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　　洪　炜（１９５５－），北京大学医学部教授，临床
心理学博士，博士生导师。现任北大医学部医学人

文研究院临床心理学中心主任，医学心理学教研室

主任，中国性学会性心理学专业委员会主任委员，

中国心理卫生协会心理评估专业委员会副主任委

员，心理咨询与治疗专业委员会委员，中国心理学

会医学心理学专业委员会副主任委员等职务；并被

聘为卫生部国家突发公共卫生事件专家咨询委员

会委员，卫生部医学考试中心专家组成员，中国心

理学会临床与咨询心理学注册督导师。主编《医学

心理学》，发表论文多篇，出版《心理评估》、《变态

心理学》、《团体心理治疗》等著作。

·卷首语·

我们要不要害怕“性”？

洪　炜

性是什么？好像那点事人人都知道，但较起真来不见得人

人都明白。

人们对性抱着复杂的心态：好奇、美妙、愉悦、崇拜、羞涩、回

避、厌恶、担心、害怕甚至有点恐惧。

对动物来说，性就是性，靠本能完成性活动，个体得到满足，

种族得到延续，很简单。

对人类来说，除了动物那点事外，还要顾及家族、财产、民

族、习惯；还要顾及道德、法律、国家、文化；还要顾及颜面、自尊

心、对方（异性）的态度；更要顾及要不要孩子、能不能遗传、会

不会生病等等，多了去了。性很复杂。

我们这里只讨论一个简单的问题：我们需不需要害怕

“性”？

立这样一个题是因为许多年轻人对性抱着既好奇又羞涩的

心理，有点怕；许多家长对孩子的成长既高兴，又怕他（她）们过

早涉性，影响学习，也怕；一些管理者担心谈性太多有伤风化，民

众的思想混乱，不好管理，还是怕。

怕不见得就是一个负性词，有时还真的应该怕。初生牛犊

不怕虎，老虎可不客气，不怕的后果很严重。但面对性问题，简

单的一个怕字就解决得了吗？

我们这本杂志叫“中国性科学”，在科学的领域里是没有禁区的。我们在科学的领域，从科学的立场和角度

谈性，是不应该害怕的。“害怕”是一种情绪状态，是心理学关注的范畴，因此，需不需要害怕“性”也是性心理学

要讨论的话题。

一些人谈性色变，避之唯恐不及，甚至认为很脏、很丑，其实这只是一个表面现象。心理动力学有一个理论叫

“心理防御机制”，说的是人们的潜意识中有些本能的东西，而我们接受的教育认为本能的事很低级，很“肮脏”。

因此人们的意识就要把这些“不好的事”，压抑起来，掩盖下去。但本能是有能量、有动力的，越压有时反作用力

就越强。一些人唯恐压不住自己的内心冲动，很担心性的想法冒出来，被认作为“低级”，就过分地以厌恶、妖魔

化的态度去对待性，这在心理防御机制里称之为“反向形成”，也是害怕的表现。

这样看来其实性问题没什么了不起，与其说性很可怕，不如说我们的内心在害怕。如果我们对性问题抱着科

学、民主、健康、文明的态度，“性”就一点不可怕，相反，它是我们人生的重要课题之一，也是和谐社会的润滑剂。

我们说不害怕性，并不是要乱来。毕竟人类社会在数万年的演变、进化过程中对性的态度也发生了种种的变

化。对性问题害怕一点，小心一点，性行为、性关系不要过分，不要危及他人，不要破坏社会的基本秩序也是必

要的。

总之，对性抱有正确的态度，谈性的问题不必紧张、害怕，是我们进行性教育、进行性科学研究的必要前提。



中国性科学　２０１１年６月　第２０卷第６期　ＴｈｅＣｈｉｎｅｓｅＪｏｕｒｎａｌｏｆＨｕｍａｎＳｅｘｕａｌｉｔｙ　Ｊｕｎｅ，２０１１　Ｖｏｌ．２０Ｎｏ．６ · ５　　　　·

【第一作者简介】张国喜（１９６５－），男，主任医师，主要从事泌
尿男科的基础和临床诊治与研究工作。
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·性医学·

星状神经节阻滞联合舍曲林治疗原发性早泄

张国喜１　王晓峰１　白文俊１　杨进军２

１北京大学人民医院泌尿外科，北京 １０００４４
２北京大学人民医院麻醉科，北京 １０００４４

【摘　要】目的：观察舍曲林联合星状神经节阻滞（ＳＧＢ）治疗原发性早泄（ＰＥ）的近期疗效和安全性。方法：原发性
ＰＥ患者５０例，随机分为两组，每组２５例。药物组每日口服舍曲林５０ｍｇ；联合组（舍曲林 ＋ＳＧＢ组）每日口服舍曲林
５０ｍｇ，同时每周两次ＳＧＢ，两组疗程共４ｗ。评价治疗前后阴道内射精潜伏期（ＩＥＬＴ）的变化；同时以问卷形式评价治疗前
后射精控制感、性满意度、焦虑程度、人际关系紧张程度的变化；并进行组间对比。结果：与治疗前相比，治疗后两组ＩＥＬＴ
均有明显延长，药物组和联合组分别从治疗前的（０７５±０３６）分和（０７７±０２９）分，增加到治疗后的（２６３±１６６）分和
（２７１±１５７）分；治疗前后ＩＥＬＴ的差异有显著性，而组间ＩＥＬＴ差异无显著性。两组治疗后射精控制感、性满意度、焦虑
程度、人际关系紧张程度都有明显改善。联合组的射精控制感和性满意度优于药物组，差异具有显著性。结论：ＳＧＢ与
舍曲林联合治疗，可以有效地延长ＩＥＬＴ，其效果与单纯舍曲林治疗无差异。但是，联合治疗可以更好地提高患者对射精
的控制能力和性满意度。因此，ＳＧＢ能否作为一种有效治疗原发性ＰＥ的手段，还有待于进一步临床验证。

【关键词】原发性早泄；星状神经节阻滞；阴道内射精潜伏期
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ａｎｄＰＲＯａｃｈｉｅｖｅｄｗｅｒｅｍｏｒｅｓａｔｉｓｆｉｅｄｉｎｃｏｍｂｉｎｅｄｇｒｏｕｐｔｈａｎｉｎｓｅｒｔｒａｌｉｎｅｇｒｏｕｐ．Ｔｈｅｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｓｗｅｒｅｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ．Ｃｏｎｃｌｕｓｉｏｎｓ：
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（ＩＥＬＴ）
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　　ＰＥ是射精功能障碍中最常见的疾病，发病率占成
年男性的３５％ ～５０％［１］。其治疗方法包括服用抗抑

郁药、磷酸二酯酶Ｖ型的拮抗剂、α受体阻滞剂以及海
绵体注射血管活性药等［２］。５－ＨＴ再摄取抑制剂（ＳＳ
ＲＩ）是临床上常用的治疗早泄的药物，需要长期服药
并有一定的副作用［３、４］。联合其他疗法以期减少 ＳＳＲＩ
的用药剂量，以便降低其副作用是我们要考虑的问题

之一。交感神经系统在射精反射的外周调控中起主

要作用，其兴奋性过高是引起早泄的机制之一。精

囊、前列腺及后尿道有丰富的交感神经末梢支配，在

射精反射中，神经冲动信号通过其末梢，诱导受支配

器官的收缩反应而射精。在临床上，α１受体阻滞剂
是常用的阻滞交感神经效应的药物，有作者将其用

于治疗早泄，并取得了一定的疗效［５，６］。星状神经节

阻滞（ＳＧＢ）治疗，是用局麻药阻滞星状神经节，降低
交感神经系统的兴奋性，调节交感与副交感神经之

间的平衡，使受其支配的器官功能发生改变，从而达

到治疗的目的。目前临床上 ＳＧＢ常用作因植物神经
紊乱引起的躯体疼痛的止痛治疗，因为 ＳＧＢ对交感
神经系统的抑制作用，在理论上为其治疗早泄提供

了可能性。作者初步观察了 ＳＧＢ与舍曲林联合治疗
２５例原发性 ＰＥ，并将其疗效与单纯药物治疗对比，
现报告如下。

１　资料和方法

１．１　病例选择
ＰＥ由本院男科医生诊断，参照美国精神病协会《精

神疾病诊断和统计手册第四版（ＤＳＷ－ＩＶ－ＴＲ）》早泄
的定义［７］，并且ＩＥＬＴ在１ｍｉｎ以内［８］对同时符合以下条

件者入组：（１）年龄大于１８岁，首次性生活即有ＰＥ，有
固定的异性性伴侣（或已婚）并超过６个月；（２）勃起功
能正常（ＩＩＥＦ－５≥２１分）；（３）无泌尿生殖系统感染性
疾病；（４）无下尿路症状；（５）凝血功能正常。入组患者
共５０例，年龄１９～６５岁，平均３７３岁；病史０５～１５
年，平均７５年。病人随机分为两组，每组２５例。
１．２　疗效评价方法
问卷的设计：根据ＤＳＷ－ＩＶ－ＴＲ的ＰＥ的定义，将

诊断标准中ＩＥＬＴ、射精的控制、焦虑程度、性满意度、人
际关系（伴侣间）紧张程度予以量化，编制成 ＰＥ问卷。
ＩＥＬＴ即阴茎从开始插入阴道到射精的时间，如果射精
发生在插入阴道之前，ＩＥＬＴ记为０ｍｉｎ。后４项中，在程
度上将每项从重到轻分为５个等级，如射精控制能力分
为：非常困难→困难→比较困难→稍有困难→毫不困难
五个等级，对应的评分为０→４分。ＰＥ问卷的总分越
低，ＰＥ程度越重。问卷经医生解释后，由患者（或配偶）
填写，比较治疗前后ＰＥ评分的变化。见表１。

表１　ＰＥ问卷

条目 问题　　　　 评分

控制能力 过去的６个月，射精控制能力如何？ ０非常困难１困难２比较困难３稍有困难４毫不困难

焦虑程度 早泄导致你焦虑（或痛苦）程度如何？ ０非常痛苦１痛苦２比较痛苦３稍有痛苦４毫不痛苦

性满意度 过去的６个月，你对性交满意程度如何？ ０非常差１差２较满意３满意４非常满意

人际关系 早泄引起你和配偶之间关系紧张程度如何？ ０非常紧张１紧张２比较紧张３稍紧张４毫不紧张

　　进行评分时，０非常困难，评为０分，１困难，评为１分。依此类推。

　　１．３　治疗方法
药物组单纯用舍曲林治疗，每天睡前口服舍曲林

５０ｍｇ。联合组每天口服舍曲林５０ｍｇ，并且每周实施两
次ＳＧＢ治疗。服用舍曲林出现头晕等不良反应者，可
先将剂量减半口服（２５ｍｇ），１～３ｄ后增加剂量，恢复
到５０ｍｇ。ＳＧＢ操作方法：前方入路（气管旁入路）：患
者去枕平卧，肩下垫一薄枕，头后仰。术着位于患者右

侧，穿刺点定于胸锁关节上 ３５ｃｍ，正中线外 ２５ｃｍ
处。常规消毒后左手中指与食指将颈动脉推向外侧，

使尽量与气管分开。中指尖稍用力即可触及 Ｃ６横突
前结节。Ｃ６法针尖触及Ｃ６横突前结节即可，回抽无血

后，注入１％利多卡因８～１０ｍｌ，注射完毕后，患者均出
现Ｈｏｒｎｅｒｓ征，表明注射成功，再观察１５ｍｉｎ，如无其它
不良反应，即可完成治疗。

１．４　统计学分析
数据处理，采用 ＳＰＳＳ１００软件，进行组内 ｔ检验，

组间采用方差分析。

２　结 果

两组各有２例因服药后出现头晕、恶心等药物不
良反应，后停药而退出治疗。联合组另有３例因不能
坚持ＳＧＢ而退出观察。两组共４３例（药物组２３例，
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联合组２０例）完成治疗，治疗周期４ｗ。舍曲林起效时
间平均为７５ｄ（１～１３ｄ），２ｗ左右疗效逐渐稳定。ＳＧＢ
平均实施６５次／人（５～１０次）。

治疗前两组的 ＩＥＬＴ、射精控制、焦虑／痛苦程度、
性满意度以及人际关系的基线值的差异无显著性。治

疗后药物组的 ＩＥＬＴ，从基线值的（０７５±０３６）分，增
加到治疗后的（２６３±１６６）分；治疗前后的变化具有
显著性（Ｐ＝０００２）。联合组从基线值的（０７７±
０２９）分，增加到治疗后的（２７１±１５７）分；差异有显
著性（Ｐ＝０００３４）。药物组和联合组 ＩＥＬＴ平均增加
分别为（１８５±０９７）分和（１９１±０８５）分，两组差异
无显著性（Ｐ＝０５６）。见表２。与基线值相比，治疗后
两组在射精控制感、性满意度、焦虑程度、人际关系紧

张程度上都有明显改善。治疗后联合组的射精控制感

和性满意度优于药物组，差异具有显著性。见表 ３。
不良反应包括：服药后出现恶心及胃肠道不适２例，头
晕、头痛、眩晕４例，停药１～２ｄ后均自行缓解。两组
各有２例因药物反应退出治疗。ＳＧＢ治疗过程中及治
疗后的观察期间，经治患者未出现明显的不良反应。

观察期间，患者无性欲下降、勃起障碍、不射精和逆行

射精发生。

表２　治疗前后ＩＥＬＴ值

药物组（分） 联合组（分） Ｐ值

治疗前 ０７５±０３６ ０７７±０２９

治疗后 ２６３±１６６ ２７１±１５７

增加值 １８５±０９７ １９１±０８５ Ｐ＝０５６

　　Ｐ≤００５有统计学意义

表３　治疗前后两组ＰＥ评价

射精控制 焦虑程度 性满意度 人际关系

药物组 治疗前 １１８±０７９１２９±０８８１９３±１１２ ２３４±１２４

治疗后 ２３０±１６２２７０±１２２２６８±０６９ ２７９±１１３

联合组 治疗前 １２１±０６０１１９±０６５１３４±１３３ ２２７±１７５

治疗后 ３２０±１１２ ２６８±１４ ３２７±０８９ ２８１±０９０

Ｐ值 ００３４ ０２３ ００４０ ０５６

　　两组治疗后各项指标的比较，Ｐ≤００５有统计学意义。

３　讨　　论

射精过程包括泌精反射和射精反射，是通过大脑

整合而形成的复杂的神经反射活动。生理学研究表

明，位于下丘脑的内侧视前区，是调节雄性脊椎动物性

活动的重要结构。其兴奋性与神经递质多巴胺和５－
羟色胺（５－ＨＴ）之间的平衡有关。５－ＨＴ可以抑制射
精反射，多巴胺则起促进作用。目前的研究认为，ＰＥ
的发生与５－ＨＴ受体功能下调有关［９］。因此，通过药

物提高下丘脑５－ＨＴ的浓度，是临床治疗 ＰＥ的机制
之一。射精反射是在交感神经系统和副交感神经系统

支配下的、复杂的神经反射活动，其中交感神经系统起

主要作用。交感神经末梢和肾上腺髓质释放的去甲肾

上腺素等介质，可以提高中枢神经系统和初级感觉神

经元的敏感性和兴奋性［１０］。在前列腺基质、精囊腺、

输精管和射精管以及后尿道的平滑肌，分布着丰富的

交感神经纤维。交感神经的紧张性活动，引起输精管

的蠕动和前列腺、精囊腺、后尿道节律性收缩，诱导泌

精和射精。在性活动过程中，如果交感中枢或外周交

感神经系统兴奋性过高，可以导致射精反射时间过快

而引起ＰＥ。因此，对交感神经系统过高的兴奋性进行
抑制和调节，可以延缓附睾液和精子的输送，降低输精

管、精囊和后尿道平滑肌的张力，延迟泌精过程和射精

的发生，从而实现对ＰＥ的治疗作用。
星状神经节在功能上属于交感神经节。由第６、７

颈部神经节和第１胸神经节（有时包括了第２胸神经
节和颈中神经节）融合而成。ＳＧＢ是在含有星状神经
节的疏松结缔组织内注射麻醉药，一方面可以抑制中

枢和外周交感神经活动，将处于病理性亢进状态的交

感神经兴奋性调节至正常水平，从而有效地抑制应激

性刺激引起的下丘脑交感神经中枢的过度兴奋［１１］。

另一方面ＳＧＢ阻断了脊髓反射通路，使亢进的交感神
经兴奋性得以降低，交感与副交感神经系统之间达到

了一个新的平衡。总之，ＳＧＢ具有中枢和外周的双重
调节功能，籍此实现其治疗 ＰＥ的目的。ＳＧＢ治疗 ＰＥ
的可能机制为（１）降低下丘脑多巴胺、去甲肾上腺素
等神经递质的水平，使之与５－羟色胺之间达到新的
平衡，中枢神经系统重新恢复平衡和协调。（２）ＳＧＢ
降低交感神经的兴奋性，使其所支配器官平滑肌松弛，

蠕动减弱，延长了泌精过程，减轻射精紧迫感，推迟达

到射精阈值的时间。（３）外周交感神经的活动的抑
制，将处于病理性亢进的交感神经活动调节至正常水

平并维持其稳态，从而使副交感神经的兴奋性得以恢

复。副交感神经兴奋对神经元型 ＮＯＳ的活性具有促
进作用，ＮＯ的合成增加，因此提高了 ＮＯ的释放
量［１２，１３］，泌精和射精器官的平滑肌松弛而延缓射精。

ＮＯ亦是诱导阴茎勃起的重要的神经递质，ＮＯ的释放
增加有助于改善阴茎勃起，降低阴茎勃起的阈值，拉宽
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了与射精阈值之间的距离，从而需要更强的刺激才能

达到射精的阈值而诱发射精，并降低射精的紧迫感。

舍曲林为高效价的选择性５－ＨＴ再摄取抑制剂，
可以抑制下丘脑对５－ＨＴ的再摄取。从而提高５－
ＨＴ的浓度而延长 ＩＥＬＴ。在临床上，舍曲林已经广泛
用于ＰＥ的治疗。ＳＧＢ治疗 ＰＥ和勃起功能障碍的有
效性，已经在临床上得到证实［１４］。本文对两组的结果

进行比较可以得知，无论是单纯的舍曲林还是舍曲林

与ＳＧＢ联合，对 ＰＥ均有显著的治疗作用。与治疗前
相比，治疗后两组的 ＩＥＬＴ均有显著延长。联合组
ＩＥＬＴ增加幅度稍优于单纯药物组，其差异无显著性。
从本文的数据我们还可以发现，两组治疗后，患者的主

观症状（射精控制、焦虑／痛苦、性满意度、人际关系）
亦有显著改善。对两组数据比较后发现，联合组在改

善射精控制感和性满意度上，较单纯药物组更具优势，

两组差异有显著性。以上结果说明，与单纯舍曲林治

疗相比，舍曲林与 ＳＧＢ联合使用，通过更好地改善患
者的主观症状，其综合结果是患者的 ＰＥ得到更好的
改善。

Ｄｏｎａｌｄ认为［１５］，射精控制感是早泄诊断中起决定

作用的指标，控制感的高低对ＩＥＬＴ和性满意度有重要
影响。对射精的控制能力降低，可以导致 ＩＥＬＴ缩短、
加重焦虑情绪以及降低性满意度。ＩＥＬＴ作为客观指
标，常用于诊断 ＰＥ和治疗效果的评估。ＩＥＬＴ与主观
症状的改善结合起来，有利于准确判断疗效，使结果更

加可靠。由于本研究所涉及的病例数较少，随访的时

间较短，对治疗的机理、有效性、长期随访有待于进一

步临床研究。
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·性医学·

良性前列腺增生（ＢＰＨ）合并糖尿病 ＴＵＶＰ术后
并发症及病程的探讨

谢　平１　钟　伟２　陈　亮２

１浦东新区人民医院泌尿外科，上海 ２００１２０
２北京煤碳总医院泌尿外科，北京 １０００００

【摘　要】目的：探讨前列腺增生合并糖尿病经尿道前列腺汽化切除术（ＴＵＶＰ）后的并发症及病程。方法：回顾性分析了
我院泌尿外科收治的３１４例前列腺增生ＴＵＶＰ术后患者的临床资料，并重点关注了其中６１例前列腺增生合并糖尿病患者的术
后并发症及其病程长短。结果：６１例前列腺增生合并糖尿病患者都表现出ＴＵＶＰ术后自主排尿功能恢复缓慢，导致病程延长，
术后住院时间延长至平均（１０２±０６）天；其中的２６例在ＴＵＶＰ术后有不同程度的再次出血发生，表现为术后短期内二次血尿，
百分比达４２６％。２５３例非合并糖尿病的前列腺增生患者则少有类似的并发症发生，其中仅３例于ＴＵＶＰ术后再次出血发生，
占１２％，２例发生术后感染；其余患者均于ＴＵＶＰ术后短短几天内恢复自主排尿，平均术后住院时间仅为（５３±０５）天。结论：
ＴＵＶＰ术后再发出血和自主排尿功能恢复缓慢是前列腺增生合并糖尿病患者的特征性并发症。

【关键词】经尿道前列腺汽化切除术（ＴＵＶＰ）；前列腺增生；糖尿病
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【Ｋｅｙｗｏｒｄｓ】ＴＵＶＰ；ＢＰＨ；ＤＭ

１　引　　言

经尿道前列腺汽化切除术（ＴＵＶＰ）因其操作相对
简便安全，术中创伤小而日益被临床用于良性前列腺

增生（ＢＰＨ）的外科治疗。同时随着人口的老年化，良
性前列腺增生并发糖尿病（ＤＭ）的患者也在不断增

多。由于糖尿病（ＤＭ）引起的自身代谢紊乱是外科手
术的重要危险因素并将大大增加手术的并发症和患者

的死亡率，因此密切关注 ＢＰＨ合并 ＤＭ的病人在 ＴＵ
ＶＰ术后的并发症和疗效对指导这类病人今后的外科
治疗具有十分重大的意义。我院泌尿外科自２００５年
６月～２０１０年６月共施行了３１４例ＴＵＶＰ，其中良性前
列腺增生（ＢＰＨ）并发糖尿病者６１例。我们回顾性地
比较分析了 ＢＰＨ并发 ＤＭ患者的外科治疗情况并探
讨了其ＴＵＶＰ术后的并发症及其病程，为日后的临床
提供参考，现报告如下。
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２　资料与分析

在我院泌尿外科从２００５年６月 ～２０１０年６月间
住院，经 ＴＵＶＰ手术治疗并于术后病理切片证实为
ＢＰＨ，资料完整的３１４例被用于本研究。
２１　临床一般资料
病人年龄５９～８７岁，中位年龄７３岁。均有典型

的尿频，尿线细短无力，排尿困难症状。入院时症状加

重伴急性尿潴留８７例，Ｂ超检查残余尿１００～３５０ｍｌ，
平均（１６７４±３９５）ｍｌ；３１４例直肠指检前列腺肿大 ＩＩ
～ＩＩＩ度，重量３５～１００ｇ，平均（４８６±１５６）ｇ。ＩＰＳＳ平
分８～３５。
２２　血糖检查与糖尿病诊断
病人入院后常规查空腹血糖高于６１ｍｍｏｌ／Ｌ者

连续２日以上再查其空腹血糖，结果６１例空腹血糖为
６～１７ｍｍｏｌ／Ｌ，其中 ５５例有既往糖尿病病史 １～１８
年，平均（５２±３２）年，无糖尿病病史者６例。经内分
泌科医师按 ＷＨＯ糖尿病诊断标准会诊，这些病人被
诊断为ＢＰＨ合并糖尿病。我们据此将３１４例 ＢＰＨ患
者进一步分为ＢＰＨ并发糖尿病（６１例）与非并发糖尿
病（２５３例）两个类型。
２．３　术前血糖控制
ＢＰＨ合并糖尿病病人于术前５日停用口服降糖药，

改用胰岛素于皮下注射控制血糖在５８～８ｍｍｏｌ／Ｌ。
２４　ＴＵＶＰ手术
两类患者均在连续硬膜外麻醉下取截石位行 ＴＵ

ＶＰ，术中监测血压、心率及呼吸等。经尿道插入
２５６Ｆｓｔｏｒｚ汽化电切镜，电切功率１８０～２３０Ｗ，切割厚
度３～４ｍｍ，电凝功率７０～８０Ｗ，凝痂厚１ｍｍ。插镜后
接５％甘露醇电切灌洗液持续灌洗并观察膀胱、输尿
管口、精阜及前列腺增生情况。然后自左叶开始切除，

再转至中，右叶切除。在切除大部分前列腺组织后改

用电切攀继续切除前列腺，直至前列腺包膜。检查前

列腺切除满意，仔细电凝止血，并以 Ｅｌｉｃｋ冲洗出切下
的前列腺碎片。术后置入 Ｆ２０三腔气囊导管，囊内注
入４０ｍｌ生理盐水，牵引后固定于患者右大腿内侧。
２５　术后血糖控制
术后用 ５％葡萄糖盐水 ５００ｍｌ加胰岛素静脉点

滴，以保持患者血糖浓度在５～６ｍｍｏｌ／Ｌ。待病人结束
禁食期后改回口服降糖药控制血糖。

２６　手术结果
两类患者均能耐受手术。整个手术完成时间３５

～６５分钟，平均（３９８±０７）分钟。术中出血 ３０～
１２０ｍｌ，平均（７５２±２１５）ｍｌ，切除前列腺组织重２５～
８０ｇ，平均（４３３±１２６）ｇ，经组织病理检查均为 ＢＰＨ。

术中无一例输血，也无一例死亡。

２７　术后康复的差异
２７１　差异性描述　统计分析发现伴发糖尿病与

非伴发糖尿病的ＢＰＨ两类患者在术后的康复过程中表
现出明显的差异。本文６１例ＢＰＨ合并ＤＭ患者都表现
出ＴＵＶＰ术后自主排尿功能恢复缓慢，导致病程延长，
术后住院时间延长至平均（１０２±０６）天；其中的２６例
在ＴＵＶＰ术后有不同程度的再次出血发生，表现为术后
短期内二次出血，百分比达４２６％。２５３例非合并糖尿
病的前列腺增生患者则少有类似的并发症发生，其中仅

３例于ＴＵＶＰ术后发生再次出血，占１２％，２例发生术
后感染；其余患者均于ＴＵＶＰ术后短短几天内恢复自主
排尿，平均术后住院时间仅为（５３±０５）天。
２７２ 统计学方法　所得数据以均数 ＋标准差

表示，用ＳＰＳＳ１１５版软件处理，进行两组独立样本的ｔ
检验，Ｐ＜００５为差异有统计学意义。见表１。

表１　两类病人术后病程比较

组别 术后住院天数

ＢＰＨ合并ＤＭ １０２±０６

ＢＰＨ ５３±０５

　　Ｐ＜００５

３　讨　　论

有研究报道，不同程度的良性前列腺增生（ＢＰＨ）在
５０岁以上男子的发生率达３０％ ～８０％，其中合并糖尿
病（ＤＭ）的患者有逐年增多的趋势［１－３］。糖尿病人由于

自身的代谢紊乱导致机体抵抗力低下，加之 ＢＰＨ患者
大多年老体衰等因素致使其承受手术的耐受能力差，手

术并发症增多和术后康复缓慢。因为机体内糖、脂、蛋

白质和水电解质的代谢平衡是维持其组织细胞生长发

育所必需的基础，一旦打乱这种平衡代谢，细胞将延缓

或停止生长，甚至自行凋亡。糖尿病作为一种慢性代谢

障碍性疾病，其长期的代谢紊乱势必导致细胞生长发育

减慢以致对组织创伤的修复也减慢。因此合并糖尿病

的ＢＰＨ患者表现出在ＴＵＶＰ术后自主排尿功能恢复缓
慢，手术创口反复出血的现象，这可能与组织细胞的代

谢混乱，生长缓慢有关。与２５３例非合并糖尿病的ＢＰＨ
相比，我院６１例合并糖尿病的ＢＰＨ患者均表现出术后
住院时间延长的情形也印证了上述观点［４－６］。

血尿或出血是ＢＰＨ术后常见的并发症之一，由于
采用了简便安全、手术创伤小的ＴＵＶＰ外科治疗方式，
大大降低了 ＢＰＨ患者并发术后出血的风险。在我院
接受ＴＶＰ手术治疗的２５３例 ＢＰＨ患者中，仅１２％的
病人发生术后再次出血。然而不幸的是６１例ＢＰＨ合

（下转第１３页）
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·性医学·

预防宫腔镜手术并发过度水化综合征的护理策略

席丽军　刘　艳　刘彦丽　车　畅　秦鸿利　赵继敏　杨淑梅

大庆龙南医院妇产科，黑龙江 大庆 １６３４５３

【摘　要】目的：探讨运用创新护理模式预防宫腔镜手术并发水中毒的策略。方法：对４００例行宫腔镜电切手术的
护理配合进行总结、分析并制定护理方案。结果：减少手术并发症，保障手术顺利进行。结论：通过４００例临床患者资料
分析，总结临床护理经验，创新护理模式，科学制定护理方案，可以很大程度上降低宫腔镜手术风险，临床值得应用改进

和推广。

【关键词】宫腔镜手术；水中毒；护理方案
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　　宫腔镜技术是近年来妇科领域里出现的一门新技
术。它借助于摄像系统在直视下对宫腔疾病进行治

疗．具有不开腹、无切口、安全可靠、创伤小、疗效满意、
手术时间短、术后恢复快等优点。但宫腔镜手术中由

于膨宫压力和灌流介质的作用，可致非电解质液体在

短时间内大量进入机体，造成体液超负荷、血液稀释及

血浆渗透压水平下降等一系列临床和实验室指标改

变，又被称为“体液超负荷”、“水中毒”及“过度水化综

合征”等，是宫腔镜手术中严重并发症之一。宫腔镜

手术中灌流介质的吸收，一是通过子宫内膜肌层开放

的血管，一是通过腹膜血管—腹膜途径。为防止水中

毒并发症的发生，我院自２００８年起，对４００例宫腔镜
下手术患者采用医护联合查房，根据 ＴＵＲＰ综合征易

发生的相关原因进行理论分析，结合临床经验制定宫

腔镜手术和护理方案，阻断ＴＵＲＰ敏感环节，从而减少
水中毒的发生，现将具体方案实施报告如下。

１　灌流介质种类选择与术前护理方案设定

１．１ 灌流介质种类选择

宫腔镜手术中常用的灌流介质为液体介质，根据

其是否含电解质分为电解质介质和非电解质介质，其

所含成分又有高黏度和低黏度介质之分。常用的电解

质介质包括生理盐水、乳酸钠林格氏液、５％葡萄糖盐
水等，非电解质介质包括５％ 葡萄糖、５％甘露醇等。
电解质介质中的电解质离子可维持血浆的渗透压水

平，在一定限度内即使过量液体吸收，也可能不出现低

钠血症；而非电解质介质由于缺乏电解质成分，在血管

内很快被机体代谢，不能维持血浆的总体渗透压水平，

液体在体内微循环积聚的早期即可诱发肺水肿和低钠
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血症。目前国内宫腔镜手术最常用的灌流介质是５％
葡萄糖溶液，因而过量吸收还可致患者血糖一过性升

高，糖尿病患者不宜使用。

１．２ 术前护理方案

术前护士参与医生查房，仔细询问病史，为病人建

立护理档案，记录患者年龄、体重、既往病史、重大疾患

特殊标识、对患者全面评估、手术风险评估、潜在术后

并发症、膨宫液种类选择、膨宫压力选择、预测膨宫液

使用量、预测手术完成时间。例如，对于年龄偏大、体

质虚弱、不耐受手术患者予以纠正后再行手术；或手术

时在能够保持手术视野清晰状态下，选择低膨宫压力，

低流速，相对减少膨宫液使用量。糖尿病患者术中禁

止使用葡萄糖膨宫。长期流血，检测是否贫血，以免影

响手术后愈合及抵抗力差并发感染而延误病情，给患

者带来无法弥补的伤害。术前重视子宫内膜预处理，

减少手术时间及术中出血；麻醉时保持患者清醒，利于

病情观察。加强患者心理护理及健康宣教，将心理护

理贯穿于整个治疗和护理过程之中。手术前患者普遍

表现为一定程度的焦虑，担心手术失败，为此详细地向

患者介绍宫腔镜相关知识、介绍手术者的技术水平、简

要讲解手术步骤、意外情况的预防和处理对策，达到与

患者的沟通，减少患者心理压力，保证手术顺利进行。

２　膨宫压力与膨宫液的用量控制
及术中护理方案

　　２．１ 膨宫压力的控制

宫腔镜手术中为保证充足的操作空间需要维持一

定的膨宫压力。宫腔压力的维持与设定的宫腔压力、

灌流介质的流速以及介质的渗漏有关。其中，灌流介

质的流速又受介质黏度、输卵管直径和宫腔镜出入管

道的直径影响。当设定膨宫压力 ＜４０ｍｍＨｇ时，灌流
介质不会从输卵管溢出［１］；６０～７５ｍｍＨｇ的膨宫压力
可以保持官腔膨胀 ，但充分显露双侧子宫角的宫腔压

力需要１００～１１０ｍｍＨｇ。宫腔镜手术中设定８０ｍｍＨｇ
以下的膨宫压力，通常能够阻止破裂血管的出血和灌

流介质的吸收，不致并发症发生。膨宫压力升高，即使

灌流液吸收量在正常范围，也会引起急性肺水肿。膨

宫压力是影响灌流液吸收最重要的可变因素，因此，膨

宫压力设定应低于大量灌流液经输卵管通过所需的压

力或低于人体平均动脉压，适宜的膨宫压力为 ８０～
１００ｍｍＨｇ。

２．２ 灌流介质吸收量

防止液体过度吸收关键在于精确计算灌流介质用

量和回收液量，即患者吸收的灌流液量，以避免 ＴＵＲＰ
综合征发生。

研究认为，非电解质介质的吸收量应控制在

１０００ｍｌ以内，超过１５００ｍｌ应停止手术 。
２．３ 手术类型与手术时间的控制

宫腔镜手术对内膜、肌层的破坏程度决定血窦开

放的范围，后者直接影响灌流介质的吸收。对于手术

范围大、肌壁破坏深、出血多且困难的宫腔镜手术，可

以采用二期手术，不必强求一次完成。

２．４ 宫腔镜手术病人术中护理方案

根据以上机理，手术时医护应密切配合，准确灌制

膨宫液。根据手术难易度，随时调控膨宫压力，压力以

安全界限为准。根据术中图像清晰度调节压力，以从

低到高为原则，调节膨宫液的流速，术中严密检测患者

生命体征，详细记录膨宫液用量，非电解质液体吸收量

控制在１５００ｍｌ以内。膨宫液用量每超过１０００ｍｌ提示
医生；严格把握手术时间（控制１小时内），每半个小
时提示医生，必要时实施二次手术；术中监测尿量，观

察患者意识状态，对患者在手术中水中毒的早期症状

做到及时发现，及时汇报，及时治疗。

２．５ ＴＵＲＰ的治疗原则
术中或术后发生 ＴＵＲＰ的治疗原则包括利尿，纠

正低钠血症，处理急性左心衰竭、肺水肿和脑水肿。具

体方案：① 立即停止宫腔操作；② 静脉注射呋塞米４０
～１００ｍｇ，地塞米松５ｍｇ；③ 及时纠正电解质紊乱如
低钠与低钾血症，同时纠正低氯、低钙及酸中毒等改

变；④ 严格控制液体入量，监测中心静脉压；⑤动态进
行血气分析，指导抢救；⑥ 大流量吸氧，呼气末正压给
氧（ＰＥＥＰ），吸痰，保持呼吸道通畅，减轻肺水肿；⑦ 利
尿的同时注意补钾；⑧ 监测有创血压，维持血压平稳；
⑨ 血糖升高者可静脉胰岛素纠正；⑩ 监测体温，防止
严重低体温发生。

３　重视术后护理

由于人体的自身调节功能，低钠血症的临床表现

较为迟缓，有时在术后４８ｄ才出现症状，因此，应加强
术后护理，及时纠正低钠血症，监测血压、脉搏、呼吸、

心率、血氧饱和度，做好记录。为防止血栓形成及皮肤

压疮发生，预防感染，观察患者有无阴道流血及腹痛，

如患者腹痛加剧或阴道流血多于月经量应及时报告医

生，并配合医生处理。

４　健康教育

发放健康教育处方，发放医患联系卡片，做好出院
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指导，嘱患者注意休息、加强营养。保持外阴清洁，禁

止性生活及盆浴一个月，如有腹痛或发热等异常情况

应及时来院就诊，１个月后月经干净来院复查。帮助
树立生活信心，建立健康的生活理念，注意营养与体育

锻炼，做好心理调试，减轻生活压力，定期健康体检，从

而远离疾病，防止疾病复发。

总之，为避免并发症发生，医护人员应做好患者的

心理护理，使患者以良好的心态配合手术，加强围手术

期护理，制定护理方案，加强术中护理，监测生命体征，

制定膨宫液用量和膨宫压力使用计划，对手术风险预

先测评，做到防患未然，从而最大程度降低手术风险，

保证手术安全顺利的进行。
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并糖尿病的患者在同样的 ＴＵＶＰ手术条件下却达到
４２６％的术后出血率，临床表现为患者在 ＴＵＶＰ术后
再次血尿。近年来国内外的研究表明，良性前列腺的

增生常常伴有血管的新生，发生血尿的ＢＰＨ组织中微
血管密度也明显增加，因此推测ＢＰＨ患者的血尿与此
有密切的关系；当ＢＰＨ合并ＤＭ，由于糖尿病的长期代
谢紊乱可刺激平滑肌细胞分泌血管表皮生长因子以促

进前列腺微血管不断增多，同时也刺激血管的通透性

增加而诱发出血，因此身患糖尿病的ＢＰＨ患者术后发
生出血的机率较之非糖尿病类ＢＰＨ明显增大［７－９］。

与耻骨上经膀胱前列腺摘除术，经尿道前列腺电

切术（ＴＵＲＰ）相比，经尿道前列腺电汽化切除术（ＴＶＰ）
以其创伤小、出血少的优势正日益广泛用于ＢＰＨ的外
科治疗。我们的资料显示：对于非合并糖尿病的ＢＰＨ，
ＴＵＶＰ创伤小，术后并发出血的患者少，收到了令人十
分满意的结果；但对于合并有糖尿病的 ＢＰＨ，ＴＵＶＰ术
后并发出血的患者明显增多，高达４２６％的发生率。
分析其可能的原因，除了糖尿病方面的因素外，ＴＵＶＰ
有可能存在尚需完善的地方。例如，ＴＵＶＰ在切割
ＢＰＨ组织时候能够产生１ｍｍ厚的组织凝固层，使组织
创面的小动静脉及毛细微血管迅速闭合而起到止血作

用。我们的资料显示这个１ｍｍ厚的组织凝固层对非
合并糖尿病的ＢＰＨ术后止血有效，但对于合并有 ＤＭ
的ＢＰＨ术后止血可能未必。很显然，这个问题仍有待

进一步的研究和探讨来解决。
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６　ＭａｒｔｉｎＣ，ｅｔａｌ．Ｅｆｆｅｃｔｏｆｄｉａｂｅｔｅｓｏｎｌｏｗｅｒｕｒｉｎａｒｙｔｒａｃｔｓｙｍｐ
ｔｏｍｓｉｎｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｂｅｎｉｇｎｐｒｏｓｔａｔｉｃｈｙｐｅｒｐｌａｓｉａ［Ｊ］．Ｕｒｏｌ，
２０００，１６３：１７２５－１７２９．

７　ＢａｉｌｅｙＤＭ，ＦｏｌｅｙＳＪ．Ｍｉｃｒｏｖａｓｃｕｌａｒａｎａｔｏｍｙｉｎｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈ
ｒｅｃｕｒｒｅｎｔｈａｅｍａｔｕｒｉａｒｅｌａｔｅｄｔｏｐｒｏｓｔａｔｉｃｈｙｐｅｒｔｒｏｐｈｙ［Ｊ］．Ｕｒｏｌ，
１９９９，１６１：２２５．

８　栾健，闫胜利．血管内皮细胞生长因子与糖尿病［Ｊ］．辽宁
实用糖尿病杂志，２００３，１１（３）：５３－５４．

９　ＶｉｒｄｉＪ，ＫａｐａｓｉＦ，ＣｈａｎｄｒａｓｅｋａｒＰ，ｅｔａｌ．Ａｐｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅｒａｎ
ｄｏｍｉｚｅｄｓｔｕｄｙｂｅｔｗｅｅｎｔｒａｎｓｕｒｅｔｈｒａｌｖａｐｏｒｉｚａｔｉｏｎｕｓｉｎｇｐｌａｓ
ｍａｋｉｎｅｔｉｃｅｎｅｒｇｙａｎｄｔｒａｎｓｕｒｅｔｈｒａｌｒｅｓｅｃｔｉｏｎｏｆｔｈｅｐｒｏｓｔａｔｅ［Ｊ］．
Ｕｒｏｌ，２０００，１６３（４Ｓｕｐｐｌ）：２６８．

［收稿日期：２０１１－０３－１４
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【第一作者简介】杨夕芳（１９６３－），女，主管护师，主要从事皮
肤病性病临床治疗工作。

【通讯作者】曹宁校，男，副主任技师，研究方向：皮肤病性病治
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·性医学·

１３９例肛周尖锐湿疣的临床特征及治疗观察

杨夕芳　张荣林　张小华　许　南　周亚男　陈琴芳　曹宁校

中国医学科学院皮肤病医院（研究所），江苏 南京 ２１００４２

【摘　要】目的：总结肛周尖锐湿疣的临床特征及二氧化碳激光治疗效果。方法：观察并总结２００８年１２月～２０１０年３月门诊
治疗的１３９例肛周尖锐湿疣临床特征，对其在局麻下行二氧化碳激光治疗，并进行末次治疗后６个月的随访。结果：肛周尖锐湿疣主
要见于１９～４５岁中青年，肛周尖锐湿疣患者中４６８％经常到洗浴中心洗浴。经典型菜花状皮损占肛周尖锐湿疣发病的７０５％，激光
治疗随访超过３个月仅７例仍有新发皮疹。再经治疗，所有患者均获得临床治愈并且未见长期的副作用。结论：肛周各型尖锐湿疣
的传染途径中公共洗浴中心的卫生状况是重要的原因之一。二氧化碳激光治疗肛周尖锐湿疣疗效高，不良反应少。

【关键词】肛周；尖锐湿疣（ＣＡ）；临床特征；观察

Ｃｌｉｎｉｃａｌｃｈａｒａｃｔｅｒｉｓｔｉｃｓａｎｄｔｈｅｒａｐｙｆｏｒ１３９ｃａｓｅｓｏｆｐｅｒｉａｎａｌｃｏｎｄｙｌｏｍａｔａａｃｕｍｉｎａｔｅ

ＹＡＮＧＸｉｆａｎｇ，ＺＨＡＮＧＲｏｎｇｌｉｎ，ＺＨＮＡＧＸｉａｏｈｕａ，ＸＵＮａｎ，ＺＨＯＵＹａｎａｎ，ＣＨＥＮＱｉｎｆａｎｇ，ＣＡＯＮｉｎｇｘｉａｏ
ＨｏｓｐｉｔａｌｏｆＤｅｒｍａｔｏｌｏｇｙ，ＣｈｉｎｅｓｅＡｃａｄｅｍｙｏｆＭｅｄｉｃａｌＳｃｉｅｎｃｅｓ，Ｊｉａｎｇｓｕ２１００４２，Ｃｈｉｎａ

【Ａｂｓｔｒａｃｔ】Ｏｂｊｅｃｔｉｖｅｓ：Ｔｏｏｂｓｅｒｖｅｔｈｅｃｌｉｎｉｃａｌｃｈａｒａｃｔｅｒｉｓｔｉｃｓｏｆｐｅｒｉｎａｎａｌｃｏｎｄｙｌｏｍａｔａａｃｕｍｉｎａｔｅ（ＣＡ）ａｎｄｔｈｅｔｈｅｒａｐｅｕｔｉｃ
ｅｆｆｅｃｔｏｆＣＯ２ｌａｓｅｒｔｒｅａｔｍｅｎｔ．Ｍｅｔｈｏｄｓ：ＴｈｅｃｌｉｎｉｃａｌｃｈａｒａｃｔｅｒｉｓｔｉｃｓａｎｄＣＯ２ｌａｓｅｒｔｈｅｒａｐｅｕｔｉｃｅｆｆｅｃｔｓｗｅｒｅｏｂｓｅｒｖｅｄｆｏｒａｔｏｔａｌｏｆ
１３９ｃａｓｅｓｗｉｔｈｐｅｒｉａｎａｌＣＡｗｈｏｈａｄｔｈｅｉｒｏｕｔｐａｔｉｅｎｔｖｉｓｉｔｔｏｏｕｒｈｏｓｐｉｔａｌｆｒｏｍＤｅｃｅｍｂｅｒ，２００８ｔｏＭａｒｃｈ，２０１０．Ａｆｏｌｌｏｗ－ｕｐｓｔｕｄｙ
ｗａｓａｌｓｏｍａｄｅｓｉｘｍｏｎｔｈｓａｆｔｅｒｔｈｅｌａｓｔｔｒｅａｔｍｅｎｔ．Ｒｅｓｕｌｔｓ：ＰｅｒｉａｎａｌＣＡｗｅｒｅｍｏｓｔｌｙｃｏｍｍｏｎｉｎｔｈｅａｇｅｇｒｏｕｐｏｆ１９－４５ａｎｄａｌａｒｇｅ
ｐｅｒｃｅｎｔ（４６．８％）ｏｆｐａｔｉｅｎｔｓｗｅｒｅｆｏｕｎｄｔｏｆｒｅｑｕｅｎｔｌｙｖｉｓｉｔｔｈｅｂａｔｈｉｎｇｃｅｎｔｅｒ．Ｔｈｅｃｌａｓｓｉｃｃａｕｌｉｆｌｏｗｅｒｓｋｉｎｌｅｓｉｏｎａｃｃｏｕｎｔｅｄｆｏｒ７０．
５％ ｏｆＣＡｏｃｃｕｒｒｅｎｃｅ．Ｏｎｌｙ７ｃａｓｅｓｒｅｖｅａｌｅｄｎｅｗｓｋｉｎｉｒｒｉｔａｔｉｏｎｉｎｔｈｒｅｅ－ｍｏｎｔｈｆｏｌｌｏｗ－ｕｐａｆｔｅｒｌａｓｅｒｔｒｅａｔｍｅｎｔ．Ｔｈｅｙｗｅｒｅｔｈｅｎ
ａｇａｉｎｔｒｅａｔｅｄｗｉｔｈｌａｓｅｒａｎｄｓｈｏｗｅｄｃｏｍｐｌｅｔｅｒｅｃｏｖｅｒｙａｎｄｎｏｌｏｎｇ－ｔｅｒｍｓｉｄｅｅｆｆｅｃｔｓ．Ｃｏｎｃｌｕｓｉｏｎ：Ｐｕｂｌｉｃｂａｔｈｉｎｇｃｅｎｔｅｒｍｉｇｈｔｂｅ
ｔｈｅｍａｉｎｔｒａｎｓｉｍｉｓｓｉｏｎｐａｔｈｗａｙｆｏｒｐｅｒｉａｎａｌＣＡ．ＣＯ２ｌａｓｅｒｔｒｅａｔｍｅｎｔｓｈｏｗｅｄｓａｔｉｓｆａｃｔｏｒｙｔｈｅｒａｐｅｕｔｉｃｅｆｆｅｃｔｓｂｕｔｌｉｔｔｌｅａｄｖｅｒｓｅｅｆｆｅｃｔｓ．

【Ｋｅｙｗｏｒｄｓ】ｐｅｒｉａｎａｌ；ＣＡ；ｃｌｉｎｉｃａｌｃｈａｒａｃｔｅｒｉｓｔｉｃｓ；ｏｂｓｅｒｖａｔｉｏｎ

　　尖锐湿疣（ＣＡ）是临床上常见的由人类乳头瘤病
毒感染的性传播疾病。在我国发病率逐年增高，近１０
年来肛周ＣＡ的发病也迅猛增加，据报道肛周受累者
超过患者总数的１／４［１］。现将我科门诊近期治疗的肛
周各型ＣＡ病例报告如下。

１　临床资料和方法

１１　病例来源
２００８年１２月～２０１０年３月本科门诊共治疗肛周

ＣＡ１３９例。ＣＡ诊断依据临床表现和醋酸白试验，必
要时行病理活检，排除鲍温样丘疹病、二期梅毒疹等与

ＣＡ难鉴别的皮肤病。按皮损的外形特点对其进行分
型。所有患者中１１例曾接受过包括电灼、冷冻、局部
外用药物等肛周治疗。

１２　治疗方法
治疗时患者取膝胸位。常规消毒肛周局部皮肤，

肛门口外ＣＡ采用皮损基底浸润麻醉；肛门口及肛管
内ＣＡ采用 ５点法局部浸润麻醉。当达到麻醉效果
后，肛门括约肌松弛，肛门肛管区暴露清楚后，采用２５
～５０Ｗ二氧化碳激光机，将激光头垂直对准病灶，距
离一般为０８～１２ｃｍ用汽化方法逐个去除，然后将激
光束直接烧灼，消除残留组织。视疣体大小对周围组
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织也需烧灼２ｍｍ左右，直至基底部清晰为止。治疗结
束创面涂以雷佛奴尔氧化锌油并外敷消毒纱布。

１３　随访评估
要求患者前３个月每半月复诊一次，以后视情形

每月复诊１～２次。随访时间以末次治疗结束超过６
个月为限。每次复诊时记录患者新发皮疹情况及伤口

愈合情况等。患者治疗结束后连续６个月以上无新发
疹并且创面愈合视为临床痊愈。

２　结　　果

２１ 一般资料

１３９例肛周 ＣＡ患者，平均年龄 ３９３岁（２１～７０
岁）；平均病程４３９个月（０２３～３６个月）。其中男性
９２例（６６２％）：１８～４５岁６９例（７５０％），超过４５岁２３
例（２５０％）；女性 ４７例（３３８％）：１８～４５岁 ４１例
（８７２％），超过４５岁６例（１２８％）。职业分布：工人３５
例（２５２％），销售或商人 ２３例（１６６％），干部 １８例
（１３０％），无业或闲散人员（含退休）１７例（１２２％），农
民１５例（１０８％），学生１０例（７２％），医务人员３例
（２２％），设计人员或技术员８例（５８％），服务员或保
安７例（５０％），司机３例（２２％）。文化程度：小学９
例（６５％），初中５２例（３７４％），高中（含职高、中专）２６
例（１８７％），大学４８例（３４５％），研究生３例（２２％），
文盲１例（０７％）。婚姻状况：已婚１２６例（９０７％），离
婚或丧偶６例（４３％），未婚７例（５０％）。

２２ 感染途径

所有患者中承认有固定婚外异性接触史 ２例
（１４％）；非固定婚外异性接触史５２例（３７４％）。性
伴或配偶同患 ＣＡ２１例（１５１％）。有肛交行为的２２
例（１５８％）中同性肛交 １４例（６３６％），异性肛交 ８
例（３６４％）。５例原有冠状沟、阴茎及尿道尖锐湿疣，
２周 ～５月后出现肛周皮损。经常去洗浴中心洗浴者
６５例（４６８％），男性６４例、女性１例。

２３ 皮损出现时间及其部位形态

１２７例（９１４％）为初发患者；１２例（８６％）为复
发患者，既往接受过激光、冷冻等治疗。１３９例中患者
发现皮损时间小于 １周 ３例（２２％）；１～２周 ７例
（５０％）；２～４周 １９例（１３７％）；４～８周 ２５例
（１８０％）；大于８周８５例（６１２％）。皮损部位：单发
肛周５９例（４２５％），女性６例、男性５３例；单发肛管
６例（４３％），均为男性；肛周、肛管同时发病 ２１例
（１５１％），男性１９例、女性仅２例；肛周及外阴部同时
发病有５３例（３８１％），女性３４例、男性１９例。皮损
型态：菜花状 ９８例 （７０５％）；乳头瘤状 ２１例
（１５１％）；扁平状 ４例 （２９％），混 合 状 １６例
（１１５％），其中乳头瘤状与扁平状混合２例，菜花状
与乳头瘤状混合１４例。
２４ 合并性病或临床症状

其他主要性病和临床症状表现见表１，所有患者
ＨＩＶ抗体检测均阴性。

表１ 其他性病或临床症状表现（％）

梅毒 生殖器疱疹 衣原体感染 肛门瘙痒症 肛周湿疹 痔疮 肛裂

例数 １（０．７） ２（１．４） １（０．７） ５（３．６） ７（５．０） ９（６．５） ２（１．４）

　　２５ 治疗结果

所有患者经 １次治疗获得临床痊愈 ５４例
（３８８％），其中菜花状３６例（３６／９８，３６７％）；乳头瘤
状１２例（１２／２１，５７１％）；扁平状１例（１／４，２５０％）；

混合状 ５例（５／１６，３１３％）。２次治疗痊愈 ７８例
（５６１％）。３次及以上治疗痊愈７例（５０％）。
２６　皮损型的治疗后新发皮损情况
按照皮疹分型及随访新发皮损情况见表２。

表２ 皮疹分型及随访新发皮损情况（％）

皮疹分型 ０．５个月 １个月 ２个月 ３个月 ≥４月 合计

菜花状疣 １１（１７．７） ３７（５９．７） １２（１９．４） ２（３．２） ０（０．０） ６２（７２．９）

乳头瘤状疣 １（１１．１） ５（５５．６） ３（３３．３） ０（０．０） ０（０．０） ９（１０．６）

扁平状疣 １（３３．３） ２（６６．７） ０（０．０） ０（０．０） ０（０．０） ３（３．５）

混合状疣 ２（１８．２） ６（５４．５） １（９．１） １（９．１） １（９．１） １１（１２．９）

合 计 １５（１７．６） ５０（５８．８） １６（１８．８） ３（３．５） １（１．２） ８５

（下转第１８页）
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·性医学·

性病后勃起功能障碍１２０例临床分析

杨钰鑫　贾叙锋　曾建中

简阳市人民医院皮肤性病科，四川 简阳 ６４１４００

【摘　要】目的：观察性病后勃起功能障碍患者的国际勃起障碍功能问卷评分与患者焦虑、抑郁等因素的关系。方
法：对１２０例性病后勃起功能障碍患者采用Ｚｕｎｇ编制的焦虑自评量表、抑郁自评量表及一般健康问卷调查进行评分，并
用Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析方法对勃起功能障碍各相关因素进行分析。结果：性病后勃起功能障碍患者焦虑情绪的发生率为
６４．１％（７７／１２０），抑郁情绪的发生率为７５．８％（９１／１２０），焦虑和抑郁得分均较国人常模明显升高（Ｐ＜００１）；回归分析
显示国际勃起功能问卷评分与婚否、病程、一般健康状况、抑郁、焦虑密切相关。结论：性病后勃起功能障碍患者中焦虑、

抑郁情感障碍发生率较高，焦虑、抑郁、病程与疾病严重程度密切相关。这提示性病后勃起功能障碍是社会心理学因素

和神经生物学因素共同作用的结果。

【关键词】性传播疾病；勃起功能障碍；抑郁；焦虑

ＥｒｅｃｔｉｌｅｄｙｓｆｕｎｃｔｉｏｎｉｎＳＴＤｐａｔｉｅｎｔｓ：ａｎａｎａｌｙｓｉｓｏｆ１２０ｃａｓｅｓ

ＹＡＮＧＹｕｘｉｎ，ＪＩＡＸｕｆｅｎｇ，ＺＥＮＧＪｉａｎｚｈｏｎｇ
ＤｅｐａｒｔｍｅｎｔｏｆＤｅｒｍａｔｏｌｏｇｙ，Ｐｅｏｐｌｅ＇ｓＨｏｓｐｉｔａｌｏｆＪｉａｎＹａｎｇＣｉｔｙ，Ｊｉａｎｙａｎｇ６４１４００，Ｃｈｉｎａ

【Ａｂｓｔｒａｃｔ】Ｏｂｊｅｃｔｉｖｅｓ：ｔｏｏｂｓｅｒｖｅｔｈｅｒｅｌａｔｉｏｎｓｈｉｐｂｅｔｗｅｅｎＩｎｔｅｒｎａｔｉｏｎａｌＩｎｄｅｘｏｆＥｒｅｃｔｉｌｅＦｕｎｃｔｉｏｎＱｕｅｓｔｉｏｎｎａｉｒｅｓｃｏｒｅａｎｄ
ａｎｘｉｅｔｙ，ｄｅｐｒｅｓｓｉｏｎｆａｃｔｏｒｓｏｆＳＴＤｐａｔｉｅｎｔｓ．Ｍｅｔｈｏｄｓ：ＯｎｅｈｕｎｄｒｅｄａｎｄｔｗｅｎｔｙｃａｓｅｓｏｆｅｒｅｃｔｉｌｅｄｙｓｆｕｎｃｔｉｏｎｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈＳＴＤ
ｈａｖｅｂｅｅｎｅｖａｌｕａｔｅｄｗｉｔｈＺｕｎｇ＇ｓＳｅｌｆ－ＲａｔｉｎｇＡｎｘｉｅｔｙＳｃａｌｅ，ｄｅｐｒｅｓｓｉｏｎｓｃａｌｅａｎｄｔｈｅｇｅｎｅｒａｌｈｅａｌｔｈｑｕｅｓｔｉｏｎｎａｉｒｅｓｕｒｖｅｙ．Ｌｏｇｉｓ
ｔｉｃｒｅｇｒｅｓｓｉｏｎａｎａｌｙｓｉｓｗａｓｕｓｅｄｔｏａｎａｌｙｚｅａｌｌｒｅｌｅｖａｎｔｆａｃｔｏｒｓｆｏｒｅｒｅｃｔｉｌｅｄｙｓｆｕｎｃｔｉｏｎ．Ｒｅｓｕｌｔｓ：Ｔｈｅｒｅｗａｓ６４．１％（７７／１２０）ｉｎｃｉ
ｄｅｎｃｅｏｆａｎｘｉｅｔｙｆｏｒＳＴＤｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｅｒｅｃｔｉｌｅｄｙｓｆｕｎｃｔｉｏｎ，ａｎｄ７５．８％（９１／１２０）ｉｎｃｉｄｅｎｃｅｏｆｄｅｐｒｅｓｓｉｏｎ．（Ｔｈｅａｎｘｉｅｔｙａｎｄｄｅ
ｐｒｅｓｓｉｏｎｓｃｏｒｅｓｗｅｒｅｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙｈｉｇｈｅｒｔｈａｎｔｈｏｓｅｏｆＣｈｉｎｅｓｅｎｏｒｍ（Ｐ＜０．０１）；Ｒｅｇｒｅｓｓｉｏｎａｎａｌｙｓｉｓｓｈｏｗｅｄｔｈａｔｔｈｅｑｕｅｓｔｉｏｎ
ｎａｉｒｅＩｎｔｅｒｎａｔｉｏｎａｌＩｎｄｅｘｏｆＥｒｅｃｔｉｌｅＦｕｎｃｔｉｏｎｓｃｏｒｅｗｅｒｅｃｌｏｓｅｌｙｃｏｒｒｅｌａｔｅｄｗｉｔｈｍａｒｉｔａｌｓｔａｔｕｓ，ｃｏｕｒｓｅｏｆｄｉｓｅａｓｅ，ｇｅｎｅｒａｌｈｅａｌｔｈ
ｓｔａｔｕｓ，ｄｅｐｒｅｓｓｉｏｎ，ａｎｘｉｅｔｙ．Ｃｏｎｃｌｕｓｉｏｎ：ＳＴＤｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｅｒｅｃｔｉｌｅｄｙｓｆｕｎｃｔｉｏｎｓｈｏｗｅｄａｈｉｇｈｅｒｉｎｃｉｄｅｎｃｅｏｆａｎｘｉｅｔｙ，ｄｅｐｒｅｓ
ｓｉｏｎ，ａｎｄａｆｆｅｃｔｉｖｅｄｉｓｏｒｄｅｒ．Ａｎｘｉｅｔｙａｎｄｄｅｐｒｅｓｓｉｏｎａｒｅｃｌｏｓｅｌｙｃｏｒｒｅｌａｔｅｄｗｉｔｈｃｏｕｒｓｅｏｆｄｉｓｅａｓｅａｎｄｄｉｓｅａｓｅｓｅｖｅｒｉｔｙ．Ｔｈｉｓｓｕｇ
ｇｅｓｔｓｔｈａｔｅｒｅｃｔｉｌｅｄｙｓｆｕｎｃｔｉｏｎｏｆＳＴＤｐａｔｉｅｎｔｓｒｅｓｕｌｔｅｄｆｒｏｍｓｏｃｉａｌｐｓｙｃｈｏｌｏｇｉｃａｌｆａｃｔｏｒｓ，ｂｉｏｌｏｇｉｃａｌｆａｃｔｏｒｓａｎｄｎｅｕｒｏｌｏｇｉｃａｌｅｆｆｅｃｔｓ．

【Ｋｅｙｗｏｒｄｓ】Ｓｅｘｕａｌｌｙｔｒａｎｓｍｉｔｔｅｄｄｉｓｅａｓｅｓ；Ｅｒｅｃｔｉｌｅｄｙｓｆｕｎｃｔｉｏｎ；Ｄｅｐｒｅｓｓｉｏｎ；Ａｎｘｉｅｔｙ

　　随着医学模式的转变，社会心理因素在疾病发生
中的作用日益受到人们的关注，尤其是性病患者这一

特定人群。由于传统观念、特殊发病部位、患者复杂的

心理因素等，使性病患者心理问题相当严重，甚至产生

某些心理障碍［１，２］。性病直接影响着患者的性健康。

由于性病引起的心理因素导致的勃起功能障碍（ｅｒｅｃ
ｔｉｌｅｄｙｓｆｕｎｃｔｉｏｎ，ＥＤ）患者逐渐增多，性病后 ＥＤ主要为
心理因素所致［３－５］，我们对２００２年２月～２００９年２月
在我科就诊的１２０例性病后 ＥＤ患者进行观察，通过
对性病患者抑郁、焦虑情绪等相关因素的分析，以期从

生物－心理 －社会这一医学模式的角度探讨性病后
ＥＤ治疗的新途径。现分析报告如下。
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１　对象和方法

１．１　对　象
２００２年２月 ～２００９年２月在我院门诊确诊为性

病后ＥＤ的男性患者１２０例诊断标准：根据病史、实验
室检查及临床表现而确诊性病，按国际勃起功能问卷

（ｉｎｔｅｒｎａｔｉｏｎａｌｉｎｄｅｘｏｆｅｒｅｃｔｉｌｅｆｕｎｃｔｉｏｎ，ＩＩＥＦ－５），从阴
茎勃起信心、勃起硬度、维持勃起能力和性交满意度等

５个问题进行评分，总分２５分，评分≤２１分为 ＥＤ［６］。
既往无精神病史及精神创伤史，无ＥＤ表现。
１．２　方　法
１．２．１　调查工具参见文献［７］，采用 Ｚｕｎｇ编制的

焦虑自评量表（Ｓｅｌｆ－ＲａｔｉｎｇＡｎｘｉｅｔｙＳｃａｌｅ，ＳＡＳ）及抑
郁自评量表（Ｓｅｌｆ－ＲａｔｉｎｇＤｅｐｒｅｓｓｉｏｎＳｃａｌｅ，ＳＤＳ），以中
国人常模为对照组。组分乘以１２５即为标准分，标准
分ＳＡＳ≥５０分为焦虑，ＳＤＳ≥５０分为抑郁。
１．２．２　调查相关因素的内容：依照自行设计表格，

调查年龄、文化程度、病程、婚否、病种及一般健康问卷

（ｇｅｎｅｒａｌｈｅａｌｔｈｑｕｅｓｔｉｏｎｎａｉｒｅ，ＧＨＱ－１２）进行调查。
填表时经治医生根据指导语或实际情况，由受试

者独立填写完成，若受试者因为文化程度或其他原因

无法填写，由经治医生代为填写，填表时间为６０分钟
左右。

１．２．３　统计学处理方法 ｔ检验及相关分析。由
ＳＰＳＳ１１０统计软件分析完成。

２　结　　果

２．１　性病后ＥＤ患者的焦虑、抑郁情况
性病后 ＥＤ患者焦虑、抑郁状态发生率分别为

６４１％（７７／１２０）和７５８％（９１／１２０），ＳＡＳ、ＳＤＳ组分均
较高于中国常模，经统计学处理差异有显著性（Ｐ＜
００１）。见表１。

２．２　性病后ＥＤ患者ＩＩＥＦ－５评分的单因素分析
见表２

如表２所示。患者的ＩＩＥＦ－５得分与年龄、婚否、
病程、一般健康状况、抑郁、焦虑相关密切。

表１ 性病后ＥＤ患者、抑郁状况粗分平均得分比较（珔ｘ±ｓ）

组别 ＳＡＳ ＳＤＳ

性病后ＥＤ组 ４７．１５±７．７５ ４９．３１±９．２５

对照组 ３７．２３±１２．５８ ４１．５０±１０．５４

ｔ １０．０７ ６．０７

Ｐ ＜０．０１ ＜０．０１

表２ 各种因素与ＩＩＥＦ－５评分的关系

影响因素　　分组 例数 平均值 标准差 Ｐ值

婚否

　未婚 ４７ ３７．１３ ９．１２ ＜０．０１

　已婚 ７３ ４０．２６ ５．４４ ＜０．０１

教育程度

　小学 ２５ ２２．６８ １１．２２ ＞０．０１

　初中 ３４ ３２．５４ １２．６７ ＞０．０１

　高中 ３７ ４４．５６ １３．６５ ＞０．０１

　大学 ２４ ３８．４５ １２．５０ ＞０．０１

病名

　淋病 ２１ ４５．５６ ６．７８ ＜０．０１

　非淋 ２８ ３４．７８ ８．６７ ＜０．０１

　尖锐湿疣 ３７ ４６．２４ ９．３３ ＜０．０１

　梅毒 ２３ ３９；２２ ７．４５ ＜０．０１

　生殖器疱疹 １１ ４０．５６ ８．７５ ＜０．０１

年龄病程（ＧＨＱ－１２）焦虑得分抑郁得分

１２０ ４１．６７ １０．４５ ＜０．０１

１２０ ４３．１２ １０．３４ ＜０．０１

１２０ ４６．７７ ９．８７ ＜０．０１

１２０ ４３．５４ ７．６７ ＜０．０１

１２０ ４６．６７ ６．７６ ＜０．０１

３　讨　　论

阴茎勃起功能受大脑思维活动的影响，而各种社

会心理因素都可以影响大脑的思维活动。随着心身医

学的研究及进展，心身疾病越来越受到人们的重视。

心因性勃起功能障碍已成为心身性疾病［８，９］，而性病

是近年来发病率较高的一种疾病，是和医学有关的社

会问题，是典型的心身疾病。它不仅给患者造成了躯

体上的痛苦，而且还会引起患者的心理困扰，甚至产生

某些心理障碍［１］。与性病有关的性功能障碍大致分为

器质性和心理性的两种，两者相互联系，又互相影响。

Ｃａｒｎｅｙ等［１０］通过纵向研究发现，生殖器疱疹的首次发

作，负面的心理影响十分明显，６０％以上的患者符合神
经症的标准。但如果该病未再复发，２／３的患者精神
症状也可消失；如果复发的话，则神经症状仍会保持很

高的水平。多数性病患者的性功能障碍是心理性的，

在精神病学上可归属于神经官能症或神经症样和类神

经症障碍［１１］。本研究显示性病后 ＥＤ患者焦虑、抑郁
情绪明显高于正常人群；病程、焦虑、抑郁情况与 ＩＩＥＦ
－５评分密切相关［１２］。焦虑与抑郁可以引起 ＥＤ，ＥＤ
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本身也可以引起焦虑和抑郁。对于性病患者及性功能

障碍的患者应给予及时恰当的心理治疗。医务工作者

应该以满腔的热情对待他们，以高度的责任心和同情

心解除患者的顾虑和不安的情绪，减轻患者的心理负

担［１３］，缩短性病的病程，减少性病ＥＤ的发生。但心理
问题是个性化很强的问题，对于严重性功能障碍患者，

应请心理专家进行针对性的治疗为宜。
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（上接第１５页）
　　２７　不良反应

所有患者中１０４例（７４８％）治疗后有排便疼痛，
随着创面的愈合，排便疼痛逐渐消失。

３　讨　　论

１３９例患者中，１９～４５岁的中青年，男性占７５％；
女性占８７２％，均为性活跃年龄，因此加强对广大中
青年有关性病、性行为及性卫生防治知识的普及教育

不容忽视。

有报道，肛周尖锐湿疣患者中 ７０８３％的患者都
有洗桑拿蒸汽浴习惯［２］。本次观察调查也证实了他们

之间有比较密切的相关关系，说明肛周 ＣＡ的发生可
能与桑拿浴室洗浴及公共娱乐场所等卫生状况有关。

而肛门直肠疾病如肛周瘙痒症或肛周湿疹、痔疮等，也

可引起局部皮肤黏膜受损，为ＨＰＶ感染创造条件。
经典 ＣＡ皮损外观呈菜花状，而菜花状 ＣＡ多与

６、１１型ＨＰＶ感染有关。国内文献报道经典 ＣＡ约为
８４７％［２］。本次观察中经典 ＣＡ占７０５％，乳头瘤型
和扁平型ＣＡ仅占１８０％，基本与报道相一致。

有资料显示，８５０％ＣＡ患者复发间隔时间在１～
２月左右，经典 ＣＡＨＰＶ６、１１亚型感染患者复发时间
较早，多在治疗后３～６个月［３］。从我们观察来看，１～
２个月肛周ＣＡ复发率达到高峰，３个月后仅有个别新
发皮疹。本次 １３９例患者全部采用二氧化碳激光治
疗，经定期随访治疗，第一、二、三个月的新发皮疹发生

率分别为５８８％、１８８％和３５％。所有患者均获得
临床痊愈，并且没有明显长期的副作用。由此可见激

光治疗肛周肛管 ＣＡ是一种疗效高、不良反应少的治
疗方法。
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乳酸菌阴道胶囊在治疗复发性外阴

阴道假丝酵母菌病中的应用

梁艳楠　贾慧贤　梁志琴　李百荣　李景丽

大庆油田总医院妇产科，黑龙江 大庆 １６３００１

【摘　要】目的：探讨乳酸菌阴道胶囊治疗复发性外阴阴道假丝酵母菌病的临床疗效。方法：选择２８５例复发性外阴
阴道假丝酵母菌病患者，研究组１４２例，用制霉素阴道栓１枚／ｄ，放置阴道深部连续７ｄ，月经前后１周内再使用乳酸菌阴道
胶囊２粒置于阴道深部，连续７ｄ。对照组１４３例，用制霉素阴道栓１枚／ｄ，放置阴道深部连续７ｄ，，观察用药后１周、４周、８
周临床症状、实验室检测以及复发率等情况。结果：用药１周后复查研究组和对照组总有效率分别是９８５％、９７９％，差异
无统计学意义（Ｐ＞００５），４周后、８周后复查研究组和对照组复发率分别为１４０％、８３９％，差异有统计学意义（Ｐ＜
００５）。结论：制霉素阴道栓和乳酸菌阴道胶囊联合应用治疗复发性外阴阴道假丝酵母菌病效果满意且复发率低。

【关键词】乳酸菌阴道胶囊；外阴阴道假丝酵母菌病；疗效；复发性
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　　外阴阴道假丝酵母菌病是妇科常见的疾病，是由假
丝酵母菌引起的外阴阴道炎症，其特点易反复发作。本

院采用制霉素阴道栓与乳酸菌阴道胶囊联合治疗复发

性外阴阴道假丝酵母菌病，取得满意疗效，现报告如下。

１ 资料与方法

１１ 一般资料

选择本院２００８年１月～２００９年１２月妇科门诊诊
断复发性外阴阴道假丝酵母菌病患者 ２８５例。年龄
１８～５０岁，平均３２岁。月经规律。无其他系统炎症，
无长期或间歇应用抗生素史，无糖尿病史。
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　　１２　诊断标准
①症状：外阴阴道瘙痒、灼痛，性交痛及尿痛，白带

增多呈凝乳或豆腐渣样。②体征：外阴充血、水肿，严
重者皮肤皲裂，外阴阴道黏膜附着白色块状物，阴道内

可见乳状或白色豆腐渣样分泌物。③微生物学检查：
阴道分泌物中可见到假丝酵母菌的芽生孢子或假

菌丝。

１３ 治疗方法

选择２８５例复发性外阴阴道假丝酵母菌病患者，
将其随机分成两组，研究组１４２例，用制霉素阴道栓１
枚／ｄ，放置阴道深部连续７ｄ，月经前后１周内再使用
乳酸菌阴道胶囊２粒置于阴道深部，连续７ｄ。对照组
１４３例，用制霉素阴道栓 １枚／ｄ，放置阴道深部连续
７ｄ，，观察用药后１周、４周、８周临床症状、实验室检测
以及复发率等情况。

１４ 疗效评定标准

治疗１周后评定①痊愈：症状、体征消失，镜检假
丝酵母菌阴性；②显效：症状、体征减轻，镜检假丝酵母
菌阴性；③无效：症状、体征无好转，镜检假丝酵母菌阳
性。复发：治疗后４周、８周复查再次出现症状、体征，
阴道分泌物镜检阳性。

１５ 统计学处理

采用χ２检验，Ｐ＜００５表示具有统计学意义。

２　结　　果

２．１　疗效比较见表１。

表１ 研究组与对照组停药一周疗效比较

组别 ｎ 治愈（例） 显效（例） 无效（例） 总有效率（％）

研究组 １４２ １３６ ４ ２ ９８．５

对照组 １４３ １３４ ６ ３ ９７．９

　　研究组与对照组疗效比较差异无显著性意义，Ｐ＞００５

２．２　复发情况比较见表２。

表２ 研究组与对照复发情况比较

组别 ４周后复发（例） ８周后复查（例） 复发率（％）

研究组 １４２ ０ ２ １４０

对照组 １４３ ４ ８ ８３９

　　研究组与对照组复发率比较差异有显著性意义，Ｐ＜００５

３　讨　　论

阴道假丝酵母菌病是常见外阴阴道炎症，此期间

有性生活会传染给对方，导致性伴侣外生殖器瘙痒，龟

头表面充血，脱屑等。约 ７５％妇女一生至少患过一
次，且５％左右妇女反复发作［１］。女性的正常阴道内

有病原体寄居，各种寄殖菌相互作用、相互制约而维持

着阴道内环境的平衡，并不致病。当平衡状态被打破

时，有害菌会大量繁殖，导致病原体入侵，使阴道微生

物系统失去平衡，从而产生阴道疾病，其中阴道假丝酵

母菌是最常见的条件致病菌。乳杆菌是阴道微生态系

统中的优势菌群，其数量占阴道微生物的 ９５％以
上［２］，在维持阴道生态平衡中，乳酸杆菌起重要作用。

雌激素使阴道上皮增生变厚，并富含糖原，增加对病原

体的抵抗力，糖原在阴道乳酸杆菌作用下分解为乳酸，

维持阴道正常的酸性环境，抑制其他病原体生长。乳

酸杆菌产生的过氧化氢及其他抗微生物因子可抑制或

杀灭其他细菌。乳酸菌阴道胶囊是由人工培养繁殖的

有益活性菌及其产物制成的微生物制剂，其主要成分

为活性乳酸菌。因此，当复发性阴道假丝酵母菌病发

生时，应用抗真菌药物治疗后，再应用乳酸菌阴道胶囊

能迅速恢复阴道内的正常酸性环境，恢复阴道内乳酸

杆菌的优势地位，通过补充人体阴道内正常的生理菌

群以抑制条件致病菌的生长，对阴道假丝酵母菌病的

治疗及控制其复发均尤为重要。

通过本实验观察，研究组与对照组在停药１周后
总有效率无显著差异，而研究组复发率１４０％，对照
组复发率８３９％，研究组较对照组复发率明显降低。
制霉素阴道栓可以暂时杀灭真菌，但不能改善阴道的

微生态环境，提高阴道抵御致病微生物的能力，通过本

实验证实应用乳酸菌阴道胶囊治疗外阴阴道假丝酵母

菌病可明显降低复发率，值得临床推广。
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复发性外阴阴道念珠菌病患者性伴侣真菌感染状况调查

张　霞１　阮　征２　王志平３　阮建波１　郑文亮１　朱和玲１　王雅文１

１东莞市太平人民医院皮肤科，广东 东莞 ５２３９００
２东莞市太平人民医院妇产科，广东 东莞 ５２３９００
３东莞市太平人民医院检验科，广东 东莞 ５２３９００

【摘　要】目的：调查复发性外阴阴道念珠菌病患者性伴侣真菌感染状况。方法：病例组６０例为复发性外阴阴道念
珠菌病患者的固定性伴侣，对照组６０例为同期健康体检者，其固定性伴侣不合并有复发性外阴阴道念珠菌病者。对病
例组及对照组分别进行病史询问、体征检查、真菌镜检及培养。结果：病例组真菌镜检及培养的阳性率为 ８３３％和
４１６７％，对照组相应的阳性率分别为６６７％和４８３３％，两组之间念珠菌感染及携带率无显著差异（Ｐ＞００５）。结论：
Ｒｖｖｃ患者的反复发作可能跟性伴侣的带菌状态无关。

【关键词】复发性外阴阴道念珠菌病；性伴侣
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ｃａｓｅｇｒｏｕｐｗｅｒｅ８３３％ ａｎｄ４１．６７％ ｉｎｍｉｃｏｓｃｏｐｅａｎｄｃｕｌｔｕｒｅｅｘａｍｉｎａｔｉｏｎｒｅｓｐｅｃｔｉｖｅｌｙ．Ｔｈｅｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐｒｅｖｅａｌｅｄ６６７％ ａｎｄ
４８３３％ ｐｏｓｉｔｉｖｉｔｙｒａｔｅｓ．Ｎｏｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｗｅｒｅｆｏｕｎｄｉｎｔｈｅｔｗｏｇｒｏｕｐｓ．（Ｐ＞００５）．Ｃｏｎｃｌｕｓｉｏｎ：ＴｈｅＲｖｖｃｒｅｃｕｒｒｅｎｃｅ
ｍａｙｎｏｔｂｅａｓｓｏｃｉａｔｅｄｗｉｔｈｔｈｅｐｒｅｖａｌｅｎｃｅｏｆｉｎｆｅｃｔｉｏｎｗｉｔｈｃａｎｄｉｄａｉｎｔｈｅｓｅｘｕａｌｐａｒｔｎｅｒｓ．

【Ｋｅｙｗｏｒｄｓ】ｒｅｃｕｒｒｅｎｔｖｕｌｖｏｖａｇｉｎａｌｃａｎｄｉｄｉａｓｉｓ；ｓｅｘｕａｌｐａｒｔｎｅｒｓ

　　复发性外阴阴道念珠菌病（ｒｅｃｕｒｒｅｎｔｖｕｌｖｏｖａｇｉｎａｌ
ｃａｎｄｉｄｉａｓｉｓ，ＲＶＶＣ）指一年中发生４次或以上的外阴阴
道念珠菌病（ｖｕｌｖｏｖａｇｉｎａｌｃａｎｄｉｄｉａｓｉｓＶｖｃ）［１］。以往的
资料显示，约７５％的已婚妇女一生中要罹患一次 ＲＶ
ＶＣ，其中约一半要发作２次，而这些患者中，约５％发
展成ＲＶＶＣ［２］。近年来，随着社会环境、生活方式的改
变，ＲＶＶＣ发病率呈上升趋势，由于病原菌和机体双方

面的多种因素，使该病治疗后极易复发，严重影响女性

的工作和生活，对患者身心影响较大，现已成为研究热

点。由于ＲＶＶＣ容易在月经前后或者性生活后反复发
作，导致有些女性惧怕性生活。为了寻找是否有交叉

感染的因素，我们做了此调查。

１ 资料与方法

１１　病例选择
入选标准：①ＲＶＶＣ患者的固定性伴侣；②近一个

月内未使用过激素、免疫抑制剂、抗真菌药物者；③不
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伴有导致自身免疫力下降的疾病如艾滋病者。排除标

准：龟头包皮局部合并有其他皮肤病者如湿疹、银屑

病、扁平苔藓等。

１２　病例分组
病例组：２０１０年３月 ～２０１０年１２月在我院妇科

门诊确诊为ＲＶＶＣ患者的固定性伴侣，符合上述标准
者６０例。对照组：同一时间段在我院进行健康体检的
已婚男性６０例，且其固定性伴侣不伴有ＲＶＶＣ者。
１３　调查方法
１．３．１　病史询问　询问调查对象有无包皮龟头

瘙痒，检查包皮内侧及龟头皮肤黏膜有无潮红、针尖至

针帽大小的丘疹、脱屑。

１．３．２　真菌镜检　取载玻片，滴上一滴１０％的
ＫＯＨ溶液。用透明胶带沾取龟头及包皮内侧板的皮
屑，分别在左右腹背四个方向取标本，将透明胶带粘在

载玻片上，在酒精灯上稍加热玻片以溶解角质，轻轻压

紧后镜检。

１．３．３　真菌培养　用取材刀片轻轻刮取龟头及
包皮内侧的皮屑，以常规方法接种至沙保氏培养基

２５℃培养一周，发现有菌落生长后转种至 ＣＨＲＯＭａｇａｒ
念珠菌显色培养基３５℃培养２４～４８小时，结合菌落
颜色及用法国生物梅里埃公司生产的 ＡＰＩ２０ＣＡＵＸ
酵母菌鉴定系统将菌落鉴定到种。本研究中培养结果

为念珠菌的记录为阳性，培养结果为阴性或者其他杂

菌的均记录为阴性。

１４　判断标准
参考念珠菌性包皮龟头炎的诊断，有典型症状体

征及镜检和培养阳线者为现症感染者；没有症状体征，

镜检阴性、培养阳线者为带菌状态；没有症状体征，镜

检和培养均为阴性者为自然状态。

１５　统计方法
采用ＳＰＳＳ１２０统计软件进行统计分析，两样本率

的比较采用χ２检验。Ｐ＜００５为差异有统计学意义。

２　结　　果

病例组发现现症感染者５人，带菌状态者２０人，
自然状态者３５人；对照组相应人数分别为４人、２５人
和３１人。两组调查对象的症状、体征、真菌镜检及培
养结果见表１。经Ｘ２检验两组调查对象真菌镜检阳线
率和培养阳线率差异无统计学意义（χ２＝０１２０，Ｐ＝
０７２９＞００５；χ２＝０５３９，Ｐ＝０４６３＞００５）。

表１　两组调查对象的症状、体征、真菌镜检及培养结果

症状 体征 镜检 培养

病例组 １５ ５ ５ ２５

对照组 １３ ４ ４ ２９

χ２值 ０．１２０ ０．１２０ ０．５３９

Ｐ值 ０．７２９ ０．７２９ ０．４６３

３　讨　　论

既往的研究资料提示，ＲＶＶＣ的反复发作与宿主
的易患因素如雌激素水平升高、阴道菌群失调、糖尿

病、长期使用激素及免疫抑制剂、心理因素及个人卫生

情况等有关系，还与致病菌的基因型、毒力、耐药性等

有关系［３，４］，但至今也未给出一个明确的结论。临床

上大量的ＲＶＶＣ患者仍然找不到复发的具体原因。
念珠菌属是一种条件致病菌，广泛存在于自然界

中，大约有１５０个种，６５％以上不能在３７℃生长，无致病
性，正常人皮肤、口腔、肠道、肛门、阴道中都可分离出本

菌，以消化道带菌率最高，约占 ５０％左右，其次阴道
２０％～３０％，其他部位较少，如咽部占１％～４％，皮肤占
２％，这说明正常人可以带菌但不发病［５］。但在局部免

疫力下降或者其他诱因作用下，念珠菌可感染致病，性

伴侣之间可以有交叉感染的情况。本组调查结果显示

ＲＶＶＣ患者的性伴侣念珠菌感染和带菌状态与正常健
康男性无明显差异，推测ＲＶＶＣ的反复发作可能与性伴
侣的交叉感染无关。临床上经常观察到ＲＶＶＣ患者在
性生活后阴道炎发作，但其性伴侣在性生活前及性生活

后并无念珠菌性包皮龟头炎感染的现象，猜测是否跟同

房时阴道壁细胞的代谢致使阴道内环境发生改变有关，

或者由于精液的射入致使阴道内ｐＨ值发生改变有关。
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二次剖宫产后腹壁子宫内膜异位症致补片替代１例

谭秀梅　王庆云　王　茜　梁庆华

齐齐哈尔医学院附属第五医院，黑龙江 大庆 １６３４５４

【摘　要】目的：探讨二次剖宫产后腹壁子宫内膜异位症术后疗效。方法：术中见病灶侵蚀范围大，腹壁缺损大，给予
补片治疗。结果：术后随访无复发、无排异、腹壁无不适。结论：剖宫产后腹壁子宫内膜异位症给予补片治疗效果较好。

【关键词】剖宫产后；腹壁子宫内膜异位；筋膜缺损；补片替代；病例报道
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１　病　　例

陈某，女，３１岁，因＂发现腹壁包块伴周期性疼痛１
年余＂入院。既往健康，无高血压、糖尿病、心脏病、肾
炎、肝炎、结核等病史。该患者２０００年、２００６年于县
医院行剖宫产术。２００９年春季，经期时自觉腹壁局部
疼痛，自行于下腹部纵行剖宫产瘢痕下端，腹壁下触及

一黄豆大小包块，质硬，触痛明显，月经后疼痛明显缓

解。２００９年冬季患者自觉包块增大为蚕豆大小，剖宫
产瘢痕上端皮下新出现一包块，蚕豆大小，月经前后７
天疼痛明显。患者２０１０年２月末自觉２处腹壁包块
增大，月经前后１５天疼痛明显，于是去上海某医院就
诊，考虑腹壁切口子宫内膜异位症，予口服妈富隆治疗

３个月，腹壁包块未见减小，疼痛未缓解。患者因腹壁
包块疼痛明显，要求手术治疗。查体：下腹正中可见长

约１０ｃｍ纵行切口，于腹壁切口上下端皮下分别可触及
４ｃｍ×２ｃｍ×２ｃｍ，２ｃｍ×２ｃｍ×２ｃｍ大小包块，质硬，边界
不清楚，活动度差，压痛明显。妇科检查：外阴阴道正

常，宫颈轻度肥大，表面光滑，子宫前位，大小正常，质地

中等，无压痛，活动良好，双侧附件区未触及异常包块，

无压痛。辅助检查（２０１０年５月１９日上海某医院）盆腔
Ｂ超：下腹壁皮下低回声占位２枚（内膜异位症可能），
大小分别为４．６ｃｍ×１．５ｃｍ×２．１ｃｍ，２．２ｃｍ×１１ｃｍ×
２７ｃｍ。患者入院后完善术前检查，入院后于２０１０年８
月２７日行病灶切除术，手术过程：术区皮肤反复消毒，
取下腹纵行切口剔除原手术疤痕，切开脂肪，见右侧腹

直肌下１／２及筋膜，色暗红，质地硬，与前腹膜粘连，肿
物约４ｃｍ×４ｃｍ×２ｃｍ，沿肿物外缘０．５ｃｍ逐步钳夹、切
断肌肉组织，仔细分离与前腹膜粘连，完整切除肿物，彻

底止血，见右侧腹直肌及所覆盖筋膜大部分缺损，以生

理盐水彻底冲洗后，缺损处以补片填充，以７号丝线间
断缝合补片与周围肌肉组织及筋膜，补片无卷曲、与周

围组织无死腔，视无渗血，逐层关腹。术后对症处置，观
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察补片排异、感染等情况，切除组织病理回报无恶变，术

后患者无发热等异常情况，术后１０天切口拆线，愈合
好，出院。术后１月、３月随访无不适。

２　讨　　论

子宫内膜异位症（即内异症）是指具有生长活力

的子宫内膜组织在子宫腔以外部位异常生长［１－２］。盆

腔子宫内膜异位症多见，如卵巢巧克力囊肿、子宫腺肌

症、盆底尤其道格拉斯窝内紫蓝色异位结节，但盆腔外

组织子宫内膜异位症亦有报道，如肠管表面子宫内膜

异位结节、腹壁子宫内膜异位症等。该病多数为良性，

但其生物学行为却与恶性疾病相似，如浸润生长与复

发。对于该病的发病机理目前主要的学说有内膜种植

学说、淋巴血管播散学说、体腔上皮化生学说，用于解

释不同部位子宫内膜异位症的发生。种植理论认为：

月经期经输卵管反流入腹腔的经血中的内膜细胞在局

部种植而形成病灶。内膜种植理论可用来解释剖宫产

术后腹壁切口子宫内膜异位症（ＡＷＥ）的发生。其发
生原因可能是手术者在手术过程中将子宫内膜的碎片

带至切口，同时手术过程中切口冲洗不彻底，子宫内膜

碎片在切口局部种植而发展成异位病灶。腹壁切口子

宫内膜异位症可继发于剖宫产术后、子宫切除术后，甚

至继发于普外科手术，如阑尾手术后或腹股沟疝修补

术后，最常见继发于剖宫产术，国外报道发生率

００３％～０４５％［１］。剖宫产时子宫内膜碎片＂污染＂
切口不少见，但发病率却不高，这与经血逆流常见，而

盆腔内异症的发生率却并不高一样［２］。因此认为规范

的剖宫产技术，及手术中彻底清洗腹壁切口、母乳喂养

推迟月经复潮可降低或避免 ＡＷＥ的发生。但直接种
植理论并不能解释发生在盆腔以外组织的子宫内膜异

位症，如：肺部或无手术史的腹壁子宫内膜异位症。赵

学英等［３］曾报道过１例脐部原发内异症，无腹部手术
史。而淋巴血管播散学说却可以解释上述情况，该理

论认为子宫内膜细胞通过淋巴血管进入外周循环，并

随着外周循环进入异位病灶。诊断腹壁切口子宫内膜

异位症需结合病史、查体及必要的辅助检查，本例病人

有二次剖宫产史，包块出现在切口下方，且与月经有

关，随月经发生周期性变化，经期增大并伴疼痛。大部

分有腹部手术史尤其是剖宫产史的的病人术前可明确

诊断腹壁切口子宫内异症，但仍有部分病人需行辅助检

查进一步明确诊断，主要有腹部超声，还可以行 ＣＴ或
ＭＲＩ。因少部分病例有发生癌变的可能，为术前明确诊
断还可行包块的细针穿刺取部分细胞行病理学检查，腹

壁切口内异症恶变仅见个案报道［５－７］。对于腹壁切口

内异症的治疗研究表明，各种药物对不同部位内异症的

治疗效果中以腹壁切口病灶反应最差，原因可能是由于

病灶内反复出血渗出形成致密瘢痕，药物不能渗透病

灶，进而不能很好发挥药效［４］。本例病人选用孕激素治

疗３个月病情无明显缓解，故可证实药物治疗对该病效
果不佳。目前对于腹壁内异症的治疗首选手术治疗，且

要求手术不但切除病灶本身，而且切除病灶周围正常组

织约０．５～１．０ｃｍ，同时彻底冲洗切口后方可缝合，对于
术前无病理检查的病人，手术中送快速病理检查排除癌

变可能。但对于少部分病人病灶侵犯较深，为防止术后

复发，因手术中需彻底切除病灶而导致腹直肌及（或）其

筋膜较大缺损者，可采用补片或皮瓣移植。

３　总　　结

腹壁子宫内膜异位症是盆腔外内异症中较常见的一

种类型，发病年龄在２０～４０岁之间，一般剖宫产术后２～５
年临床上具有典型的表现，如切口触痛结节或包块，多数

与月经周期有关，伴随月经出现的增大及疼痛，药物治疗

效果不理想，腹部Ｂ超等辅助检查排除其他病变，则可诊
断该病变。治疗方法主要为手术切除病灶及其周围部分

正常组织，因手术时切除组织多，导致组织缺损大者可以

补片填充，但需要注意的是手术中切口创面止血要彻底、

补片大小合适、放置后与周围组织不能留有死腔、补片不

能卷曲，手术后观察切口感染、补片排异等情况。该病人

术后追踪３个月，月经正常，切口无不适，需继续观察。
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密度梯度离心法收集逆行射精患者尿液中精子用于人工授精

马征兵１ 李智勇２

１安阳市妇幼保健院男性科，河南 安阳 ４５５０００
２安阳市人民医院泌尿外科，河南 安阳 ４５５０００

【摘　要】目的：探讨密度梯度离心法收集逆行射精患者尿液中的精子用于人工授精的可行性。方法：碱化患者尿
液，应用两层密度梯度离心法收集尿液中的精子，在配偶排卵期内行宫腔内人工授精。结果：５例逆行射精患者，在经过
共１８次收集尿液中精子及对配偶实施人工授精术后，有３例成功妊娠并有２例已足月分娩。结论：密度梯度离心法收集
逆行射精患者尿液中的精子，方法简单、快捷有效，用于人工授精具有可行性。

【关键词】逆行射精；精子；密度梯度离心法；人工授精；不育症
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　　逆行射精是引起男性不育的原因之一，临床上较
为少见，其诊断要点是能正常性交且性交持续时间正

常，有射精动作、快感及高潮，但无精液射出，性交后在

尿中可查到精子和果糖等［１］。目前，包括人工授精、卵

胞浆内单精子注射等多种方法已经成功应用于逆行射

精所致男性不育症的治疗［２］，而如何收集逆行射精患

者尿液中的精子已经成为这些治疗方法中的一个关键

环节。近年来，我们采用密度梯度离心法收集逆行射

精患者尿液中的精子用于人工授精，取得了较好的效

果，现报告如下。

１　资料与方法

１１ 临床资料

２００８年７月～２０１０年１２月期间在安阳市妇幼保
健院男性科和安阳市人民医院泌尿外科因男性不育就

诊、经体格检查和彩色多普勒超声检查均无异常发现

并符合上述逆行射精诊断要点的患者共５例。这５例
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患者大致年龄为２３～２９岁，婚后不育年限为２～８年，
其中４例患者否认有外伤、手术史，无服用抗精神病、
抗高血压药物史，分析为原发性逆行射精；１例既往曾
生育１女婴，后因腰骶部外伤１年后渐续造成性交后
无精液射出，分析为继发性逆行射精。５例患者曾在
外院断续服用盐酸麻黄素、丙咪嗪、左旋多巴以及中草

药等，服用方法和剂量不详，未见明显疗效。患者配偶

大致年龄为２１～２９岁，妇科 Ｂ超检查均正常，月经规
律，无排卵障碍，子宫输卵管碘油造影提示双侧输卵管

通畅，相关免疫抗体检查均为阴性。

１２　方　法
１２１ 试剂的准备 取１个一次性无菌圆底试

管，加入３ｍｌＱ－ＨＴＦ精子洗液（美国 ＺＤＬ公司产品）
置于３７℃、５％ＣＯ２培养箱平衡过夜；用 Ｇ－ＩＶＦ

ＴＭ －
ｐｌｕｓ精子处理和受精液（瑞典 Ｖｉｔｒｏｌｉｆｅ公司产品）分别
稀释ＳｐｅｒｍＧｒａｄＴＭ －３０精子梯度液（瑞典 Ｖｉｔｒｏｌｉｆｅ公
司产品）浓度为４５％和９０％，于授精日当天，用无菌巴
士德吸管吸取１ｍｌ４５％ＳｐｅｒｍＧｒａｄＴＭ－３０精子梯度液
加入到１个一次性无菌尖底离心试管内，再用无菌巴
士德吸管吸取１ｍｌ９０％ＳｐｅｒｍＧｒａｄＴＭ－３０精子梯度液
缓慢加入到４５％ ＳｐｅｒｍＧｒａｄＴＭ －３０精子梯度液的下
层，然后置于３７℃、５％ＣＯ２培养箱中备用。
１２２ 患者的准备 嘱患者戒烟酒及辛辣食

物，近期内避免患高热等疾病，排卵期前禁欲５～７天。
在女性排卵期前３日开始低蛋白饮食，并服用小苏打
片，每日１ｇ，以碱化尿液。授精日，一次性口服小苏打
片３ｇ，并嘱患者多喝水，１小时后每３０ｍｉｎ用精密 ｐＨ
试纸条测试患者尿液酸碱度，直至尿液呈碱性为止。

嘱患者排净小便，手淫取精，当有性快感及高潮但无精

液射出时，立即排小便于一次性无毒无菌取精杯内。

１２３ 收集精子 将取精杯内的尿液视量的多

少转入１～２个无菌尖底离心试管内，立即以１０００ｒｐｍ
的转速离心５ｍｉｎ，搜集沉淀物并加入２ｍｌ３７℃、５％
ＣＯ２培养箱平衡过的 Ｑ－ＨＴＦ精子洗液充分混匀，镜
下观察并记录精子密度、活力及成活率等精子主要参

数后再缓慢转入到９０％、４５％双层 ＳｐｅｒｍＧｒａｄＴＭ －３０
精子密度梯度离心液的上层，以１５００ｒｐｍ的转速离心
１０ｍｉｎ，弃上清，向沉淀物内加入数滴 Ｑ－ＨＴＦ精子洗
液混匀，使终体积为０３～０５ｍｌ，即制成密度较高、活
力较好的精子悬液，镜下观察并记录上述精子主要参

数后放于３７℃、５％ＣＯ２培养箱中待行人工授精。
１２４ 人工授精 患者配偶均采用自然周期，Ｂ

超动态监测卵泡发育以及子宫内膜的厚度，查看宫颈

黏液情况，当优势卵泡直径达１８ｍｍ以上、子宫内膜出
现三线征、尿促黄体生成素呈阳性时，适时将收集、处

理好的精子进行宫腔内人工授精，术毕抬高臀部仰卧

２ｈ。我们一般采用在排卵前做一次人工授精，部分患
者在排卵前与排卵后各做一次人工授精。

２　结　　果

５例逆行射精患者中，１例患者在采用本方法处理
精子后１个人工授精周期内配偶便成功妊娠，现已足
月分娩；１例患者在采用本方法处理精子后３个周期
内分别施行３次人工授精后配偶成功妊娠，也已足月
分娩；１例患者在采用本方法处理精子后３个周期内
共施行５次人工授精后，配偶现已获得临床妊娠；２例
患者在采用本方法处理精子后分别在３个周期内共施
行９次人工授精后配偶均未获得妊娠，建议患者改行
卵胞浆内单精子注射治疗。５例患者尿液中精子在经
过密度梯度离心法处理前后精子主要参数变化以及治

疗结局见表１，其中采用多个周期、多次尿液中精子回
收及人工授精治疗者以观察记录最高的数据为准。

表１ ５例患者尿液中精子在密度梯度离心法处理前后主要参数变化以及治疗结局

患者

编号

周期

数

治疗

次数

精子密度（×１０６／ｍ１）

处理前 处理后

精子成活率（％）

处理前 处理后

精子活力（ａ＋ｂ）（％）

处理前 处理后
治疗结局

１ １ １ ３１．７ ５０．２ ３９．８ ７１．９ ２１．０ ５５．３ 分娩

２ ３ ３ １５．６ ３６．０ ４０．２ ５８．４ １８．９ ４７．０ 分娩

３ ３ ５ １２．７ ２９．４ ４３．６ ６０．８ ２６．６ ４９．７ 妊娠

４ ３ ５ ８．２ １９．２ １０．４ 失败

５ ３ ４ １４．４ ３０．０ ２３．３ 失败

７．８ ２５．０ １０．６

１２．３ ４７．５ ３１．９
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３　讨　　论

逆行射精病因较多，治疗方法不一，解决逆行射精

患者的生育问题是治疗逆行射精的主要目的［３，４］，人

工授精、卵胞浆内单精子注射等方法逐渐得到广泛应

用，其中，已有多种方法用于收集逆行射精患者尿液中

的精子［５］。本文探讨了密度梯度离心法收集逆行射精

患者尿液中的精子用于人工授精的治疗情况。

已知密度梯度离心法和上游法是精子体外处理常

用的两种方法，密度梯度离心法比上游法具有精子回

收率高的优点［６］。逆行射精患者尿液中的精子与顺行

射精排出的精子相比一般密度偏低，成活率低，活力

差。为了提高妊娠率，我们采用密度梯度离心法收集

患者尿液中的精子，试图通过回收尽可能多的活精子，

增加向宫腔内注入活精子的数量来得到妊娠的目的。

我们的临床实践表明，５例逆行射精患者先后经过１３
个周期共１８次尿液中精子收集和配偶人工授精后，有
３例患者的配偶达到临床妊娠并有２例分娩，累积临
床妊娠率为６０％（３／５）。从表内数据看，在排除女方
因素外，人工授精能否成功，一方面与逆行射精患者尿

液中精子的基础状况有关；另一方面与密度梯度离心

法的处理效果也有很大关系。尽管我们采用多个周期

并且在同一排卵周期内，围绕排卵前与排卵后各做１
次人工授精，仍然有２例患者的配偶未能妊娠，而这２
例患者尿液中的精子主要表现为少、弱精子症。经验

表明，对这些尿液中表现为严重少、弱精子症的逆行射

精患者，应嘱患者尽早实施卵胞浆内单精子注射治疗，

以免耽误患者治疗时间。

此外，我们在实际工作中发现，嘱患者低蛋白饮

食、多饮水、碱化尿液是提高尿液中精子质量的重要因

素，将尿液迅速离心后向沉淀物中加入培养液会很快

改善精子的环境，同时减少了精子与尿液接触的时间，

有利于得到质量较高的精子，否则，培养液中将会出现

大量死精子而影响密度梯度离心法的处理效果。有作

者事先采用膀胱冲洗的办法，期望改变膀胱内的环境

来提高精子的质量［７］。然而，膀胱冲洗是一种侵入性

操作，它不仅操作繁琐，无形中增加患者的心理压力，

而且也有导致上行感染的可能，故我们摈弃了以往采

用的这种方法。也有作者采用嘱患者射精后直接将尿

液排入培养液中［８，９］，我们在实践中发现，一方面，患

者射精后的尿液量很难把握，有时尿量会差别很大；另

一方面，患者直接接触培养液有增加污染的可能性，基

于此，另有作者主张配偶适当应用抗生素以预防宫腔

内感染［１０］。相比较而言，采用密度梯度离心法收集逆

行射精患者尿液中的精子实施人工授精，方法简单、快

捷有效，值得推荐。
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乳腺癌术后患肢功能障碍患者的康复训练

孙静宜　周　欣　朱晓华

辽宁省肿瘤医院放疗一科，辽宁 沈阳 １１００４２

【摘　要】目的：探讨乳腺癌术后患肢功能障碍患者康复训练的方法。方法：进行心理护理，实施康复训练，加强健
康指导。结果：２８例患者完全康复１６例，未完全康复但功能改善、不影响正常生活１０例，功能障碍程度缓解、但仍影响
正常生活２例。结论：采取相应的护理措施，做好康复计划及阶段性的指导，乳腺癌术后患肢功能障碍的患者能够减轻
或消除症状。

【关键词】乳腺癌术后；患肢；功能障碍；康复训练
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　　随着现代医学的发展以及外科手术方法和观念的
日益成熟，乳腺癌术后患肢功能障碍的患者越来越少，

但仍有极少数的患者因各种原因产生了患肢功能障

碍，有的甚至影响正常的生活。“教授健康观念，掌握

自理能力”这一理念，已得到越来越多的护理人员的

重视［１］。为了使这部分患者通过康复训练减轻或消除

症状，我科从２００６年８月至今对２８例乳腺癌术后患
肢功能障碍的患者实施康复训练，取得良好效果，现将

护理经验报告如下。

１　临床资料

１．１　一般资料
本组患者２８例，全部为女性，年龄２６～６８（平均

４７３±７５）岁，２３例为乳腺癌根治术后患者，５例为保
乳手术患者，保乳术后患者均施行腋窝淋巴结清扫术。

经过康复训练１６例患者完全康复；功能改善能够正常
生活患者１０例；功能障碍程度缓解，但仍影响正常生
活的患者２例。
１．２　临床表现
症状：本组患者均有不同程度的患肢功能障碍，其

中合并患肢肿胀的患者１５例，合并活动后疼痛的患者
７例，术后切口未完全愈合患者２例。

２　护　　理

２．１　评　估
首先制订乳腺癌术后患肢功能障碍患者评估表，

评估表包括功能障碍程度、生活自理能力、舒适程度、

心理状态等几方面内容。

２．２　计　划
根据评估的结果，责任护士制订出初步的康复计
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划，康复计划要求涵盖以上各方面的评估内容。康复

计划再由护理查房的形式由护理小组讨论，论证其可

行性，并对其中存在的问题提出指导性的意见。责任

护士将护理小组的意见进行整理后与患者商讨护理计

划，以取得患者的配合。

２．３　心理护理
采用焦虑自评量表（ＳＡＳ），对本组患者进行心理

评估，均有不同程度的焦虑，其中轻度焦虑１４人，中度
焦虑１０人，重度焦虑４人。责任护士针对患者的心理
状态给予相应的心理护理，让患者正视自身状况，耐心

讲解同类患者恢复好的例子，增强患者战胜疾病的信

心，更好地配合治疗。同时请专业的心理疏导人员对

心理问题相对严重的患者予以心理辅导，减轻其紧张

焦虑情绪，提高应对能力。

２．４　实施康复训练计划
２．４．１　精神准备　开始时将康复训练计划制成

阶段性的小目标，使其易于达到，增强患者继续实行康

复训练的信心。同时将制订好的计划和目标告知患

者，以取得患者和家属的配合。

２．４．２　训练工具的准备　训练工具除科室准备
的专业性康复训练器具外，还让患者准备一些生活中

常用的物品和器具，患者自己准备的训练工具很简单，

可以是一把梳子，也可以是一件需要扣扣子的开衫，甚

至可以是一面墙，这些辅助的训练物品和工具可以将

康复训练维持日常化，尤其是在患者离院期间可以继

续完成康复计划。

２．４．３　尽量利用患肢进行自我生活护理　鼓励
患者尽量使用患肢进行恰当的自我生活护理，患肢无

法完成日常生活的患者，护士根据患者的需要和能力

给予适当的帮助，鼓励患者利用患肢现存的功能达到

生活部分自理，如进食、穿衣、洗漱、如厕等，让患者主

动进行康复锻炼，并及时点评患者的进步，给予支持和

鼓励。告诉患者要尽快适应今后的生活，提高生活质

量，减轻家人的负担，尽快回归社会。

２．４．４　坚持功能锻炼　扶墙抬高患肢的运动可
以使患肢及患侧肩关节活动范围加大至恢复正常。为

了进一步使患肢动作协调、自然、轻松，还可进行以下几

项功能锻炼：患侧上肢旋转运动（先将患侧上肢自然下

垂，五指伸直并拢，自身体前方逐渐抬高至最高点，再从

身体外侧逐渐恢复原位，注意患肢尽量伸直，动作连贯，

亦可反方向练习）；患肢后伸运动，注意抬头挺胸；此外

患者还可制订患肢的负重锻炼（但应注意不能超过一定

的限度），以增强患肢的力量，恢复患肢功能。

２．４．５　加强健康指导　责任护士必须经常、反复
地向患者及家属提供有关的信息，给予患者情感和信

息支持，充分理解患者的心理活动，给予安慰和劝说，

打消患者恐惧、悲观、消极的情绪反应，帮助患者正确

认识疾病的康复过程，要求患者积极配合，帮助她们建

立有效的知识体系，掌握自我功能锻炼的技巧及阶段

性的目标。

２．４．６　目标评估　根据康复训练计划的阶段性
目标，对患者的患肢功能恢复情况予以评估，对达标的

患者进行下一阶段的训练，对不能达标的患者分析原

因，修正康复训练计划。

２．４．７　出院指导　每位接受康复训练指导的患
者均设立康复档案，出院前责任护士会详细向患者说

明出院后的康复计划，并建立患者联系卡，预订返院评

估的时间，使患者在离院期间仍能坚持康复训练，并使

阶段性的成果在返院时得到确认。这样有利于康复训

练按计划实施，达到最终的目标，防止半途而废。

３　讨　　论

３．１　消除患者的恐惧、悲观、焦虑情绪有助于康
复计划的实施

患者的不良情绪会在一定程度上阻碍康复训练计

划的实施，导致患者不信任责任护士，对责任护士制订

的康复计划不能按质按量完成。因此通过心理护理消

除患者的不良情绪，激发患者的主观能动性，可以保证

康复计划的顺利实施。

３．２　取得患者及其家属的配合至关重要
多数患者和家属习惯被动地接受护理，这样会使康

复训练计划不能连续有效地进行。护士的责任是帮助

患者实施康复计划，而不是代替患者实施该项计划。护

士的主要角色是作为患者有效实行该项康复计划的推

动者和支持者，使患者从病痛中恢复，并维持和重建健

康与幸福生活［２］。患者和家属才是此项任务的实施者。

３．３　出院指导及复诊是保证阶段性目标实现的
重要因素

住院期间患肢功能恢复不理想的患者出院后需要

继续实施康复计划，对于有些患者来说康复计划甚至

可能会持续几年，因此复诊可以保证康复计划在责任

护士督导下完成，防止中途停止。

３．４　责任护士阶段性的评估是保证预后的关键
责任护士进行阶段性的评估，一方面可以决定锻

炼的目标是否达到，另一方面可以评估计划是否可行，

效果是否满意，接下来要采取何种康复措施。
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【作者简介】金光辉（１９７９－），女，护师，主要从事儿科的护理
工作。

ＤＯＩ：１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１６７２－１９９３．２０１１．０６．０１２

·性医学·

一例先天性梅毒患儿的护理体会

金光辉

辽宁医学院附属第一医院儿科，辽宁 沈阳 １１００００

【摘　要】目的：通过对患儿的规范护理验证其效果。方法：严格执行消毒隔离制度，做好皮肤护理、家长心理护理、
喂养指导及预防接种工作。结果：经治疗及护理该患儿好转出院。结论：在治疗过程中，规范护理、加强宣教十分必要。

【关键词】先天梅毒；患儿；护理

Ｎｕｒｓｉｎｇｅｘｐｅｒｉｅｎｃｅｆｏｒａｃａｓｅｏｆｃｏｎｇｅｎｉｔａｌｓｙｐｈｉｌｉｓｃｈｉｌｄ

ＪＩＮＧｕａｎｇｈｕｉ
ＤｅｐａｒｔｍｅｎｔｏｆＰｅｄｉａｔｒｉｃｓ，ｔｈｅＦｉｒｓｔＡｆｆｉｌｉａｔｅｄＨｏｓｐｉｔａｌｏｆＬｉａｏｎｉｎｇＭｅｄｉｃａｌＣｏｌｌｅｇｅ，Ｌｉａｏｎｉｎｇ１１００００，Ｃｈｉｎａ

【Ａｂｓｔｒａｃｔ】Ｏｂｊｅｃｔｉｖｅｓ：Ｓｔａｎｄａｒｄｉｚｅｄｎｕｒｓｉｎｇｃａｒｅｗａｓａｐｐｌｉｅｄｔｏｏｎｅｃｏｎｇｅｎｉｔａｌｓｙｐｈｉｌｉｓｃｈｉｌｄｔｏｔｅｓｔｉｔｓｅｆｆｅｃｔｉｖｅｎｅｓｓ．Ｍｅｔｈ
ｏｄｓ：Ｓｔｅｒｉｌｉｚａｔｉｏｎｒｕｌｅｓｗｅｒｅｓｔｒｉｃｔｌｙｏｂｓｅｒｖｅｄ．Ｐｒｏｐｅｒｓｋｉｎｃａｒｅ，ｐｓｙｃｈｏｌｏｇｉｃａｌｃａｒｅｆｏｒｐａｒｅｎｔｓ，ａｎｄｉｎｓｔｒｕｃｔｉｏｎｆｏｒｆｅｅｄｉｎｇａｎｄｖａｃ
ｃｉｎａｔｉｏｎａｒｅａｌｌｎｅｃｅｓｓａｒｙｍｅａｓｕｒｅｓｉｎｓｙｐｈｉｌｉｓｃｈｉｌｄ’ｓｎｕｒｓｉｎｇｃａｒｅ．Ｒｅｓｕｌｔｓ：Ｔｈｅｓｙｐｈｉｌｉｓｃｈｉｌｄｇｏｔｒｅｃｏｖｅｒｅｄａｎｄｄｉｓｃｈａｒｇｅｄｆｒｏｍ
ｔｈｅｈｏｓｐｉｔａｌａｆｔｅｒｔｈｅｔｒｅａｔｍｅｎｔ．Ｃｏｎｃｌｕｓｉｏｎ：Ｓｔａｎｄａｒｄｉｚｅｄｃａｒｅａｎｄｐｒｏｐｅｒｅｄｕｃａｔｉｏｎｉｓｎｅｃｅｓｓａｒｙｆｏｒｔｈｅｃｈｉｌｄ＇ｓｔｒｅａｔｍｅｎｔ．

【Ｋｅｙｗｏｒｄｓ】ｃｏｎｇｅｎｉｔａｌｓｙｐｈｉｌｉｓ；ｃｈｉｌｄ；ｎｕｒｓｉｎｇ

　　先天性梅毒又称胎传梅毒，是胎盘从母体经感染
特种螺旋体所致的全身性慢性感染。它能使婴儿各脏

器受损，危害生命及影响生长、智力的发育，早期有效

的治疗及良好的护理能挽救患儿的生命，并防止交叉

感染及合并症的发生。我科于２０１０年１２月收治一名
２个月的梅毒患儿，经精心治疗及护理已好转出院，现
将护理体会报告如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料
患儿，男，２个月，胎龄３７周，出生体重为１８００ｇ，

入院时体重为２５００ｇ。实验室检查患儿和母亲梅毒血
清学检查均为阳性，血清学检查为快速血浆反应素试

验（ＲＰＲ）和梅毒螺旋体血清试验（ＴＰＨＡ）。
１．２　临床表现
皮疹多位于口周、手足心、臀部，为深红色斑丘疹，

眼部有脓性分泌物，肝脾肿大，贫血。

１．３　治疗与转归
应用青霉素治疗，剂量为每天１０万ｕ／ｋｇ静点，每

１２ｈ１次，７天后改为每８ｈ１次，总疗程３周。治愈后
已出院。

２　护理体会

２．１　严格消毒隔离，防止交叉感染
将患儿安置在隔离病房，避免与其他患儿接触。

接触患儿前后均应彻底清洗双手。接触患儿时要戴一

次性手套，并在脱去手套后用０．２％的过氧乙酸浸泡
双手，为患儿行静脉穿刺时，要避开丘疹的部位，不要

碰破皮疹，以防交叉感染。患儿的物品要做到专人专

用，用过的物品要放入特定的容器内送供应室集中处

理。病室每日用０２％的过氧乙酸喷洒消毒２次，并
注意通风，保持病室空气清新。同时医护人员要注意

保护自己，防止针头、锐器等刺伤，也要防止血液、体液

等污染皮肤黏膜。

（下转第３５页）
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【第一作者简介】梁庆华（１９７４－），女，主治医师，主要从事妇
产科临床诊治工作。

ＤＯＩ：１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１６７２－１９９３．２０１１．０６．０１３

·性医学·

达菲林治疗卵巢巧克力囊肿临床分析

梁庆华　张玲玲　李云鹏　王雪冬

大庆龙南医院妇产科 （齐齐哈尔第五附属医院），黑龙江 大庆 １６３４５３

【摘　要】卵巢巧克力囊肿的发病率近年有明显增高趋势，是目前常见的妇科疾病之一。估计３％ －１０％生育年龄
妇女患有此病。在不孕患者中，２５～３５％有内异症存在〔１〕。多见于育龄妇女，复发率较高，多次手术对女性身心都有一
定的影响。使用达菲林治疗卵巢巧克力囊肿３５例进行临床分析。总结出结论：达菲林治疗卵巢巧克力囊肿是极其优越
性的治疗方法。

【关键词】达菲林；卵巢巧克力囊肿；痛经；腹腔镜手术

ＥｆｆｅｃｔｏｆＤａＦｅｉｌｉｎｏｎｔｒｅａｔｍｅｎｔｏｆｏｖａｒｉａｎｃｈｏｃｏｌａｔｅｃｙｓｔｓ

ＬＩＡＮＧＱｉｎｈｕａ，ＺＨＡＮＧＬｉｎｇｌｉｎｇ，ＬＩＹｕｎｐｅｎｇ，ＷＡＮＧＸｕｅｄｏｎｇ
ＤｅｐａｒｔｍｅｎｔｏｆＧｙｎａｅｃｏｌｏｇｙａｎｄＯｂｓｔｅｔｒｉｃｓ，ＤａｑｉｎＬｏｎｇｎａｎＨｏｓｐｉｔａｌ，Ｈｅｉｌｏｎｇｊｉａｎｇ１６３４５３，Ｃｈｉｎａ

【Ａｂｓｔｒａｃｔ】Ｔｈｅｉｎｃｉｄｅｎｃｅｏｆｏｖａｒｉａｎｃｈｏｃｏｌａｔｅｃｙｓｔｓｉｎｃｒｅａｓｅｄｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙｉｎｒｅｃｅｎｔｙｅａｒｓ．Ｉｔｈａｓｂｅｃｏｍｅａｃｏｍｍｏｎｇｙｎｅ
ｃｏｌｏｇｉｃａｌｄｉｓｅａｓｅｓ．Ａｂｏｕｔ３％ －１０％ ｏｆｗｏｍｅｎｏｆｒｅｐｒｏｄｕｃｔｉｖｅａｇｅｓｕｆｆｅｒｆｒｏｍｔｈｅｄｉｓｅａｓｅ．Ａｍｏｎｇｉｎｆｅｒｔｉｌｅｐａｔｉｅｎｔｓ，ｔｈｅｒｅａｒｅ
２５％－３５％ ｃａｓｅｓｄｉａｇｎｏｓｅｄｗｉｔｈｅｎｄｏｍｅｔｒｉｏｓｉｓ．Ｔｈｅｄｉｓｅａｓｅｉｓｍｏｒｅｃｏｍｍｏｎｉｎｗｏｍｅｎｏｆｃｈｉｌｄｂｅａｒｉｎｇａｇｅ，ｗｉｔｈａｈｉｇｈｅｒｒｅｃｕｒ
ｒｅｎｃｅｒａｔｅ．Ｍｕｌｔｉｐｌｅｓｕｒｇｅｒｉｅｓｆｏｒｗｏｍｅｎｈａｖｅｃｅｒｔａｉｎｐｈｙｓｉｃａｌａｎｄｐｓｙｃｈｏｌｏｇｉｃａｌｅｆｆｅｃｔｓ．Ｃｌｉｎｉｃａｌａｎａｌｙｓｉｓｏｎ３５ｃａｓｅｓｏｆｏｖａｒｉａｎ
ｃｈｏｃｏｌａｔｅｃｙｓｔｓｔｒｅａｔｅｄｗｉｔｈＤａｆｅｉＬｉｎｓｈｏｗｅｄＤａＦｅｉｌｉｎｉｓｅｘｔｒｅｍｅｌｙｓｕｐｅｒｉｏｒｍｅｔｈｏｄｉｎｔｈｅｔｒｅａｔｍｅｎｔｏｆｏｖａｒｉａｎｃｈｏｃｏｌａｔｅｃｙｓｔｓ．

【Ｋｅｙｗｏｒｄｓ】ＤａＦｅｉｌｉｎ；ｏｖａｒｉａｎｃｈｏｃｏｌａｔｅｃｙｓｔｓ；ｄｙｓｍｅｎｏｒｒｈｅａ；ｌａｐａｒｏｓｃｏｐｉｃｓｕｒｇｅｒｙ

１　临床资料

本研究病例均为我院住院病例。我院自２００８年
８月～２０１０年８月共使用达菲林治疗子宫内膜异位症
３５例，并进行临床分析。３５例患者年龄２５～４５岁，因
有痛经、不孕等症状，所以行盆腔 Ｂ超等检查初步诊
断为卵巢肿瘤（卵巢子宫内膜异位症）收入院。按其

治疗方法分两组。Ａ组１５例为手术组，Ｂ组２０例为
腹腔镜手术加达菲林治疗组。Ａ组中痛经１３例，盆腔
痛３例，不孕９例；Ｂ组中痛经１６例，盆腔痛６例，不
孕１０例。

２　方　　法

将３５例患者随机分为Ａ组、Ｂ组。Ａ组行腹腔镜
手术治疗，Ｂ组腹腔镜手术治疗后，从术后５～７天开
始肌肉注射达菲林，每次３７５ｍｇ，每２８天１次。全部
病例均每４周随访１次，共４～６次，记录患者的临床
表现。

３　结　　果

３１　手术情况
所有病例术中均进行巧克力囊肿剥除，如果有盆

腔粘连均行盆腔粘连松解术。不孕病例进行输卵管通

液至少有一侧输卵管通畅。

３２　在治疗６个月后Ａ、Ｂ两组症状变化
Ａ组１５例，Ｂ组 ２０例。Ａ组痛经有 ６例（６／１３
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例）复发占４６１％，而 Ｂ组无一例复发。Ａ组盆腔痛
有２例（２／３例）复发占 ６６７％，Ｂ组有 １例复发占
１６６％（１／６例）；Ａ组有１例在术后妊娠占１１１％（１／
９例），Ｂ组有３例妊娠占３０％（３／１０例）。Ａ组有１
例卵巢巧克力囊肿复发占 ６６％（１／１５例）；Ｂ组无
复发。

３３　Ｂ组用药后症状
Ｂ组２０例中１６例（８０％）于用药２个疗程后出现

停经，另４例（２０％）于用药１个疗程后即出现停经。
１４例（７０％）于停药后６０天月经恢复，３例（１５％）于
停药后８０～１００天月经恢复，另３例（１４％）于停药后
１２０天内月经恢复。

３．４　达菲林常见的副作用
有潮热、多汗、头痛、失眠、乳房缩小、阴道干躁等

症状，这些症状均由于雌激素减少而产生，一般不影响

继续用药。近年来通过反向添加来解决低雌激素引起

的副作用（潮热、多汗、阴道干燥等反应）。但严重雌

激素减少，可增加骨中钙的吸收，而发生骨质疏松症，

其严重程度因人而异，多于停药后恢复。原有偏头痛

和抑郁者，不宜应用，以免加重原有症状。

４　讨　　论

子宫内膜异位症是妇科常见病，多见于育龄妇女，

估计３％～１０％生育年龄妇女患有此病。常表现为卵
巢巧克力囊肿，治疗困难，复发率较高，多次手术对女

性身心都有一定的影响。在不孕患者中，２５％ ～３５％
有内异症存在［１］。国外报道临床发病率 ７５％ ～
１０％，国内报道临床发病率１５％ ～２０％。疼痛是子宫
内膜异位症的常见且主要症状，也是患者求治的主要

原因和目的。其异位种植部位的非生理性反复出血引

起疾病的发展和临床症状，这是卵巢甾体激素依赖性

过程。长期以来，这种疾病即存在转移和复发的能力，

一直对临床医生造成困扰。腹腔镜发明以前，早期子

宫内膜异位症不易发现，到晚期，唯一有效的治疗方法

只有开腹手术治疗。自腹腔镜用于妇科以来，使得许

多早期子宫内膜异位症得以及时发现，结合药物治疗，

更有效治疗子宫内膜异位症。药物治疗的主要目的是

创造一个低雌激素环境以达到抑制疾病的目的，常用

达菲林、内美通、达那唑治疗，均取得比较满意的止痛

效果。达菲林是一种人工合成的促性腺激素释放激素

激动剂，用药初期可刺激垂体释放卵泡刺激素和黄体

生成素，血中雌激素水平暂时升高，出现不规律阴道流

血，持续应用则垂体分泌的促性腺激素减少，导致卵巢

分泌激素显著下降，而出现假绝经，从而使残存的病灶

萎缩退化。所以腹腔镜术后联合用药可预防或减灭残

余病灶，推迟内异症复发。

轻度子宫内膜异位症时，卵巢的分泌功能和排卵

功能异常。患者腹腔液内的巨噬细胞可降低颗粒细胞

分泌孕酮的能力，干扰局部的激素调节作用，使 ＬＨ分
泌异常，ＰＲＬ水平升高，ＰＧ含量增加，若７９％的患者
发生未破裂卵巢黄素化和黄体功能不全，１０％无排卵。
Ｖｅｒｐｏｅｓｔ２０００年报道 ＬＨ峰值的异常可直接影响卵细
胞体外受精能力，可能与卵泡期 ＦＳＨ和卵巢的旁分泌
系统失调，对卵细胞发育的驱动不足有关。子宫内膜

异位症颗粒细胞凋亡加速，直接影响卵细胞功能，使受

精力下降。诱发排卵可以改进受孕率，说明轻度子宫

内膜异位症可通过垂体 －卵巢的影响而降低受孕能
力［２］。本文２组病例均使用保守性手术，Ｂ组２０例术
后给予４～６个月给予达菲林用药，使看不见的或深部
无法切除的病灶得以萎缩退化，从而预防或延缓本病

的复发。而试验结果确实使妊娠率明显提高，用药期

间虽有各种绝经期症状，但不影响用药，在停药后８０
－１００ｄ以内均可以恢复月经，说明达菲林是安全的。
综上所述，手术加药物治疗是目前治疗子宫内膜异位

症的标准疗法。达菲林治疗子宫内膜异位症疗效肯

定，比较单纯保守性手术组能够明显地减少复发率，提

高妊娠率；与其他药物治疗比较有副作用小、耐受性好

的优点，其产生的绝经期作用可以用反向替代方法加

以控制，均能完成疗程。另一可能的并发症如骨钙的

丢失有待进一步研究。本文对其远期疗效没有进一步

观察，考虑子宫内膜异位症的疾病性质所决定，其复发

率有可能进一步增高。
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·中医性学·

少腹逐瘀颗粒联合提肛运动治疗Ⅲ型前列腺炎临床疗效观察

肖洲南 陶华清

万载县中医院，江西 万载 ３３６１００

【摘　要】目的：观察应用少腹逐瘀颗粒联合提肛运动治疗Ⅲ型前列腺炎的临床疗效及安全性。方法：８０例患者均
采用少腹逐瘀颗粒联合提肛运动治疗，一个月为一疗程，观察治疗前后慢性前列腺炎症状积分指数（ＮＩＨ－ＣＰＳＩ）评分和
ＥＰＳ变化，并进行统计学分析。结果：临床治愈２２例，显效３１例，有效２０例，无效７例，总有效率９１２５％。结论：少腹逐
瘀颗粒联合提肛运动是治疗Ⅲ型前列腺炎的有效组合，安全可靠。

【关键词】少腹逐瘀颗粒；提肛运动；Ⅲ型前列腺炎

ＴｒｅａｔｍｅｎｔｏｎｔｙｐｅⅢ ＰｒｏｓｔａｔｉｔｉｓｗｉｔｈＳａｏｆｕｑｕｙｕＧｒａｎｕｌｅａｎｄＬｅｖａｔｏｒＡｎｉＳｐｏｒｔｓ
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【Ａｂｓｔｒａｃｔ】Ｏｂｊｅｃｔｉｖｅｓ：ＴｏｏｂｓｅｒｖｅｔｈｅｃｌｉｎｉｃｅｆｆｅｃｔａｎｄｓａｆｅｔｙｏｆｔｈｅｔｒｅａｔｍｅｎｔｏｎｔｙｐｅⅢ ＰｒｏｓｔａｔｉｔｉｓｗｉｔｈＳａｏｆｕｑｕｙｕｇｒａｎｕｌｅ
ａｎｄｔｈｅＬｅｖａｔｏｒａｎｉＳｐｏｒｔｓ．Ｍｅｔｈｏｄｓ：ＥｉｇｈｔｙｐａｔｉｅｎｔｓｗｅｒｅｔｒｅａｔｅｄｗｉｔｈＳａｏｆｕｑｕｙｕｇｒａｎｕｌｅａｎｄｔｈｅＬｅｖａｔｏｒａｎｉＳｐｏｒｔｓｆｏｒｏｎｅ
ｍｏｎｔｈ．ＴｈｅＮＩＨ－ＣＰＳＩａｎｄＥＰＳｏｆｃｈｒｏｎｉｃｐｒｏｓｔａｔｉｔｉｓｗｅｒｅｒｅｃｏｒｄｅｄｂｅｆｏｒｅａｎｄａｆｔｅｒｔｈｅｔｒｅａｔｍｅｎｔａｎｄｔｈｅｎｔｈｅｄａｔａｗｅｒｅａｎａ
ｌｙｚｅｄｗｉｔｈｓｔａｔｉｓｔｉｃｓ．Ｒｅｓｕｌｔｓ：Ｔｈｅｔｏｔａｌｅｆｆｉｃｉｅｎｔｒａｔｅｗａｓ９１．２５％，ｗｉｔｈ２２ｃａｓｅｓｏｆｃｏｍｐｌｅｔｅｒｅｃｏｖｅｒｙ，３１ｃａｓｅｓｏｆｉｍｐｒｏｖｅｄ
ｓｙｍｐｔｏｍｓ，２０ｅｆｆｅｃｔｉｖｅｃａｓｅｓａｎｄ７ｉｎｅｆｆｅｃｔｉｖｅｃａｓｅｓ．Ｃｏｎｃｌｕｓｉｏｎ：ＴｈｅｔｒｅａｔｍｅｎｔｏｎｔｙｐｅⅢ ｐｒｏｓｔａｔｉｔｉｓｗｉｔｈＳａｏｆｕｑｕｙｕｇｒａｎｕｌｅ
ａｎｄｔｈｅＬｅｖａｔｏｒａｎｉＳｐｏｒｔｓｐｒｏｖｅｓｔｏｂｅｅｆｆｅｃｔｉｖｅａｎｄｓａｆｅ．

【Ｋｅｙｗｏｒｄｓ】ＳａｏｆｕｑｕｙｕＧｒａｎｕｌｅ；ＴｈｅＬｅｖａｔｏｒＡｎｉＳｐｏｒｔｓ；ｔｙｐｅⅢＰｒｏｓｔａｔｉｔｉｓ

　　根据美国国立卫生研究院（ＮＩＨ）前列腺炎综合征
分类系统分类，Ⅲ型前列腺炎是指慢性非细菌性前列
腺炎／慢性盆腔疼痛综合征（ＣＡＰ／ＣＰＰＳ），主要症状是
盆腔区不适或疼痛、反复不定的排尿和性的症状，无感

染征象；Ⅲａ为精液、ＥＰＳ、ＶＢ３中有多量白细胞；Ⅲｂ为精

液、ＥＰＳ、ＶＢ３中白细胞量无意义
［１］。其发病机制复杂，

病因尚不明确，是困扰５０岁以下中青年男子最常见的
泌尿系统疾病。本文采用少腹逐瘀颗粒联合提肛运动

治疗８０例ＣＡＰ／ＣＰＰＳ患者，取得较满意的疗效，现报
告如下。

１　材料与方法

１．１　临床资料
本组８０例病例，均选自我院男性科２００８年１月～

２０１０年６月病例。年龄在１８～４９岁，平均２９岁，病程３
个月～５年，平均１１个月。全部病例均经过多处、多次
治疗。入选标准：符合ＮＩＨ－ＣＡＰ／ＣＰＰＳ诊断标准，慢性
前列腺炎症状评分中的症状程度评分≥１０分，ＥＰＳ、ＶＢ３
细菌培养和 ＣＴ、ＵＵ培养均阴性，年龄在１８～５０岁之
间，经过１个月以上抗生素治疗，且疗效不佳。排除标
准：ＮＩＨ－Ⅰ、Ⅱ、Ⅳ型患者，合并其他慢性疾病、尿道狭窄、
前列腺增生、前列腺肿瘤、高血压、精神病患者等。８０例
患者中 ＥＰＳ中 ＷＢＣ＞１０／ＨＰ，４２例（Ⅲａ），ＷＢＣ≤１０／
ＨＰ，３８例（Ⅲｂ），伴勃起功能障碍者２８例（占３５％），伴
射精过快者４１例（占５１２％）。
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１．２　治疗方法及随访
所有患者均停用抗生素，给予少腹逐瘀颗粒（北

京北卫药业有限公司，国药准字 Ｚ２００４４３１４），１６ｇ／
包，每日３次；一个月为一疗程。同时指导患者采取
站、坐或卧位做提肛运动，即吸气时有意识地使会阴

（肛门）部肌肉收缩０５～１分钟，呼气时放松会阴（肛
门）部肌肉［２］。如此一呼一吸，一收一放，８１次为一遍
（以感觉会阴部肌肉酸楚疲劳为佳），每日３～５遍，一
个月为一疗程。一个月后随访，作治疗后慢性前列腺

炎症状指数（ＮＩＨ－ＣＰＳＩ）评分。
１．３　疗效判定标准
疗效观察方法：全部患者分别于治疗前及治疗后

完成ＮＩＨ－ＣＰＳＩ评分和ＥＰＳ常规检查。对２８例勃起
功能下降者以勃起功能障碍国际指数问卷（ⅡＥＦ－５）
评价；对４１例射精过快者进行射精潜伏期评价。

疗效判定标准：（１）痊愈：症状程度评分较治疗前
减少９０％以上，ＥＰＳ镜检 ＷＢＣ消失或≤１０／ＨＰ。（２）
显效：症状程度评分较治疗前减少６０％～８９％，ＥＰＳ镜
检结果明显好转。（３）有效：症状程度评分较治疗前
减少３０％～５９％，ＥＰＳ镜检有改善。（４）无效：症状程
度评分较治疗前减少不足３０％，ＥＰＳ镜检无变化。
１．４　数据处理
所有数据采用ＳＡＳ６１２统计学软件处理。

２　结　　果

８０例患者完成了一个疗程治疗后的统计及随访。
１、治疗后ＮＩＨ评分有显著改善（见表１）。
２、伴性功能下降者治疗后功能评价有显著改善

（见表２）。
３、临床疗效比较：８０例中治愈２２例（２７５％），显

效３１例（３８７５％），有效 ２０例（２５０％），无效 ７例
（８７５％），总有效率９１２５％。
４、不良反应：８０例中有２例初服时有头晕反应，

继续服用后消失，未见其他明显不良反应。

表１ 治疗前后ＮＩＨ－ＣＰＳＩ评分变化（珔ｘ±ｓ）

项　　目 治疗前 治疗后

疼痛症状（０～２１分） １５．１２±２．１２ ６．１２±１．９８

尿路症状（０～１０分） ６．３２±１．８７ ３．２０±１．０７

生活质量（０～１２分） ８．５８±２．０７ ３．６４±１．１２

ＮＩＨ总评分（０～４３分） ３０．０２±５．４３ １２．９６±２．４７

ＥＰＳ－ＷＢＣ计数（个／ｈｐ） １５．３２±６．２７ ６．８０±３．３１

　　注：与治疗前相比：Ｐ值＜００１

表２ 伴性功能下降者治疗前后性功能评价对比

项　　目 ｎ 治疗前 治疗后

ⅡＥＦ－５ ２８ １２．５６±３．４５ １８．０５±４．３８

射精潜伏（ｍｉｎ） ４１ １．３８±０．５８ ３．９８±１．３５

　　注：与治疗前相比：Ｐ值＜００１

３　讨　　论

Ⅲ型前列腺炎是前列腺炎中最常见的类型，约占
慢性前列腺炎的９０％以上，由于其病因复杂，症状繁
多，且反复发作，是一种难以治愈的疾病。且大部分患

者存在不同程度的精神、心理障碍，因此单一的治疗方

法很难达到满意的疗效。

在ＣＡＰ／ＣＰＰＳ的发病因素中，后尿道神经 －肌肉
功能障碍是患病的重要因素。膀胱颈部功能紊乱和

（或）骨盆肌群痉挛，使排尿时尿液反流至前列腺，这

种神经－肌肉功能障碍与植物神经功能失调有关［３］。

因此寻求能缓解盆底肌肉紧张和痉挛，松弛前列腺和

膀胱颈部的平滑肌，减低尿道闭合压，保持正常的尿流

率，从而改善下尿路症状和疼痛的治疗方法和药物，是

提高临床疗效的关键。

现代中医研究认为，慢性前列腺炎，气滞血瘀是本

病的核心，湿热蕴结为本病主要病机，肝郁气滞亦为本

病重要病机，肾虚为本病之本［４］。可见本病是本虚标

实、虚实夹杂之证。加之病程日久，患者反复多次、多

处求医用药，长期大量使用抗生素或中医清热利湿药，

致使体质虚寒，寒湿凝滞于下焦，气滞血瘀于少腹，气

机不畅，不通则痛。

少腹逐瘀方出自《医林改错》，具有活血逐瘀、驱寒

止痛之功效，主治少腹瘀血积块疼痛，或无积块而痛，或

少腹胀痛，可用于慢性盆腔炎、子宫肌瘤、卵巢囊肿、盆

腔疼痛综合征。现代药理研究认为［５］，本方有扩张血

管，促进血液循环，调节免疫功能，抗感染、抗炎、抗微生

物作用，并有较强的镇痛、镇静、解痉作用。动物实验提

示，本方对小鼠非特异性炎症有一定抑制作用；镇痛实

验提示，可减少醋酸所致小鼠扭体反应次数。

提肛运动，又称提肛呼吸，属中医气功范畴。通过

一吸一呼，一收一放，使盆底肌群、会阴、肛门有节律的

收放，从而改善局部的血液循环及肌肉松弛［６］，有利于

前列腺腺管的通畅，以及腺体内的毒素、炎性分泌物的

排泄。此外，慢性前列腺炎患者多有精神心理障碍，通

过提肛运动，还能转移患者的注意力，缓解因疾病造成
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的心理压力，并且能改善阴茎供血，增强勃起功能，提

高患者对射精的控制能力和射精阈值，从而达到增强

性功能的作用。

经过多年的临床观察，本方采用西医诊断，中医治

疗，联合行为疗法，对Ⅲ型前列腺炎的治疗收到了较好
的疗效，为中医古方少腹逐瘀颗粒扩展了临床治疗范

围，也为治疗ＮＩＨ－ＣＡＰ／ＣＰＰＳ拓宽了思路。
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　　２．２　皮肤黏膜的护理

保持床单清洁、平整。每日用温水为患儿擦浴，但

应避开皮疹及破溃处。皮疹处可用０５％的碘伏消毒
后再涂以百多邦软膏。每次便后用温水洗净臀部，并

涂护臀膏保护肛周。保持口腔清洁，每次喂奶后喂少

量温水，以清洗口腔内残留的奶液。每日２次口腔护
理，防止鹅口疮的发生。

２．３　眼部护理
保持眼部清洁，每日用生理盐水洗眼２次，有分泌

物随时清洗，给予氧氟沙星眼药水滴眼，每日１次。
２．４　合理喂养，保证营养的供给
患儿一般状态较差，吸吮能力弱，采用注射器喂食

法，１～２ｈ１次，同时配合静脉营养支持。密切观察排
便情况，做好记录。注意观察体重、身高、头围等的

变化。

２．５　肝脾大的护理
护理患儿时应注意观察腹围、腹胀的变化，观察皮

肤黄染情况，及时通知医生并记录。

２．６　出院指导及卫生宣教
患儿出院后应定期复查，出院后２、４、６、９、１２个月

时应抽血化验做血清学检查。患儿母亲未经系统驱梅

治疗或治疗后 ＴＰＨＡ滴度仍很高者，不宜母乳喂养。
告知家长梅毒的传播途径及消毒隔离方法，为患儿出

院后提供一个安全、舒适、无歧视的生活空间。

３　心理护理

患儿一旦确诊为先天梅毒，父母往往会互相指责、

埋怨，甚至会想要放弃治疗。首先应提高他们对先天

梅毒的认识，了解先天性梅毒的发生、护理、治疗及预

后的情况。告知该疾病不是不可治愈的，消除其悲观

情绪。对家属提出的问题要耐心解答。要保护患儿及

家属的隐私，不能有歧视的态度。

４　讨　　论

先天性梅毒虽具有一定的危害性，但若能早期做

出正确诊断、采用有针对性的治疗及护理措施，效果是

理想的。

［收稿日期：２０１１－０２－２１
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【作者简介】贺成彪（１９７２－），男，副主任医师，主要从事中西
医结合皮肤性病科的临床诊治和研究工作。
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·中医性学·

中西医结合治疗复发性生殖器疱疹临床疗效观察

贺成彪

九龙坡区第一中医院皮肤科，重庆 ４０００８０

【摘　要】目的：观察中西医结合治疗复发性生殖器疱疹的临床疗效。方法：将１００例复发性生殖器疱疹患者分为
两组，治疗组５０例，采用知柏地黄汤加减配合穴位自血疗法、口服泛昔洛韦片治疗；对照组５０例，采用口服泛昔洛韦片
治疗。结果：治疗组的总有效率为９８０％；对照组总有效率为７６０％，两组比较有显著性差异（Ｐ＜００５）。结论：中西医
结合配合穴位自血疗法治疗复发性生殖器疱疹比单纯西药治疗治愈率更高，而且能明显降低复发率。

【关键词】中西医结合；复发性生殖器疱疹；知柏地黄汤；穴位自血疗法

ＴｒｅａｔｍｅｎｔｏｎｒｅｃｕｒｒｅｎｔｇｅｎｉｔａｌｈｅｒｐｅｓｗｉｔｈｉｎｔｅｇｒａｔｅｄｗｅｓｔｅｒｎａｎｄＴＣＭ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ

ＨＥＣｈｅｎｂｉａｏ
ＤｅｐａｒｔｍｅｎｔｏｆＤｅｒｍａｔｏｌｏｇｙ，ｔｈｅＦｉｒｓｔＨｏｓｐｉｔａｌｏｆＴｒａｄｉｔｉｏｎａｌＣｈｉｎｅｓｅＭｅｄｉｃｉｎｅ

ｉｎＪｉｕｌｏｎｇｐｏＤｉｓｔｒｉｃｔ，Ｃｈｏｎｇｑｉｎ４０００８０，Ｃｈｉｎａ

【Ａｂｓｔｒａｃｔ】Ｏｂｊｅｃｔｉｖｅｓ：ＴｏｏｂｓｅｒｖｅｔｈｅｔｈｅｒａｐｅｕｔｉｃｅｆｆｅｃｔｓｏｆｉｎｔｅｇｒａｔｅｄｗｅｓｔｅｒｎａｎｄＴＣＭｔｒｅａｔｍｅｎｔｏｎｇｅｎｉｔａｌｈｅｒｐｅｓ．
Ｍｅｔｈｏｄｓ：Ｏｎｅｈｕｎｄｒｅｄｐａｔｉｅｎｔｓｏｆｒｅｃｕｒｒｅｎｔｇｅｎｉｔａｌｈｅｒｐｅｓｗｅｒｅｒａｎｄｏｍｌｙｄｉｖｉｄｅｄｉｎｔｏｔｈｅｔｒｅａｔｍｅｎｔａｎｄｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐｓ，ｅａｃｈ
ｇｒｏｕｐｉｎｃｌｕｄｉｎｇ５０ｐａｔｉｅｎｔｓ．ＴｈｅｔｒｅａｔｍｅｎｔｇｒｏｕｐｗａｓｔｒｅａｔｅｄｗｉｔｈＰｏｄｉｈｕａｎｇｓｏｕｐｃｏｍｂｉｎｅｄｗｉｔｈａｃｕｐｕｎｃｔｕｒｅａｎｄＦａｍｃｉｃｌｏｖｉｒ
ｔａｂｌｅｔｓ，ｗｈｉｌｅｔｈｅｃｏｎｔｒｏｌｗｅｒｅｏｎｌｙｔｒｅａｔｅｄｗｉｔｈＦａｍｃｉｃｌｏｖｉｒ．Ｒｅｓｕｌｔｓ：Ｔｈｅｏｖｅｒａｌｌｔｈｅｒａｐｅｕｔｉｃｅｆｆｉｃｉｅｎｃｙｒａｔｅｏｆｔｈｅｔｒｅａｔｍｅｎｔ
ｇｒｏｕｐｉｓ９８．０％ ａｎｄｔｈｅｒａｔｅｏｆｔｈｅｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐｉｓ７６．０％，ｔｈｅｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｂｅｔｗｅｅｎｔｈｅｔｗｏｇｒｏｕｐｓｉｓｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ（Ｐ＜０．０５）．
Ｃｏｎｃｌｕｓｉｏｎ：ＴｈｅｉｎｔｅｇｒａｔｅｄＴＣＭａｎｄｗｅｓｔｅｒｎｔｒｅａｔｍｅｎｔｃａｎｈａｖｅａｈｉｇｈｅｒｃｕｒａｔｉｖｅｒａｔｅｔｈａｎｔｈｅｗｅｓｔｅｒｎｔｒｅａｔｍｅｎｔｏｎｌｙ，ａｎｄｉｔ
ｃａｎｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙｄｅｃｒｅａｓｅｔｈｅｒｅｃｕｒｒｅｎｃｅｒａｔｅ．

【Ｋｅｙｗｏｒｄｓ】ｉｎｔｅｇｒａｔｅｄＣｈｉｎｅｓｅａｎｄｗｅｓｔｅｒｎｍｅｄｉｃｉｎｅ；ｒｅｃｕｒｒｅｎｔｇｅｎｉｔａｌｈｅｒｐｅｓ；Ｚｈｉｂｏｄｉｈｕａｎｇｓｏｕｐ；ａｃｕｐｕｎｃｔｕｒｅ

　　生殖器疱疹是主要由单纯疱疹病毒 ＩＩ引起的性
传播病。临床表现为外生殖器或肛门部位的群集或散

在的小水疱、糜烂、溃疡等。其特点是易复发、难治愈。

应归属于中医学“热疮”、“阴疮”、“疳疮”等疾病范畴。

近年来，我采用中西医结合治疗复发性生殖器疱疹５０
例，取得了较为满意的临床疗效。现将结果报告如下。

１　资料与方法

１１　一般资料
共１００例患者，均来自我院皮肤科门诊２００５年６月

～２０１０年４月诊断为复发性生殖器疱疹的患者。随机将
其分为两组：治疗组５０例，男３１例，女１９例；平均年龄
３５５岁（１８～６０岁）；平均病程１１个月（１０天～２８个月）。
对照组５０例，男２７例，女２３例；平均年龄３４５岁（１７～６１
岁）；平均病程１０个月（１５天～３０个月）。两组在性别、年
龄、病情方面比较无显著性差异（Ｐ＞００５）。
１２ 诊断标准

参照《中医病证诊断疗效标准》［１］的生殖器疱疹

诊断。主要表现为：①皮损色徽红，其上簇集丘疱疹、
水疱结痂，破后糜烂，自觉痒痛相兼。②常发生于热病
后或抵抗力低时。易反复发作。③皮损部位男性在包
皮、龟头、冠状沟、阴茎、阴囊及会阴；女性在阴唇、阴

蒂、臀部及大腿。做 ＰＣＲ检测，ＨＳＶ呈阳性。排除标
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准：妊娠期妇女、哺乳期妇女、即将怀孕的妇女。

１３ 治疗方法

１．３．１　治疗组 ①采用知柏地黄汤加减：黄芪、
淮山药、茯苓、板蓝根各２０ｇ、生地、丹皮各１５ｇ，黄柏、
泽泻各１２ｇ，山茱萸、知母、柴胡各１０ｇ，失眠多梦者去
黄芪，加酸枣仁１５ｇ，远志１２ｇ以镇静安神，口干者加麦
冬１０ｇ以益胃生津，肝郁症明显者加郁金１２ｇ以疏肝
理气；肾虚阳萎者加巴戟天 １５ｇ以补肾壮阳，每日 ｌ
剂，水煎服，分３次口服。②抽取患者自身静脉血３～
５ｍＬ后，交替注射于一侧合谷、曲池、足三里穴位，穴位
获得酸、麻、胀的针感后，将自身静脉血慢慢注入，退针

后按压片刻，每穴位注入０５～１ｍｌ，隔２天１次。③泛
昔洛韦片０２５ｇ／次，３次／ｄ，连服７ｄ后，泛昔洛韦片改
为０１２５ｇ／次，隔日１次。
１．３．２　对照组 泛昔洛韦片０２５ｇ／次，３次／ｄ，

连服７ｄ，泛昔洛韦片改为０１２５ｇ／次，隔日１次，
２组均以３０ｄ为１个疗程，共２个疗程。停药观

察，６个月后判断疗效。治疗期间忌酒、辛辣、煎炸等
食品。加强身体锻炼，保持充足睡眠，心情舒畅，避免

不良的精神刺激、紧张、疲劳、发热性疾病等。

１４ 疗效标准

依据国家中医药管理局《中医病证诊断疗效标

准》［１］如下：治愈：皮损全部消退，可遗有淡褐色色素

沉着斑，半年内无复发；好转：皮损干燥，结痂，或消退

８０％以上。未愈：皮损无变化或消退不足３０％。痊愈
＋好转＝总有效。
１５ 统计学方法

采用χ２检验，以Ｐ＜００５为有显著性差异。

２ 治疗结果

２１　两组疗效比较
对两组患者于治疗结束６个月后进行疗效判断，

治疗组的总有效率为 ９８０％，对照组的总有效率为
７６０％。治疗组的总有效率明显高于对照组，两组疗
效比较，Ｐ＜００５，有显著性差异。见表１。

表１ 两组疗效比较［ｎ（％）］

组别 ｎ 痊愈 好转 未愈 总有效率（％）

治疗组 ５０ ３２（６４．０） １７（３４．０） １（２．０） ４９（９８．０）

对照组 ５０ １４（２８．０） ２４（４８．０） １２（２４．０） ３８（７６．０）

２２　安全性评估
治疗期间两组均未出现不良反应。两组治疗前后

分别检测血压、血常规、大小便常规、心电图、肝功、肾

功，都没发现异常。

３ 讨　　论

生殖器疱疹病毒主要是由ＨＳＶ感染引起，ＨＳＶ－２
则是生殖器疱疹的主要病原体（９０％），存在于皮肤和
黏膜损害的渗出液、前列腺分泌液、宫颈、阴道分泌液

中，主要通过性交传染，引起原发性生殖器疱疹。原发

性生殖器疱疹消退后，残存的病毒经周围神经沿神经

轴长期潜存于骶神经节，当机体抵抗力降低或某些激

发因素如发热、受凉、感染、月经、胃肠功能紊乱、创伤

等作用下，可使体内潜伏的病毒激活而复发。所以

８０％以上的原发性生殖器疱疹会反复发作。复发与细
胞免疫功能有关［２］。西医主要应用抗病毒药物，配合

免疫调节或增强剂进行治疗，可能起到减轻复发和减

少复发次数的作用，难以达到彻底根治。

中医认为，本病为不洁性交后阴户感染湿热淫毒，

相结于肝胆二经，下注二阴而生疱疹，反复发作则热邪

伤阴，肝肾阴津亏耗，正虚邪伏，复感湿热邪毒所致。

复发性生殖器疱疹主要是正虚邪恋，病机在于湿、毒、

虚，病位在肝肾。方中板蓝根、知母、黄柏清热解毒养

阴；黄芪益气健脾，扶正固本；淮山药滋肾补脾，茯苓健

脾渗湿，泽泻泻肾降浊，山茱萸滋肾益肝，丹皮、生地凉

血活血，以防邪热伤津耗液；柴胡引诸药入肝经，诸药

合用，共奏扶正祛邪、益气养阴、清热解毒、补益肝肾

之功。

经络穴位介入自血疗法能刺激机体的非特异性免

疫反应，促进白细胞的吞噬作用，通过调理人体内环

境，降低机体的敏感性和增强机体的免疫力，从而达到

治愈生殖器疱疹的目的。加之泛昔洛韦治疗生殖器疮

疹具有用药剂量小、次数少、起效快、痊愈时间短等特

点，可作为治疗生殖器疮疹的首选药物［３］。本临床观

察结果表明，通过中西医结合配合穴位自血疗法治疗

复发性生殖器疱疹比单纯西药治疗治愈率更高，而且

能明显降低复发率，值得临床推广及应用。
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少腹逐瘀汤治疗慢性盆腔炎临床观察

谷　雨　王克杰

大安市西郊卫生所，吉林 大安 １３１３００

【摘　要】目的：观察少腹逐瘀汤治疗慢性盆腔炎的临床疗效。方法：纳入２００９年１月 ～２０１０年１２月的慢性盆腔
炎患者１２０例，随机分为对照组和治疗组各６０例，对照组给予妇炎康治疗，治疗组给予少腹逐瘀汤中药治疗，观察其治
疗效果。结果：总有效率治疗组为９５％，对照组为７６７％，两组比较差异有显著性意义（Ｐ＜００５）。结论：少腹逐瘀汤治
疗慢性盆腔炎有较好的临床疗效。

【关键词】慢性盆腔炎；中医疗法；少腹逐瘀汤
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　　慢性盆腔炎是指女性内生殖器官，如子宫、输卵
管、卵巢、子宫旁结缔组织、盆腔腹膜等处发生慢性炎

症，甚至形成冰冻骨盆。系由急性盆腔炎延误诊治或

治疗不彻底所致，或患者体质虚弱，病程迁延演变所

致。本病是妇科的常见病和多发病，病程长缠绵难愈，

严重影响妇女身心健康。笔者采用少腹逐瘀汤治疗慢

性盆腔炎疗效满意，现报告如下。

１　临床资料

１．１　一般资料
本组观察病例为２００９年１月～２０１０年１２月门诊

盆腔炎患者，共１２０例。年龄１８～６０岁，平均（３２５＋
１２５）岁；随机分为治疗组和对照组各６０例。对照组

年龄（３２５±１２５）岁；病程（５２±３１）年；治疗组年
龄（３１６±１２５）岁；病程（５１±３９）年；两组年龄及
病程、病情程度经统计学处理，差异均无显著性意义

（Ｐ＞００５），具有可比性。
１２　诊断标准
慢性盆腔炎诊断标准参照《妇产科学》［１］，中医辨

证分型参照《中药新药临床研究指导原则》［２］。排除

明确诊断为盆腔结核、子宫内膜异位、慢性阑尾炎、盆

腔瘀血综合症等所致腹痛者。

２　治疗方法

２１　对照组
口服妇炎康片（吉林省中研药业有限公司生产），

１次６片，１日３次。
２２　治疗组
口服少腹逐瘀汤加减。药物组成：茴香、炮姜、肉
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桂各１０ｇ，元胡、五灵脂、没药、川芎、当归、蒲黄、赤芍
各１５ｇ。分型加减：偏热型去炮姜、肉桂加苦参、黄柏
清热利湿；偏寒型重用茴香、炮姜以温经驱寒；胸胁乳

房胀痛者加郁金、川楝子、柴胡疏肝理气药；小腹胀痛

有包块加三棱、莪术软坚散结药；腰膝酸软加杜仲、寄

生强肾腰脊药；身倦乏力去五灵脂、川芎加党参、黄芪、

白术益气健脾药；带下量多质稀加苍术、薏苡仁健脾燥

湿药；发热带下色黄加金银花、连翘、白花蛇舌草清热

解毒药。本所制剂室电脑煎药机水煎服，１日１剂，１
日２次。

两组均以１０天为１个疗程，连用３个疗程，月经
期停药。

３　观察指标与统计学方法

３１　观察指标
观察治疗前后患者下腹痛、腰骶部疼痛、带下量多

等症状改善情况及临床疗效。

３２　统计学方法
采用ＳＰＳＳ１５０统计软件包，计数资料采用频数表

示，采用卡方检验。

４　疗效标准与治疗结果

４１　疗效标准
参照《中药新药临床研究指导原则》［２］。痊愈：临

床症状消失，妇科检查无压痛，超声检查正常；显效：临

床症状基本消失，妇科检查略有压痛，超声检查液性暗

区基本消失；有效：临床症状减轻，妇科检查有轻度压

痛，超声检查液性暗区缩小；无效：症状无改变，妇科检

查与超声检查结果同治疗前比较无变化。

４２　两组临床比较
总有效率治疗组为９５０％，对照组为７６７％，两

组比较，差异有显著性意义（Ｐ＜００５）。见表１。

表１　两组临床疗效比较

组　别 ｎ 痊愈 显效 有效 无效 总有效率

对照组 ６０ １ １９ ２６ １４ ７６７

治疗组 ６０ ２６ １７ １４ ３ ９５０

　　与对照组比较，Ｐ＜００５

４３　两组症状改善情况比较
治疗后治疗组表现下腹痛、腰骶部疼痛、带下量多

症状的患者明显好于对照组，两组比较，差异有显著性

意义（Ｐ＜００５）。见表２。

表２　两组症状改善情况比较

组　别 ｎ 下腹痛 腰骶部疼痛 带下量多

对照组 ６０ 治疗前 ５２ ４９ ５２

治疗后 ２６ ２９ ３３

治疗组 ６０ 治疗前 ５０ ４７ ５４

治疗后 １０ １９ １５

５　讨　　论

现代医学认为，由于女性生殖器官位于盆腔最低

处，慢性盆腔炎是怀孕、分娩、流产、妇产科手术检查消

毒不当或经期卫生不洁等造成的盆腔内生殖器官感

染，多由急性盆腔炎治疗不彻底形成。由于病程缠绵，

造成盆腔组织增厚、粘连渗出，形成包块；大量反复使

用抗菌药治疗，产生耐药性及副作用，疗效不显。

中医学中慢性盆腔炎属“瘕”、“痛经”、“带下”

等范畴，多由湿热瘀阻、寒凝血滞、肝郁肾虚，气滞血

瘀，影响冲任二脉气血运行，气血瘀滞，不通则痛，久而

内结成。表现为下腹痛、腰骶部疼痛、带下量多等症

状。本病临床寒热错综、虚实夹杂。笔者用被誉为

“调经种子第一方”清·王清任《医林改错》之少腹逐

瘀汤加减。本方其原意为冲任虚衰、瘀血内阻所引起

的痛经、闭经、月经不调、不孕所创。本方以当归、川

芎、赤芍为主药，活血祛瘀、养血调经；辅以五灵脂、蒲

黄通利血脉，祛瘀止痛；没药散气通血滞，消肿定痛，去

腐生肌；元胡为气中血药，气行则血行，为止痛良药，四

药配伍共凑散结定痛，祛瘀生新之功；以茴香、炮姜、肉

桂为佐药，温经散寒，理气止痛并引药直达病所少腹。

本方用药具有解痉、抗炎、镇痛，改善微循环、调节内分

泌等多种功效［３］，既能治标又治本，用药安全，副作用

少，治疗慢性盆腔炎疗效确切。在临床应用中除掌握

一般规律外，还应着重辨证要点，必须注意灵活辨证施

治予以加减，因本方辛温香燥之药居多，整个方剂偏于

温燥，用药切勿过剂，应用时适当加入清热解毒利湿

药，疗效更佳确切。

参考文献

１　乐杰．妇产科学［Ｍ］．北京：人民卫生出版社，１９９８：２６３．
２　郑筱萸．中药新药临床研究指导原则［Ｓ］．北京：中国中医药
出版社，２００２，１９７．

３　沈映君．中药药理学［Ｍ］．上海：上海科技出版社，１９９７，１２８
－１３４．

［收稿日期：２０１０－１２－２７］



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

【基金项目】广西中医学院院级重点课题，课题编号：ＺＤ０８００４。
【第一作者简介】史　宏（１９５５－），男，教授，主要从事性医学
教学和临床研究工作。

ＤＯＩ：１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１６７２－１９９３．２０１１．０６．０１７

·中医性学·

艾滋病的中医药研究进展

史　宏　刘美莲　余　磊　曾彩虹　黎正泽

广西中医学院，广西 南宁 ５３０００１

【摘　要】艾滋病是当今世界面临的最严峻挑战之—。近２０余年来的临床实践和研究表明，祖国医学对提高机体

免疫功能、抑制病毒有独特的优势。本文就中医药在艾滋病防治方面的研究进展和存在的问题作一综述。

【关键词】艾滋病；中医药研究
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ｗｉｔｈｔｒａｄｉｔｉｏｎａｌＣｈｉｎｅｓｅｍｅｄｉｃｉｎｅ．

【Ｋｅｙｗｏｒｄｓ】ＡＩＤＳ；ｒｅｓｅａｒｃｈｅｓｉｎｔｒａｄｉｔｉｏｎａｌＣｈｉｎｅｓｅｍｅｄｉｃｉｎｅ；ｌｉｔｅｒａｔｕｒｅｒｅｖｉｅｗ

　　艾滋病是获得性免疫缺陷综合征（ＡＩＤＳ）的简称，
它是由人类免疫缺陷病毒（ＨＩＶ）引起的传染性疾病，
以免疫系统损害和机会性感染为主要的特征，病变范

围可以波及人体各重要器官和组织，其感染性强，死亡

率高，是当今世界面临的最严峻挑战之—。近２０余年
来的临床实践和研究表明，祖国医学对提高机体免疫

功能、抑制病毒有独特的优势，中医药治疗艾滋病是大

有潜力的。

１　病因病机及辨证分型的认识

从中医学理论分析，艾滋病的发病外因为外感湿

热秽浊疫毒，内因为禀赋不足、房劳过度、血虚体弱、毒

邪损伤、情志不遂等。病因既有内伤又有外感因素，新

感引动伏邪而邪气鸱张，外感内伤互为因果而形成恶

性循环。发病机制是肾虚为本，疫毒为标，涉及肺、脾、

肝、心等脏腑，形成正虚邪盛、五脏俱衰，甚至命元败亡

的病证。因此，针对艾滋病的中医发病机制，中医提出

了扶正祛邪的治疗原则，“祛邪”即相当于西医的抗

ＨＩＶ病毒治疗，“扶正”不仅仅是等于西医的提高机体
免疫功能的治疗，它还应包括改善机体病理状态，增强

机体的整个脏腑生理功能。

查阅近年的相关文献，艾滋病的中医辨证分型共

计约有３０余种，运用八纲辨证、脏腑辨证、气血津液辨
证、卫气营血辨证、三焦辨证等方法，分别从多角度进

行了探讨：有先分期再分型者，有直接以中医的分型来

表达艾滋病病变的各种证候者，有对应主要症状进行

辨证分型者。然而对于艾滋病的流行病学的调研及在

此基础上的证候分析者较少。
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２　分型论治

艾滋病毒感染人体后是一个缓慢的发展过程，不

同个体和不同阶段的中医病机表现不一，通过近年来

的探索，形成了治疗艾滋病的一些基本方药。国家中

医药管理局颁布的《艾滋病中医药临床治疗技术方

案》对各型的辨证论治分为：（１）急性感染期：治疗原
则是尽快透邪外出，消除急性感染的症状。①风热型：
银翘散加减；②风寒型：荆防败毒散。（２）潜伏期：治
疗原则是增强机体的免疫功能，延缓发病时间。可分

为：①气血两亏型：八珍汤或归脾汤加减；②肝郁气滞
火旺型：柴胡疏肝散；③痰热内扰型：温胆汤加减。
（３）发病期：治疗原则是减轻患者的症状，提高生存质
量，延长生命，减少死亡率。①热毒内蕴、痰热壅肺型：
清金化痰汤合麻杏石甘汤加减；②气阴两虚、肺肾不足
型：生脉散和百合固金汤加减；③气虚血瘀、邪毒壅滞
型：补中益气汤合血府逐瘀汤加减；④肝经风火湿毒蕴
结型：龙胆泻肝汤加减；⑤气郁痰阻瘀血内停型：消瘰
丸合逍遥丸；⑥脾肾亏虚湿邪阻型：参苓白术散加减；
⑦元气虚衰、肾阴亏涸型：补天大造丸加减。

３　治疗艾滋病的中医药研究

有研究表明，一些补虚扶正的中药，如甘草、黄芪、

女贞子、白术、当归等，在恢复和增强免疫功能的同时，

一定程度上可抑制 ＨＩＶ的复制。复方整体调节是中
医治病的优势，据临床报道，一些中药复方制剂可在一

定程度上恢复艾滋病病人身体状况，改善检测指标，提

高生活质量，延长寿命。

３．１　单味中药的研究
由于西药的某些局限性，从传统中药、植物等天然

资源中寻找新的抗ＨＩＶ药物或先导化合物，成为国内
外新药研制非常活跃的领域。至今已发现数百种天然

化合物具有很好的抗 ＨＩＶ活性，如生物碱、香豆素、氧
杂蒽酮、多糖、黄酮、多酚类、萜类、醌类、单宁、磷脂、光

敏剂、蛋白质和多肽等几个大类及其类似物。

天花粉蛋白在体外可选择性杀伤被ＨＩＶ侵犯的Ｔ
细胞和巨噬细胞，对正常 Ｔ细胞有保护作用。甘草甜
素（ＧＬ）可明显抑制 ＨＩＶ增殖，并具有免疫激活作用；
甘草次酸及其衍生物具有抗艾滋病作用，有望成为抗

艾滋病的新药。黄芩甙及黄芩甙元均抑制免疫缺陷病

毒逆转录酶（ＨＩＶ－１ＲＴ）及在细胞培养中抑制 ＨＩＶ－
１［１］。大黄对艾滋病病毒有明显的抑制作用，其机理可

能是鞣质分子直接参与阻止ＨＩＶ—ｇｐｌ２０结合位点，抑
制ＨＩＶ基转录酶，阻止病毒在细胞上吸附以及药物的
抗病毒活性与收敛性有关。从苦瓜果实和种子中提纯

出一种新蛋白质ＭＡＰ３０，它具有抗人类免疫缺陷病毒
（ＨＩＶ）和单纯疱疹病毒（ＨＳＶ）的作用。大蒜提取物
Ｇ０８８９可明显抑制 ＨＩＶ的作用［１］。近年来，我国已经

对超过８００种的中药进行了抗 ＨＩＶ的体外筛选，其中
１００余种具有较为明确的抗 ＨＩＶ的作用，并且已有２０
余种中药作为科研用药进行过临床观察。

３．２　中药复方的研究
中药复方是由多种功效的中药组成的方剂，作用

靶点复杂，因此有抗ＨＩＶ、增强免疫力、改善症状、减毒
增效的作用。一般说来，大部分清热解毒类中药具有

抗ＨＩＶ和抗感染的作用，补益类和健脾类中药具有增
强免疫功能和减毒增效的作用。复方ＳＨ［１］：是中国科
学院“九五”天然药物重大项目计划，是罗士德教授及

其研究组奋斗１５个春秋调制成功的“中式鸡尾酒”，
以桑白皮为主，包括艾叶、紫云英等５味中药组成的。
所含活性成分桑根皮素（Ｍｏｒｕｓｉｎ）及其二聚体 ｋｕ
ｗａｎｏｎＨ具有抗 ＨＩＶ的活性，主要作用是抑制 ＨＩＶ蛋
白水解酶和逆转录酶的活性，可增强 ＮＫ细胞的活性，
具有免疫调节作用，并且该药无毒副作用。中研Ⅰ
号［２］：由黄芪、人参、当归、枸杞子、甘草等组成，曾对坦

桑尼亚临床确诊的５２例艾滋病患者进行临床观察，结
果显示有效率达５１．９２％；对猴艾滋病模型，既能降低
病毒浓度，抑制 ＨＩＶ及逆转录酶活性，又能提高 ＣＤ４
细胞数目，促进 Ｔ、Ｂ淋巴细胞增殖，诱生干扰素和产
生免疫调节功能，经病理学检查发现，该方能使淋巴结

中细胞激活，促进受损淋巴细胞核修复。复方三黄

散［１］：主要由黄芪、黄柏、蒲公英、柴胡、防风、白头翁、

白花蛇舌草等中药组成，具有清热解毒功能，可显著改

善临床症状，体外实验表明对Ｒ５型病毒和 Ｘ４型病毒
活性均有一定的抑制作用，而且细胞毒性较低。唐草

片［１］：主要成分为老鹳草、香薷、诃子、金银花、黄芪等，

具有益气养血、清热解毒、活血化瘀、除湿化痰的功效。

该药是第一个获得我国食品药品监督管理局批准的抗

艾滋病中药复方。实验研究发现，唐草片虽无明显的

体内抗ＨＩＶ作用，但它具有提高ＣＤ４淋巴细胞计数的
作用，可以改善乏力、脱发、食欲减退和腹泻等症状。

艾达康颗粒［３］：主要由太子参、黄芪、青蒿、鳖甲等中药

组成，由广州中医药大学热带医学研究所研制，虽然对

ＳＩＶ慢性感染猴无明显的抗病毒作用，但对免疫恢复
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和重建具有一定的作用。乾坤宁［１］：是成都恩威制药

公司生产的纯中药，对６６名感染者的 ＣＤ４和 ＣＤ８细
胞进行检测，结果显示，服药１８个月后，感染者的病毒
载量有所下降（Ｐ＜０．００１），ＣＤ８淋巴细胞有所上升（Ｐ
＜０．００１），ＣＤ４细胞变化不显著（Ｐ＞０．０５）。提示该
中药复方对 ＨＩＶ感染者体内的病毒有明显的抑制作
用，但对感染者的免疫增强作用不显著。时丹等选择

静脉吸毒 ＨＩＶ感染者３６例，进行完全随机双盲安慰
剂对照临床研究，结果显示用药７个月，乾坤宁片和安
慰剂之间血浆ＨＩＶ－ＩＲＮＡ具有显著差异，说明乾坤宁
片具有显著降低病毒载量的作用。益艾康胶囊［１］：河

南１０６８例ＨＩＶ／ＡＩＤＳ临床应用和验证，取得了满意的
治疗效果。从上千例临床应用病例中选出１６０例标准
规范病例进行研究，研究结果表明，显效２０例，好转
６２例，无效７８例，有效率５１．２％，没有发现毒副作用
及不良反应。此外还有中药Ｉ号、Ⅱ号、Ⅲ号、Ⅳ号、Ⅵ
号、Ⅶ号［４］、金龙胶囊［５］、ＸＱ一 ９３０２［６］、双黄连粉针
剂［７］等复方，都能不同程度的改善患者症状、体征，提

高机体免疫机能，降低病毒载量的作用。

３．３　传统方药的研究
小柴胡汤首见于张仲景的《伤寒杂病论》，由柴

胡、黄芩、半夏、生姜、人参、炙甘草组成，日本、台湾等

地医生运用小柴胡汤、人参汤等有抗艾滋病病毒的作

用，可增加淋巴细胞数量，提高人体免疫功能。日本人

Ｋ·小野等发现小柴胡汤对７０％艾滋病人逆转录酶
（ＲＴ）的活性有抑制作用；日本东京大学雨田雅夫研究
发现小柴胡汤和人参汤都能使末梢血中淋巴细胞增

加，Ｔ４－Ｔ８细胞增加。美国圣路克－罗斯福医疗中心
ＫＯ·渡边等发现，小柴胡汤对 ＲＴ的抑制率接近
９０％。此外，据有关资料报道，还有生脉散、归脾汤、补
中益气汤、龙胆泻肝汤、三黄解毒汤、人参养荣汤、金匮

肾气丸、清营汤、白虎加人参汤、羚羊钩藤汤等传统名

方，均有一定抑制艾滋病毒的作用，可资临床辨证

选用［８］。

４　存在问题及展望

近年来虽然研制了多种抗艾滋病中药，但是由于

缺乏统一的中医和中西医结合治疗艾滋病的疗效评价

标准和政府统一协调的管理机制，使中医药治疗艾滋

病研究进展缓慢。随机、双盲、多中心是目前国际上通

行的药物临床试验方案，在制定中药治疗艾滋病的方

案时，均应尽可能的与此标准靠近。

目前 ＨＡＡＲＴ仍为治疗艾滋病最有效的治疗方
法，因此有关中医药联合 ＨＡＡＲＴ治疗中，中医药的研
究应扬长避短，在中医药减毒增效方面，可作为今后研

究的方向之一。增强患者的免疫力、提高患者生存质

量，可望延长患者生命的优势。不仅造福我国的患者，

而且对其他发展中国家运用传统医学防治艾滋病，起

示范作用，必将具有深远的历史意义和现实意义。
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联系电话：０１０－８２３３５６５０，０１０－８２８０２４９４，０１０－８２３２０２００（传真），０１０－８２８０５０４３（传真）。
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【第一作者简介】孔德岩（１９７９－），女，医师，主要从事妇产科
理论研究与临床诊治工作。

ＤＯＩ：１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１６７２－１９９３．２０１１．０６．０１８

·中医性学·

搜剔厥阴活血导浊法配合体外电场热疗机

治疗盆腔瘀血综合征临床疗效观察

孔德岩１ 郑丽红１ 于继春２　樊友平 指导

１吉林省东方医院中医药研究所，吉林 长春 １３００６２
２绿园区疾控中心，吉林 长春 １３００００

【摘　要】目的：以搜剔厥阴活血导浊原则组方，以蜈蚣、赤芍、萆、王不留行、全蝎、地龙、僵蚕、皂角刺等组自拟方
八宝金丹，配以体外电场热疗机，治疗盆腔瘀血综合征，并观察其疗效。方法：１００例盆腔瘀血综合征患者给予八宝金丹，
每日３次，每次０９ｇ；口服，体外电场热疗机４５ｍｉｎ，每日１次，疗程７ｄ。结果：９５例患者完成了一个疗程的治疗。至３个
月时，显效３３例，有效５４例，无效８例，总有效率９１５８％。３例患者因药物所致胃肠不适而放弃治疗，２例失访。结论：
搜剔厥阴、活血导浊法配合体外电场热疗机是治疗盆腔瘀血综合征的有效治疗方法。

【关键词】盆腔瘀血综合征；搜剔厥阴；活血导浊
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ｓｅｓ，５４ｅｆｆｅｃｔｉｖｅｃａｓｅｓａｎｄ８ｉｎｅｆｆｅｃｔｉｖｅｃａｓｅｓ，ｔｈｅｏｖｅｒａｌｌｅｆｆｉｃｉｅｎｃｙｒａｔｅｂｅｉｎｇ９１．５８％．Ｔｈｒｅｅｐａｔｉｅｎｔｓｇａｖｅｕｐｔｈｅｔｒｅａｔｍｅｎｔ
ｄｕｅｔｏｔｈｅｓｔｏｍａｃｈｄｉｓｃｏｍｆｏｒｔｃａｕｓｅｄｂｙｔｈｅｍｅｄｉｃｉｎｅ，ａｎｄｔｗｏｃａｓｅｓｗｅｒｅｍｉｓｓｉｎｇｆｒｏｍｔｈｅｆｏｌｌｏｗ－ｕｐ．Ｃｏｎｃｌｕｓｉｏｎ：Ｂｌｏｏｄｃｉｒ
ｃｕｌａｔｉｏｎａｃｔｉｖａｔｉｏｎａｎｄｔｕｒｂｉｄｆｌｕｉｄｐｕｒｉｆｉｃａｔｉｏｎｃｏｍｂｉｎｅｄｗｉｔｈｔｈｅｒｍｏｅｌｅｃｔｒｉｃｔｈｅｒａｐｙａｐｐａｒａｔｕｓｉｓａｎｅｆｆｅｃｔｉｖｅｍｅｔｈｏｄｉｎｔｒｅａｔｉｎｇ
ｐｅｌｖｉｃｖｅｎｏｕｓｃｏｎｇｅｓｔｉｏｎｓｙｎｄｒｏｍｅ．

【Ｋｅｙｗｏｒｄｓ】Ｐｅｌｖｉｃｖｅｎｏｕｓｃｏｎｇｅｓｔｉｏｎｓｙｎｄｒｏｍｅ；ｂｌｏｏｄｃｉｒｃｕｌａｔｉｏｎａｃｔｉｖａｔｉｏｎａｎｄｔｕｒｂｉｄｆｌｕｉｄｐｕｒｉｆｉｃａｔｉｏｎ

　　盆腔瘀血综合征是由于盆腔静脉血液流出不畅、
盆腔静脉充盈、瘀血所引起的一种独特疾病，它以盆腔

坠痛、低位腰痛、性交疼痛与不适，使之成为令人非常

痛苦的疾病［１］。我们自２００６年１月 ～２００９年１０月，
运用搜剔厥阴、活血导浊法组方八宝金丹配合体外电

场热疗机治疗本病共１００例，疗效满意，报告如下。

１　资料与方法

１１ 临床资料

２００６年１月 ～２００９年１０月，我院中医妇科门诊
诊断为盆腔瘀血综合征的已婚患者１００例，年龄最小
者２４岁，最大者５２岁，平均年龄３９５岁；病程最短者
２年，最长者１８年，平均６２年，其中３０例有输卵管结
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扎史，２８例有采用避孕环避孕史，３５人有过２次以上
人流史。所有病例均以慢性盆腔疼痛，低位腰痛，性交

痛为主诉，频率不低于４天／周。
１２ 诊断标准

按照《新编实用妇科学》［２］中盆腔瘀血综合征的

诊断标准。临床主要表现为“三多一少”，即：月经多、

白带多、妇科检查阳性体征少，以及小腹坠痛、低位腰

痛、性交痛；肛门坠胀感；疼痛在月经期加重，晨起症状

轻，傍晚加重，喜温怕冷。临床检查体位试验阳性；妇

科检查仅见宫颈肥大，呈紫蓝色，大多光滑；阴道超声

检查，子宫均匀增大，子宫内膜增厚，双侧卵巢有囊性

感，没有特异性；盆腔静脉造影术静脉回流速度明显变

慢，造影剂流出盆腔，需２０ｓｅｃ以上的时间；均有４Ｗ抗
生素治疗史。排除盆腔子宫内膜异位症、慢性盆腔炎、

慢性附件炎、子宫肌瘤、宫颈糜烂等其他疾病者。

１３ 治疗方法

１００例盆腔瘀血综合征患者给予八宝金丹，每日３
次，每次０９ｇ，口服；体外电场热疗机治疗４５ｍｉｎ，每日
１次，疗程７ｄ。

１４ 疗效判定标准

参照《中药新药临床研究指导原则》［３］和《妇科疾病

诊断标准》［４］制订。治愈：症状、体征、辅助检查结果均正

常，随访半年无复发；显效：症状消失、体征和辅助检查结

果均明显好转；有效：症状、体征、辅助检查结果均有好转；

无效：症状、体征、辅助检查结果较治疗前无改变。

２　结　　果

９５例患者完成了一个疗程的治疗。治疗前后病
例观察，至３个月时显效３３例，有效５４例，无效８例，
总有效率９１５８％。３例患者因药物所致胃肠不适反
应放弃治疗，２例失访。

３　讨　　论

３１ 病因病机

现代医学认为，女性盆腔在解剖上以静脉数量多

和构造薄弱为特点，盆腔静脉管壁薄，缺乏筋膜外鞘，

没有瓣膜，缺乏弹性，任何使盆腔静脉血流出不畅或受

阻的因素，均可导致盆腔静脉瘀血［５］。根据本综合征

症状、体征，尤其盆腔血流变缓、宫颈瘀紫等表现，可将

该病归为“妇人腹中痛”、“少腹瘀血”等疾病范畴。清

·叶天士《临证指南医案·瘕》指出：“久痛在络，营

中之气，结聚成瘕，始而夜发，继而昼夜俱痛……”，说

明该病主要由于瘀血阻滞，瘀血留胞宫，气血运行不

畅，冲任、厥阴脉络瘀滞，不通则痛。故治疗上当搜剔

厥阴、活血导浊与增强血液循环、改善局部代谢、降低

肌肉及结缔组织张力治之。

３２ 方药化机

八宝金丹为吉林省名中医樊友平博士经验方，本

方由蜈蚣、赤芍、萆、王不留行、全蝎、地龙、僵蚕、皂

角刺组成。方中以蜈蚣、赤芍为君；以萆、王不留行、

全蝎为臣；以地龙、僵蚕为佐；以皂角刺为使。功能搜

剔厥阴、散结止痛、化浊导湿。蜈蚣味辛性微温，主入

足厥阴肝经，功能活血散结，解毒，剔络止痛。《名医

别录》云其功能“去恶血。”《医学衷中参西录》指出：

“蜈蚣，走窜之力最速，内而脏腑，外而经络。凡气血

凝聚之处，皆能开之。性有微毒，而转善解毒，凡一切

疮疡诸毒，皆能消之。”又云：“蜈蚣善于开瘀。”该药为

疏肝搜邪、开瘀散结、解毒止痛、畅达宗筋之首品。赤

芍药性凉味酸苦，主入足厥阴肝经与足太阴脾经，功能

行瘀止痛，凉血消肿。《神农本草经》云其“主邪气腹

痛，除血痹，破坚积，寒热疝瘕，益气。”《名医别录》认

为：该药可“通顺血脉，缓中，散恶血，逐贼血，去水气，

利膀胱大小肠，……腰痛。”现代实验研究发现，赤芍

药的主要成分芍药甙具有显著的镇痛、抗炎之功效，并

可扩张血管，对角叉菜胶及右旋糖酐引起的大白鼠后

脚爪肿有抑制作用。与蜈蚣相伍，以其性凉之长可制

蜈蚣之燥烈，共成搜剔厥阴之邪滞。萆，乃中医学治

疗淋浊的必用之品。《本草正义》指出：“萆，性能流

通脉络而利筋骨，入药用根，则沉坠下降，故主治下焦。

虽微苦能泄，而质轻气清，色味皆淡，则病热理湿。”全

蝎，味咸辛性平，有毒，入肝经；功能通络散结，解毒镇

痛，祛风止痉，解除经络毒浊。故王谓川氏谓其有“软

坚活络”之功。地龙，《摄生秘剖总要》云其：“更有一

般通水道，蚯蚓直奔到膀胱。”方中取其利浊之能，下

决州都；更佐赤芍寒凉酸苦，泻热润燥，共制蜈蚣、全蝎、

僵蚕、皂角刺之燥烈峻猛之弊；又，瘀血之处，必有伏阳。

地龙与赤芍、王不留行、蜈蚣辈相伍，化浊逐瘀，利尿以清

热，使伏阳得除。僵蚕，味辛咸性平，入肝、胃经，功效化痰

散结，力专散厥阴之结滞，除腑脏之痰浊，助蜈蚣、全蝎以

搜邪祛浊，共成佐药。皂角刺，味辛性温，功能搜风拔毒，

透络消肿，驱淋浊之邪出精溺二窍，正所谓达邪于外，给邪

以出路矣。且引它药直折病所，是为使药。

上述八品，集搜剔经络与化瘀导浊于一方，配伍辛

温燥烈与寒凉柔润于一体，君臣佐使，主辅相济，动静

相合，温凉相制，共成祛邪匡正，疏散达邪，以致和平。

（下转第５１页）
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【作者简介】张立驰（１９７５－），男，副教授，主要从事青少年性
健康教育的研究工作。

ＤＯＩ：１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１６７２－１９９３．２０１１．０６．０１９

·青少年性健康·

“艳照门”事件对青少年成长的正效应及其把握

张立驰

亳州师范高等专科学校，安徽 亳州 ２３６８００

【摘　要】艳照门事件对社会和青少年的成长具有危害性，是其基本的社会属性。然而从辩证唯物主义科学、理性
的认识论出发，作为一种社会存在，艳照门事件对社会和广大青少年的成长仍具有正效应，通过青少年主体的自我反思

和社会的合理引导，可以有效促使青少年自我意识的回归、责任意识的回归以及提高青少年的法制观念、促进青少年性

教育的科学化。
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　　“艳照门”事件作为一种社会问题和社会病态现
象，给社会和广大青少年带来很多负面影响和危害，然

而，只要我们具备辩证唯物主义科学、理性的认识方

法，善于从多维度去分析和看待问题，就能从此次事件

中发现和找出积极的社会意义，正如马克思论述犯罪

的积极功能和恩格斯论述恶对社会的促进作用一样，

艳照门事件对社会的发展存在可能的积极作用，对青

少年的成长同样具有一些正效应。

马克思说：“罪犯生产罪行。如果我们仔细考察

一下最后这个生产部门（指犯罪）同整个社会的关系，

那就可以摆脱许多偏见。……犯罪使侵夺财产的手段

不断翻新，从而也使保护财产的手段日益更新，这就象

罢工推动机器的发明一样，促进了生产。”［１］恩格斯曾

经指出：“在黑格尔那里，恶是历史发展的动力借以表

现出来的形式。……自从阶级对立产生以来，正是人

的恶劣的情欲———贪欲和权势欲成了历史发展的杠

杆，……但是，费尔巴哈就没有想到要研究道德上的恶

所起的历史作用。”［２］

从上述逻辑起点出发，艳照门事件对青少年的成

长具有危害性，这是其基本的社会属性，然而作为一种

社会现象，必有其存在的现实依据和土壤，作为一种社

会存在必然具备多面性，其在危害青少年的同时，也可

能具有我们不愿承认、但不得不承认的有限的积极作

用。面对艳照门事件，我们更需要转换思路、辩证思

考、理性分析、合理把握，从而“变坏为益”，从艳照门

事件的被动影响中获得对青少年进行正面教育和引导

的主动权和良好契机。具体论述如下。

１　消解对明星的盲目崇拜
促使青少年的自我回归

　　当前，崇拜明星是广大青少年普遍存在的社会现
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象，对明星适度的追崇和学习有利于青少年在榜样力量

的带动下成长，然而对明星过度的崇拜则容易使青少年

脱离现实生活，活在虚假的偶像幻觉中，成为所崇拜明

星的精神附庸，丧失自身独立的人格和价值。刘德华的

超级崇拜者２８岁的兰州女子杨丽娟苦追偶像刘德华１２
年，家破人亡仍然追星的事实，就是最好的写照。

分析一下青少年崇拜明星的原因，主要是因为明星

基本具备以下三个方面的特质：一是这些明星外表健康、

明亮，很潇洒或很漂亮（自我形象好）；二是这些明星大多

事业上很成功，而且似乎成功很容易（个人价值实现）；三

是这些明星为社会广泛接受、认可、欢迎（社会价值实

现）。一句话概括就是一批年轻的潇洒（漂亮）的很容易

获得社会认可的成功人士。正是因为明星大多具备了

“形象好、易成功、社会接受度高”三个特质，对于特别渴

望自己潇洒或漂亮，渴望快速成功，渴望很快获得社会认

同的青少年来说，更是难以拒绝的诱惑。艳照门事件的

发生，给广大青少年一个很大的危害就是在崇拜明星的

心理推动下，在现实生活中进行模仿，造成青少年道德危

机，引发社会危机。实际上在香港和广东等地已经发生

了这样的现象，家庭、学校和相关组织应积极做好青少年

模仿心理的预防和疏导工作。

然而，艳照门事件的发生，从另一方面也给了广大

青少年一个难得的机会来理性、全面地认识明星并对

自身的价值重新定位。艳照门事件的发生首先对明星

的形象是一个巨大的打击和降低（自我形象受损），由

于明星们挑战和违背了人们的社会道德底线，遭到了

社会的普遍反对甚至部分人的唾弃（社会接受度降

低），因而必然导致明星们事业的挫折、困难以及家庭

等一系列危机（个人价值的实现遇到困难），陈冠希的

现实处境已经作了很好的说明。一言以蔽之，艳照门

事件的发生已经使明星们的自我形象、自我价值、社会

价值遭到了严重挫折和降低，而这一结果势必动摇了

广大青少年追星的根源和本质，无形中促使他们反思。

反思的结果必然是重新对明星进行理性、全面的认识，

对明星理性认识的开始必然伴随青少年自我意识和自

我价值的回归、定位。

这种自我意识的觉醒和自我价值的回归是对青少

年意识和价值适度而有益的纠正，不是对青少年过去

自我意识和自我价值观念的全盘否定，要谨防青少年

在对明星偶像巨大失望的心理下，从一个极端走向另

一个极端，形成完全的自我中心主义或虚无主义。因

此在广大青少年群体集体反思的同时，社会特别是家

庭、学校和相关青年工作组织要积极介入进来，对青少

年进行合理的疏通和引导，既要防止盲目模仿又要防

止矫枉过正。实际操作中，在引导青少年自我意识、价

值回归的同时，可以积极树立让广大青少年真正感到

可亲、可信、可学的多领域先进人物，如在物质贫困下

勤奋学习的苏明娟们，在平凡工作岗位上艰苦奉献的

李素丽们，在治学道路上严谨求实的方永刚们，在科技

道路上永不止步的袁隆平们等等，引导青少年顺利完

成对演艺明星盲目崇拜的理性转变，促进青少年自我

意识的觉醒和偶像的理性化、多元化。

２　引起对社会责任的叩问
促使青少年责任意识的回归

　　社会责任感的缺失是当今社会普遍存在的一个社
会问题，由于受西方自由主义、个人主义等复杂思潮的

影响，在部分青少年人身上表现得尤为明显，而作为社

会宠儿和青少年偶像的明星本应承担更多的社会责

任，但在现实生活中，明星的表现却差强人意，明星吸

毒、酗酒斗殴、为虚假广告摇旗呐喊、选秀曝丑闻，甚至

做出有辱国格的事情时有发生，无不表现出一些明星

们社会责任感的缺失。

责任从来都是与身份紧密相连，与权利相对应的，

什么样的社会身份决定着承担什么样的社会责任，享

有多少权利就意味着承担多少责任和义务。演艺明星

们作为公民中的特殊人群，拥有普通公民和社会明星

双重身份，享有着普通公民权和社会明星权双重权利，

这其中就包含普通公民无法享有的政治权利（政协、

人大中的明星代表）、经济权利（对社会资源的轻松占

有）和社会影响力（引导舆论的能力）。所以，不管是

从自身的身份，还是自身享有的政治、经济权利来看，

明星们都比普通公民优势的多，从而决定了明星们要

比普通公民承担更多的社会责任，这不仅是从社会道

德层面提出的要求，更主要是由明星们自身的特殊身

份和享有的政治、经济权利决定的。

当今的影视明星，大多是商业快速包装的结果，明

星身上的美好光环只是虚假的商业形象，并不是明星

自身真正本质的体现。绝大多数明星，从默默无闻到

万众瞩目往往只是一夜之间，并不是经过长期艰辛的

奋斗和成长。如此快速的社会化过程，往往使明星自

身也无所适从，无法在现实生活的真实世界里扮演与

自己骤然变化而来的社会身份相同的角色，也很难承

担起与自己身份相对应的社会责任，不仅承担的能力

缺乏，承担的意识也不够。然而，长期以来社会对明星

社会责任感的缺失一直保持惯有的宽容，这种宽容既
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与以青少年为主体的社会大众对明星的喜爱有关，也

是我们整个社会责任意识淡薄的表现。

艳照门事件是明星责任意识缺失长期潜伏的集中

爆发，并经过网络的迅速传播，媒体的大肆渲染，网民

的疯狂跟进演变为严重的社会事件，产生道德危机和

社会责任危机。艳照门事件发生后，整个社会由一开

始对明星私生活的窥伺逐渐转向对明星缺乏道德的糜

烂私生活的反感和批判，随着艳照门事件负面影响的

逐渐扩大特别对青少年成长危害性的逐渐体现，最终

引发起对明星社会责任的叩问。以此为导火线，在整

个社会引发起关于身份、权利和社会责任的讨论和反

思。在整个社会舆论的强大压力和相关司法部门的介

入下，艳照门事件的主角们终于意识到了自身的身份

和应承担的社会责任。陈冠希的“对不起”无疑是明

星们社会责任回归的一个标志性语言，同时也是广大

青少年对自身身份和社会责任反思的开始。而同样在

艳照门事件中表现出社会责任感缺失的某些文件上传

者和媒体也开始责任回归。

艳照门事件后，“偶像”被社会批判，丢弃社会责任

者必被社会丢弃的逻辑理念形成，在整个社会对明星社

会责任感缺乏的谴责声中，在司法严肃介入的情景下，

广大青少年开始了对自我身份和责任的理性反思，每个

青少年可能都会思考一个问题，即：我是谁，我有我应该

承担哪些社会责任，我该怎样做才不被社会谴责。这种

对自我责任的反思更能促进广大青少年社会责任意识

的回归、觉醒和社会责任能力的培养、提高。

然而，社会责任感的具备仅靠单个责任主体自身

的觉醒是远远不够的，责任主体自我社会责任意识的

觉醒、整个社会责任感的具备、相关法律的完善，三者

缺一不可。艳照门事件的发生，是明星们社会责任感

严重缺乏的表现，是当代部分青少年社会责任感缺乏

的集中写照，是整个社会责任感缺失的镜子，此次事件

中反思的不仅是明星自身、青少年群体，还有整个社

会。对社会责任的反思以当事明星为起点和源头，辐

射到明星们的崇拜者———广大青少年，再扩散到整个

社会系统。反过来，整个社会系统的集体反思的结果，

也必将推动部分明星和青少年社会责任意识的回归，

形成良性循环。这种良性循环形不成，相关法律不完

善，整个社会的责任意识不具备，艳照门带给青少年的

社会责任回归也只能是昙花一现。

３　深化对法律的思考
有益青少年法制观念的树立

　　在法律上，虽然权利和义务是完全对等的一对概

念，同时权利与责任又紧密相关。然而，在现实社会

里，在部分青少年身上，往往存在对自身权利的最大化

追求和高度捍卫与对自身义务的最小化承担和习惯性

忘却的矛盾统一。不仅如此，在广大青少年的偶像—

部分明星当中，重身份，轻责任，重权利、轻义务的现象

也时有发生。一些明星对名利追求的不择手段，对责

任和义务的多方逃避，部分青少年所具有的极端自我

意识和自私自利观念都是对权利和义务不对等拥有的

体现。长期以往，如果每个社会主体都只注重权利的

拥有，而放弃义务的履行和责任的承担，那么一个人

（群体）对自身权利的追求必然是另一个人（群体）灾

难的开始，社会也就无法保持和谐、稳定和发展。

艳照门事件的内容虽为人所批判和不耻，但毕竟

是明星们的个人私事，属于个人隐私，后来竟发展成为

网络和现实生活中重大的社会公众事件，这已经涉及

到众人和单位对这几位影视明星隐私权的严重侵犯，

这种侵犯的背后除了利益推动的可能，也恰恰反映了

我们整个社会法律意识的淡薄，只不过这次侵害的对

象是明星，伤害的对象是明星和明星的崇拜者广大青

少年。

“私隐公开”是任何一个法制社会最基本的常识

和准则，私人领域公开化或者公共领域私人化都是不

道德的，都是一个社会法制意识淡薄的表现，法制意识

淡薄的具体表现就是各个社会主体对自身及他者法律

权利、法律义务和法律责任的认识不清。纵观艳照门

事件发生的过程，涉及到多方主体对他者（几位艳照

主角）隐私权的严重侵犯：第一侵犯主体就是少数陆

陆续续直接上传明星艳照的人，没有他们的艳照上传，

明星的隐私照和录像就不可能公开化，也就不会引发

出后来如此严重的社会公众事件，他们是隐私权侵犯

的源头。第二侵犯主体是众多媒体，他们对明星艳照

和私生活的大肆宣传、报道，无疑是艳照门事件的号手

和煽风点火者。第三侵犯主体就是疯狂跟进的大批网

民，他们近似狂热的下载、观看、传播无疑是艳照门事

件不断扩大，逐渐成为严重社会公众事件的直接推动

者。无论这些侵犯他人隐私权的主体是在经济利益、

报复心理、好奇心、窥私欲还是其他复杂原因的促使下

实施了侵犯，都反映了一个共同问题，那就是对自身及

他者的法律权利、义务、责任的认识不清，即法律意识

的淡薄和缺乏。

如果说以上众多侵犯明星隐私权的责任主体法律

意识的缺乏令我们感到不安的话，那么在艳照门事件

中所反映出的网络法规的不健全和执法人员法律素养
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的缺乏却更令我们忧虑和担心。在整个艳照门事件

中，针对在网络上上传、浏览、复制等诸多行为在法律

上到底如何准确界定，何谓触犯法律，何谓网民权利并

没有一个科学的令人信服的权威答案，这也是造成这

一事件迅猛发展的一个重要原因，如果每个网民明确

知道自己的哪项行为触犯法律的话，势必对自己的行

为三思后行。另外，执法部门在介入艳照门事件中，有

的竟然实行明确与上位法《治安管理处罚法》精神相

违背的规定，这无形当中降低了法律的严肃和权威。

无论是诸多侵犯主体对明星隐私权的侵犯，还是

网络法规的不健全以及执法主体法律素养的缺乏，总

之艳照门事件势必会在整个社会引发有关法律的大反

思和大讨论，反思最深刻当属深受艳照门事件其害的

当事明星，其次是明星们的崇拜者广大青少年，最后则

是整个社会大众。

个体或群体反思的动力和原因来源于两个方面，

一是主体自我思索、自我内省的结果，一是在外界直接

的强制性干预下被迫重新思考的结果。相比而言，后

一种反思往往更迅速、更深刻。在艳照门事件中，一贯

重权利，轻义务的明星们自身的的权利（隐私权）受到

了严重侵犯，其成了该事件最大的受害者，这必然促使

他们对权利的反思，权利不是仅仅用来享受，享有多少

权利就意味着同时履行权利背后同等的义务，承担相

应的责任。作为艳照门事件中受影响最深的广大青少

年自然会卷入到这一思考中，偶像的被伤害可能会引

起他们的伤心和愤怒，然而主观的情感判断之后，必然

是理性的反思。广大青少年将认识到，如果人人都只

重视法律权利的享有，而不重视法律义务的履行，法律

责任的承担，那么一个人（群体）在享受权利的同时就

可能造成另一个人（群体）的灾难。今天伤害的是自

己的偶像———明星，明天可能就是自己，而相对明星而

言，他们保护自己的能力更要弱小的多。那么，解决的

途径只有整个社会都提高法律意识，每个人都自觉成

为法律维护和遵守的主体，每个人既是法律权利的享

有者，又是法律义务的履行者和法律责任的承担者，大

家才能在一个真正安全的法治社会里生活。

这种源于对偶像隐私权被严重侵犯的反思，从而

涉及到广大青少年对自身法律权利、义务、责任的系统

思考，对广大青少年法律主体意识的觉醒和法律意识

的提高有很大的帮助，特别对青少年自身法律义务和

法律责任的觉醒有更积极的意义。当然，青少年的法

律意识的觉醒和回归仅靠青少年群体本身是无法单独

完成的，更需要整个社会的有效引导和配合。同时，在

艳照门事件中诸多媒体和网民对明星们隐私权的侵

犯，网络法规的不健全，执法人员素养的缺乏等等都亟

待在整个社会系统内进行反思和完善，只有整个社会

的法制健全了，执法人员的素养和执法能力提高了，人

们集体具备了法律意识，我们才能在一个真正的法制

社会里生活，艳照门事件才可能避免再次发生，广大青

少年的法律意识、观念的形成才有良好的现实环境。

否则，仅靠青少年群体单独的反思，而整个社会的法治

环境依然如故，在缺乏有效引导的情形下，青少年在被

伤害心理的促使下，就有可能走向以伤害来回报伤害

的恶性循环。

４　反思当前的性教育
推动青少年性教育科学化

　　长期以来，我国对青少年的性教育一直存在诸多
问题：一是性教育观念落后。由于封建思想的根深蒂

固，人们对性的有关问题讳莫如深，谈论性科学知识即

使不被认为低级下流的，也会被认为不健康的。甚至

有人认为青少年不懂性知识是道德纯洁的表现，对青

少年封闭性知识最保险，青少年性知识越多，越增加性

罪错发生的危险。二是性教育内容陈旧。我国一些教

育部门或施教者往往将性教育狭义地理解为性生理知

识教育，而忽视了性心理、性伦理道德教育。除此以

外，还存在性教育对象过窄、性教育方法简单、渠道不

畅、教材缺乏、人员队伍缺乏等一系列问题，从而无法

使性教育走上科学化、文明化。由此造成的一个严重

的矛盾就是广大青少年对性知识日益增长的强烈需求

与社会对此供给的不足，由这一矛盾导致的一个严重

社会问题就是广大青少年在生理成熟和社会行为成熟

之间的距离不断增大，心理矛盾和冲突不断加剧，产生

种种心理问题，最终可能导致青少年犯罪。

“艳照门”事件中明星众多出格的性行为无疑对

广大青少年的性观念、性态度甚至性行为造成一次巨

大的冲击，由于广大青少年对明星的喜爱和崇拜所造

成的可能性模仿行为对青少年无疑更是场灾难，并将

引发诸多社会问题。香港、广东中小学生当中流行的

“冠希香肠”等新的淫秽词语，深圳等地的青少年用手

机拍摄自己和男女朋友的亲密照、半裸照、裸照并上

传，香港警方拘捕的“翻版陈冠希”等等都已经明确显

现了艳照门事件对青少年的影响和毒害，除了这些显

性的，看得见的影响之外，更多的是对广大青少年看不

见的深层次的隐形影响，这将更令人担忧。

（下转第５１页）
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·青少年性健康·

探讨高校性教育课堂的男女生分班

张复兵 李素景 袁飞亚

北京建筑工程学院卫生所，１０００４４

【摘　要】目的：通过对北京某非医学专业高校大学生的问卷调查，探讨高校性教育课堂男女生分班的必要性。方

法：对全校本科学生分层随机整群抽样，数据使用 ＳＰＳＳ１７０软件分析处理。结果：６４７１％的男生认为没有必要男女生

分班教学；６４４２％的女生认为有必要。男女生的观点显著不同（Ｐ＜００５）。结论：男女生对性教育课堂分班必要性的观

点有显著性差异。笔者认为，男女生分班，适应我国高校性教育课堂的现状。

【关键词】大学生；性教育
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　　虽然经历了中学阶段的青春期发育和生理卫生
教育，大学生的性知识仍然匮乏。而他们即将步入

社会，面对恋爱、婚姻、生育等一系列问题，所以针对

大学生的性教育十分必要。探讨适合大学生性教育

的模式，不仅是有利于大学生的身心健康，对整个社

会的精神文明建设也有重大的意义。男女生在性心

理上、性生理上存在着天然的差异，是否分班上课值

得探讨。本文就高校性教育课堂男女生分班的必要

性，对北京某非医学专业高校的大学生进行了调查，

报告如下：

１　对象与方法

１．１　对　象
以北京某非医学专业高校的一至四年级学生为调

查对象。

１．２　方　法
采用分层随机整群抽样的方法进行问卷调查。调

查学生的一般情况、对性教育课堂男女生分班的观点。

统一由各班辅导员老师组织，现场填写，当场收回。共

发放问卷６００份，回收有效问卷５６５份。

２　结　　果

２．１　学生的一般情况
在有效问卷５６５份中男生３５７人，女生２０８人；１７
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岁至２２岁者共４８４人，占９６２８％。具体见表１，表２，
表３。

表１　学生年龄分布情况

年龄段（岁） 人数 百分比

１７～１９ １９８ ３５．０４％

２０～２２ ３４６ ６１．２４％

２３～２４ ２１ ３．７２％

经ｔ检验，Ｐ＞０．０５，学生年龄分布无显著性差异，
具有可比性。

表２　男生的班级分布情况

年级 人数 百分比

一年级 １０６ ２９．６９％

二年级 １０１ ２８．２９％

三年级 ９３ ２６．０５％

四年级 ５７ １５．９７％

经χ２检验，Ｐ＞０．０５，男生的班级分布无显著性差
异，具有可比性。

表３　女生的班级分布情况

年级 人数 百分比

一年级 ４６ ２２．１２％

二年级 ５２ ２５．００％

三年级 ３８ １８．２７％

四年级 ７２ ３４．６１％

经χ２检验，Ｐ＞０．０５，女生的班级分布无显著性差
异，具有可比性。

２．２　对性教育课堂男女生分班的观点
本次调查数据显示，６４．７１％的男生认为没有必要

男女生分班教学；６４．４２％的女生认为有必要。男女生
的观点显著不同。见表４。

表４　不同性别大学生对性教育课堂男女生分班必要性的观点
人数

组别 有必要 没必要

男生 １２６ ２３１

女生 １３４ ７４

　　经χ２检验，Ｐ＜０．０５，男女生对性教育课堂分班必要性的观点有显

著性差异。

２．３　对性教育课堂分班人数的观点
在回答性健康教育每班多少学生为宜时，有近半

数的学生选择了每班５０人为宜。

３　讨　　论

本次调查发现，女生在性教育课堂设置上更为关

心，性教育课堂不能简单的当作普通的课堂对待。笔

者认为，高校性教育课堂男女生分班很有必要，小班授

课更是未来的方向。

３．１　男女生分班，适应我国高校性教育课堂的现
状

首先从教师角度考虑，我国高校担任该课程的教

师一般来自校医。由于现阶段校医的成长年代和教育

背景，很少接受过系统的性教育课传授，多数教师自己

还没有“性脱敏”。另外，相比选修性教育课程的学生

人数，教师人员数量明显不足。而且教师同时要承担

校医的临床工作，限于精力，只能采取大班教学的课堂

形式。性话题在学生看来很敏感，教师传授知识的限

度，比较难把握。多班级甚至多年级的学生同在一个

课堂，对教师控制现场的能力要求很高。讲什么、如何

讲、讲到什么限度，对任何一个教师来说，都是挑战。

另外，教师的年龄与性别也成为性教育的一种障碍［１］。

男女分班授课，可以降低教师掌控课堂的难度。面对

单一性别的学生，把握讲授的限度，更容易一些。

其次，从学生的角度来看，性教育课堂上的学生有

两种情况：一是希望自己能获得科学的、客观的性知

识。二是以调侃的、非真诚的态度走进课堂，对不能认

可的课堂内容就会用奇怪的表情和声音表示［１］。在上

百人的大课堂上，实现师生之间在性话题上的互动是

不现实的。多数学生只是“采取老师讲什么，我就听

什么”，不明白的问题，也羞于当着异性同学的面提

问。男女分班授课无疑可以减少这样的尴尬局面，方

便学生讨论、提问、交流，从而提高课堂教育的实效性。

最后，从教学资料来看，目前没有全国统一的高校

性教育教材。市面上的性教育资料片又很少能适合在

大学生的课堂上播放。男女分班授课，教师在选择课

堂内容、图片、资料影片时，可以根据学生性别提高针

对性，缓解现场学生害羞、拘谨的心理状态，课堂氛围

也会轻松活跃。

３．２　对未来高校性教育课堂的设想
高校肩负着性教育的主要任务，既要勇于突破传

统思想，又不能超越我国基本的国情与文化。受教育

者的求知欲望和学习态度是积极的。相比之下，教学
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模式则是目前讨论的重点。笔者认为，未来高校的性

教育课堂应该从以下几个方面着手：

一、男女分班上课。男女生分班上课可以降低教

师掌控现场的难度；教师可以针对性的选择教学内容，

方便学生现场提问、交流、讨论；缓解现场学生害羞、拘

谨的心理状态，改善课堂氛围。

二、小班授课。目前的选修课为大班授课，学生人

数超过百人。现场的交流互动难以进行。如果按照行

政班级分小班授课，学生彼此熟悉，每班人数控制在

５０人左右，将明显提高教学的实效性。
三、与同伴教育互为补充。同伴教育是指，具有相

同背景、共同经历或共同语言的人们在一起分享信息、

观点和行为技巧，实现预期教育目标的教育形式和过

程［２］。笔者曾受邀参加学生红十字会组织的“预防艾

滋病同伴教育”。现场的学习氛围，明显好于性教育

课堂。设想在未来的高校性教育课堂上，首先由接受

过全面性教育的学生主持讨论，由学生提出问题、分析

问题。之后，由教师针对现场的问题总结发言，课堂教

育的实效性将显著提高。
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３．３ 产品来源

ＺＤ－２００１体外电场热疗机：威海众恒医疗设备有
限公司提供。

４ 结　　论

盆腔瘀血综合征的临床表现符合中医学肝经瘀

滞，血滞下焦，冲任不畅之瘀血证范畴；搜剔厥阴，活血

导浊法配以体外电场热疗机治疗盆腔瘀血综合症疗效

良好，值得进一步研究。
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艳照门事件对青少年性心理、性行为的扭曲和伤

害，再次将广大青少年性教育的缺乏暴露于社会，引发

各方反思，特别是学校、家庭和相关青少年组织的担

忧，这将切实有利于推动我国当前青少年性教育的发

展，促使青少年性教育科学化、现代化、文明化。长期

以来，正是我们整个社会对性缺乏科学的认识，广大青

少年性教育的严重缺乏，“艳照门”事件才会对青少年

产生如此广泛而深刻的影响。可以说，广大青少年对

性知识、性道德、性伦理、性文明的严重缺乏，缺少最基

本的辨别能力是造成艳照门事件对青少年严重伤害的

一个重要原因。此外，明星们违反性文明的诸多性行

为遭到了社会的普遍批判，必将促使明星们对自身性

行为、性道德的反思，这也有助于广大青少年树立和培

养正确的性观念。当下，社会、家庭和教育部门如何联

合起来，充分发挥青少年的主体意识和参与意识，寻找

和探索一条适合中国国情的青少年性教育之路，使我

国的性科学教育既适合我国性含蓄的特点，又能与世

界接轨，切实促进青少年的健康成长，是我们的当务之

急，也是艳照门事件对我国青少年性教育事业的有益

贡献。
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·青少年性健康·

突发公共事件下的大学生性心理分析与对策启示

———基于汶川大地震的视角

李佳源

西华师范大学管理学院，四川 南充 ６３７００２

【摘　要】突发公共事件发生后，高校学生管理模式有别于平常，一些平常被掩盖、忽略的大学生性心理存在的问题
集中体现。本文以汶川特大地震为视角，对大学生性心理特点及其突出表现进行总结，分析原因，认为突发事件下大学

生性心理健康是不应被忽视的；同时，结合国际性教育发展趋势与我国的社会现状，就大学生性心理的调适提出自己的

思考，认为应坚持并加强以德为基础的大学生性教育。

【关键词】突发公共事件；大学生；性心理；性教育
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１　引　　言

突发公共事件是指突然发生、造成或者可能造成

重大人员伤亡、财产损失、生态环境破坏和严重社会危

害，危及公共安全的紧急事件（以下简称突发事件）。

本文研究的是自然灾害型突发公共事件，即汶川特大

地震视角下的大学生性心理。

当社会正常运行状态被突发事件打断扰乱，影响

了人们的正常生产生活秩序，也必然会对人们的心理

状态产生影响，大学生作为一个特殊的社会群体，是社

会突发事件的易感人群。２００８年５月１２日汶川发生
了８．０级大地震，是建国以来破坏性最大、波及范围最
广的特大自然灾害，余震持续时间长，发生频繁，四川

大部分高校震感强烈。为确保大学生群体的生命安

全，情绪稳定，四川省的高校普遍启动了突发事件应急

管理机制，包括安排、同意学生到开阔地带如运动场、

体育馆等公共场所住宿、暂时停课、教师２４小时值班
制等措施。当学校日常的学生宿舍管理模式与教学秩

序被打断扰乱后，学生们在应急状态下集聚了大量焦

虑、恐惧、惊慌情绪，这也是学校管理者与教育者关注

的学生心理重点。而特殊时期中大学生的性心理却是
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被忽视的盲区，基于大学生恋爱的普遍现状，突发事件

下的大学生性心理研究具有重大现实意义。期间，大

学生性心理的突出表现，可以说是对我国高校还在发

展阶段的性教育成效的严峻考验，集中暴露了性教育

存在的不足。笔者愿以实事求是的态度———不美化现

状，不回避问题，就汶川大地震发生后近一个月的时间

获得的第一手资料作一粗浅分析，并提出自己的思考

与建议。

２　突发事件下大学生性心理特点及其表现

从汶川大地震发生到高校暑假开始，大约有一个

多月的时间，期间大学生性心理较活跃，表现为以下几

方面。

２．１　迫切渴望与异性接触，性意向增强
大学生正是性欲高涨的阶段，大部分调查都显示，

大学生有强烈渴望与异性交往的意图，而地震发生后，

这样的倾向愈发明显。学生本是以院系、班级为单位，

按学校要求露宿在划分的场地里，但笔者发现，实际上

不少学生却并没有按要求露宿，而是出现如下现象：

（１）操场内与异性共用一帐篷，共睡一铺位；（２）在学
校比较隐蔽的一些角落，如树脚下、草丛中等搭建帐

篷，男女同住；（３）在余震来临之时，甚至于出现贴身、
搂抱等亲昵行为；（４）清点人数时，据调查，缺席的学
生要么是异性朋友（多是其他邻近高校学生）来探望，

另寻住处；要么就是投奔异性朋友了；（５）还有部分学
生因为类似因素不知所踪，校园面积大，夜色中，无从

确认。这些情况较多地发生在两类学生之中：一是已

确立恋爱关系的学生。地震的发生，在一定程度上为

他们提供了“在一起”的机会，以避震为由掩饰他们双

方渴望接触的意图；二是平时关系较亲密的异性间。

特殊的时期，更加有利于双方的了解、交流，而往往在

这之后，双方的关系更进一步发展成为恋爱关系。即

使在地震危险解除之后，学校多次呼吁学生尽快搬回

宿舍居住，但一部分学生却久久在外留宿，迟迟不肯

归。据了解，除个别学生确实是因为心理承受能力差，

惊魂未定，短时期内不敢回宿舍外，其余在外留宿的学

生是由最初的恐慌转变为对特殊时期与异性同宿的生

活状态感到新鲜、好奇、兴奋，以致于到最后的留恋。

由于期间余震还时有发生，高校校园普遍又有较

多的空地供避震，学生在外留宿的现象断断续续，短期

内无法得以查实与杜绝。

２．２　性观念更开放
随着新《婚姻法》的颁布实施，高校对在校大学生

谈恋爱已从以前的明确禁止、反对转向默许［１］。反映

到大学生身上，就是性观念的开放。在特殊时期，大学

生普遍对和异性的亲密接触看作天经地义，合情合理，

认为此刻真是考验、呵护彼此感情的大好时机，更有个

别学生认为灾难瞬间可以夺去人的生命，唯有珍惜与

爱人在一起的机会才不会遗憾。大学生缺乏理性思

考，恋爱的婚姻指向性不强［２］。特殊时期更容易产生

“不在乎天长地久，只在乎曾经拥有”的想法，即使持

有贞操观念，也被抑制。有资料显示，大学生毕业前夕

是流产高峰期［３］，由此可见一斑。同时，男生通常倾向

于展示自己的男性气概，表露“怜香惜玉”的感情，大

学女生这时更是渴望保护、寻求安全，两性心理契合。

于是害羞与戒备的心理，传统的性观念、道德约束此刻

得以瓦解。此般情形下，旁人无从干涉，即使学校检查

巡视，部分学生也表现出无所谓的态度，令学校管理者

颇为吃惊。从总体上看，对性的宽容度呈上升趋势，这

种观念导致期间大学校园中非婚性行为的随意性明显

增多。

２．３　性行为更为冲动、盲目，不计后果
性行为有广义和狭义两种概念。广义的性行为是

指人类个体之间有意识地触摸自己或性伴侣身上的性

敏感区域的行为，如拥抱、亲吻、抚摸等，又称为边缘

性性行为。狭义的性行为是仅指男女性器官接触的行

为［４］。本文探讨的性行为包括广义与狭义。突发事件

下，大学生性行为的随意性增加，尤其容易对大学女生

带来极大身心伤害。大量调查显示大学女生比男生的

性观念更为保守，相当一部分大学女生仍持有贞操观

念，生理冲动没有男生强烈，自我克制力也好于男生。

而非常时期，个别男生“乘人之危”冲破大学女生的心

理防线，一时冲动下的越轨行为在事后会令大学女生

后悔不已。虽然大学生中的避孕知识还比较普及，但

大学生的避孕知识还是似是而非的。从选择的避孕方

式来看，选择“安全期性交”的比率较大，尤其是大学

女生的选择还高于男大学生，而这种方法实际上是很

不安全的［５］。特别是应急状态下，女性的生理周期容

易发生紊乱，导致意外受孕的几率大大增加。特殊时

期的性行为倾向更为冲动、盲目，更可能没有采取任何

安全措施，对女生伤害极大。由于婚前发生两性关系，

大多数是在仓促之间进行，地点也往往是一些偏僻的、

卫生环境极差的角落，不仅双方在心理上紧张、惶恐不

安，为以后的夫妻生活埋下祸根，而且也容易引发妇科

病或被传染性病［６］。
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３　突发事件下大学生性心理活跃原因分析

３．１　大学生的焦虑心理：心理断乳、性焦虑、现实
焦虑

由于大学生的焦虑大都是在其克服幼年依赖走向

成熟独立的青春期发生的，故称为青春焦虑现象。青

春焦虑现象是心理断乳阶段特有的焦虑，早在中学时

代就已开始。大学时期由于脱离家庭保护而更加普

遍，寻找异性伴侣相互依赖的排除青春期焦虑方式，

被越来越多的人意识到并加以采用。一时间大学校园

中恋爱之风甚盛，其深层原因即在于此［７］。青春焦虑

产生的另一个原因是生理机制成熟后，人的性本能与

传统道德及自我约束的冲突。青年人的性成熟时期恰

值事业的拼搏紧要关头，自我意识不得不自觉地压抑

原欲，使其无法满足。只有在自我精神防御机制放松

之时，本能才会自然地流露。而突发事件下，自我防

御机制不堪重负，性本能更容易释放。

另外，大学生在地震后会感受到现实焦虑，即通常

说的恐惧，其来自于现实世界的威胁。个体面临着一

个被感知的危险的情景或状态［８］。沙赫特与辛格提出

的情绪二因素论认为，作为特定情绪，它是生理唤醒与

认知过程相互作用的结果。如果个体此时正与一个异

性在一起，就会把这种生理唤醒归因于对方，在合适的

生理唤醒与对异性认知综合作用下，情绪就会被感受

或命名为爱情［９］。研究证明，生理唤醒是泛化的，处于

恐惧状态的人更倾向于唤起情欲。地震后，异性“合

情合理”的相伴为现实焦虑情绪的生理唤醒转化成性

兴奋提供了认知线索。还有心理学家研究证明，现实

焦虑增强人们的亲和动机，如沙赫特（Ｓｃｈａｃｈｔｅｒ１９５９）
就发现，和他人在一起可以减少个体的恐惧和焦虑。

沙赫特用社会比较理论（Ｓｏｃｉａｌｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｔｈｅｏｒｙ）来解
释这种现象，他认为人们之所以与他人亲近，是为了拿

自己的感觉与其他在同样情境下的人比较。［１０］

３．２　大地震带来的心理创伤让大学生身体接触
的需要更为强烈

这已经是常识：人有身体接触的需要，从婴儿时

期，肌肤接触安慰对母子依恋关系发展就具有极其重

要作用。通过身体接触，婴儿感受到安全、温暖和爱。

恋爱中的大学生表达感情的方式常通过身体接触，如

握手、拥抱、接吻等。大地震后，大学生感受到灾难的

惨烈，内心极大的震惊，部分学生家在灾区，家中房屋

倒塌，人员伤亡给他们心理上带来了创伤，此刻的身体

接触尤其需要。基于此，触摸治疗在人本主义心理治

疗中扮演着越来越重要的角色［１１］。然而与恋人的接

吻和抚摸身体，是极易引起大学生性冲动的行为［１２］。

３．３　特殊时期，客观上存在的性兴奋的诱因与性
活动的有利条件

异性裸体的刺激被认为是引发大学生性兴奋的因

素之一，也有性心理学家研究表明，能刺激人产生性欲

的不是全裸者，而是衣着若隐若现，被薄如蝉翼的服饰

包裹者［１３］。５．１２汶川大地震正值夏季，人们都着夏
装，衣物较少，性接触障碍较少，一定程度上更容易刺

激大学生的性兴奋。

与异性接触机会增多。由于正常的教学秩序与宿

舍管理在特殊时期作了特别调整，大学生不再生活在

封闭空间内。大学生异性间的亲密接触机会增多，表

现在支配时间上的充足，地点选择的自由。在公共地

带住宿的安排提供了与异性夜间相处的机会，容易引

起性冲动。前面说到性心理活跃表现之一为异性接触

增多，而男女接触增多又反作用于性心理，刺激处在性

饥饿期的男女进一步性接触。可以说异性接触的增加

即是性心理活跃的原因又是其表现。每年的寒暑假

后，医院都会迎来大学生人流的高峰期，这已不是什么

秘密，原因就在于此。

特殊时期监督减少。如果说大学生在校期间生活

的自由度加大，家长的监督减少，那么特殊时期，学校

的工作重点是维持校园的稳定，抓好抗震救灾，关注的

是学生人身安全，而对学生的生活监督则不可能面面

俱到。特别是性的问题，在性愚昧、性禁锢的观念已是

历史的时代趋势下，更是不可能硬性控制，既不科学、

人性，更不具可操作性。更何况在突如其来的历史罕

见的大灾难面前，考虑到学生的心理承受力，学校对学

生的行为都倾向包容的态度，即使发现不少的男女大

学生公开露宿在一起，往往也是说服教育，或是只强

调、叮嘱防震问题，学生请假获准的可能性也较平常

大，学生对越轨行为的顾忌由此减少。

４　启发与思考：重视并加强以德为基础的
大学生性教育

　　综上所述，大学生的性心理在特殊时期趋向活跃、
性活动随意性增加。关于当代大学生性的问题，只能

引导、教育，特殊时期大学生性心理的突出特点及其表

现则是集中暴露了性教育的脆弱，重新审视大学生的

性教育刻不容缓。

４．１　大学生性心理的自我调适
大学生性教育应以塑造健康性心理为核心，性心
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理的自我调适有以下的途径：（１）正确认识性生理、性
心理变化的规律，远离诱发性冲动的情境。要清醒认

识、理智对待自身的情绪生理唤醒。经历了突发事件

后，人在恐慌无助状态中，更容易唤起情欲。正确认识

性生理、性心理变化的规律，注意与身边的异性保持距

离，不要在深夜同宿或单独相处，在特殊环境中学会自

我控制，不易受环境中暗示，不盲目投入其中。（２）具
有正确的性观念。性观念科学而健康，不盲目放纵，

不神秘禁锢，择其合理而选之。（３）合理地控制与自
我调节性冲动。

健康的性心理的标准是能够正确、恰当地运用自

我精神防御机制，将原欲控制在道德伦理允许的范畴

之内，既不放纵又不过分压抑，能够运用“升华”这种

最成熟机制以宣泄“利比多”能量。在道德与条件允

许的前提下，学会使用正常健康的性爱方式表达爱

情、宣泄性欲。性的满足反之可促成更高的创造能力

和工作热情，表现出更高一级的“升华”［１４］。积极参

加社会活动、集体活动、维护校园的稳定团结是特殊时

期大学生实现性的升华最有意义的方式。

４．２　我国大学生性教育应坚持推行禁欲型性教育
今日中国，似乎已经没有人会质疑性教育的必要

性了。无论是在中国大学性教育实践还是在性教育研

究中，普遍推崇的是禁欲型性教育。最近，有学者质

疑、反对禁欲式性教育，这是对现状未全面了解而发出

的危险声音，应引起教育界的重视。笔者通过对汶川

大地震发生后，特殊时期大学生性心理的问题与表现

的事实观察，认为中国人的性心理从“性禁锢”、“性愚

昧”到现状，发展飞速而不平衡，大有隐患，因此坚持

认为禁欲型性教育适合于当今中国社会，有利于青年。

我国高校还应加强巩固以品德为基础，重视道德的禁

欲型大学性教育。

４．２．１　禁欲型性教育不是性恐吓教育，不是谈性
色变　禁欲型性教育符合国际青春性教育的发展趋
势。禁欲型性教育的倡导者是以美国性健康医学研究

所（ＭＩＳＨ）为代表，他们提出性和品德教育目标，提倡
以品德为基础的“禁欲方式”的性教育，即青春期性教

育课程应主要进行人格教育，促进学生保持童贞，直到

他们找到准备与之生活一辈子的人，结婚时再发生性

关系。他们认为，性行为是由价值观而不仅仅是由科

学知识决定的，必须教育年轻人运用核心伦理道德观，

如尊重、责任来控制自我［１５］。

４．２．２　把性道德、价值观放在性教育核心位置　
我国社会正处在转型的关键期，改革开放以来，西方

“性自由”等思想开始传播，性观念由保守到十分开

放，从特殊时期大学生在校园公共地带同宿的现象可

见一斑。中国协和医科大学教授张孔来指出，目前我

国艾滋病感染率形势严峻，艾滋病感染八成经过性传

播。我国加强实施禁欲式性教育刻不容缓，美国就是

前车之鉴。美国青春期性教育起始于 ２０世纪 ６０年
代，时值西方国家兴起“性自由”、“性解放”运动。这

场运动对于美国当时青少年来说，是一场灾难，直接后

果就是每年上百万的未婚少女怀孕，６５％婴儿是私生。
另一个数据表明每年有约３００万青少年染上性病，给
美国带来极大的社会问题。目前，曾经占支配地位的

安全性行为课程在试图降低青少年性病发生率、未婚

妊娠和青少年性活动发生率的实践已告失败，更多的

人主张以人格为基础，采取以禁欲方式进行性教育。

美国政府每年在婚前守贞教育项目上投入大约１７６
亿美元的经费。同时，性教育发展到今天，世界各地的

教育者达成了共识，应当把性道德、价值观放在性教育

的核心位置［１６］。

４．２．３　重视包括性别教育的性教育　性是有性
别的性。这种不同就决定了性教育中必须有性别视

角［１７］。根据两性的生理差异、性心理的显著差异以及

性的社会建构中性别的差异，以下讨论的禁欲型性教

育是基于性别基础的性教育，即女大学生侧重于守贞

教育，男大学生侧重性伦理道德教育。①守贞教育积
极意义之辩。守贞教育是禁欲型性教育的内容之一，

有学者认为守贞教育脱离实际、无效、有害、虚伪，认为

守贞教育剥脱人的自主权，青年人有自己的对错判断，

自愿的情感表达，负责任的健康的性，没有必要去守

……［１８］。笔者认为，大学生性生理成熟，性心理却还

不成熟，正是处在性欲高涨、性饥饿阶段，原欲的力量

如此之大，不加以引导，如何能作出正确的判断：是爱？

是喜欢？还只是性？其次，大学生经济不独立，正在学

业拼搏的关键时期，对性行为的自我克制较差，大量调

查显示大学生，特别是男大学生性的婚姻指向偏低，如

何谈负责任的性呢，或者对性的负责任呢？再次，教育

只具有引导作用，非硬性手段，在信息渠道多元化的今

天，决定选择权始终是个体的，何谈守贞教育就剥脱了

个体的自主权？而且教育是长期、系统的过程，不可能

立竿见影。但在美国深受性解放思想毒害的社会中，

禁欲型教育都坚定不移地开展，何况我国？②从社会、
心理、生理因素看女大学生守贞教育的必要性。反对

守贞教育的学者提出，正确的性教育，应该是教导女性

不作父权文化下“处女情结”的牺牲品。现在，父权文
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明只是在向两性平等的新文明过渡，处女膜或许还会

起象征作用，但是象征的对象，对应物 一定会变化。

比如对应物变成爱情，这已经是天大的变化了［１９］。尽

管今日中国，性观念有了长足进步，但几千年的封建文

化造成的＂处女膜情结＂在不少人身上还表现得很突
出。父权文明过渡到两性完全平等的新文明，在中国

还有漫长的路走，难道要女性去做过渡时期的牺牲品？

毕竟性的社会建构不是短期可以重构的，大量研究表

明，在对待婚前性行为的态度上，男性通常是双重标

准。男大学生比女大学生更为开放和支持，然而在贞

操观的态度上，男大学生却更加在意是否处女［２０］。

在人们的观念中，贞操更多的是对女性纯洁的要求，大

学女生应从所处社会文化环境对性的特定规范认识洁

身自好的现实意义。另外，从女性心理来看，女孩一旦

以身相许，希望得到的是天长地久般终生幸福的回报。

失身后，使自己进退两难。有过性经历的大学女生，普

遍存在自卑的心理［２１］。从两性的生理特点看，大学生

的性行为容易导致未婚先孕，流产对女大学生的身心

造成巨大伤害，感染妇科疾病、性病的比率也随之增

加。近日，一项针对高校大学生“性与生殖健康状况”

的调查报告出炉，其中“婚前性行为发生率１４．４％”的
数据更是引起了专家关注。记者采访获悉，从医院门

诊情况来看，近年来大学生去医院打胎的呈逐年增加

趋势［２２］。女大学生在大学生的性行为中无疑是容易

受伤害的一方。“守贞”的内涵不应作绝对狭隘的理

解，笔者认为“守贞”的提出应包括了性态度的严肃，

心灵的贞洁，精神的独立，核心恰恰是自尊、自爱、自

强。对女大学生强调守贞，可增强自我保护的意识，而

非仅仅守住薄薄的处女膜，否则既是对“守贞”教育的

歪曲，也是制造“伪处女”时代。是否发生性行为最终

是个人的行为与权利，但如果连守贞的意识与教育都

不提倡坚持，则是教育的退化，人类社会的悲哀。③男
大学生的性伦理道德教育。大量调查显示，男生的性

观念较女生开放、有较强性欲望，更易产生性冲动，性

心理表现出较多的性行为倾向，克制力较弱。而受传

统观念的影响，男生普遍认为“洁身自爱”与自身无

关，在传统观念推崇女性守贞的同时，大部分男生对为

自己献出贞操的女生态度又较淡漠［２３］。于是笔者强

调女生的守贞教育的同时，讨论男大学生的性伦理道

德教育，性道德教育是禁欲型教育的基础。所谓性道

德是指调节两性关系及性生活中的行为准则和规范的

总和。性道德的核心即解决什么样的性行为是正确

的、合乎社会发展要求的问题。男生应关心恋人的身

心健康，尊重、爱护恋人，有责任感。在女生受环境刺

激，心理脆弱、自制力下降的情况下，不能利用特殊阶

段时间、地点的便利发生越轨行为。认识人的性行为

的依据是价值观，受社会规范、伦理道德的约束。性本

能冲动可以用人的理性和意志去调控并使之得到

升华。
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权利思维下的大学生性教育

莫爱新

中国政法大学法律硕士学院，北京 １０２２４９

【摘　要】本文以为，大学生性教育的重心应是以引导与培养责任意识与责任精神的性行为规则教育，而从权利思
维出发对大学生开展性教育更有利于大学生群体负责地处理性关系与对待性活动。私法自治下性权利规则的运行－－
性权利的自治（自律）以及自治责任的承担（他律）从主体内外两个方面培养与强化了当事人的责任意识与责任精神。

此外，从权利思维下大学生性教育的理念出发，文章也谈到了大学生性教育中理性精神的引导与强调、性健康与性隐私

保护、贞操与性爱婚姻教育等问题的现实启示。

【关键词】性权利；私法自治；大学生性教育；责任意识与责任精神
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　　就人生的“性福”而言，严格说来，人的一生都离
不开性教育。潘光旦先生认为，“性的教育原应包括

性与个人关系的全部。所谓全部，至少可以分做三部

分，一是性与个人，二是性与社会，三是性与种族。”［１］

伴随着人类性文明的进步，在性与个人的全部关系中，

人类性教育内容亦可谓丰富翔实，既包括有性科学知

识与性观念的教育，亦有性伦理道德与性法律的教育。

本文以为，性教育的这些内容在不同的人生阶段是有

着不同侧重的，从学校教育来看，大体说来，中小学生

的性教育一般应是性科学知识与性观念教育，目的是

使他们了解性、认识性，进而能够以科学态度去对待

性，排除性本质认识上的“神秘主义”（主要指宗教、迷

信与伪科学对人类性本质认识的错误揭示，将性神秘

化是其共同点之一。如：人类早期的各种生殖器崇拜

等。实际上，人类之性不过是一种体现情感的身心活

动而已），即正确处理好“性与个人的关系”；至于大学

生性教育，其重心应是性行为规则教育，其核心是性行
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为关系中责任精神的引导与培养，目的是使学生以负

责的态度进行性行为，排除性行为观念上的“神圣化”

（封建思想与宗教观念为满足自身需要，对人类性行

为所做的不适合人性需求的刻板化训教。如：在各种

扭曲贞操观的束缚下，极力宣传、鼓噪“饿死是小、失

节是大”等违背人性的错误言论，推崇各种泯灭人性

的所谓贞节烈女，对所谓“失贞”行为加以社会苛责与

严惩，等等）、“庸俗化”（把人的性行为庸俗为生物行

为，看作是纯生理性的行为。如：一夜情式的性滥交

等），使得大学生懂得如何处理好性与社会、性与种族

的关系。

１　大学生性教育的重心应是性行为规则教育
———责任意识与责任精神的引导与培养

　　１．１　为什么说大学生性教育的重心应是性行为
规则教育？

１．１．１　客观现实的需要　大学生性活动活跃，性
行为的引导与性关系问题的处理在客观现实上迫切需

要行为规则。马埃
!

教授（ＢｒｕｎｏＭｅｙｅｒ）以为近代的
性交，举行在合法的婚姻以外的，总要远在半数以

上［２］。相较于其他社会群体而言，大学生性活动的活

跃表现也就更不足为奇，主要原因表现在三个方面。

首先，从大学生所处的生理年龄阶段来看，性生理已经

完全发育成熟，从身心上对性具有现实积极的需求，身

心上的性需求处于高位期。其次，从性观念上看，大学

生容易具有开放的性观念。在互联网畅通的信息时

代，大学生眼界开阔，思想开放多元，易于尝试、接受与

改变，对社会与人生多有自己的认识和判断，大学生观

念的新颖性与开放性始终走在时代与其他社会群体的

前面，这一点就性观念而言，同样也是毋庸置疑的。这

或许就是网络时代人们往往喜欢拿大学生群体来说事

的原因之一。此外，各种性资讯的获得也是得来全不

费功夫。最后，大学校园生活有利于大学生性活动的

活跃发生。在宽松、自由、追求浪漫的大学生活中，谈

恋爱已经成为进入性生理成熟期的大学生的必修课之

一，由爱及性自然也是时有发生、习以为常。

一句话，大学生性活动的活跃迫切需要行为规则

对性行为予以引导、对性关系问题进行处理。

１．１．２　性行为规律的再构建　在社会转型期，性
行为规则表现出时代性的滞后与严重不足，使得性行

为的引导与性关系问题的处理，迫切需要性行为规则

的更新、弥补与再构建。在我国长期的封建社会之中，

基于封建统治的需要，封建道德、国家法律与家规对性

（更主要是女性性利益）进行着高压规制，“男女授受

不亲”、封建“贞操”观等封建思想便是典型的体现。

尽管上述规则与思想不尽人性，不尽文明，不能体现现

代人权，但是有关性的规则与思想是鲜明而严格的存

在，并在客观地执行、引导与约束着人们的性行为表现

与性关系问题的处理。自从辛亥革命到新中国成立，

封建制度便一去不复返了，包括性制度在内的封建制

度也就自然不存在了；同时，自从五四运动到文化大革

命与改革开放，包括性思想在内的封建旧思想也基本

被革除掉。几千年延续形成的、并鲜明而严格地存在

着的有关性规则与思想，迅速演变成为少有且极不完

善的几部涉性法律与从个体内部约束力上只具有脆弱

认同感的所谓主流的社会主义性道德。西方两性关系

中的享乐主义、拜金主义的性思想开始占据一定的市

场，同时，西方两性关系中的爱情观也成为改革开放后

我们处理性关系问题的基本社会准则，由爱及性，似乎

顺理成章，这一点，无论是主流道德上还是法律上都是

接受的。

我们承认由爱及性的性爱是人类性文明的体现，

但是，仅有爱情是不能奢求解决人类性问题这一巨大

课题的，它的解决需要现代文明的性思想、性法律制度

与性道德综合作用，爱情只能是评价上述思想、道德、

制度正当性的一个主要标准，但爱情却不是人类性行

为的行为准则，更不能作为解决涉性纠纷的裁判性规

则。检讨我国现有的性法律制度、性道德、性思想，除

旧有余，立新严重不足：性权利并未得到现代人权思想

与宪政制度的明确确认与肯定；作为万法之基的民法

并未具体规定民法上的性权利，导致刑法、行政法等其

他法律对性的规制缺少民法权利上的解释基础；严重

不完善的婚姻法对这个问题也更是语焉不详，只做一

些宣示性的规定，缺乏具有规范性质的规定；市场经济

大潮下，社会主义性道德的公众认同基础薄弱，公民道

德上的内在约束力在各种利益欲望的挑战下显得异常

脆弱；性剥削、性不平等思想依然存在，等等。

由上可见，就性规制而言，我国社会正在处于一个

转型期，性行为规则当然也就表现出时代性的严重不

足。大学生是青年精英与代表，是社会文明、先进文化

与时代潮流的引领与推动者，符合我国国情与社会主

义精神文明的性行为规则，无论是从规则构建，还是从

规则的教育与宣传，直至全体社会成员一体遵行，都需

要首先从青年大学生抓起，从青年大学生做起，最终依

靠具有责任意识与责任精神的青年大学生的校园性活

动与将来婚姻性生活的示范性引导，达到在整体社会
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群体的性问题处理中逐渐确立与形成责任意识与责任

精神，最终达到全社会性行为规则的自觉遵守。

１．１．３　就性教育内容而言，性行为规则教育应是
大学生性教育的主要矛盾　本文认为，就性教育的几
项内容比较来看，大学阶段性教育的主要矛盾不再是

性科学知识与性观念的教育，而应是性行为规则的

教育。

大学时期，基于情感的恋爱处于活跃期，大学生们

在积极地为即将进入的婚姻社会生活锻炼准备着，大

学校园因此而表现出诸多的性活动也就不足为奇。可

见，无论是从校园恋爱产生的性问题疏导与解决，还是

从将来幸福和谐婚姻性生活的准备与维护，使得大学

生了解与懂得性行为规则，知道违反这种规则的责任

后果，并最终做到自觉遵守性行为规则，即“大学生性

行为规则教育”是极其现实与必要的，当然，也更应是

此阶段性教育的主要内容。

人类的性交往活动会涉及对方利益，甚至是第三

者的利益，因此，违反性行为规则是要负责任的。性行

为规则教育就是要使得大学生了解、理解与自觉遵守

社会性行为规则，懂得性活动中对他人的尊重，负责任

地进行各种性活动，明白性规则违反后的处理与责任

后果，从而构建出体现当前文明要求的社会性秩序。

通过对大学生性行为规则教育的强化，其责任意识与

责任精神就会自然地在各种性活动问题处理中得到加

强，性行为态度就会严肃与理性，有利于减少与防止各

种不负责任的性交往活动的发生，如婚外性及一夜性、

性派对式的滥交等，也会尽可能避免对违反性行为规

则的非理性处理，从而做出各种极端性的所谓私力救

济，甚至导致悲剧事件的发生（如所谓失身后的自杀、

为红颜一怒的野蛮报复等）。

１．２　大学生性行为规则的教育就是性行为关系
中责任意识与责任精神的引导与培养

“食、色，性也（孟子·告子上）。”可见，人类对性

生活的追逐是人类两大基本生理需求之一，是人类获

得自身生存与延续的本性体现。因此，文明社会中，追

逐“性福”既是人类基于本能的一种需要，也是人类维

持自身可持续性发展的一种责任。追逐“性福”无可

厚非，追逐“性福”无法禁止，追逐“性福”就是人性的

张扬！但是，文明社会下，同时也强调有序、和谐与人

性化的性秩序，强调人们要人文、科学、健康地追逐

“性福”与享受“性福”，不是动物般杂乱无序的原始性

自由，也不是体现特权的性剥削与性压迫，更不是毫无

节制、绝对自由的性放纵［３］。有序、和谐、人性化的文

明性秩序构建需要规则，可以说，一部人类性文明史就

是依据规则构建文明性秩序的历史，即通过性行为规

则的约束达到性秩序的形成。就人类行为的约束机制

来看，主要有两种规则手段：一种是主要体现内部克制

约束的道德规则，一种是主要体现外部强制的法律规

则。性行为规制也就自然体现为两种基本规则：性道

德与性法律。因此，也可以将“大学生性教育的重心

应是性行为规则”具体化为：“大学生性教育的重心就

是性道德与性法律两种性行为规则的教育”。

１．２．１　性道德教育的要义　“文明进展到今日之
下，所谓性道德的中心事实，只能有一个，就是个人的

责任心。……我们要的是性关系的自由，不错，但没有

人们的信任，自由是不能的，而两相信任的基础条件，

便是彼此的人责任心［４］。”由此可见，性关系的自由发

生与进行是有条件的，需要彼此的信任与信赖，这种信

任与信赖就是“爱情”中的不得背叛与忠贞，做到这点

的关键品质就是一个人的“责任心”，就是责任意识与

责任精神，一个只关注自利、对行为不负责任的人是不

值得信赖与信任的！因此，可以说，性道德教育的要义

就是性关系中个人责任心的养成与塑造。通过道德教

化使得性关系中的人“内省”，激发与养成责任意识，

树立与积聚责任精神；通过伦理规则的外部约束，维护

和强化性关系中人的责任意识与责任精神。

如前文所述，大学阶段，基于情感的恋爱处于活跃

期，同时，大学生们在积极地为即将进入的婚姻社会生

活锻炼准备着，校园性活动也就会时常发生。在这样

的客观现实下，大学生们于性关系交往中的责任意识

与责任精神就显得极其现实与必要，关注性道德教育

必须引起教育者足够重视。

１．２．２　性法律规则于性行为关系中责任意识与
责任精神的引导与培养　光有基于性道德而获得的个
人责任心是不够的，“个人责任心的自动的制裁，价值

虽大，虽属万不可少，终究不能把爱欲的火山爆发一般

的力量，永远的丝毫不放松的扣住［５］；”如果没有性法

律规范的作用发挥，不仅性行为规则所要实现的社会

性秩序效果是远不能够达到的，而且性道德通过内在

强制所培养出的个人责任心也会是极其有限而苍白

的。“法律是最低限度的道德”，性法律也自会通过指

引、评价、教育、预测和强制五种作用促使行为主体责

任心的养成，引导与培养出性行为关系中个体的责任

意识与责任精神。
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２　权利思维下的性教育有利于大学生性教育
目的实现———以负责的态度进行性行为

　　２．１　为什么说权利思维下的性教育有利于大学
生负责地进行性行为？

２．１．１　大学生群体的权利意识强，从性权利角度
予以性教育更易于获得大学生的接受，有利于性交往

关系中责任意识与责任精神的自主形成与确立　一方
面，大学生正处于青春阶段，独立自主的心理正趋于形

成与稳定，对于传统势力具有先天性格上叛逆性与叛

逆思维；另一方面，大学生在享受高等教育的过程中，

接受的是科学、自由与民主的先进思想，理性与人文精

神备受推崇，权利意识极其高涨。大学生群体的这一

特性，要求性教育的进行最好要尊重它的主体地位，相

信它自己，因势利导，给予其自由，突出其意志，进而根

据其自己的意志与判断课予以相应的责任，正所谓

“尊崇意思，向意思求责任”的意思自治理念［６］，方能

发挥出更好的性教育效果来，从内在理性与外在强制

同时发挥作用，综合培养与塑造大学生群体的责任意

识与责任精神。这就是大学生性教育的特殊性。

２．１．２　私法自治下的性权利规则运行，有利于大
学生负责地处理性关系与进行性活动　性权利作为私
法权利的类型之一，其行使的基本理念就是意思自治，

相信每一个人都是理性的，赋予理性人自治，最终，通

过理性人的自治合作实现性秩序。恋爱是性权利行使

的社会外衣，自由恋爱与性爱婚姻体现的就是性权利

自治。可见，权利（当然包括性权利）行使的这种理念

是对自然人人格或者主体地位的基本尊重。这种人格

尊重有利于教育引导大学生在日常交往活动（当然包

括性交往活动）中自尊、自重与自爱，有利于行为时主

观责任意识与责任精神的激发与形成。此举与性道德

自律有异曲同工之妙。

当然，性权利的自治行使也与其他权利一样，要遵

从权利行使的基本原则，即公序良俗原则、合法性原则

与不得侵害他人利益原则。即性权利的自治行使同样

是有界限的，权利人对其意思自治的过失是要承担责

任的，即过失责任原则。过失责任原则会通过法律责

任的强制承担使得性权利主体理性负责地行使权利，

权利主体的责任意识与责任精神就会在外在强制力的

作用下得以塑造与强化。所谓公序良俗原则，就是要

求性权利的行使不得违反公共秩序与良好风俗。对于

性权利行使而言，尤其重要，如：性事本属于私事，理应

极具很强的隐蔽性，不得公开进行，因此，于公共场所

进行的有些性行为是不能够容忍的，应承担违法责任

的；又如：人类之性区别于动物，是文明之性，故人与动

物之交、多人性交等性交往形式是违背性的良好风俗

的，同样也应承担违法责任的。所谓合法性原则，就是

要求性权利的行使不得违反法律强制性规定。如：不

得卖淫嫖娼、不得有婚外性行为等，否则，要承担相应

法律责任。所谓不得侵害他人利益原则，就是要求性

权利的行使不得侵害他人的正当利益。如：不得未经

他人同意强行与其发生性行为，不得通过自己性权利

的行使影响未成年人性观念的纯正等。

总之，性权利的自治（自律）以及自治责任的承担

（他律）从主体内外两个方面培养、发展与强化了当事

人的责任意识与责任精神。概言之，私法自治下的性

权利规则运行，有利于大学生负责地处理性关系与进

行性活动。

２．２　权利思维下大学生性教育的现实启示
２．２．１　大学生性教育中理性精神的引导与强调　

就情感生活与性生活而言，大学生的特殊年龄阶段决定

着其更多时感性大于理性，常常表现出浪漫、理想、单纯与

冲动的行为倾向。恋爱、性关系或性活动问题的处理中，

往往会采取极端非理性的方式（类似“为红颜一怒”、为爱

“决斗”等现象，在中国传统文化看来，似乎还很“男人”或

者很“男子汉”）。可见，大学生性教育中理性精神的引导

与培养显得尤为重要。权利思维下性教育，要注意从主

体尊重与强调出发，在情感生活与性生活中，学会尊重他

人与遵守权利运行规则，理性负责地处理情感与性关系

问题，而不是回归诉诸暴力的野蛮性秩序。

２．２．２　性安全与性健康的保护　避孕与节育技
术使得人类（尤其是女性）性活动获得了前所未有的

自由与解放，但随之而来的是艾滋病等诸多性病的流

行对人类性活动的吓阻与限制，人类的性安全与性健

康受到前所未有的威胁与挑战。同时，性安全与性健

康的伤害也包括一些不懂正确运用避孕与节育技术的

人所受到的侵害。此种情形下性权利的行使与自治，

一方面，要注意自身性安全与性健康的保护，于性活动

中自觉采取安全性措施，避免性疾病的被传播或者是

意外受孕；另一方面，要特别注意到尊重他人权利、不

侵害他人利益原则，不过错致使他人被性疾病传播或

者意外受孕。否则，害人又害己，过失责任下的民事责

任、甚至是行政责任与刑事责任就会在所难免。

２．２．３　性隐私的保护　恋爱几乎是大学生活的
必修课，恋爱中性活动自然不可避免。大学生恋爱追

（下转第６４页）
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·青少年性健康·

初中生青春期性健康知识教育的路径分析
———基于对四川省初中生性健康知识调查的思考

王愉鑫　冯忠跃

四川省教育科学研究所，四川 成都 ６１０２２５

【摘　要】初中生正处于青春期身心急剧变化的时期，此时的他们对“性”充满困惑和恐惧，同时又好奇，很容易误入
歧途。因此通过环境影响、课堂教学、专题活动、同伴教育等途径可以有效帮助初中生有效地掌握性健康知识，形成正确

的性意识和良好的性道德。

【关键词】初中生；青春期；性健康；路径
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　　青春期是童年向成年过渡的时期，是青少年生
理发育和心理发展急剧变化的时期，也是人生观和

世界观逐步形成的关键时期，尤其是青少年性生理

和性心理的发育高峰，是性别身份和性取向的展示

期。青春期一般从１０岁开始，而初中生一般处于１１
～１５岁这个年龄阶段，当面对日益开放的社会文化，
各种“性”信息汹涌而来，他们还没有做好各种准备，

很容易误入性错误的歧途。因此对处于青春期阶段

的初中生开展适时、适度的性健康知识教育能优化

其“性别化”过程，为其一生高质量的生活奠定基础。

１　初中生性健康知识教育的内涵及现状

１．１　性健康知识教育的界定
世界卫生组织认为，性健康是指具有性欲的人在躯

体上、感情上、知识上、信念上、行为上和社会交往上健

康的总和，它表达为积极健全的人格，丰富和成熟的人

际交往，坦诚与坚贞的爱情和夫妻关系。它包括以下三

个方面内容：即生殖健康，性心理健康，性生理健康。

针对青春期容易出现的一些困惑，如月经、手淫，

因身体发育带来的种种性困惑或性焦虑，同伴间的性

尝试、无聊感、情绪波动等问题，本文所提及的性健康

主要是指青春期的青少年具有健康的体魄、积极向上

的性心理、科学的性知识和良好性道德。

１．２　四川省初中生性健康知识的现状
２０１０年６月，四川省教科所义教室对四川省１９９２
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名初中生进行了关于性知识与性病、艾滋病知识问卷

调查，结果显示初中生对性知识和性病、艾滋病的了解

比较少，总得分均分为１９６７±７５２（满分３９分）。对
女性和男性第二性征包括那些现象，分别仅有１４５％
的女生和２０３％的男生能够做出正确解答。关于性
病艾滋病的知晓情况，有高达３１９％的学生完全不知
道什么是性病，２５４％的学生完全不知道性病的传播
途径有哪些。对于初中生早恋的问题，有５３４％的学
生觉得虽不赞成，但能够理解。对初中生性行为的看

法，有 １８９％、３６％、７１％的学生分别表达了能理
解、赞成、无所谓的态度。经调查发现有３０６２％的学
生表示交往过异性朋友，在恋爱过程中４１９％发生过
拥抱，２３３％有过接吻，２７６％有过轻抚，３５％发生过
性行为。

如此令人堪忧的现状值得我们教育者去反思，我

们究竟该如何将这些对他们终身发展产生重大影响的

性健康知识传授给他们，让他们能够度过一个安全健

康的青春期。

２　初中生性健康知识教育的路径探析

２．１　通过环境影响渗透性健康教育
环境是指围绕着某一事物（通常称其为主体）并对

该事物会产生某些影响的所有外界事物（通常称其为客

体），即环境是指某个主体周围的情况和条件。本文的

主体是指处于青春期的初中生，环境则是指在他们周围

的能对他们产生影响的各种外界事物，如校园文化、社

会意识形态、成人的认识、行为和言语等。环境可以对

处于其中的主体产生潜移默化的隐性影响，因此可以通

过环境影响对初中生进行性健康教育。

２．１．１　营造开放健康的校园环境　学生们每天
的大部分时间是在校园度过的，甚至有些住校学生２４
小时都生活在校园里。因此营造开放健康的校园文化

氛围，有利于学生正确认识性健康教育，形成积极的性

意识。所谓开放是指学校不能谈“性”色变，完全回避

“性”问题，而应该坦诚的通过校园广播、宣传栏、板

报、壁报、咨询热线、青春信箱、咨询室、图书馆等途径

大方的谈及性健康知识的话题。所谓健康是指宣传的

内容要具有积极的导向作用，尤其是涉及到一些关于

早恋、过早性行为引发的不良后果的案例时，学校要在

批判的同时更多的进行正向引导，告知学生如何正确

对待这些问题。例如在图书馆配置青春期性健康教育

图书、开设青春期信箱和咨询热线等，通过显性的校园

文化环境帮助学生摆脱性神秘、性龌龊的不良认识，以

科学和人文的态度对待性健康教育［１］。同时学校隐性

环境的影响也需要注意，如青春期信箱最好以网络匿

名的形式开设，这样学生可以没有顾忌地说出自己的

困惑；性健康教育图书可以包装一个精美的封皮，以消

除学生借阅时怕别人看到而不好意思的心理，这样可

以加强学生自我保护的教育。

２．１．２　营造轻松信任的家庭环境　家庭是每个
孩子教育的启蒙地，也是他们感觉最有安全感的地方。

因此温馨、轻松、信赖的家庭环境有助学生形成正确的

性意识，养成良好的性道德。父母亲最能够看到和感

受到孩子的身心变化，所以应该适时适度地对孩子进

行性健康知识的渗透。父母亲可以通过讲述自己的成

长经历，或是通过评论一些青春期性教育的案例，来让

孩子消除困惑，向他们传达一种对性的正确认识。例

如有个男孩子发现自己遗精后，总是觉得害羞又困惑，

结果父亲发现后不经意间以一种玩笑口吻说“哦，小

伙子，你还没有超过老爸哦，我 １３岁就第一次遗精
了”。一句轻松的话让孩子一下子就豁然开朗起来，

不再为此烦恼。还有当看到关于早恋性行为的评论

时，家长可以针对某个案例发表自己的看法，表明自己

对“性”的态度，这样通过言他人之事来传达一种态

度、一种观点，而且也不会尴尬。家庭中的长辈能够营

造一种轻松的交流环境，不仅有利于影响学生形成正

确的价值观、人生观，而且可以培养亲子间的信任，让

孩子心里感觉安全温暖，遇到问题会愿意与父母交流。

２．１．３　营造积极向上的社会环境　每个人都生
活在社会这个大家庭中，社会对每个人的影响是必然

的。尤其是现在信息技术的飞速发展，学生获取信息

的渠道多而广，成人很难控制。社会上各种黄色图书、

音像、网络、广播、电影已经在侵蚀学生们尚未发育完

全的身心，而社会环境不是哪一个部门或是领导可以

改变的，因此社会各界应该具有责任意识，宣传弘扬一

种健康向上的性文化，例如社区、医院、共青团、妇联等

可以定期搞一些性健康知识普及、性病的预防、艾滋病

的预防等宣传活动，帮助青少年正确认识性健康。

２．２　通过课堂教学传授性健康知识
课堂教学途径可以分为三方面：一是专门的性健

康知识教育课程；二是有相关教育内容的校本课程；三

是学科渗透。

２．２．１　专门的性健康知识教育课程　“瑞典是世
界上最早开设性教育课程的国家之一，从１９４２年开始
对７岁以上的少年儿童进行性教育。性教育课程的内
容是在小学传授妊娠与生育知识，中学讲授生理与身
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体机能知识，到大学则把重点放在恋爱、避孕与人际关

系处理上。多年来，瑞典的性教育和咨询活动成效显

著，在１９９１年～１９９６年的五年间，１５～１９岁青年的艾
滋病感染率下降了３２４％ ，淋病和梅毒的感染也分别
下降了６５８％ 和５５９％。”［２］专门开设性健康知识教
育课程可以科学地系统地实施教育内容，达成教育目

标。同时可以使学生获得完整的、科学的性健康知识，

避免了通过其他渠道获取不健康的性知识。开设专门

的性健康知识教育课程应当注意以下问题，一是授课

教师应具备一定的心理学、生物学、医学常识，因此教

师的前期培训非常重要，一定要在教师具备了这些素

养的前提下再开设课程，保证性健康知识的科学性和

系统性；二是教学的方式应灵活多变，不能仅仅是讲

授，还应根据内容增加一些活动、讨论、体验、阅读等教

学手段；三是课下的观察很重要，教师要注意观察学生

在课下的行为，以便及时发现问题、解决问题。

２．２．２　有相关教育内容的校本课程　相对于前
面提及的专门的性健康知识教育课程，校本课程是比

较容易开发和开展的。例如四川省开发的《生活、生

命与安全》地方课程，就专门针对初中生开设了青春

期健康教育、青春期人际交往教育、性病艾滋病的预防

等内容，并且从生理到心理逐渐的帮助学生正确认识

性健康，形成良好的性道德和正确的性意识，可以很好

的帮助处于青春期的初中生消除困惑，获取科学系统

的性健康知识。因此各地方或学校可以根据本校的实

际，开发校本课程时增加关于性健康知识教育的内容，

以完善对学生终身发展有益的课程建设。

２．１．３　学科渗透　如果学校既没有开设专门的
性教育课程，也没有开设包含性教育内容的校本课程，

那么可以通过学科渗透对学生进行性健康知识教育。

例如可以在生物、思想品德、历史与社会、体育与健康、

心理健康等学科教学中融入一些关于性健康的知识。

如初中生物课程中涉及了人的起源与发展、人的生殖、

青春期、计划生育、生物的生殖和发育、生物的遗传和

变异等内容，在讲解青春期时可以适当的加入青春期

情感态度价值观教育，引导学生正确认识恋爱、婚姻、

性、责任的关系；在讲授人的生殖时可以适当适度的讲

解一些关于避孕的常识等。再如初中思想品德课程中

涉及青春期、健康安全的生活、男生女生交往等内容，

学科教师可以在教学男生女生时加入一些异性交往的

原则、如何认识早恋、法律常识等内容，在教学健康安

全的生活时可以加入一些性病、艾滋病的预防知识。

因此各学科教师可以统筹安排、整体布局，各有侧重的

从性生理、性心理、性道德等方面开展性健康知识教

育，帮助学生掌握科学的性健康知识，形成健康的性意

识，提高对不良性信息的识别和抵制能力，学会自我

保护，构建健康的生活方式。

课堂教学是青少年接受性健康教育的重要途径，

课堂教学的教育效果具有高效性、系统性、层次性、知

识性和综合性。学生可通过各科课堂学习，从科学

的、人文的、社会的多重角度有机地接受性知识

教育［１］。

２．３　通过专题活动消除性健康困惑
专题活动是指针对某一方面开展的活动，一般都

有一定的主题，有专业的人员指导。通过专题活动可

以更深入、细致、科学、全面的了解某些方面的知识。

２．３．１　专题讲座　可以邀请医院、疾病预防中
心、心理教育等部门的专业人士开展专题讲座，如疾病

预防中心的专家讲解传染病的预防，包括性病、艾滋

病，从传染病的病理特征、传播途径、预防措施等方面

深入讲解；心理专家可以讲解异性交往问题，包括恋爱

的真谛、责任感、自我保护、拒绝的方法、交往的原则

等。专题讲座是针对某个问题开展的系统深入的分

析，有助于性健康知识教育的深入开展。

２．３．２　主题活动　讲座更多的是给予学生视听
觉刺激，这种刺激的持久性和强度不及活动体验。因

此针对有些性健康内容可以通过主题活动让学生体

验。如生命的由来，可以开展珍爱生命的体验活动，让

学生通过模拟孕妇体验怀孕的艰辛，意识到生命的来

之不易，进而懂得珍爱生命。

２．３．３　专题讨论　教师利用课外活动时间可以
组织学生开展专题讨论，首先确定讨论的主题，然后选

择相关案例，进而展开讨论，最后得出正确的引导性结

论。如针对一些关于过早性行为引发的危害的案例，

可以让学生对“过早性行为”进行思考，然后出示一些

案例，如１７岁的学生因把悄悄生下的孩子扔到窗外而
获罪，１９岁的女孩因堕胎不当丧生等，让学生对案例
进行分析，提出自己的观点，讨论分析后得出积极导向

的结论，让学生从他人的经历中得到启示。

２．４　通过同伴教育拓展性健康
同伴教育就是利用青少年的趋众倾向，对青少年

进行教育的方式。同伴教育通常首先对有影响力和号

召力的青少年（同伴教育者）进行有目的的培训，使其

掌握一定的知识和技巧，然后再由他们向周围的青少

年传播知识和技能，甚至向更广泛的范围传播，以达到

教育的目的。同伴教育是一些发达国家较为流行的一
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种性教育方式。同龄人讲述自身经历和体会，易唤起

身边同伴的心灵共鸣。在提高青少年对性病、艾滋病

的认识，正确对待艾滋病病人，在自我保护及安全性

行为中具有非常重要的作用。

同伴教育的实施主要包括以下几个步骤。首先，

把班级任意分成若干组，每组由一名同伴教育者担当

组长，每组由同伴教育者做组内主题发言，介绍性相关

知识。小组展开讨论，同伴教育者回答、澄清组内学生

不明白的性知识；其次，小组报告，组间分享；最后，教

师总结。

同伴教育的效果比较好，但是对学生要求很高，在

进行同伴教育过程中要注意对同伴教育者进行系统深

入的培训，使同伴教育者真正领悟所要传递的知识，而

不是机械地背诵知识，能够随机应变，对同组同学的提

问进行科学的解答。

３　结　　语

总之，在初中学生中进行性健康教育，应该采取多

种形式，其教育工作的重点应落实在认识与思考、咨询

与调查、调整与适应、防止与预防、观点与态度几个方

面。教育者必须以科学的态度，适时、适度、适量地开

展初中学生的性健康教育，为初中学生更好地认识自

我，健康成长，走好青春之路奠定基础。
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求浪漫、追求轰轰烈烈，恋爱中往往将各种隐私信息不

自然地都暴露给对方，由于大学人生阶段的社会现实

决定着大学生恋爱的社会现实性差或者是恋爱周期的

短命性，所以，恋爱中的隐私信息泄漏就会发生，如沸

沸扬扬的陈冠希艳照门事件；更甚的是，一些素质与人

品差的人在恋爱终止后会“非爱即恨”，表现出“爱之

深恨之切”的各种报复，网络世界中此种事例亦可谓

比比皆是。因此，恋爱中的大学生一方面不要得意忘

形，不要毫无原则、毫无底线地进行所谓轰轰烈烈的恋

爱，完全忘记自己的主体地位，忘记自己的尊严，忘记

自己的隐私，忘记自己的权利；另一方面，也要知道尊

重他人人格尊严，尊重他人隐私权利。

２．２．４　贞操与性爱婚姻的教育　现代意义上的
贞操不再是维护男系家族利益的一种女性独有义务，

而是自然人依法享有的、基于性自主权利自治行使而

具有的尊严型人格利益，基于这种利益的享有即是贞

操权［７］。这种权利强调自然人不分男女皆享有贞操利

益，这种利益是自然人性自主利益不受侵害或者性活

动关系中意志自由下的一种尊严型的精神品格。但

是，保护性意志自由并不是鼓励性放纵，它是有限度

的，它必须要在相爱的基础上，是恋爱或者爱情的体

现，它也是一种责任承担。狭义而言，就是恩格斯在

《家庭、私有制与国家的起源》中所主张的性爱婚姻。

“……现代的性爱，同单纯的性欲，同古代的爱，是根

本不同的。第一，它是以所爱者的互爱为前提的；在这

方面，妇女处于同男子平等的地位，……。第二，性爱

常常达到这样强烈持久的程度，如果不能结合和彼此

分离，对双方来说即使不是一个最大的不幸，也是一个

大不幸，……。最后，对于性交关系的评价，产生了一

种新的道德标准，不仅要问：他是结婚的还是私通的，

而且要问：是不是由于爱情，由于相互的爱而发生

的？”［８］权利思维下的大学生性教育，要求大学生端正

贞操观念，珍视贞操利益，谨慎负责任地行使性自主

权；同时，要做好大学生的恋爱引导与性爱疏导教育，

使大学生尽早理解并树立马克思主义性爱婚姻观。
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