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【摘　要】欧洲泌尿外科学会（ＴｈｅＥｕｒｏｐｅａｎＡｓｓｏｃｉａｔｉｏｎｏｆＵｒｏｌｏｇｙ，ＥＡＵ）２０１２年发表了新的《ＥＡＵ慢性盆腔疼痛指
南（２０１２年版）》（以下简称《指南》）。在前列腺疼痛综合征（Ｐｒｏｓｔａｔｅｐａｉｎｓｙｎｄｒｏｍｅ，ＰＰＳ）的定义、发病机制、流行病学、诊
断标准、安全有效的治疗等方面做了论述。本文通过对《指南》中ＰＰＳ的解读 ，旨在帮助全科医生和不熟悉 ＰＰＳ治疗的
医生正确诊断和治疗该病。

【关键词】欧洲；前列腺疼痛综合征；诊治指南
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１　前列腺疼痛综合征（Ｐｒｏｓｔａｔｅｐａｉｎ
ｓｙｎｄｒｏｍｅ，ＰＰＳ）的定义

　　ＰＰＳ是指在过去六个月中至少有三个月前列腺区
发生持续性或周期性疼痛，前列腺触诊可以使其反复

发生，并且没有证据表明疼痛是由感染导致或者由其

它明显的局部病理改变所致。《指南》强调 ＰＰＳ不但
与下尿路症状和性功能障碍有关，而且与消极认知、行

为、两性或者情绪影响有关［１－３］。同时《指南》也列举

了美国国立卫生研究院（ＮＩＨ）对于 ＰＰＳ的定义，认为
炎症和非炎症ＰＰＳ是同一种疾病。

２　ＰＰＳ的发病机制、流行病学及评价

２．１　发病机制
《指南》提出：ＰＰＳ的潜在发病因素包括感染、遗

传、解剖、神经肌肉、内分泌、免疫（包括自身免疫）或

者精神机制。这些因素可能导致外周组织自我保护免

疫炎症反应和（或）神经组织损伤，从而引起急性和慢

性疼痛。以外周和中枢神经系统为基础，神经组织的

敏感性（涉及到神经组织的可塑性）会导致中枢神经

的疼痛状态［４］。有越来越多的证据表明 ＰＰＳ疼痛的
变化与神经起源、中枢神经系统相关。

２．２　流行病学
在美国，每年就诊于泌尿科专科医师和基层医师

的患者中分别有８％和１％的患者被诊断为前列腺炎。
在一篇系统综述中，前列腺炎症状在人群中的流行度
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是８２％（范围：２２％ ～９７％）［５］。最近的两项研究
发现流行度分别是２．７％和２％。意大利的一项前瞻
性研究发现流行度为１２．８％。在这些患者中，４０％有
ＰＰＳ的临床特征。一项在人群中自我报告的横断面研
究发现前列腺炎症状终生的流行度高达１４．２％，该研
究对象为２０～５９岁芬兰籍男性。两项有充分质量保
证的研究对治疗北美人群的一般疗法研究表明，前列

腺炎的危险性随着年龄增长而增加（年龄在５０～５９岁
的男性患前列腺炎的危险度与２０～３９岁男性相比高
出３．１倍）。在对有 ＰＰＳ疑似症状的男性人群（依据
ＮＩＨ－ＣＰＳＩ）随访中发现，６３％的人群有持续症状，３％
的患者症状得到控制但又有新的症状出现［６］。

２．３　应用ＮＩＨ－ＣＰＳＩ、Ｉ－ＰＳＳ评估ＰＰＳ
对于评估ＰＰＳ，一项实质性的进程表明应包括疼

痛的类型和部位，这具有重要的开拓性意义。前列腺

除外的其他盆腔部位的疼痛经常被报道，例如会阴、直

肠、阴茎、睾丸和腹部。另外，相关的下尿路症状

（ＬＵＴＳ）、性功能、心理、社会和经济因素也应受到关注。
ＰＰＳ的级别和治疗效果只能用症状评分进行评价。此
外还应该评估生活质量，因为它和急性心梗生活质量一

样差。可靠、有效的症状和生活质量指标来自ＮＩＨ前列
腺症状评分（ＮＩＨ－ＣＰＳＩ）国际前列腺症状评分。

３　ＰＰＳ诊断

ＰＰＳ是临床诊断。某些疾病不属于 ＰＰＳ，诸如由

细菌感染所致特殊的盆腔疼痛、泌尿生殖系肿瘤、泌尿

系统疾病、尿路狭窄、膀胱神经疾病。目前还没有 ＰＰＳ
的金标准诊断问卷，诊断主要依靠鉴别和排除与盆腔

疼痛有关的特殊疾病。

３．１　体格检查
应该进行包括直肠指诊在内的体格检查，在骨盆

底部，有肌肉压痛和触痛点。通过超声检测残余尿能

够除外排尿不全。前列腺特异性抗原检测对于ＰＰＳ的
诊断没有作用，但是能够排除患者前列腺癌的风险。

３．２　实验室检查
实验室诊断仍然是四杯法，该法用于检测局部细

菌。然而，对于泌尿科医师而言，这项检查非常复杂。

两杯法、前列腺按摩前和前列腺按摩后检测（ｐｒｅ－ｐｏｓｔ
－ｍａｓｓａｇｅｔｅｓｔ，ＰＰＭＴ）筛查程序可以提高诊断效
率［７］。在两种检测的大量分析中，ＰＰＭＴ能够在多于
９６％的患者中作出正确的诊断。

３．３　尿流动力学、膀胱镜检查
对于ＰＰＳ伴有显著下尿路症状的患者，须考虑尿

流动力学检查。这项检查可显示低的尿流率，膀胱颈

部及前列腺尿道的不完全松弛，以及异常高的尿道闭

合压。当排尿时，尿道外括约肌异常收缩。对于不是

ＰＰＳ的病例，为了进一步评估尿频症状，可以进行膀胱
镜检查，以便排除膀胱出口部和尿道的病理，如果发现

血尿或感染，可以排除膀胱内病理。

ＰＰＳ的评估与诊断指南见表１和表２。

表１　评价和诊断ＰＰＳ的结论

结论 证据级别

ＰＰＳ不但与下尿路症状和性功能障碍有关，而且与消极认知、行为、两性或者情绪影响有关。 ２ｂ

ＰＰＳ没有已知的单一病因。 ３

ＰＰＳ的疼痛与神经可塑性机制和神经性疼痛有关。 ２ａ

ＰＰＳ对生活质量有很大的影响。 ２ｂ

沮丧和无助感会导致疼痛加重、适应能力下降。 ３

以人群为基础的研究表明ＰＰＳ的类似症状的发生率是很高的。 ２ｂ

ＰＰＳ与其他疾病具有很多类似症状。 ２ｂ

存在表现差别和评价症状严重程度的可信工具。 ２ｂ

表２　评价和诊断ＰＰＳ的推荐

推 荐 推荐级别

必须排除与ＰＰＳ具有类似症状的特殊疾病。因此，推荐调整诊断程序以适应患者和鉴别这些疾病。 Ａ

排除特殊疾病之后，具有上述定义症状的患者应该诊断为ＰＰＳ。 Ａ

在初诊和随访中，应该考虑应用生活质量评分和症状评分工具，例如ＮＩＨ－ＣＰＳＩ。 Ｂ

推荐评估ＰＰＳ不但与下尿路症状和性功能障碍有关，而且与消极认知、行为、两性或者情绪影响有关。 Ｂ
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４　治　　疗

新《指南》强调针对主要症状，考虑并发症，采用

综合治疗方案。过去１０年中，随机对照研究所获得的
结论已经在治疗选择方面取得了很大进步。

表３和表４总结了治疗ＰＰＳ的结论和推荐药物。

表３　治疗ＰＰＳ的结论

结论 证据级别

对ＰＰＳ的单一疗法实施方案有可能失败。 ３

表型定向治疗可能会提高治疗效果。 ３

考虑ＰＰＳ患者总分、疼痛、排尿和生活质量评分，α阻滞剂有一定效果。 １ａ

对于 ＰＰＳ患者总分、疼痛、排尿和生活质量评分，抗菌药物治疗有一定作用。 １ａ

非甾体类抗炎药对ＰＰＳ有整体治疗作用。 １ａ

类固醇在ＰＰＳ中的作用无足够数据。 ２ｂ

阿片类药物在ＰＰＳ中的作用无足够数据。 ４

５α还原酶抑制剂在ＰＰＳ中的作用无足够数据。 ２ｂ

别嘌呤醇在ＰＰＳ中的作用无足够数据。 ２ｂ

植物药疗法对疼痛有改善作用且对ＰＰＳ治疗产生有利作用。 １ａ

戊糖多硫酸可以提高ＰＰＳ的整体评价和生存质量分数。 １ｂ

肌肉松弛药在ＰＰＳ中的作用无足够数据。 ２ｂ

普瑞巴林对ＰＰＳ的治疗无作用。 １ｂ

用Ａ型肉毒杆菌注射入骨盆底在ＰＰＳ治疗中有适度作用。 ２ｂ

电磁疗法在ＰＰＳ治疗中的作用数据有限。 ２ｂ

微波热疗在ＰＰＳ治疗中的作用数据有限。 ３

会阴外震波治疗可能对ＰＰＳ治疗有效。 １ｂ

电针治疗在ＰＰＳ治疗中的作用数据有限。 ２ｂ

会阴－胫神经刺激可能对ＰＰＳ治疗有效。 １ｂ

肌筋膜物理治疗在ＰＰＳ治疗中的作用数据有限。 ２ｂ

ＴＵＮＡ的治疗效果数据不足。 ２ｂ
对其他手术疗法的使用（例如膀胱内颈切开术、经尿道前列腺切开术、根治性前列腺切除术在ＰＰＳ

　患者中的应用）缺乏足够数据。
３

针对ＰＰＳ患者的认知行为治疗可能改善疼痛和生活质量。 ３

表４　治疗ＰＰＳ的推荐药物

推荐药物 推荐级别

应考虑多种和临床分级的治疗。 Ｂ

病史少于１年的患者，推荐应用ａ受体阻滞剂。 Ａ

病史少于１年的初诊患者，推荐应用抗生素治疗不少于６周。 Ａ

推荐非甾体抗炎药（ＮＳＡＩＤｓ）应用于ＰＰＳ，但需关注长期应用ＮＳＡＩＤｓ的副作用。 Ｂ

不推荐别嘌呤醇用于ＰＰＳ。 Ｂ

可能应用植物药疗法。 Ｂ

考虑运用大剂量的戊聚糖改善生活质量和症状。 Ａ

不推荐应用普瑞巴林治疗ＰＰＳ。 Ａ

体外冲击疗法可以考虑用于治疗ＰＰＳ。 Ｂ

电针可以考虑用于治疗ＰＰＳ。 Ｂ

可以考虑胫后神经刺激治疗ＰＰＳ。 Ｂ

不推荐应用经尿道前列腺针刺消融（ｔｒａｎｓｕｒｅｔｈｒａｌｎｅｅｄｌｅａｂｌａｔｉｏｎｏｆｔｈｅｐｒｏｓｔａｔｅ，ＴＵＮＡ）治疗ＰＰＳ。 Ｂ

对于伴有心理抑郁的ＰＰＳ，心理治疗应该尝试。 Ｂ
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　　４．１　α－受体阻滞剂
近几年，有关α受体阻滞剂的随机对照研究所获

得的阳性结果，促使临床广泛应用 ａ受体阻滞剂治疗
ＰＰＳ。ａ受体阻滞剂也许改善尿流症状，机制包括：阻
断膀胱颈部和前列腺的 ａ受体、直接作用于中枢神经
系统的ａｌｐｈａ１Ａ／１Ｄ受体［８］。ａ受体阻滞剂的作用比
较温和，也许不适合长期的 ＰＰＳ患者。未来的研究应
该显示长程治疗的效果。

４．２　抗生素治疗
由于部分患者接受抗菌治疗后好转，经验性抗菌

治疗得到广泛应用。患者对抗生素的敏感可以保持４
～６周，甚至更长时间。可惜的是前列腺特异性标本
的细菌培养、白细胞、抗体不能预测抗生素在ＰＰＳ患者
中的作用。前列腺活检细菌培养结果与健康对照组没

有区别。网络荟萃分析显示抗生素与ａ受体阻滞剂联
合应用治疗ＰＰＳ会有更好的临床结局。然而，该研究
的局限是：样本量少，研究期间处于治疗效果明显的阶

段，联合治疗的作用是轻微的。推测治疗中获益的患

者可能带有未被认识的病原体。如果应用抗生素，在

应用喹诺酮或者四环素６周后，应该选择其他疗法。
４．３　抗炎药物
对于非甾体抗炎药，只有两个随机对照试验。其

中一项是塞来昔布治疗方案，与安慰剂对比，疼痛、生

活质量分数和ＮＩＨ－ＣＰＳＩ评分均支持塞来昔布治疗，
但是效果仅局限于治疗期间［９］。一项随机安慰剂对照

研究，已经对白三烯拮抗剂扎鲁司特进行了观察，患者

同时服用强力霉素，研究结果为阴性。对于类固醇，一

项口服强的松随机低效能安慰剂对照试验显示无显著

效果。最近的一项荟萃分析中，将 ＮＳＡＩＤｓ的两项研
究和一项口服强的松的研究合并，与安慰剂相比，８０％
的抗炎症药物可能性反应剧烈。总体来说，抗炎症药

物具有治疗作用，最终的评价仍需大样本的研究证实，

同时需考虑长期应用带来的副作用。

４．４　阿片类药物
对于难治性ＰＰＳ的患者，阿片类药物能够起到缓

解疼痛的作用。虽然阿片类药物治疗非癌症疼痛的长

期有效性只有少量数据，阿片类药物同时具有副作用：

降低生活质量、依赖性、阿片类药物耐受以及阿片诱导

的痛觉过敏［１０］。泌尿科医师在应用阿片类药物治疗

ＰＰＳ时，需配合其他疗法。
４．５　５ａ还原酶抑制剂
在对５ａ还原酶抑制剂进行了小样本的初步研究

后发现，非那雄胺可能改善排泄症状和疼痛。但是

《指南》不推荐５ａ还原酶抑制剂用于治疗ＰＰＳ。
４．６　别嘌呤醇
有关别嘌呤醇随机对照试验是基于一种假说，尿

潴留时行前列腺内插管，导致前列腺分泌物的代谢产

物嘌呤和嘧啶蓄积在前列腺，从而引起前列腺炎。然

而，别嘌呤醇对ＰＰＳ的研究还不够充分，不能被循证医
学数据库的评审员推荐为ＰＰＳ的临床用药［１１］。此外，

在最近的关于别嘌呤醇的安慰剂随机对照试验中，将

别嘌呤醇作为氧氟沙星的辅助药物没有发现有益的

作用。

４．７　植物疗法
对花粉提取物（普适泰／Ｐｏｌｔｉｔ）进行的随机对照研

究发现，它能够极大地改善ＰＰＳ症状［１２］。对另外一个

花粉提取物舍尼通进行的为期１２周的安慰剂随机对
照研究发现，能显著改善非炎症性 ＰＰＳ的症状。主要
是由于对于疼痛的显著作用。一个小样本随机对照研

究发现槲皮素能显著改善ＮＩＨ－ＣＰＳＩ评分。
４．８　戊聚糖
对于膀胱疼痛综合征（ｂｌａｄｄｅｒｐａｉｎｓｙｎｄｒｏｍｅ，

ＢＰＳ）患者，高剂量的口服戊聚糖（３，３００ｍｇ／ｄ），能够
显著提高临床疗效评估。对于 ＰＰＳ患者，高剂量的口
服戊聚糖治疗，生活质量大大超过安慰剂组。表明两

种疾病可能有共同病因［１３］。

４．９　肌肉松弛剂
肌肉松弛剂（地西泮、巴氯芬）用于括约肌功能障

碍或盆底、会阴肌肉痉挛，只有少数前瞻性临床试验支

持上述观点。最近的一项随机对照研究发现，肌肉松

弛剂、抗炎药物和α受体阻滞剂的三联疗法对于初诊
患者有效，但三联疗法并不优于 α受体阻滞剂单独
应用［１４］。

４．１０　普瑞巴林
普瑞巴林是一种抗癫痫药物，该药已被批准用于

慢性带状疱疹后遗神经痛、纤维肌痛、糖尿病神经病

变。一项为期６周的安慰剂随机对照研究发现，普瑞
巴林没有引起 ＮＩＨ－ＣＰＳＩ总评分显著降低（至少 ６
分）［１５］。

４．１１　肉毒毒素（ＢＴＸ－Ａ）
肉毒毒素（ＢＴＸ－Ａ）通过非神经肌肉功能，可能

对传入性神经疼痛通路具有缓解作用。在一个小样本

研究中，尿道周围注射 Ａ型肉毒毒素（２００Ｕ）局部治
疗，发现能改善疼痛及尿道压力变化曲线。一项关于

会阴骨骼肌注射 Ａ型肉毒毒素（１００Ｕ）的小样本随机
安慰剂研究最近已发表，然而病例数太少和随访时间
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太短，不能得出明确结论。

４．１２　物理治疗
４．１２．１　电磁治疗　在一项小样本、双盲、安慰剂

对照研究中，４周电磁治疗具有显著、持续效果，疗效
可持续超过１年。
４．１２．２　微波热疗　热疗已经证明可显著改善症

状。例如直肠和尿道热疗，但没有安慰剂对照［１６］。

４．１２．３　体外冲击波疗法　最近的一项双盲、安
慰剂对照研究，每周４次会阴体外冲击波疗法，与对照
组相比，可显著改善疼痛、生活质量和排尿，作用持续

超过１２周。由于缺少安慰剂对照，验证研究有待于开
展。安慰剂效应在ＰＰＳ的试验中是非常重要的。
４．１２．４　电针疗法　一个小样本的随机试验表

明，电针治疗优于安慰剂效应。该研究为每周一次电

针治疗９７例 ＰＰＳ患者，９２％患者的 ＮＩＨ－ＣＰＳＩ总分
显著改善。

４．１２．５　胫神经刺激　一项中型、安慰剂对照研
究表明，在 ＮＩＨ－ＣＰＳＩ评分和疼痛量表评分方面得到
显著改善［１７］。

４．１２．６　肌筋膜物理治疗　与整体按摩治疗相
比，一项肌筋膜物理治疗随机试验，ＰＰＳ组和膀胱疼痛
综合征组，获得临床受益。在ＰＰＳ组，整体按摩治疗与
肌筋膜物理治疗在作用上没有差异。

４．１３　手术治疗
包括经尿道切开膀胱颈、快速的经尿道前列腺切

除术，特别是前列腺癌根治术，治疗的作用非常有限，

并且需要严格的手术适应症。

４．１４　心理治疗
随着患者的症状变得严重，其生活质量亦随之下

降。鉴于心理问题（尤其是抑郁症和灾变恐惧症）对

患者生活质量预后的影响，意味着心理状况也应作为

治疗目标。

５　结　　语

评价和借鉴国外临床指南，并结合我国客观实际

是制定我国临床指南的有效方法。本《指南》对于全

科医生和不熟悉该病的泌尿科医生有很好的临床参考

价值。
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［１４］　ＴｕｇｃｕＶ，ＴａｓｃｉＡＩ，Ｆａｚｌｉｏｇｌｕ，ＧｕｒｂｕｚＧ，ＯｚｂｅｋＥ，Ｓａｈｉｎ
Ｓ，ＫｕｒｔｕｌｕｓＦ，ＣｅｋＭ．Ａｐｌａｃｅｂｏ－ｃｏｎｔｒｏｌｌｅｄｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ
ｏｆｔｈｅｅｆｆｉｃｉｅｎｃｙｏｆｔｒｉｐｌｅ－ａｎｄｍｏｎｏｔｈｅｒａｐｙｉｎｃａｔｅｇｏｒｙＩＩＩ
Ｂｃｈｒｏｎｉｃｐｅｌｖｉｃｐａｉｎｓｙｎｄｒｏｍｅ（ＰＰＳ）．ＥｕｒＵｒｏｌ，２００７，
５１（４）：１１１３－１１１７；ｄｉｓｃｕｓｓｉｏｎ１１１８．
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【第一作者简介】姜　海（１９６６－），男 ，副主任医师，主要从事
泌尿外科临床诊治与研究工作。
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经尿道前列腺电切术与等离子双极电切术的疗效对比研究

姜　海１　温儒民２

１睢宁县人民医院泌尿外科，江苏 徐州 ２２１２００
２徐州医学院泌尿外科，江苏 徐州 ２２１００４

【摘　要】目的：比较经尿道前列腺电切术（ＴＵＲＰ）与经尿道前列腺双极等离子电切术（ＰＫＲＰ）治疗良性前列腺增生
（ＢＰＨ）的近期临床疗效、安全性。方法：将９０例确诊为ＢＰＨ患者随机分为两组，ＰＫＲＰ组４５例和ＴＵＲＰ组４５例，两组病
例术前前列腺症状评分（ＩＰＳＳ）、生活质量评分（ＱＯＬ）、剩余尿量（ＲＵＶ）、最大尿流率（Ｑｍａｘ）比较差异均无统计学意义
（Ｐ＞００５），比较术前术后临床的各项指标及两种手术方法的效果。结果：ＰＫＲＰ组平均手术时间、术中出血和并发症发
生率明显低于ＴＵＲＰ组，ＰＫＲＰ组术后３ｈ血红蛋白明显高于ＴＵＲＰ组，差异均有显著性意义（Ｐ＜００５）；术后 ３、６个月随
访，两组 ＩＰＳＳ、ＱＯＬ、ＲＵＶ、Ｑｍａｘ均较术前明显改善，差异均有显著性意义（Ｐ＜００５），两组间比较差异均无统计学意义
（Ｐ＞００５）。术后膀胱冲洗时间、留置导尿时间差异无统计学意义（Ｐ＞００５）。结论：ＰＫＲＰ与 ＴＵＲＰ比较，治疗 ＢＰＨ近
期疗效相似，但ＰＫＲＰ安全性更高，并发症少。

【关键词】良性前列腺增生；经尿道前列腺电切术，经尿道前列腺等离子双极电切术

Ａｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｎｔｈｅｔｈｅｒａｐｅｕｔｉｃｅｆｆｅｃｔｓｏｆｔｒａｎｓｕｒｅｔｈｒａｌｒｅｓｅｃｔｉｏｎａｎｄｂｉｐｏｌａｒ
ｐｌａｓｍａｋｉｎｅｔｉｃｒｅｓｅｃｔｉｏｎｉｎｔｈｅｔｒｅａｔｍｅｎｔｏｆｂｅｎｉｇｎｐｒｏｓｔａｔｉｃｈｙｐｅｒｐｌａｓｉａ

ＪＩＡＮＧＨａｉ１，ＷＥＮＲｕｍｉｎ２

１ＤｅｐａｒｔｍｅｎｔｏｆＵｒｏｌｏｇｙ，ＳｕｉｎｉｎｇＰｅｏｐｌｅ’ｓＨｏｓｐｉｔａｌ，Ｘｕｚｈｏｕ２２１２００，Ｃｈｉｎａ
２ＤｅｐａｒｔｍｅｔｎｏｆＵｒｏｌｏｇｙ，ＸｕｚｈｏｕＭｅｄｉｃａｌＣｏｌｌｅｇｅ，Ｘｕｚｈｏｕ２２１００４，Ｃｈｉｎａ

【Ａｂｓｔｒａｃｔ】Ｏｂｊｅｃｔｉｖｅｓ：Ｔｏｃｏｍｐａｒｅｔｈｅｓｈｏｒｔ－ｔｅｒｍｃｌｉｎｉｃａｌｅｆｆｉｃａｃｙ，ｓａｆｅｔｙａｎｄｃｏｍｐｌｉｃａｔｉｏｎｓｂｅｔｗｅｅｎｂｉｐｏｌａｒｐｌａｓｍａｋｉ
ｎｅｔｉｃｒｅｓｅｃｔｉｏｎｏｆｐｒｏｓｔａｔｅ（ＰＫＲＰ）ａｎｄｔｒａｎｓｕｒｅｔｈｒａｌｒｅｓｅｃｔｉｏｎｏｆｐｒｏｓｔａｔｅ（ＴＵＲＰ）ｉｎｔｈｅｔｒｅａｔｍｅｎｔｏｆｂｅｎｉｇｎｐｒｏｓｔａｔｉｃｈｙｐｅｒｐｌａｓｉａ
（ＢＰＨ）．Ｍｅｔｈｏｄｓ：９０ｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈＢＰＨｗｅｒｅｒａｎｄｏｍｌｙｄｉｖｉｄｅｄｉｎｔｏｔｗｏｇｒｏｕｐｓ，４５ｃａｓｅｓｒｅｃｅｉｖｉｎｇＰＫＲＰａｎｄａｎｏｔｈｅｒ４５ｃａｓｅｓ
ｒｅｃｅｉｖｉｎｇＴＵＲＰ．Ｂｅｆｏｒｅｔｈｅｏｐｅｒａｔｉｏｎ，ｔｈｅｒｅｗｅｒｅｎｏｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｓｂｅｔｗｅｅｎｔｈｅｔｗｏｇｒｏｕｐｓｉｎｉｎｔｅｒｎａｔｉｏｎａｌｐｒｏｓｔａｔｅｓｙｍｐ
ｔｏｍｓｃｏｒｅ（ＩＰＳＳ），ｑｕａｌｉｔｙｏｆｌｉｆｅ（ＱＱＬ），ｒｅｓｉｄｕａｌｕｒｉｎｅｖｏｌｕｍｅ（ＲＵＶ）ａｎｄｔｈｅｍａｘｉｍａｌｕｒｉｎａｒｙｆｌｏｗｒａｔｅ（Ｑｍａｘ）（Ｐ＞００５）．
Ｔｈｅｃｌｉｎｉｃａｌｐａｒａｍｅｔｅｒｓｏｆｔｈｅｔｗｏｇｒｏｕｐｓｗｅｒｅｃｏｍｐａｒｅｄｂｅｆｏｒｅａｎｄａｆｔｅｒｔｈｅｏｐｅｒａｔｉｏｎ．Ｒｅｓｕｌｔｓ：Ｔｈｅｃｈａｎｇｅｏｆｔｈｅｏｐｅｒａｔｉｖｅ
ｔｉｍｅ，ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅｈｅｍｏｇｌｏｂｉｎ，ａｎｄｉｎｔｒａｏｐｅｒａｔｉｖｅｂｌｅｅｄｉｎｇｗｅｒｅｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙｄｉｆｆｅｒｅｎｔｉｎｔｈｅｔｗｏｇｒｏｕｐｓ（Ｐ＜００５）．Ｆｏｌｌｏｗｉｎｇ
－ｕｐｖｉｓｉｔａｆｔｅｒ３ａｎｄ６ｍｏｎｔｈｓｓｈｏｗｅｄｔｈａｔＩＰＳＳ，ＱＱＬａｎｄＲＵＶｓｃｏｒｅｓｉｎｃｒｅａｓｅｄａｎｄＱｍａｘｓｃｏｒｅｓｄｅｃｒｅａｓｅｄｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙｉｎ
ｂｏｔｈｇｒｏｕｐｓａｆｔｅｒｔｈｅｏｐｅｒａｔｉｏｎ，ｂｕｔｎｏｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｓｗｅｒｅｆｏｕｎｄｂｅｔｗｅｅｎｔｈｅｔｗｏｇｒｏｕｐｓ（Ｐ＞００５）．Ｔｈｅｒｅｗｅｒｅｎｏｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ
ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｓｉｎｂｌａｄｄｅｒｗａｓｈｏｕｔａｎｄｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅｃａｔｈｅｔｅｒｉｚａｔｉｏｎｂｅｔｗｅｅｎｔｈｅｔｗｏｇｒｏｕｐｓ（Ｐ＞００５）．Ｔｈｅｉｎｃｉｄｅｎｃｅｏｆｃｏｍｐｌｉｃａ
ｔｉｏｎｓｉｎＴＵＲＰｗｅｒｅｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｓｉｎＰＫＲＰ．Ｃｏｎｃｌｕｓｉｏｎｓ：ＰＫＲＰａｎｄＴＵＲＰｈａｖｅｓｉｍｉｌａｒｓｈｏｒｔ－ｔｅｒｍｅｆｆｉｃａｃｙｉｎｔｈｅ
ｔｒｅａｔｍｅｎｔｏｆＢＰＨ，ｂｕｔＰＫＲＰｉｓｍｕｃｈｓａｆｅｒａｎｄｐｒｏｄｕｃｅｓｌｅｓｓｃｏｍｐｌｉｃａｔｉｏｎｓｔｈａｎＴＵＲＰ．

【Ｋｅｙｗｏｒｄｓ】Ｂｅｎｉｇｎｐｒｏｓｔａｔｉｃｈｙｐｅｒｐｌａｓｉａ；Ｔｒａｎｓｕｒｅｔｈｒａｌｒｅｓｅｃｔｉｏｎｏｆｐｒｏｓｔａｔｅ；Ｔｒａｎｓｕｒｅｔｈｒａｌｐｌａｓｍａｋｉｎｅｔｉｃｒｅｓｅｃ
ｔｉｏｎｏｆｔｈｅｐｒｏｓｔａｔｅ

　　良性前列腺增生（ｂｅｎｉｇｎｐｒｏｓｔａｔｉｃｈｙｐｅｒｐｌａｓｉａ，
ＢＰＨ）主要指的是前列腺细胞的增多而导致前列腺的
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增大，一般常见于５０岁以上男性。主要临床表现是排
尿困难，且随着年龄的增长ＢＰＨ的临床表现呈进行性
加重，是一个生理老化过程。目前ＢＰＨ的主要治疗方
法包括药物治疗和外科治疗，一般对于药物治疗后效

果不持久以及梗阻严重患者应及时行外科治疗［１］。分

析我院２００９年２月 ～２０１１年１１月外科治疗的 ＢＰＨ
患者９０例，对不同术式的近期临床疗效、安全性进行
比较分析。

１　资料与方法

１１　一般资料
收集从２００９年２月～２０１１年１１月在我院明确诊

断为 ＢＨＰ并符合外科治疗适应症的患者共９０例，下
尿路梗阻症状为其主要临床表现。年龄６２～８４岁，平
均（７４６±８５）岁；病程 ５～１７年，平均（８８±２４）
年。按患者入院时的奇偶数分为两组，奇数为第一组，

偶数为第二组。第一组４５例，行ＴＵＲＰ；第二组４５例，
行ＰＫＲＰ。排除标准：术前有急性心肌梗死、未能控制
的心力衰竭、严重的心律失常、糖尿病、严重心肝肾功

能损害、严重心血管疾患、术中出血达２０Ｏｍｌ以上、严
重肺部感染、合并体积较大的多发或浸润性生长的膀

胱癌、全身麻醉、术中改开发手术、同时进行两个或多

个手术者等。术前两组年龄、性别、国际前列腺症状评

分（Ｉ－ＰＳＳ）、生活质量评分（ＱＯＬ）、最大尿流率（
Ｑｍａｘ）、剩余尿量（ＲＵＶ）、Ｓｏｈｌｅｇｅ手术危险分类及前
列腺重量比较无显著性差异（Ｐ＜００５）。
１２　手术设备与方法
１２１　手术设备　ＴＵＲＰ组采用英国 ＧｙｒｕｓＥｎ

ｄｏｕｒｏｌｏｇｙｓｙｓｔｅｍ电切系统，气化功率１６０Ｗ，凝血功率
８０Ｗ，以生理盐水作为冲洗液。ＰＫＲＰ组采用英国
Ｇｙｍｓｍｅｄｉｃａｌ前列腺治疗系统，电切镜外鞘２６Ｆ、２７Ｆ，
术中需更换电切镜外鞘、工作手柄、高频电缆和电极就

可行双极电切或单极电切，切割功率 １６０Ｗ，电凝功率
８０Ｗ，以生理盐水作为灌洗液，不需负极板。

１２２　手术方法　取膀胱截石位，ＰＫＲＰ方法使
用Ｆ２６外鞘，用生理盐水为工作介质持续冲洗。ＴＵＲＰ
方法使用Ｆ２７外鞘，用４％甘露醇为工作介质持续冲
洗。术前均常规应用环丙沙星 ５００ｍｇ静脉滴注预防
感染，同时采用腰麻加硬脊膜外阻滞麻醉。两组手术

方式相同，直视下镜，仔细有序的观察膀胱各壁及后尿

道情况，找到前列腺后，观察前列腺增生情况及有无突

入膀胱，分析并注意精阜与膀胱颈的距离。近端以膀

胱颈为切除开始的标志，远端以精阜近端为终止的界

限，外周切至包膜，根据前列腺肿大部位进行顺行方向

切割法。完成前列腺的切除后，为避免可能出现的术

后膀胱出口机械梗阻，充分游离开膀胱颈环状纤维的

３点和９点。电切结束后用冲洗器冲出前列腺组织碎
片，再次仔细止血，术毕灌水做压腹试验，证实排尿通

畅后，放置Ｆ２０三腔尿管。
１３　比较指标
比较两组患者手术时间、术后冲洗时间、术中出

血、术后３ｈ血红蛋白、留置尿管时间及并发症发生率。
术后随访，比较两组患者术前、术后３、６个月的 ＩＰＳＳ、
ＱＯＬ、Ｑｍａｘ、ＲＵＶ。
１４　统计学方法
全部数据均应用 ＳＰＳＳ１３０统计分析软件进行处

理，Ｐ＜００５表示差异有统计学意义。

２　结　　果

２１　两组手术方法指标改善效果比较
两组患者术前参数指标 ＩＰＳＳ、ＱＯＬ、ＱｍａＸ、ＲＵＶ

比较，差异无统计学意义（Ｐ＞００５）。术后３、６个月
随访，２组ＩＰＳＳ、ＱＯＬ、ＲＵＶ均有不同程度下降，与术前
比较明显下降，Ｑｍａｘ则均有所提高，与术前比较明显
提高，差异经统计学分析有统计学意义（Ｐ＜００５），随
术后时间增长而改善明显，ＰＫＲＰ组与ＴＵＲＰ组两组间
比较差异均无统计学意义（Ｐ＞００５）。见表１。

表１　两组手术方法指标改善效果比较

项目
ＰＫＲＰ组

术前 术后３月 术后６月

ＴＵＲＰ组

术前 术后３月 术后６月

ＩＰＳＳ（分） ２３．１±１．９ ９．５±２．２△ ８．３±１．９△ ２２．９±１．７ ９．１±２．３△ ８．５±１．８△

ＱＯＬ（分） ４．４±０．８ ２．３±０．６△ １．５±０．５△ ４．２±０．８ ２．３±０．６△ １．５±０．４△

Ｑｍａｘ（ｍｌ／ｓ） ７．６±２．１ １５．２±３．７△ １８．６±３．９△ ７．４±２．３ １５．２±３．４△ １８．２±３．６△

ＲＵＶ（ｍｌ） １５４±４８ １１．５±４．５△ ８．４±３．８△ １４９±５３ １０．９±４．７△ ８．８±３．９△

　　注：同组内与术前数值比较，△Ｐ＜０．０５２组间同时期数值比较，▲Ｐ＜０．０５
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　　２２　两组患者手术相关指标比较
ＰＫＲＰ组平均手术时间和术中出血明显低于

ＴＵＲＰ组，差异有统计学意义（Ｐ＜００５）。ＰＫＲＰ组术

后３ｈ血红蛋白明显高于ＴＵＲＰ组，差异有统计学意义
（Ｐ＜００５）。术后冲洗时间和留置尿管时间两组无明
显差异（Ｐ＞００５）。见表２。

表２ 两组方法观察指标的比较

组别 手术时间（ｍｉｎ） 术中出血（ｍｌ） 术后３ｈ血红蛋白（ｇ／Ｌ） 术后冲洗时间（ｈ） 留置尿管时间（ｄ）

ＴＵＲＰ组 ８１．５±１７．７ ４３２．６±５９．４ １２１．１±４．５ ３４±２．６ ４．７±１．３

ＰＫＲＰ组 ６１．５±１６．５▲ ３６０．５±６５．６▲ １３５．２±４．６▲ ３２±２．８ ４．５±１．２

　　注：与ＴＵＲＰ组相比较，▲Ｐ＜０．０５

　　２３　两组术后并发症比较
两组术后发生并发症主要有术中前列腺包膜穿

孔、术后前列腺窝出血、尿潴留、尿道狭窄、术后严重尿

路刺激、假性尿失禁、继发性出血、膀胱颈挛缩及术后

栓塞等。ＴＵＲＰ组并发症明显高于ＰＫＲＰ组，差异有统
计学意义（Ｐ＜００５）。见表３。

表３　两组术后并发症比较（例）

组别
并发症

是 否
χ２ Ｐ

ＴＵＲＰ组 １２ ３３

ＰＫＲＰ组 ３ ４２
６．４８０ Ｐ＜０．０５

３　讨　　论

良性前列腺增生 （ＢＰＨ）是老年男性常见病，致病
的主要机制认为是前列腺生长由雄激素调控的，随着

年龄增长，前列腺呈进行性增生，重度 ＢＰＨ明显影响
生活质量的患者、药物治疗效果不佳或拒绝接受药物

治疗者均需要行手术治疗［２］。随着膀胱镜及光源的发

展，高频电流被应用于外科，微创治疗ＢＰＨ成为可能，
但是早期的微创治疗仍有其不足之处，如手术时间长，

冲洗液吸收过多，可引起稀释性低钠血症，继发性出血

等［３］。故ＰＫＲＰ与 ＴＵＲＰ是不同的新技术，全新概念
的产品。ＰＫＲＰ电切袢同时带有两个电极，分为工作
电极和回路电极，将电极周围的导体（靶组织）裂解，

明显降低了对周围组织的热损伤［４］。

本实验就是通过两种手术方法比较 ＰＫＲＰ的优异
性。研究认为ＰＫＲＰ组在术后ＩＰＳＳ、ＱＯＬ、ＲＵＶ均较术
前明显下降，Ｑｍａｘ均较术前明显增加，ＴＵＲＰ组在术后
ＩＰＳＳ、ＱＯＬ、ＲＵＶ也均较术前明显下降，Ｑｍａｘ均较术前
明显增加，两组之间的差异则无统计学意义。两组差异

不明显，但ＰＫＲＰ组较ＴＵＲＰ组比较可明显提高患者的
手术时间、术中出血和并发症发生率明显低于 ＴＵＲＰ

组。认为ＴＵＲＰ采用单极高频电热能切割，电切温度可
达４００℃，如此高的热穿透损伤容易造成尿道外括约肌
的损伤，同样会增加短暂尿失禁并发症的发生率，加重

对尿道热灼伤，可加大对周围组织的破坏，明显增加出

血量，不仅影响视野，增加手术时间，同时也影响患者术

后恢复。另外随着手术时间的增加，同时也增加了术中

对尿道黏膜组织的损伤，组织损伤的加重同样会增加术

后尿道狭窄及术后感染的风险。因损伤大时，易形成焦

痂，而焦痂粘连不紧密又容易脱落，造成术后继发性出

血［５－７］。故采用ＰＫＲＰ技术后其热损伤可明显减少，从
而降低了被切割组织周围的损伤，且在切割的过程中靶

组织周围产生一层更薄的均匀凝固层，有利于创面血管

的闭合，减少术中出血及术后继发性出血的可能。术中

对周围组织损伤程度的明显降低，可观察到患者恢复明

显的好于ＴＵＲＰ组，而且该手术方法简单易掌握，安全、
有效，并发症少且一般较轻，对于初学者尤为适用，所

以，ＰＫＲＰ的安全性显然要高于ＴＵＲＰ，对环境的干扰小，
降低对内环境稳态的影响，较为安全［８］。

综上所述，ＰＫＲＰ与 ＴＵＲＰ均是有效治疗 ＢＰＨ的
方法，两种手术方法的近期疗效相仿，但ＰＫＲＰ的并发
症发生率明显低于ＴＵＲＰ，行ＰＫＲＰ手术的患者术后恢
复明显提高，手术安全性高，可进一步推广。

综上所述，ＰＫＲＰ是治疗ＢＰＨ安全、有效的手术方
式，安全性比 ＴＵＲＰ更高，值得在临床上推广应用，具
有良好的临床应用前景。
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咸阳市男性不孕不育成因分析

燕群峰 杜昌国 贺利锋 叶明宝 韩成贤 王亚辉 宋嘉言

咸阳市第一人民医院泌尿外科，陕西 咸阳 ７１２０００

【摘　要】目的：探讨咸阳地区男性不育的病因分布。方法：对来我院泌尿外科门诊就诊的男性不育患者以调查问
卷、查体及实验室检查的方式收集的较为完整的３０５例病史资料进行了病因分析。结果：３０５例男性不育患者中精液异
常占８８５２％。其他单因素占比例较少。结论：男性不育的病因复杂，在我市精液异常为主要病因。

【关键词】咸阳地区；男性不育；病因
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ＹＡＮＱｕｎｆｅｎｇ，ＤＵＣｈａｎｇｇｕｏ，ＨＥＬｉｆｅｎｇ，ｅｔａｌ
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ｏｒｔａｔｉｏｎ．Ｃｏｎｃｌｕｓｉｏｎ：Ｔｈｅｃａｕｓｅｓｏｆｍａｌｅｉｎｆｅｒｔｉｌｉｔｙａｒｅｃｏｍｐｌｅｘ．Ｓｅｍｅｎａｂｎｏｒｍａｌｉｔｉｅｓｗａｓｔｈｅｍａｉｎｃａｕｓｅｏｆｍａｌｅｉｎｆｅｒｔｉｌｉｔｙｉｎ
Ｘｉａｎｙａｎｇｒｅｇｉｏｎ．

【Ｋｅｙｗｏｒｄｓ】ＴｈｅＸｉａｎｙａｎｇｒｅｇｉｏｎ；Ｍａｌｅｉｎｆｅｒｔｉｌｉｔｙ；Ｅｔｉｏｌｏｇｙ

　　不育症是指夫妇正常性生活２年未能怀孕者，包
括原发不育和继发不育，它是涉及夫妇双方的生殖健

康问题。据报道不育症的发生率为４％ ～１９％［１］。由

中国性学会性医学专业委员会２０１１年４月在南京召
开的第七次全国性医学学术会议上公布的世界卫生组

织对人类精液检查的最新数据分析，男性的精子密度

每毫升从１９９９年的２０００万已经下降到了现在的１５００
万，１０年下降超过３０％。导致本症发生率不断上升的
有关不育病因在夫妇中所占的比例报道不一。为此，

我们对来我院泌尿外科门诊诊治的家居咸阳市的３０５
例不育男性患者较为完整的资料作了病因分析。现报

告如下。

１ 资料与方法

１１ 一般资料

２０１０年１月～２０１１年１１月来我院泌尿外科门诊
诊治且资料较完整的３０５例男性患者作为分析对象。
年龄：最小２３岁，最大４４岁，平均２９１５±４３岁。不
孕年限：最短 ２年，最长 １６年，平均 ４６年。不孕分
类：原发不育２０１例，继发不育１０４例。
１２ 检查内容和方法

询问病史，体检，精液常规检查（２次以上，参照
ＷＨＯ），血清抗精子抗体（ＡＳＡｂ，用ＥＬＩＳＡ法），内分泌
测定，精液支原体培养，尿道分泌物检测衣原体抗原

（单克隆抗体快速免疫法）。

２　结　　果

２１ 不育病因分布

３０５例不育主要病因见表１、表２。表１提示男性



·１２　　　· 中国性科学　２０１２年１１月　第２１卷第１１期　ＴｈｅＣｈｉｎｅｓｅＪｏｕｒｎａｌｏｆＨｕｍａｎＳｅｘｕａｌｉｔｙ　Ｎｏｖｅｍｂｅｒ，２０１２　Ｖｏｌ．２１Ｎｏ．１１

不育原因主要为精液异常，性功能障碍及射精异常只

占很少比例，２４例原因不明。

表１　３０５例不育主要病因分析

不育病因 发生数（例） 发生率（％）

精液异常 ２７０ ８８．５２

性功能障碍 ８ ２．６２

射精异常 ３ ０．９８

主要原因不明 ２４ ７．８７

合计 ３０５ １００

表２　２７０例精液异常病因分析

发生数（例） 发生率（％）

精索静脉曲张 １１５ ４２．５９

生殖系感染 ８９ ３２．９６

其他原因 ６６ ２４．４４

合计 ２７０ １００

２２　３０５例原发不育与继发不育主要病因分布
情况

表３提示男方原发不育以精液异常为主；继发不
育病例中，精液异常同样占绝大部分，其次为原因

不明。

表３　原发与继发不育主要病因分布表

病因
总例数 （％） 原发不育

例数 （％）

继发不育

例数 （％）

精液异常 ２７０ ８８．５２ ２０２ ７４．８１ ６９ ２５．１９

性功能障碍 ８ ２．６２ ５ ６２．５０ ３ ３７．５０

射精异常 ３ ０．９８ ３ １００ ０ ０

主要原因不明 ２４ ７．８７ ９ ３７．５０ １５ ６２．５０

２３ ３０５例不育病因多因素分布表
表４提示３０５例中找到２～３个不育因素的占多

数，共１７９例，占５８６９％。

表４　３０５对不育不孕多因素分布表

病因（个） 例数（Ｎ） 发生数（％）

０ ２４ ７．８７

１ ８２ ２６．８９

２ １１４ ３７．３８

３ ６５ ２１．３１

４ １９ ６．２３

５ １ ０．３３

合计 ３０５ １００．００

３　讨　　论

男性不育原因复杂，如生殖器官异常、性功能障

碍、精液异常等，而精液异常为男性生殖障碍主要原

因。精子的产生是一个复杂的持续性的分化过程，受

到约２０００个基因的调控，且绝大部分基因位于常染色
体上，少数位于Ｙ染色体上。常染色体上调节精子生
成的基因参与精子发生过程及体内其他细胞新陈代谢

的调节，而 Ｙ染色体上的基因主要参与生殖功能的调
节，所以常染色体和性染色体的异常都可以引起不育。

克氏综合征（Ｋｌｉｎｅｆｅｌｔｅｒ综合征）即先天性睾丸曲细精
管发育不全，是最常见的男性性染色体异常［１］。本研

究中４７，ＸＸＹ有１１例。过多的 Ｘ染色体削弱了 Ｙ染
色体对男性的决定作用，抑制了睾丸曲细精管的成熟，

导致睾丸小而质硬，生精小管萎缩、玻璃样变，生殖细

胞进行性闭锁，导致无精或少精、弱精。另外，目前临

床常见的流行性腮腺炎并发双侧睾丸炎导致双侧睾丸

萎缩，致生精功能障碍也为本地区精液异常的重要

原因。

本研究中精液异常的病例中，有１６例每天的吸烟
量在两包以上，烟龄大于５年；有１５例过度酗酒，时间
大于２年。人体活性细胞均可产生氧自由基，而过量
的氧自由基则对机体有害，正常机体存在一系列完备

的抗氧化防御酶系统，如超氧化物歧化酶（ＳＯＤ）、过氧
化氢酶（ＡＴ）、谷胱甘肽过氧化物酶（ＧＳＨＰＸ）等，可
清除氧自由基及其代谢产物［２］。长期过量饮酒不仅可

致脑功能等重要器官损害，还可致不育，原因为长期过

量饮酒可致睾丸萎缩、发育不良、睾丸及附睾的重量降

低、生精小管内产生多核巨细胞、精母细胞退化、精子

数目减少，性功能减低和生育力低下。其因可能是酒

精致机体抗氧化应激保护酶系受到损害，ＮＯ产生过
多。高浓度的 ＮＯ不仅能致内脏器官损伤，还能使睾
丸生精功能及精子的生活内环境发生改变，造成精子

生成减少、死精子增多、精子质量下降，从而导致

不育［２－４］。

在３０５例受检不育男性精液中，感染细菌３８例，
感染率１２４６％，其中 Ｇ＋菌占９３６％。检出率由高
到低依次为表皮葡萄球菌 （２６５％）、屎肠球菌
（１８％）、金黄色葡萄球菌（１５９％）。Ｇ－菌占 ６４％。
蒋玖等对４３例不育男性精液进行细菌培养，在检出的
细菌中，金黄色葡萄球菌、表皮葡萄球菌为优势菌群，

分别达４１９６％和１９３５％［５］。在细菌种类方面与本

组结果基本相符，但在所占比例上，存在较大差别，可
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能是由于例数的不同，存在统计学上的偏差；但同时也

可能说明，由于抗生素广泛大量使用，导致感染菌群在

不断发生变化，从而更加明确了细菌培养在指导临床

用药方面的重要性。

慢性前列腺炎是成年男性的常见病，按（美国）全

国卫生研究所（ＮａｔｉｏｎａｌＩｎｓｔｉｔｕｔｅｓｏｆＨｅａｌｔｈ，ＮＩＨ）分类
标准可分为炎症性和非炎症性两大类［６］。目前已经证

实，前列腺炎的慢性病程和反复发作的特点可影响男

性生殖系统功能，导致男性不育，其发病率在５１％ ～
２５７％之间［７］。本研究中１４例慢性前列腺炎不育男
性的精液检测可看出，精子密度、存活率、精子活力

（特别是ａ级精子）都明显低于正常值。
另外一个引起精液异常的主要原因为精索静脉曲

张。精索静脉曲张致不育症涉及到内分泌、代谢产物

返流、免疫、温度变化等，但均不能完全解释［８］。虽然

精索静脉曲张与男性不育关系密切，且有关该病的研

究也有众多的文献，但其发病机制至今尚无定论。本

研究中精索静脉曲张例数为１１５例，为本地区精液异
常的最主要原因。

在其他不育病因分析中，性功能障碍虽然只有８
例，但不容忽视。在现代生活中，随着社会压力的增大

及人们对生活质量的要求不断提高，心理因素引起的

性功能障碍应引起足够的重视。在本研究中的８例病
例中，通过心理疏导再辅以药物治疗成功治愈５例。

射精异常所致男性不育在本地区发病率低，在本

研究中仅有３例，１例为严重的尿道下裂所致不能阴
道内射精，１例为前列腺炎引起的输精管完全性闭锁，
还有１例为心理性障碍引起的早泄。

在本地区原发性和继发性不育病因分析中，精液

异常同为主要因素。在原发性不育中精液异常的主要

病因为精索静脉曲张及先天性疾病，而在继发性不育

中精液异常的６９例病例中因生殖系感染引起的有４５
例，占６５２２％，因此生殖卫生应引起足够的重视。同

时继发性不育中原因不明的病例有１５例，也说明继发
性不育的病因更复杂。

不育是一个十分复杂，涉及男女双方、多学科的问

题，病因错综复杂，同一个患者可能有多个不孕因素存

在。本文表４显示约５８６９％以上病例均可找到２～３
个不孕因素。因此要求每个医生接诊病人时要详细询

问病史，作全身体检，辅以实验室检查，同时又要意识

到夫妇同治的重要性，不能因一方的就诊而忽视另一

方存在不孕因素的可能，以免延误双方的诊治时间。

治疗不育症必须夫妇同诊同治，多因素分析，主次兼

顾，这样才能缩短诊程，大大提高治愈率。
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单侧输精管缺如４例临床分析及文献复习
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【摘　要】目的：先天性单侧输精管缺如（Ｃｏｎｇｅｎｉｔａｌｕｎｉｌａｔｅｒａｌａｂｓｅｎｃｅｏｆｖａｓｄｅｆｅｒｅｎｓ，ＣＵＡＶＤ）临床上罕见，诊疗过程
中需要我们及时细致体检以便明确诊断，同时需要对病人适当的管理，注意预防对侧输精管病变，若罹患输精管疾患应

采取积极合理的治疗。方法：我们回顾了２０１１年５月～２０１２年１月诊治的４例ＣＵＡＶＤ患者的临床资料，对每例进行分
析、总结各自特点。结果：经分析发现，通过计算机辅助精液分析（ＣＡＳＡ）、仔细地体检、经直肠超声可以区分梗阻部位以
及引起少弱精症、无精症的原因。４例ＣＵＡＶＤ病例中，超声发现患侧精囊腺发育不良或缺如。其中２例出现健侧输精管
炎症，１例经抗炎治疗精液常规恢复。结论：对临床病人仔细体检，通过经直肠前列腺、精囊腺和射精管超声检查能够明
确ＣＵＡＶＤ的存在。因为只是经过门诊无创性的检查，即可以提供有效的确诊证据。如果患者一旦确诊为ＣＵＡＶＤ，应告
之患者预防健侧输精管发生梗阻的后果，并能积极预防，避免导致梗阻性无精。

【关键词】输精管缺如；计算机辅助精液分析；梗阻性无精
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Ｃａｒｅｆｕｌｐｈｙｓｉｃａｌｅｘａｍｉｎａｔｉｏｎａｎｄｕｌｔｒａｓｏｕｎｄｔｅｓｔｃａｎｃｌｅａｒｌｙｄｅｔｅｃｔｔｈｅｐｒｅｓｅｎｃｅｏｆｃｏｎｇｅｎｉｔａｌｕｎｉｌａｔｅｒａｌａｂｓｅｎｃｅｏｆｖａｓｄｅｆｅｒｅｎｓ．Ｉｆ
ｔｈｅｐａｔｉｅｎｔｉｓｄｉａｇｎｏｓｅｄａｓｈａｖｉｎｇＣＵＡＶＤ，ｈｅｓｈｏｕｌｄｂｅｗａｒｎｅｄａｇａｉｎｓｔｔｈｅｒｉｓｋｏｆｃｏｎｔｒａｌａｔｅｒａｌｖａｓｄｅｆｅｒｅｎｓｏｂｓｔｒｕｃｔｉｏｎｓｏａｓｔｏ
ａｃｔｉｖｅｌｙｐｒｅｖｅｎｔａｎｄａｖｏｉｄｔｈｅｏｃｃｕｒｅｎｃｅｏｆｏｂｓｔｒｕｃｔｉｖｅａｚｏｏｓｐｅｒｍｉａ．

【Ｋｅｙｗｏｒｄｓ】Ｖａｓｄｅｆｅｒｅｎｓ；ＣＡＳＡ；Ｏｂｓｔｒｕｃｔｉｖｅａｚｏｏｓｐｅｒｍｉａ

１　病例报告

病例１：男性，３８岁，主因结婚１０年未避孕未育１０

年就诊。既往：２００７年患左侧附睾、睾丸炎；２００８年
ＣＡＳＡ可见Ｃ＋Ｄ级精子。既往超声双肾未发现异常。
查体：左侧睾丸８ｍｌ，左侧输精管增粗，左侧附睾尾较
硬结节，约０５×０８ｃｍ大小，质偏硬，无压痛，右侧睾
丸１２ｍｌ，质中等，右侧输精管触不到。２０１１年１２月两
次ＣＡＳＡ：精液量０１～０３ｍｌ，离心后未见精子，果糖
阳性，ＰＨ值７５～７８。生殖激素五项正常。超声：左
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侧睾丸实质弥漫性病变 －炎症后遗表现，左侧附睾尾
体积增大－炎症？右侧精囊腺未探及。考虑诊断为右
侧输精管缺如，左侧输精管附睾梗阻。

病例２：男性，３１岁，结婚后未避孕未育５年。查
体：睾丸左右侧各１５ｍｌ，左侧输精管未触及，右侧输精
管可触及。ＣＡＳＡ：精液量 ０２ｍｌ，密度：４６６１百万／
ｍｌ，果糖阳性，ＰＨ 值 ７８，ａ级：２７６５％，ｂ级：
１４６８％，ｃ级：２３９％，ｄ级：５５２９％。超声：左侧精囊
腺未探及。诊断：精液量减少，弱精子症。建议行 ＩＶＦ
治疗。激素：ＦＳＨ９７５ｍＩＵ／ｍｌ，ＬＨ：７９７ｍＩＵ／ｍｌ，Ｔ：
６９ｎｍｏｌ／Ｌ。２０１２年１月６日电话联系患者未行 ＩＶＦ，
建议复查。

病例３：患者结婚５年，未避孕未育。女方，婚前
人流１次，胎停育１次。因射精量减少，性欲稍低。查
体：睾丸１２ｍｌ，左侧输精管未触及。激素：ＦＳＨ６４２ｍＩ
Ｕ／ｍｌ，ＬＨ：５４ｍＩＵ／ｍｌ，Ｔ：１４７ｎｍｏｌ／Ｌ。２０１１年９月
２２日复查ＣＡＳＡ：精液量０３ｍｌ，密度１０１百万／ｍｌ，果
糖阳性，ＰＨ值 ６８，ａ级：０７５％，ｂ级：７０９％，ｃ级：
３５％。１个月后复诊，ＣＡＳＡ：精液量 ０４ｍｌ，密度
５５８７百万／ｍｌ，ａ级：２１４％，ｂ级：２８５％，ｃ级：
２４９％，正常形态：１５％。超声：左侧精囊腺、射精管
未探及 －缺如可能，右侧射精管无回声区，囊肿可能。
诊断：左侧输精管缺如，右侧射精管囊肿。建议：射精

管囊肿精囊镜下手术治疗。

病例４：不育就诊，既往患糖尿病，查体：右侧输精
管未触及。２０１１年５月１７日ＣＡＳＡ：精液量０４ｍｌ，密
度２９２百万／ｍｌ，ａ级：１８１８％，ｂ级：２２７３％，ｃ级：
１３６４％，ＰＨ值７２。２０１１年７月２７日就诊，述不洁
性生活后，尿道有脓性分泌物，行抗炎治疗后复诊，

ＣＡＳＡ：精液量 ０１ｍｌ，密度：０百万／ｍｌ，ａ级：０％，ｂ
级：０％，ｃ级：０％。ＰＨ值６５，离心未见精子。激素：
正常。继续抗炎治疗。２０１１年８月１９日就诊，ＣＡＳＡ：
精液量０２ｍｌ，密度９６９２百万／ｍｌ，ａ级：０４７％，ｂ级：
２１１％，ｃ级：０３５％，ＰＨ值７０。２０１１年８月３１日复
查 ＣＡＳＡ：精液量 ０１ｍｌ，密度 ７７４１百万／ｍｌ，ａ级：
２４％，ｂ级：３０８％，ｃ级：１０３％，ＰＨ值７０。超声：左
侧精囊腺发育不良，右侧精囊腺缺如。诊断为：精液减

少，严重少弱精症。

２　结　　果

病人的特点、检查结果、治疗方法和结果总结。

患者（病例１）结婚后未避孕未育１０年，查体左侧
睾丸体积变小，左侧附睾尾质硬结节，左侧输精管增

粗，右侧输精管触不到。结合既往曾有明确的左侧附

睾、睾丸炎病史，超声提示左侧睾丸实质弥漫性病变－
炎症后遗表现，左侧附睾尾体积增大，不除外炎症，右

侧精囊腺未探及。该患者可以明确诊断为先天性右侧

输精管、精囊腺缺如，两次 ＣＡＳＡ：精液量减少，离心后
未见精子。考虑该患者左侧睾丸功能受损，左侧附睾

输精管炎症性梗阻，右侧输精管缺如，导致患者梗阻性

无精。生殖激素五项正常，考虑睾丸生精功能正常，非

中枢下丘脑－垂体病变，建议下一步可行睾丸穿刺病
理检查，若有精子，可行ＩＣＳＩ。

患者（病例２）结婚后未避孕未育５年。查体左侧
输精管未触及，ＣＡＳＡ：精液量 ０２ｍｌ，密度：４６６１百
万／ｍｌ，果糖阳性，ＰＨ值 ７８，ａ级：２７６５％，ｂ级：
１４６８％，ｃ级：２３９％，ｄ级：５５２９％。超声示左侧精
囊腺未探及。诊断为先天性左侧输精管缺如、精液量

减少、弱精子症。考虑患者为先天性左侧输精管缺如

（ＣＵＡＶＤ），因患者５年未避孕未育，建议下一步行ＩＶＦ
治疗。

患者（病例３）结婚后未避孕未育５年就诊。查体
左侧输精管未触及。生殖激素水平正常。ＣＡＳＡ：精液
量０３ｍｌ，密度１０１百万／ｍｌ，果糖阳性，ＰＨ值６８，ａ
级：０７５％，ｂ级：７０９％，ｃ级：３５％。１个月后复查
ＣＡＳＡ：精液量 ０４ｍｌ，密度 ５５８７百万／ｍｌ，ａ级：
２１４％，ｂ级：２８５％，ｃ级：２４９％，正常形态：１５％。
超声提示左侧精囊腺、射精管未探及，右侧射精管囊

肿。考虑诊断为左侧输精管缺如，右侧射精管囊肿。

患者单侧精囊腺缺如，由于精囊腺产生精液减少，可以

引起射精量减少，同时对侧输精管囊肿阻碍了精囊液

的排出，更加重了精液减少，建议：射精管囊肿行精囊

镜下手术切除治疗，观察手术后精液以及活力情况。

患者（病例４）主因不育就诊，既往患糖尿病，就诊
时查体右侧输精管未触及。２０１１年５月１７日 ＣＡＳＡ：
精液量０４ｍｌ，密度２９２百万／ｍｌ，ａ级：１８１８％，ｂ级：
２２７３％，ｃ级：１３６４％，ＰＨ值：７２。２０１１年 ７月 ２７
日复诊，述不洁性生活后，尿道有脓性分泌物，外院行

抗炎治疗１０天后复诊，ＣＡＳＡ：精液量 ０１ｍｌ，密度：０
百万／ｍｌ，ａ级：０％，ｂ级：０％，ｃ级：０％，ＰＨ值：６５，离
心未见精子。生殖激素化验正常。我院继续给予抗炎

治疗。２０１１年８月１９日就诊，ＣＡＳＡ：精液量０２ｍｌ，
密度９６９２百万／ｍｌ，ａ级：０４７％，ｂ级：２１１％，ｃ级：
０３５％，ＰＨ值７０。２０１１－８－３１复诊 ＣＡＳＡ：精液量
０１ｍｌ，密度７７４１百万／ｍｌ，ａ级：２４％，ｂ级：３０８％，
ｃ级：１０３％，ＰＨ值７０。超声：左侧精囊腺发育不良，
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右侧精囊腺缺如。诊断为：右侧精囊腺缺如，精液减

少，严重少弱精症。

４例患者临床特征见表１。

表１　临床特征

输精管缺如 经直肠超声 不育原因

病例１ 右侧 左侧睾丸实质弥漫性病变，左侧附睾尾体积增大？右侧精囊腺未探及。 无精症

病例２ 左侧 左侧精囊腺未探及。 少弱精症

病例３ 左侧 左侧精囊腺、射精管缺如，右侧射精管囊肿。 少弱精症

病例４ 右侧 左侧精囊腺发育不良，右侧精囊腺缺如。 一侧梗阻，另一侧炎症

３　讨　　论

先天性输精管缺如病因未完全阐明。目前认为先

天性输精管缺如可能与囊性纤维化跨膜转运调节物基

因突变和中肾管发育缺陷有关［１］。

先天性单侧输精管缺如少见，１９１８年 ＨａｓｈｉｍｉＨ
首次报告ＣＵＡＶＤ临床病例［２］。常规体检时很少触摸

输精管，因此不易被检查出。Ｒａｍｉｎ等检测１１９例输
精管缺如（ＣＢＡＶＤ）的伊朗患者，其中７例为 ＣＵＡＶＤ
患者［３］。

患者（病例 １）精液常规提示无精，考虑为 ＣＵＡ
ＶＤ，对侧睾丸、附睾、输精管炎症引起梗阻性病变，最
终导致不育。建议下一步可行睾丸穿刺病理检查，若

有精子，可行ＩＣＳＩ。乔迪等报道 ＣＵＡＶＤ患者２５例，４
例患者精液常规正常［１］。故 ＣＵＡＶＤ患者可以正常生
育，而不需就诊。ＣＵＡＶＤ也可出现生育力低下甚或不
育，如患者（病例２），精液量减少、弱精子症。因患者５
年未避孕未育，建议下一步行ＩＶＦ治疗。

本组患者（病例３）单侧精囊腺缺如合并射精管囊
肿，由于精囊腺产生精液减少，可以引起射精量减少，

同时输精管囊肿阻碍了精囊液的排出，更加重了精液

减少，已向患者建议进一步行射精管囊肿精囊镜下手

术切除治疗，观察手术后精液以及活力情况。

泌尿生殖道逆行性感染、结核等非特异性炎症，均

可造成精囊、输精管、射精管及前列腺炎症，从而成为

梗阻性无精子症的病因之一。淋球菌具有黏膜寄生特

点，好侵犯圆柱上皮及鞭毛细胞。尿道、输精管、附睾

等都是易受累部位，引起化脓性炎症。患者（病例４）
右侧输精管缺如，淋球菌感染前精液常规：精量减少、

少弱精症，淋球菌感染后引起无精，经抗炎治疗精液中

再次出现精子。患者进一步可以进行 ＩＶＦ或 ＩＣＳＩ生

育下一代。

对于少弱精患者可以行 ＩＶＦ治疗，若睾丸穿刺活
检发现精子，可行 ＩＣＳＩ，因 ＣＵＡＶＤ患者可能携带
ＣＦＴＲ突变基因，所以对可疑病例，有必要进行基因诊
断，以避免将致病基因传递给下一代［４］。

４　结　　论

从我们收治的４例先天性 ＣＵＶＡＤ病例，可以总
结出对临床病人仔细体检，通过经直肠前列腺、精囊腺

和射精管超声检查能够明确先天性 ＣＵＶＡＤ的存在。
只是通过门诊无创性的检查，即可以提供有效的确诊

证据。

如果患者一旦确诊为ＣＵＶＡＤ，应告之患者预防健
侧输精管发生梗阻的后果，并能积极预防，避免导致梗

阻性无精。
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ｓｅｎｃｅｏｆｔｈｅｖａｓｄｅｆｅｒｅｎｓ．ＦｅｒｔｉｌＳｔｅｒｉｌ，２００２，７７（５）：８８９
－８９６．
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包皮龟头炎１２０例临床分析

李　秡１　王晓琴２

１东方医疗集团菁华医院男科，沈阳 １１０００５
２中国医科大学附属盛京医院皮肤科，沈阳 １１０００４

【摘　要】目的：分析包皮龟头炎患者的临床及相关因素，为包皮龟头炎的诊断、治疗提供依据。方法：对我院诊治
的１２０例包皮龟头炎患者进行详细病史询问，记录临床症状、体征，并做病原学检查，对其临床资料进行回顾性分析。结
果：病原菌检查阳性８２例（６８３３％），其中念珠菌感染４８例（４０％），ＢＶ（ｂａｃｔｅｒｉａｌｖａｇｉｎｏｓｉｓ）阳性２１例（１７５％），二者混
合感染１３例（１０８３％）；包皮过长、包茎占４２５％，２型糖尿病占１５％，配偶患阴道炎占３１７％。结论：念珠菌感染是包
皮龟头炎发病的重要因素，包皮过长、包茎、性伴阴道炎、２型糖尿病是易感因素。

【关键词】包皮龟头炎；临床分析
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６８３３％）．ＣａｎｄｉｄａａｎｄＢＶｉｎｆｅｃｔｉｏｎａｃｃｏｕｎｔｅｄｆｏｒ４０％ （４８ｃａｓｅｓ）ａｎｄ１７５％ （２１ｃａｓｅｓ）ｒｅｓｐｅｃｔｉｖｅｌｙ．Ｍｉｘｅｄｉｎｆｅｃｔｉｏｎａｃ
ｃｏｕｎｔｅｄｆｏｒ１０．８３％ （１３ｃａｓｅｓ）．Ｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｒｅｄｕｎｄａｎｔｐｒｅｐｕｃｅａｎｄｐｈｉｍｏｓｉｓａｃｃｏｕｎｔｅｄｆｏｒ４２５％．Ｔｈｅｒｅｗｅｒｅ１５％ ｏｆｐａ
ｔｉｅｎｔｓｃｏｍｐｌｉｃａｔｅｄｗｉｔｈｔｙｐｅＩＩｄｉａｂｅｔｅｓａｎｄ３１７％ ｏｆｐａｔｉｅｎｔｓｗｈｏｓｅｓｐｏｕｓｅｈａｄｔｈｅｈｉｓｔｏｒｙｏｆｖａｇｉｎｉｔｉｓ．Ｃｏｎｃｌｕｓｉｏｎ：Ｃａｎｄｉｄａ
ｉｎｆｅｃｔｉｏｎｉｓｔｈｅｍｏｓｔｉｍｐｏｒｔａｎｔｐａｔｈｏｇｅｎｅｔｉｃｆａｃｔｏｒｆｏｒｂａｌａｎｏｐｏｓｔｈｉｔｉｓｗｈｉｃｈａｌｓｏｉｎｖｏｌｖｅｓｒｉｓｋｆａｃｔｏｒｓｏｆｒｅｄｕｎｄａｎｔｐｒｅｐｕｃｅ，ｐｈｉｍｏ
ｓｉｓ，ｓｅｘｐａｒｔｎｅｒｗｉｔｈｖａｇｉｎｉｔｉｓａｎｄｔｙｐｅＩＩｄｉａｂｅｔｅｓ．

【Ｋｅｙｗｏｒｄｓ】Ｂａｌａｎｏｐｏｓｔｈｉｔｉｓ；Ａｎａｌｙｓｉｓ

　　包皮龟头炎为临床常见的多种因素所引起的男科
疾病，给男性健康带来严重的危害，生活质量显著下

降。我院２０１２年２月 ～２０１２年６月诊治包皮龟头炎
患者１２０例，现对其临床资料进行回顾性分析，总结相
关发病因素，为临床治疗及预防提供指导。

１　临床资料

我院２０１２年２月～２０１２年６月诊断为包皮龟头
炎、本次发病以来未经药物治疗的患者 １２０例，年龄
１８～６５岁，病程３ｄ～７年。常规进行真菌 ＋ＢＶ检测，
空腹、餐后血糖检测，记录患者症状、体征及化验结果，

并填写患者调查表，将临床资料汇总进行回顾性分析。

２　结　　果

本组患者发病年龄 １８～６５岁，平均年龄（３７±
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６８１）岁，其中１８～３０岁２８例，３１～４０岁４７例，４１～
５０岁３２例，＞５１岁１３例；病程３ｄ～７年，其中初次发
病３４例（占２８３％），复发病例８６例（占７１７％）；病
原菌检查阳性共８２例（占６８３３％），其中念珠菌感染
４８例（占４０％），ＢＶ阳性２１例（占１７５％），二者混合
感染１３例（占 １０８３％）；包皮过长、包茎 ５１例（占
４２５％，均为复发性包皮龟头炎）；２型糖尿病 １８例
（占１５％，均为复发性包皮龟头炎）。配偶患阴道炎３８
例（占３１７％）。

３　讨　　论

包皮龟头炎是指包皮内板与阴茎头的炎症，为临

床常见的男科疾病，以成年男性发病为主，临床表现为

包皮过长，包皮、尿道口红肿，包皮口逐渐变紧，伴皲裂

纹，包皮垢增多，有异味，全年均可发病，春、夏季为发

病高峰。本组患者临床资料表明中年男性发病率较

高，而且包皮龟头炎易反复发作，尤其是在包皮过长、

包茎及２型糖尿病患者，均为复发病例。
包皮龟头炎可由于感染和非感染因素引起。常见

原因包括：（１）创伤性：物理性（如裤子拉链损伤）、化
学性。（２）刺激性：刺激因素包括分泌物、皮脂、出汗、
衣物、局部外用药物等。（３）变态反应性：药品、洗涤
用品、避孕用品等。（４）感染性：细菌、念珠菌、滴虫、
阿米巴等。（５）其它：如浆细胞性龟头炎，多种皮肤病
可出现包皮龟头的炎症性损害等。

感染因素主要包括白色念珠菌、细菌、滴虫等可引

起包皮龟头的急性炎症。本组患者临床资料总病原菌

检查阳性率６８３３％，其中念珠菌感染占４０％，ＢＶ占
１７５％，二者混合感染占１０８３％，说明感染因素是包
皮龟头炎发病的主要原因，尤其是念珠菌感染。该结

果提示对于包皮龟头炎患者首先应进行病原学检查，

以指导下一步临床治疗，如果明确有感染者应针对致

病因素进行针对性抗菌治疗，才能取得显著疗效。

非感染因素多是由于局部物理因素如包皮过长或

翻转不良，清洁不够，包皮和龟头之间的不洁之物即包

皮垢便会堆积起来，刺激局部的包皮和黏膜发生炎症。

本组患者中包皮过长、包茎占４２５％，可见包皮过长
是包皮龟头炎发生的另一重要因素。因此，为了减少

包皮龟头炎的反复发作，对包皮过长或包茎者应该待

急性炎症控制后进行包皮环切术，这会有很好的预防

作用［１］。另外，创伤、摩擦、避孕套、肥皂和清洁剂对局

部的刺激也可引起。因此平时应注意养成良好的卫生

习惯，注意局部卫生，每日清洗龟头和包皮，保持包皮

腔内清洁和干燥，部分包皮炎是可以预防的。

近几年来包皮龟头炎伴２型糖尿病发病率明显增
高，有部分糖尿病患者是由于念珠菌性包皮龟头炎就

医而首次确诊的［２］。本组患者中同时伴２型糖尿病者
共１８例，其中１５例为已知糖尿病患者，有３例患者本
次包皮龟头炎就诊后经进一步检查确诊为 ２型糖尿
病。该结果提示我们在临床上遇到反复发作的包皮龟

头炎的患者，尤其是合并念珠菌感染者，应注意患者是

否同时存在糖尿病，血糖检测应作为包皮龟头炎的常

规检查，如果存在应积极控制糖尿病，对于减轻病情并

减少复发有重要意义［３］。

本研究中患者配偶患阴道炎者 ３８例 （占
３１７％），念珠菌、ＢＶ及滴虫是女性阴道炎的主要病
原菌，而男性感染性包皮龟头炎多发生于与感染性伴

性交之后，提示我们在治疗包皮龟头炎的患者同时应

实施性伴告知，即通知其性伴前来就诊，如同时存在感

染应对其进行治疗，这对降低念珠菌性包皮龟头炎的

复发率有重要意义［４］。

总之，包皮龟头炎是由多种因素所致，临床医生应

仔细检查分析，寻找病因，为临床治疗提供指导。并告

知患者若夫妇一方患性器官疾病要暂停性生活，及时

治疗，如患有真菌、细菌等感染要夫妇同时治疗，根据

病因对症下药，必要时可联合治疗，减少复发［５］。
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阴茎癌围手术期的护理

李新新

中国医科大学附属盛京医院第一泌尿外科，沈阳 １１０００４

【摘　要】目的：针对阴茎癌患者手术部位的特殊性和患者心理接受程度，对患者进行围手术期护理及心理健康教
育，减轻患者心理负担及术后的疼痛和不适感，减少手术后并发症，有利于疾病的康复，大大提升患者战胜疾病的信心。

方法：通过回顾性分析对３２例阴茎癌患者围手术期的护理，给予制定护理方案，实施护理措施，解决护理问题。结果：３２
例阴茎癌患者能积极配合治疗和护理，对疾病有了正确的认识，取得良好的效果。结论：针对阴茎癌患者，通过有特色的

专科护理和心理健康教育，使治疗达到最佳效果，提高患者手术后的生活质量。

【关键词】阴茎癌；围手术期；护理
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　　阴茎癌在我国比较多见，在男性恶性肿瘤的发病率
中占有相当高的比例。２０世纪５０年代以前，阴茎癌曾
占泌尿生殖系统肿瘤的第１位，５０年代占第２位，仅次
于膀胱瘤。近年来随着我国人民生活水平的提高及卫

生习惯的改善，发病率逐年下降。阴茎癌的发生显然与

包茎及包皮过长有关，其中包皮垢对阴茎头部的长期刺

激可导致肿瘤发生［１］。阴茎癌诊断不困难，但多数因忽

略、害羞等原因容易延误诊断和治疗，有１５％～３０％发
病一年后才就诊。我科自２０１０年１月～２０１１年１２月

对３２例阴茎癌患者进行了手术治疗，均取得满意效果。
现将围手术期的护理体会报道如下。

１　一般资料

３２例患者年龄３０～７６岁，平均５３岁；初发２８例，复发
４例；行阴茎部分切除术２４例，阴茎全切术＋尿道会阴皮肤
造口５例，包皮环切术３例；Ｉ期或ＩＩ期行腹股沟淋巴结清
扫术８例。３２例患者术后病理活检结果均为鳞状细胞癌。

２　护　　理

２．１　术前护理
２．１．１　心理护理 充分了解患者的心理状态及
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要求，介绍手术大体情况，告知患者诊断时要有一定的

保留，以使患者经受得住打击，并与家属意见保持一

致，以免引起患者的疑虑。对行阴茎部分切除术者，告

知术后可站立排尿［２］，对性生活影响不大，以减轻患者

的心理负担。告知手术的必要性和可行性，以稳定病

人情绪，取得患者的积极配合。

２．１．２　术前准备 对担心术后并发症的患者应

加强术前各项护理措施的落实，让患者体会到手术前

的充分准备。协助患者完善术前各项常规检查如血尿

常规、肝肾功能、凝血五项等以及心电图、胸片，保证患

者充分休息、加强营养，以提高患者的身体素质增强抵

抗力。做好术前准备如备皮、皮试、禁食水６～８ｈ。

３　术后护理

３．１　生命体征的观察及护理
给予血压血氧脉搏监测，定时测量体温，严密观察

患者生命体征的变化，如心率快血压低提示有血容量

不足的危险，可通知医生并调快静脉营养液的输液

速度。

３．２　呼吸道的管理及护理
严密观察患者的血氧变化给予鼻导管吸氧 ３Ｌ／

ｍｉｎ，保持吸氧管道通畅及时添加氧气水，每日更换吸
氧管一次。

３．３　口腔的观察及护理
禁食水的患者每日给予口腔护理２次，观察口腔

黏膜有无溃疡，随时协助患者漱口，口唇涂石蜡油防止

干燥脱皮。

３．４　术区的观察及护理
保持敷料干燥清洁，我科给予自行设计的离被架

支撑被子，防止被子压迫术区引起患者疼痛及不适，同

时利于保暖防止着凉感冒，保护患者的隐私，有利于术

后切口愈合，通过调查患者对新型离被架满意度达到

百分之百。加压包扎切口２４ｈ，我科用自制的砂袋（可
以因病情需要及患者的身高调整砂袋重量及砂袋大

小）压迫术区切口，较以前应用的砂袋方便经济实用，

一人一次避免交叉感染的风险。

３．５　尿管的观察及护理
保持尿管的清洁及通畅，因此类手术使阴茎缩短，

尿管易引起残留阴茎的刺激和不适。我科对此类病人

留置材质柔软和刺激性较小的尿管，减少病人的痛苦

和不适。观察尿液的颜色、性状、量。每日给予会阴护

理２次，勿扭曲打折，每周更换引流袋２次，及时倾倒
尿液。此类病人留置尿管离床活动时，尿管会引起刺

激和不适，由我科的健康教育心理指导师对患者进行

健康宣教，指导其穿着我科特制的便于携带引流袋的

病号服，并指导其特殊的离床活动方式，使患者携带引

流袋离床活动时减少不适和疼痛，利于病人切口恢复

和早日康复。

３．６　术区引流管的观察及护理
观察引流液的颜色、性状、量。每班定时挤压引流

管护理２次，保持通畅勿扭曲打折，每周更换引流袋２
次，协助患者翻身时注意引流袋位置应妥善固定，防止

牵拉引起疼痛及不适。

３．７　皮肤的观察及护理
保持床单的干燥清洁，污染时及时给予更换，每小

时协助患者翻身按摩受压部位１次，给予叩背以利于
痰液的排出。

３．８　心理护理及健康教育
患者术后易情绪低落产生自卑心理，应安慰并开

导患者。对阴茎部分切除后患者，我科室的健康教育

心理指导师会耐心讲解阴茎的解剖，指导性交方法，并

做其配偶的思想工作，以取得良好配合。对阴茎全切

除术患者，指导与其配偶通过抚摸、拥抱、亲吻等亲密

无间的肌肤接触来达到性心理方面的满足［３］。从躯

体、心理、社会功能、物质生活等各方面给予支持和关

心，以调动病人的心理潜能，全面提高阴茎癌手术病人

的生活质量［４］。

３．９　生活护理
每天晨晚间由助理护士协助患者洗脸、梳头、洗

脚，按摩皮肤，及时更换病号服，必要时给予床上洗头、

擦浴，使患者保持良好的形象，有利于疾病恢复，增加

护患感情，建立和谐的护患关系。

４　体　　会

阴茎癌患者普遍存在心理障碍，大多数患者因羞

于启齿，不敢到医院就医以致于耽误了病情，导致病情

恶化。针对这种心理状况，术前除了完善相关检查以

外，更要耐心细致的做好患者的心理辅导，使其安心配

合手术，积极配合治疗。此类患者的切口愈合困难，容

易出现感染和尿道狭窄，及时和正确的观察、处理和护

理极为重要。结合我病房特点进行了有特色的处理和

护理，术后加强密切观察病情变化，尤其局部的变化和

有针对性的专科的健康教育，大大的减少了并发症的

发生，缩短了病人住院时间，减少了病人的住院费用和

负担。

（下转第３５页）
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Ｇ点的流行病学研究

张　渺　廖秦平△

北京大学第一医院妇产科，北京 １０００３４

【摘　要】目的：探讨Ｇ点存在证据。方法：总结直接研究、阴道和阴蒂手术患者三方面流行病学资料。结果：直接
流行病学研究中显示，８０％女性感受自身存在Ｇ点，但双胎研究未发现 Ｇ点的遗传学基础；对阴道手术患者的研究发现
手术部位的阴道前壁不存在Ｇ点；阴蒂手术后患者研究提示除阴蒂头外可能存在其他获得性高潮的性敏感器官。结论：
现有的流行病学研究尚不能得出Ｇ点存在与否的结论。

【关键词】Ｇ点；阴道；流行病学
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　　在女性存在的性功能障碍问题中，性高潮障碍约
２４％，列第二位［１］。性高潮可以通过刺激阴蒂、刺激阴

道或刺激身体其他部位获得［２］。阴蒂作为女性性感受

器官的功能得到公认，但阴道在性交过程中是否单纯

地如同其英文含义“ｓｈｅａｔｈ”的拉丁起源一样只有容受
功能、是否有性感受的功能尚无定论。尽管１００年前
弗洛伊德（ＳｉｇｍｕｎｄＦｒｅｕｄ）即认为女性有两类性高潮，
即阴蒂型和阴道型性高潮，其中阴道型性高潮是指由

性交刺激阴道所致的性高潮，年轻女性主要性兴奋的

部位是阴蒂，随着心理的成熟，兴奋点由阴蒂转移至阴

道，因此阴道型性高潮比阴蒂型更成熟。其后的１００
年中，出现不同的学说和观点，支持和反对兼有。尽管

目前统一的观点认为无论阴蒂高潮还是阴道高潮，对

妇女而言没有必要进行区分［３］，但这只是在生理机制

不清、观点无法统一情况下的权宜之计。

１９５０年 ＥｒｎｓｔＧｒ̈ａｆｅｎｂｅｒｇ在其 Ｔｈｅｒｏｌｅｏｆｔｈｅｕｒｅ
ｔｈｒａｉｎｆｅｍａｌｅｏｒｇａｓｍ文章中，首次以学术论文形式提
及到在阴道前壁存在性敏感区域，部位位于阴道前壁

耻骨后方与宫颈间１／２处，在平卧时用手指轻柔按摩
同时注意力集中于此，可出现尿道周围组织肿胀，按摩

初期时产生尿意，持续数秒后则产生愉悦感。在女性

性高潮时，此敏感区域被刺激后会出现女性尿道射液

现象［３］。尽管射液现象在东西方文化和医学记录中均

早有描述［４］，但 ＥｒｎｓｔＧｒ̈ａｆｅｎｂｅｒｇ首次定位了阴道性敏
感区域，并将其与尿道射液联系在一起。但 Ｋｉｎｓｅｙ等
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专家认为，女性性感受器官主要是与男性阴茎组织起

源相同的阴蒂，阴道只有阴道口起到了很次要的性感

受作用［５］。

１９６６年ＷｉｌｌｉａｍＭａｓｔｅｒ和 ＶｉｒｇｉｎｉａＪｏｈｎｓｏｎ的著作
《人类性反应》第一次将人类性反应过程的生理变化

进行了详尽的描述，研究筛选出６９４名健康志愿者中
包括３８２名女性，通过上万次性高潮观察总结出的性
反应生理过程被广泛接受和认可［６］。医学界至今仍根

据其描述沿用对人类性反应生理过程的划分：兴奋期、

平台期、高潮期和消退期。其中对阴道的研究是通过

特殊的影像器材直接观察阴道内部变化，研究发现自

兴奋期开始，阴道外部出现充血反应，局部肿胀，认为

阴道外１／３的明显充血肿胀成为体验性高潮的生理解
剖基础，称为高潮平台，并且在性高潮时，只有高潮平

台的收缩才是性高潮时阴道发生的唯一实际生理学反

应［６］。在这项伟大的生理研究中，认为阴蒂和阴道高

潮生物反应模式是一致的，并没有单独的生物学本质，

在实际观察中未发现阴道尤其是阴道前壁存在特殊的

性敏感区域。

１９８１年，ＥｒｎｓｔＧｒ̈ａｆｅｎｂｅｒｇ的描述得到其他学者的
认可［７］，ＪｏｈｎＰｅｒｒｙ和 ＢｅｖｅｒｌｙＷｈｉｐｐｌｅ首次以 Ｅｒｎｓｔ
Ｇｒ̈ａｆｅｎｂｅｒｇ的 名 字 命 名 阴 道 前 壁 性 敏 感 区 为
Ｇｒ̈ａｆｅｎｂｅｒｇ点或Ｇ点［８］。

关于 Ｇ点的流行病学证据来自针对不同人群对
其性功能情况调查的直接或间接证据。

１　直接流行病学证据

关于Ｇ点的直接流行病学研究资料有限。１９８２
年ＴｈｅＧｓｐｏｔａｎｄｏｔｈｅｒｄｉｓｃｏｖｅｒｉｅｓａｂｏｕｔｈｕｍａｎｓｅｘｕａｌｉｔｙ
出版，ＬａｄａｓＡＫ等通过对４００名志愿者的观察，直接界
定Ｇ点的部位位于阴道前壁的外１／３，认为 Ｇ点可能
是由血管、尿道旁的腺体和腺管、终末神经和膀胱颈周

围组织共同组成的集合体［９］。自此，Ｇ点的概念被公
众，尤其是职业女性广泛接受［１０，１１］。在对 １３９０名美
国和加拿大妇女的问卷反馈调查中，８４％女性认为可
以感受和定位自身 Ｇ点的存在，４０％的妇女自述存在
射液现象［１０］。尤其在女上位或后位时性交过程中 Ｇ
点更容易受到刺激［１２］。在英国的１０００名妇女问卷调
查显示，仅阴茎插入式性交刺激阴道而避免刺激阴蒂，

只有２１９％的妇女从未获得过阴道高潮，即７８１％的
妇女可通过单纯刺激阴道达到性高潮，但感受阴道高

潮与性交过程中感知关注度、对阴道功能的认知教育、

性交时间和阴茎长度相关［１３］。在 ＴｈａｂｅｔＳＭ对埃及
１７５名妇女的调查中，８２３％的妇女认为自己阴道内

有Ｇ点存在［１４］。

在ＢｕｒｒｉＡＶ等对１８０４名年龄在２２～８３岁女性双
胞胎进行问卷调查，研究 Ｇ点可能存在的遗传学基
础，结果５６％的被调查者认为自身存在 Ｇ点，通过对
年龄、教育程度、社会地位、情绪特征、人格特点、近３
个月内的性行为等进行多因素分析发现，Ｇ点存在随
着年龄增长比例下降，Ｇ点与愿体验性兴趣、丰富性幻
想、良好的两性关系相关，自认为存在 Ｇ点的被调查
者通过刺激阴蒂同样更易获得性高潮，因此作者分析

认为Ｇ点并不存在，而 Ｇ点或射液现象只是假象而
已，因为如果 Ｇ点存在，无论是生理、解剖还是生化都
会存在一定的遗传特性，而且能够通过阴道刺激达到

性高潮的比例应与自认为存在Ｇ点的比例５６％相当，
而实际仅有不到３０％，因此得出结论 Ｇ点只是功能现
象，并不存在生理基础，只是这些女性通过交流学习知

识获得了解 Ｇ点功能，采取更加放松和开放的态度对
待性关系，因此更易获得性高潮［１５］。

２　来自阴道手术患者的资料

阴道手术包括对阴道发生松弛的紧缩手术、因盆

底疾病对原有阴道壁干扰的盆底修复手术和先天无阴

道的人工建立阴道手术。

阴道分娩后，部分妇女出现阴道松弛，影响性感受

等，对５３例要求进行阴道紧缩手术改善性生活质量的
女性调查中，９４％术后阴道达到了紧缩效果可以获得
性高潮，７４％对手术非常满意，只有２人后悔进行了手
术［１６］。尽管例数有限，但说明阴道紧缩后增强了女性

接受性刺激的感受能力，可能说明阴道壁在性感受中

的作用，但因紧缩手术不仅仅对阴道宽度改善，同时阴

道口也同样紧缩从而对阴蒂尤其根部刺激作用增强，

因此紧缩手术改善性感受尚不能区分性敏感区的部位

究竟是阴道还是阴蒂。对先天无阴道患者阴道成形手

术后的问卷调查中，有研究显示，术后患者获得性唤起

和性高潮的能力、性满意度与正常对照无差异（２３
例）［１７］，８９％左右［１８－２０］可达到性高潮；也有研究结果

完全相反的发现（６例），性唤起、性高潮和阴道润滑的
能力均较正常妇女降低［２１］。但由于病种限制病例有

限，所有研究样本量均较小，患者术后获得性高潮的感

受部位是阴蒂还是阴道在上述报道中均未区分。但从

研究中至少可以说明，即便是人工阴道的手术患者也

可获得性高潮，来自胚胎发育起源的阴道壁并非获得

性高潮的必须条件。

如果Ｇ点存在于阴道前壁本身，则涉及到阴道前
壁的手术，包括传统的阴道前壁的修补、盆底重建、尿

失禁的 ＴＯＴ／ＴＶＴ－Ｏ等手术，均可能因由于组织切
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除、吊带置入等操作干扰性感受区，影响这一区域的神

经和血管供应，从而在术后对性功能产生不利影响。

但大多数术后的问卷调查显示，手术并未影响性功能

的各项评分，包括性欲、阴道润滑和获得性高潮的能

力，只是容易出现性交疼痛［２２－３０］，尤其是与通过腹部

手术相比［２４，２７］，性满意度没有下降甚至有所提

高［２５，３１－３３］。但也有手术后性功能下降的报道［３４］，或

性功能下降和提高比例相当，均达到２０％ ～３０％［３５］。

此类研究多样本量较小、随访时间较短，而且大多虽提

示性功能改善，但并未使用较为客观全面的相同评价

指标，即便评分有改善，但改善后的评分水平仍在性功

能不正常的范围［３４］。对手术影响性功能的患者进一

步术后追踪研究较少，在对进行了尿失禁手术后的１８
例产生性高潮障碍的患者去除吊带后，尽管性欲、性唤

起和疼痛有所改善，但性高潮评分没有改善，性满意指

数尽管无统计学差异但也出现了下降趋势［３６］，假设如

作者在文中认为异物确已取出，说明一旦手术，即便是

去除了异物，但对阴道局部组织改变造成的影响是不

可逆的。存在盆腔脏器脱垂的患者本身性功能存在异

常，因为本身存在尿失禁、担心性交过程中尿失禁或者

因为脏器脱垂，使得性功能的总评分低于正常女性，但

脱垂并不影响性高潮和性满意度指标［３７］。因此，从阴

道前壁手术的研究资料上看，似乎 Ｇ点并不存在，或
至少不存在于手术区域的阴道前壁本身。

３　来自阴蒂受损患者的资料

Ｇ点是否存在的另一个间接的证据可以通过阴蒂
受损女性能否有性高潮推论得出。否认 Ｇ点存在的
原因就是认为性刺激的根本部位是阴蒂而不是阴道。

从ＡｌｓｉｂｉａｎｉＳＡ等的问卷调查上，似乎阴蒂在性感受上
存在更重要的功能，在对阿拉伯国家中的１３０例外阴／
阴蒂切除术的妇女调查显示，尽管性欲正常，但与正常

妇女相比，性交过程中的润滑、高潮和性满意度明显下

降［３８］，而在ＣａｔａｎｉａｌＬ等的类似研究中，尽管外阴切除
女性的性功能指数（ＦＳＦＩ）下降，但润滑和疼痛没有差
异，８６％的术后妇女仍可获得性高潮，而居住在西方社
会获得性高潮的比例可达９１４３％［３９］，说明获得性高

潮的能力与接受的文化教育有关。尽管阴蒂切除手术

并非切除阴蒂的所有组织，只是切除阴蒂头，而保留有

阴蒂体和阴蒂脚，但通常所说的阴蒂性高潮的刺激部

位特指阴蒂头，在切除阴蒂头后仍可获得性高潮，说明

除阴蒂头外可能存在其他获得性高潮的性敏感器官，

或者是阴蒂的其他部分，或者就是阴道本身。

因此，从现有的流行病学资料综合分析，尚不能得

出Ｇ点存在的结论。Ｇ点存在与否不仅成为性学争论

的问题之一，在妇科学领域更是因为未发现 Ｇ点的
解剖结构，因此有妇产科医生否认Ｇ点的存在，认为Ｇ
点不过是一个现代妇科学上的“ＵＦＯ”［４０］，但为此受到
支持Ｇ点存在的专家的嘲笑［４１］。但不论是否支持 Ｇ
点与否，各方都承认 Ｇ点并不只是存在于阴道，而是
更存在于女性的意识中，如同安慰剂一样，并非本身有

什么作用，而是期望有什么作用，因此不应称为“Ｇ”点
而是“Ｐ”点（Ｐｌａｃｅｂｏ）［４１］。
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“屏障”及“加固”技术在复杂尿道阴道瘘

修复中的应用（附７例报告）

王海坤１　何恢绪２　陈细明１　宁小良１　李　彬１　王建平１　黄　谷１　肖耀军１

１武警广东省总队医院泌尿外科，广州 ５１０５０７
２广州军区广州总医院泌尿外科，广州 ５１００１０

【摘　要】目的：总结大阴唇球海绵体脂肪垫（Ｍａｒｔｉｕｓ瓣）“屏障”及阴道壁“加固”技术在复杂尿道阴道瘘修复中的

作用。方法：回顾２００９年１月～２０１２年３月?用Ｍａｒｔｉｕｓ瓣“屏障”技术及阴道壁“加固”术修复复杂尿道阴道瘘７例。

年龄１２～３５岁，平均２２岁；产伤１例，车祸致下尿路生殖道损伤６例，瘘孔大小２０～３０ｃｍ；合并尿道狭窄２例、后尿

道闭锁２例、阴道狭窄３例。探讨了补瘘与处理合并症时机，介绍了手术方法及术后处理。结果：７例全部１次修复成

功，随访６～２４个月。５例排尿通畅，最大尿流率１２～２０ｍｌ／ｓ，２例后尿道闭锁者术后出现尿线变细，扩张一次后治愈。

１例膀胱颈闭锁者术后有轻度压力性尿失禁。阴道狭窄者均满意康复。结论：Ｍａｒｔｉｕｓ瓣“屏障”及阴道壁“加固”术可明

显提高复杂尿道阴道瘘修复成功率。

【关键词】Ｍａｒｔｉｕｓ瓣；尿道阴道瘘 手术
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【Ｋｅｙｗｏｒｄｓ】Ｍａｒｔｉｕｓｆｌａｐ；Ｕｒｅｔｈｒｏｖａｇｉｎａｌｆｉｓｔｕｌａ；Ｏｐｅｒａｔｉｏｎ

　　在社会快速发展的今天，已经少见的尿道阴道瘘
有增多的趋势，医源性损伤和创伤是其主要病因［１－３］，

其修复在现代女性泌尿外科学中仍极富挑战性。作者

从２００９年１月～２０１２年３月?用大阴唇球海绵体脂
肪垫（Ｍａｒｔｉｕｓ瓣）作为“屏障”并以阴道壁“加固”技术
修复复杂尿道阴道瘘 ７例，全部一次成功，现报告
如下。
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１　对象与方法

１１　资　料
复杂尿道阴道瘘诊断标准：瘘孔口径 ＞２０ｃｍ，

并同时具备下列条件之一：复发瘘；合并尿道狭窄或

阴道狭窄。本组７例，年龄１２～３５岁，平均２２岁。
除１例为产伤，余６例均因车祸致骨盆骨折合并下尿
路生殖道损伤。伤后至入院时间６～８４个月，平均２１
月。７例均存在尿道阴道瘘，其中１例同时存在膀胱
直肠瘘。２例各有１次修复失败史。瘘孔大小２０～
３０ｃｍ。其它合并症：尿道狭窄 ２例、后尿道闭锁 ２
例，阴道中、后 １／３段狭窄 ３例，其口径为 ０２
～０８ｃｍ。
１２　手术方法
１２１　放置尿道 Ｕ形支架引流管：取截石位，

经尿道口放置Ｆ１４多孔硅胶管，其近端从耻骨上膀胱
造瘘口引出，呈 Ｕ形。如尿道存在狭窄，予冷刀切
开；存在后尿道短段闭锁，则用自制尖头尿道探条将

其贯通、置Ｕ管持续扩张；１例后尿道长段闭锁 将耻
骨下部分切除，切开闭锁后尿道，用前膀胱瓣加盖，扩

大后尿道成形，置入Ｕ管持续扩张。
１２２　探查阴道及瘘孔　放入阴道窥器，仔细

观察瘘口数量、大小、位置及瘢痕。对于阴道狭窄者可

用电刀２、１０或５、７点位切开。本组３例为中、后１／３
段狭窄，为避免伤及尿道，故于３、９点位将狭窄环充
分切开至可容纳２～３指。
１２３　补瘘术体位　瘘口位於尿道远半段的低

位瘘，?用截石位；位於近半段的高位瘘，采用折刀俯

卧位。

１２４　分离修补瘘孔　环绕瘘孔边缘０３ｃｍ切
开阴道前壁黏膜，在尿道壁与阴道壁之间平面分离达

瘘孔周围１０～３０ｃｍ处，将瘘孔缘瘢痕或血运不良
组织切除，以３～０可吸

!

线连续全层缝合瘘口缘，成

形尿道。从Ｕ管注水检查缝合口无渗漏。
１２５　“屏障”及“加固”术　在近瘘孔或阴道瘢

痕少的一侧大阴唇正中作长约６０ｃｍ纵切囗，牵开皮
肤，分离皮下脂肪组织，於一侧将其横断，丝线缝扎，

继续向另一侧游离６０～８０ｃｍ，形成带蒂球海绵体
脂肪垫－Ｍａｒｔｉｕｓ瓣（截石位在近肛侧断蒂；折刀俯卧
位在近耻骨联合侧断蒂）经皮下隧道转移到阴道内并

覆盖成形的尿道，作为“屏障”与阴道切口的纤维肌层

组织缝合。对低位瘘“加固”，可将瘘孔边缘切口向后

外侧延长，形成基底朝宫颈的舌状阴道壁瓣，与对侧

创缘缝合（图１）；对高位瘘“加固”，可游离瘘口两侧
的阴道壁，以瘘口为中心，作横Ｙ形切口，于Ｍａｒｔｉｕｓ瓣
表面Ｖ形缝合（图２），成形阴道。

图１　舌状阴道壁瓣加固术 图２　横Ｙ－Ｖ阴道壁瓣加固术

　　阴道内留置碘仿纱条压迫止血并作引流用。术后
保持Ｕ形支架引流管通畅，２４～４８ｈ拔除碘仿纱条，每
天冲洗阴道。一般患者於１２～１４ｄ后拔除 Ｕ管排尿；
尿道狭窄／闭锁者

"

置 Ｕ管３０～６０ｄ。阴道狭窄者术

后３０ｄ开始定期自行阴道扩张，维持３月以上。

２　结　　果

本组７例均１次修复成功，随访６～２４个月。５
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例排尿通畅，最大尿流率１２～２０ｍｌ／ｓ，２例后尿道闭
锁者拨管后 ３～４周出现尿线变细，最大尿流率 ＜
１０ｍｌ／ｓ，再置尿管１个月，最大尿流率＞１２ｍｌ／ｓ，无需
再扩张尿道。１例膀胱颈闭锁者术后有轻度压力性尿
失禁，每日尿垫１～２块，６～９个月后无需尿垫。阴道
狭窄者，１例儿童可顺利通过成人１指，２例成人性生
活满意。

３　讨　　论

尿道阴道瘘修复是女性泌尿外科的难题，对于大

的，周围组织严重纤维化且合并阴道狭窄、尿道及其它

#

官损伤的所谓复杂尿道阴道瘘的修复更具挑

战性［１－３］。

补瘘与处理合并症时机：文献报道在产后 ５～６
月，伤后２～３月，于月经干净后５～７ｄ补瘘［１－４］。本

组合并尿道狭窄／闭锁４例，阴道狭窄３例，其中１例
为青春前期患儿。补瘘时机除取决於伤后时间外，还

受尿道及阴道病变严重程度的影响。作者的处理原则

是：对于 ＜１ｃｍ的轻度尿道狭窄／闭锁，阴道够宽大
（可容成人两指），处理尿道狭窄／闭锁与补瘘一期完
成；对于＞１ｃｍ尿道狭窄／闭锁，同时存在阴道重度瘢
痕狭窄，则先处理尿道及阴道狭窄，待狭窄解除并稳定

３月以上行二期补瘘；青春前期患儿，待阴道条件具备
后再补瘘 。

阴道狭窄环切开部位：由于本组３例均为骨盆骨
折致中、近段阴道伤继发狭窄，?取３点及９点切开阴
道狭窄环除能避免伤及尿道，又为修补瘘孔保

"

部分

阴道前壁组织。

补瘘方法：文献报道，对于小的、简
$

尿道阴道瘘

?用直接的解剖修复，即：小范围分离尿道与阴道壁

后，?用分三层分别无张力缝合尿道、尿道及阴道周围

组织及阴道壁，其成功率可达９３％，但对于大的复杂
瘘，此法修复成功率仅为５０％［３］。

成功修复复杂尿道阴道瘘取决多种因素，除了病

人情况及瘘孔特征外，医生修复经验及技巧十分重

要。作者从多年修复尿道皮肤瘘实践中，深感“屏障”

及“加固”技术至关重要［５］。

Ｍａｒｔｉｕｓ瓣组织成分主要由脂肪和部分前庭球海
绵体组成，是修复复杂尿道阴道瘘最常用的组织瓣，修

复成功率可达７０％～１００％［１－３］。其毗邻阴道，可无张

力通过皮下隧道转移间置于瘘口与阴道黏膜层之间；

该瓣有丰富皮下脂肪，可含部分球海绵体肌，组织量

大；由阴部动脉会阴支供血，双侧血管彼此吻合，血运

丰富，於近耻骨联合侧（折刀俯卧位）或近肛侧（截石

位）横断均可；该瓣切取容籣，供区并发症少，愈合后

大阴唇的外观无明显的改变，患者满意，是最常用的

“屏障”。

本组全部切取Ｍａｒｔｉｕｓ瓣做“屏障”。在不同体位，
切断不同附着端，有利于保存瓣的血运及长度。本组

７例均未出现 Ｍａｒｔｉｕｓ瓣坏死或愈合延迟现象。在阴
道条件具备（腔大，瘢痕少）的病例，?用整形外科技

术，精细设计切口，适当分离阴道壁瓣，充分复盖Ｍａｒ
ｔｉｕｓ瓣，并与尿瘘修补口错开缝合，加固“屏障”，对于
确保成功也十分重要。
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·性医学·

产后出血１１９例临床分析

彭学宏

常州市中医医院（南京中医药大学附属医院）妇产科，江苏 常州 ２１３０００

【摘　要】目的：分析引起产后出血的原因及防治措施。方法：对我院２００９年１月～２０１１年１２月１１９例产后出血患者
进行回顾性分析。结果：产后出血的发生率为３０１％，其原因多种。宫缩乏力是产后出血最重要的原因占６３０３％，胎盘因
素次之占２３５３％，软产道损伤占１００８％，凝血功能障占３３６％。产后出血发生率剖宫产高于自然分娩，经产妇高于初产
妇，高龄产妇大于适龄产妇，分娩新生儿体重大于４０００ｇ者产后出血发生率明显提高，差异均有统计学意义（Ｐ＜００５）。
结论：高危妊娠早期认识，及时产前检查，产时产后观察严密。正确处理产后出血，降低产后出血发生率。

【关键词】产后出血；原因分析；防治
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　　产后出血是指胎儿娩出后 ２４ｈ内出血超过
５００ｍｌ，为分娩期严重的并发症，居我国产妇死亡原因
首位［１］。其发病率占分娩总数的２％ ～３％［１］。为了

探讨产后出血的原因和防治措施，对我院１１９例产后
出血进行回顾性分析。

１　临床资料

１．１　一般资料
我院２００９年１月 ～２０１１年１２月住院分娩总数

３９５３例，剖宫产 ２５８５例，顺产 １３０４例；年龄 １８～４３
岁，平均（２８±２３）岁；孕周３１＋６～４２＋６周，平均（３８±
３）周；初产妇３２１０例，经产妇７４３例；产次１～４次；新
生儿出生体重１１００～５５００ｇ。
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　　１２ 方　法
采用容积法加目测法，估计综合分析，综合测定产

后出血量。阴道分娩者在胎儿娩出、羊水流尽之后，立

即在产妇臀部垫入统一规格聚血盘，再加上胎儿娩出

后所用的纱布及臀垫目测的出血量；剖宫产根据吸引

器吸出的总量减去羊水量，加上所用敷料，再加上术后

所用臀垫，目测估计的出血量。

１３ 统计学方法

应用软件包 ＳＰＳＳ１３０进行数据处理并进行相应
的统计学分析，计数资料采用χ２检验，以Ｐ＜００５为差
异有统计学意义。

２ 结　　果

２１ 分娩方式与出血原因

剖宫产者产后出血明显高于阴道分娩，两组比较

差异有统计学意义（Ｐ＜００５），见表１。产后出血的原
因，宫缩乏力 （６４７１％）居首位，其次胎盘因素
（２３５３％），软产道损伤（１００８％），凝血功能障碍
（３３６％）。见表２。
２２ 产后出血与孕产次的关系

产后出血率随着胎次而增加。见表３。
２３ 产后出血与新生儿体重的关系

新生儿体重大于４０００ｇ者，出血率明显提高。见表４。
２４ 产后出血与分娩年龄的关系

分娩年龄大于 ３５岁者，产后出血发生率明显增
加。见表５。

表１　产后出血与分娩方式的关系

分娩方式 分娩数（例） 产后出血（％）

剖宫产 ２５８５ ７１（２．７５）

顺产 １３０４ ４８（３．６８）

表２　分娩方式与出血原因［例（％ ）］

分娩

方式

宫缩

乏力

胎盘

因素

软产道

损伤

凝血功

能障碍
总计

剖宫产 ４６（３８．６６）２２（１８．４９） ０（０） ３（２．５２）７１（５９．６６）

自然分娩 ２９（２４．３７）６（５．０４）１２（１０．０８）１（０．８４）４８（４０．３４）

合计 ７５（６４．７１）２８（２３．５３）１２（１０．０８）４（３．３６）１１９（１００．０）

表３　产后出血与胎次的关系

胎次 分娩数（例） 产后出血（％）

１ ３２１０ ７８（２．４３）

２ ６２２ ３１（４．９８）

３ １０５ ８（７．６２）

４ １６ ２（１２．５０）

表４　产后出血与胎儿体质量的关系

胎儿体质量（ｇ） 分娩数（例） 产后出血（％）

＜２５００ ２６１ ２（０．７７）

２５００～２９９９ ８８６ １７（１．９２）

３０００～３４９９ １０５７ ３１（２．９３）

３５００～３９９９ １３４１ ４１（３．０６）

≥４０００ ４０８ ２８（６．８６）

表５　产后出血与产妇年龄的关系

年龄（岁） 分娩数（例） 产后出血（％）

＜３５ ３７６８ １１４（２．７６）

≥３５ １８５ １５（８．１１）

３　讨　　论

产后出血直接危及产妇的生命安全，抢救必须争

分夺秒，首先要准确判断产后出血的原因。

３１　宫缩乏力
宫缩乏力是引起产后出血的主要原因，占产后出血

的７０％ ～９０％［２］。在本组资料中占产后出血的

６４７１％。其出血特征是宫缩时出血量少，松弛时出血
量多，开始先在宫腔或阴道内贮留，以后流出暗红色血

液或有血凝块。而引起产后出血宫缩乏力的原因多见

于：（１）全身因素：如产妇过度紧张，恐惧分娩，产程长，
过度疲劳，分娩时镇痛、镇静及某些抑制宫缩药物的使

用；合并全身急慢性疾病，体质虚弱等。（２）子宫因素：
子宫肌瘤，疤痕子宫，子宫畸形，先天性子宫肌纤维发育

不良；巨大儿，羊水过多，多胎妊娠等，导致子宫肌纤维

过度伸张，影响缩复。（３）妊娠并发症：糖尿病，子痫前
期，前置胎盘，胎盘早剥，严重贫血，宫腔感染（绒毛膜羊

膜炎），过期妊娠等，增加了子宫收缩乏力的发生率，既

往有产后出血史的产妇，再次发生率增加。（４）多次孕
产：产次越多，子宫肌纤维受损，张力下降，影响产后子

宫收缩。产次（包括流产）越多，不同程度损伤子宫内

膜，容易继发感染，患子宫内膜炎的机会增加，再次妊娠

时前置胎盘、胎盘粘连、植入、残留的发生率相应上升，

发生产后出血的机会也会大大增加［３］。宫缩乏力引起

产后出血，首先是加强宫缩：立即按摩子宫，及时给予缩

宫药物，宫腔纱布填塞或压迫缝扎子宫，结扎盆腔血管

或行介入治疗，无效时行子宫切除术。

３２　胎盘因素
本组资料由于胎盘因素而引起的出血占

２３５３％。胎盘因素主要是人工流产、清宫导致子宫内
（下转第７０页）
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羊水栓塞导致孕产妇死亡的危险因素分析

李淑平

即墨市第二人民医院妇产科，山东 青岛 ２６６２１４

【摘　要】目的：探讨羊水栓塞导致孕产妇死亡的危险因素。方法：对我院１９９９年１月～２０１２年６月羊水栓塞导致
孕产妇死亡的病例资料进行回顾性分析。结果：本组患者主要临床表现呼吸困难３４例，休克５１例，紫绀５４例，昏迷抽搐
４１例，ＤＩＣ３１例。栓塞诱发因素催产素１５例，米索前列醇引产３例，宫颈裂伤５例，羊水混浊１３例，胎膜早破１５例，外
用腹压１例，胎盘早剥３例，急产４例。栓塞至死亡时间＜０５ｈ的为１０例，０５～１ｈ的为１９例，＞１ｈ的为３０例。诊断依
据外周静脉血或心血涂片诊断８例，尸检诊断３例，临床诊断３８例，以及死后推断为１０例。本组中可避免死亡的为１
例，创造有利条件可避免产妇死亡的为１２例，不可避免死亡４６例。其中可避免以及创造条件可避免死亡的为１３例
（２２０３％）。结论：羊水栓塞具有起病急，早期难以诊断，在临床运用中应当重视患者的早期表现，避免滥用催产素等，同
时在分娩过程中应当对羊水栓塞进行有效预防，降低羊水栓塞的发生以及致死率。

【关键词】羊水栓塞；死亡；危险因素
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【Ｋｅｙｗｏｒｄｓ】Ａｍｎｉｏｔｉｃｆｌｕｉｄｅｍｂｏｌｉｓｍ；Ｄｅａｔｈ；Ｒｉｓｋｆａｃｔｏｒｓ

　　羊水栓塞主要指产妇在分娩过程中羊水内容物如
角化上皮细胞、胎脂、毳毛、胎粪等进入母体血液循环

从而导致母体出现过敏性休克、肺栓塞、肾衰竭、弥散

性血管内凝血（ＤＩＣ）、猝死等严重分娩并发症，虽然羊

水栓塞发病率低但其致死率高达６１％以上，是导致孕
产妇死亡的主要因素之一［１］。Ｊｅｃｍｅｎｉｃａ［２］发现羊水
栓塞患者多在发病后数分钟至数小时内死亡，而且其

具有隐蔽性，导致早期不容易确诊。为探讨羊水栓塞

的早期诊断病降低死亡率，我院对１９９９年１月 ～２０１２
年６月收治的发生羊水栓塞死亡的５９例患者作为研
究对象，并对其病例资料进行回顾性分析。
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１　材料与方法

１１　临床资料
本组研究对象共５９例，均通过对孕产妇死亡信息、

调查表、病历资料进行研究，死亡病例均由专家团进行

评审，均为羊水栓塞死亡的病例。纳入标准：研究对象

满足１９９８年美国羊水栓塞国家诊断标准［３］：产妇出现

急性缺氧，且表现出呼吸困难、呼吸停止，以及发绀；产

妇表现出心脏骤停，以及急性低血压；产妇凝血功能异

常且实验室诊断表现患者血管纤维蛋白溶解，或无法解

释术后出现严重大出血；以上三种情况均发生在患者宫

颈扩张、分娩以及剖宫产时或者术后３０ｍｉｎ内。
１２　临床症状
患者出现呕吐、寒战、呛咳、发绀、血压骤降、突发

的呼吸困难以及恶心的发生情况，同时口腔内粉红色

泡沫样分泌物、切口渗血、抽搐、阴道大量流血、无尿，

以及下腔静脉镜检提示存在羊水成分，尸检确诊。

１３　实验室诊断
对孕妇腔静脉血液中检查出现胎儿成分，如脂肪、

毳毛、鳞状上皮细胞、黏液、角蛋白等作为羊水栓塞的

诊断标准，但最终确诊需要对尸体进行解剖确诊。

１４　调查内容
对本组研究对象的临床表现、产科相关因素、发生

时间、评审结果等进行分析。

１５　统计学分析
采用ＳＰＳＳ１４０进行统计学分析，对计数资料采用

卡方检验，对计量资料采用 ｔ检验，检验水准设定为 ａ
＝００５，当Ｐ＜００５时认为其具有统计学差异性。

２　结　　果

２１　一般情况分析
临床资料调查发现，所有发生羊水栓塞死亡的孕产

妇年龄在２４～４１岁，平均（３１２±２３）岁；初产妇１９例，
经产妇４０例；经阴道分娩２９例，阴道助产５例，以及剖
宫产２５例；产前发生２１例，产后发生３８例；文化程度：
初中以及以下的为３９例，高中１０例，本科以及以上的
为１０例；经济水平：月收入大于１０００元的２８例，低于
１０００元的３１例；职业分布：脑力劳动者１２例，体力劳动
者４７例；居住地区分布：农村３６例，城市２３例；产前检
查不足或未按时进行产前检查的为２１例。
２２　羊水栓塞的临床症状以及体征
本组患者中出现呼吸困难３４例，休克５１例，紫绀

５４例，昏迷抽搐４１例，ＤＩＣ３１例。

２３　羊水栓塞的诱发因素
采用催产素１５例，运用米索前列醇引产３例，宫

颈裂伤５例，羊水混浊１３例，胎膜早破１５例，外用腹
压１例，胎盘早剥３例，急产４例。
２４　羊水栓塞发生至患者死亡时间
本组中在出现羊水栓塞至患者死亡时间 ＜０５ｈ

的为１０例，０５～１ｈ的为１９例，＞１ｈ的为３０例。
２５　诊断依据
外周静脉血或心血涂片诊断８例，尸检诊断３例，

临床诊断３８例，死后推断为１０例。
２６　评审结果
本组中可避免死亡的为１例，创造有利条件可避

免产妇死亡的为１２例，不可避免死亡４６例。其中可
避免以及创造条件可避免死亡的为１３例（２２０３％）。

３　讨　　论

现阶段全球各地区的孕产妇死亡的差异较大，

２００５年ＷＨＯ对孕产妇死亡的调查发现，发达国家其
孕产妇死亡率为９／１０万，而发展中国家其发生率却高
达４５０／１０万［４］。我国２００２年全国检测结果发现，我
国孕产妇死亡的主要因素有：４９％产科出血、１２０％妊
娠期高血压疾病、９５％羊水栓塞、６７％妊娠合并心脏
病、３７％产褥感染、２５％妊娠合并肝脏病［５，６］。随着

我国医疗水平的提高，产后出血、妊娠期高血压疾病导

致孕产妇死亡有明显的降低，而羊水栓塞成为孕产妇

死亡的关键因素。孟晓燕［７］对北京海淀区 １９９１～
２００５年孕产妇死亡的调查研究发现，羊水栓塞其导致
孕产妇死亡率高达２９４１％，明显高于排第二的妊娠
合并肝病（１７６５％）以及妊娠合并心脏病（１１７６％）。

羊水栓塞虽然是产科极为凶险的并发症，但随着

我国围产期保健工作的提高，我国孕产妇死亡率出现

明显的降低趋势。Ｒｏｂｅｒｔｓ［８］对羊水栓塞的发生率的调
查研究发现，其羊水栓塞的发生率高达 １／２万。Ａｎ
ｔｏｎｉｏ［９］研究发现宫缩过强、滥用催产素、胎膜早破、高
龄初产、急产、羊水混浊、多产妇、胎盘早剥、剖宫产等

均是导致羊水栓塞的主要诱发因素。在本临床调查中

我们发现本组患者中有４１例羊水栓塞死亡患者均发
生在１９９９年 ～２００５年之间，其主要是由于当时受医
疗水平的限制，而且经专家评审结果认为可避免死亡

的为１例，创造有利条件可避免产妇死亡的为１０例，
这与羊水栓塞起病急、早期诊断较为困难以及受当时

医疗条件限制有关。羊水栓塞起病急且不可预料，患

者病情风险，在本临床研究中我们发现患者具有短暂
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先兆症状，如呕吐、寒战、烦躁不安、气急、恶心等症状，

继发出现肺底部湿音、血压下降、呛咳、心率加快、呼

吸困难等。而导致患者死亡的原因主要有呼吸循环功

能衰竭、ＤＩＣ、休克以及难以控制的大出血。Ｒｏｍｅｒｏ［１０］

报道当羊水栓塞患者发生心肺功能衰竭时其接受治疗

后抢救成功率明显降低，故对于羊水栓塞患者当其出

现上述表现时应采用积极措施进行治疗，以防止羊水

栓塞的发展。

通过对本组患者的研究我们认为当患者出现：①
不明原因血氧饱和度降低；②不明原因产后出血以及
血液不凝，患者ＤＩＣ化验出现异常；③对患者使用缩宫
素时导致其出现不明原因的过敏反应，故在使用过程

中应当严格控制缩宫素的指证，并严密观察［１１，１２］。在

本组患者中，死于发病后４ｈ内的患者为５４例，故要求
明确抢救的紧迫性。通过对本组患者的研究，我们认

为羊水栓塞是可以预防的，本组患者中可避免死亡以

及创造条件避免死亡的为１３例（２２０３％），诊断水平
的高低可直接影响羊水栓塞的发生以及预后。故我们

认为应当正确的观察以及处理产妇产程，并禁止对产

妇使用大量催产素，并严格控制催产素的指证，同时对

胎膜早破、羊水混浊、宫颈裂伤产妇进行严密监控，防

止意外的发生。

通过本文对羊水栓塞诱因的分析以及患者基本

情况的分析，我们提出以下预防羊水栓塞的措施：

（１）严格把握剖宫产指征，避免过度剖宫产；（２）严
密观察患者各产程，提高助产技能，避免患者出现软

产道的损伤；（３）不能在产妇出现子宫收缩时进行人
工破膜，避免羊水进入微血管；（４）严格把握催产素
的使用指证，不得滥用催产素；（５）患者宫缩过强时
应当及时使用镇静剂进行镇静；（６）在对患者采用钳
刮术时应当避免暴力扩张宫颈，而应当先进行破膜

待羊水流尽后再进行钳夹；（７）严格做好孕期保健，
积极预防和改善患者生殖道条件，并重视孕产期健

康指导。
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腹腔镜与宫腔镜联用诊治女性输卵管不孕症的疗效观察

周云保

丹阳市人民医院妇科，江苏 丹阳 ２１２３００

【摘　要】目的：探讨宫、腹腔镜联合用于诊治女性输卵管不孕的临床疗效。方法：分析２００８年７月 ～２０１１年７月
在我院治疗的输卵管不孕患者３８例，随机分为两组，宫腹腔镜联合组（Ａ组）１９例，宫腔镜组（Ｂ组）１９例，比较两组术后
的输卵管再通率。结果：Ｂ组术中出血量和手术时间少于 Ａ组，而 Ａ组的的输卵管再通率为 ８１５７％，高于 Ｂ组
６８４２％，差异有统计学意义（Ｐ＜００５）。Ａ组的宫内妊娠率为（９，４７３７％），高于Ｂ组；Ａ组异位妊娠率为（１，５２６％），
低于Ｂ组，差异有统计学意义（Ｐ＜００５）。结论：宫、腹腔镜联合用于治疗输卵管性不孕的成功率高，具有良好的临床应
用价值。

【关键词】宫腔镜；腹腔镜；输卵管性不孕；临床疗效
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【Ｋｅｙｗｏｒｄｓ】Ｈｙｓｔｅｒｏｓｃｏｐｙ；Ｌａｐａｒｏｓｃｏｐｙ；Ｔｕｂａｌｉｎｆｅｒｔｉｌｉｔｙ；Ｃｌｉｎｉｃａｌｅｆｆｅｃｔ

　　不孕症是指婚后有正常性生活，未避孕达１年及以
上而未能怀孕者，可分为原发性不孕和继发性不孕。不

孕给患者及其家庭带来巨大的精神压力和社会压力。

在女性不孕的原因中，输卵管因素最高，占１／３［１］，其病
因有宫内感染、子宫内膜异位症、阴道炎症的逆行性感

染及性传播疾病等。由于宫、腹腔镜技术的发展，越来

越多的应用于输卵管不孕的诊治，如何有效、损伤小、痛

苦少的对患者进行诊治是医务人员一直关注的课题。

本研究回顾性分析我院２００８年７月～２０１１年７月因输
卵管不孕在我院进行治疗的患者３８例，探讨宫、腹腔镜
联合用于治疗输卵管不孕的临床疗效。

１　资料与方法

１１　一般资料
选择２００８年７月～２０１１年７月因输卵管不孕在

我院妇科门诊、住院治疗的患者 ３８例，年龄 ２２～３６
岁，平均年龄（２６３±２１）岁；其原发性不孕患者 １６
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例，继发性不孕２２例；不孕年限均在１年以上；排除女
性生殖系统的先天性发育疾病、肝肾疾病、心血管疾

病、免疫系统疾病及男性不孕等；所有患者术前均行子

宫输卵管碘油造影证实为输卵管梗阻，月经规律有排

卵。将所有患者随机分为宫、腹腔镜组（Ａ组）１９例，
宫腔镜组（Ｂ组）１９例，两组患者年龄、不孕年限、输卵
管梗阻部位、不孕类型等差异无统计学意义（Ｐ＞
００５），具有可比性。

１２　治疗方法
１２１　宫、腹腔镜组（Ａ组）　采用斯道斯宫腔

镜、成套腹腔镜，用５％葡萄糖溶液做为膨宫液。患者
取膀胱截石位，常规消毒腹部、外阴及阴道，麻醉成功

后在脐轮行一约１ｃｍ左右切口置入腹腔镜，探查腹腔
情况；再分别于左右下腹部各取２～３孔置入操作器
械，探查盆腔情况，根据是否有输卵管伞部阻塞行输卵

管造口或伞部成形术，处理盆腔内粘连。消毒宫颈及

阴道壁后置入宫腔镜，观察宫腔内情况，如有息肉，可

行宫腔镜电切术。行宫腔镜输卵管插管术（取３Ｆ的
硬质空心塑料导管，经宫腔镜操作孔，在宫腔镜引导下

插入左侧输卵管开口，加压推进约１～１５ｃｍ疏通间
质部，同法处理右侧输卵管开口）向宫腔内注入经稀

释的美蓝液，在腹腔镜下见双侧输卵管伞部均有美蓝

液溢出为输卵管疏通成功，行美蓝通液术无阻力为输

卵管通畅，感阻力但可见美蓝液溢出为通而不畅，无美

蓝液溢出为输卵管阻塞。

１２２　宫腔镜组（Ｂ组）　于门诊采用斯道斯宫
腔镜，患者取膀胱截石位，在静脉麻醉下置入宫腔镜，

观察患者宫腔内情况，如有息肉，可行宫腔镜电切术。

在Ｂ超引导下分别行宫腔镜左侧及右侧输卵管插管
术，再行美蓝液通液术，美蓝液无阻力注入，不反流至

宫腔内，Ｂ超下可见输卵管扩张，在子宫直肠陷凹处可
见液暗区为输卵管通畅；行美蓝液通液术时感阻力，加

大压力后可注入美蓝液，有部分美蓝液返流入宫腔，Ｂ
超监视下可见输卵管扩张，子宫直肠陷凹可见液暗区

为输卵管通而不畅；通液时感明显阻力，加大压力仍无

法推进，美蓝液返流入宫腔内为阻塞。

１２３　术后处理　①输卵管通畅者不做特殊处

理，指导患者尽快受孕。②输卵管通而产畅者，于下次
月经干净后３～７天内再行宫腔镜下输卵管插管疏通
术。③合并有子宫内膜异位症患者根据分期，ＩＩＩ～ＩＶ
期患者给予药物治疗３～６个月；Ｉ～ＩＩ期患者指导患
者尽快受孕。④所有患者出院后均随访术后治疗及受
孕情况。

１３　统计学处理
两组患者的研究所得数据均采用由ＳＰＳＳ１３０软件

统计包进行统计学处理，两组计数资料采用χ２检验，计量
资料采用ｔ检验，其中以Ｐ＜００５为差异有统计学意义。

２　结　　果

２１　两组患者的手术情况
两组患者手术均顺利完成，Ａ组手术时间、术中出

血量分别为（６４５３±１８６）ｈ、（３８５６±２６８５）ｍｌ；Ｂ
组手术时间、术中出血量分别为（２３５１±１０２５）ｈ、
（１０５８±５９８）ｍｌ，两组相比差异明显，有统计学意义
（Ｐ＜００５），Ｂ组较Ａ组为优。住院天数两组相当，差
异不明显，无统计学意义（Ｐ＞００５）。见表１。

表１　两组患者手术情况比较

组别 例数 手术时间（ｈ） 术中出血量（ｍｌ） 住院天数（ｄ）

Ａ组 １９ ６４．５３±１８．６ ３８．５６±２６．８５ ７．５±１．３

Ｂ组 １９ ２３．５１±１０．２５ １０．５８±５．９８ ６．９±１．５

Ｐ值 ＜０．０５ ＜０．０５ ＞０．０５

２２　两组患者的不孕类型、术后输卵管再通率及
妊娠率

Ａ组和Ｂ组患者均有３８条输卵管，不孕类型分为
间质部、峡部及远端梗阻，差异无显著性。Ａ组再通率
为８１５７％（３１／３８），Ｂ组再通率为６８４２％（２６／３８），
两组差异有统计学意义（Ｐ＜００５）。对两组患者进行
１２个月的随访，Ａ组宫内妊娠率为（９，４７３７％），异位
妊娠率为（１，５２６％）、仍有９例未孕；Ｂ组的宫内妊娠
率为（５，２６３２％），异位妊娠率（２，１０５３％），有１２例
未孕。两组患者的宫内妊娠率与异位妊娠率均有统计

学意义（Ｐ＜００５）。见表２。

表２　两组患者的不孕类型、术后输卵管的再通率及妊娠率

组别 例数
间质部梗阻

梗阻数 再通数

峡部梗阻

梗阻数 再通数

远端梗阻

梗阻数 再通数
再通率

妊娠率

宫内妊娠 异位妊娠

Ａ组 １９ ９ ８ １１ ９ １６ １４ ８１．５７％ ９，４７．３７％ １，５．２６％

Ｂ组 １９ １０ ８ １１ ７ １５ １１ ６８．４２％ ５，２６．３２％ ２，１０．５３％

Ｐ值 ＜０．０５ ＜０．０５ ＜０．０５
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３　讨　　论

在众多的女性不孕原因中，输卵管因素居首位，由

于阴道炎症如淋球菌、支原体、衣原体的感染，子宫内

膜异位症等原因使输卵管不孕呈增加的趋势。输卵性

不孕目前治疗仍以手术治疗为主，因其梗阻部位的不

同使输卵管梗阻的治疗上也有所不同。输卵管插管注

药通液术在２０世纪８０年代已在临床应用，对于近端
输卵管梗阻的治疗效果良好［２］，而今发展为宫腔镜引

导下插管治疗则更加完善了输卵管通液的治疗效果，

它具有以下优点：①在宫腔镜及 Ｂ超引导下直视操
作，输卵管插管的安全性、准确性更高。②经宫腔镜操
作孔加压注液，近端输卵管腔内压力增大明显，粘连容

易被分开。③输卵管插管可直接对近端的梗阻部位进
行物理性的疏通。但其也存在一定的弊端，它对近端

梗阻的疏通效果明显，但对于远端，如伞部的梗阻效果

明显不足［３］。其原因可能与导管插管难以伸入至输卵

管伞部，加压注液也会随着距离的增加而出现压力梯

度降低，难以达到对远端梗阻部位的治疗效果。而即

使远端疏通成功，由于远端伞部开孔较小，梗阻并未完

全打开，往往影响伞部的捡卵功能及输卵管的运送功

能，而出现异位妊娠的机率增高的不良后果［４］。

腹腔镜的应用使宫腔镜对输卵管性不孕的治疗更

加完善，其优点可表现为：①在腹腔镜的直视放大下可
良好观察患者盆腔粘连情况、输卵管结构、功能及其与

周围组织脏器的关系。②根据美蓝液的膨胀部位可直
接判断输卵管的梗阻部位，特别是对于输卵管远端如

伞部梗阻腹腔镜下可直接进行造口或开窗术，具有很

好的治疗效果。③可解除盆腔粘连，恢复输卵管的自
然状态，提高输卵管伞部的拾卵及运送功能。③对于
有子宫内膜异位病灶的患者，可同时进行异位病灶的

切除术，免除病人开腹手术的痛苦与创伤，具有创伤

小、恢复快的特点，易被患者所接受［５］。但腹腔镜也有

不足之处，其对输卵管近端的梗阻治疗效果往往难及

宫腔镜下插管通液术，腹腔镜操作器械无法伸入到间

质部进行疏通，因此对于近端梗阻的患者往往需要采

取宫腔镜的插管治疗。

从以上几点可以看出，宫腔镜插管术对于输卵管

近端梗阻效果较好，但由于其无法解除患者盆腔粘连，

术后的异位妊娠率往往较高。而腹腔镜手术可解除患

者盆腔粘连、治疗子宫内膜异位病灶、对输卵管远端梗

阻进行造口或开窗。并且在腹腔镜的直视下可避免由

于宫腔镜插管的角度、插管的力度而出现的穿孔，因此

两种方法联合应用往往可以扬长避短，达到良好的临

床治疗效果［６］。从本次研究的结果中也可看出，宫、腹

腔镜联合的再通率及宫内妊娠率都比单独使用宫腔镜

手术效果更佳，而异位妊娠的发生更低。因此宫腹腔

镜联合为输卵管性不孕的患者开辟新的治疗途径，值

得临床推广及应用。
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中西医治疗卵巢氧化应激的进展
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【摘　要】随着生活节奏的不断加快、心理压力的不断增大、人们生活习惯及饮食结构的改变，不孕症的患病因素日
趋复杂，卵巢氧化应激引起的不孕症也逐年增长。本文旨在对国内外近些年有关治疗卵巢氧化应激的研究进行阐述，为

更好的治疗卵巢氧化应激、改善人类生殖功能提供一定的理论依据。

【关键词】氧化应激；抗氧化；卵巢；治疗
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　　氧化应激是指稳态水平上，各种活性氧物质生成
过多，超出了机体的清除能力，导致机体氧化／抗氧化
失衡的一种状态，是一种对细胞有毒害的病理性生物

化学反应。氧化应激普遍存在于人体的多个器官系统

中，造成组织器官的损伤和疾病。近年来，各种因素引

起的卵巢氧化应激进而导致的卵巢相关疾病引起学者

的关注。本文就目前对治疗卵巢氧化应激的进展情况

进行阐述，为临床治疗卵巢氧化应激提供更多的参考。

１　卵巢相关疾病与氧化应激

许多不同的生殖状态都存在氧化应激，如子宫内

膜异位症、卵子发生、卵母细胞成熟、输卵管积水等。

有学者发现，多囊卵巢综合症患者卵泡液中活性氧

（ＲＯＳ）水平升高，且与卵母细胞中纺锤体缺失比例增

多有关，致使其受精率、优胚率及临床妊娠率显著降

低［１］。氧化应激对卵母细胞的影响，除了直接作用于

遗传物质外，还有可能通过作用于甾体生成，影响卵母

细胞的成熟、卵泡的闭锁和排卵。Ｍａｎｏｊ［２］等研究女性
卵巢功能早衰与染色体异常和氧化应激的关系时发

现，在ＰＤＦ患者中 ＲＯＳ水平明显增高，推测细胞染色
体异常以及细胞内超过生理水平的活性氧与 ＰＯＦ的
发生可能存在一定的因果关系。

基于这些造成卵巢氧化损伤的机制，学者们已经

着手寻找治疗或预防卵巢氧化损伤的药物，目前为止，

部分西药和中药在对抗动物或者体外细胞、胚胎培养

中卵巢氧化应激这方面的疗效已经被证实。

２　西医治疗卵巢氧化应激

ＲｅｚｖａｎｆａｒＭＡ［３］等在研究过氧化物酶体增殖物激
活受体兴奋剂吡格列酮对多囊卵巢小鼠血清及卵巢氧

化应激和炎症因子的影响时发现，吡格列酮可以降低

小鼠卵巢及血清中氧化产物，增高抗氧化酶的活性，对
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多囊卵巢小鼠有一定的抗氧化作用。ＵｓｔａＵ［４］等在研
究左旋肉碱和 ＮＡＣ对经过缺血再灌注的小鼠卵巢组
织损伤中发现，ＮＡＣ和左旋肉碱均能在一定程度上减
轻氧化损伤，保护卵巢功能。ＫｕｒｔＡ等［５］在研究法莫

替丁对缺血再灌注小鼠卵巢损伤的生物学和组织学影

响时，发现法莫替丁对缺血再灌注引起的卵巢氧化损

伤有一定的保护作用。ＪｈａｌａＤＤ［６］等在进行抗氧化维
生素 Ｃ、Ｅ对氟和砷引起小鼠卵巢毒性的保护作用的
研究中发现，维生素 Ｃ、Ｅ能够缓和或逆转氟、砷对小
鼠卵巢的毒性作用，对卵巢的氧化损伤起一定的氧化

损伤作用。ＬｉｕＪ等［７］研究抗氧化剂Ｎ－乙酰－Ｌ－半
胱氨酸（ＮＡＣ）延缓小鼠卵母细胞老化时发现，小鼠饮
用含一定浓度ＮＡＣ的水一段时间后，受精卵的质量以
及早期胚胎发育都得到很大的改善，同时长寿蛋白、端

粒酶活性增高，端粒长度增加，提示抗氧化剂 ＮＡＣ可
以改善小鼠卵母细胞老化。

３　中医治疗卵巢氧化应激

周楠等［８］在进行补肾法、疏肝法对排卵障碍模型

大鼠卵巢氧化损伤及颗粒细胞凋亡的比较研究中发

现，补肾调经方治疗后大鼠血清和卵巢组织胆红素水

平提高，胆红素又能够协同机体其他的抗氧化物质一

起共同对抗卵巢的氧化损伤。宝丽等［９］研究广东凉茶

颗粒对拘束负荷诱发小鼠生殖器官过氧化状态的改善

作用中得出结果，广东凉茶颗粒对拘束负荷诱发的小

鼠生殖器官过氧化状态具有一定的改善作用。姚辉

等［１０］采用 Ｄ－半乳糖致衰老小鼠模型发现，蛤蟆油
（ＯＲ）具有升高衰老模型小鼠生殖器官 ＳＯＤ活力，抑
制自由基在生殖器官的堆积，防止细胞老化及组织器

官的退行性改变的作用，提高雌性衰老模型小鼠体内

雌激素水平，延长小鼠动情期，增加其卵巢和子宫指

数，改善卵巢和子宫的病理改变，从而改善生殖器官的

衰萎状况。谢红林等［１１］观察中药天年饮对衰老大鼠

卵巢抗氧化能力和端粒酶活性的作用的研究中，总结

出中药天年饮可提高衰老大鼠卵巢抗氧化能力和端粒

酶活性，具有延缓卵巢细胞衰老的作用。艾浩等［１２］在

进行ＧＥＮ对顺铂致ＰＯＦ小鼠卵巢功能保护作用的研
究中，发现ＧＥＮ可增加顺铂损伤后小鼠卵巢组织中雌
激素受体（ＥＲ）和孕激素受体（ＰＲ）表达量，ＥＲ的表达
活性可能与ＧＥＮ的弱雌激素效应相关，而其上调 ＰＲ
活性的效应可能与其改善卵巢氧化损伤状态、激活细

胞状态相关。白巍等［１３］研究针刺“足三里”、“关元”

穴对自然更年期雌性大鼠卵巢组织中超氧化物歧化酶

（ＳＯＤ）活性、丙二醛（ＭＤＡ）及一氧化氮（ＮＯ）含量的
影响，探讨其抗氧化作用时得出结论，针刺足三里、关

元穴能明显增强更年期雌性大鼠卵巢组织抗氧化、清

除自由基的能力，改善和调节卵巢生理功能。

从学者们对卵巢氧化损伤的治疗药物和方法的研

究中我们可以发现，目前的研究主要是针对动物的实

验性研究，如何能够使已经在动物身上证实的药物安

全有效的应用到我们人类的身上，这就为我们的学者

们提出了一个更加远大的目标，如何发现抗卵巢氧化

应激更好且副作用更小的药物，以便早期应用于临床，

对医务工作者来说是刻不容缓的事情。
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不同时期放置吉妮致美宫内节育器的临床观察

陈　莉　韩春艳　邱新娇　吴永红

深圳市南山区计划生育服务中心，广东 深圳 ５１８０５２

【摘　要】目的：探讨不同时期放置吉妮致美宫内节育器的临床效果观察，扩大宫内节育器放置范围，提供安全的避
孕方法。方法：人工流产术后自愿要求放置吉妮致美宫内节育器的育龄妇女３００例为观察组，３００例为对照组，于月经干
净后２～３ｄ放置吉妮致美宫内节育器。定期随访观察两组术后宫内节育器的放置情况（１、３、６、１２个月），观察避孕效果
及不良反应。结果：观察组３００例，失访５例，终止使用３例，其中１例是带器妊娠，２例是宫内节育器脱落，无不良反应
取出。对照组３００例，失访７例，终止使用１例，１例是宫内节育器脱落。结论：不同时期放置吉妮致美宫内节育器均安
全、可靠、成功率高，尤其适宜使用其他类型宫内节育器失败者，也适用于宫腔大者，而且术后不良反应明显降低，值得临

床推广使用。

【关键词】吉妮致美宫内节育器；人工流产；避孕
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　　宫内节育器在我国已使用多年，但是各种宫内节
育器的不良反应不一，尤其是人工流产术后同时放置

可能出现不良反应。吉妮致美宫内节育器是一种无支

架宫内节育器，本中心于２００９年５月 ～２０１０年１２月
放置，进行一年的观察随访。现报道如下。

１　对象与方法

１１ 研究对象

选择２００９年５月～２０１０年１２月，在本中心计划
生育门诊因宫内妊娠行人工流产的育龄妇女，自愿要

求术后放置吉妮致美宫内节育器的妇女３００例为观察
组，３００例为对照组，于月经干净后２～３ｄ放置吉妮致
美宫内节育器。两组年龄２５～３５岁，无人工流产术及
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放置宫内节育器的禁忌症，两组对象的年龄、孕产次、

孕周均无显著性差异（Ｐ＞００５）。
１２ 放置时间

月经干净后２～３ｄ（月经期１０ｄ内）或剖宫产术后
６个月放置，均排除妊娠。

人工流产术后同时放置。

１３ 材　料
本中心使用的是由天津和杰医疗器械公司生产、

类型为吉妮致美宫内节育器。

１４ 研究方法

两组放置吉妮致美宫内节育器的医生均经过专门

培训，手术医生严格按照国家卫生部颁发的手术规范

流程进行操作，两组均采用ＢＥＬＳＯＮ７００型全程超导可
视妇科手术仪下进行。定期随访观察两组术后宫内节

育器的放置情况（１、３、６、１２个月），观察避孕效果及不
良反应；Ｂ超检查宫内节育器的放置情况。
１５ 统计学分析

采用 ＥＰＩＤＡＴＡ３０进行数据录入和核对，采用
ＳＰＳＳ１１０统计软件进行统计分析。

２　结　　果

２１　两组放置吉妮致美宫内节育器的避孕效果
比较

两组放置吉妮致美宫内节育器一次成功。观察组

（２９５例），其中失访５例，带器妊娠１例，分别在３个
月、６个月时Ｂ超检查确诊２例宫内节育器脱落。对
照组（２９３例），其中失访７例，带器妊娠０例，在３个
月时Ｂ超检查确诊１例宫内节育器脱落。两组放置吉
妮致美宫内节育器避孕效果情况比较，经统计学分析

无显著性差异（Ｐ＞００５）。见表１。

表１　两组吉妮致美宫内节育器避孕效果情况比较

随访

时间

观察组（２９５例）

带器妊娠 因症取出 脱落

对照组（２９３例）

带器妊娠 因症取出 脱落

１个月 ０ ０ ０ ０ ０ ０

３个月 １ ０ １ ０ ０ １

６个月 ０ ０ １ ０ ０ ０

１２个月 ０ ０ ０ ０ ０ ０

　　注：Ｐ＞００５

２２ 两组术后副反应发生情况比较

观察组（２９５例），其中月经过少４例，经期延长５
例，腹痛１例，没有因副反应取出。对照组（２９３例），
其中月经过少７例，经期延长５例，腹痛３例，没有因
副反应取出。两组放置吉妮致美宫内节育器副反应情

况比较，经统计学分析，无显著性差异 Ｐ＞００５）。见
表２。

表２　两组吉妮致美宫内节育器副反应发生情况比较

随访

时间

观察组（２９５例）

月经过少 经期延长 腹痛

对照组（２９３例）

月经过少 经期延长 腹痛

１个月 ３ ４ １ ５ ３ ２

３个月 １ １ ０ ２ ２ １

６个月 ０ ０ ０ ０ ０ ０

１２个月 ０ ０ ０ ０ ０ ０

　　注：Ｐ＞００５

３　讨　　论

宫内节育器（ＩＵＤ）是一种安全、有效、简便、经济、
可逆的避孕工具，为我国育龄妇女的主要避孕措施，目

前约７０％妇女选用ＩＵＤ作为避孕方法，占世界ＩＵＤ避
孕总数的８０％［１］。但是，各类宫内节育器放置后出现

的不良反应比较大，尤其是带器妊娠及脱落率高，给育

龄妇女带来很大烦恼，造成再次妊娠及重复流产的

发生。

吉妮致美宫内节育器是含铜无支架 ＩＵＤ，铜表面
积３３０ｍｍ２。其避孕原理是使铜离子作用于子宫内膜，
使局部白细胞增多，锌依赖酶活性抑制，从而抑制子宫

内膜发生变化，不利于胚胎着床，同时对胚泡有直接毒

杀的作用［２］。

本中心通过不同时期放置吉妮致美宫内节育器的

临床观察结果显示：尽管观察组是在人工流产术后同

时放置，当时宫腔大，同对照组观察比较可见，避孕效

果及术后不良反应经统计学分析，两组比较无显著性

差异（Ｐ＞００５）；由于吉妮致美宫内节育器为６个铜
套串在一根尼龙线上，顶端有一个结固定于子宫肌层，

使ＩＵＤ不易脱落，悬挂在宫腔中对宫腔壁刺激小，不
受子宫收缩影响，减少子宫的排异反应，固定到位则不

易脱落［３］，减少了人工流产后子宫收缩、节育器下移脱

落的发生。说明人工流产术后同时放置吉妮致美宫内

节育器，安全、有效，也避免增加再次宫腔操作的机会。

在临床上放置吉妮致美宫内节育器的时候，临床

医生应注意几点：（１）虽然在采用 ＢＥＬＳＯＮ７００型全程
超导可视妇科手术仪下进行放置，但一定要查清楚子

宫的位置，否则不容易放置在宫底部，而是偏离。本中

心有一例因偏离带器妊娠。（２）月经干净后２～３ｄ放
置，增殖早期放置效果佳，不良反应小。（３）由专门培
训的有经验的医生放置。

（下转第５０页）
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米非司酮与米索前列醇联合用于终止中期妊娠的临床分析

严春玉

无锡市锡北人民医院妇产科，江苏 无锡 ２１４１９４

【摘　要】目的：观察口服米非司酮联合米索前列醇阴道给药终止中期妊娠的临床效果及安全性。方法：选择我科
自２００９年５月～２０１２年４月收治的１１８例中期妊娠患者并随机分为两组，５９例患者采用依沙吖啶羊膜腔内注射引产作
为对照组，５９例患者采用米非司酮联合米索前列醇引产作为观察组，观察比较两组患者引产效果及不良反应发生情况。
结果：５９例观察组患者，５２例（８８１４％）完全流产，６例（１０１７％）不全流产，１例流产失败转钳刮术；对照组患者５０例
（８４７５％）完全流产，７例（１１８６％）不全流产，２例（３３９％）流产失败，两组差异无统计学意义。两组患者引产后阴道出
血量经比较也无显著差异。两组患者均有不同程度腹痛，部分观察组患者表现为恶心、呕吐等消化道不良反应，少数对

照组患者表现为体温升高，未经处理症状体征均消失。观察组孕产物排出平均时间（６８±２３）ｈ；对照组平均时间为
（３０６±６８）ｈ，两组差异具有统计学意义（Ｐ＜００５）。结论：米非司酮联合米索前列醇作为一种非侵入性终止妊娠手
段，应用于终止中期妊娠，引产效果好，引产时间明显缩短，而且操作简单、无创伤，更乐于被患者所接受。

【关键词】中期妊娠；米非司酮；米索前列醇；依沙吖啶
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　　中期妊娠是指妊娠第１３～２７周末。米非司酮是 一种具有终止早孕、抗着床、诱导月经及促进宫颈成熟

等作用的受体水平抗孕激素药，可竞争性的结合孕酮

受体而达到拮抗孕酮的作用［１］。米非司酮联合米索前

列醇用于终止早孕，目前已被认可是一种方便可行，安
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全有效的非手术妊娠方法，但是对于其对中期妊娠的

终止妊娠的效果，目前报道尚不多见［２］。我科自２００９
年５月～２０１２年４月期间采用米非司酮联合米索前
列醇对５９例中期妊娠患者进行终止妊娠，取得了良好
的效果，现报道如下。

１　资料与方法

１１　临床资料
选取我科自 ２００９年 ５月 ～２０１２年 ４月收治的

１１８例中期妊娠患者，年龄最小１８岁，最大４４岁，平
均年龄２７４３岁；平均孕次２４７次，最多孕８次；最小
孕周１３周，最大孕周２４周，平均孕周（１６＋３）周。所
有患者入院后均完善血尿常规、白带常规、肝肾功能、

心电图检查；Ｂ超检查确定宫内妊娠，并排除胎盘覆盖
子宫内口或者胎盘附着在子宫疤痕部位等异常情况。

排除药物过敏及使用米非司酮及前列腺素药物禁忌症

的患者［３］，所有患者均自愿要求药物终止妊娠。将

１１８例患者随机分为两组，５９例患者采用依沙吖啶羊
膜腔内注射引产作为对照组，５９例患者采用米非司酮
联合米索前列醇引产作为观察组，两组患者资料无显

著差异，有可比性。

１２　方　法
观察组患者口服米非司酮 ５０ｍｇ，每天 ２次

（ｑ１２ｈ），服药前后两小时内禁食，共３ｄ，第４天口服或
阴道塞入米索前列醇片６００μｇ［４］。对于胎儿胎盘未娩
出者，在第５天再次口服或者阴道塞入米索前列醇片
６００μｇ。在胎儿娩出后，常规肌注缩宫素针１０ｕ。如出
血不多，予中成药生化汤口服促进子宫复旧。一般在

胎儿娩出后第二天行 Ｂ超检查了解宫内情况，如果 Ｂ
超提示宫腔内异常回声范围直径超过２ｃｍ伴血流者
予清宫术［５］。出院后继续口服生化汤共１０帖，２周后
常规复查，Ｂ超了解宫内情况。对照组患者采用依沙
吖啶针１００ｍｇ＋注射用水２０ｍｌ羊膜腔内注射引产。
１３　观察指标
（１）疗效评定：口服米非司酮３ｄ，用米索前列醇

后２４ｈ内，胎儿胎盘自然排出为完全性流产；用药后胎
体和胎盘未完全排出或胎盘、胎膜不完整或阴道出血

量多，需立即行清宫术为不全流产；用米索前列醇２４ｈ
后胎体和胎盘未排出，需要继续用药引产者为失败。

采用依沙吖啶羊膜腔内注射引产后７２ｈ患者仍无规则
子宫收缩、宫口未开者为失败；胎儿娩出、胎盘胎膜不

能自娩、出血较多者为不全流产；胎儿胎盘自然娩出且

出血不多者为完全流产。（２）观察两组患者引产孕产

物排出时间。（３）观察两组患者引产后阴道出血量。
④观察两组患者不良反应情况。
１４　统计学处理
采用ＳＰＳＳ１５０软件进行统计学分析处理，数据以

均数±标准差（珋ｘ±ｓ）表示，计数资料采用χ２检验，计量
资料采用ｔ检验，Ｐ＜００５为差异有统计学意义。

２　结　　果

２１　观察组患者流产情况
５９例观察组患者，５２例（８８１４％）完全流产，６例

（１０１７％）不全流产，１例流产失败转钳刮术。与对照
组比较，差异不显著，不具有统计学意义（χ２＝０４４９，
Ｐ＞００５）。见表１。

表１　两组患者引产情况比较

组别 例数 完全流产 不完全流产 失败

观察组 ５９ ５２（８８．１４） ６（１０．１７） １（１．６９）

对照组 ５９ ５０（８４．７５） ７（１１．８６） ２（３．３９）

２２　两组患者孕产物排出时间比较
观察组孕产物排出时间从最短２ｈ至２４ｈ不等，其

中２～６ｈ内排出者３０例，６～２４ｈ内排出者２２例，平均
时间（６８±２３）ｈ：对照组患者孕产物多在２４～４８ｈ内
排出，平均时间为（３０６±６８）ｈ，两组孕产物排出时间
差异具有统计学意义（ｔ＝２６８８，Ｐ＜００５）。见表２。

表２　两组患者临床疗效比较

组别 例数 孕产物排出时间（ｈ）

观察组 ５９ ６．８±２．３

对照组 ５９ ３０．６±６．８

２３　两组患者引产后阴道出血量比较
两组患者引产后均住院观察，观察组 ５９例患者

中，４５例阴道出血量同正常月经量，１４例大于月经量。
对照组患者４３例同月经量，１６例大于月经量，两组阴
道出血量不具有显著差异（χ２＝００４８，Ｐ＞００５）。见
表３。

表３　两组患者引产后阴道出血量比较

组别 例数 同正常月经量 大于月经量

观察组 ５９ ４５ １４

对照组 ５９ ４３ １６
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２４　两组患者不良反应发生情况
两组患者均有不同程度腹痛，观察组患者偶有恶

心、乏力、下腹痛、头晕、乳房胀、头痛、呕吐等不良药物

反应，少数对照组患者在引产后２４～４８ｈ内体温升高，
两组患者均未经任何处理症状体征消失，未引起不良

后果。

３　讨　　论

米非司酮是一种新型孕激素受体拮抗剂，可作用

于子宫内膜特别是毛细血管的内皮细胞，竞争性的结

合孕酮受体，使孕酮与其受体结合减少，从而达到抑制

孕酮活性的目的［６］。当米非司酮结合孕酮受体后，可

使脱膜和绒毛发生变性，导致出血，并使 ＨＣＧ水平在
短时间内明显下降，蜕膜变性可促进体内各种内源性

前列腺素的释放，从而可使宫缩增加，宫颈软化，利于

宫口扩张，最终使孕产物顺利排出［７］。

米索前列醇是一种人工合成前列素（ＰＧＥ）类似
物，具有前列腺素 Ｅ相似的作用，采用阴道给药的方
法，可使局部阴道黏膜在短时间迅速吸收药物，促进子

宫平滑肌规律收缩，软化并扩张宫颈，从而可促进子宫

收缩，缩短产程潜伏期，利于子宫内孕产物的排出［８］。

中期妊娠终止方法有多种，依沙吖啶引产是临床上较

常用的一种中期妊娠引产方法，且临床效果已得到证

实，但其作为一种侵入性操作，有可能引起腹部穿刺

血管损伤、胎盘损伤出血及羊水栓塞等，具有一定的风

险。从本组研究结果可以看出，观察组患者引产后孕

产物排出时间明显缩短，而引产效果及引产后阴道出

血量并无显著差异。由此可见，采用米非司酮配伍米

索前列醇终止中期妊娠，是一种非侵入性给药途径，

操作简单、方便，引产时间短［９］。患者偶见不良反应仅

有恶心、乏力、下腹痛、头晕、乳房胀、头痛、呕吐等，发

生率低，患者多可耐受。与依沙吖啶羊膜腔内注射引

产比较，可减少患者紧张恐惧心理，避免因侵入性操作

带来的各种并发症，更乐于被患者所接受。采用米非

司酮联合米索前列醇禁忌症与依沙吖啶引产相同外，

对于合并心脏病、高血压、血小板减少及严重贫血等甾

体激素和前列腺素禁忌症的患者也不宜采用此法［１０］。

综上所述，米非司酮联合米索前列醇治终止中期

妊娠，无创伤，不良反应轻微，引产效果好，引产时间

短，是中期妊娠患者终止妊娠的一种方便实用、安全有

效的方法。尤其适用于孕１５周以下，羊水量少羊膜腔
内穿刺较困难；或患者腹壁脂肪厚，羊膜腔内穿刺有难

度的患者。值得临床推广使用。
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三种丙氨瑞林给药方案在体外受精 －胚胎移植中的效果比较

王　蕾　蒋海玲　段金良△　曾琼芳　蒋元华　曾　静

中国人民解放军第一八一医院生殖中心，广西 桂林 ５４１０００

【摘　要】目的：比较三种丙氨瑞林给药方案在体外受精 －胚胎移植（ＩＶＦ－ＥＴ）中的应用效果。方法：回顾性分析
２４６例首次ＩＶＦ－ＥＴ助孕患者的病历资料，按不同的丙氨瑞林给药方案分为三组，Ａ组：自上次月经周期黄体中期开始，
每日肌注丙氨瑞林０３ｍｇ，１４ｄ后开始使用Ｇｎ，丙氨瑞林继续每日肌注０３ｍｇ至 ＨＣＧ日。Ｂ组：自上次月经黄体中期开
始，每日肌注丙氨瑞林０３ｍｇ，１４ｄ后开始使用Ｇｎ，丙氨瑞林减量为每日肌注０１５ｍｇ至ＨＣＧ日。Ｃ组：自上次月经周期
黄体中期开始，隔日肌注丙氨瑞林０３ｍｇ，１４天后开始使用 Ｇｎ，丙氨瑞林继续隔日肌注０３ｍｇ至 ＨＣＧ日。比较三组间
内源性ＬＨ峰发生率、重度 ＯＨＳＳ发生率、丙氨瑞林使用量、Ｇｎ用药时间，Ｇｎ总量，ＨＣＧ注射日 Ｅ２、ＬＨ、Ｐ值、平均获卵
数、ＭＩＩ卵率、２ｐｎ受精率、平均优质胚胎数、临床妊娠率、流产率、宫外孕率。结果：三组资料均未出现早发 ＬＨ峰或提前
排卵情况，均未出现重度卵巢过度刺激征。三组间丙氨瑞林使用量、Ｇｎ用药时间，Ｇｎ总量，ＨＣＧ注射日Ｅ２、ＬＨ、Ｐ值、平
均获卵数、ＭＩＩ卵率、２ｐｎ受精率、平均优质胚胎数、临床妊娠率、流产率、宫外孕率均无显著性差异，但Ａ组丙氨瑞林使用
量高于其他两组，Ａ组临床妊娠率有高于其他两组的趋势。结论：丙氨瑞林应用于体外受精－胚胎移植促排卵治疗安全
有效。三种用药方案的临床效果无统计学差异，Ａ组方案的临床妊娠率较其他两组有升高趋势，

【关键词】体外受精－胚胎移植；丙氨瑞林；促性腺激素释放激素激动剂
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Ｂｕｔ，ｔｈｅａｍｏｕｎｔｏｆＡｌａｒｅｌｉｎｄｏｓａｇｅｓｉｎｇｒｏｕｐＡｗａｓｈｉｇｈｅｒｔｈａｎｔｈａｔｉｎｔｈｅｏｔｈｅｒｔｗｏｇｒｏｕｐｓ．ＧｒｏｕｐＡｔｅｎｄｅｄｔｏｈａｖｅｈｉｇｈｅｒｐｒｅｇ
ｎａｎｃｙｒａｔｅｔｈａｎｔｈｅｏｔｈｅｒｔｗｏｇｒｏｕｐｓ．Ｃｏｎｃｌｕｓｉｏｎ：Ａｌａｒｅｌｉｎｗａｓｓａｆｅａｎｄｅｆｆｅｃｔｉｖｅｗｈｅｎａｐｐｌｉｅｄｉｎｖｉｔｒｏｆｅｒｔｉｌｉｚａｔｉｏｎ－ｅｍｂｒｙｏ
ｔｒａｎｓｆｅｒ，ＴｈｅｒｅｗｅｒｅｎｏｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌｌｙｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｓｉｎｔｈｅｔｈｒｅｅＡｌａｒｅｌｉｎｄｏｓｉｎｇｒｅｇｉｍｅｎｓ．Ｔｈｅｒａｔｅｏｆｃｌｉｎｉｃａｌｐｒｅｇｎａｎｃｙｏｆ
ｇｒｏｕｐＡｉｓｃｏｍｐａｒａｔｉｖｅｌｙｈｉｇｈｅｒｔｈａｎｔｈｅｏｔｈｅｒｔｗｏｇｒｏｕｐｓ．

【Ｋｅｙｗｏｒｄｓ】Ｉｎｖｉｔｒｏｆｅｒｔｉｌｉｚａｔｉｏｎ－ｅｍｂｒｙｏｔｒａｎｓｆｅｒ，Ａｌａｒｅｌｉｎ，Ｇｏｎａｄｏｔｒｏｐｉｎ－ｒｅｌｅａｓｉｎｇｈｏｒｍｏｎｅａｎｇｏｎｉｓｔ

　　体外受精－胚胎移植（ＩＶＦ－ＥＴ）是辅助生殖技术
（ＡＲＴ）中一项日趋成熟的助孕技术。在ＩＶＦ－ＥＴ的治
疗周期中常采用长方案进行控制性超促排卵（ＣＯＨ），而
垂体降调节是长方案中必不可少的一个重要环节。垂

体降调节通过预防早发内源性黄体生成素（ＬＨ）峰、避
免卵泡过早黄素化、防止卵子逃逸、提高卵子回收率等

改善临床妊娠结局。然而，促性腺激素释放激素激动剂

（ＧｎＲＨ－ａ）的不同剂型、用量及使用方案有可能对
ＣＯＨ产生不同的影响，目前尚无统一的用药方案。本中
心回顾性分析２４６例首次ＩＶＦ－ＥＴ助孕患者的病历资
料，按不同的丙氨瑞林给药方案分为三组，比 较其ＣＯＨ
效果，旨在找到一种更具优势的丙氨瑞林用药方案。

１　资料与方法

１．１　临床资料
入选者均为２００８年１月～２０１１年１２月在一八一

医院生殖中心首次行 ＩＶＦ－ＥＴ助孕的不孕患者，共
２４６例。患者年龄２０～３５岁，不孕因素为单纯输卵管
因素，既往月经周期规则，双侧卵巢基础窦卵泡数在

１０～２０个之间。
１２　分组及方法
所有患者均采用长方案降调节超促排卵，于超促

排卵前一月经黄体中期开始给予丙氨瑞林０３ｍｇ／ｄ，
１４ｄ后查血ＦＳＨ、ＬＨ、Ｅ２及Ｂ超，达到降调节标准后使
用垂体促性腺激素（Ｇｎ）启动 ＣＯＨ。Ａ组继续给予原

剂量丙氨瑞林至ＨＣＧ日，Ｂ组丙氨瑞林减量为每日肌
注０１５ｍｇ至ＨＣＧ日，Ｃ组丙氨瑞林隔日肌注０３ｍｇ
至ＨＣＧ日。由于患者基础卵泡数量均为１０～２０个，
Ｇｎ启动剂量按年龄划分：年龄小于等于３０岁者，ＦＳＨ
－ＨＰ１５０Ｕ／ｄ启动，年龄大于３０岁，小于等于３５岁者，
ＦＳＨ－ＨＰ２２５Ｕ／ｄ启动，连续使用５ｄ后监测卵泡生长
情况并酌情调整 Ｇｎ用量，当 １个主导卵泡直径≥
１８ｍｍ或 ２个主导卵泡直径≥１７ｍｍ时，当晚给予
ＨＣＧ１００００Ｕ，３５～３６ｈ后取卵，３ｄ后进行胚胎移植，移
植胚胎均为 ２枚。（ＦＳＨ－ＨＰ：７５ＩＵ／支，中国丽珠；
ＨＣＧ：２０００Ｕ／支，中国丽珠）
１３　观察指标
观察三组间内源性ＬＨ峰发生率、重度ＯＨＳＳ发生

率、丙氨瑞林使用量、Ｇｎ用药时间，Ｇｎ总量，ＨＣＧ注射
日Ｅ２、ＬＨ、Ｐ值、平均获卵数、ＭＩＩ卵率、２ｐｎ受精率、平
均优质胚胎数、临床妊娠率、流产率、宫外孕率。

１４　统计学方法
结果以ｘ±ｓ或率（％）表示，组间比较用 ｔ检验和

χ２检验，采用 ＳＰＳＳ１１０软件进行统计学分析，Ｐ≤
００５有统计学意义。

２　结　　果

２１　患者基本情况比较
三组患者年龄、不孕年限、窦卵泡数均无统计学差

异（Ｐ＞００５）。见表１。

表１　三组患者基础条件的对比

Ａ组 Ｂ组 Ｃ组 Ｐ

周期数（例） ７９ ６４ １０３

年龄（岁） ２９５７±３２５ ２９８６±３１５ ３０１２±３７４ ＞００５

不孕年限（年） ３５６±３２１ ３４７±３０９ ４２１±３０８ ＞００５

基础窦卵泡数（个） １４１１±２０２ １４５１±２１１ １４６１±２１９ ＞００５

基础ＦＳＨ（Ｍｉｕ／ｍｌ） ４７１±１２３ ４２３±１５６ ４５７±１３３ ＞００５

　　２２　临床结果比较
三组间在ＨＣＧ注射日Ｅ２的浓度、ＬＨ水平及Ｐ水

平无统计学差异（Ｐ＞００５）；三组间丙氨瑞林用量、Ｇｎ

使用天数、Ｇｎ用量无统计学差异（Ｐ＞００５），三组间
均未出现早发 ＬＨ峰或提前排卵情况，均未出现重度
卵巢过度刺激征。见表２。
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表２　三组患者临床结果的对比

Ａ组 Ｂ组 Ｃ组 Ｐ

丙氨瑞林（支／周期） ２２±１８８ １８±１６２ １８±１２３ ＞００５

Ｇｎ（支／周期） ３０２８±１０２１ ２８７６±１１，４５ ２７８８±１２６４ ＞００５

ＨＣＧ注射日Ｅ２（ｐｇ／ｍｌ） ２０７８７１±９２３５２ ２１０３３２±７９９２１ ２００３１９±７２６１７ ＞００５

ＨＣＧ注射日ＬＨ（ｍｉｕ／ｍｌ） ２５５±１０３ ２４７±１１４ ２２８±１０７ ＞００５

ＨＣＧ注射日Ｐ（ｎｇ／ｍｌ） ０９３±０５０ １０４±０７２ ０９７±０５１ ＞００５

　　２３　实验室数据比较
比较三组间平均获卵数、Ｍ２卵母细胞率、２ｐｎ受

精率、平均优质胚胎数均无统计学差异（Ｐ＞００５）。
见表３。

表３　三组患者实验室数据的对比

Ａ组 Ｂ组 Ｃ组 Ｐ

平均获卵数 （个） １３１３±５７４ １３３３±５９０ １２５０±５１４ ＞００５

Ｍ２卵母细胞率（％） ８５３％ ８４６％ ８８１％ ＞００５

２ｐｎ受精率（％） ５７４％ ６０１％ ５３６％ ＞００５

平均优质胚胎数（个） ４９５±３３１ ５７±３６８ ４６２±２８２ ＞００５

　　２４　三组间临床结局比较
比较三组间临床妊娠率、流产率、宫外孕率均无统

计学差异（Ｐ＞００５）。见表４。

表４　三组患者临床结局的对比

Ａ组 Ｂ组 Ｃ组 Ｐ

临床妊娠率（％） ４７８％ ３９８％ ４０９％ ＞００５

流产率（％） １０６％ １２８％ １１，４％ ＞００５

宫外孕率（％） ５４％ ６５％ ６１％ ＞００５

３　讨　　论

１９８４年，Ｐｏｒｔｅｒ等［１］首次报道了将促性腺激素释

放激素激动剂（ＧｎＲＨ－ａ）应用于 ＩＶＦ的控制性促排
卵。ＧｎＲＨ－ａ是一类人工合成的 ＧｎＲＨ衍生物，其在
天然ＧｎＲＨ基础上以不同的氨基酸和酰基取代第６位
和第１０位原来的氨基酸结构后所得，其效能较天然
ＧｎＲＨ强１００倍。ＧｎＲＨ－ａ可以与 ＧｎＲＨ竞争 ＧｎＲＨ
受体，短期表现为促ＬＨ、ＦＳＨ的刺激效应，若持续给药
则可以使ＧｎＲＨ受体发生降调节，在ＧｎＲＨ－ａ降调节
作用期间，ＧｎＲＨ脉冲分泌消失，ＦＳＨ与 ＬＨ的脉冲式
分泌活动也受到严重抑制。此外，ＧｎＲＨ－ａ与受体结
合后通过调节卵泡局部血管内皮生长因子、胰岛素样

生长因子、类固醇激素合成急性调节蛋白分泌，改变微

环境和对Ｇｎ的敏感性而影响卵泡发育［２，３］。因此，在

ＩＶＦ超促排卵中使用 ＧｎＲＨ－ａ联合促性腺激素可抑
制内源性ＬＨ峰的产生，改善卵泡生长发育的同步化，
改善妊娠率，降低周期取消率，维持卵泡期 ＬＨ处于一
定水平，提高卵子质量，使助孕获得较好的效果［６］。

Ｊａｎｓｓｅｎｓ等［５］研究发现，未用 ＧｎＲＨ－ａ的对照组过早
出现ＬＨ峰的发生率高达２３％。基于上述优点，目前
ＧｎＲＨ－ａ已经广泛应用于 ＩＶＦ临床。但是，不同的
ＧｎＲＨ－ａ类型、剂型和剂量会导致抑制程度的区别，
临床中使用不当也会对 ＩＶＦ结局造成负面影响。ＩＶＦ
超促排卵中，常用的ＧｎＲＨ－ａ制剂包括：曲普瑞林、亮
苯瑞林和布舍瑞林。丙氨瑞林又名阿拉瑞林，是唯一

由我国研发生产的 ＧｎＲＨ，它在天然的 ＧｎＲＨ分子结
构上第六位代以丙氨酸、第九位代以脯乙基酰胺，在所

有ＧｎＲＨ－ａ制剂中相对生物活性最弱，仅为曲普瑞林
的三分之一。但它较进口的ＧｎＲＨ－ａ有价廉的优势，
有利于减少ＩＶＦ患者的经济负担。宋红娟，刘嘉茵［４］

研究提示，在体外受精 －胚胎移植超排卵中使用阿拉
瑞林与曲普瑞林，两者的临床效果并无显著性差异，阿

拉瑞林以其价廉的优势，可能在国内可以得到更广泛

的应用。但目前有关丙氨瑞林不同方案的应用对比研

究在国内外鲜有报道。

本研究针对国产 ＧｎＲＨ－ａ丙氨瑞林的三种用药
方案进行资料对比，旨在找到丙氨瑞林更为合理的临

（下转第９１页）
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不同类型的培养液对

第一代试管婴儿成功率的影响

李立梅

吉林省人口生命科学技术研究院，长春 １３００４１

【摘　要】目的：体外受精、胚胎移植（ＩＶＦＥＴ）通常被称为第一代试管婴儿，本文探讨不同类型的培养液对体外受
精、胚胎移植的影响，也就是对第一代试管婴儿（ＩＶＦ）成功率的影响，以便改善更适宜的培养液体系。方法：对６０例（６１
个周期）不孕症患者的临床资料进行分析。将６１个行ＩＶＦ周期患者分为三组，Ⅰ组２０个周期使用单纯 ＥＢＳＳ（Ｅａｒｅ′ｓ平
衡盐溶液）培养液为①；Ⅱ组２１个周期使用ＨＴＦ、ＩＶＣＯＮＥ序列培养液，且添加血清替代品 ＳＳＳ为②；Ⅲ组２０个周期使
用ＨｅｐｅｓＨＴＦ、ＩＶＣＯＮＥ序列培养液，也添加血清替代品ＳＳＳ为③。体外操作环境相同：保湿、维持ＰＨ恒定、３７℃恒温、渗
透压和光线等设施为④。比较３组的受精率、卵裂率和临床妊娠率。结果：Ⅰ组、Ⅱ组与Ⅲ组的受精率和卵裂率分别为：
７３９９％、７５７４％、７８７７％；７１５２％、７５８４％、７８４４％；３组无明显差别，而临床妊娠率分别为１０００％、４２８５％、６０００％
有明显差别。结论：序列培养液改善了胚胎的培养液体系，明显提高了第一代试管婴儿的成功率。

【关键词】第一代试管婴儿；胚胎培养液
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　　我院自２００５年开展第一代试管婴儿以来对培养液
进行不断改进，明显提高了临床的妊娠率，现报道如下。

１　资料与方法

１１　临床资料
２００５年５月～２００７年１２月我院行ＩＶＦ治疗的６０例

不孕患者（６１个周期）分为三组，２００５年５月～２００６年５
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月收治的２０例（２０个周期）患者作为Ⅰ组，使用①作为培
养液；２００６年６月～２００７年５月收治的２０例（２１个周期）
患者作为Ⅱ组，使用②作为培养液；２００７年６月～２００７年
１２月收治的２０例（２０个周期）患者作为Ⅲ组，使用③作为
培养液。其它条件相同：④和三组患者的不孕原因包括
年龄、排卵障碍、盆腔因素、输卵管梗阻、原因不明等。

１２　方　法
三组患者均在相同的条件下治疗和实验。

１２１　超排卵治疗及取卵［１］ 三组患者于注射

ＨＣＧ后３６～４２ｈ，在Ｂ超引导下经阴道后穹窿穿刺取
卵。在解剖镜下拾卵，用新鲜的培养液清洗后，放入

３７℃、５％ＣＯ２及一定湿度培养箱中培养４～６ｈ。
１２２　精液收集［１］ 患者丈夫禁欲３～５ｄ后，以

手淫法取精液，进行精液常规分析，选择适合的方法收

集优化精子。取卵后４～６ｈ加入精子受精，保证一个
卵细胞加２０万条精子。
１２３　体外培养方法［１］ 受精后１６～２０ｈ除去

卵丘细胞，并更换新配制的培养液，观察受精情况，于

受精后每２４ｈ观察卵裂状况，进行卵裂期胚胎评分。
取卵后７２ｈ（第３ｄ）８细胞期移植，首选优质胚胎进行
移植。Ⅰ组培养全过程均使用①＋１０％灭活母体自制
血清作为培养液；Ⅱ组使用序列培养液：第 ０天使用
ＨＴＦ＋１０％ＳＳＳ作为受精液，第１～３天使用 ＩＶＣＯＮＥ
＋１０％ＳＳＳ作为生长液，所有培养液均于使用前１ｄ配
制，置３７℃、５％ＣＯ２培养箱平衡过夜；Ⅲ组也使用序列
培养液，不同的是将ＨＴＦ换成ＨｅｐｅｓＨＴＦ，其它条件相
同，ＨｅｐｅｓＨＴＦ不用平衡过夜，能够保持稳定的ＰＨ值。
１２４　分析三组的卵子受精率、卵裂率和临床妊

娠率。

２　结　　果

三组的受精率和卵裂率分别为：７３９９％、７５７４％、
７８７７％；７１５２％、７５８４％、７８４４％；Ⅲ组的受精率和卵裂
率均比Ⅱ组和Ⅰ组有所上升，但差异无统计学意义（Ｐ＞
００５）；而临床妊娠率分别为１０００％、４２８５％、６０００％，而
临床妊娠率Ⅲ组高于Ⅱ组和Ⅰ组，特别是Ⅱ组明显高于Ⅰ组，差
异有统计学意义（Ｐ＜００１）。见表１。

表１　ＩＶＦＥＴ评分统计

　评分

分组　

卵细胞

总数

受精

总数

卵裂

总数

临床

妊娠数

受精率

（％）

卵裂率

（％）

妊娠率

（％）

Ⅰ组（２０） ２２３ １６５ １１８ ２ ７３．９９ ７１．５２ １０．００

Ⅱ组（２１） ２３５ １７８ １３５ ９ ７５．７４ ７５．８４ ４２．８５

Ⅲ组（２０） ２１２ １６７ １３１ １２ ７８．７７ ７８．４４ ６０．００

３　讨　　论

体外培养是试管婴儿技术中的一个重要环节，而

且是一个复杂的过程。体外培养的外部条件关系到配

子及胚胎的生长发育的成败，只要体外培养环境更接

近体内环境，就能获得胚胎的发育潜能，以便提高临床

的妊娠率。

３１　在其它条件④相同的情况下
Ⅰ组全过程均使用 ＥＢＳＳ平衡盐溶液 ＋１０％灭活

自制母体血清作为培养液，ＥＢＳＳ单纯培养液不能满足
胚胎各个生长阶段所需要的营养成分，而且母体血清

中所含的复杂成分可能对配子和胚胎产生不良影

响［２］，部分个体血清不适合体外培养；Ⅱ组、Ⅲ组均使
用序列培养液：拾卵、卵细胞培养及受精时均使用

（Ｈｅｐｅｓ）ＨＴＦ＋１０％ＳＳＳ作为培养液和受精液，卵裂期
使用ＩＶＣＯＮＥ＋１０％ＳＳＳ作为生长液，其成分不含糖
和磷酸根离子，更适合胚胎生长发育。Ⅱ组、Ⅲ组不同
的是：Ⅱ组使用 ＨＴＦ培养液，ＨＴＦ模拟人输卵管液成
分，其成分比ＥＢＳＳ接近胚胎的生理条件；Ⅲ组把 ＨＴＦ
更加改进完善，用ＨｅｐｅｓＨＴＦ代替ＨＴＦ，ＨｅｐｅｓＨＴＦ的
ＰＨ值更加稳定，不用平衡过夜，由于整个体外培养的
过程中，随着体外操作次数的增加，会对胚胎造成累计

的损害，所以ＨｅｐｅｓＨＴＦ能够减少这种损害，从而提高
临床妊娠率，虽然Ⅲ组比Ⅱ组没有Ⅱ组比Ⅰ组提高的
那么明显，但相对也有所提高，所以ＨｅｐｅｓＨＴＦ更适合
做体外培养液。

３２　研究表明
通过对三组受精率、卵裂率和临床妊娠率的数据

表明：不同类型的培养液，虽然对受精率和卵裂率没太

大影响，但对临床妊娠率差别却很大，通过对培养液的

不断改进，更接近人体内环境。三组使用不同的培养

液，根据其成分的不同，特别是临床妊娠率Ⅱ组和Ⅲ组
明显高于Ⅰ组，Ⅱ组和Ⅲ组使用序列培养基，更适合不
同阶段胚胎的生长发育，使优质的胚胎数增加，从而更

大地提高临床妊娠率，同时也提高了第一代试管婴儿

的成功率。
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宫颈癌根治术后患者心理状况调查研究及护理对策

袁晓燕
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【摘　要】目的：了解宫颈癌根治术后患者心理状况，提出相应护理对策。方法：将５９例行宫颈癌根治术患者按照
患者有无绝经分组，其中未绝经者２１例为年轻组，绝经者３８例为老年组，在术后第７ｄ进行一般状况调查表、症状自评量
表（ＳＣＬ－９０）、焦虑自评量表（ＳＡＳ）、抑郁自评量表（ＳＤＳ）问卷调查。结果：年轻组、老年组 ＳＣＬ－９０躯体化、强迫、人际
关系、抑郁、焦虑、敌对性、恐怖、偏执、阳性项目数、阳性项目总评分、阳性项目均分与国内常模比较均明显高于国内常模

数值，与国内常模比较存在统计学差异（Ｐ＜００５），年轻组与老年组比较，存在统计学差异（Ｐ＜００５）；年轻组与老年组
ＳＡＳ与ＳＤＳ评分均明显高于国内常模值，年轻组与老年组ＳＡＳ与ＳＤＳ评分比较存在统计学差异（＜００５）。结论：宫颈癌
根治术后患者存在多种负性心理症状，以抑郁、焦虑为主，应针对患者的消极负性心理采取针对性护理对策，以改善患者

心理状况。

【关键词】宫颈癌根治术；症状自评量表；焦虑自评量表；抑郁自评量表
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ｔｗｏｇｒｏｕｐｓｄｅｐｅｎｄｉｎｇｏｎｗｈｅｔｈｅｒｔｈｅｙｈａｄｍｅｎｏｐａｕｓｅ．Ｔｗｅｎｔｙ－ｏｎｅｃａｓｅｓｗｉｔｈｏｕｔｍｅｎｏｐａｕｓｅｆｏｒｍｅｄｔｈｅｙｏｕｎｇｇｒｏｕｐ，ｗｈｉｌｅ３８
ｃａｓｅｓｗｉｔｈｍｅｎｏｐａｕｓｅｆｏｒｍｅｄｔｈｅａｇｅｄｇｒｏｕｐ．Ｏｎｔｈｅ７ｔｈｄａｙａｆｔｅｒｔｈｅｓｕｒｇｅｒｙ，ｐａｔｉｅｎｔｓｗｅｒｅｅｖａｌｕａｔｅｄｗｉｔｈｔｈｅｇｅｎｅｒａｌｓｔａｔｕｓ
ｑｕｅｓｔｉｏｎｎａｉｒｅ，ＳＣＬ－９０，ＳＡＳａｎｄＳＤＳ．Ｒｅｓｕｌｔｓ：Ｂｏｔｈｔｈｅｙｏｕｎｇａｎｄｔｈｅａｇｅｄｇｒｏｕｐｓｈｏｗｅｄｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙｈｉｇｈｅｒｓｃｏｒｅｓｔｈａｎｎａ
ｔｉｏｎａｌｎｏｒｍｓｉｎｔｈｅｐｏｓｉｔｉｖｅｉｔｅｍｎｕｍｂｅｒｓ，ｔｈｅｔｏｔａｌｐｏｓｉｔｉｖｅｉｔｅｍｓｃｏｒｅｓ，ａｎｄｔｈｅａｖｅｒａｇｅｐｏｓｉｔｉｖｅｉｔｅｍｓｃｏｒｅｓｏｆＳＣＬ－９０ｓｏｍａｔｉ
ｚａｔｉｏｎ，ｃｏｍｐｕｌｓｉｖｅｂｅｈａｖｉｏｒｓ，ｉｎｔｅｒｐｅｒｓｏｎａｌｒｅｌａｔｉｏｎｓｈｉｐ，ｄｅｐｒｅｓｓｉｏｎ，ａｎｘｉｅｔｙ，ｃｏｎｆｒｏｎｔａｔｉｏｎａｌ，ｔｅｒｒｏｒ，ｐａｒａｎｏｉｄ（Ｐ＜００５）．Ｔｈｅ
ｙｏｕｎｇｇｒｏｕｐｓｈｏｗｅｄｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｆｒｏｍｔｈｅａｇｅｄｇｒｏｕｐｉｎＳＣＬ－９０ｓｃｏｒｅｓ（Ｐ＜００５）．Ｂｏｔｈｔｈｅｙｏｕｎｇａｎｄｔｈｅａｇｅｄｇｒｏｕｐ
ｓｃｏｒｅｄｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙｈｉｇｈｅｒｔｈａｎｔｈｅｎａｔｉｏｎａｌｎｏｒｍｓｉｎＳＡＳａｎｄＳＤＳｅｖａｌｕａｔｉｏｎ，ａｎｄｔｈｅｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｗａｓａｌｓｏｆｏｕｎｄｂｅ
ｔｗｅｅｎｔｈｅｙｏｕｎｇａｎｄｔｈｅａｇｅｄｇｒｏｕｐ（Ｐ＜００５）．Ｃｏｎｃｌｕｓｉｏｎ：Ｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｃｅｒｖｉｃａｌｃａｎｃｅｒｒａｄｉｃａｌｓｕｒｇｅｒｙａｒｅｐｒｅｓｅｎｔｅｄｗｉｔｈ
ｖａｒｉｏｕｓｎｅｇａｔｉｖｅｐｓｙｃｈｏｌｏｇｉｃａｌｓｙｍｐｔｏｍｓｃｈａｒａｃｔｅｒｉｚｅｄｂｙｄｅｐｒｅｓｓｉｏｎａｎｄａｎｘｉｅｔｙ．Ｎｕｒｓｉｎｇｓｔｒａｔｅｇｉｅｓｐｅｒｔｉｎｅｎｔｔｏｔｈｅｎｅｇａｔｉｖｅｐｓｙ
ｃｈｏｌｏｇｉｃａｌｓｙｍｐｔｏｍｓｓｈｏｕｌｄｂｅａｄｏｐｔｅｄｔｏｉｍｐｒｏｖｅｐａｔｉｅｎｔｓ’ｐｓｙｃｈｏｌｏｇｉｃａｌｓｔａｔｅ．

【Ｋｅｙｗｏｒｄｓ】Ｃｅｒｖｉｃａｌｃａｎｃｅｒｒａｄｉｃａｌｓｕｒｇｅｒｙ；Ｓｙｍｐｔｏｍｒａｔｉｎｇｓｃａｌｅ；Ａｎｘｉｅｔｙｒａｔｉｎｇｓｃａｌｅ；Ｄｅｐｒｅｓｓｉｏｎｓｅｌｆ－ｒａｔｉｎｇ
ｓｃａｌｅ

　　宫颈癌（ｃｅｒｖｉｃａｌｃａｎｃｅｒ）又称为宫颈浸润癌，是最
常见的妇科恶性肿瘤，患者以３５～３９岁和６０～６４岁

为年龄发病高峰期。目前来说宫颈癌的的手术治疗仍

然是其主要治疗方法［１］，但是手术的创伤性及癌症病

变本身均会对患者导致一定的心理影响［２］。为了解宫

颈癌根治术后患者的心理状况，本院在２００８年１月～
２０１１年１２月期间对妇科进行宫颈癌根治术的宫颈癌
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患者进行了心理状况调查研究，针对患者存在的心理

问题进行针对性护理，结果如下。

１ 资料与方法

１１ 研究对象

在２００８年１月 ～２０１１年 １２月期间，我院妇科
共有５９例患者行宫颈癌根治术，年龄最小２７岁，最
大７６岁；其中未绝经者２１例，绝经者３８例，１例未
生育；宫颈癌分期均为Ⅱ －Ⅳ，其中鳞癌５６例，腺癌
３例。入选病例要求理解能力完全正常，视力及听力
正常，无精神病及神经病史，从未接受过任何心理咨

询及治疗，无严重心、脑、肝、肾疾病。按照患者有无

绝经分组，其中未绝经者 ２１例为年轻组，年龄平均
（３４２６±４３８）岁，鳞癌２０例，腺癌１例；绝经者３８
例为老年组，年龄平均（６４５２±３２９）岁，鳞癌 ３６
例，腺癌２例。两组患者所患癌症类型无统计学差
异性（Ｐ＞００５）。
１２ 调查方法

设计及准备问卷调查表，主要有个人一般状况调

查表、症状自评量表、焦虑自评量表、抑郁自评量表。

对调查员（专职护理人员）进行调查培训，调查时不带

任何个人情绪及偏好，不做心理暗示及语言暗示，在患

者术后第７天进行问卷调查。
１３ 调查问卷

１３１ 一般状况调查表 由科室自行设计，主

要包括患者年龄、宫颈癌类型、文化程度等一般资料。

１３２ 症状自评量表（ＳＣＬ－９０） 量表主要有

９０个条目，共有躯体化、强迫、人际关系、抑郁、焦虑、
敌对性、恐怖、偏执、精神病性等９个因子，每个因子症
状严重程度从０～４共有５个分级评分，分别为无、轻
度、中度、相当重、严重，评分越高代表心理状况越

健康。

１３３ 焦虑自评量表（ＳＡＳ） 共有２０个条目，
每个条目下有无、偶尔有、经常有、总是如此４个级别，
评分分别为１、２、３、４分。中国常摸：ＳＡＳ分界值为５０
分，其中５０～５９分为轻度焦虑，６０～６９分为中度焦
虑，７０分以上为重度焦虑。
１３４ 抑郁自评量表（ＳＤＳ） 共有２０个条目，

每个条目下有没有或很少时间、小部分时间、相当多时

间、绝大部分或全部时间４个评级，评分分别为１、２、
３、４分。中国常摸：ＳＤＳ总粗分的正常上限为４１分，分
值越低状态越好。标准分 ＝总粗分 ×１２５，ＳＤＳ标准
分≥５０为有抑郁症状。

１４ 统计学方法

采用 ＳＰＳＳ１５０统计学软件包进行统计学分析，
计量资料数据用均数 ±标准差（珋ｘ±ｓ）表示，采用 ｔ检
验，Ｐ＜００５为有显著性差异具有统计学意义。

２　结　　果

２１ 两组患者ＳＣＬ－９０评分
年轻组、老年组 ＳＣＬ－９０躯体化、强迫、人际关

系、抑郁、焦虑、敌对性、恐怖、偏执、阳性项目数、阳性

项目总评分、阳性项目均分与国内常模比较均明显高

于国内常模数值，与国内常模比较存在统计学差异（Ｐ
＜００５）；年轻组与老年组比较，亦存在统计学差异（Ｐ
＜００５）。见表１。

表１　两组患者ＳＣＬ－９０各项评分与国内常模评分比较（珔ｘ±

ｓ，分）

项目 国内常模 年轻组 老年组

躯体化 １．３７±０．４８ ２．９７±０．５８△ ２．５３±０．５０

强迫 １．６２±０．５８ ２．４２±０．６４△ １．７７±０．５６

人际关系 １．６５±０．６１ ２．２４±０．６８△ １．９３±０．６６

抑郁 １．５０±０．５９ ２．４２±０．６３△ １．９６±０．６５

焦虑 １．３９±０．４３ ２．２５±０．５３△ １．８４±０．４４

敌对性 １．４６±０．５５ ２．６６±０．６４△ １．９７±０．５９

恐怖 １．２３±０．４１ ２．３２±０．６３△ １．６８±０．５６

偏执 １．４３±０．５７ ２．３６±０．６７△ １．８７±０．６６

精神病性 １．２９±０．４２ ２．６９±０．８８△ １．７９±０．７６

阳性项目数 ２４．９２±１８．４１ ３９．２３±２２．６５△ ３３．３１±１８．７３

阳性项目总均分 １．４４±０．４３ ２．４５±０．６９△ １．９４±０．６８

阳性项目均分 ２．６０±０．５９ ４．４２±０．８２△ ３．２４±０．７４

　　注：表示与国内常模比较，Ｐ＜００５；△表示年轻组与老年组比较，

Ｐ＜００５

２２　两组患者ＳＡＳ与ＳＤＳ评分
年轻组与老年组 ＳＡＳ与 ＳＤＳ评分均明显高于国

内常模值；年轻组与老年组 ＳＡＳ与 ＳＤＳ评分比较存在
统计学差异（＜００５）。见表２。

表２　两组患者ＳＡＳ与ＳＤＳ评分（珔ｘ±ｓ，分）

组别 例数 ＳＡＳ ＳＤＳ

年轻组 ２１ ５９．８４±１２．２１ ５８．７３±１１．４２

老年组 ３８ ５４．３２±６．１８ ５３．３９±７．３５

ｔ值 ２．３１ ２．１９

Ｐ值 ＜０．０５ ＜０．０５
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３　讨　　论

３１ 宫颈癌根治术后患者心理状况

宫颈癌患者行根治术后，患者丧失了生育能力，生

活质量明显下降，并且担心子宫及宫颈切除后无法正

常进行性生活或影响性生活的质量，而这种影响在年

轻患者中表现更为明显，并且行根治术的情况下患者

多存在严重的应激心理变化，临床报道认为如患者此

时得不到有效的社会支持，患者心理负性损害的危险

性可高达４３３％，而负性心理会进一步影响到患者术
后的康复和生活质量［３，４］。我院对宫颈癌根治术患者

心理状况进行了调查，采用 ＳＣＬ－９０评定患者心理状
态，结果显示无论是年轻组还是老年组宫颈癌患者

ＳＣＬ－９０各因子评分均明显高于国内常模，表明宫颈
癌患者其心理问题较为严重及复杂，与临床报道文献

相符［３－５］。而且年轻组患者较老年组患者各因子评分

更高，显示年轻宫颈癌患者其心理受到的创伤性损害

明显比较老年宫颈癌患者更为严重。通过ＳＡＳ及ＳＤＳ
调查，宫颈癌根治术后患者高于国内常模值，也进一步

说明在宫颈癌根治术后患者焦虑、抑郁情绪已经成为

严重影响患者心理健康的负性情绪［６，７］。

３２ 宫颈癌根治术后患者负性心理的护理对策

宫颈癌本身及手术的双重打击使得患者心理健康

受到重创，因此对宫颈癌患者采取心理护理支持极为

重要。（１）健康教育。首先在术前护理人员应对患者
进行心理疏导，帮助患者认识和接受对宫颈癌的诊断，

让患者有一个心理准备，向患者解释宫颈癌并不是都

会死亡，及时的手术治疗能明显提高患者的生活质量，

因此要科学的对待病情。如患者术前明显有担心影响

性生活等心理，对此也进行相应的健康教育，解释性生

活质量与有无子宫及宫颈并无绝对相关性，性生活的

感觉更多来自于阴道及阴蒂等位置。（２）行为干预。
对患者进行行为指导，如术前指导肌肉适应性训练，让

患者从肌肉上放松进而心理放松，缓解患者心理紧张

及焦虑情绪［８］。（３）支持干预。护理人员在术前还是

术后均要无微不至的对患者进行护理，可以增加患者

信任感，激发患者战胜疾病的信心，其次，护理人员与

患者朋友、家属进行沟通，使其明白社会支持对患者术

后的康复有极重要的影响，并且有效的社会支持能增

强患者应对能力［９，１０］，平稳度过术后心理危险期。

本研究对宫颈癌根治术后患者心理状况进行了调

查研究，研究显示患者术后存在多种负性心理症状，以

抑郁、焦虑为主，因此应针对患者的消极负性心理在围

术术期采取针对性护理对策，以改善患者心理状况，促

进生存期患者生活质量的提高。
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（上接第３９页）
　　目前，由于剖宫产的育龄妇女的增加，术后的子宫
腔的形态变化比较大，增加了放置的难度。还有宫内

节育器脱落的病史者，均适合放置吉妮 ＩＵＤ。因此，建
议对有使用节育器要求的人工流产妇女，可在术后同

时放置吉妮致美宫内节育器，临床上值得推广。
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临床医护人员对患者性健康指导现状的调查

何　平　张安琴　张　蒙

四川省人民医院护士学校，成都 ６１００７２

【摘　要】目的：了解医护人员对患者性健康指导现状，分析影响性健康指导的因素。方法：采用自行设计的医护人

员性健康指导问卷表，调查了４６０名临床医护人员，并对数据进行分析统计。结果：医护人员对患者性健康指导行为分

值较低，性健康指导行为与性健康知识、态度呈正相关（Ｒ＝０２１～０７０４，Ｐ＜００１），影响健康指导行为的首要因素是性

知识缺乏，态度次之。结论：临床医护人员普遍存在性健康指导知识缺乏、忽视患者性健康问题、健康行为受限的诸多问

题。对患者的性健康教育任重而道远。

【关键词】临床医护人员；性教育；知信行；现状
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ｒｅｎｔｓｔａｔｕｓ

　　性健康教育作为临床健康教育的重要组成部分，
患者对其需求在临床上表现日益突出，并显露出“供

不应求”的尴尬局面。要解决这种尴尬局面，首先应

从医护人员自身的性健康知识、观念和态度、性健康指

导行为三方面了解医护人员对患者性健康指导现状，

并进行分析，评估健康指导者的提供能力。为此，笔者

于２０１０年９月对４６０名医护人员进行了性健康指导

知信行现状的调查，现将结果报道如下。

１ 对象与方法

１１ 对　象
研究人群为成都市某三甲综合性医院４６０名临床

医护人员。在妇科、心脏内科、泌尿外科、肾脏内科、神

经内外科、内分泌科等１１个与患者性活动、性生理以
及性心理关系比较密切的临床科室，年龄１８～５６岁。
１２ 方　法
１２１ 抽样方法 方便抽样法。
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１２２ 调查问卷 采用自行设计的医护人员

性健康指导知信行问卷表［１］。该量表包含３个维度
３８个条目。性健康知识维度（下文简称“知”）包含：
性生理、性心理、性伦理、性行为与疾病等 １０个条
目；态度和观念维度（下文简称“信”）包含：对护理对

象进行性健康指导的主动性、被动性、重要性以及尴

尬程度等１０个条目；行为维度（下文简称“行”）包含
２个因子：性健康指导行为（１０个条目）、影响性健康
指导行为的因素（８个条目）。该量表由多条陈述组
成，每一陈述有“从不”、“偶尔”、“有时”、“经常”、

“总是”五种回答，分别记分为 ０，１，２，３，４。“知”维
度０～４０分；“信”维度 ０～４０分；“行”维度 ０～７２
分。分值越高，性健康指导越能满足患者的需求。

医护人员性健康指导知信行问卷经检验内部一致性

信度总体量表的 Ｃｒｏｎｂａｃｈ’ｓａｌｐｈａ系数为０８２４，重
测信度为 ０８４９。各因子的重测相关为 ０６４８～
０９０３。各因子与总量表分的相关为０５０９～０７９７，
各因子内条目间的相关为０１２３～０８１７，各条目与
所属因子的相关数为 ０３２３～０８９５。说明该量表具
有较好的信度和效度。

１２３　调查方法　于２０１０年９月进行，由经过
培训有调查经验的人员实施，统一发放并回收。问卷

的封面上将研究的目的、方法等事项向被调查者进行

解释并征得其同意 ，不同意者可将问卷原封不动返

回。采用无记名集中填答法。共发放问卷４６０份，剔
除作答不完全及有规则反应的问卷，最终获有效问卷

４１８份，有效回收率为 ９０８７％。
１３ 统计学处理

采用双录入法输入 Ｅｐｉｄａｔａ３０数据库，采用
ＳＰＳＳ１３０软件处理数据。采用一般性描述和相关分
析［２］。以ａ＝００５为检验标准。

２ 结　　果

医护人员的性健康指导知识、态度、行为分值各为

２４３４±５１０４、１８９７±５２８８、２１８９±１０１２２。
医护人员性健康指导行为与知识、态度的相关系

数分别为 ０２１，０７０４，知识与态度的相关系数为
０２２７，Ｐ＜０００１，表明知信行三者成正相关。

医护人员性健康指导行为的主要影响因素排序，

见表１。

表１ 医护人员对患者性健康指导行为的主要影响因素排序

（ｎ＝４１８）

排序 影响因素 例 数 百分比（％）

１ 几乎没有患者问及性方面的问题 ３１９ ７６．３２

２
自身缺乏专业性指导知识，心有余而

力不足
３１５ ７５．３６

３ 科室没人开先例，没有经验 ２９８ ７１．２９

４
几乎没有关注过：性指导对患者疾病

转归和生活质量的影响
２５８ ６１．７２

５
社会道德约束：性是隐讳，在公共场

合下不宜谈性
１０３ ２４．６４

６
其它原因，如：忙于治疗性操作，没有

时间
６１ １４．５９

７
患者能将命保住就足够了，还考虑什

么性问题
５９ １４．１１

８ 患者不信任 １８ ４．３１

３ 讨　　论

３１ 临床医护人员普遍存在缺乏有效的性健康

知识

本研究结果显示：医护人员的性健康指导知识分值

为２４３４±５１０４，在一定程度上反应出医护人员性健康
指导能力偏低，不能有效满足患者的健康咨询需求。这

与既往医学专业课程只注重疾病的生理病理、临床表现

以及对症治疗（未提及性健康有关的知识）以及“谈性

色变”的中国传统禁欲教育模式有关。调查中还发现：

医护人员对学校和／或单位的性教育总体感觉不系统的
占７０８１％，不全面的８９９５％；性知识获得主要途径
８９２３％为权威的专业的期刊杂志或医学教材，１５３１％
为网络媒体。因此医学专业学生以及在职医护人员自

身迫切需要比较专业、科学、全面的性健康指导教育，与

王应平［３］、刘［４］、王炳元［５］等人认为学校有必要对学

生进行性与生殖健康教育观点相一致。

３２ 临床医护人员普遍存在缺乏消极性健康指

导态度和被动的指导行为

研究数据显示：医护人员的性健康指导态度、行为

分值分别为１８９７±５２８８、２１８９±１０１２２。调查发现
９１８７％医护人员赞同性健康指导对患者有益，但在临
床工作中，６１７２％的医护人员不会主动对患者进行性
健康指导，从不主动关注老年人的性健康问题。这与

满足患者日益追求生命高质量的要求还有极大的距

离，尤其对于老年人的性健康问题的关注更是不够［６］。

（下转第６１页）
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·性传播疾病·

卡介菌多糖核酸预防尖锐湿疣复发的疗效观察

罗建华

常德市第一中医院皮肤科，湖南 常德 ４１５０００

【摘　要】目的：观察卡介菌多糖核酸预防尖锐湿疣（ＣＡ）复发的疗效。方法：１３６例 ＣＡ患者，在所有 ＣＡ皮损用
ＣＯ２激光一次性清除后，治疗组采用肌肉注射卡介菌多糖核酸１ｍｌｑｏｄ，３６ｄ为一疗程。一疗程结束后停药半月，再用一疗
程。对照组仅用ＣＯ２激光治疗。术后３个月评定疗效。结果：治疗组复发率为７．０４％，对照组复发率为２１５４％，两组复

发率比较有显著性差异（χ２＝４．８４，Ｐ＜００５）。结论：ＣＯ２激光结合卡介菌多糖核酸治疗可减少 ＣＡ的复发，值得临床推
广应用。

【关键词】尖锐湿疣；ＣＯ２激光；卡介菌多糖核酸
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【Ａｂｓｔｒａｃｔ】Ｏｂｊｅｃｔｉｖｅｓ：ＴｏｏｂｓｅｒｖｅｔｈｅｅｆｆｅｃｔｏｆＢａｃｉｌｌｕｓＣａｉｍｅｔｔｅ－Ｇｕｅｒｏｎｔｈｅｐｒｅｖｅｎｔｉｎｇａｇａｉｎｓｔｒｅｏｃｃｕｒｒｅｎｃｅｏｆｃｏｎｄｙｌｏ
ｍａａｃｕｍｉｎａｔｕｍ（ＣＡ）．Ｍｅｔｈｏｄｓ：Ａｔｏｔａｌｏｆ１３６ｃａｓｅｓｗｅｒｅａｄｍｉｎｉｓｔｅｒｅｄｗｉｔｈＣＯ２ＬａｓｅｒｉｎｔｈｅｉｒＣＡｌｅｓｉｏｎ．Ｔｈｅｔｒｅａｔｍｅｎｔｇｒｏｕｐ
ｗｅｒｅｐｒｏｖｉｄｅｄｗｉｔｈＢａｃｉｌｌｕｓＣａｉｍｅｔｔｅ－Ｇｕｅｒ（１ｍｌ，ｉｍｑｏｄ×７２ｄａｙ）ｔｒｅａｔｍｅｎｔｆｏｒ３６ｄａｙｓ，ａｎｄｔｈｅｎｆｏｌｌｏｗｅｄｂｙｔｈｅｓｅｃｏｎｄｔｒｅａｔ
ｍｅｎｔｃｏｕｒｓｅａｆｔｅｒｈａｌｆａｍｏｎｔｈｍｅｄｉｃａｔｉｏｎｐａｕｓｅ．ＴｈｅｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐｗａｓｏｎｌｙｐｒｏｖｉｄｅｄｗｉｔｈＣＯ２Ｌａｓｅｒｔｒｅａｔｍｅｎｔ．Ｔｈｅｔｈｅｒａｐｅｕｔｉｃ
ｅｆｆｅｃｔｓｗｅｒｅｅｖａｌｕａｔｅｄａｆｔｅｒ３ｍｏｎｔｈｓ．Ｒｅｓｕｌｔｓ：Ｔｈｅｒｅｏｃｃｕｒｒｅｎｃｅｒａｔｅｏｆｔｈｅｔｒｅａｔｍｅｎｔｇｒｏｕｐｗａｓ７．０４％ ａｓｃｏｍｐａｒｅｄｔｏｔｈｅｒａｔｅ
ｏｆ２１．５４％ ｉｎｔｈｅｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐ，ｔｈｅｉｒｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｓｂｅｉｎｇｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ（χ２＝４．８４，Ｐ＜０．０５）．Ｃｏｎｃｌｕｓｉｏｎ：ＣＯ２Ｌａｓｅｒｔｒｅａｔｍｅｎｔ
ｃｏｍｂｉｎｅｄｗｉｔｈＢａｃｉｌｌｕｓＣａｉｍｅｔｔｅ－ＧｕｅｒｃａｎｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙｒｅｄｕｃｅｔｈｅｒｉｓｋｏｆＣＡｒｅｏｃｃｕｒｅｎｃｅ．

【Ｋｅｙｗｏｒｄｓ】Ｃｏｎｄｙｌｏｍａａｃｕｍｉｎａｔｕｍ；ＣＯ２Ｌａｓｅｒ；ＢａｃｉｌｌｕｓＣａｉｍｅｔｔｅ－Ｇｕｅｒ

　　为观察卡介菌多糖核酸治疗 ＣＡ的疗效，笔者从
２００８年６月 ～２０１１年１２月应用 ＣＯ２激光清除 ＣＡ皮
损后，采用卡介菌多糖核酸肌肉注射，减少了 ＣＡ的复
发率，现将结果报告如下。

１　资料与方法

１．１　临床材料
所有１３６例患者都来自本科门诊，都是第一次发

病。近６个月内用过卡介菌多糖核酸或其他免疫增强

剂、妊娠期、哺乳期及对卡介菌多糖核酸过敏和有重大

脏器疾病患者不予入选。治疗前向患者说明药物的功

效和副作用，征得患者的认可。病人中男８６例，女５０
例；年龄１９～７０岁，平均２６岁；病史０．５月～１２个月，
平均３．１个月。９２例承认有婚外或不洁性接触史，２１
例的配偶有ＣＡ史，２３例不清楚传染途径。５８例曾经
或就诊时还患有其他１～３种性病。１３６例患者均经
临床肉眼所见、醋酸白试验发白和／或病理检查确诊。
患者ＣＡ皮损少则数个，多则百余。皮损小至针尖乳
突状，大至蚕豆大。皮损多为单发，少数融合为片状。

皮损部位；男性包皮过长者多发于包皮内板、冠状沟、

系带、龟头处。这些处的皮损数量多、体积大、多呈鸡
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冠或菜花状，皮损组织细嫩碰撞易出血。少数患者皮

损可发于阴囊、两股、下腹阴毛处，此处皮损多单发，体

积小，乳头状、质稍硬表面多角化。女性皮损多发于大

小阴唇、阴道及尿道口、阴蒂处，其他部位少发。女性

ＣＡ皮损多发处和少发部位皮损数量等情况的差异和
男性大体相同。根据患者就诊单双日，将７１例患者随
机分为治疗组，另６５例为对照组。两组患者在年龄、
病程、机体的免疫状况和皮损部位等方面的差异无显

著性区别（Ｐ＞０．０５）。
１．２　治疗方法
患者均采用ＣＯ２激光治疗，根据皮损大小、部位分

别采用烧灼或碳化。治疗的深度至真皮浅层，治疗范

围达皮损周围２ｍｍ左右。一次性清除肉眼可见和醋
酸白显示发白之处的皮损，治疗结束后根据患者的体

质、创面大小、病情和既往用药情况，分别给予适当的

抗生素全身和局部治疗。保持局部清洁，预防感染，直

至创面愈合，同时治疗其他并发性病。治疗组在 ＣＯ２
激光治疗后，给予肌肉注射卡介菌多糖核酸１ｍｌｑｏｄ，
３６ｄ为一疗程，一疗程结束后停药半月，再用一个疗
程。对照组仅用ＣＯ２激光治疗。全部患者治疗前后均
检测肝、肾功能和三大常规。嘱患者在观察期内，每半

个月或再次长出新的 ＣＡ皮损时，要来医院复查或
治疗。

１．３ 疗效判定标准

痊愈为ＣＡ皮损全部消除，治疗后３个月复查时
未再新发ＣＡ皮损；复发为治疗后３个月复查时，再次
或多次长出新的ＣＡ皮损。
１．４　统计学处理
进行Ｘ２检验，Ｐ＜０．０５为差异有统计学意义。

２　结　　果

２．１　治疗结果
治疗组７１例，痊愈 ６６例，复发 ５例，复发率为

７０４％；对照组６５例，痊愈５１例，复发１４例，复发率
为２１５４％。两组复发率比较差异有高度显著性（χ２＝
４８４，Ｐ＜００５），治疗组复发率明显低于对照组。见
表１。

表１　两组复发率的比较（％）

分组 病例 复发率 百分率

治疗组 ７１ ５ ７．０４％

对照组 ６５ １４ ２１．５４％

２．２　不良反应
治疗组有３例患者在注射第３～６针时，出现轻度头

痛、头晕，继续用药后逐渐消失。有５例患者在第二个疗程
时，注射部位出现轻重不一的红肿、结节，热敷后自然消退，

不影响继续治疗。治疗过程中和治疗后观察期无其他不

适。治疗结束后化验肝、肾功能和三大常规均无异常。

３　讨　　论

ＣＡ是由人类乳头瘤病毒（ＨＰＶ）感染所致的常见性
性传播疾病。因为目前临床上还没有一种可直接杀灭病

毒的药物，机体对病毒清除主要依赖自身的免疫机制。

单纯的ＣＯ２激光治疗ＣＡ，仅能去除ＣＡ患者表面的赘生
物，改善症状和体征，但对潜伏病原体无杀伤力［１］。人体

细胞免疫状态是影响ＣＡ发生和转归的重要因素之一，而
ＣＡ患者的细胞免疫功能受到明显抑制［２］。故现在临床

上多采用ＣＯ２激光结合免疫增强剂来治疗ＣＡ。本治疗组
采用ＣＯ２激光联合卡介菌多糖核酸治疗ＣＡ患者，ＣＯ２激
光能直接去除肉眼及醋酸白所显示的病灶。但对潜伏病

灶中ＨＰＶ病毒的杀灭，主要取决于机体的免疫功能。卡
介菌多糖核酸是卡介苗的提取物，含有核酸

%

多糖等多

种免疫调节物质［３］，是促进ＣＤ４＋Ｔ，ＣＤ８＋Ｔ细胞成熟与
分化的新型免疫调节剂，可通过调节多种细胞因子的分

泌，诱导干扰素生成，进而调节机体的免疫水平［４］，使患

者机体免疫功能增强，能去除潜伏病灶中的ＨＰＶ病毒，避
免或减少ＣＡ的复发，故本文治疗组的复发率明显低于对
照组。虽然现在临床上有多种免疫增强剂可供选择，但

每种药都有各自的副作用和使用局限性，而卡介菌多糖

核酸的副作用少，大部分患者都可接受，治疗依从性高，疗

效也好，值得临床推广应用。
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　　尿道尖锐湿疣临床较少见，它具有潜伏期长、传染
性强、复发率高的特点，且近年来发病率有所上升。发

生于尿道的尖锐湿疣位于狭小的腔道内，临床治疗颇

为棘手。传统的治疗方法在腔镜下行电凝、钬激光等

治疗常引起尿道水肿、出血，部分患者术后可发生尿道

狭窄等并发症，治疗时病灶清除困难。我院男科中心

２００８年１２月～２０１１年７月采用２微米激光治疗尿道
顽固性尖锐湿疣 ７例，取得良好效果，现总结报告
如下。

１ 资料与方法

１１ 一般资料

２００８年１２月～２０１１年７月我院男科中心收治男
性尿道顽固性发作尖锐湿疣患者 ７例，年龄 １７～３０
岁，平均２５岁，病程３个月至６年不等，均有不洁性交
史，并因发现尿道外口疣状新生物就诊，外观形态呈菜

花状、乳头状增生。所有患者行膀胱尿道镜检查均发

现尿道内有单发或多发疣状新生物，活检病变组织行

病理活检证实为尖锐湿疣而确诊，膀胱黏膜未见异常。

７例患者均有因尿道尖锐湿疣在外院或本院进行１次
～６次的电灼术治疗。
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　　１２ 治疗方法

入院后经术前准备，应用２微米激光在输尿管镜
下对患者尿道进行选择性激光汽化治疗：硬膜外麻醉

后患者取截石位，局部皮肤常规消毒铺巾，然后用输尿

管镜缓慢进入尿道，注意观察尿道内壁尖锐湿疣生长

情况。然后用２微米激光从膀胱颈部病灶开始由近及
远缓慢进行烧灼。烧灼时光束稍倾斜，对准病灶，使其

凝固、汽化、碳化，烧灼应扩大到病灶边缘２ｍｍ，创面
稍低于周边正常组织。反复冲洗，检查尿道无尖锐湿

疣残留及出血，退出输尿管镜，留置导尿管，结束手术。

术后根据创面大小适量口服抗生素治疗，预防继发感

染。术后定期给患者肌注卡介菌多糖，２～３次／周，连
续肌注３个月，并给予干扰素及阿昔洛韦等药物治疗，
预防复发。每半个月检查患者尿道外口，若有新发赘

生物应及时复诊。若未见新生物则１～６个月后门诊
复查膀胱镜。

２　结　　果

经２微米激光治疗后７例患者留置导尿管３～４ｄ，
拔出导尿管后，最初１～２ｄ均有轻度尿道灼痛感，无其
他特殊不适，局部病灶及症状完全消失。术后１个月
复查膀胱镜，１例患者见尿道外口有新病灶出现，即刻
行激光治疗。全部病例３、６个月后再次复查膀胱镜，
尿道黏膜光滑，未见尖锐湿疣复发，随诊至１年所有患
者均未见尿频、尿急、尿痛及尿线变细等其它排尿

障碍。

３　讨　　论

尖锐湿疣是由人类乳头瘤病毒感染所致的一种较

常见的性传播疾病［１］，临床治疗方法较多，其目的都是

去除病灶，增加机体免疫力及抗病毒治疗。尖锐湿疣

复发率高，亚临床感染是尖锐湿疣复发的主要原因，也

是造成一次性治愈率不高的原因之一。又因为尿道环

境比较潮湿，有利于尖锐湿疣病原体生长繁殖［２］，而且

尿道比较隐蔽，疣体不易被发现，通常尿道内也不做为

体检常规检查部位，常延误治疗，治疗越早效果越理

想，故男性尿道尖锐湿疣的一次性治愈率较低。因此

在尖锐湿疣患者的检查中，应注意检查尿道内口，深部

尖锐湿疣需借助尿道镜检查，并且对于男性尿道尖锐

湿疣及可疑病灶必须由内向外完全治疗，以减少复发。

尿道尖锐湿疣传统的治疗方法是以腔镜下电切、

电凝、汽化为主，有学者报道采用膀胱镜下电切治疗深

部尿道尖锐湿疣取得了较满意疗效［３］。但由于电切过

程中，电切环接触面积较大，导致切除部位的周围组织

有较大面积损伤，电切镜头部会产生高温，汽化时创面

基底１～２ｍｍ组织会发生凝固，尤其是局部尿道尖锐
湿疣数量较多、疣体较大时，术中有可能引起尿道穿

孔，术后引起尿道狭窄等［４］。也有学者报道输尿管镜

下钬激光治疗尿道尖锐湿疣取得较好效果，但钬激光

非连续切割，操作时间长，易引起冲洗液外渗或尿道水

肿，易致穿孔等［５］。

２微米激光是一种波长为２１０３纳米的高能量密
度的光源，为一种不可见光。由于水对２微米激光高
强度吸收，当２微米激光照射到组织上时，强大的能量
瞬间被水吸收，产生强大的效应，从而达到汽化切割，

去除组织的目的。２微米激光在组织中的穿透深度只
有０３ｍｍ，去除组织后留下的凝固层为１ｍｍ，因而不
会导致严重的组织水肿及坏死，术后效果较好，创面平

滑。光束治疗中能高效精确地彻底消除或破坏病灶组

织，对周围组织损伤小。在２微米激光的烧灼过程中，
必须正确掌握治疗深度及范围，尖锐湿疣的病理改变

有棘层增厚，上皮脚延长，呈上皮瘤样增生的特点，所

以在操作中必须达到黏膜下层，范围应大于皮损约

０２ｃｍ。术后根据皮损大小，口服抗生素治疗。对患
者及性伴侣进行卫生宣教，定期复查，发现尿道外口有

皮损应尽早治疗。尖锐湿疣的治疗方法很多，２微米
激光联合药物治疗效果较好，对于复发者继续增加治

疗次数，能取得较好效果。我们认为２微米激光是治
疗男性尿道顽固性尖锐湿疣的一种较好办法。
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·性传播疾病·

计划生育门诊医务人员对开展主动提供 ＨＩＶ检测
与咨询服务的可接受性及影响因素研究

陈少凡　刘玉玲 冯　琪 韩春艳 叶　建 张秀峰

深圳市南山区计划生育服务中心，广东 深圳 ５１８０５１

【摘　要】目的：探讨在计划生育门诊中开展医务人员主动提供 ＨＩＶ检测与咨询（ＰＩＴＣ）服务的可接受性及影响因
素。方法：采用对计划生育门诊医务人员进行问卷调查和深入访谈的定性和定量相结合的描述性研究方法。结果：医务

人员知识点知晓率差距较大，对艾滋病基础知识知晓率较高，正确率均在９０００％以上；而专业知识知晓率相对较低。
８５００％的医务人员愿意主动为就诊患者提供艾滋病检测和咨询的服务，１５００％不愿意者其原因是因为“工作忙，没时
间”（６６６７％）和“没有必要”（３３３３％）。医务人员认为在计划生育门诊开展 ＰＩＴＣ服务需要的条件有“独立的场所”
（８５００％），“经过艾滋病知识培训的专业人员”（８０００％），“有国家政策支持和医院领导支持”（７０００％）等。９０００％
的医务人员认为在计划生育门诊开展ＰＩＴＣ服务的有利因素是就诊者以接受计划生育服务的常规方式了解自己的 ＨＩＶ
感染状况，可以避免就诊者的“羞辱感”和“不方便”，减少歧视。医务人员认为在计划生育门诊开展ＰＩＴＣ服务存在的困
难依次是“缺乏艾滋病专业防治知识及咨询技巧”（８０００％）；“工作忙，没时间”（７５００％）；“无安全保密的环境”
（７０００％）；“缺乏政策依据与操作规范”（７０００％）；“存在社会歧视”（５０００％）等。本中心门诊开展ＰＩＴＣ服务一年，咨
询率从４４２６％提高到７２４０％，ＨＩＶ检测率从１１６４％提高到２３１５％，有显著性差异（Ｐ＜００１）。结论：计划生育门诊
医务人员开展ＰＩＴＣ服务是可行的，能明显提高就诊者的ＨＩＶ检测率；缺乏艾滋病专业防治知识及咨询技巧、医护人员的
工作量大、无安全保密的环境、缺乏政策支持和专用经费等是不利于医务人员开展ＰＩＴＣ服务的影响因素。

【关键词】计划生育门诊；医务人员；主动提供ＨＩＶ检测咨询（ＰＩＴＣ）；影响因素
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ａｒｅｗｉｌｌｉｎｇｔｏｐｒｏｖｉｄｅｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｔｈｅＨＩＶｔｅｓｔｉｎｇａｎｄｃｏｎｓｕｌｔｉｎｇｓｅｒｖｉｃｅｓｉｎｉｔｉａｔｉｖｅｌｙ，ｗｈｉｌｅ１５％ ｗｅｒｅｕｎｗｉｌｌｉｎｇｔｏｄｏｓｏｂｅｃａｕｓｅ
“ｔｈｅｙａｒｅｂｕｓｙｉｎｔｈｅｉｒｗｏｒｋ，ａｎｄｓｈｏｒｔｏｆｔｉｍｅ”（６６．６７％）ｏｒ“ｔｈｅｙｃｏｎｓｉｄｅｒｉｔｕｎｎｅｃｅｓｓａｒｙ”（３３．３３％）．Ｔｈｅｍｅｄｉｃａｌｐｒｏｆｅｓ
ｓｉｏｎａｌｓｔｈｉｎｋｔｈｅｅｓｓｅｎｔｉａｌｃｏｎｄｉｔｉｏｎｓｆｏｒｐｒｏｖｉｄｉｎｇｃｏｎｓｕｌｔｉｎｇｓｅｒｖｉｃｅｓｉｎｃｌｕｄｅｔｈｅ“ｐｒｉｖａｔｅｓｐａｃｅ”，“ｐｒｏｆｅｓｓｉｏｎａｌｓｒｅｃｅｉｖｉｎｇｓｐｅ
ｃｉａｌｉｚｅｄＨＩＶｋｎｏｗｌｅｄｇｅｔｒａｉｎｉｎｇ”（８０．００％）ａｎｄ“ｓｕｐｐｏｒｔｆｒｏｍｎａｔｉｏｎａｌｐｏｌｉｃｙａｎｄｌｅａｄｅｒｓｏｆｈｏｓｐｉｔａｌ”（７０．００％）．ＳｉｎｃｅＰＩＴＣ
ｓｅｒｖｉｃｅｗａｓｃａｒｒｉｅｄｏｕｔｉｎｏｕｒｃｌｉｎｉｃｌａｓｔｙｅａｒ，ｔｈｅｃｏｎｓｕｌｔａｔｉｏｎｒａｔｅｉｎｃｒｅａｓｅｄｆｒｏｍ４４．２６％ ｔｏ７２．４０％，ｔｈｅＨＩＶｅｘａｍｉｎａｔｉｏｎｒａｔｅ
ｉｎｃｒｅａｓｅｄｆｒｏｍ１１．６４％ ｔｏ２３．１５％，ｔｈｅｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｓｂｅｉｎｇｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌｌｙｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ（Ｐ＜０．０１）．Ｃｏｎｃｌｕｓｉｏｎ：ＰｒｏｖｉｄｉｎｇＰＩＴＣ
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ｓｅｒｖｉｃｅｂｙｔｈｅｍｅｄｉｃａｌｐｒｏｆｅｓｓｉｏｎａｌｓｉｎｆａｍｉｌｙｐｌａｎｎｉｎｇｃｌｉｎｉｃｓｉｓｆｅａｓｉｂｌｅ．Ｉｔｃａｎｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙｉｎｃｒｅａｓｅｐａｔｉｅｎｔｓ’ＨＩＶｅｘａｍｉｎａｔｉｏｎ
ｒａｔｅ．Ｔｈｅｉｎｆｌｕｅｎｃｉｎｇｆａｃｔｏｒｓｆｏｒｐｒｏｖｉｄｉｎｇｃｏｎｓｕｌｔｉｎｇｓｅｒｖｉｃｅｓｉｎｃｌｕｄｅｍｅｄｉｃａｌｐｒｏｆｅｓｓｉｏｎａｌｓ’ｌａｃｋｏｆｓｐｅｃｉａｌｉｚｅｄＡＩＤＳｋｎｏｗｌｅｄｇｅ
ａｎｄｎｅｃｅｓｓａｒｙｃｏｎｓｕｌｔａｔｉｏｎｓｋｉｌｌｓ，ｈｅａｖｙｗｏｒｋｌｏａｄ，ｌａｃｋｏｆｐｒｉｖａｔｅｃｏｎｓｕｌｔａｔｉｏｎｓｐａｃｅｓ，ｌａｃｋｏｆｐｏｌｉｃｙｓｕｐｐｏｒｔａｎｄｓｐｅｃｉａｌｆｕｎｄｓ．

【Ｋｅｙｗｏｒｄｓ】Ｆａｍｉｌｙｐｌａｎｎｉｎｇｃｌｉｎｉｃ；Ｍｅｄｉｃａｌｐｒｏｆｅｓｓｉｏｎａｌｓ；ＰｒｏｖｉｄｅｒＩｎｉｔｉａｔｅｄＴｅｓｔｉｎｇａｎｄＣｏｎｓｕｌｔｉｎｇ（ＰＩＴＣ）；Ｉｎ
ｆｌｕｅｎｃｉｎｇｆａｃｔｏｒｓ

　　据最新估计，截至２００９年底，中国现存艾滋病病
毒感染者和病人（ＨＩＶ／ＡＩＤＳ）约７４万人，其中约４３万
感染者没有确诊［１］。而这些潜在的艾滋病感染者和病

人是传播艾滋病的最可怕病源，对艾滋病预防控制工

作造成了不利影响。ＨＩＶ检测与咨询服务是艾滋病防
治的重要组成部分。ＰＩＴＣ服务作为 ＨＩＶ检测咨询的
一类服务形式，因其主动提供、针对性强、能提供相应

的临床治疗等优点已经在多个国家开始实施，但目前

我国尚缺乏计划生育门诊医务人员对该服务接受情况

及影响因素的研究，故此开展此次调查，探索计划生育

门诊开展ＰＩＴＣ服务的可行性及影响因素。

１　对象与方法

１１　调查对象
选择２０１１年４月深圳市南山区计划生育服务中

心门诊在职的医务人员。

１２　调查方法
本次研究采用定性和定量相结合的描述性研究

方法。

１２１　问卷调查 参加调查的医护人员独立作

答，问卷的主要内容包括一般人口学特征、ＨＩＶ知识知
晓情况、对病人和感染者的态度等。填写完毕，立即回

收，以保证问卷回收率为１００％。
１２２　深入访谈 对参加调查的医护人员进行

一对一访谈，了解计划生育门诊医务人员日常接诊情

况及艾滋病培训接受情况、对艾滋病防治工作的认识、

对在计划生育门诊开展ＰＩＴＣ服务的认识及建议等。
１３　资料整理与分析
１３１　定量资料 用 Ｍｉｃｒｏｓｏｆｔ Ｅｘｃｅｌ软件建立

数据库，用ＳＰＳＳ１４０软件并参照经典统计学进行统计
分析。

１３２　定性资料 对医务人员访谈的笔记资料

进行整理，对有关问题分类汇总，进行描述性分析。

２　结　　果

２１　基本情况
共调查医务人员２０人。其中男性４人，女性１６

人；职业分布：医生８人，护士６人，医技人员６人；科
室分布：妇科１２人，男科２人，Ｂ超室３人，化验室３
人；职称分布：高级职称６人，中级职称１０人，初级职
称４人。
２２　艾滋病知识的知晓和态度
结果显示，知识点知晓率差距较大，医务人员对艾

滋病预防基础知识如“艾滋病是一种死亡率极高的传

染病”、三个传播途径、非传播途径相关问题正确回答

率较高，均在９０００％以上，但对艾滋病预防专业知识
了解不够，比如危险度判断题中，关于“缝合针针头刺

伤”危险度判断正确率最低为５０００％，有３０％人回答
错误，２０％回答不知道，见表１。在对艾滋病病毒感染
者持什么样的态度问题上，同情并帮助 １５人
（７５００％）、同情并疏远 ２人（１０００％）、无所谓 ２人
（１０００％）看不起１人（５０％）。
２３　对ＰＩＴＣ服务的认知和态度
对计划生育门诊医务人员进行深入访谈，主要针

对ＰＩＴＣ服务的相关内容。
“对于在计划生育门诊开展 ＰＩＴＣ的意义及态度”

１７人（８５００％）表示愿意开展 ＰＩＴＣ服务，认为将 ＨＩＶ
检测与咨询与生殖道感染防治、预防母婴传播、预防出

生缺陷等生殖健康领域工作相结合，便于人们以自然、

常规的方式接受 ＨＩＶ检测，减少对 ＳＴＩ／ＨＩＶ的歧视；
可以充分利用医疗资源，可以节约服务对象的时间和

花费，具有成本效益；可以扩大 ＨＩＶ检测的覆盖面，及
早地发现潜在的艾滋病感染者，有利于他们及时获得

治疗、支持和关怀服务；可以提高医务人员的服务理念

和服务技能。３人（１５００％）不愿意提供 ＰＩＴＣ服务，
其原因：工作忙，没有时间２人（６６６７％），认为没有必
要１人（３３３３％）。

“你认为在计划生育门诊开展 ＰＩＴＣ需要什么条
件？”医务人员认为要有 “独立的场所”１７人
（８５００％）、“经过艾滋病知识培训的专业人员”１６人
（８０００％）、“有国家政策支持和医院领导支持”１４人
（７０００％）、“有检测经费支持”１０人（５０００％）、“合
格的检测实验室”１０人（５０００％）、“广泛的宣传教
育”６人（３０００％）等６个条件。
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表１　医务人员艾滋病知识知晓情况

问　题
回答正确

人次 ％

回答错误

人次 ％

不知道

人次 ％

基 础 知 识

艾滋病是一种死亡率极高的严重传染病。 ２０ １００ ０ ０ ０ ０

蚊子叮咬会传播艾滋病吗？ １９ ９５ １ ５ ０ ０

通过性接触会传播艾滋病吗？ ２０ １００ ０ ０ ０ ０

感染艾滋病的母亲会将病毒传给她的胎儿吗？ ２０ １００ ０ ０ ０ ０

感染艾滋病的母亲能通过哺乳将病毒传给婴儿吗？ １８ ９０ １ １０ １ ５

与艾滋病病人或感染者共用注射器或针头，会感染艾滋病吗？ ２０ １００ ０ ０ ０ ０

专 业 知 识

被“缝合针”针头刺伤，感染艾滋病的危险度 １０ ５０ ６ ３０ ４ ２０

被“静脉穿刺针”针头刺伤，感染艾滋病的危险度 １８ ９０ １ ５ １ ５

在运送中，血样本溅到眼睛里，感染艾滋病的危险度 １３ ６５ ３ １５ ４ ２０

只要发生职业暴露，为了减少ＨＩＶ感染的风险就应服用抗病毒药物 １６ ８０ ３ １５ １ ５

凡是用于灭活乙型肝炎病毒的方法都可将ＨＩＶ病毒灭活 １５ ７５ ２ １０ ３ １５

ＨＩＶ病毒在空气中可长期存活，但对紫外线非常敏感。 １４ ７０ ４ ２０ ２ １０

　　“你认为在计划生育门诊开展 ＰＩＴＣ的有利因素
是什么？”１８名医务人员（９０００％）认为计划生育门
诊的就诊者需求都涉及性及性生活，容易引入“性”

话题，容易进行危险行为的评估，对医生主动提供的

ＨＩＶ检测有较好的依从性；就诊者以常规方式了解
自己的 ＨＩＶ感染状况，可以避免“羞辱感”和“不方
便”，并可以及时得到诊疗、关怀和预防服务；将 ＨＩＶ
检测常规化，有助于将艾滋病去标签化及去特殊化，

减少歧视。

“你认为在门诊开展 ＰＩＴＣ存在哪些困难？”总结
归纳共涉及 ８个问题：分别是医护人员缺乏艾滋病
检测咨询技巧占１６人（８０００％），比如有一些服务
对象在接受 ＰＩＴＣ服务时并不拒绝检测，但当医生开
出检测单时又改变主意，医生不知如何劝说；对检测

前后咨询要点掌握不够，对危险行为评估能力不够；

医务人员工作忙，没时间占１５人（７５００％）；无安全
保密的环境占１４人（７０００％）；缺乏政策依据与操
作规范占 １４人（７０００％）；存在社会歧视占 １０人
（５０００％），包括对患者和对相关服务医务人员的歧
视；患者是否合作占６人（３０００％）；无专用经费占６
人（３０００％）；ＰＩＴＣ相关知识的宣传力度不够占６人
（３０００％）。
２４　开展ＰＩＣＣ的工作实践和效果
收集本中心门诊开展 ＰＩＴＣ服务前（２００９年７月

～２０１０年６月）、后（２０１０年７月～２０１１年６月）数据
进行对比，因样本数据总体大，采用“比例的显著性检

验”。

统计表明：前后咨询率、检测率差异都高度显著，

有统计学意义（Ｐ＜００１），见表２。咨询率的提高直接
导致检测率成倍提高。

表２　开展ＰＩＴＣ服务前后数据对比

就诊人数
医生主动提供检测咨询服务

人数 咨询率％

比例的

显著性检验

实际实施ＨＩＶ检测

人数 咨询率％

比例的

显著性检验

开展ＰＩＴＣ服务前 ６７３３ ２９８０ ４４．２６ Ｚ＝３１．０２ ７８４ １１．６４ Ｚ＝１６．８３

开展ＰＩＴＣ服务后 ５３５２ ３８７５ ７２．４０ Ｐ＝２Ｅ－２１１＜０．０１ １２３９ ２３．１５ Ｐ＝７Ｅ－６４＜０．０１
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３　讨　　论

艾滋病检测与咨询作为艾滋病综合预防、治疗、关

怀和支持的切入点，成为艾滋病预防的重要公共卫生

策略之一。接受调查的大多数医务工作者认为来就诊

者ＨＩＶ检测意识很弱，并且对ＨＩＶ检测还有一定的误
解，主动接受 ＨＩＶ检测的就诊者很少。如果医务人员
不主动向其提供ＨＩＶ检测服务，有大部分就诊者最终
不会进行 ＨＩＶ检测。刘莉等在综合医院进行的研究
结果表明，自愿咨询检测仅占医院 ＨＩＶ检测总数的
０２８％［２］。而如果在就诊过程中，医生主动向就诊者

提供预防艾滋病的信息，开展宣传教育活动，可以提高

大众人群的认识，提高接受 ＨＩＶ检测的自觉性，丁胜
非等人调查发现接受宣传的就诊者中有６８９０％接受
了检测，而未宣传组中只有２０５％接受了检测［３］。本

次研究也证实了这一点，本中心在开展 ＰＩＴＣ服务前，
就诊者接受ＨＩＶ检测的比例１１６４％，开展 ＰＩＴＣ服务
后，就诊者ＨＩＶ检测率上升到２３１５％。
３１　 计划生育门诊开展ＰＩＴＣ服务的可行性
３１１　计划生育门诊服务对象和场所的特点证

实了开展ＰＩＴＣ的可行性　计划生育门诊就诊者大多
数年龄较轻，多处于性活跃期，她们尤其需要避孕节

育、生殖道感染、性传播疾病、艾滋病防治等相关信息

和知识；在出现生殖系统相关问题的不适或怀孕后，能

够自觉地到门诊寻求服务，成为开展ＰＩＴＣ服务的最佳
时机。她们在接受计划生育服务的同时以自然、常规

的方式接受 ＨＩＶ检测，减少了对艾滋病的歧视。社会
歧视是阻碍就诊者接受ＰＩＴＣ服务的重要影响因素［４］。

许多就诊者担心隐私外泄，将带来比艾滋病本身更严

重的危害，因此不愿接受艾滋病检测咨询［５］。计划生

育门诊多是一对一的就诊环境，有利于保护就诊者隐

私，也有利于医务人员开展ＰＩＴＣ服务。计划生育术后
休息室，是一个安静、独立的环境，医务人员可以充分

利用这个场合，在就诊者休息时进行告知和咨询。

３１２　医护人员对ＰＩＴＣ服务接受程度决定其可
行性　计划生育服务机构的医护人员都经过了专业的
性与生殖健康咨询培训，有５人取得了生殖健康咨询
师资格，少数医生接受过省级或国家级的艾滋病咨询

培训，初步具备了为就诊者提供 ＨＩＶ检测咨询服务的
能力。通过调查大多数医务人员也认为在计划生育门

诊开展ＰＩＴＣ服务有着重要的意义，愿意主动为就诊患
者提供艾滋病检测和咨询的服务。少数不愿意主动为

就诊患者提供艾滋病检测和咨询的服务的医护人员

中，主要原因是“工作忙，没有时间”，在给予合适的条

件下，医护人员愿意从事这项工作。

３２　计划生育门诊开展ＰＩＴＣ服务的影响因素
３２１　缺乏艾滋病防治专业知识和咨询技巧会

影响ＰＩＴＣ工作的开展　调查中发现大多数医护人员
对艾滋病基本知识掌握较好，但对专业的艾滋病防治

专业知识掌握还不够，导致咨询内容不完整，特别是检

验人员和Ｂ超人员在与患者沟通中缺乏技巧，较少使
用图谱和模型，使就诊者不易理解，有时带有偏见，造

成就诊者的抵触情绪。

３２２　医护人员的工作量大会影响ＰＩＴＣ开展　
本次调查中发现，计划生育和妇科门诊工作繁忙，开

展ＰＩＴＣ服务会增加工作量，浪费时间，延长其它就诊
者的侯诊时间，有时引起投诉事件发生，除手术必检对

象外，计划生育和妇科门诊进行检测的就诊者仅占

２１００％，而男科门诊量较少，有足够时间进行咨询，
７５００％的就诊者接受检测。

３２３　没独立安全的咨询场所会影响ＰＩＴＣ开展
　由于艾滋病检测咨询内容的特殊性，许多 ＨＩＶ感染
的危险因素评估涉及到患者的个人隐私，需要安全保

密的场所以保证就诊者的隐私权。中心妇科门诊有四

间诊室，其中两个诊室非一对一单独就诊的诊室，医生

认为在这种环境下，自己都不好意思和就诊者讨论一

些隐私话题，就诊者本身也会拒绝回答。调查发现，独

立诊室开展ＰＩＴＣ服务的比例较非独立诊室高出一倍
以上。所以，环境保密性差直接影响ＰＩＴＣ开展。
３２４　缺乏政策依据与操作规范、ＨＩＶ检测收费

会影响ＰＩＴＣ开展　调查中计划生育门诊的管理者认
为目前国家没有出台针对开展 ＰＩＴＣ服务的相关政策
和技术规范，使ＰＩＴＣ服务缺乏有力的政策依据和标准
的操作规范，阻碍服务的顺利开展和有效实施；另外，

ＨＩＶ检测收费也是影响就诊者对 ＨＩＶ检测咨询服务
的接受性，樊爱平等人调查发现检测免费可提高就诊

者的检测率［６］。我们在对就诊者的调查发现，大多数

就诊者选择计生门诊做检测的原因是结果可靠＼免费
和方便。

通过实践，我们认为在计划生育门诊广泛推广开

展ＰＩＴＣ服务是可行的，可以与妇幼保健、生殖道感染
防治、预防母婴传播、预防出生缺陷等生殖健康领域工

作相结合，最大限度地扩大检测的覆盖面，同时可以促

进、完善、丰富生殖健康服务的开展。
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３３ 医护人员性健康知识影响性健康指导信

念，性健康指导信念制约性健康指导行动

知识是基础，但知识转变成行为尚需要外界条件，

只有采取积极的态度，对知识进行有根据的独立思考，

对自己的职责有强烈的责任感，就可以逐步形成信念，

知识上升为信念，就可以支配人的行动。健康教育是

促进知识转变成行为的重要外界条件［７］，只有作为健

康指导的医护人员自身性健康指导知信行合一，才真

正具备满足患者的性健康咨询的能力。此次研究中，

医护人员性健康知识、态度、指导行为三者之间均呈正

相关（相关系数 Ｒ在０２１～０７０４），更证明了知识缺
乏钳制着临床医护人员健康指导行为。医护人员自身

更需要接受性健康教育，转变自身的性观念，将性健康

知识有效地传授给患者及家属，更有利于患者疾病的

恢复，治疗效果的巩固，生活质量的提高。

３４ 影响临床医护人员主动对患者进行性健康

指导的原因分析

表１显示影响临床医护人员健康指导行为的主要
因素中，排在前四位的依次为：“几乎没有患者问及性

方面的问题”，“自身缺乏专业性指导知识”，“科室没

人开先例”以及“几乎没有关注过性指导对患者的影

响”。这些影响因素说明一个人的行为与知识有关，

也与其价值观和信念有关，更与长期的生活环境有

关［８］。虽然社会道德的“禁欲”对医护人员的性健康

指导影响只占２４６４％，但是作为患者的教育者，应当
首先摈弃不科学的道德观，“在公共场合下不宜谈性”

的观念需要进一步转变。认为“患者能将命保住就足

够了，还考虑什么性问题”的占１４１１％，表明临床上
还有一部分医护人员对“生命质量”的理解还比较

片面。

虽然本研究设计中存在不足和局限，如样本量局

限，但研究基本揭示了临床科室医护人员普遍存在性

健康指导知识缺乏、忽视患者性健康问题、对患者的性

健康教育能力较低等性健康教育的问题，具有一定的

临床意义。有研究表明医护教育能力和患者健康促进

行为存在正相关［９］，因此学校及医疗机构非常有必要

对医护专业人员进行性健康教育能力的培养，性健康

教育任重而道远［５，１０］。
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·性传播疾病·

解脲脲原体和人型支原体实验室检测结果分析

郑继伟 王述莲△

武警北京总队第三医院检验科，北京 １００１４１

【摘　要】目的：总结分析解脲脲原体和人型支原体实验室检测结果，对比男女患者的感染差异及对常用抗生素的

耐药性分析，为临床合理使用抗生素提供用药参考。方法：６０３例标本来自于２０１０年６～１２月在武警北京市总队第三医

院就诊患者，采用支原体培养、药敏一体化试剂盒对６０３例泌尿生殖道患者标本进行支原体培养、鉴定和药敏试验，结果

采用ＳＰＳＳ１９０统计软件，应用χ２检验进行分析。以 Ｐ＜００５为差异有统计学意义。结果：６０３例标本总阳性检出率为

４３２９％；其中Ｕｕ单项感染３２３４％，Ｍｈ单项感染１３３％，Ｕｕ和Ｍｈ混合感染９６２％。女性检出率大于男性。６０３例Ｕｕ

和Ｍｈ药物敏感性男女性存在差异。排在前４位的抗生素男女性分别为：男性：米诺环素（９６９％）、多西环素（９６９％）

＞交沙霉素（９２２％）＞克拉霉素（８７５％）；女性：米诺环素（９６９％）＞多西环素（９４９％）＞交沙霉素（７４１％）＞克拉

霉素（５７３％）。结论：Ｕｕ和Ｍｈ是引起泌尿生殖道感染的常见病原体，女性感染率高于男性。米诺环素和多西环素可

作为治疗泌尿生殖道支原体感染的首选药物。

【关键词】支原体；药物敏感性；感染
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ｔｈｅｃｕｌｔｕｒｅｆｏｒｂａｃｔｅｒｉａｉｄｅｎｔｉｆｉｃａｔｉｏｎａｎｄｄｒｕｇｓｅｎｓｉｔｉｖｉｔｙｔｅｓｔｓ．χ２ｔｅｓｔｗａｓｒｕｎｂｙＳＰＳＳ１９．０ｔｏａｎａｌｙｚｅｔｈｅｒｅｓｕｌｔ．Ｒｅｓｕｌｔｓ：Ａ

ｍｏｎｇ６０３ｓａｍｐｌｅｓ，ｔｈｅｔｏｔａｌｐｏｓｉｔｉｖｅｄｅｔｅｃｔｉｏｎｒａｔｅｗａｓ４３．２９％，ｏｆｗｈｉｃｈ３２．３４％ ｗａｓＵｕｉｎｆｅｃｔｉｏｎ，１．３３％ ｗａｓＭｈｉｎｆｅｃｔｉｏｎ

ａｎｄ９．６２％ ｗａｓｍｉｘｅｄｉｎｆｅｃｔｉｏｎｏｆＵｕａｎｄＭｈ．Ｆｅｍａｌｅｓｓｈｏｗｅｄｈｉｇｈｅｒｄｅｔｅｃｔｉｏｎｒａｔｅｓｔｈａｎｍａｌｅｓ．Ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｓｉｎａｎｔｉｍｉｃｒｏｂｉａｌ

ｄｒｕｇｓｅｎｓｉｔｉｖｉｔｙｗｅｒｅｆｏｕｎｄｂｅｔｗｅｅｎｍａｌｅｓａｎｄｆｅｍａｌｅｓ．Ｆｏｒｍａｌｅｐａｔｉｅｎｔｓ，ｔｈｅｒｅｓｉｓｔａｎｃｅｒａｔｅａｇａｉｎｓｔｍｉｎｏｃｙｃｌｉｎｅ，ｄｏｘｙｃｙｃｌｉｎ，

ｊｏｓａｍｙｃｉｎｅ，ａｎｄｃｌａｒｉｔｈｒｏｍｙｃｉｎｗｅｒｅ９６．９％，９６．９％，９２．２％，ａｎｄ８７．５％，ｒｅｓｐｅｃｔｉｖｅｌｙ．Ｆｏｒｆｅｍａｌｅｐａｔｉｅｎｔｓ，ｔｈｅｒｅｓｉｓｔａｎｃｅ

ｒａｔｅａｇａｉｎｓｔｔｈｅａｂｏｖｅｆｏｕｒａｎｔｉｂｉｏｔｉｃｓｗｅｒｅ９６．９％，９４．９％，７４．１％ ａｎｄ５７．３％，ｒｅｓｐｅｃｔｉｖｅｌｙ．Ｃｏｎｃｌｕｓｉｏｎ：ＵｕａｎｄＭｈａｒｅｔｈｅ

ｔｗｏｃｏｍｍｏｎｐａｔｈｏｇｅｎｓｆｏｒｇｅｎｉｔｏｕｒｉｎａｒｙｔｒａｃｔｉｎｆｅｃｔｉｏｎ．Ｗｏｍｅｎｔｅｎｄｔｏｈａｖｅａｈｉｇｈｅｒｉｎｆｅｃｔｉｏｎｒａｔｅｔｈａｎｍｅｎ．Ｍｉｎｏｃｙｃｌｉｎｅａｎｄ

ｄｏｘｙｃｙｃｌｉｎｅａｒｅｔｈｅｐｒｉｏｒｉｔｙｃｈｏｉｃｅｓｆｏｒｔｈｅｔｒｅａｔｍｅｎｔｏｆｇｅｎｉｔｏｕｒｉｎａｒｙｔｒａｃｔｉｎｆｅｃｔｉｏｎ．

【Ｋｅｙｗｏｒｄｓ】Ｍｙｃｏｐｌａｓｍａ；Ｄｒｕｇｓｅｎｓｉｔｉｖｉｔｙ；Ｉｎｆｅｃｔｉｏｎ
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　　近年来，由于感染解脲脲原体（Ｕｒｅａｐｌａｓｍａｕｒｅａ
ｌｙｔｉｃｕｍ，Ｕｕ）和人型支原体（Ｍ．ｈｏｍｉｎｉｓ，Ｍｈ）而引起的
泌尿生殖道系统疾病的病例逐渐增多。为进一步了解

Ｕｕ和Ｍｈ感染情况，更好的指导临床用药，我们对６０３
例有临床症状者的分泌物进行相关培养并选择９种常
见抗生素进行体外 Ｕｕ和 Ｍｈ的药物敏感试验，分析
如下。

１ 对象与方法

１１ 对　象
６０３例标本均采自２０１０年６～１２月因泌尿生殖系

统疾病在武警北京市总队第三医院妇科门诊及泌尿外

科门诊就诊的患者，并经知情同意后确定的，平均年龄

３２０（１８～６８）岁，其中男性２３５例，女性３６８例。
１２ 方　法
１２１　样本采集　严格按照临床检验标本采集

的有关规定采集后立即进行接种培养。

１２２　培养　培养基购自珠海丽珠试剂股份有
限公司生产的商品化试剂盒。里面含有蛋白胨、酵母

提取物、马血清生长因子等营养物，并加有尿素、精氨

酸底物、酚红指示剂及抑菌剂。而 Ｕｕ能分解尿素产
生的产物使培养基的 ＰＨ值上升，由于培养基中加入
了尿素作为底物，酚红作为指示剂，若有 Ｕｕ生长，培
养基颜色则会变成红色。

１２３　操作方法　严格按照试剂盒内说明书进
行操作，完成后置板条于３５～３７℃恒温培养箱中进行
培养，２４ｈ和４８ｈ后分别观察并记录培养结果。
１３　结果判断
按规定条件经４８ｈ培养后培养基颜色由黄色变成

红色且无浑浊则判为阳性，表明有支原体生长。若培

养基颜色在２４ｈ内变为红色，则表明病原体浓度≥１０４

ｃｆｕ／ｍｌ；若在２４～４８ｈ内变为红色，则表明病原体浓度
≤１０４ｃｆｕ／ｍｌ。
１４　药敏试验
药敏板中共九种抗生素，依次为多西环素、米

诺环素、交沙霉素、克拉霉素、罗红霉素、阿奇霉素、

氧氟沙星、左旋氧氟沙星和司帕沙星。每种抗生素

均分为上、下两孔，分别为该种抗生素的高、低两个

浓度。结果以药敏孔颜色改变与否进行判读，若该

孔高、低浓度颜色均为黄色，判断此病原体对该药

物敏感（Ｓ）；若高浓度孔为黄色、低浓度孔变为变
红，则判断此病原体对该药物为中度敏感（Ｉ）；若
高、低浓度孔颜色均变红，则判断此病原体对该药

物耐药（Ｒ）。
１５ 统计学方法

采用ＳＰＳＳ１９０统计软件，应用 χ２检验进行分析。
以Ｐ＜００５为差异有统计学意义。

２　结　　果

２１　支原体分离培养情况
６０３例送检标本经培养后共检出 ２６１例阳性标

本，阳性检出率４３２９％（２６１／６０３），其药物敏感性有
明显差异。其中 Ｕｕ单项感染 １９５例，阳性检出
３２３４％（１９５／６０３），Ｍｈ单项感染 ８例，阳性检出率
１３３％（８／６０３），Ｕｕ和 Ｍｈ混合感染５８例，阳性检出
率９６２％（５８／６０３）。
２２　男、女性支原体检出结果
男性共２３５例，其中５９例检出支原体，女性３６８

例，其中２０２例检出支原体。经 χ２检验，男、女性对
Ｕｕ和 Ｍｈ检出率比较，Ｐ＜００５，差异有统计学意义，
说明女性的检出率高于男性。男性女性对 Ｕｕ和 Ｍｈ
检测结果见表１。由表１数据经 χ２检验，Ｕｕ单独检
出在男女之间 Ｐ＜００５，差异有统计学意义；Ｍｈ单独
检出在男女之间 Ｐ＞００５，差异无统计学意义；Ｕｕ和
Ｍｈ同时检出在男女之间差异有统计学意义（Ｐ＜
００５）。

表１ 不同性别患者Ｕｕ和Ｍｈ检测结果（例）

性别

检出类型

Ｕｕ

单独检出

Ｍｈ

单独检出

Ｕｕ＋Ｍｈ

检出
未检出

合计

男性 ５３ １ ５ １７６ ２３５

女性 １４２ ７ ５３ １６６ ３６８

合计 １９５ ８ ５８ ３４２ ６０３

２３　Ｕｕ和Ｍｈ药敏试验结果
经分析：米诺环素、多西霉素、交沙霉素和克拉霉

素药这四类抗生素可以作为临床治疗解脲脲原体和人

型支原体感染的首选用药。见表２。
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表２ Ｕｕ和Ｍｈ药敏试验结果（％）

药 物
Ｕｕ单项感染

敏感 中介度 耐药

Ｍｈｏ单项感染

敏感 中介度 耐药

Ｕｕ＋Ｍｈ感染

敏感 中介度 耐药

阿奇霉素 ６３．２ １９．８ １７．０ １．５０ ６．１０ ９２．４ ５０．５ １６．９ ３２．６

多西霉素 ９７．２ １．６０ １．２０ ８７．９ ６．１０ ６．１０ ９５．３ ２．５０ ２．２０

交沙霉素 ８２．２ １０．３ ７．５０ ６０．６ １３．６ ２５．８ ７７．７ １１．０ １１．３

克拉霉素 ７８．７ ８．３０ １３．０ ４．５０ １０．６ ８４．８ ６３．３ ８．８０ ２７．９

罗红霉素 ４３．５ ３０．０ ２６．５ １．５０ １．５０ ９７．０ ３４．８ ２４．１ ４１．１

米诺环素 ９８．０ １．２０ ０．８０ ９２．４ １．５０ ６．１０ ９６．９ １．３０ １．９０

司氟沙星 ３３．３ ５０．４ １６．３ １６．７ ２５．８ ５７．６ ２９．９ ４５．３ ２４．８

氧氟沙星 １６．２ ５６．１ ２７．７ ７．６０ １５．２ ７７．３ １４．４ ４７．６ ３７．９

左旋氧氟沙星 ２２．９ ６２．８ １４．２ ９．１０ ２７．３ ６３．６ ２０．１ ５５．５ ２４．５

３ 讨　　论

支原体是一类细胞壁缺乏并且能在人工培养基上

生长的最小的原核细胞型微生物。它可引起非淋菌性

尿道炎、宫颈炎、盆腔炎、盆腔感染性疾病，也可诱发早

产、自然流产和低体重儿等症状［１］。支原体感染往往

因症状不明显而被人们忽视，但是由此诱发的公共卫

生安全问题日益严重，因此在临床诊疗中及时发现和

治疗支原体感染是非常必要的。现分析我院泌尿生殖

道支原体体外培养及药敏结果，旨在指导临床用药。

检测结果显示共检出阳性标本 ２６１例，阳性检出率
４３２９％（２６１／６０３）要远远低于屈明利，陈瞡等［２，３］报

道的５９９８％，６３１％；与国外报道４０％ ～５０％基本一
致［４，５］。其药物敏感性有一定的地区差异，样本构成

及方法学不同是造成这种差异的主要原因。近年来由

于抗生素的不合理应用以及病原体的反复感染、慢性

迁延等因素，使得支原体菌株对临床常用的抗生素表

现为多重耐药性，给临床治疗带来了困难。因此建议

进行培养的同时进行支原体体外药敏试验，以便更好

的指导临床用药，提高治疗效果。

检测结果表明 Ｕｕ的检出率女性明显高于男性，
主要原因可能是由于男女生殖器官解剖学上的差异，

导致女性更容易受感染。还有部分女性由于临床症状

不明显，未及时就医，导致了女性 Ｕｕ支原体分离的阳
性率高于男性。Ｍｈ的检出在男性与女性中不存在差
异，说明Ｍｈ引起的泌尿生殖道感染以性传播为主。
由于 Ｕｕ易在女性的生殖道定植，Ｕｕ和 Ｍｈ的混合感
染在男性与女性中存在差异。由表２可知对支原体敏
感的抗生素主要有米诺环素、多西环素、交沙霉素和克

拉霉素，敏感率分别为 ９６９％，９５３％，７７７％ 和

６３３％ ，而对医院治疗支原体感染常用的药物罗红霉
素有超过４１１％ 的支原体表现为耐药。差异的形成
主要与临床抗生素的使用频率、使用量以及病原体自

身变异产生的耐药性有关。

本实验室的药敏试验结果显示，Ｕｕ和 Ｍｈ对９种
抗生素的敏感性存在明显差异，且Ｕｕ比Ｍｈ具有更广
的耐药谱；具体的耐药谱范围为：Ｍｈ＋Ｕｕ≤Ｍｈ＜Ｕｕ。
所以不能单独以 Ｕｕ的培养及药敏结果，来指导临床
诊断和治疗由支原体引起的泌尿生殖道感染。应对

Ｕｕ和 Ｍｈ同时进行检测，依据检出类型的不同，合理
的选用抗生素。
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·性传播疾病·

故事引导法和互动参与法在性病艾滋病教育教学中的应用
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【摘　要】本文分析社会尤其是年轻人性认知的变化特征，探讨在性教育及性病艾滋病教育教学方面存在的问题，
提出应充分利用医学院校性病艾滋病教育作为切入点，培训医学生及医务人员作为教育培训的主力军。作者结合自身

的教学实践经验，总结提炼出了以病例故事作为教学特点的故事引导法和以头脑风暴、互动游戏、角色扮演、分组讨论等

为形式的互动交流法两种教学方法，在性病艾滋病教育教学中获得了良好的实践效果。

【关键词】性传播疾病；艾滋病；教育；教学；方法
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　　随着改革开放带来的社会变革，人们在性观念上
越来越科学化和人性化，认为性是人的正常需求，没有

必要去压抑和限制，性行为是男女双方爱情互动的升

华。但同时，年轻一代对于性的认知又存在如下问题：

（１）性心理不够成熟：不能有效控制自己的感情和行
为，第一次性行为年龄提前，对婚前性行为普遍持宽容

态度；（２）性道德不够健康：年轻人性的开放程度越来
越大，但责任意识却越来越小，在性问题上表现出过度

的随意性、多性伴、网恋、一夜情、援交等越来越被认可

和效仿；（３）性知识不够全面：很多人在发生性行为时
不知道该如何保护自己，对性病艾滋病知之甚少，认为

这些疾病和自己没有关系。事实上，全国近年来性病

艾滋病的报告病例正在逐年上升，而且呈快速上升趋
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势。进行长期的性病艾滋病教育及性健康教育不仅重

要、迫切，而且任重道远。

性病及艾滋病教育的内容涉及一些关于性方面的

敏感话题，由于中国人普遍存在的含蓄，以及传统教学

模式中已经习惯以教师为中心，学生只能被动接受知

识，难以主动参与，尤其是对自己感兴趣的问题，羞于

启齿，严重影响了教育效果。正是由于相关知识的缺

乏［１］，在医生尤其是医学生中也普遍存在对性病和艾

滋病严重的歧视［２］。医生和医学生应该是性教育和性

病艾滋病教育的主力军［３］，因此，在医学院校开展性健

康、性安全的教育就具有特殊的意义［４］。皮肤性病学

中的性传播疾病课程及艾滋病课程与性健康密不可

分，是开展性健康教育的良好切入点。医生和医学生

在获得足够的知识后，在今后从业过程中很容易成为

性病艾滋病教育很好的同伴教育员。为了探索更为有

效的教学方法，我们在实践中运用故事引导法和互动

交流法进行性病艾滋病教学，很好地提高了课堂教学

效果，现简述如下。

１　故事引导法

１．１　什么是故事引导法
此处所说的故事引导法，就是在性病艾滋病的教育、

教学或培训中，通过患者的真实病例故事，来引导出某一

个环节的讲授或引导学生就某一个问题进行思考。

１．２　故事引导法有什么优点
（１）心理学研究表明，知识的掌握依赖于主体活

动的积极性和求知欲。在教学过程中，如何使学习成

为学生主动探索知识的过程一直是一个难题。有些人

总认为性病尤其是艾滋病距离自己很遥远，因此对这

部分知识不一定有兴趣。通过讲病例的故事，可以营

造一个活跃的教学氛围，调动学习的积极性和主动性，

激发学生的好奇心和求知欲，使学生感到内容不枯燥，

听起课来非常有兴趣，变被动学习为主动学习。（２）
病例故事生动、直观，从故事中可以直接学习到性病艾

滋病的相关知识，也可对已经懂得的知识加深理解，强

化记忆，还可以培养学生分析问题、解决问题的能

力［５］。（３）病例的故事可以启发学生的联想，因为故
事中的情况完全有可能在自己的生活中重演，因此会

自觉不自觉地去避免一些有高危风险的行为。这些故

事也会成为今后进行同伴教育或者网络宣传的基础。

（４）艾滋病的教学中，如果能够应用患者自身的故事，
特别是邀请患者亲自现身课堂，用自己的故事来和大

家交流，可以起到很好的减少艾滋病歧视的效果。

１．３　病例故事的选择
笔者在教学中所用的病例故事一般都来自自己的

病人，选择用于教学的故事应具备以下特点：①真实
性：不要编纂故事，只要我们用心，临床的故事可以很

多，很真实；②典型性：故事要能说明某一点问题，并且
要有代表性；③针对性，要根据教学的内容和教学的目
的进行选择；④整体性：一个故事对应一个主题，但主
题背后蕴含的是整体的概念。

故事举例。在讲述梅毒的传播途径时，笔者就讲

了自己患者的真实故事：某家庭一家三口，妻子在临产

前检查时发现梅毒，ＲＰＲ滴度１：３２，为近期感染；继之
检查丈夫，梅毒也阳性，ＲＰＲ１：３２，追问病史，丈夫有
静脉注射吸毒行为；不久后孩子出生，查梅毒也阳性，

ＲＰＲ１：１２８，为先天感染。这个家庭三口人均感染梅
毒，但丈夫、妻子和孩子分别经血液、性接触和母婴传

播感染。这个故事说明了梅毒的传染性比较强，说明

了梅毒可以经三种主要的方式传播，还说明了孕期及

时检查梅毒的重要性。我们接下来还可以启发提问：

①血液传播除了共用注射器吸毒还可以有什么方式？
②如何减少梅毒经性途径传播？③妊娠梅毒有没有母
婴阻断的方法？④孩子出生时查梅毒阳性是不是就一
定能诊断先天梅毒？⑤妊娠梅毒、先天梅毒该如何治
疗？通过这一个故事及衍生出来的一系列问题，梅毒

的很多知识都能够融合到里面。

１．４　病例故事引导教学需要注意的问题
（１）采用故事引导法对教师的知识结构、教学责

任心甚至政治意识等各方面的要求都比较高，教师既

要具有渊博的理论知识，又要拥有丰富的教学经验，还

得善于将理论与实践很好地结合。（２）现实生活中，
性病艾滋病的故事很多，教师平时要注意在临床工作

中收集病例故事，并且要及时整理，进行筛选、提炼、归

纳甚至必要的加工，才能得到一个甚至一系列符合教

学要求的故事。针对某一内容必须预备多个故事。

（３）教师在备课时对准备介绍的故事应该写清楚其引
用的目的、所对应的教学内容、在何种情况下进行引

用、引用后该引导学生进行怎样的思考，以及通过故事

引用所要达到的教学目标。（４）性病艾滋病的故事需要
进行一定的加工，但这种加工不是胡编乱造，而是与所

讲授的内容进行紧密的结合。故事引用时不能带有教

师的个人感情色彩，对艾滋病、性病、同性恋甚至性心理

异常等不能有任何偏见。引用时仅作讨论，正反两方面

都要表明意见，不要轻易作出谁对谁错的结论。（５）要
考虑语言的适应性，有些话在网上可以随便说，但在课
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堂上，不能说得太露骨，要说得隐晦或者含蓄一些，尤其

是当面对非医学专业的大学生时。（６）故事中要隐藏问
题，这样才能逐步提问，单纯故事展示并没有特别好的

效果，需要在每个环节设计一些问题，启发式地教学。

（７）教师要学会充分利用多媒体制作课件，以增强故事
呈现与分析讲解的效果。（８）最后一点，特别重要的是，
性病艾滋病的病例都涉及到个人隐私，要特别注意保护

患者的隐私，千万不要说出病人的个人信息、故事发生

的时间、地点等，如果觉得可能会引起猜测或联想，或者

可能会暗示某些信息，就一定要做修改或处理。如果引

用艾滋病的病例故事，尤其是需要邀请艾滋病患者到教

学现场者，必须征得患者的同意。

２　互动交流法

２．１　什么是互动交流法
就是在教学中不要单纯老师讲学生听，一定要善

于运用各种方式和学生进行互动交流，甚至在一定范

围内以学生为主体。

２．２　互动交流法有什么优点
互动交流可以明显调动学习的气氛，极大程度上

培养学习兴趣，变被动学习为主动参与，对促进学生主

动探索和积极思考具有重要意义，是一种高效率的寓

教于乐的学习方法。

２．３　互动交流有哪些方法
（１）头脑风暴：就是教师提出某一个问题，学生积

极思考，向教师提供答案。这个问题一定要是开放式

的，可以有很多答案，不要只是在对与错中选择。例

如：生活中哪些接触方式不会传播艾滋病？（２）互动
游戏：游戏式教学可以在游戏结束后促进学生深入地

思考。例如，为了演示性病艾滋病的传播，将学生分成

两组，分别扮演男和女，每人手里持一张卡片，但仅其

中一人标有“＋”，表示感染了某种性病，然后让他们
分别找对方人群中的一人，模拟发生一次性关系，然后

再与不同人发生一两次关系，最后看性病在人群中传

播的速度。游戏结束后大家一定会对结果表示惊讶，

也就促进了对安全性行为的思考。（３）角色扮演：例
如，讨论艾滋病的歧视问题时，我们设计的角色扮演如

下：假如你是孩子的父母，你的孩子不幸感染了 ＨＩＶ，
你要不要告诉孩子老师？假如你是校长，得知某班有

一个孩子感染了 ＨＩＶ，你可能会如何处理？再假如你
是另外一个孩子的家长，当你得知你的孩子班上有另

外一个孩子感染了ＨＩＶ时，你是打算把你的孩子转到
其他学校还是继续留在班上？通过这些角色扮演，并

且每人对自己的决定说出理由，会明显加深相互的理

解，减少艾滋病的歧视。（４）分组讨论、辩论：就某一
个问题，让学生自由组合或者按编号组合，进行分组讨

论，每组选择发言人总结小组的讨论结果，相互比赛，

或者根据实际情况组织小型的辩论。一定要互相比

赛，这样才有较好的气氛，但要注意达到活跃课堂气氛

的目的即可，不必非得要分出高下。（５）学生讲课或
演讲：某一段内容，可以尝试让学生来讲课，这样学生

既能站在学生的角度来思考，也可以锻炼从老师的角

度来思考。（６）问卷调查：问卷调查可了解学生对讲
课内容和方式的需求，也可客观评价教师的讲课效果

进行相对客观评价的工具。答卷通常不署名，这样学

生们可以就某一些敏感问题进行回答，相对比较容易

获得一些真实的信息。（７）课后交流：课堂结束并不
意味教育及学习活动的结束。课后教师可以和学生像

朋友一样继续相处，也可通过电话、短信、电子邮件甚

至微博等方式与学生继续进行互动交流。

２．４　互动交流有什么注意事项
（１）教师要为学生创造一个良好的、有充分自由

的课堂氛围；教师需要成为主持人或者引导者，如果具

有一定的幽默感就更好。（２）鼓励学生积极参与，踊
跃发言，充分调动学生的积极性、主动性和创造性，即

便答案有错，也不要挖苦打击。（３）教师的主要角色
是引导、启发，不要包办代替，否则起不到良好的效果。

（４）不要做过多的评论，尤其是对错的评论，对于学生
的表现一定要多鼓励。（５）在教学和互动的过程中要
善于发现学生中的积极分子，他们是活跃课堂气氛的

重要力量，能帮助教师起到更好的效果。

总之，性病艾滋病的教育教学具有一定的特殊性，

需要我们在教学和培训的实践中不断摸索方法，总结

技巧，发现规律，只有这样，才能充分调动包括医务人

员以及学生尤其是医学生的资源，掌握更多的知识，在

今后工作中自觉不自觉地参与到性病艾滋病的宣传教

育中去，真正做好性病艾滋病的防治工作。
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【摘　要】目的：观察三金片、金匮肾气丸联合抗生素治疗老年慢性前列腺炎临床疗效。方法：门诊慢性前列腺炎患
者随机分为两组：抗生素治疗组（５２例），给予左氧氟沙星片与罗红霉素片口服；联合治疗组（５６例），给予三金片、金匮
肾气丸与左氧氟沙星、罗红霉素同时口服治疗。连续治疗３０ｄ观察疗效和ＮＩＨ－ＣＰＳＩ积分。结果：两组临床疗效总有效
率、愈显率比较Ｐ＜００５；两组治疗后ＮＩＨ－ＣＰＳＩ积分均较治疗前有不同程度的改善Ｐ＜００１，联合治疗组改善更明显Ｐ
＜００５。结论：三金片、金匮肾气丸联合抗生素治疗老年慢性前列腺炎安全有效。
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ａｎｄｗｅｓｔｅｒｎｍｅｄｉｃａｌｔｒｅａｔｍｅｎｔ

　　慢性前列腺炎是老年男性的常见病、多发病，虽然
不直接威胁生命，但却严重影响患者的生活质量。近

年来我们从肾论治采用三金片、金匮肾气丸联合抗生

素治疗慢性前列腺炎，疗效满意，现报告如下。

１ 临床资料

１１ 诊断标准

慢性前列腺炎诊断标准：参照《中药新药临床研

究指导原则》［１］及高等中医药院校规划协编教材《中

医外科学》［２］中慢性前列腺炎的诊断标准进行确定。

同时对所有病例采用美国国立卫生研究院（ＮＩＨ）制定
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的慢性前列腺炎症状指数评分（ＣＰＳＩ）标准［３］评分，评

分内容为疼痛（部位、严重性和频度）、排尿异常（排尿

刺激症状和阻塞症状）以及对生活质量的影响三个

方面。

１２ 病例纳入标准

①符合慢性前列腺炎的诊断标准的患者；②年龄
在５０～７５岁的患者；③签署进入研究知情同意书。
１３ 排除病例标准

①年龄 ＜５０岁或 ＞７５岁的患者；②急性前列腺
炎、良性前列腺增生症、前列腺癌、神经原性膀胱、尿

道畸形或狭窄及严重神经官能症；③合并有心、脑、
肝和造血系统等严重原发性疾病的患者；④过敏体
质或对多种药物过敏患者；⑤无法合作者，如精神病
患者；⑥不能按规定用药，无法判断疗效，影响临床
观察者。

１４ 一般资料

选取齐河县人民医院、齐河县中医医院２００７年１
月～２００９年７月门诊就诊的１０８例慢性前列腺炎患
者，以就诊顺序按抽签法随机分为抗生素治疗组（抗

生素治疗组）和三金片、金匮肾气丸联合抗生素治疗

组（联合治疗组）。其中抗生素治疗组５２例，发病４个
月～９年；联合治疗组５６例，发病５个月～８年。两组
患者年龄、病程、既往病史及病情轻重和 ＣＰＳＩ评分经
统计学分析无显著性差异（Ｐ＞００５）。

２ 治疗方法

２１ 抗生素治疗组

给予左氧氟沙星片一次０２ｇ，一日２次；罗红霉素
片一次０１５ｇ，一日２次。
２２　联合治疗组
在抗生素治疗的基础上加三金片（桂林三金药业

股份有限公司生产）每次４片，一日３次；金匮肾气丸
（北京同仁堂科技发展股份有限公司）每次９ｇ，一日
２次。

以上治疗均以１５ｄ为１疗程，连续治疗２个疗程
判定疗效。服药期间忌食生冷及烟、酒、辛辣、煎炸食

物等刺激性食品，并调畅情志。

２３ 统计学方法

所有数据均录入计算机，采用 ＳＰＳＳ１２０统计软
件，计量单位以均数 ±标准差（珋ｘ±ｓ）表示。各组治疗
前后症状积分（ＮＩＨ－ＣＰＳＩ）结果比较用配对 ｔ检验，
治疗后两组 ＮＩＨ－ＣＰＳＩ结果比较用两样本 ｔ检验，各
组计数指标差异的显著性采用χ２检验。

３　结　　果

３１ 疗效标准

临床痊愈：症状消失，ＣＰＳＩ评分为０分，ＥＰＳ检查
连续２次以上为正常，指诊压痛消失，质地正常或接近
正常，Ｂ超检查基本正常；显效：ＣＰＳＩ评分较治疗前减
少大于１５分，ＥＰＳ检查连续２次以上明显好转，指诊
压痛及质地均有改善；有效：ＣＰＳＩ评分较治疗前减少５
～１５分，ＥＰＳ检查部分改善；无效：ＣＰＳＩ评分较治疗前
减少＜５分或增加，ＥＰＳ检查无改善或加重。
３２　两组临床疗效比较
抗生素治疗组临床痊愈４例，显效１０例，有效２１

例，无效１７例，总有效率６７３１％，愈显率２６９２％；联
合治疗组临床痊愈１０例，显效１９例，有效２２例，无效
５例，总有效率９１０７％，愈显率５１７９％。两组愈显率
比较χ２＝６９５５，Ｐ＝０００８４；总有效率比较χ２＝９３８７，
Ｐ＝０００２２，差异有显著性，说明联合治疗组疗效显著
优于抗生素治疗组。

３３　两组病例治疗前后症状积分（ＮＩＨ－ＣＰＳＩ）
比较

两组患者治疗后 ＮＩＨ－ＣＰＳＩ积分均较治疗前有
不同程度的降低（Ｐ＜００１）；治疗后两组间比较，联合
治疗组 ＮＩＨ－ＣＰＳＩ积分的改善较抗生素治疗组差异
亦有统计学意义（Ｐ＜００５）。见表１。

表１　两组治疗前后症状积分（ＮＩＨ－ＣＰＳＩ）比较表：（珔ｘ±ｓ，分）

组别 例数 治疗前 治疗后

对照组 ５２ ２３．１２±６．４７ １１．３２±６．０６ ｔ＝９．５９９

治疗组 ５６ ２２．２５±５．１３ ８．７５±５．３２△ ｔ＝１３．６７０

ｔ＝０．７７０ ｔ＝２．３３５

　　与治疗前相比，Ｐ＜００１；△与对照组治疗后相比Ｐ＜００５

４　讨　　论

慢性前列腺炎是男性常见病，过去认为抗菌药物

难以通过前列腺包膜而达到有效的治疗浓度，而新一

代喹诺酮类药物基本解决这个问题，使病情得到明显

改善，在慢性前列腺炎治疗过程中具有良好的疗效，可

明显改善病情，且副作用较小，故我们的临床观察选用

喹诺酮类的左氧氟沙星片口服。同时考虑慢性前列腺

炎的感染与淋菌、支原体、衣原体有关［４］，加用大环内

酯类的罗红霉素，加大抗感染的力度。然而近年来因

为广谱抗生素的滥用，导致耐药菌株的普遍存在，严重
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影响了临床疗效，因而促使我们以中医理论为指导寻

求合理有效的慢性前列腺炎治疗方案。

慢性前列腺炎，根据其临床表现辨证属“淋证”范

畴，病机为肾元亏虚、浊淤阻塞或热结下焦、膀胱气化

不利，病位在膀胱，涉及肝脾肾。三金片是由金樱根、

金刚刺、金沙藤为主的广西中草药所组成，具有清热解

毒、利湿通淋、补虚益肾、活血化瘀等功效，攻补结合、

标本兼治，切合淋证病因病机故能奏效。现代研究表

明，三金片具有广谱抑菌消肿、镇痛利尿等作用，能早

期控制感染。并通过提高机体免疫反应，改善病灶周

围血液循环，显著地缓解患者排尿异常、尿路刺激、下

腹坠胀、前列腺肿大等症状。并能促进抗生素有效成

分通过血液屏障迅速进入病灶，与三金片协同促进炎

症吸收与感染病灶清除，从而显著改善临床预后。然

而老年人肾气虚弱，周都气化不及，加之本病反复发

作、迁延日久导致肾精亏虚，因此老年慢性前列腺炎尤

当从肾论治，以固肾为本。三金片虽有补虚益肾但力

显不足，故合用金匮肾气丸以加强补肾之功，临床观察

中发现三金片、金匮肾气丸与左氧氟沙星、罗红霉素合

用似乎有协同作用，治疗老年慢性前列腺炎疗效更为

显著，且未增加任何不良反应。

考虑到慢性前列腺炎的病因细菌感染并非其主

导、关键因素，而且目前的耐药菌株的普遍存在，抗生

素的应用是否为必不可少的，仍值得商榷，在条件允许

的情况下，可以进行三金片、金匮肾气丸不合用抗生素

的临床疗效研究，积极探索慢性前列腺炎的经济合理

有效的治疗方案。
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膜受伤或宫腔感染。产妇再次妊娠时胎盘粘连、前置

胎盘、胎盘植入等发生率上升。因此，做好计划受孕、

卫生健康知识教育，减少不必要的人工流产、引产及其

它宫腔操作，降低产后出血的发生。

３３　软产道损伤
软产道损伤占１００８％。软产道损伤常见于宫缩

过强、过频，产程过快，胎儿过大，局部瘢痕，局部静脉

曲张，阴道纵膈，接产时会阴保护不好，助产操作不当

等导致宫颈裂伤、会阴裂伤、阴道裂伤，严重者可达阴

道穹隆、子宫下段。对于软产道损伤，掌握缩宫素使用

指征，提高接产、助产操作技术，缝合时，止血要彻底，

解剖层次要清晰对合；软产道血肿形成应切开并清除

血肿，彻底止血、缝合，必要时放置引流条［４］。

３４　凝血功能障碍
凝血功能障碍占 ３３６％。凝血功能障碍包括妊

娠合并凝血液功能障碍性疾病，如血小板减少性紫癜、

再生障碍性贫血、系统性红斑狼疮、重症肝炎等，以及

妊娠并发症如胎盘早剥、羊水栓塞、死胎等所引起的

ＤＩＣ。凝血功能障碍引起的产后出血发生率低，但后
果严重，要引起高度重视。本组发生４例，因产前、术
前准备充分，抢救及时，无一例死亡。

产后出血往往有许多社会、心理因素存在，如为了

逃避计划生育而隐瞒生育史，为了家庭幸福而隐瞒婚

前生育史和人流史，经济困难者有手术措施却不愿意

剖宫产，因为想生男孩却生了女孩等等情况，都需要我

们以良好的沟通技巧，深入地与孕妇交流，及时发现潜

在的危险性。并根据本文研究发现剖宫产、多次妊娠、

高龄产妇、胎儿过大是产后出血的高危因素，所以做好

计生宣教，及时产前检查、掌握缩宫素、剖宫产手术指

征，可有效降低产后出血的发生率，减少孕产妇的

死亡。
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【基金项目】北京市教育科学“十一五”规划课题（ＡＧＡ０９０９４），
名称：初中生预防校园暴力教育研究。

【第一作者简介】陈晶琦（１９５８－），女，研究员，主要研究方向
为学校健康教育、预防儿童虐待等问题。

ＤＯＩ：１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１６７２－１９９３．２０１２．１１．０２５

·青少年性健康·

北京市１２００名初一年级学生预防性侵犯教育需求评价

陈晶琦　张　曼　肖晚晴　王付曼　马亚婷　张文静　李景壹　罗晓玲

北京大学医学部公共卫生学院儿童青少年卫生研究所，北京 １００１９１

【摘　要】目的：了解初一年级学生预防性侵犯知识和技能状况，为在学校初中一年级学生中开展预防性侵犯教育
提供参考。方法：采用自填式问卷方法，于２０１０年在北京市三所学校对１２００名初一年级学生（女生６００人，男生６００人）
进行了不记名问卷调查。结果：在被调查的学生中，６３３％的学生知道对儿童进行性侵犯的人有陌生人也有熟悉的人；
５３５％的学生知道男孩也有可能被性侵犯；若被成年人触摸了隐私部位，表示有可以告诉的家庭外的其他成年人的只有
１８１％。如果被性侵犯，女生表示能将此事告诉他人的比例明显多于男生。学生预防性侵犯知识和技能与父母亲文化
程度没有明显的关联。结论和建议：初一年级学生缺少基本的预防性侵犯知识和技能，应重视初中学生预防性侵犯

教育。

【关键词】中学生；预防性侵犯；知识；技能；健康教育
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　　儿童性侵犯是一个重要的公共卫生问题。儿童 性侵犯问题在我国也并非少见。为应对儿童虐待问

题，在高收入国家，在预防儿童虐待项目上投入了很

大努力。在我国，２００８年１２月下发的《中小学健康
教育指导纲要》［１］中的水平４初中阶段教育目标和
内容中，包括了预防性侵犯教育内容。初中生预防

性侵犯基本知识和技能如何？目前尚未查到这方面
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的研究报告。为了解北京市初一学生预防性侵犯基

本知识和技能，我们于２０１０年对１２００名初一学生进
行了问卷调查。本研究结果，将为在我国初一年级

学生中开展预防性侵犯教育及相关研究提供参考。

１ 对象与方法

１１ 对　象
采用方便取样，于２０１０年在北京市同意参与本研

究的３所学校中，以班级为单位，调查了１４０６名初一
年级学生。有效问卷１２００份，占被调查人数的８５３％
（１２００／１４０６）。在被调查的 １２００名学生中，女生 ６００
人，男生６００人；年龄１０～１４岁，平均（１２２±０５）岁。
独生子女占８５９％。学生父亲文化程度，高中及以下
占２８５％，大专／大学占４７４％，研究生占２４１％；学
生母亲文化程度，高中及以下占２８６％，大专／大学占
５５６％，研究生占１５９％。

１２ 调查内容和数据收集方法

参考有关文献，并在以往研究基础上［２，３］设计调

查内容。调查内容主要涉及：可能的侵犯者；男孩也可

能受到性侵犯；受到性侵犯不是受害儿童的错；应对性

侵犯的相关技能。本调查内容包括两个分量表：预防

性侵犯知识和预防性侵犯技能。预防性侵犯知识有４
个条目，每个条目回答正确记１分，答错、不知道或不
确定或没有回答记０分，量表得分范围为０～４分；预
防性侵犯技能４个条目，在假设有性侵犯发生的情况
下，表示能采取适当行动的记１分，反之或不确定或没

有回答记０分，量表得分范围为０～４分。本研究中，
知识分量表内部一致性系数为０４３３，技能分量表内
部一致性系数为０５９０。见表１。

本调查使用统一指导语，组织学生在教室内进行

问卷调查。问卷答完后，由学生自己将问卷封在统一

发放的信封内。问卷当场发放，答完后当场收回。

１３ 统计分析

计算相关指标的频数和百分数，描述学生预防性

侵犯知识回答正确和技能拥有的人数及比例。采用χ２

检验、ｔ检验和单向方差分析，探讨学生知识和技能在
不同性别和不同父母亲文化程度之间的差异。

２ 结　　果

２１ 预防性侵犯知识

在被调查的１２００名学生中，只有５７５％的学生
知道儿童性侵犯是侵犯者的错；６３３％的学生知道
对儿童进行性侵犯的人，有陌生人也有熟悉的人；

４４８％的学生知道，女性也有可能对儿童进行性侵
犯；５３５％的学生知道男孩也有可能被性侵犯。在
上述４个条目中，有关儿童性侵犯的侵犯者有陌生人
也有熟悉的人，女生回答正确率明显高于男生。男

生知道女性也有可能对儿童进行性侵犯的比例明显

多于女生知道这一知识的比例。其他２个条目，男女
生的正确回答率比较，差异没有统计学意义。见

表１。

表１ １２００名初一学生正确回答预防性侵犯知识和表示能采取适当行动的比例及性别差异（％）

合计

（ｎ＝１２００）

男生

（ｎ＝６００）

女生

（ｎ＝６００）
χ２ Ｐ

知识

１．儿童性侵犯是侵犯者的错 ５７．５ ５８．８ ５６．２ ０．８７３ ０．３５０

２．对儿童进行性侵犯的人，有陌生人，也有熟悉的人 ６３．３ ５６．８ ６９．７ ２１．２５６ ０．０００

３．女性也有可能对儿童进行性侵犯 ４４．８ ４８．０ ４１．７ ４．８６５ ０．０２７

４．男孩也有可能被性侵犯 ５３．５ ５５．７ ５１．３ ２．２６４ ０．１３２

技能

１．若被陌生成年人触摸隐私部位，被性侵犯，表示能将此事告诉信任的成年人 ５５．２ ５０．５ ５９．８ １０．５６６ ０．００１

２．若被喜爱的成年人触摸隐私部位，被性侵犯，并让保守秘密，表示能将此事

　告诉另一个成年人
３９．３ ３４．０ ４４．７ １４．３０４ ０．０００

３．若被某成年人触摸隐私部位，除家人外有可以告诉的其他成年人 １８．１ １９．０ １７．２ ０．６８１ ０．４０９

４．若有朋友告诉被性侵犯，建议报警／告诉老师／家长／其他信任的人 ８４．２ ７９．３ ８９．０ ２１．０３６ ０．０００
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　　２２ 预防性侵犯技能

有关若被陌生人触摸隐私部位，有５５２％的学生
表示能将此事告诉信任的成年人。若被喜爱的成年人

触摸隐私部位，被性侵犯，并让保守这个秘密，表示能

将此事告诉另一个成年人的只有３９３％。若被某成
年人触摸隐私部位，只有１８１％的学生表示除了家人
之外有可以告诉的其他成年人。若有朋友告诉被性侵

犯，有８４２％的学生表示能建议受害者报警／告诉老
师／家长／其他信任的人。见表１。

上述４个条目，如果遇到性侵犯，女生表示能将此
事告诉他人的比例明显高于男生，差异有统计学意义。

见表１。
２３ 预防性侵犯知识、技能与一般人口学指标

男女生预防性侵犯知识得分比较，差异没有统计

学意义。有关预防性侵犯技能得分，女生明显高于男

生，差异有统计学意义。

不同父母文化程度之间的学生，其预防性侵犯知

识和技能得分，差异没有统计学意义。见表２。

表２ 学生预防性侵犯知识、技能与一般人口学指标

人口学指标
知识

回答人数 得分

技能

回答人数 得分

性别

男生 ６００ ２．１９±１．２３ ６００ １．８３±１．２２

女生 ６００ ２．１９±１．１７ ６００ ２．１１±１．１１

ｔ值 ０．０７２ ４．１３５

Ｐ值 ０．９４３ ０．０００

父亲文化程度

高中及以下 ３３５ ２．１０±１．２１ ３３５ １．８８±１．２０

大专／大学 ５５８ ２．２４±１．１９ ５５８ １．９９±１．１５

研究生 ２８３ ２．２４±１．２０ ２８３ ２．０６±１．１８

Ｆ值 １．５７９ １．８７４

Ｐ值 ０．２０７ ０．１５４

母亲文化程度

高中及以下 ３３９ ２．１４±１．１８ ３３９ １．８９±１．１８

大专／大学 ６５９ ２．１８±１．２０ ６５９ １．９８±１．１５

研究生 １８８ ２．３８±１．２１ １８８ ２．０６±１．２２

Ｆ值 ２．６０８ １．３６０

Ｐ值 ０．０７４ ０．２５７

３　讨　　论

作为性侵犯的受害者，以往关注得比较多的是女

孩。男孩也可被性侵犯，性侵犯也会对受害男孩产生

不良影响，有的负性影响甚至会持续很长时间，这在一

些人群基础的调查和案例报告中得以证实。如在我国

一些地区，对学生童年期性虐待经历的回顾性调查结

果显示，男生有３０％ ～１５１％曾经历过身体接触性
虐待［４－１２］。与没有童年期性虐待经历的男生相比，有

过童年期性虐待经历的男生更容易出现抑郁情

绪［５，６］、更容易出现自杀意念、吸烟、饮酒醉过、卷入打

架斗殴以及婚前性行为［５］。研究结果提示男孩性侵犯

问题在我国并非少见，青少年时期的一些心理健康问

题、健康相关危险行为与童年期的性虐待经历明显相

关。吸烟、不健康饮酒、过早的性行为、自杀意念和抑

郁情绪等危险行为和危险因素与心脏病、性传播疾病、

癌症和自杀等有关，这些后果都是致死、致病和致残的

重要因素。提示我们在关注女童性侵犯问题的同时，

也要重视男性儿童的性侵犯问题。本研究显示，有近

１／２的学生未能认识到男孩也有可能被性侵犯。提示
我们在教育中，要注意教育应该同时面向女生和男生，

让学生了解这一知识。

有关儿童性侵犯的侵犯者，上个世纪９０年代对儿
童性侵犯问题的调查显示，有少部分侵犯者是女性。

在我国，有关女性对儿童进行性侵犯的案例也有媒体

报道。我国女性性犯罪，有以共犯的形式，奸淫不满

１４周岁的幼女；有猥亵儿童犯罪；有以共犯的形式，协
助男子嫖宿不满 １４周岁的幼女；还有乱伦犯罪等
等［１３］。本研究显示，只有４４８％的学生能认识到女性
也有可能对儿童进行性侵犯。提示我们在教育中，要

告诉学生这一知识。

有些受害儿童为性侵犯的发生感到自责。预防性

侵犯教育的一个重要内容就是告诉儿童，如果一个人

对儿童进行了性侵犯，不是受害儿童的错。本研究显

示，只有５７５％的学生能够认识到有性侵犯发生，错
不在受害儿童，是侵犯者的错。提示我们在教育中要

注意告诉学生这一知识。

总的看来，被调查初一学生缺少预防性侵犯基本

知识。学生缺少预防性侵犯基本知识，反映出家长与

儿童预防性侵犯问题交流不足，或家长本身也缺少相

关知识。如在被调查的小学生家长中，只有２８１％ ～
４８１％知道，对儿童进行性侵犯的人多为熟悉的人；
４７７％～６５７％知道女性也有可能对儿童进行性侵
犯；５７０％ ～８１８％ 知道男孩也有可能被性侵
犯［１４－１８］。提示我们，要关注儿童家长中预防性侵犯知

识的普及，促进家长与儿童有关预防性侵犯问题的



·７４　　　· 中国性科学　２０１２年１１月　第２１卷第１１期　ＴｈｅＣｈｉｎｅｓｅＪｏｕｒｎａｌｏｆＨｕｍａｎＳｅｘｕａｌｉｔｙ　Ｎｏｖｅｍｂｅｒ，２０１２　Ｖｏｌ．２１Ｎｏ．１１

交流。

及时披露性侵犯事件，对于阻止性侵犯的再发生、

及时得到治疗和帮助、减少性侵犯对受害儿童的伤害

和心理影响具有重要意义。预防性侵犯教育很重要的

一项内容是告诉儿童，受到性侵犯，不要保守这样的秘

密，要告诉信任的成年人。本研究中，在若被喜爱的成

年人性侵犯，并让保守秘密的情况下，表示能告诉另一

个成年人的只有３９３％。有性侵犯发生，在家庭内寻
求帮助很重要。然而，知道家庭外也可以得到帮助，也

很重要。本研究中，在假设有性侵犯发生时，只有

１８１％的学生回答有家庭外的成年人可以告诉，低于
Ｄａｋｅ等在美国对小学三年级学生的调查结果
５２％［１９］。值得注意的是，男生在应对儿童性侵犯问题

上，表示能告诉可信任的成年人的比例明显低于女生。

也就是说，如果有性侵犯发生，受害男童可能更不愿意

向他人披露被性侵犯经历。ＨｅｂｅｒｔＭ等对魁北克有代
表性的８０４名成年人调查显示，在有儿童期性侵犯受
害经历的人中，有约１／５的性侵犯受害者从没有披露
过被侵害经历，男性更倾向于不向任何人披露被侵害

事件［２０］。提示我们在教育中要重视提高学生主动寻

求帮助技能，不要保守性侵犯这样的秘密。

本研究的不足，主要是调查条目比较少，所涉及的

预防性侵犯知识技能内容有限，在今后的研究中需要

不断补充和完善。本研究的实际意义在于，通过对北

京市１２００名初一学生的调查，显示出学校在预防儿童
性侵犯教育上的不足。需要对学校健康教育教师进行

培训，普及预防性侵犯基本知识和技能，预防儿童性侵

犯问题。
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·青少年性健康·

哈尔滨市中职学生青春期性健康知识、态度及需求现状调查

潘星月 许曙光 张幸福

黑龙江省计划生育科学研究所，哈尔滨 １５００２０

【摘　要】目的：了解并分析哈尔滨市中等职业技术学校学生的青春期性健康知识、性行为态度及性健康需求的现
状，为进行有针对性的青春健康教育提供依据。方法：采用整群抽样的方法对哈尔滨市三所中职学校的１０２０名学生，其
中男生５７６人、女生４４４人进行问卷调查。结果：对于青春期性健康知识学生有一定了解但掌握的不够系统，男生了解的
较女生广泛，态度相对开放；相比城镇学生，农村学生对知识了解较少且态度保守；有６８１％的男生和７０２％的女生谈过
恋爱；有过性交史的学生比例很高，达１７６％，男生有２５５％高于女生的７４％。中职学生在遇到性方面忧虑时３８１％
的男生和４４７％的女生都选择最先和同性朋友交谈，很少有人选择和老师交谈。学生最愿意获得知识和服务的途径是
通过医疗机构，男女生分别有２０３％和２７３％；有３５４％的男生和２９８％的女生最愿意网上交谈的方式。结论：中职学
生对青春期性健康知识掌握不够系统，态度比较开放，对知识和服务的需求较大。

【关键词】青春期；性与生殖健康；中职学生
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　　从国际范围而言，青少年青春期的性与生殖健康
一直是国际社会广泛关注和重视的问题。在我国相关

研究指出［１］，青少年中婚前性行为、意外妊娠、人工流

产和性传播疾病等发生率呈现上升趋势。中职学生是

一个比较特殊的群体，学生来源复杂，介于社会与学校

之间，这部分人群的青春健康问题往往被忽视。本文

对哈尔滨市三所中职学校的１０２０名学生进行调查，对
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学生青春期性健康知识、态度及需求的现状进行分析，

为有针对性的开展青春健康教育提供依据。

１ 对象与方法

１１ 对 象

采取整群抽样的方法抽取哈尔滨市三所中等职业

技术学校的学生共１０２０人，进行问卷调查。其中男生
５７６人，女生４４４人；平均年龄为（１６９１±１８７）岁；来
自城镇的学生有５２２人，来自农村的有４９８人。
１２ 方 法

采用中国计生协／ＰＡＴＨ“青春健康项目”的调查
问卷，并结合中等职业学校学生的特点经预调查修改

后确定下来。问卷内容包括调查对象的基本情况，青

春期性健康知识、态度以及获得知识途径等。调查前

由经过统一培训的调查员讲解问卷填写方法。学生不

记名自行填写，当场收回，发放调查问卷１０２０份，剔除
项目不全者和逻辑混乱者，共收回有效问卷９９８份，有
效率９７８４％。
１３ 统计分析

对有效问卷进行统一编码，采用 Ｅｘｃｅｌ建立数据
库，应用ＳＰＳＳ１８０统计软件对数据进行描述性分析和
ｘ２检验，以α＝００５为检验水准。

２ 结　　果

２１ 学生对青春期性健康知识的认知情况

对于青春期性健康知识大多数的中职学生都有所

了解。有５６２％和５４４％的男生和女生都知道“男孩

女孩不是同时进入青春期的”；相比较女生，男生中对知

识了解的人更多一些，两组比较统计学上有明显的差异

（Ｐ＜００１）。对于不同家庭背景的中职学生，来自农村
的学生各项知识了解的人数均少于城镇学生。有

５２４％和４５０％的农村学生知道“青春期男孩出现遗精
是正常的”和“偶然自慰不会导致将来性功能障碍”，与

城镇学生相比，两者存在统计学差异（Ｐ＜００５）。
在生育避孕知识方面，中职学生了解的都普遍较

少。有１０３％的男生知道“已经有过遗精的男孩第一
次性交就可能使女孩怀孕”，但只有 ４４％的女生知
道；男生对知识的了解普遍多于女生，两者比较差异有

统计学意义（Ｐ＜００５）。农村学生了解知识的人数普
遍少于城镇学生，但两者之间没有统计学差异（Ｐ＞
００５）。对于常用的避孕方法，大多数学生只听说过安
全套和口服避孕药，分别占６２２％和５８３％，其他的
避孕方法知道的较少。而一半以上的学生并不了解应

如何正确的选择和使用安全套。

有２２５％的男生了解“第一次性交就可能感染艾
滋病病毒”，知道的女生只有１２０％；在性传播疾病知识
方面男生了解的同样多于女生，两者比较存在统计学差

异（Ｐ＜００１）。知道“艾滋病病毒感染不等于艾滋病”
的城镇学生有２０６％，农村学生有１６５％，两者有统计
学差异（Ｐ＜００５）；在其他问题上不同家庭背景的学生
间没有差异（Ｐ＞００５）。见表１。对于艾滋病的传播途
径，有２４３％、１８４％和２０６％的学生不知道性交、输血
和共用针头可以传播艾滋病；认为公用浴室和游泳池、

接吻可以传播艾滋病的人有４３７％和３８８％。

表１ 不同性别不同家庭背景学生对青春期性健康知识的认知情况 ％

调查内容
性别

男 女
χ２值 Ｐ值

家庭背景

城镇 农村
χ２值 Ｐ值

男孩女孩不是同时进入青春期 ５６．２ ５４．４ ０．３６０ ０．８３５ ５６．６ ５４．１ ５．５１３ ０．０６４

青春期男孩出现遗精是正常的 ７３．６ ３７．３ １５７．９１３ ０．０００ ６２．８ ５２．４ １３．０３７ ０．００１

不是只有男孩自慰 ６０．６ ３１．１ １０３．２３８ ０．０００ ５０．７ ４５．０ ５．０１２ ０．０８２

偶然自慰不会导致将来性功能障碍 ３５．６ １２．２ ９５．５４４ ０．０００ ２９．３ ２１．６ ８．８１０ ０．０１２

女孩月经期间能洗淋浴 ８．０ １８．０ ２１８．９５３ ０．０００ １２．５ １１．８ ０．６９９ ０．７０５

已经来过月经的女孩第一次性交就可能怀孕 １９．３ １２．７ １１．１６８ ０．００４ １８．０ １４．２ ２．９５６ ０．２２８

女孩在两次月经中间那几天才可能怀孕 １１．２ ７．４ ９．０３３ ０．０１１ １０．１ ８．５ １．００３ ０．６０６

偶尔性交会导致女孩怀孕 １８．４ １８．９ ５．２２２ ０．０７３ １７．０ １９．５ ２．５５６ ０．２７９

已经有过遗精的男孩第一次性交就可能使女孩怀孕 １０．３ ４．４ ３８．０７０ ０．０００ ８．１ ７．２ ４．１３０ ０．１２７

女孩性交后马上小便或冲洗阴道不能避孕 １８．８ １１．５ ２２．７０７ ０．０００ １７．４ １３．７ ３．６４５ ０．１６２

感染性传播疾病不一定有明显症状 １７．６ １２．４ ９．７８４ ０．００８ １５．２ １６．４ ０．３４２ ０．８４３

艾滋病病毒感染不等于艾滋病 ２１．６ １４．１ ９．４０１ ０．００９ ２０．６ １６．５ ６．６８５ ０．０３５

第一次性交就可能感染艾滋病病毒 ２２．５ １２．０ ４３．３７１ ０．０００ １９．６ １５．９ ２．３８３ ０．３０４

　　注：示Ｐ＜００５
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　　２２ 学生对青春期性健康行为的态度

在对青春期性健康行为的态度方面，男生态度明

显较女生开放，两者比较存在统计学差异（Ｐ＜００１）。
有７０２％的男生和５９７％的女生都认为“只要不影响
学习，同学谈恋爱是可以的”。男生中有５０５％认为
“如果真心相爱，婚前性交是可以的”，只有２７４％的
女生这样认为。在“婚前性生活会使女孩丧失自尊和

尊严，但男孩不会”上同意的女生多于男生，分别有

２８８％和１７４％。有一半的男生和女生认为自己有
能力拒绝性行为或受到性骚扰时知道如何保护自己。

相比城镇学生，来自农村的学生态度表现的更加

保守一些，同意的人数都少于城镇学生。有７０５％的
城镇学生和 ６００％的农村学生认为“只要不影响学
习，同学谈恋爱是可以的”；认为“相似年龄的男孩／女
孩性自慰或对黄色资料感兴趣是正常的”在不同家庭

背景学生之间差异有统计学意义（Ｐ＜００１）。见表２。
在调查的中职学生中以前谈过或现在正在谈恋爱

的人分别有３７０％和３２１％，其中有６８１％的男生和
７０２％的女生谈过恋爱。有过性交史的学生有
１７６％，男生高于女生，分别有２５５％和７４％，两者
差异有统计学意义（Ｐ＜００１）。

表２ 不同性别不同家庭背景学生对青春期性健康行为的态度 ％

调查内容
性别

男 女
χ２值 Ｐ值

家庭背景

城镇 农村
χ２值 Ｐ值

相似年龄的男孩／女孩有性梦是自然的 ６３．８ ２３．０ １６８．５７２ ０．０００ ４８．５ ４３．３ ３．６６９ ０．１６０

相似年龄的男孩／女孩有性幻想是自然的 ６１．２ ２２．４ １５３．５９２ ０．０００ ４７．７ ４１．０ ４．３７９ ０．１１２

相似年龄的男孩／女孩性自慰是正常的 ４５．２ １０．１ １４４．９５４ ０．０００ ３４．５ ２４．９ １２．６７８ ０．００２

相似年龄的男孩／女孩对黄色资料感兴趣是自然的 ４７．３ １４．５ １２７．２５９ ０．０００ ３７．０ ２９．０ １０．４４２ ０．００５

只要不影响学习，同学谈恋爱是可以的 ７０．２ ５９．７ １９．９９６ ０．０００ ７０．５ ６０．０ １１．９３５ ０．００３

羡慕同龄有机会性交的人 ２４．８ ２．８ １１５．４４１ ０．０００ １５．４ １４．０ ２．９１４ ０．４０５

如果真心相爱，婚前性交是可以的 ５０．５ ２７．４ ７２．１４３ ０．０００ ４０．８ ３９．３ ０．７５０ ０．６８７

婚前性生活会使女孩丧失自尊和尊严，但男孩不会 １７．４ ２８．８ ３８．４６３ ０．０００ ２４．０ ２０．３ ２．０２７ ０．３６３

向未婚青年提供避孕措施意味着赞同婚前性生活 ２８．５ １１．８ ４３．８７２ ０．０００ ２２．８ １９．５ １．６８５ ０．４３１

如果不想性交，我有能力拒绝 ５６．０ ５７．４ １７．５６５ ０．０００ ５９．６ ５３．５ ３．９１９ ０．１４１

如果受到性骚扰，我知道如何保护自己 ５５．７ ５７．４ １４．７１１ ０．００１ ５７．８ ５４．３ １．４６３ ０．４８１

　　注：示Ｐ＜００５

　　２３ 学生对性忧虑的沟通情况比较

对于不同性别的中职学生，当他们遇到有关自己

性方面的忧虑时，有３８１％的男生和４４７％的女生都
选择最先和同性朋友交谈；在父亲与母亲中，有

２０３％的女生会选择和母亲交谈，而８７％的男生则
会选择和父亲交谈，两组间的差异有统计学意义（Ｐ＜
００５）；还有２４８％的男生和２０３％的女生认为没有
交谈的对象；只有２个男生和１个女生选择了和老师
交谈。见表３。
２４ 学生获得青春期性健康知识的途径

目前中职学生获得青春期性健康信息的途径前四

位的主要是：同学朋友交流，网络，学校教育，书籍、杂

志和报纸，分别占３１７％、１３６％、１３２％和１１５％。
而有２０２％、１９４％、１５２％和１４９％的学生更愿意

通过同学朋友交流、父母及年长亲属、卫生专业人士、

学校教育来获得这些信息。

在愿意获得青春期性健康知识和服务的途径方

面，不同性别学生之间有所差别。女生最愿意通过医

疗机构来获得知识和服务，有２７３％，与男生相比差
异有统计学意义（Ｐ＜００５）；有２４５％的男生最愿意
通过与同学朋友交谈获得；愿意通过一些社会机构获

得知识和服务的男生和女生都较少，分别只有３４％
和１８％。学生更愿意通过网上交谈的方式获得知识
和服务，分别有３５４％的男生和２９８％的女生；也有
２４９％的男生和１１７％的女生比较愿意通过面对面
的方式，不同性别学生间差异有统计学意义（Ｐ＜
００１）。见表４。
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表３ 不同性别学生对性忧虑沟通情况比较 ｎ（％）

项目 男生 女生 χ２值 Ｐ值

母亲 ２９（５．１） ８８（２０．３） ５４．２８５ ０．０００

父亲 ４９（８．７） ４（０．９） ２９．４１８ ０．０００

亲戚 ２５（４．４） ２７（６．２） １．５８９ ０．２０８

老师 ２（０．４） １（０．２） ０．１２６ ０．７２２

同性朋友 ２１５（３８．１） １９４（４４．７） ４．３９０ ０．０３６

异性朋友 ３３（５．９） ８（１．８） １０．０００ ０．００２

卫生专业人员 １８（３．２） ４（０．９） ５．８６２ ０．０１５

没有人 １４０（２４．８） ８８（２０．３） ２．８７６ ０．０９０

其他 ５３（９．４） ２０（４．６） ８．２９７ ０．００４

　　注：示Ｐ＜００５

表４ 不同性别学生愿意获得知识和服务的途径和方式 ｎ（％）

项目 男生 女生 χ２值 Ｐ值

愿意获得知识和服务途径

父母亲属 ５３（１０．２） ５５（１３．９） ３．０７７ ０．０７９

同学朋友 １２８（２４．５）８９（２２．５） ０．４９３ ０．４８３

学校 ５１（９．８） ２８（７．１） ２．０５４ ０．１５２

医疗机构 １０６（２０．３）１０８（２７．３） ６．２２１ ０．０１３

社会机构 １８（３．４） ７（１．８） ２．３８２ ０．１２３

其他 １６６（３１．８）１０８（２７．３） ２．１３４ ０．１４４

愿意获得知识和服务方式

面对面 １３０（２４．９）４６（１１．７） ２４．８３４ ０．０００

电话 ３５（６．７） ２３（５．９） ０．２５７ ０．６１２

网上交谈 １８５（３５．４）１１７（２９．８） ３．０９４ ０．０７９

电子邮箱 １４（２．７） １９（４．８） ３．０３５ ０．０８１

其他 １５９（３０．４）１８７（４７．７）２８．５２６ ０．０００

　　注：示Ｐ＜００５

３ 讨　　论

本调查结果显示，对于生殖健康知识大多数中职

学生都有所了解，有５６２％和５４４％的男生和女生都
知道“男孩女孩不是同时进入青春期的”。在生育避

孕和性传播疾病知识方面，中职学生了解普遍较少，只

有１２５％的学生了解“女性最容易怀孕的时间是下次
月经前１４天”；大多数学生都听说过性传播疾病，有
７９８％，但他们对什么情况下会感染性传播疾病了解
较少。知道“不是只有男孩自慰”的男生有６０６％，女
生有３１３％；有１０３％的男生知道“已经有过遗精的
男孩第一次性交就可能使女孩怀孕”，只有４４％的女
生知道；有２２５％的男生了解“第一次性交就可能感

染艾滋病病毒”，知道的女生只有１２０％。女生对生
殖健康、生育避孕和性传播疾病三方面知识的了解都

普遍少于男生（Ｐ＜００５），与上蔡县青春健康项目［２］

调查结果相一致，可能与社会和家庭对男女生的性别

角色教育有关。缺乏青春期性健康知识是导致婚前性

行为、意外妊娠、人工流产和性传播疾病等不良后果的

根本原因。女生是青少年的特定群体，作为上述不良

后果的受害主体，保护女生的青春健康尤为重要。因

此，应重点加强对中职女生青春期性健康知识的教育。

对于不同家庭背景的中职学生，来自农村的学生

各方面知识了解的人数均少于城镇学生，与静香芝

等［３］的调查结果一致。有５２４％和４５０％的农村学
生知道“青春期男孩出现遗精是正常的”和“偶然自慰

不会导致将来性功能障碍”，知道“艾滋病病毒感染不

等于艾滋病”的城镇学生有 ２０６％，农村学生有
１６５％，两者间存在差异（Ｐ＜００５）。可能是因为受
到传统文化和道德观念的影响，青春期性健康知识教

育这个敏感问题，在许多学校特别是农村地区仍未深

入开展。因此，应加强农村学生教育中对于青春期性

健康知识的重视。

调查结果显示，中职学生对青春期性健康行为的

态度比较开放，有７０２％的男生和５９７％的女生都认
为“只要不影响学习，同学谈恋爱是可以的”，比例远

远高于王凤秋等［４］在高中学生中调查的 ５６０％和
４７２％。男生态度明显较女生开放，所有问题男生同
意的人数都多于女生（Ｐ＜００１）。来自农村的学生表
现的更加保守，同意的人数少于城镇学生，有７０５％
的城镇学生认为“只要不影响学习，同学谈恋爱是可

以的”，农村学生有６００％同意；认为“如果真心相爱，
婚前性交是可以的”男生有５０５％，女生只有２７４％。
中职学生中谈过恋爱的男生和女生分别有６８１％的
７０２％，一半以上的谈恋爱比例不容忽视；１７６％的学
生有过性交史，男生有２５５％明显多于女生的７４％，
高于我国对高校学生的调查报告［５，６］，可能与中职学

生的学生来源复杂，与社会接触较多有关。

在遇到有关自己性方面忧虑时，不同性别学生在

选择沟通对象上存在差异。有 ３８１％的男生和
４４７％的女生选择最先和同性朋友交谈；有２４８％的
男生和２０３％的女生认为没有交谈的对象。可见，在
生殖健康方面同伴起着非常重要的作用，应加强对同

伴教育的重视。有研究显示［７］同伴交流可以促进学校

课堂生殖健康教育的效果，可作为一种重要的生殖健

康教育方式。 （下转第８７页）
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对青春期女生进行安全教育的方法

宗　厉
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【摘　要】随着青春期的到来，女生的第二性征日趋明显，由于未成年人自我保护意识较弱，很容易成为犯罪分子实
施性伤害的目标。性伤害会给未成年人的身心造成严重伤害，对未成年人的成长发展造成极大的负面影响。因此加强

对初中生的性安全教育、有效避免性伤害的发生是学校安全教育的重要组成部分。

【关键词】青春期；预防性犯罪；安全教育
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１　青春期安全教育的背景

随着青春期的到来，女生的第二性征开始发育，但

是学生的心理尚未成熟，自我保护意识差，很容易成为

性骚扰和性侵犯的目标。根据中小学性健康教育大纲

的要求，初中生应做到能认识性骚扰及其危害，掌握防

范和应对方法；认识性侵犯和性犯罪发生的条件，掌握

应对和避免的方法。

２０１２年广东省女童遭遇性伤害调查显示，过去三
年广东２５０６名女童被性侵，其中近半在 １４岁以下。
对女童进行性侵害的人中有６５．７４％是熟人。侵害者
包括邻里、朋友、同事、亲属、老师等。与性侵犯相比，

性骚扰的危害程度相对较轻一些，但是由于界定和取

证较为困难，如不及时制止，很难使受害者的权益得到

保护。

性伤害会给未成年人的身心造成严重伤害，使被

害人产生不安、疑虑、恐惧、困扰、担心、自卑、孤僻等心

理影响。因此加强对初中生的性安全教育，有效避免

性伤害的发生是学校安全教育的重要组成部分。

通过对本校女生进行问卷调查表明：遭遇不法侵

害时，多数学生选择打、骂、大叫等直接对抗手段，缺乏

自我保护的常识与技巧。因此，对学生进行自我保护

教育是十分必要的。

２　进行青春期安全教育时的常见问题

２．１　对于性骚扰等话题较为避讳
处于青春期的女生，第二性征开始发育，对于与性

有关的话题既好奇又伴随着强烈的羞怯感。加之受传

统观念的影响，女生处于舆论的弱势群体，受到不法侵

害也会被认为是一件“丑事”。因此，对于防范性骚扰
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的问题会出现一些抵触情绪。部分学生可能会在教育

教学过程中，表现的比较羞怯和扭捏，教师在教学过程

中也容易受学生的反应的影响，从一定程度上影响教

育教学效果。

２．２　过度强化安全问题容易造成对他人的不信
任感

性伤害会对于未成年人造成严重伤害，然而，不可

否认的是毕竟性伤害在生活中发生的概率是极低的，

如果一味的强调自我保护的方法和增强防范意识的重

要性，可能会给学生造成“草木皆兵”的假象，使学生

失去对他人的信任，产生对异性的恐惧心理，不利于其

建立正常的人际关系。

由于大多数性伤害事件发生在熟人之间（侵害者

包括邻里、朋友、同事、亲属、老师等），如果教育过度

可能带来不必要的误解，对于亲友间和谐关系的建立、

教师工作的开展等方面产生负面影响。

３　青春期安全教育的教学策略

３．１　认识性侵害及其发生条件，预防侵害的发生
随着青春期的到来，女生的第二性征开始发育，性

别意识开始逐渐形成，与发育前相比更容易成为不法

分子进行性骚扰和性犯罪的目标。

在教学实施过程中采用案例分析的方法，针对较

为典型的案例进行讨论分析，引导学生得出结论，明确

哪些行为会对女生造成性伤害，如何避免此类伤害的

发生等等，从而达到提高学生自我保护能力的效果。

为了消除学生羞涩感可能对教学带来的负面影

响，更好的进行青春期安全教育，可以从学生不会产生

羞涩感的常见伤害事件、案例入手进行分析，通过对于

抢劫、公共场所的骚扰、封闭环境内的骚扰等不同情景

进行对比、讨论。认识性侵害与其他不法侵害的区别，

同时也帮助学生澄清性侵害的概念，并不仅只包括传

统意义上的强奸等发生实质性行为的伤害，也包括性

骚扰，即与性有关的，能引起自身不悦感的行为都属于

一种侵害，都是需要予以及时制止的。

经过以上讨论，学生基本能排除羞怯感投入思考

交流中。此时，可以进一步引导学生进行思考：什么情

况下，女生更可能成为不法分子骚扰的目标？

通过讨论学生能得出以下结论：（１）不到可能受
侵害的不安全地方。如深夜不独自在偏僻小巷行走，

不在无人行走的死胡同逗留，不出入拆迁的楼房、工棚

或刚竣工尚无人居住的楼房等偏僻封闭的场所，不给

不法分子可乘之机。不到营业性歌舞厅、茶座、咖啡

厅、小酒店、录像厅、通宵电影院等潜伏不安全因素的

地方娱乐。（２）注意自己的化妆、服饰、举止。化妆和
服饰应当有分寸，不要过分暴露。在举止方面，应当注

意不要行为轻浮，不要与不相识的人随便亲昵、暧昧，

以免成为性骚扰的目标。（３）如单独在家，应当注意
自我保护措施。如锁好门关好窗，不轻易应答陌生人

的敲门。不要随便接受他人上门推销，遇到纠缠不休

的，应向邻居求助或打电话报警。（４）对陌生人的试
探、纠缠或诱骗，要态度坚决地予以拒绝，不要使对方

产生自己可以接受或不会过分反对这种行为的感觉；

或者想办法立即摆脱对方，求助他人。（５）不要贪图
小便宜，从而使他人抓住把柄。（６）遇到暴力威胁时，
应冷静机智地采取必要的措施，并迅速向公安机关报

案，以免放纵犯罪分子。

３．２　掌握人际关系的距离，避免来自熟人的侵害
根据资料显示，大多数性伤害案件发生在熟人之

间，这个事实是很难令人接受的，如何能使学生既有较

强的自我保护意识，又不能让学生在与亲友师长的交

往过程中出现心理障碍，是困扰着很多教育工作者的

问题。

进入青春期后，第二性征开始发育，性别意识逐渐

形成，开始出现因性别差异导致的距离感。很多时候，

处于青春期的女生很容易被亲友（尤其是长辈）依然

当做小孩子看待，而导致一些过度亲密的举动，这类亲

密动作通常是没有恶意的，但是由于在认知上的不同

步，会给女生带来不适感和困扰（这种困扰同样也存

在于男生与女性亲友的交往中）。面对这种困扰很多

学生选择碍于面子忍耐这种不适感，这种回应方式可

能会导致亲友在不自知的情况下继续对自身产生影

响，如果对方是有意为之，则会纵容对方的行为，将自

身置于危险的境地；也有部分学生会在叛逆心理的作

用下，以激烈的行为表示自己的不满。

在教学过程中，可以从人际关系距离入手，通过创

设情境，引导学生思考：过度亲密会给人带来不舒服的

感觉，当遇到有亲友对自己过度亲密时，应该怎么办？

是碍于面子忍耐和应付，还是应该设法制止？如果选

择忍耐，可能造成的结果是什么？如果选择制止，可能

会造成的结果是什么？通过讨论，学生能得到一些结

论：当遇到过度亲密时，应该设法制止，因为忍耐不仅

会造成自身的不适感，而且时间久了可能会造成积累

矛盾的爆发，不利于人际关系的和谐。制止亲密行为
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时，应该礼貌的拒绝，说明自己长大了，希望对方予以

肯定和尊重。在帮助学生处理较为亲密的关系的同

时，在不伤害学生感情的情况下，帮助其把可能来源于

熟人的伤害消灭在萌芽阶段。

３．３　掌握有效的应对方法，减小不法侵害对自身
的伤害

对于不法侵害，最有效的应对方法是预防，然而不

论出于何种原因，一旦对方开始对自身实施侵害，掌握

正确有效的应对方法，能够在最大程度上降低对自身

的伤害。而如果采用不恰当的应对方法，也可能诱发

不法分子对自身的进一步伤害。

不法侵害会随时间、空间的不同呈现出不同的状

况，如何能正确的分析形势，采取恰当的应对方式，也

是青春期安全教育的重要内容。

在处理此环节的教学时，可以采用创设情境的方

法，归纳学生应对常见的不法侵害的应对措施，再组织

学生对于这些方法是否适用进行讨论，引导学生思考：

此时实施侵害者是什么心理？采取某种应对措施后，

对方会有什么反应？是停止侵害还是采取进一步侵害

行为？综合利弊后，这种措施是否是正确可行的？通

过一系列的思考讨论，不仅能引导学生讨论得出正确

的应对方法，同时还能帮助学生建立换位思考的分析

事物的模式。

例如：在分析公共场所遭遇骚扰时的应对方法时，

学生的第一反应通常是大叫或打骂，也有一些较为内

向的学生会选择躲避或忍耐。此时就要引导学生分析

站在对方角度上的感受和回应。如果采用忍让的态

度，对方就觉得这个人好欺负，可能会更加无所顾忌的

进行不法侵害，所有这种做法显然是不可取的。而如

果采用叫喊或打骂的方式，站在对方的角度来看，在公

共场所被别人指责骚扰是很没有面子的事，一定会极

力否认并予以语言甚至是行为上的回击。这样也不利

于我们更好的保护自己。最好能既提示对方自己已经

注意到他的行为，并予以制止，又能给其留有一定的面

子。于是通过学生的讨论，就得出了以下结论：公共场

合遭遇骚扰时，绝对不可忍气吞声，退缩只会助长对方

气焰；如果对方没有过分举动，可用文明的语言提示他

稍微让一让；如果对方有过分举动，就需动用肢体语

言，以示警告。用这种换位思考的分析方法，可以帮助

学生更好的分析事态的发展，及时做出正确的判断。

由于女生从体力上不及男性，因此要尽量避免与

不法分子展开正面冲突，如果的确有正当防卫的必要

时，应告诉学生正确有效的防卫原则，即用坚硬的身体

部位或物体击打对方脆弱的部分，也可以教授一些简

单有效的防卫技术。如果有条件，最好能利用体育课，

安排适当的对抗练习，让学生在练习中，体会所学技术

的有效性和无效性，即每种技术都有一定的杀伤力，因

此不能用于日常的打闹活动中，而每种技术也不是绝

对有效的，很可能被破解，引发学生危机意识，从而认

识到最安全的方法还是预防、避免自身陷入危险境地

之中，从而提升学生的自我保护意识。

如果在遭遇性伤害时没有成功脱险的情况下，该

做哪些补救措施，是很多时候较为回避的话题，因此会

给学生的知识能力体系留下空白地带。即使主观不希

望发生此类事件，但是应该帮助学生建立完整的自我

保护知识体系。在课堂教学过程中，可以采用案例分

析的方式，为受到伤害的女生出谋划策，帮助其度过难

关。这种方式避免了把学生把自己想象成被害人所带

来的尴尬，通过分析别人的故事，得出正确的应对措

施。通过讨论案例，学生会提出以下建议：发生伤害事

件之后，一定不能选择沉默，可以向父母、教师、警察等

值得信任的人求助；应该有意识收集证据，以便公安机

关将凶手绳之于法；对于身边遭受过伤害的朋友，要多

对其进行开导，不要四处张扬，等等。

教师作为教育教学的主导者，应该不断增加自身

知识储备，探索适合自身学生情况的教学策略。除了

利用课程进行性健康教育以外，也应充分利用学校橱

窗、墙报、黑板报、校报、宣传栏、广播等各种教育途径，

通过举办讲座、开展读书活动、观看展览和录像片、举

办知识竞赛活动、组织师生写心得体会等多种形式，对

学生进行青春期安全教育。自我保护教育的成功开

展，为学生顺利度过青春期、健康安全的成长提供了保

障，也是一个值得我们教育工作者不断探讨完善的

课题。
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新性学研究：关注老年人的性生活

薛翠华　巴巴拉·戴安娜　琼·普里斯▲　鲍玉珩△

加州老年人健康研究会老年性问题研究所，美国 加利福尼亚州

【摘　要】目前全世界人口的３５％是老年人，所以产生了一个新的全球性的问题———老年人的性生活，这就是我们
所研究的主题。男人或女人，夫妻或单身，白人或黑人，阔人或穷人，都表示自己的性生活、夫妻关系均受到年龄变化的

影响；他们在专家、医学工作者、性科学工作者、心理咨询师等的帮助下，逐渐地意识到自己的问题所在，而且获得了很大

的帮助，明白要愉快地度过自己的晚年。本文根据我们在心理咨询所中的实例整理成文，以供同行参考。

【关键词】性生活；老年人的性生活；生理问题；心理因素；性乐趣
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　　我们已经进入了一个新的时代２１世纪，从科技角
度来说，这是一个数码时代、网络时代，人们发现一切

传统的东西都在改变。但是，您是否知道，我们已经进

入了一个老年时代。根据联合国教科文组织和世界卫

生组织２０１０年的正式报告目前全世界总人口的１２％
是老年人———平均年龄在５５岁以上。美国２０１０年人
口普查报告显示，美国６５岁以上的老人总数为５０００

万左右，大约占美国全国总人口的１５％左右［１］。前不

久，美国联邦政府发表的国情咨文也指出美国已经进

入了老年人的社会时代（Ｔｈｅｓｅｎｉｏｒａｇｅｓｏｃｉｅｔｙ）。到了
２０１５年，美国纽约市基本就是一个老年城市———都市
人口的７５％为老年人（平均年龄会达到６５岁左右）。
根据瑞典皇家科学院的一个报告，到２０１５年世界上的
大都市例如北京、上海、香港、纽约、东京、莫斯科、伦

敦、柏林、洛杉矶等都将成为老年城市。中国首都北京

到了２０２０年，人口中的５５％将是老年人。面临这个
全球性的问题，一些福利国家比如瑞典、冰岛、加拿大

等国政府多开始设立专门部门处理老人问题，比如建

立老人部———隶属于卫生部和内务部之内。对于老年

社会和老年时代，总的来讲，我们准备尚且不足，因为

这里面涉及到很多问题：如老年人的健康、医疗、社会

保险、经济、住宅和交通等等问题。此外，由于我们的
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工作和专业的原因，我们这里提出一个重要的问题，就

是如何关注老年人的性生活问题，中国有一个非常形

象的说法就是“夕阳红”［２］。

由于我们从来没有关注这个问题，所以对于我们

来说也是一个新问题，一个说不清的难题。记得早在

２０世纪９０年代初期，当我进入５０岁时候，我感到自
己进入了所谓的“更年期苦恼”阶段。我发现自己时

常出现腰酸腿疼、头脑发昏，特别是内分泌紊乱———实

际上已经停经了。

此外，我也感到自己对于“性”和“性生活”失去了

兴趣，于是我找到我的导师约翰·斯蒂文森博士求教，

他介绍给我琼·普里斯老师。普里斯老师给了我一些

建议，使我开始认识到老年人的性和性生活的重要性。

根据美国老年人卫生与健康学会的规定，我们可以把

老年人划分为三个年龄段：（１）出生在上个世纪２０～
３０年代的为老年人，目前他们的年龄大约为６５岁以
上，是真正的“老人”，这部分老人约占老年人总人口

的５％～１０％左右。（２）出生在二战之后的老年人，按
照美国人的说法是在二战后的“婴儿潮”中出生。目

前这部分老年人一般在５５～６５岁之间，他们大约占老
年人总人口的４５％ ～５８％左右。这部分人也是老年
人性问题比较多的一代人。（３）第三部分是出生在上
世纪５０年代以后的一代老年人，他们目前刚刚进入老
年人行列，这部分人大约占老年人总人口的 ４０％ ～
５０％，也是性生活依然活跃和性问题比较严重的一
代人。

当然，目前各国对于老年人的划分并未有一个绝

对的标准，比如日本由于老年人太多，所以把老年人的

年龄规范为 ６０岁以上，而在瑞典则把老年人规范为
５５岁以上，等等。

根据老年人年龄段的划分，我们发现在第一种真

正的老年人中，他们的性生活中的问题并不是太严重。

从人种学和人类学角度来说，不同种族，由于不同文化

和地理环境的不同，性生活的延续时间也有所不同。

美国白人即英格鲁 －萨克逊人中，男人在７０岁以后，
还继续有性冲动和性生活是十分平常的。从到我们这

里进行咨询的“病人”来看，最年长的是一位８９岁的
白人律师，他自称目前他还有早晨的“勃起”即“晨

勃”。前不久来自欧洲的一个报告声称，最近一位８５
岁的老妇人不但怀孕了，而且成功地生下了一名女婴，

这恐怕也可以进入“吉尼斯”记录了。从以上的例子

来看，说明在“真正的老年人”中也存在着性生活

活动。

第二种人，是目前性生活中遇到问题较多的人群，

在我们接待的人中他们是大多数。他们由于出生在二

战之后，曾经经历过不少艰难：比如美国在二战之后出

现的经济萧条阶段、朝鲜战争失败之后的不稳定时期、

以及此后的冷战与越战时期。由于政治、经济等环境

因素的影响，他们在青年到中年阶段未曾获得应有的

性乐趣。而进入老年之后，环境有所改变：生活舒适

了，闲暇时间也多了，因此正应验了中国的一句老话：

“饱暖思淫欲”，以至于美国总统克林顿发生了“莱温

斯基”丑闻。

第三种人，我习惯称他们为“被爱情遗忘了的一

代人”，在中国尤为如此。这一代人出生之后，就遭遇

“困难时期”———在他们的孩提阶段遇到了三年自然

灾害，吃不饱；等到他们进入了青年阶段，又赶上了

“十年动乱”，即“文化大革命”时期，用他们自己的话

说：“连谈恋爱都不允许；更别说什么性爱，性生活了，

扯淡！”在我们接待的人群中，他们占到几乎 ６０％
以上。

因此，从这一情况来讲，我们的研究是基于对后两

种人的调查后而整理成文的。所以，这篇文章也是针

对他们的。

首先，我们要强调老年人应该、也有权利享受和谐

的、正常的性生活。不要认为这是难于启齿的事情，没

有什么可害羞的。这是一个态度问题，也是一个“社

会观念”的问题。在当今这个文明世界中，老年人要

求享受健康的性生活是好事，大好事！

马里亚，女，６５岁，退休中学教师：
我很爱我的丈夫，我们曾经有过很好的性生

活———记得在我们年轻的时候。但是，我们两个人都

已经是这把年纪了。我虽然还有性冲动，有时还想做

爱。但是，我感到很害羞，我总想自己已经是快当祖母

了，还想着性交，真不知羞耻。我不敢表白，结果是他

也不感兴趣了。我只能把自己的欲望压制起来，我把

它当成自己的肮脏的秘密。结果自己时常苦闷，您知

道在几周之内，我便胖了，体重增加了２０多磅。您看
看，我应该如何办？

专家建议：

这是您自己的问题，您应该知道如何处理。说白

了是您的心理问题。您感到害羞，不明白您有什么可

害羞的。性爱是您的权利，您有欲望想做爱，这是好

事！不是什么肮脏的秘密；很多人———比您年纪还大
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的人也同样有欲望，也想做爱。但是他们的确做了，您

没有，为什么，就是所谓的害羞。这是很多同您一样年

纪的女性的通病，没什么可害羞的。您缺乏的是交流，

同您丈夫的交流。您为什么不能直接同他讲明呢？告

知他您爱他，想他，想要……

缺乏交流，是老年人性问题的基本原因。至于害

羞，这是一个心理问题，关键是态度问题，这也是一个

社会问题，由于长期的文化历史原因，很多老年人特别

女性老年人认为公开讲明自己的欲望和想要做爱是羞

耻的。对于中国人来讲，更为如此。所以专家说性爱

是人的基本权利，是人权的一个部分。有欲望，想要做

爱是好事。

由于文化等差异，各个民族的人对于性爱的态度

是不一样的。我们看到西方人，特别是西方老年人是

比较开放一些的。在我们的咨询所里面，白人———英

格鲁－萨克逊人就比较容易开口讲述自己的性问题
的；而东方人，特别是中国人似乎就害羞一些。所以关

键是态度问题。作为专家我们建议您可以做到以下几

点：（１）直爽，坦言不讳。真诚地同您的性伙伴讲明您
的欲望，你想要做爱，想要性交和被爱等。让他知道您

的欲望，知道您爱他。（２）学会说话，真的，您要学会
说话。当您同他谈话时，要坦率，真诚，诚恳，不要恶言

恶语，不要刺激他，不要埋怨和批评。（３）寻找适当的
时间与地点。比如，当他正在书房里面对电脑工作时

候，不要打扰他。等到他逐渐入睡的时候，在卧室时，

再和他交流，效果要好得多。

中国有句老话：“将心比心”。您对他真诚，直言

不讳，一定会获得他的理解和尊敬的。说到老年人的

性与性冲动，要记住这是很正常的，没有什么可害羞

的。在我们咨询所，我们所接待过的年纪最长的人，是

一位８９岁的退休律师，他对我们说直到现在他还有早
晨阴茎勃起的情况，即“晨勃”。他的老伴已经去世，

他现在时常到“脱衣舞场”去解闷［４］。

凯蒂，女，５８岁：
我到现在还是不好意思告诉我的丈夫自己的要

求。比如说我们虽然依然做爱，但我总达不到高潮，也

没有兴奋过，我只好自己找个隐蔽所在进行自慰。我

如今这么大年纪了，没有对于阴体的刺激，很难达到高

潮。但是我实在对他难以启齿，不好讲出来。我知道

我们需要彼此讲述我们的性要求和性需要，因为这是

我们夫妻关系中最美好的东西，但是我的确很难开口，

也很害怕和担心。您看如何改变这种尴尬的状态。

专家建议：

凯蒂，您的问题和担心是可以理解的，也是很多人

的共同问题，很高兴您能开诚布公地讲出来。这就是

一个进步，您也应该同您的丈夫直接讲述出来。我们

认为好的交流会带来好的性和性关系的。下面是几个

好的交流诀窍：（１）倾听，不要抵制和干扰。即使您不
喜欢你的性伙伴的话的时候，也不要很快就给与否定，

或者更甚之的批评。您要倾听几分钟，然后好好想一

想，等一会儿您也许会认为他是对的。您学会倾听，耐

心去听，您才能知道如何去述说。（２）在两个人讲话
时，您要学会注视对方的眼睛，这样您就会体验到相互

交流的趣味，您的性伙伴也会理解和关心您的诉说。

（３）一般来讲，老年女性当他们感到安全的时候，就可
能大胆地陈述她们的性要求。（４）关注您们的伙伴和
友谊关系。记住，您们是性伙伴，您必须作出性伙伴的

样子：关心、体贴和爱。您需要他的爱，也应该知道他

也需要您的爱。所以好的交流是非常重要的。（５）记
住，您千万不要做悍妇，没有男人无论其年龄大小喜欢

悍妇的您可以设身处地想一下，您是否能够同悍妇做

爱或性交的［５］。

在我们所接待的女性中，也有不少人提出自己

“性冷淡”或者缺乏“性兴趣”的问题。

蒂娜，女，６５岁，退休银行职员：
我曾经有过不错的性生活，记得年轻的时候，我和

丈夫能够整宿地做爱，我从来没有感到什么不适。但

是现在也许是我老了，我发现做爱是很痛苦的事情。

我的阴道变干燥了，也没有“阴液”分泌了。我的丈夫

说我是“性冷淡”，我自己也感到缺乏“性兴趣”了。更

糟的是，我发现我和丈夫的关系也受到了影响。因为

我们很少做爱了，他甚至开始和我分床了。

专家建议：

您的问题也是常见的。一般来说更年期妇女或者

过了更年期的老年妇女都会有这样的苦恼。当您进入

老年之后您的身体会发生很多的变化，您所讲的阴道

变干燥了，不再分泌“阴液”了。都是正常的生理现

象。过了更年期以后，女性的荷尔蒙和雌性激素也开

始减少，一般比中年时期减少大约５０％。荷尔蒙和雌
激素减少，自然会出现阴道干燥和分泌减少的现象。

我建议您直接告诉您的丈夫，他会理解的。您还可以

按照妇产医生的建议去试试：（１）在晚间睡觉之前，泡
一个热水澡，如果条件许可的话，要请您的丈夫共同泡

一个鸳鸯浴。您还可以进行自慰，尝试用手指刺激您
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的阴部特别是阴蒂部位。（２）您还可以试一试，使用
润滑剂或者好的洗液来润洗自己的阴部或者盥洗您的

阴道，特别在性交之前，您可以请求丈夫帮助。（３）您
还可以求助于性玩具，比如挑选一个假阴茎或者按摩

器，也许会帮助您提高兴趣。

巴巴拉·戴安娜博士指出，从我们专业人士的角

度来说，老年女性的阴道干燥现象是很正常的，我自己

也会有这样的情况。但是，从医学角度来讲，有的时

候，年轻女性也会有阴道干燥的问题。但是如果从性

兴奋角度来说，或者说性唤起，老年女性同青年女性应

该是一样的。不过，对于老年女性来讲，一般情况下，

中年女性从性交前戏到阴道润滑———分泌出阴液，大

约需要５分钟左右，阴道润滑分泌阴液的时候，就可以
开始性交了。而对于老年女性来讲，这个过程要长一

些，大约需要１０～１５分钟左右。
好的性交前戏，对于女性来讲，无论是多大年纪，

都是很愉悦的“性享受”。因此，邀请您的性伙伴进行

好的、缓慢的前戏———比如抚摸阴部，刺激阴蒂，乃至

轻轻亲吻乳房和耳朵等，都能够使得您兴奋起来，阴道

润滑。前面的使用润滑剂的建议，也不失为一种方法，

但是要选择好的润滑剂和性玩具如假阴茎等。

同阴道干燥随之而来的是性交时的阴部疼痛的问

题，这也是女性常见的。不少年轻的女性患者也对我

们抱怨说，当他把阴茎插进我的阴道时，我会感到十分

疼痛而苦恼。对于老年女性来讲，年纪大了，阴道口自

然会变小和紧缩了，这样性交的时候，阴茎插入时会很

疼痛。所以，我们建议要有好的、健康的性交前戏，等

到阴道内部获得充分的润滑之后，再进行性交和插入。

我们还发现，时常进行好的性交的女性，上述的问题就

会少一些。所以犹太女性中有一句谚语；“多性交，多

流水，少苦痛，少烦恼。”［５］

美国的金赛性研究所的调查报告指出，正常的、有

规律的、经常性的性交是很好的。一般美国中年妇女

在一个星期内有２～３次的性交是正常的。好的性生
活使您能够睡的好，休息的好，精神愉悦和快乐，烦恼

减少等［６］。

其实不只是女性，老年男性也存在上述的问题。

陈先生，６５岁，退休电脑工程师：
薛姐，您和您的先生是我的老朋友，不怕您笑话，

找您求帮助了来了。您知道我的妻子已经和我结婚快

２０年了，我们两个人可以说是患难夫妻。可是她最近
变了，不知道吃了什么药了，劲儿特别大，老是缠着我，

要干。我正好相反，没劲儿。老鲍说我是：二十岁时，

有心，有力，但是没人！三十到四十时，有心，有力，也

有人了，但没有时间，疲于奔命赚钱养家。到了现在，

我是有心，有钱，也有了时间，但是没力了。它硬不起

来了，老婆要干，但它软了呱唧的，我自己也感到没脸

见人。我担心有一天，她会离开我，另找他人了。

专家建议：

陈博士，您的毛病也是老年男性的通病，这就是我

们医学界所讲的“老年器质性阳痿”。您不要担心，您

的太太不会离开您的，我们知道老年女性的脾气：“刀

子嘴，豆腐心”。她说要离开您，是吓唬您。也怪您自

己，老婆来劲儿，是件好事，说明她还不老，您应该更关

心，体贴她，更加爱她。可以直接建议他减少性交次数

或降低性生活的频率。每周一次，如何？您自己也可

以试着自慰，看看通过自慰是否会使得“老二儿”变硬

勃起。

此外，我们认为您现在的问题也是您长期压抑造

成的。中国有句老话：“三十如狼，四十似虎”。而您

在如狼似虎的年龄段的时候，疲于奔命挣钱养家，没有

时间也没有精力性交，结果是长期性压抑，造成了阳

痿。说实话，嫂子很不错，她是中国人，要是美国人，早

就和您离了。您更应该好好善待嫂子。您可以试试

“伟哥”。叫医生看看是什么原因。不过，现在假冒产

品太多了，要到正规的地方购买。您还可以进行体育

疗法，比如太极拳、气功等也很管用。

对于老年人来讲，良好的性生活还要建筑在相互

关心、体贴上。因此心理界主张“学会宽容”。

热妮娅，女，６５岁，退休媒体艺术家：
琼，您好，我是您的老友，今天请您帮助，为我和

丈夫罗伯特。如今我们已经抱孙子了。可是，近来

我们的关系紧张了。罗伯特是著名摄影师，获得过

金像奖的提名；我们过去夫妻关系很不错，性生活也

很完美。可是，前不久我发现了罗伯特有外遇，是一

位服装设计师，比我年轻很多。罗伯特有个女友也

不新鲜，但是我不愿意离婚，也不想让那个“贱货”占

上风。可是罗伯特执迷不悟，一心要离婚。就这样

闹了好久，我们还是离婚了。我感到很痛苦，也很惋

惜，我又好面子，不愿意让别人知道我们离婚了。现

在的问题是，三年过去了，罗伯特发现那个“小三”也

不老实，更不会过日子，两人老吵架。罗伯特找到我

们的儿子和儿媳妇，提出要复婚，要重新回到我的身

边。我不知道如何处理？
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专家建议：

很好办，您自己决定如何处理。罗伯特是个好人，

他陷入第三者的风流艳事也是很寻常的。关键是您自

己。如果您觉得自己还爱她，就请他回来———这是一

件好事，中国有一句俗话叫：“破镜重圆”。您要学会

宽容，您想想自己做过多少错事，您的父母、老师和罗

伯特不是都宽容了？我建议给您们三个月时间，您们

自己看看如何。

五个月后，热妮娅和罗伯特夫妇一起来了。热妮

娅说谢谢你们，我们今天特地来谢谢你们。我们现在

很好，罗伯特接连完成了两部影片的摄影———他也是

第一次使用数码摄影设备。我们夫妇的性生活也很

好，下个月，我们决定到中国旅游，您说得对“要学会

宽容”。后来，我发现罗伯特比我做得更好一些，他处

处照顾我，宽容我。

在美国老年人中所存在的性问题，很多程度都属

于不会宽容。因此要学会宽容，您允许自己犯错误，就

要更加允许别人犯错误。目前，找“小三”———第三者

已经是很平常的事情。关键是，如何对待第三者，特别

老年丈夫找了个小三之后，您要多加宽容，不必以离婚

要挟。

在美国，１９６０年的时候，６５岁以上的老年人中，离
婚率是较低的，老年男性离婚率是１．７％，老年女性的
离婚率不到１．５％。而到了２０１０年３月，老年人的离
婚率大大增长了：老年男性离婚率为９％，而老年女性
的离婚率高达１０．８％之多。过去４０年中美国老年人
的离婚率增长了４倍，因此，老年婚姻也是目前一个大
问题。

此外，除了离婚之外，老年人的单身和鳏夫也是很

多的，所以美国老年人健康与家庭问题协会提出了

“关注夕阳红”的提案。

目前，日本很多女性，包括中青年女性不愿意结

婚，坚持独身。在２０～３５岁的女性之中，结婚的比率
只有２８％～３２％；而３５岁至４５岁的女性之中结婚比
率也只有３５％～４０％左右；而老年女性（即６０岁以上
的老太太）之中结婚比率也只有５２％。比起５０年前
（即１９６０年的时候），日本人的结婚比率大大下降了。
所以日本的首相指出要鼓励日本人增加结婚率，多生

孩子［６］。

小瑛女士，６５岁，退休公司职员：
我来自中国北京，１９８８年来到美国留学，至今已

经二十年了，现在退休了，满以为可以痛快休养了、享

受了。可以说，我这一辈子，冤哪！没有过过好日子。

出生不久，就赶上了三年自然灾害，没吃饱过，记得就

是吃红薯长大的。到了十多岁时，又遇到了“文化大

革命”，我爸爸挨斗，母亲被送进监狱劳改———没有任

何罪过，就是右派分子。我１７岁上山下乡插队，在东
北苦干了三年，回到北京后是社会青年，没有工作。后

来在北京某酱菜厂腌了几年的咸菜。那时，搞对象也

难，找了个唱戏的。所以，没有共同语言，也就从来没

享受过性欢悦，不懂性爱是何物。后来到了美国留学

获得博士学位，工作１５年后退休了。人老珠黄了，但
性欲不减，好像是要补回来似的。但是，儿子大了也结

婚了，我上面还有个婆婆，这样自己成了三明治一代

人，是“老鼠进风箱———两头受气。”说实话，目前连做

爱都受气。我有时叫床声音高了一些，被婆婆、儿媳妇

听见了，就连讽带刺的。婆婆骂我是“骚货”，儿媳妇

说我“太浪了”、“老狐狸精”。结果丈夫也开始埋怨

我，让我多孝顺一些。

专家建议：

您已经到了知天命的阶段了。不要埋怨，也不要

生气，更不要压抑自己。要学会宽容：宽容婆婆，宽容

儿媳妇，宽容丈夫。至于您有强烈的性要求，也不是坏

事。下次两个人做爱时候，您叫床不妨轻声一些。不

妨和丈夫到外面找一家旅馆，两个人痛痛快快地大干

一场。

根据美国老年人学会的报告，在美国老年男性中

的性问题要比老年女性多一些。目前，在美国老年人

之中，美国女性的比率要高于美国老年男性，大约为

１５∶１。而且美国老年男性年龄平均要长于老年女
性，一般老年男性的平均年龄为７２．８岁，而美国老年
女性的平均年龄为６２．５岁。老年男性的离婚率也高
于老年女性。美国老年男性所存在的性问题一般和器

质生理有关，比如阳痿等。在我们的调查中，发现美国

老年男性普遍存在一些错误观念：（１）如果我不能做
爱，不能像年轻的时候那样想硬就硬起来，说干就干，

那就说明我有毛病了。（２）如果我不像从前那样主
动，就说明她会认为我再不会吸引和爱她了。（３）如
果我以为性爱就是做爱、亲吻和抚摸的话，而现在我确

做不到了，是否就说明我不行了，不再是男人了。（４）
如果我再不能够自然勃起，或者要费一些功夫才能勃

起，或者在性交中我持久度下降了，没一会儿就早泄了

那会不会使得她离开我去找别人。（５）如果我几天、
甚至几周不再想做爱和性交了，那么我就应该到医院



中国性科学　２０１２年１１月　第２１卷第１１期　ＴｈｅＣｈｉｎｅｓｅＪｏｕｒｎａｌｏｆＨｕｍａｎＳｅｘｕａｌｉｔｙ　Ｎｏｖｅｍｂｅｒ，２０１２　Ｖｏｌ．２１Ｎｏ．１１ ·８７　　　·

或心理所去检查。（６）如果连伟哥都不能解决我的问
题，依然硬不起来的话，我就彻底完蛋了。

专家建议：

这是一些莫名奇妙的胡思乱想！建议您自己找舒

适的地方睡个觉。您以为您这是浪漫，可是您的确是

自找烦恼。

说到浪漫，我们建议老年人———无论男性还是女

性，都需要过一个浪漫的晚年，要学会“享受”、“自我享

受”（ＥｎｊｏｙＹｏｕｒｓｅｌｆ）！我们建议，老两口不妨选择一个
好日子，到外面玩一玩。比如圣诞节、除夕夜、大年三十

到外面休息一下。先找一个好饭馆吃一顿大餐，然后到

电影院看一部好电影如《泰坦尼克号》，然后找一家四星

旅店租一间套房。老两口一起泡一个热水澡，舒舒服服

地再过一个洞房之夜。你们可以来一个有趣的、浪漫的

前戏，然后痛快地做爱，您可以大声地叫床，没有人会埋

怨您的。第二天，老两口不妨在公园玩玩，散散心。到

了这般年纪，自己应该好好享受一下了。

（作者按：本文根据作者在２０１２年美国西部地区
老年人健康与保健的学术会议的发言整理而成，本文

已经被选入大会论文集。中文稿由鲍玉珩博士整理而

成。本文中所引述的有关人士的自我陈述，均获得本

人的许可引用而不涉及个人隐私问题。此外如果姓名

和某些人有所相同，纯属偶然。）
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（上接第７８页）
　　本调查结果显示，有 ２０２％、１９４％、１５２％和
１４９％的中职学生更愿意通过同学朋友交流、父母及
年长亲属、卫生专业人士、学校教育来获得青春期性健

康信息。学生更愿意听取或采纳年龄、知识背景和兴

趣爱好相近的同伴朋友的意见和建议。证明在青春期

性健康教育中，“同伴教育”不失为一种有效的教育形

式。有２７３％的女生和２０３％的男生最愿意通过医
疗机构来获得知识和服务；愿意通过社会机构获得知

识和服务的男生和女生则较少，分别只有 ３４％和
１８％。网上交谈和面对面是学生更愿意的方式，男生
分别有 ３５４％ 和 ２４９％，女生分别有 ２９８％ 和
１１７％。中职学生更希望从有经验和专业知识的人那
里获得更加正确可信的信息和服务。因此，医疗专业

人士和服务机构应加强对中职学生服务和专业知识的

宣传教育。

综上所述，中职学生对青春期性健康知识掌握不

够系统，态度比较开放，对知识和服务的需求较大。对

于中职学生这一特殊群体，教育、卫生等相关部门应结

合其年龄、性别、家庭背景和知识水平等特点，开展有

针对性的性与生殖健康教育，加强同伴教育、家庭教

育、学校教育和社会教育相结合。同时，计生服务机构

应提供优质服务，来满足中职学生对性与生殖健康知

识和服务的需求，保护中职学生的身心健康，减少学

校、家庭的负担，为经济、社会和人口的可持续发展提

供保障。
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高校辅导员对同性恋者的态度调查与分析

陈佳钏 刘劲宇△

华南师范大学政治与行政学院，广州 ５１０６３１

【摘　要】目的：调查高校辅导员对同性恋者的态度，并分析态度差异的原因。方法：采用整群抽样的方法，对参与
广东省普通高校某期思想政治教育骨干培训班的５６所高校１９４名辅导员进行调查，以改编后的 ＡＴＬＧ（ｔｈｅＡｔｔｉｔｕｄｅｓＴｏ
ｗａｒｄＬｅｓｂｉａｎｓａｎｄＧａｙＭｅｎＳｃａｌｅ）量表作为工具。结果：（１）男性对同性恋者的态度较女性更加严厉，辅导员对男同性恋
者的态度比对女同性恋者的态度更加严厉；（２）来自城市的辅导员态度更为宽容，来自乡镇农村的态度更为严厉；（３）独
生子女对同性恋者的态度较为严厉；（４）接触过同性恋者的辅导员态度更为宽容。结论：高校辅导员对同性恋现象的认
知存在误区，增加有关性学知识培训，有利于辅导员对同性恋者学生群体采取公正的态度和做好本职工作。

【关键词】辅导员；同性恋；性少数；性权利
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Ｓｃａｌｅ（ｔｈｅＡｔｔｉｔｕｄｅｓＴｏｗａｒｄＬｅｓｂｉａｎｓａｎｄＧａｙＭｅｎＳｃａｌｅ）ｗａｓｔｈｅｍａｉｎｒｅｓｅａｒｃｈｔｏｏｌ．Ｉｎｔｈｉｓｓｔｕｄｙ，ｗｅｉｎｖｅｓｔｉｇａｔｅｄ１９４ｔｅａｃｈ
ｅｒｓｆｒｏｍ５６ｕｎｉｖｅｒｓｉｔｉｅｓｉｎＧｕａｎｇｄｏｎｇＰｒｏｖｉｎｃｅｗｈｏｐａｒｔｉｃｉｐａｔｅｄｉｎｔｈｅｔｅａｃｈｅｒｔｒａｉｎｉｎｇｗｏｒｋｓｈｏｐｏｒｇａｎｉｚｅｄｂｙｔｈｅＤｅｐａｒｔｍｅｎｔｏｆ
ｅｄｕｃａｔｉｏｎｏｆＧｕａｎｇｄｏｎｇＰｒｏｖｉｎｃｅ．Ｒｅｓｕｌｔ：（１）Ｔｈｅｕｎｉｖｅｒｓｉｔｙｔｅａｃｈｅｒｓ’ａｔｔｉｔｕｄｅｓｗｅｒｅｓｅｖｅｒｅｒａｇａｉｎｓｔｇａｙｓｔｈａｎａｇａｉｎｓｔｌｅｓｂｉａｎ；
（２）Ａｔｔｉｔｕｄｅｓｏｆｕｎｉｖｅｒｓｉｔｙｔｅａｃｈｅｒｓｗｈｏｗｅｒｅｆｒｏｍｃｉｔｉｅｓｗｅｒｅｍｏｒｅｔｏｌｅｒａｎｔｔｏｈｏｍｏｓｅｘｕａｌｉｔｙｔｈａｎｔｈｏｓｅｗｈｏｗｅｒｅｆｒｏｍｖｉｌｌａｇｅｓ；
（３）Ａｔｔｉｔｕｄｅｓｏｆｕｎｉｖｅｒｓｉｔｙｔｅａｃｈｅｒｓｗｈｏｗｅｒｅｂｏｒｎｏｆｏｎｅ－ｃｈｉｌｄｆａｍｉｌｙｗｅｒｅｓｅｖｅｒｅｒｔｏｗａｒｄｓｈｏｍｏｓｅｘｕａｌｉｔｙ；（４）Ｔｅａｃｈｅｒｓｗｈｏ
ｈａｖｅｅｖｅｒｃｏｎｔａｃｔｅｄｗｉｔｈｔｈｅｈｏｍｏｓｅｘｕａｌｓｔｕｄｅｎｔｓａｒｅｍｏｒｅｔｏｌｅｒａｎｔｔｈａｎｔｈｅｔｅａｃｈｅｒｓｗｈｏｈａｖｅｎ’ｔ．Ｃｏｎｃｌｕｓｉｏｎ：Ｕｎｉｖｅｒｓｉｔｙｔｅａｃｈ
ｅｒｓｈａｖｅｗｒｏｎｇｃｏｎｃｅｐｔｉｏｎｏｆｈｏｍｏｓｅｘｕａｌｉｔｙ．Ｐｒｏｖｉｄｉｎｇｕｎｉｖｅｒｓｉｔｙｔｅａｃｈｅｒｓｗｉｔｈｓｅｘｋｎｏｗｌｅｄｇｅｔｒａｉｎｉｎｇｗｉｌｌｈｅｌｐｔｈｅｍｔｏｄｅｖｅｌｏｐａ
ｊｕｓｔｉｆｉｅｄａｎｄｕｎｂｉａｓｅｄａｔｔｉｔｕｄｅｔｏｗａｒｄｔｈｏｓｅｓｔｕｄｅｎｔｓｗｈｏａｒｅｇａｙｓｏｒｌｅｓｂｉａｎｓ．

【Ｋｅｙｗｏｒｄｓ】Ｕｎｉｖｅｒｓｉｔｙｔｅａｃｈｅｒｓ；Ｈｏｍｏｓｅｘｕａｌｉｔｙ；Ｓｅｘｕａｌｍｉｎｏｒｉｔｙ；Ｓｅｘｕａｌｒｉｇｈｔｓ

　　大学生是未来国家建设的中坚力量，他们的成长
和个人权利需要得到重视，对同性恋认知的误区是当

今社会无法回避且必须正视的问题之一，而大学生同

性恋者群体由于身份的特殊性，他们隐藏在人群中不

易被发现，他们的生存状况需要得到关注。根据《普

通高等学校辅导员队伍建设规定》第一章第三条，辅

导员是开展大学生思想政治教育的骨干力量，是高校

学生日常思想政治教育和管理工作的组织者、实施者

和指导者。辅导员对大学生的健康成长起到重要的引

导作用。辅导员对同性恋者的态度在一定程度上代表

了高校的文化氛围以及教育的导向，因此，了解辅导员

对同性恋者群体的态度，有利于了解高校教育工作者
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的态度，并对进一步开展有关同性恋现象的健康教育、

消除偏见具有一定的指导意义。

１　对象与方法

１．１　研究对象
采用整群抽样的方法对参与广东省普通高校某期

思想政治教育骨干培训班的５６所高校１９４名辅导员
进行调查，主要人口学指标如表１所示。

表１　１９４名辅导员基本情况

指标 人数 ％

性别

男 ９４ ４８．４５

女 １００ ５１．５５

学历

专科 １ ０．５２

本科 １１２ ５７．７３

硕士 ８１ ４１．７５

原籍

城市 ５７ ２９．３８

乡镇 ４７ ２４．２３

农村 ９０ ４６．３９

专业性质

文科 １３６ ７０．１０

理科 ５４ ２７．８４

是否独生

是 ６４ ３３．０

否 １２９ ６６．５

１．２　研究工具
本研究以美国学者 ＧｒｅｇｏｒｙＭＨｅｒｅｋ设计的

ＡＴＬＧ（ｔｈｅＡｔｔｉｔｕｄｅｓＴｏｗａｒｄＬｅｓｂｉａｎｓａｎｄＧａｙＭｅｎ
Ｓｃａｌｅ）量表作为蓝本，并根据辅导员工作的实际情况，
增加自编的题目。量表共有３０道题，其中１～１０题为
针对女同性恋者态度测量量表（ＡＴＬ），１１～２０题为针
对男同性恋者态度测量量表（ＡＴＧ），２１～３０题为对学
生同性恋者态度测量量表（ＡＴＳ）。量表采用李克特５
分评分法，回答“完全反对”计１分、“反对”计 ２分、
“中立”计３分、“同意”计４分、“完全同意”计５分。
其中条目２、４、７、１１、１５、１７、２０、２２、２４、２７、３０为反向计
分条目。

获得的数据采用 Ｅｘｃｅｌ２００３建立数据库，用 ＳＰＳＳ
１６０进行描述分析、相关分析等。

２　结　　果

２．１　量表得分情况
量表采用李克特５级评分法计算，其中条目２、４、

７、１５、１７、２０、２２、２４、２７、３０为反向计分条目，首先将得
分进行转化（１＝５，２＝４，３＝３，４＝２，５＝１），再将量表
所有条目的得分相加。基于每个条目得分范围为１～
５，总量表得分则介于３０（完全正面的态度）到１５０（完
全负面的态度），９０分则为态度中立，得分越高表示对
同性恋者的态度越严厉。１９４名辅导员对同性恋者态
度量表得分范围从３１～１１６分，全距８５分。得分情况
如表２、表３所示。

表２　量表得分分布

得分范围 人数 百分比

３１～５９ ２７ １３．９２％

６０～８７ １１１ ５７．２１％

８８～１１６ ５６ ２８．８７％

较多人的态度趋向于中立，占调查对象的

５７２１％，对同性恋者的态度更加严厉的２８８７％多于
更加宽容的１３９２％。

表３ ＡＴＬ、ＡＴＧ、ＡＴＳ、ＡＴＬＧＳ量表得分（珔ｘ±ｓ）

量表 得分情况

ＡＴＬ ２３．４０±６．１７

ＡＴＧ ３０．３８±７．６０

ＡＴＳ ２５．４７±５．７３

ＡＴＬＧＳ ７９．２６±１．７２

２．２　对同性恋者态度的社会人口学差异比较
对性别、城乡差异、是否独生子女、婚姻状况、有无

子女、学历、专业性质、是否在职、是否遇到过同性恋

者、是否了解同性恋的相关知识与对同性恋者的态度

进行Ｔ检验，结果显示性别、城乡、是否独生子女、有无
遇到过同性恋者对同性恋者的态度具有统计学意义上

的差异，数据分析结果如表４、表５、表６、表７所示。
数据显示，男性对同性恋者的态度更加严厉，女性

更加宽容，结果与目前国内大多数研究的结论一致，如

田唤、马绍斌、范存欣等对广州某高校大学生对同性恋

者的态度研究中认为女生对同性恋者的态度更加宽

容［１］。另外，公众对女同性恋者的态度比对男同性恋

者的态度更加宽容。见表４。
数据显示，原籍来自农村和城镇的辅导员对同性
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恋者的态度更加严厉，来自城市的态度相对宽容。见

表５。
数据显示，独生子女对同性恋者的态度较非独生

子女更为宽容。见表６。
数据显示，曾经遇到过同性恋者的辅导员对同性

恋者的态度更加宽容，没有遇到过同性恋者的人群对

同性恋者的态度更加严厉。见表７。

表４　对同性恋者态度·性别差异比较（珔ｘ±ｓ）

男（ｎ＝９４） 女（ｎ＝１００） ｔ Ｐ

ＡＴＬ ２４．３７±６．４３ ２２．４９±５．８０ ２．１４２ ０．０３３

ＡＴＧ ３３．０７±７．８１ ２７．８５±６．４９ ５．０８１ ０．０００

ＡＴＳ ２６．９８±５．８９ ２４．０６±５．２４ ３．６５３ ０．０００

ＡＴＬＧＳ ８４．４３±１７．０６ ７４．４０±１５．９２ ４．２３４ ０．０００

表５　对同性恋者态度·城乡差异比较（珔ｘ±ｓ）

城镇农村 城市 ｔ Ｐ

ＡＴＬ ２４．１３±６．２６ ２２．５７±６．００ １．７６３ ０．０７９

ＡＴＧ ３１．５７±６．９０ ２９．０１±８．１７ ２．３６３ ０．０１９

ＡＴＳ ２６．６３±５．０１ ２４．１３±６．２４ ３．０９５ ０．００２

ＡＴＬＧＳ ８２．３３±１５．５７ ７５．７１±１８．３４ ２．７１７ ０．００７

表６ 对同性恋者态度·是否独生子女比较（珔ｘ±ｓ）

是 否 ｔ Ｐ

ＡＴＬ ２０．７７±５．９２ ２４．７０±５．９２ －４．３４５ ０．０００

ＡＴＧ ２７．７０±８．１９ ３１．６６±６．９７ －３．４９８ ０．００１

ＡＴＳ ２３．０８±５．９２ ２６．６７±５．２９ －４．２７０ ０．０００

ＡＴＬＧＳ ７１．５５±１７．６６ ８３．０３±１５．７４ －４．５８２ ０．０００

表７ 对同性恋者态度·有无遇到过同性恋者比较（珔ｘ±ｓ）

没有 有 ｔ Ｐ

ＡＴＬ ２４．５４±５．８６ ２２．６０±６．３９ １．８１６ ０．０７２

ＡＴＧ ３１．６９±６．８３ ２８．５４±７．９６ ２．４２３ ０．０１７

ＡＴＳ ２７．０２±５．４５ ２３．８９±５．７６ ３．１９７ ０．００２

ＡＴＬＧＳ ８３．２５±１５．８１ ７５．０３±１７．６４ ２．８０７ ０．００６

３　讨　　论

３．１　传统的性别与生育观念影响人们对同性恋
者的态度

国外许多研究结果发现，对同性恋者的态度存在

性别差异［２］，社会公众对男同性恋者的态度比对女同

性恋者的态度更严厉，而女性公众对同性恋者的态度

较男性公众要宽容［３］，例如张笑笑等人在《大学生对

同性恋的归因及态度的调查研究》中发现，在对待同

性恋者的情感态度和行为态度上，女大学生比男大学

生更积极［４］，我们的研究支持了这一结果。

传统的性别观念认为，男人代表着阳刚、坚强，而

女人则是阴柔、妩媚的代表。长久以来，在许多传统文

化作品中，有过不少关于男性之间性行为描写的片段，

并且将他们看作是肮脏的、丑陋的、不正常的关系，中

国大陆《刑法》曾经还设立有“流氓罪”［５］，惩治男男之

间的性行为。人们能够接受两个女人手拉手，认为这

是正常的友谊，但却看不惯两个男人同进同出，更不容

忍他们有任何性方面的接触。这些传统的性别观念直

接造成了人们对女同性恋者更为接纳，而对男同性恋

者表现出更为严厉的态度。

而受“多子多福”、“不孝有三，无后为大”等传统

生育观念影响，有不少家庭选择生育多个孩子，维系

“家族香火”。在国家大力推行计划生育政策下仍然

超生的家庭，说明传统观念相对浓厚，在家庭这个重要

的社会化环境中成长，难免带有家庭传统观念的烙印，

而同性之间的结合无法实现生育功能，与传统的性观

念有天壤之别，让非独生子女难以接受。

３．２　对同性恋现象的认识影响人们的态度
罗森伯格和霍夫兰德的态度三维模型（如图１所

示）认为，刺激是一种独立变量，反应（包括情感、认知

和行为三方面在内）是一种依从变量，而态度则是一

种中介变量。在此之中，人的情感、认知和行为影响态

度，反过来，态度也影响着人的情感、认知和行为［６］。

图１　罗森伯格和霍夫兰德的态度中介作用图示
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　　从数据分析可以看出，现实生活中有接触过同性
恋者的人群对同性恋者的态度较为宽容，这与 Ｓａｋａｌｌｉ
等的研究结果一致［７］。而在一项开拓性研究中，社会

心理学家戈登·奥尔波特（ＧｏｒｄｏｎＡｌｌｐｏｒｔ，１９８５）得出
结论认为，在某些情况下，增加对立群体之间的接触能

够减少偏见。情感、认知影响了人们对同性恋者的

态度。

这一结论对提高公众的认知程度有一定的启发

性。首先，同性恋者要勇敢面对自己的性取向，勇敢站

出来，让更多人知道同性恋者原来就在我们身边，并非

神秘莫测，当更多人知道同性恋者的真相，才能消除原

有的刻板印象，否则人们看不到同性恋者的真相，加之

社会各界人群的负面认识，公众对同性恋者的刻板印

象会越来越深刻，不利于同性恋者群体的健康发展以

及权益的争取。其次，网络、电视媒体等要对同性恋现

象的科学知识进行宣传，用科学的认知取代愚昧的偏

见，让公众更好地了解同性恋者群体的真相。

该研究显示，高校辅导员对同性恋者的认同度仍

然不高，部分仍存在一定的偏见。高校辅导员在高校

的学生工作中有着举足轻重的作用，他们与学生关系

密切，交流甚多，引导着大学生的成长，因此必须重视

高校辅导员的有关同性恋现象的知识缺乏的现实。建

议在高校辅导员的岗前培训等针性地增加关于心理健

康教育、性别教育甚或系统的性学知识培训，以便在他

们的工作实践中可以运用这些知识做好本职工作。
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床使用方案。我们回顾性分析了２４６例于我中心 ＩＶＦ
－ＥＴ助孕患者的病历资料，按不同的丙氨瑞林给药方
案分为三组，结果显示：三组间丙氨瑞林使用量、Ｇｎ用
药时间，Ｇｎ总量，ＨＣＧ注射日 Ｅ２、ＬＨ、Ｐ值、平均获卵
数、ＭＩＩ卵率、２ｐｎ受精率、平均优质胚胎数、临床妊娠
率、流产率、宫外孕率均无显著性差异，三组均未出现

早发ＬＨ峰及提前排卵情况，且均未发生重度ＯＨＳＳ。
本研究结果提示，丙氨瑞林应用于体外受精 －胚

胎移植促排卵治疗安全有效，三种用药方案的临床效

果无统计学差异，但数据提示：Ａ组丙氨瑞林恒定剂量
方案的丙氨瑞林用量高于其他两组，但其临床妊娠率

较其他两组有升高趋势。此方案是否更利于ＩＶＦ临床
结局还有待加大样本量进一步研究。
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·性美学·

中医性美学概述（续二）

潘晓明

北京大学医学部性学研究中心，北京 １００１９１

　　３．２　辨证施治、治法方药与中医性美学
３．２．１　病因　辨证施治是整体观念的具体实践。

中医的病因观是天人合一、内外合一的。有自然“六

气”为过的“六淫”和人体正常情志为过的“七情”，另

有不内外因及六气变戾的“瘟疫”。早在《内经》就明

确阐述：“黄帝问于岐伯曰：夫百病之始生也，皆生于

风雨寒暑，清湿喜怒。喜怒不节则伤脏，风雨则伤上，

清湿则伤下。”

３．２．２　病机　中医病机的特点亦是从天人合一、
人体是一个有机的统一来研究的，它在变化的“机”而

不是固定的“理”，处处体现着辩证法的光芒和大圆之

美。正如“黄帝曰：阴阳者，天地之道也，万物之纲纪，

变化之父母，生杀之本始，神明之府也。治病必求于

本。”“故积阳为天，积阴为地。阴静阳躁，阳生阴长，

阳杀阴藏。阳化气，阴成形。寒极生热，热极生寒。气

生浊，热气生清。清气在下，则生飧泄；浊气在上，则生

膜胀。此阴阳反作，病之逆从也……阴胜则阳病，阳胜

则阴病。阳胜则热，阴胜则寒。重寒则热，重热则寒。

寒伤形，热伤气；气伤痛，形伤肿。故先痛而后肿者，气

伤形也；先肿而后痛者，形伤气也。风胜则动，热胜则

肿，燥胜则干，胜则浮，湿胜则濡泻。”“愿闻病机何如？

岐伯曰：诸风掉眩，皆属于肝。诸寒收引，皆属于肾。

诸气鄛郁，属于肺。诸湿肿满，皆属于脾。诸热瞀瘛，

皆属于火。诸痛痒疮，属于心。诸厥固泄，皆属于下。

诸痿喘呕，皆属于上。诸禁鼓栗，如丧神守，皆属于火。

诸痉项强，皆属于湿。诸逆冲上，皆属于火。诸胀腹

大，皆属于热。诸躁狂越，皆属于火。诸暴强直，皆属

于风。诸病有声，鼓之如鼓，皆属于热。诸病附酸惊

骇，皆属于火。诸转反戾，水液浑浊，皆属于热。诸病

水液，澄澈清冷，皆属于寒。诸呕吐酸，暴注下迫，皆属

于热。故《大要》曰：谨守病机，各司其属，有者求之，

无者求之，盛者责之，虚者责之，必先五胜，疏其血气，

令其调达，而致和平，此之谓也。”发病：“岐伯曰：亢则

害，承乃制，制则生化，外列盛衰，害则败乱，生化大

病。”心身相应：“是知阴盛则梦涉大水恐惧；阳盛则梦

大火燔灼；阴阳俱盛则梦相杀毁伤；上盛则梦飞，下盛

则梦堕；甚饱则梦予；甚饥则梦取；肝气盛则梦怒；肺气

盛则梦哭；短虫多则梦聚众；长虫多则梦相击毁伤。是

故持脉有道，虚静为保。”虚实：“岐伯对曰：邪气盛则

实，精气夺则虚。”生死：人的生老病死亦是和谐平衡

的丧失，是生命核心神失去，也是个体大圆一个循环的

终结。为医应从此意、此美去尽心尽意。“人犯五神

易位，即神光不圆也，非但尸鬼，即一切邪犯者，皆是神

失守位故也。此谓得守者生，失守着死，得神者昌，失

神者亡。”

３．２．３　治法　中医的治法是审因求证辨证所立
的具体治疗方法。它鲜明地宣示着以人为本，因人因

时、因地制宜的个性化诊疗的古老又现代的科学先进

的诊疗观和方法，是全方位体现医学美的集中和具体

体现。在具象的治法之上，还有原则的治疗大法：即治

病必求于本；急则治其标，缓则治其本；治法制宜；虚则

补之，实则泻之；寒者热之，热者寒之；正者反治，反者

正治；天人合一。具体如因地治宜：“歧伯对曰：地势

使然也。故东方之域，天地之所始生也，鱼盐之地，海

滨傍水，其民食鱼而嗜咸，皆安其处，美其食。西方者，

金玉之域，沙石之处，天地之所收引也。北方者，天地

所闭藏之域也。其地高陵居，风寒冰冽。南方者，天地

之所长养，阳之所盛处也。中央者，其地平以湿，天地

所以生万物也众。”五脏治法：“岐伯曰：肝主春，足厥
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阴、少阳主治，其日甲乙；肝苦急，急食甘以缓之。心主

夏，手少阴、太阳主治，其日丙丁；心苦缓，急食酸以收

之。脾主长夏，足太阴、阳明主治，其日戊己；脾苦湿，

急食苦以燥之。肺主秋，手太阴、阳明主治，其日庚辛；

肺苦气上逆，急食苦以泄之。肾主冬，足少阴、太阳主

治，其日壬癸，肾苦燥，急食辛以润之，开腠理，致津液，

通气也。”“帝曰：善。郁之甚者治之奈何？岐伯曰：木

郁达之，火郁发之，土郁夺之，金郁泄之，水郁折之，然

调其气，过者折之，以其畏也，所谓泻之。”六淫治法：

“岐伯曰：诸气在泉，风淫于内，治以辛凉，佐以苦，以

甘缓之，以辛散之。热淫于内，治以咸寒，佐以甘苦，以

酸收之，以苦发之。湿淫于内，治以苦热，，佐以酸淡，

以苦燥之，以淡泄之。火淫于内，治以咸冷，佐以苦辛，

以酸收之，以苦发之。燥淫于内，治以苦温，佐以甘辛，

以苦下之。寒淫于内，治以苦热，佐以苦辛，以咸泻之，

以辛润之，以苦坚之。”德化：“帝曰：善。其德化政令

之动静损益皆何如？岐伯曰：夫德化政令灾变，不能相

加也。胜复盛衰，不能相多也。往来小大，不能相过

也。用之升降，不能相无也。各从其动而复之耳。帝

曰：其病生何如？岐伯曰：德化者气之祥，政令者气之

章，变易者复之纪，灾眚者伤之始，气相胜者和，不相胜

者病，重感于邪则甚也。帝曰：善。所谓精光之论，大

圣之业，宣明大道，通于无穷，究于无极也。余闻之，善

言天者，必应于人，善言古者，必验于今，善言气者，必

彰于物，善言应者，同天地之化，善言化言变者，通神明

之理。”

３．２．４　方药　中医的药材选自自然，取自天然。
医食同源、药食同源；其方剂历代集精要而存，可为汗

牛充栋。具体的理法方药鼻祖为医圣张仲景，他所著

述的《伤寒杂病论》是为医法及方药的经典。细细玩

味，妙理总是无穷无尽。李时珍的《本草纲目》继神农

本草之志，续九州方圆之药，美仑美焕，是一部动植物

与自然的药学百科全书。现谨掬呈仲景之“肾气丸”

组方来体味享受其博大的理念，精深的医理，和谐的美

感。方中以地黄、山药、山萸肉、泽泻、茯苓、牡丹皮以

滋肾中之水，以附子、桂枝壮肾中之阳。其药物配伍具

有两大特点：一是“阴中求阳”，二是“少火生气”。中

医认为，肾为水火之脏，含肾阴肾阳，阴阳互根。所以，

凡肾虚之症，必有阴阳两虚的病理变化，但其临床表现

有偏阳虚或阴虚的不同。金匮肾气丸是为肾阴阳两

虚、肾阳虚偏重者而设。肾阳虚者得之，可收“阴中求

阳之效”，肾阴阳两虚者得之，则有阴阳并补之功。肾

气丸中用六味地黄丸滋补肝肾之阴，用附子、桂枝壮肾

中之阳，用阴中求阳之法，以达到温补肾阳之目的，

“阳得阴助而生化无穷”。方中温补肾阳的附子、桂枝

与滋补肝肾之阴的六味地黄丸用量之比为：附子、桂枝

用量不足全方的１／８，从而体现了“少火生气”的中医
理论，也说明本方意在徐生肾气，而不为速壮肾阳。充

分体现了先贤阴阳互根互生的大圆之美。中药之功能

和名称之美则俯拾可得，如女贞子、益母草、锁阳、仙灵

脾、金银花、藏红花等。关于药物与性美学的联系，有

一味药“蛇”是奥义无穷的。蛇在中（含印度）西文化

的启始中都有特殊的位置，特别是与生命、性爱、医学

关系密切。在原始时代，蛇是至高无上的一种象征。

生殖崇拜是原始人类最普遍的一种信仰。性崇拜通常

有三种：男根崇拜、女阴崇拜、性行为崇拜。原始人的

性崇拜一般都有趣地与“蛇”这个有灵性的动物相连。

如从汉字上我们就可以推出蛇的这种生殖的特性，蛇

又写作“
&

”，古代的女神写作“ ”，它们共同的“也”

字偏旁在《说文解字》中训释为“女阴”。女性的生殖

现象在古代既神秘又可怕，并由此生出诸多禁忌及生

殖崇拜。崇拜是内向至善至美的敬畏。《本草纲目·

鳞部·诸蛇》中说：“蛇以龟鳖为雌，又与鲤蝉通气，入

水交石斑鱼，入山与孔雀匹……”其可怕的性交能力

最终成为生殖崇拜的最恰当的象征。李时珍释“蛇”：

“蛇在神为玄武”，玄武是一种龟蛇同体，龟蛇都有长

生不死之含义。一是阴阳同体，二是生死同源。而这，

也正是原始生命观的核心所在。

３．２．５　针灸　针灸是自《黄帝内经》就系统阐述
的中医学最为独特诊疗方法。它以中医基本理论，特

别是脏腑经络为基础，以阴阳五行、五运六气为指导，

以最为典型的针刺的调节疗法用以保健养生、祛疾治

病，可谓大圆之美医学的完美呈献。这种大美的具体

表现在“九针论”：“岐伯曰：九针者，天地之大数也，始

于一而终于九。故曰：一以法天，二以法地，三以法人，

四以法时，五以法音，六以法律，七以法星，八以法风，

九以法野。”

３．３　医德术技、才艺志趣与中医性美学
３．３．１　医德　医德是为医的第一品质，是由医者

具体体现救死扶伤，呵护生命崇高美德和医学大美的

第一表现，也是中医性美学的实施主体，医者在此领域

施展真善美才华的基础。“医者仁术”，这是古今中外
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不变的共识，也是其真善美的核心所者，更是医者不变

的身符。唐·孙思邈《大医精诚》，被誉为是“东方的

希波克拉底誓言”。《大医精诚》一文出自其所著之

《备急千金药方》第一卷，论述了有关医德的两个问

题：第一是精，亦即要求医者要有精湛的医术，认为医

道是“至精至微之事”，习医之人必须“博极医源，精勤

不倦”；第二是诚，亦即要求医者要有高尚的品德修

养，以“见彼苦恼，若己有之”感同身受的心，策发“大

慈恻隐之心”，进而发愿立誓“普救含灵之苦”，且不得

“自逞俊快，邀射名誉”、“恃己所长，经略财物”。究其

思想和医技脉络，可谓医、道、释、儒大一统文化的人

性、医性真善美的展示。

３．３．２　术技　术技即具体的科学技术。为医之
道，除了有高尚的品德外，还必须有科学的思想、方法、

技术，必须熟练掌握并不断学习补充更新医学和相关

学科的知识，以履行治病救人的天职，正如《大医精

诚》所述之“故学者必须博极医源，精勤不倦，”以宏扬

医学之壮美、精美、慈美和义美、仁美。“医道同源”，

古代医家，特别隋唐及之后的医家与道教有紧密的联

系。他们在追求“活人济世”的同时，亦受太极之圆和

“长生不老”之天意，以自然界之不变、不灭之“金石”

做为材料，最早运用化学方法“炼丹”。不管其最后作

用何为，这种为“技”之思、之行、之探索令人敬佩，更

何况这种思、行、究都是在阴阳五行太极理论指导下进

行的。如京房《易传》有言：“乾坤者阴阳之根本，坎离

者阴阳之性命。”炼丹术中则再一次强调坎离象征一

切事物的两端，象征魂与魄、性与命，象征铅与汞，青与

白、雄与雌……阴阳相饮食，交感道自然，这便是炼金

（丹）术哲学的核心。“水火匡郭图”用龙虎相吸、雌雄

交媾象征金丹形成的根本在于阴阳配合之理。同样为

“道”即道教，除金丹之外还有房中术和符篆派，它们

共同演绎着方、行、礼。房中术汗牛充栋，各种学说技

法不一而论，可参见有关章节和世传典籍。这里只略

对符篆派做简单讨论。符篆派属民间道教，以符水咒

语治病，祈福骧灾为活动。一是取类比象，信息沟通。

篆通常由三种字形相合而成：一是云气缭绕之笔画，象

征天意、至高无上之意志和神明；二是河图洛书之符

号，象征秩序、结合与数术，象征理性与非理性的统一

与融合；三是汉印章之篆字，象征人的力量与世间一切

具象。另外加上咒语，如“洞府诸仙急急降”等等，一

个符便画成，一笔一画均有讲究，并非鬼画符，其中人

的意志无所不在。符一：文曲星符。上面三个黑点表

示天，像云朵相联。连线白圈如河图洛书，示星宿，相

传文曲星有“六”，圆圈即为六个。其下图纹表示从天

而降，并有冠之状，表示头脑聪明，最后曲线纹，示“文

曲”。符二：相思符。上边弓字表人体，口形：示意嘴

想说话，中间表示一男一女想接吻，“千山”表示相隔

遥远，“八文”即有背礼仪，“八”为“别”，为“背”；“文”

指文明礼仪。远隔千山万水之男女，还想在一起说话，

亲热，好像着了魔、闹了鬼一样，所以最下是个鬼字。

符三：春心符。日为白昼，月为夜，三日三月，示日日夜

夜，尸为人仰之形，元为头为首、为根本，神指神气、精

指爱欲，精指精力。此符像心神着魔，日夜煎熬，春心

荡漾。《抱朴子》认为“符出于老君，皆天文也。老君

能通于神明，符皆神明所授。”二是符中有“道”与

“法”。道教以书符念咒为作法之手段，称为“符法”、

“道法”，强调内炼金丹，外用符法。三是符篆与中医

学。一方面他们在人的精神上一味地造势，人以压力

或放松，让你的注意力在病灶上集中或转移，古代医字

写作“鏲”，医源于巫，大概不会错。将“道教”和“道

家”分置于不同章节，主要是因为“道家”思想属形而

上的哲学文化范畴，“道教”术技属形而下的科学技术

范畴。医学从古到今都是过去和现时科学理论、方法、

技术的集大成。无论何种医学都有义务为此而贡献，

更有义务为此而充实和发展自已，只有这样才能与时

俱进，才能实现大美。

３．３．３　才艺志趣　中医学和历代中医士才，都有

着深厚的中国文化功底和艺术才华。从《黄帝内经》、

《神农本草》、《伤寒杂病论》到《千金方》、《诸病源候

论》、《温病条辨》，无不显示着思想的雄略、文笔的流

畅、文采的飞扬、文情的细腻、文路的娟丽、文意的精

深。中医著作特别是经典和知名医家的文笔精丽华美

是不言而喻的，其中的共同美体现在一是气略宏大，如

“医道虽繁，一言以蔽之，曰阴阳而已。”；二是书文精

炼，如“阴平阳秘，精神乃治。”；三是概念对偶，如“正

胜邪退”、“罐邪盛正衰”；四是取象比类，如“心者，君

主之官也，神明出焉。”；五是论述精当，如“西方者，金

玉之域，沙石之处，天地之所收引也。”。诗赋歌诀也

是中医美的一种体现。大量的药、方都以歌赋的优美

上口的方式存在和学习记忆。就连最基本的诊断方法

也汇编成赋，如“十问歌“。另外许多医家还将日常于
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民的医药及养生知识用诗赋来表达。现掬孙思邈之

《养生铭》共享：“怒胜偏伤气，思多太损神。神疲心易

役，气弱病相侵。忽被悲欢极，当令饮食均。再三防夜

醉，第一戒神嗔。亥寝呜云鼓，寅兴漱玉津。妖邪难犯

已，转气自传身。若要无诸病，常当节五辛。安神宜惊

乐，惜气保和纯。寿天休论命，修行在各人。若能遵此

理，平地可朝真。”另外琴、棋、书、画亦为医家，特别是

历代中医学家所推崇、所习好、所精艺，也为现代医者

树立了创造美和欣赏美的榜样。

４　中医性美学的发展趋势

如果说中医学属于一级学科，中医性学为二级学

科，那从中医性美学则是一个综合的三级学科。它不

仅要解决中医性学中所要涉及的美学问题，更要涉及

各科与性直接和间接的相关问题。“食色，性也。”传

统的生命观与现代的生命内涵（获取能量，新陈代谢

“食”；繁衍后代，种族延续“色”）是如此的相一致。弗

洛伊德精神分析的思想和方法从某种层面揭示了人的

原始和现始的原驱力———“性”，而这种“性”的最高表

现形式和审判形式是美。而在马斯洛的五层次需要

（生理需要－安全需要 －爱和归属的需要 －尊重的需

要－自我实现的需要）之上，在自我实现中还有两种

更为高级的需要，这就是认知的需要和审美的需要。

就此可以明确昭示性、性爱，美、审美在中医性学及至

整个中医学、医学中的存在和作用。可以说只要涉及

人，就一定关乎性、关乎美。当医学经过几千年之后的

更高级回归成为一个地地道道的最为广泛的综合学科

的时候，当医学是社会、心理、生物甚至环境四位一体

的时候，当个性化、人性化医疗成为趋向的时候，当医

疗的重心前移为预防和保健的时候，性与美的存在和

需要将是必然的。不过性美学一定不会是独立的，她

将也应该是浸润在医学的各个学科之中相辅相成的

发展。
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·大众性学·

迷人的性爱后戏乐章

甄宏丽

北京五洲妇儿医院，北京 １０００２２

　　越来越多的人们重视性生活质量了，越来越多的
女性敢于享受性福了。但是人们往往把焦点集中于前

戏、性唤起、性高潮上面，而忽略了后戏在性生活中的

重要性。这体现了人们相对狭隘的性爱观。性生活不

是简单的从没有性功能障碍－可以发生－顺利发生－
有性唤起－充分性唤起－有高潮－同时高潮－女性多
重高潮的过程。这样的认识依然只是停留在性技巧和

性生理层面，性生活不是目的，而是手段，是增进伴侣

亲密度的杀手锏。很多病人的主诉是“我有高潮，但

是我还是不想和他做爱”。原因很简单，他们不相爱，

不亲密，不互相需要。我相信，处在激情期的情侣不缺

乏亲密感和相互的吸引力，但是为什么我们抵抗不住

时间的杀伤力，眼看着性的激情从指尖无情流过而你

却不知所措呢？看看上面的流程图，你就不难发现，怎

么没有提及“后戏”呢？

后戏确实被很多人忽视，甚至有人根本不知道还

有后戏的必要。“做爱完了以后，特别是做爱时间长

了，完事以后我就特别累，特想睡觉，哪有精神后戏啊，

这合理吗？”这是很多人的困惑，男人女人都有这种困

惑。诚然，性爱是缓解疲劳和压力的良药，高质量的性

爱过后一定非常放松，接下来的睡眠顺理成章，我们没

有必要强迫自己后戏。但是从来没有规定说做爱多长

时间以内要做后戏啊！当我们从美梦中醒来，看着和

自己刚刚共浴爱河的伴侣睡在身边，这个时候正好是

后戏的时刻。

回忆刚刚的（或者是昨夜的）性爱过程，不需要多

么有文采的辞藻，从你口中说出来的每一个字此时此

刻都浸满了爱意，用你自己的话，叙述出你的感受，越

真实越感人（伴侣能接受的范围内的粗话也行），伴侣

都会感觉是甜言蜜语，会被深深打动的，而且记忆深

刻。如果两个人相互拥抱着说这些，甜蜜的感觉油然

而生。即使你不说，听着他说，也是一种享受，如果两

人能互动最好。如果伴侣对性生活沟通交流有障碍，

这个阶段是最好的破冰时刻。因为你身心放松，情绪

平稳，内心安全，这时人们最有勇气真实的表达自己，

也最有耐心去倾听他人。依托着有效的沟通，性的满

足感越来越浓，伴侣间的依恋和亲密感想不加深都难

啊！跟着感觉，如果你们“性”致盎然，再来一次性爱

的可能性很大哟。如果要赶时间上班，那就要注意后

戏的尺度，留着这种感觉，下班后你还担心他不想回

家吗？

如果是一次感觉不好的性爱，结束后两人的放松

感较差，这时候太多的言语显得画蛇添足。适当的肢

体语言就是后戏的主角了，比如轻轻的贴着他的身体，

或者搂着他的胳膊躺着，比较适用。这样给人宽容、尊

重、不离不弃的感觉，是鼓励伴侣的最好方式。

后戏是性爱内涵无限延展的阶段，没有前戏时的

性兴奋，没有高潮中的疯狂，它是性与情结合的最显著

的部分。做完爱马上消失的人，一定不爱你！做完爱

不知道缠绵的人多半比较理性，感性的东西体会的比

较浅。如果说性生活和谐是生活质量提升的重要内容

的话，后戏则是伴侣感情加深的非常重要的环节。你

会从中体会到和他在一起的需要与被需要、真实的存

着、难舍难分的依恋和爱的激情。能处理好后戏的伴

侣，一定会让激情永驻的，只是程度上的变化而已。虽

然不能让你们一直保持在最高水平的激情状态，但是

这个程度一定能满足你当时的需要，让你的性生活满

足感饱饱的。
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