
书书书

中国性科学　２０１８年１月　第２７卷第１期　ＴｈｅＣｈｉｎｅｓｅＪｏｕｒｎａｌｏｆＨｕｍａｎＳｅｘｕａｌｉｔｙ　Ｊａｎｕａｒｙ，２０１８　Ｖｏｌ．２７Ｎｏ．１ · ５　　　　·

【基金项目】国家自然科学基金项目（３０７６０３１６）。
【第一作者简介】李焱风（１９８０—），男，主治医师、讲师、在职博士，主要
从事泌尿男科临床、教学和科研工作。

△【通讯作者】张春和，Ｅ－ｍａｉｌ：ｚｈａｎｇｃｈｕｎｈｅ０４２６＠１２６ｃｏｍ

·性医学·
ＤＯＩ：１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１６７２－１９９３．２０１８．０１．００１

２０１７版 ＥＡＵ《男性性腺功能减退症指南》解读
李焱风１，２　杨毅坚１，２　秦国政１　张春和１△　张科３

１云南中医学院第一附属医院／云南省中医医院男科，昆明 ６５００２１
２南京中医药大学，南京 ２１００２３
３云南中医学院，昆明 ６５０５００

【摘　要】　随着全球老龄化进程的加剧，男性雄性激素缺乏的问题日益得到全世界的关注。２０１７年３
月，欧洲泌尿外科学会（ＥＡＵ）更新了《ＥＡＵ男性性腺功能减退症指南》（以下简称《指南》）。对男性性腺功
能减退症（ＭａｌｅＨｙｐｏｇｏｎａｄｉｓｍ）的流行病学、病因学、病理学、诊断评估、临床表现、治疗、随访等方面做了详
细论述，并对有关内容进行了更新。本文通过对２０１７年《指南》的解读，旨在帮助临床医生更进一步认识本
病，以及在今后的临床工作中更加重视本病的诊断、治疗和预防工作。
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　　男性性腺功能减退症是一种由雄性激素缺乏所致的临床
综合征。研究证据表明睾酮水平随年龄增长而逐渐下降，导致

成年男性性腺功能减退症的风险因素包括了肥胖、慢性疾病和

不良的健康状态，患者有可能在睾酮替代治疗中获益，但睾酮

替代治疗的安全性还需要长期的观察。本文主要介绍欧洲泌

尿学协会（ＴｈｅＥｕｒｏｐｅａｎＡｓｓｏｃｉａｔｉｏｎｏｆＵｒｏｌｏｇｙ，ＥＡＵ）关于男性
性腺功能减退症诊断和治疗指南，对原发性及继发性男性性腺

功能减退、年龄相关性的睾酮水平下降以及睾酮缺乏的治疗做

了重点论述。本版《指南》是对２０１２年第１版《指南》的进一步
修订，专家组通过对２０１１年至２０１６年以来在 Ｅｍｂａｓｅ、Ｍｅｄｌｉｎｅ
和Ｃｏｃｈｒａｎｅ数据库中心的随机对照试验、Ｍｅｔａ分析或随机对照
Ｍｅｔａ分析进行了系统文献检索和评估，并提供了切实可行的

建议。

!

　流行病学
《指南》对本病做出了明确的定义：男性性腺功能减退症是

由雄性激素缺乏引起的临床综合征，可能会对多器官功能和生

活质量（Ｑｕａｌｉｔｙｏｆｌｉｆｅ，ＱｏＬ）产生不利影响。男性性腺功能减退
症的诊断必须同时包括症持续性的临床症状和雄性激素缺乏

的生理证据。

雄性激素随着年龄的增长而轻微下降，在健康男性中也会

发生。在中年男性中，生理性性腺功能减退症的发生率为

２１％～１２８％［１］，４０～７９岁的低睾酮和性腺功能减退症的患

者发病率为２１％ ～５７％［１，２］。性腺功能减退症在老年男性、

肥胖男性、并存疾病较多以及身体健康状态欠佳的男性中发病

更为普遍。

"

　生理
２１　雄性激素的生理功能

《指南》更加详细地阐述了雄性激素的生理功能，是男性正

常发育过程中必不可少的。未分化的性腺发育成胎儿睾丸需
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要通过多个基因的表达，包括决定性别的 Ｙ染色体（ＳＲＹ基因
复合体）和ＳＯＸ基因。胎儿睾丸产生三种激素：睾酮、胰岛素样
肽３（ｉｎｓｕｌｉｎ－ｌｉｋｅｐｅｐｔｉｄｅ３，ＩＮＳＬ３）和抗苗勒管激素（ａｎｔｉ－
Ｍüｌｌｅｒｉａｎｈｏｒｍｏｎｅ，ＡＭＨ）。睾酮有助于中肾管（Ｗｏｌｆｆｉａｎｄｕｃｔ）
的稳固和附睾、输精管、精囊的形成，ＡＭＨ促使苗勒管退化，ＩＮ
ＳＬ３、ＡＭＨ和睾酮调节睾丸下降。睾酮促进了前列腺、阴茎和阴
囊的发育。在这些器官中睾酮被５α－还原酶被转化为更有效
的代谢产物 ５α－双氢睾酮（５α－ｄｉｈｙｄｒｏｔｅｓｔｏｓｔｅｒｏｎｅ，５α－
ＤＨＴ）。睾丸内睾酮可维持精子发生过程并抑制生殖细胞凋
亡，但表面上不直接作用于生殖细胞，而是通过ＡＲ作用于 Ｓｅｒ
ｔｏｌｉ细胞并影响生精管道的微环境。睾酮也可以通过芳香化酶
代谢成雌二醇，雌二醇对男性骨质矿化是必不可少的。睾酮的

产生，在胎儿期受到胎盘产生的绒毛膜促性腺激素（ＨＣＧ）的抑
制，出生后受到垂体分泌的黄体生成素（ｌｕｔｅｉｎｉｓｉｎｇｈｏｒｍｏｎｅ，
ＬＨ）的抑制。但在出生后几个月内（微小青春期）血清睾酮水
平就可以迅速达到成人水平。此后，直到青春期睾酮都处于低

水平，青春期开始后，在下丘脑促性腺激素释放激素（ｇｏｎａｄｏｔｒｏ
ｐｉｎ－ｒｅｌｅａｓｉｎｇｈｏｒｍｏｎｅ，ＧｎＲＨ）的分泌作用下，产生促性腺激素，
并引起睾酮产生、男性性征发育和精子发生。

２２　雄激素受体
睾酮通过位于靶细胞的细胞质和细胞核中的雄激素受体

（ＡＲ）发挥其作用。ＡＲ基因位于 Ｘ染色体上（Ｘｑ１１－１２），其
缺陷和突变可导致男性性发育不良（ｄｉｓｏｒｄｅｒｏｆｓｅｘｕａｌｄｅｖｅｌｏｐ

ｍｅｎｔ，ＤＳＤ），不太严重的突变可能导致轻度的雄激素抵抗和男
性不育。雄激素敏感性可能受ＡＲ基因外显子１中胞嘧啶－腺
嘌呤－鸟嘌呤（ｃｙｔｏｓｉｎｅ－ａｄｅｎｉｎｅ－ｇｕａｎｉｎｅ，ＣＡＧ）扩增的长度的
影响。较短的扩增与前列腺疾病的风险增加相关，较长的扩增

与组织中的雄激素作用下降有关。即使在正常的睾酮水平的

情况下，ＣＡＧ扩增的数量也可能影响雄激素的作用。
#

　病因学与分类
性腺功能减退由于睾丸功能障碍引起，或者是由下丘脑 －

垂体－性腺轴的一个或多个环节的功能障碍导致。可根据功
能障碍的层面（睾丸、下丘脑和垂体、下丘脑／垂体和性腺、雄性
激素靶器官）将男性性腺功能减退分为睾丸源性男性性腺功能

减退（原发性性腺功能减退）、下丘脑 －垂体源性男性性腺功减
退（继发性性腺功减退）、由下丘脑／垂体和性腺的混合功能障
碍引起的男性性腺功能减退（成人期发病的性腺功能减退，也

被称为迟发性性腺功能减退症和年龄相关性性腺功能减退

症）、由雄激素靶器官缺陷导致的男性性腺功能减退症。其中

原发性睾丸障碍是性腺功能减退最常见的原因，可导致睾酮水

平低，精子发生障碍和促性腺激素升高（高 ＬＨ和 ＦＳＨ）。继发
性性腺功减退是青春期延迟的最常见原因。《指南》指出，对性

腺功能减退症进行分类具有治疗意义。建议通过ＬＨ和ＦＳＨ水
平来区分原发性和继发性性腺功能减退，不仅可以对患者进行

评估，对治疗有指导意义，还可以对患者相关的健康问题及不

育症进行鉴别（证据水平１ｂ，推荐级别Ｂ）。见表１、表２。

表１　原发性性腺功能减退症的形式

疾病 雄性激素缺乏的原因

睾丸下降不全或异位睾丸 睾丸下降失败，睾丸发育不良

Ｋｌｉｎｅｆｅｌｔｅｒ综合征４７，ＸＸＹ 生殖细胞中的性染色体未分离

睾丸肿瘤 睾丸发育异常

睾丸炎 病毒或非特异性睾丸炎

获得性的无睾症 创伤，肿瘤，扭转，炎症，医源性，手术切除

继发性睾丸功能障碍 药源性，毒品，毒素，全身性疾病，精索静脉曲张

（原发性）睾丸萎缩／睾丸发育不全 男性不育（原发性或特发性原因）

先天性无睾症（双侧患病率１例／２万名男性，单侧患病率为其４倍） 子宫内扭转是最可能的原因

４６，ＸＹ性腺发育不良（ＤＳＤ）（原男性假两性畸型）
类固醇生物合成酶缺陷导致睾酮合成障碍（１７，２０－羟化酶缺陷，１７β
－羟基类固醇脱氢酶缺陷）

性腺发育不全（同“条索状性腺”） ＸＹ性腺发育不全，可以由不同基因的突变引起

４６，ＸＸ男性综合征（患病率１／１００００～２００００）
在减数分裂期间，Ｙ染色体的ＤＮＡ片段易位后，男性当前的遗传信息从
Ｙ染色体到了Ｘ染色体。

Ｎｏｏｎａｎ综合征（患病率１／１０００～１／５０００） 身材矮小，先天性心脏病，隐睾症

灭活ＬＨ受体突变，Ｌｅｙｄｉｇ细胞发育不全（患病率１／１００００００～１／２００００） 由于突变，Ｌｅｙｄｉｇ细胞不能发育
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表２　继发性性腺功能减退的形式

疾病 雄性激素缺乏的原因

高催乳素血症 催乳素分泌性垂体腺瘤（催乳素瘤）或药物诱导

单纯性促性腺激素分泌不足性性腺功能减退（Ｉｓｏｌａｔｅｄｈｙｐｏｇｏｎａｄｏｔｒｏｐｈｉｃｈｙ
ｐｏｇｏｎａｄｉｓｍ，ＩＨＨ）（以前称为特发性促性腺激素分泌不足性性腺功能减退症）

特异性或不明原因的突变影响了ＧｎＲＨ的合成或作用

卡尔曼氏综合征（促性腺激素分泌不足的性腺功能减退症伴有嗅觉丧失，

发病率万分之一）
ＧｎＲＨ缺乏症和嗅觉丧失，由遗传因素决定

继发性ＧｎＲＨ缺乏症 药物，药物，毒素，全身性疾病

垂体功能减退症 放射治疗，创伤，感染，血色素沉着症和血管功能不全或先天性

垂体腺瘤 激素分泌腺瘤；非垂体激素依赖性腺瘤；转移到垂体或垂体柄

Ｐｒａｄｅｒ－Ｗｉｌｌｉ综合征（ＰＷＳ）（以前称为 Ｐｒａｄｅｒ－Ｌａｂｈａｒｔ－Ｗｉｌｌｉ综合征，１０，
０００人中流行１例）

先天性ＧｎＲＨ分泌紊乱

先天性促性腺激素不足性性腺功能能减退（发病率／１／１２，５００） Ｘ染色体隐性遗传病，多数患者由ＤＡＸ１基因突变引起

Ｐａｓｑｕａｌｉｎｉ综合征 单纯性ＬＨ缺乏症

$

　诊断评估
性腺功能减退症诊断的依据是由雄激素缺乏引起的持续

存在的症状和体征以及使用可靠方法测定的持续的睾酮水平

低下（至少两次检测）［３，４－７］。应该指出的是，随着时间的推移，

有一大部分人从继发性性腺功能减退症中恢复，在对没有明确

下丘脑或垂体疾病的患者进行睾酮治疗时，重新评估显得非常

重要［８］。

４１　临床症状和实验室检查
《指南》指出血液循环中雄激素水平低下，可能与患者的临

床症状和体征相关联。《指南》将男性性腺功能减退的临床症

状分为三类。见表３。

表３　睾酮缺乏的症状与体征

症状分类 具体表现

睾酮缺乏的症状与体征
睾丸体积减小、男性不育症、体毛减少、男性乳房异常发育、体重与肌肉力量下降、内脏型肥胖、代谢综

合征、胰岛素抵抗和２型糖尿病、骨矿物质密度降低（骨质疏松）和低创伤性骨折、轻度贫血

性方面症状 性欲和性活动减少、勃起功能障碍、夜间勃起减少

认知和心理症状 潮热、情绪变化、疲劳和愤怒、睡眠障碍、抑郁、认知功能减退

　　以上症状，在正常睾酮水平的男性中也可以发生，可能有
多种原因，而不只是睾酮缺乏。性腺功能减退的中老年男性最

常见的症状是性欲降低、性活动减少、勃起功能障、情绪变化和

体能下降，其他与睾酮下降相关的因素是肥胖和身体健康状况

欠佳。雄激素缺乏的症状和体征的变化取决于发病年龄，病程

和缺乏的严重程度。

《指南》建议在睾酮水平与症状不一致的情况下，应分析游

离睾酮（ｆｒｅｅｔｅｓｔｏｓｔｅｒｏｎｅ，ＦＴ）水平。至少需要评估两次，如果差
异＞２０％，应该进一步评估［９］。性腺功能能减退症并不总是有

明显的睾酮水平低下，为了区分原发性和继发性性腺功能减退

症，以及确定成年男性性腺功能减退，需要测定血清 ＬＨ水平。
最好在３０ｄ内，在禁食状态下进行两次血清 ＬＨ和睾酮水平的
测定。对于激素水平的监测不再局限于７点到９点，而是要求
在７点到１１点进行。
４２　病史和问卷调查

对于性腺功能减退的问卷调查表较多［１０］，比如ＡＤＡＭ（ａｎ
ｄｒｏｇｅｎｄｅｆｉｃｉｅｎｃｙｉｎａｇｉｎｇｍａｌｅｓ）问卷、ＰＡＤＡＭ（ｐａｒｔｉａｌａｎｄｒｏｇｅｎ
ｄｅｆｉｃｉｅｎｃｙｉｎａｇｉｎｇｍａｌｅｓ）问卷、ＡＭＳ（ａｇｉｎｇｍａｌｅｓｙｍｐｔｏｍｓｓｃａｌｅ）

问卷、ＭＭＡＳ（ｍａｓｓａｃｈｕｓｅｔｔｓｍａｌｅａｇｉｎｇｓｕｒｖｅｙ）问卷等，但新版的
《指南》指出，已出版的问卷调查并不可靠，特异性较低，对疾病

的诊断效果不高。在病史采集的过程中，评估和排除系统性疾

病、营养不良和消化不良的体征以及持续的急性疾病非常重要

的，还需要积极询问患者的治疗用药史。

４３　体格检查
《指南》建议对体重指数（ｂｏｄｙｍａｓｓｉｎｄｅｘ，ＢＭＩ）、腰臀比

（或腹部矢状直径）、体毛、男性型脱发、男性乳房发育的大小、

睾丸大小（用睾丸测量计或超声波测量）进行评估，还应包括阴

茎以及前列腺的直肠指检（ｄｉｇｉｔａｌｒｅｃｔａｌｅｘａｍｉｎａｔｉｏｎ，ＤＲＥ）。
《指南》认为，男性性腺功能减退症的诊断基于雄激素缺乏

症的症状和体征，同时伴有持续性的血清睾酮水平下降（证据

水平３，推荐级别 Ｃ）。建议在早上在禁食状态下１１点前进行
睾酮监测（证据水平１，推荐级别Ａ）；用可靠的方法至少检测两
次总睾酮。对于总睾酮水平接近正常值低限（８～１２ｎｍｏｌ／Ｌ）、
怀疑或已知的性激素结合球蛋白（ＳＨＢＧ）水平异常者需行游离
睾酮检测（证据水平１，推荐级别Ａ）；常规对睾酮缺乏的疾病或
治疗过程进行睾酮水平评估，同时治疗可能需要指征。这包
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括：性功能障碍、２型糖尿病、代谢综合征、肥胖、垂体肿瘤、继发
于鞍区放射以及下丘脑和鞍区的其他疾病、用抑制睾酮水平的

药物进行治疗－例如皮质类固醇和阿片剂、中度至严重慢性阻
塞性肺病、不育、骨质疏松症或低创伤性骨折、艾滋病毒感染与

肌肉减少症（证据水平２，推荐级别Ｂ）。分析ＬＨ血清水平以区
别原发性和继发性性腺功能减退症（证据水平２，推荐级别Ａ）。
４４　临床结局

性腺功能减退症的临床结局，取决于发病年龄和性腺功能

减退的严重程度。

４４１　产前雄性激素缺乏　在妊娠期的前１４周，睾酮水平对
于男性外生殖器的正常男性化至关重要。在这个时期由于 ＡＲ
或ＬＨ受体功能不足引起的雄激素缺乏或雄激素抵抗可能导致
生殖器异常发育异常，由于外生殖器明显异常，诊断为性发育

障碍的患者年龄往往较小。然而，由于青春期发育延迟，表型

谱两端的患者在儿童期可能被忽视，而在青春期被确诊。

４４２　青春期前雄性激素缺乏　青春期延迟的定义为在１４岁
时没有睾丸增大。青春期延迟并不一定表示存在疾病。在严

重雄激素缺乏的情况下，青春期前的早发性性腺功能减退症的

诊断和治疗相当简单。常见的临床表现与体征有青春期延迟、

小睾丸、隐睾症、男子女性型乳房发育、高音调声音、骨骺未闭、

线性增长到成年、无睾症、体毛／面部毛发稀疏、不育症、骨量降
低、肌肉减少、性欲下降／性活动减少。
４４３　成年期发病的性腺功能减退症　成年期发病的性腺功
能减退症定义为睾酮缺乏，通常与临床症状或体征有关，此类

患者常有正常的青春发育期以及正常的男性第二性征。症状

或体征可能没有特异性，必须通过激素测定来证实临床的怀

疑。但是个体之间存在较大差异，即使在一个个体内，不同靶

器官的阈值水平可能不同，雄性激素受体活性可能也与这种差

异有关。对于此类的筛查建议见表４。

表４　成年期发病的男性性腺功能减退症的筛查建议

建议 证据水平 推荐级别

仅对与表中３列举的一致和多重的症状和的体征的成年男性进行睾酮缺乏的筛查 ３ Ｃ

具有睾丸功能障碍的年轻男子和５０岁以上低睾酮的男性应额外进行骨质疏松症筛查 ２ Ｂ

４４４　２型糖尿病患者的性腺功能减退　２型糖尿病中男性性
腺功能性减退高发。最常见的治疗的症状和体征是性功能障

碍。据报道，高达７０％的糖尿病男性勃起功能障碍可能由不同
或组合的病因（血管、神经、药物、心理因素）以及性腺功能减退

症引起，约占３０％，单独使用睾酮治疗可能不够，可能需要联合
使用与ＰＤＥ５抑制剂。睾酮缺乏与２型糖尿病男性的心血管危
险因素相关，一些研究中发现睾酮替代治疗（ｔｅｓｔｏｓｔｅｒｏｎｅｒｅ
ｐｌａｃｅｍｅｎｔｔｈｅｒａｐｙ，ＴＲＴ）可以改善胰岛素抵抗，控制血糖，减少身
体脂肪和腰围，降低总胆固醇和低密度脂蛋白、脂蛋白 ａ，并且
可能使低密度脂蛋白轻微降低。有一些证据表明，ＴＲＴ可以降
低死亡率［１１－１３］。

%

　疾病管理
５１　治疗的适应症和禁忌症

睾酮治疗旨在恢复男性生理范围内的睾酮水平，恢复生理

性雄激素的功能和改善生活质量，例如幸福感、性功能、肌肉力

量和骨矿物质密度。《指南》建议，在开始治疗前，需进行血液、

心血管、乳房和前列腺评估（证据水平１ａ，推荐级别Ａ），评估心
血管危险因素，并优化已存在心血管疾病的二级预防（证据水

平１ａ，推荐级别 Ａ）；在治疗期间，应监测睾酮、血细胞比容、血
红蛋白和前列腺特异性抗原（ｐｒｏｓｔａｔｅ－ｓｐｅｃｉｆｉｃａｎｔｉｇｅｎ，ＰＳＡ）
（证据水平３，推荐级别 Ａ）；谨慎治疗已存在心血管疾病、静脉
血栓栓塞或慢性心脏衰竭的男性性腺功能减退症且需要睾酮

治疗的患者，通过临床评估仔细监测，血细胞比容（不超过

０５４），睾酮水平最好保持在正常健康范围中线（证据水平１ｂ，
推荐级别Ａ）。睾酮治疗的主要适应症和主要禁忌症分别见表
５、表６。

表５　睾酮治疗的主要适应症

青春期延迟（原发性或先天性（ＨＨ，Ｋａｌｌｍａｎｎ综合征））

克氏综合征伴有性腺功能减退症

性功能障碍伴睾酮水平下降

性腺功能减退症伴骨量下降

成年男性伴有低睾酮水平和多种临床症状和体征，特别是在未成功

治疗的肥胖和并存疾病发生的和性腺功能减退症有一致临床表现

垂体功能减退症

睾丸功能障碍和性腺功能减退

２型糖尿病伴有性腺功能减退

表６　睾酮治疗的禁忌症

局部晚期或转移性前列腺癌

男性乳腺癌

渴望生育的男性

血细胞比容＞０５４

严重慢性心力衰竭／纽约心脏协会ＩＶ级

与２０１６年版《指南》相比，删除了“未得到控制的心血管疾
病”“ＰＳＡ＞４ｎｇ／ｍＬ”“严重呼吸睡眠暂停”“由前列腺增生症导
致的严重下尿路症状”的禁忌症。

目前有良好的证据表明睾酮缺乏以及勃起功能障碍是心

血管疾病及全因死亡率和心血管疾病死亡率的独立生物标志

物，但不一定是原因［１４］。在正常范围内的内源性睾酮水平与最
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低死亡风险相关［１５］。在预先存在心血管疾病的男性中，应对个

体心血管风险因素（如生活方式，饮食，运动，吸烟，高血压，糖

尿病，血脂异常）进行治疗，二级预防应尽可能优化。睾丸激素

治疗已经很多年了，直到最近，医学文献中仍然没有关于引起

心脏衰竭以外的主要心血管事件（ｍａｊｏｒｃａｒｄｉｏｖａｓｃｕｌａｒｅｖｅｎｔｓ，
ＭＡＣＥ）风险增加的临床研究。相关研究结果并不支持睾酮治
疗与不良心血管事件之间的因果关系［１６］。回顾性研究显示睾

丸激素较低的男性经睾酮替代治疗达到正常范围与心肌梗死

的减少相关，而用睾酮治疗未达标的男性并未获益［１７］。另一项

回顾性研究显示，睾酮治疗没有增加任何心肌梗死的风险［１８］。

没有任何证据表明睾酮治疗与静脉血栓栓塞发病率增加有

关［１９，２０］。但严重慢性心力衰竭仍是男性睾酮治疗的禁忌症，因

为液体潴留可能导致病情恶化。有趣的是，睾酮缺乏症增加了

心力衰竭男性的再入院率和死亡率［２１］。

对于ＰＳＡ，先前对于睾酮治疗可能会增加患前列腺癌的风
险的担心已经被许多荟萃分析所反驳［２２－２５］。然而，尚缺乏长

期有效的数据来得出睾酮治疗对前列腺癌进展是安全的结论。

因此，前列腺监测仍然需要进行。ＰＳＡ水平显著或持续增加的
受试者需要进一步检查以排除前列腺癌。目前的证据表明，

ＴＲＴ不仅不会恶化下尿路症状（ｌｏｗｅｒｕｒｉｎａｒｙｔｒａｃｔｓｙｍｐｔｏｍｓ，
ＬＵＴＳ），而且性腺功能减退本身就是 ＬＵＴＳ／ＢＰＨ的重要危险
因素［２６］。

考虑到睾酮对精子发生有抑制作用，对有积极生育需求的

男性并不建议使用 ＴＲＴ治疗。目前没有一致的证据表明睾酮
治疗与阻塞性睡眠呼吸暂停（ｏｂｓｔｒｕｃｔｉｖｅｓｌｅｅｐａｐｎｏｅａ，ＯＳＡ）有
关。也没有证据表明睾酮治疗可能导致ＯＳＡ发病或恶化［２７］。

５２　治疗的益处
《指南》指出，睾酮治疗可能会改善症状，但许多性腺功能

减退的男性患有慢性疾病和肥胖。降低体重，改善生活方式和

良好治疗并存疾病可以增加睾酮，减少糖尿病和心血管疾病的

相关风险（证据水平２）。睾酮治疗可以改善身体组成、骨矿化、
代谢综合征的症状、男性性问题、控制糖尿病，记忆力和抑郁症

状（证据水平３），但许多性腺功能减退的男性患病和／或肥胖，
减肥、改善生活方式和良好的合并疾病的治疗比睾酮替代治疗

更为重要［２８，２９］，一项Ｍｅｔａ分析还显示睾酮对心情有显著的正
面影响［３０］。在接受睾酮治疗的性腺功能减退的男性中，观察到

体重指数和腰围减少，血糖和血脂改善（证据水平２ａ）。睾酮治
疗显示可适度增加性功能低下的男性性功能［３１］，有助于改善性

腺功能减退的男性对ＰＤＥ５抑制剂的反应［３２］，但对睾酮水平正

常的男性不是非常有效。近期的观点认为，睾酮治疗可以改善

低睾酮水平的体弱男性的生活质量和体能 ［３３］。

《指南》建议，在开始睾酮治疗之前，改善生活方式，减肥并

治疗并存疾病（证据水平３，推荐级别Ｃ）；在性功能低下伴有勃
起功能障碍的男性患者中，首先以ＰＤＥ５抑制剂作为一线治疗，
如果ＰＤＥ５ｉ治疗效果不佳则加入睾酮（证据水平２，推荐级别
Ａ）；在性腺功能低下合并糖尿病的男性考虑睾酮治疗（证据水
平２，推荐级别Ｂ）。
５３　治疗的选择

《指南》介绍了常用睾酮制剂的优缺点（见表７），可用的制
剂是口服制剂、肌内注射剂和透皮贴剂。常用的有常效的十一

酸睾酮、短效的环戊丙酸睾酮和庚酸睾酮、透皮睾酮制剂。柠

檬酸内酯目前被用作男性性腺功能减退症的非适应症的药物。

除了有生育治疗指征的患者，ＨＣＧ治疗方法不推荐用于男性性
腺功能减退症的长期治疗。尽管证据有限，雌激素拮抗剂和芳

香化酶抑制剂仍是希望生育的性腺功能减退症患者的进一步

选择［３４］。对于合成代谢雄激素类固醇（ａｎａｂｏｌｉｃ－ａｎｄｒｏｇｅｎｉｃ
ｓｔｅｒｏｉｄｓ，ＡＡＳ）导致的低促性腺激素性性腺功能减退可以用
ＨＣＧ和选择性雌激素受体调节剂（ｓｅｌｅｃｔｉｖｅｏｅｓｔｒｏｇｅｎｒｅｃｅｐｔｏｒ
ｍｏｄｕｌａｔｏｒｓ，ＳＥＲＭ）［３５］治疗病情，直到生殖内分泌轴恢复。睾酮
替代疗法的建议见表８、对治疗过程中风险因素的建议见表９。

表７　替代疗法的睾酮制剂

制剂 用法　　　　　　 优点 缺点

十一酸睾酮 口服；每６ｈ２～６粒
通过淋巴系统吸收，从而减少肝脏

受累

睾酮水平在阈值中间上下波动。每天需要与脂肪食

物多次摄入

环戊丙酸睾酮 肌内注射；每２～３周１次
短效制剂，允许在发生副作用的情

况下停药
睾酮水平可能发生波动

庚酸睾酮 肌内注射；每２～３周１次
短效制剂，允许在发生副作用的情

况下停药
睾酮水平会发生波动

十一酸睾酮 肌内注射；每１０～１４周注射１次 睾酮水平稳定而无波动 长效制剂，如果发生副作用，不能及时撤药

透皮睾酮 凝胶；每日用药 睾酮水平稳定而无波动 人际传播的风险

皮下埋植物 每５～７个月皮下埋植 持续时间长，血清睾酮水平恒定 植入物感染和挤压的风险
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表８　睾酮替代疗法的建议

建议 证据水平 推荐级别

选择治疗方案，全面告知患者的可能的获益和副作用。知情同意后，由患者和医师联合决定 ３ Ａ

初始治疗时，使用短效制剂而不是长效药物，如果出现副作用，可以调整或停止治疗 ３ Ｂ

男性不育症和渴望生育的患者，不使用睾酮治疗，因为其会抑制精子发生 １ｂ Ａ

人绒毛膜促性腺激素仅用于促性腺激素低下的性腺功能减退症伴同时进行生育治疗的患者 １ｂ Ｂ

在成人发生的性腺功能减退症患者中，只对伴有多种症状以及通过减肥、改变生活方式、积极治

疗并存疾病但不成功的男性才使用睾酮治疗
２ Ａ

表９　有关睾酮替代治疗的证据摘要

证据摘要 证据水平

病例报告和小型队列研究指出，睾丸激素治疗与乳腺癌发病之间可能存在相关性，但目前还没有有力的证据证明这种关系 ３

随机对照试验支持睾酮治疗不会导致前列腺组织学改变的假说 １ｂ

近期的研究表明，睾丸激素治疗不会增加前列腺癌的风险，但是尚缺乏长期的随访数据 ３

没有证据表明睾酮治疗与阻塞性睡眠呼吸暂停有相关性 ３

没有实质证据表明，睾酮替代治疗达到正常生理范围与主要不良心血管事件的发展有关 １ａ

在性腺功能减退的男性中，已经证明睾酮治疗对心血管风险有积极影响 １ｂ

&

　随访
因为可能发生潜在的雄激素依赖症状和状况，接受睾丸激

素治疗的患者需要定期随访（对于随访的建议见表１０）。包括
睾酮水平、骨密度、血细胞比容、前列腺安全（ＰＳＡ、直肠指检）、
心血管监测。

目前还没有足够的数据来定义睾酮的最佳血清水平。专

家意见认为，睾酮治疗应将血清睾酮水平恢复到男性特定年龄

组的正常范围的中线水平，这通常足以缓解各种激素缺乏症

状。血清睾酮水平的最佳监测方案也取决于所用睾酮的配方。

表１０　男性性腺功能减退的随访建议

建议 证据水平 推荐级别

在治疗开始后的３、６、１２个月评估睾酮治疗的效果，之后每年评估 ４ Ｃ

在６、１２个月监测睾酮水平、血细胞比容，之后每年监测。如果血细胞比容大于０５４，则降低睾

酮剂量或将睾酮制剂从肠胃外改为局部用药或行静脉切开放血，如果血细胞比容仍然升高则停

止睾酮治疗，一旦血细胞比容正常，则以较低剂量重新进行治疗

４ Ｃ

在开始ＴＲＴ之前，通过直肠指检和前列腺特异性抗原（ＰＳＡ）评估前列腺健康，治疗的３、６、１２个

月随访检测ＰＳＡ，之后每年进行检测
４ Ｃ

在睾丸激素治疗开始之前，评估患有心血管疾病的男性的心血管疾病症状，并在治疗期间继续

进行密切的临床评估
１ｂ Ａ
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·１２　　　· 中国性科学　２０１８年１月　第２７卷第１期　ＴｈｅＣｈｉｎｅｓｅＪｏｕｒｎａｌｏｆＨｕｍａｎＳｅｘｕａｌｉｔｙ　Ｊａｎｕａｒｙ，２０１８　Ｖｏｌ．２７Ｎｏ．１

【基金项目】湖南省常德市科学技术局技术研究与开发资金项目

（２０１６ＫＺ３５）。
【第一作者简介】张山河（１９７４—），男，副主任医师，主要从事男科临床
与研究工作。

·性医学·
ＤＯＩ：１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１６７２－１９９３．２０１８．０１．００２

经会阴超声配合中药灌肠治疗ⅢＡ型前列腺炎的临床
观察
张山河１　彭志高１　李更先１　侯宏锦１　彭靖２

１常德职业技术学院附属第二医院男科，湖南 常德 ４１５０００
２北京大学第一医院男科中心，北京 １０００３４

【摘　要】　目的：观察经会阴超声配合中药灌肠治疗ⅢＡ型前列腺炎的临床疗效。方法：选择ⅢＡ型
前列腺炎病人６０例，数字表法随机分为两组，Ａ组３０例为对照组，予以经会阴超声治疗，Ｂ组３０例为治疗
组，在对照组的基础上予以配合中药灌肠治疗，治疗疗程结束时观察两者的症状评分情况（ＮＩＨ－ＣＰＳＩ）及有
效率。结果：治疗组临床治愈率为６０％，总有效率为９６６７％，对照组临床治愈率为３３３３％，总有效率为
７３３３％，治疗组与对照组相比较，差异有统计学意义（Ｐ＜００５）；两组治疗后疼痛与不适评分、排尿症状评
分、生活质量评分、总评分较治疗前均有改善（Ｐ＜００１），且治疗组优于对照组（Ｐ＜００５）。结论：经会阴超
声配合中药灌肠治疗ⅢＡ型前列腺炎疗效更满意。

【关键词】　经会阴超声；中药灌肠；ⅢＡ型前列腺炎

ＣｌｉｎｉｃａｌｏｂｓｅｒｖａｔｉｏｎｏｆｔｒａｎｓｐｅｒｉｎｅａｌｕｌｔｒａｓｏｕｎｄｃｏｍｂｉｎｅｄｗｉｔｈｔｒａｄｉｔｉｏｎａｌＣｈｉｎｅｓｅｍｅｄｉｃｉｎｅｅｎｅｍａｉｎｔｈｅ
ｔｒｅａｔｍｅｎｔｏｆｔｙｐｅＩＩＩＡｐｒｏｓｔａｔｉｔｉｓ　ＺＨＡＮＧＳｈａｎｈｅ１，ＰＥＮＧＺｈｉｇａｏ１，ＬＩＧｅｎｇｘｉａｎ１，ＨＯＵＨｏｎｇｊｉｎ１，ＰＥＮＧ
Ｊｉｎｇ２．１．ＤｅｐａｒｔｍｅｎｔｏｆＡｎｄｒｏｌｏｇｙ，Ｔｈｅ２ｎｄＨｏｓｐｉｔａｌＡｆｆｉｌｉａｔｅｄｔｏＣｈａｎｇｄｅＶｏｃａｔｉｏｎａｌＴｅｃｈｎｉｃａｌＣｏｌｌｅｇｅ，Ｃｈａｎｇｄｅ
４１５０００，Ｈｕｎａｎ，Ｃｈｉｎａ；２．ＡｎｄｒｏｌｏｇｙＣｅｎｔｅｒ，ＰｅｋｉｎｇＵｎｉｖｅｒｓｉｔｙＦｉｒｓｔＨｏｓｐｉｔａｌ，Ｂｅｉｊｉｎｇ１０００３４，Ｃｈｉｎａ

【Ａｂｓｔｒａｃｔ】　Ｏｂｊｅｃｔｉｖｅｓ：ＴｏｏｂｓｅｒｖｅｔｈｅｅｆｆｅｃｔｏｆｔｒａｎｓｐｅｒｉｎｅａｌｕｌｔｒａｓｏｕｎｄｃｏｍｂｉｎｅｄｗｉｔｈｔｒａｄｉｔｉｏｎａｌＣｈｉｎｅｓｅ
ｍｅｄｉｃｉｎｅｅｎｅｍａｉｎｔｈｅｔｒｅａｔｍｅｎｔｏｆｔｙｐｅＩＩＩＡｐｒｏｓｔａｔｉｔｉｓ．Ｍｅｔｈｏｄｓ：６０ｃａｓｅｓｏｆｔｙｐｅＩＩＩＡｐｒｏｓｔａｔｉｔｉｓｗｅｒｅｒａｎｄｏｍｌｙ
ｄｉｖｉｄｅｄｉｎｔｏｔｗｏｇｒｏｕｐｓ，ｗｉｔｈ３０ｃａｓｅｓｉｎｅａｃｈｇｒｏｕｐ．ＧｒｏｕｐＡ，ａｓｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐ，ｗａｓｔｒｅａｔｅｄｂｙｐｅｒｉｎｅａｌｕｌｔｒａｓｏｕｎｄ
ｔｒｅａｔｍｅｎｔ，ａｎｄｇｒｏｕｐＢ，ａｓｔｒｅａｔｍｅｎｔｇｒｏｕｐ，ｗａｓｔｒｅａｔｅｄｂｙｔｒａｎｓｐｅｒｉｎｅａｌｕｌｔｒａｓｏｕｎｄｃｏｍｂｉｎｅｄｗｉｔｈｔｒａｄｉｔｉｏｎａｌＣｈｉ
ｎｅｓｅｍｅｄｉｃｉｎｅｅｎｅｍａ．Ｔｈｅｓｙｍｐｔｏｍｓｃｏｒｅｏｆｔｒｅａｔｍｅｎｔａｔｔｈｅｅｎｄｏｆｔｒｅａｔｍｅｎｔ（ＮＩＨ－ＣＰＳＩ）ａｎｄｅｆｆｉｃｉｅｎｃｙｏｆｔｗｏ
ｇｒｏｕｐｓｗｅｒｅｃｏｍｐａｒｅｄ．Ｒｅｓｕｌｔｓ：Ｔｈｅｃｕｒｅｒａｔｅｏｆｔｒｅａｔｍｅｎｔｇｒｏｕｐｗａｓ６０％，ａｎｄｔｈｅｔｏｔａｌｅｆｆｅｃｔｉｖｅｒａｔｅｗａｓ
９６６７％．Ｉｎｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐ，ｔｈｅｃｌｉｎｉｃａｌｃｕｒｅｒａｔｅｗａｓ３３．３３％ ａｎｄｔｏｔａｌｅｆｆｅｃｔｉｖｅｒａｔｅｗａｓ７３．３３％．Ｔｈｅｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｓ
ｂｅｔｗｅｅｎｔｗｏｇｒｏｕｐｓｗａｓｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌｌｙｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ（Ｐ＜００５）；ａｆｔｅｒｔｒｅａｔｍｅｎｔ，ｔｈｅｐａｉｎａｎｄｄｉｓｃｏｍｆｏｒｔｓｃｏｒｅ，ｖｏｉｄｉｎｇ
ｓｙｍｐｔｏｍｓｃｏｒｅ，ｌｉｆｅｑｕａｌｉｔｙｓｃｏｒｅ，ａｎｄｔｈｅｔｏｔａｌｓｃｏｒｅｉｎｔｗｏｇｒｏｕｐｓｗａｓｉｍｐｒｏｖｅｄｃｏｍｐａｒｅｄｗｉｔｈｔｈｅｓｅｂｅｆｏｒｅｔｒｅａｔ
ｍｅｎｔ（Ｐ＜００１），ａｎｄｔｈｅｔｒｅａｔｍｅｎｔｇｒｏｕｐｗａｓｂｅｔｔｅｒｔｈａｎｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐ（Ｐ＜００５）．Ｃｏｎｃｌｕｓｉｏｎ：Ｔｈｅｔｒａｎｓｐｅｒｉ
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【中图分类号】　Ｒ６９７＋３ 【文献标志码】　Ａ

　　慢性前列腺炎是男科的常见病、多发病，它虽不危及生命，
但严重影响人们的身心健康，其中ⅢＡ型前列腺炎约占慢性前
列腺炎的９０％［１］。以排尿异常和疼痛症状为主要表现，排尿症

状包括尿频、尿急、夜尿
!

多、排尿困难及尿不尽感等，疼痛症

状包括会阴部、肛周部、下腹部、阴茎根部等部位疼痛或不适。

久治不愈会造成心理压力，影响性功能，出现神经衰弱，使病情

迁延难愈［２］。笔者采用经会阴超声配合中药灌肠治疗慢性前

列腺炎３０例，收到了满意的效果。现报告如下。

!

　资料与方法
１１　一般资料

６０例ⅢＡ型前列腺炎患者均为２０１５年１０月至２０１７年３
月期间到常德职业技术学院附属第二医院门诊及住院的患者，

年龄最小者１９岁，最大者５０岁，平均年龄 ３１１岁，所有患者患
病时间３个月～２０年不等，既往均进行过药物或物理治疗。将
６０例ⅢＡ型前列腺炎患者按就诊顺序随机分为两组，Ａ组为对
照组，Ｂ组为治疗组。Ａ组３０例，采用经会阴超声治疗，病程３
个月～１９年，平均（３２±１５）年；Ｂ组３０例，采用经会阴超声
配合中药灌肠治疗，年龄１９～５０岁，平均（３１２±５７）岁。观
察组及对照组中患者的年龄、病情及病程等因素间的分布无显

著性差异，两组之间具有可比性。
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纳入标准：（１）符合西医ⅢＡ型慢性前列腺炎的诊断标准；
（２）自愿参与本次研究并支付相关费用；（３）符合中医血瘀证夹
湿热证的诊断标准；（４）年龄在１８～５０岁范围内。排除标准：
（１）急性前列腺炎、前列腺增生、附睾炎、前列腺癌、神经源性膀
胱及精神疾病等；（２）年龄 ＞５０岁或 ＜１８岁；（３）患严重肝、肾
功能不全者及病情危重者；（４）不能配合治疗及不愿意签署知
情同意书者；（５）不能戒酒者；（６）如患者局部疼痛为主要症状
的，需要排除会阴部、下腹部、腰骶部的其他疾病，如腰背肌筋

膜炎、附睾炎、精索静脉曲张、膀胱及输尿管结石等。观察病例

剔除标准：（１）纳入发现与标准不匹配的病患；（２）患者不能配
合治疗，无法坚持规范治疗者；（３）患者要求退出研究者。方案
获得医院伦理委员会批准。

１２　诊断标准
西医诊断标准［３］：（１）症状主要表现为下尿路症状和局部

疼痛不适，如排尿异常：尿频、尿急、尿不尽、尿道口流出白色分

泌物、尿道灼热等；局部不适或疼痛：会阴部、肛门部、腰骶部、

下腹部等部位出现疼痛及坠胀感。（２）肛门指诊前列腺可见腺
体饱满，或质地偏硬；压痛局限或无疼痛；前列腺大小可稍增

大、正常或缩小。（３）前列腺液常规化验ＷＢＣ≥１０个／ＨＰ，卵磷
脂小体消失或减少。（４）前列腺液细菌培养阴性。

中医诊断标准［４］：（１）主要症候为小便频急、便短赤，尿后
白浊、尿道灼热、尿后滴沥。（２）次要症候为会阴部、肛门部等
局部坠胀或疼痛。

１３　治疗方法
对照组Ａ（超声治疗组）：采用超声治疗仪（北京国瑞辉煌

医疗器械有限责任公司，型号：ＧＲ－ＱＬＸ，许２００９００４８号），会
阴部涂耦合剂，治疗头轻触会阴部进行治疗，时间为１０ｍｉｎ／次，
１次／ｄ，３０ｄ为一个疗程。

观察组Ｂ（超声治疗配合中药灌肠组）：行经会阴超声治疗
的基础上，自制中药保留灌肠：白花蛇舌草、红花、蒲公英、败酱

草、黄柏各３０ｇ，水煎２００ｍ，药温４０～４２℃。嘱咐患者大便后，
灌肠管插入肛内约１５ｃｍ，注入药液，至少保留２ｈ以上，１次／ｄ，
共３０次为１个疗程。
１４　疗效指标

按照美国国立卫生研究院制定的慢性前列腺炎症状评分

标准（ＮＩＨ－ＣＰＳＩ），对患者治疗前后的症状进行总评分，结合前
列腺液镜检判断疗效：（１）治愈：自觉症状消失，镜检 ＥＰＳ白细
胞＜＋／ＨＰ，总评分较治疗前减少≥９０％；（２）显效：自觉症状显
著改善，镜检ＥＰＳ白细胞＜＋～＋＋／ＨＰ，总评分较治疗前减少
≥６０％，＜９０％；（３）有效：自觉症状有所改善，镜检ＥＰＳ白细胞
＜＋～＋＋／ＨＰ或变化不显著，总评分较治疗前减少≥３０％，
＜６０％；（４）无效：自觉症状无改善，镜检ＥＰＳ白细胞无变化，总
评分较治疗前减少＜３０％；（５）治愈率、显效率和有效率的总和
为总有效率。

１５　统计学方法
使用ＳＰＳＳ１７０统计软件行数据分析，计量资料用（珋ｘ±ｓ）表

示，做ｔ检验，计数资料以百分率表示，采用 χ２检验，以 Ｐ＜００５
表示差异有统计学意义。

"

　结果
Ａ组总有效率为 ７３３３％，Ｂ组总有效率 ９６６７％ ，Ｐ＜

００５，差异有统计学意义；治疗前 Ａ、Ｂ组各指标评分比较无显
著差异（Ｐ＞００５）；各组治疗后疼痛与不适评分、排尿症状评
分、生活质量评分、总评分较治疗前均有改善（Ｐ＜００５）；治疗
后对照组Ａ与观察组Ｂ总评分有显著差异（Ｐ＜００５）。

治疗评分情况见表１，疗效统计见表２。

表１　Ａ、Ｂ组治疗前后各项评分统计

　　　　　　评分

分组

Ｂ组

治疗前 治疗后

Ａ组

治疗前 治疗后

疼痛不适评分 １３５２±５５５ ３１８±２２３ １３４５±５３８ ６０７±２８６

排尿症状评分 ６１８±２３５ １５６±１５８ ６１０±２３０ ２６５±２１５

生活质量评分 ７３０±４０５ ２１６±２５５ ７２８±４０１ ２９８±１２８

总评分 ２７００±５５５ ６９０±３１５ ２６８３±５３８ １１７０±３１１

表２　Ａ、Ｂ组疗效统计

组别 治愈 显效 有效 无效 总有效率（％）

Ｂ组 １８ ９ ２ １ ９６６７

Ａ组 １０ ６ ６ ８ ７３３３

#

　讨论
慢性前列腺炎病因复杂，包括感染、免疫、精神心理等因

素［５］；另外，前列腺部位深，表面有一层类脂膜，药物难以穿透。

故目前治疗慢性前列腺炎的方法虽然很多，但单一的治疗方法

效果不理想。目前，大多数学者建议采用综合的治疗方法［６］，

特别是中西医结合有治疗优势［７］。李海松等［８］曾采用会阴超

声联合外用中药治疗慢性前列腺炎，效果满意。因此，笔者尝

试采用经会阴超声配合中药灌肠治疗慢性前列腺炎，也收到了

满意的效果。超声治疗已经广泛应用于临床，对慢性前列腺炎

的治疗，国内也有报道［９］。它主要利用了超声波的机械效应、

空化效应和热效应，从而起到促进血液循环，改善前列腺局部

营养和组织代谢，起到减轻疼痛、缓解痉挛的作用［１０］。慢性前

列腺炎在中医可归属“精浊”“淋浊”等范畴［１１］。病机主要是湿

热下注、气滞血瘀、肾气亏虚，湿热及瘀滞是标，肾虚为本，大部

分以标证为主［１２，１３］。中药灌肠对慢性前列腺炎有效本院采用

中药灌肠液，方中白花蛇舌草、黄柏、败酱草清热燥湿，通淋解

毒；红花活血化瘀，蒲公英清热解毒，通过直肠给药方式，药物

在直肠内更容易吸收，从而提高药物浓度［１４］。另外灌肠液药温
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４０～４２℃，高于直肠内温度，可以改善前列腺的血液循环，有利
于药效发挥［１５］。

本研究观察组患者采用上述两种方法综合治疗，超声除了

治疗作用，还有导入药物的作用，可以促进灌肠药物的渗透［１６］，

提高前列腺局部药物浓度，从而发挥相互的协同作用，进一步

提高治疗疗效［１７］。通过观察对照，我们得出结论：经会阴超声

配合中药灌肠治疗慢性前列腺炎，比单纯超声治疗和单纯中药

灌肠治疗疗效更满意，值得进一步研究推广。
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盐酸坦索罗辛胶囊联合宁泌泰胶囊治疗Ⅲ型前列腺
炎的临床疗效分析
宁晶１，２　张晓毅１△　邹练１△

１中国人民解放军火箭军总医院泌尿外科，北京 １０００８８
２苏州大学（中国人民解放军火箭军总医院研究生培养基地），北京 １０００８８

【摘　要】　目的：比较盐酸坦索罗辛缓释胶囊与盐酸坦洛新胶囊治疗前列腺炎的疗效和安全性。
方法：在全部患者使用中成药宁泌泰胶囊的基础上，将１６０例Ⅲ型前列腺炎患者随机分为治疗组与对照组
（各８０例）；治疗组给予盐酸坦索罗辛缓释胶囊，对照组则给予盐酸坦洛新胶囊，剂量均为０２ｍｇ／ｑｄ，疗程为
４周；患者治疗期间配合适当的性生活。对两组患者的疗效，慢性前列腺炎症状指数评分（ＮＩＨ－ＣＰＳＩ）、疼
痛症状评分（ＰＳ）、排尿症状评分（ＵＳＳ）、国际前列腺症状评分（ＩＰＳＳ）、生活质量评分（ＱＬＳ）以及不良反应发
生情况等指标进行统计。结果：治疗组总有效率为９５％高于对照组的７２５％，其差异有统计学意义（Ｐ＜
００５）；组间比较ＮＩＨ－ＣＰＳＩ评分、ＰＳ、ＵＳＳ、ＩＰＳＳ及ＱＬＳ等指标均具有统计学意义（Ｐ＜００５）。结论：在联合
应用宁泌泰胶囊的基础上，盐酸坦索罗辛缓释胶囊相比盐酸坦洛新胶囊在治疗Ⅲ型前列腺炎时安全有效且
可靠性高。

【关键词】　坦索罗辛胶囊；宁泌泰胶囊；前列腺炎；临床疗效；安全性
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　　Ⅲ型前列腺炎（ｔｙｐｅ－Ⅲ ｐｒｏｓｔａｔｉｔｉｓ）是指由多种复杂原因引
起的、以尿道刺激症状和慢性盆腔疼痛为主要临床表现的前列

腺疾病［１］。前列腺炎是泌尿外科的常见病，且在５０岁以下男
性患者中占据首位。尽管前列腺炎的发病率很高，但其病因及

发病机理仍不清，特别是非细菌性前列腺炎，目前临床尚无有

效的治疗手段，因此其治疗手段大多采用药物联合治疗并以其

他物理疗法辅助改善症状［２，３］。近年来，高选择性 α１－受体阻
滞药联合中成药成为治疗Ⅲ型前列腺炎的临床研究热点。因
此，为进一步客观评价比较盐酸坦索罗辛胶囊与国产盐酸坦洛

新胶囊治疗Ⅲ型前列腺炎的有效性和安全性，我们对２０１５年
１２月至２０１６年１２月到解放军火箭军总医院泌尿外科门诊就
诊的１６０例Ⅲ型前列腺炎患者进行了随机对照的临床试验研
究。现报告如下。

!

　资料与方法
１１　病例选择

纳入标准：根据 ２０１４版《中国泌尿外科疾病诊断治疗指
南》Ⅲ型前列腺炎主要表现为骨盆区域疼痛，可见于阴茎、尿
道、会阴、肛周部、耻骨部或腰骶部等部位，更以射精痛而影响

患者且按前列腺液细菌培养结果为阴性［４］。排尿异常表现为

尿频、尿急、尿痛和夜尿增多等症状。由于慢性疼痛久治不愈，

患者生活质量下降，并可伴有性功能障碍、焦虑抑郁、失眠、记

忆力减退等［５，６］。

剔除标准：（１）合并严重尿路狭窄、前列腺增生症、前列腺
肿瘤、神经源性膀胱功能障碍者；（２）过敏体质或对多种药物过
敏者；（３）合并严重心脑血管疾病，重度肝肾功能不全者；（４）合
并尿路感染、急性前列腺炎、泌尿系结石者等；（５）近半月内曾
接受前列腺炎相关治疗者。

１２　一般情况
选取２０１５年１２月至２０１６年１２月期间，中国人民解放军

火箭军总医院泌尿外科门诊收治符合上述标准前列腺炎患者

１６０例，年龄１８～５２岁，平均年龄（３２６±５８）岁。依据就诊
顺序以及患者主观意愿将患者分为治疗组与对照组，每组各８０

例。患者的平均年龄分别为治疗组（３２７±６９）岁，对照组
（３１７±４６）岁，其差异无统计学意义（Ｐ＞００５），两组基线情
况具有可比性。

１３　治疗方案
在全部应用宁泌泰胶囊（贵阳新天药业股份有限公司，国

药准字Ｚ２００２５４４２，０３８ｇ／粒）４粒／次、３次／ｄ治疗的基础上，治
疗组加用盐酸坦索罗辛缓释胶囊［安斯泰来制药（中国）有限公

司，国药准字 Ｈ２００００６８１，０２ｍｇ／粒］口服，１粒／次、２次／ｄ。对
照组则应用盐酸坦洛新胶囊（江苏恒瑞医药股份有限公司，国

药准字Ｈ２００５０３９２，０２ｍｇ／粒）口服，１粒／次、２次／ｄ。７ｄ为一
个疗程，连续治疗４周。
１４　评价指标

依据美国国立卫生研究院ＮＩＨ－ＣＰＳＩ评分标准记录两组患
者治疗前后的症状进行评分，并依此计算出各评价积分的疗效指

数：（１）治愈：症状程度评分治疗后较治疗前减少≥９０％；（２）显
效：症状程度评分治疗后较治疗前减少≥６０％并＜９０％；（３）有
效：症状程度评分治疗后较治疗前减少≥３０％并 ＜６０％；（４）无
效：症状程度评分治疗后较治疗前减少＜３０％。总有效率＝（治
愈的例数＋显效的例数＋有效的例数）／总例数×１００％［７］。

注：症状程度积分为：［（治疗前积分 －治疗后积分）／治疗
前积分］×１００％。
１５　统计学方法

使用ＳＰＳＳ１７０软件处理数据，计量资料以（珋ｘ±ｓ）表示，组
间比较则采用成组ｔ检验。计数资料比较采用 χ２检验，以 Ｐ＜
００５表示差异具有统计学意义。
"

　结果
２１　两组患者疗效比较

治疗组痊愈 ２０例（２５％），显效 ４０例（５０％），有效 １６例
（２０％），无效４例（５％），总有效率９５％；对照组痊愈１６例（２０％），
显效２２例（２７５％），有效２３例（２５％ ），无效２２例（２７５％），总有
效率７２５％。治疗组的总有效率为９５％高于对照组的７２５％，经
χ２检验其差异有统计学意义（Ｐ＜００５）。见表１。
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表１　两组患者疗效对比

组别
治愈

（ｎ）
显效

（ｎ）
有效

（ｎ）
无效

（ｎ）
总有效率

（％）
χ２ Ｐ

治疗组 ２０ ４０ １６ ４ ９５０＃ ５０ ００２５

对照组 １６ ２２ ２０ ２２ ７２５

　　注：表示与对照组比较Ｐ＜００１；＃表示与对照组比较Ｐ＜００５

２２　两组患者ＮＩＨ－ＣＰＳＩ评分变化比较
两组治疗组内前后比较差异均具有统计学意义（Ｐ＜

００１）。组间比较 ＮＩＨ－ＣＰＳＩ评分、ＰＳ、ＵＳＳ、ＩＰＳＳ及 ＱＬＳ等指
标均具有统计学意义（Ｐ＜００５）。见表３。

表２　两组患者ＮＩＨ－ＣＰＳＩ积分变化比较

组别 例数（ｎ） ＰＳ ＵＳＳ ＩＰＳＳ ＱＬＳ ＣＰＳＩ

治疗组 ８０

　治疗前 １５７６±２５５ ６７２±２０３ ３９３±１７４ ３９３±１２３ ２６１３±４２７

　治疗后 ６９５±２４３ ３６２±０５６ １４８±１１３＃ １８７±０３８＃ １１８１±３７２

对照组 ８０

　治疗前 １５６２±２１４ ６８１±１５３ ３９１±１８２ ３８７±１２７ ２５７５±４８４

　治疗后 １０２３±２３１ ４６８±０３２ １８９±１１９ ２０６±０７４ １６１４±３５８

ｔ －８７５０ －１４６９８ －２２３５ －２０４３ －７５０１

　　注：表示与对照组比较Ｐ＜００１；＃表示与对照组比较Ｐ＜００５

２３　不良反应
治疗组有５例患者出现头晕及体位性低血压，不良反应发

生率为１２５％；对照组有１２例患者出现头晕，不良反应发生率
为３０％。两组不良反应发生率比较的差异无统计学意义（Ｐ＞
００５）。其他患者均无不良反应并完成治疗。
#

　讨论
前列腺炎是成年男性的常见疾病，约占泌尿外科门诊患者

总数的１０％～２５％［８］。有研究显示前列腺炎会困扰并影响近

半数的男性，甚至部分类型的前列腺炎不但对公共卫生事业造

成巨大的经济负担，还可能会严重地影响患者的性生活满意度

乃至生活质量 ［９，１０］。目前由于对Ⅲ型前列腺炎的病因、发病机
制以及病理生理学改变还不十分清楚，即前列腺炎可能是由单

因素始动的，也可能是多因素所引发的，但在其中一种或几种

关键因素相互作用影响下所表现出的临床症状，即使是在这些

疾病已经治愈的情况下，它所造成的炎症损害与病理改变仍在

独立地持续作用［１１］。因此主流观点认为其主要病因可能是受

病原体感染，炎症造成的盆底神经肌肉的活动以及神经内分泌

异常、免疫紊乱或心理因素等所共同作用的结果［１２］。

宁泌泰胶囊是在特色民族传统医药的基础上研制而成，其

主要由为四季红、白茅根、大风藤、三棵针、仙鹤草、芙蓉叶、连

翘７味中草药组成。多年来的临床验证它对慢性前列腺炎具有
很好的治疗作用且毒副作用小，可以起到清热解毒、利湿通淋、

消肿止痛、祛瘀散结的功效［１３］。现代药理研究发现，宁泌泰胶

囊中的有效成分为黄酮类、三萜类、生物碱以及挥发油等物质，

在组方内可以起到协同的功效，而表现出多途径、多靶点的整

体调节功效以达到抗菌、消炎、利尿、改善免疫力等多种药理作

用［１４，１５］。盐酸坦索罗辛缓释胶囊作为目前最理想的肾上腺能

α１受体拮抗剂，不但仅对尿道、膀胱颈部和前列腺平滑肌具有
高选择性的阻断作用，松弛平滑肌从而降低尿道压迫性，增加

尿流率从而促进膀胱排空，最终达到减少并缓解因尿液反流而

造成的下尿路刺激症状，而且对 β受体几乎无阻滞作用，故发
生体位低血压的可能性较其他同类药物最低，从而患者耐受性

好且发生药物不良反应少［１６，１７］。特别值得注意的是，盐酸坦索

罗辛还可作用于盆底的交感神经，可有效解除痉挛而达到缓解

肌肉疼痛的作用［１８］。本研究中治疗组的总有效率优于对照组

（Ｐ＜００１），并且比较两组的 ＮＩＨ－ＣＰＳＩ评分、ＰＳ、ＵＳＳ、ＩＰＳＳ及
ＱＬＳ等指标均具有统计学意义（Ｐ＜００５）。

综上所述，盐酸坦索罗辛胶囊联合宁泌泰胶囊对于治疗Ⅲ
型前列腺炎，可有效减少疼痛不适感，明显改善排尿症状，显著

提高生活质量并降低前列腺炎症状指数评分，且临床不良反应

发生率低。因此，在临床上应根据医院自身的实际情况，并结

合患者的具体情况进行治疗方案的选择以期达到最佳临床疗

效。本文不足之处为各组样本数相对较少，同时未在实验中实

施双盲处置和后续随访，尚需进一步努力完善。
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不同方案治疗男性慢性盆底疼痛综合征对性功能影
响的临床研究
余向东１　贺桂文２△　胡凤霞３　王才英３
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３鄂东医疗集团黄石市中心医院（湖北理工学院附属医院）护理部，湖北 黄石 ４３５０００

【摘　要】　目的：分析不同方案治疗男性慢性盆底疼痛综合征的临床疗效及对性功能的影响，为给男性
慢性盆底疼痛综合征患者临床治疗方案选择提供参考。方法：随机选择２０１４年１０月至２０１５年３月来我院就
诊的８４例前列腺炎／男性慢性盆底疼痛综合征患者作为研究对象，随机分为对照组（药物＋盆腔生物电刺激
治疗）和观察组（药物＋盆腔生物电刺激＋心理治疗）。每组４２例，两组患者均治疗１个月为１疗程，治疗１疗
程后比较两组患者治疗前、治疗后疼痛评分（ＶＡＳ）、最大尿流率（ＭＦＲ）、最大尿道压（ＭＵＰ）、焦虑评分（ＳＡＳ）、
抑郁评分（ＳＤＳ）、勃起功能评分（ＩＩＥＦ－５）及射精功能评分（ＣＩＰＥ）。结果：两组患者治疗前 ＶＡＳ评分、ＭＦＲ、
ＭＵＰ、ＳＡＳ评分、ＳＤＳ评分、ＩＩＥＦ－５评分及ＣＩＰＥ评分比较差异均无统计学意义（Ｐ＞００５）。治疗一个疗程后，
两组患者ＶＡＳ评分、ＳＡＳ评分、ＳＤＳ评分、ＭＵＰ均较治疗前明显降低（Ｐ＜００５），且治疗后观察组患者上述评分
均低于对照组（Ｐ＜００５）；两组患者ＭＦＲ、ＩＩＥＦ－５评分及ＣＩＰＥ评分均较治疗前升高（Ｐ＜００５），且观察组明
显高于对照组（Ｐ＜００５）。结论：身心兼顾的综合治疗方案对前列腺／男性慢性盆底疼痛综合征患者临床症状
改善效果更佳，提升患者性功能的效果更好，对改善患者的整体生活质量具有较高的临床价值。

【关键词】　男性慢性盆底疼痛综合征；药物；心理干预；临床疗效；性功能
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　　男性慢性盆底疼痛综合征（ｃｈｒｏｎｉｃｐｅｌｖｉｃｐａｉｎｓｙｎｄｒｏｍｅ，
ＣＰＰＳ）指患者出现反复持续６个月以上的盆腔良性疼痛［１］，疼

痛受到多种因素的影响如消极认知、消极行为、性生活及心理

情感等的综合作用，且无明显的盆腔局部器官、组织感染或其

他病理改变，属临床多因子疾病［２，３］。前列腺炎／男性慢性盆底
疼痛综合征（ＣＰ／ＣＰＰＳ）属临床常见的ＣＰＰＳ类型。盆底肌肉功
能水平是衡量个体性能力最为关键的指标，ＣＰＰＳ对患者盆底肌
肉造成慢性损伤［４］，影响患者的性能力，因此，临床衡量 ＣＰ／
ＣＰＰＳ的临床疗效时，患者的性功能变化应作为重要指标。目前
临床尚无标准的治疗 ＣＰ／ＣＰＰＳ的治疗方案，但临床资料显示，
药物、手术、物理、心理、饮食等治疗手段对ＣＰＰＳ均有一定的疗
效。本文采用不同的方案对 ＣＰＰＳ患者进行治疗，观察其临床
疗效差异，及对患者性功能的影响，以期寻找提升 ＣＰＰＳ患者整
体生活质量的有效方法。现将结果报道如下。

!

　资料与方法
１１　临床资料

随机选择２０１４年１０月至２０１５年３月来我院就诊的８４例
ＣＰ／ＣＰＰＳ患者作为研究对象，随机分为对照组（药物 ＋盆腔生
物电刺激治疗）和观察组（药物 ＋盆腔生物电刺激 ＋心理治
疗）。每组４２例。对照组年龄２２～５０（３４２８±５２５）岁；ＣＰＰＳ
病程３个月～５年（２４±０５）年，慢性前列腺炎病程６个月 ～
１０年（２７±０８）年。观察组年龄 ２６～４９（３３９８±５２１）岁，
ＣＰＰＳ病程４个月～５年（２４±０６）年，慢性前列腺炎病程６个
月～９年（２７±０７）年。两组患者年龄、病程及原发疾病病程
具有可比性。

纳入标准［５］：（１）年龄在１８～５０岁；（２）患者均根据病史（６
个月以上疼痛）、体格检查（明确为腰骶部、会阴部、及睾丸疼痛

不适）、实验室检查等排除肿瘤、感染等原因导致的疼痛，确诊

为ＣＰ／ＣＰＰＳ。（３）为初次诊断为ＣＰ／ＣＰＰＳ；（４）入组前３个月未

采用其它治疗；（５）能有效配合医护人员对相关指标的调查；
（６）患者签署知情同意书。排除标准［５］：（１）年龄 ＜１８岁或 ＞
５０岁；（２）无前列腺病史；（３）合并严重心、肝、肾、造血系统或
精神病患者；（４）入组前３个月采用其它治疗方案治疗者；（５）
未签署知情同意书者。

１２　方法
对照组患者采用药物治疗 ＋盆腔生物电刺激治疗，药物以

抗前列腺炎药盐酸特拉唑嗪（上海延安药业有限公司，生产批

号：２０１４０３０１、２０１５０８０１，初始剂量：睡前服用１ｍｇ／ｄ，维持剂量：
４～５ｍｇ／ｄ）、止痛剂布洛芬（上海上药信宜药厂有限公司，生产
批号：２０１４０３０５、２０１５０３０９，０２ｇ～０４ｇ／次，１次／４～６ｈ。用量最
大限量２４ｇ／ｄ），抗抑郁药阿米替林片（上海上药信宜药厂有限
公司，生产批号：２０１４０３０５、２０１５０３０９，５０～７５ｍｇ／ｄ），连续治疗 １
个月为 １个疗程。药物治疗同期采用生物电刺激治疗仪（四川
欣泰利电子科技有限公司）对患者进行刺激治疗。严格按照说

明书，在探明患者耐受上限后，调整电刺激强度，每次刺激２０ｓ，
每天治疗３０ｍｉｎ，连续治疗１个月。观察组患者在对照组患者
药物＋盆腔生物电刺激治疗的基础上，再予以心理干预。心理
干预内容：建立与患者的密切联系，使患者感受到医护人员的

关心和理解，对患者提出的问题予以耐心解答，传递战胜疾病

的信心，对于焦虑抑郁严重的患者可酌情选用催眠疗法、自我

训练法、紧张－放松物理疗法、情感宣泄法等舒缓患者情绪，减
少疼痛感。

１３　观察指标
两组患者均治疗１个月为１疗程，治疗１疗程后比较两组

患者治疗前、治疗后疼痛评分（ＶＡＳ）、最大尿流率（ＭＦＲ）、最大
尿道压（ＭＵＰ）、焦虑评分（ＳＡＳ）、抑郁评分（ＳＤＳ）、勃起功能评
分（ＩＩＥＦ－５）及射精功能评分（ＣＩＰＥ）。

焦虑抑郁自评量表：采用焦虑自评量表（ＳＤＳ）和抑郁自评



中国性科学　２０１８年１月　第２７卷第１期　ＴｈｅＣｈｉｎｅｓｅＪｏｕｒｎａｌｏｆＨｕｍａｎＳｅｘｕａｌｉｔｙ　Ｊａｎｕａｒｙ，２０１８　Ｖｏｌ．２７Ｎｏ．１ ·１９　　　·

量表对患者近１个月的情绪进行调查，两量表的总分均为７０
分，得分越高，焦虑或者抑郁程度越严重。疼痛评分：采用视觉

模拟疼痛分级评分法对患者治疗前后的疼痛程度进行评分，患

者根据自我对疼痛的感觉，选择０～１０的分值表达自己的疼痛
感受。尿动力学监测：患者治疗前后采用ＭＥＮＵＥＴ尿动力学仪
检测所有患者最大尿流率（ＭＦＲ）、最大尿道压（ＭＵＰ）。

性功能：两组患者入组前及治疗６个月后进行性功能变化
评价，采用勃起功能评分表（ＩＩＥＦ－５）和射精功能评分表（ＣＩ
ＰＥ）评分对患者的性功能进行评价。ＩＩＥＦ－５量表总计５个问
题，每个问题０～５分，总分最高２５分，得分越高，勃起功能越
好。ＣＩＰＥ量表１０个问卷项目，每个得分０～５分，总分最高５０

分，得分越高射精功能越好。

１４　统计学处理
采用ＳＰＳＳ１８０统计学软件对数据进行统计学分析。计数

资料采用χ２检验，等级计数资料采用秩和检验，计量资料采用 ｔ
检验，Ｐ＜００５表示差异有统计学意义。
"

　结果
２１　焦虑抑郁情绪变化

两组患者治疗前ＳＡＳ评分、ＳＤＳ评分比较差异均无统计学
意义（Ｐ＞００５）。治疗１个疗程后，两组患者ＳＡＳ评分、ＳＤＳ评
分均较治疗前明显降低（Ｐ＜００５），且治疗后观察组患者上述
评分均低于对照组（Ｐ＜００５）。见表１。

表１　两组患者治疗前后情绪变化

指标
治疗前

观察组 对照组

治疗后

观察组 对照组

ＳＤＳ评分（分） ３７３１±３２２ ３８０１±３２６ ３１３５±３３８＃ ３４３５±３４２

ＳＡＳ评分（分） ４５３２±４４１ ４５２７±４４６ ３７５６±３２４ ４１２３±３３７

注：本组之间与治疗前比较，Ｐ＜００５；治疗后与对照组比较，＃Ｐ＜００５

２２　性功能影响
两组患者治疗前ＩＩＥＦ－５评分及 ＣＩＰＥ评分比较差异均无

统计学意义（Ｐ＞００５）。治疗１个疗程后，两组患者ＩＩＥＦ－５评

分及ＣＩＰＥ评分均较治疗前升高（Ｐ＜００５），且观察组明显高于
对照组（Ｐ＜００５）。见表２。

表２　两组患者治疗前后性功能变化

指标
治疗前

观察组 对照组

治疗后

观察组 对照组

ＩＩＥＦ－５评分 ３５４５±３８７ ３５６０±３９０ ３９５６±３２１＃ ３７２４±３２４

ＣＩＰＥ评分 １７８２±１４６ １８０１±１４３ ２１８６±０１２＃ １９７５±２０１

　　注：本组之间与治疗前比较，Ｐ＜００５；治疗后与对照组比较，＃Ｐ＜００５

２３　临床症状改善
两组患者治疗前ＶＡＳ评分、ＭＦＲ、ＭＵＰ比较差异均无统计

学意义（Ｐ＞００５），治疗１个疗程后，两组患者 ＭＵＰ、ＶＡＳ评分

均较治疗前有明显降低（Ｐ＜００５），ＭＦＲ较治疗前明显升高，且
观察组改善情况明显优于对照组（Ｐ＜００５）。见表３。

表３　两组患者治疗前后临床症状改善比较

指标
治疗前

观察组 对照组

治疗后

观察组 对照组

ＶＡＳ评分 ８８９±０８２ ８６２±０８４ ６８２±０６７＃ ７８８±０７６

ＭＵＰ（ｃｍＨ２Ｏ） ９１４２±８１５ ９０９４±９０２ ５５８７±５８４＃ ７００５±７０１

ＭＦＲ（ｍＬ／ｓ） １５９６±１４３ １６０２±１５１ ２６８３±２８２＃ ２０７２±２７３

　　注：本组之间与治疗前比较，Ｐ＜００５；治疗后与对照组比较，＃Ｐ＜００５

#

　讨论
慢性盆底疼痛（ｃｈｒｏｎｉｃｐｅｌｖｉｃｐａｉｎ，ＣＰＰ）患者临床症状以疼

痛、下尿路症状、肠道、骨盆底或性功能障碍为主。ＣＰＰＳ患者如
果某器官出现疼痛感觉，则以该器官疼痛综合征命名［６］。ＣＰ／
ＣＰＰＳ在临床较为常见，其疼痛位置广泛，疼痛原因不明［７，８］。

原发疾病既往诊断为前列腺炎，以腰骶部、会阴部、及睾丸疼痛

不适症状为主，目前明确其疼痛与前列腺的器官是否出现病变

无直接联系［９，１０］。临床研究显示，盆腔疼痛对导致患者的性功

能发生紊乱，分析原因可能是患者因疼痛而产生的［１１］。疼痛感

受对个体的自尊也会产生不利影响，从而降低患者从性关系中
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获得愉悦的能力［１２］。盆腔疼痛会影响性反应，妨碍活动的自由

度，同时男性功能问题也会给其性伴侣带来影响。疼痛会逆转

性兴奋，引起男性阴茎疲软［１３，１４］。慢性疼痛可降低性活动频率

和性满意度，亦可降低夫妻关系满意度。在英国进行的一项研

究显示，７３％的慢性疼痛患者出现疼痛有关的且程度不同的性
功能问题［１５］。在中国前列腺疼痛综合征（ｐｒｏｓｔａｔｅｐａｉｎｓｙｎ
ｄｒｏｍｅ，ＰＰＳ）患者１７６８例中性功能障碍总体患病率为４９％，早
泄和ＥＤ最为常见［１６］。因此，ＣＰＰＳ属于复杂的身心疾病［１７］，临

床尚无标准的治疗方案。目前的基本观点是：ＣＰＰＳ是一种涉及
躯体和精神因素的复杂疾病，即使存在明显的可导致盆腔疼痛

的躯体病变，也不能忽视心理、社会因素对疾病的影响，治疗上

需要运用多学科的综合方法，包括手术、药物、理疗、心理治疗、

饮食疗法等，治疗的目标是缓解疼痛，改善功能和消除心理

障碍［１８］。

本文对４２例ＣＰ／ＣＰＰＳ患者采用药物＋生物电刺激＋心理
干预的综合疗法，并与采用药物 ＋生物电刺激治疗的患者进行
比较治疗后相关指标的改变。结果显示，两组患者治疗１个疗
程后，ＶＡＳ评分、ＳＡＳ评分、ＳＤＳ评分、ＭＵＰ均较治疗前明显降
低（Ｐ＜００５），且治疗后综合治疗方案组患者的分均低于对照
组；两组患者ＭＦＲ、ＩＩＥＦ－５评分及 ＣＩＰＥ评分均较治疗前升高
（Ｐ＜００５），且观察组明显高于对照组（Ｐ＜００５）。说明采用药
物＋生物电刺激＋心理干预的综合治疗方案可有效改善患者
的心理情绪状态及临床症状，且心理情绪状态和临床症状的改

善互相促进，使患者获得较好的治疗质量。

综上所述，身心兼顾的综合治疗方案对ＣＰ／ＣＰＰＳ患者临床
症状改善效果更佳，提升患者性功能的效果更好，对改善患者

的整体生活质量具有较高的临床价值。
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［１８］　邹如政，曹继刚，李亚昊，等．慢性非细菌性前列腺炎／男性慢性

盆底疼痛综合征中医药治疗的近况．中国男科学杂志，２０１５，２９

（１１）：６９－７２．
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中频穴位电刺激联合他达拉非治疗糖尿病性勃起功
能障碍的疗效观察
李韬　谭艳　谢子平　王万荣　谢胜△

湖北医药学院附属人民医院男科，湖北 十堰 ４４２０００

【摘　要】　目的：探讨中频穴位电刺激联合他达拉非治疗糖尿病性勃起功能障碍（ＤＥＤ）的临床疗效。
方法：将９０例糖尿病性勃起功能障碍患者，随机分为试验组和对照组各４５例，对照组给予他达拉非片５ｍｇ
口服，每晚１次，４周为１疗程。试验组在对照组治疗的基础上加用中频穴位电刺激４周；比较两组患者治
疗疗效、治疗前后勃起功能国际指数问卷（ＩＩＥＦ－５）评分、血清睾酮水平变化及治疗期间不良反应发生情
况。结果：试验组总有效率高于对照组（Ｐ＜００５），两组 ＩＩＥＦ－５评分明显增加（Ｐ＜００５），试验组 ＩＩＥＦ－５
评分治疗后高于对照组（Ｐ＜００５），两组血清睾酮水平有不同程度提高（Ｐ＜００５），试验组血清睾酮水平治
疗后高于对照组（Ｐ＜００５），两组患者均未见严重不良反应。结论：中频穴位电刺激联合小剂量他达拉非治
疗糖尿病性勃起功能障碍比单独药物治疗所取得的临床疗效更安全可靠，值得临床推广。

【关键词】　中频穴位电刺激；他达拉非；糖尿病；勃起功能障碍
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【中图分类号】　Ｒ６９８ 【文献标志码】　Ａ

　　勃起功能障碍（ｅｒｅｃｔｉｌｅｄｙｓｆｕｎｃｔｉｏｎ，ＥＤ）作为糖尿病众多并
发症之一，有报道其发生率可高达７５％［１，２］。目前临床上常用

的治疗方案是小剂量磷酸二酯酶５（ＰＤＥ５）抑制剂口服，但因疾
病的特殊性，近１／３患者无明显效果［３，４］。我们采用中频穴位

电刺激联合他达拉非口服取得了一定临床效果。现报告如下。

!

　材料与方法

１１　一般资料
９０例病例均来自我院男科２０１３年７月至２０１６年６月收治

的患者。年龄３３～６２岁，平均年龄（４０７±６９）岁。将患者随
机分为中频穴位电刺激联合他达拉非治疗组（试验组）、他达拉

非口服组（对照组）。两组患者在年龄、病程、治疗前ＩＩＥＦ－５评
分及血清睾酮（Ｔ）水平比较，差异无统计学意义（Ｐ＞００５），具
有可比性。见表１。



·２２　　　· 中国性科学　２０１８年１月　第２７卷第１期　ＴｈｅＣｈｉｎｅｓｅＪｏｕｒｎａｌｏｆＨｕｍａｎＳｅｘｕａｌｉｔｙ　Ｊａｎｕａｒｙ，２０１８　Ｖｏｌ．２７Ｎｏ．１

表１　两组治疗前基本资料

组别
年龄

（岁）

病程

（月）

治疗前

ＩＥＦ－５
血清睾酮

（ｎｇ／ｍＬ）

试验组 ４５２６±４１７２５１７±６３５１０１９±２６９ ２３５±０４１

对照组 ４６１４±４５１２４５１±５２４１０２７±２７５ ２４１±０８７

入选标准：（１）符合糖尿病勃起功能障碍（ＤＥＤ）诊断标准；
（２）有稳定的性伴侣，配偶无严重器质性疾病，能充分配合者；
（３）生殖器和第二性征无异常；（４）取得双方知情同意，均已通
过医院伦理委员会审核。排除标准：（１）患有生殖器畸形和解
剖学异常；（２）严重的心理和精神异常，无法依从临床研究者；
（３）具有出血倾向者；（４）具有自发性阴茎异常勃起（勃起持续
４ｈ以上）病史者；（５）具有镰状细胞遗传特征或疾病者，高血液
凝固状态者；（６）无法配合研究完成试验者。
１２　诊断标准

糖尿病诊断采用美国糖尿病协会（ＡＤＡ）２０１２年制定的诊
疗指南：空腹血糖（ＦＰＧ）≥７０ｍｍｏｌ／Ｌ或糖化血红蛋白
（ＨｂＡ１ｃ）≥６５％或葡萄糖耐量试验（ＯＧＴＴ）２ｈ血糖≥
１１１ｍｍｏｌ／Ｌ或有高血糖的典型症状或高血糖危象的患者，随机
血糖≥１１１ｍｍｏｌ／Ｌ。血糖控制理想的标准是ＨｂＡ１ｃ＜７％。

ＥＤ诊断采用２０１３版《中国男科疾病诊断治疗指南》：病程
≥３个月；阴茎不能持续达到或维持足够的勃起；不能完成满意
的性生活。按勃起功能国际问卷表 －５（ＩＩＥＦ－５）进行程度分
级：总分２５分，轻度为１２～２１分，中度为８～ｌ１分，重度为５～
７分。
１３　治疗方法

对照组：治疗糖尿病稳定血糖基础上采用他达拉非５ｍｇ，
ＯＡＤ方案：他达拉非（希爱力，美国礼来制药有限公司，

Ｈ２００９０９８２）５ｍｇ，口服，每晚１次，４周为１疗程；试验组：在对照
组基础上配合中频穴位电刺激治疗（伟力 ＳＹ－８０００型电脑性
功能治疗仪）：选取太冲、关元、气阴、肾俞、足三里、三阴交、次

"

等穴位。每个穴位４ｍｉｎ，共２４ｍｉｎ，１次／ｄ，４周为１疗程。
１４　疗效评价

观察指标：记录治疗前后两组患者 ＩＩＥＦ－５积分及血清睾
酮水平（血清睾酮检测：治疗前、后清晨空腹抽取肘静脉血

５ｍＬ，装于不含抗凝剂的试管内，室温下自然凝集２０～３０ｍｉｎ，离
心，分离血清，置于－２０℃保存待测）。

疗效判定标准［５］：（１）治愈：勃起功能恢复正常，ＩＩＥＦ－５总
分＞２２分；（２）显效：勃起功能明显改善，ＩＩＥＦ－５总分为１９～
２１分；（３）有效：勃起功能改善，ＩＩＥＦ－５总分为１５～１８分或较
原评分提高１０分以上；（４）无效：勃起功能无变化，ＩＩＥＦ－５总
分治疗前后无改变。

１５　统计学分析
计量资料以（珋ｘ±ｓ）表示，使用ＳＰＳＳ１５０软件包进行统计学

分析，治疗前后均数比较采用配对 ｔ检验，组间均数比较采用 ｔ
检验。率的比较采用χ２检验。
"

　结果
２１　治疗前后ＩＩＥＦ－５评分、血清睾酮水平比较

治疗后各组 ＩＩＥＦ－５评分、血清睾酮均得到提高（Ｐ＜
００５）。治疗后试验组较对照组明显提高，差异有显著性（Ｐ＜
００５），说明中频脉冲穴位电刺激他达拉非口服可以明显改善
患者的ＩＩＥＦ－５评分，达到治疗勃起功能障碍的作用。见表２。
２２　治疗后疗效比较

试验组总有效率为９５６％（４３／４５），对照组为７７８％（３５／
４５），经χ２检验，差异有显著性（Ｐ＜００１），表明联合治疗组总有
效率显著高于单一口服治疗组。见表３。

表２　治疗前后ＩＩＥＦ－５、血清睾酮比较

ｎ
ＩＩＥＦ－５总分（分）

治疗前 治疗后

血清睾酮水平（ｎｇ／ｍＬ）

治疗前 治疗后

试验组 ４５ １０２７±２７５ ２２２９±１３７＃ ２４１±０８７ ３８７±１１２＃

对照组 ４５ １０１９±２６９ １６９７±３５１ ２３５±０４１ ３２３±１０７

　　注：与治疗前比较，Ｐ＜００５；与对照组比较，＃Ｐ＜００５

表３　各组有效率比较

治愈 显效 有效 无效 总有效率

试验组 ３４（７５６） ７（１５６） ２（４４） ２（４４） ４３（９５６）

对照组 ２７（６００） ８（１７８） ２（４４） １０（２２２） ３５（７７８）

２３　安全性评价
两组患者服用他达拉非后均未出现头痛、肌肉酸痛等

不适。

#

　讨论
糖尿病作为当前威胁全球人类健康的疾病之一，随着生活

方式的改变，其发病率在不断地增加，并有年轻化趋势。糖尿

病并发勃起功能障碍的发病率也随之增加，临床上以 ＥＤ为首

发症状患者不在少数。糖尿病引起 ＥＤ可能与以下因素有
关［６］：（１）血管性因素：高浓度的葡萄糖产生的大量活性氧，破
坏阴茎的血管内皮细胞结构和功能，阴茎血流量随之减少，进

而发生血管性ＥＤ；（２）神经因素：高血糖长期刺激引起末梢神
经功能紊乱以及结构的改变，损伤自主神经，ＮＯＳ释放减少，引
起神经源性ＥＤ；（３）心理因素：长期受糖尿病等慢性疾病的困
扰，心理负担加重，从而诱发ＥＤ。由此可见，混合性因素导致了
糖尿病ＥＤ，临床上将其归为难治性ＥＤ［７］，治疗起来相对棘手。

小剂量ＰＤＥ５抑制剂口服是目前糖尿病性 ＥＤ主要的治疗
方案，但我们在临床上发现糖尿病ＥＤ患者，因为致病因素的影
响，效果往往有限。在我们研究中采用小剂量他达拉非ＯＡＤ方
案治疗糖尿病性ＥＤ有效率是７７８％，进一步验证了这一结论。
如何提高糖尿病性ＥＤ患者的治疗效果，是我们临床医生应考
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虑的。部分学者提出干细胞治疗理论［８］，但目前尚未应用于

临床。

ＥＤ在中医属于“阳痿”的范畴，是肾虚、肝郁、湿热、血瘀之
间相互联系，互为因果，共同作用的结果。治疗方案以壮阳补

肾、益血填津为主，并采用针灸或针药结合治疗取得一定效

果［９－１２］。但是针灸治疗有一定痛苦性、需要专业操作、学习曲

线长等，病人配合度欠佳。中频脉冲穴位电刺激将经络学说与

现代数字化电子技术相结合，以电脉冲形式代替针灸，对性相

关的穴位进行刺激，具有痛苦小、操作性强、病人配合度好等优

点。研究发现，经皮穴位电刺激疗法可以使附属性腺的分泌水

平显著提高，激发下丘脑 －垂体 －性腺轴（ＨＰＧ），从而引起神
经递质和神经激素分泌的变化［１３－１５］，已用于早泄的治疗［１６］。

鉴于此，我们使用小剂量他达拉非口服联合中频脉冲穴位电刺

激，以期达到更好的治疗效果。

电刺激穴位选择与针灸治疗一致，选用太冲、气阴、关元、

肾俞、次
"

、足三里、三阴交等性相关穴位。

临床研究证实针刺上述穴位对 ＥＤ有不错的疗效，可能与
睾酮水平升高及局部神经兴奋性得到改善有关［１２，１７］。同时电

刺激肾俞、足三里、三阴交等穴位对糖尿病治疗也有协同

作用［１８］。

糖尿病可引起睾丸质量的减轻、细胞的凋亡以及睾酮水平

的下降，影响睾丸功能，已得到了共识［１９，２０］。而睾酮水平又与

糖尿病及其心血管并发症密切相关［２１］。我们知道，睾酮在男性

性功能中具有改善性欲、射精功能的作用，睾酮的缺乏会影响

ＰＤＥ－５的基因表达，进而影响 ＰＤＥ５抑制剂的治疗效果［２２］。

关元、气阴、肾俞、三阴交等穴位刺激可以提高血清睾酮水平，

强化了ＰＤＥ５抑制剂的治疗作用。在我们的研究中，治疗前糖
尿病性ＥＤ患者睾酮水平均较低，采用联合治疗后，患者ＩＩＥＦ－
５评分、睾酮水平有明显提高，对 ＰＤＥ－５抑制剂的疗效达到了
增敏作用，从而提高了疗效，明确了联合治疗的优越性。

综上所述，本研究结果显示中频穴位电刺激联合小剂量他

达拉非口服治疗糖尿病性ＥＤ，具有安全性高、不良反应少
#

可

操作性强等优点，并且可以提高睾酮水平，增强ＰＤＥ５抑制剂的
疗效，具有重要的研究价值，值得临床推广应用。
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盐酸达泊西汀治疗早泄患者对焦虑抑郁情绪的影响
江敏１　李又空２

１石首市人民医院泌尿外科，湖北 荆州 ４３４４００
２荆州市中心医院泌尿外科，湖北 荆州 ４３４０００

【摘　要】　目的：评价盐酸达泊西汀治疗早泄患者的疗效及焦虑抑郁情绪的影响。方法：选取２０１４年
６月至２０１６年７月于我院就诊的早泄患者１２０例，随机分为处理组和对照组，处理组为使用盐酸达泊西汀
３０ｍｇ每天１次，共使用８周，对照组使用复方利多卡因乳膏，对比两组患者的阴道内射精潜伏期（ＩＥＬＴ），使
用早泄量表（ＰＥＰ）对比两组患者的早泄情况，采用焦虑自评量表（ＳＡＳ）、抑郁自评量表（ＳＤＳ）比较两组患者
治疗前后的焦虑抑郁改善情况。结果：两组患者在治疗前的 ＩＥＬＴ比较差异无统计学意义（ｔ＝００５３，Ｐ＝
０９５８），治疗４周后，处理组ＩＥＬＴ和对照组比较差异无统计学意义（ｔ＝０８７０，Ｐ＝０３８６），治疗８周后，处理
组的ＩＥＬＴ显著高于对照组，差异具有统计学意义（ｔ＝５７０６，Ｐ＜００１），治疗８周后，处理组患者的射精控制
能力、性生活满意度、早泄相关苦恼、早泄相关伴侣间沟通困难４项评分均显著高于对照组，差异具有统计
学意义（Ｐ＜００５），治疗８周后，处理组患者的ＳＡＳ评分和ＳＤＳ评分显著低于对照组，差异具有统计学意义
（Ｐ＜００１）。结论：盐酸达泊西汀可提高早泄男性阴道内射精潜伏期，显著改善早泄相关症状，也能缓解患
者的焦虑和抑郁情绪。

【关键词】　盐酸达泊西汀；早泄；焦虑；抑郁；阴道内射精潜伏期
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ＬＩＹｏｕｋｏｎｇ２．１．ＤｅｐａｒｔｍｅｎｔｏｆＵｒｏｌｏｇｙ，ＳｈｉｓｈｏｕＰｅｏｐｌｅ’ｓＨｏｓｐｉｔａｌ，Ｊｉｎｇｚｈｏｕ４３４４００，Ｈｕｂｅｉ，Ｃｈｉｎａ；２．Ｄｅｐａｒｔｍｅｎｔ
ｏｆＵｒｏｌｏｇｙ，ＪｉｎｇｚｈｏｕＣｅｎｔｒａｌＨｏｓｐｉｔａｌ，Ｊｉｎｇｚｈｏｕ４３４０００，Ｈｕｂｅｉ，Ｃｈｉｎａ

【Ａｂｓｔｒａｃｔ】　Ｏｂｊｅｃｔｉｖｅｓ：Ｔｏｅｖａｌｕａｔｅｔｈｅｉｎｆｌｕｅｎｃｅｏｆｄａｐｏｘｅｔｉｎｅｉｎｔｈｅｔｒｅａｔｍｅｎｔｏｆｐｒｅｍａｔｕｒｅｅｊａｃｕｌａｔｉｏｎ
（ＰＥ）ｏｎａｎｘｉｅｔｙａｎｄｄｅｐｒｅｓｓｉｏｎ．Ｍｅｔｈｏｄｓ：ＦｒｏｍＪｕｎｅ２０１４ｔｏＪｕｌｙ２０１６，１２０ｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈＰＥｗｅｒｅｓｅｌｅｃｔｅｄｉｎ
ｏｕｒｈｏｓｐｉｔａｌ，ｗｈｉｃｈｒａｎｄｏｍｌｙｄｉｖｉｄｅｄｉｎｔｏｔｒｅａｔｍｅｎｔｇｒｏｕｐａｎｄｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐ．Ｔｈｅｔｒｅａｔｍｅｎｔｇｒｏｕｐｒｅｃｅｉｖｅｄｄａｐｏｘｅ
ｔｉｎｅｏｆ３０ｍｇｏｎｃｅｄａｉｌｙｆｏｒｅｉｇｈｔｗｅｅｋｓ，ａｎｄｔｈｅｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐｒｅｃｅｉｖｅｄｃｏｍｐｏｕｎｄｌｉｄｏｃａｉｎｅｃｒｅａｍ．Ｔｈｅｉｎｔｒａ－ｖａ
ｇｉｎａｌｅｊａｃｕｌａｔｉｏｎｌａｔｅｎｃｙｔｉｍｅ（ＩＥＬＴ）ｏｆｔｗｏｇｒｏｕｐｓｗａｓｃｏｍｐａｒｅｄ．Ｔｈｅｐｒｅｍａｔｕｒｅｅｊａｃｕｌａｔｉｏｎｓｃａｌｅ（ＰＥＰ）ｗａｓ
ｕｓｅｄｔｏｅｖａｌｕａｔｅｔｈｅｌｅｖｅｌｏｆＰＥｉｎｔｈｅｔｗｏｇｒｏｕｐｓ．Ｔｈｅｓｅｌｆ－ｅｖａｌｕａｔｉｏｎｏｆａｎｘｉｅｔｙｓｃａｌｅ（ＳＡＳ），ａｎｄｔｈｅｄｅｐｒｅｓｓｉｏｎ
ｓｅｌｆ－ｒａｔｉｎｇｓｃａｌｅ（ＳＤＳ）ｗｅｒｅｕｓｅｄｔｏｃｏｍｐａｒｅｔｈｅａｎｘｉｅｔｙａｎｄｄｅｐｒｅｓｓｉｏｎｉｎｔｗｏｇｒｏｕｐｓｂｅｔｗｅｅｎｂｅｆｏｒｅａｎｄａｆｔｅｒ
ｔｒｅａｔｍｅｎｔ．Ｒｅｓｕｌｔｓ：ＴｈｅＩＥＬＴｏｆｔｗｏｇｒｏｕｐｓｂｅｆｏｒｅｔｒｅａｔｍｅｎｔｈａｄｎｏｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅ（ｔ＝００５３，Ｐ＝００５３）．
Ａｆｔｅｒ４ｗｅｅｋｓｏｆｔｒｅａｔｍｅｎｔ，ＩＥＬＴｉｎｔｒｅａｔｍｅｎｔｇｒｏｕｐａｎｄｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐｈａｄｎｏｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅ（ｔ＝０８７０，Ｐ＝
０８７０）．Ａｆｔｅｒ８ｗｅｅｋｓｏｆｔｒｅａｔｍｅｎｔ，ｔｈｅｔｒｅａｔｍｅｎｔｇｒｏｕｐｈａｄｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙｈｉｇｈｅｒＩＥＬＴｔｈａｎｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐ（ｔ＝
５７０６，Ｐ＜００１）．Ｔｈｅｓｃｏｒｅｓｏｆｅｊａｃｕｌａｔｉｏｎｓｃｏｎｔｒｏｌａｂｉｌｉｔｙ，ｓｅｘｕａｌｓａｔｉｓｆａｃｔｉｏｎ，ＰＥｒｅｌａｔｅｄｄｉｓｔｒｅｓｓａｎｄＰＥｐａｒｔｎｅｒ
ｃｏｍｍｕｎｉｃａｔｉｏｎｄｉｆｆｉｃｕｌｔｉｅｓｉｎｔｒｅａｔｍｅｎｔｇｒｏｕｐｗｅｒｅｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙｈｉｇｈｅｒｔｈａｎｔｈｅｓｅｏｆｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐ，ｗｉｔｈｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ
ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｓ（Ｐ＜００５）．Ａｆｔｅｒ８ｗｅｅｋｓｏｆｔｒｅａｔｍｅｎｔ，ＳＡＳｓｃｏｒｅａｎｄＳＤＳｓｃｏｒｅｉｎｔｒｅａｔｍｅｎｔｇｒｏｕｐｗｅｒｅｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙ
ｌｏｗｅｒｔｈａｎｔｈｅｓｅｉｎｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐ，ｗｉｔｈｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌｌｙｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅ（Ｐ＜００１）．Ｃｏｎｃｌｕｓｉｏｎ：Ｄａｐｏｘｅｔｉｎｅｃａｎ
ｉｍｐｒｏｖｅｔｈｅｉｎｔｒａ－ｖａｇｉｎａｌｅｊａｃｕｌａｔｉｏｎｌａｔｅｎｃｙｔｉｍｅｏｆｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈＰＥ，ａｎｄｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙｉｍｐｒｏｖｅｔｈｅｓｙｍｐｔｏｍｓ，
ｗｈｉｃｈａｌｓｏｃａｎｒｅｌｉｅｖｅｐａｔｉｅｎｔｓ’ａｎｘｉｅｔｙａｎｄｄｅｐｒｅｓｓｉｏｎ．

【Ｋｅｙｗｏｒｄｓ】　Ｄａｐｏｘｅｔｉｎｅ；Ｐｒｅｍａｔｕｒｅｅｊａｃｕｌａｔｉｏｎ（ＰＥ）；Ａｎｘｉｅｔｙ；Ｄｅｐｒｅｓｓｉｏｎ；Ｉｎｔｒａ－ｖａｇｉｎａｌｅｊａｃｕｌａｔｉｏｎｌａ
ｔｅｎｃｙｔｉｍｅ
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　　早泄（ｐｒｅｍａｔｕｒｅｅｊａｃｕｌａｔｉｏｎ，ＰＥ）是目前困扰男性性生活最 主要的问题之一［１］，其随着目前社会的发展，发病率逐渐增加，

严重影响了男性的性生活质量和家庭和谐［２］。研究［３］指出，ＰＥ
与男性的精神心理压力具有密切的关系，高度的精神紧张和精

神压力容易导致ＰＥ的发生，同时ＰＥ的发生也严重影响了男性
的心理，导致男性自卑、情绪低落的心理状况，进一步促进了ＰＥ
的症状加重［４］。有研究［５］报道，焦虑和抑郁这两组情绪与男性
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的早泄发生情况具有密切的联系，目前主要的使用药物中，盐

酸达泊西汀已经在临床上取得了良好的治疗效果［６］，其能显著

提升患者的阴道内射精潜伏期和改善性生活的质量，其主要是

通过抑制中枢神经递质５－羟色胺（５－ＨＴ）发挥作用，从而改
善早泄的症状［７］。其中５－ＨＴ与也是焦虑和抑郁症状产生的
重要神经递质［８］，但对于盐酸达泊西汀对早泄患者的焦虑抑郁

情绪影响研究比较少，本研究旨在探讨盐酸达泊西汀治疗早泄

患者的疗效及焦虑抑郁情绪的影响。

!

　资料与方法
１１　研究对象和分组

选取２０１４年６月至２０１６年７月于石首市人民医院就诊的
早泄患者１２０例，纳入标准：（１）符合原发性早泄的诊断标准
（精神疾病诊断与统计手册）［９］：①持续在６个月以上，在性活
动中射精反复发生在２ｍｉｎ内，且早于性伴侣的期盼时间；②早
泄问题导致了明显的痛苦或烦恼；（２）年龄于１８～４０岁；（３）签
署知情同意书。排除标准：（１）合并明确的精神性疾病或器质
性疾病引起的早泄；（２）既往３个月内使用其它治疗性功能的
药物；（３）长期使用精神性药物的患者；（４）合并泌尿系感染的
患者；（６）合并全身系统疾病的患者；（７）使用盐酸达泊西汀或
复方利多卡因乳膏过敏的患者；（８）服药依从性差不能随访的
患者。

１２０例患者根据纳入研究的顺序进行编号，从随机数字表
中获得随机数字，根据数字顺序排列为分为处理组和对照组，

每组６０例，处理组为使用盐酸达泊西汀的患者，对照组为使用
复方利多卡因乳膏的患者。本研究获得医院伦理委员会批准。

１２　处理方法
所有纳入研究的患者在服用药物前均行血常规、生化、电

解质、心电图等常规检查，药物服用方法：（１）处理组：盐酸达泊
西汀片（必利劲，美纳里尼，国药准字 Ｈ２０１３０１８４），每次性生活
前１～３ｈ进行口服，每次３０ｍｇ，服用时间８周，在８周内至少服
用１２次。（２）对照组：使用复方利多卡因乳膏（北京紫光制药
有限公司，国药准字 Ｈ２００６３４６６），在性生活前２０ｍｉｎ涂于龟头
及冠状沟表面，使用时间８周，在８周内至少进行１２次性生活，
两组患者均在性生活时使用安全套。

１３　评价指标
对比两组患者治疗前和治疗８周期间的平均阴道内射精潜

伏期（ＩＥＬＴ），使用早泄量表（ＰＥＰ）对比两组患者的早泄情况，
主要包括射精控制能力、性生活满意度、早泄相关苦恼、早泄相

关伴侣间沟通困难４项（每项分别为很差、差、一般、好、很好，
分别计０～４分，分值越高表明改善越明显）。采用焦虑自评量
表（ＳＡＳ）、抑郁自评量表（ＳＤＳ）比较两组患者治疗前后的焦虑
抑郁改善情况，ＳＡＳ量表和 ＳＤＳ量表均采用４级评分方法，２０
个项目得分相加所得为粗分，粗分乘以１２５取整数部分，作为
评定结果的标准分。本量表的得分分界值为５０分，小于５０分
者无焦虑或抑郁症状，大于或等于５０分者判断为有焦虑或抑郁
症状。

１４　统计学方法
采用ＳＰＳＳ２４０软件进行数据统计，计量资料以均数±标准

差（珋ｘ±ｓ）表示，构成比比较使用 χ２检验，两组均数比较使用独
立ｔ检验，治疗前后的比较采用配对 ｔ检验，Ｐ＜００５表示差异
具有统计学意义。

"

　结果
２１　两组患者一般情况比较

所有患者均获得随访，两组患者的年龄和体重指数比较差

异无统计学意义（Ｐ＞００５），８周内性交次数两组比较差异无统
计学意义（ｔ＝１８８８，Ｐ＝００６２），病程两组比较差异无统计学意
义（ｔ＝０４３５，Ｐ＝０６６）。见表１。

表１　两组患者的一般情况比较

项目
处理组

（ｎ＝６０）
对照组

（ｎ＝６０）
ｔ Ｐ

年龄（岁） ３２３±４２ ３１１±３４ １７２０ ００８８

体重指数（ｋｇ／ｍ２） ２２１±１６ ２２３±１８ ０６４３ ０５２１

８周内性交次数（次） １５４±１５ １４９±１４ １８８８ ００６２

病程（年） ３３±１１ ３４±１４ ０４３５ ０６６４

２２　两组患者治疗前后的ＩＥＬＴ比较
两组患者在治疗前的 ＩＥＬＴ比较差异无统计学意义（ｔ＝

００５３，Ｐ＝０９５８），两组患者给予药物干预后，治疗后４周、８周
的ＩＥＬＴ均较治疗前显著上升，治疗４周后，差异无统计学意义
（ｔ＝０８７０，Ｐ＝０３８６），治疗８周后，处理组显著高于对照组，差
异具有统计学意义（ｔ＝５７０６，Ｐ＜００１）。见表２。

表２　两组患者治疗前后的ＩＥＬＴ比较（ｍｉｎ）

组别 ｎ 治疗前 治疗４周 治疗８周

处理组 ６０ ０８４±０１８ ２３３±０５２ ３４２±０７３

对照组 ６０ ０９１±０２２ ２２４±０６１ ２６８±０６９

ｔ ００５３ ０８７０ ５７０６

Ｐ ０９５８ ０３８６ ＜００１

２３　两组患者治疗前后的早泄量表评分对比
两组患者治疗前的射精控制能力、性生活满意度、早泄相关

苦恼、早泄相关伴侣间沟通困难４项评分比较差异均无统计学意
义（Ｐ＞００５），而治疗８周后，处理组患者的射精控制能力、性生
活满意度、早泄相关苦恼、早泄相关伴侣间沟通困难４项评分均
显著高于对照组，差异具有统计学意义（Ｐ＜００５）。见表３。

表３　两组患者治疗前后的早泄量表评分对比

项目 处理组（ｎ＝６０）对照组（ｎ＝６０） ｔ Ｐ

射精控制能力

　治疗前 ０６２±０１３ ０５９±０１１ １３６５ ０１７５

　治疗８周 ２１３±０４２ １７７±０３２ ５２８１＜００１

性生活满意度

　治疗前 １２３±０３１ １３１±０３６ １３０４ ０１９５

　治疗８周 ２７４±０４２ ２１９±０５６ ６０８６＜００１

早泄相关苦恼

　治疗前 １４２±０７４ １５６±０５２ １１１９ ０２３３

　治疗８周 ３０１±０６３ ２５４±０７２ ３８０５＜００１

性伴侣沟通困难

　治疗前 ２２３±０７３ ２３１±０５７ ０６６９ ０５０５

　治疗８周 ３２１±０８１ ２８４±０７２ ２６４５ ００９
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２４　两组患者治疗前后的焦虑抑郁评分对比
两组患者治疗前的 ＳＡＳ评分和 ＳＤＳ评分比较差异无统计

学意义（Ｐ＞００５），治疗８周后，处理组显著低于对照组，差异
具有统计学意义（ｔ＝９３９５，Ｐ＜００１），处理组治疗后的 ＳＤＳ评
分显著低于对照组，差异具有统计学意义（ｔ＝７５９２，Ｐ＜００１）。
见表４。

表４　两组患者治疗前后的ＳＡＳ和ＳＤＳ评分对比

项目 处理组（ｎ＝６０）对照组（ｎ＝６０） ｔ Ｐ

ＳＡＳ

　治疗前 ５１３±７２ ５２４±６８ ０８６０ ０３９１

　治疗８周 ３６２±６１ ４７１±６６ ９３９５＜００１

ＳＤＳ

　治疗前 ５６４±７１ ５７３±６９ ０７０４ ０４８３

　治疗８周 ３８４±５７ ４６８±６４ ７５９２＜００１

#

　讨论
目前早泄是男性最常见的临床性功能障碍之一，其发病率

在近年来逐年增长［１０］，调查［１１］指出，我国的成年男性 ＰＥ发生
率达４０％以上。目前对于成年男性早泄的具体发病机制并未
明确，但研究［１２］指出，精神因素是影响男性早泄的重要原因，由

于男性射精的过程中主要大脑射精中枢和脊髓射精中枢所调

控，精神和压力因素可影响中枢神经递质的传递，从而影响男

性早泄患者的射精时间。目前对于早泄的治疗中，选择性５－
羟色胺再摄取抑制剂（ｓｅｌｅｃｔｉｖｅｓｅｒｏｔｏｎｉｎｒｅｕｐｔａｋｅｉｎｈｉｂｉｔｏｒｓ，ＳＳ
ＲＩｓ）是最主要的药物治疗方案［１３］，同时盐酸达泊西汀治疗早泄

已经取得了良好的临床效果，既往的研究［１４］指出，使用盐酸达

泊西汀３０或６０ｍｇ均可以使患者提高 ＩＥＬＴ和性生活满意度。
研究［１５］指出，对于焦虑和抑郁症，其与大脑中枢中的神经递质

去甲肾上腺素和５－ＨＴ具有密切的关系，对于盐酸达泊西汀对
早泄患者的焦虑和抑郁影响目前并未完全明确，因此，本研究

拟采用盐酸达泊西汀和常规的早泄药物复方利多卡因乳膏进

行比较，在对比盐酸达泊西汀和复方利多卡因乳膏治疗男性早

泄效果的同时，也探讨盐酸达泊西汀对男性早泄患者焦虑和抑

郁的影响。

纳入研究的两组患者中，所有患者均获得随访，两组患者

的一般资料比较差异无统计学意义，同时，两组患者在治疗８周
的时间里所发生的性生活次数比较也没有统计学差异，因此两

组患者具有良好的可比性。两组患者在治疗前的 ＩＥＬＴ比较差
异无统计学意义，两组患者给予药物干预后的 ＩＥＬＴ均得到显
著的改善，在治疗４周的时候两组患者的 ＩＥＬＴ没有统计学差
异，但治疗８周以后，使用盐酸达泊西汀的男性 ＩＥＬＴ显著高于
使用利多卡因的男性，这表明了在远期疗效中，盐酸达泊西汀

的效果优于利多卡因。调控射精的下丘脑外侧区释放大量的５
－ＨＴ，其中这些５－ＨＴ与多种受体相结合，可以导致促进受体
发挥作用，促进射精的产生［１７］。当使用盐酸达泊西汀后，可抑

制突触的前膜５－ＨＴ的再摄取，从而提高射精阈值［１８］。而使

用利多卡因仅为减轻龟头和阴茎在接触阴道的敏感性，从而增

加ＩＥＬＴ。研究［１９］指出，使用利多卡因会影响男性的勃起功能

和性快感，因此，长远的效果比较中，使用盐酸达泊西汀的效果

优于利多卡因。

虽然两组患者治疗前的射精控制能力、性生活满意度、早

泄相关苦恼、早泄相关伴侣间沟通困难４项评分均没有统计学
差异，但在治疗８周后处理组患者的各项评分均高于对照组，这
表明了使用盐酸达泊西汀不但提高了ＩＥＬＴ，而且显著提高了患
者综合的性生活满意度，同时对两组患者进行焦虑和抑郁评价

中，使用盐酸达泊西汀能显著改善男性早泄患者的焦虑和抑郁

程度，这具体的机制可能包括两部分：其中之一为盐酸达泊西

汀是５－ＨＴ的摄取抑制剂，其中焦虑和抑郁的发生与５－ＨＴ的
受体激活有关，５－ＨＴ受体激活后，可以导致突触对中枢神经
的调节，从而导致了患者焦虑的发生［２０］。同时，焦虑和抑郁两

种精神状态往往是共存的，也主要是由于两者均存在接受５－
ＨＴ的调控作用，也有研究表明５－ＨＴ受体是两者共存关系密
切的重要原因［２１］。因此，使用盐酸达泊西汀后，从药物的角度

抑制５－ＨＴ的摄取，减少了焦虑和抑郁的发生。性生活的满意
度也直接影响这患者的焦虑和抑郁状态，当使用盐酸达泊西汀

后，提高了ＩＥＬＴ，增加了患者的性生活的信心，提高了性生活的
满意度，也缓解了患者的焦虑和抑郁程度，因此，也进一步进入

良性循环，改善患者的生活质量。

综上所述，盐酸达泊西汀可提高早泄男性阴道内射精潜伏

期，显著改善早泄相关症状，也能缓解患者的焦虑和抑郁情绪。

由于本研究纳入的病例数较少，同时随访时间较短，因此仍需

要纳入更多的患者和加强随访以明确盐酸达泊西汀对早泄患

者的神经影响。
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【摘　要】　目的：调查分析２８０例足月新生儿睾丸及阴茎发育情况。方法：选自我院于２０１５年１月至
２０１６年１２月期间足月新生儿２８０例作为研究对象。采用阴囊充分暴露后沿阴囊触诊，测量睾丸的大小；根
据Ｆｅｌｄｍａｎ方法测量由耻骨联合至龟头顶端的阴茎伸展时的长度。观察足月新生儿左侧睾丸和右侧睾丸大
小，比较不同孕周睾丸和阴茎大小、不同出生体质量睾丸和阴茎大小，及小睾丸和小阴茎发生情况。结果：

足月新生儿左侧睾丸和右侧睾丸大小比较无统计学差异（Ｐ＞００５）；不同孕周新生儿睾丸和阴茎大小比较
无统计学差异（Ｐ＞００５）；不同出生体质量新生儿睾丸体积比较具有统计学差异（Ｐ＜００５），而不同出生体
质量新生儿阴茎长度无统计学差异（Ｐ＞００５）；２８０例足月新生儿中出现小睾丸５３例、小阴茎５９例。结论：
２８０例足月新生儿睾丸及阴茎发育调查结果显示不同孕周对睾丸无明显影响，而出生体质量对睾丸和阴茎
发育有影响，且与出生体质量呈正相关。

【关键词】　足月新生儿；睾丸；阴茎
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　　睾丸和阴茎是男性主要生殖器官，睾丸和阴茎的发育需下
丘脑－垂体－性腺轴激素的作用，其中下丘脑产生的促性腺激
素释放激素刺激垂体前叶分泌促性腺激素，包括黄体生成素和

促卵泡生成素，以及与绒毛膜促进性腺激素共同作用刺激睾丸

间质细胞分泌睾酮，若下丘脑 －垂体 －性腺轴及性激素转化过
程和合成过程中任何一个环节发生异常，均会使睾丸和阴茎发

育受到影响［１－６］。目前，临床上对睾丸和阴茎研究甚少，尤其是

对新生儿的研究，本研究旨在调查分析２８０例足月新生儿睾丸
及阴茎发育情况。现报道如下。

!

　资料与方法
１１　一般资料

选自我院于２０１５年１月至２０１６年１２月期间足月新生儿
２８０例作为研究对象，胎龄３７～４２周，平均胎龄（３９４２±１７８）
周；体重２５００～４０００ｇ、平均体重（３２４９４８±１８７４２）ｇ。入组标
准：（１）胎龄≥３７周的足月新生儿，均为男婴；（２）符合入住新
生儿病房指征，即均为高危儿但排除先天生殖系统畸形患儿。

本研究获得医院伦理委员会许可。

１２　方法
睾丸测量方法：阴囊充分暴露后沿阴囊触诊，测量睾丸的

大小。

阴茎长度测量方法：根据 Ｆｅｌｄｍａｎ方法测量由耻骨联合至
龟头顶端的阴茎伸展时的长度。

１３　观察指标
（１）观察足月新生儿左侧睾丸和右侧睾丸大小情况；（２）观

察不同孕周足月新生儿睾丸和阴茎大小情况；（３）观察不同出
生体质量足月新生儿睾丸和阴茎大小情况；（４）观察小睾丸和
小阴茎发生情况。

１４　统计学方法
用ＳＰＳＳ１６０统计学软件进行数据分析，采用 ＭｉｃｒｏｓｏｆｔＥｘ

ｃｅｌ建立数据库，计量资料用均数 ±标准差（珋ｘ±ｓ）表示，两两比
较采用ｔ检验；计数资料的比较采用 χ２检验。Ｐ＜００５为差异
有统计学意义。

"

　结果
２１　足月新生儿睾丸大小情况

足月新生儿左侧睾丸和右侧睾丸大小比较无统计学差异

（Ｐ＞００５）。见表１。

表１　足月新生儿睾丸大小情况

睾丸部位 例数 睾丸大小（ｍＬ）

左侧睾丸 ２８０ １０３±０２５

右侧睾丸 ２８０ １０６±０２９

ｔ － ０８７２

Ｐ － ＞００５ 　

２２　不同孕周足月新生儿睾丸和阴茎大小比较
不同孕周足月新生儿睾丸和阴茎大小比较无统计学差异

（Ｐ＞００５）。见表２。

表２　不同孕周足月新生儿睾丸和阴茎大小比较

孕周 睾丸体积（ｍＬ） 阴茎长度（ｃｍ）

３７周 ０９６±０２４ ３０９±０５７

３８周 １０２±０２８ ３１６±０６１

３９周 １０３±０２５ ３１９±０５３

４０周 １０５±０２３ ３１７±０５８

４１周 １０６±０２４ ３２４±０７１

４２周 １０４±０２６ ３２０±０６５

Ｆ １６７４ １７９１

２３　不同出生体质量新生儿睾丸和阴茎大小比较
不同出生体质量新生儿睾丸体积比较具有统计学差异（Ｐ

＜００５），而不同出生体质量新生儿阴茎长度无统计学差异（Ｐ
＞００５）。见表３。

表３　不同出生体质量足月新生儿睾丸和阴茎大小比较

体质量 睾丸体积（ｍＬ） 阴茎长度（ｃｍ）

～２８００ｇ ０９１±０２３ ３１２±０２８

～３２００ｇ ０９６±０２１ ３１４±０２９

～３６００ｇ １０４±０２８ ３１８±０２４

～４０００ｇ １０９±０２６ ３２１±０２５

Ｆ值 ４９３２ １４６３
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２４　小睾丸和小阴茎发生情况
２８０例足月新生儿中出现小睾丸５３例（１８９３％）、小阴茎

５９例（２１０７％）。
#

　讨论
睾丸和阴茎发育是否异常需正常参考值才能够进行判断。

阴茎正确测量主要是被检查者平卧于检查台，然后将睾丸和阴

茎无张力牵张，从而使其充分自然伸展直立，测量从耻骨联合

阴茎根部至顶端的距离为阴茎长度［７－９］。阴茎发育（包括阴茎

程度的增加和分化）是男性婴儿成熟的重要标志。小儿阴茎长

度是小儿生长发育的重要参数，是否正常同样是儿科医师和家

长关心的问题。由于对小儿阴茎长度正常值不知，常有家长担

忧小阴茎［１０－１２］。小儿阴茎长度是否异常，需与同年龄段阴茎

长度进行对比［１３］。本研究表明，不同孕周新生儿睾丸大小和阴

茎长短无统计学差异，不同出生体质量新生儿阴茎长度无统计

学差异，但临床调查显示不同出生体质量与阴茎长度呈正相

关，本文调查有出入，故而还需在后续中进一步进行大样本调

查统计，提供临床可靠的参考数据。睾丸正常测量方法主要是

阴囊充分暴露后沿阴囊触诊，测量睾丸的质地和大小，且检查

阴囊发育情况［１４，１５］。本研究表明，足月新生儿左侧睾丸和右侧

睾丸大小比较无统计学差异，不同孕周新生儿睾丸和阴茎大小

比较无统计学差异，不同出生体质量新生儿睾丸体积比较具有

统计学差异，而不同出生体质量新生儿阴茎长度无统计学

差异。

小睾丸主要是指睾丸容积未随年龄增长而增大，以及睾丸

质地较软、阴囊发育差。小阴茎主要是指阴茎伸长时，阴茎体

的发育长度小于同龄新生儿发育状态或者阴茎体的宽度小于

同年龄新生儿阴茎长度均值的２５ｓ，且无尿道下裂表现及女性
化特征［１６，１７］。阴茎过小主要见于睾丸女性化综合征和先天性

睾丸发育不全。现代医学认为，小睾丸和小阴茎发病病因主要

包括以下几方面［１８］：（１）低促性腺激素性腺发育不良，包括垂
体促性腺激素缺乏和下丘脑促性腺激素释放激素缺乏；（２）高
促性腺激素性腺发育不良：黄体生成素和促卵泡生成素受体缺

陷、雄激素合成或者代谢障碍；（３）先天性肾上腺皮质增生症；
（４）性染色体异常；（５）体质性青春发育延迟。本研究表明，２８０
例足月新生儿中出现小睾丸５３例、小阴茎５９例，且与出生体质
量呈正相关。

综上所述，２８０例足月新生儿睾丸及阴茎发育调查结果显
示不同孕周对新生儿睾丸无明显影响，而出生体质量对新生儿

睾丸和阴茎发育有影响，且与出生体质量呈正相关。
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　　卵巢癌是女性临床常见的恶性肿瘤，发病率居女性肿瘤第
三位，而卵巢上皮癌死亡率居妇科肿瘤首位。相关研究表明，

卵巢癌术后免疫功能情况对患者生存期和术后复发率具有重

要影响［１，２］。对麻醉药物在肿瘤患者免疫功能影响方面的研究

已经取得了一定进展，发现 ＮＫ细胞减少肿瘤死亡率增加具有

关联性［３－５］。为探索不同麻醉方法在卵巢癌患者中的麻醉效果

及对机体免疫功能的影响，本研究以我院２０１４年１２月至２０１６
年１２月收治的卵巢癌患者为研究对象，对其麻醉效果及免疫功
能情况进行了回顾性分析。现报道如下。

!

　资料与方法
１１　一般资料

选择湖州师范学院附属第一医院２０１４年１２月至２０１６年
１２月收治的１１４例卵巢癌患者为研究，患者年龄２５～５４岁，平
均年龄（３９３±１１２）岁；体重 ４４～６９ｋｇ，平均体重（５６４±
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１０８）ｋｇ；身高１５２～１７１ｃｍ，平均身高（１６２３±６４）ｃｍ。麻醉前
按照ＡＳＡ（美国麻醉医师协会分级法）评估在 Ｉ～ＩＩ级。对患者
进行双盲随机分组，全麻组５７例行全身麻醉，联合组５７例行硬
膜外麻醉复合静脉麻醉，两组患者年龄、体重、身高、肿瘤分期

均无显著差异（Ｐ＞００５）。排除凝血功能障碍、脊柱畸形、麻醉
过敏及中枢神经系统疾病。入组患者均知情，并签署知情同意

书，本研究经院伦理委员会审核批准。见表１。

表１　两组一般资料情况比较

组别 ｎ 身高（ｃｍ） 年龄（岁） 体重（ｋｇ）

全麻组 ５７ １６０９±６５ ３９２±１１７ ５６４±１０５

联合组 ５７ １６１６±６２ ３９４±１１３ ５６１±１０８

ｔ －０６１ －００９ 　０１５

Ｐ ＞００５ ＞００５ ＞００５

１２　麻醉方法
全麻组采用全身麻醉：术前对患者常规肌肉注射苯巴比妥

钠０１ｇ（上海新亚药业有限公司，国药准字 Ｈ３１０２０５３２），阿托
品０５ｍｇ（江西海尔思药业有限公司，国药准字ｈ３６０２１１８４），咪
唑安 定 ００１ｍｇ（广 州 南 新 制 药 有 限 公 司，国 药 准 字
Ｈ２００４６７０３），异丙酚１ｍｇ·ｋｇ－１（西安力邦制药有限公司，国药
准字Ｈ２０１６３０４０），芬太尼４μｇ·ｋｇ－１（上海旭东海普药业有限
公司，国药准字Ｈ３１０２０８９５）实施麻醉诱导，通过气道内管连接
醉机实施机械通气，机械控制呼吸参数，维持心率和血压正常

波动范围。术中持续异丙酚４～８ｍｇ·ｋｇ－１ｈ－１及芬太尼２μｇ·
ｋｇ·ｋｇ－１ｈ－１滴注。

联合组行硬膜外麻醉复合静脉麻醉：麻醉前开放患者静脉

通道，在患者Ｃ７至Ｔ１和 Ｔ４两点穿刺置管，注入１％利多卡因
７ｍｇ·ｋｇ－１（天津金耀药业有限公司，国药准字 Ｈ１２０２１０００），麻
醉平面控制在Ｃ７在Ｔ８，阻滞确认后完成后是实施全麻诱导和
气管插管，术中持续异丙酚３～８ｍｇ·ｋｇ－１ｈ－１（西安力邦制药有
限公司，国药准字 Ｈ２０１６３０４０）及芬太尼２μｇ·ｋｇ·ｋｇ－１ｈ－１滴
注（上海旭东海普药业有限公司，国药准字 Ｈ３１０２０８９５），在手
术结束前３０ｍｉｎ停止。随时关注患者血压、脉搏、心率等指标，
及时调整麻醉药品用量。

１３　观察及检测指标
分别记录两组肌肉松弛程度、麻醉阻滞平面情况、Ｔ淋巴细

胞亚群计数情况、ＮＫ细胞亚群计数情况。
１４　统计学处理

用ＳＰＳＳ１７０软件包进行统计分析，观察数据采用均数±标
准（珋ｘ±ｓ）表示计数资料用 χ２检验，计量资料用 ｔ检验。Ｐ＜
００５为差异有显著性。
"

　结果
２１　阻滞成功及肌肉松弛程度情况

两组患者阻碍成功率分别为９６４９％和９８２５％；肌肉松弛
程度满意率分别为９４７４％和９６４９％；组间无明显差异（Ｐ＞
００５）。见表２。

表２　两组阻滞成功率及肌肉松弛程度满意率情况比较

组别 ｎ 阻碍成功率 肌肉松弛程度满意率

全麻组 ５７ ５５（９６４９） ５４（９４７４）

联合组 ５７ ５６（９８２５） ５５（９６４９）

χ２ 　１２１ 　１０３

Ｐ ＞００５ ＞００５

２２　术后Ｔ淋巴细胞亚群计数
联合组患者术后 ＣＤ３＋、ＣＤ４＋、ＣＤ８＋计数均高于全麻组，

组间差异具有统计学意义（Ｐ＜００５）。见表３。

表３　两组Ｔ淋巴细胞亚群计数情况比较（１０９Ｌ－１）

组别 ｎ ＣＤ３＋ ＣＤ４＋ ＣＤ８＋

全麻组 ５７ ５２１２±８０８ ３１５４±５９５ ２４２５±５２１

联合组 ５７ ５７８７±８１８ ３４４７±６９８ ２６４８±５２５

ｔ －３７８ －２４１ －２２７

Ｐ ＜００５ ＜００５ ＜００５

２３　自然杀伤细胞（ＮＫ）计数
联合组患者术后ＮＫ计数高于全麻组，组间差异具有统计

学意义（Ｐ＜００５）。见表４。

表４　两组自然杀伤细胞计数情况比较

组别 ｎ ＮＫ

全麻组 ５７ １８４５±３２２

联合组 ５７ ２０４２±３３５

ｔ －３２１

Ｐ ＜００５

#

　讨论
卵巢癌是妇女生殖系统高发恶性肿瘤之一，早期症状隐

匿，具有腹腔种植性转移的生物学特性，且卵巢胚胎发育及内

分泌功能十分复杂，手术治疗前，多数患者病灶已向腹腔内广

泛转移，复发率较高［６－９］。在实施术前麻醉过程中，可能对患者

术后免疫功能造成一定影响，麻醉药品的免疫功能抑制作用，

可导致患者出现免疫功能紊乱，不利于患者预后［１０－１３］。

有研究表明，麻醉药品对肿瘤患者的免疫调节功能的抑

制，可促进癌症的转移，其主要机制为减弱 ＮＫ细胞活性、干扰
淋巴细胞抗原活性［１４－１８］。本研究对卵巢癌手术患者采用不同

麻醉方式，结果发现两种麻醉方式的麻醉效果均较好。但在免

疫抑制方面，全身麻醉组抑制作用更加明显。本研究对自然杀

伤细胞（ＮＫ）和Ｔ淋巴细胞进行了重点研究，其中ＣＤ３＋能够反
应免疫应答过程中Ｔ细胞的总量，ＣＤ４＋为辅助 Ｔ淋巴细胞，通
过表达表面分子体现免疫反应调节作用，ＣＤ８＋为细胞毒性Ｔ淋
巴细胞。观察Ｔ淋巴细胞已经成为临床监测机体免疫功能的
公认方法。本研究结果显示，联合组患者术后 ＣＤ３＋、ＣＤ４＋、
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ＣＤ８＋计数高于全麻组，联合组患者术后 ＮＫ计数高于全麻组，
组间差异具有统计学意义（Ｐ＜００５），说明不同麻醉方式对卵
巢癌患者免疫功能具有影响，采用硬膜外麻醉复合静脉麻醉影

响相对较小，有利于患者术后恢复和癌组织控制，有利于后期

防扩散治疗，降低复发率。

综上所述，全身麻醉和硬膜外麻醉复合静脉麻醉麻醉效果

均较满意，硬膜外麻醉复合静脉麻醉对患者免疫功能影响较

低，可进行临床推广。
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腹腔镜治疗卵巢成熟畸胎瘤８０例的临床体会
汪萍萍　殷旭光△　冯晓萍　罗淑红
鄂东医疗集团黄石市中心医院（湖北理工学院附属医院）妇科，湖北 黄石 ４３５０００

【摘　要】　目的：探讨腹腔镜治疗卵巢成熟畸胎瘤的临床疗效。方法：２０１３年７月至２０１５年７月在我
医院接受诊治的卵巢成熟畸胎瘤患者１６０例作为研究对象，按照随机数字表法分成 Ａ组（ｎ＝８０）和 Ｂ组（ｎ
＝８０），Ａ组患者行电视腹腔镜手术治疗，Ｂ组患者行开腹手术治疗。记录所有患者本次手术时间、术中失血
量、肛门排气时间、术后拔尿管时间、住院天数等围手术期指标；患者化学性腹膜炎、肉芽肿、复发率、月经异

常、下腹痛等预后指标；酶联免疫吸附试验（ＥＬＩＳＡ）方法测定手术前、手术后１ｄ、手术后５ｄ血清ＩＬ－６的水
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平。结果：Ａ组患者手术时间、术中失血量、肛门排气时间、术后拔尿管时间、住院天数等围手术期指标显著
低于Ｂ组（Ｐ＜００５）。两组患者手术治疗后，Ａ组患者出现化学性腹膜炎、下腹痛症状的患者明显低于Ｂ组
（Ｐ＜００５）。治疗前两组患者ＩＬ－６水平无明显差异，术后１ｄ，两组ＩＬ－６水平显著升高，但Ａ组患者ＩＬ－６
水平显著低于Ｂ组患者，差异有统计学意义（Ｐ＜００５）；术后５ｄ，Ａ组ＩＬ－６降至术前水平，Ａ组ＩＬ－６水平
低于Ｂ组（Ｐ＜００５）。结论：腹腔镜治疗卵巢成熟畸胎瘤与开腹手术相比，具有手术时间短、出血少、恢复
快、并发症少等优点，且对患者血清ＩＬ－６水平影响较小，可作为首选的治疗方法。

【关键词】　卵巢成熟畸胎瘤；电视腹腔镜；开腹手术；白细胞介素６
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　　卵巢成熟性畸胎瘤是女性常见的一种良性卵巢肿瘤，统计
学数据发现，该病约占全部卵巢肿瘤的１０％ ～２０％，该病危害
任何年龄段的女性，但主要高危人群集中于２０～４０岁女性［１］。

该病严重危害女性健康，同时也会给患者带来沉重的心理和经

济负担，该病一经发现，应积极的配合治疗。对于该病的治疗，

临床上主要的方法为开腹手术治疗［２］，但该治疗方法的不足之

处在于创伤大［３］、手术时间长、术后会留下疤痕，这使得患者难

以接受。近年来，腹腔镜技术发展的较快，腹腔镜手术用于卵

巢成熟性畸胎瘤治疗的相关研究也越来越多，本研究主要探讨

我院近年来电视腹腔镜与开腹手术对卵巢成熟性畸胎瘤１６０例
的临床体会。

!

　材料与方法
１１　一般资料

收集自２０１３年７月至２０１５年７月在黄石市中心医院接受
诊治的卵巢成熟畸胎瘤患者１６０例作为研究对象，所有患者通
过妇科常规检查、ＣＴ、Ｂ超检查确诊。排除标准：妊娠患者；合
并心脏、肾脏、肝脏以及其他慢性疾病患者。所有患者签署知

情同意书后，且经过医院伦理委员会批准。所有患者按照随机

数字表法分成Ａ组（ｎ＝８０）和Ｂ组（ｎ＝８０），两组患者年龄、肿
块直径及单双侧发病等基础情况比较，无统计学意义（Ｐ＞

００５）。见表１。

表１　两组患者基础情况比较

项目 Ａ组（ｎ＝８０） Ｂ组（ｎ＝８０） Ｆ Ｐ

年龄（岁） ２６３３±１０９ ２７１２±１１１ １０２４ ０２６４

肿块直径（ｃｍ） ８４２±２１１ ７９７±１９１ １７８４ ０１６１

单双侧发病（ｎ）

　单侧 ５２ ４７

　双侧 ２８ ３３ ０８２５ ０４５４

１２　手术治疗方法
Ａ组患者行电视腹腔镜手术治疗，患者全身麻醉，气管插

管，然后行常规气腹针穿刺，充入 ＣＯ２气体，保证压力将压力为
１２～１５ｍｍＨｇ，常规三点穿刺置入穿刺套管，镜体，单极电凝点
切卵巢皮质表面无血管区０５ｃｍ，暴露囊壁，钝性分离切口，最
后剥除成熟畸胎瘤，并同时进行电凝止血［４］。Ｂ组患者行开腹
手术治疗，患者仰卧，全麻，打开腹腔，暴露卵巢组织，然后手术

剥除成熟畸胎瘤，最后缝合窗口。所有患者术后给予２～４ｄ抗
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生素抗感染治疗。

１３　观察指标
记录所有患者本次手术时间、术中失血量、肛门排气时间、

术后拔尿管时间、住院天数等围手术期指标；患者化学性腹膜

炎、肉芽肿、复发率、月经异常、下腹痛等预后指标。

１４　血清ＩＬ－６测定
术前标本来源于研究对象于术前晨起空腹静脉采血５ｍＬ，

术后标本来源于患者术后１ｄ、５ｄ采集的空腹静脉血标本。标本
的处理方法为：静置后分离血清，于３０ｍｉｎ内离心取血清，采用
酶联免疫吸附试验（ＥＬＩＳＡ）方法测定，试剂盒由德国 Ｈｅｒｒｅｎ

ｂｅｒｇ公司生产，检测仪器为西班牙生产的全自动酶免分析仪。
１５　统计学方法

运用ＳＰＳＳ１９０软件进行数据分析。计量资料以（珋ｘ±ｓ）表
示。两组数据比较采用 ｔ检验，Ｐ＜００５则表明差异具有统计
学意义。计数资料采用χ２检验。
"

　结果
２１　两组患者围手术期指标比较

Ａ组患者手术时间、术中失血量、肛门排气时间、术后拔尿
管时间、住院天数等围手术期指标与显著低于 Ｂ组，差异具有
统计学意义（Ｐ＜００５）。见表２。

表２　两组患者围手术期指标及预后情况比较

组别
手术时间

（ｍｉｎ）
术中失血量

（ｍＬ）
肛门排气时间

（ｈ）
术后拔尿管时间

（ｈ）
住院天数

（ｄ）

Ａ（ｎ＝８０） ４４８７±８１５ ３００３±４９７ １０２１±３５６ ８２４±３１２ ４７８±１１０

Ｂ（ｎ＝８０） ５９０５±１０５６ ６４１１±６０８ １７８９±４６８ ３４０９±５９９ ６６５±０９７

Ｆ ２９７６ ３９８７ ２０７６ ５７５４ ３１６８

Ｐ ００３４ ００２７ ００４７ ０００９ ００３０

２２　两组患者预后情况比较
两组患者手术治疗后，Ａ组患者出现化学性腹膜炎、下腹痛

症状的患者明显低于 Ｂ组，差异有统计学意义（Ｐ＜００５）。Ａ
组肉芽肿、复发率以及月经异常患者与 Ｂ组比较，无明显差异
（Ｐ＞００５）。见表３。

表３　两组患者预后情况比较

组别 化学性腹膜炎 肉芽肿 复发率 月经异常 下腹痛

Ａ（ｎ＝８０） ０　　　 ０　　　 ２（２５０） ６（７５０） １０（１２５０）

Ｂ（ｎ＝８０） １６（２０００） ２（２５０） ６（７５０） ８（１０００）３１（３８７５）

χ２ １０３４５ １６７１ １３７６ １７９８ ３４５６

Ｐ ００００ ０１６２ ０２０８ ０１５９ ００２９

２３　两组患者治疗前后血清ＩＬ－６水平比较
结果显示，治疗前两组患者 ＩＬ－６水平无明显差异，术后

１ｄ，两组ＩＬ－６水平显著升高，但Ａ组患者ＩＬ－６水平显著低于
Ｂ组患者，差异有统计学意义（Ｐ＜００５），术后５ｄ，Ａ组 ＩＬ－６
降至术前水平，Ａ组ＩＬ－６水平低于Ｂ组（Ｐ＜００５）。见表４。

表４　两组患者治疗前后血清ＩＬ－６水平比较（ｐｇ／ｍＬ）

组别 手术前 手术后１ｄ 手术后５ｄ

Ａ（ｎ＝８０） ６２８７±７１５ ８９０３±９９７ ６８７６±６９７

Ｂ（ｎ＝８０） ６３０５±７５６ １０３１１±９０８ ７９６５±７６９

Ｆ ０９７６ ９８７６ ３９８７

Ｐ ０４２９ ００００ ００２７

#

　讨论
畸胎瘤是来源于具有分化功能的生殖细胞，由外、中、内等

多个胚层组织构成的肿瘤。它主要包括成熟性、交界性、未成

熟性三种，成熟畸胎瘤属于其中的良性肿瘤，９５％以上的畸胎
瘤属于此类型［５］，它大约占所有卵巢肿蝊的１０％ ～２０％ 。大
约有２％～４％的成熟畸胎瘤会产生恶变［６，７］，所以该病一经确

诊，就应该积极的接受治疗，以免耽误病情，给患者带来更大的

伤害。目前临床上治疗成熟畸胎瘤以开腹手术为主，该方法的

疗效确切，但该方法的不足之处在于手术切口大、手术时间长、

术中出血量大、患者术后恢复时间长、术后会留下疤痕，这严重

影响患者的依从性。

近年来，腹腔镜技术成为研究热点，腹腔镜手术作为一种

微创手术，能够弥补开腹手术的不足之处，在临床上倍受患者

和医生青睐。本研究中，笔者分析了我院近年来电视腹腔镜与

开腹手术对卵巢成熟性畸胎瘤１６０例的临床体会，结果发现，电
视腹腔镜手术与开腹手术相比，能显著降低患者手术时间、术

中失血量、肛门排气时间、术后拔尿管时间以及住院天数，这些

与司徒桂花等［８］和张瑞作等［９］的研究一致，这表明电视腹腔镜

具有手术时间短、出血少、恢复快等优势，这是因为腹腔镜手术

能够放大视野，能够更准确的辨别卵巢与肿瘤的层次，从而能

够减小切口，降低术中出血量［１０］。对于两种手术的预后，笔者

研究发现，电视腹腔镜手术的患者出现化学性腹膜炎、下腹痛

症状明显低于开腹手术的患者，差异有统计学意义（Ｐ＜００５）。
这表明电视腹腔镜手术具有并发症少、患者术后腹痛轻等优势。

白细胞介素６（ＩＬ－６）早在１９８０被科学家 Ｗｅｉｓｓｅｎｂａｃｈ发
现，它是一种多功能细胞因子，它在机体的炎症反应以及免疫

反应方面发挥着重要作用，两种情况可以刺激机体 ＩＬ－６的表
达：（１）正常状态下ＩＬ－６的表达。（２）手术等应激情况时刺激
ＩＬ－６的表达［１１］。当机体出现应激反应如手术时，巨噬细胞就

会分泌大量的炎症因子ＩＬ－６，通常在术后１～３ｈ开始升高，１ｄ
达到高峰为止，４８～７２ｈ后逐渐下降恢复至术前水平。通常 ＩＬ
－６升高的越多，表明手术引起的炎症反应越剧烈，多机体的伤
害也就越大［１２］。Ｍａｔｓｕｍａ等［１３］在胃旁路手术的疗效研究发现，
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ＩＬ－６水平在开腹患者比腹腔镜患者升高的更为明显。Ｌｅｅ
等［１４］研究也报道，腹腔镜手术与开腹手术相比，能显著降低机

体的炎症反应。本实验中，我们研究发现，手术前两组患者 ＩＬ
－６水平无明显差异，术后１ｄ，两组 ＩＬ－６水平显著升高，但腹
腔镜手术患者ＩＬ－６水平显著低于开腹患者，差异有统计学意
义（Ｐ＜００５），术后５ｄ，腹腔镜患者 ＩＬ－６降至术前水平，显著
低于开腹组患者（Ｐ＜００５）。这显示开腹手术引起的炎症反应
更为剧烈，腹腔镜手术对机体的损伤相对较小，能有效减低患

者术后感染的发生，这与吕春红［１５］在畸胎瘤及其他学者［１６－１８］

在腹腔镜应用方面的研究一致。

综上所述，腹腔镜治疗卵巢成熟畸胎瘤与开腹手术相比，

具有手术时间短、出血少、恢复快、并发症少等优点，且对患者

血清ＩＬ－６水平影响较小，可作为首选的治疗方法。
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苯乙双胍对多囊卵巢综合征患者代谢指标影响研究
陈宁　娄可欣　严晓南　曹义娟　祁玉娟△

徐州市中心医院生殖中心，江苏 徐州 ２２１０００

【摘　要】　目的：多囊卵巢综合征（ＰＣＯＳ）是临床中育龄期妇女最常见的内分泌疾病之一，近年来双胍
类降糖药常用于改善多囊卵巢综合征患者胰岛素抵抗（ＩＲ）症状，而苯乙双胍与多囊卵巢综合征之间的关系
仍是未知的。本研究目的探讨苯乙双胍在改善多囊卵巢综合征患者代谢指标及血清 Ｈｃｙ水平中所发挥作
用。方法：随机选择２８例多囊卵巢综合征患者纳入本研究中，所有患者均于月经周期第５ｄ开始口服苯乙双
胍（ｐｈｅｎｆｏｒｍｉｎ）５０ｍｇ／ｄ（２片／ｄ）３个月，记录患者入组时基础状态以及口服苯乙双胍治疗３个月后相应的代
谢指标以及血清中同型半胱氨酸水平。结果：经过苯乙双胍治疗后，患者体质量指数（ＢＭＩ），血清中的同型
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半胱氨酸水平（Ｈｃｙ）、空腹血糖（ＦＢＧ）、空腹胰岛素（ＦＩＮ）、胰岛素曲线下面积（ＩＮＳＡＵＣ）以及胰岛素抵抗指
数（ＨＯＭＡ－ＩＲ）均有所下降，差异有统计学意义（Ｐ＜００５），而脂质谱未发生明显改变。结论：多囊卵巢综
合征患者口服苯乙双胍后可以降低ＢＭＩ、血清中同型半胱氨酸水平、空腹血糖水平以及胰岛素抵抗状态，对
于改善血清中脂质谱则无明显益处。

【关键词】　多囊卵巢综合征；苯乙双胍；胰岛素抵抗；同型半胱氨酸
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　　多囊卵巢综合征（ＰＣＯＳ）是育龄期妇女最常见的内分泌以
及代谢紊乱综合征之一，影响６％～１４％的育龄期妇女［１］，

高胰岛素血症及高雄激素血症是ＰＣＯＳ患者的两个主要症
状［２］。由于ＰＣＯＳ存在多种致病因素，如遗传、环境以及压力等
因素［３］，使其常伴随一系列的临床症状，包括糖耐量受损、胰岛

素抵抗（ｉｎｓｕｌｉｎｒｅｓｉｓｔａｎｃｅ，ＩＲ）、二型糖尿病、高血压发病风险增
加，脂代谢异常等［４］。

在ＰＣＯＳ患者，高水平同型半胱氨酸可导致一系列妊娠并
发症以及新生儿出生缺陷增加，例如子痫前期及家族遗传性心

脏病［５］。在临床中，二甲双胍常用于改善 ＰＣＯＳ患者胰岛素抵
抗症状［６，７］。已有研究表明应用二甲双胍可改善 ＰＣＯＳ患者排
卵率、临床妊娠率及活产率［８］。国外学者研究发现在糖尿病患

者中，二甲双胍通过降低血清中维生素 Ｂ１２含量并且减少其吸
收，从而提高血清中的Ｈｃｙ水平。苯乙双胍与二甲双胍均属于
双胍类降糖药，苯乙双胍对于 ＰＣＯＳ患者血清中 Ｈｃｙ水平影响
仍是未知的。本文研究目的探讨ＰＣＯＳ患者口服苯乙双胍治疗
后对于血清Ｈｃｙ水平及代谢指标的影响。现报道如下。
!

　资料与方法
１１　研究对象

本研究为前瞻性临床研究。研究对象为 ２０１５年 １月至
２０１５年６月于徐州市中心医院生殖中心就诊的、符合２００３年
鹿特丹诊断标准的 ＰＣＯＳ患者，排除甲状腺、肾上腺疾病、高泌
乳素血症、柯兴综合征以及严重精神性疾病等，随机抽取２８例

研究对象纳入本研究，所有患者均签署相关知情同意书，所有

研究对象３个月内均未服用过二甲双胍等降糖药物。
１２　研究方法

搜集所有研究对象基础资料，进行临床及生化指标评估，

包括身高、体重、体质量指数（ＢＭＩ）＝体重（ｋｇ）／身高（ｍ２），基
础生化指标包括：脂质谱（总胆固醇 ＴＣ，ＨＤＬ胆固醇，ＬＤＬ胆固
醇，甘油三脂ＴＧ）、空腹血糖 ＦＢＧ以及血清中 Ｈｃｙ水平。所有
研究对象均于月经周期第５ｄ开始口服苯乙双胍（江苏亚邦爱
普森药业有限公司，国药准字Ｈ３２０２３９７９）５０ｍｇ／ｄ，２片／ｄ，持续
服用３个月。经过３个月治疗后，所有研究对象再次进行临床
及生化指标评估。

１３　统计学分析
所有的数据采用 ＳＰＳＳ２００统计软件进行数据统计分析，

计数资料用百分比、率表示，采用 χ２检验；计量资料以均数 ±
标准差（珋ｘ±ｓ）表示，采用 ｔ检验。以 Ｐ＜００５为差异具有统计
学意义。

"

　结果
本研究共纳入２８例多囊卵巢综合征患者，这些患者均经过

临床及生化指标评估并且口服苯乙双胍（５０ｍｇ／ｄ）治疗３个月。
患者平均年龄２８５岁（标准差４９１）、平均体重６８２ｋｇ（标准差
９２４）。ＢＭＩ，Ｈｃｙ，ＦＢＧ，ＦＩＮ，ＩＮＳＡＵＣ以及ＨＯＭＡ－ＩＲ较治疗前
均有明显下降，差异有统计学意义（Ｐ＜００５），而治疗前后 ＴＧ、
ＴＣ、ＨＤＬ－Ｃ等指标并未有明显的改善。见表１。
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表１　口服苯乙双胍治疗前后ＰＣＯＳ患者临床及生化指标评估Ｂａｓｅ

患者一般情况 　治疗前 　治疗后 Ｐ

ＢＭＩ（ｋｇ／ｍ２） ２４５４±２８７ ２３７８±２６９ ＜００５

同型半胱氨酸Ｈｃｙ（μｍｏｌ／Ｌ） 　９２９±２２９ 　８３７±２６７ ＜００５

甘油三酯ＴＧ（ｍｇ／ｄＬ） １０８１５±２０１６ １１０２８±１９５４ ＞００５

空腹血糖ＦＢＧ（ｍｍｏｌ／Ｌ） 　５８１±０９６ 　５１３±０７７ ＜００５

空腹胰岛素ＦＩＮ（Ｕ／Ｌ） １７２８±１３４ １１６１±１４３ ＜００５

胰岛素曲线下面积（ＩＮＳＡＵＣ） １３７８２±６６５ １０９８７±８８０ ＜００５

胰岛素抵抗指数ＨＯＭＡ－ＩＲ（％） 　３５０±０２２ 　１７０±０１８ ＜００５

总胆固醇ＴＣ（ｍｇ／ｄＬ） １５２１８±９６３ １４８４４±７１２ ＞００５

ＨＤＬ－Ｃ胆固醇 （ｍｇ／ｄＬ） ３９４０±２４１ ３９６０±２４８ ＞００５

ＬＤＬ－Ｃ胆固醇（ｍｇ／ｄＬ） ８９８０±９１５ ９１４０±８４６ ＞００５

#

　讨论
ＰＣＯＳ是育龄期女性最常见的生殖内分泌疾病之一，病因

及病理机制不清，其发病与环境因素、基因、生活方式改变等密

切相关［９］。ＰＣＯＳ妇女中 ５０％～７０％存在胰岛素抵抗及代偿性
的高胰岛素血症［１０］。已有研究表明高胰岛素血症和（或）胰岛

素抵抗在ＰＣＯＳ疾病发生及发展过程中发挥重要作用［１１］。

近年来，双胍类降糖药除了强而有效的降低血糖外，还可

以改善脂代谢，改善胰岛素抵抗，保护血管，以及治疗非乙醇性

脂肪肝和多囊卵巢综合征等疾病的运用中都发挥着独特的作

用。其中二甲双胍目前已作为临床治疗的一线药物［１２］。李艳

琼等［１３］研究显示二甲双胍联合达英 －３５治疗可降低患者
ＢＭＩ、ＷＨＲ以及性激素水平，增加患者对促排卵药物敏感性，改
善患者内分泌状态。此外，最近研究显示口服二甲双胍治疗３
个月后，观察组ＦＢＧ、ＦＩＮＳ、ＩＮＳＡＵＣ、ＨＯＭＡ－ＩＲ及对照组相
比均显著降低 （Ｐ＜００１），治疗后患者排卵率显著升高，而
ＯＨＳＳ发生率显著降低［１４］。苯乙双胍与二甲双胍同属于双胍类

降糖药，并且苯乙双胍降糖、改善胰岛素敏感性等效果均优于

二甲双胍，曾被广泛应用于临床，后因其较高的乳酸酸中毒发

生率于２０世纪７０年代逐渐淡出市场。张新建等［１５］研究显示

乳酸酸中毒好发于年龄≥６０岁，每日用量超过７５ｍｇ以及用药
时间超过半年以上，并且存在有诱发因素的人群中，本研究中

纳入患者平均年龄较小，仅为（２８５±４９１）岁，并且用药时间
较短，疗程控制在３个月以内，３个月以后转为口服二甲双胍，
主要考虑孕期用药安全性问题，减少致畸可能性。

本研究中应用苯乙双胍治疗３个月后，患者ＢＭＩ以及糖代
谢相关指标ＦＢＧ、ＦＩＮＳ、ＩＮＳＡＵＣ、ＨＯＭＡ－ＩＲ较对照组均显著降
低，而ＴＧ、ＴＣ等脂代谢相关指标均未出现明显改变。本研究结
果与已有文献报道关于二甲双胍的研究结果相一致。此外，血

清中Ｈｃｙ水平较用药前降低。国外已有文献研究显示在 ＰＣＯＳ
患者中应用二甲双胍治疗后可降低患者血清中的 Ｈｃｙ水平，与
本研究结果相一致［１６］。Ｓａｈｉｎ等［１７］研究则提出了不同的见解，

二甲双胍并不改变Ｈｃｙ结果，可能是由于纳入实验对象基础状
态不一致，尤其是 ＢＭＩ不一致所致。同时，我们发现经过３个
月的苯乙双胍治疗，血清中 ＴＧ、ＴＣ等指标并未发生明显改变。
Ｋｉｌｉｃｄａｇ等［１８］的研究结果与本研究结果相一致。但是，国内外

均有相关研究显示双胍类降糖药可改善ＰＣＯＳ患者血清中的甘
油三酯等水平。可能是由于样本量较小所致。

综上所述，本研究首次将苯乙双胍应用于年轻的 ＰＣＯＳ患
者中，经过３个月的治疗后，苯乙双胍可改善患者的 ＢＭＩ、血清

中Ｈｃｙ水平和糖代谢相关指标，但是对于脂代谢影响较小。本
研究中尽管存在一些不足，如样本量较小、ＰＣＯＳ患者胰岛素抵
抗情况未做进一步分划分、其分子机制有待进一步的探讨等，

但是本研究为临床中解决 ＰＣＯＳ患者 ＩＲ状态提供了一个新的
治疗策略，可供同仁参考。
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不同手术治疗卵巢巧克力囊肿对患者后续超促排卵
周期和生育功能影响的比较
郭凤１　黄伟２　赵莉１　王佩红１

１汉中市中心医院妇科，陕西 汉中 ７２３０００
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【摘　要】　目的：探讨不同手术治疗卵巢巧克力囊肿对患者后续超促排卵周期和生育功能影响。方
法：选取２０１１年２月至２０１５年２月１０８例卵巢巧克力囊肿患者为研究对象，分成两组，研究组予腹腔镜下
卵巢巧克力囊肿剥除术，对照组开腹治疗，观察不同方法治疗后对围术期指标、后续超促排卵周期和生育功

能影响性。结果：研究组在术中出血量、住院时间、排气时间、镇痛率上明显低于对照组，两组比较差异显著

（Ｐ＜００５），而研究组在手术时间上长于对照组（Ｐ＜００５）；手术后６个月对照组ＦＳＨ、ＬＨ较术前显著升高，
Ｅ２水平显著下降，手术前后比较差异显著（Ｐ＜００５），研究组手术前后则无明显变化（Ｐ＞００５），术后６个月
以上指标比较差异显著（Ｐ＜００５）；对照组自然妊娠率３２５６％、体外受精妊娠２０９３％，研究组自然妊娠率
５６８２％、体外受精妊娠３８６４％，两组比较差异显著（Ｐ＜００５）；研究组在促性腺激素使用量、超促排卵周期
时间上显著低于对照组，在获卵数、ＭⅡ卵泡数量上显著高于对照组，两组比较差异显著（Ｐ＜００５）。结论：
腹腔镜下卵巢巧克力囊肿剥除术对有女性生育功能和后续超促排卵周期影响性小，对卵巢功能影响性低。

【关键词】　卵巢巧克力囊肿；后续超促排卵周期；生育功能；影响性
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（Ｐ＜００５）．Ａｔ６ｍｏｎｔｈｓａｆｔｅｒｓｕｒｇｅｒｙ，ＦＳＨａｎｄＬＨｉｎｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐｗｅｒｅｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙｈｉｇｈｅｒｔｈａｎｔｈｅｓｅｂｅｆｏｒｅｏｐ
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　　子宫内膜异位症是育龄期妇女常见疾病之一，指子宫腺体
和间质等子宫内膜组织出现在子宫体外其他部位，最常发生在

卵巢部位，故称为卵巢巧克力囊肿。流行病学称，卵巢巧克力

囊肿占盆腔内异症的１５％ ～４５％［１］，部分累及双侧卵巢，导致

慢性盆腔痛、不孕等，严重影响女性生活质量。目前在治疗上

有期待疗法、药物和手术治疗。但期待疗法和药物治疗均适合

于近绝经期女性，且症状相对较轻，而对年轻女性且病灶较大

往往需手术治疗。随着腹腔镜技术发展，其治疗卵巢巧克力囊

肿具有创伤小、术后恢复快、住院日短、无明显手术瘢痕、可保

留生育力等特点，成为目前首选治疗方式。但其对有生育要求

女性在后续超促排卵周期和生育功能是否有影响性，是目前广

泛关注热点，基于此采用腹腔镜和开腹手术治疗卵巢巧克力囊

肿，观察其在后续超促排卵周期和生育功能指标变化情况，以

提高疗效，保留卵巢功能。

!

　资料与方法
１１　病例来源

选取２０１１年２月至２０１５年２月１０８例卵巢巧克力囊肿患
者，按照随机数表法分成两组。对照组 ５４例，年龄 ２２～３８
（２７４±２６）岁；病程 ０５～２（１１±０３）年；囊肿大小 ５～２３
（７３±１３）ｍｍ；部位：左侧卵巢２８例，右侧卵巢２６例；其中未
婚１２例，未育２０例。研究组５４例，年龄２３～３７（２７１±２４）
岁；病程０７～２５（１３±０４）年；囊肿大小４～２４（７４±１２）
ｍｍ；部位：左侧卵巢２９例，右侧卵巢２５例；其中未婚１１例，未
育１８例。两组患者在年龄、病程、囊肿大小、部位等方面比较差
异无统计学意义（Ｐ＞００５）。卵巢巧克力囊肿诊断标准为患者
有痛经、月经紊乱、不孕等症状，妇科普查时发现盆腔有肿块，

结合Ｂ超检查提示盆腔囊性肿块，边界欠清晰，囊壁厚，内壁欠
光滑，囊内透声性差液性暗区，可见细小光点回声［２］。纳入标

准均符合以上诊断标准，且均签署知情同意书，均无明显手术

禁忌症，排除恶性病变者，排除保守治疗者。

１２　治疗方法
对照组予常规开腹行卵巢巧克力囊肿剔除术。观察组予

腹腔镜下卵巢巧克力囊肿剔除术。具体方法如下：均予全身麻

醉，在脐部开口１ｃｍ，套针穿入腹腔后建立人工气腹，在左、右麦
氏点处做２个穿刺孔，依次检查膀胱表面、子宫骶韧带、子宫直
肠窝、输卵管等，明确囊肿后分离病灶和周围组织，在囊肿表面

无血管处切开卵巢皮质，充分暴露囊肿，切开后抽出液体用生

理盐水冲洗囊腔，见液体清澈后用钳夹夹持卵巢皮质，剥离囊

壁，取出囊肿后修复残余卵巢，用缝合方法止血整形。然后用

生理盐水冲洗盆腔并放置引流管。对照组予常规开腹处理。

术后预防感染、补充能量等处理。

１３　观察指标
观察两组治疗后在手术时间、术中出血量、住院时间、排气

时间、镇痛率、感染率变化情况。观察手术和手术后６个月在卵
巢功能指标卵泡刺激素（ＦＳＨ）、黄体生成素（ＬＨ）、雌二醇（Ｅ２）
含量水平变化。观察有生育要求的患者在生育情况变化，包括

自然妊娠和体外受精妊娠。观察两组在超促排卵指标促性腺

激素使用量、超促排卵周期时间、获卵数、ＭⅡ卵泡数量等含量
水平变化情况［３］。

１４　统计学处理
应用ＳＰＳＳ１５０统计软件进行统计学处理。计量资料结果

采用（珋ｘ±ｓ）表示，两组样本对应数据采用独立样本ｔ检验，计数
资料采用χ２检验，Ｐ＜００５为具有显著性差异。
"

　结果
２１　两组围术期相关指标比较

研究组在术中出血量、住院时间、排气时间、镇痛率上明显

低于对照组，两组比较差异显著（Ｐ＜００５），而研究组在手术时
间上长于对照组（Ｐ＜００５），感染率两组比较差异不显著（Ｐ＞
００５）。见表１。

表１　两组围术期相关指标比较

组别 例数 手术时间（ｍｉｎ） 术中出血量（ｍＬ） 住院时间（ｄ） 排气时间（ｈ） 镇痛率（％） 感染率（％）

对照组 ５４ ５６２３±６２３ ５２１５±１６７４ １２２２±１４６ ２７８４±３５６ １７（３１４８） ３（５５６）

研究组 ５４ ８４５５±８２４ １７４４±５７７ ７４５±１３３ １０２２±１２３ ４（７４１） ２（３７０）

ｔ／χ２ ８９４５ ６７７６ ８５７７ ８３４６ ７８５４ ０７８４

Ｐ ＜００５ ＜００５ ＜００５ ＜００５ ＜００５ ＞００５

２２　两组手术前后卵巢指标比较
对照组手术后ＦＳＨ、ＬＨ较术前显著升高，Ｅ２水平显著下降，

手术前后比较差异显著（Ｐ＜００５），研究组手术前后则无明显

变化（Ｐ＞００５），手术后研究组在ＦＳＨ、ＬＨ、Ｅ２水平比较差异显
著（Ｐ＜００５），而在自然妊娠和体外受精妊娠率上，研究组显著
高于对照组（Ｐ＜００５）。见表２、表３。
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表２　两组手术前后卵巢指标比较　

组别 ＦＳＨ ＬＨ Ｅ２
对照组

　手术前 ７０４±１３３ ４３５±１２３ １７３１１±１４６６

　手术后 １０４５±１５６ ６７７±１５６ １２２１３±１０４４

　ｔ ７８４６ ９４７１ ９７８９

　Ｐ ＜００５ ＜００５ ＜００５

研究组

　手术前 ７０２±１３２ ４３６±１２１ １７２５６±１５１１

　手术后 ７１１±１２８ ４２９±１１２ １６７７７±１４９７

　ｔ ０８３５ ０９２４ ０６８９

　Ｐ ＞００５ ＞００５ ＞００５

治疗后ｔ ７８４６ ８８４７ ９０４２

治疗后Ｐ ＜００５ ＜００５ ＜００５

表３　两组生育功能指标

组别 例数 生育需求数 自然妊娠 体外受精妊娠

对照组 ５４ ４３ １４（３２５６） ９（２０９３）

研究组 ５４ ４４ ２５（５６８２） １７（３８６４）

ｔ ８９４６ ９４６２

Ｐ ＜００５ ＜００５

２３　两组超促排卵周期指标比较
研究组在促性腺激素使用量、超促排卵周期时间上显著低

于对照组，在获卵数、ＭⅡ卵泡数量上显著高于对照组，两者比
较差异显著（Ｐ＜００５）。见表４。

表４　两组在超促排卵周期指标比较

组别 例数 促性腺激素使用量（ＩＵ） 超促排卵周期时间（ｄ） 获卵数 ＭⅡ卵泡数量

对照组 ５４ ３５６６２３±９８５４４ １３５６±３６８ ９８７±４３５ ８１２±１６６

研究组 ５４ ３１４６６６±７８６７２ １０３４±２５７ １１６７±５１１ １１０５±１７８

ｔ ８９４５ ８９５５ ７８９３ ９５７１

Ｐ ＜００５ ＜００５ ＜００５ ＜００５

#

　讨论
卵巢是女性重要内分泌器官，其功能指的是卵巢内存有卵

泡质量和数量，是反映女性生育能力良好指标，对女性精神特

征、身体和繁殖后代均有重要价值。故对卵巢巧克力囊肿治疗

方案上要特别谨慎。卵巢巧克力囊肿为激素依赖性疾病，易复

发，且患者多为年轻妇女，故在腹腔镜治疗时要尽可能完整剥

离囊壁，去除病灶，减少复发，尽可能保留卵巢功能，同时对囊

壁要进行病理检查以避免卵巢子宫内膜样癌的漏诊发生

率［４－７］。我们的体会是在术中彻底剥离囊肿以减少术后复发，

而尽量保留正常的卵巢组织可防止卵巢早衰。研究［８－１０］称，对

卵巢深部小囊肿或卵巢致密组织，容易漏诊者要仔细分离，充

分游离暴露卵巢，禁止在粘连分离前行囊肿剥离术，同时要避

免损伤输尿管和肠段。笔者认为在术中进行囊肿剥离前可先

穿刺放净囊液后反复冲洗干净，利用腹腔镜放大效果观察囊内

是否存在乳头状物，排除恶性病变可能。同时为避免术中出

血，一方面要避免损伤卵巢悬韧带血管，另外一方面要采用缝

合止血。研究［６］指出，采用双极电凝止血不仅丢失正常卵泡，

且高频电流对组织产生热效应，促使受热组织局部温度升高，

组织细胞变性 －坏死 －干燥 －气化 －碳化，有止血和分离作
用，但温度过高则会造成残余卵巢皮质损伤，破坏血供，影响术

后卵巢功能，特别是电凝阻断营养原始卵泡血供时，其对卵巢

功能影响性更大。报道［１１－１３］称，对有生育要求的不孕患者，腹

腔镜下剥除囊肿是可松解输卵管卵巢周围组织粘连，促使输卵

管卵巢功能恢复，且在腹腔镜下可行输卵管再通术，可增加术

后怀孕几率。

目前对卵巢功能评价主要依靠ＦＳＨ、ＬＨ、Ｅ２三个指标，女性
ＦＳＨ水平波动大，其在不同月经周期变化大，但其水平下降显

著则说明卵巢功能受损。而Ｅ２由生长卵泡产生，其基础水平低
则预测卵巢贮备功能下降［１４，１５］。研究［１６－１８］指出，卵巢功能可

决定超促排卵周期对后续超促排卵激素用量的敏感性，可决定

卵泡获得数量。

结果显示，腹腔镜治疗后在术中出血量、住院时间、排气时

间、镇痛率上显著下降，这说明该治疗方法创伤小、痛苦低、恢

复快。而在ＦＳＨ、ＬＨ、Ｅ２指标上无明显变化，这说明该方法对卵
巢功能影响性低，而在自然妊娠和体外受精妊娠率上显著升

高，说明其能促进生育功能提高，且在性腺激素使用量、超促排

卵周期时间、获卵数、ＭⅡ卵泡数量等方面有显著变化，这说明
该方法对排卵周期由促进改善作用。但临床上需注意的是，对

盆腔粘连严重、囊肿可能恶性病变者，要早期转开腹治疗，避免

出现更大并发症。另外，本试验研究时间较短，开腹治疗对卵

巢巧克力囊肿的远期疗效如何仍值得日后进行探讨。
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性罪错人员妇科疾病发病状况调查
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２北京市妇产医院妇科，北京 １０００２６

【摘　要】　目的：探究我院收容体检的性罪错人员所患妇科疾病情况。方法：对北京各区县看守所送
至我院体检的２００例性罪错人员为研究对象进行调查，统计其所患妇科疾病情况，分析其原因，并提出解决
对策。结果：慢性盆腔炎、慢性宫颈炎、阴道炎的发病率（５０５０％、５６００％、４６５０％）与尖锐湿疣及阴虱
（５００％、１００％）相比明显较高，差异有统计学意义（Ｐ＜００５）。已经婚配、农村、无固定性伴侣、未使用安
全套及有人流史的患者妇科疾病发病率明显较高，差异有统计学意义（Ｐ＜００５）。结论：性罪错人员慢性盆
腔炎、宫颈炎及阴道炎等妇科病发病率较高，应加强对该类女性人群妇科疾病的早期诊治，提高其对妇科疾

病的重视程度，促进安全性行为，意义重大。

【关键词】　性罪错人员；妇科疾病；解决措施
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　　性罪错人员（女性性工作者）由于其工作性质，使其频繁发
生性行为，生殖道内的黏膜被破坏，容易导致感染的发生，从而

诱发妇科疾病，威胁女性患者的身体及心理健康［１，２］。性罪错

人员性伴侣数量多，更换频率高，且安全防护措施使用较少等

因素，导致妇科疾病发生的风险增加［３］。妇科病是在女性中间

比较常见的生殖系统疾病的总称，生殖系统的疾病直接会影响

到女性的健康以及女性的受孕，对于女性的危害比较大［４］。妇

科疾病检查是女性患者保健工作的最主要内容之一，同时也是

确保广大女性患者身体健康最方便、经济的措施之一［５］。因

此，为进一步研究性罪错人员所患妇科疾病情况及预防措施，

特选取北京各区县看守所送至我院体检的２００例性罪错人员进
行本次研究。现将调查结果报道如下。

!

　资料与方法
１１　临床资料

随机选取２０１３年７月至２０１６年７月北京各区县看守所送
至我院体检的２００例性罪错人员，其中，年龄在２０～４５岁，平均
年龄（３０４１±３２１）岁；学历初中及以下者９３例，高中者８７例，
大学及以上者２０例。本次研究通过了我院医院伦理委员会的
批准，性罪错人员均对本次研究目的和方法知情同意，自愿参

与本次研究并主动签署了知情同意书。在年龄等基本资料方

面未发现明显差异（Ｐ＞００５），可比性强。
１２　方法

在取得研究对象同意的情况下，以一对一的形式进行调查

与诊断，询问其既往史，现病史，行常规妇科检查，宫颈涂片细

胞学检测及阴道分泌物检测等；调查问卷内容主要包括：生活

状况、健康行为习惯、性行为情况、妇科疾病检测及诊断与治疗

情况，对取得的调查问卷行现场指控检测，一旦发现问题及时

修改等。

１３　观察指标
（１）观察研究对象阴道炎、慢性盆腔炎、慢性宫颈炎、尖锐

湿疣及阴虱等妇科疾病情况。（２）调查影响女性妇科疾病的发
病因素，主要有：婚姻、户籍、固定性伴侣、安全套使用及人流情

况等。

１４　统计学处理
统计分析时采用ＳＰＳＳ２０软件分析，用（珋ｘ±ｓ）表示计量资

料，用χ２检验计数资料，用 ｔ检验比较组间，以 Ｐ＜００５为有统
计学意义。

"

　结果
２１　统计妇科疾病情况

慢性盆腔炎、慢性宫颈炎、阴道炎的发病率与尖锐湿疣及

阴虱相比明显较高，差异有统计学意义（χ２ ＝１０６１３２０、
１２２７０３０、１１４３１９０；Ｐ＝０００００、０００００、０００００）。见表１。

表１　统计妇科疾病情况

组别 例数
发病

例数 百分比（％）

未发病

例数 百分比（％）

阴道炎 ２００ １１２ ５６００ ８８ ４４００

慢性盆腔炎 ２００ １０１ ５０５０ ９９ ４９５０

慢性宫颈炎 ２００ ９３ ４６５０ １０７ ５３５０

尖锐湿疣 ２００ １０ ５００ １９０ ９５００

阴虱 ２００ ２ １００ １９８ ９９００

２２　影响妇科疾病的因素
已经婚配、农村、无固定性伴侣、未使用安全套及有人流史

的患者妇科疾病发病率明显较高，差异有统计学意义（χ２＝
３２０４１８、５１６６２０、５３７７７５、５９０９９７、７０３５４６；Ｐ＝０００００、
０００００、０００００、０００００、０００００）。见表２。

表２　影响妇科疾病的因素

影响因素 例数
发病情况

人数 百分比（％）

婚姻

　是 ９０ ８５ ７７２７

　否 １１０ ３４ ３７７８

户籍

　农村 １２４ ９８ ７９０３

　城市 ７６ ２１ ２７６３

固定性伴侣

　有 ９５ ２８ ２９４７

　无 １０５ ８６ ８１９１

安全套使用

　是 ９０ ２６ ２８８９

　否 １１０ ９１ ８２７３

人流

　是 １０３ ８９ ８６４１

　否 ９７ ２７ ２７８４

#

　讨论
临床上，为改善性罪错人员身体健康状况，提高其生活质

量，本文特对收容体检的性罪错人员所患妇科疾病情况分析，

妇科疾病主要是指发生于女性患者生殖系统的一种功能性疾

病，其发病种类较多，形成的因素多种多样，一般包括阴道疾
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病、外阴疾病、输卵管疾病、子宫疾病、卵巢疾病等，是广大女性

患者的多发病及常见病［５，６］。性罪错人员中，对妇科疾病的认

识不足，身体保健不到位，且生活习惯较差，不注重生理健康，

导致其妇科疾病缠身，且经久不愈，对其正常工作与生活造成

了较大不便［７，８］。女性特别是已婚女性，有性生活史，经历过分

娩、流产，或者手术过程中损伤到宫颈，而且有性生活后，阴道

前后壁未能紧密贴合，与未婚前闭合的状态有差异，增加了感

染妇科疾病的机会［９］。同时，性生活不卫生、经期不卫生、经期

同房等都会导致病菌入侵，感染妇科疾病［１０］。妇科疾病是一种

很容易得的疾病，稍有不当的行为都会导致妇科疾病的产生，

而且妇科疾病发病的范围广泛，种类繁多［１１］。提高性罪错女性

患者身体健康，避免其遭受妇科疾病的困扰，提高其对妇科疾

病的认识，是目前临床工作的重要内容之一［１２］。

本研究中显示，慢性盆腔炎、慢性宫颈炎、阴道炎的发病率

明显较高于尖锐湿疣及阴虱（Ｐ＜００５）。已经婚配、农村、无固
定性伴侣、未使用安全套及有人流史的患者妇科疾病发病率明

显较高（Ｐ＜００５）。本研究结果中表明，慢性盆腔炎、宫颈炎及
阴道炎等妇科疾病，是性罪错人员的常见病，而其他部分性传

播疾病也同样存在，其发病原因主要性伴侣数量多，性行为次

数多，安全套使用频率低等因素。性罪错人员由于从事职业的

特殊性质，对其身体健康有着极其恶劣的影响，在该类人群中，

妇科病相关研究的报道相对较少，宫颈易受宫腔操作、分娩等

操作的损害，宫颈管上皮细胞抵抗感染的能力相对较差，且宫

颈管部位的黏膜上，皱襞较多，当其感染病原体后，较难将其彻

底清除，使其宫颈炎的的发病几率增加［１３］。盆腔炎多与人工流

产术后感染、月经期性交、宫腔手术、性伴侣多及不洁性行为等

因素，导致病原体侵入未能彻底治愈所导致的［１４］。

针对诱发女性妇科疾病的各种原因，应采取以下措施进行

预防：（１）性罪错人员中，大部分均来自城镇的下岗女性或农村
女性，应加强对该部分人群的性知识教育，提高其生存能力，增

加安全套的使用频率，在该类女性中开展妇科疾病预防与治疗

知识宣传，并指导其提高安全套的使用，培训其安全的性行为

等［１５］。（２）性罪错人员中，大多数经济基础较差，文化程度低，
对妇科疾病的认识不足，部分妇科疾病在早期发病时，并无明

显的临床症状，或对疾病重视程度低［１６］；部分女性在患病后，由

于各种心理因素导致其多选择去私人诊所就医或诊治，部分私

人诊所医疗设施陈旧，医疗资源不足，医务人员专业知识水平

较低，导致漏诊、误诊情况严重，或治疗后效果不彻底，影响其

身心健康［１７］。指导女性避免讳疾忌医，正确认识疾病，选择正

规医院就诊，避免延误病情等。定期接受常规妇科检查，要有

规律的生活，保持良好的生活状态，拒绝不良的生活习惯，在生

活中洁身自好，避免有滥交的行为，滥交产生妇科病的几率非

常大，且女性避免有抽烟喝酒的习惯，这些习惯都会使得发生

妇科病的几率比普通人高［１８］。本文中旨在通过对性罪错患者

日常生活及行为习惯的研究，掌握影响女性患者发生妇科疾病

的因素，并提出相应应对措施，指导女性患者积极预防妇科疾

病，解决广大女性的后顾之忧，提高其生命与生活质量，降低妇

科疾病的发生率，满足女性的需求。

综上所述，性罪错人员中，其慢性盆腔炎及宫颈炎、阴道炎

等妇科病的发病率相对较高，主要影响因素有是否婚姻、有无

固定性伴侣、是否使用安全套等。应提高对性罪错人员身体健

康的重视程度，指导其养成良好的性行为习惯，改善其生活质

量，积极预防妇科疾病的发生，具有十分重要的临床作用。
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三种不同人群 ＨＰＶ检测 ＤＮＡ分型结果及其临床意义
探讨
唐小勇１　钟万芬１△　孙凯１　江华１　邢飞２

１襄阳市中心医院（湖北文理学院附属医院）检验科，湖北 襄阳 ４４１０２１
２襄阳市中心医院（湖北文理学院附属医院）皮肤科，湖北 襄阳 ４４１０２１

【摘　要】　目的：探究ＤＮＡ分型检测对三种不同人群的检测的临床意义。方法：随机选择２０１５年７月
至２０１６年７月间我院皮肤科门诊诊断的１０９例尖锐湿疣患者为观察组，选择同时期入院检查的１１７例无症
状的高危自检者为Ｂ对照组，选取１１２例定期健康检查、孕前及婚前正常体检者为 Ａ对照组。用镊子取观
察组尖锐湿疣患者的可见疣体组织０１０～０５０ｍｍ３；Ａ和Ｂ对照组无疣体的参试者，用专用的ＨＰＶ采样刷
在女性外阴或宫颈脱落细胞，男性在冠状沟或尿道口进行采样。按照实验室指标对参试者进行检测后，并

结合医院自行设计的有关尖锐湿疣的规范准则，详细记录参试者的各项测量指标，最后对收集数据进行统

计学分析。结果：经过检查，观察组患者的阳性检出率为９３５８％，Ｂ对照组的阳性检出率为２３０８％，Ａ对
照组的阳性检出率为４４６％，Ａ对照组的阳性检出率明显低于Ｂ对照组和观察组，且 Ｂ对照组明显低于观
察组，差异有统计学意义（Ｐ＜００５）。参试者的ＨＰＶ－ＤＮＡ分型以感染单型６／１１型为主，其次是１６／１８型
和６／１１＋１６／１８混合型。其中单型６／１１型明显高于１６／１８型和６／１１＋１６／１８混合型，差异对比有统计学意
义（Ｐ＜００５）。１０９例尖锐湿疣患者阳性例数为１０２例，其中单一感染患者为８１（７４３１％），多重亚型感染
为２１（１９２７％），其中低危型是单一感染的主要类型，高危型是多重感染的主要类型。结论：尖锐湿疣患者、
无症状的高危自检者及正常人的分型检测中以６／１１型ＨＰＶ－ＤＮＡ为主，高危人群诊断阳性率有明显差异，
临床上应加强对此类高危人群的ＨＰＶ－ＤＮＡ的分型检测，以便尽早确诊及治疗。

【关键词】　ＨＰＶ检测；三种不同人群；ＤＮＡ分型；临床意义

ＩｎｖｅｓｔｉｇａｔｉｏｎｏｆｔｈｅｃｌｉｎｉｃａｌｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｃｅｆｏｒＨＰＶｄｅｔｅｃｔｉｏｎｏｆＤＮＡｔｙｐｉｎｇｒｅｓｕｌｔｓｉｎｔｈｒｅｅｄｉｆｆｅｒｅｎｔｐｏｐｕｌａ
ｔｉｏｎｓ　ＴＡＮＧＸｉａｏｙｏｎｇ１，ＺＨＯＮＧＷａｎｆｅｎ１△，ＳＵＮＫａｉ１，ＪＩＡＮＧＨｕａ１，ＸＩＮＧＦｅｉ２．１．ＤｅｐａｒｔｍｅｎｔｏｆＣｌｉｎｉｃａｌＬａｂｏ
ｒａｔｏｒｙ，ＸｉａｎｇｙａｎｇＣｅｎｔｒａｌＨｏｓｐｉｔａｌ，ＴｈｅＨｏｓｐｉｔａｌＡｆｆｉｌｉａｔｅｄｔｏＨｕｂｅｉＣｏｌｌｅｇｅｏｆＡｒｔｓａｎｄＳｃｉｅｎｃｅｓ，Ｘｉａｎｇｙａｎｇ
４４１０２１，Ｈｕｂｅｉ，Ｃｈｉｎａ；２．ＤｅｐａｒｔｍｅｎｔｏｆＤｅｒｍａｔｏｌｏｇｙ，ＸｉａｎｇｙａｎｇＣｅｎｔｒａｌＨｏｓｐｉｔａｌ，ＴｈｅＨｏｓｐｉｔａｌＡｆｆｉｌｉａｔｅｄｔｏＨｕｂｅｉ
ＣｏｌｌｅｇｅｏｆＡｒｔｓａｎｄＳｃｉｅｎｃｅｓ，Ｘｉａｎｇｙａｎｇ４４１０２１，Ｈｕｂｅｉ，Ｃｈｉｎａ

【Ａｂｓｔｒａｃｔ】　Ｏｂｊｅｃｔｉｖｅｓ：ＴｏｅｘｐｌｏｒｅｔｈｅＤＮＡｔｙｐｉｎｇｒｅｓｕｌｔｓｏｆｔｈｒｅｅｄｉｆｆｅｒｅｎｔｐｏｐｕｌａｔｉｏｎｓａｎｄｔｈｅｉｒｃｌｉｎｉｃａｌ
ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｃｅｉｎＨＰＶ．Ｍｅｔｈｏｄｓ：１０９ｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｃｏｎｄｙｌｏｍａａｃｕｍｉｎａｔｕｍ（ＣＡ）ｉｎｏｕｒｈｏｓｐｉｔａｌｆｒｏｍＪｕｌｙ２０１５ｔｏ
Ｊｕｌｙ２０１６ｗｅｒｅｒａｎｄｏｍｌｙｓｅｌｅｃｔｅｄａｓｔｈｅｏｂｓｅｒｖａｔｉｏｎｇｒｏｕｐ；１１７ｈｉｇｈ－ｒｉｓｋａｓｙｍｐｔｏｍａｔｉｃｐａｔｉｅｎｔｓｗｅｒｅａｓｃｏｎｔｒｏｌ
ｇｒｏｕｐＢ；１１２ｒｅｇｕｌａｒｈｅａｌｔｈｐｅｒｓｏｎｓｒｅｃｅｉｖｉｎｇｈｅａｌｔｈｅｘａｍｉｎａｔｉｏｎｗｅｒｅａｓｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐＡ．ＴｈｅＣＡｔｉｓｓｕｅ０１０～
０５０ｍｍ３ｖｉｓｉｂｌｅｗａｒｔｓｗｅｒｅｃｏｌｌｅｃｔｅｄｗｉｔｈｔｗｅｅｚｅｒｓｉｎｏｂｓｅｒｖａｔｉｏｎｇｒｏｕｐ；ｔｈｅｒｅｗａｓｎｏｗａｒｔｉｎｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐＡａｎｄ
Ｂ．Ｆｅｍａｌｅｇｅｎｉｔａｌｏｒｃｅｒｖｉｃａｌｃｅｌｌ，ａｎｄｃｏｒｏｎａｌｏｒｍａｌｅｕｒｅｔｈｒａｃｅｌｌｗａｓｃｏｌｌｅｃｔｅｄｗｉｔｈｓｐｅｃｉａｌＨＰＶｓａｍｐｌｉｎｇ．Ａｃ
ｃｏｒｄｉｎｇｔｏｔｈｅｌａｂｏｒａｔｏｒｙｉｎｄｅｘｔｏｄｅｔｅｃｔｔｈｅｐａｒｔｉｃｉｐａｎｔｓ，ａｎｄｃｏｍｂｉｎｅｄｗｉｔｈｔｈｅｒｅｌｅｖａｎｔｈｏｓｐｉｔａｌｏｆＣＡｎｏｒｍｓｄｅ
ｓｉｇｎｅｄ，ｍｅａｓｕｒｅｄｉｎｄｉｃａｔｏｒｓ，ｔｈｅｃｏｌｌｅｃｔｅｄｄａｔａｗｅｒｅｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌｌｙａｎａｌｙｚｅｄ．Ｒｅｓｕｌｔｓ：Ａｆｔｅｒｅｘａｍｉｎａｔｉｏｎ，ｔｈｅｐｏｓｉｔｉｖｅ
ｒａｔｅｉｎｏｂｓｅｒｖａｔｉｏｎｇｒｏｕｐｗａｓ９３．５８％，ｔｈｅｐｏｓｉｔｉｖｅｒａｔｅｉｎｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐＢｗａｓ２３．０８％ ａｎｄｉｔｗａｓ４．４６％ ｉｎｃｏｎ
ｔｒｏｌｇｒｏｕｐＡ．ＴｈｅｐｏｓｉｔｉｖｅｒａｔｅｏｆｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐＡｗａｓｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙｌｏｗｅｒｔｈａｎｔｈｅｓｅｏｆｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐＢａｎｄｏｂｓｅｒｖａ
ｔｉｏｎｇｒｏｕｐ，ａｎｄｔｈｅｐｏｓｉｔｉｖｅｒａｔｅｏｆｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐＢｗａｓｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙｌｏｗｅｒｔｈａｎｔｈａｔｏｆｏｂｓｅｒｖａｔｉｏｎｇｒｏｕｐ．Ｔｈｅｄｉｆｆｅｒ
ｅｎｃｅｓｗｅｒｅｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌｌｙｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ（Ｐ＜００５）．Ｔｈｅｓｉｎｇｌｅｔｙｐｅ６／１１ｔｙｐｅｗａｓｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙｈｉｇｈｅｒｔｈａｎｔｈａｔｏｆｔｙｐｅ
１６／１８ａｎｄ６／１１＋１６／１８ｍｉｘｅｄｔｙｐｅ（Ｐ＜００５）．Ｔｈｅｒｅｗｅｒｅ１０２ｐｏｓｉｔｉｖｅｃａｓｅｓａｍｏｎｇ１０９ｃａｓｅｓｏｆＣＡ．Ｔｈｅｒｅ
ｗｅｒｅ８１ｓｉｎｇｌｅｉｎｆｅｃｔｉｏｎｐａｔｉｅｎｔｓ（７４．３１％）ａｎｄ２１ｍｕｌｔｉｐｌｅｓｕｂｔｙｐｅｓｏｆｉｎｆｅｃｔｉｏｎｐａｔｉｅｎｔｓ（１９２７％）．Ｔｈｅｌｏｗ



中国性科学　２０１８年１月　第２７卷第１期　ＴｈｅＣｈｉｎｅｓｅＪｏｕｒｎａｌｏｆＨｕｍａｎＳｅｘｕａｌｉｔｙ　Ｊａｎｕａｒｙ，２０１８　Ｖｏｌ．２７Ｎｏ．１ ·４５　　　·

ｒｉｓｋｔｙｐｅｗａｓｔｈｅｍａｉｎｔｙｐｅｏｆｓｉｎｇｌｅｉｎｆｅｃｔｉｏｎａｎｄｈｉｇｈ－ｒｉｓｋｔｙｐｅｗａｓｔｈｅｍａｉｎｔｙｐｅｏｆｍｕｌｔｉｐｌｅｉｎｆｅｃｔｉｏｎ．
Ｃｏｎｃｌｕｓｉｏｎ：Ｔｈｅ６／１１ｔｙｐｅＨＰＶ－ＤＮＡｉｓｔｈｅｍａｉｎｔｙｐｅａｍｏｎｇｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈＣＡ，ｈｉｇｈ－ｒｉｓｋｔｙｐｅａｓｙｍｐｔｏｍａｔｉｃ
ｐａｔｉｅｎｔｓａｎｄｎｏｒｍａｌｈｕｍａｎ．Ｔｙｐｉｎｇｄｅｔｅｃｔｉｏｎｏｆｓｕｃｈｈｉｇｈ－ｒｉｓｋＨＰＶ－ＤＮＡｓｈｏｕｌｄｂｅｓｔｒｅｎｇｔｈｅｎｅｄｆｏｒｅａｒｌｙｄｉａｇ
ｎｏｓｉｓａｎｄｔｒｅａｔｍｅｎｔ．

【Ｋｅｙｗｏｒｄｓ】　ＨＰＶｄｅｔｅｃｔｉｏｎ；Ｔｈｒｅｅｄｉｆｆｅｒｅｎｔｐｏｐｕｌａｔｉｏｎｓ；ＤＮＡｔｙｐｉｎｇ；Ｃｌｉｎｉｃａｌｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｃｅ

【中图分类号】　Ｒ７５２ 【文献标志码】　Ａ

　　尖锐湿疣是一种常见的性传播疾病，主要由人类乳头病毒
（ＨＰＶ）引发的，又称病毒疣、生殖器疣或性病疣等，多发于１９～
５５岁的人群［１，２］。目前对于尖锐湿疣的治疗方案较多，都取得

较好的治疗的效果，但是病情易反复的特点引起医疗工作者的

关注［３］。近年来，人们对性病的关注度逐渐加强，临床上加强

对无症状高危人群及尖锐湿疣患者的检测筛选，而常用的诊疗

方法是ＨＰＶ－ＤＮＡ分型检测，我院并对其检测的灵敏性和准确
性进行了分析。现报道如下。

!

　材料与方法
１１　一般资料

随机选择２０１５年７月至２０１６年７月间我院皮肤科门诊诊
断的１０９例尖锐湿疣患者为观察组，所有患者通过细胞学检查
均符合尖锐湿疣诊断标准［４］，常见的临床表现有乳头状、菜花

状、鸡冠状肉质块状物；其中男／女６９／４０例，年龄为１８～７１岁，
平均年龄为（３５７９±６７３）岁。随机选择同时期入院检查的
１１７例无症状的高危自检者为 Ｂ对照组，患者没有发现疣体但
疑似ＨＰＶ感染且患者进行分泌物检测分析，其中主要包括配偶
或性伴侣患有尖锐湿疣、梅毒、宫颈炎、淋病、衣原体性尿道炎

及不洁行为等高危自检者；其中男／女７３／４４例，年龄为１７～７２
岁，平均年龄为（３６１５±６９４）岁。选取１１２例定期健康检查、
孕前及婚前正常体检者为 Ａ对照组，其中男／女６７／４５例，年龄
为１７～７３岁，平均年龄为（３６９１±６１７）岁。本研究获得医院
伦理委员会许可，且参试者均签署知情同意书，三组患者的年

龄、性别比例、平均年龄及既往病史如心脏病、糖尿病、高血压

等无显著性差别（Ｐ＞００５）。排除有盆腔放射史的患者，排除
子宫切除的患者，排除妊娠患者妇女。见表１。

表１　对比参试者的基本资料

组别 人数
性别比例

男／女
平均年龄

（岁）

既往病史

心脏病 糖尿病 高血压

Ａ对照组 １１２ ６７／４５ ３６９１±６１７ ５ ０ ８

Ｂ对照组 １１７ ７３／４４ ３６１５±６９４ ４ １ ７

观察组 １０９ ６９／４０ ３５７９±６７３ ６ １ ８

１２　方法
用镊子取观察组尖锐湿疣患者的可见疣体组织 ０１０～

０５０ｍｍ３；Ａ和 Ｂ对照组无疣体的参试者，用专用的 ＨＰＶ采样
刷在女性外阴或宫颈脱落细胞，男性在冠状沟或尿道口进行采

样。所有的采集的样品保存在细胞保存液中，保存在４℃冰箱，
从采样到检测时间间隔不超过３ｄ。

对ＨＰＶ亚型的分型检测严格参照试剂盒说明书操作，通过
核酸分子快速导流基因杂交芯片技术进行。具体步骤是首先进

行ＤＮＡ提取制备样本，其次进行聚合酶链的扩增，再次进行核酸
分子快速导流杂交，最后酶试剂显色，并通过酶试剂相应位点的

显色判断基因的型别，如果出现多个阳性点即为混合类型感染。

１３　观察指标
实验室指标对参试者进行检测后，并结合医院自行设计的

有关尖锐湿疣的规范准则，详细记录参试者的各项测量指标，

最后对收集数据进行统计学分析。

采用ＰＣＲ法检查宫颈分泌物ＨＰＶ－ＤＮＡ分型检查。２１种
ＨＰＶ基因型分为高危型、中危型和低危型，其中高危型包含１６、
１８、３１、３３、３５、３９、４５、５１、５２、５６、５８、５９、６８型１３种；中危型 ＨＰＶ
包括５３、６６和 ｃｐ８３０型３种；低危型 ＨＰＶ包括６、１１、４２、４３、４４
型５种。检查结果阳性点显示为清晰可见的 ＨＰＶ分型，１个阳
性点的为单一感染；２个阳性点的为双重感染，３个阳性点的为
三重感染；≥４个阳性点的为多重感染。
１４　统计学分析

结果中的各项数据的分析采用ＳＰＳＳ１８０进行，计量资料表
示为（珋ｘ±ｓ），组内比较采用方差分析，组间两两比较采用ＬＳＤ－
ｔ检验，计数资料的比较采用 χ２检验，当 Ｐ＜００５时，差异具有
统计学意义。

"

　结果
２１　对比三组参试者的ＨＰＶ阳性检出率

经过检查，观察组患者的阳性检出率为９３５８％，Ｂ对照组
的阳性检出率为２３０８％，Ａ对照组的阳性检出率为４４６％，Ａ
对照组的阳性检出率明显低于Ｂ对照组和观察组，且 Ｂ对照组
明显低于观察组，差异有统计学意义（Ｐ＜００５）。见表２。

表２　对比三组参试者的ＨＰＶ阳性检出率

组别 人数 ＨＰＶ阳性数 ＨＰＶ阳性率（％）

Ａ对照组 １１２ ５ ４４６

Ｂ对照组 １１７ ２７ ２３０８

观察组 １０９ １０２ ９３５８

χ２ａ １２７３

Ｐａ ＜００５

χ２ｂ １２７３

Ｐｂ ＜００５

χ２ｃ ２１０９

Ｐｃ ＜００５

　　注：ａ代表 Ｂ对照组与 Ａ观察组对比；ｂ代表观察组与与 Ａ观察组
对比；ｃ代表观察组与Ｂ对照组对比

２２　对比三组参试者ＨＰＶ的优势型别
参试者的ＨＰＶ－ＤＮＡ分型以感染单型６／１１为主，其次是
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１６／１８型和６／１１＋１６／１８混合型。其中单型６／１１型明显高于
１６／１８型和６／１１＋１６／１８混合型，差异对比有统计学意义（Ｐ＜
００５）。见表３。

表３　对比三组参试者ＨＰＶ的优势型

组别 人数
ＨＰＶ－ＤＮＡ各型阳性例数

６／１１ １６／１８ ６／１１＋１６／１８

Ａ对照组 １１２ ４（３５７） １（０８９） ０（０００）

Ｂ对照组 １１７ １６（１３６８） ９（７６９） ２（１７１）

观察组 １０９ ５４（４９５４） ２７（２４７７） ２１（１９２７）

χ２ａ １５４８ １６９３ ０５２１

Ｐａ ＜００５ ＜００５ ＜００５

χ２ｂ ２１７９ ２０５４ ２１３８

Ｐｂ ＜００５ ＜００５ ＜００５

χ２ｃ １９４１ １８２７ ２０５１

Ｐｃ ＜００５ ＜００５ ＜００５

　　注：ａ代表 Ｂ对照组与 Ａ观察组对比；ｂ代表观察组与与 Ａ观察组
对比；ｃ代表观察组与Ｂ对照组对比

２３　对比观察组尖锐湿疣患者ＨＰＶ亚型多重感染情况
１０９例尖锐湿疣患者阳性例数为１０２例，其中单一感染患

者为８１例（７４３１％），多重亚型感染为２１例（１９２７％），其中
低危型是单一感染的主要类型，高危型是多重感染的主要类

型。见表４。

表４　对比观察组尖锐湿疣患者ＨＰＶ亚型多重感染情况

组别 单一感染 双重感染 三重感染 多重感染

低度风险 ５８（５３２１） ４（６９０） １（０９２） ０（０００）

中度风险 ５（４５９） ０（０００） ０（０００） ０（０００）

高度风险 １１（１００９） ６（５５０） ４（３６７） ０（０００）

混合风险 ７（６４２） ３（２７５） ２（１８３） １（０９２）

总计 ８１（７４３１） １３（１１９３） ７（６４２） １（０９２）

#

　讨论
尖锐湿疣是由一种ＤＮＡ病毒人乳头瘤病毒（ＨＰＶ）所引发

的一种性传播疾病，它可以诱发恶性肿瘤和癌前病变［５］。近年

来，尖锐湿疣的发病率逐年升高，因此备受医疗工作者的关注。

其中有一部分患者是无症状或症状不明显的高危人群，即亚临

床状态，因此提升检测手段和技术的准确性和灵敏度实现尖锐

湿疣的早诊断、早发现、早治疗［６］。研究证明，ＨＰＶ的 ＤＮＡ分
型有８０余种，其中２０种左右与肿瘤有关，约３５种可引发女性
阴道感染，高危型ＨＰＶ与宫颈上皮瘤及宫颈癌的病变有关，低
危型ＨＰＶ会引起患者尖锐湿疣［７，８］。ＨＰＶ的感染因素多种多
样，常见的有过高的性激素含量、口服避孕药、病毒感染、性生

活年龄过早及免疫力低下等［９，１０］。尖锐湿疣患者的初期临床症

状是淡红色细小丘疹，逐渐增多、增大，表面不平，常以单个或

多个聚集出现在肛周或生殖器［１１－１３］。

治疗尖锐湿疣的常选用的方法是激光疗法、治疗诱因、化学

疗法、手术治疗及提高机体免疫力等。了解尖锐湿疣患者 ＨＰＶ
的感染型别及感染诱因具有重要的临床意义［１４］。因此，对ＨＰＶ
进行早检测、早治疗，并明确确诊其基因型，为治疗ＨＰＶ感染及
预防恶性肿瘤的临床治疗具有重要的意义［１５，１６］。近年来，生物

学检测技术的进步推动了生物检测法应用于临床检测，经过大

量的分子生物学研究和临床实践证明，不同ＨＰＶ亚型的晚期的
Ｌ１区ＤＮＡ序列的变化很大，为 ＨＰＶ不同亚型分型的重要标
准，这种方法可以快速、准确、微量检测、灵敏度高、特异性好等

特点，被广泛应用于ＨＰＶ的分型检测［１７，１８］。

研究显示，经过检查，尖锐湿疣患者的阳性检出率为

９３５８％，无症状高危自检者的阳性检出率为２３０８％，正常人
的阳性检出率为４４６％，正常人的阳性检出率明显低于无症状
高危自检者和尖锐湿疣患者。对ＨＰＶ基因常见分型进行检测，
正常人ＨＰＶ－ＤＮＡ６／１１型４例，１６／１８型１例；无症状高危自
检者６／１１型１６例，１６／１８型９例，６／１１＋１６／１８型２例；尖锐湿
疣患者ＨＰＶ－ＤＮＡ６／１１型５４例，１６／１８型３７例，６／１１＋１６／１８
型１１例。参试者的ＨＰＶ－ＤＮＡ分型以感染单型６／１１为主，其
次是１６／１８型和６／１１＋１６／１８混合型。其中单一型６／１１型明
显高于１６／１８型和６／１１＋１６／１８混合型。这样不仅可以发现患
者的异常细胞，还可以区分出将来有可能患病的妇女，提高高

危妇女患者的就诊率。１０９例尖锐湿疣患者阳性例数为 １０２
例，其中单一感染患者为８１例（７４３１％），多重亚型感染为２１
例（１９２７％），其中低危型是单一感染的主要类型，高危感染以
多重感染的主要类型。ＨＰＶ－ＤＮＡ分型检测可提高３种人群诊
断的准确率，对及时发现和预防、治疗尖锐湿疣具有临床意义。

综上所述，尖锐湿疣患者、无症状的高危自检者及正常人

的分型检测中以６／１１型 ＨＰＶ为主，无症状高危自检者的阳性
率较高，临床上应加强对此类无症状高危自检者的 ＨＰＶ－ＤＮＡ
的分型检测。
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２９１９例性病门诊患者临床资料分析
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【摘　要】　目的：通过分析性病的流行传播情况，为制订性病的防控措施提供参考。方法：选取近３年
皮肤性病门诊患者２９１９例作为研究对象，对其临床资料进行系统整理，并对性病的构成情况以及患者的群
体性流行特征作统计分析。结果：性病总发病人数及尖锐湿疣的发病人数呈现逐年增加趋势，而梅毒则表

现为逐年递减趋势；梅毒、淋病与尖锐湿疣构成前三位性病，梅毒的构成比逐年下降，尖锐湿疣则逐年上升；

性病在男女之间有显著差异，淋病男性高发，梅毒和尖锐湿疣女性多见；总体而言，２１～４０岁、已婚人群、无
业人员、公司职员、个体经营者及工人等职业以及本地居民在性病中所占比率相对较高。结论：应充分重视

性病防治工作，加强宣教，以提高全民防范性病的意识及能力，降低性病的感染率，保障社会公共健康安全。

【关键词】　 性病；流行病学特征；统计分析
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ｔｈｅｌａｓｔｔｈｒｅｅｙｅａｒｓｗｅｒｅｓｅｌｅｃｔｅｄａｓｔｈｅｒｅｓｅａｒｃｈｏｂｊｅｃｔｓ，ａｎｄｔｈｅｃｏｍｐｏｓｉｔｉｏｎｏｆＳＴＩｓａｎｄｔｈｅｅｐｉｄｅｍｉｏｌｏｇｉｃａｌｃｈａｒ
ａｃｔｅｒｉｓｔｉｃｓｏｆｔｈｅｐａｔｉｅｎｔｓｗｅｒｅａｎａｌｙｚｅｄｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌｌｙ．Ｒｅｓｕｌｔｓ：ＴｈｅｉｎｃｉｄｅｎｃｅｏｆＳＴＩａｎｄｃｏｎｄｙｌｏｍａｔａａｃｕｍｉｎａｔａ
（ＣＡ）ａｒｅｉｎｃｒｅａｓｉｎｇｙｅａｒｂｙｙｅａｒ，ｂｕｔｓｙｐｈｉｌｉｓｉｓｄｅｃｒｅａｓｉｎｇ．Ｓｙｐｈｉｌｉｓ，ｇｏｎｏｒｒｈｅａａｎｄＣＡａｒｅｔｈｅｍａｉｎｔｈｒｅｅＳＴＩｓ，
ａｎｄｓｙｐｈｉｌｉｓｒａｔｉｏｄｅｃｒｅａｓｅｓｅｖｅｒｙｙｅａｒ，ｗｈｉｌｅＣＡｉｎｃｒｅａｓｅｓ；ｔｈｅｒｅｗｅｒｅｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｂｅｔｗｅｅｎｇｅｎｄｅｒｓ：ｇｏｎ
ｏｒｒｈｅａｗａｓｍｏｒｅｃｏｍｍｏｎｉｎｍａｌｅ，ｗｈｉｌｅｓｙｐｈｉｌｉｓａｎｄＣＡｗｅｒｅｍｏｒｅｃｏｍｍｏｎｉｎｆｅｍａｌｅ．Ｏｖｅｒａｌｌ，ｔｈｅａｇｅｂｅｔｗｅｅｎ２１
～４０，ｍａｒｒｉｅｄｐｅｏｐｌｅ，ｔｈｅｏｃｃｕｐａｔｉｏｎｏｆｕｎｅｍｐｌｏｙｅｄ，ｓｅｌｆ－ｅｍｐｌｏｙｅｄｗｏｒｋｅｒｓａｎｄｓｔａｆｆ，ａｎｄｌｏｃａｌｒｅｓｉｄｅｎｔｓａｃ
ｃｏｕｎｔｅｄｒｅｌａｔｉｖｅｌｙｈｉｇｈ．Ｃｏｎｃｌｕｓｉｏｎ：ＭｏｒｅａｔｔｅｎｔｉｏｎｓｈｏｕｌｄｂｅｐａｉｄｔｏｔｈｅｐｒｅｖｅｎｔｉｏｎａｎｄｔｒｅａｔｍｅｎｔｏｆＳＴＩｓａｎｄｅｎ
ｈａｎｃｅｈｅａｌｔｈｙｅｄｕｃａｔｉｏｎｔｏｍａｋｅｐｅｏｐｌｅｋｅｅｐａｗａｙｆｒｏｍＳＴＩｓ，ｒｅｄｕｃｅｔｈｅｉｎｆｅｃｔｉｏｎｒａｔｅｏｆＳＴＩｓ，ａｎｄｅｎｓｕｒｅｔｈｅｐｕｂ
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【Ｋｅｙｗｏｒｄｓ】　Ｓｅｘｕａｌｌｙｔｒａｎｓｍｉｔｔｅｄｉｎｆｅｃｔｉｏｎｓ（ＳＴＩｓ）；Ｅｐｉｄｅｍｉｏｌｏｇｉｃａｌｃｈａｒａｃｔｅｒｉｓｔｉｃｓ；Ｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌａｎａｌｙｓｉｓ

【中图分类号】　Ｒ７５９ 【文献标志码】　Ａ

　　性传播感染（ｓｅｘｕａｌｌｙｔｒａｎｓｍｉｔｔｅｄｉｎｆｅｃｔｉｏｎｓ，ＳＴＩｓ）即性病，近
年来感染率出现增加趋势［１，２］，通过对性病患者临床资料的研

究，掌握其流行与传播特征，有利于制定有针对性的防控措施。

本文对２０１４年１月至２０１６年１２月山东大学附属省立医院皮
肤性病科门诊接收的性病患者的临床资料进行了回顾分析。

现报道如下。

!

　材料与方法
１１　研究对象

选取２０１４年１月至２０１６年１２月山东大学附属省立医院
皮肤性病门诊接收的２９１９例性病患者作为研究对象，其中男
１５９０例，女１３２９例；年龄在２ｄ～８６岁，平均（３３２±１１８）岁；
山东省省内患者２８３０例，外省（河南、河北、江苏、浙江、陕西、广
东、四川、甘肃、湖南、湖北、安徽、新疆等）患者８９例；已婚２１７２
例，未婚７０９例，离婚或丧偶３８例。
１２　研究方法

由２名皮肤性病科医师依据性病诊断标准［３］，对收集的梅

毒、淋病、尖锐湿疣、生殖器疱疹以及生殖道衣原体感染的确诊

患者的姓名、性别、年龄、婚姻状况、职业、地区分布等流行病学

资料进行严格核对，以保证资料的完整性与准确性。

１３　统计学方法
用ＳＰＳＳ２２０软件对以上相关数据作统计和分析，分类资料数

据采用χ２检验，并以Ｐ＜００５作为差异有统计学意义的判定标准。
"

　结果
２１　性病类型构成情况

从性病的发病人数来看，自２０１４年至２０１６年，性病总发病
人数及尖锐湿疣的发病人数呈现逐年增加趋势（χ２值分别为
１７７６１３３、１２９８３１９，Ｐ均 ＜０００１），而梅毒的发病人数则表现
为逐年递减趋势（χ２＝４１９７２０，Ｐ＜０００１），淋病、生殖器疱疹与
衣原体感染则无明显变化（Ｐ均＞００５）。

从性病的构成情况来看，梅毒、淋病与尖锐湿疣始终是前

三位性病，占８４９％～８７９％；梅毒的构成比逐年下降，差异有
统计学意义（χ２＝８０２３３３，Ｐ＜０００１）；尖锐湿疣的构成比逐年
上升（χ２＝１６３９１８４，Ｐ＜０００１）；其他性病构成比的年度变化差
异无统计学意义（Ｐ均＞００５）。见表１。

表１　性病类型构成情况统计表

性病类型
２０１４年
ｎ（％）

２０１５年
ｎ（％）

２０１６年
ｎ（％）

合计

ｎ（％）
χ２ａ
（ｎ）

Ｐａ
（ｎ）

χ２ｂ
（％）

Ｐｂ
（％）

梅毒 ５３６（５９２） ４３４（４６３） ４２２（３９２） １３９２（４７７） ４１９７２０ ＜０００１ ８０２３３３ ＜０００１

淋病 １６０（１７７） １８０（１９２） １８７（１７４） ５２７（１８１） １０４８９ ０９９７９ １２８００ ０５２７３

尖锐湿疣 ７２（８０） １９７（２１０） ３３８（３１４） ６０７（２０８） １２９８３１９ ＜０００１ １６３９１８４ ＜０００１

生殖器疱疹 ７０（７７） ７２（７７） 　６６（６１） ２０８（７１） ２３８５３ ０９６６８ ２５６８３ ０２７８９

衣原体感染 ６７（７４） ５４（５８） 　６４（５９） １８５（６３） ２３７５１ ０９６７３ ２５３５９ ０２８１４

合计 ９０５（１００） ９３７（１００） １０７７（１００） ２９１９（１００） １７７６１３３ ＜０００１

　　注：采用单向有序分类资料的线性趋势χ２检验，χ２＝１７７６１３３，Ｐ＜０００１；ａ表示疾病各年发病人数对比；ｂ表示疾病发病人数在性病发病人数中
的构成比对比

２２　性病患者的群体性流行特征情况
２２１　性别分布情况　２９１９例患者中，男性患者１５９０例，占
５４５％；女性患者１３２９例，占４５５％，差异有统计学意义（χ２＝
４４３５１１３，Ｐ＜０００１）。淋病男性高发（χ２ ＝３５６６８５５，Ｐ＜
０００１）；梅毒和尖锐湿疣女性多见（χ２值分别为 ６５３７５４、
１７２３６４，Ｐ值分别为＜０００１、０００１７３９），生殖器疱疹以及衣原

体感染男女之间差异无统计学意义（Ｐ均＞００５）。见表２。
２２２　年龄分布情况　２９１９例性病患者的年龄分布于２ｄ～８６
岁。其中，以 ２１～４０岁之间的患者人数最多（２１４５例），占
７３５％，各单病种的年龄分布也以２１～４０岁最多，各年龄组间
差异有统计学意义（χ２＝４２５７８４，Ｐ＜０００１）。详见表３。６０岁
以上的老年人中，梅毒占首位，占９２５％（１３６／１４７）。见表３。

表２　性病性别分布情况统计表

性别
梅毒

ｎ（％）
淋病

ｎ（％）
尖锐湿疣

ｎ（％）
生殖器疱疹

ｎ（％）
衣原体感染

ｎ（％）
合计　　
ｎ（％）　　

男 ６１１（４３９） ５０４（９５６） ２８１（４６３） ９９（４７６） ９５（５１４） １５９０（５４５）

女 ７８１（５６１） ２３（４４） ３２６（５３９） １０９（５３７） ９０（４８６） １３２９（４５５）

合计 １３９２（１００） ５２７（１００） ６０７（１００） ２０８（１００） １８５（１００） ２９１９（１００）

χ２ ６５３７５４ ３５６６８５５ １７２３６４ ４２１４１ ０８２８１ ４４３５１１３

Ｐ ＜０００１ ＜０００１ ０００１７３９ ０３７７８ ０９３４６ ＜０００１

　　注：采用双向无序分类资料的χ２检验，χ２＝４４３５１１３，Ｐ＜０００１
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表３　性病年龄分布情况统计表

年龄段

（岁）

梅毒

ｎ（％）
淋病

ｎ（％）
尖锐湿疣

ｎ（％）
生殖器疱疹

ｎ（％）
衣原体感染

ｎ（％）
合计

ｎ（％）

０～２０ ９３（６７） ４３（８２） ４４（７２） ４（１９） ６（３２） １９０（６５）

２１～４０ ９３３（６７０） ４２１（７９９） ４７６（７８４） １７６（８４６） １３９（７５１） ２１４５（７３５）

４１～６０ ２３０（１６５） ５８（１１０） ８３（１３７） ２７（１３０） ３９（２１１） ４３７（１５０）

６１～ １３６（９８） ５（０９） ４（０７） １（０５） １（０６） １４７（５０）

合计 １３９２（１００） ５２７（１００） ６０７（１００） ２０８（１００） １８５（１００） ２９１９（１００）

　　 注：采用双向无序分类资料的χ２检验，各年龄组间差异有统计学意义（χ２＝４２５７８４，Ｐ＜０００１）。每一病种的不同年龄组间进行χ２分割，淋病的
０～２０岁组与４１～６０岁组间差异无统计学意义（χ２＝２１４６３，Ｐ＝０１４２９），生殖器疱疹、衣原体感染和性病总人数的０～２０岁组与６１～岁组间差异无

统计学意义（χ２值分别为０８０９７、２３２９８、１８８３７，Ｐ值分别为０３６８１、０１２６９、０１６９９），每一病种的其余年龄组间差异有统计学意义（Ｐ均＜０００８３）

２２３　婚姻状况　２９１９例患者中，已婚２１７２例，占 ７４４％；未婚
７０９例，占２４３％；离婚或丧偶３８例，占１３％；各组间差异有统计学
意义（χ２值分别为１４６４７５２５、３３１２７３１６、６８９１１２３，Ｐ均＜０００１）。
２２４　职业分布情况　２９１９例患者从事的职业有１０３种，构
成比超过１０％的职业如下：无业人员６４５例，占２２１％；公司职
员５０３例，占１７２％；个体经营者 ４４３例，占 １５２％；工人 ４０９
例，占１４０％。公司职员与个体经营者、个体经营者与工人之
间差异无统计学意义（χ２值分别为４３９１３、１４９６６，Ｐ值分别为
００３６１、０２２１２），其余各职业间差异有统计学意义（Ｐ均 ＜
０００８３）。其他职业按照构成比由高到低的顺序分别为：自由
职业、销售、农民、医务人员、军人、公务员、学生、司机、服务人

员、教师、记者、工程师、其他，共９１９例，占３１５％。
２２５　地域分布情况　２９１９例患者中，山东省省内患者２８３０例，
占９７０％；外省（河南、河北、江苏、浙江、陕西、广东、四川、甘肃、湖
南、湖北、安徽、新疆等）患者８９例，占３０％（χ２＝５１４３９５３４，Ｐ＝
００００）。省内患者中济南市患者１４６３例，占５１７％。
#

　讨论
性传播感染（性病）广为人知已有数百年的历史。性病如果不

能及时发现并彻底治疗，不仅可以损害人的生殖器官，导致不

育［４－６］，还可以损害心血管［７］、神经［８］等重要人体组织器官，甚至导

致患者死亡［８］，此外对患者家属以及周边人群均具有潜在的危害

性。因此，加强对性病的临床研究具有十分积极的意义。

本研究通过对２９１９例性病患者的临床资料进行统计分析
后，发现梅毒、淋病与尖锐湿疣在门诊确诊性病中占主要部分，

与中国医学科学院皮肤病研究所统计的２００５—２０１３年性病前
３位病种相同，位次不同［９］。

研究发现，性病总发病人数呈现逐年增加趋势，这不仅与

本地区性病的实际病例有所增加外，还与以下因素有关：（１）性
病的婚前、孕前、产前及术前筛查力度加强，可以及早发现隐性

患者；（２）疫情报告工作加强，性病病例漏报减少；（３）网络上性
病知识的普及，使一些有疑似性病症状的人主动就医；（４）引入
新的检测技术［１０，１１］，性病检出率增加。尖锐湿疣的发病人数和

构成比呈现逐年增加趋势，就是因为人乳头瘤病毒（ＨＰＶ）的分
子检测方法应用于临床后，弥补了尖锐湿疣患者ＨＰＶ亚临床感
染阶段醋酸白试验的低灵敏度的缺陷［１２］，提高了尖锐湿疣的检

出率。杨永军［１］也报道尖锐湿疣发病率的年增长率为

２７２９％，高于其他性病。
本研究显示，梅毒的发病人数和构成比呈逐年递减趋势，

龚向东等［２］的研究亦显示２０１０—２０１３年梅毒发病增长率逐年
降低，且２０１３年为负增长。而且与全国其他省、直辖市相比，山

东地区的梅毒发病率较低［２］。王可玲等［１３］对威海市某医院

２０１０—２０１４年报告的１５９６例性病资料进行流行病学分析后，
也得出梅毒所占构成在逐年减少的结论。梅毒疫情得以有效

遏制与我省认真贯彻实施《中国预防与控制梅毒规划（２０１０－
２０２０年）》的一系列干预措施密切相关。

本研究显示，性病患者中，淋病明显男性高发，男女之比为

２１９∶１。黄健等［１４］对６５例淋病患者的研究中仅获得２例女性
患者。中国医学科学院皮肤病研究所对性病门诊患者的研究

也发现淋病的男女性别比是所有性病中最高的［９］。这一现状

主要是由于男性淋病患者有明显的尿道流脓、尿频、尿急、尿痛

等症状，而女性淋病患者症状隐匿，往往不能主动就医，通常是

在查体或出现并发症后才得以诊断；而且本研究的研究对象来

自性病门诊，而大量女性淋病患者就诊于妇科门诊，故本研究

中女性淋病患者的患病情况存在低估情况。Ｘｉｏｎｇ等［１５］的研究

也发现类似情况。

本研究还显示，性病患者中，以２１～４０岁年龄段的患者最
多，占所有性病患者的７３５％，且已婚患者占７４４％，这与国内
一些研究的结果相同［１，２，９，１３］，说明性活跃年龄段仍是性病监测

的主要群体，应积极推行婚前、产前体检，高度关注母婴传播的

发生。在研究过程中，同时发现６０岁以上的老年性病中，梅毒
占９２５％（１３６／１４７），邹燕等［１６］的研究也有类似发现，提示老

年男性的性健康教育不容忽视。

本研究显示，性病患者的职业分布广泛，从事的职业种类

多达１０３种，但以无业人员、公司职员、个体经营者及工人等职
业为主，邹燕等［１６］的研究也发现无业人员占首位（３２６５％），其
次为公司职员，占２０２３％。无业人员、个体经营者及自由职业
者的自主支配时间较多，缺乏单位、组织的约束，是性病监测的

重点人群。本研究发现，学生占３８％（１１２／２９１９），故对青少年
开展性道德教育刻不容缓［１７］。性病患者以本地区居民为主，经

分析主要是就近就医所导致。

本研究未对性病患者的文化程度进行统计分析，是因为考

虑到目前处于性活跃期的人群为８０后、９０后，随着我国计划生
育和九年义务教育等国策的实施，这一阶段的人群受教育程度

普遍较高，而且本医院地处东部沿海的省会城市，经济较发达，

本地区人民非常重视教育，故对性病患者的文化程度研究未列

为重点。

综合以上研究，性病的防治重点疾病是梅毒、尖锐湿疣和

淋病，高危人群是２１～４０岁，已婚，无业、公司职员、个体经营者
及工人等职业人群。故应充分重视性病防治工作，加强宣教，

提高性病防治知识的知晓率［１８］，以降低性病的传播力度，提高
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社会公共健康安全。
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天津市２０１０—２０１５年梅毒和淋病病例报告及诊疗情
况分析
张天璐　于淑珍　夏建晖
天津市疾病预防控制中心，性病艾滋病预防控制室，天津 ３０００１１

【摘　要】　目的：了解天津市梅毒和淋病病例报告及诊疗情况，为制定有效控制对策提供依据。方法：
下载２０１０—２０１５年天津市梅毒和淋病病例报告资料，采用问卷调查的方式收集４９家医疗机构梅毒和淋病
检测筛查情况及２０１５年梅毒治疗情况。采用ＳＰＳＳ１１．５软件进行数据分析。结果：２０１０—２０１５年间天津市
梅毒和淋病疫情呈现先上升后下降的趋势，隐性梅毒构成比逐年上升；调查的４９家医疗机构中均开展了梅
毒两类血清学检测，淋球菌检测开展率８３６７％；４９家医疗机构中只有１２家（２４４９％）配备苄星青霉素。
结论：目前天津市性病病例报告质量较高，淋球菌的实验室检测以及梅毒的规范化诊疗有待亟需加强。

【关键词】　梅毒；淋球菌；病例报告；规范化诊疗
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ｔｅｃｔｉｏｎａｎｄｔｈｅｌａｕｎｃｈｉｎｇｒａｔｅｏｆｎｅｉｓｓｅｒｉａｇｏｎｏｒｒｈｅａｔｅｓｔｗａｓ８３．６７％，ｗｈｉｌｅｏｎｌｙ１２ｍｅｄｉｃａｌｏｒｇａｎｉｚａｔｉｏｎｓ（２４．
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ｐｒｅｓｅｎｔ，ｓｏｔｈｅｌａｂｏｒａｔｏｒｙｔｅｓｔｉｎｇｏｆｎｅｉｓｓｅｒｉａｇｏｎｏｒｒｈｏｅａｅａｎｄｔｈｅｓｔａｎｄａｒｄｉｚｅｄｄｉａｇｎｏｓｉｓａｎｄｔｒｅａｔｍｅｎｔｏｆｓｙｐｈｉｌｉｓ
ｕｒｇｅｎｔｌｙｎｅｅｄｓｔｏｂｅｓｔｒｅｎｇｔｈｅｎｅｄ．
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　　梅毒和淋病是我国《传染病防治法》规定的法定报告和管
理的乙类传染病。全国梅毒报告发病率自２００４年（纳入网络
直报系统）后呈现快速上升势头，梅毒报告病例数始终居于乙

类传染病的第三位，近几年出现了趋于平稳和下降趋势。近年

来天津市的性病疫情总体也呈下降趋势，为掌握天津市梅毒与

淋病的流行及诊疗情况，我市开展了相关调查。现将相关情况

分析报告如下。

!

　资料与方法
１１　梅毒与淋病疫情资料

２０１０—２０１５年天津市梅毒、淋病疫情数据，来自国家疾病
监测信息报告管理系统中按报告地区统计的天津市的病例

报告。

１２　医疗机构诊疗情况调查
采用问卷方式，调查范畴为全市二级乙等及以上医疗机构

和设立性病门诊的医疗机构，共有４９家。调查２０１０—２０１５年
期间梅毒和淋病筛查检测情况、梅毒报告病例的科室分布及

２０１５年梅毒报告病例的治疗情况。
１３　数据分析

采用ＥｐｉＤａｔａ３１进行数据录入，对相关资料进行描述分析
并使用ＳＰＳＳ１１５软件进行数据分析。
"

　结果
２１　天津市２０１０—２０１５年梅毒、淋病病例报告概况

２０１０—２０１５年天津市共报告梅毒病例１８８４５例、淋病病例
２６３６例。见表１。

表１　天津市２０１０—２０１５年梅毒、淋病病例报告情况

年度

梅毒

病例分期

一期 二期 三期 胎传 隐性
合计

淋病 梅毒／淋病
一期梅毒／
二期梅毒

２０１０年 ６６８ １２９５ １９ ３１ １０１７ ３０３０ ４１９ ７２３ ０５２

２０１１年 ６０１ １４２８ １７ ２５ ９５０ ３０２１ ４６６ ６４８ ０４２

２０１２年 ６０６ １５１７ ２８ １８ ９６４ ３１３３ ４６７ ６７１ ０４０

２０１３年 ５６５ １６１６ ２３ １０ １２０４ ３４１８ ４６１ ７４１ ０３５

２０１４年 ４８３ １３６１ １５ １１ １３４０ ３２１０ ４０８ ７８７ ０３５

２０１５年 ４０１ １１０８ ９ ５ １５１０ ３０３３ ４１５ ７３１ ０３６

合计 ３３２４ ８３２５ １１１ １００ ６９８５ １８８４５ ２６３６ ７１５ ０４０

　　历年的梅毒报告病例中，以一期梅毒、二期梅毒和隐性梅
毒为主，占全部病例的９８８８％。总体上，梅毒病例在２０１０年
和２０１１年保持平稳，其后出现增长态势，在２０１３年达最高值后
下降，２０１５年的病例数恢复至２０１０、２０１１年的水平。期间，各
期梅毒病例的变化情况存在差异：２０１０—２０１５年期间，一期梅
毒病例数呈下降趋势（平均速度为 －９７％）；二期梅毒在
２０１０—２０１３年呈现增长趋势（平均速度为７６６％），其后呈降低
趋势（平均速度为－１７２０％）；一、二期梅毒比呈现逐年降低的
趋势，隐性梅毒在２０１０—２０１２年期间保持平稳，其后呈增长趋
势（平均速度为１６１４％），其在梅毒病例中的构成比由２０１０年
的３３５６％增长至２０１５年的４９７９％。见图１。

图１　天津市２０１０—２０１５年梅毒分期、淋病病例报告情况
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天津市淋病病例数在２０１０年后升高，２０１１—２０１３年保持
在相对平稳状态，２０１４、２０１５年时病例数恢复至 ２０１０年的
水平。

２２　梅毒、淋病筛查检测情况
调查的医疗机构中，均开展了梅毒检测，其中 ４１家

（８３６７％）开展了淋球菌相关检测。在开展淋球菌检测的机构
中，只开展淋球菌涂片革兰染色镜检的有８家，开展淋球菌核酸
检测的有１０家。

接受调查的医疗机构，２０１０—２０１５年梅毒筛查数量年均增
长１６０６％，两类梅毒血清试验双阳性数年均增长１４７５％，经
统计学检验，各年检测阳性率差异有统计学意义（χ２＝２２５３９２，
Ｐ＜０００１）。见表２。

近５年来，梅毒筛查检测数与淋球菌涂片革兰染色镜检检
测数比为１７４３∶１（２５８０９０７∶１４８０８７），梅毒检测中两类梅毒血
清试验双阳性的比例为１１８％，以淋球菌培养阳性计算的淋球
菌检测阳性比例为１３３％（１９７２／１４８０８７）。淋球菌相关检测

中，淋球菌核酸检测阳性率分别是涂片革兰染色镜检及淋球菌

培养的６５５倍和２８６倍，经统计学检验，阳性率差异有统计学
意义（χ２＝１８９６１３８，Ｐ＜０００１）。见表３。

表２　４９家医疗机构梅毒筛查检测情况

年度 检测数
两类梅毒血清

试验双阳性数

阳性率

（％）

２０１０ ２６８４９８ ３０６６ １１４

２０１１ ３３０５２３ ３４９９ １０６

２０１２ ４０６７９９ ４６３２ １１４

２０１３ ４７７０８４ ６３５３ １３３

２０１４ ５３２６２２ ６７１９ １２６

２０１５ ５６５３８１ ６１００ １０８

合计 ２５８０９０７ ３０３６９ １１８

表３　４１家医疗机构淋球菌相关检测情况

年度
淋球菌涂片革兰染色镜检

检测数 阳性数

淋球菌培养

检测数 阳性数

淋球菌核酸检测

检测数 阳性数

２０１０ １２８８６ ６２４（４８４） ３５７１ ２７８（７７８） １４０ ３２（２２８６）

２０１１ １９７４６ ７１１（３６０） ４１２６ ３７４（９０６） １３４ ３０（２２３９）

２０１２ ２４５９６ ７７９（３１７） ４８４４ ３６３（７４９） １７７ ４４（２４８６）

２０１３ ２９１１８ ７７３（２６５） ６５９２ ３３８（５１３） ２９８ ５２（１７４５）

２０１４ ３１７２１ ６４３（２０３） ５７０５ ３０９（５４２） ３２７ ５３（１６２１）

２０１５ ３００２０ ６３２（２１１） ５８１２ ３１０（５３３） ３４１ ５０（１４６６）

总计 １４８０８７ ４１６２（２８１） ３０６５０ １９７２（６４３） １４１７ ２６１（１８４２）

２３　梅毒报告病例的科室分布
参与调查的医疗机构报告的梅毒病例占全市报告病例的

９４３１％，淋病病例占全市报告病例的９９８０％。２０１０—２０１５年
各期梅毒报告科室分布情况见表４。一期梅毒病例中，皮肤科
报病的比例历年呈增长趋势，由２０１０年的６３３３％增加至２０１５
年的７３７６％（χ２＝３２８８３，Ｐ＜０００１）。其他各期梅毒病例科
室分布比例变化不大，经统计学检验，Ｐ均＞００５。二期梅毒皮
肤科病例占９１２８％，三期梅毒非皮肤科占６８％，胎传梅毒非皮

肤科占７７％，隐性梅毒非皮肤科病例点５４１７％。
２４　梅毒报告病例的治疗情况

接受调查的医疗机构中，２０１５年梅毒报告病例２８７３例，有
１８２２例进行了治疗，治疗率６３４２％，其中住院病例６１７例，仅
有７１例接受了治疗，治疗率仅为１１５１％。调查显示，４９家医
疗机构中有２２家（４４９％）未配备治疗梅毒的青霉素类药物，
具有苄星青霉素的医疗机构只有１２家（２４４９％）。见表５。

表４　４９家医疗机构２０１０—２０１５年梅毒病例科室来源

年度
一期梅毒

皮科 非皮科

二期梅毒

皮科 非皮科

三期梅毒

皮科 非皮科

胎传梅毒

皮科 非皮科

隐性梅毒

皮科 非皮科

２０１０ ３８０ ２２０ １１６３ １２８ １０ ９ １０ ２１ ４６８ ５３５

２０１１ ３２４ ２２１ １２９５ １３３ ６ １０ ５ ２０ ４２６ ４９４

２０１２ ３６８ １９５ １３８９ １２８ ８ １５ ３ １５ ４０６ ５０２

２０１３ ３３１ １６７ １３７７ １５１ ４ １４ ２ ８ ４３２ ５３８

２０１４ ３１１ １１２ １２７３ ８８ ２ １３ ２ ９ ５７７ ６８１

２０１５ ２６７ ９５ １０１８ ９０ ２ ７ １ ４ ６４６ ７４３

合计 １９８１ １０１０ ７５１５ ７１８ ３２ ６８ ２３ ７７ ２９５５ ３４９３
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表５　４９家医疗机构２０１５年梅毒报告病例治疗情况

梅毒分期
２０１５年报告梅毒病例

总数 治疗数 治疗率（％）

２０１５年梅毒住院病例

总数 治疗数 治疗率（％）

一期梅毒 ３６２ ２５７ ７０９９ ３１ １５ ４８３９

二期梅毒 １１０８ １０８３ ９７７４ １８ ７ ３８８９

三期梅毒 ９ ６ ６６６７ ５ ４ ８０００

隐性梅毒 １３８９ ４７３ ３４０５ ５６０ ４３ ７６８

胎传梅毒 ５ ３ ６０００ ３ ２ ６６６７

合计 ２８７３ １８２２ ６３４２ ６１７ ７１ １１５１

#

　讨论
全国性病监测点医疗机构数据显示，一、二期梅毒病例数

之比应在０３７∶１［１］。２０１０—２０１２年，我市一、二期梅毒病例数
比例为０４～０５２∶１。提示一期梅毒与二期梅毒的诊断分期与
报告存在一定的误差。梅毒的临床分期诊断错分问题较为常

见，分析原因，除了与非皮肤科医生不能完全掌握梅毒临床分

期正确报告外，还与《传染病报告卡》版面设计有关。自２０１２
年１１月２３日新版《性病防治管理办法》［２］频布以来，我市加强
了梅毒病例报告的现场核查以及性病诊断报告工作的培训。

２０１３年后，该比例降为０３５～０３６∶１。调查表明，我市各期梅
毒病例报告科室分布与相应的梅毒临床特征相符合。近年来

的数据提示，我市梅毒病例报告管理质量逐年提高，基本能反

映出全市梅毒的流行趋势。

目前全球性病的流行病谱以梅毒、淋病和衣原体感染为

主［３］。天津市疫情报告数据显示，梅毒始终位列５种性病病例
数和发病率的首位，淋病位列第四位［４］。与广东、北京等地区

的情况存在一定差异［５－７］。２０１０—２０１５年期间，我市梅毒与淋
病的报告病例数之比为７１５∶１。同期，天津市医疗机构梅毒与
淋病的筛查数之比为１７４３∶１，而两者的检测阳性率相仿。这
提示，我市的淋病疫情存在被低估的可能。一方面由于淋病患

者自行购买抗生素治疗或到附近小诊所就医，造成大量淋病病

例漏诊漏报［８］；另一方面由于与梅毒检测相比，传统的淋病检

测方法在灵敏度方面存在不足。目前，天津市开展淋球菌核酸

检测的医疗机构并不普遍。同时由于感染淋病后病情存在隐

匿性［９］，在今后的性病防治工作中应扩大筛查，在孕产检、婚

检、妇科门诊和性病门诊就诊者中进一步加强淋病筛查，以尽

早发现患者，及时规范治疗并积极推广核酸检测等敏感性较高

的检测方法，有利于提高淋病的发现能力［１０，１１］。

近年来，天津市梅毒筛查量逐年上升，医疗机构在住院病

人中普遍开展梅毒筛查是主要原因，此类检测的增多也是隐性

梅毒病例持续增长的重要原因［１，１２，１３］。本次调查的４９家医疗
机构２０１５年对梅毒病例的治疗数据显示，住院患者中隐性梅毒
病例的治疗率仅为 ７６８％，这一现象应引起足够的重视。此
外，苄星青霉素作为廉价、方便、可靠的梅毒规范治疗药

物［１４，１５］，我市性病诊疗机构仅２４４９％具有该药物。调查表明，
我市梅毒的规范化诊疗现状急需加强。在今后的工作中，一方

面希望能通过行政力量来加强性病诊疗机构的梅毒医疗服务

能力建设，从国家层面来明确注射青霉素不受医疗机构抗生素

品种限制，促进梅毒规范化诊疗的开展；另一方面在各级医疗

机构建立有效的梅毒会诊和转诊制度［１６，１７］，使梅毒抗体检测阳

性者能及时方便地获得确证和规范的诊疗服务，使梅毒感染者

能够得到及时有效的治疗，以利于推进《中国预防与控制梅毒

规划（２０１０—２０２０年）》相关指标的落实［１８］。
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ｄａｔｅｇｅｎｅｓｆｏｒＫＳｉｎＷＤＲ１１，ＮＥＬＦ，ＨＳ６ＳＴ１，ＤＵＳＰ６，ＳＰＹＲ４，ＩＬ１７ＲＤ，ＳＥＭＡ３ＡａｎｄＨＥＳＸ１．Ｉｎｔｈｉｓｐａｐｅｒ，
ｔｈｅｐｒｏｇｒｅｓｓｏｆＫａｌｌｍａｎｎｃａｎｄｉｄａｔｅｇｅｎｅｓｉｓｒｅｖｉｅｗｅｄ．

【Ｋｅｙｗｏｒｄｓ】　Ｋａｌｌｍａｎｎ；Ｃａｎｄｉｄａｔｅｇｅｎｅ；Ｐｈｅｎｏｔｙｐｅ；Ｇｅｎｅｔｉｃｈｅｔｅｒｏｇｅｎｅｉｔｙ

【中图分类号】　Ｑ３４３．１ 【文献标志码】　Ａ

　　Ｋａｌｌｍａｎｎ综合征 （Ｋａｌｌｍａｎｎｓｙｎｄｒｏｍｅ，，ＫＳ）又称性幼稚嗅
觉丧失综合征，是一种罕见的先天性疾病，是特发性低促性腺

激素性性腺功能减退症（ｉｄｉｏｐａｔｈｉｃｈｙｐｏｇｏｎａｄｏｔｒｏｐｉｃｈｙｐｏｇｏｎ
ａｄｉｓｍ，ＩＨＨ）临床最为多见的类型，常表现为先天性不可逆的促
性腺激素缺乏和嗅觉缺失。按照ＫＳ的发病原因分为自发性和
遗传性两种［１］。ＫＳ在女性人群中的发病率为１∶５００００，男性为
女性的５～６倍［２］。１９９４年美国精神病遗传学家Ｋａｌｌｍａｎｎ对腺
功能减退症伴嗅觉丧失的３个家系进行了研究，并提出该病为
遗传性疾病，故将其命名为ＫＳ［３］。
!

　
'(

发病机制

Ｗｈｉｔｌｏｃｋ［４］根据解剖学位置关系将 ＧｎＲＨ神经细胞分为
ＧｎＲＨ－１神经细胞（下丘脑型）、ＧｎＲＨ－２神经细胞（中脑型）
和ＧｎＲＨ－３神经细胞（神经终末 －端脑型）。胚胎发育时 Ｇｎ
ＲＨ－１神经细胞由嗅基板迁移至下丘脑，作用于垂体前叶控制
促性腺激素的释放。Ｗｒａｙ［５］等发现 ＧｎＲＨ－１神经细胞迁移障

碍导致ＫＳ的发生，这与胚胎时期嗅球、嗅束的异常发育有关。
ＫＳ导致ＧｎＲＨ分泌障碍，从而引起 ＦＳＨ和 ＬＨ分泌不足，最终
发生性腺功能减退，并因嗅球和嗅束的形成障碍而常伴有嗅觉

障碍或缺失。

"

　
'(

致病基因

ＫＳ发病呈散发型和家族型两种，其中散发型占约２／３。ＫＳ
的遗传形式有Ｘ连锁隐性遗传、常染色体显性遗传、常染色体
隐性遗传３种方式，具有明显的遗传异质性［６］。ＫＳ相关治病基
因的位点、基因产物、遗传产物及突变方式等见表１。

在先前的研究中，已经确定 ＫＡＬ１、ＦＧＦＲ１、ＰＲＯＫＲ２、
ＰＲＯＫ２、ＣＨＤ７以及ＦＧＦ８这６个基因与ＫＳ的发生密切相关，近
些年研究较透彻，但只能解释 ２５％ ～３０％的 ＫＳ病例。对
ＷＤＲ１１、ＮＥＬＦ、ＨＳ６ＳＴ１、ＤＵＳＰ６、ＳＰＹＲ４、ＩＬ１７ＲＤ、ＳＥＭＡ３Ａ、
ＨＥＳＸ１等ＫＳ的候选基因研究较少。现对这些基因的研究进展
进行阐述。
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表１　ＫＳ相关治病基因的位点、基因产物、遗传产物及突变方式

基因 位点 基因产物 突变影响 遗传方式 突变表现

ＫＡＬ－１［７］ Ｘｐ２２３ 嗅因子（ａｎｏｓｍｉｎ－１）
ＧｎＲＨ和神经元迁移和嗅
束形成异常

Ｘ连锁隐性遗传
联带运动、单侧肾脏发育不良、感

觉神经性耳聋、高颚弓

ＦＧＦ８（ＫＡＬ －

６）［８］
１０ｑ２４ 成纤维细胞生长因子８ ＧｎＲＨ神经细胞迁移缺陷 常染色体显性遗传

手指畸形、指（趾）肌无力、眼距

过宽、听力减退

ＦＧＦＲ１（ＫＡＬ－

２）［９］
８ｑ１１２２ 成纤维细胞生长因子受体

ＧｎＲＨ神经细胞迁移缺陷
和嗅球形态异常

常染色体显性遗传
唇腭裂、高颚弓、牙齿发育不全、

胼胝体发育不全等

ＣＨＤ７（ＫＡＬ－

５）［１０］
８ｑ１２１

染色质重塑因子（ｃｈｒｏｍａ
ｔｉｎｒｅｍｏｄｅｌａｔｉｎｇｆａｃｔｏｒ）

中枢神经系统异常 常染色体显性遗传 ＣＨＡＲＧＥ综合征

ＰＲＯＫ２（ＫＡＬ－

４）［１１］
３ｐ２１１ 前动力蛋白受体２ ＧｎＲＨ神经元迁移缺陷 常染色体显性或隐性遗传 肥胖、睡眠障碍紊乱

ＰＲＯＫＲ２（ＫＡＬ－

３）［１２］
２０ｐ１３ 前动力蛋白２ Ｇ蛋白耦联过程受阻 常染色体显性或隐性遗传 肥胖、睡眠障碍紊乱

ＷＤＲ１１［１３］ １０ｑ ＷＤ重复蛋白家族 影响神经元发育 常染色体显性遗传 暂未发现

ＮＥＬＦ［１６］ ９ｑ３４３ 鼻胚ＬＨＲＨ因子 ＧｎＲＨ神经元迁移缺陷 常染色体显性或隐性遗传
ＮＥＬＦ合并ＦＧＦＲ１或与ＨＳ６ＳＳＴ１
突变会明显加重ＫＳ表型

ＨＳ６ＳＴ１［１９］ ２ｑ２１
硫酸乙酰肝素６－Ｏ磺基
转移酶

ＨＳ改性剂 常染色体显性或隐性遗传 腭裂

ＤＵＳＰ６［２１］ １２ｑ２１３３ 双特异性磷酸酶抑制剂
影响 ＲＡＳ－ＭＡＰＫ信号
通路

常染色体显性遗传 暂未发现

ＳＰＲＹ４［２１］ ５ｑ３１３ ＭＡＰＫ信号通路抑制剂
影响 ＲＡＳ－ＭＡＰＫ信号
通路

常染色体显性遗传 暂未发现

ＩＬ１７ＲＤ［２１］ ３ｐ１４３ 白细胞介素－１７受体
促性腺激素释放激素早期

干预
常染色体显性遗传 听力障碍

ＳＥＭＡ３Ａ［２３］ ７ｑ２１１１ Ｓｅｍａｐｈｏｒｉｎｅ３ａ 影响神经元发育 常染色体显性遗传 暂未发现

ＨＥＳＸ１［２７］ ３ｐ１４３ 转录抑制蛋白 氨基酸损害蛋白质功能 常染色体显性遗传 暂未发现

２１　ＷＤＲ１１
ＷＤＲ１１位于染色体１０ｑ２６１２位点，其编码的蛋白质在小

鼠下丘脑以及ＧｎＲＨ神经元与嗅神经的迁移途径中发挥作用，
其生物学功能尚未明确［１３］。Ｋｉｍ等［１４］第一个研究了 ＫＳ患者
中的ＷＤＲ１１基因。其研究发现在５例发生杂合突变的 ＫＳ患
者中，有３种杂合突变影响了蛋白之间的相互作用。其研究还
发现ＷＤＲ１１基因与 ＥＭＸ１基因关系密切。ＥＭＸ１基因可以影
响嗅神经元发育，而ＷＤＲ１１基因突变能够减弱甚至消除ＥＭＸ１
基因第嗅神经元发育的作用，进而导致ＫＳ的发生［１５］。

２２　ＮＥＬＦ
ＮＥＬＦ基因位于染色体９ｑ３４３，编码鼻胚胎时期 ＬＨＲＨ因

子［１６］。Ｘｕ等［１７］对１６８例ＩＨＨ和ＫＳ患者进行了 ＮＥＬＦ基因和

其他ＫＳ或ＩＨＨ相关基因检测，发现了３例男性ＮＥＬＦ突变。其
中１例ＫＳ患者存在ＮＥＬＦ基因突变但无ｍＲＮＡ表达的改变，另
２例分别存在ＮＥＬＦ和ＫＡＬ１、ＮＥＬＦ和 ＴＡＣＲ３复合杂合基因突
变，并且均存在ｍＲＮＡ表达改变。所以 ＮＥＬＦ功能缺失可能是
ＩＨＨ和ＫＳ的潜在机制，并推测一个ＮＥＬＦ等位基因的改变可能
不足以导致ＩＨＨ，除非存在另外的 ＮＥＬＦ等位基因突变。这些
发现说明ＩＨＨ和ＫＳ中双等位基因突变的重要性。

Ｓａｍｕｅｌ等［１８］研究建立了ＮＥＬＦ基因敲除（ＫＯ）小鼠动物模
型，发现当野生型（ＷＴ）、杂合子（ＨＥＴ）或 ＫＯ雄性与 ＷＴ雌性
交配时，只有ＫＯ雄性与ＷＴ雌性小鼠交配的情况下，平均一窝
仔数量显着降低，说明 ＫＯ型小鼠其生殖功能明显下降。但青
春期ＫＯ雄性小鼠的发育是正常的，并没有显著延迟。所以在
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ＮＥＬＦ基因突变的前提下，需要同其他基因的复合杂合突变，才
可最终成为ＩＨＨ。
２３　ＨＳ６ＳＴ１

ＨＳ６ＳＴ１基因座位于２ｑ２１位点，编码６－Ｏ－硫酸化酶，其
是硫酸乙酰肝素酶家族的成员。它参与人的神经元发育，可能

在肢体发育中发挥作用。在线虫中，ＨＳ６－Ｏ－硫酸盐与 ａｎｏｓ
ｍｉｎ－１相互作用，并且其参与发挥 ＦＧＦＲ１和 ＦＧＦ８的功能。
Ｔｏｒｎｂｅｒｇ等［１９］以线虫为模型研究了导致 ＧｎＲＨ缺陷的候选基
因—ＨＳ６ＳＴ１，并探索这些基因的相互作用。在分析 １例
ＨＳ６ＳＴ１基因杂合突变、伴有ＮＥＬＦ基因突变的ＫＳ患者时，发现
人硫酸肝素－６－Ｏ－磺基转移酶对于神经迁移过程中细胞之
间的信号通路有重要作用。而ＨＳ６ＳＴ１基因突变使它对于信号
通路的作用相应减弱，进而说明 ＨＳ６ＳＴ１基因突变能够导致 ＫＳ
或ＩＨＨ。

Ｈｏｗａｒｄ等［２０］在１８个家庭中的１１１个成员中进行外显子测
序，在报道过的２５个与ＨＨ有关的基因中寻找致病突变。在同
一家族的６个成员中，发现了ＨＳ６ＳＴ１的罕见变异体，而在对照
组中并未发现。也没有确定 ＨＨ基因中的其他致病变体。
ＨＳ６ＳＴ１是 ＦＧＦＲ１和 ＫＡＬ１在体内发挥作用的关键基因，而后
两者对于ＧｎＲＨ神经元发育和正常的下丘脑－垂体－性腺轴功
能是至关重要的。因此推测ＨＳ６ＳＴ１基因突变是特发性低促性
腺激素性性腺机能减退的原因之一。

２４　ＤＵＳＰ６、ＳＰＲＹ４、ＩＬ１７ＲＤ
ＤＵＳＰ６基因座位于１２ｑ２２－ｑ２３，编码双特异性蛋白磷酸酶

亚家族的成员，负调控丝裂原活化蛋白激酶（ｍｉｔｏｇｅｎ－ａｃｔｉｖａｔｅｄ
ｐｒｏｔｅｉｎｋｉｎａｓｅ，ＭＡＰＫ）超 家 族 的 成 员［２１］。ＳＰＲＹ４位 于
５ｑ３１３。它所编码的蛋白质是ＭＡＰＫ信号通路的抑制剂，这种
蛋白质的活性损害活性 ＧＴＰ－ＲＡＳ的形成。与 ＳＰＲＹ４相关的
疾病包括生殖细胞癌和睾丸癌。ＩＬ１７ＲＤ基因座位于３ｐ１４３，
编码一种膜蛋白，属于白细胞介素 －１７受体（ＩＬ－１７Ｒ）蛋白家
族。它们均参与与ＦＧＦ信号通路且与ＦＧＦ８基因共表达。Ｍｉｒ
ａｏｕｉ等［２２］对３８６例先天性低促性腺激素性性腺功能减退症患
者（其中包含 １９９例 ＫＳ患者）进行基因筛查，发现 ＤＵＳＰ６、
ＳＰＲＹ４、ＩＬ１７ＲＤ三个基因在ＫＳ患者中存在多个有意义的突变，
三者共同编码 ＦＧＦ信号通路中的抑制因子（ｉｎｈｉｂｉｔｏｒｓ）。进一
步的动物实验发现 ＤＵＳＰ６通过降低 Ｌ型钙通道 ｃａｖ的表达而
减少神经递质的释放。Ｄｕｓｐ６等位基因突变可导致侏儒症，颅
缝早闭和听力受损。ＳＰＲＹ４通过抑制 ＭＡＰＫ信号通路调节大
鼠ＰＣ１２细胞和小鼠海马神经元的神经突生长，其突变可使小
鼠有颅面缺陷和异常肢体发育。

２５　ＳＥＭＡ３Ａ

ＳＥＭＡ３Ａ基因编码信号素 ３Ａ蛋白，座位于 ７ｑ２１１１［２３］。
Ｈａｎｃｈａｔｅ等［２４］通过对 ３８６位 ＫＳ患者采用 Ｓａｎｇｅｒ测序（ｃｈａｉｎ
ｔｅｒｍｉｎａｔｉｏｎｍｅｔｈｏｄ）确定了 ＳＥＭＡ３Ａ基因的外显子编码区及剪
切位点。并发现其中２４位患者存在 ＳＥＭＡ３Ａ基因非同义杂合
突变。推断ＳＥＭＡ３Ａ基因突变是以杂合状态形式存在于ＫＳ患
者中。进一步的动物实验研究发现 ＳＥＭＡ３Ａ基因突变型小鼠
表现类似ＫＳ的表型，周边嗅觉神经系统受到损害，且小鼠成熟

后存在不孕不育表型。

Ｙｏｕｎｇ等［２５］研究了１２０例ＫＳ患者，其中有４８例患者未检
测到与已知 ＫＳ相关基因的突变。用微阵列比较基因组杂交
（ａｒｒａｙＣＧＨ）对这４８例患者进行分析，结果发现一例患者 ＳＥ
ＭＡ３Ａ基因存在杂合缺失。对ＳＥＭＡ３Ａ基因进行实时荧光定量
聚合酶链反应（ＲＴ－ｑＰＣＲ）发现，在它所有１７个外显子中，共
有１１个外显子显示缺失。这种缺失在具有 ＫＳ表型的先证者
家族中存在与临床疾病共分离现象，并以常染色体显性方式遗

传。ＳＥＭＡ３Ａ基因编码信号素３Ａ，这是一种与神经纤毛蛋白
（ｎｅｕｒｏｐｉｌｉｎｓ，ＮＲＰｓ）相互作用的蛋白质，在缺少信号素３Ａ表达
的小鼠中发现其已经具有 Ｋａｌｌｍａｎｎ样表型。Ｋｎｓｋｏｓｋｉ等［２６］

在对５０名ＨＨ患者进行基因筛选后也发现，ＳＥＭＡ３Ａ基因的杂
合错义突变可能会改变 ＫＳ患者的临床表型，但不能够独立导
致该病发生。

２６　ＨＥＳＸ１
ＨＥＳＸ１基因座位于３ｐ１４３，在前脑和脑垂体中编码转录抑

制蛋白［２７］。并在前脑、下丘脑、视神经和垂体后叶的发育过程

中发挥重要作用［２８］。Ｎｅｗｂｅｒｎ等［２９］为了研究 ＩＨＨ／ＫＳ病人中
ＨＥＳＸ１基因突变情况，对２１７例ＩＨＨ／ＫＳ患者进行基因筛查，发
现了 ＨＥＳＸ１基因的三个杂合错义突变（ｐＱ６Ｈ、ｐＨ４２Ｙ和
ｐＶ７５Ｌ），发生突变的都是男性ＫＳ患者。通过点突变预测程序
ＳＩＦＴ（ＳｏｒｔｉｎｇＩｎｔｏｌｅｒａｎｔＦｒｏｍＴｏｌｅｒａｎｔ）评价和预测点突变对蛋白
质功能的影响，发现ｐＨ４２和ｐＱ６Ｈ杂合突变所带来的是蛋白
质功能的改变，而 ｐＶ７５Ｌ则表现为高度保守性。其它基因突
变并未在这些男性ＫＳ患者中发现。说明ＨＥＳＸ１基因的杂合突
变可能是导致ＫＳ发生的原因之一。
#

　
'(

的治疗

对于ＫＳ至今暂无根治方法。ＫＳ的治疗目的主要有：（１）
促进性器官发育；（２）改善第二性征表现；（３）获得生育能力。
治疗方法是进行激素的替代治疗。男性患者治疗的主要方法

是采用ＧｎＲＨ肌内注射法、ＧｎＲＨ脉冲式皮下注射、ＨＣＧ和 ＦＳＨ
或ＨＭＧ联合治疗，诱发精子产生；女性患者主要采用注射ＨＭＧ
促进卵泡发育，获得妊娠。对于患者嗅觉障碍问题临床上尚无

有效治疗方法。

$

　展望
１９４４年ＫＳ已被确定为遗传性疾病，但至今尚不完全清楚

其发病原因及其分子遗传学机制。即便已经确定的与 ＫＳ发生
有关的基因，也只能对约３０％的 ＫＳ患者做出解释，多数 ＫＳ患
者的病因仍然无法获知。随着对 ＫＳ疾病的进一步认知，我们
更深刻地认识到基因定位诊断和基因治疗将是对ＫＳ早期诊断
和治疗的突破口和研究重心。因此，对 ＫＳ致病基因的研究仍
然任重而道远。
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ｍｕｔａｔｉｏｎｓｉｎＫａｌｌｍａｎｎｓｙｎｄｒｏｍｅ．Ｆｅｒｔｉｌｉｔｙ＆Ｓｔｅｒｉｌｉｔｙ，２０１３，９９

（７）：１８３１－１８３７．

（收稿日期：２０１７－０２－２０）
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【基金项目】广东省深圳市科技研发资金条件与平台建设计划重点实验

室项目（ＣＸＢ２０１１１１２５０１１３Ａ）。
【第一作者简介】周璇（１９９０—），男，硕士在读，主要研究方向为临床疑
难疾病的针灸治疗。

△【通讯作者】王祚邦，主任医师、教授，Ｅ－ｍａｉｌ：３８９７４７６１９＠ｑｑｃｏｍ

·中医性学·
ＤＯＩ：１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１６７２－１９９３．２０１８．０１．０１７

温针灸治疗肾虚血瘀型精索静脉曲张临床观察
周璇１　王祚邦２△

１广州中医药大学第四临床医学院，广东 深圳 ５１８０００
２深圳市中医院针灸科康复中心，广东 深圳 ５１８０００

【摘　要】　目的：验证温针灸治疗肾虚血瘀型精索静脉曲张的临床疗效。方法：将７０例患者随机分为
温针灸组（３５例）及药物组（３５例）。温针灸组以关元、气海、足三里、三阴交为主穴，针刺得气后于主穴处各
施灸２壮，每日治疗１次；药物组口服桂枝茯苓胶囊，每次３粒，每日３次。观察两组患者治疗前后彩色多普
勒成像、精液质量分析、临床有效率及复发率等情况。结果：与治疗前相比，两组患者治疗后彩色多普勒下

精索静脉最大内径（ＤＲ）变窄、反流持续时间（ＴＲ）减少，两组超声分级均下降（均 Ｐ＜００１）；且温针灸组优
于药物组；精液质量均较治疗前提高，且疗效相似；临床有效率温针灸组为９１４％，药物组为８８６％，组间
差异无统计学意义（Ｐ＞００５）；复发率温针灸组为１４２％，药物组为４７１％（Ｐ＜００５）。结论：温针灸疗法
治疗肾虚血瘀型精索静脉曲张近、远期疗效较佳。

【关键词】　温针灸；精索静脉曲张；肾虚血瘀证；不育症
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Ｄｏｐｐｌｅｒｉｍａｇｉｎｇ，ｓｅｍｅｎｑｕａｌｉｔｙａｎａｌｙｓｉｓ，ｃｌｉｎｉｃａｌｅｆｆｉｃａｃｙａｎｄｒｅｃｕｒｒｅｎｃｅｒａｔｅｗｅｒｅｏｂｓｅｒｖｅｄｂｅｆｏｒｅａｎｄａｆｔｅｒｔｒｅａｔ
ｍｅｎｔｉｎｔｗｏｇｒｏｕｐｓ．Ｒｅｓｕｌｔｓ：Ａｆｔｅｒｔｒｅａｔｍｅｎｔ，ｉｎｔｈｅｔｗｏｇｒｏｕｐｓ，ｍａｘｉｍａｌｉｎｔｅｒｎａｌｓｐｅｒｍａｔｉｃｖｅｉｎｄｉａｍｅｔｅｒ（ＤＲ）
ｎａｒｒｏｗｅｄｔｈｅｒｅｆｌｕｘｄｕｒａｔｉｏｎ（ＴＲ）ｒｅｄｕｃｅｄ，ａｎｄｕｌｔｒａｓｏｕｎｄｇｒａｄｉｎｇｄｅｃｒｅａｓｅｄ（ａｌｌＰｓ＜００１）；ａｎｄｔｈｅａｂｏｖｅｉｎ
ｄｅｘｅｓｏｆａｃｕｐｕｎｃｔｕｒｅｇｒｏｕｐｗｅｒｅｂｅｔｔｅｒｔｈａｎｔｈｅｓｅｏｆｄｒｕｇｇｒｏｕｐ；Ｓｅｍｅｎｑｕａｌｉｔｙｏｆｔｗｏｇｒｏｕｐｓｗａｓｉｍｐｒｏｖｅｄａｎｄｔｈｅ
ｅｆｆｅｃｔｓｗｅｒｅｓｉｍｉｌａｒ；ｔｈｅｃｌｉｎｉｃａｌｅｆｆｉｃｉｅｎｃｙｏｆａｃｕｐｕｎｃｔｕｒｅｇｒｏｕｐｗａｓ９１．４％ ａｎｄｉｔｗａｓ８８６％ ｉｎｔｈｅｄｒｕｇｇｒｏｕｐ．
Ｔｈｅｒｅｗａｓｎｏｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｂｅｔｗｅｅｎｔｈｅｔｗｏｇｒｏｕｐｓ（Ｐ＞００５）；ｔｈｅｒｅｃｕｒｒｅｎｃｅｒａｔｅｏｆａｃｕｐｕｎｃｔｕｒｅｇｒｏｕｐ
ｗａｓ１４．２％ ａｎｄｉｔｗａｓ４７１％ ｉｎｄｒｕｇｇｒｏｕｐ（Ｐ＜００５）．Ｃｏｎｃｌｕｓｉｏｎ：Ｔｈｅｃｕｒａｔｉｖｅｅｆｆｅｃｔｏｆｗａｒｍａｃｕｐｕｎｃｔｕｒｅ
ａｎｄｍｏｘｉｂｕｓｔｉｏｎｏｎｔｈｅｔｒｅａｔｍｅｎｔｏｆｋｉｄｎｅｙｄｅｆｉｃｉｅｎｃｙａｎｄｂｌｏｏｄｓｔａｓｉｓｔｙｐｅｖａｒｉｃｏｃｅｌｅｉｓｂｅｔｔｅｒ，ｗｉｔｈｇｏｏｄｌｏｎｇ－
ｔｅｒｍｃｕｒａｔｉｖｅｒｅｓｕｌｔ．

【Ｋｅｙｗｏｒｄｓ】　Ｗａｒｍａｃｕｐｕｎｃｔｕｒｅａｎｄｍｏｘｉｂｕｓｔｉｏｎ；Ｖａｒｉｃｏｃｅｌｅ（ＶＣ）；Ｋｉｄｎｅｙｄｅｆｉｃｉｅｎｃｙａｎｄｂｌｏｏｄｓｔａｓｉｓ
ｓｙｎｄｒｏｍｅ；Ｉｎｆｅｒｔｉｌｉｔｙ

【中图分类号】　Ｒ２７７．５ 【文献标志码】　Ａ

　　精索静脉曲张（ｖａｒｉｃｏｃｅｌｅ，ＶＣ）是指因静脉回流受阻、瓣膜
功能出现障碍或血液反流等因素致使精索蔓状静脉丛迂曲、扩

张、伸长的病理现象［１］。临床可表现为患侧阴囊或小腹部隐

痛、坠胀等不适，久行久立或性生活后加重，休息后可缓解，部

分患者可无自觉症状。好发于青壮年男性，且大多数发生于左

侧阴囊［２］，在原发性男性不育症患者中，约有３５％伴有精索静
脉曲张，在继发性不育症患者中约占７０％ ～８０％［３］。世界卫生

组织（ＷＨＯ）已将其列为导致男性不育的首要原因［４］。祖国医

学中，精索静脉曲张属于“筋疝”“寒疝”“筋瘤”等范畴，其发病

机制为肾虚血瘀，肾虚为本，血瘀为标，先天禀赋不足，肾气亏

虚，是精索静脉曲张出现的根本原因；感受寒邪，脉络瘀滞，血

行不畅是其发病的直接原因［５］。临床多采用中药及手术治疗，

针刺治疗者鲜见报道。笔者近一年多来应用温针灸疗法治疗

了肾虚血瘀型精索静脉曲张患者３５例，并与口服桂枝茯苓胶囊
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相对照，取得了较好疗效。现报道如下。

!

　资料与方法
１１　一般资料

本组７０例病例均来自２０１５年５月至２０１６年８月间于深

圳市中医院门诊及病房就诊的患者，按就诊顺序编号，采用随

机数表法分为温针灸组３５例，药物组３５例。两组患者一般情
况见表１。

表１　两组病例一般资料的比较

组别 数量
病位

左侧 双侧

年龄

（岁）

病程

（月）

超声分级

亚临床 Ⅰ级 Ⅱ级 Ⅲ级

温针灸组 ３５ ３３ ２ ２６２０±５２２ ６２０±１７６ ０ ２ １４ １９

药物组 ３５ ３４ １ ２７０３±３８５ ６６９±２９７ ０ ２ １３ ２０

ｔ／χ２ ００００ ０７５５ ０８３２ ００６３

Ｐ １０００ ０４５３ ０４０９ ０９６９

　　经检验，两组病例病位、年龄、病程及超声分级差异无统计
学意义（均Ｐ＞００５），具有可比性，两组病例治疗前精液质量分
析均有异常，表现为弱精症、少精症或精子畸形症。本实验所

有病例均签署知情同意书，研究已获医院伦理委员会批准。

１２　纳入与排除标准
１２１　临床诊断标准　参考《精索静脉曲张诊断与治疗中国
专家共识》［６］：①患者临床症状多为小腹、患侧腹股沟或阴囊隐
痛、坠胀感，久行久立或性生活后加重，平卧休息后可缓解，触

诊或可触及静脉曲张（触诊阳性）；②Ｖａｌｓａｌｖａ试验（屏气试验，
令病人深呼吸后屏气，再用力呼气，呼气时对抗紧闭的会厌）时

彩色多普勒能够测到反流信号，反流时间（ＴＲ）≥１ｓ；③平静呼
吸时精索静脉最大内径（ＤＲ）≥１８ｍｍ，Ｖａｌｓａｌｖａ试验最大内径
（ＤＶ）≥２０ｍｍ。满足此３点者可纳入此研究。结合超声诊断

标准［７］，分为４级即亚临床型精索静脉曲张（ＳＶＣ）、Ⅰ级临床型
精索静脉曲张（ＶＣⅠ）、Ⅱ级临床型精索静脉曲张（ＶＣⅡ）、Ⅲ级
临床型精索静脉曲张（ＶＣⅢ）。亚临床型精索静脉曲张：触诊为
阴性，超声检查精索静脉内有反流，ＤＲ为１８～２１ｍｍ，ＴＲ为１～
２ｓ；Ⅰ级临床型精索静脉曲张：触诊为阳性，Ｖａｌｓａｌｖａ试验时精索
静脉曲张出现，平静时消失，ＤＲ为２２～２７ｍｍ，ＴＲ为２～４ｓ；Ⅱ
级临床型精索静脉曲张：触诊为阳性，站立时精索静脉出现曲

张，平静时缓慢消失，ＤＲ为２８～３１ｍｍ，ＴＲ为４～６ｓ；Ⅲ级临床
型精索静脉曲张：触诊为阳性，平静呼吸时精索静脉出现曲张，

Ｖａｌｓａｌｖａ试验时ＤＶ≥３１ｍｍ，ＴＲ≥６ｓ。
１２２　中医症候诊断标准　参考《中药新药临床研究指导原
则》［８］中的相关标准并结合临床，主症与体检诊断相符，证型符

合肾阳虚证、肾阴虚证、肾气虚证、肾精不足证者：①肾阳虚兼
血瘀证：腰膝酸软，畏寒肢冷，精神不振，夜晚或受凉时疼痛加

重，尿频，阳痿早泄，面白或黧黑，舌象质黯，或可见瘀斑、瘀点，

脉象沉迟而涩；②肾阴虚兼血瘀证：腰膝酸软，耳鸣耳聋，失眠
多梦，阳强易举，遗精早泄，潮热盗汗，五心烦热，舌象紫暗，或

可见瘀斑、瘀点，脉象细涩；③肾气虚证：神疲乏力，少气懒言，
小便多而清长，面色

'

白，舌象淡紫，脉象沉弱无力而涩；④肾
精不足证：腰膝萎软无力，神识淡漠，记忆力减退，发脱齿摇，耳

鸣耳聋，舌象紫暗，脉象沉涩。

１２３　排除标准：①曾接受高位精索静脉结扎手术者；②症状
严重需尽快手术者；③中医证型或舌象、脉象不符者；④合并其
他泌尿系统疾病者；⑤无精子症者；⑥患有心、脑、肝、肾等严重
脏器病变或糖尿病、结缔组织疾病、精神疾病者；⑦不合作或不
能配合随访者；⑧实验期间曾进行其他对实验结果有影响的服
药或治疗者。

１３　研究方法
１３１　温针灸组　取穴：主穴为关元、气海、足三里、三阴交；随
症加减：小腹痛者加天枢、水道，小便不利者加中极、阴陵泉、太

溪。操作：局部腧穴皮肤常规消毒后，取１５寸环球牌针灸针，
于关元、气海、双侧足三里、三阴交穴直刺１１～１２寸，提插捻
转得气后在所留毫针针身上套入带孔小硬纸片以防烫伤，将长

度为２ｃｍ的艾炷（南阳艾医牌）套入针柄之上，艾炷与皮肤之间
留下２～３ｃｍ间隔，从靠近皮肤那一端将艾炷点燃，待艾炷燃尽
余热消失后取走，同法换上下一炷艾条，每次灸２炷。
１３２　药物组　口服桂枝茯苓胶囊（江苏康缘药业股份有限
公司，国药准字 Ｚ１０９５０００５，每粒装０３１ｇ）。每次３粒，每日３
次。两组均以１０ｄ为１疗程，每疗程治疗结束后休息２ｄ，再开
始下一疗程，连续治疗４个疗程。治疗期间停用可能对本实验
疗效评价构成影响的其它药物。

１４　疗效观察
１４１　超声观察　患者取平卧位，由深圳市中医院 Ｂ超室同
一名医生观测３次，记录其均值。观察设备采用深圳市中医院
Ｂ超室彩色多普勒仪，型号为通用公司产ＶＯＬＵＳＯＮＥ８，探头频
率７５Ｍ～１０ＭＨｚ。
１４２　精液质量分析　分别观察治疗前后两组病例精液情况，
嘱患者禁欲５～７ｄ，以手淫法采集精液于干燥消毒皿，于３０ｍｉｎ
内送检，置３７℃恒温水浴箱保存液化后，按 ＷＨＯ标准（《人类
精液及精子—宫颈黏液相互作用实验室检验手册》第５版）［９］，
应用中科恒业精子图像分析系统进行分析，计算精子密度、（Ａ
＋Ｂ）级精子比例、精子活动率。
１４３　疗效标准　参考《中药新药临床研究指导原则》［６］：
①治愈：临床症状消失，超声诊断无异常，精液常规检查正常；
②显效：不适症状明显减轻，超声诊断分级下降２级或以上，精
液分析指标改善６０％以上；③有效：不适症状略有减轻，超声诊



·６０　　　· 中国性科学　２０１８年１月　第２７卷第１期　ＴｈｅＣｈｉｎｅｓｅＪｏｕｒｎａｌｏｆＨｕｍａｎＳｅｘｕａｌｉｔｙ　Ｊａｎｕａｒｙ，２０１８　Ｖｏｌ．２７Ｎｏ．１

断分级下降 １级或以上，精液分析指标改善３０％ ～５９％；④无
效：临床症状无改善，超声诊断分级未下降或增加，精液分析指

标改善２９％以下或无改善。临床症状积分下降百分比 ＝［（治
疗前积分－治疗后积分）÷治疗前积分］×１００％。
１４４　复发情况　选取两组患者中痊愈和显效的病例，于治疗
后６个月进行随访，观察其复发情况。在原有情况下，超声诊断
分级增加１级者即可认定复发。
１５　统计学处理

数据运用ＳＰＳＳ２００软件进行分析，治疗前后指标比较采用
配对设计ｔ检验，两组均数间的比较采用成组设计 ｔ检验，计量

资料采用（珋ｘ±ｓ）表示，采用ｔ检验或ｕ检验，计数资料采用χ２检
验，等级资料采用Ｒｉｄｉｔ分析。
"

　结果
２１　两组患者治疗前后超声分级例数比较

疗前温针灸组与药物组相比较，采用 Ｍａｎｎ－ＷｈｉｔｎｅｙＵ检
验，结果为 ｚ＝０６４７，Ｐ＝０５１８，治疗后温针灸组与药物组比
较，采用 Ｍａｎｎ－ＷｈｉｔｎｅｙＵ检验，结果为 ｚ＝２０５５，Ｐ＝００４０。
综合以上分析可以得出两组病例治疗后较治疗前均改善，且温

针灸组优于药物组。见表２。

表２　两组患者治疗前后超声分级例数比较

分组 例数 时间 正常 ＳＶＣ ＶＣⅠ ＶＣⅡ ＶＣⅢ ｚ Ｐ

温针灸组 ３５
治疗前 ０ ２ ５ １０ １８

治疗后 ８ ９ ９ ８ １
４７６５ ００００

药物组 ３５
治疗前 ０ ２ ４ ８ ２１

治疗后 ５ ５ ８ １３ ４
４９０２ ００００

２２　两组治疗前后精液质量分析结果分析比较
组内疗效相比较，经配对 ｔ检验，两组病例均 Ｐ＜００１，差

异有统计学意义，故温针灸及药物均可以改善肾虚血瘀型精索

静脉曲张患者精液质量，组间疗效相比较，经独立样本ｔ检验，Ｐ
＞００５，差异无统计学意义，故两种疗法对改善肾虚血瘀型精索
静脉曲张患者的精液质量均有疗效，且效果相似。见表３。

表３　两组治疗前后精液质量分析结果分析比较

组别 精子密度（×１０６／ｍＬ） （Ａ＋Ｂ）级精子比例（％） 精子活率（％） 正常形态精子比率（％）

温针灸组

　治疗前 ４０１２±１６３６ ３６２５±１２１８ ３０４１±１４０１ ５２９９±１２７４

　治疗后 ６０２１±１２２０ ５４０５±１１１１ ５４３７±１４４０ ６６８±１１６６

　ｔ －５７１４ －５６６１ －６３５５ －４６１１

　Ｐ 　００００ 　００００ 　００００ 　００００

药物组

　治疗前 ４１３２±１０８６ ３７５８±１４６１ ３２５７±１４１４ ５０８６±１１０６

　治疗后 ６１２６±１２５９ ５３８３±１１８３ ５３５７±１０６５ ６８１７±１３０４

　ｔ －７４１２ －５９４９ －７２０８ －５８６６

　Ｐ 　００００ 　００００ 　００００ 　００００

２３　两组病例有效率比较
两组病例有效率经Ｒｉｄｉｔ分析，Ｚ＝０９１１，Ｐ＝０３６２＞００５，

差异无统计学意义，故两种疗法有效率相似。见表４。

表４　两组病例有效率比较

组别　　 例数 痊愈 显效 有效 无效
总有效率

（％）

温针灸组 ３５ ９（２５７）１２（３４３）１１（３１４） ３（８６） ９１４

药物组　 ３５ ７（２０．０）１０（２８６）１４（４０．０） ４（１１４） ８８６

２４　两组病例复发率比较

两组病例治疗后 ６个月复发率相比较，经卡方检验 χ２＝
４９，Ｐ＝００３７＜００５，故两种疗法治疗后６个月复发率药物组
大于温针灸组，温针灸治疗肾虚血瘀型精索静脉曲张患者远期

疗效较佳。见表５。

表５　两组病例复发率比较

组别 数量 未复发 复发 复发率（％）

温针灸组 ２１ １８ ３ １４２

药物组 １７ ９ ８ ４７１
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　讨论
精索静脉曲张所致睾丸组织学改变多表现为睾丸生精细

胞脱落、间质血管病变、附睾功能紊乱及一侧睾丸病变引起对

侧睾丸病变［１０］，其引起精液质量下降及不育的机制尚未完全探

明，多认为和以下因素有关：（１）血液淤积引起睾丸内温度升
高，精母细胞发育停滞或诱导生殖细胞凋亡；（２）静脉回流受
阻，组织缺氧，二氧化碳等代谢物堆积；（３）肾和肾上腺代谢物
反流；（４）氧自由基损伤；（５）一氧化氮机制；（６）睾丸微循环障
碍导致性激素变化破坏生精功能等［１１］。目前西医治疗精索静

脉曲张尚无特效药物，多采用精索内静脉高位结扎术。随着腹

腔镜及显微外科技术的发展，复发率及术后反应能够得到有效

控制，但部分患者手术后精液质量并无改善或仍不能生育。祖

国医学认为精索静脉曲张多属先天不足、气滞血瘀，其病机可

细分为肾虚血瘀、气虚血瘀、气滞血瘀、湿热痹阻等，辨证论治

可收良效［１２］，充分体现了中医“治病求本”的原则。中医针灸

较之西医手术，病人更易于接受。温针灸因其将针刺和艾灸相

结合，于针上加灸，借助热力，使局部瘀滞得温而散，又可温壮

肾阳，培补先天，故治疗此病具有独到优势。闫朋宣等［１３］采用

电温针治疗肾虚血瘀型精索静脉曲张与中药组相比较，取得了

较好疗效。桂枝茯苓胶囊主要药物组成为桂枝、茯苓、白芍、丹

皮、桃仁，有活血化淤、消下焦瘕作用，为临床治疗精索静脉

曲张常用药物。

据研究［１４］古代中医治疗男性生殖疾病，多用任脉、督脉、肝

经、肾经，取穴多为关元、肾俞、三阴交、命门、气海、足三里等。

“经络所过，主治所及”，关元穴为藏精之所，任脉与足三阴经交

会穴，小肠之募穴，针灸关元穴具有通调肝脾肾三脏，补肾益

精，温阳固脱，补益下焦的功效。夏庆［１５］采用重灸关元穴，并在

肾俞、关元、中极、三阴交等腧穴行针刺补法，证实针灸可使动

物生精功能显著改善，修复受损的睾丸组织。气海穴为气血之

会，针灸气海能利下焦，补元气，使血得气行，寒得温化。足三

里穴为胃经合穴，被称为强壮要穴，具有调理脾胃，补中益气，

扶正祛邪的功效。徐世珍［１６］通过组织代谢学证明针刺足三里

穴可以影响人体内糖代谢从而调节机体功能，改善病理状态。

三阴交穴属足太阴脾经，为肝脾肾三阴经交会穴，针灸三阴交

可调补肝肾，补益冲任，行气止痛，化瘀通络。以上４穴合用，既
可以调肝以通畅气机，使血行通畅；补脾以充养后天，使气血生

化有源；温肾以培补先天，使肾精充盈。王志强等［１７］采用电针

刺激关元、气海、中极等穴配合中药，治疗男性少精、弱精症患

者７８例，与口服中药组８２例相比较，证实针药结合组在改善男
性精液质量，提高受孕率方面优于药物组。本研究中温针灸疗

法针对肾虚血瘀型精索静脉曲张，较之药物组，具有更好的近、

远期疗效，不仅能够有效缓解症状，又能改善精液质量，提高生

育能力，体现了中医整体调节，辨证论治的优势，为非手术治疗

此类疾病提供了一种新途径，对广大精索静脉曲张患者来说十

分必要。但本研究样本较小，存在一定误差，需要更多大样本、

高质量的随机对照研究才能更好证明温针灸疗法对此疾病的

有效性。且由于受孕过程受众多因素影响，更与配偶身体状况

密切相关，故改善男性精液质量的同时是否也需医学干预其配

偶才能有效提高受孕率，值得深入研究［１８］。
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［１５］　夏庆．针灸改善睾丸功能和精液质量的实验研究．甘肃科学学

报，２００３（１）：１０４－１０７．

［１６］　徐世珍．针刺足三阳经合穴的代谢组学研究．成都中医药大

学，２００９．

［１７］　王志强，黄耀全，梁兵．电针与中药治疗男性不育少、弱精子症临

床观察．中国针灸，２００８（１１）：８０５－８０７．

［１８］　钟小冬，俞旭君，安劬．少、弱精子症治疗进展．中国性科学，
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施汉章教授学术思想在男科疾病中运用
孙松１　王继升２　耿金海２　王彬２　代恒恒２　李曰庆２△
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【摘　要】　施汉章教授，主任医师、国家中医药管理局首批颁发的“继承老中医药专家学术经验指导老师”。
施老行医近７０年，一生活人无数，外科造诣博大精深。施教授在治疗男科疾病遣方用药时，有独到经验，临
床用药主张内病外治、古法新用；擅从微观辨证，调兵遣将，不失法度；中西结合，疗效甚好。本文初步总结

施老男科临证经验，借此缅怀施老，努力传承和发扬施老学术思想。

【关键词】　施汉章；内病外治；内外合治；微观辨证；男科病
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　　施汉章教授，主任医师，曾任北京中医药大学东直门医院
外科主任、中华中医药学学外科分会副主任委员、肛肠专业委

员会理事等多项职务。施老祖籍江苏，自幼敏而好学，师从于

经验丰富、名重乡邑的陆景文老先生门下。弱冠之年便将《伤

寒论》、《内经》等中医经典烂熟于心。因博采众长，条缕清晰，

辨证施治，学成后悬壶乡里、济世救人，求治者络绎不绝，活人

无数。２０世纪５０年代施老学习于南京中医学院医科师资班，
毕业后任教于北京中医学院，随后调至附属医院外科从事医、

教、研工作。施老所育桃李遍及大江南北，其论著、论文对当今

中医外科发展产生了深远的影响。因而于１９９０年，当选为全国
有独特学术经验和技术专长的老中医药专家，并享有政府特殊

津贴。２０１１年４月因病于北京逝世。
施老行医近７０载，勤求博采，悬壶济世，妙手仁心，誉满杏

林，师古不泥古，学今善化裁，去粗取精，熔古今学识于一炉。

施老一贯推崇实践，强调在临证时要病证相结合，辨证施治，深

喑中医理论基础天人结合必当以人为先。临证男科疾病遣方用

药时，经验独到，临床用药主张内病外治、古法新用；擅从微观

辨证，调兵遣将，不失法度；中西结合，疗效甚好。在近７０年的
临床积累中，形成了许多验效名方，涉及内、妇、男、泌尿等多学

科领域，在男科疾病治疗上造诣尤甚，其外治思想对后人影响

颇深。现将其男科学术思想整理如下，以供同仁交流学习。

!

　内病外治
１１　内病外治学术思想的形成

施老主张内病外治治疗思想，即应用外治方法来治疗人体

内部的疾病。外治方法自古早已有之，甚至比内治法更要古

老，据古代文献中记载，我国最古老的中医工具为针砭，而汤药

则仅从商代以后才开始使用［１］。《内经》中仅记载中药方十三

首，在治疗疾病时多以针砭外治方法为主，时至东汉张仲景时

才以汤药内治为主。后世医家皆从于医圣仲景，致使外治方法

转趋式微［２］。清代吴尚先根据临床需求，皆以外治为主要方法

治疗内外妇儿疾病［３］。吴氏在《理瀹骈文》指出：“凡病多从外

入，故医有外治法……内治之理，即外治之理，外治之药即内治

之药。”

施老认为：“医者贵乎多应变，不可偏执用其方。”施老主张

衷中参西，认为应该充分汲取西医精华部分为我中医所用，反
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对墨守成规旧法，施老指出某些疾病其病位虽起于内，但可内

外同治，互相配合可以事半功倍。故而提出“外科之法，最重外

治”之说［４］。在施老看来，外治之法不经胃肠消化，无须经过肝

肾代谢，因此毒副作用降低，攻邪不伤正，符合现代医学的发展

理念及趋势。施老希望后辈应按继承创新、去粗取精、怀疑批

判的原则，与时俱进，同现代医学技术相结合，才能让中医内病

外治理论丰富壮大，扩大中医特色诊疗方案的外延，中医这座

宝库才能更好地为人类所服务。

１２　内病外治思想在慢性前列腺炎的治疗中发挥
施老在临证中，总结前人经验，深入挖掘外科相关古籍，精

心研究整理外用的膏、散、栓、丹等制剂。如散结消痈的瘰疬

散、理气散结的乳核散、活血化瘀的前列栓、补肾疏肝的早泄

膏、祛腐蚀疮的生肌散、清凉生肌的烫伤油等，其中在治疗慢性

前列腺炎时所研发的纳肛用前列栓在临床中疗效明显并得到

广泛推广［５］。施老认为前列腺属精室一部分，男性精室如同女

性血室一样，均为多血之腑。肝经走行范围较广，经过前列腺

之处，肝经为多血少气之经，故而若感受湿热邪气，或因食肥甘

厚味而生内生湿热，或不洁性交，被湿热邪毒所感，所感之邪均

可导致湿热阻于肝经，肝经循行过生殖器，肝之所及必然受累，

进而湿热蕴结于精室，日久必气血凝滞于精室，血败精阻进而

而发生本病。诚如《丹溪心法》所载：“血受湿热，久必凝浊。”施

老强调在治疗慢性前列腺炎时，要丰富其治疗方法、用药手段、

给药途径，主张要多途径综合给药，除中药汤剂内服之外，还嘱

患者每天在内服汤药早晚两煎之后，以中药的第三次煎汤坐

浴，一剂两用，既方便了患者又增强了疗效；或用前列栓纳肛活

血化瘀；施老认为由于精液由前列腺液、精囊腺液、精液等多种

成分组成，因此主张患者定期排精或者定期前列腺按摩以增加

排泄等［６］。前列栓是针对湿热兼瘀病机证候而设，其主要成分

为黄连、怀牛膝、冰片、赤芍［５］，所用药物既遵循中医基础理论

及组方原则，又兼顾内服外用之综合效果。经肛门直肠局部纳

药，同时起到了散结止痛、清热解毒、活血祛湿的作用。

１３　内病外治思想在早泄治疗中发挥
施老提出早泄虽发病于生殖器官但其病位却在肝肾。《格

致余论》中指出：“主闭藏者，肾也；司疏泄者，肝也”。施老认为

正是由于肝的疏泄功能与肾的封藏功能的相互作用，才共同完

成精液的储藏与排泄。《素问·上古天真论》中指出：“丈夫八

岁…… 肾气盛，天癸至……故能有子……受五藏六府之精而藏

之，故五藏盛，乃能泻。”肾藏精，肾虚则精关不固，失于固摄而

精溢而出，进而发为早泄；肝经循行过阴器，故而对于阴茎的勃

起功能与射精功能有一定的影响［６］。因此在临证中施老注重

运用内外合治法治疗早泄，内治法多根据其病因病机主要运用

补肾疏肝类药物，外治法则常用川乌、草乌、冰片等中药水煎后

取其汤液放温，房事之前擦拭于龟头包皮处，在临床中常收获

满意效果。

"

　古法新用
施老认为中医理论源远流长，博大精深，是世界之瑰宝，在

中国文化发展史上占据着重要地位。它既是临床经验医学，又

是古典科学。在中医的古典医籍中，无论是内经中的辨证论治

和整体观念，还是八纲辨证、阴阳辨证，或是温病学派的三焦辨

证等法，或是金元四大家的各种诊断及治疗方法，其产生背景

均具有时代的特色，同时又以临床实践为依据，但百家争鸣之

中终归脱离不了辩病因，审病机。施老在治疗男科疾病时常运

用古方六味地黄丸、五子衍宗丸、萆分清饮等名方，但在施老

看来，古人与今人生活环境不同、生活水平不同、个人体质也有

所差异，故在临证选方时施老提出古法新用，在古方基础上结

合当代病人的特点，辨证论治，临证选方，收效颇丰。施老指出

在应用古方或者古法时，同样也是既要遵循中医理论原则指

导，同时也要结合自己的现代医学知识背景以及临证经验，此

外，还要参考疾病的发生、发展变化规律及趋势。施老指出运

用古法治今病时，切忌生搬硬套，无一方能疗万病，也无一病可

用诸方；但在结合现代中医临床实践时，也必须在精读经的基

础上，灵活运用，他山之石可以攻玉，举一反三能实践于临床。

诚如古人所言：遵古师古而不泥古，施老指出做到这点是成为

中医大家的基础，更是推动当代中医向前发展的动力基础。

#

　微观辨证
施教授提出在临证中要既重视舌脉又吸取现代医学理论

知识，既注重宏观辩证，又强调微观辨证，这样不仅可以提高疗

效同时又扩大了辨证论治的内涵和外延［７］。如在指诊前列腺

时，指下感觉饱满，温热有弹性，肛门紧缩不易进入或进入后活

动不利，按摩前列腺液触之易出者多为实证，为湿热下注之证

候；而指诊发现前列腺软平，重按无明显触痛，手指进入时肛门

松弛，且进入后活动度好，前列腺液重按却难出者或流出量明

显稀少者多从肾虚论治；若前列腺质韧或有结块，结块触之表

面光滑，无移动无出血，则多兼痰瘀之邪，可从瘀从痰论治［８］。

前列腺液检查：若前列腺液呈乳白色，不借助仪器即可见星状

白点，镜检发现炎性细胞较多者多为湿热所致；若前列腺液量

多但质地较清稀，镜检时发现白细胞正常或减少同时伴有卵磷

脂小体重度减少者，多为脾胃亏虚或下元虚损。四诊合参的同

时，结合指诊、镜检来扩大四诊的内涵，提高辨证的精准度，应

用于临床，取得了满意的疗效［９］。

$

　中西贯通
施老认为：“学问之道，岂有穹期。”施老在临证中既忠于岐

黄之论，又对于唐容川、张锡纯等中西汇通派的论点颇为赞同，

形成了中西贯通学术思想［１０］。在治疗男科疾病时常中西贯通，

结合治之。施老认为中西医在治疗前列腺痛方面都有各自的

优势与劣势，中西医之间取长补短、中西合璧将会取得更加满

意的治疗效果［１１］。首先，中西医对于前列腺炎所导致的疼痛、

膀胱刺激征等症状的治疗手段各有千秋，常优势互补［１２］。所

以，一定要明确各自的治疗优势，选择最有效的方法针对相应

的临床表现。如现代医学的优势在于对抗感染、解除排尿梗阻

等方面作用效果明显、起效迅速［１３］，而中医的优势在于改善躯

体症状、缓解疼痛等方面，着眼于整体，因此对整体的调节改善

作用尤为突出［１４］。因此，对于以前列腺骨盆区域疼痛为主，兼

以排尿异常、精神障碍等表现的前列腺痛，必须中西结合治疗。

所以，中西思维方式的结合，能够打破自身的桎梏，更有利于理

论突破［１５］。

%

　验案举偶
刘某，男，４４岁，１９９３年５月就诊于东直门医院，主诉：阳痿

多年，并呈进行性加重。现已不能行房事。曾在当地口服药

酒、偏方、食疗方等无效果，口服中药均以补肾壮阳等法治疗，

仍无改善，遂就诊于施老处治疗。刻下证见：两胁胀满，左乳胀

痛，烦躁易怒，口苦咽干，手足心热，夜间汗出，夜寐不安，纳呆
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食少。舌苔薄黄，脉弦细数。外阴检查基本正常。继而详细询

问病因，诉工作中因矛盾纠纷后情志不畅所致。遂根据病史及

其症候，辨证：肝郁气滞。治疗：疏肝解郁，养血柔肝。处以：柴

胡６ｇ、当归１５ｇ、仙茅１０ｇ、仙灵脾１０ｇ、白芍２０ｇ、蜈蚣１条、紫梢
花６ｇ、露蜂房１０ｇ、生甘草１０ｇ。７剂，水煎内服，日１剂。复诊，
诸症均减，唯房事时间过短，插入即射。在原方基础上加菟丝

子１５ｇ、桑螵蛸９ｇ、炒芡实９ｇ、莲子心３ｇ，以补肾涩精。同时处
以川乌１５ｇ、草乌１５ｇ、冰片３ｇ。７剂，水煎外用，晾温留置，于房
事前阴茎外洗。三诊，诸症已消，随访两年，诉身体无恙，前病

未再复发。

按：患者就诊时，两胁胀满，烦躁易怒，脉弦细数为肝郁之

象，肝郁乘脾则症见纳呆食少，郁而化火，火热耗阴伤津液，故

可见手足心热，夜间汗出，夜寐不安，口苦咽干，舌苔薄黄的一

派热象。因而方中以柴胡、白芍、紫梢花疏肝解郁［１６］、理气化

滞，以仙茅、露蜂房［１７］、仙灵脾起温肾阳、补肾精之效。气滞则

气机不畅，运血无力，易致瘀血阻于宗筋，故应用当归、蜈蚣增

强方中养血活血之功效，配伍甘草调和诸药。同时告诫夫妻双

方应互相鼓励，以坚定男方的治疗信心并减少肝郁抑郁等诱

因，起到增效作用［１８］。复诊时患者前症均减，主诉为早泄，故而

在原方基础上加入菟丝子、桑螵蛸、炒芡实、莲子心以补肾涩

精、养心安神，从而延长病人射精时间，同时配伍中药外洗，内

外合治，共奏本方之功。
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知柏地黄丸联合大补阴丸在女童性早熟的临床效果
及安全性研究
刘建平１　王宏２

１泰兴市人民医院儿科，江苏 泰兴 ２２５４００
２淮安市第一人民医院妇产科，江苏 淮安 １００１４２

【摘　要】　目的：探究知柏地黄丸联合大补阴丸在女童性早熟的临床效果及安全性。方法：选取我院
收治的６０例性早熟女童，按照数字表法随机分组，将其分为对照组、观察组两组，对照组采用曲普瑞林联合
醋酸亮丙瑞林治疗，观察组采用知柏地黄丸与大补阴丸联合治疗，对比分析两组患儿治疗效果及不良反应

情况。结果：观察组患儿身高、身高增速、雌二醇及黄体生成素水平（１２５４３±３８６）ｃｍ、（７４２±０９４）ｃｍ／
年、（１３１２±１１８）ｐｇ／ｍＬ、（１５６±０２７）ｍＩＵＬ均明显优于对照组患儿的（１２０１３±３２３）ｃｍ、（５３４±０７８）
ｃｍ／年、（１６３５±２１３）ｍＩＵＬ、（２６５±０４３）ｐｇ／ｍＬ，差异有统计学意义（Ｐ＜００５）。观察组患儿不良反应发
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生率（６６６％）与对照组患儿（２６６６％）相比明显较低，差异有统计学意义（Ｐ＜００５）。结论：知柏地黄丸联
合大补阴丸在女童性早熟的临床效果较好，促进身体发育，提高身体增长速度，改善激素水平，不良反应较

少，安全性好，临床意义重大。

【关键词】　知柏地黄丸；大补阴丸；女童；性早熟
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　　女童性早熟主要是指女童在８岁时出现性发育现象，即产
生第二性征，是儿科较多见的内分泌系统疾病，该病可分为假

性、真性即部分性性早熟，其中以单纯乳房早期发育为最常见

的部分性性早熟类型［１，２］。性早熟的临床表现一般为青春期提

前，一旦未接受及时治疗，可使患儿的骨龄提前，骨骼愈合速度

加快，从而导致身体发育障碍或身材矮小，对患儿的身体及心

理健康造成严重影响［３］。目前，临床上多采用曲普瑞林联合醋

酸亮丙瑞林等西药治疗，效果较好，但药物副作用大，影响患儿

身体恢复。因此，我院为进一步研究知柏地黄丸联合大补阴丸

在女童性早熟的临床效果及安全性，特选取６０例患儿资料进行
研究。现将结果报道如下。

!

　资料与方法
１１　临床资料

选取我院２０１５年１月至２０１６年１２月收治的６０例性早熟
女童，按照数字表法随机分组，将其分为对照组、观察组两组，

各３０例患儿。对照组女患儿年龄在３～９岁，平均年龄（５２３±
１３５）岁，病程０５～３年，平均病程（１６７±０３２）年；观察组女
患儿年龄在３～１０岁，平均年龄（５８６±１６４）岁，病程０６～３
年，平均病程（１７５±０３９）年。本次研究通过了本院医学伦理
委员会的批准，患儿及其家属均对本次研究目的和方法知情同

意，自愿参与本次研究并主动签署了知情同意书。在年龄、病

程等基本资料方面未发现明显差异（Ｐ＞００５），可比性强。
纳入标准：（１）符合中医诊断标准［４］的患儿，主症：五心烦

热、乳核早现、盗汗潮热等；次症：大便干结、颧红、易怒烦躁；舌

脉：脉细数、舌红少苔或无苔；（２）８岁前产生第二性征的患儿；

（３）骨龄大于实际年龄１５岁以上的患儿；（４）身高小于Ｐ１０，单
纯乳房发育的患儿。排除标准：（１）由于患有其他疾病而长期
使用激素治疗的患儿；（２）肝脏、肾脏及心脑血管功能异常的患
儿；（３）精神异常，或患有精神方面疾病的患儿。
１２　方法

对照组：采用曲普瑞林（长春金赛药业有限责任公司，批准

文号：国药准字Ｈ２００４４９２２，１ｍＬ：０１ｍｇ×１０瓶）＋醋酸亮丙瑞
林（上海丽珠制药有限公司，国药准字 Ｈ２００９３８５２，３７５ｍｇ×１
瓶）治疗。其方法为：初始用药剂量维持在９０μｇ／ｋｇ左右，可根
据病情变化调整用药剂量，但最大剂量不可高于１００μｇ／ｋｇ，最
小剂量不可低于８０μｇ／ｋｇ；之后，每４周治疗１次，并控制用药
剂量在７０μｇ／ｋｇ，持续用药６个月为１个疗程。

观察组：采用大补阴丸（杭州胡庆余堂药业有限公司，国药

准字Ｚ３３０２０１３７，６０ｇ×１盒）＋知柏地黄丸（九芝堂股份有限公
司，国药准字Ｚ２００２３０６９，４８ｓ×４板）治疗，其方法为：口服大补
阴丸，剂量为６ｇ／次，２～３次／ｄ；口服知柏地黄丸，８丸／次，３次／
ｄ，持续用药６个月为１个疗程。
１３　观察指标

（１）观察两组患儿治疗前后身高、身高增速、雌二醇及黄体
生成素水平变化情况，评定治疗效果；（２）对比观察两组患儿恶
心或呕吐、皮疹及阴毛发育等不良反应情况。

１４　统计学处理
统计分析时采用ＳＰＳＳ２２０软件分析，用（珋ｘ±ｓ）表示计量资

料，用χ２检验计数资料，用 ｔ检验比较组间，以 Ｐ＜００５为有统
计学意义。



·６６　　　· 中国性科学　２０１８年１月　第２７卷第１期　ＴｈｅＣｈｉｎｅｓｅＪｏｕｒｎａｌｏｆＨｕｍａｎＳｅｘｕａｌｉｔｙ　Ｊａｎｕａｒｙ，２０１８　Ｖｏｌ．２７Ｎｏ．１

"

　结果
２１　两组治疗效果情况

观察组患儿身高、身高增速、雌二醇及黄体生成素水平均明显

优于对照组患儿的，差异有统计学意义（Ｐ＜００５）。见表１。

表１　两组治疗效果对比

组别 例数
身高（ｃｍ）

治疗前 治疗后

身高增速（ｃｍ／年）

治疗前 治疗后

雌二醇（ｐｇ／ｍＬ）

治疗前 治疗后

黄体生成素（ｍＩＵＬ）

治疗前 治疗后

对照组 ３０ １０４５４±２１１ １２０１３±３２３ ３４５±０５５ ５３４±０７８ １９８９±１８１ １６３５±２１３ ３９９±０５９ ２６５±０４３

观察组 ３０ １０４８０±２０９ １２５４３±３８６ ３４９±０４７ ７４２±０９４ １９７５±１７９ １３１２±１１８ ３９６±０５２ １５６±０２７

ｔ ０５１６２ ５７６７６ ００５４６ ９３２６９ ００９５８ ７２６５４ ００４９６ １１７５８３

Ｐ ０４８６１ ０００００ ０８４８０ ０００００ ０９１６３ ０００００ ０７８３１ ０００００

２２　两组不良反应情况
观察组患儿不良反应发生率（６６６％）与对照组患儿

（２６６６％）相比明显较低，差异有统计学意义（Ｐ＜００５）。见
表２。

表２　两组不良反应情况

组别 例数 皮疹 阴毛发育 恶心或呕吐 发生率（％）

对照组 ３０ ２（６６６） ３（１０００） ３（１０００） ２６６６

观察组 ３０ １（３３３） ０（０００） １（３３３） ６６６

χ２ ０３５０９ ３１５７９ １０７１４ ４３２００

Ｐ ０５５３６ ００７５６ ０３００６ ００３７７

#

　讨论
近年来，随着人们生活水平提高，生活环境改变，儿童性早

熟的发病人数逐年增加，其中，女患儿人数显著高于男患儿［５］。

在其患病后，患儿身体发育受到抑制，骨骼发育异常，身高增长

受到限制，严重影响患儿的生活质量。中医观点认为［６］，任脉

而系胞宫，肾上通于脑而下连于冲，即肾脏在调节机体生殖器

官功能方面有重要作用。若患儿出现肾阳虚证候时，可对生殖

系统功能进行衰退调节；若肾阴虚但相火旺盛时，可对生殖系

统功能进行亢进调节，故而肾脏阴阳平衡失调，是性早熟的发

病的关键所在［７］。当患儿发生性早熟时，其发病机制多为阴虚

火旺、肝郁化火、相火妄动而导致的，对患儿的身体发育过程影

响十分恶劣［８］。而单纯乳房发育较早是女童性早熟的特殊形

式，发病因素多与患儿下丘脑分泌激素水平异常有关，使乳腺

组织对黄体生成素、雌二醇水平的敏感性增加，导致乳房发育

较快［９］。曲普瑞林与醋酸亮丙瑞林的主要成分是缓释型促性

腺激素释放激素，属于激素类药物，价格相对较高，且治疗过程

中存在部分不确定因素，经济适用性相比较低，同时激素对患

儿机体本身会产生副作用，而影响药物治疗的效果［１０，１１］。

本研究中显示，观察组患儿身高、身高增速、雌二醇及黄体

生成素水平及不良反应发生率均明显优于对照组患儿，差异有

统计学意义（Ｐ＜００５）。身高与身高增速是反应患儿正常身体
发育的重要指标，一旦身高发育速度与年龄不符，将意味着患

儿骨骼发育的异常状况，且雌二醇与黄体生成素是患儿二次发

育的重要激素［１２］。而该结果中，大补阴丸与知柏地黄丸的应

用，使患儿身高增长显著，发育速度明显增加，促进激素水平恢

复至正常，从而发挥临床作用。

知柏地黄丸主要成分为黄柏、知母、山茱萸、熟地黄、茯苓、

牡丹皮、泽泻及山药组成，而大补阴丸主要由龟板、黄柏、熟地

黄、猪脊髓及知母组成［１３］。该药物成分中，黄柏、知母及牡丹皮

具有滋阴、泄相火之功效［１４］；龟板、山茱萸有填肾补阴之功效；

泽泻、茯苓有利热扶脾之功效［１５］。大补阴丸是一种外形为深棕

色的蜜丸，微甜，味苦带涩，具有补精潜阳、去火清热、制火培

本，用于治疗肾阴虚疾病具有显著疗效［１６］。大补阴丸与知柏地

黄丸联合应用于治疗女童性早熟后，疗效明显，且方便服用，便

于小儿及家长接受，具有较高用药依从性，值得推广应用［１７］。

然而，本研究中药物使用还需注意以下几点：药物服用应在饭

前空腹时；本制剂不宜用于虚寒性病症女患儿的治疗；选择药

物治疗初始期为１周，若治疗未见效果，应选择其他方式进行治
疗；患儿家长需严格遵照医嘱监督患儿用药，避免出现不良用

药事件等［１８］。由于本研究中选择研究对象数量有限，在选择病

例时可能存在偏倚，影响研究结果，因此，在日后临床工作中，

应加大该方面研究力度，以便为患儿提供更可靠的治疗手段。

综上所述，对性早熟女童采用知柏地黄丸联合大补阴丸治

疗后，其临床疗效显著，有利于女童身高发育，促进身体增长，

并改善患儿体内激素水平，且不良反应较少发生，安全可靠，具

有极其重要的临床意义。
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　　早泄，又称射精提前［１］，指男性性交活动中过早射精。当

前诊断早泄根据不同的标准对早泄有不同的界定，以插入次数

为标准认为阴茎插入阴道内连续抽插次数 ＜１５次诊断为早

泄［２］，，也有认为＜２０次方诊断［３］；以时间为标准认为阴茎插入

阴道之前或从阴茎插入阴道至射精的时间短于２ｍｉｎ即为早泄，
２００８年国际性学会认为阴茎插入阴道之前或从阴茎插入阴道
内１ｍｉｎ以内发生射精即为早泄，２０１５版欧洲版性功能障碍指
南的时间标准不仅包括２００８年国际性学会的插入时间标准，还
包括射精潜伏期时间显著减少（继发性早泄 ＜３ｍｉｎ）的标准［４］；
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以性对象的反应为标准认为在性活动中有５０％以上的性活动
不能达到性高潮诊断早泄。１９８０年美国精神病学会认为早泄
的实质是指在性活动持续或经常地缺乏对射精和性高潮合理

且随意的控制能力，使射精发生在个人愿望之前［５］。２００８年国
际性学会第一次采用循证医学定义早泄，不仅在射精发生的时

间上给予了标准，同时把射精控制能力及对自身不良后果方面

作为诊断早泄的标准，定义早泄是一种性功能障碍，它总是或

几乎总是发生在阴茎插入阴道之前或从阴茎插入阴道内１ｍｉｎ
以内发生射精，完全或几乎完全缺乏控制射精能力，并对自身

造成不良后果，如苦恼、忧虑、挫折等。蒋士生老师认为性活动

是成年男女情感交流的方式之一，维系夫妻婚姻关系的重要纽

带之一，诊断早泄当以性对象的反应为标准及个人控制射精愿

望比较贴切，性活动时每个人对性需求因人而异，情感交流活

动的目的以当满足双方为初衷，射精应发生在性活动双方愿望

之中。
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　病因病机
本病发病的阴茎，与脾、心、肝、肾有关。本病的基本病机

为精关失固，酒食不节、过度房事、情志失调、先天不足、年老体

虚均易致精关失固。酒食不节，酿生痰湿，痰湿阻滞肝络，精关

失司，痰湿郁而化热，湿热扰动精关而精液约束无权；过度房事

耗伤肾精肾气，阴精不足，阴虚火旺，热扰精室，精关易开，肾气

亏虚，固摄无权，精关自开；情志失调，肝气郁结，肝经湿热内

蕴，肝经湿热下注，扰动精关；先天不足，精气不足，无权固摄，

年老体虚，肾精肾气不足，精关难固。

脾为后天之本［６］，后天补养先天，肾精肾气充养有源，阴精

不亏，虚火不生，精室无扰，肾精化气，肾气得充；后天之本与肾

精共同补养肾气，肾气充足，固摄有权，精关自固。脾为气血生

化之源，心血有主，血为神志活动的物质基础之一，心主神志，

心血足则神志自明，神志驽精有常。仲景曾云：“人受气于水谷

以养神，水谷去则神去。”［７］脾为气血生化之源，肝血有藏，肝血

涵养肝气，肝气冲和条达，疏泄有常，情志自调。脾主运化，脾

健湿热自除，肝络无阻，精关有司。

心为君主之官、生之本、五脏六腑之大主，心主血脉，血液

充盈，脉道通利，血运精关，精关有养，瘀血当阻滞肝络，精关失

养；心主神志，为精神之所舍，精关有主。心为五脏六腑之大

主，脾运化有常，气血生化有源；肝疏泄有司，情志自调；心肾水

火相济、精神互用、君相安位，肾封藏有主，固摄有权。

肝主疏泄，调畅血和津液的运行输布，肝气疏泄，畅达气

机，脏腑经络之气运行通畅无阻，气行则血行，气行则津行，血

和津液输布有常，肝络精关得养；肝主疏泄，调畅情志，情志活

动是脏腑精气对外界刺激的应答，适度的情志活动以气机调

畅、气血调和为重要条件，肝气疏泄，气机通畅，气血调和，则心

情开朗，心境平和，情志有调，精关无扰；肝气疏泄，畅达气机，

与肾气的封藏作用协调，藏泄有度，则精液排泄通畅有度；肝气

疏泄，调畅脾胃之气的升降，脾胃运化有常，气血生化有源。

肾主藏精，开窍于二阴，主司人体生长发育、生殖和脏腑气

化的生理功能，肾藏先天之精，为人体生命本源，故肾为先天之

本，肾精贵藏，肾亦称封藏之本。《素问·脏象论篇》道：“肾者，

主蛰，封藏之本，精之处也。”［８］肾主蛰指肾具有潜藏、封藏、闭

藏之生理特性，肾气封藏失职，肾窍阴器精关难固，发而早泄，

甚或遗精、滑精。肾藏精还表现为肾主脏腑气化。肾阳、肾阴

称为元阳、元阴，五脏之阳气，非此不能发，五脏之阴气，非此不

能滋，肾气、肾精亦称元气、元精，故肾具有推动调控脏腑之气

的升降出入运动及各脏腑形体官窍的机能，进而推动调控机体

精气津液新陈代谢过程，从而认为肾主脏腑气化推动调控肾窍

阴器之机能及精液的输布排泄。
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　治疗思路
蒋士生老师根据本病的病因病机，综合病患的四诊信息予

以辨证论治，必要时中西医结合治疗。根据本病的病因病机临

床上将早泄分为七个证型，其中包括肝经湿热、肝气郁结、痰湿

阻络、瘀血阻络、肾气不固、阴虚热扰、心脾两虚。治疗方面根

据本病的病因病机在使用自拟枣皮归芍四君子汤健脾固肾、益

心养肝的基础上再依据各证型分别以清泄肝经湿热、疏肝解

郁、化痰利湿、活血通络、补益肾气、滋阴清热、补益心脾。收敛

固摄之法蒋士生老师认为实证不宜用，以免留邪闭寇，久病体

虚的虚证可选用。同时，蒋士生老师重视培养患者控制射精的

技巧，如嘱体质强壮患者房事前冷水洗浴、握扭法等。

２１　肝经湿热
情志不遂，情志抑郁，郁而化火，夹湿困顿肝经；嗜食酒食

肥甘，酿生湿热，湿热困肝经；素体肥胖痰湿体质，痰湿化热，脾

土侮肝，肝经湿热，湿热循肝经下注，热扰精关或精关受灼，固

摄无能，故而早泄［９］。老师认为脾之升降利于肝之疏泄，脾之

运化助于清利湿热，自拟枣皮归芍六君子汤中枣皮虽固肾但有

留邪之嫌［１０］，故枣皮归芍四君子汤当去枣皮后配以清泄肝经湿

热之法。

２２　肝气郁结
情志不遂，肝气郁结，肝失疏泄，精关失制；“前阴者，宗筋

之所聚”，肝疏泄功能失司，宗筋失养［１１］，故而早泄。同理老师

认为脾之升降利于肝之疏泄，枣皮有留邪之嫌，故气滞过度当

去枣皮，但该品补益肝肾，兼有条畅之性［１２］，治当予枣皮归芍四

君子汤酌情使用枣皮后配以疏肝解郁之法。

２３　痰湿阻络
嗜食酒食肥甘，素体肥胖痰湿体质之人，痰湿内生，阻滞肝

络，精关失养失制，进而早泄。脾主运化，运化水湿，脾为生痰

之器，脾健以利痰湿，治予枣皮归芍四君子汤当去留邪之枣皮

后配以化痰利湿之法。

２４　瘀血阻络
阴器损伤，损伤脉络，生成瘀血，或痰湿热久阻肝络，久病

致瘀，瘀血阻滞肝络，精关失养，精关失能，故而早泄。脾为气

血生化之源，脾健气血生化有源，血为气之母，气为血之帅，脾

健则气足，血运推动有源，故予治予枣皮归芍四君子汤酌情使

用留邪之枣皮后配以活血通络之法，国内有学者运用金锁固精

丸配以益气活血、舒筋通络之法治疗气滞血瘀型早泄［１３］。

２５　肾气不固
先天不足、素体体虚、年老体弱、久病大病之后，肾气亏虚，

肾不藏精，固摄不能，精关自开，发而早泄。肾为先天之本，脾
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为后天之本，后天补养先天，肾气有充，后天之精补养肾精，肾

精化气，肾气得充；后天之本与肾精共同补养肾气，肾气充足，

固摄有权，精关自固。故予枣皮归芍四君子汤配以补益肾气

之法。

２６　阴虚热扰

也有称该型为虚火迫精［１４］。先天不足、素体体虚、年老体

弱，阴精不足，久病大病之后、过度房劳，致阴精耗少，阴虚生内

热，热扰精关，故而早泄。脾为后天之本，后天补养先天，肾精充

养有源，阴精不亏，虚火不生，精室无扰，治予枣皮归芍四君子

汤配以滋阴清热之法。

２７　心脾两虚
思虑过度，劳伤心脾，心伤则神志无主，精神无所舍，精关

无所主；脾伤则后天气血生化乏源，肾精肾气不充，封藏失职，

共发而早泄。脾为气血生化之源，心血有主，血为神志活动的

物质活动的物质基础之一，心主神志，心血足则神志自明，神志

笃精有常；脾健肾精肾气有充，封藏有职，故予枣皮归芍四君子

汤配以补益心脾之法。

#

　拟方遣药
蒋士生老师在治疗早泄拟方遣药方面主以自拟枣皮归芍

四君子汤再依据各临床证型加减使用，其中肝经湿热者与龙胆

泻肝汤［１５］加减，肝气郁结者与柴胡疏肝散［１６］加减，痰湿阻络者

与黄连温胆汤加减，瘀血阻络者与血府逐瘀汤加减，肾气不固

者与济生肾气汤合五子衍宗汤［１７］加减，阴虚热扰者与知柏地黄

汤加减，心脾两虚者与归脾汤［１８］加减。

$

　小结
蒋士生老师治疗早泄从脾着手，重视脾的机能及脾心肝肾

的关系探讨早泄的病因病机，自拟枣皮归芍四君子汤充分体现

了老师在这方面学术思想。脾为后天之本，后天之本补养先天

之本，肾之精、气得充，阴火不扰，固摄有权，精关有制；脾为气

血生化之源，心血有主，舍神有本，肝血有藏，肝气得涵，疏泄有

常，气行则血行，精关有司；脾胃升降利于肝之疏泄，精关有职。

脾健运化有常，湿热不聚不生，精关无扰。自拟枣皮归芍四君

子汤由四君子汤加枣皮、当归、白芍而成，具健脾固肾、益心养

肝之效。四君子汤为益气健脾的经典方剂，主治脾胃气虚之

证，为健脾之要方［１９］。自拟方中人参不仅健脾气，亦补元气，脾

气有健，气血生化有源，元气有补，肾气有固；苦温之白术健脾

燥湿，加强益气助运之力；甘淡之茯苓，苓、术相配，则健脾祛湿

之效越显；枣皮，又名山茱萸，具补益肝肾、收敛固摄之效，故有

养肝固精之力，张锡纯山茱萸解道：“山茱萸收涩之中兼具条畅

之性，又通利九窍，流通血脉”，故老师的辨证中肝气郁结型及

瘀血阻络型酌情使用，而未去之不用；当归生血活血之主药，舍

神并涵肝气，活血通脉，精关有司，入肝经又宣通肝气利于疏

泄，精关有职；白芍养血柔肝利肝之疏泄，敛阴则虚热不扰。

%

　典型病例
熊某某，男，５０岁，自由职业，２０１６年 １１月 ９日就诊。主

诉：射精较前明显提前２年。患者２年前因胃病后出现射精较
前明显提前，无阳痿，２年来绝大部分时间不能满足配偶性需

求，患者２年来未行诊治，今因夫妻因此事不和谐后就诊，既往
有慢性胃炎、高血压病史，血压控制可。刻下证：早泄，精液稀

薄，绝大部分时间（约＞８０％）不能满足配偶性需求，全身畏寒，
手足不温，腰膝酸软，夜尿频多，精神差，舌淡苔白，脉沉弱。中

医诊断：早泄－肾气不固。辨病辨证分析：患者脾胃受损后，后
天补养先天不足，肾气无充，后天之精补养肾精补充，肾精化

气，肾气化源不足，肾气亏虚故而早泄，精液稀薄，肾精气不足，

故而腰膝酸软，气阳不足全身畏寒，手足不温，肾气不足而见舌

淡苔白，脉沉弱。治以：健脾固肾、益心养肝、补益肾气，方选：自

拟枣皮归芍四君子汤合济生肾气汤合五子衍宗汤加减，拟方：

枣皮１５ｇ、当归１２ｇ、白芍１２ｇ、人参９ｇ、茯苓１２ｇ、白术１２ｇ、熟地
２０ｇ、山药１０ｇ、枸杞子１０ｇ、菟丝子８ｇ、制附子３ｇ（先煎）、桂枝
６ｇ、覆盆子１５ｇ、锁阳１２ｇ、益智仁１２ｇ、桑椹子１５ｇ、淫羊藿１０ｇ、
泽泻８ｇ、炙甘草１０ｇ，１剂水煎约４５０ｍＬ，１５０ｍＬ／次，３次／ｄ，饭前
温服。暂禁房事，半月后复诊。二诊：患者全身畏寒、手足不温、

腰膝酸软、夜尿频多好转，精神可，舌淡苔白，脉沉不弱。上方

减附子、锁阳、淫羊藿，近期可房事，１月后复诊。三诊：早泄明
显好转，大部分时间可满足配偶需求，全身畏寒、手足不温、腰

膝酸软、夜尿频多明显好转，前方去桂枝继服半月，培元固本。

从此病例来看，蒋士生老师从脾着手补肾治疗早泄取得的

良效，老师治疗早泄重视脾的生理机能及脾与心肝肾的关系可

为中医治疗早泄提供思路。
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【摘　要】　目的：分析印记基因Ｈ１９和ＳＮＲＰＮ印记控制区的各 ＣｐＧ位点甲基化状态与男性精液参数
的关联。方法：选取２０１４年４至９月于空军总医院男科就诊的符合纳入排除标准的２０５例男性为研究对
象，采用焦磷酸测序法定量分析Ｈ１９和ＳＮＲＰＮ基因的各ＣｐＧ位点的甲基化状态，采用典型相关分析印记基
因Ｈ１９和ＳＮＲＰＮ的各ＣｐＧ位点的甲基化水平与精液参数两组变量的整体相关性。结果：Ｈ１９基因的ＣｐＧ２
和ＣｐＧ３甲基化水平与精子密度和精子活动力的相关性具统计学意义；ＳＮＲＰＮ基因的ＣｐＧ５、ＣｐＧ６、ＣｐＧ７甲
基化水平与精子正常形态率的相关性具统计学意义。结论：印记基因 Ｈ１９和 ＳＮＲＰＮ印记控制区特定 ＣｐＧ
位点甲基化状态与精液参数有关联。
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　　常规精液分析包括精子密度、精子正常活动力、精子活动
率、精子正常形态率、Ｙ染色体结构和核型分析等。虽然精液分
析方法快速简便，但这些参数的分析结果具有较大变异性，在

预测男性生育能力方面存在局限性［１］。因此，探究能更好地反

映精子功能的分子标志物成为新近的研究热点。

印记基因是通过甲基化印记控制区（ＩｍｐｒｉｎｔｉｎｇＣｏｎｔｒｏｌＲｅ
ｇｉｏｎ，ＩＣＲ），也称差异甲基化区（ＤｉｆｆｅｒｅｎｔｉａｌｌｙＭｅｔｈｙｌａｔｅｄＲｅｇｉｏｎ，
ＤＭＲ）来调控其基因的表达或抑制［２，３］。在正常精子发生期间，

印记基因的表观遗传标记，如 ＤＮＡ甲基化，在原始生殖细胞阶
段擦除，在精原细胞形成阶段重建，在减数分裂和后续的精子

细胞分化阶段维持。如果在印记的擦除、重建或维持任何阶段

出现错误均会导致印记紊乱相关疾病［４，５］。Ｈ１９为定位于染色
体１１ｐ１５５的父系印记基因［６］。小核核糖核蛋白多肽 Ｎ基因
（ＳｍａｌｌＮｕｃｌｅａｒＲｉｂｏｎｕｃｌｅｏｐｒｏｔｅｉｎＰｏｌｙｐｅｐｔｉｄｅＮ，ＳＮＲＰＮ）为定位
于１５ｑ１１３的母系印记基因［７］。虽已有关于印记基因 Ｈ１９和
ＳＮＲＰＮ的平均甲基化水平与精液参数和男性不育相关性的研
究［８－１２］，但尚缺乏关于该印记基因的各个ＣｐＧ位点的甲基化水
平与精液参数相关性的报道。

本研究旨在通过分析分别位于印记基因 Ｈ１９和 ＳＮＲＰＮ印
记控制区的各ＣｐＧ位点的甲基化水平与精液参数的关联，探寻
反映男性精子质量及其生育能力的分子生物标志物，为男性不

育的病因学、治疗及辅助生殖技术（ＡｓｓｉｓｔｅｄＲｅｐｒｏｄｕｃｔｉｖｅＴｅｃｈ
ｎｏｌｏｇｙ，ＡＲＴ）的合理运用提供理论依据。
!

　资料与方法
１１　研究对象

本研究采用流行病学横断面调查的方法，选取２０１４年４至
９月于空军总医院男科中心诊治的２０５例男性为研究对象。排
除染色体异常、Ｙ染色体微缺失、患有精索静脉曲张尿路感染、
射精异常、隐睾症、有家族性遗传病、性功能障碍以及服用影响

精子生成或生育能力药物者。所有受试者均签署了知情同

意书。

１２　研究方法
１２１　问卷调查 包括一般人口学特征、吸烟、饮酒、强热、化学
物质、放射性物质、强噪音接触史、疾病史及用药史等。现场调

查人员进行统一培训。

１２２　精液采集　研究对象禁欲３～７ｄ后，手淫法取精，并记
录确切的禁欲时间。

１２３　精液分析　待精液３７℃完全液化后，由空军总医院生
殖医学中心专业技师进行精液分析，依据《ＷＨＯ人类精液及精
子－宫颈黏液相互作用实验室检查手册》（第四版）［１３］的标准，
采用ＷＬＪＹ－９０００伟力彩色精子质量分析系统对精液进行检
测，采用改良巴氏染色方法染色并阅片。

１２４　精子 ＤＮＡ提取　完全液化的精液在３ｈ内用双层 Ｐｅｒ

ｃｏｌｌ液（９０％ Ｐｅｒｃｏｌｌ液和４５％ Ｐｅｒｃｏｌｌ液）梯度离心２５ｍｉｎ，然后
去除上层精浆和中层液，留取下层精子层。离心管内加入２ｍＬ
１×ＰＢＳ离心１０ｍｉｎ，离心后取上清液，再次加入２ｍＬ１×ＰＢＳ后
离心，留取下层沉淀。向离心管内加入１０μＬ蛋白酶Ｋ和１０μＬ
二硫苏糖醇，５６℃保温 １ｈ。然后加入 ４００μＬ消化缓冲液（即
１０ＭｍＴｒｉｓ－ＨＣｌ；０１％ 十二烷基磺酸钠；０５％ Ｎ－十二烷酰肌
氨酸），５６℃过夜。再分别用预冷的无水乙醇、７０％乙醇洗涤１
次。待乙醇完全挥发后加入 ５０μＬＴＥ缓冲液。使用 Ｎａｎｏ
Ｄｒｏｐ２０００ｃ分光光度计（Ｔｈｅｒｍｏ公司，Ｇ６６６，美国）测定精子
ＤＮＡ的浓度和纯度，ＤＮＡ样品－８０℃保存备用。
１２５　亚硫酸氢盐处理及目的片段ＰＣＲ扩增　亚硫酸氢盐处
理 采用ＥｐｉＴｅｃｔＦａｓｔＤＮＡＢｉｓｕｌｆｉｔｅｋｉｔ（５０）试剂盒（Ｑｉａｇｅｎ公司，
１５１０１２３４０，德国），根据试剂盒操作指南进行亚硫酸氢盐修饰，
处理液终体积为１５μＬ，－２０℃保存备用。目的片段的 ＰＣＲ扩
增采用 ＰｙｒｏＭａｒｋＰＣＲｋｉｔ试剂盒（Ｑｉａｇｅｎ公司，１４８０５０５８６，德
国），参照试剂盒说明书进行。ＰＣＲ反应体积为５０μＬ，其中 Ｐｙ
ｒｏｍａｒｋＰＣＲＭａｓｔｅｒＭｉｘ（２×）２５μＬ，ＣｏｒａｌＬｏａｄＣｏｎｃｅｎｔｒａｔｅ（１０
×）５μＬ，２５Ｍｍ ＭｇＣｌ２ １μＬ，ＰｒｉｍｅｒＡ／ＰｒｉｍｅｒＢ２５μＬ／２５μＬ，
ＲＮａｓｅ－ｆｒｅｅｗａｔｅｒ１４μＬ。反应条件为９５℃预变性１５ｍｉｎ，９４℃变
性３０ｓ，６０℃退火３０ｓ，７２℃延伸３０ｓ，共４５个循环，最后７２℃延
伸１０ｍｉｎ。所有引物由生工生物工程公司（ＳａｎｇｏｎＢｉｏｔｅｃｈ，上
海）合成。引物序列分别为 Ｈ１９：Ｆｏｒｗａｒｄ：ＧＧＴＡＴＴＴＴＴＧＧＡＧ
ＧＴＴＴＴＴＴＴＴ；Ｒｅｖｅｒｓｅ：ＡＴＡＴＣＣＴＡＴＴＣＣＣＡＡＡＴＡＡＣＣＣ；ＳＮＲＰＮ：
Ｆｏｒｗａｒｄ：ＴＴＡＧＧＴＴＧＴＴＴＴＴＴＧＡＧＡＧＡＡＧ；Ｒｅｖｅｒｓｅ：ＣＣＴＡＣＡＣ
ＴＡＣＲＡＣＡＡＡＣＡＡＡＣ。
１２６　焦磷酸测序检测 ＤＮＡ甲基化状态　①单链模板制备：
取５０μＬＰＣＲ产物，加入 ４７μＬＢｉｎｄｉｎｇＢｕｆｆｅｒ和 ３μＬＳｅｐｈａｒｏｅ
Ｂｅａｄｓ，室温下水平震荡混匀１０ｍｉｎ。然后在 ＶａｃｕｕｍＰｒｅｐＴｏｏｌ
中依次加入 １８０μＬ超纯水、１８０μＬ７０％乙醇、１８０μＬＷａｓｈｉｎｇ
Ｂｕｆｆｅｒ和１２０μＬＤｅｎａｔｕｒａｔｉｏｎＢｕｆｆｅｒ，被固定于磁珠上的 ＰＣＲ产
物先在 ７０％乙醇中洗涤 １０ｓ，再在 ＤｅｎａｔｕｒａｔｉｏｎＢｕｆｆｅｒ中变性
１０ｓ，最后在 １×ＷａｓｈｉｎｇＢｕｆｆｅｒ中洗涤 １０ｓ，得到纯净的单链
ＤＮＡ模板。②测序引物杂交：将结合单链ＰＣＲ产物的磁珠转入
４５μＬ含有 ０３μＭ测序引物的 ＡｎｎｅａｌｉｎｇＢｕｆｆｅｒ中，８０℃放置
３ｍｉｎ。③采用 ＰＳＱ９６焦磷酸测序仪 （Ｂｉｏｔａｇｅ公司，６０－
０００００００４２８Ｓ２，瑞典）及 ＰｙｒｏＧｏｌｄＲｅａｇｅｎｔｓ试剂盒（Ｑｉａｇｅｎ公
司，１５１０１０２９８，德国），按仪器与试剂盒说明书进行测序，检测
Ｈ１９和ＳＮＲＰＮ基因印记控制区各ＣｐＧ位点的甲基化水平。
１３　统计学方法

采用ＩＢＭＳＰＳＳ２１０，ＧｒａｐｈＰａｄＰｒｉｓｍ５０，ＳＡＳ９４和Ｒ３３２
软件进行统计学分析。计量资料经 Ｋｏｌｍｏｇｏｒｏｖ－Ｓｍｉｒｎｏｖ检验
若服从正态分布，则采用（珋ｘ±ｓ）表示。印记基因Ｈ１９和ＳＮＲＰＮ
各ＣｐＧ位点间甲基化水平的相互关系采用内相关分析。印记
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基因Ｈ１９和ＳＮＲＰＮＣｐＧ位点甲基化水平与精液参数的关联采
用偏相关分析。采用典型相关分别分析印记基因 Ｈ１９和 ＳＮＲ
ＰＮＣｐＧ位点甲基化水平与精液参数两组变量的整体相关性。
Ｐ＜００５为差异有统计学意义。
"

　结果
２１　研究对象的一般特征

本研究共纳入２０５例男性，年龄（３１７５±３４５）岁。精子密
度为（８７３３±５００３）×１０６／ｍ，低于 ＷＨＯ标准（精子密度大于
２０×１０６／ｍＬ）［１３］的有４８例（占２３４１％）；精子活动力为（５２２０
±１６２９）％，低于ＷＨＯ标准（前向 ａ＋ｂ级精子大于５０％）［１３］

的为５２例（占２５３７％）；精子正常形态率为（１５８９±５５２）％，
低于ＷＨＯ标准（精子正常形态率大于 １５％）［１３］的为 ５５例

（占２６８３％）。
２２　印记基因 Ｈ１９和 ＳＮＲＰＮ各 ＣｐＧ位点间甲基化水平的内
相关分析

　　印记基因Ｈ１９各ＣｐＧ位点间甲基化水平的相关性分析结
果：相关系数ｒ大于０８占０％（０／１２０）；相关系数ｒ在０５～０８
之间占１６７％（２０／１２０）；相关系数 ｒ在０３～０５之间占４０％
（４８／１２０）；相关系数ｒ小于０３占４３３％（５２／１２０）。印记基因
ＳＮＲＰＮ各ＣｐＧ位点间甲基化水平间的相关性分析结果：相关系
数ｒ大于０８占０％（０／１２０）；相关系数 ｒ在０５～０８之间占
３３３％（４／１２０）；相关系数 ｒ在０３～０５之间占１３３３％ （１６／
１２０）；相关系数ｒ小于０３占８３３３％（１００／１２０）。见图１。

图１　印记基因Ｈ１９（ａ）和ＳＮＲＰＮ（ｂ）各ＣｐＧ位点间甲基化水平的内相关系数图

注：左下界数值表示各ＣｐＧ位点间甲基化水平的内相关系数值。蓝色系表示正相关，红色系表示负相关，色调越深，表示相关系数

越大。仅显示有统计学意义（Ｐ＜００５）的相关系数

２３　印记基因 Ｈ１９和 ＳＮＲＰＮ印记控制区各 ＣｐＧ位点甲基化
水平的分布

　　与Ｈ１９基因的平均甲基化水平（８４５４％ ±９９５％）相比，
低于平均甲基化水平的位点有 ＣｐＧ４（６３２０％ ±９０８％），
ＣｐＧ５（６３７５％ ±１１０５％），ＣｐＧ１１（７８０５％ ±１０１０％）和
ＣｐＧ１３（７２３５％±８１０％）。见图２（ａ）。与 ＳＮＲＰＮ基因的平
均甲基化水平（７５２％±２３０％）相比，高于平均甲基化水平的
位点有 ＣｐＧ１（１００６％ ±３６１％），ＣｐＧ２（９８７％ ±５３７％），
ＣｐＧ３（１０５１％ ±２３３％），ＣｐＧ５（９３８％ ±５０８％），ＣｐＧ７
（７８１％ ±２７７％），ＣｐＧ１１（８６５％ ±５１８％）和 ＣｐＧ１４
（１００６％±３９１％），ＣｐＧ１５（８９９％±３７４％）。见图２（ｂ）。
２３　印记基因 Ｈ１９和 ＳＮＲＰＮ印记控制区各 ＣｐＧ位点甲基化
水平与精液参数的相关性

　　在印记基因Ｈ１９中，ＣｐＧ２、ＣｐＧ４、ＣｐＧ６、ＣｐＧ８和ＣｐＧ１２－

１６位点的甲基化水平与精子密度呈正相关（ｒ分别为 ０２６７、
０３０９、０２９３、０６０１、０４８８、０４７８、０５６４、０３８９、０２９１，Ｐ＜
０００１）；ＣｐＧ１－３、ＣｐＧ５、ＣｐＧ９－１１和ＣｐＧ１６位点的甲基化水
平与精子活动率呈正相关（ｒ分别为 ０３３８、０３２８、０４７７、
０３４４、０３３３、０４３２、０３８９、０２７２，Ｐ＜０００１）；ＣｐＧ１－３、
ＣｐＧ５、ＣｐＧ９－１１和ＣｐＧ１６位点的甲基化水平与精子活动力呈
正相关（ｒ分别为 ０３４６、０３５８、０５０９、０３３８、０３５１、０４５０、
０４０４、０２９２，Ｐ＜０００１）；ＣｐＧ２－３，ＣｐＧ５－６，ＣｐＧ１１－１２和
ＣｐＧ１４－１６位点的甲基化水平与精子正常形态率呈负相关
（ｒ分别为 －０３０５、－０４０１、－０２５７、－０４００、－０３１９、
－０２５６、－０２５６、－０３１４、０２９６，Ｐ＜０００１）。ＣｐＧ２、ＣｐＧ３、
ＣｐＧ６、ＣｐＧ１１和ＣｐＧ１６位点的甲基化水平与４个精液参数均相
关，相关系数绝对值介于０１４５～０５０９之间。见表１。
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图２　印记基因Ｈ１９（ａ）和ＳＮＲＰＮ（ｂ）的各ＣｐＧ位点甲基化水平的分布情况
注：数据以箱式图表示，每个箱子上、下两端边分别为数据的上四分位数和下四分位数，箱内中间线表示数据的中位数。虚线分别

代表Ｈ１９（ａ）和ＳＮＲＰＮ（ｂ）的平均甲基化水平

表１　印记基因Ｈ１９印记控制区各ＣｐＧ位点甲基化水平与精液参数的相关性

精子密度（×１０６／ｍＬ）

ｒ Ｐ

精子活动率（％）

ｒ Ｐ

精子活动力（％）

ｒ Ｐ

精子正常形态率（％）

ｒ Ｐ

ＣｐＧ１ －００４２ ０５５８ ０３３８ ＜０００１ ０３４６ ＜０００１ －０１７６ ００１３

ＣｐＧ２ ０２６７ ＜０００１ ０３２８ ＜０００１ ０３５８ ＜０００１ －０３０５ ＜０００１

ＣｐＧ３ ０１４５ ００４２ ０４７７ ＜０００１ ０５０９ ＜０００１ －０４０１ ＜０００１

ＣｐＧ４ ０３０９ ＜０００１ ００２７ ０７０２ ００３３ ０６４１ －０１５７ ００２８

ＣｐＧ５ ００８８ ０２２０ ０３４４ ＜０００１ ０３３８ ＜０００１ －０２５７ ＜０００１

ＣｐＧ６ ０２９３ ＜０００１ ０２１１ ０００３ ０２４２ ０００１ －０４００ ＜０００１

ＣｐＧ７ ０２４０ ０００１ －００２９ ０６８８ －００４６ ０５１７ －００４７ ０５０９

ＣｐＧ８ ０６０１ ＜０００１ －０２１０ ０００３ －０２０８ ０００３ －０１０８ ０１２９

ＣｐＧ９ －０１２０ ００９３ ０３３３ ＜０００１ ０３５１ ＜０００１ －００８１ ０２５５

ＣｐＧ１０ －０１３３ ００６３ ０４３２ ＜０００１ ０４５０ ＜０００１ －０１３２ ００６５

ＣｐＧ１１ ０２１７ ０００２ ０３８９ ＜０００１ ０４０４ ＜０００１ －０３１９ ＜０００１

ＣｐＧ１２ ０４８８ ＜０００１ ００４２ ０５５９ ００３４ ０６３２ －０２５６ ＜０００１

ＣｐＧ１３ ０４７８ ＜０００１ －００９４ ０１８８ －００７５ ０２９６ －０１７６ ００１４

ＣｐＧ１４ ０５６４ ＜０００１ －００９８ ０１７３ －０１０８ ０１３２ －０２５６ ＜０００１

ＣｐＧ１５ ０３８９ ＜０００１ ０１１９ ００９５ ０１２８ ００７３ －０３１４ ＜０００１

ＣｐＧ１６ ０２９１ ＜０００１ ０２７２ ＜０００１ ０２９２ ＜０００１ －０２９６ ＜０００１

　　注：相关系数为调整了吸烟，饮酒，年龄，强热、化学物质、放射性物质、强噪音等因素Ｐ＜００５；Ｐ＜０００１

　　在印记基因ＳＮＲＰＮ中，ＣｐＧ７位点的甲基化水平与精子密
度呈正相关（ｒ为０２９９，Ｐ＜０００１）；ＣｐＧ１０和 ＣｐＧ１３位点的甲
基化水平与精子活动率呈正相关（ｒ分别为 －０３８２、０２８２，Ｐ＜
０００１）；ＣｐＧ１、ＣｐＧ９、ＣｐＧ１０和 ＣｐＧ１３位点的甲基化水平与精
子活动力的相关性具统计学意义（ｒ分别为 －０２６９、０２６０、
－０３８２、０２８２，Ｐ＜０００１）；ＣｐＧ５、ＣｐＧ８－９、ＣｐＧ１２－１４和

ＣｐＧ１６位点的甲基化水平与精子正常形态率呈负相关（ｒ分别
为 －０２５６、－０４１６、－０３８５、－０２４６、－０４３７、－０３６０、
－０４７３，Ｐ＜０００１）。ＣｐＧ５和 ＣｐＧ１６位点的甲基化水平与四
个精液参数均相关，相关系数绝对值介于０１５０～０４７３之间。
见表２。
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表２　印记基因ＳＮＲＰＮ印记控制区各ＣｐＧ位点甲基化水平与精液参数的相关性

精子密度（×１０６／ｍＬ）
ｒ Ｐ

精子活动率（％）

ｒ Ｐ

精子活动力（％）

ｒ Ｐ

精子正常形态率（％）

ｒ Ｐ
ＣｐＧ１ ０２１１ ０００３ －０２２３ ０００２ －０２６９ ＜０００１ －０１３１ ００６６
ＣｐＧ２ ００７１ ０３２２ －００７０ ０３２７ －００７４ ０３０４ －０２１５ ０００２

ＣｐＧ３ ０１７７ ００１３ －０１９７ ０００６ －０２３３ ０００１ －００５３ ０４６２
ＣｐＧ４ －００６４ ０３７５ ０１１７ ０１０３ ００７３ ０３０７ －００４３ ０５４７
ＣｐＧ５ ０１９８ ０００５ －０２１０ ０００３ －０１９３ ０００７ －０２５６ ＜０００１

ＣｐＧ６ －００２１ ０７７２ －００２４ ０７３７ －００２７ ０７０２ －０１７６ ００１３

ＣｐＧ７ ０２９９ ＜０００１ －０２０４ ０００４ －０２３１ ０００１ ００００ ０９９８
ＣｐＧ８ ００５２ ０４６８ ０１７３ ００１５ ０２０３ ０００４ －０４１６ ＜０００１

ＣｐＧ９ ００９９ ０１６８ ０２４４ ０００１ ０２６０ ＜０００１ －０３８５ ＜０００１

ＣｐＧ１０ ００８５ ０２３５ －０３８２ ＜０００１ －０３８８ ＜０００１ ０１６３ ００２２

ＣｐＧ１１ ０１５７ ００２８ －０１４７ ００３９ －０１７８ ００１２ －０１３４ ００６１
ＣｐＧ１２ ００６２ ０３８５ ００７２ ０３１５ ００５４ ０４５０ －０２４６ ＜０００１

ＣｐＧ１３ ００３８ ０５９２ ０２８２ ＜０００１ ０２６８ ＜０００１ －０４３７ ＜０００１

ＣｐＧ１４ ０１７５ ００１４ －００３７ ０６０７ －００６５ ０３６１ －０３６０ ＜０００１

ＣｐＧ１５ ０１３９ ００５１ ００２３ ０７４４ ００３５ ０６２８ －０１１１ ０１２０
ＣｐＧ１６ ０１５０ ００３５ ０１８６ ０００９ ０１８１ ００１１ －０４７３ ＜０００１

　　注：相关系数为调整了吸烟，饮酒，年龄，强热、化学物质、放射性物质、强噪音等因素Ｐ＜００５；Ｐ＜０００１

２４　印记基因 Ｈ１９和 ＳＮＲＰＮ各 ＣｐＧ位点甲基化水平与精液
参数间的典型相关分析

　　Ｈ１９基因的典型相关分析共得到４对典型相关变量，其典
型相关系数分别为 ０７６０（Ｆ＝５８５，Ｐ＜０００１）、０７０２（Ｆ＝
３６３，Ｐ＜０００１）、０２３２（Ｆ＝０６１，Ｐ＝０９４２）和 ０１８３（Ｆ＝
０５０，Ｐ＝０９２２），前两对典型相关变量具有统计学意义。第一
典型变量中，ＣｐＧ２的载荷值最大，为０３８９；精子密度的载荷值
最大，为０９０７。表明该基因的 ＣｐＧ位点甲基化水平与精液参

数两组分之间呈整体正相关。见图３（ａ）。
ＳＮＲＰＮ基因的典型相关分析共得到四对典型相关变量，其

典型相关系数分别为０７３９（Ｆ＝４９６，Ｐ＜０００１）、０５８９（Ｆ＝
２９０，Ｐ＜０００１）、０３１７（Ｆ＝１４３，Ｐ＝００７５）和 ０３０５（Ｆ＝
１４８，Ｐ＝０１２７），前两对典型相关变量具有统计学意义。第一
典型变量中，ＣｐＧ７的载荷值最大，为０６３７；精子正常形态率的
载荷值最大，为－０８８４。表明该基因的 ＣｐＧ位点甲基化水平
与精液参数两组分之间呈整体负相关。见图３（ｂ）。

图３　印记基因Ｈ１９（ａ）和ＳＮＲＰＮ（ｂ）各ＣｐＧ位点甲基化水平与精液参数各组分的典型相关分析图
注：图中数值代表每个组分相对另一组参数的载荷值。所有变量按照相应载荷值的绝对值的大小顺序显示，载荷值的绝对值大于０３表示
结果具有统计学意义
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#

　讨论
本研究通过分析印记基因各 ＣｐＧ位点间甲基化水平的内

相关性，发现印记基因Ｈ１９的各ＣｐＧ位点间甲基化水平的相关
系数ｒ在０３～０８之间占５６７％，低于０３的占４３３％，呈中
或低等程度的相关；印记基因 ＳＮＲＰＮ的各 ＣｐＧ位点间甲基化
水平的相关系数ｒ在０３～０８之间占１６６６％，低于０３的占
８３３４％，呈低等程度的相关。鉴于印记基因 Ｈ１９和 ＳＮＲＰＮ各
ＣｐＧ位点间甲基化水平的相关性较低，因此本研究分别分析印
记基因各个ＣｐＧ位点的甲基化水平与精液参数的相关性，以探
讨各个ＣｐＧ对于男性生育能力的影响，揭示男性不育的表观遗
传学病因。

本研究首次采用典型相关法分析 ＣｐＧ位点甲基化状态与
精液参数的关联，即通过降维的方法将甲基化位点作为一组变

量，将精液参数作为一组变量，再分别找出两组变量中贡献最

大并与另一组变量关联系数最大的指标作为代表性的指标。

印记基因Ｈ１９的ＣｐＧ２位点的甲基化水平与精子密度的相关性
具统计学意义；印记基因ＳＮＲＰＮ的ＣｐＧ７位点的甲基化水平与
精子正常形态率的相关性具统计学意义。表明印记基因 Ｈ１９
和ＳＮＲＰＮ印记控制区特定ＣｐＧ位点的甲基化状态与精液参数
有关联。筛选出具代表性的这些ＣｐＧ位点，将有助于从分子水
平解释男性生育能力，有助于阐明男性不育的病因。本研究也

进一步证实了印记基因 ＣｐＧ位点的甲基化状态与男性生育力
有关。

已有研究表明亲本印记基因的印记改变会遗传给后

代［１５，１６］，印记基因Ｈ１９微缺失和母系等位基因的甲基化异常，
可能与贝克威思 －威德曼综合症（Ｂｅｃｋｗｉｔｈ－ＷｉｅｄｅｍａｎｎＳｙｎ
ｄｒｏｍｅ，ＢＷＳ）［１７］有关；Ｈ１９基因的异常低甲基化与银罗素综合
征（Ｓｉｌｖｅｒ－ＲｕｓｓｅｌｌＳｙｎｄｒｏｍｅ，ＳＲＳ）［１８］、胎儿宫内发育迟缓及产
后低出生体重有关［１９］；ＳＮＲＰＮ基因的印记控制区甲基化的改
变与普－威综合征（Ｐｒａｄｅｒ－ＷｉｌｌｉＳｙｎｄｒｏｍｅ，ＰＷＳ）和安吉尔曼
综合征（ＡｎｇｅｌｍａｎＳｙｎｄｒｏｍｅ，ＡＳ）有关［２０］。这些研究均为分析

印记基因Ｈ１９和ＳＮＲＰＮ的平均甲基化水平与铺助生殖结局的
关联。而本研究进一步发现特定 ＣｐＧ位点甲基化的状态与精
子参数相关，可用作反映精子质量的潜在分子标志物，进而可

为体外受精（Ｉｎ－ＶｉｔｒｏＦｅｒｔｉｌｉｚａｔｉｏｎ，ＩＶＦ）和胞浆内单精子显微
注射（ＩｎｔｒａｃｙｔｏｐｌａｓｍｉｃＳｐｅｒｍＩｎｊｅｃｔｉｏｎ，ＩＣＳＩ）等辅助生殖方法的
安全性评估提供依据。

综上所述，本研究采用高通量的焦磷酸测序方法，定量分

析基因的甲基化水平，快速、准确，检测结果稳定。但存在样本

量较小的局限性，研究结果还有待在大样本的前瞻性的研究中

进一步验证。
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【基金项目】浙江省金华市科学技术研究计划项目（２０１４－３－０７０）。
【第一作者简介】王丽华（１９８２—），女，主管技师，主要从事医学检验
工作。

·生殖健康·
ＤＯＩ：１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１６７２－１９９３．２０１８．０１．０２２

输卵管栓塞术对体外受精 －胚胎移植结局的影响
王丽华１　陈明高１　何健英２　汪军峰１　邹立波２

１金华市人民医院放射科，浙江 金华 ３２１０００
２金华市人民医院生殖医学中心，浙江 金华 ３２１０００

【摘　要】　目的：探讨输卵管栓塞术治疗输卵管积水的治疗效果及对体外受精－胚胎移植（ＩＶＦ－ＥＴ）结
局的影响。方法：选择２５例输卵管阻塞但无积水（Ａ组）和２２例输卵管积水 （Ｂ组），其中Ｂ组先行输卵管栓
塞术，再行ＩＶＦ－ＥＴ，Ａ组直接行ＩＶＦ－ＥＴ，同时选择同期输卵管积水未处理直接行ＩＶＦ－ＥＴ对照组。比较三
组患者ＩＶＦ－ＥＴ情况。结果：Ｂ组行输卵管栓塞术总成功率为１００％。对照组临床妊娠率低于Ａ组和Ｂ组，异
位妊娠率和流产率高于Ａ组和Ｂ组，差异均具有统计学意义（Ｐ＜００５），而Ａ组和Ｂ组之间临床妊娠率、异位
妊娠率和流产率无明显差别（Ｐ＞００５）。结论：输卵管栓塞术治疗输卵管积水有效，ＩＶＦ－ＥＴ前行介入栓塞术
可提高临床妊娠率，降低异位妊娠率和流产率，值得在ＩＶＦ－ＥＴ前输卵管积水的治疗中推广。

【关键词】　输卵管栓塞术；体外受精－胚胎移植；妊娠结局
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　　造成女性不孕症的原因有多种，其中以输卵管因素最为常
见［１］。目前体外受精－胚胎移植（ｉｎｖｉｔｒｏｆｅｒｔｉｌｉｚａｔｉｏｎａｎｄｅｍｂｒｙｏ
ｔｒａｎｓｆｅｒ，ＩＶＦ－ＥＴ）是治疗输卵管性不孕的有效手段，然而未经
有效处理的输卵管积水明显影响ＩＶＦ－ＥＴ的效果，使得胚胎着
床率和妊娠率大大降低［２，３］。因而，在行 ＩＶＦ－ＥＴ前进行输卵
管积水的预处理对于提高 ＩＶＦ－ＥＴ的效果具有重要的意义。
目前，输卵管积水的治疗方法包括手术切除、手术结扎和介入

输卵管栓塞，其中输卵管栓塞介入治疗可避免对卵巢血供的影

响，降低外科手术及麻醉的风险，被认为是治疗输卵管积水的有

效方法［４，５］。基于此，本研究主要探讨介入栓塞术治疗输卵管

积水的治疗效果及对ＩＶＦ－ＥＴ结局的影响。
!

　资料和方法
１１　一般资料

选择２０１３年８月至２０１７年２月我院收治的因输卵管性不孕
行ＩＶＦ－ＥＴ的患者４７例为研究对象，年龄２３～４１岁，不孕年限
（４９±２４）年。纳入标准：（１）年龄２０～４５岁，平素月经周期规则，
性激素水平正常；（２）经Ｂ超或子宫输卵管造影诊断为输卵管积水
及输卵管阻塞；（３）无妇科内分泌疾病，如子宫肌瘤、高泌乳素血
症、多囊卵巢综合征等；（４）无输卵管及卵巢手术史，无放、化疗史；
（５）男方精液参数正常，无少精、弱精、男性阳痿等功能性及器质性
病变；（６）患者均知情同意并签署知情同意书。４７例患者根据有无
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积水分为两组，Ａ组（ｎ＝２５）和Ｂ组（ｎ＝２２），其中Ａ组患者经Ｂ超
或子宫输卵管造影诊断为输卵管阻塞，无积水；Ｂ组患者经Ｂ超或
子宫输卵管造影诊断有单侧或双侧输卵管积水，行介入性输卵管

栓塞术。同时选择同期单侧或双侧输卵管积水未行处理直接进行

ＩＶＦ－ＥＴ的２８例为对照组。三组患者的平均年龄、不孕年限、基础
卵泡刺激素 （ＦＳＨ）值、基础黄体生成素、基础雌二醇和窦卵泡数之
间无统计学差异（Ｐ＞００５），具有可比性。
１２　方法

介入输卵管栓塞术：在月经干净后１周内对患者施行介入输
卵管栓塞术，为预防输卵管痉挛和使患者镇静，术前半小时给予患

者肌肉注射硫酸阿托品注射液０５ｍｇ（海南制药厂有限公司，国药
准字Ｈ４１０２５４７６）和盐酸异丙嗪注射液２０ｍｇ（必康制药江苏有限公
司，国药准字Ｈ３２０２０４２６）。取患者膀胱截石位，对患者的外阴及宫
颈进行常规消毒，采用宫颈钳固定宫颈后，将造影用导管置入宫腔

内，在导管内注入造影剂后行子宫输卵管造影，以判断子宫大小形

态与输卵管阻塞部位和积水情况。依据造影结果，在数字减影血

管造影机监视下并借助００１８英寸微导丝，将３Ｆ微导管置入输卵
管峡部，将微导丝撤出后，沿着导管缓慢注入疏通液，后将伞端未堵

塞的积水引入腹腔。然后借助３Ｆ导管在输卵管的间质部和峡部置
入铂金微弹簧圈，放置后撤出微导管。双侧输卵管积水者以同样的

方法进行输卵管栓塞术，通过子宫输卵管造影观察铂金微弹簧圈的

位置和输卵管栓塞程度。为防止术后出现感染，患者均给予抗生

素。１周后观察铂金微弹簧圈是否出现移位，为确定栓塞效果，术
后１个月患者均进行子宫输卵管造影。

ＩＶＦ－ＥＴ方法：用长效促性腺激素释放激素激动剂在黄体
期进行控制性超排卵方案。卵子体外受精按常规方法，１８ｈ后
通过观察原核和极体评价受精情况，取卵后第３ｄ植入胚胎１～
３个，植入２周后抽取患者的空腹静脉血检测 β－ＨＣＧ，植入４
周后进行超声检查，宫内发现胎囊、胚芽及胎心搏动即诊断为

临床妊娠，妊娠后随访至分娩。

１３　疗效评价
输卵管介入栓塞效果评价：栓塞有效即ＨＳＧ示微弹簧圈位

于输卵管间质部和峡部，输卵管未显影或仅显影至微弹簧圈近

端，盆腔内未见对比剂弥散；栓塞无效即 ＨＳＧ示微弹簧圈移位
至宫腔内或者输卵管远端，或者微弹簧圈在输卵管间质部和峡

部，但是有对比剂通入输卵管远端及盆腔。输卵管栓塞成功

率，１周后摄片观察微弹簧圈有无移位，或 １个月后行常规
ＨＳＧ，验证栓塞效果。

ＩＶＦ－ＥＴ情况评价：评价基础血清卵泡刺激素（ｂＦＳＨ）水平
（免疫化学发光法测定）、促性腺激素用量、用药天数、注射 ｈＣＧ
日基础雌二醇（ｂＥ２）水平及卵泡数、获卵数、受精率、卵裂率、冷
冻胚胎数、移植胚胎数、胚胎着床率、临床妊娠率、异位妊娠率

和流产率等指标。其中以血液检测到 Ｂ－ＨＣＧ水平上升且 Ｂ
超能检测到宫腔内胎心搏动为ＩＶＦ－ＥＴ成功妊娠标准；异位妊
娠即子宫外有妊娠囊肿；早期流产即不足３个月流产。
１４　统计学处理

采用ＳＰＳＳ１８０统计软件进行统计学分析，正态分布的计量
资料多组间比较采用单因素方差分析；两组间比较采用ｔ检验，
各组间率的比较采用χ２检验，以Ｐ＜００５为具有统计学差异。
"

　结果
２１　输卵管介入栓塞效果

行输卵管介入栓塞患者２２例，其中双侧输卵管积水１６例，
单侧输卵管积水６例，１次成功的２０例，有１例在１个月后行
ＨＳＧ检查中发现微弹簧圈有移位，１例微弹簧圈移位于壶腹部，
第２次栓塞后成功。２次总成功率为１００％。
２２　ＩＶＦ－ＥＴ情况比较

ｂＦＳＨ水平、ｂＥ２水平、卵泡数、获卵数、受精率、卵裂率、冷
冻胚胎数、移植胚胎数、胚胎着床率在三组之间差异并无统计

学意义（Ｐ＞００５）。Ｂ组和对照组促性腺激素用量和用药天数
与Ａ组比较差异均具有统计学意义（Ｐ＜００５），且 Ｂ组促性腺
激素用量少于对照组促性腺激素用量（Ｐ＜００５）。对照组临床
妊娠率低于Ａ组和 Ｂ组，异位妊娠率和流产率高于 Ａ组和 Ｂ
组，差异均具有统计学意义（Ｐ＜００５），而Ａ组和Ｂ组之间临床
妊娠率、异位妊娠率和流产率无明显差别（Ｐ＞００５）。见表１。

表１　三组患者ＩＶＦ－ＥＴ情况比较

观察指标 Ａ组（ｎ＝２５） Ｂ组（ｎ＝２２） 对照组（ｎ＝２８） Ｆ／χ２ Ｐ

ｂＦＳＨ（Ｕ／Ｌ） ５１９±１７７ ５２４±２０９ ５３７±２１２ １６９９ ０８４４
ｂＥ２（ｐｍｏｌ／Ｌ） １７４６±４５９ １８５３±５１６ １９０７±７６９ １４０２ ０２４８

促性腺激素用量（支） ２５６７±９８８ ３２１７±１０５５＃ ３５９１±１１４４＃ １８０３０ ＜０００１

用药天数（天） １１７±３１９ １２９３±２５７＃ １２７６±３６９ ３４８４ ００３２

卵泡数（个） １２７±５９ １３２±６１ １１６±５４ １７７１ ０１７３

获卵数（个） １２１±４３ １１４±３５ １０７±６３ １５５５ ０２１３

受精率（％） ７０７±１５６ ７１６±１２９ ７０５±１９２ ０１０３ ０９０２

卵裂率（％） ９０５±７４ ９１７±８２ ９０．０±６７ １１０１ ０３３４

冷冻胚胎数（个） ６７±１９ ６５±３４ ６６±２８ ００９６ ０９０８

移植胚胎数（个） ２１８±０５７ ２１９±０６４ ２１５±０７７ ００７８ ０９２５

胚胎着床率（％） ２９１６（２１／７２） ３０７１（２４／７８） ３０９５（２６／８４） ０５１７ ０７７２

临床妊娠率（％） ６８０５（４９／７２） ５３８５（４２／７８） ２９７６（２５／８４） ５６９６ ００４１

异位妊娠率（％） ０（０／４９） ２３８（１／４２） ２０（５／２５）＃ １４５４６ ０００１

流产率（％） ２０４（１／４９） ４７６（２／４２） ２０（５／２５）＃ １１９８ ０００３

　　注：与Ａ组比较，＃Ｐ＜００５；与Ｂ组比较，Ｐ＜００５
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　讨论
输卵管具有运送精子、拾取卵子及把受精卵运送到子宫腔

的重要作用，输卵管不通或功能障碍成为女性不孕症的主要原

因。造成输卵管不通或功能障碍的原因是急、慢性输卵管炎

症，其中输卵管积水属于慢性输卵管炎症的一种［６］，其可通过

引起宫腔积水，进而机械性干扰胚胎与子宫内膜的接触；同时

输卵管积水含有微生物、碎屑和毒性物质，其可直接进入宫腔，

影响胚胎着床；再加上输卵管积水常由感染引起，且多为上行

感染，易造成子宫内膜损伤，影响着子宫内膜容受性，这些均影

响着胚胎着床，降低胚胎的发育潜能［７－９］。目前输卵管积水的

治疗方法较多，如输卵管栓塞术和腹腔镜输卵管切除术，但腹

腔镜输卵管切除术存在手术风险，并可能破坏同侧输卵管 －卵
巢系膜间的血供及神经，影响卵泡发育［１０，１１］，而输卵管介入栓

塞术是采用铂金微弹簧圈对输卵管近端进行机械性栓塞，术中

通过微导管将微弹簧圈送至输卵管间质部及峡部完成栓塞，铂

金微型弹簧圈是由铂合金制成，临床上主要用于微小血管的栓

塞，微弹簧圈上附有纤维绒毛，可增加与输卵管内壁的相容性，

术后经过一段时间微弹簧圈周围会发生无菌性炎症，从而进一

步加强栓塞的效果，不影响卵巢动脉的血液供应，对卵巢功能

的影响小，手术安全性高、无创，不需麻醉且在门诊完成治

疗［１２］。本文对输卵管积水患者行输卵管栓塞术，成功率

达１００％。
ＩＶＦ－ＥＴ是目前治疗输卵管性不孕的有效手段，但若输卵

管存在积水，可明显降低 ＩＶＦ－ＥＴ的成功率［１３］。本文对输卵

管栓塞术治疗后 ＩＶＦ－ＥＴ妊娠结局进行比较，结果显示，输卵
管积水未进行处理患者的临床妊娠率明显降低，异位妊娠率和

流产率明显升高。目前认为输卵管积水引发异位妊娠发生的

机制涉及多个方面：（１）输卵管积水会引起输卵管增粗后使得
胚胎更易进入，并且积水中含有的成分有益于胚胎的生长，造

成宫外孕［１４］；（２）积水逆流入宫腔，影响胚胎的着床［１５］；（３）输
卵管积水容易对子宫内膜造成损失，影响胚胎的植入容受

性［１６］；（４）子宫内膜的容受性与多种激素和细胞因子相关，其
中Ｇｌｙｃｏｄｅｌｉｎ、白血病抑制因子、整合素、同源框基因等均为内膜
容受性相关因子，有研究指出，输卵管积水会使床窗期的内膜

容受性相关因子降低，同时积水进入宫腔后刺激细胞因子或激

素等多种介质释放到输卵管的微环境，调节输卵管的生理功能

和病理过程，影响胚胎的着床［１７］。输卵管栓塞术通过截断积水

逆流入宫腔，防止积水影响胚胎着床及发育，可明显提高ＩＶＦ－
ＥＴ临床妊娠率，降低异位妊娠率和流产率［１８］，与本研究结果一

致。且对输卵管积水患者在 ＩＶＦ－ＥＴ前行输卵管栓塞术与输
卵管栓塞患者直接行ＩＶＦ－ＥＴ，两者的临床妊娠率、异位妊娠率
和流产率并无明显差别，进一步说明了输卵管栓塞术治疗输卵

管积水的有效性。

综上所述，输卵管栓塞术治疗输卵管积水安全有效，ＩＶＦ－
ＥＴ前行介入栓塞术可提高临床妊娠率，降低异位妊娠率和流产
率，值得在ＩＶＦ－ＥＴ前输卵管积水的治疗中推广。

参 考 文 献

［１］　刘静，赵霞，郑丽琴，等．输卵管梗阻性不孕症的常用治疗方法

及研究进展．现代生物医学进展，２０１３，１３（２３）：４５９１－４５９４．

［２］　孙婧，郑瑜，朱桂金，等．输卵管积水及其积水处理对体外受精

及胚胎移植的影响．中国实用妇科与产科杂志，２０１１（１０）：７７５

－７７７．

［３］　ＫｉｓｓｉｎＤＭ，ＫｕｌｋａｒｎｉＡＤ，ＫｕｓｈｎｉｒＶＡ，ｅｔａｌ．Ｎｕｍｂｅｒｏｆｅｍｂｒｙｏｓ

ｔｒａｎｓｆｅｒｒｅｄａｆｔｅｒｉｎｖｉｔｒｏｆｅｒｔｉｌｉｚａｔｉｏｎａｎｄｇｏｏｄｐｅｒｉｎａｔａｌｏｕｔｃｏｍｅ．Ｏｂ

ｓｔｅｔｒｉｃｓａｎｄＧｙｎｅｃｏｌｏｇｙ，２０１４，１２３（１）：２３９－２４７．

［４］　王靖辉，赵亚琼，郭海鸥，等．输卵管栓堵术在输卵管积水预处

理中的应用价值．实用放射学杂志，２０１４，３０（４）：６５３－６６３．

［５］　ＡｚａｗｉＯＩ，ＡｌａｂｉｄｙＨＦ，ＡｌｉＡＪ．Ｐａｔｈｏｌｏｇｉｃａｌａｎｄｂａｃｔｅｒｉｏｌｏｇｉｃａｌ

ｓｔｕｄｉｅｓｏｆｈｙｄｒｏｓａｌｐｉｎｘｉｎｂｕｆｆａｌｏｅｓ．ＲｅｐｒｏｄｕｃｔｉｏｎｉｎＤｏｍｅｓｔｉｃＡｎｉ

ｍａｌｓ，２０１０，４５（３）：４１６－４２０．

［６］　ＬｉｍａＭ，ＬｉｂｒｉＭ，ＡｑｕｉｎｏＡ，ｅｔａｌ．Ｂｉｌａｔｅｒａｌｈｙｄｒｏｓａｌｐｉｎｘｗｉｔｈａｓｙｎ

ｃｈｒｏｎｏｕｓｔｕｂａｌｔｏｒｓｉｏｎ：ａｎｅｘｃｅｐｔｉｏｎａｌｆｉｎｄｉｎｇｉｎａｐｒｅｍｅｎａｒｃｈｅａｌ

ｇｉｒｌ．ＪｏｕｒｎａｌｏｆＰｅｄｉａｔｒｉｃＳｕｒｇｅｒｙ，２０１１，４６（４）：ｅ２７－２９．

［７］　章汉旺，卜志勤．输卵管积水的治疗策略．实用妇产科杂志，

２０１１，２７（８）：５７５－５７７．

［８］　潘萍，李素春，冯苗，等．输卵管积水性不孕症的临床研究．生

殖与避孕，２０１１，３１（１０）：７０４－７０６．

［９］　杨菁，王雅琴．输卵管积水及其治疗对胚胎种植影响的评价．生

殖与避孕，２０１４，３４（７）：５８４－５８９．

［１０］　张春梅，刘贵鹏，周灵娟．腹腔镜下输卵管积水处理方式对卵巢

储备功能及体外受精 －胚胎移植的影响．中国医科大学学报，

２０１５，４４（４）：３４６－３５０．

［１１］　王玉，卢丹．输卵管妊娠腹腔镜下输卵管切除术与输卵管切开取胚

术应用比较．中国介入影像与治疗学，２０１６，１３（５）：２８９－２９２．

［１２］　钱朝霞，陈克敏，宋富珍，等．栓塞治疗输卵管积水对体外受精－胚

胎移植结局的影响．介入放射学杂志，２０１４，２３（４）：３１１－３１３．

［１３］　ＬｉｕＭ，ＺｈａｎｇＸ，ＧｅｎｇＬ，ｅｔａｌ．Ｒｉｓｋｆａｃｔｏｒｓａｎｄｅａｒｌｙｐｒｅｄｉｃｔｏｒｓｆｏｒ
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ｅｎｃｅｓ，２０１４，２１（３）：４０１－４０７．

［１５］　王添平，张国福，张娣，等．输卵管栓塞术在体外受精 －胚胎移

植前处理输卵管积水中的应用．中国医学计算机成像杂志，

２０１２，１８（５）：４５７－４５９．

［１６］　高明霞，张学红，张玉峰，等．子宫内膜炎性改变对胚胎植入及

助孕结局的影响．生殖与避孕，２０１４，３４（７）：５８０－５８３．
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ｅｎｃｅｓ，２０１４，２１（３）：４０１－４０７．

［１８］　赵冬妮，杨大磊，李一宁，等．介入性输卵管栓塞术对体外受精

－胚胎移植结局的影响．中国实用妇科与产科杂志，２０１１，２７

（７）：５４９－５５０．
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梅毒妊娠孕妇死胎的影响因素分析
肖献花１　高翔２

１邯郸市第二医院妇科，河北 邯郸 ０５６０００
２邯郸市第一医院妇科，河北 邯郸 ０５６０００

【摘　要】　目的：分析梅毒妊娠孕妇死胎原因及影响单因素、多因素分析。方法：选取２０１２年１月至
２０１６年１２月９８例梅毒孕妇进行前瞻性研究，收集梅毒孕妇的病历资料以及妊娠结局，对其中９例梅毒死
胎孕妇和８９例正常妊娠梅毒孕妇进行对照观察，就梅毒妊娠孕妇死胎原因进行单因素和多因素分析。
结果：婚姻状况、文化程度、吸毒史、ＴＲＵＳＴ滴度、性伴侣数、是否完成治疗等因素与梅毒孕妇死胎有关，多因
素分析结果证实了梅毒孕妇的婚姻状况、ＴＲＵＳＴ滴度以及是否完成治疗是造成梅毒妊娠孕妇死胎的高危因
素。结论：梅毒孕妇ＴＲＵＳＴ滴度＞１∶８以及未完成临床治疗是造成梅毒妊娠孕妇死胎的主要原因。

【关键词】　梅毒妊娠孕妇；死胎；影响因素
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　　梅毒是一种由梅毒螺旋体感染造成的性传染疾病，主要是
通过性行为传播的，可造成多器官、多系统的障碍，主要临床症

状为硬下疳、多部位损伤、皮肤黏膜损害等［１］。妊娠梅毒是指

妊娠期间感染梅毒或梅毒患者妊娠。相关研究指出，全球每年

新增梅毒妊娠孕妇２００万，且有大部分梅毒孕妇未得到有效的
治疗［２］。随着人们思想观念的变化以及梅毒发生率的增长，使

得梅毒母婴传播的几率增长［３］。梅毒螺旋体可从胎盘进入宫

内，造成围产期胎儿患病或死亡，主要表现为先天性梅毒或死

胎，可造成梅毒的母婴传播甚至宫内死亡［４］。为了降低梅毒妊

娠孕妇死胎发生率，探索造成这一结局的主要原因具有重要作

用。因此，文章主要针对梅毒妊娠孕妇死胎原因及相关影响因

素进行分析。现报道如下。

!

　资料与方法
１１　临床资料

选取２０１２年１月至 ２０１６年 １２月 ９８例梅毒孕妇进行研

究，年龄为２０～３５岁，平均为（２５６±２６）岁。本次研究经医院
伦理委员会审批。纳入标准：（１）符合《中华人民共和国国家标
准———梅毒诊断标准及治疗原则》的妊娠孕妇；（２）患者临床资
料完整且能够配合随访调查并签署同意书。排除标准：（１）无
法配合随访调查；（２）合并其他内分泌疾病、免疫系统疾病以及
严重肝肾功能衰竭孕妇。

１２　方法
诊断方法：采取孕妇的肘静脉血，使用 ＴＲＵＳＴ试剂盒进行

梅毒检验，并采用 ＴＰＰＡ试剂盒确定；无法使用 ＴＰＰＡ者采用
ＦＴＡ－ＡＢＳ试剂盒确定。ＴＲＵＳＴ、ＴＰＰＡ及 ＦＴＡ－ＡＢＳ试剂盒均
由医院实验室提供。诊断结果至少由２名医师分别判断并得到
一致结论后确诊。

治疗方法：所有孕妇均采用青霉素治疗，每天肌注８０万 Ｕ
普鲁卡因青霉素 （华北制药股份有限公司，国药准字

Ｈ２０００３０３７），１次／ｄ，连续注射１４ｄ；或者采用苄星青霉素（江西
东风药业股份有限公司，国药准字 Ｈ３６０２０２２３），肌注２４０万 Ｕ
苄星青霉素，１周１次，连续使用３周为１个疗程，分别于确诊
和妊娠３０～３２周各治疗１个周期。青霉素过敏者建议终止妊
娠，若孕妇坚持妊娠可给予０５ｇ红霉素口服，１次／ｄ，连续用药
１４ｄ。治疗结束至分娩前每个月进行血清反应检测，高滴度
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（ＴＲＵＳＴ滴度超过１∶８）若３个月内血清反应滴度下降小于２
个稀释度或升高大于２个稀释度的梅毒孕妇需要再次进行治
疗，并重新进行临床评估［５，６］。分娩后随访６个月，胎儿娩出后
１个月内进行血清检验，若出现梅毒典型表现且实验室检查出
梅毒螺旋体阳性，血清ＴＲＵＳＴ滴度≥母体４倍即可确诊为先天
性梅毒，并给予先天性梅毒治疗措施［７］。若出生时实验室检查

出梅毒螺旋体阳性，血清ＴＲＵＳＴ滴度≥母体２倍但 ＜４倍或采
用ＦＴＡ－ＡＢＳ试剂盒检验为阳性者，可诊断为高度疑似先天性
梅毒患儿，并给予先天性梅毒治疗措施［８］。若梅毒孕妇未得到

充分治疗，婴儿娩出后进行即时检查或１个月内进行血清学检
查，确诊为先天性梅毒或高度疑似先天性梅毒新生儿均给予青

霉素治疗。

通过本次研究自制调查表收集患者的病历资料，主要信息

为：姓名、年龄、疾病史、行为史（包括吸毒、性生活等）、性病史

（包括梅毒感染史和其他性病感染史）、性行为及安全套使用情

况（包括首次性生活时间、妊娠前１年内性伴侣人数以及安全
套使用情况）、生育史（包括首次例假时间、首次妊娠时间、妊娠

次数、分娩次数、产前保健、不良生育史、现有子女数）、梅毒感

染症状（包括梅毒分型、ＴＲＵＳＴ滴度、治疗方案和临床疗效）、新
生儿资料（包括体重、头围、发育情况、实验室检查结果以及随

访情况）、妊娠结局（包括自然分娩、早产、死胎）。

收集梅毒孕妇的病历资料以及妊娠结局，对其中９例梅毒
死胎孕妇和８９例正常妊娠梅毒孕妇进行对照观察，就梅毒妊娠
孕妇死胎原因进行单因素和多因素分析。

１３　统计学分析
采用ＳＰＳＳ１６０统计学软件进行统计学分析，计量资料用（珋ｘ

±ｓ）表示，组间差异、组内差异采用 ｔ值检验，计数资料比较采
用χ２值检验，Ｐ＜００５时为差异有统计学意义。
"

　结果
２１　９８例梅毒孕妇的妊娠结局

９８例孕妇中有９例死胎，其与孕妇均为正常妊娠。
２２　造成梅毒孕妇死胎的单因素分析

婚姻状况、文化程度、吸毒史、ＴＲＵＳＴ滴度、性伴侣数、是否
完成治疗等因素与梅毒孕妇死胎有关（Ｐ＜００５）。见表１。
２３　造成梅毒孕妇死胎的多因素分析

多因素分析结果证实了梅毒孕妇的婚姻状况、ＴＲＵＳＴ滴度
以及是否完成治疗是造成梅毒妊娠孕妇死胎的高危因素。见

表２。

表１　造成梅毒孕妇死胎的单因素分析

参数
死胎孕妇

（ｎ＝９）
正常孕妇

（ｎ＝８９）
χ２ Ｐ

婚姻状况

　已婚 １ ７２

　未婚 ７ ６

　丧偶 ０ ２

　离婚 １ ９ ６５２８ ００００

文化水平

　小学及以下 ４ １６

　初中 ２ ２４

　高中或中专 １ ２０

　大专及以上 ２ ２９ ６８９６ ００００

吸毒史

　有 ５ ２０

　无 ７ ６９ ７５２３ ００００

妊娠前１年性伴侣数（个）

　１ ２ ５５

　２ ３ ２６

　≥３ ４ ８ ８６３５ ００００

是否完成治疗

　是 ２ ８０

　否 ８ ９ １１６３５ ００００

ＴＲＵＳＴ滴度

　＜１∶８ ２ ８１

　≥１∶８ ８ ８ １２５３６ ００００

产前保健

　有 ７ ８２

　无 ２ ７ ２６３５ ０２５３

不良生育史

　有 １ ７

　无 ８ ８２ １５２６ ００００

表２　造成梅毒孕妇死胎的多因素分析

临床指标 Β ＳＥ ＯＲ ９５％ＣＩ Ｐ

婚姻状况（未婚） １７６５ ０３５２ １．８５６ １２５１～２５４１ ０００２

ＴＲＵＳＴ滴度≥１∶８ １．８６５ ０４１８ ２８５４ １４２５～３４１５ ０００３

孕期未完成临床治疗 １３６５ ０５２６ １６８５ １１３５～２５６８ ０００４

#

　讨论
梅毒是由梅毒螺旋体感染所产生的一种慢性系统性传播

疾病，其主要的传播方式为性行为以及母婴传播［９］。该传播疾

病已经成为一种世界性卫生问题，并且该病的发生率已经成为

衡量国家公共卫生管理水平的重要评价标准［１０］。自上个世纪

９０年代初，梅毒在我国以极快的速度传播，并且截止于 ２０１３
年，梅毒在我国乙类传染病的发生率为第三名，并且女性的发

病率高于男性，且大部分女性患者的患病年龄为２０～３５岁，为
生育的最佳时期［１１，１２］。相关文献指出，提高人口质量需要从控

制预防先天性疾病的出现。而孕妇对梅毒母婴传播防治知识
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的认识是有效控制和预防先天性梅毒的重要措施，并且就我国

目前女性患者梅毒发病率情况看来，需要加强对孕龄妇女的梅

毒预防知识宣传活动［１３］。

本次研究观察中，婚姻状况、文化程度、吸毒史、ＴＲＵＳＴ滴
度、性伴侣数、是否完成治疗等因素与梅毒孕妇死胎有关，多因

素分析结果证实了梅毒孕妇的婚姻状况、ＴＲＵＳＴ滴度以及是否
完成治疗是造成梅毒妊娠孕妇死胎的高危因素，说明未婚及离

异梅毒孕妇、ＴＲＵＳＴ滴度＞１∶８以及未完成临床治疗是造成梅
毒妊娠孕妇死胎的主要原因。由于妊娠和梅毒对未婚女性造

成的心理压力过大，却缺乏丈夫的细心照顾，需要自己承担治

疗费用以及生活费用，导致死胎发生率升高。

ＴＲＵＳＴ滴度是评价梅毒孕妇妊娠结局的重要指标，有文献
指出，ＴＲＵＳＴ滴度＜１∶８梅毒孕妇的不良妊娠结局发生率要明
显低于ＴＲＵＳＴ滴度≥１∶８梅毒孕妇，两者间的比较差异有统计
学意义（Ｐ＜００５）［１５］，证实ＴＲＵＳＴ滴度与患者妊娠结局有密切
的相关性。因此，一般在治疗期间会建议 ＴＲＵＳＴ滴度≥１∶８梅
毒孕妇终止妊娠，经治疗后 ＴＲＵＳＴ滴度降至正常水平再妊娠。
有效的临床治疗能够有效降低ＴＲＵＳＴ滴度水平，从而减少不良
妊娠结局发生率。笔者认为梅毒孕妇体内 ＴＲＵＳＴ滴度水平与
死胎率之间有着较高的相关性，ＴＲＵＳＴ滴度越高，死胎率也呈
上升趋势。梅毒在我国的发生率呈逐年升高的趋势，这导致了

母婴传播率也随之上升。相关研究指出，超过９０％的新生儿及
儿童梅毒都是通过母婴传播造成的，对儿童的健康成长造成了

严重的威胁［１４］。国外许多研究证实，通过抗生素药物进行预防

性治疗，能够控制血清 ＴＲＵＳＴ滴度水平，能够有效降低梅毒的
母婴传播，若结合人工喂养、选择性剖宫产等方法，可将母婴传

播率控制在合理的范围内。抗生素治疗方案主要是通过降低

梅毒孕妇ＴＲＵＳＴ滴度水平，能够起到较好的预防梅毒母婴传播
的效果，尤其是一线抗生素治疗方案，能够有效预防梅毒的母

婴传播，在控制新生儿梅毒螺旋体阳性率方面起到了重要的作

用。在孕期使用抗生素药物治疗梅毒具有重要的作用，能够有

效降低孕妇血清ＴＲＵＳＴ滴度水平，在欧美等国家中，使用抗生
素治疗方案阻碍梅毒母婴传播成为临床应用标准，且表现出了

较好的应用效果。

在《性传播疾病临床诊疗指南》中也有指出，妊娠梅毒患者

应当进行规范化治疗，在妊娠前３个月和末３个月进行驱梅治
疗，降低孕妇体内ＴＲＵＳＴ滴度，且妊娠期间感染梅毒的患者也
要进行坚持治疗，尽可能降低先天性梅毒的发生率。青霉素治

疗梅毒的疗效已经在长期临床应用中证实，且尚未发现青霉素

耐药者，因此青霉素仍是妊娠梅毒孕妇的首先治疗药物，其不

但能够有效通过胎盘屏障，同时对胎儿的生长发育无明显影

响，但对于青霉素过敏者来说，医师应当建议其终止妊娠，或使

用红霉素治疗。

参 考 文 献

［１］　杨森，李卉，王红艳，等．妊娠梅毒感染的相关因素及诊治进展．

中国皮肤性病学杂志，２０１６，２３（９）：５９５－５９８．

［２］　吴肖冰，洪福昌，张春来，等．深圳市３５５１例妊娠梅毒患者的性伴

追踪情况及其影响因素分析．中华预防医学杂志，２０１５，４９（１２）：

１０６７－１０７２．

［３］　刘冬先，徐昌敏，严小枫，等．妊娠梅毒５８例流行特征及预后分

析．中华医院感染学杂志，２０１５，１９（８）：９２６－９２９．

［４］　黄海霞，祝昭惠，周敏，等．４９０例妊娠梅毒母婴妊娠结局的病例

对照研究．四川医学，２０１５，３４（７）：９６３－９６５．

［５］　杨御华．妊娠梅毒患者的临床特点和影响妊娠结局的因素．当代

医学，２０１４，３４（２８）：９０－９１．

［６］　任宝红，任晓玲．妊娠梅毒孕期内干预治疗对分娩结果的影响．

中国保健营养（下旬刊），２０１５，２２（１２）：４９１２－４９１３．

［７］　李晓，李瑞琼，杜晓琴，等．产前抗梅毒治疗对妊娠期梅毒患者妊

娠结局影响的临床研究．中国性科学，２０１６，２５（１）：７４－７８．

［８］　邹水娟，张红．妊娠合并梅毒患者剖宫产的危险因素分析及职业

防护．中国性科学，２０１６，２５（１）：７８－８１．

［９］　田丽闪，周国茂，袁军，等．３１８例妊娠合并梅毒患者妊娠结局影

响因素分析．中国热带医学，２０１６，１６（２）：１４９－１５１．

［１０］　李翠灵．妊娠合并梅毒患者发生不良妊娠结局的影响因素分析．

临床合理用药杂志，２０１５，３５（１２）：２５－２６．

［１１］　陈仲，李湘辉．妊娠合并梅毒患者药物干预效果及影响因素分

析．宁夏医科大学学报，２０１３，３５（９）：１０４３－１０４５．

［１２］　肖雪，周燕媚，孙雯，等．２００９～２０１３年妊娠合并梅毒孕妇及围产

儿感染因素的调查．南方医科大学学报，２０１４，２３（１）：１４４－１４６．

［１３］　窦丽霞，王爱玲，王潇滟，等．妊娠合并梅毒孕妇的治疗及其不良

妊娠结局的影响因素分析．中华妇产科杂志，２０１６，５１（７）：５３８

－５４１．

［１４］　罗珍胄，田丽闪，周国茂，等．２２７例妊娠合并梅毒患者发生不良

妊娠结局的影响因素分析．实用预防医学，２０１５，１８（９）：１６２５

－１６２７．

［１５］　ＭａｒａｎｇｏｎｉＡ，ＮａｒｄｉｎｉＰ，ＦｏｓｃｈｉＣ，ｅｔａｌ．ＥｖａｌｕａｔｉｏｎｏｆｔｈｅＢｉｏＰｌｅｘ

２２００ｓｙｐｈｉｌｉｓｓｙｓｔｅｍａｓａｆｉｒｓｔ－ｌｉｎｅｍｅｔｈｏｄｏｆｒｅｖｅｒｓｅ－ｓｅｑｕｅｎｃｅ

ｓｃｒｅｅｎｉｎｇｆｏｒｓｙｐｈｉｌｉｓｄｉａｇｎｏｓｉｓ．ＣｌｉｎｉｃａｌａｎｄＶａｃｃｉｎｅＩｍｍｕｎｏｌｏｇｙ，

２０１３，２０（７）：１０８４－１０８８．

［１６］　ＯｎｏｅＴ，ＨｏｎｄａＭ，ＭａｔｓｕｏＫ．ｅｔａｌ．Ｅｘａｍｉｎａｔｉｏｎｏｆｔｈｅｃｏｒｒｅｌａｔｉｏｎｂｅ

ｔｗｅｅｎｔｈｅｍａｎｕａｌａｎｄａｕｔｏｍａｔｅｄｓｅｒｏｌｏｇｉｃａｌｔｅｓｔｉｎｇｍｅｔｈｏｄｓｆｏｒｓｙｐｈｉ

ｌｉｓ．ＴｈｅＪｏｕｒｎａｌｏｆＤｅｒｍａｔｏｌｏｇｙ，２０１２，３９（４）：３５５－３６１．

［１７］　ＣｏｒｄａｔｏＤＪ，ＤｊｅｋｉｃＳ，ＴａｎｅｊａＳＲ．ｅｔａｌ．Ｐｒｅｖａｌｅｎｃｅｏｆｐｏｓｉｔｉｖｅｓｙｐｈｉ

ｌｉｓｓｅｒｏｌｏｇｙａｎｄｍｅｎｉｎｇｏｖａｓｃｕｌａｒｎｅｕｒｏｓｙｐｈｉｌｉｓｉｎｐａｔｉｅｎｔｓａｄｍｉｔｔｅｄ

ｗｉｔｈｓｔｒｏｋｅａｎｄＴＩＡｆｒｏｍａｃｕｌｔｕｒａｌｌｙｄｉｖｅｒｓｅｐｏｐｕｌａｔｉｏｎ．Ｊｏｕｒｎａｌｏｆ

ＣｌｉｎｉｃａｌＮｅｕｒｏｓｃｉｅｎｃｅ，２０１３，２０（７）：９４３－９４７．

［１８］　Ｓｐｏｒｎｒａｆｔ－ＲａｇａｌｌｅｒＰ，ＢｏａｓｈｉｅＵ，ＳｔｅｐｈａｎＶ．ｅｔａｌ．Ａｎａｌｙｓｉｓｏｆｒｉｓｋ

ｆａｃｔｏｒｓｆｏｒｌａｔｅｐｒｅｓｅｎｔａｔｉｏｎｉｎａｃｏｈｏｒｔｏｆＨＩＶ－ｉｎｆｅｃｔｅｄｐａｔｉｅｎｔｓｉｎ

Ｄｒｅｓｄｅｎ：ＰｏｓｉｔｉｖｅｓｅｒｏｌｏｇｙｆｏｒｓｙｐｈｉｌｉｓｉｎＭＳＭｉｓａｄｅｔｅｒｍｉｎａｎｔｆｏｒ

ｅａｒｌｉｅｒＨＩＶｄｉａｇｎｏｓｉｓ．Ｉｎｆｅｃｔｉｏｎ，２０１３，４１（６）：１１４５－１１５５．

（收稿日期：２０１７－０２－０９）



·８２　　　· 中国性科学　２０１８年１月　第２７卷第１期　ＴｈｅＣｈｉｎｅｓｅＪｏｕｒｎａｌｏｆＨｕｍａｎＳｅｘｕａｌｉｔｙ　Ｊａｎｕａｒｙ，２０１８　Ｖｏｌ．２７Ｎｏ．１

【基金项目】广东省中山市科技计划项目（２０１５Ｂ１０２３）。
【第一作者简介】唐妍（１９８６—），女，医师、博士，主要从事生殖医学研究
工作。

·生殖健康·
ＤＯＩ：１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１６７２－１９９３．２０１８．０１．０２４
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【摘　要】　目的：探讨禁欲天数对宫腔内人工授精（ｉｎｔｒａ－ｕｔｅｒｉｎｅｉｎｓｅｍｉｎａｔｉｏｎ，ＩＵＩ）妊娠率的影响。
方法：回顾性分析男方精液参数正常，因女方排卵障碍或宫颈因素或不明原因不孕行ＩＵＩ助孕治疗不孕夫妇
的数据，按禁欲天数的不同分为三组：Ａ组（禁欲天数≤２ｄ）、Ｂ组（禁欲天数３～５ｄ）、Ｃ组（禁欲天数 ＞５ｄ），
比较三组之间的妊娠率。结果：共纳入１０６例（１９０周期）患者，其中Ａ组２７周期，Ｂ组１１０周期，Ｃ组５３周
期，三组处理前以及处理后的前向运动精子总数随着禁欲天数的增加逐渐增加，且差异有统计学意义［三组

处理前分别为：５５６±３７６、６５０±４１５和１０２１±６５５（×１０６），处理后分别为２０７±１２６、２２７±１２２和
３０７±１４５（×１０６），Ｐ均＜００５］。三组的周期妊娠率分别为２２２％（６／２７）、１０９％（１２／１１０）和１５１％（８／
５３），三组比较差异无统计学意义（Ｐ＞００５）。进一步比较临床妊娠组（ｎ＝２６）与无妊娠组（ｎ＝１６４）两组间
的禁欲天数，结果提示差异也无统计学差异［４０（２８，７０）比４０（３０，６０），Ｐ＞００５］。二分类 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回
归分析亦显示禁欲天数并不与ＩＵＩ妊娠率相关。结论：对于男方精液参数正常的不孕夫妇来说，随着禁欲天
数的增加，处理前后的前向运动精子总数增加。禁欲天数≤２ｄ可能获得较高的妊娠率，然而不同的禁欲天
数之间比较，其周期妊娠率无显著差异，需要更进一步的研究。

【关键词】　禁欲天数；前向运动精子总数；宫腔内人工授精；妊娠率
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　　宫腔内人工授精（ｉｎｔｒａ－ｕｔｅｒｉｎｅｉｎｓｅｍｉｎａｔｉｏｎ，ＩＵＩ）是指将处
理后的精子悬液通过导管直接注入女性宫腔内，使精卵自然结

合形成受精卵从而达到妊娠目的的一种辅助生殖技术。与其

他辅助生殖技术比较，ＩＵＩ操作简单，没有侵入性，且价格经



中国性科学　２０１８年１月　第２７卷第１期　ＴｈｅＣｈｉｎｅｓｅＪｏｕｒｎａｌｏｆＨｕｍａｎＳｅｘｕａｌｉｔｙ　Ｊａｎｕａｒｙ，２０１８　Ｖｏｌ．２７Ｎｏ．１ ·８３　　　·

济［１，２］。为获得较好的妊娠结局，ＩＵＩ前一般建议男性禁欲，然
而具体禁欲多长时间，目前亦未达成共识。世界卫生组织

（ＷｏｒｌｄＨｅａｌｔｈＯｒｇａｎｉｚａｔｉｏｎ，ＷＨＯ）指南推荐男性精液检查前禁
欲２～７ｄ以获得比较标准的检查结果［３］。因此我们也参考

ＷＨＯ的建议常规建议男性患者在人工授精前禁欲２～７ｄ，以期
获得较好的精液，从而获得较好的妊娠结局。然而禁欲天数太

长或太短是否真会影响ＩＵＩ的妊娠结局呢？目前国内外文献报
道甚少。因此本文回顾性分析了我院２０１４年１月至２０１６年７
月的ＩＵＩ数据，旨在探讨 ＩＵＩ前的禁欲天数与妊娠率之间的
关系。

!

　资料和方法
１１　研究对象

选取２０１４年１月至２０１６年７月在中山市人民医院生殖中
心接受ＩＵＩ助孕治疗的不孕夫妇为研究对象。所有患者夫妇双
方均进行了不孕不育原因的相关筛查，包括输卵管检查、排卵

监测、精液检查等。凡因女方排卵障碍或宫颈因素或不明原因

不孕（定义为：男方精液分析正常，女方双侧输卵管通畅，月经

周期规律，２１～３５ｄ［４］，排卵监测提示排卵正常，性交后实验正
常）行ＩＵＩ助孕治疗者均纳入本研究。凡女方年龄≥４０岁，男
方精液分析异常，或女方患有子宫内膜异位症、生殖道畸形如

纵膈子宫等均予以排除。

共有１０６例（１９０周期）纳入本研究，其中排卵障碍者３８例
（６１周期），宫颈因素者２６例（５８周期），不明原因不孕４２例
（７１周期），其中有７例（１４周期）行腹腔镜检查。女方年龄２０
～３８岁，平均（３００±３８）岁；不孕年限１～９年，平均（２９±
１７）年。所有患者均按卫生部相关要求完善 ＩＵＩ前各项检查，
均具备ＩＵＩ助孕治疗的适应症，无禁忌证。本研究获得医院伦
理委员会许可。

１２　ＩＵＩ治疗
采用自然周期或促排卵后 ＩＵＩ。促排卵药物包括克罗米

芬、来曲唑、人绝经期促性腺激素或卵泡刺激素。采用阴道超

声监测卵泡发育。根据卵泡发育情况及体内激素水平调整促

排卵药物剂量，并决定是否注射人绒毛膜促性腺激素（ｈｕｍａｎ
ｃｈｏｒｉｏｎｉｃｇｏｎａｄｏｔｒｏｐｉｎ，ｈＣＧ）或促性腺激素释放激素激动剂
（ｇｏｎａｄｏｔｒｏｐｉｎｒｅｌｅａｓｉｎｇｈｏｒｍｏｎｅａｇｏｎｉｓｔ，ＧｎＲＨａ）进行扳机，以及
ＩＵＩ时机。如出现３个或以上直径≥１６ｍｍ的卵泡，或者 ＩＵＩ当
日内膜＜７ｍｍ，则取消周期。实施 ＩＵＩ当日，男方在医院内手

淫取精，精液处理采用上游法或梯度离心法。分别记录处理

前、后的精液参数，包括体积、浓度、前向运动精子百分比、正常

形态精子百分比等。将处理后精子悬液采用人工授精管注入

宫腔内，完成ＩＵＩ。术后患者平卧半小时后无不适离院［５］。ＩＵＩ
术后１４～１６ｄ查尿或血 ｈＣＧ，如阳性则于２周后行阴道超声检
查，如宫腔内见孕囊提示临床妊娠。

１３　统计学方法
采用ＳＰＳＳ１６０统计软件进行数据统计分析。近似服从正

态分布的计量资料以均数±标准差（珋ｘ±ｓ）表示，不符合正态分
布资料以Ｍ（Ｐ２５，Ｐ７５）表示，根据情况采用 ｏｎｅ－ｗａｙＡＮＯＶＡ
或两独立样本ｔ检验或非参数检验；计数资料以百分率（％）表
示，采用χ２检验。二分类 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析用于分析影响妊娠
率的相关变量。以Ｐ＜００５为差异有统计学意义。
"

　结果
参考 Ｍａｒｓｈｂｕｒｎ等［６］的研究分组，我们将１９０个周期分为

三组：Ａ组（禁欲天数≤２ｄ）、Ｂ组（禁欲天数３～５ｄ）、Ｃ组（禁欲
天数＞５ｄ）。其中Ａ组２７周期，平均禁欲天数（１８±０４）ｄ（范
围１～２ｄ），Ｂ组１１０周期，平均禁欲天数（３７±０７）ｄ（范围３～
５ｄ），Ｃ组５３周期，平均禁欲天数（８５±４１）ｄ（范围６～３０ｄ），
三组的周期妊娠率分别为 ２２２％（６／２７）、１０９％（１２／１１０）和
１５１％（８／５３），三组比较差异无统计学意义。三组患者女方年
龄、男方年龄、不孕类型、不孕年限、不孕因素、周期方案、≥１６
ｍｍ的卵泡数、ＩＵＩ日内膜厚度及精液处理方法比较，差异均无
统计学意义。但三组处理前以及处理后的前向运动精子总数

随着禁欲天数的增加逐渐增加，且差异有统计学意义（Ｐ均 ＝
００００）。见表１、表２。我们将１９０个周期根据是否妊娠，分为
临床妊娠组（ｎ＝２６）与无妊娠组（ｎ＝１６４），进一步比较了两组
间的禁欲天数是否有差异，结果提示差异也无统计学差异（４０
（２８，７０）比４０（３０，６０），Ｚ＝－０１５４，Ｐ＝０８７７）。见表１、
表２。

综合考虑可能影响妊娠率的各个因素（包括禁欲天数、女

方年龄、男方年龄、不孕类型、不孕年限、不孕因素、周期方案、

≥１６ｍｍ的卵泡数、ＩＵＩ日内膜厚度以及处理后前向运动精子
总数）与ＩＵＩ妊娠率之间的关系，采用二分类Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析，
结果显示男方年龄（Ｐ＝００２３）、ＩＵＩ日内膜厚度（Ｐ＝００１２）以
及不孕因素（Ｐ＝０００９）与ＩＵＩ妊娠率相关，而禁欲天数及其他
各因素均与ＩＵＩ妊娠率无关。

表１　两组患者一般情况比较

分组
禁欲天数

（天）
ｎ

女方年龄

（岁）

男方年龄

（岁）

不孕类型（％）

原发 继发

不孕年限

（年）

不孕因素

排卵障碍 宫颈因素 不明原因

Ａ组 ≤２ ２７ ２８６±４２ ３１４±４８ １６（５９３） １１（４０７） ２７±１４ ９（３３３） ８（２９６） １０（３７０）

Ｂ组 ３～５ １１０ ３００±３４ ３１８±３８ ８３（７５５） ２７（２４５） ３０±１７ ３１（２８２） ３０（２７３） ４９（４４５）

Ｃ组 ＞５ ５３ ３０７±４１ ３２９±４５ ３５（６６０） １８（３４０） ２８±１７ ２１（３９６） ２０（３７７） １２（２２６）

Ｐ ００６ ０２１８ ０１７８ ０５１６ ０１１８

χ２／Ｆ ２８５２ １５３７ ３４４８ ０６６５ ７３５７

　　注：Ｐ＜００５表示差异有统计学意义
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表２　两组患者周期情况比较

分组

禁欲

天数

（天）

ｎ
妊娠结局 ｎ（％）

临床妊娠 无妊娠

周期方案 ｎ（％）

自然周期 促排卵

≥１６ｍｍ
卵泡计数

子宫内膜

厚度

（ｍｍ）

精液处理方法 ｎ（％）

密度梯度

离心
上游

处理前前向

运动精子总数

（×１０６）

处理后前向

运动精子总数

（×１０６）

Ａ组 ≤２ ２７ ６（２２２） ２１（７７８） １０（３７０） １７（６３０） １４±０５ ９４±１２ １９（７０４） ８（２９６） ５５６±３７６ ２０７±１２６＃

Ｂ组 ３～５ １１０ １２（１０９） ９８（８９１） ５３（４８２） ５７（５１８） １３±０５ ９５±１４ ６４（５８２）４６（４１８） ６５０±４１５ ２２７±１２２＃＃

Ｃ组 ＞５ ５３ ８（１５１） ４５（８４９） ２３（４３４） ３０（５６６） １２±０４ ９５±１２ ３０（５６６）２３（４３４） １０２１±６５５ ３０７±１４５

Ｐ ０２９０ ０５５２ ０３６９ ０８９４ ０３６５ ００００ ００００

χ２／Ｆ ２４７３ １１９０ １０１３ ０１１２ ４３１７ ８８５１ ８２８３

　　注：Ｐ＜００５表示差异有统计学意义；Ａ组与Ｃ组比较，Ｐ＝００００；Ｂ组与Ｃ组比较，Ｐ＝０００１；＃Ａ组与 Ｃ组比较，Ｐ＝０００１；＃＃Ｂ组与 Ｃ组
比较，Ｐ＝００００

#

　讨论
早在１９５２年，ＭｃＬｅｏｄ等［６］报道了育龄夫妇的平均性交频

率为２～３次／周。较少的性交频率可能导致错过排卵窗或影响
精液参数，从而导致生育的推迟。然而指导不孕患者在 ＩＵＩ前
具体禁欲几天是一件很复杂的事情，因为你无法提前知道患者

卵泡何时成熟。在我们的研究中禁欲３～５ｄ的周期数占主要部
分５７９％（１１０／１９０），妊娠率为１０９％，此外禁欲≤２ｄ的周期
数占１４２％（２７／１９０），妊娠率为２２２％；禁欲＞５ｄ的周期数占
２７９％（５３／１９０），妊娠率为１５１％。而且我们进一步比较了临
床妊娠组与无妊娠组两组间的禁欲天数，两组的中位数均为

４ｄ，差异无统计学意义。二分类Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析结果也显示禁
欲天数与ＩＵＩ妊娠率无关。因此我们认为对于男方精液分析结
果正常的不孕夫妇，禁欲天数并不影响其ＩＵＩ妊娠率。

关于禁欲天数与ＩＵＩ妊娠率关系的文献，我们搜索了国内
外文章，仅查到 ３篇。在同样的分组情况下，我们的研究与
Ｍａｒｓｈｂｕｒｎ等［６］研究报道结果趋势类同，均以禁欲天数≤２ｄ周
期妊娠率最高，不同的是 Ｍａｒｓｈｂｕｒｎ等的研究结果提示差异有
统计学意义，需要指出的是，在Ｍａｒｓｈｂｕｒｎ等的研究中还纳入了
部分因男方因素所致的不孕，尽管正常精液与少精子症周期在

不同禁欲天数分组中均衡可比，但研究中并未就每组患者的年

龄、不孕因素、不孕年限等其他方面进行深入分析研究。在我

们的研究中这些因素均进行了分析，三组间均衡可比，更加有

利于得到更准确的研究结论。同样国内刘彩霞等［８］回顾性分

析不育不孕患者共１０９８个ＩＵＩ治疗周期来探讨禁欲时间对ＩＵＩ
妊娠率的影响，其中也包含了因男方因素不孕的患者，结果显

示禁欲１ｄ的夫妻ＩＵＩ妊娠率最高，在排除了女方病变（指女方
多囊卵巢综合征、子宫内膜异位症、子宫畸形、肌瘤、息肉、输卵

管性不育、盆腔炎症及甲亢等其他内分泌疾病）后仍得到类似

结论，然而在该研究中也同样并未深入分析每组中患者不孕因

素、不孕年限等方面是否均衡可比。根据该研究中所提供的数

据，我们进行再统计，发现如果仅研究因女方病变所致的不孕，

禁欲天数并未显示出与 ＩＵＩ周期妊娠率的相关性，各组之间差
异均无统计学意义，各组的妊娠率分别为１８％（２／１１）、１１４％
（８／７０）、１２８％（１２／９４）、１０１％（７／６９）、１４１％（９／６４）、１１１％
（２／１８）和１８８％（６／３２），这与我们的结果类似。Ｊｕｒｅｍａ等［９］

也就禁欲天数与ＩＵＩ妊娠率之间的关系进行了探讨，并认为禁
欲天数会影响ＩＵＩ妊娠率，禁欲天数≤３ｄＩＵＩ会获得最高的妊娠
率（１４％），而禁欲天数 ＞１０ｄ的妊娠率最低（３％）。然而我们

发现在该项研究中男方年龄为（３７１±１３３）岁，我们统计了我
们的数据，发现在男方年龄 ＞３５岁组中，在禁欲天数 ＞７ｄ的患
者有５例，无１例妊娠。因此我们认为可能男方年龄也会导致
结果结论的差异。我们的二分类 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析结果也证实
了这一点。

此外，我们也探讨了禁欲天数与处理前后前向运动精子总

数之间的关系，如其他文献报道，随着禁欲天数的增加前向运

动精子总数逐渐增加［１０，１１］。但遗憾的是，我们没有进行精子

ＤＮＡ损伤的评估，据报道禁欲时间越长，精子 ＤＮＡ碎片指数越
高［１２］，从而对妊娠结局产生不利影响［１３，１４］。这可能是因为精

子长时间暴露在精浆氧化应激微环境中，氧化应激导致精子

ＤＮＡ损伤，从而对生育结局产生不利影响。然而在我们的研究
中，禁欲天数与妊娠结局并未显示出明确的相关性，我们推测

人体是一个复杂的机体，具有强大的缓冲和代偿能力，精子也

是在一个不断的生成过程中，对于男方精液分析结果正常的不

孕夫妇，前向运动精子总数作为影响 ＩＵＩ妊娠结局的重要精液
参数［２０，２１］，其数量的增加可能在一定程度上代偿了禁欲天数长

对精子ＤＮＡ的损伤所导致的妊娠率的下降。
值得提出的是，我们的研究因是回顾性研究，也有其局限

性，大部分患者的禁欲时间都在２～７ｄ，极少数患者 ＜２ｄ，或者
＞７ｄ（我们的研究中共２１个周期），这也限制了我们很好地研
究＜２ｄ和＞７ｄ这个时间区域段的禁欲天数与 ＩＵＩ妊娠率之间
的关系。国内外文献对此报道亦很少。因此需要设计更好的

研究来进行探讨，其结果可用来指导临床，对于提高ＩＵＩ的妊娠
率可能有一定的帮助。

综上所述，我们认为对于男方精液参数正常的不孕夫妇来

说，随着禁欲天数的增加，处理前后的前向运动精子总数增加。

禁欲天数≤２ｄ可能获得较高的妊娠率，然而不同的禁欲天数之
间比较，其周期妊娠率无显著差异。需要更进一步的研究。
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孕妇剖宫产前后凝血四项预测产后出血的检验分析
张婧１　陈莉１　李小英２

１襄阳市襄州区人民医院产科，湖北 襄阳 ４４１０２１
２新疆维吾尔自治区人民医院产科，乌鲁木齐 ８３０００１

【摘　要】　目的：分析凝血四项对剖宫产孕妇产后出血的预测价值。方法：回顾性分析２０１１年５月至
２０１５年５月３１例孕妇剖宫产后出血临床资料，和同时期健康剖宫产非出血孕妇３１例进行生产前后凝血四
项比较，观察其在含量上变化情况，并采用多影响因素分析。结果：健康组在凝血四项指标 ＴＴ、ＰＴ、ＡＰＴＴ、
ＦＩＢ上比较差异不显著（Ｐ＞００５），而产后出血组产后在 ＰＴ、ＡＰＴＴ上显著提高，ＦＩＢ显著缩短，产前后比较
差异显著（Ｐ＜００５），而在ＴＴ上比较产前后不显著（Ｐ＞００５），两组产后在ＰＴ、ＡＰＴＴ、ＦＩＢ比较差异显著（Ｐ
＜００５）；且出血量和ＴＴ、ＰＴ、ＡＰＴＴ正相关，和 ＦＩＢ负相关（Ｐ＜００５）；单因素和 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ多因素分析，ＰＴ、
ＡＰＴＴ、ＦＩＢ是产后孕妇剖宫产产后出血的独立危险因素（Ｐ分别 ＝００２１、００１７、００１３）。结论：对孕妇剖宫
产进行凝血四项检测在预测产后出血上有一定临床价值。
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　　产后出血是指胎儿娩出后在２４ｈ内出血量在５００ｍＬ以上，
多发生在胎儿娩出后至胎盘娩出前、胎盘娩出后至产后２ｈ、产
后２ｈ至产后２４ｈ，产后出血是产科常见也是比较严重并发症，
是我国妇女死亡的重要因素。近些年产后出血发病率有所下

降，但其危害性仍不容忽视。产后出血原因主要有三大因素：

胎盘残留、宫缩乏力和凝血功能障碍，其中凝血功能障碍是一

个重要因素。凝血四项作为反映凝血功能常用指标，通过凝血

四项能了解剖宫产前后孕妇体内凝血功能状况，以为临床选择

合理生产方式、预防产后出血提供证据，及时早期预防性处理

措施，以最大限度降低孕妇死亡率［１］。研究［２］称，孕妇随着妊

娠改变，机体生理发生改变，临床上检测各项指标均有明显变

化，而凝血指标受影响较小，可预测产后出血检测指标。基于

此，本次研究就通过对剖宫产产妇凝血四项在预测产后出血价

值研究，以期为临床上产后出血提供依据。现总结报道如下。

!

　资料与方法
１１　临床资料

回顾性分析襄阳市襄州区人民医院产科 ２０１１年 ５月至
２０１５年５月３１例孕妇剖宫产后出血临床资料，和同时期健康
剖宫产非出血孕妇３１例进行比较。产后出血组年龄 ２３～３８
（２８４±３１）岁；初产妇１９例，经产妇１２例；文化程度：小学１２
例，初中１２例，大专及以上７例。健康组年龄２２～３９（２８１±
２９）岁；初产妇２０例，经产妇１１例；文化程度：小学１４例，初中
１１例，大专及以上６例。两组患者在年龄、文化程度等情况比
较差异不显著（Ｐ＞００５），具有可比性。

纳入患者均符合产后出血诊断标准，均签署知情同意书，

征得医院伦理委员会同意后进行。排除合并妊娠期糖尿病、凝

血功能障碍者；肝肾功能异常影响凝血功能者；难产或需阴道

助产者；正在服用凝血、纤维蛋白功能药物者；既往有血栓、流

产史患者。

１２　方法
所有受试者均在产前２ｄ和产后１ｄ静脉采血，采用美国西

门子公司生产的全自动血凝分析仪，试剂盒均由河北斯塔诊断

产品有限公司提供，检测指标包括凝血酶时间（ｔｈｒｏｍｂｉｎｔｉｍｅ，
ＴＴ）、凝血酶原时间（ｐｒｏｔｈｒｏｍｂｉｎｔｉｍｅ，ＰＴ）、活化部分凝血酶时
间（ａｃｔｉｖａｔｉｏｎｏｆｐａｒｔｉａｌｔｈｒｏｍｂｉｎｔｉｍｅ，ＡＰＴＴ）、纤维蛋白原（ｆｉｂｒｉｎ
ｏｇｅｎ，ＦＩＢ）。各指标正常值：ＴＴ：１４１～２０１ｓ，超过正常对照３ｓ
为异常；ＰＴ：１１～１７ｓ，超过正常对照 ３ｓ为异常；ＡＰＴＴ：２１９～
３７９ｓ，超过正常对照１０ｓ为异常；ＦＩＢ正常为２～６ｇ／Ｌ。对产后
出血患者根据出血量情况观察其在凝血四项含量变化情况。

并采用单因素和 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ多因素分析凝血四项和产后出血相
关性。

１３　统计学处理
采用ＳＰＳＳ１６０软件进行分析，计量资料采用ｔ检验和单因

素χ２进行分析，以Ｐ＜００５为有统计学意义。
"

　结果
２１　两组凝血四项含量比较

健康组在凝血四项指标ＴＴ、ＰＴ、ＡＰＴＴ、ＦＩＢ上比较差异不显
著（χ２＞００５），而产后出血组产后在ＰＴ、ＡＰＴＴ上显著提高，ＦＩＢ
显著缩短，产前后比较差异显著（Ｐ＜００５），而在 ＴＴ上比较产
前后不显著（Ｐ＞００５），两组产后在 ＰＴ、ＡＰＴＴ、ＦＩＢ比较差异显
著（Ｐ＜００５）。见表１。
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表１　两组凝血四项含量比较

组别 ＴＴ（Ｓ） ＰＴ（Ｓ） ＡＰＴＴ（Ｓ） ＦＩＢ（ｇ／Ｌ）

产后出血组

　产前 １５４１±２３９ １１５８±２３２ ２９９５±４１２ ３８９±０８９

　产后 １６１２±２６２ １９９４±３４１ ４０３４±４９９ ２２１±０６３

　ｔ ０９６８ ９６４２ ８５７８ ９４７８

　Ｐ ＞００５ ＜００５ ＜００５ ＜００５

健康组

　产前 １５４２±２４３ １１５１±２１３ ２８９５±３７３ ３８９±０８９

　产后 １５５１±２４５ １１５６±２４５ ２９６２±３８９ ２２１±０６３

　ｔ ０７８８ ０７２４ ０９２５ ０８９５

　Ｐ ＞００５ ＞００５ ＞００５ ＞００５

组间产后ｔ值 ０９４５ ８９５７ ９５４１ ８９５６

组间产后Ｐ值 ＞００５ ＜００５ ＜００５ ＜００５

２２　各指标和产后出血量情况比较
大量出血（＞５００ｍＬ）在ＴＴ、ＡＰＴＴ、ＰＴ含量上显著高于少量

出血（≤５００ｍＬ），而在ＦＩＢ则显著低于少量出血，两者比较差异
显著（Ｐ＜００５）。见表２。

表２　各指标和产后出血量情况比较

产后出血量 例数 ＴＴ（Ｓ） ＰＴ（Ｓ） ＡＰＴＴ（Ｓ） ＦＩＢ（ｇ／Ｌ）

少量（５００ｍＬＬ） ２３ １６３３±１２４ １５６５±１３４ ３８５５±３７７ ３５４±０６７

大量（＞５００ｍＬ） ８ ２０５５±１５６ １８７７±２１２ ４３４５±４５６ ２１７±０４４

ｔ ９５８５ ８９５３ ８５７８ ９３２３

Ｐ ＜００５ ＜００５ ＜００５ ＜００５

２３　各指标对产后出血预测价值
单因素和Ｌｏｇｉｓｔｉｃ多因素分析，ＰＴ、ＡＰＴＴ、ＦＩＢ是产后孕妇

剖宫产产后出血的独立危险因素（Ｐ分别 ＝００２１、００１７、
００１３）。见表３。

表３　各指标对产后出血预测价值

因素 β ＯＲ χ２ Ｐ 　　９５％ＣＩ

ＰＴ １４６７ ４５４１ ８９３６ ００２１ １０３４～８２５２

ＡＰＴＴ １３４２ ４５１２ ７８９２ ００１７ １０６７～９３４６

ＦＩＢ １６７４ ５１２３ ９３６４ ００１３ １０４６～１０３５７

#

　讨论

研究［３，４］指出，凝血四项是反映机体止血和凝血系统基础

测试指标，目前广泛运用在出血性疾病上，在妊娠期间，各种凝

血因子增加促使血液促凝因子处于较高水平，抗凝水平下降，

纤维蛋白原水平下降，促使血液处于高凝状态，达到保护机体

作用，能促使孕妇在生产时能促进胎盘早剥，能尽早修复子宫，

促进创面在短时间内愈合。研究［５，６］指出，孕妇在剖宫产过程

中，因不良刺激后引起组织损伤，组织凝血酶促凝类物质增加，

消耗凝血因子，造成产后出血，严重者还会出现弥漫性血管内

出血。

在凝血四项中，ＰＴ是反映血浆内凝血因子Ⅱ、Ⅳ、Ⅴ因子水
平，代表外源性凝血系统，ＡＰＴＴ是反映血浆凝血因子Ⅶ、Ⅷ、Ⅸ
水平的敏感指标，其能反映内源凝血系统［７，８］；ＴＴ是反映血液
内是否含有肝肾类抗凝物质的敏感指标，之所以在本次研究中

其水平均无明显变化，可能和纳入样本量单一有关。ＦＩＢ是体
内含量最高的凝血因子，其含量和凝血酶活性有关［９，１０］。研

究［１１，１２］称，在妊娠期间，孕妇体内雌激素能逐渐升高，纤维蛋白

原和凝血因子Ⅱ、Ⅳ、Ⅴ、Ⅶ、Ⅷ、Ⅸ等均会不同程度增加，凝血
因子增加，促使凝血途径中的ＰＴ、ＡＰＴＴ等时间明显缩短。但结
果显示，产后出血产妇在 ＦＩＢ上显著下降，分析原因，可能是
ＦＩＢ合成和孕周时间正相关，加上妊娠期间孕妇体内纤溶酶含
量增加，其抑制物水平明显升高，胎盘绒毛合成胎盘蛋白水平

增高，纤溶酶活性受到抑制，体内纤溶活力下降，则 ＦＩＢ
下降［１３，１４］。

结果显示，产后出血孕妇在产后在 ＰＴ、ＡＰＴＴ上显著升高，
而在ＦＩＢ上却显著下降，这说明剖宫产孕妇血液处于高凝状态。
报道［１５］指出，ＦＩＢ可促使红细胞、血小板聚集增加，止血功能明
显，这也增加了血栓形成的风险性。有学者［１６，１７］称，血液高凝

状态能为产后胎盘附着面迅速止血提供物质准备，故凝血功能

异常则提示出血或血栓形成。
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总之，剖宫产孕妇在生产前后的生理性和正常育龄期妇女

存在明显差异，在剖宫产孕妇在临床上常规进行凝血四项检测

能全面分析凝血疾病相关诊断。能有效预防产后出血，同时为

加快子宫内膜修复，为临床干预治疗提供有效依据，为预防血

栓性疾病提供证据［１８］，故其临床价值高。但本次研究主要着眼

产后出血，对产后出血输血后其凝血四项指标变化未纳入研

究，同时对出血量和凝血四项上相关性仍缺乏相关佐证，这值

得日后继续探讨。
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剖宫产疤痕妊娠的诊断及介入治疗的研究进展
陈欢　洛若愚△　陈晓琦　李梦如　张红
武汉大学人民医院妇Ｉ科，武汉 ４３００６０

【摘　要】　剖宫产疤痕妊娠（ｃｅｓａｒｅａｎｓｃａｒｐｒｅｇｎａｎｃｙ，ＣＳＰ）是１９７８年由Ｌａｒｓｏｎ及Ｓｏｌｏｍｏｎ首次报道的。近
年来随着剖宫产率的增加及我国“二孩”政策的开放，剖宫产疤痕妊娠在我国的发生率呈明显上升趋势［１］。

目前，由于该病临床表现的多样性，迄今为止尚未就诊疗规范形成共识。子宫动脉栓塞术（ｕｔｅｒｉｎｅａｒｔｅｒｙｅｍ
ｂｏｌｉｚａｔｉｏｎ，ＵＡＥ）于１９７９年首次被运用于产后出血，２００２年Ｇｈｅｚｚｉ等［２］首次将ＵＡＥ用于剖宫产疤痕妊娠的
治疗，取得良好的效果。目前，该方法被普遍应用于辅助 ＣＳＰ的治疗，可作为清宫术或手术前处理，以防大
出血或止血。但子宫动脉栓塞术治疗ＣＳＰ的适应症目前并无统一标准，因此，本文就 ＣＳＰ的诊断及介入治
疗进行综述。

【关键词】　剖宫产疤痕妊娠；诊断；介入治疗
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　　剖宫产疤痕部位妊娠（ｃｅｓａｒｅａｎｓｃａｒｐｒｅｇｎａｎｃｙ，ＣＳＰ）是指
既往有剖宫产史者，此次妊娠胚胎着床于子宫下段剖宫产切口

瘢痕处，是一种特殊部位的妊娠，是剖宫产的远期严重并发症。

ＣＳＰ是一个限时性定义，一般只针对早孕时期，即孕周≤１２周，
对于孕周＞１２周的则诊断为“宫内中孕、剖宫产疤痕妊娠、胎盘
植入甚或伴胎盘前置状态”，晚孕期则为凶险性前置胎盘［３］。

国外文献［４，５］报道，ＣＳＰ的发病率约为１／２２１６～１／１８００，占异位
妊娠的６１％。由于其临床表现多样，容易误诊而导致严重的
后果。因此，早期诊断该疾病对于治疗剖宫产疤痕妊娠及保留

患者生育能力至关重要。子宫动脉栓塞术（ｕｔｅｒｉｎｅａｒｔｅｒｙｅｍｂｏ
ｌｉｚａｔｉｏｎ，ＵＡＥ）是目前紧急处理 ＣＳＰ患者阴道大出血的首选方
法，而对于其在治疗 ＣＳＰ中的适应症目前并无统一论断，本文
基于以上观点对ＣＳＰ的诊断及介入治疗进行综述。
!

　诊断依据
１１　临床表现

大部分患者因停经行阴道超声发现 ＣＳＰ而并无临床表现，
部分患者会有腹痛及阴道流血，少数因误诊为宫内妊娠行清宫

术后阴道大出血而确诊。

１２　影像学检查
目前，ＣＳＰ的诊断主要依靠超声尤其是经阴道多普勒超声

检查，明确孕囊与宫腔及剖宫产切口的关系不仅是诊断本病的

关键，对治疗该疾病也颇具意义。经阴道超声可清晰显示宫颈

及子宫下段情况，以及妊娠囊与子宫瘢痕的位置关系［６］。超声

诊断ＣＳＰ的标准如下：（１）宫腔内空虚，子宫内膜线清晰；（２）宫
颈管内空虚，未见妊娠囊；（３）在子宫峡部前段可见呈“双环征”
的孕囊；（４）在宫颈峡部或子宫基层内可见孕囊，内有（或无）胚
芽及胎心搏动［４］。虽然经阴道超声检查被作为诊断 ＣＳＰ的首
选辅助检查，但是盆腔的核磁共振亦有助于诊断。核磁共振

（ｍａｇｎｅｔｉｃｒｅｓｏｎａｎｃｅｉｍａｇｉｎｇ，ＭＲＩ）对软组织的分辨率高，它可
以帮助明确孕囊着床的位置、滋养细胞植入子宫的程度以及孕

囊与周围临近组织的关系，这对中晚孕ＣＳＰ患者的病情评估更
有意义［７］。但由于其价格昂贵，因此并不作为首选的检查

方法。

１３　实验室检查
实验室检查一般提示血清 ＨＣＧ阳性，这对诊断 ＣＳＰ并无

特征性意义，但血清 ＨＣＧ值较高者应排除滋养细胞肿瘤的可

能。除此之外，血清ＨＣＧ值可用来评价ＣＳＰ的治疗效果。
１４　分型
１４１　超声分型

目前ＣＳＰ的分型尚无统一标准。Ｖｉａｌ等［８］根据孕囊生长

的方式把其分为两型：Ｉ型为内生型，孕囊向宫腔方向生长，可
生长至足月导致胎盘种植及大出血；ＩＩ型为外生型，孕囊向宫腔
外生长，凸向膀胱，可导致瘢痕部位的组织缺损，容易引起孕早

期严重出血甚至子宫破裂。此种分型方法没有考虑妊娠囊着

床于疤痕的位置及子宫疤痕的厚度，缺乏可用于临床治疗 ＣＳＰ
的定量标准，不利于临床的实际应用。

因此，有人就此提出了可供测量的数据进行分型。阴道 Ｂ
超结合腹部 Ｂ超检查，曹映华等［９］将 ＣＳＰ分为三型：Ｉ型 ＣＳＰ：
超声下病灶距离子宫浆膜层＞３５ｍｍ；ＩＩ型ＣＳＰ：超声下病灶距
离子宫浆膜层＜３５ｍｍ；Ⅲ型ＣＳＰ：此型病灶距离子宫浆膜层虽
然＞３５ｍｍ，但病灶较大，血 β－ＨＣＧ偏高。金力等［３］根据阴

道Ｂ超结合腹部Ｂ超检查将ＣＳＰ也分为三型：Ｉ型：孕囊部分着
床于疤痕处，妊娠囊与膀胱间子宫肌壁的厚度 ＞３ｍｍ；ＩＩ型：孕
囊部分着床于疤痕处，妊娠囊与膀胱间子宫肌壁的厚度≤３ｍｍ；
Ⅲ型：妊娠囊完全着床于疤痕处并向膀胱方向凸出，妊娠囊与
膀胱间子宫肌壁的厚度≤３ｍｍ甚或缺如；Ⅲ型中有一种特殊类
型，即包块型，包块凸向膀胱、周围有丰富的血流信号，一般认

为是由于药流或吸宫后残留的妊娠组织出血所致。

１４２　ＭＲＩ分型
Ｐｅｎｇ等［１０］认为早期剖宫产疤痕妊娠在 ＭＲＩ下可分为三

型：在剖宫产瘢痕处会形成一薄壁的憩室，Ｉ型是孕囊完全着床
于疤痕薄壁处，ＩＩ型是孕囊部分着床于疤痕薄壁处，Ⅲ型是孕囊
主要着床于子宫下段仅少部分覆盖薄壁处。各型的发病率大

概为：４０％、４６％、１４％。ＭＲＩ有利于明确孕囊与周围组织的关
系，为治疗提供更多的依据，但由于ＭＲＩ较昂贵，不作为常规检
查方法。

"

　介入治疗
剖宫产疤痕妊娠因妊娠部位以疤痕结缔组织为主，肌层菲

薄，极难靠肌层收缩止血，当孕囊或胎盘剥离时，可导致切口部

位破裂，出现难以控制的大出血，严重危害女性身体健康［１１］。

子宫动脉栓塞术是一种能够迅速止血，预防大出血及保留患者

生育能力的方法。在栓塞以后２～３周明胶海绵可自动吸收，不
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会损伤到卵巢和子宫的功能，是一种较好的保留生育功能的治

疗方法［１２］。目前，双侧子宫动脉栓塞术是辅助治疗剖宫产疤痕

妊娠的重要方法之一，主要分为以下两大类。

２１　生命体征不平稳者
因误诊为宫内妊娠行清宫术而阴道大出血者或无明显诱

因大出血者，在紧急补液、输血的同时，行介入治疗，可以达到

快速止血的目的。

２２　生命体征平稳者
２２１　不同分型标准介入治疗指针

对生命体征平稳的患者是否行双侧子宫动脉栓塞术是本

文所要讨论的重点。有关专家根据 Ｖｉａｌ等对剖宫产疤痕妊娠
的分型标准划分治疗方法：①内生型：高然等［１３］研究发现对于

内生型ＣＳＰ，经双侧子宫动脉栓塞术后，患者进行清宫术术中出
血量及手术时间短于宫腔镜联合垂体后叶素行清宫术，但是在

不良反应方面，例如：血 β－ＨＣＧ转阴时间、住院时间、月经恢
复时间，药物组均优于栓塞组，而且费用更低，对医院设备要求

也更低，因此更适合在基层医疗机构开展。但此种治疗标准仅

考虑到孕囊生长方向，而未考虑到孕囊大小及疤痕处子宫肌层

的厚度，治疗标准比较片面化；②外生型：子宫疤痕处组织厚度
＞３ｍｍ的外生型ＣＳＰ采用ＵＡＥ后行宫腔镜手术的成功率和安
全性较高，而对于子宫疤痕处厚度≤３ｍｍ时即使宫腔镜前行双
侧子宫动脉栓塞术一次治愈成功率仍然低，仍具有大出血或中

转手术治疗的可能，所以对于子宫疤痕处厚度≤３ｍｍ时建议行
双侧子宫动脉栓塞术联合手术修补［１４］。此种方法考虑到了子

宫疤痕处厚度及妊娠囊的生长方向，但未考虑到孕囊大小或孕

周及孕囊着床的位置与剖宫产疤痕位置的关系，因此，此种治

疗标准也是不全面的。

金力等［３］认为对于孕周 ＜８周的 Ｉ型剖宫产疤痕妊娠，可
以采取药物治疗，但要做好随时介入的准备。ＩＩ型、Ⅲ型 ＣＳＰ
以及孕周≥８周的Ｉ型 ＣＳＰ均应先行子宫动脉栓塞术，再行超
声监视下清宫手术。而对于Ⅲ型中的包块型则建议采用手术
修补术，术前行ＵＡＥ以预防大出血的发生。此种治疗方法考虑
到了孕周、孕囊着床部位、疤痕处子宫肌层的厚度及孕囊的生

长方向等，是目前为止考虑较为全面的治疗方案。但此治疗标

准未将孕囊大小、血清ＨＣＧ的浓度以及孕囊周围血供情况纳入
考虑标准，是否值得采纳有待进一步探讨。因为超声测量孕周

一般根据孕囊的大小推算，因此如果将此孕周大小以超声测得

的为标准，是否对治疗标准的制定更具指导意义尚待进一步研

究证实。

２２２　关于血清ＨＣＧ值
除了胚囊或混合块离浆膜面距离之外，很多学者［１５］认为

ＨＣＧ是绒毛分泌的，ＨＣＧ值的高低提示孕囊植入程度、绒毛的
发育程度而影响出血量。虽然血清 ＨＣＧ的浓度不作为选择剖
宫产疤痕妊娠的治疗方案的独立影响因子，但大量文献［１６－１９］

表明当血清ＨＣＧ＜５０００ＩＵ／Ｌ时，采用药物治疗是可行的，而且
治愈率可高达约９０％。所以对于血清 ＨＣＧ浓度较低者，并不
推荐使用介入治疗。

２２３　介入材料的选择
对于介入治疗，起初是向双侧子宫动脉内注入明胶海绵，

近年来有学者提出行子宫动脉化疗栓塞术，即向子宫动脉内注

入明胶海绵和甲氨蝶呤（ｍｅｔｈｏｔｒｅｘａｔｅ，ＭＴＸ）。Ｑｉ等［２０］认为剖

宫产疤痕妊娠的患者，单独行子宫动脉栓塞后清宫的疗效并不

比子宫动脉内注入甲氨蝶呤 ＋明胶海绵栓塞后清宫的疗效差，
反而后者的并发症要比前者多（１８２％ ｖｓ３６％）。而王玉楣
等［２１］学者认为化疗性栓塞较单纯栓塞效果更好，而最近又有人

提出应用５－ＦＵ＋亚叶酸钙 ＋明胶海绵进行栓塞，其对滋养细
胞的杀伤力更强，疗效较好，而且不良反应更少。

#

　讨论
近年来剖宫产疤痕妊娠在我国的发病率呈现不断上升的

趋势，其病因至今仍未阐明，可能是剖宫产术后切口愈合不良，

疤痕处存在裂隙，当受精卵运行过快或与子宫内膜发育不同步

时，容易使囊胚种植在疤痕处形成剖宫产疤痕妊娠。

３１　ＣＳＰ的诊治要点
ＣＳＰ的处理要点是：早诊断，早终止，早清除［３］。目前，ＣＳＰ

的诊断还是首选经阴道Ｂ超检查，阴道Ｂ超联合腹部Ｂ超检查
可明确子宫疤痕处的厚度及其与膀胱之间的关系，为剖宫产疤

痕妊娠的治疗方案的选择提供更多的依据。

由于剖宫产疤痕妊娠的分型标准多，可先将其分为内生型

还是外生型，再结合子宫肌层厚度，孕周，孕囊大小，血 ＨＣＧ值
综合评估，选择最佳的治疗方案。

３２　ＣＳＰ的介入治疗标准
介入治疗，即子宫动脉栓塞术被认为是一种新型的辅助治

疗剖宫产疤痕妊娠的手段。ＵＡＥ为一种微创治疗方法，其主要
是通过皮股动脉穿刺插管，利用明胶海绵颗粒通过导管注入患

者子宫动脉的方法进行治疗。栓塞子宫动脉不仅可以阻断子

宫动脉的血供控制阴道大出血，也可使胚胎缺血缺氧坏死、脱

落，在栓塞以后２～３周明胶海绵可自动吸收，不会损伤到卵巢
和子宫的功能，是一种较好的保留生育功能的治疗方法［１２］。同

时还可经子宫动脉注射小剂量ＭＴＸ或５－ＦＵ加快妊娠滋养细
胞的坏死［１１］。ＭＴＸ与５－ＦＵ均属于细胞周期特异性药物，均
具有抗代谢作用。ＭＴＸ主要是抑制二氢叶酸还原酶，导致二氢
叶酸不能转变为四氢叶酸，阻断 ＤＮＡ的复制，从而抑制滋养细
胞的生长。５－ＦＵ是尿嘧啶５位上的氢被氟取代而成，结构与
胸腺嘧啶相似，５－氟尿嘧啶在体内转化成５－氟尿嘧啶脱氧核
苷酸抑制脱氧核苷酸合成酶，阻止脱氧核苷酸甲基化转变为脱

氧胸苷酸，影响ＤＮＡ的合成。目前有研究显示［２２－２４］，用明胶海

绵联合甲氨蝶呤的治疗效果比单独使用明胶海绵的效果好。Ｑｉ
等［２０］认为对于剖宫产疤痕妊娠的患者，单独行子宫动脉栓塞后

清宫的疗效并不比局部注射 ＭＴＸ（子宫动脉）＋子宫动脉栓塞
后清宫的疗效差，反而后者的并发症要比前者多（１８２％
ｖｓ３６％）。有文献［２５］报道，５－ＦＵ对滋养细胞的杀伤效果比
甲氨蝶呤更好，副作用更少。

目前研究显示：当孕周≥８周、子宫疤痕处肌层厚度 ＞３ｍｍ
时的的内生型 ＣＳＰ或子宫疤痕处肌层厚度 ＞３ｍｍ的外生型
ＣＳＰ可选择子宫动脉栓塞联合清宫术。而对于子宫疤痕处厚度
≤３ｍｍ时，推荐介入治疗联合手术修补治疗剖宫产疤痕妊娠。
而在血清β－ＨＣＧ＜１００００ＩＵ／Ｌ推荐运用 ＭＴＸ肌注治疗后清
宫，不建议行介入治疗。另外，对于有阴道大出血的 ＣＳＰ患者，
首选介入进行止血治疗。

由于胎心搏动时间、孕囊大小、血清 ＨＣＧ的浓度多与孕周
的大小有一定的相关性，胎心搏动大约在孕８周时，血清 ＨＣＧ
的浓度则在正常妊娠时也是变化的，一般先升高然后逐渐降低，
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其值太低预示输卵管妊娠可能，其值太高则有妊娠滋养细胞肿瘤

的可能，在孕周≥８周时，血清 ＨＣＧ浓度多 ＞１００００ＩＵ／Ｌ，
Ｑｉａｏ等［２６］认为当血清β－ＨＣＧ＜１００００ＩＵ／Ｌ运用甲氨蝶呤治疗
剖宫产疤痕妊娠的成功率约为９０％～１００％，但当血清β－ＨＣＧ
＞１００００ＩＵ／Ｌ时ＭＴＸ治疗剖宫产疤痕妊娠的成功率便逐渐下
降。因此，以孕周的大小划分治疗方法还是有一定的可行性

的。但血清ＨＣＧ的浓度不仅与孕周的大小相关，还与滋养细胞
活性相关。所以ＨＣＧ的值对治疗剖宫产疤痕妊娠的指导意义
仍需进一步研究。

介入治疗的患者术后均出现程度不同的栓塞后综合征，最

常见的并发症为发热及腹部疼痛，少数患者出现恶心呕吐、疲

倦乏力，腹部疼痛主要源于栓塞后子宫暂时性缺血缺氧引起的

持续性疼痛，待血管逐渐疏通及侧支循环的建立，疼痛即可缓

解，一般不需特殊处理［２７］。一般介入后２４～４８ｈ行清宫术，而
栓塞的子宫由于缺乏血供容易愈合不良，甚至感染。因此，权

衡利弊，对于不同的患者进行综合评估，以确定是否有行介入

治疗的指针。

３３　ＵＡＥ的替代方法
目前，为了解决双侧子宫动脉栓塞治疗的不良反应，有学

者提出行腹腔镜下子宫动脉可逆性阻断，然后再行清宫术或疤

痕修补术。腹腔镜下可逆性子宫动脉阻断联合宫腔镜下吸宫

术或手术治疗是一种治疗ＣＳＰ的新方式，既保留了子宫的完整
性，又保留其生育功能和生殖功能，提高了患者的生活质量，与

子宫动脉栓塞术相比，腹腔镜下阻断时间较短，不会因组织缺

血引起患者腹痛等不适，特别对有生育要求的患者，同时避免

了介入可能导致的膀胱瘘、子宫内膜缺血萎缩、宫腔粘连等风

险弥补了子宫动脉栓塞术不能与刮宫、病灶切除手术同次完成

的不足，可减轻临床医生的工作量，同时更易于患者接受该治

疗方法［２８］。但该方法只限于生命体征平稳者，且要分离子宫动

脉和子宫膀胱陷凹，难度较高，手术费用昂贵等，以及术中仍有

可能因大出血而行介入治疗甚至子宫切除术，所以介入辅助治

疗剖宫产疤痕妊娠的方法仍不可取代。但其相关适应症有待

行大样本实验进一步研究证实。
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经阴道超声监测卵泡发育在不孕患者中应用的价值
研究
丁波１　袁丽１　孙文兵１　许莉１　肖艳１　李秀兰１△　李小英２

１江汉油田总医院超声影像科，湖北 潜江 ４３３１２４
２新疆维吾尔自治区人民医院产科，乌鲁木齐 ８３０００１

【摘　要】　目的：探讨经阴道超声监测卵泡发育对不孕症患者临床价值。方法：收集２０１１年７月至
２０１５年６月６９例不孕症女性临床资料，选取同时期健康育龄女性６９例作为对照，均行阴道超声检查，观察
排卵期卵泡大小和子宫内膜厚度变化，对卵泡期和黄体期的血流参数情况进行分析。结果：不孕症卵泡发

育不良卵泡大小为（６４２±１７２）ｍｍ、子宫内膜厚度为（６２３±０９２）ｍｍ，小卵泡发育卵泡大小为（１１０４±
１３１）ｍｍ、子宫内膜厚度为（７３４±１０２）ｍｍ，对照组卵泡大小为（２１５６±３１３）ｍｍ、子宫内膜厚度为（１２１２
±１０９）ｍｍ，对照组显著高于其他两者（Ｐ＜００５）；不孕症可排卵卵泡期阻力指数（０７３±０１５）、平均血流
速度（２０３８±０７８）ｃｍ／ｓ，不孕症不排卵卵泡期阻力指数（０５５±０１２）、平均血流速度（１８１４±１０７）ｃｍ／ｓ，
两者比较差异显著（Ｐ＜００５），而两组黄体期阻力指数、平均血流速度差异则不显著（Ｐ＞００５）；治疗前小
卵泡排卵、卵泡发育不良、卵泡黄素化发生率分别为 １８８４％、７２４６％、８７％，治疗后分别为 ２９％、
１３０４％、１４５％，治疗前后比较差异显著（Ｐ＜００５）。结论：经阴道超声监测卵泡发育、子宫内膜厚度，结合
卵巢动脉血流参数对不孕症临床诊治有重要价值。

【关键词】　卵泡监测；不孕症；卵巢动脉；子宫内膜厚度
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　　不孕症指的是正常性生活且未经避孕而１年未妊娠者，分
为原发性和继发性，其中原发性指的是未避孕且从未妊娠者。

女性不孕症以排卵障碍和输卵管因素居多，其中排卵功能障碍

１／３左右［１］。目前对排卵功能检查包括排卵监测和黄体功能检

查，既往用排卵试纸检测法监测排卵，但其准确度及敏感性不

高，而基础体温监测必须在空腹、静息状态下进行，且临床上难

以得到准确结果。经阴道超声可直接观察到卵泡大小和形态，

在整个生理周期均能直接观察到卵泡生长情况，是临床上监测

卵泡发育的重要手段［２］。本研究经阴道超声监测卵泡发育对

不孕症患者临床价值，为不孕症的临床治疗提供客观证据。

!

　资料与方法
１１　研究对象

研究对象为２０１１年７月至２０１５年６月６９例不孕症女性
患者（不孕组），入选标准：（１）不孕症组符合临床诊断标准；
（２）输卵管或输卵管碘油造影显示输卵管通畅；（３）黄体酮 ＞
３１８ｍｍｏｌ／ｍＬ，丈夫精液正常；（４）知情并同意本研究；（５）排除
存在生殖器发育畸形、子宫内膜病变、子宫肌瘤等导致不孕因

素。另选择同期健康育龄女性６９例作为对照，其中不孕组年龄
２２～３６岁，平均（２６８±２２）岁；月经周期２６～４０ｄ，平均（２９９
±２７）ｄ；不孕时间２～７年，平均（３５±１２）年；伴纵膈子宫７
例，伴双角子宫６例，伴多囊卵巢５例。对照组年龄２３～３５岁，
平均（２６５±２１）岁；月经周期２５～３８ｄ，平均（２９４±２５）ｄ。
两组研究对象在年龄和月经周期均有可比性（Ｐ＞００５）。
１２　超声检测方法

使用飞利浦ｉｕ２２型超声显像仪，采用探头频率为５～９ＭＨｚ
的阴道探头，嘱患者排空膀胱，将阴道探头表面涂抹一定耦合

剂，然后在外面套一次性避孕套，缓慢置入阴道内进行多角度

扫描，主要从子宫大小、形态、内膜厚度、卵巢大小和内部卵泡

数量等进行仔细观察。所有受试者均从月经周期第８～１１ｄ开
始监测，连续监测至月经第１４～１８ｄ，对最大卵泡直径在１０ｍｍ
以下者每３ｄ监测一次，卵泡直径１５ｍｍ以下则每２ｄ监测１次。
并采用多普勒超声检测卵巢动脉参数值。对不孕症卵泡发育

不良和卵泡排卵异常患者在月经周期第４ｄ开始口服克罗米芬
（上海衡山药业有限公司，国药准字 Ｈ３１０２１１０７，规格 ５０ｍｇ）
５０ｍｇ，连续４ｄ，然后再进行阴道超声检查，根据卵泡发育情况调
整药物，予促排卵药物绒促性素 （丽珠集团丽珠制药厂，国药准

字Ｈ４４０２０６７３）诱导排卵或黄体酮支持治疗。
１３　观察指标和判断标准

参考相关文献［３，４］，主要观察以下指标。卵泡发育不良：

（１）卵巢未出现直径 ＞１０ｍｍ的囊性回声；（２）小卵泡发育：最
大卵泡直径在１０ｍｍ～１８ｍｍ之间，均未＞１８ｍｍ；（３）成熟卵泡：
卵泡直径在１８ｍｍ及以上，形状近圆形，内壁薄，光滑度好；（４）
卵泡黄素化：卵泡逐渐变小甚至消失，卵巢内壁凹形，在缩小卵

泡腔有较强回声，出现低水平回声。比较在子宫内膜厚度和卵

泡大小。观察卵巢动脉血流变化情况，包括卵泡期、黄体在阻

力指数和平均动脉血流速度情况。观察治疗前后在小卵泡排

卵、卵泡发育不良、卵泡黄素化发生率情况。

１４　统计学方法
采用ＳＰＳＳ１２０进行统计学分析。计量资料采用ｔ检验，计

数资料采用χ２检验。Ｐ＜００５认为差异具有统计学意义。
"

　结果
２１　排卵期卵泡大小和子宫内膜厚度比较

不孕组患者中卵泡发育不良、小卵泡发育和卵泡黄素化患

者在卵泡大小和子宫内膜厚度上显著低于对照组，差异均具有

统计学意义（Ｐ＜００５）。见表１。

表１　不孕组和对照组患者排卵期卵泡大小和子宫内膜厚度比较

项目 例数（ｎ） 卵泡大小 子宫内膜厚度

卵泡发育不良 ５０ ６４２±１７２ ６２３±０９２

小卵泡发育 １３ １１０４±１３１ ７３４±１０２

卵泡黄素化 ６ ９１５±１１６ ６９５±０９７

对照组 ６９ ２１５６±３１３ １２１２±１０９

　　注：和对照组比较，Ｐ＜００５

２２　不同生理周期卵巢动脉阻力指数和平均血流速度比较
不孕症可排卵患者和不排卵患者阻力指数无明显差异，而

卵泡期平均血流速度均显著高于黄体期（Ｐ＜００５）。不孕症不
排卵患者卵泡期阻力指数、平均血流速度均显著低于不孕症可

排卵患者（Ｐ＞００５），而在黄体期无明显差异（Ｐ＞００５）。见
表２。

表２　不孕组患者卵巢动脉不同生理周期阻力指数和平均血流速度比较

项目
例数

（ｎ）

阻力指数

卵泡期 黄体期 ｔ Ｐ

平均血流速度（ｃｍ／ｓ）

卵泡期 黄体期 ｔ Ｐ

不孕症可排卵 ３０ ０７３±０１５ ０４３±０１７ ０５６１ ＞００５ ２０３８±０７８ １２４５±１０８ ９２３４ ＜００５

不孕症不排卵 ３９ ０５５±０１２ ０４１±０１５ ０７１３ ＞００５ １８１４±１０７ １２８５±１１２ ８９５７ ＜００５

ｔ ９７７３ ０５６７ ８９４６ ８２１２

Ｐ ＜００５ ＞００５ ＜００５ ＞００５

２３　不孕症治疗前后卵泡变化情况比较
不孕症患者治疗后在小卵泡发育、卵泡发育不良和卵泡黄

素化率均显著低于治疗前，差异均具有统计学意义（Ｐ＜００５）。
见表３。



·９４　　　· 中国性科学　２０１８年１月　第２７卷第１期　ＴｈｅＣｈｉｎｅｓｅＪｏｕｒｎａｌｏｆＨｕｍａｎＳｅｘｕａｌｉｔｙ　Ｊａｎｕａｒｙ，２０１８　Ｖｏｌ．２７Ｎｏ．１

表３　不孕症治疗前后卵泡变化情况比较

治疗前后 例数（ｎ） 小卵泡发育 卵泡发育不良 卵泡黄素化

治疗前 ６９ １３（１８８４） ５０（７２４６） ６（８７０）

治疗后 ６９ ２（２９０） ９（１３０４） １（１４５）

χ２ ９６４４ ９９０５ ９９８２

Ｐ ＜００５ ＜００５ ＜００５

#

　讨论
经阴道超声可直接观察到卵泡发育情况，是否老化，且能

观察到子宫内膜情况，正常卵泡在１９～２５ｍｍ之间，太大则卵泡
老化，太小则卵泡成熟度不够，此时夫妻同房，受孕成功率

低［５，６］。而经阴道超声检查则能观察到优势卵泡，以及卵泡在

整个生理周期形态、大小变化，对临床上治疗不孕症有重要价

值。正常卵巢周期中，子宫内膜会发生周期性变化，而通过阴

道超声能监测到子宫内膜从增殖期晚期值子宫内膜分娩期早

期，后至中期，均有梯度性变化，而不孕症患者在子宫内膜厚度

上则无显著变化。不孕症中有 １／３患者子宫内膜厚度均在
７ｍｍ以下，而内膜着床最佳厚度为９～１３ｍｍ，此时子宫内膜海
绵状，内膜腺口向宫腔，有糖原等分泌物，间质松弛、水肿，细胞

表面分化为蜕膜样细胞［７，８］。本研究发现卵泡发育不良和小卵

泡发育在子宫内膜厚度上有显著差异，且在卵泡期和黄体期也

有显著变化，这说明子宫内膜变化对预测卵泡着床有重要指导

价值，与目前的研究结果一致［９］。

正常育龄女性中，每个月经周期有多个卵泡开始发育，第３
～５ｄ出现小卵泡，后逐渐增大，第７～１０ｄ卵泡每日以１～２ｍｍ
速度增长，接近排卵日期增长速度可达２～３ｍｍ，优势卵泡在排
卵前１ｄ最大，成熟卵泡饱满、壁薄，清晰，在黄体生成素上水平
显著升高，膜水平水肿，排卵后成熟卵泡消失，或体积缩小，壁

增厚，出现絮状回声，提示黄体生成［１０－１２］。结果显示，卵泡大

小在不孕症不同排卵结局上比值不同，和健康育龄妇女比较其

水平仍偏低。而结合治疗前后小卵泡排卵、卵泡发育不良、卵

泡黄素化发生率情况，这说明通过阴道超声对卵泡大小监测，

能判断出现卵泡发育程度，及时采取促排卵药物应用，增加内

源性或外源性促性腺激素水平，从而促进卵泡发育，提高妊娠

率，改善不孕症结局［１３］。

卵巢动脉从腹主动脉发出，其血供由卵巢动脉和子宫动脉

的卵巢支共同支配，研究指出，在正常育龄妇女排卵周期中，卵

巢动脉血流丰富，随排卵动脉改变，当排卵出现功能障碍时，卵

巢动脉血流纤细，表现为高阻力和低振幅变化［１４，１５］。结果显

示，在不孕症不同排卵结局上，排卵期在阻力指数上显著较黄

体期高，而在平均动脉血流速度上卵泡期较黄体期高，这说明

卵泡期卵巢动脉血供相对增多，这就能为卵巢正常卵泡发育和

排出提供有利条件。报道［１６，１７］称，临床上７０％患者在月经期
１０～２０ｄ未出现舒张期血流，黄体期阻力指数在０５以上，这提
示不孕症患者不孕原因和黄体功能障碍有关。

综上所述，对不孕症女性进行经阴道超声检查，能及时了

解卵泡发育情况和排卵动态情况，且对经促排卵药物后，在超

声下能直观看到卵泡大小和是否排卵，能准确监测卵泡成熟程

度，对提高排卵准确性有重要价值。且阴道超声操作简单、方

便快捷、无创有效、重复性好，清晰度高［１８］，为不孕症患者能提

供客观依据，对指导受孕和掌握受孕机会，提供受孕成功率有

重要指导意义。
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夫妻咨询与治疗对试管婴儿妊娠结局的影响
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【摘　要】　目的：探讨夫妻咨询与治疗对试管婴儿妊娠结局的影响。方法：共筛选出２００例进行试管
婴儿助孕的夫妻，随机分为Ａ空白组和Ｂ实验组，每组各１００例，使用焦虑（ＳＡＳ）、抑郁（ＳＤＳ）自评量表对两
组患者进行调查。Ｂ组每周进行１次夫妻咨询与治疗，Ａ组不做任何处理，对比两组干预前后ＳＡＳ、ＳＤＳ结果
和妊娠结局。结果：干预前Ａ、Ｂ两组ＳＡＳ、ＳＤＳ结果无统计学差异；干预后 Ｂ组女性焦虑、抑郁水平显著低
于Ａ组；优质胚胎数、临床妊娠率均显著高于Ａ组。结论：夫妻咨询与治疗有助于缓解女性负性情绪，并对
提高临床妊娠率有积极的促进作用。
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ＥｆｆｅｃｔｓｏｆｃｏｕｐｌｅｓｃｏｕｎｓｅｌｉｎｇａｎｄｔｒｅａｔｍｅｎｔｏｎＩＶＦ－ＥＴｐｒｅｇｎａｎｃｙ　ＤＯＮＧＹｉｎｇｈｕｉ，ＬＩＨｕｉ，ＺＨＥＮＧＢｏ，ＤＡＩ
Ｆａｎｇｆａｎｇ．ＰｓｙｃｈｏｌｏｇｉｃａｌＣｏｕｎｓｅｌｉｎｇＲｏｏｍ，ＸｉｎｇｔａｉＩｎｆｅｒｔｉｌｉｔｙＳｐｅｃｉａｌｉｓｔＨｏｓｐｉｔａｌ，Ｘｉｎｇｔａｉ０５４０００，Ｈｅｂｅｉ，Ｃｈｉｎａ

【Ａｂｓｔｒａｃｔ】　Ｏｂｊｅｃｔｉｖｅｓ：ＴｏｅｘｐｌｏｒｅｔｈｅｅｆｆｅｃｔｓｏｆｃｏｕｐｌｅｓｃｏｕｎｓｅｌｉｎｇａｎｄｔｒｅａｔｍｅｎｔｏｎＩＶＦ－ＥＴｐｒｅｇｎａｎｃｙ．
Ｍｅｔｈｏｄｓ：Ａｔｏｔａｌｏｆ２００ＩＶＦ－ＥＴｃｏｕｐｌｅｓｗｅｒｅｓｃｒｅｅｎｅｄｏｕｔａｎｄｒａｎｄｏｍｌｙｄｉｖｉｄｅｄｉｎｔｏｇｒｏｕｐＡ，ｗｈｉｃｈｗａｓｂｌａｎｋ
ｇｒｏｕｐ，ａｎｄｇｒｏｕｐＢ，ｗｈｉｃｈｗａｓｅｘｐｅｒｉｍｅｎｔａｌｇｒｏｕｐ，ｗｉｔｈ１００ｃａｓｅｓｉｎｅａｃｈｇｒｏｕｐ．Ｓｅｌｆ－ｒａｔｉｎｇｄｅｐｒｅｓｓｉｏｎｓｃａｌｅ
（ＳＤＳ）ａｎｄｓｅｌｆ－ｒａｔｉｎｇａｎｘｉｅｔｙｓｃａｌｅ（ＳＡＳ）ｗｅｒｅｕｓｅｄｔｏｉｎｖｅｓｔｉｇａｔｅＩＶＦ－ＥＴｐａｔｉｅｎｔｓ．ＰａｔｉｅｎｔｓｏｆｇｒｏｕｐＢｇｏｔ
ｃｏｕｐｌｅｓｃｏｕｎｓｅｌｉｎｇａｎｄｔｒｅａｔｍｅｎｔｏｎｃｅａｗｅｅｋ．ＧｒｏｕｐＡｗａｓｗｉｔｈｏｕｔａｎｙｏｐｅｒａｔｉｏｎ．ＴｈｅｒｅｓｕｌｔｓｏｆＳＡＳａｎｄＳＤＳｂｅ
ｔｗｅｅｎｔｗｏｇｒｏｕｐｓａｎｄｐｒｅｇｎａｎｃｙｗｅｒｅｃｏｍｐａｒｅｄ．Ｒｅｓｕｌｔｓ：Ｂｅｆｏｒｅｉｎｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎ，ｔｈｅｒｅｓｕｌｔｓｏｆＳＡＳａｎｄＳＤＳｄｉｄｎ’ｔ
ｓｈｏｗａｎｙｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅ．Ｗｈｉｌｅａｆｔｅｒｉｎｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎ，ａｎｘｉｅｔｙａｎｄｄｅｐｒｅｓｓｉｏｎｏｆｗｏｍｅｎｉｎｇｒｏｕｐＢｗｅｒｅｓｉｇｎｉｆｉ
ｃａｎｔｌｙｌｏｗｅｒｔｈａｎｔｈｅｓｅｏｆｇｒｏｕｐＡ．ＨｉｇｈｑｕａｌｉｔｙｅｍｂｒｙｏｓａｎｄｃｌｉｎｉｃａｌｐｒｅｇｎａｎｃｙｏｆｇｒｏｕｐＢｗｅｒｅｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙｈｉｇｈｅｒ
ｔｈａｎｔｈｅｓｅｏｆｇｒｏｕｐＡ．Ｃｏｎｃｌｕｓｉｏｎ：Ｃｏｕｐｌｅｓｃｏｕｎｓｅｌｉｎｇａｎｄｔｒｅａｔｍｅｎｔｍａｙａｌｌｅｖｉａｔｅｗｏｍｅｎ’ｓｎｅｇａｔｉｖｅｅｍｏｔｉｏｎｓ，
ｗｈｉｃｈｐｌａｙｓａｐｏｓｉｔｉｖｅｒｏｌｅｉｎｉｍｐｒｏｖｉｎｇｔｈｅｃｌｉｎｉｃａｌｐｒｅｇｎａｎｃｙ．

【Ｋｅｙｗｏｒｄｓ】　Ｃｏｕｐｌｅｓｃｏｕｎｓｅｌｉｎｇａｎｄｔｒｅａｔｍｅｎｔ；Ａｎｘｉｅｔｙ；Ｄｅｐｒｅｓｓｉｏｎ；Ｐｒｅｇｎａｎｃｙｒａｔｅ

【中图分类号】　Ｒ７１１６ 【文献标志码】　Ａ

　　调查显示，全球８％～１２％的夫妇患有不孕症［１］，目前我国

已有１２５％的育龄人口为不孕不育患者，且此比例不断增长。
不孕症作为一种负性生活事件，不仅会对患者产生心理影响，

同样会对其家庭产生巨大的影响［２］。研究表明，所有不孕症的

夫妻都承受着不同程度的心理和生理压力，其中，抑郁、焦虑表

现最为突出。女性患者发生不良心理应激多于男性患者［３］，且

治疗过程中，女性的压力更多的来与男性及家庭对不孕症的态

度和反应［４］。因此多数研究集中于对女性压力、情绪、行为的

分析，忽略了家庭尤其是配偶的支持对于缓解女性压力的作

用。本文在此背景下，旨在探讨夫妻咨询与治疗对女性负性情

绪的缓解及对妊娠结局的影响。

!

　对象与方法
１１　对象

经医院伦理委员会讨论批准后，回顾性分析２０１５年１月至
２０１５年１２月于我院就诊且夫妻双方均自愿接受实验的患者，
共筛选出２００例，采用随机分组法分为 Ａ、Ｂ两组，每组各１００

例，患者纳入标准为：（１）患者年龄≤３８岁；（２）血清基础 ＦＳＨ
＜１０ＩＵ／Ｌ；（３）不孕原因为输卵管因素和男方因素，且不包括：

①子宫内膜异位症；②卵巢功能减退；③子宫畸形及宫腔病变；

④输卵管积水。针对这些夫妻中的女性患者使用焦虑（ＳＡＳ）、
抑郁（ＳＤＳ）自评量表进行调查。
１２　测量工具

抑郁自评量表（ＳＤＳ）：量表（Ｚｕｎｇ，１９６５）共２０个题项，采用
４级计分，结果参考标准分（Ｔ＝总分×１２５），Ｔ＜５０为无抑郁；
５０≤Ｔ＜６０为轻度抑郁；６０≤Ｔ＜７０为中度抑郁；Ｔ≥７０为重度
抑郁。

焦虑自评量表（ＳＡＳ）：量表（Ｚｕｎｇ，１９７１）共２０个题项，采用
４级计分，结果参考标准分（Ｔ＝总分×１２５），Ｔ＜５０为无焦虑；
５０≤Ｔ＜６０为轻度焦虑；６０≤Ｔ＜７０为中度焦虑；Ｔ≥７０为重度
焦虑。

１３　实验方法
实验自患者进入ＩＶＦ用药周期开始，移植后４周确定是否

为临床妊娠时实验结束。ＩＶＦ方法：Ａ、Ｂ两组均采用长方案降
调，达到降调标准后，进行控制性超排卵，并于取卵后第 ３ｄ
移植。
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Ａ组：在 ＩＶＦ治疗过程中，不作其他处理。Ｂ组：在 ＩＶＦ治
疗过程中，由专业心理治疗师进行操作，患者每周进行１次夫妻
咨询与治疗。治疗主题包括三个部分：（１）情绪情感分享：由心
理治疗师收集夫妻情感信息并引导其进行互动，问题关键点：

夫妻双方结婚方式（自由恋爱或介绍）；夫妻双方感情基础；日

常沟通方式；从何时夫妻双方觉察到沟通困难；夫妻性生活如

何；各自对沟通的看法；各自对婚姻的看法；各自是否愿意做出

努力改变；各自是否了解自己在婚姻中的优缺点；是否认可对

方的优点；是否了解对方的缺点等；（２）沟通促进：心理治疗师
在情绪情感分享基础上，提取出能够引起夫妻双方共鸣的问

题，并反馈给夫妻双方；同时，引起夫妻双方对问题进行观点阐

述、情感表达；（３）婚姻关系提升策略实施：心理治疗师引导夫
妻双方针对本次治疗解决的关键点进行夫妻心灵契约制定，每

次治疗制定１条契约，完成期限为１周，契约内容如：针对夫妻
亲密关系不佳，要求两人每天至少进行拥抱、亲吻等练习１次；
针对夫妻负性思维，要求进行正念思维训练，每次进行沟通时

必须把负性的话语转换为正向的说法；针对夫妻无独立空间

的，要求每周至少１次和不进行干涉等。
移植日对两组患者再次使用ＳＡＳ、ＳＤＳ进行测试。

１４　妊娠判断
胚胎移植后第１４ｄ采用血值验孕，并于移植后４周采用 Ｂ

超进行检查，发现宫内孕囊者为临床妊娠。

１５　统计方法
所有资料采用ＳＰＳＳ１７０统计软件进行处理，计量资料采用

均数±标准差（珋ｘ±ｓ）表示，计数资料以率表示，均数比较采用 ｔ
检验，率之间比较采用χ２检验。
"

　结果
２１　两组患者一般资料比较

两组患者在年龄、职业和文化程度均无统计学差异（Ｐ＞
００５）。见表１。

表１　两组患者一般情况对比

Ａ组（ｎ＝１００） Ｂ组（ｎ＝１００） Ｐ

年龄 ２６８４±３４２ ２７０１±３９６ ０７２７

文化程度

　中学及小学以下
　中学及中专
　大专及大专以上

２３）
４８）
２９

２７
４１
３２

０６７４

职业

　全职
　自由职业
　无

１９
４７
３４

２３
４５
３２

０７７６

２２　干预前、后两组患者ＳＡＳ、ＳＤＳ结果比较
干预前两组患者ＳＡＳ、ＳＤＳ结果无统计学差异。干预后，Ｂ

组ＳＡＳ、ＳＤＳ结果显著低于 Ａ组（Ｐ＜００５）。组内对比显示，Ａ
组患者前后ＳＡＳ、ＳＤＳ结果无显著差异（Ｐ＞００５）；Ｂ组患者干
预前后ＳＡＳ、ＳＤＳ结果均存在显著差异（Ｐ＜００５）。见表２。

表２　干预前、后两组患者ＳＡＳ、ＳＤＳ结果对比

Ａ组 Ｂ组 Ｐ

干预前ＳＡＳ ５２９３±１２９２ ５１６１±１４０６ ０１４１

干预后ＳＡＳ ５１６５±１４３６ ４７４５±１１５２ ００２１

Ｐ ０１３９ ００２０

干预前ＳＤＳ ５６９４±１１５２ ５２２１±１９８ ０３９６

干预后ＳＤＳ ５０３２±１０４９ ４７９２±１３６ ０００１

Ｐ ００９１ ０００６

２３　Ａ、Ｂ两组娠结局比较
１、Ｂ两组获卵数、移植胚胎数无统计学差异（Ｐ＞００５）；Ｂ

组优质胚胎数显著高于Ａ组（Ｐ＜００１）；Ｂ组临床妊娠率显著
高于Ａ组（Ｐ＜００５）。见表３。

表３　两组妊娠率比较

获卵数

（枚）

优质胚胎数

（枚）

移植胚胎数

（枚）

临床妊娠率

（％）

Ａ组 １３８９±６４１ ４３４±２４８ ２０５±０４２ ５９１８％（５８／９８）

Ｂ组 １４８５±６３３ ５４３±３０７ ２０３±０３７ ７１８８％（６９／９６）

Ｐ ０４７２ ０００６ ０２９８ ００４４

#

　讨论
随着医学模式的转变，越来越多的学者开始关注不孕症患

者的心理状况。不孕作为一种特殊的生殖健康缺陷，会使患者

在治疗的过程产生一定的隐忧和不良情绪反应。国内外研究

显示，不孕女性的心理健康状况比一般人群差，在治疗期间表

现出较高水平的心理不适，焦虑、抑郁水平高，并可能导致婚姻

生活质量下降和性生活发生改变［５－７］。杨小娟等［８］调查结果

显示，家庭不和睦的不孕症患者焦虑及抑郁状态比家庭和睦患

者严重。国外一项研究［９］指出，治疗前了解不孕症夫妇的夫妻

关系，有助于指导患者保持良好的精神状态，积极配合治疗，从

而提高治疗的成功率。因此，在不孕症患者中开展夫妻咨询与

治疗，促进夫妻关系融洽、家庭和睦就显得尤为重要。

相对于不孕原因直接来自女方的患者，不孕原因来自于夫

妻双方的患者更可能得到配偶及家人的支持，这说明配偶及家

人的理解和关心能够减轻患者的无助感［１０］。尤其是来自配偶

的支持对缓解患者焦虑、抑郁情绪具有重要影响。有研究［１１］表

明，丈夫支持对孕妇心理健康的中介效应起到调节作用，即心

理健康状况一定时，丈夫支持越高，心理调节对妊娠压力的作

用越强；丈夫支持越低，心理调节对妊娠压力的作用越不显著。

根据马斯洛需要层次理论，不孕症女性更希望得到来自家

庭的支持、关爱与理解［１２］。家庭关爱、配偶支持程度越高，女性

获得更多的谅解、支持和帮助越多，这不仅有利于缓解女性的

心理压力，还能够改善女性患者的应对方式，增加正向情感体

验。唐楠等［１３］的研究表明女性不孕症患者的领悟社会支持处

于高等水平，且家庭内支持高于家庭外支持。说明，女性患者

希望从家庭内部成员中获得慰藉。

研究过程中发现，经过夫妻咨询与治疗的干预，夫妻双方
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能够真正达到情感的沟通，促进彼此理解，并采用积极的策略

应对治疗压力，女性的焦虑、抑郁情绪均得到显著改善，其临床

妊娠率也有显著提高，这与白桦［１４］的研究结果相一致。这一结

果提示我们，不孕症过程中实施夫妻咨询与治疗不仅有助于缓

解女性的压力，对提高患者的临床妊娠率可能具有促进的

作用。

综上所述，夫妻咨询与治疗作为一种提升婚姻家庭关系的

干预方法，能够促使夫妻关系更加和谐，提升婚姻幸福感，对不

孕症的治疗具有积极的意义。在此基础上，对于不孕症患者流

产率及分娩率方面的影响也值得进一步探索。
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子宫输卵管声学造影和子宫输卵管造影在输卵管堵
塞性不孕检测中的相关性分析
李引弟　白东昱　岳红云△

延安大学附属医院产科，陕西 延安 ７１６０００

【摘　要】　目的：本研究主要分析子宫输卵管声学造影和子宫输卵管造影在输卵管堵塞性不孕检测中
的相关性。方法：通过对女性月经周期的第７ｄ和第１２ｄ的子宫输卵管声学造影和子宫输卵管造影分析来
评估女性的不孕不育。子宫输卵管造影使用西门子荧光透视机获得，跟踪对比流量，评估输卵管通畅。子

宫输卵管声学造影使用西门子ＡＣＵＳＯＮＸ３００，用经阴道探头（４～９ＭＨｚ）获得，缓慢输注生理盐水，评价子宫
内膜腔。结果：子宫输卵管声学造影（ＳＳＧ）和子宫输卵管造影（ＨＳＧ）一共评估了１１４根输卵管。在 ＨＳＧ
上，１１４根输卵管中７９根是通畅的，３５根显示是阻塞的；在ＳＳＧ上，１１４根输卵管中８２根是通畅的，３２根显
示是阻塞的。这两种技术的结果具有显著的相关性，Ｋａｐｐａ值为０．９１３，ＨＳＧ和 ＳＳＧ之间有非常好的一致
性。结论：ＨＳＧ和ＳＳＧ之间０．９１３的一致性说明ＳＳＧ在评价输卵管通畅有效性方面至少与ＨＳＧ相似或稍微
更好，有可能取代ＨＳＧ作为一线门诊不孕诊断和治疗的手术。

【关键词】　不孕症；输卵管；子宫输卵管声学造影（ＳＳＧ）；子宫输卵管造影（ＨＳＧ）
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　　不孕症是一种生殖系统的疾病，定义为在１２个月或更长时
间的无保护的性行为之后无法实现临床妊娠［１］。不孕分为原

发性和继发性两种，原发性不孕指一个女人不能怀孕或者是不

能怀孕到生产；继发性不孕是指一个女人有过生育史，但未获

得活婴，且又两年以上未怀孕［２］。女性不孕的原因可以分为以

下几类：（１）子宫原因：先天性异常，感染，子宫粘连，局灶性病
变，子宫内瘢痕，子宫颈狭窄，子宫灌注减少和子宫内膜厚度和

血管分布的改变；（２）卵巢原因 ：滤泡和排卵异常，基质血管分
布和子宫内膜异位；（３）输卵管原因：感染，阻塞［３］。不孕症中

输卵管疾病的发病率因国家而异，在印度估计约为４０％。盆腔
炎、生殖道结核和慢性感染的流行在我国很常见，因此不孕妇

女的输卵管原因的发生率较高［４］。腹腔镜检查和染料吹入试

验通常被认为是检查输卵管的通畅性和用于评估骨盆健康的

黄金标准，但是侵入性诊断方法，其需要全身麻醉并且具有严

重不良反应的风险［５］，包括骨盆的损伤血管、肠道和膀胱，它也

不提供对子宫腔的评估［６］。这意味着需要具有高灵敏度和特

异性的诊断工具来区分实际的输卵管阻塞作为 ＨＳＧ的替代方
案，并且减少腹腔镜和染料注入测试的需要。

!

　资料与方法
１１　一般资料

评估６０例原发性或继发性不孕患者的输卵管通畅，由于
ＨＳＧ对比的内渗作用，排除了２名患者，总共５８名患者纳入研
究中，包括２３例（３９６％）继发性不孕患者和３５例（６０４％）原
发性不孕患者。其中２名患者表现出单角子宫，因此，ＨＳＧ和
ＳＳＧ共评价１１４根输卵管。
１２　方法

在月经周期的第７ｄ和第１２ｄ之间通过ＨＳＧ和ＳＳＧ评价具
有原发性或继发性不孕的女性。入选标准包括年龄２０～４０岁，
有正常月经周期的女性。排除标准包括活动性 ＰＩＤ（盆腔炎性
疾病），活动性生殖器结核病，医学或激素功能障碍。要求患者

放弃性交从月经开始直到研究结束，以避免潜在的怀孕。根据

标准共计６０例患者纳入研究对象。研究获得患者的知情同意。

病人可能经历痉挛，在手术前３０ｍｉｎ注射２ｍＬ解痉灵（国药准
字Ｈ４４０２３４７１，广州汉方现代中药研究开发有限公司）。研究方
案由医院伦理委员会批准，获得所有患者或其亲属书面知情同

意书。

使用西门子荧光透视机、Ｘ射线诊断设备和造影剂来做子
宫输卵管造影。患者被安排在荧光透视台边缘的石取性位置，

将窥器插入阴道，宫颈被定位并用聚维酮碘溶液清洁，使用双

爪钳保持宫颈前唇，并施加温和的牵引。把水蛭威尔金森套管

插入到子宫颈管，通过子宫颈管缓慢注射５～１０ｍＬ造影剂到子
宫腔。通过荧光透视跟踪对比度的流动子宫腔和输卵管可视

化，并在每个病人中评估输卵管通畅。

使用西门子 ＡｃｕｓｏｎＸ３００和４～９ＭＨｚ经阴道探针来做超
声子宫输卵管造影，将患者置于超声表边缘的石取性位置。把

库斯科窥器轻轻插入阴道，并用抗菌溶液洗涤子宫颈。用双爪

钳抓住子宫颈的前唇，将具有导丝的儿童福利导管插入到子宫

颈内约５ｃｍ处，然后用３ｍＬ等渗盐水溶液充胀气囊，移除窥器
中的导管。插入经阴道探针并通过导管缓慢输注２０～４０ｍＬ生
理盐水以扩张子宫内膜腔。在膨胀期间，并在其结束时，评价

输卵管通畅，然后使用色流来评估每个腺苷对于盐水的自由溢

出（瀑布标志）。

"

　结果
２１　ＳＳＧ和ＨＳＧ之间的输卵管通畅性分析

ＨＳＧ和ＳＳＧ评估了３５名原发性不孕患者，在 ＨＳＧ上显示
阻塞的一个管被解释为 ＳＳＧ上的通畅。通过 ＨＳＧ和 ＳＳＧ评估
２３名继发性不孕患者，在ＨＳＧ上，７９根（６９３％）输卵管显示通
畅，３５根（３０７％）输卵管阻塞；而在 ＳＳＧ上，８２根（７１９％）输
卵管显示通畅，３２根（２８１％）输卵管被阻塞，表明两种技术之
间有良好的一致性。

在９４个输卵管中观察到３个有结果差异。这３个输卵管
在ＨＳＧ上是阻塞的，然而在 ＳＳＧ上是通畅的；在２例显示双侧
输卵管阻塞的患者中观察到２个输卵管的差异，用ＨＳＧ观察到
是阻塞的，但是在 ＳＳＧ观察是通畅的；另外一个在 ＨＳＧ上显示
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单侧输卵管阻塞的患者，但是 ＳＳＧ显示该患者双侧输卵管通
畅。ＨＳＧ和ＳＳＧ总共评估了１１４个输卵管，两种技术的结果相
关性系数Ｋａｐｐａ值为０９１３，ＳＳＧ和 ＨＳＧ之间有非常好的一致
性，标准差为０４２４，９５％的置信区间为０８３５８～１。
２２　ＳＳＧ和ＨＳＧ的影像学比较

图１－Ａ为子宫输卵管造影显示的新月形子宫双边腹腔，

图１－Ｂ为子宫输卵管声学造影显示的子宫内膜腔生理盐水分
离子宫内膜。这两种技术各有优点，ＨＳＧ可以更清楚的显示先
天性子宫异常如双角子宫、单角子宫和弓状子宫。ＳＳＧ是一种
基于超声技术，使用生理盐水实现输卵管的可视化，替代 ＨＳＧ
评估不孕夫妻初始处理的输卵管通畅。

图１　子宫输卵管造影与子宫输卵管声学造影

２３　原发性不孕和继发性不孕女性年龄分布特征
原发性不孕女性年龄多数在２４～２７岁之间，而继发性不孕

女性多数在２８～３１岁之间。见表１。

表１　患者年龄分布

年龄

（岁）
总人数

原发性不孕

人数 百分比（％）

继发性不孕

人数 百分比（％）

２０～２３ ７ ５ ８４ ２ ３７

２４～２７ ２９ ２２ ３７６ ７ １２４

２８～３１ １３ ４ ６６ ９ １５１

３２～３５ ７ ２ ３９ ５ ８４

＞３５ ２ ２ ３９ ０ ０

合计 ５８ ３５ ６０４ ２３ ３９６

#

　讨论
不孕的主要原因之一是输卵管阻塞，在不孕的调查和治疗

中，重要的是要确定输卵管是通畅的。任何治疗，例如诱导排

卵和人工授精，如果不确认输卵管是通畅的，这些努力都是徒

劳的［７］。本研究通过比较这两个技术，体现ＳＳＧ评估输卵管通
畅的价值，以克服ＨＳＧ相关的辐射危险，降低检查成本，并鼓励
作为门诊手术来管理女性不孕。

输卵管的通畅性的精确评估是不孕评估中的重要步骤。

有多种病因造成输卵管不孕，其中包括盆腔炎性疾病（ＰＩＤ）的
输卵管损伤、子宫内膜异位症、宫内节育器使用、穿孔阑尾炎、

异位妊娠和败血症流产。输卵管粘连和输卵管阻塞可导致不

孕，败血症流产或产后感染后的淋病，衣原体感染或输卵管炎

是造成输卵管阻塞的常见原因。近端输卵管阻塞与轻度腹膜

子宫内膜异位症相关；远端输卵管阻塞，通常由盆腔炎性疾病

引起，通常与输卵管壶腹部分的膨胀和内部黏膜褶皱的可变程

度的损失有关。在过去的２０年中，通过 Ｘ射线子宫输卵管造
影（Ｘ射线ＨＳＧ）、超声子宫输卵管造影（ＳＳＧ）、腹腔镜子宫镜、
宫腔镜导向镜等不同方式研究输卵管通畅，其中，Ｘ射线 ＨＳＧ
称为子宫输卵管造影术（ＨＳＧ）仍然是常用的手术。子宫输卵
管造影是评估子宫和输卵管的影像学，主要用于评估不孕。

ＨＳＧ主要作用是评估输卵管。ＨＳＧ在１９１０年第一次Ｒｉｎｄｆｌｅｉｓｈ
通过在子宫腔内注射铋溶液来执行。１９１４年，凯莉发表了第一
个报告ＨＳＧ确定输卵管通畅的油溶性造影剂作为门诊手术。
从此以后，ＨＳＧ广泛应用于评估女性不孕。这种方法在检查输
卵管疾病方面相当准确、安全、比较便宜，而且可能与增加的怀

孕率有潜在的相关。ＳＳＧ是一种基于超声技术，使用生理盐水
实现输卵管的可视化，替代ＨＳＧ评估不孕夫妻初始处理的输卵
管通畅。这个检查是作为基本的筛查评估不孕患者的输卵管

通畅，有助于筛选病例腹腔镜检查。Ｓｉｖａ等［８］首先报道了子宫

的腹部超声评价，通过特殊子宫内导管注射等渗溶液后评估输

卵管通畅。

这两种技术都有一定的优点和缺点。ＨＳＧ可以更清楚的
显示先天性子宫异常如双角子宫、单角子宫和弓状子宫，但ＳＳＧ
可以提供更详细的视图的子宫腔和子宫肌层。ＨＳＧ不提供子
宫肌层视图，因此对肌瘤不敏感，而 ＳＳＧ不区分远端和近端阻
塞。ＳＳＧ具有优于ＨＳＧ的优点，可以实验卵巢的可视化。在我
们的研究中，６６％（４／５８）的女性在ＳＳＧ上显示输卵管通畅，但
在ＨＳＧ上显示输卵管阻塞。这些患者进行腹腔镜染色操作，证
实了ＳＳＧ的结果。这可能是因为 ＨＳＧ是疼痛的，并且在 ＨＳＧ
上检测到的许多障碍物不是基于实际的输卵管状况，而是由于

暂时性痉挛。我们的研究发现，在 ＳＳＧ和 ＨＳＧ之间存在
９１３％的一致性（Ｋａｐｐａ值 ＝０９１３，标准误差 ＝０４２４，０９５ＣＩ
＝０８３５８～１），这表明ＳＳＧ在评价输卵管通畅有效性方面至少
与ＨＳＧ相似或稍微更好。

Ａｌｌａｍ等［９］通过经阴道超声造影术评估输卵管通畅，并在

结果的基础上得出结论，经阴道超声造影术，其准确性和安全
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性，评估输卵管通畅是一种有前景的筛查和诊断技术。Ｏｇｕｎ
ｔｏｙｉｎｂｏ，Ａｍｏｋ和Ｋｏｍｏｌａｆｅ报道，ＳＨＳＧ和 ＳＳＧ两种方法的结果
之间没有统计学显着性差异（Ｐ＝０２３７）。ＳＨＳＧ在治疗女性不
孕方面是一种可靠，相对便宜的诊断和治疗手术。在我们的研

究中，我们也发现两个测试之间没有显着差异，但是 ＳＳＧ显示
比ＨＳＧ略微更好的性能以证明输卵管通畅。

Ａｇｒａｗａｌ等［１０］进行了一项前瞻性研究，以评价经阴道盐水

声波印刷术（ＳＳＧ）的特征，用于评估输卵管通畅。结果证实经
阴道盐水ＳＳＧ是一种简单、良好耐受和可靠的筛查方法，用于
在门诊设置中评估输卵管通畅，具有最小的不良反应。在我们

的研究中，３个差异管阻塞／通畅对比有利于经阴道盐水ＳＳＧ结
果。Ｐｉｅｒｓｏｎ等研究了在不孕不育评估中临床使用超声心动图
造影，并得出结论：超声心动图可以提供女性骨盆的详细评估，

并且有可能取代 ＨＳＧ作为常规的一线不孕症调查。Ｚｖａｎｃａ、
Ａｎｄｒｅｉ的研究也得出相同的结论。Ｇｏｙｎｕｍｅｒ等评估和比较了
ＨＳＧ的诊断价值与腹腔镜检查对不孕妇女输卵管通畅的评估，
并得出结论：ＨＳＧ显示降低的阳性预测值，特别是对于双侧近
端输卵管闭塞。这与我们的研究相似，其中在ＨＳＧ上具有角膜
块的３个输卵管在ＳＳＧ和腹腔镜染色操作中被证明是通畅的。
Ｎａｂｉｌ、Ｔａｂｂａｋｈ和Ｓｌａｍｋａ进行了一项前瞻性研究：经阴道超声
心动图（ＴＶＳＨ），与子宫平扫术（ＨＳＧ）和腹腔镜检查，他们评估
ＴＶ－ＳＨ在输卵管通畅评估中的作用，并将这些结果与使用
ＨＳＧ和腹腔镜检查进行比较。他们的结论是，它可以添加到通
常的常规程序，以评估输卵管通畅作为一种新的，简单和安全

的方法，可以作为门诊病人在诊所的常规手术。

Ｎａｇｏｒｉ等［１２］在其用于评估输卵管状态的研究中表示 ＨＳＧ
对于患者是疼痛的和不方便的。腹腔镜检查被认为是输卵管

评估的黄金标准，但是是一个手术过程，需要麻醉。ＳＳＧ可以显
示通畅输卵管，但如果阻塞，则不能显示嵌段的位点［１３］。由

Ｍａｌｉｋ等［１４］进行的对ＳＳＧ和 ＨＳＧ测试所有原发性和继发性不
育的输卵管通畅的效果的比较研究显示，对于输卵管通畅的评

价，ＳＳＧ具有９５８３％的灵敏度和１００％的特异性用于评估输卵
管通畅。相比之下，在ＨＳＧ中用于评估输卵管通畅，灵敏度为
９１６７％，特异性为１００％，并且结论为ＳＳＧ看起来是便宜的、微
创的、快速的、没有电离辐射的风险以及良好耐受的一线诊断

用于确定输卵管状态和子宫腔的方法。在 Ｍａｈｅｕｘ［１５］进行的另
一项近期研究中，Ｓｏｎｏ－ＨＳＧ和ＨＳＧ直接与通过显色管的腹腔
镜比较，发现两种技术之间没有显著差异，Ｐ值为０４。在我们
的研究中，两个测试之间存在显着的一致性，并且 Ｓｏｎｏ－ＨＳＧ
和ＨＳＧ的诊断准确性相当，而两个测试的性能没有显著差异。
Ｓａｍｂｈａｒａｍ等［１６］评估了ＳＳＧ是否可用于在不太侵入性的不孕
不育患者中测试输卵管通畅，而不是与许多并发症相关的伴有

显色器官的诊断腹腔镜，并且得出结论，ＳＳＧ是评价输卵管通畅
的简单、方便和有效的方法。它比腹腔镜检查诊断的副作用要

小得多［１８］。ＳＳＧ作为ＯＰＤ基础上的输卵管通畅的筛选试验具
有良好的价值。

综上所述，ＳＳＧ检测输卵管通畅的能力至少等于或略高于
ＨＳＧ。ＳＳＧ可以被认为是初步评估子宫腔和不孕患者输卵管通
畅的手术，在ＯＰＤ基础上的一种新的、容易和安全的诊断方法，
这减少了对患者的辐射危害以及在 ＨＳＧ中使用的造影剂造成
的疼痛。然而，怀疑ＳＳＧ的输卵管阻滞需要通过诊断腹腔镜检
查确认。
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芬吗通不同给药方式对改善子宫内膜厚度及妊娠情
况临床研究
刘桂娟　焦守凤
衡水市第二人民医院妇产科，河北 衡水 ０５３０００

【摘　要】　目的：分析并探讨芬吗通不同给药方式对改善子宫内膜厚度及妊娠的临床效果影响，从而
选择合适的给药方式进行治疗。方法：选取２０１４年１月至２０１６年１月在医院接受治疗的薄型子宫内膜不
孕者２００例为研究对象，随机分为观察组与对照组，各１００例。观察组口服和阴道给药芬吗通，对照组仅口
服药物。结果：两组治疗后子宫内膜厚度均明显增厚，观察组增加更加明显，差异有统计学意义（Ｐ＜００５）。
两组治疗后Ｅ２水平明显升高，观察组升高更加明显，差异有统计学意义（Ｐ＜００５）。观察组妊娠率为
５８００％，早期流产发生率为５１７％。对照组妊娠率为３６００％，早期流产发生率为２５００％。观察组妊娠率
明显高于对照组，且早期流产率低于对照组（Ｐ＜００５）。结论：口服联合阴道给药芬吗通可以有效的改善子
宫内膜厚度，且妊娠率高，临床上值得推广。

【关键词】　芬吗通；子宫内膜；临床效果
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　　薄型子宫内膜是不孕的常见原因之一，主要是因为子宫内
膜厚度小于７ｍｍ导致其难以妊娠，是胚胎种植失败的主要原因
之一［１］。促进子宫内膜增厚、腺体及血管增生主要依靠规律性

调节患者体内雌、孕激素，从而达到治疗患者不孕的目的［２］。

芬吗通是１７β－雌二醇及地屈孕酮复合制剂，该药物对于促进
子宫内膜厚度增加及新生腺体及血管增生有明显效果［３］。本

次研究随机选取２０１４年１月至２０１６年１月在本院接受治疗的
薄型子宫内膜不孕者２００例为研究对象，分析并探讨芬吗通不

同给药方式对改善子宫内膜的临床效果影响，从而选择合适的

给药方式进行治疗。现报道如下。

!

　资料与方法
１１　一般资料

随机选取２０１４年１月至２０１６年１月在本院接受治疗的薄
型子宫内膜不孕者２００例为研究对象。年龄２０～４１岁，平均
（３１１４±３５２）岁。纳入标准［４］：（１）内分泌系统功能正常；（２）
输卵管通畅；（３）３个月内未服用激素类药物；（４）签署知情同
意书。排除标准：（１）药物过敏者；（２）排卵周期异常；（３）先天
子宫畸形者；（４）配偶不育者；（５）已知或疑有乳腺癌史；（６）已
知或疑有雌激素依赖性恶性肿瘤（如子宫内膜癌）；（７）原因不
明的生殖道出血；（８）未治疗的子宫内膜增生过长；（８）既往特
发性或现有静脉血栓栓塞（深静脉栓塞，肺栓塞）。现将２００例
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患者随机分为观察组与对照组，每组１００例。两组患者在年龄、
病程等方面差异无统计学意义（Ｐ＞００５）。见表１。

表１　两组患者一般情况对比

组别
观察组

（ｎ＝１００）
对照组

（ｎ＝１００）
ｔ Ｐ

年龄（岁） ３１０９±３５１ ３１２３±３５４ ０２５ ＞００５

ＢＭＩ（ｋｇ／ｍ２） ２２３４±１４２ ２２４５±１４７ ０４８ ＞００５

ＦＳＨ（ＩＵ／Ｌ） ６７２±１３１ ６６９±１３０ ０１４ ＞００５

ＬＨ（ＩＵ／Ｌ） ５１１±１２４ ５１７±１２３ ０３１ ＞００５

１２　治疗方法
两组均于月经周期 ５ｄ后给予芬吗通片（荷兰 Ａｂｂｏｔｔ

ＨｅａｌｔｈｃａｒｅＰｒｏｄｕｃｔｓＢＶ公 司，进 口 药 物，注 册 证 号：
Ｈ２０１１０１５９），口服，１片／次，２次／ｄ。１周后监测子宫内膜厚度，
随后可根据子宫内膜厚度适量增加剂量，最大剂量为４片／次。
排卵后２周停止给药。观察组同时联合阴道内给药，于月经周
期５ｄ后将芬吗通置于阴道，１片／ｄ，连续３周。
１３　评价指标

观察两组治疗前后子宫内膜厚度、子宫内膜类型、Ｅ２水平

和半年内妊娠情况。

１４　统计学分析
使用ＳＰＳＳ１９０统计学软件对本次实验所得的数据进行统

计学分析，采用χ２检验和ｔ检验，Ｐ＜００５表明差异具有统计学
意义。

"

　结果
２１　两组治疗前后子宫内膜厚度对比

两组治疗后子宫内膜厚度均明显增厚，观察组增加更加明

显，差异有统计学意义（Ｐ＜００５）。见表２。

表２　两组治疗前后子宫内膜厚度对比（ｍｍ）

组别
观察组

（ｎ＝１００）
对照组

（ｎ＝１００）
ｔ Ｐ

治疗前 ５９２±０６２ ５８７±０６４ ０５０ ＞００５

治疗后 ８７１±０９７ ７１９±０９１ １０２２ ＜００５

ｔ ２１６８ １０６１

Ｐ ＜００５ ＜００５

２２　两组治疗前后子宫内膜类型对比
治疗后，两组子宫内膜类型有显著差异（Ｐ＜００５）。见

表３。

表３　两组治疗前后子宫内膜类型对比

组别
观察组

（ｎ＝１００）
对照组

（ｎ＝１００） χ２ Ｐ

治疗前（Ａ／Ｂ／Ｃ） ２４／６２／１４ ２３／６１／１６ ００７ ＞００５

治疗后（Ａ／Ｂ／Ｃ） ５９／３５／６ ４３／４７／１０ ６４０ ＜００５

２３　两组治疗前后Ｅ２对比
两组治疗后Ｅ２水平明显升高，观察组升高更加明显，差异

有统计学意义（Ｐ＜００５）。见表４。

表４　两组治疗前后Ｅ２对比（ｐｍｏｌ／Ｌ）

组别
观察组

（ｎ＝１００）
对照组

（ｎ＝１００）
ｔ Ｐ

治疗前 ３８９２３±１４２３２ ３９２４２±１４９５３ ０１４ ＞００５

治疗后 ９２４１２±２５３３２ ８３４１４±２６４２４ ２２０ ＜００５

ｔ １４４７ １３０１

Ｐ ＜００５ ＜００５

２４　两组妊娠情况对比
半年内，观察组妊娠率为 ５８００％，早期流产发生率为

５１７％。对照组妊娠率为 ３６００％，早期流产发生率为
２５００％。观察组妊娠率明显高于对照组，且早期流产率低于对
照组（Ｐ＜００５）。见表５。

表５　两组妊娠情况

组别
观察组

（ｎ＝１００）
对照组

（ｎ＝１００） χ２ Ｐ

妊娠率（例／％） ５８／５８００ ３６／３６００ ９７２ ＜００５

早期流产（例／％） ３／５１７ ９／２５００ ６１６ ＜００５

#

　讨论
在女性受孕过程中，子宫内膜容受性对胚胎能否顺利着床

是十分重要的，这其中包括子宫内膜厚度、内膜血运及上皮及

间质的发育状态［５］。研究发现，子宫内膜厚度在８～１４ｍｍ最为
适宜，过薄的子宫内膜会导致女性难以受孕［６］。薄型子宫内膜

目前的发病机制尚未明确，临床治疗主要以药物治疗为主，包

括激素、改善血管活性药物及干细胞技术等等，目的均为改善

子宫内膜厚度、促进内膜再生，最终提高女性子宫内膜容受性，

提高妊娠几率［７－１０］。

考虑到子宫内膜增殖是雌激素依赖型的，因此在药物治疗

种类选择时首先想到的便是激素治疗。雌二醇及相关衍生物

是最常用的改善子宫内膜的药物［１１］。在薄型子宫内膜患者冻

融胚胎移植周期时给予雌二醇等雌激素进行治疗是十分常见

的，赵诗艺等［１２］比较戊酸雌二醇及芬吗通对患者子宫内膜厚度

及妊娠结局影响，结果发现两组妊娠情况无明显区别，但芬吗

通组子宫内膜厚度增幅更大，且芬吗通用药相对更少。史红珍

等［１３］在探讨不同雌激素在改善薄型子宫内膜患者子宫内膜容

受性的效果时，对比雌二醇及雌二醇片、雌二醇地屈孕酮片口

服及阴道用药的治疗效果。结果发现雌二醇片／雌二醇地屈孕
酮片口服联合阴道上药后子宫内膜厚度增加更为明显，但对于

妊娠率并无明显改变。

芬吗通是微粒化的雌二醇制剂，与传统雌二醇类药物相

比，具有明显的局部吸收效果更优的特点［１４，１５］。一般来说１７Ｂ
雌二醇，也就是芬吗通前面的１４片，它可以口服也可以阴塞。
阴塞时，可以首先作用于子宫，此为子宫首过效应，而且１７Ｂ雌
二醇是纯天然的激素，可以被下生殖道黏膜所吸收。这个药下

生殖道黏膜吸收的效率是比较高的，所以它入血以后雌激素的

值也是比较高的。曾经有人做过一个对等的实验：芬吗通４ｍｇ
阴塞，相当于口服补佳乐１５ｍｇ，但这不一定是十分对等的，因为
１５ｍｇ补佳乐入血，首先要经过肝首过效应，每个人吸收能力不
一样，１５ｍｇ补佳乐入血以后，它的血药浓度大约在 ３００～
２０００ｐｇ／ｍＬ左右，所以不是特别对等的。但是我们要知道，１７Ｂ
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雌二醇阴塞吸收入血后，雌激素浓度是非常高的。本次研究主

要通过对比芬吗通口服给药与芬吗通口服联合阴道给药在改

善子宫内膜中的效果，结果发现，两组治疗后子宫内膜厚度均

明显增厚，但观察组增加更加明显，与国内其他研究结果基本

一致［１６－１８］，均提示阴道给药增加局部去药物吸收效果，对增加

子宫内膜厚度更加有效。两组治疗后Ｅ２水平明显升高，但口服
联合阴道给药后增加的水平明显高于单独口服组。因此在临

床治疗过程中，若患者单独口服无法改善子宫内膜效果时，可

考虑更换阴道摄入的给药方式，可获得更高的子宫内膜增厚率

及Ｅ２水平。对比患者妊娠率及早期流产发生率发现，观察组妊
娠率为５８００％，早期流产发生率为 ５１７％；对照组妊娠率为
３６００％，早期流产发生率为２５００％。比较发现，观察组妊娠
率明显高于对照组，且早期流产率低于对照组。这说明随着子

宫内膜厚度的不断增加，患者胚胎着床率明显提高，子宫内膜

受容性的增加促进妊娠率的不断增加，也进一步降低了早期流

产率。

综上所述，口服联合阴道给药芬吗通可以有效的改善子宫

内膜厚度，且妊娠率高，临床上值得推广。
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结局的影响．实用妇产科杂志，２０１６，３２（６）：４４５－４４９．

［１１］　张秦溪，杜伯涛，苗瑞超，等．经阴道补充雌激素对促排卵期薄型
子宫内膜的影响．生殖与避孕，２０１４，３４（４）：２８７－２９１．

［１２］　赵诗艺，刘英，杨晓葵，等．薄型子宫内膜冻融胚胎移植周期中应
用雌二醇／雌二醇地屈孕酮的疗效观察．实用妇产科杂志，２０１５，
３１（４）：２７０－２７３．

［１３］　史红珍，林琳，孙立娟，等．不同雌激素对薄型子宫内膜患者子宫
内膜容受性的影响．山西医药杂志，２０１５，４３（９）：１０５０－１０５２．

［１４］　ＬｉａｏＸ，ＬｉＺ，ＤｏｎｇＸ，ｅｔａｌ．Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｂｅｔｗｅｅｎｏｒａｌａｎｄｖａｇｉｎａｌ
ｅｓｔｒｏｇｅｎｕｓａｇｅｉｎｉｎａｄｅｑｕａｔｅｅｎｄｏｍｅｔｒｉａｌｐａｔｉｅｎｔｓｆｏｒｆｒｏｚｅｎ－ｔｈａｗｅｄ
ｂｌａｓｔｏｃｙｓｔｓｔｒａｎｓｆｅｒ．ＩｎｔｅｒｎａｔｉｏｎａｌＪｏｕｒｎａｌｏｆＣｌｉｎｉｃａｌａｎｄＥｘｐｅｒｉｍｅｎ
ｔａｌＰａｔｈｏｌｏｇｙ，２０１４，７（１０）：６９９２．

［１５］　李华，李蓉，刘洋，等．芬吗通改善反复胚胎移植失败患者子宫内
膜血流和提高妊娠率的研究．生殖医学杂志，２０１４，２３（１）：３７
－４１．

［１６］　孙林，王磊，柯雪，等．芬吗通在冻融周期子宫内膜发育不良患者
中的应用．生殖医学杂志，２０１４，２３（１）：４２－４７．

［１７］　史红珍，林琳，孙立娟，等．促排卵后分别接受戊酸雌二醇、芬吗
通雌二醇治疗的不孕症患者子宫内膜容受性观察．山东医药，
２０１５，５５（２８）：６５－６７．

［１８］　刘洋，杨晓华，张丽倩，等．芬吗通在克罗米芬促排卵周期中对临
床妊娠率的影响．河北医学，２０１６，２２（８）：１３９４－１３９６．

（收稿日期：２０１６－１２－２９）

【基金项目】浙江省温州市医药卫生科研项目（２０１６Ｂ２９）。
【第一作者简介】卢章霞（１９７９—），女，副主任医师，主要研究方
向为妇产科临床。

△【通讯作者】郑建琼（１９８０—）女，副主任医师、硕士，Ｅ－ｍａｉｌ：
１４０９３５７９１８＠ｑｑｃｏｍ

·生殖健康·
ＤＯＩ：１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１６７２－１９９３．２０１８．０１．０３１

Ｃｏｏｋ宫颈扩张球囊在妊娠晚期引产中的临床应用
卢章霞１　郑建琼２△

１瑞安市塘下人民医院妇产科，浙江 温州 ３２５２０４
２温州市人民医院妇产科，浙江 温州 ３２５０００

【摘　要】　目的：探讨Ｃｏｏｋ宫颈扩张球囊在妊娠晚期引产中的应用效果。方法：选取我院２０１５年２月
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至２０１６年２月收治的１９０例妊娠晚期有引产指征的产妇为研究对象，其中１００例采用 Ｃｏｏｋ宫颈扩张球囊
促进宫颈成熟（观察组），另外９０例采用缩宫素促进宫颈成熟（对照组），比较两组产妇的宫颈成熟效果、引
产效果以及不良反应。结果：观察组宫颈成熟总有效率为９８％，高于对照组的３７７８％；观察组引产成功率
为９７％，高于对照组的４２２２％；产褥感染、胎儿窘迫、产后２４ｈ出血量等不良反应均明显低于对照组，组间
差异均具有统计学意义（Ｐ＜００５）。结论：采用Ｃｏｏｋ宫颈扩张球囊能有效促进妊娠晚期引产患者的宫颈成
熟，提高阴道分娩和引产成功率，减少产后出血，效果优于缩宫素，可进行临床推广。

【关键词】　引产；宫颈扩张球囊；缩宫素
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ｌａｂｏｒｉｎｌａｔｅｐｒｅｇｎａｎｃｙ．Ｍｅｔｈｏｄｓ：１９０ｃａｓｅｓｏｆｌａｔｅｐｒｅｇｎａｎｃｙｗｉｔｈａｂｏｒｔｉｏｎｉｎｄｉｃａｔｉｏｎｉｎｏｕｒｈｏｓｐｉｔａｌｆｒｏｍＦｅｂｒｕａｒ
ｙ２０１５ｔｏＦｅｂｒｕａｒｙ２０１６ｗｅｒｅｓｅｌｅｃｔｅｄｆｏｒｔｈｅｓｔｕｄｙ，ｏｆｗｈｉｃｈ１００ｗｅｒｅｔｒｅａｔｅｄｗｉｔｈＣｏｏｋｃｅｒｖｉｃａｌｄｉｌａｔａｔｉｏｎｂａｌｌｏｏｎ
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Ｔｈｅｒａｔｅｓｏｆｐｕｅｒｐｅｒａｌｉｎｆｅｃｔｉｏｎ，ｆｅｔａｌｄｉｓｔｒｅｓｓ，２４ｈｐｏｓｔｐａｒｔｕｍｈｅｍｏｒｒｈａｇｅａｎｄｏｔｈｅｒａｄｖｅｒｓｅｒｅａｃｔｉｏｎｓｗｅｒｅｓｉｇｎｉｆｉ
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ｔｈａｎｏｘｙｔｏｃｉｎ．
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【中图分类号】　７１４１ 【文献标志码】　Ａ

　　产妇宫颈成熟程度是顺利分娩的关键因素［１］，对于宫颈评

分较差的产妇，传统方式为使用缩宫素等药物进行引产，临床

发现药剂引产可造成产妇疲劳，并可引发胎儿窘迫等严重并发

症［２，３］。Ｃｏｏｋ宫颈扩张球囊属于促宫颈成熟的机械性设备，引
产效果好，且不良反应少［４，５］。基于此，本研究选取我院 ２０１５
年２月至２０１６年２月妊娠晚期引产的１９０例产妇为研究对象，
探讨Ｃｏｏｋ宫颈扩张球囊的应用效果。现将相关情况报道如下。
!

　资料与方法
１１　一般资料

１９０例妊娠晚期引产的产妇，纳入标准：（１）均自愿引产；
（２）初产妇；（３）单胎头位；（４）胎膜完整；（５）符合引产指征［２］；

（６）无剖宫产史；（７）可进行阴道分娩；（８）宫颈Ｂｉｓｈｏｐ评分 ＜６
分；（９）无严重的肝肾功能损害；（１０）孕周 ３１～４１＋周；（１１）
ＮＳＴ结果为有反应型。排除标准：（１）阴道感染、其他妇科炎
症；（２）产道畸形；（３）有临产反应；（４）头盆不称、产道异常、前
置胎盘等。

将该组产妇按照自愿选择促宫颈成熟的不同方式分为

Ｃｏｏｋ宫颈扩张球囊组 １００例（观察组）和缩宫素 ９０例（对照
组）。观察组中年龄２６～３４岁，平均（２８２±２５）岁；孕次１～３
次，平均（１７±０５）次；孕周３２～４２周，平均（３７５±４５）周；
孕妇ＢＭＩ１９～３２ｋｇ／ｍ２，平均（２５５±６２）ｋｇ／ｍ２；其中妊娠期糖
尿病１０例，妊娠期高血压５例，羊水偏少３８例。对照组中年龄
２５～３３岁，平均２７９±３１岁；孕次１～３次，平均１８±０９次；
孕周３３～４３周，平均３８９±６５周；孕妇 ＢＭＩ１８～３２ｋｇ／ｍ２，平

均２４２±６２５ｋｇ／ｍ２；其中妊娠期糖尿病１２例，妊娠期高血压４
例，羊水偏少３０例。两组的一般资料具有可比性（Ｐ＞００５）。
本研究经院伦理委员会审核批准，入组患者知情，并签署知情

同意书。

１２　方法
对照组：采用小剂量缩宫素引产，首先向产妇介绍缩宫素

引产的方法，取得产妇的配合。于引产第１ｄ将缩宫素（上海通
用药业股份有限公司，国药准字Ｈ３１０２１００３）２５Ｕ加入０９％的
氯化钠溶液５００ｍＬ中静脉滴注，８滴／ｍｉｎ开始，每２０ｍｉｎ根据
宫缩情况调整１次滴速，最大不超过４０滴／ｍｉｎ，直至出现有效
宫缩（以宫缩监测３～５ｍｉｎ／次，持续时间２５～３０ｓ［３］）。引产过
程中密切监测宫缩、胎心的情况。出现宫缩过强、胎儿窘迫停

止用药，并对症治疗。若治疗完毕仍未临产，次日人工破膜，若

羊水正常则重复用药，若连续３ｄ未引产需中转剖宫产。
观察组：采用Ｃｏｏｋ宫颈扩张球囊引产，首先向产妇介绍该

机械性扩张的主要流程。产妇取膀胱截石位，常规消毒铺巾，

阴道窥器暴露宫颈，卵圆钳夹住 ＣＯＯＫ球囊远端将双球囊导管
置入宫颈，保证两个球囊均通过宫颈管将４０ｍＬ生理盐水注入
第一个球囊，充盈后回拉导管将阴道球囊暴露在宫颈口外，并

注入２０ｍＬ生理盐水注入阴道球囊。保证２个球囊分别位于宫
颈内外，将２只球囊分别固定于宫颈两侧，取出阴道窥器并注入
２０ｍＬ生理盐水。每次增加２０ｍＬ，直至总量达到８０ｍＬ。球囊放
置好后送产妇回病房，不限制活动，注意观察孕妇有无腹胀、腹
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痛等不适症状［６］。无自行分娩产妇在１２ｈ内取出球囊，胎膜早
破或过强、过频宫缩，立即取出。未临产者人工破膜或使用缩

宫素。

１３　观察指标
宫颈成熟效果：采用宫颈Ｂｉｓｈｏｐ评分以及１２ｈ的宫颈成熟

效果来评价。其中宫颈成熟效果参考相关文献［５］，Ｂｉｓｈｏｐ评分
提高＞３分为显效，＞２分为有效，＜２分为无效。总有效率 ＝
显效率＋有效率。

引产效果：诱发临产时间、至胎儿娩出时间、总产程、２４ｈ内
阴道分娩率、引产成功率。２４ｈ内分娩及２５～４８ｈ内分娩视为
引产成功；４８ｈ后尚未临床或分娩视为无效。

不良反应：记录所有产妇产后宫颈裂伤、产褥感染、阴道血

肿率、胎儿窘迫以及产后２４ｈ出血量［７］。

１４　统计学处理
采用统计学软件 ＳＰＳＳ１８０，数据由专人输入核查，组间变

量采用ｔ检验，计数资料采用 Ｒ×Ｃ表卡方检验，Ｐ＜００５认为
差异具有统计学意义。

"

　结果
２１　宫颈成熟效果

观察组宫颈成熟总有效率为９８％，高于对照组的３７７８％，
组间差异具有统计学意义（Ｐ＜００５）。见表１。
２２　引产效果

观察组诱发临床时间、胎儿娩出时、总产程均明显低于对

照组，２４内阴道分娩率、引产成功率明显高于对照组，组间差异
具有统计学意义（Ｐ＜００５）。见表２。

表１　两组宫颈成熟效果情况比较

组别
Ｂｉｓｈｏｐ评分
提高＞３

Ｂｉｓｈｏｐ评分
提高＞２

Ｂｉｓｈｏｐ评分
提高＜２

有效率

（％）

观察组（ｎ＝１００） ５３ ４５ ２ ９８．００

对照组（ｎ＝９０） １３ ２１ ５６ ３７７８

χ２ ３１０６ ９８１ ８１０１ ８１０１

Ｐ ＜００５ ＜００５ ＜００５ ＜００５

表２　两组患者引产效果情况比较

组别

诱发临床

时间

（ｈ）

胎儿娩出

时间

（ｈ）

总产程

（ｈ）

２４内阴道
分娩率

（％）

引产

成功率

（％）

观察组（ｎ＝１００）１２８１±２６５１８８８±２７８７１３±２２２ ９５．００ ９７．００

对照组（ｎ＝９０）１４６３±３８８２１６４±３７４８９２±２８４ ３４４４ ４２２２

ｔ／χ２ ３８７ ４５５ ３１８ ７７７６ ６９１０

Ｐ ＜００５ ＜００５ ＜００５ ＜００５ ＜００５

２３　不良反应
观察组产褥感染、胎儿窘迫、产后２４ｈ出血量均明显低于对

照组，组间差异具有统计学意义（Ｐ＜００５），宫颈裂伤和阴道血
肿组间差异无统计学意义（Ｐ＞００５）。见表３。

表３　两组患者不良反应情况比较

组别
宫颈

裂伤

产褥

感染

阴道

血肿率

胎儿

窘迫

产后２４ｈ
出血量

观察组（ｎ＝１００） ８ ４ ４ ０ １６３８±３３８

对照组（ｎ＝９０） ９ １１ ３ ９ ２１８５±５２７

ｔ／χ２ ０２３ ４４１ ００６ １０５０ ５２２

Ｐ ＞００５ ＜００５ ＞００５ ＜００５ ＜００５

#

　讨论
在妊娠晚期当产妇出现延期妊娠、糖尿病、高血压、羊水过

少等并发症时，为了保证母婴安全，往往选择引产。近年来，随

着高龄产妇的增多，引产率逐渐上升［７，８］。宫颈成熟率是决定

引产成熟度的决定性因素，当宫颈条件不成熟时进行引产，容

易导致引产失败，增加剖宫产率。以往采用药剂缩宫引产容易

导致产妇疲劳和胎儿窘迫［９］。Ｃｏｏｋ宫颈扩张球囊是通过机械
性扩诱导打宫颈成熟的设备，对子宫刺激的风险低，且不增加

感染率［１０］，在国外应用广泛。

引产是指采用人工方法（药物或机械扩张）诱导子宫收缩

而结束妊娠的一种方式，属于产科比较常见的干预手段。影响

引产成功率的因此较多，其中宫颈成熟度是关键性因素［１］。妊

娠晚期的引产与宫颈程度关系密切。宫颈成熟度越高，引产的

成功率越高。当宫颈条件不成熟时，会导致产程延长，胎儿窘

迫，引产失败率高，需改行剖宫产。据相关报道，当宫颈 Ｂｉｓｈｏｐ
评分＜６分时，引产成功率仅为２０％，但当 ＢＩｓｉｓｈｏｐ评分 ＞９分
时成功率可达１００％［１１］。因此，必须采用适当的方法促进宫颈

的成熟，以提高引产成功率。理想的促进宫颈成熟的方法应该

接近宫颈自然成熟的过程，不影响子宫胎盘循环，不引起强直

宫缩、子宫出血、胎膜早破［１２］。小剂量所宫缩是最常用的引产

方法，但宫颈不成熟引产可导致产程延长，增加引产失败率。

２００９年双球囊机械性扩张宫颈的引产方式被《美国妇产科
医医联盟引产指南》推荐使用。Ｃｏｏｋ宫颈扩张球囊是一种硅胶
双球囊设备，属于机械性引产方式，其在国外引产中应用较为

广泛。Ｃｏｏｋ宫颈球囊通过物理机械性扩张的方法刺激宫颈管
分泌激素，渐进性扩张宫颈，贴近自然成熟状态。近年来 Ｃｏｏｋ
宫颈球囊在国内积累了一定的临床经验，将Ｃｏｏｋ宫颈球囊用于
足月妊娠引产，发现其效果优于缩宫素，降低了不必要的剖宫

产。李华珍等［１３］研究显示，Ｃｏｏｋ宫颈球囊的引产成功率高于
缩宫素，且并发症少。钟晶等［１４］认为 Ｃｏｏｋ宫颈球囊引产疗效
好于地诺前列酮栓，安全有效，不增加产妇和胎儿并发症。有

研究［１５］报道，Ｃｏｏｋ球囊能够物理性扩张宫颈，而且通过物理性
刺激可促进宫颈局部分泌前列腺素，加快宫颈成熟。而且双球

囊的使用能够减少不适感，且产妇可自由活动，无疲劳感，无药

物的副作用，不影响子宫血流量，不会引发子宫过度刺激，尤其

适用于需要避免长时间宫缩的产妇［１６］。本研究结果显示，采用

Ｃｏｏｋ宫颈扩张球囊促进宫颈成熟的观察组宫颈成熟总有效率
为９８％，高于对照组的３７７８％。观察组引产成功率为９７％，高
于对照组的４２２２％，产褥感染、胎儿窘迫、产后２４ｈ出血量等
不良反应均明显低于对照组，组间差异均具有统计学意义（Ｐ＜
００５）。与同类研究结果一致［１７，１８］。

总之，采用Ｃｏｏｋ宫颈扩张球囊能有效促进妊娠晚期引产患
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者的宫颈成熟，提高阴道分娩和引产成功率，减少产后出血，效

果优于缩宫素，可进行临床推广
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１７例产前超声筛查对诊断胎儿阴茎前阴囊的声像图
特征及临床价值分析
胡仲任１　蔡月云１　周萍萍１　庄红梅１△　杨政兴２

１福建医科大学附属漳州市医院妇产科，福建 漳州 ３６３０００
２福州市第二医院，福州 ３５０００７

【摘　要】　目的：探讨产前超声筛查对诊断胎儿阴茎前阴囊的声像图特征及临床价值。方法：随机选
取２０１３年２月至２０１６年３月于我院行产前超声检查时疑似胎儿阴茎前阴囊的２１例孕妇，所有研究对象均
接受产前超声筛查，首先实施二维超声检查，后实施三维超声检查。对２１例孕妇进行随访或引产，分析二维
超声诊断及二维超声与三维超声联合诊断准确度及阴茎前阴囊声像图特征。结果：本组２１例中胎儿阴茎前
阴囊共１７例，阴茎短小２例，女性假两性畸形２例；二维超声检出９例阴茎前阴囊，诊断准确度为５２９４％
（９／１７）；联合诊断检出１６例阴茎前阴囊，诊断准确率为９４１２％（１６／１７），两种诊断方式诊断准确率比较，差
异有统计学意义（χ２＝５４４０，Ｐ＜００５）；胎儿阴茎前阴囊具有典型声像图特征，其外生殖器形态异常，阴茎
短小且下弯，阴囊分离，阴茎处于分离阴囊下方或中间。结论：胎儿阴茎前阴囊具有典型声像图特征，可通

过产前超声筛查对阴茎前阴囊予以诊断，且联合采用二维超声及三维超声技术可有效提高诊断准确度，为

临床干预方案的及早制定提供可靠依据，具有推广价值。
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　　阴茎前阴囊（ｐｒｅｐｅｎｉｌｅｓｃｒｏｔｕｍ）在临床医学中又被称为阴
茎阴囊转位，主要指阴囊异位处于阴茎上方。郭秀全［１］及刘建

君等［２］研究指出，阴茎前阴囊为临床少见先天性畸形类型，多

并发阴囊型尿道下裂、会阴型尿道下裂，临床部分研究还指出

阴茎前阴囊伴有骶尾部发育异常及性染色体发育异常。目前，

临床尚未明确阴茎前阴囊具体发病机制，推测可能为某种因素

导致生殖结节形成阴茎发育过程延迟所致。阴茎前阴囊包括

完全性及部分性两种类型，其中完全性阴茎前阴囊指阴茎完全

异位，处于阴囊肛门之间或阴囊后方，但阴茎自身发育正常；而

部分性阴茎前阴囊则是阴茎处于阴囊中后部位，多合并肛门闭

锁、阴茎短小、阴茎弯曲、尿道下裂等多种畸形［３－５］。Ａｒｌｅｎ等［６］

表明，产前实施超声筛查诊断阴茎前阴囊可为临床干预方案的

制定提供指导依据，对改善临床疗效及预后意义重大。本研究

选取于我院行产前超声检查时发现胎儿阴茎前阴囊的２１例孕
妇，探究产前超声筛查诊断胎儿阴茎前阴囊声像图特征。现报

告如下。

!

　资料与方法
１１　一般资料

随机选取２０１３年２月至２０１６年３月于我院接受产前超声
检查时疑似胎儿阴茎前阴囊的２１例孕妇，排除巨大儿、并发妊
娠期并发症及急慢性感染性疾病者，年龄 ２３～３８岁，平均
（３０５４±６２２）岁；孕周２５～３９周，平均（３２１３±４０１）周。所
有研究对象均知情同意本研究，并自愿签署知情同意书，且本

研究经我院伦理委员会审批通过。

入组标准：（１）孕妇本身无异常情况，并了解此次研究的目
的和内容，且自愿参与本次研究；（２）孕妇彩超疑似阴茎前阴

囊：胎儿外生殖器形态未见异常，阴囊分离，阴茎短小且下弯，

阴茎处于分离阴囊之间。

１２　方法
所有研究对象均接受产前超声筛查，设备选用ＧＥ－Ｅ８（通

用电气（ＧＥ）公司）与ＰＨＩＬＩＰＳＩＵ２２（荷兰皇家飞利浦公司）型
彩色多普勒超声诊断仪，探头频率１０～５０ＭＨｚ，参照产科超
声检查条件，对胎儿全身与附属结构实施常规扫查，依据股骨

长度、腹围、头围、双顶径等检测结果结合停经史评估孕周，探

查胎儿头颅及胸腔和腹腔脏器、四肢结构，详细记录胎儿全身

结构声像特征，对疑似阴茎前阴囊胎儿会阴部位实施多角度探

查，完成二维图像采集，将图像存储于磁盘。随后对疑似阴茎

前阴囊胎儿会阴部位进行三维重建，将静态与动态图像存储于

磁盘。对２１例孕妇进行随访或引产，分析二维超声诊断及二维
超声与三维超声联合诊断准确度及阴茎前阴囊声像图特征。

１３　统计学分析
通过ＳＰＳＳ１８０对数据进行分析，以（珋ｘ±ｓ）、ｎ（％）表示计

量资料、计数资料，配对 ｔ、χ２检验，Ｐ＜００５表示差异有统计学
意义。

"

　结果
２１　超声诊断准确度分析

随访或引产得知，本组２１例中胎儿阴茎前阴囊共１７例，阴
茎短小２例，女性假两性畸形２例；二维超声检出９例阴茎前阴
囊，诊断准确度为５２９４％（９／１７）；联合诊断检出１６例阴茎前
阴囊，诊断准确率为９４１２％（１６／１７），两种诊断方式诊断准确
率比较，差异有统计学意义（χ２＝５４４０，Ｐ＜００５）。
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２２　胎儿阴茎前阴囊声像图特征分析
胎儿外生殖器形态未见异常，阴囊分离，阴茎短小且下弯，

阴茎处于分离阴囊之间；矢状切面检查可见阴茎海绵体较短

小，回声较低，走行异常并弯曲向腹侧，根部处于阴囊根部，阴

茎头表面光滑性较差、膨大，呈“空芯笔头”征；经冠状切面检查

可见阴囊分离，阴茎处于分离阴囊之间，呈“郁金香”征或“新

芽”征。

２３　胎儿阴茎前阴囊影像学表现
胎儿阴茎前阴囊影像学表现如图１所示。

图１　胎儿阴茎前阴囊影像学表现

#

　讨论
胎儿阴茎前阴囊为胎儿少见畸形类型，临床尚未阐明其发

病机制，首位病例由 ＡｐｐｌｅｂｙＬＨ于１９２３年报道提出。胎儿畸
形危害较高，若未得到及早诊断并采取有针对性处理措施，则

会对新生儿身心健康及机体发育造成不利影响［７，８］。近些年，

随着影像学技术不断发展，超声筛查技术在妇产科得到广泛应

用，并取得了良好效果，沈洁等［９］研究结果证实，产前超声检查

可准确诊断胎儿尿道下裂。但产前筛查在胎儿阴茎前阴囊中

的具体临床价值尚缺乏大量循证医学证据。

胚胎时期第８周外生殖器及尿道进行发育，经７周发育完
成，受雄激素影响，尿道阴茎部位主要经２种机制形成：尿道阴
茎大部分为双侧尿生殖褶在阴茎腹侧面融合并封闭尿生殖沟

远端形成，阴茎头端外胚层内陷形成接连尿道海绵体末端的细

胞索，随后形成舟状窝。Ｎａｋａｍｕｒａ等［１０］指出，左右两侧阴囊隆

起向尾侧移动，并互相靠拢于中线部位形成阴囊，若此过程遭

受阻止作用则会发生不同类型阴囊畸形。而美国相关研究证

实，妊娠早期或妊娠前近期采用孕激素者，其胎儿发生三度或

二度尿道下裂风险可提高２倍左右，因此推测阴茎畸形发病和
母体受药物影响具有一定相关性［１１］。

既往多通过二维超声实施产前筛查，其具有操作简单、可

重复性良好及无创性等优势，发挥了重要临床价值。但 Ｘｕ
等［１２］表明，采用二维超声对阴茎前阴囊实施诊断时，极易受羊

水较少、孕妇孕周过大胎儿活动度差、胎儿体位等多种因素影

响，导致其误诊率及漏诊率较高。而三维超声技术可有效获取

胎儿会阴部位三维容积数据，于横断面、冠状切面、矢状切面清

晰呈现阴囊及阴茎相对位置。韩晓明［１３］及 Ｊｅｓúｓ等［１４］学者研

究指出，采用三维超声对胎儿阴茎前阴囊实施诊断，其矢状切

面检查结果提示阴囊位置较正常阴囊位置更高，且位于脐带、阴

茎入腹壁平面中间，而冠状面可显示胎儿会阴部、下腹部可见

阴囊分裂为两个阴囊。所以，若二维超声所获取胎儿会阴处图

像较难评估阴囊与阴茎相对位置，则可采用三维超声实施检

查。但Ｄｉｌｌｏｎ等［１５］指出，虽然三维超声技术在胎儿阴茎前阴囊

诊断中较二维超声具有显著优势，但仍较难有效鉴别阴茎前阴

囊和增大阴蒂、阴茎短小。因此，本研究联合采用二维超声及

三维超声实施诊断，可最大程度避免漏诊及误诊。本研究结果

显示，联合诊断敏感度显著高于二维超声单独诊断，有力佐证

联合诊断可有效提高阴茎前阴囊检出率。

此外，本研究中２例女性假两性畸形被误诊为阴茎前阴囊。
女性假两性畸形主要为核型是４６－ＸＸ的女性发生男性体征，
其具有正常苗勒管结构及卵巢，解剖学异常现象仅为外生殖器

男性化［１６］。Ｍｏｋｈｌｅｓｓ等［１７］认为，女性假两性畸形病情较轻者

声像图特征仅为阴蒂增大，而病情较重者则类似隐睾伴完全性

尿道下裂男性，其阴道及尿道共同开口于“阴茎”根部，且尿道

和阴道分隔不全或无分隔。分析女性假两性畸形被误诊为阴

茎前阴囊原因在于：阴茎前阴囊超声表现和阴唇较类似，且女

性假两性畸形常阴蒂较大，极易混淆于阴茎。因此，临床实际

鉴别女性假两性畸形和阴茎前阴囊时应认真查看阴囊中是否

出现睾丸样回声，或联合采用染色体检查。

另从本研究结果可知，本研究中２例阴茎短小被误诊为阴
茎前阴囊，阴茎短小为男性多发阴茎疾病类型，其致病因素较

多，包括先天性因素及后天性因素两种类型。Ｓｕｎａｙ等［１８］表明，

引发阴茎短小的先天性因素包括雄激素敏感性低、继发性或原

发性性腺功能减退、性腺激素分泌障碍、促性腺激素分泌障碍

等，而后天性因素包括脊髓损伤、阴茎外伤、阴茎硬结症等。分

析阴茎短小被误诊为阴茎前阴囊原因是：若阴茎发育较小，则

实施会阴部检查时较难准确评估阴茎和阴囊相对位置。因此，

实施产前超声诊断时，应通过矢状切面仔细辨别阴茎和阴囊相

对位置，若超声声像图提示阴茎位置高于阴囊，且阴茎处于脐

带与阴囊进入腹壁平面间，但冠状切面检查未见阴囊分裂，则

不能确诊为阴茎前阴囊。

综上所述，胎儿阴茎前阴囊具有典型声像图特征，可通过

产前超声筛查对阴茎前阴囊予以诊断，且联合采用二维超声及

三维超声技术可有效提高诊断准确度，为临床干预方案的及早

制定提供可靠依据，具有推广价值。
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【第一作者简介】耿洁（１９７９—），女，主治医师、硕士，主要研究方向为生
殖内分泌。

·生殖健康·
ＤＯＩ：１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１６７２－１９９３．２０１８．０１．０３３

＜３５岁卵巢储备好的首次 ＩＶＦ－ＥＴ助孕患者应用改
良长方案妊娠率的影响因素
耿洁　蔡嘉力　刘兰兰　任建枝
中国人民解放军第１７４医院生殖中心，福建 厦门 ３６１０００

【摘　要】　目的：分析影响＜３５岁卵巢储备好的患者体外受精－胚胎移植临床妊娠率的因素。方法：
回顾性分析２０１３年至２０１４年于我院生殖中心行首次ＩＶＦ－ＥＴ助孕患者。入选标准为年龄＜３５岁，ＦＳＨ＜
８ＩＵ／ｍＬ、基础窦卵泡数目≥８个，接受２个优质胚胎新鲜周期移植，排除子宫内膜异位症、多囊卵巢综合征、
子宫畸形、子宫内膜病变、输卵管积水及合并甲状腺功能异常、糖尿病等疾病的患者。纳入７４６例，妊娠者
５４２例。通过多因素Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归筛选出妊娠独立预测因素。结果：未妊娠患者的基础卵泡刺激素、Ｇｎ启动
剂量及胚胎放置距离宫底位置显著高于妊娠者。Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析提示 Ｇｎ启动剂量（ＯＲ＝０９８９，９５％ＣＩ：
０９８３～０９９５）及胚胎放置距离（ＯＲ＝０５４２，９５％ＣＩ：０３６５～０８０７）是妊娠的独立预测因素，而基础 ＦＳＨ
水平与妊娠没有显著关联 （ＯＲ＝０９２３，９５％ＣＩ：０８１０～１０５１）。结论：对于年轻卵巢储备好的患者，启动剂
量和胚胎放置距离可能影响妊娠。

【关键词】　体外受精－胚胎移植；卵巢储备功能良好
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　　目前对于不孕症患者来说体外受精 －胚胎移植技术（ｉｎ
ｖｉｔｒｏｆｅｒｔｉｌｉｚａｔｉｏｎ－ｅｍｂｒｙｏｔｒａｎｓｆｅｒ，ＩＶＦ－ＥＴ）已经成为治疗不孕
最有效的手段之一，但对于某些患者即便移植了优质胚胎依然

在ＩＶＦ－ＥＴ助孕治疗后没有获得妊娠。因此在纳入第一次采
取ＩＶＦ－ＥＴ助孕的患者筛选过程中，全面分析与妊娠相关的临
床因素有助于更全面的检测评估患者，以便能给患者提供更好

的治疗方案，达到更满意的妊娠率。本文主要探讨对于年轻卵

巢功能好的患者第１次采取ＩＶＦ－ＥＴ临床妊娠率的影响因素。
!

　资料与方法
１１　一般资料

回顾性分析２０１３年１月１日至２０１４年１２月３１日在我院
生殖医学中心因输卵管及盆腔因素接受 ＩＶＦ－ＥＴ的患者资料
７４６例（卵胞浆内单精子显微注射助孕患者未纳入）。本研究获
得医院伦理委员会许可。输卵管及盆腔因素包括：经输卵管碘

油造影或腹腔镜手术诊断输卵管阻塞、缺如或行输卵管再通、

整形术及盆腔粘连分解术后。所有患者均为本中心第１次ＩＶＦ
－ＥＴ助孕且年龄 ＜３５岁，ＦＳＨ＜８ＩＵ／ｍＬ、基础窦卵泡数目≥８
个，排除多囊卵巢综合征、子宫内膜异位症、子宫畸形、子宫内

膜病变、输卵管积水及合并甲状腺功能异常、糖尿病等疾病的

患者，所有患者均移植２个优质胚胎。
１２　方法
１２１　控制性超排卵方案　改良长方案：月经来潮第１ｄ或第
２ｄ，行阴道超声波了解窦卵泡大小及个数，窦卵泡 ＜０６ｍｍ时，
肌注达菲林 ３７５ｍｇ（注射用醋酸曲普瑞林，益普生，法国，
Ｈ２０１４０２９８）。于肌注达菲林后２８ｄ测定血卵泡刺激素（ＦＳＨ）、
黄体生成素（ＬＨ）、雌二醇（Ｅ２）。当 ＬＨ＜１Ｕ／Ｌ时使用人绝经
期促性腺激素（ＨＭＧ，丽珠医药，珠海，国药准字Ｈ２００２３８６３）启
动；当ＬＨ＞ｌＵ／Ｌ时联合使用重组 ＦＳＨ（ｒＦＳＨ，果纳芬，默克雪
兰诺，德国，Ｓ２０１３００５５）和 ＨＭＧ启动促排卵，间断性行阴道 Ｂ
超监测卵泡以及抽血查Ｅ２与ＬＨ，直至有２个卵泡直径１７ｍｍ或
１个卵泡直径 １８ｍｍ时，停止注射 ｒＦＳＨ和 ＨＭＧ，肌注艾泽
２５０μｇ（艾泽，默克雪兰诺，德国，Ｓ２０１３００９１）３７ｈ取卵或人绒毛
膜促性腺激素４０００～１００００Ｕ（ＨＣＧ，丽珠医药，珠海，国药准字
Ｈ４４０２０６７２）３６ｈ取卵。

１２２　取卵、胚胎移植和黄体支持　Ｂ超引导经阴道取卵、体
外受精、胚胎培养、取卵后７２ｈ，选择２个优质卵裂期胚胎移植。
取卵日开始每天注射黄体酮（仙踞制药，国药准字 Ｈ３３０２０８２８）
６０ｍｇ给予黄体支持。
１２３　妊娠诊断　移植后２周，血ＨＣＧ增高诊断为生化妊娠。
移植后４周，Ｂ超下见孕囊及原始心管搏动，诊断为临床妊娠。
１３　统计学分析

采用ＳＰＳＳ１８０软件进行统计学处理。计量资料以（珋ｘ±ｓ）
表示，计数资料以百分率（％）表示，计量资料采用 ｔ检验，计数
资料采用χ２检验。通过多因素 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归筛选出妊娠独立预
测因素，Ｐ＜００５为差异有统计学意义。
"

　结果
２１　一般情况结果分析

共纳入７４５例患者，妊娠组５４２例，未妊娠组２０３例，妊娠
率为７２６５％。两组患者平均年龄、不孕年限、体重指数、基础
Ｅ２、ＬＨ无统计学差异，但未妊娠组基础 ＦＳＨ高于妊娠组，有统
计学意义。见表１。

表１　患者一般情况

　妊娠组 　未妊娠组 Ｐ

新鲜取卵移植周期 　　５４２ 　　２０３

年龄 ２９１５±３１１ ２９３０±２９２ ０５５

体重指数 ２１１１±２８３ ２１３１±２７０ ０３７

不孕年限 ３８４±２６３ ３７９±２８８ ０８２

基础ＦＳＨ（ｍＩＵ／ｍＬ） ６８７±１３９ ７１５±１３６ ００１

基础ＬＨ（ｍＩＵ／ｍＬ） ４６４±２３６ ４５３±１９３ ０５６

基础Ｅ２（ｐｇ／ｍＬ） ３１２５±１０５８ ３１４１±９８４ ０８５

２２　促排卵周期资料分析
启动日的启动剂量及放置胚胎距宫底位置在妊娠组与未

妊娠组有统计学差异（Ｐ＜００１），而在ＨＣＧ日内膜厚度及内膜
形态、优质胚胎数上都没有明显差异。见表２。
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表２　患者ＣＯＳ情况

妊娠组 未妊娠组 Ｐ

新鲜取卵移植周期 ５４２ ２０３

启动日ＦＳＨ（ｍＩＵ／ｍＬ） ２３１±１１４ ２３４±１１２ ０７６

启动日ＬＨ（ｍＩＵ／ｍＬ） ０７１±０４８ ０６８±０３７ ０２９

启动日Ｅ２（ｐｇ／ｍＬ） ２０５０±１３２９ １９０５±９７９ ０１１

Ｇｎ总量（支） ３１１５±７０４ ３２０６±５８７ ００８

天数（ｄ） １１４５±１８５ １１３８±１５９ ０６５

Ｇｎ启动剂量（支） ２６８±０４４ ２８０±０３８ ＜０００１

Ｇｎ启动（ｄ） ３０７４±２４８ ３０６９±２３４ ０８４

ＨＣＧ日Ｅ２（ｐｇ／ｍＬ） ３２２６６７±１３５２９７ ３１１５９２±１３３８７９ ０３２

ＨＣＧ日ＬＨ（ｍＩＵ／ｍＬ） ０６９±０７４ ０８３±１８１ ０１５

ＨＣＧ日Ｐ（ｎｇ／ｍＬ） １１１±０４９ １０８±０５３ ０４１

ＨＣＧ日内膜厚度（ｃｍ） １１０８±２２４ １０８８±２４０ ０２９

ＨＣＧ日内膜形态 ７０４±３０４ ７３４±２８３ ０４７

获卵数（枚） １１５０±４３２ １１４８±４２４ ０９７

ＭＩＩ卵（枚） １０３０±４０１ １０３０±３９０ ＞０９９

正常胚胎（个） ６９０±３０３ ６７９±２８１ ０６５

正常受精率（％） ７４９３±１７４３ ７４９４±１８４０ ＞０９９

可利用胚胎（个） ６０７±２７３ ６０５±２８５ ０９３

优良胚胎（个） ５０８±２４９ ４７７±２８２ ０１４

距宫底位置（ｃｍ） １１１±０４６ １２４±０４５ ＜０００１

２３　影响妊娠的多因素Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析结果
将单因素分析有统计学意义的基础 ＦＳＨ、Ｇｎ启动剂量

（支）、移植胚胎距宫底位置３个变量纳入二元 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归模
型。可以发现Ｇｎ启动计量及胚胎放置距离宫底的位置是改良
长方案ＩＶＦ－ＥＴ治疗结局的独立影响因素，基础ＦＳＨ水平增加
有增加ＩＶＦ－ＥＴ治疗失败的趋势，但不是独立影响因素。见
表３。

表３　多因素Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析结果

指标 Ｐ ＯＲ
９５％ ＣＩ

Ｌｏｗｅｒ Ｕｐｐｅｒ

距宫底位置 ０００３ ０５４２ ０３６５ ０８０７

Ｇｎ启动量 ０　　 ０９８９ ０９８３ ０９９５

基础ＦＳＨ ０２２８ ０９２３ ０８１０ １０５１

#

　讨论
在ＩＶＦ－ＥＴ过程中，妊娠的发生是个多环节多因素共同影

响的复杂过程，既受患者自身内在因素包括年龄、基础内分泌

水平、生理病理状态等，也与促排卵方案选择、促排卵药物及实

验室技术等外部因素密切相关［１－３］。高龄［４］、胚胎质量不

佳［５］、卵巢储备不良［６］等因素被认为是造成ＩＶＦ结局不良的主
要原因。对于本应该预后良好的患者，在选择移植了优质的胚

胎后依然不能获得妊娠，因此在本研究中，我们选择了年轻卵巢

储备良好的输卵管性不孕因素患者作为研究对象，并且排除了

多囊卵巢综合征、子宫内膜异位症、子宫内膜病变、输卵管积水

及合并甲状腺功能异常、糖尿病等基础疾病，结果表明在移植

了２个优质卵裂球胚胎后，妊娠结局与超促排卵的启动环节和
胚胎移植环节密切相关。

促排卵药物的使用创造了一个完全不同于正常卵泡发育

过程的非生理状态的内分泌环境。许多报道显示，大剂量促排

卵药物的使用对卵母细胞质量和发育潜能［７］、子宫内膜容受

性［８］及母体的近、远期并发症［９］等都可能存在负面影响。大剂

量促排卵药物干扰卵母细胞正常的减数分裂［１０］、发育潜能和表

观遗传修饰［１１］的影响，增加卵母细胞染色体畸变及非整倍体形

成的几率［１２］。一篇对２００４年至２０１２年间超过６５０，０００ＩＶＦ周
期的分析表明，ＩＶＦ的活产率随着 Ｇｎ剂量的增加而显著下
降［１３］。但是在ＩＶＦ促排卵中使用的Ｇｎ剂量也与患者的卵巢相
应水平密切相关，卵巢相应不良的患者往往ＩＶＦ的结局较差，也
需要更多的Ｇｎ剂量［１４］。本研究选择了年轻卵巢储备良好的患

者作为研究对象，而妊娠组和非妊娠组在卵巢响应水平，优质

胚胎数等方面均无显著差异，尽管患者的基础 ＦＳＨ在妊娠组与
未妊娠组之间有差异，但单因素分析中发现较高的 ＦＳＨ并不是
临床妊娠结局的独立影响因素。我们的研究进一步证实 Ｇｎ启
动剂量可能是影响妊娠的一个重要因素，提示对于年轻且卵巢

功能良好的患者避免过高剂量的启动不仅有利于避免卵巢过

度刺激风险，也有利于获得妊娠。

胚胎移植是ＩＶＦ－ＥＴ助孕过程最后的关键步骤，除医师临
床经验及操作手法外，经腹部超声引导下的胚胎移植应用，因

为可有效避免移植管接触宫底引起的子宫收缩，减少移植管对

宫颈和内膜的损伤并明确胚胎移植的位置，所以可能改善妊娠

结局［１５］。但是超声引导下胚胎植入宫腔距离子宫底内膜的位

置是否影响妊娠结局目前尚无定论。Ｔｉｒａｓ等［１６］认为移植管顶

端位置距离宫底内膜 ＞１０ｍｍ妊娠率较高，１０～２０ｍｍ是一个
比较理想的胚胎放置位置。与此相反，Ｃｅｎｋｓｏｙ等［１７］的研究发

现，移植距离宫底内膜＞１０ｍｍ则妊娠率明显地下降，说明移植
距离过浅不利于妊娠。而 Ｋｏｖａｃｓ等［１８］的研究表明，在预后良

好的患者中，获得妊娠的患者与没有妊娠的患者相比，移植距

离没有显著差别。与之前的研究相比，本研究中，我们控制了

纳入患者的指征、方案、移植胚胎的数量和质量等影响妊娠的

关键因素，并且妊娠患者和未妊娠患者在年龄、内膜厚度及形

态等影响妊娠的重要因素上没有显著差异，进一步证实了移植

位置对于妊娠的影响。

本研究通过对改良长方案中年轻患者妊娠组与非妊娠组

相关因素的分析发现，Ｇｎ启动剂量及胚胎放置位置是临床妊娠
独立的两个影响因素。在实际临床治疗过程中，这两个因素往

往根据临床医生的经验、偏好等因素而有所区别，因此在今后

的工作中我们要多关注这两个相关因素，以便能让我们的改良

长方案获得更满意的临床妊娠率。
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·生殖健康·
ＤＯＩ：１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１６７２－１９９３．２０１８．０１．０３４

探讨瘢痕子宫孕中期引产的安全方法
俞加正　祁锋　李响芝
恩泽医疗中心（集团）浙江省台州医院妇产科，浙江 台州 ３１７０００

【摘　要】　目的：探讨瘢痕子宫孕中期引产的安全方法。方法：选取我院２０１４年５月至２０１６年５月收
治的瘢痕子宫孕中期孕产患者８０例，依据随机数字表法将这些患者分为利凡诺联合米非司酮治疗组（联合
治疗组，ｎ＝４０）和单纯利凡诺治疗组（单独治疗组，ｎ＝４０）两组，对两组患者的宫缩发动时间、排胎时间、阴
道出血量、引产成功、胎物残留情况、不良反应发生情况进行统计分析。结果：联合治疗组患者的排胎时间

显著短于单独治疗组（Ｐ＜００５）；阴道出血量显著少于单独治疗组（Ｐ＜００５）；引产成功率１０００％（４０／４０）
显著高于单独治疗组８７５％（３５／４０）（Ｐ＜００５），胎物残留率１００％（４／４０）显著低于单独治疗组２７５％
（１１／４０）（Ｐ＜００５）；不良反应发生率５０％（２／４０）显著低于单独治疗组２００％（８／４０）（Ｐ＜００５）。结论：
瘢痕子宫孕中期引产中利凡诺联合米非司酮治疗效果较单纯利凡诺治疗好，更能有效缩短患者的排胎时
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间，减少患者的阴道出血量，提升患者的引产成功率，降低患者的胎物残留率及不良反应发生率。

【关键词】　瘢痕子宫；孕中期引产；安全方法
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　　瘢痕子宫患者既往接受过子宫手术如剖宫产等，子宫瘢痕
会在术后组织修复的过程中形成，孕中期引产时可能会发生子

宫破裂、瘢痕裂伤［１］。虽然剖宫取胎具有较高的安全系数，但

是其属于有创操作，对人体具有较大的损伤，从患者健康角度

考虑仍然应该将阴道分娩作为首选［２］。本研究比较了瘢痕子

宫孕中期引产中利凡诺联合米非司酮治疗与单纯利凡诺治疗

的效果，发现前者较后者具有多方面优势。现报道如下。

!

　资料与方法
１１　一般资料

选取我院２０１４年５月至２０１６年５月收治的瘢痕子宫孕中
期孕产患者８０例。纳入标准：（１）所有患者均为单胎头位；（２）
术式均为子宫下段横切口；（３）均具有正常的肝肾功能；（４）均
知情同意。排除标准：将有生殖器炎症、肾上腺疾病、严重哮

喘、贫血、二尖瓣狭窄、有利凡诺引产禁忌症等患者排除在外。

依据随机数字表法将这些患者分为利凡诺联合米非司酮治疗

组（联合治疗组，ｎ＝４０）和单纯利凡诺治疗组（单独治疗组，ｎ＝
４０）两组。联合治疗组患者年龄２７～３９岁，平均（２９３±１２）
岁；孕周１６～２５周，平均（２０６±３４）周；孕次 １～４次，平均
（２１±１１）次；产次１～３次，平均（１１±０２）次。在手术史方
面，３７例患者为１次剖宫产史，３例患者为２次剖宫产史。单独
治疗组患者年龄２６～３９岁，平均（２８２±１０）岁；孕周１７～２５
周，平均（２１２±３３）周；孕次１～４次，平均（２２±１４）次；产
次１～３次，平均（１２±０５）次。在手术史方面，３６例患者为一
次剖宫产史，４例患者为２次剖宫产史。两组患者的一般资料
比较差异均不显著（Ｐ＞００５），具有可比性。
１２　方法

引产前对两组患者的病史进行详细询问，并对其进行血常

规、肝肾功能、Ｂ超等检查，以对患者的子宫瘢痕愈合情况及胎

儿胎盘情况有一个清晰的了解，同时对患者进行阴道检查，以对

其宫颈成熟及软产道畸形情况一个清晰的了解。检查后患者

具有正常的肝肾功能后给予单独治疗组患者羊膜腔内注射

１００ｍｇ利凡诺（青海制药厂有限公司，国药准字Ｈ６３０２００４３），给
予联合治疗组患者羊膜腔内注射１００ｍｇ利凡诺，同时让其口服
５０ｍｇ米 非 司 酮 （仙 琚 制 药 股 份 有 限 公 司，国 药 准 字
Ｈ１０９５０３４７），２次／ｄ，２ｄ为 １个疗程，将总量控制在 １５０ｍｇ以
内。在两组患者宫缩达到每３～５ｍｉｎ３０ｓ～４０ｓ临产指证的情况
下，对其宫缩及胎儿胎盘娩出情况进行认真观察。排胎后将阴

道出血收集起来，对出血量进行测量，在此过程中将弯盘及可

称质量血垫充分利用起来，引产后给予清宫术治疗。

１３　观察指标
对两组患者的宫缩发动时间、排胎时间、阴道出血量进行

观察和记录。同时，对两组患者的引产结果进行判定，引产成

功的判定标准为第一次用药后３ｄ内将胎儿排出且没有子宫下
段破裂［３］。并对两组患者的胎物残留情况进行判定，胎物残留

的判定标准为引产接受清宫术治疗后刮出物检查［４］。此外，统

计两组患者的宫缩过强、宫颈裂伤、大出血等不良反应发生

情况。

１４　统计学分析
采用软件ＳＰＳＳ２００，两组患者的宫缩发动时间、排胎时间、

阴道出血量等计量资料采用标准方差（珋ｘ±ｓ）来表示，用ｔ检验，
两组患者的引产成功、胎物残留情况、不良反应发生情况等计

数资料采用率（％）表示，用χ２检验，检验标准α＝００５。
"

　结果
２１　两组患者的宫缩发动时间、排胎时间、阴道出血量比较

联合治疗组患者的排胎时间显著短于单独治疗组（Ｐ＜
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００５），阴道出血量显著少于单独治疗组（Ｐ＜００５），但两组患
者的宫缩发动时间之间的差异不显著（Ｐ＞００５）。见表１。

表１　两组患者的宫缩发动时间、排胎时间、阴道出血量比较

组别 例数
宫缩发动时间

（ｔ／ｈ）
排胎时间

（ｔ／ｈ）
阴道出血量

（Ｖ／ｍＬ）

联合治疗组 ４０ ２５０±５０ ７４±２４ ８５０±４５０

单独治疗组 ４０ ２６４±５４ １３０±４０ １０００±５００

ｔ １４４０ ４３０３ ３１８２

Ｐ ＞００５ ＜００５ ＜００５

２２　两组患者的引产成功、胎物残留情况比较
联合治疗组患者的引产成功率１０００％（４０／４０）显著高于

单独治疗组的８７５％（３５／４０）（Ｐ＜００５），胎物残留率１００％
（４／４０）显著低于单独治疗组的２７５％（１１／４０）（Ｐ＜００５）。
２３　两组患者的不良反应发生情况比较

联合治疗组患者的不良反应发生率５０％（２／４０）显著低于
单独治疗组的２００％（８／４０）（Ｐ＜００５）。见表２。

表２　两组患者的不良反应发生情况比较（例／％）

组别 例数 宫缩过强 宫颈裂伤 大出血 总发生

联合治疗组 ４０ ０（０） ２（５０） ０（０） ２（５０）

单独治疗组 ４０ ２（５０） ５（１２５） １（２５） ８（２００）

χ２ １２８３

Ｐ ＜００５

#

　讨论
利凡诺属于强力杀菌剂，在孕中期引产中安全有效，具有

较高的成功率、较低的感染率等，作用机制是造成子宫内蜕膜

组织变性坏死，途径为向羊水注入后主要在蜕膜作用，经酶作

用分解细胞，进而将良好的前提条件提供给内源性前列腺素的

产生，引发子宫收缩，但是其本身并无法将良好的前提条件提

供给宫颈成熟［５］。但是，羊膜腔内给药极易引发强制性及不协

调性宫缩，可能会导致宫颈裂伤［６］。此外，其还会造成胎膜腐

败、坏死，同时促进了胎盘胎膜残留几率的提升，发生这一现象

的原因为中孕期蜕膜绒毛板缺乏完善的发育，需要给予患者清

宫术治疗［７］。米非司酮属于一种甾体类抗孕激素药物，是一种

孕激素受体水平拮抗剂，化学结构类似于孕酮，但和孕酮相比

具有显著较高的和孕酮受体结合力，能够将孕酮结合其受体的

现象阻断，其他血管系统及蜕膜使其靶器官，能够将孕激素抑

制子宫的作用解除［８－１２］。此外，其具有较短的半衰期，口服片

剂具有较快的吸收速度。和利凡诺配伍一方面能够对子宫收

缩与宫颈扩张同步进行进行协同，使产程进展有序顺利，促进

产程的缩短、子宫破裂及宫颈裂伤风险的降低，另一方面还能

够为患者完全排出胎盘胎膜提供良好的前提条件，促进患者再

次清宫率的显著降低，从而促进利凡诺羊膜腔引产安全性的极

大程度提升［１３－１８］。本研究结果表明，联合治疗组患者的排胎

时间显著短于单独治疗组（Ｐ＜００５），阴道出血量显著少于单

独治疗组（Ｐ＜００５），引产成功率显著高于单独治疗组（Ｐ＜
００５），胎物残留率显著低于单独治疗组（Ｐ＜００５），不良反应
发生率显著低于单独治疗组（Ｐ＜００５），充分证实了瘢痕子宫
孕中期引产中利凡诺联合米非司酮治疗的优越性。

总之，瘢痕子宫孕中期引产中利凡诺联合米非司酮治疗效

果较单纯利凡诺治疗好，更能有效缩短患者的排胎时间，减少

患者的阴道出血量，提升患者的引产成功率，降低患者的胎膜

残留率及不良反应发生率，安全有效，值得推广。
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甲氨蝶呤联合米非司酮治疗剖宫产术后子宫切口部
位妊娠的临床效果观察
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【摘　要】　目的：观察并分析对剖宫产术后子宫切口部位妊娠患者采用保守治疗的临床效果。方法：
将我院自２０１４年２月至２０１７年１月期间收治的６２例剖宫产术后子宫切口部位妊娠患者作为研究对象，按
照治疗方式的不同分为每组３１例的对照组（甲氨蝶呤）和实验组（甲氨蝶呤联合米非司酮），将两组患者治
疗的临床疗效进行对比，以评估保守治疗对于剖宫产术后子宫切口部位妊娠患者的临床效果。结果：采用

甲氨蝶呤联合米非司酮对患者治疗的实验组临床有效率高达８７１％，显著高于甲氨蝶呤单药治疗的对照组
患者（６１３％），差异有统计学意义（Ｐ＜００５）；相比于甲氨蝶呤单药治疗，联合使用米非司酮可以显著降低
患者β－ＨＣＧ水平、减少患者阴道出血量并缩短患者住院时间，差异均有统计学意义（Ｐ＜００５）。结论：对
剖宫产术后子宫切口部位妊娠患者，可以选择甲氨蝶呤联合米非司酮对患者进行保守治疗，临床效果显著，

且患者术后恢复快，建议临床推广。

【关键词】　子宫切口部位妊娠；保守治疗；临床效果
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　　剖宫产术后子宫切口部位妊娠，是剖宫产术后一种少见的
异位妊娠类型，也是危险性较高的一种并发症。剖宫产术后子

宫切口部位妊娠患者早期症状不明显，主要表现为阴道出血、

腹痛等，常常被误诊为早孕、流产等［１］。误诊宫腔妊娠后，对患

者进行药物流产或手术流产，都有可能导致患者发生大出

血［２］，对患者的生命安全造成了严重的威胁。因此，对于有剖

宫产史再次妊娠的孕妇，若存在腹痛、阴道流血症状，怀疑孕妇

早孕、流产时，可以通过对患者进行超声检查辅助诊断［３］，应仔

细观察患者剖宫产手术切口形成瘢痕部位有无血流丰富的包

块，即孕囊存在，以提高剖宫产术后子宫切口部位妊娠的检出

率，减少误诊。

随着诊疗技术的不断提高，剖宫产术后子宫切口部位妊娠

的检出率也逐渐提高。患者一旦确诊，应及时终止妊娠。由于

剖宫产术后子宫切口部位妊娠患者宫腔情况较为复杂，手术治

疗的危险性较高，发生子宫穿孔等并发症的概率大，子宫切除

影响了患者生育能力，因而手术在临床中的应用也受到了一定

的限制［４］。随着治疗方式的不断完善，越来越多的患者开始选

择保守治疗［５］，不但可以避免手术损伤，且能够保留患者的生

育能力。为了探讨保守治疗对剖宫产术后子宫切口部位妊娠
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患者治疗的临床效果，笔者选取了采用不同方式治疗的６２例剖
宫产术后子宫切口部位妊娠患者进行了本次研究。现报道

如下。

!

　资料和方法
１１　临床资料

将安康市人民医院自２０１４年２月至２０１７年１月期间收治
的６２例剖宫产术后子宫切口部位妊娠患者作为研究对象，收集
患者一般资料：患者年龄分布在２３～４３岁之间，平均（２８８±
３２）岁；停经３６～６２ｄ，平均（４８３±１２７）ｄ。随机将患者分为
每组３１例的对照组（甲氨蝶呤）和实验组（甲氨蝶呤联合米非
司酮），两组患者一般资料无显著差异（Ｐ＞００５）。纳入标准：
所有患者均有剖宫产史，且存在子宫增大、阴道出血的早孕表

现；患者 β－ＨＣＧ检测显示阳性，且 Ｂ超检查显示宫腔内未见
孕囊，孕囊存在于子宫下段切口部位。患者均同意本次研究，

并签署知情同意书。

１２　实验方法
对照组：患者口服甲氨蝶呤片（上海信谊万象药业股份有

限公司，国药准字 Ｈ３１０２０６４４）２５ｍｇ，２片／次，１次／ｄ。实验
组：在对照组治疗的基础上联合口服息隐（米非司酮片）（上海

新华联制药有限公司，国药准字Ｈ１０９５０２０２）２５ｍｇ，第一次服用
５０ｍｇ，每１２ｈ加服２５ｍｇ，服药后禁食２ｈ，用药２ｄ。
１３　疗效评估

治疗后，患者阴道出血停止，β－ＨＣＧ检测水平恢复正常，
胚胎死亡且患者无其他症状出现即为显效；治疗后，患者阴道

出血减少，β－ＨＣＧ检测水平恢复正常即为有效；治疗后，患者
阴道出血症状未见改善，甚至加重，胚胎继续发育，β－ＨＣＧ检
测水平无改善即为无效。同时将两组患者治疗后阴道出血、β
－ＨＣＧ检测水平及在院内进行治疗的时间进行对比。
１４　统计学方法

采用ＳＰＳＳ１７０软件对所有研究数据进行统计学处理，各项
测定指标结果的显著性检验采用 χ２检验，以 Ｐ＜００５差异
显著。

"

　结果
２１　两种药物治疗方式治疗效果的比较

采用甲氨蝶呤联合米非司酮对患者进行治疗的实验组，治

疗的临床有效率（显效率＋有效率）高达８７１％，显著高于甲氨
蝶呤单药治疗的对照组患者（６１３％），差异有统计学意义（Ｐ＜
００５）。见表１。

表１　两种药物治疗方式治疗效果的比较

组别 例数 显效 有效 无效

实验组

对照组

３１
３１

１５（４８４）
７（２２６）

１２（３８７）
１２（３８７）

　４（１２９）

１２（３８７）

　　注：与对照组比较，Ｐ＜００５

２２　治疗后两组患者相关指标的比较
对患者采用两种方式治疗后相关情况进行分析，结果显

示：相比于甲氨蝶呤单药治疗，联合使用米非司酮可以显著降

低患者β－ＨＣＧ水平、减少患者阴道出血量并缩短患者住院时
间，差异均有统计学意义（Ｐ＜００５）。见表２。

表２　治疗后两组患者相关指标的比较

组别 例数 β－ＨＣＧ（μ／Ｌ） 出血量（ｍＬ） 住院时间（ｄ）

实验组

对照组

３１
３１

３５５４±６８２

８３８３±９６１
７５４±２０４

１５６３±４２５
５８±３１

１０１±４５

　　注：与对照组比较，Ｐ＜００５

#

　讨论
剖宫产术后子宫切口部位妊娠，是剖宫产后一种发病率较

低的远期并发症［６］，属于异位妊娠的一种类型。剖宫产术后子

宫切口部位妊娠，即剖宫产的女性再次妊娠时，受精卵、滋养细

胞种植在剖宫产术切口的瘢痕处，植入子宫肌层，严重时甚至

可以穿透子宫，引起子宫破裂，威胁患者生命安全［７，８］。对于剖

宫产术后子宫切口部位妊娠患者，一旦确诊要尽早终止妊娠。

剖宫产术后子宫切口部位妊娠由于发生率较低，在临床上容易

被忽视进而误诊、漏诊，影响了患者及时的接受治疗。对于剖

宫产术后子宫切口部位妊娠的诊断要注意：患者有剖宫产史，

并再次妊娠；患者有阴道出血、腹痛的症状，可能是由于胚胎在

瘢痕部位的血供受到影响而引起的胚胎死亡［９］。对于怀疑发

生剖宫产术后子宫切口部位妊娠的患者可以对患者进行彩超

检查辅助诊断，超声检查可显示患者宫腔内未见孕囊，而在剖

宫产切口形成瘢痕出有血流较为丰富的包块出现。

目前，临床上对于剖宫产术后子宫切口部位妊娠的治疗包

括药物治疗、手术治疗及介入治疗［１０］。手术治疗的效果较为理

想［１１］，但是由于患者宫腔内情况较为复杂，有手术引起患者宫

腔穿孔的可能，严重时甚至需要对患者进行子宫的切除，患者

失去生育能力，使其临床应用受到了限制。随着医疗水平的不

断提高及治疗方式的不断完善，患者越来越倾向于选择相对保

守的治疗方式［１２］，进而避免手术治疗对机体造成损伤。常用到

的药物主要是甲氨蝶呤及米非司酮。甲氨蝶呤在临床主要应

用于抗肿瘤的治疗中。甲氨蝶呤作为叶酸拮抗剂，能够对 ＤＮＡ
的合成过程及细胞分类过程产生影响，进而影响胚胎的发育，

导致胚胎死亡［１３］。甲氨蝶呤还有助于减少患者出血量的作用。

张惠云［１４］通过收集３５例子宫切口部位妊娠患者作为受试对
象，对患者进行宫腔镜清宫术。患者在术前均注射了甲氨蝶

呤，之后根据患者β－ＨＣＧ水平判断是否需要再次注射甲氨蝶
呤，待患者β－ＨＣＧ水平稳定后进行清宫术，结果显示：所有患
者均为一次清宫成功，术中出血量不大。提示甲氨蝶呤可以用

于患者清宫术中，有减少患者术中出血的作用。

米非司酮则属于孕激素的一种拮抗剂，可以通过和内源性

的孕酮竞争性的结合受体，发挥抗孕酮的作用［１５］。米非司酮能

够通过非竞争性的拮抗雌激素发挥作用，从而导致绒毛合体滋

养细胞、腺上皮细胞的凋亡［１６］。此外，米非司酮还能够通过破

坏胚胎发育的免疫微环境，即与蜕膜组织的 Ｔ淋巴细胞和自然
杀伤细胞相作用，导致胚胎死亡［１７，１８］。为了对甲氨蝶呤及米非

司酮药物保守治疗剖宫产术后子宫切口部位妊娠患者的治疗

效果进行探讨，笔者进行了本次实验。

在本研究中，笔者对采用不同保守治疗方式治疗的６２例剖
宫产术后子宫切口部位妊娠患者的治疗情况进行了统计对比。

结果发现：采用甲氨蝶呤联合米非司酮对患者进行治疗后，治

疗的临床有效率高达８７１％，显著高于甲氨蝶呤单药治疗的患
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者（６１３％），差异有统计学意义（Ｐ＜００５）。进一步将患者采
用两种方式治疗后相关情况进行分析，结果显示：相比于甲氨

蝶呤单药治疗，联合使用米非司酮可以显著降低患者 β－ＨＣＧ
水平、减少患者阴道出血量并缩短患者住院时间，差异均有统

计学意义（Ｐ＜００５）。这与马娜［１９］的研究结果一致。其通过

对分别采用甲氨蝶呤单药进行治疗及联合米非司酮进行治疗

的患者的治疗效果进行统计对比，发现联合治疗组的有效率高

达９０９１％，显著高于单药组（６３６４％），差异有统计学意义（Ｐ
＜００５）。且联合治疗组患者治疗后的恢复情况也优于单药
组，表现为患者阴道出血停止速度快、住院时间短及 β－ＨＣＧ
水平下降明显，差异均有统计学意义（Ｐ＜００５）。

综上所述，对于剖宫产后再次妊娠的患者，可以结合彩超

检查及患者临床症状判断患者是否存在子宫切口部位妊娠。

对于确诊的剖宫产术后子宫切口部位妊娠患者，建议选择甲氨

蝶呤联合米非司酮对患者进行保守治疗，可以显著改善患者症

状，保留患者生育能力，且治疗后患者恢复快。保守治疗的安

全性高，应广泛推广。
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新生儿先天性神经梅毒的临床调查分析
许云波１　陈文超１△　石年２

１鄂东医疗集团黄石市妇幼保健院新生儿科，湖北 黄石 ４３５０００
２黄石市中心医院皮肤科，湖北 黄石 ４３５０００

【摘　要】　目的：对２２例新生儿先天性神经梅毒患儿母婴情况进行调查，了解新生儿先天性神经梅毒
感染的高危因素，总结患儿治疗方案及预后情况，为临床新生儿先天性神经梅毒患儿的预防诊治提供参考。

方法：回顾性分析我院２００９年１月至２０１４年１月收治的２１７０例梅毒妊娠妇女的临床资料，其中出生胎儿
中诊断为神经梅毒患儿２２例，先天性梅毒发生率１０１％。将２２例先天性神经梅毒患儿母亲设为观察组，
２１４８例非先天性神经梅毒患儿母亲设为对照组，比较两组产妇的临床资料，分析导致新生儿先天性神经梅
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毒的高危因素。结果：产妇居住地、产前母婴健康档案建立、孕前健康体检、孕前梅毒感染史、感染梅毒后是

未进行规范驱梅治疗为新生儿先天性神经梅毒感染的相关因素，组间比较差异有统计学意义（Ｐ＜００５）。
产妇居住农村、产前母婴档案不健全、孕前健康体检不规范、孕前有梅毒感染史、确诊感染梅毒未行规范治

疗为新生儿先天性神经梅毒感染的高危因素。不同年份新生儿先天性神经性梅毒患儿发病率比较差异无

统计学意义（Ｐ＞００５）。确诊的先天性神经梅毒患儿采用青霉素规范治疗３周，患儿临床症状消退，随访２
年，２０例患儿ＴＰＰＡ、ＲＰＲ均转阴，临床治愈，１例患儿治疗３周后，临床症状未未改善，家长拒绝继续治疗于
４周后死亡，１例患儿经５周治疗后未愈，继续治疗。结论：孕妇产前、孕中进行充分的健康诊断治疗工作，采
取措施避免新生儿发生先天性梅毒感染，对新生儿先天性神经梅毒感染患儿采取规范治疗，患儿可获得良

好预后。

【关键词】　新生儿先天性神经梅毒；高危因素；治疗方案；临床疗效
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　　梅毒作为性传播疾病，其在孕产妇及新生中的发病率近年
来有逐步升高的趋势。新生儿先天性梅毒患儿经过规范治疗，

一般可以获得较好临床疗效。但新生儿先天性神经梅毒患儿

尤其是出生后有严重并发症的患儿虽经治疗，但临床疗效受到

患儿并发症的影响，疗效较难稳定［１］，其后续生长发育大部分

会受到不良影响，对孩子的一生造成不可弥补的缺陷［２］。新生

儿先天性神经梅毒患儿早期临床症状表现较为复杂，较易造成

误诊，延误患儿治疗。因此如何尽可能避免新生儿先天性神经

性梅毒感染的发生，对新生儿的健康具有重要临床意义［３］。本

文分析了２２例新生儿先天性神经梅毒感染患儿母婴相关情况，
分析孕妇的不同情况对新生儿先天性神经性梅毒感染的影响

因素，为新生儿先天性神经梅毒感染的预防提供参考，了解先

天性神经梅毒感染患儿的治疗及预后情况，为患儿临床治疗提

供参考，现将结果报道如下。

!

　资料与方法
１１　临床资料

我院２００９年１月至２０１４年１月收治的２１７０例妊娠梅毒
感染妇女，其中出生胎儿中诊断为神经梅毒患儿２２例，先天性
梅毒发生率１０１％。２２例新生儿先天性神经梅毒患儿均符合
性传播疾病临床诊疗与防治指南中关于先天性梅毒及神经梅

毒的诊断标准，且获得医院伦理审查委员会通过。患儿临床症

状：大部分患儿出现皮损如水疱、大疱等，部分患儿出现斑疹、

口角与肛周放射状皲裂纹。大部分患儿出现腹胀、肝功能损

害，严重低蛋白血症和腹水等临床症状。

纳入标准：（１）新生儿为娩出脐带结扎时至２８ｄ；（２）新生
儿符合性传播疾病临床诊疗与防治指南中关于先天性梅毒及

神经梅毒的诊断标准；（３）孕妇产前确诊为梅毒感染；（４）母婴
临床各项检验结果保存完整。排除标准：（１）新生儿窒息；（２）
低出生体重儿；（３）严重黄疸；（４）早产儿；（５）其它出生缺陷
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患儿。

１２　方法
新生儿先天性神经梅毒感染影响因素分析：将２２例先天性

神经梅毒患儿母亲设为观察组，２１４８例非先天性神经梅毒患儿
母亲设为对照组，比较两组产妇的临床资料，分析导致新生儿

先天性神经梅毒的高危因素。

新生儿先天性梅毒患者治疗：第１周给予普鲁卡因青霉素
（成都第一药业有限公司，国药准字 Ｈ５１０２３２８０，生产批号：
２００９０２０６、２０１０１１０４、２０１３０６０４）５万 ＩＵ／ｋｇ静脉滴注，１次／１２
ｈ；第２～５周给予５万ＩＵ／ｋｇ青霉素静脉滴注，１次／８ｈ。
１３　观察指标［５］

新生儿经上述治疗出院后，分别于１、２、３、６、９、１２、１８、２４
个月回院随访治疗效果及生长发育状况。采用 ＲＰＲ对患儿神
经性梅毒滴度或转阴率进行检测，以判断临床疗效。治愈：连

续３～４次ＲＰＲ检测结果均为阴性，则判为治愈；有效：两次定
量试验滴度变化相差２个稀释度以上时，可判定滴度下降，可判
为有效。

１４　统计学处理
采用ＳＰＳＳ１８０统计学软件对数据进行统计学分析。单因

素分析根据数据性质，如为计数资料采用 χ２检验，计量资料采
用ｔ检验，多因素分析采用 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ分析，Ｐ＜００５表示差异有
统计学意义。

"

　结果
２１　新生儿先天性神经性梅毒相关影响因素分析

产妇居住地、产前母婴健康档案建立、孕前健康体检、孕前

梅毒感染史、感染梅毒后未进行规范驱梅治疗为新生儿先天性

神经梅毒感染的相关因素，组间比较差异有统计学意义（Ｐ＜
００５）。见表１。
２２　新生儿先天性神经性梅毒危险因素分析

产妇居住农村、产前母婴档案不健全、孕前健康体检不规

范、孕前有梅毒感染史、确诊感染梅毒未行规范治疗为新生儿

先天性神经梅毒感染的高危因素。见表２。

表１　新生儿先天性神经性梅毒相关影响因素分析

相关因素
感染组

（２２例）
未感染组

（２１４８例）
χ２ Ｐ

孕周（周）

　≥３５ ２（９０９） ２１２（９８７）

　＜３５ ２０（９０９１） １９３６（９０１３） ０５８２ ＞００５

年龄

　≤２０ ４（１８１８） ３９８（１８５３）

　＞２０ １８（８１８２） １７５０（８１４７） ０２７４ ＞００５

生产方式

　阴道产 １０（４５４５） １１２８（５２５１）

　剖宫产 １２（５４５５） １０２０（４７４９） ０８９２ ＞００５

产妇居住地

　农村 １７（７７２７） １３６８（６３６９）

　城镇 ５（２２７３） ７８０（３６３１） ４６０２ ＜００５

产前母婴健康档案

　完善 ３（１３６４） １８４５（８５８９）

　建档内容低于５０％ １０（４５４５） １８５（８６１）

　无 ９（４０９１） １１８（５４９） ２１６８３ ＜００５

孕前健康体检

　完善 ３（１３６４） １８２４（８４９２）

　体检内容低于５０％ １２（５４５５） ２２５（１０４７）

　未体检 ７（３１８２） 　９９（４６１） ２４７９４ ＜００５

孕前梅毒感染史

　有 １２（５４５５） ５６８（２６４４）

　无 １０（４５４５） １５８０（７３５６） ９４８２ ＜００５

感染梅毒后治疗

　规范 ７（３１８２） １８５６（８６４１）

　不规范 １５（６８１８） ２９２（１３５９）１６３９５ ＜００５

表 ２　新生儿先天性神经性梅毒危险因素分析

相关因素 Ｂ Ｓｂ Ｗａｌｄχ２ Ｐ ＯＲ ９５％ＣＩ

产妇居住农村 －０１３０ ０１０２ １１４６９ ００２４ ３６０２ ２４１１～４０４９

产前母婴档案不健全 －０３６９ ０３０３ １０６３３ ００１１ ３２８２ ２３９９～４９７３

孕前健康体检不规范 　０５１１ ０２１０ ９８９２ ００１６０ ２９５７ １４５４～３２９０

孕前有梅毒感染史 　１３５９ ０３０９ ８９１３ ０００６ ２８１１ １２８３～３１１５

确诊感染梅毒未行规范治疗 －０４２１ ０５２２ ６７５６ ００１５ １９３４ １２４５～３１２４

２３　不同年份妊娠梅毒孕妇新生儿先天性神经性梅毒检出率
比较

　　不同年份新生儿先天性神经性梅毒患儿检出率比较差异
无统计学意义（Ｐ＞００５）。见表３。
２４　新生儿先天性神经性梅毒治疗预后

确诊的先天性神经梅毒患儿采用青霉素规范治疗３周后，大
部分患儿临床症状消退，随访２年，２０例患儿 ＴＰＰＡ、ＲＰＲ均转
阴，临床治愈；１例患儿治疗３周后，临床症状未改善，家长拒绝
继续治疗，于４周后死亡；１例患儿经３周治疗后未愈，继续治疗。

表３　不同年份妊娠梅毒孕妇新生儿先天性神经梅毒发病率

年份 妊娠梅毒例数 新生儿先天性神经梅毒 检出率

２００９１—２００９１２ ４２７ ５ １１７

２０１０１—２０１１１２ ４２４ ４ ０９４

２０１２１—２０１２１２ ４２９ ４ ０９３

２０１３１—２０１３１２ ４２３ ５ １１８

２０１４１—２０１４１２ ４６７ ６ １２８

合计 ２１７０ ２２ １０２
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#

　讨论

新生儿先天性神经性梅毒在临床较为少见，但随着近年来

新生儿先天性梅毒感染患儿的检出数量增加，新生儿先天性神

经梅毒感染患儿的的检出率也随着增加［６，７］。先天性梅毒是梅

毒感染孕妇在妊娠过程中，体内的梅毒螺旋体通过胎盘进入到

胎儿循环系统发生梅毒感染，临床称之为胎传梅毒。如若梅毒

螺旋体侵袭神经系统，导致神经系统损害则为先天性神经梅

毒，有临床研究显示，新生儿先天性神经梅毒患儿后天生长发

育及神经心理发育都会受到一定程度的影响。但新生儿先天

性神经梅毒患儿临床表现复杂，患儿不仅可出现皮损和中枢神

经系统损害，还可出现多种脏器损害。临床确诊相对困难，较

易出现误诊、漏诊，耽误患儿病情的治疗。因此在对先天性神

经梅毒患儿及早做出准确诊断、并采取对症治疗的同时，应分

析影响新生儿先天性神经性梅毒的因素，扩大在育龄女性中的

宣传，以期有效降低先天性神经梅毒患儿的发病率，提高新生

儿质量［８，９］。

本文分析结果显示，产妇居住地、产前母婴健康档案建立、

孕前健康体检、孕前梅毒感染史、感染梅毒后未进行规范驱梅

治疗，为新生儿先天性神经梅毒感染的相关因素，组间比较差

异有统计学意义（Ｐ＜００５）。产妇居住农村、产前母婴档案不

健全、孕前健康体检不规范、孕前有梅毒感染史、确诊感染梅毒

未行规范治疗，为新生儿先天性神经梅毒感染的高危因素。不

同年份新生儿先天性神经性梅毒患儿发病率比较差异无统计

学意义（Ｐ＞００５）。上述数据提示我们，育龄女性对梅毒感染

对新生儿的影响认识程度及规范执行各项围妊娠期健康检查

及相应的治疗对新生儿是否出现胎传梅毒关系重大。本文结

果中，农村梅毒妊娠孕妇新生儿先天性神经梅毒的检出率高，

这与农村育龄女性关于梅毒相关知识的认知水平、农村医疗水

平相对较低，各项孕前保健措施执行水平差，医生对患者的指

导不力都有密切关系［１０，１１］。城镇孕妇这方面相对有优势。说

明应重视农村育龄女性梅毒感染相关知识的宣教，引起妊娠女

性的重视才能从根本上改善其各项围妊娠期保健措施的执行，

避免新生儿先天性神经梅毒感染的发生［１２，１３］。

新生儿先天性神经梅毒患儿经规范治疗后，早期的预后效

果以及是否会影响患儿的生长发育，目前所见的临床文献仅仅

报道了随访两年的结果，远期影响目前尚无报道［１４］。因此，目

前还是应以预防新生儿先天性神经梅毒的发生为重点，同时应

开展对新生儿先天性神经梅毒患儿生长发育远期影响的研究，

为临床宣教提供更为有力的证据［４，１６－１８］。

综上所述，孕妇产前、孕中进行充分的健康诊断治疗工作，

采取措施避免新生儿发生先天性梅毒感染，对新生儿先天性神

经梅毒感染患儿采取规范治疗，患儿可获得良好预后。
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早孕期胚胎停止发育与宫颈沙眼衣原体感染的关系
韦晓昱　于晓兰△　刘朝晖
北京大学第一医院妇产科，北京 １０００３４

【摘　要】　目的：探讨早孕期胚胎停止发育与宫颈沙眼衣原体感染之间的关系，以指导临床预防。
方法：采用乳胶免疫层析法对北京大学第一医院计划生育病房共２３３例早孕期胚胎停止发育和同期３５８例
早孕人工流产的阴道分泌物清洁度为Ⅰ°～Ⅱ°的无症状患者取宫颈分泌物检测沙眼衣原体，分析早孕期胚
胎停止发育与无症状的宫颈沙眼衣原体感染的相关性。结果：胚胎停止发育组沙眼衣原体感染阳性率为

１３７％，明显高于正常妊娠组７５％。宫颈沙眼衣原体感染是胎停育发生的独立危险因素（ＯＲ＝２９８９，９５％
ＣＩ：１４４３～６１８９，Ｐ＜００５）。结论：早孕期胚胎停止发育与宫颈沙眼衣原体感染呈显著相关性。宫颈沙眼
衣原体是导致早孕期胚胎停止发育的原因之一，建议于孕前检查及早孕初次产检时重视对宫颈沙眼衣原体

感染的检测，以减少早孕期胚胎停止发育的发生。

【关键词】　胚胎停止发育，宫颈，沙眼衣原体，二分类多元Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归模型分析
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　　早孕期胚胎停止发育（胎停育）是妊娠早期比较常见的病
理状况，发病率较高，对孕妇身心健康造成严重的损害。查找

导致早孕期胚胎停止发育的原因一直是备受关注的问题，也是

预防胎停育发生的关键［１］。女性生殖道沙眼衣原体感染是最

常见的性传播疾病之一，在发达国家占性传播疾病的首位［２］；

根据２００８年中国疾控中心报告，在我国占常见性传播疾病的第
２位［３］。女性生殖道沙眼衣原体感染如未及时诊断及治疗，可

导致盆腔炎性疾病、慢性盆腔痛异位妊娠和不孕等［４－６］，严重影

响女性生殖健康。本文对无症状的早孕期胚胎停育患者和正

常妊娠者行宫颈分泌物沙眼衣原体的检测，并分析检测结果，旨

在探讨无症状的宫颈沙眼衣原体感染与早孕期胚胎停止发育

之间的关系。

!

　材料与方法
１１　研究对象

选择２０１４年７月至２０１４年１１月在北京大学第一医院计
划生育病房手术的２３３例早孕期胚胎停止发育的患者（胎停育
组）和３５８例正常妊娠者要求人工流产者（正常妊娠组）的病历
资料进行回顾性分析。

胎停育超声诊断标准［７］：（１）头臀长≥７ｍｍ，无胎心；（２）孕
囊平均直径≥２５ｍｍ，无胚胎；（３）检查出无卵黄囊的孕囊两周
后未见胎心；（４）检查出有卵黄囊的孕囊１１ｄ后未见胎心。正
常妊娠诊断标准：超声提示宫内早孕，可见胎芽胎心。排除标

准：（１）有生殖器的发育异常；（２）经妇科及辅助检查为急性生
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殖器炎症、艾滋病或梅毒等感染史、细菌性阴道病、滴虫阴道炎

及外阴阴道假丝酵母菌病、阴道分泌物清洁度Ⅲ。。

１２　研究方法
标本采集：用阴道窥器暴露宫颈口，先以消毒棉球擦净宫颈

外口分泌物，然后用无菌棉签插入颈管内停留数秒滚动１０～３０ｓ
取出，将采集宫颈分泌物的棉拭子置入无菌试管中立即送检。

检测方法：沙眼衣原体检测采用乳胶免疫层析法，将标本

加入提取液（１号试剂）在 ８０℃加热 １０～１２ｍｉｎ，室温下冷却
５ｍｉｎ检测读取结果，结果窗内有一条线出现即表示检测结果为
阳性。以上试剂均英国ＵｎｉｐａｔｈＬｉｍｉｔｅｄ公司提供。
１３　统计方法

采用ＳＰＳＳ１７０统计软件。首先将年龄按高龄孕妇的标准
分为两组：＜３５岁组，≥３５岁组；将停经时间分为三组：６～８
周、８～１０周、１０～１２周；将妊娠次数分为三组：１次、２次、≥３
次；清洁度分为两组：Ⅰ°、Ⅱ°。分别采用单因素Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分
析两组的年龄、停经时间、妊娠次数、清洁度等情况有无统计学

差异（Ｐ＜００５为差异有统计学意义），筛选出差异有统计学意
义的因素。再以诊断为因变量，以衣原体感染为自变量（影响

因素）、以筛选出的有统计学差异的因素作为自变量（矫正因

素），采用二分类多元Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归模型分析。
"

　结果
２１　两组宫颈沙眼衣原体阳性率

胎停育组宫颈沙眼衣原体阳性率为１３７％，正常妊娠组宫
颈沙眼衣原体阳性率为７５％。见表１。

表１　两组孕妇宫颈沙眼衣原体感染情况比较

沙眼衣原体

阳性例数 阴性例数 阳性率（％）

胎停育组（ｎ＝２３３） ３２ ２０１ １３７

正常妊娠（ｎ＝３５８） ２７ ３３１ ７５

２２　两组一般情况的比较
将年龄分为两组：＜３５岁组、≥３５岁组；将停经时间分为三

组：６～８周、８～１０周、１０～１２周；将妊娠次数分为三组：１次、２

次、≥３次；清洁度分为两组：Ⅰ°、Ⅱ°。分别采用单因素Ｌｏｇｉｓｔｉｃ
回归分析两组的年龄、停经时间、妊娠次数、清洁度等情况有无

统计学差异。两组之间年龄分组差异有统计学意义（Ｐ＝
００４１６）；停经时间分组差异有统计学意义（Ｐ＜００００１）；妊娠
次数分组差异有统计学意义（Ｐ＝０００９３）；清洁度分组差异有
统计学意义（Ｐ＝００４９９）。故年龄分组、停经时间分组、妊娠次
数分组、清洁度分组均有统计学差异。见表２。

表２　两组孕妇一般情况比较

胎停育组

（２３３例）
正常妊娠组

（３５８例）
Ｐ

年龄（岁）

　≥３５ ６８（２９２） ７８（２１８）

　＜３５ １６５（７０８） ２８０（７８２） ＝００４１６

停经时间（周）

　６～８ ２０（８６） ２３５（６５６）

　８～１０ ９４（４０３） １０２（２８５）

　１０～１２ １１９（５１１） ２１（５９） ＜００００１

妊娠次数（次）

　１ ９６（４１２） １１４（３１８）

　２ ６８（２９２） ９５（２６５）

　≥３ ６９（２９６） １４９（４１６） ＜００００１

阴道分泌物清洁度

　Ⅰ° １８４（７９） ２５７（７１８）

　Ⅱ° ４９（２１） １０１（２８７） ＝００４９９

２３　二元Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析
以胚胎停育和正常妊娠的诊断为因变量，以 Ｐ＜００５为标

准引入差异因素为自变量，以宫颈沙眼衣原体感染影响因素自

变量，以年龄分组、停经时间分组、妊娠次数分组、清洁度分组

为矫正因素自变量进行二分类多元 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归模型分析。结
果：衣原体感染是胎停育发生的独立危险因素（ＯＲ＝２９８９，
９５０％ＣＩ：１４４３～６１８９，Ｐ＝０００３２）。见表３。

表３　二分类多元Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析模型结果

Ｂ Ｗａｌｄ Ｓｉｇ Ｅｘｐ（Ｂ）
９５０％ＣＩｆｏｒＥＸＰ（Ｂ）

Ｌｏｗｅｒ Ｕｐｐｅｒ

Ｓｔｅｐ１ａ 年龄（１） ０８９６ ９９１６ ０００１６ ２４５０ １４０３ ４２７８

妊娠次数 ４５９１ ０１００７

妊娠次数（１） －０１６０ ０３２４ ０５６９２ ０８５２ ０４９１ １４７９

妊娠次数（２） －０６０４ ４４００ ００３５９ ０５４６ ０３１１ ０９６１

停经时间 １５４８４９ ＜００００１

停经时间（１） ２３９６ ７２３００ ＜００００１ １０９８４ ６３２２ １９０８５

停经时间（２） ４２５８ １５３２３８ ＜００００１ ７０６８５ ３６０１８ １３８７１７

清洁度 －０３３７ １６１５ ０２０３８ ０７１４ ０４２５ １２００

衣原体１ １０９５ ８６９２ ０００３２ ２９８９ １４４３ ６１８９

Ｃｏｎｓｔａｎｔ －２１４４ ２２８８７ ＜００００１ ０１１７
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　讨论
３１　结果分析

据研究结果可得知，年龄是早孕期胎停育发生的独立危险

因素，３５岁以上女性发生早孕期胚胎停育的风险是３５岁以下
的２４５倍（ＯＲ＝２４５０）。高龄女性（≥３５岁）发生胚胎染色体
异常、激素水平异常的可能性较大，而胚胎染色体异常和激素

水平异常是早孕胚胎停育的主要原因［８，９］，所以高龄女性较非

高龄女性的早孕胚胎停育的发生率较高，这与本研究得出的结

果是一致的。

本研究结果中胚胎停育组沙眼衣原体的阳性率为１３７％，
而正常妊娠组阳性率为７５％。而其他研究结果显示宫颈沙眼
衣原体在胚胎停育患者中的发生率为２８０５％ ～５８５０％［１，１０］。

此差异原因是本研究的研究对象是阴道分泌物清洁度为Ⅰ°～
Ⅱ°的无症状患者，而其他研究的对象为所有胎停育人群。因为
沙眼衣原体感染多呈现宫颈炎的表现，及阴道分泌物中有大量

白细胞，所以排除掉阴道分泌物清洁度为Ⅲ°的患者，沙眼衣原
体的感染率必然较前下降。

据研究结果还可得知，宫颈沙眼衣原体感染与早孕期胚胎

停止发育有显著相关性（Ｐ＜００５）。并且宫颈沙眼衣原体感染
是早孕期胎停育发生的独立危险因素，宫颈沙眼衣原体感染者

发生早孕期胚胎停育的风险是宫颈无沙眼衣原体感染者的

２９８９倍（ＯＲ＝２９８９）。
３２　研究意义

沙眼衣原体是一类原核微生物，它寄生在真核细胞内的，

需要通过宿主细胞进行繁殖，只侵犯柱状上皮细胞和移行上皮

细胞，所以在女性生殖道，初始感染多为宫颈鳞柱交界部以上

的柱状上皮，导致宫颈黏膜炎。沙眼衣原体性宫颈炎的临床特

点是多无症状，有症状者也仅仅表现为脓性分泌物或接触性

出血。

沙眼衣原体感染导致早孕期胚胎停育的致病机制可能是：

（１）衣原体感染宫颈后，沿生殖道黏膜上行蔓延至宫腔，导致子
宫内膜炎、蜕膜绒毛膜炎，阻碍受精卵着床，影响早期胚胎发

育；（２）衣原体感染诱发子宫内膜发生抗原抗体反应，引起免疫
损伤，促进胚胎组织的丢失；（３）早孕时子宫内膜产生的热休克
蛋白与沙眼衣原体的热休克蛋白６０表位相似，可诱发宿主免疫
应答，对抗胎儿组织导致自然流产［１１］；（４）衣原体侵犯宫腔后
刺激巨噬细胞，产生大量肿瘤坏死因子（ＴＮＦ－α），ＴＮＦ－α又
刺激巨噬细胞产生大量前列腺素 Ｆ２α，后者对子宫内膜有毒性
作用，对发育中的胚胎造成损伤，引起绒毛膜水肿绒毛膜炎导

致胎儿停止发育［１２］。本研究显示无症状的沙眼衣原体感染者

在早孕期胎停育患者中明显高于正常妊娠组，说明无症状的宫

颈沙眼衣原体感染可能是导致早孕期胚胎停止发育的原因

之一。

３３　不足之处
早孕期胚胎停止发育的原因很多，如胚胎染色体异常、内

分泌问题、免疫性疾病、凝血功能障碍等。本研究为回顾性研

究，采集的相关影响因素的数据欠完整。目前国际上推荐沙眼

衣原体的诊断使用核酸扩增试验（ｎｕｃｌｅｉｃａｃｉｄａｍｐｌｉｆｉｃａｔｉｏｎｔｅｓｔ，

ＮＡＡＴｓ）方法［１３］，其敏感性８０％～９２％，特异性９９％，今后针对
沙眼衣原体研究可采用此方法，与国际接轨提高准确性。进一

步早孕期胚胎停育的原因分析有待于设计更加完善的前瞻性

研究以完成。

综上所述，沙眼衣原体的致病特点是临床过程隐匿，多无

症状或症状轻微，建议应在孕前检查及早孕初次检查中常规进

行宫颈沙眼衣原体的检测，以早期发现无症状的宫颈沙眼衣原

体感染者，减少早孕期胚胎停育的发生。
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剖宫产相关并发症对产妇生殖健康及性功能影响的
临床研究
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１中航工业西安医院妇产科，西安 ７１００７７
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【摘　要】　目的：探讨剖宫产相关并发症对产妇生殖健康及性功能影响性。方法：选取２０１１年６月至
２０１５年５月共１４９例剖宫产产妇为研究对象，按是否出现相关并发症分成两组，对照组无并发症，７６例，研
究组出现相关并发症，７３例，均采用问卷调查方式，观察不同时间两组在性功能指标和生殖健康指标变化情
况。结果：研究组生产３个月、６个月性功能指数为（２０９７±２１１）分、（２２１１±２６５）分，显著低于对照组
（２３５６±２３５）分、（２５９７±３１２）分，两组比较差异显著（Ｐ＜００５）；研究组３个月、６个月性生活频率远少
于孕前为６３０１％、４９３２％，对照组为５０％、３８１６％，性生活恢复上研究组３个月、６个月比率为５８９％、
７８０８％，远低于对照组７７６３％、８９４７％，两组比较差异显著（Ｐ＜００５），而以上指标产后９个月后比较差
异不显著（Ｐ＞００５）；生产半年后研究组在社会功能、物质生活、心理功能、躯体功能总分上显著低于对照
组，两组比较差异显著（Ｐ＜００５）。结论：剖宫产相关并发症在９个月内产妇生殖健康及性功能影响性大，９
个月后则无明显影响性。

【关键词】　剖宫产相关并发症；产妇；生殖健康；性功能；影响性
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ｐｒｅｇｎａｎｃｙ，ｗｈｉｃｈｗｅｒｅｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙｌｏｗｅｒｔｈａｎｔｈｅｓｅｏｆｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐ（７７６３％，８９４７％）（Ｐ＜００５）．Ｂｕｔｔｈｅｒｅ
ｗａｓｎｏｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｂｅｔｗｅｅｎｔｗｏｇｒｏｕｐｓａｆｔｅｒ９ｍｏｎｔｈｓｉｎｔｈｅａｓｐｅｃｔｓｏｆｔｈｒｅｅａｂｏｖｅｉｎｄｅｘｅｓ（Ｐ＞００５）．
Ａｆｔｅｒ６ｍｏｎｔｈｓｏｆｐｒｏｄｕｃｔｉｏｎ，ｔｈｅｓｔｕｄｙｇｒｏｕｐｈａｄｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｗｉｔｈｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐｉｎｔｈｅａｓｐｅｃｔｓｏｆｓｏｃｉａｌ
ｆｕｎｃｔｉｏｎ，ｍａｔｅｒｉａｌｌｉｆｅ，ｐｓｙｃｈｏｌｏｇｉｃａｌｆｕｎｃｔｉｏｎａｎｄｂｏｄｙｆｕｎｃｔｉｏｎｓｃｏｒｅ（Ｐ＜００５）．Ｃｏｎｃｌｕｓｉｏｎ：Ｔｈｅｃｏｍｐｌｉｃａｔｉｏｎｓ
ｏｆｃｅｓａｒｅａｎｓｅｃｔｉｏｎｗｉｔｈ９ｍｏｎｔｈｓ’ｐｒｅｇｎａｎｃｙｈａｖｅｌａｒｇｅｉｍｐａｃｔｏｎｍａｔｅｒｎａｌｒｅｐｒｏｄｕｃｔｉｖｅｈｅａｌｔｈａｎｄｓｅｘｕａｌｆｕｎｃ
ｔｉｏｎ，ｂｕｔｔｈｅｒｅｉｓｎｏｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｉｍｐａｃｔ９ｍｏｎｔｈｓｌａｔｅｒ．

【Ｋｅｙｗｏｒｄｓ】　Ｃｅｓａｒｅａｎｓｅｃｔｉｏｎｒｅｌａｔｅｄｃｏｍｐｌｉｃａｔｉｏｎｓ；Ｍａｔｅｒｎａｌ；Ｒｅｐｒｏｄｕｃｔｉｖｅｈｅａｌｔｈ；Ｓｅｘｕａｌｆｕｎｃｔｉｏｎ；Ｉｍ
ｐａｃｔ

【中图分类号】　Ｒ７１９．８ 【文献标志码】　Ａ

　　剖宫产是指手术干预，切开腹壁和子宫，从子宫内取出胎
儿的一种生产方法，该方法在降低难产率、提高高危妊娠和新

生儿存活上有重要价值。近些年，我国剖宫产率逐年升高，目

前已经在５０％以上，远大于世界卫生组织规定的１０％～１５％剖
宫产率。究其原因，虽然部分产妇因身体原因不能接受顺产，

但临床上多数剖宫产是可以避免的，只是产妇惧怕疼痛，未认

识到剖宫产多并发症而已。目前大量研究显示剖宫产存在静



中国性科学　２０１８年１月　第２７卷第１期　ＴｈｅＣｈｉｎｅｓｅＪｏｕｒｎａｌｏｆＨｕｍａｎＳｅｘｕａｌｉｔｙ　Ｊａｎｕａｒｙ，２０１８　Ｖｏｌ．２７Ｎｏ．１ ·１２５　　·

脉血栓、机体损伤、感染、大出血、麻醉意外、盆腹腔粘连、性功

能下降等并发症，这些并发症给患者生殖健康和性功能带来不

同程度影响［１，２］。但目前国内对剖宫产相关并发症对生殖健康

和性功能影响时间和具体内容报道较少，剖宫产并发症出现后

是否对性功能有长远影响是值得产妇和医师共同思考问题。

为明确以上内容，本次研究就通过剖宫产是否出现并发症，观

察并发症对生殖健康和性功能的影响，以为剖宫产提供循证医

学依据，最终降低剖宫产率，减少并发症发生，提高产生后性

功能。

!

　资料与方法
１１　临床资料

选取２０１１年６月至２０１５年５月共１４９例在我院住院生产
的剖宫产产妇为研究对象，按是否出现相关并发症分成两组。

对照组无并发症，７６例，研究组出现相关并发症，７３例，均为初
产妇。对照组年龄 ２２～３３（２７３±２７）岁；婚龄 ０～４（１１±
０４）年；体质指数２３４～３１４（２６６±３４）ｋｇ／ｍ２。研究组年龄
２１～３２（２７１±２５）岁；婚龄１～３（１２±０５）年；体质指数２３６
～３１７（２６８±３５）ｋｇ／ｍ２。并发症：感染 １１例、组织粘连 １４
例、子宫腺肌病６例、大出血２０例、腹壁韧带样纤维瘤１２例、其
他１０例。两组患者在年龄、婚龄、体质指数等方面具有组间可
比性（Ｐ＞００５）。

纳入标准：（１）剖宫产相关并发症患者符合各并发症诊断
标准，无并发症者均为剖宫产生产；（２）年龄均在２０～３５岁之
间；（３）均足月生产；（４）产后９个月内夫妻双方均处于同居状
态；（５）均无严重肝肾功能损害和器质性病变；（６）均知情同意，
签署知情同意书，经医院伦理委员会批准同意。排除标准：（１）
受试者存在高血压病和前置胎盘等基础疾病；（２）夫妻双方存
在精神、心理疾病者；（３）有酒精药物滥用者；（４）存在性功能障
碍者。

１２　治疗方案
采用女性性功能调查表对两组产妇性功能进行评分［３］，包

括性兴奋、性高潮、性欲望、阴道湿润、疼痛感和满意度等，分数

越高则性功能越好。若总分在６５分以下则说明存在性功能障

碍；同时采用生活质量量表观察两组生产后半年在生殖健康情

况变化，指标包括社会功能、物质生活、心理功能、躯体功能和

综合评分。

１３　方法
观察指标：根据性功能问卷调查的项目得分，比较两组产

后在３、６、９个月性功能指数评分变化。分数和性功能障碍、性
功能为正相关。比较两组产后３、６、９个月在性生活频率、性生
活恢复情况比较。

１４　统计学处理
全部试验结果数据均采用ＳＰＳＳ１６０进行统计分析，计量资

料采用均数±标准差（珋ｘ±ｓ）进行统计描述。组内比较采用配
对ｔ检验，计数资料采用 χ２检验，Ｐ＜００５为差异有统计学
意义。

"

　结果
２１　两组性功能指数评分比较

研究组在产后３个月、６个月在性功能指数评分上显著低
于对照组，两组比较差异显著（Ｐ＜００５），而产后９个月则无差
异性（Ｐ＞００５）。见表１。

表１　两组性功能指数评分比较

组别 例数 ３个月 ６个月 ９个月

对照组 ７６ ２３５６±２３５ ２５９７±３１２ ２９６７±４１１

研究组 ７３ ２０９７±２１１ ２２１１±２６５ ２９３４±３８５

ｔ ７３４５ ８２１２ ０７９５

Ｐ ＜００５ ＜００５ ＞００５

２２　两组性生活频率和性生活恢复情况比较
研究组在产后３个月、６个月在性生活频率和性生活恢复

上显著低于对照组，两组比较差异显著（Ｐ＜００５），而产后９个
月则无差异性（Ｐ＞００５）。见表２、表３。

表２　两组性生活频率比较

组别 例数
３个月

远少于孕前 略少于孕前 和孕前相当

６个月

远少于孕前 略少于孕前 和孕前相当

９个月

远少于孕前 略少于孕前 和孕前相当

对照组 ７６ ３８（５０００） ２０（２６３２） １８（２３６８） ２９（３８１６） ２４（３１５８） ２３（３０２６） １８（２３６８） １６（２１０５） ４２（５５２１）

研究组 ７３ ４６（６３０１） １７（２３２９） １０（１３７０） ３６（４９３２） ２１（２８７７） １６（２１９１） ２１（２８７７） １８（２４６６） ３４（４６５７）

χ２ ９６７４ ８．９５７ ０７４２

Ｐ ＜００５ ＜００５ ＞００５

表３　两组性生活恢复情况比较

组别 例数 ３个月 ６个月 ９个月

对照组 ７６ ５９（７７６３） ６８（８９４７） ７６（１００００）

研究组 ７３ ４３（５８９０） ５７（７８０８） ７３（１００００）

χ２ ９５６２ ９９７８ ０９６１

Ｐ ＜００５ ＜００５ ＞００５

２３　两组生殖健康指标比较
生产半年后研究组在社会功能、物质生活、心理功能、躯体

功能总分上显著低于对照组，两组比较差异显著（Ｐ＜００５）。
见表４。
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表４　两组生殖健康指标比较

组别 例数 躯体功能 社会功能 心理功能 物质生活 总分

对照组 ７６ ６３４２±１４４ ６４１５±２１３ ７３２６±３４２ ５４１７±３７８ ６２５６±２５７

研究组 ７３ ５９９６±１１１ ５７３４±１４５ ６２１１±１７９ ４９９４±２６６ ５７１１±１３５

χ２ ８３５６ ９１３４ ７８９６ ９８５６ ９０６９

Ｐ ＜００５ ＜００５ ＜００５ ＜００５ ＜００５

#

　讨论
生殖健康在临床上主要是要求有性生活、满意，可达到自由、

安全目的，且能自主生育力，能实现自我决定生育时间和数量，且

在怀孕期间孕妇安全、娩出胎儿健康。目前我国剖宫产率５０％
左右，且有些地区更高，加上近些年随着生活水平提高，营养条件

改善，孕妇体重增加造成剖宫产逐渐增高。虽然我国目前剖宫产

在技术上很成熟，且在并发症上也有所下降，但剖宫产相关并发

症仍是威胁女性健康的一大难题［４，５］。结果显示，６个月内剖宫
产相关并发症产妇在社会功能、物质生活、心理功能、躯体功能上

显著下降，这说明６个月剖宫产并发症对产妇生殖健康的影响仍
明显。分析原因，可能是剖宫产后子宫瘢痕组织子宫膜异位、盆

腹腔粘连等降低了生存后性生活质量，同时生育能力也显著下

降，影响产妇健康［６，７］。研究［８］称，剖宫产有并发症产妇因产后

性生活质量下降，生理功能受到抑制，故在性欲、性高潮和性生活

满意度上显著降低。文献［９］则称，由于剖宫产术后切口疼痛、腹

腔疼痛等影响性生活，初产妇生产后因自身健康和产前比较有所

下降，不良情绪升高，故生殖健康有所下降。

产妇术后并发症发生的原因主要有术中处理不当和术后医

护失策。术中出血会用纱布擦拭子宫内壁从而造成软组织损伤；

创口出血不彻底，增加了术后大出血和感染机会；缝合方式改变

了子宫形态；剖宫产术后切口疼痛，产妇卧床则会增加抑郁、焦虑

等紧张情绪［１０］。研究［１１－１３］指出，初产妇在孕期因子宫体积增

大，重量增加，子宫处于下垂状态，加上子宫周围的盆底处于松弛

状态，而这很大一部分原因是因为产妇在妊娠期间激素水平发生

很大变化，处于张力性松弛状态。在分娩时这种松弛状态进一步

加剧，改变了盆底肌功能，造成盆底支持结构异常，盆腔周围组织

营养功能出现障碍，故在子宫状态恢复前性功能会显著下降。另

外，部分产妇因切口疼痛、体型改变等因素又加剧，会出现担忧、

紧张等不良思想，久之则会出现神经官能症，加剧并发症严重程

度。报道［１４－１６］称，喂奶时产妇体内会分泌甾体激素，分泌此激素

后性欲下降，加上初产妇生产后夫妻双方因家庭新成员增加造成

双方在角色和生活方式上变化，也会影响夫妻性生活频率，而出

现相关并发症产后加剧以上情况有关。

结果显示，剖宫产相关并发症产妇在生产后６个月内在性功
能指数和性生活频率、性生活恢复上均显著低于正常剖宫产产

妇，这说明产后并发症会影响产妇性生活，这点在产后６个月内
在社会功能、物质生活、心理功能、躯体功能评分上有所区别可以

显著体现出。但两组在生产后９个月后在性功能指数上无明显
变化，另外在性生活频率、性生活恢复情况上也无明显差异性，这

点和报道［１７，１８］结论是一致的，分析原因可能和纳入样本量时间

点不同有关，同时经过９个月磨合后夫妻双方逐渐能适应有关。
另外一方面，剖宫产相关并发症如子宫瘢痕组织等在９个月左右

逐渐恢复正常，故性生活逐渐趋向平稳，但这点可能和产妇已接

受剖宫产后性生活模式有关［１５］。因本次研究缺乏量化指标，主

观性强，故在远期性功能影响上仍缺乏客观数据。
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产妇宫内感染对早产儿 ＩＬ－１β、ＩＬ－６、ＩＬ－８、ＩＬ－１０
和 ＴＮＦ－α影响情况研究
郭琳琼　刘俊利　吉婷　刘星
西北妇女儿童医院产科，西安 ７１００６１

【摘　要】　目的：探讨产妇宫内感染对早产儿ＩＬ－１β、ＩＬ－６、ＩＬ－８、ＩＬ－１０和ＴＮＦ－α的影响。方法：
回顾性分析２０１５年８月至２０１６年１０月在我院接受分娩的宫内感染产妇的早产儿的临床资料，同时选取同
期在我院分娩的非宫内感染产妇的早产儿作为对照。观察两组早产儿血清炎症因子水平、ＮＩＨＳＳ评分、肾功
能、心肌酶指标和出生时一般情况的差异。结果：宫内感染组早产儿的ＩＬ－１β、ＩＬ－６、ＩＬ－８、ＩＬ－１０和 ＴＮＦ
－α水平均高于对照组（ｔ＝７０４４、１２２０８、７２８９、２０１８５、５４２１，Ｐ＜０００１）；宫内感染组早产儿的 ＳｐＯ２、
ＰａＯ２低于对照组（ｔ＝－６３５３、－３５１４２，Ｐ＜０００１），ＰａＣＯ２水平高于对照组（ｔ＝３５７２０，Ｐ＜０００１）；宫内感
染组早产儿的ＮＩＨＳＳ评分高于对照组（ｔ＝５０４２４，Ｐ＜０００１），出生１ｍｉｎ和５ｍｉｎ的 Ａｐｇａｒ评分低于对照组
（ｔ＝－３４７５、－４３９８，Ｐ＜０００１）；宫内感染组早产儿的尿素氮、肌酐和 ＣＫ－ＭＢ水平均高于对照组（ｔ＝
４９０１４、１１６１１、１６４５８，Ｐ＜０００１）；Ｐｅａｒｓｏｎ相关分析法结果显示，宫内感染早产儿血清ＩＬ－１β、ＩＬ－６、ＩＬ－
８、ＩＬ－１０和ＴＮＦ－α水平与ＮＩＨＳＳ评分、肾功能、心肌酶指标水平正相关，与Ａｐｇａｒ评分负相关。结论：宫内
感染产妇分娩的早产儿的血ＩＬ－１β、ＩＬ－６、ＩＬ－８、ＩＬ－１０和ＴＮＦ－α水平较高，且与患儿的ＮＩＨＳＳ评分、肾
功能、心肌酶指标密切相关。

【关键词】　 宫内感染；炎症因子；神经功能损伤；Ａｐｇａｒ评分
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【中图分类号】　Ｒ７１４．２１ 【文献标志码】　Ａ

　　宫内感染的新生儿，其临床预后相对较差，流行病学研究
显示宫内感染新生儿占到了新生儿总数的２５％以上，特别是

在具有妊娠中晚期合并症的人群中，其发病率更高［１，２］。临床

上宫内感染新生儿的心肌细胞功能、肝肾功能等均可以存在不

同程度的损伤，远期临床转归异质性较高。然而迄今为止临床

上缺乏对于宫内感染新生儿临床预后评估的有效值，血清学或

者新生儿尿液检查的创伤较小，其检测费用较低，能够广泛开
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展。ＩＬ－１β、ＩＬ－６、ＩＬ－８、ＩＬ－１０等细胞炎症因子，能够在新生
儿体内异常表达的同时，促进宫腔感染新生儿的病情的持续性

进展［３－５］。为了进一步揭示不同的细胞炎症因子与新生儿的病

情关系，本次研究回顾性分析２０１５年８月至２０１６年１０月在我
院接受分娩的宫内感染产妇的早产儿的临床资料，进行了相关

分析。现报道如下。

!

　资料与方法
１１　一般资料

回顾性分析２０１５年８月至２０１６年１０月在我院接受分娩
的宫内感染产妇的早产儿的临床资料。纳入标准：（１）胎龄超
过２８周但不足３６周；（２）孕母合并宫内感染者。排除标准：临
床资料不全者。根据纳入排除标准共纳入研究对象８０例，男
４６例，女３４例；胎龄（３１９８±１８７）周，体重（１９８±０４５）ｋｇ。
对照组纳入排除标准：胎龄超过２８周但不足３６周，孕母未合并
宫内感染，共纳入８０例，男４５例，女３５例；胎龄（３２０２±２１２）
周，体重（１９６±０５１）ｋｇ。两组早产儿在胎龄、性别和出生时
体重等一般资料方面无明显差别，具有可比性。本项研究经医

院伦理委员会评审通过。

１２　检测方法
所有新生儿脐带血在出血后５ｍｉｎ内采集，并分作两份，一

份自然抗凝后以３０００ｒ／ｍｉｎ离心１０ｍｉｎ，取上清液采用酶联免疫
吸附法测定血清中ＩＬ－１β、ＩＬ－６、ＩＬ－８、ＩＬ－１０和 ＴＮＦ－α水
平，检测试剂盒购自北京中杉金桥生物有限公司，具体检测步

骤严格按照试剂盒说明书进行操作；另一份置于枸橼酸钠抗凝

管内，加入肌酐和 ＣＫ－ＭＢ检测试剂盒后，利用胶体金法检测
肌酐和ＣＫ－ＭＢ水平，试剂盒购自上海奥普生物医药有限公
司，具体检测步骤严格按照试剂盒说明书进行。收集新生儿尿

液３ｍＬ，采用生物酶联免疫吸附实验检测相关指标，尿素氮检测
试剂盒购自罗氏生物检测应用公司，配套试剂及仪器购自南京

伯斯金生物科技有限公司。

１３　评价指标
观察两组早产儿血清炎症因子水平、ＮＩＨＳＳ评分、肾功能、

心肌酶指标和出生时一般情况的差异。ＮＩＨＳＳ评价：该量表总
分为４５分，０～１５分：轻型神经功能缺损；１６～３０分：中型神经
功能缺损；３１～４５分：重型神经功能缺损。
１４　统计学处理

数据录入后，采用ＳＰＳＳ１１５软件进行分析。计数和计量资
料分别采用例和均数 ±标准差（珋ｘ±ｓ）表示。两组早产儿血清
炎症因子水平、ＮＩＨＳＳ评分、肾功能、心肌酶功能和出生时一般
情况的比较采用ｔ检验进行统计学处理。Ｐ＜００５：差异有统计
学意义。

"

　结果
２１　两组早产儿血清炎症因子水平的比较

宫内感染组早产儿的ＩＬ－１β、ＩＬ－６、ＩＬ－８、ＩＬ－１０和 ＴＮＦ
－α水平均高于对照组（ｔ＝７０４４、１２２０８、７２８９、２０１８５、
５４２１，Ｐ＜０００１）。见表１。

表１　两组早产儿血清炎症因子水平的比较

组别 例数 ＩＬ－１β（ｎｇ／Ｌ） ＩＬ－６（ｐｇ／ｍＬ） ＩＬ－８（ｎｇ／Ｌ） ＩＬ－１０（ｎｇ／Ｌ） ＴＮＦ－α（ｎｇ／Ｌ）

宫内感染组 ８０ ０８５±０２３ １０２７９±１５２７ ４８２５±１０３７ ３８９７±５２３ ４４１２±５９４

对照组 ８０ ０６２±０１８ ７８２８±９４５ ３７２６±８６２ ２５１８±３１６ ３９０８±５８２

ｔ ７０４４ １２２０８ ７２８９ ２０１８５ ５４２１

Ｐ ＜０００１ ＜０００１ ＜０００１ ＜０００１ ＜０００１

２２　两组早产儿血气指标的比较
宫内感染组早产儿的ＳｐＯ２、ＰａＯ２低于对照组（ｔ＝－６３５３、

－３５１４２，Ｐ＜０００１），ＰａＣＯ２水平高于对照组（ｔ＝３５７２０，Ｐ＜
０００１）。见表２。

表２　两组早产儿血气指标的比较

组别 ＳｐＯ２（％） ＰａＯ２（ｍｍＨｇ） ＰａＣＯ２（ｍｍＨｇ）

宫内感染组 ９７８６±１０２ ８５４９±２３５ ４９８５±１８７

对照组 ９８８５±０９５ ９６８４±１６８ ４０１５±１５５

ｔ －６３５３ －３５１４２ ３５７２０

Ｐ ＜０００１ ＜０００１ ＜０００１

２３　两组早产儿ＮＩＨＳＳ评分和Ａｐｇａｒ评分的比较
宫内感染组早产儿的 ＮＩＨＳＳ评分高于对照组（ｔ＝５０４２４，

Ｐ＜０００１），出生１ｍｉｎ和 ５ｍｉｎ的 Ａｐｇａｒ评分低于对照组（ｔ＝

－３４７５、－４３９８，Ｐ＜０００１）。见表３。

表３　两组早产儿ＮＩＨＳＳ评分和Ａｐｇａｒ评分的比较

组别 例数 ＮＩＨＳＳ评分
Ａｐｇａｒ评分

出生１ｍｉｎ 出生５ｍｉｎ

宫内感染组 ８０ １３４６±１３５ ９０２±０３３ ９４２±０５５

对照组 ８０ ４２５±０９２ ９２４±０４６ ９８５±０６８

ｔ ５０４２４ －３４７５ －４３９８

Ｐ ＜０００１ ＜０００１ ＜０００１

２４　两组早产儿肾功能、心肌酶功能的比较
宫内感染组早产儿的尿素氮、肌酐和 ＣＫ－ＭＢ水平均高于

对照组（ｔ＝４９０１４、１１６１１、１６４５８，Ｐ＜０００１）。见表４。
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表４　两组早产儿肾功能、心肌酶功能的比较

组别 尿素氮（ｍｍｏｌ／Ｌ） 肌酐（μｍｏｌ／Ｌ） ＣＫ－ＭＢ（Ｕ／Ｌ）

宫内感染组 ８１２±０５８ ７８１５±６７９ ７５８２±４６３

对照组 ４３５±０３７ ６４２９±８２４ ６２３５±５６７

ｔ ４９０１４ １１６１１ １６４５８

Ｐ ＜０００１ ＜０００１ ＜０００１

２５　宫内感染早产儿血清炎症因子水平与 ＮＩＨＳＳ评分、肾功
能、心肌酶指标的相关分析

　　Ｐｅａｒｓｏｎ相关分析结果显示，宫内感染早产儿血清 ＩＬ－１β、
ＩＬ－６、ＩＬ－８、ＩＬ－１０和ＴＮＦ－α水平与ＮＩＨＳＳ评分、肾功能、心
肌酶指标水平正相关，与Ａｐｇａｒ评分负相关。见表５。

表５　血清炎症因子水平与 ＮＩＨＳＳ评分、肾功能、心肌酶指标的相关
分析

ＩＬ－１β
ｒ值

ＩＬ－６
ｒ值

ＩＬ－８
ｒ值

ＩＬ－１０
ｒ值

ＴＮＦ－α
ｒ值

ＮＩＨＳＳ评分 ０５６８ ０５５６ ０５３６ ０５６８ ０５６９

Ａｐｇａｒ评分 －０６０２ －０４５８ －０４８７ －０５９２ －０６１３

尿素氮 ０５９２ ０５６３ ０５５７ ０４８６ ０５８３

肌酐 ０４９８ ０６１１ ０６０１ ０５１６ ０５４６

ＣＫ－ＭＢ ０５４３ ０５８２ ０５３７ ０５４９ ０５７９

#

　讨论
在胎膜早破或者不同原因的早产儿中，宫内感染的发生率

较高［６］，相关流行病学的研究较多，对于不同原因导致的宫内

感染的风险均有所研究。同时对于宫内感染新生儿的临床研

究也逐渐增多，多数研究认为其具有下列临床特点［７，８］：（１）宫
内感染的新生儿，其肝肾功能失代偿性损伤较为明显，其多器

官功能障碍的发生风险相对较高；（２）宫内感染的新生儿，其心
肌细胞的膜稳定性较差，容易早期发生心肌细胞的缺血性损

伤。虽然有研究者通过评估脐带血或者新生儿出血后的外周

血中的Ｃ反应蛋白或者中立性细胞等指标评估其临床预后，认
为高表达的Ｃ反应蛋白或者中立性细胞与患者的心肌细胞损
伤等临床预后密切相关，但其评估的灵敏度或者特异度均较

差［９，１０］，诊断学或者评估指标方面的一致性率均较差。而通过

对于宫内感染新生儿其他生物学指标的研究，可以为临床上寻

找新的预后评估指标提供理论依据。

ＩＬ－１β、ＩＬ－６、ＩＬ－８、ＩＬ－１０等均为白细胞因子家族成员，
其表达水平，可以在影响到新生儿感染的播散、炎症细胞的富

集或者组织损伤等方面发挥积极的作用，促进肝肾功能损伤的

发生；肿瘤坏死因子α（ｔｕｍｏｒｎｅｃｒｏｓｉｓｆａｃｔｏｒａｌｆａ，ＴＮＦ－α）的上
升，可以有效下游自然杀伤性Ｔ淋巴细胞或者效应性 Ｔ淋巴细
胞对于心肌细胞膜的损伤，促进其完整性的破坏［１１，１２］。而对于

ＩＬ－１β、ＩＬ－６、ＩＬ－８、ＩＬ－１０或者 ＴＮＦ－α等炎症因子的变化
及其与患者组织损伤或者器官功能的关系研究，能够进一步揭

示其预后评估价值。

在本次研究中可以发现宫内感染新生儿患者的血清中相

关细胞炎症因子的表达均呈现出了明显的高表达趋势，相关因

子的表达明显高于对照组，统计学差异显著，这表明不同的细

胞炎症因子可能在影响到宫内感染的新生儿患者的病情进展

发展方面发挥了重要作用，相关因子的表达，可以在下列几个

方面影响到宫内感染新生儿的病情预后［１３］：（１）ＩＬ－１β、ＩＬ－６、
ＩＬ－８的上升，促进了单核细胞对于新生儿外周血中炎症细胞
的浸润，促进了组织或者上皮细胞的损伤，影响到了肝肾功能

的障碍；（２）ＴＮＦ－α、ＩＬ－１０等的上升，促进了其对于新生儿肺
部上皮组织的氧化应激损伤，加剧了肺通气或者肺换气的功能

障碍。夏世文等［１４，１５］在探讨重度宫内感染新生儿的临床结局

的过程中发现，在感染组新生儿血清中ＩＬ－１０等的指标可平均
上升２５％以上，且新生儿的临床转归越差，相关指标特别是 ＩＬ
－１０等的上升越为明显。宫内感染新生儿的血气指标存在明
显的异常，其二氧化碳分压较高，氧分压较低，这主要考虑与相

关细胞炎症因子对于通气血流比值的干扰有关，也考虑与相关

细胞炎症因子对于肺泡的局部弥散功能的改变有关。宫内感

染组新生儿的 ＮＩＨＳＳ评分较高，出生１ｍｉｎ和５ｍｉｎ的 Ａｐｇａｒ评
分低于对照组，这提示感染组新生儿的生理评分或者生理功能

的下降，多种因素特别是炎症因子损伤、氧化应激代偿障碍及

基础性的血清级联式反应等，均可能导致了生理评分的恶

化［１６－１８］。最后，本次研究发现尿素氮、肌酐和 ＣＫ－ＭＢ水平均
高于对照组，表明血清相关炎症因子的变化与患儿的肝肾功能

的密切关系，相关关系分析也可发现，不同的炎症因子的表达

与患者的病情均具有一定的关联。

综上所述，宫内感染产妇分娩的早产儿的血 ＩＬ－１β、ＩＬ－
６、ＩＬ－８、ＩＬ－１０和ＴＮＦ－α水平较高，且与患儿的ＮＩＨＳＳ评分、
肾功能、心肌酶指标密切相关。后续的临床研究可以增加在不

同的细胞炎症因子与宫内感染新生儿的远期病死率的关系

研究。
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生殖道支原体属及衣原体属感染对女性不孕及性功
能的影响分析
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【摘　要】　目的：检测分析生殖道支原体属及衣原体属感染对女性不孕及性功能的影响。方法：选取
自２０１４年１０月至２０１６年１０月间在我院就诊的女性不孕不育患者１４０例为研究对象。检测所有研究对象
的宫颈分泌物支原体属、衣原体属感染情况，并调查统计所有研究对象的性功能情况，分析支原体属、衣原

体属感染情况与不孕及性功能障碍的关系。结果：对照组、原发性不孕组、继发性不孕组研究对象支原体感

染、衣原体感染及混合感染情况相比较差异均具有统计学意义（Ｐ＜００５），不孕与性功能障碍呈现相关性，
支原体属及衣原体属感染与性功能障碍呈现相关性（Ｐ＜００５）。结论：女性生殖道支原体属及衣原体属感
染与不孕及性功能障碍均呈现出密切的相关性。

【关键词】　支原体属；衣原体属；不孕；性功能障碍
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　　支原体属及衣原体属感染可以导致患者出现宫颈炎、输卵
管粘连、子宫内膜炎，甚至造成患者不孕不育、流产和早产，是

影响人类生殖道健康的主要病原体之一［１］。了解支原体属及

衣原体属感染与女性不孕及性功能障碍的相关性可以提高女

性不孕症及性功能障碍的治愈率。本研究总结了２０１４年１０月
至２０１６年１０月间在我院进行不孕不育诊治的女性患者生殖道
支原体属及衣原体属感染情况进行检测，并对不孕不育及性功

能与不孕不育的关系进行了分析。现报告如下。

!

　资料与方法
１１　一般资料

选取自２０１４年１０月至２０１６年１０月间在我院就诊的女性
不孕不育患者１４０例为研究对象，并以同期来本院体检的正常
健康女性１００例做为对照。所有研究对象年龄为２３～３７岁，根
据患者不孕不育情况分为原发性不孕组合、继发性不孕组，原

发性不孕是指婚后同居两年以上，并且排除先天不孕的情况

下，在未采取避孕措施而未能受孕的情况；而继发性不孕是指

患者曾有过孕产史，但两年未采取避孕措施而未能受孕的情

况。原发性不孕组患者为８９例，继发性不孕组患者为５１例。
本研究经过医院伦理委员会讨论后批准进行研究。

纳入标准：（１）患者婚后与丈夫未采用避孕措施；（２）具有
正常的性生活；（３）男方精液正常；（４）同居两年未受孕；（５）无
其他严重并发疾病；（６）同意参与本研究并签署知情同意书。
排除标准：（１）年龄＞３７岁或＜２３岁；（２）并发内分泌及免疫性
疾病。

１２　方法
１２１　标本采集　使用阴道窥器将研究对象的阴道扩张后，用
无菌的棉拭子伸入宫颈内２ｃｍ处，将无菌的棉拭子在宫颈处旋
转擦取宫颈分泌物，取出后放置在无菌取样管中。检测方法：

按照检测试剂盒说明书将无菌的棉拭子表面的宫颈分泌物分

别接种到支原体及衣原体检测培养液中，密封后放置在３７℃恒
温培养箱中进行培养，培养２４、４８ｈ后分别对培养结果进行观察
鉴定。

１２２　试剂及仪器　所需主要试剂：支原体检测试剂盒（郑州
博赛生物有限公司）；衣原体检测试剂盒（珠海丽珠生物有限公

司）。所需主要仪器：３７℃恒温培养箱（德国Ｔｈｅｒｍｏ公司）。
１２３　判定标准　观察支原体培养液由接种最初的黄色变为
红色则表示培养结果为阳性，无变化则表示培养结果为阴性。

观察衣原体培养检测窗内出现一条红色线则表示培养结果为

阳性，无变化则表示培养结果为阴性。

１２４　性功能检测　对三组研究对象的性欲、性唤起、性生活
频率、性生活接受度、性高潮、性关系满意度、性行为症状等进

行问卷调查评分，每项为 １０分，得分越低表示性生活质量越
差［２］。所有三组研究对象在性生活过程中存在明显的精神痛

苦或者与伴侣关系紧张的情况并同时具备以下情形之一的患

者即诊断为性功能障碍：①研究对象在性生活过程中生殖器疼
痛；②性生活过程中不能获得性兴奋；③无性幻想或性欲望；④
厌恶或回避性行为；⑤在正常的性兴奋之后无性高潮；⑥生殖

器不能润滑。

１３　统计学处理
采用ＳＰＳＳ１９０软件统计，计量资料以均数 ±标准差（珋ｘ±

ｓ）表示，组间比较采用 ｔ检验，计数资料比较采用 χ２检验，认为
Ｐ＜００５时表示差异具有统计学意义。
"

　结果
２１　基本资料

对所有研究对象的基本资料进行统计，结果显示，三组研

究对象的平均年龄、性伴侣年龄及性生活年限情况比较差异均

无统计学意义（Ｐ＞００５），表明三组患者支原体及衣原体感染
情况对女性不孕及性功能的影响具有可比性。见表１。

表１　基本资料

组别 例数
平均年龄

（岁）

性伴侣年龄

（岁）

性生活年限

（年）

原发性不孕组 ８９ ２８５６±２８７ ２９２４±３２８ ７５９±０８４

继发性不孕组 ５１ ２９１４±２６５ ３０５２±３３１ ７３７±０８１

对照组 １００ ２８３７±３１２ ３０１５±２９６ ７８１±０９３

２２　支原体及衣原体感染情况
对三组研究对象支原体及衣原体感染情况进行检测，结果

显示，对照组、原发性不孕组、继发性不孕组研究对象支原体感

染、衣原体感染及混合感染的比例逐渐升高，继发性不孕组患

者支原体感染、衣原体感染及混合感染的感染率均为三组中最

高，对照组、原发性不孕组、继发性不孕组研究对象支原体感

染、衣原体感染及混合感染情况相比较差异均具有统计学意义

（Ｐ＜００５）。见表２。

表２　各组研究对象支原体及衣原体感染情况

组别 支原体 衣原体 混合感染

原发性不孕组 ２６（２９２１） １９（２１３５） １１（１２３６）

继发性不孕组 １９（３７２５） １５（２９４１） ８（１５６９）

对照组 ３（３００） ２（２００） ０　　　

χ２ ２５２５ １９１６ １５２３

Ｐ ０００ ０００ ０００

２３　性功能统计情况
对两组研究对象的性功能情况进行统计，结果显示，不孕

组感染支原体属或衣原体属的患者在性欲、性唤起、性生活频

率、性关系满意度、性生活接受度、性行为症状方面与未感染的

患者相比较差异均具有统计学意义（Ｐ＜００５）；对照组感染支
原体属或衣原体属的患者在性欲、性唤起、性生活频率、性关系

满意度、性行为症状方面与未感染的患者相比较差异均具有统

计学意义（Ｐ＜００５），而性生活接受度方面相比较差异不具有
统计学意义（Ｐ＞００５）。见表３。
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表３　各组研究对象性功能统计

组别 患者类别 性欲 性唤起 性生活频率 性生活接受度 性关系满意度 性行为症状

不孕组 感染支原体或衣原体 ３４５±０１９ ３０１±０１５ ２２１±０１４ ２９２±０１７ ３１６±０１４ ２０８±０１２

未感染 ５８６±０２６ ５７５±０２１ ４０３±０１１ ６６７±０２８ ７０１±０２４ ４１２±０１５

ｔ ６１２８９ ８７３６６ ７４８７３ ９７３７１ １１８７７５ ８５３２３

Ｐ ００３９ ００３１ ００２４ ００３９ ００３２ ００２４

对照组 感染支原体或衣原体 ３８１±０１７ ３２９±０１８ ２６７±０１７ ３８７±０２２ ３６４±０１６ ２４４±０１５

未感染 ６７５±０３２ ６５３±０３５ ４８７±０２１ ７１１±０２３ ７２３±０２４ ５５８±０１９

ｔ ７７４７５ ７８５５８ ７８５４１ ６４００６ ９１０２６ ８５２１２

Ｐ ００３８ ００４１ ００２８ ００５１ ００３９ ００２５

２４　性功能状况与支原体及衣原体感染相关性分析
对三组研究对象的性功能状况与支原体及衣原体感染相

关性进行分析，结果显示，不孕与性功能障碍呈现相关性，支原

体及衣原体感染与性功能障碍呈现相关性（Ｐ＜００５）。见表４。

表４　各组性功能状况与支原体及衣原体感染相关性分析

项目

性功能障碍

（ｎ＝１１９）

例数 比例（％）

性功能无障碍

（ｎ＝１２１）

例数 比例（％）

χ２ Ｐ

是否不孕

　不孕 １１１ ７９２９ ２９ ２０７１

　正常 ８ ８００ ９２ ９２００ １１８５８ ００００

原发或继发

　原发性不孕 ６９ ７７５３ ２０ ２２４７

　继发性不孕 ４２ ８２３５ ９ １７６５

　正常 ８ ８００ ９２ ９２００ １１８８８ ００００

感染情况

　支原体感染 ４４ ９１６７ ４ ８３３

　衣原体感染 ３４ ９４４４ ２ ５５６

　混合感染 １８ ９４７４ １ ５２６

　无感染 ２３ １６７９ １１４ ８３２１ １３７４３ ００００

#

　讨论
随着人们社交频繁、性意识的改变、性卫生知识的缺乏、自

我保护意识的缺乏等造成泌尿生殖系统疾病的发生率呈现逐

渐上升的趋势，从而给人们的生殖健康带来越来越大的威

胁［３］。Ｒｕｉｙｉｎｇ等［４］进行调查研究后表示，全世界范围内２０％
～６０％的不孕不育患者是因为泌尿生殖系统感染导致的，而造
成泌尿生殖系统炎症的主要病原体包括解脲支原体、沙眼衣原

体、淋病奈瑟氏菌［５，６］，

支原体属中的解脲支原体、肺炎支原体、生殖支原体和人

型支原体４种支原体与人类关系密切［７］，解脲支原体、生殖支

原体和人型支原体均可以造成女性生殖道感染。在正常女性

阴道中也存在支原体属，但是在女性阴道黏膜损伤或机体免疫

力下降时便会引起感染［８］。本研究中不孕女性患者的支原体

感染率为３２１４％，明显高于对照组正常女性的 ３００％（Ｐ＜
００５），这表明支原体属的感染与女性的不孕呈现密切的关系。
近几年对于不孕不育与支原体感染的相关性的研究也逐渐增

多［９－１１］，其中主要为解脲支原体感染。很多研究人员经过研究

后表示，解脲支原体感染主要是造成患者出现子宫内膜及输卵

管的慢性炎症，从而导致不孕［１２－１４］。并且有研究人员认为，解

脲支原体感染诱发的自身免疫反应也可能与不孕呈现相关性，

解脲支原体感染后粘附在巨噬细胞和精子表面，对精子的运动

造成阻挡作用，而且解脲支原体还可以分泌神经氨酸酶样物质

干扰卵子与精子的结合［１５，１６］，并且支原体干扰后会导致患者黏

膜细胞坏死，降低输卵管内纤毛的运动功能，抑制受精卵的运

动，从而增大患者不孕的几率［１７］。

衣原体造成女性生殖道感染的主要是沙眼衣原体，患者在

衣原体属感染后一般多表现为隐匿性的感染，而衣原体属会首

先粘附在黏膜移行上皮和柱状上皮细胞的表面，利用细胞的吞

噬作用进入到宿主细胞内［１８］。衣原体属感染会造成女性患者

的下生殖道、子宫、输卵管和盆腔等器官出现子宫内膜炎、输卵

管炎、盆腔炎等炎症，从而影响女性患者的顺利受孕［１９］。本研

究中女性不孕患者衣原体属感染率为２４２９％，明显高于对照
组健康女性的２００％的感染）（Ｐ＜００５）。

综上所述，本研究中不孕女性患者支原体属及衣原体属感

染率明显高于对照组健康女性（Ｐ＜００５）。分析后显示，支原
体属感染、衣原体属感染及混合感染的女性患者与性功能障碍

呈现密切的相关性，表明支原体属感染、衣原体属感染不但造

成女性患者不孕，而且还可以导致女性患者出现性功能障碍。

本研究为临床治疗女性因生殖道支原体属感染和衣原体属感

染而造成的不孕提供了依据，以更有效的保护女性的生殖道健

康，提高女性不孕患者的治愈率。
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不孕女性生殖道支原体属及衣原体属感染与性功能
障碍的相关性分析
符映１　郑小妹２

１文昌市人民医院产科，海南 文昌 ５７１３００
２海南医学院附属医院妇产科，海口 ５７０１００

【摘　要】　目的：分析不孕女性生殖道支原体属或衣原体属感染与性功能障碍的相关性，为患者不孕
及性功能障碍的临床防治提供依据。方法：选取自２０１４年１月至２０１６年１２月间在我院诊治的不孕女性患
者８８例作为研究对象，并以同期在本院进行人流手术的健康女性８０例作为对照组，检测所有研究对象的生
殖道内支原体属或衣原体属感染情况，对研究对象的性功能障碍情况进行评分，分析女性生殖道感染支原

体属或衣原体属与不孕及性功能障碍的相关性。结果：研究组患者支原体属感染、衣原体属感染及混合感

染的情况与对照组相比较差异均具有统计学意义（Ｐ＜００５）；研究组原发性不孕患者及继发性不孕患者的
性欲、性满意度、性唤起、阴道润滑度、性高潮、性交疼痛及性功能障碍平均评分情况与对照组相比较差异均

具有统计学意义（Ｐ＜００５）；支原体属、衣原体属感染及不孕均与性功能障碍呈现明显的正相关性。结论：
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生殖道支原体属、衣原体属感染与女性患者不孕及性功能障碍均呈现明显的正相关性。

【关键词】　不孕；支原体；衣原体；性功能障碍
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　　近几年，女性不孕不育的发生率呈现逐年升高的趋势，临
床研究发现生殖道感染是造成女性不孕的重要原因，支原体属

及衣原体属是影响人类生殖道健康的重要病原体之一，并且很

多研究人员及临床医生均认为生殖道衣原体属和支原体属感

染与女性不孕呈现一定的相关性［１］，女性生殖道在感染支原体

属和衣原体属后，会导致发生宫颈炎、输卵管粘连及子宫内膜

炎，从而造成患者出现早产和流产［２］。女性性功能障碍也与女

性不孕及生殖道支原体属和衣原体属感染呈现密切的相关性，

为了解不孕女性生殖道感染支原体属和衣原体属与性功能障

碍的相关性，提高不孕症的治愈率，本研究对 ２０１４年 １月至
２０１６年１２月间在我院诊治的８８例不孕女性患者的支原体属、
衣原体属感染及性功能情况进行检测，并分析原体属、衣原体

属感染与性功能障碍的相关性。现报告如下。

!

　资料与方法
１１　一般资料

选取自２０１４年１月至２０１６年１２月间在文昌市人民医院
诊治的不孕女性患者８８例作为研究对象，年龄为２３～３７岁，平
均年龄为（２９５４±４３８）岁，其中原发性不孕５２例、继发性不孕
３６例；选择同期在文昌市人民医院进行人流手术的健康女性８０
例作为对照组，对照组健康女性年龄为２３～３７岁，平均年龄为
（２８６１±５１３）岁。所有研究对象均同意参加本研究，并签署
知情同意书。

纳入标准：（１）无严重并发疾病者；（２）符合不孕诊断标准
者；（３）年龄为２３～３７岁；（４）２年内无妊娠；（５）无盆底功能障
碍性疾病。排除标准（１）并发心脑血管类疾病者；（２）并发肿瘤
类疾病者；（３）无法参与或坚持完成本研究者；（４）器质性病变
所致的性功能障碍者。

不孕诊断标准：（１）患者婚后性生活正常且未采用任何避

孕措施；（２）男方精液正常；（３）排除内分泌及免疫疾病；（４）同
居２年后未怀孕。
１２　方法

样本采集：使用阴道扩张器将阴道扩张，使用无菌棉拭子

清理宫颈部的分泌物，再用另一个无菌棉拭子在宫颈内旋转擦

拭３０ｓ，擦取宫颈上皮细胞及分泌物，然后将棉拭子放置在无菌
ＥＰ管中。

支原体检测：标本中的支原体检测采用支原体检测试剂盒

（购自上海生工生物工程有限公司）进行培养鉴定，将采集的样

本接种到检测试剂盒中装有检测培养基的检测瓶中，放置在

３７℃恒温培养箱中培养，培养２４ｈ和４８ｈ后进行观察检测，如果
培养基由最初接种前的黄色变为红色则表明检测结果为阳性，

检测样本中含有支原体。

衣原体检测：采用衣原体检测试剂盒对样本中衣原体感染

情况进行检测，将采集的样本接种到检测试剂盒中检测纸上，

将检测纸放置在放置在３７℃恒温培养箱中培养，培养 ２４ｈ和
４８ｈ后进行观察检测，当出现两条红色显示线时则表明样本中
有衣原体感染，如只有一条显示线则表明样本中无衣原体感染。

性功能障碍评价：按照亚洲女性性功能障碍评分标准对所

有研究对象进行性功能障碍情况进行评价，评分标准共分为６
项指标，包括性欲、性满意度、性唤起、阴道润滑度、性高潮及性

交疼痛情况，每项分值为６分，当总分数低于２５分时表示研究
对象存在性功能障碍。

１３　统计学处理
采用ＳＰＳＳ１９０软件统计，计量资料以均数士标准差（珋ｘ±

ｓ）表示，组间比较采用 ｔ检验，计数资料比较采用 χ２检验，认为
Ｐ＜００５时表示差异具有统计学意义。
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　结果
２１　基本资料

对所有８８例患者及对照组８０例健康者的基本情况进行统
计，结果显示，研究组与对照组例数构成及平均年龄比较差异

均不具有统计学意义（Ｐ＞００５），显示两组研究对象支原体属
及衣原体属感染与不孕情况及性功能障碍相关性具有可比性。

见表１。

表１　两组基本资料

组别 例数 平均年龄（岁） 原发性不孕 继发性不孕

研究组 ８８ ２９５４±４３８ ５２ ３６

对照组 ８０ ２８６１±５１３ ０ ０

２２　支原体属及衣原体属感染情况
对两组研究对象的支原体属及衣原体属感染情况进行检

测后显示，研究组患者支原体属感染、衣原体属感染及混合感

染的情况与对照组相比较差异均具有统计学意义（Ｐ＜００５），
研究组不孕女性患者生殖道支原体属及衣原体属感染例数及

比例明显高于对照组健康者，显示患者不孕与支原体属及衣原

体属感染存在明显的相关性。见表２。

表２　两组研究对象不孕与支原体属及衣原体属感染相关性情况

组别 支原体感染 衣原体感染 混合感染

研究组

　原发性不孕 ２４（４６１５） １７（３２６９） ９（１７３１）

　继发性不孕 １９（５２７８） １１（３０５６） ５（１３８９）

对照组 ３（３７５） ２（２５０） １（１２５）

χ２ ４２８９ ２４５６ １１０７

Ｐ ００００ ００００ ００００

２３　两组研究对象性功能障碍情况
对两组研究对象的性功能障碍情况进行评分，结果显示，

研究组原发性不孕患者及继发性不孕患者性功能障碍６项评分
及总评分情况均低于对照组健康者；研究组原发性不孕患者及

继发性不孕患者的性欲、性满意度、性唤起、阴道润滑度、性高

潮、性交疼痛及性功能障碍平均评分情况与对照组相比较差异

均具有统计学意义（Ｐ＜００５）。见表３。

表３　两组研究对象性功能障碍评分情况

组别 性欲 性满意度 性唤起 性功能障碍平均评分 阴道润滑度 性高潮 性交疼痛

原发性不孕组 ３１２±０２７ ２９８±０２８ ２８６±０２５ １８４２±３２４ ３２４±０２４ ３３５±０２６ ２８７±０２４

继发性不孕组 ３４５±０２８ ３０６±０２７ ３５７±０３１ ２０４９±２８５ ３６５±０２６ ３７２±０３１ ３０４±０２７

对照组 ５４４±０４１ ５１３±０３６ ５２６±０３８ ３１７１±３０７ ５３７±０３７ ５１９±０３９ ５３２±０３４

ｔ１ ３６０１８ ３６４７２ ４０２１０ ２３７７７ ３６７６４ ２９９５０ ４５１３８

Ｐ１ ００００ ００００ ００００ ００００ ００００ ００００ ００００

ｔ２ ２６４４８ ３０７９３ ２３３９４ １８６１０ ２５２０４ １９９４２ ３５４８６

Ｐ２ ００００ ００００ ００００ ００００ ００００ ００００ ００００

　　注：ｔ１、Ｐ１：原发性不孕与对照组比较；ｔ２、Ｐ２：继发性不孕与对照组比较

２４　支原体属及衣原体属感染与性功能相关性分析
将不孕女性生殖道支原体属及衣原体属感染情况与性功

能障碍的相关性进行ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析，显示，支原体属、衣原体
属感染与不孕及性功能障碍均呈现明显的正相关性。见表４。

表４　支原体属及衣原体属感染与不孕及性功能相关性ｌｏｇｉｓｔｉｃ分析

变量 β ｓｘ Ｐ ＯＲ（９５％ＣＩ）值

感染

　支原体感染 １３８４ ０２４１ ０００１ ３４５７（１２５７～９２６３）

　衣原体感染 ０５４３ ０１７２ ０００３ １７７６（１２３４～２４８６）

未感染 ０４５８ ０３１９ ００６２ ０６２４（０３３５～１１８６）

类型

　原发性不孕 １７６３ ０３９１ ０００１ ２４２９（１２１４～５６７８）

　继发性不孕 １３５７ ０６２７ ０００５ ０５９８（０４２７～０８３８）

　正常 ０６７５ ０２２８ ０１５４ ０１７９（００８２～０３６４）

#

　讨论
在正常女性的生殖道中也存在支原体属，但是当女性免疫

力下降时便会大量繁殖，从而损伤生殖道黏膜［３］，本研究中，不

孕女性生殖道中支原体属的感染率（４８８６％）明显高于对照组
健康者的（３７５％），显示女性患者不孕与生殖道支原体属感染
呈现密切的相关性。当女性的生殖道感染支原体属尤其是解

脲支原体后，会造成生殖道出现炎症，生殖道黏膜上皮细胞坏

死，降低了输卵管内纤毛的运动能力，从而降低了受精卵在输

卵管内的运动［４－６］。而且，解脲支原体还可以直接抑制精子的

活力，解脲支原体吸附在精子前部，从而影响精子的运动活力。

解脲支原体与精子膜存在共同的抗原，如果生殖道出现支原体

感染，则会产生免疫性不孕［７］。

衣原体属寄生在生殖道细胞内，主要的衣原体为沙眼衣原

体，有研究人员经过临床调查显示，沙眼衣原体女性生殖道衣

原体感染的重要病原体，其感染状况仅次于淋病。本研究中，

研究组不孕女性患者生殖道衣原体属感染率（３１８２％）明显高
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于对照组健康女性（２５％），表明衣原体属感染也与女性不孕
呈现密切的相关性。女性生殖道感染衣原体属多无临床症状，

当衣原体会感染黏膜移行上皮和柱状上皮细胞，然后依附在细

胞的表面，然后通过细胞的吞噬作用达到细胞内部形成寄生。

当衣原体属感染女性生殖道后，会逐渐上行侵犯子宫、输卵管

和盆腔等器官，并引起这些器官出现炎症，从而影响女性受

孕［８］。所以，做好女性生殖道支原体属及衣原体属感染的防治

工作，可以有效的维护女性生殖道健康，降低因此而造成的女

性不孕的发生率［９］。

国内有研究人员对１８０例输卵管不孕患者进行临床调查发
现，有９５６％的患者存在性活动障碍，但是障碍的表现形式各
有不同，女方达不到性高潮占２１７％，性交疼痛占１８９％，性欲
显著下降占３６％［１０］。有研究人员推测很多不孕患者是因心理

因素造成的性活动障碍，在每次性交的过程中都会以怀孕为目

的，尤其是女方，一般会忽略性交的感受，所以出现性功能障碍

在所难免［１１，１２］，就会相继出现性欲减退、性高潮障碍等性功能

障碍［１３］。并且患者在不孕后会采取相应的诊断及治疗措施，而

这些诊断和治疗措施也会造成患者性生活障碍，影响到患者的

性生活质量，例如子宫输卵管造影或子宫内膜活检等诊断措施

均可能会导致患者在性交时出现疼痛。很多治疗不孕的方法

均会对时间方面存在一定的要求，从而性生活会受到这些时间

安排的影响，甚至以生育为唯一的目标［１４，１５］，并且随着不孕的

时间延长，出现性功能障碍的情况及比例也随之升高［１６］。并且

女性在性生活中常处于被动状态，未意识到也未发挥自己的性

权利，这样是造成性功能障碍的重要因素［１７］。本研究中不孕且

感染支原体属或衣原体属的女性患者性功能障碍评分明显低

于健康女性，表明女性生殖道支原体属及衣原体属感染均会产

生不同程度的性功能障碍，并且女性患者不孕也会影响到性功

能障碍。不孕及生殖道感染支原体属或衣原体属与女性功能

障碍呈现明显的正相关性。

综上所述，医生在对不孕患者进行诊断治疗的过程中应考

虑性的问题，应消除患者错误的观念及思维，并向患者讲授性

健康相关的知识，消除女性不孕患者的焦虑心理，调节和缓解

性功能障碍的情况，在对患者生殖道内支原体属及衣原体属进

行充分治疗后，从而对不孕的治疗发挥重要的促进作用。
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【摘　要】　目的：分析高校大学生对婚前性行为的认知与行为现状，探究医学教育与大学生性认知和
性行为的相关性，为制定干预策略提供依据。方法：分阶段整群抽取北京８所高校２０２６名大学生进行匿名
自填问卷调查。结果：８５４％的大学生认为婚前性行为应采取避孕措施；常规避孕方法中，避孕药和安全套
的知晓率最高，分别达到９０１％和８７８％；性行为自我报告率为１８１％；有性行为的大学生中，自己或性伴
侣意外妊娠发生率为１８３％。结论：大学生性观念开放，但安全性行为知识和能力不足；医学教育有利于学
生掌握性知识，但未能影响性行为；大学性教育工作已经取得一定成果，但仍需加强。
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　　大学生正处于青春期后期，性生理发育完全但性心理还未
成熟，其性观念日趋开放，初次性行为时间提前，性行为发生率

日趋升高，但是大学生掌握的安全性知识并没有随之升高，意

外妊娠发生率大幅上升，给大学生的身心发育带来不良后

果［１，２］。由于传统文化的影响，我国大学生的性教育工作尚未

完善，意外妊娠后的救助仍存在不足，大学生的性教育必须给

予高度重视［３，４］。为了解大学生对婚前性行为的认识及其行为

现状，探究医学教育在性教育中的作用，制定符合大学生实际

情况的性教育方法提供参考，特进行此次调查。

!

　研究对象与方法
１１　研究对象

北京市８所高校在校本科生２０２６名，其中医学专业学生
５５９人，占２７６％；其他专业学生 １４６７人，占 ７２４％。男性占
５３９％，女性４６１％；平均年龄２０３岁，最小１７岁，最大２５岁。
经过χ２检验和ｔ检验，医学专业和非医学专业学生在性别和年
龄的构成上的差异无统计学意义（Ｐ＞００５）。见表１。

表１　调查对象性别构成情况

性别 总体　　 非医学生　　 医学生　　

男 １０９２（５３９） ８０１（５４６） ２９１（５２１）

女 ９３４（４６１） ６６６（４５４） ２６８（４７９）

合计 ２０２６（１０００） １４６７（１０００） ５５９（１０００）

１２　研究方法
采用多阶段整群抽样，随机选取２所医学类与６所非医学

类院校，从每所院校中随机选取一个学院全部本科生为调查对

象。采用问卷调查法，调查工具为自填式《大学生性相关问题

调查问卷》，问卷由经过培训的调查员统一发放及回收。为保

证数据质量，在自愿参与的前提下，他人回避的环境中，调查对

象独立匿名作答。用 ＥｐｉＤａｔａ３１软件进行数据双录入，运用
ＳＰＳＳ１９０软件进行数据分析。采用 χ２检验和非参数检验分析
医学专业与非医学专业学生之间的异同。

"

　结果
２１　安全性行为认知情况

本研究的安全性行为主要指婚前性行为避孕措施。８５４％
调查对象认为婚前性行为应采取避孕措施，医学生这一比例为
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９２２％，高于非医学生（８２９％），差异有统计学意义（Ｐ＜
０００１）。
２１１　常规避孕措施名称和使用方法知晓率　在常规避孕措
施中，名称知晓率最高的避孕方法为避孕药，达９０１％，其次是
安全套（８７８％）。使用方法知晓率最高的是安全套，达
４５８％，其次为避孕药（３５２％）。各种常规避孕措施的名称和
使用方法的知晓率医学专业学生均高于非医学专业学生，χ２检
验发现安全套、避孕药、宫内节育器的名称和使用方法知晓率

组间差异和安全期法、体外排精、阴道隔膜、皮下埋植法、避孕

针的名称知晓率组间差异有统计学意义。４０７％的调查对象不
知道任何一种避孕措施的使用方法，医学专业学生和非医学专

业学生的组间差异无统计学意义（Ｐ＞００５）。见表２、表３。

表２　常规避孕措施名称知晓率

避孕措施 总体 非医学生 医学生

避孕药 １８２５（９０１） １２８４（８７５） ５４１（９６８）

安全期法 １２７５（６２９） ８５０（５７９） ４２５（７６０）

体外排精 ９７３（４８０） ６５５（４４６） ３１８（５６９）

安全套 １７７９（８７８） １２４７（８５０） ５３２（９５２）

宫内节育器 ７９４（３９２） ４４１（３０１） ３５３（６３１）

阴道隔膜 ２８９（１４３） １５３（１０４） １３６（２４３）

皮下埋植法 ２１３（１０５） 　９１（６２） １２２（２１８）

避孕针 ３５３（１７４） １９５（１３３） １５８（６３１）

　　注：χ２检验 Ｐ＜００１

２１２　紧急避孕措施知晓率　调查对象对紧急避孕措施的知
晓率较低，除了左旋炔诺孕酮的知晓率达到５９８％，其他方法
均很低，阴道冲洗知晓率为１４４％，米非司酮知晓率为１１５％。
其中，非医学生分别为５８８％、１３３％、８９％，医学生分别为６２３％、

１７４％、１８４％。所有方法医学生均高于非医学生，经χ２检验，阴
道冲洗与米非司酮的差异有统计学意义。３２７％大学生不知道
任何紧急避孕方法，非医专业学生比例（３４４％）高于医学专业学
生（２８４％），差异有统计学意义（Ｐ＝００１２）。见表４。

表３　常规避孕措施使用方法知晓率

避孕措施 总体 非医学生 医学生

避孕药 ７１４（３５２） ４９７（３３９） ２１７（３８８）

安全期法 ４６０（２２７） ３１９（２１７） １４１（２５２）

体外排精 ３３７（１６６） ２３８（１６２） ９９（１７７）

安全套 ９２８（４５８） ６４７（４４１） ２８１（５０３）

宫内节育器 ６９（３４） ３６（２５） ３３（５９）

阴道隔膜 ２９（１４） １９（１３） １０（１８）

皮下埋植法 ２２（１１） １６（１１） 　６（１１）

避孕针 ３２（１６） ２６（１８） 　６（１１）

　　注：χ２检验 Ｐ＜００５，Ｐ＜００１

表４　紧急避孕措施知晓率

总体 非医学生 医学生

左旋炔诺孕酮 １２１１（５９８） ８６３（５８８） ３４８（６２３）　

阴道冲洗 ２９２（１４４） １９５（１３３） ９７（１７４）　

米非司酮 ２３４（１１５） １３１（８９） １０３（１８４）　

以上均不知道 ６６２（３２７） ５０３（３４３） １５９（２８４）　

　　注：χ２检验 Ｐ＜００５。

２１３　避孕知识认知情况　半数以上大学生均能正确回答相
应避孕知识，医学生的正确率高于非医学生，各题差异均有统

计学意义。见表５。

表５　避孕知识回答正确率

避孕知识 总体 非医学生 医学生

未生育过的女性最好不用的避孕方法 １０５８（５２２） ６９３（４７２） ３６５（６５３）

未生育过的女性首选避孕方法 １３９９（６９１） ９６１（６５５） ４３８（７８４）

紧急避孕能否替代常规避孕 １４０３（６９２） ９７７（６６６） ４２６（７６２）

女性只有在性交高潮时才能怀孕 １３４０（６６１） ９１６（６２４） ４２４（７５８）

男性在射精前戴避孕套就可以避孕 １０７３（５３０） ７５６（５１５） ３１７（５６７）

　　注：χ２检验 Ｐ＜００１

２２　婚前性行为现状
２２１　初次性行为平均年龄情况　大学生婚前性行为的自我
报告率为１８１％，其中非医学生为１９４％，医学生为１４７％，二
者差异具有统计学意义（Ｐ＝００１３）。初次性交平均年龄
（１８８５±０２２）岁，其中不同性别和不同专业间大学生的初次
性交平均年龄基本无差异。见表６。
２２２　自报有婚前性行为者现状　在自报有婚前性行为的大

学生中，４７７％的人累计有２个及以上的性伴侣；每月性行为超
过５次者占１７７％；发生性行为时偶尔使用和从不使用避孕方
法者共占３０３％；１８３％的被调查者承认自己或性伴侣发生过
意外妊娠。医学专业学生和非医学专业学生在意外妊娠率、性

伴侣数量、性行为频次及避孕措施方面的差异均无统计学意义

（Ｐ＞００５）。见表７。
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表６　初次性行为平均年龄情况

总体

人数 平均年龄

非医学生

人数 平均年龄

医学生

人数 平均年龄

男性 ２３２ １８８４ １８６ １８８３ ４６ １８８９

女性 １３５ １８８７ ９９ １８８５ ３６ １８９２

合计 ３６７ １８８５ ２８５ １８８４ ８２ １８９０

２３　大学性教育情况
本研究对大学性教育情况作了调查。仅４５１％的大学生

所在大学开展过性教育，其中５６０％的医学生所在大学开展性
教育，而非医学生仅为４０９％，差异有统计学意义（Ｐ＜００５）。
４２３％的人大学期间接触过性教育，其中医学生为６４０％，而
非医学生仅３３９％，差异有统计学意义（Ｐ＜００１）。８３７％大
学生认为大学应该开展性教育。６４９％大学生愿意参与性教
育，医学生（７３７％）高于非医学生（６１６％），差异有统计学意
义（Ｐ＜００１）。在愿意参与性教育的学生中，有过半的人希望
以举办讲座、发放宣传材料和开设课程的形式参加性教育，

４２５％的人希望开设咨询机构，４０８％的人希望通过网络宣传
接受性教育。

表７　自报有婚前性行为者现状

总体 非医学生 医学生

自己或性伴侣发生过意外妊娠 ６７（１８３） ５１（１７９） １６（１９５）

性伴侣数量

１个 １９２（５２３） １５１（５３０） ４１（５００）

２～３个 １０５（２８６） ７７（２７０） ２８（３４１）

超过３个 ７０（１９１） ５７（２００） １３（１５９）

每月性行为次数

不足１次 １５６（４２５） １２０（４２１） ３６（４３９）

１～２次 ９０（２４５） ７５（２６３） １５（１８３）

３～５次 ５６（１５３） ４３（１５１） １３（１５９）

超过５次 ６５（１７７） ４７（１６５） １８（２２０）

性行为时使用避孕措施

每次都用 １３３（３６２） １０１（３５４） ３２（３９０）

经常使用 １２３（３３５） ９９（３４７） ２４（２９３）

偶尔使用 ７０（１９１） ５５（１９３） １５（１８３）

从不使用 ４１（１１２） ３０（１０５） １１（１３４）

#

　讨论
３１　大学生安全性行为知识和能力有待加强

在安全性行为方面，大学生对常规避孕措施名称的知晓率较

高，但对避孕措施的使用方法知晓率较低。甚至有４０７％的被调查
者不知道任何一种避孕措施的使用方法，说明当今大学生对于避孕

方法的掌握情况不容乐观，值得引起注意。紧急避孕方法中，只有

左旋炔诺孕酮的知晓率较高，可能与广告宣传有关。有３２７％的大
学生不知道任何一种紧急避孕方法，与国外类似调查有相当大的差

距［５－７］，这可能是意外妊娠发生率高的原因之一。

大学生普遍认为婚前性行为应采用避孕措施，但是正确掌

握避孕知识的大学生只有５０％左右。大学生对安全性行为的
意愿与其所掌握的知识不能匹配，避孕知识的不足制约了大学

生安全性行为的能力。

３２　大学生婚前性行为观念开放，采取避孕措施不足
调查对象婚前性行为的自我报告率为１８１％，与国内其他

研究报道相比处于中等水平［８－１１］，可能与调查对象的年龄有

关；初次性交平均年龄为１８８５岁，与以往学者研究相比初次性
交平均年龄提前［１２，１３］。有近半数大学生性伴侣数为２个及以
上，而以往学者研究中有 ２个及以上性伴侣的比例仅
２２５６％［１４］，可见大学生的性行为已日趋开放。

在有过性行为的大学生中，不知道任何一种避孕措施名称的

人仅１１％，不会使用任何一种避孕措施的人仅２７８％，这一比例
远低于调查总体，可见有过性行为的大学生的避孕知识知晓率高于

总体。但在有过性行为的大学生中，仍有３０３％的人在性行为中几
乎不使用避孕措施，１８３％的人自己或性伴侣发生过意外妊娠。可
见大学生对避孕知识的掌握并没有有效地影响其性行为。原因可

能包括没有预料到会进行性行为、避免让对方感觉自己拥有丰富性

经验、通过怀孕进一步增进两人之间的关系等［１５］。

３３　医学教育有利于大学生掌握性知识
医学生对避孕的认知与避孕知识的掌握水平高于非医学

生，说明医学教育对于大学生掌握安全性行为知识具有一定促

进作用。非医学生性行为发生率显著高于医学生，可能与医学

生课业压力大，业余时间少有关。但是，在已经发生性行为的

学生中，医学生和非医学生对于发生性行为时采取避孕措施的

行为差异不大，在性行为的频率和性伴侣数方面也没有明显差

异，说明医学教育并没有在大学生性行为的发生情况和安全性

产生影响。由此可以推论，医学院校教育虽然在性知识方面对

学生有所促进，但并不能促进学生更多的采取安全性行为，如

何促进学生性行为的转变是进一步研究的重点。

３４　大学性教育开展力度仍需加强
超过四分之三的大学生认为大学应该开展性教育，从这个

方面也能反映出当前大学生对于性教育的接受程度和需求程

度都比较高。但是，不到半数大学生所在大学开展过此性教育

或自己接触过此性教育，说明目前大学开展的性教育尚不能满

足大学生对性教育的需求，大学应该正视此需求，如何进一步

开展性教育的问题值得思考。

难以获得性安全知识是我国青少年性相关问题中比较突

出的一类。家长和老师在青少年成长过程扮演重要角色，但是

家长一般尽量避免与子女谈论性话题，以传授青春期生理知识

为主［１６］；学校的性教育则刻意追求“禁欲”而长期忽视性安全教

育，以致青少年对学校的性教育不满，通过其他途径获取知

识［１７］。大学时期是青春期的重要阶段，这一阶段个体的生理上

已经具备性行为能力，但性心理尚未成熟，在心理上有强烈的性

需求。大学开展性教育一方面有利于在此性心理发育的关键时

期塑造学生健康的性观念和性知识，同时通过学校为平台，利用

学校资源开展多种形式的性教育也是提高干预效果降低成本的

有效手段［１８，１９］。学校通过调查了解大学生对性教育的需求，开

设课程、举办讲座、网络宣传等方式对大学生提供知识、方法、咨

询等为一体的服务，大学生的性知识及行为必会有所改善。
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卵巢低反应患者焦虑抑郁情况的研究
冯雪花　周茂溪　王丽媛　冯晓军　孙伟△

山东中医药大学第二附属医院生殖医学中心，济南 ２５０００１

【摘　要】　目的：研究卵巢低反应（ＰＯＲ）患者焦虑抑郁状况及相关影响因素。方法：选择在我院治疗
发生ＰＯＲ的患者１３０例，发放调查问卷，以调查研究其焦虑抑郁情况并分析相关影响因素。结果：ＰＯＲ患
者的焦虑发生率为５２５４％，抑郁发生率为５４２４％，说明 ＰＯＲ患者文化教育程度、压力强度以及不孕年限
与焦虑、抑郁的评分关系具有统计学意义（Ｐ＜００５）。患者教育程度越高、不孕年限较长、压力越大，焦虑、
抑郁评分越高。结论：ＰＯＲ患者焦虑、抑郁情况发生率较高，其不孕年限和压力强度可能是出现焦虑情绪的
危险因素。因而在给ＰＯＲ患者积极助孕的同时也要注重心理上的护理，辅助情志疗法给予心理疏导，以提
高临床疗效。

【关键词】　卵巢低反应；焦虑；抑郁



中国性科学　２０１８年１月　第２７卷第１期　ＴｈｅＣｈｉｎｅｓｅＪｏｕｒｎａｌｏｆＨｕｍａｎＳｅｘｕａｌｉｔｙ　Ｊａｎｕａｒｙ，２０１８　Ｖｏｌ．２７Ｎｏ．１ ·１４１　　·

Ｓｔｕｄｙｏｎｔｈｅａｎｘｉｅｔｙａｎｄｄｅｐｒｅｓｓｉｏｎｉｎｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｐｏｏｒｏｖａｒｉａｎｒｅｓｐｏｎｓｅ　ＦＥＮＧＸｕｅｈｕａ，ＺＨＯＵＭａｏｘｉ，
ＷＡＮＧＬｉｙｕａｎ，ＦＥＮＧＸｉａｏｊｕｎ，ＳＵＮＷｅｉ△．ＲｅｐｒｏｄｕｃｔｉｖｅＭｅｄｉｃｉｎｅＣｅｎｔｅｒ，ＴｈｅＳｅｃｏｎｄＨｏｓｐｉｔａｌＡｆｆｉｌｉａｔｅｄｔｏＳｈａｎ
ｄｏｎｇＵｎｉｖｅｒｓｉｔｙｏｆＴｒａｄｉｔｉｏｎａｌＣｈｉｎｅｓｅＭｅｄｉｃｉｎｅ，Ｊｉｎａｎ２５０００１，Ｓｈａｎｄｏｎｇ，Ｃｈｉｎａ

【Ａｂｓｔｒａｃｔ】　Ｏｂｊｅｃｔｉｖｅｓ：Ｔｏｒｅｓｅａｒｃｈｏｎｔｈｅａｎｘｉｅｔｙａｎｄｄｅｐｒｅｓｓｉｏｎｉｎｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｐｏｏｒｏｖａｒｉａｎｒｅｓｐｏｎｓｅ
（ＰＯＲ）ａｎｄｉｔｓｒｅｌａｔｅｄｆａｃｔｏｒｓ．Ｍｅｔｈｏｄｓ：１３０ｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈＰＯＲｉｎｏｕｒｈｏｓｐｉｔａｌｗｅｒｅｓｅｌｅｃｔｅｄｔｏｉｎｖｅｓｔｉｇａｔｅｔｈｅ
ａｎｘｉｅｔｙａｎｄｄｅｐｒｅｓｓｉｏｎ，ａｎｄｔｈｅｒｅｌａｔｅｄｆａｃｔｏｒｓｗｅｒｅａｎａｌｙｚｅｄ．Ｒｅｓｕｌｔｓ：ＡｎｘｉｅｔｙｒａｔｅｏｆＰＯＲｐａｔｉｅｎｔｓｗａｓ５２．５４％，
ｔｈｅｉｎｃｉｄｅｎｃｅｏｆｄｅｐｒｅｓｓｉｏｎｗａｓ５４．２４％，ｗｈｉｃｈｉｎｄｉｃａｔｅｄｔｈａｔｅｄｕｃａｔｉｏｎｄｅｇｒｅｅ，ｐｒｅｓｓｕｒｅｉｎｔｅｎｓｉｔｙａｎｄｄｕｒａｔｉｏｎｏｆ
ｉｎｆｅｒｔｉｌｉｔｙｗｅｒｅｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙｃｏｒｒｅｌａｔｅｄｗｉｔｈａｎｘｉｅｔｙａｎｄｄｅｐｒｅｓｓｉｏｎｓｃｏｒｅ（Ｐ＜００５）．Ｔｈｅｈｉｇｈｅｒｔｈｅｅｄｕｃａｔｉｏｎｌｅｖ
ｅｌ，ｔｈｅｌｏｎｇｅｒｔｈｅｄｕｒａｔｉｏｎｏｆｉｎｆｅｒｔｉｌｉｔｙａｎｄｔｈｅｇｒｅａｔｅｒｔｈｅｐｒｅｓｓｕｒｅｗｅｒｅ，ｔｈｅｈｉｇｈｅｒｔｈｅｓｃｏｒｅｏｆａｎｘｉｅｔｙａｎｄｄｅｐｒｅｓ
ｓｉｏｎｗａｓ．Ｃｏｎｃｌｕｓｉｏｎ：ＴｈｅｉｎｃｉｄｅｎｃｅｏｆａｎｘｉｅｔｙａｎｄｄｅｐｒｅｓｓｉｏｎｉｎｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈＰＯＲｉｓｈｉｇｈｅｒ，ａｎｄｔｈｅｄｕｒａｔｉｏｎｏｆ
ｉｎｆｅｒｔｉｌｉｔｙａｎｄｔｈｅｉｎｔｅｎｓｉｔｙｏｆｓｔｒｅｓｓｍａｙｂｅｔｈｅｒｉｓｋｆａｃｔｏｒｓｏｆａｎｘｉｅｔｙ．ＷｈｅｎｇｉｖｉｎｇＰＯＲｔｒｅａｔｍｅｎｔ，ｐｓｙｃｈｏｌｏｇｉｃａｌ
ｃａｒｅ，ｅｍｏｔｉｏｎａｌｔｈｅｒａｐｙａｎｄｐｓｙｃｈｏｌｏｇｉｃａｌｃｏｕｎｓｅｌｉｎｇｓｈｏｕｌｄｂｅｇｉｖｅｎｔｏｉｍｐｒｏｖｅｔｈｅｃｕｒａｔｉｖｅｅｆｆｅｃｔ．

【Ｋｅｙｗｏｒｄｓ】　Ｐｏｏｒｏｖａｒｉａｎｒｅｓｐｏｎｓｅ（ＰＯＲ）；Ａｎｘｉｅｔｙ；Ｄｅｐｒｅｓｓｉｏｎ
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　　随着生活环境和方式的改变，女性生育年龄已逐渐延后，
不孕症的发病率也在逐年增加。近年二胎政策放开，加之中国

传统观念的影响，寻求辅助生殖技术助孕的患者也日益增加，

目前有报道显示，不孕患者中发生卵巢低反应（ｐｏｏｒｏｖａｒｉａｎｒｅ
ｓｐｏｎｓｅ，ＰＯＲ）的概率达９％～２４％［１］，并且有增长之势。卵巢低

反应是卵巢对促性腺激素刺激反应不良的病理状态，主要表现

超促排卵过程中发育的卵泡数量少、Ｇｎ用量多、血雌激素峰值
低等问题，从而导致周期取消率高、获卵数少以及低临床妊娠

率［２］。其病因复杂，目前研究尚未阐明，而这种未老先衰的状

况，给患者工作、家庭、生活及婚姻等造成了负担，严重影响了

患者心身健康和家庭的稳定，容易使患者产生抑郁、焦虑、愤

怒、压抑以及罪恶感等不良情绪，生活在巨大的痛苦之中。因

而在治疗卵巢低反应患者同时进行心理护理，可以使患者各种

各样的不良心理问题得到明显改善，使治疗效果进一步提高，

对患者预后起到良好的促进作用［３－５］。随着时代发展，社会进

步，心理健康问题也愈来愈受社会重视，为此，我们对ＰＯＲ患者
焦虑抑郁情况进行了研究。现报道如下。

!

　资料与方法
１１　一般资料

选择２０１５年１２月至到２０１６年１２月就诊于山东中医药大
学第二附属医院生殖中心的 ＰＯＲ患者１３０例。纳入标准符合
ＰＯＲ诊断标准［６，７］：（１）高龄（≥４０岁）或存在卵巢反应不良的
其它危险因素；（２）前次 ＩＶＦ周期 ＰＯＲ，常规方案获卵数≤３
个；（３）卵巢储备下降（ＡＦＣ＜５～７个或 ＡＭＨ＜０５～１１μｇ／
Ｌ）；如果年龄＜４０岁或卵巢储备功能检测正常，患者连续２个
周期应用最大化的卵巢刺激方案仍出现ＰＯＲ也可诊断；至少满
足以上３条中的２条即可诊断为ＰＯＲ。配合调查并签署知情同
意书。排除标准：（１）近３个月使用过激素药物；（２）排除因 Ｐ
ＣＯＳ、ＰＲＬ、卵巢不敏感综合征等；（３）先天性生殖器官发育畸
形，或者伴有心血管、肝、肾和造血系统等器质性疾病者；（４）有
精神病家族病史，或者患者有精神性疾病者；（５）不符合纳入标
准或不配合调查者。本研究共发放共发放问卷１３０份，问卷内
容包括自制调查问卷、抑郁自评量表（Ｓｅｌｆ－ｒａｔｉｎｇＤｅｐｒｅｓｓｉｏｎ
Ｓｃａｌｅ，ＳＤＳ）和焦虑自评量表（Ｓｅｌｆ－ｒａｔｉｎｇＡｎｘｉｅｔｙＳｃａｌｅ，ＳＡＳ），回

收１１８份。
１２　研究方法

调查项目：自制调查问卷内容包括患者年龄、文化程度、地

域、职业、经济情况以及卵巢低反应相关情况等。

心理抑郁、焦虑量表评分标准［８－１０］：焦虑、抑郁自评量表有

２０个项目，均采取１～４级评分，患者根据自己近１周情况１０ｍｉｎ
内填写完量表各项内容，各项目相加乘以１２５取整数，即得出标
准分。焦虑量表（ＳＡＳ）：分数小于５０分为正常，轻度焦虑是５０～
５９分，中度焦虑是６０～６９分，重度焦虑是大于７０分。抑郁量表
（ＳＤＳ）：分数为４０～５３分表明有抑郁倾向，轻度抑郁是５３～６２
分，中度抑郁是６３～７２分，重度抑郁是大于７２分。

压力强度评分办法：采用 ＰＳＴＲＩ压力测试量表，由美国心
理学家爱德华（ＡＬＥｄｗａｒｄｓ）于１９５３年编制，该量表是以美国
心理学家默瑞（ＨＡＭｕｒｒａｙ）在１９３８年提出的人类１５种需求
为理论基础编制的，有５０个项目，采取１～４级评分，根据最近
这１个月（或一直持续）以来的情况填写量表，４３～６５分为轻度
压力，６５～８１分为中度压力，８１分以上为重度压力。
１３　统计学处理

采用ＳＰＳＳ１７０软件进行数据统计，计数资料用百分比
（％）表示，计量资料用均数±标准差（珋ｘ±ｓ）表示。两两比较用
ｔ检验，三组以上比较用χ２分析，以Ｐ＜００５为有统计学意义。
"

　结果
２１　焦虑和抑郁评分状况

１１８例ＰＯＲ患者的焦虑评分平均数为（５０１５±１１０８）分，
抑郁评分为（５３２８±１１８１）分。其中 ＳＡＳ评分正常者５６例、
轻度焦虑２９例、中度焦虑３０例、重度焦虑３例，焦虑发生率为
５２５４％。ＳＤＳ评分正常者５４例、轻度抑郁３２例、中度抑郁３０
例、重度抑郁２例、抑郁发生率为５４２４％。焦虑和抑郁同时存
在有３４例。
２３　各调查项目焦虑／抑郁评分的相关性

患者的焦虑、抑郁评分与患者的年龄、职业属性、地域性均

无显著统计学相关，与教育程度、压力强度及不孕年限有统计

学相关。见表１。
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表１　各调查项目焦虑／抑郁评分的相关性

调查项目 例数 　焦虑评分 　抑郁评分 Ｐ（焦虑评分比较） Ｐ（抑郁评分比较）

年龄

　２５～３０岁
　３１～３５岁
　３６～４０岁
　４１～４５岁

１８
２６
４３
３１

４８８８±１２４５
５２９４±１０５０
４９１０±１０７２
５００１±１１３５

５１５４±１１７１
５２３９±１１２５
５３１３±１１０８
５５２５±１３４９

０５２２ ０７０８

职业属性

　脑力劳动
　体力劳动

９８
２０

５０２０±１１３９
４９９３±９７０

５３６３±１２０１
５１５９±１０９１

０９２１ ０４８４

地域

　城市
　农村

６７
５１

４９１４±１０７７
５１４９±１１４５

５２３７±１１０４
５４４８±１２７６

０２５６ ０３３７

文化程度

　初中及以下
　高中
　大专及以上

１５
３５
６８

４４０７±１１９１
４８５５±８２６

５２３２±１１６５＊

４６６２±９３３
５２４０±１０３８

５５２１±１２５１

００１８ ００３２

不孕年限

　１年以内
　１～３年
　４～６年
　６年及以上

２３
３５
３８
２２

４５６２±７３７

５１７２±１３３７△

５２８８±１０５３◇

４７７０±９８１

４７３８±８０６

５４８６±１１８０▲

５５９３±１３２７＃

５２３６±１０８０

００２０ ００３６

压力强度

　轻度
　中度
　重度

２２
４３
５３

４５９０±１１５４
５０１０±１０９２

５１９６±１０９２◎

４８７８±１２５７
５２８８±１００４

５５４８±１２４４※

００３５ ００７７

　　注：＊表示文化程度大专及以上焦虑评分与初中及以下比较有明显差异，Ｐ＝０００８（＜００５）；表示大专及以上焦虑评分与初中及以下比较有明
显差异，Ｐ＝０００１（＜００５）；△表示不孕１～３年和４～６年患者焦虑评分均明显高于１年以内患者，Ｐ分别为００３８和００１３，均小于００５，有统计学
意义；▲表示不孕１～３年患者抑郁评分均明显高于１年以内患者，Ｐ＝００１７（＜００５）；＃表示不孕４～６年患者抑郁评分均明显高于１年以内患者，Ｐ
＝０００６（＜００５），有统计学意义；◎表示压力强度为重度的患者焦虑抑郁评分明显高于轻度的患者，Ｐ分别为００３１和００２５，均有统计学意义
（Ｐ＜００５）。

#

　讨论

Ｇａｒｃｉａ等［１１］研究中首先较清晰地提出卵巢低反应（ＰＯＲ）

这一概念，然而其病因仍然不很明确，很多研究发现其与年龄、

遗传因素、获得因素、环境及卵巢储备、心理压力过大等有关，

也有一些患者为不明原因ＰＯＲ［１２］，虽然目前现代辅助生育技术

针对ＰＯＲ的发生已经调整多种方案治疗，但仍缺乏能有效地改

善卵巢对超促排卵反应不良的方法。因而很多发生 ＰＯＲ的患

者在治疗过程中需要面对经济、家庭以及社会上的压力而经历

生理、心理上的各种应激反应，反复的期望和失望的落差，让患

者不禁产生孤独无助的感觉，从而慢慢产生了焦虑抑郁情绪。

现代医学心理学研究表明，焦虑、抑郁等不良情绪与人的健康

密切相关，而反复强烈的心理、精神刺激也容易反作用于下丘

脑性腺轴，导致女性生殖内分泌功能紊乱、女性早衰等［１３－１７］，

从而进一步加重病情。在本研究发现卵巢低反应患者的焦虑、

抑郁评分与患者所处的年龄、职业、地域等均无明显的相关性，

但与患者的文化教育程度、压力强度以及病程有明显的关系。

可能是由于文化程度越高的女性，其所处社会地位也较高，所

承受的工作、精神心理方面较大，可能更容易产生焦虑抑郁情

绪，已有研究认为焦虑、抑郁评分会随着文化教育程度的
!

高

而增加［１８］。研究中发现患者的不孕年限并不是越长焦虑抑郁

评分越高，可能是由于不孕年限较长的患者已经能通过其他

途径来排解压力，改善这些不良情绪。而 ＰＯＲ患者的压力程

度可能是出现焦虑、抑郁不良情绪的最危险因素，尤其是该类

患者发病年轻化，本身面临生活、家庭、工作等多方面的压力，

对妊娠的迫切期望造成严重的心理负担，带来敌对、恐怖等不

良情绪和社交方面的心理问题，导致焦虑、抑郁［１９］。且压力强

度越大，抑郁程度越严重，两者呈正相关关系，这可能与患者

心理上、身体上长时间的消耗，而疗效不甚明显，导致心理负

担逐渐增大，表现出焦虑和抑郁的情绪。因此，提高妇女对负

性压力性事件的应对能力对于减轻、防治焦虑抑郁的症状具

有重要作用。

综上所述，ＰＯＲ患者大多存在明显的焦虑、抑郁等不良情

绪，进而表明了卵巢低反应与情志有一定的相关性。故此治疗

时应该注重ＰＯＲ患者心理上的护理，可以给予心理疏导，帮助

患者调畅情志，以提高辅助生育技术治疗的有效性。
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人文关怀对无性伴侣勃起功能障碍患者焦虑与抑郁
的影响
刘俊　谭艳　刘鑫　彭琳　孙娟　谢胜△

湖北医药学院附属人民医院男科，湖北 十堰 ４４２０００

【摘　要】　目的：探讨人文关怀对无性伴侣勃起功能障碍患者焦虑与抑郁的影响。方法：将２０１０年５
月至２０１５年５月收治的１２４例无性伴侣勃起功能障碍的患者按随机数字法分为观察组和对照组各６２例。
人文关怀观察组增加实施环境干预、治疗性沟通联合心理关怀、认知行为干预、多元化健康教育、出院定期

随访与用药指导干预。采用Ｚｕｎｇ焦虑自评量表（ＳＡＳ）与抑郁自评量表（ＳＤＳ）于对照组与观察组干预前后
对患者的焦虑与抑郁进行评定，在两组患者出院３个月后再通过自制的服药依从性调查问卷进行评估。
结果：两组干预前后ＳＡＳ、ＳＤＳ评分、两组患者服药的依从性（Ｐ＜００１）。结论：对无性伴侣勃起功能障碍患
者实施人文关怀，可显著降低患者焦虑与抑郁的负面情绪，并提升患者服药的依从性；同时增加了患者对医

护的信任度，积极配合治疗，有效地改善了勃起功能。

【关键词】　人文关怀；无性伴侣勃起功能障碍；焦虑；抑郁
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　　勃起功能障碍（ＥＤ）是男性常见的性功能障碍之一，它是指
阴茎无法维持或达到一定的勃起程度以实施满意的性交［１］。

无性伴侣ＥＤ（ＥＤ－ＮＳ）目前一般认为无性伴侣、夫妻两地分
居、无规律性生活，主诉勃起功能不佳的患者［２］。不佳的身体

体验会影响患者的神经－循环系统，导致机体交感神经张力增
强，引起去甲肾上腺素分泌量增多，从而诱发血管痉挛收缩，降

低了阴茎血管的血流速度，导致勃起功能障碍，更增加了患者

的焦虑与抑郁情绪。有文献报道，勃起功能障碍患者中有大部

分存在焦虑与抑郁的负性情绪，患者的行为上存在一定程度的

认知缺陷，患者的遵医行为较低，不利于疾病的转归。为有效

控制患者的负性情绪，我科对２０１０年５月至２０１５年５月收治
的１２４例无性伴侣勃起功能障碍的患者采取医护技一体化人文
关怀，患者对治疗效果较为满意。现报告如下。

!

　资料与方法
１１　一般资料

选择２０１０年５月至２０１５年５月在我院就诊患者１２４例，
采取随机数字表法分为对照组和观察组。对照组６２例，年龄
１９～４０（２７７±２５）岁；观察组６２例，年龄１９～４０（２７７±２５）
岁。纳入标准：（１）无性伴侣ＥＤ（ＥＤ－ＮＳ）诊断标准［２］；（２）初
中以上文化水平；（３）无意识障碍与精神异常；（４）勃起功能障
碍病程３个月～２年，平均（０６±０５）年；（５）愿意配合治疗，且
签署知情同意书；（６）无心血管疾病、无长期服药史、无生殖器
畸形等。两组患者诊断纳入标准、年龄、学历、治疗方案等资料

差异均无显著性（Ｐ＞００５），具有可比性。
１２　方法

干预方法：两组入选病例均采用小剂量长期维持治疗方案

（ＯＡＤ方案），晚饭后３０ｍｉｎ口服小剂量他达那非（Ｃｉａｌｉｓ，美国
礼来制药公司，药准字号：Ｃ６１９７８９）５ｍｇ，使用３个月，指导患
者用药方法与观察不良反应，并观察用药后效果，定期在视听

觉性刺激下进行手淫（每周２次）。对照组按此治疗方案常规
治疗，加强对患者用药后的资料收集，了解患者用药后勃起功

能障碍程度和治疗后主观感受；观察组在常规治疗的基础上对

患者实施医护技一体化人文关怀干预，所有入选患者均为本地

区周边区域患者，有主动治疗意愿。具体干预措施如下：（１）环
境关怀：在病区走廊安装病人用扶手及有速干手消，降低患者

在住院期间的交叉感染几率；独立的床单元空间周围均有隔

帘，提高了患者在住院后的居家感觉和保证了患者的隐私安

全；护理站外设立有自动充值机，减少患者的外出，降低跌倒等

不良事件的发生。（２）治疗性沟通联合心理关怀：患者入院后
由具有心理咨询师资质的医务人员在患者入院后当天采用成

人心理测试系统５０版进行抑郁自评量表（ＳＤＳ）和焦虑自评量
表（ＳＡＳ）评定患者抑郁、焦虑的主观感受。住院期间第１ｄ由医
务人员了解患者的主诉、既往史、生活史等，帮助患者寻找造成

心理负性情绪的原因，给患者更多的医疗支持。住院第２ｄ采取
面对面的一对一沟通，通过与患者近距离的沟通交流，人性化

的感受患者的焦虑、抑郁情绪，并安排具有心理咨询师资质的

人员对入院后的患者给予抑郁自评量表（ＳＤＳ）和焦虑自评量表
（ＳＡＳ）评估，对提示有轻、中、重度的患者住院期间每３ｄ沟通１
次，每次３０ｍｉｎ，每日查房时医生再加强心理疏导，对中、重度抑
郁或焦虑的患者给予多学科会诊，在医嘱指导下使用相关的抗

抑郁、抗焦虑药物，护士交接班时再了解患者心理的动态变化，

做好心理疏导，使患者有安全感，信任医护，积极配合治疗。出

院前再给予焦虑自评量表（ＳＡＳ）和抑郁自评量表（ＳＤＳ）评估，
以了解患者出院前的心理状态恢复情况；出院后再进行出院随

访沟通。（３）认知与行为干预：认知行为干预主要是对观察组
患者进行认知教育，向患者讲解疾病知识、性生理知识，并由理

疗人员向患者讲解理疗的配合知识，指导患者能正确、有效的

配合治疗；再接受他达拉非（Ｃｉａｌｉｓ，美国礼来制药公司，药准字
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号：Ｃ６１９７８９）５ｍｇ晚饭后口服，管床护士对患者进行用药知识、
用药的性反应观察的指导，如患者担心长时间用 ＰＤＥ－５抑制
剂会对身体会造成损害，护士应多维度进行用药指导，提高患

者服药依从性。患者用药持续３个月，再通过问卷调查了解患
者服药遵医行为，出院３个月后再进行服药依从性的问卷调查。
（４）多元化健康教育：建立男科微信公众平台与医患沟通平台，
指导患者入院后及时扫二维码，科室每日配有专门负责维护微

信平台的男护人员，会将患者提出的问题做好收集，及时请医

生回复患者提出的疾病方面问题，提高患者对疾病治疗的配合

度；建立的微信公众平台中男科健康教育展播系列内容，指导

患者正确对性生理与性心理知识、人文知识、情感知识的学习，

增强其信心，有助于更好的配合治疗。（５）出院定期随访与用
药指导干预：患者出院后管床医生会通过医院网络系统推出的

电脑随访系统进行出院后半月、１个月、３个月、６个月的随访调
查，记录患者回家后的服药情况、服药后勃起情况等，动态观察

患者的病情，对有明显效果的患者给予鼓励，提高其治疗的信

心，增加自信，达到良好的心理状态。

评价方法：对照组患者和人文关怀观察组患者在院期间干

预前和干预２周后用Ｚｕｎｇ焦虑自评量表（ＳＡＳ）和Ｚｕｎｇ抑郁自

评量表（ＳＤＳ）评估两组患者的焦虑与抑郁程度及改善的程度。
量表各有２０个条目，应用１～４级评分法，ＳＡＳ标准分＞５０分表
明有焦虑症状，ＳＤＳ标准分＞５３分表明有抑郁症状，分值越高，
提示焦虑、抑郁程度越严重。于干预后３个月，在电话随访中采
用自行设计的男科住院患者服药依从性调查表进行调查，共４
个条目：有无遵照医嘱按剂量服药、有无遵照医嘱按要求按时

（如饭后）服药、有无遵照医嘱用药后给予性刺激或性幻想以观

察阴茎勃起情况、有无观察用药后的不良反应，对以上４个条目
进行调查；每个条目都按照要求完成４分，按照要求基本完成３
分，按照要求偶尔完成２分，按照要求未完成１分。总分为１３
～１６分是完全完成，９～１２分是部分完成，４～８分是未完成。
１３　统计学处理

收集所评价的所有数据，使用ＳＰＳＳ２００软件进行统计分析
数据，使用配对样本ｔ检验及χ２检验，检验水准α＝００５。
"

　结果
２１　两组患者干预前后ＳＡＳ、ＳＤＳ评分比较

干预前对照组与人文关怀干预组患者的 ＳＡＳ、ＳＤＳ得分比
较高，明显高于常模。人文关怀干预观察组患者干预后 ＳＡＳ、
ＳＤＳ评分明显下降（Ｐ＜００５）。见表１。

表１　两组患者干预前后ＳＡＳ、ＳＤＳ评分比较

组别 例数
ＳＡＳ

干预前 干预后

ＳＤＳ

干预前 干预后

对照组 ６２ ６４７４±１６８ ５９６５±１５９ ６１９７±１８４ ５７３０±１８５

人文关怀观察组 ６２ ６４７３±１５５ ５２４６±２０８ ６２２６±１２８ ４９４９±１５９

ｔ ００５６ ２６５６１ ０９８８ ２０１４９

Ｐ ＞００５ ＜００１ ＞００５ ＜００１

　　注：干预前两组各项评分比较，均Ｐ＞００５；两组干预后均Ｐ＜００１

２２　两组患者服药依从性完成度比较
两组患者服药依从性完成度比较，见表２。

表２　两组患者服药依从性完成度比较

组别 例数 完全依从 部分依从 不依从

对照组 ６２ ２０ ２５ １７

人文关怀观察组 ６２ ５４ ６ ２

　　注：χ２＝３９１１，Ｐ＝００００

#

　讨论

焦虑、抑郁情绪为反应患者存在不良情绪重要指标［３］。在

无性伴侣勃起障碍患者住院期间不仅要关注患者的生殖健康，

更应关注患者的心理健康，使患者得到全面、优质的人性化关

怀。而通过本次研究观察显示，对无性伴侣勃起功能障碍患者

采取医护技一体化人文关怀，令患者在住院期间能觉察到医务

人员是真心的在关注他的生殖健康问题，从而增加了患者对医

务人员的信任度，以更好的配合治疗，有效促进患者疾病达到

早日康复。

医护技一体化人文关怀下的环境干预、治疗性沟通联合心

理关怀可有效降低患者焦虑与抑郁情绪人文关怀是以患者为

中心，给患者营造安全、舒适、放心的就医环境。随着医学模式

的转变，在临床医疗实践中，真正的将人文关怀融入到对患者

的治疗中，才能让患者感受到医务人员在关注自己的实际生存

状况，帮助患者减轻心理与身体的负担［４］，并用患者需要的方

式对待和帮助他们。因此对于住院患者，疾病在带来躯体痛苦

的同时也造成了焦虑、抑郁等心理应激反应，我们就应体现“以

人为本”的人文关怀精神，通过营造良好的人文环境，关注患者

心理需求，满足患者个性化需要等措施，有效促进护患关系，增

强患者安全感，降低患者焦虑、抑郁等心理应激反应，提高患者

对男科医护技的信任度与满意度。在临床工作中与住院患者

达到有效的心理沟通能提高患者对医务人员的信任，减少患者

负性情绪，减少医患纠纷。治疗性沟通一般指医务人员通过成

人心理测试系统的面对面语言交流了解患者心理状态，以语

言、情感、心理沟通为主的治疗方法对患者进行相关身心治疗，

降低患者焦虑、抑郁等不良情绪，纠正患者的负性情绪，是带给

患者治疗希望的有效沟通方式［５］。经过对观察组患者实施治
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疗性沟通中联合人文心理关怀，观察组干预后ＳＡＳ、ＳＤＳ评分显
著低于对照组，差异有统计学意义（Ｐ＜００１），表明治疗性沟通
联合人文心理关怀能显著改善无性伴侣勃起功能障碍患者的

焦虑与抑郁情绪，让患者感受到自己在住院期间受到医务人员

的关注，而与医务人员建立了良好的合作型关系，愿意敞开心

扉进行交流，并积极添加沟通人员的ＱＱ号码与微信号，达到无
时间、空间限制的随时沟通。

医护技一体化人文关怀下的认知行为干预和多元化健康

教育可提高患者服药的依从性与改善勃起功能，无性伴侣 ＥＤ
（ＥＤ－ＮＳ）目前一般认为是无性伴侣、夫妻两地分居、无规律性
生活，主诉勃起功能不佳的患者［２］，通过平时的门诊就诊，发现

由于长期两地分居、外来务工生活不便等原因该类患者有明显

上升趋势。ＥＤ－ＮＳ患者由于平时缺乏规律有效的性刺激，阴
茎勃起次数较少，导致阴茎供氧不足，勃起功能障碍情况加重，

形成恶性循环［６］。临床研究发现大部分 ＥＤ患者病情较轻，因
此适合使用药物治疗的患者所占临床比例较大［７］。多项研究

表明长期服用他达拉非具有很好的耐受性和显著改善勃起功

能［８，９］，但是这些研究均缺乏按需服用对照组。Ｒｏｓａｎｏ等［１０］研

究表明长期服用他达拉非可以改善内皮功能，因此，停药后具

有持续疗效［１１，１２］。我科治疗 ＥＤ方案为给予每日１次口服，小
剂量长期维持治疗方案（即 ＯＡＤ）。患者服用他达拉非３０ｍｉｎ
后，该药可以发挥治疗作用，服用大约２ｈ后药物达到最佳疗效，
疗效可维持３６ｈ［１３］。ＯＡＤ方案一般采用的是半衰期较长的他
达拉非，可以使血药浓度达到一个稳定的水平，使患者性行为

能够达到顺其自然，避免出现焦虑、紧张情绪，增强了患者的自

信心，减少了药物的暗示作用，患者性交时间更有弹性，对比按

需治疗有显著的效果［１４］。在患者住院期间通过对观察组进行

认知行为干预，指导患者按时、按量服药，观察用药后的阴茎勃

起情况与用药后的药物不良反应，可以有效的提高患者服药的

依从性和达到良好的治疗效果。健康教育可使患者在面对疾

病的预防、治疗、康复时，树立健康的信念，建立健康的行为［１５］。

通过一对一个性化健康教育使患者能建立健康的配合治疗疾

病的行为，做到按时、按量服药，并给予刺激后再观察阴茎勃起

的反应与观察有无药物不良反应。长期服用 ＰＤＥ５ｉ会有轻微
的不良反应，但是并不影响患者的依从性［１６］。通过两组患者服

药依从性的比较，差异有统计学意义（Ｐ＜００１），表明对无性伴
侣勃起功能障碍患者进行人文关怀下的认知行为干预和多元

化健康教育，有助于提高患者的服药依从性，能帮助患者正确

认识疾病知识，提高 ＰＤＥ５药物治疗的疗效，达到较好的治疗
效果。
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ｄｅｎａｆｉｌｉｍｐｒｏｖｅｓｍａｒｋｅｒｓｏｆｅｎｄｏｔｈｅｌｉａｌｆｕｎｃｔｉｏｎｉｎｍｅｎｗｉｔｈＴｙｐｅ２

ｄｉａｂｅｔｅｓ．ＤｉａｂｅｔＭｅｄ，２００８，２５（１）：３７－４４．

［１１］　ＲｏｓａｎｏＧＭ，ＡｖｅｒｓａＡ，ＶｉｔａｌｅＣ，ｅｔａｌ．Ｃｈｒｏｎｉｃｔｒｅａｔｍｅｎｔｗｉｔｈｔａｄａｌａ

ｆｉｌｉｍｐｒｏｖｅｓｅｎｄｏｔｈｅｌｉａｌｆｕｎｃｔｉｏｎｉｎｍｅｎｗｉｔｈｉｎｃｒｅａｓｅｄｃａｒｄｉｏｖａｓｃｕｌａｒ

ｒｉｓｋ．ＥｕｒＵｒｏｌ，２００５，４７（２）：２１４－２２０．

［１２］　ＡｖｅｒｓａＡ，ＧｒｅｃｏＥ，ＢｒｕｚｚｉｃｈｅｓＲ，ｅｔａｌ．Ｒｅｌａｔｉｏｎｓｈｉｐｂｅｔｗｅｅｎｃｈｒｏｎｉｃ

ｔａｄａｌａｆｉｌａｄｍｉｎｉｓｔｒａｔｉｏｎａｎｄｉｍｐｒｏｖｅｍｅｎｔｏｆｅｎｄｏｔｈｅｌｉａｌｆｕｎｃｔｉｏｎｉｎ

ｍｅｎｗｉｔｈｅｒｅｃｔｉｌｅｄｙｓｆｕｎｃｔｉｏｎ：ａｐｉｌｏｔｓｔｕｄｙ．ＩｎｔＪＩｍｐｏｔＲｅｓ，２００７，１９

（２）：２００－２０７．

［１３］　ＰｏｒｓｔＨ，Ｐａｄｍａ－ＮａｔｈａｎＨ，ＧｉｕｌｉａｎｏＦ，ｅｔａｌ．Ｅｆｆｉｃａｃｙｏｆｔａｄａｌａｆｉｌ

ｆｏｒｔｈｅｔｒｅａｔｍｅｎｔｏｆｅｒｅｃｔｉｌｅｄｙｓｆｕｎｃｔｉｏｎａｔ２４ａｎｄ３６ｈｏｕｒｓａｆｔｅｒｄｏ

ｓｉｎｇ：ａｒａｎｄｏｍｉｚｅｄｃｏｎｔｒｏｌｌｅｄｔｒｉａｌ．Ｕｒｏｌｏｇｙ，２００３，６２（１）：１２１

－１２５．

［１４］　ＷｒｉｓｈｋｏＲ，ＳｏｒｓａｂｕｒｕＡ，ＷｏｎｇＤ，ｅｔａｌ．Ｓａｆｅｔｙ，ｅｆｆｉｃａｃｙ，ａｎｄｐｈａｒｍａ

ｃｏｋｉｎｅｔｉｃｏｖｅｒｖｉｅｗｏｆｌｏｗ－ｄｏｓｅｄａｉｌｙａｄｍｉｎｉｓｔｒａｔｉｏｎｏｆｔａｄａｌａｆｉｌ．ＪＳｅｘ

Ｍｅｄ，２００９，６（７）：２０３９－２０４８．

［１５］　王华芬，马燕，吕敏芳，等．网络互动式健康教育对炎症性肠病患

者生存质量的影响．中华护理杂志，２０１３，４８（２）：１６３－１６５．

［１６］　宋春生，赵家有．ＥＡＵ男性性功能障碍指南（２０１３）ＰＤＥ５ｉ解读．

中国性科学，２０１３，２２（１０）：１２－１３．

（收稿日期：２０１７－０２－０７）
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【第一作者简介】赵文清（１９９１—），女，硕士在读，主要研究方向为社会
心理与心理健康。

△【通讯作者】宋立升，Ｅ－ｍａｉｌ：ｓｌｓｌｕｌｕ＠１６３ｃｏｍ；张海音，Ｅ－ｍａｉｌ：ｈａｉｙ
ｉｎｚ２００１＠１２６ｃｏｍ

·性心理学·
ＤＯＩ：１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１６７２－１９９３．２０１８．０１．０４５

易性癖患者的心理健康状况研究
赵文清１　李小平１，２　宋立升１，２△　张海音１，２△

１上海交通大学医学院附属精神卫生中心，上海 ２０００３０
２上海市精神疾病临床医学中心，上海 ２０００３０

【摘　要】　目的：了解易性癖群体的心理健康状况。方法：收集２０１４年１０月至２０１５年１１月期间来心
理咨询门诊就诊的易性癖患者，采用一般人口学资料、症状自评量表（ＳＣＬ－９０）和明尼苏达多项人格测验
（ＭＭＰＩ）对９３名易性癖患者进行调查。以ＭＭＰＩ中Ｓｉ得分来划分为内外向（Ｓｉ＜５０，划分为外向；Ｓｉ＞５０，划
为内向），比较易性癖患者与常模的得分差异。比较内外向、不同性别、不同求诊方式以及不同家庭关系的

易性癖患者的心理健康状况得分差异；将易性癖患者的ＭＭＰＩ临床量表分进行主成分分析。结果：最终共有
８４例易性癖人群入组。男变女与女变男的性别比为１∶２。在 ＳＣＬ－９０的因素得分和明尼苏达多项人格测
验的临床得分中，内向人群的得分高于外向人群。ＭＭＰＩ临床量表的主成分分析结果得出三个因子，第一因
子包括抑郁、疑病、癔病、妄想狂、病态人格量表，第二因子包括躁狂症、精神病性和精神衰弱量表，第三因子

包括男性化－女性化和社会内向量表。结论：内向型的易性癖患者可能会存在更糟糕的心理健康状况。明
尼苏达多项人格测验调查后的三个维度能够为展现易性癖患者的心理健康状态提供参考指标。

【关键词】　易性癖；性障碍；心理健康；症状自评量表；明尼苏达多项人格测验

Ｒｅｓｅａｒｃｈｏｎｔｈｅｍｅｎｔａｌｈｅａｌｔｈｓｔａｔｕｓｏｆｔｒａｎｓｓｅｘｕａｌｉｓｍｐａｔｉｅｎｔｓ　ＺＨＡＯＷｅｎｑｉｎｇ１，ＬＩＸｉａｏｐｉｎｇ１，２，ＳＯＮＧＬｉｓｈ
ｅｎｇ１，２，ＺＨＡＮＧＨａｉｙｉｎ１，２△．１．ＳｈａｎｇｈａｉＭｅｎｔａｌＨｅａｌｔｈＣｅｎｔｅｒＡｆｆｉｌｉａｔｅｄｔｏＳｈａｎｇｈａｉＪｉａｏｔｏｎｇＵｎｉｖｅｒｓｉｔｙＳｃｈｏｏｌｏｆ
Ｍｅｄｉｃｉｎｅ，Ｓｈａｎｇｈａｉ２０００３０，Ｃｈｉｎａ；２．ＳｈａｎｇｈａｉＣｌｉｎｉｃａｌＣｅｎｔｅｒｆｏｒＭｅｎｔａｌＤｉｓｏｒｄｅｒｓ，Ｓｈａｎｇｈａｉ２０００３０，Ｃｈｉｎａ

【Ａｂｓｔｒａｃｔ】　Ｏｂｊｅｃｔｉｖｅｓ：Ｔｏｌｅａｒｎｔｈｅｍｅｎｔａｌｈｅａｌｔｈｏｆｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｔｒａｎｓｓｅｘｕａｌｉｓｍ．Ｍｅｔｈｏｄｓ：９３ｐａｔｉｅｎｔｓ
ｗｈｏｖｉｓｉｔｅｄｔｈｅｐｓｙｃｈｏｌｏｇｉｃａｌｃｏｎｓｕｌｔａｔｉｏｎｃｌｉｎｉｃｓｂｅｔｗｅｅｎＯｃｔｏｂｅｒ２０１４ａｎｄＮｏｖｅｍｂｅｒ２０１５ｗｅｒｅｉｎｃｌｕｄｅｄ．Ｄｅｍｏ
ｇｒａｐｈｉｃｄａｔａ，ｔｈｅＳｙｍｐｔｏｍＣｈｅｃｋＬｉｓｔ（ＳＣＬ－９０），ｔｈｅＭｉｎｎｅｓｏｔａＭｕｌｔｉｐｌｅＰｅｒｓｏｎａｌｉｔｙＩｎｖｅｎｔｏｒｙ（ＭＭＰＩ）ｗｅｒｅ
ｕｓｅｄｔｏａｎａｌｙｚｅｔｈｅｍｅｎｔａｌｈｅａｌｔｈｓｔａｔｕｓ．Ｔｈｅｍｅｎｔａｌｈｅａｌｔｈｓｔａｔｕｓｗａｓｃｏｍｐａｒｅｄｂｅｔｗｅｅｎｔｈｅｉｎｔｒｏｖｅｒｔｅｄａｎｄｔｈｅｅｘ
ｔｒｏｖｅｒｔｅｄｐａｔｉｅｎｔｓ（ａｃｃｏｒｄｉｎｇｔｈｅＳｉｓｃｏｒｅｓｉｎｔｈｅＭＭＰＩ，Ｓｉ＜５０，ｅｘｔｒｏｖｅｒｔｅｄ；Ｓｉ＞５０，ｉｎｔｒｏｖｅｒｔｅｄ），ｂｅｔｗｅｅｎｆｅ
ｍａｌｅａｎｄｍａｌｅ，ｄｉｆｆｅｒｅｎｔｃｌｉｎｉｃｗａｙｓａｎｄｄｉｆｆｅｒｅｎｔｄｅｇｒｅｅｏｆｆａｍｉｌｙｈａｒｍｏｎｙ．Ｒｅｓｕｌｔｓ：８４Ｃｈｉｎｅｓｅｔｒａｎｓｓｅｘｕａｌｐａ
ｔｉｅｎｔｓｗｅｒｅｉｎｃｌｕｄｅｄｉｎｔｈｅｓｔｕｄｙ．Ｔｈｅｐｒｏｐｏｒｔｉｏｎｏｆｆｅｍａｌｅ－ｍａｌｅｗａｓ２：１．Ｔｈｅｅｘｔｒｏｖｅｒｓｉｏｎ（Ｓｉ＜５０）ｗａｓｈｉｇｈｅｒ
ｔｈａｎｔｈｅｉｎｔｒｏｖｅｒｓｉｏｎ（Ｓｉ＞５０）ｉｎＳＣＬ－９０ｆａｃｔｏｒｓｃｏｒｅｓａｎｄＭＭＰＩｃｌｉｎｉｃｓｃｏｒｅｓ．Ｔｈｅｔｈｒｅｅｆａｃｔｏｒｓｗｅｒｅｃｏｎｃｌｕｄｅｄ
ｂｙｐｒｉｎｃｉｐａｌｃｏｍｐｏｎｅｎｔａｎａｌｙｓｉｓｏｆＭＭＰＩｃｌｉｎｉｃａｌｓｃａｌｅ．Ｔｈｅｆｉｒｓｔｆａｃｔｏｒｉｎｃｌｕｄｅｄｄｅｐｒｅｓｓｉｏｎ，ｈｙｐｏｃｈｏｎｄｒｉａ，ｈｙｓｔｅｒｉ
ａ，ｐａｒａｎｏｉａ，ｐａｔｈｏｌｏｇｉｃａｌｐｅｒｓｏｎａｌｉｔｙｓｃａｌｅ，ｔｈｅｓｅｃｏｎｄｆａｃｔｏｒｉｎｃｌｕｄｅｄｍａｎｉａ，ｓｃｈｉｚｏｐｈｒｅｎｉａ，Ｐｔｓｃａｌｅ，ａｎｄｔｈｅ
ｔｈｉｒｄｆａｃｔｏｒｉｎｃｌｕｄｅｄＭａｌｅ－ｆｅｍａｌｅａｎｄＳｉｓｃａｌｅｓ．Ｃｏｎｃｌｕｓｉｏｎ：Ｉｎｔｒｏｖｅｒｔｅｄｔｒａｎｓｓｅｘｕａｌｓｓｕｆｆｅｒａｍｏｒｅｓｅｒｉｏｕｓｍｅｎｔａｌ
ｈｅａｌｔｈｓｔａｔｕｓａｎｄｔｈｅＭＭＰＩｃａｎｂｅｄｉｖｉｄｅｄｉｎｔｏｔｈｒｅｅｆａｃｔｏｒｓｔｏｓｈｏｗｔｈｅｔｒａｎｓｓｅｘｕａｌｓ’ｍｅｎｔａｌｈｅａｌｔｈｓｔａｔｕｓ．

【Ｋｅｙｗｏｒｄｓ】　Ｔｒａｎｓｓｅｘｕａｌｉｓｍ；Ｓｅｘｕａｌｄｉｓｏｒｄｅｒｓ；Ｍｅｎｔａｌｈｅａｌｔｈ；ＳｙｍｐｔｏｍＣｈｅｃｋＬｉｓｔ（ＳＣＬ－９０）；Ｍｉｎｎｅ
ｓｏｔａＭｕｌｔｉｐｌｅＰｅｒｓｏｎａｌｉｔｙＩｎｖｅｎｔｏｒｙ（ＭＭＰＩ）

【中图分类号】　Ｂ８４ 【文献标志码】　Ａ

　　易性癖（ｔｒａｎｓｓｅｘｕａｌｉｓ）患者指的是他们的性别自我认识与
其出生时所特有的的性别身份不同而感到不适或痛苦的一类

群体。他们对其性部位感知到的是“糟糕／不满意”或者“非常
糟糕／非常不满意”。在做生殖器变性外科手术之前，易性癖患
者通过接受激素治疗或找个伴侣，希望达到一个更好的性的生

活质量，降低消极的感受［１］。他们想要从名义上的性别转变成

他们可以接受的性别，通常从男变女（ｔｒａｎｓｗｏｍｅｎ）或从女变男
（ｔｒａｎｓｍｅｎ）。

根据国际精神疾病诊断ＩＣＤ－１０［２］和第三版本的精神疾病
诊断与统计手册（ＤＳＭ－Ｖ）［３］，易性癖必须符合以下的诊断标
准：（１）渴望以异性的性别角色生活，并被人接受的群体；（２）通
常伴随着对生理性别的不适感或不恰当感；（３）希望可以手术
和／或激素治疗使身体尽可能与心理性别相一致。

根据ｍｅｔａ分析研究，跨性别、易性癖的总体发病约为４６／
１０万，跨性女（男身女心）男变女，跨性女（男身女心）２６［４］。
男变女的平均首发年龄低于女变男［５］。到现在易性癖的发生

原因尚不明确，但是也有一种说法是因为精神需要［６］。尽管家
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庭成员不支持这样的性别转换，但是患者却有很大的决心改变

他们的性别。

大多数国家易性癖患者都有法律的保护，以确保其合法权

益。不同国家法律和规定有所不同。欧洲国家紧跟法国政策

对易性癖有越来越多的接受和人权的保护［７，８］。中国采取中立

的态度对待变性手术，同时规定了相应的技术管理，如“变性手

术技术管理标准”“变性手术和技术管理标准”［９，１０］。如今医学

技术也为变性提供了技术的支持。但是医务工作人员对易性

癖的临床认知的总体理解仍有限，这也影响了患者心理康复的

过程［１１］。中国媒体报告的第一个变性人张克沙案例于１９８３年
１月完成。变性之后，其各方面都达到了预期的目标。然而，他
坦诚表达唯其知道那段时间的艰难［１２］。

经历过剧变（荷尔蒙疗法、手术［１３］），变性患者的死亡风

险、自杀行为或罹患精神疾病的风险相比一般人群更高。从女

性变成的男性也更容易有违法犯罪行为［１４］。相比跨性女（男身

女心），跨性男（女身男心）存在更高概率的非自杀式的自伤行

为［１５］。亦有研究表明，做过变性手术后的男性通常有很好的生

活质量和满意的性功能［１６］。和医生以及家庭成员一起协商做

出决定对于患者来说也非常重要。因此临床诊断和治疗这些

病人有着严格的规范。

中国的诊断过程如下：（１）精神科医生会和病人和他们的
家庭成员有初步的面谈。（２）通过妇科、泌尿和基因专家验证
患者的生理性别，并对性生理的功能进行评估。（３）安排详细
的心理评估，测患者的认知功能，个性特征和心理健康状况。

（４）进行正式的结构化的精神诊断来评估病人目前的精神状态
和精神疾病史。（５）安排和病人私人的会谈去获取详细的性身
份发展史、性别相关的痛苦的开端和经过、患者和其家庭对于

当下情况的社会适应程度等信息。（６）精神科医生以及其他临
床专家讨论所有的结果，对于诊断和治疗计划达成共识。（７）
组织患者以及其家庭成员一起参加会议讨论，告知最终的诊断

结果，评估他们对变性手术的态度。（８）如果患者和其家庭选
择做手术，他们对手术的期待将会被详细讨论，可能存在的与

手术相关的长期性的问题和弊端将会被澄清［１７］。

心理健康是一个人健康的重要指标。世界卫生组织早在

１９５７年就把健康定义为身体的、心理和社会一种完全安宁幸福
的状态。症状自评量表作为一种心理健康量表可以用来反应

人们的心理状态。明尼苏达多项人格测验作为一种人格评估

工具同样用于评估心理健康水平。本文使用这两种反映心理

健康的量表以及人口统计学资料来分析心理咨询门诊的易性

癖患者的基本状况和他们的心理健康水平。

!

　对象与方法
１１　研究对象

收集了因变性问题来上海市精神卫生中心心理咨询门诊

的就诊患者，均为尚未进行变性手术。从２０１４年１０月１日至
２０１５年１０月３０日，共收集了９３位患者的信息。对象符合ＩＣＤ
－１０易性癖的诊断标准。排除不符合 ＩＣＤ－１０的诊断标准或
ＭＭＰＩ效度量表不可靠的被试数据。４例（１男３女）患者考虑
变性但是他们仍然是有顾虑的，尚不够诊断标准。２例（１男１
女）未纳入，因为其是做过变性手术而来就诊的。在３例男性
患者的ＭＭＰＩ测验显示未如实作答。考虑到ＭＭＰＩ作为心理健
康的重要性，最终，有８４名患者符合易性癖的诊断标准入组，且

均完成ＭＭＰＩ测试，２９例患者未完成ＳＣＬ－９０测试。１２例患者
缺失人口学的基本数据，因而在进行分析时，按照所获得有效

的数据进行统计分析。

１２　研究工具
一般资料信息：年龄、性别、受教育程度、家庭和睦程度、就

诊方式等。其中，家庭和睦程度由患者主观自评，分为“和谐”、

“一般和谐”与“不和谐”。

症状自评量表（ＳＣＬ－９０）［１８］：由９０个项目组成，分为１０个
因子，包括躯体化、人际关系敏感、焦虑、恐怖、精神病性、强迫、

抑郁、敌意、偏执及其他症状。

明尼苏达多项人格测验［１９］：包含４个效度量表和１０个临
床量表。四个效度量表包括疑问（Ｑ）、说谎（Ｌ）、诈病（Ｆ）和校
正（Ｋ）。１０个临床分量表包括疑病（Ｈｓ）、抑郁（Ｄ）、癔病
（Ｈｙ）、精神病态（Ｐｄ）、男性化－女性化（Ｍｆ）、妄想狂（Ｐａ）、精神
衰弱（Ｐｔ）、精神分裂（Ｓｃ）、狂躁狂（Ｍａ）、社会内向（Ｓｉ）。两点模
型可以反映心理健康状态。其中以 ＭＭＰＩ中 Ｓｉ得分来划分为
内外向（Ｓｉ＜５０，划分为外向；Ｓｉ＞５０，内向）。

使用ＳＰＳＳ１８０统计软件，采用描述性统计、独立样本 ｔ检
验比较组间差异；对 ＭＭＰＩ临床量表分进行主成分分析。检验
标准为双侧检验，且以Ｐ＜００５为差异具有统计学意义。
"

　结果
２１　研究对象的基本情况

共８４名被试纳入到本研究中，年龄 １～４０岁，平均数
（２６２６±５２７）。其中２８名男性，５６名女性，均为生理性别，因
而男变女与女变男的性别比是１∶２。根据 ＭＭＰＩ的 Ｓｉ量表来
确定内外向（Ｓｉ＜５０，定义为外向，Ｓｉ＞５０，为内向），内向２２人，
外向６２人。教育程度、求医方式和家庭关系人口统计学资料。
见表１。

表１　易性癖患者的人口统计学资料

变量 频数（ｎ） 百分比（％）

教育程度

　初中 １０ １１９

　高中 ２１ ２５

　本科 １５ １７９

　研究生 ３３ ３９３

　博士 ５ ６

求医方式

　主动求医 ５１ ６０７

　陪同求医 ３２ ３９３

内向或外向

　外向（Ｓｉ＜５０） ６２ ７３８

　内向（Ｓｉ＞５０） ２２ ２６２

家庭关系

　和谐 ３１ ３６９

　中度和谐 ４１ ４８８

　不和谐 ２ ２４

　遗失数据 １０ １１９

２２　易性癖患者的心理健康状况比较
易性癖患者的ＳＣＬ－９０总分和恐惧，精神病性和抑郁得分
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都显著高于常模标准。见表２。

表２　易性癖患者的 ＳＣＬ－９０的各因子得分与常模的比较

项目
易性癖患者

（ｎ＝５５）
正常对照

（ｎ＝１３８８）［２０］
ｔ Ｐ

躯体化 １３６±０５６ １３７±０４８ －００８８ ＞００５

人际关系敏感 １８３±０８３ １６５±０５１ １５８０ ＞００５

焦虑 １５７±０７４ １３９±０４３ １８２４ ＞００５

恐怖 １４±０５９ １２３±０４１ ２１４０ ＜００５

精神病性 １６４±０６５ １２９±０４２ ４０３２ ＜００１

强迫 １７０±０７０ １６２±０５８ ０８３２ ＞００５

抑郁 １８９±０８７ １５０±０５９ ３２８０ ＜００１

敌意 １５１±０６９ １４８±０５６ ０３４６ ＞００５

偏执 １５５±０６８ １４３±０５７ １２９２ ＞００５

２３　不同性别易性癖患者的心理健康状况比较
除去的缺失２９例，３２例男性易性癖患者与２３例女性易性

癖患者在ＳＣＬ－９０的１０个指标得分上差异不具有统计学意义。
在 ＭＭＰＩ得分上，女性异性癖患者在 Ｍｆ和 Ｓｉ得分上高于男性
患者，Ｍａ的得分低于男性患者。其中缺失２９例。见表３、表４。

表３　不同性别的易性癖患者的ＳＣＬ－９０得分

项目 女性（ｎ＝３２） 男性（ｎ＝２３） ｔ Ｐ

躯体化 １３５±０５９ １３８±０５４ －０１４２ ０８８８

人际关系敏感 １７５±０７９ １９４±０９０ －０８１６ ０４１８

焦虑 １５３±０７１ １６４±０７９ －０５４２ ０５９

恐怖 １３５±０５２ １４７±０６８ －０７３４ ０４６６

精神病性 １５７±０６２ １７４±０６９ －０９４４ ０３４９

强迫 １６１±０６４ １８２±０７６ －１０８ ０２８５

抑郁 １８１±０８３ １９９±０９４ －０８１１ ０４２１

敌意 １５４±０７７ １４７±０５９ ０３７７ ０７０８

偏执 １５５±０６２ １５４±０７７ ００４９ ０９６１

其他症状 １７１±０８１ １７１±０７７ －０１９７ ０８４５

表４　不同性别的易性癖患者的ＭＭＰＩ得分

项目 女性（ｎ＝５６） 男性（ｎ＝２８） ｔ Ｐ

Ｌ ５１０７±１１０１ ５３８２±９７６ －１１１９ ０２６６

Ｆ ４５６４±１１８０ ４５２１±８５１ ０１７１ ０８６５

Ｋ ５６２７±１３０４ ４９９３±１２４１ ２１３４ ００３６

Ｈｓ ４５８９±１０３７ ４６１１±１２５２ －００８３ ０９３４

Ｄ ４４８０±１３９２ ５０１４±１２８８ －１６９８ ００９３

Ｈｙ ５３２０±９１７ ５３９６±１１０８ －０３３７ ０７３７

Ｐｄ ５６８２±１４１ ５１３２±１４０５ １６８７ ００９５

Ｍｆ ６０６３±１２８７ ８２８２±１９３７ －６２５９ ＜００１

Ｐａ ４８５０±１０６２ ５０６８±８９７ －０９３１ ０３５５

Ｐｔ ４３８９±１２３１ ４８８２±１２１９ －１７３５ ００８６

Ｓｃ ４６３２±１２９１ ４７３２±１１５０ －０３４７ ０７３０

Ｍａ ５１９６±８７３ ４５６８±９１７ ３０５９ ０００３

Ｓｉ ３９８４±１３２４ ４９７９±１４９８ －３１０５ ０００３

２４　不同内外向易性癖患者的心理健康状况比较
除去缺失的２９例数据结果，４３例内向性易性癖患者在

ＳＣＬ－９０的各因子得分显著高于 １２例外向患者得分。在
ＭＭＰＩ得分上，２２例内向易性癖患者在 Ｆａｋｅ、Ｈｓ、Ｄ、Ｐｄ、Ｍｆ、
Ｐａ、Ｐｔ、Ｓｃ、Ｓｉ量表分上显著高于 ６２例外向易性癖患者的得
分，在 Ｋ量表上显著低于 ６２例外向易性癖患者的得分。见
表５、表６。

表５　内外向性格的易性癖患者的ＳＣＬ－９０得分

项目 外向（ｎ＝４３） 内向（ｎ＝１２） ｔ Ｐ

躯体化 １２８±０５１ １７０±０６５ －２３３９ ００２３

人际关系敏感 １６６±０７２ ２４９±０９３ －３２６２ ０００２

焦虑 １４４±０６４ ２１１±０８７ －２４７５ ００２６

恐怖 １２５±０４７ １９５±０６９ －４０７５ ＜００１

精神病性 １５０±０５６ ２１８±０７２ －３４３３ ０００１

强迫 １５７±０６０ ２２３±０７９ －３０６６ ０００３

抑郁 １７５±０７８ ２４６±１０１ －２５７３ ００１３

敌意 １４６±０６８ １７６±０７６ －１３４３ ０１８５

偏执 １４４±０５８ １９９±０８６ －２５５２ ００１４

其他症状 １６２±０７７ ２２１±０７０ －２３７９ ００２１

表６　内外向性格的易性癖患者的 ＭＭＰＩ得分

项目 外向（ｎ＝６２） 内向（ｎ＝２２） ｔ Ｐ

Ｌ ５３４４±１００８ ４７９１±１１３１ ２０２４ ００５１

Ｆ ４２７４±８５５ ５３２７±１２６５ －４３４６ ＜００１

Ｋ ５７９０±１２０６ ４３５９±９２８ ５４７９ ＜００１

Ｈｓ ４３６０±９６０ ５２６４±１２３４ －３１１７ ０００４

Ｄ ４２８９±１１９７ ５７．００±１３２５ －４３９９ ＜００１

Ｈｙ ５３０８±９２０ ５４５±１１４４ －０５２５ ０６０３

Ｐｄ ５２６８±１２２９ ６１５±１７３８ －２５８１ ００１２

Ｍｆ ６５２４±１７０３ ７５８６±２０６１ －２１６９ ００３８

Ｐａ ４６８７±８７５ ５５８６±１０８８ －３４９７ ０００１

Ｐｔ ４１１３±９６３ ５７９５±１１０２ －６３５４ ＜００１

Ｓｃ ４３００±１０５３ ５６９５±１１６１ －４９６１ ＜００１

Ｍａ ４９３７±８７６ ５１２７±１０８２ －０７４３ ０４６３

Ｓｉ ３５９８±８６７ ６３３６±６１５ －１３６２６ ＜００１

２５　不同求诊方式易性癖患者的心理健康状况比较
除去缺失的２９例数据结果，２４例陪同就医与３１例主动求

医的易性癖患者的ＳＣＬ－９０１０个临床因素得分和 ＭＭＰＩ得分
之间都没有达到显著的统计学差异，３３例陪同就医的易性癖患
者在Ｄ、Ｍｆ量表得分上低于５１例自来患者。见表７、表８。
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２６　不同家庭和谐程度（和谐，一般和谐）的易性癖患者的心
理健康状况比较

　　在ＳＣＬ－５０评分数据完善的５５例中，除去未填写家庭和谐
程度的８例数据结果，４７例不同家庭和谐程度（和谐，一般和
谐）的易性癖患者的ＳＣＬ－９０十个临床因素得分没有达到显著
的统计学差异。在有完成ＭＭＰＩ得分数据的８４例患者中，除去
未填写家庭和谐程度的１２例数据结果，７２例不同家庭和谐程
度的易性癖患者的ＭＭＰＩ得分也没有达到显著的统计学差异。
见表９、表１０。

表７　不同求诊方式易性癖患者的ＳＣＬ－９０得分

项目
主动求医

（ｎ＝３１）
陪同就医

（ｎ＝２４）
ｔ Ｐ

躯体化 １３２±０６１ １４２±０５０ －０６２３ ０５３６

人际关系敏感 １７２±０８３ １９７±０８４ －１０９３ ０２８

焦虑 １４９±０７３ １６７±０７５ －０８８ ０３８３

恐怖 １３５±０５９ １４６±０５９ －０６７ ０５０６

精神病性 １６０±０６６ １６９±０６４ －０５０１ ０６１８

强迫 １６２±０６６ １８０±０７４ －０９４１ ０３５２

抑郁 １７３±０８１ ２０９±０９３ －１５０７ ０１３９

敌意 １４１±０５６ １６５±０８３ －１２０４ ０２３６

偏执 １５３±０６７ １５７±０７１ －０２０１ ０８４１

其他症状 １６６±０７５ １８３±０８４ －０７７５ ０４４２

表８　不同求诊方式易性癖患者的ＭＭＰＩ得分

项目
主动求医

（ｎ＝５１）
　陪同就求医
　（ｎ＝３３）

ｔ Ｐ

Ｌ ５２１８±９８１ ５１７０±１１９５ ０２０１ ０８４１

Ｆ ４３９４±９７４ ４７９１±１１９３ －１６６８ ００９９

Ｋ ５４６７±１４４２ ５３３６±１０９３ ０４４３ ０６５９

Ｈｓ ４４３７±１０８５ ４８４２±１１０８ －１６５８ ０１０１

Ｄ ４４２９±１１３４４ ５０１２±１６３４ －１７８８ ００８０

Ｈｙ ５２７６±９６４ ５４５０±１００６ －０７９９ ０４２７

Ｐｄ ５２８０±１３１４ ５８３６±１５３９ －１７７０ ００８０

Ｍｆ ６５９２±２０２９ ７１２７±１５０９ －１２９９ ０１９８

Ｐａ ４８１８±９８０ ５０８５±１０５０ －１１８７ ０２３９

Ｐｔ ４３８８±１２３４ ４８０９±１２０９ －１５２９ ０１３０

Ｓｃ ４４６７±１２２９ ４９７３±１２０９ －１８５４ ００６７

Ｍａ ４９４３±８４２ ５０５５±１０６５ －０５３３ ０５９５

Ｓｉ ４１０４±１３５９ ４６４２±１５５４ －１６７６ ００９８

表９　不同家庭和谐程度的易性癖患者的ＳＣＬ－９０得分

项目 和谐（ｎ＝２０）一般和谐（ｎ＝２７） ｔ Ｐ

躯体化 １４４±０７４ １３７±０４７ ０３８１ ０７０５

人际关系敏感 １６８±０８２ ２０１±０８８ －１２８９ ０２０４

焦虑 １５５±０８６ １６２±０６７ －０２９２ ０７７２

恐怖 １４３±０６８ １４２±０５７ ００３１ ０９７５

精神病性 １５８±０６１ １７３±０７３ －０７８６ ０４３６

强迫 １６２±０７３ １７８±０６７ －０８１０ ０４２２

抑郁 １８±０９７ ２０１±０８２ －０８０４ ０４２５

敌意 １３５±０４９ １５８±０６２ －１３７３ ０１７６

偏执 １３８±０６１ １６９±０７５ －１４７４ ０１４８

其他症状 １５９±０８１ １８４±０７３ －１１１６ ０２７０

表１０　不同家庭和谐程度的易性癖患者的ＭＭＰＩ得分

项目 和谐（ｎ＝３１） 一般和谐（ｎ＝４１） ｔ Ｐ

Ｌ ４９９７±９０６ ５３５１±１２１７ －１３６０ ０１７８

Ｆ ４４２３±８７２ ４５９８±１２１９ －０６７８ ０５００

Ｋ ５３４８±１３６７ ５４５４±１３２８ －０３２９ ０７４３

Ｈｓ ４４４８±１２０１ ４７１２±１０５４ －０９９ ０３２６

Ｄ ４５．００±１３８５ ４８２７±１３０７ －１０２４ ０３０９

Ｈｙ ５３．００±１１５７ ５３８５±７７５ －０３７４ ０７０９

Ｐｄ ５２８７±１５３１ ５５５６±１３４４ －０７９２ ０４３１

Ｍｆ ７０６１±２２４８ ６７１０±１５０４ ０７７５ ０４４１

Ｐａ ４８１０±１０４２ ４９９３±１００９ －０７５１ ０４５５

Ｐｔ ４５５５±１２５１ ４５７６±１３１５ －００６８ ０９４６

Ｓｃ ４５５２±１２１０ ４６８３±１２９５ －０４３８ ０６６３

Ｍａ ４９１６±８８１ ４９７８±９３６ －０２８５ ０７７６

Ｓｉ ４２９４±１３３８ ４３６８±１４７４ －０２２２ ０８２５

２７　易性癖患者的ＭＭＰＩ得分的主成分分析
将ＭＭＰＩ的１０个临床量表用主成分分析法进行降维，得到

三个因子。ＫＭＯ的值为０７９３，可以解释的贡献率为８０１％。
第一因子包括抑郁、疑病、癔病、妄想狂、病理性人格量表，第二

因子包括躁狂症、精神病性和精神衰弱量表，第三因子包括男

性化－女性化和社会内向量表。见表１１。

表１１　易性癖患者ＭＭＰＩ主成分分析

项目 维度１ 维度２ 维度３

Ｄ ０８８０ ０１０６ ０２５８

Ｈｙ ０８６９ －００５４ －０１４７

Ｈｓ ０７０８ ０５２８ ０１２４

Ｐａ ０６５４ ０４６５ ０２００

Ｐｄ ０６３６ ０５３８ －０１２２

Ｍａ －０１１４ ０９０３ －０２１７

Ｓｃ ０４６７ ０７９９ ０２９８

Ｐｔ ０５６７ ０６５１ ０４２０

Ｍｆ －０１５５ －０１４９ ０８１３

Ｓｉ ０４１８ ０２６２ ０７０５



中国性科学　２０１８年１月　第２７卷第１期　ＴｈｅＣｈｉｎｅｓｅＪｏｕｒｎａｌｏｆＨｕｍａｎＳｅｘｕａｌｉｔｙ　Ｊａｎｕａｒｙ，２０１８　Ｖｏｌ．２７Ｎｏ．１ ·１５１　　·

#

　讨论
在心理咨询门诊收集到的患者数据情况显示，我们估计易

性癖患者的男变女与女变男 （ＭｔＦ∶ＦｔＭ）的性别比是１∶２，和
日本报告的男变女与女变男比例１∶２相同［２１］，与欧洲国家的研

究结果有差异。国内临床研究也显示女性变男性多于男性变

女性［２２，２３］，而在大多数欧洲国家，男性变女性比女性［４，５］更多，

这可能与文化背景有关。易性癖患者在他们童年的时候就有

性别认同困难，因此他们有个糟糕的童年。他们对自己的性器

官感到厌恶并且希望改变他们［２４］。很多易性癖患者有强烈的

渴望做变性手术［２５］。

易性癖患者在恐怖、精神病性和抑郁量表上的得分比心理

健康人群的得分要高，这和丹麦报告的结果一致［２６］。这些症状

可能是他们不能接受自己的性别的结果。以往的研究表明，易

性癖患者的劣势和低自尊都会影响他们的心理健康。因为社

区缺乏对这些类型的疾病的认识，所以关注变性人的心理健康

是非常重要的。此外，临床服务对于性别认同的患者也非常重

要。为存在性别认同问题的患者提供有关的临床诊疗信息很

重要［２７］，对他们有更多的理解，能有助于提高他们的生活

质量。

在变性手术之前男女性患者都有相似的心理健康水平。

他们只是在ＭＭＰＩ中的男性化－女性化和社会内向量表中有差
异，男性患者比女性患者得分更高，这与 ＤｅＶｒｉｅｓ［２８］的报告相
一致。男性化－女性化的高得分意味着性别认同问题的呈现。
Ｍｆ得分较高的男性可能有男性特征减退、温柔和女性化的特
征，然而Ｍｆ得分较高的女性可能具有传统男性剽悍的性格特
点，更强壮。Ｓｉ量表得分被用于区分内向和外向，低分表明乐
群和外向的天性，高分表示内向内敛的特征。结合 Ｍｆ和 Ｓｉ的
量表得分，男性易性癖患者相比女性易性癖患者显示出更多的

温柔、内向等女性特征。

家庭关系和求助方式对于心理健康（ＳＣＬ－９０）得分未有统
计学意义的差异。因为对自己性器官的不满意，易性癖患者他

们内心有强烈的渴望改变。他们的动机非常强烈，所以主动求

医和被动就医没有显示出明显的差别。家庭关系质量（和谐，

一般和谐）也没有明显的差异，可能是因为他们的家庭关系是

他们自己的主观评估。社会支持有益于心理健康的发展［２９，３０］。

研究总结中国人群因为家庭状况和谐不会有心理健康问题的

困扰。

本研究中，内向的易性癖患者的 ＳＣＬ－９０的每个因子得分
和ＭＭＰＩ临床量表得分比外向的异性癖患者的得分要高。Ｆ，Ｋ
分数也表明由于病理性内向患者们处理问题的能力有限，他们

中存在更多的心理问题。总而言之，由于外向的易性癖患者可

以把精力集中在外界，且更喜欢社交，乐于倾诉，他们的生活体

验比内向的患者感觉更好［３１］。

对易性癖患者的 ＭＭＰＩ进行降维，ＭＭＰＩ－１０临床量表可
分为三个因子。第一因子包括Ｄ、Ｈｙ、Ｈｓ、Ｐａ、Ｐｄ，反映了心理问
题的神经官能水平；第二因子因素包括 Ｍａ、Ｓｃ、Ｐｔ，反映更严重
的心理问题；第三因子包括Ｍｆ和Ｓｉ。在ＭＭＰＩ的两点编码５－
０模式指出，被试可能表现为心理问题的模式，可能存在性别身

份认同问题或者自恋人格问题。降维后的三个因子正好将５－
０归为一个因子，因而，我们可以使用第三个因素来探索性别认
同状态，并使用第一和第二个因素来了解其的心理健康水平。

同性恋人群在隐藏自身性取向的事宜上，内向的人群较外向的

人群可能更易出现心理问题。

$

　研究局限性和未来进展
ＳＣＬ－９０和ＭＭＰＩ可以为易性癖患者临床诊断和治疗提供

依据，女性患者需要进一步流行病学的研究。对于易性癖患者

的特殊案例，需要把心理健康问题考虑进去。本研究的数据取

自在患者为其做手术的求诊过程中，在确保数据质量后，数据

的分析采用最大化的使用，对于探索易性癖患者的心理健康提

供一些参考结论。我们的结论为其预估男性变女性，女性变男

性，结果具有一定的局限性，对于易性症整个改变过程的了解

仍有必要。为了确保易性癖在做完变性手术后适应自己的新

的性别身份，可能需要进一步的随访研究。
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【第一作者简介】陈丰华（１９８３—），男，主治医师，主要从事妇科临床与
研究工作。

·性心理学·
ＤＯＩ：１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１６７２－１９９３．２０１８．０１．０４６

妇科盆腔手术患者术后心理状态对其性生活质量的
影响观察
陈丰华１　吴萍１　郑媛１　黄晓安２

１义乌市中心医院妇科，浙江 金华 ３２２０００
２金华市中心医院产科，浙江 金华 ３２１０００

【摘　要】　目的：观察与分析妇科盆腔手术患者术后心理状态对其性生活质量的影响情况。方法：选
取２０１５年６月至２０１６年７月期间于本院进行妇科盆腔手术治疗的１２５例妇科盆腔手术患者为研究对象，
将其采用Ｚｕｎｇ量表、ＰＡＮＡＳ量表及中国女性性功能调查问卷进行评估，然后将其中不同 Ｚｕｎｇ量表及 ＰＡ
ＮＡＳ量表评估结果患者术后３个月及６个月的中国女性性功能调查问卷评估结果进行比较。结果：１２５例
妇科盆腔手术患者Ｚｕｎｇ量表及ＰＡＮＡＳ量表评估结果均较差，其中 Ｚｕｎｇ量表及 ＰＡＮＡＳ量表评估结果较差
患者的术后３个月及６个月的中国女性性功能调查问卷评估结果差于Ｚｕｎｇ量表及ＰＡＮＡＳ量表评估结果较
好患者，Ｐ均＜００５，均有显著性差异。结论：妇科盆腔手术患者术后心理状态处于较差的状态，且对患者术
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后的性生活质量不良影响较大。

【关键词】　妇科盆腔手术；术后心理状态；性生活质量
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　　妇科盆腔手术的临床应用率较高，与妇科盆腔手术相关的
研究较多，其中术后对患者各个方面包括心理及生理方面状态

的影响研究即是重点方面，其中对患者术后性生活质量的影响

研究却仍处于相对不足的状态，同时患者中较多为中青年患

者，因此对于此方面状态的改善需求相对较高［１］，因此对此方

面状态及影响因素的研究极为必要。本文中我们就妇科盆腔

手术患者术后心理状态对其性生活质量的影响情况进行观察

与分析，结果总结报道如下。

!

　资料与方法
１１　临床资料

选取２０１５年６月至２０１６年７月期间于义乌市中心医院进
行妇科盆腔手术治疗的１２５例妇科盆腔手术患者为研究对象，
其中卵巢肿瘤４０例、子宫肌瘤５８例、子宫内膜癌２７例；年龄最
小者为２１岁、最大者为４９岁，平均年龄为（３３４±７５）岁；有分
娩史者８５例，无分娩史者４０例；ＢＭＩ指数：＜２５ｋｇ／ｍ２者９５例，
≥２５ｋｇ／ｍ２者３０例。所有患者均对本研究知情及同意。纳入
标准：（１）年龄在２０岁以上及５０岁以下者；（２）文化程度为初
中、中专及高中者；（３）精神正常可有效配合研究者；（４）均有配
偶且配偶健康者；（５）均为良性疾病手术者。排除标准：（１）年
龄在５０岁以上者；（２）绝经者；（３）恶性疾病手术者；（４）精神异
常不能有效配合研究者。

１２　方法
将１２５例妇科盆腔手术患者分别采用 Ｚｕｎｇ量表、ＰＡＮＡＳ

量表及中国女性性功能调查问卷进行评估，然后将其中不同

Ｚｕｎｇ量表及ＰＡＮＡＳ量表评估结果患者术后３个月及６个月的
中国女性性功能调查问卷评估结果进行比较。

１３　评价标准
Ｚｕｎｇ量表：是在我国临床具有较高信度效度的评估焦虑抑

郁心理的量表，本量表包括焦虑和抑郁两个分量表，每个分量表

包括２０个评估指标，且每个分量表均以≥５０分和 ＜５０分表示
阳性和阴性［２］。

ＰＡＮＡＳ量表：是有效评估患者消极与积极情绪状态的一类
量表，本量表包括２０个评估指标，涉及对消极与积极情绪两方
面的评估，每个方面均以２５分为分界值，其中每个方面均以情
绪表达越为强烈则分值越高［３］。

中国女性性功能调查问卷：包括女性性功能量表及女性性

功能评估相关问题两个方面，综合对患者的６个性生活相关方
面进行评估，分别为性焦虑、性交流、性反应、性体像、性态度及

性满意度，以患者的评分越高表示患者的性生活质量中的此方

面质量越高［４］。

１４　统计学检验
数据检验软件采用 ＳＰＳＳ２００，检验方式包括两类，主要对

计量资料和计数资料进行统计学处理，涉及的检验方式为 ｔ检
验与χ２检验，Ｐ＜００５为有显著性差异。
"

　结果
２１　不同Ｚｕｎｇ量表评估结果患者术后３个月的中国女性性功
能调查问卷评估结果比较

　　１２５例妇科盆腔手术患者Ｚｕｎｇ量表评估结果均较差，其中
焦虑阳性者７１例，占５６８０％，抑郁阳性者５２例，占４１６０％，
其中Ｚｕｎｇ量表评估结果较差患者的术后３个月的中国女性性
功能调查问卷评估结果差于Ｚｕｎｇ量表评估结果较好患者，Ｐ均
＜００５，均有显著性差异。见表１。
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表１　不同Ｚｕｎｇ量表评估结果患者术后３个月的中国女性性功能调查问卷评估结果比较（分）

分类 性焦虑 性交流 性反应 性体像 性态度 性满意度

焦虑

　阳性（ｎ＝７１） １７２０±２２３ １６３１±１６１ １２３５±１２７ ６２０±０７２ ８７８±０９５ １８３２±１９８

　阴性（ｎ＝５４） ２８７８±３１３ ２４５２±２２５ ２１６９±１９６ １３１４±１６６ １５９５±１７３ ２９５２±２６７

抑郁

　阳性（ｎ＝５２） １７１５±２０８＃ １６１８±１５０＃ １１９８±１１９＃ ６１１±０６８＃ ８８２±０９１＃ １８２７±１８４＃

　阴性（ｎ＝７３） ２９４６±３２５ ２５４８±２３２ ２２０４±２０５ １２９５±１６２ １５７６±１６９ ３０１４±２９５

合计（ｎ＝１２５） ２５６５±２６４ ２２５２±１９８ １８４１±１７８ １１６７±１５４ １４２０±１５５ ２６７５±２５４

　　注：与焦虑阴性患者比较，Ｐ＜００５；与抑郁阴性患者比较，＃Ｐ＜００５

２２　不同Ｚｕｎｇ量表评估结果患者术后６个月的中国女性性功
能调查问卷评估结果比较

　　Ｚｕｎｇ量表评估结果较差患者的术后６个月的中国女性性

功能调查问卷评估结果差于Ｚｕｎｇ量表评估结果较好患者，Ｐ均
＜００５，均有显著性差异。见表２。

表２　不同Ｚｕｎｇ量表评估结果患者术后６个月的中国女性性功能调查问卷评估结果比较（分）

分类 性焦虑 性交流 性反应 性体像 性态度 性满意度

焦虑

　阳性（ｎ＝７１） １８９５±２３７ １７２８±１６６ １３１２±１３２ ６６４±０７８ １０６４±１０１ ２０２４±２０５

　阴性（ｎ＝５４） ２９８７±３２３ ２５１１±２３７ ２２０２±２０５ １４２３±１７８ １７２４±１９５ ３０７６±２９８

抑郁

　阳性（ｎ＝５２） １８０２±２１１＃ １６２２±１５３＃ １３１８±１３５＃ ６５０±０７１＃ １０６７±１０７＃ ２１３４±２１７＃

　阴性（ｎ＝７３） ３００５±３２７ ２６４９±２４１ ２２２３±２１７ １３２６±１７５ １８０２±１９９ ３１２１±３０５

合计（ｎ＝１２５） ２７３４±２８０ ２３６５±２０２ １９２０±１９２ １２２５±１６１ １５４５±１７２ ２７８７±２９２

　　注：与焦虑阴性患者比较，Ｐ＜００５；与抑郁阴性患者比较，＃Ｐ＜００５

２３　不同ＰＡＮＡＳ量表评估结果患者术后３个月的中国女性性
功能调查问卷评估结果比较

　　１２５例妇科盆腔手术患者ＰＡＮＡＳ量表评估结果均较差，其
中消极情绪≥２５分和积极情绪＜２５分者分别为７５例及７８例；

其中ＰＡＮＡＳ量表评估结果较差患者的术后３个月的中国女性
性功能调查问卷评估结果差于ＰＡＮＡＳ量表评估结果较好患者，
Ｐ均＜００５，均有显著性差异。见表３。

表３　不同ＰＡＮＡＳ量表评估结果患者术后３个月的中国女性性功能调查问卷评估结果比较（分）

分类 性焦虑 性交流 性反应 性体像 性态度 性满意度

消极情绪

　≥２５分（ｎ＝７５） １６７６±２１８ １７１１±１６５ １１４８±１１９ ５９８±０６５ ７９７±０９０ １７８５±１８４

　＜２５分（ｎ＝５０） ２８９５±３２０ ２４８６±２３６ ２０６７±１９８ １２８５±１５９ １４６３±１６８ ２８９８±２７０

积极情绪

　＜２５分（ｎ＝７８） １６５９±２０８＃ １７２８±１７０＃ １１３９±１１５＃ ５８４±０６０＃ ８２５±０８９＃ １７６６±１７８＃

　≥２５分（ｎ＝４７） ２９１０±３２５ ２５１２±２４２ ２１０２±２０４ １３２４±１６２ １５１１±１７２ ２８７８±２６９

合计（ｎ＝１２５） ２５６５±２６４ ２２５２±１９８ １８４１±１７８ １１６７±１５４ １４２０±１５５ ２６７５±２５４

　　注：与消极情绪＜２５分患者比较，Ｐ＜００５；与积极情绪≥２５分患者比较，＃Ｐ＜００５

２４　不同ＰＡＮＡＳ量表评估结果患者术后６个月的中国女性性
功能调查问卷评估结果比较

　　ＰＡＮＡＳ量表评估结果较差患者的术后６个月的中国女性

性功能调查问卷评估结果差于ＰＡＮＡＳ量表评估结果较好患者，
Ｐ均＜００５，均有显著性差异。见表４。
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表４　不同ＰＡＮＡＳ量表评估结果患者术后６个月的中国女性性功能调查问卷评估结果比较（分）

分类 性焦虑 性交流 性反应 性体像 性态度 性满意度

消极情绪

　≥２５分（ｎ＝７５） １５９４±２１１ １９２４±１７５ １２５６±１３０ ６２７±０６８ ８８７±０６５ １９２３±１９５

　＜２５分（ｎ＝５０） ２９７２±３２６ ２６３６±２４５ ２１７９±２２４ １３３５±１７２ １５７２±１８０ ３０７８±２９６

积极情绪

　＜２５分（ｎ＝７８） １７４８±２１１＃ １８１９±１７５＃ １１９８±１１９＃ ６１０±０６５＃ ８４５±０８６＃ １８８４±１９２＃

　≥２５分（ｎ＝４７） ３１３５±３４６ ２６２４±２５０ ２０９７±２１０ １４７４±１７５ １６２４±１８２ ３１１６±３２４

合计（ｎ＝１２５） ２７３４±２８０ ２３６５±２０２ １９２０±１９２ １２２５±１６１ １５４５±１７２ ２７８７±２９２

　　注：与消极情绪＜２５分患者比较，Ｐ＜００５；与积极情绪≥２５分患者比较，＃Ｐ＜００５

#

　讨论
妇科盆腔手术的临床开展率较高，与妇科盆腔手术围术期

相关的研究较多，其中术后各方面状态的恢复是此类患者的研

究重点与热点。而受多方面因素的影响，临床各类患者尤其是

手术患者的术后生存质量成为临床改善的重点方面，而性生活

方面作为妇科盆腔手术的重要影响方面，对妇科盆腔手术患者

进行术后性生活质量状态及其影响因素的评估成为研究的重

点方面［５－８］。而要达到较好地改善此类患者术后性生活质量的

目的，对于其现状的掌握及影响因素的分析是必要的前提。近

年来关于此方面的研究较多，其中关于心理状态对各类人群的

性生活质量影响的研究较多，其对妇科盆腔手术患者多方面的

影响研究，包括睡眠及其他方面的影响研究较多［９－１３］，但是对

于心理状态对其性生活质量的影响研究却相对不足，鉴于此种

情况的存在，我们认为对妇科盆腔手术患者心理状态及其对患

者术后性生活质量的影响研究尤为必要。

本文中我们就妇科盆腔手术患者术后心理状态对其性生

活质量的影响情况进行观察与分析，研究结果显示，１２５例妇科
盆腔手术患者Ｚｕｎｇ量表及 ＰＡＮＡＳ量表评估结果均较差，其中
Ｚｕｎｇ量表及ＰＡＮＡＳ量表评估结果较差患者的术后３个月及６
个月的中国女性性功能调查问卷评估结果差于 Ｚｕｎｇ量表及
ＰＡＮＡＳ量表评估结果较好患者，说明此类手术患者不仅仅存在
明显的心理情绪问题，且此方面状态的存在对患者的术后性生

活质量存在较大的影响，这可能与不良心理情绪地存在在一定

程度上反映了机体的恢复情况与认知度等方面有关，而这些都

是与患者术后生存质量包括性生活质量相关的重要方面，另

外，不良心理情绪的存在与机体的综合状态，包括应激与免疫

等等多个方面也密切相关［１４－１６］，这些也不同程度地影响到患

者的性心理乃至整个性生活质量，因此认为对妇科盆腔手术患

者进行术后心理状态的评估与改善是临床的重点［１７，１８］。

综上所述，我们认为妇科盆腔手术患者术后心理状态处于

较差的状态，且对患者术后的性生活质量不良影响较大。
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乳腺癌术后乳房缺失对妇女的身体意象及夫妻间性
感觉的影响
李云１
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【摘　要】　目的：探讨乳腺癌术后乳房缺失对妇女的身体意象及夫妻间性感觉的影响。方法：以２０１２
年１月至２０１６年７月我院收治的４６例乳腺癌术后乳房缺失患者为研究对象，采用深度访谈的方法对患者
术后的体验和夫妻生活状况进行调查。结果：术后患者最难适应的是失去乳房所带来的女性性感的削弱，

本组病例中所有患者性生活频率术后均较生病前明显下降，大部分患者术后均有不同程度的性生活困难。

结论：乳房癌术后乳房缺失确实在相当长的一段时间内扰乱了女性的身体意象，进而影响了夫妻性生活。

应针对患者的心理变化和需求，帮助她们重新获得完整的身体意象，从而重拾信心，消除心理的自卑，同时

重视配偶的重要性，引导其理解呵护患者，积极地参与，夫妻共同克服困难，提高夫妻生活的幸福程度。

【关键词】　乳腺癌；乳房缺失；身体意象；性感觉
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　　乳腺癌是女性常见的乳腺恶性肿瘤，近年来有逐渐年轻化
的趋势，发生率明显上升，是造成妇女死亡的主要恶性肿瘤之

一［１］。目前临床上主要采用乳腺癌改良根治术治疗乳腺癌患

者，效果较佳。但乳腺癌改良根治术需要切除患者乳房，乳房

是女性的第二生理特征，对女性具有重要意义，切除乳房后不

仅使女性丧失哺乳功能，还会导致女性心理发生变化，从而带

来巨大的负面影响［２］。目前人们对自我外貌、健康越来越关

注，而乳腺癌改良根治术对乳房的破坏使患者配偶和自我感官

刺激值明显下降，严重影响患者配偶和自身感觉，从而影响夫

妻生活［３］。有文献报道乳房切除术后乳房缺失妇女的心理变

化主要表现为女性性感的削弱及性生活的损害［４，５］。本研究对

乳房缺失所带来的病人身心方面的影响进行调研，进一步为临

床治疗乳腺癌患者实施针对性护理措施提供依据。

!

　对象与方法
１１　研究对象

以２０１２年１月至２０１６年７月我院收治的４６例乳腺癌术
后乳房缺失患者为研究对象。年龄 ２６～６５岁，平均（４９１±
４６）岁。入选者均具有正常的理解能力、完整的汉语表达能力
且自愿参与本次调查。排除拒绝参与本次研究、合并其他妇科

疾病患者。４６例患者中右侧乳癌２６例、左侧２０例，均实施非
保乳手术，其中行Ａｕｃｈｉｎｃｌｏｓｓ改良根治术３１例、Ｈａｌｓｔｅｄ根治术
８例、Ｐａｔｅｙ改良根治术７例。本研究实施前已获得医院伦理委
员会批准。

１２　方法
采用现场会谈的方式收集患者乳腺癌术后的真实体验感

并做好录音工作。会谈在自然场景中进行，包括病房或出院后
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患者家中，氛围轻松，时间充足。对每位受访者在术后分别进

行１～２次访谈，以确保收集到的信息更加客观和全面。在交谈
过程中，研究者在倾听的同时要注意观察受访者的一举一动及

表情变化，及时加以记录。每次交谈时间以３０ｍｉｎ～１ｈ为宜。
"

　结果
调查结果显示：（１）术前３９例（８４８％）患者出现紧张、焦

虑甚至恐惧心理；３１例（６７４％）不相信诊断结论，经过２所以
上医院最终接受与面对。确诊后３８例（８２６％）患者顾虑最多
的是行乳房切除后所带来的形体缺失；２３例（５００％）担心亲人
或同事对新形体有负面感觉；２１例（４５７％）担心丈夫无法接受
带来婚姻危机。（２）术后个体的心理反应与患者年龄、受教育
程度、居住地相关。２６例（５６５％）承认自尊心下降，不敢或不
愿照镜子；３２例（６９６％）渴望丈夫和亲人能给予自己更多的生
活照顾与精神安慰。（３）周围环境的反应。２９例（６３０％）认
为丈夫对自己更加关心体贴，夫妻感情得以加深；２５例
（５４３％）感觉自己不再具备对配偶的吸引力，从而对性行为带
来影响，出现明显性欲低下，术后性生活频率明显降低；２４例
（５２２％）害怕社会交往，不敢或不愿与他人沟通交流。
#

　讨论
乳腺癌改良根治术是临床治疗乳腺癌的重要手段，但其对

女性乳房的破坏性较强，严重影响了女性形体的完整性和对称

性，给患者带来极大心理压力。同时对女性形体的改变还对患

者家庭生活造成不利影响，表现为夫妻生活不和谐以及性生活

不满意［６］。

３１　身体意象及性感觉的影响因素
女性自我概念被破坏：乳房缺失对于女性而言有着深远和

持久的影响，相当一部分人永远无法从巨大的身心打击中恢复

至正常的状态［７］，这无疑将影响到对自身的评价，进而影响与

周围的关系。大部分患者实施乳腺癌改良根治术后，乳房的缺

失使患者自卑感较强，感觉自己不再具备完整的形体，从而也

丧失了两性间的吸引力［８］。确诊后３８例（８２６％）患者顾虑最
多的是行乳房切除后所带来的形体缺失。担心给家庭或同事

带来负面感觉，以及丈夫无法接受从而引发的婚姻危机。

患者自身的疑虑：乳腺癌改良根治术患者承受着巨大的心

理压力。据数据显示，约３５％的患者术后性欲减退，２５％的患
者术后夫妻关系不和谐，１２％的患者有分居经历［１０］。夫妻关系

破裂的原因多与女性自己无法承受心理上的痛苦有关［１１］。但

根据与参与者的配偶交谈发现，多数患者错误的认为配偶对自

身失去兴趣，导致自身在性生活和情感方面表现的冷淡。

性辅导人员及机构的缺位：在调查中，部分患者表示当出

现夫妻性生活障碍问题想寻求帮助时却无人可问。即使在当

前这个更加人性化、更加注重心理和综合治疗的时代，人们对

于性感觉方面的话题仍有所顾忌，导致患者无法获得性感觉方

面的帮助和支持。

３２　干预对策
不同时期个体心理干预：本研究中，术前３９例（８４８％）患

者出现紧张、焦虑甚至恐惧心理；３１例（６７４％）患者不相信诊
断结论，经过２所以上医院最终接受与面对。受访者多因乳房

缺失而出现自卑忧郁情绪，从而导致自身意象的破坏。因此乳

房缺失患者需要对自己的身体重新认识，对别人的反应进行重

新评价。研究发现，患者在行乳腺癌改良根治术后乳房缺失的

心理承受能力与多种因素有关，包括患者年龄、经济情况、性

格、文化程度等，而在不同的时期对患者心理也有着不同的影

响［９］。在对患者进行心理干预时，需要注意对语言的把握以及

沟通的技巧，针对疾病的不同时期进行针对性的个体化干预。

术前患者担心疾病给生命带来威胁，这时应着重讲解疾病对人

体危害性的知识；术后当生命威胁解除后，患者开始更多的顾

虑对形体完整性破坏所带来的焦虑，此时应以如何重建患者完

整形体为着重点，介绍乳房重建、义乳等相关技术，告知患者成

功的案例，使患者重拾信心。

夫妻共同参与：研究表明，性对于癌症患者来说是有帮助

的，与配偶亲热的感觉可减轻使患者产生愉悦感，有利于患者

免疫力的提升和疾病的康复［１２，１３］。对于乳腺癌术后乳房缺失

的女性而言，配偶的重要性不言而喻。本研究中，３２例
（６９６％）患者渴望丈夫和亲人能给予自己更多的生活照顾与
精神安慰。有些男性可能会因为术后配偶外形的改变而产生

焦虑不安，或者因女性自身的焦虑抑郁情绪而做出相应的改

变，导致夫妻间交流质量下降，性生活自然不会美满。因此配

偶间的理解与尊重是保持正常沟通及性生活的基础。本研究

中有２９例（６３０％）认为丈夫术后对自己更加关心体贴，夫妻
感情得以加深。这也得益于夫妻间持续的正常的性关系。因

此术后与患者及其配偶进行定期的接触与交谈，提供心理辅导

与疏导，引导夫妻关系正向发展，告知患者配偶他们的关怀能

有效减轻患者的症状和不良情绪，从而带动夫妻间的关系正常

化，对于术后的家庭生活具有积极的作用。

对家庭成员及亲友的宣教指导：社会和家庭支持是乳腺癌

患者对抗疾病的重要资源［１４］。和谐的家庭关系和社会关系可

使病人情绪稳定，提高患者的适应能力［１５］。本组 ２４例
（５２２％）在术后出现害怕社会交往，不敢或不愿与他人沟通交
流。社会应为乳腺癌患者提供有效帮助，降低癌症本身对患者及

配偶的影响。亲朋好友应以患者为中心，给予病人充分理解和支

持，尊重理解患者，以促进病人的适应性，利于身心的康复。鼓励

患者参加乳癌俱乐部，在俱乐部成员交流的过程中获到精神支持

和成功经验，从而提高乳房缺失者的社会适应力［１６］。

综上所述，乳腺癌术后乳房的缺失不仅从形体上给患者带

来缺陷，也从感官上给患者带来心理压力。尤其对于后者更

甚。虽然性感觉是反映人类本性中深层次的需求，但在目前医

疗环境中仍较少涉及。性感觉涵盖了一个人内心最深处的感

情，也贯穿着夫妻关系的始末，与人类的生活质量密切相关［１７］。

乳房切除导致的身体残缺在很长一段时间内会阻碍两性关系

的发展，甚至导致患者无法恢复到术前的良好心理，自我概念

和身体意象的破坏使其错误地认为其配偶对其会产生厌恶感，

从而造成夫妻生活质量的下降，再加之医疗机构和专业的保健

人员的缺位，患者即使有寻求帮助的欲望，亦无人可问，造成这

部分患者群体面临身心的困境［１８］。因此，应针对患者的心理变

化和需求，帮助她们重新获得完整的身体意象，从而重拾信心，
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消除心理的自卑，同时重视配偶的重要性，引导其理解呵护患

者，积极地参与，夫妻共同克服困难，提高夫妻生活的幸福程度。
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残障女性的性：多重禁忌下的伤害
章静　方刚
北京林业大学心理学系，北京 １０００８９

【摘　要】　为了了解残障女性日常生活中在性方面所面临的各种问题，本研究对多篇有关残障女性、残障
与性别之间关系的文献进行综述，结果发现公众对残障女性的性包容度较低，而残障女性在性方面更是承

受着来自残障歧视与性别歧视的双重甚至多重伤害，从而得出了无论是公众还是行管政府职能部门都应该

关注、重视残障女性的性的结论。

【关键词】　残障女性；性；多重歧视；综述
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　　随着社会经济、文明的发展与进步，残障人作为社会的特
殊群体，其健康问题引起了社会人士的广泛关注。但以往对残

障人的研究大都过度集中于残障个体的就业状况、医疗恢复、

行为干预等方面，忽略了残障人士在性问题上亟待解决的需

求；即便少数涉及残障者性的研究，也主要是关于性教育与性

虐待的，将残障与性别进行交叉论述的非常罕见。

主流文化对于男女的性存在双重性道德标准，对于残障者

的性，更是采取了与非残障者不同的认识。于是，残障的女性

的性，便处于这样的双重禁忌的压迫之下了。如果再与性别认

同和性倾向相结合，便呈现出多重的歧视。

!

　想象中的无性的“残障”、无性的“女性”
在现实生活中，公众对残障人士形成了这样的刻板印象，

即：残障人等同于无性人，残障人是没有性需求的。因为人们

心中潜藏着残障使得残障人士失去了性吸引力、性欲望以及性

行为的假设。而对于残障女人，社会的态度显得更加刻薄，认

为残障女人的残障身体与社会审美标准相冲突，残障女人没有

吸引力，即便她们身边存在潜在的异性伴侣时，她们也会被选

择性无视。社会认为残障女性的人生进程如下：不加区别地进

行约会、怀孕、生下带有残障基因的孩子［１］。正是这种极大的

偏见使得残障女士建立亲密关系更加举步维艰。

公众对残障与性有如下四种信念：残障人对亲密关系不感

兴趣，也没有能力去发展亲密关系；非残障人士不会找一个残

障人当伴侣，除非他们自己身上也有什么问题，没有人会喜欢

残障女人；残障人缺乏参与到一场负责任的性活动里面去的相

应的社会技巧和判断；相较于残障男人，残障女人的性更少受

到影响，因为她们一直扮演着性被动角色［２］。

"

　多重歧视的存在
同样的偏见还体现在当残障与性别认同、性取向交叉时，

残障者便会遭受到更大的歧视。同时身处两个少数群体是件

让人焦虑的事情，有研究显示，残障的同性恋者会遭受双重歧

视，他们会被同性恋界拒绝因为他们是残障人士，也会被残障

人群体拒绝因为他们是同性恋［３］。同时，受残障、性别、种族、

性取向交互作用影响的个体会在日常生活中受到四重歧视。

有“研究”说，一项患有孤独症与强迫症的成年男跨女性研

究显示，孤独症可能为跨性别提供了契机［４］。而有发展性疾病

的人更容易发展成同性恋，因为发展性疾病如语言障碍会导致

社会孤立，而社会孤立又为同性关系打下基础［５］。甚至还有

“研究”声称同性女配偶中拥有更高的残疾概率因为她们容易

被社会孤立，不容易形成的稳定关系，因此较难保持健康［６］。

这样的研究显然都是充斥着歧视的胡说八道。

#

　社会隔离对残障女性亲密的伤害
社会隔离和“残障女人没有性需要”的刻板印象首先阻碍

了残障女人对性信息的获取。报告显示残障女人只有从朋友、

书本和亲密伴侣甚至暴力体验那里获得有关于性的信息。有

些疾病康复中心会有性课程，但都是为男性提供，不符合女性

需求［７］。

基于社会对残障女人无性论的基本假设，残障女人是不被

期望卷入亲密关系的。当残障女人想要寻求亲密时，人们对她

们的态度更消极，甚至残障女人本身也会因为其疾病而产生羞

耻的情绪［８］。

虽然残障女人和非残障女人一样，渴望组建家庭，但她们

往往因为残障的原因被父母告知不要对此有太大期望。所以，

即使与伴侣建立了亲密关系，残障女人也倾向于将关系里发生

的不好的事全都归结到自己身上，据统计，大约有一半的残障

女人觉得自己是伴侣的负担［９］。

相较于非残障女人，残障女性更难吸引约会伴侣，她们的

择偶受到更多来自社会和个人的阻碍［１１］。即使她们拥有很强

的社会技能，与别人的友谊也很难转换为爱情。而疾病出现的

越早，约会可能开始的越晚，因为父母会对残障儿童进行过度

保护阻碍了她们与外界的接触，而如果父母鼓励孩子交朋友、

约会，这些残障女人便会掌握有效的社交技能［９］。

上述情况对残障女性的婚育造成影响。在一项对美国国内

人口调查的报告中，虽然显示非残障女人与残障女人在结婚率、

离婚率、分居率、首婚时间方面均没有显著差异，但是被问及为何

还未结婚时，残障女人和非残障女人报告的最多的原因都是还没

有找到合适的人，然而残障女人尚未结婚的第二大原因则是没有

人邀请（４２％），相比于非残障女人（２７％）差异显著。
在建立了亲密关系之后，女性因故残障，同样可能感受到

歧视与伤害。有调查显示，４２％的女人表示得病后伴侣对他们
态度越来越疏远，３１％的女人表示伴侣不再尊重她们，１８％认为
伴侣对她们过度保护［９］。在家暴方面，残障女人更容易被照料

者、陌生人以及健康护理员进行情感上的虐待，残障女人还会

遭受因为残障才会招致的虐待，如扣押她们所需要的矫正设备

（轮椅、拐杖）、药物、交通工具，不协助她们下床、穿衣服等。而

且，残障女人遭受虐待的时间更长，因为身体残障使得她们可

以逃脱虐待的机会变小，且一旦逃脱虐待关系，她们会担心缺

乏经济能力而无法得到照料［９］。

社会对于残障女性生育是否能孕育健康的孩子及是否有

能力照料孩子持悲观态度，产科医生接手残障女人生育案例较

少，缺乏经验，极少愿意冒风险帮助她们生育。有些临床医生
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会劝说已怀孕的残障女人流产［９］。

公众对残障人士一直抱有刻板印象，认为残障人士领养孩

子会加重生活负担，也不能给予孩子好的未来。然而，残障人

士领养残障儿童会在一定程度上促进残障儿童的成长。因为

同样身患残障，残障父母易与残障儿童发生共情，他们会保护

残障儿童，将外界恶毒的评价拒之门外，为残障儿童创造幸福

的世界；残疾父母对残疾儿童的性不会讳莫如深，而是在残疾

儿童早期就尽兴教导他们，从而帮助残疾儿童在青年期形成争

取的自我与世界认知能力、引导其进行正确的性别角色分化，

更容易适应社会［１２］；残障儿童也可以残障父母为榜样，学会如

何去积极的适应世界，建设性地解决因残障而面临的问题，而

不仅仅是自怨自艾；更有甚者，身处三人家庭中的残障儿童会

对残障也可以吸引伴侣产生积极认知，增加自我效能感；而残

障父母则因为有了残障儿童的陪伴而不再孤独［１０］。

$

　需要促进残障女性性权利的实现
性欲是与生俱来的本能，并不因为残障而消失。有些残障

人士对性一直有较持久的需求，如在某报道中高位截瘫的年轻

人寻找性工作者或与非残疾人士结婚，处在恋爱关系或性关系

中大大提高了生活满意度［１３］。但大部分残障人因为性欲被压

抑，处于更大的心理痛苦中。在笔者看来，真正关爱残障人，就

必须关爱他们的性。对残障女性，更是如此。

虽然大部分残障女人内化了这些外界对残障与女性的消

极性态度，难以发展亲密关系，但实际上这些信念都是谬论。

一项旧金山残障女人焦点小组访谈的结果表明：那些没有受到

这类偏见影响的残障女性，对性有很强烈的兴趣，很多人也是

性主动的；发展亲密关系最重要的不是残障女人在这段关系中

是否会让别人满意，而是另一半是否可以让她们满意；残障女

人也能够掌握从事性活动所需要的一定的技能并且去享受性

活动；阻碍亲密关系的并不是身体残障，而是无法交流对性需

求和亲密关系的需要［２］。同样有研究显示，处于亲密关系中的

残障女性，自我价值感更强［９］。

朱雪琴等［１４］的研究也显示，残障者也有他们的爱情，许多

非残障者同样痴恋着残障者，而社会文化的压力阻碍了双方情

欲满足的实现。破除社会文化针对残障者的性污名，才是解决

之道。

提升残障女性的性权，需要从多方入手。

首先，早期性教育同样要对障碍人士，包括残障女性开放。

目前中国各级学校进行性教育的呼声比较强了，但是，针对残

障者的性教育仍然是缺失的领域。认识到残障者同样有性需

求，同样需要性教育，是性教育界不可忽视的责任。残障女性

也同样享有性别平等权，这也是性教育的重要内容，不要再进

行性别二元划分、性别刻板印象的性教育了。

其次，需要对公众进行教育。公众需要了解，残障者虽然

身体或智力方面有残障，但他们的性欲求并不受影响。大众应

该理解与尊重他们的性欲求。特别是残障者的家人，更应该体

贴、关怀、尊重他们的性需求。

第三，相关政府职能部门和社会组织应该关注和促进残障

者的性权利实现。政府和民间组织为残障人增能赋权的努力

一直在进行中，也有许多关心残障人的项目，但是，残障人性领

域的需求长期以来被忽视。未来的相关部门，如民政以及为残

障者提供服务的社会组织，应该将对残障者性需求的满足纳入

堂而皇之地纳入到工作范畴中。

第四，实现残障者的性权，需要特殊的关爱政策。残障者

与非残障者一样拥有性人权，但残障者性人权的满足需要主流

社会有更开放的态度［１５］，比如可以享有一些非残障者目前未享

有的服务的权利。比如，高位瘫痪者的护理人员是否可以提供

性的护理？这是未来需要研讨的。

总之，真正关爱残障者，就不要忽视他们的性。
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