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【摘　要】　目的：系统评价微波辐射对男性生殖系统和生殖内分泌的影响。方法：计算机检索 ＣＮＫＩ、
ＶＩＰ、万方数据库、Ｐｕｂｍｅｄ、Ｓｐｅｒｉｎｇｅｒ、ＷｅｂｏｆＳｃｉｅｎｃｅ数据库，两名研究者根据纳入排除标准独立筛选文献，对
７篇有关微波辐射对男性生殖系统影响的病例对照研究进行综合分析，应用 Ｒｅｖｍａｎ５３进行 Ｍｅｔａ分析。
结果：与对照组比较，微波辐射作业的男性Ａ级精子活力的加权均数差值为－１８９７％（９５％ＣＩ：－３３４６％，
－４４７％），差异性显著；Ｂ级精子活力的加权均数差值为 －９２４％（９５％ＣＩ：－１４４６％，－４０１％）；Ｃ级精
子活力的加权均数差值为 ＯＲ＝－１６８％（９５％ＣＩ：０５７％，２８０％）；Ｄ级精子活力的加权均数差值为
２０１０％（９５％ＣＩ：１１４２％，２８７７％）；辐射组精液密度的加权均数差值为 －１０７７×１０９／Ｌ（９５％ＣＩ：－１６９９
×１０９，－４５５×１０９）精液密度显著降低；孕激素的加权均数差值为０２５ｐｇ／ｍＬ（９５％ＣＩ：００８，０４１），辐射组
孕激素较对照组组显著性升高；而对照组与辐射组之间的精液量、精子存活率、Ｔ、ＦＳＨ、ＬＨ、ＰＲＬ、Ｅ２无统计学
差异。结论：微波辐射使男性精液质量低下，扰乱生殖内分泌，降低男性生育能力。
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　　当前，随着经济水平的提高、科技技术的发展，微波技术已 经广泛应用于国防、医学、通信、农业生产等各个领域。微波技

术虽然给人类的发展带来了极大的便利，但是使人类置身于污

染的环境中。微波辐射引起的职业危害等问题，目前成为人们

关注的焦点，其不仅引起神经、心血管、消化、造血免疫等多系

统的疾病，同时对男性生殖内分泌及生殖系统的危害不容小

觑［１］，针对微波辐射对雄性动物生殖系统影响的研究日益普
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遍［２，３］。其中国内外对男性生殖系统及生殖内分泌的研究较匮

乏，且研究结论具有差异性，甚至出现相反的结果。因此本研

究通过循证医学的方法，收集已经公开发表的文献，客观评价

微波辐射对男性生殖系统及生殖内分泌的影响，为制定相应的

防御措施提供循证医学的证据。
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　材料与方法
１１　文献纳入与排除标准

纳入标准：（１）已公开发表的文献；（２）设有辐射组和对照
组的随机对照研究或病例对照研究，无论是否采取双盲；（３）试
验前的实验组和对照组的基线情况无明显差异，组间均衡性

好，具有可比性；（４）文献中变量检测方法一致；（５）结果均采用
均数

!

标准差（珋ｘ±ｓ）表示；（６）２０１７年５月以前以全文或摘要的
形式发表的文献。排除标准：（１）未设置对照组或组间均衡性
差，没有可比性；（２）综述、经验总结、理论探讨、实验动物研究、
个案报道、重复发表的研究；（３）以女性为研究对象的临床研
究；（４）不符合纳入标准的文献。
１２　文献检索方法

计算机检索 ＣＮＫＩ、ＶＩＰ、万方数据库、Ｐｕｂｍｅｄ、Ｓｐｅｒｉｎｇｅｒ、
ＷｅｂｏｆＳｃｉｅｎｃｅ数据库。所有数据库文献均从创刊到 ２０１７年５
月。检索语种不限。中文检索词包括：微波辐射、雷达辐射、手

机辐射、辐射、男性生殖、男性不育症、精液常规分析、精液密

度、精液质量、生殖内分泌、性激素六项；英文检索词包括：ｍｉ
ｃｒｏｗａｖｅｒａｄｉａｔｉｏｎ、ｍｉｃｒｏｗａｖｅｉｒｒａｄｉａｔｉｏｎ、ｒａｄａｒｒａｄｉａｔｉｏｎ、ｃｅｌｌｕｌａｒ
ｒａｄｉａｔｉｏｎ、ｍａｌｅｉｎｆｅｒｔｉｌｉｔｙ、ｍａｌｅｓｔｅｒｉｌｉｔｙ、ｒｏｕｔｉｎｅｓｅｍｅｎａｎａｌｙｓｉｓ、ｇｏ

ｎａｄａｌｈｏｒｍｏｎｅｃｏｎｃｅｎｔｒａｔｉｏｎｓ、Ｈｕｍａｎｓｅｍｅｎｑｕａｌｉｔｙ等。
１３　资料的收集与筛选

由两名评价员独立进行资料的收集与筛选，如果遇到分

歧，通过讨论解决，必要时由第三方进行判别。

１４　文献质量的评价
所有文献通过 Ｃｏｃｈｒａｎｅ对纳入的文献进行评价。所有文

献必须同时具备纳入和排除标准。分歧时由第三方进行判定。

１５　统计学方法
采用Ｃｏｃｈｒａｎｅ协作网提供的 ＲｅｖＭａｎ５３软件进行统计分

析。计数资料采用优势比（ｏｄｄｓｒａｔｉｏ，ＯＲ）进行分析。采用χ２检
验分析各研究间的异质性（Р＝０１为研究基线），若存在统计学
异质性（Р＜０１，Ｉ＞５０％），则采用随机效应模型进行数据的合
并，必要时分亚组；如异质性较大则采用描述性分析；若无统计

学异质性 Р＞０１，Ｉ＜５０％），则采用固定效应模型进行 Ｍｅｔａ
分析。

"

　结果
２１　检索结果

按照检索策略，共检索到６８４篇，去重后得到６４２篇，通过
阅读标题、摘要、全文最终纳入７篇，其中女性研究９５篇、动物
实验研究３１２篇、经验总结２１篇、文献综述３７篇，不符合内容
要求文献１５４篇，研究机制文献１６篇。
２２　纳入研究的基本信息

本研究共纳入７篇文献，纳入５４８名研究对象。纳入基本
情况见表１。

表１　纳入研究的基本信息

　　　纳入研究 年龄 辐射组 对照组 样本量 工龄

高雅静 ２０１６ ２７２６±４４５／２７７０±４０６ 雷达 未暴露 ３６／１８ ７１０±４４６／７７６±４４５

胡海翔 ２０１４ ２２５±１８／未描述 雷达 未暴露 ３０／３０ ２６±１５

ＩｇｏｒＧｏｒｐｉｎｃｈｅｎｋｏ２０１３ ２７５±３５ 手机 未暴露 ３２／３２ ００２ｍＷ／ｃｍ２

徐少强 ２０１３ ２１２±２４／２１３±１８ 雷达 未暴露 ３０／３０ １１５±０５

胡海翔 ２０１１ ２０～３６ 雷达 未暴露 ５６／４６ ＞２

ＡｓｈｏｋＡｇａｒｗａｌ２００８ ３１８１±６１２ 手机 未暴露 １１４／４０ ００２ｍＷ／ｃｍ２

ＯｓｍａｎＥｒｏｇｕｌ２００６ ２７±３２ 手机 未暴露 ２７／２７ ００２ｍＷ／ｃｍ２

２３　方法学质量评估
本研究采用Ｃｏｃｈｒａｎｅ系统评价手册质量评价标准对纳入

的文献进行方法学质量评价（见表２）。采用ＲｅｖＭａｎ５３软件的
文献质量评估工具对文献进行偏倚风险评估（见图１）。
７篇文献中仅有１篇文献明确提出使用了随机数字表发

法，其余６篇文献均为随机分组，所有纳入的文献未提及随机序
列隐藏，未提及是否使用盲法，所有文献的数据结局均完整，未

见明显的选择性报告偏倚。综上所述，所纳入的文献的质量偏

低，虽然选择偏倚、测量偏倚及实施偏倚风险较高，但是失访偏

倚、报告偏倚风险较低。

表２　纳入文献方法学质量评估

　　　纳入研究
随机序列

生成

随机序列

隐藏

参与实施者

盲法

结局评价者

盲法

数据结局

不完整

选择性

发表

其他偏倚

风险

总体偏倚

风险评价

高雅静 ２０１６ 不清楚 不清楚 高风险 不清楚 低风险 不清楚 不清楚 不确定

胡海翔 ２０１１ 低风险 不清楚 高风险 不清楚 低风险 不清楚 不清楚 低风险

ＩｇｏｒＧｏｒｐｉｎｃｈｅｎｋｏ２０１３ 不清楚 不清楚 高风险 不清楚 低风险 不清楚 不清楚 不确定

徐少强 ２０１３ 不清楚 不清楚 高风险 不清楚 低风险 不清楚 不清楚 不确定

胡海翔 ２０１４ 不清楚 不清楚 高风险 不清楚 低风险 不清楚 不清楚 不确定

ＡｓｈｏｋＡｇａｒｗａｌ２００８ 不清楚 不清楚 高风险 不清楚 低风险 不清楚 不清楚 不确定

ＯｓｍａｎＥｒｏｇｕｌ２００６ 不清楚 不清楚 高风险 不清楚 低风险 不清楚 不清楚 不确定
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图１　纳入研究的方法学质量评价图

２４　Ｍｅｔａ分析结果
２４１　微波辐射对精液量的影响　本研究涉及微波辐射对男
性精液量影响的共有 ３篇文献［５，６，９］，辐射组有 １７４名研究对
象，合并ＯＲ＝０３０［－０００，０６０］，结果显示微波辐射组较对照

组对精液量的影响无统计学意义。见图２。
２４２　微波辐射对精子密度的影响　精子密度是评价男性生
育力的一项重要指标，６篇文献［４，５，７－１０］对男性精液密度影响进

行了比较，采用固定效应模型进行数据合并，ＯＲ＝－１０７７×
１０９／Ｌ［－１６９９×１０９／Ｌ，－４５５×１０９／Ｌ］，微波辐射使精子密度
减少，微波辐射组较对照组对精子密度的影响差异有显著性的

差异，具有统计学意义。见图３。
２４３　微波辐射对精子存活率的影响　２篇文献［８，９］对精子的

存活率进行了报道，通过两组间的比较，无统计学差异（ＯＲ＝
－１２２７％［－３５４６％，１０９１％］，Ｐ＝０３０）。见图４。
２４４　微波辐射对精子活力的影响
２４４１　微波辐射对 Ａ级精子的影响　５篇文献［４－７，１０］进行

了两组间对Ａ级精子的影响的比较，具有异质性，因此采用随
机固定模型进行数据合并，ＯＲ＝－１８９７％ ［－３３４６％，
－４４７％］，微波辐射组Ａ级精子的百分率显著低于对照组，两
组间的差异具有统计学意义。见图５。

图２　微波辐射对精液量的影响

图３　微波辐射对精子密度的影响

图４　微波辐射对精子存活率的影响

图５　微波辐射对Ａ级精子的影响

２４４２　微波辐射对Ｂ级精子的影响　微波辐射降低 Ｂ级精
子的百分比，具有一定的异质性，因此采用随机固定效应模型

进行数据合并，结果ＯＲ＝－９２４％ ［－１４４６％，－４０１％］，Ｚ＝
３４６（Ｐ＝００００５），表明微波辐射是 Ｂ级精子减少一个重要因
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素。见图６。
２４４３　微波辐射对 Ｃ、Ｄ级精子的影响　５篇文献［４－７，１０］对

比了辐射组和对照组 Ｃ级精子的百分比，通过 ｍｅｔａ分析得出
ＯＲ＝－１６８％ ［０５７％，２８０％］，表明微波辐射能够提高 Ｃ级
精子的比例，差异具有统计学意义（Ｐ＝０００３）。以上５篇文献
对两组间的 Ｄ级精子比例进行分析，具有较高异质性，采用随
机效应模型进行分析，ＯＲ＝２０１０％ ［１１４２％，２８７７％］，两组
间差异有统计学差异。见图７。
２４５　微波辐射对生殖内分泌的影响
２４５１　微波辐射对孕激素的影响　孕激素是男性生殖力的
影响因素，可以直接作用于睾丸，影响精子的发生［１１］。将 ３
篇［４，５，７］文献合并数据结果显示ＯＲ＝０２５ｐｇ／ｍＬ［００８，０４１］，

Ｚ＝２８６，Ｐ＝０００４，提示微波辐射提高孕激素的水平，影响精
子的发生，降低男性生殖能力。见图８。
２４５２　微波辐射对 Ｔ、ＦＳＨ、ＬＨ、Ｅ２、ＰＲＬ的影响　纳入文献
中有３篇对男性生殖内分泌进行了比较，共有 ２１６例。通过
ｍｅｔａ分析两组对于促卵泡生成素的比较差异无统计学意义（ＯＲ
＝－０３７［－０９５，０２２］，Ｐ＝０２２），见图９。对照组与辐射组对
黄体生成素的影响无统计学差异（ＯＲ＝０３２［－００４，０６８］，Ｐ
＝００８）。辐射组与对照组对睾酮的比较无统计学差异（Ｐ＝
０１５）。３篇文献报道两组间泌乳素差异无统计学意义（ＯＲ＝
１１５［－０４３，２７４］，Ｐ＝０１５）。两组雌激素的比较无统计学
差异（ＯＲ＝－０４８［－１１２，０１５］，Ｐ＝０１４）。

图６　微波辐射对Ｂ级精子的影响

图７　微波辐射对Ｃ、Ｄ级精子的影响

图８　微波辐射对孕激素的影响

图９　微波辐射对ＦＳＨ的影响



中国性科学　２０１８年３月　第２７卷第３期　ＴｈｅＣｈｉｎｅｓｅＪｏｕｒｎａｌｏｆＨｕｍａｎＳｅｘｕａｌｉｔｙ　Ｍａｒｃｈ，２０１８　Ｖｏｌ．２７Ｎｏ．３ · ９　　　　·

２５　发表偏倚的评价
以微波辐射对孕激素的影响的漏斗图为例，分布较为对

称，可能存在一定的发表性偏倚。见图１０。

图１０　微波辐射对孕激素的影响的漏斗图

#

　讨论
雄性生殖系统是微波辐射最敏感的器官之一，微波辐射影

响细胞的生殖、形态及凋亡，显著影响睾丸组织和生殖激素水

平［１２］，严重影响精液质量，导致不孕不育，甚至流产或畸形发

生［１３］。因此本研究着重研究微波辐射对男性精液质量和生殖

内分泌进行探究，对相应预防措施的建立和实施具有积极的

意义。

精液分析的研究包括精液量、精子密度、精子存活率、精子

活力。合适的精液量（２～６ｍＬ）是受孕的必要条件，精液量的变
化影响受孕。本研究并未发现微波辐射对精液量产生显著影

响。精子密度是评价男性生育力的一项重要指标。有学者通

过制备小鼠模型发现微波辐射影响精子的质量，小鼠精子密度

和活力都有降低［１４］，这与本研究发现微波辐射能够明显降低男

性精子密度、导致不同程度的少精子症相一致。本研究未发现

微波辐射对精子存活率有影响，可能与样本量不足有关，需要

进一步研究。微波辐射能够显著降低Ａ级、Ｂ级精子的百分率，
可能与精子核ＤＮＡ损伤影响精子头部的运动相关，从而影响男
性生育力［１５］。

研究发现微波辐射能够提高孕激素的水平，而孕激素是

ＦＳＨ与ＬＨ释放的抑制剂，可以通过对下丘脑 －垂体的负反馈
的调节抑制作用，抑制促性腺激素释放激素的分泌，从而使精

子的生发受到抑制；另一方面，孕激素可以直接作用于睾丸，影

响精子的生发，从而导致男性生育力的下降，甚至造成不育。

这一结论与谷诩群等［１６］的孕激素用于男性避孕的研究的结论

相契合。

本研究的局限性：纳入的试验方法学质量偏低，例如纳入

的７篇文献中仅１篇阐明了采用数字表随机数列，其余６篇文
献中仅提及了随机分组，但未明确提出随机序列产生的方法；

所有纳入的文献均未描述是否进行了随机隐藏及隐藏的方法；

未提及是否使用了盲法；未收集不良反应的资料，因此存在较

高的选择偏倚、实施偏倚和测量偏倚。将来需要进一步纳入更

高质量、更大样本的研究，进一步揭示微波辐射对男性生殖系

统及生殖内分泌的影响机制。

综上所述，微波辐射危害男性生殖健康，影响男性生殖内

分泌，降低男性生育能力，导致男性不育症的增加，因此有必要

建立、加强防御保护措施。
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【摘　要】　 糖尿病发病率在我国呈逐年上升趋势，而其所诱导的男性勃起功能障碍是其常见并发症
之一，其发病机制包括了神经、血管、内皮细胞、内分泌等多方面的改变。糖尿病性勃起功能障碍的治疗需

要社会、心理、病理等多方面的综合治疗。迄今为止，由于对糖尿病性勃起功能障碍的机制未完全清楚，因

此其治疗手段也呈现多样化。本文就针对糖尿病性勃起功能障碍的流行病学、发病机制、治疗手段等进行

综述。
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　　男性勃起功能障碍（ｅｒｅｃｔｉｌｅｄｙｓｆｕｎｃｔｉｏｎ，ＥＤ）是指持续或者
反复出现阴茎勃起后的硬度不够或不能维持足够的时间来满

意的完成性交活动的现象，病程持续至少半年。随着人们生活

水平的提高，糖尿病尤其是２型糖尿病的发病率逐年升高，其所
带来的并发症涵盖人体多个脏器，而在男科方面，勃起功能障

碍是其常见并发症之一。糖尿病引发男性勃起功能障碍的机

制包括神经、血管、内分泌、社会心理等多个方面。针对男性勃

起功能障碍的治疗也不单单是针对勃起功能障碍，更多的是从

上述机制出发而发展的一个综合性治疗手段。本文就针对男

性勃起功能障碍的流行病学、发病机制、治疗手段等方面进行

综述。

!

　男性勃起功能障碍的流行病学特征
勃起功能障碍在正常人群中的发病率为０１％ ～１８％，然

而勃起功能障碍在糖尿病患者中的发病率与正常人群相比增

加了将近３倍，而且在发病年龄方面也较非糖尿病患者提前１０
年［１］。早在２０世纪８０年代，有学者通过寻找４４０例勃起功能

障碍患者的病因后发现其中５４％的患者拥有糖尿病，甚至另外
有学者报告了男性糖尿病患者中高达５０％ ～７０％的人存在勃
起功能障碍的并发症。此外，现有的研究发现，１型糖尿病患者
发生勃起功能障碍的风险相比于２型男性糖尿病患者更高，ＲＲ
分别为３０和１３；同时还发现１型糖尿病患者发生勃起功能障
碍的年龄相比于２型糖尿病患者年轻［２］。但是，由于人们生活

水平的提高，２型糖尿病的发病率呈逐年上升趋势，ＷＴＯ预计
到２０２５年其患有糖尿病的人数将达到３０亿左右，而且勃起功
能障碍会在诊断发现糖尿病之后的１０年内出现［３］。因此，正

视糖尿病与勃起功能障碍之间的关系以及未来庞大的勃起功

能障碍患者数量，充分认识糖尿病所诱导的勃起功能障碍机制

及治疗对于家庭、医疗、社会而言是非常必要的。

"

　男性勃起功能障碍的机制
男性阴茎勃起的过程主要包括性刺激神经产生冲动、阴茎

中的动脉血供增加及静脉系统的关闭等，在以上共同作用下阴

茎的海绵体充血从而导致勃起，其中任何导致上述环节出现问

题的因素均将导致勃起功能障碍的发生。

２１　神经功能病变
神经病变是糖尿病患者的远期并发症之一，而参与阴茎勃

起的中枢神经、躯体感觉神经、交感和副交感神经在糖尿病患

者中也存在损伤的现象。有研究显示糖尿病诱导的勃起功能

障碍（ｄｉａｂｅｔｅｓ－ｉｎｄｕｃｅｄｅｒｅｃｔｉｌｅｄｙｓｆｕｎｃｔｉｏｎ，ＤＩＥＤ）患者中阴茎
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背部神经的传导速度呈现明显的下降作用［４］。而糖尿病大鼠

模型中，通过神经染色观察到阴茎背部神经发生球形肿胀，并

且发生脱髓鞘和轴索退行变［５］。

ＤＩＥＤ中参与阴茎勃起的上述神经损伤机制有两种：（１）多
元醇通路的异常：正常多元醇通路中，醛糖转化酶将葡萄糖变

为山梨醇，并且在ＮＡＤ＋／ＮＡＤＰＨ的辅助下通过山梨醇脱氢酶
将其转化为果糖，而高血糖的背景下，由于氧化应激的加强导

致ＮＡＤＰＨ的耗竭，缺少ＮＡＤ＋／ＮＡＤＰＨ的辅助，山梨醇脱氢酶
无法将山梨醇转化为果糖，导致山梨醇的堆积，而山梨醇无法

为神经提供营养，因此导致神经营养障碍，引起神经损伤［６］。

（２）蛋白激酶Ｃ通路的激活：蛋白激酶 Ｃ的活化导致引起血管
扩张的内皮素－１、一氧化氮、血管内皮生长因子等生物分子的
表达受抑制，而ＮＡＤＰＨ氧化酶则被激活，从而导致活性氧自由
基的形成，活性氧自由基对于神经纤维具有损伤作用，因此导

致神经发生病变［７］。

跟阴茎勃起有关的神经损伤导致阴茎勃起障碍的过程主

要分为两方面：（１）高血糖通过上述两种机制导致神经损伤后，
造成神经传导功能障碍，进一步加重胆碱能、肾上腺素能等支

配阴茎内各级血管的自主神经产生损伤，从而引起与阴茎勃起

有关的动静脉舒缩失调，引起阴茎静脉漏，造成勃起功能障

碍［８］；（２）周围神经的损伤，研究发现当神经纤维处于病理状态
下，其神经细胞中的一氧化氮合酶（ｎｉｔｒｉｃｏｘｉｄｅｓｙｎｔｈａｓｅ，ＮＯＳ）
基因表达水平下降，导致神经细胞分泌一氧化氮（ｎｉｔｒｉｃｏｘｉｄｅ，
ＮＯ）减少。另外，有学者在大鼠糖尿病模型中观察到具有一氧
化氮合酶的神经细胞数目也显著减少［９］。以上两者均会导致

神经源性ＮＯ的合成减少。而ＮＯ对阴茎海绵体及微血管上的
平滑肌细胞具有松弛作用，从而诱导阴茎勃起，因此ＮＯ的减少
对阴茎的勃起产生了负面影响。值得注意的是，神经功能的损

伤以及对勃起功能影响的机制并不是单一的，而是多种损伤机

制交互作用并呈现恶性循环状态导致神经损伤及阻碍阴茎勃

起，详细的机制网络未完全清楚，还有待研究的继续深入。

２２　血管结构的变化
阴茎勃起的过程实质上是一个血液流入动脉增加及静脉

血液流出减少的过程，从而导致海绵体内充血并压力升高，进

而阴茎勃起。因此，凡是能够影响到动脉及静脉收缩或舒张的

因素均会导致勃起功能障碍的发生。血管结构的变化是糖尿

病患者的远期并发症之一，而参与供给阴茎海绵体血液的大血

管，因糖脂代谢的紊乱导致供血动脉发生动脉粥样硬化，特别

是糖基化终末产物，其可以与血管中的胶原成分以共价的方式

结合，引起血管壁的增厚、弹性降低［２］。动脉发生上述病变可

以直接导致阴茎的海绵体血流灌注不足，引起勃起障碍。并且

其微血管病变同时也会造成海绵体内静脉丛的闭合能力下降，

因此阴茎海绵体没有足够的血液充盈导致勃起功能障碍。此

外，血管在上述影响因素之下会产生平滑肌及超微结构的变

化，如沉积的胶原增多、肌膜增厚、间充质细胞的增生等。在阴

茎硬结症患者中发现平滑肌的肌动蛋白和肌球重链过度表达

改变了平滑肌结构，从而对勃起功能造成了损伤［１０］。有研究还

发现糖尿病会导致海绵体中的白膜变厚，胶原的结构发生紊乱

导致海绵体的顺应性降低，这些可能对静脉丛闭合功能产生影

响从而降低阴茎海绵体的血容量［１１］。总之，无论是糖尿病导致

阴茎动静脉相关的病理变化还是间接导致动静脉功能发生变

化，均可引起动脉供血及静脉闭合功能的失调进而造成勃起功

能障碍。

２３　阴茎海绵窦内皮细胞和平滑肌细胞的功能障碍
随着对男性勃起功能障碍机制研究的深入，人们发现阴茎

海绵窦中的内皮细胞及平滑肌细胞在勃起功能中起着重要作

用。内皮细胞所产生的ＮＯ及内皮素 －１（Ｅｎｄｏｔｈｅｌｉｎ－１，ＥＴ－
１），两者互为拮抗，对平滑肌细胞起着舒缩的调控作用。两者
之间的失衡，尤其在高血糖背景下，ＮＯ减少而 ＥＴ－１含量增
多，导致两者间的失衡引起平滑肌细胞无法正常舒张，引起勃

起功能障碍。

正常人体中ＮＯ的合成过程主要通过ＮＯＳ将Ｌ－精氨酸转
化为ＮＯ。人体中的ＮＯＳ主要分为两种，原生型 ＮＯＳ及诱导型
ＮＯＳ。原生型 ＮＯＳ主要分布于内皮细胞、脑细胞和平滑肌细
胞。诱导型ＮＯＳ只在人体病理条件下才产生。在男性勃起功
能中，ＮＯ的形成主要依赖于神经源性的 ＮＯＳ和内皮细胞源性
的ＮＯＳ将人体内Ｌ－精氨酸转化为 ＮＯ，然后通过弥散的方式
的作用于血管和小梁平滑肌细胞并激活细胞上的鸟苷酸环化

酶（ｇｕａｎｙｌａｔｅｃｙｃｌａｓｅ，ＧＣ），ＧＣ将ＧＴＰ转化为ｃＧＭＰ，引起ｃＧＭＰ
浓度升高从而激活蛋白激酶Ｇ（ｐｒｏｔｅｉｎｋｉｎａｓｅＧ，ＰＫＧ），ＰＫＧ可
以使细胞上的钾通道开放、钙通道管壁，从而导致平滑肌细胞

松弛，达到诱导阴茎充血。此外，ＮＯ还能抑制增强肌肉收缩的
Ｒｈｏ激酶从而导致ＲｈｏＡ磷酸化减少，引起ＲｈｏＡ／ＲＯＣＫ通路抑
制，避免其对血管平滑肌舒缩的影响［１２］。在高血糖背景下，神

经细胞的损伤所导致的ＮＯ减少已在前面论述。而高血糖通过
糖基化、自由基、缺氧等导致内皮细胞的损伤，也能降低 ＮＯ的
水平。有研究显示大鼠糖尿病模型中，海绵体中的内皮ＮＯＳ水
平呈低水平状态［１３］。另外，糖尿病患者中的糖基化产物比正常

人群中的水平高，除了会导致器官、血管壁等损伤之外，还会影

响到阴茎海绵体内诱导型 ＮＯＳ的水平及活性［１４］，通过利用

ＡＬＴ－７１１抑制糖基化产物的生成后，海绵体内及血液中的ＮＯＳ
活性和水平明显提高，ＮＯ水平也相继升高［１５］。此外，还有学者

观察到在高血糖的背景下，内皮原性 ＮＯＳ发生解偶联，导致电
子呼吸链中的电子传递过程发生异常，即将电子传递给了氧分

子而不是合成ＮＯ需要的 Ｌ－精氨酸，此异常过程的发生不仅
导致ＮＯ生存的减少，而且氧分子接受电子后变成超氧分子，对
内皮细胞具有强烈的毒性作用，导致内皮细胞损伤，造成糖尿

病患者海绵体中内皮细胞损伤的恶性循环［１６］。

内皮素是ＮＯ的生理性拮抗剂，与 ＮＯ一起共同调节海绵
体平滑肌的舒缩活动。ＥＴ在人体中存在三种亚型ＥＴ－１、ＥＴ－
２、ＥＴ－３。而研究发现，糖尿病患者中的血清 ＥＴ－１水平明显
增高［２］。Ｋｈａｎ等［１７］的研究同样发现在兔糖尿病模型中，ＥＴ－１
的水平及免疫活性明显升高。ＥＴ受体分为两种 ＥＴＲ－Ａ、ＥＴＲ
－Ｂ，前者主要分布于平滑肌上、而后者主要分布于血管内皮细
胞上，研究证实在兔糖尿病模型中 ＥＴＲ－Ｂ的表达呈高水平状
态［１８］。并且在胰岛素抵抗的状态下，ＥＴＲ－Ｂ增强了 ＥＴ－１与
细胞内钙离子的结合引起血管收缩，导致阴茎海绵体正常舒张

受到阻碍，引起勃起功能障碍的发生［１９］。此外，在高血糖背景

下，ＥＴ及ＥＴＲ的增加导致其重要转导途径ＲｈｏＡ／ＲＯＣＫ通路的
开放增加，使得肌球蛋白轻链磷酸酶磷酸化受到抑制，降低其

活性，从而抑制血管平滑肌的收缩［２０］。

高血糖除了对ＮＯ及ＥＴ产生影响之外，其对海绵体的组织
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结构也存在损害。海绵体组织主要有平滑肌细胞及胶原基质

组成。研究者发现大鼠平滑肌出现水肿现象，而且数量也较正

常组织少，另外还可以在海绵体组织中见到脂肪滴［２１］。另外，

Ａｌｉｃｉ等［２２］也发现在大鼠勃起海绵体组织中细胞的凋亡率比正

常大鼠组织的凋亡率高，具有显著性差异。总之，在糖尿病患

者中，无论是 ＮＯ、ＥＴ等生物分子的变化，还是组织结构发生变
化，其均会导致阴茎勃起功能障碍。

２４　内分泌水平的变化
雄激素对维持性欲有着非常重要的作用。在糖尿病诱导

勃起功能障碍有关研究中，是否糖尿病导致雄激素水平下降进

而对阴茎勃起功能造成障碍仍然存在着争议，有研究显示，长

期的高血糖会导致下丘脑－垂体 －性腺分泌轴受到影响，引起
促性腺激素及卵泡刺激素分泌量的减少，从而导致睾丸中的间

质细胞减少，导致间质细胞进而影响睾酮的水平［２３］。另外，糖

尿病患者易发生体内巨细胞病毒、肺炎衣原体等的感染，白细

胞介素－１、转化生长因子 －β等释放引起氧化应激，造成睾丸
等组织结构改变，引起睾酮量的减少［２４］。最后糖尿病患者的高

含量糖基化产物可以促进 ＮＡＤＰＨ在睾丸组织中高表达，导致
细胞活性氧产生增多，引起凋亡抑制基因 Ｂｃｌ－２低表达和 Ｂａｘ
促凋亡基因高表达，使得睾丸细胞发生凋亡，从而引起睾酮水

平的下降［２５］。但是，也有学者的研究观察到糖尿病诱导的勃起

功能障碍患者与未发生勃起功能障碍的糖尿病患者中的总血

清睾酮水平没有差别［２６］，因此有学者认为产生上述不同观点在

于可能男性血清睾酮水平在５０岁之后呈现下降趋势，导致个体
差异变大，而且与未发生糖尿病诱导的勃起功能障碍患者相

比，发生勃起功能障碍的糖尿病患者往往年龄较大，因此这可

能导致了部分研究观察到糖尿病患者中有勃起功能障碍与没

有勃起功能障碍的患者相比睾酮水平具有明显差异［２７］。此外，

对于雄激素呈低水平的糖尿病诱导勃起功能障碍的患者来说，

采用雄激素替代治疗的效果很差，进一步证明了雄激素水平的

降低或许并不是糖尿病诱导勃起功能障碍的原因之一。但是

有学者通过将雄激素替代疗法联合磷酸二酯酶－５抑制剂治疗
糖尿病诱发的勃起功能障碍，结果发现与单存应用磷酸二酯酶

－５抑制剂相比，具有更好的治疗效果，这似乎又说明了低雄激
素水平是糖尿病诱发勃起功能障碍的机制之一［２８］。综合以上

研究，雄激素水平的降低是否是糖尿病诱发的勃起功能障碍的

机制，仍未完全清楚，处于争议之中。

有关糖尿病诱发勃起功能障碍的机制研究，除了上述以

外，还有机制被研究者们关注并处于研究中，如心理因素对勃

起功能影响，由于糖尿病患者多患有焦虑和抑郁，因此会引起

人类大脑皮质、边缘系统等产生抑制勃起的信号，进而引起勃

起功能障碍，而各种因素导致的勃起功能障碍又会导致其对性

生活的不满意，对心理产生负面影响，以此恶性循环导致勃起

功能障碍严重［２９］。对于神经递质的研究，除了上述公认的与勃

起功能有关的ＮＯ、ＥＴ等之外，血管活性肠肽、Ｃ肽等被研究者
发现可能与糖尿病诱导勃起功能障碍有关。此外，细胞间的间

隙连接也被研究者们观察到与其有关，如组成缝隙连接的连接

蛋白４３，经研究发现在糖尿病诱导勃起功能障碍的大鼠模型中
表达减少［３０］。综合以上，有关糖尿病诱发男性勃起功能障碍的

机制研究未完全清楚，还有待研究者们继续深入对机制的

研究。

#

　糖尿病诱发勃起功能障碍的治疗现状
糖尿病诱发勃起功能障碍的机制正如上述，其涵盖了社

会、心理、生理等多个方面，因此对其的治疗是一个综合性治疗

而绝非单存使用医疗手段。首先，该勃起功能障碍是由糖尿病

所诱发的，因此对糖尿病及其并发症的治疗是必要的；其次，高

血压、高血脂、吸烟、饮酒等对勃起功能障碍均有一定的影响，

应该从生活方面、医疗方面等综合治疗上述可逆因素，而且尽

量选择对勃起功能影响较小的药物。再者针对勃起功能障碍，

目前临床治疗方法主要有以下几种：（１）口服药物磷酸二酯酶５
抑制剂，包括西地那非、他达拉非等，其通过抑制 ｃＧＭＰ水平从
而导致平滑肌舒张，正常情况下 ｃＧＭＰ通过促进丝氨酸蛋白激
酶的激活，引起钾离子通道开放和钙离子通道抑制导致平滑肌

松弛。该药物总体上说具有满意的治疗效果和耐受性，有效率

接近７０％。（２）尿道内栓剂如前列地尔栓，其可以通过尿道吸
收并达到海绵体部，引起血管的扩张和平滑肌的舒张。有研究

显示其性交成功率达到６４９％［３１］。（３）阴茎海绵体注射治疗
即酚妥拉明、前列地尔、罂粟碱等，其通过相应的受体或拮抗相

应的配体对血管、平滑肌等产生舒张作用，目前的观点认为该

治疗方法可以达到长期有效的结果，但是其也存在海绵体纤维

化和持续勃起的并发症，因此目前临床上推荐先单独使用前列

地尔，若效果欠佳则联合使用其他药物。（４）真空负压勃起装
置，其由橡胶环、真空泵及一个圆筒状负压真空管组成，开动负

压器后使得圆筒内负压形成，进而诱发阴茎充血并勃起，有研

究显示７０％的患者对其效果较满意，但其他患者存在射精困
难、阴茎疼痛不适等［３２］。（４）手术治疗即阴茎假体植入，对于
上述３种办法均无效的患者，我们可以进行阴茎假体植入，假体
可以分为半硬性及可膨胀性两种，尤其是可膨胀性假体，患者

几乎可以达到正常的勃起和松弛。研究表明，患者对假体的满

意度高达９３％［３３］。除此上述治疗方法之外，基因治疗和干细

胞治疗是疾病治疗的新领域，目前在研究中治疗勃起功能障碍

的靶基因主要包括ＮＯＳ、ＰＤＥ－５、血管内皮生长因子等，其在动
物模型生长展示出良好的治疗效果。结合现实，阴茎是一个体

表器官，对基因和干细胞治疗而言，存在易定位、易控制局部血

循环等优势，而且海绵体细胞是一个功能合胞体，加上阴茎部

位的血管平滑肌代谢慢，这些都有利于将基因和干细胞治疗的

效果限制于阴茎部位，减少对阴茎以外组织的副作用。因此，

尽管基因和干细胞治疗仍处于研究之中，但对于治疗勃起功能

障碍具有广阔的前景。

总之，对于糖尿病诱发的勃起功能障碍的机制研究尽管已

经取得了一定的研究成果，但是仍然未完全清楚。而在治疗方

面，目前临床上将口服药物磷酸二酯酶５抑制剂作为一线治疗
药物，如睾酮水平低下，可以联合睾酮补充治疗，也可以使用尿

道内栓剂和海绵体注射等。若上述治疗效果仍然欠佳，可以给

予阴茎假体植入，其对重度糖尿病诱发勃起功能障碍患者是安

全有效的。我国是糖尿病高发生率的国家，重视糖尿病性勃起

功能障碍患者的生活质量，是我们必须认真解决的问题，希望

能够在机制研究方面及治疗方面进行更深一步的研究。
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性生活、前列腺疾病及 ＨＰＶ感染情况与前列腺癌的关
系研究
何安仁１　马鑫２　史涛坪２

１潜江市中心医院泌尿外科，湖北 潜江 ４３３１９９
２中国人民解放军总医院泌尿外科一区，北京 １００８５３

【摘　要】　目的：研究与观察性生活、前列腺疾病及 ＨＰＶ感染情况与前列腺癌的关系。方法：选取
２０１５年１月至２０１６年１２月期间本院收治的６０例前列腺癌患者为观察组，同时期的６０名健康体检者为对
照组。将两组的性生活评估指标、前列腺疾病史及ＨＰＶ感染情况进行比较，同时以多因素Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析
处理性生活评估指标、前列腺疾病史及ＨＰＶ感染情况与前列腺癌的关系。结果：观察组的初次遗精年龄较
小、性生活年龄较小、手淫、３０岁之前性生活频率较高、前列腺炎史、前列腺增生病史、其他前列腺疾病史、
ＨＰＶ１６、ＨＰＶ１８及ＨＰＶ３３感染者比例高于对照组，Ｐ＜００５，差异有统计学意义，且多因素 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析
显示，上述因素均与前列腺癌有密切的关系。结论：性生活、前列腺疾病及ＨＰＶ感染情况均对前列腺癌的发
生有影响，应针对上述因素进行防控措施的制定。

【关键词】　性生活；前列腺疾病；ＨＰＶ感染情况；前列腺癌
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【中图分类号】　Ｒ６９７＋３ 【文献标志码】　Ａ

　　前列腺癌是男性常见生殖系统恶性肿瘤，我国发病率虽低
于欧美国家，但是近年来的调查［１］显示发病率有所升高，对男

性患者的危害较大，而早期的防控是改善预后的重要基础。对

于前列腺癌发生发展影响因素的研究显示，感染包括ＨＰＶ感染
的存在可导致前列腺疾病的发生，其中前列腺癌可能是受影响

明显的一个方面，但是此方面的研究仍相对欠缺。另外，性生

活情况与前列腺良性疾病与恶性肿瘤发生的关系也是研究差

异较大的方面［２］，因此上述方面的研究仍十分必要。我们就性

生活、前列腺疾病及ＨＰＶ感染情况与前列腺癌的关系进行了研
究与观察。现将结果总结报道如下。

!

　资料与方法
１１　临床资料

选取２０１５年１月至２０１６年１２月期间潜江市中心医院收
治的６０例前列腺癌患者为观察组，同时期的６０名本院体检中
心的健康体检者为对照组。纳入标准：（１）已婚者；（２）年龄 ＜
７５岁者；（３）对研究知情及同意者。排除标准：（１）文盲者；（２）
合并其他生殖系统疾病者；（３）合并其他基础疾病者；（４）未婚
者；（５）不能完全配合治疗及研究者。对照组的６０名健康体检
者中，年龄范围４０～７３岁，平均年龄（６４８±６０）岁。观察组的
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６０例前列腺癌患者中，年龄范围４０～７４岁，平均年龄（６５１±
５７）岁。两组的研究对象的年龄无显著性差异，Ｐ＞００５，具有
可比性。同时两组研究对象均对研究知情同意，且研究经医院

伦理委员会批准。

１２　方法
以问卷的形式统计两组研究对象的性生活相关情况资料

及前列腺疾病史情况，其中性生活相关情况方面包括初次遗精

年龄、性生活年龄、手淫情况及３０岁之前性生活频率，前列腺疾
病情况则包括前列腺炎史、前列腺增生病史及其他前列腺疾病

史。同时采集两组的组织标本进行ＨＰＶ感染情况的检测，检测
采用免疫组化法及 ＰＣＲ扩增法，检测指标为 ＨＰＶ１６、ＨＰＶ１８及
ＨＰＶ３３。然后统计两组的检测结果。将两组的性生活评估指
标、前列腺疾病史及ＨＰＶ感染情况进行比较，同时以多因素Ｌｏ
ｇｉｓｔｉｃ回归分析处理性生活评估指标、前列腺疾病史及 ＨＰＶ感
染情况与前列腺癌的关系。

１３　统计学检验
数据检验方面的软件为ＳＰＳＳ１９０，计量资料的表示方式为

均数±标准差（珋ｘ±ｓ），以 ｔ检验分析，计数资料则以百分比表
示，以χ２检验分析，研究因素与前列腺癌的关系则以多因素 Ｌｏ
ｇｉｓｔｉｃ回归分析处理，Ｐ＜００５为差异有统计学意义。
"

　结果
２１　两组的性生活评估指标构成比较

观察组的初次遗精年龄较小、性生活年龄较小、手淫及３０
岁之前性生活频率较高者比例高于对照组，Ｐ＜００５，差异有统
计学意义。见表１。

表１　两组的性生活评估指标构成比较

性生活评估指标
对照组

（ｎ＝６０）
观察组

（ｎ＝６０）
χ２ Ｐ

初次遗精年龄

　＜１４岁 ５（８３３） １３（２１６７）

　１４～１８岁 ５１（８５００） ３４（５６６７）

　＞１８岁 ４（６６７） １３（２１６７） １１７２０ ＜００５

性生活年龄

　＜１６岁 ２（３３３） １１（１８３３）

　１６～２５岁 ３３（５５００） ３０（５０００）

　＞２５岁 ２５（４１６７） １９（３１６７） ７１９２ ＜００５

手淫

　是 １０（１６６７） ２１（３５００）

　否 ５０（８３３３） ３９（６５００） ５２６３ ＜００５

３０岁之前性生活频率

　≤１次／周 １９（３１６７） ３１（５１６７）

　２～３次／周 ３４（５６６７） １４（２３３３）

　＞３次／周 ７（１１６７） １５（２５００） １４１２２ ＜００５

２２　两组的前列腺疾病史情况构成比较
观察组的前列腺炎史、前列腺增生病史及其他前列腺疾病

史者比例高于对照组，Ｐ＜００５，差异有统计学意义。见表２。

表２　两组的前列腺疾病史情况构成比较

前列腺疾病史情况
对照组

（ｎ＝６０）
观察组

（ｎ＝６０）
χ２ Ｐ

前列腺炎史

　是 ８（１３３３） １８（３０００）

　否 ５２（８６６７） ４２（７０００） ４９１０ ＜００５

前列腺增生病史

　是 ９（１５００） ２０（３３３３）

　否 ５１（８５００） ４０（６６６７） ５５０２ ＜００５

其他前列腺疾病史

　是 ６（１０００） １６（２６６７）

　否 ５４（９０００） ４４（７３３３） ５５６６ ＜００５

２３　两组的ＨＰＶ感染情况构成比较
观察组的 ＨＰＶ１６、ＨＰＶ１８及 ＨＰＶ３３感染者比例高于对照

组，Ｐ＜００５，差异有统计学意义。见表３。

表３　两组的ＨＰＶ感染情况构成比较

ＨＰＶ感染情况
对照组

（ｎ＝６０）
观察组

（ｎ＝６０）
χ２ Ｐ

ＨＰＶ１６感染

　阳性 ２（３３３） １３（２１６７）

　阴性 ５８（９６６７） ４７（７８３３） ９２１９ ＜００５

ＨＰＶ１８感染

　阳性 １（１６７） １４（２３３３）

　阴性 ５９（９８３３） ４６（７６６７） １２８７６ ＜００５

ＨＰＶ３３感染

　阳性 １（１６７） １１（１８３３）

　阴性 ５９（９８３３） ４９（８１６７） ９２５９ ＜００５

２４　性生活、前列腺疾病及 ＨＰＶ感染情况与前列腺癌的关系
分析

　　多因素Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析显示，初次遗精年龄、性生活年龄、
手淫、３０岁之前性生活频率、前列腺炎史、前列腺增生病史、其
他前列腺疾病史、ＨＰＶ１６、ＨＰＶ１８及 ＨＰＶ３３感染等因素均与前
列腺癌有密切的关系。见表４。
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表４　性生活、前列腺疾病及ＨＰＶ感染情况与前列腺癌的关系分析

　　研究因素 ＷＡＬＤ Ｐ ＯＲ 　９５％ＣＩ

初次遗精年龄 ５７６３ ＜００５ ２３０２ １１２８～６９４２

性生活年龄 ６１０２ ＜００５ ２３７６ １１５０～７１５６

手淫 ６４３２ ＜００５ ２４９１ １２０３～７６８４

３０岁之前性生活频率 ７０５８ ＜００５ ２６３０ １２９４～９２６５

前列腺炎史 ６６４１ ＜００５ ２５０２ １２５１～８５９３

前列腺增生病史 ５８８７ ＜００５ ２３２４ １１３５～７０３２

其他前列腺疾病史 ５５４２ ＜００５ ２２１３ １１１２～６５９３

ＨＰＶ１６ ６７４２ ＜００５ ２５２７ １２６０～８７９７

ＨＰＶ１８ ７４５６ ＜００５ ２７１５ １３２８～１１３６８

ＨＰＶ３３ ６９３１ ＜００５ ２６０７ １２８１～９０２３

#

　讨论
前列腺癌是男性常见生殖系统恶性肿瘤，是男性恶性肿瘤

发病第六位［３］。本病早期诊断者预后相对较好，因此早期的诊

断与防控是必要前提。我国的前列腺癌发病率近年来存在升

高的状态，且年轻化的趋势也较为明显［４，５］，因此临床对于前列

腺癌的诊治重视程度不断提高。对于前列腺癌的众多研究显

示，不同省份不同时间的发病率存在明显差异，因此对前列腺

癌患者进行发病影响因素的不定期研究价值较高［６，７］。临床中

关于前列腺癌发病影响因素的研究涉及面较广，其中性生活、

前列腺疾患、遗传及感染等因素是研究较多的方面，其中遗传

方面的因素肯定程度较高，而其他几方面因素的研究差异明

显［８－１０］，因此进一步细致的探究意义较高。

本文中我们就性生活、前列腺疾病及ＨＰＶ感染情况与前列
腺癌的关系进行探究，将前列腺癌与健康同龄者进行比较，比

较结果显示，前列腺癌患者的初次遗精年龄较小、性生活年龄

较小、手淫、３０岁之前性生活频率较高、前列腺炎史、前列腺增
生病史、其他前列腺疾病史、ＨＰＶ１６、ＨＰＶ１８及ＨＰＶ３３感染者比
例高于健康人群，且多因素 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析显示上述因素均
与前列腺癌有密切的关系，因此认为上述性生活、前列腺疾病

及ＨＰＶ感染情况均对前列腺癌的发生有较大影响。分析原因，
我们认为初次遗精年龄较小、性生活年龄较小、手淫、３０岁之前
性生活频率较高等性生活因素者多存在雄激素表达水平及代

谢变化较大的情况，而雄激素的代谢对于前列腺细胞的增殖、

分化有影响作用，故认为与前列腺癌的发生有一定的关

系［１１－１３］；前列腺疾病史患者则普遍存在雄激素表达水平的不

稳定波动，从而影响到生长因子及受体的变化，导致前列腺细

胞的异常增长［１４，１５］；ＨＰＶ感染尤其是高危型ＨＰＶ分型ＨＰＶ１６、
ＨＰＶ１８及ＨＰＶ３３等可能影响到肿瘤基因的变化，因此进一步影
响到前列腺肿瘤的发生［１６，１７］。

综上所述，我们认为性生活、前列腺疾病及 ＨＰＶ感染情况
均对前列腺癌的发生有影响，应针对上述因素进行防控措施的

制定。
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早泄干预联合盐酸达泊西汀治疗男性前列腺炎继发
早泄的临床研究
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【摘　要】　目的：观察分析早泄干预联合盐酸达泊西汀治疗男性前列腺炎继发早泄的临床研究。
方法：选取慢性前列腺炎激发早泄患者共８０例，随机将患者分为对照组和观察组，对照组患者采用安慰剂联
合慢性前列腺炎治疗，观察组则在对照组基础上使用早泄干预联合盐酸达泊西汀治疗。对比患者在治疗

前、治疗４周、治疗 １２周以及治疗 ２４周的早泄诊断标准评分（ＰＥＤＴ）以及阴道内射精潜伏期（ＩＥＬＴ）。
结果：采用早泄联合盐酸达泊西汀治疗男性前列腺炎继发早泄能够降低患者的早泄诊断标准评分并且提高

患者在阴道内神经潜伏期，有效改善早泄症状，观察组患者治疗４周对比治疗前患者的 ＰＥＤＴ值和 ＩＥＬＴ值
均有显著性差异（Ｐ＜００５）。结论：早泄干预联合盐酸达泊西汀治疗前列腺炎继发早泄则有显著的治疗
效果。

【关键词】　早泄干预；盐酸达泊西汀；前列腺炎；继发早泄
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　　慢性前列腺炎是中青年常见的泌尿疾病，对于患者的排尿
和生活质量都会造成影响［１］。并且根据近年来的流行学研究

结果显示，慢性前列腺炎患者中会伴随有出现继发早泄的症

状［２］。国际性医学会对于早泄的定义是在插入阴道前或插入

阴道１分钟内发生射精行为，患者完全或者几乎不能控制射精
动作［３，４］。早泄是射精功能障碍中的常见的疾病，治疗的方法

包括有心理治疗、性行为干预训练治疗以及药物治疗［５，６］。临

床上早泄，特别是继发性早泄常常会因为各种原因而不被患者

甚至是医生所重视，从而忽略了早泄的及时有效的治疗。临床

对于早泄长期是被认为是心理障碍，因此常常治疗早泄的方法

以心理疏导和行为治疗为主。盐酸达泊西汀属于选择性５－羟
色胺再摄取抑制剂，通过抑制５－羟色胺的重吸收，延缓射精冲
动［７］。本文主要是观察早泄干预联合盐酸达泊西汀治疗前列

腺炎继发早泄的临床治疗有效性和安全性。

!

　资料与方法
１１　临床资料

选取从２０１４年３月至２０１５年３月收治的在本院治疗的慢
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性前列腺炎患者共８０例。患者年龄在２３～４４岁之间。入选的
８０例患者均符合入选排除标准。纳入标准［８］：（１）年龄在１８岁
以上；（２）符合《２０１４版中国泌尿外科疾病诊疗指南》中慢性前
列腺炎的诊断标准；（３）符合国际性医学会对于早泄的诊断标
准，及在大多数情况下或者总是在阴茎插入阴道１ｍｉｎ内发生射
精并且无法自主控制或者延长射精时间；（４）有稳定的异性性
伴侣至少６个月并且固定的性生活，每月的性生活频率≥４次；
（５）患者早泄诊断标准评分ＰＥＤＴ≥１１分；（６）患者及其性伴侣
愿意配合此次各项研究工作。排除标准：（１）原发性早泄患者；
（２）合并有精神病史或者其他可能导致早泄的病史，如脊椎外
伤病史等；（３）其他性功能障碍如勃起障碍、射精异常等；（４）患
者在接受治疗前曾接受其他抑制中枢兴奋性药物治疗或者接

受治疗早泄的治疗；（５）合并有其他系统功能不全，如心脑血管
疾病、肝肾或者造血系统等原发性疾病；（６）对研究药物有过敏
史的病人或者患者在服用其他与研究药物达泊西汀会相互作

用的药物。

所有患者均签署知情同意书，并经医院伦理委员会审核批

准实施。两组的一般资料对比见表１。

表１　观察组和对照组临床一般资料比较

组别 年龄 病程
慢性前列腺炎分类

Ⅱ类 Ⅲ Ａ类 Ⅲ Ｂ类

观察组 ３５９±１４ ３２±１５ ２ ２０ １８

对照组 ３６２±１１ ３６±１０ ４ １９ １７

１２　方法
随机将８０例分为观察组和对照组。两组患者均接受尿液

常规、前列腺液常规检查。前列腺液需要进行病原体检测。对

照组患者采用慢性前列腺炎的常规治疗联合安慰剂治疗，共４０
例；观察组患者在采用慢性前列腺炎常规治疗基础上，采用早

泄干预治疗并且联合使用盐酸达泊西汀（Ｂｅｒｌｉｎ－ＣｈｅｍｉｅＡＧ，
进口注册证号：Ｈ２０１３０１８４）治疗，共４０例。慢性前列腺炎治疗
一般是根据患者前列腺液病原体结果给予相应的抗生素治疗，

一般为左氧氟沙星（上海迪赛诺生物医药有限公司，国药准字

Ｈ２０１０３１５３）０２ｍｇ，口服，２次／ｄ，治疗周期为４周；同时服用过
α受体阻滞剂酚妥拉明（上海旭东海普药业有限公司，国药准字
Ｈ３１０２０６１８）０２ｍｇ，每晚１次口服，治疗周期为１２周。对照组
患者同时在进行性生活前１～３ｈ前服用安慰剂（由医院药剂室
自制样品）。

观察组患者在此基础进行早泄干预联合盐酸达泊西汀。

患者同样在进行性生活前１～３ｈ服用盐酸达泊西汀３０ｍｇ。同
时还需要进行相关的早泄干预治疗，其中包括患者手淫训练等

自我训练；同时还需要患者性伴侣配合进行阴道插入训练［９］。

两组患者在治疗期间均要避免饮酒，忌辛辣饮食并且患者应该

保持规律性生活。

１３　观察指标
观察两组患者在治疗前治疗４周、治疗１２周以及治疗２４

周时的两个指标，分别是早泄诊断标准评分（ＰＥＤＴ）以及阴道
内射精潜伏期（ＩＥＬＴ）。

１４　统计学处理
本文的研究数据均采用 ＳＰＳＳ１６０的统计学分析软件进行

统计学分析。其中计数数据采用χ２检验，计量数据采用ｔ检验。
本文的置信水平为００５。
"

　结果
２１　两组患者早泄诊断标准评分比较

对比两组患者在治疗前、治疗４周、治疗１２周以及治疗２４
周时的早泄诊断标准评分。两组患者在治疗前的ＰＥＤＴ评分对
比均没有显著性差异，对照组患者在接受治疗后１２周和２４周
时的ＰＥＤＴ评分对比治疗前有显著性差异（Ｐ＜００５），对照组
患者在接受治疗 ４周后对比治疗前已经有显著性差异（Ｐ＜
００５）；并且观察组患者在接受治疗２４周后的 ＰＥＤＴ评分基本
能够达到正常水平，对比对照组患者有显著性差异（Ｐ＜００５）。
见表１。

表２　观察组和对照组早泄诊断标准评分比较

组别 例数 治疗前 治疗４周 治疗１２周 治疗２４周

对照组 ４０ ２１２±１２ １９１±０８ １８５±２６ １６０±２７

观察组 ４０ ２１６±１５ １６５±１０ １２４±１７ ８１±１６

２２　两组患者阴道内射精潜伏期（ＩＥＬＴ）
对比两组患者在治疗前、治疗４周、治疗１２周以及治疗２４

周的阴道内射精潜伏期。两组患者在治疗前的阴道内神经潜

伏期对比均没有显著性差异，但观察组患者在治疗４周后，对比
治疗前的ＩＥＬＴ值有显著性差异（Ｐ＜００５）；观察组患者只有在
治疗２４周后 ＩＥＬＴ值对比治疗前有显著性差异（Ｐ＜００５）；治
疗４周和治疗１２周对比治疗前没有显著性差异（Ｐ＞００５）。

表３　观察组和对照组早泄诊断标准评分比较

组别 例数 治疗前 治疗４周 治疗１２周 治疗２４周

对照组 ４０ ９０５±１２６ ８９２±２０６１００７±２１９１２２５±１７８

观察组 ４０ ８８６±１０６１３００±１８４２４０８±１９１３５５０±１５６

#

　讨论
根据本文的研究结果显示，早泄干预联合盐酸达泊西汀治

疗男性前列腺炎继发早泄有显著的治疗效果。对照组采用是

安慰剂联合前列腺炎的基础治疗，结果显示患者在治疗２４周后
对比治疗前，患者在早泄诊断标准评分（ＰＥＤＴ）以及阴道内射
精潜伏期（ＩＥＬＴ）两个指标上对比均有改善。说明男性前列腺
炎会对于患者早泄有一定的影响，单纯对其前列腺炎治疗也能

在一定程度上改善患者的早泄症状。对照组患者则是采用早

泄干预联合盐酸达泊西汀，取得显著效果。对照组患者的

ＰＥＤＴ评分和ＩＥＬＴ评分在接受４周治疗后能够得到显著改善。
患者在接受２４周治疗后其 ＰＥＤＴ值基本上能够恢复正常。说
明早泄干预联合盐酸达泊西汀治疗能够有效改善前列腺患者

的继发早泄症状［１０－１２］。

根据本文研究结果以及笔者经验总结，慢性前列腺炎继发

性性功能障碍虽然单纯治疗慢性前列腺炎能够在治疗一段时

间后改善患者的性功能障碍，但效果不显著［１３，１４］。这是由于继
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发性性功能障碍患者会进一步加重患者的慢性前列腺炎症状，

这会使得在临床治疗上带来一定的困难，使得慢性前列腺炎的

治疗效果不明显，自然性功能障碍的症状就不能得到缓

解［１５，１６］。此外，由于对比原发性早泄或者其他性功能障碍患

者，继发性早泄患者还会出现有疼痛和排尿困难等症状，因此

会对患者的心理造成进一步的负担。因此本文采用早泄干预，

通过早泄干预让患者及其配合参与进行训练，并且保持规律的

性生活有利于改善患者的早泄症状，同时对于慢性前列腺炎的

症状消除也有一定的帮助［１７］。此外，患者性伴侣参与患者的早

泄干预能够缓解患者心理上负担。

盐酸达泊西汀是属于５－羟色胺再摄取抑制剂，多项的临
床研究结果显示，采用盐酸达泊西汀治疗早泄能够取得有效的

结果，能够延长患者的ＩＥＬＴ值，并且对比安慰剂组有明显的作
用。本文的研究结果也与其他的临床研究结果相符合，其药理

作用主要是通过控制运动中枢神经控制患者的射精行为。由

于射精时脊髓神经构成的反射活动。通过控制中枢神经递交５
－羟色胺以及其受体，能够对于射精动作的调节发挥作用［１８］。

综上所述，治疗前列腺炎激发早泄的患者，可以通过早泄

干预联合盐酸达泊西汀，通过对患者心理上、行为上以及药物

上的三方面治疗，能够取得显著的效果。
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ＤＯＩ：１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１６７２－１９９３．２０１８．０３．００５

经尿道前列腺等离子切除术治疗良性前列腺增生对
性功能影响的临床研究
杨建伟１　关海英１　陈晨１△　陆勇２

１苏州市相城人民医院泌尿外科，江苏 苏州 ２１５１３１
２苏州大学附属第一医院泌尿外科，江苏 苏州 ２１５００６

【摘　要】　目的：探讨经尿道前列腺等离子切除术治疗良性前列腺增生对性功能影响。方法：选自我
院于２０１４年９月至２０１６年９月期间收治的良性前列腺增生患者９０例。按照随机数字表法分为观察组４５
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例与对照组４５例。对照组采用前列腺经尿道术治疗，观察组采用经尿道前列腺等离子切除术治疗。结果：
观察组手术时间、冲洗时间、术后拔尿管时间及住院时间优于对照组，且有统计学差异（Ｐ＜００５）；两组术后
３个月和术后６个月Ｑｍａｘ增加，而ＩＰＳＳ评分降低，均有统计学差异（Ｐ＜００５）；观察组术后３个月和术后６
个月Ｑｍａｘ高于对照组而 ＩＰＳＳ评分低于对照组，均有统计学差异（Ｐ＜００５）；两组术后３个月和术后６个月
ＩＩＥＦ２５评分降低，且有统计学差异（Ｐ＜００５）；观察组术后３个月和术后６个月ＩＩＥＦ２５评分低于对照组，且
有统计学差异（Ｐ＜００５）；观察组性欲减退和阴茎勃起功能障碍发生率低于对照组，且有统计学差异（Ｐ＜
００５）。结论：经尿道前列腺等离子切除术治疗良性前列腺增生效果明显，且对患者性功能影响小。

【关键词】　经尿道前列腺等离子切除术；良性前列腺增生；性功能
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　　良性前列腺增生是常见的一种泌尿外科疾病，且好发于老
年男性［１］。近年来，良性前列腺炎发病率呈不断上升趋势，使

得人们生活质量和身心健康受到严重影响［２］。经尿道前列腺

电切术仍为目前公认的一种治疗前列增生的“金标准”，但术后

存在较多并发症［３］。随着医学技术的不断发展，等离子前列腺

切除术的广泛应用，很大程度上降低手术后引起的并发症，且

有逐渐取代经尿道前列腺电切术趋势［４－６］。本研究旨在探讨经

尿道前列腺等离子切除术治疗良性前列腺增生对性功能影响

的影响研究。现报道如下。

!

　资料与方法
１１　一般资料

选自苏州市相城人民医院于２０１４年９月至２０１６年９月期
间收治的良性前列腺增生患者９０例，按照随机数字表法分为观
察组４５例与对照组４５例。观察组４５例中，患者年龄５１～７９
岁，平均年龄（６４２８±６４７）岁；前列腺体积４０～７８ｍＬ，平均体
积（５６９８±４１６）ｍＬ；平均最大尿流率（Ｑｍａｘ）（８２３±１４６）
ｍＬ。对照组４５例中，患者年龄５０～８０岁，平均年龄（６５７２±
７１９）岁；前列腺体积４２～８０ｍＬ，平均体积（５７１９±３８７）ｍＬ；
平均Ｑｍａｘ（８１４±１３８）ｍＬ。两组一般资料比较无统计学差异
（Ｐ＞００５）。

纳入标准：（１）患者年龄５０～８０岁；（２）经医院伦理委员会
审核且经过批准者；（３）签订知情同意书者。排除标准：（１）合
并肿瘤者；（２）合并肺、肾、肝等功能严重异常者；（３）精神疾病

者；（４）对本研究手术禁忌者。
１２　治疗方法

对照组：采用前列腺经尿道术治疗。采取截石位，采用硬

膜外麻醉，术后给予３％ ～５％甘露醇不间断低压和高压冲洗，
以电切镜经尿道到达前列腺，且对前列腺增生情况进行观察，

若为中叶增大，应首先将中叶切除，再将左右侧叶切除，最后将

尖部切除。将切除组织给予吸出，且给予反复冲洗，留置三腔

气囊导尿管，止血。

观察组：采用经尿道前列腺等离子切除术治疗。采取截石

位，硬膜外麻醉，采用国产等离子电切镜，术中灌洗液采用

０９％氯化钠。输出功率１７０～１２０Ｗ。于患者直视下将电切镜
插入，根据精阜位置、精阜形态、括约肌位置、前列腺增生情况

及膀胱内部情况顺序进行观察。而对于有膀胱结石者则先采

用气压弹道碎石。切除侧叶、前叶，最后修整前列腺尖部。将

切下的前列腺组织应用 Ｅｌｌｉｃｅ排空器冲洗出，术毕时观察整个
前列腺窝各壁和光滑的前列腺包膜。对于前列腺体积较大者

采用耻骨上膀胱穿刺造瘘。术后留置三腔气囊导尿管引流，然

后以生理盐水持续冲洗。术后常规给予抗菌药物，术后５～７ｄ
拔除尿管。

１３　观察指标
（１）观察两组患者手术时间、冲洗时间、术后拔尿管时间及

住院时间；（２）观察两组患者术前、术后３个月、术后６个月Ｑｍａｘ
和生活质量评分（ＱＯＬ）变化；（３）观察两组患者术后３个月和



中国性科学　２０１８年３月　第２７卷第３期　ＴｈｅＣｈｉｎｅｓｅＪｏｕｒｎａｌｏｆＨｕｍａｎＳｅｘｕａｌｉｔｙ　Ｍａｒｃｈ，２０１８　Ｖｏｌ．２７Ｎｏ．３ ·２１　　　·

术后６个月勃起功能国际问卷（ＩＩＥＦ２５）评分；（４）观察两组患
者术后６个月性欲减退、阴茎勃起功能障碍情况。
１４　统计学方法

用ＳＰＳＳ１６０统计学软件进行数据分析，计量资料 ｔ检验，
计数资料χ２检验。Ｐ＜００５为差异有统计学意义。

"

　结果
２１　两组手术时间、冲洗时间、术后拔尿管时间及住院时间
比较

　　观察组手术时间、冲洗时间、术后拔尿管时间及住院时间
优于对照组，且有统计学差异（Ｐ＜００５）。见表１。

表１　两组手术时间、冲洗时间、术后拔尿管时间及住院时间比较

组别 例数 手术时间（ｍｉｎ） 冲洗时间（ｈ） 术后拔尿管时间（ｄ） 住院时间（ｄ）

观察组 ４５ ６３２９±５４６ ４６８２±３１９ ５１３±０６３ ７４５±１４６

对照组 ４５ ８４２１±７１８ ６９９７±６２５ ６４７±１３２ ９８７±２１４

ｔ １５５５７９ ２２１３１２ ６１４５８ ６２６６４

Ｐ ＜００５ ＜００５ ＜００５ ＜００５

２２　两组术前、术后３个月、术后６个月Ｑｍａｘ和ＩＰＳＳ评分比较
两组术前Ｑｍａｘ和ＩＰＳＳ评分比较无统计学差异（Ｐ＞００５）；

两组术后３个月和术后６个月 Ｑｍａｘ增加，而 ＩＰＳＳ评分降低，均

有统计学差异（Ｐ＜００５）；观察组术后 ３个月和术后 ６个月
Ｑｍａｘ高于对照组而ＩＰＳＳ评分低于对照组，均有统计学差异（Ｐ＜
００５）。见表２。

表２　两组术前、术后３个月、术后６个月Ｑｍａｘ和ＩＰＳＳ评分比较

组别 例数
Ｑｍａｘ（ｍＬ）

术前 术后３个月 术后６个月

ＩＰＳＳ评分

术前 术后３个月 术后６个月

观察组 ４５ ８２３±１４６ １６４２±１３２ ２０７１±１７９ ２３８７±２４９ ７８２±１５６ ５４６±０９２

对照组 ４５ ８１４±１３８ １４３７±１４６ １７６８±１５９ ２４１５±２６７ １０７９±１７９ ６５２±１０３

ｔ － ０３００５ ６９８６８ ８４８９６ ０５１４５ ８３９１０ ５１４８８

Ｐ － ＞００５ ＜００５ ＜００５ ＞００５ ＜００５ ＜００５

２３　两组术前、术后３个月、术后６个月ＩＩＥＦ２５评分比较
两组术前ＩＩＥＦ２５评分比较无统计学差异（Ｐ＞００５）；两组

术后３个月和术后６个月ＩＩＥＦ２５评分降低，且有统计学差异（Ｐ
＜００５）；观察组术后３个月和术后６个月 ＩＩＥＦ２５评分低于对
照组，且有统计学差异（Ｐ＜００５）。见表３。

表３　两组术前、术后３个月、术后６个月ＩＩＥＦ２５评分比较

组别 例数 术前 术后３个月 术后６个月

观察组 ４５ ２０４９±０８７ １８４２±０７６ １６３２±０５４

对照组 ４５ ２０７１±０９０ １９５６±０８１ １７８６±０６２

ｔ １１７９０ ６８８５０ １２５６４７

Ｐ ＞００５ ＜００５ ＜００５

２４　两组术后６个月性欲减退、阴茎勃起功能障碍情况比较
观察组性欲减退和阴茎勃起功能障碍发生率低于对照组，

且有统计学差异（Ｐ＜００５）。见表４。

表４两组术后６个月性欲减退、阴茎勃起功能障碍情况比较

组别 例数 性欲减退（％） 阴茎勃起功能障碍（％）

观察组 ４５ ４（８８９） ３（６６７）

对照组 ４５ １４（３１１１） １２（２６６７）

Ｘ２ ６９４４４ ６４８００

Ｐ ＜００５ ＜００５

#

　讨论
前列腺增生是造成中老年男性排尿障碍常见的一种良性

疾病，其表现主要为组织学上的前列腺腺体和间质成分的增

生，而在解剖学上下尿路症状和前列腺增大为主的临床症

状［７－９］。随着外科手术不断发展，如等离子电切设备的不断改

善，经尿道前列腺等离子切除术广泛应用于良性前列腺增生治

疗［１０，１１］。经尿道前列腺等离子切除术相比于经尿道前列腺电

切术，具有以下几方面特点［１２－１５］：（１）经尿道前列腺等离子切
除术切割靶组织时表面温度为４０～７０℃，并且对周围组织无显
著热损伤；（２）经尿道前列腺等离子切除术等离子体可引起接
触的组织气化，有非常好的止血功能，同时能够使术野清晰，缩

短手术时间；（３）经尿道前列腺等离子切除术电切能够有效预
防“打滑现象”，从而能够预防闭孔神经反射引起的膀胱穿孔，

并且能够保护膀胱颈内括约肌的完整性，以及降低术后勃起功

能障碍和术后膀胱颈挛缩；（４）经尿道前列腺等离子切除术能
够有效防止组织对生理盐水的吸收。本研究结果表明，观察组

手术时间、冲洗时间、术后拔尿管时间及住院时间优于对照组，

提示经尿道前列腺等离子切除术可降低手术时间、冲洗时间、

术后拔尿管时间及住院时间；观察组术后３个月和术后６个月
Ｑｍａｘ高于对照组而ＩＰＳＳ评分低于对照组，提示经尿道前列腺等
离子切除术可增加最大尿流率及改善前列腺增生症状。此外，

本研究结果表明，观察组术后３个月和术后６个月ＩＩＥＦ２５评分
低于对照组，观察组性欲减退和阴茎勃起功能障碍发生率低于
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对照组，说明经尿道前列腺等离子切除术对性功能影响小。认

为手术对性功能影响主要是由于电切热损伤，且因血管神经束

在穿过前列腺尖部时距，而当对该部位电切时容易受到热穿透

造成的损伤，引起性功能障碍或者性欲减退［１６－１８］。

综上所述，经尿道前列腺等离子切除术治疗良性前列腺增

生效果明显，且对患者性功能影响小，具重要研究意义，值得进

一步推广应用。
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手术治疗对前列腺增生疾病合并输尿管结石患者术
后近远期性功能的影响研究
王刚　王涛　何海宝△

延安市人民医院泌尿外科，陕西 延安 ７１６００

【摘　要】　目的：分析手术治疗前列腺增生疾病合并输尿管结石对患者术后近远期性功能的影响，为
前列腺增生合并输尿管结石患者治疗方案选择提供参考。方法：选择我院２０１３年２月至２０１６年２月期间
收治的７２例前列腺增生疾病合并输尿管结石的患者作为研究对象，根据治疗方案的不同将其分为两组，药
物保守治疗组（５６例）和手术治疗组（６２例）。比较两组患者入组时、完成治疗后的３个月、６个月、１２个月
的勃起功能评分表（ＩＩＥＦ－５）、射精功能评分表（ＣＩＰＥ）、国际前列腺症状评分（Ｉ－ＰＳＳ）的变化。分析手术治
疗对前列腺增生疾病合并输尿管结石患者性功能近远期影响。结果：两组患者年龄、前列腺增生临床症状

表现、就诊时ＩＩＥＦ－５评分、ＣＩＰＥ评分、Ｉ－ＰＳＳ评分比较差异均无统计学意义（Ｐ＞００５）。完成治疗后３个
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月手术组患者ＩＩＥＦ－５评分、ＣＩＰＥ评分、Ｉ－ＰＳＳ评分均较治疗前明显降低（Ｐ＜００５），术后６个月恢复至术
前水平，但治疗后１２个月上述指标较术前有明显提升（Ｐ＜００５）。保守治疗组治疗后３个月、６个月、１２个
月较治疗前均无明显变化；手术治疗组患者腰痛、输尿管结石尿路梗阻症状和膀胱刺激症状改善时间均明

显短于保守治疗组（Ｐ＜００５）。结论：手术治疗前列腺增生疾病合并输尿管结石可快速改善患者临床症状，
对患者近期性功能产生一定的影响，但术后６个月性功基本恢复至术前，且术后１２个月性功能较术前明显
提升；保守治疗组性功能基本无变化。说明手术治疗前列腺增生合并输尿管结石对患者能提升患者远期性

功能，具有一定的临床价值。

【关键词】　前列腺自身；输尿管结石；手术治疗；性功能；近远期
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ｔｉｏｎａｌＰｒｏｓｔａｔｅＳｙｍｐｔｏｍＳｃｏｒｅ（Ｉ－ＰＳＳ）ｂｅｔｗｅｅｎｂｅｆｏｒｅｔｒｅａｔｍｅｎｔａｎｄ３ｍｏｎｔｈｓ，６ｍｏｎｔｈｓ，ａｎｄ１２ｍｏｎｔｈｓａｆｔｅｒ
ｔｒｅａｔｍｅｎｔｗｅｒｅｃｏｍｐａｒｅｄｂｅｔｗｅｅｎｔｈｅｔｗｏｇｒｏｕｐｓ．Ｔｈｅｅｆｆｅｃｔｏｆｓｕｒｇｉｃａｌｔｒｅａｔｍｅｎｔｏｎｔｈｅｓｈｏｒｔａｎｄｌｏｎｇ－ｔｅｒｍｓｅｘｕａｌ
ｆｕｎｃｔｉｏｎｏｆｐａｔｉｅｎｔｓｗｅｒｅｃｏｍｐａｒｅｄ．Ｒｅｓｕｌｔｓ：Ｔｈｅｒｅｗａｓｎｏｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｉｎｔｈｅｃｌｉｎｉｃａｌｓｙｍｐｔｏｍｓ，ＩＩＥＦ－５
ｓｃｏｒｅ，ＣＩＰＥｓｃｏｒｅａｎｄＩ－ＰＳＳｓｃｏｒｅｂｅｔｗｅｅｎｔｈｅｔｗｏｇｒｏｕｐｓ（Ｐ＞００５）．Ｉｎｔｈｅｓｕｒｇｉｃａｌｔｒｅａｔｍｅｎｔｇｒｏｕｐ，ｔｈｅＩＩＥＦ
－５ｓｃｏｒｅ，ＣＩＰＥｓｃｏｒｅ，Ｉ－ＰＳＳｓｃｏｒｅｗａｓｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙｌｏｗｅｒａｔ３ｍｏｎｔｈｓａｆｔｅｒｔｒｅａｔｍｅｎｔｔｈａｎｂｅｆｏｒｅｔｒｅａｔｍｅｎｔ（Ｐ＜
００５）．Ｔｈｅｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｗａｓｎｏｔｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔａｔ６ｍｏｎｔｈｓａｆｔｅｒｔｒｅａｔｍｅｎｔｂｕｔｗａｓｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｉｎｃｒｅａｓｅｄａｔ１２ｍｏｎｔｈｓａｆｔｅｒ
ｔｒｅａｔｍｅｎｔ（Ｐ＜００５）．Ｔｈｅａｖｅｒａｇｅｔｉｍｅｆｏｒｉｍｐｒｏｖｅｍｅｎｔｉｎｂａｃｋａｃｈｅ，ｉｒｒｉｔａｔｉｏｎｓｉｇｎｏｆｂｌａｄｄｅｒａｎｄｕｒｅｔｅｒａｌｃａｌｃｕｌｉ
ｕｒｉｎａｒｙｏｂｓｔｒｕｃｔｉｏｎｓｙｍｐｔｏｍｗａｓｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｓｈｏｒｔｅｒｉｎｔｈｅｓｕｒｇｉｃａｌｔｒｅａｔｍｅｎｔｇｒｏｕｐｔｈａｎｔｈａｔｉｎｔｈｅｄｒｕｇｔｒｅａｔｍｅｎｔ
ｇｒｏｕｐ（Ｐ＜００５）．Ｃｏｎｃｌｕｓｉｏｎ：Ｓｕｒｇｉｃａｌｔｒｅａｔｍｅｎｔｏｆｐｒｏｓｔａｔｉｃｈｙｐｅｒｐｌａｓｉａｃｏｍｐｌｉｃａｔｅｄｗｉｔｈｕｒｅｔｅｒａｌｃａｌｃｕｌｉｃａｎ
ｉｍｐｒｏｖｅｔｈｅｃｌｉｎｉｃａｌｓｙｍｐｔｏｍｓ，ｗｈｉｃｈｈａｓａｃｅｒｔａｉｎｉｍｐａｃｔｏｎｔｈｅｓｈｏｒｔａｎｄｌｏｎｇ－ｔｅｒｍｓｅｘｕａｌｆｕｎｃｔｉｏｎｏｆｐａｔｉｅｎｔｓ，
ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙｉｍｐｒｏｖｅｄａｔｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ１２ｍｏｎｔｈｓ，ｂｕｔｔｈｅｒｅｉｓｎｏｃｈａｎｇｅｉｎｓｅｘｕａｌｆｕｎｃｔｉｏｎｉｎｔｈｅｄｒｕｇｔｒｅａｔｍｅｎｔ
ｇｒｏｕｐ．Ｔｈｅｒｅｓｕｌｔｓｒｅｖｅａｌｔｈａｔｓｕｒｇｉｃａｌｔｒｅａｔｍｅｎｔｏｆｂｅｎｉｇｎｐｒｏｓｔａｔｉｃｈｙｐｅｒｐｌａｓｉａｃｏｍｐｌｉｃａｔｅｄｗｉｔｈｕｒｅｔｅｒａｌｃａｌｃｕｌｉｃａｎ
ｉｍｐｒｏｖｅｔｈｅｌｏｎｇ－ｔｅｒｍｓｅｘｕａｌｆｕｎｃｔｉｏｎｏｆｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｃｅｒｔａｉｎｃｌｉｎｉｃａｌｖａｌｕｅ．

【Ｋｅｙｗｏｒｄｓ】　Ｐｒｏｓｔａｔｅｇｌａｎｄ；Ｕｒｅｔｅｒａｌｃａｌｃｕｌｉ；Ｓｕｒｇｉｃａｌｔｒｅａｔｍｅｎｔ；Ｓｅｘｕａｌｆｕｎｃｔｉｏｎ；Ｓｈｏｒｔａｎｄｌｏｎｇ－ｔｅｒｍ

【中图分类号】　Ｒ６９７＋３ 【文献标志码】　Ａ

　　前列腺增生和输尿管结石都是成年男性常见的泌尿系统

疾病，两者合并出现临床也较为多见。前列腺增生的治疗金标

准是经尿道前列腺电切术，而输尿管结石临床较为有效的方法

是输尿管镜气压弹道碎石术［１］。两种疾病合并时，通过手术同

时处理前列腺增生和输尿管结石，在临床已有较多的研究，结

果显示手术同时治疗两种疾病可以达到较好的临床效果［２，３］。

但会对患者的近远期性功能产生何种影响，目前尚无临床资料

对其进行研究。鉴于任何一种治疗方案都要综合考虑生理心

理以及对患者生活质量的近远期影响［４，５］，本组资料我们采用

手术资料前列腺增生合并输尿管结石，观察患者近远期性功能

相关指标的变化，以期完善该种手术方法对患者生活质量的影

响方面的资料，为临床此类患者治疗方案的选择提供参考。现

将结果报道如下。

!

　资料与方法
１１　临床资料

选择我院２０１３年２月至２０１６年２月期间收治的７２例前
列腺增生疾病合并输尿管结石的患者作为研究对象，根据治疗

方案的不同将其分为药物保守治疗组（５６例）和手术治疗组（６２
例）。两组患者年龄、前列腺增生临床症状表现、前列腺增生分

级、输尿管结石位置、就诊时 ＩＩＥＦ－５评分、ＣＩＰＥ评分、Ｉ－ＰＳＳ
评分比较差异均无统计学意义（Ｐ＞００５）。见表１。

纳入标准：（１）年龄１８～６５岁；（２）均经Ｂ超确诊为前列腺
增生合并输尿管结石；（３）两组患者病情均符合手术治疗和保
守治疗指征，结石无明显的嵌顿或梗阻；（４）无严重心、肝、肾、
肺、血液系统疾病，无精神疾病，能正确理解医护人员关于相关

量表的解释并能配合完成相关量表的测试工作；（５）无药物过
敏史；（６）无感染；（７）患者自愿参加，并签署知情同意书。排除
标准：（１）不符合上述纳入标准者；（２）未签署知情同意书。
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表１　两组患者基线资料比较

指标　　 保守治疗组（５６例）手术治疗组（６２例）

年龄（岁） ４７９±５２ ４８１±５２

尿路梗阻症状 ３１ ３５

膀胱刺激症状 ３５ ３８

就诊时ＩＩＥＦ－５评分（分） ７５±２１ ７３±２２

就诊时ＣＩＰＥ评分（分） ２２３±３４ ２１９±３５

就诊时Ｉ－ＰＳＳ评分 ２７６±２８ ２８３±２７

前列腺增生Ⅰ级 ３６ ４０

前列腺增生Ⅱ级 ２０ ２２

输尿管结石直径（ｍｍ） ８３±０３ ８６±０４

上段输尿管结石 １８ ２２

中段输尿管结石 ２５ ２７

下段输尿管结石 １３ １３

１２　治疗方法
保守治疗：控制肾绞痛，痛区亦可热敷或行针刺，腰部敏感

区可作皮下普鲁卡因封闭（先做皮试）。解痉，止痛，补液，利

尿，抗炎，中药及针刺排石等措施。采用 α受体阻滞剂坦索罗
辛胶囊 ［安斯泰来制药（中国）有限公司，国药准字Ｈ２００００６８１］
口服，０２ｍｇ／次，１次／ｄ，６个月为１疗程；５α还原酶抑制剂非那
雄胺片（武汉人福药业有限责任公司，国药准字 Ｈ２００４１１８９）口
服，５ｍｇ／次，１次／ｄ，６个月为１疗程。联合治疗前列腺增生。

手术治疗：全麻，根据患者的个体情况可选择线行输尿管

镜气压弹道碎石术，再行经尿道前列腺等离子汽化电切术治

疗。如果患者的前列腺中叶、侧叶有明显增生，影响碎石术的

开展，可先行等离子汽化电切术，再行输尿管镜下气压弹道碎

石术。

１４　观察指标
两组患者均于入组时、完成治疗后的３个月、６个月、１２个

月的勃起功能评分表（ＩＩＥＦ－５）、射精功能评分表（ＣＩＰＥ）、国际
前列腺症状评分（Ｉ－ＰＳＳ）的变化。分析手术治疗对前列腺增
生疾病合并输尿管结石患者性功能近远期影响。

勃起功能评分：共分为５个项目（阴茎勃起的信心、进入阴
道时间、进入阴道后勃起维持时间、性交过程中保持勃起的难

度、性交的满足感），每项最高分５分，最低分０分，根据者患者
在过去３个月的性生活情况进行选择，最高总分２０分，得分越
高，性功能越好。

射精功能评分：共对１０个项目（性欲程度、阴茎勃起可插
入阴道的频率、维持勃起至完成性生活的频率、插入阴道后持

续时间、延长性交的难度、性生活的满意程度、配偶的性生活满

意度、配偶性高潮频率、圆满完成性生活的自信程度、性生活中

出现焦虑、紧张的频率）进行评价，每项得分 ０～５分，得分越
高，说明射精功能越好。

前列腺症状评分：共对 ７个项目（尿不尽感、排尿间隔时
间、间隔性排尿、憋尿难度、尿线变细程度、排尿费力频率、夜尿

次数）进行评价，每项得分０～５分，得分越高说明前列腺症状
越严重。

１５　统计学处理
采用ＳＰＳＳ１８０统计学软件对数据进行统计学分析。计数

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

　结果
２１　两组患者治疗前、治疗后近远期性功能评分变化

完成治疗后３个月手术组患者 ＩＩＥＦ－５评分、ＣＩＰＥ评分评
分均较治疗前明显降低（Ｐ＜００５），Ｉ－ＰＳＳ较术前明显升高（Ｐ
＜００５）；术后６个月恢复至术前水平，但治疗后１２个月上述指
标较术前有明显提升（Ｐ＜００５）；保守治疗组治疗后３个月、６
个月较治疗前均无明显变化，１２个月较治疗前有明显改善。治
疗１２个月后，手术组性功能较治疗前改善程度明显高于保守
组。见表２。

表２　两组患者治疗前、治疗后近远期性功能评分变化

性功能相关指标
治疗前

保守组 手术组

治疗３个月后

保守组 手术组

治疗６个月后

保守组 手术组

治疗１２个月后

保守组 手术组

ＩＩＥＦ－５评分 ７５±２１ ７３±２２ ７５±２３ ６４±２２＃ ７６±２２ ７４±２３ １２７±２７ １６７±２４＃

ＣＩＰＥ评分 ２２３±３４ ２１９±３５ ２３９±３６ １７８±１９＃ ２５２±３６ ２２１±３４ ３１５±３８ ３９３±４３＃

Ｉ－ＰＳＳ评分 ２７６±２８ ２８３±２７ ２７２±２５ ３１３±２１＃ ２６７±２６ ２８２±２６ １９４±２２ １４５±２１＃

　　注：组内与治疗前比较，表示Ｐ＜００５；治疗后不同时间点，与保守组比较，＃表示Ｐ＜００５

２２　两组患者临床症状改善时间比较
手术治疗组患者腰痛、输尿管结石尿路梗阻症状和膀胱刺

激症状改善时间均明显明显短于保守治疗组（Ｐ＜００５）。见
表３。
#

　讨论
前列腺增生疾病临床症状主要以尿频、尿急、尿不尽，伴尿

道灼痛，睾丸、阴囊坠痛，小腹及会阴部不适为主。泌尿系统的

表３　两组患者临床症状改善时间比较（ｄ）

组别 腰痛改善时间 膀胱刺激改善时间 尿路梗阻改善时间

保守治疗组 ６９４±８２ ２７８±５１ ３８２±６３

手术治疗组 ９６±１３ ７４±１１ ８６±１３

ｔ ２１４７３５ ４３５８３ ６８５９３

Ｐ ００００ ００００ ００００
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这一系列症状会对男性的性欲造成一定的障碍，大部分前列腺

增生患者在性兴奋时，前列腺充血会导致局部疼痛［７，８］，当发生

性高潮或者射精时，疼痛最为剧烈，此刻前列腺发生痉挛、疼痛

性收缩，连带引发直肠、睾丸和阴茎头疼痛，这些症状导致男性

性生活不愉快，时间一长甚至引发早泄，严重影响患者的性功

能［９，１０］。输尿管结石对男性性功能也有一定的影响，其发生机

理和前列腺增生一样，在性生活过程中，因性高潮或者射精导

致的泌尿系统痉挛紧张加剧泌尿系统的疼痛感受，影响患者的

性体验，继而进一步影响患者的性功能［１１，１２］。目前治疗前列腺

增生的方案主要根据增生的位置、尺寸大小，选择保守治疗或

者手术治疗，一般增生直径小于１ｃｍ的均可采用保守治疗，但
保守治疗耗时长，一般的疗程需要６个月，患者的临床症状在短
时间内难以得到有效改善，手术治疗以前列腺电切术为

主［１３，１４］，特别是患者有并发症时，手术治疗可快速缓解患者症

状。输尿管结石的治疗临床以经输尿管镜气压弹道碎石术为

主，可在短时间内击碎结石改善患者临床症状［１５，１６］，安全性较

高，临床应用广泛。前列腺增生合并输尿管结石的治疗采用两

种手术方式一起治疗得到了多个临床研究的支持，证实根据患

者前列腺增生的尺寸大小，可采取先碎石再电切或者先电切再

碎石的方案［１７，１８］。这种手术治疗方案对患者近远期的性功能

是否有改善，与保守治疗的效果比较是否有优势，临床尚无相

关的研究资料。

本文前瞻性对照研究了采用手术治疗和保守治疗前列腺

增生１ｃｍ以下、输尿管结石无嵌顿的前列腺增生合并输尿管结
石患者，分别于治疗前、治疗后３个月、６个月、１２个月的性功能
相关指标进行评估。结果显示：两组患者在治疗前其性功能相

关评分即较低，表面此类患者的性功能易受到较大的影响。完

成治疗后３个月手术组患者 ＩＩＥＦ－５评分、ＣＩＰＥ评分、Ｉ－ＰＳＳ
评分均较治疗前明显降低（Ｐ＜００５），术后６个月恢复至术前
水平，但治疗后 １２个月上述指标较术前有明显提升（Ｐ＜
００５）；保守治疗组治疗后３个月、６个月、１２个月较治疗前均无
明显变化。手术治疗组患者腰痛、输尿管结石尿路梗阻症状和

膀胱刺激症状改善时间均明显短于保守治疗组（Ｐ＜００５），说
明手术治疗在短期内会对患者的性功能产生不利的影响，可能

与手术过程的损伤对泌尿系统造成了一定的刺激，机体自身应

激反应对泌尿系统相关功能会产生一定的影响。随着治疗时

间的推移，手术治疗组患者性功能逐渐恢复到治疗前，治疗结

束后１２个月，患者的性功能较治疗前有显著改善。保守治疗组
在短期内虽然对患者的性功能不会产生不利影响，但其１２个月
后性功能改善程度较手术组差。说明手术治疗对前列腺增生

合并输尿管结石患者的远期性功能改善效果更好。

综上所述，手术治疗前列腺增生疾病合并输尿管结石可快

速改善患者临床症状，对患者近期性功能产生一定的影响，但

术后６个月性功基本恢复至术前，且术后１２个月性功能较术前
明显提升。保守治疗组性功能基本无变化。说明手术治疗前

列腺增生合并输尿管结石对患者能提升患者远期性功能，具有

一定的临床价值。
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经皮肾镜碎石取石术对结石患者术后性生活及生活
质量的影响
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【摘　要】　目的：探讨经皮肾镜碎石取石术对结石患者术后性生活及生活质量的影响。方法：选取
２０１４年１月至２０１７年１０月我院收治的４０例上尿路结石患者为研究对象。比较患者手术前后性生活满意
程度及生活质量。结果：术前４０例患者中仅有１３例对性生活情况表示满意，术后２９例患者表示对性生活
情况满意，手术前后性生活满意度存在显著性差异（Ｐ＜００５）。术后患者在疼痛、精力、睡眠、积极感受、消
极感受、性生活及总的健康状况方面得分均高于术前，差异具有统计学意义（Ｐ＜００５）。结论：经皮肾镜取
石术由于具有微创、恢复快等特点，对患者的心理及生理影响均较小，可于临床进行推广应用。

【关键词】　经皮肾镜碎石取石术；术后；性生活；生活质量
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　　在尿路结石患者中，约８０％为肾结石，治疗困难且容易复
发，给患者的身心健康带来严重影响［１］。经皮肾镜碎石取石术

（ＰＣＮＬ）是近年来兴起的新技术，它利用特殊的内腔镜，通过气
道或超声进行腔内碎石，再通过经皮肾造瘘来完成取石，具有

微创、结石清除率高、术后恢复快等优点，彻底改变了传统开放

手术的外科治疗方式［２，３］。自２０世纪８０年代初期从国外引进
此项技术后，在临床得以广泛开展。本研究以部分上尿路结石

患者为研究对象，对于 ＰＣＮＬ对患者术后的性生活及生活质量
影响进行了探讨。现报道如下。

!

　资料与方法
１１　临床资料

选取２０１４年１月至２０１７年１０月太和县人民医院收治的
４０例上尿路结石患者为研究对象，本研究经我院医学伦理委员
会批注通过，所有患者均自愿参加本次研究并签字同意。

纳入标准：（１）经检查和诊断符合上尿路结石诊断标准［４］

的患者；（２）年龄超过１８周岁的成年患者。排除标准：（１）排除
凝血功能障碍的患者；（２）排除合并泌尿系统肿瘤的患者；（３）
排除有性功能障碍的患者；（４）排除其他严重疾病对研究有影
响的患者。其中男２９例，女１１例；年龄１９～７１岁，平均年龄
（４９３１±５３２）岁；输尿管结石２２例，肾结石１８例；结石直径
０５～２４ｃｍ，平均（１８５±０４９）ｃｍ；单侧肾结石２７例 ，双侧肾
结石１３例；病程６ｄ～９年，平均（１３５４±３４６）月。
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１２　手术方法
采取经皮肾镜碎石取石术。患者全麻，先截石位行输尿管

逆行插管，在输尿管镜直视下放置 Ｆ５输尿管导管；后取俯卧
位，在Ｂ超引导下自腋后线１２肋下行穿刺，以穿刺点为中心，切
开两侧皮肤０５～１０ｃｍ行肾盂穿刺；成功后，置入斑马导丝，
扩张建立 Ｆ１６或 Ｆ１８通道，根据术前的 Ｘ线照片，确定结石的
位置、大小，转动输尿管镜寻找结石，进行气压弹道碎石或（和）

超声碎石取石。结石清除后，留置硅胶导管引流。

１３　评价指标与评价工具
评价指标：（１）比较患者手术前后性生活满意程度；（２）对

比手术前后患者生活质量。

评价工具：为世界卫生组织生活质量测定量表 －１００
（ＷＨＯＱＯＬ－１００量表）［５］。评价内容包括疼痛、精力、睡眠、积
极感受、思索、自尊、身材与相貌、消极感受、人际关系、社会支

持、性生活与总的健康状况共１２个维度，满分为１００分，生活质

量与得分成正比。

１４　统计学分析
采用ＳＰＳＳ２００统计软件进行分析，生活质量评分以均数±

标准差（珋ｘ±ｓ）表示；手术前后比较采用配对ｔ检验，满意度以百
分率表示，组间比较采用χ２检验，检验水准α＝００５。
"

　结果
２１　患者手术前后性生活满意度比较

术前４０例患者中仅有１３例（３２５％）对性生活情况表示满
意，术后２９例（７２５％）患者表示性生活情况满意，手术前后性
生活满意度存在显著性差异（χ２＝１２８３２，Ｐ＜００５）。
２２　手术前后生存质量评分比较

术后患者在疼痛、精力、睡眠、积极感受、消极感受、性生活

及总的健康状况方面得分均高于术前，差异具有统计学意义

（Ｐ＜００５）。见表１。

表１　手术前后生存质量评分比较

组别 例数 疼痛 精力 睡眠 积极感受 思索 自尊

术前 ４０ ９７４±２７１ １０８５±３１４ １２６６±４８４ １１８７±３１５ １０８５±３２７ １１８６±３８７

术后 ４０ １１１０±２９６ １５８７±４４３ １５８５±４６４ １６０７±５０５ １１８５±３８４ １２８５±３９７

ｔ 　４６５１ 　４８６１ 　５０２４ 　５９８２ １０１２ １４３１

Ｐ ＜０００１ ＜０００１ ＜０００１ ＜０００１ ０２８４ ０２１７

组别 例数 身材与相貌 消极感受 人际关系 社会支持 性生活 总的健康状况

术前 ４０ １１４７±３７４ １１８７±３５４ １４８５±４１６ １２４１±２９５ １０８５±２６４ ９９７±２５４

术后 ４０ １２１０±３５９ １４５２±４１７ １５８４±４２６ １３７４±３２８ １４７４±３０７ １３８４±３９１

ｔ ０７６９ ３０６４ １０５２ １９０７ ６０１２ 　５２４９

Ｐ ０４４４ ０００３ ０２９６ ００６０ ＜０００１ ＜０００１

#

　讨论
肾脏是人体的重要器官之一，肾功能不好会导致机体免疫

力下降，精神和体力都会下降，性能力自然也会下降。一般来

讲，结石对于性生活并无太大影响，但有可能同房时由于腹部

运动会导致肾结石的移位，进入输尿管后变成输尿管结石，引

发剧烈疼痛。

性欲是人类正常的生理现象和要求，正常规律的性生活不仅

能增进夫妻感情，而且对免疫系统、循环系统以及精神健康都有

积极的作用。虽然研究发现肾功能与性功能之间并没有直接的

关系，但人们仍将肾脏疾病视为性生活的禁忌。从西医角度来

看，影响性能力的因素众多，包括神经因素、心理因素、内分泌因

素、器质性病变等，并非单由肾脏或者其他某一个器官来决定［６］。

传统意义上人们总将肾虚等同于性能力下降。而中医上的肾虚

是指整体状态，中医认为肾属水，主津液，如肾虚不实，阴阳不调，

所有与水相关的身体机能均会紊乱和下降。认识上的误区会造

成患者思想负担过重，因惧怕或紧张造成性生活质量下降［７］。

与传统的开放手术相比，经皮肾镜取石术可通过肾镜的电

视显示屏，直观地观察结石在体内的形态、大小、位置，以及与

周围组织间的关系等，根据结石的位置及特性，选择适宜的方

式或途径将结石一一击碎并取出［８］。整个手术过程完全可视，

安全可靠。手术创口微小，取石彻底，碎石与取石同步进行，恢

复迅速。手术的微创特点对患者体力、精力及思想负担影响均

较小，患者出现抑郁或焦虑心理的可能性较低，术后可在短时

间恢复正常的生活与工作［９－１１］。

结石的主要症状是疼痛和血尿，疼痛常位于肋脊角、腰、腹

部，表现为钝痛或绞痛，尤其体积小、活动度大的结石疼痛较

重，常出现肾绞痛，呈刀割样，并向下腹、外阴放射，并伴有恶心

与呕吐，严重影响了患者的生活质量［１２］。术前４０例患者中仅
有１３例对性生活情况表示满意，术后２９例患者表示性生活情
况满意，手术前后性生活满意度存在显著性差异（Ｐ＜００５）。

与开放手术相比，经皮肾镜取石术具有损伤小、痛苦轻、取

石彻底、恢复快等优点。腰部的切口通常较小，由于无需切开

肌肉，因此不会影响外观，且术后对劳动力几乎没有影响，术后

２～３ｄ即可出院［１３，１４］。与体外碎石相比，经皮肾镜取石术对肾

脏及周围的结构影响小、治疗周期短、效果立竿见影，对肾功能

的影响也较小［１５］。本研究结果显示，患者术后患者的疼痛、精

力、睡眠、积极感受、消极感受、性生活及总的健康状况方面得

分均高于术前，差异具有统计学意义（Ｐ＜００５），提示经皮肾镜
取石术后患者的生活质量较术前明显提高。

虽然经皮肾镜取石术具有损伤小、出血少等优势，但也有

报道术后发生大量出血致患者死亡事件。为避免大量出血及

损伤临近器官，手术应注意如下环节［１６－１８］：（１）术前须有准确
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定位，目前多采用Ｂ超引导下穿刺，可动态监测进针的角度、方
向和深度，增加成功穿刺肾盏的概率；（２）扩张时选择适宜通
道。目前多认为 Ｆ１４～Ｆ１６的通道较传统的 Ｆ２４～Ｆ３４安全性
更高，术中出血更少，不会延长手术时间，使得术后并发症的发

生率相应减少。因此本组研究中选择 Ｆ２０通道，在快速取石的
同时也可避免大量出血；（３）当结石过多时，不必追求一次取
净，行二期手术是更为安全且稳妥的选择；（４）如出现静脉性出
血或肾实质裂伤，可于术后夹闭肾造瘘管，出血可自止；（５）如
发生动脉性出血或大血管出血，应果断行介入超选择性肾血管

栓塞术，或转开放手术。

综上所述，经皮肾镜取石术由于具有微创、恢复快等特点，

对患者的心理及生理影响均较小，在操作规范的情况下可于临

床进行推广应用。
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一次性包皮环切缝合器与吻合器治疗包皮过长和包
茎的临床对比研究
何晓亮１　章民昊１　姚勇１　过孜文１　顾鹏１　王士平１　诸明２

１无锡市锡山人民医院泌尿外科，江苏 无锡 ２１４０００
２南京医科大学附属无锡市人民医院泌尿外科，江苏 无锡 ２１４０２３

【摘　要】　目的：探讨一次性包皮环切缝合器与吻合器治疗包皮过长和包茎的临床对比研究 。方法：
选择我院２０１４年３月至２０１６年１２月期间收治的包皮过长、包茎患者１０２例，根据手术方法不同分为缝合
组５３例与吻合组４９例。缝合组采用一次性包皮环切缝合器治疗，吻合组采用一次性包皮环切吻合器治疗。
比较两组手术时间、创口愈合时间、外观满意度、失血量，术中和术后２４ｈＶＡＳ评分，及术后并发症情况。
结果：缝合组手术时间长于吻合组，创口愈合时间快于吻合组，外观满意度优于吻合组，均有统计学差异

（Ｐ＜００５）；而两组失血量比较无统计学差异（Ｐ＞００５）；两组术后２４ｈＶＡＳ评分较术中增加，有统计学差
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异（Ｐ＜００５）；缝合组术后 ２４ｈＶＡＳ评分低于吻合组，有统计学差异（Ｐ＜００５）；缝合组并发症发生率
（５６６％）低于吻合组（２２４５％），有统计学差异（Ｐ＜００５）。结论：一次性包皮环切缝合器治疗包皮过长和
包茎效果优于一次性包皮环切吻合器，具有重要研究意义，值得进一步推广应用。

【关键词】　一次性包皮环切缝合器；吻合器；包皮过长；包茎
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　　包皮过长和包茎是常见的一种男科疾病，流行病学调查显
示中国７～２２岁男性青年中有６７７９％存在包皮过长，严重影
响男性身心健康［１，２］。目前，临床上采用包皮环切术是最有效

的治疗方法，传统的包皮环切术存在难以估计包皮切除量、耗

时长、出血量多、术后并发症多等问题，且由于对手术要求不仅

简单的切除包皮，同时患者对术后外观的要求越来越高［３，４］，因

此，临床上选择有效的治疗方法尤为重要［５，６］。本研究旨在探

讨一次性包皮环切缝合器与吻合器治疗包皮过长和包茎的临

床对比研究。现报道如下。

!

　资料与方法
１１　一般资料

选择锡山人民医院２０１４年３月至２０１６年１２月期间门诊
收治的包皮过长、包茎患者１０２例。根据手术方法不同分为缝
合组５３例与吻合组 ４９例。缝合组 ５３例患者中，年龄 ８～３７
岁、平均年龄（１８４９±３４６）岁，包皮过长３８例、包茎１５例；吻
合组４９例患者中，年龄９～３９岁，平均年龄（１８９７±３５７）岁，
包皮过长３７例、包茎１２例。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）患者年龄６～４０岁；（２）经医院伦理委员会
审核；（３）签订知情同意书者。排除标准：（１）无法进行麻醉者；
（２）患者年龄＜６岁、＞４０岁者；（３）合并肺、肾、肝等功能严重
异常者；（４）精神疾病者。
１３　方法

缝合组：采用一次性包皮环切缝合器治疗。具体方法为应

用常熟市亨利医疗器械有限公司生产（生产批号：１３１０１５８）的
一次性包皮环切缝合器，用型号测量孔测量患者龟头大小（非

勃起状态下）选择适合的缝合器型号，本组的患者均于术前常

规凝血功能、血常规等检查，取平卧位，以１％利多卡因（东北制
药集团沈阳第一制药有限公司，国药准字 Ｈ２１０２１１４８，生产批
号：１３０８２７１）进行阴茎部神经阻滞，然后于患者龟头上套以缝
合器钟罩，钟杆向背侧倾斜，与龟头成约３０°，保持系带松弛，调
节旋钮使旋钮尾端与拉杆尾端相平，将保险扣拔除，紧握手把６
～１０ｓ，然后再逆旋转调节按钮，剪除包皮，同时取出钟体，阴茎
体加压包扎。术后７～１２ｄ开始自行脱落。

吻合组：采用一次性包皮环切吻合器治疗。具体方法为应用

芜湖圣大医疗器械技术股份有限公司生产（生产批号：１３０４２８２）
的一次性包皮环切吻合器，用型号测量尺测量患者阴茎体近冠状

沟处（非勃起状态下）选择适合的吻合器型号。本组患者均于术

前常规凝血功能、血常规等检查，取平卧位，以１％利多卡因进行
阴茎部神经阻滞，麻醉后将内环套于阴茎皮肤外冠状沟处，包皮

缘以４把血管钳对称夹住，将包皮外翻套住内环，而对于包茎者
先在包皮背侧正中剪开，消毒后再行包皮翻转套住内环。然后调

节包皮离冠状沟０５ｃｍ左右，将外环口压入内环上包皮，扣上外
环锁扣齿，检查锁扣齿对位，吻合紧密。最后将多余包皮沿着内

环下边缘环形剪除，切缘创面碘伏消毒。

两组患者均于术后口服头孢克肟（苏州致君万庆药业有限公

司，国药准字Ｈ２０１０３５９３，生产批号：１３１１１７２）１００ｍｇ／次，２次／ｄ。
１４　观察指标

（１）观察两组患者手术时间、创口愈合时间、失血量及外观
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满意度；（２）观察两组患者术中和术后２４ｈ疼痛视觉模拟评分
（ＶＡＳ）评分，评分等级为０～１０分，评分越高疼痛越明显；（３）
观察两组患者术后并发症发生情况。

１５　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 χ２

检验，其中具有统计学差异采用Ｐ＜００５表示。
"

　结果
２１　两组患者手术时间、创口愈合时间、失血量及外观满意度
比较

　　缝合组手术时间长于吻合组，创口愈合时间快于吻合组，
外观满意度优于吻合组，均有统计学差异（Ｐ＜００５）；而两组失
血量比较无统计学差异（Ｐ＞００５）。见表１。

表１　两组患者手术时间、创口愈合时间、失血量及外观满意度比较

组别 例数
手术时间

（ｍｉｎ）
创口愈合

时间（ｄ）
失血量

（ｍＬ）
外观满意度

（％）

缝合组 ５３ ９４３±２８７１２１９±３１４２１７±０７０ ５１（９６２３）

吻合组 ４９ ６３８±２１０２０９３±４５６１９８±０６５ ３８（７７５５）

ｔ／χ２ ６０８３ １１３４６ １４１７ ７９８５

Ｐ ＜００５ ＜００５ ＞００５ ＜００５

２２　两组术中和术后２４ｈＶＡＳ评分比较
两组术中ＶＡＳ评分比较无统计学差异（Ｐ＞００５）；两组术

后２４ｈＶＡＳ评分较术中增加，有统计学差异（Ｐ＜００５）；缝合组
术后２４ｈＶＡＳ评分低于吻合组，有统计学差异（Ｐ＜００５）。见
表２。

表２　两组术中和术后２４ｈＶＡＳ评分比较

组别 例数
术中ＶＡＳ
评分（分）

术后２４ｈＶＡＳ
评分（分）

ｔ Ｐ

缝合组 ５３ ０２９±００７ １３８±０３５ ２２２０６ ＜００５

吻合组 ４９ ０２８±００８ ３９７±０７８ ３２９４３ ＜００５

ｔ ０６７３１ ２１９１１６

Ｐ ＞００５ ＜００５

２３　两组术后并发症比较
缝合组出现切口感染１例、水肿０例、伤口裂开１例、迟发

性出血１例，吻合组出现切口感染３例、水肿２例、伤口裂开３
例、迟发性出血３例。缝合组并发症发生率（５６６％）低于吻合
组（２２４５％），有统计学差异（Ｐ＜００５）。
#

　讨论
包皮过长主要是指包皮虽然盖住阴茎头，但能被翻向后方

而露出阴茎头；而包茎是包皮紧包着阴茎头、包皮口狭小，不能

将包皮向上翻转而显露阴茎头［７－９］。包茎、包皮过长对男性有

诸多的生理危害，造成患者心理负担加重。包茎、包皮过长易

造成阴茎头炎性反应、阴茎癌、尿路感染及包皮龟头粘连、早

泄、阳痿等［１０－１２］。目前，临床上应用包皮环切术是治疗包茎、

包皮过长的有效方法。

一次性包皮环切吻合器原理主要是通过利用内环和外环

作用，从而阻断多余包皮的血液循环，使得内外板皮肤相连接，

进而使其萎缩自然脱落，该手术用于包茎、包皮过长具有以下

特点［１３］：（１）手术时间明显缩短，手术不需备皮，操作简单。本
研究结果表明，吻合组手术时间短于缝合组。（２）术后不需敷
料包扎及换药、拆线，不易感染，不影响工作。（３）术后患者能
够淋浴，且能够保持身体正常的清洁卫生。采用一次性包皮环

切吻合器术需注意以下几方面［１４，１５］：（１）选定包皮环切器规格
型号适宜，过大则会造成留置包皮内板过长以及术后水肿明

显，过小则术后阴茎勃起易至嵌顿出现疼痛；（２）对于未控制好
的糖尿病、出血性疾病、白血病、隐匿阴茎及急性尿路感染等均

为手术禁忌者；（３）剪除包皮时留置包皮不宜过短，从而避免阴
茎勃起后出现包皮脱出环外以及水肿等；（４）术后１个月内避
免性生活。

一次性包皮环切缝合器是最新的一种手术方法，可一次性

完成包皮切割和缝合，其设计原理主要来自于管性胃肠吻合

器，而选用钛合金材质缝合钉，对组织影响小，并且通过手柄按

压，顶出钉仓中的缝合钉缝合包皮切口，其设计理念具有融合

美容、整形为一体，操作简单易行，缝合均匀、钛钉排列整齐，能

够达到充分止血效果［１６］。一次性包皮环切缝合器具有切口暴

露时间短、切口感染率低及痛苦小等优点，应用该方法术后无

需拆线，缝合钉自动脱落，患者易于接受［１７，１８］。本研究结果表

明，缝合组创口愈合时间快于吻合组，外观满意度优于吻合组，

缝合组术后２４ｈＶＡＳ评分低于吻合组，缝合组并发症发生率低
于吻合组，说明一次性包皮环切缝合器可加快创口愈合，提高

患者对外观满意度，术后疼痛轻，且术后并发症低。

综上所述，一次性包皮环切缝合器治疗包皮过长和包茎效

果优于一次性包皮环切吻合器，具有重要研究意义，值得进一

步推广应用。
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宫血宁胶囊联合补佳乐治疗青春期功能失调性子宫
出血的临床效果及对子宫内膜厚度、性激素水平的
影响
高丹凤　成佳景△　宋力雯　邵晓雯　秦锦龙　刘君颖
上海市第十人民医院妇产科，上海 ２０００７２

【摘　要】　目的：探讨宫血宁胶囊联合补佳乐治疗青春期功能失调性子宫出血的临床疗效及对子宫内
膜厚度、性激素水平的影响。方法：选取２０１６年１月至２０１６年１２月于我院就诊的青春期功能失调性子宫
出血患者１００例作为研究对象，随机分为观察组５０例与对照组５０例，对照组单独采用补佳乐，观察组在对
照组的基础上联用宫血宁胶囊，比较两组的临床疗效及治疗前后性激素水平、子宫内膜厚度的变化。结果：

观察组总有效率为９８００％（４９例），明显较对照组总有效率８８００％（４４例）高，差异比较有显著性（Ｐ＜
００５）；治疗前两组的Ｅ２、ＦＳＨ、ＬＨ、Ｐ水平无明显差异（Ｐ＜００５），治疗后，两组的Ｅ２、ＦＳＨ、ＬＨ、Ｐ水平均明显
降低，且观察组降低幅度高于对照组，差异比较均有显著性（Ｐ＜００５）；治疗前，两组的子宫内膜厚度无统计
学差异（Ｐ＜００５），治疗后，两组的子宫内膜厚度均降低，但观察组显著低于对照组，差异有统计学意义
（Ｐ＜００５）。结论：宫血宁胶囊联合补佳乐治疗青春期功能失调性子宫出血的临床疗效显著，并且能够有效
调控性激素水平，最终改善子宫内膜增生。

【关键词】　宫血宁胶囊；补佳乐；青春期功能失调性子宫出血；子宫内膜；性激素
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　　功能失调性子宫出血是以神经内分泌失调所致子宫异常
出血为主要临床表现的妇科内分泌疾病，临床上将功能失调性

子宫出血分为无排卵性与排卵性两种，其中约７０％～８０％均为
无排卵性功血，并以青春期女性为主要患者［１］。由于青春期女

性排卵机制及下丘脑、垂体调节功能尚未成熟，因此易发生青

春期功能失调性子宫出血，西医通常采用外源性雌激素进行补

充治疗［２］，但单纯使用雌激素可能引起胃肠道不适、突破性出

血等不良反应［３］。近年来，随着妇科医学的不断发展，中西医

结合治疗已成为当前研究热点［４］。本次研究采用常用雌激素

药物补佳乐与中药宫血宁胶囊联合治疗青春期功能失调性子

宫出血患者，取得了较好的效果。现报道如下。

!

　资料与方法
１１　一般资料

选取２０１６年１月至２０１６年１２月于我院就诊的青春期功
能失调性子宫出血患者１００例作为研究对象。纳入标准：（１）
参照《功能失调性子宫出血临床诊断治疗指南（草案）》［５］确诊

为青春期功能失调性子宫出血；（２）年龄范围在１２～２０岁之
间；（３）签署知情同意书。排除标准：（１）合并生殖系统病变；
（２）伴有免疫系统及血液系统疾病；（３）伴有肝肾功能障碍。

按照随机数字表法将１００例研究对象随机分为观察组５０
例与对照组５０例。观察组中年龄最小者１２岁，最大者１９岁，
平均（１６３±３１）岁；初潮年龄范围在 １１～１４岁之间，平均
（１２２±２３）岁；病程５～１１个月，平均（５０±１０）个月。对照
组中年龄最小者１２岁，最大者２０岁，平均（１６４±３３）岁；初潮
年龄范围在１１－１４岁之间，平均（１２３±２５）岁；病程５～１２个
月，平均（５４±１６）个月。将两组患者的基本资料进行组间比
较，包括年龄、病程、初潮年龄等，统计分析显示均无明显差异

（Ｐ＞００５）。
１２　方法

对照组在出血前２ｄ时口服戊酸雌二醇片（补佳乐片，拜耳
医药保健有限公司广州分公司，国药准字Ｊ２０１３０００９，规格１ｍｇ／
片），１片／ｄ，连续用药７ｄ。观察组在对照组的基础上联用宫血
宁胶囊（云南白药集团股份有限公司，国药准字 Ｚ２００２００８７，规

格０１３ｇ／粒），２粒／次，２次／ｄ，出血症状消失后即停药。两组
均以３个月作为１个疗程。
１３　观察指标

疗效判定标准如下［６］：（１）连续治疗１个疗程后，出血症状
消失，月经量与经期恢复正常，维持至少３个月经周期，判定为
治愈；（２）连续治疗１个疗程后，出血症状明显减轻，月经量基
本恢复正常，但经期较长，判定为有效；（３）连续治疗１个疗程
后，出血症状未得到明显改善，判断为无效。计算总有效率 ＝
治愈率＋有效率。

应用化学发光法检测并比较两组血清性激素水平，包括雌

二醇（Ｅ２）、卵泡刺激素（ＦＳＨ）、黄体生成素（ＬＨ）、孕酮（Ｐ），分
别于治疗前、治疗后各测１次。应用 Ｂ超检测两组子宫内膜厚
度，分别于治疗前、治疗后各测１次。
１４　统计学分析

采用ＳＰＳＳ１９０统计软件进行统计学处理，计量资料以（珋ｘ±
ｓ）表示，分别采用独立样本ｔ检验与配对ｔ检验进行组间比较与
自身前后比较，以Ｐ＜００５代表具有统计学差异。
"

　结果
２１　两组临床疗效比较

观察组总有效率为９８００％（４９例），明显较对照组总有效
率８８００％（４４例）高，差异比较有显著性（Ｐ＜００５）。见表１。

表１　两组临床疗效比较

组别 例数 治愈 有效 无效 总有效率（％）

观察组 ５０ ３５ １４ １ ９８００

对照组 ５０ ２４ ２０ ６ ８８００

２２　两组性激素水平比较
治疗前，两组的 Ｅ２、ＦＳＨ、ＬＨ、Ｐ水平无明显差异（Ｐ＜

００５），治疗后，两组的Ｅ２、ＦＳＨ、ＬＨ、Ｐ水平均明显降低，且观察
组降低幅度高于对照组，差异比较均有显著性（Ｐ＜００５）。见
表２。
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表２　两组性激素水平比较

组别 例数 时间 Ｅ２（ｐｍｏｌ／Ｌ） ＦＳＨ（ＩＵ／Ｌ） ＬＨ（ＩＵ／Ｌ） Ｐ（ｎｍｏｌ／Ｌ）

观察组 ５０ 治疗前 ３６６６９±１３５６ １２９８±２４３ ８４２±１４７ ６６１±１１４

治疗后 ２５３３１±１４０１ａｂ ５１３±１１５ａｂ ５９０±１０１ａｂ ２９０±１１６ａｂ

对照组 ５０ 治疗前 ３６２６９±１２５６ １２７６±２６４ ８７９±１７６ ６５８±１４７

治疗后 ２９７５３±１５１３ａ ８５７±２０３ａ ６６１±１４３ａ ３８６±１３０ａ

　　注：与本组治疗前比较，ａＰ＜００５；与同期对照组比较，ｂＰ＜００５

２３　两组子宫内膜厚度比较
治疗前，两组的子宫内膜厚度无统计学差异（Ｐ＜００５）；治

疗后，两组的子宫内膜厚度均降低，且观察组降低幅度高于对

照组，差异比较有显著性（Ｐ＜００５）。见表３。

表３　两组子宫内膜厚度比较（ｍｍ）

组别 例数 治疗前 治疗后

观察组 ５０ １１３６±２２１ ７９９±１０２ａｂ

对照组 ５０ １１２５±２１５ ９３５±０９８ａ

　　注：与本组治疗前比较，ａＰ＜００５；与同期对照组比较，ｂＰ＜００５

#

　讨论
功能失调性子宫出血是以神经内分泌失调所致子宫异常

出血为主要临床表现的妇科内分泌疾病，女性在青春期正处于

生长发育阶段，下丘脑 －垂体 －卵巢轴功能尚未发育成熟，可
能导致卵泡发育后又再退化，并且引起月经周期内的激素水平

异常，主要表现为雌激素水平下降，进而导致子宫内膜不规则

脱落，患者表现为阴道不规则流血症状，此即为青春期功能失

调性子宫出血［７］。青春期女性作为一类特殊群体，其治疗方案

与成年妇女不同，极少采取刮宫等有创治疗手段，而是以药物

为主［８］。西医通常采用外源性雌激素进行补充治疗［２］，但单纯

使用雌激素可能引起胃肠道反应、突破性出血甚至复发等不良

事件［３，９］。由此可见，探讨更加合理的用药方案对治疗青春期

功能失调性子宫出血具有重要的临床意义。

补佳乐是临床上常用的雌激素药物，其有效成分为戊酸雌

二醇，其作用机理主要在于修复子宫内膜创面，帮助子宫内膜

增生，进而达到止血的效果［１０，１１］。尽管补佳乐具有吸收效能

高、用药依从性良好等优势，但仍需警惕单独大量使用雌激素

而可能引发的严重胃肠道反应等不良事件，影响治疗效果［１２］。

近年来，随着妇科医学的不断发展，中西医结合治疗已成为当

前研究热点［４］。中医理论认为，肾气亏虚、血热内盛、冲任失摄

是引发青春期功能失调性子宫出血的主要病机，其治疗重点在

于补脾养肾，益气安血［１０］。功血宁胶囊是一种温和的胶囊制

剂，其主要成分为重楼皂苷，在化瘀、止血方面有良好功效，药

理研究证明，宫血宁胶囊可直接作用于子宫平滑肌，使子宫与

血管收缩，血小板大量释放，进而达到有效止血的目的［１２］；另

外，宫血宁胶囊对毛细血管通透性也可发挥抑制作用，使炎性物

质渗出得到有效控制，从而起到消炎作用［１３］。本次研究的对照

组单独采用补佳乐，观察组在对照组的基础上联用宫血宁胶囊。

结果显示，观察组总有效率９８００％明显优于对照组的８８００％
（Ｐ＜００５），说明宫血宁胶囊联合补佳乐治疗青春期功能失调性
子宫出血的疗效更佳，与刘觅路［６］的研究结果一致。性激

素［１４，１５］及子宫内膜厚度［１６，１７］异常均是导致子宫异常出血的重

要病理基础。本次研究发现，两组治疗后的Ｅ２、ＦＳＨ、ＬＨ、Ｐ水平
均明显降低，但观察组的Ｅ２、ＦＳＨ、ＬＨ、Ｐ水平低于对照组，差异比
较有显著性（Ｐ＜００５）；两组治疗后的子宫内膜厚度均降低，但
观察组显著低于对照组，差异有统计学意义（Ｐ＜００５）。以上结
果提示，宫血宁胶囊联合补佳乐能够更加显著的抑制下丘脑－垂
体系统，进而调控性激素水平，影响子宫内膜增生［１８］。

综上所述，宫血宁胶囊联合补佳乐治疗青春期功能失调性

子宫出血的临床疗效显著，并且能够有效调控性激素水平最终

改善子宫内膜增生，值得临床推广。
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［１２］　黄瑰．宫血宁联合米非司酮治疗围绝经期功能失调性子宫出血
的临床分析．中国医药导刊，２０１３，１５（１０）：１６５８－１６５９．

［１３］　谢文平，吴丽英，周彦芳，等．宫血宁治疗宫内节育器后异常出血
的疗效观察．现代生物医学进展，２０１１，１１（１２）：２３１４－２３１６．
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ｔｏｐａｔｈｏｌｏｇｉｃｄｉａｇｎｏｓｉｓｉｎｗｏｍｅｎｗｉｔｈｐｏｓｔｍｅｎｏｐａｕｓａｌｂｌｅｅｄｉｎｇ．ＩｎｔＪ
ＧｙｎｅｃｏｌＰａｔｈｏｌ，２０１７，３６（４）：３４８－３５５．

［１７］　ＳｈｅｎｇＱ，ＹａｎｇＪ，ＺｈａｏＱ，ｅｔａｌ．Ｄｙｎａｍｉｃｍｏｎｉｔｏｒｉｎｇｏｆｍｅｎｏｐａｕｓｅｈｏｒ

ｍｏｎｅｔｈｅｒａｐｙａｎｄｄｅｆｉｎｉｎｇｔｈｅｃｕｔ－ｏｆｆｖａｌｕｅｏｆｅｎｄｏｍｅｔｒｉａｌｔｈｉｃｋｎｅｓｓ
ｄｕｒｉｎｇｕｔｅｒｉｎｅｂｌｅｅｄｉｎｇ．ＪＢｉｏｍｅｄＲｅｓ，２０１６，３０（３）：１９１－１９６．

［１８］　何华，余小蓉，张正琼，等．宫血宁胶囊联合米非司酮对围绝经期
功能失调性子宫出血患者血清性激素水平的影响．中国性科学，
２０１５，２４（９）：２５－２８．

（收稿日期：２０１７－０５－１８）

【基金项目】四川省科技支撑计划项目 （１０ＺＣ１８２０）。
【第一作者简介】王跃斌（１９７４—），男，副主任医师，主要从事麻醉科临
床与研究工作。

·性医学·
ＤＯＩ：１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１６７２－１９９３．２０１８．０３．０１０

右美托咪定不同给药方式麻醉在腹腔镜手术治疗子
宫肌瘤中的麻醉效果研究
王跃斌１　孙广运１　何常佑１　杜秋１　陈家莲２　高竟３

１宜宾市第二人民医院麻醉科，四川 宜宾 ６４４０００
２宜宾市第二人民医院妇产科，四川 宜宾 ６４４０００
３都江堰市人民医院妇产科，成都 ６１１８３０

【摘　要】　目的：分析并探讨右美托咪定不同的麻醉给药方式在妇科腹腔镜手术中的临床效果，从而
为临床上选择合适的麻醉方式提供依据。方法：选取２０１４年１２月至２０１６年１２月在医院选择腹腔镜手术
治疗的妇科患者１２０例，随机分为观察组与对照组，每组６０例。观察组单次注射右美托咪定，对照组持续注
射右美托咪定。观察两组麻醉效果。结果：两组患者心率、血压无显著差异（Ｐ＞００５）。观察组拔管时间为
（１６１４±４８６）ｍｉｎ，苏醒时间为（３６７±１４３）ｈ，ＯＡＡ／Ｓ评分为（４７５±１１５）；对照组拔管时间为（２２４９±
５８６）ｍｉｎ，苏醒时间为（４８６±２４９）ｈ，ＯＡＡ／Ｓ评分为（３２５±０８８），观察组拔管时间及苏醒时间以及
ＯＡＡ／Ｓ评分优于对照组（Ｐ＜００５）。观察组不良反应发生率为１８３３％，对照组为３５００％，观察组不良反
应发生率低于对照组（Ｐ＜００５）。结论：单次静脉注射右美托咪定应用于妇科腹腔镜手术中，可以有效的提
高麻醉效果，有助于维持血流动力学稳定。

【关键词】　麻醉；右美托咪定；腹腔镜；给药方式
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【中图分类号】　Ｒ７１１７４ 【文献标志码】　Ａ

　　腹腔镜手术因其微创、患者恢复快等明显优势而逐渐应用
于临床各个科室，妇科的许多手术如子宫肌瘤、宫颈癌等等也

已经开展腹腔镜术式［１］。但因腹腔镜术中需行全身麻醉，同时

术中存在ＣＯ２气腹刺激，很可能导致患者机体产生严重应激反
应，继而影响手术效果及手术安全［２］。右美托咪定是一种新型

α２受体激动剂，目前在围麻醉期中主要用作镇静、镇痛、抑制交
感神经活动使用，疗效确切［３］。本次研究选取２０１４年１２月至
２０１６年１２月在医院选择腹腔镜手术治疗的妇科患者１２０例，
分析并探讨右美托咪定不同的麻醉给药方式在妇科腹腔镜手

术中的临床效果，从而为临床上选择合适的麻醉方式提供

依据。

!

　资料与方法
１１　一般资料

选取２０１４年１２月至２０１６年１２月在医院选择腹腔镜手术
治疗的妇科子宫肌瘤患者１２０例。年龄２０～５９岁，平均年龄
（３８１５±４３３）岁。纳入标准［４］：（１）子宫肌瘤患者；（２）符合手
术指征；（３）签署知情同意者。排除标准：（１）妊娠期或哺乳期
女性；（２）肝功能障碍者；（３）合并恶性肿瘤者。本研究经医院
伦理委员会审核批准。将１２０例患者随机分为观察组与对照
组，每组６０例，两组患者在年龄方面经统计学检查无显著差异
（Ｐ＞００５）。见表１。

表１　两组患者临床资料对比

　　组别 观察组（ｎ＝７０）对照组（ｎ＝７０） ｔ Ｐ

平均年龄（岁） ３７２４±４５２ ３８３２±４１９ ０５３ ＞００５

平均体重（ｋｇ） ５４８１±３５３ ５３１６±３７７ ０５０ ＞００５

手术时间（ｍｉｎ） ８７９０±９３０ ８８１０±９７０ ０２６ ＞００５

１２　麻醉方法
诱导麻醉：咪达唑仑（宜昌人福药业有限责任公司，国药准

字Ｈ２００６７０４０）００３ｍｇ／ｋｇ、丙泊酚（西安力邦制药有限公司，国
药准字Ｈ２０１２３３１８）１ｍｇ／ｋｇ、舒芬太尼（宜昌人福药业有限责任
公司，国药准字 Ｈ２００５４２５６）０４μｇ／ｍｇ。麻醉维持：丙泊酚８～
１０ｍｇ／ｈ泵注、舒芬太尼５μｇ间断推注、维库溴铵（扬子江药业
集团有限公司，国药准字 Ｈ２００６６９４１）１ｍｇ［５］。观察组在麻醉诱
导前单次注射右美托咪定（四川国瑞药业有限责任公司，国药

准字Ｈ２０１１００９７）０６μｇ／ｋｇ，静脉缓慢注射。对照组则持续注射
右美托咪定，０３μｇ／（ｋｇ·ｈ），静脉泵注。
１３　评价指标

对比两组患者血压、心率、镇静警觉评分（ＯＡＡ／Ｓ）、苏醒情
况和不良反应［５］。

１４　统计学分析
利用ＳＰＳＳ１９０系统进行了统计学分析，计量资料采用ｔ检

验，计数资料采用χ２检验，Ｐ＜００５表示差异具有统计学意义。

"

　结果
２１　两组患者心率对比

两组患者心率无显著差异（Ｐ＞００５）。见表２。

表２　两组患者心率对比（次／ｍｉｎ）

　组别 观察组（ｎ＝６０） 对照组（ｎ＝６０） ｔ Ｐ

基础值 ６９４２±９６８ ６８８６±９６５ ０５１ ＞００５

术毕时 ６９９７±９７０ ７２０６±９６９ １１８ ＞００５

拔管时 ８７１２±１０１６ ８９７６±１１１４ １３６ ＞００５

拔管后５ｍｉｎ ７９６４±１０６７ ８１１７±１１２９ １２４ ＞００５

２２　两组患者收缩压对比
两组患者收缩压无显著差异（Ｐ＞００５）。见表３。

表３　两组患者收缩压对比（ｍｍＨｇ）

　组别 观察组（ｎ＝６０）对照组（ｎ＝６０） ｔ Ｐ

基础值 １１４±９ １１２±９ １２２ ＞００５

术毕时 １１７±９ １１８±８ ０６４ ＞００５

拔管时 １１７±８ １１８±９ ０６５ ＞００５

拔管后５ｍｉｎ １１８±９ １２０±９ １２２ ＞００５

２３　两组患者舒张压对比
两组患者舒张压无显著差异（Ｐ＞００５）。见表４。

表４　两组患者舒张压对比（ｍｍＨｇ）

　组别 观察组（ｎ＝６０）对照组（ｎ＝６０） ｔ Ｐ

基础值 ９５±９ ９７±９ １２１ ＞００５

术毕时 ９８±８ ９７±８ ０６８ ＞００５

拔管时 ９７±９ ９７±９ ０００ ＞００５

拔管后５ｍｉｎ ９３±７ ９１±８ １２２ ＞００５

２４　两组患者其他指标对比
观察组拔管时间为（１６１４±４８６）ｍｉｎ，苏醒时间为（３６７

±１４３）ｈ，ＯＡＡ／Ｓ评分为（４７５±１１５）。对照组拔管时间为
（２２４９±５８６）ｍｉｎ，苏醒时间为（４８６±２４９）ｈ，ＯＡＡ／Ｓ评分为
（３２５±０８８）。观察组拔管时间及苏醒时间以及 ＯＡＡ／Ｓ评分
优于对照组（Ｐ＜００５）。见表５。

表５　两组患者其他指标对比

　　组别 观察组（ｎ＝６０）对照组（ｎ＝６０） ｔ Ｐ

拔管时间（ｍｉｎ） １６１４±４８６ ２２４９±５８６ ６４６ ＜００５

苏醒时间（ｈ） ３６７±１４３ ４８６±２４９ ３２１ ＜００５

ＯＡＡ／Ｓ评分（分） ４７５±１１５ ３２５±０８８ ８０２ ＜００５
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２５　两组不良反应比较
观察组不良反应发生率为１８３３％，对照组为３５００％。观

察组不良反应发生率低于对照组（Ｐ＜００５）。见表６。

表６　两组不良反应比较

　　组别 观察组（ｎ＝６０）对照组（ｎ＝６０） χ２ Ｐ

恶心、呕吐 ３ ５

心动过缓（例） ３ ６

心动过快（例） ２ ６

寒颤（例） ３ ４

发生率（％） １８３３ ３５００ ４２６ ＜００５

#

　讨论
在妇科全麻腹腔镜手术中，如何实现维持患者麻醉效果，又

尽可能保证其快速苏醒，且术中镇定效果良好是选择麻醉方式的

难题，但往往单一麻醉药物很难实现这一点［６］。右美托咪定是

一种新型α２肾上腺素激动剂，具有镇静、抗焦虑、镇痛、抗寒颤等
等效果，其中在镇静、镇痛等方面均已在临床得到较为广泛的应

用［７－９］。不仅如此，右旋美托咪啶复合后可延长术后阵痛时间，

减少术后镇痛药物的应用，从而降低过量镇痛药物对患者带来的

不良反应［１０－１２］。目前针对右旋美托咪啶是如何增强麻醉药物使

用效果、维持镇定的机制尚不清晰，但可能与以下几点有关：右旋

美托咪啶脂溶性高，通过硬膜外腔注入后在局部被脂肪溶解，更

易被周围血管吸收，后作用于蓝板核 α２，患者疼痛阈值提
高［１３，１４］；部分动物实验结果发现，通过硬膜外注射的右旋美托咪

啶可进入脑脊液中到达脊髓后角α２肾上腺素受体，以达到镇静、
镇痛效果［１５］。除此之外，其他研究［１６］中有报道右旋美托咪啶可

产生抗交感、抗焦虑、抗寒战等作用，这样更有助于提高患者围麻

醉期舒适度。当术后寒颤发生后，患者心血管系统负担加重，其

收缩压、舒张压及心率均有一定程度的变化。

王东昕［１７］在研究中发现，将右美托咪定应用于全麻静脉麻

醉下妇科腹腔镜手术时血流动力学的影响，结果发现加入右美

托咪定后可明显降低术中收缩压、舒张压及心率的升高。但对

于右美托咪定的不同给药方式却并没有进行探讨。本次研究

中观察了右美托咪定的不同给药方式对于患者血流动力学及

术后苏醒时间等指标有无影响，结果发现，两组患者心率、血压

无显著差异。这表明两种给药方式对于维持患者术中血流动

力学稳定的效果是基本一致的。有研究发现，将右美托咪定用

于妇科腹腔镜手术患者全麻苏醒期，可明显提高全麻苏醒期的

质量，并且未发生呼吸抑制和气道不良反应情况［１８］。从本次研

究拔管时间、苏醒时间及镇静警觉评分来看，观察组拔管时间

及苏醒时间以及ＯＡＡ／Ｓ评分优于对照组。这说明，虽然右美托
咪定无论何种给药方式均可以提高镇静效果，有利于麻醉后快

速苏醒，但相比较而言麻醉前给药效果更优。这可能是因为，

右美托咪定在选择性作用于肾上腺素受体中效果优异，对心脏

迷走神经反射及交感神经末梢的受体也有激活作用。从不良

反应发生情况来看，观察组不良反应发生率为１８３３％，对照组
为３５００％。比较发现，观察组不良反应发生率低于对照组，说
明麻醉前给药方式更利于降低术后不良反应的发生。

综上所述，单次静脉注射右美托咪定应用于妇科腹腔镜手

术中，可以有效的提高麻醉效果，有助于维持血流动力学稳定。
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癌肿瘤细胞减灭术中的效果
汪萍萍　姜艳萍△　冯晓萍
鄂东医疗集团黄石市中心医院（湖北理工学院附属医院）妇产科，湖北 黄石 ４３５０００

【摘　要】　目的：考察超声刀和血管闭合切割系统与传统手术方式在卵巢癌肿瘤细胞减灭术中的效
果。方法：回顾性分析８０例开腹卵巢癌肿瘤细胞减灭术治疗患者资料，依据手术方法分为观察组（超声刀
和血管闭合切割系统，３１例）和对照组（开腹器械手术，４９例）。比较两组患者术中资料：手术时间、术中出
血量、切口长度，术后恢复情况：初次排气时间、初次下床时间、住院时间、应激指标和并发症发生率。结果：

观察组患者手术时间、术中出血量、切口长度均显著低于对照组患者（ｔ＝６３８７、５６６８、５９６６，Ｐ＜００１）。观
察组患者初次排气时间、初次下床时间、住院时间均显著短于对照组患者（ｔ＝３１１２、８３９７、３９６９，Ｐ＜
００１）。观察组患者术后血清肾上腺素和皮质醇水平显著低于对照组患者（ｔ＝１７１７６、８２３０，Ｐ＜００１）。两
组患者术后并发症发生率差异无统计学意义（Ｐ＞００５）。结论：超声刀和血管闭合切割系统在卵巢癌肿瘤
细胞减灭术中应用效果良好，可显著降低术中损伤，加速术后恢复，具有临床应用价值。

【关键词】　卵巢癌；肿瘤细胞减灭术；腹腔镜
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　　卵巢癌是女性常见恶性肿瘤之一，病死率在女性生殖系统
恶性肿瘤中居于首位，是影响我国居民生理健康的严重疾

病［１，２］。由于大部分患者在确诊时已经属于晚期，患者无法使

用根治术治疗，肿瘤细胞减灭术成为卵巢癌治疗的常用治疗手

段［３，４］。卵巢癌肿瘤细胞减灭术以开腹手术为主，虽然有报道

称腹腔镜手术在早期卵巢癌的肿瘤细胞减灭术治疗中应用效

果良好，但在中晚期卵巢癌手术中仍以开腹手术为主要治疗术

式［５，６］。但传统的术式对患者的术中损伤较大，因此本研究采

用超声刀和血管闭合切割系统等在腹腔镜中的应用的工具应

用于开腹手术，以改善治疗效果。
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　资料与方法
１１　一般资料

回顾性分析我院２０１４年６月至２０１６年６月收治的８０例
开腹卵巢癌肿瘤细胞减灭术治疗患者资料，依据手术方法分为

观察组（超声刀和血管闭合切割系统，３１例）和对照组（开腹器
械手术，４９例）。纳入标准：（１）有手术指征：术前经 Ｂ超检查

可见卵巢混合性包块；（２）患者均无手术禁忌；（３）术中病理学
检查确诊为卵巢恶性肿瘤。其中年龄分布为３２～６５岁，平均年
龄为（４７８±８６）岁；肿瘤直径平均（６９±２５）ｃｍ；７３例经产；
３１例绝经；２０例有手术史；１９例有其他并发症。两组患者在年
龄、肿瘤直径、妊娠史、是否绝经、手术史及并发症等方面均无

统计学意义差异（Ｐ＞００５），具有临床可比性。见表１。

表１　两组患者一般资料的比较

组别 例数 年龄（岁） 肿瘤直径（ｃｍ） 经产 绝经 手术史 并发症

观察组 ３１ ４７５±８５ ７１±２８ ２９ １４ ８ ７

对照组 ４９ ４８３±８８ ６７±２７ ４４ １７ １２ １２

ｔ／χ２ ０４０１ ０６３６ ０３３５ ０８７７ ００１８ ００３８

Ｐ ＞００５ ＞００５ ＞００５ ＞００５ ＞００５ ＞００５

１２　方法
所有患者均插管全麻，左下腹正中切口，对照组采用传统

开腹器械手术，完成包括盆腔淋巴结清扫、子宫及附件切除、转

移病灶切除和丝线结扎切除大网膜［７］。观察组在术中使用超

声刀和血管闭合切割系统［８］：在子宫切除时利用血管闭合切割

器处理子宫血管和宫旁组织，并在附件切除时处理韧带。在盆

腔淋巴结清扫和大网膜切粗以及转移病灶切除中使用超声刀，

其他步骤与传统术式相同。

１３　观察指标
观察和比较两组患者：（１）术中资料：手术时间，术中出血

量，切口长度；（２）术后恢复情况：初次排气时间，初次下床时
间，住院时间；（３）应激指标；（４）并发症发生率。
１４　统计学方法

应用ＳＰＳＳ２００软件包处理数据，计数资料以百分率（％）
表示，采用 ｔ检验；计量资料以（珋ｘ±ｓ）表示，采用 χ２检验。当
Ｐ＜００５时，差异具有统计学意义。
"

　结果
２１　两组患者术中资料比较

观察组患者手术时间、术中出血量、切口长度均显著低于

对照组患者（Ｐ＝００００）。见表２。

表２　两组患者术中资料比较

组别 例数 切口长度（ｃｍ） 术中流血量（ｍＬ）手术时间（ｍｉｎ）

观察组 ３１ １４１±３２ ２９５４±６５２ １６５５±２５８

对照组 ４９ １８７±３６ ３８８６±７５４ ２０７４±３０２

ｔ ５９６６ ５６６８ ６３８７

Ｐ ００００ ００００ ００００

２２　两组患者术后恢复比较
观察组患者初次排气时间、初次下床时间、住院时间均显

著短于对照组患者（Ｐ＝００００）。见表３。
２３　两组患者应激指标比较

观察组患者术后血清肾上腺素和皮质醇水平显著低于对

照组患者（Ｐ＜００１）。见表４。

表３　两组患者术后恢复比较

组别 例数
术后初次排气

时间（ｄ）
初次下床

时间（ｄ）
住院时间

（ｄ）

观察组 ３１ ２０±０５ ３１±１０ １０１±２４

对照组 ４９ ２５±０８ ５４±１３ １２４±２６

ｔ ３１１２ ８３９７ ３９６９

Ｐ ００００ ００００ ００００

表４　两组患者应激指标比较

组别 例数
Ｅ（ｐｍｏｌ／Ｌ）

术前 术后

ＣＯＩ（ｎｍｏｌ／Ｌ）

术前 术后

观察组 ３１ ３０７±４２ ４４３±５７２１５２±３２８２５６３±３５４

对照组 ４９ ３２１±４５ ５８０±６２２２０４±３６４２９６７±３８４

ｔ １３９１ １０１２０ ０６４６ ４８１１

Ｐ ０２７３ ００００ ０６１８ ００００

２４　两组患者术后并发症发生率比较
对照组患者发生１例术后感染，观察组患者发生一例术后

谵妄，两组患者术后并发症发生率差异无统计学意义（Ｐ＞Ｆｉｓｈ
ｅｒ，Ｐ＝０７４１）。见表５。

表５　两组患者术后并发症发生率比较

组别 例数 术后感染 术后谵妄 总不良反应

观察组 ３１ ０ １ １

对照组 ４９ １ ０ １

χ２ ０６４１ １６０１ ０１０９

Ｐ ０４６８ ０４０４ ０７４１

#

　讨论
手术治疗是卵巢癌治疗的首选治疗方式之一，成功的手术不

仅需要完整切除肿瘤部分还需要尽量减少手术过程带给患者的

损伤，改善患者预后。流行病学调查显示手术应激反应以及术中
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损伤等是影响患者预后的因素之一［９，１０］。因此，通过合理的手术

术式优化改善卵巢癌患者预后是临床研究的热点问题。相比于

开腹手术，腹腔镜手术对于降低患者术中损伤具有更好的效

果［１１］。成功的肿瘤细胞减灭术可以有效改善卵巢癌患者的生存

质量并延长患者的生存时间，是卵巢癌尤其是中晚期卵巢癌的首

选治疗方法［１２］。由于晚期卵巢癌患者肿瘤体积大、浸润范围广、

粘连严重且存在有多脏器扩散，因此无法使用腹腔镜治疗，传统

的开腹手术存在术中损伤大、术后恢复慢等问题，严重影响了肿

瘤细胞减灭术的临床应用［１３，１４］。近年来有报道称，使用腹腔镜

器械和部分内镜手术技巧在卵巢癌开腹手术中得到良好应用，术

中切口更小且术后恢复更快，临床疗效优异［１５，１６］。

本研究采用超声刀和血管闭合切割系统辅助进行肿瘤细

胞减灭术。超声刀是通过金属刀头发生５５ｋＨｚ以上频率机械
振动产生热量和组织张力，从而汽化组织内水分、断裂蛋白氢

键进而将组织切开并封闭的技术。在腹腔镜中使用超声刀进

行淋巴结清扫和组织切除中安全可靠［１７］。血管闭合系统可以

将７ｍｍ以下的血管有效闭合，并承受３倍以上的心脏收缩压，
且无需对血管附近组织进行切开或剥离，更为重要的是闭合系

统仅有１～２ｍｍ的热扩散距离，保证了闭合系统在多种复杂组
织中的应用效果［１８］。

本研究证实，观察组患者手术时间、术中出血量、切口长度

均显著低于对照组患者（Ｐ＜００１），提示超声刀和血管闭合切
割系统在卵巢癌肿瘤细胞减灭术中可有效减小术中损伤，其原

因是采用超声刀进行组织切除和淋巴清扫止血更加彻底，术野

清晰，从而更快地完成了手术，减少术中损伤。且利用血管闭

合切割系统还有助于省去截断、缝合步骤，降低操作难度进而

缩小手术切口。比较两组患者术后恢复情况可知，观察组患者

初次排气时间、初次下床时间、住院时间均显著短于对照组患

者（Ｐ＜００１），提示超声刀和血管闭合切割系统在卵巢癌肿瘤
细胞减灭术中可有效加速患者术后恢复，其原因是超声刀和血

管闭合切割系统辅助手术患者术中损伤更低。应激反应是创

伤后机体产生的一系列生理变化，有助于机体对创伤的恢复，

然而过强的应激反应会影响患者免疫系统，进而影响患者预

后。研究证实，观察组患者术后血清肾上腺素和皮质醇水平显

著低于对照组患者（Ｐ＜００１），表明超声刀和血管闭合切割系
统可有效降低患者术后应激反应，其原因是超声刀和血管闭合

切割系统辅助手术降低了患者的术中损伤。比较两组患者的

术后并发症发生率可知，两组患者术后并发症发生率差异无统

计学意义（Ｐ＞００５），表明两种术式均安全可靠。
综上所述，超声刀和血管闭合切割系统在卵巢癌肿瘤细胞

减灭术中应用效果良好，可显著降低术中损伤，加速术后恢复，

具有临床应用价值。
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人乳头瘤病毒及行为危险因素与子宫颈癌的临床关
系研究
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【摘　要】　目的：探讨人乳头瘤病毒及行为危险因素及与子宫颈癌的临床关系。方法：取２０１５年１月
至２０１６年１２月医院收治的宫颈癌４０例作为研究对象，设为观察组；取同期入院健康体检者４０例，设为对
照组。入院后完善相关检查，采用医院自拟问卷调查表对两组基本资料人乳头瘤病毒感染情况、行为因素

进行单因素和多因素Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析。结果：单因素结果显示，子宫颈癌发生率与性生活过早、性保健缺
乏、吸烟等差异无统计学意义（Ｐ＞００５）；子宫颈癌发生率与人乳头瘤病毒感染、行为因素中多个性伴侣、免
疫力低下、口服避孕药等关系密切（Ｐ＜００５）。Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析显示子宫颈癌发生率与人乳头瘤病毒感
染、行为因素中多个性伴侣、免疫力低下、口服避孕药等关系密切（Ｐ＜００５）。结论：子宫颈癌发生、发展诱
因较多，包括人乳头瘤病毒感染、行为因素等，故应加强女性子宫颈癌筛查，以降低子宫颈癌发生率。

【关键词】　人乳头瘤病毒；行为危险因素；子宫颈癌；临床关系
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　　子宫颈癌是临床上常见的恶性肿瘤，发生率呈现上升及年
轻化趋势。人乳头瘤病毒（ＨＰＶ）则是人类癌瘤发病中唯一能
完全确认的致癌因素［１］。研究［２］表明，临床上采取有效的措施

预防ＨＰＶ感染能有效的降低子宫颈癌发生率。此外，沙眼衣原
体感染、阴道加德纳菌感染等性传播病原体均容易增加子宫颈

癌的发生［３］。同时，行为因素中性生活过早、多个性伴侣、性保

健缺乏、免疫功能低下、吸烟、口服避孕药物等均会对子宫颈癌

的发生、发展发挥重要的作用。因此，临床上加强人乳头瘤病

毒及行为危险因素及与子宫颈癌的临床关系，对采取有效的措

施降低子宫颈癌发生率具有重要的意义［４］。为了探讨人乳头

瘤病毒及行为危险因素及与子宫颈癌的临床关系，取２０１５年１
月至２０１６年１２月医院收治的宫颈癌４０例作为研究对象进行
研究。现报道如下。

!

　资料与方法
１１　临床资料

随机取２０１５年１月至２０１６年１２月唐山弘慈医院收治的
宫颈癌４０例作为研究对象，设为观察组，年龄２８～７８岁，平均
（５０８３±４７６）岁；宫颈癌类型：鳞癌２３例，腺癌１１例，特殊类
型宫颈癌６例；ＦＩＧＯ分期：Ⅰｂ２期８例，Ⅱａ期１６例，Ⅱｂ期１４
例，Ⅲａ期２例。取同期入院健康体检者４０例，设为对照组，年
龄２６～８０岁，平均（５２１０±４７９）岁。两组年龄等资料比较差
异无统计学意义。

纳入标准：（１）符合《妇产科学》［５］中宫颈癌临床诊断标准；
（２）均经过手术病理检查最终得到确诊；（３）本课题均经过医院
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伦理委员会批准同意，自愿签署知情同意书。排除标准：（１）不
符合子宫颈癌临床诊断标准者；（２）资料不全或难以配合检查
者；（３）合并严重心、肝、肾功能异常者。
１２　方法

入院后完善相关检查，根据检查结果结合临床表现对象数

据进行记录。采用医院自拟问卷调查表对两组基本资料人乳

头瘤病毒感染情况、行为因素，包括性生活过早、性保健缺乏、

多个性伴侣、吸烟、免疫功能低下、口服避孕药物等，进行单因

素和多因素Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析［６］。

本研究中，共发放 ８２份问卷调查，回收 ８０份，回收率为
９７５０％。调查过程中对于年龄较大者可以由患者家属根据实际情
况填写；对于文化水平较低者，可以由医院相关人员代为填写［７，８］。

１３　统计分析
所有指标均录入Ａｃｅｓｓ数据库，采用ＳＰＳＳ１７０软件进行统

计学分析。计量数据以均值±标准差（珋ｘ±ｓ）表示；计数数据用
百分率（％）和构成比表示，采用χ２检验、Ｕ检验。
"

　结果
２１　人乳头瘤病毒及行为危险因素及与子宫颈癌单因素分析

单因素结果显示：子宫颈癌发生率与性生活过早、性保健

缺乏、吸烟等差异无统计学意义（Ｐ＞００５）；子宫颈癌发生率与
人乳头瘤病毒感染、行为因素中多个性伴侣、免疫力低下、口服

避孕药等关系密切（Ｐ＜００５）。见表１。

表１　人乳头瘤病毒及行为危险因素及与子宫颈癌单因素分析

　　 单因素
观察组

（ｎ＝４０）
对照组

（ｎ＝４０）
χ２ Ｐ

人乳头瘤病毒感染

　是 ３７（９２５０） ５（１２５０）

　否 ３（７５０） ３５（８７５０） ６３９５ ＜００５

性生活过早

　是 ２３（５７５０） １７（４２５０）

　否 １７（４２５０） ２３（５７５０） ０１９３ ＞００５

多个性伴侣

　是 ３４（８５００） ４（１０００）

　否 ６（１５００） ３６（９０００） ８３１６ ＜００５

性保健缺乏

　是 ２２（５５００） ２１（５２５０）

　否 １８（４５００） １９（４７５０） １２１５ ＞００５

免疫功能低下

　是 ２９（７２５０） ２（５００）

　否 １１（２７５０） ３８（９５００） ５３９６ ＜００５

吸烟

　是 ２５（６２５０） １４（３５００）

　否 １５（３７５０） ２６（６５００） ０８９５ ＞００５

口服避孕药物

　是 ２７（６７５０） ３（７５０）

　否 １３（３２５０） ３７（９２５０） ６３９６ ＜００５

２２　人乳头瘤病毒及行为危险因素及与子宫颈癌 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回
归分析

　　Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析显示：子宫颈癌发生率与人乳头瘤病毒感
染、行为因素中多个性伴侣、免疫力低下、口服避孕药等关系密

切（Ｐ＜００５）。见表２。

表２　人乳头瘤病毒及行为危险因素及与子宫颈癌Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析

　　 多因素 Ｂ ＳＥ Ｗａｌｄ Ｐ ＯＲ ９５％ＣＩ

人乳头瘤病毒感染 １３６２０３８１１８３０５００００４３１７ １１５～３０１

多个性伴侣 ２５９３０６０３２２２５６００００３８１３ １４９～３０２

免疫力低下 ０７７５０３０２ ８４７９０００３２２２６ １２１～２８６

口服避孕药物 ０８９１０５１８ ３８５０００４６２１３４ ５０３～１６５４

常数项 ０４８２０４４８ ３２１１０３２６１２０４ ０９４～３０１５

#

　讨论
子宫颈癌发病率较高，且随着人们生活方式的改变，导致

子宫颈癌发生率呈现上升及年轻化趋势，再加上患者发病早期

临床症状缺乏特异性，导致多数患者丧失手术治疗机会［９，１０］。

目前，临床上对于子宫颈癌发生机制尚不完全知晓，其诱因相

对较多，包括人乳头瘤病毒及行为危险因素有关［１１，１２］。本研究

中，单因素结果显示：子宫颈癌发生率与性生活过早、性保健缺

乏、吸烟等差异无统计学意义（Ｐ＞００５）；子宫颈癌发生率与人
乳头瘤病毒感染、行为因素中多个性伴侣、免疫力低下、口服避

孕药等关系密切（Ｐ＜００５）。人乳头瘤病毒是人类癌瘤发病中
唯一可以完全确认的致癌因素，患者感染ＨＰＶ后如果得不到及
时有效的治疗，部分患者将逐渐演变为浸润癌［１３，１４］。因此，子

宫颈癌多见于４０岁以上妇女中，并且从发现高度病变到发展为
癌需要１０年左右，所以３０岁左右是子宫颈癌前病变的高峰期。
因此，对于３０～４０岁女性应该定期做好宫颈癌筛查力度，了解
身体状况，做到宫颈癌的早发现、早诊断。行为危险因素涉及

内容相对较多，多于女性自身习惯、免疫等有关。从大的角度

来说，ＨＰＶ感染属于是性传播疾病，发病早期无特异性症状，是
子宫颈癌发生、发展的危险因素［１５，１６］。本研究中 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归
分析显示：子宫颈癌发生率与人乳头瘤病毒感染、行为因素中

多个性伴侣、免疫力低下、口服避孕药等关系密切（Ｐ＜００５）。
对于多个性伴侣者及机体免疫低下者容易引起宫颈上皮多次

重复暴露于感染、损伤因素或被精子刺激，可能产生潜在的细

胞变异，潜伏数年后将会产生癌变。文献报道显示［１７，１８］：性行

为过程中精液能提高宫颈上皮细胞中 ＭＭＰ－９表达水平，再加
上女性长时间口服避孕药物等，均会增加宫颈癌发生率。因

此，临床上应该加强女性宫颈癌筛查，根据可能存在的危险因

素及时采取有效的措施进行干预处理，降低子宫颈癌发生率，

提高患者生活质量，促进患者早期恢复。

综上所述，子宫颈癌发生、发展诱因较多，包括人乳头瘤病

毒感染、行为因素等，故应加强女性子宫颈癌筛查，以降低子宫

颈癌发生率。
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腹腔镜与开腹手术治疗宫颈癌的临床研究
梁议方１　王香华２
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【摘　要】　目的：研究腹腔镜与开腹手术治疗宫颈癌的临床效果。方法：选取我院２０１４年５月至２０１６
年５月收治的宫颈癌患者８０例，依据治疗方法将这些患者分为腹腔镜手术组（ｎ＝４０）和开腹手术组（ｎ＝
４０）两组，对两组患者的手术时间、术中出血量、淋巴结清扫数等术中指标及排气时间、排便时间、盆腔引流
量、抗生素应用时间、引流管拔除时间、尿管拔除时间、体温恢复时间、住院时间、住院费用等术后指标、术后

并发症发生情况进行统计分析。结果：腹腔镜手术组患者的术中出血量显著少于开腹手术组（Ｐ＜００５），术
后排气时间、排便时间、引流管拔除时间、住院时间均显著短于开腹手术组（Ｐ＜００５），术后并发症发生率
１２５％（５／４０）显著低于开腹手术组的３５０％（１４／４０）（Ｐ＜００５）。结论：腹腔镜手术较开腹手术治疗宫颈
癌的临床效果好，更能有效减少患者的术中出血量，缩短患者的术后排气时间、排便时间、引流管拔除时间、

住院时间，降低患者的术后并发症发生率，安全有效。

【关键词】　腹腔镜手术；开腹手术；宫颈癌
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　　宫颈癌属于一种恶性肿瘤，在妇科临床极为常见，对女性
的身体健康造成了不良影响，并对其生命安全造成了严重威

胁。在其治疗中，手术是临床通常采用的方法，广泛子宫切除

及盆腔淋巴结清扫是经典术式。长期以来，该手术经开腹完

成［１］。开腹手术具有较长的切口、较大的创伤、较多的出血量、

较慢的恢复速度，同时缺乏清晰的视野暴露，会对后续治疗造

成不良影响等［２］。近年来，在妇科恶性肿瘤的诊断及治疗中，

腹腔镜技术将巨大的优势显示了出来，因此在临床得到了日益

广泛的应用［３］。本研究比较了腹腔镜手术与开腹手术治疗宫

颈癌的临床效果。现报道如下。

!

　资料与方法
１１　一般资料

选取我院２０１４年５月至２０１６年５月收治的宫颈癌患者８０
例。纳入标准：所有患者均经妇科相关检查及宫颈组织活检确

诊为宫颈癌，均知情同意。排除标准：将宫颈癌晚期等患者排

除在外。依据治疗方法将这些患者分为腹腔镜手术组（ｎ＝４０）
和开腹手术组（ｎ＝４０）两组。腹腔镜手术组患者年龄４５～７８
岁，平均（５６２±７７）岁；病程３～５年，平均（４６±０５）年；病
理类型：３２例患者为鳞状细胞癌，８例患者为腺癌；临床分期：２４
例患者为Ⅰａ２－Ⅰｂ１期，１６例患者为Ⅰｂ２－Ⅱａ期；分化程度：
１３例患者为Ｇ１，５例患者为 Ｇ２，２２例患者为 Ｇ３；盆腔手术史：
１２例患者有，２８例患者无。开腹手术组患者年龄４６～７８岁，平
均（５７１±７５）岁；病程３～５年，平均（４３±０５）年；病理类
型：３０例患者为鳞状细胞癌，１０例患者为腺癌；临床分期：２３例
患者为Ⅰａ２－Ⅰｂ１期，１７例患者为Ⅰｂ２－Ⅱａ期；分化程度：１２
例患者为Ｇ１，７例患者为 Ｇ２，２１例患者为 Ｇ３；盆腔手术史：１１
例患者有，２９例患者无。两组患者的一般资料比较差异均不显
著（Ｐ＞００５），具有可比性。
１２　方法

术前１～３ｄ冲洗阴道，对脐部进行清洁，督促两组患者禁

食，并对其进行清洁灌肠。然后开腹手术组患者接受开腹宫颈

癌根治术治疗，让患者取平卧位，将一２０～２５ｃｍ的切口开在下
腹正中绕脐偏上４ｃｍ处。腹腔镜手术组患者接受腹腔镜宫颈
癌根治术治疗，具体操作为：患者取臀高头低截石位，成功麻醉

后将一１ｃｍ左右的切口开在脐部，将套管针（ｔｒｏｃａｒ）放置其中，
将其和气腹装置连接起来，将ＣＯ２气体注入其中，控制腹腔内压
力为约１３ｍｍＨｇ，将人工气腹建立起来，将腹腔镜置入，将一
０５ｃｍ左右的切口开在右下腹，将１０ｃｍ、０５ｃｍ左右的两个切
口开在左下腹，分别将套管针、举宫杯放置其中。如果不需要

将患者的卵巢功能保留下来，则对骨盆漏斗韧带进行高位结

扎，位置为卵巢动静脉起始和卵巢门相距６ｃｍ处。如果患者较
为年轻，需要将卵巢保留下来，则游离卵巢，向骨盆外髂窝处移

位。对输尿管进行游离，给予患者盆腔淋巴结清扫术，将腰大

肌表面腹膜打开，将卵巢动静脉、髂血管、输尿管走行充分暴露

出来，将髂总、髂外、髂内、脂肪组织等一次整块切除，然后给予

患者广泛子宫全切术。术后对子宫进行剖视，对病灶大小、宫

颈管受累情况等进行测量，并对宫旁组织及阴道切除长度进行

测量，然后将其详细记录下来，将标本固定起来，在此过程中将

１０％甲醛充分利用起来，然后送常规病理检查。
１３　观察指标

观察并记录两组患者的手术时间、术中出血量、淋巴结清

扫数等术中指标及排气时间、排便时间、盆腔引流量、抗生素应

用时间、引流管拔除时间、尿管拔除时间、体温恢复时间、住院

时间、住院费用等术后指标。同时，对两组患者的感染、肠梗

阻、输尿管损伤、尿潴留、淋巴囊肿等术后并发症发生情况进行

统计。

１４　统计学分析
采用软件ＳＰＳＳ２００，两组患者术中术后指标等计量资料采用

标准方差（珋ｘ±ｓ）来表示，用ｔ检验，两组患者的术后并发症发生情
况等计数资料采用率（％）表示，用χ２检验，检验标准ａ＝００５。
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　结果
２１　两组患者的术中指标比较

腹腔镜手术组患者的术中出血量显著少于开腹手术组

（Ｐ＜００５），但两组患者的手术时间、淋巴结清扫数之间的差异
均不显著（Ｐ＞００５）。见表１。
２２　两组患者的术后指标比较

腹腔镜手术组患者的术后排气时间、排便时间、引流管拔

除时间、住院时间均显著短于开腹手术组（Ｐ＜００５），但两组患
者的盆腔引流量、抗生素应用时间、尿管拔除时间、体温恢复时

间、住院费用之间的差异均不显著（Ｐ＞００５）。见表２。

表１　两组患者的术中指标比较

　　组别 例数
手术时间

（ｍｉｎ）
术中出血量

（ｍＬ）
淋巴结清扫数

（枚）

腹腔镜手术组 ４０ ２２７６±４３４ １６３５±６５２ ２２１±６１

开腹手术组 ４０ ２４３８±４５４ ３９０５±１８７２ ２４３±９５

　　ｔ １５３３ ４３０３ １４７６

　　Ｐ ＞００５ ＜００５ ＞００５

表２　两组患者的术后指标比较

　　组别 例数 排气时间（ｄ） 排便时间（ｄ） 盆腔引流量（ｍＬ） 抗生素应用时间（ｄ） 引流管拔除时间（ｄ）

腹腔镜手术组 ４０ ２０±０７ ３６±１４ ２２２３±１９７４ ６７±２８ ３１±０８

开腹手术组 ４０ ３０±０８ ５６±１４ ２５１２±２２０３ ７１±４１ ５２±３０

　　ｔ ３１８２ ２７７６ １４４０ １４１５ ２５７１

　　Ｐ ＜００５ ＜００５ ＞００５ ＞００５ ＜００５

表２（续）　两组患者的术后指标比较

　　组别 例数 尿管拔除时间（ｄ） 体温恢复时间（ｄ） 住院时间（ｄ） 住院费用（万元）

腹腔镜手术组 ４０ １３０±０５ ７３±４３ １１０±３６ ３４±０８

开腹手术组 ４０ １２５±４０ ７２±３０ １４６±３８ ２９±０９

　　ｔ １３９７ １３８３ ２４４７ １３７２

　　Ｐ ＞００５ ＞００５ ＜００５ ＞００５

２３　两组患者的术后并发症发生情况比较
腹腔镜手术组患者中输尿管损伤１例、尿潴留３例、淋巴囊

肿１例，术后并发症发生率为１２５％（５／４０）；开腹手术组患者
中感染１例、肠梗阻３例、输尿管损伤２例、尿潴留２例、淋巴囊

肿１例，术后并发症发生率为３５０％（１４／４０）。腹腔镜手术组
患者的术后并发症发生率显著低于开腹手术组（Ｐ＜００５）。见
表３。

表３　两组患者的术后并发症发生情况比较

　　组别 例数 感染 肠梗阻 输尿管损伤 尿潴留 淋巴囊肿 总发生　

腹腔镜手术组 ４０ ０（０） ０（０） １（２５） ３（７５） １（２５） ５（１２５）

开腹手术组 ４０ 　１（２５） 　３（７５） ２（５０） ７（１７５） １（２５） １４（３５０）

　　χ２ １１１４

　　Ｐ ＜００５

#

　讨论
现阶段，在宫颈癌的治疗中，手术治疗是首选方式，标准术

式为经腹广泛子宫切除及盆腔淋巴结清扫［４］。近年来，在子宫

恶性肿瘤的治疗中，腹腔镜技术得到了飞速发展，腹腔镜下根

治性子宫切除或辅助阴式根治性子宫切除在临床得到了广泛

应用，手术效果令人满意［５］。腹腔镜下根治性子宫切除术具有

较为开阔、清晰的手术视野，能够对肿瘤转移情况及盆腹腔脏

器进行全面仔细的探查，同时还能够同时切除腹膜后淋巴结，

对开腹手术伤口大导致盆腹腔粘连的现象进行有效的避免，术

后补充放化疗过程中能够促进肠粘连引发的放射性损伤的减

少［６－１２］。腹腔镜手术具有较小的创伤、较少的出血量、较快的

恢复速度、较少的术后并发症等［１３－１８］。本研究结果表明，腹腔

镜手术组患者的术中出血量显著少于开腹手术组（Ｐ＜００５），
但两组患者的手术时间、淋巴结清扫数之间的差异均不显著

（Ｐ＞００５），说明腹腔镜手术较开腹手术治疗宫颈癌更能有效
减少患者的术中出血量。本研究结果还表明，腹腔镜手术组患

者的术后排气时间、排便时间、引流管拔除时间、住院时间均显

著短于开腹手术组（Ｐ＜００５），但两组患者的盆腔引流量、抗生
素应用时间、尿管拔除时间、体温恢复时间、住院费用之间的差

异均不显著（Ｐ＞００５），说明腹腔镜手术较开腹手术治疗宫颈
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癌更能有效缩短患者的术后排气时间、排便时间、引流管拔除

时间、住院时间，且不会在极大程度上延长患者的尿管拔除时

间、体温恢复时间，提升患者的住院费用。本研究结果还表明，

腹腔镜手术组患者中输尿管损伤１例、尿潴留３例、淋巴囊肿１
例、术后并发症发生率为１２５％（５／４０）；开腹手术组患者中感
染１例、肠梗阻３例、输尿管损伤２例、尿潴留２例，淋巴囊肿
１例，术后并发症发生率为３５０％（１４／４０）。腹腔镜手术组患
者的术后并发症发生率显著低于开腹手术组（Ｐ＜００５），说明
腹腔镜手术较开腹手术治疗宫颈癌更能有效降低患者的术后

并发症发生率，安全性相对较高，极易为患者及其家属所

接受。

总之，腹腔镜手术较开腹手术治疗宫颈癌的临床效果好，

更能有效促进患者术中出血量的减少、术后排气时间、排便时

间、引流管拔除时间、住院时间的缩短、术后并发症发生率的降

低，安全有效，值得推广。
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腹膜阴道延长对宫颈癌患者术后性生活质量及治疗
态度的影响观察
刘智慧　黄罛　宋晓婕
华中科技大学同济医学院附属武汉儿童医院（武汉市妇幼保健院）妇产科，武汉 ４３００１６

【摘　要】　目的：观察与研究腹膜阴道延长对宫颈癌患者术后性生活质量及治疗态度的影响状况。
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方法：选取２０１１年７月至２０１６年６月期间本院收治的６０例宫颈癌患者为研究对象，将所有患者随机分为
对照组和观察组，每组各３０例。对照组进行常规宫颈癌手术治疗，观察组则在对照组的基础上进行腹膜阴
道延长治疗，然后统计与比较两组患者手术前后的性生活质量、性功能状态与治疗态度。结果：手术前两组

患者的性生活质量、性功能状态与治疗态度评估结果均无显著性差异，Ｐ均 ＞０．０５；而手术后不同时间观察
组的性生活质量、性功能状态与治疗态度均显著地好于对照组，Ｐ均＜０．０５，均有显著性差异。结论：腹膜阴
道延长对宫颈癌患者术后性生活质量及治疗态度的影响更为积极，适用于宫颈癌手术患者。

【关键词】　腹膜阴道延长；宫颈癌；术后性生活质量；治疗态度
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【中图分类号】　Ｒ７３７３３ 【文献标志码】　Ａ

　　宫颈癌手术是临床中治疗宫颈癌的常见方式，而与宫颈癌
手术相关的研究显示，宫颈癌手术可对患者的性生活质量造成

一定的不良影响，因此患者及其配偶的此方面改善需求较高，

尤其是相对年轻的患者对于此方面的改善需求相对更高［１，２］。

近年来关于腹膜阴道延长术在宫颈癌手术患者中的应用研究

不断增多，但是关于本类治疗方式对此类患者性生活质量的确

切影响研究却十分不足。再者，此类患者受上述性生活质量较

差及其他方面的影响而表现出治疗态度较差的情况［３］，因此此

方面的研究也极为必要。本文中我们就腹膜阴道延长对宫颈

癌患者术后性生活质量及治疗态度的影响状况进行观察与研

究。现总结报道如下。

!

　资料与方法
１１　临床资料

选取２０１１年７月至２０１６年６月期间本院收治的６０例宫
颈癌患者为研究对象，将所有患者遵循随机分配的原则分为对

照组和观察组，每组各３０例。对照组的３０例患者中，年龄最小
为２６岁，最大为４６岁，平均年龄为（４０４±５０）岁；疾病分期：
Ⅰ期患者１７例，Ⅱ期患者１３例；其中鳞癌患者２２例，腺癌患者
８例；分化程度：低分化患者１８例，中分化患者８例，高分化患
者４例。观察组的３０例患者中，年龄最小为２６岁，最大为４７
岁，平均年龄为（４０２±５４）岁；疾病分期：Ⅰ期患者１７例，Ⅱ
期患者１３例；其中鳞癌患者２３例，腺癌患者７例；分化程度：低

分化患者１７例，中分化患者９例，高分化患者４例。两组宫颈
癌患者的上述基本资料统计数据比较，Ｐ均＞００５，因此两组具
有可比性。两组患者均对研究知情同意，且研究获得医院伦理

委员会审核通过。

１２　方法
对照组进行常规宫颈癌手术治疗，主要为进行常规的广泛

性子宫切除术及盆腔淋巴结清扫术治疗，其中阴道部分切除约

为３０～４０ｃｍ。观察组则在对照组的基础上进行腹膜阴道延
长治疗，即在宫颈切除术后将阴道前壁与膀胱折返腹膜部分进

行缝合处理，并将阴道后壁与直肠折返腹膜部分进行缝合处

理，在于阴道残端上端进行膀胱顶腹膜及直肠浆膜层的缝合处

理，于此分层上方做划痕及间断缝合处理。然后统计与比较两

组患者手术前后的性生活质量、性功能状态（性交痛、性欲减

退、阴道缩窄及阴道长度）与治疗态度。

１３　评价标准

性生活质量：采用胡蕾等［４］编制的女性性生活质量问卷为

准进行评估，本问卷对女性患者的性焦虑、性体像、性反应、性

交流、性态度及性满意度进行评估，上述方面均以分值越高表

示性生活质量越高。

治疗态度：采用Ｍｏｒｉｓｋｙ依从性问卷［５］为准进行评估，本量

表包括８个评估指标，总分越高表示依从性越高，其中８分、６～
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７分与＜６分分别表示依从性较高、一般与较低。
１４　统计学检验

数据方面采用的检验软件为ＳＰＳＳ１９０，计量资料的检验方
式为ｔ检验，计数资料的检验方式为χ２检验，检验水准α＝００５，
Ｐ＜００５表示存在显著性差异。

"

　结果
２１　两组患者手术前后的性生活质量比较

手术前两组患者性生活质量评分均无显著性差异，Ｐ均 ＞
００５，而手术后不同时间观察组的性生活质量评分显著地高于
对照组，Ｐ均＜００５，均有显著性差异。见表１。

表１　两组患者手术前后的性生活质量比较（分）

　　 组别 性焦虑 性体像 性反应 性交流 性态度 性满意度

对照组（ｎ＝３０）

　手术前 ６０３４±５６３ ５６３２±５２０ ３８２０±３７６ ５０６５±４６２ ４０２４±４３６ ３７２７±２５３

　手术后６个月 ４４２０±４１８ ５００４±４７６ ４２４６±４２３ ４０１１±４７２ ４５２５±４５０ ４１５１±２８４

　手术后９个月 ４８３５±４４２ ５５２５±４９８ ４８９６±４５６ ４１３１±４８８ ５０３５±４７８ ４６６４±３１２

　手术后１２个月 ５３６３±５５９ ５８２０±５２７ ５６２０±５０７ ４６２４±５０６ ５４２６±５２３ ５０５９±３２３

观察组（ｎ＝３０）

　手术前 ６０３９±５５８ ５５９８±５１８ ３８４５±３６９ ４９８４±４７０ ４０３２±４２８ ３７３２±２４８

　手术后６个月 ５１５８±５４６ ５７９７±５２１ ５１３５±４９８ ５０２４±５３６ ５４５４±５３０ ５０６５±３３４

　手术后９个月 ５９４２±５４９ ６４５６±５５６ ５７４２±５１８ ５５３５±５６８ ６０２６±５７１ ５７４５±３６１

　手术后１２个月 ６６８６±６２０ ７０３９±６０４ ６７８７±５４６ ５９９７±５９５ ６５９５±６１０ ６２５４±４２５

　　注：手术后分别与对照组比较，Ｐ＜００５

２２　两组患者手术前后的性功能状态比较
手术前两组患者的性功能状态评估方面包括性交痛、性欲

减退、阴道缩窄及阴道长度，均无显著性差异，Ｐ均＞００５；而手

术后不同时间观察组的性交痛、性欲减退及阴道缩窄发生率均

低于对照组，阴道长度显著地长于对照组，Ｐ均 ＜００５，均有显
著性差异。见表２。

表２　两组患者手术前后的性功能状态比较

　　 组别 性交痛［ｎ（％）］ 性欲减退［ｎ（％）］ 阴道狭窄［ｎ（％）］ 阴道长度（ｃｍ）

对照组（ｎ＝３０）

　手术前 １０（３３３３） ６（２０００） ０（０００） ８５９±１１０

　手术后６个月 ２８（９３３３） １８（６０００） ３０（１００００） ４５２±０５３

　手术后９个月 ２５（８３３３） １６（５３３３） ２８（９３３３） ４５３±０５２

　手术后１２个月 ２０（６６６７） １２（４０００） ２４（８０００） ４５５±０５０

观察组（ｎ＝３０）

　手术前 １１（３６６７） ６（２０００） ０（０００） ８６３±１０５

　手术后６个月 １６（５３３３） １０（３３３３） ４（１３３３） ８４５±０９２

　手术后９个月 １２（４０００） ７（２３３３） ３（１０００） ８５０±０９８

　手术后１２个月 ８（２６６７） ３（１０００） ２（６６７） ８５２±０９４

　　注：手术后分别与对照组比较，Ｐ＜００５

２３　两组患者手术前后的治疗态度比较
手术前两组患者的治疗态度较高率无显著性差异，Ｐ＞

００５，而手术后不同时间观察组的治疗态度较高率均显著地高
于对照组，Ｐ均＜００５，均有显著性差异。见表３。
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表３　两组患者手术前后的治疗态度比较［ｎ（％）］

　　 组别 依从性较高 依从性一般 依从性较低

对照组（ｎ＝３０）

　手术前 ２４（８０００） ４（１３３３） ２（６６７）

　手术后６个月 １５（５０００） １０（３３３３） ５（１６６７）

　手术后９个月 １６（５３３３） ９（３０００） ５（１６６７）

　手术后１２个月 １８（６０００） ８（２６６７） ４（１３３３）

观察组（ｎ＝３０）

　手术前 ２４（８０００） ３（１０００） ３（１０００）

　手术后６个月 ２２（７３３３） ７（２３３３） １（３３３）

　手术后９个月 ２３（７６６７） ７（２３３３） ０（０００）

　手术后１２个月 ２５（８３３３） ５（１６６７） ０（０００）

　　注：手术后分别与对照组比较，Ｐ＜００５

#

　讨论
宫颈癌发病率高居妇科生殖系统恶性肿瘤之首，与宫颈癌

发病、诊断及治疗方面的研究均是此类患者研究的重点方面，

且上述研究均极为多见［６，７］。受多方面因素的影响，患者自身

及临床均对患者生存状态改善的要求均不断提升，而本病作为

生殖系统恶性肿瘤，其对于患者性生活及性功能状态均有显著

的不良影响，手术治疗对宫颈及阴道的损伤也较大程度存在，

因此患者的性功能及性生活状态及质量进一步受到不良影响，

因此对患者进行性功能状态的改善是临床重点之一。再者，有

研究［８，９］显示，宫颈癌在我国的发病呈现年轻化的趋势，而此类

患者的性功能及性生活改善需求相对更高，因此对临床质量措

施进行此方面改进提升的需求更高。而与之相关的影响因素

研究还显示，机体功能状态的保留与改善，包括性功能的损伤

控制是对患者治疗态度影响较大的方面，因此宫颈癌患者术后

治疗态度的改善成为临床干预与提升的重点［１０，１１］。近年来，临

床中采用腹膜阴道延长用于宫颈癌患者的研究不断增多，患者

及临床多对其疗效肯定程度较高［１２－１４］，但是，对于本类治疗方

式对患者术后性生活质量及治疗态度的影响研究仍较为欠缺，

因此其综合价值的探究意义仍较高。

本研究中，我们就腹膜阴道延长对宫颈癌患者术后性生活

质量及治疗态度的影响状况进行观察与研究的结果显示，常规

宫颈癌手术治疗加腹膜阴道延长治疗的患者其临床应用效果

明显好于常规宫颈癌手术治疗的患者，其优势具体体现在患者

术后的性生活质量、性功能状态与治疗态度评估结果均相对更

好等方面，这说明腹膜阴道延长治疗的应用有效减小了宫颈癌

手术对阴道等性功能相关部分的损伤，性功能状态得到保护，

而性生活质量也相对更好，并且患者的上述功能保留对于患者

治疗信心的树立也奠定了基础，因此患者的治疗态度相对更为

积极。而这些均与腹膜阴道延长治疗对于阴道的有效重建有

关［１５，１６］，且此部分具有湿润柔软等特点，因此符合正常的生理

要求，且此类情况无排异情况的发生［１７，１８］，疗效更为确切。

综上所述，我们认为腹膜阴道延长对宫颈癌患者术后性生

活质量及治疗态度的影响更为积极，适用于宫颈癌手术患者。
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ＨＰＶ分型检测对宫颈细胞学阴性 ＨＰＶ阳性女性的临
床价值
吴寒舒　张蔚△

武汉大学人民医院妇产科，武汉 ４３００６０

【摘　要】　目的：探讨ＨＰＶ分型检测对指导宫颈细胞学检查阴性、人乳头瘤病毒（ＨＰＶ）阳性者实施干
预措施的临床应用价值。方法：宫颈细胞学检查阴性ＨＰＶ阳性的女性１６７例，对其进行ＨＰＶ分型检测和电
子阴道镜下活组织病理检查，分析 ＨＰＶ感染型别与宫颈病变的关系。结果：１６７例受检者中，共检测 ＨＰＶ
基因型２１种，其中检出高危ＨＰＶ感染者１５８例、低危ＨＰＶ感染１５例（多重感染重复计算）。ＨＰＶ１６型感染
率最高（２８１４％），其余依次为 ５２型（１９７６％）、５８型（１７９６％）、３９型（９５８％）、５３型（８９８％）、１８型
（８３８％）、５１型（６５９％）、５６型（５３９％）、３３型（５３９％）、１１型（３６０％）、３１型（２９９％）、６６型（２９９％）、
６８型（２４０％）、５９型（１８０％）、ＣＰ８３０４型（１８０％）、４５型（１２０％）、６型（１２０％）、４４型（１２０％）、３５型
（０６０％）、４２型（０６０％）、４３型（０６０％）。检出 ＣＩＮⅡ及以上级别病变（ＣＩＮⅡ ＋）者４４例，ＨＰＶ１６型感染
者ＣＩＮⅡ ＋发生率显著高于ＨＰＶ５２、３９、５３、１８型感染者（χ２值分别为１１９７、８０７、７３５、４３８，Ｐ＜００５），而与
ＨＰＶ５８、３３、３１型感染患者相比ＣＩＮⅡ ＋发生率无显著差异（χ２值分别为２０１、２９０、１９９，Ｐ＞００５）。ＨＰＶ１６
型感染者ＣＩＮⅡ ＋的患病风险是不伴ＨＰＶ１６型感染者的３８１８倍（ＯＲ值为３８１８，Ｐ＜００５）。ＨＰＶ单一型
别感染者与多重感染者ＣＩＮⅡ ＋发生率相比差异无统计学意义（χ２值为１７９，Ｐ＞００５），多重感染不增加
ＣＩＮⅡ ＋的发生风险（Ｐ＞００５）。结论：ＨＰＶ分型检测对 ＨＰＶ＋／ＴＣＴ－者具有重要临床意义。ＨＰＶ１６型感
染率最高，致癌性强，对宫颈细胞学阴性而ＨＰＶ１６型感染者应直接行阴道镜下活组织病理检查，对于致病力
较高的ＨＰＶ５８、３３、３１型的感染也可转诊阴道镜检查。ＨＰＶ多重感染不增加 ＣＩＮＩＩ＋的患病风险，但仍应加
强随访观察。低危型ＨＰＶ与宫颈高级别病变无明显相关性，可不予以干预。

【关键词】　人乳头瘤病毒；基因分型；宫颈细胞学检查；宫颈病变
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　　宫颈癌是最常见的妇科恶性肿瘤。目前认为人乳头瘤病
毒（ｈｕｍａｎｐａｐｉｌｌｏｍａｖｉｒｕｓ，ＨＰＶ）感染，尤其是高危型级别的持续
性感染是引起宫颈癌的基本原因。在宫颈癌发展过程中存在

较长时间的可逆性癌前病变期，通过对这一时期的及时恰当管

理及干预是阻止病变进一步演变为浸润癌的重要环节。目前，

临床常用的宫颈癌筛查手段有液基薄层细胞学检测（ＴｈｉｎＰｒｅｐ
ｌｉｑｕｉｄ－ｂａｓｅｄｃｙｔｏｌｏｇｙｔｅｓｔ，ＴＣＴ）和ＨＰＶ检测。２０１２年美国国立
综合癌症网络（ＮＣＣＮ）公布的《宫颈癌筛查临床实验指南》已将
ＨＰＶ联合细胞学检查作为 ３０～６５岁女性宫颈癌的筛查手
段［１］。但在实际临床工作中，一方面，部分妇产科医师对 ＨＰＶ
检测价值的认识不够；另一方面，现行的 ＨＰＶ检测方法价格昂
贵，导致在宫颈癌筛查过程中常只注重细胞学检查而忽略了

ＨＰＶ检测的重要性。本研究就宫颈ＴＣＴ阴性而ＨＰＶ阳性者进
行ＨＰＶ分型检测的临床意义进行探讨。
!

　资料与方法
１１　临床资料

随机选取２０１６年１月至２０１７年１月在本院妇产科门诊接
受宫颈癌筛查并出现ＴＣＴ阴性、ＨＰＶ阳性的女性１６７例为研究
对象，均接受阴道镜检查和病理活组织检查，年龄２４～７６岁，平
均（４３７６±９０４）岁。纳入标准：（１）均有性生活史；（２）无宫颈
高级别病变（ＣＩＮ≥Ⅱ级）及宫颈癌病史；（３）无宫颈锥切术史、
宫颈截除术史及全子宫切除术史。本研究由我院伦理委员会

批准，所有患者签署知情同意书。

１２　标本采集
检查前４８ｈ内禁止性生活、阴道冲洗以及阴道内用药物，避

开患者月经期。取样前先用棉拭子擦去宫颈口分泌物，在行

ＴＣＴ检测前先采集ＨＰＶ检测样本。
１３　标本检测

ＨＰＶ分型检测：采用ＨＰＶ核酸分型检测系统，检测２１种型
别ＨＰＶ，其中包括１５种高危型（１６、１８、３１、３３、３５、３９、４５、５１、５２、
５３、５６、５７、５８、５９、６６、６８），６种低危型（６、１１、４２、４３、４４、
ＣＰ８３０４）。ＨＰＶ多重感染是指在某一个体中检测到≥２种的
ＨＰＶ亚型。

ＴＣＴ检测：将ＴＣＴ采样器放置于宫颈管，按同一时针方向
旋转５周，采集宫颈脱落细胞于专用保存液中送检。诊断报告
采用２００１年美国国际癌症协会（ＮａｔｉｏｎａｌＣａｎｃｅｒＩｎｓｔｉｔｕｔｅ，ＮＣＩ）
修订的ＴＢＳ报告系统，其描述性诊断报告方式如下：无上皮内
病变或恶性改变（ＮＩＬＭ），鳞状细胞异常，包括不能明确意义的

不典型鳞状细胞（ＡＳＣ－ＵＳ）和不能排除高度上皮内病变的不
典型鳞状细胞（ＡＳＣ－Ｈ）、轻度鳞状细胞上皮内病变（ＬＳＩＬ）和
高度鳞状细胞上皮内病变（ＨＳＩＬ）、鳞状细胞癌（ＳＣＣ），腺细胞
异常，包括不典型腺上皮细胞（ＡＧＣ）、原位腺癌和腺癌。

阴道镜检查及宫颈组织活检：阴道镜下先后进行醋酸试验

和碘试验，采集可疑病灶处及正常转化区域３、６、９、１２点组织进
行多点活检，对临床可疑而阴道镜检查阴性或不满意的患者加

行宫颈管搔刮术。根据病理学检查结果，分为慢性宫颈炎，宫

颈上皮内瘤变（ｃｅｒｖｉｃａｌｉｎｔｒａｅｐｉｔｈｅｌｉａｌｎｅｏｐｌａｓｉａ，ＣＩＮ）：ＣＩＮⅠ、
ＣＩＮⅡ、ＣＩＮⅢ，宫颈癌。
１４　统计学方法

采用ＳＰＳＳ２００统计软件，计数资料差异统计学意义比较采
用χ２检验，相关性分析采用 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析，Ｐ＜００５为差异
有统计学意义。

"

　结果
２１　ＨＰＶ感染分型和宫颈组织病理检查结果

检出高危型 ＨＰＶ感染 １５８例，其中 ＨＰＶ１６型 ４７例
（２８１４％）、ＨＰＶ５２型 ３３例 （１９７６％）、ＨＰＶ５８型 ３０例
（１７９６％）、ＨＰＶ３９型 １６例 （９５８％）、ＨＰＶ５３型 １５例
（８９８％）、ＨＰＶ１８型１４例（８３８％）、ＨＰＶ５１型１１例（６５９％）、
ＨＰＶ３３型９例（５３９％）、ＨＰＶ３１型５例（２９９％）；检测到的低
危型ＨＰＶ感染共１５例（多重感染重复计算）；各型ＨＰＶ多重感
染４３例，单一型感染１２４例。见表１。

表１　ＨＰＶ亚型感染分布

ＨＰＶ型别 例数 感染率（％）

高危型

１６
５２
５８
３９
５３

４７
３３
３０
１６
１５

２８．１４
１９．７６
１７．９６
９．５８
８．９８

１８
５１
３３
５６

１４
１１
９
９

８．３８
６．５９
５．３９
５．３９
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续表

ＨＰＶ型别 例数 感染率（％）

高危型

３１
６６

５
５

２．９９
２．９９

６８
５９
４５
３５

４
３
２
１

２．４０
１．８０
１．２０
０．６０

低危型

１１ ６ ３．６０

ＣＰ８３０４ ３ １．８０

６ ２ １．２０

４４ ２ １．２０

４２ １ ０．６０

４３ １ ０．６０

　　注：多重感染重复计算（其中３４例为ＨＰＶ双重感染，９例为 ＨＰＶ
三重感染）

病检结果为慢性炎症１１３例，ＣＩＮⅠ１０例，ＣＩＮⅡ１５例，ＣＩＮ
Ⅲ１７例，宫颈癌１２例。见表２。

表２　宫颈组织病理检查结果（例）

慢性炎症　
宫颈上皮内病变

ＣＩＮⅠ ＣＩＮⅡ ＣＩＮⅢ
宫颈癌 合计

例数 １１３ １０ １５ １７ １２ １６７

比率（％） ６７６６ ５９９ ８９８ １０１８ ７１９

２２　不同组织病理学分级ＨＰＶ检出情况
１６７例受检者中，共检出ＣＩＮⅡ ＋者４４例，其中伴有 ＨＰＶ１６

型感染２５例、ＨＰＶ５８型感染１１例、ＨＰＶ５２型感染５例、ＨＰＶ１８
型感染３例、ＨＰＶ５３型感染２例、ＨＰＶ３３型感染２例、ＨＰＶ３９型
感染２例、ＨＰＶ３１型感染１例。见表３。

表３　ＨＰＶ亚型与病理检查结果检出情况

亚型１ 总例数２ 慢性炎症３
宫颈上皮内瘤变

ＣＩＮⅠ ４ ＣＩＮⅡ ５ ＣＩＮⅢ ６
宫颈癌７

１６ ４７（２８１４） １８（３８３０） ４（８５１） ４（８５１） １２（２５５３） ９（１９１５）

５２ ３３（１９７６） ２４（７２７３） ４（１２１２） ４（１２１２） １（３０３） ０（０００）

５８ ３０（１７９６） １７（５６６６） ２（６６７） ６（２０００） ３（１０００） ２（６６７）

３９ １６（９５８） １３（８１２５） １（６２５） ０（０００） １（６２５） １（６２５）

５３ １５（８９８） １２（８０００） １（８３３） １（８３３） ０（０００） １（８３３）

１８ １４（８３８） １１（７８５７） ０（０００） １（７１４） ２（１４２９） ０（０００）

３３ ９（５３９） ７（７７７８） ０（０００） ０（０００） ２（２２２２） ０（０００）

３１ ５（２９９） ４（８０００） ０（０００） １（２０００） ０（０００） ０（０００）

　　注：（１）未导致 ＣＩＮⅡ ＋的ＨＰＶ亚型感染未列入；（２）多重感染重复计算；（３）慢性炎症中，３０例伴有高危型 ＨＰＶ混合感染；（４）ＣＩＮⅠ病变中，２
例为ＨＰＶ１６、５２型混合感染，１例为 ＨＰＶ３９、５８、６８型混合感染，１例位 ＨＰＶ５２、１１型混合感染，１例为５８、５１型混合感染；（５）ＣＩＮＩＩ病变中，１例为
ＨＰＶ１６、１８型混合感染，１例为ＨＰＶ５２、５３型混合感染，其余为单一ＨＰＶ感染；（６）ＣＩＮⅢ病变中，２例为ＨＰＶ１６、１８型混合感染，１例为ＨＰＶ１６、３３型混
合感染，１例为ＨＰＶ３９、５８型混合感染，其余为单一ＨＰＶ感染；（７）宫颈癌病变中，１例为ＨＰＶ１６、５３型混合感染，其余为单一ＨＰＶ感染

１３　ＨＰＶ感染型别与宫颈组织病理结果相关性
感染ＨＰＶ１６型的患者共４７例，其中发生 ＣＩＮⅡ ＋者２５例

（５３１９％），ＣＩＮⅠ 者 ４例 （８５１％），慢性炎症者 １８例
（３８３０％）。与非ＨＰＶ１６型感染者相比，ＨＰＶ１６型感染者 ＣＩＮ
Ⅱ ＋发生率显著高于 ＨＰＶ５２、３９、５３、１８型感染者（χ２值分别为
１１９７、８０７、７３５、４３８，Ｐ＜００５），而与 ＨＰＶ５８、３３、３１型感染
患者相比 ＣＩＮⅡ ＋发生率无显著差异（χ２值分别为２０１、２９０、
１９９，Ｐ＞００５）。ＨＰＶ１６型感染者患有 ＣＩＮⅡ ＋的风险是非

ＨＰＶ１６感染者的３８１８倍（ＯＲ值为３８１８，Ｐ＜００５），ＨＰＶ１８、
５２、５８、３１、３３、３９、５３型感染不增加 ＣＩＮⅡ ＋的发生风险（ＯＲ值
分别为 ０６８６、０４７９、２７６３、０４３１、０７５３、０３８０、０３１６，Ｐ＞

００５）。ＨＰＶ１８型感染者与非 ＨＰＶ１８型（除 ＨＰＶ１６型）感染者
相比，ＣＩＮⅡ ＋检出率无显著差异（Ｐ＞００５）。检出低危型 ＨＰＶ
感染者共１５例，病检结果均为慢性宫颈炎。
１４　ＨＰＶ多重感染与宫颈组织病检结果相关性　

１６７例受检者中，多重感染者４３例（２５７５％），病检结果为
ＣＩＮⅡ ＋ 患者 占 １８６１％ （８／４３）；单 一 型 别 感 染 １２４例
（７２２５％），其中ＣＩＮⅡ ＋患者占２９０３％（３６／１２４）。单一型别
感染者中 ＣＩＮⅡ ＋发生率高于多重感染者中 ＣＩＮⅡ ＋发生率

（２９０３％ ｖｓ１８６１％），但差异无统计学意义（χ２值为１７９，Ｐ＞
００５）；Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析结果示 ＣＩＮⅡ ＋与 ＨＰＶ是否多重感染
无关（Ｐ＞００５）。见表４。
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表４　不同病理级别ＨＰＶ多重感染检出情况

病理级别 单一感染　 多重感染　 总计

慢性炎症 ８３（６６９４） ３０（６９７６） １１３

ＣＩＮＩ 　５（４０３） ５（１１６３） １０

ＣＩＮＩＩ １３（１０４８） ２（４６５） １５

ＣＩＮＩＩＩ １２（９６８） ５（１１６３） １７

宫颈癌 １１（８８７） １（２３３） １２

　合计 １２４ ４３ １６７

"

　讨论
近几十年来，随着宫颈细胞学筛查的普遍应用，使宫颈癌

和癌前病变得以早期发现和治疗。但在我国除了部分发达城

市和行业以外，大部分地区缺乏宫颈癌人群筛查计划，多数宫

颈癌患者的诊断是通过到医院就诊时的机会性筛检所获得［２］。

且目前由于我国经过正规培训具有足够经验的细胞学专业人

员严重匮乏，不同医院之间宫颈细胞学检查的专业水平差异明

显，病理医师和细胞技术员的诊断水平差别悬殊；同时，未经权

威机构论证的国产液基细胞学试剂在临床上广泛地应用，缺乏

完善的细胞学制片技术和细胞学诊断的质量控制系统等诸多

因素，使得我国基层医院普遍存在着 ＴＣＴ检查灵敏度低、漏诊
率高 的 现 象［３］。本 研 究 中 共 检 出 ＣＩＮⅡ ＋ 患 者 ４４例
（２６３５％），证实了ＴＣＴ检查的确存在一定的漏诊率。

高危型ＨＰＶ持续性感染（间隔１年以上连续两次检测出同
一型别ＨＰＶ阳性）是导致宫颈癌前病变和宫颈癌发生的重要条
件。目前已知的ＨＰＶ亚型有１００余种，其中能引起宫颈癌的高
危型ＨＰＶ主要包括：ＨＰＶ１６、１８、３１、３３、３５、３９、４５、５１、５２、５６、５８、
５９、６６、６８型［４］。鉴于ＨＰＶ为宫颈癌的明确致病因素以及ＨＰＶ
检测在宫颈癌筛查中的高灵敏度及高阴性预测值，其已由最初

的应用于异常细胞学的分流发展到宫颈癌防治的初筛。然而，

人群中ＨＰＶ一过性感染率较高，且多数 ＨＰＶ感染都是无症状
和暂时性的且大多数新发感染可在２年内消退［５］，过度的筛查

与治疗很可能给患者身心健康带来不必要的伤害并且造成人

力资源的极大浪费。美国北加州凯瑟永久医疗集团（Ｋａｉｓｅｒ
ＰｅｒｍａｎｅｎｔｅＮｏｒｔｈｅｒｎＣａｌｉｆｏｒｎｉａ，ＫＰＮＣ）进行的大样本研究显示，
在普通人群平均有３９９％的女性为高危型 ＨＰＶ阳性而细胞学
阴性，６０％在６个月内通过自身免疫力清除了 ＨＰＶ感染［６］，同

时其进行的一项队列研究发现 ＨＰＶ阳性而细胞学阴性者５年
内发生ＣＩＮⅢ及以上病变的风险为 ４５％ （９５％ＣＩ为４２％ ～
４８％），发展为宫颈癌的风险为０３４％［７］。在本研究中，病检

结果为慢性炎症及ＣＩＮⅠ者１２３例（７３６５％），其中１１４例均伴
有高危型 ＨＰＶ感染；共检出低危型 ＨＰＶ感染１５例，其中６例
为同时伴有高危型 ＨＰＶ感染，病检结果均为慢性宫颈炎。由
此，在临床工作中是否进行ＨＰＶ检测、何时检查以及对于 ＨＰＶ
感染者的进一步处理都值得研究工作者进一步探讨。２０１３年
美国阴道镜检查和宫颈病理学会（ＡｍｅｒｉｃａｎＳｏｃｉｅｔｙｆｏｒＣｏｌｐｏｓｃｏ
ｐｙａｎｄＣｅｒｖｉｃａｌＰａｔｈｏｌｏｇｙ，ＡＳＣＣＰ）公布的《２０１２年宫颈癌筛查和
癌前病变全球共识指南》指出对２１～２９岁女性推荐常规筛查，
不推荐进行ＨＰＶ检测；对于３０岁以上妇女，ＨＰＶ检测增加了筛
查的安全性与可靠性；而对于低危型 ＨＰＶ感染，主要引起皮肤

黏膜的良性增生性病变［８］，对评估细胞学异常或子宫颈癌的防

治无意义，故不提倡检测低危型ＨＰＶ［９］。
流行病学研究表明，ＨＰＶ的感染在人群中呈现明显的地域

差异，不同的亚型致癌性也存在差异，武汉地区主要的感染亚

型为ＨＰＶ１６、５２、５８型［１０］。本研究结果显示，主要的 ＨＰＶ感染
亚型为 ＨＰＶ１６、５２、５８、３９、５３型，其感染率依次为 ２８１４％、
１９７６％、１７９６％、９５８％、８９８％，与地区 ＨＰＶ流行特征相符
合。在本次研究检出的 ４７例感染 ＨＰＶ１６的患者中发生 ＣＩＮ
Ⅱ ＋者２５例（５３１９％）；且在 ＣＩＮⅡ、ＣＩＮⅢ及宫颈癌患者中，
ＨＰＶ１６型检出率分别为２６６７％（４／１５）、７０５９％（１２／１７）、７５％
（９／１２），与ＨＰＶ５２、３９、５３、１８型感染者相比较差异有统计学意
义，且ＨＰＶ１６型感染者患有ＣＩＮⅡ ＋的风险是不伴ＨＰＶ１６感染
者的３８１８倍。以上结果表明 ＨＰＶ１６不仅在人群中具有较高
的感染率，并且具有强致癌性，这可能与 ＨＰＶ１６更易与机体发
生病毒整合［１１］，相比于其他亚型更不容易被机体的免疫系统清

除，从而更易引起持续性感染有关。ＨＰＶ１８型是全球ＨＰＶ感染
最常见的亚型之一，主要导致宫颈腺癌的发生［１２］。在本研究

中，检出 ＨＰＶ１８型感染 １４例（８３８％），其中病检结果示 ＣＩＮ
Ⅱ ＋者３例（６８２％），与非 ＨＰＶ１８型（除 ＨＰＶ１６型以外）感染
者相比ＣＩＮⅡ ＋发生率差异无统计学意义（Ｐ＞００５）。

由于 ＴＣＴ检查有一定的假阴性率，且不同型别 ＨＰＶ致癌
性不同，故对于ＴＣＴ阴性 ＨＰＶ阳性者进行有效的临床管理是
极为必要的。２０１２年版筛查指南指出［１３］，对于细胞学阴性伴

ＨＰＶ阳性且≥３０岁者，可采用１年后重复联合检测。若 ＨＰＶ
仍阳性或细胞学为ＡＳＣＵＳ或以上，推荐采用阴道镜检查；若两
者均为阴性，推荐采用３年后重复联合检测。而对于ＨＰＶ１６及
ＨＰＶ１８的人群，研究发现［１４］，细胞学正常且ＨＰＶ１６阳性的≥３０
岁女性发生ＣＩＮⅡ ＋的风险为１３８％，ＨＰＶ１８阳性者为７０％，
高于其他１２种高危型 ＨＰＶ阳性者（４６％）。故指南推荐细胞
学阴性而伴 ＨＰＶ１６或 ＨＰＶ１８阳性者，应进行阴道镜检查［１３］。

此外，本研究显示 ＨＰＶ５８、３３、３１型感染者与 ＨＰＶ１６型感染者
相比ＣＩＮⅡ ＋发生率无显著差异，故为减少宫颈高级别病变的

漏诊，对于致病力较高的ＨＰＶ５８、３３、３１型的感染也可转诊阴道
镜检查。

对于ＨＰＶ多重感染对宫颈病变的影响，目前尚存在争议。
部分学者［１５，１６］认为多重感染增加了持续性感染的可能，并且随

着多重感染率增加，宫颈癌的发生风险增加。但也有学者［１７］研

究显示，宫颈病变程度与多重感染无关。孙罛等［１８］研究表明高

低危混合感染导致的高级别病变要低于单纯高危ＨＰＶ感染，其
更多表现为宫颈低级别病变。在本次研究中，共检出多重感染

者４３例，其感染率不随宫颈病变程度的加重而增加，且与单一
型别感染者相比多重感染者 ＣＩＮⅡ ＋发生率不显著增加（Ｐ＞
００５），这说明高级别宫颈病变的发生取决于感染 ＨＰＶ亚型的
致病力，而与是否多重感染无关。

综上所述，在ＨＰＶ＋／ＴＣＴ－女性中发生高级别宫颈病变者
仍占有较大比例（２６３４％，４４／１６７），由此可见仅依据 ＴＣＴ进行
宫颈癌筛查是不可靠的，需联合ＨＰＶ检测以提高准确性。高危
型ＨＰＶ致病力强，易引起持续性感染从而导致宫颈癌的发生，
故对于首次检出高危型ＨＰＶ感染者应加强随访，以判断是否为
持续性感染，而对于致病力强的ＨＰＶ１６型、５８型、３３型、３１型以
及１８型建议首诊即行阴道镜检查。对于ＨＰＶ多重感染与宫颈
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病变的关系，本研究表明与单一型ＨＰＶ感染相比多重感染不增
加高级别宫颈病变的发生风险，但由于多重感染增加了ＨＰＶ持
续性感染的可能，故对此类患者仍应加强随访，从而降低宫颈

癌的发生率与死亡率。
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与研究工作。
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·性医学·
ＤＯＩ：１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１６７２－１９９３．２０１８．０３．０１６

宫颈 ＨＰＶ持续感染患者应用膦甲酸钠联合重组人干
扰素 α２ｂ治疗临床疗效观察
余慧　杜坤　苏江维△　柳林　汪洁
鄂州市中心医院皮肤科，湖北 鄂州 ４３６０００

【摘　要】　目的：探究膦甲酸钠联合重组人干扰素 α－２ｂ治疗人乳头瘤病毒（ｈｕｍａｎｐａｐｉｌｌｏｍａｖｉｒｕｓ，
ＨＰＶ）持续感染患者的临床疗效。方法：选取２０１４年４月至２０１６年４月我院接诊的１２０例宫颈 ＨＰＶ持续
感染患者进行研究，随机分配治疗组６５例、对照组５５例患者，对照组采用重组人干扰素α－２ｂ栓治疗，治疗
组在对照组的基础上联合膦甲酸钠进行治疗，比较两组患者治疗的总有效率、ＨＰＶ转阴率、宫颈炎指标评分
以及出现不良反应情况。结果：治疗组患者的总有效率９６９２％显著高于对照组的８７２７％，差异有统计学
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意义（Ｐ＜００５）；治疗组患者 ＨＰＶ转阴率（９２３１％）显著高于对照组（７８１８％），差异有统计学意义（χ２＝
４８８８８，Ｐ＝００２７０）；治疗组患者ＨＰＶ病毒载量判定的总有效率９３３８显著高于对照组的８３６４％，差异有
统计学意义（χ２＝４５６８８，Ｐ＝００３２６）；治疗组患者治疗后宫颈炎指标评分（１３５±０５７）分低于治疗前指标
评分（３２４±０３３）分，差异有统计学意义（ｔ＝１８３３７３，Ｐ＝０００００）；对照组患者治疗后宫颈炎指标评分
（１３５±０５７）分低于治疗前指标评分（３２４±０３３）分，差异有统计学意义（ｔ＝１９４９３２，Ｐ＝０００００）。治疗
组宫颈炎指标评分（１３５±０５７）分明显低于对照组（２０１±０３５）分，差异有统计学意义（Ｐ＜００５）。两组
患者均未出现不良反应。结论：膦甲酸钠联合重组人干扰素α２ｂ治疗ＨＰＶ持续感染患者疗效较好，且具有
安全性。

【关键词】　重组人干扰素α－２ｂ；膦甲酸钠；人乳头状瘤；持续感染；宫颈炎
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　　人乳头状瘤病毒（ＨＰＶ）是一种属于乳多空病毒科的乳头瘤
空泡病毒Ａ属，是球形ＤＮＡ病毒，能够引起人体皮肤黏膜的鳞状
上皮增值，广泛的分布在人和动物中，感染后可能导致多种上皮

细胞良、恶性增值疾病［１］。ＨＰＶ分为低危型和高危型病毒，有
１２０多个型别，３０多种与生殖道感染有关，ＨＰＶ感染造成的性病
发病率最多，是发展成为宫颈癌高风险人群，我国每年约有１３１５
万新发现的宫颈癌，并且死亡率和发病率都有所增加［２］。重组

人干扰素α－２ｂ适用于治疗病毒感染引起的宫颈糜烂，具有广谱
抗病毒、抑制细胞增殖等作用，而膦甲酸钠是一种广谱抗病毒药

物，其作用机制为直接抑制病毒特异性 ＤＮＡ多聚酶和逆转录
酶［３］。本研究通过膦甲酸钠联合重组人干扰素α－２ｂ治疗宫颈
ＨＰＶ持续感染患者，探究其临床疗效。现报道如下。
!

　资料与方法
１１　一般资料

选取２０１４年４月至 ２０１６年 ４月我院接诊的 １２０例宫颈

ＨＰＶ持续感染患者进行研究，随机分配治疗组６５例、对照组５５
例患者，对照组采用重组人干扰素 α－２ｂ栓治疗，治疗组在对
照组的基础上联合膦甲酸钠进行治疗。本研究获得医院伦理

委员会许可。两组患者在年龄、病程、孕次、产次、体质指数以

及宫颈指标评分等一般资料差异无统计学意义（Ｐ＞００５），具
有可比性。见表１。

纳入标准［４］：（１）患者确诊为宫颈高危型 ＨＰＶ持续感染，
ＨＰＶ感染阳性且为同一亚型感染 ＞２次，持续１年以上；（２）宫
颈炎指标分＞２分；（３）有性生活史，阴道镜检查有中等及以上
宫颈柱状上皮异位；（４）患者知情并签署同情书。排除标准［５］：

（１）过敏体质或者对本实验药物过敏者；（２）妊娠期或者哺乳期
妇女；（３）合并滴虫、霉菌、淋病奈瑟菌以及支原体感染者；（４）
患有造血系统以及严重的脏器、免疫系统等患者。
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表１　两组患者的一般资料比较

组别 例数 年龄（年） 病程（月） 体质指数［Ｋｇ／ｍ２］ 孕次（次） 产次（次）

治疗组 ６５ ３５３４±５１２ １３４２±３４５ ２３８７±３４ ２３１±１２５ １２８±０３６

对照组 ５５ ３７３４±６５７ １２２５±３７３ ２３３４±３５ ２１２±１０３ １３５±０５７

ｔ １８７２９ １７８３４ ０８３９４ ０８５４２ ０８１６５

Ｐ ００６３６ ００７７１ ０４０２９ ０３９４７ ０４１５９

１２　治疗方法
对照组采用重组人干扰素 α－２ｂ栓［安徽安科生物工程

（集团）股份有限公司，国药准字Ｓ２００２０１０３，规格：１０万ＩＵ／粒］
治疗，直接将本品放置于阴道后穹隆接近宫颈口处，睡前使用，

每次１粒，隔日１次，９粒为１疗程，治疗时间为３个月。治疗组
在对照组的基础上联合膦甲酸钠（江苏正大天晴药业股份有限

公司，国药准字 Ｈ２００００４４１，规格：２５０ｍＬ：３０ｇ）静脉滴注，剂
量个体化，推荐剂量为４０ｍｇ／ｋｇ，每８或１２ｈ１次，静滴时间不得
小于１ｈ时，２周１个疗程。使用本品期间应密切监测肾功能，
调整用剂量，故嘱患者在滴注过程中多饮水，以促进膦甲酸钠

排泄。

１３　评价指标
治疗３个月后，对两组病例随诊复查进行 ＨＰＶ检测，观察

治疗后患者治疗的总有效率、ＨＰＶ转阴率、宫颈炎指标评分以
及出现不良反应情况：（１）治疗疗效分为治愈、显效、有效、无
效［６］。治愈：患者宫颈柱状上皮异位处完全消失；显效：患者宫

颈柱状上皮异位处面积缩小范围大于１／２；有效：患者宫颈柱状
上皮异位处面积缩小小于１／２；无效：患者治疗后柱状上皮异位
处面积并无变化。（２）患者 ＨＰＶ转阴率 ＝痊愈例数／总例数
１００％［７］。（３）计算两组宫颈炎评分，宫颈炎评分＝新柏氏液基
细胞学检测（ＴＣＴ）评分＋体征评分［８］，评分越低说明治疗效果

越好。（４）根据两组患者 ＨＰＶ病毒载量比较，痊愈：ＨＰＶ病毒
载量下降至 １０ｐｇ／ｍＬ以下［９］；显效：ＨＰＶ病毒载量下降至
６０％；有效：ＨＰＶ病毒载量下降３０％ ～６０％；无效：ＨＰＶ病毒载
量下降小于３０％或者上升［１０］。

１４　统计学指标
数据的统计学分析应用ＳＰＳＳ１８０进行，等级资料采用秩和

检验，计量资料表示为均数 ±标准差（珋ｘ±ｓ），采用 ｔ检验；并且
进行两组数据检验，计数资料以例或者率表示，采用 χ２检验，并
且进行两组数据卡方检验，表示为［ｎ（％）］，当 Ｐ＜００５时，差
异具有统计学意义。

"

　结果
２１　两组患者治疗效果比较

患者经过３个月的治疗后，经膦甲酸钠治疗的患者未出现
肾功能异常。治疗组患者的治愈率（６４６２％）远大于对照组
（４５４５％），总有效率９６９２％显著高于对照组的８７２７％。两
组差异比较有统计学意义（Ｐ＜００５）。见表２。
２２　两组患者ＨＰＶ转阴率比较

患者经过３个月治疗后，治疗组６０例（９２３１％）患者 ＨＰＶ
转阴，对照组为４３例（７８１８％），治疗组转阴率显著高于对照
组。两者比较，有统计学意义（χ２＝４８８８８，Ｐ＝００２７０）。

表２　两组患者治疗效果比较

组别 例数 痊愈 显效 有效 无效 总有效率

治疗组 ６５ ４２（６４６２） ８（１２３） １３（２０） ２（３０８） ６３（９６９２）

对照组 ５５ ２５（４５４５）２０（３６３６） ３（５４５） ７（１２７２） ４８（８７２７）

χ２ ４４３５４ ９６３７３ ５４５４５ ３９９９２ ３９９９２

Ｐ ００３５２ ０００１９ ００１９５ ００４５５ ００４５５

２３　两组患者ＨＰＶ病毒载量判定比较
经过３个月的治疗后，治疗组患者ＨＰＶ病毒载量判定的总

有效率９３３８％显著高于对照组的８３６４％，差异有统计学意义
（χ２＝４５６８８，Ｐ＝００３２６）。见表３。

表３　两组患者ＨＰＶ病毒载量判定比较

组别 例数 痊愈 显效 有效 无效 总有效率

治疗组 ６５ ５１（８０．００） ５（７６９） ６（９２３） ３（４６２） ６２（９３３８）

对照组 ５５ ２０（３６３６）１３（２６６４）１３（２３６４） ９（１３３６） ４６（８３６４）

χ２ ２１９２４３ ５９３９９ ４６３９２ ４５６８８ ４５６８８

Ｐ ０００００ ００１４８ ００３１２ ００３２６ ００３２６

２４　两组患者治疗前后宫颈炎评分比较
经过３个月治疗后，治疗组患者治疗后宫颈炎指标评分低

于治疗前，差异有统计学意义（Ｐ＜００５）；对照组患者治疗后宫
颈炎指标评分低于治疗前，差异有统计学意义（Ｐ＜００５）。治
疗后治疗组宫颈炎指标评明显低于对照组。两组比较，差异有

统计学意义（Ｐ＜００５）。见表４。

表４　两组患者治疗前后宫颈炎评分比较

组别 例数 治疗前 治疗后 ｔ Ｐ

治疗组 ６５ ３２４±０３３ １３５±０５７ １８３３７３ ０００００

对照组 ５５ ３１９±０２１ ２０１±０３５ １９４９３２ ０００００

ｔ ０９６９５ ７４７４６

Ｐ ０３９６５ ０００００

２５　不良反应
两组患者均未出现不良反应。

#

　讨论
ＨＰＶ和宫颈癌的关系最先是在上世纪７０年代的时候由德

国科学家ＨａｒａｌｄｚｕｒＨａｕｓｅｎ提出［１１］。ＨＰＶ会感染人体表皮和
黏膜组织，大概３０到４０种的ＨＰＶ会通过性行为传染到生殖器
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及周边皮肤。根据ＨＰＶ的致癌性，分为了低危型和高危型，低
危型的ＨＰＶ发病率较低，高危型的 ＨＰＶ可能会导致宫颈癌前
病变和宫颈癌。相关研究表明９９７％的子宫颈癌都是由感染
高危的ＨＰＶ造成。宫颈癌的元凶就是高危型 ＨＰＶ感染，是这
种病毒长时间作用于宫颈导致细胞分化异常，最终形成

癌变［１２］。

重组干扰素α－２ｂ具有广谱抗病毒作用，其病毒机制是通
过干扰素同靶细胞表面干扰素受体结合，诱导靶细胞内２～５
（Ａ）合成酶、蛋白激酶 ＰＫＲ、ＭＸ蛋白等多种抗病毒蛋白，阻止
病毒蛋白质的合成、抑制病毒核酸的复制和转录而实现，所以

临床上常采用重组干扰素治疗宫颈炎［１３］。同时可以直接抑制

肿瘤细胞的生长，能够调节宿主抗肿瘤免疫反应，从而改变宿

主与肿瘤细胞的关系。干扰素还可以增强吞噬细胞的吞噬功

能，并且可以提高免疫功能［１４］。干扰素可能会改变某些酶的活

性，尤其可减低细胞色素酶的活性，在与具有中枢作用的药物

合并使用时，会产生相互作用，重组人干扰素 α－２ｂ在调节宫
颈炎患者体内孕酮水平的同时，能够加快阴道组织再生和

恢复［１５］。

膦甲酸钠（ＰＦＡ）是人工合成的非核苷抗病毒药，可以有效
的抑制病毒ＤＮＡ聚合酶，膦甲酸钠与病毒 ＤＮＡ聚合酶的焦磷
酸结合点相结合就会构成稳定性很弱的核苷单磷酸盐，中间物

能够有效抑制疱疹病毒的复制，而抑制潜在ＨＰＶ－ＤＮＡ病毒复
制，增强宿主对感染ＨＰＶ的防御反应；还可以抑制病毒ＤＮＡ聚
合酶，也可抑制逆转录病毒、ＡＩＤＳ病毒等［１６，１７］。ＰＦＡ是一种有
效的广谱抗病毒药，膦甲酸钠在临床上可用于病毒所致的皮肤

感染、黏膜感染、人类免疫缺陷病毒以及 ＨＰＶ感染者，同时，膦
甲酸钠还有免疫调节、促进巨噬细胞发挥吞噬、提高机体免疫

防护等功能［１８］。

采用膦甲酸钠联合重组人干扰素 α－２ｂ治疗的患者的总
有效率（９６９２％）显著高于单采用重组人干扰素α－２ｂ治疗的
患者（８７２７％），ＨＰＶ转阴率（９２３１％）明显高于单采用重组人
干扰素α－２ｂ治疗的患者（７８１８％）。经过３个月的治疗后，
采用膦甲酸钠联合重组人干扰素 α－２ｂ治疗的患者 ＨＰＶ病毒
载量判定的总有效率 ９３３８％（痊愈 ５１例，显效 ５例，有效 ６
例）显著高于单采用重组人干扰素 α－２ｂ治疗的患者的
８３６４％（痊愈２０例，显效１３例，有效１３例）。采用膦甲酸钠联
合重组人干扰素 α－２ｂ治疗的患者治疗后宫颈炎指标评分
（３２４±０３３）分低于治疗前指标评分（１３５±０５７）分，单采用
重组人干扰素α－２ｂ治疗的患者治疗后宫颈炎指标评分（３２４
±０３３）分低于治疗前指标评分（１３５±０５７）分，单采用重组
人干扰素 α－２ｂ治疗的患者宫颈炎指标评（２０１±０３５）分明
显高于采用膦甲酸钠联合重组人干扰素 α－２ｂ治疗的患者治
疗评分（１３５±０５７）分，表明膦甲酸钠联合重组人干扰素 α－
２ｂ临床治疗宫颈炎效果明显，与单采用重组人干扰素α－２ｂ具
有明显优势。

综上所述，膦甲酸钠联合重组人干扰素 α－２ｂ能够提高
ＨＰＶ持续感染患者的治疗的总有效率和 ＨＰＶ病毒载量判定的
总有效率，降低患者 ＨＰＶ转阴率，缓解宫颈炎症状，且具有安
全性。
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广西地区健康体检人群液基薄层细胞学筛查宫颈病
变的价值研究
韦小丹１　欧惠萍２　周中３

１广西壮族自治区民族医院体检中心，南宁 ５３０００１
２广西壮族自治区民族医院妇产科，南宁 ５３０００１
３重庆市荣昌区人民医院妇产科，重庆 ４０２４６０

【摘　要】　目的：利用液基薄层细胞学筛查广西地区健康体检人群筛查宫颈病变情况，为临床防治提
供参考。方法：选取２０１４年３月至２０１６年３月７８２４例健康体检人群作为研究对象，均进行液基薄层细胞
学检查，并将其结果和组织病理学结果进行比较。结果：液基薄层细胞共检测出宫颈阳性病变１０５例，占
１３４％，且逐年升高；在分布上以ＡＳＣ－ＵＳ、ＬＳＩＬ、ＡＧＣ－ＮＯＳ发生率最高，分别占全部的３３３３％、２５７１％、
１７１４％，和其他比较差异显著（Ｐ＜００５）；以组织病理学为标准，共检测出阳性数９４例，液基薄层细胞符合
率８９５２％，两种方法结果比较差异无统计学意义（χ２＝１０１２，Ｐ＝００９２）；组织病理学ＣＩＮⅠ、ＣＩＮⅡ、ＣＩＮⅢ
检出数分别为２６、２３、２４例，随着病变程度加重，两种相对危险度均逐渐升高。结论：液基薄层细胞学筛查能
早期发现宫颈病变，结合组织病理学对宫颈癌早期防治和干预有重要价值。

【关键词】　健康体检人群；液基薄层细胞学；宫颈病变；组织病理学
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　　宫颈癌是居于乳腺癌后威胁女性第二大恶性肿瘤，近些
年，该疾病在临床上发病率有所升高，目前以２％～３％／年速度
增长，且趋向年轻化趋势［１］，故早期防治至关重要。研究［２］称，

宫颈癌是一个逐渐发展过程，早期为宫颈上皮非典型增生，后

逐渐发展为早期浸润癌，最终转移至全身造成患者死亡。故对

宫颈癌在于早期预防。高效合理的宫颈细胞学检查是降低宫

颈癌发病率和死亡率关键，宫颈巴氏涂片法和巴氏分级法因其

低检出率、假阳性率高等逐渐被液基薄层细胞学取代。该检查

用专门取材器刮除宫颈脱落细胞并全部洗脱到细胞固定液玻

璃瓶中，经振荡混匀后促使细胞解聚，经离心沉淀和高精度滤

过膜过滤后，促使宫颈上皮细胞和标本中细胞碎片、血液、粘液

和白细胞等杂质分离［３］，得到纯净宫颈上皮细胞，再在显微镜

下阅读从而得到诊断。本次就通过健康体检人群采用液基薄

层细胞学筛查宫颈病变情况，以证实液基薄层细胞学重要临床

价值所在。现报告如下。
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　资料与方法
１１　临床资料

选取广西壮族自治区民族医院２０１４年３月至２０１６年３月
７８２４例健康体检人群作为研究对象。年龄２０～７０（５６２±４９）
岁；孕次１～７（２３±１１）次；产次（１６±１１）次；职业：农民
２０１２例，工人 １３４６例，公务员 １２２３例，教师 ８６７例，医师 ７０６
例，其他１６７０例；基础疾病：糖尿病４０５例，高血压病５７２例，冠
心病２０４例，其他４７１例。所有患者均为健康体检，均未见宫颈
病变者；排除既往有妇科疾患者、既往行子宫切除手术和宫颈

椎切者。本研究已获医院伦理委员会许可。

１２　方法
参考相关文献［４，５］，在检查前避开月经期，且在检查前３ｄ

禁止性生活。采取膀胱截石位，用液基薄层细胞检测专用宫颈

刷顺宫颈方向转３～５圈，刷取宫颈外口鳞状上皮和柱状上皮交
界处细胞，放置在专门器具后送检，标本按液基细胞学技术说

明书进行制片，用巴氏染色法染色。对液基薄层细胞学检查阳

性者再进行阴道镜下取活检，并进行病理学检查，由３名副主任
医师以上的病理医师进行双盲检查，复查后明确病理学诊断，

作为金标准，包括宫颈上皮内瘤病变（ｃｅｒｖｉｃａｌｉｎｔｒａｅｐｉｔｈｅｌｉａｌｎｅｏ
ｐｌａｓｉａ，ＣＩＮ）、腺癌。ＣＩＮ中分成轻度、中度和重度，分别为 ＣＩＮ

Ⅰ、ＣＩＮⅡ、ＣＩＮⅢ。
１３　判断阳性标准

本次研究中液基薄层细胞阳性标准为除未见上皮细胞标

本或恶性病变者外，包括意义不明确非典型性鳞状细胞（ＡＳＣ－
ＵＳ）、不除外高级别鳞状上皮内病变（ＡＳＣ－Ｈ）、低级别鳞状上
皮内病变（ＬＳＩＬ）、高级别鳞状上皮内病变（ＨＳＩＬ）、非典型腺细
胞（ＡＧＣ－ＮＯＳ）、鳞状细胞癌（ＳＣＣ）、腺癌。
１４　统计学处理

应用ＳＰＳＳ１５０统计软件进行统计学处理，组间比较采用χ２

检验，或采用 Ｆｉｓｈｅｒ精确概率计算法，变量间相关性采用
Ｓｐｅａｒｍａｎ相关分析进行检验，计数资料采用 χ２检验，分类变量
资料采用百分比表示，影响因素采用 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析，检验水
准为α＝００５，以Ｐ＜００５为具有显著性差异。
"

　结果
２１　液基薄层细胞阳性率和构成比

液基薄层细胞共检测出宫颈阳性病变１０５例，占１３４％，
且逐年升高；在分布上以 ＡＳＣ－ＵＳ、ＬＳＩＬ、ＡＧＣ－ＮＯＳ发生率最
高，分别占全部的３３３３％、２５７１％、１７１４％，和其他比较差异
显著（Ｐ＜００５）。见表１。

表１　液基薄层细胞阳性率和构成比

年份 例数
阳性数

（％）

液基薄层细胞阳性分布情况

ＡＳＣ－ＵＳ ＡＳＣ－Ｈ ＬＳＩＬ ＨＩＳＬ ＡＧＣ－ＮＯＳ ＳＣＣ 腺癌

２０１４ １９６７ ２０（１０２） １０ １ ４ ２ ２ １ ０

２０１５ ２７８９ ３５（１２５） １１ ６ ６ ２ ８ １ １

２０１６ ３０６８ ５０（１６３） １４ ２ １７ ６ ８ ２ １

合计 ７８２４ １０５（１３４） ３５ ９ ２７ １０ １８ ４ ２

　　注：和其他项目比较，Ｐ＜００５

２２　液基薄层细胞和组织病理学符合率比较
以组织病理学为标准，共检测出阳性数９４例，液基薄层细

胞符合率８９５２％，两种方法结果比较差异无统计学意义（χ２＝
１０１２，Ｐ＝００９２）。见表２。

２３　液基薄层细胞对组织病理结果预测性
组织病理学 ＣＩＮⅠ、ＣＩＮⅡ、ＣＩＮⅢ检出数分别为２６、２３、２４

例，随着病变程度加重，相对危险度均逐渐升高。见表３。

表２　液基薄层细胞和组织病理学符合率比较

　　项目 　ＡＳＣ－ＵＳ 　ＡＳＣ－Ｈ 　ＬＳＩＬ 　ＨＩＳＬ 　ＡＧＣ－ＮＯＳ 　ＳＣＣ 腺癌 　合计

液基薄层细胞 ３５ ９ ２７ １０ １８ ４ ２ １０５

组织病理学 ３３ ７ ２５ ８ １６ ３ ２ ９４

符合率 ９４２９ ７７７８ ９２５９ ８０００ ８８８９ ７５００ １００００ ８９５２

表３　液基薄层细胞对组织病理结果预测性

液基薄层细胞 例数
液基薄层细胞

ＣＩＮⅠ ＣＩＮⅡ ＣＩＮⅢ

相对危险度（９５％ＣＩ）

ＣＩＮⅠ ＣＩＮⅡ ＣＩＮⅢ

ＡＳＣ－ＵＳ ３５ １２ ７ １５ ９３５５～１４３４６ ８９３５～１３２５７ ７８９３～１４２３１

ＡＳＣ－Ｈ ９ ２ ２ ３ ８９２４～１４７５４ ９１４４～１５１２１ ８９４６～１３５４７

ＬＳＩＬ ２７ ７ １１ ４ ７８７６～２０１２３ ８９５２～１７５６２ ９０１３～１８９２４

ＨＩＳＬ １０ ５ ３ ２ １０１１１～１９５６７ １０１５８～２１２３４ １０１２２～２２４５６
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　讨论
研究［６，７］称，液基薄层细胞学检查较巴氏涂片有较多优势，

如巴氏涂片是将刮板刮除宫颈细胞标本直接涂在玻璃片上，这

样就避免标本漏掉在宫颈内膜细胞上。另外液基薄层细胞经

振荡后，其内的固定液经高度滤过膜过滤和离心沉淀后宫颈上

皮细胞和标本中细胞血液等杂质分离，减少了干扰阅片困难的

难题。研究［８］称，液基薄层细胞放置在空气中细胞不会变形，

故涂片质量佳，敏感度好。报道指出，液基薄层细胞用专门刷

样取样器能采集到几乎所有宫颈细胞样本，包括宫颈管内膜细

胞。老年人是宫颈癌好发人群，宫颈管内膜细胞存在和宫颈病

变又正相关，但老年人宫颈萎缩，鳞柱交界内移，能否采集到宫

颈内膜细胞对诊断灵敏度影响很大，而液基薄层细胞在此点上

有很好优势性［９］。另外，液基薄层细胞采用专门细胞固定液和

特殊处理程序，能使得细胞快速固定且去除其中的血液、粘液、

炎性细胞干扰，从而提高细胞检出率和试验重复性［１０］。

结果显示，宫颈病变逐渐升高，在检出率上和阴道镜比较

相近，其符合率为８９５２％，和报道［１１］结论是类似的，均说明液

基薄层细胞检测的重要价值。之所以检出率为１３４％，和本次
纳入对象均为健康体检人群有关，但这正证实液基薄层细胞的

临床价值。结合其和组织病理学的预测价值上可见，随着病情

严重性增加，其在预测水平也逐渐提高，这说明其对宫颈病变

临床价值显著。

本研究中液基薄层细胞共检测出宫颈阳性病变１０５例，占
１３４％，且逐年升高；在分布上以ＡＳＣ－ＵＳ、ＬＳＩＬ、ＡＧＣ－ＮＯＳ发
生率最高，分别占全部的３３３３％、２５７１％、１７１４％，和其他比
较差异显著（Ｐ＜００５），说明宫颈病变有逐步升高的趋势，值得
注意。而组织病理学 ＣＩＮⅠ、ＣＩＮⅡ、ＣＩＮⅢ检出数分别为 ２６、
２３、２４例，随着病变程度加重，相对危险度均逐渐升高。我们认
为，宫颈病变从上皮增生 －宫颈癌是一个缓慢过程，通常从瘤
样病变发展到浸润癌大约需８～１０年。流行病学称，宫颈癌早
期５年生存率为９４％，原位癌为１００％，浸润癌５年生存率为
６０％，宫颈病变早期无症状，癌前病变是一个较长可逆转过程，
脱落的异常细胞为疾病早期发现提供契机［１２］。结合相关指南，

阴道性交约３年后就要开始进行液基薄层细胞检查，每２年间
隔１次，连续３年细胞学检查均为阴性者３０岁后可间隔２～３
年普查１次。目前我国是建议２１岁以上有性生活史或性生活
３年以上妇女要进行宫颈癌筛查，连续２次正常可间隔５～８年
复查１次，但对高危妇女人群，如有妇科肿瘤既往史或家族史等
则要每年定期检测［１３］。

本研究中以组织病理学为标准，共检测出阳性数９４例，液
基薄层细胞符合率８９５２％，两种方法结果比较差异无统计学
意义（χ２＝１０１２，Ｐ＝００９２），说明两种方法均可用于筛查。故
在临床上对广大健康体检人群可将液基薄层细胞检测作为宫

颈癌普查首选方法，使妇女能得到高效合理规范筛查，从而及

早发现宫颈癌前病变或宫颈癌，以降低宫颈癌发病率和死亡

率，提高妇女健康水平。但需注意的是，液基薄层细胞检测不

能避免人工阅片造成主观误差，同时阅片质量受阅片医师水平

和操作影响，可能存在漏诊和误诊［１４－１６］，同时其缺乏组织结构

特征，价格昂贵，不能普遍开展是缺陷所在，在临床上可结合阴

道镜、醋酸试验等综合措施来判断［１７，１８］。
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阴道用乳杆菌活菌胶囊联合戊酸雌二醇治疗老年性
阴道炎的临床效果分析
于素芳１　刘妍１　么琦１　周剑利２△
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【摘　要】　目的：探讨阴道用乳杆菌活性胶囊联合戊酸雌二醇在老年性阴道炎患者中的临床效果。
方法：取２０１４年１２月至２０１６年１２月医院收治老年性阴道炎患者６０例，随机数字法分为对照组（ｎ＝３０）和
观察组（ｎ＝３０）。对照组采用戊酸雌二醇治疗，观察组联合阴道用乳杆菌活性胶囊治疗，采用酶联免疫吸附
试验测定患者治疗前、后ＩＬ－２、ＩＬ－３及ＩＬ－８水平，比较两组临床疗效及炎症因子水平。结果：观察组治
疗后６个月外阴瘙痒、皮肤发红、性交痛、阴道分泌物改善时间，短于对照组（Ｐ＜００５）；观察组治疗后６个
月ＩＬ－２、ＩＬ－３及ＩＬ－８水平，低于对照组（Ｐ＜００５）；观察组治疗后１个月、３个月及６个月老年阴道炎复
发率，低于对照组（Ｐ＜００５）。结论：老年性阴道炎患者在戊酸雌二醇基础上联合阴道用乳杆菌活性胶囊治
疗效果理想，能改善炎症因子水平，值得推广应用。

【关键词】　乳杆菌活性胶囊；戊酸雌二醇；老年性阴道炎；炎症因子；临床效果
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ｗｉｔｈｅｓｔｒａｄｉｏｌｖａｌｅｒａｔｅｉｎｅｌｄｅｒｌｙｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｖａｇｉｎｉｔｉｓ．Ｍｅｔｈｏｄｓ：ＦｒｏｍＤｅｃｅｍｂｅｒ２０１４ｔｏＤｅｃｅｍｂｅｒ２０１６，６０ｐａ
ｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｓｅｎｉｌｅｖａｇｉｎｉｔｉｓｗｅｒｅｒａｎｄｏｍｌｙｄｉｖｉｄｅｄｉｎｔｏｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐ（ｎ＝３０）ａｎｄｏｂｓｅｒｖａｔｉｏｎｇｒｏｕｐ（ｎ＝３０）．Ｔｈｅ
ｌｅｖｅｌｓｏｆＩＬ－２，ＩＬ－３ａｎｄＩＬ－８ｉｎｔｈｅｐａｔｉｅｎｔｓｂｅｆｏｒｅａｎｄａｆｔｅｒｔｒｅａｔｍｅｎｔｗｅｒｅｍｅａｓｕｒｅｄｂｙｅｎｚｙｍｅ－ｌｉｎｋｅｄｉｍ
ｍｕｎｏｓｏｒｂｅｎｔａｓｓａｙ（ＥＬＩＳＡ）．ＴｈｅｌｅｖｅｌｓｏｆＩＬ－２ａｎｄＩＬ－８ｉｎｔｈｅｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐｗｅｒｅｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙｈｉｇｈｅｒｔｈａｎ
ｔｈｏｓｅｉｎｔｈｅｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐ．Ｅｆｆｉｃａｃｙａｎｄｉｎｆｌａｍｍａｔｏｒｙｆａｃｔｏｒｌｅｖｅｌｓｗｅｒｅｃｏｍｐａｒｅｄｂｅｔｗｅｅｎｔｈｅｔｗｏｇｒｏｕｐｓ．Ｒｅｓｕｌｔｓ：
ＴｈｅｌｅｖｅｌｓｏｆＩＬ－２，ＩＬ－３ａｎｄＩＬ－３ｉｎｔｈｅｏｂｓｅｒｖａｔｉｏｎｇｒｏｕｐｗｅｒｅｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙｈｉｇｈｅｒｔｈａｎｔｈｏｓｅｉｎｔｈｅｃｏｎｔｒｏｌ
ｇｒｏｕｐ（Ｐ＜００５）ａｔ６ｍｏｎｔｈｓａｆｔｅｒｔｒｅａｔｍｅｎｔ，ＩＬ－８ｌｅｖｅｌｗａｓｌｏｗｅｒｔｈａｎｔｈａｔｏｆｔｈｅｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐ（Ｐ＜００５）．
Ｔｈｅｒｅｃｕｒｒｅｎｃｅｒａｔｅｏｆｖａｇｉｎｉｔｉｓｉｎｔｈｅｅｌｄｅｒｌｙｇｒｏｕｐａｔ１ｍｏｎｔｈ，３ｍｏｎｔｈｓａｎｄ６ｍｏｎｔｈｓａｆｔｅｒｔｒｅａｔｍｅｎｔｗａｓｌｏｗｅｒ
ｔｈａｎｔｈａｔｉｎｔｈｅｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐ（Ｐ＜００５）．Ｃｏｎｃｌｕｓｉｏｎ：Ｔｈｅｔｒｅａｔｍｅｎｔｏｆｓｅｎｉｌｅｖａｇｉｎｉｔｉｓｗｉｔｈｖａｌｐｒｏｔｅｉｎｏｎｔｈｅｂａ
ｓｉｓｏｆｖａｇｉｎａｌｃｕｌｔｕｒｅｗｉｔｈｌａｃｔｏｂａｃｉｌｌｕｓｃａｐｓｕｌｅｓｉｓｉｄｅａｌ，ｗｈｉｃｈｃａｎｉｍｐｒｏｖｅｔｈｅｌｅｖｅｌｏｆｉｎｆｌａｍｍａｔｏｒｙｆａｃｔｏｒｓａｎｄ
ｗｏｒｔｈｙｏｆｐｏｐｕｌａｒｉｚａｔｉｏｎａｎｄａｐｐｌｉｃａｔｉｏｎ．

【Ｋｅｙｗｏｒｄｓ】　Ｌａｃｔｏｂａｃｉｌｌｕｓａｃｔｉｖｅｃａｐｓｕｌｅｓ；Ｅｓｔｒａｄｉｏｌｖａｌｅｒａｔｅ；Ｓｅｎｉｌｅｖａｇｉｎｉｔｉｓ；Ｉｎｆｌａｍｍａｔｏｒｙｆａｃｔｏｒ；Ｃｌｉｎｉ
ｃａｌｅｆｆｅｃｔ

【中图分类号】　Ｒ７１１７４ 【文献标志码】　Ａ

　　老年阴道炎是临床上常见的疾病，主要是由于老年患者卵
巢功能衰减，再加上机体内雌激素水平下降等引起，导致阴道

内ｐＨ值水平上升，增加了病原菌的增殖速度，临床表现为外阴
瘙痒、皮肤发红、阴道分泌物增多等，影响老年女性健康［１］。常

规方法多采用抗生素、雌激素治疗，但是药物长期疗效欠佳，容

易引起患者病情反复迁延，临床复发率较高［２］。有关研究［３，４］

表明：将阴道用乳杆菌活性胶囊联合戊酸雌二醇用于老年性阴

道炎中效果理想，能改善炎症水平，促进患者恢复，但是该结论

尚需进一步研究。为了探讨阴道用乳杆菌活性胶囊联合戊酸

雌二醇在老年性阴道炎患者中的临床效果，取２０１４年１２月至
２０１６年１２月医院收治老年性阴道炎患者６０例进行研究。现
将结果报道如下。

!

　资料与方法
１１　临床资料

取２０１４年１２月至２０１６年１２月医院收治老年性阴道炎患
者６０例，随机数字法分为对照组和观察组。对照组３０例，年龄
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６０～８９岁，平均（７５４６±４５１）岁；绝经时间 １～１４年，平均
（８５７±１２１）年；病程１～５个月，平均（３１２±０４６）个月。观
察组３０例，年龄６１～９０岁，平均（７６１４±４６７）岁；绝经时间１
～１３年，平均（８９１±１３５）年；病程１～７个月，平均（３４２±
０５６）个月。纳入标准：（１）符合《妇产科学》中关于老年性阴道
炎临床诊断标准［５，６］；（２）均经过生化指标等检查得到确诊；
（３）入院时伴有不同程度的阴道分泌物增多、水样或脓性、外因
灼热等。排除标准：（１）合并宫颈癌、子宫内膜炎及乳腺癌等疾
病者；（２）治疗前４周局部或全身使用雌激素、益生菌或抗生素
治疗者；（３）合并假丝酵母菌、滴虫感染者。本课题在医院伦理
委员会批准、监督下进行，患者对治疗方法等知情同意。两组

年龄、绝经时间、病程比较差异无统计学意义。

１２　方法
治疗方法：对照组采用戊酸雌二醇治疗方法：每晚睡前患

者清洗阴道，将戊酸雌二醇（浙江仙琚制药股份有限公司，国药

准字Ｈ２００２０２９９）１片（１ｍｇ）放入阴道内，１次／ｄ，连续治疗６个
月（１个疗程）。观察组联合阴道用乳杆菌活性胶囊治疗方法：
每晚睡前患者清洗阴道，将乳杆菌活性胶囊（内蒙古双奇药业

股份有限公司，国药准字Ｓ２００３０００５）０２５ｇ（１粒）放入阴道内，１
次／ｄ，连续治疗６个月（１个疗程）［７，８］。

检测方法：患者在治疗前、连续治疗６个月后次日早晨空腹
抽取５ｍＬ静脉血，离心８ｍｉｎ，速度为３０００ｒｐｍ，采用酶联免疫吸
附试验测定患者治疗前、后ＩＬ－２、ＩＬ－３及 ＩＬ－８水平，有关操
作严格遵循试剂盒、仪器要求说明进行［９，１０］。

１３　观察指标
（１）症状改善时间：两组患者治疗６个月通过患者主观感

受对症状改善时间进行评估，症状包括外阴瘙痒、皮肤发红、性

交痛、阴道分泌物改善。（２）炎症因子水平：观察两组治疗前、
治疗后６个月ＩＬ－２、ＩＬ－３及ＩＬ－８水平。
１４　统计学方法

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差异有统
计学意义。

"

　结果
２１　两组治疗后６个月症状改善时间比较

观察组治疗后６个月外阴瘙痒、皮肤发红、性交痛、阴道分
泌物改善时间短于对照组（Ｐ＜００５）。见表１。

表１　两组治疗后６个月症状改善时间比较

组别 例数 外阴瘙痒 皮肤发红 性交痛 阴道分泌物改善

观察组 ３０ ３９２±１３２４０１±１３３６４９±３２１ ４８２±２６３

对照组 ３０ ５８３±１４１７３１±１４３８９６±３３２ ６１９±２７１

ｔ １９２８４ ２０４４１ １７４７１ １５３９６

Ｐ ＜００５ ＜００５ ＜００５ ＜００５

２２　 两组治疗前、治疗后６个月炎症因子水平比较
两组治疗前炎症因子水平比较差异无统计学意义（Ｐ＞

００５）；观察组治疗后６个月ＩＬ－２、ＩＬ－３及 ＩＬ－８水平低于对
照组（Ｐ＜００５）。见表２。

表２　两组治疗前、治疗后６个月炎症因子水平比较（ｐｇ／ｍＬ）

　　组别 ＩＬ－２ ＩＬ－３ ＩＬ－８

观察组（ｎ＝３０）

　治疗前 ９４３±０４５ ３７４２±２３２ ７８９±０３５

　治疗后 ５６３±０２９ａｂ ２１２１±０９４ａｂ １８１±０１２ａｂ

对照组（ｎ＝３０）

　治疗前 ９４４±０４６ ３８１２±２４１ ７９０±０３７

　治疗后 ７５２±０３２ｂ ３０９１±１２１ｂ ４３２±０２９ｂ

　　注：与对照组相比，ａＰ＜００５；与治疗前相比，ｂＰ＜００５

２３　两组治疗后复发率比较
观察组治疗后１个月、３个月及６个月老年阴道炎复发率

低于对照组（Ｐ＜００５）。见表３。

表３　两组治疗后复发率比较

组别 例数 １个月 ３个月 ６个月

观察组 ３０ １（３３３） ３（１０００） ５（１６６７）

对照组 ３０ ２（６６７） ５（１６６７） ９（３０００）

χ２ ４８９３ ６１７３ ５８８３

Ｐ ＜００５ ＜００５ ＜００５

#

　讨论
老年性阴道炎是临床常见的疾病，由于绝经后女性卵巢功

能降低，再加上阴道分泌的雌激素水平不足，引起生殖器官发

生衰减，造成阴道黏膜萎缩及上皮变薄，从而导致阴道局部自

净、抗感染能力下降，导致阴道内环境发生明显的变化，增加了

病原菌的繁殖，从而引起阴道炎性反应，严重影响我国老年女

性健康［１１，１２］。

近年来，阴道用乳杆菌活性胶囊联合戊酸雌二醇在老年性

阴道炎患者中得到应用，且效果理想。本研究中，观察组治疗

后６个月外阴瘙痒、皮肤发红、性交痛、阴道分泌物改善时间短
于对照组（Ｐ＜００５），由此看出乳杆菌活性胶囊联合戊酸雌二
醇能缩短患者症状改善时间，促进患者恢复［１３］。乳杆菌活性胶

囊属于一种阴道微生态制剂，在阴道局部定植后能大量补充阴

道内的乳酸杆菌，拮抗致病菌的生长，从而能促进阴道内微生

态平衡，有助于阴道菌群生物屏障的建立，提高阴道抵抗病原

菌的能力。同时，乳杆菌活性胶囊的使用能提高机体的抗感染

能力，降低了患者治疗后复发率［１４］。研究［１５］表明：乳杆菌活性

胶囊的使用有助于刺激、激活阴道黏膜局部免疫功能，及时帮

助患者清除病原菌，维持机体内环境的稳定。戊酸雌二醇属于

是雌激素的前体，患者使用时药物能分解为雌二醇，有助于促

进阴道黏膜上皮增生，增加了阴道的抗菌能力，从而能降低阴

道炎的发生。临床上，老年性阴道炎患者在戊酸雌二醇基础上

联合阴道用乳杆菌活性胶囊治疗效果理想，能发挥不同治疗方

法优势，并且药物的联合使用有助于降低机体炎症因子水平，

促进患者早期恢复。本研究中，观察组治疗后６个月炎症因子
水平低于对照组（Ｐ＜００５）。由此看出，阴道用乳杆菌活性胶
囊联合戊酸雌二醇的使用有助于降低炎症因子水平，能阻止高
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敏炎性反应发生，改善机体和阴道内环境［１６］。同时，老年阴道

炎患者采用阴道用乳杆菌活性胶囊联合戊酸雌二醇时通过阴

道给药，该方法能降低口服用药等引起的消化道不良反应，并

且该给药方式能提高局部药物浓度和药物生物利用度，有助于

降低治疗后复发率，促进患者早期恢复［１７］。本研究中，观察组

治疗后１个月、３个月及６个月老年阴道炎复发率低于对照组
（Ｐ＜００５）。但是，老年阴道炎患者采用阴道用乳杆菌活性胶
囊联合戊酸雌二醇治疗前必须对阴道进行清洗、消毒，避免引

起交叉感染，降低临床疗效［１８］。同时，治疗时应该密切观察患

者病情变化情况，了解药物治疗后预后情况，对于长期使用戊

酸雌二醇基础上联合阴道用乳杆菌活性胶囊效果不理想者，则

可以联合其他方法治疗，发挥不同药物优势，达到优势互补，使

得患者的治疗更具针对性，促进患者早期恢复。

综上所述，老年性阴道炎患者在戊酸雌二醇基础上联合阴

道用乳杆菌活性胶囊治疗效果理想，能改善炎症因子水平，值

得推广应用。
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桂枝茯苓胶囊对慢性盆腔炎患者炎症因子及临床疗
效的影响
刘惠玲１　廖冬梅２

１深圳市龙华区人民医院妇一科，广东 深圳 ５１８１０９
２深圳市中医院肝病科，广东 深圳 ５１８０００

【摘　要】　目的：探讨桂枝茯苓胶囊对慢性盆腔炎患者炎症因子及临床疗效的影响。方法：选取我院
２０１５年２月至２０１６年１０月收治的１２０例慢性盆腔炎患者进行研究，按随机数字表法将其分为研究组与对
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照组，对照组患者采用莫西沙星治疗，研究组患者在此基础上给予桂枝茯苓胶囊治疗，治疗３周后比较两组
患者治疗效果、炎症因子改善情况及不良反应发生情况。结果：研究组患者治疗总有效率高于对照组

（９５００％ ｖｓ８１６７％），差异有统计学意义（χ２＝５１１７５，Ｐ＜００５）。治疗前两组患者炎症因子水平比较差
异无统计学意义（ｔ＝０７２９、０１４８、０１３６、００９８、０２８９、０５１７，Ｐ＞００５）。治疗后两组患者炎症因子水平均
明显改善，其中研究组患者ＴＮＦα、ＩＬ－１β、ＩＬ－８低于对照组，ＴＧＦβ１、ＩＬ－４及ＩＬ－１０高于对照组，差异均有
统计学意义（ｔ＝１４４５３、８７１７、５５６９、２２７８８、９３７２、８３４８，Ｐ＜００５）。治疗过程中，研究组无严重不良反
应发生，对照组３例（５００％）患者服药后出现恶心症状，两组患者不良反应发生率比较差异无统计学意义
（χ２＝１３７２，Ｐ＞００５）。结论：桂枝茯苓胶囊可有效改善慢性盆腔炎患者炎症反应，临床疗效及安全性较好。

【关键词】　慢性盆腔炎；炎症因子；桂枝茯苓胶囊
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　　慢性盆腔炎是发生在输卵管、子宫、卵巢等内生殖器及周
围组织上的慢性炎症。该病在临床上主要表现为白带增多、腰

骶部疼痛、性交痛、月经多及下腹坠痛等症状，对患者身体健康

影响较大［１］。近年来慢性盆腔炎发病率日益增高［２］，有研究［３］

认为这与急性盆腔炎未得到及时治疗及宫内节育器的广泛使

用有关。张英等［４］的研究发现病原体感染导致的免疫病理损

伤是慢性盆腔炎发生的病理机制。祖国医学认为产后胞门未

闭、正气未复，虫毒、风寒湿热等邪毒入侵，淤于胞宫，导致宫内

虚实错杂，气血耗伤，缠绵难愈［５］。我院近年来在莫西沙星基

础上联合桂枝茯苓胶囊治疗，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

选取深圳市龙华区人民医院２０１５年２月至２０１６年１０月
收治的１２０例慢性盆腔炎患者进行研究。纳入标准：（１）西医
诊断标准：合并急性盆腔炎病史、白带异常、月经异常、下腹部

及腰骶部疼痛、阴道分泌物检出病原菌；（２）中医诊断标准：带
下量多、质稠色黄，脉象弦涩或弦滑，舌苔白腻或黄腻；（３）参照
中西医诊断标准均诊断为慢性盆腔炎；（４）知情同意并签署知

情同意书。排除标准：（１）哺乳期或妊娠期妇女；（２）合并盆腔
结核；（３）合并子宫内膜异位症；（４）合并盆腔肿瘤；（５）合并精
神障碍；（６）入组前１个月内服用桂枝茯苓胶囊及莫西沙星治
疗者。

按随机数字表法将其分为研究组与对照组。研究组患者

６０例，年龄２４～４３岁，平均年龄（３５７４±４６５）岁；病程５个月
～５年，平均（３１２±１２７）年；月经周期（２８３４±３６５）ｄ；按《中
药新药临床研究指导原则（２００２版）》中病情程度分级，轻度１５
例，中度３７例，重度８例。对照组患者６０例，年龄２５～４４岁，
平均年龄（３５６８±４６２）岁；病程６个月 ～５年，平均（３０９±
１２５）年；月经周期（２８２７±３４８）ｄ；病情严重程度分级包括轻
度１３例，中度３５例，重度１２例。两组患者一般资料比较差异
无统计学意义（Ｐ＞００５）。
１２　治疗方法

治疗期间两组患者常规控制饮食及改善生活节律，包括清

淡饮食、忌刺激性、辛辣食物，规律作息时间，适当运动，戒烟戒

酒，性生活及经期时注意卫生。在此基础上，对照组患者给予

口服盐酸莫西沙星片（拜耳医药保健有限公司，国药准字

Ｊ２０１５０１５８，生产批号：１５０１０３，规格：０４ｇ／片）进行抗炎治疗，１
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片／次，１次／ｄ，连续治疗３周。研究组患者在此基础上给予口
服桂枝茯苓胶囊（江苏康缘药业股份有限公司，国药准字

Ｚ１０９５０００５，生产批号：１５０２０３，规格：０３１ｇ／粒）治疗，１粒／次，３
次／ｄ，连续用药３周，在经期时停药，经期不计入服药时间。
１３　观察指标

治疗效果评价［６］：体征评分及中医症候评分降低≥９５％，
腰骶部疼痛等常见临床症状消失为痊愈；体征评分及中医证候

评分降低≥７０％，腰骶部疼痛等常见临床症状显著减轻或消失
为显效；体征评分及中医症候评分降低≥３０％，腰骶部疼痛等
常见临床症状减轻为有效；体征评分及中医症候评分降低 ＜
３０％，腰骶部疼痛等常见临床症状恶化或无改善为无效。总有
效率＝治愈率＋显效率 ＋有效率。体征程度评分及中医症候
评分参照《中药新药临床研究指导原则（２００２版）》进行评定。

炎症因子：包括肿瘤因子 α（ＴＮＦα）、肿瘤因子 β１
（ＴＧＦβ１）、白细胞介素１β（ＩＬ－１β）、白细胞介素８（ＩＬ－８）、白

细胞介素４（ＩＬ－４）、白细胞介素１０（ＩＬ－１０）等６种炎症因子表
达水平，均采用ＥＬＩＳＡ试剂盒检测，试剂盒由上海心语生物科
技有限公司提供。

不良反应：治疗期间，密切观察桂枝茯苓胶囊与盐酸莫西

沙星片相关不良反应发生情况，包括后胃脘不适、隐痛、低血

压、水肿等常见并发症。

１４　统计学方法
采用ＳＰＳＳ２００软件处理数据，计数资料采用率［ｎ（％）］表

示，组间比较采用χ２检验，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　两组患者治疗效果比较

研究组患者治疗总有效率高于对照组，差异有统计学意义

（Ｐ＜００５）。见表１。

表１　两组患者治疗效果比较

组别 例数 治愈 显效 有效 无效 总有效率

研究组 ６０ ２８（４６６７） １６（２６６７） １３（２１６７） ３（５００） ５７（９５００）

对照组 ６０ １７（２８３３） １３（２１６７） １９（３１６７） １１（１８３３） ４９（８１６７）

"

２ ５１７５

Ｐ ００５０

２２　两组患者炎症因子水平比较
治疗前两组患者炎症因子水平比较差异无统计学意义（Ｐ

＞００５）。治疗后两组患者炎症因子水平均明显改善，其中研

究组患者ＴＮＦα、ＩＬ－１β、ＩＬ－８低于对照组，ＴＧＦβ１、ＩＬ－４及 ＩＬ
－１０高于对照组，差异均有统计学意义（Ｐ＜００５）。见表２。

表２　两组患者炎症因子水平比较

组别 例数
ＴＮＦα（μｇ／Ｌ）

治疗前 治疗后

ＴＧＦβ１（μｇ／ｍＬ）

治疗前 治疗后

ＩＬ－１β（ｐｇ／ｍＬ）

治疗前 治疗后

ＩＬ－８（ｎｇ／ｍＬ）

治疗前 治疗后

ＩＬ－４（ｐｇ／ｍＬ）

治疗前 治疗后

ＩＬ－１０（μｇ／Ｌ）

治疗前 治疗后

研究组 ６０ ２６３±０３２０９１±０２２１９２５±４２７３５３６±６４５２８８２±４３７１６３１±２３５ ２２３４３±３５５４９５３２±１３２４ ２２９５±３１４４３４９±６０８ １３９２±１７６２５４１±３２５

对照组 ６０ ２６７±０２８１６５±０３３１９１３±４６２２５７４±５６１２８９３±４５２１８９６±２８４ ２２４０６±３４９３１５４３８±１５０９２３１１±２９２３５１６±３２３ １４０９±１８４２０７３±２８８

ｔ ０７２９ １４４５３ ０１４８ ８７１７ ０１３６ ５５６９ ００９８ ２２７８８ ０２８９ ９３７２ ０５１７ ８３４８

Ｐ ＞００５ ＜００５ ＞００５ ＜００５ ＞００５ ＜００５ ＞００５ ＜００５ ＞００５ ＜００５ ＞００５ ＜００５

　　注：与治疗前比较，Ｐ＜００５

２３　两组患者不良反应比较
治疗过程中，研究组无严重不良反应发生，对照组 ３例

（５００％）患者服药后出现恶心症状，均在１～２ｄ内消失，均未
作停药处理。两组患者不良反应发生率比较差异无统计学意

义（χ２＝１３７２，Ｐ＞００５）。
#

　讨论
慢性盆腔炎是妇科常见的临床疾病，其发生与宫内节育器

手术操作不当、经期或产后不洁性交等多种因素有关［７］。慢性

盆腔炎主要的病理改变包括病原体隐匿，盆腔纤维粘连、变硬、

增生等，进而形成纤维化炎性包块。有的研究［８，９］指出，多种病

原体参与了盆腔炎的发生发展，针对性的抗生素治疗往往无法

取得理想疗效。因此，慢性盆腔炎具有迁延不愈、治愈率低、复

发率高的特点，对妇女的身心健康均有较大危害［１０，１１］。

西医近年来的研究［１２］发现，病原体感染后机体发生的过度

免疫应答，是慢性盆腔炎发生的主要原因。过度的免疫应答引

起大量炎症因子的释放，炎症因子的级联反应使得炎症介质进

一步增多，加重了慢性盆腔炎的病情。祖国医学中，慢性盆腔

炎归于“妇人腹痛”“痛经”“不孕症”“带病”“瘸瘕”等证的范

畴。祖国医学认为，产后妇女及经期妇女胞脉及胞宫空虚，污

秽淤积胞中，浊气长期淤积进而引起慢性盆腔炎。或是房事过

度及房事不洁，导致调摄失宜，体质虚弱，外邪乘虚入侵，气血

瘀滞，蕴藉于胞络或胞脉而引起慢性盆腔炎。因此，祖国医学

建议采用温经散寒、清热利湿、活血化瘀、行气活血的策略治疗

慢性盆腔炎［１３］。

ＩＬ－４是ＩＩ型辅助Ｔ细胞分泌的细胞因子，是趋化因子家
族的一员。ＩＬ－４在适应性免疫及体液免疫中发挥着重要作
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用。有研究显示，ＩＬ－４可通过调节免疫作用抑制炎症因子的
产生，是一种高效抗炎因子［１４］。与 ＩＬ－４相同，ＩＬ－１０也是一
种公认的炎症与免疫抑制因子。陈玲等［１５］的研究发现，作为内

源性抗炎因子，ＩＬ－１０是炎症负反馈调节中的关键因子。他们
发现ＩＬ－１０主要通过激活免疫活性分子、阻断炎症趋化因子及
促炎性反应细胞因子的基因编码发挥作用。有研究证实，ＩＬ－
１０绝对或相对缺乏时，可导致免疫激活持续存在，引起慢性炎
性疾病［１６］。ＴＧＦβ１是转化生长因子，可通过抑制免疫活性细胞
的增殖、抑制淋巴细胞的分化、抑制细胞因子产生等多种途径

调节免疫反应，控制炎症反应。而ＴＮＦα、ＩＬ－１β、ＩＬ－８均是重
要的致炎细胞因子，参与了多种病理损伤过程。有关研究［１７］指

出，ＴＮＦα、ＩＬ－１β、ＩＬ－８的高水平表达对妇女生殖器官功能影
响极大，严重时可导致不孕的发生。

桂枝茯苓胶囊由桂枝、茯苓、白芍、桃仁及牡丹皮等五味药

材研制而成。该方出自《金匮要略·妇人妊娠病脉证并治篇》，

被认为具有活血、化瘀、消等功效。王大为等［１８］的研究也证

实，桂枝茯苓胶囊具有良好的消炎、抗菌效果。本次研究中，将

其与莫西沙星联合治疗研究组患者，结果发现治疗后研究组患

者ＴＮＦα、ＩＬ－１β、ＩＬ－８低于对照组，ＴＧＦβ１、ＩＬ－４及ＩＬ－１０血
清水平高于对照组。这表明桂枝茯苓胶囊对慢性盆腔炎患者

炎症反应有着良好的调控效果，有利于病情的康复。

综上所述，桂枝茯苓胶囊可有效改善慢性盆腔炎患者炎症

反应，临床疗效及安全性较好，值得临床推广。
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婴幼儿性早熟的诊断方法和形成的病因
单丽琴１

#

　林益琴２　金佩丽１　胡敏１

１嘉兴市妇幼保健院新生儿科，浙江 嘉兴 ３１４０００
２嘉兴市妇幼保健院妇产科，浙江 嘉兴 ３１４０００

【摘　要】　目的：探讨婴幼儿性早熟的诊断方法和形成的病因。方法：对我院２０１１年１月至２０１７年１
月收治的４０例婴幼儿性早熟患儿的临床资料进行回顾性分析。结果：婴幼儿性早熟的形成的最主要病因为
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饮食习惯，占总数的９７５％，主要为经常服用蜂皇浆及牛初乳，占总数的３５０％；其次为误服避孕药，占总数
的２００％；再次为经常服用蛋白粉、经常应用增白化妆品，均占总数的１５０％；之后为有新生儿脑膜炎史，占
总数的１２５％；最后为其他，占总数的２５％。４０例患儿中，外周性性早熟１２例，部分性性早熟２８例，分别
占总数的３００％、７００％。ＬＨＲＨ试验结果显示，ＬＨ、ＦＳＨ基础值分别为（０３５±０１８）ＩＵ／Ｌ、（１５５±１４３）
ＩＵ／Ｌ，峰值分别为（１４９２±１５４７）ＩＵ／Ｌ、（１３３６±９３７）ＩＵ／Ｌ，ＬＨ峰值／ＦＳＨ峰值 ＞０６，其中外周性性早熟
患儿的ＬＨ、ＦＳＨ基础值分别为（０８６±０１６）ＩＵ／Ｌ、（２４０±０４０）ＩＵ／Ｌ，峰值分别为（１３２±０２７）ＩＵ／Ｌ、
（３００±０５０）ＩＵ／Ｌ，ＬＨ峰值／ＦＳＨ峰值 ＞０６；部分性性早熟患儿的 ＬＨ、ＦＳＨ基础值分别为（０９５±０２０）
ＩＵ／Ｌ、（２５４±０５１）ＩＵ／Ｌ，峰值分别为（１４４±０３１）ＩＵ／Ｌ、（１０２０±１８６）ＩＵ／Ｌ，ＬＨ峰值／ＦＳＨ峰值 ＜０６。
结论：婴幼儿性早熟的诊断方法为主要为ＬＨＲＨ试验，形成的病因主要为饮食习惯。

【关键词】　婴幼儿性早熟；诊断方法；形成病因
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　　性早熟属于一种儿童内分泌疾病，在儿童保健门诊极为常
见，月经来潮、乳房肥大等是其主要临床表现，对患儿的生殖健

康及生长发育造成了严重的不良影响［１］。相关医学研究［２］表

明，其达到了１／１００００～１／５０００左右的发病率，和男孩相比，女
孩具有较高的发病率。近年来，在世界范围内性发育开始年龄

均越来越早，临床医师也予以了诊治性早熟的工作以日益充分

的重视。为了对儿童中枢性性早熟的诊疗进行进一步规范，

２０１５年６月，中华医学会儿科学分会内分泌遗传代谢学组对我
国儿童中枢性性早熟的诊疗共识进行了重新修订并将其发布

了出来［３］。但是，在实际诊治过程中，临床仍然没有统一或没

有完全弄明白很多问题。本研究探讨了婴幼儿性早熟的诊断

方法和形成的病因。现报道如下。

!

　资料与方法
１１　一般资料

选取我院２０１１年１月至２０１７年１月收治的４０例婴幼儿
性早熟患儿。纳入标准：（１）符合性早熟的诊断标准；（２）家长
知情同意；（３）家长签署知情同意书。排除标准：（１）缺乏完整
临床资料；（２）不能对研究进行有效配合。其中男性患儿４例，

女性患儿３６例；年龄２个月～２８岁，平均（１７±０６）岁；在临
床表现方面，３２例为乳房肥大，４例为月经来潮，２例为阴茎增
大，２例为阴毛生长；在饮食习惯方面，１４例为经常服用蜂皇浆
及牛初乳，８例为误服避孕药，６例为经常服用蛋白粉，６例为经
常应用增白化妆品，６例为有新生儿脑膜炎史。
１２　确诊方法

对患儿病史进行详细询问，对患儿进行体格检查，必要的

情况下对患儿进行性腺彩超检查、头颅核磁共振（ＭＲＩ）等影像
学检查，对其骨龄、肾上腺进行检测，并进行促黄体生成素激发

（ｌｕｔｅｉｎｉｚｉｎｇｈｏｒｍｏｎｅｓｔｉｍｕｌａｔｅｄ，ＬＨＲＨ）试验，给予患儿静脉注射
２５ｇ／ｋｇ戈那瑞林 （上海丽珠制药有限公司，国药准字
Ｈ１０９６０２０１），０、３０ｍｉｎ、１ｈ、１５ｈ后分别对其血促黄体生成素
（ｌｕｔｅｉｎｉｚｉｎｇｈｏｒｍｏｎｅ，ＬＨ）、促卵泡生成素（ｆｏｌｌｉｃｌｅｓｔｉｍｕｌａｔｉｎｇｈｏｒ
ｍｏｎｅ，ＦＳＨ）水平进行检测，然后进行综合分析。
"

　结果
２１　婴幼儿性早熟的形成病因分析

婴幼儿性早熟的形成的最主要病因为饮食习惯，占总数的

９７５％，主要为经常服用蜂皇浆及牛初乳，占总数的３５０％；其
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次为误服避孕药，占总数的２００％；再次为经常服用蛋白粉、经
常应用增白化妆品，均占总数的１５０％；之后为有新生儿脑膜

炎史，占总数的１２５％；最后为其他，占总数的２５％。见表１。

表１　婴幼儿性早熟的形成病因分析

形成病因 分布 形成病因 分布

经常服用蜂皇浆及牛初乳 １４（３５０）

误服避孕药 ８（２００）

经常服用蛋白粉 ６（１５０）

经常应用增白化妆品 ６（１５０）

有新生儿脑膜炎史 ５（１２５）

其他 １（２５）

２２　婴幼儿性早熟的诊断方法分析
４０例患儿中，外周性性早熟１２例，部分性性早熟２８例，分

别占总数的３００％、７００％。ＬＨＲＨ试验结果显示，ＬＨ、ＦＳＨ基
础值分别为（０３５±０１８）ＩＵ／Ｌ、（１５５±１４３）ＩＵ／Ｌ，峰值分别
为（１４９２±１５４７）ＩＵ／Ｌ、（１３３６±９３７）ＩＵ／Ｌ，ＬＨ峰值／ＦＳＨ峰
值＞０６，其中外周性性早熟患儿的 ＬＨ、ＦＳＨ基础值分别为

（０８６±０１６）ＩＵ／Ｌ、（２４０±０４０）ＩＵ／Ｌ，峰值分别为（１３２±
０２７）ＩＵ／Ｌ、（３００±０５０）ＩＵ／Ｌ，ＬＨ峰值／ＦＳＨ峰值 ＞０６；部分
性性早熟患儿的 ＬＨ、ＦＳＨ基础值分别为（０９５±０２０）ＩＵ／Ｌ、
（２５４±０５１）ＩＵ／Ｌ，峰值分别为（１４４±０３１）ＩＵ／Ｌ、（１０２０±
１８６）ＩＵ／Ｌ，ＬＨ峰值／ＦＳＨ峰值＜０６。见表２。

表２　婴幼儿性早熟的诊断方法分析

项目 例数
ＬＨ（ＩＵ／Ｌ）

基础值 峰值

ＦＳＨ（ＩＵ／Ｌ）

基础值 峰值
ＬＨ峰值／ＦＳＨ峰值

婴幼儿性早熟 ４０ ０３５±０１８ １４９２±１５４７ １５５±１４３ １３３６±９３７ ＞０６

外周性性早熟 １２ ０８６±０１６ １３２±０２７ ２４０±０４０ ３００±０５０ ＞０６

部分性性早熟 ２８ ０９５±０２０ １４４±０３１ ２５４±０５１ １０２０±１８６ ＜０６

#

　讨论
性早熟是一种生长发育异常，主要临床表现为青春期特

征，极易造成婴幼儿成年期身体矮小及心理行为偏离，因此近

年来受到了家长日益广泛的关注和重视，在儿保门诊也逐渐成

为一种主要疾病［４］。对婴幼儿性早熟的发病原因及诊治方法

有一个清晰的了解具有极为重要的临床意义。在世界范围内，

虽然性发育启动年代在环境因素的潜在影响下日益提前，但是

我国最新诊疗共识表明［５］，性早熟的标准定义为男孩、女孩分

别在９岁、８岁前有第二性征发育出现。依据下丘脑 －垂体 －
性腺轴（ＨＰＧＡ）功能提前情况，临床具体将性早熟分型为中枢
性性早熟、不完全性性早熟、外周性性早熟三种类型，其中中枢

性性早熟又称完全性性早熟，其具有促性腺激素释放激素依赖

性。国内中枢性性早熟共识在２０１５年将快进展型青春期、慢进
展型及快进展型性早熟提了出来［６］，在此过程总严格依据中枢

性性早熟的性发育进程；不完全性性早熟又称部分性性早熟，

指青春期具有变异型的发育，包括单纯性乳房早发育、单纯性

阴毛早现等；外周性性早熟属于假性性早熟，不具有促性腺激

素释放激素依赖性［７］。

脑炎等继发性因素较少诱发性早熟，一些患儿可能因为没

有得到及时有效的治疗而导致具有较高的颅内压，对下丘脑、

垂体造成刺激引发了性早熟。同时，人体外源性激素的长期皮

肤接触或摄入吸收对大部分婴幼儿性早熟的发病造成了直接

而深刻的影响，比如避孕药、蜂皇浆等。现阶段，婴幼儿性早熟

的主要原因为儿童盲目滋补及误服［８－１０］。本研究结果表明，婴

幼儿性早熟的形成的最主要病因为饮食习惯，占总数的

９７５％，主要为经常服用蜂皇浆及牛初乳，占总数的３５０％；其
次为误服避孕药，占总数的２００％；再次为经常服用蛋白粉、经
常应用增白化妆品，均占总数的１５０％；之后为有新生儿脑膜
炎史，占总数的１２５％；最后为其他，占总数的２５％，说明婴幼
儿性早熟形成的病因主要为饮食习惯。

在诊断过程中，临床一方面应该对患儿进行体格检查并对

其病史进行详细询问，另一方面还应该在必要的情况下对患儿

进行ＬＨＲＨ激发试验等辅助检查，只有这样才能对病因进行更
好的分析［１１］。从本质上来说，性腺、肾上腺病变将性激素分泌

出来（外周性性早熟）或 ＨＰＧＡ发动过早（中枢性性早熟）引发
了性早熟［１２］。ＬＨＲＨ激发试验能够将有效的依据提供给临床
对外周性性早熟、中枢性性早熟、部分性性早熟的区分，从而将

ＨＰＧＡ轴的激发存在情况确定下来［１３－１５］。本研究结果还表明，

４０例患儿中，外周性性早熟１２例，部分性性早熟２８例，分别占
总数的３００％、７００％。ＬＨＲＨ试验结果显示，ＬＨ峰值／ＦＳＨ峰
值＞０６，其中外周性性早熟患儿的 ＬＨ峰值／ＦＳＨ峰值 ＞０６；
部分性性早熟患儿的 ＬＨ峰值／ＦＳＨ峰值 ＜０６，这就为临床归
类性早熟提供了有效依据，从而将病因有效寻找出来。如果患

儿为外周性、中枢性性早熟，则应该给予其生殖系统及颅内肿

瘤的存在情况以充分重视，尽可能早地对其进行相关检查，从

而将其早期诊断出来并给予其及时有效的治疗［１６－１８］。

综上所述，婴幼儿性早熟的诊断方法为主要为 ＬＨＲＨ试
验，形成的病因主要为饮食习惯，值得临床充分重视。

参 考 文 献

［１］　蔡德培．性早熟及青春期延迟．上海：上海科学技术文献出版社，



·６８　　　· 中国性科学　２０１８年３月　第２７卷第３期　ＴｈｅＣｈｉｎｅｓｅＪｏｕｒｎａｌｏｆＨｕｍａｎＳｅｘｕａｌｉｔｙ　Ｍａｒｃｈ，２０１８　Ｖｏｌ．２７Ｎｏ．３

２００５：１６．
［２］　中华医学会儿科学分会内分泌遗传代谢学组．中枢性性早熟诊

断与治疗共识．中华儿科杂志，２０１５，５３（６）：４１２－４１８．
［３］　中华医学会儿科学分会内分泌遗传代谢学组．中枢性（真性）性

早熟诊治指南．中华儿科杂志，２００７，４５（６）：４２６－４２７．
［４］　中华人民共和国卫生部．性早熟诊疗指南（试行）［卫办医政发

（１９５）号］．中国儿童保健杂志，２０１１，１９（４）：３９０－３９２．
［５］　郑郁，母义明．性早熟的治疗进展．临床内科杂志，２０１４，３１

（６）：３６８－３７１．
［６］　杨勤．中医药治疗儿童性早熟１２０例临床分析．中国妇幼保健，

２００８，３０（２３）：４２８６－４２８８．
［７］　陈瑞敏．儿童外周性性早熟的鉴别诊断及其处理．中国实用儿科

杂志，２０１３，２８（１０）：７３４－７３９．
［８］　郑继翠．环境雌激素对儿童健康的影响．临床儿科杂志，２００５，２３

（１１）：８２８－８３０．
［９］　田成林，蒲传强，黄旭升，等．人绒毛膜促性腺激素在脑实质生殖

细胞肿瘤诊治中的意义．中华神经医学杂志，２００６，５（３）：２６２
－２６５．

［１０］　郑荣秀，刘戈力．女童性早熟的临床诊断程序．实用儿科临床杂
志，２０１１，２６（８）：５５７－５６０．

［１１］　尹方．女童性早熟 １１３例临床分析．中华妇幼临床医学杂志，
２００６，２（４）：２１０－２１２．

［１２］　章董萍．周围性性早熟３６例临床分析．中国实用儿科杂志，２００７，
２２（１１）：８５５－８５６．

［１３］　李燕虹，苏?，马华梅，等．伴性早熟的儿童生殖细胞瘤临床特点
及血清和脑脊液β－ＨＣＧ测定对肿瘤定位诊断的价值．聚焦生
长障碍，２００８，４（２）：８－１１．

［１４］　赵怡莎，薛诚．性早熟女童阴道出血５０例临床分析．中国性科
学．２０１４，２３（１２）：１９－２０．

［１５］　郑桂玲．女性假性性早熟１例临床分析．中国性科学，２０１０，１９
（５）：２０－２１．

［１６］　ＲｅｉｔｅｒＥＯ，ＭａｕｒａｓＮ，ＭｃＣｏｒｍｉｃｋＫ，ｅｔａｌ．Ｂｉｃａｌｕｔａｍｉｄｅｐｌｕｓａｎａｓ
ｔｒｏｚｏｌｅｆｏｒｔｈｅｔｒｅａｔｍｅｎｔｏｆｇｏｎａｄｏｔｒｏｐｉｎ．ｉｎｄｅｐｅｎｄｅｎｔｐｒｅｃｏｃｉｏｕｓｐｕ
ｂｅｒｔｙｉｎｂｏｙｓｗｉｔｈｔｅｓｔｏｔｏｘｉｅｏｓｉｓ：ａｐｈａｓｅⅡ，ｏｐｅｎ－ｌａｂｅｌｐｉｌｏｔｓｔｕｄｙ
（ＢＡＴＴ）．ＪＰｅｄｉａｔｒＥｎｄｏｃｒｉｎｏｌＭｅｔａｂ，２０１０，２３（１０）：９９９－１００９．

［１７］　ＭａｇｉａｋｏａＭＡ，ＭａｎｏｕｓａｋｉＤ，ＰａｐａｄａｋｉＭ，ｅｌａｌ．Ｔｈｅｅｆｆｉｃａｃｙａｎｄ
ｓａｆｅｔｙｏｆｇｏｎａｄｏｔｒｏｐｉｎ－ｒｅｌｅａｓｉｎｇｈｏｒｍｏｎｅａｎａｌｏｇｔｒｅａｔｍｅｎｔｉｎｃｈｉｌｄ
ｈｏｏｄａｎｄａｄｏｌｅｓｃｅｎｃｅ：ａｓｉｎｇｌｅｃｅｎｔｅｒ，ｌｏｎｇ－ｔｅｒｍｆｏｌｌｏｗ－ｕｐｓｔｕｄｙ．Ｊ
ＣｌｉｎＥｎｄｏｃｒｉｎｏｌＭｅｔａｂ，２０１０，９５（１）：１０９－１１７．

［１８］　ＢｅｒｔｅｌｌｏｎｉＳ，ＢａｒｏｎｃｅｌｌｉＧＩ．Ｃｕｒｒｅｎｔｐｈａｒｍａｃｏｔｈｅｒａｐｙｏｆｃｅｎｔｒａｌｐｒｅ
ｃｏｃｉｏｕｓｐｕｂｅｒｔｙｂｙＧｎＲＨａｎａｌｏｇｓ：ｃｅｒｔａｉｎｔｉｅｓａｎｄｕｎｃｅｒｔａｉｎｔｉｅｓ．Ｅｘ
ｐｅｒｔＯｐｉｎＰｈａｒｍａｃｏｔｈｅｒ，２０１３，４（１２）：１６２７－１６３９．

（收稿日期：２０１７－０４－２４）

【基金项目】陕西省自然科学基金（１４０２９１）。
【第一作者简介】张艳梅（１９７４—），女，主治医师，主要从事临床医学检
验工作。

·性传播疾病·
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不同方法对进展期梅毒诊疗价值的对比分析
张艳梅１　李长彬２　郭玮３

１榆林市第二医院检验科，陕西 榆林 ７１９０００
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【摘　要】　目的：比较不同检测方法对进展期梅毒诊断和治疗的临床价值，为进展期梅毒诊断方法及治
疗效果跟踪提供参考。方法：选择２０１５年１月至２０１６年１月我院收治的疑似进展期梅毒患者１１８例作为研究
对象，所有患者均根据临床表现及暗视野检查结果进行梅毒感染诊断。根据诊断结果，将患者分为进展期梅

毒患者组（６２例）和非进展期梅毒患者组（５６例）。所有患者均取静脉血分离血清进行梅毒螺旋体抗原血清实
验（甲苯胺红不加热试验（ＴＲＵＳＴ）、荧光密螺旋抗体试验（ＦＴＡ－ＡＢＳ）、快速血浆反应素环状卡片试验（ＲＰＲ）、
梅毒螺旋体化学发光免疫法（ＴＰ－ＣＬＩＡ），比较两组患者上述指标的差异，进展期梅毒患者治疗前后的差异，以
暗视野检查阳性及临床表现（皮疹、扁平湿疣、黏膜损伤等）为诊断进展期梅毒的金标准，上述四指标单独与联

合诊断进展期梅毒的灵敏度、特异度。结果：进展期梅毒患者ＴＲＵＳＴ滴度、ＦＴＡ－ＡＢＳ滴度、ＲＰＲ滴度、Ｓ／ＣＯ
值均明显高于对照组（Ｐ＜００５）。进展期梅毒患者完成治疗疗程后ＴＲＵＳＴ滴度、ＲＰＲ滴度较治疗前明显降低
（Ｐ＜００５），ＦＴＡ－ＡＢＳ－ＩｇＭ水平、Ｓ／ＣＯ值有所降低，但治疗前后比较差异无统计学意义（Ｐ＞００５）。
ＴＲＵＳＴ、ＴＰ－ＣＬＩＡ、ＦＴＡ－ＡＢＳ、ＲＰＲ试验及相应的组合诊断进展期梅毒的灵敏度比较差异无统计学意义，但
ＴＲＵＳＴ、ＴＰ－ＣＬＩＡ诊断进展期梅毒的特异度均明显高于ＦＴＡ－ＡＢＳ、ＲＰＲ试验，ＴＲＵＳＴ＋ＴＰ－ＣＬＩＡ＋ＦＴＡ－
ＡＢＳ诊断的灵敏度和特异度均明显高于单一指标和其它组合指标。结论：非特异性螺旋体血清抗原试验和特
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异性梅毒血清抗原试验相结合对进展期梅毒患者的诊断和治疗疗效观察具有较高的临床意义。

【关键词】　进展期梅毒；非特异性螺旋体抗原血清试验；梅毒螺旋体血清抗原试验；诊断；治疗；临床
价值
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　　梅毒是人体感染梅毒螺旋体后出现的一种系统性、慢性行
传染性疾病。梅毒患者的皮肤、黏膜中含梅毒螺旋体，未患病

者在与梅毒患者的性接触中，皮肤或黏膜若有细微破损则可得

病。极少数可通过输血或途径传染。获得性梅毒（后天）早期

梅毒病人是传染源，９５％以上是通过危险的或无保护的性行为
传染，少数通过接吻、输血、污染的衣物等传染。胎传梅毒由患

梅毒的孕妇传染，如果一、二期和早期潜伏梅毒的孕妇，传染给

胎儿的几率相当高。一旦感染梅毒螺旋体，该病毒可在较短时

间内散播到全身的组织和器官，使感染者表现出各种各样的临

床症状，也有部分感染者较长时间内处于隐形感染而不表现出

临床症状。梅毒是《中华人民共和国传染病防治法》中重点管

理的三种传染疾病之一［１，２］。梅毒早期主要侵犯机体的皮肤及

黏膜，晚期除侵犯皮肤、黏膜外，还可进一步侵及心血管系统及

神经系统，使患者失去工作、学习能力，严重降低患者生活质

量，大大增加了患者家庭及社会的医疗负担。但早期梅毒因为

临床症状和皮肤病类似，很多患者未引起足够的重视而耽误了

就诊治疗。进展期梅毒介于早期和晚期之间，其数量占到整个

梅毒患者的５０％以上［３］。因此，寻找快速、简便、可靠的诊断和

治疗疗效检测方法对整个梅毒患者群体具有重要的临床意义。

本文在分析文献的基础上，筛选了非特异性螺旋体抗原血清试

验和梅毒螺旋体血清抗原试验两类试验中的各两种试验进行

研究，以期找到对进展期梅毒患者诊疗有意义的试验方法。现

将结果报道如下。

!

　资料与方法
１１　临床资料

选择２０１５年１月至２０１６年１月榆林市第二医院收治的疑
似进展期梅毒患者１１８例作为研究对象，所有患者均出现二期
梅毒的临床表现如皮疹、扁平湿疣、黏膜损伤等，被接诊医生初

步诊断为二期梅毒。其中男８２例，女３６例，年龄２１～６０（３８６
±８２）岁。
纳入标准：（１）年龄１８～６０岁；（２）临床有二期梅毒的症状

表现；（３）患者自愿参加，愿意配合研究的各项相关工作，并签
署知情同意书。排除标准：（１）不符合上述纳入条件者；（２）排
除急性毒性感染、自身免疫性疾病、结缔组织病、肿瘤、静脉吸
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毒者、老年人及妊娠期孕期女性非输卵管异位妊娠；（３）未签署
知情同意书。本方案经医院伦理委员会审核批准实施。

１２　方法
所有患者均根据临床表现及暗视野检查结果进行梅毒感

染诊断。根据诊断结果，将患者分为进展期梅毒患者组（６２例）
和非进展期梅毒患者组（５６例）。所有患者均取静脉血分离血
清进行梅毒螺旋体抗原血清实验，包括甲苯胺红不加热试验

（ＴＲＵＳＴ）、荧光密螺旋抗体试验（ＦＴＡ－ＡＢＳ）、快速血浆反应素
环状卡片试验（ＲＰＲ）、梅毒螺旋体化学发光免疫法（ＴＰ－
ＣＬＩＡ）。上述检测方法均按照《全国临床检验操作规程》第四版
中的定量检验步骤进行检验，试剂盒均购自温州伊利康生物技

术有限公司。

１３　观察指标
比较两组患者ＴＲＵＳＴ、ＴＰ－ＣＬＩＡ、ＦＴＡ－ＡＢＳ、ＲＰＲ的差异，

进展期梅毒患者治疗前后上述指标的差异，以暗视野检查阳性

及临床表现（皮疹、扁平湿疣、黏膜损伤等）为诊断进展期梅毒

的金标准，上述四指标单独与联合诊断进展期梅毒的灵敏度、

特异度，其中特异度 ＝真阴性患者／（假阳性患者 ＋真阴性患
者）×１００％，敏感度 ＝真阳性患者／（真阳性患者 ＋假阴性患
者）×１００％。
１４　统计学处理

采用ＳＰＳＳ１８０统计学软件对数据进行统计学分析。计数
资料采用χ２检验，等级计数资料采用秩和检验，计量资料采用 ｔ
检验，Ｐ＜００５表示差异有统计学意义。
"

　结果
２１　两组患者ＴＲＵＳＴ、ＴＰ－ＣＬＩＡ、ＦＴＡ－ＡＢＳ、ＲＰＲ比较

进展期梅毒患者 ＴＲＵＳＴ滴度、ＦＴＡ－ＡＢＳ－ＩｇＭ水平、ＲＰＲ
滴度、Ｓ／ＣＯ值均明显高于对照组（Ｐ＜００５）。见表１。

表１　两组患者ＴＲＵＳＴ、Ｓ／ＣＯ、ＦＴＡ－ＡＢＳ、ＲＰＲ比较

组别 ＴＲＵＳＴ滴度 ＲＰＲ滴度 ＦＴＡ－ＡＢＳ滴度 Ｓ／ＣＯ值

进展期梅毒组（６２） １∶６０４±７６ １∶５０４±５４３ １∶６７５６±６４２ ２３±０７

非进展期梅毒组（５６） １∶５８±２３ １∶５４±２４ １∶２０３５±１２９ ０７±０２

ｔ ６９４４３７ ３２６４６９ １２６９３ ２１４８７

Ｐ ００００ ００００ ００００ ００００

２２　进展期梅毒患者治疗前后ＴＲＵＳＴ、ＴＰ－ＣＬＩＡ、ＦＴＡ－ＡＢＳ、
ＲＰＲ变化
　　进展期梅毒患者完成治疗疗程后ＴＲＵＳＴ滴度、ＲＰＲ滴度较
治疗前明显降低（Ｐ＜００５），ＦＴＡ－ＡＢＳ－ＩｇＭ水平、Ｓ／ＣＯ值有
所降低，但治疗前后比较差异无统计学意义（Ｐ＞００５）。见
表２。

表２　进展期梅毒患者治疗前后ＴＲＵＳＴ、Ｓ／ＣＯ值、ＦＴＡ－ＡＢＳ、ＲＰＲ变化

组别 ＴＲＵＳＴ滴度 ＲＰＲ滴度 ＦＴＡ－ＡＢＳ滴度 Ｓ／ＣＯ值

治疗前 １∶６０４±７６ １∶５０４±５３ １∶６７５６±６４２ ２３±０７

治疗后 １∶３１３±２７ １∶２７８±２１ １∶３２５２±３２４ ０９±０２

ｔ ２１４９６ １４３９８ ２０５８３ ３４３２９

Ｐ ００００ ００００ ００００ ００００

２３　四种指标及其相应组合诊断进展期梅毒灵敏度和特异度
比较

　　ＲＵＳＴ、ＴＰ－ＣＬＩＡ、ＦＴＡ－ＡＢＳ、ＲＰＲ试验及相应的组合诊断
进展期梅毒的灵敏度比较差异无统计学意义，但 ＴＲＵＳＴ、ＴＰ－
ＣＬＩＡ诊断进展期梅毒的特异度均明显高于ＦＴＡ－ＡＢＳ、ＲＰＲ试
验，ＴＲＵＳＴ＋ＴＰ－ＣＬＩＡ＋ＦＴＡ－ＡＢＳ诊断的灵敏度和特异度均
明显高于单一指标和其它组合指标。见表３。

表３　四种指标及其相应组合诊断进展期梅毒灵敏度和特异度比较

血清指标诊断结果
金标准诊断结果

阳性 阴性
合计 灵敏度 特异度

ＴＲＵＳＴ

　阳性 ５６ ７ ６３

　阴性 ６ ４９ ５５

　合计 ６２ ５６ １１８ ９０３２ ８７５０

ＲＰＲ

　阳性 ５７ ６ ６３

　阴性 ５ ５０ ５５

　合计 ６２ ５６ １１８ ９１９４ ８９２９

ＦＴＡ－ＡＢＳ

　阳性 ５７ ６ ６３

　阴性 ５ ５０ ５５

　合计 ６２ ５６ １１８ ９１９４ ８９２９

ＴＰ－ＣＬＩＡ

　阳性 ５８ ５ ６３

　阴性 ４ ５１ ５５

　合计 ６２ ５６ １１８ ９３５５ ９１０７
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续表

血清指标诊断结果
金标准诊断结果

阳性 阴性
合计 灵敏度 特异度

ＴＲＵＳＴ＋ＦＴＡ－ＡＢＳ

　阳性 ５９ ４ ６３

　阴性 ３ ５２ ５５

　合计 ６２ ５６ １１８ ９５１６ ９２８６

ＴＲＵＳＴ＋ＴＰ－ＣＬＩＡ

　阳性 ５９ ３ ６２

　阴性 ３ ５３ ５６

　合计 ６２ ５６ １１８ ９５１６ ９４６４

ＦＴＡ－ＡＢＳ＋ＲＰＲ

　阳性 ６０ ４ ６４

　阴性 ２ ５２ ５４

　合计 ６２ ５６ １１８ ９６７７ ９２８６

ＦＴＡ－ＡＢＳ＋ＴＲＵＳＴ

　阳性 ６０ ２ ６２

　阴性 ２ ５４ ５６

　合计 ６２ ５６ １１８ ９６７７ ９６４３

ＦＴＡ－ＡＢＳ＋ＴＲＵＳＴ＋ＴＰ－ＣＬＩＡ＋ＲＰＲ

　阳性 ６２ ２ ６４

　阴性 ０ ５４ ５４

　合计 ６２ ５６ １１８ １００００ ９６４３

#

　讨论
梅毒是临床主要的性传播疾病之一。随着我国经济的快

速发展，人们对性的认知和态度更为开放，性传播疾病的发生

率不断升高。早期梅毒及早诊断并采取恰当的治疗措施，可以

获得较好的预后，但若发展到晚期，则患者发生生命危险的几

率大增。同晚期梅毒患者身体多部位发生溃烂，免疫系统遭到

严重破坏，给患者的生活、工作带来严重的影响，晚期梅毒患者

生存尊严和生活质量极差［４］。如果是孕期发生梅毒感染或者

孕前发生梅毒感染而未及时诊治，则有较大的胎传梅毒发生危

险，危及新生儿的生命健康成长。因此，重视梅毒的诊疗工作，

确保梅毒高危人群能得到有效的预防措施，降低梅毒的发生

率，对于已发生梅毒感染的患者尽可能早期加以确诊并采取治

疗措施，是我国梅毒防治的基本原则。早期梅毒临床症状轻，

和皮肤病的症状差异较小，容易被患者忽视而发展至第二期即

进展期。进展期梅毒患者若仍然得不到有效的诊治，则可能发

展到晚期［５，６］。晚期梅毒患者的预后较差。

在梅毒患者中，进展期梅毒占据大部分比例。因此，重视

进展期梅毒的诊疗工作是梅毒防治的重要内容。因为梅毒感

染的时间不同，其导致机体产生的非特异性抗体和特异性抗体

的表现不尽相同［７，８］。因此，目前对于梅毒的诊断，需要从分期

角度来考虑，不同感染时期的梅毒患者所采取的诊断方法和治

疗效果监测方法应与患者体内产生的相关抗体曲线相符合。

梅毒的诊断依赖于临床症状、病原学和血清学试验［９，１０］。临床

症状一般医生均可掌握，病原学检验的特异性和灵敏性均最

好。在进展期梅毒患者溃破皮损渗出液中１００％能观察到梅毒
螺旋体特异的形态。但因为程序较为繁杂、耗时长，相较于血

清学检测的方面快捷，目前临床应用相对较少［１１，１２］。因此，临

床研究梅毒的诊断方法仍然以血清学抗体检测为主。按照梅

毒感染后在机体内引起的应激性反应及产生的抗体不同，将血

清抗体检测分为两类，非特异性螺旋体抗原血清试验和梅毒螺

旋体血清抗原试验，两种血清抗原抗体检测临床意义各不相

同［１３，１４］，非特异性螺旋体抗原血清试验侧重于对治疗效果的评

价，梅毒螺旋体血清抗原试验侧重于对疑似患者的诊断。我们

选择两类试验中的各两种试验，分别组合对患者的诊断和治疗

价值进行分析［１５，１６］。结果显示，进展期梅毒患者 ＴＲＵＳＴ滴度、
ＦＴＡ－ＡＢＳ滴度、ＲＰＲ滴度、Ｓ／ＣＯ值均明显高于对照组（Ｐ＜
００５）。进展期梅毒患者完成治疗疗程后 ＴＲＵＳＴ滴度、ＲＰＲ滴
度较治疗前明显降低（Ｐ＜００５），ＦＴＡ－ＡＢＳ－ＩｇＭ水平、Ｓ／ＣＯ
值有所降低，但治疗前后比较差异无统计学意义（Ｐ＞００５）。
ＴＲＵＳＴ、ＴＰ－ＣＬＩＡ、ＦＴＡ－ＡＢＳ、ＲＰＲ试验及相应的组合诊断进
展期梅毒的灵敏度比较差异无统计学意义，但 ＴＲＵＳＴ、ＴＰ－
ＣＬＩＡ诊断进展期梅毒的特异度均明显高于ＦＴＡ－ＡＢＳ、ＲＰＲ试
验，ＴＲＵＳＴ＋ＴＰ－ＣＬＩＡ＋ＦＴＡ－ＡＢＳ诊断的灵敏度和特异度均
明显高于单一指标和其它组合指标，说明结合两类血清抗原抗

体试验诊断进展期梅毒患者及对治疗效果进行检测，具有较高

的临床价值［１７，１８］。

综上所述，非特异性螺旋体血清抗原试验和特异性梅毒血

清抗原试验相结合，对进展期梅毒患者的诊断和治疗疗效观察

具有较高的临床意义。
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五种梅毒血清学实验方法的准确性及在临床诊断中
的应用价值
王飞翔１　程兰芳２　王维３　刘超４

１深圳市龙华区人民医院水斗社康中心，广东 深圳 ５１８１０９
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【摘　要】　目的：比较五种梅毒血清学实验方法的准确性及在临床诊断中的应用价值。方法：收集
２０１４年１２月至２０１６年１２月在我院接受治疗的８２例梅毒患者血清样本，采用梅毒螺旋体血球凝集试验
（ＴＰＨＡ）、酶联免疫吸附试验（ＥＬＩＳＡ）等五种方法对梅毒血清样本进行检测。结果：ＴＲＵ－ＳＴ的敏感性与特
异性分别为８６４％、８５３％，ＴＰＨＡ的敏感性与特异性分别为９０２％、９６３％，ＴＰＰＡ敏感性与特异性分别为
９７６％、９８３％，ＥＬＩＳＡ敏感性与特异性分别为９８８％、９８３％，胶体金法敏感性与特异性分别为８９０％、
９７４％。其中ＥＬＩＳＡ的敏感性与特异性均较高，其与 ＴＲＵＳＴ、ＴＰＨＡ以及胶体金三种方法敏感性相比，差异
存在显著统计学意义（Ｐ＜００５），与ＴＰＰＡ法相比差异不大（Ｐ＞００５），统计学无意义；在特异性方面，ＥＬＩＳＡ
检测方法与ＴＲＵＳＴ差异存在显著统计学意义（Ｐ＜００５），而与 ＴＰＨＡ、ＴＰＰＡ、胶体金三种方法特异性差异不
大（Ｐ＞００５），无统计学意义。结论：ＥＬＩＳＡ及ＴＰＰＡ法具有较好的敏感性与特异性，可以作为梅毒血清筛查
的首选方法，两种方法联合检测，能够提升准确率，具有较高的临床价值。

【关键词】　梅毒血清学实验；准确性；敏感性；特异性；应用价值
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　　梅毒是临床中一种严重危害患者身心健康的性传播疾病，
其主要由苍白密螺旋体苍白亚种引起，在东南亚等发展中国家

有着较高的发病率，其在我国的发病率呈现出逐年增高的趋

势［１，２］，引起了医学界的高度重视，该疾病病程较长、危害大，临

床表现复杂多样，容易出现漏诊、误诊［３］，因此对梅毒患者给予

早期诊断与治疗显得尤为重要。长期以来，我国临床中将血清

学检测作为诊断梅毒的重要依据，常用的梅毒实验室筛查方法

主要有ＴＲＵＳＴ、ＴＰＨＡ、ＴＰＰＡ、ＥＬＩＳＡ以及胶体金法五种［４］，为探

究这五种梅毒血清学实验方法的准确性及临床价值，研究收集

我院收治的８２例梅毒患者血清样本，并对研究结果做出相应总
结。现报道如下。

!

　资料与方法
１１　一般资料

研究收集了２０１４年１２月至２０１６年１２月经过梅毒螺旋体
血凝试验确诊为梅毒阳性患者的８２例血清标本，患者中男４７
例，女３５例；年龄为６～６９岁，平均为（３４８±１１５）岁；所有患
者均符合梅毒临床诊断标准［５］，其中Ⅰ期３１例、Ⅱ期５１例。将
同期在我院接受治疗的９０例非梅毒患者作为对照组，其中男
４３例，女４７例；年龄为３～７０岁之间，平均为（３６３±１０３）岁；
此次研究经过医院伦理委员会批准，患者及患者家属均自愿参

与本次研究，签署知情同意书。排除标准：（１）临床试验结果为
假阳性；（２）合并其他非性病性皮肤病；（３）合并系统性疾病、妊
娠或哺乳期女性；（４）依从性差患者；（５）精神疾病患者。
１２　方法

试剂与仪器：此次研究中所用ＴＲＵＳＴ试剂由北京万泰生物

药业有限公司提供，ＴＰＨＡ、ＴＰＰＡ试剂均购自广州市华粤瑞科
科学器材有限公司，ＥＬＩＳＡ试剂由武汉百翼生物科技有限公司
提供；胶体金法试剂盒购自上海金标生物科技有限公司。实验

室诊断、检查所用的仪器主要有以下几种：（１）芬兰产酶标仪，
济南来宝医疗器械有限公司，型号为ＭｕｌｔｉｓｋａｎＭＫ３；（２）苏兰产
洗板机，北京普天新桥技术有限公司，型号为 ＰＴ－３０００；（３）低
速自动平衡离心机，购自江苏捷达离心机制造有限公司，型号

为ＰＧＺ（ＧＭＰ）；（４）深圳市良谊实验室仪器有限公司的 ＧＨＰ－
９０５０隔水式电热恒温箱；（５）梅毒振荡仪，上海比朗仪器制造有
限公司提供，型号ＢＬ－ＧＨＸ－Ｉ。

标本采集方法：于空腹状态下，收集梅毒患者３ｍＬ静脉血，
通过离心处理，分离血清，离心速率以３０００ｒ／ｍｉｎ为宜，然后将
其置入－２０℃环境条件下予以保存、待测。分别采用 ＥＬＩＳＡ、
ＴＰＰＡ、ＴＰＨＡ、ＴＲＵＳＴ以及胶体金法对梅毒螺旋体抗体进行检
测。在检测的过程中需严格按照试剂盒相关说明操作，确保结

果准确性。

１３　统计学分析
统计分析软件为 ＳＰＳＳ２２０，五种检测方法的敏感性、特异

性采用率（％）表示，不同检测方法比较采用 χ２检验，以 Ｐ值判
定统计学有无意义，若 Ｐ＜００５，判定五种方法差异较大，有显
著统计学意义，反之，则不存在统计学意义。

"

　结果
２１　五种检测方法下８２例梅毒血清抗体检测结果

ＥＬＩＳＡ、ＴＰＰＡ、ＴＰＨＡ、ＴＲＵＳＴ以及胶体金法检测８２例梅毒
血清标本的结果如表１所示。

表１　五种检测方法下８５例梅毒血清抗体检测结果

　组别 例数
ＴＲＵＳＴ

＋ －

ＴＰＨＡ

＋ －

ＴＰＰＡ

＋ －

ＥＬＩＳＡ

＋ －

胶体金法

＋ －

Ｉ期梅毒
ＩＩ期梅毒
正常对照组

　合计

３１
５１
９０
１７２

２５
４６
２
７３

６
５
８８
９９

２７
４７
０
７４

４
４
９０
９８

３０
５０
０
８０

１
１
９０
９２

３０
５１
０
８１

１
０
９０
９１

２６
４７
０
７３

５
４
９０
９９
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２２　五种检测方法敏感性、特异性、阳（阴）性预测值比较
经过不同方式的检测，结果显示 ＥＬＩＳＡ在诊断梅毒中具有

较高的敏感性，达到９８８％，明显优于 ＴＲＵＳＴ、ＴＰＨＡ以及胶体
金法（Ｐ＜００５），其与ＴＰＰＡ检测敏感性比较差异不具统计学意
义（Ｐ＞００５）；在梅毒诊断特异性方面，ＥＬＩＳＡ的特异性达到
９８３％，其与 ＴＰＨＡ、ＴＰＰＡ及胶体金法比较，差异不大（Ｐ＞
００５），统计学无意义，与 ＴＲＵＳＴ方法相比，差异存在统计学意
义（Ｐ＜００５）；五种方法的阳性预测值差异无统计学意义（Ｐ＞
００５），而在阴性预测值方面，ＴＲＵＳＴ法明显低于其他检测方法
（Ｐ＜００５），统计学有意义。见表２。

表２　五种检测方法敏感性、特异性、阳（阴）性预测值比较比较（％）

检测方法 敏感性 特异性 阳性预测值 阴性预测值

ＴＲＵＳＴ
ＴＰＨＡ
ＴＰＰＡ
ＥＬＩＳＡ
胶体金法

８６４
９０２
９７６
９８８
８９０

８５３
９６３
９８２
９８３
９７４

９４４
９７３
９８６
９８８
９７４

８１６
８９４
９６３
９９４
８７５

#

　讨论
临床研究发现，当感染梅毒螺旋体后，患者机体会产生非特

异性抗类脂质抗体以及特异性抗螺旋体抗体［６］。ＴＲＵＳＴ主要是
针对非特异性血清检查，其中包含了特制甲苯胺红溶液，能够对

血清及血浆中的反应素进行有效检测，成为非特异性梅毒筛选的

重要方法，通常于硬下疳出现１个月左右能够检出［７－９］，对 Ｉ期
梅毒抗体的检出敏感性低。研究结果显示ＴＲＵＳＴ对Ｉ期梅毒检
出率为８０６％。本组有２例患者出现假阳性，特异性低，其敏感
性、特异性显著低于其他四种检测方式。该检测方式操作简单、

无需其他仪器设备，可应用于梅毒过筛检查与疗效滴度观察［１０］。

ＴＰＨＡ、ＴＰＰＡ抗原为梅毒螺旋体毒株，能够对血清梅毒螺旋体特
异性抗体进行检测，该检测结果不受病情发展及治疗的影响，具

有良好的稳定性［１１－１３］，主要用于梅毒确诊试验，研究中ＴＰＰＡ检
测Ｉ期梅毒敏感性优于ＴＰＨＡ，这很大程度上是由于ＴＰＰＡ梅毒
螺旋体抗原纯化度更高、抗原损耗小［１４］。ＴＰＰＡ检测有效期长、
无需使用仪器，然而该检测方式主要通过肉眼判断，容易出现漏

检，不适于大批量样本筛查。梅毒胶体金法则主要利用了免疫层

析原理，在硝酸纤维素的作用下，实现对特异性梅毒抗体的检

测［１５，１６］，该检测方法简单、直观，然而容易产生假阴性反应，敏感

性较弱，且检测成本高，难以实现批量检测［１７］。ＥＬＩＳＡ检测主要
采用的是基因重组工程合成抗原，其在各期梅毒检测中均有着较

好的特异性与敏感性。本次研究中ＥＬＩＳＡ检测的敏感性与特异
性分别为９８８％、９８３％，明显优于ＴＲＵＳＴ、ＴＰＨＡ以及胶体金三
种检测方法（Ｐ＜００５），差异有统计学意义。该检测方式操作简
单，适用于大规模梅毒筛查及临床诊断，准确率高，具有较高的临

床诊断价值。需要注意的是当血清中梅毒抗体浓度达到一定水

平时会产生钩状效应，因此，针对ＴＲＵＳＴ检测阳性而ＥＬＩＳＡ检测
阴性者可重新稀释再次测定［１８］。

综上所述，ＥＬＩＳＡ及ＴＰＰＡ法在梅毒血清检测中敏感性、特
异性均较好，两者联合检测，能够提升阳性检出率，确保诊断准

确性，值得参考借鉴。
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婚检与孕检医学检查中艾滋病、梅毒、乙型肝炎对比
研究
胡桃艳１　袁黎晖２　章建红３　邱飞君４　邵桂芳５△
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【摘　要】　目的：研究婚检及孕检艾滋病、梅毒、乙型肝炎检出情况及其规律。方法：对我院２０１２年至
２０１６年婚检及孕检资料进行回顾性分析，比较各年度婚检及孕检艾滋病、梅毒、乙型肝炎检出情况，总结其
内在规律。结果：ＨＢｓＡｇ阳性婚检检出率较高，达到１６５‰。男性检出率达到２８６‰，高于女性的１７２‰，
差异具有统计学意义（Ｐ＜００５）。梅毒阳性率和艾滋病阳性率较低，５年检测梅毒仅检出８例，艾滋病阳性
仅有１例。孕检ＨＢｓＡｇ阳性检出率达到２３６‰，孕检梅毒阳性４例，艾滋病阳性１例，与婚检指标比较差异
无统计学意义（Ｐ＞００５）。结论：婚检和孕检对于防治艾滋病、梅毒、乙型肝炎等疾病均具有不可替代的作
用，不应被忽视和撤除，应严格按照婚检及孕检要求，将艾滋病、梅毒、乙型肝炎纳入到婚检及孕检项目。把

握关键环节，通过深入开展基层医疗保健宣教，从提高认识和掌握防病手段两个方面入手，有效的控制夫妻

和母婴传染病传播。

【关键词】　婚检；孕检 ；艾滋病；梅毒；乙型肝炎
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　　艾滋病、梅毒和乙型肝炎的传播方式主要有三种：性传播，
血液传播和母婴传播。儿童感染上述疾病的主要原因为母婴

传播。我们国家早在本世纪之初就对如何预防母婴之间的艾

滋病传播做了大量工作［１］。目前，已经形成了由卫生防疫和妇

幼保健部门为基础的筛查网络，有效地遏制了艾滋病、梅毒和

乙肝的母婴间传播，儿童感染上述传染病的病例明显减少［２］。

当前，婚前不安全的性接触仍然是感染艾滋病、梅毒的首要因

素。为了防止夫妻之间的平行传染，必须进行婚前检查。通过

防疫保健部门对已感染人群的宣讲，并通过宣讲让受感染人群

掌握避免感染的方法，也显得尤为重要［３］。本研究对我院２０１２
年至２０１６年婚检及孕检情况进行了回顾性分析，以期更好的掌
握艾滋病、梅毒、乙型肝炎检出率变化趋势，为做好防治工作提

供依据。

!

　资料与方法
１１　一般资料

以２０１２年１月１日至２０１６年１２月３１日，在宁波市北仑区
小港医院接受婚前医学检查及孕期检查７４２０例婚检者及４１０２
例孕检者为研究对象，并对２０１２年至２０１６年我院所在地区婚
检和孕检统计学数据进行比较分析，研究经医院伦理委员会

批准。

１２　检验方法
艾滋病诊断以筛查试验和确证试验作为诊断标准，采用上

海基免实业有限公司生产的人抗人类免疫缺陷病毒抗体（ＨＩＶ）
检测试剂盒。乙型肝炎采用 ＷＳ２９９－２００８作为诊断标准，采
用卡迈舒化学技术（上海）有限公司人乙肝两对半检测（ＨＢＶ）
ＥＬＩＳＡ试剂盒。梅毒以ＷＳ２７３－２００７作为诊断标准，采用上海
双赢生物有限公司 ＥＬＩＳＡ检测试剂盒。
１３　统计学处理

采用ＳＰＳＳ１７０进行数据处理，数据以率表示，采用χ２检验，
Ｐ＜００５为差异具有统计学意义。
"

　结果
２１　乙型肝炎检出情况

婚检总数呈现逐年下降趋势，孕检总数各年度基本持平，

且明显大于婚检人数。婚检男性乙型肝炎阳性率为２８６‰，高
于女性的１７２‰，婚检乙肝总阳性率为１６５‰。孕检阳性率为
２３６‰，性别阳性率和婚孕检测总阳性率比较均具有统计学意
义（Ｐ＜００５）。见表１。
２２　梅毒检出情况

梅毒阳性检出率较低，５年婚检仅８例，孕检仅４例，性别
阳性率和婚孕检测总阳性率比较均无统计学意义（Ｐ＞００５）。
见表２。
２３　艾滋病检出情况

艾滋病阳性检出率较低，５年婚检仅１例，孕检仅１例，性
别阳性率和婚孕检测总阳性率比较均无统计学意义（Ｐ＞
００５）。见表３。

表１　婚检及孕检乙型肝炎检出情况比较

年度
婚检总数

（男／女）

阳性率

男

［ｎ（‰）］
女

［ｎ（‰）］

孕检

总数

阳性率

［ｎ（‰）］

２０１２ ７４１／７３２ １５（２０２） １１（１５０） ３８２０ ９１（２３８）

２０１３ ７３３／７２１ ２０（２７３） １０（１３９） ３９５２ ９３（２３５）

２０１４ ７２０／７１１ ２６（３６１） １０（１４１） ４００１ ９５（２３７）

２０１５ ６９４／６８０ ２２（３１７） ９（１３２） ３９８７ ８９（２２３）

２０１６ ６８４／６７２ １９（２７８） ８（１１９） ４０２３ ９８（２４４）

χ２ １８４７ １４７１

Ｐ ＜００５ ＜００５

表２　婚检及孕检梅毒检出情况比较

年度
婚检总数

（男／女）

阳性率

男

［ｎ（‰）］
女

［ｎ（‰）］

孕检

总数

阳性率

［ｎ（‰）］

２０１２ ７４１／７３２ ０（０） １（１４） ３８２０ ０（０）

２０１３ ７３３／７２１ ０（０） ０（０） ３９５２ ０（０）

２０１４ ７２０／７１１ ３（４１） ２（２８） ４００１ ２（０５）

２０１５ ６９４／６８０ １（１４） ０（０） ３９８７ １（０２）

２０１６ ６８４／６７２ ０（０） １（１５） ４０２３ １（０２）

χ２ ０２１ ０３１

ｐ ＞００５ ＞００５

表３　婚检及孕检艾滋病检出情况比较

年度
婚检总数

（男／女）

阳性率

男

［ｎ（‰）］
女

［ｎ（‰）］

孕检

总数

阳性率

［ｎ（‰）］

２０１２ ７４１／７３２ ０（０） ０（０） ３８２０ ０（０）

２０１３ ７３３／７２１ ０（０） ０（０） ３９５２ ０（０）

２０１４ ７２０／７１１ ０（０） ０（０） ４００１ ０（０）

２０１５ ６９４／６８０ １（１４） ０（０） ３９８７ ０（０）

２０１６ ６８４／６７２ ０（０） ０（０） ４０２３ １（０２）

χ２ ００１ ００１

ｐ ＞００５ ＞００５

#

　讨论
男女双方在婚姻登记之前，一般会要求做婚前医学检

查［４］。检查内容除男女双方身体状况的常规检查外，重点排查

是否有不利于结婚或对生育有影响的疾病。主要是生殖系统

的检查，包括生殖系统的发育情况，是否有来源于性传播的疾

病［５］。检查手段一般采取血液、超声、影像和产科（男性科）的
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常规检查。对婚前检查出的疾病和问题可以提醒婚前双方提

早进行预防，确保夫妻、母婴间的感染率降到较低水平。此项

工作是提高我国出生人口质量的有效保障［６］。

生殖系统传染病和肝病在婚前检查中出现率最高，这也是

影响婚姻生活质量和生育计划的最大因素。肝炎、艾滋病、淋

病、梅毒、尖锐湿疣等是婚前医学检查的常见病。经统计，上述

疾病男性多于女性，肝炎的出现率最高。这是由于性别因素导

致的，因为感染 ＨＢＶ后可能会转为慢性肝炎，如不通过医学检
查，男性无发病症状，又由于ＨＲＶ可通过性交传播，会给配偶带
来较大风险，一般在婚后３个月内传播。由于夫妻双方对肝病
的抗体不同，如在未知情情况下被配偶传染，可能会引起急性

肝炎，严重者表现为爆发性肝病［７］。所以，在婚前医学检查中

对肝炎、梅毒等带有高致病风险的隐性疾病的筛查工作显得最

为重要。通过检查可以做到提前预防，如及时接种乙肝疫苗、

宣讲防疫知识等［８］，都是避免夫妻间水平传播的有效手段。

梅毒在建国初期为主要性病，有报道指出，近年来发病率

呈现增高趋势，梅毒的病因及病情极为复杂，传染性大，治疗周

期长［８］。又由于梅毒感染者初期无任何临床表现，未经过医学

筛查也是无法知情的。因为梅毒螺旋体会在患者体内长期潜

伏，并在感染初期即形成抗体，如在潜伏期怀孕必定会使胎儿

受到感染，且未进行治疗，进而出现先天梅毒病例［５］。如在孕

期发现孕妇感染梅毒螺旋体，应进行科学有效的治疗，如在怀

孕６周内发现，应在发现时和临产前期各１周内进行１个疗程
的治疗；如在怀孕６～３４周内发现感染，应立即给予两个疗程的
治疗（治疗间隔为４周）；如在临产期发现，应立即给予治疗。
因此，必须在婚前医学检查中，进行梅毒螺旋体的筛查工作。

受感染妇女痊愈后方可怀孕，即可杜绝先天梅毒病例的出现。

卫生防疫部门日常的宣传教育应在性知识、性安全、性道德方

面加大力度。也可大幅减少以母婴为传播途径的传染病的

出现［９］。

近年来，我国艾滋病发病率和 ＨＩＶ感染率呈上涨态势，而
在这些患病者和感染者中又有大部分为未婚，或为育龄妇女，

因此，婚前检查已经成为防止夫妻、母婴间传播生殖系统传染

病的屏障，可以减少配偶的传染，也可降低新生儿先天的生理

缺陷［１０］。近年来，普通人群中的 ＨＩＶ携带者也有增多的趋势，
在普通人群中如未进行婚前检查，则夫妻间传染的几率将会更

大［１１］。所以，艾滋病以及 ＨＩＶ病毒的筛查已经由原来的特殊
群体扩大到普通人群。故此，对于肝病、梅毒和艾滋病等高发

病率、高传染性疾病的筛查已经作为婚前医学检查的常规项

目［１２］。本研究结果显示，婚检总数呈现逐年下降趋势，说明对

于婚检的重要性普遍认识不足，而在ＨＢｓＡｇ阳性婚检检出率较
高，已达到 １６５‰。男性检出率达到 ２８６‰高于女性的
１７２‰，差异具有统计学意义（Ｐ＜００５）。男女乙肝阳性率高
差异，也进一步提示我们夫妻双方均应进行婚前医学检查。本

研究中，梅毒阳性率和艾滋病阳性率均较低，５年婚检梅毒仅检
出８例，艾滋病阳性仅有１例，孕检梅毒阳性４例，艾滋病阳性１
例，但依然要引起重视。２０１６年度婚检艾滋病检出率为０‰，孕
检中出现１例，说明尽管婚前已经进行了检查，但在孕前再次检
查也有必要，因为孕前检查是阻断母婴间疾病传播的最后一道

屏障，一旦出现不适宜怀孕的情况，仍可提早进行治疗和

干预［１３］。

综上所述，婚检和孕检对于防治艾滋病、梅毒、乙型肝炎等

疾病均具有不可替代的作用［１４，１５］，不应被忽视和撤除，应严格

按照婚检及孕检要求，将艾滋病、梅毒、乙型肝炎纳入到婚检及

孕检项目［１６，１７］。把握关键环节，通过深入开展基层医疗保健宣

教，从提高认识和掌握防病手段两个方面入手，有效的控制夫

妻和母婴传染病传播，从而达到优生优育，提高人民群众的生

活质量和幸福指数。

参 考 文 献

［１］　王学燕，葛宪民，唐振柱，等．广西壮族自治区２００８—２０１３年艾滋
病流行趋势分析．应用预防医学，２０１５，２１（４）：２１７－２２２．

［２］　ＣｈｅｎｇＦ，ＸｕＱ，ＤａｉＸＤ，ｅｔａｌ．Ｅｖａｌｕａｔｉｏｎｏｆｔｈｅｅｘｐｅｒｔｐａｔｉｅｎｔｐｒｏ
ｇｒａｍｉｎａＣｈｉｎｅｓｅｐｏｐｕｌａｔｉｏｎｗｉｔｈｐｅｒｍａｎｅｎｔｃｏｌｏｓｔｏｍｙ．Ｃａｎｃｅｒ
Ｎｕｒｓ，２０１２（３５）：Ｅ２７－３３．

［３］　罗楠．昆明市２００５－２００９年乙肝疫情分析．卫生软科学，２０１０，
２５（６）：５４－５６．

［４］　蒋园园，文韬，唐水艳．２０１２－２０１４年全州县婚检人群乙型肝
炎、梅毒、艾滋病检测结果分析．应用预防医学，２０１６，２２（１）：４８
－４９．

［５］　ＬａｕｐｌａｎｄＫＢ，ＲｏｓｓＴ，ＰｉｔｏｕｔＪＤ，ｅｔａｌ．Ｃｏｍｍｕｎｉｔｙｏｎｓｅｔｕｒｉｎａｒｙ
ｔｒａｃｔｉｎｆｅｃｔｉｏｎ：ａｐｏｐｕｌａｔｉｏｎ－ｂａｓｅｄａｓｓｅｓｓｍｅｎｔ．Ｉｎｆｅｃｔｉｏｎ，２００７，３５
（３）：１５０－１５３．

［６］　李木焕，欧柳清．２５８９８例婚检人员梅毒感染情况研究分析．当代
医学，２０１３，１９（３３）：１６１－１６２．

［７］　ＬｏｏＷＴ，ＣｈｅｕｎｇＭＮ，ＣｈｏｗＬＷ．Ｆｒｕｃｔｕｓｓｃｈｉｓａｎｄｒａｅ（Ｗｕｗｅｉｚｉ）－
ｃｏｎｔａｉｎｉｎｇｃｏｍｐｏｕｎｄｉｎｈｉｂｉｔｓｓｅｃｒｅｔｉｏｎｏｆＨＢｓＡｇａｎｄＨＢｅＡｇｉｎｈｅｐ
ａｔｏｃｅｌｌｕｌａｒｃａｒｃｉｎｏｍａｃｅｌｌｌｉｎｅ．ＢｉｏｍｅｄＰｈａｒｍａｃｏｔｈｅｒ，２００７（６１）：
６０６－６１０．

［８］　张立英．北京市朝阳区婚前保健现状分析．中国妇幼保健，
２０１１，２６（２８）：２３５－２３６．

［９］　覃耀明，陈赤，黄越华．广西２００９—２０１０年婚检人群艾滋病定点
监测情况报告分析．广西医学，２０１３，３５（４）：４９１－４９２．

［１０］　农铮．２０１２年柳州市免费婚前医学检查资料分析．柳州医学，
２０１３（２）：９０－９２．

［１１］　宋莉．预防艾滋病、梅毒和乙肝母婴传播的成效、挑战与展望．
中国健康与教育，２０１３，２９（８）：６７５－６７６．

［１２］　陈彩粼．福建省２０００－２００８年乙型肝炎流行特征分析．海峡预
防医学杂志，２０１０，１６（１）：４６－４８．

［１３］　杜虹．武汉市２００１－２００９年乙型肝炎流行病学特征分析．公共
卫生与预防医学，２０１１，２２（２）：４４－４７．

［１４］　陈清堂．临床神经病学．北京：北京科学技术出版社，２０００：３０１
－３０２．

［１５］　ＣｈａｎｇＴＴ，ＬｉａｗＹＦ，ＷｕＳＳ，ｅｔａｌ．Ｌｏｎｇ－ｔｅｒｍｅｎｔｅｃａｖｉｒｔｈｅｒａｐｙ
ｒｅｓｕｌｔｓｉｎｔｈｅｒｅｖｅｒｓａｌｏｆｆｉｂｒｏｓｉｓ／ｃｉｒｒｈｏｓｉｓａｎｄｃｏｎｔｉｎｕｅｄｈｉｓｔｏｌｏｇｉｃａｌ
ｉｍｐｒｏｖｅｍｅｎｔｉｎｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｃｈｒｏｎｉｃｈｅｐａｔｉｔｉｓＢ．Ｈｅｐａｔｏｌｏｇｙ，２０１０，
５２（３）：８８６－８９３．

［１６］　吴爱勤，袁勇贵，袁园祯．医疗机构三基训练指南（神经科）．南
京：东南大学出版社，２００８：４６８－４７３．

［１７］　王陇德．预防接种实践与管理．北京：人民卫生出版社，２００６：５．
（收稿日期：２０１７－０３－３０）
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【第一作者简介】毛辉（１９７０—），男，副主任医师，主要研究方向为皮肤
性病的诊治及皮肤美容。

△【通讯作者】叶敏欢，Ｅ－ｍａｉｌ：１９０７９２５９６０＠ｑｑｃｏｍ

·性传播疾病·
ＤＯＩ：１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１６７２－１９９３．２０１８．０３．０２４

ＣＯ２激光联合 ＡＬＡ－ＰＤＴ治疗男性尿道内尖锐湿疣的
临床研究
毛辉１　叶敏欢２△

１鄂东医疗集团黄石市中心医院（湖北理工学院附属医院）皮肤科，湖北 黄石 ４３５０００
２鄂东医疗集团黄石市中心医院（湖北理工学院附属医院）妇产科，湖北 黄石 ４３５０００

【摘　要】　目的：探讨ＣＯ２激光联合５－氨基酮戊酸制剂（ＡＬＡ－ＰＤＴ）治疗尿道内尖锐湿疣的临床研
究。方法：选自我院于２０１５年１月至２０１６年１２月期间收治的尿道内尖锐湿疣患者８４例，均为男性。按照
随机表法分为观察组４２例与对照组４２例。对照组采用ＣＯ２激光治疗，观察组在对照组基础上结合 ＡＬＡ－
ＰＤＴ治疗。观察两组患者治疗疗效、总满意率及治疗前和治疗后３个月外周Ｔ淋巴细胞亚群变化。结果：观
察组治愈率高于对照组，复发率低于对照组，且有统计学差异（Ｐ＜００５）；观察组总满意率（９５２４％）高于对
照组（７６１９％），且有统计学差异（Ｐ＜００５）。两组患者治疗后 ＣＤ３＋、ＣＤ４＋及 ＣＤ４＋／ＣＤ８＋增加（观察组 ｔ
＝１７７０７３、１３２７７５、９０７４２，对照组ｔ＝９０８４５、６９７８８、４６８７１，Ｐ＜００５）；观察组患者治疗后 ＣＤ３＋、ＣＤ４＋

及ＣＤ４＋／ＣＤ８＋高于对照组（ｔ＝７２６７４、６４３９８、４４５１０，Ｐ＜００５）。结论：ＣＯ２激光联合 ＡＬＡ－ＰＤＴ治疗尿
道内尖锐湿疣的临床效果明显，可降低复发，且可明显改善患者细胞免疫功能，具有重要研究意义。

【关键词】　ＣＯ２激光；５－氨基酮戊酸制剂；尿道内尖锐湿疣

ＣｌｉｎｉｃａｌｓｔｕｄｙｏｆＣＯ２ｌａｓｅｒｃｏｍｂｉｎｅｄｗｉｔｈＡＬＡ－ＰＤＴｉｎｔｈｅｔｒｅａｔｍｅｎｔｏｆｕｒｅｔｈｒａｌｃｏｎｄｙｌｏｍａａｃｕｍｉｎａｔｕｍ
　ＭＡＯＨｕｉ１，ＹＥＭｉｎｈｕａｎ２△．１．ＤｅｐａｒｔｍｅｎｔｏｆＤｅｒｍａｔｏｌｏｇｙ，ＨｕａｎｇｓｈｉＣｅｎｔｒａｌＨｏｓｐｉｔａｌ，ＴｈｅＨｏｓｐｉｔａｌＡｆｆｉｌｉａｔｅｄｔｏ
ＨｕｂｅｉＰｏｌｙｔｅｃｈｎｉｃＵｎｉｖｅｒｓｉｔｙ，ＥａｓｔＨｕｂｅｉＭｅｄｉｃａｌＧｒｏｕｐ，Ｈｕａｎｇｓｈｉ４３５０００，Ｈｕｂｅｉ，Ｃｈｉｎａ；２．ＤｅｐａｒｔｍｅｎｔｏｆＯｂｓｔｅｔ
ｒｉｃｓａｎｄＧｙｎｅｃｏｌｏｇｙ，ＨｕａｎｇｓｈｉＣｅｎｔｒａｌＨｏｓｐｉｔａｌ，ＴｈｅＨｏｓｐｉｔａｌＡｆｆｉｌｉａｔｅｄｔｏＨｕｂｅｉＰｏｌｙｔｅｃｈｎｉｃＵｎｉｖｅｒｓｉｔｙ，ＥａｓｔＨｕｂｅｉ
ＭｅｄｉｃａｌＧｒｏｕｐ，Ｈｕａｎｇｓｈｉ４３５０００，Ｈｕｂｅｉ，Ｃｈｉｎａ

【Ａｂｓｔｒａｃｔ】　Ｏｂｊｅｃｔｉｖｅｓ：ＴｏｉｎｖｅｓｔｉｇａｔｅｔｈｅｃｌｉｎｉｃａｌｅｆｆｉｃａｃｙｏｆＣＯ２ｌａｓｅｒｃｏｍｂｉｎｅｄｗｉｔｈ５－ａｍｉｎｏａｃｉｄ
（ＡＬＡ－ＰＤＴ）ｉｎｔｈｅｔｒｅａｔｍｅｎｔｏｆｕｒｅｔｈｒａｌｃｏｎｄｙｌｏｍａａｃｕｍｉｎａｔｕｍ．Ｍｅｔｈｏｄｓ：８４ｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｃｏｎｄｙｌｏｍａａｃｕｍｉｎａ
ｔｕｍｉｎｏｕｒｈｏｓｐｉｔａｌｆｒｏｍＪａｎｕａｒｙ２０１５ｔｏＤｅｃｅｍｂｅｒ２０１６ｗｅｒｅｓｅｌｅｃｔｅｄ．Ａｃｃｏｒｄｉｎｇｔｏｔｈｅｒａｎｄｏｍｔａｂｌｅｍｅｔｈｏｄ，ｔｈｅｙ
ｗｅｒｅｄｉｖｉｄｅｄｉｎｔｏｏｂｓｅｒｖａｔｉｏｎｇｒｏｕｐａｎｄｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐ，ｗｉｔｈ４２ｃａｓｅｓｉｎｅａｃｈｇｒｏｕｐ．Ｔｈｅｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐｗａｓｔｒｅａｔｅｄ
ｗｉｔｈＣＯ２ｌａｓｅｒ，ｗｈｉｌｅｔｈｅｏｂｓｅｒｖａｔｉｏｎｇｒｏｕｐｗａｓｔｒｅａｔｅｄＣＯ２ｌａｓｅｒｃｏｍｂｉｎｅｄｗｉｔｈＡＬＡ－ＰＤＴ．Ｔｈｅｃｕｒａｔｉｖｅｅｆｆｅｃｔ
ａｎｄｔｏｔａｌｓａｔｉｓｆａｃｔｉｏｎｒａｔｅｏｆｔｈｅｔｗｏｇｒｏｕｐｓｗｅｒｅｏｂｓｅｒｖｅｄ，ａｎｄｔｈｅｃｈａｎｇｅｓｉｎｐｅｒｉｐｈｅｒａｌＴｌｙｍｐｈｏｃｙｔｅｓｕｂｓｅｔｓｂｅ
ｆｏｒｅａｎｄａｆｔｅｒｔｒｅａｔｍｅｎｔｗｅｒｅｏｂｓｅｒｖｅｄ．Ｒｅｓｕｌｔｓ：Ｔｈｅｃｕｒｅｒａｔｅｏｆｏｂｓｅｒｖａｔｉｏｎｇｒｏｕｐｗａｓｈｉｇｈｅｒｔｈａｎｔｈａｔｏｆｃｏｎｔｒｏｌ
ｇｒｏｕｐａｎｄｔｈｅｒｅｃｕｒｒｅｎｃｅｒａｔｅｏｆｏｂｓｅｒｖａｔｉｏｎｇｒｏｕｐｗａｓｌｏｗｅｒｔｈａｎｔｈａｔｏｆｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐ（Ｐ＜００５）；ｔｈｅｏｖｅｒａｌｌｓａｔ
ｉｓｆａｃｔｉｏｎｒａｔｅｏｆｏｂｓｅｒｖａｔｉｏｎｇｒｏｕｐ（９５．２４％）ｗａｓｈｉｇｈｅｒｔｈａｎｔｈａｔｏｆｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐ（７６．１９％）（Ｐ＜００５）；
ＣＤ３＋，ＣＤ４＋ａｎｄＣＤ４＋／ＣＤ８＋ ｌｅｖｅｌｓｏｆｔｈｅｔｗｏｇｒｏｕｐｓａｆｔｅｒｔｒｅａｔｍｅｎｔｗｅｒｅｉｎｃｒｅａｓｅｄ（ｏｂｓｅｒｖａｔｉｏｎｇｒｏｕｐｔ＝
１７７０７３，１３．２７７５，９．０７４２，ａｎｄｔｈｅｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐｔ＝９．０８４５，６．９７８８，４．６８７１，Ｐ＜００５）；ＣＤ３＋，ＣＤ４＋ａｎｄ
ＣＤ４＋／ＣＤ８＋ｌｅｖｅｌｓｉｎｏｂｓｅｒｖａｔｉｏｎｇｒｏｕｐａｆｔｅｒｔｒｅａｔｍｅｎｔｗｅｒｅｈｉｇｈｅｒｔｈａｎｔｈｅｓｅｏｆｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐ（ｔ＝７．２６７４，
６４３９８，４．６８７１，Ｐ＜００５）．Ｃｏｎｃｌｕｓｉｏｎ：ＴｈｅｃｌｉｎｉｃａｌｅｆｆｅｃｔｏｆＣＯ２ｌａｓｅｒｃｏｍｂｉｎｅｄｗｉｔｈＡＬＡ－ＰＤＴｉｎｔｈｅｔｒｅａｔ
ｍｅｎｔｏｆｕｒｅｔｈｒａｌｃｏｎｄｙｌｏｍａａｃｕｍｉｎａｔｕｍｉｓｒｅｍａｒｋａｂｌｅ，ｗｈｉｃｈｃａｎｒｅｄｕｃｅｔｈｅｒｅｃｕｒｒｅｎｃｅａｎｄｉｍｐｒｏｖｅｔｈｅｃｅｌｌｕｌａｒ
ｉｍｍｕｎｅｆｕｎｃｔｉｏｎ．

【Ｋｅｙｗｏｒｄｓ】　ＣＯ２ｌａｓｅｒ；５－ａｍｉｎｏａｃｉｄｐｒｅｐａｒａｔｉｏｎ；Ｕｒｅｔｈｒａｌｃｏｎｄｙｌｏｍａａｃｕｍｉｎａｔｕｍ

【中图分类号】　Ｒ７１４２１ 【文献标志码】　Ａ

　　尖锐湿疣是常见的一种性传播疾病，由感染人类乳头瘤病
毒所致，主要通过性接触传染，而部分患者通过间接接触传染，

其发病率呈不断上升趋势，严重影响人们生活质量［１，２］。尿道

内尖锐湿疣由于病变位置特殊，门诊容易出现漏诊，且治疗后

具有较高的复发，其治疗在临床上较为棘手［３，４］。本研究旨在

探讨ＣＯ２激光联合５－氨基酮戊酸 －光动力疗法（ＡＬＡ－ＰＤＴ）
治疗尿道内尖锐湿疣的临床研究，提供一定临床指导意义。现

报道如下。
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!

　资料与方法
１１　一般资料

选自我院于２０１５年１月至２０１６年１２月期间收治的尿道
内尖锐湿疣患者８４例，均为男性。按照随机表法分为观察组
４２例与对照组４２例。观察组４２例中，年龄２４～５８岁，平均年
龄（３６４２±４６２）岁；病程７ｄ～６个月，平均病程（２２９±０５７）
个月；疣体数目２～６个，平均（４１８±０４７）个；其中尿道外口
２８例，舟状窝１４例。对照组４２例中，年龄２５～６０岁，平均年龄
（３５７９±４７３）岁；病程８ｄ～５个月，平均病程（２４１±０７６）个
月；疣体数目２～７个，平均（４２０±０４８）个。其中尿道外口２７
例，舟状窝 １５例。两组一般资料比较无统计学差异（Ｐ＞
００５）。

入组标准：（１）均经组织病理学或者临床检查证实为尿道
内尖锐湿疣；（２）患者年龄２４～６０岁；（３）经医院伦理委员会审
核且通过批准者；（４）签订知情同意书者。排除标准：（１）合并
血液系统疾病、光敏性疾病者；（２）合并肝肾不足者；（３）精神疾
病者。

１２　治疗方法
对照组：采用ＣＯ２激光治疗。方法为应用５％冰醋酸浸润

医用纱布与患者患处１０ｍｉｎ后进行常规消毒，根据湿疣个数、大
小给予利多卡因局部麻醉，应用ＣＯ２激光切除可见湿疣。

观察组：在对照组基础上结合 ＡＬＡ－ＰＤＴ治疗。方法为
在ＣＯ２激光切除可见湿疣后，立即采用 ＡＬＡ－ＰＤＴ治疗，新鲜
配制的２０％５－氨基酮戊酸凝胶外搽皮损及周围１ｃｍ以内的
皮肤和黏膜。封包４ｈ后将包膜揭掉，且将未吸收的光敏剂擦
净，以光动力治疗仪（桂林市兴达光电医疗器械有限公司，型

号：ＸＤ６３５ＡＢ型）照射，按照耐受程度不同，患者病损部位光
照的能量在１００～１５０Ｊ／ｃｍ２范围调节，每隔１周１次，共３～
４次。
１３　疗效评价标准

（１）临床治愈：患者疣体完全脱离，且通过醋酸白试验阴
性，以及治疗后３个月无复发；（２）复发：治疗后３个月内原皮
损处或者周围出现新的疣体。

１４　观察指标
（１）观察两组患者治疗总满意度，包括满意率、一般满意率

及不满意率，总满意率＝（满意率＋一般满意率）；（２）观察两组
患者治疗前和治疗后３个月外周 Ｔ淋巴细胞亚群变化，包括
ＣＤ３＋、ＣＤ４＋、ＣＤ４＋／ＣＤ８＋，采用美国 ＢＤ公司 ＦＡＣＳＣａｌｉｂｕｌ流
式细胞仪检测。

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

计数资料χ２检验。Ｐ＜００５为差异有统计学意义。
"

　结果
２１　两组治疗疗效比较

观察组治愈患者３２例、复发患者１０例，对照组治愈患者
２３例、复发患者１９例。观察组治愈率高于对照组，复发率低于
对照组，且有统计学差异（Ｐ＜００５）。见表１。

表１　两组治疗疗效比较

组别 例数 治愈（％） 复发（％）

观察组 ４２ ３２（７６１９） １０（２３８１）

对照组 ４２ ２３（５４７６） １９（４５２４）

χ２ ４２６５８

Ｐ ＜００５

２２　两组总满意度比较
观察组满意患者３４例、一般满意患者６例、不满意患者２

例，对照组满意患者２３例、一般满意患者９例、不满意患者１０
例。观察组总满意率（９５２４％）高于对照组（７６１９％），且有统
计学差异（Ｐ＜００５）。见表２。

表２　两组总满意度比较

组别 例数 满意 一般满意 不满意 总满意率（％）

观察组 ４２ ３４（８０９５） ６（１４２９） ２（４７６） ９５２４

对照组 ４２ ２３（５４７６） ９（２１４３） １０（２３８１） ７６１９

χ２ ６２２２２

Ｐ ＜００５

２３　两组治疗前后外周Ｔ淋巴细胞亚群变化比较

两组患者治疗前 ＣＤ３＋、ＣＤ４＋及 ＣＤ４＋／ＣＤ８＋比较无统计
学差异（ｔ＝１１７５９、０５３６４、０４０７２，Ｐ＞００５）；两组患者治疗后
ＣＤ３＋、ＣＤ４＋及ＣＤ４＋／ＣＤ８＋增加（观察组ｔ＝１７７０７３、１３２７７５、
９０７４２，对照组ｔ＝９０８４５、６９７８８、４６８７１，Ｐ＜００５）；观察组患
者治疗后ＣＤ３＋、ＣＤ４＋及 ＣＤ４＋／ＣＤ８＋高于对照组（ｔ＝７２６７４、
６４３９８、４４５１０，Ｐ＜００５）。见表３。

表３　两组治疗前后外周Ｔ淋巴细胞亚群变化比较

　组别 例数 ＣＤ３＋（％） ＣＤ４＋（％） ＣＤ４＋／ＣＤ８＋

观察组

　治疗前 ４２ ５３２７±３１４ ３０４６±２１９ １０７±０２３

　治疗后 ４２ ６８４２±４５７＃３７８４±２８６＃ １６８±０３７＃

对照组

　治疗前 ４２ ５４０９±３２５ ３０７１±２０８ １０９±０２２

　治疗后 ４２ ６１４９±４１６ ３４１３±２４０ １３４±０２９

　　注：与本组治疗前比较，Ｐ＜００５；与对照组治疗后比较，＃Ｐ＜００５

#

　讨论
尿道内尖锐湿疣多发生于外阴、肛门、生殖器等部位，甚至

可能致使出现生殖器癌症病变。目前，应用尿道内尖锐湿疣方

法主要为药物疗法与物流疗法两种，但其疗效不一［５－７］。ＣＯ２
激光切除是用于尿道内尖锐湿疣治疗的一种常见物理疗法，具
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有方便快捷特点，但该方法存在容易复发、容易感染等缺

点［８－１０］。ＡＬＡ是体内血红素合成的一种前提物质，其本身无光
敏性，而是通过细胞内 ＬＡＬ经一系列酶反应最终形成原卟啉
ＩＸ。ＡＬＬ能选择性聚集于增生旺盛的细胞和肿瘤细胞且在细
胞内生成大量有光敏特性的原卟啉，通过特定波长的氦 －氖激
光照射后，从而能够产生活性单态氧等物质造成强烈的光化学

反应，以及选择性破坏病变组织达到治疗目的，且不会使邻近

正常组织受到影响［１１－１７］。本研究结果表明，观察组治愈率高

于对照组，复发率低于对照组，说明 ＣＯ２激光联合 ＡＬＡ－ＰＤＴ
可提高治愈率和降低复发率；观察组总满意率高于对照组，说

明ＣＯ２激光联合ＡＬＡ－ＰＤＴ治疗患者满意度高，可提高治疗依
从性。

尿道内尖锐湿疣造成的病变虽发生在局部，但病毒作为侵

入机体的一种抗原，能够使全身细胞免疫功能受到影响［１８］。外

周Ｔ淋巴细胞亚群功能和数量在正常情况下能够维持人体免
疫系统内环境稳定。其中 ＣＤ３＋指全部外周血 Ｔ淋巴细胞，而
ＣＤ４＋主要分泌细胞因子和调节肿瘤免疫，ＣＤ８＋作为效应细胞
特意第杀伤癌细胞。而ＣＤ４＋／ＣＤ８＋比值代表了杀伤 Ｔ细胞亚
群与辅助性Ｔ细胞亚群的比例，其比值正常对维持免疫状态的
稳定具有重要意义［１９］。而研究报道显示，尿道内尖锐湿疣患者

存在明显细胞免疫功能异常。本研究结果表明，观察组患者治

疗后ＣＤ３＋、ＣＤ４＋及ＣＤ４＋／ＣＤ８＋高于对照组，说明 ＣＯ２激光联

合ＡＬＡ－ＰＤＴ可通过增加ＣＤ３＋、ＣＤ４＋及ＣＤ４＋／ＣＤ８＋，而改善
患者细胞免疫功能。

综上所述，ＣＯ２激光联合 ＡＬＡ－ＰＤＴ治疗尿道内尖锐湿疣
的临床效果明显，可降低复发，且可明显改善患者细胞免疫功

能，具有重要研究意义。
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·性传播疾病·
ＤＯＩ：１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１６７２－１９９３．２０１８．０３．０２５

电离子联合 ＡＬＡ－ＰＤＴ治疗尖锐湿疣临床效果分析
吴英桂１　欧伟洪２

１海口市第三人民医院皮肤科，海口 ５７１１００
２海口市人民医院皮肤科，海口 ５７１１００

【摘　要】　目的：探讨高频电子灼烧联合５－氨基酮戊酸光动力疗法（ＡＬＡ－ＰＤＴ）治疗尖锐湿疣的临
床效果。方法：选取２０１５年６月至２０１６年６月在我院确诊治疗的尖锐湿疣患者８０例为观察对象，随机分
为两组，每组４０人，一组使用高频电子灼烧联合５－氨基酮戊酸光动力（ＡＬＡ－ＰＤＴ）治疗方案（联合组），另
一组采用单纯高频电离子灼烧治疗方案（电离子组），并对两组患者临床治疗效果进行分析。结果：治疗半

年后，联合组ＰＣＲ阴性率为６２５０％，高于电离子组（χ２＝８４９８，Ｐ＝０００４）；两组患者治疗前症状积分无差
别，治疗半年后，联合组患者症状较电离子组明显改善；两组患者治疗前的炎症细胞因子水平无明显差别，

治疗半年后，联合组ＩＬ－６、ｈｓ－ＣＲＰ和ＴＮＦ－α等水平低于电离子组（Ｐ＜００５）。结论：电离子联合ＡＬＡ－
ＰＤＴ治疗尖锐湿疣效果优于单纯使用高频电子灼烧治疗尖锐湿疣。

【关键词】　电离子；５－氨基酮戊酸光动力疗法；尖锐湿疣；联合

Ｃｌｉｎｉｃａｌｏｂｓｅｒｖａｔｉｏｎｏｆｅｌｅｃｔｒｏ－ｉｏｎｉｚａｔｉｏｎｔｈｅｒａｐｙｃｏｍｂｉｎｅｄｗｉｔｈＡＬＡ－ＰＤＴｉｎｔｒｅａｔｍｅｎｔｏｆｃｏｎｄｙｌｏｍａ
ａｃｕｍｉｎａｔｕｍ　ＷＵＹｉｎｇｕｉ１，ＯＵＷｅｉｈｏｎｇ２．１．ＤｅｐａｒｔｍｅｎｔｏｆＤｅｒｍａｔｏｌｏｇｙ，Ｔｈｅ３ｒｄＰｅｏｐｌｅ＇ｓＨｏｓｐｉｔａｌｏｆＨａｉｋｏｕ，
Ｈａｉｋｏｕ５７１１００，Ｈａｉｎａｎ，Ｃｈｉｎａ；２．ＤｅｐａｒｔｍｅｎｔｏｆＤｅｒｍａｔｏｌｏｇｙ，ＨａｉｋｏｕＰｅｏｐｌｅ＇ｓＨｏｓｐｉｔａｌ，Ｈａｉｋｏｕ５７１１００，Ｈａｉｎ
ａｎ，Ｃｈｉｎａ

【Ａｂｓｔｒａｃｔ】　Ｏｂｊｅｃｔｉｖｅｓ：Ｔｏｓｔｕｄｙｔｈｅｃｌｉｎｉｃａｌｅｆｆｅｃｔｏｆｅｌｅｃｔｒｏ－ｉｏｎｉｚａｔｉｏｎｔｈｅｒａｐｙｃｏｍｂｉｎｅｄｗｉｔｈＡＬＡ－ＰＤＴ
ｉｎｔｒｅａｔｍｅｎｔｏｆｃｏｎｄｙｌｏｍａａｃｕｍｉｎａｔｕｍ．Ｍｅｔｈｏｄｓ：８０ｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｃｏｎｄｙｌｏｍａａｃｕｍｉｎａｔｕｍｔｒｅａｔｅｄｉｎｏｕｒｈｏｓｐｉｔａｌ
ｆｒｏｍＪｕｎｅ２０１５ｔｏＪｕｎｅ２０１６ｗｅｒｅｓｅｌｅｃｔｅｄａｎｄｒａｎｄｏｍｌｙｄｉｖｉｄｅｄｉｎｔｏｔｗｏｇｒｏｕｐｓ，ｗｉｔｈ４０ｃａｓｅｓｉｎｅａｃｈｇｒｏｕｐ．Ｏｎｅ
ｇｒｏｕｐｗａｓｔｒｅａｔｅｄｂｙｅｌｅｃｔｒｏ－ｉｏｎｉｚａｔｉｏｎｔｈｅｒａｐｙｃｏｍｂｉｎｅｄｗｉｔｈＡＬＡ－ＰＤＴ，ｗｈｉｌｅｔｈｅｏｔｈｅｒｇｒｏｕｐｗａｓｔｒｅａｔｅｄｂｙｅ
ｌｅｃｔｒｏ－ｉｏｎｉｚａｔｉｏｎｔｈｅｒａｐｙ．Ｔｈｅｃｌｉｎｉｃａｌｅｆｆｅｃｔｗａｓａｎａｌｙｚｅｄ．Ｒｅｓｕｌｔｓ：Ｈａｌｆａｙｅａｒａｆｔｅｒｔｒｅａｔｍｅｎｔ，ｔｈｅＰＣＲｎｅｇａｔｉｖｅ
ｒａｔｅｏｆｃｏｍｂｉｎａｔｉｏｎｇｒｏｕｐｗａｓ６２．５０％，ｗｈｉｃｈｗａｓｈｉｇｈｅｒｔｈａｎｅｌｅｃｔｒｏ－ｉｏｎｉｚａｔｉｏｎｇｒｏｕｐ（χ２＝８．４９８，Ｐ＝０００４）．
Ｂｅｆｏｒｅｔｒｅａｔｍｅｎｔ，ｔｈｅｓｙｍｐｔｏｍｓｃｏｒｅｏｆｔｈｅｔｗｏｇｒｏｕｐｓｈａｄｎｏｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅ．Ｈａｌｆａｙｅａｒａｆｔｅｒｔｒｅａｔｍｅｎｔ，ｔｈｅ
ｓｙｍｐｔｏｍｓｏｆｃｏｍｂｉｎａｔｉｏｎｇｒｏｕｐｉｍｐｒｏｖｅｄｍｏｒｅｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙｔｈａｎｅｌｅｃｔｒｏ－ｉｏｎｉｚａｔｉｏｎｇｒｏｕｐ，ｔｈｏｕｇｈｔｈｅｒｅｗａｓｎｏｓｉｇ
ｎｉｆｉｃａｎｔｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｉｎｔｈｅｌｅｖｅｌｓｏｆｉｎｆｌａｍｍａｔｏｒｙｃｙｔｏｋｉｎｅｓｉｎｔｗｏｇｒｏｕｐｓｂｅｆｏｒｅｔｒｅａｔｍｅｎｔ．Ｓｉｘｍｏｎｔｈｓａｆｔｅｒｔｒｅａｔｍｅｎｔ，
ｔｈｅｌｅｖｅｌｓｏｆＩＬ－６，ｈｓ－ＣＲＰａｎｄＴＮＦ－αｉｎｃｏｍｂｉｎａｔｉｏｎｇｒｏｕｐｗｅｒｅｌｏｗｅｒｔｈａｎｔｈｏｓｅｉｎｔｈｅｅｌｅｃｔｒｏ－ｉｏｎｉｚａｔｉｏｎ
ｇｒｏｕｐ（Ｐ＜００５）．Ｃｏｎｃｌｕｓｉｏｎ：Ｔｈｅｃｌｉｎｉｃａｌｅｆｆｅｃｔｏｆｅｌｅｃｔｒｏ－ｉｏｎｉｚａｔｉｏｎｔｈｅｒａｐｙｃｏｍｂｉｎｅｄｗｉｔｈＡＬＡ－ＰＤＴｉｎ
ｔｒｅａｔｍｅｎｔｏｆｃｏｎｄｙｌｏｍａａｃｕｍｉｎａｔｕｍｉｓｒｅｍａｒｋａｂｌｅ．

【Ｋｅｙｗｏｒｄｓ】　Ｅｌｅｃｔｒｏ－ｉｏｎｉｚａｔｉｏｎｔｈｅｒａｐｙ；ＡＬＡ－ＰＤＴ；Ｃｏｎｄｙｌｏｍａａｃｕｍｉｎａｔｕｍ；Ｃｏｍｂｉｎａｔｉｏｎ

【中图分类号】　Ｒ７５２５＋３ 【文献标志码】　Ａ

　　尖锐湿疣是一种常见的性病，主要是指由人乳头瘤病毒
（ＨＰＶ病毒）引起的皮肤黏膜异常增生，其发病率较高，位居我
国性传播疾病的第三位，严重危害人们的身心健康［１，２］。目前

临床上治疗尖锐湿疣的方式主要有激光、电灼、冷冻、微波等，

其中高频电子灼烧是最为常用的手段，属于有创手术，术后复

发率较高［３，４］。５－氨基酮戊酸光动力疗法（ＡＬＡ－ＰＤＴ）是目前
治疗尖锐湿疣的一种新型的非创伤性方法，具有痛苦小、选择

性好、不良反应少等优势，并能预防尖锐湿疣的复发，治疗效果

较好［５］，但目前临床上对于高频电子灼烧联合ＡＬＡ－ＰＤＴ治疗
尖锐湿疣的效果的研究却较少。为此，本研究将我院尖锐湿疣

患者随机分为两组，分别给予高频电子灼烧联合 ＡＬＡ－ＰＤＴ治
疗和单纯高频电子灼烧治疗，分析比较了两组患者的治疗效

果，为临床上提供了一定的理论依据。

!

　资料与方法
１１　一般资料

选取２０１５年６月至２０１６年６月在我院确诊治疗的尖锐湿
疣患者８０例，随机分为两组，每组４０人。一组使用高频电子灼
烧联合５－氨基酮戊酸光动力（ＡＬＡ－ＰＤＴ）治疗方案（联合
组），其中男性２４人、女性１６人，外生殖器尖锐湿疣２６例、宫颈
尖锐湿疣１４例，平均年龄（３３５±１２６）岁，丘疹状疣体１８例、
乳头样疣体１２例、菜花状疣体１０例，性传播３８例、间接接触传
播２例。另一组采用单纯高频电离子灼烧治疗方案（电离子
组），其中男性２５人、女性１５人，外生殖器尖锐湿疣２９例、宫颈
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尖锐湿疣１１例，平均年龄（３２９±１２３）岁，丘疹状疣体１７例、
乳头样疣体１２例、菜花状疣体１１例，性传播３７例、间接接触传
播３例。患者的一般资料比较无差别。本项研究经医院伦理委
员会评审通过，且所有患者均知情同意。

１２　纳入排除标准
纳入标准：（１）尖锐湿疣患者有明显病变疣体；（２）经聚合

酶链反应（ＰＣＲ）鉴定；（３）对 ＡＬＡ－ＰＤＴ光动力疗法耐受；（４）
患者术后接受一定时间的随访观察。

排除标准：（１）影响正常治疗的严重妇科疾病者；（２）合并
感染梅毒、ＨＩＶ等疾病者；（３）精神疾病者；（４）哺乳期、孕期妇
女；（５）未能接受随访的患者。
１３　治疗方法

所有患者均采用ＧＸ－ＩＩＩ型多功能电离子手术治疗机（南
宁科伦仪器公司）进行高频电子灼烧治疗，具体方法如下：患者

取仰卧位，常规消毒铺巾，以２％的利多卡因进行局部麻醉，去
除可见疣体后进行压迫止血，确认无出血后用２０％盐酸氨基酮
戊酸溶液（上海复旦张江生物医药股份有限公司，国药准字

Ｈ２００７００２７）涂抹于皮肤处及皮损周围，纱布覆盖后以胶带
固定。

联合组患者在此基础上给予５－氨基酮戊酸光动力（ＡＬＡ
－ＰＤＴ）治疗，具体方法如下：先将 ２０％盐酸氨基酮戊酸溶液
（上海复旦复旦张江生物医药股份有限公司，国药准字

Ｈ２００７００２７）均匀涂抹于患处，避光３ｈ后采用 ＸＤ－６３５ＡＢ型光
动力激光治疗仪（桂林市兴达光电医疗器械有限公司）进行治

疗，能量密度设为１００Ｊ／ｃｍ２，照射时间为２０ｍｉｎ，若出现明显疼
痛者可适当降低输出功率，但可延长照光时间，每７～１０ｄ治疗
１次，共治疗３次。
１４　统计学方法

数据统计分析采用ＳＰＳＳ１６０进行处理，计量指标采用均数
±标准差（珋ｘ±ｓ）进行统计描述，采用 ｔ检验进行统计学处理，
Ｐ＜００５表示差异具有统计学意义。
"

　结果
２１　两组患者治疗效果的比较

治疗半年后，联合组ＰＣＲ转阴２５例（６２５％），高于电离子
组的１２例（３００％）（χ２＝８４９８，Ｐ＝０００４）。
２２　两组患者治疗前后症状的比较

两组患者治疗前症状积分无差别，治疗半年后，联合组患

者症状较电离子组明显改善。见表１。

表１　两组患者治疗前后症状的比较

　　 指标
治疗前

电离子组 联合组

治疗后

电离子组 联合组

带下量多 ５１５±１１７ ５１６±１０５ ４０１±１３２ ２１５±０４７＃

带下颜色 ４７１±１１２ ４６８±０９８ ３１６±１０３ ２０２±０９９＃

带下气味 ４３２±１１１ ４２８±０８９ ３４７±１６３ １８５±１８２＃

带下质地 ３９７±１１３ ３９２±１０２ ２８５±１０５ １１２±０４６＃

外阴瘙痒 ２３４±１０３ ２３１±０９９ １８７±０６７ ０９８±０３４＃

口苦口腻 ２８５±１１１ ２８７±１０３ ２０１±１６８ ０９５±０２６＃

神疲倦怠 ３０２±１６７ ２９９±１１４ ２０３±０９８ １０２±０７４＃

纳呆 ２４３±１０１ ２４１±０９９ １７６±０６７ １１１±０３６＃

腰膝酸软 ２０５±０８７ ２０３±０７５ １６５±０９２ １１２±０６８＃

大便溏 １７３±０７６ １７１±０４６ １２４±０７２ ０９２±０３４＃

小腹作痛或坠胀 ２５７±１０２ ２５５±０９９ １９２±０７５ ０９７±０３６＃

　　注：Ｐ＜００５：与治疗前比较；＃Ｐ＜００５：治疗后与电离子组比较

２３　两组患者治疗前后血清炎症细胞因子水平的比较
两组患者治疗前的炎症细胞因子水平无明显差别，治疗半

年后，联合组ＩＬ－６、ｈｓ－ＣＲＰ和 ＴＮＦ－α等水平低于电离子组
（Ｐ＜００５）。见表２。

表２　两组患者治疗前后血清炎症细胞因子水平的比较

组别
ＮＥＵ％

治疗前 治疗后

ＩＬ－６（ｍｇ／Ｌ）

治疗前 治疗后

ｈｓ－ＣＲＰ（ｍｇ／Ｌ）

治疗前 治疗后

ＴＮＦ－α（ｎｇ／Ｌ）

治疗前 治疗后

电离子组 ９０８８±６２７ ８６２５±１０４３ ２８６４±５５４ ２３４５±４４１ ２３２４±３７５ １４３２±３３１ ５６６３±８３５ ４７８３±７３５

联合组　 ９１０２±７３６ ７６８４±８２９ ２８７３±６２７ １８２５±４２８ ２３２５±３４３ １０５７±３１４ ５６８１±７５９ ４０７４±６５３

ｔ －００９２ ４４６７ －００６８ ５３５２ －００１２ ５１９８ －０１０１ ４５６１

Ｐ ０４６４ ＜０００１ ０４７３ ＜０００１ ０４９５ ＜０００１ ０４６０ ＜０００１
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　讨论
３１　研究背景

尖锐湿疣是一种由人乳头瘤病毒（ＨＰＶ）感染所致的以肛门
生殖器部位增生性损害为主要性传播疾病，其发病率及复发率较

高，给家庭和社会带来了沉重的负担［６－９］。尖锐湿疣主要通过性

接触传播，患者的主要临床表现为红色丘疹，呈乳头样、鸡冠状或

菜花样突起，易发生糜烂渗液，可因搔抓而引起继发感染，但其具

体发病机制目前尚不完全清楚［１０－１２］。目前临床上治疗方式主要

有化学治疗、冷冻疗法、激光治疗、电灼治疗和手术治疗等，其中

电灼治疗主要是通过高频电针或电刀切除湿疣，但只对面积小的

湿疣效果较好，且术后复发率较高，治疗效果并不理想［１３，１４］。氨

基酮戊酸光动力学疗法（ＡＬＡ－ＰＤＴ疗法）是一种新型的治疗方
法，主要是通过能够产生光敏效应的药物制剂联合光动力设备的

照射作用进行清毒，治疗时可选择性杀伤增生旺盛细胞，不仅对

肉眼可见的尖锐湿疣有破坏作用，还可清除亚临床损害和潜伏感

染组织，具有治愈率高、复发率低、不良反应少且轻微、患者依从

性好等优点［１５］。也有研究表明，ＡＬＡ－ＰＤＴ联合电离子治疗尖
锐湿疣患者可明显降低患后的复发率，提高治疗效果［１５］。为了

进一步探讨高频电子灼烧联合ＡＬＡ－ＰＤＴ治疗尖锐湿疣的临床
效果，本研究将我院确诊治疗的尖锐湿疣患者随机分为两组，分

别给予高频电子灼烧联合ＡＬＡ－ＰＤＴ和单纯高频电离子灼烧进
行治疗，分析比较两组患者的治疗效果。

３２　两组患者治疗后的疗效分析
５－氨基酮戊酸（ＡＬＡ）是一种内源性的生化物质，在体内

可被ＡＬＡ脱水酶及一系列酶促作用生成具有强光敏作用的原
卟啉Ⅸ（ＰＰⅨ），而ＰＰⅨ可在特定波长的光照下产生活性氧，达
到靶向性杀伤疣体内病毒的目的。涂平等［１６］和李军等［１７］的研

究表明，ＡＬＡ－ＰＤＴ治疗尖锐湿疣可明显降低患者的复发率，治
疗效果较好，这与本研究的结果基本一致。本研究发现，治疗

半年后联合组ＰＣＲ阴性率为６２５０％，明显高于电离子组；两组
患者治疗前症状积分无差别，而治疗半年后联合组患者症状较

电离子组明显改善，提示ＡＬＡ－ＰＤＴ联合电离子治疗尖锐湿疣
的效果更好，其可明显改善患者后的临床症状，患者的近期预

后效果更好；同时还能降低患者的复发率，其机制可能是 ＰＰⅨ
产生的活性氧可促进感染病毒的凋亡和坏死，进一步抑制病毒

再次感染，但具体机制仍需作进一步的深入研究。

３３　两组患者血清炎症细胞因子水平分析
尖锐湿疣的复发可能与炎症反应有一定的关系，其可能会

对患者的免疫功能造成一定的影响，而 ＩＬ－６、ｈｓ－ＣＲＰ和 ＴＮＦ
－α等炎症因子在这一过程中发挥着重要的作用。本研究发
现，两组患者治疗前的炎症细胞因子水平无明显差别，但治疗

后联合组ＩＬ－６、ｈｓ－ＣＲＰ和 ＴＮＦ－α等水平低于电离子组，提
示ＡＬＡ－ＰＤＴ联合电离子治疗尖锐湿疣患者可明显下调血清
ＩＬ－６、ｈｓ－ＣＲＰ和ＴＮＦ－α等水平，抑制炎症反应的发展，这可
能是其可抑制尖锐湿疣复发的原因之一，但其具体机制仍需作

进一步的深入研究。

本研究通过对比分析发现，电离子联合 ＡＬＡ－ＰＤＴ治疗尖
锐湿疣较单纯电离子治疗的效果更好，患者的症状改善更为明

显，且复发率较低，这与文献的报道基本一致［１８］。但本研究限

于研究样本的不足，对于电离子联合 ＡＬＡ－ＰＤＴ治疗尖锐湿疣
的具体临床价值和不良反应等仍需做进一步的深入研究。

综上所述，电离子联合ＡＬＡ－ＰＤＴ治疗尖锐湿疣效果优于
单纯使用高频电子灼烧治疗尖锐湿疣，建议在临床上进一步推

广应用。
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尖锐湿疣合并其它性病感染的临床观察
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【摘　要】　目的：通过尖锐湿疣与其他性病感染的关系的探讨研究，为尖锐湿疣的治疗提供临床资
料。方法：选择２０１５年６月至２０１６年９月收治的２４８例尖锐湿疣患者作为研究对象，分成男女两组各１２４
例，并对两组的支原体、衣原体、淋病球菌等进行检测，分析和总结检测结果。结果：在对男女两组进行临床

实验室检测后结果显示，男性组的其他病原菌总检出率为３２３％，女性组的总检出率为６１３％，女性组的其
他病原菌总检出率明显要比男性组高，数据差异有统计学意义（Ｐ＜００５）；两组合并衣原体的检出率（男
１６１％，女２８２％）明显高于合并淋病菌（男８９％，女１７７％）和梅毒（男７３％，女１５３％），三者对比差异
显著，有统计学意义。男性患者衣原体的检出率（２０２％）明显低于女性（２８２％），数据对比存在差异，有统
计学意义。结论：尖锐湿疣的患者容易合并其他性病的感染，诊断为尖锐湿疣的患者应该常规做其他病原

菌的检查，并及时进行相关病原体的治疗，对尖锐湿疣患者的康复和预后有极大的帮助。

【关键词】　尖锐湿疣；其他性病；感染
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（Ｐ＜００５）．Ｔｈｅｄｅｔｅｃｔｉｏｎｒａｔｅｏｆｃｈｌａｍｙｄｉａｉｎｍａｌｅｐａｔｉｅｎｔｓ（２０２％）ｗａｓｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙｌｏｗｅｒｔｈａｎｔｈａｔｏｆｆｅｍａｌｅ
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【Ｋｅｙｗｏｒｄｓ】　Ｃｏｎｄｙｌｏｍａａｃｕｍｉｎａｔｕｍ（ＣＡ）；Ｏｔｈｅｒｓｅｘｕａｌｌｙｔｒａｎｓｍｉｔｔｅｄｄｉｓｅａｓｅｓ；Ｉｎｆｅｃｔｉｏｎ

【中图分类号】　Ｒ７５２５＋３ 【文献标志码】　Ａ

　　尖锐湿疣主要是由人乳头瘤病毒引起的皮肤增生性疾病，
多好发于外阴及肛门，所以又被称为生殖器疣、性病疣［１］，是临

床上常见的性传播疾病，而且发病率逐年上升。尖锐湿疣患者

大多为中青年，因有不洁的性接触史或者不注意个人卫生以及

性伴侣有感染史。尖锐湿疣治疗方法多种多样，尽管治愈率很

好，但是复发率较高，已成为近年来防治的难题［２］。临床检测

分析发现其他性病病原体对尖锐湿疣的发病和复发有极大的

影响。我们选取２０１５年６月至２０１６年９月收治的２４８例尖锐

湿疣患者作为研究对象，通过分析尖锐湿疣与其他病原菌的关

系，提高尖锐湿疣患者的康复和预后。现总结报告如下。

!

　资料和方法
１１　一般资料

选取永康市第一人民医院和永康市中医院２０１５年６月至
２０１６年９月的尖锐湿疣患者２４８例进行分析和研究，均符合尖
锐湿疣的诊断标准，获得医院伦理委员会许可且征得患者同意

后，将研究对象分为男女两组各１２４例。男性组患者的年龄２４
～７０岁，平均（４４２±３１）岁；病程１４ｄ～６个月，平均（３１±
１５）个月；感染原因为非婚性接触７０例，配偶间传染３５例，间
接传染１５例，不明原因４例；症状表现为生殖器的瘙痒、皮下结
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节、龟头溃烂等。女性组患者的年龄２３～６５岁，平均（４３２±
４１）岁；病程１５ｄ～７个月，平均病程（３４±１２）个月；在感染
原因中非婚接触６５例，配偶间传染４０例，间接传染１６例，不明
原因３例；症状表现为阴道糜烂、触痛，外阴瘙痒等。两组的自
身情况（如年龄、病程等）均无明显差异，无统计学意义（Ｐ＞
００５），存在可比性。
１２　检查方法

１２４例男性患者采用无菌生理盐水的脱脂棉拭子深入尿道
２～３ｃｍ处，轻轻旋动以粘取其分泌物。１２４例女性患者先用脱
脂棉拭子擦除阴道内黏液，再用脱脂棉拭子缓慢插入阴道内１
～２ｃｍ处，轻轻旋动以粘取其分泌物，每位患者须取样３份，立
即送检。分别进行支原体、衣原体、淋病菌等检测，衣原体采用

衣原体抗原检测法（Ｃｌｅａｒｖｉｅｗ试剂盒），淋病菌和支原体采用培
养法（中国医学科学院皮肤病研究所研制的培养基），梅毒行梅

毒螺旋体颗粒凝集实验。

１３　评价指标
通过对两组患者的分泌物进行实验室检测，观察尖锐湿疣

合并其他各个病原菌的感染检出率。

１４　统计学分析
研究的数据均采用ＳＰＳＳ１７０软件进行统计学处理，计数数

据［ｎ（％）］，采用χ２检验，各组比较差异具有统计学意义（Ｐ＜
００５）。
"

　结果
在对男女两组进行临床实验室检测后结果显示，男性组的

其他病原菌总检出率为３２３％，女性组的总检出率为６１３％，
女性组的其他病原菌总检出率明显要比男性组高，数据差异有

统计学意义（Ｐ＜００５）；两组合并衣原体的检出率（男１６１％，
女２８２％）明显高于合并淋病菌（男８９％，女１７７％）和梅毒
（男７３％，女１５３％），三者对比差异显著，有统计学意义。男
性患者衣原体的检出率（２０２％）明显低于女性（２８２％），数据
对比存在差异且具有统计学意义。见表１。

表１　两组患者合并其他病原菌感染的检出率

组别 例数 衣原体感染 淋病菌感染 梅毒感染 总检出率

男性组 １２４ ２０（１６１） １１（８９） ９（７３） ４０（３２３）

女性组 １２４ ３５（２８２） ２２（１７７） １９（１５３） ７６（６１３）

χ２ ４５２１９ ４２２９５ ４０２６０ １０１３４０

Ｐ ＜００５ ＜００５ ＜００５ ＜００５

#

　讨论
尖锐湿疣是由人类乳头瘤病毒（ＨＰＶ）感染所致的表皮瘤

样增生，大多见于１８～５０岁的中青年，大约经过半个月至８个
月，平均为３个月的潜伏期后发病［２－４］。患者多数有不洁性生

活史或配偶感染史，少数尖锐湿疣通过接触污染的用具感染，

新生儿亦可通过产道感染。近年来由于各种各样的原因，尖锐

湿疣的发病率呈现明显升高的趋势，对人们的健康造成了极大

的危害［５－７］。尖锐湿疣在男性中好发于龟头、尿道口、阴茎、会

阴等［８，９］，女性好发于大小阴唇、阴道口、阴道、宫颈、会阴、肛周

等皮肤黏膜［１０］。由于这些部位病原菌感染分泌物易于溢出和

污染，所以这些部位就好发生尖锐湿疣。尖锐湿疣是临床上比

较常见的性病，经常易合并其他性病病原体的感染，但临床上

患者就诊往往以一种表现为主，所以容易忽略其他病原菌的感

染，从而引起误诊和漏诊［１１，１２］。对尖锐湿疣患者进行其他病原

体的检查是十分有必要的，合并的其他病原体主要包括沙眼衣

原体、支原体、淋病感染和滴虫感染等。

尖锐湿疣的治疗主要是通过提高患者体内的免疫能力和

及时清除表面毒素，达到抗感染的目的［１３］。临床上非淋菌性尿

道炎与淋病患者分泌许多稀薄或脓性分泌物，由于分泌物反复

刺激，患者黏膜破损，引起机体的皮肤屏障功能受损。尖锐湿

疣有一定的亚临床或潜伏期［１４］，混合感染的现象经常存在，所

以一定程度上降低了患者的治愈率以及增加了患者的复发率。

女性患者的生殖器官的特定生理结构与男性不同，使得女性患

者比男性患者更易复发，女性患者也比男性患者更容易发生巨

大尖锐湿疣，可能与激素水平有关，妊娠患者的尖锐湿疣生长

迅速［１５］。

本研究结果显示，男性患者合并其他病原体感染的检出率

为３２３％，女性患者合并其他病原体感染的检出率为６１３％，
女性组的其他病原菌总检出率明显要比男性组高，数据差异有

统计学意义（Ｐ＜００５）；两组合并衣原体的检出率（男１６１％，
女２８２％）明显高于合并淋病菌（男８９％，女１７７％）和梅毒
（男７３％，女１５３％），三者对比差异显著，有统计学意义。男
性患者衣原体的检出率（２０２％）明显低于女性（２８２％），数据
对比存在差异，有统计学意义（Ｐ＜００５）。

衣原体为革兰阴性病原体，是一类能通过细菌滤器、在细

胞内寄生、有独特发育周期的原核细胞微生物［１６］。过去认为是

病毒，现认为是介于立克次体和病毒之间的微生物。能引起人

类疾病的有沙眼衣原体、肺炎衣原体等［１７］。本次研究中男性合

并衣原体检出率１６１％，女性合并衣原体的检出率２８２％，从
表１来看，尖锐湿疣合并衣原体感染的检出率高于其他两种病
原体，而且女性尖锐湿疣患者合并衣原体感染的检出率要比男

性更高，这很可能与女性生殖器的解剖特点、潮湿或其他易感

因素有关。提示我们在女性尖锐湿疣患者中应该常规进行沙

眼衣原体的检测，并予以相应的治疗。

淋病的病原体是淋病双球菌，属于奈瑟菌属，是引起淋病

的病原体，俗称为淋球菌。淋球菌有自我调节能力，能够通过

变异获得抗药性或使药物的疗效下降［１７］。本次研究中男性组

患者合并淋病菌感染者有１１例，检出率为（８９％），女性组患
者的淋病菌感染者有２２例，检出率为（１７７％）。从表中我们
也可以看出女性患者合并淋球菌的检出率也比男性患者多。

数据对比存在差异，有统计学意义（Ｐ＜００５）。
梅毒是由梅毒螺旋体引起的慢性、系统性性传播疾病。主

要通过性途径传播，临床上可表现为一期梅毒、二期梅毒、三期

梅毒和先天梅毒等。本次研究中男性组患者合并梅毒感染者

有９例，检出率为（７３％），女性组患者的淋病菌感染者有１９
例，检出率为（１５３％）。从表中我们也可以看出女性患者合并
淋球菌的检出率也比男性患者多。数据对比存在差异，有统计

学意义（Ｐ＜００５）。
总体来看，尖锐湿疣合并其他病原菌的感染并不少见，而

且混合感染率相当高，在尖锐湿疣的诊断和治疗过程中，我们

一定不要忽略其他病原菌的存在，及时做相应的检查是必不可
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少的，尖锐湿疣患者的复发也与合并其他病原菌的感染密不可

分。对尖锐湿疣患者的治疗过程中同时检测其他病原菌，并做

出相应的治疗，对尖锐湿疣患者的康复和预后有极大的帮助。
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生精２号治疗弱精子不育症疗效观察
孙建明１　董哲２　刘鹏１　梁国庆１　韩文均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】　目的：探讨生精２号治疗弱精子不育症的疗效及作用机制。方法：采用随机分组，阳性药物
对照的临床试验方法，将５９例弱精子不育症患者分为两组。治疗组３０例，采用口服生精２号配方颗粒治
疗，１包／次，２次／ｄ；对照组２９例，采用口服中成药五子衍宗丸治疗，８粒／次，２次／ｄ。两组均以３个月为１
疗程，治疗前后对患者进行综合疗效评价，观察有无妊娠、精液质量检查和血清性激素（Ｔ、ＨＳＨ、ＬＨ、ＰＲＬ）检
查。结果：经过３个月的治疗后，两组患者精子状态比较，治疗组患者精子成活率提升显著高于对照组（Ｐ＜
００５），具有统计学意义；总有效率治疗组为８３３％，对照组为６９０％，两组患者疗效比较治疗组总有效率明
显高于对照组。结论：生精２号能够改善弱精子不育患者的精子成活率，未见明显不良反应。

【关键词】　生精２号；弱精子不育症；临床研究
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　　ＷＨＯ调查显示，在发展中国家某些地区育龄夫妇存在不
育问题可高达３０％，其中３０％～４５％的男性不育症患者找不到
明确的病因［１，２］。目前西医治疗弱精子症尚缺乏理想疗效，根

据课题组以往临床研究显示，中医药治疗弱精子不育症具有较

好优势，故自拟生精２号方治疗弱精子不育症，探究其临床疗
效。现报告如下。

!

　资料与方法
１１　一般资料

研究对象为２０１５年３月至２０１６年７月在上海中医药大学
附属第七人民医院男性病科门诊就诊的男性不育患者５９例，患
者随机分为两组，其中治疗组３０例，对照组２９例。

研究对象年龄在２０～５０岁，性功能正常，生殖系统无外伤、
无器质性病变，未服用抗肿瘤、抗癫痫病等影响精液质量药物，

超声显示睾丸、精索静脉、附睾等均未见明显异常，无其他原发

性心脑血管、肝、肾异常疾病等。夫妻婚后同居１年以上，性生
活规律，未采取任何避孕措施，且配偶经妇科检查结果正常。

患者符合弱精子症诊断标准：精子密度≥２０×１０６／ｍＬ，精子存
活率＜５０％，或Ａ级精子百分率 ＜２５％或（Ａ＋Ｂ）级精子百分
率＜５０％ ［３］，且中医辨证分型均符合肾虚血瘀型诊断标准。依

据参考文献［４］，同时具备主症三项或具备主症两项和次症两

项，中医辨证分型可诊断为肾虚血瘀型。其主症：（１）睾丸疼
痛；（２）性欲减退；（３）腰膝酸软。其次症：（１）睾丸或附睾有结
节；（２）舌质暗或舌体有瘀斑、瘀点；（３）精索静脉曲张；（４）脉
沉弦或细涩；（５）头晕耳鸣。本研究经医院伦理委员会批准，且
患者知情同意。

１２　研究方法
治疗组：口服生精２号配方颗粒（北京康仁堂药业有限公

司提供），１包／次，２次／ｄ，饭后半 ｈ小时服用。药物成分：熟地

１０ｇ、黄芪１０ｇ、太子参１０ｇ、续断１０ｇ、沙苑子１０ｇ、皂角刺１０ｇ。
对照组：口服中成药五子衍宗丸（北京同仁堂制药厂，批

号：１０３５０７３），８粒／次，２次／ｄ。饭后半小时服用。
两组患者治疗前和治疗后３个月后均进行精液分析、血清

性激素（Ｔ、ＦＳＨ、ＬＨ、ＰＲＬ）检测以及观察妊娠情况，以评价生精
２号方治疗弱精子不育症的疗效。
１３　病情分级［５］

轻度：（Ａ＋Ｂ）级精子百分率为３０％ ～５０％或 Ａ级精子百
分率为１０％～２５％；中度：（Ａ＋Ｂ）级精子百分率１０％ ～３０％，
其中Ａ级精子＜１０％；重度：（Ａ＋Ｂ）级精子百分率 ＜１０％，其
中Ａ级精子为零。
１４　疗效评价［６］

治愈：治疗后精液各项参数恢复正常，配偶怀孕；显效：配

偶未孕，但治疗后精液各项参数正常；有效：治疗后精液参数未

全部达标，但参数指标有群级间改善；无效：治疗前后精液参数

无改善。总有效率等于治愈率、显效率和有效率三者之和。

１５　统计学分析
利用ＳＰＳＳ２００软件统计分析数据。连续性变量正态资料

以（珋ｘ±ｓ）描述，非正态资料以中位数（最小值 －最大值）描述；
分类变量以频数（构成比）描述。计数资料用 χ２检验，计量资料
采用独立样本ｔ检验，非正态或方差不齐采用Ｍａｎｎ－ＷｈｉｔｎｅｙＵ
检验。以Ｐ＜００５为具有统计学差异。
"

　结果
２１　两组患者治疗前病情轻重程度比较

两组患者治疗前病情轻重程度比较，差异无统计学意义（Ｐ
＞００５），基线因素分布均衡，无统计学差异（Ｐ＞００５），具有可
比性。见表１。
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表１　两组患者基线情况比较

基线因素 治疗组（ｎ＝３０） 对照组（ｎ＝２９） Ｚ／ｔ Ｐ

年龄（岁） ２８７±２６ ３００±３３ １６７９ ００９９

Ｔ １７５８±７７１ １４７０±６６５ １５３６ ０１３０

ＦＳＨ ３５４６±２１５４ ３０７９±１２１８ １０２８ ０３０９

ＬＨ ３２３５（０～４３７７） ３１７（１３～３３９９） ０６８２ ０４９５

ＰＲＬ １９９２７（５７３～１１２８５９） １９２６１（８６４～５４８９７） １１６７ ０２４３

Ａ比例（％） ２１０（０～５１１） １６５（０～３７５） １２２８ ０２１９

Ｂ比例（％） ５７（０～１３１） ５８（０～４１６） ０１２１ ０９０３

ＡＢ比例（％） ２５４（０～６１７） ２８２（０～１４３５） ０３５６ ０７２２

存活率 ３１３±１６５ ２９２±１４７ ０５２８ ０６００

精子参数水平 ００３６ ０９８２

　轻度 １０ ９

　中度 １１ １１

　重度 ９ ９

２２　两组患者治疗后精子质量比较
两组患者治疗后精子质量比较，治疗组患者精子存活率显

著高于对照组（Ｐ＜００５），精子质量其余各项指标及性激素各
项指标比较均无统计学差异（Ｐ＞００５）。见表２。

２３　两组患者疗效比较
两组患者疗效比较，治疗组总有效率明显高于对照组

（８３３％ ｖｓ６９０％），但差异无统计学意义（Ｐ＞００５）。见表３。

表２　两组患者治疗后精子状态比较

治疗组（ｎ＝３０） 对照组（ｎ＝２９） Ｚ／ｔ Ｐ

Ｔ １８６３±７５６ １６７８±８１１ ０９０６ ０３６９

ＦＳＨ ４１４（１６４～１２２２） ３１８（１１３～１３４２） ０９０２ ０３６７

ＬＨ ５０（２０９～１０６） ４８５（１２４～３３６５） １２８４ ０２０８

ＰＲＬ ２２７０４（４３５～４０１９９） １８８０２（５７３～１００６７４） ０１３６ ０８９１

Ａ比例（％） ３０５２±１６２６ ２３７±１５７１ １６３８ ０１０７

Ｂ比例（％） ６０±３１ １１４±１１１ ２５６ ００１３

ＡＢ比例（％） ４１１６（１６７～６４６１５） ４４４４（９０９～１００３９） ０９４ ０３４７

存活率 ５３０４６（６６６７～７０４５４） ４４１１８（９０９１～７１６９８） ２１０８ ００３５

表３　两组患者有效率比较

组别 治愈率 显效率 有效率 无效率 总有效率（％）

治疗组（ｎ＝３０） ２（６７） １０（３３３） １３（４３３） ５（１６７） ８３３３ａ

对照组（ｎ＝２９） １（３４） ８（２７６） １１（３７９） ９（３１０） ６９０

　　注：与对照组相比，ａχ２＝１６８２，Ｐ＝０１９５

#

　讨论
在祖国医学中，不育症属“无子”“精冷”等范畴。其病程长，

病因病机复杂，常见病机为肾虚、血瘀和肝郁，三者可单独为病或

互相夹杂，以肾虚为主。有文献［７］认为不育症多因先天肾精不

足，后天脾虚精血不生，或兼平素湿热下注精室、或兼瘀血阻闭精

络等因素虚实夹杂所致。秦国政等［８－１０］提出脾肾两虚夹瘀是无

症状性弱精子症的基本病理变化。本病治法多为滋阴补肾，疏导

肾之精道，补脾益气，补肾壮阳，活血养精，清热利湿等［１１，１２］。

本研究中生精２号由熟地、黄芪、太子参、续断、沙苑子、皂
角刺组成。方中熟地黄可补肾益精，《本草纲目》：“填骨髓，长

肌肉，生精血，补五脏，内伤不足，通血脉，利耳目，黑须发，男子

五劳七伤”。由此可见，熟地黄在填髓补精上功效独特，且现代

研究［１３，１４］也表明熟地黄是中医常用补益抗衰老之品，其多糖成

分含量较高，又有较好抗氧化作用。黄芪性甘，温，归肺、脾经，

有补气固表、利尿托毒、排脓、敛疮生肌的功效。现代研究［１５］表

明黄芪中的黄芪多糖可通过增强机体免疫功能、提高机体抗氧

化能力和直接清除自由基等发挥其延缓衰老的作用。太子参

出自《本草从新》，味甘、微苦、性平，具有益气健脾、生津润肺之

功效，《江苏药材志》：“补肺阴、健脾胃。治肺虚咳嗽，心悸，精

神疲乏等症。”现代研究［１６］表明太子参的磷脂成分具有很高的

免疫功能，能够降低血脂，保护人体内细胞的完整性，并且可以

延缓衰老。续断性苦、辛、微温，补肝肾，行血脉，续筋骨。治腰

膝酸软、风湿痹痛、崩漏经多、胎漏下血、跌扑损伤等，《本草经

疏》曰“入足厥阴少阴，理腰肾之要药也。”其主要的活性成分五
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鹤续断总皂苷，具有抗氧化抗衰老的作用［１７］。沙菀子味甘、性

温，为温补肝肾、固精、缩尿、明目的良药。《本草纲目》载：“沙

苑子甘温无毒，主治补肾、腰痛泄精、虚损劳乏。”现代研究［１８］表

明沙苑子对提高精子质量有一定的作用。皂角刺其味辛、性

温，归肝、胃经，具有消肿托毒、破坚削积、活血祛瘀之功效。

《本草纲目》记载，皂角刺能“治痈肿，妒乳，风疠恶疮，胞衣不

下，杀虫”。《本草崇原》：＂去风化痰，败毒攻毒。定小儿惊风发
搐，攻痘疮起发，化毒成浆。”现代研究［１９］证明皂角刺能抑制血

小板聚集，有抗凝血的作用。总和以上，自拟生精２号方具有健
脾益肾、活血化瘀生精之功。

本研究通过随机对照的研究方法探讨生精２号方治疗男性
弱精子不育症的临床疗效，经过３个月的治疗后，两组患者精子
质量比较，治疗组患者精子成活率提升显著高于对照组（Ｐ＜
００５），具有统计学意义，说明生精２号方能够明显提高不育症
患者的精子存活率。在疗效方面，治疗组为８３３％，对照组为
６９０％，治疗组总有效率虽高于对照组，但无统计学差异（Ｐ＞
００５）。血清性激素（Ｔ、ＨＳＨ、ＬＨ、ＰＲＬ）在治疗前后均无显著差
异（Ｐ＞００５），考虑与研究病例基数不大或临床试验周期过短
有关，后期可增加病例数及延长观察周期，进一步分析临床数

据，为进一步的研究做好基础。
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前列清瘀汤配合中药保留灌肠治疗慢性前列腺炎临
床观察
陈其华１　李博２　赵文雪２　周欢２　羊羡２　胡伟２　罗星乐２

１湖南中医药大学第一附属医院男科，长沙 ４１０００７
２湖南中医药大学，长沙 ４１０２０８

【摘　要】　目的：观察前列清瘀汤配合中药保留灌肠治疗湿热夹瘀型慢性前列腺炎临床疗效。方法：
选取符合标准的６４例慢性前列腺炎患者给予前列清瘀汤口服，并配合中药保留灌肠，４周为１个疗程，连续
治疗２个疗程。结果：６４例患者治疗后痊愈１９例、显效２６例、有效１１例、无效４例、脱落４例，总有效率为
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８７５０％。第１个疗程结束后自身前后对照，中医症候改善、临床疗效、前列腺炎症状指数ＮＩＨ－ＣＰＳＩ评分、
ＥＰＳ镜检ＷＢＣ计数方面差异具有统计学意义（Ｐ＜００５）；第２个疗程结束后差异具有显著统计学意义（Ｐ＜
００１）。结论：前列清瘀汤配合中药保留灌肠对慢性前列腺炎具有较好疗效。

【关键词】　慢性前列腺炎；湿热夹瘀型；前列清瘀汤；中药保留灌肠
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　　慢性前列腺炎（ｃｈｒｏｎｉｃｐｒｏｓｔａｔｉｔｉｓ，ＣＰ）是泌尿生殖系的多
发病和常见病，由于本病迁延难愈，反复发作，给患者的心理和

身体健康带来严重影响。本研究者经多年临床观察，采用自拟

前列清瘀汤配合中药保留灌肠治疗本病取得满意疗效。现将

结果报告如下。

!

　临床资料
６４例患者均来自我院男科门诊，年龄 １８～５０岁，平均

（３５６±１２７）岁；病程６个月 ～３年，平均（２０１±１２３）个月；
中医症候平均积分（１６０８±４３８）分。病例入选标准均符合慢
性前列腺炎中西医结合诊疗指南诊断标准［１］。中医辨证符合

慢性前列腺炎湿热夹瘀型：（１）尿频、尿痛、尿急、尿不尽；（２）少
腹、会阴、腰骶部坠胀疼痛；（３）尿道灼热、阴囊潮湿、尿道刺痛；
（４）舌红或黯，或有瘀斑，苔黄腻或薄黄，脉濡数或滑数或弦
涩［２］。观察前２周内未用相关药物；排除前列腺癌、急性尿路
感染、急性前列腺炎、神经源性膀胱炎、ＢＰＨ、尿道畸形等原因导
致以上症状。

"

　方法
２１　治疗方法

病例入选者均予前列清瘀汤口服、中药保留灌肠。药物统

一由湖南中医药大学第一附属医院煎药室煎取装袋，每

袋１５０ｍＬ。
前列清瘀汤处方：萆２０ｇ、土茯苓１０ｇ、败酱草１５ｇ、王不留

行２０ｇ、延胡索１０ｇ、乳香２０ｇ、没药２０ｇ、薏苡仁３０ｇ、山药１５ｇ、柴
胡１０ｇ、甘草５ｇ。并随症加减：痛甚者加三七６ｇ；尿频、尿急、尿
道不适明显者加车前草２０ｇ、灯心草６ｇ；睡眠质量不佳者加煅龙
骨、煅牡蛎各３０ｇ；郁郁寡欢、精神紧张者加白芍１５ｇ、香附１０ｇ。
每日１剂，分２次服，每次１５０ｍＬ。

中药保留灌肠处方：黄柏３０ｇ、红藤３０ｇ、虎杖３０ｇ、败酱草
３０ｇ、半枝莲３０ｇ、土茯苓３０ｇ、乳香３０ｇ、没药３０ｇ、赤芍１０ｇ。用

法：每天晚上采取低压保留灌肠，灌肠时取袋装液１５０ｍＬ加热
至３５～３８℃。患者先排空大小便，取侧卧位、抬高臀部 １０～
１５ｃｍ，将涂有石蜡油导管顺着直肠方向缓慢插入１０～１５ｃｍ后
注射药液，药液注射完毕后，患者取仰卧位３０～４０ｍｉｎ，再取侧
卧位，争取药液在肠道中留置时间２ｈ以上，每晚１次。每位患
者先由医生示范操作一次，再由患者或家属自行操作。

２２　观察方法
所有病例均以４周为１个疗程，每个疗程结束后做１次前

列腺液常规检查、前列腺触诊及前列腺液培养等检查，观察中

医症候改善情况、临床疗效、前列腺炎症状指数 ＮＩＨ－ＣＰＳＩ评
分，如果１个疗程未治愈则继续观察１个疗程。治疗期间戒酒、
戒烟，少食辛辣刺激食物（如羊肉、狗肉、牛肉等），适量运动，规

律作息。

２３　疗效判定标准
根据《中药新药临床研究指导原则》中的相关疗效标准［３］：

（１）痊愈：患者自觉症状消失，前列腺指诊质地光滑、压痛消失，
临床症状改善评分较治疗前减少≥９０％。（２）显效：患者自觉
症状明显减轻，前列腺指诊压痛明显减轻，临床症状改善评分

较治疗前减少≥６０％。（３）有效：患者自觉症状减轻，前列腺指
诊压痛减轻，临床症状改善评分较治疗前减少≥３０％。（４）无
效：患者自觉症状及前列腺指诊无改善，临床症状改善评分较

治疗前减少＜３０％。
２４　统计学方法　

数据用ＳＰＳＳ１９０软件处理。
#

　结果
第１疗程结束时有１例患者未按规定进行治疗，第２疗程

结束时有３例患者未按规定进行治疗，共脱落４例。
３１　中医症候疗效

治疗２个疗程后，６４例患者痊愈１９例、显效２６例、有效１１



中国性科学　２０１８年３月　第２７卷第３期　ＴｈｅＣｈｉｎｅｓｅＪｏｕｒｎａｌｏｆＨｕｍａｎＳｅｘｕａｌｉｔｙ　Ｍａｒｃｈ，２０１８　Ｖｏｌ．２７Ｎｏ．３ ·９１　　　·

例、无效４例、脱落４例，总有效率为８７５０％ 。
３２　临床症状改善ＮＩＨ－ＣＰＳＩ评分

第１个疗程结束后排尿症状评分、疼痛症状评分、生活质量
评分与治疗前相比，差异具有统计学意义（Ｐ＜００５）；第２个疗
程结束后排尿症状评分、疼痛症状评分、生活质量评分与治疗

前相比，差异具有显著统计学意义（Ｐ＜００１）。见表１。

表１　治疗前后排尿症状评分、疼痛症状评分、生活质量评分比较

例数 时间 排尿症状评分 疼痛症状评分 生活质量评分

６４ 治疗前 ８２５±１５６ １６３±１９７ ８５０±１９４

６３ ４周后 ５７８±１４０ ９７±１７１ ５３３±１７８

６０ ８周后 ２３３±１２７ ３０±１３４ ２５２±１２０

３３　ＥＰＳ白细胞计数
第１个疗程结束后 ＷＢＣ计数与治疗前比较，差异具有统

计学意义（Ｐ＜００５）；第２个疗程结束后 ＷＢＣ计数低于治疗
前，且差异具有统计学意义（Ｐ＜００５）。见表２。

表２　两组患者治疗前后ＷＢＣ比较

时间 例数 ＷＢＣ计数（个／ＨＰ）

治疗前 ６４ １９５±３６

４周后 ６３ １０５±２４

８周后 ６０ ３５±１６

３４　安全性观察
两个疗程结束时，患者血、尿、粪常规，心电图、肝、肾功能

检查等未见异常，也未出现困倦、乏力、嗜睡、头痛、眩晕、激动、

消化道症状、过敏反应等。

$

　讨论
有研究［４］显示，成年男性中有６０％ ～３２９％ 的人患有慢

性前列腺炎。其病因复杂，临床表现多样，病情缠绵难治。目

前，西医治疗多采用抗生素、α－肾上腺受体阻滞剂、非甾体抗
炎药以及一些植物制剂等，但疗效并不理想［５］。

本病属中医“精浊”范围，主要病因有房劳太过、频繁手淫或

强忍不泄，肾精亏耗，阴虚火旺，相火妄动，肾火郁结，扰动精室；

或房事不洁、湿热毒邪下注等，以肾虚湿热、气滞血瘀为主要病

机，早期以实证多见，病久则虚实夹杂，其中湿热夹瘀证为本病的

主要证型［６］。前列清瘀汤专为慢性前列腺炎湿热夹瘀证而设，

方中土茯苓、萆、败酱草、黄柏共为君药，清热利湿；王不留行、

延胡索、乳香、没药共为臣药，活血祛瘀，行气止痛；山药、薏苡仁、

茯苓健脾利湿，在协助君药祛湿的同时，防止君药清利日久损伤

脾胃；柴胡、甘草共为使药，柴胡入肝经，行气以利祛瘀，甘草调和

诸药。纵观全方，共奏清热祛湿、活血化瘀的功效。

中药保留灌肠属中医外治法之一，药物局部灌肠使药物从

直肠黏膜吸收，有效成分迅速到达病变的前列腺组织。有研

究［７］证明：中药保留灌肠直接通过直肠黏膜吸收，不经过胃和

小肠消化吸收，从而避免了消化酶、酸碱环境对药物的影响和

破坏作用，减轻药物对胃肠道的刺激作用，从而可以大大提高

药物的生物利用度。因此，通过直肠局部给药，前列腺内药物

有效成分浓度比口服用药高［８］。

保留灌肠方中黄柏清利下焦湿热；土茯苓、败酱草、半枝莲

清热解毒、散结止痛；红藤、虎杖、赤芍、乳香、没药活血化瘀、消

肿止痛。诸药配合，共奏清热利湿、活血化瘀、散结止痛之

功效。

现代药理学研究表明，萆［９］中的薯蓣活性成分、甾体皂

苷类化合物，败酱草［１０］中的皂甙、甾醇及其甙类化合物等多种

成分，王不留行［１１］中的王不留行皂苷，红藤［１２］中的总皂甙类化

合物，半枝莲［１３］中的黄酮类化合物，甘草中的甘草酸和甘草次

酸等，对多种病原微生物有明显抑制作用，同时能减少组织间

炎症细胞的浸润。土茯苓［１４］中的有效成分可选择性抑制 Ｔ淋
巴细胞释放淋巴因子控制炎症过程。延胡索［１５］中的延胡索碱、

四氢小檗碱具有抗炎、镇痛作用。柴胡［１６］中的甾醇、柴胡皂苷

类化合物具有抗炎作用。薏苡仁［１７］中的薏苡仁酯具有解热、抗

炎作用。乳香、没药［１８］中的乙酸正辛酯，抑制血小板的聚集和

改善微循环的作用。

参 考 文 献

［１］　张敏建，邓庶民，郭军，等．慢性前列腺炎中西医结合诊疗指南
（试行版）．中国中西医结合杂志，２００７（１１）：１０５２－１０５６．

［２］　陈红风．中医外科学．北京：中国中医药出版社，２００９：２７７－２８０．
［３］　郑筱萸．中药新药临床研究指导原则．北京：中国医药科技出版

社，２００２：１６８－１６９．
［４］　ＺｈａｎｇＲ，ＳｕｔｃｌｉｆｆｅＳ，ＧｉｏｖａｎｎｕｃｃｉＥ，ｅｔａｌ．Ｌｉｆｅｓｔｙｌｅａｎｄｒｉｓｋｏｆ

ｃｈｒｏｎｉｃｐｒｏｓｔａｔｉｔｉｓ／ｃｈｒｏｎｉｃｐｅｌｖｉｃｐａｉｎｓｙｎｄｒｏｍｅｉｎａｃｏｈｏｒｔｏｆＵｎｉｔｅｄ
Ｓｔａｔｅｓｍａｌｅｈｅａｌｔｈｐｒｏｆｅｓｓｉｏｎａｌｓ．ＪＵｒｏｌ，２０１５，１９４（５）：２９５－３００．

［５］　ＫｒｅｂｓＪ，ＢａｒｔｅｌＰ，ＰａｎｎｅｋＪ．Ｂａｃｔｅｒｉａｌｐｅｒｓｉｓｔｅｎｃｅｉｎｔｈｅｐｒｏｓｔａｔｅａｆ
ｔｅｒａｎｔｉｂｉｏｔｉｃｔｒｅａｔｍｅｎｔｏｆｃｈｒｏｎｉｃｂａｃｔｅｒｉａｌｐｒｏｓｔａｔｉｔｉｓｉｎｍｅｎｗｉｔｈｓｐｉ
ｎａｌｃｏｒｄｉｎｊｕｒｙ．Ｕｒｏｌｏｇｙ，２０１４，８３（３）：５１５－５２０．

［６］　郑小挺，陈东，尹申，等．慢性前列腺炎中医病因病机的研究进
展．中华中医药学刊，２０１６（２）：２８６－２８８．

［７］　ＭａｉｓｅｌＫ，ＣｈａｔｔｏｐａｄｈｙａｙＳ，ＭｏｅｎｃｈＴ，ｅｔａｌ．Ｅｎｅｍａｔｉｏｎｃｏｍｐｏｓｉ
ｔｉｏｎｓｆｏｒｅｎｈａｎｃｉｎｇｃｏｌｏｒｅｃｔａｌｄｒｕｇｄｅｌｉｖｅｒｙ．ＪＣｏｎｔｒｏｌＲｅｌｅａｓｅ，２０１５
（２０９）：２８０－２８７．

［８］　ＥｐｓｉＥＺ，ＫｈａｌｉｌＭ，ＳｕｌｔａｎａＳＺ，ｅｔａｌ．Ｈｉｓｔｏｍｏｒｐｈｏｌｏｇｉｃａｌｓｔｕｄｙｏｎ
ｎｕｍｂｅｒｏｆａｃｉｎｉｏｆｔｈｅｐｒｏｓｔａｔｅｇｌａｎｄｏｆＢａｎｇｌａｄｅｓｈｉｃａｄａｖｅｒ．Ｍｙ
ｍｅｎｓｉｎｇｈＭｅｄＪ，２０１６，２５（２）：２３２－２３６．

［９］　晁利平，刘艳霞，瞿璐，等．绵萆的化学成分及药理作用研究进
展．药物评价研究，２０１５（３）：３２５－３３０．

［１０］　赵栋，丁青，肖艺．败酱草的研究进展．中医药导报，２００９（１０）：７６－７８．
［１１］　魏薇．中药王不留行的研究进展．中国医药指南，２０１４（１６）：８７

－８８．
［１２］　肖艺，丁青，赵栋．红藤的研究进展．中医药导报，２００９（５）：１０５

－１０７．
［１３］　任强．半枝莲化学成分及药理作用研究进展．济宁医学院学报，

２０１４（３）：１５７－１６１．
［１４］　熊常初，龙利．土茯苓现代药理作用浅谈．国医论坛，２０１２（５）：３８

－３９．
［１５］　王红，田明，王淼，等．延胡索现代药理及临床研究进展．中医药

学报，２０１０（６）：１０８－１１１．
［１６］　罗峰，孟肖飞．柴胡的药理分析及应用．中医学报，２０１２（７）：８６３

－８６４．
［１７］　刘晓梅．薏苡仁的药理研究与临床新用．中国医药指南，２０１０

（２）：３６－３７．
［１８］　文雯，张朋．乳香、没药现代药理学研究与临床应用．河南中医，

２００９（２）：２０４－２０６．
（收稿日期：２０１７－０３－３０）
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【第一作者简介】宋晓琳（１９８２—），女，主治医师，主要从事针灸优势病
种的临床与研究工作。

·中医性学·
ＤＯＩ：１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１６７２－１９９３．２０１８．０３．０２９

温针灸关元穴配合前列欣胶囊治疗慢性非细菌性前
列腺炎的疗效观察
宋晓琳１　赵吉平２　徐少强３

１中国人民解放军空军总医院中医科，北京 １００１４２
２北京中医药大学东直门医院针灸科，北京 １００７００
３中国人民解放军空军总医院中西医结合男科，北京 １００１４２

【摘　要】　目的：观察温针灸关元穴配合前列欣胶囊治疗慢性非细菌性前列腺炎（ＣＡＰ）的临床疗效和
慢性前列腺症状指数（ＮＩＨ－ＣＰＳＩ）变化。方法：将６０例ＣＡＰ患者随机分为治疗组和对照组各３０例，治疗组
每日给予温针灸关元穴配合前列欣胶囊治疗，４粒／次，３次／ｄ；对照组单纯给予前列欣胶囊。２周为１疗程，
治疗２个疗程后观察两组疗效和治疗前后 ＮＩＨ－ＣＰＳＩ评分变化。结果：治疗组总有效率为９３３％，对照组
为８０％，两组间差异有统计学意义（Ｐ＜００５）；治疗组治疗前后ＮＩＨ－ＣＰＳＩ评分，差异具有统计学意义（Ｐ＜
００１）；治疗组治疗后ＮＩＨ－ＣＰＳＩ评分与对照组比较，差异具有统计学意义（Ｐ＜００１），两组治疗前后ＮＩＨ－
ＣＰＳＩ差值比较也有统计学差异（Ｐ＜００５）。结论：温针灸关元穴配合前列欣胶囊治疗ＣＡＰ的临床疗效优于
单纯药物组，能显著缓解患者症状。

【关键词】　针刺；温针灸；关元穴；慢性非细菌性前列腺炎
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ｔｗｏｇｒｏｕｐｓｂｅｆｏｒｅａｎｄａｆｔｅｒｔｒｅａｔｍｅｎｔａｌｓｏｈａｄａｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌｌｙｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅ（Ｐ＜００５）．Ｃｏｎｃｌｕｓｉｏｎ：Ｔｈｅ
ｃｕｒａｔｉｖｅｅｆｆｅｃｔｏｆｗａｒｍｉｎｇｎｅｅｄｌｅｔｈｅｒａｐｙｏｎＧｕａｎｙｕａｎａｃｕｐｏｉｎｔｃｏｍｂｉｎｅｄｗｉｔｈＱｉａｎｌｉｅｘｉｎｃａｐｓｕｌｅｓｆｏｒｔｒｅａｔｍｅｎｔｏｆ
ＣＡＰｉｓｂｅｔｔｅｒｔｈａｎｏｎｌｙｍｅｄｉｃｉｎｅｔｒｅａｔｍｅｎｔ，ｗｈｉｃｈｃａｎｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙｒｅｌｉｅｖｅｔｈｅｓｙｍｐｔｏｍｓｏｆＣＡＰ．

【Ｋｅｙｗｏｒｄｓ】　Ａｃｕｐｕｎｃｔｕｒｅ；Ｗａｒｍｉｎｇｎｅｅｄｌｅ；Ｇｕａｎｙｕａｎａｃｕｐｏｉｎｔ；Ｃｈｒｏｎｉｃａｂａｃｔｅｒｉａｌｐｒｏｓｔａｔｉｔｉｓ（ＣＡＰ）

【中图分类号】　Ｒ２７７３３ 【文献标志码】　Ａ

　　慢性前列腺炎是临床男科门诊常见病，是指前列腺在病原
体和／或某些非感染因素作用下，患者出现以骨盆区域和腰骶
部疼痛不适、排尿异常等症状的一类疾病［１］。其中尤其是慢性

非细菌性前列腺炎（ｃｈｒｏｎｉｃａｂａｃｔｅｒｉａｌｐｒｏｓｔａｔｉｔｉｓ，ＣＡＰ）占大多

数［２］，表现为长期、反复的骨盆区域疼痛不适，持续时间超过３
个月，前列腺液或精液或按摩后尿液中细菌培养阴性。其发病

机制、病理生理学改变还不清楚，与病原体感染、内分泌紊乱、

季节、职业、生活习惯、心理及精神因素都有关。前列腺炎可影

响各个年龄段的成年男性，尤其是中老年男性，近年来年轻人

的发病率也呈上升趋势［３］。该病体征不典型，治疗方法多样，

由于其反复发作、迁延不愈的特性，单纯一种疗法很难彻底治
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愈，目前临床上更倾向于综合治疗［４］。近年来，针灸配合中药、

中成药或物理技术在治疗慢性前列腺炎方面取得了很好的疗

效［５－７］。本实验通过中医“灸治百病”的观念，观察温针灸关元

穴配合中成药前列欣胶囊对ＣＡＰ患者的临床疗效及 ＮＩＨ－ＣＰ
ＳＩ分值变化，取得了良好的疗效。现报道如下。
!

　资料与方法
１１　临床资料

病例选取自２０１５年１月至２０１６年１２月在中国人民解放
军空军总医院中西医结合男科就诊的门诊病人。采用随机对

照的方法分为治疗组和对照组，每组３０例。治疗组中已婚１９
例，未婚１１例；年龄２０～６０岁，平均年龄（３５５７±１０５２）岁；病
程１个月～２０年，平均病程（４５６±４５７）年。对照组中已婚１６
例，未婚１４例；年龄２０～５７岁，平均年龄（３３７０±８９４）岁；病
程３个月 ～１８年，平均病程（３６３±４２３）年。两组患者年龄、
婚否、病程均无统计学差异（均Ｐ＞００５），具有可比性。

纳入标准：（１）年龄为２０～６５岁；（２）符合ＣＡＰ的诊断标准；
（３）志愿参加并签署知情同意书。排除标准：（１）排除下腹、会
阴、腰骶等部位的其他病变；（２）合并良性前列腺增生、前列腺
癌、尿道狭窄、急慢性生殖系统炎症等疾病者；（３）合并心脑血
管、肝、肾和造血系统的原发性疾病患者；（４）合并严重精神病
者；（５）过去１个月内同时使用其它治疗本病的药物及疗法者。

剔除与脱落标准：（１）严重不良事件，不适合继续参加研究
者；（２）依从性差，本人或其家属要求停止治疗者；（３）出现严重
并发症者；（４）出现其他应予剔除的原因者。
１２　诊断标准

中医诊断标准：参考《中医病证诊断疗效标准》中“精浊”的

诊断标准［８］：（１）小腹、会阴部、睾丸部胀痛不适，轻度尿频、尿
急；（２）可伴有神疲乏力、头晕、腰酸痛、性欲减退、遗精、早泄、
阳痿、不育等症状；（３）以中青年男性多见，常慢性、反复性发
作；（４）前列腺液镜检中每高倍镜视野白细胞＞１０个，卵磷脂小
体显著减少或消失。

西医诊断标准：参考美国国立卫生研究院（ＮａｔｉｏｎａｌＩｎｓｔｉｔｕ
ｔｅｓｏｆＨｅａｌｔｈ，ＮＩＨ）颁布的慢性前列腺炎／慢性盆腔疼痛综合征
诊断标准［９］中ＣＡＰ的诊断标准制定：（１）排尿异常：不同程度
的尿频、尿急、尿痛和夜尿频多，且尿常规未见异常；（２）疼痛症
状：腹股沟、会阴、肛周、阴囊、尿道、耻骨部、腰骶部等部位疼

痛；（３）前列腺液或精液或按摩后尿液中白细胞计数≥或 ＜１０
个／ＨＰ。
１３　治疗方法

治疗组：采用温针灸关元穴配合前列欣胶囊治疗。针刺穴

位：关元、中极、三阴交、阴陵泉、膀胱俞。辨证配穴：湿热蕴结

者配合丰隆、蠡沟；气滞血瘀者配合血海、太冲；肾阴亏虚者配

合太溪、肾俞。针刺操作：患者取仰卧或俯卧位，选择０３ｍｍ×
４０ｍｍ或０３５ｍｍ×７５ｍｍ（关元）的一次性针灸针（苏州东邦医
疗器械有限公司，生产批号：ＳＤ１７Ａ０１１６），常规消毒后直刺上述
穴位，得气后采用相应补泻手法，留针２０ｍｉｎ，留针期间行针１
次以加强疗效。嘱患者治疗前排尿。针刺方法：中极、膀胱俞

针用捻转补法；三阴交、阴陵泉采用捻转泻法。温针灸操作方

法：患者仰卧位，选用０３５ｍｍ×７５ｍｍ的１次性针灸针斜刺关
元穴，缓慢进针，使针感向会阴部放射，在其针柄上放置１段艾
柱［南阳绿莹艾草生物制品有限公司，南阳市卧龙汉医艾绒厂，

批准文号：豫药管械（准）字２００３第２２７００６７号］套好后垂直针
柄用力捏紧，在其下垫一个硬纸板以防灰烬掉落烫伤皮肤。燃

烧期间医务人员要在旁观察，艾柱燃烧完毕后用一手拿纸板，

另一手持棉签轻敲灰烬使其落在纸板上，然后在针柄上再放置

１段艾柱，操作同前。１个艾柱段为１壮，共灸２壮。疗程：每日
１次，每５次治疗后休息２ｄ，１０次治疗为１个疗程，连续治疗２
个疗程后观察疗效。同时口服前列欣胶囊（济南宏济堂制药有

限公司，国药准字Ｚ１０９５００１０）治疗，４粒／次，３次／ｄ。
对照组：对照组单纯口服前列欣胶囊，服用方法和治疗疗

程与治疗组相同。

１４　疗效观察
疗效评定标准：参考国家中医药管理局颁布的《中医病证

诊断疗效标准》［８］制定：（１）治愈：尿频、尿急、尿痛等临床症状
消失，前列腺液检查情况正常；（２）好转：尿频、尿急、尿痛等症
状体征改善，前列腺液检查情况好转；（３）无效：尿频、尿急、尿
痛等症状及前列腺液检查情况均无改善。

ＮＩＨ慢性前列腺炎症指数（ＴｈｅＮａｔｉｏｎａｌＩｎｓｔｉｔｕｔｅｓｏｆＨｅａｌｔｈ
ＣｈｒｏｎｉｃＰｒｏｓｔａｔｉｔｉｓＳｙｍｐｔｏｍＩｎｄｅｘ，ＮＩＨ－ＣＰＳＩ）：采用国际上通用
的美国国立卫生研究院制定的慢性前列腺炎症指数（ＮＩＨ－ＣＰ
ＳＩ）进行评估［１０］。ＮＩＨ－ＣＰＳＩ主要评估疼痛情况、排尿情况和对
生活质量的影响三个部分。目前ＣＡＰ治疗的指导思想是选用适
合的方法，使症状缓解，因此ＮＩＨ－ＣＰＳＩ是重要的评估手段。
１５　统计学方法

所有数据采用 ＳＰＳＳ１７０统计软件进行处理分析，计数资
料采用χ２检验或Ｆｉｓｈｅｒ’ｓ精确概率法，计量资料用（珋ｘ±ｓ）表示，
两组资料组间采用 ｔ检验或 Ｗｉｌｃｏｘｏｎ秩和检验，以 Ｐ＜００５为
差异有统计学意义。

"

　结果
２１　两组治疗前后ＮＩＨ－ＣＰＳＩ评分比较

两组治疗前ＮＩＨ－ＣＰＳＩ评分比较，差异无统计学意义（Ｐ＞
００５）；治疗组、对照组治疗前后 ＮＩＨ－ＣＰＳＩ评分比较，差异具
有统计学意义（均Ｐ＜００１）；治疗组与对照组治疗后的 ＮＩＨ－
ＣＰＳＩ评分相比，差异具有统计学意义（Ｐ＜００１）。见表１。

表１　两组治疗前后ＮＩＨ－ＣＰＳＩ评分比较

组别 例数 治疗前 治疗后 差值 ｔ Ｐ

治疗组 ３０ ２２０６±３８５ ９８０±０９６ １２２７±３５０ ４４８４５ ＜００１

对照组 ３０ ２３０３±３１１ １４３７±１７９ ８６７±２６８ ４１９７８ ＜００１

ｔ
Ｐ

１０９７
０２９４

４２１５４
＜００１

１３９６８
００００２
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２２　两组治疗前后疗效比较
治疗组总有效率为９３３％，对照组为８０％。经卡方检验，

两组间差异具有统计学意义（Ｐ＜００５），提示治疗组疗效优于
对照组。见表２。

表２　两组治疗前后临床疗效比较

组别 例数 治愈 好转 无效 总有效率（％）

治疗组 ３０ ２０（６６７） ８（２６７） ２（６６） ９３３△

对照组 ３０ １１（３６７） １３（４３３） ６（２０．０） ８．０

　　注：△与对照组比较，χ２＝５５０６，Ｐ＝００１９０＜００５

#

　讨论
中医认为ＣＡＰ根据其症状属“精浊”“白淫”“淋证”“白

浊”等病范畴，《素问·痿论》云：“思想无穷，所愿不得，意淫于

外，入房太甚，宗筋弛纵，发为筋痿，乃为白淫”。《丹溪心法·

赤白浊》云：“若调摄失宜，思虑不节，嗜欲过度，水火不交，精元

失守，由是而为赤白浊之患。”其中医病因病机多由败精瘀浊、

湿热下注、精室被扰、精关不固、精浊混淆、精离其位，久之则伤

及脾肾，脾气下陷而不化湿，肾精不足则阳微精亏。《诸病源候

论》曰：“诸淋者，由肾虚而膀胱热故也。肾虚则小便数，膀胱热

则水下涩，数而且涩，则淋沥不宣。”其病位在肾，肾虚为本，湿

热瘀血为标，二者相挟为患，互为因果，使本病过程错综复杂，

病情缠绵难愈［１１］。又由于任脉、冲脉、督脉，一源而三歧，皆起

于胞中。男性的“胞中”即为精室，主生精养精；前列腺属于精

室的范围，既是藏精之所，也是泻精之路，属奇恒之府，与督、

任、冲三脉关系密切［１２，１３］。本病肾虚为本，湿热瘀血为标，治疗

思路上，一方面根据中医“腑以通为用”的治疗思路，采用化瘀

祛湿排浊的方法；另一方面根据“艾叶……通十二经，走三阴，

理气血，逐寒湿，暖子宫……以之灸火，能透诸经而除百病”的

作用，采用艾灸关元穴温肾固阳，培本生精。

针刺、艾灸疗法在治疗慢性前列腺炎的中医疗法中占有重

要地位，疗效相当或优于单纯西药和中药治疗［１４，１５］。温针灸结

合针刺和艾灸的作用，针刺行气活血、通络止痛，艾灸温经散

寒、扶阳固脱、消瘀散结的作用，将艾柱套在针柄上可以使艾灸

的热量通过针体到达组织深部，可以改善局部微循环、缓解盆

底肌肉痉挛，并通过引起反射性神经冲动来减轻前列腺腺体的

梗阻，通过激活垂体－肾上腺 －皮质系统，增强机体免疫功能，
消炎解痉，缓解患者膀胱生殖区疼痛和排尿不适症状［１６－１８］。

前列欣胶囊临床用于治疗瘀血凝聚、湿热下注所导致的慢性前

列腺炎，是临床常用的治疗慢性前列腺炎的中成药［１９］。

关元穴是任脉与足三阴经交会穴，为小肠募穴，具有培元

固本、补益下焦之功；是局部取穴，是治疗男性生殖系统疾病的

主要穴位。《医宗金鉴》曰：“诸虚，肾积及虚，老人泄泻、遗精、

白浊关元主之”；《太平圣惠方》曰：“关元：岐伯云，但是积冷虚

乏病皆宜灸之”。因此，采用温针灸关元穴，可以促进经气运

行，调整脏腑功能，温阳补肾、活血祛瘀、祛湿化浊。本研究中

选取的穴位以任脉、膀胱经穴位为主，中极、关元内应精室，属

任脉，可调节十二经脉气血，通调水道，活络止痛；中极穴为膀

胱募穴配合膀胱俞，温通精室，培补下元、鼓舞膀胱气化功能；

三阴交为足三阴经交会穴，属足太阴脾经，其经筋聚于阴器，可

养阴填精；阴陵泉为足太阴脾经穴，祛湿除热止痛；诸穴合用能

起到疏通经络、调整阴阳、行气活血的治疗作用。

本试验中，两组治疗前 ＮＩＨ－ＣＰＳＩ评分差异无统计学意
义，说明两组治疗前症状无显著差异。治疗２个疗程后两组治
疗前后ＮＩＨ－ＣＰＳＩ评分差异均有统计学意义（均 Ｐ＜００１），说
明温针灸关元穴配合前列欣胶囊与单纯服用前列欣胶囊均能

够显著缓解 ＣＡＰ临床症状；治疗组与对照组治疗后的 ＮＩＨ－
ＣＰＳＩ评分相比，差异具有统计学意义（Ｐ＜００１），两组治疗前后
ＮＩＨ－ＣＰＳＩ差值比较也有统计学差异（Ｐ＜００１），说明温针灸
关元穴配合前列欣胶囊对 ＣＡＰ症状的改善情况优于单纯药物
组。两组总有效率比较，治疗组为９３３％，对照组为８０％，治疗
组疗效优于对照组（Ｐ＜００５），提示温针灸关元穴配合前列欣
胶囊的临床疗效优于单纯口服前列欣胶囊，可以增强临床疗效。

国内相关文献报道有采用精液或前列腺液镜检下白细胞计

数作为ＣＡＰ的治疗依据，但根据我们的临床观察表明，许多ＣＡＰ
患者尤其是年轻患者，临床症状明显，但其白细胞数量并不出现

明显减少，目前研究也认为：镜检下白细胞计数对ＣＡＰ有一定参
考意义，但并不能成为诊断的依据［２０］。近年来的临床报道也有

相似结论［２１］，因此不把白细胞数量作为观察指标。分析原因可

能是由于工作压力、环境污染、作息不规律及久坐等因素导致的

慢性损伤，表现为前列腺功能下降，与局部组织的炎症无关。

综上所述，温针灸关元穴配合前列欣胶囊治疗ＣＡＰ有良好
的治疗效果，简便易行，且无副作用，值得临床推广。
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【摘　要】　目的：对比清肺利水汤与特拉唑嗪治疗ⅢＡ型前列腺炎的疗效。方法：选取我院８２例ⅢＡ
型前列腺炎患者，分为Ａ组行特拉唑嗪治疗及Ｂ组行清肺利水汤治疗，两组各４１例，对比两组治疗后１个
月的临床疗效。结果：两组治疗后ＮＩＨ－ＣＰＳＩ各项评分均较治疗前低（Ｐ均 ＜００５），且 Ｂ组各项评分均优
于Ａ组（Ｐ均＜００５）；两组治疗后血睾酮Ｔ水平均无明显差异（Ｐ均 ＞００５），而两组治疗后血雌二醇水平
均较治疗前低（Ｐ均 ＜００５），且 Ｂ组低于 Ａ组（Ｐ＜００５）；Ｂ组治疗总有效率（９０２４％）明显高于 Ａ组
（６５８５％）（Ｐ＜００５）。结论：相比特拉唑嗪药物治疗，清肺利水汤更能够减轻ⅢＡ型前列腺炎患者的疼痛
或不适及排尿障碍等症状，降低血雌二醇水平，临床疗效更为理想，值得临床推广。
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　　近几年来，慢性前列腺炎的发病率呈现逐渐升高趋势，且高
发于年轻男性者，其中ⅢＡ型前列腺炎是其较为常见的类
型［１－３］。国内外已有不少有关ⅢＡ型前列腺炎研究的报道，但较
少有关ⅢＡ型前列腺炎患者治疗前后性激素水平变化的探讨。
因此，本次研究就我院８２例ⅢＡ型前列腺炎作为本次研究对象，
对比清肺利水汤与特拉唑嗪治疗ⅢＡ型前列腺炎的疗效以及血
睾酮Ｔ（ｔｅｓｔｏｓｔｅｒｏｎｅ，ＴＳＴＯ）、血雌二醇（ｅｓｔｒａｄｉｏｌ，ｅＴ２）水平。
!

　资料与方法
１１　一般资料

利用随机数字表法随机选取北京中医医院顺义医院２０１４年
６月至２０１６年１２月８２例ⅢＡ型前列腺炎患者，分为Ａ组与Ｂ组
各４１例。Ａ组年龄为２２～４２（２９０５±７５９）岁，病程为０８～４
（２０４±１２１）年；Ｂ组年龄为２３～４４（３０１２±７２４）岁，病程为１
～４（２１５±１２９）年。两组患者年龄及病程对比均无明显差异
（Ｐ均＞００５），具备比较性。本次实验内容已获得我院医学伦理
委员会批准，且所有受试者均自愿签署知情同意书。

纳入标准：（１）患者年龄为１８～４５岁；（２）近３０ｄ内未进行
抗生素等药物治疗；（３）未进行 α－受体阻滞剂。排除标准：
（１）伴有梅毒感染的患者；（２）伴有 ＨＩＶ感染的患者；（３）伴有
性传播疾病的患者；（４）伴有尿道畸形、精索静脉曲张、睾丸发
育不全、肿瘤的患者；（５）伴有精神性疾病的患者。
１２　治疗方法

Ａ组：采取盐酸特拉唑嗪片（河南太龙药业股份有限公司，
国药准字 Ｈ２００５８６３０，产品批号１６０７２２５）进行口服治疗，２ｍｇ／
次，１次／ｄ，且睡前进行服用。

Ｂ组：采取清肺利水汤进行口服治疗，药方组成：炒麦芽

２０ｇ、菊花２０ｇ、桑叶２０ｇ、牛膝１５ｇ、车前子１５ｇ、黄芩１５ｇ、白僵蚕
１０ｇ、草豆蔻１０ｇ、蝉蜕５ｇ，１剂／次，水煎２次，并分２次口服。
１３　观察指标

（１）两组治疗后１个月的临床疗效；（２）分别于治疗前、治
疗后１个月采用美国国立卫生研究院制定的慢性前列腺炎症状
指数（ＮａｔｉｏｎａｌＩｎｓｔｉｔｕｔｅｓｏｆＨｅａｌｔｈ－ＣｈｒｏｎｉｃＰｒｏｓｔａｔｉｔｉｓＳｙｍｐｔｏｍ
Ｉｎｄｅｘ，ＮＩＨ－ＣＰＳＩ）评分表［４］对两组患者疼痛或不适症状、排尿

症状及生活质量情况进行评估，并计算各组总评分；（３）通过
ＣｈｅｍＬｉｔｅ１２００全自动化学发光免疫分析仪分别对治疗前、治疗
后１个月两组患者ＴＳＴＯ、ｅＴ２水平进行检测并记录。
１４　疗效评价标准

按照文献［５］有关ⅢＡ型前列腺炎的疗效评价标准：（１）痊
愈：临床症状完全消失，连续 ＞１个月无复发情况发生，ＮＩＨ－
ＣＰＳＩ总评分降低超过２０分；（２）显效：临床症状明显改善，ＮＩＨ
－ＣＰＳＩ总评分降低超过１５分；（３）有效：临床症状有所改善，
ＮＩＨ－ＣＰＳＩ总评分降低为５～１５分；（４）无效：临床症状未见改
善甚至加重，ＮＩＨ－ＣＰＳＩ总评分降低少于５分。
１５　统计学方法

将两组患者临床相关数据录入 ＳＰＳＳ２１０统计学软件进行
数据处理分析，其中计量资料用（珋ｘ±ｓ）表示并采用ｔ检验，而计
数资料用百分率（％）表示，则用 χ２检验，以 Ｐ＜００５表明差异
具有统计学意义。

"

　结果
２１　两组临床疗效对比

Ｂ组治疗总有效率（９０２４％）明显高于 Ａ组（６５８５％）（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 总有效率

Ａ组 ４１ ３（７３２） １４（３４１５） １０（２４３９） １４（３４１５） ２７（６５８５）

Ｂ组 ４１ ９（２１９５） １７（４１４６） １１（２６８３） ４（９７６） ３７（９０２４）

χ２ ８１９

Ｐ ０００

２２　两组ＮＩＨ－ＣＰＳＩ评分对比
两组治疗前ＮＩＨ－ＣＰＳＩ各项评分对比均无明显差异（Ｐ＞

００５），两组治疗后ＮＩＨ－ＣＰＳＩ各项评分均较治疗前低（Ｐ均 ＜
００５），且Ｂ组各项评分均优于Ａ组（Ｐ均＜００５）。见表２。

表２　两组ＮＩＨ－ＣＰＳＩ评分对比

组别
疼痛或不适症状

治疗前 治疗后

排尿症状

治疗前 治疗后

生活质量

治疗前 治疗后

总评分

治疗前 治疗后

Ａ组 １０７９±３２３ ７０９±２２７ ５８９±２２４ ３４６±１８３ ７９８±２０７ ５８９±２４４ ２３２４±３５６ １５８６±３４９

Ｂ组 １１０３±３２７ ５３１±２１４ ５９６±２１２ ２０３±１７５ ８０６±２１１ ３７６±２１８ ２４０１±３９９ １１０７±３３６

ｔ ０２９ －２８９ ０１２ －２９９ ０１４ －３２６ ０５２ －４０１

Ｐ ０７１ ００３ ０７９ ００２ ０８０ ００２ ０２１ ００１
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２３　两组血ＴＳＴＯ及血ｅＴ２水平对比　
两组治疗后血 ＴＳＴＯ水平与治疗前对比均无明显差异（Ｐ

均＞００５），而两组治疗后血 ｅＴ２水平均较治疗前低（Ｐ均 ＜
００５），且Ｂ组低于Ａ组（Ｐ＜００５）。见表３。

表３　两组血ＴＳＴＯ及血ｅＴ２水平对比

组别
血ＴＳＴＯ（ｎｍｏｌ／Ｌ）

治疗前 治疗后

血ｅＴ２（ｐｍｏｌ／Ｌ）

治疗前 治疗后

Ａ组 １６９８±４３６１６４６±４２２２０９６４±３２８６ １８４０６±３２９６

Ｂ组 １７０３±４２９１６０２±３９９２１２９６±３８５６ １４９０７±３５９７

ｔ ０１４ －０２４ １０７ －３２４

Ｐ ０７９ 　０６７ ０１１ 　００２

２４　两组不良反应发生情况
Ａ组中有２例患者治疗初期出现轻度头晕等不适感，未经

治疗，３ｄ后症状自行改善；Ｂ组中有３例患者出现胃脘不适感，
加以薄姜２～３片并同药水煎治疗３ｄ后，症状明显改善。
#

　讨论
目前，国内外尚未明确有关ⅢＡ型前列腺炎病因病机及针

对性治疗的看法，临床中对该病的研究是重要课题之一。通常

认为ⅢＡ型前列腺炎的出现是诸多因素综合作用的结果，包括
内分泌等因素［６－８］。前列腺作为雄性激素依赖性器官，临床对

血雌激素水平升高与ⅢＡ型前列腺炎关系的报道较少。但有部
分学者指出［９－１１］，甲帕霉素不仅能够有效改善ⅢＡ型前列腺炎
患者的临床症状，而且能够有效降低患者雌激素的水平，结果

表明其作用机理可能与减轻血雌激素有关。并且，近几年来临

床疾病主要为代谢性疾病，故从代谢角度探索ⅢＡ型前列腺炎
的病因病机及治疗方法具有较大的指导意义。雌激素是类固

醇激素之一，其中胆固醇是其重要原料，是因诸多生化反应后

产生。

从西医角度上看，男性体内的雌激素的产生需睾酮作为底

物，且于芳香化酶的效应下形成［１２］。芳香化酶抑制剂可以明显

减轻男性体内雌激素水平，但其雌激素对人体具有重要保护作

用，由于芳香化酶抑制剂存在一定的不良反应［１３，１４］，所以，针对

血雌激素水平较高的ⅢＡ型前列腺炎患者能否给予一定的芳香
化酶抑制剂进行针对性治疗，目前尚无明确说法。

从中医角度上看，ⅢＡ型前列腺炎属于“淋浊”“精浊”的范
畴［１５］。本研究中Ｂ组患者采用清肺利水汤的中医治疗方式。
该药方以炒麦芽、菊花、桑叶、牛膝、车前子、黄芩、蝉蜕、白僵

蚕、草豆蔻诸药组成。其中，炒麦芽味甘，且性平，可疏肝解郁

亦能够治脾虚；菊花、桑叶、蝉蜕与白僵蚕有苦、甘等味，性平或

微寒，均是归肺、肝经，能够轻清上之效；牛膝、车前子能通五

淋，有引热下行的作用，均归肝、肾［１６］；黄芩与草豆蔻配伍使用，

具有健脾和胃，寒热相制，燥湿行气，辛开苦降，舒肝郁泄胆热

及中焦枢纽畅通的作用。清肺利水汤能够宣肺气，清肺达络，

亦能够清肝泻火，疏肝气，具有上清肺，中运脾以及下利水的作

用［１７］。同时，上述九味药均存在不同程度的抗病毒、抗炎及抗

微生物的疗效［１８］。并且，中药治疗可影响患者内分泌情况，但

亦较少有关中药可降低ⅢＡ型前列腺炎患者血雌激素浓度的

报道。

本次研究结果发现，两组治疗后 ＮＩＨ－ＣＰＳＩ各项评分均较
治疗前低，且Ｂ组各项评分均优于 Ａ组。结果提示，相比特拉
唑嗪药物治疗，清肺利水汤更能够减轻ⅢＡ型前列腺炎患者的
疼痛或不适及排尿障碍等症状，有助于疾病康复。此外，两组

治疗后血ｅＴ２水平均较治疗前低，且Ｂ组低于Ａ组。结果提示，
相比特拉唑嗪药物治疗，清肺利水汤更能够减轻ⅢＡ型前列腺
炎患者的血ｅＴ２水平，进而有助于调节人体内分泌。并且，本研
究显示 Ｂ组治疗总有效率为９０２４％，Ａ组为６５８５％，统计学
结果表明Ｂ组患者治疗总有效率明显高于Ａ组。结果提示，清
肺利水汤较特拉唑嗪药物治疗更能够提高患者的临床疗效，进

而有助于提高生活质量。

综上所述，相比特拉唑嗪药物治疗，清肺利水汤更能够减

轻ⅢＡ型前列腺炎患者的疼痛或不适及排尿障碍等症状，降低
血ｅＴ２水平，临床疗效更为理想，值得临床推广。
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周少虎教授从心肾论治阳痿经验
陆泽楷　周少虎　翁治委　林进福　洪佳辉
广州中医药大学，广州 ５１００００

【摘　要】　阳痿，亦称勃起功能障碍（ＥＤ），是男科常见病之一。阳痿不仅发生在中老年男性患者身
上，临床亦常见于青壮年群体，为广大社会男性带来身体及心理双重压力。治疗阳痿多从补肾、疏肝论治，

但临床发现效果往往不佳。周少虎教授提出“心肾同补，佐以疏肝”的治法，并自拟“阳起汤”，治疗心虚胆

怯、肾气不足、肝气郁结所致阳痿，疗效满意。

【关键词】　阳痿；心肾同补；阳起汤
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　　阳痿是指成年男子性交时阴茎萎软不举、或举而不坚、或
坚而不久，无法进行正常性生活的病症，即勃起功能障碍

（ＥＤ）［１］。中医亦称“阴萎”、“阳不举”。传统中医认为，阳痿多
由肾虚、命门火衰所致，治疗上多以补肾壮阳为法。随着现代

医学的发展、社会风气的开放，加之生活水平的提高，错综复杂

的社会关系为阳痿这一“难言之隐”揭开层层面纱的同时又赋

予其多种多样的病因病机，须知十二经脉气血运行、五脏六腑

阴阳消长均与痿症休戚相关［２］。“阳痿”如何独善其身？故现

代医家又从肝郁、血瘀等多个角度论治阳痿。周少虎教授根据

多年临床经验，从脏腑辨证的角度出发，结合现代医学“精神心

理因素致勃起功能障碍”［３－５］的观点，认为情志因素致病不单

单指肝郁气滞，亦包括心虚胆怯，无以振奋阳具，乃致阳痿不用。

!

　心肾同补，佐以疏肝
《素问·灵兰秘典论》指出：“心者，君主之官也，神明出

焉。”心为君主，统领脏腑百骸。一方面，心藏神，神在人体生命

活动中具有主宰或统领的作用，阴茎受心神支配。中医认为

“形神合一”是人体生命存在的基础，《素问·上古天真论》云：

“能形与神俱，而尽终其天年。”说明形神兼备才是一个完美而

健康的人。由大及小，从整体到局部，阴茎亦受心神支配，神御

其形，阳器方能起而用之，反之神去则机息，阳痿不用。另一方

面，心主血脉，心气充，血脉行，枢机得力，则周身百骸得用，阳

具亦使然。现代医学指出，阴茎勃起是一种神经调节下的血管

反应。正常性刺激神经信号从下丘脑勃起中枢下传至海绵体

神经，并通过非肾上腺非胆碱能神经传导至阴茎组织，阴茎海

绵体神经末梢和内皮细胞释放神经递质，介导海绵体平滑肌松

弛，阴茎海绵体充血膨胀；同时增大的阴茎压迫白膜下静脉，阻
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止海绵体血液的回流，最终使阴茎达到并维持足够的硬度以利

于性交［６，７］。由此亦印证了心主血脉，阴茎得到奉养亦是勃起

得力的重要原因之一，故曰“任物者谓之心”。

而阳痿从肾论治则是传统中医的思路。传统中医认为“肾

虚”是阳痿的根本病机。《黄帝内经》提出，肾藏精，主生殖，为

作强之官。肾虚精亏，宗筋失润，则无以作强，如巢元方《诸病

源候论》言：“劳伤于肾，肾虚不能荣于阴器，固萎弱也。”；或肾

阳衰微，宗筋失温，亦致宗筋不振，无以作强，如王纶《明医杂

著·男性阴痿》云：“男子阳痿不起，古方多云命门火衰，精气虚

冷，固有之矣。”现代医学提出“下丘脑—垂体—性腺轴”的观

点［８］，从激素水平去阐释阳痿的病因病机，亦与《黄帝内经》中

“肾—天癸—冲任”的学术观点不谋而合。

《黄元御医书十一种》指出：“天上之热，君火也，地下之温，

相火也。君火为相火之标，相火为君火之本，相火升则君火显

明于天上，君火降则相火封藏于地下。君相二火，游行于上下

之间，寒来暑往，四时更代，则六气迭入，地道周备，故万物化

生。”［９］中医认为，心肾之间存在君相关系。心主君火，肾藏相

火。君火一动，相火翕然随之。君火旺，则相火不衰，故能久战

不泄。如君火先衰，不能自主，相火则怂恿于旁。故周师言：心

中若无刚强之意，包络则难以自振。所以治疗阳痿，应该上补

心而下补肾。

《素问·痿论》说：“思想无穷，所愿不得，东淫于外，入房太

甚，宗筋弛纵，发为阳痿。”［１０］阳痿此一病，往往为广大男性患者

带来难以承受的心理压力，外有社会工作之压力，内有卧榻房

事之不利，内外压力的叠加常使男性患者不堪重负，进而导致

阳痿病情日益加重，进而形成一个恶性循环［１１］。故周师认为，

阳痿患者或轻或重、或先或迟均存在“肝郁气滞”之兼夹证候，

故治疗上善配合疏肝之法。肝主宗筋，肝之经筋结于阴器；肝

藏血，对于调节阴器血流灌注起着不容忽视的作用；肝藏魂，魂

之变动，宗筋失持，难以振奋。

"

　周少虎教授自拟验方“阳起汤”
周少虎教授自拟验方“阳起汤”：党参１５ｇ、白术３０ｇ、巴戟天

３０ｇ、黄芪１５ｇ、北五味子５ｇ、熟地３０ｇ、肉桂５ｇ（后下）、远志５ｇ、
柏子仁５ｇ、山茱萸１２ｇ、柴胡１５ｇ、白芍１５ｇ、枳壳１０ｇ、炙甘草６ｇ。
方中巴戟天补肾阳，强腰骨，熟地补肾阴，益精髓，两药合用，温

而不燥，滋而不腻，阴阳同补；党参、白术、黄芪归脾经，健脾益

气，脾得运化，后天之精微生化有源，得以滋养先天之气；柏子

仁、远志、五味子养心气，安心神；山茱萸补益肝肾，其味酸能收

敛，配合五味子固肾涩精；稍佐肉桂补火助阳，引火归元；柴胡

疏肝解郁，升发阳气；白芍养血柔肝，柴胡、白芍合用以补养肝

血，条达肝气，可使柴胡升散而无耗伤阴血之弊，枳壳理气解郁

与白芍相配，又能理气和血，使气血调和，最后以甘草调和诸

药，后四味药取《伤寒论》四逆散之意，使肝气得以条达。诸药

合用，上补心，下补肾，以水引火，火自难衰；更补脾胃之土以使

“气温精厚”；最后疏泄宣发心肝之郁火，使阳气开而阳痿立起。

#

　病案举隅
患者，男，２９岁，２０１６年１２月１１日初诊。勃起功能障碍两

个月，举而不坚，加重１周。患者既往手淫病史１２年，手淫时射
精较快（少于１ｍｉｎ）。两个月前结婚，因担心性生活早泄，同房
时每每精神难以集中，遂出现勃起中途疲软，难以完成性生活。

心中恐慌益甚，加之伴侣颇有微辞，更添苦恼。进而出现性生

活勃起较慢，举而欠坚，近１周甚至难以勃起。晨勃消失，性欲
明显下降，自觉劳累。既往史：否认前列腺炎，否认高血压、糖

尿病、高脂血症等内分泌疾患。刻下症见：精神不振，神色困

倦，语声吞吐轻微，纳眠差，多梦易醒，小便频，大便溏结不调。

舌淡胖，边有齿痕，苔薄白，脉沉弦无力。专科体查：外生殖器

未见明显异常。实验室检查：性激素、ＥｐｓＲｔ未见明显异常。西
医诊断：勃起功能障碍。中医诊断：阳痿，心肾两虚、肝气郁结。

治法：心肾同补，佐以疏肝。方药：党参１５ｇ、白术３０ｇ、巴戟
天３０ｇ、黄芪１５ｇ、北五味子５ｇ、熟地３０ｇ、肉桂５ｇ（后下）、远志
５ｇ、柏子仁５ｇ、山茱萸１２ｇ、柴胡１５ｇ、白芍１５ｇ、枳壳１０ｇ、炙甘草
６ｇ。共１４剂，日１剂，水煎至２００ｍＬ，饭后温服。

二诊时患者诉性欲明显增加，勃起较前改善，可行性生活，

偶有“走神”至中途疲软，效不更方，嘱患者放松心情，与妻子加

强沟通，调节情绪。续服１４剂，三诊时诉可正常性生活，续７剂
以巩固疗效。３个月后随访，夫妻均达到满意的性生活质量。

周少虎教授按：此方可大补心肾之气，然而不需刻意去温

命门之火，而火气自旺。世人每被壮阳误，投以辛甘大热之品。

补心以生火，却不知则心气既衰，火旺则焚心矣。补肾以生火，

却忽视肾火既亏，而火旺则损肾矣。心焚而肾损，虽火旺何益

乎？是故何以壮阳屡不见效，而阳痿益甚乎？以烧干阴血，势

必阳旺阴消，而不可救耳。

$

　总结
时代更迭，中医对于阳痿的辨证论治亦需要与时俱进。应

将观念从单纯的生物医学模式转变到了生物 －心理 －社会医
学模式上来［１２，１３］。以往因为食不果腹等穷困的生存条件所导

致的体弱多病的现象，在现代社会逐步减少，现今人类在解决

了温饱问题的基础上，更多地选择了其他多元化的生活方式，

而恰恰是这种复杂的生活环境，带来更高的物质享受的同时，

也对人们的生理、心理健康提出了挑战。调查甚至发现，不少

阳痿患者存在性格内向、情绪不稳类型［１４，１５］。在周少虎教授的

门诊中不乏许多因阳痿就诊的年轻人，他们因接触色情媒介而

形成不良的生活习惯，因接触网络平台片面的医学建议而加重

心理负担，久而久之，耗伤肾精、殚虚心气。故周教授指出中医

辨证论治不能拘泥于补肾，应辨明因果关系，审证求因，审因求

治。性爱的过程是否愉悦、成功与夫妻双方当时的身体、心理

状况及环境场合的选择均存在密切的关系，故治疗上亦需综合

考虑。在补肾大法的基础上，加强心理上疏导，建立信心，缓解

压力，同时强调夫妻同治，鼓励患者夫妇积极参与。配合中药

治疗，方可达事半功倍之效。
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胰激肽原酶联合金水宝对糖尿病勃起功能障碍患者
性激素、ＥＴ－１和 ＡｎｇⅡ的影响分析
尤传静１　吴强１△　杨晓玉２
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【摘　要】　目的：运用胰激肽原酶联合金水宝胶囊治疗糖尿病勃起功能障碍（ＤＭＥＤ），观察其临床疗
效，同时检测患者的性激素水平、血管内皮素（ＥＴ－１）和血管紧张素（ＡｎｇⅡ），研究其治疗该病的作用机理。
方法：将６０例糖尿病勃起功能障碍患者采用随机数字表的方法，分为治疗组和对照组各３０例，在其血糖控
制正常的情况下，治疗组给予胰激肽原酶联合金水宝胶囊治疗，对照组给予伐地拉非片治疗，疗程均为１个
月，观察患者治疗前后及停药１个月后性功能恢复症状及勃起功能国际问卷 （ＩＩＥＦ－５）评分。同时检测治
疗前和停药１个月后的性激素水平、ＥＴ－１及ＡｎｇⅡ的变化。结果：治疗组勃起功能、ＩＩＥＦ－５评分较治疗前
均有所提高（Ｐ＜００１），停药１个月后两项仍明显高于治疗前（Ｐ＜００１）；ＥＴ－１及 ＡｎｇⅡ水平较治疗前均
明显改善（Ｐ＜００１），且明显优于对照组（Ｐ＜００１）；性激素水平中的睾酮（Ｔ）和黄体生成素（ＬＨ）在治疗后
明显提高（Ｐ＜００１），且优于对照组（Ｐ＜００１），而卵泡刺激素（ＦＳＨ）变化不明显（Ｐ＞００５）。对照组勃起
功能、ＩＩＥＦ－５较治疗前亦有所提高（Ｐ＜００１），但停药１个月后均与治疗前无明显差别（Ｐ＞００５）；对照组
性激素水平、ＥＴ－１及 ＡｎｇⅡ水平治疗前后均无明显变化（Ｐ＞００５）。治疗组远期疗效明显优于对照组
（Ｐ＜００１）。结论：胰激肽原酶联合金水宝胶囊可提高并维持 ＤＭＥＤ患者的勃起功能和 ＩＩＥＦ－５评分。改
善性激素、ＥＴ－１和ＡｎｇⅡ水平可能为其发挥作用的重要机制之一。
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　　糖尿病（ｄｉａｂｅｔｅｓｍｅｌｌｉｔｕｓ，ＤＭ）是目前临床最常见的内分泌
性勃起功能障碍的病因，国内外报道的有１９％ ～８６３％［１，２］的

男性患者出现不同程度的勃起功能障碍，是非糖尿病勃起功能

障碍患者的２～５倍［３］。现阶段虽然 ＰＤＥ－５抑制剂对于大多
因素引起的勃起功能障碍均有效，但因其价格十分昂贵，国内

患者医学知识普遍匮乏，思想保守，很多人误认为其为“性药”，

故很难被广大男性患者认可。部分经济尚可的患者愿意服用，

其在服药期间疗效满意，但停药后又逐渐恢复到之前状态，造

成的心理负担更大，甚至对治疗完全丧失信心。祖国传统医学

在治疗“消渴”和“阳痿”疾病上均有着独特的优势，且疗效持

久。本文采用胰激肽原酶片联合金水宝胶囊中西医结合治疗

ＤＭＥＤ，取得一定的疗效，同时通过检测患者性激素水平、调节
ＥＴ－１及ＡｎｇⅡ，阐释其部分作用机制。
!

　资料与方法
１１　一般资料

选择６０例ＤＭＥＤ患者，均为２０１６年６月至２０１７年３月在
我科首次就诊的患者，全部符合 ＤＭ西医诊断标准及勃起功能
障碍诊断标准。治疗组３０例，年龄３２～４８岁，平均（３９５４±
７３３）岁；ＤＭ病程３～１５年，平均（９１２±５０３）年；ＥＤ病程４～
１２年，平均（７８２±５１１）年。对照组３０例，年龄３０～４９岁，平
均（３９０７±８０１）岁；ＤＭ病程 ２～１６年，平均（１０８４±６２８）
年；ＥＤ病程３～１３年，平均（８０２±５４１）年。两组男性患者就
诊时的年龄、ＤＭ和ＥＤ的病程经统计学专业软件处理，无明显
差异（Ｐ＞００５），具有可比性。所有患者在就诊前均未接受过
针对勃起功能障碍的任何治疗。患者均进行常规基础治疗，包

括对患者的糖尿病知识宣传教育、控制饮食、适当体育锻炼等。

本研究经医院伦理委员会批准，所有患者均签署知情同意书。

诊断标准：（１）年龄３０～５０岁，参照前述２型糖尿病诊断
明确；（２）阴茎勃起困难无法性交，或能勃起但无法持续维持勃
起状态直到性交结束时；（３）询问任何对勃起功能有影响的病
史及药物使用史，排除相关药物和因心理疾患引起的阳痿：（４）
４周内未服用过任何治疗阳痿的药物，包括相关保健药品及食
品。采用勃起功能国际问卷 （ＩＩＥＦ－５）评分进行评估，评分高
于２１分者为正常，小于等于２１分则诊断存在阳痿。

排除标准：（１）年龄不足３０岁或高于５０岁者；（２）短期无
性生活的糖尿病患者和确诊为Ｉ型的糖尿病患者；（３）由其他原

因引起的勃起功能障碍的患者；（４）易过敏者或对本次治疗用
药过敏者；（５）外生殖器先天性畸形、发育不良或继发性畸形如
纤维性阴茎海绵体炎、阴茎硬结等，近期有外伤或泌尿系术后

任处于康复阶段者；（６）不能完成控制血糖等基本治疗，依从性
欠佳者（即不能坚持治）和难以随访者。凡符合上述任何一条

的患者即予以排除。

１．２　治疗方法
在原降糖治疗方案的基础上治疗组空腹服用胰激肽原酶

片（常州千红制药，国药准字：Ｈ１９９９３０８９，规格１２０Ｕ／片）３次／
ｄ，每次２片。同时服用金水宝胶囊（江西济民可信金水宝有限
公司，国药准字：Ｚ１０８９０００３，规格０３３ｇ／粒）３次／ｄ，饭后服用，
每次３粒，连续服用１个月。对照组服用伐地拉非片（伐地拉非
片由德国拜耳公司提供，２０ｍｇ／粒，商品名：艾力达），１次／ｄ，每
次５ｍｇ，睡前１ｈ口服，连续服用１个月。治疗结束停药１个月
后观察其临床疗效，比较治疗前、治疗结束时及停药１个月后的
ＩＩＥＦ－５评分，同时检测患者治疗前与停药１月后的性激素水平
和ＥＴ－１及 ＡｎｇⅡ水平。用药过程中检测患者血糖，并记录药
物不良反应。

１３　疗效判定标准
根据国际勃起功能指标数 －５（ＩＩＥＦ－５）：治疗后评分恢复

到２２分以上者评定临床治愈；经治疗后评分较治疗前增加明
显，临床症状改善显著者评定临床有效；治疗后积分无明显变

化，临床症状无改善甚或加重者评定无效。同时检测患者性激

素水平ＥＴ－１及 ＡｎｇⅡ水平，比较服药前与停药１月后是否有
统计学差异。

１４　统计学方法
采用ＳＰＳＳ１８０统计专业软件，两组计量资料以均数±标准

差（珋ｘ±ｓ）表示，对于符合正态分布的数据，治疗前后比较采用
配对样本ｔ检验，组间比较采用两独立样本ｔ检验。Ｐ＜００１则
有极显著差异，Ｐ＜００５则为有显著差异，Ｐ＞００５为无显著
差异。

"

　结果
２１　两组临床疗效及ＩＩＥＦ－５评分比较

治疗结束停药１个月后，治疗组临床疗效显著优于对照组
（Ｐ＜００１）。在治疗过程中，两组均未出现明显不良反应。见
表１。
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表１　两组临床疗效比较

组别 例数 治愈 有效 无效 总有效率（％）

治疗组 ３０ １６ １０ ４ ８６７％

对照组 ３０ ２ ３ ２５ １６７％

治疗前两组的ＩＩＥＦ－５评分比较无明显差异（Ｐ＞００５），具
有可比性。当治疗刚刚结束时，两组的 ＩＩＥＦ－５评分均较治疗
前有所提高，此时对照组则高于治疗组（Ｐ＜００１）；但停药１个
月后，对照组ＩＩＥＦ－５评分明显下降，基本恢复到先前水平（Ｐ＞
００５），而治疗组 ＩＩＥＦ－５评分依旧维持在较高水平（Ｐ＜
００１）。见表２。

表２　两组患者ＩＩＥＦ－５评分比较（分）

组别 例数 治疗前 治疗结束时 停药１个月后

治疗组 ３０ １０４１±３５２ ２００７±１０４ ２２５７±２３１

对照组 ３０ １０２１±２９６ ２３１１±２５４ １１９７±１９３

２２　性激素检测变化情况
经过治疗停药１个月后，治疗组患者性激素睾酮（Ｔ）及黄

体生成素（ＬＨ）水平均上升明显，与治疗前相比，有统计学意义
（Ｐ＜００５），而卵泡刺激素（ＦＳＨ）无明显上升（Ｐ＞００５）。对照
组性激素均无明显变化（Ｐ＞００５）。见表３。

表３　两组性激素水平比较

　组别 Ｔ（ｎｍｏｌ／Ｌ） ＬＨ（ＩＵ／Ｌ） ＦＳＨ（ＩＵ／Ｌ）

治疗组

　治疗前 ３９±２３２ ４７±２０９ ４４±３７８

　治疗后 ８１±２４４ ７６±１２２ ４５±２０９

对照组

　治疗前 ４１±３０１ ４３±２３２ ４１±３１１

　治疗后 ４２±３１６ ４４±１９５ ４１±２８９

２３　血管内皮素和血管紧张素变化情况
经过治疗停药１个月后，治疗组患者血管内皮素（ＥＴ－１）

和血管紧张素（ＡｎｇⅡ）水平明显改善（Ｐ＞００１），对照组均无
明显变化（Ｐ＞００５）。见表４。

表４　两组血管内皮素及血管紧张素水平比较

　组别 ＥＴ－１（ｐｇ／ｍＬ） ＡｎｇⅡ（ｕｇ·Ｌ－１）

治疗组

　治疗前 １２２０３±３１０７ １４２８１±２０２３

　治疗后 ５８１１±１９６７ １１０３６±２３８８

对照组

　治疗前 １２９０３±２７８８ １３８７４±１９５６

　治疗后 １２４０３±３５２２ １３４１２±２８０７

#

　讨论
目前诸多研究证实，糖尿病中晚期阴茎内动脉粥样硬化、

平滑肌纤维化程度显著增加，同时降低阴茎白膜的厚度和韧

度，纤维波浪结构减少甚至消失，阴茎海绵体动脉及其分支血

管螺旋动脉形态受损，阴茎静脉关闭机制不良等。男性性功能

调控需要交感、副交感、躯体感觉和中枢神经系统等共同参与，

且每一环节都可以受到高血糖状态的影响。糖尿病中晚期的

血管内皮功能和神经传导病变是造成勃起功能障碍发生的重

要因素［４，５］。ＡｎｇⅡ是目前已知的一种具有强力缩血管能力的
物质，可以诱发动物离体海绵体依赖性持续收缩。相关研究表

明，ＤＭＥＤ大鼠的阴茎海绵体中ＡｎｇⅡ含量明显高于正常大鼠。
糖尿病导致阴茎海绵体中 ＡｎｇⅡ的异常升高，导致了海绵体平
滑肌的收缩能力增强且持续，舒张能力相对降低，导致勃起功

能减退甚至消失。ＥＴ－１是由血管内皮细胞生产的强力缩血管
物质，有关研究表明，不但对心脑血管疾病有重要的影响，而且

对男性勃起功能也产生作用。高血糖状态会损伤血管内皮，内

皮细胞产生大量ＥＴ－１再次损伤血管，造成恶性循环。ＥＴ－１
还可以与阴茎组织上的特异性受体结合，加速 Ｃａ２＋内流，影响
ＮＯ的生成，导致阴茎海绵体持续性收缩，血流减少，产生勃起
功能障碍。

胰激肽原酶（ｐａｎｃｒｅａｔｉｃｋｉｎｉｎｏｇｅｎａｓｅ）具有降解激肽原生成
激肽物质的功能，对小血管和毛细血管作用明显，从而松弛血

管平滑肌而扩张血管，又兼有改善血管的通透性和微循环的多

重功能［６，７］。胰激肽原酶使血清中的急肽酶物质降解为缓激

肽，缓激肽（ｂｒａｄｙｋｉｎｉｎ，ＢＫ）主要通过 Ｂ１和 Ｂ２两个 Ｇ蛋白耦
联受体参与机体的多种生理和病理过程，实现对机体多个系统

功能的调节。它可以使细胞Ｃａ２＋通道开放从而升高 ＮＯ水平，
改善血管内皮细胞功能，也具有调节性腺轴的内分泌功能：可

以刺激前列腺素Ｅ２（ＰＧＥ２）的生成，改善末稍血液循环，增加睾
丸与附睾血流量［９］，提高黄体生成素和睾酮水平的生成能

力［８］，又兼与肾素－血管紧张素系统联合来改善眞丸的生殖内
分泌功能［９］，引起下丘脑 －垂体 －性腺轴的改变，增加附属性
腺的分泌活性。神经病变的发生往往与微血管病变密切相关，

长期机体高血糖状态可激活诱发血管内皮细胞多元醇代谢旁

路，使得自由基和糖基化终末产物增多，造成微血管基底膜增

厚、渗透性增加及微血栓广泛形成［１０，１１］，神经组织处于缺血、缺

氧环境，脱髓鞘改变，诱发多种感觉神经和运动神经病变［１２］。

胰激肽原酶能够通过激活纤溶酶原提高纤溶系统活性，影响特

定神经元生长成熟和特殊功能，刺激轴突再生达到修复神经传

导的功能［１３］。金水宝胶囊的主要成分是冬虫夏草，是虫草菌寄

生在绿蝙蝠幼虫体上的子座及幼虫尸体。现代药理学认为，冬

虫夏草具有降血糖、降血脂、抗氧化及提高免疫力等多重作

用［１４，１５］。其共同作用机制与糖尿病中晚期造成阴茎血管神经

病变相符合。

本次临床研究采用胰激肽原酶联合金水宝胶囊治疗

ＤＭＥＤ，从患者临床疗效和ＩＩＥＦ－５评分情况不同方面均提示对
其具有良好的治疗作用并能维持一段时间。性激素检测、ＥＴ－
１及ＡｎｇⅡ阐述了其部分作用机制，在原有的研究基础上进一
步深化［１６］。目前已有众多临床研究表明，金水宝胶囊对于糖尿

病引起的性功能障碍有确切的疗效［１７，１８］，而胰激肽原酶治疗该

疾患的报道较少。所有接受治疗的患者均未出现任何不良反
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应及过敏现象，提示两种药物联合使用有良好的临床治疗安全

性，值得临床推广应用。
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北京中医药大学东直门医院男科，北京 １００７００

【摘　要】　中医诊断是判断疾病和治疗疾病的前提。而望诊作为四诊之首，是医生通过自己的眼睛获
得的关于病人的第一手资料，是中医辨证论治中不可缺少的一环。李海松教授认为，部分男科疾病的临床

表现存在一定特点，常可以通过望诊获得病人的重要信息。笔者师从李海松教授学习，试将李教授临证中

对于望诊的运用进行总结，以供同道交流学习。

【关键词】　男科；特色望诊；专科专察；局部重察
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　　望、闻、问、切四诊是中医诊察处方、辨证论治的基础［１］。

所谓“望而知之谓之神”，故望诊作为四诊之首，是医生通过自

己的眼睛获得的关于病人的第一手资料，是中医各科医师辨证

论治不可缺少的一环［２］，先于闻、问、切诊而成为闻、问、切诊的

基础。李海松教授认为，望诊体现着中医诊断的基本原理：“司

外揣内”“见微知著”，利用望诊，医生可以通过视觉诊察获得的

信息推知病人的内在情况，借由病人微小的神、色、形、态上的

特点来了解病人的生理、心理情况。在男科临床中，由于部分

患者讳疾忌医，以至于问诊的真实性不能得到保证，此时，通过

望诊获得病人的信息显得尤为重要。

!

　整体望诊专科专察
李海松教授指出，虽然现代社会已经越来越开放，但是社

会对于男科疾患的认识还是缺乏公允，很多人在患上男科疾病

后，因为认识不足等等原因会难以启齿，甚至讳疾忌医，宁愿相

信街头广告，付出高昂的费用，也不愿意来到正规医院求医，而

即使来到正规医院就诊，对于医生的问题也常常不愿回答或者

避重就轻。故导师在临床运用望诊，多为指导下一步的闻、问、

切诊，通过预判患者的生理、心理状态，可以有策略地进行下一

步的诊察和指导治疗。笔者就导师在临床运用望诊的经验，从

以下方面进行总结，以供同道交流学习。

１１　男科望诊多郁证
导师指出，由于社会、家庭等方方面面的压力，男科疾病患

者的心理压力很大，故来男科就诊的患者，兼有郁证的比例颇

大［３］。郁证望诊首重望神。若望神可见患者精神易陷入抑郁，

情绪不能稳定时，当考虑郁证，四诊合参，若兼有胸膺满闷，胁

肋不适，不欲饮食，大便不调等症，或见舌苔薄腻，脉弦之肝气

郁结之象，当可辨为肝气郁结证，在治疗中即可配合疏肝解郁，

理气畅中之法［４］；若望神可见烦躁不安，易于发怒，结合四诊若

有胸部、胁肋不适，或头晕头胀，双眼充血发红，耳中鸣响，大便

干燥，或有舌红苔黄脉弦数之气郁化火之舌脉，则可辨为气郁

化火证，治以疏肝解郁，理气降火；望神见精神抑郁，四诊合参

兼有胸膺不舒，或有梅核气之表现，结合舌脉有苔白腻，脉弦滑

时，为痰气郁结证，可结合理气、解郁、化痰之法处方［５］；望神见

神情慌乱，神志不安，易受惊吓时，四诊可见时哭时笑，行为异

常，结合舌脉若有舌质淡、脉弦，为心神失养证，当用补心养血，

酸甘养阴之品养血宁神；望神见神色疲惫，四诊合参可见忧思

过度，头晕乏力，或时有心慌怔忡、怯懦易惊，或有记忆力下降，

或有食欲不振，或结合舌脉有舌质淡、苔薄白、脉细，当可辨为

心脾两虚证，此时于男科治疗大法中联合补养心脾之法，于处

方中佐入补血养心，补气健脾之品，有益于对患者身体的整体

调整，有利于男科疾病的恢复。

另外，导师常使用ＰＨＱ－９、ＧＡＤ－７量表综合评价患者的
郁证轻重［６］，ＰＨＱ－９和 ＧＡＤ－７量表是基于病人健康问卷
（ＰＨＱ）的抑郁焦虑部分而提炼的评价患者抑郁焦虑状态的问

卷。导师认为，望诊可以指导临床医生把握使用量表的时机，

从而指导治疗。

男科门诊常见疾病为阳痿、慢性前列腺炎、男性不育症疾

病等，这些疾病都会对患者产生巨大心理压力。男性患者的性

自信常比较脆弱，故患者无论因何发病，阳痿都会对男性的自

信造成极大的打击，情志不畅，肝气郁结，又会影响患者的勃起

功能，久则陷入恶性循环，影响患者的正常生活；慢性前列腺炎

患者的正常生活受疼痛症状和排尿症状影响巨大，工作、学习

甚至性生活受到影响，会对患者的心理产生极大压力；而患上

男性不育症的病人承受社会舆论的压力，更易产生心理上的隐

患。故若男科医生能利用望诊预判病人的生理心理状态，准确

的辨别是否兼有郁证，在之后的诊疗中就会更加得心应手，从

容地为患者解决问题。

１２　见微知著观睾酮
睾酮水平异常的患者可以通过望诊进行预判，指导进一步

的问诊和实验室检查。导师指出：睾酮水平降低时，望神之时

可见患者抑郁、忧愁、烦躁不安，不容易专注［７］，当望诊见到以

上症状时，即可处以男性激素五项检查睾酮水平，并针对性诊

察是否有以下症状：脾气暴躁，或经常出现眩晕、呼吸不畅之

感，或胃肠功能紊乱，或思虑过度、时常失眠，往往出现心慌和

易于受惊，或焦虑时，会产生怔忡、中耳鸣响、眼前发黑等，或记

忆力下降，注意力不易集中，或对外界事物渐渐失去兴趣，不喜

欢到室外进行运动，呈现出懒惰散漫的生活状态；在人际关系

上，有时多疑，不愿和他人交往，孤独，表现出明显的不合群倾

向，或喜欢单独行动，一意孤行，不能接受他人的建议，或在家

中时，也时常会有和家人产生争执，在两性生活方面，会有性欲

减退，性能力降低，对性生活产生抵触，表现出厌恶。若有符

合，则可按照病患有睾酮水平下降来进行针对性治疗。

１３　整体望诊克氏征
导师指出，本病患者外观虽仍是男性，然而望诊可见第二

性征的发育并不完全，仅有少许体毛或无，喉部软骨突起不明

显甚至不可见，声音较正常男性尖细，身材较兄弟高大，骨骼较

为纤细，身体比例不协调，下肢占身高比例较大而上肢亦较长，

肤色较白，臀部亦较为宽大，部分病人出现乳房增生，也有出现

乳腺“女性化”者。望神可见此病患者性格和行为也有异常表

现，约１／４患者智力发育迟缓，胆怯，生活意志被动以及薄弱，有
依赖性，感情不稳定，情绪多变，性格和行为有个体差异不同程

度的表现为女性化倾向。当望诊见到上述症状时，再结合局部

望诊，可见睾丸小，阴茎可有一定程度的发育，但也较正常人

小，结合化验检查当有卵泡刺激素明显增高，黄体生成素偏高

或增高，睾酮偏低，则可诊断为克氏征［８］。导师认为，在本病的

诊断中，望诊所占比重极大，具有很高的临床意义。

"

　局部望诊据证重察
在临证望诊中，除了在整体上对神色变化的望诊之外，还
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应该根据具体的病证，在局部有的放矢地望诊。在男科的临床

诊法中，而前阴部望诊尤为重要，《外科真诠》中指出玉茎（阴

茎）属肝，马口（尿道）属小肠，阴囊属肝，肾子（附睾、睾丸）属

肾，子系属肝［９］，可直接反映疾病的症状。所以前阴部与内在

脏腑联系密切，通过观察前后二阴的外在表现，不仅可以了解

男科之病与证，而且可以判断脏腑精气的盛衰。

２１　阴囊望诊
阴囊是会阴皮肤形成的一个囊袋，其内有睾丸、附睾、精索

阴囊段及其被膜。临床让患者取站位观察阴囊发育情况，有无

阴囊纵裂或阴囊分叉，同时注意有无阴囊湿疹，阴囊橡皮肿，有

无手术疤痕，阴囊皮肤有无红肿、增厚，阴囊是否肿大，阴囊有

无鞘膜积液和精索静脉曲张。如果阴囊潮湿疼痛需注意有无

精索静脉曲张，精索静脉曲张是由于精索静脉回流或静脉瓣失

效，血液反流会导致精索蔓状静脉丛的伸长、扩张及迂曲。轻

中度的精索静脉曲张，阴囊外观正常，可通过触诊触及曲张静

脉，重度曲张时，还可看到如成团蚯蚓的曲张静脉［１０］。

阴囊通过伸缩来其内部温度进行调节，使之有利于睾丸生

精功能。阴囊在天热温度较高时应下垂而反收缩者属寒，天寒

温度较低时应收缩而反下垂者多属热，在临床用药上如果感受

外寒者用麻黄、细辛以散寒，内寒者用附片、吴茱英、肉桂以温

通，虚寒者用仙灵脾、巴戟天、仙茅、补骨脂以温肾补阳；热有湿

热、瘀热之分，湿热者用黄柏、苍术清热燥湿，瘀热者用丹皮、赤

芍凉血活血。

２２　阴茎望诊
阴茎由两个阴茎海绵体、一个尿道海绵体以及包绕它们的

筋膜和皮肤构成，其末端膨大部分为阴茎头又称龟头。尿道则

在龟头尖端呈矢状开口，龟头与阴茎海绵体交接处为冠状沟，

整个阴茎外面薄而疏松，且有伸缩性的皮肤包绕，在冠状沟处

皮肤反折形成包皮，可将包皮裸露出来，包皮和龟头之间松软

部分为包皮腔，阴茎头腹侧的包皮附着于尿道外口形成尿道系

带［１１］。检查阴茎时注意包皮是否有无包皮过长和包茎，阴茎有

无溃疡、糜烂和肿块。在对尿道口检查时，需注意有无狭窄或

异位，有无分泌物［１２］。小阴茎是指青春期后的阴茎仍呈儿童

型，往往是性腺功能低下所致，常见于先天睾丸发育不全、双侧

隐睾和垂体功能减退等，阴茎增大多见于先天肾上腺素皮质增

生、青春期早熟及睾丸间质细胞癌等［１０］。

中医认为阴茎为宗筋所聚，太阳、和阳明之所合，多气多血

之络，如过饮食不节，脾失健运，导致浊痰内生，下注总筋；或肝

肾阴虚，阴虚火旺，使灼津为痰，痰浊下注，或玉茎损伤脉络瘀

阻，气血痰浊搏结宗筋，则成结节［９］。阴茎背侧可触及条索或

板块状结节，无压痛，大小不一，单发或数个不等，发展缓慢，不

破溃，称为阴茎结核，相当于西医学的阴茎硬结症，是指阴茎海

绵体白膜发生纤维化硬结的一种疾病，在阴茎勃起时伴有弯曲

或疼痛，严重者可影响性交，甚至引起阳痿。

另外如果在阴茎表面尤其是阴茎马口及其边缘，出现丘

疹、结节、疣状物突起坚硬，溃破后状如翻花，应该注意肾岩。

因阴茎乃男子之外肾，岩肿生于阴茎，故名“肾岩”。若肾岩日

久疮面溃破，形如熟透的石榴，皮裂翻开，则又称“肾岩翻花”，

相当于西医的阴茎癌［１３］。初起在包皮系带附近、阴茎龟头、冠

状沟部或尿道口处见丘疹、溃疡、红斑、结节、疣状增生物等，逐

渐增大，刺痒，边缘硬而不齐，有分泌物或出血。晚期则溃破，

状如翻花石榴样，分泌物恶臭，疼痛加重。严重者阴茎溃烂脱

落，并可侵及耻骨及阴囊。

２３　毛发望诊
体毛分布和疏密程度，如胡须、腋毛的生长类型及前额发

际线类型及上移程度，都可反映男性身体状况。体毛稀少，剃

须频率较低为雄激素缺乏症，中医认为毛发的生长有赖于气、

血、精，如《诸病源候论》中记载：“冲任之脉，为十二经之海，谓

之血海，其别络上唇口，若血盛则荣于须发，故须发美；若血气

衰弱经脉虚竭，不能荣润，故须发秃落”［１４］。所以可以通过观毛

发进而得知全身状况。

正常男性发黑稠密，是肾气充盛、精血充足的表现。若头

发稀少而细易脱，质脆易断者，多因肾精亏虚所致，如头发早白

伴有耳鸣腰酸者属肾虚，伴失眠、健忘者为劳神伤血所致。如

果是头皮发痒、多屑多脂的脂溢性脱发，现代研究多认为是雄

激素代谢异常所致［１５］，中医认为其本为肾虚，标为风、湿、热、

瘀。头屑多、痒甚者属血虚风燥，油脂分泌多的为湿热内蕴。

脱发日久，为久病入络属瘀血。

２４　体液望诊
正常精液外观是呈乳白色、均值、半流体状的液体。颜色

上如果是长时间未排精的人射出的精液，常略带淡黄色，黄疸

患者的精液或服用维生素或某些药物者的精液可呈黄色，老年

男性精液一般呈暗黄色。精液清凉透明常见于无精子或少精

子症的患者多归于肾虚；如果精液呈红褐色或带血，称血精，常

见于精囊腺炎、前列腺炎等生殖系统疾病，也可见苗勒管囊肿、

结石、肿瘤（如前列腺癌）、输精管的微小损害［１０］。中医认为是

由于血络受损，血溢脉外，常有淤血内阻。刚射出的精液迅速

凝固为胶冻状，在半小时内液化，变成均匀液状。精液如超过

３０ｍｉｎ不液化视为精液不液化［１６］。中医认为精液不液化是脾

肾亏虚为本，中焦湿阻、肝郁血瘀为标，治疗多从脾肾论治［１７］。

正常精液可以含少量不液化的胶冻状颗粒。而前列腺液的望

诊同精液一样，正常前列腺液是稀薄乳白色的液体，如果颜色

淡量少、清亮稀薄，多为肾虚，如果颜色淡黄或更深，量多质稠，

多为湿热。

#

　唇舌望诊
唇的望诊多从唇色上看，正常人唇色红润，胃气充足，气血

调匀的表现，唇色淡白多为血虚或失血，唇色青紫多属阳气虚

衰，血行瘀滞。青黑因寒凝血瘀，或痛极血络郁阻所致。干裂

为津液损伤，燥热伤津阴虚液亏，口唇糜烂多因脾胃积热上蒸，

热邪灼伤唇部所致；唇内溃烂，其色淡红，为虚火上炎。

舌的望诊主要有舌质和舌苔两方面。舌质与舌苔不能割

裂来看，应联系一起诊断，如果两者变化一致则所主病证一致，

病变单一，如果两者变化不一致则提示病因病机比较复杂，一

般为虚实夹杂或寒热并见的疾病。因为男科疾病常见病因多

以脾肾亏虚，伴有湿、热、瘀等。所以在望舌时要注意舌质颜

色，色淡者为虚，暗者或有瘀斑瘀点者多瘀；察舌边有无齿痕，

辨有无脾虚。苔薄少者为阴虚，厚者湿重；苔的颜色，白者为阴

为寒，偏黄者有热。

总之，望诊在男科的诊疗过程中占有很重要的地位，在临

证中，望诊是医生先于闻诊、问诊和切诊得到的第一手资料，是

正确的诊察病情和辨证论治的基础，若能通过望诊获得更多信

息，后面的闻、问、切诊当更有针对性，更利于医生对患者的病
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情作出准确判断。当然，一名合格的医生不会仅仅依靠望诊来

作出诊断，四诊合参方能准确辨证，对证处方。正如《外科大

成》所载：“凡阅人之病，必先视其形色，而后于相参，诚识于始，

以决其终，百无失矣。”
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阴囊潮湿病症的中医辨治
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【摘　要】　阴囊潮湿是男科常见病症，中医药治疗该病具有优势。首都医科大学附属北京中医医院男
科王和天主任对本病进行了广泛的临床观察和深入的理论研究，形成了较为完善的辨证体系和内外结合、

针药并用的治疗方法，临床疗效确切。

【关键词】　阴囊潮湿；辨证论治；针灸；中药外治
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　　阴囊潮湿是指以男性阴囊及其周围部位潮湿多汗、温度异
常、异味甚至瘙痒为特点的病症，属于中医汗症范畴。临床中

既可以作为患者主诉单独出现，又可伴见于阳痿、早泄、遗精、

少弱精症、精索静脉曲张、前列腺疾病等多种病症［１］，并可发生

于男性各个年龄阶段和多种男科、内科疾病的过程中。近年

来，随着社会压力增大、环境及饮食结构变化和不健康生活方

式等因素的作用，本病逐渐成为男科常见病之一［２］，严重影响

了男性的身心健康。然而中医内科学、外科学教材中却缺乏对

本病的系统认识，中医诊断学中亦没有明确的辨证论治理论，

致使本病在临床中常被忽视［３］。首都医科大学附属北京中医

医院男科王和天主任历来重视对阴囊潮湿病症的临床观察和

治疗，在临床实践中积累了丰富的诊疗经验。本文即从病因病

机、辨证论治、针灸外治、预防调摄等方面并结合北京中医医院

男科典型病例对阴囊潮湿病症进行较为全面的阐述，以期为临

床诊治阴囊潮湿病症提供依据。

!

　病因病机
本病多由饮食不节、情志失调、房事不节等原因诱发，而其

根本病因则在于脏腑、经络的病变，基本病机为阴阳失调［４］、水

湿不化，与肝、胆、脾、肾、心、肺等脏腑和经络的功能失调关系

密切。

"

　辨证论治
２１　肝胆湿热

《素问·厥论篇》云：“前阴者，宗筋之所聚”，为肝所主。胆

经络肝，与肝经相表里。湿热蕴结于肝胆，致使肝失疏泄、胆气

不升，水液运行失常，湿热循经下注，发为阴囊潮湿，此症型患

者典型表现为阴囊潮热、黏腻、气味臭秽、瘙痒明显、同时伴有

口干、口苦、烦躁易怒、善恐易惊、头胀头痛、两胁不适、夜多异

梦等症状，并与情绪波动相关，舌红苔黄厚腻，脉弦数或滑数。

本型病症以龙胆泻肝汤为主方［５，６］，方中以龙胆草大苦大寒，既

清肝胆实火，又利肝胆湿热，为君药；黄芩、栀子苦寒，助龙胆草

清热燥湿；木通、泽泻、车前子清热利湿，使湿热之邪随小便而

去，给邪出路；柴胡疏肝清热，引药入肝，并可升举下注之热邪；

当归活血和血，防苦寒发散药物伤血，并取血行风自灭之意而

止瘙痒；生地滋阴清热、凉血，并防渗利药物伤阴；甘草生用，清

热解毒、护胃安中、调和诸药，防苦寒伤正。此外，方中可加僵

蚕“去三虫”、治“男子阴疡”的蓄治疗“虫蚀下部”，苦参“扫

遍身湿痒”以增强疗效。

２２　脾阳不足
《素问·至真要大论》曰“诸湿肿满，皆属于脾”，脾失健运

则水湿停聚。脾阳不足，则清阳不升，气机枢纽失调，水湿下聚

成疹。此证型患者阴囊潮湿而凉，一般异味和瘙痒不著，体型

多瘦弱或虚胖，伴腹胀纳差，大便多稀溏或干稀不调，常有头晕

乏力、短气自汗、四末及腹部不温症状，舌淡水滑、舌边齿痕，苔

薄白，脉沉迟少力。本型病症以苓桂术甘汤为主方，方中以大

剂量茯苓健脾利湿为君，猪苓、泽泻助茯苓淡渗利湿，白术最补

土气以助脾运，凡水湿停聚肠胃、膀胱、肢体及皮肤者必以此四

药利之，桂枝温阳化气以利水，甘草既可调和药性、顾护中焦，

又佐桂枝辛甘化阳、温化水湿。全方共奏温阳化饮、健脾利湿

之效，使脾阳、脾气得复，水湿得化。方中可加苍术，增强燥湿

健脾之力。

２３　肾阳亏虚
《诸病源候论》曰“大虚劳损，肾气不足，故阴冷，汗液自

泄”，肾经“上股内后廉，贯脊属肾，络膀胱”，肾主水、主藏精，开

窍于外阴，肾阳亏虚、肾气不足，则水湿失于温煦而凝聚，津液

不能固摄而外泄，发为阴囊潮湿。此型患者阴囊湿冷、入夜尤

甚，伴有四末、少腹及龟头寒冷，腰酸腿软，并常有阳痿、早泄、

遗精、少弱精症等病症，舌淡滞苔薄，脉沉迟无力。此证以右归

丸（汤）［７］为主方，方中以《金匮要略》肾气丸去丹皮、茯苓、泽泻

“三泻”，加菟丝子、枸杞子、鹿角霜、杜仲，加强补益之力并于阴

中求阳，使元阳归原，不用渗利而收祛湿逐水之功。方中可加

泽泻止阴汗，五加皮治囊下湿，杜仲除阴下湿痒，补骨脂补相火

以通君火、暖丹田而壮元阳、缩小便、止遗泄。

２４　心（气）血不足
中医认为心主血脉、血汗同源，《黄帝内经》亦云“心之液为

汗”，心之气血不足可以导致汗液的排泄异常，从而导致全身及

局部的多汗，《素问·至真要大论》曰“诸痛痒疮，皆属于心”，故

阴囊潮湿多汗、瘙痒与心主血脉的功能失常关系密切。此型患

者常表现为面色不华、神疲气短、胸闷心悸、夜寐不安，舌淡苔

薄白，脉细或涩。此证以归脾汤为主方，方中以黄芪及参、苓、

术、草四君益气生血，当归、枣仁、龙眼肉补血养心，远志开窍宁

心，木香理气醒脾，姜、枣和脾胃、资化源。全方气血双补，健脾

养心，汗液可敛，痒疮可除。本方可加玉竹，既可益胃生津又可

治风淫湿毒。

２５　肺卫不固
《素问·经脉别论》曰“饮入于胃，游溢精气……上归于肺，

通调水道，下输膀胱，水精四布，五经并行”，故《医方集解》谓

“肺为水之上源”，《景岳全书》讲“若肺气失权，则肾水终不能

摄”，肺气不足，表气不固，则水湿外泄，发于阴部则患阴囊潮

湿。此型患者阴囊潮湿多发生于白昼，轻微劳力阴囊潮湿症状

明显加重，常伴有自汗短气、体倦乏力、面色
"

白少华，舌淡苔

薄，脉弱或见虚浮。临床治疗以玉屏风散为主方，方中黄芪益

气固表，白术健脾、利水、止汗，稍佐防风散在表之风邪，药少力

专，为肺卫不足、表虚不固型阴囊潮湿之效方，方中可加百部杀

虫止痒，杏仁、浮萍一升一降、消水止痒。如属虚劳营卫不和而

见阴囊多汗、滑精遗精者，可选用《金匮要略》桂枝加龙骨牡蛎

汤化裁治疗。

２６　阴虚火旺
《素问·阴阳别论》云“阳加于阴谓之汗”，肺肾阴亏，阴不

制阳，虚火内灼则迫津外泄，本型患者阴囊潮湿症状多于夜间

即入睡后加重，患者可伴见五心烦热、潮热盗汗、口渴咽干等
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症，舌红少津，脉细数。此型以当归六黄汤为主方，方中当归和

血以治“气血昏乱”妄行，生地、熟地并用以滋阴清热，黄芩、黄

连、黄柏并用以清热燥湿坚阴，黄芪益气固表，全方滋阴泻火为

主，兼可固表止汗，方中可加牡蛎益精气、敛阴汗、止遗尿、收气

滞，昆布泻水湿治阴溃。对于肾精亏虚兼有湿热，有生育要求

但精液检查结果异常的患者也可配合服用北京中医医院自制

中成药育嗣丸，临床研究表明本药可以显著提高精子质量并改

善阴囊潮湿症状［８］。

２７　瘀血阻络
《医林改错》云“血瘀亦令人自汗盗汗”，血瘀日久，血瘀阻

滞脉络可迫津外泄，淤血阻滞下焦，水湿停聚，发为湿疹。临床

则可表现为阴囊潮湿多汗，本型阴囊潮湿多伴小腹及阴囊刺痛

不适，检查可发现精索静脉曲张，舌暗紫滞，重者舌下静脉迂

曲，舌苔薄，脉涩。治以血府逐瘀汤为主方，方中桃仁、红花、当

归、川芎活血化瘀止痛；桔梗升浮，牛膝、枳壳引气血下行，共同

恢复人体气血升降机能；柴胡舒肝木、散结气，助气血运行；生

地清热益阴以制辛温；甘草调和诸药、顾护脾胃。全方活血行

气、化瘀止痛效佳。方中可加白芷活血排脓、生肌止痛，蒺藜除

恶血、治阴溃。

#

　针灸外治
３１　针灸治疗

针灸治疗阴囊潮湿病症常取三组穴位，第一组为：蠡沟、足

临泣，足厥阴肝经“循股阴，入毛中，环阴器，抵小腹”，足少阳胆

经“绕毛际”，蠡沟穴为肝经之络穴，《针刺大成》谓蠡沟穴主疝

痛、暴痒，足临泣为胆经俞穴并交于带脉，蠡沟与足临泣配伍可

清利肝胆水湿，为治各类阴囊潮湿之要穴。

第二组为：三阴交、阴陵泉、血海。足太阴脾经“上膝股内

前廉，入腹”，针刺三阴交、阴陵泉、血海三穴可恢复脾运，活血、

化湿、利水。

第三组为：中极、命门、京骨。任脉“起于中极之下，以上毛

际，循腹里，上关元”，主阴、主血、主降，督脉“起于下极之输，并

于脊里”，主阳、主气、主降，中极与命门配伍可调节全身气血升

降，平衡阴阳，散寒除湿；京骨为膀胱经之原穴，足太阳膀胱经

络肾、主一身之表，针刺京骨可激发膀胱经经气，促进寒湿之邪

气化，并能有效改善夜尿症状。对于部分门诊患者及对传统毫

针针刺有抵触感的患者也可采用钦针埋针治疗，同样可以起到

较好的治疗效果。

３２　中药外治
对于部分严重和顽固的阴囊潮湿患者，除口服中药外还可

配合中药外洗治疗，我科在长期临床实践中创制了数个疗效确

切的外洗方剂：外阴洗液（蛇床子、苦参、百部、川椒、龙胆草、黄

连、土茯苓、泽泻等）清热祛风、洁阴清热洗液（苦参、丹皮、地肤

子、大青叶、白鲜皮、冬瓜皮等）清洁解毒、三马洗剂（马齿苋、马

鞭草、马勃）除湿止痒、慈航洗剂（浮萍、昆布、泽泻、牡蛎等）祛

湿解毒、七子止痒洗剂（槐子、白附子、蛇床子、牛蒡子、韭子、地

肤子、蒺藜子）及五白洗剂（白蔹、白附子、白僵蚕、白芷、白蒺

藜）止痒见长，五加皮洗剂（五加皮、白鲜皮、桑皮、茯苓皮等）功

专利湿，温阳洗剂（杜仲、阳起石、韭菜子、白附子、蛇床子、白芷

等）温阳利湿止痒，双料清白散（青黛、白矾、马齿苋、白蔹）收湿

止痒等。

$

　预防调摄
患者在治疗中和症状缓解后应坚持适度运动，清淡饮食，

戒烟限酒，避免熬夜，衣着宽松透气，并保持良好的心态，注意

个人卫生，性生活规律有度，并可坚持于每日晨起后以双手掌

小鱼际搓揉两侧腹股沟及后腰部至皮肤温热，以有利于疾病的

康复和避免疾病复发。同时应建议性伴侣检查并治疗妇科及

泌尿系统疾病。

%

　典型病案
５１　医案

患者兰某某，男，３７岁，病历号０２４３４８６９，主因近半年来阴
囊潮湿、急躁易怒于北京中医医院男科就诊。询问病史得知患

者从事厨师工作，自２０１５年９月去非洲工作后即出现阴囊湿热
臭秽，同时自觉精神高度紧张、脾气暴躁，遇事稍有不顺则“火

冒三丈”，患者亦有口苦、偏头胀痛、便秘症状。望诊可见患者

面红耳赤、手掌色红，问其语音声高息粗，诊其两脉浮弦而数，

舌红苔黄厚腻；经络诊察可见其足部肝胆经循行部位鼓胀隆

起，太冲、足临泣处可触及多个颗粒，蠡沟穴处有黄豆粒大结

节，异常穴位处压痛明显。此证属肝胆湿热，治宜清利肝胆，处

方：醋柴胡１５ｇ、酒黄芩１５ｇ、枳实１０ｇ、当归１５ｇ、茯苓３０ｇ、法半
夏１２ｇ、泽兰１５ｇ、佩兰１５ｇ、石菖蒲１２ｇ、郁金１５ｇ、紫苏叶１５ｇ、生
甘草１０ｇ，以毫针泻法针刺太冲、足临泣、蠡沟穴，并以洁阴清热
洗液外洗患处，嘱其清淡饮食、限制烟酒、条畅情绪、衣着宽松。

患者复诊诸症明显减轻，后以原方加减及针灸治疗而愈。

患者侯某某，男，６０岁，病历号０２１４４２５５，以阴囊潮湿伴勃
起功能障碍于北京中医医院男科就诊。详问病史，患者为ＩＴ行
业退休人员，近半年来无明显诱因出现阴囊湿冷，同时伴有勃

起不坚、不久，乏力，自汗，便溏，四末不暖，诊脉弦缓无力，尺脉

尤弱，舌暗苔白；经络诊察可见足部脾经、膀胱经循行部位空

虚，三阴交及蠡沟穴处凹陷明显、京骨穴可触及条索，异常穴位

均有明显压痛。根据以上症状、体征及经络诊察结果辨为脾肾

阳虚症，治以补益脾肾、温阳利水，处方：巴戟天 １２ｇ、淫羊藿
１２ｇ、红景天２０ｇ、茯苓１２ｇ、生地黄１５ｇ、焦当归１２ｇ、菟丝子１２ｇ、
苍术１２ｇ、车前子１５ｇ、醋柴胡１２ｇ、盐知母１２ｇ、党参１０ｇ，在三阴
交、京骨、蠡沟穴处以揿针埋针治疗，并以温阳洗剂外洗患处，

嘱其适度运动、避免寒凉、衣着宽松。复诊患者述阴囊潮湿明

显减轻，四末转暖，大便成形，无明显乏力自汗症状，勃起功能

亦见改善，后经中药及揿针治疗而愈。

５２　按语
阴囊潮湿是男科临床常见病症之一，重者可累及会阴部及

肛周，严重影响患者生活质量，甚至成为部分患者就诊的主诉。

睾丸是唯一悬于人体体腔外部的器官，现代医学认为这有利于

维持睾丸的低温环境从而有利于精子发育［９］，而阴囊及周围组

织则以排汗的方式散热，阴囊及其周围组织排汗异常和汗液成

分变化导致阴囊温度、湿度异常并产生异味。阴囊潮湿不同于

阴囊湿疹，前者以汗出潮湿为主，后者以皮损瘙痒为主，西医尚

缺乏对阴囊潮湿病症的深入认识，亦无规范的治疗方案［１０］，临

床按阴囊湿疹给予抗组胺药及外用糖皮质激素类药物进行治

疗［１１］效果不佳，不良反应多且易于复发［１２］。中医自古即对本

病有了独到的认识并产生了多种治疗方法，前文第一例病案辨

证属肝胆湿热，为临床常见证型，属阳证、热证，以清利肝胆之

法获愈；第二例病案属脾肾阳虚，临床相对少见，属阴证、寒证，
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须温阳散寒方能取效。可见辨证论治是中医的独特之处和疗

效的保证，同时在中医理论指导下的针灸治疗、中药外治法和

摄生方法也有助于疾病康复和避免疾病复发。大量的临床病

例表明中医治疗阴囊潮湿疗效确切、优势明显。

长期以来，中医仅将阴囊潮湿作为其他男科及内科疾病的

伴随症状而未能引起足够重视，亦缺乏较为深入的临床研究，

希望随着临床中对本病认识的逐渐加深，能够充分发挥中医治

疗阴囊潮湿病症的优势，为更多受阴囊潮湿病症困扰的患者解

除病患。
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不同年龄卵巢低反应患者应用高孕激素状态下促排
卵方案疗效分析
杨菁１　王艳丹１　孙伟２△　程丹１

１武汉大学人民医院生殖中心，武汉 ４３００６０
２山东中医药大学第二附属医院生殖医学中心，济南 ２５０００１

【摘　要】　目的：比较高孕激素状态下促排卵方案在不同年龄组卵巢低反应患者中的应用效果。
方法：回顾性分析２０１６年４月至２０１６年１２月在武汉大学人民医院生殖中心行高孕激素下促排卵方案的卵
巢低反应患者，共１５０周期，按照年龄分为两组（≤３５岁组、＞３５岁组）。比较两组患者的获卵数、２ＰＮ受精
率、２ＰＮ卵裂率、优胚率、可移植胚胎率、未获卵周期率、周期取消率、胚胎种植率、临床妊娠率。结果：两组患
者的ＡＦＣ及基础Ｅ２、ｂＦＳＨ／ｂＬＨ比较无统计学意义（Ｐ＞００５）；两组患者Ｇｎ用量与天数比较亦无统计学意
义（Ｐ＞００５）；获卵数低龄组明显多于高龄组（Ｐ＝０００１）；虽差异无统计学意义，但低龄组患者２ＰＮ受精
率、２ＰＮ卵裂率、优胚率、可移植胚胎率较高龄组增高，未获卵周期率、周期取消率较高龄组降低。结论：
ＰＰＯＳ对于卵巢低反应患者是有效的促排卵方案，低龄患者可以获得更好的治疗结局。

【关键词】　高孕激素状态下促排卵；卵巢低反应；体外受精－胚胎移植
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　　控制性促排卵是辅助生殖助孕的关键性环节，其结局与卵
巢对促排卵药物的反应性密切相关。研究［１］表明促排卵过程

中卵巢低反应（ｐｏｏｒｏｖａｒｉａｎｒｅｓｐｏｎｓｅ，ＰＯＲ）的发生率高达５６％
～３５１％，这类患者具有促排卵周期中 Ｇｎ用量多、获卵数少、
卵母细胞质量差、优质胚胎数目少、周期取消率高等特点。ＰＯＲ
是卵巢对Ｇｎ刺激反应不佳的一种病理状态，年龄是其最重要
的影响因素。高孕激素状态下促排卵（ｐｒｏｇｅｓｔｉｎ－ｐｒｉｍｅｄｏｖａｒｉａｎ
ｓｔｉｍｕｌａｔｉｏｎ，ＰＰＯＳ）方案是在早卵泡期持续应用孕激素抑制内源
性黄体生成素，同时结合促性腺激素（Ｇｎ）促排卵的一种新策
略，已广泛应用于各生殖中心。回顾性分析本中心的资料显示

ＰＰＯＳ方案对卵巢低反应患者有效，尤其是低龄患者，取得较好
的治疗结局。现报告如下。

!

　资料与方法
１１　研究对象

回顾性分析２０１６年４月至２０１６年１２月武汉大学人民医
院生殖中心采用 ＰＰＯＳ方案助孕的卵巢低反应患者１５０周期，
其中其中Ａ组年龄≤３５岁６３周期，Ｂ组年龄＞３５岁８７周期。

所有纳入患者的标准采用２０１１年欧洲人类生殖与胚胎学
会（ＥＳＨＲＥ）共识中对卵巢低反应（ｐｏｏｒｏｖａｒｉａｎｒｅｓｐｏｎｓｅ，ＰＯＲ）
定义提出的博洛尼亚标准［２］，以下３条中至少符合２条可定义
为ＰＯＲ：（１）女性高龄（≥４０岁）或具备ＰＯＲ的任何危险因素；
（２）曾有卵巢低反应（常规刺激生长卵泡≤３个或获卵数≤３
个）史；（３）卵巢储备下降（ＡＦＣ＜５～７个或 ＡＭＨ＜０５～１１
ｍｇ／Ｌ）。如果年龄＜４０岁或卵巢储备功能检测正常，患者连续
２个周期应用最大化的卵巢刺激方案仍出现 ＰＯＲ也可诊断。
排除标准：（１）双方或一方存在染色体异常者；（２）仅单侧卵巢
的妇女；（３）内分泌代谢异常；（４）自身免疫性疾病。
１２　控制性超促排卵（ｃｏｎｔｒｏｌｌｅｄｏｖａｒｉａｎｈｙｐｅｒｓｔｉｍｕｌａｔｉｏｎ，ＣＯＨ）
方案

　　ＰＰＯＳ方案：患者均于月经周期第２ｄ通过阴道 Ｂ超及性激
素水平评估卵巢基础状态。于月经第３ｄ起肌肉注射尿促性素
（ｈＭＧ，乐宝得，安徽新力药业，国药准字 Ｈ１０９４００９７，７５ＩＵ／支）
２２５ＩＵ～３００ＩＵ／ｄ，根据患者年龄、体质量指数（ＢＭＩ）、基础窦卵

泡数和既往促排卵卵巢反应性等有所调整，联合口服醋酸甲羟

孕酮（ＭＰＡ，普维拉，ＰｆｉｚｅｒＩｔａｌｉａＳｒｌ，国药准字 Ｈ３３０２０２７１５，
２ｍｇ／片）１０ｍｇ／ｄ直至ＨＣＧ日。当１个卵泡直径≥２０ｍｍ或者
＞３个卵泡直径≥１８ｍｍ时，予以人绒毛膜促性腺激素（ｈｕｍａｎ
ｃｈｏｒｉｏｎｉｃｇｏｎａｄｏｔｒｏｐｉｎ，ｈＣＧ，珠 海 丽 珠 医 药，国 药 准 字
Ｈ３３００２０８２９，１０００Ｕ／支）１００００ＩＵ，３４～３６ｈ后行常规取卵。
１３　取卵、ＩＶＦ及胚胎质量评估

在阴道超声引导下取卵，依次抽取所有直径 ＞１０ｍｍ的卵
泡。根据男方精液参数及既往受精情况进行常规ＩＶＦ或者ＩＣＳＩ
授精。取卵后１８ｈ观察受精情况，７０～７２ｈ观察胚胎卵裂情况。
根据卵裂球的大小、形态、碎片的比例等情况将胚胎分为４级：
Ⅰ级：胚胎卵裂球大小均匀，形态规则且胞质均匀清晰，碎片无
或＜１０％；Ⅱ级：胚胎卵裂球不等，且形态欠规则，碎片１０％ ～
２５％；Ⅲ级：胚胎卵裂球大小不均等，碎片２６％ ～５０％；Ⅳ级：胚
胎卵裂球大小严重不均，碎片＞５０％。取卵后３ｄ出现至少６细
胞且碎片＜２０％的胚胎卵裂球，形态评级为Ⅰ级或Ⅱ级，提示胚
胎质量良好，定为优质胚胎；４细胞，评级Ⅲ级以上的定义为可
用胚胎，将全部胚胎冷冻，其中标记２个最优的胚胎用于第一次
冻胚移植。

１４　ＦＥＴ的内膜准备方式及临床妊娠监测
内膜准备方式和黄体支持：ＦＥＴ患者均使用人工周期准备

内膜。从月经周期第３ｄ开始口服戊酸雌二醇（补佳乐，拜耳医
药，国药准字Ｈ２０１２０３６９，１ｍｇ／粒）４～８ｍｇ／ｄ，当内膜≥８ｍｍ，给
予肌肉注射黄体酮 ４０ｍｇ／ｄ，进行黄体支持直至胚胎移植后
１２ｄ。冷冻和解冻胚胎按科室常规进行。解冻胚胎分级如下：
完整（１００％细胞存活）、部分受损（≥５０％细胞存活）或变性（＜
５０％ 细胞存活）。完整或者部分受损的胚胎可用于胚胎移植，
变性胚胎直接予以丢弃。

临床妊娠监测：胚胎移植后１２ｄ测定血清
$

－ｈＣＧ＞１０ＩＵ／Ｌ
者判定为生化妊娠，并继续给予黄体支持；胚胎移植后３０ｄ行
阴道Ｂ超，对于超声下见孕囊者判定为临床妊娠，继续黄体支
持至妊娠１２周。
１５　观察指标

收集两组患者的年龄、不孕年限、体质量指数（ＢＭＩ）、窦卵泡
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数（ＡＦＣ）、基础Ｅ２、基础ＦＳＨ（ｂＦＳＨ）、基础ＬＨ（ｂＬＨ）；Ｇｎ用量与
天数；获卵数、２ＰＮ受精率、２ＰＮ卵裂率、优胚率、可移植胚胎率、
未获卵周期率、周期取消率、胚胎种植率、临床妊娠率。其中２ＰＮ
受精率＝２ＰＮ受精数／受精数，２ＰＮ卵裂率 ＝２ＰＮ卵裂数／受精
数，优胚率＝优质胚胎数／受精数，可移植胚胎率＝所有冷冻胚胎
＋囊胚／受精数，未获卵周期率＝无获卵周期数／取卵周期数，周
期取消率＝无可移植胚胎周期数／取卵周期数，胚胎种植率＝孕
囊数 ／移植胚胎数，临床妊娠率＝妊娠周期数／移植周期数。
１６　统计学方法

采用ＳＰＳＳ２２０统计软件，计数资料以率（％）表示，组间比

较采用χ２检验。计量资料以均数±标准差（珋ｘ±ｓ）表示，正态分
布资料的组间比较采用２个独立样本 ｔ检验；非正态分布的组
间比较采用Ｍａｎｎ－ＷｈｉｔｎｅｙＵ检验。Ｐ＜００５表示差异有统计
学意义。

"

　结果
２１　患者一般资料

两组患者不孕年限比较差异有统计学意义（Ｐ＜００５）；比
较两组患者的 ＢＭＩ、ＡＦＣ、ｂＥ２、ｂＦＳＨ／ｂＬＨ无统计学意义（Ｐ＞
００５）。见表１。

表１　患者一般资料比较

分组 例数 不孕年限 ＢＭＩ ＡＦＣ ｂＥ２ ｂＦＳＨ／ｂＬＨ

≤３５岁组 ６３ ４１８±３０６ ２１９１±３３８ ４４１±１９８ ４５６４±１８７０ ４３７±３４８

＞３５岁组 ８７ ８０２±６１８ ２２３３±２８６ ４４５±１８５ ４６５０±２３０２ ３８５±２６３

Ｐ ０００１ ０２６９ ０８９２ ０８６８ ０６６６

　　注：与＞３５岁组相比，Ｐ＜００５

２２　患者促排卵情况及胚胎实验室结局
两组患者Ｇｎ用量与天数比较无统计学意义（Ｐ＞００５）；低

龄组的获卵数较高龄组明显增多（Ｐ＝０００１）；低龄组患者冷冻
胚胎数、２ＰＮ受精率、２ＰＮ卵裂率、优胚率、可移植胚胎率较高龄
组增高，未获卵周期率、周期取消率较高龄组降低，但差异均无

统计学意义（Ｐ＞００５）。见表２。
对纳入患者的随访结果显示，共５１周期进行 ＦＥＴ，其中≤

３５岁组２５周期，＞３５岁组２６周期，比较两组患者移植胚胎数
目、内膜厚度无统计学意义（Ｐ＞００５）；低龄组胚胎种植率、临
床妊娠率较高龄组增高，但差异均无统计学意义（Ｐ＞００５）。
见表３。

表２　患者促排卵情况及胚胎实验室结局

≤３５岁组 ＞３５岁组 Ｐ

例数 ６３ ８７

Ｇｎ天数（ｄ） １０８１±４０２ １０３０±３７８ ０２１４

Ｇｎ用量（Ｕ） ２６２４１８±９９３２３ ２５２８６２±１１２３２３ ０２２６

获卵数（个） ３０６±１７２ ２１７±１６７ ０００１

２ＰＮ受精率 ７９３７（１００／１２６） ７４５１（１１４／１５３） ０３４２

２ＰＮ卵裂率 ７７７８（９８／１２６） ７４５１（１１４／１５３） ０５３１

优胚率 ５６３４（７１／１２６） ５４９１（８４／１５３） ０８１０

可移植胚胎率 ７７７８（９８／１２６） ７０５９（１０８／１５３） ０１７４

未获卵周期率 ４８（３／６３） １０３４（９／８７） ０２１４

周期取消率 ２５４０（１６／６３） ３４９４（２９／８３） ０２１６

　　注：与＞３５岁组相比，Ｐ＜００５

表３　患者冻融胚移植结局

分组 周期数 移植胚胎移植数（个） 内膜厚度（ｍｍ） 胚胎种植率 临床妊娠率

≤３５岁组 ２５ １８８±０３３ ０８９±０１６ ２０９３％（９／４３） ３９１３％（９／２３）

＞３５岁组 ２６ １９２±０３９ ０８７±０１４ １８００％（９／５０） ３０７７％（８／２６）

Ｐ ０６９３ ０６５ ０７２１ ０５３９

#

　讨论
历经近４０年的发展，体外受精－胚胎移植技术逐渐发展成

熟并被广大不孕不育症夫妇接受，目前已成为不孕症治疗的主要

手段。ＩＶＦ－ＥＴ中控制性促排卵是关键步骤，其结局与卵巢反应
性密切相关，因此在进入周期前常规通过窦卵泡计数、基础性激

素水平和抗苗勒管激素等对卵巢储备功能进行评估，进而预测卵

巢反应性，鉴别卵巢低反应患者。卵巢低反应 （ｐｏｏｒｏｖａｒｉａｎｒｅ
ｓｐｏｎｓｅ，ＰＯＲ）是卵巢对促性腺激素（Ｇｎ）刺激反应不佳的一种病
理状态，主要表现为促排卵过程中即使使用较大剂量的Ｇｎ，卵泡
依旧生长不良，发育的卵泡较少，血清雌二醇水平较低，可获取的

卵子数较少，促排周期取消率及不良妊娠结局发生率较高等特

点。卵巢低反应概念提出３０多年以来，大量学者对不同的控制
性促排卵方案在改善ＰＯＲ患者的助孕结局方面进行了研究，但

对该类患者的治疗，目前仍无明确有效的治疗方案。

卵巢低反应女性小卵泡产生的促性腺激素弱化因子（Ｇｎ
ＳＡＦ）活性低下，不能有效控制ＬＨ分泌，更易出现早发ＬＨ峰［３］。

早发ＬＨ峰可引起过早的排卵及黄素化，从而增加周期取消率，
降低获卵率、受精率、胚胎质量等。对于卵巢低反应的不孕妇女

有微刺激方案、短方案、拮抗剂方案、自然排卵周期取卵、黄体期

促排卵方案等多种促排卵方案可供选择［４］。拮抗剂方案目前是

国内外较常应用于卵巢反应不良患者的促排卵方案，但其应用于

ＰＯＲ患者仍有高达３８％的可能性发生早发ＬＨ峰［５］，且对ＩＶＦ新
鲜周期子宫内膜容受性影响具有不确定性［６，７］。有研究表明孕

激素降调效果可能优于ＧｎＲＨ类似物（拮抗剂或激动剂）。低雌
激素背景下加用孕激素，使下丘脑孕激素化［８］，可以阻断雌激素

诱导的正反馈作用［９，１０］，有效地抑制早发ＬＨ峰发生。既往研究
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表明诱发排卵日孕酮水平升高主要影响子宫内膜与胚胎同步化，

对卵子和胚胎质量并不产生影响［１１，１２］。这为孕激素应用于促排

卵过程鉴定了基础。ＰＰＯＳ方案是在卵泡早期雌激素水平上升之
前，开始口服孕激素，同时使用人绝经期促性腺激素（ｈｕｍａｎ
ｍｅｎｏｐａｕｓａｌｇｏｎａｄｏｔｒｏｐｉｎ，ｈＭＧ）进行超促排卵，已证实该方案在Ｐ
ＣＯＳ、卵巢储备功能正常患者中均能有效抑制早发 ＬＨ峰［１３，１４］，

且不影响胚胎的发育潜能［１５，１６］。传统垂体降调节方案可在一定

程度上降低ＬＨ峰发生率，但需长期反复的药物注射，药费高昂，
用药复杂。相比之下，ＰＰＯＳ方案口服孕激素，用药简单经济，且
对血清内源性孕酮的检测不产生影响［１７］，不干扰提早排卵或者

黄素化的判断，已被越来越多的生殖中心采用。

年龄是影响卵巢反应性最重要的影响因素，但因其同时受

遗传因素、免疫因素、放化疗及卵巢手术史、盆腔感染及环境因

素等因素影响，小于３５岁的年轻患者中，卵巢低反应的发生率
高达９％～１９７％［１８］。年龄是独立影响 ＩＶＦ－ＥＴ临床结局的
的重要因素［１９］，该结论广泛的被生殖医学领域认可。既往对不

同控制性促排卵方案在ＰＯＲ患者的应用进行了大量研究，而年
龄对卵巢低反应治疗结局的影响似乎并未引起足够的重视，对

ＰＯＲ患者目前仍无明确有效的治疗方案。有效的 ＩＶＦ治疗强
调方案个体化，对于ＰＯＲ患者同样如此。本研究将卵巢低反应
患者按年龄进行分组，发现低龄组获卵数明显高于高龄组，差

异具有明显的统计学意义（Ｐ＝０００１）。年龄是影响妊娠临床
结局的一个独立因素，随着年龄增长，除卵母细胞数量减少外，

女性的卵子染色体非整倍体率增加、线粒体功能减退、端粒酶

变短和活性下降、超微结构改变等［２０］，卵子质量降低。对于卵

巢低反应患者同样如此，研究中将两组患者的实验室及冻融胚

情况进行对比发现，虽差异均无统计学意义，但低龄组２ＰＮ受
精率、２ＰＮ卵裂率、优胚率、可移植胚胎率、胚胎种植率、临床妊
娠率均较高龄组增高，未获卵周期率、周期取消率较高龄组降

低，与Ｇｏｍｅｓ等［２１］研究结论一致。

ＰＰＯＳ方案为卵巢储备功能低下患者提供了新的、有效的
促排卵治疗选择，使这些患者在有限的卵巢周期最大化争取了

受孕的机会，尤其是对于 ＰＯＲ年轻患者，可取得较好的治疗结
局。由于本研究为回顾性研究，样本量不大，研究结果可能存

在一定偏差，故后期应进行多中心大样本的前瞻性随机对照研

究，对高孕激素状态下促排卵方案在ＰＯＲ患者不同年龄段的应
用价值进行深入研究。
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【基金项目】国家自然科学基金项目（８１３７３６７６、８１６７４０１８）。
【第一作者简介】撒元红（１９９２—），女，在读硕士研究生，主要研究方向
为中医药在辅助生殖领域的应用。

·生殖健康·
ＤＯＩ：１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１６７２－１９９３．２０１８．０３．０３６

来曲唑诱导排卵的进展及安全性探究
撒元红１　孙振高２　宋景艳１

１山东中医药大学，济南 ２５００１４
２山东中医药大学附属医院中西医结合生殖中心，济南 ２５００１１

【摘　要】　 来曲唑（Ｌｔｅｏｒｏｚｌｅ，ＬＥ）是第三代芳香化酶抑制剂（ａｏｒｍａｔａｓｅｉｎｈｉｂｉｔｏｒｓ，Ａｌｓ），在临床不孕症
的治疗中已取得较好的诱导排卵的作用。但目前其适用人群、用药剂量、使用时间及用药方法尚无统一标

准，对其应用优势及其安全性也存在诸多争议。本文结合国内外最新研究进展对来曲唑的适用人群、作用

机制、临床应用进展、其相比ＣＣ（ｃｌｏｍｏｐｈｅｎｅｉｃｔａｒｔｅ，ＣＣ）的应用优势以及安全性和目前存在的不足等环节进
行综述。

【关键词】　来曲唑；诱导排卵；克罗米芬；安全性

Ａｄｖａｎｔａｇｅｓａｎｄｓａｆｅｔｙｏｆｌｅｔｒｏｚｏｌｅｉｎｏｖｕｌａｔｉｏｎ　ＳＡＹｕａｎｈｏｎｇ１，ＳＵＮＺｈｅｎｇａｏ２，ＳＯＮＧＪｉｎｇｙａｎ１．１．Ｓｈａｎｄｏｎｇ
ＵｎｉｖｅｒｓｉｔｙｏｆＴｒａｄｉｔｉｏｎａｌＣｈｉｎｅｓｅＭｅｄｉｃｉｎｅ，Ｊｉｎａｎ２５００１１，Ｓｈａｎｄｏｎｇ，Ｃｈｉｎａ；２．ＣｅｎｔｅｒｆｏｒＲｅｐｒｏｄｕｃｔｉｏｎａｎｄＧｅｎｅｔ
ｉｃｓＩｎｔｅｇｒａｔｅｄＴｒａｄｉｔｉｏｎａｌＣｈｉｎｅｓｅａｎｄＷｅｓｔｅｒｎＭｅｄｉｃｉｎｅ，ＴｈｅＨｏｓｐｉｔａｌＡｆｆｉｌｉａｔｅｄｔｏＳｈａｎｄｏｎｇＵｎｉｖｅｒｓｉｔｙｏｆＴｒａｄｉｔｉｏｎａｌ
ＣｈｉｎｅｓｅＭｅｄｉｃｉｎｅ，Ｊｉｎａｎ２５００１４，Ｓｈａｎｄｏｎｇ，Ｃｈｉｎａ

【Ａｂｓｔｒａｃｔ】　Ｌｔｅｏｒｏｚｌｅ（ＬＥ）—Ｔｈｅｔｈｉｒｄｇｅｎｅｒａｔｉｏｎａｒｏｍａｔａｓｅｉｎｈｉｂｉｔｏｒ（Ａｌｓ）ｈａｓｂｅｅｎｕｓｅｄｔｏｉｎｄｕｃｅｏｖｕｌａ
ｔｉｏｎａｎｄｉｓｗｉｄｅｌｙｕｓｅｄｉｎｃｌｉｎｉｃａｌｐｒａｃｔｉｃｅ．Ｂｕｔｔｈｅｒｅｉｓａｌｏｔｏｆｃｏｎｔｒｏｖｅｒｓｙｉｎｃｌｉｎｉｃａｌｄｏｓｅ，ｔｈｅｔｉｍｅｏｆｕｓｅ，ｍｅｄｉ
ｃａｔｉｏｎｍｅｔｈｏｄｓ，ａｐｐｌｉｃａｔｉｏｎａｄｖａｎｔａｇｅｓａｎｄｓａｆｅｔｙｃｕｒｒｅｎｔｌｙ．Ｉｎｔｈｉｓｐａｐｅｒ，ｔｈｅｌａｔｅｓｔｒｅｓｅａｒｃｈｐｒｏｇｒｅｓｓａｔｈｏｍｅａｎｄ
ａｂｒｏａｄｏｎｔｈｅｍｅｃｈａｎｉｓｍｏｆａｃｔｉｏｎｏｆｌｅｔｒｏｚｏｌｅ，ｃｌｉｎｉｃａｌａｐｐｌｉｃａｔｉｏｎｐｒｏｇｒｅｓｓ，ａｎｄｃｏｍｐａｒｅｃｌｏｍｏｐｈｅｎｅｉｃｔａｒｔｅ
（ＣＣ），ａｓｗｅｌｌａｓｔｈｅｓａｆｅｔｙａｎｄｃｕｒｒｅｎｔｄｅｆｉｃｉｅｎｃｉｅｓａｎｄｏｔｈｅｒａｓｐｅｃｔｓａｒｅｒｅｖｉｅｗｅｄ．

【Ｋｅｙｗｏｒｄｓ】　Ｌｔｅｏｒｏｚｌｅ（ＬＥ）；Ｉｎｄｕｃｔｉｏｎｏｆｏｖｕｌａｔｉｏｎ；Ｃｌｏｍｏｐｈｅｎｅｉｃｔａｒｔｅ（ＣＣ）；Ｓａｆｅｔｙ

【中图分类号】　Ｒ７１１６ 【文献标志码】　Ａ

　　来曲唑（ＬＥ）为人工合成的三苯三唑类衍生物，学名为１－
［双（４－氰基苯基）甲基］－１，２，４－三氮唑，分子式Ｃ１７Ｈ１１Ｎ５，
分子量：２８５３１，是具有高度特异性的第３代非甾体类芳香化酶
抑制剂，目前在临床上广泛应用于乳腺癌等雌激素依赖性疾病

的治疗。药物说明书中适应症并不包括促排卵，但自２０００年
Ｍｉｔｗａｌｌｙ和Ｃａｓｐｅｒ首次报道其在无排卵的多囊卵巢综合征（Ｐ
ＣＯＳ）患者及ＣＣ抵抗患者中具有和 ＣＣ相似的促排卵作用，其
促排卵作用逐渐引起大家重视。但对于ＬＥ是否可以广泛应用
于临床排卵，甚至替代成ＣＣ为一线药物，尚未达成共识。本文
就其作用机制、临床应用进展、并对ＣＣ的应用优势以及安全性
和目前存在的不足等环节进行综述。
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诱导排卵作用机制(!)

１１　中枢性作用
通过抑制芳香化酶活性，抑制雄激素向雌激素转化，以显

著降低雌激素水平，从而解除其对下丘脑、垂体、卵巢轴的负反

馈，引起垂体ＦＳＨ分泌的增加，直接促进早期卵泡发育。
１２　外周性作用

在卵巢中使雄激素暂时蓄积，从而增加 ＦＳＨ受体表达，扩
大ＦＳＨ效应，间接促进早期卵泡发育；此外，卵巢内雄激素的蓄

积能刺激胰岛素样生长因子Ｉ（ＩＧＦ－Ｉ）和其他旁分泌和自分泌
因子的表达，增强了卵巢对激素的敏感性，与ＦＳＨ起协同作用。
"

　临床应用进展
２１　适用人群

无论是首次接受治疗还是既往存在ＣＣ抵抗的ＰＣＯＳ患者，
与单独使用ＣＣ相比，单独使用ＬＥ后排卵率均显著提高。对高
龄不明原因不孕妇女，ＬＥ比他莫昔芬在子宫内膜厚度、宫颈黏
液评分和周期排卵情况均有显著优势，但在成熟卵泡数和周期

妊娠情况比较差异无统计学意义。不明原因的不孕症患者在

应用ＬＥ诱导排卵时，其活产率较多囊卵巢综合征患者更低。
但对于其具体机制目前尚不明确。可能是ＬＥ对不明原因的女
性子宫内膜发育的抗雌激素作用更大，从而导致子宫内膜过薄

或激素水平改变，从而对植入和胎盘不利。另一种可能性是芳

香化酶导致不明原因不孕患者雄激素水降低平和多囊卵巢综

合征患者雄激素水平升高导致下丘脑、垂体、卵巢或子宫内膜

组织雄激素水平升高［２］。ＬＥ在 ＩＶＦ中具有两种潜在用途［３］：

首先，其通常用使用ＦＳＨ／人类绝经期促性腺激素（ＨＭＧ）促排
卵周期的卵泡期；其次，用于超促排周期的黄体期降低循环中

的Ｅ２水平，以减少卵巢过度刺激综合征（ＯＨＳＳ）的风险。在卵
巢低反应患者的ＩＶＦ／ＩＣＳＩ周期及黄体期促排卵中应用ＬＥ可使
胚胎种植率、临床妊娠率明显有提高，Ｇｎ使用量降低，因此 ＬＥ
对改善ＰＯＲ患者的临床妊娠结局是有益的。在微刺激方案中
应用ＬＥ的可显著降低 ＯＨＳＳ的发生率，且用药费用更低。因
此，其在ＡＲＴ助孕过程中的使用也越来越受到重视。
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２２　使用剂量及方法
目前，ＬＥ的普遍应用方法是２５ｍｇＢｉｄ，５ｍｇＱｄ和７５ｍｇ

Ｑｄ，且随着剂量的增加，并发症（如多胎妊娠、不规则出血、卵巢
囊肿）的发生几率随之提高，但临床妊娠率并没有显著差异。

故有学者建议从低剂量开始应用，并且根据超声情况、窦卵泡

数、ＡＭＨ、ＬＨ／ＦＳＨ比值、Ｅ２水平等随时调整剂量以减少并发症
的发生［４］。有研究［５］指出５０ｍｇ／ｄ×５ｄ相比２５ｍｇ／ｄ×５ｄ具
有更高优势卵泡率和妊娠率，但是继续增加剂量至７５ｍｇ／ｄ并
没有更高的临床意义。

月经周期第３ｄ一次性顿服２０ｍｇ，在子宫内膜厚度，优势卵
泡数目，排卵率和妊娠率也能达到与５ｍｇ／ｄ×５ｄ相似的效果，
且此方法药物清除速度快，在排卵期其剩余的浓度几乎可以忽

略不计，同时有方便、经济、安全的优势，因此也是一种值得尝

试的使用方法，但相似报道较少。目前临床一般自卵泡期开始

服药，使用天数根据患者不同情况而不同。

２３　联合用药
对于难治性 ＰＣＯＳ患者，ＬＥ联合 ＨＭＧ应用，可显著降低

ＨＭＧ用药总量和用药时间。此外，这种联合用药可提高单卵泡
发育的速率，这也支持了ＬＥ与ＨＭＧ联合可降低对促性腺激素
特别敏感的患者的过度刺激的风险。在单独应用克罗米芬或

ＬＥ的无反应的ＰＣＯＳ患者中，两种药物的联合应用可有更高的
优势卵泡率和临床妊娠率。

ＬＥ治疗存在克罗米芬米芬抵抗的 ＰＣＯＳ患者具有较好的
排卵率和妊娠率，且单独使用 ＬＥ、ＬＥ联合 ＨＭＧ促排卵方案较
ＬＥ、ＨＭＧ序贯促排卵治疗多卵泡发育发生率低，值得临床
推广［６］。

在ＩＵＩ卵巢刺激周期中用 ＬＥ２５ｍｇ／ｄ（从周期的第３ｄ至
第７ｄ）加上ＦＳＨ（通常为１００ＩＵ／ｄ，剂量可以根据患者的特征而
变化）。ＬＥ的加入可显著降低ＦＳＨ的消耗，并且获得更高的卵
巢反应（较不成熟的卵泡和较低水平的雌二醇），从而最小化

ＬＥ对子宫内膜的作用［７］。Ｋａｍａｔｈ等［８］将 ＬＥ联合 ＦＳＨ应用于
进行ＩＵＩ的患者，发现５ｍｇ组比２５ｍｇ组应用成本低，但两者妊
娠率和妊娠结局并没有显著差异。

ＬＥ与促性腺激素在ＩＶＦ周期中的应用可以通过增加整合
素在子宫内膜中的表达和通过将雌激素浓度降低至更具生理

学水平而增加子宫内膜容受性［９］。

#

　与
**

比较情况

３１　诱导排卵效果
ＣＣ促排卵的主要缺点是：其半衰期较长常，长时间占据雌

激素受体（ＥＲ）并产生累积效应。相比之下，ＬＥ在卵泡、外周组
织和大脑中，阻断雄激素向雌激素的转化，雌激素水平下降引

起对下丘脑垂体轴的负反馈作用，导致促卵泡激素（ＦＳＨ）释放
激增，进而卵泡生长。由于保持了反馈机制的完整性，也就保

证了正常卵泡的生长，优势卵泡的选择和较小生长卵泡的闭

锁，从而促进单卵泡生长和排卵。但也有学者指出对于非 Ｐ
ＣＯＳ患者，ＬＥ在优势卵泡数目、改善小卵泡排卵者及卵泡发育
状况方面劣于ＣＣ。Ｓａｈａ［１０］提出ＣＣ比ＬＥ诱导排卵的成功率更
高，虽然没有统计学意义，但指出在存在 ＣＣ抵抗患者中 ＬＥ是
优选的。涉及不明原因不孕的夫妇，与标准治疗组（促性腺激

素联合克罗米芬）相比使用 ＬＥ诱导排卵时其临床妊娠和活产
率明显降低，但是多胎妊娠等并发症的发生率也明显低于［２］。

作者认为，对于其诱导排卵效果，仍需要进行大量本队列研究。

３２　子宫内膜容受性的改善
在激素水平的作用下，月经周期的不同时期子宫内膜呈增

殖期、分泌期的交替变化，子宫动脉及内膜下血流也随之改变，

增殖期ＲＩ较大，随着卵泡发育成熟，分泌期 ＲＩ逐渐降低，妊娠
后子宫动脉ＲＩ无明显变化，内膜下 ＲＩ进一步降低为受精卵的
发育做好准备。子宫动脉血流与卵泡发育、排卵、妊娠结局有

关。子宫动脉血流和内膜血流灌注能较好地预测子宫内膜容

受性。在患有ＰＣＯＳ且存在 ＣＣ抵抗的患者中，ＬＥ可提高子宫
动脉血流和内膜血流灌注以提高该类患者的临床妊娠率。

Ｇｈｏｍｉａｎ［１１］指出ＬＥ改善了 ＰＣＯＳ患者的子宫卵巢血流供应。
Ｓｅｙｅｄｏｓｈｏｈａｄａｅｉ［１２］对应用ＣＣ和 ＬＥ诱导排卵的 ＰＣＯＳ患者就
子宫内膜厚度，流产率和怀孕率进行了比较，结果显示 ＬＥ较
ＣＣ在提高子宫内膜厚度和妊娠率方面均有优势，因此推荐其
使用。

３３　未破裂卵泡黄素化（ＬＵＦ）的防治
ＬＵＦ在自然月经周期中有１０％的发生率，在促排卵周期中

发生率更高。不明原因的不孕妇女中的ＬＵＦ发生率为２５１％，
在连续促排卵周期中发生率更高，且复发率较高。与完全 ＬＵＦ
相比，非ＬＵＦ患者具有更高的孕酮水平、子宫内膜厚度和黄体
期时间均存在差异，且均具有统计学意义。Ａｚｍｏｏｄｅｈ［１３］通过
比较ＣＣ＋ＨＭＧ和ＬＥ＋ＨＭＧ两种促排卵方案的 ＬＵＦ发生率，
发现两者之间存在显著差异，其中前者 ＬＵＦ发生率更高（Ｐ＝
００２１）和妊娠率较低（Ｐ＝００４１），可以证明在防治 ＬＵＦ方面
ＬＥ优于ＣＣ。
３４　卵巢过度刺激征（ＯＨＳＳ）的防治

ＬＥ与ＣＣ相比，半衰期短（４５ｈｖｓ２周）不影响卵泡发育后
的雌激素水平和抑制素浓度，通过引起正常负反馈抑制发挥作

用，有利于小卵泡闭锁，从而引起单卵泡排卵，大大减少了

ＯＨＳＳ的风险。即使与 ＨＭＧ联合，ＬＥ仍具有实现单卵泡发育
的优点。对于具有高风险的卵巢高反应的 ＰＣＯＳ患者，ＬＥ＋
ＨＭＧ可能比其他排卵诱导方法更合适［５］。在辅助生殖技术中

用于超促排周期的黄体期降低循环中的Ｅ２水平，可以显著降低
ＯＨＳＳ风险。与小剂量的促性腺激素（隔日注射）联合使用在降
低ＯＨＳＳ的发生率和多胎妊娠率的同时也能保证比较客观的妊
娠结局［１４］。

Ｓａｈｉｎ［１５］指出，ＬＥ和卡麦角林都可防治 ＯＨＳＳ。且 ＬＥ在降
低中重度ＯＨＳＳ时比阿司匹林更有效［１６］。虽然大部分的临床

疗效证实 ＬＥ对轻度 ＯＨＳＳ患者是有效的，但其能否减轻重度
ＯＨＳＳ患者临床症状方面存在争议，
$
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诱导排卵的不足

４１　导致黄体缺陷（ＬＰＤ）
在控制的促排卵周期，多卵泡发育和超生理类固醇水平可

能影响黄体生成素（ＬＨ）的分泌，进而导致黄体缺陷（ＬＰＤ），影
响ＬＨ峰和孕酮（Ｐ）水平并可缩短黄体期，从而影响临床妊娠
率。ＰＣＯＳ患者的颗粒细胞可能在黄体形成后分泌正常水平的
孕酮，实验证明外界的孕激素支持可降低 ＬＨ脉冲频率，在 ＬＥ
促排卵周期进行阴道内 Ｐ支持可显著提高临床妊娠率［１７］。黄

体期Ｐ支持可以提高用ＣＣ或ＬＥ与ＨＭＧ联合治疗的ＰＣＯＳ患
者妊娠率，且似乎应用ＬＥ的患者更受益。
４２　潜在致畸作用

２００５年，ＭａｒｉｎｋｏＢｉｌｊａｎ提出服用 ＬＥ促排卵后出生的婴儿
心脏和肢体畸形率比自然受孕者高，还报告妊娠糖尿病女性服
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用ＬＥ后可导致低出生体重儿。虽然该摘要从未在同行评议期
刊上发表，但是根据这份报告，ＬＥ的应用受到严重影响，目前其
用于诱导排卵也只是作为二线药物。ＴｏｇａｓＴｕｌａｎｄｉ及其同事在
２００６年发表了多中心研究：畸形率 ＬＥ组（２４％）ｖｓＣＣ组
（４８％）；先天性心脏异常率 ＬＥ组（０２％）ｖｓＣＣ组（１８％）；
心室间隔缺损ＬＥ（０２％）ｖｓＣＣ组（１８％）。因此，他们得出结
论，在应用ＬＥ或ＣＣ的新生儿中，主要和次要先天性畸形的总
体率没有差异。相反，他们的结论显示先天性心脏缺陷出现频

率在ＬＥ组更低［４］。

Ｔａｔｓｕｍｉ［１８］指出与接受抗病毒治疗的患者相比，ＬＥ可显著
降低流产的风险，并且不增加不良妊娠率和胎儿畸形率的风

险。ＬＥ孕期长期应用可能会导致胚胎畸形，影响胎儿生长发
育，故应禁用于妊娠妇女；但孕前即卵泡早期应用其促排卵治

疗不会增加胎儿的畸形率。ＬＥ的致畸问题需要进一步大数据
研究。

４３　肝肾功损害
ＬＥ的副作用不常见，包括发热（９％）、潮红（１１％）、恶心

（７％）、疲劳（５％）、脱发和阴道出血，并随着治疗持续时间而有
差异。其主要的消耗途径是通过肝脏代谢转化为药理学上无

活性的甲醇代谢物。其还主要通过肾脏排泄，但在肾功能不

全，肾清除率＞１０ｍＬ／ｍｉｎ的患者中，或在轻度至中度肝功能障
碍的患者中，均不需要ＬＥ的剂量调整。因此ＬＥ在肝肾功能方
面安全性较高。

%

　结语
ＬＥ作为目前临床促排卵药物，５ｍｇ／ｄ的用药剂量较为常

见，目前常用于改善存在克罗米芬抵抗和ＰＣＯＳ的患者，由于其
在防治ＯＨＳＳ方面的明显优势，在辅助生殖技术中的应用也逐
渐广泛。在单独应用克罗米芬或ＬＥ的无反应的ＰＣＯＳ患者中，
ＬＥ与 ＨＭＧ联合应用可有更高的优势卵泡率和临床妊娠率。
ＬＥ是否具有致畸作用，仍需要大量本临床研究。其降低流产
率，提高妊娠率和防治 ＯＨＳＳ、ＬＵＦ等方面中有较明显优势，有
望发展成为促排卵的一线药物。

参 考 文 献

［１］　ＲｅｑｕｅｎａＡ，ＨｅｒｒｅｒｏＪ，ＬａｎｄｅｒａｓＪ，ｅｔａｌ．Ｕｓｅｏｆｌｅｔｒｏｚｏｌｅｉｎａｓｓｉｓｔｅｄ
ｒｅｐｒｏｄｕｃｔｉｏｎ：ａｓｙｓｔｅｍａｔｉｃｒｅｖｉｅｗａｎｄｍｅｔａ－ａｎａｌｙｓｉｓ．ＨｕｍａｎＲｅ
ｐｒｏｄｕｃｔｉｏｎＵｐｄａｔｅ，２００８，１４（６）：５７１－５８２．

［２］　ＤｉａｍｏｎｄＭＰ，ＬｅｇｒｏＲＳ，ＣｏｕｔｉｆａｒｉｓＣ，ｅｔａｌ．Ｌｅｔｒｏｚｏｌｅ，ｇｏｎａｄｏｔｒｏ
ｐｉｎ，ｏｒｃｌｏｍｉｐｈｅｎｅｆｏｒｕｎｅｘｐｌａｉｎｅｄｉｎｆｅｒｔｉｌｉｔｙ．ＮＥｎｇｌＪＭｅｄ，２０１５，
３７３（１３）：１２３０－１２４０．

［３］　ＫａｒＳ．Ｃｕｒｒｅｎｔｅｖｉｄｅｎｃｅｓｕｐｐｏｒｔｉｎｇ“ｌｅｔｒｏｚｏｌｅ”ｆｏｒｏｖｕｌａｔｉｏｎｉｎｄｕｃ
ｔｉｏｎ．ＪｏｕｒｎａｌｏｆＨｕｍａｎＲｅｐｒｏｄｕｃｔｉｖｅＳｃｉｅｎｃｅｓ，２０１３，６（２）：９３
－９８．

［４］　陈小莉，郑志群，叶琴，等．两种剂量ＬＥ与ＣＣ对多囊卵巢综合
征患者子宫卵巢血流动力学的影响．生殖与避孕，２０１１，３１
（１２）：８３８－８４２．

［５］　ＣｈｅｎＺ，ＺｈａｎｇＭ，ＱｉａｏＹ，ｅｔａｌ．Ｅｆｆｅｃｔｓｏｆｌｅｔｒｏｚｏｌｅｉｎｃｏｍｂｉｎａｔｉｏｎ
ｗｉｔｈｌｏｗ－ｄｏｓｅｉｎｔｒａｍｕｓｃｕｌａｒｉｎｊｅｃｔｉｏｎｏｆｈｕｍａｎｍｅｎｏｐａｕｓａｌｇｏｎａｄｏ
ｔｒｏｐｉｎｏｎｏｖｕｌａｔｉｏｎａｎｄｐｒｅｇｎａｎｃｙｏｆ１５６ｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｐｏｌｙｃｙｓｔｉｃｏｖａ
ｒｙｓｙｎｄｒｏｍｅ．ＰａｋｉｓｔａｎＪｏｕｒｎａｌｏｆＭｅｄｉｃａｌＳｃｉｅｎｃｅｓ，２０１６，３２（６）：

１４３４－１４３８．
［６］　俞飞，樊莉，陆艺．来曲唑不同促排卵方案用于氯米芬抵抗的多

囊卵巢综合征临床观察．中国妇幼保健，２０１５，３０（２６）：４４９７
－４４９８．

［７］　ＲｅｑｕｅｎａＡ，ＨｅｒｒｅｒｏＪ，ＬａｎｄｅｒａｓＪ，ｅｔａｌ．Ｕｓｅｏｆｌｅｔｒｏｚｏｌｅｉｎａｓｓｉｓｔｅｄ
ｒｅｐｒｏｄｕｃｔｉｏｎ：ａｓｙｓｔｅｍａｔｉｃｒｅｖｉｅｗａｎｄｍｅｔａ－ａｎａｌｙｓｉｓ．ＨｕｍａｎＲｅ
ｐｒｏｄｕｃｔｉｏｎＵｐｄａｔｅ，２００８，１４（６）：５７１．

［８］　ＫａｍａｔｈＭＳ，ＧｅｏｒｇｅＫ．Ｌｅｔｒｏｚｏｌｅｏｒｃｌｏｍｉｐｈｅｎｅｃｉｔｒａｔｅａｓｆｉｒｓｔｌｉｎｅ
ｆｏｒａｎｏｖｕｌａｔｏｒｙｉｎｆｅｒｔｉｌｉｔｙ：ａｄｅｂａｔｅ．ＲｅｐｒｏｄｕｃｔｉｖｅＢｉｏｌｏｇｙ＆Ｅｎｄｏｃｒｉ
ｎｏｌｏｇｙ，２０１１，９（１）：８６．

［９］　ＨａａｓＪ，ＣａｓｐｅｒＲＦ．Ｉｎ?ｖｉｔｒｏｆｅｒｔｉｌｉｚａｔｉｏｎｔｒｅａｔｍｅｎｔｓｗｉｔｈｔｈｅｕｓｅｏｆ
ｃｌｏｍｉｐｈｅｎｅｃｉｔｒａｔｅｏｒｌｅｔｒｏｚｏｌｅ．Ｆｅｒｔｉｌｉｔｙ＆Ｓｔｅｒｉｌｉｔｙ，２０１７，１０８（４）：
５６８－５７１．

［１０］　ＳａｈａＪ，ＡｋｈｔｅｒＳ，ＰｒａｓａｄＩ，ｅｔａｌ．Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｓｕｃｃｅｓｓｏｆｃｌｏｍｉ
ｐｈｅｎｅｃｉｔｒａｔｅａｎｄｌｅｔｒｏｚｏｌｅｉｎｏｖｕｌａｔｉｏｎｉｎｄｕｃｔｉｏｎ．ＭｙｍｅｎｓｉｎｇｈＭｅｄｉ
ｃａｌＪｏｕｒｎａｌ，２０１６，２５（１）：６６－７１．

［１１］　ＧｈｏｍｉａｎＮ，ＫｈｏｓｒａｖｉＡ，ＭｏｕｓａｖｉｆａｒＮ．Ａｒａｎｄｏｍｉｚｅｄｃｌｉｎｉｃａｌｔｒｉａｌ
ｏｎｃｏｍｐａｒｉｎｇｔｈｅｃｙｃｌｅｃｈａｒａｃｔｅｒｉｓｔｉｃｓｏｆｔｗｏｄｉｆｆｅｒｅｎｔｉｎｉｔｉａｔｉｏｎｄａｙｓ
ｏｆｌｅｔｒｏｚｏｌｅｔｒｅａｔｍｅｎｔｉｎｃｌｏｍｉｐｈｅｎｅｃｉｔｒａｔｅｒｅｓｉｓｔａｎｔＰＣＯＳｐａｔｉｅｎｔｓｉｎ
ＩＵＩｃｙｃｌｅｓ．ＩｎｔｅｒｎａｔｉｏｎａｌＪｏｕｒｎａｌｏｆＦｅｒｔｉｌｉｔｙ＆Ｓｔｅｒｉｌｉｔｙ，２０１５，９
（１）：１７－２６．

［１２］　ＳｅｙｅｄｏｓｈｏｈａｄａｅｉＦ，ＴａｎｇｅｓｔａｎｉＬ，ＺａｎｄｖａｋｉｌｉＦ，ｅｔａｌ．Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ
ｏｆｔｈｅｅｆｆｅｃｔｏｆｃｌｏｍｉｐｈｅｎｅ－ｅｗｓｔｒａｄｉｏｌｖａｌｅｒａｔｅｖｓ．ｌｅｔｒｏｚｏｌｅｏｎｅｎｄｏ
ｍｅｔｒｉａｌｔｈｉｃｋｎｅｓｓ，ａｂｏｒｔｉｏｎａｎｄｐｒｅｇｎａｎｃｙｒａｔｅｉｎｉｎｆｅｒｔｉｌｅｗｏｍｅｎｗｉｔｈ
ｐｏｌｙｃｙｓｔｉｃｏｖａｒｉａｎｓｙｎｄｒｏｍｅ．ＪｏｕｒｎａｌｏｆＣｌｉｎｉｃａｌ＆ＤｉａｇｎｏｓｔｉｃＲｅ
ｓｅａｒｃｈＪｃｄｒ，２０１６，１０（８）：ＱＣ１０．

［１３］　ＡｚｍｏｏｄｅｈＡ，ＭａｎｅｓｈＭＰ，ＡｓｂａｇｈＦＡ，ｅｔａｌ．Ｅｆｆｅｃｔｓｏｆｌｅｔｒｏｚｏｌｅ－
ＨＭＧａｎｄｃｌｏｍｉｐｈｅｎｅ－ＨＭＧｏｎｉｎｃｉｄｅｎｃｅｏｆｌｕｔｅｉｎｉｚｅｄｕｎｒｕｐｔｕｒｅｄ
ｆｏｌｌｉｃｌｅｓｙｎｄｒｏｍｅｉｎｉｎｆｅｒｔｉｌｅｗｏｍｅｎｕｎｄｅｒｇｏｉｎｇｉｎｄｕｃｔｉｏｎｏｖｕｌａｔｉｏｎ
ａｎｄｉｎｔｒａｕｔｅｒｉｎｅｉｎｓｅｍｉｎａｔｉｏｎ：Ａｒａｎｄｏｍｉｓｅｄｔｒｉａｌ．ＧｌｏｂａｌＪｏｕｒｎａｌｏｆ
ＨｅａｌｔｈＳｃｉｅｎｃｅ，２０１５，８（４）：２４４－２５２．

［１４］　ＹｕｎＢＨ，ＣｈｏｎＳ，ＰａｒｋＪＨ，ｅｔａｌ．Ｍｉｎｉｍａｌｓｔｉｍｕｌａｔｉｏｎｕｓｉｎｇｇｏｎａｄｏｒ
ｒｏｐｉｎｃｏｍｂｉｎｅｄｗｉｔｈｃｌｏｍｉｐｈｅｎｅｃｉｒｒａｔｅｏｒｌｅｔｒｏｚｏｌｅｆｏｒｉｎｔｔａｕｔｅｒｉｎｅｉｎ
ｓｅｍｉｎａｔｉｏｎ．ＹｏｎｓｅｉＭｅｄＪ，２０１５，５６（２）：４９０－４９６．

［１５］　爦ａｈｉｎＮ，ＡｐａｙｄｎＮ，ＴｚＥ，ｅｔａｌ．Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｔｈｅｅｆｆｅｃｔｓｏｆ
ｌｅｔｒｏｚｏｌｅａｎｄｃａｂｅｒｇｏｌｉｎｅｏｎｖａｓｃｕｌａｒｐｅｒｍｅａｂｉｌｉｔｙ，ｏｖａｒｉａｎｄｉａｍｅｔｅｒ，
ｏｖａｒｉａｎｔｉｓｓｕｅＶＥＧＦｌｅｖｅｌｓ，ａｎｄｂｌｏｏｄＰＥＤＦｌｅｖｅｌｓ，ｉｎａｒａｔｍｏｄｅｌｏｆ
ｏｖａｒｉａｎｈｙｐｅｒｓｔｉｍｕｌａｔｉｏｎｓｙｎｄｒｏｍｅ．ＡｒｃｈｉｖｅｓｏｆＧｙｎｅｃｏｌｏｇｙａｎｄＯｂ
ｓｔｅｔｒｉｃｓ，２０１６，２９３（５）：１－６．

［１６］　ＭａｉＱ，ＨｕＸ，ＹａｎｇＧ，ｅｔａｌ．Ｅｆｆｅｃｔｏｆｌｅｔｒｏｚｏｌｅｏｎｍｏｄｅｒａｔｅａｎｄｓｅ
ｖｅｒｅｅａｒｌｙ－ｏｎｓｅｔｏｖａｒｉａｎｈｙｐｅｒｓｔｉｍｕｌａｔｉｏｎｓｙｎｄｒｏｍｅｉｎｈｉｇｈｒｉｓｋ
ｗｏｍｅｎ：ａｐｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅｒａｎｄｏｍｉｚｅｄｔｒｉａｌ．ＡｍｅｒｉｃａｎＪｏｕｒｎａｌｏｆＯｂｓｔｅｔ
ｒｉｃｓ＆Ｇｙｎｅｃｏｌｏｇｙ，２０１６，２１６（１）：４２ｅ１－４２ｅ１０．

［１７］　ＦｏｒｏｏｚａｎｆａｒｄＦ，ＳａｂｅｒｉＨ，ＭｏｒａｖｅｊｉＳＡ，ｅｔａｌ．Ｐｒｅｇｎａｎｃｙｒａｔｅｆｏｌｌｏｗ
ｉｎｇｌｕｔｅａｌｐｈａｓｅｓｕｐｐｏｒｔｉｎＩｒａｎｉａｎｗｏｍｅｎｗｉｔｈｐｏｌｙｃｙｓｔｉｃｏｖａｒｉａｎｓｙｎ
ｄｒｏｍｅ．．ＩｎｔｅｒｎａｔｉｏｎａｌＪｏｕｒｎａｌｏｆＦｅｒｔｉｌｉｔｙ＆Ｓｔｅｒｉｌｉｔｙ，２０１４，８（３）：
２３５－２４２．

［１８］　ＴａｔｓｕｍｉＴ，ＪｗａＳＣ，ＫｕｗａｈａｒａＡ，ｅｔａｌ．Ｎｏｉｎｃｒｅａｓｅｄｒｉｓｋｏｆｍａｊｏｒ
ｃｏｎｇｅｎｉｔａｌａｎｏｍａｌｉｅｓｏｒａｄｖｅｒｓｅｐｒｅｇｎａｎｃｙｏｒｎｅｏｎａｔａｌｏｕｔｃｏｍｅｓｆｏｌ
ｌｏｗｉｎｇｌｅｔｒｏｚｏｌｅｕｓｅｉｎａｓｓｉｓｔｅｄｒｅｐｒｏｄｕｃｔｉｖｅｔｅｃｈｎｏｌｏｇｙ．ＨｕｍａｎＲｅ
ｐｒｏｄｕｃｔｉｏｎ，２０１６，３２（１）：１２５．

（收稿日期：２０１７－０９－２８）



·１１６　　· 中国性科学　２０１８年３月　第２７卷第３期　ＴｈｅＣｈｉｎｅｓｅＪｏｕｒｎａｌｏｆＨｕｍａｎＳｅｘｕａｌｉｔｙ　Ｍａｒｃｈ，２０１８　Ｖｏｌ．２７Ｎｏ．３

【基金项目】山东省自然科学基金面上项目（ＺＲ２０１５ＨＭ０６７）。
【第一作者简介】张君探（１９８６—），女，主治医师、硕士，主要从事生殖医
学临床与研究工作。

·生殖健康·
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胚胎移植后 １０天血清 Ｅ２、Ｐ、β－ＨＣＧ水平对不同移
植周期妊娠结局的预测价值研究
张君探　时枚坤　赵淑芹
枣庄市妇幼保健院生殖医学中心，山东 枣庄 ２７７０００

【摘　要】　目的：探讨体外受精－胚胎移植（ＩＶＦ－ＥＴ）后１０ｄ血清雌二醇（Ｅ２）、孕酮（Ｐ）或β－人绒毛
膜促性腺激素（β－ＨＣＧ）水平对不同周期妊娠结局的预测价值。方法：回顾性分析于本院生殖中心行 ＩＶＦ
－ＥＴ术３７６例患者，根据不同移植周期分为三组，Ａ组 １９７例，新鲜周期 ＥＴ；Ｂ组 ９７例，冻融胚胎移植
（ＣＥＴ）自然周期准备内膜；Ｃ组８２例，冻融胚胎移植（ＣＥＴ）非自然周期准备内膜。检测三组 ＥＴ后１０ｄＥ２、
Ｐ、β－ＨＣＧ水平并应用ＲＯＣ曲线回顾性分析。结果：（１）三组移植后１０ｄＥ２、Ｐ、β－ＨＣＧ水平对临床妊娠均
有预测价值，β－ＨＣＧ的敏感性均高于Ｅ２、Ｐ；（２）β－ＨＣＧ水平的临界值，Ａ组中明显低于其他两组，Ｂ组的
明显高于其他两组。Ｃ组Ｅ２临界值水平明显高于其他两组；（３）三组移植后１０ｄＥ２、Ｐ、β－ＨＣＧ水平对流产
和多胎妊娠的预测意义均不大，特异性和敏感性均较低。结论：胚胎移植术后１０ｄ血清Ｅ２、Ｐ、β－ＨＣＧ水平
对不同移植周期临床妊娠结局均有良好的预测价值，其敏感性及临界值均不同，β－ＨＣＧ具有更准确的诊断
价值。

【关键词】　体外授精－胚胎移植；人绒毛膜促性腺激素；孕酮；雌激素；临床妊娠
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　　不孕症是一种严重影响育龄夫妇身心健康的疾病，我国不
孕症发病率为７％～１０％［１，２］，近年来甚至有不断上升的趋势。

相关研究表明，ＩＶＦ－ＥＴ是治疗不孕症的最有效方法之一。研
究发现精神紧张可导致不孕及流产，ＩＶＦ周期患者因为多年不
孕及手术等原因多伴有精神紧张甚至焦虑［３］，尽早确定妊娠，

预测妊娠结局，可有效的缓解患者紧张情绪，同时利于决定下一

步诊疗方案，节省费用。目前临床上主要是检测移植后１４ｄ单
项血清 β－ＨＣＧ水平来预测临床妊娠结局［４，５］，国内外暂没有

胚胎移植后１０ｄ血清Ｅ２、Ｐ、β－ＨＣＧ检测对不同移植周期妊娠
结局的预测价值相关研究及报道。本研究为了能更早、更全面

准确的预测ＩＶＦ周期临床妊娠结局，同时区分不同周期移植患
者Ｅ２、Ｐ、β－ＨＣＧ水平诊断意义及临界值的差异，具有更好临
床意义及实用价值，将患者分为 Ａ组：新鲜周期 ＥＴ；Ｂ组：自然
周期准备内膜ＣＥＴ；Ｃ组：非自然周期准备内膜ＣＥＴ。通过检测
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ＥＴ后１０ｄ血清Ｅ２、Ｐ、β－ＨＣＧ水平，应用ＲＯＣ曲线回顾性分析
ＥＴ后１０ｄ血清Ｅ２、Ｐ、β－ＨＣＧ水平与不同移植周期妊娠结局的
关系，探讨其对妊娠结局的预测价值。

!

　资料与方法
１１　一般资料

选择２０１３年３月至２０１４年５月于本院生殖中心接受辅助
生殖技术助孕的患者３７６例，所有患者均签署辅助生殖技术治
疗知情同意书并愿意定期随访者，排除不能及时随访患者。新

鲜周期１９７例，其中卵泡浆内单精子注射（ＩＣＳＩ）６１例，ＣＥＴ移
植１７９例，包括自然周期准备内膜 ＣＥＴ９７例、非自然周期准备
内膜ＣＥＴ８２例；原发不孕１７４例，继发不孕２０２例；患者年龄２２
～４６岁，平均（３２０５±５８８６）岁；不孕年限 １～１７年，平均
（３６９±２８１２）年。
１２　方法
１２１　治疗方案　长方案：于黄体中期（月经２１ｄ左右）根据
患者情况给促性腺激素释放激素激动剂（ＧｎＲＨ－ａ）（达必佳，
德国辉凌制药有限公司，Ｈ２０１００３６５）００５ｍｇ或０１ｍｇ，皮下注
射，１次／ｄ。根据患者降调后Ｂ超及血激素情况，降调１４～１８ｄ
天左右，予促性腺激素（Ｇｎ）启动开始促排卵。超长方案：月经
周期第ｌ～３ｄ皮下注射长效促性腺激素释放激素激动剂（ＧｎＲＨ
－ａ）３７５ｍｇ，１次／２８ｄ，连用２～３次，末次应用ＧｎＲＨ－ａ第２８
～３５ｄ开始超排卵。短方案：月经周期第２ｄ始予 ＧｎＲＨ－ａ，第
３ｄ始予Ｇｎ。所有方案促排卵过程中，监测双侧卵巢中卵泡发
育及血激素情况，当至少有３个卵泡平均直径 ＞１８ｍｍ时，予
ＨＣＧ５０００～１００００ＩＵ注射，注射后３４～３６ｈ行取卵术，行ＩＶＦ或
ＩＣＳＩ助孕，取卵后３ｄ，依据患者年龄及胚胎情况，移植１～３枚
胚胎，移植后常规予支持黄体，予黄体酮注射液肌注加服地屈

孕酮（荷兰，Ｈ２０１３０１１０）共６０～８０ｍｇ／ｄ，至孕１０周减量。
１２２　冻融胚胎移植方案　自然周期方案：于月经周期第１０ｄ
左右始监测双侧卵巢卵泡发育情况，优势卵泡直径达１５ｍｍ时
测尿黄体生成素（ＬＨ）水平，当达到峰值，卵泡直径达１８ｍｍ，子
宫内膜厚度≥８ｍｍ，予ＨＣＧ６０００ｕ，肌肉注射，肌注黄体酮４０ｍｇ／
ｄ。激素替代方案：月经第２ｄ始口服戊酸雌二醇（（补佳乐，先
灵德国，Ｊ２０１３０００９），根据Ｅ２水平及子宫内膜情况调整补佳乐
剂量，当Ｅ２水平＞２００ｐｍｏｌ／Ｌ，同时子宫内膜厚度≥８ｍｍ时肌注
黄体酮加口服地屈孕酮（荷兰，Ｈ２０１３０１１０）共６０～８０ｍｇ／ｄ，均
于第 ２ｄ下午解冻胚胎，第 ３ｄ移植，自然周期，移植后予
ＨＣＧ２０００ｕ，肌肉注射，１次／３ｄ，共３次。
１２３　Ｅ２、Ｐ、β－ＨＣＧ水平的测定　于胚胎移植后第１０ｄ，抽
取患者空腹静脉血，检测 Ｅ２、Ｐ、β－ＨＣＧ水平，静脉血均通过
ＢＥＣＭＡＮ化学发光仪检测。
１２４　早期妊娠确定　ＥＴ后１０ｄ血清 β－ＨＣＧ检查，阴性者
诊断为未孕，阳性者诊断为生化妊娠，ＥＴ后５周左右 Ｂ超检查
发现宫内可见妊娠囊或胎心搏动，诊断为临床妊娠。若宫内未

见孕囊，同时在宫旁探及混合性包块，甚至可以探及妊娠囊及

胎心搏动，诊断为异位妊娠。宫内与宫外均可见妊娠囊，诊断

为宫内合并宫外妊娠。近年来众多专家一致认为生化妊娠不

属于妊娠，无临床研究意义。本研究暂未单独统计分析生化妊

娠，将其与未孕组合并为未临床妊娠组，本研究的患者中暂未

有异位妊娠及宫内宫外同时妊娠。

１３　统计学方法
统计学分析所有数据采用ＳＰＳＳ１７０软件进行处理，计量资

料采用均数±标准差（珋ｘ±ｓ）；两组间用两独立样本均数比较的ｔ
检验，Ｐ＜００５差异有统计学意义。临界值计算采用受试者工
作特征（ＲＯＣ）曲线法，统计学意义如下：ＡＵＣ＜０５没有预测价
值，０５≤ＡＵＣ＜０７具有较少的预测价值，０７≤ＡＵＣ＜０９具
有中度预测价值，０９≤ ＡＵＣ＜１具有较高的预测价值，ＡＵＣ＝１
预测价值最佳。

"

　结果
２１　妊娠结局

Ａ组新鲜周期１９７例，其中临床妊娠７４例（包括单胎妊娠
５２例、双胎妊娠２０例、三胎妊娠２例），未临床妊娠（包括生化
妊娠和未孕患者）１２３例，继续妊娠６０例，流产１４例。

ＣＥＴ周期共１７９例，其中包括 Ｂ组自然周期准备内膜 ９７
例，Ｃ组非自然周期准备内膜８２例。

Ｂ组自然周期准备内膜ＣＥＴ９７例，临床妊娠４８例（包括单
胎妊娠４０例、双胎妊娠７例、三胎妊娠１例），未临床妊娠４９
例，流产６例，继续妊娠４２例。

Ｃ组非自然周期准备内膜 ＣＥＴ８２例，临床妊娠３７例（包括
单胎妊娠２５例、双胎妊娠１２例），未临床妊娠４５例，流产８例，
继续妊娠３９例。
２２　统计结果
２２１　Ａ组ＥＴ后１０ｄＥ２、Ｐ、β－ＨＣＧ水平对临床妊娠的预测

　采用ＲＯＣ曲线分析新鲜周期 ＥＴ后１０ｄＥ２、Ｐ、β－ＨＣＧ水平
对临床妊娠的预测价值，其ＡＵＣ均＞０５，具有诊断意义及预测
价值，血清β－ＨＣＧ的ＡＵＣ大于Ｅ２、Ｐ，且大于０９，临界值分别
为１７６５ｐｇ／ｍＬ、２２４６ｎｇ／ｍＬ、１７６９ｍＩＵ／ｍＬ。见表１。

表１　Ａ组ＥＴ后１０ｄ血清Ｅ２、Ｐ、β－ＨＣＧ值对临床妊娠的预测

临床妊娠组

与未妊娠组
ＡＵＣ 临界值

敏感性

（％）
特异性

（％）

Ｅ２ ０７８７ １７６５０（ｐｇ／ｍＬ） ７２７ ７６．０

Ｐ ０７２１ ２２４６（ｎｇ／ｍＬ） ７２５ ６５５

β－ＨＣＧ ０９５３ １７６９（ｍＩＵ／ｍＬ） ９４５ ８８５

２２２　Ｂ组和Ｃ组移植后１０ｄ血清Ｅ２、Ｐ、β－ＨＣＧ水平对临床
妊娠的预测　采用ＲＯＣ曲线分析 Ｂ组和 Ｃ组移植后１０ｄ血清
Ｅ２、Ｐ、β－ＨＣＧ水平对临床妊娠的预测价值，其 ＡＵＣ均大于
０５，具有诊断意义及预测价值，β－ＨＣＧ的 ＡＵＣ大于 Ｅ２、Ｐ，且
大于０９，Ｂ组ＥＴ１０ｄＥ２、Ｐ、β－ＨＣＧ水平临界值分别为临界值
分别为２１０５ｐｇ／ｍＬ、２３６２５ｎｇ／ｍＬ、４３６０５ｍＩＵ／ｍＬ，Ｃ组ＥＴ１０ｄ
Ｅ２、Ｐ、β－ＨＣＧ水平临界值分别为临界值分别为２６８５ｐｇ／ｍＬ、
２１６７ｎｇ／ｍＬ、２４１８ｍＩＵ／ｍＬ。见表２。
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表２　Ｂ组和Ｃ组移植后１０ｄ血清Ｅ２、Ｐ、β－ＨＣＧ值对临床妊娠的预测

临床妊娠组

与未妊娠组

ＡＵＣ

Ｂ组 Ｃ组

临界值

Ｂ组 Ｃ组

敏感性（％）

Ｂ组 Ｃ组

特异性（％）

Ｂ组 Ｃ组

Ｅ２ ０９１４ ０５９４ ２１０５０（ｐｇ／ｍＬ） ２６８５０（ｐｇ／ｍＬ） ９０．０ ６０．０ ８７５ ５８１

Ｐ ０８６６ ０５５９ ２３６３（ｎｇ／ｍＬ） ２１６７（ｎｇ／ｍＬ） ９２５ ６２９ ６８８ ５１２

β－ＨＣＧ ０９９２ ０９６６ ４３６１（ｍＩＵ／ｍＬ） ２４１８（ｍＩＵ／ｍＬ） ９７６ １００．０ ７８．０ ９０５

２２３　三组胚胎移植后１０ｄ血清Ｅ２、Ｐ、β－ＨＣＧ水平对流产的
预测　采用ＲＯＣ曲线分析 Ａ组 ＥＴ后１０ｄ血清 Ｅ２、Ｐ、β－ＨＣＧ
水平对流产的预测价值，其 ＡＵＣ均小于０５，无诊断意义及预
测价值。分析 ＣＥＴ周期中 Ｂ组和 Ｃ组 ＥＴ后１０ｄ血清 Ｐ、β－
ＨＣＧ水平对流产的预测价值，其 ＡＵＣ均小于０５，无诊断意义
及预测价值，血清Ｅ２的ＡＵＣ分别为０５、０５７７，具有诊断意义，
但预测价值不大。见表３。

表３　三组移植后１０ｄ血清 Ｅ２、Ｐ、β－ＨＣＧ水平对继续妊娠与流产的
预测

继续妊娠组与流产组 ＡＵＣ（Ａ组） ＡＵＣ（Ｂ组） ＡＵＣ（Ｃ组）

Ｅ２ ０３６９ ０５００ ０５７７

Ｐ ０４２３ ０４３６ ０４８５

β－ＨＣＧ ０３０７ ０４１３ ０３４７

２２４　三组胚胎移植后血清１０ｄＥ２、Ｐ、β－ＨＣＧ水平对多胎妊
娠的预测　采用ＲＯＣ曲线分析 Ａ组 ＥＴ后１０ｄ血清 Ｅ２、Ｐ、β－
ＨＣＧ水平对多胎妊娠的预测价值，其 ＡＵＣ均小于０５，无诊断
意义及预测价值。分析ＣＥＴ周期中 Ｂ组和 Ｃ组 ＥＴ后１ｄ血清
Ｐ、β－ＨＣＧ水平对多胎妊娠的预测价值，其ＡＵＣ均小于０５，无
诊断意义及预测价值，血清 Ｅ２的 ＡＵＣ分别为０６５７、０６４４，具
有诊断意义，但预测价值不大。见表４。

表４　三组移植后１０ｄ血清Ｅ２、Ｐ、β－ＨＣＧ水平对单胎妊娠与多胎妊娠
的预测

单胎妊娠组与多胎妊娠组 ＡＵＣ（Ａ组） ＡＵＣ（Ｂ组） ＡＵＣ（Ｃ组）

Ｅ２ ０２３３ ０６５７ ０６４４

Ｐ ０４３４ ０２５０ ０４３６

β－ＨＣＧ ０２８７ ０２０６ ０１９３

#

　讨论
长期的临床实践和研究表明胚胎移植后血清 Ｅ２、Ｐ、β－

ＨＣＧ对于妊娠结局的预测均有重要价值［６－８］，但各报道阈值及

时间不一。俞凤［９］对１８０例孕５～７周妇女研究发现，孕酮以
１３０５ｎｇ／ｍＬ为临界值，对先兆流产结局的预测的特异性、准确
性、敏 感 性 分 别 为 ７６０％、８０２％、７９４％；β－ＨＣＧ以
１３３９６５ＩＵ／Ｌ为临界值，对先兆流产结局的预测的特异性、准确
性、敏感性分别为分别７９５％、７５４％、７０１％。蒋洲梅等［１０］对

停经约５０ｄ左右的孕女的血清性激素研究认为 Ｅ２是较为可靠
的预测指标，取β－ＨＣＧ１８０ＩＵ／Ｌ、Ｐ３０ｎｍｏｌ／Ｌ、Ｅ２０５ｎｍｏｌ／Ｌ作
为临界值，对先兆流产预后不良预测的敏感性分别为 ８０％、

８０％、１００％。然而更多的研究认为 β－ＨＣＧ可能更为敏感。
ＨＣＧ是一种糖蛋白激素［１１］，不少学者［１２，１３］研究认为检测ＥＴ后
第１４ｄ血清β－ｈＣＧ水平对妊娠结局可以有效的预测，吴庚香
等［１４］、Ｃａｒｏｌｉｎｅ等［１５］研究认为胎移植后１２ｄ血 Ｂ－人绒毛膜促
性腺激素对妊娠结局也有预测价值

ＩＶＦ－ＥＴ周期中需要外源性肌注ＨＣＧ６０００～１００００Ｕ，而其
在体内完全清除需要７ｄ或７ｄ以上，所以与自然受孕不同，在此
期间测出的β－ＨＣＧ通常不能确定是否为内源性（胚胎来源）
的β－ＨＣＧ。在ＡＲＴ周期中，胚胎移植后第１０ｄ其植入接近完
成，之前肌注的外源性 β－ＨＣＧ多已清除，故若此时检测到血
中β－ＨＣＧ阳性实为胚胎来源，但现在临床仍然普遍检测移植
后１４ｄＥ２、Ｐ、β－ＨＣＧ水平预测妊娠结局。

黄仲英等［１６］研究发现宫内继续妊娠患者在移植后８ｄ或１０
ｄ开始有不同程度的回升，明显高于未孕组，差异有显著性，未
孕患者多数在移植后 １０ｄ降至 ０。胚胎移植术后早期血 β－
ｈＣＧ值对是否妊娠及患者生化妊娠、流产、异位妊娠、多胎妊娠
等妊娠结局均有良好的预测作用［１７，１８］。目前移植后１０ｄ即可
通过测定血清Ｅ２、Ｐ、β－ＨＣＧ水平对不同ＩＶＦ治疗移植周期结
局的判断和妊娠结局的预测尚无研究。因此，鉴于以上报道，

本文采用化学发光法对３７６例行胚胎移植术的患者在移植后
１０ｄ检测其血清 Ｅ２、Ｐ、β－ＨＣＧ水平，应用 ＲＯＣ曲线回顾性分
析ＥＴ后１０ｄ血清 Ｅ２、Ｐ、β－ＨＣＧ水平与不同移植周期妊娠结
局的关系，探讨其对妊娠结局的预测价值。

本研究为了更好的区分不同方案周期患者 Ｅ２、Ｐ、β－ＨＣＧ
水平诊断意义及临界值的差异，更好应用于临床，根据患者移

植周期不同方案，将患者分为 Ａ组新鲜周期 ＥＴ组和 ＣＥＴ组，
ＣＥＴ周期组又包括Ｂ组自然周期准备内膜组和 Ｃ组非自然周
期准备内膜组。本研究应用 ＲＯＣ曲线法分析发现移植后１０ｄ
Ｅ２、Ｐ、β－ＨＣＧ水平对三组临床妊娠均有良好的预测价值，血清
β－ＨＣＧ的ＡＵＣ、敏感性与特异性均大于 Ｅ２、Ｐ，即三组中血 β
－ＨＣＧ水平较Ｅ２、Ｐ具有更高的诊断价值，这也与既往研究发
现β－ＨＣＧ对妊娠的预测可能更为敏感相一致。同时研究显
示β－ＨＣＧ的临界值水平，新鲜周期组中低于其他两组，自然
周期准备内膜组中明显高于其他两组，非自然周期准备内膜组

Ｅ２临界值水平高于其他两组。这应该与本中心在 ＣＥＴ移植周
期中，均提前半天解冻复苏胚胎并进行培养后再进行移植有

关，同时ＣＥＴ自然周期组移植后常规加用３次 ＨＣＧ，非自然周
期组中多用人工周期中常规用补佳乐有关。三组 ＥＴ后１０ｄ是
Ｅ２、Ｐ、β－ＨＣＧ水平值对多妊娠和流产的预测价值均不大甚至
没有预测意义，可能由于多胎妊娠或临床妊娠后流产者其早期

β－ＨＣＧ波动范围较大，样本量少或方差较大有关，但对于 β－
ＨＣＧ值较高者应警惕多胎妊娠的发生，应加强随访及监测。
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不同周期胚胎移植后１０ｄ血清 Ｅ２、Ｐ、β－ＨＣＧ水平均可作
为预测临床妊娠结局的良好指标，其敏感性及临界值均不同，β
－ＨＣＧ较Ｐ、Ｅ２具有更高的诊断价值和预测意义，但对多妊娠
和流产的预测价值不大。ＩＶＦ－ＥＴ后妊娠的早期诊断，至少可
由通常的ＥＴ后１４ｄ提早到１０ｄ，这明显地提前妊娠结局预测的
时间，有效的缓解患者精神压力与焦虑心理，有利于进一步的

保胎与治疗。但对于妊娠早期检测出的不良妊娠结果的保胎

治疗意义还有待于进一步的研究。
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尿促性腺激素、人绒毛膜促性腺激素结合人工周期疗
法在不孕不育患者中的应用及对妊娠率影响的研究
焦守凤１　刘桂娟１　李娜２　李文香１

１衡水市第二人民医院不孕不育科，河北 衡水 ０５３０００
２衡水市第二人民医院妇产科，河北 衡水 ０５３０００

【摘　要】　目的：分析与探讨将尿促性腺激素、人绒毛膜促性腺激素结合人工周期疗法应用于治疗不
孕不育患者的临床疗效及应用评价，并研究其对妊娠率的影响。方法：将２０１４年２月至２０１６年２月期间经
我院临床确诊后进行治疗的１２２例不孕不育患者选择为临床研究病例，根据就诊顺序编号，并按单双号分成
两组。对照组６１例仅给予人工周期疗法治疗，观察组６１例在人工周期疗法基础上联合应用尿促性腺激素、
人绒毛膜促性腺激素（ＨＣＧ）。比较两组妊娠率、子宫内膜厚度、优势卵泡数量。结果：观察组妊娠率
８５３％、子宫内膜厚度（１１７±０２３）ｃｍ、优势卵泡数量（２８９±０８３）个，明显优于对照组妊娠率６２３％、子
宫内膜厚度（０７５±０１６）ｃｍ、优势卵泡数量（１４１±０５６）个，差异有统计学意义（Ｐ＜００５）。结论：不孕不
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育患者采用尿促性腺激素、ＨＣＧ结合人工周期疗法的方式进行治疗，有助于改善子宫状态，提高妊娠率，满
足患者期望值。

【关键词】　不孕不育；尿促性腺激素；人工周期疗法；人绒毛膜促性腺激素；妊娠率
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　　不孕不育较为常见，且近些年发病率有年轻化趋势，是临
床中较为常见的妇科疾病［１］。不孕不育致病与生殖器官发育

异常、输卵管畸形阻塞、排卵障碍等多种因素有关［２］。不孕不

育患者的临床症状及体征不明显，主要表现为月经异常，就诊

时间较晚，延误了病情治疗的最佳时机，因此实施有效的治疗

方式对不孕不育患者尤为重要［３，４］。临床常首选药物方式进行

治疗，但单一的用药对不孕不育患者治疗效果不理想，为此要

寻求一种安全、效果显著的用药物方案十分重要［５］。本次试验

将不同治疗方式应用于入我院诊治的不孕不育患者，研究其对

临床疗效的影响及意义。现报道如下。

!

　资料和方法
１１　一般资料

将２０１４年２月至２０１６年２月期间经我院临床确诊后进行
治疗的１２２例不孕不育患者选择为临床研究病例，根据就诊顺
序编号，并按单双号分成两组，每组６１例。其中，对照组年龄在
２２～３９（３１３９±２０７）岁；原发性不孕不育３８例，继发性不孕不
育２３例；文化程度本科及以上３１例，大专及中专１６例，中专以
下１４例；不孕时间 １～３（１１５±１１１）年；男方精液活动率
（７６２３±１０４３）％。观察组年龄２３～４０（３１４５±２１１）岁；原
发性不孕不育３９例，继发性不孕不育２２例；文化程度本科及以
上３０例，大专及中专 １５例，中专以下 １６例；不孕时间 １～４
（１２２±１０９）年；男方精子活动率（７６４６±１０２１）％。本组研
究通过医学伦理委员会批准，所有研究对象及家属均知晓实验

细节，临床资料不公开，保证了其隐私性，主动签署了知情同意

书，且配合度较好。所有患者输卵管均通畅，一般资料方面有

较好的均衡性，无显著差别（Ｐ＞００５）。

１２　方法
对照组患者采用人工周期疗法进行治疗，由医务人员使用

药物调整患者月经周期，并于子宫撤药性出血第５ｄ，给予患者
补佳乐（德国拜耳公司，国药准字 Ｊ２００８００３６，规格：１ｍｇ），口服
１ｍｇ，１次／ｄ，连续服用２１ｄ；在服用补佳乐的第１６ｄ开始联合应
用黄体酮胶囊（浙江仙琚制药股份有限公司，国药准字

Ｈ２００４１９０２，规格：５０ｍｇ），口服１００ｍｇ／次，２次／ｄ，连续应用１０ｄ，
停药后５～７ｄ月经来潮为１个治疗周期，于月经第５ｄ开始第２
个周期治疗，连续治疗４个周期。观察组人工周期疗法与对照
组治疗方法一致，同时联合应用尿促性腺激素，注入７５Ｕ／次，１
次／ｄ，治疗期间密切观察患者卵泡发育情况，根据患者个体差
异调整用药剂量，待卵泡直径发育至２０ｍｍ左右，同时患者尿检
结果显示尿ＬＨ阳性，再注射人绒毛膜促性腺激素１００００Ｕ，告
知患者于用药４８ｈ内同房。两组患者入院后进行血常规、影像
学等检查，初步了解子宫体积及卵泡功能情况；实施健康教育，

根据患者个体差异进行饮食及运动指导，改善其非健康生活习

惯嘱患者进行优质饮食，选择蛋白质丰富，且易消化的食物，禁

生冷、刺激性食物；告知患者注意情绪调整，以安稳的心态接受

治疗；治疗期间观察有无用药后的不良反应出现，嘱患者遵医

嘱正确用药。

１３　观察指标
观察两组妊娠率、子宫内膜厚度、优势卵泡数量。

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

料，用χ２检验计数资料，用 ｔ检验比较组间，以 Ｐ＜００５为有统
计学意义。
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　结果
２１　比较两组妊娠率

观察组共有５２例（８５３％）成功妊娠，显著高于对照组的
３８例（６２３％），差异有统计学意义（Ｐ＜００５）。
２２　比较两组子宫内膜厚度、优势卵泡数量

观察组子宫内膜厚度、优势卵泡数量优于对照组，差异有

统计学意义（Ｐ＜００５）。见表１。

表１　比较两组子宫内膜厚度、优势卵泡数量

组别 例数 子宫内膜厚度（ｃｍ） 优势卵泡数量（个）

对照组 ６１ ０７５±０１６ １４１±０５６

观察组 ６１ １１７±０２３ ２８９±０８３

ｔ － １１７０８ １１５４５

Ｐ － ００００ ００００

#

　讨论
在我国女性不孕不育较为常见，临床病因机制因素较多，

主要与先天生殖器官发育异常、不健康的生活习惯等有关［６］。

不孕不育患者症状及体征不明显，临床以月经异常为表现者较

多，常采用药物、腹腔镜手术等方式治疗，其中以药物治疗为首

选［７］。不孕不育患者病因情况较复杂，若不及时治疗，严重影

响患者内分泌水平，导致子宫及卵巢功能受损，造成不可逆性

损伤［８］。因此，及时有效地进行治疗，尽早恢复生育功能对患

者来说尤为重要。在过去的治疗方案上，常采用单一方案进行

治疗，均取得一定疗效，但仍有些许不足，如何安全及时对其进

行治疗是医务人员极力探究的问题。

随着医院事业不断改进与更新，我国在不孕不育治疗方面

也取得巨大发展，人工周期疗法在不孕不育的临床治疗中取得

一定成效，补佳乐属于戊酸雌二醇，经过肝脏代谢分解后产生

雌二醇，有助于补充患者所需的雌激素，促进子宫内膜增

殖［９，１０］。黄体酮胶囊主要补充人体所需的黄体酮，能够促进子

宫内膜由增殖期向分泌期转变，为受精卵提供适宜的着床环

境，同时可以维持受精后的子宫兴奋性，有助于维持妊娠稳定，

但是黄体酮通过对下丘脑、垂体、性腺之间的靶线轴调节，抑制

排卵过程［１１，１２］。人工周期疗法将两种药物联合应用，即促进优

势发展，又互相补充二者之间的不足，主要目的是为了调整女

性生理周期，促进患者能够正常排卵，但受多种因素影响，对提

高妊娠率的临床应用效果并不理想［１３，１４］。尿促性腺激素以及

ＨＣＧ等激素的应用能够直接补充不孕不育患者机体所需的性
激素，刺激子宫内膜及卵巢的发育，有助于促进两者内分泌功

能恢复，提高排卵数量及质量［１５，１６］。本次研究结果显示，观察

组妊娠率、子宫内膜厚度、优势卵泡数量均优于对照组，差异有

统计学意义（Ｐ＜００５）。结果说明，将尿促性腺激素、ＨＣＧ与人
工周期疗法联合应用于不孕不育患者的治疗，两种治疗方式具

有协同促进作用，能够提高临床疗效，与单一治疗相比，能够改

善子宫内膜的厚度，促进子宫发育，优质卵泡的数量及质量显

著提升，有助于提高患者的妊娠率［１７，１８］。

综上所述，不孕不育采用尿促性腺激素、人绒毛膜促性腺

激素联合人工周期疗法的方案进行治疗，有助于改善子宫状

态，提高卵泡治疗，提升妊娠率。
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【摘　要】　目的：探讨妊娠期生殖道感染的相关因素，并探讨生殖道感染对妊娠结局的影响。方法：选
取２０１４年７月至２０１６年７月我院妇产科定期孕检和分娩的３２０例孕妇作为研究对象，孕２８～３４周时取阴
道分泌物进行细菌性阴道病（ＢＶ）、衣原体、支原体、滴虫、外阴阴道假丝酵母菌病（ＶＶＣ）检测，记录妊娠期
阴道感染发生率，分析危险因素及对妊娠结局的影响。结果：３２０例孕妇中，６７例出现妊娠期生殖道感染
（２０９４％），其中ＶＶＣ发生率最高（４４７８％），其次为ＢＶ（２２３９％）、支原体感染（１６４２％）。妊娠期生殖
道感染在受教育程度、妊娠期糖尿病、孕中晚期每周性行为频次分布上差异有统计学意义（Ｐ＜００５），且均
是生殖道感染的独立危险因素。生殖道感染组早产、低体重新生儿、新生儿窒息、新生儿感染、胎膜早破、早

产胎膜早破、绒毛膜羊膜炎、死胎发生率均高于非生殖道感染组，差异有统计学意义（Ｐ＜００５）。结论：低学
历水平、妊娠期糖尿病、孕中晚期每周性交频次增加是妊娠期生殖道感染的独立危险因素，以ＶＶＣ、ＢＶ较为
常见，会增加不良妊娠结局发生率。

【关键词】　妊娠期；生殖道感染；性行为；妊娠结局

Ａｎａｌｙｓｉｓｏｆｔｈｅｒｅｌａｔｅｄｆａｃｔｏｒｓａｎｄｐｒｅｇｎａｎｃｙｏｕｔｃｏｍｅｓｏｆｒｅｐｒｏｄｕｃｔｉｖｅｔｒａｃｔｉｎｆｅｃｔｉｏｎｄｕｒｉｎｇｐｒｅｇｎａｎｃｙ　
ＬＩＵＷｅｎｊｉｎｇ１，ＬＩＮＱｉｕｃｈａｎ２，ＧＵＡＮＹｏｎｇｃｈａｏ１，ＨＵＡＮＧＹｕｈｕａ１．１．ＤｅｐａｒｔｍｅｎｔｏｆＯｂｓｔｅｔｒｉｃｓａｎｄＧｙｎｅｃｏｌｏｇｙ，
ＰａｎｙｕＤｉｓｔｒｉｃｔＮａｎｃｕｎＨｏｓｐｉｔａｌｏｆＧｕａｎｇｚｈｏｕ，Ｇｕａｎｇｚｈｏｕ５１１４４２，Ｇｕａｎｇｄｏｎｇ，Ｃｈｉｎａ；２．ＤｅｐａｒｔｍｅｎｔｏｆＯｂｓｔｅｔｒｉｃｓ
ａｎｄＧｙｎｅｃｏｌｏｇｙ， ＴｈｅＳｅｃｏｎｄ ＨｏｓｐｉｔａｌＡｆｆｉｌｉａｔｅｄ ｔｏＧｕａｎｇｚｈｏｕ ＭｅｄｉｃａｌＵｎｉｖｅｒｓｉｔｙ， Ｇｕａｎｇｚｈｏｕ ５１０２６０，
Ｇｕａｎｇｄｏｎｇ，Ｃｈｉｎａ

【Ａｂｓｔｒａｃｔ】　Ｏｂｊｅｃｔｉｖｅｓ：Ｔｏｉｎｖｅｓｔｉｇａｔｅｔｈｅｒｅｌａｔｅｄｆａｃｔｏｒｓｏｆｒｅｐｒｏｄｕｃｔｉｖｅｔｒａｃｔｉｎｆｅｃｔｉｏｎｄｕｒｉｎｇｐｒｅｇｎａｎｃｙ
ａｎｄｔｈｅｅｆｆｅｃｔｏｆｒｅｐｒｏｄｕｃｔｉｖｅｔｒａｃｔｉｎｆｅｃｔｉｏｎｏｎｐｒｅｇｎａｎｃｙｏｕｔｃｏｍｅｓ．Ｍｅｔｈｏｄｓ：Ａｔｏｔａｌｏｆ３２０ｐｒｅｇｎａｎｔｗｏｍｅｎｗｈｏ
ｒｅｃｅｉｖｅｄｒｅｇｕｌａｒｐｒｅｇｎａｎｃｙｔｅｓｔａｎｄｄｅｌｉｖｅｒｅｄｉｎｏｕｒｈｏｓｐｉｔａｌｄｕｒｉｎｇＪｕｌｙ２０１４ｔｏＪｕｌｙ２０１６ｗｅｒｅｅｎｒｏｌｌｅｄｉｎｔｈｅｓｔｕｄ
ｙ．Ｉｎｔｈｅ２８ｔｈ～３４ｔｈｗｅｅｋｏｆｐｒｅｇｎａｎｃｙ，ｔｈｅｖａｇｉｎａｌｓｅｃｒｅｔｉｏｎｓｗｅｒｅｃｏｌｌｅｃｔｅｄｆｏｒｄｅｔｅｃｔｉｎｇｂａｃｔｅｒｉａｌｖａｇｉｎｏｓｉｓ
（ＢＶ），ｃｈｌａｍｙｄｉａ，ｍｙｃｏｐｌａｓｍａ，ｔｒｉｃｈｏｍｏｎａｓａｎｄｖｕｌｖｏｖａｇｉｎａｌｃａｎｄｉｄｉａｓｉｓ（ＶＶＣ）．Ｔｈｅｉｎｃｉｄｅｎｃｅｏｆｖａｇｉｎａｌｉｎｆｅｃ
ｔｉｏｎｄｕｒｉｎｇｐｒｅｇｎａｎｃｙｗａｓｒｅｃｏｒｄｅｄ，ａｎｄｔｈｅｒｉｓｋｆａｃｔｏｒｓａｎｄｅｆｆｅｃｔｏｎｐｒｅｇｎａｎｃｙｏｕｔｃｏｍｅｓｗｅｒｅａｎａｌｙｚｅｄ．Ｒｅｓｕｌｔｓ：
Ａｍｏｎｇｔｈｅ３２０ｐｒｅｇｎａｎｔｗｏｍｅｎ，ｔｈｅｒｅｗｅｒｅ６７ｃａｓｅｓ（２０９４％）ｗｉｔｈｒｅｐｒｏｄｕｃｔｉｖｅｔｒａｃｔｉｎｆｅｃｔｉｏｎｄｕｒｉｎｇｐｒｅｇｎａｎ
ｃｙ．ＴｈｅｉｎｃｉｄｅｎｃｅｏｆＶＶＣｗａｓｔｈｅｈｉｇｈｅｓｔ（４４．７８％），ｆｏｌｌｏｗｅｄｂｙＢＶ（２２．３９％）ａｎｄｍｙｃｏｐｌａｓｍａｉｎｆｅｃｔｉｏｎ
（１６４２％）．Ｔｈｅｒｅｗｅｒｅｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｓｉｎｅｄｕｃａｔｉｏｎｌｅｖｅｌ，ｇｅｓｔａｔｉｏｎａｌｄｉａｂｅｔｅｓｍｅｌｌｉｔｕｓａｎｄｄｉｓｔｒｉｂｕｔｉｏｎｏｆ
ｔｈｅｆｒｅｑｕｅｎｃｙｏｆｓｅｘｕａｌｂｅｈａｖｉｏｒｉｎｔｈｅｓｅｃｏｎｄａｎｄｔｈｉｒｄｔｒｉｍｅｓｔｅｒｏｆｐｒｅｇｎａｎｃｙｉｎｒｅｐｒｏｄｕｃｔｉｖｅｔｒａｃｔｉｎｆｅｃｔｉｏｎ（Ｐ＜
００５），ａｎｄａｌｌｏｆｔｈｅｍｗｅｒｅｉｎｄｅｐｅｎｄｅｎｔｒｉｓｋｆａｃｔｏｒｓｏｆｒｅｐｒｏｄｕｃｔｉｖｅｔｒａｃｔｉｎｆｅｃｔｉｏｎ．Ｔｈｅｉｎｃｉｄｅｎｃｅｒａｔｅｓｏｆｐｒｅｍａ
ｔｕｒｅｂｉｒｔｈ，ｌｏｗｂｉｒｔｈｗｅｉｇｈｔ，ｎｅｏｎａｔａｌａｓｐｈｙｘｉａ，ｎｅｏｎａｔａｌｉｎｆｅｃｔｉｏｎ，ｐｒｅｍａｔｕｒｅｒｕｐｔｕｒｅｏｆｍｅｍｂｒａｎｅｓ，ｐｒｅｍａｔｕｒｅ
ｂｉｒｔｈａｎｄｐｒｅｍａｔｕｒｅｒｕｐｔｕｒｅｏｆｍｅｍｂｒａｎｅｓ，ｃｈｏｒｉｏａｍｎｉｏｎｉｔｉｓａｎｄｓｔｉｌｌｂｉｒｔｈｗｅｒｅｈｉｇｈｅｒｉｎｒｅｐｒｏｄｕｃｔｉｖｅｔｒａｃｔｉｎｆｅｃｔｉｏｎ
ｇｒｏｕｐｔｈａｎｔｈａｔｏｆｎｏｎ－ｒｅｐｒｏｄｕｃｔｉｖｅｔｒａｃｔｉｎｆｅｃｔｉｏｎｇｒｏｕｐ（Ｐ＜００５）．Ｃｏｎｃｌｕｓｉｏｎ：Ｌｏｗｅｄｕｃａｔｉｏｎｌｅｖｅｌ，ｇｅｓｔａ
ｔｉｏｎａｌｄｉａｂｅｔｅｓｍｅｌｌｉｔｕｓ，ｉｎｃｒｅａｓｅｄｆｒｅｑｕｅｎｃｙｏｆｗｅｅｋｌｙｓｅｘｕａｌｂｅｈａｖｉｏｒｉｎｔｈｅｓｅｃｏｎｄａｎｄｔｈｉｒｄｔｒｉｍｅｓｔｅｒｏｆｐｒｅｇｎａｎ
ｃｙａｒｅｉｎｄｅｐｅｎｄｅｎｔｒｉｓｋｆａｃｔｏｒｓｏｆｒｅｐｒｏｄｕｃｔｉｖｅｔｒａｃｔｉｎｆｅｃｔｉｏｎｓｄｕｒｉｎｇｐｒｅｇｎａｎｃｙ．ＶＶＣａｎｄＢＶａｒｅｃｏｍｍｏｎｗｈｉｃｈ
ｗｉｌｌｉｎｃｒｅａｓｅｔｈｅｉｎｃｉｄｅｎｃｅｏｆａｄｖｅｒｓｅｐｒｅｇｎａｎｃｙｏｕｔｃｏｍｅｓ．

【Ｋｅｙｗｏｒｄｓ】　Ｐｒｅｇｎａｎｃｙ；Ｒｅｐｒｏｄｕｃｔｉｖｅｔｒａｃｔｉｎｆｅｃｔｉｏｎ；Ｓｅｘｕａｌｂｅｈａｖｉｏｒ；Ｐｒｅｇｎａｎｃｙｏｕｔｃｏｍｅ

【中图分类号】　Ｒ７１４２ 【文献标志码】　Ａ

　　健康生殖期妇女阴道内含有多种细菌、微生物，相互依赖、
相互制约，共同维持阴道的微生态平衡。妊娠期妇女处于特殊

阶段，受妊娠期免疫抑制、雌激素水平升高、个人卫生习惯等因

素影响，易致阴道微生态平衡被破坏，引起阴道感染［１］。有研

究指出，生殖道感染持续存在会增加流产、早产、宫内感染等发
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生风险，直接危害孕妇及胎儿安全［２］。近年来，随着妇幼保健

工作的不断深入，妊娠期生殖道感染受到临床的广泛关注。对

此，本研究探讨妊娠期生殖道感染发生率、危险因素及对妊娠

结局的影响，为临床预防和治疗妊娠期生殖道感染提供资料。

现报告如下。

!

　资料与方法
１１　临床资料

选取２０１４年７月至２０１６年７月番禺区南村医院妇产科定
期孕检和分娩的３２０例孕妇作为研究对象。纳入标准：（１）符
合生殖道感染相关诊断标准［３］；（２）入组前２周无全身或阴道
局部使用抗生素；（３）无严重器质性病变或免疫功能低下需长
期使用免疫制剂。排除标准：（１）多胎妊娠；（２）近３个月出现
感染性疾病；（３）医源性早产；（４）子宫异常；（５）精神疾患。年
龄２０～４１岁，平均（２９３４±４０６）岁；孕周 ２９～４２周，平均
（３７６４±２３７）周；其中初产妇２２６例，经产妇９４例。本研究经
医院伦理委员会通过，患者知情并自愿参与本研究。

１２　方法
标本采集：所有孕妇均于孕２８～３４周时，使用无菌棉拭子

采集阴道下１／３处分泌物，置于专用培养管中送检。
生殖道感染相关标准：ＴＯＲＣＨ检查显示ＩｇＭ抗体阳性提示

存在生殖道感染。（１）ＢＶ参照Ａｍｓｅｌ等［２］标准：①阴道分泌物
稀薄；②ｐＨ≥４５；③氨实验结果为阳性；④线索细胞检查结果
为阳性；具备任意三项可确诊（④必须存在）；（２）衣原体感染、
支原体感染提示衣原体或支原体抗原阳性；（３）ＶＶＣ、滴虫检测
镜下观察可见滴虫或假丝酵母菌。

资料收集：调查问卷前对本次调查员进行集中培训，考试

合格后才允许参与本研究，问卷调查时采用统一指导用语。自

编调查问卷内容，包括孕妇年龄、受教育程度、孕期性行为、有

无妊娠期糖尿病。

１３　观察指标
以妊娠期生殖道感染患者作为生殖道感染组，妊娠期无生

殖道感染患者作为非生殖道感染组，统计两组不良妊娠结局。

１４　统计学方法
采用统计学软件 ＳＰＳＳ１９０处理数据，计数资料采用％表

示，采用χ２检验，多因素分析采用非条件Ｌｏｇｉｓｉｔｉｃ回归分析。以
Ｐ＜００５为差异具有统计学意义。
"

　结果
２１　妊娠期阴道感染情况分析

３２０例孕妇中，６７例出现妊娠期生殖道感染，占２０９４％，
其中ＶＶＣ发生率最高（４４７８％），其次为 ＢＶ（２２３９％）、支原
体感染（１６４２％）。见表１。

表１　妊娠期阴道感染类型分布

感染类型 例数（ｎ） 比例（％）

ＶＶＣ ３０ ４４７８

支原体 １１ １６４２

衣原体 ７ １０４４

ＢＶ １５ ２２３９

滴虫 ４ ５９７

合计 ６７ １００００

２２　妊娠期生殖道感染相关因素分析
妊娠期生殖道感染在受教育程度、妊娠期糖尿病、孕中晚

期每周性行为频次分布上差异有统计学意义（Ｐ＜００５）。见
表２。

表２　妊娠期生殖道感染相关因素分析

　相关因素
调查例数

（ｎ）
感染例数

［ｎ（％）］
χ２ Ｐ

年龄（岁）

　＜３０ １９５ ４１（２１０３）

　≥３０ １２５ ２６（２０８０） ０００２ 　０９６１

受教育程度

　小学及以下 ８６ ３０（３４８８）

　初中及高中 １２８ ２６（２０３１）

　大专及以上 １０６ １１（１０３８） １７２７６ ＜０００１

妊娠期糖尿病

　是 ３３ ２１（６３６４）

　否 ２８７ ４６（１６０３） ４０４２５ ＜０００１

孕中晚期性行为频次（次）／周

　　０ ２４０ ４１（１７０８）

　　１ ４９ １１（２２４５）

　≥２ ３１ １５（４８３９） １６３３２ ＜０００１

２３　妊娠期生殖道感染的多因素Ｌｏｇｉｓｉｔｉｃ回归分析
以妊娠期生殖道感染作为因变量，将文化程度（小学及以

下＝０，初中及高中 ＝１，专科及以上 ＝２）、妊娠期糖尿病（是 ＝
１，否＝０）、孕中晚期每周性行为频次（≥３次 ＝１，１～２次 ＝２，０
次＝３）作为自变量纳入回归方程中华，发现高中及以下文化程
度、妊娠期糖尿病、孕中晚期每周性行为频次≥２次是妊娠期生
殖道感染的独立危险因素。见表３。

表３　妊娠期生殖道感染的多因素Ｌｏｇｉｓｉｔｉｃ回归分析

　　因素 偏回归系数β 标准误差ＳＥ Ｗａｌｄχ２ Ｐ ＯＲ ９５％ＣＩ

文化程度 １５３６ ０３４３ １５３７１ ００００ ２３１８ １０４８～３５７１

妊娠期糖尿病 １６７１ ０１６９ ２９６３４ ００００ ４３１９ ２６４１～５９７５

孕中晚期每周性行为频次 １２５７ ０４２６ ２５３４１ ００００ ５９８８ ３６８９～８２７３
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２４　两组不良妊娠结局比较
生殖道感染组早产、低体重新生儿、新生儿窒息、新生儿感

染、胎膜早破、早产胎膜早破、绒毛膜羊膜炎、死胎发生率均高

于非生殖道感染组，差异有统计学意义（Ｐ＜００５）。见表４。

表４　两组不良妊娠结局比较

　　 组别 例数
早产

（ｎ，％）
低体重新生儿

（ｎ，％）
新生儿窒息

（ｎ，％）
新生儿感染

（ｎ，％）
胎膜早破

（ｎ，％）
早产胎膜早破

（ｎ，％）
绒毛膜羊膜炎

（ｎ，％）
死胎

（ｎ，％）

生殖道感染组 ６７ ７（１０４５） １１（１６４２） ５（７４６） ６（８９６） ８（１１９４） ４（５９７） ５（７４６） ２（２９９）

非生殖道感染组 ２５３ ５（１９８） ４（１５８） １（３９５） １（３９５） ５（１９８） ２（０７９） ２（０７９） ０　　　

　　χ２ １０５３２ ２６１００ １４３８１ １８１４０ １３４８４ ７７２４ １１０２４ ７６００

　　Ｐ ０００１ ＜０００１ ＜０００１ ＜０００１ ＜０００１ ０００５ ＜０００１ ０００６

#

　讨论
ＶＶＣ为一种条件致病菌，本研究报道的 ＶＶＣ检出率为

４４７８％，接近肖枝兰等［４］报道的４０１８％，认为妊娠期孕妇自
身免疫抑制、雌激素水平升高等造成阴道处于高糖原环境，有

利于假丝酵母菌生长。ＢＶ多以厌氧菌为主，感染后多无明显
症状，易被人们忽视。本研究中，妊娠期合并 ＢＶ的几率为
２２３９％，处于王丽菊等［５］报道的 １０％ ～３０％范围内。
Ｌéｖｅｓｑｕｅ等［６］报道，妊娠期孕妇合并滴虫性阴道感染的几率为

１％～２％，本研究中滴虫性阴道炎的发生率为５９７％，高于该
水平，可能与研究对象少有关。性接触是妊娠期妇女支原体、

衣原体感染的主要原因之一［７，８］。一项国外调查研究表明，妊

娠期妇女出现衣原体感染的几率为２４％～１１６０％［９］。

分析妊娠期生殖道感染的危险因素，发现妊娠期糖尿病是

妊娠期生殖道感染的独立危险因素之一。徐雅琴等［１０］指出，妊

娠期糖尿病孕妇糖代谢异常，会引起血浆渗透压升高，降低白

细胞的吞噬能力，影响其杀菌能力；高糖状态下，阴道呈酸性环

境，为细菌繁殖提供了条件；机体免疫力下降，增加生殖道感染

风险。高中及以下文化程度也是妊娠期生殖道感染的独立危

险因素，与刘梅青等［１１］报道一致。受教育程度较低的孕妇对孕

期卫生健康保健、不安全性行为的认知度较低，可能增加生殖

道感染风险。孕中晚期每周性行为频次≥２次会增加妊娠期生
殖道感染风险，妊娠期性生活过程中，插入式性交损伤阴道黏

膜、男性精液改变阴道内 ｐＨ值或含有厌氧菌等均可能导致阴
道微生态环境改变，增加生殖道感染几率［１２，１３］。马晓莉等［１４］

指出，性生活次数增加是ＢＶ发生的重要危险因素之一。因此，
临床应重视对孕期妇女，尤其是低学历妇女的卫生健康教育，

提高其对孕期卫生健康知识、生殖道感染知识的了解，提高自

我预防意识；加强对孕期妇女及家属的健康教育，为保证母婴

健康，适当调整性交体位和方式；加强对妊娠期糖尿病孕妇的

血糖监测，给予积极干预治疗，将血糖控制在正常范围［１５］。

临床研究发现，外阴道假丝酵母菌易进入宫内，发生假丝

酵母菌宫内感染，可能诱发胎膜早破、早产等不良妊娠结局；ＢＶ
与部分不良妊娠结局有关，以胎膜早破、早产较为常见；妊娠期

孕妇合并滴虫性阴道炎出现低体重新生儿、胎膜早破的风险明

显增加；衣原体、支原体感染则会增加胎膜早破的发生几率［１６］。

就不良妊娠结局分析，本研究中妊娠期生殖道感染组出现早

产、低体重新生儿、新生儿窒息、新生儿感染、胎膜早破等不良

妊娠结局的几率明显高于非生殖道感染组，与国内外多数报道

相符［１７，１８］。但不同生殖道感染类型对妊娠结局的影响及影响

机制还有待进一步研究。

综上所述，妊娠期生殖道感染的发生率较高，以 ＶＶＣ、ＢＶ
较为常见，受学历水平、妊娠期糖尿病、孕中晚期每周性交频次

等多重因素的影响，会增加母婴不良妊娠结局的发生风险。因

此，临床应加强对孕期妇女的卫生健康指导，进行生殖道感染

筛查，一旦确定为生殖道感染，进一步检查病原，并及时给予对

症治疗，分娩前复查感染情况，有利于改善妊娠结局。
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ＩＶＦ－ＥＴ术后１周患者血清 β－ＨＣＧ对妊娠结局的预
测价值分析
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：探讨体外受精－胚胎移植后１周患者血清人绒毛膜促性腺激素（β－ＨＣＧ）水平对妊娠结
局的预测价值。方法：将我院符合条件的６９４例助孕周期且接受体外受精－胚胎移植手术的患者作为研究对象，
回顾性分析ＩＶＦ－ＥＴ手术后１周患者血清β－ＨＣＧ值水平情况。结果：单胎妊娠组β－ＨＣＧ值与多胎妊娠组相
比较，差异明显，具有统计学意义（Ｐ＜００５）；生化妊娠流产组的β－ＨＣＧ值与临床妊娠组比较，差异具有统计学意
义（Ｐ＜００５）；早期临床妊娠流产组的β－ＨＣＧ值与继续妊娠组比较差异具有统计学意义（Ｐ＜００５）；血清β－
ＨＣＧ值低于１００Ｕ／Ｌ时可以作为不良妊娠的判断限值，且阳性预测价值是８３６％，阴性预测价值是８５６％；血清β
－ＨＣＧ值高于１０００Ｕ／Ｌ对多胎妊娠的阳性预测价值是６８９％，阴性预测价值是８１３％。结论：ＩＶＦ－ＥＴ手术后１
周单次血清β－ＨＣＧ值可以作为预测妊娠结局的有效指标，利于临床诊断。

【关键词】　体外受精－胚胎移植；血清人绒毛膜促性腺激素；妊娠结局

Ｐｒｅｄｉｃｔｉｖｅｖａｌｕｅｏｆｓｅｒｕｍβ－ＨＣＧｌｅｖｅｌｉｎｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｐｒｅｇｎａｎｃｙ１ｗｅｅｋａｆｔｅｒＩＶＦ－ＥＴ　ＨＵＡＮＧＹｏｎｇ，
ＨＵＹｉｎｇ．ＤｅｐａｒｔｍｅｎｔｏｆＲｅｐｒｏｄｕｃｔｉｖｅＭｅｄｉｃｉｎｅ，ＴｈｅＳｅｃｏｎｄＨｏｓｐｉｔａｌＡｆｆｉｌｉａｔｅｄｔｏＨａｉｎａｎＭｅｄｉｃａｌＵｎｉｖｅｒｓｉｔｙ，Ｈａｉｋｏｕ
５７０３１１，Ｈａｉｎａｎ，Ｃｈｉｎａ

【Ａｂｓｔｒａｃｔ】　Ｏｂｊｅｃｔｉｖｅｓ：Ｔｏｓｔｕｄｙｔｈｅｐｒｅｄｉｃｔｉｖｅｖａｌｕｅｏｆｓｅｒｕｍｃｈｏｒｉｏｎｉｃｇｏｎａｄｏｔｒｏｐｉｎ（β－ＨＣＧ）ｌｅｖｅｌｉｎ
ｐｒｅｇｎａｎｃｙｏｕｔｃｏｍｅａｔａｗｅｅｋａｆｔｅｒｉｎｖｉｔｒｏｆｅｒｔｉｌｉｚａｔｉｏｎａｎｄｅｍｂｒｙｏｔｒａｎｓｆｅｒ（ＩＶＦ－ＥＴ）．Ｍｅｔｈｏｄｓ：Ｔｈｅｌｅｖｅｌｏｆｓｅｒ
ｕｍβ－ＨＣＧｉｎ６９４ｐａｔｉｅｎｔｓｗａｓａｎａｌｙｚｅｄｒｅｔｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅｌｙａｆｔｅｒＩＶＦ－ＥＴ．Ｒｅｓｕｌｔｓ：Ｔｈｅｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｉｎβ－ＨＣＧｂｅ
ｔｗｅｅｎｓｉｎｇｌｅｐｒｅｇｎａｎｃｙｇｒｏｕｐａｎｄｍｕｌｔｉｐｌｅｐｒｅｇｎａｎｃｙｇｒｏｕｐｗａｓｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌｌｙｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ（Ｐ＜００５）．Ｔｈｅｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅ
ｉｎβ－ＨＣＧｂｅｔｗｅｅｎｂｉｏｃｈｅｍｉｃａｌｐｒｅｇｎａｎｃｙａｂｏｒｔｉｏｎｇｒｏｕｐａｎｄｃｌｉｎｉｃａｌｐｒｅｇｎａｎｃｙｇｒｏｕｐｗａｓｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌｌｙｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ
（Ｐ＜００５）．Ｔｈｅｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｉｎβ－ＨＣＧｂｅｔｗｅｅｎｔｈｅｅａｒｌｙｐｒｅｇｎａｎｃｙｇｒｏｕｐａｎｄｃｏｎｔｉｎｕｉｎｇｐｒｅｇｎａｎｃｙｇｒｏｕｐｗａｓｓｔａ
ｔｉｓｔｉｃａｌｌｙｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ（Ｐ＜００５）．Ｓｅｒｕｍβ－ＨＣＧｖａｌｕｅｏｆｌｅｓｓｔｈａｎ１００Ｕ／Ｌｃｏｕｌｄｂｅｕｓｅｄａｓｌｉｍｉｔｉｎｇｖａｌｕｅｔｏｄｅ
ｔｅｒｍｉｎｅｔｈｅａｄｖｅｒｓｅｐｒｅｇｎａｎｃｙ．Ｐｏｓｉｔｉｖｅｐｒｅｄｉｃｔｉｖｅｖａｌｕｅｗａｓ８３．６％，ａｎｄｎｅｇａｔｉｖｅｐｒｅｄｉｃｔｉｖｅｖａｌｕｅｗａｓ８５．６％；
Ｔｈｅｐｒｅｄｉｃｔｅｄｖａｌｕｅｏｆｓｅｒｕｍβ－ＨＣＧｖａｌｕｅｈｉｇｈｅｒｔｈａｎ１０００Ｕ／Ｌｆｏｒｐｏｓｉｔｉｖｅｍｕｌｔｉｐｌｅｐｒｅｇｎａｎｃｙｗａｓ６８．９％ ａｎｄ
ｔｈｅｎｅｇａｔｉｖｅｐｒｅｄｉｃｔｉｖｅｖａｌｕｅｗａｓ８１．３％．Ｃｏｎｃｌｕｓｉｏｎ：Ｔｈｅｌｅｖｅｌｏｆｓｅｒｕｍβ－ＨＣＧ１ｗｅｅｋａｆｔｅｒＩＶＦ－ＥＴｃａｎｂｅ
ｕｓｅｄａｓａｎｅｆｆｅｃｔｉｖｅｉｎｄｅｘｔｏｐｒｅｄｉｃｔｔｈｅｏｕｔｃｏｍｅｏｆｐｒｅｇｎａｎｃｙ．

【Ｋｅｙｗｏｒｄｓ】　Ｉｎｖｉｔｒｏｆｅｒｔｉｌｉｚａｔｉｏｎ－ｅｍｂｒｙｏｔｒａｎｓｆｅｒ（ＩＶＦ－ＥＴ）；Ｓｅｒｕｍｃｈｏｒｉｏｎｉｃｇｏｎａｄｏｔｒｏｐｉｎ；Ｐｒｅｇｎａｎｃｙ
ｏｕｔｃｏｍｅ
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　　随着科学技术的不断发展，临床上辅助生殖的技术也是不
断成熟，体外受精－胚胎移植（ＩＶＦ－ＥＴ）为不孕患者提供了强
有力的治疗方法［１］，且该技术妊娠率及抱婴率高达 ６０％ ～
７０％，且多胎率高于自然妊娠的２５％左右，正因为妊娠率的大
幅提高，以致于各种不良妊娠结局明显上升，流产现象颇为常

见，Ｂ超作为诊断不良妊娠的有效手段，但是最早也需孕后５～
６周才能有效检测，相关研究显示［２，３］，人绒毛膜促性腺激素可

以在受精１周左右就能从血清中检测到妊娠结局。体外受精－
胚胎移植的时间明确，且孕后更早的使用 β－ＨＣＧ值检测妊娠
的结局，不但可以减缓患者焦虑的情绪，而且还可以及时的处

理一些不良的妊娠，甚至是改善ＩＶＦ－ＥＴ的预后［４］。本研究回

顾性分析我院２０１３年１０月至２０１６年１１月期间接受ＩＶＦ－ＥＴ
后１周单次血β－ＨＣＧ与妊娠结局的预测价值。现报道如下。
!

　资料与方法
１１　一般资料

将我院２０１３年１０月至２０１６年１１月期间接受ＩＶＦ－ＥＴ助
孕的患者作为研究对象。纳入标准［５］：（１）所有移植的胚胎都
是细胞周期胚胎；（２）ＩＶＦ－ＥＴ手术后１周，在本院进行血清 β
－ＨＣＧ值的检测且确认为妊娠；（３）接受冻融胚胎移植术或新
鲜胚胎移植术；（４）对确认妊娠的患者进行１２周的随访；（５）本
研究均获得医院伦理委员会批准通过，且患者及家属知情并签

署同意书。本研究共纳入６５８例患者，累计接受６９４个胚胎周
期，其中冻融胚胎移植有１４０个，占比２０２％，新鲜胚胎移植有
５５４个，占比７９８％，冻融胚胎与新鲜胚胎之间进行比较，差异
无统计学意义（Ｐ＞００５）。且两组单胎、多胎以及不良妊娠进
行比较，差异无统计学意义（Ｐ＞００５），具有可比性。见表１。

表１　冻融胚胎移植周期组与新鲜胚胎移植周期血清中 β－ＨＣＧ值的
比较

　组别
冻融胚胎移植周期

例数（ｎ） 中位数

新鲜胚胎移植周期

例数（ｎ） 中位数

单胎 ７５ ３２１４（１） ２８９ ４０９７（１）

多胎 ４０ ８７６３（２） １４６ ８９６１（２）

不良妊娠 ２５ １４０８（３） １１９ １３３６（３）

　　注：β－ＨＣＧ值组间比较，（１）Ｐ＝０１６８，（２）Ｐ＝０１４６，（３）Ｐ＝０７８２

１２　方法
采取超排卵方案，对于新鲜胚胎周期而言：将受精７２ｈ的胚

胎行移植手术，并注射黄体酮（昆明制药集团股份有限公司，国

药准字 Ｈ５３０２０９１５）８０ｍｇ／ｄ给予黄体支持。冻融胚胎移植：在
自然排卵周期中对卵泡进行检测，当卵泡直径大于１４ｃｍ时，
每天记录血清黄体生成激素水平，排卵后，８０ｍｇｐ转化内膜，３ｄ
后行胚胎移植手术，１周后对血清β－ＨＣＧ值进行检测，从而确
定是否妊娠。

１３　观察指标
于胚胎移植手术后 １周抽取外周血 ３ｍＬ，采用离心半径

１０ｃｍ的离心机对其以３５００ｒ／ｍｉｎ的速度进行分离，离心机工作
时间为６ｍｉｎ，采用美国贝克曼库尔特有限公司生产的Ａｃｃｅｓｓ全
自动分析仪对患者血清β－ＨＣＧ水平进行检测，所有操作均严
格按照说明书进行。

１４　早期妊娠确定
胚胎移植手术后１周，对患者血清β－ＨＣＧ值进行测定，若

血清β－ＨＣＧ值＞２５Ｕ／Ｌ，表明是生化妊娠，之后定期对其进行Ｂ
超检查，如果Ｂ超检查结果显示未见胚囊，则认定为生化妊娠流
产，相反，如果Ｂ超检查结果显示有胚囊存在，表明是临床妊娠。
根据检查结果确定妊娠类型，具体类型包括异位妊娠、早期临床

妊娠流产、单胎、双胎、三胎、继续妊娠、生化妊娠流产等，其中早

期临床流产、生化妊娠流产及异位妊娠均属于不良妊娠。

１５　统计学分析
对本研究数据进行统计的软件是ＳＰＳＳ１７０，并采用中位数

对血清β－ＨＣＧ值进行描述性统计，组间比较采用非参数检验
（Ｋｒｕｓｋａｌ－Ｗａｌｌｉｓ检验、Ｍａｎｎ－ＷｈｉｔｎｅｙＵ检验），若 Ｐ＜００５，
说明差异具有统计学意义。

"

　结果
２１　不同妊娠结局组血清中β－ＨＣＧ值的比较

单胎妊娠组 β－ＨＣＧ值与多胎妊娠组相比较，差异明显，
具有统计学意义（Ｐ＜００５）；生化妊娠流产组的 β－ＨＣＧ值与
临床妊娠组比较，差异具有统计学意义（Ｐ＜００５）；早期临床妊
娠流产组的β－ＨＣＧ值与继续妊娠组比较差异具有统计学意
义（Ｐ＜００５）。见表２。

表２　不同妊娠结局组血清中β－ＨＣＧ值的比较

　　　组别 周期数　
β－ＨＣＧ（Ｕ／Ｌ）

范围 中位数 可信区间

宫内孕并异位妊娠 ８ ２４４１～１５４９９ ９５３１ ４１９９～１１７３５

异位妊娠 ３２ ２９７～５５９８ １２７３ ７７８～２５２１

多胎 １８６ １３７２～５３３４１ ８９１８ ６０７３～１０２８９

单胎 ３６４ ６８７～４７６９５ ４００１ ２４７６～６７２５

继续妊娠 ５４５ ６８６～５３３２９ ５３３７ ３１１５～９１８３

早期临床妊娠流产 ４９ ３３５～１００１ １９３４ １１９４～５０８６

临床妊娠 ６３９ ２９９～５３３１３ ４９４１ ２５１８～８６９８

生化妊娠流产 ５５ ２５２～５７７３ １０１６ ４７９～１４４８

　　注：可信区间取２５％～７５％
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２２　不同血β－ＨＣＧ组的妊娠结局分布情况比较
为了更深层次的了解血清 β－ＨＣＧ值与妊娠结局的相关

性，我们根据β－ＨＣＧ的不同区间值进行了分组，在β－ＨＣＧ值
低于５０Ｕ／Ｌ的２１个周期数中有１６个周期出现了生化妊娠流产，
占比为７６２０％；β－ＨＣＧ值低于１００Ｕ／Ｌ的５５个周期数中有４６

个位不良妊娠，且阳性预测价值是 ８３６％，阴性预测价值是
８５６％，另外血清β－ＨＣＧ值高于１０００Ｕ／Ｌ的１１９个周期数中有
７９个位多胎妊娠（三胎和双胎，６６４％），阳性预测价值是
６８９％，阴性预测价值是８１３％，三胎周期数一共２４个，其中有
１８个的血清β－ＨＣＧ值高于１０００Ｕ／Ｌ，占比为７５％。见表３。

表３　不同血β－ＨＣＧ组的妊娠结局分布情况比较

β－ＨＣＧ（Ｕ／Ｌ） 周期数
宫内孕并

异位妊娠
异位妊娠

早期临床

妊娠流产
三胎　 双胎　 单胎 生化妊娠流产

２５～４９９ ２１ ０（００） ４（１９０） １（４８） ０（００） ０（００） 　０（００） １６（７６２）

５０～９９９ ３４ ０（００） ８（２３５） ６（１７６） ０（００） ０（００） 　９（２６５） １１（３２４）

１００～１２４９ ２５ ０（００） ３（１２０） ５（２００） ０（００） ０（００） 　７（２８０） １０（４００）

１２５～１４９９ ２１ ０（００） ３（１４３） ７（３３３） ０（００） １（４８） 　４（１９０） ６（２８６）

１５０～１９９９ ４６ ０（００） １（２２） ６（１３０） ０（００） ３（６５） ３３（７１７） ３（６５）

２００～４９９９ ２３５ ３（１３） １１（４７） １１（４７） １（０４） ３０（１２８） １７１（７２８） ８（３４）

５００～１０００ １９３ １（０５） ２（１０） １２（６２） ５（２６） ６７（３４７） １０５（５４４） １（０５）

＞１０００ １１９ ４（３４） ０（００） １（０８） １８（１５１） ６１（５１３） ３５（２９４） ０（００）

#

　讨论
胚胎移植手术治疗不孕症的效果显著，但临床出现异位妊

娠、多胎妊娠甚至流产的几率较高［６］，以致于患者情绪紧张，对

妊娠结果极为关心，因此，及时准确的判断妊娠结局尤为重要。

血清ＨＣＧ是一种糖蛋白激素，是由正常胎盘合体滋养细胞分泌
而来，对妊娠早期维持黄体功能有着重要作用［７，８］。一般受精６
～７ｄ，受精卵发育成胚囊，且具有子宫内膜置入的潜能，置入途
中，滋养层细胞迅速增殖分化为细胞滋养层和合体滋养层，随

之滋养层细胞分泌大量的ＨＣＧ，故胚胎移植后母体出现胚胎来
源的ＨＣＧ提示着胚胎已着床。因此，确定早期妊娠最敏感的指
标就是β－ＨＣＧ，而且可以通过检测 β－ＨＣＧ的浓度来辅助妊
娠结局的诊断。

据相关研究［９，１０］表明，血 ＨＣＧ值能有效的检测妊娠的结
局，且本研究显示，血 β－ＨＣＧ在冻融胚胎移植周期和新鲜胚
胎移植周期中比较，差异无统计学意义（Ｐ＞００５），不同妊娠结
局对应的血清 β－ＨＣＧ值不同，其中生化妊娠流产组血清 β－
ＨＣＧ值显著低于临床妊娠组，β－ＨＣＧ值低于１００Ｕ／Ｌ的５５个
周期数中有４６个不良妊娠，且阳性预测价值是８３６％，阴性预
测价值是８５６％。有研究［１１，１２］表明，在胚胎移植后１２ｄ生化妊
娠流产者的血β－ＨＣＧ值的中位数值３１Ｕ／Ｌ，β－ＨＣＧ值的中
位数值为 ７６Ｕ／Ｌ时，则可判定为不良妊娠，与本文结果相
符［１３］。正常宫内妊娠术后的 ＨＣＧ值会逐渐增加，而异位妊娠
及流产等不良妊娠却因滋养细胞发育的障碍导致 ＨＣＧ的分泌
不足，进而为低血清 ＨＣＧ，针对此类患者改进下一步的治疗
方案。

在ＩＶＦ助孕中最为常见的病发症之一就是多胎［１４］，这样不

仅增加了母子两人的危险，而且还影响预期。较多研究［１５，１６］表

明，多胎妊娠的 β－ＨＣＧ值要显著高于单胎妊娠的 β－ＨＣＧ
值，且本研究显示，单胎妊娠者１周血清β－ＨＣＧ值显著低于多
胎妊娠者的血清 β－ＨＣＧ值，且多胎主要分布于６０７３Ｕ／Ｌ～
１０２８９Ｕ／Ｌ之间，可信区间的取值为２０％～７５％，血清β－ＨＣＧ

值高于１０００Ｕ／Ｌ的１１９个周期数中有７９个位多胎妊娠（三胎
和双胎，６６４％），阳性预测价值是 ６８９％，阴性预测价值是
８１３％。积极随访 β－ＨＣＧ值较高的患者，对其进行 Ｂ超检
查，在最佳时机进行减胎。另外异位性妊娠是因为着床于子宫

外［１７，１８］，而且细胞发育不良，进而使得 ＨＣＧ的合成量明显减
少，对此最有效的检测方法还是Ｂ超检测。

综上所述，ＩＶＦ－ＥＴ后的单次血清 β－ＨＣＧ值是检测妊娠
结局最有效的指标，具有重要指导意义，而且 β－ＨＣＧ值的检
测与Ｂ超检测相比，能更早的预测其妊娠结局，具有早期、经
济、快捷等优点，值得临床推广。
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子宫内膜异位症性不孕患者性生活心理状态及其影
响因素研究
王浩１

#

　楼建义２　陈慧娟１　许志华１

１义乌市中心医院妇科，浙江 金华 ３２２０００
２金华市中心医院妇产科，浙江 金华 ３２１０００

【摘　要】　目的：研究与观察子宫内膜异位症性不孕患者性生活心理状态及其影响因素。方法：选取
２０１３年１月至２０１６年１０月期间本院收治的１５６例子宫内膜异位症性不孕患者为观察组，１５６名健康同龄
者为对照组，将两组患者采用ＳＣＬ－９０量表进行性心理状态的评估，然后比较对照组和观察组、观察组中不
同年龄、不孕病程、生育史、文化程度、疾病认知度、社会支持程度及自我效能感者的评估结果进行比较，并

采用Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析处理上述研究因素与此类患者性生活心理状态的关系。结果：观察组的 ＳＣＬ－９０量
表评分高于对照组，不同年龄、不孕病程、生育史、文化程度、疾病认知度、社会支持程度及自我效能感者的

ＳＣＬ－９０量表评分存在明显差异，且Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析显示，上述因素均是子宫内膜异位症性不孕患者性生
活心理状态的重要影响因素，Ｐ均＜００５。结论：子宫内膜异位症性不孕患者性生活心理状态较差，年龄、不
孕病程、生育史、文化程度、疾病认知度、社会支持程度及自我效能感均是其影响因素，应根据上述因素进行

干预。

【关键词】　子宫内膜异位症性不孕；性生活心理状态；影响因素
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　　子宫内膜异位症是妇科常见病，与之相关的不孕症发生率
较高，因此对患者生理与心理上均造成较大的危害。而此类患

者的心理状态受疾病及外界因素等多方面影响，普遍表现出极

为异常的状态，尤其是性生活心理状态是受影响较大的一个方

面，对患者的性生活质量极为不利［１，２］，因此对子宫内膜异位症

性不孕患者性生活心理状态及其影响因素进行研究的意义较

高，以为本病的改善提供依据。现将结果报道如下。

!

　资料与方法
１１　临床资料

选取２０１３年１月至２０１６年１０月期间义乌市中心医院收
治的１５６例子宫内膜异位症性不孕患者为观察组，１５６名于本
院进行体检的健康同龄者为对照组。对照组的１５６名健康人员
中，年龄范围为２０～４２岁，平均年龄为（２８９±４５）岁，其中 ＜
３０岁者８２名，≥３０岁者７４名；文化程度：初中与中专者 １０１
名，大专与以上者５５名；社会支持程度：较低者３５名，一般与较
高者１２１名；自我效能感：较高者９８名，较低者５８名；均有健康
妊娠史。观察组的１５６例子宫内膜异位症不孕患者中，年龄范
围为２０～４３岁，平均年龄为（２８８±４９）岁，其中 ＜３０岁者８３
例，≥３０岁者７３例；不孕病程：＜２年者９６例，≥２年者６０例；
文化程度：初中与中专者１００例，大专与以上者５６例；社会支持
程度：较低者３７例，一般与较高者１１９例；自我效能感：较高者
９７例，较低者５９例；疾病认知度：较高者７２例，一般与较低者
８４例；生育史：是者４０例，否者１１６例。两组妇女的年龄、文化
程度、社会支持程度及自我效能感等方面比较，Ｐ均 ＞００５，因
此两组具有可比性。本研究经医院伦理委员会许可，患者及家

属对研究知情同意。

纳入标准：（１）＞２０岁及＜４５岁者；（２）病程 ＞１年者。排
除标准：（１）合并其他基础疾病者；（２）精神异常者；（３）文盲
者；（４）不能有效完成调查者。
１２　方法

将对照组和观察组均采用 ＳＣＬ－９０量表［２］进行性心理状

态的评估，然后比较对照组和观察组、观察组中不同年龄、不孕

病程、生育史、文化程度、疾病认知度、社会支持程度及自我效

能感者的评估结果进行比较，并采用 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析处理上
述研究因素与此类患者性生活心理状态的关系。

１３　评价标准
ＳＣＬ－９０量表是有效评估各类人群心理状态的有效量表，

本量表包括９０个评估条目，将评估条目中的内容均设定为性生
活及相关的方面，本量表对心理状态相关的９个方面进行评估，
本研究就其中的５条进行评估，分别为焦虑、抑郁、敌对、恐惧及
躯体化进行评估，每个方面均以分值越高表示心理问题越为严

重，其中＞２分为阳性［３］。

１４　统计学检验
本研究中的数据检验包括计量资料的ｔ检验和计数资料的

χ２检验，上述方面均采用软件ＳＰＳＳ２００进行对应统计学分析，
"

　结果
２１　对照组和观察组的ＳＣＬ－９０量表评分比较

观察组的ＳＣＬ－９０量表评分低于对照组，Ｐ均 ＜００５。见
表１。

表１　对照组和观察组的ＳＣＬ－９０量表评分比较（分）

　　组别 焦虑 抑郁 敌对 恐惧 躯体化 总分

对照组（ｎ＝１５６） １１２±０１５ １０５±０１２ ０９５±０１０ １２０±０１４ １１５±０１３ ５６５±０３７

观察组（ｎ＝１５６） ２０５±０２３ １９８±０１９ １８８±０１７ ２２４±０２２ ２０８±０２１ ９９８±０７３

　　注：与对照组比较，Ｐ＜００５
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２２　观察组不同年龄、文化程度、社会支持程度及自我效能感
者的ＳＣＬ－９０量表评分比较
　　观察组中不同年龄、文化程度、社会支持程度及自我效能
感者的ＳＣＬ－９０量表评分存在明显差异，主要表现为年龄较

高、文化程度较低、社会支持程度较低及自我效能感较低患者

的ＳＣＬ－９０量表评分均显著地高于年龄较低、文化程度较高、
社会支持程度较高及自我效能感较高的患者，Ｐ均 ＜００５。见
表２。

表２　观察组不同年龄、文化程度、社会支持程度及自我效能感者的ＳＣＬ－９０量表评分比较（分）

　　分类 焦虑 抑郁 敌对 恐惧 躯体化 总分

年龄

　＜３０岁 １４８±０１７ １３２±０１５ １１３±０１４ １３５±０１５ １４８±０１６ ６７８±０６５

　≥３０岁 ２２２±０２６ ２１６±０２２ １９９±０２０ ２３７±０２５ ２２３±０２３ １０８９±１０２

文化程度

　初中与中专 ２２６±０２８ ２２０±０２４ １９５±０１９ ２４５±０２８ ２２８±０２２ １０９８±１１０

　大专与以上 １５０±０１９ １３５±０１４ １２０±０１３ １４１±０１６ １４２±０１４ ６８４±０６８

社会支持程度

　较低 ２１８±０２５ ２２３±０２７ ２０５±０２２ ２４１±０２７ ２２５±０２５ １０８０±１０５

　一般与较高 １３６±０１５ １４０±０１６ １２１±０１３ １４１±０１７ １５１±０１７ ７０２±０６２

自我效能感

　较高 １４０±０１３ １３１±０１３ １１５±０１２ １３４±０１５ １４６±０１５ ６８８±０６０

　较低 ２１５±０２４ ２４２±０２６ ２１２±０２５ ２３８±０２６ ２３０±０２７ １１２３±１１５

　　注：与本分类其他患者比较，Ｐ＜００５

２３　观察组不同不孕病程、生育史及疾病认知度者的ＳＣＬ－９０
量表评分比较

　　观察组不同不孕病程、生育史及疾病认知度者的 ＳＣＬ－９０
量表评分存在明显差异，主要表现为不孕病程较长、无生育史

及疾病认知度较低患者的 ＳＣＬ－９０量表评分均显著地高于不
孕病程较短、有生育史及疾病认知度较高的患者，Ｐ均 ＜００５。
见表３。

表３　观察组不同不孕病程、生育史及疾病认知度者的ＳＣＬ－９０量表评分比较（分）

　　分类 焦虑 抑郁 敌对 恐惧 躯体化 总分

不孕病程

　＜２年 １３４±０１４ １３３±０１４ １１８±０１２ １３０±０１４ １３５±０１５ ７１０±０５９

　≥２年 ２２７±０２８ ２３９±０２５ ２２３±０２４ ２４１±０２８ ２３３±０２９ １１１８±１１２

生育史

　是 １３８±０１３ １２９±０１５ １２１±０１３ １２７±０１３ １３２±０１４ ６８４±０６１

　否 ２３５±０３０ ２４１±０２７ ２２７±０２７ ２４８±０３０ ２４０±０３２ １０８８±１２０

疾病认知度

　较高 １４６±０１５ １３５±０１８ １２５±０１４ １３０±０１２ １２９±０１２ ６９０±０６５

　一般与较低 ２２９±０３１ ２４５±０３０ ２３０±０２９ ２３９±０２８ ２２９±０２９ １０７±０１８

　　注：与本分类其他患者比较，Ｐ＜００５

２４　研究因素与患者性生活心理状态的关系分析
经Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析处理显示，年龄、不孕病程、生育史、文

化程度、疾病认知度、社会支持程度及自我效能感等研究因素

均是子宫内膜异位症性不孕患者性生活心理状态的重要影响

因素。见表４。
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表４　研究因素与患者性生活心理状态的关系分析

　研究因素 ＷＡＬＤ Ｐ ＯＲ ９５％ＣＩ

年龄 ７２５６ ＜００５ １７３１ １２９３～９４５１

文化程度 ９１５３ ＜００５ ２８８９ １５１４～１１６７８

社会支持程度 ８５６７ ＜００５ ２２４６ １４０５～１０６７４

自我效能感 ６６３４ ＜００５ １５５６ １２２１～８０４３

不孕病程 １０２５６ ＜００５ ３０１５ １５６３～１５２６４

生育史 ７８６５ ＜００５ １９９３ １３１３～９９８７

疾病认知度 ８７７４ ＜００５ ２４５０ １４２３～１０８７６

#

　讨论
近年来，我国的不孕症相关研究不断增多，而众多不孕症

患者的病因种类较多，其中较多为子宫内膜异位症性不孕，而

此类不孕患者不仅仅表现出渐进性的痛经等机体不适感［４］，不

孕导致的心理压力是此类患者表现更为突出的方面，因此对子

宫内膜异位症性不孕患者进行心理疏导的需求较高［５，６］，而性

生活心理作为此类生殖系统疾病患者的重要评估方面，其在此

类患者中的表现现状及影响因素则显得更为必要。以往有研

究［７，８］认为，患者自身的心理压力也是影响患者生育的重要因

素，因此进一步提升了对此类患者进行性生活心理状态研究与

干预的必要性。

本文中我们就子宫内膜异位症性不孕患者性生活心理状

态及其影响因素进行研究与观察的结果显示，１５６例子宫内膜
异位症性不孕患者的ＳＣＬ－９０量表评分显著地高于１５６名健康
同龄者，同时子宫内膜异位症性不孕患者中不同年龄、不孕病

程、生育史、文化程度、疾病认知度、社会支持程度及自我效能

感者的ＳＣＬ－９０量表评分存在明显差异，且 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析
显示，上述因素均是子宫内膜异位症性不孕患者性生活心理状

态的重要影响因素。上述研究结果不仅仅说明子宫内膜异位

症性不孕患者性生活心理状态普遍较差的现状，且说明不孕情

况及患者自身一些因素均对患者造成较大的不良影响。分析

原因，我们认为年龄较高者的生育心理危机感更为明显，在进

行性生活的过程中心理压力相对更大，加之年龄因素对性生活

状态与质量的影响，因此其性心理表现更差［９，１０］；不孕病程较长

者与年龄较大者具有相似的心理压力，而文化程度较低者普遍

对于生育及疾病的认知度较低，甚至存在认知差错的情况，因

此其心理压力较大，不良心理评分即较高［１１，１２］；社会支持程度较

低者普遍存在更为迫切的生育需求，外界有效支持相对较差，因

此各方面心理状态表现较差［１３］；一般自我效能感较低的患者则

对于预后的信心不足［１４－１６］，对于后期有效生育多疑虑更为突出，

心理压力尤其是性生活过程中的心理压力表现更差［１７，１８］。

综上所述，我们认为子宫内膜异位症性不孕患者性生活心

理状态较差，年龄、不孕病程、生育史、文化程度、疾病认知度、

社会支持程度及自我效能感均是其影响因素，应根据上述因素

进行干预。
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ｆｅｒｔｉｌｅｃｏｕｐｌｅｓ．ＩｎｔＪＦｅｒｔｉｌＳｔｅｒｉｌ，２０１６，１０（３）：２９０－２９６．

［１４］　ＬｕｋＢＨ，ＬｏｋｅＡＹ．ＴｈｅＩｍｐａｃｔｏｆｉｎｆｅｒｔｉｌｉｔｙｏｎｔｈｅｐｓｙｃｈｏｌｏｇｉｃａｌｗｅｌｌ

－ｂｅｉｎｇ，ｍａｒｉｔａｌｒｅｌａｔｉｏｎｓｈｉｐｓ，ｓｅｘｕａｌｒｅｌａｔｉｏｎｓｈｉｐｓ，ａｎｄｑｕａｌｉｔｙｏｆ

ｌｉｆｅｏｆｃｏｕｐｌｅｓ：Ａｓｙｓｔｅｍａｔｉｃｒｅｖｉｅｗ．ＪＳｅｘＭａｒｉｔａｌＴｈｅｒ，２０１５，４１

（６）：６１０－６２５．

［１５］　钟文明，刘晓娟，吴智娟．不孕症女性患者心理状况及生活质量

现状调查．职业与健康，２０１５，３１（１３）：１７８８－１７９０．

［１６］　屈宗银，董晓静，苗菁，等．重庆市女性不孕患者心理压力的现状

调查分析．重庆医学，２０１５，４４（１１）：１５２２－１５２３．

［１７］　ＦｒｉｔｚｅｒＮ，ＨａａｓＤ，ＯｐｐｅｌｔＰ，ｅｔａｌ．Ｍｏｒｅｔｈａｎｊｕｓｔｂａｄｓｅｘ：ｓｅｘｕａｌ

ｄｙｓｆｕｎｃｔｉｏｎａｎｄｄｉｓｔｒｅｓｓｉｎｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｅｎｄｏｍｅｔｒｉｏｓｉｓ．ＥｕｒＪＯｂｓｔｅｔ

ＧｙｎｅｃｏｌＲｅｐｒｏｄＢｉｏｌ，２０１３，１６９（２）：３９２－３９６．

［１８］　ＬｕｋｉｃＡ，ＤｉＰｒｏｐｅｒｚｉｏＭ，ＤｅＣａｒｌｏＳ，ｅｔａｌ．Ｑｕａｌｉｔｙｏｆｓｅｘｌｉｆｅｉｎｅｎ

ｄｏｍｅｔｒｉｏｓｉｓｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｄｅｅｐｄｙｓｐａｒｅｕｎｉａｂｅｆｏｒｅａｎｄａｆｔｅｒｌａｐａｒｏ

ｓｃｏｐｉｃｔｒｅａｔｍｅｎｔ．ＡｒｃｈＧｙｎｅｃｏｌＯｂｓｔｅｔ，２０１６，２９３（３）：５８３－５９０．

（收稿日期：２０１７－０４－１４）
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【第一作者简介】付晓君（１９８９—），女，在读硕士研究生，主要研究方向
为中医生殖。

△【通讯作者】梁卓，医师、硕士，Ｅｍａｉｌ：１２７２０７０１２９＠ｑｑｃｏｍ
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不明原因复发性流产与精子 ＤＮＡ完整性的相关性研
究探讨
付晓君　门波　孙自学　付澎丽　冯俊丽　梁卓△

河南省中医医院生殖医学科，郑州 ４５０００２

【摘　要】　目的：分析与探讨不明原因复发性流产与精子 ＤＮＡ完整性的相互关系。方法：精子 ＤＮＡ
完整性的检验选用精子染色质扩散实验（ｓｐｅｒｍｃｈｒｏｍａｔｉｎｄｉｓｐｅｒｓｉｏｎ，ＳＣＤ），以精子ＤＮＡ碎片指数（ＤＮＡｆｒａｇ
ｍｅｎｔａｔｉｏｎｉｎｄｅｘ，ＤＦＩ）表示。将符合条件的６５例男性患者作为实验组，随机选取配偶有正常妊娠史且无流产
史的６５例男性患者作为对照组，并分别测定两组男性精液相关参数和精子 ＤＦＩ。结果：实验组与对照组比
较，在年龄、禁欲时间、精液量、精子活率、精子密度差异无统计学意义（Ｐ＞００５）。实验组的 ＤＦＩ为（４０８９
±１４５０），对照组的ＤＦＩ为（２２８９±６９４），差异具有统计学意义（Ｐ＜００１）。结论：不明原因复发性流产与
精子ＤＮＡ损伤存在一定的关系。

【关键词】　不明原因复发性流产；精子ＤＮＡ完整性；精子染色质扩散实验；精子ＤＮＡ碎片指数
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ｓｐｅｒｍｄｅｎｓｉｔｙｂｅｔｗｅｅｎｔｈｅｔｗｏｇｒｏｕｐｓ（Ｐ＞００５）．ＴｈｅＤＦＩｏｆｔｈｅｅｘｐｅｒｉｍｅｎｔａｌｇｒｏｕｐｗａｓ（４０８９±１４．５０）ａｎｄ
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　　不明原因复发性流产（ｕｎｅｘｐｌａｉｎｅｄｒｅｃｕｒｒｅｎｔｓｐｏｎｔａｎｅｏｕｓａ
ｂｏｒｔｉｏｎ，ＵＲＳＡ）是指出现２次或２次以上的自然流产，并且妊娠
周期小于２８周，病因尚不明确［１］。近几年ＵＲＳＡ的发病率有明
显增加的趋势，目前约占复发性流产的５０％［２］，而且对 ＵＲＳＡ
的发病机制研究尚未有明确的结论，病因学研究通常以女性因

素为主导方向，男性因素的关注度相对较少。相关研究表明，

精子ＤＮＡ在胚胎发育的过程中具有重要的临床意义［３］。精子

核内的染色体是人类个体的遗传密码，当人类精子与卵子结合

形成受精卵，精子即核内的遗传信息传递给子代，保证了胚胎

的正常发育，因此，精子 ＤＮＡ完整性监测是评估精子核功能状
况的最新方法之一。故而，本次研究选取不明原因复发性流产

的女性患者，以其配偶作为研究对象，检测精液常规及精子

ＤＮＡ碎片指数，分析不明原因复发性流产与男性因素精子活
率、密度及精子ＤＮＡ完整性的相关性。
!

　材料与方法
１１　一般资料

选取２０１５年１１月至２０１６年５月因妻子不明原因复发性
流产来我院生殖医学中心进行精液常规、精子ＤＮＡ等检查的男
性患者病例，将符合纳入标准的６５例男性患者作为实验组。随
机选在我院就诊的６５例男性患者作为对照组，要求配偶有正常
的妊娠史，并且无流产史。所有入组患者均签署知情同意书，

本研究得到医院伦理委员会许可。

纳入标准：（１）配偶有２次或２次以上的自然流产史，且病
因不明确；（２）年龄２２～４５岁；（３）男性生殖器官和性功能正
常；（４）个月内未服用影响检验结果的药物。排除标准：（１）合
并有心、肝、肾等严重原发性疾病者；（２）生殖器官发育不良或
肿瘤；（３）合并有生殖道感染；（４）服用抗肿瘤等严重阻碍生精
及精子活力的药物：（５）妻子有明确的病因或者生殖器官发育
不良、感染及其它严重原发病。（６）重度少精子症。
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１２　研究方法
精液常规：采用 ＷＬＪＹ一９０００型彩色精子质量检测系统

（北京伟力新世纪科技发展有限公司）对精液的量、精子的活

率及密度等参数进行分析。

精子ＤＮＡ完整性：本次检测采用的是精子染色质扩散实验
（ＳｐｅｒｍｃｈｒｏｍａｔｉｎＤｉｓｐｅｒｓｉｏｎ，ＳＣ－Ｄ），深圳华康生物医学有限公
司提供试剂盒，编号：ＹＺＢ／粤０１２１－２０１５。操作方法：（１）在载
玻片上把精子悬液与琼脂糖混合平铺；（２）把载玻片水平浸入
盐酸溶解细胞，去除核蛋白并进行染色；（３）选用光学显微镜观
察并且分析。除去核蛋白的精子，在ＤＮＡ环残留结构附近形成
光晕，因此依据光晕与精子头部核心直径的比例，分析判断精

子ＤＮＡ损伤程度，若光晕直径≥精子头部核心的１／３为正常精

子，否则为异常精子。通过选取４００个精子，计算出有 ＤＮＡ损
伤精子的百分率，来确定精子 ＤＮＡ损伤程度。正常参考范围：
精子ＤＮＡ碎片指数（ＤＦＩ）≤３０％。
１３　统计学处理

选用统计软件ＳＰＳＳ２２０对临床数据分析，计量资料以（珋ｘ±ｓ）
表示，符合正态分布的采用ｔ检验，不符合正态分布的采用配对
设计的 Ｗｉｌｃｏｘｏｎ秩和检验。
"

　结果
２１　一般情况

实验组在年龄、禁欲时间、精液量、精子活率、精子密度方

面与对照组比较，差异无统计学意义（Ｐ＞００５）。见表１。

表１　两组一般情况比较

组别 年龄（岁） 禁欲时间（ｄ） 精液量（ｍＬ） 精子活率（ｍＬ） 精子密度（１０６／ｍＬ）

实验组 ３０７２±５３２ ４４９±１４８ ３２３±１１６ ４７６６±１６８８ ５２０７±２０４６

对照组 ３０８１±４７１ ４６１±１４１ ３４５±１２８ ４９０５±１５５８ ５３５４±１８７７

　　注：与对照组比较，Ｐ＞００５

２２　两组精子ＤＮＡ碎片指数比较
实验组的ＤＦＩ为（４０８９±１４５０），对照组的 ＤＦＩ为（２２８９

±６９４），两组的差异具有统计学意义（Ｐ＜００１）。
#

　讨论
目前对于不明原因的复发性流产的发病机制及病因研究

还不是很明确，研究重心也往往在于女性。该病的病机，祖国

医学依“肾藏精以系胞”“肾已载胎”之古训，认为病机是肾脾亏

虚，属本虚标实之证。不论何种病变涉及何脏何腑，在气在血，

皆由肾虚而起，必始于肾虚致病，故治疗上多采用补肾填精，健

脾益气。然而近年来关于男方因素的研究甚少，只单纯地依据

染色体及精液分析常规来评估。Ｆｅｒｎａｎｄｅｚ等［４］发明了较为简

便、易推广的精子染色质扩散实验（ＳＣＤ），进一步探究了精子染
色质，为研究ＵＲＳＡ男性精液因素提供了检测手段。

人类的精子染色质的特殊结构是由约８５％的 ＤＮＡ与鱼精
蛋白构成的环状结构，不仅可以使精子 ＤＮＡ避免核酸酶的降
解，还能抵御外界刺激，使基因沉默［５］。相关研究［６］证实，

ＤＮＡ－组蛋白组成的螺线管结构与精子基因组结合，对早期的
胚胎发育具有重要的作用。精子染色质完整性受损主要是指

精子ＤＮＡ的损伤，其损伤的原因有氧化应激、细胞凋亡、吸烟、
药物、精索静脉曲张及睾丸温度高等。Ｒｏｂｉｎｓｏｎ等［７］通过 Ｍｅｔａ
分析，对于１６个研究对象（包含２９６９对夫妻）进行综合分析，
结果表明高精子ＤＮＡ损伤水平的男性配偶自然流产几率显著
高于较低精子ＤＮＡ损伤的男性配偶。Ａｈｍａｄｉ等［８］研究认为卵

子能够修复受损伤的精子ＤＮＡ，但是如果损伤程度超过８％时，
将会导致流产率增加。Ｐｅｒｒｅａｕｌｔ等［９］研究如果 ＤＮＡ碎片指数
＞３０％就会导致男性不育，虽然也可能受孕成功发育成胚胎，
但是在早期自然流产率显著增加。Ｂｏｒｉｎｉ等［１０］的研究发现较

高的ＤＦＩ损伤在辅助生育中，可降低临床妊娠率，并且使自然
流产率有所增加。

本研究结果显示，实验组的 ＤＦＩ为（４０８９±１４５０），对照
组的ＤＦＩ为（２２８９±６９４），两组的差异具有统计学意义（Ｐ＜

００１），由此可表明不明原因复发性流产与精子 ＤＮＡ损伤存在
一定的关系。但是由于本次研究缺乏大样本的临床研究数据

和基础研究依据，因此需要加强临床大样本数据与基础实验的

结合分析探讨，同时ＵＲＳＡ与精子ＤＮＡ损伤相互关系的作用机
理研究也是今后研究的重点。

随着生育年龄的后推、环境及精神压力的倍增，复发性流

产已成为影响人们生活质量的生殖障碍类疾病之一。其发病

率大约占生育年龄妇女的８％～１７％，平均为１０％，其中男性因
素约占５０％［１１］。但研究［１２］表明，男性生育能力检测手段相对

缺乏，目前主要通过精子浓度、活力等来评估，但这些常规参数

指标对男性不育的诊断存在一定局限性，无法做出准确评估。

据不完全统计，约有１５％的男性不育患者因精液常规检查结果
分析正常［１３］而被诊断为不明原因不育。然而中医治疗复发性

流产的机制及药理学基础尚不十分明确，实验基础研究明显滞

后，目前该病在西医虽然无法解释其病因及机制，但中医药的

角度可以宏观的解释其病因，基本病理是脏腑功能失调。因

此，需在基因水平对该病的病因进一步解释和研究，故而对精

子ＤＮＡ与ＵＲＳＡ作用机理的研究可为以后生殖障碍类疾病提
供新思路。同时大量文献研究表明，以精子ＤＮＡ损伤为特征的
精子染色体结构异常可能对男性生育能力及早期复发性流产

有一定的预测意义［１４－１７］。因此，分析男性精子 ＤＮＡ的质量与
复发性流产具有重要的临床意义［１８］。
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子宫下段修补术在瘢痕子宫再次剖宫产中的应用
价值
周麦玲　雷燕
渭南市妇幼保健院产科，陕西 渭南 ７１４０００

【摘　要】　目的：探讨子宫下段修补术在瘢痕子宫再次剖宫产中的临床应用价值。方法：选择２０１５年
３月至２０１６年１２月本院收治的瘢痕子宫再次妊娠实施剖宫产治疗者８０例，按照随机数字法分为两组，各
４０例，对照组实施常规手术，观察组针对子宫切开行子宫下段修补术，比较两组手术相关情况，分娩过程新
生儿Ａｐｇａｒ评分，术后并发症及术后泌乳情况。结果：观察组手术时间短于对照组（Ｐ＜００５），术中出血少
于对照组（Ｐ＜００５），肛门排气时间早于对照组（Ｐ＜００５），观察组出生时新生儿 Ａｐｇａｒ评分高于对照组
（Ｐ＜００５），出生后５ｍｉｎＡｐｇａｒ评分同样高于对照组（Ｐ＜００５），观察组发生产后出血、伤口感染及输尿管
损伤的比例显著低于对照组（Ｐ＜００５），术后观察组初乳分娩时间早于对照组（Ｐ＜００５），２４ｈ血浆泌乳素
水平高于对照组（Ｐ＜００５）。结论：针对瘢痕子宫再次剖宫产患者，实施子宫下段修补术能有效的缩短手术
时间，减少手术出血，且手术并发症少，更好的促进产后恢复。

【关键词】　子宫下段修补术；瘢痕子宫；再次剖宫产
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　　随着我国计划生育政策的调整，我国全面迎来二胎时代。
瘢痕子宫者再次妊娠，存在子宫破裂［１］、产后出血等风险显著

增加的情况［２］，因而部分患者临产后直接选择剖宫产［３］。因瘢

痕子宫既往子宫切口史，虽经组织修复但仍然形成子宫瘢

痕［４］，再次剖宫产术相较于初次剖宫产，其风险显著加大，存在

一定的术后出血及感染比例［５］。为有效的减少瘢痕子宫再次

剖宫产患者术后并发症，促进患者术后早期康复，本研究主要

探讨子宫下段修补术的临床价值。现报告如下。

!

　资料与方法
１１　一般资料

选择２０１５年３月至２０１６年１２月本院收治的瘢痕子宫再次
妊娠实施剖宫产治疗者８０例，所有产妇入组前均签署知情同意
书，并取得医院伦理委员会批准，均为足月妊娠，排除合并妊娠期

糖尿病者、合并妊娠期高血压者、合并肝肾功能障碍者、合并凝血

功能障碍者、合并精神疾病者、合并胎膜早破者、合并前置胎盘

者、合并胎盘早剥者。按照随机数字法分为两组各４０例。观察
组：年龄１９～４２岁，平均（２９１±２４）岁；孕周３８～４２周，平均
（４０１±０３）周；孕次２～６次，平均（３１±０２）次；末次剖宫产手
术间隔时间２～１５年，平均（５１±０３）年。对照组：年龄１９～４２
岁，平均（２９０±２５）岁；孕周３８～４２周，平均（４０２±０３）周；孕
次２～６次，平均（３０±０２）次；末次剖宫产手术间隔时间２～１５
年，平均（５０±０３）年。两组年龄、孕周、孕次、末次剖宫产手术
间隔时间等差异无统计学意义（Ｐ＞００５）。
１２　方法

所有入组者均在腰硬联合麻醉下完成手术，术中给予５Ｕ
缩宫素宫体注射，同时静脉给予抗菌药物预防感染，其中对照

组实施常规手术，针对子宫行常规缝合；观察组针对子宫切开

行子宫下段修补术，具体手术方式为在胎盘及其蜕膜组织完全

清理后，使用纱条清理宫腔，随后将膀胱下推并充分暴露子宫

下段，通过可吸收羊肠线针对子宫下段切口行“８”字缝合，尤其
针对子宫下段上次手术形成的瘢痕菲薄部位，进而提高其术后

收缩能力，之后针对子宫切口和腹膜肌肉皮肤行逐层缝合。

１３　观察指标
比较两组手术相关情况，分娩过程新生儿Ａｐｇａｒ评分、术后

并发症及术后泌乳情况。

１４　判断标准
新生儿 Ａｐｇａｒ评分主要评价肌张力（Ａｃｔｉｖｉｔｙ）、脉搏

（Ｐｕｌｓｅ）、对刺激的反应（Ｇｒｉｍａｃｅ）、外貌（肤色）（Ａｐｐｅａｒａｎｃｅ）及
呼吸（Ｒｅｓｐｉｒａｔｉｏｎ）５大项目，满分１０分，如其评分低于７分为异
常，低于４分为重度窒息；术后肛门排气时间主要指离开手术室
后患者自觉通过肛门自主排气间隔时间，初乳分娩时间为经产

妇乳头通过婴儿或外界辅助下分娩乳汁时间，血浆泌乳素水平

检查采用电化学发光法，产妇哺乳期正常值＞２００μｇ／Ｌ。
１５　统计学处理

应用ＳＰＳＳ１３０进行，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　两组手术相关情况比较

观察组手术时间短于对照组（Ｐ＜００５），术中出血少于对照组
（Ｐ＜００５），肛门排气时间早于对照组（Ｐ＜００５）。见表１。

表１　两组手术相关情况比较

组别 手术时间（ｍｉｎ） 术中出血（ｍＬ） 肛门排气时间（ｈ）

观察组 ３６３±１９ １８０５±１５０ ２５５±２５

对照组 ４２３±２６ ２３００±２５０ ３６９±３６

ｔ １１７８４ １０７３８ １６４５０

Ｐ ００００ ００００ ００００

２２　分娩过程新生儿Ａｐｇａｒ评分比较
观察组出生时新生儿 Ａｐｇａｒ评分高于对照组（Ｐ＜００５），

出生后５ｍｉｎＡｐｇａｒ评分同样高于对照组（Ｐ＜００５）。见表２。

表２　分娩过程新生儿Ａｐｇａｒ评分比较

组别 出生时 出生后５ｍｉｎ

观察组 ８３±０１ ９１±０３

对照组 ７３±０２ ８３±０２

ｔ ２８２８４ １４０３２

Ｐ ００００ ００００

２３　术后并发症比较
观察组发生产后出血、伤口感染及输尿管损伤的比例显著
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低于对照组（Ｐ＜００５）。见表３。

表３　术后并发症比较

组别 产后出血 伤口感染 输尿管损伤 总发生率

观察组 １ １ １ ３（７５）

对照组 ６ ４ １ １１（２７５）

ｔ ４２４２

Ｐ ００３９

２４　术后泌乳情况比较
术后观察组初乳分娩时间早于对照组（Ｐ＜００５），２４ｈ血浆

泌乳素水平高于对照组（Ｐ＜００５）。见表４。

表４　术后泌乳情况比较

组别 初乳时间（ｈ） ２４ｈ血浆泌乳素浓度（μｇ／Ｌ）

观察组 ３９５±３１ ３３８５±２９５

对照组 ４７３±４９ ２７５１±１８９

ｔ ８５０８ １１４４５

Ｐ ００００ ００００

#

　讨论
近年随着人们对于剖宫产术认知度的提高，我国剖宫产率

居高不下［６］。加之二胎政策的全面开放，导致剖宫产术后再次

妊娠者比例显著增多［７］。临床工作中，针对剖宫产再次妊娠产

妇多因担心子宫破裂、产后出血等风险，而直接选择剖宫产，故

部分剖宫产再次妊娠产妇并未完全达到实施剖宫产指征而行

剖宫产术［８］。但再次剖宫产手术，不仅手术难度显著加大，而

且风险明显增加，同时存在因瘢痕导致术后愈合不良［９］。故选

择何种手术方式对于剖宫产再次妊娠实施剖宫产产妇具有重

要意义。

本研究观察组针对再次剖宫产者实施子宫下段修补术，相

对于常规手术方法，观察组手术时间短于对照组，术中出血少

于对照组，肛门排气时间早于对照组，提示针对再次剖宫产者

实施子宫下段修补术，显著缩短手术时间，减少术中出血，促进

术后恢复。另外针对分娩过程新生儿 Ａｐｇａｒ评分比较发现，观
察组出生时新生儿 Ａｐｇａｒ评分高于对照组，出生后５ｍｉｎＡｐｇａｒ
评分同样高于对照组，说明针对再次剖宫产者实施子宫下段修

补术，对于提高新生儿出生安全性有重要意义。同时针对术后

并发症比较发现，观察组发生产后出血、伤口感染及输尿管损

伤的比例显著低于对照组，提示针对再次剖宫产者实施子宫下

段修补术，对于减少术后并发症有一定临床价值。最后针对术

后泌乳情况比较发现，术后观察组初乳分娩时间早于对照组，

２４ｈ血浆泌乳素水平高于对照组，证实针对再次剖宫产者实施
子宫下段修补术，对产妇产后泌乳有促进意义。

观察组使用的子宫下段修补术其操作相对简单，可在剖宫

产过程中直视下进行，仅需将腹膜反折打开后下推膀胱，并针

对子宫切口进行直接缝合同时重点针对以往形成的子宫瘢痕

菲薄部位［１０］。行子宫下段修补术有效的缩小了胎盘剥离面积，

缝扎并关闭子宫所开放的血窦，故术中出血减少，更有效的止

血而缩短手术时间，促进患者术后恢复［１１］。同时行子宫下段修

补术有效的改善了子宫下段收缩力，避免了子宫切口两侧厚薄

不均导致的切口愈合不良，故术后切口感染及产后出血比例减

少。而且提高“８”字缝合，有效的增加了子宫下段连续性，亦对
增加子宫收缩能力有促进意义［１２］。鉴于既往临床经验证实子

宫下段修补术对再次剖宫产者的安全性及有效性，故临床医师

更好的把握手术指征，进而提高母婴预后，尤其是显著减少了

新生儿窒息的发生率，产妇术后顺利恢复，减少并发症［１３］，故其

产后心理调整更好［１４］，新生儿早期接触吸吮乳头后更好的提高

泌乳能力［１５－１８］。

综上所述，针对瘢痕子宫再次剖宫产患者实施子宫下段修

补术，能有效的缩短手术时间，减少手术出血，且手术并发症

少，更好的促进产后恢复，值得临床推广。
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人工流产患者术后宫腔粘连风险的知情度调查研究
吴琼　周伟伟　宗旦棣
上海交通大学医学院附属同仁医院妇产科，上海 ２００３３６

【摘　要】　目的：探讨人工流产患者术后宫腔粘连风险的知情度。方法：选自我院于２０１５年６月至
２０１６年１２月行人工流产术孕妇１４６例，均采用负压吸引术，且于术后抗菌药物常规预防和注射透明质酸钠
凝胶２～３ｍＬ至宫腔底部，平卧３０ｍｉｎ。术后宫腔粘连采用宫腔镜检查明确。观察患者术后宫腔粘连知情
度情况、术后宫腔粘连发生情况、术后腹痛时间、术后阴道出血时间及术后月经复潮时间。结果：本组１４６例
患者中，完全不明确患者９例、很不明确患者２０例、不明确患者５５例、基本明确４７例、很明确１５例；本组
１４６例患者发生术后宫腔粘连患者４３例，占２９４５％。其中轻度宫腔粘连２０例、中度宫腔粘连１６例、重度
宫腔粘连７例；本组１４６例患者经术后干预后术后腹痛时间为（３６４２±６５１）ｍｉｎ，术后阴道出血时间为
（６５４±１４６）ｄ，月经复潮时间为（３２１４±４５６）ｄ。结论：人工流产患者对术后宫腔粘连风险的知情度
不高。

【关键词】　人工流产；术后宫腔粘连；知情度
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　　随着近年来人工流产次数和人数的不断上升，术后并发症
宫腔年龄发病率也呈不断增加趋势，使得女性身心健康受到严

重影响［１，２］。宫腔粘连主要是因宫腔内膜受损后形成粘连的病

理现象，从而造成临床发生周期性腹痛、闭经、不孕症、流产或

者月经过少等，且可继发于各种宫腔手术，其原因主要是由于

严重或者刮宫过度等所致［３－５］。目前，人工流产伤好后发生宫

腔粘连已成为医学临床深入研究的重要课题。本研究旨在探

讨人工流产患者术后宫腔粘连风险的知情度调查研究。现报

道如下。

!

　资料与方法

１１　研究对象
选自我院于２０１５年６月至２０１６年１２月行人工流产术孕

妇１４６例，孕妇年龄２０～３６岁、平均年龄（２８３１±３４５）岁，孕
次０～３次、平均孕次（１３５±０３１）次，孕龄６～１１周、平均孕周
（８４３±１２４）周，初产妇８９例、经产妇５７例。入组标准：（１）
年龄２０～３６岁；（２）均经医院伦理委员会批准者；（３）签订知情
同意书者。排除标准：（１）非人工流产术孕妇；（２）精神疾病者；
（３）合并肺、肾、肝等功能严重异常者。
１２　术后宫腔粘连诊断方法

经宫腔镜检查明确。检查方法：用５％葡萄糖液为膨宫介
质，连续给予灌注膨宫，从宫颈外口于直视下插入镜头，从宫颈

管开始对宫颈内口形态进行观察，进入宫底、宫腔观察两侧宫

角和输卵管开口情况，从而对粘连程度进行判断。
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宫腔粘连程度分型按照美国生育协会宫腔粘连分类标准，

分为轻度、中度、重度。其中以粘连范围累及宫腔的面积＜１／４，
并且宫底和输卵管开口正常为轻度；以粘连累及１／４～３／４宫腔
为中度；以粘连累及宫腔＞３／４，同时有厚的肌纤维带，以及宫腔
上部阻塞为重度。

１３　方法
干预方法：入组患者均采用负压吸引术，术后抗菌药物常

规预防和注射透明质酸钠凝胶 ２～３ｍＬ至宫腔底部，平卧
３０ｍｉｎ。

术后宫腔粘连知情度调查：参照《妇科门诊人类患者交流

质量评估表》，共９个条目，每个条目均根据５个等级进行评分。
５个等级分别为１～５分，完全不明确为评分１分，很不明确为
评分２分，不明确为评分３分，基本明确为评分４分，很明确为
评分５分。通过医生与患者交流，并且互动完成整个诊疗过程，
由我院专业人员填写问卷。

１４　观察指标
（１）观察１４６例患者对术后宫腔粘连知情度；（２）观察１４６

例患者术后宫腔粘连发生情况；（３）观察１４６例患者术后腹痛
时间、术后阴道出血时间、月经复潮时间。

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

计数资料χ２检验。Ｐ＜００５为差异有统计学意义。
"

　结果
２１　术后宫腔粘连知情度情况

本组１４６例患者中，完全不明确患者９例（６１６％）、很不明
确患者２０例（１３７０％）、不明确患者５５例（３７６７％）、基本明
确４７例（３２１９％）、很明确１５例（１０２７％）。
２２　术后宫腔粘连发生情况

本组１４６例患者发生术后宫腔粘连患者４３例，占２９４５％。
其中轻度宫腔粘连 ２０例（１３７０％）、中度宫腔粘连 １６例
（１０９６％）、重度宫腔粘连７例（４７９％）。
２３　术后腹痛时间、术后阴道出血时间、月经复潮时间情况

本组１４６例患者经干预后术后腹痛时间为（３６４２±６５１）
ｍｉｎ，术后阴道出血时间为（６５４±１４６）ｄ，月经复潮时间为
（３２１４±４５６）ｄ。
#

　讨论
随着人工流产率的不断上升，人工流产手术带来的术后宫

腔粘连也不断上升，故而如何预防人流手术后宫腔粘连的发

生，成为目前临床医学方面深入研究的重要课题［６－８］。本研究

于人工流产术后患者给予抗菌药物和透明质酸钠，医用透明质

酸钠属线型的一种粘多糖，是新型的一种天然生物材料，能够

用于人们机体的多种组织和体腔液体中，但在输卵管和子宫腔

内部均存在，具有非常高的粘弹性，能够经多途径减少粘连的

发生［９－１３］。本研究结果表明，本组１４６例患者发生术后宫腔粘
连患者４３例，占２９４５％。其中轻度宫腔粘连２０例、中度宫腔
粘连１６例、重度宫腔粘连７例；本组１４６例患者经术后干预后
术后腹痛时间为（３６４２±６５１）ｍｉｎ，术后阴道出血时间为
（６５４±１４６）ｄ，月经复潮时间为（３２１４±４５６）ｄ。

宫腔粘连主要是指发生于子宫内膜的基底层损伤，并且伴

肉芽组织形成，甚者可全部或者部分封闭子宫腔，从而致使停

经、月经量减少、不孕不育或者复发性流产等［１４，１５］。宫腔粘连

一般在宫腔操作后发生，同时也是人工流产术后的常见并发症。

认为宫腔粘连的原因主要包括以下几方面［１６－１８］：（１）反复流产
增加内膜损伤的风险；（２）非医院妊娠后人流率的增加；（３）宫
腔操作后不洁性生活造成子宫内膜感染风险增加；（４）非意愿
妊娠行人流后缺乏安全防护意识，并且不能及时采取预防和避

孕措施。目前，临床上对于人工流产后宫腔粘连预防主要包括

减少流产次数、有效避孕、人工流产术后预防性用药以及做好

生理卫生保健等。但近年来临床调查显示，大多数患者对临床

操作和潜在的风险缺乏认知，且不能很好地遵照医嘱进行保护

和预防，主要与患者自身接受信息的能力相关，同时也于临床

过程中医患沟通关系紧密。本研究结果表明，本组１４６例患者
中，完全不明确患者９例、很不明确患者２０例、不明确患者５０
例、基本明确４２例、很明确１５例。本研究１４６例患者中，明确
患者５７例，为３９０４％，对于术后宫腔粘连风险明确太低，故而
医务工作人员应加强宣传，从而提高患者对术后宫腔粘连的风

险认识；患者能够愿意接受建议，行宫腔粘连的预防；让患者能

够主动原因进行有效的避孕措施，且积极避孕。

综上所述，人工流产患者对术后宫腔粘连风险的知情度

不高。
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妇女产后不同类型性问题的发生率以及产后性生活
的变化研究
田瑜　孙召群　孙杏芳　程昌功
江汉油田总医院（五七）妇产科，湖北 潜江 ４３３１２１

【摘　要】　目的：对妇女产后不同类型性问题的发生率以及产后性生活的变化情况展开探讨与研究。
方法：选取２０１４年１月至２０１６年３月在我院产科分娩的３８６例产妇为研究对象。设计《女性产后性健康调
查表》对其孕前及产后的性健康问题进行调查。将调查时间点分为孕前６个月、产后３个月及产后３～６个
月三个不同时间段，对比不同时间点产后妇女的性生活频率、性欲程度、性生活主动性与满意度，以及产后

各种性问题的发生情况。结果：产后３个月时妇女的性生活频率较孕前明显下降，至产后６个月时有所上
升，但仍低于孕前水平（Ｐ＜００５）。妇女产后性欲程度较孕前明显下降，至产后６个月时有所回升，但仍未
恢复至孕前水平（Ｐ＜００５）。产后妇女在性生活的主动性和性生活满意度明显下降，至产后６个月时有回
升的迹象，但仍较孕前明显降低（Ｐ＜００５）。产后妇女出现的性问题主要包括阴道干涩、性交疼痛、无性快
感、性欲低下以及性高潮缺失等，较孕前发生率明显升高（Ｐ＜００５），其中阴道干涩、性交疼痛的发生率最
高；各种性问题的发生率较孕前明显升高，且在调查时间段内并未随时间的进展出现明显改善。结论：妇女

在产后性生活频率与质量均明显下降。应给予产后妇女性健康充分的关注和研究，并给予适当的干预，同

时在产后保健服务中完善关于性问题的咨询和治疗，帮助妇女在产后尽快拥有正常的性生活，促进生殖健

康和家庭和睦。

【关键词】　妇女；产后；性问题；性生活；研究
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　　在我国由于受到传统文化习俗的影响，女性在面对性问题
时态度多隐晦，当有性方面的生理和心理问题需要帮助时，也

极少有人公开求医。尤其对于生产的女性而言，由于家庭新成

员的诞生，家人多将注意力集中于新生儿的喂养等方面，对于

产后妇女的心理变化未给予充分重视，尤其对于产后性健康问

题，目前研究较少［１，２］。本研究对我院分娩生产的３５７例产妇
进行了调查随访，分析了妇女产后不同类型性问题的发生情

况，并对相关影响因素进行了探讨，以提出对策，实现产后妇女

的生殖健康。现报道如下。

!

　资料与方法
１１　临床资料

选取２０１４年１月至２０１６年３月在我院产科分娩的３８６例
产妇为研究对象。纳入标准：（１）足月妊娠产妇；（２）非病理性
妊娠产妇；（３）年龄在２０～４０岁之间；（４）夫妇均无性功能障碍
史。排除标准：（１）合并严重疾病对研究结果有影响的产妇；
（２）夫妻长期分居异地的产妇；（３）资料不全或随访丢失的
产妇。

设计《女性产后性健康调查表》对其孕前及产后的性健康

问题进行调查。调查内容包括：（１）产后一般资料：年龄、职业、

文化程度、居住地、孕前及产后妇科及内外科疾病情况；（２）孕
前及产生性生活状况：包括女方主动性与性生活满意度；（３）各
种性问题发生情况：包括产后性交疼痛、性欲低下、性高潮缺失

等。电话通知产后已满６个月的产妇来院填写《女性产后性健
康调查表》。在填写前经专人辅导，采用无记名方式，保持调查

结果的准确与客观。共３５７人最终完成调查问卷的填写。
１２　方法

将调查时间点分为孕前６个月、产后３个月及产后３～６个
月三个不同时间段，对比不同时间点产后妇女的性生活频率、

性欲程度、性生活主动性与满意度，以及产后各种性问题的发

生情况。

１３　统计学分析
采用ＳＰＳＳ２００统计软件进行分析，资料以频率及百分率表

示，不同时间点数据比较采用行列表 χ２检验或秩和检验，检验
水准α＝００５。
"

　结果
２１　产后妇女的性生活频率变化

产后３个月时妇女的性生活频率较孕前明显下降，至产后
６个月时有所上升，但仍低于孕前水平（Ｐ＜００５）。见表１。

表１　产后妇女的性生活频率变化

　时间段３５７ 无性生活 ＜１次／月 １～２次／月 １～２次／周 ＞３次／周

孕前６个月 ０（０） １（０３） ２６（３７） ２１５（６０２） １１５（３２２）

产后３个月 １５６（４３７） ２１（５９） ７６（８１３） １０２（２８６） ２（０６）

产后３～６个月 ２４（６７） １９（５３） １３３（６７９） ６２（３５４） １１９（２２０）

　　 χ２ ２８２７１５ １８４６３ ８４０２３ １５４２７１ １４３８８３

　　 Ｐ ＜０００１ ＜０００１ ＜０００１ ＜０００１ ＜０００１

２２　产后妇女性欲程度变化
妇女产后性欲程度较孕前明显下降，至产后６个月时有所

回升，但仍未恢复至孕前水平（Ｐ＜００５）。见表２。
２３　产后性生活中女方主动率和满意程度变化

产后妇女在性生活的主动性和性生活满意度明显下降，至

产后６个月时有回升的迹象，但仍较孕前明显降低（Ｐ＜００５）。
见表３。

２４　产后妇女性问题发生类型及发生率
产后妇女出现的性问题主要包括阴道干涩、性交疼痛、无

性快感、性欲低下以及性高潮缺失等，较孕前发生率明显升高

（Ｐ＜００５），其中阴道干涩、性交疼痛的发生率最高；各种性问
题的发生率较孕前明显升高，且在调查时间段内并未随时间的

进展出现明显改善。见表４。
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表２　产后妇女性欲程度变化

　　时间段
性欲程度

强 中 弱

孕前６个月 １３（３６） ２５６（７１７） ８８（２４６）

产后３个月 ６（１７） ７６（２１３） ２７５（７７０）

产后３～６个月 １２（３４） １７５（４９０） １７０（４７６）

　　Ｈ １５９８７３

　　Ｐ ＜０００１

表３　产后性生活中女方主动率和满意程度变化

　　时间段
女方主动

例数（ｎ） 百分比（％）

性生活满意度

例数（ｎ） 百分比（％）

孕前６个月 １１７ ３２８ ２８７ ８０４

产后３个月 ５２ １４６ １２９ ３６１

产后３～６个月 ７８ ２１８ １８７ ５２４

　　χ２ ３３７９４ １４５４６０

　　Ｐ ＜０００１ ＜０００１

表４　产后妇女性问题发生类型及发生率

　　时间段 阴道干涩 性交疼痛 无性快感 性欲低下 性高潮缺失

孕前６个月 ３（０８） ４（１１） ６（１７） ５（１４） ２１（５９）

产后３个月 １４２（３９８） １２２（３４２） ２１（５９） １６（４５） ３４（９５）

产后３～６个月 １５４（４３１） １６４（４５９） １８（５０） １９（５３） ５８（１６２）

　　χ２ １９６１０７ １９５２３８ ８７６８ ８４６６ ２０９１５

　　Ｐ ＜０００１ ＜０００１ ００１２ ００１５ ＜０００１

#

　讨论
性是人类得以生存及繁衍的基础，是人类的本能之一，每个人

都有权力享受负责、满意和安全的性生活［３］。尤其是随着社会经

济、文化和生活水平的提高，人们对于性健康的认识越来越深远和

重要，已将性健康作为个人身心健康的重要组成部分［４，５］。但在相

当漫长的历史时期所形成的封建思想，使人们对于性问题仍存在固

执的忌讳态度，尤其对于女性，社会环境与文化风俗所带的性压抑

由来已久，妇女长期以来总是羞于谈性，认为妇女谈性是庸俗和下

流的，即使夫妻间存在性生活的不谐和苦恼，也极少求医或寻求其

他的健康咨询［６，７］。而医师受传统观念和社会舆论所困，对谈论患

者的性问题也是有所顾忌，或者由于在学校未接受过此方面的系统

性学习，缺乏相关的知识和经验而无能为力［８，９］。

目前妇女产后的身心健康已开始为人们所重视，关于产后抑

郁、产后两便失禁、尿瘘、粪瘘等方面的研究已有大量报道［１０，１１］。

然而关于妇女产后的性健康仍未为医务人员或妇女本身所重视，妇

女产后咨询的问题多集中于哺乳、避孕等，很少涉及产后性生

活［１２，１３］；再加上缺乏产后性问题专业方面的咨询以及性健康保健

服务机构，因此妇女产后的性问题研究尚属空白。

本研究结果显示，产后３个月时妇女的性生活频率和性欲
程度均较孕前明显下降，至产后６个月时有所上升，但仍低于孕
前水平（Ｐ＜００５）。分娩后的疲劳，产后哺乳与婴儿喂养的劳
累，或者受到居住环境的限制，使妇女产生无暇保证性生活的

频率和质量，此外性交疼痛或分娩时所造成的会阴外伤也会影

响性生活的质量，导致性生活频率下降［１４，１５］。长久以来，受封

建思想的影响，女性在性生活中角色属于被动适应，生育目的

之外的性生活被认为是下流的、罪恶的。随着人们思想的进步

和封建禁锢的解除，女性的性意识有所苏醒，长久以来的性压

抑慢慢开始解放，性生活的主动性及满意度都较之前有了明显

的提高。但在产后的相当一段时间内，由于喂养婴儿的责任主

要在于女方，产后妇女的大部分时间和精力都用在了婴儿的照

顾方面，不管是体力和脑力都已无多余顾及其他，因此性欲程

度下降，性生活的主动性及满意度也随之降低［１６］。

产后妇女出现的性问题主要包括阴道干涩、性交疼痛、无性

快感、性欲低下以及性高潮缺失等，较孕前发生率明显升高（Ｐ
＜００５）；各种性问题的发生率较孕前明显升高，且在调查时间
段内并未随时间的进展出现明显改善。在产后的诸多性问题

中，阴道干涩和性交疼痛的发生最高。阴道干涩也是造成性交

疼痛的重要原因之一。女性性兴奋时主要的生理变化为阴道

分泌物渗出，因此性兴奋障碍可导致阴道润滑不足，继而发生

性交疼痛［１７］。此外亦有研究发现，产后哺乳所造成的内分泌改

变也与阴道干涩和性欲下降有关［１８］。

综上所述，妇女在产后性生活频率与质量均明显下降，其

中原因既有长期以来妇女对自身的性问题缺乏认识，此外医务

人员对性知识缺乏应有的了解和重视也是妇女产生性问题的

重要原因。因此应给予产后妇女性健康充分的关注和研究，并

给予适当的干预，同时在产后保健服务中完善关于性问题的咨

询和治疗，帮助妇女在产后尽快拥有正常的性生活，促进生殖

健康和家庭和睦。
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音乐治疗对多囊卵巢综合征（ＰＣＯＳ）患者 ＩＶＦ－ＥＴ助
孕结局的影响
董英辉１　李慧１　董英新２　戴芳芳１　郑波１

１邢台不孕不育专科医院心理咨询室，河北 邢台 ０５４０００
２河北省复员军人医院，河北 邢台 ０５４０００

【摘　要】　目的：探讨音乐治疗对多囊卵巢综合征（ＰＣＯＳ）患者体外受精－胚胎移植助孕结局的影响。
方法：采用生活质量问卷（ＭＰＣＯＳＱ）和医院焦虑抑郁量表（ＨＡＤ）对 ＰＣＯＳ患者进行调查，共筛选出 ＨＡＤ焦
虑≥９分，且抑郁≥９分的ＰＣＯＳ患者１００例，随机分为两组，每组各５０例。设定Ａ组为音乐治疗组，在对照
组常规治疗的基础上加音乐治疗；Ｂ组为对照组，只采用常规治疗；实验自患者进入ＩＶＦ用药周期日开始，Ａ
组每周进行２次治疗，Ｂ组不做处理，移植后４周确定是否为临床妊娠时实验结束；对比两组干预前后ＨＡＤ
结果及助孕结局。结果：干预前Ａ、Ｂ两组ＨＡＤ结果无差异（Ｐ＞００５），干预后Ａ组患者ＨＡＤ结果显著低于
Ｂ组（Ｐ＜００１），Ａ组干预前后ＨＡＤ差异显著（Ｐ＜００１）；Ｂ组干预前后ＨＡＤ结果无显著差异（Ｐ＞００５）；Ａ
组优质胚胎数、临床妊娠率较Ｂ组高。结论：音乐治疗可改善ＰＣＯＳ患者焦虑、抑郁状态；对提高临床妊娠率
具有积极的促进作用。
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　　多囊卵巢综合征（ｐｏｌｙｃｙｓｔｉｃｏｖａｒｙｓｙｎｄｒｏｍｅ，ＰＣＯＳ）是育龄
妇女最常见的内分泌疾病，根据不同的诊断标准，多囊卵巢综

合征的发病率为６％～１８％［１］。多数学者［２］认为 ＰＯＣＳ的发病
与情志关系密切，因为女性的生殖内分泌系统受下丘脑 －垂体
－卵巢轴的控制与调节，而情绪和情感的变化时刻影响着下丘
脑的功能。也有研究［３］表明，从应激对内分泌影响变化来看，

ＰＣＯＳ的发病与精神、心理因素有广泛的联系。音乐疗法可以
通过下丘脑－垂体等多系统交叉活动起作用，唤起患者愉悦的
思想及情感体验，具有调节心理、生理的功能［４］。本研究即是

在此基础上，探索音乐治疗对ＰＣＯＳ患者心理健康状态的改善，
以及对临床妊娠率的提高是否具有积极作用。

!

　对象与方法
１１　对象

使用医院焦虑抑郁量表（ＨＡＤ）及生活质量问卷（ＭＰ
ＣＯＳＱ）对２０１５年１０月至２０１６年１０月于我院就诊的 ＰＣＯＳ患
者进行调查，并筛选 ＨＡＤ焦虑≥９分，抑郁≥９分，自愿接受实
验的ＰＣＯＳ患者１００例，随机分为Ａ组即实验组，在对照组常规
治疗的基础上加音乐治疗；Ｂ组为对照组，只采用常规治疗。每
组各５０例。ＰＣＯＳ患者纳入标准：根据２００３年鹿特丹 ＰＣＯＳ诊
断标准［５］执行，即：（１）月经稀发或闭经；（２）临床或生化表现为
高雄激素血症；（３）阴道超声检查结果为至少一侧卵巢内可见
直径２～８ｍｍ的卵泡１２个以上或者更多，卵巢的体积增大。
１２　测量工具

生活质量量表 ＭＰＣＯＳＱ：生活质量量表 ＭＰＣＯＳＱ［６］（Ｍｏｄｉ
ｆｉｅｄＰｏｌｙｃｙｓｔｉｃＯｖａｒｙＳｙｎｄｒｏｍｅＨｅａｌｔｈＲｅｌａｔｅｄＱｕａｌｉｔｙＯｆＬｉｆｅ
Ｑｕｅｓｔｉｏｎｎａｉｒｅ，Ｊｏｎｅｓ，２００４）共包含３０个项目、７个维度，每个项
目采用１～７级评分，得分越低表示该方面症状对患者生活质量
影响越大。

医院焦虑抑郁量表（ＨＡＤ）：医院焦虑抑郁量表（Ｚｉｇｍｏｎｄ
ＡＳ，ＳｎａｉｔｈＲＰ，１９８３），共１４个条目，７个条目评定抑郁、７个条目
评定焦虑，每个条目采用０～３级评分，含６个反向计分。ＨＡＤ
结果以９分为焦虑或抑郁的分界值。
１３　试验方法

实验自患者进入ＩＶＦ用药周期日开始，移植后４周确定是
否为临床妊娠时结束。

Ａ组（音乐治疗组）：为增强患者身体体验，增加治疗效果，
研究采用体感音乐治疗。体感音乐采用“身体感知音频”的方

式，将音频中１６～１５０Ｈｚ的低频信号通过物理换能方式转换为
机械振动，经过“骨传导方式”和心理、生理的双重刺激，短时间

内激活大脑中枢，使人迅速获得高质量的身心愉悦与放松［７］。

体感音乐治疗在音乐治疗室进行，由专业的心理咨询师进行操

作。音乐来源为国际通用的α脑波音乐。治疗时，心理治疗师

指导ＰＣＯＳ患者以舒服的姿势躺于音乐治疗椅上，使用耳机聆
听音乐，并感受音乐治疗椅带来的音波和电磁波的共振。音量

控制在４５～６０分贝左右；每周进行２次治疗，治疗时间均为下
午１７：００～１９：００，治疗共３０ｍｉｎ。

Ｂ组（对照组）：只进行常规治疗。
移植日对两组患者再次使用ＨＡＤ量表重新进行测试。

１４　 ＩＶＦ－ＥＴ方法
所有患者均采用长方案降调，达到降调标准后，进行控制

性超排卵。采用ＩＶＦ／ＩＣＳＩ方式授精，于第３ｄ进行胚胎移植，移
植后给予常规黄体支持。

１５　妊娠判断
胚胎移植后１４ｄ，检测血 β－ＨＣＧ，若 ＨＣＧ＞５ｍＩＵ／ｍＬ，则

继续给予黄体支持或视情况复查，移植后２８ｄ行Ｂ超检查，有妊
娠囊或原始心管搏动，或流产、异位妊娠经病理学检查证实妊

娠者，确定为临床妊娠。

１６　数据处理
应用 ＳＰＳＳ１７０对数据进行处理，计量资料用均值 ±标准

差（珋ｘ±ｓ）表示，计数资料以百分率表示。均数比较采用方差分
析；率之间比较采用 χ２检验。以 Ｐ＜００５为差异有统计学
意义。

"

　结果
２１　两组患者一般资料对比

两组患者在年龄、体重指数、文化程度、职业和月经情况方

面均无统计学差异（Ｐ＞００５）。见表１。

表１　两组患者一般资料比较

　　相关因素 Ａ组（ｎ＝５０） Ｂ组（ｎ＝５０） Ｐ

年龄 ２７５２±３２７ ２７１８±３８４ ０２２４

ＢＭＩ（ｋｇ／ｍ２） ２５１７±３６ ２２９９±２９２ ０８９４

文化程度［％（ｎ）］
小学及小学以下

　中学及中专
　专科及以上

３２（１６）
４２（２１）
２６（１３）

１４（７）
５２（２６）
３４（１７）

０５０２

职业［％（ｎ）］
　全职
　自由职业
　无

３４（１７）
３６（１８）
３０（１５）

２０（１０）
４６（２３）
３４（１７）

０４４８

月经情况 ［％（ｎ）］
　正常
　稀发
　闭经

３６（１８）
５２（２６）
１２（６）

３６（１８）
５６（２８）
８（４）

０６６５
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２２　ＰＣＯＳ患者生活质量评估结果
ＭＰＣＯＳＱ采用１～７级评分，分值越小，说明对生活质量的

影响越大，对该方面关注度也越大。从结果可以看出，ＰＣＯＳ患

者各因子平均值波动在２３９～３４３分，跨度范围相对较小，说
明ＰＣＯＳ患者整体生活质量较低，其中最关注的是不孕方面，其
次是月经征状，第三是痤疮。见图１。

图１　ＰＣＯＳ患者生活质量评估（ＭＰＣＯＳＱ）

２３　干预前Ａ、Ｂ两组ＨＡＤ结果对比
干预前两组患者 ＨＡＤ结果无统计学差异（Ｐ＞００５）。见

表２。

表２　干预前两组患者ＨＡＤ结果比较

类别 Ａ组 Ｂ组 Ｐ

焦虑 １２７６±３０９ １２８６±３１４ ０９８０

抑郁 １２５４±３０６ １２４８±３２５ ０６８９

２４　移植日Ａ、Ｂ两组ＨＡＤ结果对比
移植日即干预后，Ａ组 ＨＡＤ量表的焦虑、抑郁结果均显著

低于Ｂ组（Ｐ＜００１）。见表３。

表３　移植日两组患者ＨＡＤ结果比较

类别 Ａ组 Ｂ组 Ｐ

焦虑 １０５６±１６６ １１８６±２６６ ０００７

抑郁 １１４２±２２６ １２１０±２９０ ０００６

２５　干预前后组间对比
Ａ组患者干预前后ＨＡＤ结果均存在显著差异（Ｐ＜００１）；

Ｂ组患者干预前后ＨＡＤ结果无显著差异（Ｐ＞００５）。见表４、
表５。

表４　Ａ组ＨＡＤ状况前后侧比较

类别 干预前Ａ组 干预后Ａ组 Ｐ

焦虑 １２７６±３０９ １０５６±１６６ ００００

抑郁 １２５４±３０６ １１４２±２２６ ０００９

表５　Ｂ组干预前后ＨＡＤ状况比较

类别 干预前Ｂ组 干预后Ｂ组 Ｐ

焦虑 １２８６±３１４ １１８６±２６６ ０１７９

抑郁 １２４８±３２５ １２１０±２９０ ０５７２

２６　Ａ、Ｂ两组优质胚胎数、临床妊娠率对比
１、Ｂ两组获卵数、移植胚胎数无统计学差异（Ｐ＞００５）；Ａ

组优质胚胎数、妊娠率显著高于Ｂ组（Ｐ＜００５）。见表６。

表６　两组妊娠率比较

组别
获卵数

（枚）

优质胚胎数

（枚）

移植胚胎数

（枚）

临床妊娠率

（％）

Ａ组 ２００４±５２１ ３７４±２８７ ２０２±０３２ ６８０９％（３２／４７）

Ｂ组 １９８４±４９１ ２３６±２２８ １９６±０４５ ５２１７％（２４／４６）

Ｐ ０８６１ ００４８ ０１０４ ００４４

#

　讨论
ＰＣＯＳ一直是医学界关注的重要话题，对于ＰＣＯＳ的探索也

从未停止过。本研究对 ＰＣＯＳ患者的生活质量进行调查，显示
ＰＣＯＳ患者整体生活质量较低（图１所示），患者最关注的方面
为不孕，因此ＰＣＯＳ患者的生育问题应引起高度重视。２０１５年
澳洲的一篇报道［８］指出，ＰＣＯＳ和非 ＰＣＯＳ的不孕症发生率分
别为７２％和 １６％，也就是说，ＰＣＯＳ患者伴发不孕的几率是非
ＰＣＯＳ患者的４５倍。ＰＣＯＳ患者生活质量低下对其负面情绪具
有一定的诱发作用。Ｅｌｓｅｎｂｒｕｃｈ等［９］调查发现，ＰＣＯＳ患者对生
活非常不满意，且其强迫症状明显，人际关系紧张与抑郁。Ｃｏｆ
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ｆｅｙ等［１０］也发现生活质量低下的 ＰＣＯＳ患者的首要表现就是抑
郁和缺乏信心。因此，缓解ＰＣＯＳ患者的负面情绪，提升其正向
能量也成为重要关注点之一。

研究［１１，１２］表明音乐疗法对缓解负面情绪有积极的促进作

用。体感音乐治疗在精神—身体的联合作用下能够起到情绪

调整，可使人平静、愉悦和减轻压力的心理效应［１３］。王延松

等［１４］通过总结他人的研究成果，发现音乐在调节情绪、应激与

压力、获得奖赏、延缓衰老等方面，能够提高人体的免疫力。白

玉洁［１５］调查显示，音乐对消极情绪具有良好的舒缓调节效应，

积极情绪具有良好的增进升华效应。音乐疗法能改善心理状

态，这是治疗心理疾病的基础［１６］。音乐的频率、节奏和有规律

的声波振动，引起人体组织细胞发生和谐共振现象，从而直接

影响患者的脑电波［１７］，刺激大脑皮层的活跃性，促进多巴胺的

产生和释放，改善抑郁情绪［１８］。本研究调查显示，多数不孕症

患者存在焦虑、抑郁情绪，音乐治疗对其焦虑、抑郁情绪的缓解

作用显著，与多数研究结果一致。

综上所述，音乐疗法作为一种简单易行的方法，已得到医

学界广泛认可。音乐治疗可缓解患者的焦虑、抑郁情绪，改变

负性心理状态，从而提高临床妊娠率。
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新媒体环境下大学生生殖健康状况调查与分析
卞文萍　胡桂风△

南京医科大学附属妇产医院八病区，南京 ２１０００４

【摘　要】　目的：了解新媒体环境下大学生生殖健康知识掌握情况以及相关行为和态度，为教育者和
管理者探索有效的教育途径提供依据。方法：采用整群抽样法，对南京市两所医科大学和两所综合性大学

的在校生进行问卷调查。结果：生殖健康基本知识正确率最高的是“胎儿生长的器官是子宫”为９２７％，知
道“皮下埋植是一项避孕措施”的仅为１７０％；８８４％的大学生赞成对未婚者讲授避孕知识，７４４％的大学
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生接受同性恋；５２０％的人正在恋爱和曾经恋爱，８３％承认有过性生活。医学相关专业和非医学专业男女
生在生殖健康知识、相关行为及态度上都有不同差异。结论：在校大学生对生殖健康知识有了一定的掌握，

但不够系统、全面，性观念比较开放。可以利用网络平台，采用大学生喜欢的上网方式开展生殖健康教育。

【关键词】　新媒体环境；大学生；生殖健康；调查分析
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　　人工流产、性传播疾病发生率不断上升，尤其是未婚大学
生人工流产，严重损害其身心健康，是当前社会广泛关注的问

题。因此，探究大学生避孕知识来源及生殖健康知识掌握度，

改变其不安全的性行为，增强自我防护能力，可以为教育者探

索有效的教育途径、完善性教育方式提供依据。

新媒体是一个相对的概念，是报刊、广播、电视等传统媒体

以后发展起来的新的媒体形态，包括网络媒体、手机媒体、数字

电视等。随着互联网技术的发展，网络在人们生活中扮演着越

来越重要的角色，智能手机的普及，使得上网变得更加容易，尤

其对于喜欢接受新鲜事物的大学生来说，大学生人人使用手

机［１］，校园内低头一族随处可见。网络扩展了信息获得的渠

道，尤其对于生殖健康知识这一属于私密领域的内容，网络成

了最便捷的途径。本研究旨在了解新媒体环境下，在校大学生

殖健康知识的掌握情况以及其相关行为、态度和需求，为探索

更有效的教育和管理方法提供依据。

!

　对象与方法
１１　对象

南京市综合性大学两所（南京师范大学，南京审计学院）、

医科大学两所（南京医科大学，南京中医药大学）在校一、二年

级大学生共９７４人。其中男生４２４人（４３５３％），女生 ５５０人
（５６４７％）；医学相关专业４５１人（４６３％），非医学专业５２３人
（５３７％）；最大２４岁，最小１７岁，平均（１９４７±１２０９）岁。
１２　方法

２０１５年１１月２３日至２７日采用匿名的方式进行现场问卷调
查。以班级为单位，采用整群抽样的方法，每所学校每个年级抽取

两个班学生，由经过培训的调查员进行填写说明后，统一下发问卷

９９５份，收回９９５份。问卷回收后先予审核，剔除未有效应答和不合
逻辑的问卷后，有效问卷共９７４份，问卷合格率９７８９％。

１３　工具
问卷是在江苏省卫计委“江苏省青少年生殖健康调查问卷”的

基础上进行适当修改，经咨询专家和预实验后正式发放。问卷内容

包括一般情况、生殖健康知识、艾滋病／性病知识、态度与行为、需求
等５个方面。因问卷涉及个人隐私内容，采用匿名、同时下发问卷、
同时交卷等方式，保证资料的客观真实性。采用ＥｐｉＤａｔａ软件对数
据二次录入，使用ＳＰＳＳ１７０对数据进行统计分析。
"

　结果
２１　一般情况

调查对象９７４人中，９２５人（９５０％）经常使用手机，４９人
（５０％）表示很少使用手机；５９人（６１％）表示经常使用手机
查阅生殖健康相关知识，４７３人（４８６％）表示偶尔查阅，４４２人
（４５４％）表示从未查阅。
２２　生殖健康知识掌握情况

不同专业学生生殖健康知识掌握情况：生殖健康基本知

识、性病／艾滋病知识共３６题，按答对１题得１分的原则，给每
位调查对象得分，采用两样本均数ｔ检验的方法，将不同专业间
学生进行比较，医学相关专业与非医学专业的学生得分无显著

性差异（Ｐ＞００５）。见表１。

表１　不同专业学生生殖健康知识掌握情况比较

　专业 人数（人） 均分 标准差 标准误 ｔ Ｐ

医学相关 ４５１ ２３７４ ５０５ ０２４

非医学 ５２３ ２３５５ ６６４ ０２９ －０４６９ ０６２

不同性别学生生殖健康知识掌握情况：将不同性别学生生

殖健康知识得分情况进行统计，男生得分情况优于女生，不同

性别学生之间差异有显著性（Ｐ＜００５）。见表２。
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２３　对生殖健康相关行为的态度
被调查者对手淫、同性恋、为未婚者讲授避孕知识、婚前性

行为、性开放等的态度等进行调查，采用 χ２检验，不同专业、性
别间进行比较。见表３、表４。

表２　不同性别学生生殖健康知识掌握情况比较

性别 人数 均分 标准差 标准误 ｔ Ｐ

男生 ４２４ ２４２２ ６４１ ０３１

女生 ５５０ ２３２０ ５５４ ０２４ ２６１ ０００９

表３　不同专业学生对生殖健康相关行为的态度比较

　　　　行为项目 医学相关人数（％） 非医学人数（％） χ２ Ｐ

接受手淫 １６３（３６１） ３０４（５８１） ５７１６ ０００

接受同性恋 ３６１（８００） ３６４（６９６） １７４０ ０００

赞成为未婚者讲授避孕知识 ４３８（９７１） ４２３（８０９） ３２８３ ０００

赞成婚前性行为 ３９８（８８２） ３３４（６３９） ５２６ ０１５

赞成性开放 ２３６（５２３） １５１（２８９） １７８４ ０００

　　由表３可以看出，除对婚前性行为的态度不同专业的学生
没有差异外，接受手淫、接受同性恋、赞成为未婚者讲授避孕知

识非医学专业的比例均高于医学相关专业，医学相关专业学生

赞成性开放的比例超过非医学专业学生。

表４　不同性别学生对生殖健康相关行为的态度比较

　　　　行为项目 男生人数（％） 女生人数（％） χ２ Ｐ

接受手淫 ２７６（６１２） １８８（３５９） １００９８ ０００

接受同性恋 ２８６（６３４） ４３９（８３９） １８９３ ０００

赞成为未婚者讲授避孕知识 ３６０（７９８） ５０１（９５８） １４８８ ０００

赞成婚前性行为 ３１８（７０５） ４０５（７７４） ９６７ ００２

赞成性开放 ２１６（４７９） １７１（３２７） ４３２１ ０００

　　从表４可以看出，男生接受手淫、赞成婚前性行为、赞成性
开放的比例大于女生，女生接受同性恋、赞成为未婚者讲授避

孕知识的比例高于男生，差异具有显著性（Ｐ＜００５）。
２４　生殖健康相关行为

生殖健康行为主要从有没有恋爱经历、有没有与异性朋友

接吻、爱抚、发生性行为及手淫等方面来考察。见表５、表６。

表５　不同专业生殖健康行为的比较

行为项目
医学相关

人数（％）
非医学

人数（％）
χ２ Ｐ

　恋爱 ２００（４４３） ３０６（５８５） １９４６ ０００

　接吻 １３８（３０６） ２６９（５４１） ４３２２ ０００

　爱抚 ６０（１３３） １８５（３５４） ６２６５ ０００

　性行为 ９（２０） ７２（１３８） ４４００ ０００

　手淫 ５６（１２４） ２４７（４７２） １３６９３ ０００

由表５可以看出，生殖健康行为的发生，非医学专业无论是
恋爱还是接吻、爱抚、性行为、手淫的发生率都高于医学相关专

业，差异有显著性（Ｐ＜００５）。
由表６可以看出，生殖健康行为的发生，男生无论是恋爱还

是接吻、爱抚、性行为、手淫的发生率都高于女生，差异有显著

性（Ｐ＜００５）。

表６　不同性别生殖健康行为的比较

行为项目
男生人数

（％）
女生人数

（％）
χ２ Ｐ

　恋爱 ２５０（５５４） ２５６（４８９） １５３２ ０００

　接吻 ２１７（４８１） １９０（３６３） ２７８２ ０００

　爱抚 １６６（３６８） ７９（１５１） ７８８４ ０００

　性行为 ６２（１３７） １９（３６） ３９４３ ０００

　手淫 ２６１（５７９） ４２（８０） ３２６５５ ０００

#

　讨论
３１　在校大学生对生殖健康知识有一定程度掌握，但不够系
统、全面

　　大学生处于青年期，生理上已发育成熟，他们渴望了解生
殖健康相关知识。但我国的生殖健康教育起步较晚，学校内的

生殖健康教育大多满足不了学生的需要［２］，大学生生殖健康方

面的知识大多来源于自学。通过调查发现，在校大学生对生殖

健康基本知识和性病／艾滋病知识有了一定程度的掌握：在回
答生殖健康基本知识和性病／艾滋病知识的３６个问题中，最高
答对３５题，平均为（２３６４±５９５）题；生殖健康基本知识正确率
最高的是“胎儿生长的器官是子宫”，正确率９２７％，对于避孕
措施知晓率最高的是“避孕套”，知晓率９１０％，“皮下埋植是一
项避孕措施”知晓率最低，仅为１７０％；性病／艾滋病知识正确
率最高的是“艾滋病可以通过性生活感染”，正确率９３６％；知
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道“非淋菌性尿道炎是性病”者，仅为总人数的１８８％。由此可
见，在新媒体环境下，信息的获取变得随时随地可行，但大学生

生殖健康知识的掌握情况却不理想，因为网络提供的生殖健康

知识碎片化，不够系统、全面，有时也缺乏科学性。知识的缺

乏，使得大学生在两性交往中缺少必要的防护措施，导致感染、

未婚先孕等不良后果［３］。为使两组学生更具有可比性，所调查

对象均为大学一、二年级的在校生，因为医科大学三年级学生

开始学习《妇产科学》、《泌尿外科》等专业课程，他们所具有生

殖健康知识因专业老师讲授，明显高于没受过该项教育的其他

学生。通过调查发现不同专业间生殖健康知识的得分没有明

显差异，这有别于其他学者的调查［４］，主要因为本研究调查对

象是医科大学一、二年级的学生，他们只学习了一些基础学科，

生殖健康知识来源也主要靠自学。不同性别学生之间比较发

现，男生知识的掌握情况要优于女生，这与李国菊等［４］、黄小龙

等［５］、郭静等［６］的调查结果一致，与张海珍等［７］、王基鸿等［８］调

查结果相反。在两性交往过程中，男生往往处于主动地位，相

对于女生，他们也更会积极地寻求生殖健康的相关知识。

３２　在校大学生性观念较开放，生殖健康相关行为发生率较高
大学生对新鲜事物充满好奇，也更容易接受与传统不一致的

观念。８８４％的人赞成为未婚者讲授避孕知识，７４４％的人接受
同性恋，７４２％的人赞成婚前性行为，略高于龙泳伶［９］的调查结

果。４７９％的人认为手淫是正常行为，与龙泳伶等［９］、邓兴书

等［１０］调查结果相似。对于性开放问题，３９７％的人表示赞成，
２９９％的人表示反对，３０４％选择“无所谓”。除对婚前性行为的
态度不同专业间的学生没有明显差异外，接受手淫、接受同性恋、

赞成为未婚者讲授避孕知识，非医学专业的学生比例均高于医学

相关专业。医学相关专业学生赞成性开放的比例超过非医学专

业学生。男生赞成手淫、赞成婚前性行为、赞成性开放的比例大

于女生，这与郭虹［１１］的调查结果一致。女生接受同性恋、赞成对

未婚者讲授避孕知识的比例高于男生，差异具有显著性。非医学

专业的学生都在综合性大学学习，他们接触的学科门类比较多，

视野也更开阔，因此观念也较只学习自然科学的医学生们更开

放。女性在我国一直处于弱势地位，女生的性观念相比男生保守

一些，这从以上的调查结果中都可以反映出来。

本研究调查结果显示被调查者性观念较为开放，开放的性观

念易导致不安全的行为，从调查中发现５２０％的人正在恋爱和
曾经恋爱，最多有过１１次恋爱经历，４１８％的人承认有接吻行
为，２５２％承认有过爱抚行为，８３％承认有过性生活 ，低于国内
的其他调查［５－７］。其中性伴侣１人的有７人，性伴侣２人的有１２
人，性伴侣３人的有７人，性伴侣４人及以上的有２０人，３１１％承
认有过手淫行为。生殖健康相关行为的发生，非医学专业多于医

学专业的学生，男生多于女生，与郭赞等［１２］、Ｙｉｔａｙａｌ等［１３］的调查

结果一致，再次印证了医学专业学生和女生更加保守的结论。

３３　在校大学生渴望系统科学的生殖健康教育
从调查中可以看出，在校大学生虽然对生殖健康知识有一定

掌握，但他们对相关知识仍然处于渴求状态，９０９％的人认为有必
要对大学生进行生殖健康教育，郭静［６］的调查也得出了相似的结

果。知识的缺乏和教育的薄弱是分不开的。调查中“最想知道的

知识”选择最多的是安全性行为、性生理、性心理，其次是性病预防、

性伦理，这也为教育部进行相关教育提供了方向。安全性行为、性

生理、性心理知识的普及，是当前教育中需强调的重点部分。在对

生殖健康知识获得途径调查中发现，来自电脑网络的占６０５％、来
自手机网络的占５３６％、电影电视占４２５％、同学朋友占４１５％、报
纸书刊占４０７％、老师占３０７％、家人占１９４％。由此可见，学校和
老师在生殖健康教育中并没有发挥出应有的作用。从调查中结果

中可以看出，学生生殖健康知识获得的主要途径是网络，有些调查

也显示大学生希望通过网络获取生殖健康知识明显高于其他方

式［１４－１７］。希望从老师处获得的从实际的３０７％上升到４０９％，这
个结果可带给教育者一些启示：老师可以利用网络途径，通过网络

平台（ＱＱ群或微信群），定期发布生殖健康知识，或采用一对一咨
询、匿名群体讨论的方式，既可以对大学生进行全面系统的教育，也

避免了师生面对面的尴尬。在校大学生的生殖健康教育不仅应得

到学校的重视，更应得到家庭的重视及社会的支持，共同努力，净化

社会和网络环境，创造有利于大学生健康成长的和谐空间。
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基金 项 目———新 疆 医 科 大 学 医 宣 社 宣 传 “高 校 防 艾”项 目

（２０１６６５０１００Ａ００００８８）。
【第一作者简介】黄冰雪（１９９２—），女，硕士在读，主要研究方向为传染
病流行病学。

△【通讯作者】戴江红，教授、博士生导师，Ｅ－ｍａｉｌ：ｅｐｉ１０２＠ｓｉｎａｃｏｍ

·性健康·
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应用微信公众平台在高校进行 ＨＩＶ／ＡＩＤＳ健康教育的
可行性初探
黄冰雪１　张发东２　戴江红１△　阿比旦·艾尼瓦尔１　叶·叶克吉尔格力１　蔡爱杰１　田恬１

１新疆医科大学公共卫生学院流行病学与卫生统计学教研室，乌鲁木齐 ８３００１１
２乌鲁木齐市头屯河区中心医院外一科，乌鲁木齐 ８３００２３

【摘　要】　目的：在新疆某高校应用微信公众平台开展艾滋病线上健康教育，观察平台用户对网络平
台的关注度，分析线上干预在高校的可行性。方法：在建立微信公众平台的基础上，每周推送２～３次 ＨＩＶ／
ＡＩＤＳ有关图文及视频，开发“防艾”及学习功能菜单。结果：６个月累积１５２６人关注该平台，推文的总阅读
人数最高达３７４９人／月，总阅读次数最高达９８１４次／月；各类型ＨＩＶ／ＡＩＤＳ资讯的平均阅读人数为７０人／篇，
其中“有关会议”主题最低，平均３２人／篇，“宣传活动”主题最高，平均１２１人／篇；具有学习功能的菜单点击
总人数及总次数达５５６５人与６６４５次。结论：应用高校学生喜爱的新媒体可成为一种新的宣传教育模式，充
分利用网络途径在高校进行艾滋病健康教育可达到持续干预及二次传播的效果。
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ｖｅｎｔｉｏｎｓｉｎｃｏｌｌｅｇｅｓａｎｄｕｎｉｖｅｒｓｉｔｉｅｓ．Ｍｅｔｈｏｄｓ：ＢｙｅｓｔａｂｌｉｓｈｉｎｇａＷｅＣｈａｔｐｕｂｌｉｃｐｌａｔｆｏｒｍ，ＨＩＶ／ＡＩＤＳｒｅｌａｔｉｖｅ
ｇｒａｐｈｉｃａｎｄｖｉｄｅｏｗｅｒｅｕｐｄａｔｅｄ２－３ｔｉｍｅｓａｗｅｅｋ．＂ＡＩＤＳｐｒｅｖｅｎｔｉｏｎ＂ｆｕｎｃｔｉｏｎｍｅｎｕｗａｓｄｅｖｅｌｏｐｅｄ．Ｒｅｓｕｌｔｓ：
１５２６ｐｅｏｐｌｅｐａｉｄａｔｔｅｎｔｉｏｎｔｏｔｈｅｐｌａｔｆｏｒｍｉｎ６ｍｏｎｔｈｓ．Ｔｈｅｈｉｇｈｅｓｔｔｏｔａｌｒｅａｄｉｎｇｎｕｍｂｅｒｏｆｐｅｏｐｌｅｆｏｒｔｗｅｅｔｓｗｅｒｅ
３，７４９ｐｅｒｍｏｎｔｈ，ａｎｄｔｈｅｈｉｇｈｅｓｔｔｏｔａｌｒｅａｄｉｎｇｔｉｍｅｓｗｅｒｅ９，８１４ｐｅｒｍｏｎｔｈ．Ｔｈｅａｖｅｒａｇｅｒｅａｄｉｎｇｎｕｍｂｅｒｏｆｐｅｏｐｌｅ
ｆｏｒｅａｃｈｔｙｐｅｏｆＨＩＶ／ＡＩＤＳｉｎｆｏｒｍａｔｉｏｎｗｅｒｅ７０ｐｅｒａｒｔｉｃｌｅ．Ａｍｏｎｇｔｈｅｍ＂ｔｈｅｍｅｅｔｉｎｇ＂ｔｈｅｍｅｗａｓｔｈｅｌｏｗｅｓｔ，ａｖｅｒ
ａｇｅ３２ｐｅｒａｒｔｉｃｌｅ，ａｎｄ＂ｃａｍｐａｉｇｎ＂ｔｈｅｍｅｗａｓｔｈｅｈｉｇｈｅｓｔ，ａｖｅｒａｇｅ１２１ｐｅｒａｒｔｉｃｌｅ．Ｔｈｅｍｅｎｕｗｉｔｈｔｈｅｌｅａｒｎｉｎｇ
ｆｕｎｃｔｉｏｎｈａｄｔｈｅｈｉｇｈｅｓｔｔｏｔａｌｃｌｉｃｋｓｎｕｍｂｅｒｏｆｐｅｏｐｌｅａｎｄｔｉｍｅｓ，ｗｈｉｃｈｗｅｒｅ５５６５ａｎｄ６６４５．Ｃｏｎｃｌｕｓｉｏｎ：Ｕｓｉｎｇｕ
ｎｉｖｅｒｓｉｔｙｓｔｕｄｅｎｔｓ＇ｆａｖｏｒｉｔｅｎｅｗｍｅｄｉａｍａｙｂｅｃｏｍｅａｋｉｎｄｏｆｎｅｗｍｏｄｅｏｆｐｒｏｐａｇａｎｄａａｎｄｅｄｕｃａｔｉｏｎ．Ｉｔｃａｎｏｂｔａｉｎ
ｔｈｅｅｆｆｅｃｔｏｆｐｅｒｓｉｓｔｅｎｔｉｎｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎａｎｄｓｅｃｏｎｄａｒｙｓｐｒｅａｄｔｏｍａｋｅｆｕｌｌｕｓｅｏｆｎｅｔｗｏｒｋａｐｐｒｏａｃｈｔｏＨＩＶ／ＡＩＤＳｈｅａｌｔｈ
ｅｄｕｃａｔｉｏｎｉｎｃｏｌｌｅｇｅｓａｎｄｕｎｉｖｅｒｓｉｔｉｅｓ．

【Ｋｅｙｗｏｒｄｓ】　ＨＩＶ／ＡＩＤＳ；Ｈｅａｌｔｈｅｄｕｃａｔｉｏｎ；ＷｅＣｈａｔｐｕｂｌｉｃｐｌａｔｆｏｒｍ

【中图分类号】　Ｇ４７９ 【文献标志码】　Ａ

　　艾滋病（ａｃｑｕｉｒｅｄｉｍｍｕｎｅｄｅｆｉｃｉｅｎｃｙｓｙｎｄｒｏｍｅ，ＡＩＤＳ）是由艾
滋病病毒（ｈｕｍａｎｉｍｍｕｎｏｄｅｆｉｃｉｅｎｃｙｖｉｒｕｓ，ＨＩＶ）感染所引起的全
球流行的慢性致命性传染病［１］。青年学生属于性活跃人群，文

化层次高，思想观念开放，但性心理尚未成熟，是感染和传播艾

滋病的重点人群［２－４］。

健康教育是一种面向特定群体进行卫生保健等知识的教

育，具有很强的群众性和社会性；在这个媒体高度发达的时代，

可充分利用大众媒体快捷、经济、方便等特点进行健康信息传

播；一方面可以使大众很便捷地获取健康教育方面的知识，另

一方面也更方便健康教育者和健康教育机构与受教育群体之

间的沟通［５］。ＡＩＤＳ的治疗成本昂贵，所带来的经济负担沉重，
而通过健康教育可有效控制疾病的发生发展。微信（ＷｅＣｈａｔ）
是腾讯公司于２０１１年初推出的一款快速发送文字和图片、支持
多人语音对讲的手机聊天软件，微信公众平台集合了图、文、

音、视频等几乎所有的受众接受信息方式，同时兼具互动特性，

是实现消息覆盖面与效果最大化的重要媒介［６］。为了更好地
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在高校开展 ＨＩＶ／ＡＩＤＳ健康教育，在“２０１６年中国性病艾滋病
防治协会·艾伯维高校防艾专项基金项目”的资助下，新疆某

高校于２０１６年１０月建立“新医大红丝带校园行”微信公众平
台，为应用多媒体类新模式在高校进行 ＨＩＶ／ＡＩＤＳ健康宣教的
可行性提供参考依据。

!

　研究对象
建立“新医大红丝带校园行”微信公众平台，采用微信朋友

圈、聊天群发送微信公众平台二维码的方式进行线上宣传，采

用发放微信公众平台宣传资料的方式于校园广场、班级进行线

下宣传，结合两种方式，展开为期２个月的强化推广活动。研究
对象为所有关注微信公众平台的用户。

"

　研究内容和方法
２１　研究内容

观察“新医大红丝带校园行”微信公众平台从２０１６年１０
月到２０１７年４月累计６个月，每月的新关注人数、取消关注人
数、净增关注人数及累计关注人数；研究用户对本平台推送文

章的图文页阅读总人数、阅读总次数，不同推文主题的平均阅

读人数；对功能菜单的点击总人数、点击总次数等。

２２　研究方法
２２１　推送文章　每周推送２～３次有关ＨＩＶ／ＡＩＤＳ的图文或
视频，每次包括：①１～２篇 ＨＩＶ／ＡＩＤＳ相关内容，主要为高校艾
滋病情况、艾滋病病原学特点、健康教育、最新研究进展、相关

人物事迹、活动宣传与有关会议等内容；②１～２篇流行病学课
件，主要为现况调查研究、队列研究、病例对照研究、临床试验

研究等流行病学基础知识，由教研室老师提供。

２２２　建立菜单　建立３个主菜单，包括：①“ＨＩＶ／ＡＩＤＳ”，其
下含２个子菜单，为“校园防艾”与“窗口期”，点击以上２个菜
单将分别显示高校防艾宣传画与ＨＩＶ感染窗口期的图文消息；
②“流病课程”，其下含 ３个子菜单，为“课程中心”、“流行病
学”及“流病课件”，点击以上３个菜单将分别显示有关新疆医
科大学“网络课程中心”介绍与网址、“网络课程中心”中流行病

学精品课程查找方式及微信公众平台中流行病学课件查找方

式的图文消息；③“历史推文”，点击以上菜单将自动跳转到微
信公众平台历史消息链接页面。

２２３　设置自动回复　为及时向新用户介绍该平台，并快速回
答一些简单提问，设置以下几种回复内容：①包括“新关注自动
回复”，向新用户介绍微信公众平台各菜单功能及推送图文的

主要类型；②“关键词自动回复”，当用户在对话框输入“历史”

“推文”“流行病”“课件”等关键词时，迅速解答各功能菜单的

位置及应用。

２３　统计分析
将数据从微信公众平台后台程序导出，并生产相应的Ｅｘｃｅｌ

表格，采用ＳＰＳＳ１７０统计分析软件进行数据统计整理与分析。
#

　结果
３１　微信公众平台关注人数分析

第１个月的累计关注人数为２７３人，第２个月的净增关注
人数为１２６２人，从第３个月开始净增关注人数逐月下降，第６
个月净增关注人数回升，为１０５人；从第２个月开始，累计关注
人数趋于平稳，６个月的累计关注人数为１５２６人。见表１。

表１　６个月微信公众平台关注人数分析

时间
新关注

人数（个）

取消关注

人数（个）

净增关注

人数（个）

累计关注

人数（个）

第１个月 ２９９ ２６ ２７３ ２７３

第２个月 １３６２ １００ １２６２ １５３５

第３个月 ７３ ８０ －７ １５２８

第４个月 １４ ６２ －４８ １４８０

第５个月 ３ ６２ －５９ １４２１

第６个月 １５６ ５１ １０５ １５２６

　　注：２０１６－１０－４至２０１６－１１－３为第１个月，２０１６－１１－４至２０１６
－１２－３为第２个月，２０１６－１２－４至２０１７－１－３为第３个月，２０１７－１
－４至２０１７－２－３为第４个月，２０１７－２－４至２０１７－３－３为第５个月，
２０１７－３－４至２０１７－４－３为第６个月（下同）

３２　微信公众平台推文阅读情况分析
３２１　阅读总人数及次数分析　第１个月推送 ＨＩＶ／ＡＩＤＳ有
关图文１６篇；第２个月开始，通过图文与视频结合的方式推送
ＨＩＶ／ＡＩＤＳ资讯，此外，上传流行病学课件，本月图文页阅读总
人数及次数分别达到３４９２人与８０５２次；第３个月沿用了第２
个月的推文方式及类型；第４、５两个月均包括寒假，故推文量少
且未上传课件；第６个月结合图文与视频形式推送 ＨＩＶ／ＡＩＤＳ
相关内容１４篇。除了通过从公众号会话打开的方式直接阅读
消息外，还可通过点击分享在朋友圈、聊天群电子链接等间接

方式阅读资讯，故图文页阅读总人数及次数大于直接阅读人数

及次数。见表２。

表２　６个月微信公众平台阅读人数及次数分析

时间
推送图文／

视频／课件（篇）
图文页阅读

总人数（人）

图文页阅读

总次数（次）

直接阅读ａ

人数（人）

直接阅读ａ

次数（次）

间接阅读ｂ

人数（人）

直接阅读ｂ

次数（次）

第１个月 １６ ３９６ １７３８ ２０５ ４４９ １９１ １２８９

第２个月 ３６ ３４９２ ８０５２ １８４２ ３８５０ １６５０ ４２０２

第３个月 ２３ ３７４９ ９８１４ １７６２ ４１３０ １９８７ ５６８４

第４个月 ５ ９５６ ３１９１ ５４６ １５２５ ４１０ １６６６

第５个月 ４ ４０４ ８０２ ３３７ ５４３ ６７ ２５９

第６个月 １４ １２６０ ２７１７ ６９５ １２９８ ５６５ １４１９

　　注：ａ：直接阅读为微信平台用户通过平台会话点开并阅读已推送图文；ｂ：间接阅读为微信平台用户将文章分享到朋友圈或将电子链接转发给他
人，使微信平台非用户也可阅读推送的图文
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３２２　不同推文主题阅读情况分析　推送“艾滋病健康教育”
内容时，视频的形式比图文更吸引用户；“艾滋病活动宣传”则

是图文比视频略佳，可能因为视频内容多转自网络，而图文展

示的是本校活动的开展情况，用户多为本校学生，更加关注本

校资讯；“高校艾滋病情况”与“相关人物事迹”的每篇平均阅读

人数达８０人以上；“病原学特点”与“最近研究进展”的每篇平
均阅读人数达７０人以上，对“有关会议”关注最低。见表３。

表３　６个月微信公众平台不同推送类型阅读情况分析

　　 推文主题 类型
推送次数

（次）

阅读总人数

（人）

每篇平均阅读人数ａ

（人）

每篇平均阅读人数ｂ

（人）

艾滋病最新研究进展 图文 １４ ９９０ ３１５（１９５，８１０） ７０７±３００

艾滋病相关人物事迹 图文 ７ ５６６ ８４０（３６０，１１１０） ８０８±１５５

高校艾滋病情况 图文 ６ ４９８ ７００（２８５，１３００） ８３０±２５９

艾滋病健康教育 图文 ６ ３１５ ３８０（２７２，８４０） ５２５±１４４

视频 ５ ３５６ ５７０（４１０，１０８５） ７１２±１６２

艾滋病活动宣传 图文 ５ ６０３ ６５０（４８０，２２１０） １２０６±６２８

视频 ２ １０１ ５０５（３５０，６６０） ５０５±１５５

艾滋病病原学特点 图文 ３ ２１９ ５４０（３９０，１２６０） ７３０±２６９

艾滋病有关会议 图文 ２ ６３ ３１５（２８０，３５０） ３１５±３５

　　注：除ＨＩＶ／ＡＩＤＳ有关内容外，还推送流行病学课件及其他疾病健康教育知识，在此不做分析；ａ：采用中位数（Ｐ２５，Ｐ７５）的方式表示；ｂ：采用均数

±标准差的方式表示

３３　微信公众平台功能菜单使用分析
子菜单“流病课件”点击总人数及次数最高，分别为５５６５

人与６６４５次，其次为“课程中心”，分别为２０２３人与２１９１次；
“历史推文”的点击人数及次数较高，分别为８６１人与１５４６次；
“校园防艾”与“窗口期”的点击人数及次数较低。见表４。

表４　６个月微信公众平台功能菜单使用分析

主菜单 子菜单
点击总人数

（人）

点击总次数

（次）

人均点击次数

（次）

ＨＩＶ／ＡＩＤＳ 校园防艾 ２３９ ２６０ １０８

窗口期　 ２１４ ２３６ １１０

流病课程 流行病学 ４５３ ５０２ １１１

流病课件 ５５６５ ６６４５ １１９

课程中心 ２０２３ ２１９１ １０８

历史推文 ８６１ １５４６ １８０

$

　讨论
４１　学生对新媒体关注度高

随着微信等以网络为载体的新媒体大量普及和应用，社会群

众用户特别是青少年用户日益增多，提示宣传人员需熟练掌握和

充分运用网络新媒体这一新平台，探讨符合新时代要求的全新艾

滋病宣传教育模式［７］。李剑欣等［８］在高校开展的研究显示，

３８４１％的人每天关注微信１ｈ以内，２１３４％的人每天关注微信１
～２ｈ，４０２４％的人每天关注微信２ｈ以上。该数据表明：作为一
种新的传播媒介，微信在大学生中的影响颇大，受到大学生的普

遍喜爱。本研究选用多数大学生喜爱的新型传播媒介———微信

实时开展，并取得较好成效；其中第２个月推文的图文页阅读总
人数及次数分别达３４９２人与８０５２次，“艾滋病活动宣传”主题推
文的每篇平均阅读人数约１２０人，具有学习功能的菜单“流病课
件”点击总人数及次数分别达５５６５人与６６４５次。

４２　微信公众平台使用分析
４２１　微信公众平台关注人数分析　第１个月由个别项目组

成员采用在微信朋友圈、聊天群发送公众平台二维码的方式进

行网络宣传，可能由于个人微信好友数量有限的原因，导致信

息饱和，故第１个月净增关注人数仅２７３人。第２个月，项目组
全体成员展开线上推广，在此基础上采取进班宣传的方式向学

生介绍该平台，并邀请教研室老师向代课班级学生进行宣传，

于“艾滋病日”布置活动现场，使用横幅、展板向过往学生展开

介绍，所有线下推广的方式均向学生赠送小礼品；第２个月净增
关注人数达１２６２人，提示结合线上与线下宣传的方式可取得一
定成效，尤其充分利用各代课教师的学生资源可起到进一步推

广的作用。考虑到新学期开始时，学生对校园活动关注度较

高，下一步研究可在开学期间强化推广。

４２２　微信公众平台推文阅读情况分析　结合第１个月图文
阅读总人数及次数，推测若单一推送 ＨＩＶ／ＡＩＤＳ健康教育内容
可能导致学生兴趣下降，故调整推送策略，丰富推送形式，扩展

推文主题；此外，上传流行病学课件，因流行病学是广大医学生

的必修课之一，不仅有助于学生理解推荐的ＨＩＶ／ＡＩＤＳ资讯，还
能为学生提供更多的学习资源。第２、３两个月图文阅读总人数
及次数上升，提示策略调整得当，尤其上传课程资源有益于学

生持续关注本平台，下一步研究计划将 ＨＩＶ／ＡＩＤＳ知识附于课
件尾页并及时更新。由于此次研究在寒假时推文较少且未上
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传课件，该段时间阅读人数及次数明显下降，下一步研究计划

在假期开始前储备知识，并将学生假期生活与 ＨＩＶ／ＡＩＤＳ知识
有机结合，保持学生在此期间的关注度，进一步达到线上持续

干预的目标。关注本平台的用户可能将推送的图文、视频与课

件分享转发，使非平台用户也可获得已推出的各类消息，故阅

读总人数及次数大于直接阅读总人数及次数，这种分享行为进

一步扩大了传播效果。赵辰玮等［９］的研究表示，阅读行为不仅

局限于简单的阅读，还包括点赞、分享和评论等行为；阅读行为

是一个过程，阅读图文消息的分享行为则达到了沟通群体内部

与外部的目的；通过分享行为，信息可以突破微信公众平台的

边界，延伸了信息传播的长度、拓展了广度。提示线上健康教

育影响范围可能比线下更广，甚至可以达到二次传播的效果。

４２３　微信公众平台功能菜单使用分析　子菜单“流病课件”
点击最高，其次是“课程中心”，该类菜单的创建提高了本平台

在学生群体中的实用性，提示将教学与宣教相结合属可行的方

案，通过向学生提供有效的学习信息，进一步绑定学生对本平

台的持续关注；“历史推文”点击较高，提示关注微信公众平台

的用户对该平台有良好的关注度，主动搜索本平台以往推文；

相对而言，“校园防艾”“窗口期”点击较少，可能与已推送图文

内容部分重合有关，但设置此类菜单是必要的，可快速解答

ＨＩＶ／ＡＩＤＳ基础知识，提高实用性。
４３　线下、线上宣教相结合

许多高校都比较注重对在校学生的艾滋病健康教育［１０－１２］，

但更多地采用线下干预的方式举办健康教育活动，形式十分多

样，如发放纸质宣传册、举办晚会、答题竞赛、黑板报比赛

等［１３－１５］，效果可嘉。但传统的健康教育活动多在“艾滋病日”前

后举行，学生可能只于这一段时期内关注ＨＩＶ／ＡＩＤＳ知识，现实
中很可能引起“知行分离”的现象；若将线下干预与线上干预相

结合，可有效避免这一问题。利用微信公众平台进行线上干预，

消息具有实时性、持续性等优点，在网络迅猛发展的时代，线上信

息的传播速度远比线下快［１６，１７］；虽然传统健康教育活动有其不

可取代的作用，但通常内容单一，易引起学生的乏味；而网络资讯

更新换代快，学生通过最常用的传播媒介可快速掌握讯息［１８］，能

弥补线下干预时消息更新慢、时间短等不足。

总的来说，此次通过在高校建立微信公众平台进行 ＨＩＶ／
ＡＩＤＳ健康教育的效果较好，也为今后运用新媒体展开健康教育
提供了参考性建议；推文需注意丰富内容及形式，此外，可将教

学内容与健康教育相结合，学生在关注课程知识的同时，提高

对ＨＩＶ／ＡＩＤＳ知识的持续关注。
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【摘　要】　目的：本文旨在利用相关的档案、报道、访谈和二手文献研究，通过分析“万艾可现象”出现
的语境和过程，医学技术的扩张，尤其是阳痿的医学化和药物化，批判性地审视社会标准、规范和期望的建

构，进而理解医生 －病人 －制药企业对阳痿的医学化和药物化进程的推进，社会标准随历史、经济、政治和
文化的改变。
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　　１９９８年３月，万艾可（Ｖｉａｇｒａ）获美国食品药品监督管理局
（ＦＤＡ）批准，成为“勃起功能障碍”（ｅｒｅｃｔｉｌｅｄｙｓｆｕｎｃｔｉｏｎ）的治疗
药物，被誉是２０世纪９０年代男科领域两个革命性进展之一［１］。

至今，全世界１２０个国家的３５００万男性服用了１８亿粒万艾可，
万艾可成为了名副其实的“畅销药物”（ｂｌｏｃｋｂｕｓｔｅｒｄｒｕｇ）。万艾
可甫一问世，所谓的“万艾可现象”已融为美国生活和文化的一

部分。虽然万艾可是一种受益人群偏窄的“生活方式”药物，但

是有关万艾可的讨论已超越青霉素和避孕药，成为２０世纪被讨
论最多的药物。万艾可改变了许多原本想当然的社会假设，关

于它的隐喻不断出现在电影、电视、报端，它甚至是夜间秀必响

的“包袱”。

记者兼作家ＭｅｉｋａＬｏｅ对万艾可的兴起及其对美国性文化
的影响进行了较为详尽的论述，为本文提供了较多线索［２］。

ＴｈｏｒｓｔｅｎＢｏｒｚ－Ｂｏｒｎｓｔｅｉｎ所主编的《万艾可的哲学：现代世界万
艾可化的生命伦理学回应》（ＴｈｅＰｈｉｌｏｓｏｐｈｙｏｆｖｉａｇｒａ：Ｂｉｏｅｔｈｉｃａｌ
ｒｅｓｐｏｎｓｅｓｔｏｔｈｅｖｉａｇｒｉｆｉｃａｔｉｏｎｏｆｔｈｅｍｏｄｅｒｎｗｏｒｌｄ）一书，则有助于

本文理论视角的丰富［３］。由于阳痿及其治疗本身都与性别和

性直接相关，万艾可成为女性研究和身体研究的突破口，也因

此受到一些学者的关注［４－６］。虽然中文文献中有涉及万艾可诞

生故事的提及，但尚缺乏深入全面的历史和社会文化分析。

本文旨在通过分析“万艾可”现象出现的语境，医学技术的

扩张，尤其是与万艾可密切相关的“勃起功能障碍”的医学化，

批判性地审视社会标准、规范和期望的建构，即社会标准是如

何因历史、经济、政治和文化的改变而修改的，所谓的正常与异

常是如何被定义的，医生、病人和制药企业分别扮演何种角色，

个人又是如何对社会的标准进行内化的。

!

　社会文化的语境
１．１　性解放

２０世纪下半叶是医学技术创新不断涌现的时代，人们一边
怀疑医学科学及其产品，一边欢迎现代医学和技术的进步。比

如，５０年代口服避孕药的诞生是社会对科学技术和医学观念出
现转变的催化剂和标志事件，人们将性与生殖分离开来，社会

对性别和性有了新的审视，以及化学药物对性进行干预有了相

当的接受度［７］。

性在进入主流文化的同时，也逐渐成为社会和科学关注的
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对象，关于性行为的研究被相继发表，包括５０年代的阿尔弗莱
德·金赛（ＡｌｆｒｅｄＫｉｎｓｅｙ），６０年代的马斯特斯（ＷｉｌｌｉａｍＨ．Ｍａｓ
ｔｅｒｓ）和约翰逊（ＶｉｒｇｉｎｉａＥ．Ｊｏｈｎｓｏｎ），７０年代的雪儿·海蒂（Ｓｈｅｒｅ
Ｈｉｔｅ）等人所开展的大量工作。
２０世纪７０年代起，妇女解放运动、同性恋解放运动和性革

命等风起云涌的政治运动无疑也增加了性在美国社会的可见

度，提高了社会对谈论性的容忍度，从而带来了性文化的转

变［８］。人们对传统的社会性别有了深刻的反思，对性在个人生

活中的重要性有了重新的审视，尤其是老人和女性的性满足。

芝加哥大学的一批社会学家在１９９４年开展的全国健康与社会
生活调查（ＮａｔｉｏｎａｌＨｅａｌｔｈａｎｄＳｏｃｉａｌＬｉｆｅＳｕｒｖｅｙ）堪称这种转变
的集中体现之一。该调查又称“性调查”，对性学的发展具有里

程碑式的影响，通过对３４３２名年龄在１８～５９岁男女的性态度
和性行为进行了访谈，研究了约１６０４个变量。
１．２　人口学的变迁

人均期望寿命的延长，特别是随着美国婴儿潮时期出生的

人口步入老年，美国的老龄化问题日益突出，约占７６００万人口。
在２０００年 ６５岁以上人口３４００万，预计到２０３０年６５岁以上人
口将有８０００万，而且８５岁以上人口的比例会翻一倍。人们期
望好的生活质量，性功能的问题日渐变得重要。

１．３　制药巨头的诞生
自１９８０年起，随着里根新自由主义时代的开启，制药业的

福音———《贝赫一多尔法案》和《哈奇一维克斯曼法案》等法规

先后通过，医药行业、医学院、教学医院发生了深刻和广泛的转

变，“制药业成为了一个庞大而丑陋的行业”，医学院、教学医院

这些非营利机构开始将自己视作制药业的“合伙人”［９］。

至２０世纪９０年代，制药行业成为美国利润最高的产业，其
政治影响力也与日俱增。制药行业会直接为美国大选慷慨捐

赠，为了改变监管机构的某项规定，比如药品的限价、是否纳入

医疗保险等，他们可能会直接施压、雇佣游说机构和人员，甚至

躲在某些公民权利组织背后，参议员理查德·德宾（ＲｉｃｈａｒｄＪ．
Ｄｕｒｂｉｎ）曾说，“美国药物研究与制造商协会这个游说者，紧紧
地把议会攥在手中”。

全球化使制药公司和生物技术公司相互并购，成为世界制

药巨头。比如葛兰素史克（ＧＳＫ）先后成功并购了多家制药公
司，辉瑞成功收购 Ｗａｒｎｅｒ

!

Ｌａｍｂｅｒｔ、Ｐｈａｒｍａｃｉａ和 Ｗｙｅｔｈ，成为
全世界最大、全美利润排名第五的制药公司，抗抑郁药物左洛

复、消炎药吡罗昔康、降血脂药物立普妥、止痛药普瑞巴林、抗

真菌感染药物大扶康等均是其旗下的畅销药物。

"

　医学与技术
２．１　医学边界的扩张

１９世纪晚期细菌学的发展根本上动摇了整体论疾病模型
的可信度。疾病特异性、还原论和机械论为取向的疾病观逐渐

确立其中心主导地位。医史学家 Ｃ．Ｒｏｓｅｎｂｅｒｇ认为，所谓医学
化（ｍｅｄｉｃａｌｉｚａｔｉｏｎ）是西方社会对人们日益明确的、还原论的躯
体感觉或行为做出特异性疾病解释的一种长期趋势［１０］。

医学质疑和改变特定疾病图景的能力是不断增加的。自

２０世纪末起，实验室、影像学等诊断技术的发展，治疗方法的变
革，诊断与预后、治疗方案相关性日益增加，旧的诊断被修改或

拓宽，更多的疾病概念被定义并获得合法化，治疗药物和器械

不断涌现，疾病因对治疗的特异性反应而被重新定义的例子已

屡见不鲜。“病人”不论出现任何症状，都可以在医生那里获得

相应的处方，外行对医学的期待被重新建构［１１］。疾病分类和诊

断成为病人、制药公司、相互竞争的专业学会、保险公司、研究

人员和医生等各利益相关方协商的工具［１２］。

社会学家Ｐ．Ｃｏｎｒａｄ和Ｊ．Ｗ．Ｓｃｈｎｅｉｄｅｒ批判地指出，医学化
给医生带来了特权，医学正在增加对生命领域的控制。著名精

神病学家、医学人类学家ＡｒｔｈｕｒＫｌｅｉｎｍａｎ尖锐地指出，“美国精
神病学学会的专家缺乏生物学测量标准的约束，他们被制药业

鼓励，以寻找更宽松的标准，制造出更多的病人”［１３］。

曾经正常的生命事件，如分娩、脱发、经前期综合征和更年

期，已被医学化。高血脂和高血压等兼具疾病、疾病症状和体

征、致病因素或风险等多重身份的实体，日益发人深省。很多

“心理”问题被重新界定为躯体问题，精神病显然已成为医学化

和医学化批判的重要阵地。２０世纪７０年代初，“同性恋”的“去
医学化”过程先是让我们对《精神疾病的诊断和统计手册》（Ｔｈｅ
ＤｉａｇｎｏｓｔｉｃａｎｄＳｔａｔｉｓｔｉｃａｌＭａｎｕａｌｏｆＭｅｎｔａｌＤｉｓｏｒｄｅｒｓ，ＤＳＭ）充满疑
窦①。美国精神病学会迫于舆论压力，通过投票、讨论然后再投

票的方式，重新修订了 ＤＳＭ中“同性恋”条目［１４］。如今，ＤＳＭ
对小儿多动症、社交恐惧症，甚至抑郁症的日益严苛定义也已

被关注医学化问题的学者广泛讨论。凯博文讽刺道，“ＤＳＭ－
ＩＩＩ给人们一年的时间走出丧亲之痛，ＤＳＭ

!

ＩＶ给了两个月，
ＤＳＭ

!

Ｖ干脆把期限去掉，只要失去亲人，出现悲伤、睡眠失
调、食欲不振、注意力不集中等症状，就应该接受精神病治

疗”。［１３］

没有人会说制药公司是在凭空捏造疾病，医生那么容易上

当受骗，会轻易地把健康人诊断为病人。也没人会否认的确是

有些人在承受抑郁症的痛苦，只要服用正确的药物疾病就会得

到缓解。但是，围绕这类疾病的核心问题是，疾病的模糊地带

被扩大了。疾病分类越多，就会有越多的病人被框进疾病的界

线之内，那就意味着更多的药物被销售。

２．２　“阳痿”的医学化
阳痿的英文“ｉｍｐｏｔｅｎｃｅ”一词的广泛使用始于１７世纪，其

字面意思是失能。在此之前，一般是以“丧失勇气”（ｌｏｓｓｏｆ
“ｃｏｕｒａｇｅ”）、缺乏欲望（ｌａｃｋｏｆｄｅｓｉｒｅ）或操劳过度（ｄｅｂｉｌｉｔａｔｅｄ
ｌｏｉｎｓ）来指代。英文中最早出现“ｍａｓｃｕｌｉｎｉｔｙ”（男子气概）是在
１７４８年，阳痿代表着男子气概的缺失，不再被作为男人。至２０
世纪时，婚姻、性与生殖被密切联系在一起，阳痿开始与能否结

婚生子联系在一起，而不再只是能否发生性行为。

在２０世纪的大部分时间，性问题被认为是心理、情绪、理性
和社会因素所致。２０世纪７０～９０年代，性文化范式变迁，医学
面貌已改变。９０年代末，随着万艾可的上市，勃起障碍在科学
专家和企业的共同协商之下陡然呈“流行”之态势（见图１），随
之，大多数阳痿的性问题都被认为是可以通过医学干预得到纠

正的躯体问题。这种躯体化的转变是如何、何时以及为何发生

的呢？我们如何解释从“性无能”或“阳痿”到勃起功能障碍的

转变？又如何理解性问题从心理学家的主战场转变为泌尿外

科学家的呢？

① 由美国精神医学学会出版，ＤＳＭ－ＩＩＩ于出版，ＤＳＭ－ＩＶ于１９９４
年出版，ＤＳＭ－Ｖ于２０１３年出版。
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图１　Ｇｏｏｇｌｅｂｏｏｋｓ中以“ｅｒｅｃｔｉｌｅｄｙｓｆｕｎｃｔｉｏｎ”为主题词的检索结果

　　不过，阳痿，甚至勃起功能障碍的医学化都要始于万艾可
诞生之前。在２０世纪之前，阳痿的治疗以食补为主，如牡蛎等。
２０世纪，欧美学者将阳痿归咎为心理问题。ＳｉｇｍｕｎｄＦｒｅｕｄ和
ＷｉｌｈｅｌｍＳｔｅｋｅｌ分别在２０年代和３０年代强调，心理问题和阳痿
是互为因果的关系；５０～６０年代，行为疗法派强调焦虑和注意
力不集中是造成阳痿的原因。１９５２年，ＤＳＭ－Ｉ明确提出阳痿
是心因性的，是心理或者精神的问题。６０年代，ＷｉｌｌｉａｍＨ．
Ｍａｓｔｅｒｓ和ＶｉｒｇｉｎｉａＥ．Ｊｏｈｎｓｏｎ经由对阳痿的性唤起进行临床研
究，试图采用行为技术予以治疗。

在心理学家们发现单纯从病人心理入手无法充分解释阳

痿的时候，妻子无辜地背负了污名。早在１９１２年，ＷｉｌｌｉａｍＲｏｂ
ｉｎｓｏｎ提出，阳痿是由妻子“性冷淡”（ｆｒｉｇｉｄｉｔｙ）所致，这一观点被
广为接受。２０世纪２０年代，ＷｉｌｈｅｌｍＳｔｅｋｅｌ称美国一半以上的
妇女患有性冷淡，尤其是在文化层次较高的女性中。５０年代，
美国医学会宣布美国四分之三的妇女患有性冷淡。随着美国

女权运动和口服避孕药的问世，阳痿的罪责才重回男性身上。

在医学昌明的时代，科学知识和医学技术成为最有效、效

率最高、最为合理的方法。诊断技术的发展推进了阳痿的医学

化，造成勃起功能障碍的血管、激素和神经因素逐渐被发现。７０
～８０年代，真空泵和阴茎手术（包括注射或植入 Ｃａｖｅｒｊｅｃｔ或
ＭＵＳＥ等产品）等治疗方式诞生。１９８０年 ＤＳＭ－ＩＩＩ中，阳痿
（ｉｍｐｏｔｅｎｃｅ）被取代为“男性性兴奋抑制”（ＭａｌｅＩｎｈｉｂｉｔｅｄＳｅｘｕａｌ
Ｅｘｃｉｔｅｍｅｎｔ，ＭＩＳＥ）。当然，在大众文化中，“阳痿”一词仍被广泛
使用。１９８０年，ＲｉｃｈａｒｄＳｐａｒｋ在《美国医学会杂志》上提出“阳
痿不全是心因性的”，引起广泛争议，但人们对阳痿的理解已开

始转变［１５］。

１９８７～１９８９年，在马萨诸塞州男性老龄化研究（Ｍａｓｓａｃｈｕ
ｓｅｔｔｓＭａｌｅＡｇｉｎｇＳｔｕｄｙ，ＭＭＡＳ）中，阳痿这一污名化的疾病被替
代为勃起功能障碍，其中轻度勃起功能障碍被定义为“自感性

表现不满意，但硬度能够完成性交”。由于定义和术语的改变，

阳痿的发生率激增了３倍。在ＤＳＭ－ＩＶ中，“勃起功能障碍”首
次正式取代ＭＩＳＥ，但其定义依然是基于心理学指征的疾病分
类，并区别于一般医学状况所致的性功能障碍。

据一项对报纸文章的追溯研究中发现，１９７０～２０００年，勃
起功能障碍被越来越少地认为是心因性的［２］。在１９７０～１９８０
年的１８篇文章中，一半称心理因素会导致勃起功能障碍。在
１９８０～１９９０年的３６３篇文章中，仅四分之一的报告认为有心理
因素的作用。１９９０～２０００年超过１０００篇论文中，提及心理的
因素的文章不足五分之一。在过去的３０年中，心理学或性治疗
日益被边缘化或忽视，而生理学因素逐渐受到重视。

随着性功能障碍越来越多地进入医学视野，其治疗也逐渐

由心理干预转向医学治疗。医学研究者，包括化学家、精神科

医生、泌尿科医生认为性功能障碍是自己的研究领域，性治疗

师和心理学家则成为边缘化和落伍的人群。泌尿科专家将之

解释为年龄、心血管风险因素、抑郁、脊柱损伤、骨盆骨折、动脉

硬化、处方药的副作用等。文化和社会因素逐渐被边缘化，乃

至被忽视了。

１９９２年，Ｒｏｓｅｎ和Ｌｅｉｂｌｕｍ对勃起功能障碍的药物或手术治
疗取代心理治疗表示担忧：“过去１０年，勃起功能障碍的评价
和治疗技术取得了突飞猛进，尤其值得注意的是，很多临床医

生倾向于对心因性勃起功能障碍患者开展临床干预。而在过

去，药物和外科干预只用于明确诊断为器质性阳痿患者。”［１６］

阳痿被医学化为可进行医学分析和治疗的勃起功能障碍，

并进一步被药物化，即“社会、行为或身体状况被药物治疗，被

医生或病人或双方一致认为是需要药物治疗或干预的过

程”。［１７］这对医生和药企、医院都是有利，其背后是泌尿科、医药

公司、大众媒体的共同作用。根据ＴａｌｃｏｔｔＰａｒｓｏｎ的“病人角色”
理论，性功能障碍的病人更愿意将病因归咎于躯体而不是精

神，从而可以摆脱自己的责任，规避对自己的指责，使它变得更

容易被接受［１８］。阳痿的医学化也势必受到了病人的欢迎。
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２．３　阳痿的药物化：兜售疾病
万艾可的英文名字Ｖｉａｇｒａ是由Ｖｉｇｏｒ（活力）和Ｎｉａｇｒａ（尼亚

加拉）组合而成①，尼亚加拉瀑布一直是美洲人甚至欧洲人所熟

知的蜜月圣地，它的“新年头纱”瀑布和雷霆万钧的力量更是闻

名遐迩。它在传入中国后更是别有一番风貌，在香港被称为

“伟哥”，在台湾被称为“威而钢”，在中国大陆因注册商标“伟

哥”还发生了一段纠纷官司，无奈最终被命名为大众并不太熟

知的“万艾可”。

万艾可作为一种“幸福的意外”，这个故事已经广为周知。

万艾可的有效成分是枸橼酸西地那非，最早发现枸橼酸西地那

非的并不是科学家，而是因心脏病参加临床药物试验的一群中

年男性受试者。早在１９８９年，辉瑞的药物实验室已分离出枸橼
酸西地那非这一化学成分，就装在编号为 ＵＫ－９２，４８０的试管
中，不过是用来治疗心绞痛的药物。１９８９－１９９４年，在位于桑
威奇的辉瑞制药研发总部开展临床试验。１９９２年，经过为期１０
天对心绞痛治疗的安全性临床实验，发现枸橼酸西地那非并不

能成功增加受试者心脏的血流。相反，实验受试者和临床医生

发现枸橼酸西地那非可以增加生殖器的血流量，造成和延长勃

起，并将其记录为常见“副作用”。之后在受试者欣喜地发现自

己非常需要这种可以激发并延长勃起的药物。也正是基于这

个原因，让辉瑞制药有了开发万艾可并将其上市的热情。

尽管辉瑞试图将万艾可粉饰为“缘分和科学”的结晶———

“万艾可的发现不是意外、不是偶然，而是创造性思维和研究方

向从心绞痛到勃起功能障碍的重新聚焦”或“对勃起机制更好

的理解催生了新型口服药物枸橼酸西地那非”，但这并不能改

变它作为“垃圾桶决策模型”（ＧａｒｂａｇｅＣａｎＤｅｃｉｓｉｏｎＰｒｏｃｅｓｓ）经
典案例的命运，即先有解决方案，再去找可以用它来解决的问

题并制造需求。

辉瑞在创造药物的同时，也在创造患者群，以确保产品能

够成为畅销药物。在万艾可投入临床试验之前，辉瑞已着手开

辟市场，让公众和医生对它产生了兴趣和期待。制药行业深知

销售药物的关键是销售他们所要治疗的疾病。要让医生开药

给“患者”，就必需让他们深信，这一种不容忽视的疾病。诚如

利他林的畅销是要治疗注意力缺陷，而不是改善注意力。鉴于

万艾可会被误解为性药和春药的微妙身份，辉瑞必须在公众面

前保持严谨、科学的形象———致力于药物研发和疾病治疗。

辉瑞成功宣传了勃起功能障碍这个概念，并将万艾可与

“发病率日益升高”的勃起功能障碍联系在一起，制定了一套以

医学化为导向的营销策略。他们的员工手册上郑重写着“要提

醒人们勃起功能障碍一种严重的影响着数百万人生活质量的

医学问题”。波士顿大学的泌尿科医生 ＩｒｗｉｎＧｏｌｄｓｔｅｉｎ成为辉
瑞秘密雇佣的咨询师，因亲和、专业的形象成为媒体的宠儿，他

有关阳痿的研究曾获得了联邦资助，重新定义了勃起功能障

碍。他以中立客观的形象频繁出现在各种媒体，宣传阳痿的急

迫性和严重性，以及万艾可对泌尿外科学的革命性。

１９９４年，ＩｒｗｉｎＧｏｌｄｓｔｅｉｎ等在《泌尿学杂志》发表了关于阳
痿发病率的报告，大胆估算美国“患”有性功能障碍的男性数量

有３０００万，这一数字连同马萨诸塞州男性老龄化研究（ＭＭＡＳ）
的研究结果后来都被辉瑞的宣传册反复援引。ＭＭＡＳ是一项基
于波士顿社区开展的随机抽样研究，针对１２９０位４０～７０岁未
住院的男性。由经过培训的采访者在受访者的家中进行血样

采集和生理学检查，并通过十分主观和弹性的问卷来评估勃起

功能。发现轻度、中度和重度阳痿的发病率为５２％。科学实证
研究的外衣隐藏了数据背后的主观性，让辉瑞找到了一个严峻

而普遍的疾病问题。这一统计数据还消解了阳痿带给男性的

谴责和污名，万艾可成为通过修复破损的男性及其来维持男子

气概的工具，迫使男性们到医生那里寻求帮助。

ＬｙｎｎＰａｙｅｒ指出所谓兜售疾病，便是“试图说服完全健康的
人是病人或者轻度患病，说服轻度患病的人病很严重，这是一

个很大的商机”［１９］。为了向更多的人销售药品，制药企业必须

说服潜在的“病人”或者他们的医生深信他们是有病的，并将普

通的疾病变为医学问题，将轻度的症状变为严重的症状，将个

人问题变成可医学干预的问题，将风险视为疾病，利用患病率

的趋势，从而将潜在的市场最大化。方法就是先告诉他们一种

病的存在，然后通过强调大多数美国人都患有这种疾病，暗示

他们自己患病的可能性是非常之高的，进而觉得自己也有病。

１９９８年，万艾可的获批上市，并选择美国参议院议员、克林
顿的竞选对手鲍勃·多尔（ＢｏｂＤｏｌｅ）为代言人，他在电视广告
中自信地讲述自己前列腺癌手术后勃起功能障碍的经历。这

则广告将性从“卧室”带到了“宴会厅”，使之不再是大家羞于谈

论的话题，但也将万艾可定位在７０岁以上的老人。进入２１世
纪，为迎合了美国的主流价值观，进一步拓宽市场，浪漫、勇气、

力量和个人主义等元素也被加入到万艾可的广告中。不同年

龄、种族和背景的男性，包括少数族裔和同性恋都被纳入了市

场定位中。２００５年，美国医疗保险法出台，万艾可正式被纳入
医保认可的处方药之中。勃起功能障碍在医生—病人—药企

共同推动的医学化和药物化进程中，进入了某种循环，我们讨

论的越多，得病的人似乎越多。

#

　结论
“万艾可现象”的出现是有其社会文化背景的，包括老龄化

进程的加快、性文化的转变、消费主义的兴起、制药产业营销策

略的成熟及其对政策干预力量的空前巨大。医学技术的发展

为万艾可药物的诞生提供了可能；在医生—病人或消费者—医

药产业的共同推动下，阳痿在向勃起功能障碍的转变中实现了

去污名化，也完成了医学化和药物化的过程；生物医学主义、医

学边界的扩张为万艾可的畅销和“万艾可现象”的升级更是提

供了土壤。
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男性更年期综合征：概念及其演变
唐文佩１　吴苗２

１北京大学医学人文研究院，北京 １００１９１
２中国科学院大学，北京 １０００４９

【摘　要】　“男性更年期疾病”这一概念出现于１９世纪初的英国。２０世纪３０年代末，随着睾酮的合成
与临床应用，“男性更年期综合征”成为一种疾病名称。然而，这一疾病的真实性和疗法的有效性均遭到质

疑，且很快淡出了医学界的视野。直到９０年代，随着新疾病名称“迟发性性腺功能减退”的出现，男性更年
期问题再次得以关注。我国医学界于２０世纪８０年代引入“男性更年期综合征”概念，中西医均开始关注这
一疾病的诊治。２０００年以后，在新疾病名称的引导下，研究数量开始持续攀升。与此同时，关于“男性更年
期综合征”的科普类文献大量涌现。不过，由于对男性更年期的定义存在歧义，在大众话语中并未得到普遍

的认可。

【关键词】　男性更年期综合征；睾酮疗法；医学化
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　　“男性更年期”（ｍａｌｅｃｌｉｍａｃｔｅｒｉｃ）这一概念最早可以追述到
１８１３年，英国医生哈福德（Ｈ．Ｈａｌｆｏｒｄ）在向皇家内科医师协会
（ＲｏｙａｌＣｏｌｌｅｇｅｏｆＰｈｙｓｉｃｉａｎｓ）递交的一篇论文中，首次提出了男
性更年期疾病（ｍａｌｅｃｌｉｍａｃｔｅｒｉｃｄｉｓｅａｓｅ）［１］。１９世纪，西方医学
界开始关注男性更年期问题，２０世纪３０年代，随着睾酮的成功
分离，医学界将男性更年期问题纳入了疾病的范畴，并对是否

存在男性更年期疾病展开了争论。

!

　关于男性更年期疾病的早期争论
２０世纪２０年代中期到４０年代，被称为生殖内分泌的“英

雄时代”。随着雌激素和孕激素相继被分离和合成，１９３５年，三
家研究机构在不同制药商的资助下，先后成功地合成了雄性激

素睾酮（ｔｅｓｔｏｓｔｅｒｏｎｅ）。它们分别是由荷兰欧加农公司（Ｏｒｇａ
ｎｏｎ）资助的拉奎尔（Ｅ．Ｌａｑｕｅｕｒ）研究小组、由德国先灵公司
（Ｓｃｈｅｒｉｎｇ）资助的布特南特（Ａ．Ｂｕｔｅｎａｎｄｔ）研究小组和瑞士汽
巴专用化学品股份有限公司（Ｃｉｂａ）资助的鲁齐卡（Ｌ．Ｒｕｚｉｃｋａ）
研究小组［２］。在成功开发出睾酮后，制药公司纷纷展开针对医

生的宣传与营销。除了在医学杂志上做为自家的睾酮制剂做

广告之外，１９４１年，先灵公司还撰写了一个“男性性激素疗法临
床指南”。指南最初旨在治疗性腺发育不全、性腺功能低下和

睾丸衰退症等疾病，但制药公司很快发现“性腺发育不全”这类

疾病太过少见，无法构成一个令人满意的市场，遂决定将睾酮

疗法推广到更加模糊、同时也有着更大患者群体的疾病，即男

性更年期综合征［３］。

２０世纪３０年代末，使用各种睾酮制剂治疗更年期男性的
临床报告开始出现在医学期刊上。例如，１９３９年，美国圣路易
斯大学医学院的内科学助理教授沃纳（Ａ．Ａ．Ｗｅｒｎｅｒ）在《美国
医学会杂志》（ＪｏｕｒｎａｌｏｆｔｈｅＡｍｅｒｉｃａｎＭｅｄｉｃａｌＡｓｓｏｃｉａｔｉｏｎ，以下简
称ＪＡＭＡ）上发表了题为“男性更年期”（ＭａｌｅＣｌｉｍａｃｔｅｒｉｃ）的临
床报告，称自己用丙酸睾酮注射液成功缓解了两名男性的更年

期症状。他在文中指出，许多男性会经历与女性类似的更年期

（ｃｌｉｍａｃｔｅｒｉｃｐｅｒｉｏｄ）发生的原因是性腺功能衰退。男性更年期
的年龄比女性略晚，通常在４８至５２岁之间，表现为性能力和性
欲下降、紧张、易怒、情绪易波动、记忆力下降、注意力不集中、

兴趣缺乏、渴望独处、沮丧、消沉、心悸、疲惫、睡眠障碍等症状，

严重程度因人而异，甚至有少数自杀案例［４］。

１９４２年，ＪＡＭＡ首次就男性更年期疾病发表社论。一般认
为，ＪＡＭＡ的社论对主流医学界看待某一疾病或某一疗法具有
风向标的作用。这篇社论对男性更年期疾病持高度怀疑态度，

文章指出女性更年期主要表现是卵巢功能衰退、卵巢萎缩、卵

子数量下降直至最终停止排卵、雌激素分泌减少、尿液中促性

腺激素含量增加等。若男性也有更年期则必须具备与上述类

似的表现，即睾丸机能不全所致的促性腺激素代偿性分泌增

加，以及与更年期女性相似的血管舒缩和其他症状。但目前许

多报告显示中老年男性雄激素分泌水平并没有显著下降，也没

有证据表明男性尿液中促性腺激素水平增高，并且男性群体中

只有很少一部分会有血管舒缩症状，因此男性并不具备更年期

的典型特征。此外，文章还强调睾酮疗法会打破男性原有的适

应状态，增加前列腺增生的风险［５］。

然而仅过了两年，ＪＡＭＡ社论的态度就大为改观，认为男性
更年期和女性更年期一样，是一种基于内分泌紊乱所导致的综

合征。文章称，之前认为男性更年期是一种精神性疾病，应该

用镇静剂治疗的医生现在开始相信雄激素替代物的有效性，这

一方面是由于雄激素是唯一可以有效预防和缓解男性更年期

患者所述症状的药物，另一方面，新近有研究也表明被阉割的

男性和男性更年期患者的尿液中促性腺激素水平会提高，这就

和卵巢切除或者萎缩的女性垂体促性腺激素分泌增加一样，表

明男性与女性一样，也存在着更年期［６］。

４０年代中期，医学杂志上充满了相互抵触的声音，一方
面是将睾酮应用于越来越多的男性更年期患者的临床报告，

一方面是以“警惕睾酮疗法滥用”为标题表达的担忧之情。

１９４５年，沃纳在ＪＡＭＡ上发文指出男女体内都有垂体性腺轴，
更年期是由于内分泌紊乱所致。他进一步将更年期划分为三

大症状群，包括神经症状，主要有紧张、易怒、睡眠障碍、手脚

麻木、头痛、记忆力下降、注意力不集中等；循环系统症状，包

括脸红、心悸、手脚发凉、眩晕等；一般症状，包括疲劳、莫名疼

痛、性欲和性能力下降、便秘等。并借助５４例临床案例证明，
通过肌肉注射丙酸睾酮可以有效改善男性更年期症状［７］。

１９４６年，沃纳将临床案例增加至２７３例，报告再次发表在 ＪＡ
ＭＡ上。他在文中指出，男性和女性一样，在性腺功能衰退时
就会出现更年期症状，睾酮缓解男性更年期症状就如同雌激

素治疗女性更年期一样有效，并确凿地宣称男性更年期已经

成为“一个既定的事实”［８］。

同时，一些医生担心医学界对睾酮疗法的过度热情，认为

有义务提醒公众睾酮疗法可能的副作用。１９４６年，ＪＡＭＡ在沃
纳文章的同一期上，刊载了一篇题为“男性性激素的使用和滥

用”的文章。文中指出性激素对男性更年期综合征有一定的

疗效，但这一疾病并不常见，并不是只要感到疲劳的男性都患

有更年期综合征，应该在严密调查排除其他原因之后再做诊

断。并且阳痿是一种症状而非疾病，通常是心源性和神经源

性原因所致，对于非性腺原因所致的阳痿，性激素疗法是无效

的，不该被使用。滥用性激素治疗会导致前列腺增生和前列

腺癌［９］。

１９５４年，在宣布男性更年期综合征是一个“基于内分泌紊
乱的、真实存在的综合征”之后的十年，ＪＡＭＡ再次改变态度，将
男性更年期综合征认定为“罕见病”，认为其仅限于出现特定症

状且经实验室检查确有异常的人群。社论强调，大部分有性功

能障碍的患者都应该归因于心理因素，而不应使用性激素进行

治疗，这是不合理的，并且可能会有副作用［１０］。同年，《北美内
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科临床》（ＭｅｄｉｃａｌＣｌｉｎｉｃｓｏｆＮｏｒｔｈＡｍｅｒｉｃａ）上的一篇文章指出男
性更年期这一术语的使用并不正确并且有误导性，因为一方

面，性激素的分泌量很难准确测量；另一方面，现有证据表明中

老年男性自发性雄激素缺乏十分罕见。文章提议放弃使用“男

性更年期”这一术语，除非实验室诊断可以提供更多性腺功能

减退的证据［１１］。

ＪＡＭＡ的社论引起了新一波的争论，一时间，以“男性更年
期：它是一个实体吗？”（Ｔｈｅｍａｌｅｃｌｉｍａｃｔｅｒｉｃ：Ｉｓｉｔａｎｅｎｔｉｔｙ？）、
“有没有真实的男性更年期存在？”（Ｉｓｔｈｅｒｅａｔｒｕｅｍａｌｅｃｌｉｍａｃ
ｔｅｒｉｃ？）、“存在男性更年期吗？”（Ｉｓｔｈｅｒｅａｍａｌｅｃｌｉｍａｃｔｅｒｉｃ？）为
标题的文献竞相出现在医学期刊上。但这些争论很快归于沉

寂，男性更年期主题下的讨论在之后的四十年间几乎消失了。

谈到沉寂的原因，历史学家罗斯曼（Ｓ．Ｍ．Ｒｏｔｈｍａｎ）认为至少
存在着五个方面的因素。首先，男性的生命过程中没有如女性

绝经之类的明显的标志性事件；其次，男性并不像女性那样经

常去寻求医学的帮助；其三，男性即便去寻医问药，也常常看的

是全科医生，而非专科医生，而全科医生通常并不注重睾酮疗

法；其四，睾酮疗法非常昂贵，不是人人都能够负担得起；其五，

睾酮在治疗男性更年期综合征的最主要症状———阳痿方面并

不是特别有效［１２］。或许还有一个重要的原因，即疾病的名称问

题。如医学社会学家康纳德（Ｐ．Ｃｏｎｒａｄ）所言，寻求严格的、有
科学根据的疾病名称是医学化成功的重要环节。男性更年期，

虽然有借势女性更年期成功医学化之意，但也因社会文化心理

对其的抵触情绪，而很难为医学界和公众所接受。

其实，自２０世纪６０年代，医学界就尝试提出新的概念来取
代“男性更年期综合征”。此时出现了与女性绝经（ｍｅｎｏ
ｐａｕｓｅ）相对应的（ａｎｄｒｏｐａｕｓｅ）一词。希腊文中“ａｎｄｒｏ”代表“男
性”，“ｐａｕｓｅ”代表“停止”，意为“雄激素停止分泌”。１９９４年，
奥地利泌尿学会在欧洲男科学研讨会上提出用“中老年男性

雄激素部分缺乏综合征”（ｐａｒｔｉａｌａｎｄｒｏｇｅｎｄｅｆｉｃｉｅｎｃｙｏｆｔｈｅａｇ
ｉｎｇｍａｌｅ，简称 ＰＡＤＡＭ）取代“男性更年期综合征”，具体定义
为“体内睾酮水平部分降低或靶器官对睾酮或其代谢产物的

敏感性降低的一种临床状态，可以引起体力降低，健康水平和

性功能及代谢方面变化，对肌肉、骨密度、脂代谢、和认知功能

等产生不良影响”［１３］。２００２年，国际老年男性研究学会（Ｉｎ
ｔｅｒｎａｔｉｏｎａｌＳｏｃｉｅｔｙｏｆｔｈｅＳｔｕｄｙｏｆｔｈｅＡｇｉｎｇＭａｌｅ）又提出用“迟
发性性腺功能减退”（ｌａｔｅ－ｏｎｓｅｔｈｙｐｏｇｏｎａｄｉｓｍｉｎｍａｌｅｓ，简称
ＬＯＨ）取代 ＰＡＤＡＭ，并得到了国际男科学学会（Ｉｎｔｅｒｎａｔｉｏｎａｌ
ＳｏｃｉｅｔｙｏｆＡｎｄｒｏｌｏｇｙ）和欧洲泌尿科学会（ＥｕｒｏｐｅａｎＡｓｓｏｃｉａｔｉｏｎ
ｏｆＵｒｏｌｏｇｙ）的认同［１４］。

我们在 ＰｕｂＭｅｄ数据库中，以“ｍａｌｅｃｌｉｍａｃｔｅｒｉｃ”、“ｍａｌｅｃｌｉ
ｍａｃｔｅｒｉｕｍ”、“ａｎｄｒｏｐａｕｓｅ”、“ＰＡＤＡＭ”和“ＬＯＨ”为关键词进行检
索，剔除重复文献和无效文献后，其文献数量随年代变化如图１
所示。从图１可以看出，自３０年代 ＰｕｂＭｅｄ收录了两篇关于男
性更年期讨论的文章以来，在经历了５０年代的短暂争论后，该
研究领域一直处于及其边缘的地位，到９０年代才开始出现复兴
的迹象。而２１世纪的不到２０年时间内，这一领域的研究数量
急剧增加，这与新的疾病名称的提出有很大的关系。

图１　Ｐｕｂｍｅｄ中男性更年期综合征相关研究的文献数量随年
代变化图

"

　男性更年期综合征在中国
２０世纪８０年代，“男性更年期综合征”首次出现在我国的

学术期刊上，９０年代中期零星见诸于大众报刊，直到２０００年以
后，才逐步进入公众视野。我们以“男性更年期”“男性绝经”

“中老年男性雄激素部分缺乏综合征”（或其英文缩写“ＰＡＤ
ＡＭ”）“迟发性性腺功能减退”（或其英文缩写“ＬＯＨ”）等作为
关键词在中国知网（ＣＮＫＩ）中检索。发现在学术类文献中，除
“男性绝经”以外，其他关键词均有使用，排除无效文献和重复

文献后，共得到４１３篇。而科普类文献中，仅使用了“男性更年
期”及其相关的“男更”“早更”等词汇，其他关键词均未见使用，

排除无效文献和重复文献后，共得到８０篇。两种文献的发文量
随年代变化情况如图２所示。

图２　中国知网中关于男性更年期综合征的学术类文献和科
普类文献数量随年代变化图

由图２可见，自１９８０年，第１篇名为“男性和女性更年期研
究进展”［１５］的译介性文章出现在《国外医学》（老年医学分册）

以来，２０年的时间内，我国关于男性更年期综合征的学术论文
发文量都在每年１０篇以下，其中很大一部分是对国外研究状况
的译介。第一篇本土的临床报告出现在１９８６年，篇名为“二仙
汤治疗男性更年期综合征１４例”［１６］，此后每年都有３～４篇中
医治疗男性更年期综合征的文献出现，疗法包括汤药、针灸、穴

位封闭等。第１篇西医临床案例观察出现在１９９８年，篇名为
“十一酸睾酮治疗男性更年期综合征二年临床观察５０例报告”
［１７］。２０００年以后，文献数量开始持续上升，除２０１３年外，年发
文量均在２０～３０篇左右，内容涉及我国中西医学界就该疾病展
开的临床研究、动物实验、流行病学调查和基础研究等，学界为
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进一步确立男性更年期综合征在我国的诊断标准、分型以及治

疗做出了诸多尝试。

图３　中国知网学术类文献中以“男性更年期”“ＰＡＤＡＭ”
“ＬＯＨ”为关键词的文献数量随年代变化图

如果将以上关键词分别检索，其各自的年发文量如图３所
示。２００１年，“中老年男性雄激素部分缺乏综合征”（ＰＡＤＡＭ）概
念出现在我国的学术类文献中，在经历了一个讨论的小高潮之

后，很快归于沉寂。２００７年，“迟发性性腺功能减退”（ＬＯＨ）概念
出现，随后发文量迅速攀升，在近五年的文献中，以此为主题的文

献量均超过“男性更年期综合征”和ＰＡＤＡＭ。在图３中，我们还
可以发现不同概念之间存在此消彼长的状况，尤其是当ＬＯＨ出
现以后，“男性更年期综合征”虽仍在使用，但以此为主题的发文

量持续下降，大有被取而代之的趋势。尽管疾病的名称在改变，

但总体看来，我国医学界还是承认这一疾病的存在，并主要将它

看作是一种激素缺乏类疾病，使用睾酮疗法加以治疗。

我国关于男性更年期综合征的科普类文献最早出现在９０
年代中期，多以“男性也有更年期”、“警惕男性更年期”、“重视

男性更年期”为标题以引起读者的注意，《光明日报》《科技日

报》《健康报》上均有刊载。这些文章大多由男科医生所写，内

容上一般从介绍男性更年期症状开始，在简要地说明其机制

后，提示读者若出现类似症状，应及时咨询医生。文末通常会

推荐睾酮疗法做为主要的应对方式，并辅之以中医药疗法、心

理疗法、饮食疗法，同时倡导健康的生活方式。然而这一话题

只存在了１０年左右的时间，２０１０年以后，科普类文献中几乎再
见不到关于男性更年期的讨论。尽管其原因还有待更进一步

的深入研究，但我们初步认为，这可能一方面与男性更年期综

合征在学术类文献中的发文量下降有关，另一方面也与这一疾

病名称与我国民众的生活经验悖离较远有关。

２００５年，我国首部男性更年期综合征的专书出版，作者是北
京大学泌尿外科研究所郭应禄和中国医学科学院北京协和医院

泌尿外科李宏军。书中对男性更年期综合征的概念、病因、发病

机制、诊断、流行病学调查、治疗以及预防做了系统的介绍，文中

指出“明确地将男性更年期确定为疾病和异常具有极大的重要

性，尽早接受男性更年期的存在也非常重要……尽管对于男性更

年期的名称以及它的定义都还没被普遍接受，但中老年男子的这

种生命现象以及这个概念本身已经牢固地在很多专业领域里被

建立，并被广大群众所接受……控制老化、试图战胜老化带给中

老年男性的各种不良后果是全人类的愿望，当今社会已经来到了

男性更年期这个概念应该被确立和强化的时代”［１８］。

#

　结论
“男性更年期疾病”这一概念出现于１９世纪初的英国，至

２０世纪３０年代末，睾酮疗法成为可能后受到医学界关注，被命
名为“男性更年期综合征”。但这一疾病很快淡出医学界视野，

直到９０年代后，随着新疾病名称的出现，才得以迅速复兴。我
国医学界于２０世纪８０年代引入“男性更年期综合征”概念，或
许也是由于疾病名称与社会文化认知之间的抵触状况，在医学

界和公众当中均关注不多。２０００年以后，在新疾病名称的引导
下，我国医学界逐渐开始关注这一研究领域。“男性更年期综

合征”未来的研究趋势，我们还将给予持续的关注。
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