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山东省３９９１例男性勃起功能流行病学调查
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【摘　要】目的：调查山东省男性勃起功能障碍（ＥＤ）发生情况及其相关影响因素。方法：采用国际通行勃起功能国
际问卷来评价ＥＤ的指标（ＩＩＥＦ－５），对山东省的５个县市区中３９９１例成年男性进行调查。结果：ＥＤ的总患病率为２５．
８％，４０岁及以上人群的患病率为３３．８３％，且随其年龄增长而上升，６０岁以上者上升幅度尤为明显。年龄是影响 ＥＤ患
病率的首要因素。同时，ＥＤ患病率与器质性疾病和家居环境、夫妻关系相关，并与不良生活习惯如吸烟有关。
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　　勃起功能障碍（Ｅｒｅｃｔｉｌｅｄｙｓｆｕｎｃｔｉｏｎ，ＥＤ）是中老年
男性常见病，指持续不能达到或维持足够勃起以完成

满意性交［１］。美国马萨诸塞州男性老龄化研究

（ＭＭＡＳ）资料显示，５２％的４０～７０岁男性存在不同程
度的ＥＤ，年发病率为 １２４／１０００［２］。随着社会的发
展，生活水平的不断改善，社会人群的老龄化日益严

重，人们对生活质量的要求越来越高，其中，性功能问

题作为中老年男性生活质量的重要方面，越来越受到

人们的重视。到目前为止，我省尚缺乏一个系统的ＥＤ
流行病学调查。为此，我们在山东省的５个县市区中
进行了包括 ＥＤ在内的男性健康流行病学调查，现报

告如下。

１　材料和方法

１１　资料来源
本次调查由县计划生育服务机构男科医生负责调

查。调查人员均经培训，采取统一标准调查，并作质量

控制。调查对象为济南市、滨州市和莒南县市的５个
县市区中３０个乡镇（街道办事处）２０～７０岁的男性。
共收集有效资料３９９１份（滨州市２０５２份，济南市１０１４
份，莒南县９２５份）。
１２　调查方法
采取调查员入户用问卷表调查的方式，在“知情

同意”的情况下，按照医学伦理要求，所有调查对象均

告知调查目的、方法和隐私的保密。由调查对象按问
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卷调查表的内容进行逐项回答。所有问卷由研究者进

行完整性和一致性检查，数据经审核后输入计算机，用

统计软件包进行逻辑校对和有效性检查。按照国际通

用勃起功能国际问卷来评价勃起功能障碍的指标

（ＩＩＥＦ－５）进行评估，得分≤２１分诊断为ＥＤ。
１３　一般资料
１３１ 年龄、身高、体重及体重指数　年龄２０～

７０岁，平均（４０４６±１０３８）岁；身高 １５０～１９０ｃｍ，平
均（１７０７０±５０３）ｃｍ；体重５９～９９ｋｇ，平均（６８４６±
７８４）ｋｇ；体重指数 １４７～３７７，平均（２３４８０±
２３７）。

１３２　职业构成　农民３３０９人（８２９％），个体
４８７人（１２２％），干部１３２人（３３％），公司职员５２人
（１３％），娱乐及服务人员１１人（０３％）。
１３３　婚姻状况　未婚 １３１人（３３％），已婚

３８６０人（９６７％）。
１３４　受教育程度　大学以上１８９人（４９％），

高中 ７４６人（１９１％），初中 ２２５１人（５７６％），小学
６９７人（１７９％），文盲半文盲１０８人（２８％）。

１３５　患病情况　糖尿病患者３９人，占０９８％。
心血管病患者３８７人，占９６％。高血脂症患者９６人，
占２４％。
１３６　烟酒嗜好　吸烟者有 １８３６人，占总数

４６％，平均吸烟量（１４５±８７）支／天；饮酒者有３３９７
人，占总数８５１％。
１３７　夫妻关系　和谐者有 ３１４５人，占总数

７８８％；夫妻关系一般或不和谐者有 ８４６人，占总
数２１２％。
１３８　家居环境　良好的１９９９人，占５０１％；一

般的１７６０人，占４４１％ ；差的２３２人，占５８％ 。
１３９　工作压力情况　无压力或压力较小的

３４２８人，占８５９％ ；工作压力较大５６３人，占１４１％。

２　结　　果

２１ 患病率

本调查中，勃起障碍１０２８人，总患病率为２５８％
（１０２８／３９９１）。其中完全性勃起障碍 ７１人，占 １８％
（７１／３９９１），中度勃起障碍６７人，占１７％（６７／３９９１），
轻度勃起障碍８９０人，占２２３％（８９０／３９９１）。４０岁及
以上男性勃起障碍 ６６２人，患病率为 ３３８３％（６６２／
１９５７）。其中完全性勃起障碍 ５６人，占 ２８６（５６／
１９５７）；中度勃起障碍３１人，占１５８（３１／１９５７）；轻度
勃起障碍５７５人，占２９３８（５７５／１９５７）。

２２ 与年龄关系

各年龄段勃起障碍患病情况：３０岁以下患病率为
２３２５％（１３３／５７２），３０～３９岁１５７５％（２２９／１４５４），４０
～４９岁２２３５％（２５５／１１４１），５０～５９岁４５０９％（２９４／
６５２），６０～７０岁（含７０岁）６９３３％（１１３／１６３）。６０～
７０岁组患病率＞５０～５９岁组 ＞３０岁以下组 ＞４０～４９
岁组＞３０～３９岁组。５０岁以下与５０岁以上各组间有
显著差异性。

２３ 与疾病的关系

本研究发现，某些疾病与 ＥＤ间关系密切。伴有
高血压、冠心病的勃起障碍患病率分别为 ４２４９％、
５１６％；不伴有高血压、冠心病勃起障碍患病率分别为
２４７１％、２４９４％。糖尿病患者的 ＥＤ患病率为
５７６％ ，无糖尿病者为２９％；以上结果有显著性差异。

２４ 与烟酒关系

本调查发现吸烟对 ＥＤ具有影响作用，吸烟的时
间较长与吸烟的量较大都具有一定影响。当吸烟量达

到每天＞２０支时，ＥＤ发生率达到２７４％ ，当吸烟时
间大于２０年以上时，ＥＤ患病率为３３５％ ，而不吸烟
者的ＥＤ患病率为２２８％（Ｐ＜０００１）。饮酒与ＥＤ间
的关系不很明确，饮酒量每周小于１００ｍＬ的ＥＤ患病
率为 ２０７％ ，１００～２５０ｍＬ之间的 ＥＤ患病率为
２８５％ ，大于２５０ｍＬ者患病率为３２４％ ；不饮酒者
的ＥＤ患病率为２５９７％。
２５ 与心理、环境因素关系

心理和环境因素对ＥＤ影响较大。本研究中，夫妻
关系和谐者 ＥＤ患病率为２０１３％（６３３／３１４５），不和谐
者患病率为３７３５％（３１６／８４６）（Ｐ＜０００１）。家居环境
良好及一般者 ＥＤ患病率为２３４１％（８８０／３７５９），而家
居环境差的患病率为４００９％（９３／２３２）（Ｐ＜０００１）。
工作压力较小者 ＥＤ患病率为２２６１％（７７５／３４２８），工
作压力较大患病率３５５２％（２００／５５５）（Ｐ＜０００１）。

３　讨　　论

随着世界人口老龄化的发展趋势及人们对生活质

量的要求不断提高，性健康问题日益受到重视。但是，

人们一方面对性健康知识缺乏了解，另一方面受传统思

想观念的影响，大部分男性一旦出现性健康方面的问题

也羞于启齿而不主动就医，认为ＥＤ是一件不光彩的事
情。一个人可以在公共场合坦然承认自己患有高血压、

糖尿病，但让他承认自己患有ＥＤ确实非常困难的。大
部分人认为勃起困难是由于年龄增长的自然变化。

ＥＤ的诊断并不困难，最简单和被普遍接受的是按
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照国际通用勃起功能国际问卷来评价勃起功能障碍的

指标（ＩＩＥＦ－５）进行评估。根据总分５～７分为重度
ＥＤ，８～１１分为中度ＥＤ，１２～２１分为轻度ＥＤ，≥２１分
为无ＥＤ。椐统计，全世界约有１５亿男性患者不同程
度的勃起功能障碍，其中美国估计有 ３０００万 ＥＤ患
者［３］。张庆江调查资料显示我国城市 ＥＤ患病率
２６１％，４０岁以上男性患病率４０２％［４］。冷静调查了

１５８２例４０岁以上上海城市男性，各年龄组ＥＤ患病率
为３２８％ ～８６３％［５］。本次调查在山东省３个地市
开展，主要人群是农村人口和部分城市人口，勃起障碍

患病率２５８％，其中 ４０岁及以上男性 ＥＤ患病率为
３３８３％。６０岁以上患病率为６９３３％，超过５０岁以
下患病率２倍。５０～５９岁的患病率为４５０９％，超过
５０岁以下患病率１倍，表明 ＥＤ在山东省中老年男性
中有较高的发病率，这与国内外多家报道相一致。说

明年龄是影响ＥＤ患病率的首要因素。
许多疾病对ＥＤ的发生率产生影响。伴有糖尿病、

高血压、冠心病的ＥＤ患病率明显增高，与大多数文献报
道相一致，表明ＥＤ作为器质性病变疾病与其它躯体疾
病存在着广泛的联系。特别是糖尿病患者中 ＥＤ患病
率为５７６％ ，而无糖尿病者患病率为２９％，说明在器质
性疾病中，糖尿病是ＥＤ发病的首要危险因素。

本研究显示，吸烟对 ＥＤ有一定影响。特别是与
吸烟的时间较长与吸烟的量较大相关。当吸烟量达到

每天＞２０支时，ＥＤ发生率达到２７４％，当吸烟时间大
于２０年以上时，ＥＤ患病率为３３５％ ，而不吸烟者的
ＥＤ患病率为２２８％（Ｐ＜０００１）。本研究结果与国内
部分文献报道相一致。但也有部分文献认为吸烟对

ＥＤ影响不明显［６］，或吸烟是 ＥＤ的一个独立危险因
素［７］。差异的因素可能与调查对象的样本量、年龄及

吸烟时间长短、吸烟量等相关。与饮酒有一定的关系，

但不像国外报道的有那么强的关联性。

本研究以居家环境、工作压力等作为心理因素对

勃起障碍的影响指标，发现心理和环境等因素对 ＥＤ
影响较大。焦虑和抑郁等心理因素均可使性欲、性交

次数和阴茎的勃起功能减低，诱发 ＥＤ。说明心理、环
境因素在勃起障碍发生中占有重要地位，揭示了性健

康在男性总体健康水平和生活水平中也占重要地位。

本研究结果表明：勃起功能障碍在我省中老年男子

中有较高的发病率。ＥＤ的主要危险因子是年龄老化，
糖尿病、高血压、冠心病等器质性疾病增加患ＥＤ风险。
今后应积极在中老年男性中开展性知识教育，提高ＥＤ
诊断检测水平，合理治疗改善性功能，防治易引起老年

勃起功能障碍的疾病。应呼吁全社会关注中老年男性

的生殖健康问题，促进中老年男性生活质量的提高。

参考文献

［１］　ＮａｔｉｏｎａｌｉｎｓｔｉｔｕｔｅｓｏｆｈｅａｌｔｈｃｏｎｓｅｎｓｕｓｄｅｖｅｌｏｐｍｅｎｔｐａｎｅｌＯｎ
ｉｍｐｏｔｅｎｃｅ．Ｉｍｐｏｔｅｎｃｅ．ＪＡＭＡ，１９９３（２７０）：８３－９０．

［２］　ＦｅｌｄｍａｎＨＡ，ＧｏｌｄｓｔｅｉｎＩ，ＨａｔｚｉｃｈｒｉｓｔｏｕＤＧ．ｅｔａｌ．Ｉｍｐｏ
ｔｅｎｃｅａｎｄｉｔｓｍｅｄｉｃａｌａｎｄｐｓｙｃｈｏｓｏｃｉａｌｃｏｒｒｅｌａｔｅｓ：ｒｅｓｕｌｔｓｏｆ
ｔｈｅＭａｓｓａｃｈｕｓｅｔｔｓＭａｌｅＡｇｉｎｇＳｔｕｄｙ．ＪＵｒｏｌ，１９９４（１５１）：５４
－６１．

［３］　朱积川，白泉．环境、职业与生活方式对男性生殖健康的
影响．中国男科学杂志，２００３，１７（３）：１４７－１５１．

［４］　张庆江，朱积川，许清泉，等．三城市２２２６例男性勃起功
能流行病学调查．中国男科学杂志，２００３，１７（３）：１９１
－１９３．

［５］　冷静，王益鑫，黄旭元，等．上海市１５８２例中老年男子勃
起功能障碍流行病学调查．中国男科学杂志，２０００，１４
（１）：２９－３１．

［６］　倪少义，王榕生，方培群，等．中老年人男性勃起功能障碍
ＥＤ的流行病学调查．中国实用医药，２０１０，５（１８）：２４６
－２４７．

［７］　ＭａｎｎｉｎｏＤＭ，ＫｌｅｖｅｎｓＲＭ，ＦｌａｎｄｅｒｓＷＤ．Ｃｉｇａｒｅｔｔｅｓｍｏｋ
ｉｎｇ：ａｎｉｎｄｅｐｅｎｄｅｎｔｒｉｓｋｆａｃｔｏｒｆｏｒｉｍｐｏｔｅｎｃｅ？ＡｍＪ．Ｅｐｉｄｅ
ｍｉｏｌ，１９９４（１４０）：１００３－１００８．

［收稿日期：２０１２－０８－０８

檿檿檿檿檿檿檿檿檿檿檿檿檿檿檿檿檿檿檿檿檿檿檿檿檿檿檿檿檿檿檿檿檿檿檿檿檿檿檿檿檿檿檿檿檿檿檿
檿
檿
檿
檿
檿
檿
檿
檿
檿
檿

檿檿檿檿檿檿檿檿檿檿檿檿檿檿檿檿檿檿檿檿檿檿檿檿檿檿檿檿檿檿檿檿檿檿檿檿檿檿檿檿檿檿檿檿檿檿檿
檿
檿
檿
檿
檿
檿
檿
檿
檿
檿

殨

殨殨
殨

］

声　　明
为了实现期刊编辑、出版工作的网络化，本刊已被《ＣＮＫＩ中国期刊全文数据库》、《中国科技论文统

计源期刊》（中国科技核心期刊）和《自然科学第Ⅰ类统计源期刊》收录，并入网“中国知网”、“万方数
据———数字化期刊群”、“中国维普网”、“龙源期刊网”、“中邮阅读网”和“９９教育网”。如作者不同意
文章被收录或上网，请来稿时特别声明，本刊将作适当处理。其作者文章著作权使用费与本刊稿酬一次

性给付。

中国性科学杂志社

２０１２年１月８日



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

【第一作者简介】徐兴泽（１９７２－），男，副主任医师，主要从事
泌尿外科及男科临床诊治工作。

ＤＯＩ：１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１６７２－１９９３．２０１２．１２．００２

·性医学·

克氏综合征患者的睾酮补充治疗

徐兴泽１　白文俊２　于志勇３

１曲靖市第二人民医院泌尿外科，云南 曲靖 ６５５０００
２北京大学人民医院泌尿外科，北京 １０００４４
３潍坊市中医院泌尿外科，山东 潍坊２６１０４１

【摘　要】目的：探讨睾酮补充治疗对克氏综合征睾酮缺乏引起的第二性征发育差、勃起功能障碍、男子女性型乳
房、骨质疏松等症状的疗效及安全性。方法：２７例临床诊断睾酮不足克氏综合征患者开始先予十一酸睾酮４０ｍｇ／次，２
次／ｄ，根据症状缓解情况及睾酮监测水平、患者反应情况逐渐调整剂量，睾酮水平正常时予低剂量维持治疗。结果：随访
６个月～３年，血清睾酮、游离睾酮正常或接近正常，ＬＨ下降较正常稍高，其中２０例胡须、腋毛减少者有１１例增多；７例
性欲低下者有６例增强。５例勃起功能障碍者有４例恢复；１５例男性乳房增生者有１２例缩小，３例好转；１２例骨质疏松
者有６例改善；所有例数无乳腺癌发生，自信心增强，均无红细胞增多、代谢异常、痤疮及异常勃起等不良反应。结论：睾
酮补充治疗克氏综合征安全、有效，可促进患者第二性征发育、提高性功能、改善骨质疏松、减少男乳女化、增强自信心。

【关键词】克氏综合征；睾酮
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　　克氏综合征（Ｋｌｉｎｅｆｅｌｔｅｒｓｙｎｄｒｏｍｅ），又称先天性生
精小管发育不全，是一种性染色体异常所致的疾病，为

临床上最常见男性性腺功能减退性疾患，系高促性腺
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激素性腺功能减退。因促卵泡刺激素（ＦＳＨ）增高，睾
酮、游离睾酮正常偏低，Ｅ２／Ｔ比例增大等内分泌改变
导致无精子症、第二性征发育差、性欲低、勃起功能障

碍、男子女性型乳房、骨质疏松、智力减退、精神状态

差、自信心不足等症状，睾酮补充治疗有较好疗效。

１　资料与方法

１１　临床资料
选自２００７年１０月～２０１０年１０月我院共诊治的

克氏综合征患者２７例，年龄１７～３０岁，平均２６８岁。
身高１６０～１８７ｃｍ，平均１７６４ｃｍ。２０例胡须、腋毛少；
阴毛：ＰＨ２８例、ＰＨ３１９例；阴茎长度（疲软状态下）
３０～９５ｃｍ，平均 ６２５ｃｍ；睾丸容积 １～８ｍｌ，平均
３５ｍｌ。其中５例因小睾丸、小阴茎就诊，１例合并隐
睾，２２例因婚后不育就诊，检查发现无精子症２１例、
严重少精子症１例，离心高倍镜下可见１～２个精子。
７例性欲低下，５例勃起功能障碍，１５例不同程度男子
女性型乳房，２例智力差，１２例骨质疏松，所有患者精
神状态差、自信心不足，３例睾丸活检示精曲小管玻璃
样变，腔内无精子。内分泌检查示睾酮值减低（３８２～
８４２ｎｍｏｌ／Ｌ，平均 ４９２ｎｍｏｌ／Ｌ）（正常值 ６０７～
２７１ｎｍｏｌ／Ｌ），游 离 睾 酮 （６３１～２７ｐｇ／ｍｌ，平 均
７４ｐｇ／ｍｌ）（正常值８６９５４～０６９ｐｇ／ｍｌ），促卵泡刺激
素值增高（２８６～４２８ＩＵ／Ｌ，平均３２１ＩＵ／Ｌ）（正常值
１２７～１９２６Ｕ／Ｌ），促黄体生成素增高 （１０５～
２０５ＩＵ／Ｌ）平均１６５ＩＵ／Ｌ（正常值１２４～８６２Ｕ／Ｌ）。
２６例染色体检查为４７，ＸＸＹ，１例为 ４７，ＸＸＹ／４６，ＸＹ
嵌合型，左手腕或脊柱、股骨 Ｘ线均有不同程度骨质
密度减低，１５例Ｂ超示患者乳腺增生。
１２　治　疗
１例隐睾患者先行睾丸下降固定术。诊断明确后开

始服用安特尔４０ｍｇ／次，２次／日，吃饭时服用，同时加强
营养，服药时进食油脂稍高食物。开始１月后复查睾酮、
游离睾酮，根据睾酮、游离睾酮监测变化以及患者局部反

应情况逐渐增减安特尔用量，最大达１２０ｍｇ／次，２次／ｄ。
以后２～３个月复查睾酮、游离睾酮１次，３～６个月复查Ｘ
线１次，乳腺增生者行Ｂ超检查，定期检查第二性征变化
情况，最终选择合适剂量长期维持治疗。

２　结　　果

２１　随访
本组随访６个月～３年治疗前后变化见表１、表２。

　　２２　不良反应
治疗过程中未发现与睾酮替代治疗有关的不良反

应，如红细胞增多、代谢异常、痤疮及异常勃起等。

表１　治疗前后性激素改变

项目 治疗前 治疗后

睾酮Ｔ（ｎｍｏｌ／ｌ） ５．８２±２．６２ １３．８±５．１

游离睾酮ＦＴ（ｐｇ／ｍｌ） ９．３±３．３ ２１．４±２、８

卵泡刺激素ＦＳＨ（Ｕ／Ｌ） ３５．２±７．６ ２７．３±５．２

黄体生成素ＬＨ（Ｕ／Ｌ） １５±５．５ １０．６±４．２

表２　治疗前后体征及症状改变

项目 治疗前 治疗后

睾丸体积ｍｌ ２．５±１．５ ２．５±１．５

阴茎长度ｃｍ ６．２５±２．２５ ６．８５±２．２５

精液量ｃｍ ０．３±０．２ １．０±０．４

腋毛、胡须 ２０例少 １１例增多

性欲 ７例低下 ６例增强

勃起功能 ５例障碍 ４例恢复

乳腺 １５例增生 １２例缩小３例好转

乳癌 无 无

骨质疏松 １２例明显疏松 ６例改善

精神状态、自信心 差 好转

３　讨　　论

克氏综合征是Ｋｌｉｎｅｆｅｌｔｅｒ于１９４２年首先确认。其
性染色体较正常多出一条以上的 Ｘ染色体，常见的核
型为４７ＸＸＹ，占 ８０％，其他为 ４８ＸＸＸＹ，４９ＸＸＸＸＹ等
［１］。克氏综合征作为一种先天性染色体异常疾病，其

发病原因可能是由于精子或卵子在减数分裂时 Ｘ染
色体的不分离所致，也可能是由于受精卵有丝分裂时

发生染色体不分离所致。克氏综合症患者最明显的内

分泌激素改变是血清ＦＳＨ和ＬＨ水平明显升高，其中，
以ＦＳＨ水平升高最为明显，这提示睾丸生精小管持久
损害。在青春发育时期，其睾酮水平可以正常；在２５
岁左右，平均睾酮水平大约只有正常男性的一半。血

清雌二醇水平和睾酮结合蛋白水平大约是正常男性的

两倍。雌二醇水平升高与男性的乳腺发育有关。随着

睾丸功能进一步受损，睾酮和雌二醇的分泌随之减少。

这种激素水平变化的结果，导致患者表现为一定程度

的女性化和雄性化不足。乳腺发育是患者女性化的常

见表现之一。血清雌二醇水平越高，睾酮水平越低，越

容易发生男性乳腺发育［２］。此类患者的另一个特点是

生精小管发生玻璃样变性，导致精子生成障碍，这是染

色体异常所致。

本病的发病率为 １／６００，男性不育症的 １／１０［３］。
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典型克氏综合征以小睾、无精子为主要临床表现［４］。

患者青春期前无明显症状不易被发现，因患者睾酮正

常偏低，青春期阴茎、男性第二性征可不同程度发育但

全身体毛发育较差，阴毛、胡须稀少而腋毛常常缺如，

身高下身长于上身，很少就诊，部分以小睾丸、小阴茎

就诊。青春期后多因婚后不生育就诊，部分因睾酮低

引起性欲低、勃起功能障碍而就诊。随年龄增大睾酮

不足导致性欲低下、勃起功能障碍、男子女性型乳房

（３％～５％可发展为乳癌）、骨质疏松、精神状态差，自
信心不足等症状逐渐明显。

克氏综合征需与其临床表现相似的 ＸＸ男性综合
征鉴别，ＸＸ男性综合征［５］表现小而硬的睾丸，常有男性

乳房增生、小阴茎和无精子症。睾丸活检曲细精管硬

化，导致促性腺激素升高和睾酮降低。与典型克氏综合

征不同的是患者身材较矮，没有明显的智力缺陷，尿道

下裂发生率较高。染色体核型表现为４６ＸＸ。另外克氏
综合征还需与隐睾、无睾症、低促性腺激素性腺功能低

下症、先天性肾上腺增生症等鉴别。隐睾是睾丸位于腹

腔内或者腹股沟，有的患者可以在腹股沟触摸到睾丸，Ｂ
超可发现睾丸，但睾丸没到达阴囊内。可以伴有ＦＳＨ和
ＬＨ水平的升高。根据睾丸内细胞分化的成熟程度，临
床表现有很大差异。无睾症是高促性腺激素性性腺功

能减退症中的一种，体检未发现睾丸，Ｂ超未发现睾丸，
睾酮水平非常低。低促性腺激素性腺功能低下症是因

遗传因素导致男性患者青春发育延迟或青春不发育，不

经过治疗患者表现为青春不发育。这些患者的睾丸体

积小于３ｍｌ，ＦＳＨ、ＬＨ及 Ｔ水平降低，是鉴别诊断的要
点。先天性肾上腺增生症表现为平时容易发生恶心、呕

吐、食欲下降、体型消瘦、皮肤偏黑、容易感冒和肾上腺

皮质激素缺乏有关的临床表现，皮质醇、２４ＵＦＣ、ＡＣＴＨ、
１７ａ羟孕酮、孕酮、肾上腺ＣＴ等检查可鉴别。

克氏综合征的治疗方法主要是睾酮替代治疗，一

般需终身用药，以维持男性正常的生理功能。雄激素

治疗可促进患者第二性征发育，改善精神和体力，增加

性欲，减少男性乳腺增生［６］。终身睾酮替代治疗还可

改善克氏征患者睾酮缺乏引起的骨质疏松，进而降低

患者发生骨折的风险［７］，但睾酮治疗睾丸大小无改变，

不能促进精子的生成。治疗从小剂量雄激素开始，临

床上常选用口服十一酸睾酮。此药为一种脂溶性天然

睾酮，通过淋巴吸收直接进入血液循环，不经过肝脏代

谢，保证了血液浓度，避免肝损伤。剂量为４０ｍｇ／次，２
次／ｄ。如果骨骺已经闭合，可在６～１２个月内使睾酮
水平逐渐升高到成人水平。如果骨骺未闭合，为获得

更好的终身高，需延长中小剂量雄激素替代的时间，模

拟青春期发育所需时间２３年。一般在治疗１～２周
后，阴茎勃起次数就会明显增多，３～６个月后，就可观
察到阴茎增粗增长。６～１２个月后有阴毛和腋毛出
现。一般情况下，经过２～３年的雄激素替代治疗，患
者可有明显的雄性化表现。骨密度在治疗２～３年后
能够达到接近正常人的水平。此后，患者需长期维持

雄激素治疗，以维持正常的性欲和体力。在雄激素替

代治疗的过程中，首先需询问用药前后，患者精神状

态、自我感觉、性功能有无明显变化。部分患者用药后

精神状态明显改善，自我感觉良好，尤其是自信心得到

了很大提高［８］。这可能和药物对神经系统的影响以及

性功能改善有关。其次需观察有无男性化的表现，如

痤疮增多、多毛、喉结突出、阴茎增大、勃起次数增加、

性生活次数增多、阴毛生长、胡须生长、肌肉变得强壮、

肌力增加等。接受替代治疗患者还需定期测定身高、

体重、睾酮水平、ＦＳＨ、ＬＨ、血红蛋白、骨密度、骨龄、血
脂和血糖的变化［９，１０］。所有患者均服用安特尔治疗，

无明显不良反应发生。

本组患者经睾酮补充治疗后，第二性征不同程度

发育、性欲增强、勃起功能障碍好转、乳腺增生减少、无

乳癌发生、骨质疏松改善、精神状态好转、自信心增强、

精液量增多但无精子。睾酮补充治疗对克氏征患者生

精无效，对改善睾酮缺乏引起的各种症状安全、有效。
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睾丸微石症的诊断治疗体会

曹有军１ 善　辉２　贾建华１ 邓　文１　车　乐３△
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３北京朝阳医院泌尿外科，北京 １０００２０

【摘　要】目的：对睾丸微石症的特点进行探讨，从而尽可能的提高诊疗水平。方法：对４５例睾丸微石症患者的临
床资料进行回顾性分析并结合文献复习。结果：３９例为双侧睾丸病变，６例为单侧睾丸病变；７例表现为反复性睾丸疼
痛，３８例无明显临床症状。所有患者经阴囊高频彩超确诊。结论：对于睾丸微石症，阴囊高频彩超具有重要诊断意义；睾
丸微石症有诱发睾丸肿瘤的可能，必须对患者进行密切随访。

【关键词】睾丸微石症；诊断；治疗
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【Ｋｅｙｗｏｒｄｓ】Ｔｅｓｔｉｃｕｌａｒｍｉｃｒｏｌｉｔｈｉａｓｉｓ；Ｄｉａｇｎｏｓｉｓ；Ｔｒｅａｔｍｅｎｔ

　　睾丸微石症（ｔｅｓｔｉｃｕｌａｒｍｉｃｒｏｌｉｔｈｉａｓｉｓ，ＴＭ）是指睾丸
生精小管内钙盐沉积，超声检查提示睾丸实质多发微小

钙化灶［１］。国外报道超声诊断标准为：（１）睾丸实质内
点状强回声；（２）点状强回声直径 ＜０３ｃｍ，多为０１～
０３ｃｍ，后方无声影；（３）点状强回声多发，散在分布，一
个切面能见到５个以上。国内朱小敏等［２］提出对 ＴＭ

以任一切面超过２０个为密集型，反之为稀疏型；而微结
石密集型患者病情重，稀疏型病情轻。然而对ＴＭ的病
因、发病机制、流行病学及超声表现，特别是与男性不育

症及睾丸肿瘤之间的相关性尚不明确，应加以重视。

１　临床资料

１．１ 一般资料

本组４５例患者，年龄１６～６３岁，平均３２１岁；病
程１５天～３年。其中７例因睾丸疼痛不适而就诊，行
睾丸高频超声检查确诊为ＴＭ，不合并男性生殖系统其
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他疾病；３８例无特异性临床表现，均因男性生殖系统
其他疾病而就诊，行彩超检查发现 ＴＭ，包括附睾炎５
例、睾丸鞘膜积液５例（均为单侧）、精索静脉曲张１５
例（均为左侧）、隐睾３例（均为单侧）。所有患者既往
身体状况良好，否认睾丸手术及外伤史。

１．２ 治疗方法

对７例单纯ＴＭ患者给予抗感染、止痛、局部理疗
等治疗，症状均好转，但反复发作。对３８例合并其他男
性生殖系统疾病的 ＴＭ患者，首先对合并疾病进行治
疗，对ＴＭ未进行针对性治疗，仅定期门诊复查，其中５
例附睾炎患者进行抗感染治疗，５例睾丸鞘膜积液患者
行睾丸鞘膜翻转术，１５例左精索静脉曲张患者行左精索
静脉高位结扎术，３例单侧隐睾患者行隐睾下降固定术。
１．３ 结　果
４５例患者中３９例为双侧发病，６例为单侧发病；

稀疏型３４例，密集型１１例；单纯性７例，其中稀疏型６
例，１年内微结石完全消失，密集型１例，随访期内声
像图无明显变化；合并疾病３８例，其中稀疏型２８例：
１８例微结石在２年内完全或基本消失，３例微结石数
目增多，７例无变化；密集型１０例，７例微结石数目明
显减少，３例无变化。

２　讨　　论

ＴＭ被认为是一种少见的良性疾病，但随着高频
彩色多普勒超声检查的广泛应用，检出率呈逐年上升

趋势。ＴＭ有恶变潜能［３，４］，因此应引起足够重视。目

前，ＴＭ的病因尚不十分明确，有研究认为睾丸内存在
一种具有吞噬功能的足细胞，由于某种原因足细胞功

能障碍，无法吞噬生精小管管壁变性坏死、脱落的上皮

细胞或细胞碎屑，而使其堆积于生精小管内，继而钙盐

沉积于坏死的细胞或细胞碎屑上并形成微小结石。足

细胞功能障碍造成生精小管内变性脱落细胞吞噬减

少，可能是ＴＭ形成的重要原因［５］。对于男性不育、隐

睾、睾丸下降不全、睾丸肿瘤、附睾炎等患者，应注意有

无ＴＭ，而且研究表明睾丸肿瘤与ＴＭ有相关性［６］。

虽然ＴＭ的临床表现无特异性，但超声图像却具备特
征性表现，所以 ＴＭ诊断的金标准为彩色多普勒超声。
Ｐｏｕｒｂａｇｈｅｒ［７］和Ｍｉｌｌｅｒ［８］的研究表明ＴＭ有恶变潜能，而且

在睾丸恶性肿瘤标本中常发现ＴＭ。有学者提出对每个
ＴＭ患者至少每６～１２个月随访１次。本组随访３８例患
者两年，每６个月随访１次，结果表明单纯性ＴＭ预后良
好；对合并其他疾病的ＴＭ应及时有效的治疗合并疾病，
同时可能对ＴＭ本身也有治疗作用，提示ＴＭ与合并疾病
之间可能相互影响，因此对合并其他睾丸疾病的ＴＭ应长
期密切随访。Ｔｈｏｍａｓ［９］的研究表明ＴＭ患者精子活力及
精子存活率较正常人显著下降。ＴＭ患者退化的生精小
管影响精子的产生，而萎缩的生精小管、细胞碎片和微结

石妨碍精子的运动，这可能是男性不育的原因。尽管目

前对ＴＭ的诊断和治疗尚有争议，但对合并其他睾丸疾病
的ＴＭ患者应严密随访、定期复查彩超。
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１８３例继发性早泄的综合治疗观察

曾　毅

隆昌县人口与计划生育服务站，四川 隆昌 ６４２１５０

【摘　要】目的：探讨应用综合疗法治疗继发性早泄的临床疗效。方法：１８３例继发性早泄患者随机分成综合治疗组
（心理治疗、行为疗法等非药物治疗和抗抑郁药、ɑ－受体阻滞剂、选择性５－ＨＴ再摄取抑制剂、抗生素、中成药及局部用
药等药物治疗）和对照组（抗抑郁药加 ɑ－受体阻滞剂药物治疗）两组，完成 １个月疗程后对两组的疗效进行评估。
结果：综合治疗组有效率为８９７％，对照组有效率为５４４％，两组之间 Ｐ＜００５，有统计学意义。结论：应用综合疗法治
疗继发性早泄能显著提高临床疗效。

【关键词】继发性早泄；综合治疗；非药物治疗；药物治疗
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【Ａｂｓｔｒａｃｔ】Ｏｂｊｅｃｔｉｖｅｓ：Ｔｈｅｏｂｊｅｃｔｉｖｅｏｆｔｈｅｓｕｒｖｅｙｉｓｔｏｅｖａｌｕａｔｅｔｈｅｃｏｍｐｒｅｈｅｎｓｉｖｅｔｒｅａｔｍｅｎｔｏｆｔｈｅｃｌｉｎｉｃａｌｅｆｆｅｃｔｏｆｓｅｃ
ｏｎｄａｒｙｐｒｅｍａｔｕｒｅｅｊａｃｕｌａｔｉｏｎ．Ｉｎｔｈｅｅｘｐｅｒｉｍｅｎｔ，１８３ｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｓｅｃｏｎｄａｒｙｐｒｅｍａｔｕｒｅｅｊａｃｕｌａｔｉｏｎｗｅｒｅｒａｎｄｏｍｌｙｄｉｖｉｄｅｄｉｎｔｏ
ｔｗｏｇｒｏｕｐｓ，ｏｎｅｇｒｏｕｐｗａｓａｐｐｌｉｅｄｗｉｔｈｃｏｍｂｉｎｅｄｔｒｅａｔｍｅｎｔ（ｐｓｙｃｈｏｔｈｅｒａｐｙ，ｂｅｈａｖｉｏｒｔｈｅｒａｐｙａｎｄｏｔｈｅｒｎｏｎ－ｄｒｕｇｔｈｅｒａｐｙａｎｄ
ａｎｔｉｄｅｐｒｅｓｓａｎｔｓ，ɑ－ｒｅｃｅｐｔｏｒｂｌｏｃｋｅｒｓ，ｓｅｌｅｃｔｉｖｅ５－ＨＴｒｅｕｐｔａｋｅｉｎｈｉｂｉｔｏｒｓ，ａｎｔｉｂｉｏｔｉｃｓ，ｓｕｃｈａｓＣｈｉｎｅｓｅｐｒｏｐｒｉｅｔａｒｙｍｅｄｉｃｉｎｅｓ
ａｎｄｔｏｐｉｃａｌｍｅｄｉｃａｔｉｏｎ），ｔｈｅｏｔｈｅｒｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐｗａｓｔｒｅａｔｅｄｗｉｔｈａｎｔｉｄｅｐｒｅｓｓａｎｔｓｐｌｕｓɑ－ｒｅｃｅｐｔｏｒｂｌｏｃｋｅｒｔｈｅｒａｐｙ．Ｔｈｅｅｆｆｉｃａｃｙ
ａｍｏｎｇｔｈｅｔｗｏｇｒｏｕｐｓｗａｓａｓｓｅｓｓｅｄａｆｔｅｒａｏｎｅ－ｍｏｎｔｈ－ｃｏｕｒｓｅｏｆｔｒｅａｔｍｅｎｔ．Ｔｈｅｒｅｓｕｌｔｏｆｔｈｅｅｘｐｅｒｉｍｅｎｔｉｓｔｈａｔｔｈｅｃｏｍｂｉｎｅｄ
ｔｈｅｒａｐｙｇｒｏｕｐｗａｓ８９．７％ ｅｆｆｅｃｔｉｖｅ，ｗｈｉｌｅｔｈｅｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐｗａｓ５４４％，ｗｉｔｈＰ＜００５ｂｅｔｗｅｅｎｔｈｅｔｗｏｇｒｏｕｐｓ，ｗｈｉｃｈｉｓｓｔａｔｉｓｔｉ
ｃａｌｌｙｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ．Ｉｔｃａｎｂｅｃｏｎｃｌｕｄｅｄｔｈａｔｃｏｍｐｒｅｈｅｎｓｉｖｅｔｒｅａｔｍｅｎｔｏｆｓｅｃｏｎｄａｒｙｐｒｅｍａｔｕｒｅｅｊａｃｕｌａｔｉｏｎｃａｎｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙｉｍｐｒｏｖｅ
ｔｈｅｃｌｉｎｉｃａｌｅｆｆｉｃａｃｙ．

【Ｋｅｙｗｏｒｄｓ】Ｓｅｃｏｎｄａｒｙｐｒｅｍａｔｕｒｅｅｊａｃｕｌａｔｉｏｎ；Ｃｏｍｐｒｅｈｅｎｓｉｖｅｔｒｅａｔｍｅｎｔ；Ｎｏｎ－ｄｒｕｇｔｈｅｒａｐｙ；Ｄｒｕｇｔｈｅｒａｐｙ

　　早泄是男性性功能障碍的常见疾病，在男科就诊
原因中已超过了阳痿，排在第一位。继发性早泄的发

生率近十多年正逐渐增高，由于发病原因复杂，虽然治

疗方法很多，但各种单一疗法的疗效并不十分理想。

笔者采用综合治疗方法对继发性早泄进行治疗，收到

良好的临床效果，现报道如下。

１ 资料与方法

１１ 一般资料

笔者收集了２００５年１月～２０１１年１２月期间在本
站男科诊治，符合继发性早泄诊断标准的１８３例病例。
年龄２４～５９岁，平均年龄３６４８岁，其中综合治疗组
平均年龄（３７１２±８３６）岁，对照组平均年龄（３６１２
±８３９）岁。病程０５～１６年，平均６２５年，其中综合
治疗组平均病程（６５３±２４３）年，对照组平均病程
（５９８±２４１）年。年龄与病程两组间无统计学差异
（Ｐ＞００５）。
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１２ 病例选择标准

入选标准：（１）符合美国精神病协会《精神疾病诊
断和统计学手册第四版（ＤＳＭ－Ⅳ）》［１］中的早泄诊断
标准：①持续地或反复地在很小的性刺激下，在插入
前、插入时或插入后不久就射精，比本人的愿望提前，

医生判断时应考虑影响性兴奋持续时间的各种因素，

如年龄、新的性伴侣、新的环境和近期的性交频率；②
这种情况明显引起本人的痛苦和人际关系（伴侣之

间）紧张；③这种情况不是由某种精神活性物质的戒
断（例如：阿片戒断等）所引起的。④男女双方的一方
对射精潜伏期不满意或企图延长射精潜伏时间。（２）
原来对射精潜伏时间较满意，后来明显缩短且不满

意者。

排除标准：（１）原发性早泄；（２）合并有勃起功能
障碍等其他性功能障碍疾病者。

１３ 治疗方法

将１８３例病例随机分成两组，综合治疗组采用综
合疗法进行治疗１２６例，对照组采用单纯口服药物抗
抑郁药加ɑ－受体阻滞剂治疗５７例；两组均治疗１个
月为１个疗程。
１３１　综合治疗组治疗方法
１３１１ 心理治疗　细致询问早泄发生经过，

找到患者的心理症结，耐心向患者讲解男女性反应周

期特点和射精的原理，纠正错误的认识，帮助患者树立

克服早泄的信心。逐渐疏解患者心中的疑虑，消除患

者的紧张情绪和焦虑心理，缓减心理压力。并可采用

自由联想、移情法、转移注意力等心理治疗方法降低生

殖器的感觉上传对射精中枢的刺激强度。性交初期，

控制自己不要把注意力集中到生殖器上；性交中期，控

制不要想象射精；性交后期，控制想象射精时再射精，

以此逐渐提高控制射精的能力。同时，使其妻子理解

重建射精条件反射的必要性和可能性，积极配合治疗。

１３１２ 行为疗法　主要通过专业的行为治疗
方法和性生活的规律化改善早泄症状。性感集中训

练［２］：第一步，非生殖器的抚摸训练和意念集中于体验

愉快的性感受，时间２～４周；第二步，生殖器刺激训
练，用手抚摸阴茎头，若出现射精冲动则采用挤捏疗

法，时间２～４周；第三步，阴道插入训练，应用意念干
扰法做停 －动 －停技术练习。一、二步可先由患者自
行抚摸１～２周，再由配偶抚摸１～２周。挤捏疗法：在
用手对阴茎进行刺激出现射精紧迫感时，立即用拇指

指腹放在龟头背部，食指和中指指腹放在包皮系带处，

握住龟头朝阴茎根部方向用力挤压几秒钟后，放松１

～２ｓ，反复进行，待射精紧迫感消失，再行抚摸。改良
“停－动－停”技术：采用女上位性交，男方把手放在
女方髋部，示意何时开始抽动，何时停止。当出现射精

紧迫感时停止刺激，阴茎在阴道内保持静止不动，直到

紧迫感消失。然后，在阴茎未疲软之前，女方重新开始

抽动，如此进行４遍以上可至射精。
１３１３ 抗生素　本组患者多数伴有生殖系炎

症，需使用抗生素消炎治疗，可选用喹诺酮、大环类脂

和四环素类等；若伴有念珠菌性包皮龟头炎，则需服用

氟康唑等抗真菌药，并外用硝酸咪康唑霜涂抹龟头及

包皮。

１３１４ 抗抑郁药　可选用氯丙咪嗪每日２５～
５０ｍｇ，睡前或性交前１ｈ服；或选用曲唑酮等药物。

１３１５ ɑ－受体阻滞剂　常选用特拉唑嗪每
日２～４ｍｇ，睡前或性交前半小时服；或酚苄明每日２０
～３０ｍｇ等药物。
１３１６ 选择性５－ＨＴ再摄取抑制剂　可选用

帕罗西汀每日１０～４０ｍｇ；或舍曲林每日５０ｍｇ等药物。
１３１７　中医药疗法　可辨证施用金锁固精丸、

知柏地黄丸、龙胆泻肝丸等中成药。

１３１８ 局部用药　于性交前涂抹利宁乳膏等
外用麻醉药物。

上述治疗方法须根据患者的具体病情，针对性地

选用几种合适的方法，组成个体化的治疗方案，并随病

程进行灵活调整。

１３２ 对照组治疗方法

采用抗抑郁药加ɑ－受体阻滞剂进行单纯西药口
服治疗，其使用方法均与综合治疗组相同。根据患者

自我记录阴茎插入阴道至射精的时间和评估完成性生

活情况，及配偶对性交满意度等作为评定疗效的标准。

并参照吴阶平教授的观点：正常男子射精潜伏期多在

２～６ｍｉｎ［２］。将疗效评定标准分为：（１）临床治愈：射
精潜伏期≥２ｍｉｎ，自觉对性交完成情况较满意，半数以
上情况女方对性交满意；（２）有效：射精潜伏期 ＜
２ｍｉｎ，但较治疗前有所延长，自觉对性交完成情况有明
显改善，半数以上情况女方对性交不满意，但较治疗前

有明显改善；（３）无效：治疗前后无改善。其中，临床
治愈和有效均视为有效。

１５ 数据处理

采用ＳＰＳＳ１３０统计学软件进行分析，其中对计数
资料采用卡方检验，对计量资料采用 ｔ检验，Ｐ＜００５
具有统计学显著性差异。
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２　结　　果

两组均治疗１个月后观察疗效，治疗组１２６例、对
照组５７例均为提问方式成功回访者。其中，综合治疗
组有效率为８９７％，对照组有效率为５４４％（详见表
１）。经统计学分析，两组之间的有效率存在显著的统
计学差异（Ｐ＜００５）。通过两组的疗效比较，说明治
疗继发性早泄应用综合治疗方法明显优于抗抑郁药加

ɑ－受体阻滞剂的单纯西药治疗方法。

表１　两组疗效比较（％）

分组 例数 临床治愈 有效 无效 有效率

综合治疗组 １２６（１００） ４９（３８９） ６４（５０８） １３（１０３）１１３（８９７）

对照组 ５７（１００） ９（１５８） ２２（３８６） ２６（４５６）３１（５４４）

３ 讨　　论

早泄是一种最常见的男子射精功能障碍性疾病，

８０％以上的男子在一生中都可能经受早泄的困扰，它
对夫妻双方的性健康、心身健康和生活质量都将产生

较大的不良影响。到男科就诊的早泄患者中，约有半

数以上过去曾有满意的性生活，以后才出现早泄，称之

为继发性早泄。

早泄的治疗是以提高男子刺激性伴侣的有效性刺

激量（有效刺激强度 ×有效刺激时间）达到其高潮阈
值为主要手段，同时适当调整女方性兴奋状态，并使双

方提高合作能力，从而提高双方性关系的和谐程度［３］。

为此，临床上采取了许多治疗措施，但以往各种单一的

治疗方法其疗效往往不能尽如人意。比如挤捏疗法、

动停技术等行为疗法，或抗抑郁药加 ɑ－受体阻滞剂
西药疗法等单独使用，疗效均不稳定。笔者经过长期

的男科临床诊治经历，深刻体会到对继发性早泄的治

疗，采取综合治疗才能取得满意疗效。从本组临床研

究中可见，综合治疗组的有效率可达８９７％，而对照
组的有效率为５４４％，两者之间存在着显著性统计学
差异（Ｐ＜００５）。说明综合治疗组的有效率明显高于
对照组。

综合治疗方法主要包括：心理治疗、行为疗法等非

药物治疗，抗生素、抗抑郁药、ɑ－受体阻滞剂、选择性
５－ＨＴ再摄取抑制剂、中医药疗法、局部用药等药物治
疗方法。在临床实际运用时，可根据患者的具体情况，

灵活选用几种适宜的方法进行治疗。若发现患者有泌

尿、生殖道慢性炎症的证据，则应及时按疗程加用敏感

抗生素进行抗菌消炎治疗。

现代医学研究发现，早泄（包括继发性早泄）的发

生不仅存在着部分精神心理性异常趋势（如羞愧、抑

郁、焦虑、强迫症和敌对心理等），而且心理因素贯穿

早泄的整个病程。因此，在治疗时，一定要重视对患者

的心理疏导，采用针对性的心理治疗方法，对抑郁或焦

虑严重者可采用暗示疗法。同时，争取配偶的宽容和

理解，积极配合完成家庭作业和其他治疗，以缓减患者

的紧张、焦虑情绪，减轻心理压力，降低负性心理因素

对早泄的不利影响。必要时，可使用抗抑郁药，一方面

可以缓解患者的焦虑、抑郁等精神因素对早泄的不良

影响；另一方面利用其影响性反应周期的作用，通过阻

断周围交感神经的 ɑ－肾上腺素能受体，同时降低多
巴胺对大脑皮层射精中枢兴奋性的刺激，引起射精

延迟［４］。

此类患者往往存在着神经病理性改变，即阴茎感

觉过敏性或感觉神经兴奋性增高，以致射精功能调节

障碍而引起早泄［５］。为此，运用性感集中训练、挤捏疗

法、改良“停－动 －停”技术等行为疗法，并辨证服用
中成药及对龟头和冠状沟等性敏感区进行药物涂抹治

疗，以重建新的射精反射弧，降低局部神经敏感性，提

高射精阈值，延长射精潜伏期。

生殖器官的慢性炎症是继发性早泄的直接影响因

素，２６％～７７％的慢性前列腺炎或慢性盆腔疼痛综合
症的男性患者中同时患有早泄［６］。由于包皮、龟头、后

尿道、前列腺等局部炎症的刺激，提高了神经末梢的敏

感性，降低了射精阈值，从而引发早泄。笔者在对继发

性早泄患者进行检查时，发现多数人分别患有后尿道

炎、前列腺炎、精囊腺炎，或念珠菌性包皮、龟头炎等慢

性炎症。因此，应该选用相应的敏感抗生素进行抗菌

消炎对因治疗，其中，包皮过长或包茎者，应做包皮环

切术。

ɑ－受体阻滞剂和选择性５－ＨＴ再摄取抑制剂在
继发性早泄的治疗中都具有相应的作用。ɑ－受体阻
滞剂可选择性地阻断后尿道、前列腺、精囊腺、输精管、

射精管的肾上腺素能 ɑ－受体，使这些部位的平滑肌
松弛，蠕动减少，致使射精潜伏期延长。选择性５－ＨＴ
再摄取抑制剂对中枢神经元５－ＨＴ的再摄取进行抑
制，提高中枢神经系统５－ＨＴ的浓度，增强５－ＨＴ的
抑制作用，从而延长射精潜伏期［７］。

总之，通过长期的临床实践和本次的临床观察结

果，笔者认为，综合疗法是治疗继发性早泄的良好方

案。 （下转第１７页）
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超导可视系统联合米索前列醇在早孕妇女

无痛人流术中的应用分析

陈继明　高红艳　李　沁　郭彩霞

苏州大学附属第三医院妇科，江苏 常州 ２１３００３

【摘　要】目的：探讨超导可视系统用于早孕妇女无痛人流手术的临床效果、优越性及并发症的发生情况。方法：选
择２００９年１月～２０１１年１２月自愿到我院门诊要求实施超导可视系统引导下的无痛人流术的患者共计１５２例，术前２ｈ
使用米索前列醇后进行无痛人流术；按照妊囊最大径线是否达到２０ｃｍ分为 Ａ、Ｂ两组。Ａ组患者（妊囊最大径线 ＜
２０ｃｍ）共有８０例，Ｂ组患者（妊囊最大径线≥２０ｃｍ）共有７２例。观察两组患者宫颈口扩张情况、镇痛效果、麻醉药物用
量、手术时间、苏醒时间、术中出血量，比较两组患者手术并发症发生情况。结果：Ａ、Ｂ两组患者宫颈扩张效果、镇痛效果
好，无明显差异（Ｐ＞００５）；Ａ组手术时间、苏醒时间明显比Ｂ组少（Ｐ＜００５）。异丙酚用量、术中出血量，Ａ组明显少于
Ｂ组（Ｐ＜００５）；在手术并发症方面，Ａ组宫颈（宫腔）粘连、月经失调的发生明显少于 Ｂ组（Ｐ＜００５），两组患者均无子
宫穿孔、漏吸等情况的发生（Ｐ＞００５）。结论：无痛人工流产术前２ｈ口服米索前列醇６００μｇ能有效扩张宫颈，增强麻醉
效果；应用超导可视系统进行人工流产手术可有效减少麻醉药物用量，缩短手术时间、麻醉苏醒时间，减少术中出血量，

降低手术并发症。相比之下，超导可视系统用于早早孕患者，优势更为明显。

【关键词】超导可视系统；米索前列醇；早孕妇女；无痛人流术
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　　无痛人工流产术是目前临床上终止意外妊娠常用的
一种手术方式。随着婚前性行为的日益普遍，以及无痛

人工流产手术的广泛开展，进行人流手术的患者数量日

益增多。随着血β－ＨＣＧ检测技术的不断提高以及阴道
Ｂ超检查的推广应用，越来越多的早早孕得以诊断。传统
的人流手术主要适用于７～１０周的早期妊娠，对小于４２ｄ
的早早孕患者，以往是建议患者等待一段时间再进行人

流手术［１］。为了探讨一种适用于早早孕患者且比较安全

可靠、痛苦小、并发症少的手术方式，本院引进了超导可视

人流系统。按照患者意愿，对来我院要求人流的部分患

者进行了超导可视引导下的无痛人流手术，取得了良好

的效果。本文将对超导可视无痛人流手术方式的临床效

果及并发症发生情况进行总结分析。

１　资料与方法

１１　临床资料
选择我院妇科门诊计划生育室 ２００９年 １月 ～

２０１１年１２月要求进行超导可视系统引导下的无痛人
工流产手术的妇女共计１５２例，年龄１８～３６岁，体重
４３～７２ｋｇ，孕周５～１０周，妊囊最大径线０８～６２ｃｍ。
按照妊囊最大径线是否达到２０ｃｍ分为Ａ、Ｂ两组。Ａ
组患者（妊囊最大径线 ＜２０ｃｍ）共有８０例，Ｂ组患者
（妊囊最大径线≥２０ｃｍ）共有７２例。经统计分析，两
组患者年龄、体重均无显著性差异。两组妇女均经妇

科检查、尿妊娠实验（或血 β－ＨＣＧ检测）、Ｂ型超声
检查确诊为宫内早期妊娠，对于有心肺疾病史，生殖系

统急性感染及手术禁忌症者均予以剔除，两组患者均

无口服米索前列醇禁忌症。

１２　方　法
所有患者术前常规检查白带常规、血常规及心电

图，术前４～６ｈ禁食禁饮，由专职麻醉医师进行静脉复
合麻醉并术中心电监护。术前由专职护理人员建立静

脉通道，麻醉医师静脉注射芬太尼１μｇ／ｋｇ，再注射异
丙酚１ｍｇ／ｋｇ，待受术者意识完全消失后开始进行手术
操作。如果术中受术者有较大肢体活动不能顺利手术

时，由麻醉医师追加异丙酚至患者安静后再继续手术。

待患者完全清醒后停止输液。两组患者术前２ｈ舌下

含服（或口服）米索前列醇６００μｇ，采用超导可视人流
系统（无锡贝尔森影像技术有限公司生产）进行手术，

术中根据患者子宫位置选择特制的窥阴器，在特制阴

道超声探头的引导下实行手术。

１３　观察指标
１３１　宫颈扩张情况　按照患者宫颈的松弛程

度将患者宫颈扩张情况分为显效、有效及无效三级以

６５号宫颈扩张器无阻力进入宫腔为显效，有阻力进
入宫腔为有效，不能进入宫腔，需要进行常规扩宫者为

无效［２］。

１３２ 镇痛效果　根据术中患者的肢体反应将
镇痛效果分为三级，显效：受术者安静入睡，完全无痛，

无肢体活动，很好配合手术顺利进行。有效：受术者仅

有轻微的肢体活动略有牵拉感患者基本安静，较好配

合手术的进行。无效：受术者术中不能安静入睡，肢体

活动幅度大，影响手术操作的进行，需停止手术操作，

追加丙泊酚至患者再次安静后才能继续手术［３］。

１３３ 麻醉药物异丙酚用量　记录从人流手术
开始到手术结束整个手术过程患者麻醉药品异丙酚的

用量（ｍｌ）。
１３４ 手术时间　记录从扩张宫颈开始到整个

人流手术结束所需的时间（ｍｉｎ）。
１３５ 苏醒时间　记录患者从安静入睡无肢体动

作到整个手术结束患者完全清醒时所需的时间（ｍｉｎ）。
１３６ 术中出血情况　以负压吸引器吸出瓶内

组织的容量来评估术中出血量（ｍｌ）。
１３７ 并发症发生情况　统计比较两组患者子

宫穿孔、漏吸、宫腔（宫颈管）粘连、术后半年发生经期

腹痛、闭经、月经失调等月经改变情况的差异。

１４　统计处理
对本组数据采用ＳＰＳＳ１３０软件包进行统计分析。

计量资料组间的比较分析采用 ｔ检验，计数资料应用
χ２检验，以 Ｐ＜００５为有统计学意义。

２　结　　果

２１ 宫颈扩张情况

比较两组患者宫颈扩张效果均较好，两组宫颈扩
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张程度比较无明显差异（Ｐ＞００５）。见表１。

表１　两组宫颈扩张情况比较

组别 显效 有效 无效 合计

Ａ组 ４２ ２６ １２ ８０

Ｂ组 ３８ ２３ １１ ７２

２２ 镇痛效果

两组患者镇痛效果较好，两组比较无明显差异（Ｐ
＞００５）。见表２。

表２　两组宫颈镇痛效果比较

组别 显效 有效 无效 合计

Ａ组 ３９ ２８ １３ ８０

Ｂ组 ３５ ２５ １２ ７２

２３ 计量指标比较

计量指标包括异丙酚用量（ｍｌ）、术中出血量
（ｍｌ）、手术时间（ｍｉｎ）、苏醒时间（ｍｉｎ），两组患者计量
指标比较有明显差异（Ｐ＜００５）。Ａ组的异丙酚用
量、术中出血量明显少于Ｂ组（Ｐ＜００５）；Ａ组手术时
间、麻醉苏醒时间明显短于Ｂ组（Ｐ＜００５）。见表３。

表３　两组计量指标比较

组别
异丙酚用量

（ｍｌ）

术中出血量

（ｍｌ）

手术时间

（ｍｉｎ）

苏醒时间

（ｍｉｎ）

Ａ组 １３５２６±１３２５ ６４５±３２１ ３３７±２０３ ５３７±３０９

Ｂ组 １７２３５±１２１６ １０８９±６０３ ６０８±４１２ ８３１±５１１

　　Ｐ＜００５，ｖｓＡ组

　　２４ 并发症发生情况

两组患者宫腔（宫颈）粘连、月经改变等主要并发

症发生情况有显著性差异（Ｐ＜００５），两组均无子宫
穿孔、漏吸情况的发生（Ｐ＞００５）；Ａ组宫腔（宫颈）粘
连、月经改变等并发症的发生明显少于 Ｂ组（Ｐ＜
００５）。见表４。

表４　两组并发症发生情况

组别
子宫穿孔

（ｎ）

漏吸

（ｎ）

宫腔

（宫颈）

粘连

（ｎ）

月经改变

（ｎ）

Ａ组 ０ ０ ２ ２

Ｂ组 ０ ０ ５ ５

合计 ０ ０ ７ ７

３　讨　　论

３１　早孕患者无痛人流术前应用米索前列醇软
化宫颈的必要性与作用分析

随着婚前性行为的日益普遍，进行人流手术的初

孕妇女的数量不断增加。同时现阶段剖腹产率一直居

高不下，这些剖腹产妇女及初孕妇女的共同特点是宫

颈质地相对韧硬，宫颈内口较紧。在行人工流产术时，

相当一部分患者因宫颈口扩张困难需要进行机械性扩

张宫颈口，这容易导致宫颈损伤，引起宫颈粘连，严重

者可致宫颈撕裂的发生；而强行暴力扩张宫颈或牵拉

宫颈时患者易出现不自主的肢体扭动，将影响和干扰

手术操作的顺利进行，这时往往需要追加麻醉药物来

给患者“制动”，这无疑会增加患者麻醉药物摄入量、

延长手术时间和术后苏醒时间，增加手术出血量和手

术风险［４］。

为了解决人流患者术中宫颈扩张的问题，国内外

许多学者将米索前列醇引入使用，取得了良好的临床

效果。相关研究表明［５，６］，米索前列醇为合成的前列

腺素Ｅ１类似物，前列腺素能激活胶原蛋白溶解酶，促
使胶原纤维降解，从而软化宫颈，促使宫颈成熟。有学

者研究表明［７，８］，米索前列醇具有十分明显的软化扩

张宫颈、促进宫颈成熟、诱发子宫收缩、减少子宫出血

等作用。本文两组早孕妇女术前使用米索前列醇后，

８４８７％（１２９／１５２）的患者不需要按照常规步骤以扩
宫棒渐进式的扩张宫颈，可直接以６号或７号吸引管
顺利进入患者子宫腔完成人流手术，从而很大程度上

降低了手术操作的难度；同时又省去了扩张宫颈的步

骤，这自然大大减少手术的时间；在宫颈条件有效改善

的情况下，本文两组患者镇痛效果也十分理想，因此麻

醉药品（异丙酚）的用量也相应明显减少，手术时间缩

短，患者苏醒加快，自动离床时间早，从而手术并发症

也相对降低。由此可见，早孕患者无痛人流术前应用

米索前列醇是十分必要的，米索前列醇在软化扩张宫

颈、降低手术并发症方面作用明显。

３２　超导可视在早孕妇女无痛人流术中的应用
价值

可视无痛人流术主要是在可视技术引导监测下进

行手术操作，医生通过显示系统可以对宫腔内的情况

一目了然，从而准确迅速取出孕囊，而不损伤正常的组

织［９］。术中胚胎妊囊组织可准确地显示在电视屏幕

上，一定程度上实现了可视监控下进行宫腔操作。由

于超导可视人流可在显示屏上见到孕囊的位置所在，
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手术时负压吸引器吸头可准确到达孕囊处进行吸刮，

因而缩短了手术时间，而孕囊最先被吸出，又可有效减

少术中出血量［１０］。在可视仪器的指导下，手术过程中

可清晰见到孕囊的大小、位置，当见到孕囊被吸出后，

再吸一圈周围的蜕膜组织，则可见清晰的宫腔线。当

子宫内膜线清晰时即可停止吸引操作，从而有效地减

少了过度刮宫导致的内膜损伤，减少了漏吸、穿孔、不

全流产、宫腔粘连、盆腔感染等并发症的发生［１０－１２］。

本研究对１５２例患者进行超导可视系统引导下的无痛
人工流产手术，手术时间相比传统手术明显缩短，术中

出血量减少，异丙酚用量及手术时间少，有效降低了手

术并发症。本组１５２例患者中无漏吸、子宫穿孔的情
况发生。宫腔（宫颈管）粘连、术后月经改变等并发症

的发生率也较低。

近年来，随着血β－ＨＣＧ检测技术的不断提高以
及阴道超声的广泛应用，小于６周的宫内早早孕得以
早期诊断，而临床上非意愿的早早孕妇女也往往希望

尽早进行人工流产手术终止意外妊娠［１］。为了探讨一

种适用于早早孕患者且比较安全可靠、痛苦小、并发症

少的手术方式，本研究采用超导可视系统进行无痛人

流手术，按照患者妊囊最大径线是否达到２０ｃｍ分为
Ａ、Ｂ两组。将两组的相关指标进行比较分析，可以发
现，妊囊较小的 Ａ组患者中麻醉药品异丙酚用量、术
中出血量均明显少于妊囊相对较大的 Ｂ组患者；同时
手术时间、人流术后苏醒时间 Ａ组也明显比 Ｂ组短。
将两组的并发症进行比较，Ａ组患者的宫腔（宫颈）粘
连、月经改变等并发症的发生均明显少于 Ｂ组，且两
组均无子宫穿孔、漏吸等并发症的发生，这主要得益于

可视系统的有效应用，充分显示了超导可视人流术的

优势。通过比较可见，对于妊囊 ＜２０ｃｍ的早早孕患
者，采用超导可视系统进行无痛人工流产手术，安全有

效，并发症少。超导可视人流系统可以很好解决早早

孕患者需要进行无痛人流手术的难题，其应用于早早

孕患者的无痛人流手术的优势更为明显。

综上所述，早孕妇女无痛人流术前使用米索前列

醇，可有效软化扩张宫颈，缩短手术时间，减少麻醉药

物用量，减少术中术后出血量及降低手术并发症。超

导可视人流系统在减少手术时间、提高人流手术效果

及减少手术并发症方面具有一定的优势，其应用于早

早孕患者的人流手术中的优势更为明显。因此超导可

视系统引导下的无痛人流手术是一种比较理想的终止

早早孕的手术方法，可以很好的解决以往早早孕患者

需要等待一段时间才能进行人流手术的难题。
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·性医学·

３２０例宫内节育器避孕效果分析及不良反应监测

朱志红

抚宁县计划生育服务站，河北 秦皇岛 ０６６３００

【摘　要】目的：探讨宫内节育器的避孕效果和不良反应，为临床计生工作提供参考。方法：收集１９９７年２月～２０１１

年１２月间３２０例行宫内节育器避孕的女性资料，并进行随访和回顾性分析，分析总结避孕效果和不良反应。结果：腰背

痛是宫内节育器放置术后最主要的不良反应，占不良反应的３０％。宫内节育器下移、异位和月经异常占不良反应的

５５７２％。３例女性在放置术后出现感染征象，６例女性出现白带增多，１１例女性出现再次妊娠。结论：根据育龄女性个

性化体质，选择适宜的宫内节育器，并严密监测宫内节育器植入术后的不良反应，有助于提高宫内节育器治疗效果和降

低不良反应发生率。

【关键词】宫内节育器；避孕；不良反应
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　　宫内节育器避孕是我国女性主要的避孕措施，占
各种避孕措施的４５％以上［１］。宫内节育器虽然在计

生工作方面发挥了积极重要的作用，但其临床治疗的

安全性和有效性仍不能达到满意的预期效果。认识宫

内节育器的临床治疗效果和不良反应，对计生工作者

有着重要的意义。我们对１９９７年２月～２０１１年１２月
间３２０例行宫内节育器避孕的女性进行分析，评价治

疗效果和不良反应，报告如下。

１ 临床资料

１１ 一般资料

选取我站要求放置宫内节育器的随访资料完整的

育龄女性 ３２０例（１９９７～２０１１年放置宫内节育器者
４５３８例，本研究例数占总放置宫内节育器女性人数的
７０５％）为本研究的研究对象。年龄２２～４９岁，平均
３２７岁，其中３０岁以下女性１１２例，占３５％；３０～３９
岁女性１６５例，占５１５６％；４０岁及以上女性４３例，占
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１３４４％。根据查体及辅助检查结果，所有患者均无节
育器放置禁忌症。宫内节育器放置类型：爱母型５８例
（１８１３％），活性 γ型６７例（２０９４％），宫铜型２５例
（７８１％），母体乐 ３８例（１１８７％），曼月乐 １１２例
（３５％），其他种类２０例（６２５％）。节育器放置时期：
月经干净后３～５ｄ内１７９例（５５９４％），剖宫产或经阴
道正常分娩后４８ｈ内５４例（１６８８％），哺乳期闭经者
２９例（９０６％），人工流产２ｈ内４１例（１２８１％），紧急
避孕５天内１７例（５３１％）。宫内节育器放置时间：１
个月～１５年。
１２ 观察内容

放置节育器的女性在放置术后１个月、３个月、６
个月和１２个月，以及以后每年１次来我站站随访。主
要随访内容包括：（１）放置术后的不适症状，如腹痛、
腰背疼痛，性交痛等，是否影响生活。（２）放置术后是
否存在感染表现。（３）放置术后的月经与放置前相比
是否有异常。（４）有无非月经期不规则阴道出血。
（５）白带与放置术前相比，是否有异常改变。（６）节育
器是否异位，包括部分异位、完全异位和子宫外异位。

（７）节育器是否断裂、变形、脱结、下移。（８）随访期
间，是否再次妊娠。所有女性资料在随访时均做好详

细记录，节育器去除术后进行资料统计分析。

２ 结　　果

所有女性均获得随访。节育环放置术后４２例患
者出现不同程度腹痛、腰背痛、性交痛，其中２２例经药
物保守治疗后疼痛消失；１３例患者保守治疗无效，取
出或者更换其他类型节育器；７例性交痛者，行节育器
尾丝修剪术后疼痛消失。３例女性在放置术后出现感
染征象，根据细菌培养和药敏结果选择敏感抗生素控

制感染后，取出节育器。１６例女性出现月经过多、经
期延长或者不规则阴道出血，经对症治疗后，明显好

转，其中２例患者因出血较多，出现明显贫血，取出节
育器。６例患者出现白带增多，经２～３个月经周期后
症状明显好转。２３例患者经超声诊断，出现节育器异
位，内有１８例为部分异位，５例为完全异位，均取出；
其中哺乳期放置节育器者１２例，占５２１７％，非哺乳
期放置节育器者１１例，占４７８３％。３９例女性出现节
育器下移，均取出，其中农民２３例，占５８９８％；工人
或者办公室文员１６例，占４１０２％。带宫内节育器再
次妊娠者１１例。见表１。

表１　宫内节育器放置术后不良反应构成比（％）

不良反应 例数 不良反应构成比 总构成比

腹痛、腰背痛、性交痛 ４２ ３０％ １３．１３％

感染 ３ ２．１４％ ０．９４％

月经异常 １６ １１．４３％ ５％

白带增多 ６ ４．２８％ １．８８％

节育器异位 ２３ １６．４３％ ７．１８％

节育器下移 ３９ ２７．８６％ １２．１９％

再次妊娠 １１ ７．８６％ ３．４３％

合计 １４０ １００％ ４３．７５％

３　讨　　论

避孕药具在我国计划生育工作中起着举足轻重的

作用。由于避孕药具的安全性关系到使用者的健康权

益，受到我国政府的高度重视，其安全性监测研究内容

也被列入国家“九五”、“十五”和“十一五”科技攻关和

科技支撑计划项目［２］。宫内节育器具有安全、有效、简

便、经济、不影响生育等优点，因而成为我国育龄女性

主要的避孕措施之一。我国育龄女性采取避孕措施的

人数约 ２３亿，其中超过 １亿的女性使用宫内节育
器［３］。做为外置入物，节育器在置入健康女性身体时，

不免存在相关风险和不良反应，严重者将影响女性正

常的工作和生活。如何最大限度降低节育器置入术后

的不良反应，提高不良反应的监测，对于育龄女性有着

极其重要的作用。

从本文分析来看，宫内节育器放置术后发生率最高

的不良反应是下腹痛，占３０％，与王维东等［４］报道的结

果相符。其次是节育器异位、下移、月经异常。节育器

异位、下移和月经异常引起的不良反应占总体不良反应

的５５７２％。由此可见节育器异位、下移和月经问题是
节育器放置术后需要严密监测的内容，也是影响节育器

效果和育龄女性不愿使用节育器的重要因素。

我们认为，导致节育器不良反应发生的主要原因

有以下几个方面［５］：（１）职业和劳动强度的因素，本组
节育器下移的女性中，农民下移率明显高于工人或办

公室文员，蹲坐位较直立位下移率高，重体力劳动者的

节育器下移率明显高于轻体力劳动者。（２）哺乳期放
置节育器，本组哺乳期放置的节育器发生异位的比例

明显高于其他时期，分析原因可能是由于哺乳期的子

宫内膜薄、子宫肌层相对脆弱，加上哺乳引起的子宫反

射性收缩等因素引起。（３）宫内节育器大小不适合，
大小不合适的节育器可挤压或者损伤子宫内膜和肌

层，引起不规则出血和异位。（４）节育器型号选择不
（下转第２２页）
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苏州地区不育男性性生活频率调查分析

杨慎敏　李　红△　吴惠华　庄建平　史轶超　程洪波　沈丽燕

南京医科大学附属苏州医院生殖与遗传中心，江苏 苏州 ２１５００２

【摘　要】目的：调查在苏州市立医院本部因不育就诊男性的性生活频率，分析其相关影响因素。方法：对６０７例因
不育就诊的男性问卷调查，包括年龄、结婚年限、每月性生活次数、是否两地分居、是否排卵期同房。分析不育人群中性

生活频率与年龄、结婚年限的关系。结果：在调查人群中两地分居２４例，占３９５％；排卵期进行性生活２０例，占３２９％。
性生活≤３次／月的９５例，占１５６５％。２０岁～人群性生活频率明显高于其他年龄组（Ｐ＜００５）；随年龄增长性生活频率
降低。结婚～１年组性生活频率明显高于其他组（Ｐ＜００５）；结婚１年以后性生活频率趋于稳定。结论：对因不育就诊
的患者应常规询问性生活频率及相关影响因素；年龄和结婚年限对性生活频率有一定影响。

【关键词】男性不育症；性生活频率；年龄
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ｐａｒｔｉｃｉｐａｎｔｓ，２４ｃｏｕｐｌｅｓａｒｅｓｅｐａｒａｔｅｄｉｎｔｗｏｃｉｔｉｅｓ，ａｃｃｏｕｎｔｉｎｇｆｏｒ３９５％；２０ｃｏｕｐｌｅｓｈａｖｅｏｖｕｌａｔｉｏｎｓｅｘ，ａｃｃｏｕｎｔｉｎｇｆｏｒ
３２９％．９５ｃｏｕｐｌｅｓｈａｖｅｓｅｘｌｅｓｓｔｈａｎ３ｔｉｍｅｓａｍｏｎｔｈ，ａｃｃｏｕｎｔｉｎｇｆｏｒ１５６５％．Ｔｈｅｓｅｘｕａｌｆｒｅｑｕｅｎｃｙｏｆｔｈｅ２０－ｙｅａｒ－ｏｌｄ～
ｉｓｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙｈｉｇｈｅｒｔｈａｎｏｔｈｅｒａｇｅｇｒｏｕｐｓ（Ｐ＜００５）．Ｗｉｔｈｔｈｅｉｎｃｒｅａｓｅｏｆａｇｅ，ｔｈｅｓｅｘｕａｌｆｒｅｑｕｅｎｃｙｄｅｃｒｅａｓｅ．Ｔｈｅｓｅｘｕａｌ
ｆｒｅｑｕｅｎｃｙｉｓｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙｈｉｇｈｅｒｉｎ～ｏｎｅ－ｙｅａｒｍａｒｒｉａｇｅｇｒｏｕｐｔｈａｎｉｎｏｔｈｅｒｇｒｏｕｐｓ（Ｐ＜００５）；Ｓｅｘｕａｌｆｒｅｑｕｅｎｃｙｓｔａｂｉｌｉｚｅｄａｆ
ｔｅｒａｙｅａｒｏｆｍａｒｒｉａｇｅ．Ｃｏｎｃｌｕｓｉｏｎ：Ｐａｔｉｅｎｔｓｃｏｍｐｌａｉｎｉｎｇｉｎｆｅｒｔｉｌｉｔｙｓｈｏｕｌｄｂｅｒｅｇｕｌａｒｌｙａｓｋｅｄｓｅｘｕａｌｆｒｅｑｕｅｎｃｙａｎｄｒｅｌａｔｅｄｉｎｆｌｕ
ｅｎｃｉｎｇｆａｃｔｏｒｓ；ａｇｅａｎｄｍａｒｒｉａｇｅｔｉｍｅｈａｖｅｓｏｍｅｉｎｆｌｕｅｎｃｅｓｏｎｓｅｘｕａｌｆｒｅｑｕｅｎｃｙ．

【Ｋｅｙｗｏｒｄｓ】Ｍａｌｅｉｎｆｅｒｔｉｌｉｔｙ；Ｓｅｘｕａｌｆｒｅｑｕｅｎｃｙ；Ａｇｅ

　　除了正常的精子质量，性生活情况对妻子能否受
孕也有重要意义。性功能障碍是造成不孕不育的原因

之一，包括勃起功能障碍、不射精、逆行射精等。在当

今社会，由于工作压力、两地分居等情况的存在，部分

有生育要求的夫妇性生活频率不能得到保证，生育机

会减少。为此我们统计了因不育就诊患者性生活频率

情况并进行初步分析。

１　材料与方法

１１　研究对象
纳入标准：２０１１年１０月 ～２０１２年４月到南京医
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科大学附属苏州医院生殖中心男科因不育就诊的男

性，包括未婚成年男性同居且有生育要求者 ６０７人。
排除标准：（１）精液常规检查提示无精子症；（２）暂无
固定性伴侣者。

１２ 资料收集

对纳入患者进行问卷调查，问卷自行设计，内容包

括年龄、婚姻或同居状况、是否两地分居、是否排卵期

同房，以及近１年来或未避孕期间每月性生活次数，对
性生活次数比较少的了解其可能原因。

１３ 统计方法

采用ＳＰＳＳ１３０软件进行统计学处理，以Ｐ＜００５
为差异有统计学意义。将资料按年龄分为２０岁～、２５
岁～、３０岁～、３５岁～４个组。按同居或结婚年限（以
下称结婚年限）分为～１年、～３年、～５年、６年 ～４个
组。采用单因素方差分析，各组的两两检验采用

ＬＳＤ法。

２　结　　果

２１ 基本情况

调查人群年龄为２０～６４岁，中位年龄２９岁。其
中２０岁 ～１０１例，占 １６６４％；２５岁 ～２４７例，占
４０６９％；３０岁～１８４例，占３０３１％；３５岁 ～７５例，占
１２３６％。原发不育４８５例，占７９９０％，继发不育 １２２
例，占 ２０１０％。在调查人群中两地分居 ２４例，占
３９５％；排卵期进行性生活 ２０例，占３２９％。性生活
≥８次／月的２７２人，占４４８１％；性生活≥４次／月且≤
７次／月的２４０例，占３９５４％；性生活≤３次／月的９５
例，占１５６５％。性生活≤３次／月的就诊人群性生活
频率低的原因包括以下 ７类：工作原因 ２０例
（２１０５％），排卵期同房１２例（１２６３％），两地分居１９
例（２０％），对性生活无兴趣６例（６３２％），性功能障
碍４例（４２１％），女方疼痛或性知识缺乏致插入障碍
４例（４２１％），女方对性生活无兴趣或惧怕感染８例
（８４２％），部分问卷未明确原因。
２２ 各年龄组间性生活频率比较

将两地分居、排卵期同房、严重勃起功能障碍、不

射精症、性欲低下及女方因素导致的性生活障碍剔除，

分析年龄因素和结婚年限对性生活频率的影响。４个
年龄组性生活频率分别为（８５９±３４８）次／月、（７１０
±２５６）次／月、（６２１±２４８）次／月、（５９７±２９６）
次／月。２０岁～人群性生活频率明显高于其他年龄组
（Ｐ＜００５）；随着年龄增长性生活频率逐渐降低，３０岁
～与３５岁～组无统计学差异（Ｐ＝０５７）。见表１。

表１　不同年龄组性生活频率比较

年龄（岁） 例数（％） 性生活频率（次／月）

２０～ ９８（１９．０３） ８．５９±３．４８

２５～ ２１２（４１．１７） ７．１０±２．５６

３０～ １４２（２７．５７） ６．２１±２．４８＃

３５～ ６３（１２．２３） ５．９７±２．９６＃

与２０～岁组相比，Ｐ＜００５；＃与３５～岁组相比，Ｐ＜００５

２３　结婚、同居年限对性生活的影响
结婚 ～１年组性生活频率明显高于其他组（Ｐ＜

００５）；结婚１年以后性生活频率趋于稳定，～３年、～
５年、６年～组间无统计学差异（Ｐ＞００５）。在调查的
人群中８９３２％年龄分布在３５岁及以下，虽然结婚或
同居时间长，但年龄差异不大。分析表明在年龄情况

相当时，结婚时间长并未影响性生活频率。见表２。

表２　不同结婚、同居年限组间性生活频率比较

年限（年） 例数（％） 性生活频率（次／月）

～１ １９８（３８．４５） ７．６６±３．０１

～３ ２１７（４２．１４） ６．８０±２．８０

～５ ４５（８．７４） ６．２７±２．７７

６～ ５５（１０．６８） ６．００±２．６５

与～１年组相比，Ｐ＜００５

３　讨　　论

当今社会人们生活节奏加快，人口流动性增大，各种

社会、心理因素也对夫妇的性生活频率产生影响。由于

工作原因，部分夫妻自婚后处于两地分居状态，只能间断

在周末相聚，性生活频率受限，影响妻子受孕，甚至有些患

者因此而要求采取人工授精的方式。在调查中两地分居

且有生育要求的夫妇２４例（３９５％），一般在相邻的两个
城市工作，每 １～２周才有同居条件。调查中 ２０例
（３２９％）患者通过排卵期同房以增加受孕机会，有些患
者对排卵期同房有误解，仅在排卵期同房１～２次，非排卵
期无性生活，还有一些患者排卵期间不考虑身体状况每

天性生活，这种指定时间的性生活方式无形中减少了性

生活的乐趣。对不育夫妇生活质量、婚姻关系、性功能的

调查发现，男性由于急迫生育的心理压力以及排卵期的

定时性生活，使性生活满意度下降［１］；而且一旦排卵期同

房未能达到怀孕目的，夫妻就会出现精神紧张。

不孕不育夫妇的性生活可能存在以下问题，如计

划性太强、年龄过大、生活不规律、心理压力大、盲目治



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

疗、婚前性行为等，这些因素都会对正常生育产生影

响［２］。调查中继发不育 １２２例，占２０１０％，其中包括
部分夫妇婚前无保护性生活，计划外怀孕后药流、人工

流产，为不孕不育留下隐患。

在不育症就诊的男性中，性生活≤３次／月的 ９５
例（１５６５％），甚至没有性生活，所以对不育前来就诊
的男性应该常规询问性生活频率。其中工作原因的是

造成性生活频率低的常见原因，被调查者由于工作需

要经常外出，或者工作压力大忽视性生活。其他原因

包括两地分居、性功能障碍、对性生活无兴趣、插入障

碍、女方因素等。随着不育年限的增加，男性性生活次

数减少，性功能障碍的发生率增加，而在就诊时患者可

能不直接表述自己的性生活情况，而是以不育症为主

诉［３］。不育患者可能伴随性功能障碍，临床诊治过程

中应避免漏诊。

年龄是影响性生活的重要因素，林贤人等［４］调查

北京地区成年已婚男性平均性生活频率为（７３５±
３５９）次／月，年轻人群性生活频率高于年龄大的组。
在不育人群中的调查也发现年龄因素对性生活频率的

影响，２５岁以下人群性生活频率明显高于其他年龄
组，随着年龄增长性生活频率降低。

调查分析发现结婚～１年组性生活频率明显高于
其他组，结婚１年以后性生活频率趋于稳定。表明青

壮年如没有疾病、社会等因素影响，结婚年限的增加并

不会明显减少性生活频率。

有调查发现不孕不育人群中性生活中出现问题的

比例高达６４２％，表现在性生活的感觉、高潮和兴趣
方面，性生活障碍是不孕不育发生的重要因素［５］。所

以对因不育就诊的人群应常规询问性生活频率，并了

解影响性生活频率的相关因素，予以正确的性生活指

导，并诊治性功能障碍。
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当，没有根据患者的个性化体质选择适宜型号的节育

器。（５）部分女性被置入节育器时动作稍粗暴，没有
做到轻柔操作。

针对以上原因，我们认为临床计生工作中需要从

以下几个方面防治不良反应的发生：（１）严格掌握宫
内节育器置入的适应症和禁忌症。（２）对于女性的职
业问题应引起足够重视，告知其放置术后注意事项和

预防措施。（３）为最大程度降低宫内节育器异位的发
生，尽量避开哺乳期放置。（４）根据患者的个性化体
质，选择合适的节育器。如对于曾采用宫内节育器而

出现不良反应者，应从多因素考虑选择；对于曾经出现

月经问题者，宜选择活性 γ型宫内节育器或吉妮系列
节育器；对于曾经出现节育器下移或带器妊娠者，则宜

选择吉妮系列宫内节育器；对于人工流产后需放置节

育器者，可选择活性 １型或者吉妮宫内节育器［６］。

（５）严格微创手术操作，加强置入术后随访。
综上所述，宫内节育器在计生工作中发挥着重要、

积极的作用，加强对育龄女性宫内节育器置入的适应

症和禁忌症的把握，个性化选择宫内节育器，并加强不

良反应的监测，有助于最大程度减低节育器不良反应

的发生率，提高育龄女性的生活质量。
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［５］ 周芳君．４２６ 例高原农牧区妇女宫内节育器不良反应相
关因素分析．中国初级卫生保健，２０１０，２４（１１）：３９．

［６］ 郑小琴．人工流产术后放置三种宫内节育器的临床效果
比较．中国妇幼保健，２０１０，２５（１１）：１５１６－１５１７．
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羊水Ⅲ度粪染与脐血 ｐＨ值的关系

梁庆华　何　凯　周春那　王雪冬　李云鹏　谭秀梅

齐齐哈尔医学院第五附属医院（大庆龙南医院）妇产科，黑龙江 大庆 １６３４５３

【摘　要】目的：探讨羊水Ⅲ度粪染（胎儿宫内窘迫）与脐动脉血ｐＨ值的关系及其对于新生儿胎儿宫内缺氧的早期
诊断、预后的意义。方法：从２０１１年３月～２０１１年１０月我院剖宫产的新生儿，抽取羊水Ⅲ度粪染的新生儿９５例，术中
采脐血ｐＨ值，作为研究组（Ａ组）。随机抽取１００例羊水清，新生儿正常，作为对照组（Ｂ组）。对两组脐血血气ｐＨ值及
Ａｐｇａｒ评分进行分析，并对结果进行比较。结果：新生儿窒息的发生随脐血 ｐＨ值降低而升高，正常评分的发生率随 ｐＨ
值降低而减少，两者呈显著性差异（Ｐ小于００１）。结论：脐血 ｐＨ值是反映胎儿组织代谢状态的最高指标，用来判断酸
碱异常的类型和严重程度。

【关键词】羊水Ⅲ度粪染；脐血血气分析；脐血ｐＨ值

ＧｒａｄｅＩＩＩｍｅｃｏｎｉｕｍ－ｓｔａｉｎｅｄａｍｎｉｏｔｉｃｆｌｕｉｄａｎｄｔｈｅｐＨｖａｌｕｅｏｆｕｍｂｉｌｉｃａｌｃｏｒｄｂｌｏｏｄ

ＬＩＡＮＧＱｉｎｇｈｕａ，ＨＥＫａｉ，ＺＨＯＵＣｈｕｎｎａ，ＷＡＮＧＸｕｅｄｏｎｇ，ＬＩＹｕｎｐｅｎｇ，ＴＡＮＸｉｕｍｅｉ
ＤｅｐａｒｔｍｅｎｔｏｆＯｂｓｔｅｔｒｉｃｓａｎｄＧｙｎｅｃｏｌｏｇｙ，ＱｉｑｉｈａｒＭｅｄｉｃａｌＵｎｉｖｅｒｓｉｔｙｔｈｅ
ＦｉｆｔｈＨｏｓｐｉｔａｌ（ＤａｑｉｎｇＬｏｎｇｎａｎＨｏｓｐｉｔａｌ），Ｄａｑｉｎｇ１６３４５３，Ｃｈｉｎａ

【Ａｂｓｔｒａｃｔ】Ｏｂｊｅｃｔｉｖｅｓ：ＴｏｉｎｖｅｓｔｉｇａｔｅｔｈｅｒｅｌａｔｉｏｎｓｈｉｐｂｅｔｗｅｅｎＧｒａｄｅＩＩＩｍｅｃｏｎｉｕｍ－ｓｔａｉｎｅｄａｍｎｉｏｔｉｃｆｌｕｉｄ（ｆｅｔａｌｄｉｓｔｒｅｓｓ）
ａｎｄｔｈｅｐＨｖａｌｕｅｏｆｕｍｂｉｌｉｃａｌａｒｔｅｒｙｂｌｏｏｄ．Ｔｈｉｓｒｅｓｅａｒｃｈｉｓｏｆｇｒｅａｔｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｃｅｉｎｅａｒｌｙｄｉａｇｎｏｓｉｓａｎｄｐｒｏｇｎｏｓｉｓ．Ｍｅｔｈｏｄ：Ｗｅ
ｅｘｔｒａｃｔｅｄｇｒａｄｅＩＩＩｍｅｃｏｎｉｕｍｓｔａｉｎｅｄａｍｎｉｏｔｉｃｆｌｕｉｄｆｒｏｍ９５ｃａｓｅｓｍｅｃｏｎｉｕｍｓｔａｉｎｅｄｎｅｗｂｏｒｎｓｉｎｏｕｒｈｏｓｐｉｔａｌｆｒｏｍＭａｒｃｈ２０１１ｔｏ
Ｏｃｔｏｂｅｒ２０１１ａｎｄｃｏｌｌｅｃｔｐＨｖａｌｕｅｓｏｆｔｈｅｓｅｎｅｏｎａｔｅｓ’ｃｏｒｄ（Ａｇｒｏｕｐ）．１００ｃａｓｅｓｏｆｃｌｅａｒａｍｎｉｏｔｉｃｆｌｕｉｄｓａｍｐｌｅｓｗｅｒｅｒａｎｄｏｍｌｙ
ｓｅｌｅｃｔｅｄｆｒｏｍｎｏｒｍａｌｎｅｗｂｏｒｎｓａｓｔｈｅｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐ（Ｂ）．ＴｈｅｎｗｅｃｏｍｐａｒｅｄｔｈｅｂｌｏｏｄｇａｓｉｎｄｅｘｅｓｏｆｃａｒｄｂｌｏｏｄａｎｄｐＨｖａｌｕｅｓｉｎ
ｔｈｅｓｅｔｗｏｇｒｏｕｐｓａｎｄａｎａｌｙｚｅｔｈｅｄａｔｅｗｉｔｈＡｐｇａｒｍａｒｋｉｎｇｓｙｓｔｅｍ．Ｒｅｓｕｌｔｓ：ＮｅｏｎａｔａｌａｓｐｈｙｘｉａｉｎｃｒｅａｓｅｄｗｈｉｌｅｔｈｅｃｏｒｄｂｌｏｏｄｐＨ
ｖａｌｕｅｄｅｃｒｅａｓｅｄ．ＴｈｅｒａｔｅｏｆｎｏｒｍａｌｓｃｏｒｉｎｇｉｎｃｒｅａｓｅｄｗｈｉｌｅｔｈｅｃｏｒｄｂｌｏｏｄｐＨｖａｌｕｅｓｄｅｃｒｅａｓｅｄ，ｉｎｄｉｃａｔｉｎｇａｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｄｉｆｆｅｒ
ｅｎｃｅ（Ｐｌｅｓｓｔｈａｎ００１）．Ｃｏｎｃｌｕｓｉｏｎ：ＴｈｅｐＨｖａｌｕｅｏｆｃｏｒｄｂｌｏｏｄｒｅｆｌｅｃｔｓｔｈｅｈｉｇｈｅｓｔｉｎｄｅｘｏｆｔｈｅｍｅｔａｂｏｌｉｃｓｔａｔｅｏｆｆｅｔａｌｔｉｓｓｕｅ
ａｎｄｃａｎｂｅｕｓｅｄｔｏｊｕｄｇｅｔｈｅｔｙｐｅｏｆａｃｉｄ－ｂａｓｅｉｍｂａｌａｎｃｅａｎｄｔｏｅｖａｌｕａｔｅｔｈｅｓｅｖｅｒｉｔｙ．

【Ｋｅｙｗｏｒｄｓ】Ｍｅｃｏｎｉｕｍ－ｓｔａｉｎｅｄａｍｎｉｏｔｉｃｆｌｕｉｄ；Ｕｍｂｉｌｉｃａｌｃｏｒｄｂｌｏｏｄ；ｐＨｖａｌｕｅ

　　羊水粪染与胎儿窘迫关系紧密，如果处理适当，可
改善母婴的预后。通过我院去年７个月对羊水Ⅲ度粪
染的胎儿脐血 ｐＨ值进行研究，找出羊水粪染和脐血
ｐＨ值之间的关系，有利于新生儿的预后。

１　资料与方法

１１　一般资料
选取２０１１年３月～２０１１年１０月在我院剖宫产分

娩、无并发症的产妇１９５例，分为羊水Ⅲ度粪染 （研究
组）９５例及羊水清（对照组）１００例。研究组分娩后均
发生不同程度的新生儿窒息，初产妇７５例，经产妇２０
例；产妇年龄 ２２～３６（２５３±２２３）岁；孕周 ３７～４２
周。对照组中初产妇７８例，经产妇２２例；产妇年龄２４
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～３５（２６５２±２４３）岁；孕周３７～４１周。研究组和对
照组的产妇均为妊娠合并疾病，且在体质方面无显著

性差异（Ｐ＞００５）。
１２　方　法
研究组和对照组均于胎儿娩出后，立即断脐（新

生儿哭之前），用肝素化的 ２ｍｌ玻璃注射器（内约含
１２Ｉ固相肝素），抽取脐动脉血３ｍＬ送检血气分析，着
重了解脐血ｐＨ值，并监测对应的新生儿病情及预后。
１３　统计学处理检验
采用ｘ２检验，数据采用表示。

２　结　　果

２１　脐血血气分析特异性高
很多人认为它虽然反映胎儿及新生儿缺血、缺氧的

程度，但因其敏感性差，可因机体应激而波动，且受采集

者影响，胎儿低ｐＨ继发于母亲酸中毒或化验误差所致，
不一定表示新生儿的器官损害程度［１］。本文对１９５例
分娩后常规立刻行脐动脉血气分析。见表１。

表１　两组脐血血气情况

项目 Ａ组 Ｂ组

ｐＨ ７１０±００４ ７２８±００６

ＰａＣＯ２（ｍｍＨｇ） ３９９±１３８ ３５６±１４２

ＴＣＯ２（ｍｍＨｇ） １８５±０８ ２２±１４

ＰＯ２（ｍｍＨｇ） ５１２±１３ ６０±１９５

ＡＢ（ｍｍＨｇ） １７６±１５ ２１６±１３

ＢＥ（ｍｍＨｇ） －５±２ －２±１

ＳＡＴＯ２（％） ４０±２０ ５１４±１１６

２．２　足月新生儿的正常脐动脉血 ｐＨ大约在
７３５～７４５

脐血的 ｐＨ值的变化是反映胎儿的酸碱平衡情
况，当胎儿宫内缺氧时胎儿表现为糖无氧酵解增加，乳

酸堆积，对调节失常，导致 ＣＯ２蓄积，ｐＨ值下降，
ＰａＣＯ２升高。新生儿出生后，脐动脉血血气分析表现
为ＰａＣＯ２升高，ｐＨ、ＰＯ２、Ｓａｔｏ下降，ＡＢＢＥ超负值下降
或升高［１］。见表２。

表２　两组新生儿脐带血ｐＨ值比较

组别 例数 ｐＨ值

羊水Ⅲ度粪染组 ９５ ７１７±０１１

对照组 １００ ７３１±００５

与对照组比较，Ｐ＜００５；Ｐ＜００１

３　讨　　论

３１　羊水粪染情况与新生儿窒息程度的关系
羊水粪染的程度越重，新生儿窒息发生率越高。

如果产程中出现Ⅲ度粪染应需立即结束妊娠，以降低
新生儿窒息率。多年来对羊水粪染有两种解释，其一

是胎儿成熟学说，人们认为羊水粪染时生理现象随着

胎儿的吞咽动作，肠道蠕动，胎儿吞咽羊水中胎脂等与

胆红素代谢物在胃肠内浓缩，形成胎粪［２］；其二是胎儿

窘迫学说，也是被绝大多数人认可的，特别是我国产科

工作者多倾向于胎儿窘迫学说［３］，即正常情况下，胎儿

在宫内不会有胎粪排出，羊水是清亮的。胎儿缺氧时，

胎儿胎粪排出至羊水中，造成羊水胎粪污染。胎儿窘

迫的本质是胎儿缺氧，胎儿体内酸性产物的增加，导致

胎儿酸中毒，脐血 ｐＨ值逐渐下降，脐血酸度值增
高［４］。产程中母亲饥饿、脱水、过度换气造成酸碱平衡

失调，也可使胎儿ｐＨ下降，当ｐＨ＜７２，则１／３胎儿出
生后Ａｐｇａｒ评分＜３；ｐＨ＜７１０，则２／３Ａｐｇａｒ评分＜３；
ｐＨ＜６９则宫内缺氧不可逆，１００％有脑损伤。胎儿在
子宫内随着子宫收缩或脐带压迫，造成胎儿短暂性的

供血、供氧中断，使胎儿迷走神经兴奋，胎儿胎粪排出

至羊水中，造成羊水胎粪污染，使脐血 ｐＨ值下降，羊
水粪染越重，脐血 ｐＨ值越低，酸中毒越严重，更容易
出现新生儿窒息。新生儿窒息往往是胎儿窘迫的延

续，而胎儿窘迫是早期新生儿窒息和围生儿死亡的主

要原因，即胎儿窘迫并发一系列代谢改变，危及胎儿健

康和生命。

３２　脐血血气分析是诊断新生儿窒息的指标
国内一直沿用Ａｐｇａｒ评分来诊断缺血血氧性脑病

（ＨＩＥ）。有些人认为它存在一定的局限性，不易区分窒
息的原因，个人间评定 Ａｐｇａｒ评分常有差异，易造成误
诊、漏诊［５，６］，医务人员通过学习掌握 Ａｐｇａｒ评分的标
准，使所有接生及有关人员对同一新生儿同一时间的

Ａｐｇａｒ评分达到一致。大部分人认为Ａｐｇａｒ评分与围生
儿缺氧状态基本一致，但也有报道与脐动脉血气并不完

全一致。如脐动脉 ｐＨ≤７２５时，约１／３新生儿 Ａｐｇａｒ
评分在８分以上，也有脐动脉血ｐＨ＞７２５但Ａｐｇａｒ评
分＜７分者。本文研究表明，Ａｐｇａｒ评分 ＜７分者脐血
ｐＨ明显低于 Ａｐｇａｒ评分 ＞８分者。Ａｐｇａｒ评分方法简
单，不需要特殊设备，使用于所有单位，故目前仍以Ａｐ
ｇａｒ评分作为判断有误窒息的指标。Ａｐｇａｒ评分与脐动
脉血血气分析及脐血ｐＨ有机结合和互补，更能客观的

（下转第２７页）
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·性医学·

左氧氟沙星治疗盆腔炎２７６例疗效观察

潘建斌

大悟县大新计生服务站，湖北 孝感 ４３２８００

【摘　要】目的：观察左氧氟沙星治疗盆腔炎的临床疗效。方法：将２００８年８月～２０１０年８月我院收治的盆腔炎患
者选取２７６例随机分为两组，其中观察组１３８例在抗生素治疗的基础上配左氧氟沙星；对照组１３８例采用单纯抗生素治
疗。结果：观察组治愈率为８９１％，总有效率为９５６％；对照组治愈率为６４５％，总有效率为７０％，两组比较具有显著性
差异（Ｐ＜００１）。结论：左氧氟沙星配合抗生素治疗盆腔炎，疗效明显优于单纯运用抗生素，在盆腔炎的综合治疗中具有
疗程短、副作用小、患者易接受的优势。

【关键词】左氧氟沙星；盆腔炎；临床疗效

Ｅｆｆｅｃｔｏｆｌｅｖｏｆｌｏｘａｃｉｎｉｎｔｈｅｔｒｅａｔｍｅｎｔｏｆｐｅｌｖｉｃｉｎｆｌａｍｍａｔｏｒｙｄｉｓｅａｓｅ

ＰＡＮＪｉａｎｂｉｎ
ＤａｘｉｎＦａｍｉｌｙＰｌａｎｎｉｎｇＳｅｒｖｉｃｅＳｔａｔｉｏｎｉｎＤａｍｕＣｏｕｎｔｙ，Ｘｉａｏｇａｎ４３２８００，Ｃｈｉｎａ

【Ａｂｓｔｒａｃｔ】Ｏｂｊｅｃｔｉｖｅｓ：Ｔｏｏｂｓｅｒｖｅｔｈｅｅｆｆｅｃｔｏｆｌｅｖｏｆｌｏｘａｃｉｎｉｎｔｈｅｔｒｅａｔｍｅｎｔｏｆｐｅｌｖｉｃｉｎｆｌａｍｍａｔｏｒｙｄｉｓｅａｓｅ．Ｍｅｔｈｏｄｓ：
ＦｒｏｍＡｕｇｕｓｔ，２００８ｔｏＡｕｇｕｓｔ，２０１０，２７６ｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｐｅｌｖｉｃｉｎｆｌａｍｍａｔｏｒｙｄｉｓｅａｓｅｉｎｏｕｒｈｏｓｐｉｔａｌｗｅｒｅｒａｎｄｏｍｌｙｄｉｖｉｄｅｄｉｎｔｏｔｗｏ
ｇｒｏｕｐｓ．Ｔｈｅｏｂｓｅｒｖａｔｉｏｎｇｒｏｕｐ，ｉｎｃｌｕｄｉｎｇ１３８ｃａｓｅｓ，ｗａｓｇｉｖｅｎａｎｔｉｂｉｏｔｉｃｔｒｅａｔｍｅｎｔｔｏｇｅｔｈｅｒｗｉｔｈｌｅｖｏｆｌｏｘａｃｉｎｗｈｉｌｅ１３８ｃａｓｅｓｉｎ
ｔｈｅｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐｒｅｃｅｉｖｅｄｏｎｌｙｓｉｍｐｌｅａｎｔｉｂｉｏｔｉｃｔｒｅａｔｍｅｎｔ．Ｔｈｅｃｕｒａｔｉｖｅｒａｔｅｉｓ８９１％ ａｎｄｔｈｅｔｏｔａｌｅｆｆｉｃｉｅｎｃｙｉｓ９５６％ ｉｎｔｈｅ
ｏｂｓｅｒｖａｔｉｏｎｇｒｏｕｐ．Ｔｈｅｃｕｒａｔｉｖｅｒａｔｅｉｓ６４５％ ａｎｄｔｈｅｔｏｔａｌｅｆｆｉｃｉｅｎｃｙｉｓ７０％ ｉｎｔｈｅｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐ．Ｔｗｏｇｒｏｕｐｓｈａｖｅｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ
ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｓ（Ｐ＜００１）．Ｃｏｎｃｌｕｓｉｏｎ：Ｔｈｅｅｆｆｉｃａｃｙｏｆｌｅｖｏｆｌｏｘａｃｉｎｃｏｍｂｉｎｅｄｗｉｔｈａｎｔｉｂｉｏｔｉｃｓｉｎｔｈｅｔｒｅａｔｍｅｎｔｏｆｐｅｌｖｉｃｉｎｆｌａｍｍａｔｏ
ｒｙｄｉｓｅａｓｅｉｓｏｂｖｉｏｕｓｌｙｍｏｒｅｅｆｆｅｃｔｉｖｅｔｈａｎｔｈｅｓｉｍｐｌｅａｐｐｌｉｃａｔｉｏｎｏｆａｎｔｉｂｉｏｔｉｃｓ．Ｐｅｌｖｉｃｉｎｆｌａｍｍａｔｏｒｙｄｉｓｅａｓｅｔｒｅａｔｍｅｎｔｉｓｅａｓｙｔｏｂｅ
ａｃｃｅｐｔｅｄｂｙｐａｔｉｅｎｔｓｄｕｅｔｏｉｔｓｓｈｏｒｔｃｏｕｒｓｅｏｆｔｒｅａｔｍｅｎｔａｎｄｔｈｅｓｍａｌｌｅｒｓｉｄｅｅｆｆｅｃｔｓ．

【Ｋｅｙｗｏｒｄｓ】Ｌｅｖｏｆｌｏｘａｃｉｎ；Ｐｅｌｖｉｃｉｎｆｌａｍｍａｔｏｒｙｄｉｓｅａｓｅ；Ｃｌｉｎｉｃａｌｃｕｒａｔｉｖｅｅｆｆｅｃｔ

　　盆腔炎是指女性盆腔生殖器官、子宫周围的结缔
组织及盆腔腹膜的炎症。慢性盆腔炎往往是急性期治

疗不彻底迁延而来，因其发病时间长，病情较顽固，外

阴部的细菌可以逆行感染，通过子宫、输卵管而到达盆

腔。但在现实生活中，并不是所有的妇女都会患上盆

腔炎，发病只是少数。这是因为女性生殖系统有自然

的防御功能，在正常情况下能抵御细菌的入侵，只有当

机体的抵抗力下降，或由于其他原因使女性的自然防

御功能遭到破坏时，才会导致盆腔炎的发生。本文将

２００８年８月～２０１０年８月我院收治的盆腔炎患者选
取２７６例进行了治疗，现报告如下。

１　临床资料

１１ 一般资料

将２００８年８月 ～２０１０年８月间的２７６例盆腔炎
患者随机分为观察组和对照组。观察组１３８例，年龄
区间１７～５９岁，平均（３４６±１７）岁；患病时间２个月
～５年，平均３２个月。对照组１３８例，年龄区间２１～
５３岁，患病时间３个月 ～６年，平均时间３４个月。统
计学处理结果显示，观察组和对照组在患者年龄等方

面都没有明显的差别（Ｐ＞００５），两组患者有可比性。
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１２ 选择标准

选择范围是来我院就诊的盆腔炎患者，包括１８～
５０岁患者，其中处于妊娠或者哺乳期的不在选择范
围。主要通过对病史方面的询问，相关化验检查，彩超

等方式进行确诊。主要选择目标存在以下病理特征：

（１）存在下腹坠痛等现状，尤其是中间出现有月经失
调或者白带异常的患者；（２）有相关患病史；（３）在相
关检查时，出现有子宫粘连的症状等等。盆腔相关组

织有炎症发生时，两侧部位或者单侧存在着包块状物

等等。

１３　诊断标准
采用美国疾控中心（ＣＤＣ）于２００６年提出的盆腔

炎疾病的诊断标准［１］：（１）宫颈、子宫、附件区压痛；
（２）体温超过３８３℃，宫颈或阴道分泌物异常、发现大
量白细胞，红细胞沉降率增大，血 Ｃ－反应蛋白浓度变
大，经过实验发现宫颈淋病奈瑟菌或衣原体显现阳性；

（３）对子宫内膜进行组织学检验，利用腹腔镜检查显
现盆腔炎疾病症状。

１４ 治疗方法及标准

１４１ 治疗方法　观察组：给予患者左氧氟沙
星注射液０２ｇ静脉滴注，１次／１２ｈ。此外，患者在经
期还要口服氟哌酸０３ｇ，２次／ｄ；甲硝唑０５ｇ，２次／ｄ。
对照组：给予患者在月经期间口服氟哌酸０３ｇ，２次／
ｄ；甲硝唑０５ｇ，２次／ｄ。两组患者在治疗期间停用其
他药物，以上治疗为周期性疗法，将１个月经周期的治
疗作为１个疗程，经过１个疗程的治疗没有痊愈的患
者，接着进行第２个疗程的治疗，一共进行３个疗程。
１４２ 疗效标准　治愈：治疗１个疗程后一些

疾病体征消失，体温正常，经过实验室检查发现血白细

胞总数≤１０×１０９／Ｌ；有效：临床症状和体征明显得以
缓解；体温正常，经过实验室检查发现血白细胞总数≤
１０×１０９／Ｌ；无效：症状无好转迹象甚至出现加重的
情况。

１５ 统计学方法

应用ＳＰＳＳ１３０统计软件进行分析，以 Ｐ＜００５
作为有统计学意义。计数资料采用 χ２检验，以均数 ±
标准差表示，计量资料采用ｔ检验，等级资料采用秩和
检验。

２　结　　果

２１ 临床疗效

两组病例疗效见表１。

表１　两组病例疗效（例）

组别 例数 治愈
治愈率

（％）
有效 无效

总有效率

（％）

观察组 １３８ １２３ ８９．１ ９ ８ ９５．６

对照组 １３８ ８９ ６４．５ ７ ４２ ７０

２２ 用药至体温降至正常或症状消失所需时间

体温降至正常和症状消失时间见表２。

表２　体温降至正常和症状消失时间（珔ｘ±ｓ，ｄ）

组别 例数 体温降至正常 症状消失

观察组 １３８ ３．１±１．６ ３．７±１．８

对照组 １３８ ４．２±１．８ ４．５±１．９

由表２可见，观察组体温降至正常所需时间和症
状消失所需时间（ｄ）均较对照组短，提示差异有显
著性。

２３ 治愈时间

其中对照组的治愈时间平均为１１３ｄ，包括３８例
因为其他原因等住院治疗；观察组中有１２４例在门诊
进行治疗，治愈的时间平均是５４ｄ。通过比较，两组
的治疗时间统计学处理结果是００１＜Ｐ＜００５，具有
显著性差异。

３　讨　　论

２０世纪末期以来，引发盆腔感染的病原体大多是
需氧菌、厌氧菌或者两种病菌混合感染导致的，主要的

致病菌是链球菌、葡萄糖球菌、厌氧菌和大肠杆菌。然

而最近一段时期，女性生殖道感染的病原体主要为沙

眼衣原体（ＣＴ）和解脲支原体（ＵＵ）。我们从一些相关
研究中可以发现，盆腔感染 ＵＵ的检出率为 ３０４％，
ＣＴ的检出率为 ２５％，两者混合感染的检出率为
１０１％，ＵＵ和ＣＴ总感染检出率为５５４％。而我院在
这２７６例急性盆腔炎患者中，有１０９例培养出一些性
传播疾病的病原体，其中解脲支原体检出率为

３７７％，沙眼衣原体的检出率是４６％，１／３病例有混
合感染的情况。

对于盆腔炎的护理和治疗工作已经持续了很长的

时间，盆腔炎的病因机理往往是中医上说的外邪入侵，

大量的淤积在胞中，从而引起人体内很多组织功能的

失调，时间久了就会导致腰酸、气血不顺、痛经等症状，

所以对于盆腔炎的护理方法也是从这些方面入手的。

一般来说盆腔炎的患者心理反应会非常大，在此类疾
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病的影响下，情绪常常容易激动，易怒易暴躁，所以对

于盆腔炎护理的研究中，首先针对的就是心理方面的

护理，通过和患者交流，让患者更好的了解病因以及致

病机理，最终达到让患者调整心态的作用，有利于患者

的快速康复。另外，灌肠护理也经常用到，在灌肠护理

中要让患者处于一个轻松的环境中，解除患者的紧张

心理，并且密切关注患者在接受治疗后的病情变化情

况，做好灌肠过程中的保洁工作。这些都是盆腔炎在

漫长的治疗过程中积累的一些治疗经验，对于盆腔炎

的治疗都有一定的作用和效果。本次研究中采用的方

法是药物治疗的方法，通过左氧氟沙星的治疗来观察

盆腔炎的治疗状况。

左氧氟沙星是全合成氧喹诺酮类抗菌药，自该药问

世以来，已广泛用于多种细菌性感染的治疗。它是氧氟

沙星的左旋异构体，因氟喹诺酮类药物有良好的抗结核

活性，它的反应机理是利用对细菌ＤＮＡ复制所必须的
酶ＤＮＡ促旋酶的活性进行抑制，左氧氟沙星比氧氟沙
星具有更好的抗结核活性和更高的生物利用度，从而阻

止细菌的生成，并避免质粒细菌耐药性的生成。且临床

药理显示，该药对巨噬细胞内、外的结核菌有很好的杀

菌、抑菌作用，其ＭＩＣ０２５ｕｇ／ｍｌ，ＭＢＣ１０ｕｇ／ｍｌ低于氧
氟沙星（ＭＩＣ０１５ｕｇ／ｍｌ，ＭＢＣ２０ｕｇ／ｍｌ［２］）。

通过比较我们发现，常规抗痨药的不良反应较多，尤

其是ＲＦＰ、吡嗪酰胺（ＰＺＡ）、ＩＮＨ可产生对机体的不良反
应。将左氧氟沙星用于妇科盆腔炎的治疗具有很确切的

疗效。同时疗程也随之缩短了，而且副作用很少，对于一

般人群非常适用，具有非常好的临床应用价值。
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反映胎儿宫内缺氧及新生儿窒息。为了减少社会负

担，家庭痛苦，故探索脐血的 ｐＨ对新生儿近远期预后
有极重要的价值。

３３　ｐＨ值越低，脐血的酸值越高
胎儿宫内缺氧及新生儿窒息构成的围生期缺氧是

涉及多脏器、多系统功能的严重病理改变，如不能及时

纠正，预后险恶，随着时间的延长而程度加重，可逆性

减少。新生儿窒息引起儿茶酚胺释放，糖代谢加快，使

糖原消耗，可致低血糖，也导致低血钙、高血钾等代谢

异常。低氧血症使无氧酵解、酸性代谢产物堆积，致代

谢酸中毒；二氧化碳潴留致呼吸性酸中毒。二者同时

存在，故为混合性酸中毒多见。一旦机体调节失代偿，

病理变化将不可逆，预后将是死亡或留有严重后遗症。

脐动脉ｐＨ当 ＜７２５，如果 ＰａＣＯ２升高则为呼吸性酸
中毒，如果 ＰａＣＯ２降低或不升高，但有机酸如乳酸上
升，则为代谢性酸中毒，因缺氧所致，所以 ＰａＣＯ２也下
降。如ＰａＣＯ２及有机酸均上升，ｐＨ低则为混合性酸中
毒。各种原因导致的脑组织缺血或缺氧均可引起不同

程度的脑损害。围生期缺氧包括宫内及生后的缺氧常

与缺血同时存在，又互为因果，所以缺血缺氧脑病不仅

可发生在新生儿，胎儿也可受累。本研究结果表明，羊

水粪染对新生儿脐血ｐＨ值的影响（表２），研究组与对
照组相比，羊水污染程度越重 ｐＨ值越低，脐血的酸值
越高差异越显著。脐动脉血采集具有安全、简便，无并

发症的特点，可预测新生儿脑损伤程度及早干预治疗，

以减少新生儿死亡及后遗症的发生。
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【摘　要】目的：探讨双Ｊ管放置体内７年后出现的并发症、其病理特点以及治疗和预后。方法：报告双Ｊ管留置体
内７年病例并结合文献复习讨论。（患者１例，男，５６岁，右腰腹部不适３个月，Ｂ超示右肾积水；ＩＶＵ示右肾未显影，右
侧双Ｊ管断裂。ＣＴ尿路成像示右肾积水，双Ｊ管断裂并部分缺失。诊断为右侧双 Ｊ管断裂右肾盂、膀胱残留，右侧无功
能肾。行右肾及输尿管切除加膀胱镜下碎石异物取出术。手术顺利。）结果：术后患者恢复顺利，取出的双 Ｊ管脆性增
加，部分缺失。肉眼观右肾蜂窝状，病理回报肾实质囊性萎缩，间质纤维结缔组织增生伴慢性炎。随诊５个月，患者无右
腰腹部不适，对性生活更加满意。结论：双Ｊ管较长时间放置体内较罕见，尤其是超过５年的患者，目前国内尚未见报道。
对较长时间留置体内的双Ｊ管，力争腔镜下取出，必要时行开放性手术。手术不仅能缓解留置双Ｊ管出现的常见并发症，
而且能恢复并改善患者的性功能。

【关键词】双Ｊ管；肾积水；膀胱结石；性功能
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　　　　双Ｊ管目前已在诸如肾盂切开取石、输尿管 狭窄成形、输尿管腔镜手术等多种上尿路手术过程中

广泛应用。双Ｊ管具有内支架和内引流的双重作用，
可有效解除上尿路梗阻，保护患肾功能，同时可替代肾

造瘘，减少术后感染、漏尿的发生［１］。双 Ｊ管长期留
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置，表面结石形成并不少见，但置管７年且自行断裂、
脱落入膀胱形成异物结石在国内尚属首次报道。现报

告如下。

１　病例报告

患者，男，５６岁。因右侧腰腹部不适 ３个月，尿
频、尿痛、肉眼血尿１个月于２０１１年７月４日入我院。
患者３５年前因右侧肾盂输尿管连接部狭窄于外院行
球囊扩张手术。７年前患者出现右侧腰腹部胀痛感，
超声提示右肾盂积水，遂经膀胱镜下置入２８ｃｍ、６Ｆ的
双Ｊ管于右侧输尿管内。术后右侧腰腹部胀痛症状明
显缓解。出院时嘱患者３个月后复查，但因地处边远
山区术后７年一直未就医。入院前３个月患者间断经
尿道排出条状异物，时有排尿不畅和肉眼血尿，未给予

处理自行好转。入院查体：右肾区叩痛阳性。尿常规：

白细胞６个／ＨＰ。Ｂ超检查示右肾积水，输尿管未见
增宽，膀胱内未见异常回声。ＫＵＢ于右肾区及右侧输
尿管上段走行区可见不规则导管状高密度影。ＩＶＵ示
右肾未显影，右侧双Ｊ管断裂。ＣＴ尿路成像示右肾积
水，双Ｊ管断裂，残留肾盂和输尿管上段管长约９ｃｍ，
残留膀胱管长约６ｃｍ。见图１。行膀胱镜检查，镜下见
膀胱内有一黄色的圆盘状异物，表面布满尿盐结石，质

地坚硬，异物钳无法钳夹取出。

图１ 右侧肾盂及输尿管上段、膀胱内见管状高密度影

完善各项常规检查，诊断为：右侧双 Ｊ管断裂右肾
盂、膀胱残留，右肾重度积水并感染、无功能肾。２０１１
年７月１９日全麻下行右肾及输尿管切除加膀胱镜下

碎石异物取出术。术中膀胱镜下大力碎石钳将双 Ｊ管
残段表面结石钳碎剥脱，异物钳顺利将其取出。右肾

右输尿管切除取出上段双Ｊ管残段。患者术后２周痊
愈出院。

术后随访５个月，患者无右侧腰腹部不适，无尿
频、尿痛，否认肉眼血尿。对性生活满意度明显提高。

２　讨　　论

随着腔内技术在泌尿外科的广泛开展，双 Ｊ管的
临床应用范围日渐扩大。同时放置双 Ｊ管也出现了一
些并发症。ＤａｍｉａｎｏＲ等调查１４６例放管１～３个月的
患者，短期（１个月）并发症为：不适感（３７６％）、膀
胱刺激征（１８８％）、血尿（１８１％）、菌尿（１５２％）、胁
痛（２５３％）；远期 （１年）并发症包括：肾积水
（５７％）、移位（９５％）、尿盐结垢（２１６％）、断裂
（１９％）［２］。一般认为进口双 Ｊ管留置时间最长不超
过６个月，国产双 Ｊ管不超过３个月［３］。留置双 Ｊ管
超过５年情况如何国内尚未见报道。本病例患者双 Ｊ
管滞留时间７年，已发生上述不含移位的所有症状，主
要出现双Ｊ管自行断裂，并部分自行排出体外，同时伴
有膀胱结石的形成。文献报道，双Ｊ管留置时间超过１
年，被尿液部分溶解常可导致双 Ｊ管的断裂［４］。残留

导管常合并尿盐结晶沉淀，以导管为中心形成结石样

异物。本病例膀胱内双 Ｊ管残段表面结石层厚，质地
坚硬，使导管铸型成盘状结石，以致异物钳无法在膀胱

镜下将其取出，后经大力碎石钳将结石咬碎剥脱方取

出。肾盂输尿管内残留双 Ｊ管经肾切除后取出，表面
也附着一层尿盐结晶，但较膀胱内异物结石为薄。已

有研究表明双Ｊ管并发尿盐结垢与留置时间有关：双Ｊ
管留置０～４周，１７％并发尿盐结垢；双 Ｊ管留置４～６
周，２９％并发尿盐结垢；双Ｊ管留置６～８周，５７％并发
尿盐结垢；大于８周，１００％并发尿盐结垢［５］。

本病例右肾盂输尿管内残留双 Ｊ管并结石形成，
导致肾积水加重，逐渐形成蜂窝状。见图２。病理回
报肾实质囊性萎缩，部分肾小球变性、纤维化和肾小管

扩张，局部乳头状增生，间质纤维结缔组织增生伴慢性

炎，局灶钙化；输尿管黏膜慢性炎。ＩＶＰ检查患侧肾脏
已无功能。

治疗以腔镜取出双Ｊ管残段为宜。常用方法为膀
胱镜配合输尿管镜，必要时可行经皮肾镜取出上段残

留双Ｊ管。本病例双 Ｊ管留置时间过长，脆性明显增
加，术中折断可能性很大。患侧肾脏功能受损，以致几

（下转第３２页）
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·性医学·

５５例高龄患者经皮肾镜碎石术围手术期
实施全程优质护理的体会

乔　菲　范　玲

中国医科大学附属盛京医院第二泌尿外科，沈阳 １１０００４

【摘　要】目的：探讨围手术期实施优质护理对于经皮肾镜碎石术的高龄患者的影响。方法：对５５例高龄患者围手
术期提供包括专业护理、基础护理、生活护理的全程优质护理服务。结果：５５例高龄患者均彻底清除结石，无严重不良反
应发生，患者满意度为１００％。结论：优质护理对于高龄患者经皮肾镜碎石术后的康复起到重要作用。

【关键词】经皮肾镜碎石术；优质护理；体会
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　　目前微创经皮肾镜术（ＰＣＮＬ）是治疗复杂性上尿路
结石的首选方法之一［１］。不同的护理方法具有一定的差

异性［２］，对患者术后恢复产生重要影响。我们对２０１１年
３月～１０月，在我院收治的５５例经皮肾镜碎石术治疗的
高龄患者实施优质护理，取得满意效果，现报告如下。

１　临床资料

１１　一般资料
本组患者５５例，其中男患３５例，女患２０例；年龄

６８～８５岁；长径≥２５ｃｍ的铸型、鹿角形结石１２例，复

杂肾结石８例，肾内型肾盂合并连接狭窄结石１８例，
肾盏憩室结石６例，经开放手术后复发结石１１例；１８
例患者单肾功能不全，１２例患者双肾功能不全，１１例
患者高血压伴糖尿病，１４例患者有呼吸系统疾病。
１２　手术方式与治疗
本组患者均采用经皮肾镜碎石术，取俯卧位或斜卧位，

通过Ｃ臂Ｘ光机定位穿刺点，建立通道，进行气压弹道碎
石。麻醉方式采用硬膜外麻醉或气管内插管全身麻醉。

２　护　　理

２１　术前护理
２１１　入院护理　从患者入院即实施全程优质

护理服务。通过微笑服务、礼貌用语、向患者及家属提



中国性科学　２０１２年１２月　第２１卷第１２期　ＴｈｅＣｈｉｎｅｓｅＪｏｕｒｎａｌｏｆＨｕｍａｎＳｅｘｕａｌｉｔｙ　Ｄｅｃｅｍｂｅｒ，２０１２　Ｖｏｌ．２１Ｎｏ．１２ ·３１　　　·

供优质的基础护理及各种生活便利，拉近与患者的距

离，让患者消除陌生感，舒缓紧张情绪。

２１２　术前评估指导 针对高龄患者的共性特

点及每名患者的各自情况，参考各种检查结果，对患者

相关脏器的功能进行认真评估，制定出科学、严谨、全

面的护理方案。对高血压疾病的患者掌握其治疗用

药，血压控制状况；对糖尿病患者了解其血糖控制情

况，血管弹性等；对有呼吸道系统疾病患者做好呼吸道

管理。了解患者的饮食习惯，由病房的饮食营养指导

师宣讲正确的饮食方法，指导患者合理进食。

２１３　体位训练 为了了解和增强患者对俯卧

位的耐受性，术前对患者进行体位训练［３］。从３０ｍｉｎ
开始，每次递增２０ｍｉｎ，最后延长至２ｈ。同时指导患者
穿刺时屏住呼吸，以防因呼吸导致穿刺失败。有４例
因不能耐受俯卧位而取斜卧位。

２１４　心理干预 加强与患者的交流，详细了解

患者的心理状况，介绍经皮肾镜手术的基本原理、安全

性、优越性、手术医生的技术和经验，请手术成功患者

现场介绍，增加患者手术成功的信心，消除恐惧、焦虑、

担心手术失败等不良心理。

２２　术后护理
２２１　一般护理 保持患者平卧体位，去枕，头

偏向一侧。２４ｈ内持续监测血压、心率、心律及血氧饱
和度；密切观察患者意识状态和呼吸频率、节律、深度

的变化，并给予持续氧气吸入。尽快将患者体温恢复

至正常水平，将室温控制在２８℃左右。针对高龄患者
体质弱、体温回升慢的特点，加盖毛毯或棉被。５２例
体温在３０ｍｉｎ内恢复正常。３例在腋下、足底放置热
水袋，１ｈ后恢复正常。
２２２　引流管护理 对肾造瘘管和尿管进行固

定，避免受压、折叠、脱落等情况；引流袋位置须在造瘘

口平面下，尿管不能超过耻骨联合水平；保持引流通

畅，定时对引流管进行检查、挤压，防止凝血块堵塞。

术后夹管２４ｈ，减少出血；２４ｈ后开放肾造瘘管，并定时
观察，如出现大量鲜红色血性液体，应立即通知医生处

置。及时倾倒引流液，定期更换引流袋，每日会阴护理

２次。记录２４ｈ引流量和尿量，观察肾脏功能。
２２３ 并发症的护理

２２３１　疼痛 手术创伤、双 Ｊ管留置、肾造瘘
管和尿管的刺激，以及术后尿路梗阴未解除等因素是

引起ＰＣＮＬ术后疼痛的主要原因［４］。对患者的疼痛程

度进行评估，轻微及一般疼痛３４例，通过对患者实施
局部按摩、聊天等方式，转移患者注意力，减轻痛感；中

度疼痛１５例，予以注射强痛定缓解疼痛；重度疼痛６
例，遵医嘱注射杜冷丁等止痛剂。

２２３２　出血 术后肾造瘘管关闭期间，管内有

血性液体，予以注射尖吻蝮蛇血凝酶止血。２４ｈ后开
放肾造瘘管，５１例引流液变清，４例仍呈淡血性。嘱其
多饮水，２ｄ后引流液颜色逐渐变清。
２２４　合并症的护理 伴有糖尿病患者，定时监

测血糖；伴有心肺疾病的患者，控制输液滴数为４０滴／
ｍｉｎ；伴有高血压的患者，按时发放降压药并监测血压，
做好安全防护，防止患者跌倒、坠床等。

２２５　饮食指导 病房配备饮食营养指导师，为

患者进食提供专业指导。患者术后６ｈ进食半流质饮
食，１～２ｄ改为普食。术后宜多饮水（２０００～３０００ｍｌ／ｄ
以上），起到内冲洗的作用；多吃新鲜蔬菜水果，保持

大便通畅；避免进食豆腐、菠菜、动物内脏、海产贝壳等

食物，防结石复发。取出的结石做成分分析，利于对患

者进行有针对性的饮食指导。

２２６　活动指导 病房配备康复护理指导师，为

患者术后活动提供科学指导。术后６ｈ指导患者活动四
肢，术后２４ｈ协助患者翻身，防止压疮发生。术后卧床
１Ｗ，待肾造瘘管拔除后方可下床活动，防止发生肾出血。

２２７　生活护理 患者卧床期间协助患者漱口、

洗脸、梳头、洗浴、洗脚等，并协助患者进食、进水。床

上擦浴１次
!

２ｄ，床上洗头１次
!

ｗ，每晚用热水为患
者床上泡脚，及时更换床单被服，保持病室干净、整洁，

为患者提供一个良好、舒适的康复环境。

２２８　出院指导 告知患者内置双 Ｊ管须在术后
１个月回院拔除。嘱患者平时多饮水，定时排尿。由
病房配备的药物护理指导师详细讲解出院带药的用法

及注意事项。将病房、主治医师联系方式及相关注意

事项制成“出院指导爱心手册”免费送给患者，方便患

者咨询和门诊随访。

３　结　　果

本组５５例高龄患者实施经皮肾镜碎石术，均彻底
清除结石，成功率为１００％。保持肾造瘘管５～７ｄ，双Ｊ
管３～４周拔除。无严重不良反应发生，合并症未加
重。平均住院（５２±２３）天，均按时返院拔双Ｊ管，无
一例忘记。患者满意度为１００％。

４　护理体会

高龄患者体质弱、行动不便、合并症多，术后易出现

出血、感染、合并症加重等症状，相比青壮年患者，更需要
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较高水平的护理。优质护理在传统护理的基础上，加强

了专科护理、基础护理、生活护理和人文关怀，配备四师

（饮食营养指导师、康复护理指导师、药物护理指导师、健

康教育心理咨询师），为患者康复提供全方位科学指导。

为患者提供全程护理服务，有利于掌握患者病情

变化，及时发现问题及时解决；广泛使用文明礼貌用

语、对患者进行心理护理、提供各种生活便利，为患者

康复创造了良好的外部环境。优质护理实现了病房整

体护理水平的提升，满足了高龄患者住院期间生理、心

理、社会角色等各方面的需求，使高龄患者经皮肾镜碎

石术后能够安全、平稳的度过围手术期。优质护理对

于高龄患者经皮肾镜碎石术后的康复起到重要作用。

参考文献

［１］　郭应禄泌尿外科内镜诊断治疗学．北京：北京大学医学
出版社，２００４：１２１－１３０．

［２］　刘辉，宫月花，王玉萍，等．输尿管镜气压弹道碎石术治疗
输尿管结石４６１例围手术期护理．齐鲁护理杂志，２０１０，
１６（５）：３３－３４．

［３］　王淑雯，孙红玲，刘丽欢，等．２３７例子肾上盏入路经皮肾
镜取石术的围手术期护理．中华护理杂志，２０１２，４７（２）：
１１０－１１１．

［４］　刘永达，袁坚，李逊，等．微创经皮肾镜取石术的并发症及
其防治．中华外科杂志，２００８，４６（３）：２００－２０２．

［收稿日期：２０１２－０６－１２］

（上接第２９页）
乎完全丧失，最终只能被迫行开放性肾切除，同时取出

双Ｊ管。膀胱内双Ｊ管表面结石质地坚硬，但双Ｊ管脆
性较大，须掌握使用大力碎石钳的力度，否则容易使双

Ｊ管再次人为断裂。取出异物后应与平片、ＣＴ等检查
对比是否完整。再次残留有引发医疗纠纷的可能。

图２ 右肾积水，术后剖开呈蜂窝状，左侧黑色箭头所指为上

段双Ｊ管残段

需要指出的是，本病例患者手术后性生活满意度

明显增加。有研究表明，留置双 Ｊ管对患者的性功能
会造成一定的影响，３２％出现性功能障碍，留置时间越
长影响越大［６］。主要是由于留置双Ｊ管后性活动时疼
痛，患者自信心下降、情绪紧张、性欲减少所致。还与

留置双Ｊ管后出现的下尿路刺激症状有关。本病例患
者留置双Ｊ管前期对性生活影响不大，后期尤其部分

双Ｊ管间断排出的３个月内较明显地影响了性生活。
笔者认为，长期放置双Ｊ管自行断裂后，部分经过尿道
排出、膀胱内双Ｊ管残留及表面厚层结石形成均可加
重下尿路刺激症状，情绪紧张从而影响到性活动。取

出双Ｊ管术后患者对性生活的满意度较放置双 Ｊ管前
增加。说明取出双Ｊ管不但从生理上去除了容易引发
下尿路炎症的根源，而且从心理上缓解了患者的紧张

情绪，增强了自信心，明显改善了患者的性功能。

总之，本病例表明，双 Ｊ管的留置时间应严格控
制，不宜较长时间放置。若因各种原因留置体内较长

时间应尽快取出，预后很好。
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１５例阴茎硬化性淋巴管炎临床分析

滕　翔　唐利杰　詹德明　卢从锁　郑　翔

扬州市江都人民医院泌尿外科，江苏 扬州 ２２５２００

【摘　要】目的：探讨阴茎硬化性淋巴管炎的临床特点及诊治方法，避免误诊、误治。方法：通过对１５例阴茎硬化性
淋巴管炎的临床表现，治疗及转归，结合相关文献回顾性分析。结果：大多数患者无需特殊治疗，病程较长者可选择药物

（包括中药）治疗、手术治疗等。

【关键词】阴茎；硬化性淋巴管炎
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　　阴茎硬化性淋巴管炎是男性阴茎淋巴管损伤而引
起的一种少见疾病，常有误诊和欠妥治疗。近年来该

病有逐渐增多趋势，为提高对此病的诊断水平避免误

诊、误治，现将本院２００６年至２０１１年间，门诊诊治的
１５例进行综合分析。

１　临床资料

１．１　一般资料
患者年龄１８一４２岁，平均３４．３岁，２０岁以下１

例，２０一２９岁５例，３０岁以上９例；病程３天 －６个
月。１０例因洗澡或无意间触摸阴茎发现条索状肿块
而就诊。另外５例因有其他疾病而就诊时被发现。分
别为合并分别生殖器疱疹２例，合并尖锐湿疵、阴茎珍
珠样丘疹病、淋病各１例。

追问病史，有１１例患者都与粗暴手淫、或性服务

小姐手淫及频繁、剧烈性生活等因素有关，在发生上述

行为后，到发现阴茎肿块的时间为９小时至２天。
１．２　临床表现
１５例病变位于冠状沟、包皮内板、阴茎背、侧缘。

呈弯曲的、蚯蚓状的索条状物，软骨样硬度，肿块呈半

透明，长约２ｃｍ～３５ｃｍ；不与表面的皮肤及海绵体粘
连，能在皮下滑动，有时感轻度疼痛或有触痛。

１．３　实验室检查
１５例梅毒ＴＰＰＡ及ＲＰＲ试验均阴性。有３例，因

肿块３个月以上仍未消退，而予手术切除。标本作病
理检查，组织病理示：表皮基本正常，真皮处均见扩张

淋巴管腔，淋巴管都呈硬化和肥厚性改变。管腔内可

见均匀红染的淋巴液，有时伴有血栓性血管炎改变；管

腔周围有或无炎症细胞浸润。

１．４　治疗与结果
对于无自觉症状、不伴有其他疾病的患者，笔者建

议保守观察，嘱其停止性生活，减少性兴奋，尽量减少

勃起次数，可予乙烯雌酚口服，局部可以热敷。有５例
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患者，３天后复诊，肿块消失。１例合并淋病患者，予抗
淋病治疗５天后，复诊肿块消失，尿路感染也得到控
制。对于自觉局部紧胀感或轻度疼痛、触痛者，除按上

述注意事项处理外，还嘱其口服泼尼松、维生素 Ｅ及
少量抗生素，并加用血塞通等活血化瘀药物。６例病
人经２～４周治疗后，观察病变逐渐消退。另有合并生
殖器疱疹、尖锐湿疣的３例患者，病程较长，肿块一直
未消退，分别在３———６个月间，作肿块切除，术中小心
止血及处理淋巴管，并给泛昔洛韦０．２５ｔｉｄ口服抗病
毒治疗。术后切口愈合可，未发生淋巴漏。随访半年，

未再复发。

２　讨　　论

阴茎硬化性淋巴管炎是一种少见病，病因未明。

可能与病毒感染、创伤、局部机械刺激等因素有关［１］。

淋巴液回流停滞引起淋巴管扩张，管壁增厚淋巴液回

流动力减小，淋巴管内栓子形成可能是形成该病的

原因［２］。

阴茎硬化性淋巴管炎有自限性，放松心情及节欲，

该病可在数周内自愈［３］。有的没经任何治疗，３天内
肿块就消失了。故我们认为随着国人性观念的转变，

实际的患病率，要比门诊就诊率高很多。加强泌尿科

医师对本病认识是很有必要的，以免误诊、误治。

如果发病由于粗暴手淫及剧烈性生活引起，明确诊

断后要减少性兴奋、停止性生活。并要耐心解释，必要时

可口服乙烯雌酚、活血化瘀等药物。同时要消除患者心

理压力。因为患者得此病后羞于启齿，或以为性病，或以

为阴茎肿瘤，产生抑郁、焦虑等不良反应。甚至诱发心理

性阴茎勃起功能障碍（ＥＤ），故心理疏导尤为重要。

对于肿块在３周内无明显缩小或消退的，可以使用
乙烯雌酚、泼尼松、维生素Ｅ、抗生素及活血化瘀药物，经
上述治疗后，大多数阴茎肿块会在４———８周内消退。

对于病程超过３个月的，且症状明显，阴茎肿块质
地偏硬者可予手术治疗。在局麻下行肿块切除，术中

可见阴茎肿块呈条索状结节，管状样结构内充满液体，

与周围组织不粘连，如损伤淋巴管，其内液体外流，淋

巴管会塌陷，但要将病变的淋巴管完整切除，保留端用

电刀烧灼或细丝线结扎，避免淋巴漏。本组有３例，病
程较长，我们分析与病毒感染有关［４］。除手术外，还进

行抗病毒治疗。

文献报道，阴茎硬化性淋巴管炎可使用热敷、针

刺、药物（包括中药）治疗、手术治疗，微波、红外线及Ｘ
线局部照射，在临床上都是可行的。

本病还需与阴茎 Ｍｏｎｄｅｒ’ｓ静脉炎、阴茎中线囊
肿、阴茎硬结病，阴茎骨化病、梅毒硬下疳等疾病甄别。

通过询问病史、肿块性状、Ｘ线检查及血清学检查等，
鉴别并不困难。
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·性传播疾病·

蒂组织切除术联合光动力治疗男性巨大尖锐湿疣的疗效分析

杨高云１ 钱　革２△ 高　妮１ 孙雅纯１ 吴剑波３
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【摘　要】目的：采用手术联合光动力疗法治疗男性巨大尖锐湿疣，分析临床特点、观察疗效及复发率。方法：将肛
周巨大尖锐湿疣患者随机分成两组，Ａ组为手术联合光动力治疗组（３０例），Ｂ组为手术联合ＣＯ２激光治疗组（２１例），分
别采用手术联合光动力治疗，手术联合ＣＯ２激光治疗治疗，比较两组患者的疗效和复发率。结果：手术联合光动力治疗
组总治愈率９６６７％，手术联合ＣＯ２激光的总治愈率８０９６％％；手术联合光动力治疗组患者第１、２和３次治疗结束后，
其复发率明显低于手术联合ＣＯ２激光治疗组（Ｐ＜００５）。结论：通过手术结合光动力治疗男性巨大尖锐湿疣，能明显降
低复发率，疗效优于手术联合ＣＯ２激光治疗法。

【关键词】巨大尖锐湿疣；手术；光动力治疗；ＣＯ２激光
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　　尖锐湿疣是由于人乳头瘤病毒（ＨＰＶ）感染所致
的生殖器和肛门部位的疣状增生表皮组织，是一种常

见而且易反复发作的性传播疾病。巨大尖锐湿疣的疣

体体积巨大，生长迅速，并发症较多，治疗十分困难，并

且复发率极高。巨大尖锐湿疣出现在少数人群，是一

种极少见的类型。我们利用一种新的手术方法并结合

光动力等方法治疗了５１例巨大尖锐湿疣的男性患者，
现报道如下。

１　对象与方法

１１　临床资料
收集２００７年９月～２０１１年１２月北京、郑州和武

汉等三家医院皮肤性病科诊治的５１例男性巨大尖锐
湿疣患者资料。根据典型临床表现，５％醋酸白试验阳
性并术后病理确诊。年龄 １６月 ～７１岁，平均 ２９１３
岁；病程４～３１个月，平均１２３个月。其中３６例男性
患者有异性不洁性接触史，６例患者其爱人有尖锐湿
疣病史，３例为同性不洁性接触史，共４２例（８２３５％）
为性接触感染；其余９例患者均否认不洁性接触史，其
性伴无不洁性接触史，无性病史。所有病例在外院经

过多种方法治疗，效果不理想，多次复发。排除病例：

（１）有其他严重系统性疾病，即一般情况较差者；（２）
未坚持治疗及失访者；（３）有其他性病未治疗者。５１
例患者均坚持治疗并能按时复诊。

１２　方　法
将男性尖锐湿疣患者随机分为两组，Ａ组（３０例）

为手术联合光动力治疗，Ｂ组（２１例）为手术联合 ＣＯ２
治疗。具体方法如下：所有患者均在局麻或腰骶联合

麻醉下行手术治疗。手术取截石位，常规消毒后，将巨

大的疣体组织底部提起，按照蒂组织将巨大疣体分为

若干较小疣体，用止血钳逐一钳夹每个较小疣体相连

的蒂组织，手术刀在钳夹上方切除疣体。高频电刀调

至电凝档，３０ｍＡ，烧灼断面止血，松开止血钳，烧灼范
围限皮损外缘０１～０２ｃｍ内，至皮损消失为止，不可
烧灼过度、过广，以避免创伤过大及瘢痕形成。对于创

面渗血，可通过压迫、钳夹或电凝止血，必要时缝扎止

血，但是整个创面不缝合。Ａ组病人（包括合并尿道
口、肛管内的疣体等不宜手术部位）在该手术结束当

天或者术后第２日行５－氨基酮戊酸光动力疗法：以
新鲜配制的２０％ ５－氨基酮戊酸霜（上海复旦张江生
物医药股份有限公司）完全覆盖皮损及其周围２ｃｍ内
的皮肤及黏膜，塑料膜封包３ｈ后，用艾拉光动力治疗
仪（ＡＬＡ－ＰＤＴ指定配套设备）照射，波长６３５ｎｍ，能量

密度１００Ｊ／ｃｍ２，照光不小于敷药范围，肛周黏膜皱褶
处要求充分展平，用艾拉公司专配透明肛管固定好光

斑位置。最后０５％碘伏外搽创面，凡士林纱布覆盖，
无菌纱布贴敷固定。术后３ｄ每日换药，此后暴露创
面，每日嘱患者以１∶５０００高锰酸钾溶液坐浴，直至创
面愈合。术后每２～４周复查１次，若皮损复发，Ｂ组
病人接受 ＣＯ２激光治疗，Ａ组患者直接接受 ＡＬＡ－
ＰＤＴ治疗。两组中多次复发病人最多接受 ＣＯ２激光治
疗或者ＡＬＡ－ＰＤＴ治疗２次，在第２次 ＡＬＡ－ＰＤＴ结
束后半年内进行复查，进行疗效评估。仍然复发者，可

继续接受其他治疗。

１３　统计学处理
采用ＳＳＰＳｌ３０统计软件分析，组间比较行ｔ检验，

Ｐ＜００５为差异有统计学意义。

２　结　　果

２１　临床特点
５１例尖锐湿疣患者中，主要的疣体均融合成大小

不一的增生性肿块，周围有较多的散在疣体。所有的

患者均出现了会阴部不同程度的畸形或（和）功能的

部分障碍。男性疣体位于生殖器（包皮、冠状沟、龟

头、阴茎、尿道口）者５例（９８％），其中２例为包茎或
者包皮过长患者；位于肛周者３８例（７４５１％），外生殖
器及肛周同时感染者 ８例（１５６９％），肿块平均大小
３９６ｃｍ×２２１ｃｍ×１０１ｃｍ。５１例患者中有 ２１例
（４１１８％）为乙肝患者或者乙肝病毒携带者，４例
（７８４％）为丙肝患者，１０例（１９６１％）为梅毒患者，３
例（５８８％）为ＨＩＶ病毒携带者。
２２　手术联合光动力治疗与手术联合 ＣＯ２激光

治疗的疗效比较

两组患者经过第１次手术治疗后，手术联合光动
力治疗组的复发率较手术联合ＣＯ２激光治疗组低（Ｐ＜
００５）。复发的患者经过２次治疗，光动力治疗组的复
发率较手术联合 ＣＯ２激光治疗的复发率低（Ｐ＜
００５）。见表１。

表１　Ａ组和Ｂ组复发率以及总治愈率比较（例，％）

组别 例数
复发数

第１次治疗 第２次治疗 第３次治疗
总治愈率

Ａ组 ３０ ７（２３．３３％） ３（１０％） １（３．３３％）２９（９６．６７％）

Ｂ组 ２１ １０（４７．６２％）７（３３．３３％） ４（１９．０５） １７（８０．９６％）

注：与Ｂ组比较，Ｐ＜００５，有统计学意义
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３　讨　　论

近年来巨大型尖锐湿疣的发生率有逐年增高趋

势［１］。巨大型尖锐湿疣又称为Ｂｕｓｃｈｋｅ－ｌｏｗｅｎｓｔｅｉｎ肿
瘤，临床上应与疣状癌相区别，但其组织病理呈良性改

变［２］。本病主要与人乳头瘤病毒（ＨＰＶ）６、１１型感染有
关，在治疗方面，虽然有物理、化学、药物等多种手段可

供选择，但对于体积巨大的损害，效果均不理想，而且应

用性较差，很多患者无法接受。国际上，对这类患者多

主张主要采用手术为主，而且是扩大切除，并进行植

皮［３］。但是，虽然扩大切除能够比较完整切除病变皮

损，但是由于疣体位于肛周，肛周的面积有限，扩大切除

皮损和植皮可能会带来肛周畸形甚至影响肛周功能。

因此，我们采用逐一切除蒂组织的方法去除较大疣体的

方法，取得了较好效果。该术式对于治疗体积巨大的疣

体有很多优点：１手术能在很短的时间里将大部分疣体
去除，为进一步采用其他方法治疗创造了条件；２能够
有效的防止术中和术后出血；３手术没有遗留任何线状
瘢痕，很好地保留了患者外阴和肛周的形状和功能。

ＨＰＶ的亚临床感染直接导致尖锐湿疣复发，彻底
清除ＨＰＶ病毒有重要临床意义。光动力治疗是目前
广泛治疗ＨＰＶ病毒感染性疾病，能够彻底清除 ＨＰＶ
感染特别是肉眼不易看到的亚临床感染。光动力治疗

原理是：ＨＰＶ感染后的细胞增生活跃，能够特异性浓
集光敏剂，外源性５－氨基酮戊酸能够选择性在感染
细胞中分布和累积，并转化为原卟啉Ⅸ，在波长６３０ｎｍ
红光照射下［４］，发生光敏化反应而产生单线态氧等活

性氧物质，导致细胞器损伤而破坏目标组织［５］，达到

清除ＨＰＶ感染细胞的目的。但是对于体积巨大的尖
锐湿疣，ＡＬＡ和激光无法进入巨大疣体的深部，且
ＡＬＡ费用较高，因此只能在绝大多数疣体组织去除的
前提下进行光动力治疗。从本研究可以看出，巨大尖

锐湿疣的患者经过首次手术，同时随后结合 ＡＬＡ－
ＰＤＴ综合治疗，其治愈率明显提高，复发率明显降低。

另外，本研究同时发现男性巨大尖锐湿疣多发生

于肛周，这可能跟特殊解剖位置不易发现有关。同时

也发现男性巨大尖锐湿疣患者有较高乙肝病毒携带

率，高于正常人群，这说明乙肝也有可能通过性接触传

播。另外，也有较高比率患者合并梅毒、丙肝和携带

ＨＩＶ病毒的情况，说明除了有共同传播途径，也说明巨
大尖锐湿疣的患者体内可能存在着细胞免疫功能低

下，它们之间的关系还需要进一步研究。
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　　尖锐湿疣（ＣＡ）很多是由人类乳头瘤状病毒
（ＨＰＶ）６，１１型感染引起，大多数 ＣＡ患者是与患病病
人或者ＨＰＶ携带者有性接触后而患病。目前治疗尖

锐湿疣的方法很多，各种疗法均有其优缺点。笔者采

用壮药土龙祛疣洗剂治疗女阴 ＣＡ疗效满意，现报道
如下。

１ 临床资料

１１ 一般资料

入选患者均来自广西地区２０１０年９月 ～２０１２年
３月在本院皮肤性病科门诊就诊的７０例患有外阴 ＣＡ
的女性患者。采用随机数字表法，将入选患者随机分

为观察组、对照组，各组 ３５例。观察组年龄 １８～４０
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岁，平均年龄（２５４０±２５０）岁；对照组年龄 １９～４５
岁，平均年龄（２６５０±３００）岁；病程平均３～５周。两
组在平均年龄、病例分布等方面差异均无统计学意义

（Ｐ＞００５）。
１２ 诊断依据

（１）诊断标准：参照２００４年卫生部推荐的《尖锐
湿疣诊断标准及处理原则》［１］；（２）用５％醋酸溶液涂
抹皮损处，３ｍｉｎ～５ｍｉｎ后皮损表面变白；（３）部分肉眼
难以判断者，经组织病理检查确诊。

１３　入选标准
（１）女性患者具有典型临床症状（外生殖器长疣

者）和病理检查阳性；（２）半个月内未口服或外用抗病
毒药、未行激光治疗的患者；（３）疣体直径约 ＜１ｃｍ
者；（４）肝、肾、心脏功能良好者；（５）自愿加入治疗病
例，并签知情同意书者。

１４　排除标准
（１）妊娠或哺乳期妇女及儿童；（２）肝、肾功能不

良者；（３）入组前半月内接受其他药物治疗者；（４）对
观察药物过敏者；（５）未能坚持试验者。

２ 治疗方法

２１　观察组
壮药土龙祛疣洗剂（桃仁１，红花１，乳香１５，没

药１５，香附２，木贼２，薏苡仁３，马齿苋３，土龙根（板
蓝根）３，紫草３，生牡蛎３，枯矾１５。）（由我院中药房
提供），瘙痒者加白鲜皮２，疣体坚硬者加夏枯草３。将
上药放入容器中浸泡２０ｍｉｎ后加水至３０００ｍｌ，文火煎
熬（先煎的中药需先煎２０ｍｉｎ）至３００ｍｌ，去渣取滤液备
用。先趁热薰患处，待药液稍温后，再用４～６层纱布
蘸取药液略用力反复揉搓患处。每日２次，每次揉搓

１５～２０ｍｉｎ，以皮肤觉灼热而不被损伤为度。２周为１
疗程，治疗４个疗程后观察疗效。
２２ 对照组

清洁外阴后，直接给予重组人干扰素 α－２ｂ软膏
（１０ｇ／支，由安徽安科生物工程股份有限公司提供，生
产批号：国药准字 Ｓ２００２００３２）外涂，每日２次，２周为
１疗程，治疗４个疗程后观察疗效。

２３　观察方法
两组患者均以２周为１疗程，治疗８周结束后观

察疣体数目和大小的改善情况，进行疗效评定。随访

３个月，观察复发率。治疗期间不使用其他抗病毒内
服或外用药，禁用肥皂洗衣粉等刺激物品清洗患处。

３　疗效判定标准

疗效评定标准依据《临床疾病诊断依据治愈好转

标准》［２］

痊愈：症状全部消失，观察２个月内无复发；显效：
症状基本消失或全部消失，观察 ２个月内无复发；有
效：症状减轻；无效：症状无明显改善甚或加重，有新疣

体产生。

４　统计学处理

所有数据用ＳＰＳＳ１３０软件进行统计分析，计数资料
率比较采用χ２检验、ｔ检验，Ｐ＜００５为差异有显著性。

５　结　　果

５１　疗效比较
两组治疗８周结束后进行疗效比较，观察组的总

有效率明显高于对照组，差异有显著性。χ２＝９０３８，Ｐ
＝００２９，Ｐ＜００５。见表１。

表１　患者临床疗效比较 ［例（％）］

组别 例数 痊愈 显效 有效 无效 总有效率

观察组 ３５ １０（２８．５７） １１（３１．４３） １０（２８．５７） ４（１１．４３） ３１（８８．５７）

对照组 ３５ ５（１４．２９） ８（２２．８６） ７（２０．００） １５（４２．８６） ２０（５７．１４）

　　５２　复发率比较
两组随访３个月后复发率比较，观察组复发率明

显低于对照组，差异有显著性。见表２。
５３　不良反应
观察组未出现不良反应，对照组有２例出现轻度

瘙痒、灼疼等症状，可自行缓解。

表２　两组患者治疗后连续３个月的复发率比较 ［例（％）］

组别 １个月 ２个月 ３个月 平均复发率▲

观察组 ３（８．５７） ５（１４．２９） ２（５．７１） ９．５２±４．３７

对照组 １５（２５．７１） １７（２２．８６） １６（１７．１４） ２１．９０±４．３６

ｔ＝－３４７２，Ｐ＝００２６，▲Ｐ＜００５。

（下转第４３页）
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中西医防治卵巢过度刺激综合征现代研究进展
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ＨＪ５／９【摘　要】卵巢过度刺激综合征（ＯＨＳＳ）是一种医源性疾病，影响妊娠成功率，甚至危及生命。该综合征
的病因及发病机制尚未阐明，目前只能对症处理和支持治疗，预防和及时发现是治疗的关键。本文就近年对 ＯＨＳＳ的预
防和中西医治疗方法等研究进展做一综述。

【关键词】卵巢过度刺激综合征；预防；中西医治疗；综述

Ｐｒｅｖｅｎｔｉｏｎａｎｄｔｒｅａｔｍｅｎｔｏｎｏｖａｒｉａｎｈｙｐｅｒｓｔｉｍｕｌａｔｉｏｎｓｙｎｄｒｏｍｅ
ｗｉｔｈｉｎｔｅｇｒａｔｅｄＣｈｉｎｅｓｅａｎｄｗｅｓｔｅｒｎｍｅｄｉｃｉｎｅ

ＲＵＸｕｅ１，２，ＺＨＡＮＧＣｈａｎｇｊｕｎ１

１．ＣｅｎｔｅｒｏｆＲｅｐｒｏｄｕｃｔｉｖｅＭｅｄｉｃｉｎｅ，Ｐｅｏｐｌｅ’ｓＨｏｓｐｉｔａｌ，ＨｕｂｅｉＵｎｉｖｅｒｓｉｔｙｏｆＭｅｄｉｃｉｎｅ，Ｓｈｉｙａｎ４４２０００，Ｈｕｂｅｉ
２．ＨｕｂｅｉＵｎｉｖｅｒｓｉｔｙｏｆＴｒａｄｉｔｉｏｎａｌＣｈｉｎｅｓｅＭｅｄｉｃｉｎｅ，Ｗｕｈａｎ４３００６５，Ｈｕｂｅｉ

【Ａｂｓｔｒａｃｔ】Ｏｖａｒｉａｎｈｙｐｅｒｓｔｉｍｕｌａｔｉｏｎｓｙｎｄｒｏｍｅ（ＯＨＳＳ）ｉｓａｎｉａｔｒｏｇｅｎｉｃａｎｄｌｉｆｅ－ｔｈｒｅａｔｅｎｉｎｇｃｏｍｐｌｉｃａｔｉｏｎｏｆａｓｓｉｓｔｅｄｒｅ
ｐｒｏｄｕｃｔｉｏｎｔｒｅａｔｍｅｎｔ，ｈａｖｉｎｇａｎａｄｖｅｒｓｅｅｆｆｅｃｔｏｎｐｒｅｇｎａｎｃｙｏｕｔｃｏｍｅｓ．Ｔｈｅｐａｔｈｏｇｅｎｅｓｉｓａｎｄｐａｔｈｏｐｈｙｓｉｏｌｏｇｉｃａｌｓｉｇｎａｌｍｅｃｈａ
ｎｉｓｍｓｏｆＯＨＳＳａｒｅｓｔｉｌｌｕｎｃｌｅａｒ．Ｓｉｎｃｅｔｈｅｒｅｉｓｎｏｅｆｆｅｃｔｉｖｅｍｅｔｈｏｄｔｏｃｕｒｂｔｈｅｄｅｖｅｌｏｐｍｅｎｔｃｕｒｒｅｎｔｌｙ，ｓｙｍｐｔｏｍａｔｉｃａｎｄｓｕｐｐｏｒｔｉｖｅ
ｔｒｅａｔｍｅｎｔｓａｒｅｍａｉｎｌｙｕｓｅｄｉｎｔｈｅｃｌｉｎｉｃａｌｐｒａｃｔｉｃｅ．Ｏｎｅｏｆｔｈｅｍｏｓｔｃｒｕｃｉａｌｔｒｅａｔｍｅｎｔｓｉｓｔｏｐｒｅｖｅｎｔａｎｄｔｏｄｉｓｃｏｖｅｒｔｈｅｄｉｓｅａｓｅｉｎ
ｔｉｍｅ．Ｉｎｔｈｉｓａｒｔｉｃｌｅ，ｔｈｅｐｒｅｖｅｎｔｉｏｎａｎｄｔｒｅａｔｍｅｎｔｏｎｏｖａｒｉａｎｈｙｐｅｒｓｔｉｍｕｌａｔｉｏｎｓｙｎｄｒｏｍｅｗｉｔｈｉｎｔｅｇｒａｔｅｄＣｈｉｎｅｓｅａｎｄｗｅｓｔｅｒｎｍｅｄ
ｉｃｉｎｅｉｎｒｅｃｅｎｔｙｅａｒｓａｒｅｒｅｖｉｅｗｅｄ．

【Ｋｅｙｗｏｒｄｓ】Ｏｖａｒｉａｎｈｙｐｅｒｓｔｉｍｕｌａｔｉｏｎｓｙｎｄｒｏｍｅ（ＯＨＳＳ）；Ｐｒｅｖｅｎｔｉｏｎ；ＩｎｔｅｇｒａｔｅｄＣｈｉｎｅｓｅａｎｄｗｅｓｔｅｒｎｍｅｄｉ
ｃｉｎｅ；Ｒｅｖｉｅｗ

　　卵巢过度刺激综合征（ｏｖａｒｉａｎｈｙｐｅｒｓｔｉｍｕｌａｔｉｏｎ
ｓｙｎｄｒｏｍｅ，ＯＨＳＳ）是辅助生殖技术促排卵过程中的一
种自限性医源性疾病，虽然轻度的 ＯＨＳＳ没有太大临
床意义，但是临床表现为卵巢极度增大、腹水、胸腔积

液、少尿、血液浓缩和血栓栓塞的重度ＯＨＳＳ却是一种
致命的并发症［１］。ＯＨＳＳ的发病机制复杂，其中毛细
血管通透性增加是 ＯＨＳＳ的重要发病机制之一［２］，缺

乏有效的防治方法，治疗上多以对症处理为主，但效果

不尽人意。因此，寻找安全而有效的防治方法是目前

妇产生殖领域研究的热点。现将近年来对 ＯＨＳＳ的预
防、中西医疗法等方面的研究进展概述如下。

１　预　　防

ＯＨＳＳ通常于取卵后３～６ｄ或注射 ＨＣＧ后的５～
８ｄ开始出现，妊娠会加重病情。因此警惕和预防
ＯＨＳＳ发生是临床医生的重要职责。
１１　延迟ＨＣＧ注射（ｃｏａｓｔｉｎｇ滑行）
“Ｃｏａｓｔｉｎｇ”方案是以卵泡对 Ｇｎ不同的敏感性为
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根据，以ＧｎＲＨａ对垂体继续降调节的同时限制使用促
性腺激素。减少了卵泡中血管活性物质的释放，从而

降低了ＯＨＳＳ发生的危险［３］。由于在激发排卵时血清

Ｅ２浓度被认为是预测 ＯＨＳＳ发病风险的指标，因此有
人提出在卵泡直径达１６ｍｍ时停止外源性Ｇｎ的应用，
等Ｅ２浓度降低到一定的阈值时才注射 ＨＣＧ。此法为
目前降低重度ＯＨＳＳ发生的有效方法。Ｇａｒｃｉａ－Ｖｅｌａｓ
ｃｏ等［４］研究证实，当“Ｃｏａｓｔｉｎｇ”＞４ｄ，获卵数减少、卵
子质量下降，子宫内膜的容受性降低，影响胚胎植入率

和妊娠率。因此，需严格掌握 ｃｏａｓｔｉｎｇ滑行时间，才能
保证在不影响妊娠率的前提下减少ＯＨＳＳ的发生。
１２　促排卵方案的调整
１２１　使用 ＧｎＲＨ－ａ激发排卵 ＧｎＲＨ－ａ代

替ＨＣＧ诱导排卵，可以激发垂体释放 ＬＨ和 ＦＳＨ，有
利于增加卵泡募集，达到排卵和卵泡成熟的峰值［５］。

有报道指出在促排周期中使用 ＧｎＲＨ－ａ，ＯＨＳＳ的发
生率降低，而妊娠率和胚胎种植率并无显著改变［６，７］。

但仅适用于没有进行降调节或用 ＧｎＲＨ抑制剂抑制内
源性ＬＨ峰的周期替代ＨＣＧ。
１２２　重组人 ＬＨ激发排卵 ＨＣＧ是 ＯＨＳＳ的

促进因子，而内源性 ＬＨ峰很少导致 ＯＨＳＳ，有研究重
组ＬＨ具有诱导卵泡成熟和早期黄体支持的作用，并
且可以降低 ＯＨＳＳ的发生［８］。因此，用重组人 ＬＨ代
替ＨＣＧ激发排卵不失为一种新的选择。但应严格掌
握使用的剂量，因为不同剂量的重组 ＬＨ可能对卵泡
退化、形成及卵母细胞受精存在不同的影响［９］。

１３　黄体酮代替ＨＣＧ进行黄体支持
对于ＯＨＳＳ高危患者采用阴道塞药或肌注黄体

酮，代替ＨＣＧ进行黄体支持。
１４　白蛋白的应用
Ａｓｃｈ首先提出在取卵和其后适时运用白蛋白可

有效预防ＯＨＳＳ［１０］。其预防ＯＨＳＳ的发生作用是多方
面的，与血管活性因子结合降低毛细血管通透性，并能

中和 ＯＨＳＳ合成的任何其他物质，还能提高胶体渗透
压和维持血容量，达到预防血容量降低、腹水和血液浓

缩的目的。但白蛋白的使用也存在一定争议，Ｉｓｉｋｏｇｌｕ
等发现白蛋白并不能降低ＩＣＳＩ患者ＯＨＳＳ发生率［１１］。

以上预防措施在减少综合征方面或多或少是有效

的，但仍不能完全避免。因此需要更多的研究阐述

ＯＨＳＳ发生机制，以便更好地预防ＯＨＳＳ的发生。

２　西医治疗

轻中度ＯＨＳＳ一般不需特殊处理，但必须要定期

电话和门诊随访，一旦出现呼吸困难、腹胀、尿量减少

或任何异常情况应及时向医生反映。重症患者要积极

治疗。

２１　一般处理
嘱患者卧床休息、低盐高蛋白饮食，定期观察患者

一般情况，包括患者生命体征、每日体重、腰围以及液

体出入量（尤其是尿量）；密切监测血电解质、肝肾功

能、凝血参数和血细胞计数、血球压积等生化指标；超

声检查卵巢大小、卵泡数目以及有无胸水、腹水或心包

积液。

２２　内科处理
（１）扩容：适时补充血浆胶体扩容剂或人血白蛋

白，纠正血容量和电解质失衡；（２）抗凝：存在血栓栓
塞临床证据或血液高凝的实验室证据即有指征进行抗

凝治疗，一般采用低分子右旋糖酐或肝素；（３）利尿：
当出现肺充血或水肿时适当应用利尿剂，但同时需严

密监测凝血功能和电解质，利尿剂可提高血粘度并增

加静脉栓塞的风险；（４）改善肾功能：目前很多学者提
出用多巴胺受体激动剂可以用来预防和治疗ＯＨＳＳ，其
作用机理主要是阻断血管内皮生长因子受体 －２
（ＶＥＧＦＲ－２）的磷酸化而降低毛细血管通透性［１２，１３］，

并可明显改善重度 ＯＨＳＳ少尿患者的肾功能，增加肾
灌注，是治疗 ＯＨＳＳ的一个新的选择［１４］。（５）放胸
（腹）水：当大量胸（腹）腔积液导致严重呼吸困难等不

适，应在彩超指导下行胸（腹）腔穿刺，缓慢放出液体

并引流，应用抗菌药物预防感染。

３　发病机制与中医药治疗

ＯＨＳＳ发病主要是由于血管通透性增加，血管内
液体流向第三间隙，引起血液浓缩、电解质紊乱。目前

认为［１５］与卵巢源性肾素—血管紧张素系统因子、血管

内皮生长因子、炎性细胞因子以及凝血因子等有密切

联系。

３１　血管内皮生长因子（Ｖａｓｃｕｌａｒｅｎｄｏｔｈｅｌｉａｌ
ｇｒｏｗｔｈｆａｃｔｏｒ，ＶＥＧＦ）

ＶＥＧＦ直接作用于内皮细胞，具有增加毛细血管
通透性、促进血管内皮细胞增殖、迁移等作用，是强有

力的通透剂。研究报道ＶＥＧＦ可能通过减少紧密连接
蛋白的表达以及破坏ＺＯ－１和连接蛋白的结构，导致
衔接蛋白相互间分解，从而增加血管通透性［１６］。辛明

蔚［１７］通过试验证实了卵泡液中ＶＥＧＦ因子在ＯＨＳＳ发
病过程中有重要作用，二至天癸方（女贞子、旱莲草、

菟丝子、当归、川芎、熟地、白芍、香附等）通过调控卵
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泡液中ＶＥＧＦ和Ｅ２的含量可以降低ＯＨＳＳ的发生率。
祝佩芹等［１８］采用免疫组化法观察到 ＯＨＳＳ模型大鼠
卵巢黄体ＶＥＧＦ和ＩＬ－６有较高表达，参芪利水汤（黄
芪、党参、白术、茯苓、海藻、丹参等）和吲哚美辛均能

明显降低ＯＨＳＳ大鼠卵巢、血清中ＶＥＧＦ和ＩＬ－６的含
量，两组无显著差异。

３２　白介素（ｉｎｔｅｒｌｅｕｋｉｎ，ＩＬ）和肿瘤坏死因子
（Ｔｕｍｏｒｎｅｃｒｏｓｉｓｆａｃｔｏｒ－ａｌｐｈａ，ＴＮＦ－α）

炎性因子具有生血管及调节血管通透性、介导炎

症反应等作用，而卵巢具有分泌炎性因子作用，并与

ＯＨＳＳ患者血管高通透性有关，引起全身性反应。刘
凤云等［１９］研究益肾利水方对 ＯＨＳＳ患者血管通透性
的影响，其作用是通过减少 ＶＥＧＦ、ＩＬ－６的含量来实
现的，明显提高了 ＯＨＳＳ患者的临床疗效。谢广妹［２０］

用菟丝子水提取物对卵巢过度刺激模型大鼠进行干

预，结果发现ＩＬ－１及ＩＬ－６水平升高，而卵巢 ＩＬ－１０
水平降低，达到抗ＯＨＳＳ的作用，但是对 ＴＮＦ－α浓度
未见显著影响。

３３　凝血因子
由于外源性大量促性腺激素作用，激活了多种凝

血因子，使血液浓缩、电解质紊乱，从而加重 ＯＨＳＳ，出
现血栓栓塞等严重并发症。史云等［２１，２２］应用当归芍

药散（当归、芍药、茯苓、白术、泽泻、川芎）可以调节免

疫，改善血流变，降低血液粘度与红细胞的聚集性，改

善微循环的作用，防止ＯＨＳＳ患者血栓的形成。

４　展　　望

ＯＨＳＳ的发病是一个由多种因素共同参与的复杂
的过程，毛细血管通透性增加是其中心环节，因此预防

和治疗ＯＨＳＳ的主旨在于减少增加毛细血管通透性的
介质。祖国医学着重从辩证论治出发，在血清药理学

实验研究以及蛋白质水平的研究甚少；同时，目前大多

集中在对中药复方的研究，对单体的研究也较少。所

以，应加强对中药有效成分的提取，开发中药剂型，拓

宽给药途径；进一步加强中医药在 ＯＨＳＳ分子生物学
水平的探讨，以丰富中医药多层次、多靶点防治 ＯＨＳＳ
的理论，为临床使用提供更多、更可靠的实验依据。
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６　讨　　论

尖锐湿疣疣体数目较少时，多选用冷冻或电离子

及ＣＯ２激光等治疗，但是电离子和激光治疗都有可能
导致烧灼范围深，导致皮肤抵抗力低下，若治疗不够彻

底极容易复发。疣体数目较多时，在临床上可选用的

治疗手段贫乏，治愈率低，且易复发。

壮医毒论学说［３］认为人体正气不足，痧、瘴、蛊、毒

及风、寒、湿、热等诸毒邪内侵，“两路”（龙路、火路）、

“三道”（水道、谷道、气道）不畅，脏腑骨肉失衡或失

养，天、地、人三气不能同步，则毒邪蕴结皮肤黏膜搏结

而成 ＣＡ。治疗热毒火毒选用土龙根、马齿苋、木贼清
热解毒，疏散风热；治疗瘀毒选用桃仁、红花、乳香、没

药、紫草、香附活血化瘀，化腐生机，行气导滞；用枯矾、

生牡蛎消水肿，散结收敛解瘴毒；湿毒选用薏苡仁除湿

去疣且有抗病毒作用。通过药物对体表龙路、火路的

刺激，疏通龙路、火路之瘀滞，祛毒外出，调整、“嘘”

（气）、“勒”（血）、脏腑功能，恢复天、人、地三气的同步

运行，从而达到治病目的。

人感染乳头瘤病毒可能是由于机体对 ＨＰＶ缺乏
免疫力有关。叶敏［４］通过薏苡仁水提液对免疫功能低

下小鼠的免疫调节作用，发现薏苡仁水提液对机体免

疫功能具有较好的增强作用，表现为体液免疫、细胞免

疫和非特异免疫功能的改变。罗光浦［５］应用板蓝根提

取物板蓝根多糖外用治疗６０例亚临床 ＣＡ取得良好
效果，治愈率为８００％。认为板蓝根多糖可能通过调

节 ＬＣ等免疫细胞来治疗ＣＡ。此外，陈天雷等［６］发现

紫草可能通过下调凋亡抑制因子Ｂｃｌ－２、ｓｕｒｖｉｖｉｎ的表
达，促进感染细胞凋亡，同时下调 ＶＥＧＦ的表达，抑制
疣体供血血管的增生，起清除病毒、使疣体缩小乃至消

退的作用。

笔者通过临床观察证明，壮药土龙祛疣洗剂治疗

女阴尖锐湿疣的疗效优于使用重组人干扰素 α－２ｂ
软膏组（Ｐ＜００５），说明壮药土龙祛疣洗剂在治疗女
阴尖锐湿疣中具有清热解毒、化瘀去毒、除湿祛疣等功

效，为临床治疗皮肤病提供一种安全有效的方法，尤适

用于外阴疣体数目较多时，可以提高临床治愈率，降低

复发，为今后进一步研究其作用机制提供了新思路。
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湿热消汤治疗ⅢＡ型前列腺炎的临床研究

朱　闽１ 徐　楠２ 荀建宁１ 覃兆伟１ 周　凯１ 梁永协１ 胡恩宜２

１广西中医药大学附属瑞康医院男性科，南宁 ５３００１１
２广西中医药大学，南宁 ５３０００１

【摘　要】目的：观察湿热消汤对ⅢＡ型前列腺炎的临床疗效。方法：将１２０例ⅢＡ型前列腺炎患者随机分为治疗组
和对照组，分别给予湿热消汤合盐酸坦洛新缓释片、盐酸坦洛新缓释片治疗，两组均以４周为１疗程。观察治疗前及治
疗４周后各组患者的ＮＩＨ－ＣＰＳＩ评分及中医证候学评分，判断临床疗效。结果：治疗后，两组总有效率分别为８１０３％和
６３１６％，治疗组优于对照组（Ｐ＜００５）。在 ＮＩＨ－ＣＰＳＩ评分及中医证候学评分方面，差异均有统计学意义（Ｐ＜００５，
Ｐ＜００１），治疗组优于对照组。结论：湿热消汤对ⅢＡ型前列腺炎有较好的疗效。

【关键词】前列腺炎；湿热消汤；盐酸坦洛新缓释片；疗效
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ｗａｓｔｒｅａｔｅｄｗｉｔｈＴａｍｓｕｌｏｓｉｎＨｙｄｒｏｃｈｌｏｒｉｄｅＳｕｓｔａｉｎｅｄＲｅｌｅａｓｅＴａｂｌｅｔｓ．Ａｆｔｅｒ４－ｗｅｅｋｔｒｅａｔｍｅｎｔ，ｔｈｅｅｆｆｉｃａｃｙｏｆｔｒｅａｔｍｅｎｔｗａｓｅ
ｖａｌｕａｔｅｄｂｙＴｒａｄｉｔｉｏｎａｌＣｈｉｎｅｓｅＭｅｄｉｃｉｏｎ（ＴＣＭ）ＳｙｍｐｔｏｍＣｏｍｐｌｅｘＳｃｏｒｅａｎｄｔｈｅＮａｔｉｏｎａｌＩｎｓｔｉｓｔｕｔｅｏｆＨｅａｌｔｈＣｈｒｏｎｉｃＰｒｏｓｔａｔｉｔｉｓ
ＳｙｍｐｔｏｍＩｎｄｅｘ（ＮＩＨ－ＣＰＳＩ）．Ｒｅｓｕｌｔｓ：Ｔｈｅｔｏｔａｌｅｆｆｅｃｔｉｖｅｒａｔｅｏｆｔｒｅａｔｍｅｎｔｇｒｏｕｐ（８１０３％）ｗａｓｏｂｖｉｏｕｓｌｙｂｅｔｔｅｒｔｈａｎｔｈａｔｏｆ
ｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐ（６３１６％）（Ｐ＜００５）．ＩｎｔｅｒｍｓｏｆｔｈｅｅｖａｌｕａｔｉｏｎｓｏｆＮＩＨ－ＣＰＳＩａｎｄＴＣＭＳｙｍｐｔｏｍＣｏｍｐｌｅｘＳｃｏｒｅ，ｔｈｅｔｒｅａｔ
ｍｅｎｔｇｒｏｕｐａｎｄｔｈｅｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐｓｈｏｗｅｄｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｓ（Ｐ＜００５，Ｐ＜００１）．Ｃｏｎｃｌｕｓｉｏｎ：Ｔｈｅｔｈｅｒａｐｅｕｔｉｃｅｆｆｅｃｔｏｆ
ＳｈｉｒｅｘｉａｏＤｅｃｏｔｉｏｎｏｎｔｙｐｅⅢＡｃｈｒｏｎｉｃｐｒｏｓｔａｔｉｔｉｓｗａｓｓａｔｉｓｆａｃｔｏｒｙ．

【Ｋｅｙ ｗｏｒｄｓ】 Ｐｒｏｓｔａｔｉｔｉｓ； Ｓｈｉｒｅｘｉａｏ Ｄｅｃｏｔｉｏｎ； Ｔａｍｓｕｌｏｓｉｎ Ｈｙｄｒｏｃｈｌｏｒｉｄｅ Ｓｕｓｔａｉｎｅｄ Ｒｅｌｅａｓｅ Ｔａｂｌｅｔｓ；
Ｔｈｅｒａｐｅｕｔｉｃｅｆｆｅｃｔ

　　慢性前列腺炎（ＣｈｒｏｎｉｃＰｒｏｓｔａｔｉｔｉｓ，ＣＰ）是前列腺在
病原体或／和某些非感染因素作用下，临床症状以排尿

异常及慢性盆腔疼痛为特征的一类综合征，主要好发

于青壮年男性。美国国立卫生研究院［１］（ＮａｔｉｏｎａｌＩｎ
ｓｔｉｔｕｔｅｓｏｆＨｅａｌｔｈ，ＮＩＨ）将ＣＰ分为Ⅱ型（慢性细菌性前
列腺炎）、Ⅲ型（慢性非细菌性前列腺炎／慢性盆腔疼
痛综合征）及ＩＶ型（无症状炎症性前列腺炎）；其中Ⅲ
型前列腺炎又分为炎症性（ⅢＡ）和非炎症性（ⅢＢ），
约占ＣＰ总发病率的９０％左右。我们在２０１０年３月
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～２０１１年９月使用湿热消汤治疗ⅢＡ型前列腺炎疗
效满意，现报告如下。

１　临床资料

１１　病例选择
１１１　诊断标准［２］　符合慢性前列腺炎（非特

异性）的诊断标准：①症状：分为两类。一为下尿路刺
激症状，二为炎性反应或反射性疼痛症状。表现为不

同程度的尿频、尿急、尿痛、尿不尽感，尿道灼热，于晨

起、尿末或大便时尿道偶有少量白色分泌物，会阴部、

外生殖器区、下腹部、耻骨上区、腰骶及肛门周围有坠

胀、疼痛；②前列腺质地饱满，或软硬不均，或有炎性结
节，或质地较韧，可有局限性压痛，腺体可增大、正常或

缩小；③前列腺液镜检：ＷＢＣ≥１０个／Ｈｐ，卵磷脂小体
减少或消失；④精液检查：若前列腺液不能取得时，可
取精液检查，以瑞－姬氏染色镜检为准，白细胞计数＞
１×１０６／ｍｌ为异常；⑤前列腺液细菌培养阴性。凡具
备①②③中任意一项并前列腺液细菌培养阴性者即可
确诊。

１１２　中医症候诊断标准［２］　符合湿热下注兼
血瘀型慢性前列腺炎的症候诊断标准：①主症：湿热下
注证：尿频、尿急、尿痛。气滞血瘀证：会阴部、外生殖

器区、下腹部、耻骨上区、腰骶及肛门周围坠胀，或以上

部位疼痛；②次症：湿热下注证：尿道灼热，尿道白浊，
阴囊潮湿、尿后滴沥。气滞血瘀证：尿后滴沥、尿刺痛。

凡具备以上两证型中主症各１项及次症各１项者，即
符合湿热下注兼血瘀型慢性前列腺炎诊断。

１１３　纳入标准　①年龄２０～４５周岁；②自愿
加入本次研究；③符合ⅢＡ型前列腺炎的诊断标准；④
符合中医症候湿热下注兼血瘀证诊断标准。

１１４　排除标准　①排除良性前列腺增生症、前
列腺肿瘤、神经原性膀胱、尿道畸形或狭窄；②以局部
疼痛为主要表现的患者，排除下腹、会阴、腰骶等部位

的其它病变；③排除合并有如心血管、脑、肝、肾和造血
系统严重原发性疾病，过敏体质或对多种药物过敏者。

１１５　剔除标准　①脱落失访或主动要求退出
者；②未按规定用药无法判断疗效或资料不全者；③因
严重不良反应而终止试验者（记录于不良反应记录

中）。

１２　一般资料
１２０例患者均来自广西中医学院附属瑞康医院男

性科门诊患者，以就诊顺序按随机数字表法随机分为

治疗组及对照组，每组各６０例。两组患者在年龄、病

程方面经检验差异无统计学意义（Ｐ＞００５）。

２　方　　法

２１　治疗方法
治疗组：口服湿热消汤（由广西中医学院附属瑞

康医院制剂科制备提供，处方组成：金钱草、丹参、板蓝

根、虎杖、苍术、黄芪、神曲、甘草等组成，每付煎为

２００ｍｌ，分二袋装）１００ｍｌ，２次／ｄ；及盐酸坦洛新缓释片
（昆明积大制药有限公司，国药准字 Ｈ２００５１４６１）
０４ｍｇ，１次／ｄ。对照组：口服盐酸坦洛新缓释片
０４ｍｇ，１次／ｄ。两组均以４周为１疗程，疗程结束后
进行疗效判定。

２２　观察指标
２２１　疗效性指标　治疗前、后均进行 ＮＩＨ－

ＣＰＳＩ及中医证候学评分。由两名副主任医师分别对
患者进行评分，然后取平均值。

２２２　安全性指标　在治疗前及治疗后检查心
电图、肝肾功能（ＡＬＴ，ＢＵＮ，Ｃｒ）、血常规、大便常规、
小便常规。同时纪录临床治疗过程中出现的任何不良

反应症状及不良事件。

２３　疗效判定标准［２］

临床痊愈：中医临床症状、体征消失或基本消失，

证候积分减少≥９５％；显效：中医临床症状、体征明显
改善，证候积分减少 ６０％ ～９４％；有效：中医临床症
状、体征均有好转，证候积分减少３０％ ～５９％；无效：
中医临床症状、体征均无明显改善，甚或加重，证候积

分减少不足３０％。疗效判断标准中所列必须同时具
备，如未同时具备则下降一个标准。

２４　统计学方法
等级资料采用秩和检验，计数资料以均数 ±标准

差（珋ｘ±ｓ）表示，两组间比较采用 ｔ检验，用 ＳＰＳＳ１８０
进行统计学分析。

３　结　　果

３１　两组完成情况
治疗组脱落失访２例，共有５８例患者完成观察；

对照组脱落失访３例，共有５７例完成观察。
３２　完成患者一般情况
治疗组平均年龄（３５５５±５０３）岁，平均病程

（１１５０±５４８）月；对照组平均年龄（３４２１±５６８）
岁，平均病程（１２５１±５０４）月。经过统计学检验，两
组患者在年龄和病程方面差异无统计学意义（Ｐ＞
００５），具有可比性，结果见表１。
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表１　一般情况比较

ｎ 年龄（岁） 病程（月）

治疗组 ５８ ３５．５５±５．０３ １１．５０±５．４８

对照组 ５７ ３４．２１±５．６８ １２．５１±５．０４

ｔ １．３４２ －１．０２７

Ｐ ０．１８２ ０．３０７

３３　两组临床疗效比较
治疗后两组患者临床疗效比较，治疗组和对照组

总有效率分别为８１０３％、６３１６％，经秩和检验 Ｕｃ＝
－２１２９，Ｐ＝００３３＜００５，治疗组疗效优于对照组，结
果见表２。

表２　总有效率比较（ｎ，％）

ｎ 临床痊愈 显效 有效 无效 总有效率

治疗组 ５８ ７（１２．０７％） １９（３２．７６％） ２１（３６．２０％） １１（１８．９７％） ８１．０３％

对照组 ５７ ４（７．０２％） １３（２２．８１％） １９（３３．３３％） ２１（３６．８４％） ６３．１６％

３４　两组患者ＮＩＨ－ＣＰＳＩ及中医症候学评分比较
治疗后两组患者在 ＮＩＨ－ＣＰＳＩ及中医症候学评

分比较，结果分别为ｔ＝－２５１４、Ｐ＝００１３＜００５和 ｔ

＝－５７１４、Ｐ＝００００＜００１，差异有统计学意义（Ｐ＜
００５，Ｐ＜００１）。治疗组优于对照组，结果见表３。

表３　两组患者ＮＩＨ－ＣＰＳＩ及中医症候学评分比较（ｎ，珔ｘ±ｓ）

ｎ
ＮＩＨ－ＣＰＳＩ

治疗前 治疗后

中医症候学评分

治疗前 治疗后

治疗组 ５８ ２２．８８±５．８４ １４．５９±４．６８△ ２３．８６±７．１８ １２．３１±４．６６△

对照组 ５７ ２１．４４±６．１３ １６．９６±５．４５△ ２４．９１±６．４４ １７．６０±５．２５△

ｔ １．２９０ －２．５１４ －０．８２６ －５．７１４

Ｐ ０．２００ ０．０１３ ０．４１１ ０．０００

注：与治疗前比较△Ｐ＜００１。

　　３５　安全性分析
两组病人在观察期间均未出现任何不良反应症状

及不良事件，治疗后复查血、尿、大便常规以及心电图、

肝肾功能检查均正常。

４　讨　　论

在我国，梁朝朝等［３］基于人口数量的横断面研究，

８４％的男性被确诊具有前列腺炎症状；而 ＣＰ的健康
支出比其他慢性疾病高出１５倍［４］。目前，现代医学

对ＣＰ的发病机制仍不甚清楚，被大多数学者所接受
的“多元化学说”表明前列腺并非是ＣＰ的疾病或单一
疾病实体，而是一个多环节、多层次、多组织参与的疾

病表现。在生物医学模式下，到目前尚没有统一、规范

的治疗方案，仍然处于经验性治疗阶段，与循证医学的

要求相距甚远。因此长久以来，在临床上对 ＣＰ的治
疗效果并不理想。而中医药治疗 ＣＰ以组方灵活、整
体调节为特点，在改善病人的自觉症状和疗效的持久

性方面有一定的优势和潜力。

ＣＰ属于中医的“精浊”、“淋证”、“白浊”、“白淫”
等范畴。湿热蕴结是本病的主要病机。《素问·至真

要大论篇》指出：“诸转反戾，水液浑浊，皆属于热。”

《张氏医通》：“色白如泔，或如腐花腐浆，而马口不干

者为湿，色黄赤而不结靥者为火，此皆为浊，胃中湿热

下流也。又浊而清者为湿，痛者，湿兼热也。”瘀阻是

病机关键。《证治要诀·白浊》中说：“如白浊甚……

此精浊窒塞窍道而结。”《临证指南医案·淋浊》也认

为：“若房劳强忍精血之伤，乃有形败浊阻于隧道。”肾

虚是发病基础。《灵枢·口问》中曰：“中气不足，溲便

为之变。”《诸病源侯论·淋病诸侯》指出：“诸淋者，由

肾虚而膀胱热故也。”蔡云等［５］对２３位中医专家治疗
ＣＰ的经验进行了回顾性研究，结果表明众医家对 ＣＰ
认同度较大的证型为湿热下注、气滞血瘀、肝气郁滞、

阴虚火旺４种证型，论治时主要着眼于湿热、瘀血、气
滞、气虚和阴虚等因素。有学者认为南方地区 ＣＰ是
由肾虚、湿热、瘀滞三者相夹为患互为影响，临床上以

（下转第４９页）
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复方丹参注射液配伍硫酸镁对妊高症患者

血液内皮素及一氧化氮影响的临床研究
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【摘　要】目的：探讨在使用硫酸镁的基础上联用复方丹参注射液，妊高症患者血中一氧化氮（ｎｉｔｒｉｃｏｘｉｄｅ，ＮＯ）和内
皮素（ｅｎｄｏｔｈｅｌｉｎ，ＥＴ）的变化。方法：４８例妊高症患者（重度子痫前期和子痫）随机分为两组，对照组用硫酸镁进行常规
治疗，实验组在硫酸镁治疗的基础上加用复方丹参注射液，分别用Ｇｒｉｅｓｓ法和放射免疫法测定治疗前后妊高症患者血中
ＮＯ及ＥＴ水平，观察孕妇治疗前后血压及尿蛋白的变化，并进行统计分析。结果：与治疗前比较，治疗后两组患者血中
ＮＯ及ＥＴ水平均有显著改善（Ｐ＜００５），以实验组改善更为明显。实验组患者治疗后血压及２４ｈ尿蛋白量均与对照组
有差异（Ｐ＜００５）。结论：硫酸镁与复方丹参注射液联合治疗妊高症患者，能够明显改善患者血中 ＮＯ及 ＥＴ的含量，可
以改善妊高症患者的病理生理变化，疗效显著。

【关键词】妊高症；硫酸镁；复方丹参注射液；一氧化氮；内皮素
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ｓｕｌｔｓ：ＮＯ，ＥＴ，ｂｌｏｏｄｐｒｅｓｓｕｒｅａｎｄｕｒｉｎｅｐｒｏｔｅｉｎｈａｄｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅ（Ｐ＜００５）ｉｎｔｈｅｃｏｎｔｒｏｌａｎｄｅｘｐｅｒｉｍｅｎｔａｌｇｒｏｕｐｂｅ
ｆｏｒｅａｎｄａｆｔｅｒｔｒｅａｔｍｅｎｔ，ｅｓｐｅｃｉａｌｌｙｉｎｔｈｅｅｘｐｅｒｉｍｅｎｔａｌｇｒｏｕｐ．Ｉｔｃａｎｂｅｃｏｎｃｌｕｄｅｄｔｈａｔｃｏｍｂｉｎａｔｉｏｎｓｏｆｍａｇｎｅｓｉｕｍｓｕｌｆａｔｅｗｉｔｈ
ｃｏｍｐｏｕｎｄｄａｎｓｈｅｎｉｎｊｅｃｔｉｏｎｃａｎｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙｉｍｐｒｏｖｅｔｈｅｌｅｖｅｌｏｆＮＯａｎｄＥＴｉｎｔｈｅｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｐｒｅｇｎａｎｃｙｉｎｄｕｃｅｄｈｙｐｅｒｔｅｎ
ｓｉｏｎ．

【Ｋｅｙｗｏｒｄｓ】Ｐｒｅｇｎａｎｃｙｉｎｄｕｃｅｄｈｙｐｅｒｔｅｎｓｉｏｎ；Ｍａｇｎｅｓｉｕｍｓｕｌｆａｔｅ；Ｃｏｍｐｏｕｎｄｄａｎｓｈｅｎｉｎｊｅｃｔｉｏｎ；ＮＯ；ＥＴ

　　妊娠期高血压疾病（ｈｙｐｅｒｔｅｎｓｉｖｅｄｉｓｏｒｄｅｒｃｏｍｐｌｉ
ｃａｔｉｎｇｐｒｅｇｎａｎｃｙ）是妊娠期特有的疾病，我国的发病率

高达９４％［１，２］。全身小血管痉挛，各系统各脏器灌流

减少是本病的基本病理生理变化，对母儿造成严重的

危害。近几年研究表明，妊高症患者发生病理生理改

变的原因之一是具有舒张血管作用的一氧化氮（ＮＯ）
产生相对不足及具有收缩血管功能的内皮素（ＥＴ）分
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泌相对增加造成的［３，４］。本研究主要是通过对妊高症

患者使用硫酸镁、硫酸镁联合复方丹参注射液治疗，观

察治疗前后血中一氧化氮和内皮素的变化，为这两种

药联合应用于临床治疗妊高症提供有力的理论依据。

１　对象与方法

１１　对　象
４８例妊高症患者均是２０１０年９月 ～２０１１年 １１

月间选择在我院进行分娩的，其中４６例处于重度子痫
前期，２例是子痫，且均为单胎。符合妊高症诊断标
准，既往身体健康，无高血压及糖尿病病史。患者随机

分为两组，对照组孕妇２４例，平均年龄为（２７４±２６）
岁，平均孕周为（３６７±１４）周；实验组孕妇２４例，平
均年龄为（２７８±１９）岁，平均孕周为（３５８±１１）
周，。两组患者的年龄及孕周无显著差异。

１２　治疗方法
对照组：静脉给药，首次负荷剂量为２５％硫酸镁

２０ｍｌ加于１０％葡萄糖２０ｍｌ中，５～１０ｍｉｎ缓慢静脉注
入，继之的维持量为２５％硫酸镁６０ｍｌ加入５％葡萄糖
液５００ｍｌ静脉滴注，滴速为１～２ｇ／ｈ，总量为２５～３０ｇ／
ｄ。实验组：在对照组用药的基础上加用复方丹参注射
液，６ｍｌ注射液加入５％葡萄糖液１００ｍｌ静滴，１次／ｄ，
１ｗ为１疗程。治疗期间密切观察孕妇的一般情况，检
测血清镁离子的含量，避免出现中毒反应。

１３　观察指标
１３１　两组孕妇血压及尿蛋白　观察比较对照

组与实验组患者血压及２４ｈ尿蛋白量的变化，比较治
疗前后血压与２４ｈ尿蛋白量降低的幅度。
１３２　血中ＮＯ和ＥＴ水平测定　本文主要采用

Ｇｒｉｅｓｓ法和放射免疫法分别测定 ＮＯ和 ＥＴ的含量，其
检测血样由指定负责人进行收集、处理，并严格按照药

盒说明书进行测定。

１３３　统计方法　运用ＳＰＳＳ１６０软件对检测的
结果进行统计分析，计量资料用均数 ±标准差（珋ｘ±ｓ）
的形式表示，采用 ｔ检验和方差分析，当 Ｐ＜００５时，
差异具有统计学意义。计数资料采用χ２检验。

２　结　　果

２１　两组患者治疗前后血压和尿蛋白比较
两组患者治疗后血压和２４ｈ尿蛋白量均有所降

低，治疗前后实验组妊高症患者的血压和 ２４ｈ尿蛋
白量与对照组比较有统计学差异（Ｐ＜００５）。见
表１。

２２　两组患者治疗前后ＮＯ及ＥＴ含量变化比较
对照组和实验组患者在治疗后 ＮＯ及 ＥＴ含量较

治疗前均有不同程度的改善，且差异具有统计学意义

（Ｐ＜００５），实验组患者血中 ＮＯ含量升高和 ＥＴ降低
的幅度较治疗前更为显著（Ｐ＜００５）。见表２。

表１　对照组与实验组孕妇治疗前后血压和２４ｈ尿蛋白量比较
（珔ｘ±ｓ）

组别 血压（ｍｍＨｇ） ２４ｈ尿蛋白量（ｍｇ）

对照组

（ｎ＝２４）

治疗前 １５２．１±２．４ ３０５５．１±７５０．３

治疗后 １３９．２±１．９ ２４１５．５±７１０．４

实验组

（ｎ＝２４）

治疗前 １５０．３±２．１ ３０６４．２±７３２．１

治疗后 １３５．３±１．４ ２０３３．２±６９５．８

注：与对照组比较Ｐ＜０．０５

表２　对照组与实验组孕妇治疗前后ＮＯ和ＥＴ比较（珔ｘ±ｓ）

组别 ＮＯ（ｎｍｏｌ／Ｌ） ＥＴ（ｐｇ／Ｌ）

对照组

（ｎ＝２４）

治疗前 ７７４．１±２１２．４ ５５．６±７．３

治疗后 ９５０．５±２２０．９ ４６．５±６．９

实验组

（ｎ＝２４）

治疗前 ７６９．６±２３０．５ ５６．５±４．１

治疗后 １１３７．５±１９９．４ ４３．９±５．８

注：与对照组比较Ｐ＜０．０５

３　讨　　论

迄今为止，妊娠期高血压疾病的发病机制不清［５］，

全身小血管痉挛是本病的基本病理生理变化，所以治

疗妊高症的一个重要措施就是缓解全身小血管的痉

挛［６］。解痉的首选药物是硫酸镁，但孕妇体内镁离子

过高会导致膝反射减弱或消失等副作用，对母婴产生

危害。而以丹参、降香为主要成分的复方丹参注射液

具有舒张血管、活血化瘀的功效，可降低血压，明显改

善微动脉管径及缺氧导致的血管内皮损伤。ＮＯ是人
体内一种有效舒张血管的物质［７，８］，而 ＥＴ是体内最强
的收缩血管的物质。近年研究表明，丹参在治疗妊高

症时可升高 ＮＯ含量和降低 ＥＴ水平［９，１０］。妊高症患

者体内ＮＯ和ＥＴ含量失衡，而丹参可以很好地起到平
衡的作用。

本文通过对妊高症孕妇采用硫酸镁和复方丹参注

射液治疗，治疗前后观察血压、尿蛋白、ＮＯ及 ＥＴ等指
标，治疗后两组患者血中ＮＯ及ＥＴ水平与治疗前比较
差异均有统计学意义（Ｐ＜００５），以实验组改善更为
明显。血压及２４ｈ尿蛋白量的测定，实验组患者治疗
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后与对照组比较有统计学差异（Ｐ＜００５）。以上实验
结果表明，硫酸镁联用复方丹参注射液后能够明显提

高ＮＯ的含量，降低 ＥＴ的含量，使小血管痉挛得到改
善。研究表明，ＮＯ能够抑制 ＥＴ的分泌。妊高症时，
母体中产生某些细胞毒性因子损伤内皮细胞，从而释

放大量的ＥＴ导致血管收缩，缺血缺氧加重了内皮细
胞的损伤，ＮＯ相对不足难以抑制 ＥＴ的产生，一系列
恶性循环导致患者体内舒缩物质平衡紊乱，机体处于

失代偿状态则引起妊高症的临床表现。

综上所述，采用联合治疗的方法可以明显改善妊

高症患者病理生理的改变，疗效显著，为临床治疗提供

有力的理论依据。
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湿热、瘀滞或两者并存者最为多见，因此认为湿热血瘀

是其基本病机［６］。

本次研究的湿热消汤即以此为立方依据，方中金

钱草味甘、淡，性平，功能利水通淋、除湿退黄、解毒消

肿；丹参味苦，性微寒，功能祛瘀止痛、活血通经；苍术

味辛、苦，性温，功能效燥湿健脾；板蓝根味甘，性寒，功

能清热解毒；虎杖味苦，性寒，功能清热利湿、活血、解

毒；黄芪味甘，性温，功能补气固表、利尿托毒、排脓；神

曲味甘、辛，性温，功能健脾、和胃；甘草调和诸药。其

中金钱草、丹参同为君药，共奏清热利湿解毒、活血化

瘀止痛之功；板蓝根、虎杖、苍术为臣药，加强君药清热

利湿解毒的作用；黄芪、神曲为佐药，功能健脾和胃，同

时也能防全方寒凉太过损伤脾胃；甘草为使药，调和诸

药；全方共奏清热利湿解毒，活血化瘀止痛之功。

本次研究表明，湿热消汤治疗ⅢＡ型前列腺炎有
较好的疗效，在临床总有效率、ＮＩＨ－ＣＰＳＩ评分和中医
证候学评分方面均优于对照组，且无不良反应发生。
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·中医性学·

聚精汤对精子顶体酶异常不育症的疗效观察

邓云山

贵港市港北区人民医院男科，广西 贵港 ５３７１００

【摘　要】目的：探讨中药聚精汤对精子顶体酶异常男性不育症的疗效。方法：４８例顶体酶异常男性不育症患者口
服中药聚精汤，每个月检查精子参数及顶体酶一次，持续３个月。结果：治疗３个月后精液数量、质量参数及顶体酶均有
改善，其中在数量、质量上有显著差异，有效率７５９％，总有效率９６６％。结论：中药聚精汤有助于促进睾丸附睾生精及
精子发育成熟功能的恢复，能有效提高精子数量及质量，可提高顶体酶异常不育患者的生育力。

【关键词】聚精汤；不育症；顶体酶异常
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ＤＥＮＧＹｕｎｓｈａｎ
ＤｅｐａｒｔｍｅｎｔｏｆＡｎｄｒｏｌｏｇｙ，ＧａｎｇｂｅｉＰｅｏｐｌｅ’ｓＨｏｓｐｉｔａｌ，Ｇｕｉｇａｎｇ５３７１００，Ｃｈｉｎａ

【Ａｂｓｔｒａｃｔ】Ｏｂｊｅｃｔｉｖｅｓ：ＴｏｓｔｕｄｙｔｈｅｅｆｆｉｃａｃｙｏｆｔｈｅｔｒａｄｉｔｉｏｎａｌＣｈｉｎｅｓｅｍｅｄｉｃｉｎｅＪｕｊｉｎｇＤｅｃｏｃｔｉｏｎｉｎｔｈｅｔｒｅａｔｍｅｎｔｏｆｍａｌｅ
ｉｎｆｅｒｔｉｌｉｔｙｃａｕｓｅｄｂｙａｂｎｏｒｍａｌａｃｒｏｓｉｎ．Ｍｅｔｈｏｄ：Ａｔｏｔａｌｏｆ４８ｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｉｎｆｅｒｔｉｌｉｔｙｃａｕｓｅｄｂｙａｂｎｏｒｍａｌａｃｒｏｓｉｎｗｅｒｅｒｅｑｕｉｒｅｄｔｏ
ｄｒｉｎｋＪｕｊｉｎｇＤｅｃｏｃｔｉｏｎ．Ｔｈｅｉｒｓｐｅｒｍｐａｒａｍｅｔｅｒｓａｎｄａｃｒｏｓｉｎｗｅｒｅｃｈｅｃｋｅｄｅｖｅｒｙｍｏｎｔｈａｎｄｔｈｉｓｐｒｏｃｅｓｓｌａｓｔｅｄｆｏｒ３ｍｏｎｔｈｓ．Ｒｅ
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ｅｎｈａｎｃｅｔｈｅｆｅｒｔｉｌｉｔｙｏｆｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈａｂｎｏｒｍａｌａｃｒｏｓｉｎ．

【Ｋｅｙｗｏｒｄｓ】ＪｕｊｉｎｇＤｅｃｏｃｔｉｏｎ；Ｉｎｆｅｒｔｉｌｉｔｙ；Ａｂｎｏｒｍａｌａｃｒｏｓｉｎ

　　不育症是男科临床的常见病，近年有发病率逐渐
增加的趋势，然而有近７０％为找不到病因的特发性不
育症［１］。精子顶体酶活性对男性生育力具有重要影

响，精子顶体酶活性不足是导致男性不育的原因之

一［２］。著名男科专家徐福松教授运用自拟聚精汤加减

治疗不育症，疗效显著，已有很多文献报道。为了更科

学地评估聚精汤治疗精子顶体酶异常不育症的疗效，

我们采用２００２年国内最新分度诊断标准和分度疗效
标准，对２０１０年３月～２０１１年１０月共４８例精子顶体
酶异常男性不育症的患者进行中药聚精汤治疗，取得

理想效果，现报告如下。

１　临床资料

所选４８例均为我院男科门诊患者，年龄２４～４２
岁，平均３３岁；病程１～６年。

诊断标准：参照《中药新药临床研究指导原则》［３］

确定：（１）正常同居，未采取避孕措施１年或１年以上
不育，女方检查正常者；（２）禁欲 ３～７ｄ，手淫法取精
液，精子密度＜２０×１０６／ｍＬ，或精子总数 ＜４０×１０６为
少精子症者；（３）快速前向运动精子（ａ级）＋慢速或呆
滞的前向运动精子数（ｂ级）＜５０％，或 ａ级 ＜２５％为
弱精子症者；（４）精子顶体酶活性 ＜４８２μＩＵ／１０６精子
为顶体酶异常者。

纳入标准：符合诊断标准第（１）、（４）条，并且
（２）、（３）条至少符合其中一条者。
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排除标准：（１）不符合诊断标准者；（２）未按规定
用药无法判定疗效者；（３）资料不全等影响疗效或安
全性判断者；（４）有支原体、衣原体、淋球菌感染的患
者；（５）存在严重精索静脉曲张，免疫性疾病，阴囊及
睾丸损伤，促性腺或性腺激素失调，无精子症等情

况者。

２　治疗方法

中药聚精汤：熟地黄１２ｇ，沙苑子１０ｇ，枸杞子１２ｇ，
紫河车 １２ｇ，黄芪 １５ｇ，党参 １５ｇ，何首乌 １５ｇ，山茱萸
１２ｇ，菟丝子１５ｇ，鹿角胶１２ｇ，甘草５ｇ，当归１２ｇ，黄精
１５ｇ。瘀血重加丹参１５ｇ，桃仁１２ｇ，红花１５ｇ，当归１５ｇ；
阳虚者加川断１５ｇ，鹿茸６ｇ。水煎服，每日１剂，分早
晚２次口服，连续３个月。

观察指标：治疗前和治疗后每个月（共３个月）分
别检查以下项目：（１）精子顶体酶功能测定，试剂购自
深圳华康生物医学工程有限公司，批号２００７０１０１，操
作按照说明书完成。（２）精液分析，采用北京伟力彩

色精子质量检测系统 ＷＬＪＹ－９０００进行检测分析，具
体观察精子密度、活力以及活率。

统计学分析：采用ＳＰＳＳ１１５软件进行统计分析，
符合参数统计的用 ｔ检验，非参数统计用秩和检验。
以Ｐ＜００５表示差异有显著性。

３　疗效判定标准与结果

３１　疗效判定标准
参照卫生部《中药新药临床研究指导原则》［４］中

治疗男性不育的疗效标准分为临床痊愈：女方受孕，顶

体酶功能测定及精液分析各项指标都在正常值以上；

有效：顶体酶功能及精液常规检查各项指标有好转；无

效：精液常规检查各项指标较治疗前无好转。治愈妊

娠率＋显效率＋有效率＝总有效率。
３２　结　果
治愈４０例，占８３３３％；有效６例，占１２５０％；无

效２例，占４１７％。总有效率９５８３％。治疗前后精
液检测指标的变化情况见表１。

治疗前后精液各参数及顶体酶比较（珔ｘ±ｓ）

时间 精液密度（１０６／ｍｌ） 活率（％） 前向精子Ａ＋Ｂ（％ ） 顶体酶（μＩＵ／１０６）

治疗前 ２５５０±１３６１ ４２７±１５７ １６６±５６ １６７３±８３５

治疗１月 ４２１１±２３４３ ４９６±１５２ ２７３±７３ ２８５４±６７３

治疗２月 ６０７６±３７４１ ５５８±１４５ ３６９±９１ ４９３６±９５８

治疗３月 ８９７１±３７４５ ７５９±１２９ ４７９±１４８ ５６４５±８３７

４　讨　　论

精子顶体酶是存在于精子顶体内的一种胰蛋白

酶，以酶原形式合并储存在顶体内，发生顶体反应时，

顶体酶原释放，它是受精过程中的一种重要的蛋白水

解酶，为精卵结合提供条件。顶体酶活性低下会影响

对卵丘细胞的分解及对透明带的穿透，当精子头部进

入卵透明带时，顶体酶原被活化为顶体酶水解透明带，

使精子穿过卵子透明带最终与卵子融合［３，４］。生育男

性和不育男性精子顶体酶活性有非常显著的差异，顶

体酶活性与精子密度及存活精子密度均有相关性，可

反映精子质量。精液分析是了解男性生育力的主要检

测方法，精子的功能状态，对评价男性生育能力方面更

为重要，分析精子密度和质量如精子活动率、精子活力

等，结合顶体酶活性检测，能更好反映出精子质量，为

临床寻找不育的原因和为疾病诊断、疗效判定提供客

观依据［５］。

聚精汤是江苏省中医院徐福松教授治疗男性不育

症经验方［６，７］。方中针对肾精亏损，后天化生乏源的

主要病理特点，宗“阳化气，阴成形”之理论，以补肾填

精，健脾助运为治疗大法。方中地黄、何首乌、枸杞子

等滋补肾阴；巴戟天补肾阳，取“阴得阳升而泉源不

竭”之意；茯苓、薏苡仁等健脾助运，补后天以养先天；

更有血肉有情之品补气血阴阳之不足。诸药协同，脾

肾同治，临床应用，具有较好的改善精子数量及质量的

作用。曹彦等［８］研究表明聚精汤可以通过改善卵泡生

成素ＦＳＨ、黄体生成素ＬＨ及睾酮Ｔ的水平，能够抑制
生精细胞及精子凋亡，促进生精细胞及精子ＤＮＡ的发
育和成熟来改善生精功能，从而使精子顶体活性放大，

精子才能更好地穿过卵子透明带最终与卵子结合。

本研究结果表明中药聚精汤有助于促进睾丸附睾

生精及精子发育成熟功能的恢复，能有效提高精子数

量及质量，增强顶体酶功能异常不育患者的生育力。

（下转第５４页）
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中药克疣灵局部应用联合微波治疗女性尖锐湿疣的疗效观察

苏　红　黄宇平　刘　建

成都市第一人民医院中西医结合皮肤科，成都 ６１００４１

【摘　要】目的：观察中药克疣灵局部应用联合微波治疗女性尖锐湿疣的疗效。方法：选取２００９年１月 －２０１１年１

月我院收治的１２２例女性尖锐湿疣患者为研究对象，按照就诊顺序随机均分为两组，观察组６１例患者给予中药克疣灵

局部应用联合微波治疗，对照组６１例患者给予单纯微波治疗，比较两组患者治疗后１周和治疗后１月的临床效果。结

果：随治疗时间延续，观察组和对照组治疗后１月时总显效率均高于治疗后１周时，但比较差异均无统计学意义（Ｐ＞

００５）；观察组患者治疗１周时总显效率为８１９７％，高于对照组５７３８％，治疗１月时总显效率为９５０８％，高于对照组

６５５７％，比较差异均有统计学意义（Ｐ＜００５）。结论：克疣灵联合微波治疗女性尖锐湿疣，疗法简便易行，疗效显著优于

单用微波治疗，值得临床推广。

【关键词】尖锐湿疣；微波；克疣灵

ＬｏｃａｌａｐｐｌｉｃａｔｉｏｎｏｆＣｈｉｎｅｓｅｈｅｒｂＫｅｙｏｕｌｉｎｇｃｏｍｂｉｎｅｄｗｉｔｈｍｉｃｒｏｗａｖｅ
ｉｎｔｈｅｔｒｅａｔｍｅｎｔｆｏｒｆｅｍａｌｅｃｏｎｄｙｌｏｍａａｃｕｍｉｎａｔｕｍ

ＳＵＨｏｎｇ，ＨＵＡＮＧＹｕｐｉｎｇ，ＬＩＵＪｉａｎ
ＤｅｐａｒｔｍｅｎｔｏｆＤｅｒｍａｔｏｌｏｇｙ，ＦｉｒｓｔＰｅｏｐｌｅ’ｓＨｏｓｐｉｔａｌｏｆＣｈｅｎｇｄｕ，Ｓｉｃｈｕａｎ６１００４１，Ｃｈｉｎａ

【Ａｂｓｔｒａｃｔ】Ｏｂｊｅｃｔｉｖｅｓ：ＴｏｏｂｓｅｒｖｅｔｈｅｔｈｅｒａｐｅｕｔｉｃｅｆｆｅｃｔｓｏｆｔｈｅｌｏｃａｌａｐｐｌｉｃａｔｉｏｎｏｆＣｈｉｎｅｓｅｈｅｒｂＫｅｙｏｕｌｉｎｇｃｏｍｂｉｎｅｄｗｉｔｈ

ｍｉｃｒｏｗａｖｅｉｎｔｈｅｔｒｅａｔｍｅｎｔｆｏｒｃｏｎｄｙｌｏｍａａｃｕｍｉｎａｔｕｍ．Ｍｅｔｈｏｄｓ：ＦｒｏｍＪａｎｕａｒｙ２００９ｔｏＪａｎｕａｒｙ２０１１，１２２ｃａｓｅｓｏｆｆｅｍａｌｅｐａ

ｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｃｏｎｄｙｌｏｍａａｃｕｍｉｎａｔｕｍｗｅｒｅｓｅｌｅｃｔｅｄａｓｔｈｅｒｅｓｅａｒｃｈｏｂｊｅｃｔｓ．Ａｃｃｏｒｄｉｎｇｔｏｔｈｅｉｒｒｅｇｉｓｔｒａｔｉｏｎｎｕｍｂｅｒ，ａｌｌｐａｔｉｅｎｔｓｗｅｒｅ

ｒａｎｄｏｍｌｙｄｉｖｉｄｅｄｉｎｔｏｔｗｏｇｒｏｕｐｓ．Ｓｉｘｔｙ－ｏｎｅｃａｓｅｓｏｆｐａｔｉｅｎｔｓｉｎｔｈｅｏｂｓｅｒｖａｔｉｏｎｇｒｏｕｐｗｅｒｅｇｉｖｅｎＣｈｉｎｅｓｅｈｅｒｂＫｅｙｏｕｌｉｎｇａｎｄ

ｍｉｃｒｏｗａｖｅｔｒｅａｔｍｅｎｔ，ａｎｄｔｈｅｏｔｈｅｒ６１ｐａｔｉｅｎｔｓｉｎｔｈｅｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐｗｅｒｅｇｉｖｅｎｓｉｍｐｌｅｍｉｃｒｏｗａｖｅｔｒｅａｔｍｅｎｔ．Ｔｈｅｃｌｉｎｉｃａｌｅｆｆｅｃｔｓｏｆ

ｔｈｅｔｗｏｇｒｏｕｐｓｗｅｒｅｃｏｍｐａｒｅｄａｔｏｎｅｗｅｅｋａｎｄｏｎｅｍｏｎｔｈａｆｔｅｒｔｈｅｔｒｅａｔｍｅｎｔ．Ｒｅｓｕｌｔｓ：Ｗｉｔｈｆｕｒｔｈｅｒｔｒｅａｔｍｅｎｔ，ｔｈｅｔｏｔａｌｓｉｇｎｉｆｉ

ｃａｎｔｅｆｆｉｃｉｅｎｃｙｏｆｔｈｅｏｂｓｅｒｖａｔｉｏｎｇｒｏｕｐａｎｄｔｈｅｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐａｔｏｎｅｍｏｎｔｈａｆｔｅｒｔｒｅａｔｍｅｎｔｗｅｒｅｈｉｇｈｅｒｔｈａｎｔｈａｔａｔｏｎｅｗｅｅｋａｆｔｅｒ

ｔｒｅａｔｍｅｎｔ，ｂｕｔｔｈｅｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｓｗｅｒｅｏｆｎｏｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌｌｙｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｃｅ（Ｐ＞００５）．Ａｔ１ｗｅｅｋａｆｔｅｒｔｒｅａｔｍｅｎｔ，ｔｈｅｔｏｔａｌｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｅｆｆｉ

ｃｉｅｎｃｙｏｆｔｈｅｏｂｓｅｒｖａｔｉｏｎｇｒｏｕｐｗａｓ８１９７％，ｗｈｉｃｈｗａｓｈｉｇｈｅｒｔｈａｎｔｈａｔｉｎｔｈｅｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐ（５７３８％）．Ｏｎｅｍｏｎｔｈａｆｔｅｒｔｈｅ

ｔｒｅａｔｍｅｎｔ，ｔｈｅｔｏｔａｌｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｅｆｆｉｃｉｅｎｃｙｏｆｔｈｅｏｂｓｅｒｖａｔｉｏｎｇｒｏｕｐｗａｓ９５０８％，ｗｈｉｃｈｗａｓｈｉｇｈｅｒｔｈａｎｔｈａｔｉｎｔｈｅｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐ

（６５５７％）．Ｔｈｅｃｏｍｐａｒａｔｉｖｅｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｓｗｅｒｅｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌｌｙｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ（Ｐ＜００５）．Ｃｏｎｃｌｕｓｉｏｎ：ＴｈｅｃｏｍｂｉｎｅｄｔｒｅａｔｍｅｎｔｏｆＣｈｉ

ｎｅｓｅｈｅｒｂＫｅｙｏｕｌｉｎｇａｎｄｍｉｃｒｏｗａｖｅｉｓｐｒａｃｔｉｃａｌｆｏｒｆｅｍａｌｅｃｏｎｄｙｌｏｍａａｃｕｍｉｎａｔｕｍ．Ｔｈｅｃｕｒａｔｉｖｅｅｆｆｅｃｔｉｓｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙｂｅｔｔｅｒｔｈａｎ

ｓｉｍｐｌｙｕｓｉｎｇｍｉｃｒｏｗａｖｅｔｒｅａｔｍｅｎｔ．Ｔｈｉｓｓｕｇｇｅｓｔｓｔｈａｔｔｈｅｃｏｍｂｉｎｅｄｔｒｅａｔｍｅｎｔｉｓｗｏｒｔｈｙｏｆｃｌｉｎｉｃａｌｐｒｏｍｏｔｉｏｎ．

【Ｋｅｙｗｏｒｄｓ】Ｃｏｎｄｙｌｏｍａａｃｕｍｉｎａｔｕｍ；Ｍｉｃｒｏｗａｖｅ；ＣｈｉｎｅｓｅｈｅｒｂＫｅｙｏｕｌｉｎｇ

　　尖锐湿疣是由人乳头瘤病毒感染的一种性传播疾
病。尖锐湿疣的传染性很强，发病率较高，有些地区发

病数占全部性病病人的 ２０％ ～３１％［１］。目前西医治
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疗主要以物理治疗为主，包括手术、冷冻、激光、电灼以

及微波等，但不易根治，极易复发。尖锐湿疣属于中医

“千日疮”范畴。中医治疗以治宜清热解毒、化湿消疣

为主。笔者应用中药克疣灵联合微波治疗复发性尖锐

湿疣，取得了满意疗效，现报道如下。

１　资料与方法

１１　一般资料
选取２００９年１月 ～２０１１年１月我院收治的１２２

例女性复发性尖锐湿疣患者为研究对象，按照就诊顺

序随机均分为两组，观察组患者 ６１例，年龄 ２６～５４
岁，平均（３４４±２４）岁，病程（３４±１６）年；对照组
患者６１例，年龄２５～５７岁，平均（３６４±１９）岁，病程
（３６±１８）年。所有患者均经醋酸白试验证实，临床
表现为淡红或污红色粟状大小赘生物，形态如丘疹状、

乳头状、菜花状、鸡冠状，性质细嫩、顶端稍尖，无痛痒

感。两组患者在年龄、病程等一般资料方面比较差异

无统计学意义（Ｐ＞００５）。
１２　治疗方法
１２１　对照组患者给予微波治疗　协助患者取

膀胱截石位，常规碘伏消毒外阴，在０５％利多卡因局
部浸润麻醉下进行微波治疗，使用ＷＢ－１００型多功能
微波治疗仪（购自成都锦江微波电器厂，输出频率

２４５０ＭＨＺ，波长１２５ｎｍ，微波输出功率４０～６０Ｗ）进行
治疗，采用针状辐射器刺入疣基底部，持续约 ３～４ｓ
后，局部组织凝固后将尖锐湿疣连根摘除。

１２２　观察组患者给予中药克疣灵局部应用联
合微波治疗。在微波治疗后（方法同对照组），将患处

用温水洗净并擦干，用棉签取适量克疣灵（购自通化

斯威药业股份有限公司，批准文号：吉卫消备字

［２００４］第０１５号），用量范围以涂膜覆盖病变范围为
宜，涂抹后晾干，２次／ｄ，连续涂抹３ｄ。之后观察４ｄ，
以７ｄ为１疗程。
１３　疗效判断标准［２］

痊愈：疣体消失；显效：疣体消失６０％以上，５％醋
酸白试验阳性；有效：疣体消失２０％ ～６０％，５％醋酸
白试验阳性；无效：疣体消失＜２０％，５％醋酸白试验阳
性。比较两组患者在治疗后 １周和治疗后 １月时的
疗效。

１４　统计学方法
采用统计学软件ＳＰＳＳ１７０进行数据统计，计数资

料以百分比表示，组间比较以 χ２检验，以 Ｐ＜００５为
差异有统计学意义。

２　结　　果

随治疗时间延续，观察组和对照组治疗后１月时
总显效率均高于治疗后１周时，但比较差异均无统计
学意义（Ｐ＞００５）；观察组患者治疗１周时总显效率
为８１９７％，高于对照组５７３８％，治疗１月时总显效
率为９５０８％，高于对照组６５５７％，比较差异均有统
计学意义（Ｐ＜００５）。见表１。

表１　两组患者治疗１周和１月时临床疗效比较

组别 例数
治疗后１周时

治愈 显效 有效 无效 总显效率（％）

治疗后１月时

治愈 显效 有效 无效 总显效率（％）

对照组 ６１ １４ ２１ １４ １２ ５７．３８ １６ ２４ １２ ９ ６５．５７

观察组 ６１ ２１ ２９ ７ ４ ８１．９７ ２４ ３４ ２ １ ９５．０８

注：Ｐ＜００５，与对照组比较。

３　讨　　论

现代医学发现［１］，尖锐湿疣的病原体是人类乳头

瘤病毒（ＨＰＶ），ＨＰＶ属于 ＤＮＡ病毒，在温暖潮湿的环
境中易生存增殖，故男女的外生殖器是最易感染的部

位。其唯一宿主是人体皮肤及黏膜的复层鳞状上皮。

近年来分子生物学技术研究发展迅速，研究证实尖锐

湿疣与寻常疣、扁平疣、丝状疣、掌跖疣等，同为感染人

类乳头瘤病毒（ＨＰＶ）引起。
尖锐湿疣的典型症状是淡红或污红色粟状大小赘

生物，形态如丘疹状、乳头状、菜花状、鸡冠状，性质细

嫩、顶端稍尖，无痛痒感，渐渐长大或增多。赘生物基

底稍宽或有带，表面有颗粒，表面湿润或有出血，在颗

粒间常集中有脓液，散发腐臭气味，搔抓后可继发化

脓，在中医上属于“千日疮”范畴。《灵枢·经脉》篇有

“疣目”、“千日疮”、“枯筋箭”之称。中医认为，尖锐湿
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疣的发病主要是湿热邪毒外侵以及正虚邪恋所致。由

于房事不洁或间接接触污秽之物品，湿热淫毒从外侵

入外阴皮肤黏膜，导致肝经郁热，气血不和，湿热毒邪

搏结而成疣体。湿毒为阴邪，其性粘滞，缠绵难去。同

时更易于耗伤正气，致肌体正气难复，使疾病处于缠绵

难愈的病理过程，如此而为尖锐湿疣难以根治之

原因［３］。

目前西医治疗主要以物理治疗为主，包括手术、冷

冻、激光、电灼以及微波等［３］，微波是一种非电离辐射

的高频磁波，可以到达病变组织内部，组织吸收微波能

量形成内生热，不散发到外部，可使皮损内外均匀凝

固，实现凝固、止血、烧灼的效应。微波具有定位性强

的特点，可以将尖锐湿疣蒂连根摘除，并且对周围组织

无伤害［４］。微波治疗操作简单易掌握，但疣体周围存

在的亚临床感染或隐性感染病灶消除不彻底，容易导

致复发。中药克疣灵主要由黄芪、人参、淫羊藿等药材

组成［５］，黄芪具有抗病毒和提高免疫力作用，可以抑制

人乳头瘤病毒感染的细胞ＤＮＡ的分裂增生，对正常包
皮上皮细胞增殖无影响，使尖锐湿疣病变细胞坏死脱

落，对疣体组织细胞增殖具有显著的抑制作用，联合微

波物理治疗，可起到满意的抗病毒效果［６，７］。本研究

结果显示，克疣灵联合微波治疗组患者治疗１周和１

月时总显效率均高于单用微波治疗组。

综上所述，克疣灵联合微波治疗女性尖锐湿疣，中

西医结合，疗法简便易行，疗效显著优于单用微波治

疗，值得临床推广。
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治疗３个月后即有相当大比例的患者基本恢复正常生
育力，总有效率达 ９５８３％。另外，研究中我们还发
现，一半以上患者的排精量也有了提高，说明对附睾以

及精囊腺前列腺等附属腺体功能也有一定的改善

作用。

综上，本研究是在前人对聚精汤疗效观察的基础

上结合现代顶体酶与不育症关系的分析，阐述了聚精

汤治疗不育症的机理，以便为提高临床疗效寻找更科

学有效的依据。

参考文献

［１］　覃湛，等．中西医结合治疗少弱精子症 ３２例．Ｗｏｒｌｄ

ＨｅａｌｔｈＤｉｇｅｓｔ，２００７，４（１）：２．

［２］　陈伊，罗明，刘居里，等．精子顶体酶活性与男性不育．实

验研究，２００８，１０（２６）：５

［３］　ＡｄｈａｍＩＭ，ＮａｙｅｒｍｉａＫ，ＥｎｇｅｌＷ．Ｓｐｅｒｍｌａｃｋｉｎｇａｃｒｏｓｉｎｐｒｏ

ｔｅｉｎｓｈｏｗｄｅｌａｙｅｄｆｅｒｔｉｌｉｚａｔｉｏｎ．ＭｏｌｒｅｐｒｏｄＤｅｕ，１９９７，４６

（３）：３７０－３７６．

［４］　ＨｏｗｅｓＬ，ＪｏｎｅｓＲ．Ｉｎｔｅｒａｃｔｉｏｎｓｂｅｔｗｅｅｎｚｏｎａｐｅｌｌｕｃｉｄａｇｌｙ

ｃｏｐｒｏｔｅｉｎｓａｎｄｓｐｅｒｍｐｒｏａｃｒｏｓｉｎ／ａｃｒｏｓｉｎｄｕｒｉｎｇｆｅｒｔｉｌｉｚａ

ｔｉｏｎ．Ｒｅｐｒｏｄｌｍｍｕｎｏｌ，２００２，５３（１－２）：１８１－１９２．

［５］　吕琪，陈德宁，占葆娥，等．精子顶体酶活性与精液有关参

数的研究 ．中国热带医学，２００６，２（６）：２２３－２２４．

［６］　郑怀南，杨文涛，徐福松．聚精汤治疗男性不育症５０例疗

效观察．中医药研究，２００２，１８（４）：８．

［７］　徐福松，时永华，何映，等．聚精丸治疗精液异常所致男性

不育症２４６例．江苏中医杂志，１９９６，１７（２）：２１－２２

［８］　曹彦，何映．聚精丸对少精子症患者性激素及生精细胞凋

亡的影响．江苏中医药，２００４，２５（１０）：２７－２９

［收稿日期：２０１２－０５－２０］



中国性科学　２０１２年１２月　第２１卷第１２期　ＴｈｅＣｈｉｎｅｓｅＪｏｕｒｎａｌｏｆＨｕｍａｎＳｅｘｕａｌｉｔｙ　Ｄｅｃｅｍｂｅｒ，２０１２　Ｖｏｌ．２１Ｎｏ．１２ ·５５　　　·

【基金项目】华南师范大学“动物学省优课程建设项目”资助课

题（２００７－９）。
【第一作者简介】郑思东（１９７８－），男，高级教师，主要从事高
中生物学教学和青春期教育工作。

ＤＯＩ：１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１６７２－１９９３．２０１２．１２．０２０

·青少年性健康·

广州市高二学生性行为状况五年变迁分析

郑思东１，２　方展强２

１广州市真光中学，广州 ５１０３８０
２华南师范大学生命科学学院，广州 ５１０６３１

【摘　要】目的：了解５年来广州市高二学生性行为的现况，为制定预防和控制措施提供科学依据。方法：采用整群
抽样方法于２００５～２０１１年分３次对广州市高二年级１５０２名学生进行无记名问卷调查。结果：５年来，学生的恋爱经历
并无显著变化，而朋友交往情况、异性交往情况转好；约会经历无差异，初次约会和初吻的年龄降低；接吻经历女生变得

更主动；性交经历没有显著改变，女生的性交对象和性观念变得更多元化。结论：学生的人格发展更加健全；性心理成熟

期不断提前；性的娱乐功能逐渐被认同；学生所谓性泛滥的风潮言过其实；９０后有着独特的性行为和性观念。
【关键词】广州市；高二学生；性行为
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ｔｈｒｅｅｔｉｍｅｓｆｒｏｍ２００５ｔｏ２０１１．Ｔｈｅｒｅｓｕｌｔｏｆｔｈｅｓｕｒｖｅｙｉｓｔｈａｔｉｎｔｈｅｒｅｃｅｎｔｆｉｖｅｙｅａｒｓ，ｔｈｅｒｅｈａｓｂｅｅｎｎｏｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｃｈａｎｇｅｉｎ
ｓｔｕｄｅｎｔｓ＇ｌｏｖｅ，ｄａｔｉｎｇａｎｄｓｅｘｕａｌｅｘｐｅｒｉｅｎｃｅｓ．Ａｔｔｈｅｓａｍｅｔｉｍｅ，ｔｈｅｙｅｘｐｅｒｉｅｎｃｅｄｔｈｅｆｉｒｓｔｄａｔｅａｎｄｆｉｒｓｔｋｉｓｓａｔａｍｕｃｈｙｏｕｎｇｅｒ
ａｇｅｔｈａｎｂｅｆｏｒｅ．Ｍｅａｎｗｈｉｌｅｆｅｍａｌｅｓｔｕｄｅｎｔｓａｒｅｌｉｋｅｌｙｔｏｂｅｍｏｒｅａｃｔｉｖｅｗｈｅｎｋｉｓｓｉｎｇ，ａｎｄｔｈｅｙｈａｖｅｍｏｒｅｓｅｘｕａｌｐａｒｔｎｅｒｓａｎｄ
ｔｈｅｉｒｓｅｘｕａｌｃｏｎｃｅｐｔｓａｒｅｍｏｒｅｏｐｅｎａｎｄｄｉｖｅｒｓｉｆｉｅｄ．Ｆｒｏｍｔｈｅｒｅｓｕｌｔｓ，ｉｔｃａｎｂｅｃｏｎｃｌｕｄｅｄｔｈａｔｔｈｅｐｅｒｓｏｎａｌｉｔｙｏｆｔｈｅｓｔｕｄｅｎｔｓｄｅ
ｖｅｌｏｐｍｏｒｅｈｅａｌｔｈｉｌｙａｎｄｔｈｅａｇｅｏｆｓｅｘｍａｔｕｒａｔｉｏｎｉｓｃｏｎｓｔａｎｔｌｙａｄｖａｎｃｉｎｇ．Ｉｔｉｓｏｂｖｉｏｕｓｔｈａｔｔｈｅｅｎｔｅｒｔａｉｎｍｅｎｔｆｕｎｃｔｉｏｎｏｆｓｅｘｉｓ
ｎｏｗｇｒａｄｕａｌｌｙｂｅｉｎｇａｃｃｅｐｔｅｄａｍｏｎｇｔｈｅｓｅｎｉｏｒｓｔｕｄｅｎｔｓ．Ｈｏｗｅｖｅｒ，ｔｈｅｓｏ－ｃａｌｌｅｄ“ｓｅｘｏｖｅｒｆｌｏｗｉｎｇ”ａｍｏｎｇｓｔｕｄｅｎｔｓｉｓｓｏｍｅｗｈａｔ
ｅｘａｇｇｅｒａｔｅｄ．Ｉｎａｄｄｉｔｉｏｎ，ｔｈｅｐｏｓｔ－９０ｓｇｅｎｅｒａｔｉｏｎｈａｓｔｈｅｉｒｕｎｉｑｕｅｓｅｘｕａｌｂｅｈａｖｉｏｒｓａｎｄｃｏｎｃｅｐｔｓ．

【Ｋｅｙｗｏｒｄｓ】Ｈｉｇｈ－ｓｃｈｏｏｌｓｏｐｈｏｍｏｒｅ；Ｓｅｘｕａｌｂｅｈａｖｉｏｒ；Ｇｕａｎｇｚｈｏｕ

　　我们在２００５年、２００８年和２０１１年对广州市高二
年级学生性行为情况进行了３次调查，３次调查均用
相同的调查问卷及相同方法，本文将调查结果通过纵

向与横向的比对研究，讨论了５年中广州市高二学生
性行为的变化趋势，这对了解当前中学生性行为状况，

为更好地开展青春期性教育提供了一定的背景资料和

理论依据。

１ 对象与方法

１１ 对　象
收到 １５０２份 有 效 问 卷，其 中 男 生 ６９８名
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（４６４７％），女生８０４名（５３５３％）。２００５年采样２１６
名（１４３８％），２００８年采样４９２名（３２７６％），２０１１年
采样７９４名（５２８６％）。
１２ 方　法
１２１ 用自行设计的调查问卷　采用无记名答

卷方式，答案全部涂写在答题卡上。学生集中自填问

卷，当堂填写，当场回收，学生答卷时不能相互讨论，以

保证问卷的回收率、有效性与可信度。

１２２ 用整群抽样的方法　于高二上学期对学
生进行性行为情况调查，３次收集到问卷１５７１份，淘
汰无效问卷后得到有效问卷 １５０２份，淘汰率
为４３９％。
１２３ 机器阅卷　将数据资料输入计算机，用

ＳＰＳＳｆｏｒＷｉｎｄｏｗｓ１３０统计软件包进行统计分析。

２ 结果与分析

２１ 交友行为

交友行为，从朋友交往情况、异性交往情况、恋爱

经历以及对高中生恋爱的看法４个方面进行考察，结
果表明５年来学生的恋爱经历并无显著变化，而其他
３个方面均呈现出不同程度的差异。

５年来，表示“非常满意”和“有知心朋友”的学生
比例上升，差异非常显著，提示同年龄阶段的学生的交

友情况在不断改善。女生“有知心朋友”的比例大于

男生，男生对朋友交往表示“非常满意”的比例大于女

生，反映出了女生更需要倾诉，交往更注重内心的体

验。见表１。

表１　朋友交往（％）

项目

男

２００５年 ２００８年 ２０１１年
（ｎ＝１０２） （ｎ＝２４０） （ｎ＝３５６）

女

２００５年 ２００８年 ２０１１年
（ｎ＝１１４） （ｎ＝２５２） （ｎ＝４３８）

非常满意 ２３．５３ ２６．２５ ３４．８３ １８．４２ １７．４６ ２８．７７

比较满意 ４８．０４ ３２．０８ １６．８５ ３０．７０ ２８．１７ １３．４７

有知心朋友 ２３．５３ ３５．８３ ４４．３８ ４３．８６ ５１．９８ ５４．１１

不太满意 ４．９０ ５．８３ ３．９３ ７．０２ ２．３８ ３．６５

Ｘ２ Ｘ２＝９８．５３ ｐ＝０．００＜０．０１ Ｘ２＝１４８．０３ ｐ＝０．００＜０．０１

　　异性交往情况有非常显著的差异。尤其是２０１１
年的调查，有“非恋人的异性密友”的比例显著提高，

与此同时“无异性密友”的比例大幅下降。“不想有异

性密友”的比例下降，说明学生在异性交往方面更健

康、更大方、更深入了。见表２。

表２ 异性交友情况（％）

项目

男

２００５年 ２００８年 ２０１１年
（ｎ＝１０１） （ｎ＝２４０） （ｎ＝３５６）

女

２００５年 ２００８年 ２０１１年
（ｎ＝１１４） （ｎ＝２５２） （ｎ＝４３６）

有恋人 ２２．７７ ２０．４２ １８．２６ ２８．９５ ２１．４３ １４．６８

非恋人的密友 ３９．６０ ３３．３３ ７４．１６ ３２．４６ ４４．０５ ７９．８２

无异性密友 ３０．６９ ４５．００ ６．１８ ３３．３３ ３２．１４ ４．１３

不想有密友 ６．９３ １．２５ １．４０ ５．２６ ２．３８ １．３８

Ｘ２ Ｘ２＝１５８．４６ ｐ＝０．００＜０．０１ Ｘ２＝１６２．７２ ｐ＝０．００＜０．０１

　　恋爱经历男女分别计算无统计学意义。半数左右
的学生没有恋爱经历，而恋爱次数达到“３次或以上”

的比例有所下降，是否提示学生恋爱态度更认真，恋爱

维持的时间更长了？见表３。
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表３ 恋爱经历（％）

项目

男

２００５年 ２００８年 ２０１１年
（ｎ＝１０３） （ｎ＝２３８） （ｎ＝３５７）

女

２００５年 ２００８年 ２０１１年
（ｎ＝１１４） （ｎ＝２５０） （ｎ＝４３３）

３次或以上 １９．４２ １６．８１ １２．８９ １５．７９ １８．００ １２．２４

谈过２次 ９．７１ ９．２４ １４．５７ １７．５４ １２．００ １７．０９

谈过１次 １７．４８ ２６．０５ ２４．９３ １８．４２ ２３．６０ １９．８６

从来没有 ５３．４０ ４７．９０ ４７．６２ ４８．２５ ４６．４０ ５０．８１

Ｘ２ Ｘ２＝９．７０ｐ＝０．１４＞０．０５ Ｘ２＝８．８１ｐ＝０．１８＞０．０５

　　对“高中生恋爱”的看法，男生、女生分别呈现出
非常显著和显著的差异。认为“可以相互勉励”的在３
次调查中均居首位，比例有所上升超过半数；认为“有

助了解异性”和“是快乐的事情”的比例较多，也有上

升的趋势。见表４。

表４ 对高中生恋爱的看法（％）

项目

男

２００５年 ２００８年 ２０１１年
（ｎ＝９９） （ｎ＝２３８） （ｎ＝３５７）

女

２００５年 ２００８年 ２０１１年
（ｎ＝１０３） （ｎ＝２５２） （ｎ＝４３７）

促进学习 ６．０６ ２３．５３ ２３．５３ １０．６８ １８．２５ １５．３３

对学习无影响 １３．１３ １３．０３ １９．３３ １１．６５ １１．９０ １３．９６

妨碍学习 ８．０８ ４１．１８ ２２．６９ １８．４５ ４９．２１ ３３．８７

有助了解异性 １５．１５ ３６．５５ ３９．２２ １４．５６ ３３．７３ ３７．３０

快乐的事情 １１．１１ ３５．２９ ４０．９０ １２．６２ ２９．３７ ２４．２６

理所当然 １３．１３ １４．２９ １２．３２ ３．８８ １１．１１ ８．２４

为时过早 ６．０６ ２３．５３ １７．９３ ４．８５ ２３．８１ １９．９１

可相互勉励 ３７．３７ ４９．１６ ５７．４２ ４５．６３ ５２．３８ ５２．１７

Ｘ２ Ｘ２＝４９．１５ ｐ＝０．００＜０．０１ Ｘ２＝２８．１０ ｐ＝０．０１＜０．０５

　　２００８年的结果引起笔者的兴趣，他们认为高中生
恋爱是“理所当然”的比例在３次调查中最高，同时持
否定态度的“妨碍学习”和“为时过早”也是最高的，女

生中选择“妨碍学习”和“可以相互勉励”之和大于

１００％，说明她们中的部分人同时选择了这两个看似相
斥的选项，反映了他们对此问题的犹豫和矛盾。

２２ 约会行为

考察了与异性单独约会的经历和初次约会的年

龄。虽然单独约会的经历３次调查中并无差异，但是
初次约会的年龄男女生均发生一些显著的变化。

与异性单独约会情况无统计学意义，也无性别差

异。约４成的学生有过恋爱性质的约会，同时约３成
的学生没有与异性单独约会的经历。见表５。

表５　与异性单独约会（％）

项目

男

２００５年 ２００８年 ２０１１年
（ｎ＝９７） （ｎ＝２３２） （ｎ＝３５４）

女

２００５年 ２００８年 ２０１１年
（ｎ＝１１２） （ｎ＝２４７） （ｎ＝４３１）

有，且是恋爱 ４０．２１ ４３．１０ ４３．２２ ４３．７５ ４４．１３ ３５．５

有，不是恋爱 ２７．８４ ２９．７４ ３１．６４ ３３．０４ ２９．５５ ３６．４３

从来没有 ３１．９６ ２７．１６ ２５．１４ ２３．２１ ２６．３２ ２８．０７

Ｘ２ Ｘ２＝１．９３ｐ＝０．７５＞０．０５ Ｘ２＝６．６４ｐ＝０．１６＞０．０５
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　　学生初次约会年龄存在显著和非常显著的差异。
初次约会年龄在１７岁及以上的比例下降；男生初次约
会的年龄主要集中在１５～１６岁，而女生初次约会的主

力军由１５～１６岁变成了１３～１４岁，１２岁及以下的比
例也大幅上升，约会低龄化趋势非常明显和典型。见

表６。

表６　初次约会年龄（％）

项目

男

２００５年 ２００８年 ２０１１年
（ｎ＝７０） （ｎ＝１６８） （ｎ＝２６０）

女

２００５年 ２００８年 ２０１１年
（ｎ＝８６） （ｎ＝１８０） （ｎ＝３０５）

１２岁及以下 １２．８６ １４．８８ １１．９２ １０．４７ １０．００ １９．３４

１３～１４岁 ３４．２９ １８．４５ ３２．６９ ２２．０９ ２１．６７ ４１．３１

１５～１６岁 ３８．５７ ５０．６０ ４６．９２ ４８．８４ ５１．６７ ３４．７５

１７岁及以上 １４．２９ １６．０７ ８．４６ １８．６０ １６．６７ ４．５９

Ｘ２ Ｘ２＝１６．０７ ｐ＝０．０１＜０．０５ Ｘ２＝５５．５２ ｐ＝０．００＜０．０１

　　２３ 接吻行为

接吻行为主要调查了学生的接吻经历以及关于初

吻的一系列问题，如初吻年龄、谁主动的、动机如何等

问题，总的来说５年来女生的变化要大于男生。学生
的接吻体验没有显著差异，也无明显性别差异，４成左
右的学生有过接吻经历。见表７。

表７　接吻体验（％）

项目

男

２００５年 ２００８年 ２０１１年
（ｎ＝９９） （ｎ＝２３２） （ｎ＝３５０）

女

２００５年 ２００８年 ２０１１年
（ｎ＝１１３） （ｎ＝２３９） （ｎ＝４２６）

有过 ３９．３９ ４２．２４ ４３．１４ ４７．７９ ４７．７０ ３９．９１

从来没有 ６０．６１ ５７．７６ ５６．８６ ５２．２１ ５２．３０ ６０．０９

Ｘ２ Ｘ２＝０．４４ｐ＝０．８０＞０．０５ Ｘ２＝４．８０ｐ＝０．０９＞０．０５

　　男生初吻年龄无显著差异，女生则有非常显著的
差异。初吻年龄主要集中在１５～１６岁，而初吻发生在

“１２岁及以下”、“１３～１４岁”两个年龄段的比例上升，
其中女生初吻低龄化非常明显。

表８　初吻年龄（％）

项目

男

２００５年 ２００８年 ２０１１年
（ｎ＝３７） （ｎ＝９８） （ｎ＝１５１）

女

２００５年 ２００８年 ２０１１年
（ｎ＝５３） （ｎ＝１１３） （ｎ＝１７０）

１２岁及以下 ８．１１ ８．１６ １１．９２ ３．７７ ５．３１ １１．１８

１３～１４岁 ２１．６２ ２１．４３ ２５．８３ ２４．５３ １７．７０ ３６．４７

１５～１６岁 ５６．７６ ４７．９６ ５２．３２ ４３．４０ ５５．７５ ４７．０６

１７岁及以上 １３．５１ ２２．４５ ９．９３ ２８．３０ ２１．２４ ５．２９

Ｘ２ Ｘ２＝８．４０ｐ＝０．２１＞０．０５ Ｘ２＝３５．３３ ｐ＝０．００＜０．０１

　　关于“初吻由谁提出”的问题，大部分女生表示初
吻是对方提出的，半数以上的男生表示双方都有意愿，

说不准是谁先提出的。这表明主动提出接吻要求，在

学生看来还是感觉并非很“好”的事情，因此在调查中

出现了互相推诿的现象。见表９。
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表９　初吻谁提出（％）

项目

男

２００５年 ２００８年 ２０１１年
（ｎ＝４１） （ｎ＝９８） （ｎ＝１４９）

女

２００５年 ２００８年 ２０１１年
（ｎ＝５４） （ｎ＝１１３） （ｎ＝１７１）

自己主动 ３６．５９ ３２．６５ ２９．５３ １．８５ ５．３１ ２．９２

对方要求 ７．３２ １２．２４ １５．４４ ６２．９６ ７０．８０ ４９．１２

说不准 ５６．１０ ５５．１０ ５５．０３ ３５．１９ ２３．８９ ４７．９５

Ｘ２ Ｘ２＝２．２７ｐ＝０．６９＞０．０５ Ｘ２＝１７．８０ ｐ＝０．００＜０．０１

　　３次横比，男生没有显著差异，而女生则有非常显
著的差异。有趣的是，２００８年女生“自己主动”和“对
方要求”的比例都是最高，模棱两可的回答最少，显示

出她们在“初吻”问题上“责任”很分明。

另外，可以看到男生承认自己主动减少的同时表

示对方主动的增加了；女生表示“说不准”的在 ２０１１
年也显著上升并接近半数，说明在接吻问题上女生比

以前更主动了。

“初吻动机”有着显著的差异。在６个选项中“喜
欢”是最首要的理由，而表示“爱”的比例的排位靠后；

说不清楚原因“不由自主”的比例也很大，尤其是男

生；女生中被“迫”的比例少了，由被动为主动的增加；

与此同时出自“好奇心”和“想尝试一下”的比例提高。

提示接吻示爱的功能的削弱，而其猎奇的心态和满足

欲望的功能提高了。见表１０。

表１０　初吻动机（％）

项目

男

２００５年 ２００８年 ２０１１年
（ｎ＝３７） （ｎ＝９８） （ｎ＝１５１）

女

２００５年 ２００８年 ２０１１年
（ｎ＝５３） （ｎ＝１１３） （ｎ＝１７０）

爱对方 １６．２２ ２３．４７ ２９．８０ １６．９８ ７．９６ ８．２４

喜欢对方 ４８．６５ ４０．８２ ５０．３３ ３０．１９ ３３．６３ ４７．０６

不由自主 ３５．１４ ３２．６５ ４０．４０ １８．８７ ３１．８６ ３２．９４

好奇心 ８．１１ １７．３５ ３３．７７ ７．５５ １３．２７ ２８．２４

想尝试 １８．９２ ３２．６５ ４３．７１ １５．０９ ２５．６６ ３２．３５

被“迫” １３．５１ ２３．４７ １０．６０ ３０．１９ ３４．５１ ２３．５３

Ｘ２ Ｘ２＝１９．９７ ｐ＝０．０３＜０．０５ Ｘ２＝２５．０７ ｐ＝０．０１＜０．０１

　　２３ 性交行为

性交行为的调查围绕性交经历、初次性交的年龄、

对象、身份、避孕措施、发生动机和对婚前性行为的看

法等问题展开，５年来，学生的性交行为没有发生显著
改变，仅女生的２项调查具有统计学意义。

女生性交行为有显著差异，男生则没有。男生承

认发生过性行为的比例是女生一倍。值得讨论的是

２００５年与２０１１年的结果相当接近，而２００８年调查男
生女生均高出一倍左右。见表１１。

表１１　性交行为经历（％）

项目

男

２００５年 ２００８年 ２０１１年
（ｎ＝１０１） （ｎ＝２３８） （ｎ＝３４３）

女

２００５年 ２００８年 ２０１１年
（ｎ＝１０９） （ｎ＝２５１） （ｎ＝４１０）

有过 ５．９４ １１．７６ ６．７１ ３．６７ ６．７７ ２．６８

从来没有 ９４．０６ ８８．２４ ９３．２９ ９６．３３ ９３．２３ ９７．３２

Ｘ２ Ｘ２＝５．６０ｐ＝０．０６＞０．０５ Ｘ２＝６．６１ ｐ＝０．０４＜０．０５
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　　初次性交年龄没有显著差异，男生的初次性交年 龄相对集中一些，大概在１５～１６岁之间。见表１２。

表１２　初次性交年龄（％）

项目

男

２００５年 ２００８年 ２０１１年
（ｎ＝６） （ｎ＝２６） （ｎ＝２３）

女

２００５年 ２００８年 ２０１１年
（ｎ＝４） （ｎ＝１７） （ｎ＝１１）

１２岁及以下 ３３．３３ ３．８５ ８．７０ ０．００ ５．８８ ０．００

１３～１４岁 ０．００ １５．３８ ８．７０ ２５．００ ０．００ ３６．３６

１５～１６岁 ５０．００ ４６．１５ ６０．８７ ２５．００ ２９．４１ ３６．３６

１７岁及以上 １６．６７ ３４．６２ ２１．７４ ５０．００ ６４．７１ ２７．２７

Ｘ２ Ｘ２＝７．４４ｐ＝０．２８＞０．０５ Ｘ２＝８．８２ｐ＝０．１８＞０．０５

　　初次性交对象没有显著差异。初次性交的对象最
主要的是恋人，而男生初次性交的对象较为多元化，但

是由于统计人数较少，该现象无显著性。见表１３。

表１３初次性交对象（％）

项目

男

２００５年 ２００８年 ２０１１年
（ｎ＝６） （ｎ＝２６） （ｎ＝２３）

女

２００５年 ２００８年 ２０１１年
（ｎ＝４） （ｎ＝１７） （ｎ＝１１）

恋人 ６６．６７ ８０．７７ ７８．２６ １００．００ ９４．１２ １００．００

朋友 ０．００ ３．８５ ８．７０ ０．００ ０．００ ０．００

亲戚 １６．６７ ３．８５ ４．３５ ０．００ ５．８８ ０．００

其他 １６．６７ １１．５４ ８．７０ ０．００ ０．００ ０．００

Ｘ２ Ｘ２＝２．８７ｐ＝０．８２＞０．０５ Ｘ２＝０．９１ｐ＝０．６３＞０．０５

　　“其他”主要指的是初中、中专、职业学校学生和
无业社会青年等。男生初次性交对象的身份没有显著

差异，男生相对而言更容易与同龄的在校女生发生初

次性行为。女生初次性行为身份，２００５、２００８年是以

高中生为主，到２０１１年高中生却成了比例最低的一
类，可见女生更容易与较年长、较成熟、社会经验更丰

富的异性发生行为，该现象存在显著差异。见表１４。

表１４　初次性交身份（％）

项目

男

２００５年 ２００８年 ２０１１年
（ｎ＝６） （ｎ＝２４） （ｎ＝２３）

女

２００５年 ２００８年 ２０１１年
（ｎ＝４） （ｎ＝１７） （ｎ＝１１）

高中生 ６６．６７ ４５．８３ ６０．８７ ７５．００ ７６．４７ ９．０９

大学生 ０．００ ０．００ ８．７０ ０．００ ５．８８ ２７．２７

有职业者 １６．６７ ８．３３ ８．７０ ２５．００ ５．８８ ２７．２７

其他 １６．６７ ４５．８３ ２１．７４ ０．００ １１．７６ ３６．３６

Ｘ２ Ｘ２＝６．２７ｐ＝０．３９＞０．０５ Ｘ２＝１４．３６ ｐ＝０．０３＜０．０５

　　初次性交避孕措施没有显著改善的趋势。学生初
次性交行为的自我保护意识还是令人担忧。“没有采

取任何避孕措施”和采取“体外射精”这种很不可靠的

避孕方法的比例不低，体现出学生自我保护意识仍有

待提高。

当然学生尤其是女生对“安全期”的认识有所提

高，也反映了学生掌握了更多的性知识。见表１５。
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表１５　初次性交避孕措施（％）

项目

男

２００５年 ２００８年 ２０１１年
（ｎ＝６） （ｎ＝２７） （ｎ＝２３）

女

２００５年 ２００８年 ２０１１年
（ｎ＝４） （ｎ＝１７） （ｎ＝１１）

安全期避孕 １６．６７ １４．８１ １７．３９ ０．００ ５．８８ ２７．２７

避孕套、药 ５０．００ ４０．７４ ４７．８３ ５０．００ ５８．８２ ２７．２７

体外射精 ０．００ ２２．２２ ２１．７４ ５０．００ ２９．４１ ２７．２７

没有措施 ３３．３３ ２２．２２ １３．０４ ０．００ ５．８８ １８．１８

Ｘ２ Ｘ２＝２．７３ｐ＝０．８４＞０．０５ Ｘ２＝６．４７ｐ＝０．３７＞０．０５

　　初次性交动机无显著差异。“好奇心”和“想尝
试”这类猎奇心理比例上升，在男生中甚至已经成为

发生初次性行为的首因，而２０１１年男生选择“爱”和

“喜欢”对方的比例排在倒数第二、三的位置。见

表１６。

表１６　初次性交动机（％）

项目

男

２００５年 ２００８年 ２０１１年
（ｎ＝６） （ｎ＝２６） （ｎ＝２３）

女

２００５年 ２００８年 ２０１１年
（ｎ＝４） （ｎ＝１７） （ｎ＝１１）

爱对方 １６．６７ ３４．６２ ２１．７４ ０．００ ４１．１８ ３６．３６

喜欢对方 ３３．３３ ７．６９ ３０．４３ ５０．００ ２３．５３ ４５．４５

不由自主 ３３．３３ ２３．０８ ５２．１７ ５０．００ ２９．４１ ４５．４５

好奇心 ０．００ １５．３８ ６５．２２ ０．００ １１．７６ １８．１８

想尝试 ５０．００ ３４．６２ ６５．２２ ０．００ ２３．５３ ４５．４５

被“迫” ０．００ ７．６９ １３．０４ ２５．００ ５．８８ ２７．２７

Ｘ２ Ｘ２＝１１．７５ｐ＝０．３０＞０．０５ Ｘ２＝６．８１ｐ＝０．７４＞０．０５

　　学生对婚前性行为的看法，女生有显著差异。认
为“如果相爱可以发生”的比例居于首位，女生的这一

比例２０１１年显著下降；约１／５的男生认为“没有爱也
可以”，女生也略有上升；无论男生女生“婚前应守贞

洁”的比例上升了，女生的比例更是非常接近“有爱可

发生”了；女生的贞洁意识明显高于男生。学生们的

观念更加多元化，贞操观念到底是淡薄还是重视了，却

不好下结论。见表１７。

表１７　婚前性行为看法（％）

项目

男

２００５年 ２００８年 ２０１１年
（ｎ＝１００） （ｎ＝２４１） （ｎ＝３５５）

女

２００５年 ２００８年 ２０１１年
（ｎ＝１１２） （ｎ＝２５４） （ｎ＝４３６）

婚前应守贞洁 ７．００ １０．３７％ １３．８０ ２５．８９ ２７．９５％ ３２．５７

有婚约可发生 ７．００ ８．３０％ １０．４２ １５．１８ １６．１４％ １７．６６

如相爱可发生 ６２．００ ６０．５８％ ５３．５２ ４８．２１ ４８．８２％ ３６．４７

没有爱也可以 ２４．００ ２０．７５％ ２２．２５ １０．７１ ７．０９％ １３．３０

Ｘ２ Ｘ２＝７．０１ｐ＝０．３２＞０．０５ Ｘ２＝１５．０３ ｐ＝０．０２＜０．０５
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３ 结论和思考

３１ 学生的交友行为日趋改善，反映出人格的

发展更加健全

从２００５～２０１１年，从８０后到９０后，学生们的心
态更加开放和自由，更愿意主动与他人交往，积极参与

社会生活；学生交友更加大胆，异性交往更加频繁。

学生对朋友的渴望，也反映出了其孤独感的增强，

可喜的是越来越多的学生对自己的朋友交往表示满

意，反映出学生的沟通技巧在不断进步。

３２ 学生部分行为的低龄化趋势，反映出性心

理成熟期的不断提前

本研究证实了５年来学生约会行为、接吻行为的
提早现象确实存在，而生理、心理更早熟的女生尤为

突出。虽然，初次性行为的年龄并无统计学意义上

的差异，但平均十五、六岁发生，有 ６个学生甚至在
１２岁或更早就发生首次性行为了，也确实需要引起
关注。

大量的研究数据显示，现代人的生物成熟已经大

大提前，可以断言学生性意识觉醒、性冲动产生、性行

为出现与此有着密切关系。

３３ 学生对性的态度越来越开放，反映出性的

娱乐功能逐渐被认同

现在学生的平均智商超过了以前的同龄人，好奇

心强、接受新生事物能力强，与此同时，社会大环境对

性采取了更加宽松、开放的态度。因此，猎奇的心态成

为非常重要的影响因素，促使学生，尤其是男生在恋爱

中的相关行为不断升级。

另外娱乐心态也引起重视，恋爱、接吻、性行为等

行为成为了部分学生的“社交方式”，以至于初次性行

为的对象有超过２０％的男生表示不是自己的恋人，而
是朋友、亲戚等其他人；接吻、性交等相关行为的动机

更多是为了快乐，认同“无爱性行为”的比例有所上

升，而其示爱的功能减弱了。

３４ 学生性经历的变化相对稳定，反映出所谓

中学生性泛滥的风潮言过其实

本次调查，５年来有一半左右学生承认曾经恋爱，
约４０％的学生有过接吻经历。发生过性行为的男生
均值为８３６％，变化范围５９４％ ～１１７６％；女生均值

为４１６％，变化范围２６８％ ～６７７％，该结果与广州
市同时期的其他调查［１－３］相似或略高一些。初次性交

的对象最主要的是恋人，身份主要是在校学生。学生

对性知识的了解有所增加，而性自我保护意识仍然堪

忧，不安全的性行为仍然普遍。

以上种种均未达到部分媒体所报道的“泛滥”程

度，片面夸大严重性，无益于中学性教育的开展。考虑

学生身心发育的提前，西方价值观的影响，高二学生的

性相关行为还是在一个适度合理的范围之内的。

３５ 生于８０和９０之间的学生，有着独特的性行
为和性观念

调查中我们很诧异的发现，２００８年调查的学生，
在诸多问题的回答与２００５年和２０１１年前后两次的调
查有明显不同。他们是一群生于１９９１年，介乎８０后
和９０后之间的孩子。

他们观点鲜明，在对中学生恋爱的看法、初吻谁主

动等问题上，大多数学生的回答是很清晰的，而比较少

采用模棱两可的选择项。

他们以“爱的名义”将性相关行为升级。２００８年
调查中学生性行为的发生率最高，但与此同时，他们以

“爱”为动机发生性行为的比例最大，猎奇心态的比例

最小，对“无爱性行为”的认同度也最低。

这种敢爱敢做、个性张扬的性格不仅比２００５年调
查的８０后要突出，甚至让比他们晚出生３年的９０后
也自愧不如。有研究表明，人格因素确实对人的性行

为有明显影响［４］，但是，２００８年调查所反映出的现象
是否与之有关，以及这一现象是否具有普遍性仍需进

一步探讨。
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恋爱中大学生首次性行为强迫的特点

何姗姗

华东师范大学社会发展学院，上海 ２００２４１

【摘　要】目的：探究恋爱中大学生首次性行为的性强迫在不同恋爱阶段的描述性特点（发生率）。方法：调查正处
于恋爱中的大学生，在西安和上海的三所高校获得４１６个有效样本。结果：显示恋爱中大学生首次性行为的性强迫发生
率在３个不同恋爱阶段的表现各有不同，男女报告的发生率也有明显差异。结论：中国恋爱中大学生首次性行为强迫的
发生率属于较高水平，有关部门应对于大学生的两性关系教育、性教育给予重视。

【关键词】恋爱中首次性行为；性强迫；大学生
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１　研究背景

处于恋爱关系中的情侣彼此的亲密和激情水平会

随着时间而变化，在感情达到一定程度的时候，是否发

生“我们”的第一次性行为，将成为两人关系的一个转

折。当一方提出首次性要求时，如果另一方仍未准备

好，两人彼此会发生怎样的协商，协商的结果又会是怎

样？是否存在即使对方不愿意而主动方仍然继续提出

性要求的情况而构成强迫？此种发生在亲密关系内的

性冲突是一个很重要但仍未得到成熟结论的研究课

题。本研究的目的是探索恋爱中大学生首次性行为的

性强迫在不同恋爱阶段的发生率特点。

１１　研究亲密关系内性强迫的重要性
所谓性强迫是指主动方在违背对方意愿的情况下

采用各种方法要求与之发生性行为，所采用的方法表

现形式不一，从“软策略”（如哄骗、甜言蜜语、诱惑、情

感操控）到“硬策略”（如直接威胁、肢体暴力）。以往

研究表明，性强迫多数发生在熟人之间，包括朋友、恋

人或夫妻关系内 （Ｅｒｕｌｋａｒ，２００４；Ｇｒｏｓｓ，Ｗｉｎｓｌｅｔｔ，Ｒｏ
ｂｅｒｔｓ，＆Ｇｏｈｍ，２００６），发生率根据采用定义的不同大
概在７％～３４％ （Ｃａｍｉｌｌｅｒｉ＆Ｑｕｉｎｓｅｙ，２００９）。限于彼
此亲密熟悉的关系，采用的性强迫策略会比陌生人的

性强迫要更加隐蔽而偏向“软策略”。发生在亲密关系

内的性强迫会对个人和彼此关系造成短期或长期的负

面效应，比如关系满意度下降、意外妊娠和感染性传播

疾病等 （Ｍａｈａｒａｊ＆Ｍｕｎｔｈｒｅｅ，２００７；Ｓｔｒｕｃｋｍａｎ－Ｊｏｈｎ
ｓｏｎ，Ｓｔｒｕｃｋｍａｎ－Ｊｏｈｎｓｏｎ，＆Ａｎｄｅｒｓｏｎ，２００３）。世界
卫生组织对“性健康”的定义中也有“免于性强迫”的

内容。综上所述，亲密关系中的性强迫是很重要的研

究问题，但同时由于其隐蔽性而常常很难浮出水面为

社会大众所知，这更加增加了此问题的研究价值。

１２　性强迫的定义和测量
性强迫的定义可分作三个成分来看，（１）违背对

方意愿，即明知道对方不愿意仍然继续自己的行为；

（２）采用各种策略和方法，根据当时情况而采用隐蔽
程度不一的手段；（３）目的是获得与对方发生性行为
的机会，性行为涵盖范围广泛，包括亲吻、抚摸、性交

等。其中以第一个定义成分最为重要和关键，是构成

性强迫的前提条件，因为如果不存在“违背对方意

愿”，而仅仅存在后二者的成分，很容易与自愿性或自

娱性的性虐（如Ｓａｄｉｓｍ＆Ｍａｓｏｃｈｉｓｍ，以下简称“ＳＭ”）
混淆。目前常用的测量性强迫工具内容多数关于采用

的强迫策略，如国外著名的“性经历调查”（ＳｅｘｕａｌＥｘ
ｐｅｒｉｅｎｃｅＳｕｒｖｅｙ，ＳＥＳ） （Ｇｉｄｙｃｚ，Ｋｏｓｓ，Ｇｉｄｙｃｚ，＆
Ｗｉｓｎｉｅｗｓｋｉｎａｄｉｎｅ，１９８７；Ｋｏｓｓ＆Ｏｒｏｓ，１９８２），“修订版
的冲突策略量表”（ＲｅｖｉｓｅｄＣｏｎｆｌｉｃｔＴａｃｔｉｃｓＳｃａｌｅｓ，
ＣＴＳ２）（Ｓｔｒａｕｓ，Ｈａｍｂｙ，Ｂｏｎｅｙ－ＭｃＣｏｙ，＆Ｓｕｇａｒｍａｎ，
１９９６），和“亲密关系内的性强迫量表”（ＳｅｘｕａｌＣｏｅｒ
ｃｉｏｎｉｎＩｎｔｉｍａｔｅＲｅｌａｔｉｏｎｓｈｉｐｓＳｃａｌｅ，ＳＣＩＲＳ）（Ｓｈａｃｋｅｌｆｏｒｄ
＆Ｇｏｅｔｚ，２００４）。但这三个工具的局限是忽略或没有
明确构成性强迫定义的前提条件，所以本研究将在测

量工具前设置筛选题目，确定构成性强迫后，才让被试

继续填写所采用的策略及发生频率。

１３　性强迫在不同恋爱发展阶段的特点
恋爱关系的发展阶段可以有不同的划分方式，传

统意义的阶段划分是以时间为基础，分为初期、中期

（探索期）和稳定期。但如果按照辩证的观点看待恋

爱关系的发展 （Ｂａｘｔｅｒ＆Ｍｏｎｔｇｏｍｅｒｙ，１９９６），两人的
感情会时常发生波动，而并非以线性的方式发展。所

以恋爱阶段还可以以情感水平为基础来划分阶段，比

如低水平情感期、高水平情感期和深深爱上期。两种

划分方式并不冲突，也可以彼此独立，即两个人可以同

时处于一个时期却认为分属不同情感水平的恋爱阶

段。以往研究表明性强迫可能在不同的恋爱阶段发生

甚至有不同的影响因素 （Ｂｙｅｒｓ，１９９６；Ｄａｖｉｓ，２００６）。
本研究的研究目的是探求恋人间发生首次性行为强迫

的表现特点，那可以假设该强迫有可能发生在不同的

恋爱阶段，鉴于每个恋爱阶段的情况不同，性强迫可能

会有不同的发生率和表现形式。

１４　研究问题
不同于恋爱暴力可以存在双方相互施暴的双向

性，性强迫大多发生的是男性强迫女性的单向行为，所

以在本研究中仅探究男迫女的性强迫类型。本研究将

回答两个研究问题，（１）恋爱中大学生首次性行为强
迫的发生率是多少？（２）在不同恋爱阶段的发生率有
何不同？

２　研究方法

２１　被　试
问卷调查选择在西安和上海三所重点的综合性大

学进行，目标人群是正处在恋爱关系中的大学生，采用

有目的性的分层（年级、系别）抽样（ｐｕｒｐｏｓｉｖｅｌｙｓｔｒａｔｉ
ｆｉｅｄｓａｍｐｌｉｎｇ）。发放问卷总计 ５０９份，回收问卷 ５０４
份（回收率为９９０％），其中填写不完整但正确有效的
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问卷有４０人，单身者有３８人，非异性恋者有１４人，最
终符合取样要求的正处于恋爱关系中，性取向为异性

恋的有效样本为４１６人（有效率为８１７％），该４１６人
将作为本研究数据分析的样本。该有效样本（４１６人）
的年龄范围在１８～２５岁，平均年龄是２０８岁（标准差
为１２６）。男生１９９人，女生２１７人，男女生不是彼此
的伴侣。城市、年级和性别的分布见表１。

表１　有效样本（４１６人）在城市、年级和性别的分布

大一

男 女

大二

男 女

大三

男 女

大四

男 女
其他

西安 ７ ７ ２９ １９ ４２ ５２ １９ ２９ ３

上海 ９ １０ ４３ ５１ １８ １５ ２７ ３２ ４

总计 ３３ １４２ １２７ １０７ ７

２２　测量工具
本研究采用的问卷分为男生版和女生版，内容一

致但称谓不同，均是询问男生对女生可能采用的情侣

间首次性行为的性强迫及其他变量，可简单理解为

“男迫女”，所以男生填写男生版是自陈报告，而女生

回答女生版除了有自陈报告，还有对现任伴侣的报告。

以下对问卷内容的介绍以男生版为例。

２２１　一般的个人资料　在问卷的第一部分收
集被试的基本个人资料、恋爱和性经历，包括性别、年

龄、年级、来自地域、专业、性取向、目前恋爱状态（单

身或正处于恋爱关系中）、以往恋爱次数、性经历（处

子状态、首次性交年龄、目前和以往的性伴侣个数）。

２２２　用于筛选‘性强迫’的６个题目　根据性
强迫的定义，在被迫方已经向主动方表明反对意愿的

情况下，如果主动方依旧采用各种策略要求发生性行

为，则可判定为性强迫。所以，在测量具体实施的强迫

策略前，首先应明确该行为属于强迫，以区分另一种容

易混淆的情侣间为增加情趣的自愿性虐（如“性虐待

狂与受虐狂”）。

为筛选出符合性强迫定义的被试，６个题目放在
修订的ＳＣＩＲＳ前面，包括：①我或女友曾向对方（直接
或间接）提出要求发生我们的第一次“性”（选项：是／
否，如果选“否”则跳过以下题目）；②恋爱时间为多久
后，我或女友开始向对方提出要求发生我们的第一次

“性”（选项：０～４周，１～３个月，３～６个月，６个月到１
年，１到２年，２年或更长）；③当时，我们正处于的恋爱

阶段是（选项：恋爱初期，恋爱中期，稳定恋爱期）；④
主动提出要求发生“我们的第一次‘性’”的是（选项：

我／女友）；⑤主动方提出第一次性要求后，当时得到
的回应是（选项：没有拒绝且双方自愿，女友拒绝我提

出的要求，我拒绝女友提出的要求）；⑥遭拒绝后，当
时主动方是否继续提出对第一次“性”的要求（选项：

是／否）。如果被试同时在①选择“是”，④选择“我”，
⑤选择“女友拒绝我提出的要求”，⑥选择“是”，则可
认定为属于情侣首次性行为的性强迫，在指导语的提

示下可继续填写接下来的关于具体强迫策略的问题

（参见‘修订后的ＳＣＩＲＳ’）。
２２３　修订后的ＳＣＩＲＳ（在原有ＳＣＩＲＳ基础上增

加９题）　本研究选取“亲密关系中的性强迫量表
（ＳＣＩＲＳ）”（Ｓｈａｃｋｅｌｆｏｒｄ＆Ｇｏｅｔｚ，２００４），该量表有 ３４
题，测量男对女采用的不同程度的强迫策略的频率，强

迫策略在严重程度上有所变化，从暗示、细微的心理操

纵到直接的肢体暴力都有。量表有三个因素：①承诺
操纵（１０题），通过告诉女性彼此的亲密关系程度来索
取性行为，比如“我暗示她，跟我发生性关系是她的义

务或责任”；②欺骗性威胁（９题），男性通过威胁要寻
求彼此亲密关系以外的恋情或性，来索取性行为，比如

“我暗示她，其他女人愿意跟我发生性关系”；③物质
操纵／暴力（１５题），男性收回或承诺给与女性礼物或
其他好处，或威胁使用暴力来索取性行为，比如“我送

她礼物或其他好处，让她觉得有义务跟我发生性关

系”。

以往研究表明此量表有较好的信效度，是良好的

测量亲密关系中性强迫的工具（Ｇｏｅｔｚ＆Ｓｈａｃｋｅｌｆｏｒｄ，
２００６；Ｓｈａｃｋｅｌｆｏｒｄ＆Ｇｏｅｔｚ，２００４），但为了适应本研究
的目的和文化背景，将另外的９题加入到此量表中，形
成４３题的修订版 ＳＣＩＲＳ在本研究中使用。此添加的
９题是根据对目标人群的非正式性访谈得出的，内容
主要反映情感方面的操控，包括①“我说自己忍得很
辛苦，会憋坏身体”；②“我说自己不想当处男了”；③
“我用我的身体来诱惑她”；④“我暗示她，与我做爱是
很刺激和有趣的事”；⑤“我承诺说，以后会跟她结
婚”；⑥“我质疑，她是否是假正经”；⑦“我质疑，她已
不是处女”；⑧“我质疑，她是否是性冷淡”；⑨“我质
疑，她是否生理上不正常”。

答题前的指导语变为“以下陈述是您女友拒绝

您提出的第一次“性”要求之后，当时，您仍然继续提

出性要求的行为方式，６个数字代表不同的发生频
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率，请选出最符合真实情况的答案，评估的时间段为

从您女友第一次拒绝到第一次‘性’的发生，若一直

没发生就截止到现在”。该修订后的 ＳＣＩＲＳ询问被
试就列出的４３条性强迫行为在以上评估时间内的发
生频率，回答选项为６点刻度，“０”表示“从未发生”，
“１”表示“发生过 １次”，“２”表示“发生过 ２次”，
“３”表示“发生过３～５次”，“４”表示“发生过“６～１０
次”，“５”表示“发生过 １１次及以上”。将每个条目
的得分累计为一个总分，分数越高代表发生了越高

频率的性强迫行为。该量表在本研究的内部一致性

信度为０８９。
２２４　爱情态度量表（ＴＬＳ）简版　为评估发生

性强迫当时被试的爱情态度，以判定当时所处的恋

爱阶段，本研究采用三角爱情量表（ＴＬＳ）简版（Ｏｖｅｒ
ｂｅｅｋ，Ｈａ，Ｓｃｈｏｌｔｅ，ｄｅＫｅｍｐ，＆Ｅｎｇｅｌｓ，２００７），该量
表总共１９题，有三个因素：亲密、激情和承诺，分别
反映了恋爱关系中的三种成分，是一个有很好信效

度的测量工具。三个因素的定义和例题分别如下：

①亲密（７题），是亲密和彼此连接紧密的反映，代表
了情感成分，如：“我和女友告诉对方彼此私密的想

法和感受”；②激情（６题），是一种对对方身体和性
吸引的感受，代表了动机成分，如：“我发现女友具有

性的吸引力”；③承诺（６题），是一种愿意长久处于
彼此关系中的决定，代表了认知成分，如：“相比其他

人，我更愿意跟女友在一起”。回答选项是 ７点刻
度，从“１（非常不同意”到“７（非常同意）”，经过对一
些题目反向计分后，将每个因素所属条目的得分累

计，获得该因素的分数，分数越高代表越认同对该因

素的评价。该量表在本研究的内部一致性信度为

０８６，三个因素的信度分别为：亲密（０７０）、激情
（０７７）、承诺（０７０）。
２３　数据收集过程
如果符合条件的调查对象有意愿参与问卷填

写，调查员则与之预先约好做题的时间地点。在预

定的时间地点，调查员拿出２份参与同意书，１份问
卷，１个信封给被试，同意书上有对本研究简单的介
绍和匿名保证，并规定被试有权利在任何不适的时

候退出答题。为尽可能保证数据的真实可靠，同意

书由调查员和被试双方共同签署 ２份，一份由被试
保管，一份由调查员收集连同填好的问卷交给研究

助理。被试匿名作答问卷，填答完毕将问卷放入预

先给与的信封后自行封口，然后将信封交给调查员。

为保证匿名，签署有被试名字的同意书并不放入信

封内。问卷调查结束后，调查员赠送一份小礼品给

被试，并感谢他们的参与。每个研究助理负责收集

调查员回收的签字后的同意书和放入信封内的问

卷，然后交给研究者（异地邮寄）。

３　结果与分析

３１　恋人间提出首次性要求后的不同表现及性
强迫发生率

本研究的有效样本（４１６个正处于恋爱关系的大
学生）中有１８３人（４４０％）报告说“彼此提出了发生
第一次性的要求”，而２３３人（５６０％）仍未涉及“第一
次性”的问题。在提了首次性要求的１８３人中，１７２人
（９４０％）报告说是“男友”主动提出的首次性要求，而
仅１０（５５％）人报告说是“女友”主动提出的首次性要
求，１人未提供答案。提出要求后的反应，７０人
（３８３％）“没有拒绝双方自愿”，１０７人（５８５％）是
“女友拒绝男友提出的要求”，４人（２２％）是“男友拒
绝女友提出的要求”，２人未提供答案。仅回答“女友
拒绝男友要求”的１０７人继续回答下一个问题，“遭拒
绝后是否继续要求”，６２人回答“是”，４５人回答“否”。
依据性强迫的定义，回答“是”的６２人符合性强迫的
定义，可继续按照指导语填写接下来的修订版 ＳＣＩＲＳ，
回答采用强迫策略的发生频率。

可以得出恋人间首次性行为强迫的发生率在总体

样本（４１６人）是１４９％，其中男生样本（自陈报告）内
的发生率是１２１％，女生样本（伴侣报告）内的发生率
是１７５％。如果在可能发生强迫的样本（即彼此已提
出首次性要求的１８３人）内计算发生率，则性强迫的发
生率将提高为３３９％，男生样本（自陈报告）内的发生
率是 ２７９％，女生样本（伴侣报告）内的发生率是
３９２％。无论采取那个样本计算发生率，女生报告伴
侣的发生率总高于男生的自陈报告。

３２　恋爱阶段的两种划分方法
有两种划分恋爱阶段的方法：①以时间为基准；②

以情感水平为基准，二者可以互相独立，即有可能存在

两人处于同一恋爱时期但情感水平不同。被试会被要

求填写提出首次性要求时的恋爱阶段（以时间为依据

的“恋爱初期，恋爱探索期和恋爱稳定期”），还会评估

当时的爱情态度（亲密、激情和承诺水平）。对三个爱

情态度的因素进行聚类分析，根据不同水平的组合得

出三类恋爱阶段，依次命名为“低水平情感阶段，高水
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平情感阶段和深深爱上阶段”，在三个以情感水平为

基础的恋爱阶段，三个爱情因素逐渐上升。

３３　首次性行为强迫在不同恋爱阶段的发生率
在两种不同的恋爱阶段划分类型中，计算首次性

行为强迫在总体样本、男女生样本中的分布比例（见

表２），结果显示在以时间为基准划分的三个恋爱阶段
中，男女生样本中的比例分布基本一致，都是在恋爱探

索期（即恋爱中期）的发生比例最高；而在以情感水平

为基准划分的三个恋爱阶段中，男女生样本内的分布

比例并不一致，男生样本中性强迫发生在“深深爱上

期”的比例最高，而女生样本中性强迫发生在“高水平

情感期”的比例最高。

表２　发生在不同恋爱阶段的首次性行为强迫个案在各个样本
内的分布比例

　　恋爱阶段
男生样本

（Ｎ＝２４）

女生样本

（Ｎ＝３８）

总体样本

（Ｎ＝６２）

以时间为基础划分

　恋爱初期 １２．５％ １３．９％ １３．３％

　恋爱探索期 ５８．３％ ６９．４％ ６５．０％

　恋爱稳定期 ２９．２％ １６．７％ ２１．７％

以情感为基础划分

　低水平情感期 ．０％ １５．８％ ９．７％

　高水平情感期 ３３．３％ ５０．０％ ４３．５％

　深深爱上期 ６６．７％ ３４．２％ ４６．８％

４　结论与讨论

本研究的目的是探究恋爱中大学生首次性行为强

迫的发生率。虽然问题敏感，但由于采用了科学、严谨

的调查方法，被试能够在安全、舒适和匿名的条件下回

答问卷，数据质量得以保证。鉴于研究主题的特殊性，

调查目标人群仅限正处于恋爱中的大学生。结果显示

只有接近一半（４４０％）的被试报告说与恋人开始涉
及是否发生“我们的”第一次性的问题，仍然有５６０％
的被试报告尚未涉及此议题。由于性强迫定义中很重

要的前提条件是“违背对方意愿”，所以只有回答了是

“男友主动提出首次性要求”，且是“女友拒绝男友要

求”，同时“在遭拒绝后男友继续提出要求”的６２名被
试属于性强迫。于是可以得出恋人间首次性行为强迫

（男迫女型）在总样本（４１６人）的发生率是１４９％，其
中男生自陈报告的发生率是１２１％，而女生报告伴侣

的发生率是１７５％。由于有一半左右的被试与恋人
仍未涉及第一次性的问题，所以真正可能发生第一次

性冲突的样本应该限于报告了“彼此提出首次性要

求”的 １８３人，即真正的首次性强迫发生率应为
３３９％ （６２名自陈报告有性强迫的被试除以报告了
“彼此提出首次性要求”的１８３人得到），男生自陈报
告发生率是 ２７９％，女生对伴侣报告的发生率是
３９２％。无论采用那个样本计算发生率，女生汇报的
总比男生要高，这和以往研究的结果是一致的，即男生

会低估自己性强迫伴侣的行为 （Ｄｏｂａｓｈ，Ｄｏｂａｓｈ，Ｃａ
ｖａｎａｇｈ，＆Ｌｅｗｉｓ，１９９８）。而得到的发生率无论是
１４９％还是３３９％，都属于以往研究所得的范畴７％
～３４％ （Ｃａｍｉｌｌｅｒｉ＆Ｑｕｉｎｓｅｙ，２００９），说明中国大学生
在恋爱中的首次性行为仍然会面临性强迫的可能，这

也和以往中国学者的研究结论不谋而合，例如王曦影

（２００６）通过质性访谈发现许多中国女性与恋人的首
次性经历存在某种程度的强迫。

为了探究首次性行为强迫在不同恋爱阶段的发生

率，先需要对恋爱阶段划分，时间为基础的划分已让被

试在填写中直接回答，而情感水平为基础的阶段划分，

则通过聚类分析对提出首次性要求当时的爱情态度三

因素进行分析，得到了三个阶段：低水平情感期，高水

平情感期和深深爱上期。结果显示，在以时间划分的

三个恋爱阶段（初期、探索期和稳定期）中，男女生样

本内的比例分布基本一致，都是发生在中期的比例最

高，这符合恋情发展的实际情况，因为在中期一般是进

入热恋期的时候，也是恋人间彼此提出发生首次性行

为的时期，在此期间发生性强迫比例最高是可以理解

的。而在以情感水平划分的恋爱阶段中，男女生样本

内的分布比例并不一致，男生报告性强迫发生在“深

深爱上期”的比例最高，而女生报告男友对其发生性

强迫最多发生在“高水平情感期”。这种性别差异，存

在一个有趣的现象，有可能是因为恋人间彼此对待这

段恋情的情感阶段定性不一致，即存在恋情知觉差异，

而导致一种误会，即在同一个恋爱时间阶段，男生由于

热得快而觉得彼此已进入可以发生首次性行为的“深

深爱上期”，而女生热得慢则认为仍然处于“高水平情

感期”，而未达到可以发生首次性行为的时候。但这

个解释仍属于猜想，因为本研究中的男女被试并不是

彼此的恋人，以后的研究可以采用情侣样本来验证这

个假设。

中国恋爱中大学生首次性行为强迫的发生率与国
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外研究基本一致，属于较高的水平，说明这个现象在一

定范围内是存在但却相对隐蔽的，有关部门应该对于

大学生的两性关系教育、性教育给予一定的重视。本

研究也将对临床心理咨询、大学生的自我性教育提供

一定的参考价值。
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夫妻冲突应对方式的现状及其在依恋类型

与婚姻质量间的中介作用分析

贾　茹　吴任钢△

北京大学医学部心理学教研室，北京 １００１９１

【摘　要】目的：本文旨在调查中国夫妻的冲突应对方式现状，分析我国夫妻所使用的冲突应对方式对其婚姻质量的
影响，并且验证冲突应对方式在依恋类型与婚姻质量间的中介作用。方法：以方便取样在全国范围内选取已婚个体９０９人，
采用亲密关系体验／经历量表（ＥＣＲ）、亲密关系冲突应对方式量表、Ｏｌｓｏｎ婚姻质量问卷（ＥＮＲＩＣＨ）考察被试的成人依恋类
型、冲突应对方式和婚姻质量，并采用频度分析、相关分析、ｔ检验、方差分析和路径分析探讨三个变量之间的相互关系。结
果：（１）４５８％的个体使用妥协的方法解决婚姻冲突，余下依次为回避、分离、控制、服从和行为反应。（２）妥协与婚姻质量
呈正相关，控制等５种应对方式与婚姻质量呈负相关。（３）婚姻质量高的个体更多地使用妥协的方法解决冲突，婚姻质量
低的个体更多地使用控制等余下５种应对方式解决冲突。（４）冲突应对方式在依恋类型与婚姻质量间起部分中介作用，即
依恋类型对婚姻质量有直接的预测作用，并且通过冲突应对方式对婚姻质量有间接的预测作用。结论：不同的冲突应对方

式对个体的婚姻质量有不同的影响。冲突应对方式在影响婚姻质量的同时还受到依恋类型的作用。

【关键词】冲突应对方式；依恋类型；婚姻质量；中介作用
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１　前言

近二十年来，随着中国离婚率持续的居高不下，国

内学者开始关注中国夫妻婚姻质量的现状以及影响婚

姻质量的因素，这些因素包括性别、年龄、婚龄、性格、
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经济收入、性生活等等［１－４］。渐渐的，研究者又将研究

的重点从那些不可改变或很难改变的社会学因素转移

到可以工作的夫妻互动因素上来，以便更好的指导实

践，帮助中国夫妻提高婚姻质量、降低离婚率。而冲突

解决就是夫妻互动因素中非常重要的一个。

婚姻冲突在夫妻生活中是不可避免的，是影响婚

姻质量的一个重要因素［５］。它既能使夫妻之间的关系

恶化，也是亲密关系发展的重要因素。Ｍａｃｋｅｙ等人认
为不是冲突本身，而是处理冲突的方式才是影响婚姻

质量的关键［６］。国外关于婚姻冲突的研究已经非常成

熟，研究内容广泛而且具有深度，涉及不同冲突应对方

式对个体的婚姻质量、躯体健康以及子女身心健康的

影响及其机制；不同的个体使用不同的冲突应对方式

的原因以及影响因素；冲突应对方式与其他婚姻质量

影响因素之间的相互关系等等。其中，成人依恋类型

对冲突应对方式的影响备受研究者的重视。国外学者

研究发现个体的成人依恋类型可以影响其婚姻内处理

冲突的行为，进而影响其婚姻生活：比如安全型个体比

不安全个体更可能运用整合的策略，比矛盾型个体运

用更多折中的策略；矛盾型被试比回避型被试更可能

会强迫他们的恋人；冷漠型通常会采用一种比较消极

的策略［７］；回避型男性会做出回避冲突的行为，有利于

婚姻的长期稳定，但并不有利于幸福［８］。

而我国有关婚姻冲突的研究则是在上世纪９０年
代左右才开始起步。在这２０年时间里，国内学者主要
研究了婚姻冲突发生的领域、冲突的话题、诱因、发生

的频率［９］等较为笼统、浅层的内容，尚没有涉及具体的

夫妻处理冲突的行为分析、冲突产生的深层原因等。

但即使如此，我国学者也得到了一些比较重要的、与国

外一致的研究结论。杨阿丽和方晓义在研究中国人的

婚姻冲突、应对策略以及婚姻质量之间的关系中就发

现，夫妻一方对冲突的建设性应对对婚姻质量具有正

向的预测作用［１０］。而贾黎斋等人研究发现积极的应

对方式与婚姻质量呈正相关、消极的应对方式与婚姻

质量呈负相关［１１］。

综上所述，我国目前在夫妻冲突应对的行为分析、

具体的冲突应对方式对婚姻质量的影响以及冲突应对

方式与成人依恋类型之间的关系等方面的研究尚属空

白。因此，本研究旨在调查中国夫妻的冲突应对方式

现状、分析我国夫妻所使用的冲突应对方式对其婚姻

质量的影响，并且验证冲突应对方式在依恋类型与婚

姻质量间的中介作用。

２　研究对象与方法

２１　研究对象
国家科技部健康婚姻家庭教育的培训课程为依托，

在北京、河北、河南、山东、陕西、新疆、四川、广东等省市

选取健康的已婚男女为研究对象，共发放问卷１１００份，
收回问卷９６６份，剔除填写不认真、连选、雷同试卷，得
到有效问卷９０９份，问卷有效率为９３８％。其中男性
３５７人，女性５３５人，１７人资料缺失；年龄为１８～６６岁，
平均（３７３３±８１）岁，婚龄为０～４７年，平均（１２０５±
８５）岁

２２　测量工具
２２１　亲密关系体验／经历量表（ＥＣＲ）［１２］　由

依恋焦虑和依恋回避两个因子构成，每个因子各包含

１８个条目。研究者依据两个因子的得分高低可以转
换成四种依恋类型：安全型、迷恋型、冷漠型和恐惧

型。本研究选用的是李同归与加藤和生在２００６年修
订的中文版亲密关系经历量表（ＥＣＲ），两个因子的
Ｃｒｏｎｂａｃｈ’ｓα系数分别为０８２和０７７，重测信度分
别为０７１和０７２，构想效度及校标效度的各项指标均
达到显著性。

２２２　亲密关系冲突应对方式量表［１３］　英文版
量表由妥协、控制、服从、分离、回避和行为反应６个因
子构成，各因子的Ｃｒｏｎｂａｃｈａ为０８２～０９５，重测信度
为０７０～０８５。该量表在使用时，计算各因子的因子
分，即因子各条目得分之和除以本因子的条目数，然后

通过比较各因子的因子分来确定被试通常使用的冲突

应对方式是什么。因为该量表之前没有被引入国内，因

此在进行本研究之前，研究者首先在６６７名被试的样本
中对该量表的中文版进行修订和检验。结果显示，中文

版量表的Ｃｒｏｎｂａｃｈ’ｓα系数为０６０４～０８７２；分半信度
系数为０６１３～０８０８，重测信度系数为０６１１～０６７２，
符合心理测量学的要求，适合中国夫妻使用。

２２３Ｏｌｓｏｎ婚姻质量问卷（ＥＮＲＩＣＨ）　共包含
１２４个条目，分为１２个因子及婚姻质量总分。总分反
映被试总的婚姻质量状况，各个因子侧重反映婚姻的

某一方面情况。采用５级计分，评价题目是否符合自
身情况，回答从“确实是这样”到“确实不是这样”。

ＥＮＲＩＣＨ很早就被翻译成中文，并且国内研究表明该
问卷适合中国使用，而且可以根据研究需要选用某一

个或几个因子［１４］。中文版量表的 Ｃｒｏｎｂａｃｈ’ｓα系数
为０９２６，分半信度系数为０９０４［１５］，内部一致性平均
相关系数为０７４，重测信度为０８７，对婚姻满意与否
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的判别效度为８５％ ～９０％［１４］。本研究选取其中的婚

姻满意度、性格相融性、夫妻交流、角色平等性等４个
分量表作为婚姻质量的评价标准。

２３　统计分析
采用ＳＰＳＳ１８０统计软件对全部资料进行频度分

析、相关分析、显著性检验以及方差分析等等研究中国

夫妻冲突应对方式的使用现状及其对婚姻质量的影

响，采用Ａｍｏｓ７进行路径分析研究冲突应对方式在依
恋类型、夫妻归因与婚姻质量间的中介作用。所采用

的统计分析均选择α＝００１作为检验水平，概率值均
表示双侧概率。

３　研究结果

３１　夫妻冲突应对方式的现状分析
根据亲密关系冲突应对方式量表的使用方法，计

算６个因子的因子分（该因子下各条目得分之和除以
本因子的条目数），比较各因子的因子分，得分最高者

即为该被试惯常使用的冲突应对方式。对本研究样本

的冲突应对方式做频数统计，得到结果如表１所示，其
中使用妥协的被试人数最多，占总样本量的４５８％，
余下依次为回避、分离、控制、服从和行为反应。

表１　中国夫妻冲突应对方式的使用现状

冲突应对方式 频率 百分比

妥协 ４１６ ４５．８

控制 １１０ １２．１

回避 １５９ １７．５

分离 １２８ １４．１

服从 ６０ ６．６

行为反应 ３６ ４．０

合计 ９０９ １００．０

３２　冲突应对方式对婚姻质量的影响
将亲密关系冲突应对方式量表的６个因子分别与

ＯＬＳＯＮ婚姻质量问卷的４个分量表及总分做 Ｐｅａｒｓｏｎ
相关。结果发现６种冲突应对方式与婚姻质量总分在
００１的水平上相关显著，其中妥协与其呈正相关，其
他５种冲突应对方式均呈负相关；而对于婚姻质量的
４个分量表，除妥协与角色平等性、回避与婚姻满意度
外，６种冲突应对方式与婚姻质量的分量表均呈显著
相关，具体数值见表２。

表２　冲突应对方式与婚姻质量的相关分析结果

妥协 控制 回避 分离 服从 行为反应

婚姻满意度 ０．５４２ －０．２７１ ０．０１１ －０．１７８ －０．１２３ －０．５２９

性格相融性 ０．２１８ －０．２３７ －０．１９０ －０．２３６ －０．２３７ －０．４５３

夫妻交流 ０．３７４ －０．３１３ －０．１８７ －０．２２１ －０．２４６ －０．５３８

角色平等性 ０．０５７ －０．２４８ －０．２１２ －０．２０９ －０．２７３ －０．３０４

婚姻质量 ０．３９５ －０．３４９ －０．１８３ －０．２７５ －０．２８４ －０．５９６

在０．０５水平（双侧）上显著相关；在０．０１水平（双侧）上显著相关。

　　以被试的冲突应对方式为自变量，婚姻质量的分
量表分及总分为因变量，进行多元方差分析，结果发现

采用不同的冲突应对方式的被试，在婚姻满意度、性格

相融性、夫妻交流、角色平等性和婚姻质量总分的差异

达到显著性水平；进一步的事后检验发现，采用妥协来

解决婚姻冲突的被试，其婚姻质量的各维度及总分要

显著高于采用其他冲突应对方式的被试。见表３。

表３　不同冲突应对方式对婚姻质量的影响

变异来源 ＳＳ ＤＦ ＭＳ Ｆ Ｓｉｇ（ｔｗｏ－ｔａｉｌｅｄ） 事后检验

婚姻满意度 ９９．３７５ ５ １９．８７５ ４６．２６２ ．０００ １＞２、３、４、５、６

性格相融性 ４１．４８５ ５ ８．２９７ ２０．６９２ ．０００ １＞２、３、４、５、６

夫妻交流 ５６．４９９ ５ １１．３００ ３６．８６４ ．０００ １＞２、３、４、５、６

角色平等性 ２２．３５６ ５ ４．４７１ １０．２１４ ．０００ １＞２、３、４、５、６

婚姻质量 ７７６．５４６ ５ １５５．３０９ ４６．２３２ ．０００ １＞２、３、４、５、６

注：１代表妥协，２代表控制，３代表回避，４代表分离，５代表服从，６代表行为反应
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　　接下来，为了进一步分析婚姻质量不同的个体是
否使用了不同的冲突应对方式，研究者将婚姻质量的

总分从高到低排列，选取婚姻质量得分最高的２７％和
最低的２７％为高婚姻质量组和低婚姻质量组。对两

组被试６种冲突应对方式的因子分进行显著性检验，
结果发现６种冲突应对方式均在α＝００１达到显著性
水平。见表４。

表４　婚姻质量不同对冲突应对方式的影响

冲突应对方式 婚姻质量 Ｎ Ｍ ＳＤ Ｔ Ｓｉｇ（ｔｗｏ－ｔａｉｌｅｄ）

妥协 高 ２５６ ４．０４７ ．６７２ １０．２８１ ．０００

低 ２４４ ３．３９３ ．７４９

控制 高 ２５６ ２．５６１ ．８１７ －１０．０４７ ．０００

低 ２４４ ３．２８０ ．７８３

回避 高 ２５６ ３．２６５ ．８９９ －４．４９５ ．０００

低 ２４４ ３．５９１ ．７１８

分离 高 ２５６ ２．７１７ ．９８０ －８．０８１ ．０００

低 ２４４ ３．３６５ ．８１１

服从 高 ２５６ ２．３８７ ．９８２ －７．１６０ ．０００

低 ２４４ ３．１４３ １．３５７

行为反应 高 ２５６ １．６９８ ．６０８ －２０．８８２ ．０００

低 ２４４ ３．０５７ ．８２５

　　３３　冲突应对方式在依恋类型与婚姻质量间的
中介作用分析

为了检验冲突应对方式在依恋类型与婚姻质量间

的中介作用，使用 ＡＭＯＳ７０软件，以冲突应对方式为
中介变量，以依恋类型为自变量，以婚姻质量为因变量

建立结构方程，考察模型的拟合程度。图１显示了所

研究变量间关系模式的验证结果，各项拟合指标分别

为 χ２／ｄｆ＝６５３，Ｐ＜０００１；ＲＭＳＥＡ ＝００７８；ＧＦＩ＝
０９８３；ＡＧＦＩ＝０９３４；ＲＭＲ＝００２１；ＣＦＩ＝０９８２。显
然，模型具有很好的拟合度，数据完全支持了研究所设

想的变量间关系。

图１　冲突应对方式在依恋类型与婚姻质量间的中介作用分析

　　在图１中，依恋类型和婚姻质量存在直接联系，直
接效应为－０６７７（Ｐ＜００１），同时也可以通过冲突应
对方式的中介作用与婚姻质量产生联系，其中介效应

为－０５５９（即从依恋类型到冲突应对方式再到婚姻质
量的间接作用上得路径系数乘积），总效应值为 －
１２３６，中介效应与总效应的比值为０４５２。
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４　讨　　论

冲突应对方式与婚姻质量的相关分析结果说明，

妥协与婚姻质量呈正相关，控制等其余５种冲突应对
方式与婚姻质量呈负相关。方差分析以及事后检验显

示，使用６种冲突应对方式的个体，在婚姻质量上的得
分差异显著；其中使用了妥协这一冲突应对方式解决

婚姻冲突的个体，其婚姻质量要显著高于使用其他５
种冲突应对方式的个体，而采用其他５种冲突应对方
式的个体，他们之间的婚姻质量没有显著不同。随后，

研究者检验了高婚姻质量组与低婚姻质量组在处理婚

姻质量过程中，所使用冲突应对方式是否有不同，结果

发现婚姻质量不同的个体在６种冲突应对方式上的得
分均达到显著不同。而且与婚姻质量低的个体相比，

婚姻质量高的个体妥协的得分更高、控制等其余５种
冲突应对方式的得分更低，说明婚姻质量高的个体更

多的采用妥协这一冲突应对方式、而更少使用控制等

冲突应对方式。

综合上述三项统计分析的结果，证明妥协对婚姻

质量有正向的积极作用，可以促进婚姻质量的提高，属

于积极的冲突应对方式，这一结果与国外的研究结果

一致［１６］；而控制、服从、回避、分离和行为反应对婚姻

质量有负向的消极作用，有碍于婚姻质量的提高，均属

于消极的冲突应对方式，与国外的研究结果有所差异。

首先，控制、服从和行为反应对婚姻质量的消极作用，

与国外的研究结果相一致［１３］：强制性的要求对方顺从

自己或者顺从对方、指责、甚至暴力等应对方式关上了

夫妻之间沟通的大门，使夫妻无法了解对方的想法、观

点和感受，无法找到有效解决冲突的办法，就必然不可

能提高婚姻质量。国内外学者关于回避对婚姻质量的

作用有不同的认识［１０，１７］，但越来越倾向于回避对婚姻

质量起着消极影响［１６，１８］。本研究的结果显示，回避对

于中国夫妻的婚姻质量有消极的破坏作用：回避不仅

使个体失去了与对方公开讨论冲突的机会，不知道对

方的观点和想法从而无法了解自己对于冲突问题和对

方行为的理解是否正确；而且回避冲突的个体不可能

积极地想办法去解决冲突，也不可能向外界寻求社会

支持和帮助，对于冲突的解决本身没有任何帮助。最

后，本研究发现分离对婚姻质量有不良影响，这一结果

与国外的研究不同［１３］：国外学者认为夫妻在冲突当时

分开一段时间，各自冷静思考，然后再回来讨论解决冲

突，不仅可以防止冲突升级，而且可以更加清晰地认识

冲突问题和对方行为，从而有利于冲突的解决。而研

究者通过在研究过程中对中国夫妻的访谈发现，中国

夫妻对分离的理解更类似于冷战，在冲突当时分开后，

不会再回来讨论解决冲突问题。在这种情况下，冲突

实际上并没有得到解决，与回避的情况类同，因此对婚

姻质量必然起到不良影响。

对中国夫妻冲突应对方式的现状分析发现，妥协

的使用频率最高，接近一半的个体（４５８％）主要采用
妥协这种积极的应对方法来解决婚姻冲突；而消极应

对方式中使用频率最高的是回避，占１７１％，要远远
低于妥协，由此可以推断中国夫妻的婚姻质量并不像

有些学者认为的那么差，属于低质量、出于其他原因而

保持的高稳定［１９］。但是若将各种冲突应对方式划分

为积极和消极两类来综合分析的话，可以看到积极应

对方式（妥协）与消极应对方式（控制、服从、回避、分

离和行为反应）的频率比约为１∶１，且略低于消极的应
对方式。根据上述积极的应对方式有助于改善婚姻质

量、消极的应对方式影响婚姻质量的研究结果，推断我

国夫妻的婚姻质量属于中等水平。这一点可以由周小

花等人的研究得到证实：我国大部分居民的婚姻满意

度处于一般和比较满意水平：不满意的少，很满意的

也少［３］。

冲突应对方式不仅作为单一因素影响婚姻质量，

而且可以作为其他因素的中介变量对婚姻质量起作

用。图１为冲突应对方式作为依恋类型与婚姻质量的
中介变量的路径分析图。首先，图１中清楚显示出，成
人依恋类型对婚姻质量有直接的负向作用，即依恋类

型直接指向婚姻质量的单向箭头上的路径系数显著，

且为 －０６８。此结果与以往国内外的研究结果一
致［２０，２１］，与安全依恋的个体相比，不安全依恋个体的

婚姻质量较低、婚姻持续时间较短。其次，图中依恋类

型到冲突应对方式的路径系数显著、冲突应对方式到

婚姻质量的路径系数也显著，说明依恋类型除了直接

影响个体的婚姻质量外，还可以通过影响个体解决冲

突的方式来间接的影响其婚姻质量。又因为以上三条

路径均显著，根据温忠麟老师的理论［２２］，冲突应对方

式在依恋类型与婚姻质量间起着部分中介效应。

依恋类型到冲突应对方式的路径系数为０９５，即
依恋类型可以解释冲突应对方式９５％的变异，而且系
数为正，说明不安全的依恋类型———对自己和对他人

的不信任、回避等导致个体更多地采用消极的冲突应

对方式来解决婚姻冲突。冲突应对方式到婚姻质量的

路径系数为－０５９；又因为图１中的消极应对方式与
冲突应对方式之间的路径系数固定为１，即冲突应对
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方式代表着消极应对方式的变化方向，说明消极的应

对方式对婚姻质量有负向的预测作用；而冲突应对方

式到积极的应对方式的路径系数为 －０６０，说明与消
极应对方式的作用方向相反，即积极的应对方式对婚

姻质量有正向的预测作用。而且，依恋类型对婚姻质

量的间接效应为０９５×－０５９＝－０５５９，要低于其
对婚姻质量的直接效应 －０６８，说明个体的成人依恋
类型对其婚姻质量的影响还是直接作用为主，以影响

冲突应对方式来间接的影响婚姻质量为辅。

另外，图１还显示出依恋类型及冲突应对方式对
婚姻质量具体方面的预测作用的大小。比较婚姻质量

各因子与婚姻质量之间的路径系数，可以发现夫妻交

流（１００）＞婚姻满意度（０９７）＞性格相容性（０９２）
＞角色平等性（０４９），说明依恋类型及冲突应对方式
对夫妻交流的预测作用最大，其次为婚姻满意度和性

格相容性，预测作用最小的是角色平等性。

５　结　　论

中国夫妻在解决婚姻冲突时，所使用的积极应对

方式与消极应对方式的频率基本相等，其中妥协的使

用率最高，并且对婚姻质量有积极作用。除妥协之外

的控制等其余５种冲突应对方式的使用率远远低于妥
协的使用率，而且对婚姻质量均起着消极作用。冲突

应对方式除了作为自变量对婚姻质量有影响外，同时

还受到依恋类型的影响，即依恋类型可以通过冲突应

对方式间接影响夫妻的婚姻质量。
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患梅毒孕妇心理状况分析及护理干预

储　抗　汤兴红

安庆市第一人民医院妇产科，安徽 安庆 ２４６００４

【摘　要】目的：对梅毒孕妇心理状况进行分析及总结护理干预效果。方法：对５０例梅毒孕妇患者按汉密顿焦虑量
表（ＨＡＳ）和汉密顿抑郁量表（ＨＤＳ）评定其心理状态，分析梅毒孕妇心理状况，并进行护理干预。结果：梅毒孕妇的焦虑
与抑郁评分明显高于对照组，其中不正规治疗、病程长、混合其它性传播病感染的患者焦虑与抑郁评分显著升高，护理干

预能明显减轻患者的抑郁及焦虑。结论：抑郁、焦虑症状在梅毒孕妇患者中普遍存在，医护应足够重视并及时进行护理

干预。

【关键词】梅毒；孕妇；心理；护理干预
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ｓｉｏｎｗｅｒｅｃｏｍｍｏｎａｍｏｎｇｔｈｅｐｒｅｇｎａｎｔｗｏｍｅｎｗｉｔｈｓｙｐｈｉｌｉｓ．Ｃｌｉｎｉｃｉａｎｓｓｈｏｕｌｄｐａｙｍｏｒｅａｔｔｅｎｔｉｏｎｔｏｐａｔｉｅｎｔｓ’ｍｅｎｔａｌｓｔａｔｅａｎｄｔｈｅ
ｎｕｒｓｉｎｇｉｎｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎｓｈｏｕｌｄｂｅｇｉｖｅｎｉｎｔｉｍｅ．

【Ｋｅｙｗｏｒｄｓ】Ｐｒｅｇｎａｎｔｗｏｍｅｎ；Ｓｙｐｈｉｌｉｓ；Ｍｅｎｔａｌｉｔｙ；Ｎｕｒｓｉｎｇｉｎｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎ

　　近年来，随着梅毒孕妇患者数量增多，梅毒引起患
者的心理障碍也逐渐增加。本文以汉密顿焦虑量表

（ＨＡＳ）和抑郁量表（ＨＤＳ）作为心理评价指标［１］，对５０
例梅毒孕妇患者心理状态进行分析并进行相应的护理

干预，现报道如下。

１　资料与方法

１１　对　象
２００４年６月 ～２０１１年６月在我院妇产科就诊梅

毒孕妇５０例。年龄１９～３７岁，平均年龄２３７±３２
岁，其中１９～２９岁３２人，３０～３９岁 １８人。文化程
度：高中以上 ２３人，初中以下 ２７人。病史 １月 ～２
年以上，其中

"

６月１２人，≥６月３８人。接受正规
治疗的３２人，非正规治疗及未治疗１８人。合并其他
性病８人，无其他性病４２人。选择同期住院分娩的
正常孕妇５０人，其年龄、文化程度等与梅毒孕妇组
匹配。所有患者均排除其它严重疾病。

１２　诊断标准
所有患者均符合卫生部有关梅毒孕妇的监测病种

及诊断标准。
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　　１３　调查工具
每例患者皆通过由专业护师与病人面对面交谈、

询问、填写问卷调查表，按 ＨＡＳ和 ＨＤＳ标准单独进行
精神状态评分。评分标准：ＨＡＳ焦虑量表总分７分以
下者为无焦虑，７～２０分为轻度焦虑，２１～２８分为中度
焦虑，２９分以上为严重焦虑；ＨＤＳ抑郁量表总分８分
以下者为无抑郁，８～１９分为轻度抑郁，２Ｏ～３４分为
中度抑郁，３５分以上为严重抑郁［１］。

１３　统计学处理
采用ｔ检验。

２　结　　果

患者焦虑、抑郁发生情况见表１。将患者按年龄、
文化程度、病程长短、是否正规治疗、是否混合其它性

病的感染情况进一步分类，并进行相应比较，结果见

表２。

表１　梅毒组与对照组精神状态评分比较（珔ｘ±ＳＤ）

组别 例数 焦虑评分 ｔ Ｐ 抑郁评分 ｔ Ｐ

梅毒组 ５０ １６．２６±９．６３７ １６．５０２ ＜０．００１ １６．６０±１０．１４９ １６．３３５ ＜０．００１

对照组 ５０ ６．１５±２．２２６ ６．０５±２．３７５

表２　不同因素对梅毒孕妇焦虑评分及抑郁评分的影响（珔ｘ±ＳＤ）

影响因素 例数 焦虑评分 ｔ Ｐ 抑郁评分 ｔ Ｐ

年龄

　１８～２９岁 ３２ ２１．２５±９．６３５ ＞０．０５ ２２．２１±１０．３３９ ＞０．０５

　３０～３９岁 １８ ２０．４７±１０．５９７ ２０．７８±１１．０５２

文化程度

　高中以上 ２３ １５．８５±１０．０１８ ０．６６０ ０．５１０ １６．０９±１０．４４７ ０．７８０ ０．４３６

　初中以下 ２７ １６．６４±９．２９６ １７．０７±９．８８３

病程

　＜６月 １２ １２．４０±５．２８５ ２０．２４２ ＜０．００１ １２．４２±５．４５３ ２５．１８３ ＜０．００１

　≥６月 ３８ ３２．３１±６．５３１ ３３．９８±５．６８７

是否合并其他性病

　是 ８ １６．８２±１０．３０７ １．６０２ ＜０．００１ １７．０７±１０．７８１ １．４５８ ＜０．００１

　否 ４２ １４．６７±７．２６９ １５．２６±８．０７３

治疗情况

　正规治疗 ３２ １４．６３±９．０４６ ６．４０３ ＜０．００１ １４．７１±９．３１３ ７．１４９ ０．００１

　非正规治疗 １８ ２３．９６±８．６３３ ２５．５０±９．２３２

３　护理干预

我们对所有患者均进行规范的驱梅治疗，对有焦

虑与抑郁的患者进行正规的治疗外，进行相应的护理

干预，包括针对产妇的一般护理，如建立科学正规的产

前管理，孕产期的培训、分娩期间人性化温馨的护理、

产后照顾指导及知识指导、出院后护理随访。对有焦

虑抑郁的孕妇一对一的进行心理护理，组织患者家人

参与护理中，对重度焦虑抑郁孕妇进行心理治疗及必

要的药物治疗。具体措施如下。

３１　心理支持
妊娠被感染和诊断为梅毒，对患者来说是一个沉

重打击，患者的第一反应是会担心自己的小宝贝是否

会被传染梅毒，是否会影响胎儿的发育和娩出。其次

是会对感染梅毒的途径产生疑问，会考虑到配偶在性

生活上对自己的不忠，感情上受到很重的挫伤。因此，
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此时患者的感情是复杂而脆弱的，这时应给予精神上

的支持和安慰。首先，告诉患者梅毒并不是不治之症，

只需及时规范用药治疗，很快就可以治愈，消除患者的

绝望情绪。其次，告诉患者妊娠合并梅毒经规范治疗，

新生儿患梅毒几率不大，即便生下后先天梅毒也是有

希望治愈的。鼓励患者面对现实，配合好医生给予的

规范治疗。

３２　发挥社会支持系统的作用
避免负性生活事件，社会支持是影响孕产妇抑郁

发生频度的重要因素，良好的社会支持一方面可以对

应激状态下的个体提供保护，使产妇在适应母性角色

过程中起着极为重要的作用；另一方面，社会支持是产

妇克服产后期诸多困难的有效资源，充分的社会支持

可有助于产妇获得知识，提高自信、减缓压力，以及减

轻负担。因此，产前要对包括丈夫、公婆及父母等家庭

成员进行有关心理卫生宣教，处理好与孕妇之间的关

系，使其丈夫及家人对生男生女均持正确态度，让孕妇

有一个温馨和谐的家庭环境，避免负性生活事件，减轻

心理负担，全身心地投入到分娩准备中去。

３３　心理治疗
有研究报道，孕产妇对怀孕、分娩这一重大生活事

件采用回避的医学应对方式，可淡化对怀孕、分娩的紧

张、担忧、无所适从的心理反应；对具有情绪不稳定及

过分内倾个性的产妇给予适当的心理干预如认知和支

持治疗，提高分娩质量。

对干预前后的患者进行评分，结果如表３，说明护
理干预是很有效果的。

表３　干预前后的精神状态评分比较（珔ｘ±ＳＤ）

组别 焦虑评分 ｔ Ｐ 抑郁评分 ｔ Ｐ

治疗前 ２５．４９±９．４９７ ６．５５２ ＜０．００１ ２６．５７±９．６６３ ６．７５６ ＜０．００１

治疗后 １４．８４±８．８６３ １５．０７±９．３３８

４　讨　　论

妇女由于妊娠、分娩带来的种种应急反应，往往造

成孕产妇出现一些心理变化，其中主要表现为焦虑，其

次为抑郁［２］。目前的研究表明性传播疾病的心理障碍

主要表现以焦虑、抑郁［３］。随着我国梅毒患者人数成

倍的增加，妊娠合并梅毒患者也相应增加，梅毒孕妇焦

虑情绪应该得到足够的重视，本研究显示，梅毒孕妇患

者的焦虑和抑郁情绪较普遍和突出，焦虑发病率为

７６００％，抑郁发病率为６０００％，与王素平等［４］报道

基本一致。从我们的结果来看，不正规治疗、病程长、

混合其它性病的感染是梅毒孕妇焦虑与抑郁的重要影

响因素。一般认为梅毒孕妇发生抑郁焦虑的原因可能

与以下因素有关：生理原因；不规范的诊疗；梅毒患者

病程长，血清固定较多见，心理及经济压力大。另外梅

毒孕妇患者过分担心胎儿能否成活、胎儿有无畸形，导

致稍有不适即产生恐惧不安现象，产生焦虑抑郁情绪，

因此其精神压力也较大。对于梅毒孕妇，规范的治疗

是必须的，但护理治疗对改善患者的心理健康是很重

要的。我们的研究发现，通过护理干预，患者的焦虑与

抑郁评分明显改善，因此要积极有效的对梅毒孕妇进

行相应的护理干预，保护好妇女儿童的健康。
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情绪对尖锐湿疣患者预后的影响

袁　波

无锡市第五人民医院皮肤性病科，江苏 无锡 ２１４００５

【摘　要】目的：研究情绪对尖锐湿疣患者预后的影响。方法：将１５３例尖锐湿疣患者治疗初期分别予焦虑自评量表、
抑郁自评量表对其进行评定，将负性情绪的患者列为观察组，无负性情绪的患者做为对照组，出院后跟踪随访６个月。结
果：９４例观察组患者与５９例对照组患者在人口学治疗基本匹配的情况下，观察组与对照组患者在出院六个月以后复发率
分别为４６８１％（４４／９４），２７１２％（１６／５９），差异有统计学意义（Ｘ２＝５８９６，Ｐ＝００１５）。复发时间与焦虑情绪量表得分显著
相关（ｒ＝０４２，Ｐ＝００３２）。结论：负性情绪对患者预后有显著影响，改善患者情绪有可能提高患者治疗效果。

【关键词】尖锐湿疣；情绪；康复
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ｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｎｅｇａｔｉｖｅｅｍｏｔｉｏｎｗｅｒｅｃｏｍｐａｒｅｄｗｉｔｈ５９ｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｎｏｎ－ｎｅｇａｔｉｖｅｅｍｏｔｉｏｎ．Ａｆｔｅｒｔｈｅｙｌｅｆｔｈｏｓｐｉｔａｌｆｏｒｓｉｘｍｏｎｔｈｓ，
ｔｈｅｒｅｃｕｒｒｅｎｃｅｒａｔｅｏｆｔｈｅｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｎｅｇａｔｉｖｅｅｍｏｔｉｏｎｗａｓ４６８１％ （４４／９４），ａｎｄｔｈａｔｏｆｔｈｅｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｏｕｔｎｅｇａｔｉｖｅｅｍｏｔｉｏｎ
ｗａｓ２７１２％ （１６／５９）．Ｔｈｅｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｂｅｔｗｅｅｎｔｈｅｔｗｏｇｒｏｕｐｓｉｓｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ（Ｘ２＝５８９６，Ｐ＝００１５）．Ｔｈｅｔｉｍｅｏｆｒｅｃｕｒｒｅｎｃｅ
ｗａｓｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙｃｏｒｒｅｌａｔｅｄｗｉｔｈｔｈｅｒｅｓｕｌｔｓｏｆＳｅｌｆ－ｒａｔｉｎｇＡｎｘｉｅｔｙＳｃａｌｅ（ｒ＝０４２，Ｐ＝００３２）．Ｃｏｎｃｌｕｓｉｏｎ：Ｐｒｏｇｎｏｓｉｓｆｏｒｃｏｎ
ｄｙｌｏｍａｃｕｍｉｎａｔｕｉｓａｆｆｅｃｔｅｄｂｙｎｅｇａｔｉｖｅｅｍｏｔｉｏｎｓ．Ｉｍｐｒｏｖｉｎｇｐａｔｉｅｎｔｓ＇ｍｏｏｄｍａｙｉｍｐｒｏｖｅｐａｔｉｅｎｔｓ’ｐｒｏｇｎｏｓｉｓ．

【Ｋｅｙｗｏｒｄｓ】Ｃｏｎｄｙｌｏｍａａｃｕｍｉｎａｔｕ；Ｅｍｏｔｉｏｎ；Ｒｅｈａｂｉｌｉｔａｔｉｏｎ

　　尖锐湿疣是一种由人乳头瘤病毒引起的主要通过
性活动传播的会阴、肛门和生殖器部位的表皮增殖性

疾病，是一种较为常见的性传播疾病。由于传统道德

观念，尖锐湿疣患者因病耻感往往伴发有较为广泛的

焦虑和抑郁等负性情绪［１］，这些负性情绪的存在往往

会影响患者的治疗效果。焦虑［２］、抑郁情绪［３，４］对尖

锐湿疣的免疫力具有影响，从而可能会增加治疗以后

的复发率。现将２０１１年１月 ～２０１２年１月到我院行
尖锐湿疣治疗的患者１５３例，按照是否存在负性情绪

分为观察组和对照组，比较两组治疗后的复发率，现将

结果报告如下。

１　对象与方法

１．１　研究对象
将１５３例尖锐湿疣患者治疗初期分别予焦虑自评

量表、抑郁自评量表对所有患者进行评定，将存在负性

情绪（包括焦虑或／和抑郁情绪）的患者列为观察组，
无负性情绪的患者做为对照组。

对照组５９例，平均年龄为（２６０５±６４７）岁，受教
育年限（１１３９±２４９）年；男４１例，女１８例；体力劳动者
４０例，脑力劳动者１９例。观察组９４例（其中有抑郁情
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绪者１２例，焦虑情绪者７７例，同时存在焦虑和抑郁情
绪的患者５例），平均年龄为（２５５２±５５１）岁，受教育
年限（１１２２±２６２）年；男６９例，女２５例；体力劳动者
７０例，脑力劳动者２４例。入组患者的排除标准：其他任
何可能影响免疫功能的疾病，比如肝炎、结核等。

１．２　方　法
测评工具：（１）一般情况调查表：收集一般人口学

资料（年龄、受教育年限、性别、工作性质）。（２）焦虑
自评量表（ＳＡＳ）［５］，研究取标准分大于５０分为有焦虑
情绪。（３）抑郁自评量表（ＳＤＳ）［５］，研究取标准分大
于５０分为有抑郁情绪。

观察指标：统计两组间尖锐湿疣患者复发情况的

比较及复发时间，采用电话回访的方式进行。

统计方法：采用ＳＰＳＳ１３０软件统计学处理，观察组
与对照组两组间计量资料采用ｔ检验、两组间计数资料
采用卡方检验，尖锐湿疣患者复发时间与心理学量表得

分的相关分析采用Ｐｅａｒｓｏｎ相关分析，所有统计学检验
均为双侧概率检验，取Ｐ＜００５为差异有统计学意义。

２　结　　果

２．１　观察组与对照组一般人口学治疗比较
观察组与对照组在年龄（ｔ＝－０５４１，Ｐ＝０５９０）、

受教育年限（ｔ＝－０３９０，Ｐ＝０６９７）、性别（Ｘ２ ＝
０２７５，Ｐ＝０６００）和工作性质（Ｘ２＝０７９８，Ｐ＝０３７２）
等方面差异均无显著性。

２．２　观察组与对照组治疗前心理学量表评分比较
ｔ检验显示，观察组与对照组入院时在 ＳＡＳ，ＳＤＳ

评分方面差异具有显著统计学意义。见表１。

表１　观察组与对照组ＳＡＳ、ＳＤＳ评分比较（珔ｘ±ｓ）

观察组（ｎ＝９４） 对照组（ｎ＝５９） ｔ值 Ｐ值

ＳＡＳ ５８．１２±１０．９５ ３９．６８±３．１７ １２．５９３ ０．０００

ＳＤＳ ４６．２３±６．４２ ４２．１０±４．６６ ４．２８４ ０．０００

２．３　观察组与对照组出院６个月内尖锐湿疣复
发情况比较

在出院６个月时间内，观察组和对照组的复发率
分别为４６８１％（４４／９４），２７１２％（１６／５９），差异有统
计学意义（Ｘ２＝５８９６，Ｐ＝００１５）。
２．４　尖锐湿疣患者复发时间与心理学量表得分

的相关分析

Ｐｅａｒｓｏｎ相关分析发现，尖锐湿疣患者复发时间与
焦虑自评量表得分呈显著相关（ｒ＝０４２，Ｐ＝００３２）；
与抑郁自评量表得分无相关性（ｒ＝０４４，Ｐ＝０３７）。

３　讨　　论

国内有研究者采用９０项症状自评量表（ＳＣＬ－９０
量表）研究发现，尖锐湿疣患者存在明显的心理问题，主

要表现在强迫症状、抑郁、焦虑、恐怖等症状［１］。由于尖

锐湿疣常与卖淫嫖娼或不道德的性行为联系在一起，几

乎所有的患者都伴有特殊的心理问题，有研究显示性病

患者抑郁、焦虑的发生率高达７５２％及８８１％［６］。本

研究显示尖锐湿疣患者合并焦虑、抑郁情绪者占总患者

的６１４４％。这些心理问题的产生与尖锐湿疣的发生、
发展密切相关，并影响着尖锐湿疣的治疗效果。

焦虑自评量表、抑郁自评量表由于操作简单（仅各有

２０道题），信效度较高，自从上世纪七十年代以来广泛用
于各类人群焦虑及抑郁情绪的筛查。本次研究采用焦虑

自评量表和抑郁自评量表发现，存在负性情绪的尖锐湿

疣患者治疗后的复发率要显著高于无负性情绪的患者。

Ｐｅａｒｓｏｎ相关分析亦发现，尖锐湿疣患者复发时间与焦虑
自评量表得分呈显著相关，提示负性情绪可能对患者免

疫系统具有抑制作用。黄永华等［２］研究显示，尖锐湿疣

患者焦虑组和非焦虑组ＣＤ４＋、ＣＤ８＋、ＣＤ４＋／ＣＤ８＋和
自然杀伤细胞（ＮＫ细胞）分别比较，发现差异有显著性（Ｐ
＜００５），显示尖锐湿疣患者存在明显焦虑情绪并与个人
及社会因素相关，且焦虑者细胞免疫功能更为低下；在随

后的研究中又进一步发现，尖锐湿疣患者抑郁组和非抑

郁组ＣＤ４＋、ＣＤ８＋、ＣＤ４＋／ＣＤ８＋和ＮＫ细胞分别比较，
差异有统计学意义（Ｐ＜００５）。显示尖锐湿疣患者存在
明显抑郁情绪，且抑郁者细胞免疫功能更为低下。

ＣＤ４＋细胞，在Ｔ细胞的表面，能指挥身体对抗微
生物，例如病毒；另一种 Ｔ细胞是称为 ＣＤ８＋细胞，它
能摧毁已受感染的细胞；ＣＤ４＋细胞和 ＣＤ８＋细胞在
免疫系统中扮演很重要的角色。ＣＤ４＋、ＣＤ８＋、ＣＤ４
＋／ＣＤ８＋的降低，很可能会降低尖锐湿疣患者机体免
疫能力，从而增加患者治疗后的复发率。朱武等［４］研

究亦显示，尖锐湿疣患者，抑郁障碍的发生率为

４３３３％，具有抑郁情绪障碍者，外周血单一核细胞产
生白介素２（ＩＬ－２）的能力、天然杀伤细胞（ＮＫ细胞）
活性能力明显降低。这些研究结果有效的支持了情绪

对尖锐湿疣患者的预后具有极其重要的作用。这种负

性情绪的存在，可能造成机体免疫能力失调，使机体免

疫功能和抗病毒的能力降低，利于病毒繁殖，且成为尖

锐湿疣复发、治疗困难的原因，而尖锐湿疣的反复复发

又进一步加重尖锐湿疣患者的不良情绪，使情绪和治

疗结果之间存在恶性循环。 （下转第９０页）
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【摘　要】本文运用访谈的方法，对青年女同性恋者的身份认同与身份沟通进行研究。研究发现，同性恋／双性恋者

的认同大部分从自身经历发展而来，身份沟通与社区联系对身份认同影响有限。但正面、积极的身份沟通能舒缓同性恋

身份带来的心理紧张与羞耻感；而同性恋维权组织有聚集同性恋者的作用，并且能唤起她们的权利意识。笔者认为，虽

然同性恋者的身份沟通困难重重，但儒家文化中核心的仁爱价值观，提供了在传统中华家庭伦理里包容同性恋关系的可

能性。
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ａｗａｒｅｎｅｓｓｔｏｖｏｉｃｅｏｕｔａｎｄａｓｋｆｏｒｍｏｒｅＬＧＢＴｒｉｇｈｔｓ．Ａｔｔｈｅｅｎｄｏｆｔｈｉｓｐａｐｅｒ，ｉｔｗｉｌｌａｎａｌｙｚｅｔｈｅｆｉｎｄｉｎｇａｎｄｄｉｓｃｕｓｓｔｈｅｃｕｌｔｕｒａｌ
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１　研究背景

在当代中国，同性恋不再是不可见、不可谈论的禁

忌话题。但对于同性恋者本身，一方面，形成稳定且自

信的同性恋自我认同相当困难；另一方面，已有较稳定

自我认同的同性恋者要对外沟通、并公开承认其身份

亦不容易。在《同性恋亚文化》一书中，李银河（２００２）

做的田野调查也反复表明同性恋者身份认同的困难，

她认为造成此认同困境的原因有：同性恋情感与同性

恋性行为本身不是问题，但对同性恋身份的认同却与

中国人生活的社会环境、社会规范和家庭模式（异性

恋、父权文化处于绝对霸权的地位）存在冲突，且中国

文化中缺乏向父母、亲人、朋友主动沟通负面情感、寻

求帮助的倾向，同性恋者只能独自面对强烈的内在冲

突，孤立无援。《中国同性恋研究》一书中也写道，同

性恋者公开曝露自己的同性恋身份，在中国传统文化

中是相当不能被接受的事，加之很可能会令自己受到

社会的指责、歧视，因此很容易导致心理问题（刘达

临、鲁龙光，２００４）。
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由此可见，对同性恋者身份认同的研究意义重大：

首先最重要的，由于我国大部分同性恋者身份认同缺

失，最终压抑自己的生理与情感本性、顺从社会压力而

走进异性恋婚姻，造成严重的“同妻”“同夫”现象，使

许多家庭一并受难（赵万智，２０１１）。其次，同性恋者
身份认同研究是一种客观的、性取向平等的研究取向，

对每个同性恋者所做的研究（Ｃａｓｓ，１９７９），通过这样
的研究，可以深入了解每个同性恋者内心的认同困境，

发掘造成同性恋者认同困境的因素是什么，给政策制

定者、社会公益组织提出具体建议，以促进社会消除对

同性恋者的歧视，并帮助他们走出困境。

而选取女同性恋者的身份认同作为研究议题则是

出于以下的考虑：首先，我国社会科学研究中对同性恋

议题的研究大部分都集中于对男同性恋者的研究，例

如李银河（２００２）以同性恋为主题的《同性恋亚文化》
一书，赵万智（２０１１）与庾泳（２０１０）研究同性恋现象的
学位论文中，都是以男同性恋者为研究对象进行社会

调查，女同性恋者完全被忽视。正是为填补这一知识

的缺失，本研究主要以女同性恋者为研究对象。其次，

根据女权主义的观点，中国社会中的女同性恋者不仅

受到同性恋身份的困扰，她们同样受到来自父权社会

的压力，其自我认同难度更大、情况更复杂，因而更具

研究价值（李银河，２００５）；最后，由于本人长期服务于
同性恋非政府组织“同城社区”，容易获得女性同性恋

者的被试对象，也是选择这个研究议题的重要原因。

２　文献综述

２．１　身份认同
最早对“文化身份”的系统性研究可追溯到 Ｅｒｉｋ

ｓｏｎ（１９５０）的工作，Ｅｒｉｃｋｓｏｎ的理论框架将文化身份视
作个人的核心，也是形成个人“共同文化”的核心。他

还将身份发展看作个人身份与群体身份互相融合成一

个整体的过程。其后，许多研究者重复了 Ｅｒｉｃｋｓｏｎ的
观点，并发展出有关身份认同的相似假设。例如，陈国

明（２００９）指出文化认同是指个人对一个特殊文化或
族群所具有的归属感。这些理论的一个重要特点在

于，它们都认为：群体认同对个人的价值观与情感发展

至关重要，群体认同跟个人的自我认同、自尊和跨文化

沟通之间有密切关系。

Ｋｉｍ（１９９４）则指出已有的文化身份研究中存在
的问题，即“文化身份”被看作一个固定不变的、排他

的整体，并且被赋予了内在的正面道德价值。Ｋｉｍ认

为这些研究不仅过分强调了文化身份的固定性，并且

把复杂的现实过分简单化了。首先，这些研究倾向于

一个观点，即个人只能“完全属于”或“完全不属于”某

个分类，而事实上，许多人很可能同时、不同程度地属

于某个群体（例如某个人可能认为自己一半是美国

人，一半是加拿大人）；然后，即使认同于同一群体文

化，每个人认同的强度也有所不同，这取决于每个人的

经历与日常活动与这个群体发生的互动程度；再次，文

化认同并非永恒不变，是一个不断发展的过程。并且，

近年来的社会学研究也倾向于把每个个人当作一系列

文化认同的集合，这些认同包括：地理位置、性别、种

族、历史、语言、国籍等等，但这些认同之间未必是连贯

一致的。

由此，Ｋｉｍ（１９９４）提出了“跨文化认同”（Ｉｎｔｅｒｃｕｌ
ｔｕｒａｌｉｄｅｎｔｉｔｙ）的概念，在此概念下，个人文化认同的发
展被理解为：个人对其所属主流文化（Ｐｒｉｍａｒｙｃｕｌｔｕｒｅ）
的适应之外的，一个内在的“压力 －适应 －成长”的动
态过程（Ｉｎｔｅｒｎａｌｓｔｒｅｓｓ－ａｄａｐｔａｔｉｏｎ－ｇｒｏｗｔｈｄｙｎａｍｉｃ），
包含了个人面对不同文化认同时的心理反应。跨文化

认同可视作一个开放的对“文化认同”概念的扩展。

２．２　中国的同性恋亚文化
李银河（２００２）认为，同性恋群体拥有独特的行为

规范、思维方式、生活方式、性行为方式与情感形式，是

有别于中国主流文化的一种亚文化。在当代中国，同

性恋亚文化正在发展、传播，日渐走入人们的视野。赵

万智（２０１１）的研究发现，在较为自由的网络空间里，
同性恋者往往能够自由表达自己的同性恋倾向，并组

成同性恋网络社区，发展同性恋内部的语言，但一旦回

归现实，他们依然要面对巨大的社会伦理压力，无法以

真实的自我生活。

同性恋亚文化与中国主流文化之间充满矛盾。其

中最重要的三点是：第一，在中国的家庭文化中，父母

将子女的婚恋问题列入监管的范围，成年前不允许子

女谈恋爱，到适婚年龄后则催促或强迫子女结婚（庾

泳，２０１０）。而在目前中国法律与社会规范中，同性婚
姻还不是一个选择，对于同性恋者来说，要“成家”就

意味着压抑自我、欺骗异性伴侣而走入异性婚姻。第

二，阴阳结合、传宗接代的观念根深蒂固，李银河

（２００９）指出，时至今日许多人仍把生育视作人生中
极为重要的任务。而同性恋者无法通过生理结合而

生育后代，且由于同性关系不合法，他／她们难以通
过其他途径获得子嗣。第三，中国的异性婚恋机制
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是一种带有社会阶层意味的，以男性生理性别为权

力核心的制度（包括从夫居、子女从夫姓等次级制

度），与同性恋亚文化中追求恋爱双方平等的诉求存

在冲突。

２．３　同性恋者的身份认同研究
西方学界关于同性恋者身份认同的研究很多，研

究者提出多种不同的理论，其中最重要的理论来自

Ｃａｓｓ（１９７９）提出的身份认同阶段模型和 Ａ．Ｒ．Ｄ＇Ａｕ
ｇｅｌｌｉ（１９９４）提出的身份认同终身发展模型。两个模
型用不同的方式建构了同性恋者自我认同的过程，并

且逐渐揭示，同性恋者的自我认同不是一个单纯自发

的、个人化的过程，而是一个受到诸如民族文化、性别、

婚姻观念等因素影响的，基于社会互动、沟通、行动的

成长过程。

２．３．１　同性恋者身份认同发展的阶段模型　Ｃａｓｓ
（１９７９）的认同模型（ｔｈｅＣａｓｓＩｄｅｎｔｉｔｙＭｏｄｅｌ）是同性恋
者认同发展研究的重要基础理论之一。Ｃａｓｓ从社会心
理学的角度，集中探究同性恋者的内在冲突，第一次在

异性恋主流的（Ｈｅｔｅｒｏｓｅｘｉｓｔ）、反对同性恋（ｈｏｍｏｐｈｏ
ｂｉａ）的社会里，将同性恋者视作“正常人”进行研究。
Ｃａｓｓ的认同模型是一个有序的、渐进的六阶段模型：认
同困惑（Ｃｏｎｆｕｓｉｏｎ），认同对照（Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ），认同忍受
（Ｔｏｌｅｒａｎｃｅ），认同接受 （Ａｃｃｅｐｔａｎｃｅ），认同骄傲
（Ｐｒｉｄｅ），认同和谐（Ｓｙｎｔｈｅｓｉｓ）。

Ｃａｓｓ及随后的学者（Ｆａｓｓｉｎｇｅｒ，１９９１；Ｒ．Ｃ．Ｓａｖｉｎ
－Ｗｉｌｌｉａｍｓ，１９８８；Ｒ．Ｃ．Ｓａｖｉｎ－Ｗｉｌｌｉａｍｓ，１９９１；Ｔｒｏｉ
ｄｅｎ，１９８８），提出了其他的阶段性模型。他们大多数
以小样本、男性、２０岁左右的同性恋者为研究对象，虽
然他们对各阶段的命名有所不同，但这些模型有一些

共同的特征，Ｇｏｎｓｉｏｒｅｋ（１９９５）总结为：这些模型以个
人防范、拒绝自身的同性恋情感为起点，这些防范是为

了最大程度地降低同性恋感觉，这有可能会对个人的

情绪健康产生负面影响。随后，个人逐渐通过寻求知

识、信息，经历一段时间的同性恋情感与行为的实验，

发展同性恋的亲密关系，认识其他的同性恋者，并向身

边的亲友表明同性恋身份以获得支持，增长对同性恋

身份的认同。最后，个人最终接受自己为一个同性恋

者，并且能够将同性恋认同与其他的个性因素融合起

来，成为人格统一、完整的个人。

这些学者都认为，“出柜”（“Ｃｏｍｉｎｇｏｕｔｏｆｔｈｅｃｌｏｓ
ｅｔ”的缩写），即察觉、接受、认可自己的同性恋倾向，以
及向家庭成员、朋友、同事以及外部环境分享自己的同

性恋倾向，在认同发展的过程中非常重要。但出柜是

一个流动的过程，会经历中止、重新开始和后退。

２．３．２　同性恋者身份认同的终身发展模型　学
界逐渐意识到同性恋者的身份认同是一个受性别和文

化影响的，复杂、流动、开放的过程，由此 Ａ．Ｒ．Ｄ＇Ａｕ
ｇｅｌｌｉ（１９９４）提出了一个更具实用性的终身发展模型，
在终生发展模型中，个人的性倾向（同性恋、异性恋或

双性恋）被视作一个随着时间可改变的变量，这意味

着个人可以中途退出或反复同性恋身份认同的过程。

Ｄ’Ａｕｇｅｌｌｉ把同性恋身份认同放在一个由自我观念、家
庭关系、同班关系（Ｃｏｎｎｅｃｔｉｏｎｓｔｏｐｅｅｒｇｒｏｕｐｓ）和社区
关系组成的语境中研究，而个人可以同时处于这个模

型的多个阶段：逃离异性恋认同阶段，形成个人的同性

恋／双性恋认同阶段，形成同性恋／双性恋的社会认同
阶段，同性恋家庭成员认同阶段，同性恋亲密关系阶

段，同性恋社区阶段。

３　研究问题

综上所述，可知同性恋者的身份认同是一个复杂、

多变的心理过程，个人所处的社会文化环境，个人的民

族、国籍、性别、社会经济地位，以及身份沟通、同性亲

密关系、同性恋社区接触等因素深刻地影响同性恋的

身份认同。影响同性恋者身份认同的因素很多，本研

究只集中探究同性恋者的身份沟通，与同性恋社区的

接触程度两个因素。由此，我欲探究：（１）受采访者是
否具有同性恋身份认同，呈现出怎样的特点。（２）受
采访者的身份沟通情况如何，身份沟通是否影响其身

份认同、如何影响其身份认同。（包括对身边同伴／同
事／同学，以及对家庭成员的同性恋身份沟通两个方
面。）（３）受采访者与同性恋社群的接触、与同性恋维
权组织的接触情况如何，是否影响其身份认同、如何影

响其身份认同。

４　研究方法

本研究采用质性研究的方法，通过对广州市６名
女同性恋者的个人采访收集数据。访谈的问题将根据

同性恋者身份认同发展的阶段模型和同性恋者身份认

同的终身发展模型设置。访谈均在受访者感到舒服的

环境中，以一对一的形式进行，访谈过程被录音，研究

者其后将录音内容转成文字信息共１５９２１字。
４．１　调查对象
本研究采用“滚雪球”的方法获得调查样本，本人
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通过广州“同城社区”同性恋维权组织联系获得共 ６
名调查对象，出于保护隐私的考虑，她们的真实姓名将

被保密，她们的其他资料见表１。

表１　调查对象资料

昵称 性别 年龄 居住地 工作／学习单位

小陈 女 ２２ 广州市 大四学生

小吴 女 ２０ 广州市 大二学生

小郭 女 ２０ 广州市 大二学生

小叶 女 ２１ 广州市 大三学生

小邓 女 ２０ 广州市 大三学生

小冰 女 １９ 广州市 大二学生

４．２　研究伦理
由于同性恋者的身份敏感，所有被试者的真实姓

名将被保密。访问过程先获得她们的知情同意，录音

转录内容均在她们再次核准之后再进行研究。

４．３　访问问题
根据研究问题，受已有文献的启发，访问的问题设

置如下：（１）你认为自己是一名同性恋者吗？你觉得
这是暂时的，还是永久的？你怎么看待这个身份？你

从什么时候开始觉得自己有可能是一名同性恋者？你

曾经抗拒过这个身份吗？你觉得最困难的地方在哪

里？（２）你告诉你身边的同学／同事／同伴你是一名同
性恋者了吗？他们如何反应，他们理解你吗？如果没

有，为什么，你以后会告诉他们吗？这对你的自我认同

有什么影响？（３）你告诉你的父母／亲人你是一名同
性恋者了吗？他们如何反应，他们理解你吗？如果没

有，为什么，你以后会告诉他们吗？这对你的自我认同

有什么影响？（４）你是否认识其他的同性恋者？你有
加入同性恋的维权组织吗？你有参加过同性恋组织的

活动吗？这对你的自我认同有什么影响？

５　资料分析

本次采访所得的资料按照访谈的内容进行归类，

为“身份认同”、“同伴沟通”、“家庭沟通”、“社群接

触”和“维权组织接触”五个议题。

５．１　身份认同
对提问①对性倾向问题的自我认同；②自我认同

的持续性，六位受访者的回答见表２。

表２　身份认同调查数据

问题 小陈 小吴 小郭 小叶 小邓 小冰

① 同性恋 双性恋 双性恋 双性恋 同性恋 双性恋

② 永久的 永久的 永久的 暂时的 永久的 暂时的

　　在③受访者对待同性恋身份的态度的回答中，六
位受访者都表示满意目前的状态：小陈和小吴都认为

“是我性格的一部分”，小郭表示喜欢自己的同性恋倾

向，小邓认为这很自然，小叶和小冰则回忆起最初发现

自己的同性性倾向时，曾有过恐慌的情绪，如：小叶：

“有（抗拒过同性恋的身份）。就大学的时候（和女朋

友）两个人走在街上，就牵手啊，……但是后来不知道

为什么，……被大家（用奇怪的眼神）看着。”

对问题④受访者最初的同性恋身份认同，五位受
访者回忆，最初的同性恋情感都发生在少年时期（初

中／高中），如：小陈：“大概从 １０岁开始就会喜欢女
性，性幻想的对象会是女性，１５岁开始接触到同性恋
这方面的文化……然后我就觉得自己是……”。

另外一位受访者的同性恋情感开始于大学以后，

即采访日期的半年前左右。她（小冰）这样说：“刚开

始我觉得自己可能有同性恋倾向的时候，是我遇到了

一个女人，然后我对她一见钟情。然后感觉自己很喜

欢她，自己很迷茫，觉得自己是不是同性恋。”

⑤受访者对同性恋身份的思考与担忧，小冰提到
传统异性恋观念与她同性恋体验的矛盾，“因为我从

小就觉得一定会喜欢男生，就是会想象组成一个家庭，

那个男的好帅啊，怎么怎么样，就会想象这些东西，但

是突然感觉你喜欢一个女生，啊！怎么办，你的家人会

怎么想，你的朋友会怎么想。”

小吴、小郭则提到面对身边的人们的成见与歧视

时，她们要小心、谨慎，戴着面具般地生活，小吴这样形

容：“面对外界的时候，就是生活的环境中，有些不方

便。就是这件事毕竟只能跟身边少数人说，对爸妈家

人的，都不能说。比如你跟朋友接触的时候，肯定有些

人不能够接受（同性恋），还有特别是在我的父辈面

前，我要把自己隐藏起来，不能告诉他们（我是同性

恋）。”

此外小陈和小吴提到同性恋者寻找伴侣、维系稳

定恋爱关系的困难。小陈：“在整个交往的过程当中

她（女朋友）会非常在意别人对她的看法呀，或者说在

她家附近的时候就不要牵着手，要走远一点这样子

……以后跟伴侣保持一种长久稳定的关系会遇到各种
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阻力，比如说自己家庭、对方家庭，然后如果伴侣想要

小孩的话，那小孩的教育，你怎样去教育这个小孩去认

识这个世界，认识你是有两个妈妈的，这些问题比较

难吧。”

小吴：“在高二的时候，（我向一个女生）表白，她

当时接受了我。可是我们交往了大概半年以后，她说

她是直的（异性恋）……这段关系就结束了。”

采访中，小邓、小郭提及她对传统女性身份和婚恋

观念的质疑，她们这样描述：

小邓：“因为我家里面会存在这样一种状况……

我母亲比我父亲要强势这样，所以从小到大，家庭环境

会给我灌输一种思想，就是说不需要靠男人，所以我也

从来就没有一个想法说我要靠男人，或者说我一定要

有一个男人才能活这样子。”

“我的姨妈……她会告诉我和我的表姐，你们三

十岁之前一定要搞定结婚生孩子。我想这是一个比较

普遍传统的观念……我的回应就是，难道到了时间我

找不到那个人，我就要随便委身下嫁一个吗？”

５．２　身份沟通———同伴沟通
受访者皆表示，有向身边部分的朋友、同学表明自

己的同性恋身份，值得注意的是，小吴、小陈、小郭、小

吴都采取了一种理性、谨慎的出柜路径，她们在暗中观

察身边朋友对待同性恋议题的态度，当确定对方接受

这一议题，才决定向她们表明同性恋的身份。如：

小吴：“我一般都是先确定她们能接受（同性恋），

我再说……平时聊天能发现她们不抗拒，能接受（同

性恋），那我就说。聊起（同性恋）的时候，她如果觉得

ＯＫ啊很正常，那我就会说。”
被问及同伴沟通对她们的性倾向认同的影响时，

她们认为，如果同伴接受，她们会“觉得比较舒服一

点”，与“一开始就坚定下来”；如果同伴不能接受，她

们会“在她们面前至少会装着是和她们价值取向一样

的”，以及心情沮丧，如：

小冰：“有时候她们可能是当一种玩笑，但是我会

不开心。我一说到这个事情或者这个东西的时候……

她们就会说不喜欢咯，所以我会很不开心。”

５．３　家庭沟通
受访者与家人的沟通情况则没有这么乐观，只有

一位受访者小陈已向母亲出柜，母亲表现出“不反对

也不赞成”的复杂态度；另外一名受访者小冰已向姐

姐出柜，姐姐表示震惊，仍没有放弃对她走向异性恋婚

姻的期待。

小陈：“我妈态度特别奇怪，就是很矛盾很复杂，

在这个事情上首先她自己很自责，因为她小时候没有

怎么管过我，也没怎么教导我，她觉得她很失责……她

在这个事情上态度很反复，她有时候跟我讲说‘你是

变态’、‘哪个女人会抛弃一切跟你在一起’，……‘但

是你是我孩子啊，如果我都不支持你，别人都歧视你，

那你不是过得很惨吗’，会这样子跟我讲。”

小冰：“她（姐姐）刚开始听到这个消息的时候就

说你是不是神经病，她说我从来没有遇到这样的（同

性恋），你不会成为我第一个遇到这样的吧。然后说

我不正常啊，怎么怎么样，她问我你觉得你这样有未来

吗……说我和女的在一起不可能有未来。”

四位受访者表示目前不会向父母出柜，还有一位

受访者表示永远不会告知母亲自己是一名同性恋者。

小吴表示，将来如果有稳定的恋爱关系，才考虑对父母

出柜。小邓与小叶考虑的较多是目前经济上依然依赖

父母的情况。小邓这样解释：“在经济不独立的情况

下就贸然的出柜的话，是一件风险挺大的事……”。

小郭则表示永远不会对父母出柜，因为“我是单

亲家庭，我妈妈一个人养我的，所以我不可能把这件事

告诉给她听……我不知道她能不能接受，但是我不想

有这个可能性让她去难受”。

５．４　社群接触
五位受访者都表示，认识其他的同性恋者对她们

的身份认同有积极的作用，一方面，她们认识到“这个

世界上不是只有我一个人是这样子的”；另一方面，同

是同性恋者的身份让她们能互相交流深入的情感。另

外小郭则表示认识很少其他的同性恋者，所以“没办

法接收到更多的信息，没办法看到已经完成自我认同

的人是怎样活的”。

受访者也提及对同性恋圈子某些文化的不满，

比如：

小陈：“圈里的关系很乱，就是 Ａ跟 Ｂ在一起，Ｂ
跟Ｃ在一起，然后分了手之后 Ａ跟 Ｃ又在一起，这种
很混乱的关系，让人有点受不了。”

５．５　同性恋维权组织接触
本次研究的６位受访者都是广州“同城社区”同

性恋维权组织的义工。２００６年同城社区在广州成立，
是中国内地最早关注青年学生性少数群体（ＬＧＢＴＱ）
生存状态的非营利性机构（ＮＧＯ），其宗旨为“从身份
认同、同伴支持网络、文化教育、疾病健康、友善校园性

向支持环境五个方面来提升广州当地青年学生 ＬＧＢＴ
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的生存质量和生活空间”。同城社区目前有大约７０名
义工，是一个由异性恋／同性恋／双性恋者组成的 ＮＧＯ
团体。

被问及参与同性恋维权组织的志愿工作是否影响

其身份认同时，６位受访者的回答如下：
小陈：“可以从那里获取一些信息，因为有很多人

在研究（同性恋）这一块，但你自己是不可能花时间花

精力去了解的，当别人把这些成型的信息告诉你的时

候，脑子里就可以马上反映出来，对自己的影响就是觉

得（同性恋）这件事情更正常了，是很普遍的一件事

情，所以就没什么大不了的。”

小吴：“因为我还没有加入很久，所以暂时没有什

么影响。”

小郭：“看到了一群活色生香的拉拉们（女同性恋

义工）……就是她们完全没有那种自我的折磨，阴暗

的东西，我觉得她们是活的非常精彩的，非常真实……

完全是正面的影响。”

小叶：“到了大学才加入一些 ＮＧＯ，然后才认识很
多（同性恋）朋友……现在有很多很多朋友的话就可

以一起出来玩，而且说的话题都比较像啊，就情感方面

的话，我就觉得挺好的。”

小邓：“其实对自我认同的影响倒不大，但是心态

方面的影响会大一点吧，就是在接受这些东西之前会

觉得说做自己就好啦，接触之后就发现说其实身边有

许多人是需要帮助的，尤其是同类，就是需要你去帮助

他们这样子，然后就会去尽力的做一些事。”

小冰：“影响啊，暂时还没有显现出来。”

６　讨论与结论

６．１　身份认同
本研究发现，六位女同性恋者都有过同性恋情感

体验，她们基本能用坦然、乐观的态度认同同性恋／双
性恋身份，三位受访者表示她们将永远是同性恋者／双
性恋者，这是她们自我及价值的一部分；两位受访者表

示满意目前的认同状态，但不排除异性恋的可能性；还

有一位受访者表示她还需要时间去解答在性与性倾向

方面的疑惑。

令笔者惊讶的是，四位受访者认为自己是双性恋

者，笔者对她们进行第二轮的网络采访，她们认为自己

是双性恋者的原因有：第一，由于受访者还在怀疑自己

的性倾向，目前没有办法对性倾向问题下结论，所以暂

时认为自己既喜欢同性也喜欢异性（小郭）；第二，受

访者对性倾向问题抱持开放的态度，不排除以后喜欢

同性或异性的可能性（小冰、小叶）；第三，受访者曾经

有过异性恋的情感体验，也有过同性恋的情感体验

（小郭、小冰、小叶、小吴）。

对此问题，可援引曼斯布里奇的观点，即现代女性

主义运动、同性恋维权运动是一个“话语创造的运动”

（Ｍａｎｓｂｒｉｄｇｅ，１９９５）。也就是说，诸如“异性恋”“同性
恋”的概念，都是基于父权结构、异性恋结构发展来

的，这些话语不一定能够将所有新现象、新观念、新的

人际关系形式囊括在内。由此，当代社会应创造出更

适合描述当代爱情、爱情观念的话语。但由于双性恋

身份认同的研究不在本研究范围之中，本文对此问题

没有进行更深入、全面的挖掘，此问题有待后续研究、

求证。

６．２　身份沟通、社群接触的重要性
本研究发现，同性恋者的身份认同大部分是从自

身经历中发展而来，身份沟通对同性恋者的身份认同

影响有限，但是对身份认同的发展有推动／阻碍作用。
表现在：正面、积极、顺利的身份沟通有利于建立和谐、

亲密的同伴关系，同伴的理解与支持能舒缓同性恋身

份带来的心理紧张与羞耻感，能为同性恋者／双性恋者
建立更友好的氛围，让她们更坦然处理同性情感关系；

同伴未能理解、支持，与父母、亲人没有沟通或难以沟

通，会让同性恋者心情沮丧，阻隔她们与同伴、亲人建

立更深厚亲密的关系。

这个研究结果也回应了国外相关学者指出的，隐

藏少数人群的性倾向与更高几率的抑郁情绪（Ｇｒａｍ
ｂｌｉｎｇ，２０００）、酗酒及其他物质瘾症（Ｆｒｉｅｄｍａｎ，１９９４；
Ｇｏｌｄｆｒｉｅｄ，２００１）、自杀行为（Ａ．Ｒ．Ｄ＇Ａｕｇｅｌｌｉ，＆Ｈｅｒ
ｓｈｂｅｒｇｅｒ，Ｓ．Ｌ．，１９９３）相关。而出柜则可能与一系列
正面的结果相关，尤其当家庭成员表示接受，同性恋者

将获得更多自信（Ｂｏｘｅｒ，１９９９），与家庭成员更亲密的
关系（Ｆｌｏｙｄ，１９９９），以及更优质的生活（Ｇｏｌｄｆｒｉｅｄ，
２００１）。

研究还发现，社群接触和维权志愿工作对同性恋

者／双性恋者的身份认同影响不大。但值得注意的是，
同性恋维权组织显现出一种聚集同性恋者、培育同性

恋社群的功能。从受访者的描述中还可以看出，参与

志愿工作对部分受访者的权利意识有启蒙作用，志愿

工作让她们有机会得到更多信息，也让她们意识到，自

己是弱势群体的一员，社会对她们的歧视实际上是对

她们权利的侵犯；另一方面，她们意识到，自己有权利
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与义务去帮助其他的同性恋者。

６．３　女同性恋者身份认同与身份沟通中蕴含的
文化价值观

在社会学的基本观念中，一个社会的主流文化，或

我们内在的文化（ｃｕｌｔｕｒｅｗｉｔｈｉｎｕｓ），决定了人们最初
的信仰、价值观与行为方式，是每个人“习以为常的关

于什么是正常行为的假定的一部分”（詹姆斯．汉斯
林，２００７）。虽然这些假定不一定是“正确的”，却会被
人们认为是“自然的”。在主流文化之下的亚文化，大

多数会掺杂在主流文化的价值观和规范之中（詹姆

斯．汉斯林，２００７）。本研究也验证了这一点，在当代
中国，传统儒家家庭文化依然是家庭伦理及规范的基

础（马兰，２０１０；裴夕，２０１０），女同性恋者的身份认同
与身份沟通表现出明显的儒家文化的特点：注重和谐，

强调“孝义”、“仁爱”，避免直接冲突，采取中庸的解决

冲突的方式等。

对儒家家庭伦理和中华文化中“和谐”的价值取

向，许多学者都有论述。陈国明（２００９）指出，“和谐乃
是中华文化最主要的价值观之一，和谐的信仰几乎全

面性地影响着华人的沟通或社交行为”。这一价值观

为华人对人际关系的处理设定了五个准则，即“自制、

不直接拒绝、给面子，礼尚往来与重视特殊关系”，表

现在华人在沟通之中倾向于抑制情绪，避免冲突，在双

方意见不合的情况下也不直接拒绝（陈国明，２００９）。
石琪（２０１１）则认为，儒家家庭伦理中，“以和为贵”的
价值观有助于解决当前中国家庭中出现的矛盾与

冲突。

儒家文化也非常强调“孝义”，这种“孝义”与西方

文化中尊敬父母内涵不同，它有更深的内涵与延伸意

义（肖群忠，２００１）。“孝义”的观念讲求“无违”，即
“天下无不是之父母”，子女不可以违逆父母的意思。

在这种观念下，子女的自由与意志常常要服从于父母

的权威，相反的，如果子女违逆了父母的意愿，则会被

认为是“大逆不道”的。

本研究的六位受访者在同性恋身份沟通以及弱势

群体权益争取的问题上，都体现出和谐与孝义的价值

取向：首先，在向同伴出柜之前，她们会先察言观色，观

察或试探同伴对“同性恋”话题的态度，确认同伴能够

接受同性恋议题后，再表明自己的同性恋身份。其次，

在与家人的沟通之中，她们表现出对家人的同情与不

忍：一方面，担心自己尚没有稳定的事业，无力说服家

人自己作为同性恋者能够获得幸福，所以暂时不跟他

们沟通同性恋的问题；另一方面，是出于对长辈的尊重

与爱，即“因为我爱你们，不愿你们受到伤害，所以我

不让你们知道我是同性恋”的考虑。最后，作为维权

组织的一员，他们倾向于看到自己受到的帮助，以及倾

向于从个人层面采取行动争取社会权益。这一点与西

方国家的同性恋者的社会运动形式很不相同———从

２０世纪６０年代至今，西方同性恋者呼吁“站出来亮
相”，并通过社会倡导、社会运动，强势、激进地推动文

化改革，与原教旨主义发生正面冲突，诉求立法维护同

性恋者婚姻权利（曼纽尔·卡斯特，２００６）。
然而，女同性恋者对于传统儒家文化观点也并非

照单全收。部分受访者认为现代女性不一定要依附男

性，不一定要与异性结合以获得终身幸福，她们可以通

过学习、工作，独立地生活。她们不同意父辈认为女性

在３０岁前就必须迈向婚姻的传统观念，但由于社会并
未接受合法的同性婚姻关系，她们对以后同性家庭的

组建也尚没有完整的计划。

虽然受访者没有明确指出，但她们许多想法已包

涵了女性主义的观点。现代女性主义者认为，女性与

男性是平等的，她们有一样的政治权利，她们的人生应

该掌握在自己手中（曼纽尔·卡斯特，２００６）。本次研
究的受访者都透露出这种观点，而同性恋伴侣关系的

建立，又暗示着父权家庭结构的解体，以及建立其他形

式的家庭结构的可能性。

６．４　研究局限与展望
本文采用访谈的方法对中国当代青年女同性恋者

的身份认同情况进行研究，得到了一些启示。笔者认

为，虽然同性恋者的身份沟通困难重重，但儒家文化中

核心的仁爱价值观，提供了在传统中华家庭伦理里包

容同性恋关系的可能性。

本研究是一个初探性调查，研究的广度与深度有

一些局限，有待后续更深入的研究。
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青少年性教育迷津指点

甄宏丽

北京五洲妇儿医院，北京 １０００２２

迷津之一：发现孩子浏览色情网站怎么办

很多家长都担心处于青春期的孩子控制不住性冲

动而做出出格的事情。年轻人本身性冲动较强，自控

能力又较弱，如果再加上色情信息的诱导，性兴奋明显

增强，“犯错误”的机会就大大增加了。因此，家长一

旦发现孩子浏览色情网站或者看色情视频，往往会焦

虑、愤怒，不是斥责一番，就是纠结于不知道和孩子怎

么谈这样敏感的话题而非常苦恼。这种情况在青少年

性教育中十分常见，也是一个难点和重点话题。要想

解决这个问题，我们要首先了解几个知识层面的问题：

首先不得不承认，浏览色情网站是一个全球普遍

存在的现象（无论成年人还是未成年人）。青年人正

处于性激素突增的时期，性冲动很强烈，有没有合法的

性伴侣在身边随时满足自己的性需求，加之他们渴望

了解性的方方面面的东西，在不妨碍别人的情况下，私

密的浏览色情网站无疑是青年人的首选。色情图片或

视频，能增强观众的性兴奋水平，达到较高的性唤起程

度。如果在观看的时候自慰，可以很轻松的达到性高

潮，从而缓解性冲动，让人轻松愉悦。

此外色情网站上面的图片或视频往往呈现的是观

众在日常生活中从未见过或尝试过的性现象，满足了

很多观众，特别是青年人的性好奇心。当他们看到新

的现象时，会和同伴讲述，甚至炫耀，得到同伴的“刮

目相看”对年轻人来说是很重要的事情。

再有，色情网站上面的图片或视频往往涉及到暴

力、乱伦、性虐待等对女性不尊重、不友善的内容，满足

很多男性的观众的性征服感的心理需求。因为这种需

求在现实生活中是不能合理合法的实现的，所以人们

只能在看色情视频的时候寻求平时达不到的性满足。

荷兰近年来很多性教育的研究结果显示，大多数青

年人（小学高年级已经不少见了）都会浏览色情网站，男

孩子多于女孩子；他们浏览色情网站的目的最多见的是

满足性兴奋，较少见的是学习性知识；以满足性兴奋为目

的的孩子，是接受过正规性教育的孩子，没有证据证明这

部分孩子的首次性交性行为发生时间因为观看色情视频

而提前；其中以满足性知识为目的的孩子绝大多数都是

因为宗教背景的原因，家庭和学校都不会对他们进行性

教育的孩子，这部分孩子中性传播疾病、艾滋病感染率、性

犯罪、非意愿妊娠、性心理障碍等问题较为明显。

通过上述情况，我们不难看出，青年人浏览色情网

站有一定的必然性，也是可以理解的。但是，这并不意

味着家长和老师对青年人这样的行为听之任之，毕竟他

们不是成年人，他们渴望成长，他们对自己行为的远期

结果的预见性较差；渴望自己做决定，但是做出的决定

经常变化，行为的稳定性较差。家长和老师应该适时适

度的引导他们，给他们创造更多的“知情选择”的“知

情”机会，培养他们“知情选择”的能力。孩子把色情网

站作为他们学习“性”的教科书的情况是可怕的，因为他

们看到的往往不是真实的人类的性行为，而他们从来没

有得到过正规教育，不知道真实的人类的常见的性行为

是什么样的，把色情、暴力、性虐待的情形信以为真，并

模仿着做了，给别人和自己都带来很大的伤害。在此就

这个问题提出以下几个处理原则，供大家参考：

第一、把色情网站作为一个大众话题和孩子，不要

直面孩子的行为，这样可以避免孩子的逆反心理。

第二、告诉孩子色情网站的目的是盈利，它会用各

种方法吸引人的眼球。因此里面的内容绝大多数不是

真实的情况，就像其他电影一样，是编辑出来的影像，

不是真实生活。成年人经过真实生活中自然而然的性

体验后，懂得如何分辨真伪，不会影响他们的正常的生

活。但是未成年人还处于性的快速发展阶段，还没有

完整体会真实的人类美好性生活，因此很难避免色情
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网站的负面影响。所以所有的色情网站都是为成年人

准备的，不适合未成年人浏览。

第三、对于小于１２岁的孩子，家长还可以在相当
程度上控制他们的生活，因此可以禁止他们看；对于中

学生来讲，家长的管束力已经不起什么作用了，为了最

大程度的避免色情网站对孩子的负面影响，家长应该

让孩子知道人类真实的美好性爱是什么样子的。告诉

孩子性兴奋是一种让人振奋的积极的感受，性爱是满

足性兴奋的途径之一，这是基于爱情的自然而然的行

为，是一种把自己的爱表达给伴侣的非常重要的特殊

的方式，也是自己享受伴侣的爱的重要途径，在此过程

中，必须是双方相互体贴、相互愉悦的。色情网站可以

帮助人们提高性兴奋，但决不是学习性爱的教科书。

迷津之二：同性恋与同性性行为的区别

越来越多的人有了这样的认识，即原来只听说在

监狱、远洋航行的轮船和军队里同性恋多见，现在在大

学甚至中学校园里，同性恋也已经不是什么新鲜事了，

所以同性恋越来越多。由此引发了家长和青少年双方

面的焦虑：家长们防孩子“早恋”还来不及呢，现在更

担心的是，孩子可千万别被带成同性恋了；青少年一方

面渴望了解更多的同性恋的知识，一方面会因为自己

有些时候无法把握自己的性冲动（性梦里面有同性）

或无法解释自己的某些性行为（被同性抚摸感觉也

好）而担心自己是同性恋，从而纠结于心。

其实，家长和青少年这些担心绝大多数是因为缺

乏关于同性恋的相关知识造成的。而基于知识层面的

教育是最简单易行的了。在此我把和同性恋话题最相

关的几个概念做一下澄清：

第一、什么叫性取向？

性取向是“持久性的对一个或两个性别产生的情

感、浪漫和性吸引。”（Ｓｅｘｕａｌｏｒｉｅｎｔａｔｉｏｎｒｅｆｅｒｓｔｏａｎｅｎ
ｄｕｒｉｎｇｐａｔｔｅｒｎｏｆｅｍｏｔｉｏｎａｌ，ｒｏｍａｎｔｉｃ，ａｎｄ／ｏｒｓｅｘｕａｌａｔ
ｔｒａｃｔｉｏｎｓｔｏｍｅｎ，ｗｏｍｅｎ，ｏｒｂｏｔｈｓｅｘｅｓ．）由此可见，在
这个定义中没有提及性行为。所以，性取向和性行为

是完全不同的两个概念

人们通常所说的同性恋指的是具有同性性取向的

人，一般说来，有什么样的性取向就会导致什么样的性

行为。个体被异性吸引一定渴望和异性发生性行为；

个体被同性吸引一定会渴望和同性发生性行为。但

是，这个命题的反命题是不成立的。也就是说，个体和

异性发生了性行为，不一定表明他（她）的性取向一定

是异性（异性恋）；个体和同性发生了性行为，不一定

表明他（她）的性取向一定是同性（同性恋）。

第二、性取向是不可改变的？

性取向在个体出生的时候就已经确定下来了，不

受环境影响而改变。性取向不是一种选择，也不是自

己可以控制的。虽然科学界的对于性取向的共识指

出，性取向是持久性的，不可改变的，但对于人类来讲，

性行为是高度可控的。所以一个人完全可以有与性取

向不相符合的性行为。也就是说，一个异性取向的人，

可能涉入同性性行为，而一个同性取向的人，可能涉入

异性性行为。所以，区分性取向与性行为，是很重要

的。比如一个同性取向的人可能选择与异性有性关系

甚至结婚，这只说明他（她）的性行为对象是“异性”，

并不意味他（她）的性取向“变为”异性取向。有些人

相信所谓“假性同性恋”或“境遇性同性恋”，他们举例

认为军队里、寺庙里，有些人是同性恋，但离开之后，就

不再是了，并以此来证明性取向是可以改变的。这也

是典型的将性取向与性行为混淆的例子。这些人中很

多只是在特定环境里，由于缺乏接触异性的机会，所以

介入同性之间的性行为。他们从未属于同性取向。

第三、如何判断自己的性取向？

性取向的定义是指对于某个性别（或两性）的性

欲望和感情欲望。所以判断性取向，两个因素都需要

具备。很多人仅仅通过机械摩擦，就能勃起甚至达到

性高潮，所以仅依靠性行为判断性取向，是完全不可靠

的。性取向的出现，并不需要有性行为或感情关系经

历。有些人错误地以为，如果没有尝试过，性取向就无

法判断。性取向实际上是一种直觉，即使一个人在还

没有任何性经验的情况下，依然可以判断自己的性取

向。有些人常用“喜欢”来表达亲密关系，但喜欢是一

个非常模糊的概念，但如果不具备性吸引，那显然也与

性取向无关。同性性取向的人，完全可以喜欢异性，也

能有很深层的友谊。性取向是只有本人自己，通过自

己的直觉，感觉性吸引和感情欲望，才能做出判断的。

第四、性取向什么时候才能被自己完全意识到？

一般来讲，一部分青少年在１２岁的时候已经清楚
的意识到自己的性取向了。另一部分青少年要在１２～
１６岁的阶段继续探索自己的性取向并逐步确定下来。
绝大部分人在２０岁的时候都能清晰的知道自己的性取
向了。但是也有一些人可能在４０～５０岁才突然意识到
自己的性取向并深信不疑。这些情况都是正常的，一个

人意识到自己的性取向的早晚，与个人经历、所处的社

会和文化环境，有很大的差异。这就是虽然科学界对于

同性性取向在总人口中的分布已有共识，但具体在每个
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文化中，“同志”的比例却有很大差异的原因。文章开头

提及的所谓“同性恋越来越多”的说法，实际上就是对这

个问题缺乏知识造成的。实际上是随着社会的进步和

开放，越来越多的同性取向的人更早地意识到自己的性

取向并且有越来越多的人敢于在自己生活中（或至少在

一定范围内）以自己的真实本质生活，才给人这个所谓

“同性恋越来越多”的印象。

第五、性取向是一个轴。

性取向是一个轴，两端是１００％的同性恋和异性
恋，中间是１００％的双性恋，人类的性取向可以在整个
轴上的任何一个点上。现代研究结果指向性取向确实

是二元化的，也就是说大部分人是处于接近“纯粹”异

性取向的位置，一小部分人处于接近“纯粹”同性取向

这个位置，也有一小部分人处于中间位置（即双性取

向）。下面两图展示了这两种理解。现代研究综合心

理学、社会学和人类学以及人口统计的结果显示，异性

取向约占总人口的９５％，同性取向约３％ ～５％，双性
取向约１％～２％。

第六、关于双性恋。

事实上，双性取向的人，是可以从两性中任何一个

获得性和感情方面满足的。所以，真正的双性取向的

人，并不必须同时在生活中发生与两性的性关系，绝大

多数双性取向的人，在生活中的任何阶段，是可以与异

性或者同性建立稳定的一对一关系的。否认双性取向

的存在，也是没有科学根据的。这些否认的存在，一部

分原因是因为有些自称是双性取向的人，确实是实际

上是同性取向而不能接受自己的人，甚至有些人以双

性取向为借口，解释自己为什么在有了固定的异性情

感关系甚至婚姻之后，还在关系之外有同性关系。

另外一点也应该提到，学术界有些人曾认为，双性

取向意味着对于两性的性兴趣是大约对等的，这个看

法现在已不再被科学界接受。性取向从很大角度上并

不具备可量性，所以对于两性各自的吸引程度，已不再

被看作判断双性取向的标准之一。

注：本文引用了《同志问答：关于性倾向的一些基

本知识和概念》的部分内容和图片 ｈｔｔｐ：／／ｗｗｗ．ａｉｂａｉ．
ｃｏｍ／ａｄｖｉｃｅ＿ｐａｇｅｓ．ｐｈｐ？ｌｉｎｋｗｏｒｄｓ＝Ｓｅｘｕａｌ＿Ｏｒｉｅｎｔａｔｉｏｎ

［收稿日期：２０１２－０８－２７］

（上接第７９页）
　　目前生物－心理－社会医学模式已逐渐成为主流
医学模式，皮肤病和性病给患者带来的影响中，心理影

响亦越来越受到关注。因为其不但影响患者的生存质

量，而且还可以对其所患的疾病造成负面影响，形成恶

性循环，尤其是性病患者这一特定人群［７］。所以，在治

疗尖锐湿疣时，临床应用情绪相关量表筛查出明显具

有负性情绪障碍者，适当予以抗抑郁药物，并进行必要

的心理干预，使患者树立正确的疾病观念，以积极的心

态面对疾病。尖锐湿疣患者人格缺陷较突出，主要表

现为个性外倾、情绪不稳［１］，这就要求我们在治疗过程

中注意沟通方法。这不仅对改善患者的情绪状态、提

高尖锐湿疣患者的生活质量具有重要意义，而且对于

提高细胞免疫功能、预防尖锐湿疣复发也有益。
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选择性阴茎背神经分支切断术治疗原发性早泄 宋永胜 郑世广 杨保民等　２０１２（１）：８

!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!

Ｙ染色体微缺失与精子发生的相关性分析 张秋芳　常　亮　赵　楠等　２０１２（２）：５
!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!

ＩＶＦ－ＥＴ周期中控制性超促排卵对阴道微生态的影响 张　蕾　陈　菲　徐　阳等　２０１２（２）：８
!!!!!!!!!!!!!!!!!!!

剖宫产术后子宫瘢痕妊娠８例临床分析 魏　佳　２０１２（２）：１２
!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!

深圳市南山区社区妇女阴道炎患病现状分析 陈　莉　韩春艳　张秀英　２０１２（２）：１４
!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!

男性不育患者年龄与精子ＤＮＡ碎片和精液常规参数的相关性分析 杨　译　姜　辉　张海娇等　２０１２（２）：１７
!!!!!!!!!!!!!

传统包皮环切术与包皮环切吻合术的疗效分析 陈从其　林云侨　２０１２（２）：２０
!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!

肾下极水平精索静脉曲张结扎术———附２３例报告 金正民　田　兵　赵积晔等　２０１２（３）：５
!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!

阴囊Ｐａｇｅｔ病６例报告并文献复习 高义胜　王　莹　王　军等　２０１２（３）：８
!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!

超声引导下射频消融术治疗子宫黏膜下肌瘤临床疗效研究 高东霞　李春梅　２０１２（３）：１１
!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!

在基层妇产科医师临床培训中的教学研究 山　丹　２０１２（３）：１４
!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!

１例外阴侵袭性血管黏液瘤诊治研究 卢战凯　王　茜　王丽萍等　２０１２（３）：１７
!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!

妊娠期合并急性脂肪肝研究进展 李海燕　段洪涛　张素云　２０１２（３）：１９
!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!

乳腺癌保乳治疗及护理研究进展 冉素霞　２０１２（３）：２１
!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!

活性氧与精子ＤＮＡ损伤的保护 龚琴琴 　张昌军　２０１２（４）：３
!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!

宫腔镜为主的综合治疗在中、重度宫腔粘连中的应用 刘　红　２０１２（４）：７
!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!

３５２４５例宫颈癌筛查结果分析 徐铁兵 邢春英 王维琴　２０１２（４）：１１
!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!

性感觉集中训练治疗新婚阳痿的临床应用及体会 吴　伟　李　俊　袁南飞　２０１２（４）：１５
!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!

糖尿病性包皮龟头炎的诊断与治疗 于志勇　高恩江　卢洪凯等　２０１２（４）：１７
!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!

直肠微波治疗Ⅲ型前列腺炎的疗效观察 刘海锋　２０１２（４）：１９
!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!

腔道介入治疗慢性前列腺炎１８２６例效果观察 晁　华　马昆宏　刘　娜等　２０１２（４）：２０
!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!

窄谱中波紫外线联合卤米松乳膏治疗白癜风疗效观察及护理 张利玲　２０１２（４）：２３
!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!

现代生殖健康护理信息化的研究进展 李海燕　段洪涛　张素云（审校）　２０１２（４）：２６
!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!

腰麻－硬膜外联合麻醉对膀胱逼尿肌收缩功能的影响 高义胜　王　莹　高佃军等　２０１２（５）：３
!!!!!!!!!!!!!!!!!!!

慢性前列腺炎患者心理问题的分析与护理 王　玲　达建萍　吴培培　２０１２（５）：６
!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!

腔镜手术对卵巢子宫内膜异位囊肿合并不孕的疗效分析 李婵娟　凌　斌　２０１２（５）：９
!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!

运用碘伏治疗霉菌性阴道炎的临床研究 马昆宏　晁　华　陈　曦等　２０１２（５）：１２
!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!

绝经后宫内节育器取出术的临床观察及护理 谭电辉　韩春艳　麦月珍　２０１２（５）：１５
!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!

迟发型性腺功能减退合并勃起功能障碍研究现状 高永金　金保方　２０１２（５）：１８
!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!

光滑假丝酵母菌耐药基因ＣＤＲ１、ＣＤＲ２、ＳＮＱ２表达的研究 迟绍琴　李　康　黄兴国等　２０１２（６）：３
!!!!!!!!!!!!!!!!!
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宫腔镜联合超声在绝经前后妇女ＩＵＤ取出中的应用 范湘玲　刘　燕　郭金利　２０１２（６）：７
!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!

盐酸舍曲林治疗早泄对性自信和性关系满意的疗效观察 宋大龙　刘　军　何　坚等　２０１２（６）：１０
!!!!!!!!!!!!!!!!!!

经尿道输尿管镜治疗顽固性血精的临床观察 樊胜海　李学德　武英杰等　２０１２（６）：１３
!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!

ＬＥＥＰ刀与微波治疗慢性宫颈炎临床对比观察 闭娟明　２０１２（６）：１５
!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!

核磁共振成像对顽固性血精症的诊断价值 徐雪峰　张　迅　２０１２（６）：１８
!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!

米索前列醇配伍米非司酮联合清宫术终止妊娠的临床研究 沈红云　张文兵　２０１２（６）：２２
!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!

阴道超声在排卵障碍中的诊疗体会 尹　舒　程良伟　２０１２（６）：２５
!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!

健康教育干预对慢性前列腺炎患者生活质量的影响 邓云山　２０１２（６）：２７
!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!

性欲低下的中西医结合诊断与治疗 丘勇超　杨　槐　陈　铭等　２０１２（７）：３
!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!

心理－行为－穴位叠加疗法治疗早泄疗效观察：附７５例报告 陶国振　胥玉梅　樊云井等　２０１２（７）：９
!!!!!!!!!!!!!!!!

ＦＳＨ治疗特发性少、弱精子症的临床疗效观察 陈晓会　孙　伟　２０１２（７）：１２
!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!

抗精子抗体的研究进展 王晓威　张　利　２０１２（７）：１４
!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!

精浆生化指标在精液不液化致不育患者中的改变及其意义 韦钢山　黄向华　覃　斌等　２０１２（７）：１６
!!!!!!!!!!!!!!!!!

男性不育患者心理治疗疗效观察 安新涛　２０１２（７）：１８
!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!

曲唑酮治疗伴焦虑症状慢性前列腺炎的对照研究 庞　军　石　捷　蒙大平等　２０１２（７）：２０
!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!

经皮穴位电刺激对卵巢低反应患者胚胎质量及妊娠结局影响的临床观察 邱文喜　张小玉　林晓霞等　２０１２（７）：２２
!!!!!!!!!!!!!

蛋白质芯片技术在妊娠期高血压疾病早期诊断中的应用 胡　玉　朱　莉　２０１２（７）：２５
!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!

妊娠期高血压疾病患者血脂和血小板指标分析 余丽金　２０１２（７）：２７
!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!

早发型重度子痫前期的期待治疗与围产结局的相关性探讨 冯兴梅　２０１２（７）：３０
!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!

米非司酮联合氨甲喋呤治疗输卵管异位妊娠的临床研究 江　琴　２０１２（７）：３２
!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!

腹腔镜与开腹手术治疗异位妊娠疗效对比研究 张彩霞　２０１２（７）：３５
!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!

人工流产与药物流产对剖宫产术后再次妊娠疗效观察 李丽芳　２０１２（７）：３７
!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!

阴式子宫切除术与开腹子宫切除术临床疗效对比分析 陈雪芬　２０１２（７）：３９
!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!

达英联合二甲双胍治疗ＰＣＯＳ的临床疗效 梁金艳　２０１２（７）：４２
!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!

甲硝唑联合克林霉素在细菌性阴道炎患者中的应用效果探讨 李　旌　２０１２（７）：４５
!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!

ＨＰＶ－ＤＮＡ亚型检测联合液基细胞学对宫颈癌筛查的临床价值 芮　平　２０１２（７）：４８
!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!

中晚期宫颈癌同步放化疗的临床研究 陈敬华　２０１２（７）：５１
!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!

女性不孕不育者免疫抗体检测情况的临床分析 吴晓锋　海　燕　２０１２（７）：５４
!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!

４５例子宫内膜异位症患者的护理体会 冉素霞　２０１２（７）：５８
!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!

教学医院妇产科患者隐私权保护的现状分析及护理对策 吕　华　高燕敏　赵　伟等　２０１２（７）：６０
!!!!!!!!!!!!!!!!!!

小剂量氯米芬与左卡尼汀联合治疗特发性少弱精症 徐兴泽　白文俊　于志勇　２０１２（８）：３
!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!

腹腔镜与开腹手术治疗异位妊娠的临床疗效对比 魏丽丽　２０１２（８）：６
!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!

腹腔镜治疗输卵管妊娠破裂休克３０例临床分析 雷　燕　王　燕　郎　雁　２０１２（８）：８
!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!

计划生育节育手术后阴道出血相关影响因素 王兆霞　张春霞　翁丽华　２０１２（８）：１０
!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!

经尿道前列腺切除术联合间歇性内分泌治疗对晚期前列腺癌的疗效分析 张　辉　２０１２（８）：１３
!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!

老年脑梗死患者血清性激素变化的临床研究 张　诚　张子诚　张向农　２０１２（８）：１６
!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!

剖宫产与阴道分娩对女性产后性功能影响的比较研究 王曙光　陈晓园　周丽萍等　２０１２（８）：１９
!!!!!!!!!!!!!!!!!!!

曲普瑞林控释剂联合鸦胆子油乳注射液治疗中晚期前列腺癌的临床研究 吴继宏　朱　凯　陈　威　２０１２（８）：２２
!!!!!!!!!!!!

曲唑酮联合低剂量西地那非治疗合并勃起功能障碍的早泄患者的临床观察 庞　军　梁　佳　钟语红等　２０１２（８）：２５
!!!!!!!!!!!!

探讨新辅助化疗在乳腺癌根治术中的应用 魏海龙　林振海　２０１２（８）：２９
!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!

影响供精人工授精妊娠率的多种因素分析 王　蕾　蒋海玲　段金良等　２０１２（８）：３１
!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!

血脂水平对泌尿系结石的危险因素分析 张光辉　２０１２（８）：３４
!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!

左奥硝唑、奥硝唑、替硝唑治疗盆腔炎临床对比研究 郝玉凤　王　茜　袁晓洁等　２０１２（８）：３８
!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!

女性生殖系统支原体培养与药物敏感性分析 刘丽超　刘立鑫　２０１２（８）：４０
!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!

荧光ＰＣＲ和蛋白免疫印迹技术在诊断新生儿先天梅毒中的意义 杨　梅　２０１２（８）：４２
!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!

探讨常规精液分析与计算机辅助精子分析的可比性 王　军　于　灵　２０１２（８）：４５
!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!

产妇分娩需求评估及护理对策 吴　英　段小兰　２０１２（８）：４８
!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!

对育龄人群避孕套使用需求的调查 张素芝　周瑞争　张亦心等　２０１２（８）：５１
!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!

ＣＤＵ技术检测阳痿患者阴茎血流动力学１７９例 马忠宇　徐曼莉　张　欣等　２０１２（９）：３
!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!

慢性前列腺炎患者抑郁状况分析 邓云山　２０１２（９）：５
!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!

心理干预在大学生Ⅲ型前列腺炎中的临床疗效 陶国振　孙　林　胥玉梅等　２０１２（９）：９
!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!

宫腔镜为主综合治疗在不孕症中的研究 张　明　梁艳楠　刘纯英等　２０１２（９）：１２
!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!

Ｘ线透视下子宫输卵管造影术对不孕症的应用价值 张大鹏　２０１２（９）：１５
!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!

低评分胚胎发育潜能的研究 刘　英　黄雅丹　段金良等　２０１２（９）：１７
!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!

彩超诊断晚孕胎儿脐带绕颈１２１例回顾分析 尹　舒　２０１２（９）：２０
!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!
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应用定量化Ｓｔａｍｙ悬吊结合改良阴道缩窄术治疗女性压力性尿失禁体会 金正民　张世杰　李春日　２０１２（９）：２３
!!!!!!!!!!!!

性激素表达对子宫内膜癌患者预后影响研究 曾　革　２０１２（９）：２６
!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!

米非司酮与桂枝茯苓胶囊联合治疗子宫肌瘤临床疗效及安全性研究 余　霞　２０１２（９）：２９
!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!

促性腺激素释放激素激动剂联合反向添加法治疗子宫内膜异位症的临床研究 赵　健　张玲爱　２０１２（９）：３２
!!!!!!!!!!!!!!

子宫内膜异位症１５２例临床分析 白明春　２０１２（９）：３５
!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!

ＣＴ、超声、ＣＡ１２５联合检测在卵巢癌诊断中的应用分析 崔永伟　颜廷婷　２０１２（９）：３７
!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!

乳酸菌阴道胶囊治疗老年性阴道炎临床疗效分析 林　曼　２０１２（９）：３９
!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!

妇产科围手术期感染的预防护理分析 郭　晔　叶竹莲　２０１２（９）：４２
!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!

异丙酚与瑞芬太尼全凭静脉麻醉在人工流产唤醒麻醉中的护理配合 白　芹　２０１２（９）：４５
!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!

两种促排卵方案对行ＩＶＦ－ＥＴ的ＰＣＯＳ患者的临床研究 孔　伟　闻　姬　陈　军　２０１２（１０）：３
!!!!!!!!!!!!!!!!!!!

泛昔洛韦联合转移因子治疗复发性生殖器疱疹疗效观察 贺冬云　２０１２（１０）：７
!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!

不同来源精子行卵胞浆内单精子注射临床结局分析 郐艳荣　贺占举　王　晟等　２０１２（１０）：９
!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!

《ＥＡＵ男性不育症指南（２０１２年版）》解读 宋春生　赵家有　２０１２（１０）：１３
!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!

腹腔镜联合药物治疗卵巢子宫内膜异位囊肿的体会 张玉芝　２０１２（１０）：１７
!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!

经尿道前列腺电切术与经尿道双极等离子电切术治疗良性前列腺增生的疗效比较 肖　伟　杨　科　吴万瑞等　２０１２（１０）：２０
!!!!!!!

斜卧位经皮肾镜超声气压弹道碎石在治疗复杂肾输尿管上段结石的临床应用及其对患者性功能等方面的影响研究 毕革文　２０１２（１０）：２４
!!

逆行射精致男性不育诊治的临床研究 王新果　韩艳荣　唐文豪等　２０１２（１０）：２７
!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!

微创技术对治疗症状性子宫肌瘤的临床意义 冯志敏　２０１２（１０）：２９
!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!

９１例促排卵成功案例临床分析 彭学宏　郝　莉　２０１２（１０）：３２
!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!

前列腺内注射结合前列腺穿刺抽脓治疗前列腺脓肿３８例临床分析 柳迁乔　黄中红　轩立华　２０１２（１０）：３５
!!!!!!!!!!!!!!

浅谈多功能前列腺按摩器的设计 王秀莹　任建文　王晓鹏　２０１２（１０）：３９
!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!

《ＥＡＵ慢性盆腔疼痛指南（２０１２年版）》前列腺疼痛综合征解读 宋春生　赵家有　２０１２（１１）：３
!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!

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　温儒民　２０１２（１１）：８
!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!

咸阳市男性不孕不育成因分析 燕群峰 杜昌国 贺利锋等　２０１２（１１）：１１
!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!

单侧输精管缺如４例临床分析及文献复习 柴　军　赵连明　唐文豪等　２０１２（１１）：１４
!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!

包皮龟头炎１２０例临床分析 李　秡　王晓琴　２０１２（１１）：１７
!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!

阴茎癌围手术期的护理 李新新　２０１２（１１）：１９
!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!

Ｇ点的流行病学研究 张　渺　廖秦平　２０１２（１１）：２１
!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!

“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　何恢绪　陈细明等　２０１２（１１）：２５
!!!!!!!!!!!!

产后出血１１９例临床分析 彭学宏　２０１２（１１）：２８
!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!

羊水栓塞导致孕产妇死亡的危险因素分析 李淑平　２０１２（１１）：３０
!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!

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　２０１２（１１）：３３
!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!

中西医治疗卵巢氧化应激的进展 王晓宁 综述　张昌军 审校　２０１２（１１）：３６
!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!

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　邱新娇等　２０１２（１１）：３８
!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!

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　２０１２（１１）：４０
!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!

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　段金良等　２０１２（１１）：４３
!!!!!!!!!!!!!!!!

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 　２０１２（１１）：４６
!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!

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　２０１２（１１）：４８
!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!

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　２０１２（１１）：５１
!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!

山东省３９９１例男性勃起功能流行病学调查 樊云井　李欣迎　陶国振等　２０１２（１２）：３
!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!

克氏综合征患者的睾酮补充治疗 徐兴泽　白文俊　于志勇　２０１２（１２）：６
!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!

睾丸微石症的诊断治疗体会 曹有军　善　辉　贾建华等　２０１２（１２）：９
!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!

１８３例继发性早泄的综合治疗观察 曾　毅　２０１２（１２）：１１
!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!

超导可视系统联合米索前列醇在早孕妇女无痛人流术中的应用分析 陈继明　高红艳　李　沁等　２０１２（１２）：１４
!!!!!!!!!!!!!

３２０例宫内节育器避孕效果分析及不良反应监测 朱志红　２０１２（１２）：１８
!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!

苏州地区不育男性性生活频率调查分析 杨慎敏　李　红　吴惠华等　２０１２（１２）：２０
!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!

羊水Ⅲ度粪染与脐血ｐＨ值的关系 梁庆华　何　凯　周春那等　２０１２（１２）：２３
!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!

左氧氟沙星治疗盆腔炎２７６例疗效观察 潘建斌　２０１２（１２）：２５
!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!

双Ｊ管留置７年自行断裂一例报告及文献复习 刘景波　钟　伟　买铁军等　２０１２（１２）：２８
!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!

５５例高龄患者经皮肾镜碎石术围手术期实施全程优质护理的体会 乔　菲　范　玲　２０１２（１２）：３０
!!!!!!!!!!!!!!!!!!!

１５例阴茎硬化性淋巴管炎临床分析 滕　翔　唐利杰　詹德明等　２０１２（１２）：３３
!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!

·中医性学·
前列清瘀汤治疗慢性前列腺炎７８例 陈其华 刘　慧　２０１２（１）：１１

!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!

扶正活血胶囊在男科临床的应用 王宪成 孙延勋　２０１２（１）：１３
!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!

翘芍止泄合剂对肝郁模型大鼠性行为及中枢５－羟色胺的影响 郭　军　耿　强　王　福等　２０１２（２）：２８
!!!!!!!!!!!!!!!
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勃起功能障碍的中西医结合治疗临床疗效观察 吴　镝　２０１２（２）：３１
!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!

睾丸鞘膜腔积液治疗新探索 杨林海　２０１２（２）：３４
!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!

中医治疗痰、湿、瘀等病因所致阳痿的个案分析 周宝宽　周　探　２０１２（３）：３２
!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!

前列腺按摩配合中西药联用治疗慢性细菌性前列腺炎 陈新亮　宋　静　郑　宇　２０１２（３）：３４
!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!

消异方对ＥＭ患者子宫内膜中ＭＣＰ－１、ＩＬ－６免疫组化表达的影响 姜洁思　孙　伟　赵　玉　２０１２（４）：３１
!!!!!!!!!!!!!!

辨证论治肥胖症致阳痿验案 周宝宽　周　探　２０１２（４）：３４
!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!

生精散治疗特发性弱精子症９６例疗效的临床观察 杨怀亮　孙　伟　张　斌　２０１２（４）：３６
!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!

复方玄驹胶囊治疗抗精子抗体阳性男性不育的疗效观察 安新涛　２０１２（４）：３９
!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!

左归丸治疗精液异常男性不育７６例临床观察 李海松　韩　亮　周　通等　２０１２（５）：２８
!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!

温肾养血冲剂联合经皮穴位电刺激治疗ＩＶＦ－ＥＴ中卵巢低反应患者的临床疗效 王　波　陈　琛　王亚男等　２０１２（５）：３２
!!!!!!!!

审证求因治疗房劳致记忆力下降验案 周宝宽　周　探　２０１２（６）：３３
!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!

中西医对人类性高潮表现机理的探索 曹建林　宋　斌　毛　刚　２０１２（６）：３５
!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!

抗磷脂综合征致妊娠丢失的中医治疗 杨殿福　２０１２（７）：７３
!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!

男性不育症传统中医诊断的困境与现代中医诊断的思考 毕焕洲　２０１２（８）：６１
!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!

湿热消腰部外敷热导入疗法对ⅢＡ型前列腺炎血流阻力指数的影响 荀建宁　朱　闽　覃兆伟等　２０１２（８）：６４
!!!!!!!!!!!!!

慢性前列腺炎的中医体质特征的初探 邓平荟　郑文通　彭明健等　２０１２（９）：５９
!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!

陈士铎辨治遗精浅析 王希兰　２０１２（１０）：５４
!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!

中医药治疗抗精子抗体阳性患者临床观察 张静宇　２０１２（１０）：５６
!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!

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观察 李文涛　张仁义　刘相军　２０１２（１１）：６８
!!!!!!!!!!!!!!!

壮药土龙祛疣洗剂治疗女阴尖锐湿疣疗效观察 钟　江　李艳艳　吴志洪等　２０１２（１２）：３８
!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!

中西医防治卵巢过度刺激综合征现代研究进展 茹　雪　张昌军　２０１２（１２）：４０
!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!

湿热消汤治疗ⅢＡ型前列腺炎的临床研究 朱　闽　徐　楠　荀建宁等　２０１２（１２）：４４
!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!

复方丹参注射液配伍硫酸镁对妊高症患者血液内皮素及一氧化氮影响的临床研究 初　华　２０１２（１２）：４７
!!!!!!!!!!!!!!!!

聚精汤对精子顶体酶异常不育症的疗效观察 邓云山　２０１２（１２）：５０
!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!

中药克疣灵局部应用联合微波治疗女性尖锐湿疣的疗效观察 苏　红　黄宇平　刘　建　２０１２（１２）：５２
!!!!!!!!!!!!!!!!!

·性传播疾病·
我国梅毒防治面临的挑战及对策 薛大奇　２０１２（１）：１５

!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!

０５％５－氟尿嘧啶外敷及阴道填塞联合激光治疗女性多发尖锐湿疣７４例临床疗效观察 郑淑茹 陈小玉　２０１２（１）：１７
!!!!!!!!!

Ⅰ期梅毒合并淋球菌感染一例 李士杰　２０１２（２）：２１
!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!

４种常用驱梅药物治疗早期梅毒的疗效评价 赖芸沂　车雅敏　２０１２（２）：２３
!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!

解脲支原体造模问题探讨 孙源梅　李元文　张颖纯等　２０１２（３）：２４
!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!

２０３例女性外阴尖锐湿疣患者宫颈ＨＰＶ基因型检测及分析 李　丹　张　霞　曾碧冰　２０１２（３）：２６
!!!!!!!!!!!!!!!!!!

１例生殖器多发性溃疡诊疗研究 朱爱民　２０１２（３）：３０
!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!

克拉霉素前列舒通联合治疗慢性非淋菌性前列腺炎、精囊炎８９例临床疗效观察 覃吉高　２０１２（４）：２８
!!!!!!!!!!!!!!!!!

女性梅毒６０例临床分析 顾世锦　薛　笠　薛　徽等　２０１２（５）：２１
!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!

特比萘芬联合黄蒲洁夫洗剂治疗念珠菌性龟头炎疗效观察 舒新华　２０１２（５）：２３
!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!

深圳市龙岗区流动育龄妇女ＨＰＶ感染率及型别分布的分析 吴志丽　迟绍琴　徐乐凤　２０１２（５）：２５
!!!!!!!!!!!!!!!!!

不同治疗方案对单纯性淋病的疗效分析 陈光斌 朱海山 曾红兵　２０１２（６）：３０
!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!

北京地区火车站流动人群艾滋病知识及行为调查分析 吴　焱　赵景芳　伦文辉　２０１２（７）：６２
!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!

深圳地区远洋船员艾滋病知识、态度和行为的调查 严　邁　姜世强　昌华平　２０１２（７）：６６
!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!

张家口市无偿献血人群梅毒、艾滋病、丙型肝炎及乙型肝炎感染状况分析 崔学军　田庆华　李天君　２０１２（７）：６９
!!!!!!!!!!!!

社区口腔性传播疾病１３３例分析 樊丽萍　牛秀艳　林　娜等　２０１２（７）：７１
!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!

复发性生殖器疱疹患者炎性因子及免疫状态的变化规律研究 张　伟　张　然　叶光荣等　２０１２（８）：５５
!!!!!!!!!!!!!!!!

手术相关ＨＩＶ职业暴露的预防处理及对减轻艾滋病医疗歧视的意义 赵景芳　高　刃　王克荣等　２０１２（８）：５８
!!!!!!!!!!!!!

晚期神经梅毒的临床及实验室检查特点分析 陈雁斌　刘　煜　杨存军　２０１２（９）：４９
!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!

光动力三阶段疗法治疗肛周尖锐湿疣的临床观察 陈艺宏　陈贵香　陈贵平等　２０１２（９）：５１
!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!

派特灵治疗尖锐湿疣的临床观察 李　宏　２０１２（９）：５３
!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!

深圳龙岗区育龄妇女梅毒感染情况与影响因素分析 黎　妍　李　艳　２０１２（９）：５５
!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!

计划生育门诊医务人员主动提供ＨＩＶ检测咨询（ＰＩＴＣ）服务的探讨 陈少凡　刘玉玲　冯　琪等　２０１２（１０）：４１
!!!!!!!!!!!!!

老年生殖器疣２４例临床分析 刘文春　王庆林　李　欣等　２０１２（１０）：４６
!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!

对大众艾滋病健康教育的探讨 徐洪吕　陆　林　贾曼红等　２０１２（１０）：４８
!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!

性病专科门诊医患纠纷的原因分析与对策 孔丽娜　张国毅　徐金玉等　２０１２（１０）：５１
!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!

卡介菌多糖核酸预防尖锐湿疣复发的疗效观察 罗建华　２０１２（１１）：５３
!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!

２微米激光治疗男性尿道顽固性尖锐湿疣的报告 贲晶华　江志勇　樊胜海等　２０１２（１１）：５５
!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!

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　琪等　２０１２（１１）：５７
!!!!
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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　２０１２（１１）：６２
!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!

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 吴　焱　伦文辉　邓列华等　２０１２（１１）：６５
!!!!!!!!!!!!!!!!!

蒂组织切除术联合光动力治疗男性巨大尖锐湿疣的疗效分析 杨高云　钱　革　高　妮等　２０１２（１２）：３５
!!!!!!!!!!!!!!!!

·青少年性健康·
大学生婚前性行为和性态度调查分析 黄艺娜　张铭清　江剑平　２０１２（１）：１９

!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!

大学生对同性恋的认知和态度调查及实质研究 傅晓龙　苏宁穆其尔　刘安琪等　２０１２（１）：２２
!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!

中高职护生性健康课程设置干预效果研究 王应平　吴冬梅　张　蒙等　２０１２（１）：２９
!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!

深圳中学生早恋发生及影响和关联因素调查 胡序怀　陶　林　张　玲等　２０１２（１）：３２
!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!

女大学生性知识与性健康综合调查报告 代玉文　２０１２（２）：３７
!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!

中职生性教育现状的矛盾分析及对策思考 陈丽明　王凤英　２０１２（２）：３９
!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!

对医学院校开设性学课程的思考 王炳元　２０１２（３）：３６
!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!

新世纪大学生性生理变化研究 徐亚吉　胡　珍　２０１２（３）：３９
!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!

中国青少年性与生殖健康教育现况及效果的系统评价 余小鸣　郭帅军　徐震雷等　２０１２（４）：４１
!!!!!!!!!!!!!!!!!!!

家庭早期性教育对青少年健康人格形成的影响研究 陈昌霞　张洪峰　２０１２（４）：４５
!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!

基于社会环境的青年性教育模式 阮　鹏　２０１２（５）：３６
!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!

中、高职护生性健康知识教育干预效果的研究 张　蒙　吴冬梅　王应平　２０１２（５）：４０
!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!

青少年同伴间性话题沟通的研究综述 刘　薪　２０１２（５）：４３
!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!

中学生人际关系对性困扰应对方式影响的研究 梁秀丽　沈　莉　２０１２（５）：４５
!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!

某农村地区小学四年级学生预防性侵犯知识和技能调查研究 陈晶琦　杜晓娜　张　曼　２０１２（６）：３７
!!!!!!!!!!!!!!!!!

关于儿童性健康教育的初步探索 范　敏　２０１２（６）：４１
!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!

浅议基于社会性别的中职生性教育 徐亚吉　胡　珍　２０１２（６）：４３
!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!

大学生性知识现状及影响因素研究 沈　莉　沃建中　彭华　２０１２（６）：４５
!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!

在医学院校开展性教育的探索与思考 荆　雷　卢　莉　２０１２（７）：７５
!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!

女大学生恋爱影响因素及性教育策略 杨　帆　２０１２（７）：７８
!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!

基于社会性别视角的青少年性教育 彭　涛　２０１２（８）：６７
!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!

闽台大学生性观念差异调查研究 黄婷红　李　靖　２０１２（８）：６９
!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!

大学生合理节欲的必要性与实施途径 阮　鹏　黄　燕　２０１２（９）：６１
!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!

高职院校学生性教育现状的性别差异及对策探讨 蒋　芳　刘松青　韦先超等　２０１２（９）：６４
!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!

医学院校性科学知识普及教育现状与对策：以安徽省为例 郑圣德　周利华　陈发俊　２０１２（９）：６７
!!!!!!!!!!!!!!!!!!

初中生性健康知识及性烦恼现状与教育对策 姜　哲　曹红子　２０１２（９）：７１
!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!

宁波市城市、农村和流动人口子弟学校初中学生“青春健康”认知现状的比较分析 尹幼明　赖维娜 　吴哲明　２０１２（１０）：５８
!!!!!!!!

大学如何面对大学新生的恋爱期待———大学新生恋爱观的调查与分析 刘新芝　程化琴　高维钫　２０１２（１０）：６４
!!!!!!!!!!!!!

中国青少年高危性行为的Ｍｅｔａ分析 郭帅军　余小鸣　孙玉颖　２０１２（１０）：６９
!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!

９０后大学生性观念的特点与反思 宋著立　黎　艳　曾学毛等　２０１２（１０）：７２
!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!

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　肖晚晴等　２０１２（１１）：７１
!!!!!!!!!!!!!!!!!!

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　２０１２（１１）：７５
!!!!!!!!!!!!!!!!!

对青春期女生进行安全教育的方法 宗　厉　２０１２（１１）：７９
!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!

广州市高二学生性行为状况五年变迁分析 郑思东　方展强　２０１２（１２）：５５
!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!

恋爱中大学生首次性行为强迫的特点 何姗姗　２０１２（１２）：６３
!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!

·性心理·
性别认同障碍：人格、心理病理及社会适应水平的术前术后变化的比较研究 ［美］ＩｒｉｓＭｏｎｔｅｉｒｏ　２０１２（１）：３８

!!!!!!!!!!!!!!!

男性择偶的体貌偏好溯源———一种进化心理学的视角 张国平　２０１２（１）：４３
!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!

男女性唤起的生殖器测量方法 刘典英　谢秀东　钟　华　２０１２（１）：４８
!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!

运动依赖与性行为依赖 田聚群　２０１２（１）：５２
!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!

人类心理与认知性唤起的测量方法 廖梅蓉　刘典英　钟　华等　２０１２（２）：４３
!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!

性传播疾病患者的心理治疗及护理 张利玲　２０１２（２）：４６
!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!

女性的长期择偶策略与短期性关系策略对比研究 张国平　２０１２（２）：４８
!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!

幼儿性别刻板印象的表现及成因分析 高迎浩　程永佳　２０１２（２）：５２
!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!

不孕不育夫妇的婚姻质量和性状况的研究 于　磊　盛艳秋　彭　涛　２０１２（３）：４３
!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!

广州市公务员的性生活质量与幸福感指数的相关性研究 邱鸿钟　梁瑞琼　刘婉娜　２０１２（３）：４６
!!!!!!!!!!!!!!!!!!!

治疗室内性玩具出售及作为教学工具的可及性的影响 ［美］ＰｅｇｇｙＬｉｐｆｏｒｄＭｃｋｅａｌ　２０１２（３）：５０
!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!

新婚女性心理控制源、应对方式与婚姻质量的关系 徐红红　胡佩诚　２０１２（４）：５２
!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!

论性问题咨询工作者的从业要求 王炳元　２０１２（４）：５６
!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!

不同类型婚姻冲突解决方式对婚姻的影响 贾　茹　吴任钢　２０１２（５）：４９
!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!

积极心理学理念下的残疾儿童性心理健康教育 沈明泓　２０１２（５）：５４
!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!
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女性性欲亢进的整合性心理治疗———附一例报告 曹　杨　刘长辉　２０１２（５）：５７
!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!

论大学生性压抑的排遣与升华 齐　麟　２０１２（６）：５０
!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!

成人依恋对婚姻家庭的影响 刘晓柳　吴任钢　２０１２（６）：５２
!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!

健康教育、心理咨询对社区更年期妇女心理健康状况干预的促进作用 刘　青　冯　琪　柳　青等　２０１２（８）：７２
!!!!!!!!!!!!

影响产后抑郁相关因素的分析 刘俊玲　２０１２（８）：７６
!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!

应用商环治疗儿童包皮过长围手术期心理护理体会 周金芳　２０１２（８）：７８
!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!

大学生性心理及恋爱心理类课程效果研究 胡　涌　王辉健　章轶斐　２０１２（９）：７４
!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!

大学生同性恋偏见程度及其与社会支配倾向的关系 李　放　郑　雪　邓琳双等　２０１２（９）：７９
!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!

心理依赖与性幻想依赖 田聚群　２０１２（９）：８３
!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!

新性学研究：正确对待自慰 薛翠华　巴巴拉·戴安娜　鲍玉珩　２０１２（１０）：７５
!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!

性图片加工的事件相关电位研究进展 刘典英　刘少华　黄冬华　２０１２（１０）：８０
!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!

阴茎异常勃起１８例心理问题分析及护理干预 张淑杰　２０１２（１０）：８４
!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!

新性学研究：关注老年人的性生活 薛翠华　巴巴拉·戴安娜　琼·普里斯等　２０１２（１１）：８２
!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!

夫妻冲突应对方式的现状及其在依恋类型与婚姻质量间的中介作用分析 贾　茹　吴任钢　２０１２（１２）：６９
!!!!!!!!!!!!!!!!

患梅毒孕妇心理状况分析及护理干预 储　抗　汤兴红　２０１２（１２）：７５
!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!

情绪对尖锐湿疣患者预后的影响 袁　波　２０１２（１２）：７８
!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!

·性社会学·
婚姻与同性婚姻 韩旭至　２０１２（１）：５７

!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!

“否定原始社会出现过性杂乱和群婚制”缺乏说服力 谈大正　２０１２（２）：５５
!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!

“同性恋”概念再考察 罗牧原　林　胜　２０１２（２）：５９
!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!

网络对大学生性行为影响研究 魏寒冰　２０１２（４）：５８
!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!

中国城市男男性行为者娱乐场所性病艾滋病干预现状调查 郝树伟　葛凤琴　蒋　宁等　２０１２（７）：８１
!!!!!!!!!!!!!!!!!

性感的理性思考 胡廷溢　赖妍彤　２０１２（７）：８５
!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!

昆明市同性恋人群对ＨＩＶ检测实名制的态度调查 王谨业　２０１２（８）：８５
!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!

未婚流动青年接触媒体性信息与其性知识态度的关联分析 王子亮　程　艳　余春艳等　２０１２（９）：８９
!!!!!!!!!!!!!!!!!

包头市娱乐场所服务小姐ＨＩＶ／ＳＴＤ感染状况调查 张晓燕　郝　勇　吉木斯等　２０１２（１０）：９４
!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!

高校辅导员对同性恋者的态度调查与分析 陈佳钏　刘劲宇　２０１２（１１）：８８
!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!

青年女同性恋者的身份认同研究 刘亭亭　２０１２（１２）：８０
!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!

·性法学·
关于同性婚姻合法化的调查数据分析研究———以乐山市市中区为例 方德静　２０１２（３）：５４

!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!

嫖宿幼女罪中“幼女”概念研究 刘艳梅　徐　红　２０１２（５）：６１
!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!

变性人私法问题研究（一） 莫爱新　２０１２（６）：５８
!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!

变性人私法问题研究（二） 莫爱新　２０１２（７）：８９
!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!

简析当今形势下的性犯罪问题与普及健康性认知的思考 王宝智　陈　强　２０１２（７）：９３
!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!

浅析代孕行为相关法律问题 李晟然　２０１２（８）：８０
!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!

·性文化·
中国古代房中术 宋书功　２０１２（８）：９０

!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!

·性美学·
中医性美学概述 潘晓明　２０１２（９）：９３

!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!

中医性美学概述（续一） 潘晓明　２０１２（１０）：８６
!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!

中医性美学概述（续二） 潘晓明　２０１２（１１）：９２
!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!

大众性学
撩开“性独舞”的神秘面纱 易　苹　２０１２（１）：６１

!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!

性在男性的一生有何变化？ 马晓年　２０１２（２）：６２
!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!

初夜必痛的谬论———性恐惧的罪魁祸首 甄宏丽　２０１２（３）：６４
!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!

肥胖对性有何影响 马晓年　２０１２（４）：６２
!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!

如何评价性能力 甄宏丽　２０１２（８）：９３
!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!

女性射液（潮吹）去神秘化 甄宏丽　２０１２（１０）：９６
!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!

迷人的性爱后戏乐章 甄宏丽　２０１２（１１）：９６
!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!

青少年性教育迷津指点 甄宏丽　２０１２（１２）：８８
!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!

信息报导
“性”想天开 造福民生———广州性文化节、成人用品市场的“弯道式飞跃” 魏亚南 张道明 李　华 　２０１２（１）：６２

!!!!!!!!!!!

·其　他·
性科学论文英文标题的写作 乔玉玲　胡佩诚　２０１２（３）：５９

!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!

理直气壮地提倡性道德教育：高等医药院校创新实验教材《性健康教程》序言 朱　琪　２０１２（８）：９４
!!!!!!!!!!!!!!!!!!


