女性以及
接受同一刺激的各个小组）也存在着差异，并不会对

同一刺激做出完全相同的反应。差异既可以体现在反

应的强度上，也可以体现在反应的方向上。

不过，既有研究也存在明显的不足。

首先，除了少量的理论思辨（如 Ｉｚａｒｄ对性和羞耻
感之间关系的分析）外，既有的研究基本上全是心理

学的实验研究。为了精确地考察某些变量的影响，它

们严格地控制了其他可能产生影响的因素，从而使实

验室情境在很大程度上脱离了日常生活的状况。即使

在研究者谈论日常生活的时候，他们的分析也不是建

立在对日常生活的考察上，而是建立在对情绪特征的

测量上。由于实验室情境明显的人为性质，这些研究

所得出的结论不能简单地用来推论日常生活中的状

况。研究者本人也承认这一点，如Ｉｚａｒｄ［６］。
其次，由于方法上的局限，心理学的试验研究不可

能引入太多的变量（否则，要么必须增加被试的样本

量，从而增加研究的成本，要么无法验证变量间的相关

关系）。例如，在 １９７４年的一项研究［４］中，Ｉｚａｒｄ和
Ｓｐｉｅｇｅｌ等人仅仅引入了性的道德标准、性经验和几种
情绪特征。这使得他们在解释性刺激所引发的情感反

应时只能局限于有限的几个因素。在这些因素的影响

不具有显著性的情况下，对于一些重要的差异，他们或

者放弃进行解释，或者只能进行猜测了。而且，事实

上，由于对相关关系的重视，一些很有研究价值的差异

被掩盖或忽视了。例如，Ｉｚａｒｄ等人［４］证明，就女性被

试而言，个体的性经验愈丰富，体验到的负罪感就越

少。这种分析建立在相关关系的显著性程度上。但

是，这代表的只是总体的倾向性，并不意味着所有的女

性被试都呈现出同样的模式。那么，该如何来解释女

性群体内部在这种反应上的差异呢？这些研究者没有

试图给予回答，也不可能提供令人信服的回答。再如，

上述研究还表明，在性经验和负罪感的关系上，男性被

试表现出了不同的模式。为什么男性和女性会表现出

不同的关系模式？这同样是一个有待回答的问题。总

的来说，在性对情绪状态的影响上，既有的研究发现了

许多有意义的差异，并解释了其中的某些差异，但更多

的是没有得到充分解释的差异以及完全受到忽视的差

异。为了达致更深入的理解，将来的研究应该关注这

些差异，并致力于提供合理的解释。

２　情绪对性的影响

就这方面的研究而言，其中一类研究成果建立在

对接受心理治疗的临床个案进行归纳统计的基础上。

研究的对象是那些在情绪特征上存在紊乱状况的个

体，其中所涉及的情绪主要是消极的，如沮丧（ｄｅｐｒｅｓ
ｓｉｏｎ）和焦虑（ａｎｘｉｅｔｙ）。



·４２　　　· 中国性科学　２０１１年４月　第２０卷第４期　ＴｈｅＣｈｉｎｅｓｅＪｏｕｒｎａｌｏｆＨｕｍａｎＳｅｘｕａｌｉｔｙ　Ａｐｒｉｌ，２０１１　Ｖｏｌ．２０Ｎｏ．４

另一类研究是心理学的实验研究（如 Ｌｙｋｉｎｓ等人
的研究［１２］），它们在实验室中人为地促成消极的情绪

状态，然后考察被试对性刺激的反应。研究的结果存

在许多不一致的地方。有些结果显示，消极的情绪状

态会导致性兴趣的降低和勃起的功能障碍。另外一些

则显示，消极的情绪状态对性的影响并不是单一方向

的，对不同的个体来说结果可能是不同的。在消极的

情绪状态下，有些研究对象对性的兴趣的确降低了，或

者勃起的功能受到了负面的影响，有些对象则没有明

显的变化，还有一些对象对性的兴趣则提高了。

在这些研究的基础上，ＪｏｈｎＢａｎｃｒｏｆｔ等人［１３］更进

一步地探讨了消极的情绪状态（沮丧和焦虑）对性欲

望和勃起功能的影响。他们的研究分为两个部分，第

一部分是问卷调查，考察的首先是在两种消极的情绪

状态下被试的性欲望和勃起功能会发生怎样的变化，

同时还测量了被试的人格特征及情绪特征，包括沮丧

的倾向、焦虑的倾向、追求性兴奋的倾向和抑制性欲望

的倾向等。借助于问卷调查的结果，研究者分析了情

绪特征对情绪与性之间关系的影响。他们发现，消极

的情绪状态下性兴趣的提高与年龄、抑制性欲望的倾

向呈负相关关系，并与追求性兴奋的倾向及沮丧的倾

向呈正相关关系。第二部分，研究者通过面对面的深

入访谈以定性的方式探讨了情绪状态与性的关系。该

部分所获得的调查资料支持了第一部分的研究结果，

并发现，相对于焦虑对性的影响，沮丧与性的关系更为

复杂。在心情沮丧的时候，访谈对象对性的兴趣之所

以会增加，可能是为了寻求亲密的关系、通过性所带来

的快乐来改善心境或者两者兼而有之。而在焦虑的时

候，访谈对象对性的兴趣之所以会增加，则主要是为了

通过性的释放来缓解心理压力。

上述研究针对的对象是异性恋的男性。类似的研

究还曾在男性同性恋者和异性恋的女性身上展开。对

男同性恋者研究的结果表明，年龄、沮丧的倾向、焦虑

的倾向、追求性兴奋的倾向和抑制性欲望的倾向等因

素对情绪和性之间关系的影响，不如在异性恋的男性

身上表现显著［１４］。对异性恋的女性进行的研究同样

采用了上述五个独立变量。不过，情绪状态与性之间

的关系所表现出来的大部分个体差异，无法通过上述

因素得到解释，只有一个因素（追求性兴奋的倾向）达

到了显著的程度（从总体上来说）。

此类研究对我们的启示有：（１）多种消极的情绪
状态都会对个体的性反应产生影响；（２）上述影响并
不是单一的，而是具有多种方向。在消极的情绪状态

下，有的个体对性的兴趣下降了，有的没有发生变化，

有的则提高了；（３）对性兴趣提高的群体来说，个体的
原因也可能是不同的。而且，对于不同的情绪状态来

说，原因也可能是不同的。

与前面叙述的研究一样，这部分研究也存在诸多

不足之处。

首先，在既有的研究中，大部分针对的是接受临床

治疗的对象，还有一些是心理学的实验研究。这两类

研究都在很大程度上脱离了日常生活和普通人群。尽

管有少数研究对异性恋的男性和女性进行了分析，但

其研究方法基本上局限于问卷调查（同样是测量，类

似于心理学的实验研究），所使用的问卷又十分简略，

不可能获得对日常生活情境的深入理解。要想获得更

为丰富的资料，最好能够借助于面对面的深入访谈。

迄今为止，笔者仅仅发现一项研究利用了这种研究方

法［１３］。而且，它涉及的问题仍然十分有限，未能探讨

更深层次的原因，这可能是因为它只是借助另一项研

究附带地探寻情绪与性之间的关系，而不是专为此而

设计的。

其次，由于方法上的局限，许多具有重要价值的问

题或者无法得到解释，或者被研究者排除到视野之外。

例如，就第一种情况而言，ＪｏｈｎＢａｎｃｒｏｆｔ等人［１３］在研究

中发现，沮丧的倾向与性兴趣和勃起反应呈正相关关

系。研究者承认这有悖于常识和直觉，但他们未能提

供合理的解释，只能进行臆测。就第二种情况而言，许

多重要的问题尚没有引起研究者的重视。例如，综合

各方面的研究，我们能够发现，异性恋的男性、异性恋

的女性和男同性恋者在情绪状态对性的影响上表现出

明显的差异，但为什么会出现这些差异则无人进行探

讨。就每一个单一的群体来说，在情绪状态对性的影

响上，也并不是每个人都表现出同样的反应。在消极

的心境下，有些人对性的兴趣下降了，有些人没有变

化，有些人对性的兴趣则增强了。在兴趣增加的这些

人中，有的是想通过性活动实现对自我的确认，有些则

仅仅是为了通过释放性的能量来缓解心理压力。为什

么会存在这些差异？同样无人关注这个问题。此外，

既有的研究基本上把注意力全部放在消极的心境上，

鲜有人关注积极的心境。这也是一个有待完善的

方面。

３　总结与讨论

综合两方面的研究，我们可以发现，既有的研究都

在很大程度上脱离了日常生活。迄今为止，笔者仅发
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现一项研究［１２］朝着日常生活这个方向做出了一定的

努力。

鉴于目前的研究状况，笔者认为今后的研究需要

在以下几个方面有所侧重：

（１）应该回归日常生活。我们之所以要强调日常
生活的重要性，之所以认为心理学实验研究对诸多因

素的控制存在着严重的不足，乃是因为日常生活非常

复杂，远非简单的几个变量就可以解释。首先，在实际

的生活中，真正存在的是过程，即在先前的研究中被分

割开来的两个片段（性→情绪；情绪→性）实际上是连
在一起的。对片段的分别研究不能代替对过程的综合

研究。其次，实验室情境在很大程度上剥离了日常生

活情境所具有的社会和文化内涵，这正是为什么既有

的研究没能为许多差异提供合理解释的原因。通过纳

入更多的变量，实验研究的范式能够做出一定的弥补。

但是，一方面，这会大幅度地增加研究的成本，事实上

很难实现；另一方面，即使纳入再多的变量，实验研究

也不能代替社会文化研究者借助定性研究范式所获得

的感悟和体会。为了实现更深层次的理解，我们必须

充分发挥“社会学的想象力”［１５］。

（２）应该加强定性方面的研究。如同Ｓｔｒｏｎｇｍａｎ［３］

所言，性和情绪之间的关联是生活中非常重要的组成

部分，并是一个很有价值的研究领域。不过，迄今为

止，还很少有研究者涉足这一领域，我们对它的理解也

很有限。总的来说，性和情绪之间的关系作为一个研

究领域还只是处于起步的阶段。在这样一个阶段，笔

者认为，明智的做法是采取兼容并包的态度，运用多种

研究方法，结合多种学科的视角，吸收各种理论的营

养，而不应过早地树立“正统的”研究路径。鉴于既有

的研究基本上局限于定量研究的范式，在今后的研究

中，我们应该充分利用定性研究的长处，以期取长

补短。

（３）应该加强理论的应用和构建。在之前的研究
中，理论基本上是缺场的。研究者既没有应用相关的

理论去解释所观察到的一些差异，更没有利用自己的

研究发现来发展已有的理论或者构建新的理论。作为

一个社会科学研究者，笔者不无遗憾地发现，社会学家

关于情绪的理论处于无人问津的状态。事实上，许多

关注情绪的社会学家（如埃利亚斯［１６，１７］）虽然并没有

对性及其和情绪的关系展开专门的研究，但他们提供

的框架具有很高的参考价值。此外，强调心智结构或

者社会结构的微观基础的社会学家（如吉登斯［１８，１９］；

布迪厄［２０］）的作品也是非常值得参考的。将来，如果

准备在日常生活中对性和情绪的关系开展研究，我们

将不可避免地要借鉴社会科学———尤其是社会学———

的丰富理论资源，这对性和情绪的关系研究而言无疑

是一个契机。而且，笔者相信，性和情绪的关系这个领

域的突破也必定会为社会科学（尤其是社会学）的发

展做出贡献，特别是在情绪社会学这个方兴未艾的领

域中，性和情绪的关系这方面的研究将大有可为。
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（上接第２９页）
　　妊娠合并梅毒孕妇所分娩新生儿，分为先天梅毒
新生儿、疑似先天梅毒新生儿和非先天梅毒新生儿。

先天梅毒在新生儿期的诊断存在一定的困难，一方面

是因为在新生儿期只有极少数先天梅毒患儿出现症

状，本组病例支持此结论；另一方面，因母体血梅毒螺

旋体ＩｇＧ抗体可经胎盘传给胎儿，故脐血或新生儿血
梅毒血清学结果不能单独作为确诊为先天梅毒的依

据。国内也有文献表明，仅依据 ＲＰＲ和 ＴＰＰＡ的阳性
结果诊断先天梅毒，缺乏充分证据，必须长期随访［４］。

同样，疑似先天梅毒的诊断及预后也必需经进一步的

随访和追踪检测后才能明确。有些可在后天成长中会

逐渐出现梅毒的症状、体征，因而容易被忽视和漏诊。

就本组观察对象而言，由于随访的时间较短，患儿在随

访期间均未出现可以确诊为先天梅毒的其他诊断依

据，因此，尽管最终仍然只能考虑诊断为疑似先天梅

毒，但不能完全排除先天梅毒的诊断。

对于疑似先天梅毒是否需要治疗以及如何治疗，

国内外有不同看法，大多赞同对于ＲＰＲ滴度阳性的疑
似病例，按照先天梅毒给予青霉素治疗，而对于 ＲＰＲ
阴性的给予密切观察［５］。

Ｆｉｎｅｌｌｕ［６］等对于５１２例疑似先天梅毒新生儿中，
９３％的新生儿应用抗生素治疗，其中９０％的新生儿按
先天梅毒治疗方案治疗，６％的新生儿应用青霉素单剂
治疗方案，７％的新生儿未接受任何治疗。对于梅毒血
清学低滴度阳性的母亲，即使适当治疗，其梅毒血清抗

体滴度的下降也难以高于４倍以上，故这部分母亲所
分娩的新生儿将会按疑似先天梅毒治疗。美国疾病控

制与预防中心认为，如果梅毒孕妇在怀孕期间接受了

与病期一致的治疗，且治疗时间在分娩前４周以前，即
使新生儿体检正常且非螺旋体血清学抗体滴度与母亲

的滴度相同或升高未达４倍，仍推荐苄星青霉素单剂
肌肉注射［７］。这些均提示，即使是先天梅毒的确诊未

成立，但根据新生儿的病史、梅毒血清学状况和母亲的

治疗情况，预防性治疗是需要的。

本次的数据表明，接受治疗后与治疗前相比两者

之间差异有统计学意义。表明如出生后能及时给予青

霉素治疗可有较好的效果，支持对ＲＰＲ阳性的疑似梅
毒新生儿进行积极治疗。当然，由于本组病例随访时

间较短，数量也较少，治疗后的长期预后情况也尚需进

一步观察才能明确。
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·性文化·

诸暨方言中的男女性征用字

杨士安

诸暨市图书馆，浙江 诸暨 ３１１８００

　　性者，人之本性也。《易·系辞上》曰：“一阴一阳
之谓道。继之者善也，成之者性也”。孔颖达（５７４～
６４８）疏：“若能成就此道者，是人之本性”。唐韩愈
（７６８～８２４）《原性》亦曰：“性也者，与生俱生也”。宋
司马光（１０１９～１０８６）《善恶混辨》载：“夫性者，人之所
受于天以生者也”。男女性别，与生俱来。初生婴儿

为男为女，其鉴别依据即生殖器官：具阴茎者为男，具

阴道者为女。是为主性征，即两性间不相同之特征耳。

副性征则指男女外形（身材、体态、相貌、声音等等方

面）之差异。

性文化，作为一种风俗与意识形态，始终影响着人

类发展，是人类文明的一个重要内容，它在性快乐和生

命永恒之间获得了和谐与平衡，而其终极目的则是人

类种族的延续。尽管传统性观念偏于保守，人们对男

女性器官、性活动等讳莫如深，但诚如清《越谚》作者

范寅（１８２７－１８９７）在《论雅俗字》一文中所说：“天地
之间，既有物，不能无名无义而可信今传古者也。既有

名，既有义，不能无字而可信今传古者也。然则天地生

人物，人物生名义，名义生字，无俗之非雅，无雅不自俗

也。……今之雅，古之俗也。今之俗，古之雅也。与其

雅而不达事情，孰若俗而洞中肯綮乎？”其《例言》又

云：“收采俗语而不拘泥文雅，故土音俗字，毫不改避。

改即非，避即不成谚”也。

本文所要讨论的诸暨方言中的男女性征用字

（词），多为至今依然活跃于民间歌谣、谚语及语言交

流、社会活动（如民间曲艺等）中者，或散见于书刊典

籍中之部分常用者。它们既有一定地域性，但更有一

定的广泛性和普遍性。也正因为此，讨论中亦每有

“并非局限诸暨方言（和其他地方之方言有一定联系，

或可作为参照借鉴者）”或“并非局限人类（如其他动

植物之雌雄公母等）”的情况，不少更是“全国通用”，

其原因是，诸暨方言只不过是汉语语言的一个地方变

种而已，其内部发展规律服从于汉民族共同语。应该

说，对于性征用字，在当代民俗史、文字史研究中是一

个不甚深入的课题。一般而言，人们多从道德评价的

层面对一些语言或文字使用中的不文明现象进行揭露

和批判，而很少注意到其存在和发展也具有一定的历

史必然性和合理性。兹略述如下。

１　男性性征用字

诸暨方言中最常用的男性性征用字有簈（鸟、八

簈）、卵（朊）、?、 （ ）等。

簈。音“吊”。人畜雄性生殖器。亦书作鸟。《敦

煌变文集·燕子赋》：“不曾触犯豹尾，缘没横罗（罹）

鸟灾？”蒋礼鸿（１９１６～１９９５）通释：“鸟，骂人的话，和
《水浒》里的‘鸟人’‘鸟男女’相同”。明冯梦龙（１５７４
～１６４６）《古今概谈·容悦部·洗鸟》载：“大学士万安
老而阴痿，徽人倪进贤以药剂汤洗之，得为庶吉士，授

御史。时人目为洗鸟御史”。鲁迅（１８８１～１９３６）《故
事新编·起死》载：“就是你真有这本领，又值什么

鸟？”在诸暨方言中，飞禽的“鸟”与雄性生殖器的“鸟”

同音，均读“吊”，与“簈”字同。但方言中亦有另书飞

禽之“鸟”为“ ”字者。《字汇·尸部》：“簈，男子阴

名”。《正字通·尸部》：“簈，男子阴名。按：此为方俗

语，史传皆曰‘势’”。又骂人粗话。金董解元（生卒不

详，金章宗时人）《西厢记诸宫调》卷三：“怎背诵《华严

经》呵？秃簈！”老舍（１８９９～１９６６）《茶馆》第二幕“簈，
揍他个小舅子！”清范寅《越谚》作“

"

簈”。
"

，音“捌

（八）”。《玉篇》：“
"

，鸟鸣”。《广韵》：“
""

，鸟声”。

诸暨方言俗作“八簈”。八，《说文》：“八，别也。象分

别相背之形”。实亦“阴”之谓也。故作“八簈”亦应视

为正确。诸暨有“猢狲翻
"

簈，自弄自倒灶”等俗语。

诸暨方言中的“八簈”一词，或可作“不簈”“巴簈”（与
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“鸡巴”“鸡？？”同义）。笔者以为，“
#

”“不”“示”，皆

为阴茎之象形。“
$

”应为“且”字之简构（缩写），亦阴

茎之象形。而“
#

”当为“且”之倒悬（下垂）。“示”

（“不”字之上加一画），音义同“势”。“不”字今作“否

定”义，诸暨方言中的“不簈”，仍部分保留有“否定”义

的用法。

朊。《玉篇·肉部》：“朊，人阴异呼也”。就字形

而言，西汉“马王堆一号墓竹简八六”已有“朊”字（见

徐中舒《秦汉魏晋篆隶字形表》２７７页。竹简写作时间
大约为距今２３００年之战国中期）。《越谚》载：“朊 ，

男子玉茎”。又载：“‘朊’出《五音集韵》。与‘卵’均

音‘鸾’上声。 ，俗从骨”（卷中 ２３页）。《越谚》：
“赤裸，出朊。人为裸虫，此言全身不着一丝”（中卷２３
页）。诸暨方言一般以为大人者称“朊”，小孩者称“八

簈”（或作“小麻 ”，北方则多称“小鸡鸡”）。“凉亭

文学”作“乱”者，非是，取其音近而已。朊脬，即肾囊。

按《说文》：“脬，膀光也。从肉，孚声”。本指膀胱，诸

暨方言则指阴囊。俗有“朊咬勿动咬脬”之谚。脬，俗

同“泡”。《集韵·爻韵》：“脬，通作泡”。常作量词用，

如 了一泡尿， 了一脬屙。顺便指出，尿，诸暨方言

读若“西”，此古音也。如形声字“犀”，从“尿”从“牛”

而音“西”，即其证也。故读“尿”为“西”，可谓读之有

据矣。《越谚·身体》：“尿，西。小便也。又名小溲。

小溲曰解，尿曰 ”（卷中２３页）。亦有读“势”者，因
方音读“水”为“势”也。亦可读若“袅”，如“尿瓶”“尿

壶”（读“袅平”“袅壶”）。《越谚·北方口音》：“尿壶。

尿，本呼西，惟此尿字如北音‘袅’去声”（下５页）。还
有读“水”者，义同。

卵。诸暨方言“卵”同“朊”，指阴茎；称睾丸为朊

子（卵子）。《素问·诊要经终论》：“厥阴终者，中热、

嗌干、善溺、心烦，甚则舌卷、卵上缩而终矣”。明冯梦

龙《古今谭概·啮虎》：“昔人料虎须，今人乃吮虎卵

乎？”明崇祯间周清原《西湖二集·吴越王再世索江

山》：“（吴越王）跌了一交，石头之上，印了两个卵痕”。

黄侃（１８８６～１９３５）《蕲春语》：“更引申之，则阳道亦为
卵。《广韵·上声卅四果》：卵，郎果切。吾乡呼男子

阴器正作此音，而呼睾丸为卵，仍力管切”。《越谚》：

“割卵见茎（上１８）”，“
"

簈，亦言卵”（上４４页）。《说
文》载：“卵，凡物无乳者卵生，象形”。南朝梁王筠

（４８１～５４９）《释例》认为此处所言象形，是指象鱼卵之
形。而笔者以为当象簈形也。

?。此字北方为多，诸暨较为罕用。男性生殖器，

常用作骂人口语。何其芳（１９１２～１９７７）辑《陕北民歌

选·红军打屈县长》：“一枪打了个?朝天，弟兄遭了

难”。水华（１９１６～，即张毓番）等大型秧歌剧《惯匪周
子山》：“手里拿着家伙哩嘛，?，怕什么！”欧阳山

（１９０８～２０００）《高干大》第一章：“回头客人来了炒不
出菜，我管个?！”

势。《字汇·力部》：“势，阳气也。宫刑：男子割

势。势，外肾也”。《太平御览》卷六百四十八引汉郑

玄（１２７～２００）《尚书纬·刑德放》：“割者，丈夫淫，割
其势也已”。清蒲松龄（１６４０～１７１５）《聊斋志异·铁
布衫法》：“又出其势，即石上，以木椎力击之，无少

损”。亦指人及动物睾丸。宋沈括（１０３１～１０９５）《梦
溪笔谈·杂志一》：“六畜去势，则多肉而不复有子

耳”。清刘献廷（１６４４～１９１０）《广阳杂记》卷一：“陈文
伟，武昌人，膂力过人，尝五更之田间，猛虎扑他而来，

乃两手搏虎肩，而足蹴虎势，虎死”。有时亦包括动物

卵巢。如：“这头公猪和那头母猪都已做过去势手

术”。诸暨方言“雄鸡打势”，即保留有“势”之古义也。

。《现代汉语词典》：“ ，精液。讥讽人软弱无

能： 包，这人真 ”。其词条“ 包”载：“软弱无能。

指软弱无能的人”（商务印书馆 ２００５年第 ５版 １２９７
页）。《辞海》未收此字。《汉语大辞典》载：“精液的俗

称。讥人软弱无能。如： 包；这人真 ”（见汉语大辞

典出版社１９８９年版４卷５４页）。惟《现代汉语词典》
有类推简化字从“尸”从“从”，笔者以为不妥。字亦作

。戈壁舟（１９１５～１９８６）《我迎着阳光》：“不是我来
种，饿死你狗 ”。魏钢焰（１９２２～）《宝地—宝人—宝
事·旗手刘西有》：“非把你尕 饿死才趁我的心咧”

（《汉语大字典》湖北四川辞书出版社１９９０年版７卷
４４１５页）。诸暨方言中称软弱无能者谓“ 耷头”，其

义甚古。耷头，亦即“愚钝无能”“垂头伤气”“耷拉着

脑袋”之谓也。汉蔡邕（１３３～１９２）《让高阳乡侯章》：
“况臣蝼蚁无功德，而散怠茸

%

，何以居之？”宋洪迈

（１１２３～１２０２）《容斋三笔·郎官员数》：“性资茸
%

，柔

佞取容，有如黄愿、汪希旦者”。欧阳瑞骅（１８７９～
１９４４）《武昌科学补习所革命运动始末记》：“先是难先
（张难先，１８７３～１９６８）睹甲午、庚子两次之变，愤清廷
茸

%

无为，外祸日亟，知救国大计，惟在革命”。文中

所言“茸
%

”者，即“ 耷”也，亦作“
%

茸”。《周书·列

传第十·王罴传》注：“
%

茸即茸
%

，下材也”，下材者，

无能之辈也。章太炎（１８６９～１９３６）云：“
%

”为小门，

“茸”义小草，故用以喻下材也。汉初贾谊（前２００～前
１６８）《吊屈原赋》云：“

%

茸尊显兮，谗谀得志”。汉桓

宽（西汉后期人）《盐铁论·利议》：“诸生
%

茸无行，多
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言而不用，情貌不相副”。《旧唐书·王?传》：“?
%

茸，不如叔文（７３５～８０６，王叔文，唐越州山阴人），唯
招贿赂，无大志，貌寝陋”。明崇祯十六年（１６４３），绍
兴府推官、前署诸暨县事陈子龙（１６０８～１６４７）在为
“诸暨县署”重修而作之《重修碑记》中亦有“

%

茸者谓

之安静，姑息者谓之爱民”之句（《光绪诸暨县志·建

置志·廨署》卷３第２页）。１９２４年《诸暨民报五周纪
念册·诸暨社会现象》载：“城中风俗稍漓，然荐绅之

徒，尚不敢涉迹
%

茸”（８３页）。北方方言中的“熊”
“虫”一般亦应认为是“ ”之别构，以此看轻对方也。

２　女性性征用字

诸暨方言中最常用的女性性征用字有穠（ 、
&

）、

匹（配）、牝等。

穠。女性外生殖器。清吴任臣（？—１６８９）《字汇
补·尸部》：“穠，女人阴户”。 ，音“比”。《金瓶梅词

话》第五十八回：“金莲道：‘你明日说与我来，看那老

走，怕是他家，不敢籋长锅煮吃了我！’”
&

，同穠。

《白雪遗音·马头调·逛庙》：“磨快了刚刀把
&

割吊”

（此处“刚”即“钢”，“吊”即“簈”）。诸暨方言有“筪娘

捣穠”，其字读“比”（筪，北方读“操”音，诸暨一带方音

则宜读“入”。《越谚·上卷》有“筪得小老鼠 娘”之

谚，亦宜读为“入”音）。诸暨旧又有隐语“毛非山山士

四贝，西女王见金戈戈”（
&

出卖，要现钱）之说，多为

“凉亭文学”常见内容。诸暨方言每读“穠”为“匹”。

诚如“匕（音比）”旁而读“牝（音匹）”，“敝（音比）”旁

而读“撇（音匹）”也，此古音矣。故就诸暨方言而言，

两音均可。常用有“狗匹介紧”“狗穠倒灶”等，形容过

于精明。俗戏言老年人为“老皮蛋”，实为“老穠蛋”

也。意为“老穠所生”者。蛋，指“子”，如言“鸡蛋”为

“鸡子”，“朊蛋（睾丸，新昌一带有此称，又称阴囊为

‘朊袋’）”为“朊子”。詈言“混帐王八蛋”，即指“王

八”之“子”也。但“老穠蛋”平常并无多少贬意，仅略

有揶揄取笑而已。

匹。配合，配偶。《尔雅·释诂上》：“匹，合也”。

《广雅·释诂三》：“匹，配， 也”。《公羊传·宣公三

年》：“自内出者，无匹不行”。何休（１２９—１８２，东汉杰
出经学家）注：“匹，合也。无所与会合则不行”。《春

秋繁露·楚庄王》：“百物皆有合偶。偶之合之，仇之

匹之，善矣”。宋王安石（１０２１－１０８６）《秃山》：“相匹
乃生子，子众孙还稠”。《广韵·质韵》：“匹，偶也”。

《乐府诗集·琴曲歌辞三·胡笳十八拍》：“我不负天

兮，天何配我殊匹？”唐李朝威（７６６？—８２０，著名传奇

作家）《柳毅传》：“常以鳏旷多感，或谋新匹”。宋孙光

宪（９００—９６８，五代学者、政治家、文学家）《北梦琐言》
卷三：“‘某已选得一佳婿，诸贤未见。’乃召一客司小

将，指之曰：‘此即某女之匹也。’”或作 。《广韵·质

部》载：“ ，牝 ”。笔者以为，诸暨方言由配合、配偶

引申为“穠”义，作为男性之对举或匹配，应视为正确。

笔者并以为，“匹”为象形字，可隶定为从“冂”从“儿”。

诸暨民间又有作“女”字中加一点者。顺便指出，最常

用之“也”字，亦“匹”也，象形。《说文·
'

部》：“也，

女阴也。象形”。

配。亦有“匹”义，如言匹配、匹敌。其读音亦近

之。配偶虽为夫妻之称，但多指妻（女性）。《说文》：

“配，酒色也。从酉，己声”。徐铉（９１６—９９１）等注：
“己非声，当从妃省”。清·吴楚《说文染指》：“妃、配

制字之义相因矣。妃者，女与己为匹以相对也；配者，

置酒成礼以相对而为匹也。二篆音同义贯，故古多通

用”。配、匹，音近而义通。

牝。《说文》：“牝，畜母也。从牛，匕声。《易》曰：

‘畜牝牛，吉。’”郭沫若（１８９２—１９７８）《甲骨文字研
究》：“卜辞牡牝字无定形，牛羊犬豕马鹿均随类赋形，

而不尽从牛”。又谓牝、牡二字“均从
$

、匕象形。
$

、

匕为何？
$

、匕即祖妣之省也。古文祖不从示，妣不从

女”。“‘且’实牡器之象形，故可省为
$

；‘匕’乃匕籿

字之引申，盖以牝器似匕，故以‘匕’为妣若牝也”。匕

籿，餐匙一类进食具。此处之匕（音比），实即“穠”字

也。至于字作“牛”旁，是因当时“字无定形”所致，其

实不一定从“牛”，即所谓“不尽从牛”也。今“祖”字所

从之“且”，“社”字所从之“土”，均指“朊”也。如郭沫

若所言“‘且’实牡器之象形，故可省为‘
$

’”也。此古

时“性崇拜”之刁遗焉。其实有些植物也有牡牝之别，

香榧即是一例。宋罗愿（１１３６—１１８４）《尔雅翼》在介
绍香榧（籵、彼）时说：“籵似杉而异于杉，彼（籵）有美

实而木有文彩。其木似桐而叶似杉，绝难长，木有牝

牡，牡者华而牝者实”。

《越谚》：“娅癇。女阴户，即穠也。按‘娅’出《集

韵》，肥也。俗以喻穠，谓腴处。亦通癇，出《说文》，见

《汉律》，此讳言穠。又名 穠”（中卷２３页）。髀缝，
两腿夹男卵女穠之间（中卷２３页）。诸暨方言称两腿
之间为“娅髀孔弄”。

３　性爱用字

中国古代诗文习惯于用“云雨”来隐喻房事，一直

沿用至现代。更古雅者则有“行周公之礼”。当今人
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们口语中较为直露者有“上床”，暧昧不清者有“办事

儿”“那事”“那什么了”等。改革开放后，西风东渐，

“做爱”似成“主流词汇”矣。

诸暨方言谓“做爱”为“嬉匹”或“戏匹”。戏，嬉，

调笑，嬉耍，玩弄，用字较为温和。他处多用“戳”“插”

“筪（操）”等，不但毫无感情色彩，且颇有鲁莽、粗俗之

嫌。奉化话“娘希匹”，与诸暨方言同义。“希”，同音

替代而已，非本字。越地亦有称“ ”或“ ”者。《越

谚·单字只义》载：“ ，弄。行房事之通称”（下卷９
页）。在同页又载：“ ，‘年’上声。行房事也。出《说

文》”。均相当于现在所说的“弄”“ ”或“搞”。

诸暨不少族姓以“敦伦”名其“堂”。如暨阳开化

刘氏、暨阳浣东严氏、暨阳蕾山杨氏、暨阳青山章氏、暨

阳凤仪楼氏、暨阳孝义蔡氏、暨阳磨盘山蒋氏等，其

“堂名”均为“敦伦堂”。何谓“敦伦”耶？“敦伦”者，

即“敦睦夫妇之伦”也，字面意思是让夫妇间感情亲善

和睦，其最后则演化为“房事”之隐语，实即“做爱”之

委婉说法焉。清袁枚（１７１６－１７９７）《答杨笠湖书》载：
“李刚主（李?，１６５９—１７３３）自负不欺之学，日记云：
昨夜与老妻‘敦伦’一次。至今传为笑谈”。清陆以?

（１８０２—１８６５）《冷庐杂识·真赏难逢》云：“世俗以夫
妇之事为敦伦”。鲁迅《且介亭杂文·病后杂谈》云：

“我想，这和时而‘敦伦’者不失为圣贤，连白天也在想

女人的就要被称为‘登徒子’的道理，大概是一样的”。

“敦伦”典出周公（约前１１００年前后）之礼。古人把性
交看成是庄严神圣之事，把过夫妻性生活称为“行周

公之礼”；又把过夫妻性生活称为“敦伦”，认为是敦合

人之大伦也，可见这是多么庄严隆重。古人在赞美、祝

贺婚姻时常说“既和周公之礼，又符桃夭之诗”，出典

也在于此。因此，“敦伦”与“行周公之礼”是同源

之事。

旧时亦有谓“人事”者。如元杨文奎（约１３８３年
前后在世）《儿女团圆》第二折：“如今长成十三岁，也

晓的人事”。曹雪芹（１７１５—１７６３）《红楼梦》第六回：
“（袭人）近来也渐省人事”。第七十四回：“或者年纪

大些的，知道了人事”。所言即指男女情欲也。

４　性征用字的语言环境

性征用字大多数情况下都带有贬义，但其程度有

深有浅，有时则基本没有贬义，当然也不能说是文雅之

言。匹、朊，在口语中，常常作为“否定词”使用，相当

于“不”，或“哪里哪里”。例如甲从某娱乐场所出来，

乙问：“你听大书开来格唠？”（你是在这听人家说书

吗？）甲回答：“匹！吃得壶酒”（不！我去喝了点酒，不

是去听人家说书的），否定了乙以为是“去听人家说

书”的猜测。又例如甲从某服务场所出来，乙问：“你

开买烟来格唠”（你是到这里去买烟的吗），甲回答：

“朊！剃得个头！”（哪里哪里，我是在这里理了个发，

不是去买香烟的），否定了乙以为是“去买香烟”的说

法。这里的“匹、朊”没有贬义，没有取笑挖苦的目的，

只不过起到否定的作用。

有时用来形容短小、不起眼。例如“伢件番薯藤

实还只得朊节头介点长嘞”。只得，读“结得”，只有。

朊节头，读“朊局头”，形容不长，很短。这句话是说

“我家的番薯藤呀，还只有一点点长呢”。又如，“其剪

得匹心丢马兰头，塞塞鼻头红都还勿够”。是说“她只

剪得一点点马兰头（野菜），还不够出鼻血时塞塞鼻孔

呢”。同样，这里的“匹心”“朊局头”没有多少贬义，亦

不过起到修辞中否定的作用而已。

性征用字在口语中常常作为詈词（即骂人的话），

表示恼火或反感。元武汉臣（元代戏曲作家，约元宪

宗前后在世）《玉壶春》第二折：“踏开这 （ ，同‘簈’

字）门！”老舍《四世同堂》七八：“他妈的，饿成了簈

样”。“他妈的”一词，其实是“我筪他妈的穠”的“缩略

语”。省去了前后，只取其中间。诸暨方言詈词“戏娘

?匹”，“我戏嘞娘?丢匹等筪煞”等。“娘?”，实即

“絶妈”之谐读。絶，你或你们，此处读“泥呀”合音。

?，“姆妈”两字之谐读。骂人时常常表现为“你小我

大”“你弱我强”“你是我生的”“你是我的后代”“你是

某身体的一部分”等轻视对方的形式。如“我筪他妈

的穠”，就表现为自己与对方的父母亲是同辈，似乎自

己有权“筪他妈”，对方是小辈，以此来侮辱取笑对方。

骂对方是“ ”“熊”“虫”等，也是想奚落对方软弱，借

以显示或抬高自己的强大。

性征用字既是构成“詈词”的元素，同时也是构成

“荤话”的元素。诸暨俗语有“一日勿讲匹，走路要倒

跌”的说法，近些年又有“说真话领导不喜欢，说假话

群众不喜欢，说黄话（荤话）大家都喜欢”口语，都说明

“荤话”的流行程度。何谓“荤话”？“荤话”是指为了

达到逗笑的目的而说出来或写出来的与性有关的话

语。广西师范大学文学院宗守云（１９６８—）认为：凡
“荤”必须是言语行为，是说出来的或者写出来的。如

果是动作行为，即使是粗俗的、淫秽的、下流的，也很难

说是“荤”的，例如我们一般不说“他做了一件荤事，被

公安机关抓起来了”。其次，实施“荤”的言语行为一

般是为了达到逗笑的目的，它往往是在相同性别的语

言环境中出现，甚至也谈不上淫秽下流。因为淫秽下
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流是违背性道德的，对社会有这样那样的危害，一般都

是违法犯罪行为；而说荤话则不然，说荤话行为并没有

危害社会，也谈不上不文明不道德，相反，在某种场合

下还能起到一定的修辞作用。说荤话的人也不都是文

化层次很低的或者带有流氓无产者习气的人，某些高

级知识分子也在说。第三，“荤”的言语内容一般都是

性方面的，与性无关的言语即使很粗俗也很难说是

“荤”的。例如有关排泄方面的言语，如果说得直露，

就算是粗俗的，但不能说是“荤”的。另外，“荤”的内

容尽管涉及性，但不一定就是粗俗的，有些故事、谜语

听起来似乎并没有那么难以入耳。如果不是为了达到

逗笑的目的，只是说出或写出与性有关的话语，就谈不

上是“荤”的，例如在生理卫生课上讲述生殖系统方面

的知识，这是正常的性教育现象；又如为了牟取暴利而

制作贩卖黄色读物，那是违法犯罪行为（见２００１年第
１期《语文建设》）。

诸暨方言每有以“阳具”名物者。如气八簈（自行

车气门嘴）、石卵子（石核）、卵脬榧（榧的一种，即大圆

榧）、大卵脬草（天泡草）、木卵土步（一种小鱼。《光绪

诸暨县志·物产志》载：“土步，或作土附。《养鱼经》：

‘似黑 而小，附土而行，不似他鱼浮水’”）、木卵杂字

（民间方言用字）、乌桑卵子（桑椹）、京枣卵子（糕点京

枣）、换糖八簈（“卟啷鼓”摆槌）、野猫卵子（猕猴桃）、

啄卵头 （一种小鱼，洗澡时常常会轻轻地碰啄人的皮

肤）、番薯八簈（番薯块根未膨大者）、大卵脬辣茄（灯

笼辣椒）、猪八簈烟管（烟斗）等。又如：胃口石卵头强

格（讲话嗓门高、态度强硬）。皆无贬意，更非“黄色”，

取其象形或习性也。

性征用字常常保留在谚语歌谣、俗言俚句之中。

现摘录１９２４年《诸暨民报五周纪念册》中保留有“朊”
字的部分谚语歌谣如下：头顶廿四元，脚踏乌地船，前

后两节榨粉干，手像长榔竿，眼像大白圆，拿起笔来像

条朊，祠堂里头争肉圆，要其去见见官，我朝你看看，你

朝我看看。又作：头顶廿四元，脚踏一元半，前后两节

榨粉干，肚皮稻草楦，走到祠堂门口一头探，猪肉拎上

三斤半，远看像个小囡囡，近看是条朊。／某人木朊，横
山打短，一碗汤团，眼睛吃得白转。／饲蚕饲到小满，打
丝打掉燥朊（耽误节气，影响农事）。／女人饲五蚕，男
人种接杆，年边一帐算，仍旧一条燥朊（反映了农民的

辛苦）。／长脚洋袜短脚裤，爱国雨伞小包裹，油山子
头撞朊步，羊角奶头急鼓鼓。／立冬暖，鸭生朊。／朊敲
得头啦，还道是个肉榔槌。／只顾羊朊子，弗顾羊性
命。／“天子重英豪”，蚊虫叮朊泡，着力一澎敲，飞得
半天高。／诸暨破天荒，电灯大放光，家家店里挂朊泡，
朊泡里头有根小百鸟，大姑娘嫂嫂，都来赶热闹（此歌

谣反映了新生事物电灯刚传入诸暨时的欣喜好奇情

景）。／西京造反，朊泡打裥。／高高起来撞眉毛，底底
落去撞朊泡。／木大佬，背大刀。背到青山庙，拾得个
红纸包，讨个老婆矮凳高，生个倪子大朊泡。等等。其

中多数为《中国民间文学集成·诸暨县歌谣谚语卷》

（１９８８）所收录。
清范寅《越谚》中也有不少保留有“朊”或“卵”的

谚语或俗语的记载。举数例如下：苍蝇从马朊，逐臭也

（卷上７页）。／朊毛挑螺蛳（卷上２８页）。／泰山倒来
人朊蝭勿住（卷上１１页）。／高上眉毛，低撞朊脬（卷
上２１页）。／闲管鸡娘孵鸭卵（朊）（卷上４３页）。／听
见筷响，爬起来 ，听见碗响，出得朊就 （卷上４７
页）。等等。

１９９３年版《诸暨县志》收录了“精穷卵出”（９２７
页）、“缺嘴佬咬朊———刚刚好”（９３１页）、“朊咬勿动
咬脬———欺软怕硬”（９３０页）及“宁可给好佬做下手，
勿可给烂 船头”（９３０页）等包含有“性征用字”的
词汇和谚语。

这些流传于诸暨的歌谣谚语，不少已纳入《浙江

省非物质文化遗产普查》内容而得到保存，从而作为

人们研究诸暨社会、民族、风俗、语言、文学、历史等方

面的重要资料。

５　性征用字折射古代生殖崇拜风俗

本文涉及的性征用字，其实都是生殖崇拜（或“性

崇拜”）所投下的一个内涵极为丰富的历史影子。生

殖崇拜是一个普遍而古老的文化现象，几乎所有的文

明早期都有它的痕迹。古人把性交生殖视为神圣，并

不加以隐讳。《战国策·秦策》中有这样一个故事：楚

围雍氏，韩令尚靳（？－前３１１，纪郢人，战国时楚国官
员）求救于秦，宣太后谓尚子曰：“妾事先王时，先王以

髀加妾之身，妾固不支焉。尽置其身于妾之上，而妾弗

重也，何也？以其少有利焉”。这番话是在“庙堂”之

上和外国使节讨论国家大事时所讲，这位秦宣太后竟

用怎样和丈夫过性生活来打比方，后世有不少人难以

理解。其实，在那个时代，人们把性交看得很自然，很

神圣，庙堂之上怎么不能谈呢？我们今天常常将其指

为庸俗，是因为我们习惯于以今人的观念来苛求于古

人所致。生殖崇拜是人类生存本能的观念表现。对于

人类来说，生殖不只是一种纯自然的、动物性的行为，

而是性的社会属性进一步发展的表现。生殖崇拜不是

个人自发的行动，而是个人利益服从社会整体利益的

表现。黑格尔（１７７０～１８３１）认为重视生殖是东方文
化的重要特征。他说：“东方所强调和崇敬的往往是

自然界普遍的生命力，不是思想意识的精神性和威力
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而是生殖方面的创造力……更具体地说，对自然界普

遍的生殖力的看法是用雌雄生殖器的形状来表现和崇

拜的”（《美学》）。恩格斯（１８２０—１８９５）对“两种生
产”又作了更为明确的概括：“根据唯物主义的观点，

历史中的决定性因素，归根结蒂是直接生活的生产和

再生产。但是生产本身又有两种：一方面是生活资料

即食物、衣服、住房以及为此所必需的工具的生产；另

一方面是人类自身的生产，即种的繁衍”（《马克思恩

格斯选集》第 ４卷第 ２页）。以上所讨论的“性征用
字”，其实就是在“人类自身的生产，即种的繁衍”过程

中产生的用于流传的载体形式之一。

６　结　　语

为了加强对民间世代相承的与人民群众生活密切

相关的各种传统文化表现形式和文化空间的保护，目

前我市正按照文化部办公厅《关于开展非物质文化遗

产普查工作的通知》（文化部办社图发２００５第１８号）
要求，对我市非物质文化遗产的种类、数量、流布地域、

生存环境、保护现状及存在问题进行认真普查、全面掌

握，这将为及时制订非物质文化遗产保护规划奠定坚

实基础。作为传统文化表现形式之一的民族语言（包

括方言）、民间文学（包括笑话、歌谣、儿歌、谚语、谜

语、各种民间流传的俗语等）即为此次普查的重要内

容之一。本文所讨论的“性征用字”及其相关的词汇、

短语、歌谣、谚语等即属普查范围之内。但由于平常对

此类内容极少形诸文字，在调查记录时常常错误百出，

白字连篇，难以达到“真实，不走样”及“资料来源清

楚”的要求。为此，遂有是作也。
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·专题研究·

同性恋的历史及其伦理法律嬗变

谈大正

华东政法大学科学研究院，上海 ２０００４２

【摘　要】本文阐述同性恋的历史与伦理法律嬗变，指出随着人们对同性恋认知的科学化和人权受到普遍的重视，
现当代法律对同性恋的日益宽容的趋势，并论证这有其法理的依据。阐明当下在欧洲，同性恋婚姻合法化已经成为一个

潮流，并正向全球扩展其影响，人类从这件事应得出理性的结论。

【关键词】同性恋；伦理；法律；同性恋婚姻；合法化
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　　同性恋是一种少数人的性取向，其历史与人类出
现的历史一样长；凡有人群的地方，同性恋的比例约占

１％～５％。同性恋有绝对同性恋与相对同性恋之分。
绝对同性恋者是先天的，一般认为与他们的基因有关。

他们能与异性友好相处，并尊重异性，但唯独厌恶与异

性上床。如果硬用异性婚姻强制他们上床，这相当于

对他们强暴。同性恋也可由生活环境、社会风气诱导

而成，如英国伊顿贵族公校，全收男生，全部住校，在校

生不少成了同性恋者，到十六七岁才回归社会，恢复正

常。社会上有些人是双性恋者：其中有的以同性恋为

主，间有异性恋行为；有的以异性恋为主，间有同性恋

行为。如果说绝对同性恋就是一种由基因决定的生理

现象，相对同性恋就有心理的、社会文化的因素在起作

用了。

几千年来，有的社会认为同性恋是一种心理疾病，

有的社会则对它崇拜，这些是否正确？有的社会认为

这是违背伦理的伤风败俗，直至用刑罚对他们制裁，这

是否合理？本文通过历史的回顾和对当代世界现状的

考察，作一回答。

１　同性恋的历史与伦理法律的嬗变

１．１　西方同性恋简史及法律沿革概况
《性心理学》作者英国的霭理士指出：同性恋在许

多未开化与半开化的民族里是一种常见的社会现象。

古代亚述人之间是有这个现象的；而埃及人，在四千年

以前，把男色鸡奸的行为看得相当神圣，而认为霍禄士

和塞特两尊神就有过这种行为。同性恋活动在民族风

俗里往往很有地位，同性恋者往往受到周围人的尊敬。

同性恋不但和宗教发生关系，并且和武德也有牵连。

古代非洲北部的迦泰基人、希腊人的一部分祖先杜仑

人、古代黑海以北的西先人，以及后来北欧的诺曼人，

都认为同性恋与其民族崇尚武德有联系。新几内亚海

岸的马林安宁族盛行同性崇拜，年长者教导青年人如
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何与同性建立性关系。在欧洲文明发祥地古希腊，这

种现象作为对古文明的继承和发展而自然存在。同性

恋在古希腊受人尊崇，人们认为它不但和武德有关，同

时和理智的、审美的，甚至好的品性也有联系。古希腊

的一些大哲学家如亚里士多德、苏格拉底，柏拉图等，

都是同性恋者。同性恋的雅号之一，就叫希腊恋

（ｇｒｅｅｋｌｏｖｅ）。
在古罗马帝国时代同样盛行着同性恋。古罗马著

名诗人贺拉斯在叙事诗中描写过女子同性恋，同时代

的诗人马提雅尔、朱韦纳尔等也都有描写同性恋的作

品。东罗马帝国皇帝贾斯丁尼安认为他在任期间，饥

荒，地震，瘟疫是同性恋行为冒犯了上帝，亵渎了神明，

所以他下令，将同性恋抓起来阉割、游行示众并处死。

基督教传入欧洲的初期，同性恋仍有相当势力，但

基督教《圣经》反对一切不与生殖有关的性行为，认为

那是对上帝的亵渎，于是同性恋声誉一落千丈，认为它

是道德上的罪恶，在法律上即使把同性恋者焚烧也不

为过。事实上，从中世纪到１８世纪，欧洲人对同性恋
者通常采取的惩罚方式就是把当事人当众活活烧死。

但是中世纪的禁欲主义并不能消灭同性恋现象。

在军队里就不必说，在社会上一样流行，要不然，天主

教的忏悔的科条就不会屡次提到它了。１８世纪末叶，
大革命前后的法国，因同性恋现象太多而受到国家严

厉干涉。法国政府三令五申要禁绝这一社会现象，当

事人将以“鸡奸”罪或“男色”罪而被焚，但后来以不能

奏效而告终。《拿破伦法典》对同性恋采取了较为宽

容的态度，但仍作出限制：双方必须是成人，而且彼此

同意，同时完全私下行动，不涉及伤害社会风化，同性

恋才不被视为罪行；但如果同性恋活动具有公开性质，

且其中一方尚属法律上的未成年人，那么仍将受到严

厉的惩罚。１８６１年以前的英国法律更是明文规定，同
性恋者须判死刑，并且可以强制执行。甚至有人仅仅

是患有异装癖，也被当作同性恋者处死，比如１８２８年，
英国的一项新法案规定：“任何与人或动物从事鸡奸

行为者，需以重罪处死。”而且还规定，鉴于过去鸡奸

或强奸者常因“求证困难”而逃避责任，所以日后不必

有“实际射精”的证据，而只需有“插入”的证据即可。

直到１８６１年，这条严酷的法律规定才改为在监狱内服
１０年有期徒刑到无期徒刑不等。

到了现代２０世纪上半叶，同性恋仍然受到许多国
家的法律制裁。即便是在美国这样一个性开放程度较

高的国家，仍有二十几个州明确规定同性恋是一种必

须受到法律制裁的病态行为。其中大多数州还根据所

谓“心理变态的性行为”和“寻求刺激的性行为”这两

种程度不同、性质相异的罪名，分别处以不同的刑罚。

至于那些没有对同性恋者以上述罪名作出法律制裁规

定的其他州，则分别以猥亵、勾引、违反天性的交媾、在

公共厕所里逗留、作淫媒、向同性出卖色相等罪名，将

被告发的同性恋者送往监狱或矫正感化院等场所。不

过，美国各州对同性恋者宣告缓刑的情况较多，这与美

国性开放观念的广泛影响不无关系。

再如，法国的刑法典曾规定：对公开与同性进行违

反自然的猥亵行为者，处６个月到３年监禁，并视情节
程度分别课以１０００到１５００法郎的罚金。比起当年的
《拿破仑法典》，这一现代刑法应该说是宽松多了。在

德国，凡年满１８岁的男子，与未满１８岁的男子发生猥
亵行为，或将自己供其作为猥亵对象者，处５年以下自
由刑，并且还要课以罚金。在瑞士，法律规定对１６岁
以上未成年同性男女实施或使其忍受猥亵行为者；或

利用他人之穷困状态和从属关系令同性之人忍受或实

施猥亵行为者；或以与同性人猥亵为常业者，处轻刑

役。致人死亡，且这种死亡是行为人可以预见的，处５
年以上重刑役。致人重伤的，处３年以上重刑役。以
上程度不同的犯罪行为，被统称为“反自然之淫

乱”罪。

在西班牙，同性性行为被视为可构成破坏个人贞

操罪。对同性实施强暴的妇女，需处短期监禁的惩罚。

在奥地利，对于已满１８岁的男人与同性少年之间有猥
亵行为者，处６个月以上至５年以下自由刑。从事男
性间以营利为目的的同性猥亵者，如不属于与少年猥

亵的情况，处２年以下自由刑。在格陵兰，法律规定与
１８岁以下同性发生性关系者，等同于与幼女发生性交
罪。明知或发生性行为时疏忽对方年龄，或者主要利

用自己年龄和经验优越于对方的条件，与２１岁以下同
性性交或发生其他性关系者，定诱奸罪。此外，在西方

各国，女同性恋者一般比男同性恋者较少遭到起诉，只

是在西班牙、瑞士、奥地利以及美国佐治亚州，有特别

的立法，或在刑法中不排除处罚女同性恋者的犯罪活

动。有一些国家则明确规定，只处罚男同性恋的行为。

近年来，随着同性恋者同居现象甚至是“结婚成

家”现象的出现与增多，国外不少异性恋主张者纷纷

发难，他们指出：如果把同性婚合法化，将会从社会道

德和意识形态上损及许多异性婚家庭。如果允许与异

性已婚者再结成同性婚，就会侵害已婚者合法异性配

偶的婚姻权利，其行为是否构成重婚罪？合法异性配

偶的财产继承份额会不会因此而减少？等等。这些问
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题，显然是西方法律所无法回避的。

同性恋历来受到舆论谴责，同性恋者也不敢公开

自己的身份，哪怕是对自己的亲人。

但２０世纪６０年代西方“性解放，性自由”运动以
来，同性恋者抓住机遇，一次又一次把它作为一种“少

数人的权利”提出来，要求社会舆论承认它存在的地

位。美国是６０年代“性革命”的策源地之一，同性恋
者在美国的势力也最大。

美国著名的性学家金西在“性革命”前 ２０年的
１９４８年就当时美国同性恋者情况发表了调查报告。
他与同事调查了５３００名成年男性白人，发现这些人进
入成年以后，仍从事同性恋活动的占３７％；绝对同性
恋者占４％；兼搞同性恋和异性恋的占１８％；有同性恋
冲动，但未搞同性恋的占１３％。在５３００人中，３５岁以
上未娶妻者，从青春期后一直搞同性恋的过半数。

１９５３年，金西又发表对５９４０名白人妇女的调查报告，
发现同性恋比例虽低于男子，但也高达１３％，其中绝
对同性恋者占３％。西方的同性恋研究者们后来都肯
定金西的两次调查报告具有代表性，并且发现，在各人

种、各阶层、各行业中，都存在程度不同的同性恋现象。

６０年代后期以来美国各地同性恋者形成了为数
众多的组织，并组织了多次争取合法权利的活动。在

首都华盛顿，同性恋组织有８０多个，在波士顿也有约
７０个。１９６９年，美国曾爆发全国性的同性恋者示威游
行，要求政府允许他们恋爱、结婚。在纽约市格林威治

村，有一个同性恋酒吧———石墙俱乐部，一次，警察与

里面的同性恋者发生冲突，数千名同性恋者聚集起来，

示威抗议警察的“暴力”时间长达４天之久。这次事
件得到了全美各地区同性恋者社团的广泛支持。旧金

山作为世界同性恋者的大本营，爆发了声势浩大的声

援游行。同性恋者们在“我行我素”的口号下，开始了

争取“平等、自由、人权”的斗争，为同性恋者争取“合

法的婚姻、夫妻权利”、“同性恋夫妇遗产继承法”等

等。由于他们人数较多、居住集中，而且大多是中产阶

级，平均收入也较高，成为一股举足轻重的社会政治力

量。１９７１年６月２７日，纽约５０００多名同性恋者穿过
曼哈顿大街向中央公园进发，进行所谓的“同性恋大

军”示威游行，参加者不仅有成人同性恋组织的代表，

也有包括来自哈佛、哥伦比亚、拉特吉尔斯和宾夕法尼

亚等名牌大学的学生同性恋组织的代表。１９７９年１０
月，美国各地的同性恋组织又联合发起“向华盛顿进

军”的全国性示威行动，参加示威的同性恋者近１０万
人之多，其中还包括一部分从英国、墨西哥、新西兰等

国赶来参加的外国同性恋者。在这次示威游行中，示

威者们会见了３０名参议员和众议员的代表，要求国会
通过一项全国性的同性恋权利法案，还要求总统发布

行政命令，以禁止政府部门、军队以及与国家订有合同

的私人企业对同性恋者的就业歧视。争取到合法结婚

成立家庭的权利，是部分国家同性恋者多年斗争的一

项成果。

进入２１世纪以来，由于人权思想的深入人心，同
性恋婚姻合法化已成为一种不可阻挡的潮流。荷兰

（２００１年）、比利时（２００３年）是最早给予同性恋者结
婚权利的国家。２００４年，这个问题在美国又有了突
破：在激烈的争议后，经美国联邦最高法院裁定，从

２００４年５月１７日凌晨零时起，马萨诸塞州成为美国第
一个批准同性可以合法成婚的州，从此时起，同性爱侣

可以合法登记结婚。为此，同性恋者１７日凌晨在州市
政厅前自发举行了狂欢节般的盛典。当日有成千对同

性爱侣办理结婚手续。［１］２００８年５月，美国加利福尼
亚州最高法院做出历史性裁决，推翻了同性恋结婚禁

令。当地时间６月１６日下午５时起，同性婚姻法生
效，数十对男女同性恋伴侣涌到加州举行婚礼。加州

是继马萨诸塞州之后成为第二个正式承认同性恋婚姻

的州。旧金山市长纽瑟姆还替一对共同生活了５０多
年，现年８０多岁的女同性恋人证婚。

在美国，同性恋者是一股不可忽视的社会力量。

１９７１年，在旧金山，一个郡长公开向那里的７．５万名
同性恋者致谢，因为是他们选他当了郡长。１９７８年秋
季巴利当选华盛顿市市长，其当选的一个重要因素，是

他对同性恋持同情和宽容的态度。在旧金山，该市同

性恋者占选民总数２０％，当地政府官员轻易不敢得罪
他们，甚至还允许同性恋者进入警察部门任职。２００９
年美国总统奥巴马上台后则宣布把六月份订为向同性

恋致敬的月份，借以肯定同性恋对美国社会的贡献，他

说，因为性取向而全盘否定一个人是不公平的，并承

诺，将尽最大努力，为那些有非传统性取向的人，包括

同性恋、双性恋及变性人，争取平等，他也打算取消目

前美国军中所实施的（不问、不说）的同性恋政策。在

克林顿之前，美国是不准同性恋从军的，１９９３年，克林
顿废除了这个实施了半个多世纪的禁令，但是在国会

及军中保守势力的施压下，克林顿对军中同性恋采取

不问不说的政策，所谓的不问不说就是军方不得询问

军人的性取向，当事人也不得对他人透露，假使同性恋

身份不小心曝光，会被要求强制退伍。这种作法，显示

出军队中存在根深蒂固的性取向歧视。有１．２万名美
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军因此政策而离开军队。２０１０年美国众参两院先后
批准取消这个规定，即允许同性恋者参军。

美国在旧金山、纽约、华盛顿、明尼阿波利斯等城

市，专门设有同性恋公寓、同性恋电影院、酒吧、舞厅等

场所。在纽约和旧金山，分别有《纽约人》和《海湾区

报道》等供同性恋者阅读的报纸，还有同性恋的杂志、

画册在上述城市出版。

近年来，随着同性恋问题成为世界的热点问题，文

学界、电视界也常常涉及它。台湾电影李安导演的

《喜宴》直接描写了同性恋引起的家庭矛盾，大陆电影

陈凯歌导演的《霸王别姬》描写了同性恋倾向。两部

电影都在国际上得奖，这与它们触及世界热点问题不

无关系。美国出版了一批描写同性恋的生态与心态的

“同性恋文学”。首屈一指的是作家爱德蒙·怀特的

纪实小说《欲望之邦》，它是对全美同性恋现象的概括

与总结。２００５年９月李安描写男同性恋的电影《独臂
山》获６２届威尼斯电影节最佳影片奖，２００６年１月电
影《独臂山》获美国６３届电影电视“全球奖”最佳剧情
片、最佳导演、最佳编剧、最佳原创歌曲四项大奖。电

影《独臂山》将同性恋者镜头拍得很美。艺术正在逐

渐改变同性恋者的形象。

１．２　中国同性恋历史概况与当代法律
中国关于同性恋的记载最早出现于《尚书》。《尚

书·伊训》一段话，提到“三风十愆”，说“卿士有一于

身，家必丧，邦君有一于身，国必亡，臣下不匡，其刑

墨”，三风之一叫“乱风”，乱风包括四愆，其一是“比顽

童”（即与娈童在一起）———这表明商代贵族官僚中已

有同性恋的现象。

“比顽童”成为乱风之一，以致伊尹对商王太甲的

训诫里不得不特别提出。周代同性恋亦不少见。宋代

所辑《太平御览》引《逸周书》，其中有“美男破产，美女

破居”之说，这里的美男与美女相提并论，这又是说的

同性恋。《诗经》作为中国最早的一部诗歌总集，收的

是周初到春秋中叶的作品。《诗经》中的《郑风·子

衿》有些学者考证为两男相悦之词，原诗如下：

“青青子衿，悠悠我心，纵我不往，子宁不嗣音？

青青子佩，悠悠我思，纵我不往，子宁不来？

挑兮达兮，在城阙兮，一日不见，如三月兮！”

此外《诗经》中《山有扶苏》，《狡童》，《褰裳》，《扬

之水》等篇中有“狡童”，“狂童”，“狂且”，“恣行”，“维

予二人”之类词句，可能都与同性恋有关。

先秦至汉国君的同性恋行为不绝于史。文献中同

性恋的例子很多。后来“分桃而食”、“龙阳之好”、“断

袖之癖”，成了有同性恋隐语性质的成语。

“分桃而食”讲卫灵公和美男子弥子瑕的同性恋

关系。见于《韩非子·说难》和刘向的《说苑》。美男

子弥子瑕受卫灵公宠爱。卫国当时有一条规矩，私自

偷用国君御用马车者，罚砍去双脚。一次弥之瑕听说

母亲得急病，竟擅自动用御用马车急驰回家探视母病。

卫灵公听说此事，非但没有丝毫责怪之意，反夸弥之瑕

有孝心，为了尽孝，竟忘了自己犯了砍脚之罪。又有一

次弥子瑕陪卫灵公去果园游乐。弥子瑕尝了一只鲜

桃，觉得味道很好，就把剩下的半只给卫灵公尝。臣下

对国君如此是很不礼貌的。可灵卫公非但没有怪罪弥

子瑕的失礼，反而称赞喜欢自己，是情之所至。后来弥

子瑕年老色衰，得罪了卫灵公，卫灵公就要降罪于他，

并把他过去偷用御车之事和将吃剩下的桃子让国君吃

的旧账也翻出来，加以治罪。

“龙阳之好”说的是魏王与龙阳君同性恋的事。

见于《战国策·魏策》。魏王与龙阳君一齐在船上垂

钓。龙阳君钓的鱼越来越大，但钓着钓着忽然哭起来。

魏王忙问：爱卿为何如此。龙阳君说：臣开始钓鱼时满

心欢喜，后来钓到大的就扔掉先前的小鱼；臣不禁联想

到，如今臣有幸照料大王的起居，在朝中有了显赫的地

位，可普天之下，貌美艳丽之人多不胜数，外面传说，臣

受大王恩宠，是以色行事；臣深忧自身就像方才被扔掉

的那些小鱼一样，臣离被弃之日恐怕是为时不远了，如

此臣能不伤心落泪吗？魏王听了，不觉笑道：原来这么

回事，这种流言，爱卿何不早告知寡人呢？于是魏王向

全国公布诏令：今后再有私下议论龙阳君者，一经发

现，格杀勿论。

“断袖之癖”讲的是汉哀帝宠幸董贤的事，见于

《汉书》。汉哀帝宠幸董贤，午睡也睡在一起，董贤常

常枕着哀帝的胳膊。一次，哀帝一觉醒来，刚想爬起

身，可董贤压着自己衣袖还在酣睡。为了不惊扰董贤，

哀帝竟用刀子割断了自己衣袖才得以起身。可见汉哀

帝对同性恋对象董贤疼爱之深。

潘光旦先生合并《史记》和《汉书》中的《佞幸传》

的内容，认为前汉一代几乎每个皇帝都有个把同性恋

对象，或有同性恋倾向［２］。

魏晋六朝时期狎昵娈童已公开化，平常言行著述

都常提起。有些人因迷醉导致功名沉滞，甚至有夫妇

同爱娈童的，有为娈童而与妻妾断绝关系甚至杀死她

们的。唐、五代、宋、元等朝代，官妓制兴盛，同性恋转

入低潮，文字记载较少，未能形成大的气候。到了明

代，同性恋又开始抬头，而且愈演愈烈。明代各级官吏
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喜好男色，则文字记载更为多见。如《渔矶漫钞》中记

有：浙江海盐有个名叫金风的绝色男妓，被朝廷工部左

侍郎严世蕃（别号为东楼，奸相严嵩之子）看中，两人

成天形影不离，甚至发展到严世蕃白天离金风不吃，夜

间离金风不睡。后来金风年长色衰，失宠于严世蕃，过

着贫困生活。

明代书生士子及庶民阶层中同性恋风气也较常

见，无论京城或是外省均不乏其例。王书奴在《中国

娼妓史》一书中，概括地叙述了明代庶民阶层同性恋

风气的主要特征：（１）男色以福建中部“契兄弟”、“契
父”为最甚；（２）犯人、士兵也未能免俗；（３）同性恋风
气盛于江南而渐渐扩散到中原地区；（４）明代男妓常
以鸡奸行为献媚于狎客；（５）男妓有南北之分；（６）东
南地区男妓清秀灵巧，西北地区男妓稍逊一筹。也许

正因为男妓风气极盛，不利于封建统治阶级的长治久

安，以至于朝廷不得不进行法律干预。朱沃的《萍州

可谈》中记有：至今京城与各地那些无赖的男子，以男

色换取衣食，而过去从未明令禁止过。直至政和（宋

徽宗年号，１１１１年 ～１１１８年）期间，才开始立法告捕，
规定男娼和女娼，一经告发，各罚当事人一百棍；凡告

发者，每人赏钱五十贯。此外，《明律》有禁止鸡奸的

条文，等等。

清代逐渐取消官妓制度。清代中叶后明令禁止京

官狎妓。然而清代的同性恋之风，在顺治时已成气候，

延及康熙、雍正、乾隆，则趋于极盛，直至光绪中叶，男

风仍风靡于社会。

清代在广东一带还一度出现女同性恋的风气。张

心泰的《粤游小志》中载有：广州女子盛行结盟拜姊妹

的风气，名为“金兰会”。女子出嫁后便回到娘家，有

的甚至出嫁后从未与丈夫同居过。她们一定要等到结

盟姊妹都出嫁时，才各自返回自己的夫家。如果在此

之前，催促威逼过紧，这种结盟姊妹就可能相约自杀，

以示抗拒。后来，“金兰会”风气又发展成两女同居，

其中必有一女以丈夫自居。这股风气从广州顺德起

始、渐渐蔓延至番禺、沙茭一带，而且变本加厉，连当时

的广东省会也常有所见。人们称此为“拜相知”，凡是

这类仪式的参加者，她们互相之间情深意笃，如胶似

漆，有的竟然终生不嫁［３］。

当时女同性恋风气盛炽，究其原因是多方面的，一

是受男子同性恋的影响，一是清代海禁开放后广东最

早受到西欧风气的影响，一是广东女子当时有获得自

由职业和经济独立的机会，从而能脱离家庭和夫权的

束缚关系。

综上所述可知，从商周至清末，同性恋在中国这块

土地上绵延不绝，一般它是以隐蔽的方式存在着；一旦

社会环境对此宽松，它就以半公开的状态出现，动辄成

为一股社会风气。

辛亥革命以后，封建帝制瓦解，同性恋受到社会鄙

视，它从此也就又转入隐蔽状态。新中国建立后，政治

运动不断，社会风气严肃，同性恋被视为流氓行为，它

们就更深地转入地下，国内对此现象研究偏少，调查统

计资料也很不完全。

目前中国同性恋者有多少人，没有官方的统计数

据。但据《文汇报》２００４年８月１８日报道：学界测估
中国同性恋者约有４０００万左右。一般说来，人群中的
同性恋的比例为２％～４％。在我国大部分地区，由于
传统文化观念等各方面因素的影响，凡涉及到有关性

方面的话题时，人们总是抱有某种特殊的敏感心理，觉

得这是不登大雅之堂的悄悄话。至于同性恋，那更是

羞于启齿，令人作呕的肮脏之物了。不少人还认为，同

性恋是西方的舶来品，是“性解放”思潮的产物，凡是

同性恋者，都是道德败坏、思想意识不健康之人，等等。

还有不少人主张，对同性恋者及其行为，决不能姑息养

奸、心慈手软，而是一要反对、二要打击。平时还要对

他们严加控制和管理，以免他们成为有伤风化、扰乱社

会治安的不安定因素。更多的人则把同性恋者视为被

讥讽、挖苦、嘲笑、批判和私下议论的对象，而不把他们

作为享有一定权利、承担一定义务的普通公民对待，使

得同性恋者处处感到置身于受压抑、遭冷遇的社会氛

围之中，从而酿成了不少本来不应该发生的悲剧。当

然，这只是人们态度的一个方面。

改革开放以来，特别是近１０年以来，上述情况逐
步得到了改善。许多专家学者大力呼吁，正确对待同

性恋者。我国司法界考虑到国际上对待同性恋者日益

宽容的态度，对国内同性恋者的态度是理智和谨慎的。

我国１９７９年刑法和１９９７年修订后的新刑法中均没有
处罚同性恋行为的专门法律条款，但是按照１９７９年刑
法类推原刑，如果发现同性恋或其他性变态行为（如

“露阳癖”、“摩擦癖”、“窥淫癖”等）具有社会公认的

罪错性质、为现行的社会道德规范和法律规范所不容

时，也是要受到刑法分则条款最相近内容的处罚的，一

般以流氓活动罪论处。而在１９９７年修订后的刑法中
取消了类推原则，实行了“罪刑法定”原则。这样，同

性恋就不能当犯罪处理了，或者说，不视为犯罪了。社

会上对同性恋者的态度也日趋宽容。李银河、张北川、

方刚等学者、记者关于中国同性恋现状调查的文章、书
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籍得以公开发表、出版。２００４年８月１８日《文汇报》
第１１版刊登了一篇新华社供文汇报的专稿，名为《生
存在包容与尴尬之间———我国同性恋人群生存现状调

查》，文章的小标题为：“实际数未增 生活渐公开”，

“婚姻，最难逾越的障碍”，“我国正统计同性恋人群”。

在同一版面上文的右下角又刊登了新华社的另一篇稿

件《同性恋≠艾滋病》。《文汇报》这样在全国有影响
的报纸刊登新华社的有关同性恋的稿件，这是一个标

志：同性恋者的处境及其引起的相关社会问题，已引起

了我国政府和社会的更多重视。这也预示着中国同性

恋群体的境遇将有进一步的改善。

２　现当代法律对同性恋的宽容趋势
及其法理依据

　　从上面的历史回顾可知，中世纪时，西方社会对同
性恋采取了十分严厉甚至是迫害的态度，到近代法国

大革命后的《拿破仑法典》方开始转向相对宽容，不过

当时英美两国政府严峻的态度未有明显的松动。到了

１９世纪末和２０世纪前期，很多心理学、精神病和性学
大师发现把同性恋归于道德问题是不科学的和主观感

情化的。２０世纪６０年代以来的大量科学成果先是在
数地区否定了视同性恋为疾病的传统学说，继而在世

界科学界得到广泛认可。

２０世纪后半叶，西方社会舆论和政府对同性恋的
态度转向更大的宽容，这可以著名的“沃尔芬登

（Ｗｏｌｆｅｎｄｅｎ）报告”为标志。这是英国“同性恋和卖淫
行为研究委员会”（也被称作沃尔芬登委员会”）于

１９５７年提出的一份研究报告。这个报告论证的目的
是要在道德与法律之间划出界线。它认为法律的职责

是调整公共秩序，维护可接受的公共风俗标准（用中

国习惯的说法就是不“有伤风化”），而不是侦察人们

的私生活。该报告力主避免通过建立公共法规去建立

道德风尚；公共法规要规范或禁止的是那些有伤风化

或损害社会秩序的性行为。因此报告建议：成年人之

间的同性恋性行为不宜纳入刑罚范围。在英国，到

１９６７年制定的《两性关系犯罪行为法》，沃尔芬登报告
中的上述建议已得到立法上的贯彻和体现，同性恋不

再被视为犯罪行为。

２０世纪７０年代，美国心理学会发表了《有关男女
同性恋问题的政策声明》：“１、美国心理学会支持美国
精神病学会于１９７３年１２月１５日采取的行动，将同性
恋从该学精神疾病的正式条目中删除。因此，美国心

理学会通过以下决议：同性恋并不导致对判断力、稳定

性、可信赖性或一般社会和职业能力的损害。而且，美

国心理学会呼吁所有的精神卫生专家发挥引导作用，

消除长期以来将同性恋倾向和精神疾病联系起来的偏

见。”既然同性恋者是正常人，那么对他们的歧视就是

不对的。因此该声明第２点写道：“２、关于对同性恋者
的歧视，美国心理学会通过了以下涉及同性恋者民事

和法律权利的决议：美国心理学会反对所有诸如就业、

住房、供应和执照方面对参与或参与过同性恋活动的

人们的公开的和私下的歧视，重申证明这样的判断力、

能力或可信赖性，对这些人不应该比对其他人更加苛

求。而且，美国心理学会支持并呼吁在地方、州和联邦

层次上颁布民事权利法，为发生同性恋行为的公民提

供目前基于种族信仰和肤色等的其他人所得到的保

障。而且，美国心理学会支持并呼吁取消所有歧视性

法律，比如针对成年人私下同意的同性恋行为的

法律［４］。

以上情况最终导致１９９２年世界卫生组织《国际疾
病分类》（第１０版）把同性恋排除于心理障碍疾病范
畴之外，并将其作为一种少数人的自然状态———与异

性恋相平行的状态。现在西方许多学者把同性恋与异

性恋的差异比喻作不同人种间的差异，或左利手与右

利手（习惯于用哪只手）的差异。

在我国的历史上没有过西方中世纪对同性恋者残

酷迫害的记载。如前所述，在我国当代，１９７９年刑法
和１９９７年修订后的新刑法中也没有处罚同性恋行为
的专门法律条款。但是按照１９７９年刑法类推原则，如
果发现同性恋或其他变态行为（如“露阻癖”、“摩擦

癖”、“窥淫癖”等）具有社会公认的罪错性质、为现行

的社会道德规范和法律规范所不容时，也是要受到刑

法分别条款最相近内容的处罚的，一般以流氓罪论处。

而在１９９７年修订后的新刑法中取消了类推原则，实行
罪刑法定原则，这样，同性恋就不能当犯罪处理了。从

司法实践来看，目前在我国，同性恋性行为如不涉及下

列四种情况，司法部门不予追究。这四种情况是：１、性
强暴；２、性交易；３、针对未成年人；４、当众公开进行或
多人同室进行。

由于传统文化的影响，我国主流社会舆论对同性

恋还是鄙视的，改革开放以前，也曾有过对同性恋者不

恰当的刑事处罚。但自改革开放以来，我国司法界对

国内同性恋者的处理采取了理性、谨慎的态度。１９９１
年８月６日，安徽省无为县政法委员会与公安局收到
一封“控告信”，指责林姓女子与潘姓女子为同性恋

者，要求“严惩社会丑恶现象”。县政法委员会与县公
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安局十分重视此案，转两女所在镇派出所调查审理。

办案人员鉴于中国法律没有设“同性恋罪”，只能建议

对当事人拘留１５日。县公安局与巢湖地区行署公安
处对此案进行了专题研究，难定结论，只能上报省公安

厅；省公安厅又转中国最高警方———国家公安部。

１９９１年１１月６日，巢湖地区行署接到了公安部的批
复：“什么是同性恋，以及同性恋的责任问题，在目前

我国法律没有明文规定的情况下，你们所反映的问题，

原则上可不予受理，本案具体如何处理，可与检察院、

法院等有关部门研究解决。”———这个批复在１９９３年
总第８期的《国际旅行卫生》上公开发表。公安部的
指示已成为以后警方处理同性恋问题时的依据。据

《健康报》１９９４年１２月２０日报道，全国多学科的专家
在北京聚会研讨同性恋现象，一致认为异性恋大众应

当与同性恋群体建立相互理解、宽容的新型关系。全

国政协常委、著名作家萧乾曾为此发表专文《一个值

得正视的问题》，指出此类转折“标志着我国对这一特

殊现象（按：指同性恋）已采取了开明态度”，这是我国

克服既有成见，作与现代社会并驾齐驱的努力。１９９６
年初，上海司法机关对以敲诈勒索为目的威胁要告发

同性恋隐私的两个犯罪分子判处了有期徒刑各１年６
个月。这表明我国司法界对同性恋的看法已有更大

转变。

数百年来同性恋被认为是寻找邪门歪道的刺激、

属于败坏世风之列，其理由之一是，异性恋是人类繁衍

后代的基本方式，同性恋不具备这样的功能。但同性

恋者则认为，同性恋本身是人类感情的一种表现。而

从感情需要上来说，异性恋并不比同性恋高出一筹。

至于繁衍后代的功能也不是同性恋不应得到认可的理

由。现在越来越多的男女婚姻不是为了生孩子，而是

为了“使自己的感情有一个归宿”。是的，同性恋只是

少数人的习惯行为；而问题恰恰在于：少数人的权利是

否应该受到法律的保护？

在现代西方的法律文化中，大多数人的意见是法

律得以产生的重要依据。但是西方的民主、法治的观

念中还有这样一个精神：法律不仅要关心大多数人，而

且要关心少数人，因为法律是跟所有人有关的；少数人

的权利同样是一种应予承认的权利。但如果少数人的

权利与大多数人的意见有冲突怎么办？即在什么条件

下才可承认少数人的权利呢？西方法律文化认为：如

果一个人的所作所为不会影响他人的自由，那么他便

应享有这个行为的权利。大多数人的喜恶不能作为否

认个人权利的唯一立法依据。当代西方文化的立法思

想是要求人们认真看待少数人的权利；只要少数人的

同性恋行为不有伤风化或损害社会秩序，就应予以宽

容与保护，不诉诸刑罚，舆论上也不予谴责，生活上不

加歧视。

同性恋问题之所以近年来又受到人们关注，这与

８０年代艾滋病（ＡＩＤＳ）首先在美国部分男性同性恋者
中被确认有关。这一事实使得同性恋者成为西方国家

右翼政治家和一些教会冷酷攻击的目标，从而使整个

同性恋群体蒙受不白之冤。其实世界上８０％以上的
艾滋病病毒感染是异性性行为传播的。艾滋病的发病

率在女同性恋群体中最低，她们发生艾滋病及其他性

病的可能性远逊于男女异性恋者。在与艾滋病的斗争

中歧视和排斥同性恋群体是错误的还在于，歧视的结

果会迫使感染艾滋病病毒的和健康的同性恋者转入地

下，因而不能接近防治艾滋病的宣传教育，这对与艾滋

病的斗争极为不利。正是考虑到上述的重要事实，为

了全人类的健康利益，联合国艾滋病规划署提出了

“共同迎接（ＡＩＤＳ）挑战”、“共享权利、同担责任”（在
ＡＩＤＳ方面人皆享有被他人宽容的权利，人皆肩负宽容
他人的责任）、“同一个世界，同一个希望”等世界艾滋

病日主题，其内涵也包括呼吁大众对同性恋者持宽容

态度。这是文明人类的理智之举，它已得到广泛的响

应和支持。

中国的伦理学界、社会学界的部分学者曾提出

“出台一部《反歧视法》的建议，主要内容是反对对艾

滋病毒携带者及艾滋病人的歧视，其中也包括反对对

同性恋者的歧视，切实保障他们享有与普通公民一样

合法的权利。如果真能有这样的法律出台，中国的人

权状况将上到一个新的台阶，令世人刮目相看。中国

社科院社会学所研究员李银河早在２００３年，就托朋友
将“同性婚姻合法化”的相关提案代为转交全国人大，

２００６年“两会”期间她第三次请朋友将相关提案转交
全国政协会议，但由于中国的大环境及时机尚不成熟，

故均未获批准。

３　同性恋婚姻合法化浪潮及其启示

２１世纪以来同性恋合法化、同性恋婚姻合法化首
先在欧洲形成浪潮，并有向北美洲、澳洲甚至南部非洲

和南美洲发展的趋势。到２００９年１１月为止，世界同
性婚姻已合法化的国家有：丹麦、挪威、瑞典、冰岛、荷

兰、西班牙、德国、芬兰、瑞士、葡萄牙、比利时、英国、加

拿大、巴西、墨西哥、南非、新西兰、克罗地亚。部分地

（下转第６０页）
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·专题研究·

马克思、恩格斯论性爱、婚姻和家庭（续三）

《马克思、恩格斯论性爱、婚姻和家庭》课题组

北京大学医学部，北京 １００１９１

２　婚　　姻

科伦１２月１８日。“莱茵报”对于离婚法草案采取
了完全独特的立场，可是直到现在为止，还没有任何方

面向我们证明“莱茵报”的立场是没有根据的。“莱茵

报”同意这一草案，因为它认为现行的普鲁士婚姻法

是不合乎伦理的，目前离婚理由的繁多和轻率是不能

容忍的，现行的程序是有违这一命题的尊严的；而旧普

鲁士的整个诉讼程序也是这样的。另一方面，“莱茵

报”对于新草案提出了下列几点主要的反对意见：（１）
草案只是以简单的修正代替了改革，因而普鲁士法就

被当做根本法保留了下来，这样便表现出非常显著的

不彻底和不稳固；（２）立法不是把婚姻看做一种合乎
伦理的制度，而是看做一种宗教的和教会的制度，因

此，婚姻的世俗本质被忽略了；（３）草案所提出的程序
缺点很多，而且是互相矛盾的各种因素的表面缀合；

（４）应该承认，草案一方面存在着和婚姻概念相抵触
的警政一样的严峻性，而另一方面，对所谓公正的见解

却又表现出过分的软弱；（５）整个草案的逻辑性很差，
论点也不够明确，不够确凿有力。

只要草案的反对者批评这些缺点的任何一点，我

们在这一点上就赞同他们的意见，但是，和他们相反，

我们决不赞同无条件地为从前的制度辩护。我们再一

次重申我们已经表示过的意见：“如果立法不能明文

规定什么是合乎伦理的行为，那末它就更不能宣布不

合乎伦理的行为为法。”当我们询问这些反对者（他们

不是教会见解的反对者，也不是上述其他缺点的反对

者）他们的论断的根据是什么的时候，他们总是告诉

我们那些不是自愿结合的夫妻的不幸情况。他们抱着

幸福主义的观点，他们仅仅想到两个个人，而忘记了家

庭。他们忘记了，几乎任何的离婚都是家庭的离散，就

是纯粹从法律观点看来，子女的境况和他们的财产状

况也是不能由父母任意处理、不能让父母随心所欲地

来决定的。如果婚姻不是家庭的基础，那末它就会像

友谊一样，也不是立法的对象了。可见，他们注意到的

仅仅是夫妻的个人意志，或者更正确些说，仅仅是夫妻

的任性，却没有注意到婚姻的意志即这种关系的伦理

实体。立法者应该把自己看做一个自然科学家。他不

是在制造法律，不是在发明法律，而仅仅是在表述法

律，他把精神关系的内在规律表现在有意识的现行法

律之中。如果一个立法者用自己的臆想来代替事情的

本质，那末我们就应该责备他极端任性。同样，当私人

想违反事物的本质任意妄为时，立法者也有权利把这

种情况看做是极端任性。谁也没有被强迫着去结婚，

但是任何人只要结了婚，那他就得服从婚姻法。结婚

的人既没有创造也没有发明婚姻，正如善于游泳的人

没有创造、发明水和重力的本性和规律一样。所以，婚

姻不能听从已婚者的任性，相反地，已婚者的任性应该

服从婚姻的本质。谁随便离婚，那他就是肯定任性、非

法行为就是婚姻法，因为任何一个有理智的人都不会

这样自命不凡，认为自己的行为是他一个人专有的特

权；相反地，每个有理智的人都会认为自己的行为是合

法的，一切人都可以这样做。可是你们反对什么呢？

反对任性的立法。但是你们在责备立法者任性时，不

要把任性提升为法律。

黑格尔说：婚姻本身，就其概念说，是不能离异的，

但仅仅就其本身，即仅仅就其概念来说是如此。这句

话完全没有表明婚姻所具有的那种特殊的东西。一切

伦理的关系，就其概念来说，都是不可解除的，如果以

这些关系的真实性作为前提，那就容易使人相信了。

真正的国家、真正的婚姻、真正的友谊都是牢不可破

的，但任何国家、任何婚姻、任何友谊都不完全符合自

己的概念。甚至家庭中的真实友爱和世界史上的实际

的国家也都是可以毁灭的，同样，国家中的实际的婚姻

也是可以离异的。任何实际存在的伦理关系都不符合

自己的本质，或者至少可以说，并不必须符合自己的本
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质。在自然界中，当任何存在物完全不再符合自己的

职能时，解体和死亡自然而然地就会到来；当一个国家

离开了国家的观念时，世界历史就要决定其是否还值

得继续保存的问题，同样，一个国家也要决定在什么条

件下现存的婚姻不再成为婚姻。离婚仅仅是对下面这

一事实的确定：某一婚姻已经死亡，它的存在仅仅是一

种外表和骗局。不用说，既不是立法者的任性，也不是

私人的任性，而每一次都只是事物的本质来决定婚姻

是否已经死亡；因为大家知道，死亡这一事实的确定取

决于事物的本质，而不取决于当事人的愿望。既然在

肉体死亡的时候你们要求确凿的、无可反驳的证据，那

末，立法者只有根据最无可怀疑的征象才能确定伦理

的死亡，这难道还不清楚吗？因为保护伦理关系的生

命不仅是立法者的权利，也是他的义务，是他的自我保

存的义务！

要使人相信用以判断某种伦理关系的存在已不再

符合其本质的那些条件确定得正确而毫无成见，既符

合科学所达到的水平，又符合社会上已形成的观

点，———当然，要能达到这一点，只有使法律成为人民

意志的自觉表现，也就是说，它应该同人民的意志一起

产生并由人民的意志所创立。对于离婚是赞助还是阻

难，我还有几句话要说。如果每一个外部的刺激，每一

种伤害都足以摧毁自然界中的某一机体，那末你们是

否还会认为这种机体是健康、结实而组织健全的呢？

如果有人说，你们的友谊不能抵抗最小的偶发事件，有

一点任性，它就要瓦解，而且把这说成是一种公理，难

道你们就不觉得这是一种侮辱吗？立法者对于婚姻所

能规定的，只是这样一些条件：在什么条件下婚姻是允

许离异的，也就是说，在什么条件下婚姻按其实质来说

是已经离异了。法院判决的离婚只能是婚姻内部崩溃

的记录。立法者的观点是必然性的观点。因此，如果

立法者认为婚姻足以承受种种冲突而不致丧失其本

质。那他就是尊重婚姻，承认它的深刻的合乎伦理的

本质。对于个人愿望的软弱就会变成对于这些个人本

质的残酷，变成对于体现在伦理关系中的个人的伦理

理性的残酷。

最后，我们只能这样指出：谁责难实施严格的离婚

法的国家（莱茵省也因为属于这样一个国家而自豪）

伪善，谁就是冒失。只有那些眼界没有超越自己周围

的道德沦丧现象的人们，才敢发出这样的指摘。例如，

在莱茵省，人们就认为这种指摘是滑稽的，或者更进一

层，人们认为这些指摘证明伦理关系的概念也是可以

取消的，而任何合乎伦理的事实则都可看作臆造和谎

言。这就是那些并非为了尊重人而制定的法律的直接

结果。这些法律所固有的缺点并没有因为下列情况而

消除：从轻视人的物质本性转到轻视人的观念本性，要

人们盲目地服从超伦理的和超自然的权威而不要自觉

地服从伦理的自然的力量。

马克思：《论离婚法草案》《全集》第１卷第１８２－１８５页

如果说，以前在光天化日之下肆无忌惮地干出来

的封建罪恶虽然没有消灭，但终究已经暂时被迫收敛

了，那末，以前只是暗中偷着干的资产阶级罪恶却更加

猖獗了。……初夜权从封建领主手中转到了资产阶级

工厂主的手中。卖淫增加到了前所未闻的程度。婚姻

本身和以前一样仍然是法律承认的卖淫的形式，是卖

淫的官方的外衣，并且还以不胜枚举的通奸作为补充。

恩格斯：《社会主义从空想到科学的发展》《全集》第１９卷
第２０９页

所谓杂乱的性交关系究竟是什么意思呢？这就是说，现在

或较早时期通行的禁例在那时是没有效力的。我们已经看到，

由于嫉妒而造成的限制是怎样崩溃的。如果说有什么可以确

定的话，那就是：嫉妒是一种较后发展起来的感情。血亲婚配

的观念，也是如此。不仅兄弟和姊妹起初曾经是夫妇，而且父

母和子女之间的性交关系今日在许多民族中也还是允许的。

……在血亲婚配尚未发现之前（这的确是一种发现，而且是一

种极其宝贵的发现），父母和子女之间的性交关系所引起的憎

恶，并不大于其他不同辈的人们之间的性交关系；而后者即使

今日在最市侩气的国家里也还在发生，而且并不引起多大的惊

愕；甚至年逾六十的老“姑娘”，如果她们十分富有的话，有时也

可以嫁给一个三十来岁的青年男子。不过，如果我们从我们所

知道的最早的家庭形式上抛弃那种与它们有关的血亲婚配的

观念，———这种观念跟我们的观念完全不同，而且往往是跟它

们直接冲突的，———那末我们就得出一种只能叫做杂乱的性交

关系的形式了。

恩格斯：《家庭、私有制和国家的起源》《全集》第２１卷第
４６－４７页

所谓杂乱，是说后来由习俗所规定的那些限制那

时还不存在。但是由此决不能说，在这种关系的日常

实践中也必然是乱得毫无秩序的。短时期的成对配

偶，像现在甚至在群婚制中在大多数场合也有的那样，

决不是不可能的。所以，如果说韦斯特马尔克（他是

最近的一个否认这种原始状态的人）把两性在生孩子

以前成对同居的一切场合，都叫做婚姻，那末就应该

说，这种婚姻也是完全可以在杂乱的性交关系状态下

发生的，它跟杂乱状态，即没有由习俗规定的对性交关
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系的限制那种状态并不矛盾。

恩格斯：《家庭、私有制和国家的起源》《全集》第２１卷第
４７页

巴霍芬……把这种只从母亲方面确认世系的情况

和随着时间的进展而由此发展起来的继承关系叫做母

权制；为了简便起见，我仍然保留了这一名称；不过它

是不大恰当的，因为在社会发展的这一阶段上，还谈不

到法律意义上的权利。

恩格斯：《家庭、私有制和国家的起源》《全集》第２１卷第

５３页

在美洲印第安人和其他处于同一发展阶段的民族

中间，缔结婚姻并不是当事人本人的事情（甚至往往

不同他们商量），而是他们的母亲的事情。这样，订婚

的往往是两个彼此全不相识的人，只是到婚期临近时，

才告诉他们业已订婚。在婚礼之前，新郎赠送礼物给

新娘的同氏族亲属（即新娘的母方亲属，而不是她的

父亲和父亲的亲属）；这种礼物算是被出让的女儿的

赎金。婚姻可以根据夫妇任何一方的意愿而解除，但

是在许多部落中，例如在易洛魁人中，逐渐形成了对这

种离婚采取否定态度的社会舆论；在夫妇不和时，双方

的同氏族亲属便出而调解，只有在调解无效时，才实行

离婚，而且，子女仍归妻方，以后双方都有重新结婚的

自由。

恩格斯：《家庭、私有制和国家的起源》《全集》第２１卷第
５９页

（待续）
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区同性婚姻合法化的国家：美国、阿根廷、澳大利亚。

值得一提的是欧洲一些高官公开了自己同性恋的身

份。２００９年２月１日下午，北欧国家冰岛，６６岁的约
翰娜·西于尔扎多蒂正式宣誓就任该国过渡政府总

理。西于尔扎多蒂不仅是冰岛首位女总理，也是世界

上首位公开自己同性恋身份的政府首脑。欧洲其他坦

诚自己同性恋身份的高官至少有这些：德国柏林市长

克劳斯·沃维莱特２００１年竞选市长时在党代会高声
承认自己是同性恋，民意支持不降反升，两月后顺利当

选市长。法国巴黎市长贝特朗·德拉诺埃早就公开同

性恋身份，２００１年当选市长，但２００２年遭袭击，腹部
被刀刺伤。挪威２００２年结婚的财政部长克里斯提安
·福斯是当时与同性恋伴侣登记结婚的各国政要第一

人。英国剑桥市长詹妮·贝利３０岁变性（男变女），
现在其伴侣也是变性人。英国前国防大臣迈克尔·波

蒂略、法国总理府国务秘书罗杰·卡卢奇等也都曾公

开承认自己的同性恋身份。以上欧洲高官消息引自

《南方人物周刊》２０１０年９月３０日综合消息“欧洲涌
现多名同性恋高官，民众看重诚信而非性取向”（编辑

岳连山）。这些事实表明，绝大多数欧洲人在观念上

已经不认为同性恋违背伦理，不是什么需要隐瞒的

丑事。

回想人类对同性恋的态度，从古希腊的崇拜，到中

世纪的鄙视和迫害，再到当代的正视和理性对待，走了

一条否定之否定的螺旋上升的道路。这使笔者联想起

英国动物学家莫里斯在《裸猿》里描绘人的生物本性

与文化规定较量的情形：与爬行动物不同，直立的人生

殖器暴露在异性的面前，这个信号太强大、太危险，于

是吃了智慧之果的亚当夏娃赶紧用无花果的叶子缠在

腰间把它遮起来。但是还不行，丰腴的乳房、圆硕的臀

部还是有诱惑力，于是文明人用上衣、用裤子或裙子将

其遮挡起来。有的民族的妇女，甚至用头巾和面纱把

头发和脸蛋也遮起来。但是这和人的生物本性有冲

突，受不了。于是人们一面遮怀掩乳，一面又在里面加

衬垫，把它弄得高高的；一面用裤子遮住臀部，一面又

穿紧身裤，把臀部的曲线勾勒出来，再穿上高跟鞋，抬

高其位置，使之摆动明显。———又要马儿跑，又要马儿

不吃草，弄得自相矛盾、令人啼笑皆非，而我们自己未

必自觉，可见人的生物本性力量的强大和顽固。这启

示我们：人类对自己的本性和社会规范关系要有一个

适中兼顾的处理。
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·深切悼念吴阶平·

沉痛悼念中国性科学泰斗吴阶平院士

中国性学会，北京 １００１９１
《中国性科学》杂志社，北京 １００１９１

北京大学医学部性学研究中心，北京 １００１９１

著名的医学科学家、医学教育家、泌尿外科专家和社会活动家，九三学社的杰出领导人，第八

届、九届全国人民代表大会常务委员会副委员长，九三学社第九届、十届中央委员会主席，十一届

名誉主席，中国科协名誉主席，中国医学科学院名誉院长，中国科学院、中国工程院资深院士，中国

性学会名誉理事长，中国性科学杂志名誉主编吴阶平同志今年３月离开了我们。吴阶平同志病重
期间和逝世后，中国性学会徐天民、薛福林、徐震雷、王颖等同志前往医院看望或以各种形式向其

亲属表示慰问；中国性学会张金钟、胡佩诚、崔以泰、杨文质、潘晓明也前往送别。

吴阶平院士对于我国的性医学和性教育的起步与发展起到了巨大的推动作用。１９８２年，吴老
主持编译的《性医学》，是我国有关性问题的第一部著作。在他的倡议下，我国第一次以国家教委

体育卫生司的名义出版了《中学生青春期性教育百题问答》，开始针对青春期学生进行性知识和性

道德教育。１９８８年，吴老主持编撰了《中国性科学百科全书》，对我国性医学、性教育工作的开展具
有里程碑意义。吴老曾担任国际计划生育联合会中央委员会副主席，亚大区主席，他的工作推动

了亚洲与国际性学与计划生育工作的进展。

吴老十分关注我学会与杂志的发展，曾多次亲自参加会议或写信具体指导，在许多会议前或

会议中亲临参加或书面给予具体的指示。在２００４年１０月，北京人民大会堂的性学会会议上，他特
别指出了性教育的重要性。在上海２００５年６月江苏同里的会议上，他特别关注与支持了性文化的
研究，并鼓励我国学者与国际要开展很好的合作研究。他写下了“提倡性文化，反对性愚昧”的题

词。在吴老有病期间，他也会抽出时间来接待学会和杂志的工作人员，并给予十分具体的指导。

在２００４年中国性学会成立十周年的会议上，吴老荣获了中国性学会颁发的中国性科学功勋奖。
吴老的一生是献身医学与性学，追求真理与科学的一生。他把自己的命运与国家的发展和医

学与性科学的进步紧密相连。他对国家和人民衷心耿耿，无私无欲，把毕生的精力都奉献给了祖

国的医学与性学事业。他为推进中国特色的社会主义事业、为实现中华民族的伟大复兴殚精竭

虑、鞠躬尽瘁。他的生活朴素、平易近人的崇高品德永远值得我们学习和怀念。

吴阶平名誉理事长与主编永垂不朽！

２０１１年３月
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·深切悼念吴阶平·

突破禁区的再造之恩
———追忆吴阶平对“性教育”工作的鼎力扶持

王桂芝

中国性学会，北京 １００１９１

　　９０多岁的吴阶平院士住院后，我暗自祈祷：吴老
是“医圣”，会长命百岁的，国家也会全力救治的。我

每天盼着、打听着，希望这位令人敬仰的、对“悄悄话”

及中国的“性教育”有再造之恩的长者好起来，能再在

家中接待我们，再来参加我们的研讨会，再循循善诱地

告诉我们如何破冰、远航……

而今天见到吴老，却是在八宝山公墓的追悼会上。

鲜花翠柏中，吴老安详地躺着，睡得那么深、那么沉，他

太累了。哀乐声中，吴老对全国，尤其对天津电台“悄

悄话”节目鼎力扶持的画面，一幕幕在我的脑海中浮

现。回到家中，心情沉痛依然，走到书柜前，找出吴老

送给我的杂志和书，还有那一摞摞照片。最后，我的目

光落在十九年前吴老的一封亲笔信上：

桂芝同志：

我昨天依时回到北京，明日就出国了。

这次“悄悄话”节目的座谈，我认为是开得好的，

你们的各级领导都表示了支持。但这种内容也是比较

容易出副作用的。所以我认为对广播的计划性，适度、

适当很重要。我想基本内容不能要求“出新”，这个要

求太强烈了就会发生问题，但又不能老一套，也要选用

有吸引力问题，从不同角度去介绍基本内容。这些问

题我在会上已经谈了，但要做到并不容易，所以在此再

提一下。请专家广播有好处，但也值得提醒在方法上

多一些变化。

在津时承你们热情招待，十分感谢。请代向宋台

长、吴双主任、张琦同志、伯镛同志和司机小张同志

道谢。

我因明日就要去河内，还有许多准备工作，因此不

能专向陈仲舜教授写信了，请代我致意。

附还车票一张

敬礼

吴阶平

１９９２－１－２０

伴着泪水打湿的信纸，我的思绪又回到了二十多

年前。那是１９８９年，天津电台在全国最早创办性教育
节目———“悄悄话”。虽有领导支持和听众认可，但在

全国毕竟没有先例，加之一些人谈“性”色变，为此该

节目遭到过非议，也停办过。

作为节目创办人和负责人，有人指责我想把天捅

个洞———不知天高地厚；有人劝告不要在刀尖上行走；

也有人提醒：搞性教育自古没有一个好下场……我每

天在忐忑不安中煎熬，在彷徨无告中挣扎。

偶然间，看到吴老１９８２年编译的《性医学》，这是
中国改革开放后有关“性”问题的第一本专著。有人

也向我提起过：为了中国的性教育，吴老做了大量工
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作，被称为“中国性教育的开拓者”，建议我找他联系

并取得帮助。

吴老是医学科学家、教育家，国际知名人士，九三

学社领导，中国科学院和工程院两院院士，专给国家领

导和外国总统看病，美国给他盖了大楼都没留住他。

这样的大人物，怎么会顾及地方电台的一个小小节目？

我思前想后，夜不能寐，怀着按捺不住、跃跃欲试的心

情，提笔给他写信，甚至没太认真推敲文字便把信寄走

了，心想能不能收到还难说呢。

世上的事真是有奇缘，没想到，万万没想到，吴老

竟回信了！还说要来津一起研讨节目。我们高兴啊，

我们盼望啊，可是，他实在太忙了，肩负的重任太多了，

直到１９９２年１月１６日才从上海的一个会议上早退赶
来天津。我永远忘不了去火车站接他时的情景，远远

看见自上而下的滚梯上站着一位老人，这位年过七旬

的老人，自己提着行李，没有随从，也没有陪伴，却那么

淡然自如。我三步并做两步迎上去，第一句话就问：

“您怎么一个人？秘书呢？”老人笑了笑：“为了给你们

减轻负担，也为叫他休整一下，让他直接回北京了。”

这就是我和吴老的初次见面。多少年过去了，吴老站

在扶梯上的身影却时时显现在我眼前！

身处高位却不居高位———这就是吴老。１９９２年
底，他当选为全国人大常委会副委员长，１９９３年当选
为九三学社中央主席。１９９４年，我们计划请他来津参
加“全国性教育研讨会”，我还似以往一样把电话直接

打到他家里，吴老爽快地答应了，并告知届时去杨村高

速口接应。不料天津市“人大”的警卫车却提前去了

好几辆，原来是吴老的警卫出发前“告了密”。事后反

而是吴老道歉：“我本不想给地方政府添麻烦，却让你

们的局、台领导挨了批评，你更是在劫难逃了，致歉，

致歉！”

十几年中，老人先后六次来津指导“悄悄话”及全

国的性教育，并为节目题词“排忧解难、移风易俗”。

在吴老的鼎立扶持下，天津的“悄悄话”及全国的“性

教育”越办越好，一时间“空中传来悄悄话”，“千年禁

区被冲破”，“中国大地响春雷”等报道接连不断。据

统计，新华社、中央电视台、亚洲日报、美国《侨报》等

国内外２００多家媒体先后宣传报道了“悄悄话”，节目
被多次评为“名牌”，主持人张琦荣获全国“金话筒”

奖，我也先后被评为天津市“三八红旗手”，“津门十大

女杰”，“全国科普先进工作者”，“全国预防性病艾滋

病先进个人”，“全国百佳新闻工作者。”现在节目由刘

芳接班，听众来信仍是名列前茅。

在１９９９年的一次全国研讨会上，看到与会的４００
余人多是各地的名主持、名编辑、名记者。且大都是台

里、局里、省里乃至全国的“先进”，吴老笑了，由衷地

笑了，陪着大家照了百余张照片也不觉得累。

多么可亲、可敬，多么慈祥的老人，可一旦你办事

欠妥，他会愤怒，会让你下不来台！我就有过深刻的教

训。记得老人第一次来津，到宾馆已近深夜，大家早已

饥肠辘辘，再晚些饭馆也要关门了。放下随身所带之

物，我们正往外赶，楼梯口碰上一个手拄拐杖，略显弯

腰驼背，边走边喘的“老听众”来找吴老，说是“求助”，

寒暄之后我问：“您吃饭了吗？”老人点点头，“那您到

房间等一会，我们很快就回来。”老人又点了点头。突

然，意想不到的事情发生了，刚刚还笑容可掬的吴老，

猛然把我搀扶他的胳膊一甩，说了句：“我不去了！”他

圆瞪着两眼，转身要往回走，这突如其来的“意外”，把

局面僵住了，人们也僵住了，我赶紧走到那位老人面

前，深深鞠了一躬：“咱们一起去吧，我搀着您下楼”。

然后用懊悔的眼光看着吴老，也许看我知过即改吧，他

也转怒为笑挽住老先生，我们一边一个，几乎是“架”

着老人侧身走在狭窄、低矮的楼梯中，而吴老在我心目

中的形象却更加高大起来。熟悉我的人说我热情、大

方，乐于帮助他人，殊不知我是从吴老那“受训”出

来的。

２００４年８７岁的吴老最后一次来津参加“全国性
教育”研讨，临别前他对我说“虽然坚冰已经打破，航

线已经开通，但任重而道远……”看着他已行走不便

的双腿，我问：“以后您还来吗？”他毫不犹豫地说：“只

要你们需要，我还会来的……”追悼会上我才知道，吴

老有每晚十点钟就寝的习惯，而他每每来天津，听汇

报，看材料，准备发言稿，哪次不是到夜里一两点钟啊！

吴老，您太辛苦了！可是，您走了，中国的性教育，

尤其是青春期性教育怎么办？作为中国性学会传媒专

业委员会主任的我，再遇到问题，该向谁请教？该找谁

指导？

对“悄悄话”和中国的性教育有再造之恩的吴老

虽然离开了我们，但他高尚的人品，严谨的学风，科学

的态度，尤其是那敢于突破禁区的求实精神，将永远与

天地共存！

［收稿日期：２０１１－０３－１４］
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·深切悼念吴阶平·

一封短信的启示———怀念吴阶平先生

王　河

沈阳前列腺病研究所，辽宁 沈阳 １１００００

　　吴阶平医生逝世了。我之所以称他为医生，而不
是称他为副委员长，是因为对我们普通人来 讲，作为

医生的他对于我们更有价值。从国家的角度考虑问

题，报纸上说他的逝世是党和国 家的重要损失。我从

一个患者的角度考虑问题，我会说我们的医生又失去

了一个道德的尺子 。

罗素先生在写：我为什么谈我为什么而生时说了

三层意思。首先为爱情，其次为了求知，第 三是希望

帮助苦难的人民。爱情是吴阶平先生的私生活，我不

了解，而吴阶平先生的知识则 是我们有目共睹的。是

他回国后率先在中国创立了泌尿学科，填补了我过的

医学空白，使我 过无数罹患泌尿疾病的患者走向康

复。为我国百姓的健康做出了杰出的贡献。

不过这些也是我要说的，我要说的仅仅是一件小

事，是他给我个人的一封短的不能再短的短 信，这封

信里折射了一个医生所具有优良品质，体现了在医生

面前人人平等可贵精神。

上世纪八十年代，我在卫生与生活报当记者，报社

为了增加报纸的专业性和权威性要在全国 聘请知名

的专家做顾问，吴阶平先生当时是中国医学科学院的

院长，是报社聘做顾问的重点 人选。他的学生查良益

（当时他是北京友谊医院的内科主任）经常给我写稿，

跟我建立了比 较好的关系，于是报社就将这个工作交

给了我。我当时很是为难，怕吴先生不接受我们的聘

请。虽然当时报纸在全国发行量很大，知名读也很高，

但级别不高，让这样一位德高望重的 知名医学家当顾

问存在着级别的问题。我给查大夫打电话请他帮忙。

他告诉我在吴阶平那走 不了后门。但他是一个热爱

公益事业的人，只要对患者有利的事，他都会力所能及

去做。他 告诉我你先给他寄一段时间的报纸，让他对

你们的刊物有所了解，然后给他写封信，说明你 的意

图，不管行与不行，他都会给你一个回信。

我将信将疑，查主任告诉我，你就将你寄的报纸当

成病例，把你的信当成患者给他写的信，他有给患者

回信的习惯，无论是高官还是贫民百姓，他一视同仁，

一律回信。我是他的学生 ，我了解他。让我没想到的

是，事隔不久，他不仅给我回了信，还接受了报社的聘

请，他的 学生查良益告诉我，只要是患者需要，公益事

业的需要，他都会去做，他不需要任何好处。

对比吴阶平先生，我们现在有多少医生应该感到

汗颜，那肆无忌惮的红包，那无处不在的药 品回扣，腐

蚀了多少医生的灵魂。因而，这封信虽短，却体现了一

代医学大师的崇高品格，和人人平等的普世价值。相

反，我们现在医生所追求的却是财产、虚荣、以及奢侈

的生活，他们所追求的是猪猡的生活。爱因施坦说

“我从来不把安逸和享乐看作是生活的目的本身———

这种伦理基础，我叫他猪猡的理想。”

从吴阶平先生的这封短信，我看出了医生和医生

的差距。我们不要成为猪猡，而要成为为百 姓服务的

医生。这是所有患者的愿望，也是吴先生的愿望。

附：

王河同志：

前次见面之后，曾接到
!

良益大夫电话，希望我为你

报写稿，但不知有什么要求，因此始终未动笔。如果方便

请寄（给）我你们的报纸，以便知道报纸的动向，容易引起

思想活动，言之有物。当然报费由我寄上，可先寄一年。

寄来的笔记本已经收到，谢谢！

今天据家中人说，曾有电话来要我寄照片到报社。

现寄上一张，请查收。

敬礼

吴阶平

１９８２－８－７


