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【摘　要】　目的：研究经直肠超声诊断血性精囊炎的临床价值。方法：临床纳入我院２０１４年１１月至
２０１５年１１月期间收治的６４例血性精囊炎患者作为研究对象，所有患者均经病理检查确诊为血性精囊炎。
对所有患者进行经直肠超声和经腹部超声检查，观察两种检查方式对血性精囊炎的诊断价值。结果：经腹

部超声检查精囊宽度为（０９８±０２６）ｃｍ，经直肠超声检查精囊宽度为（１１４±０２５）ｃｍ，两种方法测量值有
显著性差异（Ｐ＜００５）。经直肠超声检出率高达９２１９％，明显高于经腹部超声的６７１９％（Ｐ＜００５）。经
直肠超声诊断在腺管扩张、射精管囊肿、精囊囊肿以及射精管钙化检出率均高于经腹部超声（Ｐ＜００５）。
结论：经直肠超声诊断血性精囊炎患者检出率较高，对精囊炎特征检出率较高，值得临床应用及推广。
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　　精囊炎是临床上男性常见的泌尿生殖系统疾病，由于精囊
炎患者临床上缺乏明显的特征症状，与前列腺炎、尿道炎、睾丸

炎以及膀胱炎症状相似，因此仅凭临床症状无法进行鉴别，对

精囊炎的诊断较为困难［１］。随着影像学技术的进步和发展，影

像学在临床疾病的诊断上有着巨大的贡献。虽然超声对人体

多种疾病的诊断有这巨大价值，但经腹部超声对精囊炎患者进

行诊断并无明显特异性，因此临床上经腹部超声检查精囊炎的

检出率较差，容易出现漏诊误诊，导致患者错过最佳治疗时

间［２，３］。近年来随着影像学仪器的发展，经直肠超声探头的出

现提供了更好的精囊炎诊断方式［４］。因此本文对我院血性精

囊炎患者进行诊断，分析经直肠超声诊断血性精囊炎的价值。

现报道如下。

!

　资料与方法
１１　一般资料

本次研究选取我院２０１４年１１月至２０１５年１１月期间收治
的６４例血性精囊炎患者作为研究对象，所有患者均自愿参加本
次研究并签字同意，本研究经我院医学伦理委员会批准通过。

纳入标准：（１）经检查和诊断符合血性精囊炎诊断标准［５］：临床

表现为反复出现血精，可伴有尿频、尿急、尿痛和会阴部不适，

无肉眼血尿；肛门指诊可触及精囊肿大，前列腺两侧缘有触痛；

实验室检查精液中有大量白细胞和红细胞，精液培养可找到细

菌或病原微生物；超声检查可发现精囊肿大，透声差，囊壁毛

糙。（２）自愿参加本次研究。（３）首次发生精囊炎。排除标准：
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（１）有相关疾病史；（２）合并严重疾病（如生殖系恶性肿瘤等）。
患者年龄２２～５６（３４１±５６）岁。其中急性精囊炎１６例，慢性
精囊炎４８例。临床症状：尿频２３例，尿急３５例，尿痛１２例，排
尿困难９例，血精１８例，会阴及小腹胀痛１４例，不育４例。
１２　方法
１２１　仪器　所有患者均采用由飞利浦公司的ＥＰＩＱ５型彩色
多普勒超声检测仪进行扫描。

１２２　检查方法　经腹部超声：患者取平卧位，探头设置频率
３５～５ＭＨｚ，叮嘱患者憋尿至膀胱充盈，经患者腹壁进行探查，
探头放于耻骨联合上方对精囊进行扫描，观察经腹部超声所得

图像。

经直肠超声：患者取左侧卧位，探头设置频率６～１０ＭＨｚ，
叮嘱患者憋尿至膀胱充盈，经患者直肠探查精囊腺。在探头上

涂抹耦合剂，带上安全套并在安全套外涂抹耦合剂后插入肛

门，先行横切扫描再行纵切扫描，切面最大时测量精囊最宽处

于双侧精囊径线，观察经直肠超声所得图像。

血性精囊炎超声表现：精囊体积增大，边缘模糊、毛糙，表

面迂曲消失，内见点状或分隔状低回声区；多普勒超声显示内

部血流速度快，以周边短棒状、线状血流信号为主，阻力指数稍

低于正常。

１３　观察指标
观察经腹部超声和经直肠超声对血性精囊炎的诊断作用，

分析两种超声检查得到的图像，探讨经直肠超声诊断血性精囊

炎的诊断价值。

１４　统计学处理
采用ＳＰＳＳ１８０统计软件，计量资料用（珋ｘ±ｓ）表示，采用 ｔ

检验，计数资料用百分比表示，采用 χ２检验，Ｐ＜００５为差异有
统计学意义。

"

　结果
２１　精囊腺大小

经腹部超声检查精囊宽度为（０９８±０２６）ｃｍ，经直肠超声
检查精囊宽度为（１１４±０２５）ｃｍ。两种方法精囊宽度检测值
有显著性差异（ｔ＝３５４９，Ｐ＜００５）。
２２　检出率

经直肠超声检出率高达９２１９％，明显高于经腹部超声的
６７１９％（Ｐ＜００５）。见表１。经腹部超声误诊为精囊腺肿瘤４
例，单纯精囊囊肿９例，膀胱肿瘤３例。经直肠超声误诊为精囊
腺肿瘤１例，单纯精囊囊肿２例。

表１　两种检测方式对血性精囊炎检出率情况对比

诊断方式 确诊 漏诊 误诊 正确率（％）

经腹部超声（ｎ＝６４） ４３ ５ １６ ６７１９

经直肠超声（ｎ＝６４） ５９ ２ ３ ９２１９

χ２ — — — １９３０８

Ｐ — — — ＜００５

２３　射精管囊肿、精囊囊肿及精囊钙化诊断情况
经直肠超声诊断对腺管扩张、射精管囊肿、精囊囊肿以及

射精管钙化的检出率均高于经腹部超声（Ｐ＜００５）。见表２。

表２　两种检测方式对射精管囊肿、精囊囊肿及精囊钙化的诊断情况
对比

诊断方式
腺管扩张

（ｎ＝３２）
射精管囊肿

（ｎ＝２１）
精囊囊肿

（ｎ＝１３）
射精管钙化

（ｎ＝６）

经腹部超声 ２１（６５６３） １２（５７１４） ８（６１５４） ２（３３３３）

经直肠超声 ２９（９０６３） １８（８５７１） １３（１００００） ６（１００００）

χ２ ５８５１ ４２００ ６１９０ ６０００

Ｐ ＜００５ ＜００５ ＜００５ ＜００５

#

　讨论
精囊在临床上称为精囊腺，是男性生殖器特有的附属腺，

具有生产粘液，提供精子营养物质和载体的作用。在男性发生

精囊炎时，炎性细胞会影响精子的生存环境，从而降低男性精

子质量，减少精子数目，严重者甚至发生不育［６－８］。因此早诊

断、早治疗对精囊炎患者来说尤为重要。但精囊位于盆底，位

置较深。既往临床采用经腹部超声诊断时容易受到肠道、膀胱

等器官的干扰，检出率明显较低，因此如何早期诊断精囊炎成

为专家学者们研究的重点［９，１０］。

随着医学的发展，人们对精囊周围的组织和解剖部位了解

更加深入，精囊位于前列腺上方，输精管外侧，在膀胱底部和直

肠之间，体积较小，难以检查。由于精囊靠近直肠，因此有学者

提出直肠检查可有效提高精囊炎的检出率［１１，１２］。目前临床研

究显示［１３，１４］，经直肠超声探头在诊断精囊炎时，分辨率较高，且

由于距离位置近，对精囊的细微结构显示彻底，大大提高了对

精囊炎的检出率。本文研究显示，经腹部超声检查精囊宽度为

（０９８±０２６）ｃｍ，经直肠超声检查精囊宽度为（１１４±０２５）
ｃｍ。两种方法检测的精囊宽度有显著性差异（Ｐ＜００５）。经直
肠超声的检出率高达９２１９％，明显高于经腹部超声的６７１９％
（Ｐ＜００５）。经直肠超声诊断对腺管扩张、射精管囊肿、精囊囊
肿以及射精管钙化的检出率均高于经腹部超声（Ｐ＜００５）。分
析原因，可能是由于腹部超声受到肠道和膀胱充盈度的影响，

不容易检测到典型特征，诊断效果较差。有研究［１５，１６］发现，精

囊炎可导致患者精囊内壁不光滑，主要是由于炎症刺激导致精

囊内壁增厚充血、肿胀，收缩功能变差，因此在经直肠超声检查

中可见典型斑块状强回声。而在精囊发炎时，炎症导致分泌物

增加，堵塞射精管，引起射精管肿胀。此时经直肠超声检查时

可显示典型的囊肿结构，内部可见点状回声。这是由于精囊炎

导致管道梗阻，引起囊液引流不畅，堵塞引起射精管和精囊囊

肿，在经直肠超声检查下有典型的点状回声［１７］。彩色多普勒超

声对血流信号的观察明显，血性精囊炎病理特征是由于肿胀压

迫精囊导致毛细血管破裂引起出血，在经直肠超声诊断中还可

见少部分血流信号。因此经直肠超声在诊断血性精囊炎中具

有重要价值和意义［１８］。

综上所述，经直肠超声具有较高的分辨率，排除了肠气和

膀胱对诊断图像的干扰，具有多种典型特征，在诊断血性精囊

炎上具有较高的检出率，值得临床应用及推广。
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贺州地区１０７例中青年患者急性附睾炎病原学分析
唐喜１　张小娟２　梁立全２

１贺州市人民医院男性科，广西 贺州 ５４２８００
２贺州市人民医院检验科，广西 贺州 ５４２８００

【摘　要】　目的：研究贺州地区中青年急性附睾炎的病原学分布。方法：对１０７例中青年急性附睾炎
患者的精液检测解脲脲原体、沙眼衣原体和淋球菌，同时进行细菌培养和药敏试验。对照组选择同期男性

生育前体检，无附睾炎病史患者７８例。结果：１０７例急性附睾炎患者中支原体或（和）衣原体检测阳性８５例
（７９．４％），淋球菌检测阳性６例（５．６％），常规细菌培养阳性１１例（１０．３％），部分为多种病原菌重合感染。
对照组７８例健康男性中支原体或（和）衣原体检测阳性３１例（３９７％），淋球菌检测阳性０例（０％），常规细
菌培养阳性２例（２６％）。结论：中青年患者急性附睾炎病原菌以支原体、衣原体感染为主。同时对大肠埃
希菌、淋球菌感染也应加以重视。
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　　急性附睾炎属泌尿男科常见病及急症之一，好发于中青年患
者，目前认为多为病原菌感染所造成。了解中青年急性附睾炎患者

病原学情况，可为临床医生对其及时选择抗生素有重要意义。因附

睾液取材困难，对于病原菌的诊断较困难，目前对急性附睾炎病原

学研究较少。但精液包括前列腺液、精囊液、附睾液等，故精液的病

原学能较好的反映附睾炎的病原学。本研究采用２０１３年１２月至
２０１６年１２月间在我院男性科门诊就诊的１０７例中青年急性附睾炎
病例，进行病原学检查，其结果报告如下。

!

　对象与方法
１１　病例资料

１０７例急性附睾炎患者均知情同意参加本研究，年龄１８～
４５（２９６４±６４７）岁，查体：阴囊肿大，皮肤稍红，触诊阴囊发
热，附睾肿大、发硬，触痛明显。阴囊彩超检查：附睾体积增大、

质地欠均匀、血运丰富，排除附睾与睾丸扭曲、占位性病变。正

常对照组选择同期男性生育前检查的无附睾炎病史患者７８例，
平均年龄（３００１±６２１）岁，阴囊检查无附睾肿大及结节。
１２　精液标本的采集

对急性附睾炎精液进行常规细菌培养和药敏试验，同时检

测解脲脲原体、沙眼衣原体和淋球菌。取精液前先用肥皂洗干

净手，碘伏棉球消毒龟头，用手淫方法诱发射精，精液射到无菌

塑料容器中送检。

１３　标本接种与培养
标本采集后立即送实验室，及时接种于血平板，放置于培养箱

内，设置温３５℃，培养４８ｈ，自动细菌鉴定仪（ＢＤ）进行自动分析。
１４　药敏试验

药敏系统应用微量肉汤稀释法，检测细菌的 ＭＩＣ值，同时
检测细菌的多种耐药机制，包括产超广谱 Ｂ－内酰胺酶（ＥＳ
ＢＬｓ）的肠道菌、耐万古霉素的肠球菌（ＶＲＥ）、耐高浓度氨基糖
苷类（ＨＬＡＲ）的肠球菌和耐甲氧西林的葡萄球菌（ＭＲＳ）。
１５　质控菌株

金黄色葡萄球菌ＡＴＣＣ２５９２３、大肠埃希菌ＡＣＴＴ２５９２２。
１６　解脲支原体、衣原体、淋球菌检测

采用ＰＣＲ－荧光探针法检测解脲支原体、衣原体、淋球菌。
１７　统计学处理

计数资料比较采用χ２检验，以Ｐ≤００５为有统计学差异。
"

　结果
１０７例急性附睾炎患者中支原体或（和）衣原体检测阳性

８５例（７９４％），淋球菌检测阳性６例（５６％），常规细菌培养阳
性１１例（１０３％），共分离出细菌４种，其中以大肠埃希菌为主
（８例）；复方新诺明、环丙沙星、氨苄西林等均表现出（１４２８％
～５７１４％）较高的耐药性；对阿米卡星、头孢西丁敏感
（９２８５％～１００％），部分为多种病原菌重合感染，５例（４７％）

患者未见检测出病原体。对照组 ７８例健康男性中支原体或
（和）衣原体检测阳性３１例（３９７％），淋球菌感染０例，常规细
菌培养阳性 ２例（２６％）。两组间率的比较 χ２＝６６０６（Ｐ＝
０００），差异有统计学意义。
#

　讨论
急性附睾炎属泌尿男科常见病及急症之一，好发于成年男

性患者，英国研究者认为其发病率为２５／１００００人／年［１］，多认为

与生殖道病原菌感染所造成［２］。感染的病原菌多为支原体、衣

原体、淋球菌、大肠埃希菌、变形杆菌、病毒等。国外文献研究

认为，中青年男性急性附睾炎患者最常见的病原菌是衣原体、

支原体感染［３－６］。而国内以往的文献认为急性附睾炎常由泌尿

系感染和慢性前列腺炎逆行感染所致。病原体多为大肠埃希

菌、变形杆菌、溶血性葡萄球菌［７，８］等。两者存在一定的差异。

本研究总结３年来我科就诊的中青年男性急性附睾炎患者
精液检测情况后发现，这些患者以支原体或（和）衣原体为主

（７９４％），其次为淋球菌感染（５６％），与大多国外文献报道一
致，与国内大部分文献报道结论有差异，但与最近少量文献报道

结论相近［９］。本研究的与国内文献存在差异主要考虑由于人群

年龄选择不同。既往报道对急性附睾炎患者的年龄无限制，其中

包括尚无性生活的青少年患者；本研究选取年龄阶段为中青年患

者，处于性活跃期，随着性观念、性行为的改变，支原体、衣原体感

染高发于青中年男性［１０］，在男性能逆行感染引起前列腺炎、精囊

炎、附睾炎损伤［１１，１２］。故在中青年男性患者应优先考虑支原体、

衣原体等病原菌感染为主。

随着非淋菌性尿道炎在男性患者中的发病率的高发［１３］，以

支原体或（和）衣原体感染引起的中青年急性附睾炎必占越来

越大的比例。由于沙眼衣原体、解脲支原体均没有完整的细胞

壁，对作用于细胞壁的头孢菌素类及 β－内酰胺类抗生素具有
天然耐药性，所以临床上常使用阻止ＤＮＡ复制的喹诺酮类抗生
素和能够干扰蛋白质合成的四环素类及大环内酯类抗生素进

行治疗，且目前国内报道沙眼衣原体、解脲支原体对四环素族

类及大环内酯类药物敏感性较高［１４］。而既往国内报道附睾炎

病原体多主张选择头孢菌素类及 β－内酰胺类抗生素为
主［１５，１６］。故本研究为泌尿及男科医师对新时期中青年男性急

性附睾炎患者抗生素的选择有了新的认识和参考建议。

急性附睾炎是泌尿男科常见的急症之一，对男性生殖健康

存在极大的危害［１７，１８］，早期及时的抗感染治疗对患者的预后有

积极意义［１９］，故对早期急性附睾炎的病原学诊断极为重要。根

据本研究结果，对不能开展病原学检测或检测结果未回报的情

况下，治疗时可优先考虑四环素族类或大环内酯类药物抗感染

治疗，如患者合并尿道口流脓、尿频、尿急、尿痛等相关淋病临

床症状的联合头孢曲松等抗感染治疗。
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显微镜精索静脉结扎术对精索静脉曲张患者性功能
影响的临床研究
刘龙强１　白如玉１　汪峰２　刘安１△

１延安市人民医院泌尿外科，陕西 延安 ７１６０００
２延安大学附属医院泌尿外科，陕西 延安 ７１６０００

【摘　要】　目的：探讨显微镜精索静脉结扎术对精索静脉曲张患者性功能影响的的临床研究。方法：
选自我院于２０１４年６月至２０１６年６月期间收治的精索静脉曲张患者８６例，根据手术方法不同分为观察组
４３例与对照组４３例。观察组采用显微镜精索静脉结扎术治疗，对照组采用腹腔镜下精索静脉高位结扎术
治疗。结果：观察组手术时间长于对照组，术后鞘膜积液少于对照组，精液质量改善优于对照组，均有统计

学差异（Ｐ＜００５）；两组术中出血量比较无统计学差异（Ｐ＞００５）；两组术后６个月ＩＩＥＦ－５评分增加，有统
计学差异（Ｐ＜００５）；观察组术后６个月ＩＩＥＦ－５评分高于对照组，且有统计学差异（Ｐ＜００５）；观察组术后
并发症少于对照组，有统计学差异（Ｐ＜００５）；两组术后６个月泌乳素、卵泡刺激素及黄体生成素下降，有统
计学差异（Ｐ＜００５）；观察组术后６个月泌乳素、卵泡刺激素及黄体生成素低于对照组，有统计学差异（Ｐ＜
００５）。结论：显微镜精索静脉结扎术治疗精索静脉曲张患者效果明显，且可明显改善患者性功能，具有重
要研究意义。

【关键词】　显微镜精索静脉结扎术；性功能；临床研究
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　　精索静脉曲张主要是指精索内蔓状静脉丛因静脉返流所致的
一种不同程度迂曲和扩张，是一种的常见男性泌尿生殖系统疾

病［１］。精索静脉曲张根据病因分为两种类型：原发性和继发性，且

以左侧发病为多［２］。精索静脉曲张一般无明显临床症状，部分患

者可出现立位时阴囊肿胀、劳累或者久站后症状加重、局部坠胀疼

痛感、隐痛等临床症状［３，４］。目前，由于精索静脉曲张缺乏自觉症

状而无法得到及时诊断和治疗，通过早期诊断和及时治疗能够使精

索静脉曲张病情逆转［５］。手术是精索静脉曲张的主要治疗方

法［６，７］。本研究旨在探讨显微镜精索静脉结扎术治疗精索静脉曲

张患者效果及对患者性功能的影响。见下文报道。

!

　资料与方法
１１　一般资料

选自延安市人民医院于２０１４年６月至２０１６年６月期间收
治的精索静脉曲张患者８６例。根据手术方法不同分为观察组
４３例与对照组４３例。观察组年龄１８～５７（３２５６±４６７）岁，左
侧３７例、右侧６例，Ⅱ度２９例、Ⅲ度１４例；对照组年龄１９～６０
（３３１４±５０９）岁，左侧３８例、右侧５例，Ⅱ度３０例、Ⅲ度 １３
例。两组患者一般资料比较无统计学差异（Ｐ＞００５）。
１２　入组标准及排除标准

入组标准：（１）彩色多普勒超声和体格检查确定为原发性
精索静脉曲张；（２）年龄１８～６０岁；（３）经医院伦理委员会审
核，且患者签订知情同意书者。

排除标准：（１）继发性精索静脉曲张者；（２）腹腔、腹膜及盆
腔后肿瘤压迫所致者；（３）合并肺、肾、肝等功能严重异常者；
（４）下腔静脉、骼静脉阻塞性疾病继发者；（５）精神疾病者。
１３　治疗方法

两组患者均于术前常规准备，采用气管插管全麻，取平

卧位。

观察组采用显微镜精索静脉结扎术治疗：于患侧腹股沟处

环口下方１ｃｍ左右处作一切口，长为１ｃｍ左右，用外科剪刀将

皮肤及其下层逐层切口分离出其中一段精索，精索以 Ｌ形拉钩
牵出且固定，于显微镜下打开精索内筋膜，避免损伤伴行的精

索内淋巴管和动脉，同时将见到的精索内静脉分支结扎，注意

于结扎前排出阴囊静脉丛的积血，关闭切口。

对照组采用腹腔镜下精索静脉高位结扎术治疗：于患者脐

下作一切口，长为１ｃｍ左右，将气腹针植入，然后建立二氧化碳
气腹，压力１２～１５ｍｍＨｇ，再将气腹针拔出，置入１０ｍｍＴｒｏｃａｒ，
对侧切口和麦氏点置入５ｍｍＴｒｏｃａｒ，分辨精索血管和输精管，同
时于精索血管表面将侧腹膜剪开，分离出精索静脉长 ３ｃｍ左
右，远近端分别给予结扎，术中剂量避免损伤淋巴管和动脉，明

确无出血及穿刺伤后缝合切口。

１４　观察指标
（１）观察两组患者手术时间、术中出血量、术后鞘膜积液、精液

质量改善情况（精子存活率增强＞１５％判断为改善）；（２）观察两组
患者术前和术后６个月性功能改善情况，采用ＩＩＥＦ－５调查问卷评
估男性勃起功能障碍，评分１２～２１分为轻度勃起功能障碍，８～１１
分为中度勃起功能障碍，７分及以下为重度勃起功能障碍；（３）观察
两组患者术后并发症发生情况；（４）观察两组患者术前和术后６个
月外周血激素水平变化，分别于术前和术后６个月采集外周静脉血
３ｍＬ，以３０００ｒ／ｍｉｎ，半径１５ｃｍ离心１０ｍｉｎ，分离血清，置于－２０℃下
保存，检测泌乳素、卵泡刺激素、黄体生成素水平。

１５　统计学方法
用ＳＰＳＳ１６０统计学软件进行数据分析，计量资料采用 ｔ检

验，计数资料采用卡方检验。Ｐ＜００５为差异有统计学意义。
"

　结果
２１　两组手术时间、术中出血量、术后鞘膜积液、精液质量改善
情况比较

　　观察组手术时间长于对照组，术后鞘膜积液少于对照组，
精液质量改善优于对照组，均有统计学差异（Ｐ＜００５）；两组术
中出血量比较无统计学差异（Ｐ＞００５）。见表１。
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表１　两组手术时间、术中出血量、术后鞘膜积液、精液质量改善情况比较

组别 例数 手术时间（ｍｉｎ） 术中出血量（ｍＬ） 术后鞘膜积液 精液质量改善

观察组 ４３ ８４３５±９４１ １３５６±４２８ ０（０００） ３９（９０７０）

对照组 ４３ ６３２１±６４７ １４３８±４５７ ７（１６２８） ３０（６９７７）

ｔ／χ２ － １２１３９ ０８５９ ５５９９ ５９３９

Ｐ － ＜００５ ＞００５ ＜００５ ＜００５

２２　两组术前和术后６个月ＩＩＥＦ－５评分比较
两组术前ＩＩＥＦ－５评分比较无统计学差异（Ｐ＞００５）；两组

术后６个月ＩＩＥＦ－５评分增加，有统计学差异（Ｐ＜００５）；观察
组术后６个月 ＩＩＥＦ－５评分高于对照组，有统计学差异（Ｐ＜
００５）。见表２。

表２　两组术前和术后６个月ＩＩＥＦ－５评分比较（分）

组别 例数 术前 术后６个月

观察组 ４３ １５８７±１４１ １９４８±１２６

对照组 ４３ １５３２±１５０ １８０３±１１７

ｔ － １７５２ ５５３０

Ｐ － ＞００５ ＜００５

　　注：与本组术前比较，Ｐ＜００５

２３　两组术后并发症发生情况比较
观察组术后并发症少于对照组，且有统计学差异（Ｐ＜

００５）。见表３。

表３　两组术后并发症发生情况比较

组别 例数 切口感染 阴囊水肿 阴囊疼痛 附睾炎 发生率（％）

观察组 ４３ ０ １ １ ０ ４６５

对照组 ４３ ２ ４ ３ ２ ２５５８

χ２ － － － － － ７３４０

Ｐ － － － － － ＜００５

２４　两组术前和术后６个月外周血激素水平比较
两组术前泌乳素、卵泡刺激素及黄体生成素比较无统计学

差异（Ｐ＞００５）；两组术后６个月泌乳素、卵泡刺激素及黄体生
成素下降，有统计学差异（Ｐ＜００５）；观察组术后６个月泌乳
素、卵泡刺激素及黄体生成素低于对照组，有统计学差异（Ｐ＜
００５）。见表４。

表４　两组术前和术后６个月外周血激素水平比较

组别 例数
泌乳素（ｍＩＵ／Ｌ）

术前 术后６个月

卵泡刺激素（ｍＩＵ／ｍＬ）

术前 术后６个月

黄体生成素（ｍＩＵ／ｍＬ）

术前 术后６个月

观察组 ４３ ４５８９３±２５４１ ３４４１３±１３２４ ８４５±０８７ ５１８±０４１ ４６７±０４５ ３０７±０３４

对照组 ４３ ４６０１８±２７１６ ３６７９２±１６５７ ８５６±０９１ ５９８±０４９ ４７０±０５１ ３５６±０３８

ｔ － ０２２０ ７３５５ ０５７３ ８２１１ ０２８９ ６３０２

Ｐ － ＞００５ ＜００５ ＞００５ ＜００５ ＞００５ ＜００５

　　注：与本组术前比较，Ｐ＜００５

#

　讨论
精索静脉曲张患者蔓状静脉和精索静脉丛的扩张会损害睾

丸组织，且随着病情的不断加重，睾丸的支持细胞与生精细胞均

会发生病理改变而致使血管性精子障碍发生，进而导致精子质量

和数量下降，甚至无精［８］。精索静脉曲张是影响性功能障碍和

男性生育力的主要原因之一，该病常因缺乏自觉症状而无法得到

及时诊治，临床上采用早期诊断与及时治疗能够使精索静脉曲张

病情逆转及治愈［９－１１］。目前，临床上主要采用开放式、腹腔镜及

显微镜下精索静脉结扎术治疗。其中腹腔镜下精索静脉结扎术

是应用于精索静脉曲张较多的手术方式，具有手术时间短、创伤

小的特点，也取得良好效果，但该方法由于受气腹压力的影响，术

中睾丸动脉发现较为困难，难以鉴别细小的淋巴管，术中误扎和

损伤淋巴管和睾丸动脉风险相对较大［１２－１４］。

显微镜下精索静脉结扎术视野清晰，能够充分暴露输精管、

动、静脉及淋巴管，止血彻底及分离结扎彻底［１５］。此外，显微镜

下淋巴管能够清晰可见，且能够仔细操作保留淋巴管，从而避免

了术后出现睾丸鞘膜积液的发生；该方法不进入腹腔，不需气腹，

故而术后并发症很少。但应用该方法也存在一定缺点：手术用时

较长，精索静脉交通支较多，需耐心逐一结扎［１６－１８］。本研究结果

表明，观察组术后鞘膜积液发生率低于对照组且精液质量优于对

照组，说明显微镜精索静脉结扎术可明显减少术后鞘膜积液及改

善精液质量；两组术后６个月ＩＩＥＦ－５评分增加且观察组高于对
照组，说明显微镜精索静脉结扎术可明显改善患者性功能；观察

组术后并发症少于对照组，说明显微镜精索静脉结扎术术后并发

症少。精索静脉曲张患者会出现静脉血液反流，造成睾丸内堆积

大量５－羟色胺、前列腺素、类固醇等物质，此类物质可影响卵泡
刺激素、黄体生成素及睾丸酮等性激素的生成而使得精索静脉曲

张患者性激素水平改变。本研究结果表明，两组术后６个月泌乳
素、卵泡刺激素及黄体生成素下降且观察组低于对照组，说明显

微镜精索静脉结扎术可改善患者外周血激素水平。

综上所述，显微镜精索静脉结扎术治疗精索静脉曲张患者

效果明显，且可明显改善患者性功能，具有重要研究意义。
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ＭＳＨ６与 ＰＭＳ２蛋白在前列腺癌中的表达及与发生发
展相关性分析
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【摘　要】　目的：探讨前列腺癌组织中ＤＮＡ错配修复基因ＭＤＨ６、ＰＭＳ２蛋白的表达变化及其与前列腺癌发
生发展的相关性。方法：选取２０１４年１月至２０１６年８月我院病理科收集的１２０例前列腺癌组织标本（前列腺癌组
织）及其癌旁组织标本（癌旁组织），采用免疫组化染色观察两组标本中ＭＤＨ６、ＰＭＳ２蛋白表达情况，并分析其与前
列腺癌发生发展的相关性。结果：前列腺癌组织中的ＭＳＨ６、ＰＭＳ２蛋白阳性表达率分别为７６６７％、７０８３％，均高
于癌旁组织的３０００％、３６６７％，差异具有统计学意义（Ｐ＜００５）；前列腺癌组织中的ＭＳＨ６阳性表达与患者的年
龄、ＴＮＭ分期、ＰＳＡ水平、Ｇｌｅａｓｏｍ评分、远处转移均无统计学相关性（Ｐ＞００５）；ＰＭＳ２蛋白阳性表达与患者的年
龄、ＴＮＭ分期、ＰＳＡ水平、Ｇｌｅａｓｏｍ评分、远处转移具有统计学相关性（Ｐ＜００５）。结论：前列腺癌组织中ＤＮＡ错配
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ｔｉｓｔｉｃａｌｌｙｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅ（Ｐ＜００５）．ＴｈｅｐｏｓｉｔｉｖｅｅｘｐｒｅｓｓｉｏｎｏｆＭＳＨ６ｈａｄｎｏｃｏｒｒｅｌａｔｉｏｎｗｉｔｈａｇｅ，ＴＮＭ
ｓｔａｇｅ，ＰＳＡｌｅｖｅｌ，Ｇｌｅａｓｏｍｓｃｏｒｅａｎｄｄｉｓｔａｎｔｍｅｔａｓｔａｓｉｓ（Ｐ＞００５）．ＴｈｅｅｘｐｒｅｓｓｉｏｎｏｆＰＭＳ２ｈａｄｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌｃｏｒｒｅｌａ
ｔｉｏｎｗｉｔｈａｇｅ，ＴＮＭｓｔａｇｅ，ＰＳＡｌｅｖｅｌ，Ｇｌｅａｓｏｍｓｃｏｒｅａｎｄｄｉｓｔａｎｔｍｅｔａｓｔａｓｉｓ（Ｐ＜００５）．Ｃｏｎｃｌｕｓｉｏｎ：Ｔｈｅｅｘｐｒｅｓ
ｓｉｏｎｏｆＤＮＡｍｉｓｍａｔｃｈｒｅｐａｉｒｇｅｎｅＭＤＨ６ａｎｄＰＭＳ２ｐｒｏｔｅｉｎｉｓｕｐ－ｒｅｇｕｌａｔｅｄｉｎｐｒｏｓｔａｔｅｃａｎｃｅｒｔｉｓｓｕｅｓ，ａｎｄｔｈｅｅｘ
ｐｒｅｓｓｉｏｎｏｆＰＭＳ２ｐｒｏｔｅｉｎｉｓｃｌｏｓｅｌｙｒｅｌａｔｅｄｔｏｔｈｅｏｃｃｕｒｒｅｎｃｅａｎｄｄｅｖｅｌｏｐｍｅｎｔｏｆｐｒｏｓｔａｔｅｃａｎｃｅｒ．

【Ｋｅｙｗｏｒｄｓ】　Ｐｒｏｓｔａｔｅｃａｎｃｅｒ；ＤＮＡｍｉｓｍａｔｃｈｒｅｐａｉｒｇｅｎｅ；ＭＤＨ６ｐｒｏｔｅｉｎ；ＰＭＳ２ｐｒｏｔｅｉｎ

【中图分类号】　Ｒ７３７２５ 【文献标志码】　Ａ

　　 前列腺癌是临床上较为常见的生殖系统恶性肿瘤，相关研
究显示前列腺癌的发病率可达１５６／１０万人以上，且近年来随着
吸烟或者遗传易感因素等的合并，其发病率呈现出了逐年上升

的趋势［１］。

肿瘤细胞的异常合成或者增殖是促进前列腺癌发生的重

要早期因素，而在此过程中癌细胞ＤＮＡ的错配是促进癌细胞异
常增殖的关键。ＤＮＡ错配修复基因 ＭＤＨ６、ＰＭＳ２蛋白可以通
过结合ＭＤＨ２形成二聚体，或起到为错配基因的结合提供糖蛋
白配体，进而参与到癌细胞ＤＮＡ的异常错配修复或者剪切过程
中，稳定 ＤＮＡ遗传变异［２－４］。为了进一步探讨 ＤＮＡ错配修复
基因ＭＤＨ６、ＰＭＳ２蛋白等在前列腺癌发生发展过程中的作用，
从而为临床上前列腺癌远期的预后参考提供实验室指标，本研

究选取２０１４年１月至２０１６年８月我院病理科收集的１２０例前
列腺癌组织标本，探讨了 ＭＤＨ６、ＰＭＳ２蛋白的异常表达及其与
前列腺癌临床病理特征间的关系。报道如下。

!

　资料与方法
１１　一般资料

选取２０１４年１月至２０１６年８月我院病理科收集的１２０例
前列腺癌组织标本（前列腺癌组织）及其癌旁组织标本（癌旁组

织）。１２０例前列腺癌患者（均知情同意本研究），年龄５７～８１
（６８２±９４）岁，ＴＮＭ分期：Ⅰ期１８例、Ⅱ期３４例、Ⅲ期３９例、
Ⅳ期２９例，术前血清前列腺特异性抗原（ＰＳＡ）＜４ｎｇ／ｍＬ５５例、
≥４ｎｇ／ｍＬ６５例，Ｇｌｅａｓｏｍ评分＜７分 ５７例、≥７分６３例。
１２　纳入排除标准
１２１　纳入标准　（１）符合中华医学会制定的前列腺癌的诊
断标准［３］；（２）前列腺癌患者术前经过超声、肛门指检、病理活
检及术后病理检查证实；（３）获取组织标本前，患者未接受过放
化疗；（４）患者的病理学资料、随访资料完整。
１２２　排除标准　（１）未经病理学证实；（２）既往具有放化疗
史；（３）资料不完整；（４）既往具有前列腺手术史。

１３　免疫组化方法
采用石蜡切片脱蜡至水，切片３ｍｍ，３％Ｈ２Ｏ２处理后，室温

孵育５ｍｉｎ，用去离子水水冲洗３次／３ｍｉｎ，采用浓度为１０％牛奶
蛋白（１ｇ蛋白加入 １００ｍＬ纯水）封闭，室温孵育 ５ｍｉｎ，加入
ＭＤＨ６、ＰＭＳ２蛋白抗体（鼠来源：南京凯基生物有限公司），３７℃
孵育２ｈ，ＰＢＳ缓冲液冲洗３次／５ｍｉｎ，滴加ＨＲＰ标记的（兔来源：
罗氏检测公司）二抗，３７℃孵育 ３０ｍｉｎ，在用 ＰＢＳ冲洗 ３次／
５ｍｉｎ，加入ＮＢＴ／ＢＣＩＰ色剂显色，５ｍｉｎ后复染，脱水，透明，封片，
ＯＬＩＰＩＣＳ电子显微镜购自上海精密仪器有限公司镜下观察（配
套试剂购自南京泰康生物科技有限公司）。

１４　结果判断标准
在细胞核和细胞质中 ＭＤＨ６、ＰＭＳ２蛋白阳性表达较为明

显，免疫组化颜色为黄色、棕色或褐色，（１）着色程度评分：无色
（０分）、淡黄色（１分）、棕黄色（２分）、褐色与黑色（３分）；（２）
阳性细胞计数后计算百分比评分：＜１０％为１分、１１％ ～５０％
计２分、５１％～７５％计３分、＞７５％计４分，染色程度及阳性细
胞所占百分比评分相乘，＜３分判断为（－）、≥３分判断为
（＋）。总积分 ＜３分为（－）；３～５分为（＋）；６～９分为
（＋＋）；＞９分为（＋＋＋）。
１５　统计学方法

数据统计分析采用ＳＰＳＳ１６０进行处理，所有计量指标均采
用均数±标准差（珋ｘ±ｓ）进行统计描述；计数资料组间比较采用
χ２检验；Ｐ＜００５表示差异具有统计学意义。
"

　结果
２１　两组标本中ＭＳＨ６、ＰＭＳ２蛋白表达情况分析

前列腺癌组织中的 ＭＳＨ６、ＰＭＳ２蛋白阳性表达率分别为
７６６７％、７０８３％，均高于癌旁组织的３０００％、３６６７％，差异具
有统计学意义（Ｐ＜００５）。见表１、表２。镜下 ＭＳＨ６、ＰＭＳ２蛋
白表达图像见图１、图２。
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表１　两组标本中ＭＳＨ６蛋白表达比较

组别 ｎ － ＋ ＋＋ ＋＋＋
阳性表达率

［ｎ（％）］

前列腺癌组织 １２０ ２８ ３５ ４５ １２ ９２（７６６７）

癌旁组织 １２０ ８４ ３２ ４ ０ ３６（３０００）

χ２ ５２５００

Ｐ ＜０００１

表２　两组标本中ＰＭＳ２蛋白表达比较

组别 ｎ － ＋ ＋＋ ＋＋＋
阳性表达率

［ｎ（％）］

前列腺癌组织 １２０ ３５ ３３ ４２ １０ ８５（７０８３）

癌旁组织 １２０ ７６ ３６ ８ ０ ４４（３６６７）

χ２ ２８１７５

Ｐ ＜０００１

图１　镜下ＭＳＨ６、ＰＭＳ２蛋白表达图像（ＳＰ染色，４００倍观察）
Ａ：前列腺癌组织中ＭＳＨ６蛋白阳性表达；Ｂ：前列腺癌组织中ＰＭＳ２蛋白阳性表达

２２　前列腺癌组织中 ＭＳＨ６、ＰＭＳ２蛋白表达与患者临床病理
学特征的关系

　　前列腺癌组织中的ＭＳＨ６阳性表达与患者的年龄、ＴＮＭ分期、
ＰＳＡ水平、Ｇｌｅａｓｏｍ评分、远处转移均无统计学相关性（Ｐ＞００５）；
ＰＭＳ２蛋白阳性表达与患者的年龄、ＴＮＭ分期、ＰＳＡ水平、Ｇｌｅａｓｏｍ
评分、远处转移具有统计学相关性（Ｐ＜００５）。见表３、表４。

表３　前列腺癌组织中ＭＳＨ６蛋白表达与患者临床病理特征的关系

临床特征

ＭＳＨ６蛋白阳性
（ｎ＝９２）

例数 ％

ＭＳＨ６蛋白阴性
（ｎ＝２８）

例数 ％

χ２ Ｐ

年龄 ０２３１ ０６３１

　＞６０岁 ５４ ５９３４ １５ ５３５７

　≤６０岁 ３８ ４１７６ １３ ４６４３

ＴＮＭ分期 ０６６１ ０４１６

　Ⅰ＋Ⅱ期 ３８ ４１７６ １４ ５０００

　Ⅲ＋Ⅳ期 ５４ ５９３４ １４ ５０００

ＰＳＡ １８８２ ０１７０

　＜４ｎｇ／ｍＬ ３９ ４２８６ １６ ５７１４

　≥４ｎｇ／ｍＬ ５３ ５８２４ １２ ４２８６

Ｇｌｅａｓｏｍ评分（分） １３６２ ０２４３

　＜７分 ４１ ４５０５ １６ ５７１４

　≥７分 ５１ ５６０４ １２ ４２８６

远处转移 ０８３８ ０３６０

　是 ３５ ３８４６ ８ ２８５７

　否 ５７ ６２６４ ２０ ７１４３

表４　前列腺癌组织中ＰＭＳ２蛋白表达与患者临床病理特征的关系

临床特征

ＰＭＳ２蛋白阳性
（ｎ＝８５）

例数 ％

ＰＭＳ２蛋白阴性
（ｎ＝３５）

例数 ％

χ２ Ｐ

年龄 ６１９２ ００１３

　＞６０岁 ５５ ６４７１ １４ ４０００

　≤６０岁 ３０ ３５２９ ２１ ６０００

ＴＮＭ分期 ５５９ ００１８

　Ⅰ＋Ⅱ期 ３１ ３６４７ ２１ ６０００

　Ⅲ＋Ⅳ期 ５４ ６３５３ １４ ４０００

ＰＳＡ １０２９ ０００１

　＜４ｎｇ／ｍＬ ３１ ３６４７ ２４ ６８５７

　≥４ｎｇ／ｍＬ ５４ ６３５３ １１ ３１４３

Ｇｌｅａｓｏｍ评分（分） １１３４５ ０００１

　＜７分 ３２ ３７６５ ２５ ７１４３

　≥７分 ５３ ６２３５ １０ ２８５７

远处转移

　是 ３８ ４４７１ ５ １４２９ ９９７８ ０００２

　否 ４７ ５５２９ ３０ ８５７１
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#

　讨论
临床上前列腺癌容易早期发生淋巴结或者血行转移［５－７］。

５年生存率不足３５％，中位生存时间不足３２个月［８，９］。然而迄

今为止临床上缺乏对于前列腺癌预后评估的参考指标，本次对

ＭＤＨ６、ＰＭＳ２蛋白的研究，可以为前列腺癌的随访提供依据。
ＤＮＡ的错配修复是参与到真核及原核细胞的重要自身性

修复机制，ＤＮＡ错配修复的维持，可以避免长期的 ＤＮＡ扩增紊
乱导致的癌基因的富集，并可以稳定染色体末端端粒结构，为

稳定细胞周期、调节Ｇ１／Ｓ期细胞比例，抑制早期病变细胞的低
方向分化等提供保障。ＭＤＨ６定位于２ｐ１６，ＤＮＡ全长２３８０６ｂｐ，
有１０个外显子，转录翻译后的蛋白重量为１５５ｋＤａ，ＭＤＨ通过
结合同源二聚体结构，切除嘌呤碱基或者末端的异常形成的巯

基结构，起到稳定 ＤＮＡ双链结构中碱基及嘧啶的稳定配
对［１０，１１］；ＰＭＳ２全长１６ｋｂ，包含１２个外显子及２个内含子，在体
内主要纠正启动子或者增强子起始部分但碱基的错配，并可以

诱导磷酸盐结构的降解和重塑，进而稳定 ＤＮＡ双螺旋结
构［１２，１３］。已有的研究探讨了ＭＤＨ错配基因在前列腺癌中的异
常表达，认为高表达的ＭＤＨ系列可以促进前列腺癌的发生，但
缺乏对于ＭＤＨ６、ＰＭＳ２蛋白的分析。

本研究发现，ＭＳＨ６、ＰＭＳ２蛋白在前列腺癌组织中的阳性
表达率均明显高于癌旁组织，差异具有统计学意义，提示

ＭＳＨ６、ＰＭＳ２蛋白可能参与到了前列腺癌的发生发展过程中，
ＭＳＨ６、ＰＭＳ２蛋白的表达上升，可以在影响ＤＮＡ错配修复、染色
体末端端粒结构的稳定性维持或者插入的癌基因的沉默等方

面发挥综合性的作用，进而参与到前列腺癌的早期发生过程

中。Ｓｈｉｎｍｕｒａ等［１４，１５］研究者通过回顾性分析研究了９２例样本
量的临床资料，发现在发生了淋巴结转移的前列腺癌患者中，

ＭＳＨ６、ＰＭＳ２蛋白的表达可平均上升２５％以上，且患者的远期
预后越差、５年生存率越低，相关错配基因的表达越高，这与本
研究的结论较为相似。

ＰＭＳ２的表达与患者的临床病理特征具有密切的关系，
ＰＭＳ２的表达上升，与患者的Ｇｌｅａｓｏｍ评分、临床分期、淋巴结转
移等密切相关，提示ＰＭＳ２指标可能作为临床上评估患者的潜
在参考指标，从机制上考虑 ＰＭＳ２参与到前列腺癌临床进展的
原因可能与下列因素有关［１６］：（１）ＰＭＳ２的的异常表达，促进了
癌基因的表达增加，而沉默了抑癌基因的表达；（２）ＰＭＳ２的高
表达，可以在影响到碱基嘧啶二聚体螺旋骨架结构稳定性、耐

降解程度或者可逆性等方面发挥作用，进而影响到早期癌细胞

的异常病变。但本研究并未发现ＭＳＨ６阳性表达与患者的临床
病理特征间的关系，考虑可能与ＭＳＨ６的有效转录片段较小、体
内具有生物活性的基因表达不足等有关。

综上所述，前列腺癌组织中 ＤＮＡ错配修复基因 ＭＤＨ６、
ＰＭＳ２蛋白表达水平上调，ＰＭＳ２蛋白与前列腺癌的发生发展关
系密切。但本研究对于ＭＤＨ６、ＰＭＳ２蛋白基因表达水平的相关
研究不足，存在一定的局限性。
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【基金项目】辽宁省自然科学基金计划立项项目（２０１５０２０２７５）。
【第一作者简介】沈进（１９７７—），男，副主任医师，主要从事泌尿外科临
床与研究工作。

·性医学·
ＤＯＩ：１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１６７２－１９９３．２０１８．０２．００５

腹腔镜前列腺癌根治术的疗效及对患者术后性功能
的影响
沈进１　穆中一２　周东言１　姜心１　殷晓蒙１　杨波１

１沈阳市第五人民医院泌尿外科，沈阳 １１００２３
２辽宁省肿瘤医院，沈阳 １１００４２

【摘　要】　目的：探讨腹腔镜前列腺癌根治术的疗效及对患者术后性功能的影响。方法：选取２０１５年
１月至２０１６年１月我院住院治疗的腹腔镜前列腺癌根治术患者２６例，设立为腹腔镜组，另选择２０１４年１月
至２０１５年１月在我院住院治疗的行经耻骨后前列腺癌根治术２２例作为对照组，比较两组患者的术中出血
量、术后肠功能恢复时间、住院时间及 ＶＡＳ评分，以及术前术后性功能 ＩＩＥＦ－５评分、术后阴茎勃起功能障
碍发生率。结果：腹腔镜组患者术中出血量（４２１６±３２３）ｍＬ，术后肠功能恢复时间（３２±１２）ｈ，术后住院
时间（１０５±２３）ｄ，术后 ＶＡＳ评分（２３±０８）分，上述指标与对照组比较，组间差异存在显著性（Ｐ＜
００５）。腹腔镜组与对照组术前ＩＩＥＦ－５评分比较，差异不显著（Ｐ＞００５），术后１年，腹腔镜组术后性功能
ＩＩＥＦ－５评分为（２３６±２３）分，显著低于对照组，组间差异具有显著性（Ｐ＜００５）。腹腔镜组术后阴茎勃起
功能障碍发生率７７％（２／２６），对照组为２６９％（７／２６），两组组间比较差异具有显著性（Ｐ＜００５）。结论：
腹腔镜前列腺癌根治术疗效确切，能够减少术中出血量、缩短住院时间，患者痛苦少，显著降低患者术后勃

起功能障碍的发生率，使患者获得更好的性生活质量。

【关键词】　 腹腔镜前列腺癌根治术；ＶＡＳ评分；ＩＩＥＦ－５评分；阴茎勃起功能障碍
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ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｓ（Ｐ＜００５）．ＤｉｆｆｅｒｅｎｃｅｉｎＩＩＥＦ－５ｓｃｏｒｅｓｂｅｔｗｅｅｎｐｒｅｏｐｅｒａｔｉｖｅｌａｐａｒｏｓｃｏｐｉｃｇｒｏｕｐａｎｄｃｏｎ
ｔｒｏｌｇｒｏｕｐｗａｓｎｏｔｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ，ｂｕｔａｔ１ｙｅａｒａｆｔｅｒｏｐｅｒａｔｉｏｎ，ＩＩＥＦ－５ｓｃｏｒｅｉｎｌａｐａｒｏｓｃｏｐｉｃｇｒｏｕｐｗａｓ（２３．６±２．３），
ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙｌｏｗｅｒｔｈａｎｔｈｅｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐ，ｗｉｔｈｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅ（Ｐ＜００５）．Ｔｈｅｉｎｃｉｄｅｎｃｅｏｆｅｒｅｃｔｉｌｅｄｙｓｆｕｎｃ
ｔｉｏｎｗａｓ７．７％ （２／２６）ｉｎｌａｐａｒｏｓｃｏｐｉｃｇｒｏｕｐａｎｄ２６．９％ （７／２６）ｉｎｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐ，ｗｉｔｈｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅ
（Ｐ＜００５）．Ｃｏｎｃｌｕｓｉｏｎ：Ｌａｐａｒｏｓｃｏｐｉｃｒａｄｉｃａｌｐｒｏｓｔａｔｅｃｔｏｍｙｈａｓｄｅｆｉｎｉｔｅｃｕｒａｔｉｖｅｅｆｆｅｃｔ，ｗｈｉｃｈｃａｎｒｅｄｕｃｅｔｈｅｉｎ
ｔｒａｏｐｅｒａｔｉｖｅｂｌｅｅｄｉｎｇｖｏｌｕｍｅ，ｓｈｏｒｔｅｎｔｈｅｈｏｓｐｉｔａｌｉｚａｔｉｏｎｔｉｍｅ，ｒｅｄｕｃｅｉｎｃｉｄｅｎｃｅｏｆｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅｅｒｅｃｔｉｌｅｄｙｓｆｕｎｃｔｉｏｎ
ａｎｄｉｍｐｒｏｖｅｔｈｅｑｕａｌｉｔｙｏｆｌｉｆｅ．

【Ｋｅｙｗｏｒｄｓ】　Ｌｌａｐａｒｏｓｃｏｐｉｃｒａｄｉｃａｌｐｒｏｓｔａｔｅｃｔｏｍｙ；ＶＡＳｓｃｏｒｅ；ＩＩＥＦ－５ｓｃｏｒｅ；Ｐｅｎｉｌｅｅｒｅｃｔｉｌｅｄｙｓｆｕｎｃｔｉｏｎ

【中图分类号】　Ｒ７３７２５ 【文献标志码】　Ａ

　　前列腺癌（ｐｒｏｓｔａｔｅｃａｎｃｅｒ，Ｐｃａ）是泌尿外科的常见病、多发 病，是男性泌尿生殖系统常见的恶性肿瘤之一，近年来发病率逐

年升高，严重影响男性患者的生活质量及性功能。根治性前列

腺癌切除术为前列腺癌常用治疗方法，其术式包括开放手术

（经会阴或经耻骨后）、腹腔镜手术（经腹腔途径和腹膜外途径）

等［１］。随着微创技术的不断发展，腹腔镜手术目前已经广泛应
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用于前列腺癌的治疗中，并取得了较好的疗效。但目前关于腹

腔镜前列腺癌根治术（ｌａｐａｒｏｓｃｏｐｉｃｒａｄｉｃａｌｐｒｏｓｔａｔｅｃｔｏｍｙ，ＬＲＰ）对
患者术后性功能影响的报道不多。因此，本研究对腹腔镜前列

腺癌根治术的疗效及对患者术后性功能的影响探讨并报道

如下。

!

　资料和方法
１１　 一般资料

选取２０１５年１月至２０１６年１月沈阳市第五人民医院住院
治疗的腹腔镜前列腺癌根治术患者２６例，设立为腹腔镜组，另

选择２０１４年１月至２０１５年１月在我院住院治疗行开放性耻骨
后前列腺癌根治术（ｒａｄｉｃａｌｒｅｔｒｏｐｕｂｉｃｐｒｏｓｔａｔｅｃｔｏｍｙ，ＲＲＰ）的２２
例患者作为对照组。纳入患者均存在不同程度的排尿困难、肉

眼血尿、尿频、尿痛等临床症状，年龄≥４０岁，预期寿命≥１０年，
基本身体状况良好，重要器官功能基本正常；排除合并严重的

心、肺、肝、肾等功能不全者及精神疾病者。患者及其家属均对

本研究知情同意，并签署知情同意书。本研究获得医院伦委会

许可。入选患者的年龄、血清前列腺特异抗原（ＰＳＡ）水平、Ｇｌ
ｅａｓｏｎ评分等临床资料比较，差异无显著性（Ｐ＞００５）。见表１。

表１　两组患者的一般资料比较

组别 例数 平均年龄（岁） ＰＳＡ（ｎｇ／ｍＬ）
Ｇｌｅａｓｏｎ评分（分）

２～４（分） ５～７（分） ＞７（分）

腹腔镜组 ２６ ５８５±１２８ ５７６±２１１ ９ １１ ６

对照组 ２２ ５７０±１１７ ５５８±１９２ ８ １０ ４

１２　手术方法
腹腔镜组：建立 ＣＯ２气腹，下腹放置５个 ｔｒｏｃａｒ。先行盆腔

淋巴结清扫除，再按 Ｍｏｎｔｓｏｕｒｉｓ七步法［２］进行 ＬＲＰ。超声刀依
次切开膀胱颈前壁、两侧壁及后壁，暴露精囊腺并充分游离，切

断输精管，切开狄氏筋膜，游离前列腺背侧至前列腺尖部使前

列腺完全游离，剪断阴茎背深静脉丛，在前列腺尖部剪断尿道

前壁及导尿管，向上牵拉导尿管，用超声刀离断尿道后壁，将前

列腺完全游离装袋待手术结束时取出。

对照组：于脐与耻骨联合间做下腹正中腹膜外切口，行经

耻骨后前列腺癌根治术。依次切开皮肤、皮下组织、腹膜，常规

行盆腔淋巴结清扫，切开盆底筋膜，离断前列腺韧带，３－０无损
伤线贯穿缝合２针并离断背深静脉丛，剪断尿道，分离后方的狄
氏筋膜和直肠前组织，打开狄氏筋膜，显露精囊腺，结扎离断双

侧输精管及伴行血管，以组织钳向头侧牵拉膀胱颈后壁，打开

膀胱颈后壁并游离双侧精囊，完全切除后缝合尿道断端，逐层

关闭切口。

１３　 观察指标
１３１　各项手术观察指标　包括术中出血量、术后肠功能恢复

时间、住院时间及ＶＡＳ评分［２］。

１３２　性功能评价指标　术后１年，采用国际勃起功能评分
（ｉｎｔｅｒｎａｔｉｏｎａｌｉｎｄｅｘｏｆｅｒｅｃ－ｔｉｌｅｆｕｎｃｔｉｏｎ－５ｓｃｏｒｅ，ＩＩＥＦ－５）对患
者术后的性功能进行评价，ＩＩＥＦ－５＜２１分，为阴茎勃起功能
障碍［３］。

１４　统计学处理
采用ＳＰＳＳ２２０软件对数据进行分析，其中，计量资料采用

均数±标准差（珋ｘ±ｓ）表示，组间比较采用 ｔ检验。计数资料采
用χ２检验，检验水准取α＝００５。
"

　结果
２１　两组手术观察指标比较

２６例腹腔镜前列腺癌根治术均获成功，无一例中转开放手
术。腹腔镜组患者术中出血量（４２１６±３２３）ｍＬ，术后肠功能
恢复时间（３２±１２）ｈ、术后住院时间（１０５±２３）ｄ、术后ＶＡＳ
评分（２３±０８）分，上述指标分别与对照组比较，组间差异存
在显著性（Ｐ＜００５）。见表２。

表２　两组各项手术观察指标比较

组别 例数 术中出血量（ｍＬ） 术后肠功能恢复时间（ｈ） 住院时间（ｄ） ＶＡＳ评分（分）

腹腔镜组 ２６ ４２１６±３２３ ３２±１２ １０５±２３ ２３±０８

对照组 ２２ ６１８７±５０２ ４１±１５ ２１６±３７ ５２±１７

ｔ ２８７１２ ２５２７ ５２８０ ３２６４

Ｐ ＜００５ ＜００５ ＜００５ ＜００５

２２　两组患者术前术后性功能ＩＩＥＦ－５评分比较
腹腔镜组与对照组术前ＩＩＥＦ－５评分比较，差异不显著（Ｐ

＞００５），术后１年，结果显示，腹腔镜组术后性功能ＩＩＥＦ－５评
分为（２３６±２３）分，显著低于对照组，差异具有显著性（Ｐ＜

００５）。腹腔镜组术后发生阴茎勃起功能障碍７７％（２／２６），对
照组为２６９％（７／２６），两组比较差异具有显著性（Ｐ＜００５）。
见表３。
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表３　两组患者术前术后性功能ＩＩＥＦ－５评分比较

组别 例数 术前 术后

腹腔镜组 ２６ １８１±１３ ２３６±２３

对照组 ２２ １８２±２７ １９７±３２

ｔ ０３２６ ２８７１４

Ｐ ＞００５ ＜００５

#

　讨论

前列腺癌是老年男性常见的泌尿系统肿瘤之一，发病率

高、预后差，部分患者甚至术后存在阴茎勃起功能障碍［４］，严重

影响患者的性功能和生活质量。开放性前列腺癌根治术、腹腔

镜前列腺癌根治术均为常用的前列腺癌根治术之一，其中，开

放性耻骨后前列腺癌根治术被证实为治疗早期前列腺癌的金

标准［５，６］，研究发现，其通过控制耻骨后静脉复合体而使术中出

血明显减少，且还可以保护尿道括约肌而减少尿失禁的发生，

以及通过保护神经血管而显著提高患者术后的性生活质

量［７－１０］，但术后尿失禁、阴茎勃起功能障碍、出血、膀胱尿道吻

合口狭窄等并发症发生率较高［１１，１２］。近年来随着微创手术技

术的不断发展，腹腔镜前列腺癌根治术已经广泛应用于前列腺

疾病的治疗中。腹腔镜前列腺癌根治术视野清晰，术中出血

少，术后恢复快，并发症少［１３－１６］。本研究结果显示，腹腔镜组

患者术中出血量显著少于对照组，术后肠功能恢复时间、术后

住院时间短于对照组，术后 ＶＡＳ评分显著低于对照组，差异具

有显著性（Ｐ＜００５），与艾青等［１７］报道的观点是一致的，证明

腹腔镜前列腺癌根治术较开放性耻骨后前列腺癌根治术具有

出血少、患者疼痛程度轻、术后恢复快等优势。研究发现，阴茎

勃起功能障碍是前列腺癌根治术后最常见的并发症，其发生率

达２０％～１００％，严重影响患者的生活质量［１８］。本研究结果显

示，术后 １年，腹腔镜组术后性功能 ＩＩＥＦ－５评分为（２３６±

２３）分，显著低于对照组，差异具有显著性（Ｐ＜００５），且腹腔

镜组术后阴茎勃起功能障碍发生率显著低于对照组，差异具有

显著性（７７％ ｖｓ２６９％，Ｐ＜００５），说明腹腔镜前列腺癌根治

术可以显著降低患者术后勃起功能障碍的发生率，使患者获得

更好的性生活质量。

综上所述，腹腔镜前列腺癌根治术疗效确切，能够减少术

中出血量、缩短住院时间，患者痛苦少，显著降低患者术后勃起

功能障碍的发生率，使患者获得更好的性生活质量。
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（附１０例报告）．现代泌尿生殖肿瘤杂志，２０１１，３（１）：６－８．

［１４］　ＧｕｉｌｌｏｎｎｅａｕＢ，ＣａｔｈｅｌｉｎｅａｕＸ，ＤｏｕｂｌｅｔＪＤ，ｅｔａｌ．Ｌａｐａｒｏｓｃｏｐｉｃｒａｄ

ｉｃａｌｐｒｏｓｔａｔｅｃｔｏｍｙ：ａｓｓｅｓｓｍｅｎｔａｆｔｅｒ５５０ｐｒｏｃｅｄｕｒｅｓ．ＣｒｌｔＲｅｖＯｎｃｏｌ

Ｈｅｍａｔｏｌ，２０１２，５３（２）：１２３－１２４．

［１５］　张卓．腹腔镜前列腺癌根治术治疗５７例早期局限性前列腺癌的

临床体会．现代诊断与治疗，２０１４，２５（７）：１５５０－１５５１．

［１６］　马潞林，张帆．腹腔镜下根治性前列腺切除术中保护控尿功能

的探讨．中华泌尿外科杂志，２０１２，３３（１）：７０－７２．

［１７］　刘万启．经腹膜外途径腹腔镜下前列腺癌根治术与开放性前列

腺癌根治术的对照研究．黑龙江医药，２０１５，２８（４）：９６９－９７０．

［１８］　艾青，李宏召，马鑫，等．机器人辅助腹腔镜前列腺根治性切除

术中尿控和性功能保留的关键手术技巧．微创泌尿外科杂志，

２０１７，６（１）：５９－６０．

（收稿日期：２０１７－０８－０９）
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慢性前列腺炎患者性功能及性生活质量影响研究
叶铿１　沈利杨１　高岑１　周小波２

１杭州市余杭区第一人民医院泌尿外科，杭州 ３１１１００
２浙江大学医学院附属邵逸夫医院泌尿科，杭州 ３１００１６

【摘　要】　目的：研究慢性前列腺炎对患者性功能及性生活质量的影响。方法：选取２０１５年１０月至
２０１６年１０月入住我院并确诊为慢性前列腺炎患者共２６６例为试验组研究对象，同时选取２６６名体检健康的
志愿者为对照组研究对象，参照国际慢性前列腺炎症状评分表（ＮＩＨ－ＣＰＳＩ）、国际勃起功能指数（ＩＩＥＦ）和中
国早泄患者性功能评价表对两组研究对象的性功能和性生活质量进行评价、对比。结果：慢性前列腺炎组

研究对象的ＮＩＨ－ＣＰＳＩ得分高于健康对照组，差异有统计学意义（Ｐ＜００５），慢性前列腺炎组中伴随阳痿、
早泄、性交疼痛等症状的患者数量和比例高于对照组，差异有统计学意义（Ｐ＜００５）；对照组研究对象的各
项性功能和性生活质量评分均高于慢性前列腺炎组，差异有统计学意义（Ｐ＜００５）；慢性前列腺炎组研究对
象对性生活满意度低于对照组，差异有统计学意义（Ｐ＜００５），慢性前列腺炎组研究对象配偶对性生活满意
度低于对照组配偶，差异有统计学意义（Ｐ＜００５）。结论：慢性前列腺炎会降低患者的性功能和性生活
质量。

【关键词】　慢性前列腺炎；性功能障碍；性生活质量
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　　慢性前列腺炎（ｃｈｒｏｎｉｃｐｒｏｓｔａｔｉｔｉｓ，ＣＰ）是一种常见的中青
年泌尿外科疾病，临床症状表现为前列腺部位疼痛、尿频尿急，

且排尿过程不顺畅并伴随有刺激灼烧感［１，２］。近年的关于该病

的流行病学研究还发现，前列腺炎患者的勃起、射精等功能与

健康人群相比有明显下降，同时部分患者伴随失眠、乏力、抑郁

等症状，对患者的生活质量和心理健康产生严重影响［３－６］。目

前关于该病的病因病理机制尚不十分明确，临床症状也复杂多

变，因此缺乏十分有效的治疗方法，难以彻底治愈，易复发。本

研究旨在对慢性前列腺炎患者的性功能状况进行调查，同时研

究由该病引起的性功能障碍对患者及其配偶性生活质量的

影响。
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　资料与方法

１１　研究对象

选取２０１５年１０月至２０１６年１０月入住我院并确诊为慢性

前列腺炎患者共２６６例为试验组研究对象，年龄３５～６０（４２５

±７３）岁；选取２０１５年１０月至２０１６年１０月在我院体检科进

行体检且体检结果为健康的男性２６６例为对照组研究对象，年

龄３５～６０（４２３±７５）岁。试验组和对照组研究对象在年龄分

布、性生活规律性和其他体检指标等基本资料无显著差异（Ｐ＞

００５），具有可比性。本研究为前瞻性研究，所纳入研究对象均

签署知情同意书，并经本院伦理委员会审批通过。

１２　样本纳入、排除标准

纳入标准：（１）经前列腺按摩液和 Ｂ超检查确诊为慢性前

列腺炎；（２）有稳定配偶或性伴侣，性生活频率稳定且规律；（３）

第１次确诊为慢性前列腺炎，进行此项研究前没有性功能障碍

症状；（４）患者知情且同意参与此研究。

排除标准：（１）曾患有尿道炎或其他尿道疾病；（２）参与此

研究前患有性功能障碍疾病；（３）患有心血管等对男性性功能

有影响疾病；（４）其他不适合参与此临床试验的患者。

１３　研究方法

首先由泌尿外科５名资深医师组成调查问卷内容设计小

组，精心设计问卷调查的内容；然后向所有研究对象发放调查

问卷，经过专业系统培训的调查员向参与调查对象进行讲解说

明，指导调查对象独立填写调查问卷。调查问卷主要包含下列

方面：（１）所有研究对象均参照国际慢性前列腺炎症状评分

表［７］（ＮＩＨ－Ｃｈｒｏｎｉｃｐｒｏｓｔａｔｉｔｉｓｉｎｄｅｘ，ＮＩＨ－ＣＰＳＩ）进行慢性前列

腺炎患者症状评分，总分为４３分，０～１４分为轻度症状，１５～３０

分为中度症状，３１～４３分为重度症状，评分表涵盖了前列腺部

位疼痛、排尿障碍及其他症状对患者生活产生的影响；（２）所有

研究对象均参照国际勃起功能指数［８］（ＩｎｔｅｒｎａｔｉｏｎａｌＩｎｄｅｘｏｆＥ

ｒｅｃｔｉｌｅＦｕｎｃｔｉｏｎ，ＩＩＥＦ）评估进行勃起功能障碍评分，分别对性

欲、勃起能力、射精情况、性生活满意度及性高潮５个方面进行

评分；（３）所有研究对象均参照中国早泄患者性功能评价表［９］

（增添“高潮时是否射精”和“性高潮频度”）进行早泄症状

评价。

１４　统计学方法

采用ＳＰＳＳ２００软件作统计学分析。所有计量资料数据均

采用 （珋ｘ±ｓ）表示，计量资料间均数的差异比较用 ｔ检验，计数

资料采用χ２检验，以Ｐ＜００５为差异有统计学意义。

"

　结果

２１　两组研究对象的性功能比较

慢性前列腺炎组研究对象的ＮＩＨ－ＣＰＳＩ得分高于对照组，

差异有统计学意义（Ｐ＜００５），同时，慢性前列腺炎组中伴随阳

痿、早泄、性交疼痛等症状的患者数量和比例高于对照组，差异

有统计学意义（Ｐ＜００５）。见表１。

表１　两组研究对象的性功能比较

组别 ｎ ＮＩＨ－ＣＰＳＩ评分 阳痿例数 早泄例数 性欲低例数 性交疼痛例数 正常例数 性功能障碍例数

试验组 ２６６ ２２２±７０ ６３（２３７） １０５（３９５） ４０（１５０） ３１（１１７） ２７（１０２） ２３９（８９８）

对照组 ２６６ ２５±０８ １１（４１） ２２（８３） ３４（１２８） １０（３８） １８９（７１１） ７７（２８９）

Ｐ ０００６ ０００４ ０００２ ００８９ ００３３ ０００５ ０００１

２２　两组研究对象的性功能及性生活质量状况评分比较

对照组研究对象的各项性功能和性生活质量评分均高于

慢性前列腺炎组，对照组研究对象性功能总分也高于慢性前列

腺炎组，差异有统计学意义（Ｐ＜００５）。见表２。

２３　两组研究对象和配偶性生活质量比较

慢性前列腺炎组研究对象对性生活满意度低于对照组，差

异有统计学意义（Ｐ＜００５），慢性前列腺炎组研究对象配偶对

性生活满意度低于对照组配偶，差异有统计学意义（Ｐ＜００５）。

见表３。

表２　两组研究对象的性功能及性生活质量状况评分比较

项目 试验组 对照组 Ｐ

性欲 ３２±０８ ３７±０５ ００３７

勃起能力 ３９±１１ ４８±０５ ０００３

勃起维持时间 ３８±１０ ４７±０５ ０００２

射精 ４１±１１ ４９±０５ ０００５

射精控制 ３０±１２ ４２±０７ ０００３

高潮频数 ４３±０９ ５０±０３ ００２８

性满意度 ２８±１１ ３９±０５ ０００４

性焦虑 ３６±１３ ４３±０５ ００３１

配偶高潮频数 ２８±１３ ３７±０４ ０００２

配偶性满意度 ２９±１０ ４１±０５ ０００２

性功能总分 ３４４±７５ ４３３±３０ ０００６
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表３　两组研究对象和配偶性生活质量比较

分组 非常不满意 不满意 一般 满意 非常满意 满意度（％） Ｐ

试验组 ２６（９８） ５４（２０３） １３５（５０８） ４２（１５８） ９（３４） １９２

对照组 ０　　 ９（３４） ５２（１９５） １７８（６６９） ２７（１０２） ７７１ ０００４

试验组配偶 １４（５３） ６１（２２９） １３３（５００） ４９（１８４） ９（３４） ２１８

对照组配偶 ０　　 ５（１９） ４９（１８４） １９１（７１８） ２１（７９） ７９７ ０００２

#

　讨论
慢性前列腺炎是一种常见的中年男性泌尿系统疾病，据流

行病学资料显示，大约有５０％的男性一生中会出现慢性前列腺
炎症状。但目前对慢性前列腺炎的病因和病理尚不十分明确，

因此也无标准有效的治疗方法，使得该病易复发，不易彻底治

愈。临床研究显示，慢性前列腺炎症状多变，会严重影响广大

患者的性功能和性生活质量［１０］。有研究［１１］显示，４９％的慢性
前列腺炎患者会出现性功能障碍症状，２６％的患者会出现早泄
症状，１５％的患者会出现勃起功能障碍，７７％的患者会同时出
现上述两种症状，研究还发现，上述症状还与患者的年龄及病

程显著相关。Ｍａｇｒｉ等［１３］对国外２９６例慢性前列腺炎患者调查
研究发现，７２３％的患者出现性功能障碍症状，其中２５％为早
泄，３３４％为出现射精障碍，４１６％的患者同时表现出上述两种
症状，且出现性功能障碍患者的 ＮＩＨ－ＣＰＳＩ评分（２２５±６９）
分显著高于无性功能障碍患者的（２０４±７８）分。这表明慢性
前列腺炎对患者的性功能会产生严重影响，但也有研究认为慢

性前列腺炎对患者的性功能无影响，导致性功能降低的原因与

正常人相同［１２－１４］。研究显示慢性前列腺炎还会对患者的生育

功能产生影响［１５，１６］，而且性功能降低会导致患者本人及其配偶

对性生活满意度降低，同时由于慢性前列腺炎迁延不愈，会导

致患者出现一定程度的心理障碍［１７］，造成患者婚姻质量进一步

降低，最终导致离婚的严重后果。

本研究通过对慢性前列腺炎患者和健康人的对比研究发

现，慢性前列腺炎组研究对象的ＮＩＨ－ＣＰＳＩ得分高于健康对照
组，差异有统计学意义（Ｐ＜００５）；同时，慢性前列腺炎组中伴
随阳痿、早泄、性交疼痛等症状的患者数量和比例高于对照组，

差异有统计学意义（Ｐ＜００５）；对照组研究对象的各项性功能
和性生活质量评分均高于慢性前列腺炎组，差异有统计学意义

（Ｐ＜００５）；慢性前列腺炎组研究对象对性生活满意度低于对
照组，差异有统计学意义（Ｐ＜００５）；慢性前列腺炎组研究对象
配偶对性生活满意度低于对照组配偶，差异有统计学意义（Ｐ＜
００５）。

综上所述，慢性前列腺炎会导致患者的性功能降低，同时

对患者及其配偶的性生活质量产生严重影响。
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前列腺按摩配合药物治疗前列腺炎的临床效果及对
性功能的影响研究
陈早庆　杨昌俊　方钟进
东莞市厚街医院泌尿外科，广东 东莞 ５２３９４５

【摘　要】　目的：探讨改良前列腺按摩配合药物治疗在前列腺炎患者中的临床效果及对性功能的影响
研究。方法：随机抽取２０１５年１１月至２０１６年１２月我院１２４例前列腺炎患者，根据治疗方案分组，各６２例。
对照组给予左氧氟沙星片联合盐酸坦索罗辛缓释胶囊治疗，观察组在此基础上配合改良前列腺按摩。对比

两组临床疗效及治疗前后性功能［国际早泄评分指数－５（ＣＩＰＥ－５）、勃起功能指数－５（ＩＩＥＦ－５）］、负性情
绪［焦虑（ＨＡＭＡ）、抑郁（ＨＡＭＤ）］及生活质量（ＳＦ－３６）评分。结果：（１）临床疗效：经 Ｒｉｄｉｔ分析，观察组临
床疗效优于对照组，差异有统计学意义（Ｐ＜００５）；（２）性功能：两组治疗前ＣＩＰＥ－５、ＩＩＥＦ－５评分差异无统
计学意义（Ｐ＞００５），经治疗，观察组高于对照组，差异有统计学意义（Ｐ＜００５）；（３）负性情绪：两组治疗前
ＨＡＭＡ、ＨＡＭＤ评分差异无统计学意义（Ｐ＞００５），经治疗，观察组低于对照组，差异有统计学意义（Ｐ＜
００５）；（４）生活质量：两组治疗前ＳＦ－３６生活质量各领域评分差异无统计学意义（Ｐ＞００５），经治疗，观察
组高于对照组，差异有统计学意义（Ｐ＜００５）。结论：给予前列腺炎药物治疗配合改良前列腺按摩，可有效
改善患者性功能，临床效果显著，进而有利于消除其负性情绪、提高并改善生活质量。

【关键词】　前列腺炎；左氧氟沙星；坦索罗辛；改良前列腺按摩；性功能
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　　前列腺炎是男性泌尿生殖系统常见疾病，主要临床症状表
现为尿急、尿频、排尿困难及会阴部疼痛等，不仅对患者生理功

能造成严重损害，亦会加重其心理及生理负担，进而致使生活

质量严重下降。目前，药物是临床治疗前列腺炎的主要有效手
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段之一，并以缓解疼痛、改善排尿症状及生活质量为目的，其中

最常用的药物是抗生素、α－受体阻滞剂、非甾体抗炎镇痛药
等［１，２］。左氧氟沙星属喹诺酮类药物，抗菌谱广、作用性强，在

泌尿生殖系统感染治疗中取得了显著疗效［３］。坦索罗辛属选

择性α１肾上腺素受体阻滞剂，是临床治疗良性前列腺增生的
常用药，本品主要通过抑制前列腺 α１Ａ肾上腺素受体，对松弛
前列腺、膀胱等平滑肌具有重要作用，进而使下尿路症状及疼

痛得以显著改善，也是目前临床治疗Ⅱ、Ⅲ型前列腺炎的基本
药物。临床研究发现，部分前列腺炎患者治疗效果不佳原因在

于药物无法有效到达前列腺组织，进而影响药效［４，５］。按摩可

有效促进局部循环，通畅腺管引流，进而有利于增加局部药物

浓度，本研究选取我院１２４例前列腺炎患者，分组探讨改良前列
腺按摩配合药物治在前列腺炎患者中的临床效果及对性功能

的影响。报道如下。

!

　资料与方法
１１　一般资料

随机抽取２０１５年１１月至２０１６年１２月我院１２４例前列腺
炎患者，根据治疗方案分组，各 ６２例。观察组年龄 ２３～７９
（４２６９±１６５４）岁，病程４～１７（１１２６±３５２）个月。对照组年
龄２４～７８（４３０１±１６６７）岁，病程４～１８（１３０２±３７４）个月。
本研究经医院伦理委员会审核同意，且两组年龄、病程等基线

资料对比，差异无统计学意义（Ｐ＞００５），可进行对比研究。
１２　纳入及排除标准

（１）纳入标准：均符合《外科学》中前列腺炎相关诊断标
准［６］；对本研究知情且自愿在同意书上签字；（２）排除标准：合
并尿道狭窄、神经源性膀胱、泌尿道感染及前列腺肿瘤；肝、肾

功能检查异常；依从性差难以配合本研究顺利完成。

１３　方法
（１）对照组给予左氧氟沙星片（南阳普康集团衡縮制药有

限责任公司，国药准字Ｈ２００１０２２３）联合盐酸坦索罗辛缓释胶囊
（深圳万乐药业有限公司，国药准字 Ｈ２００００６８１）治疗：口服左
氧氟沙星片０１～０２ｇ／次，２次／ｄ；口服盐酸坦索罗辛缓释胶囊
０２ｍｇ／次，１次／ｄ。连续用药８周。（２）观察组在对照组基础上
配合改良前列腺按摩，具体方法如下：①取胸膝卧跪位（老年或
残疾患者可取侧卧屈膝位）；②叮嘱患者将大小便排空，按摩肛
周，解除括约肌紧张；③缓慢进入肛门，以食指指腹点式按压３
～５次，力度以患者存在明显酸胀感为标准；④指导患者收缩肛
门，同时以另只手食指、中指并拢由近端向远端对会阴进行按

摩，数次后将食指缓慢退出；⑤叮嘱患者按摩结束后１５ｍｉｎ后再
行排尿，避免尿液进入腺管；⑥２次／周，共进行８周。
１４　观察指标

（１）统计两组临床疗效；（２）性功能：以国际早泄评分指数
－５（ＣＩＰＥ－５）及勃起功能指数 －５（ＩＩＥＦ－５）［７］对治疗前后性
功能进行评估，分值越高性功能越好；（３）负性情绪：采用汉密
尔顿抑郁（ＨＡＭＤ）、焦虑（ＨＡＭＡ）量表［８］评价两组治疗前后抑

郁度和焦虑度，得分越高负性情绪越严重；（４）生活质量：以简
明健康状况调查量表（Ｔｈｅｓｈｏｒｔ－ｆｏｒｍ３６ｉｔｅｍｈｅａｌｔｈｓｕｒｖｅｙ
ｑｕｅｓｔｉｏｎｎａｉｒｅ，ＳＦ－３６）［９］评估两组治疗前后生活质量，分值越高
生活质量越高。

１５　疗效评定标准
以慢性前列腺炎症状评分（ＮＩＨ－ＣＰＳＩ）标准［１０］为依据，拟

定疗效为治愈、显效、有效、无效，总有效率 ＝（治愈 ＋显效 ＋有
效）／总例数×１００％。ＮＩＨ－ＣＰＳＩ评分减少超过９０％，无症状
保持超过４周且无复发为治愈；ＮＩＨ－ＣＰＳＩ评分减少超过１５分
为显效；ＮＩＨ－ＣＰＳＩ评分减少５～１５分为有效；ＮＩＨ－ＣＰＳＩ评分
减少不足５分为无效。
１６　统计学处理

采用ＳＰＳＳ１８０软件统计分析，计量、计数资料采用（珋ｘ±ｓ）、
ｎ（％）表示，分别采用 ｔ、χ２检验，等级资料采用秩和检验，Ｐ＜
００５为差异有统计学意义。
"

　结果
２１　两组临床疗效比较

经Ｒｉｄｉｔ分析，观察组临床疗效优于对照组，差异有统计学
意义（Ｐ＜００５）。见表１。

表１　两组临床疗效比较

组别 治愈 显效 有效 无效

观察组（ｎ＝６２） ４７（７５８１） １１（１７７４） ３（４８４） １（１６１）

对照组（ｎ＝６２） ３６（５８０６） １０（１６１３） ９（１４５２） ７（１１２９）

Ｚ ６７１５

Ｐ ０００４

２２　两组治疗前后性功能指标比较
两组治疗前ＣＩＰＥ－５、ＩＩＥＦ－５评分差异无统计学意义（Ｐ

＞００５），经治疗，观察组高于对照组（Ｐ＜００５）。见表２。

表２　两组治疗前后性功能指标比较（分）

时间 组别 ＣＩＰＥ－５ ＩＩＥＦ－５

治疗前 观察组（ｎ＝６２） １２６５±２１０ １３２６±３１１

对照组（ｎ＝６２） １３１１±２４５ １３６８±３０７

ｔ １１２３ ０７５７

Ｐ ０２６４ ０４４９

治疗后 观察组（ｎ＝６２） ２１５１±３５３ ２１０３±３２８

对照组（ｎ＝６２） １７６３±３７４ １７５２±３１４

ｔ ５９４１ ６０８７

Ｐ ００００ ００００

２３　两组治疗前后负性情绪评分比较
两组治疗前 ＨＡＭＡ、ＨＡＭＤ评分差异无统计学意义（Ｐ＞

００５），经治疗，观察组低于对照组（Ｐ＜００５）。见表３。

表３　两组治疗前后负性情绪评分比较（分）

时间 组别 ＨＡＭＡ ＨＡＭＤ

治疗前 观察组（ｎ＝６２） ２９３６±５４１ ２７２９±４６３

对照组（ｎ＝６２） ３０２８±５２３ ２７６７±４８５

ｔ ０９６３ ０４４６

Ｐ ０３３８ ０６５６

治疗后 观察组（ｎ＝６２） ９２２±２４１ ９４３±２１７

对照组（ｎ＝６２） １４１２±３０５ １３２８±３２２

ｔ ９９２６ ７８０７

Ｐ ００００ ００００
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２４　两组治疗前后ＳＦ－３６生活质量评分比较
两组治疗前ＳＦ－３６生活质量各领域评分差异无统计学意

义（Ｐ＞００５），经治疗，观察组高于对照组（Ｐ＜００５）。见表４。

表４　两组治疗前后ＳＦ－３６生活质量评分比较（分）

时间 组别 生理功能 精神状态 精力 躯体疼痛 情感职能

治疗前 观察组（ｎ＝６２） ５０５６±７１２ ６０２５±６３１ ５４３１±５８２ ５１１４±７４２ ５５７２±６５１

对照组（ｎ＝６２） ５０３８±６７６ ６０７４±６３３ ５４１３±５４２ ５１７６±７２２ ５６３４±７３８

ｔ ０１４４ ０４３２ ０１７８ １８１０ ０４９６

Ｐ ０８８６ ０６６７ ０８５９ ００７３ ０６２１

治疗后 观察组（ｎ＝６２） ７１３５±１１４７ ７４７１±１２６９ ７４１２±１２６３ ７３３７±１１３６ ７３６３±１２４１

对照组（ｎ＝６２） ６３８７±１００３ ６７３９±１０１５ ６５５７±１１３６ ６７８５±１００２ ６５４４±１１７４

ｔ ３８６６ ３５４７ ３９６３ ２８６９ ３７７５

Ｐ ００００ ０００１ ００００ ０００５ ００００

#

　讨论
前列腺炎是临床泌尿外科常见男性生殖系统疾病，具有较

高发病率。该病病因较为复杂，症状表现多样，迁延难愈，严重

影响患者身心健康及生活质量［１１］。目前，抗生素联合 α－受体
阻滞剂是临床治疗前列腺炎的主要手段之一。

本研究采用左氧氟沙星与坦索罗辛治疗１２４例前列腺炎。
左氧氟沙星是治疗细菌性前列腺炎、单纯性、复杂性尿路感染等

泌尿生殖系统感染性疾病的常用药物，为氧氟沙星左旋体，体外

抗菌活性较强，主要通过对细菌ＤＮＡ旋转酶活性起抑制作用，阻
断细菌ＤＮＡ合成及复制，进而致使细菌死亡。坦索罗辛是第三
代α１抑制剂，具有超选择性长效作用，本品可高选择性阻断前列
腺中α１Ａ肾上腺素受体，对松弛前列腺平滑肌具有重要作用，改
善前列腺炎临床症状效果显著。姚斌等［１２］学者研究指出，在Ⅲ
型前列腺炎治疗中，左氧氟沙星与坦索罗辛联合治疗临床效果明

显优于单一用药，且具有一定安全性。但车与睿等［１３］发现，单纯

药物治疗前列腺炎仍难以达到理想疗效，其原因多样：（１）病变
后炎性细胞浸润导致前列腺组织增生及肌肉痉挛，增加低级神经

中枢放射性疼痛；（２）前列腺腺液引流不畅无法增加并维持腺体
内有效药物浓度。按摩是一种物理治疗手段，以调节机体生理、

病理状况的目的。《素问·血气形志》记载：“形数惊恐，经络不

通，病生於不仁，治之以按摩醪药为治疗目的。”《医宗金鉴·正

骨心法要旨·外治法》：“按其经络，以通郁闭之气；摩其壅聚，以

散瘀结之肿，其患可愈。”《韩诗外传》亦云：“子同药，子明灸阳，

子游按摩。”均指出按摩具有促进血液循环、疏通经络、调整神经

之功能。研究发现，按摩前列腺有利于通畅腺管引流，促进前列

腺液及炎症物质排出，此外，通过按摩可有效改善盆底肌痉挛及

前列腺局部循环，有助于缓解并消除疼痛，且有利于增加前列腺

部位药物浓度，使治疗效果提升［１４，１５］。本研究中，观察组治疗总

有效率明显高于对照组（Ｐ＜００５），提示按摩联合药物治疗前列
腺炎临床效果明显优于单纯药物治疗。本研究采取改良前列腺

按摩，相比于传统按摩，患者耐受性更好，且按摩过程中不适症减

轻，可促进前列腺液排出，按摩后多数患者自觉主诉症状得以显

著改善，有利于提高其依从性。

前列腺炎对患者性功能负性影响是普遍存在的一个问题，故

改善前列腺炎患者性功能亦是目前临床研究的重要课题之

一［１６，１７］。本研究中，观察组治疗后ＣＩＰＥ－５、ＩＩＥＦ－５评分均高于
对照组（Ｐ＜００５），提示改良前列腺按摩联合药物治疗前列腺炎

有利于改善患者性功能。李勋华等［１８］在慢性前列腺炎患者性欲

减退相关因素分析中指出，前列腺炎患者症状越严重，患者性欲

及性功能越低，加之多数患者伴不同程度心理障碍及负性情绪，

进一步影响其性功能，致使性生活质量降低。本研究结果亦显

示，治疗后观察组负性情绪评分低于对照组（Ｐ＜００５）。在药物
治疗前列腺炎基础上，配合改良前列腺按摩，使患者临床症状得

以显著改善，疗效确切，进而有利于缓解其负性情绪、减轻心理负

担，对改善性功能具有重要意义。此外，研究结果显示，观察组

ＳＦ－３６生活质量评分高于对照组（Ｐ＜００５），前列腺炎患者受疾
病长期困扰，负性情绪严重，性生活质量较低，进而致使其生活质

量显著下降，改良前列腺按摩联合药物治疗前列腺炎有效消除或

改善患者会阴疼痛、排尿异常等症状，缓解其焦虑、抑郁情绪，且

性功能得以明显改善，进而有利于提高其生活质量。

综上，给予前列腺炎药物治疗配合改良前列腺按摩，可有

效改善患者性功能，临床效果显著，进而有利于消除其负性情

绪、提高并改善生活质量。
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盐酸舍曲林药物联合心理辅导治疗早泄及对患者性
生活满意度影响的临床研究
李刚１　李宁２　仇鞠辉３　祝仰廷１　张智磊４

１山东大学齐鲁医院东营分院（东营鸿港医院）泌尿外科，山东 东营 ２５７０００
２广饶县中医院泌尿外科，山东 东营 ２５７３００
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【摘　要】　目的：探讨盐酸舍曲林联合心理辅导治疗早泄及对患者性生活满意度的影响。方法：选自
我院于２０１４年９月至２０１６年９月期间收治的早泄患者７６例，按照随机数字表法分为观察组３８例与对照
组３８例。对照组口服盐酸坦索罗辛，观察组在对照组基础上口服盐酸舍曲林片。两组疗程均为８周。两组
同时进行心理辅导。比较两组治疗疗效，治疗前后性生活满意度、阴道内射精潜伏期、ＣＩＰＥ－５评分及不良
反应情况。结果：观察组治疗总有效率（９４７４％）高于对照组（７３６９％），且有统计学差异（Ｐ＜００５）；两组
治疗后患者性生活满意度和配偶性生活满意度评分增加，且有统计学差异（Ｐ＜００５）；观察组治疗后患者性
生活满意度和配偶性生活满意度评分高于对照组，且有统计学差异（Ｐ＜００５）；两组治疗后阴道内射精潜伏
期和ＣＩＰＥ－５评分增加，且有统计学差异（Ｐ＜００５）；观察组治疗后阴道内射精潜伏期和ＣＩＰＥ－５评分高于
对照组，且有统计学差异（Ｐ＜００５）；两组不良反应发生率比较无统计学差异（Ｐ＞００５）。结论：盐酸舍曲
林联合心理辅导治疗早泄疗效明显，且可明显改善患者性生活满意度。

【关键词】　盐酸舍曲林；心理辅导；早泄；性生活满意度

Ｃｌｉｎｉｃａｌｓｔｕｄｙｏｆｓｅｒｔｒａｌｉｎｅｃｏｍｂｉｎｅｄｗｉｔｈｐｓｙｃｈｏｌｏｇｉｃａｌｃｏｕｎｓｅｌｉｎｇｉｎｔｈｅｔｒｅａｔｍｅｎｔｏｆｐｒｅｍａｔｕｒｅｅｊａｃｕｌａ
ｔｉｏｎａｎｄｔｈｅｅｆｆｅｃｔｓｏｎｌｉｆｅｓａｔｉｓｆａｃｔｉｏｎｏｆｐａｔｉｅｎｔｓ　ＬＩＧａｎｇ１，ＬＩＮｉｎｇ２，ＱＩＵＪｕｈｕｉ３，ＺＨＵＹａｎｇｔｉｎｇ１，ＺＨＡＮＧ
Ｚｈｉｌｅｉ４．１．ＤｅｐａｒｔｍｅｎｔｏｆＵｒｏｌｏｇｙ，ＤｏｎｇｙｉｎｇＢｒａｎｃｈ，ＱｉｌｕＨｏｓｐｉｔａｌｏｆＳｈａｎｄｏｎｇＵｎｉｖｅｒｓｉｔｙ，ＨｏｎｇｇａｎｇＨｏｓｐｉｔａｌｏｆ
Ｄｏｎｇｙｉｎｇ，Ｄｏｎｇｙｉｎｇ２５７０００，Ｓｈａｎｄｏｎｇ，Ｃｈｉｎａ；２．ＤｅｐａｒｔｍｅｎｔｏｆＵｒｏｌｏｇｙ，ＧｕａｎｇｒａｏＨｏｓｐｉｔａｌｏｆＴｒａｄｉｔｉｏｎａｌＣｈｉ
ｎｅｓｅＭｅｄｉｃｉｎｅ，Ｄｏｎｇｙｉｎｇ２５７３００，Ｓｈａｎｄｏｎｇ，Ｃｈｉｎａ；３．ＤｅｐａｒｔｍｅｎｔｏｆＵｒｏｌｏｇｙ，ＤｏｎｇｙｉｎｇＰｅｏｐｌｅ＇ｓＨｏｓｐｉｔａｌ，
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ｅａｃｈｏｆ３８ｃａｓｅｓ．Ｔｈｅｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐｗａｓｔｒｅａｔｅｄｗｉｔｈｔａｍｓｕｌｏｓｉｎｈｙｄｒｏｃｈｌｏｒｉｄｅ，ａｎｄｏｎｓｕｃｈｂａｓｉｓｔｈｅｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐ
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ｒｅｃｅｉｖｅｄｐｓｙｃｈｏｌｏｇｉｃａｌｃｏｕｎｓｅｌｉｎｇ．Ｔｈｅｓｅｘｕａｌｌｉｆｅｓａｔｉｓｆａｃｔｉｏｎ，ｖａｇｉｎａｌｅｊａｃｕｌａｔｉｏｎｌａｔｅｎｃｙ，ＣＩＰＥ－５ｓｃｏｒｅ，ａｎｄａｄ
ｖｅｒｓｅｒｅａｃｔｉｏｎｓｂｅｔｗｅｅｎｔｈｅｔｗｏｇｒｏｕｐｓｂｅｆｏｒｅａｎｄａｆｔｅｒｔｒｅａｔｍｅｎｔｗｅｒｅｃｏｍｐａｒｅｄ．Ｒｅｓｕｌｔｓ：Ｔｈｅｔｏｔａｌｅｆｆｉｃｉｅｎｃｙｏｆ
ｔｈｅｏｂｓｅｒｖａｔｉｏｎｇｒｏｕｐ（９４．７４％）ｗａｓｈｉｇｈｅｒｔｈａｎｔｈｅｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐ（７３．６９％）（Ｐ＜００５）．Ｉｎｂｏｔｈｇｒｏｕｐｓ，ｐａ
ｔｉｅｎｔｓ＇ｌｉｆｅｓａｔｉｓｆａｃｔｉｏｎａｎｄｓｅｘｕａｌｌｉｆｅｓａｔｉｓｆａｃｔｉｏｎｓｃｏｒｅｉｎｃｒｅａｓｅｄａｆｔｅｒｔｒｅａｔｍｅｎｔ（Ｐ＜００５），ｍｏｒｅｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｉｎｔｈｅ
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【中图分类号】　Ｒ６９８ 【文献标志码】　Ａ

　　早泄是男科门诊常见的一种疾病，作为成年男性常见的一
种性功能障碍疾病，其发病率呈不断上升趋势，且调查显示

５０％的成年男性曾患早泄［１，２］。国际上将早泄定义为男性阴茎

插入阴道前或者插入时即发射精，并且男性在性交时失去控制

射精的能力，或者在性交中女性达到性高潮的频度低于

５０％［３］。故而早期不仅会使性生活质量下降，且会对性伴侣生

活质量有较大影响［４，５］。因此，临床上采取及时有效的治疗和

干预方法尤为重要。本研究旨在探讨盐酸舍曲林联合心理辅

导治疗早泄及对患者性生活满意度影响的临床研究。

!

　资料与方法
１１　一般资料

选自东营鸿港医院于２０１４年９月至２０１６年９月期间收治
的早泄患者７６例，参照《精神障碍诊断和统计手册》［６］中相关
诊断标准：患者勃起功能基本正常，并且患者有固定的性伴侣１
年以上，以及在有安全感环境下进行性生活，同时５０％以上的
性生活中射精潜伏期在２ｍｉｎ以下。按照随机数字表法分为观
察组３８例与对照组３８例。观察组患者年龄２０～４３（３０４７±
３１４）岁，病程６个月～７年，平均病程（３２４±１０２）年；对照组
患者年龄２１～４５（３０８９±２９８）岁，病程７个月 ～６年、平均病
程（３０９±０９８）年。本研究入组患者均获得医院伦理委员会
许可。两组患者一般资料比较无统计学差异（Ｐ＞００５）。
１２　入组标准与排除标准

入组标准：（１）病程≥６个月；（２）年龄２０～４５岁；（３）签署
知情同意书。

排除标准：（１）泌尿系感染；（２）合并肺、肾、肝等功能严重
异常者；（３）中重度勃起功能障碍或者存在性欲极度低下者；
（４）精神疾病者；（５）吸毒或者药物滥用者。
１３　治疗方法

对照组口服盐酸坦索罗辛（安斯泰来制药中国有限公司，

国药准字Ｈ２００００６８１）０２ｍｇ／次，１次／ｄ，连续服用８周；观察组
在对照组基础上口服盐酸舍曲林片（天津华津制药有限公司，

国药准字Ｈ２００５１５５３）５０ｍｇ／次，１次／ｄ，连续服用８周。两组患
者同时配合心理辅导，具体方式：首先取得患者及其妻子信任，

从而使夫妻双方建立信任、亲密、合作的良好关系，且加强有关

性知识的教育，同时针对患者悲观、焦虑、由于等不良情绪进行

疏导、安慰、鼓励等心理辅导，帮助患者克服心理障碍、树立

信心。

１４　疗效评价标准［６］

（１）显效：患者能够自控射精，且能够于阴道内连续抽动≥
３０次，且时间＞２ｍｉｎ；（２）有效：患者性交能插入阴道，不射自
控，且能够于阴道内连续抽动 ＜３０次，时间为１～２ｍｉｎ；（３）无
效：患者较治疗前无改善。总有效率 ＝（显效 ＋有效）例数／总
例数×１００％。
１５　观察指标

（１）观察两组治疗前后患者性生活满意评分和配偶性生活
满意评分，评分均为０～１５分，评分越高，则说明对性生活越满
意；（２）观察两组治疗前后阴道内射精潜伏期和性功能评价表
（ＣＩＰＥ－５）评分变化。阴道内射精潜伏期分别于治疗前后至少
测量３次，记录平均值；ＣＩＰＥ－５量表包括射精潜伏期、配偶性
生活满意度、射精控制困难程度及焦虑紧张程度；（３）观察两组
不良反应情况。

１６　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卡方检验。Ｐ＜００５为差
异有统计学意义。

"

　结果
２１　两组疗效比较

观察组治疗后２５例患者显效、１１例患者有效、２例患者无
效，对照组治疗后１７例患者显效、１１例患者有效、１０例患者无
效。观察组治疗总有效率（９４７４％）高于对照组（７３６９％），差
异有统计学意义（Ｐ＜００５）。
２２　两组治疗前后性生活满意度比较

两组患者治疗前性生活满意度和配偶性生活满意度评分

比较无统计学差异（Ｐ＞００５）；两组患者治疗后性生活满意度
和配偶性生活满意度评分增加，有统计学差异（Ｐ＜００５）；观察
组患者治疗后性生活满意度和配偶性生活满意度评分高于对

照组，有统计学差异（Ｐ＜００５）。见表１。
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表１　两组治疗前后性生活满意度比较（分）

组别 例数
患者性生活满意度评分

治疗前 治疗后

配偶性生活满意度评分

治疗前 治疗后

观察组 ３８ ５７８±１３２ １１６９±２３５ ５３２±１１８ １０９８±２４６

对照组 ３８ ５８４±１２９ ８４６±１７９ ５４０±１１９ ７８９±１９３

ｔ － ０２００ ６７４０ ０２９４ ６０９２

Ｐ － ＞００５ ＜００５ ＞００５ ＜００５

　　注：与本组治疗前比较，Ｐ＜００５

２３　两组阴道内射精潜伏期和ＣＩＰＥ－５评分变化比较
两组治疗前阴道内射精潜伏期和 ＣＩＰＥ－５评分比较无统

计学差异（Ｐ＞００５）；两组治疗后阴道内射精潜伏期和 ＣＩＰＥ－

５评分增加，有统计学差异（Ｐ＜００５）；观察组治疗后阴道内射
精潜伏期和 ＣＩＰＥ－５评分高于对照组，有统计学差异（Ｐ＜
００５）。见表２。

表２　两组阴道内射精潜伏期和ＣＩＰＥ－５评分变化比较

组别 例数
阴道内射精潜伏期（ｍｉｎ）

治疗前 治疗后

ＣＩＰＥ－５评分（分）

治疗前 治疗后

观察组 ３８ １３５±０３４ ５４６±１６５ ９６７±１３４ ２０３７±３４１

对照组 ３８ １３６±０３８ ３７２±１２４ ９８０±１４６ １６５２±２５６

ｔ － ０１２１ ５１９７ ０４０４ ５５６６

Ｐ － ＞００５ ＜００５ ＞００５ ＜００５

　　注：与本组治疗前比较，Ｐ＜００５

２４　两组不良反应发生率比较
两组不良反应发生率比较无统计学差异（Ｐ＞００５）。见

表３。

表３　两组不良反应发生率比较

组别 例数 胃肠道反应 乏力 头晕 性欲下降 发生率（％）

观察组 ３８ ２ ３ ２ １ ２１０５

对照组 ３８ ２ ４ １ ３ ２６３２

ｔ － － － － － ０２９１

Ｐ － － － － － ＞００５

#

　讨论
早泄主要是指进入阴道中时间较短、在女性尚未达到性高

潮，提早射精而发生的性交不和谐障碍。现代医学认为早泄的

原因主要分为器质性和心理性两大部分，其中心理性占了很大

一部分［７－９］。早泄作为一种心身疾病，不仅需通过躯体治疗，同

时还需消除心理症状，以促进康复［１０－１２］。早泄患者由于缺乏

性知识，过分激动、紧张及夫妻间配合不好等原因而导致大脑

射精中枢失调，从而造成射精功能障碍，且表现紧张、抑郁、焦

虑及失望等不良心理情绪，大脑皮层受精神活动的影响，故而

人类的各种心理因素和精神因素均会干扰大脑中枢的正常反

射过程［１３，１４］。因此，本研究配合心理辅导，旨在能够克服患者

心理障碍，树立治疗自信心。

盐酸舍曲林是一种萘酯类衍生物，为一种选择性神经元５
－羟色胺再摄取抑制剂［１５］。药理学研究表明，盐酸舍曲林对５

－羟色胺再吸收的抑制作用强于氟西汀５倍，具有高效性和选
择性，其作用机制主要是延长早泄患者射精潜伏期，同时能够

对神经元５－羟色胺再摄取起到抑制作用，促进５－羟色胺转
运，增加其活性，进一步降低射精神经的兴奋性［１６，１７］。口服盐

酸舍曲林４５～８４ｈ人体血药浓度即能够达到峰值，故而服药
期间需根据患者性生活习惯选择，通常习惯在前半夜性生活

者，则可于晚餐后即服，通常习惯后半夜性生活者，则可于睡前

服用［１８］。本研究结果表明，观察组治疗总有效率高于对照组，

说明盐酸舍曲林可明显提高疗效。由于早泄不仅会减低患者

性生活质量，同时也会影响性伴侣生活质量。此外，研究表明

早泄对患者自身情况与人际关系等造成影响，进一步影响性生

活。本研究结果表明，两组治疗后患者和配偶性生活满意度评

分增加，且观察组治疗后评分高于对照组，说明盐酸舍曲林能

够明显提高患者和配偶性生活满意度；两组治疗后阴道内射精

潜伏期和ＣＩＰＥ－５评分增加且观察组优于对照组，说明盐酸舍
曲林可明显延长阴道内射精潜伏期及改善性功能。

综上所述，盐酸舍曲林联合心理辅导治疗早泄疗效明显，

且可明显改善患者性生活满意度，具有重要临床研究意义，值

得推广应用。但本研究相对还存在一些不足之处，观察患者相

对较少，观察时间相对较短，还需在后续研究中增加观察患者

和延长观察时间，提供可靠的临床参考价值。
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前列舒通胶囊与 α－硫辛酸在中老年２型糖尿病勃起
功能障碍患者中的应用效果
何桂香１　郝昌军２

１鞍钢集团公司总医院内分泌科，辽宁 鞍山 １１４０００
２鞍钢集团公司总医院泌尿外科 ，辽宁 鞍山 １１４０００

【摘　要】　目的：探讨前列舒通胶囊与α－硫辛酸在２型糖尿病勃起功能障碍中老年患者中的应用效
果。方法：选取我院２０１５年２月至２０１６年３月收治的８２例２型糖尿病勃起功能障碍中老年患者进行研
究，按随机数字表法将其分为研究组（前列舒通胶囊＋α－硫辛酸）和对照组（α－硫辛酸），治疗３周后比较
两组患者同型半胱氨酸（Ｈｃｙ）、一氧化氮合成酶（ＮＯＳ）、一氧化氮（ＮＯ）、谷胱甘肽过氧化物酶（ＧＳＨ－Ｐｘ）、
超氧化物歧化（ＳＯＤ）、丙二醛（ＭＤＡ）、内皮素（ＥＴ－１）血清水平及国际勃起功能指数表（ＩＩＥＦ－５）评分。
结果：治疗后两组患者Ｈｃｙ血清水平均降低，ＮＯＳ与 ＮＯ血清水平增高，与治疗前比较差异有统计学意义
（Ｐ＜００５）。治疗后研究组患者Ｈｃｙ血清水平较对照组低，ＮＯＳ与ＮＯ血清水平较对照组高，差异均有统计
学意义（Ｐ＜００５）。治疗后两组患者ＭＤＡ血清水平均降低，ＧＳＨ－Ｐｘ与ＳＯＤ血清水平增高，与治疗前比较
差异有统计学意义（Ｐ＜００５）。治疗后研究组患者 ＭＤＡ血清水平较对照组低，ＧＳＨ－Ｐｘ与 ＳＯＤ血清水平
较对照组高，差异均有统计学意义（Ｐ＜００５）。治疗后两组患者ＥＴ－１血清水平均降低，ＩＩＥＦ－５评分增高，
与治疗前比较差异有统计学意义（Ｐ＜００５）。治疗后研究组患者ＥＴ－１血清水平较对照组低，ＩＩＥＦ－５评分
较对照组高，差异均有统计学意义（Ｐ＜００５）。结论：前列舒通胶囊可辅助α－硫辛酸提高２型糖尿病勃起
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功能障碍中老年患者ＳＯＤ、ＧＳＨ－Ｐｘ、ＮＯＳ与ＮＯ血清水平，降低ＭＤＡ、ＥＴ－１与Ｈｃｙ血清水平，对勃起功能
障碍有较好治疗效果。

【关键词】　２型糖尿病；勃起功能障碍；中老年；前列舒通胶囊；α－硫辛酸
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ｔａｌｆｒｏｍＦｅｂｒｕａｒｙ２０１５ｔｏＭａｒｃｈ２０１６ｗｅｒｅｃｈｏｓｅｎａｎｄｗｅｒｅｄｉｖｉｄｅｄｉｎｔｏｒｅｓｅａｒｃｈｇｒｏｕｐ（Ｑｉａｎｌｉｅｓｈｕｔｏｎｇｃａｐｓｕｌｅｓ
ａｎｄα－ｌｉｐｏｉｃａｃｉｄ）ａｎｄｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐ（α－ｌｉｐｏｉｃａｃｉｄ）．Ｈｃｙ，ＮＯＳ，ＮＯ，ＧＳＨ－Ｐｘ，ＳＯＤ，ＭＤＡ，ＥＴ－１ＡＮＤ
ＩＩＥＦ－５ｓｃｏｒｅｗｅｒｅｃｏｍｐａｒｅｄａｆｔｅｒ３ｗｅｅｋｓ’ｔｒｅａｔｍｅｎｔ．Ｒｅｓｕｌｔｓ：Ｈｃｙｓｅｒｕｍｌｅｖｅｌｏｆｔｈｅｔｗｏｇｒｏｕｐａｆｔｅｒｔｒｅａｔｍｅｎｔ
ｄｅｃｒｅａｓｅｄ，ＮＯＳａｎｄＮＯｓｅｒｕｍｌｅｖｅｌｉｎｃｒｅａｓｅｄ，ｗｉｔｈｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｃｏｍｐａｒｅｄｗｉｔｈｔｈｅｓｅｂｅｆｏｒｅｔｒｅａｔｍｅｎｔ
（Ｐ＜００５）．Ｈｃｙｓｅｒｕｍｌｅｖｅｌｏｆｒｅｓｅａｒｃｈｇｒｏｕｐｗａｓｌｏｗｅｒｔｈａｎｔｈａｔｏｆｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐ，ａｎｄＮＯＳａｎｄＮＯｓｅｒｕｍｌｅｖｅｌ
ｗｅｒｅｈｉｇｈｅｒｔｈａｎｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐ，ｗｉｔｈｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅ（Ｐ＜００５）．ＭＤＡｓｅｒｕｍｌｅｖｅｌｏｆｔｗｏｇｒｏｕｐａｆｔｅｒｔｒｅａｔ
ｍｅｎｔｄｅｃｒｅａｓｅｄ，ＧＳＨ－ＰｘａｎｄＳＯＤｓｅｒｕｍｌｅｖｅｌｉｎｃｒｅａｓｅｄ，ａｎｄｗｉｔｈｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｃｏｍｐａｒｅｄｗｉｔｈｔｈａｔｂｅ
ｆｏｒｅｔｒｅａｔｍｅｎｔ（Ｐ＜００５）．ＭＤＡｓｅｒｕｍｌｅｖｅｌｏｆｒｅｓｅａｒｃｈｇｒｏｕｐｗａｓｌｏｗｅｒｔｈａｎｔｈａｔｏｆｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐ，ａｎｄＧＳＨ－Ｐｘ
ａｎｄＳＯＤｓｅｒｕｍｌｅｖｅｌｗｅｒｅｈｉｇｈｅｒｔｈａｎｔｈｅｓｅｏｆｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐ，ｗｉｔｈｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅ（Ｐ＜００５）．ＥＴ－１ｓｅｒｕｍ
ｌｅｖｅｌｏｆｔｗｏｇｒｏｕｐａｆｔｅｒｔｒｅａｔｍｅｎｔｄｅｃｒｅａｓｅｄａｎｄＩＩＥＦ－５ｓｃｏｒｅｉｎｃｒｅａｓｅｄ，ｗｉｔｈｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｃｏｍｐａｒｅｄｗｉｔｈ
ｔｈｅｓｅｂｅｆｏｒｅｔｒｅａｔｍｅｎｔ（Ｐ＜００５）．ＥＴ－１ｓｅｒｕｍｌｅｖｅｌｏｆｒｅｓｅａｒｃｈｇｒｏｕｐｗａｓｌｏｗｅｒｔｈａｎｔｈａｔｏｆｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐ，ａｎｄ
ＩＩＥＦ－５ｓｃｏｒｅｗｅｒｅｈｉｇｈｅｒｔｈａｎｔｈａｔｏｆｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐ，ｗｉｔｈｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅ（Ｐ＜００５）．Ｃｏｎｃｌｕｓｉｏｎ：Ｑｉａｎｌｉｅ
ｓｈｕｔｏｎｇｃａｐｓｕｌｅｓｃｏｍｂｉｎｅｄｗｉｔｈα－ｌｉｐｏｉｃａｃｉｄｃａｎｉｎｃｒｅａｓｅｔｈｅｓｅｒｕｍｌｅｖｅｌｏｆＳＯＤ，ＧＳＨ－Ｐｘ，ＮＯＳａｎｄＮＯ，ｄｅ
ｃｒｅａｓｅｔｈｅｓｅｒｕｍｌｅｖｅｌｏｆＭＤＡ，ＥＴ－１ａｎｄＨｃｙｉｎｔｙｐｅ２ｄｉａｂｅｔｉｃｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈＥＤ，ｗｉｔｈｇｏｏｄｔｈｅｒａｐｅｕｔｉｃｅｆｆｅｃｔ．

【Ｋｅｙｗｏｒｄｓ】　Ｔｙｐｅ２ｄｉａｂｅｔｉｃ；Ｅｒｅｃｔｉｌｅｄｙｓｆｕｎｃｔｉｏｎ（ＥＤ）；Ｍｉｄｄｌｅ－ａｎｄ－ｏｌｄ－ａｇｅｄｐａｔｉｅｎｔｓ；Ｑｉａｎｌｉｅ
ｓｈｕｔｏｎｇｃａｐｓｕｌｅｓ；α－ｌｉｐｏｉｃａｃｉｄ

【中图分类号】　Ｒ６９８＋１ 【文献标志码】　Ａ

　　糖尿病勃起功能障碍在糖尿病患者中发病率较高。有研
究指出，勃起功能障碍在２型糖尿病患者的发病率是健康人群
的３倍［１］。糖尿病勃起功能障碍的发生主要与糖尿病的高糖

毒性长期作用有关，导致阴茎结构与神经功能异常，无法维持

或达到勃起状态。血管活性药物、磷酸二酯酶抑制剂、假体植

入与心理治疗是糖尿病勃起功能障碍主要治疗方法。有研究

认为磷酸二酯酶抑制剂副作用较大［２］。张高芝等［３］的研究认

为假体植入及注射血管活性药物疗效欠佳，且操作难度较大。

目前有研究发现中西医结合疗法对糖尿病勃起功能障碍有较

好治疗效果，本次研究选用前列舒通胶囊与 α－硫辛酸联合治
疗，取得了较好治疗效果。现将结果报道如下。

!

　资料与方法
１１　一般资料

选取我院２０１５年２月至２０１６年３月收治的８２例２型糖尿
病勃起功能障碍中老年患者进行研究。入组标准：（１）符合人
民卫生出版社第８版《内科学》［４］中２型糖尿病诊断标准；（２）
已婚；（３）国际勃起功能指数表（ＩＩＥＦ－５）评分≤２１分；（４）入
组前３个月未接受相关治疗。排除标准：（１）其他原因所致勃
起功能障碍；（２）合并酮症酸中毒或高渗性昏迷等并发症；（３）
合并生殖器官发育不良或畸形；（４）合并严重器质性疾病；（５）
对本次研究药物过敏；（６）入组前３个月内接受相关治疗。按
随机数字表法将其分为研究组与对照组各４１例。研究组患者

年龄５１～７２（５８０４±７９３）岁，糖尿病病程３～１４（６０４±３４５）
年，轻度１６例，中度２１例，重度４例，ＩＩＥＦ评分（１０１３±１０９）
分。对照组患者年龄５２～７３（５８３１±７６５）岁，糖尿病病程３～
１５（６１１±３４２）年，轻度１３例，中度２３例，重度５例，ＩＩＥＦ评分
（１００８±１１５）分。两组患者年龄、病情等一般资料比较差异
无统计学意义（Ｐ＞００５）。两组患者均知情同意书，入组前签
署知情同意书。

１２　治疗方法
两组患者均给予常规治疗，包括饮食疗法、糖尿病知识健

康宣教、运动疗法及药物治疗，药物治疗包括胰岛素注射或口

服降糖药，将患者空腹血糖均维持在７０ｍｍｏ／Ｌ以下，餐后２ｈ
血糖维持在１００ｍｍｏｌ／Ｌ以下。在此基础上给予对照组患者硫
辛酸注射液 （亚宝药业太原制药有限公司，国药准字

Ｈ２００５５８６９）０６ｇ溶于２００ｍＬ生理盐水静脉滴注，１次／ｄ。研究
组患者在对照组用药基础上给予前列舒通胶囊（保定步长天浩

制药有限公司，国药准字Ｚ２００２７１４０）口服，３粒／次，３次／ｄ。两
组患者均以１周为１个疗程，均接受３个疗程治疗。
１３　观察指标

（１）血清指标：包括同型半胱氨酸（Ｈｃｙ）、一氧化氮（ＮＯ）、
一氧化氮合成酶（ＮＯＳ）、丙二醛（ＭＤＡ）、超氧化物歧化酶
（ＳＯＤ）、谷胱甘肽过氧化物酶（ＧＳＨ－Ｐｘ）及内皮素（ＥＴ－１）。
在治疗前后分别采集患者空腹静脉血５ｍＬ，离心分离血清，Ｈｃｙ



·３０　　　· 中国性科学　２０１８年２月　第２７卷第２期　ＴｈｅＣｈｉｎｅｓｅＪｏｕｒｎａｌｏｆＨｕｍａｎＳｅｘｕａｌｉｔｙ　Ｆｅｂｒｕａｒｙ，２０１８　Ｖｏｌ．２７Ｎｏ．２

采用免疫散射比浊法检测，ＮＯ采用硝酸还原酶法检测，ＭＤＡ采
用硫代巴比妥酸法检测，ＮＯＳ采用化学分光光度法检测，ＧＳＨ－
Ｐｘ采用比色法检测，ＥＴ－１采用放射免疫法检测，ＳＯＤ采用黄
嘌呤氧化酶法检测。（２）勃起功能评价：采用国际勃起功能指
数表（ＩＩＥＦ－５）进行评价，在治疗前及治疗后分别进行评价，７
分以下为重度勃起功能障碍，８～１１分为中度勃起功能障碍，１２
～２１分为轻度勃起功能障碍。
１４　统计学方法

采用ＳＰＳＳ２００软件处理数据，计量资料采用均数±标准差
（珋ｘ±ｓ）表示，组间比较采用独立样本ｔ检验，组内比较采用配对

ｔ检验，Ｐ＜００５时差异有统计学意义。
"

　结果
２１　两组患者Ｈｃｙ、ＮＯＳ、ＮＯ血清水平比较

治疗前两组患者 Ｈｃｙ、ＮＯＳ与 ＮＯ血清水平比较差异无统
计学意义（Ｐ＞００５）。治疗后两组患者 Ｈｃｙ血清水平均降低，
ＮＯＳ与ＮＯ血清水平增高，与治疗前比较差异有统计学意义（Ｐ
＜００５）。治疗后研究组患者 Ｈｃｙ血清水平较对照组低，而
ＮＯＳ与ＮＯ血清水平较对照组高，差异均有统计学意义（Ｐ＜
００５）。见表１。

表１　两组患者Ｈｃｙ、ＮＯＳ、ＮＯ血清水平比较

组别 例数
Ｈｃｙ（μｍｏｌ／Ｌ）

治疗前 治疗后

ＮＯ（μｍｏｌ／Ｌ）

治疗前 治疗后

ＮＯＳ（Ｅｎ／Ｕ·ｍＬ－１）

治疗前 治疗后

研究组 ４１ １３１９±１７５ ８４９±１０３ １６６５±２１８ ３４９６±４１５ １９４３±２７５ ３３５１±４２６

对照组 ４１ １３２２±１７１ ９９２±１３８ １６７８±２２４ ２８０９±４２２ １９５２±２８１ ２９０６±３８５

ｔ ００７９ ５３１７ ０２６６ ７４３２ ０１４７ ４９６２

Ｐ ＞００５ ＜００５ ＞００５ ＜００５ ＞００５ ＜００５

　　注：与治疗前比较，Ｐ＜００５

２２　两组患者ＭＤＡ、ＧＳＨ－Ｐｘ、ＳＯＤ血清水平比较
治疗前两组患者 ＭＤＡ、ＧＳＨ－Ｐｘ、ＳＯＤ血清水平比较差异

无统计学意义（Ｐ＞００５）。治疗后两组患者 ＭＤＡ血清水平均
降低，ＧＳＨ－Ｐｘ与ＳＯＤ血清水平增高，与治疗前比较差异有统

计学意义（Ｐ＜００５）。治疗后研究组患者 ＭＤＡ血清水平较对
照组低，而ＧＳＨ－Ｐｘ与ＳＯＤ血清水平较对照组高，差异均有统
计学意义（Ｐ＜００５）。见表２。

表２　两组患者ＭＤＡ、ＧＳＨ－Ｐｘ、ＳＯＤ血清水平比较

组别 例数
ＭＤＡ（μｍｏｌ／Ｌ）

治疗前 治疗后

ＳＯＤ（ｋＵ／Ｌ）

治疗前 治疗后

ＧＳＨ－Ｐｘ（Ｕ）

治疗前 治疗后

研究组 ４１ ９５８±１１７ ４２１±０４６ ６３８５±７５２ ８８４６±９９４ ８７８４±１０３７ ９６６３±１２０５

对照组 ４１ ９６１±１２４ ７１３±０８５ ６３９２±７３８ ７９１４±１００８ ８７７２±１０４３ ９１２５±１２１３

ｔ ０１１３ １９３４５ ００４３ ４２１５ ００５２ ２０１５

Ｐ ＞００５ ＜００５ ＞００５ ＜００５ ＞００５ ＜００５

　　注：与治疗前比较，Ｐ＜００５

２３　两组患者ＥＴ－１血清水平及ＩＩＥＦ－５评分比较
治疗前两组患者ＥＴ－１血清水平及ＩＩＥＦ－５评分比较差异

无统计学意义（Ｐ＞００５）。治疗后两组患者ＥＴ－１血清水平均
降低，ＩＩＥＦ－５评分增高，与治疗前比较差异有统计学意义（Ｐ＜
００５）。治疗后研究组患者 ＥＴ－１血清水平较对照组低，而
ＩＩＥＦ－５评分较对照组高，差异均有统计学意义（Ｐ＜００５）。见
表３。

表３　两组患者ＥＴ－１血清水平及ＩＩＥＦ－５评分比较

组别 例数
ＥＴ－１（ｎｇ／ｍＬ）

治疗前 治疗后

ＩＩＥＦ－５评分（分）

治疗前 治疗后

研究组 ４１ ８３０５±９７８ ６７４９±８３１ １０１３±１０９１９４１±２４７

对照组 ４１ ８２９４±９８３ ７３５４±９２６ １００８±１１５１６２７±２１５

ｔ ００５１ ３１１４ ０２０２ ６１４０

Ｐ ＞００５ ＜００５ ＞００５ ＜００５

　　注：与治疗前比较，Ｐ＜００５
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#

　讨论
阴茎勃起受神经系统支配。神经系统兴奋后海绵体平滑

肌松弛，阴茎动脉血管扩张，血流加快，而静脉回流受阻，从而

使海绵体充血阴茎增大。有研究指出，糖尿病发病后患者体内

发生严重的氧化应激反应，导致海绵体平滑肌、阴茎勃起相关

神经及血管发生病变［５］。此外，糖尿病的高糖毒性也对神经、

肌肉及血管内皮细胞均有较强损伤作用［６］。其中血管内皮损

伤后可能引起动脉粥样硬化及或微循环障碍，导致阴茎血供不

足。神经损伤后可能引起神经传导阻滞，使正常的神经冲动无

法传导［７，８］。而海绵体平滑肌受损后无法充分松弛，导致充血

过程受阻［９］。以上因素均可影响糖尿病勃起功能障碍的发生。

Ｈｃｙ、ＮＯＳ、ＮＯ、ＭＤＡ、ＧＳＨ－Ｐｘ、ＳＯＤ及 ＥＴ－１血清水平均
与糖尿病勃起功能障碍的发生有关［１０］。Ｈｃｙ可加剧氧化应激
反应，导致血管内皮损伤加重，同时还具有抑制内皮依赖性血

管舒张过程的作用。唐正和等［１１］的研究发现，Ｈｃｙ在血小板粘
附凝集、动脉硬化及低密度脂蛋白氧化等活动中均有重要促进

作用。ＮＯ是具有信号传导作用的气体自由基，而 ＮＯＳ是产生
ＮＯ的重要因子。刘毅等［１２］的研究发现，糖尿病勃起功能障碍

患者ＮＯＳ活性及ＮＯ血清水平均显著降低。ＭＤＡ由脂质过氧
化过程产生，可反映机体氧化反应激烈程度。有研究显示，

ＭＤＡ血清水平与糖尿病勃起功能障碍病情正相关［１３，１４］。ＧＳＨ
－Ｐｘ与ＳＯＤ可通过清除自由基发挥抗氧化功效，因此两者的
血清表达水平可反映机体的抗氧化能力［１５］。ＥＴ－１是血管收
缩调节因子，通常在血管内皮损伤时表达水平增高。还有研究

证实，ＥＴ－１血清水平与海绵体平滑肌损伤有较大相关性［１６］。

α－硫辛酸是糖尿病周围神经病变常用的防治药物。α－
硫辛酸是一种抗氧化物，脂溶性及水溶性均较好，在治疗中主

要发挥其强抗氧化性保护末梢神经。因此α－硫辛酸被广泛应
用于糖尿病所致的勃起功能障碍的治疗，均取得较好疗效［１７］。

本次研究也发现，治疗后对照组Ｈｃｙ、ＮＯＳ、ＮＯ、ＭＤＡ、ＧＳＨ－Ｐｘ、
ＳＯＤ及 ＥＴ－１血清水平明显改善，ＩＩＥＦ－５评分也显著增高。
该结果表明α－硫辛酸可通过发挥抗氧化性，促进勃起功能的
恢复。

祖国医学将糖尿病功能障碍归为“筋萎”“阴萎”“消渴”

“阴器不用”的范畴。病机为阴虚燥热引起肾阴肾阳受损，进而

导致湿热不化、瘀血阻滞，久之致宗筋萎弱不用［１８］。因此在治

疗时应采取活血化瘀、清热化湿的策略。前列舒通胶囊含有川

牛膝、马齿苋、三棱、土茯苓、当归、黄柏、马鞭草、柴胡、泽泻、川

芎、赤芍、甘草、虎耳草等中药成分，具有益气活血、化瘀散结及

清热利湿的功效，符合糖尿病勃起功能障碍的病机。研究结果

显示，研究组血清中各氧化因子水平改善程度均优于对照组，

表明前列舒通胶囊与 α－硫辛酸联用可进一步提升抗氧化作
用。研究结果还发现，研究组ＩＩＥＦ－５评分较对照组高，表明前
列舒通胶囊与α－硫辛酸联用时对勃起功能障碍的疗效优于单
用α－硫辛酸。

综上所述，前列舒通胶囊可辅助 α－硫辛酸提高２型糖尿
病勃起功能障碍中老年患者ＳＯＤ、ＧＳＨ－Ｐｘ、ＮＯＳ与ＮＯ血清水
平，降低ＭＤＡ、ＥＴ－１与Ｈｃｙ血清水平，对勃起功能障碍有较好
治疗效果。
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十一酸睾酮胶丸治疗中老年男性性腺功能减退症临
床研究
徐则乔　黄兴　王强　胡强　徐卓群
无锡市人民医院泌尿外科，江苏 无锡 ２１４０００

【摘　要】　目的：研究十一酸睾酮胶丸对中老年男性性腺功能减退症的临床治疗效果。方法：选择院
内收治的１２０例中老年男性性腺功能减退患者，采用随机数字表法将其分为观察组和对照组各６０例，观察
组给予十一酸睾酮胶丸４０ｍｇｂｉｄ进行治疗，对照组给予六味地黄软胶囊３粒 ｂｉｄ进行治疗，治疗３个月后对
两组性功能、性交次数、性生活满意度、体能状态及精神神经状态进行对比、分析。结果：治疗后两组ＩＩＥＦ评
分、性交次数及性生活满意度较治疗前显著改善，与治疗前比较差异均有统计学意义（Ｐ＜００５），且观察组
改善更加显著，组间比较差异亦有统计学意义（Ｐ＜００５）。治疗后两组 ＫＰＳ评分显著升高，而 ＨＡＭＤ评分
显著降低，与治疗前比较差异均有统计学意义（Ｐ＜００５），且观察组改善情况更加明显，组间比较差异有显
著性（Ｐ＜００５）。结论：对于中老年男性性腺功能减退症的患者而言，十一酸睾酮胶丸不仅能提高患者性功
能，而且还能在一定程度上改善其精神神经状态，值得在临床中推广使用。

【关键词】　 男性性腺功能减退症；中老年人；十一酸睾酮胶丸；六味地黄软胶囊；临床效果
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ｎｉｆｉｃａｎｔｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅ（Ｐ＜００５），ｍｏｒｅｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｉｎｔｈｅｏｂｓｅｒｖａｔｉｏｎｇｒｏｕｐ，ｗｉｔｈｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌｌｙｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅ
（Ｐ＜００５）．Ｃｏｎｃｌｕｓｉｏｎ：Ｆｏｒｔｈｅｍｉｄｄｌｅ－ａｎｄ－ｏｌｄ－ａｇｅｄｍａｌｅｈｙｐｏｇｏｎａｄｉｓｍｐａｔｉｅｎｔｓ，ｔｅｓｔｏｓｔｅｒｏｎｅｕｎｄｅｃａｎｏａｔｅ
ｃａｐｓｕｌｅｓｃａｎｎｏｔｏｎｌｙｉｍｐｒｏｖｅｔｈｅｐａｔｉｅｎｔｓ＇ｓｅｘｕａｌｆｕｎｃｔｉｏｎ，ｂｕｔａｌｓｏｉｍｐｒｏｖｅｔｈｅｓｔａｔｕｓｏｆｍｅｎｔａｌｎｅｒｖｅ，ｗｈｉｃｈｉｓ
ｗｏｒｔｈｐｏｐｕｌａｒｉｚｉｎｇｉｎｃｌｉｎｉｃａｌ．

【Ｋｅｙｗｏｒｄｓ】　Ｍａｌｅｈｙｐｏｇｏｎａｄｉｓｍ；Ｍｉｄｄｌｅ－ａｎｄ－ｏｌｄ－ａｇｅｄｐａｔｉｅｎｔｓ；Ｔｅｓｔｏｓｔｅｒｏｎｅｕｎｄｅｃａｎｏａｔｅｃａｐｓｕｌｅｓ；
Ｌｉｕｗｅｉｄｉｈｕａｎｇｃａｐｓｕｌｅ；Ｃｌｉｎｉｃａｌｅｆｆｅｃｔ

【中图分类号】　Ｒ６９８ 【文献标志码】　Ａ

　　男性性腺功能减退症是指因男性机体中雄性激素的减少、
缺乏或其作用发挥不足而导致的一种性功能减退性疾病［１，２］。

临床中根据机体内促性腺激素水平的含量又将其分为高促性

腺激素型和低促性腺激素型两种，其中高促性腺激素型发病的

主要原因多为机体雄激素抵抗、雄性激素的合成存在缺陷或原

发性睾丸疾病等所致［３］；而低促性腺激素型发病的原因则主要

归结于下丘脑或／和垂体内所分泌的促性腺激素较少进而导致
对睾丸低刺激而引发的一类疾病。目前对此类疾病西医的主

要治疗手段是应用雄激素进行治疗，而中医学则多将本病发生

之根归结为肝肾亏损，故多采用滋补肝肾法进行治疗［４］，为进

一步研究雄激素和中医学相关治疗方法，本研究对１２０例中老
年男性性腺功能减退症患者进行治疗。现汇报如下。
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　资料与方法
１１　一般资料

选择于２０１５年１月至２０１７年１月间就诊于我院医学生殖
中心男科门诊的确诊为男性性腺功能减退症的１２０例中老年患
者，采用随机数字表法将其分为观察组和对照组各６０例，其中
观察组年龄４３～６８（５３１±２８）岁，病程１５～１３（５７±１３）
年，均为本地长期居住汉族人群；对照组年龄４２～６７（５２８±
２３）岁，病程１３～１１（６１±１６）年，均为本地长期居住汉族人
群；两组在年龄、病程、地域及民族等一般资料方面比较差异无

统计学意义（Ｐ＞００５），具有可比性。
１２　纳入和排除标准

纳入标准：（１）符合《男性迟发性性腺功能减退专家共识》
中相关诊断标准［５］；（２）有单一稳定性伴侣；（３）不存在前列腺
或／和生殖器疾病；（４）无心肝肾等重要脏器疾病；（５）就诊前未
行系统治疗；（６）签署知情同意书，愿意积极配合医护工作者开
展相关诊疗活动。

排除标准：（１）年龄＜４０岁；（２）伴有严重心肝肾等重要脏
器疾病；（３）就诊前应用激素进行干预治疗；（４）不能积极配合
医护工作者开展相关诊疗；（５）伴有精神疾病或无法与其进行
有效沟通。

１３　方法
所有患者入院后均详细询问其病史，并对其进行相应体格

检查，而后应用勃起功能国际问卷（ＩＩＥＦ）对其性功能情况进行
评价，应用卡氏（ＫＰＳ）评分对机体功能状态进行评定，应用汉密
尔顿抑郁量表（ＨＡＭＤ）对患者的精神神经状态进行评定。评定
后观察组给予十一酸睾酮胶丸（法国 ＣａｔａｌｅｎｔＦｒａｎｃｅＢｅｉｎｈｅｉｍ
ＳＡ，注册证号Ｈ２００９１０４７，４０ｍｇ）４０ｍｇｂｉｄ口服进行治疗，对照
组给予六味地黄软胶囊（吉林草还丹药业有限公司，国药准字

Ｚ２２０２４７４５，０３８ｇ／粒）３粒ｂｉｄ进行治疗。治疗３个月后对两组
性功能、体能状态及精神神经状态进行对比、分析。同时在治

疗期间叮嘱患者停用一切对性功能有影响的药物，并鼓励其每

周保持至少１次的性生活［６］。

１４　检测指标
对两组治疗前后性功能、性交次数、体能状态及精神神经

状态进行评定比较。其中性功能评定采用 ＩＩＥＦ进行，若 ＩＩＥＦ
分值在５～７分则为重度，８～１１分为中度，１２～２１分为轻度，≥
２２分为正常，并记录每周性交次数。应用院内自制性生活满意
度量表对其性生活满意度进行评定，分值为０～１００分，分值越
高对性生活满意度越高；同时应用ＫＰＳ评分表法对患者机体功
能状态进行评定，分值为０～１００分，得分越高表示机体功能及
健康状况越佳；应用 ＨＡＭＤ表对患者精神神经状态进行评定，
其中分值＜７分为正常，７～１７分为可能有抑郁症，１７～２４分之
间为肯定有抑郁症，＞２４分为严重抑郁症。
１５　统计学方法

数据处理均用ＳＰＳＳ１９０软件进行，其中多组实验数据两两
相比较，计数资料以ｎ（％）表示，行 χ２检验，计量资料用均数 ±
标准差（珋ｘ±ｓ）表示，行 ｔ检验，Ｐ＜００５表示差异具有统计学
意义。

"

　结果
２１　两组性功能、性交次数及性生活满意度统计情况

治疗前两组ＩＩＥＦ评分、性交次数及性生活满意度之间比较
差异无显著性（Ｐ＞００５），治疗后两组ＩＩＥＦ评分、性交次数及性
生活满意度较治疗前显著改善，与治疗前比较差异均有统计学

意义（Ｐ＜００５），且观察组改善更加显著，组间比较差异亦有统
计学意义（Ｐ＜００５）。见表１。

表１　两组性功能、性交次数及性生活满意度统计情况表

组别 ｎ
ＩＩＥＦ评分（分）

治疗前 治疗后

性交次数（周）

治疗前 治疗后

性生活满意度（分）

治疗前 治疗后　　

观察组 ６０ ８３７±１７２ ２３１７±３２６▲ ０６５±０１３ ２５１±０６２▲ ３５８７±６３２ ８３１９±１０２７▲

对照组 ６０ ８４２±１７５ １６５９±２８３ ０７１±０１８ １６７±０５３ ３６０１±６５１ ６５７６±８３６

　　注：与对照组比较，▲Ｐ＜００５；与治疗前比较，Ｐ＜００５

２２　两组体能及精神神经状态比较情况
两组治疗前体能及精神神经状态评分比较差异无显著性

（Ｐ＞００５），治疗后两组 ＫＰＳ评分显著升高，而 ＨＡＭＤ评分显

著降低，与治疗前比较差异均有统计学意义（Ｐ＜００５），且观察
组改善情况更加明显，组间比较差异有显著性（Ｐ＜００５）。见
表２。

表２　两组体能及精神神经状态比较情况表

组别 ｎ
ＫＰＳ评分（分）

治疗前 治疗后

ＨＡＭＤ评分（分）

治疗前 治疗后

观察组 ６０ ６７５３±９８５ ８７３６±１１５２▲ １６８３±７３２ ８３２±２１５▲

对照组 ６０ ６６９１±１０２１ ７８５９±１０８７ １７０３±７４５ １１５７±３０１

　　注：与对照组比较，▲Ｐ＜００５；与治疗前比较，Ｐ＜００５
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　讨论
男性性腺功能减退症是一种可发生于下丘脑 －垂体 －睾

丸－终端靶细胞的性腺轴系的任何环节的一种男科常见病，临
床表现因性激素缺乏程度及部位不同而呈现多样化，临床中雄

激素缺乏出现于成人期，则往往以不育、阳痿或男子乳房增大

为主要临床表现［７，８］。发生于成人阶段的雄激素生成不足或缺

乏往往会使得男性产生焦虑、抑郁等情绪，同时亦会严重影响

夫妻正常性生活，进而影响家庭和谐，故其逐渐受到医家和患

者的重视［９］。

目前西医临床中对于成人发病的主要治疗方法为应用雄

激素进行治疗，其主要治疗目的在于维持和恢复男性的正常性

欲、第二特征及性能力，而临床中现阶段较常用的雄激素药物

为十一酸睾酮胶丸。睾酮是由睾丸分泌的维持男性特征的重

要激素，其水平降低会对男性的生理和心理造成较为严重的影

响［１０，１１］。有研究发现，对于年龄＞４０岁的男性而言，约有４０％
的男性睾酮在机体中的水平会有所下降，故而引起一系列男性

疾病，又称之为迟发性性腺功能减退症（ＬＯＨ）［１２，１３］，而对于此
类男性适量及时有效的补充睾酮是一种较为有效且安全的治

疗手段。目前十一酸睾酮胶丸已被国际老年男性研究会（ＩＳ
ＳＡＭ）、国际男科学会（ＩＳＡ）、欧洲泌尿外科学会（ＥＡＵ）、美国男
科学会（ＡＳＡ）及欧洲泌尿外科学院（ＥＡＡ）等联合推荐作为男
性ＬＯＨ的首选治疗药物［１４，１５］。中医学认为男子“五八，肾气

衰，发堕齿槁。六八，阳气衰竭于上，面焦，发鬓斑白。七八，肝

气衰，筋不能动，天癸竭，精少，肾脏衰，形体皆极。八八则齿发

去。”说明男性性腺功能减退与肝肾不足有着极为紧密的联系。

而六味地黄软胶囊是一种纯中药补益剂，具有滋阴补肾的功

效，故而临床可用于治疗男性性腺功能减退症，可有效改善患

者症状，显著提高其生活质量［１６，１７］。在本研究中治疗后两组

ＩＩＥＦ评分、性交次数及性生活满意度较治疗前显著改善，与治
疗前比较差异均有统计学意义（Ｐ＜００５），且观察组改善更加
显著，组间比较差异亦有统计学意义（Ｐ＜００５）。两组治疗后
两组ＫＰＳ评分显著升高，而 ＨＡＭＤ评分显著降低，与治疗前比
较差异均有统计学意义（Ｐ＜００５），且观察组改善情况更加明
显，组间比较差异有显著性（Ｐ＜００５）。说明两组用药对于中
老年男性性腺功能减退症均具有较佳的治疗效果。但十一酸

睾酮胶丸作为一种激素类药物，临床起效更快，而六味地黄软

胶囊作为一类补益剂，可在一定程度上对患者机体功能进行调

整，起效较十一酸睾酮胶丸慢，但两类药物的长期干预效果还

有待于进一步探讨［１８］。

综上所述，对于中老年男性性腺功能减退症的患者而言，

十一酸睾酮胶丸不仅能提高患者性功能，而且还能在一定程度

上改善其精神神经状态，提高患者生活质量，故值得在临床中

推广使用。
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ｓｕｂｏｒｅｉｔｏ，ｉｍｐｒｏｖｅｓｓｅｒｕｍｔｅｓｔｏｓｔｅｒｏｎｅｌｅｖｅｌｓａｎｄａｆｆｅｃｔｓｓｅｘｕａｌｂｅ
ｈａｖｉｏｒｉｎｏｌｄｍａｌｅｍｉｃｅ．ＴｈｅＡｇｉｎｇＭａｌｅ，２０１５，１８（２）：１０６
－１１１．

［１２］　张娜娜，魏会刚，沈涵，等．男性特发性低促性腺激素性性腺功
能减退症与垂体柄阻断综合征临床特点分析．实用医学杂志，
２０１５，３１（１６）：２７３４－２７３６．
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Ｓｗｅｄｅｎ．ＴｈｅＪｏｕｒｎａｌｏｆＳｅｘｕａｌＭｅｄｉｃｉｎｅ，２０１４，１１（１）：２６２－２７２．

［１４］　赵芳雅，陈海冰．男性低促性腺激素性性腺功能减退症的诊治．
中华内分泌代谢杂志，２０１３，２９（１１）：９９８－１００１．

［１５］　ＫａｖａＢＲ．Ｔｏｔｒｅａｔｏｒｎｏｔｔｏｔｒｅａｔｗｉｔｈｔｅｓｔｏｓｔｅｒｏｎｅｒｅｐｌａｃｅｍｅｎｔｔｈｅｒａ
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ａｄｉｓｍａｎｄｃｒｉｔｉｃａｌｉｓｓｕｅｓｒｅｌａｔｅｄｔｏｐｒｏｓｔａｔｅｃａｎｃｅｒ．ＣｕｒｒｅｎｔＵｒｏｌｏｇｙ
Ｒｅｐｏｒｔｓ，２０１４，１５（７／８）：４２２－４２２．

［１６］　张世林，王涛，刘卓，等．男性特发性低促性腺激素型性腺功能
减退症的诊治分析．中华泌尿外科杂志，２０１２，３３（３）：２２８
－２３１．

［１７］　吴炎，王薇，周宇，等．雄激素替代治疗对糖尿病合并男性迟发
性性腺功能减退症的疗效．中国老年学杂志，２０１５，２９（１３）：
３５７８－３５８０．

［１８］　朱大龙，李小英．男性特发性低促性腺激素性性腺功能减退症
患者尿促卵泡激素／人绒毛膜促性腺激素序贯治疗与传统治疗
的疗效比较．中华内科杂志，２０１６，５５（１）：４８．

（收稿日期：２０１７－０４－２４）
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经阴道与经腹行良性卵巢囊肿切除术的临床效果对
比研究
于素芳１　刘妍１　么琦１　周剑利２△

１天津市永久医院妇产科，天津 ３００４５０
２华北理工大学附属医院妇产科，河北 唐山 ０６３０００

【摘　要】　目的：分析并探讨经阴道与经腹腔行卵巢囊肿切除的的临床效果，对比两种方式术后效果。
方法：选取２０１５年１月至２０１７年１月期间在我院进行卵巢囊肿切除术患者２００例，随机分为观察组与对照
组。观察组采用经阴道手术，对照组采用经腹腔手术。观察两组治疗效果。结果：观察组手术时间明显短

于对照组，且术中出血量少于对照组，盆腔粘连发生率低于对照组（Ｐ＜００５）。观察组术后 ＶＡＳ评分明显
低于对照组，排气时间以及住院时间明显短于对照组（Ｐ＜００５）。观察组不良反应发生率为４０％，对照组
不良反应发生率为１５０％，观察组不良反应发生率低于对照组（Ｐ＜００５）。结论：经阴道行卵巢囊肿切除的
临床效果优于开腹手术，手术时间短、并发症少，临床上值得推广。

【关键词】　卵巢囊肿切除术；阴道式；腹腔式；临床效果
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　　卵巢囊肿为妇科常见病之一，目前临床中针对其主要治疗
方式为手术切除，包括分为传统经腹式和经阴道式［１］。随着经

阴道治疗术式逐渐成熟，目前多种妇科疾病均可通过它治疗完

成，其具有经自然腔道完成治疗、创伤小、恢复快等优点，更被

患者接受［２］。本次研究选取２０１５年１月至２０１７年１月在我院
接受卵巢囊肿患者２００例，分析并探讨经阴道与经腹腔行卵巢
囊肿切除的临床效果，对比两种方式术后效果。

!

　资料与方法
１１　一般资料

选取２０１５年１月至２０１７年１月在我院接受卵巢囊肿患者
２００例。年龄２３～３９（３０９６±４１４）岁。纳入标准［３］：（１）符合
卵巢囊肿诊断；（２）符合手术适应征。排除标准：（１）有腹部手
术史；（２）合并恶性肿瘤；（３）未签署知情同意书；（４）囊肿直径
＞１０ｃｍ。本研究经医院伦理委员会审核，同意研究。现随机将
２００例患者分为观察组与对照组，每组１００例。两组患者在年
龄、病程等方面经统计学检验无显著差异，具有可比性（Ｐ＞
００５）。见表１。
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表１　两组患者临床资料对比

组别 平均年龄（岁） 囊肿直径（ｃｍ） ＢＭＩ（ｋｇ／ｍ２）

观察组（ｎ＝１００） ３０６４±４０９ ６０２±２１１ ２２４２±１５９

对照组（ｎ＝１００） ３１７８±４１８ ６１９±２０６ ２３０１±１６４

ｔ ０７２４ ０５４２ ０６７３

Ｐ ＞００５ ＞００５ ＞００５

１２　治疗方法
观察组采用经阴道手术：将阴道镜从患者阴道穹隆进入至

盆腔内，将囊肿下缘暴露于阴道的切口处，确保在手术视野内。

利用负压吸引器缩小囊肿体积，使卵巢牵引至阴道内，剥离并

切除囊肿，确诊术野无问题后将卵巢送回至盆腔，缝合切口。

对照组采用经腹腔手术，按照常规开腹手术步骤进行治疗。取

腹部横切口或纵切口进腹，剥除卵巢囊肿，缝合伤口。观察两

组治疗效果。

１３　统计学分析
对结果使用统计学软件ＳＰＳＳ１９０分析，计量资料采取ｔ检

验，率的比较采取卡方检验，以 Ｐ＜００５为差异有统计学意义
的判断标准。

"

　结果
２１　两组患者手术情况比较

观察组手术时间明显短于对照组，且术中出血量少于对照

组，盆腔粘连发生率低于对照组（Ｐ＜００５）。见表２。

表２　两组患者手术情况对比

组别
手术时间

（ｍｉｎ）
术中出血量

（ｍＬ）
盆腔粘连

［ｎ（％）］

观察组（ｎ＝１００） ４４６４±１６１５ ４１３２±１２４３ ９（９０）

对照组（ｎ＝１００） ６４５３±２６１５ １１０５３±３４２４ ２５（２５０）

ｔ／χ２ ６５２３ １９４１０ ９０７９

Ｐ ＜００５ ＜００５ ＜００５

２２　两组患者术后效果
观察组术后ＶＡＳ评分明显低于对照组，排气时间以及住院

时间明显短于对照组（Ｐ＜００５）。见表３。

表３　两组患者术后效果对比

组别 ＶＡＳ评分（分） 排气时间（ｈ） 住院时间（ｄ）

观察组（ｎ＝１００） ２１４±１４２ １０２４±５１６ ３５８±１６４

对照组（ｎ＝１００） ３６５±２０１ ２１３２±６２６ ６４８±２１１

ｔ ６１４１ １３６２９ １０８２６

Ｐ ＜００５ ＜００５ ＜００５

２３　两组不良反应对比
观察组不良反应发生率为４０％，对照组不良反应发生率

为１５０％。观察组不良反应发生率低于对照组（Ｐ＜００５）。见
表４。

表４　两组不良反应对比

组别
阴道残端血肿

（例）

切口感染

（例）

呼吸道感染

（例）

发生率

（％）

观察组（ｎ＝１００） １ ２ １ ４０

对照组（ｎ＝１００） ０ ７ ８ １５０

χ２ — — — ７０４４

Ｐ — — — ＜００５

#

　讨论
卵巢是女性特有生殖器官，具有产生、储存卵子及分泌激

素的功能，是女性繁衍后代及维持自身性征的重要器官［４，５］。

因此，在妇产科患有卵巢相关疾病的女性除了担忧其自身健康

外，是否有明显不良反应也是患者持续关注的问题［６，７］。目前

随科技的不断发展，经阴道术式逐渐普及妇产科多种疾病治疗

中，包括卵巢囊肿的治疗［８－１０］。该术式可以完全保留患者子

宫，表面无明显手术创口，在保证美观及恢复速度方面均有一

定优势［１１，１２］。但限于该手术的特点，对卵巢囊肿的体积有所要

求，因此在选择患者时首先排除囊肿直径超过１０ｃｍ［１３］。其次
对于未婚（无性生活经历）的女性患者，阴道狭窄、急性生殖道

炎症在发或疑似恶性肿瘤的患者则不适宜经阴道行卵巢囊肿

切除术［１４－１６］。因此对于患者病情状况需有全面诊断，尽可能

了解患者是否存在上述或可能影响手术的隐患。

对于经阴道卵巢囊肿切除术，有一些有别于腹式手术的细

节需要格外注意。在进行超声检查时，需观察肿块的活动度及

位置，若活动度高或位置难以轻易从下部牵制，最好请另一名

医生从腹部按压，以便更容易经阴道夹住肿块，同时术中注意

小心操作不要伤及肠管。若经前期超声判断局部粘连较为严

重，术中则需仔细辨别相邻解剖组织，防止误伤。对于直径过

小的卵巢囊肿来说，需结合超声影像在宫腔镜下仔细寻找，判

断肿瘤位置后再行切开卵巢［１７］。因此，需术者具有丰富的阴式

手术经验，并对病例进行严格筛选，术中拥有更为灵活的操作

技巧，才能胜任。

本次研究对比观察了经阴道及经腹腔行卵巢囊肿切除术，

结果发现，观察组手术时间明显短于对照组，且术中出血量少

于对照组，盆腔粘连发生率低于对照组。该结果说明，经阴道

术式手术创口小，术中出血量少，虽然手术步骤操作相对较难，

但与经腹手术比起来仍然更迅速，盆腔粘连发生率低。对比两

组患者术后情况发现，观察组术后 ＶＡＳ评分明显低于对照组，
患者舒适度相对更高，无需术后镇痛药物的应用，同时加速患

者下床活动，更利于恢复。术后排气时间以及住院时间明显短

于对照组，这与阴道术式对肠道浆膜刺激更小有关，经腹手术

需用消毒纱垫将肠管隔离，在一定程度上对肠道蠕动有所影

响［１８］。经阴道术式不仅加快了患者恢复速度，更节约了经济成

本，减低其经济压力，患者接受度更高。不良反应结果显示，观

察组不良反应发生率为 ４０％，对照组不良反应发生率为
１５０％。两组相比，观察组不良反应发生率低于对照组，表明经
阴道术式安全性高，对于复合手术条件的患者可以考虑。

综上所述，经阴道行卵巢囊肿切除的的临床效果优于开腹

手术，手术时间短、并发症少，临床上值得推广。
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不同术式处理对无妊娠需求子宫肌瘤患者卵巢功能
及性功能的影响
马园园１　孙延霞１△　杨春２

１延安大学附属医院妇科，陕西 延安 ７１６０００
２电子科技大学，成都 ６１００５４

【摘　要】　目的：探讨不同术式处理对无妊娠需求子宫肌瘤患者卵巢功能及性功能的影响差异。
方法：９２例无妊娠需求子宫肌瘤患者按手术方式不同分为 Ａ组（ｎ＝４６）、Ｂ组（ｎ＝４６），分别行次全子宫全
切除术、子宫肌瘤剔除术。观察两组手术效果，术前、术后６个月测定两组血清卵巢功能指标，并以国际女性
性功能评价量表评估性功能情况。结果：两组手术时间、并发症比较无统计学差异（Ｐ＞００５），出血量、术后
排气时间比较有统计学差异（Ｐ＜００５）。两组术前促卵泡生长激素（ＦＳＨ）、促黄体生长素（ＬＨ）、雌二醇
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（Ｅ２）激素水平比较无统计学差异（Ｐ＞００５）；Ａ组术后 ＦＳＨ、ＬＨ水平显著升高，Ｅ２水平显著下降（Ｐ＜
００５），而Ｂ组术后ＦＳＨ、ＬＨ、Ｅ２水平与术前相比无统计学差异（Ｐ＞００５）；Ａ组、Ｂ组术后 ＦＳＨ、ＬＨ、Ｅ２水平
比较有统计学差异（Ｐ＜００５）。两组术前性功能各项评分比较无统计学差异（Ｐ＞００５）；两组术后性欲、性
唤起和阴道性交达兴奋、性高潮评分均显著升高（Ｐ＜００５），Ａ组术后性行为中异常症状、射精时间评分较
术前明显下降，且Ｂ组评分高于Ａ组（Ｐ＜００５）。结论：与次全子宫全切除术相比，子宫肌瘤剔除术对无妊
娠需求子宫肌瘤患者卵巢功能及性功能的影响较小，因而更具有临床应用价值。

【关键词】　子宫肌瘤；子宫肌瘤剔除术；卵巢功能；性功能
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　　子宫肌瘤又称为纤维肌瘤、子宫纤维瘤，是女性生殖器官
中发病率最高的一种良性肿瘤，也是临床最常见的肿瘤之一，

发病率可达３０％［１］。其临床症状主要为子宫出血、腹部包块或

者压迫症状、疼痛、月经量增多、痛经或出现邻近器官压迫如便

秘、尿频、白带增多等症状，可引发不孕与流产。药物治疗仅对

肿瘤的生长有抑制作用，而无法使子宫肌瘤得以根治，因此，手

术治疗仍是目前临床上最为理想的治疗子宫肌瘤的方法，尤其

对于无妊娠需求的患者可广泛开展［２］。以往子宫肌瘤的手术

治疗方案以子宫全切除术为主，对根治肿瘤具有可观的效果，

但术后患者康复缓慢，卵巢功能、性功能均可明显下降，从而增

加其心理负担，降低患者的生活质量。次全子宫全切除术的广

泛应用可一定程度避免子宫全切除术的不足［３］，而子宫肌瘤剔

除术是近年来已经成功应用于临床的又一手术方法，虽然其在

国内应用仍不太成熟，但其微创的手术方式使得手术创伤更

小、术后恢复更快，亦凸显较好的优势［４，５］。故本文以９２例患
者为对象，分析上述两种术式处理对无妊娠需求子宫肌瘤患者

卵巢功能及性功能的影响差异。

!

　资料与方法
１１　临床资料

选取延安大学附属医院２０１４年５月至２０１６年７月期间收
治的无妊娠需求子宫肌瘤患者９２例，按手术方式不同分为 Ａ
组（ｎ＝４６）、Ｂ组（ｎ＝４６），Ａ组患者行次全子宫全切除术，Ｂ组
患者行子宫肌瘤剔除术。两组患者年龄、体重、肌瘤类型等基

线资料比较无统计学差异（Ｐ＞００５）。见表１。具有可比性。
本研究取得我院伦理委员会批准。
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表１　两组基线资料比较

组别 ｎ 年龄（岁） 体重（ｋｇ） 单发／多发肌瘤 黏膜下／浆膜下／壁间肌瘤

Ａ组 ４６ ３７２２±４７９ ５４１１±３３１ ２７／１９ １７／１３／１６

Ｂ组 ４６ ３６９１±５２８ ５４６７±２４０ ２９／１７ １４／１５／１７

ｔ／χ２ － ０２９４ ０９２８ ０１８３ ０４６３

Ｐ － ０７６９ ０３５６ ０６６９ ０４９８

１２　纳入与排除标准
纳入标准：年龄＞１８岁；明确无妊娠需求；符合 ＷＨＯ关于

子宫肌瘤的相关诊断标准［６］，且经术后病理证实；以月经量多、

经期延长、阴道出现断续流血、尿频或排尿困难、脓血性白带等

症状为临床主要表现；Ｂ超检查可见子宫增大且形状不规则，内
部回声紊乱；具备手术适应症；经我院工作人员介绍后对相关

手术步骤与优缺点有整体的了解；对本研究的目的和意义知

情，并自愿参与。

排除标准：血常规和肝肾功能异常；阴道镜检查或宫颈细

胞学检查诊断为宫颈恶性病变；伴发内分泌疾病和其他严重的

妇科疾病以及心脏、肾脏和消化道等疾病；合并糖尿病及其他

严重的脑血管疾病；有下腹部手术史；术前３个月至术后６个月
内接受过激素类药物干预；临床病历资料与随访资料不完善。

１３　手术方法
两组患者入院后依次行常规检查，术前排空膀胱并禁食水

８ｈ。Ａ组均行次全子宫全切除术，取膀胱截石位，采用连续硬膜
外麻醉，常规下腹部三孔穿刺，充入 ＣＯ２气体，建立人工气腹并
使气压控制在１～３ｍｍＨｇ。腹腔镜下明确肌瘤与病变位置、数
量及大小；常规阴道消毒后牵引子宫、宫旁肌，并适当注入缩宫

素；采用电凝刀切开阴道黏膜，切口沿膀胱横沟下深入到宫颈

筋膜，并沿宫颈筋膜向上分离开，在膀胱宫颈与直肠间隙的腹

膜反折处打开腹膜，采用钳夹切断缝扎子宫旁组织、骶韧带、主

韧带、子宫动静脉，在宫颈阴道黏膜分界位置环切子宫颈筋膜，

取出子宫后锁边缝合。双侧卵巢均予保留、未行卵巢移位。Ｂ
组行子宫肌瘤剔除术，麻醉、体位、气腹方法同 Ａ组，腹腔镜下
明确肌瘤与病变位置、数量及大小，确定子宫切口；于子宫峡部

左右侧阔韧带无血管区各作一小口，采用胶管止血带暂时阻断

其供血；于肌瘤表面血管较少处视肌瘤大小作切口，切口深至

肌瘤包膜，对黏膜下肌瘤者直接电凝肌瘤蒂部切除；对浆膜下

肌瘤者则贴近子宫壁夹住瘤蒂，切除肌瘤；对壁间肌瘤者则需

在肌瘤隆起最突出位置切开使周围肌层与肌瘤分离，手术钳钳

住肌瘤缓缓向外牵引，切断肌瘤结缔组织；最后进行创面电凝

止血，瘤腔采用“８”字缝合法缝合并逐层关腹。
１４　观察指标

（１）观察两组患者手术效果包括手术时间、出血量、术后排
气时间及并发症发生情况。（２）卵巢功能指标：分别在术前、术
后６个月于在月经周期第７～１１ｄ（卵泡晚期）采静脉血２ｍＬ，离
心后取血清，采用全自动化学发光免疫分析仪测定血清中促卵

泡生长激素（ＦＳＨ）、促黄体生长素（ＬＨ）、雌二醇（Ｅ２）激素水
平，具体操作均严格遵照试剂盒说明书。（３）采用问卷调查的
方式，以国际女性性功能评价量表［７］评估两组患者手术前、手

术后６个月性功能情况，该量表内容包括性功能的６个维度：性
欲、性心理、性唤起和阴道性交达兴奋比例、性行为中异常症状

出现比例、性高潮及射精时间，分数越低提示性功能越差，统一

指导患者独立完成问卷。

１５　统计学方法
选用统计学软件ＳＰＳＳ１９０分析和处理研究数据，计数资料

采取率（％）表示，组间对比进行 χ２检验；计量资料采取（珋ｘ±ｓ）
表示，组间对比进行ｔ值检验，以Ｐ＜００５为有显著性差异和统
计学意义。

"

　结果
２１　两组手术效果比较

两组手术时间明显比较无统计学意义（Ｐ＞００５），Ｂ组出
血量明显较Ａ组少，术后排气时间明显较Ａ组短（Ｐ＜００５），并
发症发生率略较Ａ组低，但差异不显著（Ｐ＞００５）。Ａ组并发
症包括７例腰腹痛、２例排尿排便异常；Ｂ组并发症包括３例腰
腹痛、２例排尿排便异常。见表２。

表２　两组手术效果比较

组别 ｎ 手术时间（ｍｉｎ） 出血量（ｍＬ） 术后排气时间（ｈ） 并发症发生率

Ａ组 ４６ ９２９３±２６１２ ９３９４±２５７１ １７３６±４０２ ９（１８４６）

Ｂ组 ４６ ８６０１±１５９２ ８０４５±２０６５ １５３２±５２９ ５（９０９）

ｔ／χ２ － １５３４ ２７６７ ２０８２ １３５０

Ｐ － ０１２９ ０００７ ００４０ ０２４６

２２　两组术前、术后卵巢功能指标水平比较
两组术前ＦＳＨ、ＬＨ、Ｅ２水平比较无统计学差异（Ｐ＞００５）；

与术前相比，Ａ组术后ＦＳＨ、ＬＨ水平显著升高，Ｅ２水平显著下降

（Ｐ＜００５），而Ｂ组术后ＦＳＨ、ＬＨ、Ｅ２水平与术前相比无统计学
差异（Ｐ＞００５）；Ａ组、Ｂ组术后ＦＳＨ、ＬＨ、Ｅ２水平比较有统计学
差异（Ｐ＜００５）。见表３。
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表３　比较两组术前、术后卵巢功能指标水平

组别
ＦＳＨ（ＩＵ／Ｌ）

术前 术后

ＬＨ（ＩＵ／Ｌ）

术前 术后

Ｅ２（ｐｍｏｌ／Ｌ）

术前 术后

Ａ组（ｎ＝４６） ９６２±２６４ １２９９±４１４△ １０６３±３２９ １５６０±５３９△ ２８６４９±２１５１ １７６９７±１７６０△

Ｂ组（ｎ＝４６） ９６８±３２３ １０６５±３８６ １０７０±３３４ １２１１±４８３ ２８６４６±２６４８ ２７６７８±２０５１

ｔ ００９８ ２８９７ ０１０２ ４２１０ ００１４ ８３０７

Ｐ ０９２３ ０００６ ０９２０ ００００ ０９９５ ００００

　　注：与同组术前比较，△Ｐ＜００５

２３　两组术前、术后性功能情况比较
两组术前性功能各项评分比较无统计学差异（Ｐ＞００５）；

与术前相比，两组术后性欲、性唤起和阴道性交达兴奋、性高潮

评分均显著升高，且Ｂ组评分高于Ａ组（Ｐ＜００５），两组性心理

评分比较无统计学差异（Ｐ＞００５）；Ａ组术后性行为中异常症
状、射精时间评分较术前明显下降（Ｐ＜００５），Ｂ组无显著变化
（Ｐ＞００５），且Ｂ组评分高于Ａ组（Ｐ＜００５）。见表４。

表４　比较两组术前、术后性功能情况（分）

组别 时间 性欲 性心理
性唤起和阴道

性交达兴奋

性行为

中异常症状
性高潮 射精时间

Ａ组（ｎ＝４６） 术前 １４００３±２２３９ １４３７３±２４７９ １３４１０±２０８８ １５９６５±１３８６ １３２３３±２０２９ １６６４９±２４７１

术后 １６３８７±２０９６△ １７２１５±１８００△ １６２８９±２２９７△ １４１２６±１２６４△ １４７７１±１７２３△ １４０８０±１９２１△

Ｂ组（ｎ＝４６） 术前 １３８３９±２４０６ １４０７５±２４６５ １４００８±２０７２ １６１９９±１４１４ １３２５４±１８３４ １７２４９±２０６９

术后 １８０２５±２３２２△ １７６８１±１６１６△ １７５６６±２３０６△ １５５９８±１５２３ １６４８０±１５１９△ １６７９７±２０８０
ｔ１ ０３３８ ０５８２ １３７５ ０８００ ００５４ １２５７
Ｐ１ ０７３６ ０５６５ ０１７１ ０４２５ ０９５９ ０２１
ｔ２ ３５５３ １３１６ ２６５９ ５０４２ ５０５４ ６５９８
Ｐ２ ０００１ ０１９５ ０００９ ００００ ００００ ００００

　　注：ｔ１、Ｐ１为治疗前两组比较；ｔ２、Ｐ２为治疗后两组比较；与同组术前比较，△Ｐ＜００５

#

　讨论
子宫不仅是激素的靶器官，而且产生许多生物活性物质，

子宫内膜还有丰富的受体参与生理活动，子宫手术可破坏卵巢

间的平衡，给卵巢功能造成不同程度的影响。目前，临床多以

次全子宫切除术替代传统子宫全切术，一方面子宫全切除切断

了来自子宫方面的卵巢血供，减少了卵巢内优势卵泡，使得机

体雌激素水平发生显著下降，可加速卵巢早衰而降低患者性

欲；另一方面，子宫全切除后卵巢不排卵、黄体功能不全的风险

大大增加，可明显影响患者的性功能。而次全子宫切除术可保

留子宫动脉上行支对卵巢的血液供应，一定程度保证了内分泌

系统的维持［８］。李元宏等［９］的临床报道指出，相比于全子宫切

除术，腹腔镜次全子宫切除术对子宫肌瘤患者的卵巢功能与性

功能的影响较小，安全性较高，尤其是残存的子宫颈产生的分

泌物可在患者的性生活中发挥润滑作用，不仅可减少疼痛损

伤，减轻心理压力，而且有利于患者家庭生活和谐。Ｌｅｅ等［１０］

认为，子宫为女性生殖器官、内分泌器官的重要组成部分，即使

患者无妊娠需求或已绝经，其在女性机体中仍具有一定的分泌

作用，可更好地促进机体内部新陈代谢。国内有研究指出，女

性患者保留部分子宫能在很大程度上可避免因身体器官的缺

失而产生不良心理情绪，在防止焦虑、抑郁等负性情绪的产生

及提升性生活质量方面有积极的作用［１１］。而子宫肌瘤剔除术

在具备次全子宫切除术的基础上还具有多重优势，如未损伤卵

巢血管，可避免血液动力学的异常改变，极大降低对卵巢动脉的

影响，从而保护卵巢的生理功能［１２］。此外，苏展等［１３］的近期报

道不仅证实了子宫肌瘤术后患者可发生性功能改变及性激素

失调，同时指出子宫肌瘤剥除术是目前对患者性心理、性功能

以及内分泌功能影响最轻的术式之一。国外 Ｒａｄｏｓａ等［１４］的近

期报道亦得出类似的结论。

本研究中，Ａ组患者的卵巢功能、性功能均较我院以往行传
统子宫全切术的患者明显改善，但与Ａ组比较，Ｂ组术中出血量
显著较少、术后排气时间明显较短，因而患者术后恢复更快，这主

要得益于子宫肌瘤剔除术的微创操作。同时，本研究 Ａ组术后
ＦＳＨ、ＬＨ水平显著升高，Ｅ２水平显著下降，而Ｂ组术后ＦＳＨ、ＬＨ、
Ｅ２水平与术前相比无明显差异；Ａ组、Ｂ组术后ＦＳＨ、ＬＨ、Ｅ２水平
比较无明显差异，提示子宫肌瘤剔除术对患者卵巢功能的影响显

著较次全子宫切除术小。另一方面，两组术后性欲、性唤起和阴

道性交达兴奋、性高潮评分均显著较术前升高，Ａ组术后性行为
中异常症状、射精时间评分较术前明显下降，且Ｂ组评分高于Ａ
组，提示子宫肌瘤剔除术对患者性功能的影响显著较次全子宫切

除术小，尤其是子宫肌瘤剔除术可减少术后性行为中异常症状和

改善射精时间。袁华等［１５］的研究也进一步证实了肌瘤剔除术对

卵巢储备无显著影响，次全子宫切除术对卵巢功能有一定影响，

全子宫切除术对卵巢功能的影响最严重。其与本研究结论相符。

此外，本次研究总结发现，子宫肌瘤剔除术相比次子宫全切除术
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还具有以下特点：手术创伤小，减轻患者痛苦；术后恢复进程、住

院时间短，并发症与后遗症较少；可缓解患者术后焦虑、抑郁程

度，改善生活质量。国外学者也证实了子宫肌瘤剔除术的应用价

值还体现在可减轻患者痛苦，缓解心理状态和改善生活质量［１６］。

此外，本次研究发现子宫肌瘤剔除术存在对术者手术技术熟练程

度要求高、手术实施受肌瘤数目、肌层分布影响的局限性，与国内

外报道具有一致性［１７，１８］。同时，子宫肌瘤剔除术费用低，用药

少，具有实际推广价值。

综上，不同术式处理对无妊娠需求子宫肌瘤患者卵巢功

能、性功能的影响不同，子宫肌瘤剔除术手术效果较好，对卵巢

功能、性功能的影响较小，有助于术后尽快恢复和改善术后生

活质量，故在患者肌瘤数目、肌层分布允许的情况下建议尽可

能选择子宫肌瘤剔除术治疗。
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深部浸润型子宫内膜异位症的临床症状和妇科检查
价值评估研究
董静１　王金会２

１高碑店市医院妇科，河北 保定 ０７４０００
２青岛市市立医院妇产科，山东 青岛 ２６６０７１

【摘　要】　目的：探讨临床症状和妇科检查对深部浸润型子宫内膜异位症（ｄｅｅｐｉｎｖａｓｉｖｅｅｎｄｏｍｅｔｒｉｏｓｉｓ，
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ＤＩＥ）的评估价值。方法：选取２０１５年１月至２０１６年１２月我院收治的子宫内膜异位症患者１２０例为研究对
象，所有患者均在我院行腹腔镜手术治疗并进行病理检查，以手术病理结果为金标准分为ＤＩＥ组５７例和非
ＤＩＥ组６３例，然后与术前患者临床症状和妇科检查结果进行对比分析，评估临床症状和妇科检查对 ＤＩＥ的
诊断价值。结果：根据美国生殖医学协会（ｒ－ＡＦＣ）制定的子宫内膜异位症分期评分标准，ＤＩＥ组患者病程
和ｒ－ＡＦＣ评分明显高于非ＤＩＥ组，比较差异有统计学意义（Ｐ＜００５）；重度痛经、盆腔痛、性交痛、肛门坠胀
等临床症状的诊断灵敏度分别为９２９８％、４０３５％、６６６７％和３１５９％；特异度分别为６６６７％、７１４３％、
８８８９％和７１４３％。子宫大小、子宫活动度、附件囊肿活动度、宫骶韧带结节、宫骶韧带触痛阳性、阴道直肠
隔结节、阴道直肠隔触痛阳性、后穹窿蓝色结节等妇科检查项目的诊断灵敏度分别为４０３５％、６３１６％、
７３６８％、６８４２％、８５９６％、１４０４％、１２２８％ 和 ４０３５％；特异度分别为 ６３４９％、５５５６％、５７１４％、
８０９５％、７１４３％、１００％、１００％和１００％。结论：重度痛经、阴道直肠隔结节和后穹窿蓝色结节对诊断ＤＩＥ具
有较高的价值，临床表现和妇科检查发现以上症状，应高度警惕ＤＩＥ的可能。

【关键词】　临床症状；妇科检查；深部浸润型子宫内膜异位症；评估价值
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　　深度浸润型子宫内膜异位症（ｄｅｅｐｉｎｖａｓｉｖｅｅｎｄｏｍｅｔｒｉｏｓｉｓ，
ＤＩＥ）为腹膜下异位内膜浸润深度≥０５ｃｍ，可合并和不合并卵
巢的子宫内膜异位囊肿。ＤＩＥ是子宫内膜异位症病理分型中最
为严重的一种，因其浸润较深，常常侵犯肠道等其他脏器，治疗

难度较大［１］。目前，临床上治疗ＤＩＥ的主要手术方案是手术切
除，但因累及器官较多，手术风险较大。因此，ＤＩＥ一直是临床
治疗和妇科腔镜手术的难点。医学研究表明，手术前正确的诊

断和病情评估是手术治疗的重要保障［２］。本研究通过评估临

床症状和妇科检查对 ＤＩＥ诊断的价值，旨在提高术前诊断水
平，降低手术风险。现报告如下。

!

　资料与方法
１１　一般资料

选取２０１５年１月至２０１６年１２月高碑店市医院收治的以

疼痛、不孕、卵巢囊肿为主要临床症状的子宫内膜异位症１２０例
为研究对象，所有患者均行手术治疗，年龄 ２５～４０（３４１８±
６７４）岁，病程１～１２（５２１±１２８）年。入组标准：（１）月经规
律；（２）入院前３个月未服用激素类药物。排除标准：（１）合并
恶性妇科肿瘤患者；（２）合并子宫腺肌瘤、子宫肌瘤疾病患者；
（３）合并结缔组织病、代谢组织病患者；（４）凝血功能异常患者。
所有患者根据术后病理结果分为 ＤＩＥ组５７例和非 ＤＩＥ组６３
例，均符合中华医学会妇产科学分会子宫内膜异位症协作组制

定的相关诊断标准［３］。尊重患者知情同意权，签订知情通知

书，自愿参加本研究，并报请本院伦理委员会批准。

１２　方法
１２１　术前信息采集　（１）临床症状信息采集：详细记录患者
年龄、病程、痛经、盆腔痛、性交痛、肛门坠胀等临床症状资料。
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疼痛评分采用视觉模拟评分法（ｖｉｓｕａｌａｎａｌｏｇｕｅｓｃｏｒｉｎｇ，ＶＡＳ），１
～３分为轻度疼痛，４～６分为中度疼痛，７～１０分为重度疼痛。
（２）妇科检查信息采集：由本院２名以上妇科主任医师对患者
实施盆腔三合诊检查，详细观察记录子宫体大小、子宫活动度、

附件囊肿、囊肿活动度、宫骶韧带、宫骶韧带触痛阳性率、阴道

直肠隔结节、阴道直肠隔结节触痛阳性率、后穹窿蓝色结节等

具体体征，并做出诊断结果。

１２２　术中信息采集　为追求手术数据的一致性，所有手术由
同一个医师完成，采用腹腔镜微创技术，进行病灶手术切除。

术中由专人详细记录病灶位置、大小、粘连程度、浸润深度、颜

色和病灶与周围组织关系。术后进行病灶病理检查，并以术后

病理检查结果，做为确诊ＤＩＥ的最后诊断标准。
１３　观察指标

（１）比较两组一般资料差异，子宫内膜异位症分期，采用美
国生殖医学协会（ｒ－ＡＦＣ）制定评分标准：在腹腔镜直视下，正

确评估内膜异位病灶并加以评分，根据评分总和进行临床分

期，分数越高，病理分期越高。（２）根据术后诊断结果，对比分
析临床症状和妇科检查对 ＤＩＥ诊断的灵敏度和特异度。诊断
灵敏度＝真阳性／（真阳性 ＋假阴性）×１００％，特异度 ＝真阴
性／（真阴性＋假阳性）×１００％。
１４　统计学处理

本研究采用ＳＰＳＳ１４０统计学软件实施统计学分析，计量资
料用平均数±标准差（珋ｘ±ｓ）表示，假设检验采用ｔ检验；计数资
料用百分数（％）表示，采用 χ２检验，以 Ｐ＜００５为差异有统计
学意义。

"

　结果
２１　两组对象的一般临床资料分析

ＤＩＥ组患者病程明显长于非ＤＩＥ组患者，ｒ－ＡＦＣ评分明显
高于非ＤＩＥ组，ｒ－ＡＦＣ分期Ⅳ期患者明显多于非 ＤＩＥ组，比较
差异均有统计学意义（Ｐ＜００５）。见表１。

表１　两组一般资料比较

组别 ｎ 年龄（岁） 病程（年） 不孕 ｒ－ＡＦＣ评分（分） ｒ－ＡＦＣ分期Ⅳ期

ＤＩＥ ５７ ３３９６±５４７ ６１４±０３８ １３（２２８１） ４８１５±２７６４ ３６（６３１６）

非ＤＩＥ ６３ ３４２５±６１２ ４０２±０４３ １４（２２２２） ３３０８±２５２９ ２３（３６５１）

ｔ／χ２ － ０２７３ ２８４９２ ０００６ ３１１９ ８５０３

Ｐ － ０７８６ ００００ ０９３９ ０００２ ０００４

２２　临床症状对ＤＩＥ的诊断价值分析
临床症状中重度痛经对 ＤＩＥ诊断具有较高的灵敏度

（９２９８％），性交痛具有较高的特异度（８８８９％）。见表２。

表２　临床症状对ＤＩＥ的诊断价值

临床症状 ＤＩＥ组（ｎ＝５７） 非ＤＩＥ组（ｎ＝６３）

重度痛经

　ＤＩＥ ５３（９２９８） ２１（３３３３）

　非ＤＩＥ ４（７０２） ４２（６６６７）

盆腔痛

　ＤＩＥ ２３（４０３５） １８（２８５７）

　非ＤＩＥ ３４（５９６５） ４５（７１４３）

性交痛

　ＤＩＥ ３８（６６６７） ７（１１１１）

　非ＤＩＥ １９（３３３３） ５６（８８８９）

肛门坠胀

　ＤＩＥ １８（３１５９） １８（２８５７）

　非ＤＩＥ ３９（６８４１） ４５（７１４３）

２３　妇科检查对ＤＩＥ的诊断价值分析
妇科检查中宫底韧带触痛阳性具有较高的诊断灵敏度

（８５９６％），特异度较高的分别为阴道直肠隔结节（１００％）、阴
道直肠隔触痛阳性（１００％）和后穹窿蓝色结节（１００％）。见
表３。

表３　妇科检查对ＤＩＥ的诊断价值

妇科检查项目 ＤＩＥ组（ｎ＝５７） 非ＤＩＥ组（ｎ＝６３）

子宫大小

　ＤＩＥ ２３（４０３５） ２３（３６５１）

　非ＤＩＥ ３４（５９６５） ４０（６３４９）

子宫活动度

　ＤＩＥ ３６（６３１６） ２８（４４４４）

　非ＤＩＥ ２１（３６８４） ３５（５５５６）

附件囊肿活动度

　ＤＩＥ ４２（７３６８） ２７（４２８６）

　非ＤＩＥ １５（２６３２） ３６（５７１４）

宫骶韧带结节

　ＤＩＥ ３９（６８４２） １２（１９０５）

　非ＤＩＥ １８（３１５８） ５１（８０９５）

宫骶韧带触痛阳性

　ＤＩＥ ４９（８５９６） １８（２８５７）

　非ＤＩＥ ８（１４０４） ４５（７１４３）

阴道直肠隔结节

　ＤＩＥ ８（１４０４） ０（０００）

　非ＤＩＥ ４９（８５９６） ６３（１００００）

阴道直肠隔触痛阳性

　ＤＩＥ ７（１２２８） ０（０００）

　非ＤＩＥ ５０（８７７２） ６３（１００００）

后穹窿蓝色结节

　ＤＩＥ ２３（４０３５） ０（０００）

　非ＤＩＥ ３４（５９６５） ６３（１００００）
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　讨论
子宫内膜异位症的发病率高达１０％ ～１５％［４］，而深度浸润

性子宫内膜异位症（ＤＩＥ）是子宫内膜异位症分型中最为严重的
一种，在我国近年来才得到临床重视［５］。狄文［６］等总结证实，

ＤＩＥ的发生率在１％ ～２％之间，多为孤立性结节，直径 ＞１ｃｍ，
常分布于子宫陷凹或肠管最后 ２０ｃｍ处。张俊吉等［７］研究报

道，子宫内膜异位症是一个世界性的健康问题，诊断和治疗由

于受到经济水平、医疗水平和医师经验的制约，结果不尽如人

意。戴毅等［８］研究证实，子宫内膜异位症从症状出现到确诊大

多出现延迟，ＤＩＥ延迟则更为严重。本研究中，ＤＩＥ组平均病程
为（６１４±０３８）年，明显长于非 ＤＩＥ组（４０２±０４３）年，比较
差异有统计学意义（Ｐ＜００５），说明 ＤＩＥ诊断普遍具有更长的
延迟性。

目前，腹腔镜探查结合手术病理检查仍是诊断 ＤＩＥ的金标
准，但ＤＩＥ病变部位较深，腹腔镜对其的探查，难免会不够全
面，出现漏诊。术后病理检查为有创检查，对 ＤＩＥ的诊断也有
一定局限性，因此，临床症状和妇科检查等非创伤性 ＤＩＥ诊断
的作用和价值越来越受到临床重视。唐靖［９］等研究报道，典型

的ＤＩＥ具有特征性的疼痛病史，以围月经期最为严重并呈周期
性发作，疼痛部位与侵犯的解剖位置密切相关。叶明珠等［１０］总

结发现，ＤＩＥ临床表现主要是疼痛，包括痛经、慢性盆腔痛、性交
痛、排便痛等。Ｄａｉ等［１１］研究证实，９１％的ＤＩＥ患者具有痛经症
状，其中严重痛经患者约为４３５％，而非 ＤＩＥ患者痛经患者仅
为６１６％，严重痛经１０２％。本研究临床症状中，重度痛经诊
断ＤＩＥ的灵敏度为９２９８％，特异度为６６６７％；盆腔痛灵敏度
为４０３５％，特异度为７１４３％；性交痛灵敏度为６６６７％，特异
度为８８８９％；肛门坠胀灵敏度为３１５９％，特异度为７１４３％。
可见临床疼痛对ＤＩＥ诊断具有不同的灵敏度和特异度，而重度
痛经和性交痛的灵敏度和特异度都较高，提示如果子宫内膜异

位症患者具有重度痛经或明显的性交痛，则要高度警惕 ＤＩＥ的
可能。

妇科检查同样对ＤＩＥ的诊断具有重要意义。冷金花等［１２］

报道，由于绝大多数ＤＩＥ等位于后盆腔，仔细的妇科检查，特别
是三合诊对其诊断有重要意义。刘大我等［１３］报道，经三合诊查

知阴道直肠隔厚度＞半指且有触痛，基本可认定 ＤＩＥ。朱佳妮
等［１４］总结发现，对子宫内膜异位症患者做三合诊检查，如果查

知阴道直肠隔厚度 ＞半指且有触痛，则基本可以认定为 ＤＩＥ。
赵蓉［１５］证实，子宫体积增大、子宫活动度欠佳、附件囊肿活动度

欠佳、宫骶韧带触痛阳性、阴道直肠隔结节触痛阳性及后穹窿

蓝色结节在ＤＩＥ组的发生率明显高于非ＤＩＥ组，比较差异有统
计学意义（Ｐ＜００５）。本研究中，子宫大小、子宫活动度、附件
囊肿活动度、宫骶韧带结节、宫骶韧带触痛阳性、阴道直肠隔结

节、阴道直肠隔触痛阳性、后穹窿蓝色结节对ＤＩＥＲ诊断灵敏度
分别为４０３５％、６３１６％、７３６８％、６８４２％、８５９６％、１４０４％、
１２２８％和４０３５％；特异度分别为６３４９％、５５５６％、５７１４％、
８０９５％、７１４３％、１００％、１００％和 １００％。Ｆｒａｔｅｌｌｉ等［１６］研究证

实，阴道直肠隔结节是否出现触痛，均不影响其诊断 ＤＩＥ的敏
感性和特异性。可见阴道直肠隔结节、后穹窿蓝色结节对 ＤＩＥ
具有较高的诊断特异度，提示当妇科检查中如发现以上症状，

应高度怀疑ＤＩＥ。这主要与 ＤＩＥ向深部浸润，影响子宫与直肠
间的关系和子宫顶部组织的病变特征有关［１７］。

ｒ－ＡＦＣ评分是基于腹腔镜检查制定的评分系统，对于 ＤＩＥ
具有较高的诊断价值。本研究中，ＤＩＥ组 ｒ－ＡＦＣ评分和 ｒ－
ＡＦＣ分期Ⅳ期例数均明显高于非ＤＩＥ组，比较差异有统计学意
义（Ｐ＜００５），说明ｒ－ＡＦＣ高评分和高分期对于ＤＩＥ的诊断具
有非常高的参考价值，与国内相关文献研究结果相似［１８］。

综上所述，子宫内膜异位症患者临床症状和妇科检查对于

初步诊断ＤＩＥ具有较高的参考价值，对于出现重度痛经、性交
痛等临床症状和阴道直肠隔结节、阴道直肠隔触痛阳性、后穹

窿蓝色结节妇科检查结果时，应高度怀疑ＤＩＥ的可能。
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芳香化酶抑制剂在子宫内膜异位症相关性疼痛及不
孕中的作用研究进展
吕慧　冒韵东△

南京医科大学第一附属医院生殖医学科，南京 ２１００２９

【摘　要】　子宫内膜异位症是一种雌激素依赖性的妇科慢性炎症性疾病，在育龄妇女中的发病率为
５％～１０％，在子宫内膜异位症患者中有５％～５０％表现为慢性盆腔疼痛，此外还有３３％表现为不孕。第三
代芳香化酶抑制剂（ａｒｏｍａｔａｓｅｉｎｈｉｂｉｔｏｒｓ，ＡＩｓ）目前获批用于雌激素受体阳性的乳腺癌的治疗。分子生物学研
究表明，芳香化酶Ｐ４５０是卵巢雌激素生物合成中的关键酶，在子宫内膜异位组织内，研究发现异位子宫内
膜组织也可具有合成雌二醇的作用。以ＡＩｓ为主的治疗方案目前已经广泛应用到子宫内膜异位症的治疗，
对盆腔疼痛和不孕的患者具有一定临床疗效。本文旨在综述使用ＡＩｓ治疗子宫内膜异位症相关疼痛和不孕
的作用。
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　简介
子宫内膜异位症是一种雌激素依赖性的慢性炎症性疾病。

据不完全统计，该病的发病率为５％～１０％，并严重影响了育龄
妇女的生活质量［１］。研究发现，在子宫内膜异位症患者中有

５％～５０％的妇女为慢性盆腔疼痛，此外还有３３％的患者表现
为不孕［２］。子宫内膜异位症的典型临床表现为子宫内膜异位

植入物出现在子宫内膜之外的器官，最常见于卵巢、盆腔腹膜，

子宫骶骨韧带，直肠子宫陷凹，直肠阴道隔等部位［３］。患者可

以出现一系列临床表现，但大部分患者临床表现是以不孕不育

和慢性盆腔疼痛为主［４］。

子宫内膜异位症的确切发病机制尚不清楚，Ｓａｍｐｓｏｎ等在
上世纪２０年代提出的月经逆行理论，至今仍被广泛接受，但很
多涉及这一理论的机制仍然知之甚少。不论是否有子宫内膜

异位症，月经逆行在妇女中的发病率是一致的。除了免疫或其

他蛋白调控发生异常，从而使子宫内膜碎片逆行生长外，多种

不同的调控机制在子宫内膜异位中都可能发挥调控作用。这

些子宫内膜植入物可通过一系列不同的生物学事件作用于疾

病的发展［５］。由于子宫内膜异位症是一种雌激素依赖性疾病，

传统的治疗方法一般是通过间接性创造一种雌激素缺乏的状

态发挥作用。如促性腺激素释放激素激动剂（ＧｎＲＨａ）联合口
服避孕药或抗雌激素的作用，如孕激素等，最终可以抑制子宫

内膜种植性生长并减轻患者的临床症状［６］。芳香化酶 Ｐ４５０是
卵巢雌激素合成的关键酶。其可催化卵巢卵泡膜细胞雌酮和

雌二醇（Ｅ２）的生产，并可引起雄烯二酮和睾酮在卵巢颗粒细胞
发生转换。有研究发现，子宫内膜异位症病灶可表达芳香化

酶，并可通过自身合成方式合成 Ｅ２
［７］。此后，芳香化酶抑制剂

（ＡＩｓ）对子宫内膜异位症的治疗逐渐在临床广泛应用。本文的
目的是对ＡＩｓ在子宫内膜异位症相关临床表现的疗效进行综
述，特别是盆腔疼痛和不孕，以期了解其潜在的治疗作用。

"

　芳香化酶抑制剂的种类
芳香化酶Ｐ４５０酶在绝经前妇女的卵巢颗粒细胞中表达水
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平明显增高；同时，脂肪组织也是绝经后妇女芳香化酶表达的

主要部位［８］。ＡＩｓ最初用于治疗绝经后雌激素受体阳性的晚期
乳腺癌患者。其可通过抑制芳香化酶 Ｐ４５０降低雌激素的产生
能力。因此，ＡＩｓ在治疗雌激素依赖相关疾病，如子宫内膜异位
症中也具有潜在的作用［９，１０］。氨鲁米特是第一代 ＡＩｓ抑制剂，
患者接受治疗后最终可引发肾上腺失能，并由此引发多种副作

用，如嗜睡、皮疹、恶心等。法卓唑和福美坦是选择性更强的第

二代芳香化酶抑制剂，其优点在于副作用较少；然而，其局限性

在于仅可通过肌肉注射的方式进行治疗。来曲唑、阿那曲唑和

依西美坦是第三代ＡＩｓ的代表性药物。来曲唑、阿那曲唑在化
学结构上是三唑衍生物，其主要特征是具有高度选择性，可逆

性和有效性。口服剂量１～５ｍｇ／ｄ，其抑制雌激素的水平可达到
９７％～９９％［１１－１３］。同时，依西美坦是一种不可逆的甾体类

ＡＩｓ，其有效剂量为２５ｍｇ／ｄ［１２，１４］。
#

　从子宫内膜异位症病理生理学角度探讨芳香化酶抑制剂的
作用

　　ＡＩｓ的出现对于治疗子宫内膜异位症是一种新的有前途的
药物，其可通过参与子宫内膜异位症的分子机制和发生发展变

化影响疾病的进程［１１］。芳香化酶Ｐ４５０和前列腺素 Ｅ２（ＰＧＥ２）
是参与子宫内膜异位症发生发展的重要途径。在正常子宫内

膜中，通常检测不到芳香化酶的活性；然而，在子宫内膜异位症

妇女中，其表达水平明显异常。因此，其可作为雌激素分泌的

胞源。雌激素可上调ＰＧＥ２，在子宫内膜异位细胞中，是一种有
效的芳香化酶活性诱导剂。因此，在这种异常的独立的雌激素

生物合成机制作用下，进一步诱导在异位子宫内膜中形成正反

馈回路，导致异位子宫内膜中增生和炎症反应不断堆积，进一

步促进子宫内膜异位的发生。免疫反应、血管生成和细胞凋亡

等改变［１２］。更重要的是，异位子宫内膜可产生大量的雌激素，

并以Ｅ２为主，而非生物学活性较低的雌酮。这主要是与子宫内
膜异位症的间质细胞的功能缺陷有关，从而使上皮１７β－羟基
类固醇脱氢酶 ２型酶（１７β－ＨＳＤ２）不能正常合成，而 １７β－
ＨＳＤ２的作用主要是负责将Ｅ２转化为雌酮

［１３］。

$

　芳香化酶抑制剂治疗子宫内膜异位症相关性盆腔疼痛
作为一种雌激素依赖性慢性炎症性疾病，子宫内膜异位症

通常需要自青春期—绝经期长期治疗，目的是最大限度地合理

利用医疗资源并有效避免重复手术［１４］。此外，对于临床医生和

患者而言，疼痛反复以及对常用治疗药物产生抵抗的患者的治

疗通常比较棘手。但各类常用药物的的副作用和价格相异。

ＧｎＲＨａ可以有效抑制卵巢雌激素的生物合成，但对卵巢外Ｅ２生
成影响不大。目前有两项系统性文献回顾对ＡＩｓ治疗子宫内膜
内异症相关疼痛的疗效进行分析，发现 ＡＩｓ对于子宫内膜异位
相关疼痛的治疗具有较好的治疗效果。一些研究显示，来曲唑

和醋酸炔诺酮在减少疼痛和深部性交痛比醋酸炔诺酮更为有

效。但与单独接受醋酸炔诺酮治疗相比，接受双药联合治疗

后，患者的不良反应更加频繁 （４３２％ ｖｓ１８４％；Ｐ＝
００２０）［１５－１８］。治疗完成后，两个研究组病人满意度的差异无
统计学意义（在５６１％的接受双药治疗以及６３４％接受醋炔诺
酮单独治疗的患者对其治疗效果是满意或非常满意）。但是，

疼痛症状在断续服药的６～１２个月后迅速复发，两组中未发现
明显差异［１９］。在一个随机对照研究中发现，与来曲唑和曲普瑞

林相比，联合来曲唑和曲普瑞林的治疗使副作用的发生率明显

减低，并降低停用率。两篇随机对照研究报道，６个月后，与Ｇｎ
ＲＨａ单独用药相比，联合ＧｎＲＨａ的ＡＩｓ用药方案可以明显降低
子宫内膜异位症的复发风险［２０］。Ｆｅｒｒｅｒｏ等［２１］研究认为，ＡＩｓ可
以有效降低子宫内膜异位症引起疼痛症状的严重程度。

%

　芳香化酶抑制剂治疗子宫内膜异位症相关性不孕
在子宫内膜异位症的进展期，由于盆腔广泛粘连可能造成

患者不孕。但是，不孕的发生与子宫内膜异位症之间的关系仍

有一定争议。目前，学者们陆续发现许多影响因素，包括卵泡

发育异常、氧化应激升高、腹腔环境改变、免疫功能异常、降低

子宫内膜容受性，这些因素可以导致卵子质量降低、受精不良

及植入受损等［２２－２６］。因此，不孕是轻中度子宫内膜异位症的

治疗困境。迄今为止的证据表明，抑制排卵的药物治疗不利于

子宫内膜异位症不孕的治疗。而另一方面，消融子宫内膜异位

症病灶及粘连可以有效改善轻中度子宫内膜异位症的生育能

力［２７］。此外，一些随机对照试验发现，宫腔内人工授精联合控

制性卵巢刺激方法可以明显提高轻中度子宫内膜异位症患者

的出生率［２８］。在一些回顾性对照研究中得出结论，在轻中度子

宫内膜异位症相关不孕中，患者接受手术治疗６个月后联合卵
巢刺激，可以提高人工授精成功的可能性。重要的是，这一作

用主要可以引起卵巢刺激，但对于希望获得单胎的人工授精未

必有效［２９－３１］。第三代 ＡＩｓ，尤其是来曲唑，目前已经成为子宫
内膜异位症的一种新的治疗方式。在排卵药物诱导排卵治疗

无排卵性不孕的妇女中获得了较好的疗效。来曲唑诱导排卵

的作用与雌激素抑制雄激素转化作用有关，因此，通过负反馈

调节增加垂体ＦＳＨ分泌从而刺激下丘脑垂体轴。此外，卵泡对
ＦＳＨ敏感性的增加是由于外围性机制导致卵泡内雄激素敏感
水平提高［３２］。通常情况下，以２５～７５ｍｇ／ｄ的剂量口服来曲
唑５ｄ，从月经周期的第３～７ｄ，与克罗米芬（ＣＣ）单独用药相比，
来曲唑可抑制Ｅ２的合成，而非竞争性抑制。

ＡＩｓ在卵泡发育和子宫内膜发育中具有较好的促进作用，
这也是胚胎着床的重要条件之一。因此，来曲唑可作为一种促

排卵药物治疗多囊卵巢综合征。其主要机制在于通过降低外

周血雌激素水平，缓解子宫内膜异位症患者的病情。在一项前

瞻性随机对照研究中，Ａｌｂｏｒｚｉ等［３３］对比了１４４例子宫内膜异位
症患者在接受腹腔镜手术后２个月并恢复正常月经周期开始，
连续随访１２个月患者的妊娠率和临床表现复发。患者分为三
组：组１（４７例）接受来曲唑２５ｍｇ／ｄ；组２（４０例）使用曲普瑞林
（ＧｎＲＨａ）３７５ｍｇ肌注，４周；组 ３（５７例）没有接受药物治
疗［３４］。三组之间的妊娠率差异并没有统计学意义（组１、２、３分
别为２３４％、２７５％和２８１％），疾病复发率在第１、２、３组中分
别为与６４％、５％和５３％。来曲唑组中有２４３％的患者中出
现功能性囊肿，在曲普瑞林组中，有２５％的人出现功能性囊
肿，在第３组中未发现功能性囊肿，差异具有统计学意义（Ｐ＜
０００１）。总的来说，考虑短期药物的成本及其副作用，不推荐
使用这种治疗方案。ＡｂｕＨａｓｈｉｍ等［３５］对轻中度子宫内膜异位

症经腹腔镜治疗后６～１２个月仍未孕的１３６名原发性不孕患
者，来曲唑或克罗米芬促排卵（联合宫腔内人工授精）治疗后的

妊娠率进行比较，这些患者被随机分为来曲唑组，５ｍｇ／ｄ（６９例，
２２０个周期）或克罗米芬组，１００ｍｇ／ｄ（６７例，２１３个周期），治疗
５ｄ后，联合宫腔内人工授精４个周期以上［３６］。尽管克罗米芬

组中使用绒毛膜促性腺激素注射后，卵泡个数以及血清Ｅ２水平
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明显升高，４个周期后，两组中临床妊娠率和累计妊娠率基本相
当（１５９ｖｓ１４５％，６４７ｖｓ５７２％；Ｐ＝０８２、０７１）。在克罗
米芬组中，有２名患者发生双胎妊娠。此外，两组间流产率和活
产率也相当（１１４ｖｓ１２９％，４４９ｖｓ４０３％；Ｐ＝０４７、０６２）。
因此，在轻中度子宫内膜异位症经腹腔镜手术６～１２个月后未
孕的原发性不孕患者，在行宫腔内人工授精时，来曲唑作用下

的超促排卵不比克罗米芬单独使用更为有效［３７］。由于来曲唑

并不对子宫内膜正常增殖周期造成影响，因此可直接行人工受

精，或新鲜周期试管婴儿，等待时间短，且子宫内膜异位症不易

加重。而使用抗性激素药物克罗米芬则会影响子宫内膜的正

常周期性增殖，通常患者在接受治疗过程中，不能直接行新鲜

周期移植，多采用先冻胚，后复苏的周期移植方法，由于治疗时

间延长，会使子宫内膜异位症患者的病情加重。因此，综合患

者子宫内膜异位症的治疗效果以及不孕的治疗效果，我们认

为，芳香化酶抑制剂来曲唑的治疗效果明显优于克罗米芬等抗

雌激素类药物［３８］。

Ｌｏｓｓｌ等［３９］发现，联合用药可以通过联合垂体、卵巢、外周

抑制雌激素合成等改善患者不孕表现。结果发现，子宫内膜异

位病灶的体积及ＣＡ１２５表达水平明显减低。二级结果中，标准
ＩＶＦ参数，包括妊娠率和分娩率及内分泌反应，也被进一步调
查［４０］。研究发现，长期联合阿纳托（司）唑和性激素阻滞药可

明显下调子宫内膜异位病灶的体积和血清ＣＡ１２５水平。
在体外受精／卵胞浆内单精子注射周期，获卵数中位数为

７５（６～１０），受精率为０７（０３８～１）。值得注意的是，２０例患
者中有９例（４５％）成功受孕，其中４例为生化妊娠，２例早期自
然流产，只有３例（１５％）患者成功分娩健康的孩子（２个单胎和
１对双胎）［４１］。研究观察到了较高的妊娠失败率（６例）。但也
有可能是一种偶然现象。作者认为，还需要进一步的随机对照

研究，以检测阿那曲唑和戈舍瑞林在子宫内膜异位症中的作

用［４２］。研究发现，功能性卵巢囊肿超声表现中，在第１次、第２
次和第３次注射３６ｍｇ性激素阻滞药后，发生阴道出血者分别
有１６例（８０％）、２例（１０％）和１例（５％）。可能是由于在患者
接受治疗的过程中，强烈地抑制 Ｅ２导致，这可能刺激垂体 ＦＳＨ
分泌水平通常比单独使用ＧｎＲＨａ治疗更高［４３］。

综上所述，ＡＩｓ在子宫内膜异位症相关不孕的治疗中具有
一定疗效，但是，并不是所有治疗都有明显的临床效果，联合用

药对于改善患者盆腔疼痛具有很好的疗效，但对子宫内膜异位

症相关不孕的疗效还需要进一步大规模临床试验。
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ＩＭＲＴ联合顺铂治疗宫颈癌的临床疗效及安全性研究
张青冬　姜艳萍△　冯晓萍　汪萍萍
鄂东医疗集团

#

石市中心医院（湖北理工学院附属医院）妇产科，湖北 黄石 ４３５０００

【摘　要】　目的：研究 ＩＭＲＴ联合顺铂治疗宫颈癌的临床疗效及安全性。方法：回顾性随机选择在
２０１２年８月至２０１３年８月我院收治的１３６例宫颈癌患者，并按双盲数字法将其分为对照组和观察组。对照
组患者采用单一的调强放射治疗 （ＩＭＲＴ）治疗，观察组患者在调强放射治疗 （ＩＭＲＴ）治疗的基础上联合顺
铂治疗。对患者进行定期回访３年，统计患者治疗３个月内复查结果为近期疗效及远期疗效。结果：通过对
比，观察组治疗的有效率８９７１％明显高于对照组治疗的有效率８０８８％，差异具有统计学意义（Ｐ＜００５）。
对比两组患者在治疗１年内，两组患者的生存率、局部控制率及无瘤生存率无明显差异，数据无统计学意义
（Ｐ＞００５）；但治疗１～３年内，观察组患者的生存率、远处转移率、局部控制率及无瘤生存率明显低于对照
组，远处转移率明显低于对照组，差异对比有统计学意义（Ｐ＜００５）。观察组不良反应胃肠道反应、白细胞
下降、放射性肠炎及骨髓抑制的发生率明显低于对照组，差异具有统计学意义（Ｐ＜００５）。结论：采用ＩＭＲＴ
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联合顺铂治疗宫颈癌患者的疗效优于采用单一的ＩＭＲＴ治疗的患者，并减少治疗后的不良反应，值得临床推
广采纳。

【关键词】　宫颈癌；顺铂；临床疗效；调强放射疗法
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ｅｒｔｈａｎｔｈｅｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐｉｎ２～３ｙｅａｒｓａｆｔｅｒｔｒｅａｔｍｅｎｔ，ｗｉｔｈｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｃｅ（Ｐ＜００５）．Ｔｈｅｉｎｃｉｄｅｎｃｅｏｆ
ａｄｖｅｒｓｅｒｅａｃｔｉｏｎｓｉｎｔｈｅｏｂｓｅｒｖａｔｉｏｎｇｒｏｕｐｉｎｃｌｕｄｉｎｇｇａｓｔｒｏｉｎｔｅｓｔｉｎａｌｒｅａｃｔｉｏｎｓ，ｗｈｉｔｅｂｌｏｏｄｃｅｌｌｓ，ｒａｄｉａｔｉｏｎｅｎｔｅｒｉｔｉｓ
ａｎｄｂｏｎｅｍａｒｒｏｗｓｕｐｐｒｅｓｓｉｏｎｗａｓｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙｌｏｗｅｒｔｈａｎｔｈａｔｏｆｔｈｅｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐ（Ｐ＜００５）．Ｃｏｎｃｌｕｓｉｏｎ：Ｔｈｅ
ｅｆｆｉｃａｃｙｏｆＩＭＲＴｃｏｍｂｉｎｅｄｗｉｔｈｃｉｓｐｌａｔｉｎｉｎｔｈｅｔｒｅａｔｍｅｎｔｏｆｃｅｒｖｉｃａｌｃａｎｃｅｒｐａｔｉｅｎｔｓｉｓｂｅｔｔｅｒｔｈａｎｓｉｎｇｌｅＩＭＲＴｔｒｅａｔ
ｍｅｎｔ，ｗｈｉｃｈｃａｎｒｅｄｕｃｅｔｈｅａｄｖｅｒｓｅｒｅａｃｔｉｏｎｓａｎｄｗｏｒｔｈｙｏｆｃｌｉｎｉｃａｌｐｒｏｍｏｔｉｏｎ．

【Ｋｅｙｗｏｒｄｓ】　Ｃｅｒｖｉｃａｌｃａｎｃｅｒｐａｔｉｅｎｔｓ；Ｃｉｓｐｌａｔｉｎ；Ｃｌｉｎｉｃａｌｅｆｆｉｃａｃｙ；Ｉｎｔｅｎｓｉｔｙｍｏｄｕｌａｔｅｄｒａｄｉａｔｉｏｎｔｈｅｒａｐｙ
（ＩＭＲＴ）
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　　近年来，宫颈癌的发病率逐年增高，成为女性健康杀手之

一［１］。目前关于宫颈癌患者的治疗医学工作者仍在探索最佳

的治疗方案。目前，调强放射治疗（ＩＭＲ）联合顺铂治疗方案以

治疗效果好、患者生存率高的优点被越来越多的宫颈癌患者接

受［２，３］。我院对此方案的治疗疗效进行了相关研究。现报道

如下。

!

　资料与方法

１１　一般资料

回顾性随机选择在２０１２年８月至２０１３年８月我院收治的

１３６例宫颈癌患者，并按双盲数字法将其分为对照组和观察组。

对照组患者年龄３８～６９（５２７４±４６７）岁，观察组患者年龄３９

～７１（５３１６±４４９）岁。自诊断至接受治疗１５ｄ～１１个月，患者

均不同程度的伴有尿急、阴道出血、肛门坠胀等。临床分期为

Ⅱｂ～Ⅲｂ分期，均为初治病例，ＫＰＳ评分＞７０分。患者治疗前血

小板、内脏功能及白细胞功能正常。排除伴有心、肝、肺、肾等

脏器功能有严重障碍的患者。两组患者的合并疾病，病理类

型、临床分期、临床分型、平均年龄及 ＫＰＳ评分无显著性差别

（Ｐ＞００５）。见表１。患者均签署知情同意书。

表１　对比两组患者的一般资料

组别 对照组 观察组 χ２ Ｐ

例数 ６８ ６８

平均年龄 ５２７４±４６７ ５３１６±４４９ ７８９３ ００７９

病理类型 １００７４ ００５６

　鳞癌 ４２ ４３

　腺癌 １７ １８

　腺鳞癌 ９ ７

临床分期 ９４２３ ０１０４
　Ⅱｂ期 ３９ ４１
　Ⅲａ期 １８ １７
　Ⅲｂ期 １１ １０

临床分型 ６７２７ ００７８

　结节型 ９ ８

　溃疡型 ３４ ３５

　菜花型 ２５ ２５

ＫＰＳ评分 ７２６９ ０１２６

　７０～７９ １０ ９

　８０～８９ ３８ ３７

　９０～１００ ２０ ２２
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１２　方法
对照组患者采用单一的 ＩＭＲＴ治疗，观察组患者在 ＩＭＲＴ

的基础上联合顺铂（贵州汉方制药有限公司，国药准字

Ｈ２００２０２７２）３０ｍｇ／ｍ２注射治疗，１次／周，６周为１疗程。
患者在ＩＭＲＴ治疗前，保持患者的膀胱处于充盈状态。患

者均取仰卧双手抱头位，并利用腹部热塑体膜固定患者体位。

调强放射治疗仪（美国，ＰｒｅｃｉｓｉｏｎＸ－ｒａｙ，Ｘ－ＲＡＤ２２５Ｃｘ）设置
扫描厚度为５ｍｍ，扫描范围为从坐骨结节下５ｃｍ到第１０胸椎
处。确定临床靶区包括盆腔淋巴结引流区及肿瘤区域，上界在

Ｌ４～Ｌ５间，下界在闭孔下缘，并在临床靶区外扩５～１０ｍｍ为计
划靶区。处方剂量为临床靶区（ＣＴＶ）４９Ｇｙ，大体肿瘤面积
（ＧＴＶ）５５～６６Ｇｙ，分２６～２７次照射，近距离放疗前先进行外照
射，病灶入侵阴道的患者加补量ＤＴ１０Ｇｙ／２Ｆ。
１３　观察指标

对患者进行定期回访３年，统计患者治疗３个月内复查结
果为近期疗效，近期疗效的参照 ＷＨＯ实体瘤的评定标准为准
则包括完全缓解、部分缓解、稳定及病情恶化等。并统计１、２、３
年内患者的远期疗效，包括生存率、远处转移情况、局部控制情

况及无瘤生存的状况等。同时统计患者的不良反应情况，如胃

肠道反应、白细胞下降、放射性肠炎及骨髓抑制。有效率 ＝（完
全缓解＋部分缓解）／各组参试人数。
１４　统计学分析

数据分析采用 ＳＰＳＳ１８０进行 χ２／ｔ检验，当 Ｐ＜００５时，差
异具有统计学意义。

"

　结果
２１　对比两组患者近期疗效

通过对比，观察组治疗的有效率８９７１％明显高于对照组
治疗的有效率８０８８％，差异具有统计学意义（Ｐ＜００５）。见
表２。
２２　对比两组患者的远期疗效

对比两组患者的远期治疗效果，在治疗１年内，两组患者的
生存率、远处转移率、局部控制率及无瘤生存率无明显差异，数

据无统计学意义（Ｐ＞００５）；但治疗２～３年内，观察组患者的
生存率、局部控制率及无瘤生存率明显高于对照组，远处转移

率明显低于对照组，差异对比有统计学意义（Ｐ＜００５）。见
表３。

表２　对比两组患者近期疗效

组别 人数 完全缓解 部分缓解 稳定 疾病恶化 有效率（％）

对照组 ６８ ４０（５８８２） １５（２２０６） ８（１１７６） ５（７３５） ８０８８

观察组 ６８ ４３（６３２４） １８（２６４７） ５（７３５） ２（２９４） ８９７１

χ２ — １２６５３ ７１２６ ３４１１ １４７９ ０８７３

Ｐ — ＜００５ ＜００５ ＜００５ ＜００５ ＜００５

表３　对比两组患者的远期疗效

组别 时间
对照组

（ｎ＝６８）

观察组

（ｎ＝６８）
χ２ Ｐ

生存率 １年 ６８（１００．００） ６８（１００．００） ０．０００ ＞０．０５

２年 ４７（６９．１２） ５９（８６．７６） ９．４７２ ＜０．０５

３年 ４１（６０．２９） ５３（７７．９４） ７．８２６ ＜０．０５

远处转移率 １年 ７（１０．２９） ３（４．４１） １．５４３ ＞０．０５

２年 １３（１９．１２） ５（７．３５） ２．４７８ ＜０．０５

３年 １６（２３．５３） ７（１０．２９） ３．２９１ ＜０．０５

局部控制率 １年 ５５（８０．８８） ６１（８９．７１） ８．９６４ ＞０．０５

２年 ４１（６０．２９） ５３（７７．９４） ７．２５６ ＜０．０５

３年 ３６（５２．９４） ４７（６９．１２） ６．４４９ ＜０．０５

无瘤生存率 １年 ４９（７２．０６） ５６（８２．３５） ９．９７８ ＞０．０５

２年 ３６（５２．９４） ４３（６３．２４） ７．４２５ ＜０．０５

３年 ３１（４５．５９） ３９（５７．３５） ６．４２５ ＜０．０５

２３　对比两组患者不良反应发生情况
观察组不良反应胃肠道反应、白细胞下降、放射性肠炎及

骨髓抑制的发生率明显低于对照组，差异具有统计学意义（Ｐ＜
００５）。见表４。

表４　对比两组患者不良反应发生情况

组别 人数 胃肠道反应 白细胞下降 放射性肠炎 骨髓抑制

对照组 ６８ １９（２７９４） ３９（５７３５） １６（２３５３） ２１（３０８８）

观察组 ６８ １３（１９１２） ２７（３９７１） １１（１６１８） １６（２３５３）

χ２ — ６４４２ ９６５８ ５４１７ ７０１９

Ｐ — ＜００５ ＜００５ ＜００５ ＜００５

#

　讨论
宫颈癌是一种基因病，是常见危害女性的杀手之一，严重

影响了女性患者的健康生活，其发病机理是某些关键基因 ｐ５３
的丧失或突变，将会消除或减弱其阻滞肿瘤细胞周期，抑制肿

瘤细胞血管生成，诱导肿瘤细胞凋亡，从而减弱肿瘤细胞对放

疗射线的敏感性［４，５］。但盆腔的结构复杂，盆腔内的膀胱、空

肠、直肠及回肠等周围正常器官组织受到药物的限制，因此常

规的二维治疗计划很难使药物剂量均匀的分布在靶区，导致其

严重后遗症的发生率高达１０％左右［６，７］。

目前，常采用放化疗治疗宫颈癌的模式，ＩＭＲＴ逐渐取代三
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维放疗法，使得放射性肠炎、骨髓抑制、白细胞下降及膀胱炎等

不良反应［８，９］。ＩＭＲＴ是治疗宫颈癌的新技术，该技术既可以通
过照射视野强度产生不同的梯度剂量，最大限度的控制靶区的

剂量；又可以降低正常组织接受的剂量，保护周围正常组织免

受不必要的损伤，确保适宜的肿瘤剂量［１０，１１］。患者在治疗前，

进行图像采集，在治疗过程中，由于肿瘤缩小及器官运动，靶区

处在动态变化之中，ＩＭＲＴ可以不影响正常组织的情况下保证
病变组织接受射线照射，甚至保证其不脱靶，保证患者接受精

确的治疗［１１，１２］。顺铂是一类影响细胞周期的非特异性抗癌药

物，在癌症的治疗中应用非常广泛，也是其最重要的抗癌药物

之一［１３］。顺铂对宫颈癌细胞的抑制作用主要体现在其抑制Ｇ１
期细胞分裂［１４－１６］。相关研究表明，单独使用顺铂药物治疗癌

症有效率约达３５％，且顺铂药物不易出现耐药性现象。ＩＭＲＴ
联合顺铂药物逐渐被应用到治疗宫颈癌，且该方案可提高抑制

肿瘤的恶性变化，并取得了较好的治疗效果［１７，１８］。该方案不仅

可以减少患者正常组织的损伤，而且可以减少患者的耐药性，

不仅可以提高患者的近期治疗效果，还可以改善患者的远期

疗效。

研究显示，ＩＭＲＴ联合顺铂治疗宫颈癌的有效率８９７１％明
显高于采用单一的调强放射治疗的８０８８％。对比两组患者的
远期治疗效果，在治疗１年内，两组患者的生存率、远处转移率、
局部控制率及无瘤生存率无明显差异；但治疗２～３年内，ＩＭＲＴ
联合顺铂治疗宫颈癌患者的生存率、局部控制率及无瘤生存率

明显高于采用单一的调强放射治疗的患者，而远处转移率明显

低于单用调强放射治疗组患者。ＩＭＲＴ联合顺铂治疗宫颈癌患
者不良反应胃肠道反应、白细胞下降、放射性肠炎及骨髓抑制

的发生率明显低于采用单一的调强放射治疗。

综上所述，采用ＩＭＲＴ联合顺铂治疗宫颈癌患者的疗效优
于采用单一的ＩＭＲＴ治疗，并减少治疗后的不良反应，值得临床
推广采纳。
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３４（２０）：５６９６－５６９７．
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［１６］　赵建国，杨昊，郁志龙，等．调强放疗联合顺铂治疗宫颈癌的临
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［１７］　张芹，王晗．宫颈癌术后限定骨髓剂量盆腔调强放疗的临床研

究．中华放射医学与防护杂志，２０１５，３５（６）：４４１－４４４．
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早期宫颈癌患者行子宫广泛切除联合阴道延长术后
心理状况及性生活状态的评估
周麦玲　雷燕
渭南市妇幼保健院产科，陕西 渭南 ７１４０００

【摘　要】　目的：探讨子宫广泛切除联合阴道延长术对育龄期早期子宫颈癌患者心理状况及性生活状
态的影响。方法：随机选择２０１３年２月至２０１６年２月本院收治的早期子宫颈癌育龄期患者５６例，随机分
为观察组与对照组，各２８例。对照组于全身麻醉气管插管下实施宫颈癌根治手术行子宫广泛性切除，观察
组在对照组基础上行腹膜阴道延长术。在患者出院时比较两组心理状况变化情况ＰＦＳ量表变化情况、性生
活质量及睡眠质量情况及术后阴道长度及开始性生活时间情况。结果：干预后观察组焦虑与抑郁评分均优

于对照组（Ｐ＜００５），干预后观察组ＰＦＳ评分中：行为及严重程度评分、情感评分、感觉评分与认知情绪评分
等均优于对照组（Ｐ＜００５），干预后观察组性生活质量优于对照组（Ｐ＜００５），睡眠质量优于对照组（Ｐ＜
００５），观察组术后阴道长度显著长于对照组（Ｐ＜００５），且观察组术后开始性生活时间显著早于对照组
（Ｐ＜００５）。结论：针对育龄期早期宫颈癌患者行阴道延长术，能有效减轻患者不良心理及癌性疲乏，促进
早期恢复性生活，并提高性生活质量及生活质量。

【关键词】　子宫广泛切除；阴道延长术；心理状况；性生活；育龄期；早期子宫颈癌
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　　宫颈恶性肿瘤是好发于中老年女性最常见的恶性肿瘤之
一，其发病率仅次于乳腺癌，被认为是严重威胁女性身心健康

的生殖系统恶性肿瘤［１］。且随着我国人民生活方式及环境与

饮食的变化，性观念开放，性生活年龄的提前，本病的发生越来

越呈现年轻化趋势，育龄期妇女发病率显著增高［２］。治疗上以

手术根治为主，但单纯根治性手术创伤大，术后对患者生活质

量尤其是性生活能力影响大［３］，故临床急需一种针对此类患者

实施根治术后，尽量减少或提高患者术后性功能的治疗方法。

既往研究提示，针对宫颈癌患者行阴道延长术，对于提高患者
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术后性功能，减少术后阴道狭窄甚至阴道闭塞等均有重要价

值［４］。本研究则主要探讨针对早期子宫颈癌育龄期妇女，行子

宫广泛性切除联合阴道延长术，对患者心理状况及生活状态的

影响。现报告如下。

!

　资料与方法
１１　一般资料

随机选择２０１３年２月至２０１６年２月本院收治的早期子宫
颈癌育龄期患者５６例，所有患者均经术前影像学检查、肿瘤标
志物结合临床表现拟诊，并经术后病理组织学活检确诊检查等

确诊。入组者年龄在４０岁以下，术前有规律且正常性生活，签
字自愿入组并获取医院伦理委员会批准，排除存在凝血功能异

常、合并全身感染、合并精神疾病、合并内分泌系统疾病、合并

全身免疫系统疾病、合并睡眠障碍以及既往实施盆腔或阴道等

妇科手术者、既往存在女性性功能障碍者以及签字拒绝入组

者。随机分为观察组与对照组，各 ２８例，观察组年龄 １９～４０
（３４５±２１）岁，宫颈癌临床分期：Ⅰｂ期者１５例，Ⅱａ期者１３
例，病理组织类型：鳞癌 ２０例，腺癌 ８例；对照组年龄 １９～４０
（３４６±２１）岁，宫颈癌临床分期：Ⅰｂ期者１７例，Ⅱａ期者１１
例，病理组织类型：鳞癌２１例，腺癌７例，两组年龄、肿瘤分期、
病理类型等差异无统计学意义，具有可比性（Ｐ＞００５）。
１２　治疗方法

对照组于全身麻醉气管插管下实施宫颈癌根治手术行子

宫广泛性切除，淋巴结清扫，手术步骤为先行宫颈锥切，并以腹

部正中约１６～１８ｃｍ长切口进入腹盆腔，提起双侧宫角，并行筋
膜外全子宫切除联合盆腔淋巴结清扫术，术毕留置引流管，伤

口换药。观察组在对照组基础上行腹膜阴道延长术，术中针对

膀胱返折及阴道直肠凹陷，应尽量保留固有腹膜组织完整，尤

其于离断子宫阴道移行处上段时，通过可吸收线加强子宫切除

后阴道残端密闭缝合，并将子宫膀胱返折部位腹膜使用可吸收

缝线做间断缝合，将其固定在阴道前壁上，并将子宫直肠返折

悬挂在阴道后壁部位，最后使用慕丝线将膀胱后壁及直肠前壁

浆肌层通过连续缝合进行固定。

１３　观察指标
在患者出院时比较干预后两组心理状况变化情况、干预后

两组ＰＦＳ量表变化情况、干预后两组性生活质量及睡眠质量情
况及两组术后阴道长度及开始性生活时间情况。

１４　评定标准
抑郁及焦虑评分分别采用汉密顿抑郁量表（ＨＡＭＤ）及汉

密顿焦虑量表（ＨＡＭＡ）进行：其中ＨＡＭＤ总分在８分以内为正
常，分值越高提示抑郁状况越明显，ＨＡＭＡ总分在７分以内为正
常，分值越高提示焦虑状况越明显；睡眠质量通过匹兹堡睡眠

质量指数量表进行，最高２１分，分值越高提示睡眠质量越差；癌
性疲乏通过Ｐｉｐｅｒ癌性疲乏量表（ＰＦＳ）进行，总分８８分，分值越
高提示癌性疲乏越严重；性功能评价使用女性性功能指数（ＦＳ
ＦＩ）进行，总分３６分，＜２３分提示存在性功能障碍，分值越高提
示其性生活质量越高；阴道长度以大阴唇耻骨联合至宫颈残端

距离为标准，开始性生活时间则主要统计性伴侣顺利完成阴道

插入性生活时间。

１５　统计学处理
应用ＳＰＳＳ１３０进行数据分析，计量资料以均数 ±标准差

（珋ｘ±ｓ）表示，两组间均数的比较使用ｔ检验，组间率的比较采用

χ２检验，Ｐ＜００５差异有统计学意义。
"

　结果
２１　干预后两组心理状况变化情况

干预后观察组焦虑与抑郁评分均优于对照组（Ｐ＜００５）。
见表１。

表１　干预后两组心理状况变化情况（分）

ＨＡＭＤ评分 ＨＡＭＡ评分

观察组 １６１±０６ １０９±１４

对照组 ３０４±１７ ２６８±３０

ｔ ４１９７３ ２５４１４

Ｐ ００００ ００００

２２　干预后两组ＰＦＳ量表变化情况
干预后观察组 ＰＦＳ评分中，行为及严重程度评分、情感评

分、感觉评分与认知情绪评分等均优于对照组（Ｐ＜００５）。见
表２。

表２　干预后两组ＰＦＳ量表变化情况（分）

行为及严重程度 情感 感觉 认知及情绪

观察组 ８０±１２ ６０±０６ ８６±１０ ９５±２０

对照组 １５３±３３ １５５±２１ １４０±２３ １９３±４５

ｔ １１０００ ２３０１７ １１３９３ １０５３１

Ｐ ００００ ００００ ００００ ００００

２３　干预后两组性生活质量及睡眠质量情况
干预后观察组性生活质量优于对照组（Ｐ＜００５），睡眠质

量优于对照组（Ｐ＜００５）。见表３。

表３　干预后两组性生活质量及睡眠质量情况（分）

性生活质量 睡眠质量

观察组 ２４３±０７ ５１±０４

对照组 １３５±０８ ９９±０９

ｔ ５３７６１ ２５７８９

Ｐ ００００ ００００

２４　两组术后阴道长度及开始性生活时间情况
观察组术后阴道长度显著长于对照组（Ｐ＜００５），且观察

组术后开始性生活时间显著早于对照组（Ｐ＜００５）。见表４。

表４　两组术后阴道长度及开始性生活时间情况

阴道长度（ｃｍ） 开始性生活时间（月）

观察组 ８９±１０ ５１±０３

对照组 ５３±０７ ６６±０４

ｔ １５６０６ １５８７５

Ｐ ００００ ００００
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　讨论
宫颈癌被认为是临床最为常见的女性生殖道恶性肿瘤之

一，其发病率仅次于乳腺癌［５］。早期多无明显表现，而导致延

误诊断与治疗，随着人们健康观念的加强，尤其是育龄期年轻

妇女，早期宫颈癌检出率亦得到提高，对于早期患者多行根治

性手术治疗［６］。但因手术对生殖系统的影响，尤其对宫颈及阴

道的创伤，容易引起术后阴道狭窄甚至闭塞，故如何有效的确

保此类患者术后性功能是提高患者手术后生活质量的根本［７］。

以往研究认为阴道延长术，取材方面具有生理性湿润、柔软及

弹性好等优点，而且术后无挛缩与粘连方式，故能有效的解决

以上问题。

本研究针对干预后两组心理状况变化发现，干预后观察组

焦虑与抑郁评分均优于对照组，说明术后联合阴道延长术，对

于减轻患者术后焦虑、抑郁有重要价值。另外针对干预后两组

ＰＦＳ量表变化情况比较发现，干预后观察组ＰＦＳ评分中，行为及
严重程度评分、情感评分、感觉评分与认知情绪评分等均优于

对照组，说明子宫广泛切除术后联合阴道延长术对于减轻患者

术后癌性疲乏具有重要意义。同时针对干预后两组性生活质

量及睡眠质量情况比较发现，干预后观察组性生活质量优于对

照组，睡眠质量优于对照组，证实联合阴道延长术对于改善患

者术后性生活质量及睡眠质量均有积极意义。最后，两组术后

阴道长度及开始性生活时间方面，观察组术后阴道长度显著长

于对照组，且观察组术后开始性生活时间显著早于对照组，说

明阴道延长术在延长阴道长度同时，促进患者早日恢复正常性

生活。考虑对观察组实施阴道延长术，有效的弥补了常规子宫

全切术后阴道缩短的不足［８］；同时结合术后关于性生活的健康

教育，于心理和生理双方面进行干预，提高患者术后性生活信

心，减少其不良心理状况及癌性疲乏发生率［９］；而且减少了男

方对女方阴道的短小感觉，以及女方无性交引起的疼痛与肛门

坠胀感［１０］，进而有效改善术后性生活质量，更利于术后性功能

恢复，提高患者术后性生活质量，并改善睡眠质量。同时，观察

组行阴道延长治疗选择的材料为自体腹膜，具有吸收好、分泌

功能强、自我防御功能强等优点［１１］，并且其接触面较光滑，具有

柔软有弹性等生理功能［１２］，被认为是目前临床上最接近阴道黏

膜形态及功能的机体组织，而且选择自体腹膜减少了排异反

应［１３，１４］，减少了术后感染与坏死的几率，更利于患者术后恢

复［１５－１８］，故其术后性生活恢复时间较早。

综上所述，针对育龄期早期宫颈癌患者行阴道延长术，能

有效减轻患者不良心理及癌性疲乏，促进早期恢复性生活，并

提高性生活质量及生活质量。
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（收稿日期：２０１７－０３－１６）
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【第一作者简介】杨雷（１９８２—），女，主治医师，主要从事产科临床研究
工作。
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两种术前放化疗方案治疗Ⅱｂ期宫颈癌的临床效果对
比分析
杨雷１　杜玉坤１　刘楠１　徐光１　吕玲玲１　李冬雷２

１定州市人民医院产科，河北 保定 ０７３０００
２保定市第二中心医院肿瘤科，河北 保定 ０７２７５０

【摘　要】　目的：探讨两种术前不同放化疗方案在Ⅱｂ期宫颈癌患者中的临床效果。方法：取２０１４年
１２月至２０１６年１２月我院收治Ⅱｂ期宫颈癌患者１００例，随机数字法分为对照组（ｎ＝５０）和观察组（ｎ＝
５０）。两组均行宫颈癌切除术治疗，对照组术前采用５－氟尿嘧啶＋顺铂联合同步放化疗治疗，观察组术前
采用博来霉素、长春新碱、顺铂联合同步放化疗治疗，比较两组临床疗效。结果：两组放化疗前体积比较差

异无统计学意义（Ｐ＜００５）；观察组放化疗后体积、手术时间、术中出血量均少于对照组（Ｐ＜００５）；观察组
治疗后白细胞减少、血小板减少、恶心呕吐、肝功能损伤等毒副反应发生率低于对照组（Ｐ＜００５）；观察组治
疗后１年、３年及５年生存率高于对照组（Ｐ＜００５）。结论：Ⅱｂ期宫颈癌患者术前采用博来霉素、长春新
碱、顺铂联合同步放化疗治疗效果理想，利于手术切除，能降低毒副反应发生率，值得推广应用。

【关键词】　同步放化疗；Ⅱｂ期宫颈癌；毒副反应；临床效果
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　　宫颈癌是临床上常见的恶性肿瘤，也是我国女性生殖系统
恶性肿瘤死亡的重要原因，严重影响我国女性健康［１］。目前，

临床上对于早期宫颈癌患者主要以手术联合放疗为主，化疗更

多的针对晚期或复发宫颈癌患者。根据２０１１年美国宫颈癌治

疗指南推荐，早期宫颈癌患者手术前放疗同时采用单药顺铂作

为同期化疗方案能延长患者生存期，改善患者生活质量［２］。但

是，临床实践过程中，顺铂使用时药物毒副反应发生率较高，导

致患者治疗依从性较差。研究表明早期宫颈癌患者术前采用

博来霉素、长春新碱、顺铂联合同步放化疗治疗效果理想，有助

于提高手术成功率，降低并发症发生率，但是该结论有待进一

步研究［３，４］。为了探讨两种术前不同放化疗方案在宫颈癌Ⅱｂ
期患者中的临床效果，取２０１４年１２月至２０１６年１２月医院收
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治的宫颈癌Ⅱｂ期患者１００例作为研究对象，报道如下。
!

　资料与方法
１１　临床资料

选取２０１４年１２月至２０１６年１２月定州市人民医院收治宫颈
癌Ⅱｂ期患者１００例，随机数字法分为对照组和观察组。对照组
５０例，年龄３９～６７（５３４６±５６２）岁，其中４４例鳞癌，６例腺癌。
观察组５０例，年龄４０～６８（５５１２±５６７）岁，其中４２例鳞癌，８例
腺癌。纳入标准：（１）符合《妇产科学》中宫颈癌临床诊断标准；
（２）肿瘤分期均为Ⅱｂ期；（３）均经过手术病理、影像学检查得到确
诊。排除标准：（１）不符合宫颈癌临床诊断及纳入标准；（２）资料
不全或难以配合治疗；（３）合并严重心、肝、肾功能异常。本课题
在伦理委员会批准、监督下进行，患者对治疗方法等知情同意。

两组患者年龄、肿瘤类型比较差异无统计学意义。

１２　方法
两组术前均给予同步放化疗，１次／周，连续放疗２次，放疗

剂量为７００ｃＧＹ。对照组术前采用５－氟尿嘧啶 ＋顺铂联合同
步放化疗治疗：第１～５ｄ静脉滴注５００ｍｇ／ｍ３５－氟尿嘧啶（长
春长庆药业集团有限公司，国药准字 Ｈ２２０２０４３０），每次维持
８ｈ；第１、３、５ｄ静脉滴注２０ｍｇ／ｍ３顺铂（云南个旧生物药业有限
公司，国药准字Ｈ５３０２１６７７），每次维持２ｈ。观察组术前采用博

来霉素、长春新碱、顺铂联合同步放化疗治疗：第１～３ｄ静脉滴
注１６ｍｇ／ｍ３博来霉素（浙江海正药业股份有限公司，国药准字
Ｈ２００５５８８３），每次维持１ｈ；第１ｄ静脉滴注１２ｍｇ长春新碱［费
森尤斯卡比（武汉）医药有限公司，国药准字Ｈ２００４５０３２］；第１、
３、５ｄ静脉滴注２０ｍｇ／ｍ３顺铂，每次维持２ｈ。两组放化疗期间密
切观察生命体征，常规给予托烷司琼止吐，必要时给予胃复安，

放化疗结束后第２１ｄ进行手术治疗［５，６］。

１３　观察指标
观察两组术前瘤体体积、手术时间及术中出血量情况；观察两

组治疗后白细胞减少、血小板减少、恶心呕吐、肝功能损伤等毒副反

应发生率情况；观察两组术后１年、３年及５年生存率情况。
１４　统计分析

采用ＳＰＳＳ１８０软件处理，计数资料行 χ２检验，采用 ｎ（％）
表示，计量资料行 ｔ检验，采用（珋ｘ±ｓ）表示，Ｐ＜００５时差异有
统计学意义。

"

　结果
２１　两组术前瘤体体积、手术时间及术中出血量比较

两组放化疗前瘤体体积比较差异无统计学意义（Ｐ＞
００５）；观察组放化疗后瘤体体积、手术时间、术中出血量，均少
于对照组（Ｐ＜００５）。见表１。

表１　两组放化疗前瘤体体积、手术时间及术中出血量比较

组别 例数
瘤体体积

放化疗前（ｃｍ３） 放化疗后（ｃｍ３）
手术时间（ｍｉｎ） 术中出血量（ｍＬ）

观察组 ５０ ４７６４±５３６ １７２１±３２８ ２１９５６±２４８１ ４５３５１±１２４６

对照组 ５０ ４８０１±５４１ ２５９１±４７１ ２４５４３±２５７８ ５５７５３±２３４１

ｔ — ０１９５ １９５８１ ２０８３５ ２１８４１

Ｐ — ＞００５ ＜００５ ＜００５ ＜００５

２２　两组治疗后毒副反应发生率情况比较
观察组治疗后白细胞减少、血小板减少、恶心呕吐、肝功能

损伤等毒副反应发生率低于对照组（Ｐ＜００５）。见表２。

表２　两组治疗后毒副反应发生率情况比较

组别 例数 白细胞减少 血小板减少 恶心呕吐 肝功能损伤

观察组 ５０ １１（２２０） １０（２００） １６（３２０） １３（２６０）

对照组 ５０ ２７（５４０） ２３（４６０） ３１（６２０） ２５（５００）

χ２ — ４９４８ ３８８０ ４８９６ ６１２７

Ｐ — ＜００５ ＜００５ ＜００５ ＜００５

２３　两组治疗后１年、３年及５年生存率比较
观察组治疗后１年、３年及５年生存率，高于对照组（Ｐ＜

００５）。见表３。

表３　两组治疗后１年、３年及５年生存率比较

组别 例数 １年 ３年 ５年

观察组 ５０ ４８（９６０） ４４（８８０） ４１（８２０）

对照组 ５０ ２５（５００） ２３（４６０） ２１（４２０）

χ２ — ４２６４ ４００５ ４０４４

Ｐ — ＜００５ ＜００５ ＜００５

#

　讨论
宫颈癌是临床上常见的恶性肿瘤，也是我国女性死亡的重

要原因之一，发病后如果得不到及时有效的治疗，将有可能发

生转移，严重者将威胁患者生命。目前，临床上对于宫颈癌Ⅱｂ
期以手术治疗联合放化疗为主，该方法能提高患者生存率，促

进患者早期恢复［７，８］。但是，患者术前选择何种放化疗方案尚

存在较大的争议。常规方法以铂类为主，该种方案能显著改善

患者预后，但是长期疗效欠佳，导致患者预后较差［９，１０］。

近年来，博来霉素、长春新碱、顺铂联合同步放化疗在宫颈

癌Ⅱｂ期患者术前得到应用，且效果理想［１１，１２］。这是一种新型

的治疗方案，能发挥不同化疗药物的优势，并且结合了放疗，有

助于患者术前瘤体的缩小，能减少宫旁浸润及术后局部与淋巴

结转移，有助于降低毒副反应发生率。本研究中，两组放化疗

前瘤体体积比较差异无统计学意义（Ｐ＞００５）；观察组放化疗
后瘤体体积、手术时间、术中出血量均少于对照组（Ｐ＜００５）。
由此看出，博来霉素、长春新碱、顺铂联合同步放化疗有助于缩

小瘤体体积，降低手术创伤，提高患者治疗预后［１３，１４］。本研究

中，观察组治疗后白细胞减少、血小板减少、恶心呕吐、肝功能

损伤等毒副反应发生率低于对照组（Ｐ＜００５）。由此看出博来
霉素、长春新碱、顺铂联合同步放化疗安全性较高，能降低患者

术前毒副反应发生率，有助于提高患者术后耐受，促进患者恢
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复［１５，１６］。本研究中，观察组治疗后１年、３年及５年生存率高于
对照组（Ｐ＜００５）。由此看出博来霉素、长春新碱、顺铂联合同
步放化疗能延长患者的生存时间。但是，无论放疗还是化疗均

属于全身性治疗，治疗时应该密切观察患者生命体征，动态了

解患者病情变化情况，及时做好毒副反应预防措施，使得患者

的治疗更具针对性，提高患者治疗依从性和配合度［１７，１８］。

综上所述，宫颈癌Ⅱｂ期患者术前采用博来霉素、长春新
碱、顺铂联合同步放化疗治疗效果理想，利于手术切除，能降低

毒副反应发生率，值得推广应用。
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１２０例急性盆腔炎症性疾病患者的致病因素及微生物
特点的临床分析
李珂１，２　李明传３△　尹伶４　陈少军５

１武汉科技大学医院检验科，武汉 ４３００６５
２武汉科技大学医学院，武汉 ４３００６５
３十堰市妇幼保健院内科，湖北 十堰 ４４２０００
４武汉科技大学医院妇科，武汉 ４３００６５
５武汉大学中南医院检验科，武汉 ４３００７１

【摘　要】　目的：探讨１２０例急性盆腔炎症性疾病患者的致病及微生物特点的临床分析。方法：选取



·５８　　　· 中国性科学　２０１８年２月　第２７卷第２期　ＴｈｅＣｈｉｎｅｓｅＪｏｕｒｎａｌｏｆＨｕｍａｎＳｅｘｕａｌｉｔｙ　Ｆｅｂｒｕａｒｙ，２０１８　Ｖｏｌ．２７Ｎｏ．２

２０１６年３月至２０１７年１月接诊的１２０例急性盆腔炎症性疾病患者作为观察组，对观察组各种致病微生物进
行检查，分析微生物特点。另选取８０例健康女性为对照组，分析造成急性盆腔炎症性疾病的原因。比较两
组患者相关因素和致病微生物的情况以及致病细菌对抗生素耐药率。结果：研究组患者中有 ＳＴＤ史
（２０８％）、流产史（８４２％）、经期卫生差（３１７％）、无避孕措施（３２５％）的比例明显高于对照组（５０％、
５７５％、１３８％、８８％），研究组ＩＵＤ的比例（４４２％）明显低于对照组（７３８％），两组比较差异有统计学意
义（Ｐ＜００５）。两组中使用避孕套、避孕药措施的比例（２５％ ｖｓ１６２５％）无统计学差异（Ｐ＞００５）。观察
组共检出 ６种病原微生物，其中人型支原体 ３２例（２６７％）、阴道菌群 ３１例（２５８％）、衣原体 ３０例
（２５０％）、假丝酵母菌１５例（１２５％）、阴道毛滴虫１３例（１０８％）、淋病奈瑟菌１１例（９２％）。观察组患者
检出的致病微生物对大环内酯类的耐药率为 ８７４％、青霉素类为 ６３３％、四环素类 ４２４％、喹诺酮类
３６０％、氨基糖苷类３３５％、头孢类２３３％。不同病原微生物对不同抗生素的耐药性不同，其中大环内酯类
耐药率最高。结论：不良的性行为及生殖卫生习惯易导致急性盆腔炎症性疾病的发生，且治病微生物种类

较多、耐药性较高，故应提高患者的卫生意识，合理使用抗生素。

【关键词】　急性盆腔炎；性疾病；微生物；临床分析
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　　盆腔炎属于常见的妇科病症，在我国育龄期的妇女中的发
病率已然高达４０％以上［１］。急性盆腔炎性疾病大多数发生在

有月经、性活动频繁的妇女身上，炎症有可能集中发生在一个

或多个部位，常见的有输卵管炎，相对来说子宫内膜炎、卵巢炎

较少［２，３］。它的蔓延可造成弥漫性腹膜炎、败血症等，严重的则

会威胁患者生命安全。如果不能在急性期间彻底的治疗，则可

能转为慢性盆腔炎，往往久治不愈，反反复复，甚至造成不育不

孕、慢性盆腔痛等［４］。目前，临床中对于急性盆腔炎症性疾病

患者的病因及其微生物特点尚不明确，对于患者的治疗措施也

不统一［５，６］。因此，明确急性盆腔炎症性疾病患者的病因及微

生物特点，是针对性提出治疗措施的关键。

为进一步明确急性盆腔炎症性疾病患者的致病原因，本研

究选取武汉科技大学医院２０１６年３月至２０１７年１月接诊的
１２０例急性盆腔炎症性疾病患者作为研究组，检查并分析其致
病原因，对患者宫颈病原微生物种类及耐药性进行检测分析。

现将研究报道如下。

!

　材料与方法
１１　一般资料

选取武汉科技大学医院２０１６年３月至２０１７年１月接诊的



中国性科学　２０１８年２月　第２７卷第２期　ＴｈｅＣｈｉｎｅｓｅＪｏｕｒｎａｌｏｆＨｕｍａｎＳｅｘｕａｌｉｔｙ　Ｆｅｂｒｕａｒｙ，２０１８　Ｖｏｌ．２７Ｎｏ．２ ·５９　　　·

１２０例急性盆腔炎症性疾病患者作为观察组。纳入标准：（１）对
整个研究知情同意，并且自愿参加研究；（２）出现下腹部的压
痛，伴或者不伴反跳痛；（３）体格检查患者出现子宫、附件部位
压痛，体温在３８℃以上；（４）阴道及宫颈出现脓性分泌物、异常
的粘液等。排除标准：（１）在入院２周内使用过抗生素；（２）出
现阴道出血；（３）存在流产史，腹部及肌肉紧张的患者；（４）治疗
依从性较差，不能配合整个治疗过程。另选取８０例健康女性为
对照组，分析造成急性盆腔炎症性疾病的原因。观察组患者中

年龄２０～４３（３７２±１１６）岁，２０岁以下２７例，２０～３９岁４８例，
４０岁以上４５例。其中发热有３５例，子宫压痛６５例，白带增多
７４例，附件压痛８例，下腹压痛１８例。对照组年龄在１８～４６
（３５１±１０２）岁，２０岁以下１８例，２０～３９岁３２例，４０岁以上
３０例。两组年龄一般资料无统计学意义（Ｐ＞００５）。对本研究
获我院伦理委员会的批准，得到患者及家属同意。

１２　方法
分析两组患者的个人情况，收集患者性传播疾病史（ＳＴＤ）、

流产史、经期卫生、避孕措施、避孕套及避孕药使用的情况并记

录做分析。采集两组患者的阴道分泌物标本，对其进行微生物

培养检测，并对检出的致病微生物进行药敏试验，检测其对抗

生素的耐药率。

１３　采集指标及检验
对两组患者进行妇科检查，使用棉签进入子宫颈内１５～

２ｃｍ，停留２０ｓ转动后取出宫颈口粘液，分为两份立即送检，分别
以荧光定量 ＰＣＲ法查各病微生物的含量，且在３７℃，含５％二
氧化碳环境下利用淋球菌专用培养基进行培养。

１４　统计学分析
运用ＳＰＳＳ１８０分析数据，计量资料采用（珋ｘ±ｓ）表示，组间ｔ

检验比较，组内比较采用重复测量设计的方差分析，计数资料

比较采用χ２检验。Ｐ＜００５时差异有统计学意义。
"

　结果
２１　研究组患者相关因素研究

研究组患者中有ＳＴＤ史、流产史、经期卫生差、无避孕措施
的比例明显高于对照组，研究组 ＩＵＤ的比例明显低于对照组，
两组比较有统计学意义（Ｐ＜００５）。两组中使用避孕套、避孕
药措施的比例无统计学意义（Ｐ＞００５）。见表１。

表１　两组患者相关因素比较例

项目 例数 ＳＴＤ 流产史 经期卫生差 无避孕措施 宫内节育器（ＩＵＤ） 避孕套、避孕药措施

观察组 １２０ ２５（２０８） １０１（８４２） ３８（３１７） ３９（３２５） ５３（４４２） ３０（２５０）

对照组 ８０ ４（５０） ４６（５７５） １１（１３８） ７（８８） ５９（７３８） １３（１６３）

χ２ ９７０６ １７５２５ ８３３０ １５２８８ １７０４９ ２１７６

Ｐ ０００２ ００００ ０００４ ０００１ ００００ ０１４０

２２　观察组各种致病微生物的情况
观察组共检出 ６种病原微生物，其中人型支原体 ３２例

（２６７％）、阴道菌群３１例（２５８％）、衣原体３０例（２５０％）、假
丝酵母菌１５例（１２５％）、阴道毛滴虫１３例（１０８％）、淋病奈
瑟菌１１例（９２％）。
２３　观察组致病微生物对抗生素耐药率的情况

观察组患者检出的致病微生物对大环内酯类的耐药率为

８７４％、青霉素类为 ６３３％、四环素类 ４２４％、喹诺酮类
３６０％、氨基糖苷类３３５％、头孢类２３３％。不同病原微生物
对不同抗生素的耐药性不同，其中大环内酯类耐药率最高。见

表２。

表２　致病细菌对抗生素的耐药率比较

抗生素 实验次数 敏感次数 中介次数 耐药次数 耐药率（％）

大环内酯类 ３０１ ３４ ４ ２６３ ８７４

青霉素类 ３４６ １０２ ２５ ２１９ ６３３

四环素类 ２７６ １５０ ９ １１７ ４２４

喹诺酮类 ３３６ ２０４ １１ １２１ ３６０

氨基糖苷类 ３２５ ２１０ ６ １０９ ３３５

头孢类 ３６１ ２４７ ３０ ８４ ２３３

#

　讨论
急性盆腔炎性疾病的治愈难度系数大，因此分析其主要病

因及治疗方法至关重要。相关资料［７，８］显示，随着人们健康意

识的增强，市面上出现了各种各样的阴道洗剂作为人们日常的

卫生用品，导致生殖道上行感染的发病率升高。同时，现在社

会不再受封建思想约束，人类思想进步、开放，有些人性活动频

繁、性伴侣人数多造成的不洁性交也是造成急性盆腔炎的重要

因素［９］。

急性盆腔炎症性疾病发病主要是由感染引起［１０］。有研究

说明，从女性生殖道解剖和化学免疫特点看，女性生殖系统的

自然防御系统本是较完善，不易引起急性盆腔炎症性疾病［１１］，

但若是生殖道防御系统遭到破坏或免疫功能下降，也会使防御

系统下降，诱发急性盆腔炎［１２，１３］。

多项临床研究显示，急性盆腔炎症性疾病发生的主要病因

在于性活动和避孕措施两个方面，患者性生活及避孕措施状况

与其微生物感染状况密切相关。本研究也通过对急性盆腔炎

症性疾病患者的各类病史所占的比例进行分析，检测患者阴道

及宫颈的微生物状况，进而进行耐药性分析，提出相对应的治

疗措施［１４］。相关资料指出，性伴侣人数多的女性急性盆腔炎症

性疾病的发生率较高，特别是青春期存在性行为的女性更高，

若女性有同性性交、双性性交这类行为亦会提升盆腔感染的概

率［１５］。也有研究指出，使用避孕措施性交的女性急性盆腔炎症

性疾病发生率较低，避孕方式不同急性盆腔炎症性疾病的发生
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率也不同，其中采用口服避孕药的方法会比避孕套好［１６］。

除了这些诱因外，急性盆腔炎发病机制主要还是病菌感

染，所以分析病原微生物的特点有利于治疗疾病［１７，１８］。致病微

生物有很多类，每一类特点不同，占比也不一样。需要我们研

究致病细菌对抗生素耐药性，对应找出最佳的治疗方式。

本次研究结果显示，不良性行为以及女性生殖系统卫生对

急性盆腔炎症性疾病有很大的影响。且病原微生物对常用抗

生素的耐药性较高，这与抗生素的滥用有一定的关系。

综上所述，不良的性行为及生殖卫生习惯易导致急性盆腔

炎症性疾病的发生，且治病微生物种类较多、耐药性较高，故应

提高患者的卫生意识，合理使用抗生素。
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【摘　要】　目的：探讨盆腔超声在促性腺激素释放激素类似物（ＧｎＲＨａ）治疗特发性中枢性性早熟
（ＩＣＰＰ）女童中的参数特征及其临床价值。方法：选取２０１３年１１月至２０１６年６月榆林市第一医院３１例
ＩＣＰＰ患者设为研究组，另选取同期性发育检查正常女童３１例设为对照组。所有受检者均接受盆腔超声检
查，同时研究组接受ＧｎＲＨａ治疗，共治疗３个月，并于入院时及疗程结束后以全自动荧光免疫分析系统检测
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血清性激素雌二醇（Ｅ２）、促卵泡素（ＦＳＨ）、黄体生成素（ＬＨ）水平。统计对比两组盆腔超声检查相关参数
（子宫长径、子宫体积、卵巢面积、卵巢体积、卵泡最大直径、卵泡数目、子宫内膜厚度）、研究组治疗前后盆腔

超声检查相关参数及治疗前后血清性激素（Ｅ２、ＦＳＨ、ＬＨ）水平变化情况。结果：研究组子宫长径、子宫体积、
卵巢面积、卵巢体积、卵泡最大直径、卵泡数目、子宫内膜厚度大于对照组，差异有统计学意义（Ｐ＜００５）。
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前减小，差异有统计学意义（Ｐ＜００５）。治疗后研究组血清 Ｅ２、ＦＳＨ、ＬＨ水平低于治疗前，差异有统计学意
义（Ｐ＜００５）。结论：盆腔超声可对ＩＣＰＰ进行无创性、准确诊断，且能动态监测促性腺激素释放激素类似物
治疗特发性中枢性性早熟女童的效果，为进一步干预方案的制定提供参考依据，具有推广价值。
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ｔｈｏｓｅｏｆｔｈｅｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐ（Ｐ＜００５）．Ｔｈｅｄｉａｍｅｔｅｒｏｆｕｔｅｒｕｓ，ｕｔｅｒｉｎｅｖｏｌｕｍｅ，ｏｖａｒｉａｎａｒｅａ，ｏｖａｒｉａｎｖｏｌｕｍｅ，
ｆｏｌｌｉｃｕｌａｒｄｉａｍｅｔｅｒ，ｆｏｌｌｉｃｌｅｎｕｍｂｅｒａｎｄｅｎｄｏｍｅｔｒｉａｌｔｈｉｃｋｎｅｓｓｏｆｔｈｅｓｔｕｄｙｇｒｏｕｐａｆｔｅｒｔｒｅａｔｍｅｎｔｗｅｒｅｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙ
ｌｏｗｅｒｔｈａｎｔｈｏｓｅｂｅｆｏｒｅｔｒｅａｔｍｅｎｔ（Ｐ＜００５）．ＴｈｅｌｅｖｅｌｓｏｆｓｅｒｕｍＥ２，ＦＳＨａｎｄＬＨｉｎｔｈｅｓｔｕｄｙｇｒｏｕｐａｆｔｅｒｔｒｅａｔ
ｍｅｎｔｗｅｒｅｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙｌｏｗｅｒｔｈａｎｔｈｏｓｅｂｅｆｏｒｅｔｒｅａｔｍｅｎｔ（Ｐ＜００５）．Ｃｏｎｃｌｕｓｉｏｎ：Ｐｅｌｖｉｃｕｌｔｒａｓｏｎｏｇｒａｐｈｙｃａｎｂｅ
ｕｓｅｄｆｏｒｎｏｎｉｎｖａｓｉｖｅａｎｄａｃｃｕｒａｔｅｄｉａｇｎｏｓｉｓｏｆＩＣＰＰ，ａｎｄｃａｎｄｙｎａｍｉｃａｌｌｙｍｏｎｉｔｏｒｔｈｅｅｆｆｅｃｔｏｆｇｏｎａｄｏｔｒｏｐｉｎ－ｒｅｌｅａ
ｓｉｎｇｈｏｒｍｏｎｅａｎａｌｏｇｕｅｉｎｔｈｅｔｒｅａｔｍｅｎｔｏｆｉｄｉｏｐａｔｈｉｃｃｅｎｔｒａｌｐｒｅｃｏｃｉｏｕｓｐｕｂｅｒｔｙｇｉｒｌｓ，ｗｈｉｃｈｃａｎｐｒｏｖｉｄｅｒｅｆｅｒｅｎｃｅ
ｆｏｒｔｈｅｆｕｒｔｈｅｒｉｎｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎｐｌａｎａｎｄｗｏｒｔｈｐｒｏｍｏｔｉｏｎ．

【Ｋｅｙｗｏｒｄｓ】　Ｐｅｌｖｉｃｕｌｔｒａｓｏｎｏｇｒａｐｈｙ；Ｇｏｎａｄｏｔｒｏｐｉｎ－ｒｅｌｅａｓｉｎｇｈｏｒｍｏｎｅａｎａｌｏｇｕｅ；ＩｄｉｏｐａｔｈｉｃＣｅｎｔｒａｌｐｒｅｃｏ
ｃｉｏｕｓｐｕｂｅｒｔｙ（ＩＣＰＰ）
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　　特发性中枢性性早熟（ｉｄｉｏｐａｔｈｉｃｃｅｎｔｒａｌｐｒｅｃｏｃｉｏｕｓｐｕｂｅｒｔｙ，
ＩＣＰＰ）在临床医学中主要指患者于８岁前出现第二性征，具备
类似正常青春发育的下丘脑 －垂体 －性腺轴启动及成熟这一
程序性过程，并持续至生殖系统发育成熟。王立英［１］、Ｆｒａｎｃｅｓ
ｃｈｉ等［２］国内外多位学者研究指出，提前出现青春期生长速度

高峰可导致骨龄与骨垢闭合提前，可造成身材矮小和身体协调

性差等，对患者身心健康造成不利影响。目前，临床多通过促

性腺激素释放激素类似物（Ｇｏｎａｄｏｔｒｏｐｉｎｒｅｌｅａｓｉｎｇｈｏｒｍｏｎｅａｎａ
ｌｏｇｕｅ，ＧｎＲＨａ）对ＩＣＰＰ患者实施治疗，可取得良好效果，但须经
有创性 ＧｎＲＨａ激发试验评估 ＧｎＲＨａ对垂体 －性腺轴抑制情
况，较难被患者及其家属接受［３－５］。近些年，盆腔超声在临床应

用范围不断推广。本研究选取我院３１例 ＩＣＰＰ患者，通过设置
对照组，探究盆腔超声在 ＧｎＲＨａ治疗 ＩＣＰＰ中的应用价值。报
告如下。

!

　资料与方法
１１　一般资料

选取２０１３年１１月至 ２０１６年 ６月榆林市第一医院 ３１例
ＩＣＰＰ患者设为研究组，另选取同期性发育检查正常女童３１例
设为对照组。研究组年龄２１～８２（５１８±２０９）岁，对照组年
龄２３～７９（５２２±２１０）岁，对比两组年龄等资料无明显差异
（Ｐ＞００５）。本研究经我院伦理委员会审批通过。

入选标准：（１）研究组符合《中枢性（真性）性早熟诊治指
南》［６］中ＩＣＰＰ临床诊断标准；（２）女性；（３）患者家属知晓本研
究干预方案，并自愿签署知情同意书。

排除标准：（１）误用避孕药及肝脏、盆腔、颅内等部位占位
性病变或其他内分泌病变所致性早熟者；（２）周围性性早熟患
者；（３）并发单纯性乳房早发育、内分泌疾病、肿瘤疾病者；（４）
并发泌尿生殖系统病变、营养不良及甲状腺功能低下者。
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１２　方法
盆腔超声检查：所有受检者均接受盆腔超声检查，设备选

用ＰｈｉｌｉｐｓＵ－２２型超声诊断仪，凸阵探头频率设置为 ３５～
５５ＭＨｚ；适度充盈膀胱，取仰卧位，引导患者平静呼吸，放松其
腹部，并充分显露下腹；检查时对所需增益与深度进行适度调

节，保证操作动作轻柔，多切面、多角度对子宫、卵巢情况进行

探查，获取满意盆腔超声影响，详细记录子宫与卵巢情况。

ＧｎＲＨａ治疗方法：研究组均接受 ＧｎＲＨａ治疗，肌内注射
１００μｇ／ｋｇ醋酸曲普瑞林（长春金赛药业有限责任公司，国药准
字Ｈ２００４４９２２），最大应用剂量为３７５ｍｇ，１次／２８ｄ，持续治疗３
个月。

血清性激素水平检测方法：研究组晨起后空腹状态下皮下

注射醋酸曲普瑞林１００μｇ／ｍ２，分别于用药前和用药后９０ｍｉｎ时
抽取静脉血３ｍＬ，离心处理（３０００ｒ／ｍｉｎ，１０ｍｉｎ），取上清液，以
ＵｎｉｃｅｌＤＸＩ８０型全自动荧光免疫分析系统（美国Ｂｅｃｋｍａｎ公司）
检测血清雌二醇（Ｅ２）、促卵泡素（ＦＳＨ）、黄体生成素（ＬＨ）

水平。

１３　观察指标
（１）统计对比两组盆腔超声检查相关参数（子宫长径、子宫

体积、卵巢面积、卵巢体积、卵泡最大直径、卵泡数目、子宫内膜

厚度）。（２）统计分析研究组治疗前后盆腔超声检查相关参数
（子宫长径、子宫体积、卵巢面积、卵巢体积、卵泡最大直径、卵

泡数目、子宫内膜厚度）。（３）统计分析研究组治疗前后血清性
激素（Ｅ２、ＦＳＨ、ＬＨ）水平。
１４　统计学分析

通过ＳＰＳＳ２００对数据进行分析，以（珋ｘ±ｓ）表示计量资料，
采用ｔ检验，Ｐ＜００５时差异有统计学意义。
"

　结果
２１　两组盆腔超声检查相关参数

研究组子宫长径、子宫体积、卵巢面积、卵巢体积、卵泡最

大直径、卵泡数目、子宫内膜厚度大于对照组，差异有统计学意

义（Ｐ＜００５）。见表１。

表１　两组盆腔超声检查相关参数比较

组别
子宫长径

（ｃｍ）
子宫体积

（ｃｍ３）

卵巢面积

（ｃｍ２）

卵巢体积

（ｃｍ３）
卵泡最大直径

（ｍｍ）
卵泡数目

（个）

子宫内膜厚度

（ｍｍ）

研究组（ｎ＝３１） ２４５±０４５ ３７１±２１６ ２６１±１０３ ２６６±０８５ ６５１±２２５ ２５１±２０６ ３４６±１１０

对照组（ｎ＝３１） １３３±０２２ １９３±０７４ １７６±０６０ ０９９±０５０ ２２３±０１９ １３３±０７２ １７６±０４４

ｔ １２４４９ ４３４１ ３９７０ ９４２９ ９３６２ ３０１１ ７９８９

Ｐ ００００ ００００ ００００ ００００ ００００ ０００４ ００００

２２　研究组治疗前后盆腔超声检查相关参数
研究组治疗后子宫长径、子宫体积、卵巢面积、卵巢体积、

卵泡最大直径、卵泡数目、子宫内膜厚度均较治疗前减小，差异

有统计学意义（Ｐ＜００５）。见表２。

表２　研究组治疗前后盆腔超声检查相关参数比较

时间
子宫长径

（ｃｍ）
子宫体积

（ｃｍ３）

卵巢面积

（ｃｍ２）

卵巢体积

（ｃｍ３）
卵泡最大直径

（ｍｍ）
卵泡数目

（个）

子宫内膜厚度

（ｍｍ）

治疗前（ｎ＝３１） ２４５±０４５ ３７１±２１６ ２６１±１０３ ２６６±０８５ ６５１±２２５ ２５１±２０６ ３４６±１１０

治疗后（ｎ＝３１） ２０６±０３２ ２０４±０８５ １８７±０７１ １００±０６０ ３１４±１２１ １５４±０９３ １９７±０６５

ｔ ３９３３ ４００６ ３２９４ ８８８３ ７３４５ ２３９０ ６４９３

Ｐ ００００ ００００ ０００１ ００００ ００００ ００２０ ００００

２３　研究组治疗前后血清性激素水平比较
研究组治疗后９０ｍｉｎ血清Ｅ２、ＦＳＨ、ＬＨ水平低于治疗前，差

异有统计学意义（Ｐ＜００５）。见表３。

表３　研究组治疗前后血清性激素水平比较

时间 Ｅ２（ｐｍｏｌ／ｍＬ） ＦＳＨ（ＩＵ／Ｌ） ＬＨ（ＩＵ／Ｌ）

用药前（ｎ＝３１） １１０３２±２２４８ １６１０±３２２ ３６８６±１６１８

用药后（ｎ＝３１） ４４１８±１５７０ ３８３±１４０ ８２０±３５６

ｔ １３４３０ １９４５７ ９６３２

Ｐ ００００ ００００ ００００

#

　讨论
女童性早熟为８岁前乳房即开始发育，且１０岁前出现月经

初潮，根据发病机制不同，性早熟可分为部分性或不完全性性

早熟、外周性性早熟、中枢性性早熟。Ｅｋｓｉｏｇｌｕ［７］、李岩玲等［８］

的研究表明，ＩＣＰＰ为女童性早熟常见类型，其发病率约占女童
性早熟总发病率的９０％左右。ＩＣＰＰ危害较高，且其发病率在近
些年不断增高。目前，临床多采用 ＧｎＲＨａ对 ＩＣＰＰ患者进行治
疗。本研究应用的醋酸曲普瑞林属人工合成 ＧｎＲＨａ，其能激动
ＧｎＲＨ受体及垂体，促使其分泌大量促性腺激素（Ｇｎ），即 ＦＳＨ
与ＬＨ，进而对卵巢功能进行抑制，取得了良好治疗效果。同时，
临床公认实时评估ＩＣＰＰ采用ＧｎＲＨａ后疗效对进一步调整干预
方案、改善临床治疗效果及预后意义重大［９，１０］。

ＧｎＲＨａ激发试验是临床诊治 ＩＣＰＰ的“金标准”，具有较高
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临床价值，但该试验操作较为复杂，用时较长，且需多次采血，

增加了患者痛苦感［１１］。随着超声技术不断发展完善，盆腔超声

在ＩＣＰＰ诊治中得以引用推广，其能清晰呈现卵巢及子宫形态，
有利于操作医师准确测量其体积，以操作简单、安全性高、准确

度高等优势得到普遍认可。临床大量采用超声对 ＩＣＰＰ检查的
研究发现，ＩＣＰＰ患者卵巢及子宫形态明显增大、卵泡数目与体
积增多增大、内膜回声增厚增强，上述指征均表明 ＩＣＰＰ患者卵
巢与子宫形态及结构发生明显变化，而通过超声检查可有效呈

现卵巢与子宫上述改变，进而为临床及早确诊 ＩＣＰＰ提供依
据［１２，１３］。而本研究结果显示，研究组子宫长径、子宫体积、卵巢

面积、卵巢体积、卵泡最大直径、卵泡数目、子宫内膜厚度大于

对照组，表明性激素异常分泌可造成ＩＣＰＰ患者生殖器官发育过
早，而经盆腔超声可观察卵巢与子宫结构形态变化，对其发育

状态予以监测，从而为诊断ＩＣＰＰ提供参考。
目前，我国对ＩＣＰＰ患者性激素水平与盆腔彩超相关关系的

研究较少，研究均表明，ＩＣＰＰ患者卵巢及子宫体积均与血清 Ｅ２
表达水平呈明显正相关关系，但其与 ＦＳＨ及 ＬＨ等性激素间的
相关性尚不明确［１４－１６］。本研究结果显示，研究组治疗后血清

性激素Ｅ２、ＦＳＨ、ＬＨ水平均较治疗前降低，表明通过采用 Ｇｎ
ＲＨａ对ＩＣＰＰ患者进行治疗可抑制下丘脑 －垂体 －性腺轴功
能，进而降低性激素异常分泌量。同时，研究组治疗后子宫长

径、子宫体积、卵巢面积、卵巢体积、卵泡最大直径、卵泡数目、

子宫内膜厚度也较治疗前减小，提示ＧｎＲＨａ可减轻性激素对卵
巢及子宫产生的异常刺激，恢复卵巢与子宫形态及结构异常。

血清性激素水平与盆腔超声参数变化趋势具有一致性，证实通

过盆腔超声监测ＩＣＰＰ患者卵巢及子宫形态结构变化情况可间
接反映下丘脑－垂体－性腺轴功能变化情况，对ＧｎＲＨａ治疗效
果进行动态监测，为临床调整 ＩＣＰＰ后续治疗方案提供参
考［１７，１８］。但由于本研究样本量选取较少，且随访观察时间较

短，因此盆腔超声在 ＧｎＲＨａ治疗 ＩＣＰＰ中的长期应用价值仍需
延长观察随访时间、扩大样本量进行深入探究。

综上所述，盆腔超声可对ＩＣＰＰ进行无创性、准确诊断，且能
动态监测促性腺激素释放激素类似物治疗特发性中枢性性早

熟女童的效果，为进一步干预方案的制定提供参考依据，具有

推广价值。
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乳腺切除术对乳腺癌患者性生活心理障碍及生活质
量的影响
薛毅１　康伟明１　白朋涛２

１石家庄市妇幼保健院妇产科，石家庄 ０５００００
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【摘　要】　目的：探究与分析乳腺切除术对乳腺癌患者性生活心理障碍及生活质量的影响。方法：选
取我院自２０１４年１０月至２０１６年１０月收治的９０例乳腺癌患者，采取随机数字表法分为对照组与观察组，
每组４５例，对照组给予患侧乳腺切除术，观察组给予保留乳头乳晕的乳腺切除术联合即刻乳房重建术，对比
两组并发症发生率、性生活心理障碍以及生活质量。结果：两组术后血肿形成、皮瓣坏死以及切口感染发生

率相比无明显差异（Ｐ＞００５）。观察组与对照组相比担心术后性欲减退，担心术后失去女性的特征及魅力，
担心无法适应性生活的患者比例较低，差异具有统计学意义（Ｐ＜００５）。两组术后与术前相比躯体功能、角
色功能、认知功能、情绪功能及社会功能评分较高，观察组与对照组相比上述评分升高更加显著，差异具有

统计学意义（Ｐ＜００５）。结论：保留乳头乳晕的乳腺切除术联合即刻乳房重建术治疗乳腺癌相比于传统的
乳腺切除术能够减少患者的性生活心理障碍，促进改善生活质量。

【关键词】　乳腺切除术；乳腺癌；乳房重建术；性生活；生活质量
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　　乳房作为女性的第二性征，具有美学以及哺乳这两种重要
的功能，当绝大部分患者接受全乳切除术后，不仅破坏了自身

形体方面的完整度，同时也对患者的身心健康造成严重的威

胁［１］。因此，选择一种安全有效同时能够尽可能保留乳房完整

度的手术至关重要。本次研究中所使用的保留乳头乳晕的乳腺

切除术联合即刻乳房重建术不仅达到了根除病灶的目的，同时

还为患者带来了心理以及美容方面的治疗，帮助其恢复信心，

促进改善了患者的性生活质量，效果较好。现报告如下。

!

　资料与方法
１１　一般资料

选取石家庄市妇幼保健院自２０１４年１０月至２０１６年１０月
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收治的９０例乳腺癌患者，全部患者均在我院行症状检查、影像
学检查以及病理学检查后确诊，证实为肿瘤单发病灶。纳入标

准：直径在５ｃｍ以下，肿瘤边缘与乳晕边缘的距离在２ｃｍ以上；
病灶尚未侵袭皮肤以及胸大肌，乳腺尚未发生血性溢液及内陷

等情况，对侧乳房未出现下垂，未出现前哨淋巴结转移，未合并

严重的心血管疾病，未合并肝肾功能障碍性疾病，患者与家属

均签署了关于本次实验的知情权同意书。采取随机数字表法

分为对照组与观察组，每组４５例，对照组年龄３４～５０（４０２±
１４）岁，观察组年龄３２～５４（４１９±１８）岁，两组一般资料无明
显差异，具有可比性。

１２　治疗方法
对照组给予患侧常规乳腺切除术，方法为：麻醉后逐层切

开皮肤，利用组织钳将乳房拉下，采用锐刀将整个乳房以及乳

房周围的组织切除。观察组给予保留乳头乳晕的乳腺切除术

联合即刻乳房重建术，方法为：麻醉后，根据肿瘤所处于的位置

在乳晕旁边选择切口，乳房的外侧缘切口以及腋下弧形切口

等，首先给予区段的切除术，将肿瘤进行完整切除，术中行病理

实验检查证实为乳腺癌，进一步给予腋窝前哨淋巴结活检，实

施乳腺切除术［２，３］。采用电刀将皮瓣游离，肿瘤表面皮瓣以

０３ｃｍ的厚度为宜，其余剩下的皮瓣逐渐增厚至５ｃｍ左右，改为
使用薄剪对乳头乳晕进行游离，操作期间对皮下的血供进行合

理的保护，并进行乳头及乳晕方面的多点取材［４］。沿着胸大肌

外侧缘的方面对胸大肌以及胸小肌之间的间隙进行分离，对创

面彻底止血，采用纱布对其填塞，观察时间在５ｍｉｎ左右，观察判
断无活动性出血后，在乳房下皱壁处放置１条引流管［５］。按照

每位患者不同的情况，选择与乳房合适大小的硅凝胶乳房假体

为患者置入固定，后将胸大肌与前锯肌进行缝合，手术结束后

常规包扎固定，拔除引流管对乳房进行按摩。

１３　观察指标
对比两组并发症发生率、性生活心理障碍以及生活质量。

（１）统计常见并发症类型，包括术后血肿形成、皮瓣坏死以及切
口感染等。（２）采用我院自制的性生活心理障碍调查量表评
价，量表中的内容包括担心术后性欲减退；担心术后失去女性

的特征及魅力；担心无法适应性生活，对存在上述心理特征的

患者进行统计。（３）采用癌症患者生存质量量表中的功能领域
量表进行评价［６］，包括躯体、角色、认知、情绪及社会功能，共５
个方面，根据各项原始分转化为１００分标准，得分越高说明生存
质量越高。

１４　统计学处理
采用ＳＰＳＳ１８０统计软件对本次研究所取得的数据进行分

析，计数资料采用χ２检验，计量资料采取 ｔ检验，以均数 ±标准
差（珋ｘ±ｓ）的形式对数据进行表示，若 Ｐ＜００５则差异有统计学
意义。
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　结果
２１　两组并发症发生率对比

两组术后血肿形成、皮瓣坏死以及切口感染发生率相比无

明显差异（Ｐ＞００５）。见表１。

表１　两组并发症发生率对比

组别 例数 术后血肿形成 皮瓣坏死 切口感染

对照组 ４５ ２（４４４） １（２２２） ２（４４４）

观察组 ４５ １（２２２） １（２２２） １（２２２）

χ２ ０３４５ ００００ ０３４５

Ｐ ＞００５ ＞００５ ＞００５

２２　两组性生活心理障碍情况对比
观察组与对照组相比担心术后性欲减退，担心术后失去女

性的特征及魅力，担心无法适应性生活的患者比例较低，差异

具有统计学意义（Ｐ＜００５）。见表２。

表２　两组性生活心理障碍情况对比

组别 例数
担心术后

性欲减退

担心术后失去

女性的特征及魅力

担心无法

适应性生活

对照组 ４５ １３（２８８９） １２（２６６７） １４（３１１１）

观察组 ４５ ２（４４４） ３（６６７） ２（４４４）

χ２ ９６８０ ６４８０ １０９４６

Ｐ ＜００５ ＜００５ ＜００５

２３　两组术前术后生活质量评分对比
两组术前相比躯体功能、角色功能、认知功能、情绪功能及

社会功能评分无明显差异（Ｐ＞００５）。两组术后与术前相比躯
体功能、角色功能、认知功能、情绪功能及社会功能评分较高，

观察组与对照组相比上述评分升高更加显著，差异具有统计学

意义（Ｐ＜００５）。见表３。

表３　两组术前术后生活质量评分对比（分）

组别 例数 时间段 躯体功能 角色功能 认知功能、 情绪功能 社会功能

对照组 ４５ 术前 ５６７８±９３４ ５７９１±８７７ ５８０３±６８９ ６０２３±６５５ ６１８９±７６６

术后 ７４２３±９７８ ７３２３±８２５ ７０３６±８４５ ７１９０±９３４ ７２５６±７２３

观察组 ４５ 术前 ５７２１±９０３ ５８５６±８２４ ５９１１±５６８ ６０１２±６２３ ６０９３±７３４

术后 ８７５５±９２３ ８６２３±７５４ ８３２９±６５７ ８１４５±５９３ ７９４５±７２３

ｔ１（Ｐ１） ４２０１（＜００５） ３９２８（＜００５） ３８７６（＜００５） ４１４４（＜００５） ４２９１（＜００５）

ｔ２（Ｐ２） ６９７６（＜００５） ６６７１（＜００５） ６３４２（＜００５） ６８６０（＜００５） ６７６７（＜００５）

ｔ３（Ｐ３） ５０２３（＜００５） ５１５５（＜００５） ４９８５（＜００５） ６０３２（＜００５） ５８９１（＜００５）

　　注：ｔ１（Ｐ１），对照组手术前后相比；ｔ２（Ｐ２），观察组手术前后相比；ｔ３（Ｐ３），对照组手术后与观察组手术后相比
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　讨论
乳腺癌在女性恶性肿瘤患者中具有较高的发病率，对患者

的生命健康造成较大威胁，需通过给予乳腺癌切除术将肿瘤病

灶切除，以提高患者的生存率。但由于手术操作导致的乳房缺

失使得一部分患者在术后康复期间面临着诸多方面的问题，较

为常见的包括疾病本身，夫妻生活以及来自社会的歧视等，这

就使患者在自我形象以及社会心理方面产生了较大程度的负

担，一方面使得夫妻间性生活方面产生了较为严重的性心理障

碍，另一方面也影响了术后的性生活质量［７，８］。因此，选择一种

积极有效的手术操作方法，尽可能的减少对患者躯体形象方面

的损害，同时保证获得与传统乳腺切除术同样的治疗效果至关

重要［９］。我院则开始将保留乳头乳晕的乳腺切除术联合即刻

乳房重建术应用于乳腺癌的治疗过程中，发现该手术操作具有

如下几点突出的优势：（１）手术造成的创伤较小，手术操作较为
简单，不易发生供区的并发症，也无皮瓣坏死的情况，能够在基

层医院进行广泛的推广与应用［１０］；（２）由于患者无乳房缺失的
经历，明显降低了关于性生活以及日常生活心理障碍的发生

率［１１］；（３）在手术操作期间保留了乳房下皱壁，保证实施重建
术后的乳房形态更加的美观［１２］；（４）乳房切除术与乳房重建术
同时进行，一方面减少了医疗资源，另一方面避免为患者带来

二次伤害；（５）不会对肿瘤的治疗及预后造成干扰，减少了女性
患者对乳房缺失产生的巨大抵触情绪等［１３，１４］。

本次研究结果显示，两组术后血肿形成、皮瓣坏死以及切

口感染发生率相比无明显差异（Ｐ＞００５）。结果提示，保留乳
头乳晕的乳腺切除术联合即刻乳房重建术同样不易引起并发

症的发生，安全性得到了保障［１５，１６］。对比性生活心理障碍及生

活质量时可见，观察组与对照组相比担心术后性欲减退，担心

术后失去女性的特征及魅力，担心无法适应性生活的患者比例

较低，两组术后与术前相比躯体功能、角色功能、认知功能、情

绪功能及社会功能评分较高，观察组与对照组相比上述评分升

高更加显著，差异具有统计学意义（Ｐ＜００５）。提示保留乳头
乳晕的乳腺切除术联合即刻乳房重建术，不仅遵循了乳腺癌的

切除原则，同时从肿瘤的治疗安全以及整形美容的角度出发，

尽可能的满足患者心理方面的需求，减少因手术治疗产生的应

激反应，对患者情感以及生理方面的体验造成不利影响，明显

降低了对性生活的不利影响［１７，１８］。

综上所述，保留乳头乳晕的乳腺切除术联合即刻乳房重建

术治疗乳腺癌相比于传统的乳腺切除术能够减少患者的性生

活心理障碍，促进改善生活质量，可通过进一步扩大样本量推

广研究以获得更好的效果。
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５２例肛门尖锐湿疣合并多发性混合痔的临床同期诊
治研究
邓兵１　徐永强１　李海军１　邓英键２

１宜宾市第二人民医院肛肠科，四川 宜宾 ６４４０００
２宜宾市第二人民医院皮肤科，四川 宜宾 ６４４０００

【摘　要】　目的：探讨５２例肛门尖锐湿疣合并多发性混合痔的临床同期治疗效果。方法：选自我院于
２０１５年３月至２０１６年１２月期间收治的肛门尖锐湿疣合并多发性混合痔５２例患者，按照随机数字表法分为
观察组２６例与对照组２６例。两组患者入院后均采用高频电刀术清除疣体。对照组采用吻合器置环切术，
观察组在对照组基础上再采用纵切横缝法。结果：观察组治愈率高于对照组，且有统计学差异（Ｐ＜００５）；
而两组总有效率比较无统计学差异（Ｐ＞００５）；两组患者术后７ｄ疼痛、便血、肛门光滑度评分降低，且有统
计学差异（Ｐ＜００５）；观察组患者术后７ｄ疼痛、便血、肛门光滑度评分低于对照组，且有统计学差异（Ｐ＜
００５）；观察组肛门狭窄明显少于对照组，且有统计学差异（Ｐ＜００５）；而两组肛裂比较无统计学差异（Ｐ＞
００５）。结论：纵切横缝法联合吻合器置环切术治疗肛门尖锐湿疣合并多发性混合痔疗效明显，具有重要意义。

【关键词】　肛门尖锐湿疣；多发性混合痔；临床诊治

Ｃｌｉｎｉｃａｌｄｉａｇｎｏｓｉｓａｎｄｔｒｅａｔｍｅｎｔｏｆ５２ｃａｓｅｓｏｆａｎａｌｃｏｎｄｙｌｏｍａａｃｕｍｉｎａｔｕｍｗｉｔｈｍｕｌｔｉｐｌｅｍｉｘｅｄｈｅｍｏｒ
ｒｈｏｉｄｓ　ＤＥＮＧＢｉｎｇ１，ＸＵＹｏｎｇｑｉａｎｇ１，ＬＩＨａｉｊｕｎ１，ＤＥＮＧＹｉｎｇｊｉａｎ２．１．ＤｅｐａｒｔｍｅｎｔｏｆＡｎｏｒｅｃｔａｌ，Ｙｉｂｉｎ２ｎｄＰｅｏｐｌｅ＇ｓ
Ｈｏｓｐｉｔａｌ，Ｙｉｂｉｎ６４４０００，Ｓｉｃｈｕａｎ，Ｃｈｉｎａ；２．ＤｅｐａｒｔｍｅｎｔｏｆＤｅｒｍａｔｏｌｏｇｙ，Ｙｉｂｉｎ２ｎｄＰｅｏｐｌｅ＇ｓＨｏｓｐｉｔａｌ，Ｙｉｂｉｎ６４４０００，
Ｓｉｃｈｕａｎ，Ｃｈｉｎａ

【Ａｂｓｔｒａｃｔ】　Ｏｂｊｅｃｔｉｖｅｓ：Ｔｏｉｎｖｅｓｔｉｇａｔｅｔｈｅｃｌｉｎｉｃａｌｄｉａｇｎｏｓｉｓａｎｄｔｒｅａｔｍｅｎｔｏｆ５２ｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈａｎａｌｃｏｎｄｙｌｏ
ｍａａｃｕｍｉｎａｔｕｍａｎｄｍｕｌｔｉｐｌｅｍｉｘｅｄｈｅｍｏｒｒｈｏｉｄｓ．Ｍｅｔｈｏｄｓ：５２ｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈａｎａｌｃｏｎｄｙｌｏｍａａｃｕｍｉｎａｔｕｍｃｏｍｐｌｉ
ｃａｔｅｄｗｉｔｈｍｕｌｔｉｐｌｅｍｉｘｅｄｈｅｍｏｒｒｈｏｉｄｓａｄｍｉｔｔｅｄｉｎｏｕｒｈｏｓｐｉｔａｌｆｒｏｍＭａｒｃｈ２０１５ｔｏＤｅｃｅｍｂｅｒ２０１６ｗｅｒｅｒａｎｄｏｍｌｙ
ｄｉｖｉｄｅｄｉｎｔｏｏｂｓｅｒｖａｔｉｏｎｇｒｏｕｐ（２６ｃａｓｅｓ）ａｎｄｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐ（２６ｃａｓｅｓ）．Ｔｗｏｇｒｏｕｐｓｏｆｐａｔｉｅｎｔｓｗｅｒｅｇｉｖｅｎｅｌｅｃｔｒｏ
ｃａｕｔｅｒｙｔｏｒｅｍｏｖｅｔｈｅｗａｒｔ．Ｔｈｅｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐｒｅｃｅｉｖｅｄｓｔａｐｌｅｒｃｉｒｃｕｍｃｉｓｉｏｎ，ａｎｄｔｈｅｏｂｓｅｒｖａｔｉｏｎｇｒｏｕｐｒｅｃｅｉｖｅｄｌｏｎ
ｇｉｔｕｄｉｎａｌｊｏｉｎｔｓａｄｄｉｔｉｏｎａｌｌｙ．Ｒｅｓｕｌｔｓ：Ｔｈｅｃｕｒｅｒａｔｅｏｆｏｂｓｅｒｖａｔｉｏｎｇｒｏｕｐｗａｓｈｉｇｈｅｒｔｈａｎｔｈａｔｏｆｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐ（Ｐ＜
００５）；ａｎｄｔｈｅｔｏｔａｌｅｆｆｉｃｉｅｎｃｙｏｆｔｗｏｇｒｏｕｐｓｓｈｏｗｅｄｎｏｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅ（Ｐ＞００５）．Ｔｈｅ７ｄｐａｉｎ，ｈｅｍａ
ｔｏｃｈｅｚｉａ，ａｎａｌｓｍｏｏｔｈｎｅｓｓｓｃｏｒｅｄｅｃｒｅａｓｅｄａｆｔｅｒｏｐｅｒａｔｉｏｎｉｎｔｗｏｇｒｏｕｐｓ（Ｐ＜００５）；７ｄｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅｐａｉｎ，ｂｌｏｏｄ
ｉｎｔｈｅｓｔｏｏｌａｎｄａｎｕｓｓｍｏｏｔｈｎｅｓｓｓｃｏｒｅｏｆｏｂｓｅｒｖａｔｉｏｎｇｒｏｕｐｗｅｒｅｌｏｗｅｒｔｈａｎｔｈｅｓｅｏｆｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐ（Ｐ＜００５）．Ｔｈｅ
ｃａｓｅｎｕｍｂｅｒｏｆａｎａｌｓｔｅｎｏｓｉｓｉｎｏｂｓｅｒｖａｔｉｏｎｇｒｏｕｐｗａｓｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙｌｅｓｓｔｈａｎｔｈａｔｏｆｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐ（Ｐ＜００５）．
Ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｉｎａｎａｌｆｉｓｓｕｒｅｗａｓｎｏｔｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｂｅｔｗｅｅｎｔｈｅｔｗｏｇｒｏｕｐｓ（Ｐ＞００５）．Ｃｏｎｃｌｕｓｉｏｎ：Ｏｐｅｒａｔｉｏｎｏｆｌｏｎｇｉｔｕ
ｄｉｎａｌｉｎｃｉｓｉｏｎａｎｄｔｒａｎｓｖｅｒｓｅｓｕｔｕｒｅｃｏｍｂｉｎｅｄｗｉｔｈｔｈｅｃｉｒｃｕｍｃｉｓｉｏｎｉｎｔｈｅｔｒｅａｔｍｅｎｔｏｆｃｏｎｄｙｌｏｍａａｃｕｍｉｎａｔｕｍｗｉｔｈ
ｍｕｌｔｉｐｌｅｍｉｘｅｄｈｅｍｏｒｒｈｏｉｄｓｈａｓｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｅｆｆｅｃｔ．

【Ｋｅｙｗｏｒｄｓ】　Ａｎａｌｃｏｎｄｙｌｏｍａａｃｕｍｉｎａｔｕｍ；Ｍｕｌｔｉｐｌｅｍｉｘｅｄｈｅｍｏｒｒｈｏｉｄｓ；Ｃｌｉｎｉｃａｌｄｉａｇｎｏｓｉｓａｎｄｔｒｅａｔｍｅｎｔ

【中图分类号】　Ｒ７５２５ 【文献标志码】　Ａ

　　肛门尖锐湿疣是常见的一种肛肠科常见病，其发病率呈不
断上升趋势，目前临床上治疗包括多种方法，如手术切除、冷

冻、激光等，但由于遗留肛门皮损、狭窄及愈合缓慢等不足，治

疗颇为棘手［１－３］。混合痔主要是外痔与内痔相连，可多发也可

单发。多发性混合痔是肛肠科常见的一种疾病，较难治疗，特

别是肛门的整复是治疗的难点［４－６］。肛门尖锐湿疣合并多发性

混合痔是一种常见病和多见病，但临床上缺乏有效的治疗手

段。本研究旨在探讨５２例肛门尖锐湿疣合并多发性混合痔的
临床诊治效果。报道如下。

!

　资料与方法
１１　临床资料

选自我院于２０１５年３月至２０１６年１２月期间收治的肛门
尖锐湿疣合并多发性混合痔 ５２例患者。肛门尖锐湿疣依据
《中医肛肠科病症诊断疗效标准》［７］相关标准，多发性混合痔依

据《修订痔诊治暂行标准会议纪要》［８］相关标准。按照随机数

字表法分为观察组２６例与对照组２６例。观察组２６例中，男性
２０例，女性６例，年龄２４～５８（３９６８±４３５）岁，尖锐湿疣病程
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１～９（４５９±１０３）个月，多发性混合痔病程１个月～４年，平均
病程（１８９±０４３）年；对照组２６例中，男性２１例，女性５例，年
龄２５～６０（３９９０±４２１）岁，尖锐湿疣病程１～８（４３５±１０１）
个月，多发性混合痔病程２６ｄ～４年，平均病程（１９４±０４７）年。
本研究入组患者均获得医院伦理委员会许可。两组患者一般

资料比较无统计学差异（Ｐ＞００５），具有可比性。
１２　入组标准及排除标准

入组标准：（１）符合肛门尖锐湿疣和多发性混合痔诊断标
准；（２）患者年龄２４～６０岁；（３）签订知情同意书者。

排除标准：（１）肛门、直肠严重感染，严重腹泻、便秘者；（２）
合并肺、肾、肝等功能严重异常者；（３）哺乳期或者妊娠期妇女。
１３　治疗方法

两组患者入院后均采用高频电刀术清除疣体，手术当日清

晨灌肠清洗患者病变部位，局部麻醉，取患者截石位，对肛周手

术区域规范消毒，以电刀对尖锐湿疣病灶灼烧，彻底清除尖锐

湿疣病灶边缘与基底。

对照组采用吻合器痔环切术，将特制的肛管扩张器置入患

者肛管内，取出血栓固定，使脱垂的内痔落入肛管扩张器后面。

用不可吸收肠线以缝针在齿线上方２～３ｃｍ自３点位开始顺时
针沿着黏膜下层缝合１周。荷包线保持在同一水平面，可按照
患者脱垂实际程度行单荷包或者双荷包缝合，然后再将吻合器

张开至最大限度，将其头冠插入荷包缝线的上方，逐一收紧缝

线且打结，再经吻合器侧孔用带线器将缝线拉出肛门。引出缝

线末端，用钳夹住，同时向手柄方向用力牵拉结扎线，旋紧吻合

器，打开保险装置后击发，关闭状态持续１２０ｓ，使黏膜吻合更牢
固。将吻合器取出，检测有无出血，出血点局部缝合止血。

观察组在对照组基础上再采用纵切横缝法，于截石位６点
位做一０５～２０ｃｍ的纵行切口，从切口上端用大圆针４号线进
针，经基底部由切口下端出针，然后拉拢丝线两端结扎，同时使

纵行切口变为横行，对位间断缝合５～７针。
两组患者均于术后抗生素５～７ｄ。

１４　疗效标准
（１）治愈：患者便血、疼痛或者脱出症状消失，同时患者痔

已消失；（２）有效：患者便血、疼痛或者脱出症状改善，同时患者
痔明显缩小；（３）无效：患者便血、疼痛或者脱出症状及痔无改
善。总有效率＝（治愈＋有效）例数／总例数×１００％。
１５　观察指标

观察两组患者术前和术后７ｄ肛门疼痛、便血、肛门光滑度
评分变化，评分分别为０～３分。（１）肛门疼痛：以患者无疼痛
为０分，疼痛轻、能忍受为１分，疼痛时间超过４ｈ且需服药为２
分，疼痛重持续需注射为３分；（２）便血：以患者无便血为０分，
大便带血为１分，患者滴血量≤５ｍＬ为２分，滴血或者喷射状出
血量≥５ｍＬ为３分；（３）肛门光滑度：以患者肛门完全光滑为０
分，有１个赘皮为１分，有２个赘皮为２分，≥３个赘皮为３分。
记录两组患者肛门狭窄和肛裂情况。

１６　统计学方法
本研究数据均以ＳＰＳＳ１９０统计学软件进行分析，针对本研

究数据中计量资料以ｔ检验，针对本研究数据中计数资料以卡
方检验，Ｐ＜００５时差异具有统计学意义。
"

　结果
２１　两组疗效比较

观察组２５例患者治愈，１例有效，对照组治愈和有效例数
分别为１７例和９例，观察组治愈率高于对照组（Ｐ＜００５），而
两组总有效率均为１００％，比较无统计学差异（Ｐ＞００５）。
２２　两组患者术前和术后７ｄ肛门疼痛、便血、肛门光滑度评分
比较

　　两组患者术前疼痛、便血、肛门光滑度评分比较无统计学
差异（Ｐ＞００５）；两组患者术后７ｄ疼痛、便血、肛门光滑度评分
降低，且有统计学差异（Ｐ＜００５）；观察组患者术后７ｄ疼痛、便
血、肛门光滑度评分低于对照组，且有统计学差异（Ｐ＜００５）。
见表１。

表１　两组患者术前和术后７ｄ肛门疼痛、便血、肛门光滑度评分比较（分）

组别 例数
肛门疼痛

术前 术后７ｄ

便血

术前 术后７ｄ

肛门光滑度

术前 术后７ｄ

观察组 ２６ １７９±０３５ ０２４±００３ １９７±０３９ ０２６±００５ １６５±０２４ ０１８±００４

对照组 ２６ １８３±０３６ ０６７±００９ １９３±０４０ ０５２±０１０ １６４±０２８ ０５９±００９

ｔ － ０４０６ ２３１１２ ０３６５ １１８５８ ０１３８ ２１２２７

Ｐ － ＞００５ ＜００５ ＞００５ ＜００５ ＞００５ ＜００５

　　注：与本组术前比较，Ｐ＜００５

２３　两组患者肛门狭窄和肛裂情况比较
观察组与对照组分别有０和７例出现肛门狭窄，观察组明

显少于对照组（Ｐ＜００５），肛裂发生例数分别为０和４例，比较
无统计学差异（Ｐ＞００５）。
#

　讨论
尖锐湿疣主要是由人类乳头瘤病毒感染所致，不仅好发于

生殖器，同时也常累及肛肠，从而形成肛门尖锐湿疣。尖锐湿

疣多于直肠、肛门、外生殖器及其周边出现，且好发生于黏膜和

皮肤交接之际，其治疗疗程较长，且病情容易反复［９，１０］。肛门尖

锐湿疣合并多发性混合痔在临床上较为常见，以往临床上主要

进行分别治疗，这就延长了治疗时间，且加重患者痛苦和经济

负担［１１－１４］。而本研究将肛周尖锐湿疣和多发性混合痔同时治

疗。首先采用高频电刀术清除疣体，应用高频电刀术可将肉眼

可见的尖锐湿疣疣体给予高效清除，其作用原理主要是电刀接

触疣体产生足量的热效应，使得疣体气化且碳化，且能够引起

电刀周围病毒的蛋白质出现凝固、变形及坏死，达到治疗
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效果［１５，１６］。

吻合器置环切术是一种以“肛垫学术”为理论基础的新技

术，主要是在脱垂内痔的上方近内痔上缘，将直肠下端肠壁的

黏膜和黏膜下层给予环形切除，且于切除时吻合远近黏膜，从

而提升肛垫［１７，１８］。但该手术容易造成肛门坠胀不适和肛门狭

窄。本研究结果表明，对照组出现７例肛门狭窄，说明该方法易
造成肛门狭窄。因此，本研究结合纵切横缝法治疗，纵切横缝

法是现今运用肛裂和肛门狭窄的常用手术方式，按照痔疮的形

态，以纵切横缝术对肛门进行重塑，既能够确保肛门的美观，同

时还能根除痔，以及预防吻合器置环切术术后相关并发症。本

研究结果表明，观察组治愈率高于对照组，说明纵切横缝法联

合吻合器置环切术可明显提高治愈率；两组患者术后７ｄ疼痛、
便血、肛门光滑度评分降低且观察组患者术后７ｄ疼痛、便血、肛
门光滑度评分低于对照组，说明纵切横缝法联合吻合器置环切

术明显减轻患者肛门疼痛、减少便血并改善肛门光滑度。

综上所述，纵切横缝法联合吻合器置环切术治疗肛门尖锐

湿疣合并多发性混合痔疗效明显，具有重要研究意义。但本研

究相对还存在一些不足之处，观察患者相对较少，观察时间相

对较短，还需在后续研究中增加观察例数和延长观察时间，提

供可靠的临床参考资料。
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【摘　要】　男男性行为人群（ＭＳＭ）持续感染人乳头瘤病毒（ＨＰＶ），尤其是高危型ＨＰＶ的持续感染，将
导致尖锐湿疣、肛门癌、阴茎癌、口腔癌等不良结局。ＭＳＭ感染ＨＰＶ后，按感染型别可分为低危型或高危型
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ＨＰＶ感染，按感染时间可分为一过性或持续性ＨＰＶ感染，按感染数量可分为单一型或多重型 ＨＰＶ感染；明
确以上几种类别的划分依据，分析不同分类间的关系及对ＭＳＭ有关不良结局的影响，探讨今后对该人群开
展调查的关注点，对ＭＳＭ人群ＨＰＶ感染控制及预防提供参考。
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　　近年来，男男性行为人群（ｍｅｎｗｈｏｈａｖｅｓｅｘｗｉｔｈｍｅｎ，
ＭＳＭ）成为我国艾滋病（ａｃｑｕｉｒｅｄｉｍｍｕｎｅｄｅｆｉｃｉｅｎｃｙｓｙｎｄｒｏｍｅ，
ＡＩＤＳ）疫情上升的重要人群而进入公众视线。然而，除了艾滋
病病毒（ｈｕｍａｎｉｍｍｕｎｏｄｅｆｉｃｉｅｎｃｙｖｉｒｕｓ，ＨＩＶ）感染，ＭＳＭ同样也
是人乳头瘤病毒（ｈｕｍａｎｐａｐｉｌｌｏｍａｖｉｒｕｓ，ＨＰＶ）感染的高危人群。
ＨＰＶ感染是全球最常见的性传播感染之一［１］，引起生殖器疣、

癌等疾病。国内多见于对妇女感染ＨＰＶ的研究，并有多名学者
对 ＨＰＶ的感染因素、致病机理及疫苗进展开展调查，而对ＭＳＭ
的ＨＰＶ感染研究较少［２］。通过结合国内外各学者研究，阐述

ＭＳＭＨＰＶ感染流行情况、如何检测ＨＰＶ感染、感染包括的几种
状态；汇总各学者针对ＨＰＶ感染型别的致癌性、感染时间长短、
感染数量多少提出的相应分类及定义；分析各分类间的相互关

系及对该人群感染情况展开进一步调查的提示。
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感染

１１　ＨＰＶ
ＨＰＶ是一类无包膜的双链环状ＤＮＡ病毒，长度７９ｋｂ，含８

个开放读码框架，分为３个基因区，包括２个编码区和１个非编
码调控区；编码区分为Ｅ区和Ｌ区，分别编码Ｅ蛋白和Ｌ蛋白；
Ｅ蛋白（Ｅ１、Ｅ２、Ｅ４、Ｅ５、Ｅ６、Ｅ７和Ｅ８）主要参与病毒 ＤＮＡ复制、
转录和细胞转化，Ｌ蛋白（Ｌ１和Ｌ２）为衣壳蛋白，主要参与病毒
颗粒的组装和 ＤＮＡ包装［３］。如果 Ｌ１区１０％以上的核酸序列
与其他ＨＰＶ不同，则定义为新型 ＨＰＶ，若同源性达到 ９０％以
上，则定义为病毒亚型［４］。目前已从临床皮损中至少分离出

１８０种基因型［５］。

１２　ＭＳＭＨＰＶ感染流行状况
ＭＳＭ主要的性行为方式为肛交和口交，其性接触方式特

殊、交往圈流动性大、性伴多、性关系异常活跃复杂，无保护性

随机性行为、商业性行为、群交发生率高，社会阶层复杂、文化

程度不一、缺乏性传播疾病（艾滋病、乙肝、人乳头瘤病毒、梅

毒、淋病、衣原体等）相关知识、防病态度消极，成为公认的性传

播疾病高危人群［６］。ＭＳＭ肛交传播 ＨＰＶ的风险高，因肛管为

复层鳞状上皮细胞，结构脆弱且分泌粘液较少，性行为时黏膜易

破裂而使病毒入侵［７］。肛管的上端是柱状上皮覆盖的结直肠

黏膜，下端１／３是鳞状上皮，柱状上皮和鳞状上皮间的移行区是
肛门癌的好发部位［８］。Ａｎｎａ等［９］的研究也表示，８８％的肛门癌
归因于ＨＰＶ感染，其中一半以上归因于ＨＰＶ１６、１８持续感染。
２０１６年Ｃｈａｎｇ等［１０］的研究中，韩国 ＨＩＶ阳性 ＭＳＭ肛门任

意型ＨＰＶ的感染率为８２７％；２０１６年Ｌｉ等［１１］的研究中，中国３
个城市ＨＩＶ阳性 ＭＳＭ任意型 ＨＰＶ的感染率为 ８２６９％，ＨＩＶ
阴性ＭＳＭ任意型ＨＰＶ的感染率为６２８１％；２０１７年田恬等［１２］

的研究中，乌鲁木齐市男同性恋浴池与艾滋病自愿咨询检测门

诊招募的ＨＩＶ阴性ＭＳＭ肛门任意一型或多型ＨＰＶ的感染率为
５４％。以上数据提示ＭＳＭＨＰＶ感染率高，尤其 ＨＩＶ阳性者更
高，应加大对该人群ＨＰＶ感染的防治力度。
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感染及相关状态

２１　ＨＰＶ感染及检测
人体皮肤或黏膜的上皮细胞受到损伤后暴露基底细胞，

ＨＰＶ感染基底细胞的干细胞群。为了创建一个允许病毒基因
组扩增的环境，ＨＰＶ激活感染上皮细胞分化的细胞周期［１３］，在

机体以低复制游离病毒基因组的状态随细胞染色体共同复制。

机体感染ＨＰＶ与否可通过基因或血清学水平检测进行诊断，
Ｇａｒｌａｎｄ等［１４］的研究将所有招募时相关 ＨＰＶ型别聚合酶链反
应（ＰＣＲ）和血清学实验结果阴性的人定义为易感人群，即未感
染ＨＰＶ人群；Ｒａｃｈｅｌ等［１５］的研究，使用 ＰＣＲ对样本 ＨＰＶＤＮＡ
进行扩增，ＨＰＶ感染即为特定型别的首次阳性结果；Ｎｉｔｔａｙａ
等［１６］的研究，在ＰＣＲ的基础上利用核酸杂交技术鉴定肛门生
殖器细胞中３７种 ＨＰＶＤＮＡ基因型。以上两位学者从基因水
平诊断ＨＰＶ感染，也有学者从血清学水平展开判断：Ａｒｅｚｏｏ
等［１７］的研究表示，由于中和抗体具有预防 ＨＰＶ感染的作用，所
以，血清学试验对检测 ＨＰＶ抗体和确定曾感染过 ＨＰＶ是至关
重要的；但是，检测ＨＰＶ抗体反映的是人群中所有ＨＰＶ型别的
暴露率［１８］，由于通过血清学无法鉴别 ＨＰＶ感染的型别特异性，
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且不具有实时性，故该水平在临床诊断中是否可行目前尚有

争议。

２２　有关ＨＰＶ感染的几种状态
进行ＨＰＶ流行病学调查时，研究对象大致会存在以下几种

状态：基线时未感染（－）或已感染（＋），随访时仍未感染（－，
－）、新发感染（－，＋）、持续感染（＋，＋）或清除感染（＋，
－）。Ｎｉｔｔａｙａ［１９］等的研究（每６个月１次随访），ＨＰＶ患病定义
为：基线时，研究对象感染一种特定型别的ＨＰＶ；ＨＰＶ发病定义
为：在６个月和１２个月的随访中，基线不存在ＨＰＶ感染的人被
检测出一种特定型别的 ＨＰＶ；ＨＰＶ持续感染被定义为：在２次
连续的随访中，都检测出相同型别的ＨＰＶ；ＨＰＶ清除定义为：招
募时和／或６个月随访时检测出一种特定型别 ＨＰＶ，但在后期
的随访中未检测到。也有学者将宫颈的异常细胞学状态转归

为正常细胞学状态作为ＨＰＶ清除的指示［２０］。肛门感染高危型

ＨＰＶ会导致肛门癌，与宫颈癌有类似的发病机理［２１］，故上述转

归可能也适用于表示肛门ＨＰＶ清除。
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感染不同分类对
&'&

有关不良结局的影响

３１　高危型、低危型ＨＰＶ感染与致癌危险性
Ｎｕｂｉａ等［２２］将主要与生殖器疣有关的ＨＰＶ归类为低危型，

主要与浸润性宫颈癌有关的ＨＰＶ归类为高危型；该研究使用基
于ＰＣＲ的实验，检测宫颈脱落细胞和活检标本中的ＨＰＶＤＮＡ，
并结合流行病调查数据，最终将１５种归类为高危型 ＨＰＶ、３种

归类为可能高危型 ＨＰＶ、１２种归类为低危型 ＨＰＶ（见表１），该
研究结果发表在 ２００３年的新英格兰医学杂志上。Ｂｏｕｖａｒｄ
等［２３］对ＨＰＶ的致癌性展开研究，引起宫颈癌最频繁的型别包
括８种，并且其它４种不断被发现，以上被归为人类致癌物（１
类）；ＨＰＶ－６８被归为对人类很可能的致癌物（２Ａ类）；其余高
危型ＨＰＶ被归为对人类可能的致癌物（２Ｂ类）；最后，ＨＰＶ６、１１
被归为对人类的致癌性尚不能确定（３类）（见表２）。结合 Ｎｕ
ｂｉａ等［２２］与Ｂｏｕｖａｒｄ等［２３］的两项经典研究发现，高危型 ＨＰＶ的
致癌性划分比较清楚，与１类、２Ａ类及２Ｂ类之间的型别有交
叉；可能高危型ＨＰＶ与２Ｂ类之间的型别有交叉；低危型 ＨＰＶ
与２Ｂ类、３类之间的型别有交叉，但仍有几型无法判断其致癌
风险，可能因为这些低危型在人群中感染较少，缺乏深入研究

有关，故致癌性归属尚不明确。

表１　高危型与低危型ＨＰＶ［２２］

类型 ＨＰＶ基因型

高危型
ＨＰＶ１６、１８、３１、３３、３５、３９、４５、５１、５２、５６、５８、５９、６８、
７３、８２

可能高危型 ＨＰＶ２６、５３、６６

低危型 ＨＰＶ６、１１、４０、４２、４３、４４、５４、６１、７０、７２、８１、ＣＰ６１０８

表２　不同型别ＨＰＶ的致癌性［２３］

类型 　　　　　　ＨＰＶ基因型

人类致癌物（１类） ＨＰＶ１６、１８、３１、３３、３５、３９、４５、５１、５２、５６、５８、５９

对人类很可能的致癌物（２Ａ类） ＨＰＶ６８

对人类可能的致癌物（２Ｂ类） ＨＰＶ２６、３０、３４、５３、６６、６７、６９、７０、７３、８２、８５、９７

对人类的致癌性尚不能确定（３类） ＨＰＶ６、１１

　　过去对ＨＰＶ的广泛关注以女性为主，ＨＰＶ高、低危型分类
及致癌性划分多来自经典的宫颈癌调查。肛门和宫颈上皮细

胞具有类似的胚胎起源，当感染相同型别的 ＨＰＶ时，将产生类
似的临床表现（尖锐湿疣、鳞状上皮内瘤变或癌症）［２４］。可能

鉴于此原因，目前一些有关男性ＨＰＶ感染类型的划分主要参照
女性ＨＰＶ的研究结论［１６，１９，２５］，由于根据男性数据判断 ＨＰＶ致
癌性的研究较少见到，故是否与女性完全一致值得进一步研

究。明确高危、低危型ＨＰＶ的划分及各型别致癌性，有利于分
析不同地区ＭＳＭＨＰＶ感染严重情况，尤其不应忽视具有人类
致癌性高危型 ＨＰＶ的感染状况，预测 ＭＳＭ患尖锐湿疣、肛门
癌、阴茎癌、口腔癌等不良结局的潜在风险，可作为各地区ＭＳＭ
ＨＰＶ感染防治的参考。
３２　一过性、持续性感染与再感染的关系

Ａｌａｎ等［２５］开展了一项采集男性肛门肛管样本分析生殖器

ＨＰＶ感染情况的前瞻性研究，该研究使用 ＤＮＡ探针与生物素
标记对样本进行 ＨＰＶ基因分型，共检测３６型 ＨＰＶ。该研究提
出了一过性感染与持续性感染的概念，一过性感染定义为基线

检测到一种特定型别 ＨＰＶ，但在后期随访（每６个月进行１次
随访）的任何时间内，曾感染的类型没有出现；持续性感染定义

为：无论是已患病还是新发感染，一种特定型别的 ＨＰＶ持续感
染时间≥１２个月。在一些已开展的 ＨＰＶ感染状况调查中，并
未明确区分一过性感染与持续性感染状态，可能不利于开展对

病程的进一步分析。

ＭＳＭ感染ＨＰＶ到生殖器癌的发生是一个由量变到质变的
过程，新发 ＨＰＶ感染若不能被机体及时清除，则可能发展为
ＨＰＶ持续感染状态，逐渐地会引起鳞状上皮内瘤变，最终导致
浸润性癌出现的概率显著增加。Ｐｒｏｆ等［２６］的研究发现，在第１２
个月和２４个月的随访中，分别有６６％和９０％的新感染者清除
了体内的ＨＰＶ，但仍有部分感染者体内有病毒持续存在，可能
导致癌前损伤及癌变；Ｉａｃｏｐｏ等［２７］估算了 ＨＰＶ１６和 ＨＰＶ１８的
累积清除率，２４个月内近９０％的感染被清除。以上数据表明，
绝大多数感染者能够清除体内病毒，但是，机体清除病毒后是

否能获得永久免疫力同样是值得探讨的问题，Ｓｕｚｅｔｔｅ等［２８］的研

究中，估计将近５０％的人清除 ＨＰＶ１６感染后免疫不到１年，有
０～１２％的人清除ＨＰＶ１８感染后免疫不到１年。

提示ＨＰＶ感染清除后仍有被再次感染的可能，再感染的患
者可能由于自身免疫问题发展为持续感染病例；故ＨＰＶ的反复
感染，尤其是高危型ＨＰＶ的反复感染可能增加了 ＭＳＭＨＰＶ持
续感染的风险，进而导致不良结局的发生风险增加。但目前缺
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乏长期系统的ＨＰＶ感染清除后再感染状况的研究，有关再感染
与持续感染的关联尚不清楚，需追踪随访。

３３　单一型、多重型ＨＰＶ感染与致癌危险性
张东妍等［８］的研究采用凯普公司的 ＨＰＶ基因分型检测试

剂盒对 ＨＰＶ进行检测和基因分型，可鉴定２１种 ＨＰＶ基因型。
该研究中，如果试剂盒可检测的２１种型别 ＨＰＶ任何一种或数
种阳性，则定义为任意ＨＰＶ感染；若仅有一种基因型别ＨＰＶ阳
性，则定义为单一型ＨＰＶ感染；若有一种以上基因型别ＨＰＶ阳
性，则定义为多重型 ＨＰＶ感染。展开调查时，对单一感染和多
重感染的患者进行随访，对比不良结局发生情况，也可据此对

ＭＳＭＨＰＶ防治提出科学建议。
Ｄｏｒｏｔｈｙ等［２９］的研究中，２４９％（２５０／１００５）的 ＭＳＭ检测出

ＨＰＶ单一型感染，其中５３６％（１３４／２５０）感染低危型 ＨＰＶ；此
外，７５１％（７５５／１００５）的 ＭＳＭ检测出 ＨＰＶ多重型感染，其中
８５９％（６４９／７５５）感染超过１种国际癌症研究机构划分为１类、
２Ａ类及２Ｂ类的ＨＰＶ。可能因为 ＨＰＶ单一型感染时多为低危
型ＨＰＶ感染，而该类ＨＰＶ常引起良性皮损，故多数学者更倾向
探究高危型 ＨＰＶ的多重型感染情况，大量文献［２４，３０－３２］显示，

ＭＳＭＨＰＶ多重型感染比单一型感染更加常见，感染具有致癌
危险性的高危型 ＨＰＶ，尤其是多重感染，可能是引起生殖系统
各不良结局的一个重要危险因素。此外，有研究发现，ＨＰＶ多
重感染与感染持续时间延长有关［３２］，提示可能进一步增加了

ＨＰＶ持续感染的致癌风险，但多重型感染与再感染是否也有关
联仍需长期前瞻性调查的证实。

综上所述，ＭＳＭＨＰＶ感染情况显著高于一般人群并且更
加趋于年轻化［３０］，随着ＭＳＭ人群规模不断扩大，对该人群ＨＰＶ
感染的研究逐渐深入，应科学区分 ＨＰＶ感染的不同分类，并进
一步探索各分类下ＨＰＶ所致不良结局的发生风险，根据不同分
类及相互间的关系，划分 ＨＰＶ感染高危人群中的“更高危”人
群，比如多重致癌性高危型ＨＰＶ持续感染病例；定期筛检、加强
监测，预防和控制病程的进展，减少相应疾病负担，充分发挥公

共卫生决策力量。
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（收稿日期：２０１７－０４－２４）

【第一作者简介】周兴雯（１９８４—），女，主治医师，主要从事皮肤性病的
临床诊治。

·性传播疾病·
ＤＯＩ：１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１６７２－１９９３．２０１８．０２．０２３

５－氨基酮戊酸光动力疗法联合重组人干扰素 α－２ｂ
凝胶治疗尖锐湿疣的疗效及性生活满意度调查
周兴雯　赵皓森　周文瑞　彭红霞
凉山彝族自治州第二人民医院皮肤科，四川 凉山 ６１５０００

【摘　要】　目的：探究与分析５－氨基酮戊酸光动力疗法联合重组人干扰素 α－２ｂ凝胶治疗尖锐湿疣
的疗效及对性生活满意度的影响。方法：选取我院２０１４年１２月至２０１６年１２月收治的尖锐湿疣患者１１０
例，采取随机数字表法分为对照组与观察组，每组５５例，对照组给予５－氨基酮戊酸光动力疗法治疗，观察
组在对照组基础上加用重组人干扰素α－２ｂ凝胶治疗，对比两组临床疗效、不良反应及性生活满意度调查
情况。结果：对照组临床总有效率为７６３６％，观察组临床总有效率为９２７３％，观察组与对照组相比临床总
有效率较高，差异具有统计学意义（Ｐ＜００５）。两组红斑、水肿、烧灼痛、下腹部坠胀发生率相比无明显差异
（Ｐ＞００５）。对照组性生活满意度为７４５５％，观察组性生活满意度为９０９１％，观察组与对照组相比性生
活满意度较高，差异具有统计学意义（Ｐ＜００５）。结论：５－氨基酮戊酸光动力疗法联合重组人干扰素 α－
２ｂ凝胶治疗尖锐湿疣的疗效显著，具有一定的安全性，性生活满意度较高。

【关键词】　５－氨基酮戊酸光动力疗法；重组人干扰素α－２ｂ凝胶；尖锐湿疣；疗效；性生活满意度
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　　尖锐湿疣作为一种由人类乳头瘤病毒感染的性传播疾病，
在临床治疗方面较为困难，目前常用的方法包括微波治疗，液

氮冷冻治疗以及二氧化碳激光治疗等，虽可取得一定的疗效，

但仍具有较高的复发率。因此，寻找一种安全高效的治疗方法

至关重要［１］。５－氨基酮戊酸光动力疗法为一种将光敏剂与相
应光源相互联合起来的新型方法，通过利用光动力学反应对病

变组织进行选择性的破坏，从而达到治愈目的［２］。我院在５－
氨基酮戊酸光动力疗法的基础上加用重组人干扰素 α－２ｂ凝
胶治疗，取得了更好的疗效。结果总结报告如下。

!

　资料与方法
１１　一般资料

选取我院２０１４年１２月至２０１６年１２月收治的尖锐湿疣患
者１１０例，全部患者均在我院行临床检查及病理实验确诊，签署
了关于本次试验的知情权同意书。排除合并自身免疫疾病者、

合并严重肝肾功能障碍者、皮肤光过敏症者、合并心血管疾病

者。采取随机数字表法分为对照组与观察组，每组５５例，对照
组中男２５例，女３０例，年龄在２０～４５（３４５±２６）岁，皮损大
小０４～２５（１９±０２）ｃｍ。观察组中男２４例，女３１例，年龄
在２２～４６（３２９±２９）岁，皮损大小０５～２３（１８±０３）ｃｍ。
两组一般资料无明显差异，具有可比性。

１２　治疗方法
对照组给予５－氨基酮戊酸光动力疗法治疗：治疗前将５－

氨基酮戊酸粉末加入０９％氯化钠注射液配比成２０％的溶液备
用，对患者的皮损部位进行常规消毒，将已经配好的药物用纱

布湿敷在患处，采用塑料薄膜进行封包，医用胶布固定患处，３
～７ｈ后将患处充分暴露［３］。采用（６３３±１０）ｎｍ红光照射，照射
能量的密度位为８０～１００Ｊ／ｃｍ２，连续照射２０ｍｉｎ，１次／周，共３
次。若皮损消退则停止治疗，若未消退则继续治疗，连续１个月
复查１次［４］。观察组在对照组基础上加用重组人干扰素α－２ｂ
凝胶（兆科药业合肥有限公司，国药准字Ｓ２００２００７９）治疗：在采
用５－氨基酮戊酸光动力疗法治疗期间，每隔４ｄ外用１次重组
人干扰素α－２ｂ凝胶，２次／ｄ，疗程同对照组。
１３　疗效评价标准

对比两组临床疗效、不良反应及性生活满意度调查情况。

（１）按照《尖锐湿疣诊疗指南（２０１４）》标准制定［５］疗效评价标

准：疣体完全消失，未出现皮损的情况评为痊愈；疣体完全消

失，皮损面积减少６０％～９９％为显效；疣体完全消失，皮损面积
减少２０％～５９％为有效；疣体未消失，皮损面积减少不足１９％

为无效。以痊愈及显效之和作为总有效。（２）不良反应类型包
括红斑、水肿、烧灼痛、下腹部坠胀等。（３）采用我院自制的性
生活满意度调查量表进行，量表中的项目包括性生活频率、高

潮持续时间、性生活体验感等，满分为１００分，得分在６０分以下
为不满意，６０～８０分之间为满意，＞８０分为非常满意，以满意
及非常满意之和作为满意度。

１４　统计学处理
采用ＳＰＳＳ１８０统计软件对本次研究所取得的数据进行分

析，计数资料采用χ２检验，计量资料采取 ｔ检验，以均数 ±标准
差（珋ｘ±ｓ）的形式对数据进行表示，以 Ｐ＜００５作为差异有统计
学意义。

"

　结果
２１　两组临床疗效对比

对照组临床总有效率为７６３６％，观察组临床总有效率为
９２７３％，观察组与对照组相比临床总有效率较高，差异具有统
计学意义（Ｐ＜００５）。见表１。

表１　两组临床疗效对比

组别 例数 痊愈 显效 有效 无效 总有效

对照组 ５５ ２４（４３６４）１８（３２７３） ８（１４５５） ５（９０９） ４２（７６３６）

观察组 ５５ ２８（５０９１）２３（４１８２） ４（７２７） ０　　　 ５１（９２７３）

χ２ ５６３６

Ｐ ＜００５

２２　两组不良反应发生率对比
两组红斑、水肿、烧灼痛、下腹部坠胀发生率相比无明显差

异（Ｐ＞００５）。见表２。

表２　两组不良反应发生率对比

组别 例数 红斑 水肿 烧灼痛 下腹部坠胀

对照组 ５５ ２（３６４） ３（５４５） １（１８２） ３（５４５）

观察组 ５５ １（１８２） ２（３６４） ２（３６４） ２（３６４）

χ２ ０３４３ ０２１０ ０３４３ ０２１０

Ｐ ＞００５ ＞００５ ＞００５ ＞００５
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２３　两组性生活满意度调查情况对比
对照组性生活满意度为７４５５％，观察组性生活满意度为

９０９１％，观察组与对照组相比性生活满意度较高，差异具有统
计学意义（Ｐ＜００５）。见表３。

表３　两组性生活满意度调查情况对比

组别 例数 非常满意 满意 不满意 满意度

对照组 ５５ １８（３２７２） ２３（４１８２） １４（２５４５）４１（７４５５）

观察组 ５５ ２１（３８１８） ２９（５２７３） ５（９１０） ５０（９０９１）

χ２ ５１５３

Ｐ ＜００５

#

　讨论
尖锐湿疣作为临床上一类发病率较高的常见性病，对患者

的生活健康造成了诸多的影响，其发生发展与人类乳头瘤病毒

的亚临床感染及潜伏感染具有密切的相关性［６，７］。因此，采取

积极有效的方法对亚临床感染及潜伏感染进行妥善的解决至

关重要。以往临床上采用的方法仅能够将肉眼可见的疣体进

行有效的切除，对于周围外观正常但存在亚临床感染及潜伏感

染的部位缺乏良好的治疗作用，具有较高的复发率［８，９］。光动

力疗法是近年来一种新型的治疗方法，５－氨基酮戊酸光动力
疗法生成的光敏剂能够选择性的聚集在已经增生并增生活跃

的疣体细胞内，通过特定的波长以及能量对病灶进行照射，从

而产生细胞毒性作用，引起疣体细胞凋亡与坏死，以获得显著

的疗效，而对周围组织不易产生损伤的作用，具有较高的安全

性［１０－１２］。重组人干扰素 α－２ｂ凝胶作为一种干扰素外用制
剂，能够充分发挥抗病毒以及调节局部免疫功能的作用，其主

要作用机制在于通过与疣体细胞表面的受体相结合，一方面对

局部细胞免疫产生激活作用，另一方面促进增强了 Ｔ细胞及
ＮＫ细胞的活动，使得细胞产生多种类型的抗病毒蛋白，进一步
发挥局部免疫功能，从而获得更好的临床效果［１３－１５］。

本次研究结果显示，对照组临床总有效率为７６３６％，观察
组临床总有效率为９２７３％，观察组与对照组相比临床总有效
率较高；对照组性生活满意度为７４５５％，观察组性生活满意度
为９０９１％，观察组与对照组相比性生活满意度较高，差异具有
统计学意义（Ｐ＜００５）。提示５－氨基酮戊酸光动力疗法联合
重组人干扰素α－２ｂ凝胶治疗治疗尖锐湿疣能够获得更高的
疗效，促进病灶的消退以及症状的缓解，有利于促进恢复正常

的性生活［１６，１７］。对比不良反应时可见，两组红斑、水肿、烧灼

痛、下腹部坠胀发生率相比无明显差异（Ｐ＞００５）。提示５－氨
基酮戊酸光动力疗法联合重组人干扰素 α－２ｂ凝胶治疗不仅
获得较高的疗效，同时确保获得了较低的并发症发生率，安全

性得到了保障［１８］。

综上所述，５－氨基酮戊酸光动力疗法联合重组人干扰素α
－２ｂ凝胶治疗尖锐湿疣的疗效显著，具有一定的安全性，治疗
后患者性生活满意度较高。由于本次研究未能进行长期随访，

可能存在一定的缺陷，通过进一步深入研究寻找更好的方法治

疗尖锐湿疣，从而改善生活质量。
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２０１３—２０１６年茂名地区无偿献血者梅毒阳性感染状
况分析
邓云芳１　符雪丽１　黄彦１　黄晓中２

１茂名市中心血站，广东 茂名 ５２５０００
２茂名市人民医院皮肤科，广东 茂名 ５２５０００

【摘　要】　目的：分析茂名地区无偿献血者梅毒阳性感染状况。方法：选自茂名地区无偿献血者
１７７７３１例收集血浆标本，应用乙二胺四乙酸－二钾（ＥＤＴＡ－２Ｋ）抗凝。采用酶联免疫吸附法（ＥＬＩＳＡ法）双
抗原夹心法测定血清梅毒抗体。观察不同年份、不同献血类型、不同文化程度及不同职业梅毒阳性感染情

况。结果：本研究调查１７７７３１例无偿献血者中，９８３例血清梅毒阳性，占０５５％；不同年份之间血清梅毒阳
性感染无明显差异（Ｐ＞００５）；个人献血和互助献血血清梅毒阳性率明显高于团体献血，且有统计学差异
（Ｐ＜００５）；初中及以下血清梅毒阳性率明显高于高中、中专、大专、本科及以上，且有统计学差异（Ｐ＜
００５）；农民和商人血清梅毒阳性率明显高于其他职业，且有统计学差异（Ｐ＜００５）；其中工人和其他血清梅
毒阳性率也较高。结论：茂名地区无偿献血者梅毒阳性感染率较低，不同献血类型、不同文化程度及不同职

业梅毒阳性率存在差异，因此献血前应增强高危人群的咨询，从而确保临床输血的安全。

【关键词】　茂名地区；无偿献血；梅毒
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ｕｃａｔｉｏｎｌｅｖｅｌｓａｎｄｄｉｆｆｅｒｅｎｔｏｃｃｕｐａｔｉｏｎｓ．Ｒｅｓｕｌｔｓ：Ｔｈｉｓｓｔｕｄｙｉｎｖｅｓｔｉｇａｔｅｄ１７７７３１ｕｎｐａｉｄｂｌｏｏｄｄｏｎｏｒｓ，ｏｆｗｈｉｃｈ
９８３ｃａｓｅｓｗａｓｐｏｓｉｔｉｖｅ，ａｃｃｏｕｎｔｅｄｆｏｒ０５５％．Ｔｈｅｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｉｎｓｅｒｕｍｓｙｐｈｉｌｉｓｉｎｆｅｃｔｉｏｎｂｅｔｗｅｅｎｄｉｆｆｅｒｅｎｔｙｅａｒｓｗａｓ
ｎｏｔｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ．Ｔｈｅｓｅｒｕｍｓｙｐｈｉｌｉｓｐｏｓｉｔｉｖｅｒａｔｅｏｆｉｎｄｉｖｉｄｕａｌａｎｄｍｕｔｕａｌｂｌｏｏｄｗａｓｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙｈｉｇｈｅｒｔｈａｎｔｈａｔｏｆ
ｇｒｏｕｐｂｌｏｏｄｄｏｎａｔｉｏｎ（Ｐ＜００５）．Ｔｈｅｐｏｓｉｔｉｖｅｒａｔｅｏｆｓｙｐｈｉｌｉｓｗａｓｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙｈｉｇｈｅｒｔｈａｎｔｈａｔｏｆｊｕｎｉｏｒｈｉｇｈ
ｓｃｈｏｏｌａｎｄｂｅｌｏｗ，ｓｅｃｏｎｄａｒｙｓｃｈｏｏｌ，ｊｕｎｉｏｒｃｏｌｌｅｇｅ，ｂａｃｈｅｌｏｒｄｅｇｒｅｅｏｒａｂｏｖｅ（Ｐ＜００５）．Ｔｈｅｐｏｓｉｔｉｖｅｒａｔｅｏｆ
ｆａｒｍｅｒｓａｎｄｍｅｒｃｈａｎｔｓ’ｓｙｐｈｉｌｉｓｗａｓｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙｈｉｇｈｅｒｔｈａｎｏｔｈｅｒｏｃｃｕｐａｔｉｏｎ（Ｐ＜００５）；ｔｈｅｐｏｓｉｔｉｖｅｒａｔｅｏｆ
ｓｙｐｈｉｌｉｓａｍｏｎｇｗｏｒｋｅｒｓａｎｄｏｔｈｅｒｈｉｇｈ．Ｃｏｎｃｌｕｓｉｏｎ：Ｔｈｅｐｏｓｉｔｉｖｅｉｎｆｅｃｔｉｏｎｒａｔｅｏｆｓｙｐｈｉｌｉｓａｍｏｎｇｂｌｏｏｄｄｏｎｏｒｓｉｎ
Ｍａｏｍｉｎｇａｒｅａｉｓｒｅｌａｔｉｖｅｌｙｌｏｗ，ｗｉｔｈｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｓａｍｏｎｇｄｉｆｆｅｒｅｎｔｂｌｏｏｄｔｙｐｅｓ，ｄｉｆｆｅｒｅｎｔｌｅｖｅｌｓｏｆｅｄｕｃａｔｉｏｎ
ａｎｄｄｉｆｆｅｒｅｎｔｏｃｃｕｐａｔｉｏｎ，ｓｏｃｏｎｓｕｌｔａｔｉｏｎｓｓｈｏｕｌｄｂｅｓｔｒｅｎｇｔｈｅｎｅｄｆｏｒｈｉｇｈ－ｒｉｓｋｇｒｏｕｐｓｔｏｅｎｓｕｒｅｔｈｅｓａｆｅｔｙｏｆｃｌｉｎｉ
ｃａｌｂｌｏｏｄｔｒａｎｓｆｕｓｉｏｎ．

【Ｋｅｙｗｏｒｄｓ】　Ｍａｏｍｉｎｇａｒｅａ；Ｖｏｌｕｎｔａｒｙｂｌｏｏｄｄｏｎａｔｉｏｎ；Ｐｏｓｉｔｉｖｅｓｙｐｈｉｌｉｓｉｎｆｅｃｔｉｏｎ

【中图分类号】　Ｒ７５９１ 【文献标志码】　Ａ

　　梅毒是常见的一种性传播疾病，主要是由梅毒螺旋体所致
的一种慢性传染病，该病主要经血液和性接触传播，且可经胎

盘传给下一代而发生胎传梅毒［１－４］。近年来流行病学调查显示

无偿献血者梅毒感染呈不断上升趋势，对我国输血安全构成很

大危险［５，６］。近年来茂名地区梅毒发病患者不断上升，特别以

隐形梅毒增长明显。为进一步了解茂名地区无偿献血者梅毒阳

性感染情况及流行趋势，我站联合茂名市人民医院开展了本研

究。报告如下。

!

　资料与方法
１１　一般资料

随机收集２０１３年１月至２０１６年１２月茂名地区无偿献血
者１７７７３１例，年龄１８～６０（３８９７±４３５）岁。无偿献血者均符
合现行《献血者健康检查要求》。入组标准：（１）年龄 １８～６０
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岁；（２）自愿献血。排除标准：（１）既往有免疫系统疾病、传染病
等疾病；（２）合并肺、肾、肝等功能严重异常者；（３）哺乳期或者
妊娠期妇女。

１２　主要试剂和仪器
主要试剂：梅毒螺旋体抗体诊断试剂（珠海丽珠试剂股份

有限公司；英科新创厦门科技有限公司）。

主要仪器：ＢＥＰⅢ全自动酶免处理系统（购于瑞士Ｈａｍｉｌｔｏｎ
ＢｏｎａｄｕｚＡＧ），ＴｅｃａｎＥＶＯ全自动加样仪（购于深圳市爱康生物
科技有限公司），ＳＵＮＲＩＳＥ酶标仪。
１３　方法

所有标本均采用乙二胺四乙酸 －二钾（ＥＤＴＡ－２Ｋ）抗凝，
采用酶联免疫吸附法（ＥＬＩＳＡ法）双抗原夹心法诊断血清梅毒
抗体。ＴＰ－ＥＬＩＳＡ试剂由２个不同厂家（北京万泰科技有限公
司，珠海丽珠科技有限公司）提供，对献血者样本进行梅毒血清

学检测。若双试剂 ＯＤ或单试剂值 ＯＤ≥ｃｕｔｏｆｆ值，均采用双孔
复查，复查单孔ＯＤ≥ｃｕｔｏｆｆ值为灰区，双孔 ＯＤ≥ｃｕｔｏｆｆ值为阳
性；阳性与灰区均判为不合格。若双试剂 ＯＤ值均 ＜ｃｕｔｏｆｆ值，
判为合格。

１４　观察指标
（１）观察不同年份无偿献血者梅毒阳性筛查结果；（２）观察

献血类型无偿献血者梅毒阳性感染情况；（３）观察不同文化程
度无偿献血者梅毒阳性感染情况；（４）观察不同职业无偿献血
者梅毒阳性感染情况。

１５　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卡方检验。Ｐ＜００５为差
异有统计学意义。

"

　结果
２１　不同年份无偿献血者梅毒阳性筛查结果

本研究调查１７７７３１例无偿献血者中，９８３例（０５５％）血清
梅毒阳性，各年份的献血者的梅毒阳性率在０５０％ ～０６４％，
不同年份之间血清梅毒阳性感染无明显差异（Ｐ＞００５）。见
表１。

表１　不同年份无偿献血者梅毒阳性筛查结果

年份 无偿献血者（ｎ） 阳性例数（ｎ） 阳性率（％）

２０１３ ３９５６４ １９８ ０５０

２０１４ ４２８０３ ２７３ ０６４

２０１５ ４６０３４ ２４８ ０５１

２０１６ ４９３３０ ２６４ ０５４

合计 １７７７３１ ９８３ ０５５

２２　不同献血类型梅毒阳性感染结果
个人献血和互助献血血清梅毒阳性率明显高于团体献血，

且有统计学差异（Ｐ＜００５）。见表２。
２３　不同文化程度梅毒阳性感染结果

初中及以下血清梅毒阳性率明显高于高中、中专、大专、本

科及以上，且有统计学差异（Ｐ＜００５）。见表３。

表２　不同献血类型梅毒阳性感染结果

不同献血类型 标本数（ｎ） 阳性例数（ｎ） 阳性率（％）

个人献血 ５５１０７ ３６１ ０６６

互助献血 ６０９４３ ４５８ ０７５

团体献血 ６１６８１ １６４ ０２７

χ２ — — ２９８３１

Ｐ — — ００００

表３　不同文化程度梅毒阳性感染结果

文化程度 标本数（ｎ） 阳性例数（ｎ） 阳性率（％）

初中及以下 ４７７１７ ４９６ １０４

高中 ５９５９７ ２８３ ０４７

中专 １５７９３ ５９ ０３７

大专 ２７６４２ ８５ ０３１

本科及以上 ２６９８２ ６０ ０２２

χ２ — — ６７９４２

Ｐ — — ００００

２４　不同职业梅毒阳性感染结果

农民和商人血清梅毒阳性率明显高于其他职业，且有统计

学差异（Ｐ＜００５）；其中工人和其他血清梅毒阳性率也较高。

见表４。

表４　不同职业梅毒阳性感染结果

不同职业 标本数（ｎ） 阳性例数（ｎ） 阳性率（％）

农民 １１４１６ １３８ １２１

职员 １３１３１ ５８ ０４４

教师 ４６４８ １４ ０３０

医务人员 ７５１９ ２０ ０２７

商人 １１７３ １２ １０２

工人 １８９６８ １２２ ０６４

学生 ４６０９５ ９４ ０２０

军人 １６３２ １ ００６

公务员 ４８９５ １４ ０２９

其他 ６８２５４ ５１０ ０７５

χ２ — — １８４５２０

Ｐ — — ００００

#

　讨论

梅毒传播方式主要为血液传播、母婴传播及性传播。为避

免梅毒经血液传播，临床上应以梅毒抗体作为输血前血液传染

性指标之一［７，８］。梅毒作为经典性病一种，由于其病因明确，为
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梅毒螺旋体感染引起［９］。现代医学认为，由于梅毒临床表现极

为复杂，其传染过程主要分为３期，并且易出现反复的隐伏及

再发［１０，１１］。

张婷等［１２］指出，不同年份无偿献血者梅毒阳性感染率存在

明显差异。本研究表明无偿献血中，２０１３年、２０１４年、２０１５年、

２０１６年不同年份血清梅毒阳性率无明显差异（Ｐ＞００５）。从职

业情况而言，本研究指出，农民和商人血清梅毒阳性率明显高

于其它职业。其中工人和其它职业血清梅毒阳性率也较高，究

其原因可能与这部分群体中有较多是流动人口，以及其约束能

力和自我防范能力不强有关［１３－１５］。从文化程度而言，初中及

以下血清梅毒阳性率明显高于高中、中专、大专、本科及以上。

究其原因是由于接受教育程度底，对梅毒感染和性传播知识缺

乏了解，或者不重视，从而使这部分群体梅毒感染率较

高［１６－１８］。从不同献血类型情况看，个人献血和互助献血者血

清梅毒阳性率稍高于团体献血，其原因可能与献血者的初衷有

关：个人献血中不排除有部分献血者是为体检而来；互助献血

中，因其亲戚朋友急需用血，从而隐瞒了个人的病情；但团体献

血的献血者，无任何利益驱动，因而在体检征询时主动如实填

写。针对茂名地区无偿献血者梅毒患者提出为防止梅毒感染

疫情，应提倡降低男性性行为的发生，且进行健康教育中宣传

使用安全套的正确方法和意义，增加性行为的安全套使用率；

同时提倡降低或者保持单一性伴，避免无保护性性行为；提高

社区性病相关知识的宣传力度，以及提高人们对梅毒等性病的

关注。

综上所述，茂名地区无偿献血者中农民、商人、初中及以下

文化程度者、个人献血和互助献血者的血清梅毒感染阳性率较

高，在接待这部分群体献血时，要加强征询的力度，强调健康的

生活方式对献血者和受血者的重要性，让不适合献血的人能主

动退出，从而确保临床输血安全。
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调肝针刺法治疗慢性睾丸疼痛的临床疗效观察
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【摘　要】　目的：探讨采用调肝针刺疗法治疗慢性睾丸疼痛的临床疗效。方法：将２０１５年４月至２０１６
年２月我院慢性睾丸疼痛患者６０例按随机数字表等比例分为治疗组、对照组各３０例。治疗组予调肝针刺
法治疗，对照组予以普通针刺治疗。于治疗前、治疗后４周采用疼痛视觉模拟评分法（ＶｉｓｕａｌＡｎａｌｏｇｕｅＳｃａｌｅ，
ＶＡＳ）评分、焦虑自评量表（ＳＤＳ）、抑郁自评量表（ＳＡＳ）、生命质量测评量表（ＳＦ－３６）对患者临床疗效进行分
析。结果：两组患者治疗后４周后，治疗组ＶＡＳ评分、焦虑及抑郁、生活质量相比治疗前均有明显改善（Ｐ＜
００５），治疗组临床疗效优于对照组且两者差异有统计学意义（Ｐ＜００５）。结论：调肝针刺法治疗慢性睾丸
疼痛疗效突出，可在临床上值得推广。

【关键词】　 调肝针刺；慢性睾丸疼痛；疗效观察
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　　慢性睾丸疼痛是男性常易引起夫妻生活不和谐的疾病，临
床的主要表现为睾丸形态基本正常，但一侧或者双侧的睾丸慢

性持续疼痛持续３个月以上。因在临床阳性体征及现代医学原
理不甚清楚故西医治疗达不到令患者满意的效果。并且严重

影响患者的生活质量及情绪，而常被误诊为精神心理疾病。我

科在深圳市名中医王祚邦导师的指导下运用调肝针刺法治疗

男性慢性睾丸疼痛取得了明显的效果，并且大大的提高了男性

患者们的生活质量。现报道如下。

!

　临床资料

１１　临床资料
２０１５年４月至２０１６年２月期间在深圳市中医院针灸科门

诊诊断为慢性睾丸疼痛且对本次实验知情同意的患者６０例，按
随机数字表随机分为治疗组和对照组各３０例，治疗组予调肝针
刺法治疗，对照组予以西药治疗。治疗组平均年龄（４３８８±
９６７）岁，病程 ３～１２（４０７±２０８）个月；对照组平均年龄
（４２６５±９４８）岁，病程３～１１（４１５±１９５）个月。两组年龄、
病程经统计学检查差异无统计学意义（Ｐ＞００５），具有可比性。
１２　诊断及纳入标准

（１）病程超过３个月，表现为单侧或双侧睾丸隐痛；（２）无
外伤、手术、睾丸附睾炎、前列腺等病史；（３）西医无明确诊断病
因；（４）通过体检或者核磁共振等仪器检测生殖器均无异常。
１３　排除标准

（１）确诊为睾丸结核、肿瘤等睾丸实质性疾病；（２）有其他
生殖器病变；（３）前列腺液常规及培养异常。
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　方法
２１　治疗方法
２１１　调肝针刺为治疗组　选穴：太冲、合谷。操作方法：针具
选用苏州医疗用品有限公司生产的华佗牌一次性３０×４０ｍｍ毫
针，患者仰卧位，先刺双侧合谷，该穴位位定于在第１、２掌骨之
间，当第２掌骨桡侧之中点处，先用碘伏进行消毒后迅速直刺入
皮肤后再继续进针１～１５寸，且行捻转泻法，直到有酸麻胀痛
后才算得气并继续行针１ｍｉｎ后不留针；继刺双侧太冲，人体太
冲穴位于足背侧，当第１跖骨间隙的后方凹陷处，亦是使用碘伏
消毒之后将一次性３０×４０ｍｍ毫针迅速刺入皮肤，后继续直刺
１～１５寸，且行捻转泻法，直到有酸麻胀痛后才算得气并继续
行针 １ｍｉｎ后不留针。每 １５ｍｉｎ行针 １次，针刺治疗时间共
４５ｍｉｎ。针刺治疗期间，须有医务人员在病床旁随时观察有无晕
针，并嘱患者不要随意移动体位。４５ｍｉｎ后轻轻捻转退出毫针。
每日治疗１次。５次为半个疗程，每半个疗程休息２ｄ，共治疗２
个疗程。

２１２　对照组　应用吲哚美辛栓（湖北东信药业有限公司，国
药准字Ｈ４２０２１４６２）０１ｇ塞肛治疗，２次／ｄ，连续治疗４周。
２２　疗效观察指标

治疗前后以疼痛视觉模拟ＶＡＳ评分，焦虑自评量表（ＳＤＳ）
及抑郁自评量表（ＳＡＳ）进行焦虑、抑郁评分，生活质量 ＳＦ－３６
量表进行生活质量评分。

２３　统计方法
本研究结果数据以（珋ｘ±ｓ）的方式表示。采用 ＳＰＳＳ２００统

计软件进行统计学分析，计量资料比较采用 ｔ检验进行分析，
Ｐ＜００５为有统计学意义。

#

　结果
治疗组治疗４周后ＶＡＳ、ＳＤＳ、ＳＡＳ、ＳＦ－３６量表各项评分均

低于治疗前，差异有统计学意义（Ｐ＜００５）。而对照组治疗后４
周，ＳＦ－３６量表中躯体疼痛、ＶＡＳ评分与治疗前相比差异有统
计学意义（Ｐ＜００５），而ＳＤＳ、ＳＡＳ评分及ＳＦ－３６量表除躯体疼
痛其余７项评分与治疗前无明显差异（Ｐ＞００５）。治疗前，治
疗组与对照组３个量表评分相比较无明显差异（Ｐ＞００５），治
疗后３个量表的评分有统计学差异（Ｐ＜００５），且治疗组优于
对照组。见表１、表２。

表１　两组患者治疗前后ＶＡＳ、ＳＡＳ、ＳＤＳ评分比较

组别 时间 ＶＡＳ ＳＡＳ ＳＤＳ

治疗组 治疗前 ６４８±１９３ ３８８８±６５３ ４４５７±７８３

（ｎ＝３０） 治疗后 ３００±１４５ ３０７６±６３４ ３９１１±５６６

对照组 治疗前 ６５４±１９６ ３７８６±６９６ ４３９８±８４３

（ｎ＝３０） 治疗后 ４６４±１９５ ３５６４±５９９ ４２４６±５７１

ｔ１ ００２８ ０２８０ ０１５９

Ｐ１ ０１００ ０９１１ ０７３２

ｔ２ ３６８７ ３６８７ ３５３２

Ｐ２ ００００ ００００ ００００

ｔ３ １０００８ ０２４２ ０１５６

Ｐ３ ００００ ０６５１ ０８４３

ｔ４ １４６３５ １２４２１ １３４４５

Ｐ４ ００００ ００００ ００００

　　注：ｔ１、Ｐ１为治疗前两组比较；ｔ２、Ｐ２为治疗后两组比较；ｔ３、Ｐ３为对照
组治疗前后比较；ｔ４、Ｐ４为治疗组治疗前后比较

表２　两组患者治疗前后ＳＦ－３６量表各项评分比较

组别　　时间 生理机能 躯体疼痛 健康状况 精力 社会功能 精神健康 生理职能 情感职能

治疗组（ｎ＝３０）

　治疗前 ４７１１±１７５１ ４７８６±２２５４ ４８４６±１９１６ ４８５９±２０５４ ４５０１±２０４１ ４８５５±１８７７ ４６６９±２３５３ ３５７４±２２０６

　治疗后 ６０１６±１８７９＃５９３８±１９５７＃６１９５±２０２０＃５９１６±１６６２＃５５７６±１６８０＃５７６３±１６７４＃５６５７±２１５８＃ ４５６８±２１８４＃

对照组（ｎ＝３０）

　治疗前 ４７３３±１７５４ ４８４３±２０７９ ４８４７±１９３４ ４７００±１７５７ ４４５８±１９８３ ４８９３±１９７５ ４５８３±２２１２ ３６６５±１８３４

　治疗后 ４７９６±１８７９ ５３３８±１９５７ ４９９５±２０２０ ４８１６±１６６２ ４６７６±１６８１ ４９６３±１６７４ ４６５７±２１５８ ３７６８±２１８４

　　注：同组内治疗前相比，Ｐ＜００５；与对照组比较，＃Ｐ＜００５

$

　讨论
慢性睾丸痛属祖国医学“子痛”“子痈”范畴，《素问·缪刺

论》曰：“邪客于足厥阴之络，令人卒病暴痛。”睾丸、附睾属“子

器”，从睾丸痛部位来看，刚好在肝经循行之地，肝经之循行路

线早在《内经》有云：“循股阴，入毛中，环阴器，抵少腹”，张景岳

有云“二阴之所用也，无非气血”。肝主血，调畅气机，可见睾丸

痛病主在肝；加之慢性睾丸疼痛属于慢性疼痛［１］，慢性睾丸痛

会对患者的生活质量产生严重影响，患者常伴有焦虑、抑郁等

心理问题。疼痛亦可以因焦虑、抑郁等不良精神情绪可致放大

其痛觉的敏化现象。术后再次的复发势必使其不良的情绪再次

加重，此时的疼痛更难恢复［２］。正如古代医家认为郁也可同样

致痹，如《内经博议》里论述为：“凡七情过用，则亦能伤脏器为

痹，不必三气入舍其合也……用力不息而致乏竭则痹聚在肝”，

故精神方面的重要性在治本病时不容忽视。然此七情在中医

中与肝的关系非常密切。故也可知调肝治该病的重要性。

太冲、合谷两穴又名开四关，可调肝治痹兼调情：四关出处

于杨继洲在《针灸大成》中日：“四关者，五脏有六腑，六腑有十

二原，出于四关，太冲、合谷是也”。然其治痹功效则在金元·
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窦汉卿曾言：“寒热痹痛，开四关”。可见二穴是治痹的经典穴

位组合。经脉所过、主治所及。《灵枢·经脉》言：“肝足厥阴之

脉……循股阴，入毛中，环阴器，抵小腹，夹胃……布胁肋，循喉

咙之后，上入顽颡，连目系，上出额，与督脉会于巅”，故太冲穴

可以治疗睾丸痛、腹痛等病，且为足厥阴肝经的输穴，而“输主

体重节痛”故针刺该穴可止痛。该穴又因是五脏禀受六腑水谷

气味精华之冲衢，故曰太冲，可见该穴补益肝血的功能之大。

若肝血充沛则气畅血顺，心神得养，神魂得安，故针刺太冲可达

解郁调神之目的。肝经属木，亦为震卦，性阴，主血。木有升发

之性，诸病源候论中认为痹症的原因则无外乎腠理空虚，风邪

入住，所谓血行风自灭，而针刺太冲穴，可达补益肝血、祛风止

痹症之功效。该穴可达养血柔筋止痛，疏肝理气解郁之功效。

合谷穴在《刺灸心法要诀》中言“针入甚三分，能令人病安”，可

见此穴对病人亦有宁静调神的目的。合谷治疗痹症亦是由来

已久，如《针灸大成》云：“合谷主治破伤风，痹痛筋急针止痛”。

同时合谷又为多气多血的大肠经的原穴，大肠属金，属兑卦，性

阳，主气，金性肃敛，且大肠以通为用，故具有下降之性，且备顺

气开窍，解痉止痛之功效。两者相配穴，一阴一阳，一升一降，

远近合和，开全身气机之枢纽，气血调和，岂有痛处。故朱丹溪

言：“气血调和百病不生，一有拂郁，诸病生焉”。故此针刺四关

穴可达养血柔肝、解郁调神、活血行气止痛之调肝目的。

现代医学不乏对四关穴的研究：艾林等［３］在健康志愿者疼

痛模型中行针刺太冲穴和非穴位前后的疼痛脑功能区核磁共

振ＭＲＩ扫描，针刺太冲穴后，观察到 ＡＣＣ和丘脑的疼痛所引起
的激活体积下降。在临床研究中发现针刺太冲确具有镇痛之

功［４－７］。而太冲穴对抑郁症的缓解亦有诸多的报道［８－１１］，如实

验发现太冲穴对抑郁症的缓解亦或是可能与针刺太冲穴对血

液中甲状腺激素的调节有关［１２］。而据研究［１３］结果表示针刺合

谷穴可对同侧小脑后叶上半月小叶以及其对侧下半月小叶造

成激活且正与合谷穴可以治疗认知、情感障碍等疾病密切相

关。而合谷穴的镇痛也常常运用到手术中去，如为使患者减轻

在使用内镜微创手术中及术后的痛苦也常加用电针双侧合谷

穴［１４］。从解剖上看分布于合谷穴指掌侧固有神经节段均起自

脊髓颈６到胸１，而太冲穴处的神经节段则均起自腰４至骶１，
可见合谷与太冲亦可通过丰富神经元传递而与胸腰部的保持

密切联系，且针刺太冲合谷等这些穴位时可能引起脑组织 ＭＲＩ
功能的重新分布［１５］。有学者［１６］根据ＭＩＲ的结果推测针灸能通
过内在的神经同路发挥抗疼痛、抗焦虑以及其他治疗作用，这

一机制不仅在疼痛的表达，同时也在情感认知方面也发挥了重

要作用［１７－１９］，可见针刺太冲合谷对疼痛、焦虑、抑郁具有显著

的效果。

本研究结果证实，虽然针刺与药物治疗均对慢性睾丸痛的

止痛有效，但是采用调肝针刺法的治疗组不仅在治疗慢性睾丸

痛的疼痛方面有效，且在改善患者的焦虑、抑郁方面更是疗优

于对照组，乃因此次在治疗慢性睾丸疼痛的穴位上运用中医的

辨证思路从调肝入手兼顾患者焦虑及抑郁的不良负面情绪的

基础上使用调肝的针刺方法，不仅加强治疗疼痛的功效，亦兼

顾改善患者的不良情绪及生活质量，是本次治疗效果较理想的

原因。
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［８］　乔瑞瑞，燕平，刘明菲，等．电针“百会”“神门”“太冲”穴对慢

性应激抑郁模型大鼠血清 ＡＣＴＨ、ＣＯＲＴ的影响．世界中西医结

合杂志，２０１４（２）：１５６－１５８．

［９］　伍亚男．疏肝调神针法治疗抑郁障碍相关失眠的临床研究．广

州：广州中医药大学，２０１６．

［１０］　杨梦，王朝伟，康汇婷．针刺百合、太冲穴对慢性应激抑郁模型

大鼠ＨＰＡ轴的影响．现代中医药，２０１１（２）：５４－５５．

［１１］　刘明菲．腧穴“解郁方”的筛选及其对抑郁模型大鼠ＥＲＫ信号传

导的影响．太原：山西中医学院，２０１４．

［１２］　王秀芬，赵志国，倪爱华．电针合谷、太冲穴治疗抑郁症３５例．

陕西中医，２００７，２８（６）：７２３－７２５．

［１３］　沈俊明，詹宇豪，张文丽．太冲、合谷穴对脑缺血作用机制的研

究进展．医学综述，２０１６，２２（２）：３２９－３３１．

［１４］　韩健勇，尤艳利．浅谈合谷穴临床镇痛作用．针灸临床杂志，

２０１１，２７（１）：７０－７２．

［１５］　何煜宇，卢美瞞，尤艳利．合谷、太冲穴对的作用机制研究概况．

辽宁中医药大学学报，２０１３（４）：２２８－２３０．

［１６］　ＦａｎｇＪ，ＪｉｎＺ，ＷａｎｇＹ，ｅｔａｌ．Ｔｈｅｓａｌｉｅｎｔｃｈａｒａｃｔｅｒｉｓｔｉｃｓｏｆｔｈｅｃｅｎ

ｔｒａｌｅｆｆｅｃｔｓｏｆａｃｕｐｕｎｃｔｕｒｅｎｅｅｄｌｉｎｇ：Ｌｉｍｂｉｃ
!

ｐａｒａｌｉｍｂｉｃ
!

ｎｅｏｃｏｒ

ｔｉｃａｌｎｅｔｗｏｒｋｍｏｄｕｌａｔｉｏｎ．ＨｕｍａｎＢｒａｉｎＭａｐｐｉｎｇ，２００９，３０（４）：

１１９６－１２０６．

［１７］　覃佐爱，薛海兵，吴清明，等．电针“四关”组穴及其相应单穴对

卒中后抑郁模型大鼠行为学及脑单胺神经递质含量影响．环球

中医药，２０１４（１２）：９１５－９２１．

［１８］　叶海敏，张鹏，林旭明，等．针刺“四关”穴治疗脑卒中后抑郁的

临床研究．中医药导报，２０１６（７）：６０－６２．

［１９］　蒋丽．针刺四关穴治疗肝郁型抑郁症的临床及 ｃＡＭＰ－ＰＫＡ信

号通路研究．广州：广州中医药大学，２０１２．

（收稿日期：２０１７－０３－１０）
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【第一作者简介】蒋荣民（１９８３—），男，主治医师、医学博士，主要从事中
医针灸基础与临床研究。

·中医性学·
ＤＯＩ：１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１６７２－１９９３．２０１８．０２．０２６

针刺治疗勃起功能障碍临床有效性的 Ｍｅｔａ分析
蒋荣民１，２　曲由２　王涛１　万云莉２　许文斌２

１天津中医药大学，天津 ３００１９３
２天津市第五中心医院（北京大学滨海医院）中医针灸科，天津 ３００４５０

【摘　要】　目的：系统评价针刺治疗勃起功能障碍的有效性。方法：按照严格的纳入标准，检索国内数
据库（中国知网、万方数据库、维普资源系统）已公开发表有关针刺治疗勃起功能障碍的随机对照试验，应用

ＣｏｃｈｒａｎｅＨａｎｄｂｏｏｋ５１０中的工具进行文献偏倚风险评估，应用Ｒｅｖｍａｎ５３进行统计分析。结果：６项研究
包括５８９例病例被纳入，结果表明，相对于对照组，无论单独使用针刺或针药合用均能有效提高患者ＩＩＥＦ－５
评分，但临床有效率因组间差异过大无法合并。结论：目前证据虽然提示针刺具有较好疗效，但纳入研究缺

乏严谨设计及较为客观指标，结论需要谨慎地对待。

【关键词】　针刺；勃起功能障碍；Ｍｅｔａ分析；随机对照试验

Ｍｅｔａ－ａｎａｌｙｓｉｓｏｆｃｌｉｎｉｃａｌｅｆｆｅｃｔｉｖｅｎｅｓｓｏｆｔｈｅａｃｕｐｕｎｃｔｕｒｅｔｒｅａｔｍｅｎｔｆｏｒｅｒｅｃｔｉｌｅｄｙｓｆｕｎｃｔｉｏｎ　ＪＩＡＮＧＲｏｎｇ
ｍｉｎ１，２，ＱＵＹｏｕ２，ＷＡＮＧＴａｏ１，ＷＡＮＹｕｎｌｉ２，ＸＵＷｅｎｂｉｎ２．１．ＴｉａｎｊｉｎＵｎｉｖｅｒｓｉｔｙｏｆＴｒａｄｉｔｉｏｎａｌＣｈｉｎｅｓｅＭｅｄｉｃｉｎｅ，
Ｔｉａｎｊｉｎ３００１９３，Ｃｈｉｎａ；２．ＤｅｐａｒｔｍｅｎｔｏｆＡｃｕｐｕｎｃｔｕｒｅ，Ｔｉａｎｊｉｎ５ｔｈＣｅｎｔｅｒＨｏｓｐｉｔａｌ，ＰｅｋｉｎｇＵｎｉｖｅｒｓｉｔｙＢｉｎｈａｉＨｏｓｐｉ
ｔａｌ，Ｔｉａｎｊｉｎ３００４５０，Ｃｈｉｎａ

【Ａｂｓｔｒａｃｔ】　Ｏｂｊｅｃｔｉｖｅｓ：Ｔｏｅｖａｌｕａｔｅｔｈｅｃｌｉｎｉｃａｌｅｆｆｅｃｔｉｖｅｎｅｓｓｏｆｔｈｅａｃｕｐｕｎｃｔｕｒｅｔｒｅａｔｍｅｎｔｆｏｒｅｒｅｃｔｉｌｅｄｙｓ
ｆｕｎｃｔｉｏｎ（ＥＤ）．Ｍｅｔｈｏｄｓ：Ａｃｃｏｒｄｉｎｇｔｏｔｈｅｓｔｒｉｃｔｉｎｃｌｕｓｉｏｎｃｒｉｔｅｒｉａ，ｒａｎｄｏｍｉｚｅｄｃｏｎｔｒｏｌｌｅｄｔｒｉａｌ（ＲＣＴ）ｗｈｉｃｈｈａｄ
ｂｅｅｎｐｕｂｌｉｓｈｅｄｒｅｇａｒｄｉｎｇａｃｕｐｕｎｃｔｕｒｅｆｏｒｅｒｅｃｔｉｌｅｄｙｓｆｕｎｃｔｉｏｎｗｅｒｅｓｅａｒｃｈｅｄｉｎｄａｔａｂａｓｅｓ（ｓｕｃｈａｓＣＮＫＩ，ＷＡＮ
ＦＡＮＧＤＡＴＡ，ＶＩＰ）．ＴｈｅｓｏｆｔｗａｒｅｏｆＣｏｃｈｒａｎｅＨａｎｄｂｏｏｋ５．１．０ｗｅｒｅｕｓｅｄｔｏｅｖａｌｕａｔｅｔｈｅｂｉａｓｒｉｓｋ．Ｒｅｖｍａｎ５．３
ｗａｓａｐｐｌｉｅｄｆｏｒｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌａｎａｌｙｓｉｓ．Ｒｅｓｕｌｔｓ：５８９ｐａｔｉｅｎｔｓｉｎ６ｒｅｓｅａｒｃｈｅｓｗｅｒｅｉｎｃｌｕｄｅｄ．Ｔｈｅｒｅｓｕｌｔｓｕｇｇｅｓｔｅｄｔｈａｔ
ｂｏｔｈｕｓｉｎｇａｃｕｐｕｎｃｔｕｒｅａｌｏｎｅａｎｄａｃｕｐｕｎｃｔｕｒｅｃｏｍｂｉｎｅｄｗｉｔｈｔｒａｄｉｔｉｏｎａｌＣｈｉｎｅｓｅｍｅｄｉｃｉｎｅｃａｎｉｍｐｒｏｖｅｔｈｅＩＩＥＦ－５
ｓｃｏｒｅｏｆｐａｔｉｅｎｔｓ．Ｈｏｗｅｖｅｒ，ｔｈｅｃｌｉｎｉｃｅｆｆｅｃｔｉｖｅｒａｔｅｓｃｏｕｌｄｎｏｔｂｅｃｏｍｂｉｎｅｄｄｕｅｔｏｔｈｅｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅａｍｏｎｇ
ｔｈｅｉｎｃｌｕｄｉｎｇｇｒｏｕｐｓ．Ｃｏｎｃｌｕｓｉｏｎ：Ａｌｔｈｏｕｇｈｔｈｅｃｕｒｒｅｎｔｅｖｉｄｅｎｃｅｃａｎｃｏｎｆｉｒｍｔｈｅｔｈｅｒａｐｅｕｔｉｃｅｆｆｅｃｔｏｆａｃｕｐｕｎｃｔｕｒｅ
ｆｏｒｅｒｅｃｔｉｌｅｄｙｓｆｕｎｃｔｉｏｎ，ｔｈｅｉｎｃｌｕｄｉｎｇａｒｔｉｃｌｅｓａｒｅｓｈｏｒｔｏｆｒｉｇｏｒｏｕｓｄｅｓｉｇｎａｎｄｏｂｊｅｃｔｉｖｅｉｎｄｉｃａｔｏｒｓ，ｓｏｔｈｅｃｏｎｃｌｕｓｉｏｎ
ｓｈｏｕｌｄｂｅｔｒｅａｔｅｄｗｉｔｈｃａｕｔｉｏｎ．

【Ｋｅｙｗｏｒｄｓ】　Ａｃｕｐｕｎｃｔｕｒｅ；Ｅｒｅｃｔｉｌｅｄｙｓｆｕｎｃｔｉｏｎ（ＥＤ）；Ｍｅｔａ－ａｎａｌｙｓｉｓ；Ｒａｎｄｏｍｉｚｅｄｃｏｎｔｒｏｌｌｅｄｔｒｉａｌ
（ＲＣＴ）

【中图分类号】　Ｒ６９８＋１；Ｒ２４５ 【文献标志码】　Ａ

　　勃起功能障碍（ＥｒｅｃｔｉｌｅＤｙｓｆｕｎｃｔｉｏｎＥＤ）是男科最为常见的
性功能障碍之一，虽然其发生发展未危及生命健康，但对患者

的生活质量、情绪以及社会稳定有着直接的联系，并且某些情

况下ＥＤ是预示某种疾病的早期信号［１］，针对 ＥＤ的治疗包括
一线用药－５型磷酸二酯酶抑制剂（ｐｈｏｓｐｈｏｄｉｅｓｔｅｒａｓｅｔｙｐｅ５ｉｎ
ｈｉｂｉｔｏｒｓＰＤＥ５－ｉ）、真空负压装置、体外低频冲击波疗法、心理治
疗等［２］，虽然以上治疗方式均对ＥＤ具有改善作用，并且ＰＤＥ－
５ｉ的疗效受到广泛认可［３］，但是仍有部分患者出现不良反应，

并且无法和硝酸盐类药物同服等影响对其使用产生了一定的

限制［４］。针刺疗法作为祖国传统中医的一部分，具有简便、安

全、价廉、不良反应率低的优势，明显改善患者焦虑情绪、恢复

勃起功能，但经作者检索发现，并没有针对针刺治疗勃起功能

障碍相关中文研究的ｍｅｔａ分析，故本研究检索国内公开发表的

有关针刺治疗ＥＤ的随机对照试验并对相关资料进行 ｍｅｔａ分
析，以探讨针刺治疗ＥＤ的有效性及安全性。
!

　资料与方法
１１　纳入资料

从数据库建库起始：中国知网（１９７９年１月）、维普资源系
统（１９８９年１月）、万方数据库（１９８０年１月）至２０１５年１２月期
间发表在国内生物医学类期刊的有关针刺（或针灸）治疗勃起

功能障碍的临床研究文献。以国际循证医学中心 Ｃｏｃｈｒａｎｅ协
作网工作手册标准为依据，利用手工与计算机相结合的方法来

进行相关的文献检索，检索词包括：针灸、针刺、性功能障碍、勃

起功能障碍。手工检索《中华男科学杂志》《中国男科学杂志》

《中国针灸》《针刺研究》相关研究的题目、文摘等。

１２　纳入标准
以针刺（电针、针刺、埋线）或针刺合并其他有效干预措施

（药物或其他）为治疗方法，并包括对照组（除针灸以外的有效

方法）的随机对照试验；无论是否采用分配隐藏及盲法；按照现
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有公认的勃起功能障碍诊断标准为依据明确诊断为ＥＤ，即男性
在正常性刺激下，阴茎持续不能达到和维持足够硬度的勃起和

勃起时间来进行满意的性生活，按国际勃起功能评分（Ｉｎｔｅｒｎａ
ｔｉｏｎａｌＩｎｄｅｘｏｆＥｒｅｃｔｉｌｅＦｕｎｃｔｉｏｎ５，ＩＩＥＦ－５）评分＜２１分；入组时
组间均衡性良好。

１３　排除标准
无对照组、重复发表的低质量研究，无原始数据的文献，综

述性文献、单一病例报告及经验性文献、会议文献、动物性试

验等。

１４　文献筛选和分析
应用 ＥｎｄｎｏｔｅＸ７软件管理所纳入参考文献，两名已经培训

合格的评价员分别筛查已选文献，如有不同意见则应向第三位

评价员进行协商，逐一对已选文献进行阅读，排除重复文献，根

据纳入标准采纳目的文献。提取数据应当包括研究的试验方

法、纳入病例的基本信息、观察周期、治疗组和对照组的所进行

干预方法、观察指标以及试验结果等相关信息。

１５　文献质量评价
按照Ｃｏｃｈｒａｎｅ手册５１０（ＣｏｃｈｒａｎｅＨａｎｄｂｏｏｋ５１０）对纳

入文献的质量进行偏倚风险评估［５］，评价包括如下几方面：（１）
随机化分配方法的正确性；（２）分配方案隐藏；（２）对患者和实
施者实施的盲法；（４）数据结果的准确性；（５）选择性研究报告
结果；（６）其他偏倚来源。低偏倚风险以“ｌｏｗｒｉｓｋ”来表示，高偏
倚风险以“ｈｉｇｈｒｉｓｋ”来表示，文献所提供信息不准确或者未对
偏倚评估提供足够的信息以“ｕｎｃｌｅａｒｒｉｓｋ”来表示。
１６　统计学方法

应用Ｃｏｃｈｒａｎｅ协作网提供的 Ｒｅｖｍａｎ５３软件对采集的资
料和数据统计分析，对效应量统计时，计数资料采用比值比

（ＯＲ），计量资料采用加权均数差（ＷＭＤ），两者均用９５％ＣＩ表
示。所有纳入研究结果间的异质性采用 χ２检验进行分析，检验
水平α＝００５，再根据Ｉ２值估计异质性程度：０～３０％，无明显异
质性，３０％～７０％中度异质性，７０％ ～９０％位显著异质性，大于
９０％为实质异质性，不主张合并。若Ｐ＞００５，则选择固定效应

模型，反之，则选择随机效应模型。

"

　结果
２１　文献检索结果

共检索到２７７篇中文文献，经过２名评价员仔细阅读题目、
摘要和全文后，最终由６篇文献纳入本项研究。文献筛选流程
图见图１。

图１　文献筛选流程图

２２　纳入研究的基本特征
共纳入随机对照试验６个，纳入研究对象共５８９例，其中治

疗组２９４例，对照组２９５例。根据干预措施的不同，可分为单纯
针刺亚组和针药合并亚组，其中３项为单纯针刺组，３项为针药
合并组。见表１。

表１　纳入研究的基本特征

纳入研究 总病例数 治疗组／对照组
干预措施

治疗组 对照组
观察指标

崔云（２００７）［６］ １００ ５０／５０ 针刺（水针） 如意回春胶囊 ①②③

陈佐龙（２０１１）［７］ １２３ ６１／６２ 针刺＋复方玄驹胶囊 复方玄驹胶囊 ①②

曾志华（２０１３）［８］ ８０ ４０／４０ 针刺 肾宝合剂 ①②

蒋平（２０１４）［９］ ９８ ４９／４９ 针刺（水针） 中药 ①②

蒋平（２０１４）［１０］ １２８ ６４／６４ 针刺＋中药 中药 ①②

刘周雄（２０１５）［１１］ ６０ ３０／３０ 针刺＋降糖治疗 降糖治疗 ①②③

　　注：①ＩＩＥＦ－５评分；②临床有效率；③激素水平

２３　纳入研究的方法学质量评价
以Ｃｏｃｈｒａｎｅ协作网所提供的偏倚风险评估方法为依据，对

纳入的相关研究进行方法学质量评价，在所有纳入的研究中，有

３项研究［６，７，１１］采用随机数字表法进行试验，随机分配方法为

“ｌｏｗｒｉｓｋ”，而另外３项研究［８－１０］仅仅阐述为随机分组，并未说明

具体的分组方法，因此定为“ｕｎｃｌｅａｒｒｉｓｋ”。６项研究［６－１１］均未提

及研究中是否存在随机方案隐藏，因而判断为“ｕｎｃｌｅａｒｒｉｓｋ”。对
于患者和所就诊处医生的盲法，所有研究［６－１１］均未提及，根据

Ｈａｎｄｂｏｏｋ的标准确定为“ｈｉｇｈｒｉｓｋ”，所有文献［６－１１］中都未提及是

否采用盲法，故判断为“ｕｎｃｌｅａｒｒｉｓｋ”。６项纳入研究［６－１１］皆无数

据丢失，具有相对完整的试验结果数据，可判断为“ｌｏｗｒｉｓｋ”；在
选择性报告结果方面，只有１项研究［６］提及试验预先设定的指
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标，判断为“ｈｉｇｈｒｉｓｋ”，其余５项研究［７－１１］皆没有提及试验中预

先设计的指标或者内容不全，判断为“ｕｎｃｌｅａｒｒｉｓｋ”；在其他偏倚
方面，６项研究［６－１１］中基线数据均，数据前后没有明显矛盾，具有良

好的组间可比性、例数比例也恰当，评定为“ｌｏｗｒｉｓｋ”。见表２、图２。

表２　纳入研究的方法学质量评价

纳入研究
随机分配

方法

随机分配

方案隐藏

盲法

患者／医生 测量者

结局数据的

完整性

选择性

报告结果

其他偏倚

来源

崔云（２００７）［６］ Ｌ Ｕ Ｈ Ｕ Ｌ Ｈ Ｌ

陈佐龙（２０１１）［７］ Ｌ Ｕ Ｈ Ｕ Ｌ Ｕ Ｌ

曾志华（２０１３）［８］ Ｕ Ｕ Ｈ Ｕ Ｌ Ｕ Ｌ

蒋平（２０１４）［９］ Ｕ Ｕ Ｈ Ｕ Ｌ Ｕ Ｌ

蒋平（２０１４）［１０］ Ｕ Ｕ Ｈ Ｕ Ｌ Ｕ Ｌ

刘周雄（２０１５）［１１］ Ｌ Ｕ Ｈ Ｕ Ｌ Ｕ Ｌ

　　注：Ｕ：ｕｎｃｌｅａｒｒｉｓｋ；Ｌ：ｌｏｗｒｉｓｋ；Ｈ：ｈｉｇｈｒｉｓｋ

图２　纳入研究偏倚风险图

２４　临床疗效评价
２．４．１　ＩＩＥＦ－５评分　单纯针刺组中的３项研究以及针药合并
亚组的３项研究均报道了治疗前后 ＩＩＥＦ－５评分变化，其中单
纯针刺亚组进行ｍｅｔａ分析显示，相比较对照组，针刺能够显著

提高ＥＤ患者 ＩＩＥＦ－５评分，效应合并值为４４４［３４９，５３９］，
Ｐ＜０００００１（如图３），而通过 ｍｅｔａ分析显示，针药合并亚组在
改善ＥＤ患者ＩＩＥＦ－５评分方面优于只应用中药组，效应合并值
为３２４［１０７，５４１］，Ｐ＜０００００１（如图４）。

图３　单纯针刺亚组３项研究间ＩＩＥＦ－５比较

图４　针药合并亚组３项研究间ＩＩＥＦ－５比较
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２．４．２　临床有效率　６项研究［６－１１］中均提到临床有效率，但是

各项研究中针对痊愈、显效、有效、无效的标准均不一致，并且６

项研究选择的临床有效率评价标准非现行公认标准（性生活日

记 ＳＥＰ、夜间勃起周径和硬度ＮＰＴＲ等），故数据无法合并。

２．４．３　不良反应　６项研究［６－１１］均未提及有任何入组患者出

现不良反应或中途退出试验。

#

　讨论

３１　纳入研究的方法学质量评价

所有纳入研究均为ＲＣＴ试验，３项研究阐述了具体的随机

方法，而另外３项虽然提出为随机分组，但具体方法不明；所有

研究均为描述分配隐藏及盲法，因此可能导致选择性偏倚及测

量性偏倚误差。所有研究均未提及不良反应，虽然针刺导致的

不良反应发生率较低，但不能忽略，因此作者认为这可这能是

研究者观察不仔细或样本量不足所导致的结果。

３２　针刺治疗勃起功能障碍的疗效

通过本研究中ｍｅｔａ分析显示，相比较对照组而言，针刺疗

法无论单用还是与中药合并应用在提高患者ＩＩＥＦ－５评分方面

均有明显优势，但６项研究中观察的临床有效率在评价标准方

面均不一致，导致数据无法合并，所有研究者仅仅选择主观性

较强的评分进行疗效评价，未采用较为客观的性爱日记（ＳＥＰ）、

夜间勃起周径和硬度（ＮＰＴＲ）等，表明纳入研究在设计方面不

严谨，其结果的可信性有待考究，故需要更多设计合理、规范、

大样本、多中心的随机对照试验加以证实针刺治疗勃起功能障

碍的有效性。

３３　总结

男性勃起是一个非常复杂的生理过程，因此勃起功能障碍

的病因十分复杂，涉及心理性因素、血管性因素、内分泌因素、

神经因素［１２，１３］等多方面，任何一方面出现异常，均会导致男性

勃起功能出现问题［１４］。而传统中医上，勃起功能障碍的病因病

机多与脾肾阳虚和气血阻滞有关。中医针刺相应穴位的治疗

往往能够有效的起到补益肾阳、活血通络的作用，同时改善情

志，达到治疗的目的。从现代医学上来看，中医针刺治疗可以

调节某些器官或组织，从而起到相应的治疗作用［１５－１７］。本研

究所纳入的文献研究治疗均不高，均未严格按照ＳＴＲＩＣＴＡ［１８］标

准进行临床试验，其结果具有较弱的说服力，虽然对患者的

ＩＩＥＦ－５评分具有较好的改善作用，但仅仅凭借这一项指标即

说临床疗效好则尚嫌不足。因此作者希望今后能有设计更为

严谨、合理的多中心随机对照试验来探究针刺治疗勃起功能障

碍的临床疗效，使结论更加客观合理。
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【第一作者简介】陈琦（１９９４—），男，硕士在读，主要研究方向为中西医
结合男科。

△【通讯作者】王万春（１９６６—），男，主任中医师、教授、博士生导师，Ｅ－
ｍａｉｌ：１２１０５６９５７７＠ｑｑｃｏｍ

·中医性学·
ＤＯＩ：１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１６７２－１９９３．２０１８．０２．０２７

疏肝益肾法联合小剂量他达拉非治疗肝郁肾虚型勃
起功能障碍疗效观察
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【摘　要】　目的：观察疏肝益肾法联合小剂量他达拉非治疗肝郁肾虚型勃起功能障碍的临床疗效。
方法：选择肝郁肾虚型勃起功能障碍患者６０例，随机分为两组，两组均给予他达拉非片口服，治疗组同时予
中药自拟疏肝益肾方内服。共治疗８周，两组均在治疗后进行临床疗效评价，并分别于治疗８周及停药４周
后进行两组患者国际勃起功能指数（ＩＩＥＦ－５）评分比较。结果：治疗组有效率为９０％，对照组为６３３％，治
疗组疗效优于对照组，差异有统计学意义（Ｐ＜００５）。治疗组、对照组治疗８周 ＩＩＥＦ－５评分分别为（２０１３
±２９６）分、（１７２３±３２２）分，停药４周后ＩＩＥＦ－５评分分别为（１８８３±３１４）分、（１４６７±３０９）分，治疗８
周及停药４周治疗组ＩＩＥＦ－５评分都显著高于对照组（Ｐ＜００５）。结论：疏肝益肾法联合小剂量他达拉非治
疗肝郁肾虚型勃起功能障碍，疗效明确，且不良反应小，值得进一步研究。

【关键词】　 疏肝益肾法；他达拉非；肝郁肾虚；勃起功能障碍；疗效观察
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　　勃起功能障碍（ｅｒｅｃｔｉｌｅｄｙｓｆｕｎｃｔｉｏｎ，ＥＤ），是常见的男性性
功能障碍之一。有流行病学报道［１］，本病成年患病率高达

６４２％。ＥＤ容易导致夫妻关系失调，给男性带来巨大的精神压

力。且随着社会的开放及人们对生活质量要求的提高，本病越

来越受到男性重视。现代医学及祖国医学在治疗本病上各有

优势。我们于２０１６年１月至２０１６年１２月运用疏肝益肾法联
合小剂量他达拉非治疗肝郁肾虚型勃起功能障碍患者３０例，疗
效满意。现报道如下。
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　临床资料
１１　一般资料

６０例ＥＤ患者均来源于江西中医药大学附属医院男科门
诊，随机分成两组。治疗组 ３０例，年龄 ２０～４８（３４８±７７３）
岁，病程４～３４（１８５７±８５６）个月，ＩＩＥＦ－５评分平均（１３１６±
３２２）分；对照组３０例，年龄２２～５０（３５５３±７７７）岁，病程４～
３５（１８１３±９４６）个月，ＩＩＥＦ－５评分平均（１２２３±３９８）分。
经检验，两组患者年龄、病程及ＩＩＥＦ－５评分差异均无统计学意
义（Ｐ＞００５），具有可比性。
１２　诊断标准
１２１　西医诊断标准　依据 ＧｕｉｄｅｌｉｎｅｓｏｎＭａｌｅＳｅｘｕａｌＤｙｓｆｕｎｃ
ｔｉｏｎ：Ｅｒｅｃｔｉｌｅｄｙｓｆｕｎｃｔｉｏｎａｎｄｐｒｅｍａｔｕｒｅｅｊａｃｕｌａｔｉｏｎ（２０１５ｅｄｉ
ｔｉｏｎ）［２］及ＩＩＥＦ－５［３］制定：在有效性刺激下，阴茎持续不能达到
或维持足够的勃起以完成满意的性生活，病程在３个月以上；
ＩＩＥＦ－５评分≤２１分。
１２２　中医诊断标准　依据《徐福松实用中医男科学》［４］中肝
郁不舒证及命门火衰证制定。主症：阳事不举，情怀抑郁，腰膝

酸软；次症：精神萎靡，性欲低下，胸闷不舒，少腹胀痛，头晕耳

鸣，失眠多梦；舌脉：舌质淡，苔薄白，脉弦细或沉细。符合主症

１项，次症２项以上，舌脉相符即可诊断。
１３　纳入标准

符合以上诊断标准者；年龄１８～５５岁；病程３个月以上；有
固定性伴侣，且治疗期间有稳定性关系；１月内未服用其它治疗
ＥＤ和影响性欲的药物；签署知情同意书。
１４　排除标准

年龄１８岁以下或５５岁以上者；合并有原发性心血管、肝、
肾、血液系统等严重原发性疾病者；药物性ＥＤ且仍需继续服用
药物治疗原发疾病者；正在服用硝酸酯类药物者；继发于脊髓

损伤者；对中药过敏者。

１５　剔除标准
未按规定治疗者；因副作用以外的原因不能坚持治疗者；

治疗过程中发生严重不良反应者；治疗中途失访者及患者坚决

要求退出该研究者。

"

　方法
２１　治疗方法

治疗组：中药以自拟疏肝益肾方内服，处方：柴胡６ｇ，白芍
１５ｇ，枳壳（炒）１５ｇ，白芷１５ｇ，白蒺藜１５ｇ，菟丝子（炒）１５ｇ，枸杞
子１５ｇ，杜仲１０ｇ，续断１０ｇ，淫羊藿１５ｇ，肉苁蓉１０ｇ，夜交藤１０ｇ，
合欢皮１０ｇ，甘草６ｇ。偏肝郁者加香附１０ｇ；偏肾阴虚者加黄精
１０ｇ，桑椹子１０ｇ；偏肾阳虚者加益智仁１０ｇ，仙茅１０ｇ；脾虚者加
黄芪１０ｇ，党参１０ｇ，炒白术１０ｇ。每日１剂，水煎服，分早晚两次
温服。同时口服他达拉非片（Ｃｉａｌｉｓ，美国礼来制药公司，批号：
Ｃ１０１１４０），１次／ｄ，５ｍｇ／次，服用２０ｄ；后改为１次／２ｄ，５ｍｇ／次，
服用２０ｄ；后改为１次／３ｄ，５ｍｇ／次，服用２０ｄ。

对照组：口服他达拉非片，服法同治疗组。

两组均治疗８周，且同时予以相应的心理疏导：对患者进行
正确的性教育，指导患者正确的性生活方式，缓解患者焦虑状

态，树立患者战胜疾病的自信心。

２２　观察指标
于治疗前、治疗８周及停药４周时对患者行ＩＩＥＦ－５评分。

２３　疗效评定标准

依据《王琦医书十八种④：王琦男科》［５］制定：痊愈：性生活
正常，阴茎勃起＞９０°，坚而有力，性交成功率 ＞６０％，性感觉良
好，自觉症状完全消失；显效：阴茎勃起＞９０°，同房能成功，性交
成功率＞５０％，性感觉尚可，主要症状消失或明显好转；有效：阴
茎能勃起，同房勉强成功，性交成功率＞３０％，性感觉较差，自觉
症状有改善；无效：同房不能成功，治疗前后无明显变化。总有

效＝痊愈＋显效＋有效。
２４　安全性指标

治疗前后对两组患者均进行血常规、肝肾功能及心电图检

查，并注意观察治疗过程中的不良反应。

２５　统计学方法
采用ＩＢＭＳＰＳＳ２２０统计学软件进行分析。定性资料用卡

方检验，定量资料符合正态分布用ｔ检验，不符合正态分布用秩
和检验或协方差分析，相关性用 Ｐｅａｒｓｏｎ相关性分析，必要时用
非参数统计方法分析。以 Ｐ＜００５作为有统计学意义，以 Ｐ＜
００１作为有高度显著性统计学意义。
#

　结果
３１　两组治疗前后ＩＩＥＦ－５评分比较

两组患者治疗前ＩＩＥＦ－５评分比较差异无统计学意义（Ｐ＞
００５），两组患者均在治疗８周时ＩＩＥＦ－５评分较治疗前有所改
善（Ｐ＜００５），治疗组于治疗８周及停药４周ＩＩＥＦ－５评分均优
于对照组，差异有统计学意义（Ｐ＜００５）。见表１。

表１　两组患者治疗前、治疗８周及停药４周ＩＩＥＦ－５评分比较

组别 ｎ 治疗前 治疗８周 停药４周

治疗组 ３０ １３１６±３２２ ２０１３±２９６＃ １８８３±３１４＃

对照组 ３０ １２２３±３９８ １７２３±３２２ １４６７±３０９

　　注：与同组前比较，Ｐ＜００５；与对照组同时期比较，＃Ｐ＜００５

３２　两组治疗后疗效比较
两组患者经治疗后，治疗组有效２７例（９００％），对照组有

效１９例（６３３％），经卡方检验，治疗组疗效优于对照组，差异
有统计学意义（Ｐ＜００５）。见表２。

表２　两组患者治疗后疗效比较

组别 ｎ 痊愈 显效 有效 无效 总有效率（％）

治疗组 ３０ ８ １７ ２ ３ ９００

对照组 ３０ ３ １０ ６ １１ ６３３

　　注：与对照组比较，Ｐ＜００５

３３　两组治疗期间不良反应比较
治疗前后两组患者血常规、肝肾功能及心电图检查均未见

明显异常。治疗组患者１例出现轻微头痛，对照组有２例患者
出现轻度头晕，１例患者出现面部潮红。两组患者不良反应均
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$

　讨论

现代医学认为，本病发病机制［６］与血管内皮功能障碍、信

号转导通路及激素水平等多种因素有关。其中信号转导通路

方面已经取得重大突破。有研究［７］证实，一氧化氮 －环鸟苷酸
－磷酸二酯酶５（ＮＯ－ｃＧＭＰ－ＰＤＥ５）通路在阴茎勃起过程中起
重要调控作用。目前国际公认 ＥＤ一线治疗药物是 ＰＤＥ５抑制
剂［８］，其可抑制ｃＧＭＰ降解，增高细胞内 ｃＧＭＰ浓度，从而松弛
平滑肌并增加阴茎海绵体内动脉血流量，引起阴茎勃起，是 ＥＤ
治疗史上的革命性进展。药代动力学显示［９］，他达拉非半衰期

为１７５ｈ，且不受饮食影响。有研究［１０］证实，长期小剂量服用

他达拉非，安全且耐受良好。但是长期服用药物容易给患者带

来较大的心理及经济压力，本研究口服他达拉非采取逐步减量

的方法，患者依从性较好。

ＥＤ属中医“阳痿”范畴［１１］。《景岳全书·阳痿篇》曰：“阳

痿者，阳不举也。”传统论治阳痿，多从肾阳虚论治，以温补肾阳

治之。现今男科临床论治阳痿已经有很大突破［１２］，认为病因病

机与肝、肾、心、脾、肺功能失调及气血津液失和相关。阳痿或

因郁怒伤肝，肝郁不得疏，宗筋不得舒展；或因纵欲无度而致肾

阴精亏损，宗筋失养；或因久病及肾，精气亏虚，无力助阳；或因

忧思过度，劳伤心脾，阳明气血空虚，无力充养宗筋；或因饮食

不节，喜嗜肥甘厚腻及饮酒，脾胃酿生湿热，下注于宗筋，阴器

不得用；或因肺气不足，宣发功能失司，气血无力输布全身，宗

筋不得养；或因跌扑损伤、肝郁日久，导致瘀血阻滞，或脾失健

运，内生痰浊阻滞，宗筋气血不通。临床上往往不是单一因素

致病，而是多个因素共同致病，其中尤与肝肾密切相关。笔者

认为肝郁肾虚是ＥＤ的基本病机。《灵枢·脉经》曰：“肝者，筋
之合也，筋者，聚于阴器。”肝主筋，肝气行于筋，阴器受到肝气

调节，且肝藏血，调节宗筋之气血。另外，肾为先天之本，肾气

充足，宗筋得以充养，阴茎才能正常勃起。肝郁是 ＥＤ的主要病
理特点，肾虚是主要病理趋势［１３］。

根据上述病因病机，本研究自拟疏肝益肾汤，方中以四逆

散之柴胡、白芍、枳壳、甘草解郁疏肝，使气机调达通畅；淫羊

藿、肉苁蓉温补肾阳；菟丝子、枸杞子滋补肾阴，以阴中求阳之

义；杜仲、续断补肝肾，强筋骨；白芷、白蒺藜疏肝行气活血；夜

交藤、合欢皮宁心安神，共奏疏肝解郁、补肾滋阴、活血通络，安

神益智之功，使血液得以充养宗筋，阳气充足，阴茎得举。此

外，现代药理研究指出，淫羊藿有效成分淫羊藿苷［１４］对 ｃＧＭＰ
特异性 ＰＤＥ５具有浓度依赖性的抑制作用，从而选择性提高
ｃＧＭＰ浓度而增强勃起功能；杜仲提取物［１５］可增强阴茎组织中

ｎＮＯＳ表达以改善ＥＤ；白蒺藜提取物［１６］可在增加内皮细胞合神

经源性ＮＯ释放，松弛海绵体。这些正与现代医学中ＥＤ治疗机
理不谋而合。并且，ＥＤ患者多伴有不同程度的心理障碍［１７］，故

治疗的同时给予一定的心理疏导，往往事半功倍［１８］。

本次研究通过中西医结合治疗ＥＤ，旨在评价疏肝益肾法联
合小剂量他达拉非治疗 ＥＤ的临床疗效。通过本次临床观察，
我们发现疏肝益肾法联合口服他达拉非治疗ＥＤ临床疗效优于

单纯口服他达拉非，且不良反应小，值得进一步临床研究。
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郭军运用“治痿独取阳明”治疗阳痿经验
曾银　张继伟　王福　邱俊峰　高庆和△

中国中医科学院西苑医院男科，北京 １０００９１

【摘　要】　“治痿独取阳明”源于《黄帝内经》，后世逐渐将其运用到阳痿的治疗上。郭军教授在继承
前人的基础上，博采众家，对这一理论提出新的发挥，探索出了通过“通调阳明，下达阴器”“调补后天，滋养

先天”“助生天癸，益气补形”来论治阳痿，临床上多获良效。
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　　郭军教授是泌尿男科专家，中国中医药信息研究会男科分
会会长，中国中医科学院西苑医院男科主任，博士生导师。郭

军教授从事中西医临床２０余年，经验丰富，擅长治疗各种泌尿
男科疾病，尤其注重辨证论治阳痿，疗效显著。笔者有幸侍诊

左右，得其言传身教，对其从阳明论治阳痿的思路和经验进行

总结，并举验案，以飨同道。

阳痿，现代医学称之为勃起功能障碍（ｅｒｅｃｔｉｌｅｄｙｓｆｕｎｃｔｉｏｎ，
ＥＤ），是泌尿男科的常见病、多发病。古今医家论治阳痿重视心
肝肾者多［１－４］，亦有从风［５］、络［６］论治，而重视阳明者较少。

《素问·痿论》：“论言治痿者，独取阳明何也？”《灵枢·根结》

篇曰：“太阳为开，阳明为合，……合折则气所止息，而痿疾起

矣。故痿疾者，取之阳明。”后世在此基础上逐渐发展为“治痿

独取阳明”，重视在治疗痿证的时候对阳明经的针灸选穴，立法

处方用药；而阳痿亦与痿证有颇多相似之处，郭军教授在继承

前人的基础上，对“治痿独取阳明”在治疗阳痿的运用上又有新

的发挥。

!

　通调阳明，下达阴器
《灵枢·经筋》：“足阳明之筋，……其直者，上循伏兔，上结

于髀，聚于阴器。”说明阳明经是阴器的组成部分；《素问·痿论

篇》：“阳明者五脏六腑之海，主润宗筋。”宗筋指的前阴，即阴

器，阳明对其有润养作用；《灵枢·经筋》：“足阳明之筋……有

热，则筋弛纵缓不胜收。”说明阳明患病则阴器也会痿废，所以

郭军教授在用药时主要治疗方法是加入通调阳明经的药物：柴

胡、升麻、葛根、党参等，补气通阳，兼有甘温除热之义，此时应

注意治疗的重点在于“通”而不在于“温”［７］。

根据足阳明之筋聚于阴器，通过按摩的直接方法，推动阳

明经的气血下达阴器，达到改善勃起的治疗效果。具体方法为

从梁门穴推摩，沿两侧足阳明胃经至阴茎根部，早中晚各１次，
每次１０ｍｉｎ左右，以皮肤温热为度，宜在饭后２ｈ进行。亦可进
行针灸治疗，选取足三里、中脘、三阴交、气海、关元等穴位，运

用平补平泻法，１０ｍｉｎ行针１次［８］。通过针药结合往往可以提

高阳痿的治疗效果［９］。

"

　调补后天，滋养先天
脾胃为后天之本，能滋养先天之肾，从而对性器官和性功

能起着重要的影响。《素问·五脏别论》曰：“胃者，水谷之海，

六腑之大源也。五味入口，藏于胃，以养五藏气”，脾胃乃气血

生化之源，通养五脏，而肾精损耗，尤须滋养，清·冯兆张《冯氏

锦囊秘录·杂症大小合参卷一·先天根本论》曰：“故胃强则肾

充而精气旺，胃病则精伤而阳事衰也。”《素问·至真要大论》：

“太阴司天，湿气下临，肾气上从，胸中不利，阴痿，气大衰，而不

起不用。”此说明太阴司天，湿邪侵袭时导致阳痿的一大原因。

湿气太盛，土克水也，肾气不行，玉茎不起。所以郭军教授在治

疗阳痿的时候，补肾之时常常补益脾胃，常用振痿方加减，主要

药物有党参、白术、陈皮、苍术、牛膝、黄芪、熟地、山药等，寓意

“欲补先天者，必以后天益之”。但同时亦须顾护胃阴，以免过

燥伤气，同时阴阳互用，以润宗筋［１０］，故可加沙参、麦冬、石斛

等味［１１］。

补益脾胃之时，应通清补三者结合，切不可一味峻补。脾

气以升，胃气以降，居中焦而为气机之枢纽，故补益脾胃应注重

通补，使气机调达，气血生化无阻，故常加入木香、陈皮、神曲、



·９０　　　· 中国性科学　２０１８年２月　第２７卷第２期　ＴｈｅＣｈｉｎｅｓｅＪｏｕｒｎａｌｏｆＨｕｍａｎＳｅｘｕａｌｉｔｙ　Ｆｅｂｒｕａｒｙ，２０１８　Ｖｏｌ．２７Ｎｏ．２

香附等；而中焦脾胃易被湿热所困，《临证指南医案 阳痿》曰：

“……更有湿热为患者，宗筋必弛纵而不坚举。治用苦味坚阴。

淡渗去湿。湿去热清。而病退矣。［１２］”故须清补同用，常加入黄

连、竹茹、薏苡仁、茯苓之属。

#

　助生天癸，益气补形
天癸是肾中精气充盈到一定程度时产生的具有促进人体

生殖器官成熟，并维持生殖功能的物质。天癸与脏腑功能关系

密切［１３］，在后天的生殖器官发育中有重要作用，而性特征是后

天生殖发育的重要表现［１４］。天癸的至竭由肾气盛衰所主导，但

其后天仍有赖水谷精微的滋养，得养者才能如期而至，如期而

竭；失养者每多后期而至，先期而竭，脾胃为气血生化之源，因

而脾胃的生理功能也影响着天癸的至竭［１５］，从而影响着性特

征。《灵枢·阴阳二十五人》曰：“足阳明之上，血气盛则髯美

长，血少气多则髯短，故气少血多则髯少，血气皆少则无髯，两

吻多画。足阳明之下，血气盛则下毛美长至胸。血多气少则下

毛美短至脐……血气皆少，则无毛，有则稀枯瘁，善痿、厥、足

痹”，此阳明与性特征的发育的直接关系。故在遇到阴茎发育

欠佳而导致的阳痿的患者，通过大补阳明，生化气血，往往能收

到更为良好的效果，自拟益气补形方加减，常用药物：党参、黄

芪、甘草、白术、桂枝、山药、熟地、鹿角胶等。

$

　典型病例
患者，男，３５岁，２０１６年５月８日初诊。患者２０１４年６月

因饮食不慎出现腹泻，腹泻痊愈后出现食少纳呆，大便稀溏，腰

酸，进而逐渐出现勃起不坚，难以完成性生活。症见：近２年来，
勃起不坚，硬度２级，难以完成性生活，腰酸，易疲劳，食少纳呆，
小腹胀，眠可，健忘，大便时而稀溏，小便调。舌淡红，苔水滑，

脉濡。辨证：脾胃亏虚，湿阻中焦；治以补中暖土，行气利湿。

处方：太子参１５ｇ，炙黄芪３０ｇ，炒白术３０ｇ，当归１５ｇ，干姜１０ｇ，
陈皮９ｇ，炒山楂１５ｇ，山药３０ｇ，生薏苡仁２０ｇ，川牛膝１０ｇ，淫羊
藿１５ｇ，巴戟天１５ｇ，甘草６ｇ，７剂，水煎服。
２０１６年５月１５日二诊：患者纳食增加，疲劳感减轻，性生

活时勃起的反应时间变短。小腹胀，健忘，大便较前成形，小便

调，舌淡红，苔水滑，脉濡。纳食增加，疲劳感减轻，勃起反应时

间变短提示脾胃之气得复，气机生化有常。但舌苔仍然水滑，

提示上焦气机不畅，遂在原方的基础上加调达上焦之升麻，并

因暑月已至，加以芳香化湿之藿香，处方：太子参 １５ｇ，炙黄芪
３０ｇ，炒白术３０ｇ，当归１５ｇ，干姜１０ｇ，陈皮９ｇ，炒山楂１５ｇ，山药
３０ｇ，生薏苡仁 ２０ｇ，川牛膝 １０ｇ，淫羊藿 １５ｇ，巴戟天 １５ｇ，甘草
６ｇ，升麻６ｇ，广藿香１２ｇ。２０剂，水煎服。

２０１６年６月４日三诊：患者勃起可达３～４级，性生活时能
迅速勃起，自觉精力充沛，纳食正常，大便成形，小腹偶尔发胀。

腰部仍有酸胀感，记忆力较前好转，小便调，舌淡红，苔白腻，脉

濡。患者勃起基本恢复，但腰部酸胀感仍然明显，故在原方的

基础上加以金匮肾气丸温补肾阳。处方１０剂，水煎服。
按语：阳痿诊疗首辨虚实［１６］，阳明所致者，脾胃气虚者居

多，虽为本虚，但现代人的饮食生活习惯，仍然容易导致标实的

出现，故在补虚的同时不可忘记泄实［１７］，上述病例中加生薏苡

仁、广藿香即是。若邪气太盛，初诊之时应以祛邪为主，邪去之

后方可峻补。补气之时，不可一味纯补，仍需补中佐通达之品，

以使气血通达全身，如升麻升举阳气，提挺阳具；牛膝引血下

行，润养阴茎。主要病机虽为脾胃气虚，但先后天联系紧密，故

在补后天之时应同时佐补先天，以使药效速达，故在大量补中

之品中加入淫羊藿、巴戟天等补肾之品，更加以山药脾肾双补

之品，可交通脾肾。补气之时不可忘调血，气为血之帅，血为气

之母。气可速至，血可缓效。补气能使患者较快的感到性欲和

勃起改善，但同时调血可使勃起得到巩固。故重用黄芪之时加

入当归、牛膝以调血。
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孙建明教授运用疏风解毒胶囊治疗慢性前列腺炎验
案举隅
韩文均１　谢钰帆１　董哲２　孙建明１△

１上海中医药大学附属第七人民医院男性科，上海 ２００１３７
２上海中医药大学，上海 ２０１２０３

【摘　要】　慢性前列腺炎发病慢、易反复，病情顽固、缠绵不愈，病因复杂。针对本病尚缺乏理想的治
疗方法，中医药在治疗慢性前列腺炎中显示了独特的优势，孙建明教授擅长另辟蹊径，运用疏风解毒胶囊治

疗难治性前列腺炎疗效显著。现报道验案两则分享如下。
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　　慢性前列腺炎好发于青壮年男性，主要表现为会阴部胀
痛、尿频尿急、尿线变细、尿无力、尿等待、尿道口滴白等，该病

发病率较高，约有一半男性在一生中会受到前列腺炎的困

恼［１］，目前国内报道的 ＣＰ发病率为６０％ ～３２９％，高于国外
的文献报道［２］，并且有可能影响患者性功能［３］。还有证据表明

跟男性不育症直接相关［４］，其特点为发病慢、易反复、病情顽

固、缠绵不愈，因其病因复杂，发病机制尚不明确。目前，针对

本病尚缺乏理想的治疗方法［５］。大量临床报道显示，中医药在

治疗慢性前列腺炎中显示了独特的优势［６］。

孙建明教授为上海中医药大学硕士研究生导师，上海市浦

东新区名中医，从医数十载，尤其擅长另辟蹊径，治疗难治性男

性常见疾病，疗效明显。笔者有幸侍诊其左右，抄方学习，现将

孙教授运用疏风解毒胶囊治疗难治性前列腺炎验案报道如下。

验案
!

患者沈某，男，３８岁。２０１５年６月２日初诊。主诉：反复尿
频、尿不尽１年余，加重１周。

患者于１年前长时间骑行自行车后感觉尿频尿不尽，每日
小便次数近１０次，休息后未见明显好转，伴有尿道口少许异常
分泌物，自行多次口服左氧氟沙星片（南京正科制药有限公司，

国药准字Ｈ２００７４０８６）及热淋清胶囊（贵州弘康药业有限公司，
国药准字Ｚ５２０２０３１９）后，症情反复发作，尤其以尿频尿不尽症
状缓解不明显，１周前症情加重，今为求进一步治疗，遂至我科
门诊就诊。患者自发病以来无发热头痛，无恶心呕吐，无尿血

等。刻下症见：尿频、尿不尽，尿道灼热，腰酸，神疲乏力，舌红苔

薄黄腻，脉滑数。

患者既往体健，否认高血压、糖尿病、冠心病及其它慢性病

史，否认手淫史，否认不洁性生活史。否认药食物过敏史。辅

助检查：（２０１５６２）我院前列腺超声：前列腺增大（３４×４０×
４５）并伴钙化灶形成；尿常规：白细胞：＋＋；前列腺液：白细胞：
５９个／ＨＰ，卵磷脂小体：少量。专科体检：阴茎发育正常，包皮不
长，尿道口外无红肿，无明显异常分泌物。

四诊合参，患者中医诊断为精浊病，证属湿热下注。西医

诊断为慢性前列腺炎；治拟清热解毒，祛湿通淋。药用疏风解

毒胶囊（安徽济人药业有限公司，国药准字 Ｚ２００９００４７，批号
１５１０１８），连续口服２周。

患者自述症状较前明显改善，尿道灼热消失，小便减至５～
６次／ｄ，腰酸好转，余无明显不适，予以查前列腺液：白细胞：１２
个／ＨＰ，卵磷脂小体：＋＋。效不更方，继续前药巩固２周后停
药，随访３个月未见复发。
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验案
"

患者曹某某，男，２８岁，未婚，２０１５年 ７月 ２５日初诊。主
诉：尿道不适伴会阴部胀痛反复发作２年余，加重１月。

患者于２年前频繁手淫致尿道不适，伴会阴部胀痛，偶有睾
丸胀痛，无明显小便疼痛，淋漓不尽，无腰痛，无发热，稍有尿频

尿急，休息后稍能缓解，但患者手淫陋习未戒，长期呈恶性循

环，后致休息后未能缓解，前往当地医院就诊，查尿常规未见明

显异常；Ｂ超示前列腺增大（３０×３６×４１），残余尿阴性。予以口
服前列倍喜（贵州太和制药有限公司，国药准字Ｚ２００２５０２８），热
淋清胶囊（贵州康弘药业有限公司，国药准字 Ｚ５２０２０３１９）等后
好转不明显，其后长期不规则口服多种中成药如翁沥通胶囊

（华北制药股份有限公司，国药准字 Ｚ１９９９１１０４）、前列平胶囊
（西安千和药业有限公司，国药准字 Ｚ２００２５８５１）、癃清胶囊（贵
州远程制药有限公司，国药准字 Ｚ２００６０２４６）等仍未见明显好
转。１个月前患者症情较前加重，遂至我科就诊。患者自发病
以来无发热，无尿血，无小便刺痛，无腰痛等。刻下症见：尿道

不适，会阴部胀痛，尿频、尿不尽，大便欠畅，舌质暗红苔黄腻，

脉弦数。

患者既往体健，否认高血压、糖尿病、冠心病及其它慢性病

史，否认不洁性生活史。否认药食物过敏史。辅助检查：

（２０１５７２５）我院前列腺超声：前列腺增大（３１×３７×４３），内回
声欠均；尿常规未见明显异常；前列腺液常规：白细胞：２１个／
ＨＰ，卵磷脂小体：少量。专科体检：前列腺触诊未及包块，中央
沟变浅，无压痛。

四诊合参，患者中医诊断为精浊病，证属湿热下注。西医

诊断为慢性前列腺炎；治拟清热解毒，祛湿通淋。药用疏风解

毒胶囊（安徽济人药业有限公司，国药准字 Ｚ２００９００４７，批号
１５１０１８），连续服用２周。患者自诉会阴部胀痛症状较前改善明
显，但尿道不适减轻不明显，尿频尿不尽减轻，大便较前通畅，

余无明显不适。患者症情好转，继续前药口服３周后复诊，予以
查前列腺液示：白细胞：２～５个／ＨＰ，卵磷脂小体：＋＋＋。随访
３个月未见复发。

按：

慢性前列腺炎在中医称为“精浊”“白浊”“淋浊”等，常因

湿热下注、肾虚血瘀、精室瘀阻所致。临床病机复杂多变［７］，病

理变化往往互为因果，使前列腺炎病情缠绵难愈［８］。孙教授认

通过多年临床经验，将其病因病机概括为湿热是总病机，本虚

标实贯穿整个发病过程，且临床证型以实证多于虚证。根据中

医辨证论治的原则，以及“有是证，用是方”的中医理论，另辟蹊

径，运用疏风解毒胶囊治疗湿热下注型难治性慢性前列腺炎，

取得了满意的疗效。

疏风解毒胶囊由虎杖、连翘、板蓝根、柴胡、败酱草、马鞭

草、芦根、甘草等组成，在临床上原本主要用于急性上呼吸道感

染属感冒风热证，症见发热、恶风、咽痛、头痛、鼻塞、流浊涕、咳

嗽等，为治疗风热感冒之药，现已成为国家抗甲型Ｈ１Ｎ１流感的

储备药之一，而且其抗流感病毒的基础研究也获得了非常满意

的效果［９］。孙教授根据中医“异病同治”的理论运用其治疗慢

性前列腺炎，疗效确切。孙教授认为慢性前列腺炎和感冒虽然

属于两种不同的疾病，但其所治证型基本相同，故疏风解毒胶囊

能治疗慢性前列腺炎证属湿热下注者，本治疗方法属于“异病

同治”。

孙教授认为，该组药物中虎杖具有清热利湿，祛风通络，具

有“治大热烦躁，止渴，利小便”功能，为君药；连翘味苦性微寒，

有清热解毒，消肿散结的作用，《药性论》言其能“主通利五淋，

小便不通，除心家客热”。板蓝根味苦性寒具有清热，解毒，凉

血的功效，共为臣药。柴胡味苦，辛，性微能和解表里，疏肝解

郁，主治邪在少阳，败酱草马鞭草均能清热解毒，活血行瘀，芦

根清热生津，清降肺胃，此四药共为佐药。甘草补脾益气，扶正

祛邪，调和诸药为使药。诸药配伍能清热解毒利尿通淋。方中

虎杖和板蓝根，在二病中均有清热解毒的作用，而连翘在感冒

风热证证中作透热达表用，在精浊病中作“通利五淋”之效；柴

胡在感冒风热证证中仅作透表泄热用，而在精浊病中兼宣畅血

气，推陈致新，芦根在感冒风热证证中作清热生津用，而在精浊

病中作清热利尿用。

因此，从该药物的组方分析来看，切中慢性前列腺炎的病

因病机，由此取得良好疗效，值得进一步研究。
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健脾补肾法治疗男性不育症的抗氧化机制探讨
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【摘　要】　男性不育症的病因极其复杂，且多数患者不能找出确切病因，目前临床中的治疗手段虽有
不少进步，但疗效未尽如人意。中医药在男性不育症的治疗中起着重要作用，中医认为，男性不育症以肾虚

为本，脾肾两虚是其常见证型，以健脾补肾法治疗男性不育症取得了良好疗效，其机制可能在于上调 ｋｅａｐ１
－Ｎｒｆ２－ＡＲＥ信号通路，增强精浆中抗氧化酶的活性，提高生殖系统抗氧化能力，从而改善精子质量。
【关键词】　男性不育症；健脾补肾法；抗氧化机制
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　　男性不育症是指夫妻婚后在性生活正常的前提下，排除女
方因素，未避孕１年以上而未育。随着全球经济快速发展，在环
境污染、不良生活方式、生育年龄推后等因素影响下，人类生育

能力急剧下降。流行病学调查显示，全球人口不育症发病率约

为１５％，其中男性不育占４０％～５０％［１］。尽管现代医学对男性

不育症的病因有了较清晰的认识，治疗上辅助生殖技术（ＡＲＴ）
也有一定进展，但是 ＡＲＴ也存在遗传风险、费用高昂等不足。
在我国，中医药是治疗男性不育症的重要手段，不育症患者脾

肾两虚的证型很常见，健脾补肾是男性不育症的重要治法。

!

　健脾补肾是治疗男性不育症的重要治则
有研究通过检索男性不育症中医辨证的相关文献，统计分

析男性不育症的常见中医证候，发现脾肾两虚证候仅次于肾虚

证候的出现频次，不育症的病位主要在肾、脾，病性多以虚损为

主。这说明不育症中，脾肾两虚是常见的证型［２］。

除了临床实践依据之外，健脾补肾法论治男性不育症有着

充分的理论依据：《素问·六节藏象论》指出：“肾者主蛰，封藏

之本，精之处也”。肾藏精，主生殖，肾气的强弱盛衰决定着人

体生育功能和生长发育。肾主生殖，补肾填精是男性不育症的

基本治则。其次，中医学历来重视脾胃在养生防病、疗疾除病

中的重要作用。《傅青主女科》云：“脾为后天，肾为先天，脾非

先天之气不能生。补肾不补脾，肾精无从而生，补脾即补肾。”

脾胃为后天之本，气血生化之源，其功能直接影响着肾精的充

足与否。只有脾胃健运，脏腑之精充盛，肾精方得盈满，才能

“精气溢泻”繁衍后代。脾胃失调也是男性不育症的重要病机，

在现代社会，由于不良生活方式、环境因素等导致男性脾胃受

损，导致脾肾两虚，因此在补肾的同时加以健脾更具理论和实

际意义，也体现了中医“三因制宜”的治病原则，更是中医学辨

证论治、整体观念之优势的体现［３］。
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２１　氧化应激和精浆内ＲＯＳ的主要来源
氧化应激（ｏｘｉｄａｔｉｖｅｓｔｒｅｓｓ，ＯＳ）指在机体受到有害刺激时，

人体内高活性分子如ＲＯＳ产生增多，氧化系统与抗氧化系统失
衡，造成组织损伤。ＯＳ与机体许多病理生理现象相关，人们发
现活性氧介导的氧化应激能够对精子造成损害，这可能是不育

症的发病原因之一。

人类精浆中的 ＲＯＳ主要有３个来源：异常形态的精子、生
精细胞和精液中的白细胞。Ｚａｌａｔａ等［４］研究发现ＲＯＳ与精子畸
形率有密切关系，畸形精子可产生大量 ＲＯＳ，同时也有研究发
现，不成熟精子是非白细胞精子症中ＲＯＳ的主要来源［５］。由此

可以推论，不成熟精子和畸形精子产生过多的ＲＯＳ是造成男性
不育的原因之一。

２２　人体的抗氧化机制
在漫长的进化历程中，生物在细胞层面形成了有效的抗氧

化防御机制。就人类来说，抗氧化防御机制包括以下 ３个层
面［６］：（１）抗氧化酶，这是人体抗氧化的最为重要的防御通路，
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包括ＳＯＤ、过氧化酶（ＣＡＴ）、谷胱甘肽过氧化物酶（ＧＳＨ－Ｐｘ）
等；（２）预防性抗氧化物，其抗氧化的主要机制在于清除变性的
金属铁离子、铜离子等；（３）清道夫或断链抗氧化物，这类抗氧
化物可在自由基产生之后与之结合，被氧化形成相对不具活性

的自由基。

２３　活性氧导致精子损伤的机制
目前，针对过量的活性氧对精子损害机制的研究有如下共

识：（１）精子膜的损害。精子膜表面含有许多多聚不饱和脂肪
酸（ＰＵＰＡ），容易受到ＲＯＳ攻击，启动脂质过氧化的链式反应，
从而导致精子膜结构损害，进一步干扰精子获能和顶体反应的

发生［７］，其中，过氧化反应可产生大量醛式产物丙二醛（ＭＤＡ），
使精子膜的流动性、完整性受到不同程度的破坏，膜通透性增

加，精子运动能力下降［８］。（２）精子ＤＮＡ的损害。将精子置于
过氧化氢溶液中，可发现精子质膜与 ＤＮＡ受到不同程度的破
坏，其活力亦明显降低［９］。ＲＯＳ亦可引起高频率的单股和双股
ＤＮＡ链断裂。（３）精子线粒体的损害。氧化应激时，过多的
ＲＯＳ能够导致精子线粒体脱落，一方面影响线粒体呼吸链和产
生腺苷三磷酸的功能，另一方面诱导线粒体内释放 Ｃａ２＋，引起
细胞色素酶系统氧化功能失调。（４）引起细胞凋亡。过量的
ＲＯＳ可破坏线粒体膜，引发细胞色素 Ｃ的释放，激活半胱氨酸
蛋白酶的级联反应，引起细胞凋亡［１０］。
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３１　ｋｅａｐ１－Ｎｒｆ２－ＡＲＥ通路和氧化应激
通过研究发现，核因子ＮＦ－Ｅ２相关因子（ＮＦ－Ｅ２－ｒｅｌａｔｅｄ

－ｆａｃｔｏｒ２，Ｎｒｆ２）是细胞抗氧化反应的中枢调节因子，Ｎｒｆ２以
ｋｅａｐ１－Ｎｒｆ２－ＡＲＥ通路介导和激活多种抗氧化基因和Ⅱ相解
毒酶基因的转录，进而减轻ＲＯＳ和亲电子物质对机体的细胞损
伤，维持氧化和抗氧化的平衡。

作为含有６２４个氨基酸的多肽，Ｋｅａｐ１主要存在于细胞质
中，是在正常情况下 Ｎｒｆ２的胞质蛋白伴侣分子，锚定于肌动蛋
白。抗氧化反应元件（ａｎｔｉｏｘｉｄａｎｔｒｅｓｐｏｎｓｉｖｅｅｌｅｍｅｎｔ，ＡＲＥ）是一
个位于保护性Ⅱ相解毒酶和抗氧化酶基因的５’端特异的 ＤＮＡ
的一段启动子结合序列。ＡＲＥ能够被多种氧化性和亲电子性
化合物激活，启动Ⅱ相解毒酶和抗氧化酶基因的表达［１１］。

在生理状态下，ｋｅａｐ１与Ｎｒｆ２结合并将其锚定在胞浆中，难
以发挥活性。与此同时，结合泛素化连接酶促进 Ｎｒｆ２的泛素化
和在蛋白酶作用下的降解。当受到 ＲＯＳ的刺激时，ｋｅａｐ１与
Ｎｒｆ２解除结合，Ｎｒｆ２进入细胞核内，与小Ｍａｆ蛋白结合形成二聚
体并且识别ＡＲＥ，启动下游抗氧化蛋白基因的转录，提高机体
抗氧化能力。ｋｅａｐ１－Ｎｒｆ２－ＡＲＥ信号通路被认为是 Ｎｒｆ２被激
活与发挥调控作用时的最主要通路。

３２　ｋｅａｐ１－Ｎｒｆ２－ＡＲＥ通路的激活
当前比较公认的在关于 Ｎｒｆ２－ｋｅａｐ１系统激活的机制主要

包括两个方面：一是 ｋｅａｐ１与 Ｎｒｆ２解除耦联，这是 Ｎｒｆ２完成对
目标基因转录的第一步，ｋｅａｐ１的 ＩＶＲ区感应氧化应激进而启
动这一过程，ＩＶＲ区富含半胱氨酸，这使ｋｅａｐ１能够成为在 Ｎｒｆ２
－ｋｅａｐ１系统中首先对氧化剂启动反应的传感蛋白。二是 Ｎｒｆ２
降解作用的减弱，多种机制调控着这一过程，主要有ｋｅａｐ１介导
的泛素化与蛋白酶作用、Ｎｒｆ２的磷酸化机制。在小鼠实验中，
研究者发现褪黑素通过Ｋｅａｐ１－Ｎｒｆ２－ＡＲＥ信号通路的激活拮
抗锰诱导的氧化损伤，其关键环节在于 Ｎｒｆ２及其下游酶的
激活［１２］。
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　健脾补肾法治疗男性不育症的抗氧化机制
现代药理学研究认为，常用健脾补肾类中药抗氧化成分主

要包括黄酮类、酚酸类、多糖类、苯乙醇苷类等。例如菟丝子所

含菟丝子总黄酮可抑制氧化应激，保护生精细胞，下调凋亡基

因Ｆａｓ和Ｆａｓｌ的表达以减少细胞凋亡［１３］。茯苓中的不同茯苓

酸性多糖组分对氧自由基均有一定的清除作用，其抗氧化作用

与酸性程度具有相关性［１４］。白术多糖具有清除 ＤＰＰＨ自由基
和超氧阴离子自由基的抗氧化活性［１５］。

在动物实验中可发现，健脾益肾类方剂能够提高大鼠抗氧

化酶活性，保护生精上皮和附睾上皮，降低精浆内活性氧浓

度［１６］。此外，有研究表明［１７］，以健脾补肾立法的方剂能够调控

能量代谢基因ＳＤＨ的表达，还可以促进生精上皮氧化应激损伤
效应因子Ｎｒｆ２的表达，启动人体内抗氧化调控的主要信号路
径：ｋｅａｐ１－Ｎｒｆ２－ＡＲＥ通路，这是改善生精内环境，抑制生精细
胞的凋亡的重要机制。

在临床实践中，针对脾肾两虚型男性不育患者，袁轶峰

等［１８］运用具有健脾补肾功效的益气生精汤治疗少弱精子症，９２
例患者经过３个月治疗后，总有效率为８６９％，且精子密度和
精子活力较前明显改善。与常规使用抗氧化药物相比，健脾益

肾法在改善男性性功能、提高女方受孕率方面也有更好的疗

效［１９］。此外，在关于健脾益肾法改善男性精子质量的研究中发

现［２０］，健脾益肾法能够显著提高精子密度和活力，其机制可能

与健脾益肾法可降低精子质膜过氧化产物丙二醛（ＭＤＡ）和提
高超氧化物歧化酶（ＳＯＤ）的活性有关。根据以上研究，笔者推
论通过上调 ｋｅａｐ１－Ｎｒｆ２－ＡＲＥ信号通路，降低精液中 ＲＯＳ浓
度、提高精液中抗氧化酶的活性是健脾补肾法治疗男性不育症

机制之一。
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　小结
人类精子在过量 ＲＯＳ的作用下，容易发生精子细胞膜、

ＤＮＡ、线粒体等损害，对精子的成熟、获能、精卵结合造成负面影
响，这是不育症的重要病理基础。ｋｅａｐ１－Ｎｒｆ２－ＡＲＥ信号通路
通过启动下游抗氧化酶基因转录，增强抗氧化酶基因表达和活

性，因此，这条信号通路对于保证男性正常生殖功能，病理状态

下协助人体抵抗ＯＳ对生殖系统的损害，有着十分重要的意义。
Ｎｒｆ２能够协助机体抵御氧化应激带来的损害，成为潜在的

疾病治疗靶点。具有健脾补肾功效的多种中药含有对抗氧自

由基、提高抗氧化酶活性的有效成分，以健脾补肾立法的复方

中药制剂能够显著改善男性精子质量，上调 Ｎｒｆ２的表达。因此
脾补肾法可能是通过激活ｋｅａｐ１－Ｎｒｆ２－ＡＲＥ信号通路，提高精
液中抗氧化酶的活性，从而改善精子质量，提升不育症男性的

生育力。但是，目前仍有一些问题需要进一步研究：（１）缺乏足
够文献和研究佐证 ｋｅａｐ１－Ｎｒｆ２－ＡＲＥ信号通路与男性不育症
的关系；（２）健脾补肾法对Ｎｒｆ２的具体作用机制尚待深入探讨；
（３）当前多数药理研究大多围绕单味中药对ｋｅａｐ１－Ｎｒｆ２－ＡＲＥ
信号通路的影响，需要更进一步的研究以探究健脾补肾复方制

剂对该信号通路的调控作用，为男性不育症的抗氧化治疗提供

新的思路。
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（收稿日期：２０１７－０５－０８）

【基金项目】２０１６年度军队计生专业科研课题项目（１６ＪＳ００４）。
【第一作者简介】马春晓（１９９０—），女，硕士在读，主要研究方向为中西医
结合生殖医学。

△ 【通讯作者】胡海翔，男，主任医师、博士生导师，Ｅ－ｍａｉｌ：ＫＺ－ｈｕｈａｉｘｉａｎｇ
＠１２６ｃｏｍ

·中医性学·
ＤＯＩ：１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１６７２－１９９３．２０１８．０２．０３１

阴虚体质不育患者行 ＩＣＳＩ结局相关指标的临床观察
研究
马春晓１，２　谢雅兰３　胡海翔１△　徐少强１　孙哲１

１中国人民解放军空军总医院中西医结合男科，北京 １００１４２
２北京中医药大学东直门医院生殖内分泌科，北京 １０００２９
３北京市门头沟区妇幼保健院孕产保健部，北京 １０２３００

【摘　要】　目的：临床观察阴虚体质患者行ＩＣＳＩ助孕技术的妊娠结局，探讨男性不育症的中医诊疗新
思路。方法：根据中华中医药学会２００９年４月实施的《中医体质分类与判定》（ＺＹＹＸＨ／Ｔ１５７－２００９）对６６
例不育男性行ＩＣＳＩ助孕技术患者进行体质辨识，结合临床资料进行统计分析。结果：阴虚体质不育患者的
正常受精率显著低于平和体质正常受精率，具有显著的统计学差异（Ｐ＜００１）；平和体质优质胚胎率明显高
于阴虚体质，差异具有统计学意义（Ｐ＜００５）；而在获卵数、成熟卵数、受精率、移植胚胎个数、胚胎形成率、
临床妊娠率、生化妊娠率方面，两组间比较无统计学差异（Ｐ＞００５）。结论：阴虚体质不育人群男性生育能
力与行ＩＣＳＩ助孕技术相关指标较平和体质不育人群低下。

【关键词】　男性不育症；体质；ＩＣＳＩ；妊娠结局
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　　目前，不育症的发生率约为１１％～１５％，其中约８％～２２％
是由男方单因素引起［１］。ＷＨＯ指出男性不育症的病因多种多
样，按其病因分类方法将其分为１６类，例如性功能障碍性不育、
免疫性不育、后天性睾丸损伤、精索静脉曲张等［２］。尽管在生

理、病理、生化等方面阐明了男性不育症的机理，但是仍有部分

原因仍待探究。中医临床对本病辨证分型标准规范难以统一，

在收集临床症状时，如四诊不仔细，导致症状来源偏少［３］。即

使中医药在治疗男性不育症方面有卓越的疗效，辨证论治是其

治疗核心，但是近年，饮食结构调整，工作节奏加快，科技迅猛

发展等原因，使相当部分的患者没有特殊的临床症状和体征，

“无证可辨”的男性不育症日益增多［４］，使临床施治存在难度。

针对重度少精症、弱精症的男性不育患者，多数生殖中心选择

行ＩＣＳＩ助孕技术。虽然ＩＣＳＩ技术为广大男性不育患者带来了
治疗前景，但是由于精子质量极差，单精子注射后受精成功率

低下的问题仍亟待解决［５］。为此，本研究通过“辨体论治”学探

讨男性不育症在辅助生殖领域的应用前景，为全面诊疗提供临

床依据。

!

　资料与方法
１１　一般资料

２０１６年１月至２０１６年８月于空军总医院生殖中心门诊就
诊的不育男性６６例，年龄限制在２１～４５岁。
１２　诊断标准
１２１　男性不育诊断标准　采用世界卫生组织标准：夫妻同居
未采取避孕措施１年以上，由男方因素引起。
１２２　体质辨别标准　体质分类采用北京中医药大学王琦教
授的９种体质分类法。根据中华中医药学会２００９年４月实施
的《中医体质分类与判定》（ＺＹＹＸＨ／Ｔ１５７－２００９）患者进行体
质辨识［６］，共发放调查问卷７８份。
１２３　精液质量诊断标准　根据《男科诊疗常规·２０１２年版》
精子浓度［≥１×１０６／ｍＬ，＜５×１０６／ｍＬ］或前向运动精子百分率
［≥１％，＜１０％］［７］。

１３　纳入及排除标准
纳入标准：（１）男方因素行ＩＣＳＩ治疗，依据女方情况选择最

佳排卵周期；（２）男女双方染色体均正常；（３）女方年龄为２１～
３５岁，基础促卵泡生成素（ａＦＳＨ）＜１０ｍＩＵ／ｍＬ；超声提示排卵
正常。

排除标准：（１）男女一方患有乙肝、丙肝、梅毒等传染疾病；
（２）男女一方患有重大内分泌疾患者；（３）女方有子宫畸形、卵
巢反应不良、合并子宫内膜异位症、子宫腺肌症及卵巢囊肿手

术等病史。

资料的剔除：（１）依从性差，未严格按规定采集资料者；（２）
研究过程中，因各种因素周期中途取消者。

１４　统计学方法
采用ＳＰＳＳ２００软件对数据进行统计学分析。计量资料数

据经正态性检验后以均数 ±标准差表示，均数组间比较采用 ｔ
检验，率的差异性分析采用χ２检验，Ｐ＜００５为差异具有统计学
意义。

"

　研究结果
２１　研究对象的基本情况

平和体质共４９人，阴虚体质共１７人。通过平和体质与阴
虚体质两组间的比较，结果显示两种体制患者在双方年龄、基

础ＦＳＨ（ａＦＳＨ）和不育年限方面差异无统计学意义（Ｐ＞００５），
基线平，两组具有可比性。见表１。

表１　平和体质与阴虚体质基本情况比较

体质类型
男方年龄

（岁）

女方年龄

（岁）

ａＦＳＨ
（ｍＩＵ／ｍＬ）

不育年限

（年）

平和体质 ３３６５±６３６ ３００４±３１６ ６９５±１５２ ３７１±２４７

阴虚体质 ３２９４±５９３ ２９７１±４１４ ６７１±１６３ ４２４±２７８

２２　阴虚体质与平和体质类型患者行ＩＣＳＩ后受精情况
与平和体质比较，阴虚体质不育患者的正常受精率显著低
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于平和体质正常受精率，显著的统计学差异（Ｐ＜００１）；而在获
卵数、成熟卵数、受精率方面，两组间比较无统计学差异（Ｐ＞
００５）。见表２。

表２　两组体质行ＩＣＳＩ助孕技术后受精培养情况比较

体质类型
获卵数

（个）

成熟卵数

（个）

受精数

［ｎ（％）］
正常受精数

［ｎ（％）］

平和体质 １２５３±６７７１０９４±６２９ ４１３（７４６） ３８９（９４２）

阴虚体质 １１２４±５１５１０２４±４７４ １２６（７２７） １０３（８１８）

　　注：与平和体质比较，Ｐ＜００１

２３　阴虚体质与平和体质类型患者行ＩＣＳＩ后胚胎情况
平和体质优质胚胎率明显高于平阴虚体质，差异具有统计

学意义（Ｐ＜００５）；可移植的胚胎个数平和体质略高于阴虚体
质，但无统计学的差异（Ｐ＞００５）；两组的胚胎形成率未见明显
差异。见表３。

表３　阴虚体质与平和体质人群行ＩＣＳＩ技术后胚胎质量

体质类型
胚胎形成数

［ｎ（％）］
优质胚胎数

［ｎ（％）］
移植胚胎个数

（个）

平和体质 ３９５（９６０） １８３（５１４） １８２±０４４

阴虚体质 １２３（９６７） ２８（３９４） １８８±０３３

　　注：与平和体质比较，Ｐ＜００５

２４　比较两组间妊娠结局
平和体质与阴虚体质在妊娠结局方面比较，无统计学差异

（Ｐ＞００５）。见表４。

表４　两组体质妊娠结局比较

体质类型 未妊娠 生化妊娠 临床妊娠 χ２ Ｐ

平和体质 ６（１２２） ２１（４２９） ２２（４４９） ０３１８ ０８５３

阴虚体质 ３（１７６） ７（４１２） ７（４１２）

#

　讨论
世界卫生组织指出不孕不育症、心血管疾病和癌症为三大

世界性难题［８］。男性不育症是其中重要内容。ＩＣＳＩ对精子浓
度高低、活动度强弱、精子形态等因素要求极大地降低，是目前

治疗男性不育症的行之有效的方法之一，但是临床治疗过程中

妊娠率仍偏低［９］。体质是一种客观存在的生命现象，是个体在

先天遗传和后天获得的基础上表现出来的形态结构、生理机能

以及心理状态等方面综合的相对稳定的特质［１０］。体质因素参

与并影响疾病的证候与病机的形成［１１］。在相同的不育人群中

分出平和体质和偏颇体质，一般考虑平和体质人群的生育能力

降低与其自身的平和体质相关性较低［１２］，因此在同等条件下，

假设偏颇体质不育男性人群的 ＩＣＳＩ相关指标和平和体质的相
关指标存在差异，本研究在一定程度上证实了此假说，并且阐

明中医体质类型与辅助生殖技术助孕结局的内在相关性，揭示

了体质类型在辅助生殖助孕过程的作用规律。

随着现代科学技术的发展，饮食结构调整，较大一部分人存

在生活作息紊乱的问题，我们的体质在后天因素的影响下产生

微妙的变化。阴虚体质即为在生长发育和衰老过程中形成的

以阴虚为特征的一种不良的偏颇体质［１３］。阴虚体质特点为面

部潮红、盗汗、身体瘦弱、情绪不稳定、急躁及不能适应高热环

境等。胡海翔等［１４］认为微波辐射属火热之邪，作用于人体后首

先耗伤人体之气，卫气受损，火热内传，消灼体内之津液，导致

阴液不足。微波辐射损伤的致病机制在于气损及阴、气阴两

伤，最终造成肾之真阴及元气的损伤，直接影响人类的生殖系

统；肾主藏精，熬夜、房事过度皆直接耗伤人体阴液，阴液匮乏，

精液乏源，出现少精症、弱精症等，直接影响男性生育能力。此

观点与郑毅春［１５］研究结果一致，其发现阴虚湿热型的男性精液

多不液化，精子活力低下，精子质量差，导致受孕率低下。因此

在辅助生殖治疗过程中影响受精率。而平和体质特点为气色

良好、身材适中、脏腑气血充盛、精力充沛等，阴阳平和，形体精

血强盛，生殖之精充盛，因此人之精卵结合质量及胚胎子代禀

赋好。此观点与本研究的阴虚体质人群正常受精率、优质胚胎

率显著低于平和体质人群相契合。

对于已经高危的偏颇体质不育患者应尽早进行调体治病，

以防疾病进一步恶化［１６］。康根水［１７］根植于《黄帝内经》，提出

阴虚体质男性不育症患者属“火型之人”“太阳之人”，因此治疗

以滋阴补肾为大法，方药以六味地黄汤合五子衍宗丸加减。基

于现代科技发展，诸多学者发现单味中药治疗男性不育症效果

显著，如枸杞子、覆盆子、菟丝子等［１８］。针灸治疗男性不育症和

调整体质方面具有独特优势。姬云海［１９］通过针刺气海、三阴交

等补益穴位治疗 ３０位精少不育患者，治愈 ５例，总有效率为
９３３％。通过多途径调治体质，可改善部分男性生育功能，早日
实现为人父母的愿望。

综上所述，在相同条件下，阴虚体质不育人群在行 ＩＣＳＩ助
孕技术时，其正常受精率和优质胚胎率方面有所下降。因此，

有必要通过中医药手段提前干预，提高男性生育能力，做到“未

病先防”。但是，由于本研究样本量小，结果的可靠性仍待探

究、验证，未来需要做多中心、大样本的临床研究。
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男性勃起功能障碍与牙周病的中医机制探讨
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【摘　要】　阳痿合并牙宣是我们常见的兼病，而对于这种兼症却没有系统的论述，临床医者治疗时易
忽视整体辨证，治疗上没有整体把握，本文从肾、脾、胃等脏腑论述了阳痿合并牙宣的辨证论治，阳痿合并牙

宣常见肾阴不足、肾精亏虚，脾胃失司，气血不足，胃火炽盛、灼伤脉络等证型，治疗上应重视滋阴补肾、健运

脾胃、清胃泻火等治法。
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　　男性勃起功能障碍属于中医“阳痿”范畴，牙周病属于中医
“牙宣”范畴，这两者分别在各自系统的书籍中有着详细的阐

述，但对于两者的联系，没有系统而全面的论述，而在临床上两

者兼见的情况并不在少数，且在临床治疗的过程中，我们经常

发现其发病病机与辨证论治有着很多共同之处。目前现代医

学缺乏对两者兼顾的特异性治疗措施，而中医药在治疗两者方

面有着独特的辨证体系，并取得了不错的成果。

!

　“阳痿”与“牙宣”在脏腑上的联系
１１　“阳痿”与“牙宣”在肾的联系

肾虚是阳痿之本。传统中医理论认为：肾藏精而主生殖，

主人体生长发育及生殖等生理功能。男子二八而天癸至，故能

有子；肾中之精气在一定年龄范围内保持充盈，则男性生殖能

力正常；进入中老年后，肾中之精气开始减衰，则生殖能力相应

下降。可见肾中之精气对男性的勃起功能的重要性。当代社

会出现很多男性因劳累过度、熬夜及饮食不规律等各种原因导

致肾精亏虚，进而出现阳痿［１］。《诸病源候论》中曾记载：“肾开

窍于前后二阴，若劳伤于肾，肾虚不能荣于阴器，故痿弱也”，其

中详细论述了勃起功能障碍的发生与肾的关系：生殖器官的发

育、成熟以及男性性功能的维持皆与肾关系密切。《素问·上

古天真论篇》也曾记载：“丈夫……二八，肾气盛，天癸至，精气

溢泻，阴阳和，故能有子。”明代医家张介宾在《景岳全书》亦曾

记载 “凡男子阳痿不起，多由命门火衰，精气清冷，……但火衰

者十居七八”，虽然其观点有其时代的局限性，但其强调了阳痿

从肾论治的观点［２－５］。

肾虚也是牙宣病机之本。明戴思恭在《证治要诀》中曾记

载：“牙宣有二证，有风痈牙宣，有肾虚牙宣”，明确指出了肾虚

会导致牙宣的形成。《素问》中也曾记载：“少阴终者，面黑齿长

而垢”“丈夫五八肾气衰，发堕齿槁”，指出了牙齿与肾中精气盛

衰的关系。七情内伤、久病耗损亦或是劳倦过度、生育过多都

会导致肾中精气虚损、精亏髓枯，肾中之精不能上达于牙周，牙

及牙周失于濡养，组织萎缩，牙根漏出，牙齿动摇，导致牙宣的

形成。肾元充足，滋养于牙周及牙，方可使得其生长发育正常。

《灵枢·经脉》中亦记载：“肾足少阴之脉……从肾，上贯肝、膈，

入肺中，循喉咙，挟舌本”，足少阴肾经亦循行于齿，也说明了牙

宣发病与肾虚有着很重要的联系［６－９］。

综上所述，可见肾虚不仅会导致阳痿的发生，还与牙宣的

形成密切相关。

１２　“阳痿”与“牙宣”在脾（胃）的联系
前阴为宗筋之会，需要得到诸经尤其是阳明气血的温煦濡

养，而后才能强劲有力，即阳明盛则宗筋勃起有力。故阴器虽

以筋本，但不能忽视阳明气血的濡养作用。阴茎勃起功能的正

常，有赖于阳明气血的充足，而阳明气血的盛衰直接受阳明脾

胃功能的影响。《临证指南医案·阳痿》也有过记载：“又有阳

明虚则宗筋纵，盖胃为水谷之海，纳食不旺，精气必虚，况男子

外肾，其名为势，若谷气不充，欲求其势之雄壮坚举，不亦难乎？

治惟有通补阳明而已。”中医理论认为阳明脾胃功能正常，水谷

得以运化，水谷之精微化源充足，气血旺盛，如此则阴茎才能得

以充养而正常勃起，若阳明脾胃功能障碍，水谷无以运化，气血

亏虚，宗筋失于濡养，则导致宗筋痿废弛纵，萎软不举［４］。

《普济方》中记载：“气血不足，揩理无方，风邪乘虚，客于齿

间，则令肌寒血弱，龈肉缩露。”即禀赋虚弱或久病耗伤，先天之

源枯竭，或后天生化不足，气血亏虚，脉络空虚，牙龈失于濡养，

则容易受外邪的侵袭，牙龈则会萎缩，牙根暴露，发为牙宣。

《诸病源候论·齿动摇候》中亦曾记载：“齿为骨之所终，髓之所

养。经脉虚，风邪乘之，血气不能荣润，故令动摇”、“头面有风

冷传入，其脉令齿间津液化为脓汁，血气虚竭，不能荣于齿，

故齿根露而挺出”也论述了脾虚气血生化乏源，不能濡养牙龈，

日久则发为牙宣。另外，脾在液为涎，涎为口中津液，为唾液中

较为清稀者，它具有保护、润泽口腔牙龈的作用，正常情况下，

涎上行于口中而不溢于口外，以濡润牙龈，而脾虚则涎液难以

布散上行于口中，牙龈失于涎之濡养，亦可能发为牙宣。

综上所述，脾胃虚弱，气血乏源均会导致阳痿、牙宣的

发生［６－１０］。

１３　“阳痿”与“牙宣”在胃的联系
《素问·痿论》中曾记载：“阳明虚则宗筋纵也”［１１］，此阳明

是指脾胃阴亏，阳明燥热，津液耗伤，宗筋失养而致阳痿不举，

若此时仍大量用壮阳补肾之药，则会加重机体阴虚之势，犹如

“抱薪救火”，反而会加重阳痿的发展。另外若平素过食辛辣肥

甘，膏粱厚味，或烟酒过度，日久酿湿生热，内蕴中焦，脾胃失其

升清降浊之权；或包皮过长，感染秽毒，湿热浊毒，熏蒸精室，亦

会导致阳痿的发生［１２］。

《医宗金鉴》中曾记载：“此证牙龈宣肿，龈肉日渐腐颓，久

则削缩，以致齿牙宣露。总由胃经客热积久，外受邪风，寒凉相

搏而成。”明确阐述了胃热是牙宣形成的重要因素。《医学传心

录》亦曾记载：“齿缝中出血谓之牙宣，乃阳明经之热也。足阳

明之脉，贯于上龈……阳明湿热上蒸，则齿龈腐烂出血。用黄

芩、连翘、薄荷、栀子、甘草，水煎服。外用百草霜、龙骨、炒盐为

末，敷之。”足阳明胃经循行于上牙龈，故胃中胃火炽盛侵犯牙

龈，气血雍滞则会导致牙龈充血肿胀，热能灼伤脉络，故牙龈出

血。气血瘀滞，化腐成脓，故牙龈溢脓，导致牙宣的发生。

综上所述，“阳痿”“牙宣”还与胃腑有着重要联系。

"

　“阳痿”合并“牙宣”的病机及治则治法
２１　滋阴补肾

肾阴不足、肾精亏虚是阳痿合并牙宣的根本原因［１３］。宗筋

及齿龈归肾所主，而肾精却因年龄等因素处于亏损态势，外加

“久病穷及必肾”，因此，肾病常以虚为主，肾虚是阳痿合并牙宣

的主要病机，男子是以肾为先天，精气乃其本，男子性机能以及

牙齿之坚固的兴衰反映了肾中之精气的盛衰。男性一生随着

年龄增长肾气惟有亏耗却不会过盛，少儿时期多肾气不足；青

壮时期，肾之精气充盛，但每因纵欲，房事不节，或因频繁手淫

之恶习，而致精气亏乏，男子“五八”之后，尤其以进入更年期

后，肾之精气开始衰退，若加之生活调摄不当，可加速肾中精气

亏损，肾主骨，齿为骨之余，肾中精气亏损，齿失濡养，龈失润

泽，致牙齿松动，牙龈萎缩。故肾阴不足、肾精亏虚是阳痿合并

牙宣的根本原因，治宜滋阴补肾，方可选六味地黄汤加减。

２２　健运脾胃
脾胃失司，气血不足是阳痿合并牙宣的的直接原因［１４］。脾

乃运化之本，胃乃水谷之海，脾胃虚弱，无以运化水谷，水谷不

化则气血生化乏源，宗筋无以脾胃化生之气血的濡养，必导致

宗筋纵驰，《素问·痿论》中曾记载：“论言治痿者，独取阳明

也！”“阳明者，五脏六腑之海，主润宗筋，宗筋主束骨而利关节
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也”。同时，骨者，髓之府，骨髓藏于内。骨髓由肾中先天之精

所化生，但又必需后天之精不断充养，脾胃失运，气血不足，水

谷精微不足填充于髓，《灵枢·五癃津液别》中亦曾记载：“五谷

之津液，和合而为膏者，内渗入于骨空，补益脑髓，而下流阴

股。”是故脾胃虚弱也必导致骨失髓养，齿为骨之余，骨髓失养，

必反映在齿龈上，因此，脾胃失司，气血不足是阳痿合并牙宣的

的直接原因，治宜健运脾胃、调补气血，方可选用八珍汤

加减［１５，１６］。

２３　清胃泻火
胃火炽盛、灼伤脉络是阳痿合并牙宣的的重要原因。《灵

枢·经筋》中曾记载：“伤于热则筋弛纵不收，阴痿不用。”《疮疡

经验全书》中亦曾记载：“牙宣，谓脾胃中热涌而宣露也。此证

牙齿缝中出血。”《医宗金鉴》也曾记载：“牙宣初起肿牙龈，日渐

腐颓久露根，恶热恶凉当细别，胃经客热风寒侵。”胃火阴伤、灼

伤脉络、血溢于外、阴液亏虚而致经络不畅、宗筋失于濡养并发

为阳痿；同时胃火炽盛侵犯牙龈则灼伤脉络，气血痈滞则牙龈

充血肿胀，故牙龈出血，气血痈滞日久必腐成脓，发为牙宣。因

此，胃火炽盛、灼伤脉络是阳痿合并牙宣的的重要原因，治宜清

胃泻火，起痿消宣，方可选用清胃散加减［１７，１８］。

综上所述，阳痿合并牙宣是我们临床经常遇到的疾病，但

没有系统的阐述，且在临床治疗的过程中，大多数医者跟随着

“头痛医头”的不健全方向，治疗结果不令人满意。因此，我们

在临床诊治阳痿合并牙宣的过程中要学会整体辨证，不能单一

的治疗局部疾病。故笔者写下此文章，仅供临床医者参考。
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精子 ＤＮＡ完整性对男性不育症患者精液常规参数和
精子形态的影响
关小川　孙刚　姜力
中国人民解放军第２０２医院泌尿外科，沈阳１１００００

【摘　要】　目的：探讨男性不育症患者精子ＤＮＡ完整性与精子常规参数及形态的相关性。方法：纳入
２０１６年１月至１２月于我院就诊的男性不育症患者７２例为观察组，同期体检健康男性１００例为对照组。采用
ＷＬＪＹ－９０００型彩色精子质量检测系统检测精液常规参数及精子形态学参数，采用精子染色质扩散法（ＳＣＤ）
分析精子ＤＮＡ完整性。对比观察组与对照组各检测指标差异。将观察组进一步划分为少精症组（ｎ＝１６）、弱
精症组（ｎ＝３３）、白细胞精子症组（ｎ＝２３），对比各小组检测指标的差异。分析观察组中精子ＤＮＡ完整性与其
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它指标的相关性。结果：观察组精子浓度、精子存活率、前向运动精子占比、正常形态精子占比、精子ＤＮＡ完整
性均明显低于对照组，差异有统计学意义（Ｐ＜００５）。少精症组精子浓度最低，弱精症组精子存活率最低，白
细胞精子症组前向运动精子占比及正常形态精子占比最低，上述差异均有统计学意义（Ｐ＜００５）。观察组精
子ＤＮＡ完整性与精子浓度、精子存活率、前向运动精子占比、正常形态精子占比均呈正相关（ｒ＝０３９８、０３０４、
０６６２、０４０４，Ｐ均＜００１）。结论：不孕症男性精子ＤＮＡ完整性、精子浓度、精子存活率、前向运动精子占比、正
常形态精子占比均明显下降，且精子ＤＮＡ完整性与后４项观察指标均呈明显正相关。

【关键词】　精子；ＤＮＡ完整性；精子形态；精液参数；不育症
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　　测评精液质量是评估男性生育能力的基本方案［１］，目前国

内精液分析技术快速发展，临床已能通过 ＷＬＪＹ－９０００型彩色
精子质量检测系统等仪器方便、快捷检测精液质量［２］，指导治

疗男性不育症。但目前研究显示约１５％男性不育症患者精液
常规检测指标均正常［３］，因此有必要探寻更可靠的不育评价指

标。精子ＤＮＡ损伤对精子受精能力、受精卵的分裂、胚胎的发
育等均有一定影响，有学者指出其对评价男性生育能力也有一

定价值［４］。本研究重点探讨男性不育症患者精子 ＤＮＡ完整性
与精液常规参数、精子形态的相关性。报告如下。

!

　资料与方法
１１　一般资料

２０１６年１月至１２月于我院就诊的男性不育症患者７２例为
观察组，另募集本院同期１００例开展健康体检的正常生育男性
为对照组，开展对照研究。本研究已获得院伦理委员会批准，

纳入对象均知情且签署同意书。观察组纳入标准：已婚；婚后

同居１年以上，且夫妻性生活正常，未采取避孕措施而未育；无
外伤及遗传性疾病家族史；体检未见明显的睾丸、附睾、输精管

异常；排除女方不育因素。观察组患者年龄 ２５～４３（２６１７±
７５１）岁，不育时间２～６（３１７±１５３）年，精液体积２１３～２５３

（２３１±０１５）ｍＬ，包括少精症（精子浓度＜１５×１０６／ｍＬ）１６例、
弱精症（精子浓度正常，但精子存活率 ＜４０％或前向运动精子
占比＜３２％）３３例、白细胞精子症（精液白细胞计数≥１×１０６／
ｍＬ）２３例。对照组年龄２５～４５（２７３１±６０８）岁。两组年龄对
比，差异无统计学意义（Ｐ＞００５）。
１２　方法
１２１　精液标本采集　所有患者禁欲３～７ｄ后，采用手淫法在
实验室附近取精液，精液量均≥１５ｍＬ，收集至无菌干燥取精杯
中，放置于３７℃恒温箱中，自行完全液化后备用。
１２２　精子常规参数及形态学检测　采用 ＷＬＪＹ－９０００型彩
色精子质量检测系统（伟力，北京）检测精子常规参数，取１０μＬ
精子样本，置于 Ｍａｃｒｏ精子计数板上，盖上盖玻片，控制温度
３６５～３７℃，检测精子密度、精子存活率、前向运动精子占比、正
常形态精子占比。

１２３　精子ＤＮＡ完整性检测　采用精子染色质扩散法（ｓｐｅｒｍ
ｃｈｒｏｍａｔｉｎｄｉｓｐｅｒｓｉｏｎ，ＳＣＤ）检测所有对象精子核 ＤＮＡ完整性，
参考Ｇｏｓáｌｖｅｚ等［５］报道开展实验，首先调整精子悬液浓度至（５
～１０）×１０６／ｍＬ，将其与低熔点琼脂糖混合，平铺至经１％琼脂
糖预包被的载玻片。随后经酸处理、裂解液处理，去除核蛋白，
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再经瑞士染色处理，即可通过普通光学显微镜观察 ＤＮＡ完整
性。完整 ＤＮＡ评价标准：染色质结构松散，ＤＮＡ附着于精子
核，扩散呈特征性晕环，损伤精子则不产生或产生很小晕环，认

为光晕≥１／２精子头部直径为完整 ＤＮＡ。结果判定方案：标本
置于低倍显微镜下（Ｏｌｙｍｐｕｓ）观察，观察至少４００个精子，统计
完整ＤＮＡ精子所占比例，即为精子ＤＮＡ完整性检测结果。
１３　统计学方法

采用ＳＰＳＳ１９０处理数据，计量资料按（珋ｘ±ｓ）表示，观察组

与对照组对比采用ｔ检验，观察组内各小组间对比采用单因素
方差分析和ＬＳＤ检验。精子ＤＮＡ完整性与其他指标的相关性
采用Ｐｅａｒｓｏｎ相关性分析。Ｐ＜００５为差异有统计学意义。
"

　结果
２１　两组各检测指标对比

观察组与对照组对比，观察组精子浓度、精子存活率、前向

运动精子占比、正常形态精子占比、精子 ＤＮＡ完整性均明显低
于对照组，差异有统计学意义（Ｐ＜００５）。见表１。

表１　两组各检测指标对比

组别 精子浓度（×１０６／ｍＬ） 精子存活率（％） 前向运动精子占比（％） 正常形态精子占比（％） 精子ＤＮＡ完整性

观察组（ｎ＝７２） ６００５±３１１７ ６７２５±１３１３ ２８２４±８９６ １５４８±６４９ ８０５３±５０３

对照组（ｎ＝１００） １０３６１±４４３５ ８３３２±８１５ ４９１２±９３０ ２６３７±６５８ ８８４２±６１７

ｔ ７１５６ ９８８３ １４７４９ １０７６９ ８９２２

Ｐ ００００ ００００ ００００ ００００ ００００

２２　观察组内小组间各检测指标对比
总体对比显示，三组精子浓度、精子存活率、前向运动精子

占比、正常形态精子占比均有明显差异（Ｐ＜００５）；三组精子
ＤＮＡ完整性差异无统计学意义（Ｐ＜００５）。事后检验显示：精
子浓度呈少精症组低于弱精症组和白细胞精子症组，且弱精症

组低于白细胞精子症组趋势；精子存活率呈弱精症组明显低于

少精症和白细胞精子症组趋势；前向运动精子占比呈白细胞精

子症组明显高于少精症组和弱精症组趋势；正常形态精子占比

呈白细胞精子组明显低于少精症组和弱精症组，且弱精症组低

于少精症组趋势。上述两两对比，差异均有统计学意义（Ｐ＜
００５）。见表２。

表２　观察组内小组间各检测指标对比

组别 精子浓度（×１０６／ｍＬ） 精子存活率（％） 前向运动精子占比（％）正常形态精子占比（％） 精子ＤＮＡ完整性

少精症（ｎ＝１６） ９９８±２９０ ６８５８±１３７３ ２６７９±９１２ ２２７３±６１１ ７９８５±３２８

弱精症（ｎ＝３３） ６７０３±１５３８ ６１０５±９９２ ２４９２±５７３ １５９７±４４０ ８１９５±５１６

白细胞精子症（ｎ＝２３） ８４８７±１５６６＃ ７５２２±１２６３＃ ３４０１±１００７＃ ９７４±３０８＃ ７８９８±５４４

Ｆ １４７３８６　　 １００２５　　 ８８６６　　 ３９９１８　　 ２６７０

Ｐ ００００　　 ００００　　 ００００　　 ００００　　 ００７６

　　注：与少精症组对比，Ｐ＜００５；与弱精症组对比，＃Ｐ＜００５

２３　观察组中精子ＤＮＡ完整性与其他检测指标相关性分析
观察组精子ＤＮＡ完整性与精子浓度、精子存活率、前向运

动精子占比、正常形态精子占比均呈正相关（ｒ＝０３９８，Ｐ＝
０００１；ｒ＝０３０４，Ｐ＝０００９；ｒ＝０６６２，Ｐ＝００００；ｒ＝０４０４，Ｐ＝
００００）。见图１。
#

　讨论
男性不育严重影响家庭及社会和谐，有效评估精液质量有

助于指导疾病的临床诊治及预后分析，目前多数生殖医学中心

仍主要通过传统精液分析评估患者精液样本，但研究指出部分

精液常规参数及形态学指标正常的男性，仍可能出现不育［６］。

焦瑞宝等［７］报道了８９例不育患者，其中３６例精子活力正常，占
４０４％；王阳等［８］研究扩大样本量，纳入５４８例男性不育患者，
经ＷＬＪＹ－９０００型彩色精子质量检测系统检测显示２７例患者
精液各项观察指标均正常，占４９３％。这提示仅关注精子常规
参数及形态学参数可能无法有效反映男性生育能力，尚需探寻

更可靠的检测指标。

精子ＤＮＡ是遗传信息的载体，精子染色体结构完整是保证
受精和胚胎发育的关键，目前研究证实精子ＤＮＡ损伤可对自然
生育、辅助生殖结局造成不良影响［９］，Ｕｐｐａｎｇａｌａ等［１０］纳入３４
例接受卵胞浆内单精子显微注射技术治疗的不育患者，证实精

子ＤＮＡ损伤可导致胚胎谷氨酰胺水平下降、丙酮酸水平上升，
提示其可能导致胚胎代谢异常，进而影响辅助生殖结局。另有

报道［１１］指出精子ＤＮＡ损伤与低受精率、低着床率、复发型流产
有关。精子ＤＮＡ完整性及 ＤＮＡ碎片指数是反应精子 ＤＮＡ损
伤的重要指标，结合上述结论，这提示精子 ＤＮＡ完整性也是反
映精子质量的重要指标，杨晓玉等［１２］报道７９例少弱精症患者，
显示精子ＤＮＡ碎片指数超过２５％即可导致接受卵胞浆内单精
子显微注射技术治疗的患者生化妊娠率和临床妊娠率明显下

降；曾兰等［１３］纳入２０６例男性不育症患者，证实精子 ＤＮＡ碎片
指数随前向运动精子下降而升高，随不动精子、头／颈部缺陷精
子的升高而上升；Ｍａｅｔｔｎｅｒ等［１４］纳入４５份精液样本，也证实精
子ＤＮＡ完整性与精子形态参数直接相关。与既往研究一致，本
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研究观察到不育症患者精子浓度、精子存活率、前向运动精子

占比、正常形态精子占比下降，提示患者精液常规参数及形态

学指标均有明显异常，与该变化趋势相符，观察组精子 ＤＮＡ完

整性明显低于对照组，说明精子 ＤＮＡ完整性下降也与不育症
有关。

图１　精子ＤＮＡ完整性与其他检测指标相关性分析

　　本研究进一步分析了３种不同类型不育症患者精子 ＤＮＡ
完整性的差异，结果显示虽然３类患者ＤＮＡ完整性均较对照组
低，但３组内对比，该指标则无明显差异，这与徐秀民等［１５］的报

道结果相符，提示精子ＤＮＡ完整性对不育症的诊断效果不受具
体不孕症类型的影响，说明该指标对诊断不育症重复性较

好［１６］。本研究分析了精子ＤＮＡ完整性与其它检测指标的相关
性，显示随着ＤＮＡ完整性的下降，精子浓度、精子存活率、前向
运动精子占比、正常形态精子占比均明显下降，这提示减轻

ＤＮＡ损伤可能有助于治疗男性不育症，同时也提示在辅助生殖
治疗中选用ＤＮＡ损伤小的精液精子和睾丸精子有助于改善治
疗结局［１７，１８］。

总之，本研究显示精子ＤＮＡ完整性与男性不育症患者精子
浓度、精子存活率、前向运动精子占比、正常形态精子占比等指

标直接相关，这对治疗疾病的治疗有一定价值。
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麒麟丸联合维参锌胶囊治疗复发性流产史男性精子
ＤＮＡ损伤的临床观察
杨杰１　商建伟２△　唐文豪３　毛加明３　林浩成３　贾英俊１　王彬２　王旭昀４　徐自伟５　
党进２

１北京市丰台区妇幼保健院男科，北京１０００６９
２北京中医药大学东直门医院男科，北京１００７００
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５浙江海正药业股份有限公司，北京１０００２０

【摘　要】　目的：探讨麒麟丸在男性不育患者精子 ＤＮＡ损伤中的保护作用。方法：选择６６例合并有
精子ＤＮＡ完整性异常（ＤＦＩ＞１５％）的复发性流产史男性不育症患者，随机分为治疗组３３例和对照组３３例。
治疗组口服麒麟丸联合维参锌胶囊；对照组单独服用维参锌胶囊，共３个月。于治疗前及治疗３个月末采用
计算机辅助精子分析（ＣＡＳＡ）系统与流式细胞仪分别检测精液常规参数和ＤＦＩ。使用ＳＰＳＳ１９０统计软件对
治疗前后各项精液参数及ＤＦＩ进行数据分析。结果：治疗前治疗组与对照组的精子密度、精子活动率、前向
运动精子百分比和ＤＦＩ差异无统计学意义（Ｐ＞００５）。治疗３个月后，治疗组精子活动率与对照组及治疗
前相比有显著提高（Ｐ＜００１）；前向运动精子百分比与对照组及治疗前相比有显著提高（Ｐ＜００１）；精子密
度比对照组及治疗前有显著提高（Ｐ＜００５）；ＤＦＩ较对照组及治疗前显著下降（Ｐ＜００５）。结论：应用麒麟
丸联合维参锌胶囊治疗复发性流产史男性不育症患者，可以显著改善其精子活力与精子ＤＮＡ完整性。

【关键词】　麒麟丸；复发性流产；精子ＤＮＡ损伤；精子ＤＮＡ碎片指数
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　　复发性流产（ｒｅｃｕｒｒｅｎｔｓｐｏｎｔａｎｅｏｕｓａｂｏｒｔｉｏｎ，ＲＳＡ）是指连续
发生２次或２次以上的不足２０周胎龄的自然流产，复发性流产
在育龄期妇女中的发病率为０５％～２％［１］，且有逐年增高的趋

势。引起ＲＳＡ的病因复杂，主要有遗传学因素、内分泌功能紊
乱、解剖结构异常、感染因素、免疫功能异常、血栓前状态、孕妇

的全身性疾病、心理压力、男性因素及环境因素等［２］。其中，目

前公认引起ＲＳＡ的男性因素主要是遗传因素如染色体数目与
结构异常、精子ＤＮＡ损伤所致精子质量异常、感染因素、吸烟与
酗酒以及男性年龄因素等［３］。

精子ＤＮＡ碎片指数（ＤＦＩ）是男性不育的一项新检测指标，
是不孕不育新近研究热点之一。目前尚未发现针对精子 ＤＮＡ
损伤所致复发性流产的特异性药物，治疗上有中医药、维生素

Ｃ、维生素Ｅ类抗氧化剂、左卡尼丁、谷胱甘肽等药物，同种免疫
治疗等治疗方式，本研究选取临床广泛使用、有代表性的麒麟

丸和维参锌胶囊，针对配偶出现２次及以上自然流产的男性患
者，观察其用药前后精子ＤＦＩ及精液参数主要指标的变化。现
将结果汇报如下。

!

　资料与方法
１１　研究对象

入选标准：配偶有２次及以上不足２０周胎龄的自然流产，
但无自愿人工流产史，同时伴有精子 ＤＦＩ＞１５％的男性患者。
排除标准：夫妻双方中任何一方染色体异常，女方子宫结构异

常，男方隐睾、泌尿生殖道感染、内分泌疾病、精索静脉曲张、合

并有遗传性疾病、免疫系统疾病或精神性疾病、未按规定接受

治疗或资料不全的患者。为２０１６年１１月至２０１７年３月在北
京大学第三医院生殖中心男科门诊、北京市丰台区妇幼保健院

男科门诊、北京中医药大学东直门医院男科门诊就诊的不育患

者，入组患者均同意参与本临床研究。随机分为两组：治疗组

３３例，年龄２４～４８（３５４±８３）岁；对照组３３例，年龄２３～４５
（３３６±６７）岁。两组患者间年龄进行配对ｔ检验，差异无统计
学意义（Ｐ＞００５），具有可比性。
１２　方法

治疗组患者口服麒麟丸（广东太安堂制药有限公司，国药

准字Ｚ１０９３００３４）６ｇ／次，３次／ｄ，以及维参锌胶囊（青岛国海生物
制药有限公司，国药准字 Ｈ１０８８００２２），晨服２粒／次，１次／ｄ；对
照组单独服用维参锌胶囊，共３个月，嘱用药期间定期排精。于
治疗前和治疗后３个月进行精子ＤＦＩ指数检测和精液各项常规
参数检测。

１３　观察指标
主要指标为ＤＦＩ指数、精子密度、（ａ＋ｂ）级精子；次级指标

为精子活动率。精液常规参数检查：禁欲３～７ｄ，自慰方式获取
精液，部分精液液化后采用计算机辅助精子分析（ｃｏｍｐｕｔｅｒ－ａｉ
ｄｅｄｓｐｅｒｍａｎａｌｙｓｉｓ，ＣＡＳＡ）系统进行精液分析；ＤＦＩ指数用流式
细胞仪进行检测。

１４　统计学分析
采用ＳＰＳＳ１９０统计软件，计量资料以均数±标准差（珋ｘ±ｓ）

表示，治疗前后精液参数精子密度、精子活动率、前向运动精子

百分比及ＤＦＩ指数比较均采用配对 ｔ检验，治疗３个月后两组
精液参数及 ＤＦＩ指数均采用独立样本 ｔ检验。检验水准 α
＝００５。
"

　结果
本组６６例患者中最终完成研究的共６０人，脱落６人，其中

失访４人，不按规定服药２人。治疗组３１人，对照组２９人。
治疗前，治疗组与对照组两组间精子密度差异无统计学意
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义（Ｐ＞００５），前向运动精子百分比差异无统计学意义（Ｐ＞
００５）。治疗后，治疗组前向运动精子百分比较治疗前显著提
高（Ｐ＜００１），精子活动率较治疗前有显著提高（Ｐ＜００１），精
子密度也有显著提升（Ｐ＜００５）；ＤＦＩ较治疗前有显著下降（Ｐ
＜００５）；而对照组精子密度、前向运动精子百分比、精子活动

率与治疗前相比有改善，但差异无显著性（Ｐ＞００５）。经过３
个月治疗后，治疗组前向运动精子百分比、精子活动率与对照

组比较差异有统计学意义（Ｐ＜００１），精子密度与对照组比较
差异亦有统计学意义（Ｐ＜００５）。治疗后，治疗组 ＤＦＩ与对照
组比较差异亦有统计学意义（Ｐ＜００５）。见表１。

表１　两组患者治疗前后的精液参数与ＤＦＩ比较

组别 时间 例数（ｎ） 精子密度（×１０６／ｍＬ） （ａ＋ｂ）级精子（％） 精子活动率（％） ＤＦＩ指数（％）

对照组 治疗前 ２９ ２１１５±１２６８ ２１３８±１１５１ ２９５７±１２３０ ２５５７±８２８

治疗后 ２９ ２４５８±１３４９ ２４４５±１０３７ ３３９６±１３４１ ２２４５±７３０

治疗组 治疗前 ３１ ２２７５±１７４３ ２０３７±１０４６ ２５１３±１１５９ ２６８３±７１５

治疗后 ３１ ３１４２±１５２６ ３５２２±１２１３ ４３５８±１７２４ １４５８±７４３

#

　讨论
在辅助生殖技术（ＡＲＴ）在不孕不育症夫妇中日益广泛运

用的情况下，精子ＤＦＩ检测因其相对于常规的精液参数而言具
有更好的诊断性、预测性和更小的波动性，而显得至关重要［４］。

大量研究表明精子ＤＮＡ损伤会对自然生育和辅助生殖技
术治疗结局产生不良影响，例如出现受精率、卵裂率降低、胚胎

发育异常以及先天性畸形等疾病，且 ＤＦＩ指数偏高与复发性流
产相关［５，６］。不育男性精子 ＤＮＡ损伤率明显高于正常生育男
性，口服抗氧化剂可以显著降低精子 ＤＮＡ碎片率［７，８］。具有抗

氧化活性的维生素主要为ＶｉｔＣ、ＶｉｔＥ及ＶｉｔＡ的前体β胡萝卜
素，它们可以通过抵抗精浆内活性氧对精子的潜在毒性，而起

到保护精子正常结构、功能以及改善精子 ＤＮＡ损伤的作
用［９，１０］，本临床研究中所用维参锌胶囊为维生素类复方制剂。

中医药抗氧化治疗已成为男性不育症研究的热点以及最常用

的方法之一。中药基础研究表明，大多数多糖类植物、多酚类

植物、黄酮类植物均具有较高的抗氧化活性，许多中药的抗氧

化活性成分，如制何首乌多糖、锁阳多糖、黄芪多糖、枸杞多糖、

黄精多糖、锁阳多酚、菟丝子黄酮等，可以清除体内氧自由基，

提高细胞的抗氧化能力，与细胞的凋亡关系密切［１１－１３］。麒麟

丸主要成分为制何首乌、墨旱莲、淫羊藿、菟丝子、锁阳、党参、

郁金、枸杞子、复盆子、山药、丹参、黄芪、白芍、青皮、桑椹等，对

少弱精症患者精子质量、氧化应激损伤以及酸性磷酸酶的表达

均有一定改善作用［１４］。

近年来研究表明，补肾类中药整体调节下丘脑 －垂体 －睾
丸性腺轴、肾上腺轴，具有多成分、多层次、多环节、多方位、多

靶器官改善内分泌功能，促进精子的产生、成熟、激活与获能，

保护精子膜结构及功能的完整性，提高性腺功能的作用［１５－１７］。

麒麟丸运用中医学“肾主生殖”的理论，采用补肾填精、养血益

气之品组方而成，补肾为主，方中枸杞子、菟丝子、覆盆子益肾

填精、补髓养肝；锁阳、淫羊藿温肾壮阳，强精补虚，坚筋骨；何

首乌补阴养血益精；白芍、桑椹、墨旱莲滋肾益精；党参、黄芪、

山药健脾益气；青皮行气导滞，丹参、郁金理气活血。诸药协

同，使精血充足，冲任得养，故能有子［１８］。

从本研究中我们发现，服用麒麟丸联合维参锌胶囊的患者

依从性良好，联合治疗组对精子ＤＮＡ损伤的疗效较单药亦更为
显著，治疗后ＤＦＩ指数、精子密度、活动率多数能够达到正常，其

生育能力显著提高。

综上所述，麒麟丸联合维参锌胶囊治疗精子ＤＮＡ损伤疗效
显著，具有一定的临床应用价值，其作用机制有待进一步研究。
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畸形精子症获得性病因及治疗研究进展
陈小均　张志杰　贾玉森　宁鹏
北京中医药大学东方医院泌尿外科，北京 １０００７８

【摘　要】　畸形精子症是男性不育的重要表现之一，其病因复杂，影响因素较多。通过对近年来的文
献复习发现，其获得性病因主要有生殖道感染、接触重金属、精浆微量元素异常、精索静脉曲张、内分泌因

素、不良生活方式、有机化学毒物及药物等方面；西医治疗主要为对有明确病因患者去除病因治疗，如精索

静脉曲张手术、抗感染，但对病因不明确者，无针对治疗。中医治疗主要为成药治疗及辨证论治，主要证候

表现为肾虚、血瘀、湿热。

【关键词】　畸形精子症；获得性病因；治疗；研究进展
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　　男性不育症是临床常见的一种疾病，畸形精子症是男性不
育的重要表现之一。近年来，对畸形精子症进行了许多研究，

特别是在畸形精子症的获得性病因及治疗方面有较多的文献

报道。现就相关文献做一综述，以期提高临床对畸形精子症的

认识、治疗及预防。

!

　病因

１１　生殖道感染
２０１６版欧洲男性不育指南指出，泌尿生殖道感染为男性不

育症可治疗的病因之一；而在泌尿生殖道感染的病原体中，影

响不育的主要为支原体及衣原体感染；在 ＜３５岁的附睾炎患者
多为衣原体感染。

支原体感染患者精子正常形态率降低［１－５］，主要表现为精

子头部异常增高（双头、锥形头、空泡样头）、尾部异常增高［１，４］，

少量文献报道可见精子体部异常增多［５］。体外实验研究将支

原体临床标本和标准菌株分别与精子按照２５∶１比例混合，发现
精子出现头、颈和尾部均有缺陷；透射电镜检查可见精子表面
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及精子内部的细胞器上均有支原体吸附；精子头部膜功能完整

性、尾部膜功能完整性均降低［６］。而经治疗后转阴的患者，精

子畸形率降低（Ｐ＜００５）［２］。衣原体感染患者亦出现正常形态
精子百分率降低［１，３，４］，主要表现为空泡样头精子百分率增高（Ｐ
＜００５）［１］。支原体、衣原体同时感染时表现为头部、尾部以及
混合畸形精子百分率增高［４］。

采用精液白细胞计数法检测精液中的白细胞，发现白细胞

组精子正常形态率明显降低（Ｐ＜００１），精液中正常形态精子
率与白细胞浓度呈负相关性（ｒ＝－０２４０）［７］。对精液白细胞
增多的患者，抗氧化治疗后，患者精子形态明显改善［８］。杨大

干等［９］研究认为ＡｓＡｂ阳性组与阴性组及正常组具有差别，异
常精子形态以锥形头、不定形头、颈中段增粗为主。但任明等

研究认为ＡｓＡｂ阳性组与阴性组及正常组无差别［１０］。

从以上研究发现，生殖道感染与精子畸形密切相关，特别

是支原体、衣原体感染，其可通过吸附于精子表面或内部直接

影响精子形态，亦可能通过白细胞机制影响精子形态［３］，经治

疗转阴或白细胞正常后，精子形态改善。在表现上，支原体感

染患者，精子常表现为头部畸形增多，尾部异常增高，衣原体感

染者常出现头部空泡，提示在临床中若发现相关的精子畸形类

型增高，应考虑感染因素，并应积极抗感染治疗。

１２　重金属及微量元素
１２１　接触重金属　伴随着工业的发展，重金属污染不容忽
视；多项实验研究发现，重金属明显影响精子形态。李向东

等［１１］观察不同剂量的铅、锰染毒后，发现染毒后大鼠成熟精子

数量明显减少，头部畸形和尾部畸形的精子数量随铅、锰染毒

剂量的增加而增加。才秀莲等［１２］实验研究发现染锰１５ｍｇ／ｋｇ４
周即可对大鼠精子造成损伤，并存在一定的剂量 －效应和时间
－效应关系，并且锰对雄性大鼠具有遗传学毒性效应。对饮用
含三氧化二砷（Ａｓ２Ｏ３）的蒸馏水的实验研究发现中、高剂量组
与对照组比较，顶体完整率、头部畸形率和尾部畸形率差异均

有统计学意义［１３］。从这些研究可发现，重金属主要影响精子的

头部及尾部，并且这种影响具有剂量 －效应和时间 －效应关
系；人处于食物链的顶端，体内的重金属蓄积量必然高于其他

生物，重金属对男性生育有较多的影响，故而应引起多方的关

注及预防。

１２２　精浆微量元素　微量元素为人体生长发育的必须物质，
对精子的发生亦是必须物质；临床研究发现精子正常形态百分

率与年龄和精浆锌浓度无关，与精子顶体酶活性呈正相关［１４］；

但是实验研究发现锌严重缺乏组大鼠，异常精子增加，尾部变

短［１５］。另有研究发现精子畸形率随精浆中钙、铜、铅、镉含量的

增多及镁、锌含量减少而增高，相关分析显示呈不同程度的正

负相关，与健康对照组比较差异有统计学意义（Ｐ＜００５）。结
论精浆微量元素的含量增多或减少均影响精子的形态质量，而

且有害元素铅、镉对精子损伤更大［１６］。

１３　精索静脉曲张
精索静脉曲张，静脉血液回流障碍，使代谢毒物聚集，阴囊

局部体温升高等，影响睾丸功能，进而影响精子的质量。李付

彪等［１７］研究发现正常形态精子百分率在精索静脉曲张Ⅱ°和

Ⅲ°组均显著低于生育组（Ｐ＜００５，Ｐ＜０００１），精索静脉曲张

Ⅰ°组与生育组无显著性差异（Ｐ＞００５）。与生育组相比，精索
静脉曲张不育组表现为梨形头精子、尾部／中部缺陷精子增高
（Ｐ＜００５，Ｐ＜０００５）；而与无精索静脉曲张组相比，大头精
子、颈部／中段缺陷精子和尾部缺陷精子显著增高（Ｐ＜００５）。
姚佳沛等［１８］则认为精索静脉曲张不育患者主要表现为头部畸

形精子百分率、尾部畸形精子百分率升高。实验研究发现精索

静脉曲张可降低精子的运动能力，并使精子的畸形率明显增

加［１９］。临床研究还发现精索静脉曲张患者行手术治疗３个月
以上复查，均可见精子正常形态率明显改善［１８，２０，２１］；但

Ｏｋｅｋｅ［２１］发现对密度正常的精索静脉曲张患者，术后精子活力
及形态改善不明显。

由此可见，中重度精索静脉曲张会对精子形态造成明显影

响，特别是对精子头部、尾部。并且经精索静脉曲张手术后复

查，可见精子形态改善；但是有研究发现，仅对精子密度异常的

患者，手术治疗可改善精子形态。故而需要更多的研究来证实。

１４　内分泌因素
下丘脑—垂体—性腺轴系任何一个环节出现异常，均可影

响睾丸的功能，引起精液质量下降。激素对精子形态的影响报

道不一。部分研究发现血清游离睾酮（ＦＴ）和生物活性睾酮
（Ｂｉｏ－Ｔ）在精子形态正常和异常组间有差异；正常形态精子百
分率与血清 ＦＴ、Ｂｉｏ－Ｔ水平之间均存在正相关 （Ｐ＜
００５）［２２，２３］，与血清泌乳素（ＰＲＬ）、卵泡刺激素（ＦＳＨ）、黄体生

成素（ＬＨ）、雌二醇（Ｅ２）、总睾酮（ＴＴ）和ＳＨ－ＢＧ均没有统计学

差异［２２］；但另一研究则发现正常形态精子百分比率与Ｔ水平呈

负相关（ｒ＝－０２１１，Ｐ＝００３２），与血清 Ｅ２水平呈正相关（ｒ＝
０２３６，Ｐ＝００２２），与 ＦＳＨ水平呈负相关（ｒ＝－０２０１，Ｐ＝
００３８）［２４］。实验研究发现，外源性瘦素降低大鼠精子数量，增
加异常精子比例［２５］。另有研究发现，糖尿病组和对照组畸精症

的发生率无统计学差异，但对畸精症组与非畸精症组进行血糖

及糖化血红蛋白浓度对比，发现畸精症组血糖值高于非畸精症

组（Ｐ＜００５）；糖化血红蛋白浓度高于非畸精症组（Ｐ＜
００５）［２６］。由此可见，内分泌对精子形态的影响尚无定论，需要
更多的研究来证实。

１５　不良生活方式
长期的不良生活方式，会对人体的健康造成影响，亦会影

响男性的生殖健康；临床研究发现吸烟明显影响精子形态，降

低正常精子形态率［２７，２８］，并且随着每天吸烟量及吸烟年数的增

加而降低［２９－３１］；吸烟组无定形头精子百分率均高于对照组［２７］；

精子顶体完整率与吸烟量成反比［３１］。实验研究发现小鼠精子

畸形率随着烟草烟雾染毒时间的延长而增加，烟草烟雾染毒可

引起小鼠睾丸组织匀浆中 ＳＯＤ、ＭＤＡ和 ＮＯＳ活性显著升高，
ＡＣＰ和ＬＤＨ活性显著下降［３２］；郭航等［２７］调查发现饮酒和桑拿

组正常形态精子百分率均明显低于对照组，且两组无定形头精

子百分率均高于对照组；饮酒量与正常形态精子率之间有显著

负相关（ｒ＝－０１４６，Ｐ＜００５）［２９］。
由此可见，烟酒明显影响精子形态，并且具有一定的量效
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关系，其原因可能是增加了睾丸的氧化应激损伤；因此，对不育

患者应建议严格戒除烟酒。

１６　有机化学毒物及药物
随着工农业的发展，工业废水、废气，农业的农药、杀虫剂

及食品添加剂的大量使用，生态环境中的有毒有害化学毒物越

来越多；对生育力的影响已有较多报道。一项 ｍｅｔａ分析发现，
环境激素，邻苯二甲酸酯类和有机氯杀虫剂，增加了精子异常

的风险，其ＯＲ值分别为１６７、１５２、１９８［３３］。实验研究发现邻
苯二甲酸二丁酯明显影响精子形态，且精子畸形率随染毒浓度

的增加而升高，呈剂量 －反应关系（ｒ＝０９０４，Ｐ＜００１），畸形
精子中以无钩为最多，其次是香蕉形、尾折叠、双头［３４］。张建军

等［３５］发现长期低剂量接触 ＴＣＤＤ导致大鼠骨髓细胞微核率增
加，精子畸形率增高，各染毒组畸形率均高于对照组（均 Ｐ＜
００１），畸形以颈折叠为主。徐文零［３６］研究发现水中有机污染

物染毒小鼠后，随精子染毒剂量的增加，各染毒组的头颈部及

尾部畸形率呈上升趋势；畸形类型主要有无钩、尾折叠及波状

尾等。田素明等［３７］发现丙烯酰胺造成断乳期雄性大鼠精子畸

形率增加（Ｐ＜００１），且畸变率与摄入剂量呈正相关。Ｈｓｕ
等［３８］发现多氯联苯及多氯代二苯并呋喃增加异常精子形态。

Ｒａｓｇｅｌｅ等［３９］实验研究发现农药甲基代森锌明显增加精子畸

形。Ｔａｋａｈａｓｈｉ等采用４，６二硝基邻甲酚（ＤＮＯＣ）灌胃０、１０或
１５ｍｇ／ｋｇ５ｄ，观察小鼠附睾头、体、尾部精子形态变化。１５ｍｇ／ｋｇ
组精子异常发生率明显增高，第１ｄ，附睾头部精子的颈部过细
（中段近端缺乏线粒体鞘）发生率增高，而附睾体尾部精子形态

正常；附睾体部的精子异常发生高峰在第７及１４ｄ，精子异常发
生率最高是附睾尾部，主要表现的是无尾精子；在１０ｍｇ／ｋｇ组
可见类似结果，但稍轻微；透射电子显微镜检查发现，在第１ｄ，
睾丸中精子可见中段近端缺乏线粒体鞘的，虽然其椭圆率及延

长正常；提示ＤＮＯＣ主要是在精子的变形延长中影响精子线粒
体鞘，而使精子在第１４ｄ到达附睾尾是出现无尾精子［４０］。Ｊｈａ
等采用丁烯醛（一种高反应的不饱和醛类，广泛存在于人造食

品及自然事物中）小鼠分别腹腔注射８、１６、３２ｍｉｃｒｏｌ／ｋｇｂｗ，
分别于第１、３、５周处死，发现由丁烯醛导致的精子头部异常率
有剂量依赖性［４１］。

随着癌症的发病的增高及年轻化，部分有生育要求的人有

癌症病史，而作为癌症治疗手段之一的化疗，对男性生育力有

着一定的影响。贾庆军等用小鼠腹腔注射环磷酰胺溶液，连续

５ｄ染毒，染毒后２８ｄ取双侧睾丸和附睾，计数小鼠精子畸形率，
发现其畸形率及畸形精子类型明显高于空白对照组［４２］。动物

实验研究发现，顺铂可导致精子畸形，维生素 Ｃ可部分减轻顺
铂的生殖毒性［４３］。动物实验研究发现，甲基苯丙胺可减少正常

形态精子百分率，并且具有剂量依赖效应［４４］。

就目前研究看来，有机化学毒物明显影响精子的正常形态

率，对精子的头、体、尾各个部分的有一定的影响；虽实验研究

采用的是单一物质偏大剂量的研究，人体不可能接触这么大剂

量，但是人却是长期及多种有毒物质的接触，这难免采用多重

叠加效应，故而应尽可能减少这些物质的接触。对有癌症病史

的患者，若有生育要求应避免使用有生殖毒性的化疗药物。

１７　其他
性器官为辐射敏感器官，辐射明显影响着睾丸功能。雷达

微波辐射精液中双头精子、颈部和中段缺陷精子、无定形头精

子和大头精子及总畸形率显著增高（Ｐ＜００１）［４５］。实验研究
发现单能中子辐射，可减低小鼠同胎生仔数量，胚胎死亡率增

加，并且可增加子代癌症风险［４６］。辐射虽是一个直接的不育病

因，但因直接大量接触的人群少，故对此的研究报告少，但是随

着目前网络及信息化的经常，长期小剂量接触的人群越来越

多，其影响待更多的研究来确定。

张欣宗等［４７］对精子库的供精者精液标本研究发现，春、冬

季精子正常形态率较高（Ｐ＜００５）；春、冬季组精子各种畸形
（除尾部畸形外）及畸形指数均低于夏、秋季组（Ｐ＜００５）。故
认为不同季节对精子的形态有影响。

综上所述，就目前研究看来，畸形精子症的获得性病因主

要为生殖道感染、重金属及微量元素、精索静脉曲张、不良生活

方式、有机化学毒物及药物、辐射、季节等；并且不少因素存在

量效关系，因素间存在协同放大效应。这指导我们在临床工作

中，对生殖道感染患者应建议积极抗感染治疗，微量元素缺乏

的患者应及时补充，中重度精索静脉曲张患者应积极建议手术

治疗，并应建议患者改变生活方式，避免辐射及有毒物质的

接触。

"

　治疗
２１　西医治疗

西医目前无针对性药物治疗，除针对病因的治疗外，常用

的治疗方法有内分泌治疗、抗氧化治疗、微量元素治疗，但这些

治疗均无确切疗效。

在对因治疗方面，研究发现，对男性不育中解脲脲原体阳

性患者，经治疗转阴后，患者的精子畸形率较治疗前有明显改

善（Ｐ＜００５）［２］。对精液白细胞增多的患者，精抗氧化治疗后，
患者形态明显改善［８］。对精索静脉曲张患者，行精索静脉高位

结扎手术后３个月其精液检测与手术前比较异常形态精子百分
率减低（Ｐ＜００１），其中头部畸形精子百分率较手术前减低（Ｐ
＜００５）［１８］。另有研究发现精索静脉曲张术后４～６个月，患者
精液量、密度、活力及活率均明显改善，但精子形态改善不明

显［２１］。孙永［４８］采用他莫西芬联合辅酶 Ｑ１０治疗６个月，正常
形态精子在ＴＭＸ＋ＣｏＱ１０组和ＣｏＱ１０组都有提高，差异有统计
学意义（Ｐ＜００５），在 ＴＭＸ组有所提高，但差异无统计学意义
（Ｐ＞００５）。

就目前的研究看来，对有明确病因的畸形精子症患者，如

感染、精索静脉曲张，抗氧化，经治疗后可获得良好疗效，故对

这部分病人应建议积极对因治疗。

２２　中医治疗
中医在治疗不育症方面，积累了丰富的经验。在畸形精子

症方面，贾玉森［４９］认为其常见病因为先天禀赋不足，或后天久

病失充，或多食肥甘厚味，感受湿热邪毒，湿热下注，精室被扰；

其病位在肾子，与肾、肝、脾、肺、心五脏均有关联。其主要表现

为肾虚、湿热、血瘀等证候。徐福松［５０］认为引起畸形精子过多

的病理基础是肾虚和湿热下注。
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成药治疗方面，孟庆杰等［５１］选用复方玄驹胶囊联合锌硒宝

片治疗，用药６周后无显著性差异，而用药１２周则有明显改善。
采用徐福松［５２］经验方聚精枸橘颗粒治疗，发现其对精子正常参

数及畸形指数均有改善作用。肖惠英等［５３］采用随机双盲法，对

照组口服金匮肾气丸，治疗组口服温肾丸（能温补肾阳、滋养肾

阴、填精益髓），两组病例在治疗后第４周，畸形率无明显变化
（Ｐ＞００５），在治疗 ８周后，指标均较治疗前有所改善（Ｐ＜
００５），１２周后各项指标均改善明显（Ｐ＜００５）。治疗组与对
照组治疗后比较差异有统计学意义（Ｐ＜００５）。宾彬等［５４］观

察参杞强精胶囊治疗畸形精子症，对照组用生精胶囊治疗；发

现两组治疗后正常形态精子率提高，并且实验组优于对照组。

参杞强精胶囊具有健脾补肾、养血活血、清热利湿、生精强精

之功。

辨证论治方面，徐新建等［５５］认为畸形精子症主要为脾肾亏

虚、湿盛血滞；自拟抑畸煎方加减治疗，疗程３个月，疗效显著。
马存亮等［５６］辨证为肾阳不足，采用温补肾阳益气填精法，自拟

方治疗，以克罗米酚口服对照，疗程６个月，治疗组与对照组相
比两组疗效有显著性差异（Ｐ＜００１）。周建华等［５７］认为肾气

不足，相火过旺及湿热蕴结是畸形精子症的重要原因；采用自

拟方滋阴除畸活精汤加减治疗，１５ｄ为１个疗程，一般治疗１～３
个疗程，疗效显著。文双纶［５８］采用自拟方正乾汤治疗，经过

９０ｄ以上治疗，正常形态率、头部异常形态和颈部形态异常的治
疗前后相比较（Ｐ均＜００１），而尾部形态和胞浆小滴的改变（Ｐ
均＞００５）。徐杰新等［５９］采用补肾健脾为主的治法，自拟方强

精煎治疗男性畸形精子症３２例，对照组服生精胶囊，治疗后治
疗组精子形态显著改善（Ｐ＜００１），治疗组精子形态改善优于
对照组。王象礼［６０］认为畸形精子症病机主要为肾虚血瘀，采取

补肾活血法，选用六味地黄汤加丹参、川芎、桃仁、红花、鸡血藤

等加减治疗，每获良效。谢福贤等［６１］从瘀论治疗畸形精子症，

实验组用血府逐瘀汤加减治疗，对照组予左卡尼汀口服液和维

生素Ｅ胶丸，疗程３个月，两组形态均有改善，但治疗组明显优
于对照组。徐潘等［６２］应用左归丸加减治疗肾阴不足型及肾精

亏虚型畸形精子症，对照组口服维生素 Ｃ、Ｅ片，以３个月为１
疗程，两组精子正常形态均有提高（Ｐ＜００５），且治疗组效果优
于对照组（Ｐ＜００５）。

综述所述，目前中医治疗畸形精子症取得了一定的疗效；

在成药使用方面，目前有报道中选用的为补肾、活血、利湿中

药，如：复方玄驹胶囊、聚精枸橘颗粒、温肾丸、参杞强精胶囊

等；在辨证论治方面，主要认为脾肾亏虚、湿盛血滞、肾阳不足、

肾气不足，相火过旺、湿热蕴结、肾虚血瘀等症候，且多为复合

证型，治疗多选用补肾精、壮肾阳、滋肾阴、活血、利湿、健脾等；

治疗周期上都在３个月以上，这和精子的生长周期相同。由此
可见，补肾、活血、利湿为目前治疗中的最为常用的治疗方法，

故而在临床治疗中可参考选用。
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［２１］　ＯｋｅｋｅＬ，ＩｋｕｅｒｏｗｏＯ，ＣｈｉｅｋｗｅＩ，ｅｔａｌ．Ｉｓｖａｒｉｃｏｃｅｌｅｃｔｏｍｙｉｎｄｉｃａ

ｔｅｄｉｎｓｕｂｆｅｒｔｉｌｅｍｅｎｗｉｔｈｃｌｉｎｉｃａｌｖａｒｉｃｏｃｅｌｅｓｗｈｏｈａｖｅａｓｔｈｅｎｏｓｐｅｒ

ｍｉａｏｒｔｅｒａｔｏｓｐｅｒｍｉａａｎｄｎｏｒｍａｌｓｐｅｒｍｄｅｎｓｉｔｙ．ＩｎｔＪＵｒｏｌ，２００７，１４

（８）：７２９－７３２．

［２２］　唐文豪，姜辉，马潞林，等．男性不育患者精子形态学分析与生

殖激素关系的研究．中华男科学杂志，２０１２（３）：２４３－２４７．
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［２３］　陈创奇，史哲，黄志承，等．生殖激素与男性不育症患者精子形

态的相关性分析．中国性科学，２０１３（７）：７１－７４．

［２４］　刘继龙，陈枚燕，林春莲，等．男性不育患者精子形态与生殖激

素关系的初步研究．贵州医药，２０１３（７）：５８９－５９１．

［２５］　ＨａｒｏｎＭＮ，Ｄ＇ＳｏｕｚａＵＪ，ＪａａｆａｒＨ，ｅｔａｌ．Ｅｘｏｇｅｎｏｕｓｌｅｐｔｉｎａｄｍｉｎｉｓ

ｔｒａｔｉｏｎｄｅｃｒｅａｓｅｓｓｐｅｒｍｃｏｕｎｔａｎｄｉｎｃｒｅａｓｅｓｔｈｅｆｒａｃｔｉｏｎｏｆａｂｎｏｒｍａｌ

ｓｐｅｒｍｉｎａｄｕｌｔｒａｔｓ．ＦｅｒｔｉｌＳｔｅｒｉｌ，２０１０，９３（１）：３２２－３２４．

［２６］　丁涛，李俊明，胡毅娜．糖尿病对精子形态和精液质量的影响及

相关机制研究．江西医药，２０１６，５１（６）：５２０－５２３．

［２７］　郭航，张红国，薛百功，等．吸烟、饮酒和桑拿对精子形态的影

响．中华男科学杂志，２００６（３）：２１５－２１７，２２１．

［２８］　高玉堂，王俊，薛继华，等．吸烟、精浆锌与男性不育患者精子

形态的关系．中国妇幼保健，２００９（３６）：５１７９－５１８１．

［２９］　谷振环，刘睿智，孙妍，等．吸烟、饮酒与精子形态的相关性及

双因素对精子形态影响．现代预防医学，２００７（１４）：２６１７

－２６１９．

［３０］　刘安娜，王厚照．吸烟对男性不育患者精子 ＤＮＡ完整性及精子

形态的影响分析．中国优生与遗传杂志，２０１２（１０）：１１８．

［３１］　何泳志，李大文，肖鑫，等．吸烟对男性精子形态精子 ＤＮＡ完

整率和精子顶体完整率的研究．中国临床新医学，２０１４（１２）：

１１０７－１１１０．

［３２］　张静，邓晟，黄云飞，等．烟草烟雾染毒小鼠精子形态和睾丸某

些生化指标的变化．毒理学杂志，２０１４（２）：１１７－１２０．

［３３］　ＷａｎｇＣ，ＹａｎｇＬ，ＷａｎｇＳ，ｅｔａｌ．ＴｈｅｃｌａｓｓｉｃＥＤＣｓ，ｐｈｔｈａｌａｔｅｅｓｔｅｒｓ

ａｎｄｏｒｇａｎｏｃｈｌｏｒｉｎｅｓ，ｉｎｒｅｌａｔｉｏｎｔｏａｂｎｏｒｍａｌｓｐｅｒｍｑｕａｌｉｔｙ：ａｓｙｓｔｅｍ

ａｔｉｃｒｅｖｉｅｗｗｉｔｈｍｅｔａ－ａｎａｌｙｓｉｓ．ＳｃｉＲｅｐ，２０１６（６）：１９９８２．

［３４］　李玲，刘莉，刘桂株．邻苯二甲酸二丁酯对小鼠骨髓微核和精子

形态的影响．宁夏医学院学报，２００８（２）：１９４－１９５．

［３５］　张建军，吴景欢，闫克栋．长期低剂量接触２，３，７，８－四氯二

苯并－ｐ－二英对大鼠骨髓细胞微核和精子形态的影响．环境

与健康杂志，２０１０（９）：７８８－７９１．

［３６］　徐文零，杨光红，王士然，等．Ｇ市某区管网末梢水有机污染物

对大鼠精子形态的影响．贵阳医学院学报，２０１３（２）：１３４－１３７．

［３７］　田素民，马宇昕，刘靖，等．丙烯酰胺亚急性染毒对断乳期雄性

大鼠精子形态的影响．广东药学院学报，２０１４（１）：６３－６６．

［３８］　ＨｓｕＰＣ，ＬｉＭＣ，ＬｅｅＹＣ，ｅｔａｌ．Ｐｏｌｙｃｈｌｏｒｉｎａｔｅｄｂｉｐｈｅｎｙｌｓａｎｄ

ｄｉｂｅｎｚｏｆｕｒａｎｓｉｎｃｒｅａｓｅｄａｂｎｏｒｍａｌｓｐｅｒｍｍｏｒｐｈｏｌｏｇｙｗｉｔｈｏｕｔａｌｔｅｒａ

ｔｉｏｎｓｉｎａｎｅｕｐｌｏｉｄｙ：ＴｈｅＹｕｃｈｅｎｇｓｔｕｄｙ．Ｃｈｅｍｏｓｐｈｅｒｅ，２０１６

（１６５）：２９４－２９７．

［３９］　ＲａｓｇｅｌｅＰＧ．Ａｂｎｏｒｍａｌｓｐｅｒｍｍｏｒｐｈｏｌｏｇｙｉｎｍｏｕｓｅｇｅｒｍｃｅｌｌｓａｆｔｅｒ

ｓｈｏｒｔ－ｔｅｒｍｅｘｐｏｓｕｒｅｓｔｏａｃｅｔａｍｉｐｒｉｄ，ｐｒｏｐｉｎｅｂ，ａｎｄｔｈｅｉｒｍｉｘｔｕｒｅ．

ＡｒｈＨｉｇＲａｄａＴｏｋｓｉｋｏｌ，２０１４，６５（１）：４７－５６．

［４０］　ＴａｋａｈａｓｈｉＫＬ，ＴａｋａｈａｓｈｉＮ，ＨｏｊｏＨ，ｅｔａｌ．Ｐａｔｈｏｇｅｎｅｔｉｃｔｒａｎｓｉｔｉｏｎ

ｉｎｔｈｅｍｏｒｐｈｏｌｏｇｙｏｆａｂｎｏｒｍａｌｓｐｅｒｍｉｎｔｈｅｔｅｓｔｅｓａｎｄｔｈｅｃａｐｕｔ，ｃｏｒ

ｐｕｓ，ａｎｄｃａｕｄａｅｐｉｄｉｄｙｍｉｄｅｓｏｆｍａｌｅｒａｔｓａｆｔｅｒｔｒｅａｔｍｅｎｔｗｉｔｈ４，６－

ｄｉｎｉｔｒｏ－ｏ－ｃｒｅｓｏｌ．ＲｅｐｒｏｄＴｏｘｉｃｏｌ，２００６，２２（３）：５０１－５０７．

［４１］　ＪｈａＡＭ，ＫｕｍａｒＭ．Ｉｎｖｉｖｏｅｖａｌｕａｔｉｏｎｏｆｉｎｄｕｃｔｉｏｎｏｆａｂｎｏｒｍａｌｓｐｅｒｍ

ｍｏｒｐｈｏｌｏｇｙｉｎｍｉｃｅｂｙａｎｕｎｓａｔｕｒａｔｅｄａｌｄｅｈｙｄｅｃｒｏｔｏｎａｌｄｅｈｙｄｅ．Ｍｕ

ｔａｔＲｅｓ，２００６，６０３（２）：１５９－１６３．

［４２］　贾庆军，郭魁亮，刘天鹏，等．环磷酰胺染毒小鼠精子形态及精

细胞微核变化．中国职业医学，２００６（５）：３９６－３９７．

［４３］　ＮａｒａｙａｎａＫ，ＶｅｒｇｈｅｓｅＳ，ＪａｃｏｂＳＳ．ｌ－Ａｓｃｏｒｂｉｃａｃｉｄｐａｒｔｉａｌｌｙｐｒｏ

ｔｅｃｔｓｔｗｏｃｙｃｌｅｓｏｆｃｉｓｐｌａｔｉｎｃｈｅｍｏｔｈｅｒａｐｙ－ｉｎｄｕｃｅｄｔｅｓｔｉｓｄａｍａｇｅａｎｄ

ｏｌｉｇｏ－ａｓｔｈｅｎｏ－ｔｅｒａｔｏｓｐｅｒｍｉａｉｎａｍｏｕｓｅｍｏｄｅｌ．ＥｘｐＴｏｘｉｃｏｌ

Ｐａｔｈｏｌ，２００９，６１（６）：５５３－５６３．

［４４］　Ｎｕｄｍａｍｕｄ－ＴｈａｎｏｉＳ，ＴｈａｎｏｉＳ．Ｍｅｔｈａｍｐｈｅｔａｍｉｎｅｉｎｄｕｃｅｓａｂｎｏｒ

ｍａｌｓｐｅｒｍｍｏｒｐｈｏｌｏｇｙ，ｌｏｗｓｐｅｒｍｃｏｎｃｅｎｔｒａｔｉｏｎａｎｄａｐｏｐｔｏｓｉｓｉｎｔｈｅ

ｔｅｓｔｉｓｏｆｍａｌｅｒａｔｓ．Ａｎｄｒｏｌｏｇｉａ，２０１１，４３（４）：２７８－２８２．

［４５］　索永善，叶玲玲，马川花，等．雷达微波辐射对精子形态的影响．

中华男科学杂志，２００７（１２）：１１３２－１１３３．

［４６］　ＷａｔａｎａｂｅＨ，ＴｏｙｏｓｈｉｍａＭ，ＩｓｈｉｋａｗａＭ，ｅｔａｌ．Ｐａｔｅｒｎａｌｍｏｎｏｅｎｅｒ

ｇｅｔｉｃｎｅｕｔｒｏｎｅｘｐｏｓｕｒｅｒｅｓｕｌｔｓｉｎａｂｎｏｒｍａｌｓｐｅｒｍ，ａｎｄｅｍｂｒｙｏｎａｌｌｅ

ｔｈａｌｉｔｙａｎｄｔｒａｎｓｇｅｎｅｒａｔｉｏｎａｌｔｕｍｏｒｉｇｅｎｅｓｉｓｉｎｍｏｕｓｅＦ１ｏｆｆｓｐｒｉｎｇ．

ＯｎｃｏｌＲｅｐ，２０１０，２３（５）：１３５１－１３６０．

［４７］　张欣宗，姚康寿．季节因素对精子形态的影响．中国优生与遗传

杂志，２００８（７）：９３－９４．

［４８］　孙永．他莫西芬联合辅酶Ｑ１０治疗特发性少、弱、畸形精子症７５

例分析．中国优生与遗传杂志，２０１４（４）：１２１－１２２，１５９．

［４９］　李元文，刘春生，贾玉森，等．中医性学．北京：科学技术出版

社，２０１３．

［５０］　徐福松．徐福松实用中医男科学．北京：中国中医药出版社，

２００９：４２９－４３１．

［５１］　孟庆杰，马啸，郭通航．复方玄驹胶囊联合锌硒宝片对少弱畸形

精子症患者精子质量的影响．生殖与避孕，２０１０（７）：５０２－５０３．

［５２］　景涛，唐志安，刘叶兰，等．聚精枸橘颗粒对畸形精子症患者精

子形态学、运动能力及 ＤＮＡ碎片影响的作用机制．中国实验方

剂学杂志，２０１３（９）：３０４－３１０．

［５３］　肖惠英，嵇玉峰．温肾丸对少弱精子症患者生精功能影响的研

究．山西中医学院学报，２０１３（６）：３５－３７．

［５４］　宾彬，陆海旺，王杰，等．参杞强精胶囊治疗畸形精子症７０例观

察．实用中医药杂志，２０１５（８）：７０４－７０５．

［５５］　徐新建，蒋学洲．辨证论治畸形精子症４６例．上海中医药杂志，

２００５（４）：２４．

［５６］　马存亮．温补肾阳益气填精汤治疗肾阳不足型畸形精子症９８例

临床观察．中国中医药科技，２００５（６）：３９２－３９３．

［５７］　周建华，田田，杨洁．滋阴除畸活精汤治疗畸形精子症２４例疗

效观察．中国中医药现代远程教育，２００７（１１）：３７－３８．

［５８］　文双纶．不育症男性精子形态学分析及中药正乾汤疗效观察．

中医杂志，２０１０（Ｓ１）：１４５－１４６．

［５９］　徐杰新，宾彬，陈定雄，等．强精煎治疗畸形精子症３２例临床研

究．四川中医，２０１２（７）：９５－９６．

［６０］　闫熙岳．王象礼运用补肾活血法治疗畸形精子症经验举隅．山

西中医，２０１４（３）：６－７．

［６１］　谢福贤，翟国敏，祝俭平．从瘀论治畸形精子症的临床研究．齐

齐哈尔医学院学报，２０１５（１６）：２３６２－２３６３．

［６２］　徐潘，陈盛镱，谢作钢．左归丸加减治疗畸形精子症９８例临床

观察．浙江中医杂志，２０１５（１）：３９．

（收稿日期：２０１７－０３－２３）
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远端输精管冲洗取精术联合 ＩＣＳＩ治疗功能性不射精
症６例报告
王万荣　谭艳　谢子平　李韬　欧阳海　康照鹏　王金国　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：探讨远端输精管冲洗取精术联合卵泡浆内单精子注射（ｉｎｔｒａｃｙｔｏｐｌａｓｍｉｃｓｐｅｒｍｉｎｊｅｃ
ｔｉｏｎ，ＩＣＳＩ）治疗功能性不射精症（ｐｓｙｃｈｏｇｅｎｉｃａｎｅｊａｃｕｌａｔｉｏｎ，ＰＡＥ）性不育的疗效。方法：回顾性分析自２０１４年
９月至２０１６年９月远端输精管冲洗取精术联合ＩＣＳＩ治疗６例ＰＡＥ性不育的临床资料。结果：６例ＰＡＥ患者
行远端输精管冲洗取精术均可见精子，离心沉淀平均每高倍视野可见１５～１００条精子，其中活动精子占
３０％以上。６例ＰＡＥ患者均冷冻了精子，有３例女性伴侣活产（其中２例还有冷冻胚胎），有２例女性伴侣怀
孕中（其中１例还有冷冻胚胎），有１例胚胎移植失败（无冷冻胚胎）。结论：远端输精管冲洗取精术是一种
安全、有效的较好取精方法，与ＩＣＳＩ联合治疗对于ＰＡＥ导致的不育有效，甚至对其他类型的不射精症（如神
经源性不射精症）导致的不育也有效。
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　　不射精症是指尽管勃起正常或者有遗精，但是在性生活期
间射精完全缺乏［１］。不射精症的病因有功能性不射精和器质

性不射精两大类［２］。功能性不射精症常用的英文表达是 ｐｓｙ
ｃｈｏｇｅｎｉｃａｎｅｊａｃｕｌａｔｉｏｎ（ＰＡＥ，中文直译为心理性不射精症），指未
找到不射精症的原因［３］。Ｇｏｐａｌａｋｒｉｓｈｎａｎ等［４］将ＰＡＥ分为一般
性或境遇性。一般性ＰＡＥ是指所有类型的性行为以及与所有
伴侣性交均不射精，也就是说性交和手淫均不射精。境遇性

ＰＡＥ是指仅手淫时或者与特殊性伴侣性交时或者采取特殊类
型性生活时才能射精。器质性不射精主要是神经源性不射精

症，包括脊髓损伤（ｓｐｉｎａｌｃｏｒｄｉｎｊｕｒｙ，ＳＣＩ）、横贯性脊髓炎、脊柱
结核、糖尿病、多发性硬化、腹膜后淋巴结清扫术等导致的不射

精症。不射精症是男性不育的一种原因。辅助生殖技术可使

不射精症患者生育自己的后代。不射精症患者获得用于辅助

生殖技术精子的方法有前列腺按摩、阴茎振动刺激（ｐｅｎｉｌｅｖｉ
ｂｒａｔｏｒｙｓｔｉｍｕｌａｔｉｏｎ，ＰＶＳ）、电射精（ｅｌｅｃｔｒｏｅｊａｃｕｌａｔｉｏｎ，ＥＥＪ）、经皮
附睾精子抽吸术（ｐｅｒｃｕｔａｎｅｏｕｓｅｐｉｄｉｄｙｍａｌｓｐｅｒｍａｓｐｉｒａｔｉｏｎ，ＰＥ
ＳＡ）、睾丸精子抽吸术（ｔｅｓｔｉｃｕｌａｒｓｐｅｒｍｅｘｔｒａｃｔｉｏｎ，ＴＥＳＥ）、近端输
精管吸取精子、远端输精管冲洗取精术、Ｂ超引导下精囊腺穿刺
取精术和精囊镜取精术。远端输精管冲洗取精术对一般性

ＰＡＥ患者具有较好的取精效果。现报告如下。
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　资料与方法
１１　临床资料

自２０１４年９月至２０１６年９月在我院行远端输精管冲洗取
精术联合ＩＣＳＩ治疗的一般性 ＰＡＥ患者６例。入组标准为生殖
医学中心求助男科取精的性生活和手淫均不射精患者，排除标

准为性生活和手淫均不射精患者经 ＰＥＳＡ或者 ＴＥＳＥ获得的精
子符合做ＩＣＳＩ（根据女方卵的数量有足够的无畸形活精子）。
男方年龄２４～３７（２９１±２９）岁，女方年龄２３～３４（２８３±３０）
岁，不育时间为１２～７（３２±１５）年。所有男方睾丸体积均≥
１５ｍＬ，无勃起功能障碍、精索静脉曲张、性激素（卵泡刺激素、黄
体生成素、睾酮、雌二醇、泌乳素）异常、染色体核型异常和Ｙ染
色体微缺失，均排除逆行射精。所有女方无子宫异常、未怀孕

过、排卵正常。在女方取卵日男方行双侧 ＰＥＳＡ、双侧 ＴＥＳＥ和
单侧远端输精管冲洗取精术。

１２　双侧ＰＥＳＡ和双侧ＴＥＳＥ
嘱患者排尿后取仰卧位，０５％碘伏消毒后铺手术孔巾。用

１％利多卡因行精索封闭及穿刺处皮肤局部浸润麻醉。先做双
侧ＰＥＳＡ，穿刺部位主要是附睾头部加／不加附睾体部，所得穿
刺液做高倍（Ｘ４０）镜检。然后做双侧ＴＥＳＥ，所得睾丸组织机械
弄碎后做高倍（Ｘ４０）镜检。
１３　远端输精管冲洗取精术方法
１３１　简化尿液　双侧 ＴＥＳＥ后插入山东福瑞达医疗器械有
限公司生产的８号一次性超滑导尿管，抽吸尿液后，自尿管注入
５％碳酸氢钠溶液２０ｍＬ后拔出尿管。
１３２　手术步骤　用１％利多卡因行阴囊壁切口处局部浸润
麻醉。在阴囊任一侧无血管区取一纵行切口，长约１ｃｍ，逐层分
离组织，见到脂肪组织后将输精管挤到切口处，用皮内输精管

固定钳固定输精管并将其提出切口外，保护输精管动静脉，纵

行分离部分输精管外膜后用苏州灵岩医疗科技股份有限公司

生产的２４Ｇ一次性使用静脉留置针向远端输精管管腔穿刺成
功后，分多次推注生理盐水３０～５０ｍＬ冲洗远端输精管，造成人
为“逆行射精”。仔细止血后逐层缝合伤口。

１３３　收集冲洗后尿液　在流水声不断刺激下嘱患者自己排
尿，收集尿液于无菌取精杯中。生殖医学中心实验人员将尿液

离心，收集精子做ＩＣＳＩ，并将多余精子冷冻。
"

　结果
在６例一般性 ＰＡＥ患者中，双侧 ＰＥＳＡ后穿刺液高倍

（Ｘ４０）镜检结果显示有３例单侧或双侧未见精子，６例全片所
有视野共见精子均＜１０条，偶见活动精子。在６例一般性 ＰＡＥ
患者中，双侧ＴＥＳＥ后睾丸组织高倍（Ｘ４０）镜检结果显示均可
见精子，平均每视野可见１～３条精子，偶见活动精子。６例一
般性ＰＡＥ患者行远端输精管冲洗取精术，离心沉淀高倍（Ｘ４０）
镜检结果显示均可见精子，平均每视野可见１５～１００条精子，其
中活动精子占３０％以上。６例一般性 ＰＡＥ患者均冷冻了精子，
有３例女性伴侣活产（其中有２例还有冷冻胚胎），有２例女性
伴侣怀孕中（其中有１例还有冷冻胚胎），有１例胚胎移植失败
（无冷冻胚胎）。

#

　讨论
人类生殖管道中５０％ ～８０％的精子贮存于附睾尾［５］。２１

～５５岁的男性每侧附睾平均有１５５～２０９百万精子，大约一半
的精子储存在尾部区域［６］。在一次射精中，附睾尾大约贡献总

精子数的６０％，输精管大约贡献总精子数的４０％。９例精液体
积和精子计数正常的偶尔有特发性睾丸疼痛患者行双侧远端

输精管冲洗术发现输精管中精子数大约占精液中精子总数的

２０％［７］。６例一般性 ＰＡＥ患者行 ＰＥＳＡ时取到的精子很少，甚
至无精子，造成这种情况的可能原因有：（１）大多数精子可能不
是储存在附睾中，而是储存在输精管或精囊腺中；（２）ＰＥＳＡ的
穿刺部位可能是附睾头部加／不加附睾体部，而不是附睾尾部；
（３）正常男性附睾管不增粗，管腔内附睾液不增多，不像梗阻性
无精症那样容易穿刺进附睾管中抽吸到精子，梗阻性无精症患

者还存在附睾管破裂可能而更容易抽吸到精子；（４）围附睾穿
刺期受到性刺激可能促进精子向下游转运。成人每天双侧睾

丸共产生１２０百万精子，这些精子中的少量储存在附睾，但是大
多数储存在输精管，储存在输精管的精子能保持生育力至少１
个月。在这段时间，在输精管分泌多种抑制性物质作用下输精

管精子保持深度抑制、失活状态［８］。输精管中储存有精子是远

端输精管冲洗取精术的理论基础。远端输精管冲洗取精术可

经皮肤穿刺输精管［９］或者按照输精管结扎手术提出输精管直

视下穿刺。术中要保护输精管动静脉，避免损伤精索血管，避

免皮内输精管固定钳固定精索血管。手术操作要轻柔，避免弄

断输精管。用２４Ｇ一次性使用静脉留置针向远端输精管管腔
穿刺成功后，分多次推注生理盐水３０～５０ｍＬ冲洗远端输精管。
术中可用２５ｍＬ注射器评估注射阻力，冲洗后使用 Ｆｏｌｅｙ尿管
或者头两次排尿收集尿液［７］。首先选择自行排尿，原因是有时

尿管较难导出尿液。

前列腺按摩联合 ＩＣＳＩ可作为有些不射精症患者的一线治
疗［１０］。６９例ＳＣＩ患者行强力前列腺按摩（ｖｉｇｏｒｏｕｓｐｒｏｓｔａｔｅｍａｓ
ｓａｇｅ）几次，按摩输精管壶腹、精囊腺和前列腺共６０秒，共有２２
例（３１９％）成功获得精子，其中 Ｔ１０以上为 １８例（８１８％），
Ｔ１０及以下为４例（１８２％），Ｔ１０以上前列腺按摩取到精子的
成功率明显偏高（Ｐ＜０００１）［１１］。前列腺按摩液经常是前列
腺、输精管壶腹和精囊内容物的混合物，集中按摩前列腺上部，

可能按摩到精囊和输精管壶腹，能提高前列腺按摩获得精子的

成功率。与远端输精管冲洗取精术相比，虽然前列腺按摩廉

价，但是成功率低，获得的精子数少。

ＰＶＳ是使用振动器刺激阴茎背神经，在足够的刺激下信号
到达脊髓射精中枢，激活解剖学上完整但静止的射精反射［１２］。

振荡器最好的振幅是２５ｍｍ、频率是１００Ｈｚ［１２］。与远端输精管
冲洗取精术相比，ＰＶＳ需要设备，有阴茎龟头皮肤磨破风险，还
有就是成功率问题，有的病人对ＰＶＳ无反应。

ＥＥＪ能产生明显不适或者疼痛，大多数 ＳＣＩ患者可能不需
要麻醉，但仍有盆腔知觉的 ＳＣＩ患者以及非 ＳＣＩ患者需要麻
醉［１３］。Ｔ６或以上平面损伤患者在ＥＥＪ前要舌下含服１０～４０ｍｇ
硝苯地平，在ＥＥＪ期间要监测血压［１２］。与远端输精管冲洗取精

术相比，虽然ＥＥＪ的成功率几乎是１００％［１４］，获得的精子数正

常［１５］，但是ＥＥＪ需要特殊设备，甚至需要全麻，费用高，获得的
精子活力差［１５，１６］、形态差以及有功能性缺陷［１５］。

李冬水等［１７］认为ＰＥＳＡ或者ＴＥＳＥ联合ＩＣＳＩ治疗不射精症
患者的生育问题是安全有效的，ＰＥＳＡ前禁欲７～１０ｄ有助于取
到精子。与远端输精管冲洗取精术相比，ＰＥＳＡ或者ＴＥＳＥ获得
的精子数很少，甚至无精子，精子冷冻困难，甚至抽吸到的新鲜

精子不够用于辅助生殖。ＰＥＳＡ或者ＴＥＳＥ后还可形成血肿、附
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睾炎、血清睾酮水平下降等。

通过输精管取精子一般有两种方法，即近端输精管吸取精

子、远端输精管冲洗取精术。不像大鼠的输精管切断后可见明

显的输精管液，人的输精管切断后可能见不到明显的输精管

液，通过穿刺抽吸而不冲洗较难获得精子。所以通过输精管取

精子一般都要进行冲洗，有远端和近端两个方向冲洗，为防止

附睾破裂，近端冲洗液量少，远端冲洗液量多。近端输精管吸

取精子一般是将穿刺针向附睾方向插人输精管腔，使用冲洗液

（如Ｈａｍ＇ｓＦ－１０液等精子营养液）０１～０５ｍＬ冲洗输精管和
附睾［１８－２０］。轻轻按摩附睾和近端输精管，使冲洗液和精子混

合，便于更好抽吸。可反复冲洗和抽吸。与远端输精管冲洗取

精术相比，近端输精管吸取精子骚扰了附睾，有造成附睾管破

裂可能。

远端输精管冲洗取精术不骚扰附睾、睾丸，不会形成附睾、

睾丸血肿，也不会发生附睾炎。远端输精管冲洗取精术相比骚

扰附睾、睾丸的取精术具有损伤小、恢复快优势，更重要的是获

取的精子数多。远端输精管冲洗取精术还有助于识别精道远

端功能性排空障碍和附睾不全梗阻［７］。１例４９岁５年继发性
不育患者，伴精液量和高潮感觉逐渐减少，无排尿症状、血精和

疼痛。７年前有衣原体性尿道炎并用四环素治疗。精液分析
ｐＨ＝７，精液量０１～０３ｍＬ，无果糖和精子，精液培养阴性。左
侧远端输精管冲洗时没有阻力。右侧远端输精管冲洗时遇到

阻力，可抽出褐色物质，反复冲洗后阻力消失。术后首次射精

高潮感觉正常，术后４０ｄ精液量２ｍＬ，果糖正常，精子密度５５×
１０６／ｍＬ，前向运动精子比例为２３％。术后４个月女方怀孕［２１］。

可见，远端输精管冲洗取精术还可促进梗阻的输精管或者通而

不畅的输精管通畅。

总之，对于一般性 ＰＡＥ患者，远端输精管冲洗取精术是人
为造成“逆行射精”，是一种安全、有效的较好取精方法。远端

输精管冲洗取精术联合ＩＣＳＩ也适用于其他类型的不射精症（如
神经源性不射精症）。
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【摘　要】　伴随着现代文明的不断发展，生育年龄不断推迟，育龄女性中子宫内膜异位症（以下简称内
异症）发病率大致为１０％～１５％，且有逐年上升趋势，故有“现代病”之称。不孕作为内异症的主要临床症
状，在辅助生殖技术（ＡＲＴ）助孕人群中占据一席之地，尽管该技术发展迅速，但内异症妇女ＩＶＦ妊娠率仍旧
不高。本文梳理相关领域的文献，旨在通过探讨内异症对卵母细胞质量影响，明确其致不孕的内在机制，寻

求改善其助孕结局的思路和方法。

【关键词】　子宫内膜异位症；不孕；子宫内膜容受性；卵母细胞质量
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　　内异症系指具有生长功能的子宫内膜组织（腺体或间质）出现
在子宫腔被覆内膜及宫体肌层以外的其他部位种植、生长、形成病

灶，属于雌激素依赖性疾病、炎症性疾病。好发于育龄期女性，高峰

年龄２５～３５岁，严重影响生育能力。有研究表明［１］，不孕症中内异

症发病率在２５％～５０％，３０％～５０％的内异症患者合并不孕。目前
在辅助生殖领域，内异症患者妊娠率仍旧低于单纯输卵管等解剖因

素所致不孕的患者，它从各个环节影响女性的生殖机能［２］。关于

内异症导致解剖结构的改变而引起的精子或卵母细胞输送障碍以

及因性交痛引起的性生活障碍包括精神心理因素在内在此暂不赘

述。在ＡＲＴ助孕过程中，影响内异症妊娠率的分子生物学机制尚
不清楚，查阅国内外相关文献后，发现除子宫内膜容受性异常外，其

对卵母细胞质量的影响亦不容忽视，故作出以下探讨。

!

　子宫内膜容受性异常
目前关于内异症的动物研究及使用单标记物分析比较的人类

子宫内膜研究已经证明，内异症与正常对照组相比，二者内膜局部

分子调节存在显著差异，这提示内异症在位子宫内膜中存在孕酮抵

抗和子宫内膜容受性的下降［３，４］。此外，最新的“高通量组学”分析

表观基因组、转录组和蛋白质组研究亦证实了上述结论［５］。

以微阵列芯片为基础的基因表达技术允许同时监测成千

上万的基因转录物，是迄今为止用于内异症妇女子宫内膜分子

生物学分析最常用的组学平台。据目前多项研究发现［６－８］，胚

胎种植窗口期在位子宫内膜转录组的深刻改变似乎为植入前

胚胎创造了不适宜的环境，而影响其胚胎植入的原因多与参与

胚胎附着，基质蜕膜化，免疫功能和凋亡反应的基因的失调，以

及血管生成因子、孕酮及芳香酶的特异性表达共同促进了子宫

内膜异位症相关性不孕的病理生理学进程密切相关。

然而，如前所述，现有的临床数据一方面证实内异症妇女胚胎

植入受损；另一方面，例如，一项包含１５个供卵周期前瞻性观察研
究结果表明［９］，内异症女性“着床期”内膜的胞饮突表达与正常对

照组患者相比没有任何差异，而且伴或不伴严重内异症的卵母细胞

接受者具有类似的妊娠结局，表明胚胎植入缺陷可能位于胚胎内。

"

　卵母细胞质量下降
由于直接使用人类卵母细胞进行实验涉及道德和伦理问
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题，故无法开展。因此目前研究主要通过与卵母细胞联系密切

联系的卵丘和壁层颗粒细胞、卵泡液以及腹腔液或腹膜液等来

探讨与卵母细胞质量即发育潜能相关的问题。

２１　氧化应激失调
氧化应激与多种疾病中的重要病理生理事件相关。在卵

泡生长和排卵过程中产生的自由基和脂质过氧化产物可能是

其在疾病发生发展过程发挥作用的重要因素，而这与它们的主

要功能即破坏细胞组分如细胞膜、蛋白质、脂质和 ＤＮＡ的能力
是密切相关的。

目前评估氧化性ＤＮＡ损伤和氧化应激最常用的标记物之
一是８－羟基脱氧鸟苷（８－ＯＨｄＧ）［１０］，另一个４－羟基－２－壬
烯醛（４ＨＮＥ）是脂质过氧化的产物之一［１１］。８－ＯＨｄＧ的形成
来自暴露于羟自由基，单线态氧或直接暴露于光动力作用的脱

氧鸟苷；而４ＨＮＥ是一种不饱和的β－醛，它可以通过 β－不饱
和脂肪酸如亚油酸和花生四烯酸的过氧化反应形成。在生物

系统中，４ＨＮＥ几乎全部来源于磷脂结合的花生四烯酸，是脂质
过氧化过程的最可靠的标记物。４ＨＮＥ涉及多种细胞病理学效
应，例如酶抑制、ＤＮＡ和 ＲＮＡ合成的抑制、蛋白质合成的抑制

和热休克蛋白的诱导。Ｈｉｄｅｋａｚｕ等［１２］研究发现，在 ＩＶＦ周期，
当与其他不孕因素（输卵管因素、男性因素以及不明原因性不

孕）相比较时，内异症患者颗粒细胞中８－ＯＨｄＧ与４ＨＮＥ水平
明显升高，这意味着内异症患者的卵泡微环境存在的过度的氧

化应激反应可能对其卵母细胞质量产生不利影响。

２２　能量代谢异常
线粒体作为细胞的“能量工厂”，通过有氧呼吸产生大量的

ＡＴＰ，为细胞的生命活动提供所需的能量，并储存钙离子，参与
类固醇合成和细胞衰老的过程。Ｘｕ等［１３］首次通过透射电子显

微镜（ＴＥＭ）观察卵丘细胞线粒体来研究轻度内异症患者卵母
细胞质量，研究发现与对照组（单纯输卵管或男性因素）相比，

轻度内异症患者颗粒细胞内异常线粒体（含有小或肿胀的模糊

的空泡）数量显著增多而正常线粒体数量相对减少，如图１（Ｂ
－Ｅ）所示。此后Ｂｅｎ－Ｍｅｉｒ等［１４］发现，卵母细胞老化主要是由

于氧化磷酸化的减少和 ＡＴＰ产量的下降而导致的线粒体功能
障碍，而线粒体功能障碍会导致卵母细胞中主轴缺陷和染色体

排列紊乱，进而影响卵母细胞的发育、成熟及正常受精。

图１　正常与内异症卵母细胞线粒体的超微结构差异［１３］

２３　炎症反应增加
非特异性炎症反应是内异症最重要的病理生理学机制之一。

内异症病灶变性坏死而产生的瘀血、组织细胞及其产物激活炎症细

胞，炎症细胞活化，细胞变形，分泌炎症介质，表达粘附分子。白细

胞激活后能产生多种促炎因子，甚至发生促炎症介质的泛滥，如肿

瘤坏死因子α（ＴＮＦα）、白细胞介素－１（ＩＬ－１）、ＩＬ－１β、ＴＮＦ－α、ＩＬ
－２、ＩＬ－８、ＩＬ－１２、ＩＦＮ－γ等。同时也能生成抑炎的介质，如ＩＬ－
４、ＩＬ－６、ＩＬ－１０等。促炎与抑炎介质的平衡，是防止机体出现过度
损伤的保护性机制，二者的失衡往往导致机体的损害，表现为细胞

的变性、坏死或凋亡以及免疫功能损害。

以往研究发现ＩＬ－６与卵母细胞成熟［１５］以及ＩＬ－１β与胚胎
发育和妊娠的正相关性［１６］。且目前多数研究表明ＩＬ－１２与卵泡
生成，卵母细胞质量和胚胎植入呈负相关［１７－１９］。然而有一项研

究［２０］认为，卵泡液内ＩＬ－１β水平与受精和胚胎卵裂率无关。
此后Ｓｉｎｇｈ等［２１］收集２００例晚期内异症和１４０例正常排卵

妇女取卵当天的卵泡液和血清样本，旨在于各种细胞因子和血

管生成分子中寻找关键的卵泡内预后因素，用于预测内异症

ＩＶＦ患者卵母细胞成熟和优质胚胎的形成。结果显示，与对照
组相比，在内异症组观察到细胞因子和血管生成分子水平的显

著增加（Ｐ＜０００１）。使用 ＰＬＳ－ＤＡ模型进行分析，发现 ＩＬ－
８、ＩＬ－１２和肾上腺髓质素被鉴定为促进内异症发生发展的主
要因素，并且与卵母细胞成熟度和胚胎质量呈负相关。这提示

我们内异症患者卵母细胞内存在活跃的炎症反应，与卵母细胞

和胚胎质量下降有关。

２４　激素代谢异常
Ｂｏｔｅｒｏ－Ｒｕｉｚ等［２２］发现含有更多雌二醇的卵泡往往能够获

得最佳卵裂速率和妊娠率。Ｄｏｒｏｔｈｅａ等［２３］收集 ３２６例接受
ＡＲＴ助孕患者取卵时剩余的卵泡液，其中内异症组４７例，正常
对照组２７９例，研究发现内异症组卵泡液雌二醇浓度与对照组
相比显著降低，但孕酮水平没有差异。由于卵母细胞质量在内

异症组也普遍降低，因此作者推测雌二醇不仅可以作为卵母细

胞成熟度的标志物，而且也可成为卵母细胞质量的标志物，但

这并不意味着雌二醇减少必然导致卵子质量差的结果，其认为

仍尚需体外研究来解决这一问题。

２５　细胞凋亡增加
凋亡是一种系统和遗传编程的细胞死亡过程，参与组织内

环境稳定和细胞分化。它直接参与某些退行性疾病、自身免疫

性疾病和肿瘤的发生机制。以往研究［２４］发现颗粒细胞凋亡可

用作评估卵母细胞质量的良好指标。Ｓａｉｔｏ等［１２］通过观察颗粒
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细胞是否出现典型的核浓缩及其碎片化以确认凋亡的存在，研

究发现相对于其他类型不孕患者，内异症女性卵丘和壁层颗粒

细胞均显示出最高的凋亡发生率，而且与内异症严重程度呈正

相关。同时根据患者是否伴随卵巢巧克力囊肿形成将其分为

两组，即巧克力囊肿阳性组与阴性组。结果显示与阴性组相

比，巧克力囊肿阳性组在颗粒细胞中凋亡发生率更高。

Ｍａｎｓｏｕｒ等［２５］在研究中发现Ｌ－肉碱（ＬＣ）具有保护子宫内膜
异位症小鼠减少腹腔液（ＰＦ）中ＴＮＦ－α的对其ＭⅡ卵母细胞及胚
胎发育的持续性损害的作用，故大胆推测卵母细胞评分和胚胎发育

能力的改善可以通过向来自患有内异症的患者卵母细胞和胚胎培

养液中添加ＬＣ来实现。与对照组相比，添加内异症女性腹腔液的
小鼠卵母细胞细胞凋亡水平（ＴＮＦ－α水平）显著升高，并伴随更多
的微管和染色体损伤，且在其孵育过程中胚胎凋亡发生率显著增

加。ＬＣ可以降低凋亡诱导物存在下的凋亡水平，并降低由细胞因
子例如ＴＮＦ－α的存在诱导的抗增殖作用［２６］，进而改善卵母细胞

及胚胎发育潜能，最终改善其妊娠结局。

#

　总结
目前，关于内异症对ＩＶＦ助孕结局的影响基础和临床研究

尚存在较多争议，这与体外研究向临床研究的转化过程因伦理

道德问题存在，故难以彻底实现有关。其次，内异症的疾病严

重程度、具体分期、卵母细胞孵育的时间长短以及胚胎培养基

的类型的差异也是不能忽视的重要影响因素。所以关于内异

症对不孕的影响机制仍是当前生殖医学领域研究热点之一，内

异症对卵母细胞发育微环境和子宫内膜容受性的影响尚有待

进一步深入探讨与发掘。
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四维子宫输卵管超声造影诊断不孕的价值研究
肖艳１　袁丽１　丁波１　孙文兵１　许莉１　李秀兰１△　熊承良２

１江汉油田总医院超声影像科，湖北 潜江 ４３３１２４
２华中科技大学同济医学院生殖中心，武汉 ４１５０００

【摘　要】　目的：探讨四维子宫输卵管超声造影对不孕症的临床价值。方法：回顾性分析２０１２年５月
至２０１５年４月共８２例不孕症患者，其中４１例予腹腔镜检查，４１例予四维子宫输卵管超声造影，以腹腔镜结
果为金标准，比较诊断符合率、特异度、敏感度等指标变化情况，观察两组不良反应发生率情况。结果：四维

子宫输卵管超声造影在输卵管通畅符合率 ９４５２％、狭窄符合率 ７５％、堵塞符合率为 ８０％，总符合率为
８６５９％，和腹腔镜比较差异无统计学意义（Ｐ＞００５）；和腹腔镜比较，四维子宫输卵管超声造影敏感度为
９７１８％、特异度为６３６４％，阴性预测值为７７７８％、阳性预测值为９４５２％；两组不良反应均为７３２％，不良
反应发生率比较差异不显著（Ｐ＞００５）。结论：四维子宫输卵管超声造影评估不孕症输卵管通畅特异度、敏
感度较高，且操作方便简单、可重复，临床价值高。

【关键词】　四维子宫输卵管超声造影；腹腔镜；不孕症；临床价值
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【中图分类号】　Ｒ４４５１ 【文献标志码】　Ａ

　　不孕症被世界卫生组织归为当今影响人类健康和生活三
大疾病之一，其中女性因素占２５％ ～３５％，而输卵管堵塞或因
输卵管各种疾病引起管腔梗阻、扭曲、僵硬和蠕动不协调是引

起女性不孕的首要因素［１，２］。目前在诊断方法上有腹腔镜、Ｘ
线下子宫输卵管碘油造影、超声技术等。腹腔镜下通染液试验

是不孕症可靠的检查方法，但操作复杂，创伤性大，费用高，倾

向于治疗而非单一的检查手段。四维子宫输卵管超声造影能实

时动态显示出造影剂在宫腔内和输卵管内部情况，可直接观察

到输卵管走形，可评估输卵管通畅与否，且四维超声能任意旋

转进行最佳采集和观察角度，同时可行三维和二维超声补充说

明［３］。另外，该操作损伤性小，对患者要求低，操作简单方便，

重复性好。本次研究就通过观察四维子宫输卵管超声造影对

不孕症的诊断价值，以丰富诊断方法。

!

　资料与方法
１１　临床资料

回顾性分析２０１２年５月至２０１５年４月在江汉油田总医院
就诊的共８２例不孕症患者。其中４１例予腹腔镜检查，４１例予
四维子宫输卵管超声造影，两组在年龄、不孕病程、文化程度等
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比较无差异性，具有组间可比性（Ｐ＞００５）。见表１。所有受试
者均为同居１年以上未采取避孕措施，未能受孕者；丈夫精液检
查正常；无外伤和盆腔等手术史，无盆腔感染等；受试前１周无

性生活；阴道清洁。严重心、肝、肾功能损害、未进行知情告知、

未经医院伦理委员会同意、不配合研究者均不在本次研究范

围内。

表１　两组一般临床资料比较

组别 例数 年龄（岁） 病程（年）
不孕类型

原发 继发

文化程度

小学 中学 大学及以上

腹腔镜组 ４１ ２７４±２５ ２８±１１ ３４ ７ １０ ２０ １１

四维子宫输卵管超声造影组 ４１ ２７６±２３ ３０±１２ ３５ ６ １２ １９ １０

ｔ／χ２ ０９３７ ０８９７ ０９５２ ０７５３

Ｐ ＞００５ ＞００５ ＞００５ ＞００５

１２　治疗方法
腹腔镜组予腹腔镜检查，入院后完善相关术前检查，患者

取仰卧位，两腿置于托腿架上，臀部置于床上，暴露阴部，取膀

胱截石位，清洗外阴和宫颈，用宫颈钳夹住宫颈将举宫器放入

阴道内，腹部插入弹簧针，弹簧针尾插上注射器，向体内注入二

氧化碳２Ｌ，注射完毕后取下弹簧针插入腹腔镜，向阴道内注入
亚甲蓝气体，通过腹腔镜观察盆腔内的输卵管伞端是否有亚兰

液流出，以此判断输卵管是否堵塞。结束后撤出所有器械，放

空体内二氧化碳。

四维子宫输卵管超声造影组则在月经结束７ｄ后进行超声
检查，检查条件为阴道清洁度为Ⅰ°～Ⅱ°，无阴道感染，不存在
心、脑血管疾患。采用ＧＥＶｏｌｕｓｏｎＥ８超声诊断仪，探头频率为５
～９ＭＨｚ，机械指数为０１５，使用前注射５ｍＬ生理盐水充分震荡
均匀后抽取２ｍＬ微泡混悬液和１８ｍＬ生理盐水混合备用。患者
取膀胱截石位，常规消毒铺巾，宫腔内放置 Ｆｏｌｅｙ管，将导管固
定在宫颈内口，将外套有消毒避孕套探头检查子宫、附件区和

子宫直肠窝，检查完成后调整角度检查体内输卵管情况，通过

导管向患者体内注入造影剂ＳｏｎｏＶｕｅ２０ｍＬ，观察造影剂走势情
况，输卵管是否堵塞。

１３　评定标准

参考相关文献［４，５］，输卵管通畅：造影剂或亚兰液体走势顺

畅，不反流，输卵管伞端大量液体流出，患者轻微疼痛；输卵管

狭窄：造影剂或亚兰液体走势不畅，少量反流，输卵管伞端少量

液体流出，患者有疼痛感；输卵管堵塞：造影剂或亚兰液体大量

反流，输卵管伞端无液体出现，患者疼痛明显。以输卵管狭窄

和堵塞定义为输卵管不通畅。

１４　观察指标：
观察两组在输卵管通畅、狭窄、堵塞发生率情况，以腹腔镜

为金标准，观察四维子宫输卵管超声造影和腹腔镜符合率情

况。对两组数据采用四格表计算四维子宫输卵管超声造影敏

感度、特异度及准确度。输卵管狭窄和堵塞均归为输卵管不通

畅，余为输卵管通畅。计算公式：敏感度 ＝ａ／（ａ＋ｃ），特异度 ＝
ｄ／（ｂ＋ｄ），阴性预测值 ＝ｄ／（ｃ＋ｄ），阳性预测值 ＝ａ／（ａ＋ｂ）。
ａ：超声检查阳性且腹腔镜检查阳性结果，ｂ：超声检查检查阴性
且腹腔镜检查阳性结果，ｃ：超声检查阳性且腹腔镜检查阴性结

果，ｄ：超声检查阴性且腹腔镜检查阴性结果。另外观察四维子
宫输卵管超声造影不良反应发生率情况，包括疼痛、输卵管积

水、阴道出血、恶心呕吐等。

１５　统计学方法
应用ＳＰＳＳ１７０进行统计学处理。计量资料结果采用（珋ｘ±ｓ）

表示，采用ｔ检验，计数资料采用 χ２检验，Ｐ＜００５为具有统计
学差异。

"

　结果
２１　四维子宫输卵管超声造影符合率比较

共８２条输卵管，和腹腔镜比较，四维子宫输卵管超声造影
在输卵管通畅符合率９４５２％、狭窄符合率７５％、堵塞符合率为
８０％，总符合率为 ８６５９％，和腹腔镜比较差异无统计学意义
（Ｐ＞００５）。见表 ２。四维子宫输卵管超声造影敏感度为
９７１８％、特异度为６３６４％，阴性预测值为７７７８％、阳性预测
值为９４５２％。

表２　四维子宫输卵管超声造影符合率比较

腹腔镜检查

输卵管

通畅

输卵管

狭窄

输卵管

堵塞

合计

四维子宫输卵管超声造影检查

　输卵管通畅 ６９ １ １ ７１

　输卵管狭窄 ４ ３ ０ ７

　输卵管堵塞 ０ ０ ４ ４

合计 ７３ ４ ５ ８２

符合率（％） ９４５２ ７５．００ ８０．００ ８６５９

２３　两组不良反应比较
腹腔镜组发生疼痛２例、恶心呕吐１例，四维子宫输卵管超

声造影组发生疼痛２例、阴道出血１例，两组不良反应发生率均
为７３２％，比较差异无统计学意义（Ｐ＞００５）。

#

　讨论
近些年，随着不恰当人流等增多，不孕症发病率明显升高，

输卵管性不孕占２０％～５０％，输卵管是细长、弯曲的肌性管道，
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内侧和宫角相连，外端游离呈伞状，和卵巢相邻，全长约１０ｃｍ，
是受精的场所，也是向宫腔运送受精卵的通道，在受孕过程中

非常重要［６］。故准确评估输卵管通畅性对诊断不孕症至关重

要。Ｘ线输卵管造影是评价输卵管通畅的经典方法，但其须做
碘试验，且造影剂对子宫、输卵管和盆腔刺激大，会引起盆腔粘

连。腹腔镜下输卵管通液是目前评估输卵管通畅性的最佳方

法，但其操作复杂，且存在手术和麻醉风险性［７］。故选择一种

合适方法明确诊断至关重要。

四维子宫输卵管超声造影较其他几种方法，其有以下几个

方面优势性［８－１２］：（１）能在横断面、矢状面、冠状面等多个切面
上评估宫腔大小、形态和轮廓，能检查卵巢和盆腔其他结构；

（２）能明确宫腔病变引起的充盈缺损，如息肉、肌瘤等；（３）输卵
管显示清晰，诊断准确，且能避免操作人员受射线辐射影响；

（４）造影剂ＳｏｎｏＶｕｅ微泡在宫腔和输卵管内会产生共振运动，
产生线性和非线性回声，微泡反射面增多，回声增强，输卵管显

像质量高。且造影剂为中性等渗溶液，对人体无毒性，重复性

好，短时间内不会二次造影，造影时能使轻度粘连输卵管通畅；

（５）和二维超声结合，可了解子宫外形，区别出纵膈子宫和双角
子宫，明确隔膜厚度和宫底基层关系，对判断不孕症原因更加

明确。

本次研究中出现２例假阳性情况，结合文献［１３－１６］，可能有

以下几个原因：（１）卵巢位置偏高或较偏时，超出阴道探头扫描
范围，易致使误诊，本次试验中有１例患者因卵巢位置高，造成
未发现输卵管伞端对比剂溢出和卵巢周围对比剂光环。我们

经验是轻压患者下腹部，调整探头位置和方向，尽量增加容积

框，尽量使其进入观察范围；（２）注入造影剂时部分患者发生输
卵管痉挛，造成误诊；（３）患者宫颈口松弛，造影剂外溢而造成
假阳性。

结果显示，四维子宫输卵管超声造影输卵管通畅符合率

９４５２％、狭窄符合率 ７５％、堵塞符合率为 ８０％，总符合率为
８６５９％，且敏感度为９７１８％、特异度为６３６４％。这说明该方
法和腹腔镜在诊断不孕症输卵管情况上价值接近，且其优势性

更好。和报道［１７，１８］结论是一致的，均证实子宫输卵管超声造影

临床诊断价值高。

综上，四维子宫输卵管超声造影显像清晰，图像直观，重复

性好，操作方便、安全，准确度高，无辐射，不良反应低，能明确

显示出宫腔和输卵管形态，能准确判断通畅程度，可作为不孕

症患者判断输卵管通畅性的首选筛查方法，对临床治疗不孕症

有重要指导价值。

参 考 文 献

［１］　张潇潇，陈俊雅，张婧，等．经阴道四维子宫输卵管超声造影评

价输卵管通畅性的研究．实用妇产科杂志，２０１５，３１（３）：１９８

－２０１．

［２］　李斌，严春阳，陈春鸿，等．经阴道四维子宫输卵管超声造影在

女性不孕症诊断中的临床应用．现代实用医学，２０１４，２６（１２）：

１５２０－１５２２，封３．

［３］　祝恒超，苗长龙，徐玉国，等．经阴道四维超声造影在输卵管通

畅性评价中的应用价值．数理医药学杂志，２０１５，４（８）：１２４３

－１２４４．

［４］　张新艳．经阴道子宫输卵管四维超声造影在不孕症诊断中应用

价值．临床心身疾病杂志，２０１６，２２（ｚ１）：１２２－１２３．

［５］　ＵｎｌｕＢＳ，ＹｉｌｍａｚｅｒＭ，ＫｏｋｅｎＧ，ｅｔａｌ．Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｆｏｕｒｄｉｆｆｅｒｅｎｔ

ｐａｉｎｒｅｌｉｅｆｍｅｔｈｏｄｓｄｕｒｉｎｇｈｙｓｔｅｒｏｓａｌｐｉｎｇｏｇｒａｐｈｙ：Ａｒａｎｄｏｍｉｚｅｄｃｏｎ

ｔｒｏｌｌｅｄｓｔｕｄｙ．ＰａｉｎＲｅｓｅａｒｃｈａｎｄＭａｎａｇｅｍｅｎｔ，２０１５，２０（２）：１０７－

１１１．

［６］　ＮｏｕｒａｌｙＨ，ＴｏｕｒｅＡ，ＨｏｒｏＡ，ｅｔａｌ．ＩｎｔｅｒｅｓｔｏｆｍｕｌｔｉｄｅｔｅｃｔｏｒＣＴｖｉｒ

ｔｕａｌｈｙｓｔｅｒｏｓａｌｐｉｎｇｏｇｒａｐｈｙｉｎｔｈｅｄｉａｇｎｏｓｉｓｏｆｕｔｅｒｏ－ｐｅｒｉｔｏｎｅａｌｆｉｓｔｕ

ｌａｓａｂｏｕｔ４ｃａｓｅｓ．ＪｏｕｒｎａｌｄｅＧｙｎｅｃｏｌｏｇｉｅ，ＯｂｓｔｅｔｒｉｑｕｅｅｔＢｉｏｌｏｇｉｅｄｅ

ｌａＲｅｐｒｏｄｕｃｔｉｏｎ，２０１５，４４（１）：９３－９６．

［７］　乔婷．四维子宫输卵管超声造影治疗不孕不育的临床观察．中

国卫生标准管理，２０１５，５（２８）：１９０－１９１．

［８］　苗蔚，唐毅辉．四维子宫输卵管超声造影诊断不孕的价值．医疗

装备，２０１６，２９（２４）：１－２．

［９］　石玮癑，蔡冬梅，黎淑芬，等．经阴道四维子宫输卵管超声造影

对不孕症患者的舒适度及准确度的临床观察．岭南急诊医学杂

志，２０１４，１９（５）：３８４－３８５，３８８．

［１０］　韩巧芳，谢玉环，罗海波，等．经阴道子宫输卵管四维超声造影

评价输卵管通畅性的研究．生殖医学杂志，２０１４，２３（１０）：７８８

－７９２．

［１１］　ＨｅｒｒＫ，ＭｏｒｅｎｏＣＣ，ＦａｎｔｚＣ，ｅｔａｌ．Ｒａｔｅｏｆｄｅｔｅｃｔｉｏｎｏｆｕｎｓｕｓｐｅｃｔ

ｅｄｐｒｅｇｎａｎｃｉｅｓａｆｔｅｒｉｍｐｌｅｍｅｎｔａｔｉｏｎｏｆｍａｎｄａｔｏｒｙｐｏｉｎｔ－ｏｆ－ｃａｒｅｕ

ｒｉｎｅｐｒｅｇｎａｎｃｙｔｅｓｔｉｎｇｐｒｉｏｒｔｏｈｙｓｔｅｒｏｓａｌｐｉｎｇｏｇｒａｐｈｙ．Ｊｏｕｒｎａｌｏｆｔｈｅ

ＡｍｅｒｉｃａｎＣｏｌｌｅｇｅｏｆＲａｄｉｏｌｏｇｙ，２０１３，１０（７）：５３３－５３７．

［１２］　ＥｂｒａｈｉｍｉＭ，ＡｓｂａｇｈＦＡ，ＧｈａｓｅｍｉｎｅｊａｄＡ．Ｃｏｎｔｒｏｌｌｅｄｏｖａｒｉａｎｈｙ

ｐｅｒｓｔｉｍｕｌａｔｉｏｎａｎｄｉｎｔｒａｕｔｅｒｉｎｅｉｎｓｅｍｉｎａｔｉｏｎｃｙｃｌｅｓｉｎｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｕ

ｎｉｌａｔｅｒａｌｔｕｂａｌｂｌｏｃｋａｇｅｄｉａｇｎｏｓｅｄｂｙｈｙｓｔｅｒｏｓａｌｐｉｎｇｏｇｒａｐｈｙ．Ｉｒａｎｉａｎ

ＪｏｕｒｎａｌｏｆＲｅｐｒｏｄｕｃｔｉｖｅＭｅｄｉｃｉｎｅ，２０１１，９（１）：１５．

［１３］　闫娟，李岗，常芬琴，等．子宫输卵管超声造影在不孕症诊断中

的应用．中国妇幼健康研究，２０１５，７（３）：６０３－６０４，６０９．

［１４］　梁平，何立红，赖胜坤，等．经阴道四维子宫输卵管超声造影在

不孕症诊断中的价值分析．深圳中西医结合杂志，２０１５，２５

（１１）：６６－６７．

［１５］　张建蕾，景磊，常芬琴，等．经阴道四维超声造影评估子宫输卵

管通畅性的研究．中国医药导报，２０１６，１３（１６）：１１９－１２２．

［１６］　张新艳．经阴道子宫输卵管四维超声造影在不孕症诊断中应用

价值．影像技术，２０１６，２８（４）：１１－１２．

［１７］　ＴａｎＷ，ＺｈａｎｇＪ，ＬｉｕＹ，ｅｔａｌ．Ｔｒｅａｔｍｅｎｔｏｆｔｕｂａｌｐｒｅｇｎａｎｃｙｕｓｉｎｇ

ｃｏｍｐｒｅｈｅｎｓｉｖｅｉｎｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎａｌｍｅｔｈｏｄｓ．ＣｌｉｎｉｃａｌａｎｄＥｘｐｅｒｉｍｅｎｔａｌＯｂ

ｓｔｅｔｒｉｃｓ＆Ｇｙｎｅｃｏｌｏｇｙ，２０１４，４１（６）：６４１－６４６．

［１８］　田利玲，黄秀虹，黄涛，等．经阴道四维子宫输卵管超声造影在

不孕症诊断中的应用价值．中国中西医结合影像学杂志，２０１４，

７（２）：１５３－１５５．

（收稿日期：２０１７－０３－２３）



中国性科学　２０１８年２月　第２７卷第２期　ＴｈｅＣｈｉｎｅｓｅＪｏｕｒｎａｌｏｆＨｕｍａｎＳｅｘｕａｌｉｔｙ　Ｆｅｂｒｕａｒｙ，２０１８　Ｖｏｌ．２７Ｎｏ．２ ·１２１　　·

【基金项目】广东省佛山市医学类科技攻关项目（２０１４ＡＢ００３０５）。
【第一作者简介】梁栋（１９７４—），女，副主任医师，主要从事妇科临床与
研究工作。

·生殖健康·
ＤＯＩ：１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１６７２－１９９３．２０１８．０２．０３９

继发性不孕妇女自身免疫抗体及性心理状态的变化
观察
梁栋　李维茹　张四友
佛山市第一人民医院妇三科，广东 佛山 ５２８０００

【摘　要】　目的：观察与研究继发性不孕妇女自身免疫抗体及性心理状态的变化情况。方法：选取
２０１３年１０月至２０１６年１０月期间本院收治的１００例继发性不孕妇女为Ａ组，并选取同时期的１００例原发性
不孕妇女为Ｂ组，１００名健康生育妇女为Ｃ组，然后将三组的自身免疫抗体指标阳性率、ＳＦＩＴ－３０问卷及性
心理自我评估结果进行比较，同时比较Ａ组中不同年龄段妇女的上述评估结果。结果：Ａ组的自身免疫抗
体指标阳性率均高于Ｂ组及Ｃ组，Ｂ组高于Ｃ组，Ａ组及Ｂ组的ＳＦＩＴ－３０问卷及性心理自我评估结果均差
于Ｃ组，且Ａ组中不同年龄段妇女的ＳＦＩＴ－３０问卷及性心理自我评估结果存在显著性差异，Ｐ均＜０．０５，但
Ａ组中不同年龄段妇女的自身免疫抗体指标阳性率无显著性差异，Ｐ均＞００５。结论：继发性不孕妇女的自
身免疫抗体及性心理状态呈现相对较差的状态，应重视对继发性不孕妇女上述方面的干预与改善。

【关键词】　 继发性不孕妇女；自身免疫抗体；性心理状态
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　　不育不孕的临床发生率较高，而受多方面因素的影响，继
发性不孕占比逐步增大，因此对于继发性不孕的研究也不断增

多，而免疫抗体作为在不孕患者中研究较热的方面，其在继发

性不孕患者中的研究结果差异也较为明显［１，２］。另外，心理状

态作为不孕不育患者表现明显异常的方面，加之性心理在此类

生殖系统疾病患者中的研究变化［３］，对其在此类患者中的进一

步细致表现研究价值则尤其高。本文中我们就继发性不孕妇

女自身免疫抗体及性心理状态的变化情况进行观察与研究，结

果总结报道如下。

!

　资料与方法
１１　临床资料

选取２０１３年１０月至２０１６年１０月期间本院收治的１００例
继发性不孕妇女为Ａ组，并选取同时期的１００例原发性不孕妇
女为Ｂ组，１００名健康生育妇女为 Ｃ组。原发性不孕是指有性
生活的女性，未采取避孕措施的情况下１年没有怀孕。继发性
不孕是指育龄夫妇曾有孕史，但同居１年有正常性生活，未采取
任何避孕措施，未能受孕。Ａ组的１００例继发性不孕妇女中，年
龄＜３０岁者４２例，３０～３５岁者３６例，＞３５岁者２２例；不孕病
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程＜２年者５６例，＞２年者４４例。Ｂ组的１００例原发性不孕妇
女中，年龄＜３０岁者４３例，３０～３５岁者３５例，＞３５岁者２２例；
不孕病程＜２年者５５例，＞２年者４５例。Ｃ组的１００名健康生
育妇女中，年龄＜３０岁者４１名，３０～３５岁者３６名，＞３５岁者
２３名。三组的年龄无显著性差异，Ａ组与 Ｂ组的不孕病程构成
也无显著性差异，Ｐ均＞００５。三组妇女均对本研究知情，并签
署同意书，同时本研究经医院伦理委员会批准通过。

１２　方法
采集三组研究对象的外周空腹静脉血４０ｍＬ，将血标本离

心，离心时间与速度分别为５ｍｉｎ与３０００ｒ／ｍｉｎ，然后采集血清进
行检测自身免疫抗体的检测，检测指标为抗精子抗体（ＡＳＡｂ）、
抗子宫内膜抗体（ＥＭＡｂ）、抗心磷脂抗体（ＡＣＡ）及抗绒毛膜促
性腺激素抗体（ＨＣＧＡｂ），其均采用酶联免疫法进行检测。另将
三组的性心理状态采用 ＳＦＩＴ－３０问卷及性心理自我评估方法
进行评估。将三组的上述检测及评估结果进行分别统计与比

较，同时比较Ａ组中不同年龄段妇女的上述评估结果。
１３　评价标准

性心理状态采用ＳＦＩＴ－３０问卷进行评估，本问卷对性生理
满意度、性心理发育、爱抚及性高潮４个方面进行评估，均以分
值越高表示状态越好［４］。性心理自我评估则由评估对象根据

自身的感受进行评估，自我感觉性心理状态越高则分值越高，

以０～１０分表示，０～３分、４～６分及７～１０分表示性心理状态
较差、一般及较好。

１４　统计学检验
数据检验软件为ＳＰＳＳ１９０，分别以均数±标准差和率的形

式方式表示计量资料与计数资料，并以 ｔ检验与 χ２检验的方式
进行对应处理，Ｐ＜００５表示比较数据之间存在显著性差异。
"

　结果
２１　三组研究对象的自身免疫抗体指标阳性率比较

Ａ组的自身免疫抗体指标阳性率均高于 Ｂ组及 Ｃ组，Ｂ组
高于Ｃ组（Ｐ均＜００５），但Ａ组中不同年龄段妇女的自身免疫
抗体指标阳性率无显著性差异（Ｐ＞００５）。见表１。
２２　三组研究对象的ＳＦＩＴ－３０问卷评估结果比较

Ａ组及Ｂ组的ＳＦＩＴ－３０问卷评估结果均差于Ｃ组，且Ａ组
中不同年龄段妇女的ＳＦＩＴ－３０问卷评估结果存在显著性差异，
Ｐ均＜００５。见表２。
２３　三组研究对象的性心理自我评估结果比较

Ａ组及Ｂ组的性心理自我评估结果均差于Ｃ组，且Ａ组中
不同年龄段妇女的性心理自我评估结果存在显著性差异，Ｐ均
＜００５。见表３。

表１　 三组研究对象的自身免疫抗体指标阳性率比较

组别 ＡＳＡｂ　 ＥＭＡｂ　 ＡＣＡ　 ＨＣＧＡｂ　　　

Ａ组 ＜３０岁（ｎ＝４２） １２（２８６） １３（３１０） １２（２８６） １３（３０１０）

３０～３５岁（ｎ＝３６） １０（２７８） １１（３０６） １１（３０６） １１（３０６）

＞３５岁（ｎ＝２２） ６（２７３） ６（２８３） ６（２８３） ７（３１８）

整组（ｎ＝１００） ２８（２８０）① ３０（３００）① ２９（２９０）① ３１（３１０）①

Ｂ组（ｎ＝１００） １２（１２０）② １６（１６０）② １４（１４０）② １５（１５０）②

Ｃ组（ｎ＝１００） ２（２０） ０（００） ３（３０） ２（２０）

　　注：与Ｂ组及Ｃ组比较，①Ｐ＜００５；与Ｃ组比较，②Ｐ＜００５

表２　 三组研究对象的ＳＦＩＴ－３０问卷评估结果比较（分）

组别 性生理满意度 性心理发育 爱抚 性高潮

Ａ组 ＜３０岁（ｎ＝４２） ３５２５±３４５ ９９８±１２４ １７６６±１７２ １００７±１２５

３０～３５岁（ｎ＝３６） ３０６６±３１５④ ７９２±１０９④ １４２０±１４８④ ８０２±０７８④

＞３５岁（ｎ＝２２） ２５２４±２４２③ ５２３±０６７③ １１０１±１２３③ ６１０±０６２③

整组（ｎ＝１００） ３１４３±３１０① ７９５±１１３① １４３９±１５２① ８１１±０８４①

Ｂ组（ｎ＝１００） ３６２３±３５４② １００１±１４２② １８２０±１８４② １０１８±１３２②

Ｃ组（ｎ＝１００） ４１２１±４３３ １３２３±１８８ ２２５２±２６３ １２２５±１５３

　　注：与Ｂ组及Ｃ组比较，①Ｐ＜００５；与Ｃ组比较，②Ｐ＜００５；与＜３０岁及３０～３５岁者比较，③Ｐ＜００５；与＜３０岁者比较，④Ｐ＜００５

表３　三组研究对象的性心理自我评估结果比较

组别
性心理自我评估结果构成［ｎ（％）］

较差 一般 较好
评分（分）

Ａ组 ＜３０岁（ｎ＝４２） ９（２１４） １５（３５７） １８（４２９） ５９５±０７９

３０～３５岁（ｎ＝３６） １３（３６１）④ １２（３３３） １１（３０６） ４３２±０５４④

＞３５岁（ｎ＝２２） １５（６８２）③ ４（１８２） ３（１３６） ３０７±０４０③

整组（ｎ＝１００） ３７（３７０）① ３１（３１０） ３２（３２０） ４６３±０６０①

Ｂ组（ｎ＝１００） １５（１５０）② ２０（２００） ６５（６５０） ６０１±０８４②

Ｃ组（ｎ＝１００） ４（４０） １０（１００） ８６（８６０） ８１２±１２３

　　注：与Ｂ组及Ｃ组比较，①Ｐ＜００５；与Ｃ组比较，②Ｐ＜００５；与＜３０岁及３０～３５岁者比较，③Ｐ＜００５；与＜３０岁者比较，④Ｐ＜００５
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　讨论

与不孕相关的调查研究显示，继发性不孕在我国不孕妇女

中所占比例呈现持续升高的趋势，与人工流产、生殖系统功能

异常及其他多方面因素的发生率较高有关［５，６］，而与继发性不

孕相关的研究不断增多，其中关于机体免疫变化方面的研究是

研究的重点。有研究［７，８］认为，精子抗原的免疫应答可导致女

方产生免疫调节的情况，而此类免疫调节的情况主要以免疫耐

受为主，此种情况在生殖系统受损患者中的表现相对突出，与

生殖系统受损患者的修复过程中，免疫反应更为突出有关［９，１０］。

因此对继发性不孕患者进行自身免疫抗体的变化研究价值较

高，而ＡＳＡｂ、ＥＭＡｂ、ＡＣＡ及 ＨＣＧＡｂ作为与生殖妊娠等方面密

切相关的指标［１１，１２］，其与精子头部抗原、子宫内膜上皮蛋白的

孕激素受体及滋养层的免疫排斥等方面有密切的关系，因此对

继发性不孕妇女进行此方面的研究意义较高［１３，１４］。另外，较多

与不孕妇女相关的研究显示，此类患者因继发性不孕的发生，

多对性生活存在不同程度的心理应激，而性心理作为其中受影

响明显的方面，对其的研究争议却较为明显，且患者自身的性

心理状态是对其性生活质量影响较大的方面，因此对其进行变

化方面的细致研究极为必要。

本文中我们就继发性不孕妇女自身免疫抗体及性心理状

态的变化情况进行观察与研究，结果显示，继发性不孕患者的

上述自身免疫抗体指标阳性率均高于原发性不孕及健康生育

妇女，原发性不孕妇女则高于健康生育妇女，但不同年龄段继

发性不孕妇女的自身免疫抗体指标阳性率无显著性差异，说明

继发性不孕妇女的免疫异常相对更为突出。而继发性不孕及

继发性不孕妇女的ＳＦＩＴ－３０问卷及性心理自我评估结果均差

于健康育龄妇女，说明不孕情况的存在对患者的性心理状态造

成较大的不良影响，而不同年龄段继发性不孕妇女中的 ＳＦＩＴ－

３０问卷及性心理自我评估结果存在显著性差异，以年龄较高者

相对较差。分析原因，我们认为可能是年龄越高，性功能状态

变化明显，且受孕的心理压力较大，影响到其性心理状态，因此

表现相对更差［１５－１８］。

综上所述，我们认为继发性不孕妇女的自身免疫抗体及性

心理状态呈现相对较差的状态，应重视对继发性不孕妇女上述

方面的干预与改善。
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甲氨蝶呤、双侧子宫动脉栓塞、经腹行孕囊取出术终
止子宫瘢痕妊娠效果对比研究
叶斌斌１　谢可１　吴敏２
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【摘　要】　目的：探究甲氨蝶呤、双侧子宫动脉栓塞、经腹行孕囊取出术终止子宫瘢痕妊娠临床效果。
方法：选取２０１２年５月至２０１６年５月共６０例子宫瘢痕妊娠患者为研究对象，分成三组，每组２０例，分别予
甲氨蝶呤、双侧子宫动脉栓塞、经腹行孕囊取出术治疗，观察三组在手术时间、住院时间等指标变化情况。

结果：甲氨蝶呤组显效率６０％、总有效率９０％，双侧子宫动脉栓塞组显效率６５％、总有效率８５％，经腹行孕
囊取出术组显效率６０％、总有效率９５％，三组比较差异不显著（Ｐ＞００５）；三组在子宫形态恢复正常时间上
比较差异不显著（Ｐ＞００５），甲氨蝶呤组下床时间、住院时间、月经恢复时间、性生活恢复正常时间、子宫形
态恢复正常时间、β－ＨＣＧ治疗后１周水平、血清β－ＨＣＧ恢复正常时间分别为０、（１７３４±３３５）ｄ、（５０１３
±５１２）ｄ、（７１３±１５６）周、（２６５４±６３５）ｄ、（６８５３４±２１３５５）ｍＩＵ／Ｌ、（３６７４±１０５６）ｄ，双侧子宫动脉栓
塞组则分别为（７９８±２１４）ｄ、（１０７８±２６７）ｄ、（８２２４±９，７８）ｄ、（２８９±０９９）周、（２７１１±６３２）ｄ、
（４６５３４±１０２４５）ｍＩＵ／Ｌ、（２８９４±８２４）ｄ，经腹行孕囊取出术组则分别为（１０９６±３１６）ｄ、（６７８±１９８）
ｄ、（３１３４±２２６）ｄ、（１０３４±２１５）周、（２８９２±５９８）ｄ、（２０１３４±７４２４）ｍＩＵ／Ｌ、（２１４５±５７８）ｄ，甲氨蝶
呤组在下床时间上最佳，双侧子宫动脉栓塞组在性生活恢复正常时间最佳，经腹行孕囊取出术组在住院时

间、月经恢复时间、β－ＨＣＧ治疗１周水平、β－ＨＣＧ恢复正常时间上最佳，三组以上指标比较差异显著（Ｐ＜
００５）；三组治疗前、治疗２周后在白细胞、血红蛋白、谷丙转氨酶、肌酐、白蛋白上比较差异不显著（Ｐ＞
００５）。结论：甲氨蝶呤、双侧子宫动脉栓塞、经腹行孕囊取出术终止子宫瘢痕妊娠各有优势，在临床上根据
病情需要选择手术方式。

【关键词】　甲氨蝶呤；双侧子宫动脉栓塞；经腹行孕囊取出术；子宫瘢痕妊娠
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ｇｅｓｔａｔｉｏｎａｌｓａｃｒｅｓｐｅｃｔｉｖｅｌｙ．Ｃｈａｎｇｅｓｉｎｔｈｅｏｐｅｒａｔｉｏｎｔｉｍｅ，ｈｏｓｐｉｔａｌｉｚａｔｉｏｎｔｉｍｅａｎｄｏｔｈｅｒｉｎｄｉｃａｔｏｒｓｗｅｒｅｏｂｓｅｒｖｅｄ
ａｍｏｎｇｔｈｅ３ｇｒｏｕｐｓ．Ｒｅｓｕｌｔｓ：Ｔｈｅｅｆｆｅｃｔｉｖｅｒａｔｅａｎｄｔｏｔａｌｅｆｆｉｃｉｅｎｃｙｗａｓ６０％ ａｎｄ９０％ ｒｅｓｐｅｃｔｉｖｅｌｙｉｎｔｈｅｍｅｔｈｏ
ｔｒｅｘａｔｅｇｒｏｕｐ，６５％ ａｎｄ８５％ ｒｅｓｐｅｃｔｉｖｅｌｙｉｎｔｈｅｂｉｌａｔｅｒａｌｕｔｅｒｉｎｅａｒｔｅｒｙｅｍｂｏｌｉｚａｔｉｏｎｇｒｏｕｐ，６０％ ａｎｄ９５％ ｒｅｓｐｅｃ
ｔｉｖｅｌｙｉｎｔｈｅｔｒａｎｓａｂｄｏｍｉｎａｌｓａｃｒｅｍｏｖａｌｓｕｒｇｅｒｙｇｒｏｕｐ，ｗｉｔｈｏｕｔｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅａｍｏｎｇｔｈｅｔｈｒｅｅｇｒｏｕｐｓ（Ｐ＞
００５）．Ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｉｎｔｈｅｔｉｍｅｎｅｅｄｅｄｔｏｒｅｔｕｒｎｔｏｎｏｒｍａｌｗａｓａｌｓｏｎｏｔｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ（Ｐ＞００５）．Ｉｎｔｈｅｍｅｔｈｏｔｒｅｘａｔｅ
ｇｒｏｕｐ，ｔｈｅａｍｂｕｌａｔｏｒｙｔｉｍｅ，ｈｏｓｐｉｔａｌｉｚａｔｉｏｎｔｉｍｅ，ｍｅｎｓｔｒｕａｌｒｅｃｏｖｅｒｙｔｉｍｅ，ｒｅｃｏｖｅｒｙｔｉｍｅｏｆｓｅｘｕａｌｌｉｆｅ，ｕｔｅｒｉｎｅｍｏｒ
ｐｈｏｌｏｇｙｒｅｃｏｖｅｒｙｔｉｍｅ，ｌｅｖｅｌｏｆβ－ＨＣＧｏｎｅｗｅｅｋａｆｔｅｒｔｒｅａｔｍｅｎｔａｎｄｓｅｒｕｍβ－ＨＣＧｒｅｃｏｖｅｒｙｔｉｍｅｗｅｒｅ０，
（１７３４±３．３５）ｄ，（５０１３±５．１２）ｄａｎｄ（７．１３±１．５６）ｗｅｅｋｓ，（２６．５４±６．３５）ｄ，（６８５．３４±２１３．５５）
ｍＩＵ／Ｌａｎｄ（３６．７４±１０５６）ｄｒｅｓｐｅｃｔｉｖｅｌｙ；ｔｈｏｓｅｉｎｔｈｅｂｉｌａｔｅｒａｌｕｔｅｒｉｎｅａｒｔｅｒｙｅｍｂｏｌｉｚａｔｉｏｎｇｒｏｕｐｗｅｒｅ（７．９８
±２．１４）ｄ，（１０７８±２．６７）ｄ，（８２．２４±９，７８）ｄ，（２．８９±０９９）ｗｅｅｋｓ，（２７．１１±６．３２）ｄ，（４６５．３４±
１０２．４５）ｍＩＵ／Ｌ，（２８．９４±８．２４）ｄ；ｔｈｏｓｅｉｎｔｈｅａｂｄｏｍｉｎａｌｐｒｅｇｎａｎｃｙｓａｃｒｅｍｏｖａｌｓｕｒｇｅｒｙｇｒｏｕｐｗｅｒｅ（１０９６±
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３．１６）ｄ，（６．７８±１．９８）ｄ，（３１．３４±２．２６）ｄ，（１０３４±２．１５）ｗｅｅｋｓａｎｄ（２８．９２±５．９８）ｄ，（２０１．３４±
７４．２４）ｍＩＵ／Ｌａｎｄ（２１．４５±５．７８）ｄｒｅｓｐｅｃｔｉｖｅｌｙ．Ｔｈｅａｍｂｕｌａｔｏｒｙｔｉｍｅｗａｓｔｈｅｂｅｓｔｉｎｔｈｅｍｅｔｈｏｔｒｅｘａｔｅｇｒｏｕｐ；
ｔｈｅｂｉｌａｔｅｒａｌｕｔｅｒｉｎｅａｒｔｅｒｙｅｍｂｏｌｉｚａｔｉｏｎｇｒｏｕｐｗａｓｔｈｅｂｅｓｔｉｎｔｈｅｒｅｃｏｖｅｒｙｔｉｍｅｏｆｓｅｘｕａｌｌｉｆｅ；ｔｈｅａｂｄｏｍｉｎａｌｐｒｅｇ
ｎａｎｃｙｓａｃｒｅｍｏｖａｌｇｒｏｕｐｗａｓｔｈｅｂｅｓｔｉｎｈｏｓｐｉｔａｌｉｚａｔｉｏｎｔｉｍｅ，ｍｅｎｓｔｒｕａｌｒｅｃｏｖｅｒｙｔｉｍｅ，ｌｅｖｅｌｏｆβ－ＨＣＧａｗｅｅｋａｆ
ｔｅｒｔｒｅａｔｍｅｎｔａｎｄβ－ＨＣＧｒｅｃｏｖｅｒｙｔｉｍｅ，ａｌｌｗｉｔｈｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｓａｍｏｎｇｔｈｅｔｈｒｅｅｇｒｏｕｐｓ（Ｐ＜００５）．Ｔｈｅ
ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｓｉｎｔｈｅｔｈｒｅｅｇｒｏｕｐｓｂｅｔｗｅｅｎｂｅｆｏｒｅｔｒｅａｔｍｅｎｔａｎｄ２ｗｅｅｋｓａｆｔｅｒｔｒｅａｔｍｅｎｔｉｎｗｈｉｔｅｂｌｏｏｄｃｅｌｌｓ，ｈｅｍｏｇｌｏ
ｂｉｎ，ａｌａｎｉｎｅａｍｉｎｏｔｒａｎｓｆｅｒａｓｅ，ｓｅｒｕｍｃｒｅａｔｉｎｉｎｅａｎｄｓｅｒｕｍａｌｂｕｍｉｎｗｅｒｅｎｏｔｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ（Ｐ＞００５）．Ｃｏｎｃｌｕｓｉｏｎ：
Ｔｈｅｔｈｒｅｅｔｒｅａｔｍｅｎｔｏｆｍｅｔｈｏｔｒｅｘａｔｅ，ｂｉｌａｔｅｒａｌｕｔｅｒｉｎｅａｒｔｅｒｙｅｍｂｏｌｉｚａｔｉｏｎａｎｄｔｒａｎｓａｂｄｏｍｉｎａｌｒｅｍｏｖａｌｏｆｔｈｅｇｅｓｔａ
ｔｉｏｎａｌｓａｃａｌｌｈａｖｅｄｉｓｔｉｎｃｔａｄｖａｎｔａｇｅｓｔｏｔｅｒｍｉｎａｔｅｔｈｅｕｔｅｒｉｎｅｓｃａｒｐｒｅｇｎａｎｃｙ，ｗｈｉｃｈｓｈｏｕｌｄｂｅｃａｒｅｆｕｌｌｙｃｈｏｓｅｎｉｎ
ａｃｃｏｒｄａｎｃｅｗｉｔｈｔｈｅｎｅｅｄｓｏｆｃｌｉｎｉｃａｌ．

【Ｋｅｙｗｏｒｄｓ】　Ｍｅｔｈｏｔｒｅｘａｔｅ；Ｂｉｌａｔｅｒａｌｕｔｅｒｉｎｅａｒｔｅｒｙｅｍｂｏｌｉｚａｔｉｏｎ；Ｔｒａｎｓａｂｄｏｍｉｎａｌｒｅｍｏｖａｌｏｆｔｈｅｇｅｓｔａｔｉｏｎａｌ
ｓａｃ；Ｕｔｅｒｉｎｅｓｃａｒｐｒｅｇｎａｎｃｙ

【中图分类号】　Ｒ７１４２ 【文献标志码】　Ａ

　　子宫瘢痕妊娠是指有剖宫产史的女性在再次妊娠后，受精卵
或胚胎着床在子宫瘢痕部位微小缝隙处，是临床上常见的异位妊

娠。因子宫瘢痕部位肌壁薄弱、纤维组织多，发生子宫瘢痕妊娠

后很容易发生流产、胎盘早剥、出血等风险。研究［１，２］称，单纯使

用人工流产术有可能造成子宫破裂，引发大出血，危及患者生命。

目前在治疗上有多种方法，保守药物治疗损伤小，但治疗时间长，

介入栓塞手能阻断血流让胚胎坏死，安全性高，但费用较高。经

腹行孕囊取出术损伤大，时间短，但价格昂贵。选择一种合适方

法，既能保证手术效果，又能降低医疗费用支出，减少并发症，成

为治疗子宫瘢痕妊娠的关键所在。本次研究就通过对比甲氨蝶

呤、双侧子宫动脉栓塞、经腹行孕囊取出术终止子宫瘢痕妊娠在

相关指标情况，以期丰富治疗方法，提高疗效。

!

　资料与方法
１１　临床资料

选取２０１２年５月至２０１６年５月共６０例子宫瘢痕妊娠患者为
研究对象，分成三组，每组２０例。三组患者在年龄、孕囊、孕囊至子
宫浆肌层最薄距离、血绒毛膜促性腺激素、血孕酮等临床资料比较

差异无统计学意义（Ｐ＞００５），具有可比性。见表１。

表１　三组患者一般资料比较

指标 甲氨蝶呤组 双侧子宫动脉栓塞组 经腹行孕囊取出术组 Ｆ Ｐ

例数 　 ２０ 　 ２０ 　 ２０ ０９４７ ＞００５

年龄（岁） 　 ３１７±２５ 　 ３１５±２３ 　 ３１６±２４ ０８９３ ＞００５

孕囊（ｍｍ） 　 ３４１±３５ 　 ３４４±３７ 　 ３４８±３６ ０７９６ ＞００５

孕囊至子宫浆肌层最薄距离（ｍｍ） 　　７８±１４ 　　７９±１２ 　　８１±１３ ０９１５ ＞００５

血绒毛膜促性腺激素（ｍＩＵ／Ｌ） ２６７２３３±４１３５ ２６７８４５±４１６７ ２６７８８９±４２１６ ０６８９ ＞００５

血孕酮（μｇ／Ｌ） 　 ２０８±４７ 　 ２１１±４６ 　 ２１１±４６ ０９５７ ＞００５

１２　诊断标准［３］

（１）既往有剖宫产史；（２）妊娠试验均为阳性；（３）阴道超
声显示子宫腔和宫颈内无孕囊，孕囊在前壁峡部，膀胱和妊娠

囊之间子宫肌层缺如或变薄，彩色多普勒超声提示妊娠囊周围

血流丰富；（４）阴道探头对子宫施压时妊娠囊不移位。
１３　纳入标准［４］

（１）符合以上诊断标准；（２）病历资料完整，对治疗方法不
过敏；（３）均签署知情同意书，征得医院伦理委员会书面批准；
（４）均获得有效随访１年。
１４　排除标准

（１）不符合诊断标准；（２）病历资料不完整，拒绝配合治疗；
（３）未签署知情同意书，未征得医院伦理委员会书面批准。
１５　治疗方法

甲氨蝶呤组予甲氨蝶呤（上海信谊药厂有限公司，国药准

字Ｈ３１０２０６４４，生产批号：２０１３０６０７，规格：１０ｍｇ）肌内注射１ｍｇ／
ｋｇ，米非司酮片（华润紫竹药业有限公司，国药准字Ｈ２００１０６３３，

生产批号：２０１５０６０４，规格：２５ｍｇ）２５ｍｇ口服，１次／ｄ，以上连续
治疗５ｄ。５ｄ后在Ｂ超监视下行清宫术。

双侧子宫动脉栓塞组采用美国ＧＥ３１００型数字减影血管造
影机进行造影，成功后取仰卧位，采用改良 Ｓｅｌｄｉｎｇｅｒ法在局麻
下穿刺右侧股动脉，腹主动脉内注入地塞米松 ５ｍｇ和 １０ｍＬ
０９％氯化钠注射液，后进入左侧子宫动脉，沿导管缓解注入甲
氨蝶呤５ｍｇ和０９％氯化钠注射液１０ｍＬ稀释液，在透视下选择
规格为２ｍｍ×２ｍｍ×１ｍｍ明胶海绵进行填塞。再次造影，见子
宫螺钉动脉消失且孕囊血供消失，子宫动脉近端成杵状则表示

栓塞成功。在退出导管同法进行另外一侧栓塞。栓塞成功后

３ｄ在Ｂ超监视下行清宫术，术后常规抗菌药物治疗３～５ｄ。　
经腹行孕囊取出术组患者取仰卧位，麻醉成功后沿原剖宫

产切口进入腹腔，分离粘连组织后显露既往剖宫产切口部位，

电刀下分离推开膀胱，同时测量瘢痕妊娠病变部位，切开子宫

前壁原瘢痕处肌壁，清除妊娠组织后双层缝合子宫下段切口。

术后应用抗菌药物３ｄ。
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１６　观察指标［５］

观察三组在下床时间、住院时间、月经恢复时间、性生活恢

复正常时间、子宫形态恢复正常时间、血清血绒毛膜促性腺激

素（ｂｌｏｏｄｃｈｏｒｉｏｎｉｃｇｏｎａｄｏｔｒｏｐｉｎ，β－ＨＣＧ）治疗后１周水平、血清
β－ＨＣＧ恢复正常时间。抽取静脉血，观察三组治疗前、治疗后
２周在白细胞、血红蛋白、谷丙转氨酶、血清肌酐、白蛋白含量水
平变化情况。

１７　疗效评价标准［６］

疗效分为显效、有效和无效。显效为治疗１５ｄ后临床症状
体征消失，血清β－ＨＣＧ恢复至正常，阴道无出血；有效为治疗
３０ｄ后临床症状、体征消失，血清 β－ＨＣＧ下降至正常，阴道无
出血；无效为治疗后腹痛症状和阴道出血仍存在，手术指征仍

存在。

１８　统计学方法
数据处理软件包为ＳＰＳＳ１６０，计量的比较采用ｔ值检验，计

数的比较采用χ２检验，等级资料比较采用秩和检验，Ｐ＜００５表
示有显著性差异。

"

　结果
２１　三组疗效比较

三组在显效率、有效率、无效率和总有效率上比较差异无

统计学意义（Ｐ＞００５）。见表２。

表２　三组疗效比较

组别 显效 有效 无效
总有效率

（％）

甲氨蝶呤（ｎ＝２０） １２（６００）６（３００） ２（１００） ９００

双侧子宫动脉栓塞组（ｎ＝２０） １３（６５０）４（２００） ３（１５０） ８５０

经腹行孕囊取出术组（ｎ＝２０） １２（６００）７（３５０） １（５０） ９５０

χ２ ０９４５ ０６８８ ０９４６ ０８９１

Ｐ ＞００５ ＞００５ ＞００５ ＞００５

２２　三组相关指标比较
三组比较在子宫形态恢复正常时间上比较差异不显著（Ｐ

＞００５），而在下床时间、住院时间、月经恢复时间、性生活恢复
正常时间、β－ＨＣＧ治疗后１周水平、血清β－ＨＣＧ恢复正常时
间上比较差异均有显著差异性，有统计学意义（Ｐ＜００５）。见
表３。

表３　三组相关指标比较

组别
下床时间

（ｈ）
住院时间

（ｄ）
月经恢复时间

（ｄ）
性生活恢复

正常时间（周）

子宫形态恢复

正常时间（ｄ）
β－ＨＣＧ治疗
１周水平（ｍＩＵ／Ｌ）

β－ＨＣＧ恢复正常
时间（ｄ）

甲氨蝶呤组 － １７３４±３３５ ５０１３±５１２ ７１３±１５６ ２６５４±６３５ ６８５３４±２１３５５ ３６７４±１０５６

双侧子宫动脉栓塞组 ７９８±２１４ １０７８±２６７ ８２２４±９７８ ２８９±０９９ ２７１１±６３２ ４６５３４±１０２４５ ２８９４±８２４

经腹行孕囊取出术组 １０９６±３１６ ６７８±１９８ ３１３４±２２６ １０３４±２１５ ２８９２±５９８ ２０１３４±７４２４ ２１４５±５７８

Ｆ ７８３５ ９３５６ ９２６７ ９１６８ ０９４６ １０３５７ １１５７２

Ｐ ＜００５ ＜００５ ＜００５ ＜００５ ＞００５ ＜００５ ＜００５

　　注：－代表下床时间不受限

２３　三组血液指标比较
三组治疗前在白细胞、血红蛋白、谷丙转氨酶、肌酐、白蛋

白上比较差异不显著（Ｐ＞００５），治疗２周后以上指标较治疗

前无差异，治疗前和治疗２周后比较差异不显著，无统计学意义
（Ｐ＞００５）。见表４。

表４　三组血液指标比较　

时间 组别 白细胞（×１０９／Ｌ） 血红蛋白（ｇ／Ｌ） 谷丙转氨酶（Ｕ／Ｌ） 肌酐（υｍｏｌ／Ｌ） 白蛋白（ｇ／Ｌ）

治疗前 甲氨蝶呤 ７２４±１２３ １３０２３±６８２ ３５６２±３４６ ６５３４±８５２ ３８４５±４６７

双侧子宫动脉栓塞组 ７１８±１２５ １３１４５±６９１ ３５７１±３５１ ６６１１±８５４ ３８５１±４６９

经腹行孕囊取出术组 ７２２±１２４ １３２４１±６９４ ３６１１±３４９ ６６３２±８６１ ３８４９±４７１

Ｆ 　 ０９５７ 　 ０８９４ 　 ０９１５ 　 ０８９１ 　 ０８５６

Ｐ ＞００５ ＞００５ ＞００５ ＞００５ ＞００５

治疗２周后 甲氨蝶呤 ７５７±１５２ １３３５６±８２３ ３６８８±３９１ ６７１４±８７９ ３７８８±４１５

双侧子宫动脉栓塞组 ７６１±１５４ １３４１２±８２５ ３６８９±３９４ ６７２１±８８１ ３８１１±４１２

经腹行孕囊取出术组 ７５９±１５３ １３４８９±７９８ ３７１１±３９６ ６８１２±８８７ ３７９１±４２１

Ｆ 　 ０９７６ 　 ０８９５ 　 ０６９８ 　 ０９２４ 　 ０７９９

Ｐ ＞００５ ＞００５ ＞００５ ＞００５ ＞００５
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　讨论
子宫瘢痕妊娠是威胁育龄期女性健康的一种常见疾病，其

最严重的并发症是大出血和子宫破裂，准确诊断和治疗是避免

这些并发症发生的关键所在。剖宫产后子宫瘢痕妊娠无典型

临床表现，主要是既往有剖宫产史，停经后腹痛或无痛性阴道

流血，多数以无痛性阴道不规则流血为主，故临床上对有剖宫

产史、停经史患者，要尽早明确孕囊位置，避免盲目刮宫和保

胎，已带来灾难性后果［７，８］。

经腹行孕囊取出术能完全切除子宫瘢痕妊娠病灶，且能在

直视下充分止血，特别是对急性子宫大出血的患者，可避免子

宫瘢痕妊娠复发，最大程度保留生育能力［９］。但其弊端主要是

出血量大、手术时和住院时间较长，且创伤相对较大，术后恢复

时间长［１０］。本研究结果显示，该治疗方式在下床时间、月经恢

复时间、性生活恢复正常时间、子宫形态恢复正常时间上均最

长，这说明该方法创伤较大，恢复时间最久，但其在 β－ＨＣＧ治
疗后１周水平、血清β－ＨＣＧ恢复正常时间则最理想，这说明该
方法能很好改善血清β－ＨＣＧ水平，这可能手术干预后就解除
局部激素水平，故水平显著下降。

双侧子宫动脉栓塞是目前临床上广泛治疗子宫瘢痕妊娠

的方法，其主要是甲氨蝶呤能通过子宫动脉灌注浸入绒毛血

管，促使具有活性游离物质在病灶处浓度增加，药物效价提高，

能有效杀死胚胎组织，全身反应小。报道［１１，１２］称，子宫动脉栓

塞术能减少双侧子宫动脉血供，能减缓血流速度，可降低栓塞

物质引起血小板聚集等形成血栓等。研究［１３］指出，在进行动脉

栓塞时能将整个动脉从末梢至主干的血流阻断，不损伤毛细血

管网，又能造成孕囊缺血坏死，为清宫做准备。结果显示，该手

术方式在性生活恢复正常时间上最理想，这和其对子宫干预性

较少有关。研究［１４］指出，该手术方法最适用于外生型子宫瘢痕

妊娠，其可避免子宫破裂，降低并发症发生率。

甲氨蝶呤能通过抑制二氢叶酸还原酶，造成滋养叶细胞死

亡，促使胚胎停止发育坏死。米非司酮是一种抗孕激素，其可

竞争性和孕酮相结合，促进阵发性宫缩，利于宫颈成熟、扩张，

从而加速子宫瘢痕妊娠胚胎死亡且能减少甲氨蝶呤使用剂

量［１５，１６］。研究［１７］指出，肌内注射甲氨蝶呤能促使子宫下段局

部保有高浓度胚胎毒性药物，有利于杀死胚胎和加速滋养叶细

胞活性丧失。结果显示，该手术方式在下床时间上最理想，可

见其对患者创伤性较低，疼痛症状轻，故患者接受程度高。

综上，剖宫产术后子宫瘢痕妊娠一旦确定就要及时终止，

治疗目标是终止妊娠，去除病灶，保证患者安全，降低并发症发

生率［８］。目前对该疾病无统一治疗方案，甲氨蝶呤、双侧子宫

动脉栓塞、经腹行孕囊取出术终止子宫瘢痕妊娠各有优劣势，

但前提是要考虑妊娠囊类型、生育要求等，同时是否合并其他

疾病者。
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卡贝缩宫素联合缩宫素预防人工流产后出血的临床
研究
劳力１　张映辉１　梁娇１　张秋霞２

１佛山市禅城区中心医院妇产科，广东 佛山 ５２８０００
２佛山市第一人民医院妇产科，广东 佛山 ５２８０００

【摘　要】　目的：探讨卡贝缩宫素联合缩宫素预防人工流产后出血临床价值。方法：收集２０１０年３月
至２０１５年２月共１４６例人工流产患者临床资料，按住院号单双平均分成两组，对照组７３例，米索前列醇联
合米非司酮常规治疗，并子宫壁肌注缩宫素２０μＬ，观察组在对照组基础上卡贝缩宫素２０Ｕ加入５００ｍＬ平衡
液中静脉滴注，观察不同方法治疗后出血情况、月经恢复情况、基础体温变化情况比较。结果：观察组阴道

出血时间＜３ｄ的比率为５２０５％，显著高于对照组的１０９６％（Ｐ＜００５）；对照组阴道出血平均时间为（７５６
±１４３）ｄ、出血量为（５２７４±９７５）ｍＬ，观察组则为（４２５±１０１）ｄ、出血量为（４１４５±４５６）ｍＬ；观察组月
经恢复正常时间＜２８ｄ比率为５８９％显著优于对照组的３９７３％（Ｐ＜００５），对照组月经恢复正常平均时间
（３９７４±１０４６）ｄ，观察组为（３０６５±４５３）ｄ，观察组显著优于对照组（Ｐ＜００５）；两组在基础体温下降时
间、排卵时间、黄体期时间上无统计学意义（Ｐ＞００５）。结论：卡贝缩宫素联合缩宫素能减少人工流产后出
血量和出血时间，月经恢复时间较短。

【关键词】　卡贝缩宫素；缩宫素；人工流产后出血；临床价值
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　　人工流产是避孕失败常见补救措施，作为临床上最常见的
手术，我国每年有数千万次妊娠流产。虽然人工流产能终止非

意愿妊娠，但术后出血明显，若出血得不到有效控制则会造成阴

道感染、月经失调、贫血，严重者出现不孕，对育龄女性影响大、

缩宫素是临床上应用于引产、催产和流产后宫缩乏力引起子宫

出血的常见药物，不良反应低。而卡贝缩宫素能通过激活子宫

平滑肌催产素受体而发挥作用［１］。本次研究就通过观察卡贝
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缩宫素联合催宫素对人工流产后出血影响性，以期丰富治疗方

法，提高疗效。

!

　资料与方法
１１　临床资料

收集佛山市禅城中心医院２０１０年３月至２０１５年２月共
１４６例人工流产患者临床资料，按住院号单双平均分成两组，对
照组７３例，年龄１８～３７（２５６±３１）岁；孕次１～４（１８±１２）
次；血β－ＨＣＧ水平平均为（２１３２５±３５１４）ＩＵ／Ｌ。观察组７３
例，年龄２０～３６（２５４±３３）岁；孕次２～５（１９±１４）次；血 β
－ＨＣＧ水平平均为（２１３３３±３５２１）ＩＵ／Ｌ。两组患者在年龄、
孕次、β－ＨＣＧ水平等方面具有组间可比性（Ｐ＞００５）。

纳入标准：经妇科检查、尿 ＨＣＧ和妇科超声等检查确认妊
娠；停经时间在４９ｄ内；均要求人工流产终止妊娠；均签署知情
同意书，征得医院伦理委员会同意。

排除标准：宫外孕；伴随急慢性生殖系统炎症；不能耐受人

工流产和麻醉者；伴有重度精神障碍，不能配合治疗者。

１２　治疗方案
两组患者均予米索前列醇联合米非司酮常规治疗，即第１

次口服米非司酮（浙江仙琚制药股份有限公司，国药准字

Ｈ２００００６４，规格：７５ｍｇ）７５ｍｇ，２４ｈ后重复１次，共１５０ｍｇ，距离第
１次服药３ｄ后予米索前列醇（北京紫竹药业有限公司，国药准
字Ｈ２００００６６８，规格：０２ｍｇ）０６ｍｇ口服，绒毛排出后立即子宫

壁肌注缩宫素 （深圳市翰宇药业有限公司，国药准字

Ｈ２００５９９９４）２０Ｕ，并２０Ｕ缩宫素加入５％葡萄糖注射液中静脉
滴注。观察组在对照组基础上卡贝缩宫素［辉凌制药（中国）有

限公司，国药准字 Ｈ２００９３５００，规格：１ｍＬ∶１００μｇ］１００μｇ加入
５００ｍＬ平衡液中静脉滴注，均治疗１次。
１３　方法
１３１　观察指标　观察两组流产后 ＜３ｄ、３～７ｄ、＞７ｄ阴道出
血时间发生率情况，出血时间即孕囊排出后至阴道出血时间完

全停止时间。记录流产后２ｈ阴道出血量情况，即流产后产妇臀
下铺会阴垫，及时更换并称重［２］。记录两组在月经复潮所用时

间、月经持续时间和月经恢复正常时间，分别以＜２８ｄ、２８～３８ｄ、
＞３８ｄ为界限，观察其发生率情况，并自有月经后１周内复查 Ｂ
超确定宫内无残留物。安全性上均在月经复潮前每日测量基

础体温，观察基础体温下降时间、排卵时间和黄体期时间。

１３２　统计学方法　应用ＳＰＳＳ１６进行统计。计量资料结果采
用（珋ｘ±ｓ）表示、数据 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　两组阴道出血时间比较

观察组阴道出血＜３ｄ比率显著高于对照组，３～７ｄ、＞７ｄ比
率显著低于对照组（Ｐ＜００５），阴道出血平均时间、出血量上观
察组显著低于对照组（Ｐ＜００５）。见表１。

表１　两组阴道出血时间比较

组别 例数 ＜３ｄ ３～７ｄ ＞７ｄ 阴道出血平均时间（ｄ） 出血量（ｍＬ）

对照组 ７３ ８（１０９６） ４５（６１６４） ２０（２７４０） ７５６±１４３ ５２７４±９７５

观察组 ７３ ３８（５２０５） ３０（４１１０） ５（６８５） ４２５±１０１ ４１４５±４５６

χ２／ｔ ９９９５ ８９５７ ７９３５ ９５８３ ９６８４

Ｐ ＜００５ ＜００５ ＜００５ ＜００５ ＜００５

２２　两组月经情况比较
观察组在月经恢复时间 ＜２８ｄ的比例显著高于对照组、而

＞３８ｄ的比例显著低于对照组（Ｐ＜００５），观察组月经恢复平均

时间上则显著低于对照组（Ｐ＜００５），而在月经复潮所用时间、
月经持续时间上比较差异不显著（Ｐ＞００５）。见表２。

表２　两组月经情况比较

组别 例数 ＜２８ｄ ２８～３８ｄ ＞３８ｄ
月经复潮

所用时间（ｄ）

月经持续

时间（ｄ）

月经恢复正常

平均时间（ｄ）

对照组 ７３ ２９（３９７３） ２７（３６９９） １７（２３２８） ２８９７±４５６ ６３４±１１２ ３９７４±１０４６

观察组 ７３ ４３（５８９０） ２８（３８３６） ２（２７４） ２８２５±３９６ ６３６±１１４ ３０６５±４５３

χ２／ｔ ９０５７ ０６８３ ６７８８ ０５８８ ０７９２ ９９６７

Ｐ ＜００５ ＞００５ ＜００５ ＞００５ ＞００５ ＜００５

２３　两组基础体温等情况比较
两组在基础体温下降时间、排卵时间、黄体期时间上无明

显差异性，两组比较无统计学差异（Ｐ＞００５）。见表３。
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表３　两组基础体温等情况比较（ｄ）

组别 例数 基础体温下降时间 排卵时间 黄体期时间

对照组 ７３ ２６８±０４２ ２２１６±３２７ １１７９±１７２

观察组 ７３ ２６２±０３９ ２１９８±３２４ １１７２±１６９

ｔ ０９４６ ０８９３ ０９１９

Ｐ ＞００５ ＞００５ ＞００５

#

　讨论
由于避孕知识缺乏而未采用有效避孕措施，造成人工流产

发病率较高，而流产后出血是临床上最常见的并发症，主要原

因是子宫收缩乏力。研究［３，４］指出，人工流产术后因蜕膜中松

弛素合成增加，抵抗机体释放的前列腺素收缩子宫作用，造成

残余组织滞留子宫，这些残留的蜕膜组织多数是坏死蜕膜，但

部分蜕膜中细胞、血管处于功能状态，和内膜血管相邻的蜕膜

营养促使残余的蜕膜生存和发育，紧固在内膜组织，干扰内膜

组织生长发育，造成出血。米索前列醇是一种合成的前列腺素

Ｅ１衍生物，生物活性强，口服２～３ｍｉｎ后就能引起子宫收缩，其
作用机制是改变肌细胞钙离子通道从而调节细胞内游离钙离

子浓度，造成平滑肌和血管收缩，子宫内压升高，迅速关闭宫腔

内破损血管和开放血窦，从而达到止血目的［５］。米非司酮也是

临床上应用终止妊娠的最常见药物，但这两种药物均有阴道出

血多、出血时间长缺陷，这是限制其广泛运用的弊端。

缩宫素属于多肽类激素子宫收缩药物，其静脉滴注起效

快，但半衰期短，为达到减少流产后子宫出血，需持续静脉滴注

８～１０ｈ。研究［６，７］称，缩宫素作用机制是和缩宫素受体结合，但

缩宫素受体敏感性在宫体最佳，子宫下段其次，当缩宫素受体

结合饱和后就不会引起子宫收缩。报道［８，９］指出，当缩宫素剂

量在６０Ｕ以上继续使用缩宫素则促进子宫收缩效果不显著，且
其受用药途径和人体差异大，当增加剂量时易引发尿量减少，

导致水中毒。

卡贝缩宫素是一种人工合成的长效催产素衍生物，其在临

床上和缩宫素相似，但其优势性在于和子宫平滑肌催产素结合

后会引起子宫规律性收缩，且能增加子宫收缩频率和力度［１０］。

其作用时间快，不受给药途径影响，在 ２ｍｉｎ就能达到明显强
度［１１］。研究［１２－１４］指出，虽然卡贝缩宫素和缩宫素比较，目前尚

无确切证据支持其在产后出血上有显著疗效，但联合使用卡贝

缩宫素后能降低子宫收缩剂使用和减少子宫按摩，且在给药上

１００μｇ卡贝缩宫素就能替代持续静脉滴注缩宫素。
结果显示，卡贝缩宫素联合缩宫素使用后，人工流产后出

血在出血时间上显著缩短，且在阴道出血平均时间、出血量上

显著减少，这证实该药物能对流产后出血有确切价值，另外在

月经恢复时间上也明显提高，这可推测出联合使用后能促使月

经早期恢复正常。报道［１５－１８］称，人工流产后第１次月经恢复时
间是评价术后流产效果评定标准之一，其时间越短，则手术成

功率越好，对患者损伤越小，预后越佳。结合在月经复潮时间、

月经持续时间、基础体温下降时间、排卵时间、黄体期时间上无

明显作用，说明联合使用后安全性高，对流产妇女损伤小。

综上，卡贝缩宫素联合缩宫素对人工流产术后出血有明显

作用，在降低出血量和出血时间上疗效确切，且能早期恢复月

经，安全性高。
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产后子宫按摩对产妇身心康复的临床价值研究
史欣　杜岚　苏青　田艺
西安市第四医院妇产科，西安 ７１０００４

【摘　要】　目的：探讨产后子宫按摩对产妇身心康复临床价值。方法：收集２０１３年４月至２０１６年５月
１１０例产妇临床资料，分成两组，每组５５例，对照组常规护理，观察组在对照组基础上予子宫按摩等综合护理，
观察不同护理后对产妇疼痛情况、子宫和形体恢复情况、焦虑抑郁量表变化情况。结果：观察组产后２ｄ切口
痛、宫缩痛、躯体痛评分分别为（２３６±１０３）分、（１７８±０９５）分、（１７８±０９５）分，产后４ｄ则分别为（１１１±
０７４）分、（１０１±０４４）分、（０７８±０３６）分，显著低于同时期对照组，两组比较差异显著（Ｐ＜００５）；观察组产
后２４ｈ、４８ｈ、７２ｈ子宫底高度分别为（１６４４±３２３）ｃｍ、（９８７±２３６）ｃｍ、（６１２±１０５）ｃｍ，显著低于同时期对
照组（Ｐ＜００５），产后６周观察组体质指数、腰围、臀围、腹部皮褶指数（２２１２±２３４）ｋｇ／ｍ２、（７１２２±３２４）
ｃｍ、（８０５４±４２４）ｃｍ、（２１２±０３５）ｃｍ，显著低于对照组（Ｐ＜００５）；观察组产后３ｄＨＡＭＡ、ＨＡＭＤ评分分别
为（１８３４±４２３）分、（１１６１±２５１）分，产后７ｄ则分别为（１２７８±２３１）分、（５７４±１０２）分，显著低于同时期
对照组（Ｐ＜００５）。结论：产后子宫按摩能促进产妇产后身心康复，且简单实用，安全性高。

【关键词】　产后子宫按摩；产妇；身心康复；临床价值
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　　剖宫产是处理高危妊娠一种重要而有效手段。近些年，剖
宫产率逐年升高，虽然其在解决高危妊娠和保证母婴安全上发

挥重要作用，但该方法对产妇损伤较大，术中和术后并发症较

多，如产后缺乳、尿潴留、切口疼痛、产后抑郁症等均困扰产妇

和家属。研究［１］称，临床上有５０％产妇在生产完后有一定抑郁
期，其中１０％会发展为较严重的产后抑郁症，由于产后情绪低
落，往往失去对哺乳和新生儿兴趣，造成乳房肿胀和母乳喂养

失败。产后按摩是一种传统医学和现代医学相结合的护理方

式，通过对穴位刺激等能促进产后身心健康恢复，能达到疏通

经络、活血化瘀、调理脏腑、调和气血、缓解痉挛和理筋整复作
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用，对产后排泄恢复有帮助。本次研究就通过观察产后子宫按

摩对产妇身心康复影响性，以降低产妇产后并发症。

!

　资料与方法
１１　临床资料
１１１　病例来源　收集西安市第四医院２０１３年４月至２０１６
年５月１１０例产妇临床资料，按照住院号单双平均分成两组，每
组５５例，对照组年龄２２～４３（３２３±３１）岁；孕周３８～４１（３９８
±２３）周；体质指数２８４～３４１（３０１±１５）ｋｇ／ｍ２；文化程度：
小学１０例，初中２８例，高中及以上１７例。观察组年龄２３～４１
（３２１±３３）岁；孕周３７～４０（３９２±２２）周；体质指数２８６～
３４３（３０３±１７）ｋｇ／ｍ２；文化程度：小学１２例，初中２７例，高中
及以上１６例。两组患者在年龄、孕周、体质指数、文化程度等方
面具有组间可比性（Ｐ＞００５）。
１１２　纳入标准　有完整病例资料者，符合诊断标准；签署知
情同意书，报伦理委员会批准同意；均为剖宫产，且住院时间均

在１周以上。
１１３　排除标准　病例资料不完善者；有精神类疾病病史者；
未签署知情同意书者。

１２　治疗方案
对照组进行常规治疗，如加强营养支持，并对症处理。指

导患者选择优质蛋白，如鱼、鸡蛋、牛奶等，并食用含铁剂丰富

的食物，口服维生素 Ｃ等。鼓励母婴同室、早接触、早吸吮，按
需哺乳并指导有效的母乳喂养，对出现有不良情绪者加强心理

疏导，适当配合不影响母婴安全的镇静药物。观察组在对照组

基础上对产妇进行子宫按摩，积极宣教康复按摩。先进行身心

评估，和产妇进行交流，介绍康复按摩目的和方法，然后再进行

子宫按摩。流程为剖宫产后６ｈ在温暖家庭式按摩室和轻松悦
耳的音乐下进行康复按摩，遵循特殊规定技术、技巧，使用专门

按摩油、用推、拿、按、揉、擦、抹、拍等手法作用于产妇子宫，每

次４０ｍｉｎ，１次／ｄ，直至出院。在按摩同时，加强和产妇目光接触
和语言交流，和产妇建立和谐、信任的关系，按摩结束后指导产

妇佩戴腹带。新生儿在出生后３０ｍｉｎ由产房专职人员协助其和
母亲皮肤接触，吸吮乳头，吸吮时间在１０ｍｉｎ内，回病房后母婴
同室，分离时间１ｈ内就协助婴儿频繁吸吮乳头。
１３　观察指标
１３１　产后疼痛情况　采用视觉模拟评分，一把尺子上刻有数
字０～１０，０代表无痛，１０分代表剧痛，让产妇在尺子上指出数
字，代表自己疼痛感觉，分数越高则越疼痛。包括切口痛、宫缩

痛、躯体痛。分别观察产后２ｄ、产后４ｄ情况。
１３２　子宫和形体恢复情况［２］　嘱产妇排空膀胱，用手按摩
宫底５ｓ，测量耻骨联合上缘至宫底距离，观察时间为产后２４ｈ、
４８ｈ和７２ｈ。产后６周观察产妇在体质指数、腰围、臀围、腹部皮
褶指数变化情况。

１３３　产后抑郁、焦虑量表［３］　采用汉密尔顿焦虑量表（ＨＡ
ＭＡ）和汉密尔顿抑郁量表（ＨＡＭＤ），ＨＡＭＡ有１４个项目，总分
５６分。ＨＡＭＤ有２４个项目，总分９６分，分数越高则焦虑、抑郁
状况越严重。观察产后３ｄ、７ｄ指标变化情况。
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，Ｐ＜
００５为具有显著性差异。
"

　结果
２１　两组疼痛指标比较

观察组产后２ｄ、４ｄ在切口痛、宫缩痛、躯体痛评分上显著低
同时期对照组切口痛、宫缩痛、躯体痛评分，两组比较差异显著

（Ｐ＜００５）。见表１。

表１　 两组疼痛指标比较（分）

组别 例数
产后２ｄ

切口痛 宫缩痛 躯体痛

产后４ｄ

切口痛 宫缩痛 躯体痛

对照组 ５５ ３５５±１４４ ２４１±１２３ ２３２±０９６ ２８７±０９８ １９７±０９６ １４４±０７５

观察组 ５５ ２３６±１０３ １７８±０９５ １４６±０６５ １１１±０７４ １０１±０４４ ０７８±０３６

ｔ ７３４６ ７８９２ ６７４５ ６７９９ ８９３５ ９４６８

Ｐ ＜００５ ＜００５ ＜００５ ＜００５ ＜００５ ＜００５

２２　两组子宫和形体恢复情况比较
观察组产后２４ｈ、４８ｈ、７２ｈ在子宫底高度上显著低于对照

组，两组比较差异显著（Ｐ＜００５）；观察组在体质指数、腰围、臀
围、腹部皮褶指数上显著低于对照组，两组比较有统计学意义

（Ｐ＜００５）。见表２。
２３　两组产后抑郁、焦虑量表比较

观察组产后３ｄ、产后７ｄ在ＨＡＭＡ、ＨＡＭＤ评分上显著低于
同时期对照组，两组比较差异显著（Ｐ＜００５）。见表３。

表２　两组子宫和形体恢复情况比较

组别 例数
子宫底高度（ｃｍ）

产后２４ｈ 产后４８ｈ 产后７２ｈ

体质指数

（ｋｇ／ｍ２）
腰围

（ｃｍ）
臀围

（ｃｍ）
腹部皮褶指数

对照组 ５５ ２０５４±４６７ １３２２±３２５ ８７８±１５７ ２４６６±２６７ ７８５８±４５６ ９１５６±６９７ ２８９±０４２

观察组 ５５ １６４４±３２３ ９８７±２３６ ６１２±１０５ ２２１２±２３４ ７１２２±３２４ ８０５４±４２４ ２１２±０３５

ｔ ８４６７ ９５７３ ９４６７ ８９４４ ９４５１ ８９５７ ８９４６
Ｐ ＜００５ ＜００５ ＜００５ ＜００５ ＜００５ ＜００５ ＜００５
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表３　两组产后抑郁、焦虑量表比较 （分）

组别 例数
ＨＡＭＡ

产后３ｄ 产后７ｄ

ＨＡＭＤ

产后３ｄ 产后７ｄ

对照组 ５５ ２２５５±５７４１８４５±３５２１６２３±３２３ １１４５±１６８

观察组 ５５ １８３４±４２３１２７８±２３１１１６１±２５１ ５７４±１０２

ｔ ８４７７ ８９５７ ９３５６ ９３１４

Ｐ ＜００５ ＜００５ ＜００５ ＜００５

#

　讨论
在妊娠晚期，子宫增大，身体重心发生改变，腰部和腿部等

肌肉紧张，加上产妇在分娩时体力透支、引起腰背部疼痛不适

感，会出现产后切口痛、宫缩痛和躯体疼痛。按摩是祖国医学

和现代医学相结合的产物，其通过刺激人体表面的经络循行，

传递至与之相属的脏腑，从而达到调节阴阳、促进气血运行的

作用。通过对子宫等全身多处进行按摩，能改善局部肌肉营养

代谢，能促进组织修复，解除肌肉痉挛，通过缓慢、轻柔有节律

的手法按摩，对神经系统产生镇静和抑制作用，促使紧张度降

低，应激反应下降，炎症局部致痛物质释放减少［４－６］。加上推、

拿、按、揉、擦、抹、拍等手法按摩子宫等部位后，解除肌肉痉挛

和子宫收缩，提高痛阈，降低肌肉紧张性［７］。故产后子宫按摩

能减轻产后疼痛不适感。本研究结果显示，观察组产妇产后

２ｄ、４ｄ在切口痛、宫缩痛、躯体痛评分上显著下降，这说明产后
进行子宫按摩等能降低疼痛。

传统产后主张修养即食补静养模式，产妇在产褥期结束后

体重上升，腰围增粗，体型改变，产后按摩则能改善腹壁、盆底

肌肉张力，同时能促进腰部、腹部和臀部皮肤弹性恢复，能减少

脂肪沉积，增加乳房弹性，防止乳房下垂［８，９］。通过产后母乳喂

养，则释放出更多热量，促进体型恢复。研究指出，产后按摩作

用于骶尾部盆腔肌肉收缩，筋膜张力增加，能促进子宫韧带运

动，消除盆腔瘀血。且按摩主要集中在子宫周围，通过按压等

手法能刺激子宫肌肉，增加兴奋性，促进宫缩和宫内瘀血排出，

对子宫复旧有重要价值［１０，１１］。结果显示，子宫按摩组产妇产后

２４ｈ、４８ｈ、７２ｈ在子宫底高度显著偏低，且在产后６周在体质指
数、腰围、臀围、腹部皮褶指数上较常规护理显著下降，这说明

子宫按摩等手法能促进产后术后子宫复旧，能促进产妇形体

恢复。

研究［１２，１３］指出，产后因体内激素水平紊乱，易怒善变，情感

处于脆弱阶段，不及时干预产妇容易出现心理障碍，严重者会

诱发抑郁。一项流行病学称，产后１２ｈ因切口疼痛、母婴喂养等
因素有４０％产妇应激反应指标和雌激素处于较高水平，产后３ｄ
左右达到高峰［１４，１５］。产后子宫按摩以中医疏通经络、通达气

血、平衡阴阳等为基础，能让患者在按摩过程中得到放松，有效

抵制产妇心理和生理应激不良影响，且在按摩过程中增加护患

交流，护理人员通过温和、亲切的话语和产妇进行沟通，能及时

发现和疏导不良情绪，故能改善产妇的抑郁、焦虑等情绪［１６］。

研究［１７］指出，通过推、拿、按、揉、擦、抹、拍等手法可促使血中

５－ＨＴ和啡肽含量升高，能促使交感神经处于抑制状态，发挥镇

静、催眠等作用，而良好的睡眠对改善不良情绪大有裨益。

产后子宫按摩是一种无创伤性，无不良反应的自然保健方

法，其科学实用、疗效显著，产妇接受程度高，且操作简单方

便［１８］，运用子宫按摩等干预能促使产妇产后身体迅速康复，减

少疼痛和不适感，能在平稳愉悦状态下度过产褥期，故易于

推广。
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【摘　要】　目的：观察分析二至丸联合生物反馈电刺激治疗产后女性性功能障碍的的临床疗效。方法：
选取２０１３年２月至２０１６年２月于我院就诊的产后女性性功能障碍患者７２例，采用数字随机法，均分为观察组
（ｎ＝３６）与对照组（ｎ＝３６），观察组患者给予二至丸联合生物反馈电刺激治疗，对照组患者仅给予生物反馈电
刺激治疗，对比两组患者的治疗效果。结果：观察组患者的治疗总有效率显著高于对照组（Ｐ＜００５）；治疗前，
两组患者的盆底肌力、阴道动态压力对比差异无统计学意义（Ｐ＞００５）；治疗后，两组患者的盆底肌力、阴道动
态压力均显著增加（Ｐ＜００５），且观察组患者的盆底肌力、阴道动态压力显著优于对照组（Ｐ＜００５）；治疗前，
两组患者的性功能对比差异无统计学意义（Ｐ＞００５）；治疗后，两组患者的性功能均显著升高（Ｐ＜００５），且观
察组患者的性功能显著高于对照组（Ｐ＜００５）。结论：产后女性性功能障碍患者采用二至丸联合生物反馈电
刺激治疗，能够有效改善患者的盆地肌肌力及性功能能力，治疗效果良好，具有临床推广使用价值。

【关键词】　产后性功能障碍；二至丸；生物反馈电刺激
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　　剖宫产无阴道扩张，产后性生活较阴道分娩好者占
２８６％，因而一些女性愿将剖宫产作为首选的分娩方式，表明部
分妇女已将性生活质量作为选择分娩方式的重要因素之一［１］。

剖宫产可以避免会阴损伤，提高产后性生活质量。但剖宫产后

也会因产妇女性激素的变化出现性功能障碍。有研究表明，妊

娠及分娩导致产妇盘底肌肉及盘底神经出现不同程度的牵引，

给产妇的盘底结构及盘底功能造成不可逆的损伤，从而导致产

妇在分娩后出现性功能障碍［２］。产后女性性功能障碍是女性

产后并发症之一，会造成女性性功能减退、性唤起障碍、性交痛

及性高潮障碍等，严重降低了患者的生活质量［３］。因此，本文

通过观察二至丸联合生物反馈电刺激治疗产后女性性功能障

碍的临床疗效，以期为临床治疗提供参考依据。现报告如下。

!

　一般资料与方法
１１　一般资料

选取２０１３年２月至２０１６年２月于我院就诊的产后女性性
功能障碍患者７２例，所有患者均经过检查符合产后性功能障碍
的诊断标准，排除引产史、早产史、妊娠合并症、肥胖等患者；本
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次研究均征得我院医学伦理委员会及患者的同意，并与患者签

署知情同意书。采用数字随机法，将患者均分为观察组（ｎ＝
３６）与对照组（ｎ＝３６）；观察组年龄２３～４２（２６１３±２３２）岁，平
均ＢＭＩ（２１６７±２０３）ｋｇ／ｍ２，平均流产次数（１３４±０２２）次；
对照组：年龄 ２２～４１（２６８６±２４１）岁，平均 ＢＭＩ（２１２２±
２１７）ｋｇ／ｍ２，平均流产次数（１３１±０４１）次；两组患者在年龄、
ＢＭＩ、流产次数等一般资料方面对比差异无统计学意义（Ｐ＞
００５），两组具有可比性。
１２　治疗方法

对照组患者仅给予生物反馈电刺激治疗：采用法国Ｖｉｖａｌｔｉｓ
公司制造的盆地功能治疗仪—ＰＨＥＮＩＸＵＳＢ４进行生物反馈电
刺激治疗，治疗前患者排空大小便，取侧卧位，全身放松，阴道

肌电探讨涂抹润滑导电膏，置入患者阴道８ｃｍ处，给予频率８～
３３Ｈｚ、脉宽３２０～７４０μｓ治疗，患者学会一类肌纤维收缩后给予
频率２０～８０Ｈｚ、脉宽２０～３２０μｓ治疗；每周治疗２次，每次治疗
３０ｍｉｎ，１５次为１个疗程，治疗１个疗程。

观察组患者在此基础上给予二至丸治疗，二至丸（雷允上

药业有限公司；国药准字 Ｚ３２０２０８８２；规格：６０ｓ）口服，９ｇ／次，２

次／ｄ，８周为１个疗程，治疗１个疗程。
１３　观察指标

观察两组患者的临床疗效及治疗前后的盆底肌力、阴道动

态压力、性功能；采用 ＰＨＥＮＩＸＵＳＢ２检测治疗前后患者的盆底
Ⅰ类肌力、盆底Ⅱ类肌力及阴道动态压力；采用女性性功能量
表（ＦＳＦＩ）评价治疗前后患者的性欲指数、性唤起功能指数、阴
道润滑指数、高潮指数、性交满意度指数、性交疼痛指数［４］。临

床疗效分为痊愈、显效、有效、无效，治疗总有效率 ＝（痊愈 ＋显
效＋有效）／总病例数×１００％［５］。

１４　统计学分析
本文数据分析采用 ＳＰＳＳ２２０，以（珋ｘ±ｓ）表示计量资料，组

间行ｔ检验，ｎ（％）表示计数资料，组间行 χ２检验，若 Ｐ＜００５，
则数据对比差异有统计学意义。

"

　结果
２１　两组患者临床疗效对比

观察组患者的治疗总有效率显著高于对照组（Ｐ＜００５）。
见表１。

表１　两组患者临床疗效对比

组别 痊愈 显效 有效 无效 总有效率

观察组（ｎ＝３６）
对照组（ｎ＝３６）

χ２

Ｐ

３（８３３）
１（２７８）

２１（５８３３）
１７（４７２２）

１０（２７７８）
８（２２２２）

２（５５６）
１０（２７７８）

３４（９４４４）
２６（７２２２）
１７７２７
００００

２２　两组患者治疗前后盆底肌力、阴道动态压力对比
　　治疗前，两组患者的盆底肌力、阴道动态压力对比差异无
统计学意义（Ｐ＞００５）；治疗后，两组患者的盆底肌力、阴道动

态压力均显著增加（Ｐ＜００５），且观察组患者的盆底肌力、阴道
动态压力显著优于对照组（Ｐ＜００５）。见表２。

表２　两组患者治疗前后盆底肌力、阴道动态压力对比

组别 时间
阴道动态压力　
（ｃｍＨ２０）　

盆底肌力

Ⅰ类肌力　 Ⅱ类肌力　　

观察组（ｎ＝３６）

对照组（ｎ＝３６）

治疗前

治疗后

治疗前

治疗后

５３９７±８７５

６５６７±８５８＃

５３３２±８６４

５９５４±８７６

１０４±０７７

１９８±０８２＃

１０７±０７２

１４２±０６１

１５２±１１３

２７５±１４１＃

１４７±１３３

１９６±１０８

　　注：与治疗前对比，Ｐ＜００５；与对照组对比，＃Ｐ＜００５

２３　两组患者治疗前后性功能指标对比
治疗前，两组患者的性功能对比差异无统计学意义（Ｐ＞

００５）；治疗后，两组患者的性功能均显著升高（Ｐ＜００５），且观
察组患者的性功能显著高于对照组（Ｐ＜００５）。见表３。

表３　两组患者治疗前后性功能指标对比

组别 时间 性欲　　 性唤起功能　　 阴道润滑　　 性高潮　　 性交满意度　　 性交疼痛　　 总分　　

观察组（ｎ＝３６）
对照组（ｎ＝３６）

治疗前

治疗后

治疗前

治疗后

１８１±０４６

３１２±０３４＃

１７６±０６２

２５９±０２８

１７５±０４４

３１３±０４６＃

１８４±０４３

２３５±０２１

１７１±０３３

３０５±０３７＃

１７５±０３５

２３３±０４７

１６２±０３１

２７６±０４３＃

１６５±０３４

２２３±０２７

１６５±０３９

３０７±０３１＃

１６８±０３４

２３７±０３４

１９７±０２８

３３１±０３２＃

１９９±０３４

２４６±０２４

１１５８±１３８

１８６８±１８１＃

１１８２±１６２

１４７８±１９４

　　注：与治疗前对比，Ｐ＜００５；与对照组对比，＃Ｐ＜００５
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　讨论
女性因产后的组织器官、神经、性激素等因素影响，甚至损

害或明显改变性激素分泌，从而可导致性功能障碍［６，７］。产后

女性性功能障碍是由于妊娠期患者体内内分泌变化，分娩时胎

儿长时间对患者盆骨肌肉的压迫，导致肌肉筋膜伸展弹性降低

导致的疾病。该病病因主要在于怀孕期间和产后缺乏锻炼，盆

底肌肉功能低下，影响性生活。在分娩中出现巨大儿，使大、小

阴唇、阴蒂等受到损伤，其中含有丰富的神经纤维，在性刺激和

性唤起中具有重要作用，引起性唤起障碍［８，９］。另外，产后由于

卵巢分泌的性激素水平比较低，阴道黏膜的柔润度和弹性差，

同时，支撑阴道的肌肉在分娩时会变得松驰或损伤，也可能由

于分娩时阴道侧切、产钳术、胎头吸引术等使阴道及盆底肌肉

受损伤，从而影响了性生活的质量［１０，１１］。产后女性长时间的性

功能障碍会影响患者的信心，影响夫妻之间的感情，同时导致

患者出现一系列的不良情绪。因此，提高对产后女性性功能障

碍的重视具有重要意义［１２，１３］。

在欧美及日韩等发达国家和地区，普及了盆底肌肉训练

中的生物反馈，刺激和治疗女性产后４２ｄ常规盆底肌肉训练，
从而大大减少盆腔器官脱垂和尿失禁等盆底功能障碍。同时

唤醒盆腔神经和肌肉，达到更好的阴道收缩状态，从而提高性

生活的质量、快感和高潮。是目前国际上公认的最先进，最有

效的治疗方法。生物反馈电刺激系统是新一代多功能的诊断

和治疗设备，能够帮助患者进行早期的功能锻炼［１４］。生物反

馈电刺激应用高科技生物反馈技术，精确的检测，客观评价盆

底肌肉强度和纤维的损伤类型，制定个性化的治疗方案，通过

采用不同频率和能量的电刺激和生物反馈训练，唤醒盆腔神

经肌肉的损伤，增加盆底肌肉的力量和灵活性，盆底功能恢复

正常［１５，１６］。有研究表明，采用生物反馈电刺激能够诱发肌肉

被动收缩，激活活性分子，增加肌细胞数量，促进肌肉血液循

环，增加患者性敏感性及升高性兴奋度，使患者很快达到性高

潮。而在中医上，产后女性性功能障碍与气血亏虚、肾阳虚有

关，产后患者耗伤肾精、损伤肾气，导致肾阳虚衰、气血亏损、

精亏体弱，导致性欲减退，出现性功能障碍；治疗应以补肾益

肝、健脾益气为主。二至丸由旱莲草、女贞子两味药物所组

成，具有补益肝肾，滋阴止血之功效，有利于治疗女性产后性

功能障碍［１７，１８］。

本文观察分析二至丸联合生物反馈电刺激治疗产后女性

性功能障碍的的临床疗效，本文研究结果，观察组患者的治疗

总有效率显著高于对照组（Ｐ＜００５）；治疗前，两组患者的盆底
肌力、阴道动态压力对比差异无统计学意义（Ｐ＞００５）；治疗
后，两组患者的盆底肌力、阴道动态压力均显著增加（Ｐ＜
００５）；治疗后，两组患者的性功能均显著升高（Ｐ＜００５），且观
察组患者的性功能显著高于对照组（Ｐ＜００５）。研究结果显
示，二至丸联合生物反馈电刺激能够有效提高患者的盆底肌

力、阴道动态压力，改善患者的性功能。

综上所述，产后女性性功能障碍患者采用二至丸联合生物

反馈电刺激治疗，能够有效改善患者的盆地肌肌力及性功能，

治疗效果良好，具有临床推广使用价值。
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湖北黄石地区新生儿梅毒流行病学调查及危险因素
分析
陈文超１　许云波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：了解湖北黄石地区新生儿梅毒分布情况，分析该地区新生儿梅毒危险因素，为新生儿
梅毒预防提供参考数据，以期降低本地区新生儿梅毒发生率。方法：以湖北黄石地区２０１２年３月至２０１６年
３月６家妇产医院接诊生产的孕妇及新生儿为研究对象，以孕妇围产期梅毒感染情况、新生儿梅毒感染情况
为主要调查内容，整理统计相关数据资料，分析湖北黄石地区新生儿梅毒４年期间的发病率。将新生儿产妇
按照新生儿是否为梅毒患儿分组，新生儿梅毒患儿设为梅毒感染组，新生儿未感染梅毒患儿为梅毒未感染

组，采用卡方检验比较两组产妇的临床相关指标，分析影响新生儿感染梅毒的相关因素，再将判定为影响新

生儿梅毒感染的相关因素进行多因素Ｌｏｇｉｓｔｉｃ分析，对新生儿梅毒感染的危险因素进行分析。结果：近４年
６所妇产医院共接诊、建档、生产产妇３８８５６例孕娩出的新生儿３９６００例，新生儿出生后２８ｄ内确诊为梅毒感
染者４０８例，新生儿梅毒发病率１０３％，不同年份新生儿梅毒发病率比较，随着时间的推移，新生儿梅毒发
病率呈上升之势，但不同年份发病率比较，差异无统计学意义。新生儿梅毒感染组与未感染组产妇的相关

资料比较发现：产妇妊娠期梅毒感染、检测时孕周、孕前保健检查、孕前梅毒感染史、梅毒感染孕妇规范治疗

为新生儿梅毒感染的相关因素，新生儿梅毒感染多因素 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ分析结果显示，产妇妊娠期感染梅毒、检测
时孕周＞１４周、孕前未进行保健检查、有孕前梅毒感染史、梅毒感染孕妇未规范治疗是新生儿梅毒感染的危
险因素。结论：新生儿梅毒感染最重要的临床工作是预防，做好育龄女性围妊娠期的性传播疾病健康宣教、

健全妊娠女性各项梅毒感染的核查工作，强化梅毒感染妊娠女性的跟踪治疗应引起相关妇产医院的重视，

以期降低新生儿梅毒的发病率，提高人口素质。

【关键词】　新生儿梅毒；流行病学调查；产妇；新生儿；危险因素
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　　新生儿梅毒近年来发病率增加，虽然新生儿梅毒患儿经过
规范治疗，大部分梅毒感染可以转阴。但梅毒感染对新生儿生

长发育造成了严重的影响，部分出现严重并发症的患儿其远期

生长发育受到损害，给家庭及社会造成沉重负担，使得新生儿

梅毒成为了较为严重的社会问题［１］。本文分析了湖北黄石地

区近４年新生儿梅毒感染情况，并按照新生儿感染梅毒与否，分
组比较造成新生儿梅毒感染的危险因素，旨在提高该地区临床

医生对新生儿梅毒相关危险因素的认识，指导该地区临床预防

新生儿梅毒工作，为切实降低新生儿梅毒发病率提供参考。现

将结果报道如下。

!

　资料与方法
１１　临床资料

以湖北黄石地区２０１２年３月至２０１６年３月６家妇产医院
和综合医院妇产科接诊生产的３８８５６例孕妇及娩出的新生儿
３９６００例为研究对象，孕妇年龄１８～３９（２７８±５２）岁，孕次１
～４（１３±０７）次，孕周３４～４１（３７８±１８）周，单胎３８１９３例，
双胎５８２例，三胎８１例。阴道产１８９３５例，剖宫产１９９２１例。
１２　纳入、排除标准［２］

纳入标准：（１）孕妇年龄１８～４５岁；（２）均在医院生产；（３）
所有产妇就诊后均建立母婴健康档案，完善相关检查，并定期

按照孕妇产检规范进行检查；（４）建档孕周范围４～４１周；（５）
所有产妇就诊后均接受梅毒感染相关指标检测；（６）所有新生
儿进行健康体检，父母为梅毒感染者出生后均行梅毒感染相关

指标检测；（７）新生儿期出现梅毒感染相关临床症状者行梅毒
感染相关指标检测。排除标准：（１）非调查范围医院出生的新
生儿；（２）孕妇不配合医院相关检查者；（３）新生儿父母不配合
相关检查者；（４）婴儿出生超过２８ｄ。
１３　方法

每个医院派专人接诊孕妇的相关信息并建立档案，对于不

同妊娠期来医院建档的孕妇，均按照《孕前和孕期保健指南》中

规定的孕检内容进行各项检查，梅毒感染应在孕１２～１４周内进
行检查，如果超过１４孕周来医院建档的孕妇，按照孕前和孕期
保健指南增加相应的检查项目，尤其重视梅毒螺旋体的检查。

收集每位孕妇关于梅毒感染相关指标检测结果、检测时孕周、

孕前是否进行保健检查、孕前梅毒感染史、是否在其它医院建

立母婴健康档案、梅毒感染孕妇规范治疗情况、在本院检测梅

毒感染后进行规范治疗情况。孕妇在医院娩出新生儿后，妊娠

梅毒产妇新生儿进行梅毒感染相关指标检测，出现梅毒感染症

状的新生儿行梅毒感染相关指标检测。收集新生儿梅毒感染

患儿例数、父母梅毒感染情况等。调查范围内的６家医院专人
负责将本院近４年接诊孕妇及新生儿梅毒感染患儿情况进行整
理，对６家医院的信息进行汇总分析，总结该地区新生儿梅毒４
年期间的发病率。将产妇按照新生儿是否为梅毒患儿分组，新

生儿梅毒患儿设为梅毒感染组，新生儿未感染梅毒患儿为梅毒

未感染组，采用卡方检验比较两组产妇的临床相关指标，分析

影响新生儿感染梅毒的相关因素，再将判定为影响新生儿梅毒

感染的相关因素进行多因素 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ分析，对新生儿梅毒感染
的危险因素进行分析。

１４　统计学处理
对文中所得数据采用ＳＰＳＳ１８０软件分析，计数资料采用χ２

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　湖北黄石地区新生儿梅毒感染发病率趋势

近４年６所妇产医院工接诊、建档、生产产妇３８８５６例孕娩
出的新生儿３９６００例，新生儿出生后２８ｄ内确诊为梅毒感染者
４０８例，新生儿梅毒发病率１０３％。不同年份新生儿梅毒发病
率比较，随着时间的推移，新生儿梅毒发病率呈上升之势，但不

同年份发病率比较，差异无统计学意义（Ｐ＞００５）。见表１。

表１　湖北黄石地区新生儿梅毒感染发病率趋势

年份 产妇例数 梅毒妊娠例数 新生儿数 新生儿梅毒感染［ｎ（％）］

２０１２年３月～２０１３年２月 ９７２３ ２８５ ９９０２ ８１（０８２）

２０１３年３月～２０１４年２月 ９８１３ ３３２ ９９５６ ９２（０９２）

２０１４年３月～２０１５年２月 ９７６９ ４０１ ９８５０ １１２（１１４）

２０１５年３月～２０１６年２月 ９５５１ ４６８ ９８９２ １２３（１２４）

合计 ３８８５６ １４８６ ３９６００ ４０８（１０３）
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２２　湖北黄石地区新生儿梅毒感染相关因素分析
新生儿梅毒感染组与未感染组产妇的相关资料比较发现：

产妇妊娠期梅毒感染、检测时孕周、孕前保健检查、孕前梅毒感

染史、梅毒感染孕妇规范治疗为新生儿梅毒感染的相关因素。

见表２。

表２　湖北黄石地区新生儿梅毒感染相关因素分析

相关因素

新生儿梅毒

感染组

（ｎ＝４０８）

新生儿梅毒未

感染组

（ｎ＝３９１９２）
Ｐ

产妇梅毒感染

　是 ４０２ １０７８

　否 ６ ３８１１４ ＜００５

孕妇梅毒感染检测孕周（周）

　＜１４ ２８５ ３２８９２

　≥１４ １２３ ６３０１ ＜００５

孕前进行保健检查

　是 ４５ ３９０４５

　否 ３６３ １４７ ＜００５

孕前梅毒感染史

　有 １２５ ２４６８

　无 ３８３ ３６７０６ ＜００５

是否在其它医院建立母婴健康档案

　有 １８ ５６８

　无 ３９０ ３８６２４ ＞００５

围孕期梅毒感染孕妇规范治疗

　是 １２４ ８９５

　否 ２８４ １８３ ＜００５

２３　湖北黄石地区新生儿梅毒感染多因素Ｌｏｇｉｓｔｉｃ分析
对新生儿梅毒感染相关因素采用多因素 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ危险因素

分析，结果显示，产妇妊娠期感染梅毒、检测时孕周 ＞１４周、孕
前未进行保健检查、有孕前梅毒感染史、梅毒感染孕妇未规范

治疗是新生儿梅毒感染的危险因素。见表３。

表３　新生儿梅毒感染的多因素分析

指标 Ｗａｌｄχ２ Ｐ ＯＲ ９５％ＣＩ

产妇妊娠期感染梅毒 ９５６３ ０００７ ２３６８ １４１２～３２４２

检测时孕周＞１４周 ８１２９ ００５６ ２８１１ １２７９～３０６７

孕前未进行保健检查 ７５６７ ００１２ ２５２６ １６１７～３４１２

有孕前梅毒感染史 ８１２５ ００２１ ２１１２ １１９０～３０３３

梅毒感染孕妇未规范治疗 ６７３４ ０００４ １９４０ １２１２～３０６９

#

　讨论
梅毒是传染性疾病，以性传播为主，妊娠梅毒也可垂直传

播给胎儿，导致新生儿梅毒。目前临床９５％的梅毒是通过性接

触传播，但随着女性感染梅毒人群数量的增加，妊娠梅毒产妇通

过胎盘将梅毒螺旋体传递给胎儿，导致胎儿出生后即感染梅毒

的比例也随之增大［３４］，胎传梅毒成为目前梅毒不可忽视的一

种传染途径［５，６］。梅毒感染孕妇不仅妊娠期危险性大，可能造

成流产、早产、死胎［７］，更为严重的是可通过胎盘传染给胎

儿［８］，引起胎儿宫内感染。梅毒妊娠孕妇产下健康新生儿的几

率较低［９，１０］。周惠娜等［１１］对１６１１９例产妇新生儿梅毒感染流
行病学研究显示，妊娠梅毒孕妇发生胎传梅毒的比例高达

３４９４％。因此新生儿梅毒感染是目前不容忽视的新生儿健康
隐患。

本文经单因素和多因素分析，结果显示，产妇妊娠期感染

梅毒、检测时孕周＞１４周、孕前未进行保健检查、有孕前梅毒感
染史、梅毒感染孕妇未规范治疗是新生儿梅毒感染的危险因

素。这些危险因素提示我们，应加强对计划生育的夫妇进行新

生儿梅毒预防的健康宣教，做好孕前保健检查，排除梅毒感染

期间怀孕的情况，若发生梅毒感染，应进行规范治疗，确保梅毒

感染结果转阴后再准备生育。这样从源头上杜绝妊娠梅毒的

发生，降低新生儿梅毒几率［１２，１３］。其次，应加强妊娠妇女梅毒

相关指标的筛查，并加强妊娠妇女妊娠期梅毒感染的预防，不

仅是性接触应特别注意安全措施，在实施注射、游泳及其他有

开口操作时，应注意保护措施，预防无意识的情况下发生梅毒

感染。在妊娠期发生梅毒感染，一定在医生指导下规范、足量、

足程进行抗梅毒治疗，并按照医嘱定期检测梅毒相关指标，在

感染不能得到有效控制时，应参照医生意见是否终止妊

娠［１４，１５］。最后，还应加强育龄夫妇围妊娠期到正规医院建立母

婴健康档案的意识培养。确保在有各项医疗保护措施的前提

下妊娠、分娩，确保梅毒感染的可控，降低新生儿梅毒感染

率［１６－１８］。值得注意的是，本文中有６例梅毒新生儿，其母并未
检出梅毒感染，这可能与孕妇进行产检时发生梅毒感染漏诊或

者生产过程新生儿梅毒感染有关，因此，还应加强医院的传染

病管理措施，避免医疗人为导致的新生儿梅毒感染。

综上所述，新生儿梅毒感染最重要的临床工作是预防，做

好育龄女性围妊娠期的性传播疾病健康宣教、健全妊娠女性各

项梅毒感染的核查工作，强化梅毒感染妊娠女性的跟踪治疗应

引起相关妇产医院的重视，以期降低新生儿梅毒的发病率，提

高人口素质。
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口服地屈孕酮辅助下体外受精 －胚胎移植妊娠结局
影响的临床研究
黄勇　胡英
海南医学院第二附属医院生殖医学科，海口 ５７０３１１

【摘　要】　目的：探究口服地屈孕酮辅助下ＩＶＦ－ＥＴ妊娠结局影响。方法：回顾性分析２０１４年３月至
２０１５年３月１６０例在我院进行ＩＶＦ－ＥＴ的不孕患者的临床资料，依照取卵后不同的黄体支持方法将患者分
为观察组、对照组，每组８０名患者，对照组患者采用肌肉注射黄体酮针剂进行黄体支持治疗，观察组采用口
服地屈孕酮片进行黄体支持治疗。比较两组患者妊娠结局及用药后产生的不良反应情况。结果：两组在进

行体外受精 －胚胎移植时，移植胚胎评分、胚胎个数及入组患者子宫内膜厚度比较无统计学意义（Ｐ＞
００５）。观察组临床妊娠率为５３７５％，对照组临床妊娠率为４６２５％，观察组患者临床妊娠例数及分娩婴儿
数高于对照组，但比较无统计学意义（Ｐ＞００５）；两组患者异位妊娠及流产发生率比较无统计学意义（Ｐ＞
００５）。观察组用药后不良反应发生率为８７５％，对照组用药后不良反应发生临床为２１２５％，观察组患者
用药后不良反应发生率明显低于对照组，比较具有统计学意义（Ｐ＜００５）。结论：不孕患者在进行ＩＶＦ－ＥＴ
时，口服地屈孕酮片与肌注黄体酮进行黄体支持治疗所获得的妊娠结局是相似的，但口服地屈孕酮治疗时，

患者药物不良反应发生率较低，因此，临床医师可考虑将口服地屈孕酮代替黄体酮针剂进行黄体支持治疗。

【关键词】　地屈孕酮；体外受精－胚胎移植；妊娠结局
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　　黄体为一种具有丰富血流供应的内分泌腺体组织，通常在女
性正常月经周期成熟卵泡排出后形成［１］。黄体作为女性正常生

理系统中重要的内分泌腺体，其可以合成甾体激素，排卵后，胆固

醇转运的低密度脂蛋白可被大量供给黄体颗粒细胞，促进胆固醇

的转运［２］。不孕作为影响育龄夫妇的普遍问题，随着环境污染、

人们压力过大等不良因素，使得每年不孕新发人群数量不断增

加［３］。目前辅助生殖技术已逐渐成为不孕不育夫妇获得生育的

重要策略之一。研究发现［４］，在辅助生殖过程中，药物控制性促

排卵为最重要环节，其可通过使多卵泡发育，进而达到提高临床

妊娠率的目的。黄体功能不全是指一类以月经失调及生育功能

缺陷为主要表现的综合征。目前临床中多采用黄体支持治疗，以

弥补不孕患者的黄体功能不全，进而提高临床妊娠率［５］。黄体

支持指外源性药物支持胚胎种植的过程，为体外受精－胚胎移植
（ｉｎｖｉｔｒｏｆｅｒｔｉｌｉｚａｔｉｏｎｅｍｂｒｙｏｔｒａｎｓｆｅｒ，ＩＶＦ－ＥＴ）治疗组成部分［６］。

目前，临床中用于黄体支持治疗的手段多样，但无最佳用药方案，

不同的黄体支持方案的支持效果是否存在差异，尚无系统的研究

定论。因此，本文将探究口服地屈孕酮辅助下 ＩＶＦ－ＥＴ妊娠结
局影响，旨在了解口服地屈孕酮的治疗效果及安全性，为进行黄

体支持治疗时提供临床证据。具体报道如下。

!

　材料与方法
１１　一般资料

本次研究经过我院伦理委员会审核批准，并且将治疗方案及

过程告知患者及其家属，获得患者及家属的同意，签订知情同意

书。纳入标准：（１）夫妇双方无染色体异常；（２）患者年龄 ＜４０
岁。排除标准：（１）患者不适合受孕，威胁生命者；（２）多次流产
史；（３）不愿意入组研究。根据纳入排除标准，回顾性分析２０１４
年３月至２０１５年３月１６０例在我院进行ＩＶＦ－ＥＴ的不孕患者进
行研究，依照取卵后不同的黄体支持方法将患者分为观察组、对

照组，每组８０名患者，对照组患者采用肌肉注射黄体酮针剂进行
黄体支持治疗，观察组采用口服地屈孕酮片进行黄体支持治疗。

两组患者在年龄、不孕年限及基础内分泌值等一般情况比较均无

明显差异（Ｐ＞００５），可以进行对比分析。见表１。

表１　患者一般情况比较

组别 年龄（岁） 不孕年限（岁） ＦＳＨ（ＩＵ／Ｌ） ＬＨ（ＩＵ／Ｌ） Ｅ２（ｐｇ／ｍＬ）

对照组（ｎ＝８０） ３３３２±４３１ ５６４±２２６ ５２５±１８８ ４４５±１６６ ５４２２±１２４３

观察组（ｎ＝８０） ３２４３±４４５ ５１７±２３０ ５１８±２１４ ４８０±１６５ ５７３０±１２４１

ｔ １２８５ １３０３７ ０２１９８ １３３７５ １５６８４

Ｐ ０２００７ ０１９４２ ０８２６３ ０１８３ ０１１８８

１２　治疗方法
１２１　用药方案　（１）对照组：入院后采用肌注黄体酮进行黄
体支持治疗，患者于取卵当日开始每天肌肉注射黄体酮（浙江

仙琚制药股份有限公司，国药准字 Ｈ３３０２０８２８，２０ｍｇ）４０ｍｇ／次，
１次／ｄ，患者受孕成功后，再连续使用６０ｄ。（２）观察组：入院后
采用口服地屈孕酮片（ＡｂｂｏｔｔＢｉｏｌｏｇｉｃａｌｓＢＶ，国药准字
Ｈ２０１３０１１０，１０ｍｇ）１０ｍｇ／次，３次／ｄ，患者受孕成功后，再口
服６０ｄ。
１２２　控制性超促排卵　入组患者均采用黄体中期降调节的
方案进行控制性超促排卵。具体过程如下：（１）患者在排卵后
第７ｄ于皮下注射醋酸曲普瑞林（益普生法国生物技术公司，国

药准字Ｈ２０１１０２９０，３７５ｍｇ）１３ｍｇ／次，至月经第３～５ｄ起检测
血清激素水平及 Ｂ超监测降调节情况。当降调节要求（Ｅ２＜
５０ｐｇ／ｍＬ，ＬＨ＜５ＩＵ／Ｌ，Ｂ超示卵泡直径 ＜１０ｍｍ，子宫内膜厚度
＜５ｍｍ）达到时，肌肉注射重组促卵泡生成素α注射液（瑞士雪
兰诺公司，国药准字Ｈ２０１１０００４，７５ＩＵ）７５～１５０ＩＵ／ｄ，促进排卵。
根据Ｂ超检查结果及激素水平测定情况，调整剂量，当 Ｂ超结
果显示有１～２个卵泡直径＞１８ｍｍ时，肌肉注射人绒毛膜促性
腺激素５０００～１００００ＩＵ，在３４～３６ｈ后，在 Ｂ超引导下取卵。取
卵后进行常规体外受精或卵泡浆内单精子注射授精，取卵７２ｈ，
移植卵裂期胚胎。移植后２周做尿妊娠试验，阳性患者在２周
行Ｂ超检查，以明确是否受孕成功。
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１３　观察指标
１３１　ＩＶＦ－ＥＴ新鲜周期情况　包括移植胚胎评分［７］（指累

积胚胎评分／移植胚胎个数的比值。累及胚胎评分是以单个胚
胎评分×分裂细胞数，再将几个胚胎的分数相加总和。依据胚
胎形态评分，１分：细胞大小均等，透亮，胞质无颗粒，碎片０～
５％；２分：细胞大小略不均，胞质可有颗粒现象，碎片 ６％ ～
２０％；３分：细胞大小明显不均，胞质有明显颗粒现象，碎片２１％
～５０％；４分：细胞大小严重不均，胞质有严重颗粒现象，碎片 ＞
５０％）、移植胚胎个数、Ｂ超检查子宫内膜厚度。
１３２　妊娠结局　包括异位妊娠、流产、临床妊娠（指３５ｄ后，
Ｂ超检查可见孕囊、胎芽及原始心管搏动）及分娩胎儿数。
１３３　药物不良反应　包括恶心呕吐、头痛头晕、皮肤瘙痒过
敏、皮下结节。

１４　统计学分析
本次研究数据采用ＳＰＳＳ１４７软件包进行处理，计量资料采用

（珋ｘ±ｓ）表示，采用ｔ检验比较差异，计数资料用［ｎ（％）］表示，采用
χ２检验比较差异，当Ｐ＜００５时，认为差异具有统计学意义。
"

　结果
２１　两组ＩＶＦ－ＥＴ新鲜周期情况比较

两组在体外受精－胚胎移植时，移植胚胎评分、胚胎个数及入
组患者子宫内膜厚度比较差异无统计学意义（Ｐ＞００５）。见表２。

表２　两组ＩＶＦ－ＥＴ新鲜周期情况比较

组别 ｎ
移植胚胎评分

（分）

移植胚胎数

（个）

子宫内膜厚度

（ｍｍ）

对照组 ８０ ２５４０±７６１ ２１７±０５ １２０９±１２２

观察组 ８０ ２６７１±８５０ ２２０±０６ １１６０±２２４

ｔ １０２７ ０３４４ １７１８

Ｐ ０３０６ ０７３２ ００８８

２２　两组妊娠结局结果比较
观察组临床妊娠率为 ５３７５％，对照组临床妊娠率为

４６２５％，观察组患者临床妊娠例数及分娩婴儿数高于对照组，
但差异无统计学意义（Ｐ＞００５）；两组患者异位妊娠及流产发
生率比较差异无统计学意义（Ｐ＞００５）。见表３。

表３　两组妊娠结局结果比较

组别 ｎ 异位妊娠 流产 临床妊娠 分娩婴儿数

对照组 ８０ ３（３７５） ３（３７５） ３７（４６２５） ４５（５６２５）

观察组 ８０ ４（５００） ２（２５０） ４３（５３７５） ５４（６７５０）

χ２ ０１４９ ０２０７ ０９００ ２１４６

Ｐ ０６９９ ０６５０ ０３４３ ０１４３

２３　两组用药后不良反应情况比较
观察组用药后不良反应发生率为８７５％，对照组用药后

不良反应发生临床为２１２５％，观察组患者用药后不良反应发
生率明显低于对照组，差异具有统计学意义（Ｐ＜００５）。见
表４。

表４　两组用药后不良反应情况比较

组别 ｎ
恶心

呕吐

头痛

头晕

皮肤瘙痒

过敏

皮下

结节
合计

对照组 ８０ ２（２５０）１（１２５）４（５００）１０（１２５０）１７（２１２５）

观察组 ８０ ４（５００）１（１２５）２（２５０）０（０００） ７（８７５）

χ２ ４９０２０

Ｐ ００２６８

#

　讨论
生理情况下，卵细胞排出后，卵泡壁颗粒细胞及卵泡膜细

胞共同形成黄体，并在黄体生成素的作用下，该两种细胞可分

泌孕激素［８］。孕激素可促进子宫内膜增厚，进而为受精卵着床

提供必要条件，并且黄体可维持妊娠，直至胎盘形成后可分泌

孕激素后，妊娠维持才可不依赖黄体［９］。研究［１０］发现，在胎盘

形成前切除黄体可致流产，说明黄体功能为妊娠发生及维持的

重要条件。目前不孕已成为社会重点关注问题，严重影响着育

龄夫妇的生活质量。辅助生殖技术是治疗不孕不育最有效、最

科学的方法。研究［１１］发现，控制性促排卵技术不断发展与成

熟，再联合ＩＶＦ－ＥＴ治疗，可极大提高临床妊娠成功率。胚胎
着床、维持妊娠，黄体功能正常是前提，且起着重要的作用。因

此，黄体支持成为 ＩＶＦ－ＥＴ治疗过程中的重要环节，为提高妊
娠成功率，均需要常规应用黄体支持治疗［１２］。

我国长期使用肌注黄体酮进行黄体支持治疗，黄体酮肌注

用药后血清浓度较高，可产生较高的生物利用度，并且可通过

检测血清孕酮激素的浓度，评定给予患者黄体支持剂量是否足

够［１３，１４］。研究［１５，１６］发现，油剂孕酮肌注用于黄体支持与不用孕

酮相比，可显著提高临床妊娠率及活产率，但是肌注孕酮不方

便，且患者需承受巨大的疼痛及精神痛苦，并且来回奔波于医

院，造成患者依赖性较差，进而影响治疗效果。国外研究［１７］表

明，地屈孕酮可经胃肠道吸收，经过肝脏代谢，通过孕酮受体介

导而起作用，并且其代谢稳定，身体利用度高，安全性也明显高

于使用孕激素。但有研究［１８］认为，口服给药的生物利用度不清

楚，且会降低妊娠率及着床率。本次研究结果显示，两组在进

行体外受精－胚胎移植时，移植胚胎评分、胚胎个数及入组患
者子宫内膜厚度比较无统计学意义。口服地屈孕酮组临床妊

娠率为５３７５％，肌注黄体酮针剂组临床妊娠率为４６２５％，口
服地屈孕酮组患者临床妊娠例数及分娩婴儿数高于肌注黄体

酮针剂组，但差异无统计学意义；两组患者异位妊娠及流产发

生率比较，差异无统计学意义。结果说明，口服地屈孕酮与肌

注黄体酮对支持黄体治疗均有效果，获得的妊娠结局是一致的。

以往临床在辅助生殖技术中，通常使用孕激素进行支持黄体

功能治疗，但孕激素具有增加卵巢过度刺激综合征的风险，进而

临床探寻一种安全、有效的治疗方案。近来研究发现，在黄体支

持治疗中，使用天然孕激素，可减少对胎儿的影响。孕激素给药

途径包括肌肉注射、口服以及阴道给药等方式［１９］。针剂黄体酮

进行黄体支持治疗效果已被人们公认，但是针剂黄体酮为油剂，

其可引起局部严重的变态反应，不仅影响黄体酮药物的吸收，致

疗效下降，同时引起的不良反应较多，如皮下结节、感染等［２０］。

本次研究结果显示，口服地屈孕酮组用药后不良反应发生率为

８７５％，肌注黄体酮针剂组用药后不良反应发生临床为２１２５％，
口服地屈孕酮组患者用药后不良反应发生率明显低于肌注黄体
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酮针剂组。结果说明，口服给药进行黄体支持治疗，不良反应发

生风险较低，并且口服给药较方便，更容易被患者所接受，患者依

从性增加，进而可提高临床治疗的效果。

综上所述，不孕患者在进行 ＩＶＦ－ＥＴ时，口服地屈孕酮片
与肌注黄体酮进行黄体支持治疗所获得的妊娠结局是一致的，

但口服地屈孕酮治疗时，患者药物不良反应发生率较低，对患

者生活影响较小，可提高患者依从性，因此，临床医师可考虑将

口服地屈孕酮代替黄体酮针剂进行黄体支持治疗。
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（收稿日期：２０１７－０５－０２）

【基金项目】２０１５年地方高校国家级大学生创新训练计划项目
（２０１５１０６３８０３３）。
【作者简介】余丹（１９９３—），女，本科在读，主要研究方向为女性
生理卫生。

·性健康·
ＤＯＩ：１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１６７２－１９９３．２０１８．０２．０４６

关于四川高校女大学生性生理卫生认知调查研
究———以四川五所高校为例
余丹

西华师范大学文学院，四川 南充 ６３７００２

【摘　要】　目的：了解并掌握女大学生对性生理卫生知识的认识现状，为实施健康科学合理的性教育提供
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一定的借鉴和参考。方法：使用ＳＰＳＳ２２０对四川高校女大学生性生理卫生认知调查问卷进行科学分析。结果：女
大学生的普遍认知分数是符合正态分布的，具有研究价值。“学校、年级、收入、民族”这四项最终方差分析的结果

具有显著差异，可见这些研究因素对认知的作用具有统计学意义的（Ｐ＜００５）。结论：女大学生对性生理卫生知识
的认知存在一定的片面性，女性性生殖器官及相应疾病知识较匮乏，部分女大学生存在严重的认识偏差。

【关键词】　性生理卫生；认知
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【Ｋｅｙｗｏｒｄｓ】　Ｐｈｙｓｉｏｌｏｇｉｃａｌｈｅａｌｔｈ；Ｃｏｇｎｉｔｉｏｎ

【中图分类号】　Ｇ４７９ 【文献标志码】　Ａ

　　作为大学生，已从青春期走向成年，身心都达到成熟。大
学四年正是一个女生成长的关键期，女大学生的发展对于大学

的发展和校园性别平等极其重要［１］。特别是当下女大学生性

别角色的双性化趋势［２］，女权主义理论的妖魔化［３］，使得探讨

性生理卫生知识的认知成熟与否变得尤为关键。尽管现今性

生理卫生教育在大学中已存在，然而很多时候女大学生对性生

理卫生却缺乏足够的认识甚至完全不了解［４］。在社会发展的

今天，频频曝出女大学生受性侵犯的新闻，这些都引起了广泛

的关注［５］。而存在女大学生被性侵的原因之一在于大学生自

身对性认知的缺乏，我们传统文化中对“性”一直采取避而不谈

的态度。特定社会的道德观念、社会舆论导向影响个体性心理

的产生和发展，使其按某种特定模式出现，或逐渐的发生某种

演变［６］。在中国，由于长期以来受传统性文化和道德观念的影

响，对青少年，尤其是中学生进行的生殖健康教育往往很少，某

些地区甚至是空白［７］，这直接导致大学生的性生理卫生知识相

对匮乏，相关知识的知晓率偏低［８］。受民族和宗教等文化影响

的特殊地区，存在严重的性别歧视和社会性别差异［９，１０］。学校、

家庭、社会虽有所教育，但很多时候都是片面、注重形式的，没

有上升到意识层面上的教育，整个社会也没有提供比较完善的

性教育环境［１１］。从哪些方面提高女大学生性生理卫生知识的

认知，首先就要明确当前大学生对于性生理卫生知识的真正掌

握程度。

调查显示近年来，大学生的生殖健康现状十分令人担忧，

客观存在的大学生性观念开放、婚前性行为、意外妊娠、性传播

疾病及艾滋病等现象逐年加剧［１２］，使大学生们面临越来越多的

生殖健康相关的危险。对此分析这与高校学生对青春期发育、

避孕、性传播疾病和艾滋病及其他生殖健康知识均有一定程度

的了解，但他们的知识大多支离破碎，不系统、不全面，有的甚

至是错误的［１３］，大学生的对性生理卫生知识较匮乏，相关知识

的知晓度也偏低。而受内外部因素的影响，不同的学生对知识

的认识在深度和广度上也存在明显的差异。

!

　对象和方法
自行设计问卷并通过随机抽样的方法对川内西华师范大

学、川北医学院、四川音乐学院、西南石油大学、西南民族大学

五类高校在校大一、大二、大三的女大学生进行调研，为了得到

真实可信的结果，此次调查我们考虑了地区、学校类型、专业、

年级等多方面因素，并用 ＳＰＳＳ２２０软件进行统计分析，数据的
描述中分类变量采用频数及百分比。由于在认知这方面问卷

形式大部分为多选题，需要分析不同的影响因素与认知水平的

相关性，所以，经过分析，笔者将认知部分进行整理，在选项上

设计为１和０，而其中有的选项都是正确的答案，也就是说，选
择了即表明该同学了解，则其认知分数就得１分，有此类推，形
成新的变量，并对各个认知分数相加，产生一个新的变量“总体

生理知识认知分数”。再运用单因素分析不同因素和认知水平

之间的相关性，通过采用独立样本 Ｔ检验分不同民族在总体认
知分数上的差异。

"

　结果与分析
２１　研究对象基本情况

本次调查对象为四川五所高校大一至大三的（本科）在校

女生５４８名，年龄均在１９岁至２３岁之间。其中大一女生占总
人数的４２９％，大二女生占总人数的２６３％，大三女生占总人
数的３０８％；专业分布上，文科类占总人数的３０１％，理工科类
占总人数的３９４％，医学科占总人数的１６６％，艺术类占总人
数１３９％；在家庭结构上，来自单亲家庭的女生人数占总人数
的７５％，重组家庭占３６％，核心家庭占６６８％，联合家庭占
２２１％；在每月生活费用上，８４％的女生每月生活费在８００元
以下，５３３％的女生每月生活费在８００～１２００元，２２４％的女生
每月生活费在１２００～１５００元左右，４２％的女生每月生活费在
２０００元以上；常住地中，东部城镇占１５１％，东部农村占８４％，
西部城镇占３３２％，西部农村占２８６％，中部城镇占９９％，中
部农村占４７％。
２２　总体认知分数分布及影响因素的分析

在下面图１“总体认知分数表”可见，女大学生认知分数最
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大５７分，最小１１分，平均值３５６３８７分，当认知分数在３６分时
ｆ＝２７且ｆ达到最高，ｆ＞＝２０时认知分数主要集中３２～４３分。
由表可见，女大学生的普遍认知分数是符合正态分布的，具有

研究价值。由于认知分数是一个连续变量，而学校、专业、年

级、常住地、父母最高学历、家庭结构、民族、月生活费这些变量

都是离散变量，可以考虑进行单因素方差分析，分析学校等变

量和认知水平之间的相关性，而针对民族，可以采用独立样本Ｔ
分析不同民族在总体认知分数上的差异。结果显示被纳入的

研究因素，包括年级、常住地、父母教育水平、家庭结构、消费水

平，这些是满足差齐性这个条件的，学校、年级、收入、民族、这

四项最终方差分析的结果具有显著差异，可见这些研究因素对

认知的作用具有统计学意义的（Ｐ＜００５）。
２２１　不同类型的学校对认知水平的影响
不同类型学校学生对生理知识的认知情况见表１。

图１　总体生理知识认知分数表

表１　不同学校学生生理知识认知情况

Ｎ 平均值 标准 偏差 标准 错误
平均值９５％ 置信区间

下限值 上限
最小值 最大值

西华师范大学 １８２ ３５４７８０ ７９９０８１ ０５９２３２ ３４３０９３ ３６６４６８ １５００ ５３００

川北医学院 １００ ４２８７００ ７１９３７９ ０７１９３８ ４１４４２６ ４４２９７４ ２２００ ５７００

四川音乐学院 ７０ ３１３７１４ ８０６８８５ ０９６４４１ ２９４４７５ ３３２９５４ １１００ ４７００

西南石油大学 １０６ ３４８５８５ ９０４４２７ ０８７８４６ ３３１１６７ ３６６００３ １２００ ５１００

西南民族大学 ９０ ３２１６６７ ８５４８９３ ０９０１１４ ３０３７６１ ３３９５７２ １１００ ５２００

总计 ５４８ ３５６３８７ ８９６１０６ ０３８２８０ ３４８８６８ ３６３９０６ １１００ ５７００

　　不同学校学生生理知识认知情况方差同质性检验结果见
表２。

表２　不同学校生理知识认知分数方差同质性

Ｌｅｖｅｎｅ统计 ｄｆ１ ｄｆ２ 显著性

１８７２ ４ ５４３ ０１１４

不同类型学校学生对生理知识认知情况的 ＡＮＯＶＡ分析结
果见表３。

表３　不同学校学生对生理知识认知情况的ＡＮＯＶＡ分析

平方和 ｄｆ 均方 Ｆ 显著性

组之间 ７６５８０１８ ４ １９１４５０４ ２８６６５ ００００

组内 ３６２６６４４２ ５４３ ６６７８９

总计 ４３９２４４６０ ５４７

通过对数据进行方差性检验发现显著性没有达到最小值

００５，所以是不显著的，这证明方差是齐性的。接着看单因素方
差分析表，Ｐ＝００００＜００５，达到了显著性水平，这说明不同类
型的学校之间在总体认知得分上具有明显的差异。具体分析

可知，西华师范大学与川北医学院、四川音乐学院、西南民族大

学差异大，相对而言西华师范大学与西南石油大学差异小；（西

华师范大学与西南石油大学一致）川北医学院与其他几所学校

的差异较大；四川音乐学院与西华师范大学、川北医学院、西南

石油大学具有显著的明显，四川音乐学院与西南民族大学显著

性小（西南民族大学与四川音乐学院一致。）

图２　不同类型的学校与生理知识认知度

由图２可知，不同类型的学校在认知上的对比中，川北医学
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院认知度最高，达到４２８７００分；四川音乐学院认知度最低，仅
有３１３７１４分，各高校女大学生认知较平稳。

２２２　不同年级对认知水平的影响
不同类型学校学生对生理知识的认知情况见表４。

表４　不同年级学生生理知识认知情况

Ｎ 平均值 标准 偏差 标准 错误
平均值９５％ 置信区间

下限值 上限
最小值 最大值

大学一年级 ２３５ ３４３６１７ ９５３７６６ ０６２２１７ ３３１３５９ ３５５８７５ １１００ ５７００

大学二年级 １４４ ３７８４７２ ８７７１６３ ０７３０９７ ３６４０２３ ３９２９２１ １７００ ５７００

大学三年级 １６９ ３５５３２５ ７９２３７７ ０６０９５２ ３４３２９２ ３６７３５９ １５００ ５２００

总计 ５４８ ３５６３８７ ８９６１０６ ０３８２８０ ３４８８６８ ３６３９０６ １１００ ５７００

　　不同年级学生生理知识认知情况方差同质性检验结果见
表５。

表５　不同年级学生生理知识认知分数方差同质性

Ｌｅｖｅｎｅ统计 ｄｆ１ ｄｆ２ 显著性

１９８５ ２ ５４５ ０１３８

不同年级学生生理知识认知情况的 ＡＮＯＶＡ分析结果见
表６。

表６　不同年级学生生理知识认知分数的ＡＮＯＶＡ分析结果

平方和 ｄｆ 均方 Ｆ 显著性

组之间 １０８７４９５ ２ ５４３７４７ ６９１８ ０００１

组内 ４２８３６９６５ ５４５ ７８６００

总计 ４３９２４４６０ ５４７

在总体生理知识认知分数的平均值上，大二年级的平均值

最高，为３７８４７２；其次为大三，平均值为３５５３２５；再次为大一，
平均值为３４３６１７。其中，通过对数据进行方差性检验发现显
著性没有达到最小值００５，所以是不显著的，这证明方差是齐
性的。在单因素方差分析表中，Ｐ＝０００１＜００５，达到了显著性
水平，这说明不同年级在认知上也有明显的差异，大一年级的

女生认知与大二年级有明显的差异，大二年级与大一、大三年

级有明显的差异，大一年级与大三年级之间没有明显的差异。

２２３　不同民族对认知水平的影响
不同民族在总体认知分数上具有明显的差异，通过独立样

本ｔ检验可知，从 Ｆ统计量的 Ｓｉｇ值为０１００＞００５，即能肯定
方差相等的假设，两个样本方差是齐性的，参照第一行的ｔ检验
的双尾Ｓｉｇ值００００＜００５，即在００５的显著性水平上，认为民
族能够显著影响认知。见表７。

表７　不同民族女大学生生理知识认识分数假设检验结果

列文方差相等性检验

Ｆ 显著性

平均值相等性的ｔ检验

ｔ 自由度
显著性

（双尾）
平均差

标准误

差差值

差值的９５％ 置信区间

下限 上限

总体生理知识认知分数

　已假设方差齐性 ２７０８ ０１００ ４１６７ ５４６ ００００ ４２８０６３ １０２７３８ ２２６２５４ ６２９８７３

　未假设方差齐性 ４６０４ １３５７４１ ００００ ４２８０６３ ０９２９７８ ２４４１９１ ６１１９３６

２２４　月生活费的不同对认知水平的影响 不同月生活费水平学生对生理知识认知情况见表８。

表８　不同月生活费水平学生对生理知识认知情况

Ｎ 平均值 标准 偏差 标准 错误
平均值９５％ 置信区间

下限值 上限
最小值 最大值

８００元以下 ４６ ３７５４３５ ８６１４４７ １２７０１４ ３４９８５３ ４０１０１７ １９００ ５７００

８００～１２００元 ２９２ ３６３２８８ ９１４９４７ ０５３５４３ ３５２７５０ ３７３８２６ １１００ ５７００

１２００～１５００元 １２３ ３４７２３６ ８３７１７９ ０７５４８６ ３３２２９３ ３６２１７９ １３００ ５５００

１５００～２０００元 ６４ ３４０９３８ ８８３３０５ １１０４１３ ３１８８７３ ３６３００２ １１００ ５４００

２０００元以上 ２３ ３２２６０９ ９３７７０４ １９５５２５ ２８２０５９ ３６３１５８ １５００ ５２００

总计 ５４８ ３５６３８７ ８９６１０６ ０３８２８０ ３４８８６８ ３６３９０６ １１００ ５７００
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　　不同月生活费水平学生生理知识认知情况方差同质性检
验结果见表９。

表９　不同月生活费水平学生生理知识认知情况方差同质性检验结果

Ｌｅｖｅｎｅ统计 ｄｆ１ ｄｆ２ 显著性

０２３３ ４ ５４３ ０９２０

不同月生活费水平学生生理知识认知情况 ＡＮＯＶＡ分析结
果见表１０。

表１０　不同月生活费水平学生生理知识认知情况ＡＮＯＶＡ分析结果

平方和 ｄｆ 均方 Ｆ 显著性

组之间 ８２４１３５ ４ ２０６０３４ ２５９６ ００３６

组内 ４３１００３２５ ５４３ ７９３７４

总计 ４３９２４４６０ ５４７

通过对数据进行方差性检验发现显著性没有达到最小值

００５，所以是不显著的，这证明方差是齐性的。接着看单因素方
差分析表，Ｐ＝００３６＜００５，达到了显著性水平，这说明月生活
费的差异对其认知也有明显的差异，８００元以下和８００～１２００
元与２０００元以上有差异。
#

　讨论
通过梳理国内关于生理卫生知识所进行调查的实证研究

后发现，目前定量研究多以描述性为主，缺乏深入地影响因素

分析相关文章，而且以小样本方便性抽样为主，缺乏全国性随

机抽样的研究［１４］，而其中主要以“性行为、性道德、性观念、性教

育等方面进行研究”。除此之外，对于女大学生性生理卫生知

识的研究上，更多涉及到生殖健康问题中的艾滋病及避孕行为

和心理健康维护这些方面，笔者在调研中得到许多同学的提

议，希望能在此基础上给予一定具体的指导，如何为对待后续

事件的发生，这似乎更为重要。

调查显示，女大学生对生理知识的认知存在一定的片面

性，女性性生殖器官及相应疾病知识较匮乏，部分女大学生存

在严重的认识偏差。例如不同民族的女大学生对女性内外生

殖器的认知相差不大。这与于秋红等［１５］所调研的结果一致，少

数民族与汉族女生没有明显差异。通过性行为传播的疾病有

艾滋病 ３９７％、梅毒 ３１７％、淋病 ２２３％、非淋菌性尿道炎
６３％，对艾滋病认知最高，非淋菌性尿道炎认知最低。可见，受
外界宣传教育的影响，女大学生对艾滋病有着广泛的认知。在

对生殖系统疾病认知上，也只停留在痛经、白带异常、阴道炎这

些较为普遍的内分泌系统疾病上，对衣原体病、淋病、滴虫病、

外阴炎、尿道炎等妇科炎症性疾病几乎没有太多的了解。忽视

了妇科炎症性疾病的宣教，导致对有关疾病的认知缺乏。女大

学生对女性内外生殖器的认知度较低，女性内外生殖器具体包

括哪些并不清楚。调查显示，了解女性外生殖器有阴阜

（１０８％）、大阴唇（２５４％）、小阴唇（２３４％）、阴蒂（１９４％）、
阴道口（２０９％），了解女性内生殖器有卵巢（２９６％）、输卵管
（２５２％）、子宫（３１９％）、阴道（１３２％），不同类型的学校对女
性内外生殖器的认知程度有统计学意义，其中川北医学院认识

度最高，相比之下，其他四所大学的认知度较低。在女大学生

对艾滋病的传播途径的认知上，与王敏等［１６］调查的结果相比，

女大学生对艾滋病的传播途径认知更高，８０％以上的女生了解
艾滋病传播的途径有血液传播、母婴传播、滥用针头、异性性交。

但对于肛交和事故传染艾滋病的了解度相对较低，分别占

１３９％、６３％。可见，被调查者对艾滋病的掌握是不全面、不均
衡的。然而不同学校对艾滋病传播途径的认知与霍建勋等［１７］的

研究结果一致。根据多元回归分析数据反映，医学专业的学生艾

滋病认知综合得分最高。医学专业的学生对艾滋病知识了解最

多，相对其他类专业学生处于最高水平，说明医学专业的学生在

学习专业知识的过程中认识到更多有关艾滋病的知识。

由上可知，当前女大学生对生理卫生知识还有所欠缺，当

务之急，性教育尤为重要。而性教育并非一蹴而就，这就需要

从小抓起。性教育还需分阶段进行，针对不同年龄阶段进行相

应的性教育已势在必行，社会、家庭、学校相结合下的一体化教

育，是提升高校学生性生理卫生认知的有效途径。
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高职院校开设《大学生性健康教育》选修课的初探
陆桂花　施建飞　周平　王露　雷红梅　王玲△

昆明卫生职业学院，昆明 ６５０６００

【摘　要】　高职大学生正处于青春期向成人过渡的重要时期，针对性观念开放与性知识缺乏的矛盾，
非婚性行为发生率不断上升，结合高职院校学生性健康的现状，分析当前高职院校开展性健康教育的必要

性，我院开设了《大学生性健康教育》的选修课，以达到促进大学生性心理发育成熟的目的。

【关键词】　高职；选修课；大学生；性健康
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　　高职高专学生正处于生理发育旺盛时期，对于性的问题，
不可避免，对其培养正确的、健康的性观念已刻不容缓。且当

代高职生的性观念不再保守，多元化的性观念已日趋明显，但

高职生应该清楚地了解家庭的责任、正确的婚姻观念和正确的

性观念，这需要社会和学校的理性引导，也需要学生的自我约

束。本文依托我院开设的性健康教育选修课程取得的效果，分

析高职高专医学院校开设性健康教育选修课课程的必要性，并

对如何选取教学内容、选择合适的教学方法和手段进行探讨。

!

　学情分析
与本科大学生一样，高职学生的政治观、人生观、价值观是

积极向上的、但知识水平比本科大学生略低，部分学生缺乏求

知欲和上进心，对事物敏感，思维活跃，但自控能力不强［１］。并

且医学类院校学生首开课程《人体解剖学》《生理学》《组织胚

胎学》中涉及到男女性生殖系统，由于授课时间有限，授课教师

只能完成课程规定内容，不能系统的讲授性健康方面的内容，

带来的问题就是使学生产生了好奇感，却得不到系统的学习和

正确的引导，很多学生就会产生不恰当的心理和行为。由于缺

乏一些避孕、性健康的知识，高职生中出现意外怀孕、性接触传

播疾病的发生等问题日益严重。对医学高职学生开展系统的

性健康教育确实需要。

另一方面，由于性观念的开放，性的问题在青年学生身上

已不可避免。据一项来自全国２８万大学生的抽样调查表明，
１１６％的大学生有过性行为，３１７％的大学生认为只要基于爱
情就可以发生婚前性行为，４３０％的大学生认为只要双方愿意
就可以发生性行为［２］。由此可见，大学生婚前性行为表现得比

较开放，性知识的缺乏，不恰当的性观念会导致不适宜的行为

及心理冲突，从而影响身心健康及学习和生活，所以对青年学

生开展系统的、科学的性健康教育确实需要。

"

　开设性健康教育选修课程的意义
性的问题是每个人都无法回避的问题。生理发育较旺盛

的高职生，正处于性活跃的年龄阶段，其性意识和性观念得到

学院的高度重视［３］。目前性传播疾病、意外怀孕、堕胎在高职

生中呈现流行的趋势。为提高高职生的性健康水平，对高职生

普及性健康知识显得尤为重要［４］。来自于学校和家庭的性知

识远远不能满足处于性生理发育趋于成熟的高职生的成长需

求，同学之间的闲谈、交流和影视文学作品所得到的性知识是

不系统的、不全面的，甚至是不科学的、色情的，不能给予高职

生科学正确的引导，甚至产生严重的不良后果，诸如堕胎、性传

播疾病的蔓延等，这将极大地影响高职生的身心健康［５］。高职

生由于其年龄的特殊性，最希望学习的性知识排在前三位的是

异性交往、恋爱心理，性生理、避孕、生育和预防性病、艾滋病的

知识［６］。《大学生性健康教育》的选修课开设之后，能够给选课

学生提供多方面的、正确的性知识。并且当代高职生性观念保

守而性行为大胆的矛盾，我院开设了《大学生性健康教育》的选

修课，本文从课程开设目的和教学方法进行初探，以达到促进

大学生性心理发育成熟的目的，并取得一定教学效果。

#

　开设内容的选取
什么是性健康？这是一个热门话题。其实在不同的社会
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里，人们对性健康的认识是不一样的。１９７４年，世界卫生组织
在一次关于性问题的研究会上，对性健康的概念做了如下的论

述：“所谓健康的性，系融合了有关性的生理面，情绪面、知识面

及社会面，亦以此提升人格发展、人际沟通和爱等等”［７］。简单

的来说，性健康包括生殖健康、性心理健康、性生理健康。

结合高职生的基本情况，我院《大学生性健康教育》的选修

课设置１８学时，具体内容和学时分配见表１。

表１　《大学生性健康教育》选修课内容

内容 学时分配

男、女性生殖系统

大学生性保健

大学生性心理

性审美

性道德与性伦理

性法律

恋爱与择偶

社会性别多元

与性传播相关的疾病（重心是艾滋病）

２学时
２学时
２学时
２学时
２学时
２学时
２学时
２学时
２学时

$

　教学方法及手段
采取多样化的教学方法，旨在增强学生的学习兴趣，激发

学生主动参与，带动身边的人一起参与教学，才能达到良好的

教学效果［８］。要想上好一堂性教育课，首先必须“脱敏”，毕竟

是在公共场合谈论敏感的性话题，所以上课前先让大家放轻

松［９］。放松的方式有开展游戏、听音乐、讲故事、讲笑话等。

４１　多媒体教学
用常规的ＰＰＴ课堂教学方式，充分发挥学习教育占主导作

用的优势，大方的、公开的、坦诚的、科学的给高职生谈性生理、

性心理、性伦理、性审美等内容。

４２　开展游戏活动
发挥学生主动参与式的模式，调动学习氛围，以避免气氛

尴尬，以游戏的方式导入与性相关的内容。

４３　情景模拟式教学
针对现在在校高职生存在的表白、约会、分手等话题展开

现场的情景模拟对话，再给予正确的引导，让学生认识正确的

恋爱心理及失恋后的心理恢复。以学生为主题进行情景教学，

可以拓宽学生的思维，调动学生的积极性，从而使教学活动始

终保持活跃的状态［１０］。

４４　案例分析式教学
身边一些高职生利用微信、微博、ＱＱ等认识一些陌生的异

性，通过聊天、见面、发生性关系后等所产生的恐惧心理、是否

会怀孕、是否会感染性病的案例，让学生展开讨论，作为高职生

应该如何处理这些问题。从而引导学生思考，如何进行青春期

的自我保护［１１］。

４５　同伴教育
学校的教育是有限的，积极鼓励学生对身边的同学、朋友

进行同伴教育［１２，１３］。同伴教育是在年龄相仿的人群之间进行，

所以教育者与被教育者在所处时代、生活方式以及爱好观点方

面都有一定的相似性，较容易达成共识［１４，１５］，尤其同伴之间更

容易沟通交流，更容易敞开心扉不会刻意保留。“性”这样难以

启齿的话题，在同伴的沟通交流中变得更加容易，效果更理想。

%

　教学效果
对高职学生进行问卷调查显示，大多数的学生认为开设这

样的选修课是非常必要的，初高中时讲到生理健康，老师都是

一笔带过，学习了这门选修之后，不会觉得说“性”是可耻的、羞

涩的，学生对性生理、性心理、性健康、性审美、性道德、性法律

有了新的认识，也让学生知道如何才能预防性传播疾病。通过

多样化的方式开展选修课，以培养高职生健康的性心理和正确

的性道德观念，帮助他们树立健全的人格，养成良好的性文明

习惯［１６］。

A

　存在的不足及今后努力的方向
仅依赖学校层面来完成高职学生的性健康教育是远远不

足的，在性健康教育的问题上，社会和家庭也应该承担一定的

责任［１７］。在家庭教育中，孩子问父母：“我是从哪里来的”，父

母的回答千奇百怪：从垃圾堆里捡来的、石头缝里蹦出来的、顺

着河水捡到的等，家庭性教育的缺失导致孩子好奇心增强，性

心理的变差。学校的力量是薄弱的，希望家庭教育、社会教育

中也能够重视性健康教育，让我国的青年学生能发展为身体、

心理都健康的栋梁之才。构造“学校、家庭、社会”一体化的性

教育模式，进而达到学校教育社会化，社会教育学校化，家庭教

育终身化，促进高职生性观念成熟［１８］。

在高职生性知识缺乏而性行为开放的今天，越来越多的女

高职生出现未婚怀孕、流产，性病、艾滋病的感染率在逐年上

升，加强高职生的性健康教育已经成为刻不容缓的大事，因此，

开展高职《大学生性健康教育》的选修课，对提高高职生性观

念、性意识具有重要意义。在后续的教学中，针对教学中存在

的不足，采取一定措施进行改革，以进一步提高教学水平。
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大学生性健康素养研究综述
何源　陈玉　薛海丽　胡宇△

杭州师范大学医学院，杭州 ３１００００

【摘　要】　随着大学生性观念的日益开放，性问题也日益增多，其性健康素养水平偏低。性健康素养
作为健康素养的一个方面，对大学生的健康成长有着重要作用。但国内对大学生性健康素养的相关研究较

为薄弱。高校作为性教育的重要阵地，需进一步丰富完善性健康素养相关理论基础，为提高大学生的性健

康素养水平提供理论依据。

【关键词】　大学生；性健康素养；理论研究

Ｒｅｓｅａｒｃｈａｂｏｕｔｓｅｘｕａｌｈｅａｌｔｈｌｉｔｅｒａｃｙｏｆｕｎｉｖｅｒｓｉｔｙｓｔｕｄｅｎｔｓ　ＨＥＹｕａｎ，ＣＨＥＮＧＹｕ，ＸＵＥＨａｉｌｉ，ＨＵＹｕ△．
ＳｃｈｏｏｌｏｆＭｅｄｉｃｉｎｅ，ＨａｎｇｚｈｏｕＮｏｒｍａｌＵｎｉｖｅｒｓｉｔｙ，Ｈａｎｇｚｈｏｕ３１００００，Ｚｈｅｊｉａｎｇ，Ｃｈｉｎａ

【Ａｂｓｔｒａｃｔ】　Ｗｉｔｈｔｈｅｉｎｃｒｅａｓｉｎｇｏｐｅｎｎｅｓｓｏｆｕｎｉｖｅｒｓｉｔｙｓｔｕｄｅｎｔｓ’ｓｅｘｕａｌａｔｔｉｔｕｄｅｓ，ｓｅｘｕａｌｐｒｏｂｌｅｍｓａｒｅｉｎ
ｃｒｅａｓｉｎｇｄｕｅｔｏｔｈｅｌｏｗｌｅｖｅｌｏｆｓｅｘｕａｌｈｅａｌｔｈｌｉｔｅｒａｃｙ．Ａｓａｎａｓｐｅｃｔｏｆｈｅａｌｔｈｌｉｔｅｒａｃｙ，ｓｅｘｕａｌｈｅａｌｔｈｌｉｔｅｒａｃｙｐｌａｙｓａｎ
ｉｍｐｏｒｔａｎｔｒｏｌｅｉｎｔｈｅｈｅａｌｔｈｙｇｒｏｗｔｈａｎｄｄｅｖｅｌｏｐｍｅｎｔｏｆｕｎｉｖｅｒｓｉｔｙｓｔｕｄｅｎｔｓ．Ｂｕｔｒｅｌｅｖａｎｔｄｏｍｅｓｔｉｃｒｅｓｅａｒｃｈｅｓｏｎｓｅｘ
ｕａｌｈｅａｌｔｈｌｉｔｅｒａｃｙｏｆｕｎｉｖｅｒｓｉｔｙｓｔｕｄｅｎｔｓａｒｅｒｅｌａｔｉｖｅｌｙｗｅａｋ．Ｂｅｉｎｇａｎｉｍｐｏｒｔａｎｔｓｔａｇｅｏｎｓｅｘｕａｌｅｄｕｃａｔｉｏｎ，ｕｎｉｖｅｒｓｉ
ｔｉｅｓｎｅｅｄｔｏｆｕｒｔｈｅｒｅｎｒｉｃｈａｎｄｐｅｒｆｅｃｔｔｈｅｒｅｌｅｖａｎｔｂａｓｉｃｔｈｅｏｒｙｏｆｓｅｘｕａｌｈｅａｌｔｈｌｉｔｅｒａｃｙｔｏｐｒｏｖｉｄｅｔｈｅｏｒｅｔｉｃａｌｂａｓｅｓ
ｆｏｒｉｍｐｒｏｖｉｎｇｔｈｅｌｅｖｅｌｏｆｓｅｘｕａｌｌｉｔｅｒａｃｙｏｆｕｎｉｖｅｒｓｉｔｙｓｔｕｄｅｎｔｓ．

【Ｋｅｙｗｏｒｄｓ】　Ｕｎｉｖｅｒｓｉｔｙｓｔｕｄｅｎｔｓ；Ｓｅｘｕａｌｈｅａｌｔｈｌｉｔｅｒａｃｙ；Ｔｈｅｏｒｅｔｉｃａｌｒｅｓｅａｒｃｈ

【中图分类号】　Ｇ４７９ 【文献标志码】　Ａ

!

　前言
随着社会的发展，大学生的性观念日益开放，但由于缺少足够

的性知识，性问题日益增多，呈现多样化、复杂化趋势。如在近年来

所发生的性犯罪中，相当一部分犯罪者是受过良好教育的大学生。

在性行为方面，大学生非婚性行为发生率（男生高于女生）

逐年上升，年增长率女生快于男生，存在多性伴、商业性行为和

同性性行为现象［１］。据谢华［２］的调查发现发生过性行为的大

学生占２５２６％，其中男生占３２３４％，女生占１５８７％。由于大
学生相关知识的缺乏和其他因素，这种多性伴的性行为或婚前

性行为的安全性无法得到保证。２００６年以来，中国学生尤其２０
～２４岁年龄组报告 ＨＩＶ感染者和 ＡＩＤＳ病人数逐年上升［３］。

在性知识方面，当代大学生获取性知识的途径主要有网络和医

学书籍等，少量的学生是通过学校性教育和父母处获得。陈敏

等［４］对某医学院的调查反映出即使是医学院的大学生对性知

识总及格率也仅为３５１％。沈莉［５］、潘丽萍等［６］对全国各地大

学生关于性知识的研究结论都得出类似结论。大学生仍然处

于性知识匮乏、性安全意识差等不良状况中。在性心理方面，

性排斥和性解放两种不同的性认知会产生一定的性心理问题，

如自卑或嫉妒、性幻想、性变态等。由于没有合适的解决途径，

其隐秘性和危害性增强。在性教育方面，李江滨［７］对１０８０名在
校大学生进行的网络调查的调查结果为８１３３％的学生没有接
受过正规的性教育课程。多数学校仍以选修课、讲座等方式为

主要教学手段，性教育工作者的社会地位也偏低。

大学生是即将融入社会的血液，其健康状况异常重要，因

此大学生较低的性健康素养评分以及性教育方式的滞后已成

为备受关注的公共健康问题。

"

　相关概念界定
大学生，是社会的一个特殊群体，是指接受过大学教育而

还未完全走进社会的人，包括全日制和在职业余学习两类，有
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专科生、本科生和研究生（硕士生、博士生）３个学历层次。我们
的文献综述研究中所选取的是全日制的３个学历层次的学生。

性健康是指一种与个体的性行为在躯体、情感、理智及社

会交往诸方面的综合状态。这种综合状态使得个体的个性、交

往和爱情都得以提升；并使得社会每个成员都易获得个人权利

范围之内应获得的，为娱乐和（或）生殖所需要的性信息、性技

巧、性人际关系［８，９］。

性犯罪是指人在性本能的驱使下或在反社会意识的支配

下，为满足性欲而对异性或同性故意采取的性侵犯他人性的权

利，妨害、破坏社会秩序和社会人际关系的性交或非性交性

行为［１０］。

性健康素养在国内并没有相关的定义，我们依照国外相关

概念，对比健康素养概念，结合国内特点进行了翻译。性健康

素养是不仅能够获取和理解性知识，而且能够将信息纳入支配

行为的性决策过程，维护和促进自身性健康的能力［１１］。

性修养是指个人通过学习和认知，建立性行为准则的

过程。

#

　结果与分析
３１　国内外相关文献检索结果

我们以大学生（ｃｏｌｌｅｇｅｓｔｕｄｅｎｔ）、性健康素养（ｓｅｘｕａｌｈｅａｌｔｈ
ｌｉｔｅｒａｃｙ）、性教育（ｓｅｘｅｄｕｃａｔｉｏｎ）、性知识（ｓｅｘｕａｌｋｎｏｗｌｅｄｇｅ）、性
心理（ｓｅｘｕａｌｐｓｙｃｈｏｌｏｇｙ）、性行为（ｓｅｘｕａｌｂｅｈａｖｉｏｒ）、性观念（ｓｅｘ
ｕａｌａｔｔｉｔｕｄｅ）作为主要关键词，检索中国知网、维普、万方、Ｓｐｒｉｎｇ
ｅｒ、ＮＣＢＩ、Ｗｅｂｏｆｓｃｉｅｎｃｅ。中文数据库中以“大学生”与“性健康
素养”“性教育”“性知识”“性心理”“性观念”“性行为”联合检

索出的文献分别有５２、１３３００、１５４００、４３４０、４２２０、９５３０篇，外文
数据库中以“ｃｏｌｌｅｇｅｓｔｕｄｅｎｔ”与“ｓｅｘｕａｌｈｅａｌｔｈｌｉｔｅｒａｃｙ”“ｓｅｘｅｄｕ
ｃａｔｉｏｎ”“ｓｅｘｕａｌｋｎｏｗｌｅｄｇｅ”“ｓｅｘｕａｌｐｓｙｃｈｏｌｏｇｙ”“ｓｅｘｕａｌａｔｔｉｔｕｄｅ”
“ｓｅｘｕａｌｂｅｈａｖｉｏｒ”联合检索出的文献分别有 １５８００、２６３００、
１１９００、７０９００、１２８００篇。
３２　国内外研究现状
３２１　国内研究现状
３２１１　缺乏对性健康素养相关概念的研究　概念是反映对
象的本质属性的思维形式，确定性健康素养的概念，有助于大

学生对性健康素养进行整体把握，从而更好地开展性教育，提

升性健康素养水平。而在对数据库的检索过程中，我们没有发

现针对性健康素养相关概念的研究，针对类似概念———性修养

的研究也仅仅只有２篇，可以说国内对于性健康素养相关概念
的研究比较薄弱。

依照健康素养的概念，我们对性健康素养概念进行了界

定，即不仅能够获取和理解性知识，而且能够将信息纳入支配

行为的性决策过程，维护和促进自身性健康的能力。在国内学

者对性修养相关概念的研究中，周浩礼等［１２］认为性修养是一种

涉性领域社会化过程，也可以理解为性文化的学习和内化过

程。其内涵有２种：广义是指设计两性关系的社会文化，狭义是
指关于性生活（性行为）的规范、习俗、技巧等的知识体系。张

艳［１３］则认为性修养包括性意识、对待性的认知和态度、接受性

教育的程度等几个维度。性健康素养的概念类似于广义角度

的性修养，其不仅指两性之间的关系，也指个体的一种维护和

促进自身性健康的能力，国内学者更多的是从狭义角度对性修

养的内涵进行研究，集中于性爱和谐等方面。如２０１５年的《中
国公民性福素养大调查》［１４］、《夫妻相处要注意性修养》［１５］、

《性生活中的性修养》［１６］等研究。

３２１２　集中于对性教育现况的研究　所查阅的文献显示国
内学者的研究较为独立，即学者主要进行了性健康素养的某个

方面的研究工作，且较多为描述性研究，如对大学生性知识、性

心理、性行为等状况的描述。李玲等［１７］就对广东省大学生性知

识、性观念、性行为现状及性别差异进行了调查研究。但对于

如性心理与性行为之间的关系，性健康素养的影响因素等方面

研究却很少见。

吴扬［１８］认为进行的多部门相结合的研究的时间不长，可行性

方案亦不多。而为了帮助和引导大学生科学地认识性，提高其性素

养，康钊［１９］提出要开展多形式、多渠道、多方位的性教育。因此我

们需要对性健康素养的各个方面的关系进行了解，进行系统研究，

为大学生性健康素养的提升提供充分的理论依据。

３２１３　缺乏综合型性教育　王洪志等［２０］提出我们要从心

理、性生理、性道德等几个方面制定科学的性教育内容，且要以

性道德、性修养为重点开展丰富多彩的宣传教育活动。董东明

等［２１］提出性健康与健全人格相关，通过各类活动开展的性教育

可以使大学生的性知识内化为修养。张保军［２２］认为单纯的学

校教育无法满足大学生青春期性教育的需要。因此学校和家

庭应密切配合，保证家庭和学校在性教育方面的连续性和一致

性，同时也要营造有利于大学生成长的社会环境。

性教育必然不是一方可以实施的，仅由一方实施的性教育

必然不是完整的，大学生性健康素养的提升需要综合型性健康

教育。综合型性教育包括科学的性知识、多种形式的教育活

动、规范化的课程设置和教材编写以及良好的社会氛围［２３］。学

校和家庭是性教育的主要场所，通过改变性教育形式和性教育

内容、提高性教育频率来提升各方的参与度。社会为性教育提

供外部支持，性教育要与社会发展相结合，形成良好的社会环

境。个人是性教育的中心，其接受的性教育同时提供反馈，进

而促进社会、家庭和学校的改变。

３２２　国外研究现状
３２２１　对性素养的概念有了明确界定　大众媒体在公众性
意识的提升上有着重要的作用，它们向公众传递各种各样的性

信息，并促进了美国“性健康素养”这一概念的出现［２４，２５］。性，

作为一种自然现象，是不能与性欲所分开的［２６］。我们评价性健

康素养水平，必须要包括欲望和性行为等方面。

３２２２　集中于对性行为、性健康的研究　国外主要从性行
为、性健康等角度对大学生群体开展相关研究。在性行为方

面，研究包括对性行为相关联行为的分析、性行为影响因素的

分析等。Ｂｒｏｗｎ等［２７］指出饮酒与性行为相关，酗酒可能会导致

危险性行为。Ｗｏｌｆｆ等［２８］的研究显示某些心理压力症状或酒精

使用可能使个人面临性骚扰的风险增加。在性健康角度，研究

包括对性健康资源和教育的研究。Ｅｉｓｅｎｂｅｒｇ等［２９］对７８名大学
生的访谈显示，校内最重要的性健康资源为安全套分配计划、

校内健康诊所、校外诊所和性健康信息。学校是性教育的重要

场所之一，其所开展的性教育有助于减少学生的冒险行为［３０］。

３２２３　性教育模式较为成熟　早期的性教育起源于１９世纪
末２０世纪初的美国。２０世纪６０年代许多大学就开设了性教
育课程［３１］。而今性教育主要有两大模式：禁欲型性教育和全面

型性教育。

禁欲型性教育专注于增加学生的禁欲知识［３２］。学生的禁

欲知识增加了，却没有将禁欲认知转换为实际行动，其行为未
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得到明显改善。此外部分地区所提倡的唯禁欲性教育限制了

避孕方面的内容，易误导青少年［３３］。全面型性教育［３４］符合青

少年的实际生活需要，在推迟初次性交时间、增加避孕措施的

使用、降低危险性行为等方面相比唯禁欲型性教育更为有效。

自２０１０年，全面型性教育逐渐取得了政府的支持与资助，如
《２０１０年综合拨款法案》规定了联邦政府出资１１亿美元用于
总统的预防少女怀孕计划。

美国大学生性教育模式概况见表１［３５，３６］。

表１　美国大学生性教育模式概况

频率 课程设置 地点 主要参与者 教材 主要内容

较高
性学公共课程，不同专业的专业

课程
家庭、学校、社区 教师、父母、学生、政府 《人类性学》等

性道德，性生理，性心理，性法律，

性观念

$

　小结
虽说相比几十年前，国人对于性的态度发生了很大改变，

但性健康素养仍需提高。对于大学生而言，性健康素养作为重

要素养之一，也是健康素养的一个方面，对其自身的健康及未

来发展有着重要的影响。而我国大学生的性健康素养水平较

低，国内学者对性健康素养的相关研究还比较薄弱，一是性健

康素养概念并未形成，二是集中于对性教育现况的研究，三是

综合型性教育模式并未形成。

健康素养是其他素养发挥作用的载体，因而促进大学生性

健康，提高大学生性健康素养有助于大学生健康充实地发展。

大学生有了健康的性观念，在保护自身健康的同时，还能带动

周围人自觉维护健康，形成关爱生命的良好社会氛围。而性教

育是提升性健康素养的重要方法，其可使受教育者的性健康素

养得到全面的发展。在另一方面性教育可使受教育者避免滑

向性失范和性犯罪的道路［３７］。因此，高校作为性教育的重要阵

地，要因势利导，多方合作，进行综合型性教育。在开展综合型

性教育时，高校可以大学生的需求为导向，结合多种形式的教

育活动，普及性知识，保证大学生性心理、性道德等方面全面健

康地发展。

大学生性健康素养的提升不是一日之功，我们应积极构建

性教育体系，完善运行机制，推动性教育规范有序开展，以达到

提升大学生性健康素养水平的目的。
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【摘　要】　性与生殖健康是与人类发展紧密相关的话题，男性作为社会的主导者应该参与到促进社会
性与生殖健康发展的工作中来。本文对国外已有的性与生殖健康中的男性参与经验进行了总结，分别从已

婚男性、年轻男人和男孩的参与这两方面进行了阐述，并总结了国内现有的较为突出的男性参与性与生殖

健康的经验，有助于今后性与生殖健康领域的男性参与工作的展开。
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　男性参与的发展
性别平等是关乎人类发展的重要议题。长久以来的性别

角色规范和性别等级制度不仅压迫着女性，也给男性带来了种

种限制，虽然男性作为社会的主导者，享受着性别不平等带来

的特权，但男性也成为了这种不平等的受害者。因此，无论是

站在为女性争取更多权利的角度，还是为获得自身的解放，男

性都应该参与到致力于性别平等的行动中来。

男性参与在１９９４年开罗国际人口与发展大会上第一次被
提出，大会上通过的《行动纲领》对男性提出了诸多要求，要求

男性应该参与生殖健康、共同管理家庭、养育子女以及防止对女

性的暴力等。１９９５年的联合国第四次世界妇女大会制定的《北
京宣言》和《行动纲领》，进一步强化了这一概念，呼吁男性参与

到所有致力于平等的行动中来［１］。２０００年“北京＋５”联合国第
２３届特别联大《成果文件》指出，持续存在的性别规范、男性不
能充分承担家庭和社区的责任，阻碍了《行动纲领》的执行。

２００４年之后连续两届联合国妇女地位委员会年会都将男性参
与促进性别平等作为主要议题，呼吁男性反思性别观念、承担

家庭责任、反对性别暴力［２］。

近年来，随着国际社会对男性参与越来越重视，男性参与

运动也有了长足的发展。２００９年联合国秘书长发起了“男性领
导人网络”，这些领导人包括政治家、民间积极分子、领袖、文化

名人等，他们在各领域、各阶层发起运动，激励男人和男孩参与
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到反对针对妇女的暴力的行动中来［３］。２０１４年９月，联合国妇
女署发起了一项名为“ＨｅＦｏｒＳｈｅ”的运动，号召所有人，包括男
性，参与到维护女性权益、促进性别平等的行动中来。２０１４年
１１月，全球男性参与联盟（ＭｅｎＥｎｇａｇｅ）在印度德里举办了第二
次全球论坛，它是一个全球性的促进男人与男孩参与性别平等

的组织，成员包括世界各国许多活跃的促进男性参与的组织，

在促进国际男性参与运动方面起到了重要的影响作用［４］。这

些组织和个人在全球范围内进行着男性参与的实践来促进性

别平等。

"

　男性参与和性与生殖健康
随着社会的进步与发展，性与生殖健康问题越来越引起人

们的关注［５］。根据世界卫生组织的调查，每天都会新增１００万
性传播疾病患者，性传播疾病的数据依然令人震惊［６］，这一数

据也表明，人们对性与生殖健康的关注度是远远不够的。除了

关注度较低，生殖健康服务关注的对象也偏向于女性，忽略了

男性的需求。过去几十年，有关生殖健康和生育的项目都是针

对妇女来进行制定和实施的，这些项目大多为妇女和母亲提供

计划生育和妇幼保健服务，忽视了男性在生育计划、避孕方面

所起到的作用以及他们的生殖健康需求［７］。因此，不论是为了

男性自己的需求，还是为了促进女性的生殖健康，男性都应该

参与到性与生殖健康领域中来。

男性在性与生殖健康领域的参与对于推动性别平等具有

很重要的意义。１９９７年，美国国际开发署人口办公室设立了
“男性与生殖健康委员会”，这一委员会的成立体现了男性参与

生殖健康的重要作用：赋权于女性，同时促进了男女平等，特别

是在生殖健康领域；加强男性对女性和生殖健康以及儿童福利

的支持；促进男性和女性的性与生殖健康［８］。同时，男性参与

还有利于挑战有害的性别标准，促进男性解放，缓解社会对女

性的压迫。

２１　已婚男性在性与生殖健康中的参与
在世界上的很多地区，性与生殖健康在很大程度上都被看

作是女性的责任。这部分是因为女性的生育功能，使社会理所

当然地将女性看作生殖健康的对象，因为普遍存在一个这样的

错误认知，即“把生殖健康的内容限定在生育的范围之内”［８］，

这就使得男性的生殖健康被忽略了，男性对他们自身、伴侣和

家人的责任也被忽略了。虽然从２０世纪９０年代中期开始，人
们就已经意识到了男性在性与生殖健康和权利上的参与的重

要性，特别是在１９９８年，世界各国对男性参与生殖健康的关注
度达到高峰［８］，但是男性在这一领域所扮演的具体角色几乎是

不被重视的，他们保证个人和伴侣生殖健康的作用，以及减少

公共卫生系统的压力的作用，都没有得到很好的发挥。

针对已婚男性，在所有的性与生殖健康和权利的政策中，

都应该强调他们作为支持性的伴侣的作用。特别是男性需要

了解更多关于生殖健康和母婴健康的信息，为伴侣在孕产期的

健康提供支持，以及防止孕产期的妇女死亡；生育计划中的男

性参与要有具体可行的指导，在避孕知识上提供一些准确有效

的科普。在一项针对已婚夫妇的调查中发现，男女双方都缺乏

男性节育知识，不了解常用的避孕方法，这些因素都不利于生

殖健康的发展［７］。在流产后护理上，为女性提供心理上的关怀

和身体上的照顾是必不可少的。此外，男性也应该参与到生育

计划中（包括避孕、生育治疗），来减少意外妊娠的可能，从而降

低堕胎的可能性［９］；在母婴和儿童护理上，应该鼓励男性参与，

强调父亲角色的重要性，帮助男性建立照顾婴儿和儿童的技

能，其中也应该包括如何开放地、坦诚地与儿童和青少年交流

关于性的问题［１０］。

重视男性的性与生殖健康，也能更好地促进女性的性与生

殖健康，因此有必要呼吁更多的男性关注自身的性与生殖健

康。在制定性与生殖健康和权利以及艾滋病的具体政策时，应

该要保证清晰可行的计划，来预防艾滋病、为男性提供检查和

治疗。那些不了解自己是否携带病毒的人更有可能将病毒传

染给伴侣，同时，社会中普遍的性别角色会阻碍男性去寻求健

康服务，因为社会要求男性是强壮的、坚强的、有男性气概的，

而疾病也被看作是一种弱点，男性会比女性更少去检查、就医，

因此在政策制定和实践活动中要更多地号召男性来关注自身

性与生殖健康，使男性意识到主动寻求生殖健康服务的重要

性，这些都有利于促进男性和他们的伴侣的健康［１０］。

男性作为社会的主导，掌握着多数的权力和和社会资源，

更应该行动起来，成为一个模范，倡导更多的人关注性与生殖

健康，完善生殖健康服务，支持妇女的性与生殖健康权利，尊重

女性在生育计划中的决定权，为青少年提供全面的性教育。这

些方面的男性参与，将有利于保障男性自身的性与生殖健康，

促进伴侣、家人的性与生殖健康，以及推动整个社会的性与生

殖健康朝更好的方向发展。

２２　年轻男人和男孩在性与生殖健康中的参与
在年轻的男人和男孩群体中，很多人都对性、自慰、遗精和

性取向等这些问题有疑惑。研究显示，有３１７％男生在首次遗
精前不知道这种个体要经历的生理变化，仍有２２１％的男生对
首次遗精表现为困惑和恐慌［１１］。出于害怕被同伴嘲笑，他们不

愿意寻求帮助。当他们真的去寻求信息、服务或避孕套这样的

商品时，反而会受到成年人的歧视。一些宗教和社会文化标准

经常反对或否定年轻人的性，这加剧了年轻人性知识的缺乏，

也导致青少年在面对性时沉默、恐惧、羞耻，不能做到积极地面

对性［１２］。

青少年时期是多数男性处于性活跃的一个时期，同时他们

对于自己的身体、女性的身体，或性、生殖、性传播疾病以及ＨＩＶ
的了解又很少。一项针对高中生的研究结果显示，近１／３的学
生表示不了解性病和艾滋病的危害，只有６７％的学生表示非
常了解［１３］。同时性、酒精、药物等这些诱因的存在，也会增加他

们出现高风险行为的几率。青春期和２０多岁时的男性，血睾水
平极高而有强烈的性冲动，他们是所有群体中，最可能涉及与

ＨＩＶ风险相关的活动的一类人。因此，青少年的生殖健康问题
非常值得关注［８］。这一阶段是塑造男孩行为和态度的关键时

期，他们很容易受到影响，因此需要积极正向的引导，来帮助他

们学到安全的性与生殖健康和 ＨＩＶ的知识，了解他们的感受，
关注他们的担忧。有研究显示，父母和孩子之间开放地讨论性

会减少青少年不安全性行为的可能性［１４］。同时，正确的引导和

支持可以帮助青少年建立互相尊重的关系，成为一个健康的、

支持性的伴侣［１２］。

在具体的应对措施上，需要做到以下几点。第一，帮助青

少年掌握知识和技能：为了防止性传播疾病和意外妊娠，需要

在学校进行全面的性教育，建立沟通的技能和自信，教育的方

式应该是具有吸引力和与年轻人相关的，包括通过网络和手机
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来进行，注重寓教于乐。第二，发展青少年友好服务：包括提供

避孕套和性传播疾病的管理。例如，可以在诊所中设置“青少

年角”，设置特殊的开放时间为青少年提供服务；培训健康护理

者和非歧视的服务。第三，挑战性别标准和男性气概：通过团

体教育和“安全空间”，使参与者可以在这一空间里反思成为一

个男人意味着什么；实践运动和社会工作可以展示青少年可以

做出改变、如何做出改变，以及这样做所带来的益处；和积极的

榜样一起工作［１２］。在这些教育中纳入性别视角，引导青少年尊

重和关爱妇女、承担男性的角色和责任［１５］。这些措施可以给男

孩和青少年提供信息、技能和积极的价值观来理解性，让他们

能够拥有安全的性关系，能为自己和他人的性健康负责［１６］。同

时使青少年了解正确的性别角色，不被社会僵化的标准所束

缚，在身心健康的状态下成长为一个男人、一个好的伴侣，做出

改变来为促进男女平等作出贡献。

#

　国内已有的男性参与
在国内的男性参与运动中，“中国白丝带志愿者网络”的工

作最为突出。从２０１３年成立以来，白丝带志愿者网络在男性参
与促进性别平等上作出了很多系统的工作，包括对反对性别暴

力的宣传倡导，针对性别暴力的受暴者展开的心理辅导，对施

暴者进行的心理辅导，在学校里开展反对性别暴力的教育，男

性气质与反暴力的学术研究以及国内外学术和社会实践运动

经验的交流等［１７］。其中最具开创性的一个举动就是，“男德

班”的设立。

“男德班”以团体辅导的形式，对男性进行培训，在团体活

动中促进男性成长。它旨在培养“性别平等男”或“全参与型好

男人”，全参与即“男人参与到传统上女性从事的家庭、社会工

作中”［１７］，有利于颠覆传统的性别规范，使男性从僵化的性别角

色标准中解脱出来，形成性别平等意识，更好地认识自我，更好

地与伴侣、家人相处。“男德班”这一团体小组的目标在于，帮

助男性形成支持性别平等、重视妇女和儿童权利的意识，鼓励

男性反对针对妇女和儿童的暴力，促进男性参与到家务劳动、

育儿，以及关注性与生殖健康的活动中，为男性提供有效的沟

通技能，帮助男性正确认识到男性气质的内涵，与伴侣有平等、

健康、互相关爱的关系［１７］。

整个团体辅导方案包括８次社会性别意识的成长，在这一
过程中男性学习如何做一个“好伴侣”，如何与伴侣沟通，其中

也包括性的问题的沟通，以及男性在避孕中应该承担的责任；

在中间７次中男性学习如何做一个“好父亲”，指导男性学习孕
产妇保健、婴幼儿护理知识，以及如何正确地与孩子沟通；最后

是３次“好的工作伙伴”、“好的社会公益成员”以及结束活
动［１４］。其中“好伴侣”和“好父亲”两个主题中都有涉及到男性

参与性与生殖健康的内容。

作为一个“好伴侣”，男性应该了解基本的性反应周期的知

识，了解男女的差异，在性生活中关心女性伴侣的感受，而不是

只顾自己。同时，男性也要具备和伴侣沟通性感受的意识，当

存在性的问题时，要关注它、正视它，并且用正确的方式进行沟

通，注意沟通的时机和方式，“不一定要用语言沟通，要注意情

境［１７］”。男性应该学习避孕的知识，和伴侣一起讨论生育计划，

主动承担避孕的责任，避免因为侥幸心理不采取避孕措施而导

致意外妊娠，从而给伴侣造成不必要的伤害。

作为一个“好父亲”，首先要意识到作为父亲需要承担的责

任，了解做父亲的困难所在并为此做好准备。在我国，父亲职

责还停留在为孩子提供经济支持和向上流动的机会方面，父亲

在孩子日常照顾中的参与很少［１８］。而想要成为一个好父亲，就

要从孩子出生之前做好准备。在孕产期，男性应该为伴侣提供

足够的支持，这种支持不仅有助于减轻女性伴侣的压力，同时

在孩子的生命早期参与抚育对男性也同样重要。其次，“好父

亲”应该在妊娠期间为伴侣提供支持，理解伴侣在这段时间中

的心理和生理反应，参加产检、了解孕期的各种可能的问题，还

应该了解在紧急情况下的急救措施，了解与妊娠有关的疾病。

生活上为伴侣提供细致的照顾，心理上营造良好的氛围，同时

与伴侣多沟通、相互支持。在可能的情况下，准父亲应该陪同

伴侣一起进产房，为伴侣提供情感支持，对男性自身能使他们

更理解伴侣，与伴侣的关系更好，也能使他们在第一时间与婴

儿进行身体接触，有利于良好的亲子关系的发展。最后，在婴

幼儿护理上，男性要意识到自己也可以和女性一样参与到照顾

孩子的工作中，了解并学习如何满足婴幼儿的需求，经常抱孩

子、与孩子交流，增加与孩子的亲密度；学习给婴儿换尿布、洗

澡，陪伴侣做新生儿检查，学习新生儿急救知识等，同时也要关

注伴侣在产后的状况，提供必需的照顾和支持。

$

　总结
性与生殖健康关系到人类的繁衍和发展，同时也与艾滋病

等性传播疾病的感染紧密相关，因此性与生殖健康的问题应该

引起国家和社会各界的高度重视。作为社会的主导者，男性应

该作为主要的倡导者参与到这一领域中来，关注妇女和儿童的

性与生殖健康和权利，为青少年提供全面的性教育，提供更全

面、非歧视性的生殖健康服务，参与到孕产妇保健和婴幼儿护

理的工作中，为女性提供更多的支持，促进性别平等。
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双性恋的历史、现实与将来
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【摘　要】　本文由三部分构成。第一部分谈双性恋的历史，指出在等级身份制和男权夫权制之下，中国古
代的双性恋一直都比较兴盛，可见人口当中的大多数都有成为双性恋的可能，绝对的同性恋和绝对的异性

恋都是只占人口的一小部分。第二部分谈双性恋的现实，指出由于身份平等和男女平等的相对得以实现，

目前同、异兼容型的双性恋处境尴尬，受到忽视和鄙视，而掩饰型的双性恋由于给绝对型同性恋者和他们的

异性配偶都造成了严重伤害，所以受到了特别的关注。第三部分谈双性恋的将来，指出在一个理性和宽容

的社会，掩饰型的双性恋将日渐减少，而伴随着一种新型的也即夫妻均享型的婚外恋的出现，作为婚外恋的

一种特殊形式，兼容型的双性恋将能重新繁荣。这是对古代繁荣的否定之否定，能在更高层次上全面均平

地满足特定人群的情性需求。
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　　双性恋的表现是男女皆恋，其中有人对异性和同性确实都
有性趣，而另外一部分人则对异性并无性恋心理，他们进行异

性恋只是为了遮掩自己的同性恋。前者可谓兼容型双性恋，后

者可谓掩饰型双性恋，这种类型上的不同已经表明了对双性恋

进行深入探究的必要性。

!

　历史
中国古代的同性恋史总体上其实就是双性恋史。儒家所

推崇的个人发展模式是“修身、齐家、治国、平天下”，组建家庭、

繁衍后代是所有男子的立世基础，同性恋得到认可的前提是同

时进行异性恋。典型人物，在实践上最出名的当为汉武帝。武

帝刘彻继承了乃祖乃父文景之治所创造出的繁盛局面，有充分

的条件去广征声色，穷奢极欲。女色方面，他与陈皇后、卫皇

后、李夫人、钩弋夫人演绎出了一幕幕的爱情悲喜剧。男色方

面，韩嫣、李延年、卫青、霍去病也皆非等闲之辈。尤其一点，汉

武帝所拥有的女男两色是水乳交融，相互沟通的。宫廷名倡李

延年是李夫人之兄，曾在武帝面前以“北方有佳人，绝世而独

立。一顾倾人城，再顾倾人国。宁不知倾城与倾国，佳人难再

得”［１］来形容其妹之美，李夫人因而见幸。军事名将卫青、霍去

病则分别是卫皇后的兄弟、侄子，均因卫后而得进幸。在实践

和理论上均极出名的双性恋者当为清代的袁枚。生当康乾盛

世，身为诗坛领袖，袁枚的情欲实践可谓丰富多彩。“享园林之

乐，极声色之娱。文采风流，论者推为昭代第一人，非过语

也。”［２］他妻贤妾美，陶、方、陆、钟诸姬至少已可以凑成十二金

钗；同时，他又与桂官等美伶、金凤等俊仆以及弟子刘霞裳乃至

剃头徒弟陈全宝等有同性关系。理论上，袁枚认为：“人欲当

处，即是天理。”“屏声色、绝思为，是生也而以死自居，人也而以

木石自待也。”［３］在《答相国劝独宿》中他曾写道：“夫子循循善

诱，教以隔绝群花，单身独宿。甚矣，先生之迂我也！枚自幼以

人为，迄今四十年矣。横陈嚼蜡，习惯自然，愿夫子之勿虑

也。”［４］袁枚以人为田，无日不耕。具体地讲，他在“耕田”时是

不分男女的，美男也好，丽女也罢，只要柔曼美丽他就会喜欢，

愿意去播云撒雨。

历史上，卫灵公、汉高祖、袁中道、郑板桥等人也都是著名

的双性恋者。至于普通人物的双性恋，《金瓶梅》里有一个纨绔

子弟陈经济，他娶了西门庆的女儿西门大姐，想尽办法和丈人

的妾婢奸通。可当他落魄乏钞时，却也能毫无犹豫、甘之如饴

地和道士、土作头儿等发生田女奸关系，又用从道士处偷取的银

钱去包娼宿妓。由男入女，由女入男，全不觉得有什么障碍。

明人尺牍集《折梅笺》卷八曾收两封书信，第一封，许姓某生对

孔姓某生能够在男宠和女宠之间自由周旋表示难以理解，孔生

遂回书道：“入则粉黛（女宠），出则龙阳（男宠），此属之放浪子，

孰谓谨厚者亦复为之耶？所语云云又大不然。截董贤之袖

者①，婕妤②岂至无欢？啖弥子之桃者③，南子④未闻冷落。一

天子一诸侯，何尝无储君无世子者？”［５］可见这位孔生对于将粉

黛、龙阳兼得是有充分心理接受能力的。

中国古代的双性恋有一个突出特点，就是在见诸记载的双

性恋人物的同性恋中，主动—被动关系的存在相当明显。主动

一方的身份是帝王、官员、主人、豪客、老官等，被动一方的身份

是幸臣、门子、宠仆、优伶、小官等。仅看一个表现，古代同性恋

名词中表示不平等关系的显然要多于表示平等关系的，而在表

示不平等关系的同性恋名词中多数又都是表示被动者的，如佞

幸、龙阳、娈童、男宠、相公、兔子等。这就说明中国古代的同性

恋在一定程度上是一种欣赏型乃至玩弄型的同性恋。主动方

掌握着权势、财富、声名等各种权力资源，同时话语权也是掌握

在他们手中。因此，他们可以比较容易地把地位低下者收为被

动的、被赏狎的男宠。在对这种同性恋关系进行表述时，主动

方不需要特殊的名词来对自己进行认定，他们仍是以帝王将

相、士人商贾的社会身份出现。而被动方虽也有臣仆、优伶等

普通的社会身份，却还要被特定的名词如娈童加以认定，以突

出他们的特殊性、被欣赏性，从而表明了社会的关注所在。

古代社会的身份等级制使得上层主动的同性恋者对于下

层被动者具有较强的控制能力，可以行随己意，为所欲为。《弁

而钗》情贞纪中，酷嗜男色的风翰林某夜“情思勃然，不能遏

禁”，便开始调弄年只十四岁的侍仆得韵。“得韵不敢推辞，又

不敢应承，喘吁吁的只是颤。翰林道：‘不妨，我抬举你。’得韵

只不回语。翰林把他横推在床上，……得韵未经大敌，实是难

当。只是家主公抬举，怎敢装腔？咬着牙根，认他横冲直

撞。”［６］明明是翰林得趣，忍受着痛楚的童男得韵却认为自己是

受到了抬举。在当时的社会，这确实是抬举，过后得韵将能得

到翰林的另眼看待，那点疼痛又算得了什么？

并且，身份等级制之外，古代社会同时还存在着男权夫权

制，男性强权，夫为妻纲。这就使得家庭中的丈夫对于妻妾是

处于明显的支配地位，可以较少考虑对方的要求和感受。在一

夫多妻的家庭制度中，忌妒是七出里的一条，妻子无权干涉丈

夫的性恋生活。娶妾收婢既然合情合法，丈夫也就可以心安理

得地去收娈童蓄龙阳。而在明清艳情小说当中，更会不时地出

现这样的情节：丈夫既收艳女又蓄美童，结果是数人同床，花样

翻新。所谓“瞻之在前，忽焉在后”⑤，男、女二色交互错杂，为夫

者从中获得了最大程度的情欲满足。

中国古代的历史表明，如果社会环境适宜，绝对的同性恋

和绝对的异性恋在人口当中都将只占少数，大多数人的性向选

择当为双性恋。这是生物进化的结果，是人与动物的一处重要

区别：除去具有生理本能，人还可以产生丰富而活跃的心理活

动，可以对他人产生出感情。感情的精华是爱情，而异性恋的

爱情可以外展外化，人具有了爱的能力后其同性也能成为性恋

的对象。在此意义上，同性恋是社会文化的产物，是可以后天

产生的。由于心可生爱，即便某一社会单元并不支持同性恋，

其所属成员中的某些人在成年之后也能在人际交往中感受到

来自于同性的性吸引。而在中国古代，等级身份制、男权夫权

制都是同性性吸引的催化剂。后天的同性恋通常不易绝对，容

易成为适应良好的兼容型的双性恋。

而基于生理原因的天生的同性恋似易绝对化，他们对异性

全无性趣，虽然结婚却不能产生基于性爱的男女情爱。他们所

①

②

③

④

⑤

“断袖”是著名的同性恋典故，发生在汉哀帝和董贤之间。

董贤之妹亦受宠爱，被封为昭仪，“婕妤”不当。

“分桃”也是著名的同性恋典故，发生在卫灵公和弥子瑕之间。

卫灵公夫人。

语出《论语·子罕》，借来戏指阴道性交和肛门性交。
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谓的双性恋系属掩饰型，所做所为会给妻子造成极大的痛苦。

但是，古代文献对此反映不多，关注较少。其原因，一方面男权

夫权制社会就是一个剥夺妇女幸福的社会，并不重视女子的哀

乐悲喜；另一方面，同性恋在古代总体上是被当成了异性恋的

补充，古人看到想到的主要是两者的协调兼容，从而淡化了绝

对同性恋的存在。

"

　现实
与古代相反，当代双性恋是掩饰型的受重视，兼容型的受

忽视。

掩饰型双性恋受重视，并不是说它得到的支持力度增强，

相反，各方所强调的正是它的危害性，希望它能够逐渐减少。

在“双性恋”丈夫一方，他们会反复痛说来自家庭和社会的成婚

压力、自己的竭力抵拒和无奈妥协、夫妻性生活的不和谐和对

妻子的深深愧疚：

“为了我的婚事，妈妈只差没给我下跪了。她就是不明白

各方面条件都不错的我为什么不找女朋友，对婚事一点也不着

急。在只有万人的小乡镇，我的婚事成了同学、亲戚朋友的问

候语，每天不胜其烦甚至口出恶语。”

“很多女孩追求过我，我总怕女孩喜欢我，处处回避。邻居

家一个女孩，喜欢我快有五年了，我感觉很对不起她。前年父

母强行作主，为我找了对象。我不答应，爸和妈就用不吃不喝

的方法胁迫我。我没办法，只好答应下来。”

“在众人眼里，我的工作生活都是很如意的，但他们怎么知

道我的心、我的苦恼之情呢？我既要维护在他人面前的尊严，

又要维持这个家庭。我面对着妻子、儿女以及家人，总有一种

对不起他们的负罪感。另外，就是与妻子的性生活，我都是以

种种借口推脱或是勉强匆匆了事。面对她，我的心都要碎了！”

在妻子一方，她们会痛说自己得知真相之前的困惑和之后

的震惊：

“从正式与他成为夫妻到现在近五年了，我和他一直过着

无性的婚姻生活。有一天他对我说，我们的无性婚姻是因为他

工作太忙太累的原因，我相信了。从此我对他的照顾更加用心

了，我体谅他的‘辛苦’，接受了无性婚姻。其实作为妻子，我也

曾感到他对身边所谓的‘小弟’好的超出了一般的关系，甚至可

以说他对他们远比对我好。”

“我是个２７岁的女人，现在怀了９个月的身孕。本来我是
怀着幸福心情憧憬宝宝降临的，可就在几天前我知道和确定了

我的老公是同性爱者，我一下子从幸福的顶端坠入到痛苦的深

渊。刚开始知道这件事时我都不想活了，可是我又可怜还没出

世的孩子，我现在不知该如何面对丈夫［７］。”

近年以来，随着张北川教授的研究、相关会议的召开、相关

人物的现身，“同妻”的概念渐被社会所知。２０１２年６月中旬，
四川大学教师罗洪玲因无法忍受同性恋丈夫的鄙劣所为而自

杀，这一典型事件引起了舆论的一时轰动，同妻们的惨痛经历

加深了社会对于同性恋的负面评价。当然，何为同妻？这涉及

到对同性恋应如何进行定义①。既然这些已婚女性的凄凉生活

如此不堪，显然她们的丈夫是绝对型的同性恋。但在笔者看

来，相对型的同性恋也即兼容型的双性恋同样也是同性恋。因

此，同妻有广义和狭义之分，当前各界是在狭义上使用这一概

念。而在广义上，相当多同妻的夫妻关系包括性关系大体尚可。

与掩饰型双性恋受到的集中关注相比，目前兼容型双性恋

可以说少为人知。这样的双性恋者总体上是处于一种沉默状

态，不便发出自己的声音，表达自己的感受。究其原因，他们的

婚姻生活大体是和谐的，婚姻之外的同性恋在性质上则是属于

通奸。因此，他们没有那种无法忍受、不说不可的痛苦体验，或

多或少的同性偷欢又不可能拿去四处宣传。这样一来，处在圆

满与绝望之间的他们所能选择的只能是一种隐讳的生活方式，

既愿意保持婚姻又会相机去暗寻外遇。

但不显现出来并不表明人数必定就少。例如现代同性恋

的概念中还有一种境遇型同性恋，也即发生在军队、监狱等异

性缺乏环境下的同性之恋。一般来讲，当事者脱离特定环境之

后会选择普通的异性恋生活，结婚的结婚，团聚的团聚。因此，

公众和学界倾向于认为境遇型同性恋者本质上就是异性恋者，

他们的同性恋只是一种暂时的替代行为。笔者的认识与此有

异：没有人强迫当事者去同性恋，他们是主动去做的，是获得了

生理和心理上的满足的。因此，这种现象可以说明的是笔者在

上一节所提出的观点，即人在性向选择上具有主动能动性，大

多数人都可以成为适应良好的双性恋。只是由于社会的主流

文化是异性恋文化，异性恋行为得到了社会的支持和赞赏，同

性恋则会受到丑诋和批评，这才促使原本两可之人去选择一

可。但他们本质上就是典型的双性恋，如果存在一个同、异平

等的社会环境，他们的同性恋潜质也能够充分地体现出来。

境遇型同性恋之外，青春期少年伙伴之间的性嬉戏、性行

为并不妨碍其中许多人日后成为异性恋，这一现象同样可以说

明人的同性恋潜质的存在。由于主流文化对这方面的潜质进

行了抑制，大多数人就连偶发的同性性行为都未经历过，从而

始终认为自己就是一个纯粹的异性恋，不知两性皆恋为何物。

近年以来，商业性同性恋的规模有渐趋扩大之势。在夜店

ＫＴＶ、ＳＰＡ按摩会所，有些男性从业者是为同性提供色情服务，
方式从性挑逗、打飞机直至发生肛交性行为。不过在与客人交

流时，他们大多是自称直男异性恋的。自称直男并无不当，这

些服务男客的男子确实更对女性感性趣。他们有的已婚，有的

已有女友，未婚者日后绝大多数都会结婚，可以给予妻子通常

的性满足。那么，他们就不也是同性恋吗？不可能不是的。许

多论者总强调他们只有行为没有心理，但若无性心理，身体上

的反应从何而来？在与男客互动时，这些公关、技师也是处于

性兴奋的状态，心情是愉快的，行为是主动的，有人进而与男客

还会发生或深或浅的感情关系。这种商业型的同性恋尤其能

够说明，只要条件适宜，大多数人的性态表现应是兼容型的双

性恋。

双性恋的当代面貌与古代明显不同，古今的社会面貌也已

是发生了深刻变化。首先，等级身份制为身份平等制所取代。

身份平等与否与同性恋关系的结成难易并无必然联系，不过在

等级身份制之下，官宦豪富之家或多或少都蓄有奴仆，有些奴

仆更是专门用来提供声色之娱，即家优家乐。在这样的家庭环

境里，家主可以方便自然地收取娈童男宠，比纳妾收婢还要便

① 这一问题比较复杂，需另文专论。
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利。而现代社会已无人身依附，仆从成群的家庭已不可见，家

内的主从同性恋也就失去了发生的基础。

同时，男权夫权制为男女平等制所取代。男女平等只是相

对而言，现代社会两性并未完全平权。不过在现代男女、夫妻

的关系模式下，一夫一妻制已是得到了完全的确立，婚外情会

受到道德的谴责乃至法律的惩治。其结果，一方面掩饰型双性

恋会感到现实令人绝望，夫妻矛盾几乎无法解决；另一方面，兼

容型双性恋也只能是在可公开的层面上得到部分的满足，夫妻

关系中总是隐含着缺憾。

也就是说，双性恋在古代对于男性丈夫而言谈不上是一个

问题，以牺牲妇女幸福为代价，无论兼容型还是掩饰型，双性恋

丈夫的同性恋欲求都可以获得满足。而现代社会女性妻子的

地位已明显提升，男性丈夫的同性恋变得不易实现。对于掩饰

型而言，这种不可承受的痛苦必须说出，从而成为了一个显性

问题；对于兼容型而言，他们同样有苦却难以言说，从而成为了

一个隐性问题。

#

　将来
把目光投向将来，目前双性恋所面临的问题将能获得相当

程度的解决，为此，首先需要明确两点认识。

第一点，观念意识具有独立能动性。

如果对中西文化做一对比，我们会发现中国和欧洲在中世

纪时代对待同性恋的态度可谓是宽严迥异。再就中国自身而

言，其宋代前后相关的态度也是有所不同。面对如此差异，如

果用社会生产力的差别和变化来做解释会有牵强之感的。实

际上，当生产力条件相同或近似时，可供选择的态度并非只有

一种；而在不同的生产力条件下，却也有同样的态度可供选择。

这就是说，观念态度的形成具有偶然性，其存在是具有独立性

的。虽然具体的形成原因也可以找到一些，例如在中世纪的欧

洲，坚决反对同性恋的基督教在其精神世界中是占据着统治的

地位。只是这样的原因本身就体现着偶然性，否则多神教的希

腊—罗马文明怎么能够一直延续呢？

但古人显然并不这样看，无论中国儒士还是西方哲人，他

们都把自己所持的道德标准绝对化了，或者认为是天理或者认

为是神谕。今人虽然具有了新的认识论，却同样也有僵化之

处，过于强调社会物质环境、生产力发展水平的决定性作用。

笔者认为，社会观念固然会受物质环境的影响，但却不会被固

定住，同一环境之下仅凭意识的能动性就可以改变看待问题的

态度。近年以来，中国社会对于同性恋的道德评价已有不少改

观，基友、腐女的流行显示出了异性恋人群尤其年轻人群对于

同志群体的包容心态。这是由于自身社会环境的改变吗？固

然有这方面的因素，但外部观念的影响也是很强的一个变动

力。目前同性恋在欧美社会已被视为常态，相关歧视是属于

“政治不正确”，有些国家进而已经承认了同性婚姻。面对如此

潮流，固守旧规者会心里缺少底气，所以变多变少总是要变的。

第二点，异性恋是为了自身利益才反对同性恋。

中国古代对同性恋的态度比较宽容，不过宽容并不意味着

支持。尤其宋代以来，理学的兴起使性道德变得更加严肃，在

理论上男风同性恋受到了更多的否定。只是由于理学对于男

女交际禁限过严，才在实践上让男男同性恋成为了性的一个宣

泄口，暧昧地让它仍然繁荣。主流文化反对同性恋，无论古今

理由主要都是两点：（１）同性之交不符合阴阳之道，有违自然规
律。很刻厉的说法如谓：“女淫以人学豕，男淫豕所不为。”［８］豕

即猪，这句话的意思是：男女淫乱是以人学猪，男男淫乱则猪都

不如。（２）对同性恋如果不加抑制，将会不利于子孙后代的繁
衍，将使国家社会变得衰弱混乱。这两点理由都是不能成立

的，简单地讲：（１）人出于自然但高于自然，同性恋已系人的一
种新自然，对其进行压抑反倒有违人性。（２）不要低估自身的
自控能力，人有充分的心智可以将性态的多样性和社会运行的

健康有序统一起来。

可本来不值一驳的说辞却成为了主流异性恋文化反对同

性恋的强大精神武器，原因何在？这其中有更实际的原因需要

加以强调，亦即同性恋的性和感情表达方式迥异于异性恋，而

后者作为主流一方，面对此“异”会有冒犯之感，认为其存在是

对自身尊严的挑战，所以要进行压抑乃至压迫。但压抑、压迫

不方便直露讲出，于是“恐同”的强势一方就提出了一些借口性

的、似是而非的反对理由。这些理由为人相信，本质上是由于

对人有利，而非理论上论证有据，既信之后人在贬抑同性恋时

就可以心安理得、高自位置。贬抑的目的既已达到，对理由的

严格论证便被忽略、回避了。

讲上述第一点认识，是为了树立一种实践型的认识论。这

种认识论强调观念意识的独立能动性，既立之后，整个社会的

群体意识就可以变得灵活和实际，不再拘泥于僵化的理念，也

不会被所谓“现实的客观物质条件”所紧缚。并且，观念意识的

客体特征与独立能动性的发挥难易具有关联性，而包括同性恋

在内的性表现在总体上恰是易于引发能动性的客体。性表现

的形式多样，它们的突出特征就是常可招致截然不同的价值判

断。举一个异性恋的例子，在古代，婚前保持处子之身是女子

婚姻稳固的必要前提；而在当代，时间或长或短的婚前同居则

有成为婚姻保障的一种趋势。如此，则处女膜的完整与否本质

上只是一种物理现象，在社会意义上它原本就是一张白纸，并

非必然或丑或美。同性恋也是这样的，它具有符号化特征，其

价值美恶是被人为赋予的，很能体现观念意识的偶然性与可

变性。

讲上述第二点认识，是为了让理性发挥它可以且应当发挥

的作用。理性认识要求直面本心，所谓打开天窗说亮话，不找

借口、讲托辞。其对感情因素的现实价值具有充分认知，但要

求后者能够自证其是。异性恋反对同性恋，本质上是出于自身

的感情好恶。可依靠强势，它却以假理性掩饰了真感受。一方

面压抑同性恋另一方面却还要充当拯救者的角色，仿佛所言所

行全是为了对方好，是为了让他们变得有道德，去过一种健康

正常的生活。而在真理性之下，异性恋需抛开虚妄扪心自问：

制造等差果真合理吗？通过贬抑对方所获得的心理满足果真

值得享受吗？

总之，异性恋反对同性恋具有其感情基础，可以为自身带

来一种优越感，借用佛教的语言，这是“有”。而如果平等对待

同性恋，则优越的感觉将会消失，这就是“空”。有和空构成了

相生相克、动态平衡的一个矛盾体，一旦能将前者的虚妄成分

去除，后者的存在空间是可以扩大的，相伴随的则是社会和谐
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度的得以提升。就异性恋和同性恋的关系而言，前者曾为自己

的“有”附加了太多僵化和不真的内容，今后随着相关认识的能

动化、理性化，同时也随着生产生活方式的自由化、多样化，降

低异性恋的“有”或谓“执”的强度是可以的也是应当的。届时，

异性恋将能以和善的心态对待同性恋，把同性恋视为可供选择

的一种生活方式。从而绝对型同性恋者将能安心适意地不与

异性结婚，掩饰型双性恋也就失去了存在的必要。当然，让异

性恋完全接纳同性恋，像祝福异性婚姻一样祝福同性结合，这

样的前景似难出现在距今较近的将来。

而与掩饰型双性恋的消失相伴随的，则是兼容型双性恋的

重新繁荣。

关于兼容型双性恋的将来面貌，它既与社会对待同性恋的

态度变化有关，也与社会对待婚外恋的态度变化有关。在当前

环境下，婚外恋处于被否定的地位，几无自辩的余地。至于被

否定的原因，主要还是出于维护家庭和社会秩序的考虑。费孝

通先生曾经指出：“人类必须依赖两性行为的生物和心理机能

来得到种族的绵续、社会结构的正常运行，以及社会的发展。

但是又害怕两性行为在男女心理上所发生的吸引力破坏已形

成的人际关系的社会结构，不得不对个人的性行为加以

限制。”［９］

在宽泛的意义上这样讲当然正确，只是具体地到底何需限

制？应当限制到怎样的程度？这时不同时代的巨大差异就会

显示出来了。古代饿死事极小，失节事极大，造就出了无数的

贞女烈妇，可在现代人的眼中，这些节烈女子的命运只能是概

括为可悲。近在几十年前，少女未婚先孕还是一件奇耻大辱，

可在当今，婚前性行为却已得到了社会的宽容。可以看出，对

性的控制由严苛到宽松是一个历史的趋势。就婚外恋而言，古

代捉奸在床可以格杀勿论，而现在这样做则是在犯杀人罪。也

就是说，虽然现代社会反对婚外恋，但反对的力度较之古代却

已是减轻许多了。从观念意识的衍变来看，古人对于性恋表现

出了太多的不自信，总认为它难以把握，于是就紧紧地将它束

缚住。今人的自信已然增强，放松了对性的束缚，而社会也并

未因此就陷入了混乱。只是今人的自信是随着生产生活方式

以及外部世界环境的改变而自然产生的，很难讲已经上升到了

自觉的高度。笔者在此所要强调的正是这种自觉性：某种性恋

行为并非必然会导致某种好或坏的结果，结果在相当程度上是

人自我设定的。因此，今后在观念上就应当树立一种开放能动

的意识，不要死死地为某种行为贴上某种标签。换上一个新

签，人更自由了，社会仍然能够有序运行的。当然，这对人的自

控能力也提出了更高的要求，对后代的精心养育、个人的充满

活力、社会的健康有序不可因性的相对自由而受到损害。

当然，在可预见的将来，婚外恋的形式不可能得到支持和

赞美的，社会公众的态度至多就是默认，不再激烈指责而已。

它还成为不了主流文化，而只是一部分夫妻的私下选择，并且

相互之间无非就是心照不宣、适可而止，这种度的把握当代人

还很难做得到。当代人在婚前已经获得了性的自主选择权，这

在古代是不可想象的。则将来婚后的自主性选择将是当前性

态的进一步演进，就当前而言，至少我们不要认为它根本就不

可以想象。

果能如此，再加上社会对于同性恋的理性宽容，作为婚外恋

一种特殊形式的兼容型双性恋将能重新得到认可。古代它也

是繁荣的，但那是以身份制和夫权制为基础，一些人的快乐建

立在了另些人的痛苦之上。而将来的双性恋则是以身份平等

和夫妻平等为基础，是人人同乐而非有苦有乐。因此，将来的

双性恋是对古代情形的否定之否定，能在更高层次上全面均平

地满足特定人群的爱欲需求。从形式上看，双性恋所包含的情

爱方式是最丰富的，并且它还强调性向的流动性，人在此恋之

内其向男、向女的程度也可发生改变。如此，则相应人群的情

爱体验多样而充分，整个社会的幸福感也会随之提升，社会整

体将能变得更加和谐。

最后需要强调一点：白头偕老、忠贞不渝的夫妻关系从来

都是值得赞美的，对同性恋、双性恋、婚外恋也无需去特加鼓

励。每个人都有适合于自己的生活方式，在理想状态下，不同

的性恋人群应能彼此尊重、互谅共处，人人都可以适其所适、自

得其乐。可过去和现实世界的问题却是：总有太多的人在孜孜

不倦地追寻性恋的美和善，自以为找到之后便会坚执不舍，推

己及人，而这个强力推广的过程恰是美和善转变为丑和恶的过

程，是无尽痛苦被人为地制造出来的过程。我们正处在一个物

质主义的时代，凭着生产力水平的火箭式上升而不知餍足地向

自然索取。而也正是因此，人类开始产生末日崩盘的隐忧。所

以，对物欲的节制应当开始了，单凭人与人相爱，即便布衣蔬食

幸福也可以自心而生。
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