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【摘　要】　目的：通过检测前列腺癌患者血清微小ＲＮＡ１８ａ（ｍｉＲ１８ａ）的水平，探讨其在前列腺癌患者
中的诊断价值。方法：收集５０例前列腺癌患者，３０例良性前列腺增生 （ＢＰＨ）患者，２０例健康对照者的血液
标本，通过定量逆转录聚合酶链反应 （ｑＲＴＰＣＲ）检测ｍｉＲ１８ａ水平。分析血清ｍｉＲ１８ａ水平与前列腺癌Ｇｌ
ｅａｓｏｎ分级及ＴＮＭ分期的关系。采用 Ｓｐｅａｒｍａｎ法分析血浆 ｍｉＲ２１０与肌钙蛋白 Ｔ（ｃＴｎＴ）之间的相关性。
采用ＲＯＣ曲线分析ｍｉＲ２１０对ＡＭＩ早期诊断的价值。结果：前列腺癌组患者ｍｉＲ１８ａ的表达水平明显高于
ＢＰＨ组和正常对照组 （均 Ｐ＜００１）；血清 ｍｉＲ１８ａ与 Ｇｌｅａｓｏｎ评分，肿瘤分期有关 （均 Ｐ＜００１）；血清
ｍｉＲ１８ａ与ＰＳＡ之间呈正相关关系 （ｒ＝０６７３，Ｐ＝００００）；ＲＯＣ曲线分析结果显示，ｍｉＲ１８ａ的 ＲＯＣ曲线
下面积 （ＡＵＣ）为０９１１（９５％ＣＩ：０８５５～０９６６，Ｐ＝００００），当ｍｉＲ１８ａ相对表达水平为３３５时，敏感度为
８６０％，特异度为８２０％，阳性预测值８２７％，阴性预测值８５４％。结论：前列腺癌患者血清 ｍｉＲ１８ａ表达
水平增高，可能是前列腺癌诊断的潜在的新型生物标志物，有利于ＰＣ和ＢＰＨ之间的鉴别。

【关键词】　前列腺癌；微小ＲＮＡ１８ａ；诊断
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【Ｋｅｙｗｏｒｄｓ】　Ｐｒｏｓｔａｔｅｃａｎｃｅｒ；ＭｉｃｒｏＲＮＡ１８ａ（ｍｉＲ１８ａ）；Ｄｉａｇｎｏｓｉｓ

　　前列腺癌（ｐｒｏｓｔａｔｅｃａｎｃｅｒ，ＰＣ）是男性癌症相关死亡率的第
二大病因［１］。目前，前列腺癌的发生和进展的机制很大程度上

仍然是未知的。一般来说，ＰＣ患者在疾病局部晚期转移或转移
后才出现症状。早期由于前列腺癌的常规体检普及率不高，随

着前列腺癌的早期筛查标志物的不断完善，早期诊断前列腺癌

的能力大大提高。早期前列腺患者首选治疗史根治手术，但传

统的手术可能会伤到前列腺旁边的神经血管束，引起术后尿失

禁和勃起功能障碍，严重影响了患者的性生活质量。血清中前

列腺特异性抗原（ＰＳＡ）检测是目前用于 ＰＣ的标准诊断依据之
一。在健康男性中，ＰＳＡ在血清中通常少量存在（通常 ＜４ｎｇ／

ｍｌ），而ＰＣ通常具有较高的ＰＳＡ。通常５０岁以前的男性应该开
始ＰＳＡ血液检查［２］。然而，血清ＰＳＡ已被证明在各种其他条件
下也会升高，包括尿潴留和前列腺炎，以及创伤或微创手术

后［３］。此外，在良性前列腺增生（ｂｅｎｉｇｎｐｒｏｓｔａｔｉｃｈｙｐｅｒｐｌａｓｉａ，
ＢＰＨ）患者中血清 ＰＳＡ可能增加，这往往导致不必要的活检。
更有效的非侵入性生物标志物的发展对于ＰＣ的检测将是临床
上重要的，并且还有助于ＰＣａ与ＢＰＨ的鉴别诊断［４］。

微小ＲＮＡ（ｍｉｃｒｏＲＮＡ，ｍｉＲＮＡ）是生物体内源长度约为２０
～２３个核苷酸的非编码小 ＲＮＡ。它们可以通过切割特异性靶
ｍＲＮＡ或通过抑制 ｍＲＮＡ翻译来阻止蛋白质表达。每个 ｍｉＲ
ＮＡ都可以与各种细胞通路相互作用，因此几个ｍｉＲＮＡｓ表达的
改变可能意味着调控癌变过程。由于目前在许多类型的癌症

中缺乏早期检测方法和筛选测试，因此基于ｍｉＲＮＡ的检测来早
期诊断癌症成为一个有希望的领域。近年来，通过临床和实验
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发现证明，ｍｉＲＮＡ在正常和癌细胞中具有不同的组织表达特
征［５］。通过促进或抑制肿瘤进展，ｍｉＲＮＡ也可以影响癌症的所
有特征［６］。有关研究已经证明，ｍｉＲＮＡ在外周血中是稳定可检
测的，因此代表了包括癌症在内的各种疾病的非侵入性生物标

志物的重要来源［７］。

位于潜在致癌 ｍｉＲ１７９２簇中的 ｍｉｃｒｏＲＮＡ１８ａ（ｍｉＲ１８ａ）
在各种类型的癌症中表达显著上调［８］。近来研究已经证明，

ｍｉＲ１８ａ通过促进ＰＣ体外和体内模型中的肿瘤发生而在ＰＣ中
起着致癌ｍｉＲＮＡ的作用［９］。本研究的目的是评估 ＰＣ和 ＢＰＨ
患者和健康个体的外周全血中的 ｍｉＲ１８ａ表达，以评价血液
ｍｉＲ１８ａ作为ＰＣ的非侵入性生物标志物的诊断潜力。
!

　资料与方法
１１　一般资料

选取２０１４年３月～２０１６年１２月在我院泌尿外科收治的经
病理诊断为前列腺癌患者５０例为研究对象，将其设为 ＰＣ组。
临床分期采用ＴＮＭ分期，根据Ｇｌｅａｓｏｎ评分系统进行病理分级。
ＰＳＡ水平升高（＞４ｎｇ／ｍｌ）及异常直肠指诊检查结果，经前列腺
穿刺活检，病理诊断为ＢＰＨ患者３０例。同时，选择来同期我院
体检健康男性２０例，将其设为正常对照组。所有病例均排除了
内分泌、风湿性疾病或其他肿瘤疾病，近期未服用激素等药物，

并经医院伦理委员会批准，患者签署知情同意书，采集患者的

临床资料。

１２　方法
外周血ｍｉＲ１８ａ检测。采集静脉血前，患者未接受放化疗

等治疗，采集静脉血后，加入到 ＥＤＴＡ抗凝血管中，３０００ｒｐｍ离
心１０ｍｉｎ后分离血浆，随后以１２０００ｒｐｍ离心１０ｍｉｎ，取上清置于
无ＲＮＡ酶的Ｅｐ管中，８０℃冰箱保存，集中待测。步骤如下：①
ＲＮＡ提取。在ＲＮＡ提取之前，将冷冻样品在室温下解冻，并根
据说明书使用 ＴＲＩｚｏｌ试剂（Ｉｎｖｉｔｒｏｇｅｎ）从血清中分离总 ＲＮＡ。
使用ＮａｎｏｄｒｏｐＮＤ１００分光光度计通过测量 ２６０ｎｍ（Ａ２６０）和
２８０ｎｍ（Ａ２８０）处的吸光度来定量 ＲＮＡ的浓度和纯度。②ｑＲＴ
ＰＣＲ：按照ＴａｑＭａｎｍｉＲＮＡ逆转录试剂盒说明书（Ａｍｂｉｏｎ）进行
逆转录，定量检测血浆样品中ｍｉＲＮＡ。将总ＲＮＡ（２０ｎｇ）与特异
性茎环ＲＴ引物（３μｌ），１００ｍＭｄＮＴＰｓ（０１５μｌ），１０ＸＲＴ缓冲液
（１５μｌ），２０Ｕ／μｌＲＮＡ酶抑制剂（０１９μｌ），５０Ｕ／ｍｌＭｕｌｔｉＳｃｒｉｂｅ
逆转录酶（１μｌ）和无核酸酶的水（４１６μｌ），终体积为１５μｌ。将反
应混合物在 １６℃温育 ３０ｍｉｎ，在 ４２℃温育 ３０ｍｉｎ，在 ８５℃温育
５ｍｉｎ，然后保持在４℃，合成ｃＤＮＡ。随后扩增ｃＤＮＡ，进一步采用
ＴａｑＭａｎＵｎｉｖｅｒｓａｌＰＣＲｍａｓｔｅｒｍｉｘ试剂盒进行实时荧光定量ＰＣＲ
检测，ｑＰＣＲ在７３００实时ＰＣＲ反应体系（美国ＡＢＩ公司）上进行，
反应条件为９５℃下孵育１０ｍｉｎ，随后４０个循环，９５℃１５ｓ，６０℃
１ｍｉｎ。ＰＣＲ引物具有以下序列：成熟ｈｓａｍｉＲ１８ａ，５′ＵＡＡＧＧＵＧ
ＣＡＵＣＵＡＧＵＧＣＡＧＡＵＡＧ３′；血清中ｍｉＲ１８ａ的表达标准化为 Ｕ６
小核 ＲＮＡ（ＲＮＵ６Ｂ）的表达。ＲＮＵ６Ｂ，５′ＣＧＣＡＡＧＧＡＴＧＡＣＡＣＧ
ＣＡＡＡＴＴＣＧＴＧＡＧＣＧＴＴＣＣＡＴＡＴＴＴＴＴ３′。使用２ΔΔＣＴ方法计算相
对表达倍数变化水平。通过从 ｍｉＲ１８ａ的 Ｃｔ值中减去 ＲＮＵ６Ｂ
的Ｃｔ值来计算ΔＣｔ。然后通过从病例样品（ＰＣ和 ＢＰＨ）的 ΔＣｔ
中减去健康对照样品的ΔＣｔ来计算ΔΔＣｔ。
１３　统计学分析

使用ＳＰＳＳ１８０统计学软件进行数据分析，正态分布的计
量资料以（珋ｘ±ｓ）表示，采用ｔ检验，多组间比较采用单因素方差

分析，两两比较采用 ＬＳＤ法；计数资料采用卡方检验，ｍｉＲ１８ａ
与ＰＳＡ之间的相关性采用Ｓｐｅａｒｍａｎ相关分析；绘制受试者工作
曲线（ＲＯＣ），评估ｍｉＲ１８ａ对前列腺癌的诊断价值，并报告曲线
下面积（ＡＵＣ）。以Ｐ＜００５表示差异具有统计学意义。
"

　结果
２１　一般资料比较

从表１可以看出，三组患者之间年龄差异无统计学意义（Ｐ
＞００５）。各组患者之间 ＰＳＡ比较，差异有统计学意义（Ｆ＝
９９２７７，Ｐ＝００００）；进一步两两比较，ＰＣ组患者血清 ＰＳＡ水平
明显高于健康对照组（Ｐ＜００１），ＢＰＨ组患者血清 ＰＳＡ水平明
显高于健康对照组（Ｐ＜００１）。

表１　三组患者一般资料的比较［珋ｘ±ｓ，ｎ（％）］

项目
ＰＣ组
（ｎ＝５０）

ＢＰＨ组
（ｎ＝３０）

正常对照组

（ｎ＝２０）

年龄（岁） ６３２０±８７３ ６２３０±７２１ ６２８０±５４２

ＰＳＡ（ｎｇ／ｍｌ） １６３９±４６８ １０７７±２９５ ２７２±０５６

Ｇｌｅａｓｏｎ评分

　＜７分 ８（１６００） － －

　　７分 ２５（５０００） － －

　＞７分 １７（３４００） － －

肿瘤分期

　ｐＴ１／２ ３１（６２００） － －

　ｐＴ３／４ １９（３８００） － －

２２　三组患者血清ｍｉＲ１８ａ水平比较
方差分析结果显示，三组患者血清 ｍｉＲ１８ａ的表达水平比

较，差异具有统计学意义（Ｆ＝５７２３４，Ｐ＝００００）；进一步两两
比较，ＰＣ组患者 ｍｉＲ１８ａ的表达水平明显高于 ＢＰＨ组和正常
对照组（均Ｐ＜００１）；ＢＰＨ组和正常对照组比较，差异无统计
学意义（Ｐ＞００５）；比较结果见图１。

图１　三组患者血清ｍｉＲ１８ａ水平比较

２３　血清ｍｉＲ１８ａ与ＰＳＡ的相关性分析
经Ｓｐｅａｒｍａｎ相关分析结果显示，血清ｍｉＲ１８ａ与ＰＳＡ之间

呈正相关关系（ｒ＝０６７３，Ｐ＝００００）。具体结果详见图２。
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图２　前列腺癌ｍｉＲ１８ａ与ＰＳＡ水平的相关性分析

２３　血清ｍｉＲ１８ａ水平与临床病理特征的关系
血清 ｍｉＲ１８ａ与 Ｇｌｅａｓｏｎ评分、肿瘤分期有关（均 Ｐ＜

００１）；肿瘤侵袭性越强的患者血清 ｍｉＲ１８ａ相对表达水平越
高。相互关系如图３和图４所示。

图３　不同Ｇｌｅａｓｏｎ评分分级血清ｍｉＲ１８ａ水平比较

图４　不同ＴＮＭ分期血清ｍｉＲ１８ａ水平比较

２５　血清ｍｉＲ１８ａ对早期诊断ＰＣ的价值分析
由于 ｍｉＲ１８ａ在 ＰＣ组患者、ＢＰＨ组患者和对照组成员的

外周血中具有差异表达，因此评估外周血致癌性 ｍｉＲ１８ａ作为
早期诊断ＰＣ的生物标志物的潜力。利用 ＲＯＣ曲线分析 ｍｉＲ
１８ａ早期诊断ＰＣ的价值，ｍｉＲ１８ａ的ＲＯＣ曲线下面积（ＡＵＣ）为
０９１１（９５％ＣＩ：０８５５～０９６６，Ｐ＝００００），当ｍｉＲ１８ａ相对表达
水平为３３５时，敏感度为８６０％，特异度为８２０％，阳性预测
值８２７％，阴性预测值８５４％。ＰＳＡ的 ＡＵＣ值为０９０２（９５％
ＣＩ：０８４７～０９５７，Ｐ＝００００），当 ＰＳＡ值１２４ｎｇ／ｍｌ时，敏感度
为７８０％，特异度为 ８００％，阳性预测值 ７９６％，阴性预测
值７８４％。

图５　血清ｍｉＲ１８ａ、ＰＳＡ对诊断前列腺癌的ＲＯＣ曲线分析

#

　讨论
有关研究证实，ｍｉＲＮＡ参与了包括细胞增殖、分化、凋亡以

及肿瘤发生和转移等各种生理病理过程［１０］。值得注意的是，

ｍｉＲＮＡ由于其作为肿瘤抑制因子和癌基因调控因子的功能而
在癌症中起着重要作用［１１］。由于ｍｉＲＮＡ在生物体液中的稳定
性，使其可能成为用于癌症诊断及预后判断的潜在的新型生物

标志物。目前，前列腺癌的诊断基于当前列腺特异性抗原

（ＰＳＡ）随时间持续改变和／或直肠触诊时发现异常指示前列腺
活检。由于ＰＣ和ＢＰＨ中血清ＰＳＡ水平升高，导致不必要活检
的数量增加。因此，迫切需要前列腺癌特异性分子标记。Ｃｏ
ｃｈｅｔｔｉ等［１２］研究一组循环ｍｉＲＮＡｓ可以在 ＰＳＡ水平升高的年龄
相匹配患者群中区分ＰＣ与ＢＰＨ。其中，ｍｉＲ２５３ｐ和 ｍｉＲ１８ｂ
５ｐ分别显示出非常高的灵敏度和特异性来预测 ＰＣ，前列腺癌
Ｇｌｅａｓｏｎ评分与 ｍｉＲＮＡｓ表达水平之间存在显著相关性。前列
腺癌特异性ｍｉＲＮＡ的研究显示了其在预防，诊断和治疗前列腺
癌方面的潜力，以更有效地靶向抑制肿瘤生长，并为患者提供

更好的治疗选择［１３］。

有关研究表明，ｍｉＲ１７９２簇在肿瘤中发挥致癌基因的作
用。ｍｉＲ１７９２簇的一部分，其包含 ７个 ｍｉＲＮＡ：ｍｉＲ１７３ｐ，
ｍｉＲ１７５ｐ，ｍｉＲ１８ａ，ｍｉＲ１９ａ，ｍｉＲ１９ｂ，ｍｉＲ２０ａ和 ｍｉＲ９２ａ。
ｍｉＲ１８ａ作为 ｍｉＲ１７９２簇中的一部分，具有潜在的致癌作用，
参与了多种肿瘤疾病的侵袭与转移［１４１５］。汤光华等［１６］研究证

实，ｍｉＲ１８ａ在胃癌患者血清中水平升高，作为新的血清学指标
在胃癌筛查诊断中有重要参考价值。Ｔｓｕｊｉｕｒａ等［１７］研究发现，

胃癌组织中ｍｉＲ１８ａ表达明显高于正常胃组织，胃癌患者血浆
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ｍｉＲ１８ａ水平明显高于健康对照组，在 ｍｉＲ１８ａ过表达细胞系
中，培养基中的ｍｉＲ１８ａ水平以细胞数量和时间依赖性方式增
加，这表明 ｍｉＲ１８ａ可能从癌细胞释放到周围环境中。循环
ｍｉＲ１８ａ可能是筛选胃癌和监测肿瘤动力学的有用的生物标志
物。其可能的致癌机制：第１０号染色体缺失的磷酸酶及张力蛋
白同源的基因（ＰＴＥＮ）是 ｍｉＲ１８ａ的直接靶标，ｍｉＲ１８ａ介导的
细胞周期蛋白Ｄ１（ｃｙｌｉｎＤ１）的上调伴随着 ＰＴＥＮ的下调，磷酸
蛋白激酶 Ｂ（ｐＡｋｔ）磷酸化增加，通过调节 ＰＴＥＮＰＩ３ＫＡＫＴ
ｍＴＯＲ信号通路使 ｍｉＲ１８ａ表达增加，从而促进肿瘤细胞
增殖［１８］。

目前，有关ｍｉＲ１８ａ在前列腺癌中的表达及其临床意义等
相关研究报道极少。Ｈｓｕ等［９］研究发现，与正常对照相比，前列

腺癌组织标本和前列腺癌细胞系中ｍｉＲ１８ａ表达显著增高。进
一步生物信息学分析显示丝氨酸／苏氨酸蛋白激酶４（ＳＴＫ４）３′
非翻译区含有ｍｉＲ１８ａ种子序列区高度保守的结合位点。荧光
素酶报告基因测定表明ＳＴＫ４是ｍｉＲ１８ａ的直接靶标。ｍｉＲ１８ａ
敲除可抑制前列腺癌细胞中的细胞生长，并通过 ＳＴＫ４介导的
ＡＫＴ去磷酸化，从而诱导凋亡，在体内裸鼠实验中显著抑制前
列腺肿瘤生长，这表明ｍｉＲ１８ａ作为前列腺癌靶向ＳＴＫ４的致癌
ｍｉＲ，并且ｍｉＲ１８ａ表达的抑制可以为前列腺癌治疗提供有益
的选择。本研究通过逆转录定量聚合酶链反应检测 ＰＣ组患
者，ＢＰＨ组患者和健康对照组成员的外周血中ｍｉＲ１８ａ表达，以
评估外周血ｍｉＲ１８ａ作为ＰＣ诊断的潜在非侵入性生物标志物
的可行性。结果显示，ＰＣ组患者的ｍｉＲ１８ａ表达明显高于ＢＰＨ
组患者和健康对照组成员，且较高的 ｍｉＲ１８ａ表达与某些临床
病理参数显著相关，包括Ｇｌｅａｓｏｎ评分和ＴＮＭ分期。血清ｍｉＲ
１８ａ表达水平与 ＰＳＡ水平显著正相关。这提示，血清 ｍｉＲ１８ａ
表达水平与前列腺癌的进展密切相关。这与 ＡｌＫａｆａｊｉ的研究
结果相一致［１９］。

近年来已有研究报道，在胰腺癌、结肠直肠癌、食管鳞状细

胞癌患者观察到较高的血浆 ｍｉＲ１８表达，已经被证明循环
ｍｉＲ１８ａ是肿瘤诊断和监测的潜在的生物标志物［２０２２］。本研究

进一步通过ＲＯＣ曲线分析，评估其在前列腺癌诊断的价值。结
果显示，ｍｉＲ１８ａ的ＲＯＣ曲线下面积（ＡＵＣ）为０９１１（９５％ＣＩ：
０８５５～０９６６，Ｐ＝００００），其敏感度为 ８６０％，特异度为
８２０％，阳性预测值８２７％，阴性预测值８５４％。根据Ｓｗｅｔｓ的
诊断标准，当 ＡＵＣ在０７～０９之间时，ＲＯＣ曲线更准确，ＡＵＣ
＞０９表示高准确率。进一步分析 ＰＳＡ的诊断价值，ＰＳＡ的
ＡＵＣ值为０９０２（９５％ＣＩ：０８４７～０９５７，Ｐ＝００００），其敏感度
为７８０％，特异度为８００％，阳性预测值７９６％，阴性预测值
７８４％。ｍｉＲ１８ａ的ＡＵＣ值、灵敏度、特异度、阳性预测值及阴
性预测值均稍高于ＰＳＡ。这表明，ｍｉＲ１８ａ与ＰＳＡ对ＰＣ的诊断
均有较高的敏感度和特异度，对于ＰＣ具有可靠的诊断价值，但
ｍｉＲ１８ａ的诊断价值稍优于ＰＳＡ。ＡｌＫａｆａｊｉ的研究结果显示，使
用ＲＯＣ曲线来区分 ＰＣ组与 ＢＰＨ组患者 ｍｉＲ１８ａ的 ＡＵＣ为
０８７８（９５％ＣＩ，０７８３０９７２），具有良好的诊断价值，有助于 ＰＣ
和ＢＰＨ之间的鉴别［１９］。本研究的局限性在于样本量小，可能

会限制研究的统计学意义。因此，外周血ｍｉＲ１８ａ表达作为ＰＣ
生物标志物的潜力必须在较大的群体中得到证实和验证。未

来工作将在扩大样本量的同时，将 ｍｉＲ１８ａ与 ＰＳＡ联合检测对
于前列腺癌以及前列腺癌骨转移的诊断价值做进一步分析。

此外，对ＰＣ患者进行定期随访，未来将有助于分析 ｍｉＲ１８ａ对
于ＰＣ患者预后判断的价值。

总之，本研究结果发现，与 ＢＰＨ组患者和健康对照组成员
相比，ＰＣ组患者外周血中ｍｉＲ１８ａ的表达增加，ｍｉＲ１８ａ表达与
ＰＣ进展相关。因此，外周血致癌ｍｉＲ１８ａ可能是前列腺癌诊断
的潜在的新型生物标志物，有利于ＰＣ和ＢＰＨ之间的鉴别。
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（收稿日期：２０１７０８０７）

【基金项目】河北省２０１７年度医学科学研究重点课题项目（２０１７０９０６）
【第一作者简介】王磊（１９８１—），男，主治医师、硕士，主要研究方向为泌
尿外科前列腺疾病的诊治

Δ【通讯作者】康绍叁（１９７７—），男，副主任医师、硕士，Ｅｍａｉｌ：ｌｅｉｌｅｉ５５３３
＠ｓｉｎａ．ｃｏｍ．ｃｎ

ＤＯＩ：１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１６７２１９９３．２０１８．０５．００２ ·男科与性医学·

经尿道前列腺等离子电切术联合剜除术在前列腺
增生症患者中的应用及对 ＭＣＰ１和 ＰＤＧＦＢＢ
表达的影响研究
王磊　么安亮　曹凤宏　张小军　张立国　张金存　康绍叁Δ

华北理工大学附属医院泌尿外科，河北 唐山 ０６３０００

【摘　要】　目的：分析经尿道前列腺等离子电切术联合剜除术治疗前列腺增生的临床疗效及对单核细
胞趋化因子１（ＭＣＰ１）、血小板衍生生长因子ＢＢ（ＰＤＧＦＢＢ）的影响，为临床前列腺增生患者治疗方案的选
择提供参考。方法：选择２０１５年１月至２０１７年１月华北理工大学附属医院收治的前列腺增生患者８６例作
为研究对象，根据就诊顺序编号，采用数字随机表法将其分为两组，每组４３例。一组采用经尿道前列腺等离
子电切术联合剜除术治疗，设为观察组；一组采用经尿道前列腺等离子电切术治疗，设为对照组。比较两组

患者术后临床疗效、围术期并发症情况，术前、术后１周采集患者静脉血，采用疫荧光发分析 ＭＣＰ１、ＰＤＧＦ
ＢＢ的表达变化。结果：两组患者一般资料比较差异无统计学意义（Ｐ＞００５）。术后３个月进行临床疗效评
价，观察组（ＩＰＳＳ、尿流率、残余尿）改善效果明显优于对照组，其差异具有统计学意义（Ｐ＜００５）；比较两组
患者术后并发症率，其差异无统计学意义（Ｐ＞００５）。比较两组患者术前血清 ＭＣＰ１、ＰＤＧＦＢＢ表达，其差
异无统计学意义（Ｐ＞００５）；术后一周，两组患者血清ＭＣＰ１、ＰＤＧＦＢＢ均较术前明显降低，其差异具有统计
学意义（Ｐ＜００５），且观察组ＭＣＰ１、ＰＤＧＦＢＢ均低于对照组，其差异具有统计学意义（Ｐ＜００５）。结论：经
尿道前列腺电切术联合剜除术可以有效提高前列腺增生患者的临床疗效，并不增加并发症率，且可以更有

效地改善影响患者前列腺平滑肌异常增生的ＭＣＰ１、ＰＤＧＦＢＢ水平，消除前列腺增生的发病原因。
【关键词】　前列腺增生症；经尿道前列腺等离子电切术；前列腺剜除术；单核细胞趋化因子１；血小板

衍生生长因子ＢＢ

Ｔｈｅａｐｐｌｉｃａｔｉｏｎｏｆｔｒａｎｓｕｒｅｔｈｒａｌｒｅｓｅｃｔｉｏｎｏｆｐｒｏｓｔａｔｅａｎｄｅｎｕｃｌｅａｔｉｏｎｉｎｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｂｅｎｉｇｎｐｒｏｓｔａｔｉｃｈｙ
ｐｅｒｐｌａｓｉａａｎｄｉｔｓｅｆｆｅｃｔｏｎＭＣＰ１ａｎｄＰＤＧＦＢＢｅｘｐｒｅｓｓｉｏｎ　ＷＡＮＧＬｅｉ，ＹＡＯＡｎｌｉａｎｇ，ＣＡＯＦｅｎｇｈｏｎｇ，
ＺＨＡＮＧＸｉａｏｊｕｎ，ＺＨＡＮＧＬｉｇｕｏ，ＺＨＡＮＧＪｉｎｃｕｎ，ＫＡＮＧＳｈａｏｓａｎΔ．ＤｅｐａｒｔｍｅｎｔｏｆＵｒｏｌｏｇｙ，ＴｈｅＨｏｓｐｉｔａｌＡｆｆｉｌｉａｔｅｄ
ｔｏＮｏｒｔｈＣｈｉｎａＵｎｉｖｅｒｓｉｔｙｏｆＴｅｃｈｎｏｌｏｇｙ，Ｔａｎｇｓｈａｎ０６３０００，Ｈｅｂｅｉ，Ｃｈｉｎａ

【Ａｂｓｔｒａｃｔ】　Ｏｂｊｅｃｔｉｖｅ：Ｔｏａｎａｌｙｚｅｔｈｅｃｌｉｎｉｃａｌｅｆｆｉｃａｃｙｏｆｔｒａｎｓｕｒｅｔｈｒａｌｒｅｓｅｃｔｉｏｎｏｆｐｒｏｓｔａｔｅ（ＴＵＲＰ）ａｎｄｅ
ｎｕｃｌｅａｔｉｏｎｉｎｔｈｅｔｒｅａｔｍｅｎｔｏｆｂｅｎｉｇｎｐｒｏｓｔａｔｉｃｈｙｐｅｒｐｌａｓｉａ（ＢＰＨ）ａｎｄｔｈｅｅｆｆｅｃｔｏｎｍｏｎｏｃｙｔｅｃｈｅｍｏａｔｔｒａｃｔａｎｔｆａｃｔｏｒ
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１（ＭＣＰ１），ｐｌａｔｅｌｅｔｄｅｒｉｖｅｄｇｒｏｗｔｈｆａｃｔｏｒＢＢ（ＰＤＧＦＢＢ），ｉｎｏｒｄｅｒｔｏｐｒｏｖｉｄｅａｒｅｆｅｒｅｎｃｅｆｏｒｔｈｅｔｒｅａｔｍｅｎｔｏｆ
ＢＰＨｐａｔｉｅｎｔｓ．Ｍｅｔｈｏｄｓ：８６ＢＰＨｐａｔｉｅｎｔｓｔｒｅａｔｅｄｉｎｔｈｅＨｏｓｐｉｔａｌＡｆｆｉｌｉａｔｅｄｔｏＮｏｒｔｈＣｈｉｎａＵｎｉｖｅｒｓｉｔｙｏｆＴｅｃｈｎｏｌｏｇｙ
ｆｒｏｍＪａｎｕａｒｙ２０１５ｔｏＪａｎｕａｒｙ２０１７ｗｅｒｅｓｅｌｅｃｔｅｄａｎｄ，ａｃｃｏｒｄｉｎｇｔｏｔｈｅｏｒｄｅｒｏｆｔｒｅａｔｍｅｎｔ，ｗｅｒｅｄｉｖｉｄｅｄｉｎｔｏｔｗｏ
ｇｒｏｕｐｓｒａｎｄｏｍｌｙ．ＴｈｅｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐｗａｓｔｒｅａｔｅｄｂｙＴＵＲＰ，ａｎｄｔｈｅｏｂｓｅｒｖａｔｉｏｎｇｒｏｕｐｗａｓｔｒｅａｔｅｄｗｉｔｈＴＵＲＰｃｏｍ
ｂｉｎｅｄｗｉｔｈｅｎｕｃｌｅａｔｉｏｎ．Ｔｈｅｃｌｉｎｉｃａｌｅｆｆｉｃａｃｙａｎｄｐｅｒｉｏｐｅｒａｔｉｖｅｃｏｍｐｌｉｃａｔｉｏｎｓｏｆｔｈｅｔｗｏｇｒｏｕｐｓｗｅｒｅｃｏｍｐａｒｅｄ．Ｔｈｅ
ｖｅｎｏｕｓｂｌｏｏｄｗａｓｃｏｌｌｅｃｔｅｄｂｅｆｏｒｅａｎｄａｗｅｅｋａｆｔｅｒｏｐｅｒａｔｉｏｎ．ＴｈｅｅｘｐｒｅｓｓｉｏｎｏｆＭＣＰ１ａｎｄＰＤＧＦＢＢｗａｓｄｅｔｅｃｔｅｄ
ｂｙｉｍｍｕｎｏｆｌｕｏｒｅｓｃｅｎｃｅ．Ｒｅｓｕｌｔｓ：Ｔｈｅｒｅｗａｓｎｏｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｂｅｔｗｅｅｎｔｈｅｔｗｏｇｒｏｕｐｓｉｎｇｅｎｅｒａｌｉｎｆｏｒｍａｔｉｏｎ
（Ｐ＞０．０５）．ＩｍｐｒｏｖｅｍｅｎｔｓｉｎｔｈｅＩＰＳＳ，ｕｒｉｎａｒｙｆｌｏｗｒａｔｅａｎｄｒｅｓｉｄｕａｌｕｒｉｎｅｗｅｒｅｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙｂｅｔｔｅｒｉｎｔｈｅｏｂｓｅｒｖａ
ｔｉｏｎｇｒｏｕｐｔｈａｎｔｈｏｓｅｉｎｔｈｅｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐ（Ｐ＜０．０５）．Ｔｈｅｒｅｗａｓｎｏｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｉｎｔｈｅｉｎｃｉｄｅｎｃｅｏｆｐｏｓｔ
ｏｐｅｒａｔｉｖｅｃｏｍｐｌｉｃａｔｉｏｎｂｅｔｗｅｅｎｔｈｅｔｗｏｇｒｏｕｐｓ．ＴｈｅｒｅｗａｓｎｏｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｉｎｔｈｅｅｘｐｒｅｓｓｉｏｎｏｆＭＣＰ１ａｎｄ
ＰＤＧＦＢＢｂｅｔｗｅｅｎｔｈｅｔｗｏｇｒｏｕｐｓ（Ｐ＞０．０５）．ＴｈｅｌｅｖｅｌｓｏｆＭＣＰ１ａｎｄＰＤＧＦＢＢｉｎｔｈｅｔｗｏｇｒｏｕｐｓｗｅｒｅｓｉｇｎｉｆｉ
ｃａｎｔｌｙｌｏｗｅｒｔｈａｎｔｈｏｓｅｂｅｆｏｒｅｏｐｅｒａｔｉｏｎ（Ｐ＜０．０５），ａｎｄｔｈｅｌｅｖｅｌｓｏｆＭＣＰ１ａｎｄＰＤＧＦＢＢｉｎｔｈｅｏｂｓｅｒｖａｔｉｏｎ
ｇｒｏｕｐｗｅｒｅｌｏｗｅｒｔｈａｎｔｈｏｓｅｉｎｔｈｅｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐ（Ｐ＜０．０５）．Ｃｏｎｃｌｕｓｉｏｎｓ：ＴＵＲＰｃｏｍｂｉｎｅｄｗｉｔｈｅｎｕｃｌｅａｔｉｏｎｃａｎ
ｂｅｕｓｅｄｔｏｉｍｐｒｏｖｅｔｈｅｃｌｉｎｉｃａｌｃｕｒａｔｉｖｅｅｆｆｅｃｔｆｏｒＢＰＨａｎｄｉｍｐｒｏｖｅｔｈｅｌｅｖｅｌｏｆＭＣＰ１ａｎｄＰＤＧＦＢＢ，ｗｉｔｈｏｕｔｉｎ
ｃｒｅａｓｉｎｇｔｈｅｃｏｍｐｌｉｃａｔｉｏｎｒａｔｅ，ｈｅｒｅｂｙｅｌｉｍｉｎａｔｉｎｇｔｈｅｃａｕｓｅｓｏｆＢＰＨ．

【Ｋｅｙｗｏｒｄｓ】　Ｂｅｎｉｇｎｐｒｏｓｔａｔｉｃｈｙｐｅｒｐｌａｓｉａ（ＢＰＨ）；Ｔｒａｎｓｕｒｅｔｈｒａｌｒｅｓｅｃｔｉｏｎｏｆｔｈｅｐｒｏｓｔａｔｅ（ＴＵＲＰ）；Ｐｒｏｓ
ｔａｔｅｅｎｕｃｌｅａｔｉｏｎ；Ｍｏｎｏｃｙｔｅｃｈｅｍｏｔａｃｔｉｃｆａｃｔｏｒ１（ＭＣＰ１）；ＰｌａｔｅｌｅｔｄｅｒｉｖｅｄｇｒｏｗｔｈｆａｃｔｏｒＢＢ（ＰＤＧＦＢＢ）

　　前列腺增生是导致中老年男性排尿障碍的众多原因中最
为常见的一种，属于良性病变［１］。但是，其临床症状如疼痛（会

阴部、下腹、腰骶部疼痛不适）、排尿异常（尿频尿急、夜尿增多、

排尿等待、排尿困难等）、尿液异常（颜色黄或血尿，尿后尿道口

乳白色分泌物）、性功能减低（性欲减退、阳痿早泄、射精过快

等）、影响生育功能、关节疼痛、精神症状等。这些临床症状严

重影响了患者的正常生活、工作和学习，导致患者生活质量明

显下降［２３］。《２０１４版前列腺增生诊疗指南》中要求，对前列腺
增生患者的治疗必须根据患者个体情况实施个性化治疗方案。

对于具有中重度下尿路症状且严重影响到患者生活质量时，指

南推荐以手术治疗为主［４５］。手术治疗的方案较多，本研究采

用经尿道前列腺等离子电切术联合剜除术治疗前列腺增生患

者，取得了较好的疗效，并分析其对单核细胞趋化因子１（ＭＣＰ

１）、血小板衍生生长因子ＢＢ（ＰＤＧＦＢＢ）的影响。现将结果报
道如下。

!

　资料与方法
１１　临床资料

选择２０１５年１月至２０１７年１月我院收治的前列腺增生患
者８６例作为研究对象，根据就诊顺序编号，采用数字随机表法
将其分为两组，每组４３例。一组为观察组，采用经尿道前列腺
等离子电切术联合剜除术治疗；一组为对照组，采用经尿道前

列腺等离子电切术治疗。两组患者年龄、下尿路症状（ＬＵＴＳ）分
级、前列腺重量、前列腺评分（ＩＰＳＳ）、生活质量评分（ＱＯＬ）、药
物治疗史等比较，其差异均无统计学意义（均 Ｐ＞００５）。具体
结果详见表１。

表１　两组患者基线资料比较［珋ｘ±ｓ／ｎ（％）］

组别 例数 年龄（岁） ＬＵＴＳ中度 ＬＵＴＳ重度 前列腺重量（ｇ） ＩＰＳＳ评分（分） ＱＯＬ评分（分） 药物治疗史

对照组 ４３ ５２７±７２ ２３（５３４９） ２０（４６５１） ６７５±６５ １７８±５３ ４３±０３ ３５（８１４０）

观察组 ４３ ５２９±７１ ２４（５５８１） １９（４４１９） ６８１±６４ １８１±５２ ４５±０４ ３４（７９０７）

ｔ／χ２值 ０９３６ １２３９ １６４２ １７７３ １８３５ １２３８ １３４８

Ｐ值 ００７８ ００７３ ００６４ ００５９ ００５３ ００７４ ００７１

１２　纳入和排除标准

纳入标准［６］：①年龄范围１８岁 ～６５岁；②符合《２０１４前列
腺增生诊指南》对于前列腺增生的诊断标准；③符合经尿道前
列腺电切术手术指征：ＬＵＴＳ中重度、腺瘤中等大小（５０～８０ｇ）、
ＱＯＬ评分≥４分、药物治疗无效或者拒绝药物治疗、反复尿潴
留、反复血尿、反复泌尿系感染等；④无糖尿病，无严重心、肝、
肺、肾、血液系统原发疾病；⑤无精神病史，能够理解医护人员
关于相关量表测评的解释并配合完成测评工作；⑥患者及其家
属了解参加此次研究的利弊，并签署知情同意书，愿意配合各

项研究工作：⑦方案经过医院伦理委员会审核批准实施。
排除标准［６］：①不符合上述纳入条件者；②有膀胱结石需

要行前列腺切开取石术者。

１３　方法
观察组采用经尿道前列腺等离子电切术联合剜除术治疗，

对照组采用单纯经尿道前列腺等离子电切术治疗。

１３１　经尿道前列腺等离子电切术联合剜除术　准备工作同
１３２所述，当电镜接触到精阜近端时，将电切镜退至精阜位
置，沿着尿道对括约肌电切一圈。切除范围以膀胱颈口４～５点
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为起点，７～８点为终点，逐圈切除，切除深度以外科包膜为宜，
对出血部位止血处理。完成前列腺前叶和外科包膜的切除工

作后，冲洗切除后形成的沟，用镜鞘沿着膀胱颈方向逆行剥离

残剜除前列腺和外科包膜，直至完全切除，剜除过程中注意止

血。术后注意做好导尿管通畅，予以必要的防感染措施，做好

进出量控制。

１３２　经尿道前列腺等离子电切术　按照常规做好术前各项
检验及手术准备工作，确保患者符合手术指征及做好必要的术

中风险准备；安排患者处截石位，行硬膜外阻滞麻醉，经尿道插

入电镜，电镜下观察尿道、膀胱、膀胱颈部、后尿道精阜、前列腺

和外括约肌等区域，找好电切位置，以５～７点处作为标志沟，插
入带镜芯的电切镜外鞘，抽出镜芯，换插电切镜的手术镜，镜下

行电切术，外科包膜、止血，沿着标志沟逆向切除前列腺直至１２
点处，对出血部位止血处理，冲吸残余腺体组织，留置三腔导

尿管。

１４　观察指标
比较两组患者术后临床疗效、围术期并发症情况及血清

ＭＣＰ１、ＰＤＧＦＢＢ围术期变化情况。
１４１　临床疗效指标　术后一个月患者回院随访，比较患者术
前、术后ＩＰＳＳ、尿流率、残余尿改善情况。
１４２　血液中 ＭＣＰ１、ＰＤＧＦＢＢ的表达检测　术前、术后１周
采集患者静脉血，采用疫荧光发分析 ＭＣＰ１、ＰＤＧＦＢＢ的表达
变化。

１５　统计学处理
采用ＳＰＳＳ１８０统计学软件对相关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＜００５表示差异具有统计学意义。
"

　结果
２１　两组患者临床疗效指标比较

两组患者术前ＩＰＳＳ、尿流率、残余尿比较，其差异无统计学
意义（Ｐ＞００５）；但术后观察组（ＩＰＳＳ、尿流率、残余尿）改善效
果明显优于对照组，其差异具有统计学意义（Ｐ＜００５）。具体
结果详见表２。

表２　两组患者临床疗效指标比较（珋ｘ±ｓ）

组别
ＩＰＳＳ（分）

术前 术后

最大尿流率（ｍｌ／ｓ）

术前 术后

残余尿（ｍｌ）

术前 术后

观察组 １８１±５２ ５３±０５ａｂ ８１±２１ ２３５±４６ａｂ １２０３±２３３ ２３２±３３ａｂ

对照组 １７８±５３ ６４±０７ａ ７９±２３ ２０５±４５ａ １２３５±２２５ ２７３±３７ａ

ｔ值 １３７５ ４３９８ １４６８ ４５８６ ０９７４ ５４０２

Ｐ值 ００６９ ００２８ ００６３ ００２３ ０１０４ ００１５

　　注：标有“ａ”项表示，组内与治疗前比较，Ｐ＜００５；标有“ｂ”项表示，术后与对照组比较，Ｐ＜００５

２２　两组患者术后并发症情况比较
两组患者术后并发症率比较，其差异无统计学意义（Ｐ＞

００５）。具体结果详见表３。

表３　两组患者术后并发症比较［ｎ（％）］

组别 例数 出血
膀胱

痉挛

包膜

穿孔

经尿道电切

综合征
并发症

观察组 ４３ ２（４６５） １（２３３） １（２３３） １（２３３） ５（１１６３）

对照组 ４３ １（２３３） ２（４６５） １（２３３） １（２３３） ５（１１６３）

χ２值 ００００

Ｐ值 １０００

２３　两组患者治疗前后血清ＭＣＰ１、ＰＤＧＦＢＢ表达比较
两组患者术前血清 ＭＣＰ１、ＰＤＧＦＢＢ表达比较，其差异无

统计学意义（Ｐ＞００５）；术后一周，两组患者血清ＭＣＰ１、ＰＤＧＦ
ＢＢ均较术前明显降低，其差异均具有统计学意义（均 Ｐ＜
００５）；且观察组 ＭＣＰ１、ＰＤＧＦＢＢ均低于对照组，其差异均具
有统计学意义（均Ｐ＜００５）。具体结果详见表４。

表４　两组患者治疗前、后血清ＭＣＰ１、ＰＤＧＦＢＢ表达比较（珋ｘ±ｓ）

组别
ＭＣＰ１（％）

术前 术后

ＰＤＧＦＢＢ（％）

术前 术后

观察组 １３１±３３ ６２±１０ １４８±３１ ６５±１０

对照组 １２７±３５ ６９±１２ １４７±３２ ７４±１１

ｔ值 １３８６ ４３８６ ０８４９ ６５０３

Ｐ值 ００６５ ００２７ ０１２８ ００１５

#

　讨论
前列腺增生病因复杂，目前明确下列因素为前列腺增生的

病因：生长因子、神经递质和遗传因素、雄激素及雄激素异常，

以及雄激素与雌激素的相互作用、前列腺间质腺上皮细胞的相
互作用、炎症细胞的相互作用异常 ［７８］。根据尿液的形成、储

存、排泄阶段不同，前列腺增生患者会出现一系列下尿路症状。

例如，储尿期症状：尿频、尿急、尿失禁、夜尿增多；排尿期症状：

排尿踌躇、排尿困难、间断排尿；排尿后症状：排尿不尽、尿后滴

沥［９１０］。严重者波及患者的性功能、生育功能、骨关节、精神状

态。针对中低前列腺增生患者的治疗，临床指南推荐根据患者

病情差异，采用不同的治疗方案。对于下尿路症状较轻、ＩＰＳＳ
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评分低于７分者或 ＩＰＳＳ评分低于８分、生活质量评分未升高
者，建议等待观察，对患者实施相关健康宣教、生活方式指导、

用药指导等，超过８５％的患者通过等待观察病情可以好转。对
于下尿路症状明显且不超过重度的患者，应当采用药物治疗，

缓解患者的下尿路症状，减缓病情的临床进展［１１１２］。对于中重

度下尿路症状且生活质量受到严重影响的患者，尤其是经过药

物治疗无效的患者，应当实施手术治疗。目前，临床治疗前列

腺的手术方式较多，其中经尿道前列腺电切术对于前列腺体积

＜８０ｍｌ的患者是治疗的金标准方案。经尿道前列腺等离子双
极电切术是经尿道前列腺电切术的升级版手术，其术中术后出

血更少，有助于降低输血率、缩短术后导尿和住院时间。经尿

道等离子前列腺剜除术是在包膜内切除前列腺，临床疗效与经

尿道电切术差异不大，但术后复发率低，术中出血更少［１３１４］。

单核细胞趋化蛋白１（ＭＣＰ１）在皮肤过敏、免疫缺陷性疾
病、肾病、炎症性肠病、骨再造、血脑屏障通透性相关疾病、动脉

粥样硬化和肿瘤等疾病发生发展过程中都发挥着重要作用。

临床文献显示［１５］，ＭＣＰ１与小鼠阴茎平滑肌增生关系密切。血
小板源性生长因子ＢＢ是体内主要的促有丝分裂物质，对多种
组织、细胞的增殖、迁移有刺激作用。临床文献显示［１６］，其对大

鼠阴茎平滑肌的增生、迁移具有促进作用，与前列腺增生病情

的发生发展关系密切。

基于上述前列腺增生手术的分析，本研究将经尿道前列腺

等离子电切术联合剜除术用于治疗中重度下尿路症状的前列

腺增生患者。结果显示，术后３个月进行临床疗效评价，观察组
（ＩＰＳＳ、尿流率、残余尿）改善效果明显优于对照组，其差异具有
统计学意义（Ｐ＜００５）；两组患者术后并发症率比较，其差异无
统计学意义（Ｐ＞００５）。两组患者术前血清 ＭＣＰ１、ＰＤＧＦＢＢ
表达比较，其差异无统计学意义（Ｐ＞００５）；术后一周，两组患
者血清ＭＣＰ１、ＰＤＧＦＢＢ均较术前明显降低，其差异具有统计
学意义（Ｐ＜００５）；且观察组 ＭＣＰ１、ＰＤＧＦＢＢ均低于对照组，
其差异具有统计学意义（Ｐ＜００５）。结果表明，经尿道前列腺
等离子电切术联合剜除术治疗中重度下尿路症状的前列腺增

生患者，可以有效降低患者血清 ＭＣＰ１、ＰＤＧＦＢＢ表达，而
ＭＣＰ１、ＰＤＧＦＢＢ的高表达与前列腺的发生、发展关系密
切［１７１８］。这说明该手术方案剔除增生组织更加彻底，但并不增

加患者的并发症。

综上所述，经尿道前列腺电切术联合剜除术可以有效提高

前列腺增生患者的临床疗效，且不增加并发症率，可以更有效

地改善影响患者前列腺平滑肌异常增生的 ＭＣＰ１、ＰＤＧＦＢＢ水
平，降低前列腺增生的复发几率。
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复方玄驹胶囊联合前列舒通胶囊治疗 ＩＩＩＢ型
前列腺炎的疗效评价
肖飞　陈永华　谷现恩
清华大学附属北京市垂杨柳医院泌尿外科，北京 １０００２２

【摘　要】　目的：评价复方玄驹胶囊联合前列舒通胶囊治疗 ＩＩＩＢ型前列腺炎患者的疗效和安全性。
方法：１００例ＩＩＩＢ型前列腺炎患者分为观察组和对照组：５０例为观察组，采用复方玄驹胶囊联合前列舒通胶
囊治疗；５０例为对照组，口服前列舒通胶囊治疗。结果：６周后随访时，观察组失访６例，对照组失访４例。
两组患者治疗前入组时，一般情况比较差异无统计学意义（Ｐ＞００５），具有可比性。观察组总有效率为
８６３６％ （３８／４４），高于对照组总有效率６５２２％ （３０／４６），差异具有统计学意义 （Ｐ＜００１）。治疗６周后，
观察组患者ＮＩＨＣＰＳＩ评分改善明显优于对照组，差异具有统计学意义（Ｐ＜００１）。治疗期间两组患者不良
反应均轻微，无因此停药病例。结论：复方玄驹胶囊联合前列舒通胶囊治疗ＩＩＩＢ型前列腺炎患者疗效可靠，
副作用小，值得临床推广应用。

【关键词】　ＩＩＩＢ型前列腺炎；前列舒通胶囊；复方玄驹胶囊；疗效
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【Ａｂｓｔｒａｃｔ】　Ｏｂｊｅｃｔｉｖｅ：ＴｏｅｖａｌｕａｔｅｔｈｅｅｆｆｉｃａｃｙａｎｄｓａｆｅｔｙｏｆＦｕｆａｎｇｘｕａｎｊｕｃａｐｓｕｌｅｃｏｍｂｉｎｅｄｗｉｔｈＱｉａｎｌｉｅ
ｓｈｕｔｏｎｇｃａｐｓｕｌｅｔｒｅａｔｍｅｎｔｏｎｔｈｅｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｔｙｐｅＩＩＩＢｐｒｏｓｔａｔｉｔｉｓ．Ｍｅｔｈｏｄｓ：１００ｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｔｙｐｅＩＩＩＢｐｒｏｓｔａｔｉｔｉｓ
ｗｅｒｅｄｉｖｉｄｅｄｉｎｔｏｏｂｓｅｒｖａｔｉｏｎｇｒｏｕｐ（ｎ＝５０）ａｎｄｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐ（ｎ＝５０）．Ｏｂｓｅｒｖａｔｉｏｎｇｒｏｕｐｒｅｃｅｉｖｅｄｔｒｅａｔｍｅｎｔｏｆ
ＦｕｆａｎｇｘｕａｎｊｕｃａｐｓｕｌｅｃｏｍｂｉｎｅｄｗｉｔｈＱｉａｎｌｉｅｓｈｕｔｏｎｇｃａｐｓｕｌｅ，ｗｈｉｌｅｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐｒｅｃｅｉｖｅｄＱｉａｎｌｉｅｓｈｕｔｏｎｇｃａｐｓｕｌｅ
ｏｎｌｙ．Ｒｅｓｕｌｔｓ：Ｉｎｔｈｅ６ｗｅｅｋｆｏｌｌｏｗｕｐｓｕｒｖｅｙ，６ｐａｒｔｉｃｉｐａｎｔｓｉｎｏｂｓｅｒｖａｔｉｏｎｇｒｏｕｐｗｅｒｅｌｏｓｔ，ａｎｄ４ｐａｒｔｉｃｉｐａｎｔｓ
ｗｅｒｅｌｏｓｔｉｎｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐ．Ｔｈｅｔｏｔａｌｅｆｆｅｃｔｉｖｅｒａｔｅｏｆｏｂｓｅｒｖａｔｉｏｎｇｒｏｕｐｗａｓ８６．３６％ （３８／４４），ｗｈｉｃｈｗａｓｈｉｇｈｅｒ
ｔｈａｎｔｈａｔｏｆｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐ（６５．２２％，３０／４６），ｗｉｔｈｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌｌｙｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅ（Ｐ＜０．０１）．Ａｆｔｅｒｔｒｅａｔｍｅｎｔ，
ＮＩＨＣＰＳＩｏｆｏｂｓｅｒｖａｔｉｏｎｇｒｏｕｐｗａｓｍｏｒｅｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙｉｍｐｒｏｖｅｄｔｈａｎｔｈａｔｏｆｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐ（Ｐ＜０．０１）．Ｄｕｒｉｎｇｔｈｅ
ｔｒｅａｔｍｅｎｔ，ｎｏｏｂｖｉｏｕｓａｄｖｅｒｓｅｒｅａｃｔｉｏｎｓｗｅｒｅｏｂｓｅｒｖｅｄａｍｏｎｇｐａｔｉｅｎｔｓｉｎｔｈｅｔｗｏｇｒｏｕｐｓ．Ｃｏｎｃｌｕｓｉｏｎｓ：Ｔｒｅａｔｍｅｎｔｏｆ
ＦｕｆａｎｇｘｕａｎｊｕｃａｐｓｕｌｅｃｏｍｂｉｎｅｄｗｉｔｈＱｉａｎｌｉｅｓｈｕｔｏｎｇｃａｐｓｕｌｅｆｏｒｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｔｙｐｅＩＩＩＢｐｒｏｓｔａｔｉｔｉｓｉｓｅｆｆｉｃｉｅｎｔａｎｄｒｅｌ
ａｔｉｖｅｌｙｓａｆｅ，ｗｏｒｔｈｙｏｆｃｌｉｎｉｃａｌａｐｐｌｉｃａｔｉｏｎ．

【Ｋｅｙｗｏｒｄｓ】　ＴｙｐｅＩＩＩＢｐｒｏｓｔａｔｉｔｉｓ；Ｑｉａｎｌｉｅｓｈｕｔｏｎｇｃａｐｓｕｌｅ；Ｆｕｆａｎｇｘｕａｎｊｕｃａｐｓｕｌｅ；Ｅｆｆｉｃａｃｙ

　　慢性前列腺炎在临床上表现为以排尿异常及慢性盆腔疼
痛为主的一类综合征［１２］，可伴有性功能障碍以及神经精神症

状等［３４］。约有 ５０％的男性在其一生的某个阶段会受其影
响［５］。而ⅢＢ型前列腺炎是慢性前列腺炎的最常见类型［６］，也

是困扰泌尿外科和男科医生的治疗难题之一。本课题组采用

复方玄驹胶囊联合前列舒通胶囊治疗了５０例ⅢＢ型前列腺炎
患者，疗效满意，现报道如下。

!

　资料与方法
１１　研究对象

选择２０１６年１月至１２月在清华大学附属北京市垂杨柳医
院泌尿外科及男科门诊就诊的符合美国国家卫生研究院（ＮＩＨ）

分类标准，诊断为ⅢＢ型前列腺炎的１００例患者作为研究对象。
纳入标准［７］：①１８岁～５０岁中青年男性；②病程超过３个月；③
ＥＰＳ中ＷＢＣ计数 ＜１０个／ＨＰ，ＥＰＳ细菌培养和尿细菌培养阴
性；④采用本治疗方案前，患者已停止相关治疗２周以上；⑤
ＮＩＨＣＰＳＩ评分＞１０分。

排除标准［２］：①急性前列腺炎或慢性细菌性前列腺炎，或
合并尿路感染者；②尿路结石、泌尿系结核、尿道狭窄等影响排
尿者；③合并良性前列腺增生症或前列腺癌患者；④合并神经
源性膀胱、严重精神疾患或严重神经衰弱者；⑤合并严重心、
脑、肝、肾等系统疾病患者。

本研究开始前经清华大学附属北京市垂杨柳医院伦理委

员会审议通过，参与研究的所有患者研究入组时均签署知情同

意书。采用随机数字表法将１００例患者随机分为两组：观察组
５０例，年龄（３０３８±５３６）岁，病程（２６６４±１８６０）月，ＮＩＨＣＰ
ＳＩ总评分（２４７６±３３４）分；对照组５０例，年龄（２９８４±５０１）
岁，病程 （２５２６±２６３０）月，ＮＩＨＣＰＳＩ总评分 （２５４０±
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３８１）分。
经统计学处理，两组患者入组时，一般情况比较差异无统

计学意义（Ｐ＞００５），具有可比性。
１２　研究方法

两组患者治疗期间均不使用其他治疗前列腺炎药物。在

门诊诊疗时对患者进行生活饮食指导及心理健康疏导，指导近

期无生育要求患者温水坐浴，禁食辛辣刺激性食物及禁饮酒，

规律排精。①对照组（ｎ＝５０）：前列舒通胶囊（河北天浩制药有
限公司，国药准字 Ｚ２００２７１４０），口服，１２ｇ／次，３次／ｄ。②观察
组（ｎ＝５０）：在对照组治疗方案基础上加用：复方玄驹胶囊（施
强药业集团有限公司，国药准字 Ｚ２００６０４６２），口服，１２６ｇ／次，３
次／ｄ。治疗６周后两组分别评价疗效。
１３　疗效评估指标

参考相关文献［８］制定标准。治愈标准：前列腺炎ＮＩＨＣＰＳＩ
评分减少≥９０％；触诊前列腺质地变软或改善，前列腺压痛消
失。显效标准：前列腺炎 ＮＩＨＣＰＳＩ评分减少≥６０％；触诊前列
腺质地及压痛正常或改善。有效标准：ＮＩＨＣＰＳＩ评分减少≥
３０％。无效标准：ＮＩＨＣＰＳＩ评分减少

!

３０％。总有效率 ＝（治
愈例数＋显效例数＋有效例数）／总例数。
１４　统计学分析

本研究数据采用ＳＰＳＳ１１５统计学软件进行分析。两组间
比较，计量资料以 珋ｘ±ｓ表示，进行 ｔ检验；对计数资料行 χ２检
验，Ｐ＜００５表示差异具有统计学意义。两组患者治疗有效率
采用皮尔逊χ２检验法。
"

　结果
２１　两组随访患者入组时一般情况比较

随访前两组各随机入组５０例患者。治疗６周后随访时，观
察组失访６例，成功随访４４例；对照组失访４例，成功随访４６
例，失访原因不明。两组成功随访患者在治疗前一般情况比

较，差异无统计学意义（Ｐ＞００５）。具体结果详见表１。

表１　两组患者治疗前各项指标比较（珋ｘ±ｓ）

项目　 对照组（ｎ＝４６） 观察组（ｎ＝４４） Ｐ值

年龄（岁） ２９６７±４５３ ３０４１±５３９ ０４８５

病程（月） ２６９３±２７５３ ２８０９±１８０１ ０８１５

ＮＩＨＣＰＳＩ总评分 ２５３７±４２７ ２４４８±３３９ ０２７６

疼痛评分 １０５９±３０５ ９４１±３２９ ００８１

排尿症状评分 ６１７±２５９ ６３２±１９６ ０７６６

生活质量评分 ８６１±１８７ ８７５±１０８ ０６６０

经统计学分析，两组随访患者治疗前一般情况比较，差异

无统计学意义（Ｐ＞００５），具有可比性。
２２　两组患者治疗６周后疗效比较

观察组患者总有效率为８６３６％（３８／４４），高于对照组总有
效率６５２２％（３０／４６），差异具有统计学意义（Ｐ＜００１）。治疗
６周后，观察组患者 ＮＩＨＣＰＳＩ总评分、疼痛评分及生活质量评
分均较对照组有明显改善，差异具有统计学意义（Ｐ＜００１）；两
组患者排尿评分差异无统计学意义（Ｐ＞００５）。具体结果详见
表２和表３。

表２　两组患者临床疗效比较（ｎ，×１０２）

组别 例数 治愈 显效 有效 无效 总有效率

对照组 ４６ ９ １２ ９ １６ ３０（６５２２）

观察组 ４４ １７ １３ ８ ６ ３８（８６３６）

χ２值 ３９８２ ０１３４ ００２８ ５４４５

Ｐ值 ００４６ ０７１４ ０８６７ ００２０

表３　两组患者症状评分比较（珋ｘ±ｓ）

组别 例数
ＮＩＨＣＰＳＩ总评分

治疗前 治疗后

疼痛评分

治疗前 治疗后

排尿症状评分

治疗前 治疗后

生活质量评分

治疗前 治疗后

对照组 ４６ ２５３７±４２７ １４８９±４３９ａ １０５９±３０５ ６００±３１１ａ ６１７±２５９ ３３３±１７９ａ ８６１±１８７ ５５７±１５７ａ

观察组 ４４ ２４４８±３３９ ８５５±３９２ａ ９４１±３２９ ２３４±２１８ａ ６３２±１９６ ２８２±１４７ａ ８７５±１０８ ３３９±１３２ａ

ｔ值 ０２７６ ７２２８ ０７６６ ６４３５ ０６６０ １４７５ ０６６０ ７１１２

Ｐ值 ＞００５ ＜００１ ＞００５ ＜００１ ＞００５ ０１４４ ＞００５ ＜００１

　　注：标有“ａ”项表示，与治疗前比较，Ｐ＜００１

２３　两组患者治疗期间不良反应比较
治疗期间随访的两组９０例患者服用前列舒通胶囊，有２例

患者诉出现轻度头晕，未予特殊处理。观察组４４例患者服用复
方玄驹胶囊，有２例出现轻度鼻出血、大便干症状，多饮水后缓
解，未特殊处理。

#

　讨论
Ⅲ型前列腺炎发病机制未明，病因学十分复杂，存在广泛

争议：可能是多种病因同时起作用，其中一种或几种起关键作

用［９１１］，而ⅢＢ型前列腺炎是Ⅲ型前列腺炎的主要类型，其治疗
更为困难。中医理论认为慢性前列腺炎应属“淋证、精浊、尿

浊、淋浊”的范畴，其发病早期以湿热下注为主，以实证多见，但

在中期则转为湿热挟瘀，到后期则出现肝肾阴虚和肾阳不

足［１２］。前列舒通胶囊具有清热利湿、化瘀散结、利尿通淋的功

效，是临床上用于治疗非细菌性前列腺炎的常用药，疗效肯定。

而复方玄驹胶囊是中药复方制剂，以野生大黑蚂蚁为主

药，佐以淫羊藿、枸杞子、蛇床子等，其中黑蚂蚁可活血化瘀、散
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寒壮阳［１３］，还有免疫调节和抗炎作用［１４］。有关药理研究证明，

淫羊藿能抑制肉芽组织增生及前列腺素合成，抑制炎症［１５］。而

枸杞子能改善平滑肌舒缩功能，从而改善排尿症状［１６］。研究表

明，复方玄驹胶囊除了有很好的免疫调节及抗炎作用［１７］，还能

够通过调节植物神经功能来抑制前列腺、后尿道及膀胱颈的平

滑肌痉挛，减少尿液反流，从而改善排尿不适症状［１８１９］。

本研究中，观察组采用复方玄驹胶囊联合前列舒通胶囊治

疗ⅢＢ型前列腺炎患者，在对照组仅用前列舒通胶囊治疗，结果
发现：观察组患者不但总有效率８６３６％（３８／４４）高于对照组总
有效率６５２２％（３０／４６），而且治愈率３８６４％（１７／４４）也明显高
于对照组１９５７％（９／４６）。

治疗６周后，两组患者 ＮＩＨＣＰＳＩ评分均有改善，但观察组
ＮＩＨＣＰＳＩ评分改善比对照组更为明显，这说明复方玄驹胶囊联
合前列舒通胶囊治疗ⅢＢ型前列腺炎，比单用前列舒通胶囊疗
效更好。值得注意的是，治疗组与观察组比较ＮＩＨＣＰＳＩ各项评
分发现：前者总评分、疼痛评分及生活质量评分均比后者明显

改善，但排尿评分两组间差异无统计学意义，这说明复方玄驹

胶囊主要是改善疼痛症状而非排尿症状，可见其在改善患者疼

痛症状方面可能具有更独特的优势，值得注意。

此外，因为复方玄驹胶囊本身有补肾壮阳的功效，可能在

治疗过程中对患者勃起症状起到辅助提高的附加作用，进而增

强了患者自信心，无形中可能改善了生活质量进而影响生活质

量评分和症状总评分。遗憾的是，本研究设计未涉及勃起相关

方面，故可能会对研究结果带来一定程度的偏倚。

在长达６周治疗期间，两组随访的９０例患者中，仅有极少
数出现不良反应，且程度轻微，这说明复方玄驹胶囊联合前列

舒通胶囊治疗ⅢＢ型前列腺炎患者疗效可靠，副作用小，值得临
床推广应用。
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【基金项目】广东省医学科学技术研究基金项目（Ａ２０１５５７２）
【第一作者简介】李剑军（１９８３—），男，主治医师，主要从事泌尿外科临
床工作

ＤＯＩ：１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１６７２１９９３．２０１８．０５．００４ ·男科与性医学·

经尿道前列腺等离子切除术与绿激光剜除术治疗
良性前列腺增生的疗效对比
李剑军１　陈统权１　党永辉１　黄星华１　吴上超１　朱斌２

１深圳市龙岗区人民医院泌尿外科，广东 深圳 ５１８０００
２深圳市坪山新区人民医院泌尿外科，广东 深圳 ５１８１１８

【摘　要】　目的：比较经尿道前列腺等离子切除术与绿激光剜除术治疗良性前列腺增生的疗效。
方法：选择２０１４年１０月至２０１６年１０月深圳市龙岗区人民医院收治的１６０例良性前列腺增生患者，将其随
机分为两组，对照组采用经尿道前列腺等离子切除术治疗，观察组采用经绿激光剜除术治疗，比较两组疗

效。结果：观察组住院时间为（４７±１５）ｄ、膀胱冲洗时间为（２３４±５３）ｈ、留置尿管时间为（２４８±２６）ｈ，
均显著低于对照组相关指标（均Ｐ＜００５）；观察组术后最大尿流率（Ｑｍａｘ）（１８９±２４）ｍｌ／ｓ，显著高于对照
组，国际前列腺症状评分（ＩＰＳＳ）（５１±１２）分，生活质量评分（ＱＯＬ）（１１±０２）分，均显著低于对照组相关
指标（均Ｐ＜００５）；观察组并发症发生率显著低于对照组（Ｐ＜００５）。结论：良性前列腺增生患者采用绿激
光剜除术治疗，可以有效改善临床症状，提高生活质量，控制并发症发生。

【关键词】　　等离子切除术、绿激光剜除术、良性前列腺增生、生活质量
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ｇｒｏｕｐｗａｓｔｒｅａｔｅｄｗｉｔｈｇｒｅｅｎｌａｓｅｒｅｎｕｃｌｅａｔｉｏｎ．Ｔｈｅｃｌｉｎｉｃａｌｅｆｆｅｃｔｓｏｆｔｈｅｔｗｏｇｒｏｕｐｓｗｅｒｅｃｏｍｐａｒｅｄ．Ｒｅｓｕｌｔｓ：Ｉｎｔｈｅ
ｏｂｓｅｒｖａｔｉｏｎｇｒｏｕｐ，ｔｈｅｈｏｓｐｉｔａｌｉｚａｔｉｏｎｔｉｍｅｗａｓ（４．７±１．５）ｄ，ｂｌａｄｄｅｒｉｒｒｉｇａｔｉｏｎｔｉｍｅｗａｓ（２３．４±５．３）ｈ，ｔｈｅｔｉｍｅ
ｏｆｉｎｄｗｅｌｌｉｎｇｃａｔｈｅｔｅｒｗａｓ（２４．８±２．６）ｈ，ｗｈｉｃｈｗｅｒｅｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙｌｏｗｅｒｔｈａｎｔｈｏｓｅｏｆｔｈｅｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐ（Ｐ＜０．
０５）．ＴｈｅＱｍａｘｉｎｔｈｅｏｂｓｅｒｖａｔｉｏｎｇｒｏｕｐｗａｓ（１８．９±２．４）ｍｌ／ｓ，ｗｈｉｃｈｗａｓｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙｈｉｇｈｅｒｔｈａｎｔｈａｔｉｎｔｈｅｃｏｎ
ｔｒｏｌｇｒｏｕｐ，ａｎｄｔｈｅＩＰＳＳａｎｄＱＯＬｗａｓ（５．１±１．２）ａｎｄ（１．１±０．２）ｐｏｉｎｔｓｒｅｓｐｅｃｔｉｖｅｌｙ，ｗｈｉｃｈｗｅｒｅｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙ
ｌｏｗｅｒｔｈａｎｔｈｏｓｅｉｎｔｈｅｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐ（Ｐ＜０．０５）．Ｔｈｅｉｎｃｉｄｅｎｃｅｏｆｃｏｍｐｌｉｃａｔｉｏｎｓｉｎｔｈｅｏｂｓｅｒｖａｔｉｏｎｇｒｏｕｐｗａｓｓｉｇｎｉｆｉ
ｃａｎｔｌｙｌｏｗｅｒｔｈａｎｔｈａｔｉｎｔｈｅｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐ（Ｐ＜０．０５）．Ｃｏｎｃｌｕｓｉｏｎｓ：Ｇｒｅｅｎｌａｓｅｒｅｎｕｃｌｅａｔｉｏｎｔｒｅａｔｍｅｎｔｃａｎｅｆｆｅｃｔｉｖｅｌｙ
ｉｍｐｒｏｖｅｔｈｅｃｌｉｎｉｃａｌｓｙｍｐｔｏｍｓａｎｄｔｈｅｑｕａｌｉｔｙｏｆｌｉｆｅｏｆｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈＢＰＨａｎｄｃｏｎｔｒｏｌｔｈｅｏｃｃｕｒｒｅｎｃｅｏｆｃｏｍｐｌｉｃａｔｉｏｎｓ．

【Ｋｅｙｗｏｒｄｓ】　Ｐｌａｓｍａｋｉｎｅｔｉｃｒｅｓｅｃｔｉｏｎ；Ｇｒｅｅｎｌａｓｅｒｅｎｕｃｌｅａｔｉｏｎ；Ｂｅｎｉｇｎｐｒｏｓｔａｔｉｃｈｙｐｅｒｐｌａｓｉａ（ＢＰＨ）；Ｑｕａｌ
ｉｔｙｏｆｌｉｆｅ

　　在临床泌尿外科中，前列腺增生（ｂｅｎｉｇｎｐｒｏｓｔａｔｉｃｈｙｐｅｒｐｌａｓｉａ，
ＢＰＨ）是较为常见的多发疾病，该疾病多发于中老年人群，其临
床主要表现为尿频、排尿困难、尿失禁、夜尿增多等症状，极易

并发膀胱结石［１３］。良性前列腺增生多采用手术方式治疗，不

同术式疗效也存在差异［４］。本研究旨在探究绿激光剜除术治

疗良性前列腺增生效果现报告如下。

!

　资料与方法

１１　一般资料
选择２０１４年１０月至２０１６年１０月深圳市龙岗区人民医院

收治的１６０例良性前列腺增生患者为研究对象，其年龄范围５８
岁～７７岁，年龄（６７４±７３）岁，前列腺总量范围１９～７９ｇ，前列
腺总量（４９７±１８４）ｇ，其中２１例患者伴有膀胱结石。全部患
者均表现为不同程度尿频、尿失禁、排尿困难等症状，且均符合

相关诊断标准。将１６０例患者随机分为观察组与对照组，每组
８０例患者，两组患者在一般资料上的差异无统计学意义（Ｐ＞
００５）。本研究经过医院伦理委员会批准，且患者均已知情
同意。

１２　纳入／排除标准
纳入标准：中、重度 ＢＰＨ，伴有显著下尿路梗阻症状；国际
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前列腺症状评分（ＩＰＳＳ）＞１０分、生活质量评分（ＱＯＬ）＞４分；
经直肠Ｂ超检查，前列腺体积在２０～１００ｍｍ３；自愿接受调查研
究。排除标准：严重尿路感染；神经源性膀胱、尿路狭窄；下尿

路手术史；相关手术禁忌证。

１３　方法
对照组患者：给予经尿道前列腺等离子切除术治疗。首先

给予腰麻联合硬膜外麻醉，保持膀胱截石位，然后采用生理盐

水连续灌注尿道，直视下经尿道置入电切镜，切除前列腺腺体，

最终修整切割面与精睾周围腺体。

观察组患者：给予经尿道前列腺绿激光剜除术治疗。首先

给予腰麻联合硬膜外麻醉，保持膀胱截石位，然后采用生理盐

水连续灌注尿道，直视下经尿道置入绿激光光纤，若患者伴有

膀胱结石，需要先击碎取出结石。在膀胱５点钟、７点钟方向至
颈后唇、精阜上缘做切口，深度需要到达前列腺外胞膜，做出两

沟道。其后于精阜前侧做横切口，使两沟道链接。采用镜鞘抵

住腺体，沿包膜膀胱方向推进，采用绿激光断开包膜粘连处，切
除中叶腺体，且推入膀胱中。在５点钟方向切口处逆时针剥离
腺体到３点钟方向，然后在膀胱颈１２点钟方向切开腺体，顺时
针剥离到３点钟方向，剜除左侧腺体。再采用相同方式剜除右
侧腺体。

１４　疗效评定指标
疗效评定指标如下：①观察并记录两组患者手术时间、住

院时间、膀胱冲洗时间和留置尿管时间。②随访３个月调查两
组患者最大尿流率（Ｑｍａｘ）、ＩＰＳＳ、ＱＯＬ。③并发症情况：性功能
障碍、排尿障碍、尿路刺激征、尿失禁。

１５　统计学方法

采用ＳＰＳＳ１７０统计学软件行相关数据分析，且经过ｔ与χ２

检验，Ｐ＜００５表示差异具有统计学意义。
"

　结果
２１　两组患者临床观察指标比较

观察组患者手术时间显著高于对照组患者，但住院时间

（４７±１５）ｄ、膀胱冲洗时间（２３４±５３）ｈ，留置尿管时间
（２４８±２６）ｈ，均显著低于对照组患者，两组患者差异具有统
计学意义（均Ｐ＜００５）。具体结果详见表１。

表１　两组患者临床观察指标比较（珋ｘ±ｓ）

组别 例数
手术时间

（ｍｉｎ）
住院时间

（ｄ）
膀胱冲洗

时间（ｈ）
留置尿管

时间（ｈ）

观察组 ８０ ７３６±９７ ４７±１５ ２３４±５３ ２４８±２６

对照组 ８０ ６０２±８６ ９６±２１ ６４２±２０４ ６９８±３４

ｔ值 ８２０９ ８９２０ ９１０６ ９８９２

Ｐ值 ００２４ ００１９ ０００８ ０００２

２２　两组患者随访３个月Ｑｍａｘ、ＩＰＳＳ、ＱＯＬ评分比较
观察组患者Ｑｍａｘ（１８９±２４）ｍｌ／ｓ显著高于对照组患者，

ＩＰＳＳ（５１±１２）分，ＱＯＬ（１１±０２）分，均显著低于对照组患
者，两组患者差异具有统计学意义（均 Ｐ＜００５）。具体结果详
见表２。

表２　两组患者随访３个月Ｑｍａｘ、ＩＰＳＳ、ＱＯＬ评分比较（珋ｘ±ｓ）

组别 例数 Ｑｍａｘ（ｍｌ／ｓ） ＩＰＳＳ（分） ＱＯＬ（分）

观察组 ８０ １８９±２４ ５１±１２ １１±０２

对照组 ８０ １５２±２１ ６９±１５ １７±０５

ｔ值 ６９３７ ７９７３ ６００４

Ｐ值 ００３０ ００２９ ００３５

２３　两组患者并发症情况比较
观察组患者并发症发生率显著低于对照组患者，两组患者

差异具有统计学意义（Ｐ＜００５）。具体结果详见表３。

表３　两组患者并发症情况比较［ｎ（％）］

组别 例数
性功能

障碍

暂时性

排尿障碍

尿路

刺激征
尿失禁 总并发症

观察组 ８０ １（１３） １（１３） １（１３） ０（０）　 ３（３８）

对照组 ８０ ２（２５） ３（３８） ４（５０） １（１３） １０（１２５）

ｔ值 ９８０２

Ｐ值 ０００５

#

　讨论
良性前列腺增生为中老年男性多发疾病，由于人口趋于老

龄化发展，致使该病发病率逐年上升。患者多表现为下尿路症

状，容易并发膀胱结石，若患者未及时接受治疗，则可以引发肾

积水，导致肾功能损伤，严重影响了患者生活质量［５７］。目前，

临床治疗多采用手术方式，通过手术切除增生的前列腺腺体，

进而达到治疗目的［８１０］。经尿道前列腺等离子切除术是较为常

用的方法，且被视为ＢＰＨ手术治疗“金标准”［１１１３］。但是，这种
术式会对尿管进行牵拉，机体损伤较大，出血量较多，且充分暴

露出血管残端，操作期间极易发生机体热损伤效应，安全性欠

佳［１４１５］。因此，急需寻求一种可替代经尿道前列腺等离子切除

术的术式。

经尿道前列腺绿激光剜除术是新型手术方式。绿激光采

用５３２ｍｍ波长的激光，呈绿色，组织穿透力浅，能量较为集中，
可以透过软光纤，容易被组织浅层吸收，进行良好的气化与切

割［１６］。前列腺组织中血红蛋白能够选择性吸收５３２ｍｍ波长的
绿激光，使激光只能够穿透０８ｍｍ组织，且不会在局部传播热
量，汽化层下形成１～２ｍｍ焦痴，通过光凝作用加强了止血功
能，从而保障了手术视野的清晰，有效控制了术中血管切开、包

膜切穿的风险［１７］。此外，该术式不仅可以避免电流产生，还能

够避免血浆或灌注液渗透，且切割前列腺组织时，在包膜内采

用分块形式剜除，最终可以经过粉碎器粉碎尿道后吸除，存在

固定液体吸收，以便于再次切割［１８］。由此看来，经尿道前列腺

绿激光剜除术属于无血切割，且不会产生电流，手术适应证广

泛，显著提高了手术安全性。

本研究中，对照组采用经尿道前列腺等离子切除术治疗，

观察组采用经绿激光剜除术治疗。结果显示，观察组患者住院

时间、膀胱冲洗时间、留置尿管时间均显著低于对照组，这表明

采用绿激光剜除术预后效果良好，可以减少麻醉药物的用量，
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缩短住院时间，增加手术安全性，特别针对基础疾病较多、器官

功能衰竭的高龄患者具有重要的临床应用价值。观察组患者

Ｑｍａ显著高于对照组，ＩＰＳＳ、ＱＯＬ评分均显著低于对照组，这表
明经绿激光剜除术治疗良性前列腺增生，可以有效改善患者的

临床症状，提高肾功能和生活质量；观察组患者并发症发生率

显著低于对照组，这提示绿激光剜除术治疗良性前列腺增生能

够显著控制并发症的发生，疗效显著。

综上所述，良性前列腺增生患者采用绿激光剜除术治疗，

可以有效改善临床症状，提高生活质量，控制并发症发生，预后

效果显著。
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［１２］　左维，王振中，薛臖．剥离式经尿道前列腺切除术与经尿道前列
腺电切术治疗良性前列腺增生的比较研究．中华男科学杂志，
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后５年疗效随访．中华泌尿外科杂志，２０１２，３３（５）：３６４３６８．

［１５］　张迪明，糜建萍，文丰，等．经尿道前列腺等离子电切术治疗前列
腺增生症的效果观察．中国当代医药，２０１４，２１（８）：４９５１．

［１６］　吴家木，毛伟东．选择性绿激光前列腺汽化术与前列腺电切术治
疗高危良性前列腺增生症的临床疗效对照研究．中国性科学，
２０１３，２２（１２）：２２２５．

［１７］　陈柏君，张存明．经尿道前列腺等离子腔内剜除术与切除术治疗前
列腺增生的临床对照研究．浙江创伤外科，２０１４，１９（６）：９１０９１２．

［１８］　张翼飞，梁朝朝，张贤生，等．高功率绿激光汽化术治疗良性前列
腺增生的临床应用．安徽医学，２０１４，３５（１１）：１４７７１４７９．
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【第一作者简介】蔡丽伟（１９６８—），女，副主任技师，主要从事临床检验
工作
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四氢叶酸还原酶 Ｃ６７７Ｔ基因多态性分布及频率
与男性不育的相关性研究
蔡丽伟１　孙文超２

１诸暨市中心医院检验科，浙江 绍兴 ３１１８００
２杭州市妇产科医院男性科，浙江 杭州 ３１０００８

【摘　要】　目的：观察探究四氢叶酸还原酶Ｃ６７７Ｔ基因单核苷酸多态性及频率与男性不育的关联分析。
方法：选取诸暨市中心医院检验科２０１５年３月至２０１６年１２年的９０例男性少弱精子症患者为不育组，同期在
诸暨市中心医院检验科就诊生育史正常及精液参数正常的男性９０例作为健康对照组，再使用ＰＣＲ技术测定
四氢叶酸还原酶Ｃ６７７Ｔ基因的基因多态性及频率差异，结果：四氢叶酸还原酶Ｃ６７７Ｔ基因ＰＣＲ扩增后产物为
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４２８ｂｐ，分为ＴＴ型，ＣＴ型及ＣＣ型。其中，ＴＴ型扩增片段长度为２２９ｂｐ、１６５ｂｐ和３４ｂｐ，ＣＴ型扩增片段长度
为３９４ｂｐ、２２９ｂｐ、１６５ｂｐ和３４ｂｐ，ＣＣ型扩增片段长度为３９４ｂｐ和３４ｂｐ。其中扩增产物中３４ｂｐ片段由于过短
无法显示。不育组四氢叶酸还原酶Ｃ６７７Ｔ位点中等位基因Ｔ频率显著高于健康对照组，其差异具有统计学意
义（Ｐ＜００５）。不育组四氢叶酸还原酶Ｃ６７７Ｔ位点中基因型ＣＣ显著低于健康对照组，基因型ＴＴ显著高于健
康对照组，其差异具有统计学意义（Ｐ＜００５）。但ＣＴ型基因型频率与健康对照组相比，其差异无统计学意义
（Ｐ＞００５）。结论：四氢叶酸还原酶Ｃ６７７Ｔ基因可能与男性不育的发病有关，是遗传发病的因素之一，但由于
男性不育受遗传、环境等多方面因素影响，所以应该在今后扩大样本量进一步深入研究。

【关键词】　四氢叶酸还原酶Ｃ６７７Ｔ基因；多态性；频率；男性不育；相关性研究
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　　随着现代社会的发展，不孕症已逐渐影响到人们的生活，
成为生活的大问题。全世界约有１０％的夫妇对此感到不安。
在不育的夫妇当中，男性因素约占５０％，在所有男性因素中，遗
传异常约占１％［１］。先前的研究显示某些基因的多态性。可以

减少精子的数量和精子质量，一些特殊的基因突变，可以使精

子发生异常变化，最终导致男性不育。四氢叶酸还原酶 Ｃ６７７Ｔ
基因是其中最重要的一种，是与男性不育密切相关的更频繁的

遗传图谱。本文选取诸暨市中心医院２０１５年３月至２０１６年１２
年的９０例男性少弱精子症患者为不育组，同期在诸暨市中心医
院检验科就诊生育史正常及精液参数正常的男性９０例作为健
康对照组，观察探究四氢叶酸还原酶Ｃ６７７Ｔ基因单核苷酸多态
性及频率与男性不育的关联分析。现报道如下。

!

　资料与方法
１１　一般资料

不育组９０例中，年龄范围２２岁～３７岁，年龄（２８１±６４）
岁；健康对照组９０例，年龄范围２３～４２岁，年龄（３２８±６９）
岁；不育组及健康对照组在常规检查后基本一般资料如年龄，

性别，文化程度，入院时临床资料等方面具有可比性，其差异无

统计学意义（Ｐ＞００５）。本研究所有受试者均签署知情同意
书，研究人员合格通过医院研究内容培训考核，并获得伦理委

员会审批。

纳入标准［２４］：①纳入研究患者至少２次的精液常规分析
被确定为少精症（ＷＨＯ第五版手册）。②排除染色体异常或 Ｙ
染色体微缺失导致男性不孕的患者；③排除单侧或双侧精索静
脉曲张或隐睾的患者；④患者３个月内未有生殖系统感染或手
术史；⑤未暴露于重金属或其他环境污染物。健康对照组９０例
为同期就诊不育夫妇中为女方问题进行不育治疗的配偶，其中

均至少每对配偶生过１个健康儿童的，男性常规精液分析参数
均在正常范围内。

１２　研究方法
所有受试者在空腹１２ｈ以上，在清晨取静脉血５ｍｌ，用 ＥＤ

ＴＡＫ２抗凝，提取全血基因组 ＤＮＡ，－７０℃保存备用。采用引
物筛选出四氢叶酸还原酶 Ｃ６７７Ｔ基因 ５′ＣＡＴＣＣＣＴＡＴＴＧ
ＧＣＡＧＧＴＴＡＣ３′，下游：５′ＧＡＣＧＧＴＧＣＧＧＴＧＡＧＡＧＴＧ３′。
采用ＰＣＲ方法检测基因多态性，ＰＣＲ总反应体系为２５μＬ，含２
×ＰＣＲｍｉｘ１２５μＬ，上下游引物各１μＬ，ＤＮＡ聚合酶０２μＬ，
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去离子水９３μＬ，ＤＮＡ模板１μＬ。ＰＣＲ反应条件：预变性９４℃
５ｍｉｎ，变性９４℃ ３０ｓ，退火５７℃ ３０ｓ，延伸７２℃ ３０ｓ，３０个循环，
７２℃延伸７ｍｉｎ。ＰＣＲ扩增产物片段为２５６ｂｐ。１％ 琼脂糖凝胶
电泳观察ＰＣＲ产物。ＰＣＲ反应结束后用限制性内切酶 ＨｉｎｆＩ
酶切后３种基因型分别为野生型 ＣＣ（２６５ｂｐ）、杂合子突变型
ＣＴ和纯合子突变型 ＴＴ（１７１ｂｐ和９４ｂｐ）。统计分析四氢叶酸
还原酶Ｃ６７７Ｔ基因位点的等位点作用以及等位基因及基因型
频数分析。

１３　统计学方法
采用ＵＮＰＨＡＳＥＤ３０１２遗传学软件进行四氢叶酸还原酶

Ｃ６７７Ｔ基因位点的联合分析，研究对象与 ＨａｒｄｙＷｅｉｎｂｅｒｇ平衡
的符合程度，比较采用 χ２检验，采用 ＳＰＳＳ１７０统计软件进行统
计分析，按α＝００５的检验水准，以Ｐ＜００５，具有统计学意义。
"

　结果
２１　四氢叶酸还原酶Ｃ６７７Ｔ基因琼脂糖凝胶电泳观察结果

四氢叶酸还原酶Ｃ６７７Ｔ基因ＰＣＲ扩增后产物为４２８ｂｐ，分
为ＴＴ型，ＣＴ型及 ＣＣ型。其中 ＴＴ型扩增片段长度为２２９ｂｐ、
１６５ｂｐ和３４ｂｐ，ＣＴ型扩增片段长度为３９４ｂｐ、２２９ｂｐ、１６５ｂｐ和
３４ｂｐ，ＣＣ型扩增片段长度为３９４ｂｐ和３４ｂｐ。其中扩增产物中
３４ｂｐ片段由于过短无法显示。具体结果详见图１。

图１　四氢叶酸还原酶Ｃ６７７Ｔ基因琼脂糖凝胶电泳观察结果

２２　两组四氢叶酸还原酶Ｃ６７７Ｔ基因等位基因频率对比
不育组四氢叶酸还原酶 Ｃ６７７Ｔ位点中等位基因 Ｔ频率显

著高于健康对照组，其差异具有统计学意义（Ｐ＜００５）。具体
结果详见表１。

表１　两组四氢叶酸还原酶Ｃ６７７Ｔ基因等位基因频率对比

组别 例数 Ｃ Ｔ

不育组　　 ９０ ７０（３８８９） １１０（６１１１）

健康对照组 ９０ ９６（５３３３） ８４（４６６７）

χ２值 　７５５

Ｐ值 ＜００５

２３　两组四氢叶酸还原酶Ｃ６７７Ｔ基因等位基因型频率对比
不育组四氢叶酸还原酶Ｃ６７７Ｔ位点中基因型ＣＣ显著低于

健康对照组，基因型ＴＴ显著高于健康对照组，两组之间的差异
具有统计学意义（Ｐ＜００５）。但 ＣＴ型基因型频率与健康对照
组相比，其差异无统计学意义（Ｐ＞００５）。具体结果详见表２。

表２　两组四氢叶酸还原酶Ｃ６７７Ｔ基因等位基因型频率对比

组别 例数 ＣＣ ＣＴ ＴＴ

不育组　　 ９０ １３（１４４４） ４０（４４４４） ３７（４１１１）

健康对照组 ９０ ２６（２８８９） ４７（５２２２） １７（１８８９）

χ２值 　５５３ 　１０９ １０５８

Ｐ值 ＜００５ ＞００５ ＜００５

#

　讨论
亚甲基四氢叶酸还原酶基因位于人类 １号染色体短臂

（１ｐ３６３），包括１１个外显子，亚甲基四氢叶酸还原酶可以催化
５，１０亚甲基四氢叶酸，在叶酸代谢过程中起重要作用，故参与
调控ＤＮＡ合成修复及ＤＮＡ的甲基化过程，在患者机体多种生
理代谢过程中起着重要作用［５９］。亚甲基四氢叶酸还原酶有各

种各样的基因突变类型，常见的变种有四氢叶酸还原酶 ｃ６７７ｔｚ
Ｃ＞Ｔ突变位点，亚甲基四氢叶酸还原酶１２９８Ａ＞Ｃ突变、亚甲
基四氢叶酸还原酶Ｃ６７７Ｔ突变会导致Ｔ取代６７７位Ｃ胞嘧啶，
丙氨酸残基的形成被缬氨酸取代，从而影响酶的活性，突变后

的还原酶活性大概是 ＴＴ基因型的４０～５０％［１０］。四氢叶酸还

原酶的酶活性减少，会直接影响叶酸在机体内的含量，从而导

致代谢失调，高同型半胱氨酸堆积及 ＤＮＡ甲基化，同时会导致
血管内皮细胞功能紊乱，增加血栓的发生率，直接影响胚胎的

神经管发育情况。文献表明［１１］，亚甲基四氢叶酸还原酶 Ｃ６７７Ｔ
可能与心血管疾病、癌症、复发性流产及胎儿的发育异常相关。

亚甲基四氢叶酸还原酶基因多态性对男性生育力的影响，早在

２００１年初，由德国学者Ｂｅｚｏｌｄ首次报道，研究组中ＴＴ基因型的
比例明显高于男性对照组，这表明亚甲基四氢叶酸还原酶

Ｃ６７７Ｔ突变是导致男性不育的原因。近年来研究报告表
明［１２１３］，在不同国家的男性不育患者 ＣＴ型、ＴＴ型，ＣＴ＋ＴＴ型
或Ｔ等位基因等与对照组的分布频率差异有显著性，ＴＴ型男性
自然生育的机会在随访期间显著低于 ＣＣ型。这表明基因
Ｃ６７７Ｔ多态性与男性不育具有相关性。同时，有关研究表
明［１４１６］，来自不同国家、地区和民族的不育患者，亚甲基四氢叶

酸还原酶Ｃ６７７Ｔ位点不同基因型分布频率差异较大，这表明亚
甲基四氢叶酸还原酶的不同基因型的分类可能与人种及国家

区域有关，具备种族地理差异，同时还有多种因素如环境因素、

饮食，习惯和营养状况也可以影响男性的生育。

本研究结果显示，不育组四氢叶酸还原酶 Ｃ６７７Ｔ位点中等
位基因Ｔ频率显著高于健康对照组，其差异具有统计学意义（Ｐ
＜００５）。不育组四氢叶酸还原酶 Ｃ６７７Ｔ位点中基因型 ＣＣ显
著低于健康对照组，基因型ＴＴ显著高于健康对照组，其差异具
有统计学意义（Ｐ＜００５）。但 ＣＴ型基因型频率与健康对照组
相比，其差异无统计学意义（Ｐ＞００５），也印证了之前文献的说
法。本研究采取不育男性患者为研究对象，有生育史的健康男

性为对照组，排除其他可能导致男性不育的疾病因素，检测研

究中受试者的Ｃ６７７Ｔ基因多态性，采用ＰＣＲ反应得到Ｃ６６７Ｔ基
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因的基因片段，减少操作失误导致的实验偏差，提高了基因检

测结果的准确性［１７１８］。不足之处在于本研究研究对象数量有

限，未通过精液检测结果将不育组进行分层研究，尚待进一步

深入探讨。

综上所述，四氢叶酸还原酶Ｃ６７７Ｔ基因可能与男性不育的
发病有关，但由于男性不育受遗传、环境等多方面因素的影响，

故今后应当扩大样本量进一步深入研究。
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非梗阻性无精症中微小 ＲＮＡ的研究进展
邓敏　李玮
娄底市中心医院生殖中心，湖南 娄底 ４１７０００

【摘　要】　人类精子的发生在遗传学上是一个比较复杂的细胞分化过程，受到来自多方面因素的影
响，其中微小ＲＮＡ（核糖核酸）发挥着重要的角色，并且信使 ＲＮＡ转录后的基因调控是比较显著的特征之
一。人类非梗阻性无精症主要是由于男性睾丸中不产生精子而产生的一种不孕不育，在男性非梗阻性的无

精症众多原因中，微小ＲＮＡ的表达失控与生精功能息息相关。可见，对于微小 ＲＮＡ所起的作用进行探讨，
可以从分子层面阐述微小ＲＮＡ异常表达和调节失控与男性生殖细胞产生功能障碍的相互关联，有助于对非
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梗阻性的无精症的相关发病机制、初步诊断和治疗手段预后判定的深入研究。

【关键词】　微小ＲＮＡ；无精症；进展
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【Ｋｅｙｗｏｒｄｓ】　ＭｉｃｒｏＲＮＡｓ；Ａｚｏｏｓｐｅｒｍｉａ；Ｐｒｏｇｒｅｓｓ

　　不孕不育始终是一个世界性的医学难题，目前发病率较
高，育龄期的夫妇约有１５０％左右伴有相关的问题［１］。而其中

由于男性原因所占的比例呈现逐年上升趋势，其中部分患者就

是患有无精症或者寡精症。无精症病因较为复杂，临床中治疗

也较为困难，目前可以依据患者的输精管道堵塞分为梗阻性的

无精症（ＯＡ）和非梗阻性的无精症（ＮＯＡ）［２］。对于每一分类的
具体病因现有研究并非很透彻，对于非梗阻性的无精症发病，

当前较多学者比较倾向于微小 ＲＮＡ的异常表达以及机体内相
关调节机制的失控，Ｗｕ［３］等曾经利用成熟和未成熟的小鼠研究
微小ＲＮＡ在其睾丸中的表达情况，研究发现约有 １９种微小
ＲＮＡ在２类小鼠睾丸中的表达情况具有较大差异，成年小鼠的
睾丸中有１４种微小 ＲＮＡ表达上调，其余５种表达下调。而随
后的研究针对猴和人类，发现随着性成熟，睾丸组织内的微小

ＲＮＡ表达逐渐增加，由此可见，微小ＲＮＡ可以显著地影响精子
的产生，非梗阻型的无精症的发生可能也与微小ＲＮＡ的异常表
达相关。本文主要针对微小 ＲＮＡ在人类精子产生中的作用以
及其异常表达与非梗阻性的无精症之间的关系做一综述。

!

　微小
$%&

结构功能概述

微小ＲＮＡ是一类自身并不含有开放阅读框架的单链小
ＲＮＡ，长度约２０ｎｔ，广泛存在于植物、人类的细胞中和病毒体内。
Ｌｅｅ［４］等曾经利用克隆法在秀丽隐杆线虫体内获得第一个Ｌｉｎ４
基因，此基因长度较小，能够调控胚胎后期的发育。后续研究

通过定点突变发现，Ｌｉｎ４并不像其他基因一样表达并编码相应
的蛋白质，而是以一种小 ＲＮＡ的形式出现，并且还能够通过不
完全互补的方式配对相对应的ｍＲＮＡ，继而抑制源基因的表达，
致使Ｌｉｎ４表达合成的蛋白质减少，此类表达抑制方式使得线
虫的幼虫从Ｌ１期转向Ｌ２期，此研究发现充分说明了微小ＲＮＡ
与生殖息息相关。后续研究也陆续发现了第二个类似的基因，

经过基因转录后同样成为小 ＲＮＡ，具有负性调节作用［５］。可

见，微小 ＲＮＡ在进化上较为保守，但是在生命起源中却发挥着
重要作用，主要依靠诱导相应的ｍＲＮＡ降解等形式抑制相关基
因的表达，继而抑制蛋白质的生物合成。所以，微小 ＲＮＡ的发
现也是对生物中心法则的重要补充和替换，促使生物遗传学专

家重新思考生物遗传调控和基因表达的方式途径。

"

　微小
$%&

与人类精子发生之间的关联

人类的成熟精子主要经历初级精母细胞到次级精母细胞

再到精细胞以及成熟的精子这一过程的发展变化，受到多种影

响因素的调控。精子的产生过程包含有丝分裂以及减数分裂

等细胞增值分化过程，微小ＲＮＡ可能依靠调控各类分裂所需基
因的表达状态，继而影响生精，具体的发挥作用途径主要是与

源ｍＲＮＡ的３’端的ＵＴＲ进行互补配对，抑制源ｍＲＮＡ的产生，
促使其降解［６］。有关研究者针对小鼠睾丸中下调的微小 ＲＮＡ
进行源基因预测研究，发现不孕者的睾丸中下调的微小ＲＮＡ所
对应的源基因出现了显著的上调，基因表达活跃，而且ＳＯＸ９能
够显著促进睾丸支持细胞的成熟，促使精子的正常生成，而源

基因中ＴＭＰ３能够显著促进组织生长分化，并且 ＧＡＤＤ４５Ｇ基
因还可以诱导相关细胞的凋亡。可见，微小ＲＮＡ能够特异性地
结合相应的信使ＲＮＡ３’端，使得源基因表达抑制，间接性地调
节下游因子的表达与翻译，最终影响精子的生成［７］。对于微小

ＲＮＡ在生精过程中所起的作用，可以利用研究所得出的调控机
制，临床生产类似的微小ＲＮＡ抑制剂，作为男性避孕药，鉴于此
类表达仅限于睾丸组织中，表达存在高度的空间性，所以临床

中副作用可能会很小，这也可能是未来避孕领域的一个发展

方向。

#

　非梗阻性的无精症与微小
$%&

之间的联系

ＮＯＡ作为一种比较特殊的男性不孕症，主要特征是患者的
精液中无精子，生精上皮细胞减少但卵泡刺激素正常甚至升

高。随着临床对于ＮＯＡ的深入研究，对于相关的发病机制以及
诊断治疗都有了较为显著的进步，特别是在微小ＲＮＡ的研究领
域所取得的突破性进展，将直接为ＮＯＡ发病机制的研究提供帮
助，同时也为治疗提供思路和构想路径。

３１　微小ＲＮＡ在人类睾丸中的表达
人类的睾丸基因文库内已经发现了数量庞大的微小 ＲＮＡ，

其中微小ＲＮＡ４４９ａ以及微小ＲＮＡ８９２ｂ等最为明显，呈丰富性
表达特性。虽然存在种类较多的微小 ＲＮＡ，但是特异性表达的
较为少见，Ｗｕ［８］等的研究针对不同年龄阶段的小鼠睾丸中的微
小ＲＮＡ时发现１４０多种微小ＲＮＡ分子。对具体微小ＲＮＡ分子
的特异性表达进行分析发现，有６０％的分子并无特异性，约３５％
左右能够呈现高度表达，但是在其他组织中却呈低度性，而仅有

５％左右的微小ＲＮＡ分子呈特异性表达。这些分子都是在细胞
内进行表达，主要通过与配对的ｍＲＮＡ结合诱导其降解，从而抑
制源基因的表达，有效地抑制翻译的蛋白质生物合成。Ｔａｎｇ［９］等
通过对正常人和ＮＯＡ患者的睾丸组织所表达的微小ＲＮＡ进行
分析研究发现，ＮＯＡ患者中可见１７３种呈差异性表达的微小
ＲＮＡ分子，其中１９种出现了上调，其余则呈下调，分别选取上调
和下调的微小ＲＮＡ分子３０２ａ、４９１３ｐ和５２０ｄ３ｐ、３８３，分别对正



中国性科学　２０１８年５月　第２７卷第５期　ＴｈｅＣｈｉｎｅｓｅＪｏｕｒｎａｌｏｆＨｕｍａｎＳｅｘｕａｌｉｔｙ　Ｍａｙ，２０１８　Ｖｏｌ．２７Ｎｏ．５ ·２３　　　·

常人和ＮＯＡ患者的睾丸组织进行 ＰＣＲ定量分析，结果仍然一
致，可见微小ＲＮＡ分子的差异性表达能够引起ＮＯＡ的发生。而
又有研究者针对具有代表性的１９ｂ和ｌｅｔ７ａ２种微小ＲＮＡ分子
进行研究，分别对正常人和原因不明的弱精症者和ＮＯＡ患者的
精液进行研究发现，２种分子的水平在ＮＯＡ患者以及弱精症者
中高于正常人群，可见这２类的微小ＲＮＡ分子在精液中是呈可
持续性的再生［１０］，并且高水平的表达还提示所研究对象患有生

精功能障碍。所以，由此可以得出，微小ＲＮＡ分子在正常人群中
的每个生理阶段的表达频谱，以及微小ＲＮＡ分子对于生殖干细
胞的分化影响作用，对于分析微小ＲＮＡ分子在单个细胞中的表
达方式以及水平具有重要的意义。

３．２　微小ＲＮＡ分子与ＮＯＡ发生的关联
通过对ｌｅｔ７ａ和 ｌｉｎ４的分析研究可见，微小 ＲＮＡ分子结

构、序列和表达方式等方面具有一定的多样性，同时在基因表

达的调节方面具有一定的重要意义，主要途径是对 ｍＲＮＡ转录
后的过程进行调节，继而调控精子的产生［１１１２］。真核生物中，

微小ＲＮＡ分子是由ＤＮＡ编码合成，经过 ＲＮＡ聚合酶作用，启
动基因组转录，产生较长的一段起始ＲＮＡ片段。此分子片段在
ＲＮＡ酶作用下产生茎环二级结构的前体，后转运至细胞质
ＲＮａｓｅⅢ催化生成的茎环二级结构前体产生成熟体，成熟的微
小ＲＮＡ分子与微小ＲＮＡ复合体结合。微小 ＲＮＡ分子在上述
产生的结合体作用下，利用碱基互补原理与源 ｍＲＮＡ结合。若
此时结合序列并不完全互补，则 ｍＲＮＡ就不能正常翻译，从而
翻译过程被抑制；若能够完全互补配对，则源 ｍＲＮＡ就会被微
小ＲＮＡ分子所降解。还有研究发现，ＮＯＡ患者的无精症主要
在于微小 ＲＮＡ分子的异常调节，其异常表达引起生精功能障
碍［１３１５］。有关研究发现，ＮＯＡ患者睾丸中３８３分子表达水平要
比正常人明显下调。进一步的研究发现，３８３分子主要在精原
细胞阶段和初级精母细胞阶段表达，而且其调控基因为 ＩＲＦ１，
可能原因在于分子表达的下调促进了生精细胞的增值分化，而

３８３分子主要通过其基因所对应的ｍＲＮＡ３’端的ＵＴＲ片段，下
调ＩＲＦ１的基因表达，所以，当３８３分子表达下降时，源基因的表
达就会上调，使得其蛋白翻译不断升高［１６］。因此，３８３分子在
ＮＯＡ患者生精功能的调节机制为：３８３分子表达下降使得源基
因表达升高，ｃｙｃｌｉｎＤ１和ＩＲＦ１的高水平表达又抑制了３８３分子
的表达，促使了细胞由Ｇ１期向Ｓ期的转变［１７１８］。

虽然３８３分子的调控机制研究已经取得了一定的成效，但
是临床中针对不同的病理特点的ＮＯＡ患者睾丸，其分子表达具
有何种差异性。与正常男性相比，出现 ３８３分子差异表达的
ＮＯＡ患者中的对应ｍＲＮＡ表达有何种差异，这些问题仍然有待
于进一步的研究。

'

　结论
综上所述，微小ＲＮＡ分子的异常表达在ＮＯＡ患者发病中起

着重要作用，所以无论是对微小ＲＮＡ分子的生精调控机制研究
还是表达频谱的测定，都对研究ＮＯＡ的发病原因、临床诊断和治
疗、预后判断等方面具有不可替代的作用。因此，对于后期临床

中可否将微小ＲＮＡ分子的表达测定作为筛查ＮＯＡ的一项指标，
都是具有较大的研究和探索价值。随着基因遗传学的不断深入

研究，研究者们的眼光不断被引至先前不曾关注的微小 ＲＮＡ。
科学研究进入后基因时代，需要我们开拓视野，针对微小ＲＮＡ在
睾丸中的生精过程的作用进行探讨，这样可以为后期ＮＯＡ的发

病机制和病因研究提供新的思路和可能的解决途径，最终达到以

新的基因学方法来解决目前困扰全世界的男性无精症难题的

目的。
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精子顶体酶活性对辅助生殖技术治疗方案选择的
影响
温子娜　卢奋坚　段礼　董梅　贾红军　田二坡　钟影△

成都市锦江区妇幼保健院生殖医学中心男科实验室，成都 ６１００５１

【摘　要】　目的：探讨精子顶体酶活性对辅助生殖技术治疗方案选择中的影响及其意义。方法：选择
２０１４年～２０１５年在成都市锦江区妇幼保健院生殖医学中心（成都西囡妇科医院）门诊就诊的２１２０例不育
夫妇的男性，对其进行精液常规分析和精子顶体酶活性检测。根据检测结果分为顶体酶正常组和异常组，

比较两组在辅助生殖技术治疗方案选择中的差异。结果：①顶体酶活性正常组的精子浓度、前向运动精子
百分比、精子活动率与顶体酶活性异常组相比，其差异具有统计学意义（Ｐ＜００５）；②顶体酶活性正常组和
异常组在辅助生殖技术治疗方案选择中的差异无统计学意义（Ｐ＞００５）；③２０１４年 ～２０１５年间，采用辅助
生殖技术治疗方案者的精子顶体酶活性下降，其差异具有统计学意义（Ｐ＜００５）。结论：精子顶体酶活性正
常组与异常组之间的精液常规参数存在显著性差异，但是精子顶体酶活性检测对辅助生殖技术治疗方案选

择的临床指导意义不明确，精子顶体酶活性异常者也能选择与正常者一致的辅助生殖技术治疗方案；精子

顶体酶活性在２年间呈逐年下降趋势，其对辅助生殖技术治疗后受精结局的影响有待进一步研究。
【关键词】　顶体酶；辅助生殖技术；精子；男性不育
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ｓｐｅｒｍｆｏｒｗａｒｄｐｒｏｇｒｅｓｓｉｏｎｐｅｒｃｅｎｔａｇｅａｎｄｍｏｔｉｌｉｔｙ．Ａｌｔｈｏｕｇｈｔｈｅｓｐｅｒｍａｔｏｚｏａａｃｒｏｓｉｎａｃｔｉｖｉｔｙｈａｄｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌｌｙｄｅ
ｃｒｅａｓｅｄｆｒｏｍ２０１４ｔｏ２０１５，ｔｈｅｒｅｗｅｒｅｎｏｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｓｉｎｔｈｅｓｅｌｅｃｔｉｏｎｏｆａｓｓｉｓｔｅｄｒｅｐｒｏｄｕｃｔｉｖｅｔｅｃｈｎｏｌｏｇｙ
ｂｅｔｗｅｅｎｎｏｒｍａｌａｎｄａｂｎｏｒｍａｌｇｒｏｕｐ．Ｃｏｎｃｌｕｓｉｏｎｓ：Ａｌｔｈｏｕｇｈｔｈｅｒｅａｒｅｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｓｂｅｔｗｅｅｎｎｏｒｍａｌａｎｄ
ａｂｎｏｒｍａｌｓｐｅｒｍａｔｏｚｏａａｃｒｏｓｉｎａｃｔｉｖｉｔｙｇｒｏｕｐｉｎｓｅｍｅｎｐａｒａｍｅｔｅｒｓ，ｔｈｅｃｌｉｎｉｃａｌｇｕｉｄａｎｃｅｏｆｓｐｅｒｍａｔｏｚｏａａｃｒｏｓｉｎａｃｔｉｖ
ｉｔｙｔｅｓｔｉｎｇｆｏｒｔｈｅｓｅｌｅｃｔｉｏｎｏｆａｓｓｉｓｔｅｄｒｅｐｒｏｄｕｃｔｉｖｅｔｅｃｈｎｏｌｏｇｙｉｓｕｎｃｌｅａｒａｎｄｔｈｅｓａｍｅｔｈｅｒａｐｅｕｔｉｃｓｃｈｅｄｕｌｅｃｏｕｌｄｂｅ
ｃｈｏｓｅｎ．Ｔｈｅｓｐｅｒｍａｔｏｚｏａａｃｒｏｓｉｎａｃｔｉｖｉｔｙｄｅｃｒｅａｓｅｓｙｅａｒｂｙｙｅａｒｗｉｔｈｉｎ２ｙｅａｒｓ，ａｎｄｉｔｓｉｎｆｌｕｅｎｃｅｏｎａｓｓｉｓｔｅｄｒｅｐｒｏ
ｄｕｃｔｉｖｅｔｅｃｈｎｏｌｏｇｙｏｕｔｃｏｍｅｓｒｅｍａｉｎｓｔｏｂｅｃｌａｒｉｆｉｅｄｂｙｆｕｒｔｈｅｒｓｔｕｄｙ．

【Ｋｅｙｗｏｒｄｓ】　Ａｃｒｏｓｉｎ；Ａｓｓｉｓｔｅｄｒｅｐｒｏｄｕｃｔｉｖｅｔｅｃｈｎｏｌｏｇｙ；Ｓｐｅｒｍａｔｏｚｏａ；Ｍａｌｅｉｎｆｅｒｔｉｌｉｔｙ

　　目前，全世界不育症约占已婚夫妇的１５％［１］。不育症发病

率的逐渐上升，使辅助生殖技术（ａｓｓｉｓｔｅｄｒｅｐｒｏｄｕｃｔｉｖｅｔｅｃｈｎｏｌｏｇｙ，
ＡＲＴ）被广泛应用，其中精液分析也越来越受到重视。精液常规
检查是评估男性生育力最基本的方法，但其在检测中存在较大误

差，有时并不能对男性生育力做出客观判断，如将其作为ＡＲＴ治
疗方案的选择标准，则具有一定的局限性，因此，有时需要将其与

精子功能如顶体酶活性检测相结合，才能做出更为准确的判断。

本研究旨在探讨精子顶体酶活性对男性生育力评估及ＡＲＴ治疗
方案选择的影响，了解其在临床ＡＲＴ方案选择中的意义。
!

　资料与方法
１１　一般资料

选择２０１４年１月至２０１５年１２月在成都市锦江区妇幼保
健院生殖医学中心（成都西囡妇科医院）门诊接受精子顶体酶

活性检测的２１２０例不明原因不育男性，年龄范围 ２２岁 ～４９
岁，主诉婚后或同居１年以上不避孕而未育，无性功能障碍病
史。所有患者对本研究均已知情同意。



中国性科学　２０１８年５月　第２７卷第５期　ＴｈｅＣｈｉｎｅｓｅＪｏｕｒｎａｌｏｆＨｕｍａｎＳｅｘｕａｌｉｔｙ　Ｍａｙ，２０１８　Ｖｏｌ．２７Ｎｏ．５ ·２５　　　·

１２　研究方法
１２１　标本收集　患者禁欲２～７ｄ，在取精室采用手淫法取
精，收集于无菌无毒带盖广口杯内，置３７℃恒温箱（ＤＨＰ９０８２，
上海一恒）中液化备用。

１２２　精液常规分析　精液液化后，严格按照《ＷＨＯ人类精
液检查与处理实验室手册》（第５版）［２］的技术规范进行操作。
采用重力分析法测量精液体积、精液分析系统（ＳＣＡ，ＳＰＡＩＮ）检
测精子浓度和活力。精液参数正常值参照第５版手册标准。
１２３　精子顶体酶活性定量检测　待精液完全液化后，严格按
照试剂盒（华康生物医学工程有限公司，深圳）说明书进行操

作，其正常参考值为（４８２～２１８７）μＩＵ／１０６精子。
１３　统计学分析

采用ＳＰＳＳ统计学软件处理相关数据，相关性分析采用Ｐｅａｒ
ｓｏｎ相关分析法，两组间数据比较采用ｔ检验和χ２检验，数据以均
数±标准差（珋ｘ±ｓ）表示，以Ｐ＜００５表示差异具有统计学意义。
"

　结果
２１　两组患者不同精子顶体酶活性的精液常规参数差异

将２１２０例不明原因不育男性按照顶体酶活性检测结果进
行分组，以４８２～２１８７μＩＵ／１０６精子设为顶体酶活性正常组
（ｎ＝１５７１），＜４８２μＩＵ／１０６精子设为顶体酶活性异常组（ｎ＝
５４９）。正常组患者的精子浓度、前向运动精子百分比（ＰＲ）和精
子活动率与异常组相比，其差异具有统计学意义（Ｐ＜０００１）。
具体结果详见表１。

表１　两组患者不明原因不育男性精子顶体酶活性
与精液常规参数分析（珋ｘ±ｓ）

组别 例数
精子浓度

（１０６／ｍｌ）
ＰＲ
（％）

活动率

（％）

正常组 １５７１ ５７２１±３３６６ａ ３６４４±１６５７ａ ５１０２±１９１４ａ

异常组 ５４９ ３９２９±３０４３ ２６５９±１６２９ ３８１０±１９４３

　　注：标有“ａ”项表示，与异常组比较，Ｐ＜０００１

２２　精子顶体酶活性与精液常规参数的相关性分析
将精子顶体酶活性与精液常规参数进行 Ｐｅａｒｓｏｎ相关性分

析，结果表明，顶体酶活性与精子浓度、前向运动精子百分比和

精子活动率呈正相关（Ｐ＜０００１）。具体结果详见表２。

表２　２１２０例不明原因不育男性精子顶体酶活性与精液
常规参数的相关性分析

项目
顶体酶活性

ｒ值 Ｐ值

精子浓度　　　　　 ０３１ ＜０００１

前向运动精子百分比 ０３３ ＜０００１

精子活动率　　　　 ０３７ ＜０００１

２３　精子顶体酶活性对ＡＲＴ治疗方案选择的影响
顶体酶活性正常组中采用体外受精（ＩＶＦ）方案者（ｎ＝

１４４７）占比 ９２１１％，采用宫腔内人工授精（ＩＵＩ）方案者（ｎ＝
１２４）占比７８９％；顶体酶活性异常组中，采用 ＩＶＦ方案者（ｎ＝

５１５）占比９３８１％，采用ＩＵＩ方案者（ｎ＝３４）占比６１９％：两组
患者在辅助生殖技术治疗方案选择中的差异无统计学意义（Ｐ
＞０１０）。具体结果详见表３。

表３　两组患者精子顶体酶活性对不明原因不育男性ＡＲＴ
治疗方案选择的影响［ｎ（％）］

组别 例数 ＩＵＩ ＩＶＦ

正常组 １５７１ １２４（７８９％）ａ １４４７（９２１１％）ａ

异常组 ５４９ ３４（６１９％） ５１５（９３８１％）

　　注：标有“ａ”项表示，与异常组比较，Ｐ＜０００１

２０１４年至２０１５年间，采用ＩＵＩ方案者的精子顶体酶活性下
降，其差异无统计学意义（Ｐ＞００５）；采用ＩＶＦ方案者的精子顶
体酶活性下降，其差异有统计学意义（Ｐ＜０００１）。具体结果详
见表４。

表４　２０１４～２０１５年２１２０例不明原因不育男性精子顶体酶
活性（μＩＵ／１０６精子）的变化

分类 ＩＵＩ方案组 ＩＶＦ方案组

２０１４年顶体酶活性 ７８４８±３３４９ａ ８５４２±４６７８ｂ

２０１５年顶体酶活性 ６９２０±３３７７ ７２９６±４１５５

　　注：与２０１５年顶体酶活性比较，标有“ａ”项表示 Ｐ＞００５，标有“ｂ”
项表示Ｐ＜０００１

#

　讨论
精液常规分析是了解男性生育力最基本的方法，但其不能

客观反映精子的功能状况。精子顶体酶活性检测是评估精子

功能的一项重要指标。本研究通过比较精子顶体酶活性异常

组和正常组精液常规参数的差异，结果发现，顶体酶活性正常

组的精液常规参数高于异常组，且差异具有统计学意义，顶体

酶活性与精子浓度、前向运动精子百分比、精子活动率均呈显

著正相关，精子浓度、前向运动精子百分比及精子活动率越高，

顶体酶活性越高，提示精液常规参数与精子顶体酶活性有一定

相关性。这与刘锦宏等［３］、丁锦丽等［４］的研究结果相一致。这

也可能是少弱精子症患者不育的原因之一［５］。有关研究结果

显示，男性不育症患者的精子顶体酶活性明显低于正常生育男

性［６８］。因此，项体酶活性可以作为评估精子质量的一个客观

定量指标［９１０］。

尽管本研究对象为不明原因不育男性，其精液常规检查结

果正常或轻度异常，但其精子顶体酶活性仍然存在差异，提示

精液常规参数正常并不一定代表精子质量好，顶体酶活性检测

对不明原因不育患者有意义，这也已经被国外学者［１１］认可。

ＶａｎｄｅｒＶｅｎ等［１２］的研究结果表明，前项体酶和顶体酶抑制剂

可以明显抑制精子穿过卵透明带，降低受精率，但精子活力和

前向运动速度并没有明显改变。

我们知道，顶体是精子头部的重要结构，占精子头部体积的

４０％～７０％，由细胞核附近的高尔基复合体形成，富含多糖和各
种水解酶，其中最重要的就是顶体酶。顶体酶是一种特殊的丝氨

酸蛋白水解酶，主要功能是水解卵透明带，使精子与卵子结合并
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完成受精过程。顶体酶活性低下会影响精子分解卵丘和穿过透

明带，从而影响受精［１３］。顶体酶活性检测在辅助生殖中的意义

已经得到多数学者的认可。郭小桥等［１４］的研究结果显示，精子

顶体酶活性可能是预测男性生育力的良好指标之一，但预测ＩＶＦ
结局的价值较低。本研究结果表明，顶体酶活性正常组和异常组

在ＡＲＴ治疗方案选择中的差异无统计学意义，精子顶体酶活性
异常者也能选择与正常者一致的ＡＲＴ治疗方案，提示精子顶体
酶活性检测对ＡＲＴ治疗方案选择的临床指导意义不明确。

本研究结果还提示，在 ２０１４年 ～２０１５年间，无论是采用
ＩＵＩ方案者还是采用 ＩＶＦ方案者，精子顶体酶活性均呈下降趋
势，特别是在采用 ＩＶＦ方案者中，顶体酶活性的下降具有统计
学意义。Ｈｅｎｋｅｌ等［１５］对１１４名接受 ＩＶＦ治疗的男性的精子顶
体酶活性与ＩＶＦ受精率的关系进行了研究，发现该顶体酶活性
能够反映精子的受精潜力，还有一些学者也得出了同样的结

论［１６１７］。由此可见，精子顶体酶活性在受精过程中起着非常重

要的作用。虽然在接受ＡＲＴ治疗的患者中，精子顶体酶活性逐
年下降，但其对ＡＲＴ治疗后受精结局的影响尚不清楚，还有待
我们的进一步研究。
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【摘　要】　目的：对部分圆头精子症患者的精子形态、ＤＮＡ碎片指数和精液常规参数进行分析，研究
ＤＮＡ碎片指数与其他指标之间的相关性。方法：将２０１６年１月 ～２０１７年１月在解放军第１１３医院泌尿外
科生殖中心进行不育症检查的１５５例患者纳入研究。按照是否患有部分型圆头精子症将患者分为观察组和
对照组，观察组８３例患者，对照组７２例患者。检测形态正常精子率、精子总数、精子前向活动率（ｐｒｏｇｒｅｓｓｉｖｅ
ｍｏｔｉｌｉｔｙ，ＰＲ）、非前向活动率（ｎｏｎｐｒｏｇｒｅｓｓｉｖｅｍｏｔｉｌｉｔｙ，ＮＰ）、不活动率（Ｉｍｍｏｔｉｌｅ，Ｉｍ）、精子 ＤＮＡ碎片指数
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（ＤＮＡｆｒａｇｍｅｎｔｉｎｄｅｘ，ＤＦＩ）和核精蛋白色霉素３（ＣｈｒｏｍｏｍｙｃｉｎＡ３，ＣＭＡ３）染色阳性率（％）。结果：两组患者
相比，观察组患者形态正常精子率、ＰＲ和ＮＰ均低于对照组患者，其差异均具有统计学意义（均 Ｐ＜００５）；
观察组患者Ｉｍ、ＤＦＩ和ＣＭＡ３阳性率均高于对照组患者，其差异均具有统计学意义（均Ｐ＜００５）。观察组患
者ＤＦＩ与Ｉｍ及ＣＭＡ３之间均存在正相关关系（均Ｐ＜００５）；与形态正常精子率、ＰＲ、ＮＰ均呈负相关（均Ｐ＜
００５）。结论：ＤＦＩ是反应部分型圆头精子症患者精子功能的重要标志物，与精子染色质异常密切相关。
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　　圆头精子症是一种较为罕见的畸形精子症，其在不育症患
者中的发生率一般不超过０１％。圆头精子症分为两型，Ⅰ型
为顶体完全缺失的完全型圆头精子症，Ⅱ型为顶体部分缺失的
圆头精子率在２０％ ～９０％之间的部分型圆头精子症［１］。圆头

精子症的发病机制尚不清楚，与正常精子相比其主要形态特征

有圆形头部、顶体缺失、圆形细胞核、无顶体后环以及卷曲尾

部［２］。有关研究发现，圆头精子症患者精子 ＤＮＡ碎片指数远
超正常男性，而ＤＮＡ碎片的主要来源可能是圆头精子中的异常
染色质，例如ＤＮＡ链断裂、核精蛋白１／核精蛋白２（Ｐｒｏｔａｍｉｎｅ１／
Ｐｒｏｔａｍｉｎｅ２）比例异常等［２］。异常染色质对外界影响如活性氧

的刺激的抵抗力更弱，容易引发ＤＮＡ破碎。精子是重要的遗传
物质，圆头精子携带的异常染色质是造成不育、孕早期流产、胎

儿畸形及新生儿出生缺陷的重要原因。本研究通过对部分型

圆头精子症患者精子形态、ＤＮＡ碎片指数及精液常规参数进行
分析，研究ＤＮＡ碎片指数与其他指标之间的相关性问题。
!

　对象与方法
１１　研究对象及分组

将２０１６年１月至２０１７年１月期间在我科进行不育症检查
的１５５例患者纳入研究。患者均为男性，年龄范围２３～３７岁，
年龄（３３４±６６）岁。纳入标准：婚后同居时间超过１年，夫妻
生活正常，未采取避孕措施。排除标准：完全型圆头精子患者。

按照是否患有部分型圆头精子症将患者分为观察组和对照组，

观察组８３例患者，年龄范围２３岁 ～３６岁，年龄（３２７±５８）
岁；对照组 ７２例患者，年龄范围 ２５岁 ～３７岁，年龄（３３８±
７１）岁。本研究经过医院伦理委员会批准实施。患者对本研
究的目的和意义表示理解，签署知情同意书。

１２　精液常规检查
精液标本采集前，患者均禁欲２～７ｄ，通过手淫留取精液，

标本采集后立即置入３７℃温箱液化，之后根据《ＷＨＯ人类精液
检验和处理实验室手册》［３］在１ｈ内检测各类指标。对标本进
行巴氏染色后拉膜涂片，通过显微镜（德国Ｚｅｉｓｓ公司）观察２００
个精子以进行精子形态检查，计算形态正常精子率。对精子总

数、精子前向活动率（ｐｒｏｇｒｅｓｓｉｖｅｍｏｔｉｌｉｔｙ，ＰＲ）、非前向活动率
（ｎｏｎｐｒｏｇｒｅｓｓｉｖｅｍｏｔｉｌｉｔｙ，ＮＰ）、不活动率（ｉｍｍｏｔｉｌｅ，Ｉｍ）等常规指
标采用ＣＡＳＡ计算机精液分析系统（ｗＬ９００，北京伟力新世纪科
技有限公司）进行检查。采用吖啶橙染色法对精子 ＤＮＡ染色，
吖啶橙与单链ＤＮＡ结合后发出红色或黄色荧光，与双链 ＤＮＡ
结合发出绿色荧光，通过流式细胞仪（ＦＡＣＳｃａｌｉｂｕｒ，美国 ＢＤ公
司）设门后对染色好的样品进行检测，采集１００００个精子，计算
其中红黄色荧光精子的百分比，即为精子 ＤＮＡ碎片指数（ＤＮＡ
ｆｒａｇｍｅｎｔｉｎｄｅｘ，ＤＦＩ）。核精蛋白检测采用精子色霉素３（ｃｈｒｏｍｏ
ｍｙｃｉｎＡ３，ＣＭＡ３，美国Ｓｉｇｍａ公司）检测试剂对样本进行染色后
进行检测，连续计数２００个精子，计算其中ＣＭＡ３阳性精子所占
比例，即为ＣＭＡ３阳性率（％）。
１３　统计学分析

采用 ＳＰＳＳ２２０软件进行数据处理，计量资料以 珋ｘ±ｓ表示。
组间比较采用ｔ检验，精子 ＤＦＩ与精子密度、活力、形态等常规
参数及其相关性分析采用Ｐｅａｒｓｏｎ检验。以 Ｐ＜００５表示差异
具有统计学意义。

"

　结果
两组患者各项检查指标结果比较，精子总数和精子密度２

项指标之间差异无统计学意义（Ｐ＞００５）；观察组患者形态正
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常精子率、ＰＲ及ＮＰ均低于对照组患者，其差异均具有统计学
意义（均Ｐ＜００５）；观察组患者 Ｉｍ、ＤＦＩ及 ＣＭＡ３阳性率均高
于对照组患者，其差异均具有统计学意义（均 Ｐ＜００５）。具体
结果详见表１。观察组患者 ＤＦＩ与 Ｉｍ及 ＣＭＡ３之间存在正相

关关系（Ｐ＜００５）；与形态正常精子率、ＰＲ、ＮＰ呈负相关（Ｐ＜
００５）；与精子总数及精子密度之间相关性无统计学意义（Ｐ＞
００５）。具体结果详见表２。

表１　两组患者精液各项指标比较（珋ｘ±ｓ）

组别 例数
形态正常

精子率（％）
精子总数

（Ｍ／Ｅｊａｃ）
精子密度

（×１０６／ｍｌ）
ＰＲ
（％）

ＮＰ
（％）

Ｉｍ
（％）

ＤＦＩ
（％）

ＣＭＡ３阳性率
（％）

观察组 ８３ １８±０７ ９２４±１３６ ５５８±２５１ ２５２±６４ １０１±４２ ６３１±１２７ ３３２±１０８ ４８９±６１

对照组 ７２ ９５±２１ ９５６±１０７ ６７３±３０４ ４２２±１０８ １９６±８４ ３６２±９７ １４９±８６ ３１８±２５

ｔ值 ３１４６４ １６１０ １４５８ １２１０２ ９０８１ １４６４３ １１５４７ ２２１５６

Ｐ值 ００００ ０１０９ ０１４７ ００００ ００００ ００００ ００００ ００００

表２　ＤＦＩ与各项指标相关性分析

统计量 形态正常精子率 精子总数 精子密度 ＰＲ ＮＰ Ｉｍ ＣＭＡ３阳性率

ｒ值 －０４２２ ０６３２ ０５３３ －０７８３ －０６３８ ０６６８ ０８０２

Ｐ值 　００３１ ０３２６ ０４９１ 　０００５ 　００２２ ００１１ ０００６

#

　讨论
圆头精子症是一种比较罕见的不育症，主要表现为精子发

育异常，如前所述可以分为完全型和部分型２种类型［４］。部分

型圆头精子症与完全型圆头精子症的精子结构类似，特点是头

部呈圆形，顶体薄、体积小，或呈泡状、无内容物、电子密度低

等［５６］。顶体结构内含有顶体酶，在精子与卵子结合过程中发

挥重要作用，圆头精子与正常精子相比缺乏或仅残留部分顶体

结构，不能在顶体酶作用下通过透明带与卵母细胞结合，进而

造成患者不育［７］。单精子卵浆内注射等生殖助孕技术的出现

为圆头精子症患者带来了福音，但即使有这些技术的帮助患者

发生受精障碍或胚胎发育出现障碍的可能性仍然很高。因此，

进一步探寻本病的发病原因就显得尤为重要［８］。目前，圆头精

子症的具体发病机制尚不十分明确，部分研究者尝试从病理生

理学的角度探寻圆头精子症的发病机制，结果表明，与正常生

育能力者相比，圆头精子症患者生理、心理发育状况及体内激

素水平均无明显异常［９］。有关研究者尝试从遗传学角度解决

问题，认为ＳＰＡＴＡ１６，ＤＰＹ１９Ｌ２及 ＰＩＣＫ１等基因与精子顶体骨
架形成、高尔基体组装、线粒体呼吸等功能密切相关，因此可能

是圆头精子的致病基因［１０］。也有研究者认为，圆头精子的出现

与上述基因缺陷无关，圆头精子大量出现与ＤＮＡ损伤所造成碎
片化现象密切相关［１１］。当精子染色质中替代组蛋白的精核蛋

白发生缺陷时，可以造成肽链间二硫键形成障碍，使得精子染

色质结构松散而对外界刺激抵抗力下降，进而使ＤＮＡ易受损害
而出现碎片率升高的现象［１２］。此外，精子运输过程可以吸引白

细胞聚集并生成大量活性氧，使得ＤＮＡ损伤进一步加重［１３］。

按照圆头精子在精液中的比例不同，患者不育风险高低也

不同。在正常男性精液中圆头精子所占比例一般在 ０５％左
右，而不育症患者精液中圆头精子可达 ２３％左右［１４］。李婷

等［１５］的研究表明，部分型圆头精子患者精子活动率、ＰＲ及形态
正常精子率远低于非圆头精子症的不育症患者，且这些参数与

精子畸形率呈正相关关系。这与本研究所得结果基本一致。

我们发现，圆头精子症患者精子总数和精子密度虽然低于其他

类型不育症患者，但其差异无统计学意义，患者精子常规检查

异常主要表现为精子活动能力下降且与精子 ＤＦＩ水平呈负相
关，这说明精子ＤＦＩ现象可能是造成圆头精子受精能力异常的
主要原因。

有关研究认为，接触有毒有害物质、接受高辐射、从事高温

作业、久坐等，可能是发生圆头精子症的危险因素［１６］。正常精

子染色质中的ＤＮＡ链紧密结合，可以抵抗外界有害刺激的破坏
作用，维持双链结构稳定，圆头精子染色质存在异常，对外界有

害刺激易感性可能较高。ＣＭＡ３是一种荧光染料，能够与 ＤＮＡ
双链中的鸟嘌呤胞嘧啶碱基对特异性结合，可以用来检测染色
质的包装质量，间接反映精子中核精蛋白或一般细胞中组蛋白

的功能状态［１７］。有关研究表明［１８］，圆头精子症精液中 ＣＭＡ３
染色阳性精子数远超正常精液。本研究中，圆头精子 ＤＦＩ及
ＣＭＡ３水平较其他不育症患者均有增加，且之间存在正相关关
系，这说明圆头精子染色质由于核精蛋白功能存在异常导致

ＤＮＡ双链暴露，易受外界刺激而断裂导致碎片化，这种碎片化
又导致了精子活动能力的降低。

综上所述，圆头精子症的发病原因可能在于外界环境作用

下所导致的ＤＮＡ损伤，而ＤＦＩ是反应部分型圆头精子症患者精
子功能的重要标志物，与精子染色质异常密切相关，检测ＤＦＩ水
平有助于对男性生育功能进行全面评估。
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【摘　要】　阳痿这一疾病困扰广大男性，青年阶段频发，严重影响患者的生活质量。本文从现代医学
研究和中医古籍医论２个方面对青年男性阳痿的病因病机进行归纳与总结。现代医学将青年男性发生阳
痿的病因病机概括为性生活频繁、心理压力增加、饮食谱的改变等因素；中医学将青年男性阳痿的病因病机

概括为房事不节、饮食不节、情志不畅等导致的肾阴亏虚，命门火衰，肝气郁结、肝经湿热下注、心气不足、心

火闭塞、脾胃不振等。无论是现代医学还是传统中医理论都认为，青年男性阳痿的病因病机与生活习惯、情

志因素密切相关。
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　　“夫婚姻养育者，人伦之本，王化之基。”［１］和谐的夫妻生活
是幸福婚姻与优生优育的基本条件，而阳痿这一疾病，困扰着

广大男性，影响着患者的生活质量，并对其自身的幸福及与伴

侣的关系产生不良的影响。在现代医学中，阳痿又称勃起功能

障碍，是指性交时阴茎不能勃起或勃起不坚或勃起不能完成性

交。其病因主要包括心理因素［２］、血管疾病［３４］、阴茎病变［５６］、

神经内分泌紊乱［７］等。在传统医学中，阳痿又称“阴痿”“筋痿”

等。阳痿中医病机复杂，以肝、脾、心、肾及气血功能失调，冲、

任、督、带损伤为主，其主要病因包括劳伤久病、饮食不节、七情

所伤、外邪侵袭。

传统观念认为，年龄与阳痿的发生密切相关，４０岁左右的
男性阳痿发病率大概占男性的２０％。早在《黄帝内经》［８］中就
已经指出：“丈夫……二八，肾气盛，天癸至，精气溢泻，阴阳和，

故能有子……五八，肾气衰，发堕齿槁。六八，阳气衰竭于上，

面焦，发鬓颁白。七八，肝气衰，筋不能动，天癸竭，精少，肾脏

衰，形体皆极。八八，则齿发去……今五脏皆衰，筋骨解堕，天

癸尽矣。故发鬓白，身体重，行步不正，而无子耳。”这说明男性

年龄与肾气充盈程度与生殖能力的关系。同时，由于其他疾

病，如糖尿病、高血压、动脉粥样硬化等因素使得阳痿发病率随

着年龄增加［９］。然而，目前发现全球青壮年男性的阳痿发病率

正与日俱增［１０］，就国内男性阳痿的发病年龄也主要集中在３０
岁～４９岁［１１］，多数为青年阶段。显而易见的是，这类人群发生

阳痿的病因病机还存在其他致病因素和发病机制，本文将从现

代医学和中医古籍医论２个方面对青年男性阳痿的病因病机进
行归纳与总结。

!

　现代医学相关的病因病机
现代人生活节奏加快，压力增大，各种不良生活习惯对人们的

身心健康造成了极大的损害。有着较为严重的精神压力［１］、吸

烟［１２］、饮酒、暴饮暴食、嗜食甘肥厚腻、缺乏运动等不良习惯的青年

的男性，阳痿的发病率显著高于无上述不良嗜好者［１３１４］。

１．１　精神压力
目前，已有大量研究证实了精神因素与男性性功能之间的

关系［１５１６］。美国一项研究发现［１］，患有阳痿的青年男性具有的

共同特征主要为：①年龄１６～３５岁；②有糖尿病、高血压、高脂
血症、神经损伤，有骨盆或者腹膜后手术；③有精神疾病诊断，
如焦虑、抑郁、创伤后精神紧张性障碍、躁郁症等；④下尿路症
状；⑤盆腔或生殖器疼痛；⑥睡眠不足、失眠；⑦高压力工作；⑧
人际关系障碍；⑨焦虑表现；⑩不服从；瑏瑡精神紧张；瑏瑢过度专
注于身体疾病；瑏瑣对治疗抱有不切实际的期望等。现代医学认
为，非器质性阳痿往往是一种精神紧张导致的心理性疾病。人

类性和勃起是受大脑中下丘脑、边缘系统和大脑皮层等多个区

域控制，刺激或者抑制的信号都会传到相关的脊髓勃起中枢从

而起到促进或者抑制勃起的作用［１７］。有２种机制可以解释心
理障碍引起的勃起障碍：通过扩大大脑对正常骶上神经抑制作

用和增强交感神经电流或增加外围儿茶酚胺水平均能够直接

抑制脊髓勃起中枢，从而增加阴茎平滑肌张力，并阻止勃起器

官进行适当的放松［１８］。动物研究证实，刺激交感神经或者注射

肾上腺素都具有对阴茎消肿的作用［１９２０］。临床实验发现，心理

性阳痿患者的血清去甲肾上腺素明显高于正常者和血管源性

阳痿患者［２１］。焦虑、抑郁和压力能使大脑产生影响神经系统的

化学物质并导致神经内分泌变化［２２２３］。所以，改变神经生物学

可能有助于改善勃起功能。压力和焦虑导致肾上腺素的产生，

并且增加了交感神经兴奋，使阴茎海绵体平滑肌紧缩，无法放

松，导致勃起功能障碍［６７］。最终又可能由于无法获得刚性起

搏加重患者焦虑感，形成恶性循环。

１．２　不良生活习惯
众所周知，不良生活方式是影响勃起功能的重要因素之

一。暴饮暴食、高脂高糖饮食、缺乏运动等不良生活习惯所造

成的超重、肥胖与阳痿的发生密切相关［２４］。美国卫生专业人士

随访研究纳入３１７２４例无阳痿的男性，并对其进行长期随访，
最终的研究结果显示，发生阳痿的男性中４０％的发病因素与肥
胖密切相关［２５］。多项长达５年至２５年的前瞻性的随访研究结
果表明，超重或肥胖的男性阳痿的发病率均显著高于正常体重

男性，大约高出７０％至９６％甚至更高［２６２８］。有关研究发现，进

行体育锻炼的男性比久坐不动的男性患阳痿的风险明显下降

３０％；同时，在控制体育活动和其他健康相关因素之后男性患阳
痿的发病率仍然与久坐（每周久坐超过２０小时）密切相关［２９］。

除不良饮食习惯外，现已证实，吸烟也是导致阳痿的主要危险

因素之一，二手烟也能增加阳痿的发生率［２２］。２００３年，美国卫
生专业人士随访研究就已经发现，吸烟与阳痿的发生率有关，

吸烟者较未吸烟者发生阳痿的风险增加了３０％［２１］。该结果于

２００６年被一项历经１４年随访、共纳入２２０８６例参与者的研究
进一步认证并公布于众［３０］。

不良的生活习惯，如高糖高蛋白高脂饮食、缺乏运动、吸

烟，能够使体内形成一种促炎环境，随之机体出现血浆同型半

胱氨酸增多、氧化应激反应、内皮细胞功能紊乱、胰岛素抵抗、

睾丸酮低下、一氧化氮的生物利用度下降，损伤人体性器官，最

终导致性功能下降［３１３２］。有关研究发现，高血糖持续刺激可以

诱导血管平滑肌细胞增生［３３］、凋亡［３４］，使得阴茎海绵体动脉硬

化，阴茎海绵体组织一氧化氮合酶（ＮＯＳ）活性降低［３５］，促使阳

痿的发生发展。孙臣友等人［３６］的研究发现，高糖高蛋白饮食引

起的高血糖症者的睾丸精原细胞线粒体呈空泡样变，管腔内精

子数量减少，阴茎平滑肌细胞数量数量减少，纤维结缔组织密

度增加，认为这些可能是造成阳痿的原因。

"

　中医古籍医论中的“阳痿”病因病机
张介宾在《景岳全书》［３７］首次提出“阳痿”一词。张氏认

为，阳痿多由命门火衰、精气虚冷，或以七情劳倦、损伤阳气所

致；亦有因湿热炽盛，以致宗筋弛缓；思虑、焦劳、忧郁太过、凡

惊恐不释者，亦会导致阳痿。王琦教授［３８］认为，阳痿等男科病

的主要病因是湿、寒、热、邪，多为生活所伤，内伤七情。病机上

以肝、脾、心、肾及气血功能失调，冲、任、督、带损伤为主。本文

主要从生活所伤及内伤七情２个方面对肾、肝、脾、心的影响进
行归纳总结。

２．１　从肾论
肾者，为先天为本，受五脏六腑之精而藏之，聚真阴而寓真
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阳。《诸病源候论·虚劳阴萎候》［３９］曰：“肾开窍于阴，若劳伤

肾，肾虚不能荣于阴器，故萎弱也。”《景岳全书》认为，凡男性阳

痿不起，多是由于命门火衰、精气虚冷所致。可见，肾虚在阳痿

中具有极其重要的地位。傅山在《傅青主男科》［４０］中讲到，阳

痿乃平日消耗过多，日泄肾中之水，而同时使肾中之火亦因之

而消亡。清代医家陈士铎也认为，五脏充盛，肾精方可施泄，但

若斫伤太早，极意房帏，则可致天癸戕伐，肾元虚惫，茎疲精匮。

可见，阳痿不振可因过于色欲，日泄肾中真阴之水，而致肾中真

阳之火消亡、命门火衰、阳痿不举。

除此之外，《古今医案按·阳痿》［４１］指出了阳痿与先天禀

赋不足的关系。其曰：“壮年无病而阳痿，其人多夭，少年虚损

而阳痿，其死立至，皆由肾间动气早衰也。动气即命门真火，所

以生长元气，煦燠元阴，故气曰阳气，精曰阳精，其盈亏俱得于

先天，盈者虽斫丧而无伤，亏者虽葆养而不足，并非药石所能扩

充。”《景岳全书》指出了阳痿与七情中惊恐之间的关系，对应内

经中“恐伤肾”的说法，其云：“凡惊恐不释者，亦致阳痿……又

或于阳旺之时忽有惊恐，则阳道立痿，亦其验也。”

先天不足、淫欲过度、或受惊恐皆可引起肾虚阳痿，但肾虚

并非独阳亏虚，实为肾阴不足，阴阳难以互生所致。亦可由虚

致郁，如《明医杂著·男子阴萎》［４２］中记载“男子阴痿不起……

然亦有郁火甚而致痿者，经云壮火食气。譬如人在暑热而倦怠

痿弱，遇冬寒而坚强也。予尝亲见一二人，肾经郁火而有此症，

令服黄柏、知母清火坚肾之药而效，故须审。”因此，不能妄投

桂、附、锁阳 、苁蓉，以免徒助邪火煎熬真阴。

２．２　从肝论
肝者，将军之官，魂居之，主筋，前阴为宗筋之所聚。且肝

之疏泄，济肾之闭藏，又足少阴肾经从肾上贯肝，与肝相络，结

于阴器。肝肾二者相辅相成，故相火之萌动，皆与肝气有关。

《灵枢·本神篇》［４３］指出：“肝悲哀动中则伤魂，魂伤则狂忘不

精，当人阴缩而挛筋。”叶天士认为青壮年多因纵欲过度耗伤肝

肾所致阳痿，他在《临症指南医案·阳痿》［４４］中指出：“男子以

八为数。年逾六旬。而阳事痿者，理所当然也……若夫少壮及

中年患此，则有色欲伤及肝肾而致者，先生立法，非峻补真元不

可。”可见，肝在维系男性之生殖与生理功能上的重要作用。

肝主疏泄，喜条达而恶抑郁，故易因情志不舒而生郁，凡病

如气结、痰饮、虚损、血凝等皆肝气之不能舒畅所致，或肝虚而

力不能舒，或肝郁而力不得舒，日久遂气停血滞，水邪泛滥，火

势内灼而外暴。肝胆相表里，其性刚而相火内寄，故多实证、热

证、阳证，如肝郁气滞、肝胆湿热等证。《素问·痿论》曰：“肝气

热，则胆泄口苦筋膜干……发为筋痿。”“经筋之病，热则筋纵不

收，阴痿不用。”《素问·经筋篇》中也提出肝气郁结、肝血不足、

肝气横逆、肝经湿热、寒凝肝脉等皆可致阳痿。《慎
#

遗书》［４５］

中所言“阳痿，少年贫贱人犯之，多属于郁，宜逍遥散以通之”，

明确指出阳痿与七情内伤中肝郁气滞的关系。

２．３　从脾胃论
胃为水谷气血之海，主化营卫而润宗筋，生气血而养肝肾。

《黄帝内经太素·带脉》［４６］曰：“阳明者，五脏六腑之海也，主润

宗筋。”《古今医案按·阳痿》曰：“又考宗筋聚于前阴，前阴者，

足之三阴及阳明、少阳、冲、任、督、跷九脉之所会。而九脉之

中，阳明为之长。”《内经》云：“阳明者，五脏六腑之海，主润宗

筋，所以胃强善啖之人，其于欲事必强；反是则痿而不举或举而

不坚：是胃气能为肾气之助。”《辨证录》［４７］云：“人有精薄、精

冷，虽亦能交接，然半途而废，或临门即泄，人以为命门之火衰，

谁知是脾胃之阳气不旺乎。”可见，阳痿之症亦可由脾胃阳气衰

弱所致。

李东恒认为，百病皆由脾胃衰而生。若饮食不节，则脾气

受伤，脾胃一伤，则纳化皆难，元气斯弱，百邪易侵。脾胃失常，

而后气血生化受阻，宗筋失润，故而阳痿。除饮食不节可致阳

痿之外，思虑过度、劳倦过甚亦可致阳痿。《景岳全书》曰：“凡

思虑焦劳，忧郁太过者，多致阳痿……若以忧思太过，易损心

脾，则病及阳明冲脉，而水谷气血之海必有所亏，气血亏而阳道

斯不振矣。”

２．４　从心论
心，君主之官，一身五脏六腑之大主。神至心必至，心住神

亦住。神生于肾中精气，上归于心，心乃居神之物，惟火为之，

所谓君火，君火以照临十二官，为生之本、荣之居。《石室秘录

·本治法》［４８］曰：“治肾方者，精滑梦遗，与见色倒戈，则关门不

守，肾无开合之权矣。谁知皆心主之虚，而相火夺权，以致如

此。”《辨证录》曰：“人有交感之时，忽然阴痿不举，百计引之，终

不能鼓勇而战，人以为命门火衰，谁知是心气之不足乎。凡入

房久战不衰，乃相火充其力也。阴痿不举，自是命门火衰，何谓

是心气不足？不知君火一动，相火翕然随之，君火旺而相火又

复不衰，故能久战不泄。否则君火先衰，不能自主，相火即怂恿

于其旁，而心中无刚强之意，包络亦何能自振乎。故治阴痿之

病，必须上补心而下补肾，心肾两旺，后补命门之相火，始能起

痿。”陈氏认为，心气不足、抑郁忧闷所致的心火抑郁、心包闭

塞，以及心包火衰皆可致痿。

心为君主之官，神明所出焉，心主神志，故凡忧愁思虑皆可

损伤心气、闭塞心火。《经》曰：“二阳之病发心脾。”《沈氏女科

辑要·月事不来》［４９］曰：“二阳之病发心脾者，阳明为多血之

经，血乃水谷之精气，借心火煅炼而成，忧愁思虑伤心，困及其

子，不嗜饮食，血无以资生，阳明病矣。”可见，情志因素与饮食

因素在维系心脏正常功能的重要性。七情内伤、饮食不节皆可

致心气不足、心包闭塞，甚至心包火衰，从而君火不足以引动相

火而发阳痿。

#

　结语
从现代医学角度可以将青年男性发生阳痿的病因病机概

括为，由于性生活频繁、心理压力增加、饮食谱的改变等因素使

机体出现内分泌失调、微循环功能紊乱、激素水平下降等症状，

最终导致男性勃起功能障碍。中医学将青年男性发生阳痿的

病因病机概括为由于房事不节、饮食不节、情志不畅导致以肾

阴亏虚，命门火衰，肝气郁结、肝经湿热下注、心气不足、心火闭

塞、脾胃不振为主因的阳痿。可以看出，无论是现代医学还是

传统中医学理论，都认为青年男性阳痿的病因病机与生活习

惯、情志因素密切相关。随着社会的不断发展，生活压力不断

增加，饮食结构急剧改变，年轻男性应该加强自我约束，增加科

学锻炼，主动调整身心状态，树立健康的生活习惯，如此才能有

效预防此类疾病的发生。临床上，医者也应当辨证论治，把握

病因病机，方能达到理想的治疗效果。
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【基金项目】国家自然科学基金青年基金资助项目（８１２０２８０７）；国家中
医药管理局全国名老中医药专家胡随瑜传承工作室建设项目［国中医药

人教发（２０１４）２０号］；湖南省中医药管理局科研项目（２０１２１３３）
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中西医结合男科

Δ【通讯作者】罗杰坤（１９７０—），男，副教授、硕士研究生导师，Ｅｍａｉｌ：ｌｕ
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ＤＯＩ：１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１６７２１９９３．２０１８．０５．０１０ ·男科与性医学·

阴茎层次训练法治疗早泄的临床观察
王胜　邱新建　何振宇　王东生　唐涛　李云辉　张春虎　罗杰坤Δ

中南大学湘雅医院中西医结合男科，长沙 ４１０００８

【摘　要】　目的：观察阴茎层次训练法治疗早泄的疗效。方法：中南大学湘雅医院中西医结合男科门
诊随机选取６４例早泄患者，将其分为阴茎层次训练组和达泊西汀组，各有３２例，治疗４周，记录治疗前后的
阴道内射精潜伏时间（ＩＥＬＴ），中国早泄患者性功能评价表（ＣＩＰＥ５）评分。结果：１０例患者中途退出研究。
５４例随访患者中，阴茎层次训练组２９例，达泊西汀组２５例。阴茎层次训练法显著增加了患者 ＩＥＬＴ［从
（０８９±０７５）ｍｉｎ增至（３１２±２３９）ｍｉｎ］和ＣＩＰＥ５评分［从（８９５±３２６）分增至（１８１６±５２７）分］，其差
异均具有统计学意义（均Ｐ＜００５）。结论：阴茎层次训练法可以有效延长性生活时间，治疗早泄。

【关键词】　早泄；阴茎层次训练法；达泊西汀；疗效
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　　早泄是一种常见的男性性功能障碍，经常表现为阴茎插入
阴道１分钟左右射精，或者阴茎插入阴道后，没有延长射精的能
力［１］。目前，国内外治疗早泄的药物以达泊西汀［２３］为主，药物

副作用大，暂未被早泄患者广泛接受。早泄患者更容易接受一

种行之有效的自然的解决办法，而不是每次性生活之前都必须

服药的权宜之计。为此，本课题组总结了一种延长性生活时间

的训练方法，现报道如下。

!

　资料和方法
１１　临床资料

选择２０１４年５月至２０１５年３月在我院中西医结合男科门
诊就诊的６４例早泄患者为研究对象。根据随机数字表法，将其
分为阴茎层次训练组和达泊西汀组，每组３２例。阴茎层次训练
组患者年龄（２７３３±８２９）岁，病程（７２１±４３２）年；达泊西汀
组患者年龄（２６４７±９２９）岁，病程（６３８±３７５）年：两组患者
年龄差异无统计学意义（Ｐ＞００５）。本研究获得医院伦理委员
会批准，所有患者均已签署知情同意书。

１２　纳入标准
患者纳入标准如下：①符合美国精神病协会《精神疾病诊

断和统计手册第４版（ＤＳＷＩＶ）》［２］的原发性早泄诊断标准，并
且患者第一次性经历时就发病，以后的性生活依然如此，射精

潜伏期短于２ｍｉｎ者（采用秒表计时）；②年龄１８岁以上，外生
殖器发育正常，无包茎，无明显包皮过长，勃起功能正常；③已
婚或有固定性伴侣，有比较稳定和规律的性生活；④自愿进行
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临床观察并能坚持完成疗程。

１３　排除标准
患者排除标准如下：①合并有勃起功能障碍或其他性功能

障碍；②有泌尿生殖系统外伤史及感染史；③配偶有性功能障
碍；④合并前列腺炎和心理疾病。
１４　治疗方法
１４１　达泊西汀　患者于性交前１～２ｈ口服达泊西汀３０ｍｇ
（德国ＪａｎｓｓｅｎＯｒｔｈｏＬＬＣ，国药准字：Ｈ２０１５０５６３），２５０ｍｌ温水送
服。

１４２　阴茎层次训练　第一阶段：①勃起后自慰；②注意力集
中在阴茎和龟头上，熟悉阴茎和龟头被手摩擦刺激的感觉，并

计算次数，到有射精冲动时停止刺激；③有射精冲动时（不能有
性幻想），吸气收腹，分散注意力，在周围环境中找到３种颜色、
３个图形；④射精冲动感消失后，继续自慰；⑤射精前自慰按摩
至少到５００次，次数达到１０００次为满意，每周约２次。第二阶
段：①勃起后自慰采用润滑油；②注意力集中在阴茎和龟头上，
熟悉阴茎和龟头被摩擦刺激的感觉，并计算次数，到有射精冲

动时，停止刺激；③到有射精冲动时（不能有性幻想），吸气收
腹，分散注意力，找到３种颜色、３个图形；④射精冲动感消失
后，继续自慰；⑤射精前自慰至少到５００次，次数达到１０００次为
满意，每周约２次。有能够控制射精的体会时，可以进行第三阶
段的练习。第三阶段：①勃起后自慰采用润滑油，看刺激的图
片和电影；②注意力尽量集中在阴茎和龟头上，熟悉阴茎和龟
头被摩擦刺激的感觉，并计算次数，到有射精冲动时，停止刺

激；③到有射精冲动时（不能有性幻想），吸气收腹，分散注意力，
找到３种颜色、３个图形；④射精冲动感消失后，继续自慰；⑤射
精前自慰至少到５００次，次数达到１０００次为满意，每周约２次。
能够控制射精时，可以进行性生活。第四阶段：①插入阴道后注

意力一直集中在阴茎和龟头上，体会阴茎和龟头被摩擦刺激的感

觉，并计算次数，到有射精冲动时，停止刺激；②到有射精冲动时
（不能有性幻想），吸气收腹，分散注意力，找到３种颜色、３个图
形；③射精冲动感消失后，继续性生活，每周约２次。
１５　观察指标

观察指标共有２项：①射精潜伏期（ＩＥＬＴ）；②中国早泄患
者性功能评价表ＣＩＰＥ５。达泊西汀组：观察性交前坚持服用达
泊西汀２月患者的ＩＥＬＴ和ＣＩＰＥ５。阴茎层次训练组：观察进入
第四阶段２周后患者的ＩＥＬＴ和ＣＩＰＥ５。
１６　统计学方法

采用ＳＰＳＳ１３０软件进行数据处理，数据以均数 ±标准差
（珋ｘ±ｓ）表示，配对样本进行ｔ检验，以Ｐ＜００５表示差异具有统
计学意义。

"

　结果
２１　两组患者随访情况

纳入研究的早泄患者６４例中，１０例患者因为未到随访时
间、夫妻两地分居以及妻子怀孕等原因中途退出。５４例随访患
者中，阴茎层次训练组２９例，达泊西汀组２５例。
２２　两组患者治疗前后射精潜伏期比较

阴茎层次训练组患者治疗前射精潜伏期时间为（０８９±
０７５）ｍｉｎ，治疗后时间为（３１２±２３９）ｍｉｎ，达泊西汀组患者治
疗前射精潜伏期时间为（０９３±０５１）ｍｉｎ，治疗后时间为（２８１
±１６９）ｍｉｎ，两组患者治疗前后射精潜伏期时间差异均具有统
计学意义（均Ｐ＜００５）；阴茎层次训练和达泊西汀均可以延长
早泄患者的射精潜伏期，治疗前后差异均具有统计学意义（均Ｐ
＜００５）；阴茎层次训练组和达泊西汀组比较，其射精潜伏期时
间差异无统计学意义（Ｐ

$

００５）。具体结果详见表１。

表１　两组患者治疗前后ＩＥＬＴ比较（ｍｉｎ，珋ｘ±ｓ）

组别 例数 时间 ＜１ｍｉｎ １～２ｍｉｎ ２～５ｍｉｎ ＞５ｍｉｎ 平均射精潜伏期（ｍｉｎ）

阴茎层次训练组 ２９ 治疗前 １９ ８ ２ ０ ０８９±０７５

治疗后 ５ １３ ６ ５ ３１２±２３９ａ

达泊西汀组　　 ２５ 治疗前 １７ ７ １ ０ ０９３±０５１

治疗后 ６ １２ ４ ３ ２８１±１６９ａ

　　注：标有“ａ”项表示，与治疗前比较，Ｐ＜００５

２３　两组患者治疗前后ＣＩＰＥ５比较
阴茎层次训练组，治疗前ＣＩＰＥ５评分为（８９５±３２６）分，治疗

后评分为（１８１６±５２７）分，其差异具有统计学意义（Ｐ＜００５）；达
泊西汀组，治疗前ＣＩＰＥ５评分为（９３１±２１３）分，治疗后评分为

（１７５４±６４７）分，其差异具有统计学意义（Ｐ＜００５）。阴茎层次
训练和达泊西汀均可以延长早泄患者的ＣＩＰＥ５，两组各自治疗前
后比较，差异均具有统计学意义（均Ｐ＜００５）；两组之间比较，差异
无统计学意义（Ｐ

$

００５）。具体结果详见表２。

表２　两组患者治疗前后ＣＩＰＥ５比较（分，珋ｘ±ｓ）

组别 例数 时间 ５～９分 １０～１３分 １４～１８分 １９～２５分 平均ＣＩＰＥ５

阴茎层次训练组 ２９ 治疗前 １８ １１ ０ ０ ８９５±３２６

治疗后 ２ ６ １１ １０ １８１６±５２７ａ

达泊西汀组　　 ２５ 治疗前 １５ １０ ０ ０ ９３１±２１３

治疗后 ２ ４ １２ ７ １７５４±６４７ａ

　　注：标有“ａ”项表示，与治疗前比较，Ｐ＜００５
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　讨论
早泄是一种常见的男性性功能障碍疾病，在１８岁 ～６５岁

男性中其发病率约为２０％ ～３０％，但只有很少的患者（９％）寻
求治疗［４］。既往认为，焦虑、抑郁、紧张、不安等心理因素是导

致早泄的重要因素。随着医疗卫生事业的发展，对于早泄的认

识越来越全面。现代医学认为，早泄除了与心理因素相关外，

还与器质性因素相关，如射精中枢对射精过程的调控失常；阴

茎背神经感觉阈值明显低于正常人；阴茎感觉通路兴奋性明显

增高等［５７］。

早泄的治疗方法有药物治疗、手术治疗 、心理治疗和行为

治疗等［８］。药物治疗是早泄最常见的治疗方式。选择性５羟
色胺再摄取抑制剂（ＳＳＲＩｓ）能够激活不同的５ＨＴ受体亚型，抑
制突触前膜的５ＨＴ再摄取部位，提高突触间隙的５ＨＴ浓度，
激活突触后膜相关的５ＨＴ受体，提高将射精阈值，从而起到延
迟射精的作用［９］。常用药物有达帕西汀、舍曲林、氟西汀

等［８１０］。口服抗抑郁药物治疗经常会有不良反应，主要包括乏

力、嗜睡、恶心、干呕、口干、腹泻和出汗［１０１１］。外用药物如麻醉

乳膏也可以用于早泄治疗，但可能会引起阴茎感觉麻痹，性伴

侣由于药物的吸收而出现阴道感觉麻木，严重影响性生活质

量［１２］。外科手术治疗如阴茎背神经切断术，可以降低阴茎头的

敏感性，提高射精刺激阈，延缓射精［１３］。但是，手术治疗是一种

侵入且不可逆的治疗方法，仍然缺乏大样本的研究，尚需要进

一步的临床研究验证其疗效［１４］。

大多数心理学研究认为，焦虑是促成早泄的主要因素之

一。心理治疗虽然可以实施，许多证据表明心理治疗结合药物

治疗对早泄具有明确疗效，但单一的心理治疗对早泄患者的有

效性尚不明确，有待进一步的研究证实［１５］。

早泄的性行为治疗包括增加射精频率、Ｍａｓｔｅｒｓ和 Ｊｏｈｎｓｏｎ
提出男下女上的姿势、停止及再开始（ｓｔｏｐａｎｄｓｔａｒｔ）射精、挤压
法、骨盆底肌肉收缩运动等［１６］。延长性交时间的能力可以通过

自身反复实践上述性行为而获得提高，也可以在专科医师的指

导下，不断增加性经验和改进技巧，熟练控制兴奋和冲动以延

长性交时间，这些技巧的训练均可以归类为性行为治疗。

Ｍａｓｔｅｒｓ和Ｊｏｈｎｓｏｎ提出男下女上的姿势，因为需要女性参
与且受到国内传统性观念的影响，实际操作的可行性较低。男

性患者更希望通过自我训练的方法来解决早泄问题。

有关专家认为，除了心理因素之外，神经学关于阴茎的超

敏感性也是早泄的重要原因之一［１７１８］。我们希望，在尽可能避

免药物和手术不良反应的同时，通过训练阴茎以适应外界的刺

激变化，而获得对外界刺激的控制力。本研究结果显示：阴茎

层次训练法能够显著提高早泄患者 ＩＥＬＴ［（０８９±０７５）ｍｉｎｖｓ
（３１２±２３９ｍｉｎ）］和ＣＩＰＥ５评分［（８９５±３２６）ｖｓ（１８１６±
５２７）］。达泊西汀作为早泄指南治疗原发性早泄推荐的理想
药物［１９］，能够明显提高患者的 ＩＥＬＴ（比基线值增加 ２５～３
倍）［２０］。阴茎层次训练法相与达泊西汀相比，在提高早泄患者

ＩＥＬＴ和ＣＩＰＥ５评分上无显著差别，且能够避免达泊西汀带来
的恶心、腹泻、头痛、头晕等副反应。目前，本研究仍然存在诸

多问题和不足，如有时候因为女方的性要求而提前性交，改变

层次治疗的流程而影响训练效果；有的患者疗效欠佳，一个层

次练习需要几个月的时间。此外，该行为疗法联合心理疗法及

联合药物治疗效果尚未考虑，需要进一步探索。

综上所述，阴茎层次训练法可以有效延长性生活时间，方法

简单，操作方便，且能够避免药物及手术治疗带来的副反应，为

早泄的治疗提供了临床参考。
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【第一作者简介】薛瑜（１９８２—），男，主治医师、硕士，主要研究方向为男
科学和辅助生殖技术
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疏肝益阳胶囊改善手淫取精成功率的临床研究
薛瑜　廖明　覃爱平Δ

广西医科大学第一附属医院生殖医学研究中心，南宁 ５３００２１

【摘　要】　目的：探索疏肝益阳胶囊应用于手淫取精困难患者的疗效和安全性。方法：将５８例手淫取
精困难患者随机分为疏肝益阳胶囊联合行为疗法组（治疗组，３０例）和单用行为疗法组（对照组，２８例）。对
照组在进入体外受精胚胎移植（ｉｎｖｉｔｒｏｆｅｒｔｉｌｉｚａｔｉｏｎｅｍｂｒｙｏｔｒａｎｓｆｅｒ，ＩＶＦＥＴ）助孕周期前１～３个月练习手淫
取精。治疗组不仅练习手淫取精，且提前４～６周口服疏肝益阳胶囊至女方行取卵手术前一日。结果：治疗
组和对照组患者的年龄分别为（３７１３±６０４）岁和（３６５４±５６３）岁，其差异无统计学意义（Ｐ＞００５）。治
疗组２３例手淫取精成功，成功率为７６６７％（２３／３０）；对照组１３例手淫取精成功，成功率为４６４３％（１３／
２８）。χ２检验显示，两组差异具有统计学意义（χ２＝５６３，Ｐ＜００５）。治疗组患者治疗后的精液指标（精液量、
精子浓度、活动率、前向运动精子百分率）比治疗前有所提高，其差异无统计学意义（Ｐ＞００５）。两组患者的
受精率、卵裂率、优胚率、配偶妊娠率等指标的差异均无统计学意义（均Ｐ＞００５）。结论：疏肝益阳胶囊可以
提高手淫取精困难患者的取精成功率，且具有良好的安全性，可以作为取精困难患者的一种有效疗法。

【关键词】　　疏肝益阳胶囊；手淫取精；取精困难；体外受精胚胎移植
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ｃａｌＵｎｉｖｅｒｓｉｔｙ，Ｎａｎｎｉｎｇ５３００２１，Ｇｕａｎｇｘｉ，Ｃｈｉｎａ

【Ａｂｓｔｒａｃｔ】　Ｏｂｊｅｃｔｉｖｅ：ＴｏｓｔｕｄｙｔｈｅｅｆｆｉｃａｃｙａｎｄｓａｆｅｔｙｏｆＳｈｕｇａｎＹｉｙａｎｇｃａｐｓｕｌｅｉｎｉｍｐｒｏｖｉｎｇｔｈｅｓｕｃｃｅｓｓ
ｒａｔｅｏｆｓｅｍｅｎｃｏｌｌｅｃｔｉｏｎｏｆｉｎｆｅｒｔｉｌｅｍｅｎｗｉｔｈｍａｓｔｕｒｂａｔｉｏｎｄｉｆｆｉｃｕｌｔｙ．Ｍｅｔｈｏｄｓ：５８ｍａｌｅｉｎｆｅｒｔｉｌｅｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｍａｓ
ｔｕｒｂａｔｉｏｎｄｉｆｆｉｃｕｌｔｙｗｅｒｅｒａｎｄｏｍｌｙａｓｓｉｇｎｅｄｔｏｒｅｃｅｉｖｅＳｈｕｇａｎＹｉｙａｎｇｃａｐｓｕｌｅｃｏｍｂｉｎｅｄｗｉｔｈｂｅｈａｖｉｏｒｔｈｅｒａｐｙ（ｔｒｅａｔ
ｍｅｎｔｇｒｏｕｐ，ｎ＝３０）ａｎｄｂｅｈａｖｉｏｒｔｈｅｒａｐｙｏｎｌｙ（ｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐ，ｎ＝２８）．Ｔｈｅｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐｗａｓｔｒａｉｎｅｄｔｏｍａｓｔｕｒ
ｂａｔｅｆｏｒ１ｔｏ３ｍｏｎｔｈｓｂｅｆｏｒｅｅｎｔｅｒｉｎｇｔｈｅＩＶＦｃｙｃｌｅ．Ｔｒｅａｔｍｅｎｔｇｒｏｕｐｎｏｔｏｎｌｙｐｒａｃｔｉｃｅｄｍａｓｔｕｒｂａｔｉｏｎｔｒａｉｎｉｎｇ，ｂｕｔ
ａｌｓｏｔｏｏｋＳｈｕｇａｎＹｉｙａｎｇｃａｐｓｕｌｅｆｏｒａｔｌｅａｓｔ４～６ｗｅｅｋｓ．Ｒｅｓｕｌｔｓ：Ｔｈｅａｇｅｂｅｔｗｅｅｎｔｈｅｔｒｅａｔｍｅｎｔｇｒｏｕｐｏｆ（３７１３
±６０４）ｙｅａｒｓｏｌｄａｎｄｔｈｅｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐｏｆ（３６５４±５６３）ｙｅａｒｓｏｌｄｗａｓｎｏｔｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙｄｉｆｆｅｒｅｎｔ（Ｐ＞００５）．
Ｔｈｅｓｕｃｃｅｓｓｒａｔｅｏｆｓｅｍｅｎｃｏｌｌｅｃｔｉｏｎｗａｓ７６６７％ （２３／３０）ｉｎｔｈｅｔｒｅａｔｍｅｎｔｇｒｏｕｐｗｈｉｃｈｗａｓｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙｈｉｇｈｅｒ
ｔｈａｎｔｈａｔｏｆｔｈｅｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐｏｆ４６４３％ （１３／２８），（χ２＝５６３，Ｐ＜００５）．Ｔｈｅｓｅｍｅｎｐａｒａｍｅｔｅｒｓｉｎｃｌｕｄｉｎｇｓｅ
ｍｅｎｖｏｌｕｍｅ，ｓｐｅｒｍｃｏｎｃｅｎｔｒａｔｉｏｎ，ｔｏｔａｌｍｏｔｉｌｉｔｙａｎｄｐｒｏｇｒｅｓｓｉｖｅｍｏｔｉｌｉｔｙｏｆｔｒｅａｔｍｅｎｔｇｒｏｕｐｗｅｒｅｉｍｐｒｏｖｅｄ，ｗｉｔｈｏｕｔ
ｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌｌｙｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅ（Ｐ＞００５）．Ｔｈｅｒｅｗｅｒｅｎｏｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｓｉｎｆｅｒｔｉｌｉｚａｔｉｏｎｒａｔｅ，ｃｌｅａｖａｇｅ
ｒａｔｅ，ｇｏｏｄｑｕａｌｉｔｙｅｍｂｒｙｏｒａｔｅａｎｄｐｒｅｇｎａｎｃｙｒａｔｅｂｅｔｗｅｅｎｔｈｅｔｗｏｇｒｏｕｐｓ（ａｌｌＰ＞００５）．Ｃｏｎｃｌｕｓｉｏｎｓ：Ｓｈｕｇａｎ
Ｙｉｙａｎｇｃａｐｓｕｌｅｉｓｓａｆｅａｎｄｅｆｆｅｃｔｉｖｅｉｎｉｍｐｒｏｖｉｎｇｔｈｅｓｕｃｃｅｓｓｒａｔｅｏｆｓｅｍｅｎｃｏｌｌｅｃｔｉｏｎｉｎｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｍａｓｔｕｒｂａｔｉｏｎ
ｄｉｆｆｉｃｕｌｔｙ．

【Ｋｅｙｗｏｒｄｓ】　ＳｈｕｇａｎＹｉｙａｎｇｃａｐｓｕｌｅ；Ｅｊａｃｕｌａｔｉｏｎｂｙｍａｓｔｕｒｂａｔｉｏｎ；Ｅｊａｃｕｌａｔｉｏｎｆａｉｌｕｒｅ；Ｉｎｖｉｔｒｏｆｅｒｔｉｌｉｚａｔｉｏｎ
ｅｍｂｒｙｏｔｒａｎｓｆｅｒ（ＩＶＦＥＴ）

　　在实施体外受精胚胎移植（ｉｎｖｉｔｒｏｆｅｒｔｉｌｉｚａｔｉｏｎｅｍｂｒｙｏ
ｔｒａｎｓｆｅｒ，ＩＶＦＥＴ）治疗不孕症的过程中，女方取卵日需要男方及
时提供足够数量和质量的精子为卵子进行体外授精。在日常

实践中，女方于注射人绒毛膜促性腺激素（ｈｕｍａｎｃｈｏｒｉｏｎｉｃｇｏｎ
ａｄｏｔｒｏｐｉｎ，ＨＣＧ）后３４～３６ｈ行取卵术，一般适当提前安排男方
在女方取卵当日早晨采用手淫法取出精液，这样可以确保及时

提供新鲜精子为卵子受精。然而，有少数男性患者在女方取卵

日因为心情紧张等各种因素，导致阴茎勃起困难，无法通过手

淫取出精液。这是需要紧急处理的一种急症。其中，部分取精

困难患者通过心理疏导、口服 ＰＤＥ５抑制剂（如西地那非、伐地
那非或他达拉非）、妻子协助等方式能够及时取出精液。然而，

也有部分患者反复尝试仍然不能取出精液，被迫采用手术取精

（如附睾／睾丸穿刺取精术）［１２］。手术取精会给患者的附睾、睾
丸造成一定的创伤，同时带来患者躯体的痛苦，而且手术取出

的精子只能行卵胞浆内单精子注射（ｉｎｔｒａｃｙｔｏｐｌａｓｍｉｃｓｐｅｒｍｉｎ
ｊｅｃｔｉｏｎ，ＩＣＳＩ），也会加重患者的经济负担，子代风险也相对提高。

此前有关研究者报道，应用他达拉非联合行为疗法有助于
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手淫取精失败的患者成功取精［３］。他达拉非是治疗男性勃起

功能障碍（ＥＤ）的 ＰＤＥ５抑制剂之一，然而其费用昂贵，不利于
推广。我国传统中医有关方剂对此症已有改善作用。疏肝益

阳胶囊具有疏肝解郁、活血通络、补肾振痿的功效，是临床上常

用来改善ＥＤ患者勃起功能的中药制剂。将疏肝益阳胶囊与行
为疗法联用，有望改善患者的勃起功能，提高手淫取精的成功

率，从而减少手术取精的发生。

本研究纳入拟行体外受精胚胎移植助孕、手淫取精困难的
患者，在预计女方取卵日前４～６周开始连续口服疏肝益阳胶
囊，观察疏肝益阳胶囊是否能够提高取卵日手淫取精的成功

率，并通过对副作用的观察和精液指标、助孕结局的对比，评估

其安全性。

!

　对象与方法
１１　研究对象

选择２０１６年１月至２０１６年１２月在我中心行体外受精胚
胎移植助孕治疗的存在手淫取精困难的５８例男性不育症患者
为研究对象。纳入标准如下：ＩＶＦ术前检查时自述手淫取精困
难（手淫取精时间超过半小时）或手淫从未成功取精，需要女方

协助或者性交才能取出精液；或至少发生一次手淫取精时勃起

困难；常规体格检查和外生殖器检查未见异常；既往勃起功能

正常，女方采用标准长方案促排卵。排除标准如下：既往有不

射精、逆行射精等射精功能障碍；生殖器官有外伤史；合并有心

血管、肝、肾和造血系统等严重原发性疾病、精神病、内分泌疾

病；各种原因导致口服药物疗程不足４周或取消 ＩＶＦ周期者。
所有纳入研究的患者均已知情同意，且本研究获得医院伦理委

员会批准。按照就诊顺序，采用随机数字表将５８例患者分为治
疗组（３０例）和对照组（２８例）。
１２　治疗方法

两组患者均在进入ＩＶＦ周期前１～３个月的准备期间，在家
练习手淫法取精，每周１～２次，练习时充分润滑双手，同时可有
妻子协助或观看性爱影片，使阴茎充分勃起，能够达到性高潮

并射出精液。当配偶使用促排卵药物１周左右或主导卵泡≥
１０ｍｍ时，嘱患者手淫排精１次。治疗组在预计取卵日前４～６
周开始加用疏肝益阳胶囊（贵州益佰制药股份有限公司，批准

文号：Ｚ２０１１００３０），每次４粒，每天３次，至取卵前一日。对照组
仅进行上述行为疗法。

１３　结果评价
患者在女方取卵日早晨能够按时通过手淫取出精液（半小

时内）计为取精成功。观察两组患者在取卵日手淫取精的成功

率和两组患者的受精率、卵裂率、优胚率、配偶妊娠率等指标。

对比治疗组患者中在取卵日能够手淫顺利取出精液的亚组患

者的精液指标（精液量、精子浓度、活动率、前向运动精子百分

率）和其ＩＶＦ术前检查时对应的精液指标。记录副作用发生
情况。

１４　统计学分析
使用ＳＰＳＳ１７０软件对相关数据进行统计分析。计量资料

用珋ｘ±ｓ表示。采用ｔ检验比较两组患者年龄、配偶年龄、获卵数
等指标。采用配对ｔ检验比较手淫成功取精的治疗组患者治疗
前后的精液指标。采用χ２检验比较两组患者手淫取精成功率、
受精率、卵裂率、优胚率、配偶妊娠率差异有无统计学意义。当

２×２表格中ｎ＞４０且Ｔ＞５时，用不校正的χ２值对应的 Ｐ值来
判断两组之间的差异有无统计学意义。Ｐ＜００５时表示两组之
间差异具有统计学意义。

"

　结果
２１　两组患者年龄比较

治疗组患者的年龄范围 ２８岁 ～５０岁，年龄为（３７１３±
６０４）岁；对照组患者的年龄范围２７岁 ～４７岁，年龄为（３６５４
±５６３）岁。ｔ检验显示 Ｐ＝０７０，两组患者年龄差异无统计学
意义（Ｐ＞００５）。
２２　两组患者手淫取精成功率比较

治疗组患者 ３０例，口服疏肝益阳胶囊的疗程范围 ２９～
４６ｄ，疗程为（３７６０±４３９）ｄ，其中２３例于取卵日手淫法成功取
出精液，成功率为７６６７％（２３／３０）。对照组患者２８例，其中１３
例于取卵日手淫法成功取出精液，成功率为４６４３％（１３／２８）。
治疗组患者的手淫取精成功率高于对照组患者的手淫取精成

功率，两组差异具有统计学意义（χ２＝５６３，Ｐ＝００２）。
其余２２例手淫法取精失败的患者中，１６例（治疗组５例，

对照组１１例）给予心理疏导，口服他达拉非，观看性爱影片，配
偶协助或电震动刺激后取出精液；６例（治疗组２例，对照组４
例）应用上述方法仍然无法取出精液，充分知情告知、沟通后行

紧急睾丸穿刺取精。

２３　两组患者的配偶年龄、获卵数、受精率、卵裂率、优胚率、妊
娠率比较

　　两组患者的配偶年龄、获卵数、受精率、卵裂率、优胚率和
妊娠率等方面的差异均无统计学意义（均 Ｐ

$

００５）。具体结
果详见表１。

表１　两组患者配偶年龄、获卵数、受精率、卵裂率、优胚率、妊娠率比较（珋ｘ±ｓ）

组别 例数 配偶年龄（岁） 获卵数 受精率（％） 卵裂率（％） 优胚率（％） 妊娠率（％）

治疗组 ３０ ３３０７±５１１ １１９０±７２２ ７９８３（２８５／３５７） ９７４０（２２５／２３１） ５３３３（１２０／２２５） ４６６７（１４／３０）

对照组 ２８ ３４３９±５１４ １０７１±７１１ ８１００（２４３／３００） ９７９０（１８７／１９１） ５１８７（９７／１８７） ４６４３（１３／２８）

ｔ／χ２值 ０９８ ０６３ ０１４ ０００ ００９ ０００

Ｐ值 ０３３ ０５３ ０７１ ０９９ ０７７ ０９９

２４　治疗组副作用与安全性
研究期间，治疗组无患者主诉临床不适症状（如身体不适、

头晕、头痛、恶心、呕吐、腹胀、腹泻、肌肉疼痛、面色潮红、鼻炎

等），未出现与疏肝益阳胶囊相关的不良反应与不良事件（如因

药物副作用退出治疗等）。治疗组中有２３例患者在女方取卵
日用手淫法半小时内顺利取出精液，该亚组患者取卵日（治疗
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后）的精液指标（精液量、精子浓度、活动率、前向运动精子百分

率）较ＩＶＦ术前检查时（治疗前）有所提高，但差异无统计学意
义。具体结果详见表２。

表２　治疗组手淫成功取精的２３例患者的精液指标（珋ｘ±ｓ）

　　　　项目 治疗前 治疗后 ｔ值 Ｐ值

精液量（ｍｌ） ３２８±１４２ ３３８±１０８ ０５０ ０６２

精子浓度（×１０６／ｍｌ） ４９６８±４１６０５３５３±２６０６ ０６１ ０５５

活动率（％） ３５７８±１９４９４３４４±１８８９ １４０ ０１８

前向运动精子百分率（％） ２８６３±１７３８３６６３±１５１２ １９３ ００７

#

　讨论
取精困难是男科临床上常见的一种情况，目前尚缺乏严格的

诊断标准，多数学者将其归于偶发性勃起功能障碍（ｔｅｍｐｏｒａｒｙｅ
ｒｅｃｔｉｌｅｄｙｓｆｕｎｃｔｉｏｎ，ＴＥＤ）的范畴［２，４５］。取卵日男方阴茎勃起困难

导致手淫取精失败在ＩＶＦ过程中并不少见，严重者需要采取手术
取精，甚至可能因为取不到精子导致取消ＩＶＦ周期。其发生原因
包括患者年龄偏大、精神心理压力大、既往无手淫史等方面［６７］。

取卵日男方取精失败一旦发生，需要紧急处理。应对策略包括口

服ＰＤＥ５抑制剂（如西地那非、伐地那非或他达拉非）、性交法、电
震动刺激阴茎头、经直肠按摩精囊及前列腺法等［８１２］。如果上述

补救措施仍然无法取出精液，则需要行紧急外科手术取精（如经

皮穿刺附睾／睾丸取精）［１３］。不同文献报告，取卵日因为取精失
败改行手术取精的 ＩＶＦ周期占同时期 ＩＶＦ周期的 ０２％ ～
１３％［１，１４］。费前进等报道，取卵日因偶发 ＥＤ而发生取精困难
的７５例患者，应用ＰＥＤ５抑制剂治疗后有５３例（７０６７％）取精成
功，２２例（２９３３％）取精失败的患者采用紧急性外科手术获取精
子［１４］。吴欢等报道了５８９个取卵日发生取精困难的 ＩＶＦ周期，
其中４９１个周期经过辅助取精治疗后成功获取精液，９８个周期
未能成功取精；取精失败的９８个周期中，３１个周期采用手术取
精，其余采用预先冷冻的精子或行卵子玻璃化冷冻［１５］。如果能

够在患者进入ＩＶＦ周期前采取一定的措施，降低取卵日患者手淫
取精失败的发生率，减少被迫采取手术取精的机率，则更有利于

减少患者躯体的痛苦和降低患者的经济负担。

疏肝益阳胶囊的成分有白蒺藜、柴胡、蜂房、地龙、水蛭、九

香虫、紫梢花、蛇床子、远志、肉苁蓉、菟丝子、五味子、巴戟天、

蜈蚣、石菖蒲，共１５味中药。其中，白蒺藜、柴胡通达肝气、疏肝
解郁，地龙通利经络，蜂房、蛇床子温肾壮阳，诸药合用具有疏

肝解郁、活血通络、补肾振痿的作用，适用于心理性和轻度动脉

性ＥＤ的患者［１６１７］。有关文献报告，疏肝益阳胶囊可以显著改

善勃起功能，同时改善性欲及射精功能、提高抗疲劳能力，其作

用机制与提高雄激素、促肾上腺皮质激素水平和缩小阴茎静脉

管腔直径及减慢阴茎静脉回流速度有关［１８１９］。史亚磊等报道，

疏肝益阳胶囊可以改善肝郁肾虚型弱精子症患者的精子质量，

与其调节患者生殖内分泌和免疫功能，改善附睾功能有关［２０］。

本研究在ＩＶＦ术前检查时早期发现手淫取精困难或疑似
手淫取精困难的患者，预先对其采用疏肝益阳胶囊联合行为疗

法。这与近年来提倡的辅助生殖技术前重视男性不育患者的

常规处理相契合［２１］。在疏肝益阳胶囊改善患者勃起功能的基

础上，联合行为训练，帮助患者建立起手淫取精的条件反射，同

时增强了患者的自信心，减轻了患者担心取卵日取不出精液的

紧张和焦虑，从而提高了取卵日患者手淫取精的成功率，降低

了因取精失败改行手术取精的患者比例。疏肝益阳胶囊联合

行为疗法的取精成功率优于单纯的行为疗法的取精成功率。

治疗组患者取卵日的精液指标（精液量、精子浓度、活动率、前

向运动精子百分率）比治疗前有所提高，这与疏肝益阳胶囊能

够改善精液质量有关，但精液指标治疗前后的差异没有统计学

意义，可能的原因有治疗组样本量小、治疗疗程短。通过观察

副作用发生率和对比治疗组患者治疗前后的精液指标和两组

患者的受精率、卵裂率、优胚率、配偶妊娠率，未发现其差异具

有统计学意义，这说明疏肝益阳胶囊应用于手淫取精困难的患

者有良好的安全性。未来的研究可以扩大样本量，适当延长疏

肝益阳胶囊的疗程，有望在提高患者手淫取精成功率的同时，

精液质量也得到改善。

对于药物治疗和行为疗法失败的患者，手术取精是一种常

用的补救措施。常用的手术方法包括附睾穿刺取精或睾丸穿

刺取精。根据本中心的经验和相关文献报道，对取精困难的患

者行附睾穿刺取精，获取精子的成功率低，同时还有因穿刺附

睾造成日后医源性梗阻的风险。因此，对于需要手术取精的患

者，推荐采用睾丸穿刺取精术。对于有条件的生殖中心，ＩＶＦ前
冷冻精子备用也是一种很好的选择［１５，２２］。

综上所述，疏肝益阳胶囊能够提高手淫取精困难患者的取

精成功率，且具有良好的安全性，可以作为取精困难患者的一

种有效治疗方法应用于ＩＶＦ临床实践。
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单孔腹腔镜与显微外科治疗精索静脉曲张的临床
疗效与安全性比较
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【摘　要】　目的：探讨单孔腹腔镜与显微外科治疗精索静脉曲张的疗效。方法：２０１２年１２月至２０１４
年１２月来北京医院 国家老年医学中心就诊的精索静脉曲张患者３５例，分为两组分别接受单孔腹腔镜下精
索静脉高位结扎术和显微外科精索静脉结扎术，中位随访１３个月，本研究对患者术前及术后的精液质量、两
种手术方式的围手术期并发症及术后精索静脉曲张的复发率进行比较。结果：通过对比发现，治疗后两组

手术患者的精液质量与治疗前相比差异均有统计学意义（均Ｐ＜００５），两组间比较精子密度差异不显著，
显微外科组精子活力比单孔腹腔镜组提高更大，差异无统计学意义（Ｐ＞００５）；腹腔镜组及显微镜组各发
生并发症１例均为附睾炎、无复发，差异无统计学意义（Ｐ＞００５）。结论：显微外科静脉结扎术在改善患者
精液质量上具有优势，已经成为目前手术治疗精索静脉曲张的“金标准”，单孔腹腔镜手术创伤小，手术时间

短，术后恢复快，围手术期并发症低，对精索静脉曲张患者也是一个不错的选择。

【关键词】　单孔腹腔镜；显微外科；精索静脉曲张

Ｃｌｉｎｉｃａｌｅｆｆｉｃａｃｙａｎｄｓａｆｅｔｙｏｆｌｏｗａｐｐｒｏａｃｈｍｉｃｒｏｓｃｏｐｉｃａｎｄｓｉｎｇｌｅｐｏｒｔｌａｐａｒｏｓｃｏｐｉｃｖａｒｉｃｏｃｅｌｅｃｔｏｍｙｉｎｔｈｅ
ｔｒｅａｔｍｅｎｔｏｆｖａｒｉｃｏｃｅｌｅ　ＭＡＨｏｎｇ１，ＤＥＮＧＳｈｕｍｉｎ１，ＷＵＰｅｎｇｊｉｅ１，ＺＨＵＧａｎｇ２，ＷＡＮＢｅｎ１Δ．１．Ｄｅｐａｒｔｍｅｎｔｏｆ
Ｕｒｏｌｏｇｙ，ＢｅｉｊｉｎｇＨｏｓｐｉｔａｌ，ＮａｔｉｏｎａｌＣｅｎｔｅｒｏｆＧｅｒｏｎｔｏｌｏｇｙ，Ｂｅｉｊｉｎｇ１００７３０，Ｃｈｉｎａ；２．ＤｅｐａｒｔｍｅｎｔｏｆＵｒｏｌｏｇｙ，Ｂｅｉ
ｊｉｎｇＵｎｉｔｅｄＦａｍｉｌｙＨｏｓｐｉｔａｌ，Ｂｅｉｊｉｎｇ１０００１５，Ｃｈｉｎａ

【Ａｂｓｔｒａｃｔ】　Ｏｂｊｅｃｔｉｖｅ：Ｔｏｃｏｍｐａｒｅｔｈｅｃｌｉｎｉｃａｌｅｆｆｉｃａｃｙｏｆｌｏｗａｐｐｒｏａｃｈｍｉｃｒｏｓｃｏｐｉｃａｎｄｓｉｎｇｌｅｐｏｒｔｌａｐａｒｏ
ｅｎｄｏｓｃｏｐｉｃｖａｒｉｃｏｃｅｌｅｃｔｏｍｙｉｎｔｈｅｔｒｅａｔｍｅｎｔｏｆｖａｒｉｃｏｃｅｌｅ．Ｍｅｔｈｏｄｓ：Ｔｈｅｐｒｅａｎｄｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅｃｌｉｎｉｃａｌｄａｔａａｂｏｕｔ



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

３５ｖａｒｉｃｏｃｅｌｅｐａｔｉｅｎｔｓｉｎｃｌｕｄｉｎｇ１８ｏｎｅｓｔｒｅａｔｅｄｂｙｌｏｗａｐｐｒｏａｃｈｍｉｃｒｏｓｃｏｐｉｃｖａｒｉｃｏｃｅｌｅｃｔｏｍｙａｎｄ１７ｏｎｅｓｂｙｓｉｎｇｌｅ
ｐｏｒｔｌａｐａｒｏｓｃｏｐｉｃｖａｒｉｃｏｃｅｌｅｃｔｏｍｙｗａｓｓｔｕｄｉｅｄ．Ａｌｌｔｈｅｐａｔｉｅｎｔｓｗｅｒｅｆｏｌｌｏｗｅｄｕｐｆｏｒ１３ｍｏｎｔｈｓ．Ｔｈｅｏｐｅｒａｔｉｏｎｔｉｍｅ，
ｈｏｓｐｉｔａｌｓｔａｙ，ｐｒｅａｎｄｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅｓｐｅｒｍｃｏｎｃｅｎｔｒａｔｉｏｎａｎｄｐｒｏｇｒｅｓｓｉｖｅｍｏｔｉｌｉｔｙ，ｉｎｃｉｄｅｎｃｅｏｆｃｏｍｐｌｉｃａｔｉｏｎｓａｎｄ
ｒａｔｅｏｆｒｅｃｕｒｒｅｎｃｅｗｅｒｅｃｏｍｐａｒｅｄｂｅｔｗｅｅｎｔｈｅｔｗｏｇｒｏｕｐｓ．Ｒｅｓｕｌｔｓ：Ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｉｎｓｐｅｒｍｑｕａｌｉｔｙｂｅｔｗｅｅｎｂｅｆｏｒｅａｎｄ
ａｆｔｅｒｔｒｅａｔｍｅｎｔｗａｓｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｉｎｔｈｅｔｗｏｇｒｏｕｐｓ（ａｌｌＰ＜０．０５）．Ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｉｎｓｐｅｒｍｃｏｎｃｅｎｔｒａｔｉｏｎｗａｓｎｏｔｓｉｇｎｉｆｉ
ｃａｎｔ，ａｎｄｉｍｐｒｏｖｅｍｅｎｔｉｎｓｐｅｒｍｍｏｔｉｌｉｔｙｉｎｔｈｅｌｏｗａｐｐｒｏａｃｈｍｉｃｒｏｓｃｏｐｉｃｇｒｏｕｐｗａｓｂｅｔｔｅｒｔｈａｎｔｈｅｓｉｎｇｌｅｐｏｒｔｌａｐａ
ｒｏｅｎｄｏｓｃｏｐｉｃｇｒｏｕｐ，ａｌｌｗｉｔｈｏｕｔｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅ（Ｐ＞０．０５）．Ｔｈｅｒｅｗｅｒｅｏｎｅｃａｓｅｏｆｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅｃｏｍｐｌｉｃａ
ｔｉｏｎｓａｎｄｎｏｒｅｃｕｒｒｅｎｃｅｉｎｂｏｔｈｇｒｏｕｐｓ，ｗｉｔｈｏｕｔｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅ（Ｐ＞０．０５）．Ｃｏｎｃｌｕｓｉｏｎｓ：Ｌｏｗａｐｐｒｏａｃｈｍｉ
ｃｒｏｓｃｏｐｉｃｖａｒｉｃｏｃｅｌｅｃｔｏｍｙｉｓｏｆｒｅｍａｒｋａｂｌｅｅｆｆｅｃｔｉｎｔｈｅｉｍｐｒｏｖｅｍｅｎｔｏｆｓｐｅｒｍｑｕａｌｉｔｙ，ｗｈｉｃｈｉｓｒｅｇａｒｄｅｄａｓｔｈｅ
ｇｏｌｄｅｎｓｔａｎｄａｒｄｓｆｏｒｔｈｅｔｒｅａｔｍｅｎｔｏｆｖａｒｉｃｏｃｅｌｅ．Ｔｈｅｓｉｎｇｌｅｐｏｒｔｌａｐａｒｏｅｎｄｏｓｃｏｐｉｃｖａｒｉｃｏｃｅｌｅｃｔｏｍｙｈａｓｔｈｅａｄｖａｎｔａ
ｇｅｓｏｆｌｏｗｉｎｃｉｄｅｎｃｅｏｆｃｏｍｐｌｉｃａｔｉｏｎｓ，ｓｈｏｒｔｏｐｅｒａｔｉｏｎｔｉｍｅａｎｄｈｏｓｐｉｔａｌｓｔａｙａｎｄｆａｓｔｒｅｃｏｖｅｒｙ，ｗｈｉｃｈｉｓａｌｓｏａｇｏｏｄ
ｃｈｏｉｃｅ．

【Ｋｅｙｗｏｒｄｓ】　Ｌｏｗａｐｐｒｏａｃｈｍｉｃｒｏｓｃｏｐｉｃ；Ｓｉｎｇｌｅｐｏｒｔｌａｐａｒｏｅｎｄｏｓｃｏｐｉｃ；Ｖａｒｉｃｏｃｅｌｅ

　　精索静脉曲张是在普通人群中发病率约为１％ ～２０％，是
导致男性不育的常见疾病。因不孕就诊的患者中３０％被诊断
为精索静脉曲张。在原发性不育中精索静脉曲张发生率可高

达３５％，而在继发性不育中更是高达７５％［１］。因此，精索静脉

曲张被认为是男性不育的重要潜在原因之一［２］。

虽然对于存在不孕问题或有阴囊不适感的精索静脉曲张

患者的首选治疗是外科手术，但目前精索静脉曲张引起生精功

能受损的确切机制仍不清楚［３］。早期的随机前瞻对照研究和

ＭＥＴＡ分析研究显示行手术治疗的患者相比于等待观察患者的
自然受孕率并没有明显增加［４５］。一篇最新的ＲＣＴ研究文献显
示，精索静脉结扎手术可以明显地提高可触及精索静脉曲张的

患者的受孕率，同时改善精液质量（提供１ｂ级证据）［６］。
目前，精索静脉曲张常规的治疗方法包括腹股沟切口结

扎、腹膜外途径高位结扎、腹腔镜下结扎（包括单孔手术）、外环

口下显微镜下结扎以及介入栓塞等。ＭＥＴＡ分析显示，腹腔镜
手术并不比显微镜手术在自然受孕率、术后复发率、阴囊水肿

有更多优势，目前认为，应用显微镜下结扎是精索静脉曲张治

疗的“金标准”［５］。但是，腹腔镜手术被视为一种快速安全有效

创伤小的手术方式仍然被泌尿外科医生推崇，特别是对于那些

存在双侧病变的患者［７］。单孔腹腔镜作为腹腔镜的一种也被

用来治疗精索静脉曲张，潜在的优点包括美容效果、术后疼痛

的减轻、伤口的快速恢复等［８９］。目前对于单孔腹腔镜和金标

准的显微手术长期安全有效性比较的研究比较有限，本文将对

此做研究。

!

　资料与方法
回顾性分析２０１２年１２月至２０１４年１２北京医院收治的５５

例精索静脉曲张患者，剔除传统经腹股沟切口及标准腹腔镜手

术患者，共有３５例精索静脉曲张患者进入研究。依据患者病
情、患者对手术美观方面要求及主刀医生判断，其中１８例采用
经腹股沟途径显微技术，１７例采用经脐单孔腹腔镜精索静脉结
扎术。病人一般特点详见表１。显微镜组以阴囊不适为主诉患
者１０例，存在精液异常或不孕的患者１６例。单孔腹腔镜组以
阴囊不适为主诉患者７例，存在精液异常或不孕的患者１０例。
两组中位随访时间１３个月。所有患者均通过影像学除外继发
性精索静脉曲张，通过常规检查除外因前列腺炎及泌尿生殖系

统感染引起相关阴囊症状。

表１　两组患者基本资料

组别 例数
年龄

（珋ｘ±ｓ）

精索静脉曲张程度

Ⅰ Ⅱ Ⅲ

位置

单侧 双侧

主诉

阴囊不适 不孕

单孔腹腔镜组　 １７ ３１４±６１ ２ １０ ５ ６ １１ ８ １０

腹股沟显微镜组 １８ ３０１７±５２ １ １０ ７ ７ １１ １３ ９

１１　手术方法
显微镜下精索静脉结扎术：在腹股沟外环口下近阴茎根部

做斜切口约２ｃｍ，切开皮下脂肪，游离并提出精索，结扎或电灼
睾丸引带静脉和精索外静脉的穿支。打开精索筋膜和提睾肌

筋膜，应用手术显微镜（×１０倍），切开精索内筋膜，注意保护
输精管。单独寻找睾丸动脉和淋巴管，分别游离并予以保护。

仔细游离各曲张静脉后用３０丝线两端结扎后切断静脉，缝合
精索筋膜及切口。同法处理对侧。

单孔腹腔镜下精索静脉结扎术：采用 Ｏｌｙｍｐｕｓ腹腔镜系
统，采用绕脐环形切口，直视下置入 ＱｕｄａＰｏｒｔｄｅｖｉｃｅ（Ｏｌｙｍｐｕｓ，
Ｔｏｋｙｏ，Ｊａｐａｎ）建立气腹，应用５ｍｍ可弯镜头（Ｏｌｙｍｐｕｓ，Ｔｏｋｙｏ，

Ｊａｐａｎ）在距离内环口２～３ｃｍ处精索血管外侧切开后腹膜，游离
整束精索血管，双重 ｈｏｍｅｒｌｏｃｋ钳夹精索血管（ＴｅｌｅｆｌｅｘＭｅｄｉｃａｌ，
ＵＳＡ），不单独游离动脉。同法处理对侧，缝合皮肤切口。
１２　随访

术后复查精液常规，通过预留电话了解配偶怀孕情况。精

液质量改善指患者术后复查精液常规的精子密度和／或精子活
力较术前升高。同时，记录患者症状改善程度，对手术切口的

满意度，局部复发情况等。

１３　统计方法
采用ＳＰＳＳ１９０软件进行数据统计分析，计量资料采用ｔ检
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验，计数资料采用 χ２检验，检验水准为 α＝００５，Ｐ＜００５表示
差异具有统计学意义。

"

　结果
２１　术后精子质量及自然受孕率比较

两组患者术前一般情况无明显差异，术后中位随访时间１３
个月。两组患者治疗后的精子密度和精子活力均有明显改善，

其差异具有统计学意义（Ｐ＜０００１）。具体结果详表２。提示２

种手术方式均可以改善不育症患者的精液质量。对显微镜组

及单孔腹腔镜组患者手术前、后精液化验指标的改善幅度及术

后配偶怀孕率进行比较发现，显微镜组的精子密度及精子活力

的中位改善幅度虽优于腹腔镜组但差异无统计学意义（Ｐ＞
００５）；同时，两组的配偶自然怀孕率也类似，分别为４４４％（４／
９）和５００％（５／１０），差异无统计学意义（Ｐ＞００５）。

表２　两组患者术后并发症及复发情况

组别
术后住院时间

（珋ｘ±ｓ）
单侧手术时间

（珋ｘ±ｓ）

术后并发症

阴囊水肿 附睾炎 睾丸萎缩

复发

鞘膜积液 睾丸萎缩

单孔腹腔镜组　 ２４±１３ ３４１±１１６ ０ １ ０ ０ ０ １

腹股沟显微镜组 ４７±１６ ６５６±９５ ０ １ ０ ０ ０ ０

２２　术后并发症及症状改善比较
术后随访发现，单孔腹腔镜组有２例出现腹胀、下腹部及会

阴部不适现象，但均在短期内（一周）就消失。此外，单孔腹腔

镜组有１例发生附睾炎，随访过程中有１例复发；显微外科组
同样有１例出现附睾炎，并无复发患者；两组患者均未见睾丸
萎缩及术后鞘膜积液。对两组因为附睾炎引起阴囊不适症状

的患者进行随访发现两组患者症状均得到改善。

表３　两组患者精液比较

组别 时间
精子密度

（×１０６／ｍＬ）
ａ＋ｂ级
精子比例％

单孔腹腔镜组　 术前 １９２±７１ ２５３±１６８〗

术后 ３６２±７８ ４５２±１７９

Ｐ值 ＜００５ ＜００５

腹股沟显微镜组 术前 １６１±７２ ２１６±１２１

术后 ３５２±６９ ４１５±１８４

Ｐ值 ＜００５ ＜００５

#

　讨论
在男性人群、尤其是男性不育症人群中有较高的精索静脉

曲张发生率，精索静脉曲张导致不育的确切机制尚不清楚，目

前认为可能与静脉回流受阻导致阴囊内缺氧、高温进而导致生

精系统微环境改变从而影响精子质量有关［１］。

对不孕症合并精索静脉曲张患者是否需要手术治疗一直

存在争议。近年来，一些 ＭＥＴＡ分析也显示，无论选择何种手
术方式，精索静脉结扎都可以明显改善精液质量［１１１５］。因此，

目前各主流泌尿外科学分会都推荐对合并精液质量异常和临

床型精索静脉曲张的男性不育症患者应该进行手术。

对原发性精索静脉曲张的治疗，传统腹股沟途径下辨认睾

丸动脉和淋巴管是不确定的，而且漏掉小静脉的机率较大，因

此复发率及并发症相对较高，而利用腹腔镜或显微外科治疗精

索静脉曲张的手段也逐步成为主流。

有关ＭＥＴＡ分析指出，显微外科可以在确切结扎精索静脉
的同时保留精索内的睾丸动脉和淋巴管，因此对于不孕症精索

静脉患者治疗效果优于传统手术［１６］。另有些研究则显示，是否

保留睾丸动脉及淋巴管与最终治疗效果无关。Ｋａｎｇ教授曾比
较过应用单孔腹腔镜技术行保留或不保留睾丸动脉及淋巴管

的疗效，发现两者并无差别［１７］，而Ｐａｒｋ教授则指出使用单孔技
术保留睾丸动脉及淋巴管比较困难，只有２６３％的患者能够保
留睾丸动脉及淋巴管，因此无法进行比较［１８］。

本研究回顾分析发现，上述２种手术均能够改善睾丸功能，
提升精子活力和浓度，改善局部症状。就手术时间来说，因为

单孔腹腔镜手术时间短，住院时间短，但花费更高，围手术期并

发症及术后复发率并不比显微镜方式差。而就改善精液质量

的效果来看，显微镜手术组优于单孔腹腔镜组，但差异没有统

计学意义。笔者认为，显微镜放大手术视野使得精索静脉属支

以及睾丸引带周边静脉结扎更加彻底充分，同时术中保留睾丸

动脉和淋巴管，更好地保护睾丸的循环血供，促进生精功能改

善和恢复，但两组患者的自然受孕率并无统计学差异，因此是

否对不孕症精索静脉曲张患者保留睾丸动脉及淋巴管仍需进

一步研究证明。

综上所述，显微镜下静脉结扎术在改善精液质量上有更好

效果，已经成为精索静脉曲张手术治疗的“金标准”，而且所需

显微镜设备较为便宜，患者花费较少，手术技术学习容易掌握。

而单孔腹腔镜手术创伤小，手术时间短，术后恢复快，围手术期

并发症低，对精索静脉曲张患者也是一个不错的选择。
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应用一次性包皮环切缝合器行包皮环切术
对性功能的影响
丁一郎　周辉良△　唐松喜　杨鹏
福建医科大学附属第一医院男科 福州 ３５０００５

【摘　要】　目的：评价采用一次性包皮环切缝合器行包皮环切术对成年包皮过长患者及其配偶性功能
的影响。方法：选择采用一次性包皮环切缝合器行包皮环切术的成年包皮过长的２８６例患者为研究对象，对
其手术前后勃起功能、手淫频率、阴道内射精潜伏期时间（ＩＥＬＴ）、男女双方性生活满意度等方面的变化情况
进行问卷调查和电话随访等。结果：患者术前和术后６个月的国际勃起功能指数５（ＩＩＥＦ５）、女方性生活满
意度之间的差异均无统计学意义（均Ｐ＞００５）。３２９％的患者术后性交时间延长大于２ｍｉｎ，其术前和术后
的ＩＥＬＴ差异具有统计学意义（Ｐ＜００５）。手术前后的手淫频率和男方性生活满意度差异均具有统计学意
义（均Ｐ＜００５）。结论：采用一次性包皮环切缝合器行包皮环切术对男性性功能没有明显负面影响，可以延
长性生活时间、减少手淫频率，从而提高成年包皮过长患者性生活满意度。然而，对于患者配偶的性生活满

意度的影响仍然存在争议。

【关键词】　一次性包皮环切缝合器；包皮过长；包皮环切术；性功能；性生活满意度
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ｆａｃｔｉｏｎｏｆｔｈｅｃｏｕｐｌｅ．Ｒｅｓｕｌｔｓ：ＮｏｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｓｉｎｔｈｅＩｎｔｅｒｎａｔｉｏｎａｌＩｎｄｅｘｏｆＥｒｅｃｔｉｌｅＦｕｎｃｔｉｏｎ５（ＩＩＥＦ５）
ａｎｄｆｅｍａｌｅ’ｓｓｅｘｕａｌｓａｔｉｓｆａｃｔｉｏｎｗｅｒｅｆｏｕｎｄｂｅｔｗｅｅｎｂｅｆｏｒｅａｎｄａｆｔｅｒｃｉｒｃｕｍｃｉｓｉｏｎ（ａｌｌＰ＞０．０５）．ＴｈｅＩＥＬＴｗａｓ
ｌｏｎｇｅｒｔｈａｎ２ｍｉｎｉｎ３２．９％ ｏｆａｌｌｐａｔｉｅｎｔｓａｆｔｅｒｃｉｒｃｕｍｃｉｓｉｏｎ．ＴｈｅＩＥＬＴｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙｉｎｃｒｅａｓｅｄａｆｔｅｒｓｕｒｇｅｒｙ（Ｐ＜
００５），ａｓｗｅｌｌａｓｔｈｅｓｅｘｕａｌｓａｔｉｓｆａｃｔｉｏｎｏｆａｄｕｌｔｍａｌｅｓｗｉｔｈｒｅｄｕｎｄａｎｔｐｒｅｐｕｃｅ（Ｐ＜０．０５）．Ｔｈｅｍａｓｔｕｒｂａｔｉｏｎｆｒｅ
ｑｕｅｎｃｙｒｅｄｕｃｅｄａｆｔｅｒｔｈｅｓｕｒｇｅｒｙ（Ｐ＜０．０５）．Ｃｏｎｃｌｕｓｉｏｎｓ：Ｃｉｒｃｕｍｃｉｓｉｏｎｗｉｔｈａｄｉｓｐｏｓａｂｌｅｃｉｒｃｕｍｃｉｓｉｏｎｓｔａｐｌｅｒ
ｈａｓｎｏｎｅｇａｔｉｖｅｉｍｐａｃｔｏｎｍａｌｅｓｅｘｕａｌｆｕｎｃｔｉｏｎ．Ｉｎｓｔｅａｄ，ｉｔｃａｎｉｎｃｒｅａｓｅｔｈｅＩＥＬＴａｎｄｒｅｄｕｃｅｔｈｅｍａｓｔｕｒｂａｔｉｏｎｆｒｅ
ｑｕｅｎｃｙ，ｔｈｅｒｅｂｙｅｎｈａｎｃｉｎｇｔｈｅｓｅｘｕａｌｓａｔｉｓｆａｃｔｉｏｎｏｆｐａｔｉｅｎｔｓ．Ｈｏｗｅｖｅｒ，ｔｈｅｒｅｉｓｓｔｉｌｌｃｏｎｔｒｏｖｅｒｓｙａｂｏｕｔｔｈｅｓｅｘｕａｌ
ｓａｔｉｓｆａｃｔｉｏｎｏｆｆｅｍａｌｅｓ．

【Ｋｅｙｗｏｒｄｓ】　 Ｄｉｓｐｏｓａｂｌｅｃｉｒｃｕｍｃｉｓｉｏｎｓｔａｐｌｅｒ；Ｒｅｄｕｎｄａｎｔｐｒｅｐｕｃｅ；Ｃｉｒｃｕｍｃｉｓｉｏｎ；Ｓｅｘｕａｌｆｕｎｃｔｉｏｎ；
Ｓｅｘｕａｌｓａｔｉｓｆａｃｔｉｏｎ

　　 有关包皮环切术对术后性功能的影响，国内外的报道结果
不同，存在一定争议［１６］。近年来，包皮环切缝合器因其操作简

单、手术时间短、出血少、痛苦轻、术后无需拆线且外形平整美

观等优点，受到了患者和临床医师的青睐，更加快了包皮环切

术的推广［７９］。随着一次性包皮环切缝合器在临床包皮环切术

中的广泛应用，有关该术式术中技巧及术后出血、损伤和感染

等并发症的研究较多，而关于该术式对性功能影响的研究鲜有

报道。为此，笔者对我科在２０１５年８月至２０１７年８月间，因为
包皮过长采用一次性包皮环切缝合器行包皮环切术的２８６例患
者进行了术前术后性功能问卷调查、电话随访和个别直接询

问，并对结果进行了分析，现报告如下。

!

　资料与方法
１１　一般资料

本研究中２８６例患者均经过临床确诊为包皮过长，术前的
阴茎勃起功能正常、身体健康且无药物依赖史。其中，单纯包

皮过长者１０８例，合并反复包皮炎者８６例，自觉性生活持续时
间过短者７９例，自觉包皮过长引起不适者１３例。患者年龄范
围２０岁～４９岁，年龄３２岁。已婚者１５９例，占比５５６％；未婚
但有性生活史超过半年者１２７例，占比４４４％。
１２　方法

２８６名患者均在局麻下应用一次性包皮环切缝合器（狼和

牌）施行包皮环切手术。采用问卷调查方式、电话随访和个别

直接询问，对患者术前及术后６个月的勃起功能、手淫频率、性
交时间、男女双方性生活满意度等方面的变化情况进行评估。

其中，勃起功能采用国际勃起功能指数５（ＩＩＥＦ５）评分来评估。
同时，采用国际勃起功能指数（ＩＩＥＦ）评分中第６、７、８项（０～１５
分）评价患者的性生活满意度，患者配偶的性生活满意度采用

ＩＩＥＦ中第１０、１３、１４项（０～１５分）进行评价。并测定从阴茎插
入阴道开始到射精的时间（ＩＥＬＴ），以 ｍｉｎ为单位，每位调查者
术前自行测量３次，取３次的平均时间。术后６个月采用相同
方法进行评分。分析上述指标评分及ＩＥＬＴ。
１３　统计学分析

采用ＳＰＳＳ２２０软件进行相关数据处理，计量资料采用ｔ检
验，以均数±标准差表示，Ｐ＜００５表示差异具有统计学意义。
"

　结果
２８６例患者术后均没有勃起功能障碍，手术后６个月ＩＩＥＦ５

评分和女方性生活满意度与术前比较，其差异均无统计学意义

（Ｐ＞００５）；手术后６个月的男方性生活满意度评分、手淫频率
（次／月）及 ＩＥＬＴ与术前比较，其差异均有统计学意义（Ｐ＜
００５）。其中，９４例（占比 ３２９％）患者术后 ＩＥＬＴ延长超过
２ｍｉｎ，延时最长者达 １６３ｍｉｎ，无不射精现象。具体结果详见
表１。

表１　２８６例患者术前与术后性功能相关指标评分（分，珋ｘ±ｓ）

时间 例数 ＩＩＥＦ５评分 手淫频率（次／月） ＩＥＬＴ（ｍｉｎ） 男方性生活满意度 女方性生活满意度

术前 ２８６ ２３８±１１ ２４±１２ ４２±２３ ５４±１３ ４７±２６

术后 ２８６ ２３４±１０ ０６±１０ ５７±３２ ８７±２１ ６３±３２

Ｐ值 ＞００５ ＜００５ ＜００５ ＜００５ ＞００５

#

　讨论
３１　勃起功能

有关国内学者［１０］认为，包皮环切术对勃起功能有一定的不

良影响。Ｆｉｎｋ［６］等也有类似报道，他们的研究发现，３８％的包皮
环切术患者勃起功能下降。而本组２８６例患者术前和术后６个
月的ＩＩＥＦ５评分差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５），均可以完成性
生活，虽然有个别患者出现术后首次性交困难、术后首次性交

疼痛等问题。

缝合器法包皮环切术与传统包皮环切术所切除的解剖组

织无明显差别，均为部分包皮皮肤、阴茎浅筋膜层内的血管和淋

巴管，而阴茎勃起主要依靠阴茎深筋膜内的神经和阴茎海绵体

血供。分析部分患者术后出现勃起功能下降可能的原因有：①
因为阴茎浅筋膜内亦存在血管、神经，而包皮皮肤表面亦存在

感觉神经末梢，手术切除破坏了上述组织［１１］，使阴茎感觉较术

前发生改变，血液回流亦发生改变，导致勃起功能下降。②包
皮在性生活中发挥了一定的辅助作用。阴茎头和包皮的黏膜

面对于阴唇及阴道黏膜的滑动刺激，更容易唤起女性性欲，促

使阴道产生天然润滑剂；包皮粘膜面本身亦可以产生一定分泌
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物，其在性交中交叠滑动，可以减少分泌物的丢失，缓冲了与阴

道的摩擦。故在切除过长的包皮后，可能导致性生活满意度下

降，甚至性交困难、性交疼痛，影响勃起功能。③部分患者对包
皮环切术及其并发症存在一定恐惧、误解和担忧，出现术后首

次性交失败，导致心理负担再次加重，引起心理性勃起功能

障碍。

３．２　性生活持续时间
本研究同时测定ＩＥＬＴ，是为了评估缝合器法包皮环切术对

阴茎敏感性的影响。患者术前 ＩＥＬＴ为（４．２±２．３）ｍｉｎ，术后６
个月ＩＥＬＴ为（５．７±３．２）ｍｉｎ，较术前明显延长，其差异具有统
计学意义（Ｐ＜００５）。这与于圣杰［１０］的研究结果类似，说明包

皮环切术有降低阴茎敏感度的作用。ＩＥＬＴ延长，反映性生活持
续时间的延长，对于男女双方性生活满意度的提高有一定

作用。

ＩＥＬＴ延长的原因可能有：①切除过长包皮后，减少了包皮
皮肤表面的感觉神经末梢，对阴茎敏感度的下降有一定作

用［１０］。②阴茎的感觉末梢神经大部分集中分布于阴茎头、冠状
缘、系带，行包皮环切术后，这些部位长期受外部刺激，其上皮

细胞角质化，敏感性便降低，在不断增加的性生活接触中，射精

中枢的阈值被逐渐提高。③部分患者自觉包皮环切术后对性
生活时间有延长作用，有一定心理暗示。④切除过长的包皮
后，性生活时缺少了可以活动包皮的交叠堆积，也减少了一部

分刺激。⑤部分患者在术后无法利用可滑动包皮的套弄而无
法手淫，从而减少了手淫次数甚至戒除了手淫，对于快速射精

反射的缓解改善有一定作用。

３．３　男女双方的性生活满意度
本研究还对手术前后男女双方的性生活满意度进行比较，

发现术后男方性生活满意度有一定提高，但女方性生活满意度

较术前无明显差异。任双全［２］的研究结果也认为，包皮环切术

可以提高包茎患者性生活满意度。其可能的原因有：①包皮术
后男方的ＩＥＬＴ延长，有可能让女方达到性高潮，使男方自身的
性生活信心和满意度获得提高。②包皮环切术后，男性阴茎卫
生情况得到明显改善，让男性心理上感到满意和放松，并减少

了男女双方对性传染疾病的恐慌，从而提高了性生活满意度。

Ｗｉｌｌｉａｍｓｏｎ等［１２］的研究亦证明了此观点，他所纳入研究的大学

女性中，有８７％的女性更偏爱于做过包皮环切手术的阴茎外
观。ＫＳＦｉｎｋ等［６］也发现，在其研究组中，不止是女性，包括男

性也认为包皮环切术后的阴茎外观更让人满意。Ｌａｕｍａｎｎ［１３］等
提到，相比未行包皮手术的男性，行包皮环切术后的男性更少

出现性功能疾患，而且因为阴茎卫生状况和外观让人感到放松

和满意，他们更乐于去尝试不同的性生活体验，以提高自身的

性生活满意度。王录文［１４］等同样发现，包皮环切手术可以增加

患者性自信和减少性焦虑，同时生理上的改变也会促进心理健

康，从而提高了性生活满意度。

然而，于圣杰［１０］等却认为包皮环切术对女性性生活的影响

较大。前文已经提到，滑动的包皮和包皮粘膜面的摩擦刺激，

促使阴道产生天然润滑剂，可以减少分泌物的丢失，缓冲了与

阴道的摩擦。因此，在切除了过长的包皮后，降低了性交过程

中阴道的润滑，导致了性交疼痛、阴道不适感，从而降低了女性

的性生活满意度。同时，包皮皮肤、阴茎头、冠状缘、系带等处

拥有大量的刺激感觉复合受体，有助于性欲的唤起，并且对于

提高男性的性生活满意度有一定帮助［４］。过长包皮的切除同

时缝合系带，可能会造成男女双方性交触觉的异常改变，给性生

活满意度带来影响。此外，包皮手术的术后并发症亦可能对阴

茎外观和功能造成不良影响，因此不少患者仍然存在许多顾

虑［１５］。甚至有报道［１６］提及部分包皮环切术后的患者要求行包

皮恢复术。

综上所述，笔者认为，采用一次性包皮环切缝合器行包皮

环切术对男性性功能没有明显负面影响，既可以延长性生活时

间、减少手淫频率，还可以提高手术后患者心理健康状态，从而

提高患者性生活满意度。对于配偶的性生活满意度的影响仍

然存在争议。但是，因为本研究随访时间较短，远期效果尚需

要进一步证实。同时，一次性包皮环切缝合器行包皮环切术术

式仍然存在一定手术并发症，个别患者对术后包皮外观满意度

差，且单纯包皮过长的手术适应征亦存在一定争议，故术前需

要与患者及其配偶或性伴侣详细沟通后再行手术。
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【摘　要】　目的：比较包皮环切缝合器与包皮环切吻合器治疗包茎及包皮过长的疗效及并发症发生情
况。方法：计算机检索辅以手工及其他方式，检索中外各大数据库及相关期刊建库（或建刊）至２０１７年３月
有关包皮环切缝合器与包皮环切吻合器治疗包茎及包皮过长的随机对照性文献，两位评价员独立按 Ｃｏ
ｃｈｒａｎｅ系统评价手册５３进行质量评价标准后，对纳入的结果采用ＲｅｖＭａｎ５３进行Ｍｅｔａ分析。结果：纳入
随机对照文献２０篇，累计病例４８０１例；Ｍｅｔａ分析显示：与包皮环切吻合器相比，包皮环切缝合器术后疼痛
评分（ＷＭＤ＝００５，９５％ＣＩ：０００～０１１，Ｐ＜０００００１）、术后外观满意度（ＯＲ＝４２３，９５％ＣＩ：３０１～５９５，Ｐ＜
０００００１）、愈合时间（ＷＭＤ＝－９３０，９５％ＣＩ：－１１０１～－７５９，Ｐ＜０００００１）、术后迟发出血（ＯＲ＝４２８，
９５％ＣＩ：１６６～１１０２，Ｐ＝０００３）、术后感染（ＯＲ＝０１６，９５％ＣＩ：００８～０３４，Ｐ＜０００００１）、术后水肿（ＯＲ＝
０１７，９５％ＣＩ：０１０～０２９，Ｐ＜０００００１）、术后伤口裂开（ＯＲ＝０１５，９５％ＣＩ：００８～０２６，Ｐ＜０００００１）等指
标差异明显，有统计学意义；手术时间（ＷＭＤ＝－０３８，９５％ＣＩ：－１０５～０２９，Ｐ＝０２７）、术中出血量（ＷＭＤ
＝００５，９５％ＣＩ：０００～０１１，Ｐ＝００７）差异无统计学意义。结论：与包皮环切吻合器相比，应用包皮环切缝
合器行包皮环切术愈合时间短，术后疼痛评分低，术后外观满意度高，术后水肿、感染、伤口裂开等并发症发

生率较低；手术时间、术中出血量２项指标未见明显差异；术后迟发性出血发生率较高。但由于各种原因，纳
入的文章存在异质性，本结论可信度有待进一步提高。
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ｓｅａｒｃｈｅｄｆｒｏｍｍａｊｏｒＣｈｉｎｅｓｅａｎｄｆｏｒｅｉｇｎｄａｔａｂａｓｅｓｆｒｏｍｔｈｅｆｏｕｎｄｅｄｙｅａｒｔｏＤｅｃｅｍｂｅｒ２０１６Ａｆｔｅｒｎｅｃｅｓｓａｒｙｍｅｔｈ
ｏｄｏｌｏｇｉｃａｌｑｕａｌｉｔｙｅｖａｌｕａｔｉｏｎｏｆｓｅｌｅｃｔｅｄｓｔｕｄｉｅｓａｎｄａｓｓｅｓｓｍｅｎｔｏｆｐｕｂｌｉｃａｔｉｏｎｂｉａｓ，ｔｈｅｓｔａｔｉｃｓａｎａｌｙｓｉｓｗａｓｃｏｎｄｕｃ
ｔｅｄｂｙｔｈｅｓｏｆｔｗａｒｅＲｅｖＭａｎ５３．Ｒｅｓｕｌｔｓ：２０ｓｔｕｄｉｅｓｉｎｖｏｌｖｉｎｇ４８０１ｐａｔｉｅｎｔｓｗｅｒｅｉｎｃｌｕｄｅｄＣｏｍｐａｒｅｄｔｏｔｈｅｃｉｒｃｕｍ
ｃｉｓｉｏｎａｎａｓｔｏｍｏｓｉｓｄｅｖｉｃｅ，ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｓｉｎｔｈｅｐａｉｎｓｃｏｒｅ（ＷＭＤ＝００５，９５％ＣＩ：０００～０１１，Ｐ＜０００００１），ａｐ
ｐｅａｒａｎｃｅｓａｔｉｓｆａｃｔｏｒｙｒａｔｅ（ＯＲ＝４２３，９５％ＣＩ：３０１～５９５，Ｐ＜０００００１），ｗｏｕｎｄｈｅａｌｉｎｇ（ＷＭＤ＝－９３０，
９５％ＣＩ：－１１０１～－７５９，Ｐ＜０００００１），ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅｄｅｌａｙｅｄｂｌｅｅｄｉｎｇ（ＯＲ＝４２８，９５％ＣＩ：１６６～１１０２，
Ｐ＝０００３），ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅｉｎｆｅｃｔｉｏｎ（ＯＲ＝０１６，９５％ＣＩ：００８～０３４，Ｐ＜０００００１），ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅｈｅｍａｔｏｍａ
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（ＯＲ＝０１７，９５０％ＣＩ：０１０～０２９，Ｐ＜０００００１）ａｎｄｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅｗｏｕｎｄｄｅｈｉｓｃｅｎｃｅ（ＯＲ＝０１５，９５％ＣＩ：
００８～０２６，Ｐ＜０００００１）ｗｅｒｅｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｂｕｔｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｓｉｎｏｐｅｒａｔｉｏｎｔｉｍｅ（ＷＭＤ＝－０３８，９５％ＣＩ：－１０５～
０２９，Ｐ＝０２７）ａｎｄｂｌｅｅｄｉｎｇｖｏｌｕｍｅ（ＷＭＤ＝００５，９５０％ＣＩ：０００～０１１，Ｐ＝００７）ｗｅｒｅｎｏｔｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ．
Ｃｏｎｃｌｕｓｉｏｎｓ：Ｃｏｍｐａｒｅｄｗｉｔｈｃｉｒｃｕｍｃｉｓｉｏｎａｎａｓｔｏｍｏｓｉｓｄｅｖｉｃｅ，ｃｉｒｃｕｍｃｉｓｉｏｎｓｕｔｕｒｅｄｅｖｉｃｅｈａｓｍａｎｙａｄｖａｎｔａｇｅｓｉｎ
ｃｌｕｄｉｎｇｓｈｏｒｔｅｒｔｉｍｅｆｏｒｗｏｕｎｄｈｅａｌｉｎｇ，ｌｏｗｅｒｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅｐａｉｎｓｃｏｒｅ，ｈｉｇｈｅｒｓａｔｉｓｆｉｅｄｒａｔｅｏｆｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅａｐｐｅａｒ
ａｎｃｅ，ｌｏｗｅｒｉｎｃｉｄｅｎｃｅｏｆｉｎｆｅｃｔｉｏｎａｎｄｈｅｍａｔｏｍａａｎｄｗｏｕｎｄｄｅｈｉｓｃｅｎｃｅＴｈｅｒｅａｒｅｎｏｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｓｉｎｏｐ
ｅｒａｔｉｏｎｔｉｍｅａｎｄｉｎｔｒａｏｐｅｒａｔｉｖｅｂｌｏｏｄｌｏｓｓｂｕｔｔｈｅｉｎｃｉｄｅｎｃｅｏｆｄｅｌａｙｅｄｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅｂｌｅｅｄｉｎｇＢｕｔｆｏｒａｖａｒｉｅｔｙｏｆｒｅａ
ｓｏｎｓ，ｔｈｅｃｒｅｄｉｂｉｌｉｔｙｏｆｔｈｉｓｃｏｎｃｌｕｓｉｏｎｎｅｅｄｓｔｏｂｅｉｍｐｒｏｖｅｄｂｅｃａｕｓｅｏｆｔｈｅａｒｔｉｃｌｅｓｃｈｏｓｅｎａｒｅｏｆｈｅｔｅｒｏｇｅｎｅｉｔｙ．

【Ｋｅｙｗｏｒｄｓ】　Ｃｉｒｃｕｍｃｉｓｉｏｎｓｕｔｕｒｅｄｅｖｉｃｅ；Ｃｉｒｃｕｍｃｉｓｉｏｎａｎａｓｔｏｍｏｓｉｓｄｅｖｉｃｅ；Ｐｈｉｍｏｓｉｓ；Ｒｅｄｕｎｄａｎｔｐｒｅｐｕｃｅ

　　包皮过长及包茎是两类最常见的男性生殖器官畸形性疾
病，可使患者本人和性伴侣生殖器感染、性病以及患者生殖器

发育障碍、性功能障碍、阴茎癌等疾病发病率明显升高，包皮环

切术是预防这些并发症的有效措施。近年来，随着人们健康意

识增强，这些危害及其预防手段受到更多的关注，于是施行包

皮环切手术的人数不断攀升，对手术效果的要求也越来越高。

传统的手术方式受手术时间、效果及并发症等因素的限制，已

不能完全满足人们的需求，新的手术方式应运而生。一次性包

皮环切缝合器（ｄｉｓｐｏｓａｂｌｅｃｉｒｃｕｍｃｉｓｉｏｎｓｕｔｕｒｅｄｅｖｉｃｅ，ＤＣＳＤ）和包
皮环切吻合器是两种近年来在我国广泛应用于包皮环切术的

器械，相对于传统的包皮环切术有着方便省时、术后外观好、出

血量少、安全性能高等一系列优点。但对于 ＤＣＳＤ和包皮环切
吻合器各自性能的优势，目前相关领域尚缺乏统一认识，在面

对不同患者时不利于做出合适选择。本研究应用 Ｍｅｔａ分析的
方法，从手术时间、术中出血量、术后疼痛评分、切口愈合时间、

术后包皮水肿、术后切口出血、术后切口感染、术后切口裂开、

术后切口外观满意度等方面对两种手术方法进行循证医学评

价，以期为广大临床医师进行包皮环切术时术式的选择方面提

供参考。

!

　资料与方法
１１　纳入标准及排除标准

纳入标准：①纳入对象必须为随机对照试验（ｒａｎｄｏｍｉｚｅｄ
ｃｏｎｔｒｏｌｌｅｄｔｒｉａｌ，ＲＣＴ）；②纳入文献必须是以包茎或包皮过长为
研究对象的文献；③所纳入研究涉及包皮环切缝合器与包皮环
切吻合器治疗效果的比较；④所有文献观察指标包括手术时
间、术中出血量、术后疼痛评分、切口愈合时间、术后包皮水肿、

术后切口出血、术后切口感染、术后切口裂开、术后切口外观满

意情况几项指标中至少一项。

排除标准：①研究两者术中及术后出血情况时排除凝血功
能异常的病例；②研究两者术后愈合时间时排除糖尿病病例；
③研究两者术后感染率时排除生殖器感染、糖尿病、性病等病
例；④文献中观察病例如伴有阴茎畸形、尿道下裂、隐匿性阴茎
等疾病则该文献不予纳入；⑤排除仅使用包皮环切吻合器某种
术式（内置法或外置法）作为研究对象的文献；⑥排除个别明显
不符合逻辑的数据；⑦排除重复文献，个案报道，信息不全的
文献。

１２　文献检索
以“包茎”“包皮过长”“一次性包皮环切缝合器”“包皮环

切缝合器”“一次性包皮环切吻合器”“包皮环切吻合器”“商

环”“圣环”“包皮环切术”“包皮切除术”“包皮环扎术”为中文

检索词，以“ｐｈｉｍｏｓｉｓ”“ｒｅｄｕｎｄａｎｔｐｒｅｐｕｃｅ”“ｄｉｓｐｏｓａｂｌｅｃｉｒｃｕｍｃｉ

ｓｉｏｎｓｕｔｕｒｅｄｅｖｉｃｅ”“ｐｅｎｉｌｅｃｉｒｃｕｍｃｉｓｉｏｎａｎｄｓｕｔｕｒｉｎｇｄｅｖｉｃｅ”
“ＤＣＳＤ”“ｓｈａｎｇｒｉｎｇ”“ＰＣＳＤ”“ｃｉｒｃｕｍｃｉｓｉｏｎ）为英文检索词，检
索检索ＣＮＫＩ数据库、维普智立方、万方数据知识服务平台、中
国生物医学文献服务系统（ＳｉｎｏＭｅｄ）、济南泉方本地 ＰｕｂＭｅｄ、
ＣｏｃｈｒａｎｅＬｉｂｒａｒｙ、ＳＣＩ。将检索词分目标疾病和干预措施两部
分，检索采用主题词与自由词相结合的方式，用布尔逻辑运算

符连接检索词后进行检索，具体方法根据各数据库使用方法不

同做相对应的调整。检索时间设定为各数据库建库至２０１７年
３月。研究类型选择ＲＣＴ。检索过程中不受文献发表语言及国
家的限制。使用计算机检索完毕后，按纳入及排除标准纳入相

关文献，对拟纳入文献及相关文献的参考文献进行追踪检索，

同时手工检２０１７年３月以前泌尿外科领域、男科学领域、性科
学领域相关杂志，如《中华泌尿外科杂志》《中华男科学杂志》

《中国性科学》《临床泌尿外科杂志》等杂志。对于资料不详或

缺乏的文献，与作者联系获得所需信息。

１３　文献筛选与资料提取
文献筛选步骤如下：①由第一作者与课题组另外一名成员

独立阅读检索到的文献题目，排除重复文献；②进一步阅读剩
余文献摘要，排除明显不符合纳入标准的文献；③阅读剩余文
献全文，按照纳入及排除标准严格筛选；④２位研究者意见有分
歧时，由课题组全体成员讨论决定。对所有文献阅读后提取以

下资料：①文献题目、文献作者、文献发表日期；②实验随机原
则遵从情况、文献盲法方案采用情况、文献基线可比性、研究对

象的撤出与退出情况；③文献实验组及对照组手术时间、术中
出血量、术后疼痛评分、切口愈合时间的平均值、方差和两组观

察人数，实验组及对照组术后包皮水肿、术后切口出血、术后切

口感染、术后切口裂开、术后切口外观满意发生例数和观察

总数。

１４　文献质量评价
文献质量评价由第一作者与课题组另外一名成员按照 Ｃｏ

ｃｈｒａｎｅ系统评价手册５３独立进行，如意见不一致，讨论协商解
决。采用Ｊａｄａｄ质量计分法对纳入的文献进行评价，内容包括４
个方面：①随机序列产生情况：产生恰当者２分，方法不清楚者
１分，不恰当者０分；②随机化隐藏方案情况：恰当者２分，不清
楚者１分，不恰当及未使用随机化隐藏者０分；③盲法方案采用
情况：恰当者２分，盲法不清楚者１分，盲的方法不恰当或未采
用者０分。④研究对象撤出与退出理由陈述情况：描述理由者
１分，未描述者０分。以上四项得分相加后得分为０～３分者为
低质量文献，４～７分者为高质量文献。
１５　统计学分析

所提取数据中计量资料效应量采用加权均数差（ｗｅｉｇｈｔｅｄ
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ｍｅａｎｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅ，ＷＭＤ），计数资料效应量采用比值比（ｏｄｄｓｒａｔｉｏ，
ＯＲ），各效应量可信区间采用９５０％。异质性有无采用 Ｑ检验
明确，若无明显统计学差异（Ｐ≥００５，Ｉ２＜５００％），则采用固定
效应模型分析；若有统计学差异（Ｐ＜０１０且 Ｉ２＞５００％）选用
随机效应模型；发表偏倚采用倒漏图进行评价。

"

　结果
２１　文献检索流程及结果

初步检出相关文献６７篇。阅读文献标题后删除重复文献
２５篇，进一步经阅读摘要后剔除９篇明显不符合纳入标准的文
献得到文献３３篇。进一步阅读全文，剔除不符合纳入及排除标
准、数据错误或不全的１３篇文献后，最终纳入２０篇关于 ＤＣＳＤ
与包皮环切吻合器治疗包皮过长或包茎疗效及并发症的文献，

具体结果详见图１。累计病例４８０１例，其中缝合器组２５５７例，
吻合器组为２２４４例。在纳入的２０篇文献中有１６篇对手术前
的年龄、疾病种类（包皮过长或包茎）进行了基线一致性分析，

具体结果详见表１。

图１　文献筛选流程

表１　纳入文献的一般情况

作者
样本量

缝合器组 商环组组吻合器组
检测指标

陆海旺［１］ １５２ ９５ 手术时间、术中出血量、愈合时间、术后疼痛评分、术后出血、术后水肿、术后感染、术后外观

　满意度

邵恩明［２］ １０２ １０１ 手术时间、术中出血量、术后疼痛评分、术后水肿、术后外观满意度

王世先［３］ １６２ １５８ 手术时间、术中出血量、愈合时间、术后水肿、术后感染、术后出血、术后外观满意度

宫满成［４］ ８０ ８０ 手术时间、出血量、术后疼痛评分、愈合时间、感染、切口裂开、术后水肿、术后出血

吴刚峰［５］ １８８ １８２ 手术时间、出血量、术后疼痛评分、愈合时间、术后外观满意度、

季明勇［６］ １１０ １０５ 手术时间、出血量、术后出血、术后水肿、术后感染、伤口裂开

景治安［７］ １１１ １２０ 手术时间、出血量、愈合时间、感染、迟发性出血、术后水肿、术后外观满意度

陈深泉［８］ １１２ １１２ 手术时间、出血量、愈合时间、感染、迟发性出血、术后水肿意

董怀生［９］ ４８ １２９
手术时间、出血量、术后水肿、术后血肿、术后外观满意度、术后恢复时间（％）

杨介礼［１０］ ９０ ９０ 手术时间、术后疼痛评分、愈合时间、术中出血量、术后水肿、术后血肿、术后感染、伤口裂开、

　术后外观满意度

曹
%

杰［１１］ ４９ ４６ 手术时间、术中出血量、术后２４ｈ疼痛评分、愈合时间外观满意率

陶美满［１２］ ８２ ８０ 手术时间、术中出血量、伤口愈合时间、术后疼痛

李　涛［１３］ ９３ ８７ 手术时间、术后疼痛评分、愈合时间、术中出血量、术后水肿、术后感染、伤口裂开、术后外观

　满意度

杨克冰［１４］ １４５ １４５ 手术时间、术后疼痛评分、愈合时间、术中出血量、术后水肿、术后感染、伤口裂开、术后出血

王潇然［１５］ ３０ ３０ 手术时间、术中出血量、术后疼痛评分、术后水肿、术后切口裂开、术后血肿、术后感染、愈合

　时间、术后外观满意度

王立新［１６］ １８６ ２３６ 手术时间、疼痛程度、愈合时间、术后出血

邵绍丰［１７］ １７２ １３４ 手术时间、术中出血、术后疼痛评分、术后感染、术后渗液、术后裂开、术后血肿

余有海［１８］ ９７ １０２ 术中出血量、手术时间、术后疼痛评分、术后感染、术后水肿、术后出血、术后外观满意度

马　然［１９］ ４８ ４９ 术后出血、术后感染

朱熙昀［２０］ ５００ ５００ 术后出血、术后血肿、术后切口感染
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２２　纳入文献质量评价
在纳入的２０项研究中，３项采用随机数表进行分组，５项有

“随机”字样，但未交代具体方法，１项采用单双号，其余研究按
患者意愿进行分组或未交代分组方法。所有研究均未提及是

否采用盲法、分配隐藏和是否失访及人数。按照Ｊａｄａｄ评分有３
项为２分，６项为１分，１１项为０分，均为低质量研究。具体结
果详见表２。

表２　纳入文献质量评价

纳入研究 基线可比性 随机方法 分配隐藏 盲法 失访或推出 Ｊａｄａｄ评分

陆海旺（２０１６）［１］ 可比 无　　　 无 无 无 ０

邵恩明（２０１６）［２］ 可比 无　　　 无 无 无 ０

王世先（２０１６）［３］ 可比 未交代　 无 无 无 １

宫满成（２０１６）［４］ 可比 未交代　 无 无 无 １

吴刚峰（２０１５）［５］ 无　 无　　　 无 无 无 ０

季明勇（２０１４）［６］ 可比 无　　　 无 无 无 ０

景治安（２０１４）［７］ 可比 无　　　 无 无 无 ０

陈深泉（２０１５）［８］ 可比 无　　　 无 无 无 ０

董怀生（２０１５）［１９］ 无　 无　　　 无 无 无 ０

杨介礼（２０１６）［１０］ 可比 随机数表 无 无 无 ２

曹
%

杰（２０１３）［１１］ 可比 未交代　 无 无 无 １

陶美满（２０１５）［１２］ 无　 无　　　 无 无 无 ０

李　涛（２０１６）［１３］ 可比 随机数表 无 无 无 ２

杨克冰（２０１４）［１４］ 可比 单双号　 无 无 无 １

王潇然（２０１４）［１５］ 可比 随机数表 无 无 无 ２

王立新（２０１５）［１６］ 无　 未交代　 无 无 无 １

邵绍丰（２０１６）［１７］ 可比 无　　　 无 无 无 ０

余有海（２０１５）［１８］ 可比 无　　　 无 无 无 ０

马　然（２０１５）［１９］ 可比 无　　　 无 无 无 ０

朱熙昀（２０１５）［２０］ 可比 未交代　 无 无 无 １

２３　观察指标评估
２３１　手术时间　共有１９项研究［１１９］对手术时间进行了观

察。发表偏倚分析可见漏斗图明显不对称，具体结果详见图２。
各研究间有异质性（Ｐ＜０００００１，Ｉ２＝９８％），逐一进行敏感性分

析后异质性无法消除，故采用随机效应模型。Ｍｅｔａ分析结果显
示：ＷＭＤ＝－０３８，９５０％ＣＩ：－１０５～０２９，总效应检验 Ｚ＝
１１１，Ｐ＝０２７。两组差异无统计学意义，这表明２种手术方式
和手术时间差异无统计学意义。具体结果详见图３。

图２　手术时间漏斗图

　　２３２　术中出血量　共有１４项研究［１５，７９，１１１５，１７１９］对术 中出血量进行了观察。发表偏倚分析可见漏斗图不完全对称。
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具体结果详见图 ４。各研究间有中度异质性（Ｐ＝００１，Ｉ２＝
５１％），逐一进行敏感性分析后异质性无法消除，故采用随机效
应模型。Ｍｅｔａ分析结果显示：ＷＭＤ＝００５，９５０％ＣＩ：０００～

０１１，总效应检验 Ｚ＝１８１，Ｐ＝００７。两组数据比较差异无统
计学意义，这表明包皮环切缝合器术中出血量和包皮环切吻合

器术中出血量无明显区别。具体结果详见图５。

图３　手术时间Ｍｅｔａ分析

图４　术中出血量漏斗图

图５　术中出血量Ｍｅｔａ分析
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２３３　术后疼痛评分　共有１５项研究［１２，４５，１０１９］对术后疼痛

评分进行了观察。发表偏倚分析可见漏斗图不完全对称，具体

结果详见图 ６。各研究之间有异质性（Ｐ＜０００００１，Ｉ２ ＝
１００％），逐一进行敏感性分析后异质性无法消除，故采用随机

效应模型。Ｍｅｔａ分析结果显示：ＷＭＤ＝－２２１，９５０％ＣＩ：－
３０４～１３９，总效应检验Ｚ＝５２５，Ｐ＜０００００１。两组数据差异
具有统计学意义，表明包皮环切缝合器术后疼痛评分小于包皮

环切吻合器，具体结果详见图７。

图６　术后疼痛评分漏斗图

图７　术后疼痛评分Ｍｅｔａ分析

２３４　术后外观满意度　共有１３项研究［１３，５，７，９１３，１５，１８］对术后

外观满意度进行了观察。发表偏倚分析可见漏斗图基本对称，

具体结果详见图８。各研究间无异质性（Ｐ＝０３３，Ｉ２＝１１％），
各研究差异不大，故采用固定效应模型分析。Ｍｅｔａ分析结果显
示：０Ｒ＝４２３，９５０％ＣＩ：３０１～５９５，总效应检验 Ｚ＝８２７，Ｐ＜
０００００１。两组数据差异具有统计学意义，表明包皮环切缝合器
术满意度大于包皮环切吻合器，具体结果详见图９。
２３５　术后愈合时间　共有１６项研究对手术时间［１，３４，７１６，１８１９］

进行了观察。发表偏倚分析可见漏斗图不对称，具体结果详见

图１０。各研究间有异质性（Ｐ＜０００００１，Ｉ２＝９９％），逐一进行
敏感性分析后异质性无法消除，故采用随机效应模型分析。

Ｍｅｔａ分析结果显示：ＷＭＤ＝－９３０，９５０％ＣＩ：－１１０１～ －
７５９，总效应检验 Ｚ＝１０６７，Ｐ＜０００００１。两组数据差异具有
统计学意义，这表明包皮环切缝合器手术愈合时间小于包皮环

切吻合器，具体结果详见图１１。
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图８　术后外观满意度漏斗图

图９　术后外观满意度Ｍｅｔａ分析

图１０　术后愈合时间漏斗图



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

图１１　术后愈合时间Ｍｅｔａ分析

２３６　术后迟发性出血共有１５项研究［１，３４，６１０，１２，１４２０］对术后迟

发性出血或血肿进行了观察。发表偏倚分析可见漏斗图不完

全对称，具体结果详见图１２。各研究间存在中度异质性（Ｐ＝
０００４，Ｉ２＝６３％），逐一进行敏感性分析后异质性无法消除，故
采用随机效应模型分析。故采用随机效应模型分析。Ｍｅｔａ分

析结果显示：ＯＲ＝４２８，９５０％ＣＩ：１６６～１１０２，总效应检验 Ｚ
＝３０２，Ｐ＝０００３，两组数据差异具有统计学意义。这表明包皮
环切缝合器术后迟发性出血发生率高于包皮环切吻合器。具

体结果详见图１３。

图１２　术后迟发出血漏斗图

图１３　术后迟发出血Ｍｅｔａ分析
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２３７　术后感染共有１６项研究［１，３４，６８，１０，１２１５，１７２０］对术后感染

进行了观察。发表偏倚分析可见漏斗图不完全对称，具体结果

详见图１４。各研究间存在中度异质性（Ｐ＜００００１，Ｉ２＝７０％），
逐一进行敏感性分析后异质性无法消除，故采用随机效应模型

分析。Ｍｅｔａ分析结果显示：０Ｒ＝０１６，９５０％ＣＩ：００８～０３４，
总效应检验Ｚ＝３８７，Ｐ＜０００００１。两组数据差异有统计学意
义，表明包皮环切缝合器术后感染率明显低于包皮环切吻合

器，具体结果详见图１５。
２３８　术后水肿共有１６项研究［１，３４，６１０，１２１５，１７１９］对术后水肿进

行了观察。发表偏倚分析可见漏斗图不完全对称，具体结果详

见图１６。各研究间存在中度异质性（Ｐ＜０００００１，Ｉ２＝７３％），
逐一进行敏感性分析后异质性无法消除，故采用随机效应模型

分析。Ｍｅｔａ分析结果显示：０Ｒ＝０１７，９５０％ＣＩ：０１０～０２９，
总效应检验Ｚ＝６４５，Ｐ＜０００００１。两组数据差异有统计学意
义，这表明包皮环切缝合器术后水肿发生率明显低于包皮环切

吻合器。具体结果详见图１７。
２３９　术后伤口裂开共有８项研究［４，６，１０，１３１５，１７］对术后感染进

行了观察。发表偏倚分析可见漏斗图基本对称，具体结果详见

图１８。各研究间不存在异质性（Ｐ＝０６２，Ｉ２＝０％）故采用固定
效应模型分析。Ｍｅｔａ分析结果显示，０Ｒ＝０１５，９５０％ＣＩ：００８
～０２６，总效应检验Ｚ＝６６９，Ｐ＜０００００１。两组数据差异有统
计学意义，这表明包皮环切缝合器术后伤口裂开发生率明显低

于包皮环切吻合器。具体结果详见图１９。

图１４　术后感染漏斗图

图１５　术后感染Ｍｅｔａ分析
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图１６　术后水肿漏斗图

图１７　术后水肿Ｍｅｔａ分析

图１８　术后伤口裂开漏斗图
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图１９　术后伤口裂开Ｍｅｔａ分析

#

　讨论
包皮环切吻合器也称商环，是近年来在我国广泛用于包皮

环切的一种器材，其利用包皮环内环、外环间的压力及剪切力，

使包皮远端坏死、脱落，从而去掉过多的包皮［１４］。与传统术式

相比，其在手术效果、手术时间等方面显示了巨大的优越性，并

且其术中及术后并发症的发生率远小于传统术式，已经被广泛

应用于各级医院。包皮环切缝合器则是比包皮环切吻合器更

为新兴的一种器材，其借鉴胃肠切割吻合器的工作原理，在将

包皮环切的同时，将钢钉打在创口上以闭合包皮内外板，以达

到去除过多包皮的目的［５］。目前，这种手术方式已经在我国各

级医院逐步开展，与传统术式相比同样展示了明显的优越性。

但是，由于开展时间不长，人们对包皮环切缝合器的一些性能

尚缺乏正确认识。尤其是与包皮环切吻合器相比，两者相关性

能孰优孰劣值得商榷，为临床医师术式的选择带来了困扰。

根据本文分析结果可见，与包皮环切吻合器相比，应用包皮

环切缝合器行包皮环切术愈合时间短，术后疼痛评分低，患者术

后外观满意度高，术后水肿（或渗液）、感染、伤口裂开等并发症

发生率明显较低；手术时间、术中出血量、迟发性出血（或血肿）

比率３项指标未见明显差异；但术后迟发性出血发生率较高。总
体而言，２种术式各有优势，但包皮环切缝合器优越性更明显，且
某些并发症发生率较低。综合参考文献的观点分析其原因，可能

有以下两点：①并发症发生方面，包皮环切吻合器术中需外翻包
皮，表面张力相对较大，扣上塑料外环后有一定切割效应，可使组

织术后发生缺血坏死，进而容易导致炎性水肿、继发感染。同时，

由于包皮局部神经丰富，炎症因子刺激可加重术后疼痛。②手术
时间方面，包皮环切吻合器拆环后伤口皮肤结痂坏死、脱离、皮下

小淋巴管及血管重建需一定的自然过程，耗时较长。而包皮环切

缝合器行包皮环切术时包皮内外板的精确对合，“切一缝”两步

在瞬间同时完成，避免了包皮环切吻合器环切术后切缘的皮肤需

先坏死脱落再愈合的漫长过程［１，４，７８，１０，１４１５，１７１８，２０］，愈合较快。但

本研究除伤口裂开、术后外观满意度２项指标外，大部分结果异
质性大。手术时间、愈合时间的异质性可能主要来源于各研究手

术操作者熟练程度不同，以及统计时间截点差异。术中出血量、

术后水肿、术后出血、术后感染异质性可能主要来源于各研究手

术者操作手法、各研究手术条件及各指标评估过程中人为误差。

术后疼痛评分异质性可能主要来源于各研究中疼痛评分标准不

同、观察对象主观感受不同，以及各研究未能对包皮环切吻合器

内置及外置两种术式进行区分所致。

此外，本次研究检索虽辅以手工检索，但所检索的４篇文献
全为重复文献，增刊、书信等灰色文献无法获取。同时，检索虽

未限制语种，但所检索到的文献全为中文文献，这可能与包皮

环切缝合器及包皮环切吻合器在国外研究较少相关，但仍然有

检索不全的可能，故本研究可能存在潜在的发表偏倚。再者，

本次研究所纳入的全部文献虽都提及“随机”字样，但绝大部分

文献未描述具体的随机分配方法和是否盲法，而随机方法不当

和假随机可造成选择性偏倚，对试验的结果的影响很大，没有

盲法分配方案也可以使干预效果平均被夸大。最后，由于研究

资料有限，尚有很多有分析价值的指标如术后粘连、术后疼痛

时间等未能进行分析，故不能对２种手术方式的优劣简单评价，
本文所示结果仅供参考。
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高原短期驻训人员男性性激素水平变化分析
高亮　刘燕　李彬　李年华　阳盛洪△

解放军第十八医院新疆军区高山病研究所，新疆 叶城 ８４４９００

【摘　要】　目的：调查高原短期驻训人员成年男性性激素水平的变化，探讨高原低氧对性激素的影响。
方法：采用自身前后对照方法，对同一批进驻海拔４２８０ｍ高原驻训官兵，于上山前、上山后１个月分别测定
其卵泡刺激素（ＦＳＨ）、黄体生成素（ＬＨ）、催乳素（ＰＲＬ）、雌二醇（Ｅ２）、孕酮（ＰＧ）、睾酮（Ｔ），观察其进驻高原
前后性激素水平的变化。结果：上山后１个月，ＦＳＨ、Ｔ比上山前显著降低（Ｐ＜００５，Ｐ＜００１），ＰＲＬ比上山
前显著升高（Ｐ＜００１），其他指标无显著变化。结论：高原低氧环境对男性生殖激素水平有所影响，但其影
响的规律和机制仍然需要进行深入和系统研究。

【关键词】　 高原；低氧；男性；性激素
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Ｔｈｅ１８ｔｈＨｏｓｐｉｔａｌｏｆＰｅｏｐｌｅ’ｓＬｉｂｅｒａｔｉｏｎＡｒｍｙ，Ｙｅｃｈｅｎｇ８４４９００，Ｘｉｎｊｉａｎｇ，Ｃｈｉｎａ

【Ａｂｓｔｒａｃｔ】　Ｏｂｊｅｃｔｉｖｅ：Ｔｏｓｕｒｖｅｙｔｈｅｃｈａｎｇｅｓｉｎｓｅｘｈｏｒｍｏｎｅｓｏｆａｄｕｌｔｍａｌｅｓｏｎｓｈｏｒｔｔｅｒｍｔｒａｉｎｉｎｇａｔｈｉｇｈ
ａｌｔｉｔｕｄｅ，ａｎｄｔｏｉｎｖｅｓｔｉｇａｔｅｔｈｅｅｆｆｅｃｔｓｏｆｈｙｐｏｘｉａｏｎｈｏｒｍｏｎｅｓ．Ｍｅｔｈｏｄｓ：Ｓｅｌｆｃｏｎｔｒｏｌｌｅｄｍｅｔｈｏｄｗａｓｕｓｅｄｉｎｔｈｅｓｔｕｄ
ｙ．Ｔｈｅｌｅｖｅｌｓｏｆｆｏｌｌｉｃｌｅｓｔｉｍｕｌａｔｉｎｇｈｏｒｍｏｎｅ（ＦＳＨ），ｌｕｔｅｉｎｉｚｉｎｇｈｏｒｍｏｎｅ（ＬＨ），ｐｉｔｕｉｔａｒｙｐｒｏｌａｃｔｉｎ（ＰＲＬ），ｅｓｔｒａｄｉｏｌ
（Ｅ２），ｐｒｏｇｅｓｔｅｒｏｎｅ（ＰＧ）ａｎｄｔｅｓｔｏｓｔｅｒｏｎｅ（Ｔ）ｏｆｔｈｅｓａｍｅｂａｔｃｈｏｆｔｒｏｏｐｓｓｔａｔｉｏｎｅｄａｔａｌｔｉｔｕｄｅｏｆ４２８０ｍｐｌａｔｅａｕ
ｗｅｒｅｍｅａｓｕｒｅｄａｎｄｃｏｍｐａｒｅｄｂｅｔｗｅｅｎｂｅｆｏｒｅａｎｄａｍｏｎｔｈａｆｔｅｒｅｎｔｅｒｉｎｇｔｈｅｐｌａｔｅａｕ，ｔｏｏｂｓｅｒｖｅｔｈｅｃｈａｎｇｅｓｉｎｓｅｘｈｏｒ
ｍｏｎｅｓ．Ｒｅｓｕｌｔｓ：Ａｍｏｎｔｈａｆｔｅｒｅｎｔｅｒｉｎｇｔｈｅｐｌａｔｅａｕ，ｔｈｅｄｅｔｅｃｔｉｏｎｖａｌｕｅｏｆＦＳＨａｎｄＴｗｅｒｅｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙｌｏｗｅｒｔｈａｎ
ｔｈｏｓｅｂｅｆｏｒｅｅｎｔｅｒｉｎｇｔｈｅｐｌａｔｅａｕ（Ｐ＜０．０５，Ｐ＜０．０１），ｗｈｉｌｅＰＲＬｗａｓｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙｈｉｇｈｅｒ（Ｐ＜０．０１），ｗｉｔｈｏｕｔｓｉｇ
ｎｉｆｉｃａｎｔｃｈａｎｇｅｓｉｎｏｔｈｅｒｉｎｄｉｃａｔｏｒｓ．Ｃｏｎｃｌｕｓｉｏｎｓ：Ｅｆｆｅｃｔｓｏｆｈｙｐｏｘｉａｏｎｍａｌｅｒｅｐｒｏｄｕｃｔｉｖｅｈｏｒｍｏｎｅｌｅｖｅｌｓａｒｅｐｏｓｉｔｉｖｅ
ａｔｈｉｇｈａｌｔｉｔｕｄｅ，ｂｕｔｔｈｅｒｕｌｅａｎｄｍｅｃｈａｎｉｓｍｏｆｉｔｓｉｎｆｌｕｅｎｃｅｓｔｉｌｌｎｅｅｄｓｉｎｄｅｐｔｈａｎｄｓｙｓｔｅｍａｔｉｃｒｅｓｅａｒｃｈ．

【Ｋｅｙｗｏｒｄｓ】　Ｈｉｇｈａｌｔｉｔｕｄｅ；Ｈｙｐｏｘｉａ；Ｍａｌｅ；Ｓｅｘｕａｌｈｏｒｍｏｎｅ

　　有关研究证明，高原低氧环境对人类生殖内分泌存在影
响，可以引起体内多种内分泌激素发生改变，但对其产生的机

制和生殖系统细胞乃至基因水平的研究仍显不足［１］，研究结果

也不尽相同［２］。为了进一步深入了解高原环境对男性生殖内

分泌影响的变化规律，我们对同一批进驻高原驻训的官兵，于

上山前、上山后１个月分别观察其卵泡刺激素（ＦＳＨ）、黄体生成
素（ＬＨ）、催乳素（ＰＲＬ）、雌二醇（Ｅ２）、孕酮（ＰＧ）和睾酮（Ｔ）的
含量变化，现报道如下。
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!

　资料与方法
１１　一般资料

２０１６年８月，选取进驻高原（海拔４２８０ｍ）驻训的某部２２
名汉族男性官兵，年龄范围２１岁 ～４３岁，年龄（３１３１±５７６）
岁，均为平原出生，上高原前经过本院体检确认健康，排除心、

肝、肺及生殖系统疾患。

１２　方法
受试者清晨空腹采集静脉血５ｍＬ，及时分离血清，２５℃保

存备检。采用西门子ＩＭＭＵＬＩＴＥ２０００全自动免疫发光分析仪及

原装配套试剂、质控物和校准物测定。全部由专机专人操作。

１３　统计学处理
使用ＳＰＳＳ１７０软件进行数据统计，数据采用均数±标准差

（珋ｘ±ｓ）表示，两者比较采用配对ｔ检验，Ｐ＜００５表示差异具有
统计学意义。

"

　结果
进驻海拔４２８０ｍ驻训１个月后，ＦＳＨ、Ｔ比上山前均显著降

低（均Ｐ＜００５），ＰＲＬ比上山前显著升高（Ｐ＜００１），其他指标
无显著变化。具体结果详见表１。

表１　海拔４２８０ｍ高原驻训１个月前后男性性激素水平的变化（珋ｘ±ｓ）

时间 例数 ＦＳＨ（ｍＩＵ／ｍｌ） ＬＨ（ｍＩＵ／ｍｌ） ＰＲＬ（ｎｇ／ｍｌ） Ｅ２（ｐｇ／ｍｌ） ＰＧ（ｎｇ／ｍｌ） Ｔ（ｎｇ／ｄｌ）

上山前 ２２ ４４９±１４８ ３６８±１１４ １１１７±３３８ ２４７８±７４０ ０４５±０１４ ４３９３６±９７９５

上山后 ２２ ３４５±１１３ ３６２±１１４ １５０１±４６５ ２７７８±８９１ ０４３±０１４ ３６７５９±９９９０

ｔ值 ２８９２ ０２２３ －２９０７ －１１８０ ０４３９ ２７５９

Ｐ值 ０００９ ０８２６ 　０００８ 　０２５１ ０６６５ ００１２

#

　讨论
除了与性功能有关之外，性激素还对人体的生长、发育、生

殖和衰老起着一定的调节作用。在高原低氧环境的影响下，人

体为了适应此种环境，性激素发生变化的情况报道尚少［３］。动

物实验表明，缺氧环境暴露的时间越长，大鼠的性功能受抑制

程度越严重［４］。ＳｏｕｋｈｏｖａＯ’Ｈａｒｅ［５］等发现，慢性间歇性缺氧小
鼠性欲减退，且出现勃起功能障碍，并认为可能通过以下３种途
径影响性功能：①中枢神经机制；②外周神经机制；③阴茎组织
改变。人体的下丘脑垂体性腺轴三级结构作为一个机能中
心，分泌的性激素对生殖系统发育、维持正常男性性欲和阴茎

勃起有重要作用［６］。有关研究认为，移居者在进入高原不同时

期，垂体分泌的ＰＲＬ、ＬＨ和ＦＳＨ没有变化［７８］。对驻留高原３～
１２个月的平原移居者和高原世居者（均为男性）的研究发现，进
入高原初期ＬＨ增高属于应激性，长时间驻留并不会影响垂体
的ＬＨ和ＦＳＨ的分泌［９］。Ｏｋｕｍｕｒａ等［１０］通过对高原探险队员

进行内分泌监测发现，１个月后 ＬＨ水平升高，ＦＳＨ水平没有改
变。Ｇｏｎｚａｌｅｓ等报道，移居者与世居秘鲁安第斯高原者相比生
殖能力有所降低，但Ｔ水平没有改变［１１］。

大部分研究者认为，高原低氧对 ＦＳＨ的分泌无影响，而抑
制垂体分泌ＬＨ［１２］。观察不同时间点激素水平的变化，发现５ｄ
后ＦＳＨ水平上升，以后逐步降低，但仍然高于正常组，ＬＨ呈持
续下降水平，Ｔ水平在 ３０ｄ以后也持续下降至与 ＬＨ趋势一
致［１３］。裴志伟等的研究发现，移居海拔５０００ｍ高原习服３个月
的男性某些血清生殖激素含量减少，以ＬＨ、Ｅ２及ＰＲＬ为主［１４］。

本研究对移居海拔４２８０ｍ高原习服１个月的男性血清生殖激
素含量变化进行检测发现，ＦＳＨ、Ｔ显著降低，ＰＲＬ显著升高，
ＬＨ、Ｅ２、ＰＧ无显著变化，研究结果与既往报道结果不一致。高
原低氧Ｔ水平降低的原因可能是由于：①高原低氧对男性性腺
功能有一定的抑制作用［１５］。进驻高原，急慢性组织低氧，导致

细胞线粒体内甾体脱氢酶活性的减弱，降低了雄甾二醇脱氢成

Ｔ的反应过程［１６］，从而使血清内Ｔ含量降低。虽然Ｔ浓度降低
会负反馈剌激垂体分泌黄体生成素以剌激 Ｔ的合成，但由于脱
氢酶活性减弱，这一调节过程不能充分发挥作用。②代偿性自

身调控作用。因为Ｔ有降低机体对高二氧化碳通气反应作用，
Ｔ降低有利于二氧化碳的排出和氧的增加。③雄激素转化为雌
激素而致雄激素减少［１７］。裴志伟［１４］认为，高原移居者性激素

水平与海拔高度、暴露时间、习服时间、年龄、性别、生理状态等

影响因素有关，这也是各项研究报道不一的原因。Ｖｅｒｒａｔｔｉ等通
过对登山者的观察研究发现，这种夜间睡眠相关的勃起能力随

着海拔高度的增高进行性降低［１８］。因此，我们认为性激素水平

的演变有其自身特点及规律性。本次研究样本量少、高原习服

时间短、年龄梯度较大是出现这种结果的主要原因，但高原低

氧环境对男性生殖激素水平有影响是肯定的。

综上所述，目前关于高原低压低氧对男性生殖内分泌系统

影响的研究主要是调查报道，停留在缺氧动物、激素水平、组织

形态等方面，对其产生的机制、生殖系统细胞和基因水平的研

究有所不足。此外，受传统观念和研究手段的限制，各个研究

机构没有对高原男性性功能的影响进行系统的研究，使得已有

研究结果存在差异。未来我们将从海拔高度、地理环境、人员

年龄、民族、移居高原时间等因素着手，对高原男性性功能展开

研究，为全面揭示高原低氧对男性性健康影响的规律和机制提

供理论支撑。

参 考 文 献

［１］　祁裕，张雪峰，裴志伟．特高海拔地区男性性功能状况的调查分
析．高原医学杂志，２００４，１４（４）：１８１８．

［２］　田怀军．高原低氧环境对生殖内分泌的影响．解放军医学杂志，
２００５，３０（５）：４４９４５０．

［３］　崔建华，张西洲，谢印芝，等．高原低氧环境下性激素变化的研
究．解放军预防医学杂志，２００１，１９（１）：８１０．

［４］　ＬｅｗｉｓＲＷ，ＭｉｌｌｓＴＭ．Ｅｆｆｅｃｔｏｆａｎｄｒｏｇｅｎｓｏｆｐｅｎｉｌｅｔｉｓｓｕｅ．Ｅｎｄｒｏｃｒｉｎｅ，
２００４，２３（２／３）：１００１０５．

［５］　熊智勇，葛亮，季惠翔，等．模拟高原缺氧对雄性大鼠性功能的影
响．第三军医大学学报，２０１０，３２（７）：６５１６５３．

［６］　ＳｏｕｋｈｏｖａＯ’ＨａｒｅＧＫ，ＳｈａｈＺＡ，ＬｅｉＺ，ｅｔａｌ．Ｅｒｅｃｔｉｌｅｄｙｓｆｕｎｃｔｉｏｎｉｎ
ａｍｕｒｉｎｅｍｏｄｅｌｏｆｓｌｅｅｐａｐｎｅａ．ＡｍＪＲｅｓｐｉｒＣｒｉｔＣａｒｅＭｅｄ，２００８，１７８
（６）：６４４６５０．

［７］　ＶａｎｄｅｒＡＪ，ＭｏｏｒｅＬＧ，ＢｒｅｗｅｒＧ，ｅｔａｌ．Ｅｆｆｅｃｔｓｏｆｈｉｇｈａｌｔｉｔｕｄｅｏｎ



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

ｐｌａｓｍａｃｏｎｃｅｎｔｒａｔｉｏｎｓｏｆｔｅｓｔｏｓｔｅｒｏｎｅａｎｄｐｉｔｕｉｔａｒｙｇｏｎａｄｏｔｒｏｐｉｎｓｉｎ
ｍａｎ．ＡＶｉａｔＳｐａｃｅＥｎｖｉｒｏｎＭｅｄ，１９７８，４９（２）：３５６３５７．

［８］　ＳａｖｏｕｒｅｙＧ，ＧａｒｃｉａＮ，ＣａｒａｖｅｌＪＰ，ｅｔａｌ．Ｐｒｅａｄａｐｔａｔｉｏｎ，ａｄａｐｔａｔｉｏｎ
ａｎｄｄｅａｄａｐｔａｔｉｏｎｔｏｈｉｇｈａｌｔｉｔｕｄｅｉｎｈｕｍａｎｓ：Ｈｏｒｍｏｎａｌａｎｄｂｉｏｃｈｅｍ
ｉｃａｌｃｈａｎｇｅｓａｔｓｅａｌｅｖｅｌ．ＥｕｒＪＡｐｐｌＰｈｙｓｉｏｌＯｃｃｕｐＰｈｙｓｉｏｌ，１９９７，７７
（１／２）：３７４３．

［９］　ＢａｓｕＭ，ＰａｌＫ，ＰｒａｓａｄＲ，ｅｔａｌ．Ｐｉｔｕｉｔａｒｙ，ｇｏｎａｄａｌａｎｄａｄｒｅｎａｌｈｏｒ
ｍｏｎｅｓａｆｔｅｒｐｒｏｌｏｎｇｅｄｒｅｓｉｄｅｎｃｅａｔｅｘｔｒｅｍｅａｌｔｉｔｕｄｅｉｎｍａｎ．ＩｎｔＪＡｎ
ｄｒｏｌ，１９９７，２０（３）：１５３１５８．

［１０］　ＯｋｕｍｕｒａＡ，ＦｕｓｅＨ，ＫａｗａｕｃｈｉＹ，ｅｔａｌ．Ｃｈａｎｇｅｓｉｎｍａｌｅｒｅｐｒｏｄｕｃｔｉｖｅ
ｆｕｎｃｔｉｏｎａｆｔｅｒｈｉｇｈａｌｔｉｔｕｄｅｍｏｕｎｔａｉｎｅｅｒｉｎｇ．ＨｉｇｈＡｌｔＭｅｄＢｉｏｌ，２００３，
４（３）：３４９３５３．

［１１］　ＧｏｎｚａｌｅｓＧＦ，ＧａｓｃｏＭ，ＣóｒｄｏｖａＡ，ｅｔａｌ．ＥｆｆｅｃｔｏｆＬｅｐｉｄｉｕｍｍｅｙｅｎｉｉ
（Ｍａｃａ）ｏｎｓｐｅｒｍａｔｏｇｅｎｅｓｉｓｉｎｍａｌｅｒａｔｓａｃｕｔｅｌｙｅｘｐｏｓｅｄｔｏｈｉｇｈａｌｔｉ
ｔｕｄｅ（４３０４ｍ）．ＪＥｎｄｏｃｒｉｎｏｌ，２００４，１８０（１）：８７９５．

［１２］　ＳａｗｈｎｅｙＲＣ，ＣｈｈａｂｒａＰＣ，ＭａｌｈｏｔｒａＡＳ，ｅｔａｌ．Ｈｏｒｍｏｎｅｐｒｏｆｉｌｅｓａｔ

ｈｉｇｈａｌｔｉｔｕｄｅｉｎｍａｎ．Ａｎｄｒｏｌｏｇｉａ，１９８５，１７（２）：１７８１８４．
［１３］　ＦａｒｉａｓＪＧ，ＢｕｓｔｏｓＯｂｒｅｇóｎＥ，ＴａｐｉａＰＪ，ｅｔａｌ．Ｔｉｍｅｃｏｕｒｓｅｏｆｅｎｄｏ

ｃｒｉｎｅｃｈａｎｇｅｓｉｎｔｈｅｈｙｐｏｐｈｙｓｉｓｇｏｎａｄａｘｉｓｉｎｄｕｃｅｄｂｙｈｙｐｏｂａｒｉｃｈｙ
ｐｏｘｉａｉｎｍａｌｅｒａｔｓ．ＪＲｅｐｒｏｄＤｅｖ，２００８，５４（１）：１８２１．

［１４］　裴志伟，张雪峰，刘军生，等．高原习服期男性勃起功能及相关改
变．西南国防医药，２０１０，２０（９）：９８６９８８．

［１５］　林丹曦，张建平．肺源性心脏病患者血清睾丸酮含量测定及其意
义．临床内科杂志，１９９７，１４（３）：１６０１６０．

［１６］　吕永达．高原医学与生理学．天津：天津科技翻译出版公司，
１９９５：１８４１８５，２２１２２２．

［１７］　陈明伟，胡国瑛，李忠民，等．双抗体放免分析检测肺癌血清性激
素水平变化．西安医科大学学报，１９９９，２０（２）：２０２２０４．

［１８］　ＶｅｒｒａｔｔｉＶ，ＧｉｕｌｉｏＣＤ，ＢｅｒａｒｄｉｎｅｌｌｉＦ，ｅｔａｌ．Ｔｈｅｒｏｌｅｏｆｈｙｐｏｘｉａｉｎｅｒｅｃ
ｔｉｌｅｄｙｓｆｕｎｃｔｉｏｎｍｅｃｈａｎｉｓｍｓ．ＩｎｔＪＩｍｐｏｔＲｅｓ，２００７，１９（５）：４９６５００．

（收稿日期：２０１７０５１７）

【基金项目】河北省２０１７年度医学科学研究重点课题计划项目（２０１７１０６２）
【第一作者简介】郭会江（１９７９—），男，主治医师，主要研究方向为临床麻醉

ＤＯＩ：１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１６７２１９９３．２０１８．０５．０１６ ·妇科与生殖医学·

用右美托咪定对宫颈癌手术患者进行全身麻醉的
效果研究
郭会江１　王东海２　马春梅３　刘秋颖２　方菲２　李冬雷４

１保定市第二中心医院麻醉科，河北 保定 ０７２７５０
２保定市第二中心医院妇科，河北 保定 ０７２７５０
３保定市第二中心医院外科门诊，河北 保定 ０７２７５０
４保定市第二中心医院肿瘤科，河北 保定 ０７２７５０

【摘　要】　目的：探讨右美托咪定对宫颈癌手术患者进行全身麻醉的效果。方法：选择２０１５年７月至
２０１７年１月在保定市第二中心医院施行手术的５６例宫颈癌患者为本研究对象，将其随机分为研究组（ｎ＝
２８）和对照组（ｎ＝２８）。研究组采用右美托咪定进行麻醉，对照组采用丙泊酚进行麻醉，比较两组患者于麻
醉前、麻醉１０ｍｉｎ后镇静评分（Ｒａｍｓａｙ评分），麻醉期间平均动脉压（ＭＡＰ）和心率（ＨＲ）变化情况和不良反
应发生情况。结果：麻醉１０ｍｉｎ后，两组患者Ｒａｍｓａｙ评分均有所上升，研究组上升更多，差异具有统计学意
义（Ｐ＜００５）；两组患者于麻醉期间ＭＡＰ、ＨＲ变化情况相比，研究组优于对照组，差异具有统计学意义（Ｐ＜
０．０５）；研究组患者不良反应发生率比对照组更低（０００％ ＶＳ２１４３％），差异具有统计学意义（Ｐ＜００５）。
结论：应用右美托咪定对宫颈癌手术患者进行全身麻醉效果确切，安全性高，值得临床推广。

【关键词】　右美托咪定；宫颈癌；全身麻醉
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Ｈｕｉｊｉａｎｇ１，ＷＡＮＧＤｏｎｇｈａｉ２，ＭＡＣｈｕｎｍｅｉ３，ＬＩＵＱｉｕｙｉｎｇ２，ＦＡＮＧＦｅｉ２，ＬＩＤｏｎｇｌｅｉ４．１．ＤｅｐａｒｔｍｅｎｔｏｆＡｎｅｓｔｈｅｓｉ
ｏｌｏｇｙ，ＢａｏｄｉｎｇＳｅｃｏｎｄＣｅｎｔｒａｌＨｏｓｐｉｔａｌ，Ｂａｏｄｉｎｇ０７２７５０，Ｈｅｂｅｉ，Ｃｈｉｎａ；２．ＤｅｐａｒｔｍｅｎｔｏｆＧｙｎｅｃｏｌｏｇｙ，Ｂａｏｄｉｎｇ
ＳｅｃｏｎｄＣｅｎｔｒａｌＨｏｓｐｉｔａｌ，Ｂａｏｄｉｎｇ０７２７５０，Ｈｅｂｅｉ，Ｃｈｉｎａ；３．ＤｅｐａｒｔｍｅｎｔｏｆＳｕｒｇｅｒｙ，ＢａｏｄｉｎｇＳｅｃｏｎｄＣｅｎｔｒａｌＨｏｓｐｉ
ｔａｌ，Ｂａｏｄｉｎｇ０７２７５０，Ｈｅｂｅｉ，Ｃｈｉｎａ；４．ＤｅｐａｒｔｍｅｎｔｏｆＯｎｃｏｌｏｇｙ，ＢａｏｄｉｎｇＳｅｃｏｎｄＣｅｎｔｒａｌＨｏｓｐｉｔａｌ，Ｂａｏｄｉｎｇ
０７２７５０，Ｈｅｂｅｉ，Ｃｈｉｎａ

【Ａｂｓｔｒａｃｔ】　Ｏｂｊｅｃｔｉｖｅ：Ｔｏｉｎｖｅｓｔｉｇａｔｅｔｈｅｅｆｆｅｃｔｏｆｄｅｘｍｅｄｅｔｏｍｉｄｉｎｅｏｎｇｅｎｅｒａｌａｎｅｓｔｈｅｓｉａｉｎｐａｔｉｅｎｔｓｕｎｄｅｒ
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ｇｏｉｎｇｓｕｒｇｅｒｙｆｏｒｃｅｒｖｉｃａｌｃａｎｃｅｒ．Ｍｅｔｈｏｄｓ：５６ｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｃｅｒｖｉｃａｌｃａｎｃｅｒｗｈｏｕｎｄｅｒｗｅｎｔｏｐｅｒａｔｉｏｎｆｒｏｍＪｕｌｙ
２０１５ｔｏＪａｎｕａｒｙ２０１７ｗｅｒｅｒａｎｄｏｍｌｙｄｉｖｉｄｅｄｉｎｔｏｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐ（ｎ＝２８）ａｎｄｓｔｕｄｙｇｒｏｕｐ（ｎ＝２８）．Ｔｈｅｃｏｎｔｒｏｌ
ｇｒｏｕｐｗａｓｇｉｖｅｎｐｒｏｐｏｆｏｌａｎｄｔｈｅｓｔｕｄｙｇｒｏｕｐｗａｓｇｉｖｅｎｄｅｘｍｅｄｅｔｏｍｉｄｉｎｅｆｏｒａｎｅｓｔｈｅｓｉａ．ＴｈｅＲａｍｓａｙｓｃｏｒｅ，ｃｈａｎ
ｇｅｓｉｎｍｅａｎａｒｔｅｒｉａｌｐｒｅｓｓｕｒｅ（ＭＡＰ）ａｎｄｈｅａｒｔｒａｔｅ（ＨＲ）ｄｕｒｉｎｇａｎｅｓｔｈｅｓｉａａｎｄｉｎｃｉｄｅｎｃｅｏｆａｄｖｅｒｓｅｒｅａｃｔｉｏｎｓｉｎ
ｔｈｅｔｗｏｇｒｏｕｐｓｗｅｒｅｃｏｍｐａｒｅｄｂｅｆｏｒｅａｎｄ１０ｍｉｎａｆｔｅｒａｎｅｓｔｈｅｓｉａ．Ｒｅｓｕｌｔｓ：Ａｆｔｅｒ１０ｍｉｎｕｔｅｓｏｆａｎｅｓｔｈｅｓｉａ，ｔｈｅ
Ｒａｍｓａｙｓｃｏｒｅｓｏｆｔｈｅｔｗｏｇｒｏｕｐｓｉｎｃｒｅａｓｅｄａｎｄｍｏｒｅｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｉｎｔｈｅｓｔｕｄｙｇｒｏｕｐ，ｗｉｔｈｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌｌｙｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ
ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅ（Ｐ＜０．０５）．ＣｈａｎｇｅｓｉｎＭＡＰａｎｄＨＲｉｎｔｈｅｓｔｕｄｙｇｒｏｕｐｗｅｒｅｂｅｔｔｅｒｔｈａｎｔｈｏｓｅｉｎｔｈｅｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐ，
ｗｉｔｈｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌｌｙｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅ（Ｐ＜０．０５）．Ｔｈｅｉｎｃｉｄｅｎｃｅｏｆａｄｖｅｒｓｅｒｅａｃｔｉｏｎｓｉｎｔｈｅｓｔｕｄｙｇｒｏｕｐｗａｓｌｏｗｅｒ
ｔｈａｎｔｈａｔｉｎｔｈｅｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐ（０．００％ ｖｓ２１．４３％），ｗｉｔｈｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌｌｙｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅ（Ｐ＜０．０５）．
Ｃｏｎｃｌｕｓｉｏｎｓ：Ａｐｐｌｉｃａｔｉｏｎｏｆｄｅｘｍｅｄｅｔｏｍｉｄｉｎｅｉｎｐａｔｉｅｎｔｓｕｎｄｅｒｇｏｉｎｇｓｕｒｇｅｒｙｆｏｒｃｅｒｖｉｃａｌｃａｎｃｅｒｆｏｒｇｅｎｅｒａｌａｎｅｓｔｈｅ
ｓｉａｉｓｏｆｈｉｇｈｓａｆｅｔｙａｎｄｅｆｆｅｃｔ，ｗｏｒｔｈｙｏｆｃｌｉｎｉｃａｌｐｒｏｍｏｔｉｏｎ．

【Ｋｅｙｗｏｒｄｓ】　Ｄｅｘｍｅｄｅｔｏｍｉｄｉｎｅ；Ｃｅｒｖｉｃａｌｃａｎｃｅｒ；Ｇｅｎｅｒａｌａｎｅｓｔｈｅｓｉａ

　　宫颈癌是临床常见妇科恶性疾病，近年来发病率逐渐递增且
趋于年轻化，给患者生命健康带来严重威胁［１］。目前，临床对宫颈

癌患者经常采取手术治疗，因为手术过程长、创伤大，患者往往在麻

醉苏醒后出现烦躁和寒颤等一系列不良反应，所以，选用高效、低不

良反应的麻醉药物成为临床面临的一大严峻问题［２］。本研究对保

定市第二中心医院施行手术的５６例宫颈癌患者分别采用丙泊酚和
右美托咪定进行麻醉，比较两组患者麻醉效果，旨在为宫颈癌手术

寻找更为高效和低不良反应的麻醉药物。

!

　资料与方法
１．１　一般资料

选择２０１５年７月至２０１７年１月在保定市第二中心医院施
行手术的５６例宫颈癌患者为研究对象，将其随机分为研究组
（ｎ＝２８）和对照组（ｎ＝２８）。研究组２８例，年龄范围３３岁 ～６２
岁，年龄（４２８５±５６１）岁；对照组２８例，年龄范围３４岁 ～６３
岁，年龄（４３２８±５２０）岁。两组患者一般资料差异无统计学
意义（Ｐ＞００５）。
１２　纳入与排除标准

纳入标准：①确诊为宫颈癌并需施行手术治疗；②知情后
自愿签同意书；③依从性好，配合此次研究。排除标准：①伴有
严重精神疾病；②伴有严重传染疾病；③伴有严重心脑血管类
疾病；④对本研究所选麻醉药物过敏。
１３　方法

术前对两组患者均使用芬太尼（国药集团工业有限公司廊

坊分公司，国药准字Ｈ２０１２３４２１）＋顺阿曲库铵（江苏恒瑞医药股
份有限公司，国药准字Ｈ２００６０８６８）＋丙泊酚（北京世桥生物制药
有限公司，国药准字Ｈ２０１５３０９３）静脉注射，剂量分别为０００２ｍｇ／
ｋｇ、０２ｍｇ／ｋｇ、２５ｍｇ／ｋｇ。患者进手术室后均接受持续生命体征
监测，并于建立静脉通道之后开始全身性麻醉。研究组在此基础

上采用右美托咪定进行麻醉处理，使用剂量为 ６０μｇ／（ｋｇ·

ｍｉｎ－１）；对照组在此基础上采用丙泊酚对患者进行麻醉处理，使
用剂量为６０μｇ／（ｋｇ·ｍｉｎ－１）。在手术过程中，两组患者均泵入
顺阿曲库铵０１ｍｇ／ｋｇ与浓度为１～３％的七氟烷（鲁南贝特制药
有限公司，国药准字Ｈ２００８０６８１）吸入麻醉，而后研究组患者持续
泵入０８μｇ／（ｋｇ·ｈ－１）的右美托咪定进行麻醉维持；对照组患者
持续泵入４ｍｇ／（ｋｇ·ｈ－１）的丙泊酚进行麻醉维持。
１４　观察指标

比较两组患者麻醉前、麻醉１０ｍｉｎ后 Ｒａｍｓａｙ评分，麻醉期
间平均动脉压（ＭＡＰ）和心率（ＨＲ）变化情况及不良反应发生情
况。不良反应：惊厥、呼吸抑制、血压下降及心动过缓。

１５　统计学分析
采用ＳＰＳＳ１８０软件进行数据处理，两组患者 Ｒａｍｓａｙ评

分、ＭＡＰ和ＨＲ用 珋ｘ±ｓ表示，进行ｔ检验；不良反应以百分率表
示，进行χ２检验，Ｐ＜００５表示差异具有统计学意义。
"

　结果
２１　两组患者Ｒａｍｓａｙ评分比较

麻醉１０ｍｉｎ后，两组患者 Ｒａｍｓａｙ评分均有所上升，研究组
患者上升更多，差异具有统计学意义（Ｐ＜００５）。具体结果详
见表１。

表１　两组患者麻醉前、麻醉１０ｍｉｎ后Ｒａｍｓａｙ评分比较（分，珋ｘ±ｓ）

组别 例数 麻醉前 麻醉１０ｍｉｎ后 ｔ值 Ｐ值

研究组 ２８ １５３±０５２ ３７８±０８４ １５７４７ ００００

对照组 ２８ １６２±０５１ ２４３±０７２ ９６４２ ００００

ｔ值 １０２３ ８６７２

Ｐ值 ０２４７ ００００

２２　两组患者ＭＡＰ、ＨＲ比较
两组患者麻醉期间ＭＡＰ、ＨＲ变化情况相比，研究组优于对

照组，差异具有统计学意义（Ｐ＜００５）。具体结果详见表２。

表２　两组患者麻醉前后ＭＡＰ、ＨＲ比较（珋ｘ±ｓ）

组别 例数
ＭＡＰ（ＫＰａ）

麻醉前 麻醉期间 ｔ值 Ｐ值

ＨＲ（次／ｍｉｎ）

麻醉前 麻醉期间 ｔ值 Ｐ值

研究组 ２８ １０６３±１０７ ９２５±０４５ ４０２３ ０００８ ７６２３±６２３ ６６４０±６６７ ７２０８ ００００

对照组 ２８ １０７５±１１４ １２３２±０５２ ４９２５ ００００ ７５４５±５６３ ８２６７±６３２ ５３７１ ００００

ｔ值 ０４０６ １０６７５ ０３５２ １１２８５

Ｐ值 ０６１２ ００００ ０７４３ ００００
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２３　两组患者不良反应比较
研究组患者不良反应发生率比对照组更低，差异具有统计

学意义（Ｐ＜００５）。具体结果详见表３。

表３　两组患者不良反应发生率比较［ｎ（％）］

组别 例数 惊厥 呼吸抑制 血压下降 心动过缓 总发生

研究组 ２８ ０（０００） ０（０００） ０（０００） ０（０００）０（０００）

对照组 ２８ １（３５７） １（３５７）３（１０７１）１（３５７）６（２１４３）

χ２值 － － － － ４６６７

Ｐ值 － － － － ００３１

#

　讨论
宫颈癌是一种最为常见的妇科恶性肿瘤，其原位癌高发于

３０岁～３５岁年龄段，浸润癌高发于４５岁 ～５５岁年龄段，且近
年来发病呈现出年轻化趋势［３４］。几十年来，由于宫颈细胞学

筛查的普及，使得宫颈癌与癌前病变得到了早期发现和治疗，

从而使宫颈癌发病率与死亡率已有一定程度的降低。临床发

现，宫颈癌发病原因为病毒性感染、性行为不检或过早及分娩

次数过多等，主要表现为阴道流血、排液和一系列晚期症状

等［５６］。手术是治疗宫颈癌的主要方法，但近年来，麻醉后容易

出现血压下降、惊厥、心动过缓及呼吸抑制等不良反应，让临床

医师和患者家属倍感压力，因此，选用何种麻醉药物成为临床

医师共同关注问题［７］。

近年来，右美托咪定被逐步应用于宫颈癌手术中，效果确

切，受到广大患者和临床医师的关注。本研究中，麻醉 １０ｍｉｎ
后，两组患者 Ｒａｍｓａｙ评分均有所上升，研究组上升更多；两组
患者麻醉期间ＭＡＰ、ＨＲ变化情况相比，研究组优于对照组；研
究组患者不良反应发生率比对照组更低。这表明应用右美托

咪定对宫颈癌手术患者进行全身麻醉效果确切、不良反应少。

分析其原因为，右美托咪定属于一种新型选择性肾上腺素受体

激动剂，其具有一定镇静、镇痛与抗焦虑的功能［８１０］。相关临床

研究表明，此制剂能够作用于对中枢神经突触抑制患者去甲肾

上腺素分泌，从而有效降低突触后膜兴奋性；还可以利用介导Ｇ
蛋白耦联，对患者机体内环磷腺苷合成进行抑制［１１１２］；此外，可

以有效抑制钙离子内流，成功阻碍细胞递质释放，同时激活钾

通道，抑制突触前后。临床上将右美托咪定应用于全身麻醉显

现出了一定的镇静、镇痛效果，其作用时间短，患者往往能够随

时调节自身镇静程度或迅速恢复［１３］；该制剂既可以降低患者的

行为能力，还保留着患者的短期记忆力和注意力等，所以往往

患者在迅速睡着后可以被迅速叫醒，让患者在术中仍然存在意

识可以与医师自行沟通以提高患者术中的舒适感［１４１６］。除此

之外，右美托咪定可以使患者心血管保持稳定，通过调节患者

心血管内中枢脑干系统对机体交感神经的输出能力来降低患

者血压和心率水平，以提高患者术中的麻醉效果［１７１８］。

综上所述，应用右美托咪定对宫颈癌手术患者进行全身麻

醉效果确切，安全性高。但是，本研究收集样本数量不多，结果

可能存在一定偏倚，临床需要增加样本数量开展进一步研究。
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宫腔镜对宫腔积液的病因及恶性病变的鉴别诊断
价值
杨翠英　张淑清　黄淑瑜
佛山市第一人民医院妇产科，广东 佛山 ５２８０００

【摘　要】　目的：探讨宫腔积液患者采用宫腔镜检查对病因及妇科子宫恶性疾病的鉴别诊断能力。
方法：选取２０１３年９月至２０１６年８月佛山市第一人民医院３００例经超声检查发现的宫腔积液患者进行回
顾性分析，所有患者均接受了宫腔镜及病理学检查，分析宫腔镜在诊断宫腔积液病因及鉴别诊断子宫恶性

病变中的临床应用价值。结果：３００例接受宫腔镜检查的宫腔积液患者，主要病因为宫腔积脓（５１３３％），其
次分别为子宫内膜炎（１２００％）、子宫内膜息肉（１０００％）和子宫内膜增生（７３３％）；宫腔镜检查误诊子宫
内膜腺癌２例，漏诊子宫内膜癌５例；鉴别诊断子宫恶性病变的灵敏度为７５００％，特异度为９９２９％；漏诊
率为２５００％，误诊率为０７１％。结论：宫腔积液患者采用宫腔镜检查，能初步明确患者病因，其鉴别诊断患
者子宫恶性疾病的特异度较高。

【关键词】　宫腔积液；宫腔镜；子宫；恶性疾病；鉴别诊断
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　　宫腔积液是多种妇科良性、恶性疾病的临床表现，绝经后
妇女的宫腔呈闭合状态，子宫内膜萎缩，宫颈易形成狭窄、粘

连。宫腔内分泌物难以排出而易形成宫腔积液，如合并感染可

致宫腔积脓［１］。既往在Ｂ超监护下进行常规内窥镜检查效果
较好。但是，绝经后妇女由于生理因素的影响而出现阴道萎

缩、阴道壁弹性下降、阴道黏膜菲薄等改变，导致经阴道置入窥

器的操作困难，患者的接受度较差等问题［２］。

近年来，妇科内镜检查技术发展越来越完善，在临床工作

中发挥着重要的作用。宫腔镜作为常用的妇科内镜检查，可减

轻患者的疼痛和不适感，避免术中出现子宫穿孔、心脑血管意

外等，患者的依从性较好［３］。本研究探讨了采用宫腔镜检查对

宫腔积液患者的病因及子宫恶性疾病的鉴别诊断能力。

!

　资料与方法
１１　一般资料

选取２０１３年９月至２０１６年８月佛山市第一人民医院３００
例经超声检查发现的宫腔积液患者进行回顾性分析，年龄范围

４９岁～７２岁，年龄（５９１±５２）岁，均因体检做 Ｂ超检查时发
现宫腔积液，其中合并子宫内膜增厚３２例、宫内强回声团块２７
例、宫内节育器１６例。本研究获得医学伦理委员会的批准。
１２　纳入排除标准
１２１纳入标准　①为绝经后妇女；②因体检时行 Ｂ超检查发
现宫腔积液；③患者主动要求进行内镜检查并且接受病理学检
查；④患者的各项资料完整。
１２２排除标准　①既往已经确诊的宫颈癌、子宫内膜癌患者；
②未经病理学检查证实；③资料不完整，难以进行统计分析。
１３　内镜检查方法

内镜检查仪器为日本 ＯＬＹＭＰＵＳ宫腔镜设备，膨宫介质为
０９％氯化钠溶液，膨宫压力为６０７５ｍｍＨｇ。患者取膀胱截石
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位，严密监护心率、血压、血氧饱和度等生命体征。常规消毒外

阴、阴道、宫颈。初始膨宫压力设置为６０ｍｍＨｇ。分开两侧小阴
唇，将宫腔镜置入阴道，镜下检查阴道、宫颈。经宫颈管将宫腔

镜置入宫腔，观察宫颈管。镜体进入宫腔后，采用空针自出水

孔抽吸宫腔积液。诊断为宫腔积脓者，留取脓液做细菌培养和

药敏试验。低压冲洗宫腔以保持视野清晰，观察宫腔壁、输卵

管开口、子宫内膜。将２０ｍｌ注射器插入宫腔镜出水孔，至拟活
检部位时负压吸取子宫内膜和宫内液体。取下注射器后将吸

取的内膜组织推至纱布块过滤，标本送病理检查。对可疑子宫

内膜病变者，采用小刮匙刮取内膜取材送病理检查。

宫腔镜检查过程中如发现宫颈粘连、进镜困难，在超声监

护下继续检查。向膀胱灌注适量生理盐水充盈膀胱，使超声检

查清晰。借助超声监护判断进镜方向。将镜体尖端触抵宫颈

粘连部位施以适当力度分离粘连，使镜体顺利进入宫腔。

１４　术后处理
术后口服抗生素预防感染，宫腔积脓患者首先根据经验给

予广谱抗生素，之后根据细菌培养和药敏试验结果给予敏感抗

生素治疗。３个月后复诊。
１５　统计学方法

采用ＳＰＳＳ１６０统计软件进行数据分析处理，所有计量指标
均采用均数±标准差（珋ｘ±ｓ）进行统计描述；计数资料采用百分
率进行表示，计算灵敏度、特异度、漏诊率及误诊率等诊断学评

价指标；Ｐ值＜００５表示差异具有统计学意义。
"

　结果
２１　宫腔镜检查诊断宫腔积液的情况

３００例接受宫腔镜检查的宫腔积液患者，主要病因为宫腔

积脓（５１３３％），其次分别为子宫内膜炎（１２００％）、子宫内膜
息肉（１０００％）、子宫内膜增生（７３３％），有４１例患者被诊断
为正常宫腔。具体结果详见表１。

表１　３００例患者宫腔镜检查诊断宫腔积液的情况

检查结果 例数 构成比（％）

宫腔积脓　　 １５４ ５１３３

正常宫腔　　 ４１ １３６７

子宫内膜炎　 ３６ １２００

子宫内膜息肉 ３０ １０００

子宫内膜增生 ２２ ７３３

子宫内膜癌　 １３ ４３３

宫颈癌　　　 ４ １３３

合计 ３００ １００００

２２　宫腔镜检查诊断宫腔积液结果与病理学结果对照
病理学检查显示，３００例患者中，导致宫腔积液的主要原因

为子宫内膜炎２０２例，萎缩性子宫内膜５３例，子宫内膜不典型
增生２５例，子宫内膜样腺癌１６例，宫颈鳞状细胞癌４例；宫腔
镜检查诊断为正常宫腔的４１例患者，病理学检查证实为子宫内
膜炎２５例，萎缩性子宫内膜１６例；宫腔镜检查误诊为子宫内膜
炎８例，误诊为子宫内膜息肉２例，误诊为子宫内膜增生２例，
误诊子宫内膜腺癌２例。具体结果详见表２。

表２　３００例患者宫腔镜检查诊断宫腔积液结果与病理学结果对照

宫腔镜检查结果
病理学诊断结果

子宫内膜炎 萎缩性子宫内膜 子宫内膜样腺癌 子宫内膜不典型增生 宫颈鳞状细胞癌
合计

宫腔积脓　　 １２１ ３１ ２ ０ ０ １５４

正常宫腔　　 ２５ １６ ０ ０ ０ ４１

子宫内膜炎　 ２８ ６ １ １ ０ ３６

子宫内膜息肉 ２８ ０ ０ ２ ０ ３０

子宫内膜增生 ０ ０ ２ ２０ ０ ２２

子宫内膜癌　 ０ ０ １１ ２ ０ １３

宫颈癌　　　 ０ ０ ０ ０ ４ ４

合计 ２０２ ５３ １６ ２５ ４ ３００

２３　宫腔镜鉴别诊断子宫恶性病变的价值
３００例患者中，宫腔镜检查误诊子宫内膜腺癌２例，漏诊子

宫内膜癌５例；鉴别诊断子宫恶性病变的灵敏度为７５００％，特
异度为９９２９％；漏诊率为２５００％，误诊率为０７１％。具体结
果详见表３。
#

　讨论
近年来，随着生活水平的提高，人们的自我保健意识逐渐

增强，妇科体检日益受到重视［４］。绝经后妇女常因白带增多、

阴道分泌物异常、下腹胀痛等症状而就诊，Ｂ超检查常提示宫腔
积液［５］。由于子宫良性或者恶性疾病均可能导致宫腔积液，因

此，准确地判断病因有利于指导确定临床治疗方案，对患者的

预后有益［６］。常规的经阴道彩色多普勒超声检查虽然可以清

晰显示宫颈管内结构和血流状态，但是不能采集标本进行病理

检查，在鉴别诊断子宫良恶性病变中存在着一定的不足，只能

将其作为初级筛查的手段［７］。
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表３　３００例患者宫腔镜检查鉴别诊断子宫恶性病变的结果

宫腔镜检查结果
病理学诊断结果

恶性 良性
合计

恶性 １５ 　２ １７

良性 ５ ２７８ ２８３

合计 ２０ ２８０ ３００

绝经后妇女常存在着宫颈管狭窄、宫颈粘连等问题，盲目

的宫腔操作存在着造成子宫穿孔的风险［８］。患者还可能会在

疼痛刺激以及过度紧张的状态下，诱发心脑血管意外，安全性

得不到保障，使其依从性较差［９］。

宫腔镜的问世较好地解决了上述问题，在直视状态下可清

晰辨识宫颈管走向，有效避免了子宫穿孔的发生［１０］。检查过程

中无需使用宫颈钳、宫颈扩张器等器械，患者耐受力较好。宫

腔镜的操作灵活，子宫位置极度偏曲者也可适用［１１］。宫腔镜产

生的医源性刺激小，无需麻醉，患者在轻松的状态下接受检查，

使操作更易进行，也更加安全［１２］。需要注意的是，对宫颈粘连

患者使用单纯宫腔镜检查不易查知宫颈管后方的宫腔走向，需

要在Ｂ超监护下指导宫腔镜前进［１３］。

本研究对３００例宫腔积液的绝经后妇女实施宫腔镜检查，
发现宫腔积脓占比５１３３％，提示宫腔积脓是引起绝经后妇女
宫腔积液的主要病因。这是由于绝经后子宫内膜发生萎缩，宫

体收缩功能下降，宫腔呈闭合状态，宫颈弹性纤维减少，易形成

狭窄、粘连，导致宫腔内的分泌物难以排出而形成宫腔积液［１４］。

而绝经后妇女由于激素水平下降，卵巢功能衰退，使阴道局部

ｐＨ值增高、抵抗力下降，易发生细菌上行感染而导致宫腔积脓。
子宫内膜结核、子宫颈癌、子宫内膜癌等恶性病变时，随着病灶

的生长、坏死，脓性分泌物不断增多，也容易引起宫腔积脓［１５］。

此外，子宫内膜炎、子宫内膜息肉、子宫内膜增生也是宫腔积液

的常见病因［１６］。

本研究采用宫腔镜进行宫腔积液的检查，具有创伤小、准

确率高的优点，无扩探宫腔的步骤，有助于保留宫颈管的原始

状态，镜下可直接观察宫颈的颜色、血管充盈度和周围黏膜的

病理学改变，更易发现宫颈管占位性病变［１７］。本研究中，宫腔

镜检查发现子宫内膜样腺癌１６例、宫颈鳞状细胞癌４例；误诊
子宫内膜腺癌２例，漏诊子宫内膜癌５例；宫腔镜检查鉴别诊断
子宫恶性病变的灵敏度为７５００％，特异度为９９２９％，漏诊率
为２５００％，误诊率为０７１％。发生漏诊的原因可能与宫腔镜
难以观察到深层组织的病理学变化和病灶局部血流情况有关。

另一个原因是早期宫颈癌或癌前病变的范围小，宫腔镜下钳取

的组织可能未包含癌性细胞而造成漏诊或误诊［１８］。

综上所述，宫腔积液患者采用宫腔镜检查能初步明确患者

病因，其鉴别诊断患者子宫恶性疾病的特异度较高。宫腔镜检

查引起的不适感更轻微，避免检查过程中引发的子宫穿孔、心

脑血管意外等风险，患者的依从性好；同时，便于取宫腔积脓进

行细菌培养和药敏试验，有利于指导治疗，值得在今后的临床

工作中推广。
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腹腔镜下卵巢良性肿瘤剔除术中的疗效及对卵巢
功能的影响研究
杨宁　张春红　范蒙　尚铁燕
渭南市中心医院妇科，陕西 渭南 ７１４０００

【摘　要】　目的：研究腹腔镜下卵巢良性肿瘤剔除术中的临床疗效及对卵巢功能的影响程度。方法：
将２０１３年１１月至２０１６年１０月渭南市中心医院收治的８０例卵巢良性肿瘤剔除术患者作为研究对象，根据
手术方式的不同将其分为对照组和观察组。对照组的４０例患者进行开腹手术，观察组的４０例患者进行腹
腔镜手术。统计与比较两组患者的临床总有效率、手术时间、出血量、排气排便时间及手术前后的卵巢血供

与生殖激素水平。结果：观察组的临床总有效率高于对照组，手术时间及排气排便时间短于对照组，出血量

小于对照组，手术后的卵巢血供与生殖激素水平好于对照组，差异具有统计学意义（Ｐ＜００５）。结论：腹腔
镜下卵巢良性肿瘤剔除术中的临床疗效较好，且对卵巢功能的不良影响更小，因此在卵巢良性肿瘤中的应

用价值更高。

【关键词】　腹腔镜手术；开腹手术；卵巢良性肿瘤剔除术；临床疗效；卵巢功能
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【Ｋｅｙｗｏｒｄｓ】　Ｌａｐａｒｏｓｃｏｐｉｃｏｐｅｒａｔｉｏｎ；Ｏｐｅｎｏｐｅｒａｔｉｏｎ；Ｒｅｓｅｃｔｉｏｎｏｆｂｅｎｉｇｎｏｖａｒｉａｎｔｕｍｏｒ；Ｃｌｉｎｉｃａｌｅｆｆｅｃｔ；Ｏ
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　　卵巢良性肿瘤是女性常见生殖器良性肿瘤，近年来本病的发
病率呈现升高趋势，本病在育龄妇女中的发病率相对较高，对患

者造成的不适感及其他表现明显，治疗以手术为主［１］。腹腔镜

手术与开腹手术均是卵巢良性肿瘤治疗的有效手术方式，而腹腔

镜手术的手术创口较小，随着技术的发展完善，受肯定程度也持

续提升，但是对于腹腔镜手术对卵巢状态的影响仍是研究欠缺的

方面［２］。本研究就腹腔镜下卵巢良性肿瘤剔除术中的临床疗效

及对卵巢功能的影响程度进行探讨，现将结果总结如下。

!

　资料与方法
１１　临床资料

将２０１３年１１月至２０１６年１０月期间渭南市中心医院收治

的８０例卵巢良性肿瘤剔除术患者作为研究对象，根据手术方式
的不同将其分为对照组和观察组。对照组４０例患者中，年龄范
围为２０岁 ～５４岁，年龄（３４２±５９）岁；病灶直径范围２０～
１００ｃｍ，直径（５９±１２）ｃｍ；其中，单侧病灶患者２５例，双侧病
灶患者１５例；疾病种类：浆液性囊腺瘤患者１２例，畸胎瘤患者
１０例，子宫内膜异位囊肿患者１０例，其他患者８例。观察组４０
例患者中，年龄范围为２０岁～５５岁，年龄（３４５±６１）岁，病灶
直径范围２１ｃｍ～１００ｃｍ，病灶直径（５８±１４）ｃｍ，其中单侧
病灶患者２５例，双侧病灶患者１５例；疾病种类：浆液性囊腺瘤
患者１３例，畸胎瘤患者１０例，子宫内膜异位囊肿患者１０例，其
他患者７例。两组卵巢良性肿瘤患者的年龄、病灶直径、发病部
位及疾病种类等数据比较，差异无统计学意义（Ｐ＞００５），具有
可比性。两组患者均对研究知情及签署同意书。纳入标准：年

龄≥２０岁及≤５５岁；符合手术指征者；对研究知情同意者。排
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除标准：年龄＜２０岁及＞５５岁者；卵巢恶性肿瘤；合并其他生殖
系统疾病；不能有效配合手术治疗及检查者。

１２　方法
１２１　手术方法　对照组的４０例患者进行开腹手术，首先进
行麻醉，然后取截石位进行手术治疗，做下腹部正中切口，对病

灶与周围情况进行探查，将病灶分离，处理血管后将病灶游离

剔除，对切口进行缝合处理，关腹及其他后期处理。观察组的

４０例患者进行腹腔镜手术，患者全麻周取头低脚高位，常规三
孔法进行手术，建立二氧化碳气腹，以脐孔下方做１０ｍｍ切口，
于左右下腹各做５ｍｍ穿刺套管，在腹腔镜辅助下对对病灶与周
围情况进行探查，将病灶分离，处理血管后将病灶游离剔除，电

凝止血，然后进行其他后期处理。统计与比较两组患者的临床

总有效率、手术时间、出血量、排气排便时间及手术前后的卵巢

血供与生殖激素水平。

１２２　检测指标与方法　于术前和术后１个月、２个月、３个月
分别检测两组患者的卵巢血供与生殖激素水平，卵巢血供采用

阴道彩超检测患者的卵巢基质血流指标 ＰＳＶ、ＲＩ及 ＰＩ，另采用

酶联免疫试剂盒对生殖激素 Ｅ２、ＬＨ及 ＦＳＨ进行检测。然后统
计与比较两组的上述指标检测结果。

１３　评价标准
临床效果评估：以患者治疗后病灶完全剔除，疾病相关症

状消失，无不良反应出现为显效，以患者治疗后病灶完全剔除，

疾病相关症状明显改善为有效，以患者治疗后病灶未完全剔

除，疾病相关症状改善不明显为无效［３］。显效率与有效率之和

为总有效率。

１４　统计学检验
数据检验软件为ＳＰＳＳ１９０，计量资料的表示方式为 珋ｘ±ｓ，ｔ

检验处理，计数资料的表示方式为％，χ２检验处理，Ｐ＜００５表
示差异有统计学意义。

"

　结果
２１　两组患者的临床总有效率比较

观察组患者的临床总有效率高于对照组，且单侧与双侧的

临床总有效率均高于对照组，两组差异具有统计学意义（Ｐ＜
００５）。具体结果详见表１。

表１　两组患者的临床总有效率比较［ｎ（％）］

组别 分类 人数 显效 有效 无效 总有效　

观察组 单侧 ２５ ２４（９６００） １（４００） ０（０） ２５（１００００）ａ

双侧 １５ １２（８０００） ２（１３３３） １（６６７） １４（９３３３）ａ

整组 ４０ ３６（９００） ３（７５０） １（２５０） ３９（９７５０）ａ

对照组 单侧 ２５ １７（６８００） ４（１６００） ４（１６００） ２１（８４００）

双侧 １５ ５（３３３３） ４（２６６７） ６（４０００） ９（６０００）

整组 ４０ ２２（５５００） ８（２０００） １０（２５００） ３０（７５００）

　　注：标有“ａ”项表示，与对照组比较，Ｐ＜００５

２２　两组患者的手术时间，出血量及排气、排便时间比较
观察组患者的手术时间及排气、排便时间短于对照组，出

血量小于对照组，且单侧与双侧的均好于对照组，两组差异具

有统计学意义（Ｐ＜００５）。具体结果详见表２。

表２　两组患者的手术时间，出血量及排气、排便时间比较（珋ｘ±ｓ）

组别 分类 人数 手术时间 出血量（ｍｌ） 排气时间（ｈ） 排便时间（ｈ）

观察组 单侧 ２５ ４０１６±５２４ａ ４０３６±５１０ａ １８９８±２６６ａ ２７９７±３４５ａ

双侧 １５ ５０１２±５６９ａ ５１７１±５９６ａ ２００２±２８４ａ ２９３２±３７６ａ

整组 ４０ ４５６５±５６３ａ ４５２５±５６３ａ １９６５±２７５ａ ２８９８±３５２ａ

对照组 单侧 ２５ ６３１３±６６８ ６８７８±７６３ ３１５６±３４５ ３８９８±４９５

双侧 １５ ７３６５±７８６ ８４９３±８６３ ３３７３±３８０ ４１５２±５４３

整组 ４０ ６８７８±７２５ ８０５６±８２５ ３２５２±３６３ ４０６５±５２０

　　注：标有“ａ”项表示，与对照组比较，Ｐ＜００５

２３　两组患者手术前后的卵巢血供比较
手术前，两组患者的卵巢血供指标ＰＳＶ、ＲＩ及ＰＩ比较，差异

无统计学意义（Ｐ＞００５），手术后１个月、２个月和３个月，观察

组患者的ＰＳＶ高于对照组，ＲＩ及ＰＩ低于对照组，两组差异具有
统计学意义（Ｐ＜００５）。具体结果详见表３。
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表３　两组患者手术前后的卵巢血供比较

组别 例数 时间点 ＰＳＶ（ｃｍ／ｓ） ＲＩ ＰＩ

观察组 ４０ 手术前 ９８０±０７１ ０７６±００８ １３３±０１４

手术后１个月 １１３２±０９９ａ ０５５±００４ａ ０８６±００６ａ

手术后２个月 １２１２±１１５ａ ０５１±００３ａ ０８３±００５ａ

手术后３个月 １２３８±１２４ａ ０５０±００３ａ ０８１±００５ａ

对照组 ４０ 手术前 ９８２±０７３ ０７５±００７ １３１±０１５

手术后１个月 ９９１±０７５ ０７３±００６ １２４±０１２

手术后２个月 １００２±０９１ ０７０±００５ １１９±０１１

手术后３个月 １０４２±０９５ ０６８±００５ １１５±０１０

　　注：标有“ａ”项表示，与对照组比较，Ｐ＜００５

２４　两组患者手术前后的生殖激素水平比较
手术前两组患者的生殖激素Ｅ２、ＬＨ及ＦＳＨ水平比较，差异

无统计学意义（Ｐ＞００５），手术后１个月、２个月及３个月观察

组的Ｅ２高于对照组，ＬＨ及ＦＳＨ低于对照组，差异具有统计学意
义（Ｐ＜００５）。具体结果详见表４。

表４　两组患者手术前后的生殖激素水平比较

组别 例数 时间点 Ｅ２（ｐｍｏｌ／Ｌ） ＬＨ（Ｕ／Ｌ） ＦＳＨ（Ｕ／Ｌ）

观察组 ４０ 手术前 ２７７９７±２５９８ １７９７±２２３ １６８５±１９３

手术后１个月 ２６０７２±２３３２ａ ２０５２±２３５ａ ２２１２±２３２ａ

手术后２个月 ２６３８３±２４０５ａ ２１０１±２３７ａ ２３４３±２５０ａ

手术后３个月 ２７２５２±２５３５ａ １８９５±２３２ａ ２０６４±２０７ａ

对照组 ４０ 手术前 ２７８４５±２６３５ １７９５±２２６ １６８２±１９５

手术后１个月 ２４０１２±２０４５ ２４９５±２７２ ２６５６±２５４

手术后２个月 ２４６７８±２１３２ ２５５２±２８８ ２８５８±２６３

手术后３个月 ２５１６３±２２８２ ２３６３±２６１ ２５６５±２４８

　　注：标有“ａ”项表示，与对照组比较，Ｐ＜００５

#

　讨论
卵巢良性肿瘤占生殖系统良性肿瘤的１／４～１／３，且近年来

此类良性肿瘤的发病有升高的趋势，因此对于卵巢良性肿瘤的

重视程度较高［４５］。对于此类患者的治疗多主张进行手术治

疗，以往的开腹手术具有手术创伤较大等不足，不利于患者的

术后康复，且对患者机体造成的不适感也十分突出，而近年来

应用率不断提升的腹腔镜微创治疗方式则有效地弥补了此项

不足，在保证控制体表创口的基础上，对病灶进行有效清除，且

在感染等多类不良情况的控制方面也有更为积极的作用［６７］。

此外，卵巢手术可对患者的卵巢功能造成较大不良影响，因此

对生殖激素Ｅ２、ＬＨ及ＦＳＨ水平的波动研究意义较高
［８９］。卵巢

血流是反应卵巢状态的有效方面，因此对卵巢基质血流指标

ＰＳＶ、ＲＩ及ＰＩ的改善也是评估手术治疗方式的重要方面［１０１１］。

但是，临床中关于腹腔镜下卵巢良性肿瘤剔除术患者上述方面

的变化研究意义较高。

本文就腹腔镜下卵巢良性肿瘤剔除术中的临床疗效及对

卵巢功能的影响程度进行研究。研究结果显示，腹腔镜手术治

疗的患者效果明显好于开腹手术治疗，表现为腹腔镜手术治疗

的患者临床总有效率相对更高，单侧与双侧手术患者的效果均

相对更高，同时对手术时间，出血量，排气、排便时间均控制更

好，且手术后的卵巢血供与生殖激素水平表达也明显好于开腹

手术，从而肯定了腹腔镜手术的临床价值。这可能与腹腔镜手

术在保证手术创口控制的基础上，对于病灶周围组织的不良影

响也更小，因此，卵巢功能维护作用更好［１２１３］，同时由于腹腔镜

手术的并发症发生率更低，使得术后机体不良应激控制更好，

因此卵巢血流与生殖激素的分泌功能状态相对更好［１４１５］。此

外，腹腔镜手术的创伤小，导致疼痛应激程度低，血黏度、炎性

反应等与疼痛相关的指标表达也得到有效控制，从而为术后感

染的控制及局部血供的改善奠定了基础［１６１７］，上述方面的改善

也较大程度地控制了对于卵巢的不良影响，因此生殖功能状态

不良影响更小，术后恢复也更快［１８］。

综上所述，我们认为腹腔镜下卵巢良性肿瘤剔除术中的临

床疗效较好，且对卵巢功能的不良影响更小，因此在卵巢良性

肿瘤中的应用价值更高。
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中重度宫腔粘连术后妊娠率及其影响因素分析
韩双伊　郭冰杰Δ

北京中医医院顺义医院妇产科，北京 １０１３００

【摘　要】　目的：探讨与调查中重度宫腔粘连（ＩＵＡ）术后妊娠率及其影响因素。方法：选取２０１２年９
月至２０１６年１月北京中医医院顺义医院妇产科收治的中重度ＩＵＡ患者１６０例作为研究对象，所有患者均给
予宫腔镜ＩＵＡ分离术，随访与记录术后妊娠率、月经状况与ＩＵＡ状况，同时调查患者的临床资料。结果：１６０
例患者均顺利完成宫腔镜 ＩＵＡ分离术，术后３个月患者的 ＩＵＡ评分为１９９±０４８分，均明显低于术前的
８０２±１３９分（ｔ＝１２８４３，Ｐ＜００５）。术后再粘连发生率为１５６％，中度粘连２３例，重度粘连２例。１６０例
患者术后１２个月妊娠７０例，妊娠率为４３８％，妊娠时间距 ＩＵＡ分离手术时间（８２２±１３９）个月。单因素
分析结果显示，术后残留内膜面积、术后粘连程度、术后月经、宫腔操作次数与术后妊娠率有显著相关性

（Ｐ＜００５）；多因素ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归方程，结果显示，术后残留内膜面积、术后粘连程度、术后月经、宫腔操作次数
也都是影响妊娠率的独立因素（Ｐ＜００５）。随访至今，７０例妊娠者成功分娩４１例，活产率为５８５％；自然
分娩１１例；剖宫产３０例，剖宫产率为７３２％。妊娠中５例，孕早期流产１５例，孕中期流产４例，异位妊娠７
例。结论：宫腔镜ＩＵＡ分离术对治疗中重度ＩＵＡ有很好的效果，但是术后妊娠率有待提高，活产中的剖宫产
率比较高，术后残留内膜面积、术后粘连程度、术后月经、宫腔操作次数为影响妊娠率的主要因素。

【关键词】　宫腔粘连；妊娠；残留内膜面积；剖宫产；月经
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Ａｎａｌｙｓｉｓｏｆｐｒｅｇｎａｎｃｙｒａｔｅａｎｄｉｔｓｉｎｆｌｕｅｎｃｉｎｇｆａｃｔｏｒｓａｆｔｅｒｓｕｒｇｅｒｙｆｏｒｍｏｄｅｒａｔｅａｎｄｓｅｖｅｒｅｉｎｔｒａｕｔｅｒｉｎｅａｄ
ｈｅｓｉｏｎｓ　ＨＡＮＳｈｕａｎｇｙｉ，ＧＵＯＢｉｎｇｊｉｅΔ．ＤｅｐａｒｔｍｅｎｔｏｆＯｂｓｔｅｔｒｉｃｓａｎｄＧｙｎｅｃｏｌｏｇｙ，ＳｈｕｎｙｉＨｏｓｐｉｔａｌｏｆＢｅｉｊｉｎｇＴｒａｄｉ
ｔｉｏｎａｌＣｈｉｎｅｓｅＭｅｄｉｃｉｎｅＨｏｓｐｉｔａｌ，Ｂｅｉｊｉｎｇ１０１３００，Ｃｈｉｎａ

【Ａｂｓｔｒａｃｔ】　Ｏｂｊｅｃｔｉｖｅ：Ｔｏｉｎｖｅｓｔｉｇａｔｅａｎｄｉｎｖｅｓｔｉｇａｔｅｔｈｅｐｒｅｇｎａｎｃｙｒａｔｅａｎｄｉｔｓｉｎｆｌｕｅｎｃｉｎｇｆａｃｔｏｒｓａｆｔｅｒｓｕｒ
ｇｅｒｙｆｏｒｍｏｄｅｒａｔｅａｎｄｓｅｖｅｒｅｉｎｔｒａｕｔｅｒｉｎｅａｄｈｅｓｉｏｎｓ（ＩＵＡ）．Ｍｅｔｈｏｄｓ：ＦｒｏｍＳｅｐｔｅｍｂｅｒ２０１２ｔｏＪａｎｕａｒｙ２０１６，１６０
ｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｍｏｄｅｒａｔｅａｎｄｓｅｖｅｒｅＩＵＡｗｅｒｅｓｅｌｅｃｔｅｄａｓｔｈｅｒｅｓｅａｒｃｈｏｂｊｅｃｔｓ．Ａｌｌｐａｔｉｅｎｔｓｗｅｒｅｇｉｖｅｎｈｙｓｔｅｒｏｓｃｏｐｉｃ
ＩＵＡｓｅｐａｒａｔｉｏｎａｎｄｆｏｌｌｏｗｅｄｕｐ．Ｔｈｅｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅｐｒｅｇｎａｎｃｙｒａｔｅ，ｍｅｎｓｔｒｕａｌｓｔａｔｕｓａｎｄＩＵＡｓｔａｔｕｓｗｅｒｅｒｅｃｏｒｄｅｄ
ａｎｄｔｈｅｃｌｉｎｉｃａｌｄａｔａｏｆｐａｔｉｅｎｔｓｗａｓｉｎｖｅｓｔｉｇａｔｅｄ．Ｒｅｓｕｌｔｓ：Ａｌｌｔｈｅ１６０ｐａｔｉｅｎｔｓｓｕｃｃｅｓｓｆｕｌｌｙｃｏｍｐｌｅｔｅｄｔｈｅｈｙｓｔｅｒｏ
ｓｃｏｐｉｃＩＵＡｓｅｐａｒａｔｉｏｎ．Ｔｈｅ３ｍｏｎｔｈｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅＩＵＡｓｃｏｒｅｗａｓ（１．９９±０．４８）ｐｏｉｎｔｓ，ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙｌｏｗｅｒｔｈａｎｔｈｅ
ｐｒｅｏｐｅｒａｔｉｖｅｓｃｏｒｅｏｆ（８．０２±１．３９）ｐｏｉｎｔｓ（ｔ＝１２．８４３，Ｐ＜０．０５）．Ｔｈｅｉｎｃｉｄｅｎｃｅｏｆｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅｒｅａｄｈｅｓｉｏｎ
ｗａｓ１５．６％，ｉｎｃｌｕｄｉｎｇ２３ｃａｓｅｓｏｆｍｏｄｅｒａｔｅａｄｈｅｓｉｏｎａｎｄ２ｃａｓｅｓｏｆｓｅｖｅｒｅａｄｈｅｓｉｏｎ．７０ｐａｔｉｅｎｔｓｇｏｔｐｒｅｇｎａｎｔｗｉｔｈ
ｉｎ１２ｍｏｎｔｈｓａｆｔｅｒｔｒｅａｔｍｅｎｔ，ｔｈｅｐｒｅｇｎａｎｃｙｒａｔｅｏｆ４３．８％ ａｎｄｔｈｅａｖｅｒａｇｅｔｉｍｅｏｆｐｒｅｇｎａｎｃｙｂｅｉｎｇ（８．２２±１．３９）
ｍｏｎｔｈｓ．Ｓｉｎｇｌｅｆａｃｔｏｒａｎａｌｙｓｉｓｓｈｏｗｅｄｔｈａｔｔｈｅｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅｒｅｓｉｄｕａｌｉｎｔｉｍａｌａｒｅａ，ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅａｄｈｅｓｉｏｎ，ｐｏｓｔｏｐｅｒ
ａｔｉｖｅｍｅｎｓｔｒｕａｔｉｏｎ，ｕｔｅｒｉｎｅｃａｖｉｔｙｏｐｅｒａｔｉｏｎｔｉｍｅｓｗｅｒｅｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙｃｏｒｒｅｌａｔｅｄｔｏｔｈｅｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅｐｒｅｇｎａｎｃｙｒａｔｅ
（Ｐ＜０．０５）．Ｌｏｇｉｓｔｉｃｒｅｇｒｅｓｓｉｏｎｅｑｕａｔｉｏｎｓｈｏｗｅｄｔｈｅｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅｒｅｓｉｄｕａｌｉｎｔｉｍａｌａｒｅａ，ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅａｄｈｅｓｉｏｎ，
ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅｍｅｎｓｔｒｕａｔｉｏｎ，ｕｔｅｒｉｎｅｃａｖｉｔｙｏｐｅｒａｔｉｏｎｔｉｍｅｓｗｅｒｅａｌｌｉｎｄｅｐｅｎｄｅｎｔｆａｃｔｏｒｓａｆｆｅｃｔｉｎｇｔｈｅｐｒｅｇｎａｎｃｙｒａｔｅ
（Ｐ＜０．０５）．Ｔｈｅｒｅｗｅｒｅ４１ｃａｓｅｓｏｆｓｕｃｃｅｓｓｆｕｌｄｅｌｉｖｅｒｙｏｆｐｒｅｇｎａｎｃｙ，ｔｈｅｌｉｖｉｎｇｒａｔｅｏｆ５８．５％，ｉｎｃｌｕｄｉｎｇ１１ｃａｓｅｓ
ｏｆｎａｔｕｒａｌｃｈｉｌｄｂｉｒｔｈａｎｄ３０ｃａｓｅｓｏｆｃｅｓａｒｅａｎｓｅｃｔｉｏｎ，ｗｈｅｒｅｃｅｓａｒｅａｎｓｅｃｔｉｏｎｒａｔｅｗａｓ７３．２％．Ｔｈｅｒｅｗｅｒｅ５ｃａｓｅｓ
ｏｆｐｒｅｇｎａｎｃｙ，１５ｃａｓｅｓｏｆｍｉｓｃａｒｒｉａｇｅｉｎｅａｒｌｙｐｒｅｇｎａｎｃｙ，４ｃａｓｅｓｏｆｍｉｓｃａｒｒｉａｇｅｉｎｔｈｅｓｅｃｏｎｄｔｒｉｍｅｓｔｅｒ，ａｎｄ７ｃａ
ｓｅｓｏｆｅｃｔｏｐｉｃｐｒｅｇｎａｎｃｙ．Ｃｏｎｃｌｕｓｉｏｎｓ：ＨｙｓｔｅｒｏｓｃｏｐｙＩＵＡｓｅｐａｒａｔｉｏｎｉｓｏｆｒｅｍａｒｋａｂｌｅｅｆｆｅｃｔｉｎｔｈｅｔｒｅａｔｍｅｎｔｏｆ
ｍｏｄｅｒａｔｅａｎｄｓｅｖｅｒｅＩＵＡ，ｂｕｔｔｈｅｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅｐｒｅｇｎａｎｃｙｒａｔｅｎｅｅｄｓｔｏｂｅｉｍｐｒｏｖｅｄａｎｄｔｈｅｃｅｓａｒｅａｎｓｅｃｔｉｏｎｒａｔｅｉｎ
ｔｈｅｌｉｖｅｂｉｒｔｈｓｉｓｒｅｌａｔｉｖｅｌｙｈｉｇｈ．Ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅｒｅｓｉｄｕａｌｉｎｔｉｍａｌａｒｅａ，ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅａｄｈｅｓｉｏｎ，ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅｍｅｎｓｔｒｕａ
ｔｉｏｎ，ｕｔｅｒｉｎｅｃａｖｉｔｙｏｐｅｒａｔｉｏｎｔｉｍｅｓａｒｅｍａｉｎｆａｃｔｏｒｓａｆｆｅｃｔｉｎｇｔｈｅｐｒｅｇｎａｎｃｙｒａｔｅ．

【Ｋｅｙｗｏｒｄｓ】　Ｉｎｔｒａｕｔｅｒｉｎｅａｄｈｅｓｉｏｎｓ（ＩＵＡ）；Ｐｒｅｇｎａｎｃｙ；Ｒｅｓｉｄｕａｌｅｎｄｏｍｅｔｒｉａｌａｒｅａ；Ｃｅｓａｒｅａｎｓｅｃｔｉｏｎ；Ｍｅｎｓｔｒｕ
ａｔｉｏｎ

　　宫腔粘连（ｉｎｔｒａｕｔｅｒｉｎｅａｄｈｅｓｉｏｎｓ，ＩＵＡ）是指由各种因素造成
子宫内膜基底层受到损伤后在宫腔内形成不规则的粘连带而

导致的疾病［１２］。有关研究表明，ＩＵＡ的病因包括人工流产术、
盆腔炎症、畸形宫腔整形、葡萄胎清宫术、盆腔炎症等，其在临

床上可以表现为闭经、不孕、月经量减少等，严重影响育龄妇女

的生育健康［３５］。有关研究表明，任何造成子宫内膜基底层受

损的因素均可以导致 ＩＵＡ，特别是妊娠期妇女的子宫创伤更容
易诱发ＩＵＡ的发生［６７］。宫腔镜ＩＵＡ分离术是借助宫腔镜的使
用，在直视下对粘连组织进行分离，能够在直视下完成宫腔形

态的恢复，使得对于宫腔粘连组织的分离更有针对性，避免了

操作的盲目性［８９］。当前，宫腔镜 ＩＵＡ分离术使得患者的术后
月经与宫腔形态问题都得到了基本改善，但是中重度患者的妊

娠率依然比较低［１０１１］。作为ＩＵＡ预后的终极目标，获得有效妊
娠是目前临床关注的热点［１２］，本文调查与探讨了中重度ＩＵＡ术
后妊娠率及其影响因素。

!

　资料与方法
１１　研究对象

选择２０１２年９月至２０１６年１月北京中医医院顺义医院妇
产科收治的中重度 ＩＵＡ患者１６０例作为本研究对象。纳入标
准：患者知情同意本研究，已婚，有生育要求，宫腔镜检查确诊

为ＩＵＡ，年龄≤４０岁，体格检查无异常，基础体温和内分泌检查
提示卵巢功能正常，心、肝、肺、肾功能正常；研究得到医院伦理

委员会的批准。排除标准：合并严重内科疾病、全身性疾病、恶

性肿瘤等，男方精液异常，合并明显内分泌异常，合并严重子宫

发育畸形，单纯宫颈管粘连。年龄范围 ２３岁 ～３９岁，年龄
（２５２２±３１９）岁；病程范围２个月～１３年，病程（２１４±１７８）
年；体重指数范围（２４１３±２４８）ｋｇ／ｍ２；临床表现：月经改变
１４３例，主诉不孕８０例，反复自然流产４０例。
１２　手术方法

所有患者都给予宫腔镜 ＩＵＡ分离术，使用 ＯｌｙｍｐｕｓＳ７０手
术宫腔镜及相关配套设备，膨宫介质为生理盐水，功率３２０Ｗ／
１６０Ｗ。气管插管＋静脉复合全身麻醉，宫腔镜评估宫腔粘连部
位、程度、形态、范围及性质；电极分离粘连组织，游离并保护残

留子宫内膜；环状电极切除宫腔内纤维瘢痕组织，显示宫底部、

双侧宫角。宫腔镜 ＩＵＡ分离术成功标志：双侧输卵管开口清
晰，宫底部显露，宫腔恢复正常大小及形态。术后给予预防粘

连屏障、子宫内膜电生理疗法、人工周期治疗等，术毕宫腔放置

球囊支架１周。
１３　观察指标

观察指标：①所有患者在术后３个月进行宫腔镜探查，１～４
分为轻度，５～８分为中度，９～１０分为重度，若评分≥５分判定
为再粘连。②术后３个月依据ＷＨＯ月经失血图法进行量化评
估，即根据卫生巾血染面积进行计量。③术后１２个月进行妊娠
结局判断，包括自然受孕与胚胎移植受孕。④记录所有患者的
临床与一般资料，包括年龄、病程、体重指数、临床表现、术前宫

腔操作次数、月经情况、生育状况；术后月经恢复情况、妊娠率、

宫内节育器放置情况、妊娠解决情况、术后至妊娠时限、人工周

期应用情况；术中宫腔粘连范围、性质、残留内膜面积、程度及
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手术时间等。

１４　统计方法
选择ＳＰＳＳ１９００软件进行数据分析，计量资料用均数 ±标

准差（珋ｘ±ｓ）表示，计数数据以率与百分比表示，对比采用 χ２检
验与方差分析等，将单因素分析筛选出有统计学意义的因素纳

入多因素ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析，所有统计检验均为双侧概率检验，Ｐ
＜００５表示差异具有统计学意义。
"

　结果
２１　 ＩＵＡ评分对比

１６０例患者均顺利完成宫腔镜 ＩＵＡ分离术，术后３个月患
者的ＩＵＡ评分为（１９９±０４８）分，明显低于术前的（８０２±
１３９）分，其差异具有统计学意义（ｔ＝１２８４，Ｐ＜００５）。术后再
粘连发生率为 １５６％（２５／１６０），中度粘连 ２３例，重度粘连
２例。
２２　妊娠情况

１６０例患者术后１２个月妊娠７０例，妊娠率为４３８％，６６例
为自然受孕，４例经胚胎移植受孕。妊娠时间距 ＩＵＡ分离手术
时间（８２２±１３９）个月。
２３　影响妊娠率的因素

单因素分析结果显示，术后残留内膜面积、术后粘连程度、

术后月经、宫腔操作次数与术后妊娠率有显著相关性（Ｐ＜
００５），具体结果详见表１。

将单因素分析中具有统计学意义的因素纳入多因素 ｌｏｇｉｓ
ｔｉｃ回归方程，结果显示，术后残留内膜面积、术后粘连程度、术
后月经、宫腔操作次数也都是妊娠率的独立影响因素（Ｐ＜
００５）。具体结果详见表２。

表１　中重度ＩＵＡ术后１６０例患者妊娠率的主要影响因素的
单因素分析结果

　 影响因素
例数

（ｎ＝１６０）
妊娠例数

（ｎ＝７０）
率

（％）
Ｆ值 Ｐ值

残留内膜面积

　＞２／３ １００ ６０ ６００ ６３９８ ＜００５

　１／３２／３ ５０ ８ １６０

　＜１／３ １０ １ １００

粘连程度

　中度 １４０ ６８ ４８６ ５９８３ ＜００５

　重度 ２０ ２ １００

月经

　正常 １００ ６３ ６３０ １２８４４ ＜００５

　改善 ４０ ６ １５０

　未改善 ２０ １ ５０

宫颈节育器放置

　有 ６０ １０ １６７ ４８８２ ＞００５

　无 １００ ６０ ６００

宫腔操作次数

　０次 １００ ４０ ４００ ３９９２ ＞００５

　１次 ３０ １０ ３３３

　≥２次 ３０ ２０ ６６７

表２　中重度ＩＵＡ术后１６０例患者妊娠率的主要影响因素的多因素分析

　　因素 β ＳＥ Ｗａｌｄ Ｐ ＯＲ ９５％ＣＩ

残留内膜面积 １６８４ ０４７８ ６４９８ ００２１ ０２２３ ０１８３～０６４３

粘连程度　　 ２８７１ ０６４２ ７１９３ ０００５ ０４５１ ０２９４～０８２３

月经　　　　 １８８３ ０７２３ ９３３３ ００００ ３７８４ １７３３～９９２４

宫腔操作次数 １６７３ ０９２２ ５６９２ ００３２ １８８４ １２９４～５８８２

２４　妊娠结局
随访至今，７０例妊娠者成功分娩４１例，活产率为５８５％，

其中自然分娩１１例，剖宫产３０例，剖宫产率为７３２％。妊娠中
５例，孕早期流产１５例，孕中期流产４例，异位妊娠７例。
#

　讨论
ＩＵＡ是严重危害女性生育功能的子宫内膜损伤性疾病，临

床上经常表现为月经紊乱、反复流产等［１３１４］。宫腔镜宫腔粘连

分离术作为治疗ＩＵＡ的首选方法，可以同时进行镜下准确的粘
连分离术和输卵管插管通液术，已经得到广泛的临床应

用［１５１６］。但从中重度ＩＵＡ患者的术后疗效来看，妊娠率一直不
太高［１７］。本研究结果显示，１６０例患者均顺利完成宫腔镜 ＩＵＡ
分离术，术后３个月患者的 ＩＵＡ评分为（１９９±０４８）分，明显
低于术前的（８０２±１３９）分。术后再粘连发生率为１５６％，中
度粘连２３例，重度粘连２例，这表明宫腔镜 ＩＵＡ分离术的应用
具有很好的效果，但是术后依然存在再粘连情况。有关研究报

道，ＩＵＡ术后患者３个月～９个月妊娠概率最高，随着术后时限

的延长，累计妊娠率呈现增长停滞趋势［１８］。因此，一旦术后宫

腔形态恢复正常，应当积极争取早期妊娠，必要时可以采取辅

助生育手段。

ＩＵＡ是一种引起女性不孕的常见子宫因素，有关研究表明，
在不孕症患者中，ＩＣＵ的检出率约为２０％［１９］。任何造成子宫内

膜基底层受损的因素均可导致 ＩＵＡ的发生［２０］。本研究结果显

示，１６０例患者术后１２个月妊娠７０例，妊娠率为４３７５％，６４例
为自然受孕，６例经胚胎移植受孕。妊娠时间距 ＩＵＡ分离手术
时间（８２２±１３９）个月。有关研究表明，妊娠期的子宫容易发
生粘连可能与妊娠期高雌激素水平有关，而刮宫时更容易损伤

子宫内膜基底层而使肌层组织裸露，从而导致 ＩＵＡ的发生。本
研究单因素分析结果显示，术后月经、术后残留内膜面积、术后

粘连程度、宫腔操作次数与术后妊娠率有显著相关性；多因素

ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归方程结果显示，术后残留内膜面积、术后粘连程度、
术后月经、宫腔操作次数也都是妊娠率的独立影响因素。术后

再生的内膜作为一种天然屏障，可以防止再粘连形成［２１］。中度
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ＩＵＡ患者拥有较多的正常内膜面积，术后可以迅速覆盖创面，而
重度ＩＵＡ患者可能由于基底层残存干细胞较少，导致妊娠率较
低［２２］。月经量是判定生殖预后的重要指标，也在一定程度反映

了内膜的功能状态；术后月经量恢复越好，妊娠率越高。多次

宫腔操作次数患者的妊娠率明显低于一次宫腔操作次数的患

者，说明宫腔形态对妊娠率影响较大，形态失常可能影响胚胎

着床及发育［２３］。

本研究结果显示，随访至今７０例妊娠者成功分娩４１例，活
产率为５８５％，剖宫产率为７３２％。ＩＵＡ患者在临床上多表现
为生育能力下降，不孕、反复流产等［２４］。有关研究认为，ＩＵＡ患
者一旦妊娠均属高危妊娠，因而不易得到存活胎儿［２５］。本研究

结果也显示，妊娠中５例孕早期流产１５例，孕中期流产４例，异
位妊娠７例。相关研究报道显示，ＩＵＡ引起的不孕多为继发性，
可能与粘连改变宫内环境、机械性阻塞影响精子穿入等有

关［２６］。在改善中重度患者 ＩＵＡ术后预后中，提高宫腔镜 ＩＵＡ
分离术后的月经恢复率，可以提高术后获得存活胎儿的几率，

因此应该积极争取术后６年内的最佳妊娠时间，尽量避免计划
外受孕而行人流术，一旦需要宫腔操作需要谨慎操作。

总之，宫腔镜 ＩＵＡ分离术治疗中重度 ＩＵＡ有着很好的效
果，但是术后妊娠率有待提高，活产中的剖宫产率比较高，术后

残留内膜面积、术后粘连程度、术后月经、宫腔操作次数为影响

妊娠率的主要因素。
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ｓｏｕｎｄａｎｄｕｔｅｒｉｎｅａｒｔｅｒｙｅｍｂｏｌｉｚａｔｉｏｎ．ＵｌｔｒａｓｏｕｎｄＭｅｄＢｉｏｌ，２０１７，４３
（３）：６４０６４７．

［１４］　ＨａｍｅｒｌｙｎｃｋＴＷ，ｖａｎＶｌｉｅｔＨＡ，ＢｅｅｒｅｎｓＡＳ，ｅｔａｌ．Ｈｙｓｔｅｒｏｓｃｏｐｉｃｍｏｒ
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ｒａｎｄｏｍｉｚｅｄｔｒｉａｌ．ＪＭｉｎｉｍＩｎｖａｓｉｖｅＧｙｎｅｃｏｌ，２０１６，２３（７）：１１７２１１８０．

［１５］　ＢｈａｎｄａｒｉＳ，ＢｈａｖｅＰ，ＧａｎｇｕｌｙＩ，ｅｔａｌ．Ｒｅｐｒｏｄｕｃｔｉｖｅｏｕｔｃｏｍｅｏｆｐａ
ｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈａｓｈｅｒｍａｎ’ｓｓｙｎｄｒｏｍｅ：ＡＳＡＩＭＳｅｘｐｅｒｉｅｎｃｅ．ＪＲｅｐｒｏｄＩｎ
ｆｅｒｔｉｌ，２０１５，１６（４）：２２９２３５．

［１６］　ＣａｉＨ，ＱｉａｏＬ，ＳｏｎｇＫ，ｅｔａｌ．Ｏｘｉｄｉｚｅｄ，ｒｅｇｅｎｅｒａｔｅｄｃｅｌｌｕｌｏｓｅａｄｈｅｓｉｏｎ
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ｃｏｌ，２０１７，２４（１）：８０８８．

［１７］　ＬｅｅＧＳ，ＰａｒｋＪＣ，ＲｈｅｅＪＨ，ｅｔａｌ．Ｅｔｉｏｌｏｇｉｃｃｈａｒａｃｔｅｒｉｓｔｉｃｓａｎｄｉｎｄｅｘ
ｐｒｅｇｎａｎｃｙｏｕｔｃｏｍｅｓｏｆｒｅｃｕｒｒｅｎｔｐｒｅｇｎａｎｃｙｌｏｓｓｅｓｉｎＫｏｒｅａｎｗｏｍｅｎ．
ＯｂｓｔｅｔＧｙｎｅｃｏｌＳｃｉ，２０１６，５９（５）：３７９３８７．

［１８］　张冬梅，何援利，蔡慧华，等．宫腔粘连患者子宫内膜雌、孕激素
受体的表达及意义．实用医学杂志，２０１７，３３（５）：８４３８４４．

［１９］　ＺｈｕＨ，ＦｕＪ，ＬｅｉＨ，ｅｔａｌ．Ｅｖａｌｕａｔｉｏｎｏｆｔｒａｎｓｖａｇｉｎａｌｓｏｎｏｇｒａｐｈｙｉｎｄｅ
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ｒｏｓｃｏｐｉｃｐｏｌｙｐｅｃｔｏｍｙｉｎｉｎｆｅｒｔｉｌｅｗｏｍｅｎ．ＥｘｐＴｈｅｒＭｅｄ，２０１６，１２
（２）：１１９６１２００．

［２０］　ＨｏｏｋｅｒＡ，ＦｒａｅｎｋＤ，ＢｒｌｍａｎｎＨ，ｅｔａｌ．Ｐｒｅｖａｌｅｎｃｅｏｆｉｎｔｒａｕｔｅｒｉｎｅａｄ
ｈｅｓｉｏｎｓａｆｔｅｒｔｅｒｍｉｎａｔｉｏｎｏｆｐｒｅｇｎａｎｃｙ：Ａｓｙｓｔｅｍａｔｉｃｒｅｖｉｅｗ．ＥｕｒＪ
ＣｏｎｔｒａｃｅｐｔＲｅｐｒｏｄＨｅａｌｔｈＣａｒｅ，２０１６，２１（４）：３２９３３５．

［２１］　ＢｈａｎｄａｒｉＳ，ＧａｎｇｕｌｙＩ，ＡｇａｒｗａｌＰ，ｅｔａｌ．Ｅｆｆｅｃｔｏｆｍｙｏｍｅｃｔｏｍｙｏｎｅｎ
ｄｏｍｅｔｒｉａｌｃａｖｉｔｙ：Ａｐｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅｓｔｕｄｙｏｆ５１ｃａｓｅｓ．ＪＨｕｍＲｅｐｒｏｄＳｃｉ，
２０１６，９（２）：１０７１１１．

［２２］　张佳佳，乔杰，宋雪凌，等．４９３例宫腔粘连患者的临床资料分析．
现代妇产科进展，２０１７，２６（５）：３２９３３２．

［２３］　ＤｉｎｇＹ，ＨｕａｎｇＷ，ＪｉａｎｇＨ，ｅｔａｌ．Ａｎｅｗｔｕｂａｌｃｌａｓｓｉｆｉｃａｔｉｏｎｓｙｓｔｅｍｆｏｒ
ｆｅｒｔｉｌｉｔｙｐｒｏｇｎｏｓｉｓａｆｔｅｒｌａｐａｒｏｓｃｏｐｉｃｓａｌｐｉｎｇｏｓｔｏｍｙｆｏｒｔｕｂａｌｐｒｅｇｎａｎ
ｃｙ．ＥｕｒＪＯｂｓｔｅｔＧｙｎｅｃｏｌ＆ＲｅｐｒｏｄＢｉｏｌ，２０１６，２０３（８）：１３６１４１．

［２４］　ＫａｓｉａＪＭ，ＮｇｏｗａＪＤ，ＭｉｍｂｏｅＹＳ，ｅｔａｌ．Ｌａｐａｒｏｓｃｏｐｉｃｆｉｍｂｒｉｏｐｌａｓｔｙ
ａｎｄｎｅｏｓａｌｐｉｎｇｏｓｔｏｍｙｉｎｆｅｍａｌｅｉｎｆｅｒｔｉｌｉｔｙ：Ａｒｅｖｉｅｗｏｆ４０２ｃａｓｅｓａｔ
ｔｈｅｇｙｎｅｃｏｌｏｇｉｃａｌｅｎｄｏｓｃｏｐｉｃｓｕｒｇｅｒｙａｎｄｈｕｍａｎｒｅｐｒｏｄｕｃｔｉｖｅｔｅａｃｈｉｎｇ
ｈｏｓｐｉｔａｌｉｎｙａｏｕｎｄéｃａｍｅｒｏｏｎ．ＪＲｅｐｒｏｄＩｎｆｅｒｔｉｌ，２０１６，１７（２）：１０４１０９．

［２５］　ＧｉｌｍａｎＡＲ，ＤｅｗａｒＫＭ，ＲｈｏｎｅＳＡ，ｅｔａｌ．Ｉｎｔｒａｕｔｅｒｉｎｅａｄｈｅｓｉｏｎｓｆｏｌｌｏｗｉｎｇ
ｍｉｓｃａｒｒｉａｇｅ：Ｌｏｏｋａｎｄｌｅａｒｎ．ＪＯｂｓｔｅｔＧｙｎａｅｃｏｌＣａｎ，２０１６，３８（５）：
４５３４５７．

［２６］　汤一群，段华，汪沙，等．中重度宫腔粘连术后妊娠率及其影响因
素分析．中国计划生育和妇产科，２０１７，９（１）：３７４１．

（收稿日期：２０１７０７３１）



中国性科学　２０１８年５月　第２７卷第５期　ＴｈｅＣｈｉｎｅｓｅＪｏｕｒｎａｌｏｆＨｕｍａｎＳｅｘｕａｌｉｔｙ　Ｍａｙ，２０１８　Ｖｏｌ．２７Ｎｏ．５ ·７１　　　·

【基金项目】陕西省宝鸡市卫生局科研项目（２０１２５２）；陕西省宝鸡市科
学技术局项目（２００８１６）
【第一作者简介】苟永贤（１９８１—），男，主治医师，主要研究方向为超声
医学

Δ【通讯作者】杨秋敏（１９８０—），女，主治医师，Ｅｍａｉｌ：６２４７９０３７１＠ｑｑ．ｃｏｍ

ＤＯＩ：１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１６７２１９９３．２０１８．０５．０２０ ·妇科与生殖医学·

宫腔声学造影联合经阴道三维超声对宫腔异常
不孕症患者宫腔粘连诊断灵敏度及准确性的影响
苟永贤１　赵书平１　杨秋敏２Δ　张永利３　邱燕玲４

１宝鸡市妇幼保健院超声科，陕西 宝鸡 ７２１０００
２宝鸡市第二中医医院功能科，陕西 宝鸡 ７２１３００
３宝鸡市妇幼保健院妇科，陕西 宝鸡 ７２１０００
４宝鸡市妇幼保健院儿童重症科，陕西 宝鸡 ７２１０００

【摘　要】　目的：探讨宫腔声学造影联合经阴道三维超声对宫腔异常不孕症患者宫腔粘连诊断灵敏度
及准确性的影响。方法：选取２０１４年１０月至２０１７年４月宝鸡市妇幼保健院８５例宫腔粘连不孕症患者，均
于入院后行宫腔声学造影联合经阴道三维超声检查，于上述检查结束３ｄ内行宫腔镜检查，并将宫腔镜检查
结果作为诊断金标准，分析宫腔造影联合经阴道三维超声检查在宫腔粘连分度、分型中的灵敏度。结果：宫

腔镜诊断１９例（２２３５％）为轻度粘连，２３例（２７０６％）为中度粘连，４３例（５０５９％）为重度粘连，其中单纯
性颈管粘连２２例（２５８８％），宫腔内粘连３７例（４３５３％），混合型粘连２６例（３０５９％）；宫腔声学造影联合
阴道三维超声诊断宫腔粘连轻度１９例（２２３５％），中度２５例（２９４１％），重度４１例（４８２４％），宫腔粘连分
度准确度为９２９４％（７９／８５）；单纯性颈管粘连２４例（２８２４％），宫腔内粘连３６例（４２３５％），混合型粘连２５
例（２９４１％），宫腔粘连分型准确度为９６４７％（８２／８５）。结论：宫腔声学造影联合经阴道三维超声检查宫腔
粘连不孕症患者，可以有效提高宫腔粘连诊断准确性，有利于后期治疗方案的制定和干预措施的顺利开展。

【关键词】　宫腔异常不孕症；宫腔粘连；宫腔声学造影；经阴道三维超声；诊断价值
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　　近年来，受多种因素影响，不孕症发生率呈逐年上升趋势，
该病虽不是致命性疾病，但可以影响男女双方身心健康，增加

个人痛苦，导致夫妻感情破裂及家庭不和，已经成为全世界关

注的主要医学及社会问题［１３］。不孕症由多种疾病与病因引

起，发病机制不尽相同，宫腔粘连是临床常见妇科疾病，也是导

致不孕症的重要病因之一，原因可能在于宫腔粘连、内膜损伤

导致子宫容积减小，影响胚胎正常着床和胎儿宫内存活［４５］。

因此，早期诊断宫腔粘连，及时给予有效干预，对降低不孕症发

生率、改善患者生活质量具有重要意义［６］。目前，宫腔镜是临

床诊断宫腔粘连的金标准，但该手段为入侵性有创检查，加之

费用高，在初诊宫腔异常不孕症筛查中难以普及［７］。随着超声

技术不断发展与完善，经阴道三维超声检查已经成为诊断可疑

宫腔病变的重要检查手段，该技术可以对任意曲面进行三维成

像，能够完整、清晰显示宫腔结构，有利于帮助临床医师对疾病

做出正确诊断。宫腔声学造影是将无菌生理盐水注入宫腔内，

采用超声实时观察宫腔内变化的一种新型宫腔检查技术，具有

无创、并发症少、操作简单等显著优势，在宫腔病变诊断中取得

了良好效果［８］。本研究选取宝鸡市妇幼保健院８５例宫腔异常
不孕症患者，探讨宫腔声学造影联合经阴道三维超声对宫腔异

常不孕症患者宫腔粘连诊断灵敏度及准确性的影响，现将结果

报道如下。

!

　资料与方法
１１　一般资料

选取２０１４年１０月至２０１７年４月宝鸡市妇幼保健院８５例
宫腔粘连不孕症患者为研究对象，其年龄范围２５岁～３９岁，年
龄（３２４７±５３３）岁。①纳入标准：均符合《妇产科学》中不孕
症相关诊断标准［９］，经宫腔镜确诊病因为宫腔粘连；仍有妊娠

意愿；纳入研究前７ｄ内无性生活；知晓本研究并自愿签署知情
同意书；②排除标准：合并盆腔急性感染、子宫内膜癌、重度宫
颈糜烂等其他妇科疾病；合并心、肝、肾等功能严重不全或代谢

性酸中毒，存在超声造影禁忌症；配偶存在不育症。本研究经

医院伦理委员会审核批准。

１２　检查方法
１２１　经阴道三维超声　①仪器：美国 ＧＥＥ８超声诊断仪，探
头频率为４～８ＭＨｚ；②向患者说明检查目的、检查过程中可能
出现的不适症状，讲解配合技巧；③于月经干净后３～７ｄ检查，
继发性闭经者可于当日进行检查；④指导患者取膀胱截石位，
常规消毒、铺巾后行经阴道三维超声检查，对子宫大小（长径、

横径、前后径）、内膜厚度、宫腔内有无积液、内膜与子宫肌层关

系、内膜回声强度、宫腔分离宽度及双侧附件区占位性病变进

行详细观察与测量，记录、保存影像信息。

１２２　宫腔声学造影　①完成经阴道三维超声检查后，行宫腔
声学造影；②采用阴道窥器使宫颈暴露，常规消毒后以探针对
宫颈内口及宫颈管进行探查，检查有无宫颈内口及宫颈管粘

连，采用扩宫棒分离粘连；③经宫颈将双腔球囊导管插入宫腔，

使用无菌生理盐水充盈导管球囊，避免造影剂外溢或球囊脱出；

④将阴道窥器退出，将以避孕套套好的阴道探头置入阴道穹
隆，经导管缓慢向宫腔内注入生理盐水或造影剂１０～３０ｍｌ（具
体剂量根据宫腔大小、有无返流等情况决定）；⑤操作时防止空
气进入宫腔，且导管插入不宜过深，避免导管与宫底部接触，注

液时对宫腔进行多角度、多切面扫描，观察宫腔形态、轮廓、回

声强度、造影剂充盈宫腔情况、宫腔内有无粘连带，并对粘连带

长度、宽度、与宫颈、宫腔关系进行观察；⑥抽出导管前端球囊
液体，对子宫颈管及子宫峡部进行观察。所有８５例宫腔粘连不
孕症患者均于上述检查结束３ｄ内行宫腔镜检查或治疗，以宫
腔镜诊断结果为金标准，探讨宫腔声学造影联合经阴道三维超

声对宫腔异常不孕症患者宫腔粘连诊断准确度。

１３　诊断标准［１０］

１３１　宫腔粘连分度标准　轻度：粘连累及宫腔面积 ＜２５％，
粘连较薄，多发生于子宫颈内口及宫底部；中度：粘连累及宫腔

面积２５％～７５％；重度：粘连累及宫腔面积 ＞７５％，粘连厚实、
宫壁凝着。

１３２　宫腔粘连分型标准　单纯性颈管粘连：宫颈管狭窄、宫
腔形态正常；宫腔内粘连：内膜薄厚不均，粘连带位于子宫前后

壁间，重度者可见宫腔狭窄、形态异常，宫腔完全闭锁或被分为

多房状；混合型粘连：同时具备宫颈粘连及宫腔粘连。

"

　结果
２１　宫腔镜诊断结果

经宫腔镜诊断，８５例宫腔粘连患者中，１９例（２２３５％）为
轻度粘连，２３例（２７０６％）为中度粘连，４３例（５０５９％）为重度
粘连；其中，单纯性颈管粘连２２例（２５８８％），宫腔内粘连３７例
（４３５３％），混合型粘连２６例（３０５９％）。
２２　联合诊断准确度

宫腔声学造影联合经阴道三维超声诊断，轻度宫腔粘连１９
例（２２３５％），中度宫腔粘连２５例（２９４１％），重度宫腔粘连４１
例（４８２４％），宫腔粘连分度准确度为９２９４％（７９／８５），具体结
果详见表１；单纯性颈管粘连２４例（２８２４％），宫腔内粘连３６
例（４２３５％），混合型粘连２５例（２９４１％），宫腔粘连分型准确
度为９６４７％（８２／８５），具体结果详见表２。

表１　宫腔声学造影联合经阴道三维超声诊断宫腔粘连分度结果（ｎ＝８５）

宫腔声学造影联合

经阴道三维超声

宫腔镜诊断金标准

轻度 中度 重度
合计

轻度 １８ １ ０ １９

中度 １ ２１ ３ ２５

重度 ０ １ ４０ ４１

合计 １９ ２３ ４３ ８５
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表２　宫腔声学造影联合经阴道三维超声诊断宫腔粘连分型结果（ｎ＝８５）

宫腔声学造影联合

经阴道三维超声

宫腔镜诊断金标准

单纯性

颈管粘连

宫腔内

粘连

混合型

粘连

合计

单纯性颈管粘连 ２２ ２ ０ ２４

宫腔内粘连　　 ０ ３５ １ ３６

混合型粘连　　 ０ ０ ２５ ２５

合计 ２２ ３７ ２６ ８５

#

　讨论
宫腔粘连是临床常见妇科疾病，主要症状表现为月经异

常、腹痛、子宫轻压疼痛等，严重者甚至可导致生育功能障碍，

主要表现为习惯性流产或不孕症。相关数据统计，宫腔粘连患

者中约５０％有继发性不孕或习惯性流产史，而在不孕症患者
中，宫腔粘连检出率达２０％左右［１１］。目前，临床公认造成宫腔

粘连的原因有［１２１３］：①早孕负压吸宫术、中孕引产刮宫术、中孕
钳刮术、产后出血刮宫术、自然流产刮宫术等妊娠因素导致子

宫内膜基底层受损，进而致使子宫壁形成粘连；②子宫黏膜下
肌瘤经宫腔摘除术、子宫肌瘤剜除术、双子宫矫形术等破坏子

宫内膜基底层，导致子宫肌层暴露于宫腔，致使宫腔壁前后粘

连；③宫内感染子宫结核、产褥期感染、宫腔操作术后继发感染
等手术炎症因素引起子宫粘连。多年临床经验证实，宫腔粘连

若未得到及时治疗，将会对女性正常受孕产生极大影响，故早

期发现、诊断宫腔粘连，使患者接受积极有效治疗，对减少不孕

症、提高妊娠率至关重要。但是，宫腔粘连缺乏特异性临床症

状及体征，通常需要借影像学检查技术诊断［１４］。

宫腔镜检查是目前临床诊断宫腔病变金标准，该技术对观

察部位具有放大作用，不仅可以准确判断宫腔粘连程度、粘连

类型、范围，在判断粘连坚韧度中亦发挥着重要作用，进而有利

于了解导致不孕的宫腔因素，且可同时对异常情况进行必要的

手术治疗。周菁等［１６］研究发现，给予宫腔因素所致不孕症患者

宫腔镜手术，有利于疾病确诊与治疗，对改善患者生殖预后具

有重要意义。曹兴凤等［１６］研究指出，宫腔镜检查可以提高宫腔

异常不孕症诊断准确度。宫腔镜虽然为微创入侵性检查手段，

但仍然会对患者机体造成一定损伤。此外，该技术对设备及人

员要求相对较高，在宫腔异常不孕症筛查中具有较大限制性。

近年来，随着计算机技术的飞速发展，三维超声作为医学影像

学的一门新兴学科，已经广泛应用于临床。该技术具有无创

伤、患者痛苦小、操作简便等显著优势，可以获取清晰、准确的

病变位置成像，有利于帮助医护人员对疾病做出正确诊疗，在

宫腔粘连诊断中取得了显著效果。谢夏等［１７］研究指出，经阴道

三维超声在不孕患者宫腔病变诊断中具有较高检出率，且安

全、可靠，可以作为行宫腔镜检查的初步筛选。但是，随着近年

临床对经阴道三维超声检查运用逐渐普及，有关研究发现，对

于膜样粘连，粘连带回声与内膜回声极为相近，三维超声难以

有效鉴别，且当子宫形态呈弧形或后屈位，三维重建冠状切面

较难对宫底和左右宫角位置进行准确定位，进而增加漏诊、误

诊发生风险［１８］。宫腔声学造影是近年迅速发展并完善起来的

一项宫腔检查手段，该技术在经阴道三维超声成像基础上，通

过向宫腔内注入无菌生理盐水或造影剂，使宫腔膨胀，进而利用

子宫内膜与造影剂良好声学界面显示宫腔病变位置、范围、形

态、大小、基底部情况及其与子宫内膜或肌层之间的关系，帮助

临床医师明确宫腔病灶轮廓，在纤维组织性粘连、膜状粘连及

肌性粘连等疾病中具有较高检出率，且宫腔声学造影无辐射、

无损伤，可以反复检查，无严重不良反应，应用价值较高。吴静

等［１９］研究指出，经阴道超声联合宫腔声学造影可以更加清楚地

显示宫腔内及宫颈管形态与结构，同时可以对病变为多发性或

是单发性、弥漫性或是局部性作出有效判断，进而有利于提高

宫腔病变诊断准确率。本研究中，宫腔声学造影联合经阴道三

维超声检查，其诊断宫腔粘连分度准确度为９２９４％，诊断宫腔
粘连分型准确度高达９６４７％，充分证实了宫腔声学造影与经
阴道三维超声联合诊断，可以准确、有效地判断宫腔粘连程度、

范围及类型，为疾病治疗、干预方案的制定提供重要借鉴。

综上所述，宫腔声学造影联合经阴道三维超声检查宫腔粘

连不孕症患者，可以有效提高宫腔粘连诊断准确性，有利于后

期治疗方案的制定和干预措施的顺利开展。
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【基金项目】湖北省十堰市科学技术研究与开发项目计划（１６Ｙ８７）
【第一作者简介】余锦芬（１９７５—），女，副主任医师、硕士，主要研究方向为
妇科常见病的诊治
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宫腹联合输卵管吻合对输卵管绝育术后患者性生活
质量及妊娠情况的影响
余锦芬　谢芳Δ　孟龙
十堰市妇幼保健院妇科，湖北 十堰 ４４２０００

【摘　要】　目的：探讨宫腹联合输卵管吻合对输卵管绝育术后患者性生活质量及妊娠情况的影响。
方法：选择２０１３年１月至２０１５年５月本院收治的是输卵管结扎术后要求再孕患者８０例，按照随机数字法
将其分为４０例。观察组行腹腔镜联合宫腔镜手术，对照组行腹腔镜下输卵管吻合术，比较１年内所有入组
者恢复性生活时间以及进行规律性生活时间，统计随访两组性生活质量及生殖相关激素情况，并对术后１
年内可能妊娠方式进行统计。结果：观察组恢复性生活时间及存在规律性生活时间均显著早于对照组（Ｐ＜
００５），１年内ＦＳＦＩ量各项得分均显著优于对照组（Ｐ＜００５），Ｅ２和ＰＲＬ水平基本正常，且低于对照组（Ｐ＜
００５），自然受孕率高于对照组（Ｐ＜００５）。结论：腹腔镜联合宫腔镜下卵管吻合治疗输卵管绝育术后患者，
能有效提高患者性生活质量，减轻对机体内分泌的影响，进而提高自然妊娠率。

【关键词】　宫腔镜；腹腔镜；输卵管吻合；输卵管绝育；性生活质量；妊娠情况
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ｔｒｏｌｇｒｏｕｐｒｅｃｅｉｖｅｄｏｎｌｙｌａｐａｒｏｓｃｏｐｉｃｔｕｂａｌａｎａｓｔｏｍｏｓｉｓ．Ａｌｌｔｈｅｐａｔｉｅｎｔｓｗｅｒｅｆｏｌｌｏｗｅｄｕｐｆｏｒａｙｅａｒ．Ｉｎｉｔｉａｔｉｏｎｔｉｍｅ
ｏｆｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅｓｅｘｕａｌｌｉｆｅ，ｒｅｃｏｖｅｒｙｔｉｍｅｏｆｒｅｇｕｌａｒｓｅｘｕａｌｌｉｆｅ，ｑｕａｌｉｔｙｏｆｓｅｘｕａｌｌｉｆｅａｎｄｌｅｖｅｌｓｏｆｒｅｐｒｏｄｕｃｔｉｖｅｈｏｒ
ｍｏｎｅｗｅｒｅｃｏｍｐａｒｅｄｂｅｔｗｅｅｎｔｈｅｔｗｏｇｒｏｕｐｓ，ａｎｄｔｈｅｐｏｓｓｉｂｌｅｐｒｅｇｎａｎｃｙｗａｙｓｗｅｒｅｒｅｃｏｒｄｅｄ．Ｒｅｓｕｌｔｓ：Ｉｎｉｔｉａｔｉｏｎ
ｔｉｍｅｏｆｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅｓｅｘｕａｌｌｉｆｅａｎｄｒｅｃｏｖｅｒｙｔｉｍｅｏｆｒｅｇｕｌａｒｓｅｘｕａｌｌｉｆｅｉｎｔｈｅｏｂｓｅｒｖａｔｉｏｎｇｒｏｕｐｗｅｒｅｂｏｔｈｅａｒｌｉｅｒ
ｔｈａｎｔｈｅｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐ（Ｐ＜００５）．ＴｈｅＦＳＦＩｓｃａｌｅｓｏｆｔｈｅｏｂｓｅｒｖａｔｉｏｎｇｒｏｕｐｗｅｒｅｈｉｇｈｅｒｔｈａｎｔｈｅｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐ（Ｐ
＜００５）．Ｅ２ａｎｄＰＲＬｌｅｖｅｌｓｉｎｔｈｅｏｂｓｅｒｖａｔｉｏｎｇｒｏｕｐｗｅｒｅｎｏｒｍａｌ，ｌｏｗｅｒｔｈａｎｔｈｏｓｅｉｎｔｈｅｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐ（Ｐ＜
００５），ａｎｄｔｈｅｐｒｏｐｏｒｔｉｏｎｏｆｓｐｏｎｔａｎｅｏｕｓｐｒｅｇｎａｎｃｙｉｎｔｈｅｏｂｓｅｒｖａｔｉｏｎｇｒｏｕｐｗａｓｈｉｇｈｅｒｔｈａｎｔｈａｔｉｎｔｈｅｃｏｎｔｒｏｌ
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ｇｒｏｕｐ（Ｐ＜００５）．Ｃｏｎｃｌｕｓｉｏｎｓ：Ｌａｐａｒｏｓｃｏｐｉｃｊｏｉｎｔｈｙｓｔｅｒｏｓｃｏｐｉｃｔｕｂａｌａｎａｓｔｏｍｏｓｉｓｃａｎｅｆｆｅｃｔｉｖｅｌｙｉｍｐｒｏｖｅｔｈｅ
ｑｕａｌｉｔｙｏｆｓｅｘｕａｌｌｉｆｅｏｆｐａｔｉｅｎｔｓ，ｒｅｄｕｃｅｔｈｅｉｍｐａｃｔｏｎｅｎｄｏｃｒｉｎｅ，ｈｅｒｅｂｙｉｎｃｒｅａｓｉｎｇｔｈｅｐｒｏｐｏｒｔｉｏｎｏｆｓｐｏｎｔａｎｅｏｕｓ
ｐｒｅｇｎａｎｃｙ．

【Ｋｅｙｗｏｒｄｓ】　Ｈｙｓｔｅｒｏｓｃｏｐｙ；Ｌａｐａｒｏｓｃｏｐｙ；Ｔｕｂａｌａｎａｓｔｏｍｏｓｉｓ；Ｔｕｂａｌｓｔｅｒｉｌｉｚａｔｉｏｎ；Ｑｕａｌｉｔｙｏｆｓｅｘｕａｌ
ｌｉｆｅ；Ｐｒｅｇｎａｎｃｙ

　　自从我国实施计划生育以来，尤其是上世纪８０年代，计划
生育政策落实效果非常理想［１］。许多育龄期妇女在生育第一

胎后积极响应国家号召实施输卵管结扎［２］。但是，随着２０１６年
计划生育政策的开放，国家鼓励生育二胎，部分妇女希望再生

育，要求进行输卵管吻合术。而有效地切除输卵管结扎术后瘫

痕组织以及确保吻合口组织对位的准确性，是输卵管吻合术取

得成功并实现术后顺利妊娠的关键［３］。

有关研究证实［４］，输卵管吻合术术后妊娠率与患者年龄、

实施输卵管结扎手术时间及结扎部位存在一定相关性。另外

手术实施输卵管吻合操作时间以及既往切除输卵管的长度亦

存在一定相关性［５］。腹腔镜手术作为目前最流行的微创手术，

创伤小，术后恢复快［６］。但是腹腔镜手术术中操作空间有限，

操作能力要求高于传统开放手术，而且单纯实施腹腔镜手术对

于判断输卵管通畅情况有一定局限性［７］。因此，为了更好地提

高输卵管吻合术的临床效果，本研探讨了腹腔镜联合宫腔镜在

手术治疗中的效果，现报告如下。

!

　资料与方法
１１　一般资料

选择２０１３年１月至２０１５年５月十堰市妇幼保健院收治的
是输卵管结扎术后要求再孕患者８０例作为研究对象，所有患者
入组前均签署入组同意书，并申报医院伦理委员会批准。所有

患者均经既往病史、影像学检查等确诊，排除既往合并严重盆

腔疾病、既往实施盆腔手术、合并严重慢性生殖系统疾病、其他

原因导致的不孕，排除男方不育者、拒绝入组者。按照随机数

字法分为观察组和对照组，每组４０例。观察组患者：年龄范围
２５岁～４０岁，年龄（３０２±１１）岁，接受结扎年限范围３年～１５
年，年限（８１±０５）年，实施再通手术原因：失独要求再生育１５
例，响应国家政策准备生育二胎２０例，其他原因５例。对照组
患者：年龄范围２６岁～４０岁，年龄（３０３±１０）岁，接受结扎年
限范围３年～１５年，年限（８０±０５）年，实施再通手术原因：失
独要求再生育１４例，响应国家政策准备生育二胎２１例，其他原
因５例。两组患者年龄、接受结扎年限及实施再通手术原因等，
两组之间的差异无统计学意义（Ｐ＞００５）。
１２　方法

所有患者均在全身麻醉气管插管下完成手术治疗，其中观

察组行腹腔镜联合宫腔镜手术，所用宫腔镜系统为奥林巴斯宫

腔镜系统，其膨宫液体使用０９％生理盐水，腹腔镜则使用施赛
克腹腔镜及其配套系统。术中将患者摆放截石位，麻醉完善后

先行腹腔镜检查，了解既往输卵管结扎部位、输卵管切除长度

以及患者盆腔内相邻脏器情况，对于合并子宫肌瘤、卵巢囊肿

等患者建议同期处理，充分暴露双侧输卵管结扎部位，腹腔镜

下使用稀释２Ｕ垂体后叶素与生理盐水混合液，使用腹腔镜下
长针头刺入后每侧输卵管系膜部位注射２ｍｌ，所有妥善剪除输
卵管结扎部位疤痕。完成以上操作后由一助行宫腔镜下输卵

管置管注液术，术中使用３Ｆ硬质空心塑料导管在宫腔镜监视
下置入宫角到达输卵管开口部位，此时稍加压并持续向内推进，

当硬质导管进入１５ｃｍ后，向导管内注入稀释的美蓝溶液，并
通过腹腔镜观察美蓝液是否能通畅的达到输卵管伞部，同时观

察其溢出流畅程度。对照组行腹腔镜下输卵管吻合术，患者均

在全身麻醉下完成手术治疗，根据病情行输卵管复通术。

１３　观察指标
对所有患者均实施门诊或电话或上门随访１年，比较两组

术后开始性生活时间及恢复规律性生活时间，统计随访两组性

生活质量及生殖相关激素情况，并对术后１年内可能妊娠方式
进行统计。

１４　判断标准
性生活质量比较通过女性性生活质量标准指标量表（ＦＳ

ＦＩ）进行评估，并对本组入组者实施为期６个月的电话或门诊随
访，针对随访期间ＦＳＦＩ中所包含的内容进行评价，共６大项目，
各单项最高得分６分，总分０～３６分，随着分值的增高患者性生
活质量越高。恢复性生活时间评定标准以术后第１天开始到术
后顺利完成初次经阴道性交之间相隔时间为标准；性唤起时间

指开始性接触至女方阴道湿润，可完成阴道性交时间；每月性

生活频率以术后６个月内每月顺利完成阴道性交次数；血清雌
二醇（Ｅ２）、孕激素（ＰＲＬ）测定通过酶联免疫法进行；妊娠方式
评定以自然妊娠、人工受精妊娠与未妊娠为标准。

１５　统计学分析
使用ＳＰＳＳ１９０（ＩＢＭ公司提供）软件进行数据分析，其中计

量资料采取均数±标准差（珋ｘ±ｓ）表示，组间均数通过 ｔ检验进
行，组间率对比通过 χ２检验进行，其中 Ｐ＜００５表示差异具有
统计学意义。

"

　结果
２１　两组患者恢复性生活时间及存在规律性生活时间比较

观察组恢复性生活时间及存在规律性生活时间均显著早

于对照组，差异具有统计学意义（Ｐ＜００５）。具体结果详见
表１。

表１　两组患者开始性生活及恢复规律性生活频率比较（月，珋ｘ±ｓ）

组别 例数 恢复性生活时间 存在规律性生活时间

观察组 ４０ １７±０１ ２１±０２

对照组 ４０ ２５±０３ ３５±０５

ｔ值 １６０００ １６４４２

Ｐ值 ００００ ００００

２２　两组患者ＦＳＦＩ比较
随访期间内，观察组患者ＦＳＦＩ得分中各项指标均显著优于

对照组其差异具有统计学意义（Ｐ＜００５）。具体结果详见表２。
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表２　两组患者ＦＳＦＩ比较（珋ｘ±ｓ）

组别 例数 性欲望增强 性兴奋提高 性高潮增加 阴道润滑度提升 疼痛减轻 性满意度评分

观察组 ４０ ４２±０３ ４６±０３ ４２±０２ ４１±０３ ３３±０３ ４５±０３

对照组 ４０ ３３±０２ ３１±０２ ３１±０１ ３２±０１ ２１±０２ ３２±０２

ｔ值 １５７８７ ２６３１２ ３１１１３ １８０００ ２１０４９ ２２８０４

Ｐ值 ００００ ００００ ００００ ００００ ００００ ００００

２３　两组患者性激素分泌情况比较
干预后，观察组患者 Ｅ２及 ＰＲＬ水平基本恢复正常，且均显

著优于对照组，差异具有统计学意义（Ｐ＜００５）。具体结果详
见表３。
２４　两组患者妊娠方式比较

观察组患者自然妊娠率大于对照组（χ２＝１１４２９，Ｐ＝０００１
＜００５），未妊娠率小于对照组（χ２＝８６７４，Ｐ＝０００３＜００５），
差异均有统计学意义。具体结果详见表４。

表３　两组患者雌激素与孕激素水平比较（珋ｘ±ｓ）

组别 例数 Ｅ２（ｎｇ／Ｌ） ＰＲＬ（ｕｇ／Ｌ）

观察组 ４０ １１９１±２１９ １５５６±２１３

对照组 ４０ ８６２±１４０ １１７３±１２５

ｔ值 ８００５ ９８０８

Ｐ值 ００００ ００００

表４　两组患者妊娠方式比较（ｎ）

组别 例数 自然妊娠 人工受精 未妊娠

观察组 ４０ ２５ １２ ３

对照组 ４０ １０ １５ １５

#

　讨论
输卵管吻合术主要是指对输卵管梗阻部分或切除离断部

分行两侧的端端吻合，进而确保输卵管通畅、卵子与精子运动

通道通畅的一种手术方式［８］。近年来，随着国家计划生育正常

的调整、人们婚姻与家庭观念的改变以及变故，一些以往曾经

进行了输卵管结扎手术的妇女有再次生育的要求［９］，而输卵管

吻合术则给以上患者带来再生育希望［１０］。以往该类手术多在

开腹显微镜下实施，或者单纯腹腔镜治疗。但前者创伤大，患

者术后恢复慢，后者则因无法直观地了解输卵管通畅情况而存

在一定治疗盲目性［１１］。

本研究观察组实施的腹腔镜联合宫腔镜下治疗，相对于常

规的开放手术，观察组恢复性生活时间及存在规律性生活时间

均显著早于对照组。提示：进行腹腔镜联合宫腔镜下输卵管吻

合再通术，能够显著促使患者术后早日恢复规律性生活。术后

１年时间内观察组 ＦＳＦＩ量表中各项得分均显著优于对照组。
证实实施腹腔镜联合宫腔镜手术者其性生活质量显著高于开

放手术治疗者。究其原因，可能为观察组手术创伤小，术后恢

复快，尤其是创面平整，几乎不影响美观，因此观察组患者在性

生活过程中精神相对放松，躯体愉悦程度更高，进而利于术后

建立正常的性生活规律［１２］。同时，腹腔镜下术中视野更为宽

阔，提高了对盆腔内脏神经丛结构的辨认清晰度，从而加强了

对患者的保护［１３］。

对体内激素变化研究发现，术后１年时间内观察组性激素
等相关激素，如Ｅ２和ＰＲＬ，水平基本恢复正常，而且显著优于对
照组。从而提示：实施微创治疗不但具有明确的输卵管疏通效

果，而且还能有效减少对患者内分泌的影响，从而更有利于术

后激素水平的恢复，更有利于自然妊娠［１４］。这说明观察组进行

宫腹联合手术，减少机体应激，促进术后恢复，从而减少了对内

分泌功能的影响。针对两组妊娠方式比较研究发现，观察组自

然受孕率高于对照组。提示腹腔镜联合宫腔镜手术治疗者，其

自然妊娠率显著增高，从而有效地提高了患者妊娠几率。究其

原因，可能是因为观察组联合宫腔镜治疗，可以于直视下通过

阴道对输卵管进行置管操作，从而提高了治疗的准确性［１５］。同

时，通过硬膜外导管加压进行美蓝液输液后，加大了输卵管腔

内的压力［１６］，对于既往手术造成的粘连有一定分离效果，而且

通过腹腔镜下观察美蓝液流通情况［１７］，可以明确了解输卵管通

畅情况，对于术后自然妊娠有积极意义［１８］。

综上所述，腹腔镜联合宫腔镜下输卵管吻合治疗输卵管绝

育术后患者，能有效提高患者性生活质量，减轻对机体内分泌

的影响，进而提高自然妊娠率。
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不同时机产后盆底康复治疗对尿失禁和性生活
质量的影响
赵玉芬１　董宏英１　王丹２Δ
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【摘　要】　目的：探讨不同时机开展产后盆底康复治疗对产妇盆底功能障碍患者尿失禁和性生活质量
的影响及应用价值。方法：将在临海市妇幼保健院妇治疗的产妇盆底功能障碍患者１２０例根据开展产后盆
底康复治疗时间分为Ａ、Ｂ两组，其中Ａ组在产后４２５６ｄ开展治疗，Ｂ组在产后５７７０ｄ开展治疗，对比两组
治疗效果。结果：Ａ组干预后阴道肌张力（１３８９７±１５６６）ｃｍＨ２Ｏ，阴道肌电压（２４９７±４５７）μＶ，夜尿次数
（０７２±０１６）次；Ｂ组干预后阴道肌张力（１３７６４±１５７１）ｃｍＨ２Ｏ，阴道肌电压（２４８８±４６２）μＶ，夜尿次数
（０７４±０１５）次，组间对比，差异无统计学意义（Ｐ＞００５）。Ａ组发生子宫脱垂０例，膀胱脱垂２例，直肠脱
垂１例，尿失禁２例，性生活质量评分（９３５±０２１）分；Ｂ组发生子宫脱垂１例，膀胱脱垂１例，直肠脱垂２
例，尿失禁３例，性生活质量评分（９４１±０１９）分，组间差异无统计学意义（Ｐ＞００５）。结论：产后早期不同
阶段开展盆底康复治疗均可以提升给患者盆底肌力并改善患者盆底功能，能够有效减少尿失禁发生、提升

性生活质量，临床应当根据实际情况在产后早期不同时机开展积极的盆底康复治疗。

【关键词】　不同时机；盆底康复；尿失禁；性生活质量
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ｏｆｕｒｉｎａｒｙｉｎｃｏｎｔｉｎｅｎｃｅ，ａｎｄｔｈｅｓｃｏｒｅｓｏｆｑｕａｌｉｔｙｏｆｓｅｘｕａｌｌｉｆｅｗｅｒｅ（９４１±０１９）ｐｏｉｎｔｓ．Ｔｈｅｒｅｗａｓｏｆｎｏｓｔａｔｉｓｔｉ
ｃａｌｌｙｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｓｂｅｔｗｅｅｎｔｈｅｔｗｏｇｒｏｕｐｓ（Ｐ＞００５）．Ｃｏｎｃｌｕｓｉｏｎｓ：Ｐｏｓｔｐａｒｔｕｍｐｅｌｖｉｃｆｌｏｏｒｒｅｈａｂｉｌｉｔａｔｉｏｎ
ｉｓｃｏｎｄｕｃｔｉｖｅｔｏｉｍｐｒｏｖｉｎｇｔｈｅｐｅｌｖｉｃｆｌｏｏｒｍｕｓｃｌｅｓｔｒｅｎｇｔｈ，ｒｅｄｕｃｉｎｇｕｒｉｎａｒｙｉｎｃｏｎｔｉｎｅｎｃｅａｎｄｉｍｐｒｏｖｉｎｇｔｈｅｑｕａｌｉｔｙ
ｏｆｓｅｘｕａｌｌｉｆｅ．Ｔｈｅｒｅｆｏｒｅ，ｐｏｓｔｐａｒｔｕｍｐｅｌｖｉｃｆｌｏｏｒｒｅｈａｂｉｌｉｔａｔｉｏｎｓｈｏｕｌｄｂｅｃｏｎｄｕｃｔｅｄａｔｄｉｆｆｅｒｅｎｔｔｉｍｉｎｇａｃｃｏｒｄｉｎｇｔｏ
ｔｈｅｓｐｅｃｉａｌｃｏｎｄｉｔｉｏｎｏｆｐａｔｉｅｎｔｓ．

【Ｋｅｙｗｏｒｄｓ】　Ｄｉｆｆｅｒｅｎｔｔｉｍｉｎｇ；Ｐｅｌｖｉｃｆｌｏｏｒｒｅｈａｂｉｌｉｔａｔｉｏｎ；Ｕｒｉｎａｒｙｉｎｃｏｎｔｉｎｅｎｃｅ；Ｑｕａｌｉｔｙｏｆｓｅｘｕａｌｌｉｆｅ

　　产后盆底功能障碍属于分娩常见的并发症，主要是经阴道
分娩造成产妇盆底解剖学结构和功能变化，胎儿增大、子宫重

量增加造成盆底肌肉承受能力增加，长期的高张力状态会造成

盆底肌肉肌纤维变形和肌张力降低，导致产后盆底肌肉功能性

减弱，引发盆底功能障碍性疾病，严重的可以造成产妇出现尿

失禁和子宫脱垂，严重地影响了产妇正常生活质量［１２］。研究

发现，妊娠和分娩造成的损伤是导致盆底功能障碍的独立危险

因素，尽早开展产后盆底康复治疗对防止女性盆底功能障碍具

有重要意义，但是对于产后何时开展盆底康复治疗文献报道较

少，临床上也无统一规定［３］。为了进一步探讨不同时机开展产

后盆底康复治疗对于产后尿失禁和性生活质量的影响，本研究

进行了观察分析。

!

　资料与方法
１１　一般资料　

选取临海市妇幼保健院２０１６年１月至２０１６年１２月收治
的１２０例产后盆底功能障碍患者作为研究对象。采取数字表法
将其分为Ａ组和Ｂ组，每组各６０例。

Ａ组年龄２２岁 ～３８岁，年龄范围（２８１９±２６６）岁，孕周
范围３周～４１周，孕周（３９４９±０１６）周；Ｂ组年龄范围２１岁～
３９岁，年龄（２８３５±２６１）岁，孕周范围３７～４１周，孕周（３９５３
±０１５）周。两组患者一般资料差异无统计学意义（Ｐ＞００５）。
纳入标准：①患者均为初产妇，产后盆底筛查盆底肌力 ＜４

级，可伴有明显的阴道前、后壁膨出或者子宫脱垂，产后患者出

现尿失禁症状或者产后持续存在；②治疗前取得患者的知情同
意并签署知情同意书。本研究经我院伦理学委员会同意后

实施。

排除标准：①除外阴道出血或者产后恶露持续存在患者；
②除外泌尿系统急性炎症患者；③除外依从性差不能按时治疗
患者。

１２　治疗方法
产后盆底康复治疗方案：采用低频神经肌肉刺激治疗仪器

（生产企业：安阳市翔宇医疗设备有限责任公司，型号：ＸＹＫ
ＳＩＳＳＤ，注册证编号：豫械注准２０１６２２６０４２２）开展低频电刺激治
疗，放置在阴道内电极通过不同频率脉冲电流刺激，强化整个

盆底肌群，刺激盆底肌支配神经，根据患者耐受程度给予不同

电流参数和强度。生物反馈治疗通过阴道内探头装置检测盆

底肌肉收缩电信号，测定阴道收缩力，识别特定肌肉群，让产妇

学会如何改变并控制盆底肌肉收缩和扩张，开展正确、自主盆

底肌肉训练形成条件反射，上述治疗方法每次练习３０ｍｉｎ，每周
进行两次，治疗时间为２月。Ａ组：在产后４２～５６ｄ开展上述治
疗方案。Ｂ组：在产后７０～９０ｄ开展上述治疗方案。
１３　观察指标

采用阴道张力评价评定会阴肌肉情况，将阴道张力器置入

阴道５ｃｍ深处根据压力表显示压力指数评价阴道肌肉张力状
况，数值越高提示阴道肌肉张力越好，记录阴道肌张力、阴道肌

电压和夜尿次数情况。记录两组患者发生子宫脱垂、膀胱脱

垂、直肠脱垂、尿失禁以及性生活质量评分情况，性功能质量评

分采用１０分制评定，从性欲、性唤起、性高潮、性满意度进行评
定，得分越高提示性生活质量越好。

１４　统计学方法
采用ＳＰＳＳ１７０软件进行数据分析，计量数据均以均数±标

准差，计数数据以百分率表示，检验方法分别应用独立样本ｔ检
验及卡方检验，Ｐ＜００５表示差异具有统计学意义。
"

　结果
２１　两组患者治疗情况对比

两组干预后指标比较，ｔ＝０４６４４、０１０７３、０７０６４，Ｐ＝
０６４２３、０９１４６、０４８００＞００５。具体结果详见表１。

表１　两组患者治疗情况比较（珋ｘ±ｓ）

组别 例数
阴道肌张力（ｃｍＨ２Ｏ）

干预前 干预后

阴道肌电压（μＶ）

干预前 干预后

夜尿次数（次）

干预前 干预后

Ａ组 ６０ ９０３１±５８９ １３８９７±１５６６ａ ３６７±１１２ ２４９７±４５７ａ ２４４±１０９ ０７２±０１６ａ

Ｂ组 ６０ ９０７８±５９２ １３７６４±１５７１ａ ３７１±１０９ ２４８８±４６２ａ ２５１±１０８ ０７４±０１５ａ

　　注：标有“ａ”项表示，两组干预后阴道肌张力和阴道肌电压均提高，夜尿次数减少，同干预前比较差异具有统计学意义（Ｐ＜００５）
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２２　两组患者术后并发症和性生活质量评分对比
两组患者术后并发症和性生活质量评分比较，ｔ或χ２＝１００８４、

０３４１９、０３４１９、０２０８７、１６４１１，Ｐ＝０３１５３、０５５８７、０５５８７、
０６４７８、０１００８＞００５。具体结果详见表２。

表２　两组患者术后并发症和性生活质量评分比较

组别 例数 子宫脱垂 膀胱脱垂 直肠脱垂 尿失禁 性生活质量评分（分）

Ａ组 ６０ ０（０）　 ２（３３３） １（１６７） ２（３３３） ９３５±０２１

Ｂ组 ６０ １（１６７） １（１６７） ２（３３３） ３（５００） ９４１±０１９

#

　讨论
盆底主要是有多层肌肉和筋膜共同组成，承担了保持盆腔

脏器处在正常位置的作用，盆底的每块肌肉由 Ｉ类纤维与 ＩＩ类
纤维组成，前者为慢性、强直收缩且不容易疲劳，后者则是快

速、阶段性收缩，容易疲劳，Ｉ类纤维肌力降低会引发阴道松弛
和脏器脱垂以及性功能障碍，ＩＩ类纤维肌力降低容易引发压力
性尿失禁、肌肉萎缩［４５］。有关研究发现，妊娠和分娩是引发女

性盆底功能障碍的主要原因，妊娠期由于子宫体积与重量增加

重力牵拉会导致盆底组织不同程度损伤，性激素和松弛素变化

也会导致盆底支持组织承受压力显著增加，韧带发生松弛，骨

盆关节软化且不稳定，支持的力量降低。此外，分娩所引发爱

盆地肌肉过度的牵拉，部分肌纤维出现断裂，对盆底造成直接

机械损伤并造成阴部神经损伤，造成了盆底支持变弱和会阴肌

力降低，损伤程度会伴随分娩次数增多而增加［６７］。分娩的过

程还会让宫底、宫骶韧带、主韧带和肛提肌过度牵拉，韧带松

弛，盆底支持结构完整性和功能受到破坏，脱垂的子宫和性生

活时出现尿失禁均会影响夫妻双方情绪，严重影响了产后生活

质量［８］。

目前，认为产后盆底康复治疗对产后产妇尿失禁和性生活

质量具有重要影响，康复手段多样，包括低频电刺激和生物反

馈，低频电刺激可以刺激阴部神经传入神经纤维，激动阴部神

经和下腹下神经传出神经纤维，引发尿道周围平滑肌和骨骼肌

被动收缩，同时电刺激可以提升神经肌肉兴奋程度，唤醒部分

由于受到压迫导致功能暂停的神经细胞，促进了神经细胞功

能，防止肌肉发生萎缩［９１０］；生物反馈则通过提供反馈信息指导

患者开展盆底肌肉训练，包括借助生物反馈仪器通过腹部或者

会阴部电极使用肌电位测量尿道、阴道和直肠肌电反馈，信号

通过计算机放大，患者可以接受到反馈信息，根据信号识别特

定的肌群，调整盆底肌活动，来实现正确自主的盆底肌训练和

修复［１１１２］。目前，我国主要采取早期康复训练，但是欧美国家

则主张在产后２个月～３个月开展康复训练，因此究竟何时开
展产后康复训练能够获得最佳康复效果，临床一直未见相关的

确切证据支撑［１３１４］。本研究观察了产后４２ｄ开展康复训练和
产后２个月～３个月开展康复训练对于产妇的影响，发现２种
时间开展康复训练均可以获得有效地康复效果。产后４２ｄ开展
康复训练，由于该时间段属于人体机能最为薄弱时期，产妇在

该时间段开展训练可以在产假期间完成全部训练。早期开展

训练也更有助于产妇恢复，但是产褥期刚结束产妇处于疲惫状

态，因此接受康复练习准备不足，训练容易产生一定的副作用，

因此应该注意积极开展健康宣教，指导产妇以正确的心理状态

开展康复训练［１５１６］。产后２个月～３个月开展康复训练则优势
在于产妇具备充足精力开展练习，外阴阴道充血好转，训练的

副作用明显减少，但是由于有部分疗程需要在产妇恢复工作后

进行，导致部分职业女性无法坚持剩余疗程［１７１８］。

综上所述，产后早期不同阶段开展盆底康复治疗均可以提

升给患者盆底肌力并改善患者盆底功能，能够有效减少尿失禁

发生，提升性生活质量，临床应当根据实际情况在产后早期不

同时机开展积极的盆底康复治疗值得在临床上推广应用。
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［１８］　ＥｌｚｅｖｉｅｒＨＷ．Ｅｆｆｅｃｔｏｆｓｔｒｅｓｓｕｒｉｎａｒｙｉｎｃｏｎｔｉｎｅｎｃｅｏｎｔｈｅｓｅｘｕａｌｆｕｎｃ
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【基金项目】浙江省宁波市科技计划项目 （２０１６Ａ６１０２０１）
【第一作者简介】吴伊娜（１９７１—），女，副主任医师，主要从事超声医学
临床工作

Δ【通讯作者】丁莉（１９７８—）女，副主任医师，Ｅｍａｉｌ：ｚｈａｎｇｌｉ４３０８＠
１６３．ｃｏｍ

ＤＯＩ：１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１６７２１９９３．２０１８．０５．０２３ ·妇科与生殖医学·

子宫穿孔后经腹 Ｂ超引导下宫腔操作取宫内节育器
效果
吴伊娜１　潘群艳２　丁莉３Δ　叶利群４

１宁波市北仑区小港医院超声科，浙江宁波 ３１５８００
２宁波市镇海龙赛医院超声科，浙江宁波 ３１５２００
３宁波市北仑区人民医院妇科，浙江宁波３１５８００
４宁波市中医院妇科，浙江宁波３１５０１０

【摘　要】　目的：探讨子宫穿孔后经腹Ｂ超引导下宫腔操作取宫内节育器（ＩＵＤ）的效果。方法：选取
２０１３年１月到２０１７年３月，宁波市北仑区小港医院收治的子宫穿孔取宫内节育器女性６８例，随机分为两
组，对照组应用常规宫腔操作，研究组应用经腹 Ｂ超引导下宫腔操作。结果：两组患者手术指标比较方面，
研究组患者的手术操作时间、平均出血量、下床活动时间以及住院时间均显著低于对照组，差异具有统计学

意义（Ｐ＜００５）；两组患者ＩＵＤ取出情况比较方面，研究组取器情况显著优于对照组，失败率显著低于对照
组，差异均有统计学意义（Ｐ＜００５）；两组患者并发症发生情况方面，研究组患者子宫穿孔、大出血、感染以
及水中毒的发生情况显著低于对照组，差异具有统计学意义（Ｐ＜００５）。结论：子宫穿孔后取宫内节育器的
过程当中，经腹Ｂ超引导下宫腔操作有利于提高取出效果，降低并发症发生风险。

【关键词】　子宫穿孔；经腹Ｂ超引导；宫腔操作；宫内节育器；并发症
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ｏｖｅｒｈｙｄｒａｔｉｏｎｉｎｔｈｅｓｔｕｄｙｇｒｏｕｐｗｅｒｅｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙｌｏｗｅｒｔｈａｎｔｈｏｓｅｏｆｔｈｅｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐ（Ｐ＜０．０５）．Ｃｏｎｃｌｕｓｉｏｎｓ：
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ｕｔｅｒｉｎｅｐｅｒｆｏｒａｔｉｏｎｗｈｉｌｅｒｅｄｕｃｅｔｈｅｒｉｓｋｏｆｃｏｍｐｌｉｃａｔｉｏｎｓ．

【Ｋｅｙｗｏｒｄｓ】　Ｕｔｅｒｉｎｅｐｅｒｆｏｒａｔｉｏｎ；ＴｒａｎｓａｂｄｏｍｉｎａｌＢｕｌｔｒａｓｏｎｏｇｒａｐｈｙｇｕｉｄｅｄ；Ｉｎｔｒａｕｔｅｒｉｎｅｏｐｅｒａｔｉｏｎ；Ｉｎｔｒａｕ
ｔｅｒｉｎｅｄｅｖｉｃｅ（ＩＵＤ）；Ｃｏｍｐｌｉｃａｔｉｏｎｓ

　　临床治疗过程中计划生育手术的严重并发症之一是子宫
穿孔，人工流产、宫内节育器（陨哉阅）的取出和放置、诊刮和宫

腔镜手术的过程中最易出现子宫穿孔，停止手术是为避免子宫

穿孔后受到进一步的损伤而采取的常规的措施，将穿孔以及脏

器的损伤情况评估结束后，为患者注射抗生素以及促进子宫收

缩的药物，注射一个月后对官腔进行处理。宁波市北仑区小港

医院尝试使用经腹 Ｂ超引导的方法完成穿孔患者的宫腔操作
并取得了良好的效果，具体分析及结果如下。

!

　资料与方法
１１　一般资料

选取２０１３年１月至２０１７年３月宁波市北仑区小港医院收
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治的子宫穿孔取宫内节育器女性６８例为研究对象，子宫穿孔的
确诊标准：在进行宫腔的探查或宫内的操作时，子宫大小与宫

腔深度不相符，检查者感受到无底感；患者在手术过程中有无

征兆的腹痛感；经过超声诊断在宫外可见探针强回声影像［１］。

纳入标准：在手术之前详细了解患者的病史并安排患者接受妇

科和超声检查，检查结果表明生殖系统未发生炎性反应［２］。排

除标准：伴有其他脏器损伤的子宫穿孔患者；合并肝肾功能障

碍的患者［３］。患者随机分为两组，对照组３４例，年龄范围３３岁
～６７岁，年龄（４９５±６８）岁，存在剖宫产史的患者有５例；研
究组３４例，年龄范围３５岁～６８岁，年龄（５０２±６０）岁，４例患
者有剖宫产史。两组患者的一般资料具有可比性，均知情同意

本研究，并经过医院伦理委员会批准。

１２　方法
１２１　对照组方法　在患者经期后３～７ｄ内进行各项检查并
进行取器手术，术前晚上口服米非司酮（国药准字 Ｈ２００３３５５０，
葛店人福药业公司生产），用量为１００ｍｇ，术前２ｈ在阴道后穹隆
置４００ｕｇ米索（国药准字Ｈ２００８４５９８，名仙琚制药公司生产）［４］，
给药应该根据患者的实际情况，针对宫颈严重萎缩、宫口变小

的绝经妇女，手术前的探针不易通过，应该在术前５ｄ开始口服
米非司酮片，具体用量为：５０ｍｇ／次，２次／日，从而达到改善宫颈
萎缩程度的目的，服药５ｄ后进行取器手术。
１２２　研究组方法　研究组在对照组基础上应用 Ｂ超引导。
患者的膀胱应在术前接受适宜的方法进行充盈，利用超声对盆

腔进行全面扫查从而达到了解子宫大小及位置、子宫壁厚度的

目的［５］。宫腔线位置；ＩＵＤ的类型，宫腔中所处的位置、与子宫
壁、颈内口以及宫底之间的关系。若 ＩＵＤ为断裂、残留型应该
详细了解断裂ＩＵＤ的形状及其长度。检查结束后采用铺巾的
方式进行常规消毒，消毒结束后应用２％利多卡因麻醉阴道及
宫颈旁的神经，将宫颈用宫颈扩张器扩至７５号［６］。下一步就

是通过宫腔镜对宫颈、宫腔形态、内膜及输卵管开口进行观察，

同时观察ＩＵＤ的类型、在宫腔内的位置以及有无嵌顿、有无宫
腔粘连、宫腔畸形、子宫内膜息肉、子宫肌瘤等其他问题，此过

程亦是在Ｂ超的监控下进行的，针对不同状况的ＩＵＤ应该采取
具有针对性的措施，钩取法是取出形状完整的 ＩＵＤ的主要方
法，即将嵌顿的ＩＵＤ牵拉至富颈外口后再用止血弯钳夹出；对
于断裂或断端残留的 ＩＵＤ，应将其游离端在宫腔镜下找出后用
蟹抓钳深入宫腔并夹住其游离端进行牵拉，蟹抓钳与宫腔镜应

该同时移出宫颈，不断重复上述操作，直至碎片完全取出，ＩＵＤ
抽取结束后应重新进行宫腔镜检查，详细了解宫内情况以及

ＩＵＤ残留的情况，将子宫内膜损伤情况进行记录并在术后进行
针对性治疗［７］。

１３　观察指标
比较两组患者的手术指标、ＩＵＤ取出情况和并发症发生

情况［８］。

１４　统计学方法
采用ＳＰＳＳ１８０软件进行数据分析，用（珋ｘ±ｓ）表示，采用 ｔ

检验以及卡方检验，Ｐ＜００５表示差异具有统计学意义。
"

　结果
两组患者手术指标比较方面，研究组患者的手术操作时

间、平均出血量等时间均显著低于对照组，其差异均有统计学

意义（均Ｐ＜００５）。具体结果详见表１。

表１　两组患者手术指标对比（分，珋ｘ±ｓ）

组别 例数
手术时间

（ｍｉｎ）
手术出血量

（ｍｌ）
下床活动

时间（ｈ）
住院天数

（ｄ）

研究组 ３４ ２３５±２９ ２４１±９２ ３１±１２ ７２±１５

对照组 ３４ ４０１±３６ ３５４±９８ ６４±１５ １５９±２３

ｔ值 － １２０９３ １１６５８ １１２０１ １８６１２

Ｐ值 － ＜００５ ＜００５ ＜００５ ＜００５

两组患者ＩＵＤ取出情况比较方面，研究组取器情况显著优
于对照组，其差异均有统计学意义（均 Ｐ＜００５）。具体结果详
见表２。

表２　两组患者ＩＵＤ的取出情况例［（ｎ）％］

组别 例数 绝经后取器 术中发现嵌顿 取器顺利 取器困难 取器失败

研究组 ３４ １８（５２９） ９（２６５） １７（５０．０） １６（４７１１） １（２９）

对照组 ３４ １８（５２９） １０（２９４） １０（２９４） １５（４４１） ９（２６５）

χ２值 － １８６８ １５１２１ ４０９８ １１０９ ５８６８

Ｐ值 － ＞００５ ＞００５ ＜００５ ＞００５ ＜００５

　　两组患者并发症发生情况方面，研究组患者子宫穿孔、大
出血、感染以及水中毒的发生情况显著低于对照组，两组之间

的差异具有统计学意义（Ｐ＜００５）。具体结果详见表３。

表３　治疗过程中两组患者并发症的发生情况［（ｎ）％］

组别 例数 子宫穿孔 大出血　 感染 水中毒　

研究组 ３４ １８（５２９） ２（５９） ０（０） ０（０）

对照组 ３４ ６（１７６） ６（１７６） １５（４４１） １（２９）

χ２值 － ４１５６ ４３０３ ６０７９ １６１２

Ｐ值 － ＜００５ ＜００５ ＜００５ ＞００５

#

　结论
传统的宫腔操作方法具有一定的盲目性，手术的成功与否

仅仅取决于医生的感觉。子宫穿孔是宫腔手术的主要并发症，

即使是经验再丰富的医师也不能保证不出现此并发症［９］。宁

波市北仑区小港医院采用超声引导的方法，腹腔的检查更加直

观，大大提高了手术操作的准确性，有很好的应用价值。子宫

穿孔患者的表现存在很大差异，许多因人工流产等原因引发的

穿孔很难查明，这更加突出了Ｂ超检查的重要性［１０］。对于宫腔

操作过程中发现的子宫穿孔问题，最理想的方法是停止操作从

而保护患者的盆腔脏器，同时给抗生素等药物，一个季度后对
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宫腔进行检查，腹部 Ｂ超引导的方法能够大大提高手术安全
性，主要表现在：子宫的形态及大小、子宫与节育环的位置关系

的观察更直观，能避开宫内薄弱的部位，大大减少并发症的发

生［１１］。本组研究与以往研究结果相一致，手术前的Ｂ超检查结
果表明，２０例确诊患者中为单纯子宫穿孔有１８例，合并盆腔出
血的有２例。接受Ｂ超引导取节育器的为２２例，均未采用米索
前列醇对宫口进行扩张，２０例一次性成功，无并发症发生，术后
未出现阴道出血、感染等情况，一次性手术成功率为９０９％，操
作时间为（２２７土６８）ｍｉｎ，出血量（２３７±１１９）ｍＬ，仅有２例
患者手术因子宫过小而失败，术后均未发现感染病例，术后的

检查结果显示，患者子宫回声均匀，后穹窿积液消失，患者康复

出院，说明子宫穿孔后采用Ｂ超引导宫腔操作是一种安全有效
的取宫内节育器的方法，减少并发症的发生，与以往研究结果

一致。

传统的分析结果表明，最理想的操作方法是借助宫腔镜

进行操作，但是对于宫口紧的患者，此方法并不适用，因其对

宫口大小的要求极高［１２］。超声检查简单且直观，能够降低并

发症的发病率。传统的分析结果表明，子宫穿孔是子宫节育

器导致的，其认为利用药物在操作前将宫口扩开，经 Ｂ超检查
并纠正子宫位置后再进行宫腔操作［１３］。在取器困难手术中使

用米索前列醇得到广泛的认可，主要原因是：降低宫颈胶原合

成速度；加速宫颈软化，减弱扩张难度；促进子宫收缩，减少出

血量［１４］。在本组分析中，Ｂ超引导使得子宫位置的观察极其
清晰，采用米索前列醇在术前扩张宫口；手术操作中１０例患
者因宫口小接受了米索前列醇进行扩张。但是青光眼、支气

管哮喘患者不能够接受此类药物［１５］。子宫穿孔后采用 Ｂ超
引导宫腔操作取宫内节育器过程应注意以下几个方面：明确

其他脏器的损伤情况以及穿孔的真实原因，熟练掌握 Ｂ超引
导宫腔操作的指证是最适用于穿孔程度小、无大出血的患者，

对于怀疑合并其他脏器损伤的患者，应考虑腹腔镜技术的使

用，防止引起不必要的损伤［１６］。对于操作难度较大的手术应

由经验丰富的医师完成操作，及时了解患者的身体状况，不可

强行操作。Ｂ超医师只有详细了超声影像的表现才能及时发
现穿刺并进行操作指导［１７］。操作过程中宫腔内的器械应避开

原穿孔处，各操作动作应尽量轻柔，合理控制器械的深度，操

作者要目视Ｂ超显示屏，取宫内节育器的方向应与原方向一
致，术后合理利用宫缩素等的作用，减少并发症的发生。对于

子宫穿孔几率较大的患者，可以在操作前放置前列腺激素类

药物扩张宫颈，决不可强行扩张。应当详细了解外院转入患

者的病史，后根据Ｂ超检查结果分析操作的可行性，若操作难
度较大，不易立即进行操作［１８］。

综上所述，子宫穿孔后取宫内节育器的过程当中，经腹 Ｂ

超引导下宫腔操作有利于提高取出效果、降低并发症发生

风险。
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达必佳短效长方案延长降调时间对 ＩＶＦ周期结局
影响的研究
赵淑芹　张君探Δ　李会　吕毅　赵明蕊
枣庄市妇幼保健医院生殖医学中心，山东 枣庄 ２７７０００

【摘　要】　目的：探讨达必佳短效长方案垂体降调节不同时间对体外受精胚胎移植（ＩＶＦＥＴ）结局的
影响。方法：２０１３年１０月至２０１５年９月在枣庄市妇幼保健医院生殖医学中心接受体外受精胚胎移植
（ＩＶＦＥＴ）患者７６９例，选择黄体中期垂体降调节达必佳短效长方案，根据降调节时间不同分为Ａ组２１９例，
降调节１４ｄ；Ｂ组４００例，降调节１６ｄ；Ｃ组１５０例，降调节１８ｄ。启动日促性腺激素（Ｇｎ），起始剂量为１５０
２２５ＩＵ／ｄ。主要观察３组患者Ｇｎ用量、Ｇｎ天数、获卵数、卵裂率、优质胚胎率、种植率、胚胎着床率、临床妊娠
率、流产率等。结果：随着降调天数的增加，Ｇｎ用量减少，获卵数、优胚胎数、种植率及妊娠率增加并有统计
学意义。结论：在达必佳短效长方案中适当延长垂体降调节时间，可以减少卵巢刺激时间，减少Ｇｎ用量，可
以增加有效卵泡的比例，改善卵泡发育的同步性，获得更多的卵泡数、优质胚胎数及更高的临床妊娠率。

【关键词】　降调节时间；ＩＶＦ；临床结局
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　　随着辅助生殖技术的发展，控制性超排卵（ＣＯＨ）方案日益
成熟，黄体中期长方案中应用促性腺激素释放激素激动剂可抑

制垂体促性腺激素的分泌，继而抑制内源性黄体生成素的峰值

提早出现，使得多卵泡处于同一水平、同步发育，可以控制取卵

时间，降低周期取消率，已经成为目前体外受精胚胎移植术常
用经典的方案［１］。垂体降调节的时间及促排卵启动时机关系

到促排卵周期和妊娠的结局，是最重要的部分，而关于最佳降

调节天数目前说法不一［２５］，仍然没有统一标准，如何确定降调

节天数，把握最佳的 Ｇｎ启动时机，以获得最好的 ＩＶＦＥＴ临床

结局，仍然有待进一步研究。本研究对２０１３年１０月至２０１５年
９月在本中心行达必佳短效长方案促排卵过程中不同的降调节
天数对ＩＶＦ周期结局的影响进行统计分析，以期能够确定最有
利于妊娠结局的降调时间。基于此，本研究在传统降调１４天的
基础上，适当延长降调时间，并对其进行细化分组研究，Ａ组
１４ｄ，Ｂ组１６ｄ，Ｃ组１８ｄ，区别于以往研究≥１５ｄ，以此探讨分析
延长降调时间对ＩＶＦ周期多项指标及临床结局的影响。
!

　资料与方法
１．１　研究对象

选择２０１３年１０月至２０１５年９月于枣庄市妇幼保健医院
生殖医学中心接受体外受精胚胎移植助孕患者７６９例作为本
研究对象。以达必佳短效长方案促排卵，依据降调时间不同将

其分为３组：降调节１４ｄ设为Ａ组；降调节１６ｄ设为 Ｂ组；降调
节１８ｄ设为Ｃ组。根据患者Ｂ超及血激素等情况确定Ｇｎ起始
剂量，为１５０２２５ＩＵ／ｄ。长方案入选标准：年龄≤３５岁，卵巢储
备功能正常，ＦＳＨ≤８Ｕ／Ｌ。排除既往有卵巢手术及卵巢反应不
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良史的患者，排除卵巢储备功能低下及降调失败患者。三组患

者一般情况差异无统计学意义（Ｐ＞００５），具有可比性。具体
结果详见表１。
１．２　研究方法
１．２１　用药方案　促排卵前一周期黄体中期，约月经２１ｄ左
右，给予 ＧｎＲＨａ（达必佳，德国辉凌制药有限公司 Ｈ２０１００３６５）
０１ｍｇ／ｄ，皮下注射，７ｄ后改为００５ｍｇ／ｄ皮下注射。分别于降
调的第１４ｄ、１６ｄ、１８ｄ行Ｂ超监测卵泡直径、内膜厚度以及及抽
血、检查卵泡刺激素（ＦＳＨ）、黄体生成素（ＬＨ）、雌二醇（Ｅ２）水
平等。降调节标准：Ｅ２≤５０ｐｇ／Ｌ；ＦＳＨ≤５Ｕ／Ｌ；ＬＨ≤５Ｕ／Ｌ；内
膜厚度≤５ｍｍ；卵泡直径≤６ｍｍ后，且避免卵巢过度抑制（ＬＨ
≥１２Ｕ／Ｌ，Ｅ２≥１０ｐｇ／Ｌ）。分别于降调节１４、１６、１８ｄ后，给予
Ｇｎ启动，４～６ｄ后Ｂ超监测，调整 Ｇｎ用量。当２～３个主导卵
泡直径 ≥１８ｍｍ，注射 ＨＣＧ８０００１００００ＩＵ，３４～３６ｈ后取卵。
ＥＴ１４天进行血 βＨＣＧ检查，ＥＴ后５周进行 Ｂ超检查，宫内见
胎囊、胎芽反射及胎心者诊断为临床妊娠，胚胎着床于子宫腔

以外者诊断为异位妊娠。

１．２２　激素水平测定　所有周期在 ＣＯＨ启动日测血清 Ｅ２、
ＦＳＨ、ＬＨ，注射 ＨＣＧ日测血清 Ｅ２、ＬＨ和孕酮（Ｐ），所有激素均
采用化学发光分析法进行分析 。

１３　统计学分析
采用ＳＰＳＳ１７０统计软件进行相关数据处理，正态分布计量

资料采用均数±标准差（ｘ±ｓ）进行描述，两组样本均数比较用
ｔ检验，多组样本均数比较，若方差齐采用方差分析，方差不齐
采用秩和检验；计数资料采用频数及率进行描述，组间差异比

较采用χ２检验。Ｐ＜００５表示差异具有统计学意义。
"

　研究结果
２１　不同降调天三组患者一般情况的比较

比较不同降调天数组患者的一般情况，其差异均无统计学

意义（均Ｐ＞００５），各组间具有可比性。具体结果详见表１。

表１　不同降调天数三组患者的一般情况比较

　 指标 Ａ组 Ｂ组 Ｃ组 Ｐ值

年龄 ３０２５±４６４ ２９８７±４４８ ２９３３±３８３ ＞００５

不孕年限 ５５２±３６８ ５６１±３７６ ５４０±４２８ ＞００５

输卵管因素 ６００３％ ５６１４％ ５８１５％ ＞００５

ＥＭＴ ２０１６％ １４７６％ １６４８％ ＞００５

男方因素 １１８％ １２６２％ １３７２％ ＞００５

输卵管因素 ８０１％ １６４８％ １１６５％ ＞００５

２２　三组患者血ＬＨ值水平比较
随着降调天数增加启动日 ＬＨ水平增加（Ａ组与 Ｃ组比较

Ｐ＜００５），ＨＣＧ日ＬＨ水平变化无统计学意义（Ｐ＞００５）。具
体结果详见表２。
２３　三组患者Ｇｎ总量和Ｇｎ天数的比较

随着降调天数增加Ｇｎ总量下降，Ａ组与 Ｂ组比较及 Ａ组
与Ｃ组比较，Ｐ均＜００５，而Ｇｎ天数减少，其差异无统计学意义
（Ｐ＞００５）。具体结果详见表３。

表２　三组患者血ＬＨ值水平比较

组别 启动日ＬＨ值 ＨＣＧ日ＬＨ值

Ａ组 １６３±０５７ １９３±０５５

Ｂ组 １９２±０７０ １９８±０４４

Ｃ组 ２１５±０６３ ２０１±０４０

表３　三组患者Ｇｎ总量和Ｇｎ天数的比较

组别 Ｇｎ总量 Ｇｎ天数

Ａ组 ２３３８０８±７１７９０ ９５４±１７６

Ｂ组 ２１６６０１±６０４５１ａ ９５２±１５５

Ｃ组 ２１５６３９±７１９１８ａ ９３８±１８３

Ｐ值 ＜００５ ＞００５

　　注：标有“ａ”项表示，与Ａ组比较，Ｐ均＜００５

２４　不同降调天数对三组患者胚胎质量的影响
随着降调天数增加，三组患者获卵数增加，其差异具有统

计学意义（Ｐ＜００５）。而２ＰＮ数、卵裂数均也呈现增加趋势，其
差异无统计学意义（Ｐ＞００５）。具体结果详见表４。

表４　不同降调天数对三组患者胚胎质量的影响

组别 平均获卵数（个） 正常受精率（％） 卵裂率（％）

Ａ组 １２０７±５７６ ７７８６ ９７２９

Ｂ组 １４０３±５４１ ８０１７ ９６６７

Ｃ组 １５３８±５８７ ８２５７ ９６４４

Ｐ值 ＜００５ ＞００５ ＞００５

２５　三组患者平均优质胚胎数和可冻胚胎数的比较
随着降调天数的增加，三组患者平均优质胚胎数增加，其

差异具有统计学意义（Ｐ＜００５）；可冻胚胎数呈增加趋势，其差
异具有统计学意义（Ｐ＜００５）。具体结果详见表５。

表５　三组患者平均优质胚胎数和可冻胚胎数的比较

组别 平均优胚数（个） 冻胚数（个）

Ａ组 ２０１±２６ ４２８±３５０

Ｂ组 ２９７±３１７ａ ５０３±３６９

Ｃ组 ３３０±３５１ａ ６２９±４１７ａ

Ｐ值 ＜００５ ＜００５

　　注：标有“ａ”项表示，与Ａ组和／或Ｂ组相比，Ｐ＜００５

２６　三组患者不同降调天数临床妊娠率及种植率比较
随着降调天数的增加，胚胎移植率有所下降，Ａ组与Ｃ组及

Ｂ组与Ｃ组比较，其差异均有统计学意义（均Ｐ＜００５）；临床妊
娠率增加，Ａ与 Ｃ组比较，差异具有统计学意义（Ｐ＝００２＜
００５）；胚胎种植率增加，Ａ组与Ｃ组差异具有统计学意义（Ｐ＝
００１＜００５）。具体结果详见表６。
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表６　三组患者不同降调天数临床妊娠率及种植率比较

组别
平均移植

胚胎数（个）

移植率

（％）
临床妊娠率

（％）
种植率

（％）

Ａ组 ２１８±０５４ ７２６０ ４２７７ ２５８６

Ｂ组 ２０９±０３７ ６９００ ５０７２ ３１７７

Ｃ组 ２１１±０３４ ５９３３ ５７３ ３７４３

Ｐ值 ＞００５ ＜００５ ００２ ００１

２７　三组患者不同降调天数妊娠结局情况比较
不同降调天数对单胎分娩、双胎分娩 、流产率和宫外孕率

无显著影响。具体结果详见表７。

表７　三组患者不同降调天数妊娠结局情况比较

组别 单胎分娩 双胎分娩 流产 宫外孕

Ａ组 ６０２９ １７６５ １７６５ ４４１

Ｂ组 ５８５７ １５７２ １８５７ ７１４

Ｃ组 ６０７８ １９６１ １５６９ ３９２

Ｐ值 ＞００５ ＞００５ ＞００５ ＞００５

２８　三组患者影响移植因素分析
三组患者影响移植因素及所占比例，包括预防 ＯＨＳＳ、ＨＣＧ

日孕酮值升高、内膜因素、输卵管积水、无可移植胚胎、存胚胎

及其他因素，其中因预防 ＯＨＳＳ而冻存胚胎因素最高。具体结
果详见表８。

表８　三组患者影响移植因素分析（％）

　　相关因素 Ａ组 Ｂ组 Ｃ组

预防ＯＨＳＳ １２７９ １４５０ ２７３３

孕酮升高（Ｐ大于２） ４１１ ８２５ ５３３

内膜因素（＜８ｍｍ） ０９１ ０２５ １３３

输卵管积水 ２２８ １００ １３３

无可移植胚胎 ２７３ ２２５ ２００

存胚胎 １３６ ２００ ０００

其他 ２７３ ２２５ ２６６

#

　讨论
控制性超排卵（ＣＯＨ）方案中，外源性 ＧｎＲＨａ占据垂体中

大部分ＧｎＲＨ受体，同时释放剩余 Ｇｎ，进而使内源性 Ｇｎ下降，
呈药物去垂体状态，即为垂体的降调节。长方案就是在垂体降

调节的状态下，予外源性 Ｇｎ，以获得多个成熟卵泡。何时加用
Ｇｎ能达到较好的临床结局，文献报道结论不一。

本文短效长方案按降调节后根据启动时间不同分组比较

发现：对于部分患者适当延迟降调节后启动时间能够获得更多

的＞１４ｍｍ卵泡数、优质胚胎数、得到更高的胚胎种植率，差异
均有统计学意义，增加了临床妊娠率及更好临床结局，且因减

少Ｇｎ用量而减轻了患者的经济负担。
延迟ＣＯＨ启动时间对 ＩＶＦ结局影响的可以从以下几方面

进行探讨：随着降调天数增加ＧＮ总量呈下降趋势，而获卵数及
２ＰＮ数、优质胚胎数均增加趋势。研究还发现，随着降调天数的
增加，启动日ＬＨ水平呈增加趋势。本研究降调１４ｄ（Ａ组）与降
调１８天（Ｃ组）启动日ＬＨ水平差别有统计学意义（Ｐ＜００５）。
有关研究发现，降调节后过低水平的 ＬＨ会影响临床结局，ＬＨ
过低会增加着床失败或妊娠早期流产的风险［６］，主要是因其影

响卵泡发育及卵子质量［７８］。ＬＨ最小浓度是足够维持颗粒细
胞功能和卵泡膜细胞合成雌二醇的功能。足够高的雌二醇浓

度使子宫内膜增殖、受精后黄体形成、着床和胚胎的发育。ＬＨ
上限依赖于月经周期的特定时间和优势卵泡的发育，这个浓度

是≥１２Ｕ／Ｌ和≤５Ｕ／Ｌ［９１０］。ＬＨ＜１２Ｕ／Ｌ卵泡发育受限，间质
细胞雄激素合成不足，颗粒细胞芳香化合成雄激素减少，无成

熟卵母细胞发育。ＬＨ＞５Ｕ／Ｌ时，ＬＨ受体降调节，颗粒细胞增
生受抑制，卵泡闭锁或无优势卵泡发育，过早黄素化。李豫峰、

朱桂金等人［１１］２００８年研究发现，适当延迟降调后 ＧＮ启动时
间，可以恢复部分垂体功能，升高内源性 ＬＨ水平，减少卵巢刺
激时间、Ｇｎ用量，增加优质卵泡数及获卵数。与本文研究结果
一致，随着降调天数的增加启动日 ＬＨ水平升高及优质胚胎数
呈增加趋势（Ｐ＜００５）。

有关研究发现，Ｇｎ刺激时间在１０ｄ左右能够获得好的临床
结局，Ｇｎ时间过短或过长都会影响ＩＶＦ周期中卵泡的质量及妊
娠结局［１２１５］。另有研究发现，Ｇｎ时间过短可能导致卵泡生长
过快，导致卵泡胞质胞核发育不同步，胞核发育成熟而胞质不

成熟，导致空卵泡综合征。大量Ｇｎ时间作用过长，可能影响卵
子中纺锤体的形成及染色体的分离［１６１７］。本研究中各组 Ｇｎ刺
激天数变化无统计学意义。２０１３年孙海翔［１８］研究发现，降调

节１５ｄ，４５～７ｍｍ的卵泡数较１０ｄ增加，继续降调节，３～４ｍｍ
的卵泡有所增加，其研究结果 Ｇｎ使用量增加。而本中心在控
制降调天数时，根据患者的卵巢功能及对药物的敏感性，启动

前卵泡控制在４～６ｍｍ之间，避免降调不足及降调过度，可以获
得理想的临床结局。因此，本研究发现降调节的时间仍然没有

统一的标准，具体情况需要根据患者的卵巢功能及对药物的敏

感性，对于一部分患者降调１６ｄ甚至１８ｄ并没有增加 Ｇｎ用量，
反而可以改善患者的临床结局。

本研究结果显示，随着降调天数的增加 ，胚胎移植率有所

下降，冻胚原因主要是预防过度卵巢过度刺激综合征

（７５９％），其次是Ｐ上升（１４５％）、输卵管积水（３６％）、内膜
因素（３６％）及其他原因（２４％）。预防过度卵巢过度刺激综
合征，可能是与选择患者的年龄比较年轻及卵巢功能较好，以

及本中心控制新鲜胚胎移植、预防ＯＨＳＳ的标准比较严格有关。
综上所述，本研究发现，在短效长方案ＩＶＦＥＴ中，根据患者

的卵巢功能及对药物的敏感性，可以适当延迟降调后 Ｇｎ启动
时间，恢复部分垂体功能，升高内源性 ＬＨ水平，减少卵巢刺激
时间、Ｇｎ用量，增加优质卵泡数及获卵数，获得更多优质胚胎、
胚胎种植率及临床妊娠率，但应当注意预防ＯＨＳＳ的发生。
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（收稿日期：２０１７１２０４）

【基金项目】河北省石家庄市科学技术研究与发展计划项目（１６１４６２５２３）
【第一作者简介】何茹（１９７８—），女，主冶医师，主要研究方向为妇科内
分泌

ＤＯＩ：１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１６７２１９９３．２０１８．０５．０２５ ·妇科与生殖医学·

血清炎症指标检测在多囊卵巢综合征患者宫腔内
人工授精中的应用价值
何茹１　孙君立２　吴伟红２　赵敏英３

１河北省第七人民医院产二科，河北 保定 ０７３０００
２定州市妇幼保健院产科，河北 保定 ０７３０００
３石家庄市第一医院生殖医学科，河北 石家庄 ０５００１１

【摘　要】　目的：探究多囊卵巢综合征（ＰＣＯＳ）人工授精患者血清 Ｃ反应蛋白（ＣＲＰ）、白细胞介素６
（ＩＬ６）、降钙素原（ＰＣＴ）水平及其临床应用价值。方法：选择１０１例ＰＣＯＳ患者，设为研究组，选取同期因男
方少弱精子症需要进行宫腔内人工授精的女性５０例，设为对照组。采用酶联免疫吸附法（ＥＬＩＳＡ）检测两组
受检者血清ＣＲＰ、ＩＬ６、ＰＣＴ水平并进行对比，统计两组受检者的妊娠结局，血清ＣＲＰ、ＩＬ６、ＰＣＴ水平与人工
授精妊娠结局的相关性分析。采用受试者工作特征曲线（ｒｅｃｅｉｖｅｒｏｐｅｒａｔｉｎｇｃｈａｒａｃｔｅｒｉｓｔｉｃｃｕｒｖｅ，ＲＯＣ）评估血
清ＣＲＰ、ＩＬ６、ＰＣＴ水平在预测ＰＣＯＳ人工授精妊娠结局的应用价值。结果：研究组患者的ＣＲＰ、ＩＬ６、ＰＣＴ水
平分别为（８２±１４）ｍｇ／Ｌ、（３５４１±４１６）ｕｇ／ｍｌ、（６９４±６９）ｕｇ／Ｌ，对照组患者的ＣＲＰ、ＩＬ６、ＰＣＴ水平分别
为（２３±０６）ｍｇ／Ｌ、（１６１５±１２８）ｕｇ／ｍｌ、（４１０±４５）ｕｇ／Ｌ，研究组均显著高于对照组，两组之间的差异具
有统计学意义（Ｐ＜００５）；研究组患者排卵率、临床妊娠率均低于对照组，其中排卵率两组比较差异具有统
计学意义（Ｐ＜００５），研究组患者流产率和多胎率均高于对照组，但是差异无统计学意义（Ｐ＞００５）。相关
性分析结果显示，血清ＣＲＰ、ＩＬ６、ＰＣＴ与多囊卵巢综合征患者排卵率、临床妊娠率呈负相关（ｒ值分别为 －
０６８７，－０５６１，－０８０９；－０８６３，－０６９８，－０８０７；Ｐ＜００５），与流产率以及早产率呈正相关（ｒ值分别为



中国性科学　２０１８年５月　第２７卷第５期　ＴｈｅＣｈｉｎｅｓｅＪｏｕｒｎａｌｏｆＨｕｍａｎＳｅｘｕａｌｉｔｙ　Ｍａｙ，２０１８　Ｖｏｌ．２７Ｎｏ．５ ·８７　　　·

０６１３，０５６３，０４４２；０５６９，０，５７６；０５４３；Ｐ＜００５）；临床妊娠的ＰＣＯＳ患者血清ＣＲＰ、ＩＬ６、ＰＣＴ明显低于未
妊娠组（Ｐ＜００５），血清 ＣＲＰ、ＩＬ６、ＰＣＴ在预测 ＰＣＯＳ人工授精结局的 ＲＯＣ曲线下面积分别为 ０８６９、
０８２３、０７１５。结论：ＰＣＯＳ患者血清ＣＲＰ、ＩＬ６、ＰＣＴ水平与 ＰＣＯＳ人工授精妊娠结局具有明显的相关性，并
且有可能成为预测人工授精妊娠结局的指标。

【关键词】　多囊卵巢综合征；Ｃ反应蛋白；白细胞介素６；降钙素原
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【Ｋｅｙｗｏｒｄｓ】　Ｐｏｌｙｃｙｓｔｉｃｏｖａｒｙｓｙｎｄｒｏｍｅ（ＰＣＯＳ）；Ｃｒｅａｃｔｉｖｅｐｒｏｔｅｉｎ（ＣＲＰ）；Ｉｎｔｅｒｌｅｕｋｉｎ６（ＩＬ６）；Ｐｒｏ
ｃａｌｃｉｔｏｎｉｎ（ＰＣＴ）

　　多囊卵巢综合征（ｐｏｌｙｃｙｓｔｉｃｏｖａｒｙｓｙｎｄｒｏｍｅ，ＰＣＯＳ）是妇产
科临床常见的一类代谢性疾病，具有高度的异质性且病因复

杂，患者主要表现为雄激素升高和月经失调及排卵障碍，目前

临床尚未完全阐明此类疾病的发病机制。近年来的研究表明，

ＰＣＯＳ的发生可能与机体的炎症反应有所相关。大量研究证
实，氧化应激及胰岛素样生长因子均与 ＰＣＯＳ的发生发展有密
切相关［１３］。但是，关于炎症因子与ＰＣＯＳ患者的妊娠结局相关
性报道较少。为了进一步了解炎症因子与ＰＣＯＳ的相关性及常
见血清炎症因子Ｃ反应蛋白（ＣＲＰ）、白细胞介素６（ＩＬ６）、降钙
素原（ＰＣＴ）水平对 ＰＣＯＳ患者妊娠结局的影响，本文进行了相
关研究。

!

　资料与方法
１１　研究对象

选取２０１６年１月至２０１年１月河北省第七人民医院、定州
市妇幼保健院和石家庄第一医院妇产科收治的１０１例 ＰＣＯＳ患
者为研究对象，将其设为研究组，年龄范围２１岁 ～４２岁，年龄
（２９４±３６）岁，入组标准：多囊卵巢综合征患者，诊断标准采

用２００３年鹿特丹标准 ＥＳＨＲＥ／ＡＳＲＭ标准，同时满足下列３项
中的２项：稀发排卵或无排卵者，临床症状和／或生化检查提示
雄激素过高者，超声检查有多囊性卵巢且患者近３个月内未接
受过促排卵治疗者，一侧或双侧卵巢内直径２ｍｍ～９ｍｍ的卵泡
数量≥１２个和／或卵巢体积≥１０ｍＬ者。排除标准：高泌乳素血
症患者，甲状腺功能异常者，肾上腺皮质增生者，分泌雄激素肿

瘤的患者和柯氏综合征患者。

选取同期因男方少弱精子症需要进行宫腔内人工授精的

女性５０例，将其设为对照组，年龄范围 ２３岁 ～４１岁，年龄
（２９７±３８）岁。

两组受检者基线资料对比，其差异无统计学意义（Ｐ＞
００５）。所有患者均签署知情同意书，本研究经过医院伦理委
员会审批通过。

１２　方法
１２１　治疗方案　两组患者于月经或黄体酮撤退性出血的第
５ｄ开始口服来曲唑片（江苏恒瑞，２５ｍｇ／片）２５～５ｍｇ／ｄ，连服
５ｄ，第１０ｄ开始阴道 Ｂ超监测子宫内膜和卵泡发育，当最大卵
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泡的平均直径≥１４ｍｍ时开始监测尿 ＬＨ，直至出现尿 ＬＨ峰，
且卵泡直径≥１８ｍｍ时，肌肉注射 ｈＣＧ５０００～１００００ＩＵ。１ｄ后
行夫精宫腔内人工授精，具体采用密度梯度离心法对精液进行

处理，处理后用一次性人工授精管将其缓慢注入患者宫腔并抬

高患者臀部３０ｍｉｎ。
１２２　操作过程　两组患者均于注射绒毛膜促性腺激素
（ＨＣＧ）日清晨空腹取静脉血３ｍｌ，３０００ｒ／ｍｉｎ下离心５ｍｉｎ取血
清保存于ＥＰ管中备用，保存温度 －８０℃。采用酶联免疫吸附
法（ＥＬＩＳＡ）检测两组患者血清ＣＲＰ、ＩＬ６、ＰＣＴ水平，检测试剂盒
购自江苏省天蓬生物科技有限公司，操作过程严格按照说明书

进行。

１２３　随访排卵结局及妊娠结局　随访两组患者的排卵率、妊
娠率、流产率和早产率等指标。

１３　统计学方法
采用ＳＰＳＳ２００进行数据处理，数据符合正态分布。计量

资料用 珋ｘ±ｓ表示，组间对比用 ｔ检验，计数资料用％表示，组间
对比用 χ２检验，相关性分析采用 ｐｅａｒｓｏｎ相关性检验，以血清
ＣＲＰ、ＩＬ６、ＰＣＴ为检验变量，妊娠结局（“１”为临床妊娠，“０”为
未妊娠）为状态变量，作ＲＯＣ曲线分析，检验水平α＝００５。
"

　结果
２１　两组患者血清ＣＲＰ、ＩＬ６、ＰＣＴ水平

研究组患者的 ＣＲＰ、ＩＬ６、ＰＣＴ水平显著高于对照组，差异
具有统计学意义（Ｐ＜００５）。具体结果详见表１。

表１　两组患者的炎症因子水平对比（珋ｘ±ｓ）

组别 例数 ＣＲＰ（ｍｇ／Ｌ） ＩＬ６（ｕｇ／ｍｌ） ＰＣＴ（ｕｇ／Ｌ）

研究组 １０１ ８２３±１４５ ３５４１４±４１６５ ６９４７±６９５

对照组 ５０ ２３４±０６５ １６１５４±１２８６ ４１０５±４５９

ｔ值 ２７３５９ ３１９０６ ２６２０１

Ｐ值 ００００ ００００ ００００

２２　两组患者促排卵疗效和妊娠结局的比较
研究组患者的排卵率、临床妊娠率均低于对照组，其中排

卵率两组差异具有统计学意义（Ｐ＜００５）；研究组患者流产率
和多胎率均高于对照组，其差异无统计学意义（Ｐ＞００５）。具
体结果详见表２。

表２　两组患者促排卵疗效和妊娠结局的比较（ｎ％）

组别 例数 排卵率 临床妊娠率 流产率 多胎率

研究组 １０１ ８５（８２１７） １７（２０７９） ２（１９８） ３（２９７）

对照组 ５０ ４７（９４００） １４（３６００） １（２００） ０（０００）

χ２值 ３９０３７ ２５５６ ０００１ ０３７３８

Ｐ值 ００４８２ ０１０９ ０９９３ ０５４１０

２３　炎症因子与人工授精妊娠结局的相关性
对血清炎症因子与ＰＯＣＳ患者促排卵疗效和妊娠结局进行

Ｐｅａｒｓｏｎ相关分析，结果显示：血清ＣＲＰ、ＩＬ６、ＰＣＴ与多囊卵巢综
合征患者排卵率、临床妊娠率呈负相关（ｒ值分别为 －０６８７，－

０５６１，－０８０９；－０８６３，－０６９８，－０８０７；Ｐ＜００５），与流产
率和早产率呈正相关（ｒ值分别为０６１３，０５６３，０４４２；０５６９，
０，５７６；０５４３；Ｐ＜００５）；
２４　炎症指标在多囊卵巢人工授精妊娠结局的预测价值

临床妊娠组的多囊卵巢患者血清 ＣＲＰ、ＩＬ６、ＰＣＴ明显低于
未妊娠组，差异具有统计学意义（Ｐ＜００５）。以血清ＣＲＰ、ＩＬ６、
ＰＣＴ为检验变量，妊娠结局（“１”为临床妊娠，“０”为未妊娠）
为状态变量，作ＲＯＣ曲线分析，ＣＲＰ、ＩＬ６、ＰＣＴ检测对人工授精
成功率的预测，ＲＯＣ曲线见图 １，曲线下面积分别为 ０８６９、
０８２３、０７１５，９５％ＣＩ＝１１４７～３９９６、１３２６～３３２７、１４１７～
５６８３。具体结果详见表３和图１。

表３　不同妊娠结局患者的炎症因子水平对比（珋ｘ±ｓ）

组别 例数 ＣＲＰ（ｍｇ／Ｌ） ＩＬ６（ｕｇ／ｍｌ） ＰＣＴ（ｕｇ／Ｌ）

未妊娠组　 ８４ ８９７±０３８ ３４４１±１１６２ ７２４３±２９６

临床妊娠组 １７ ６３７±１２６ ３０３５±５４８３ ６１２０±１４５３

ｔ值 １５９０９ ６２３７ ６５５８

Ｐ值 ００００ ００００ ００００

图１　ＣＲＰ、ＩＬ６、ＰＣＴ均与人工授精妊娠结局的ＲＯＣ曲线图

#

　讨论
ＰＣＯＳ的致病因素较多，属于遗传、代谢和炎症等多种因素

共同影响下的结果，目前主要认为胰岛素抵抗、神经分泌缺陷、

类固醇代谢增加、卵巢缺陷等是导致机体雄激素分泌增多的主

要原因。在这些因素的影响下，机体表现为高雄激素血症及排

卵障碍，最终发展成为ＰＣＯＳ［４７］。近年来，关于ＰＣＯＳ与炎症反
应相关性的研究逐渐增多［８９］。Ｗａｎｇ等人［１０］对 ＰＣＯＳ的血清
炎性因子进行了检测，结果显示，ＩＬ６、ＩＬ７、ＩＬ８、ＴＮＦα和 ＣＲＰ
等炎症因子在ＰＣＯＳ患者体内均表现出异常增高，与健康对照
组相比差异显著，其中白介素在卵巢和血清中的异常增高表达

尤为明显。Ｌｅｇｒｏ等人［１１］的研究则表明，ＰＣＯＳ患者血清ＩＬ７的
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增高与促黄体生成素（ＬＨ）、总睾酮（ＴＴ）、卵泡生成素（ＦＳＨ）水
平异常具有明显相关，机体的慢性炎症反应是导致 ＰＣＯＳ患者
排卵异常的重要原因。陈沛林等［１２］的研究结果显示，ＰＣＯＳ患
者的炎症因子水平显著升高，这提示机体可能处于一种慢性亚

临床炎症反应状态，且这种炎症反应状态的发生可能与胰岛素

抵抗、肥胖等因素有关。但是，目前关于ＰＣＯＳ血清炎症指标与
人工授精成功率及妊娠结局的相关性研究较少。

ＣＲＰ属于一种急性时相反应蛋白，对于各种炎症反应均有
较高的敏感性，当ＣＲＰ水平增高时往往提示慢性免疫系统被激
活，ＣＲＰ属于多功能蛋白，能够激活蛋白Ｉ／核因子Ｋ

!

的信号传

导通路，从而导致酪氨酸磷酸化过程异常，机体发生胰岛素抵

抗［１３］。ＩＬ６是由多种免疫细胞分泌的致炎症因子，能够通过自
分泌或旁分泌的形式对局部产生作用，具有广泛的生物学活

性，当机体发生急性感染时 ＩＬ６水平会显著增高，但慢性炎症
反应下机体也会表现出一定程度的 ＩＬ６水平增高［１４］。ＰＣＴ则
广泛用于感染性疾病的诊断，同时也能够反映全身性炎症反应

的活跃程度。一般而言，影响ＰＣＴ水平的因素主要包括感染器
官的大小和类型等［１５１６］。但是Ｇｕｚｅｌ等人［１７］的研究发现，在胰

岛素抵抗患者血清中也能发现ＰＣＴ水平的异常增高。因此，认
为ＰＣＴ并非针对传统意义上的急性感染而发生改变，而是发生
在感染性和自身免疫性炎症水平以下的炎症反应中。在既往

研究中，主要采用肿瘤坏死因子α、白细胞介素等炎症指标来分
析ＰＣＯＳ与炎症反应的相关性，但也有学者认为，白细胞介素等
炎症因子容易受到其他因素的影响，特异性较差［１８］。因此，本

次研究同时分析了血清ＣＲＰ、ＩＬ６、ＰＣＴ水平与ＰＣＯＳ的相关性。
从研究结果来看，ＰＣＯＳ患者血清ＣＲＰ、ＩＬ６、ＰＣＴ水平均明显增
高，这说明ＰＣＯＳ的发生很可能与机体处于慢性炎症反应状态
有关，但是，关于炎症介质在ＰＣＯＳ发病中的具体作用机制尚需
进一步研究证实。从人工授精成功率对比来看，对照组的

８６０％显著高于研究组的７３０％，这说明 ＰＣＯＳ患者的人工授
精成功率要明显低于正常女性。从进一步的相关性分析结果

来看，血清ＣＲＰ、ＩＬ６、ＰＣＴ水平与人工授精成功率均有明显相
关；同时，采用ＲＯＣ曲线分析显示，血清 ＣＲＰ、ＩＬ６、ＰＣＴ水平可
以作为判断多囊卵巢人工授精结局的预测指标。但是，由于本

次研究时间所限，并未对两组患者的妊娠结局进行随访对比，

因此，ＰＣＯＳ患者血清炎症因子水平对妊娠结局的影响尚需进
一步研究证实。

综上所述，ＰＣＯＳ患者的ＣＲＰ、ＩＬ６、ＰＣＴ表达水平显著高于
正常女性，这提示机体可能处在一种慢性炎症反应状态，ＣＲＰ、
ＩＬ６、ＰＣＴ水平与ＰＣＯＳ患者人工授精结局具有一定的相关性，
可能对多囊卵巢患者妊娠结局具有一定的预测价值，值得临床

继续深入研究。
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腹腔镜联合夫精宫腔内人工授精治疗子宫内膜异位
症伴不孕症临床疗效观察
王苗苗　仲纪祥　薛惠英Δ

淮安市妇幼保健院不孕不育科，江苏 淮安 ２２３００２

【摘　要】　目的：探讨腹腔镜联合夫精宫腔内人工授精治疗子宫内膜异位症伴不孕症的临床疗效。
方法：选取２０１０年１月～２０１６年６月１２０例子宫内膜异位症伴不孕症患者，随机将其分成对照组和观察组，
每组各６０例患者，其中对照组患者给予腹腔镜治疗，术后期待妊娠６个月，观察组患者在腹腔镜治疗基础上
给予夫精宫腔内人工授精治疗６个周期，比较两组患者的临床结局和累计妊娠率情况。结果：观察组患者ＩＵＩ
过程中ＨＣＧ日Ｅ２为 （６４２８±３１２２）ｐｍｏｌ／Ｌ，ＨＣＧ日Ｐ为 （０３９±０１９）ｎｇ／ｍＬ，子宫内膜厚度为 （１０１１±
２００）ｍｍ；观察组患者周期临床妊娠率（１６９％）显著高于对照组患者（６１％），观察组子宫内膜异位症ＩＩＩＩＶ
期患者周期临床妊娠率（１５９％）显著高于对照组患者（３５％）（Ｐ＜００５）；观察组患者术后６个月累计妊娠
率 （２３３％）显著高于对照组患者 （１１７％）（Ｐ＜００５）。结论：腹腔镜联合夫精宫腔内人工授精显著提高子
宫内膜异位症伴不孕症患者的临床妊娠率，尤其是子宫内膜异位ＩＩＩＩＶ期患者，值得临床推广应用。

【关键词】　腹腔镜；夫精宫腔内人工授精；子宫内膜异位症；不孕症
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　　子宫内膜异位症是育龄期妇女常见疾病，发病年龄在３０岁
～４０岁之间，据统计，约有５０％左右内异症患者伴有不孕，在不
明原因不孕患者中，约３０％ ～４０％患子宫内膜异位症［１２］。目

前，腹腔镜已经成为治疗子宫内膜异位症的最常用手段，但是

不能完全解决患者的不孕问题，部分患者在手术后也不能自然

受孕，甚至出现复发情况［３４］。探寻一种积极有效地治疗子宫

内膜异位症伴不孕症的治疗方法是生殖临床领域研究的热点。

为了探讨腹腔镜联合夫精宫腔内人工授精治疗子宫内膜异位

症伴不孕症的临床疗效，我院对１２０例子宫内膜异位症伴不孕
症患者进行对照研究，取得不错效果，现将相关内容报道如下。

!

　资料和方法
１１　一般资料

选取２０１０年１月至２０１６年６月本院收治的１２０例子宫内
膜异位症伴不孕症患者为研究对象。纳入标准：①年龄＜３５周
岁；②男方精子浓度、活力和形态正常；③未发现其他造成不孕
的相关因素；④自愿参加本项研究。排除自身有多种免疫系统
疾病、急慢性疾病、严重精神疾病的患者。所有患者知情后签

署知情同意书。
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１２　研究方法
随机将１２０例患者分成对照组和观察组，每组各６０例患

者，其中对照组患者给予腹腔镜治疗，所有患者于月经干净后３
～７ｄ来院，术前完善各种常规检查，全身麻醉后进行腹腔镜治
疗，并根据子宫内膜异位症分期标准确定病灶类型，根据患者

的具体情况给予盆腔粘连分离术、卵巢巧克力囊肿剥离术、腹

膜、卵巢、韧带等处病灶电凝破坏术或输卵管整形再通术等。

并给予双侧输卵管亚甲蓝通液，观察输卵管通畅情况。术后期

待妊娠６个周期。
观察组患者在腹腔镜治疗基础上给予夫精宫腔内人工授

精治疗６个周期，患者于月经周期第５ｄ给予克罗米芬（广州康
和药业有限公司，Ｈ４４０２１９７０，口服）、来曲唑（深圳万乐药业有
限公司，Ｈ２０１０３５０９，口服）或ＨＭＧ（马鞍山丰原制药有限公司，
Ｈ２００４５７２０，肌注）进行促排卵治疗，Ｂ超监测卵泡发育，根据结
果调整促排卵药物剂量，到卵泡成熟时注射 ＨＣＧ，在注射 ＨＣＧ
后２４ｈ来院，采用密度梯度离心法对精液进行处理后行夫精宫
腔内人工授精治疗，并给予黄体酮治疗１２～１４ｄ。

比较两组患者的一般资料情况，包括年龄、不孕年限、子宫

内膜异位分期、体重、ＢＭＩ、月经周期以及男方精子状况等，分析
观察组患者治疗过程中的激素和内膜情况，比较两组患者的周

期临床结局和６个月累计妊娠率情况。周期临床妊娠率＝妊娠
周期数／周期总数×１００％，流产率＝流产周期数／妊娠周期数×
１００％，累计妊娠率＝妊娠例数／例数×１００％。
１３　统计学方法

采用ＳＰＳＳ１８０统计学软件进行数据处理，计数资料采用
均数±标准差表示，采用配对 ｔ检验，计量资料采用百分率表
示，采用卡方检验，Ｐ＜００５表示有统计学意义。
"

　结果
２１　两组患者一般情况比较

两组患者在年龄、不孕年限、子宫内膜异位分期、体重、

ＢＭＩ、月经周期以及男方精子状况等数据比较，差异无统计学意
义（Ｐ＞００５）。具体结果详见表１。

表１　两组患者一般情况比较［珋ｘ±ｓ，ｎ（％）］

项目　
对照组

（ｎ＝６０）
观察组

（ｎ＝６０）
Ｐ值

年龄（岁） ２７８±３４ ２７２±３６ ０３５０

不孕年限（年） ３２±１１ ２９±１３ ０１７５

子宫内膜异位症 ＩＩＩ期 ２３（３８３） ２１（３５０）

ＩＩＩＩＶ期 ３７（６１７） ３９（６５０） ０７０５

体重（ｋｇ） ５９２±５３ ６１０±７０ ０１１５

ＢＭＩ（ｋｇ／ｍ２） ２３２±１９ ２２９±２１ ０４１４

月经周期（ｄ） ２７５±４３ ２８２±６１ ０４６９

男方精子浓度（×１０６） ６９２±１１０ ６７２±１３０ ０３６５

男方精子活力 ５２９±１４０ ５４１±１２４ ０６２０

男方精子形态正常率 １０５±３４ ９８±３１ ０２４１

２２　观察组患者激素和内膜情况分析
观察组患者 ＩＵＩ过程中 ＨＣＧ日 Ｅ２为（６４２８±３１２２）

ｐｍｏｌ／Ｌ，ＨＣＧ日 Ｐ为（０３９±０１９）ｎｇ／ｍＬ，子宫内膜厚度为
（１０１１±２００）ｍｍ，均处于合适的状态。具体结果详见表２。

表２　观察组患者ＩＵＩ治疗过程中激素和内膜情况

指标　　　　　　 数值

Ｄ３ＦＳＨ（ｍＩＵ／ｍＬ） 　５３４±２１

Ｄ３Ｅ２（ｐｍｏｌ／Ｌ） ４７２９±４００

Ｄ３ＬＨ（ｍＩＵ／ｍＬ） 　４８９±３９

ＨＣＧ日Ｅ２（ｐｍｏｌ／Ｌ） ６４２８０±３１２２

ＨＣＧ日Ｐ（ｎｇ／ｍＬ） 　０３９±０１９

ＨＣＧ日子宫内膜厚度（ｍｍ） １０１１±２００

２３　两组患者临床结局分析
观察组患者周期临床妊娠率（１６９％）显著高于对照组患者

（６１％），观察组子宫内膜异位症ＩＩＩＩＶ期患者周期临床妊娠率
（１５９％）显著高于对照组患者（３５％），数据比较差异均有统计
学意义（Ｐ＜００５），两组子宫内膜异位症ＩＩＩ期患者周期临床妊
娠率数据比较差异无统计学意义（Ｐ＞００５），两组患者流产率数
据比较差异无统计学意义（Ｐ＞００５）。具体结果详见表３。

表３　两组患者临床结局分析

项目　
对照组

（ｎ＝６０）
观察组

（ｎ＝６０）
Ｐ值

周期临床妊娠率（％） ６１（１５／２４５） １６９（２２／１３０） ００００

子宫内膜异位症ＩＩＩ期
周期临床妊娠率（％）

１２０（９／７５） １９０（８／４２） ００５１

子宫内膜异位症ＩＩＩＩＶ期
周期临床妊娠率（％）

３５（６／１７０） １５９（１４／８８） ００００

流产率（％） ６７（１／１５） ４５（１／２２） ０８７５

２４　两组患者６个月累计妊娠率比较
观察组患者术后６个月累计妊娠率（２３３％）显著高于对

照组患者（１１７％），数据比较差异均有统计学意义（均 Ｐ＜
００５）。具体结果详见图１。

图１　两组患者术后６个月累计妊娠率比较
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　讨论
子宫内膜异位症病情较为复杂，相关数据表明子宫内膜异

位症患者中约４０％患者会伴有不孕症，其可能原因包括：①子
宫内膜异位症常导致患者出现盆腔粘连，进而对卵子的转移产

生不利影响；②子宫内膜异位常伴有输卵管梗阻，导致精卵结
合受阻；③子宫内膜异位症常导致卵子质量下降；④子宫内膜
异位症引起的内分泌功能异常导致卵巢功能下降［５７］。目前，

临床上腹腔镜手术是治疗子宫内异位症的首选，因为手术过程

中通过腹腔镜技术可以对子宫内膜异位症进一步明确诊断，了

解病灶的具体情况，进而有效切除病灶，而且能够尽可能减少

对手术对患者生育功能的影响，保留卵巢功能［８９］。

但是，针对伴有不孕症的患者，腹腔镜手术治疗并不能够

完全解决所有问题，术后患者不孕的比例仍然较高。此外，在

较长时间的期待妊娠过程中，患者经常出现子宫内膜异位症复

发的情况［１０１１］。因此，腹腔镜术后给予患者综合治疗促使患者

尽早怀孕成为治疗的共识［１２１３］。本研究采用腹腔镜联合夫精

宫腔内人工授精治疗子宫内膜异位症伴不孕症，研究结果显

示，腹腔镜联合夫精宫腔内人工授精治疗组患者的周期临床妊

娠率显著高于对照组患者。相关研究也表明，腹腔镜术后单纯

采用期待受孕效果不尽如人意。美国生殖医学会２０１２年制定
的子宫内膜异位症伴不孕诊疗指南认为，对于年龄小于３５岁的
ＩＩＩ期患者应于手术后给予促排卵人工授精治疗或给予自然试
孕指导［１４１５］，而目前，对于术后给予促排卵人工授精能否提高

妊娠率尚有争议。国内外，多项随机对照试验结果表明，促排

卵或结合ＩＵＩ可改善子宫内膜异位症伴不孕患者的临床妊娠
率［１６１７］，与本研究结果相似。

尤其值得注意的是，腹腔镜联合夫精宫腔内人工授精治疗

子宫内膜异位症ＩＩＩＩＶ期患者的效果更为明显。其可能原因是
ＩＩＩＩＶ期患者的病变较重，手术难度大，同时还可能存在其他复
杂因素影响妊娠［１７１８］，故手术后期待妊娠的临床妊娠率较低。

而在术后夫精人工授精治疗过程中，医生会根据患者的病情，

结合ＧｎＲＨａ等药物治疗，而 ＧｎＲＨａ是治疗子宫内膜异位症的
有效药物。有关研究认为，手术后给予ＧｎＲＨａ治疗可以显著降
低患者的子宫内膜异位症复发，进一步提高妊娠率。此外，对

于ＩＶ期子宫内膜异位症患者，由于受伤过程中可能导致卵巢储
备下降严重，从而导致较低的妊娠率。因此，建议给予夫精人

工授精３～４个周期，必要时转体外受精胚胎移植（ＩＶＦＥＴ）
治疗。

基于本研究结果，子宫内膜异位症伴不孕症患者腹腔镜术

后应当给予夫精人工授精治疗，尤其是 ＩＩＩＩＶ期子宫内膜异位
症患者。
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ｔｒｅａｔｍｅｎｔｏｆｅｎｄｏｍｅｔｒｉｏｓｉｓｆｏｌｌｏｗｉｎｇｓｕｒｇｅｒｙ．ＢｉｏｍｅｄＲｅｓｅａｒｃｈＩｎｔｅｒ
ｎａｔｉｏｎａｌ，２０１５，１５（３）：１８．

［１２］　朱国平，张盨．子宫内膜异位症伴不孕患者腹腔镜术后不同治疗
方法对妊娠率的影响．中国性科学，２０１５，２４（６）：８６８８．

［１３］　ＢａｇｉｓＴ，ＨａｙｄａｒｄｅｄｅｏｇｌｕＢ，ＫｉｌｉｃｄａｇＥＢ，ｅｔａｌ．Ｓｉｎｇｌｅｖｅｒｓｕｓｄｏｕｂｌｅｉｎ
ｔｒａｕｔｅｒｉｎｅｉｎｓｅｍｉｎａｔｉｏｎｉｎｍｕｌｔｉｆｏｌｌｉｃｕｌａｒｏｖａｒｉａｎｈｙｐｅｒｓｔｉｍｕｌａｔｉｏｎｃｙ
ｃｌｅｓ：Ａｒａｎｄｏｍｉｚｅｄｔｒｉａｌ．ＨｕｍａｎＲｅｐｒｏｄｕｃｔｉｏｎ，２０１０，２５（７）：１６８４１６９０．

［１４］　荣长仙，周晓．子宫内膜异位症相关性不孕患者腹腔镜术后生殖
预后的影响因素分析．重庆医学，２０１５，４４（１７）：２３８６２３８８．

［１５］　张晓兰，李霞．腹腔镜手术联合辅助生殖技术治疗子宫内膜异位
症不孕效果探讨．中国妇幼保健，２０１６，３１（５）：１１０８１１１０．

［１６］　司远彬，李北氢，孙秀静．子宫内膜异位症合并不孕患者腹腔镜
术后行宫腔内人工授精妊娠率的影响因素分析．医学综述，２０１６
（３）：５８０５８３．

［１７］　李梅．腹腔镜与米非司酮联合治疗子宫内膜异位症的疗效观察．
中国妇幼保健，２０１５，３０（２５）：４３９４４３９５．

［１８］　向亚利，毛平．腹腔镜下个体化手术联合促性腺激素释放激素激
动剂治疗子宫内膜异位症７５例疗效观察．中国内镜杂志，２０１５，
２１（１）：５９６１．

（收稿日期：２０１７０５２２）
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米非司酮联合甲氨蝶呤在异位妊娠治疗中的效果
和安全性观察
罗书　黄勇　关红琼
海南医学院第二附属医院产科，海南 海口 ５７０１００

【摘　要】　目的：观察米非司酮联合甲氨蝶呤在异位妊娠治疗中的效果和安全性。方法：选取２０１４年
６月至２０１６年６月期间海南医学院第二附属医院妇科收治的４００例异位妊娠患者为研究对象，按随机数字
法分为观察组和对照组。对照组采用甲氨蝶呤治疗，观察组采用米非司酮联合甲氨蝶呤治疗。治疗前、后，

观察患者血βＨＣＧ、血孕酮及包块直径变化，并统计患者的临床疗效及不良反应发生情况。结果：治疗前，２
组患者的血βＨＣＧ、血孕酮含量及包块直径无明显差别（Ｐ＞００５）；治疗后，２组患者的血βＨＣＧ、血孕酮含
量及包块直径明显降低，且观察组的血βＨＣＧ（１２５２±８７６２）ＩＵ／Ｌ、血孕酮（４５３±１１３）Ｕ／Ｌ及包块直径
（１５２±０２２）ｃｍ明显低于对照组血βＨＣＧ（１３６７８４±９３４７）ＩＵ／Ｌ、血孕酮（７１２±１０６）Ｕ／Ｌ及包块直径
（２１７±０２４）ｃｍ，差异具有统计学差异（Ｐ＜００５）。治疗后，观察组的有效率８８５０％（１７７／２００）明显高于
对照组有效率８１５０％（１６３／２００），两组之间的差异有统计学意义（Ｐ＜００５）。观察组的不良反应发生率
２１５０％（４３／２００）与对照组不良反应发生率２２５０％（４５／２００）比较，其差异无统计学意义（χ２＝４２４，Ｐ＝
０１０７）。结论：采用米非司酮联合甲氨蝶呤治疗异位妊娠患者，改善患者的血孕酮及血βＨＣＧ含量，明显降
低包块直径，提高患者的临床疗效，值得临床借鉴。

【关键词】　米非司酮 ；异位妊娠；安全性；甲氨蝶呤
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【Ｋｅｙｗｏｒｄｓ】　Ｍｉｆｅｐｒｉｓｔｏｎｅ；Ｅｃｔｏｐｉｃｐｒｅｇｎａｎｃｙ；Ｓａｆｅｔｙ；Ｍｅｔｈｏｔｒｅｘａｔｅ

　　异位妊娠又称“宫外孕”，是一种常见的妇科急腹症，其中
约９５％为输卵管异位妊娠［１］。异位妊娠的传统治疗方案为开

腹手术，切除出血部位病灶组织及胚囊，虽然能达到治疗目的，

但损坏了女性生殖系统的完整性。近年来，随着医疗技术的进

步，孕酮及血清 βＨＣＧ水平的测定可较早的确定异位妊娠患
者［２］。目前，临床上常用的治疗异位妊娠患者的是药物保守治

疗。药物治疗不仅可以杀死胚胎、消除盆腔积血，而且避免了

手术治疗对机体的伤害［３］。为了探究米非司酮联合甲氨蝶呤
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在治疗异位妊娠的临床疗效，海南医学院第二附属医院对４００
位异位妊娠患者进行了研究，现报道如下。

!

　材料与方法
１１　一般资料

选取２０１４年６月至２０１６年６月期间海南医学院第二附属
医院妇科收治的４００例异位妊娠患者为研究对象，按照随机数
字法将其分为观察组和对照组。患者均符合《妇产科学》的诊

断标准［４］，并经过妇科检查、经病史、体格、Ｂ超检查及血 β
ＨＣＧ分析确诊为异位妊娠。对照组２００例，年龄范围２３岁 ～
３４岁，年龄（２７８１±５２３）岁，停经时间（４５８７±２４５）ｄ，妊娠
次数范围１次～３次，妊娠次数（１８７±０２４）次，包块直径范围
２～４ｃｍ，包块直径（３４１±０４９）ｃｍ；观察组２００例，年龄范围２３

岁～３３岁，年龄（２８０６±５１７）岁，停经时间（４６２２±２３８）ｄ，
妊娠次数范围１～３次，妊娠次数（１７９±０２９）次，包块直径范
围２～４ｃｍ，包块直径（３２６±０５３）ｃｍ。两组患者的年龄范围／
平均年龄、包块直径、体重、妊娠次数及停经时间差异无统计学

意义（Ｐ＞００５）。该研究通过了医院伦理会审核，参试患者对
该研究知情同意，并签署了知情同意书。

纳入标准：Ｂ超显示患者一侧附件有包块，尿 βＨＣＧ显示
阳性；输卵管妊娠无破裂者或流产，其血βＨＣＧ含量＜２０００Ｕ·
Ｌ－１。排除标准：腹腔内有明显出血；生命体征不稳定；血液系
统和肝、肾功能异常的患者；Ｂ超显示包块直径＞４ｃｍ或有盆腔
积液的患者。具体结果详见表１。

表１　两组患者一般资料的比较（珋ｘ±ｓ）

组别 例数 年龄（岁） 包块直径 体重（ｋｇ） 妊娠次数（ｎ） 停经时间（ｄ）

观察组 ２００ ２８０６±５１７ ３２６±０５３ ５８２３±６４１ １７９±０２９ ４６２２±２３８

对照组 ２００ ２７８１±５２３ ３４１±０４９ ５８１９±６２７ １８７±０２４ ４５８７±２４５

χ２／ｔ值 　１２７ 　０６８ 　３４５ 　０３２ 　１１６

Ｐ值 ＞００５ ＞００５ ＞００５ ＞００５ ＞００５

１２　方法
患者入院后，合理安排饮食，卧床静养休息，定时检测生命

体征。对照组采用甲氨蝶呤（辉瑞制药有限公司，国药准字

Ｈ２００９０２０６）治疗，肌肉注射，５０ｍｇ／ｍ２ｄ，连续注射２天，停药５
天Ｂ超复查包块、血孕酮及血 βＨＣＧ，血 βＨＣＧ≤１５０％继续
第二疗程治疗。观察组采用米非司酮联合甲氨蝶呤治疗，甲氨

蝶呤用药方案与对照组相同，米非司酮（山东端信堂大禹药业

有限公司，国药准字 Ｈ２００８３０７７）口服，５０ｍｇ／次，２次／ｄ，连续
用药２天。停药５天后 Ｂ超复查包块、血孕酮及血 βＨＣＧ，血
βＨＣＧ≤１５０％继续第二疗程治疗。患者均续治疗两个疗程。
１３　观察指标

治疗前、治疗２个疗程后，观察患者血 βＨＣＧ、血孕酮及包
块直径变化，并统计患者的临床疗效及不良反应发生情况。临

床疗效评定［５］：显效，患者体征及临床症状基本消失，血βＨＣＧ
水平恢复，尿检为阴性；有效，患者体征及临床症状明显好转，

血βＨＣＧ明显下降，尿检仍为阳性；无效，患者体征、临床症状
及血βＨＣＧ变化不明显。
１４　统计学分析

数据分析采用ＳＰＳＳ１８０进行，计数资料的比较采用χ２检验；
计量资料表示为（珋ｘ±ｓ），并且进行 ｔ检验分析，当 Ｐ＜００５时，
两组之间的差异具有统计学意义。

"

　结果
２１　两组患者血βＨＣＧ、血孕酮含量及包块直径比较

治疗前，两组患者的血 βＨＣＧ、血孕酮含量及包块直径无
明显差别（Ｐ＞００５）；治疗后，两组患者的血 βＨＣＧ、血孕酮含
量及包块直径明显降低，且观察组的血 βＨＣＧ（１２５２±８７６２）
ＩＵ／Ｌ、血孕酮（４５３±１１３）Ｕ／Ｌ及包块直径（１５２±０２２）ｃｍ
明显低于对照组血 βＨＣＧ（１３６７８４±９３４７）ＩＵ／Ｌ、血孕酮
（７１２±１０６）Ｕ／Ｌ及包块直径（２１７±０２４）ｃｍ，差异具有统计
学差异（Ｐ＜００５）。具体结果详见表２。

表２　两组患者血βＨＣＧ、血孕酮含量及包块直径比较（珋ｘ±ｓ）

组别 例数 治疗时间 血βＨＣＧ（ＩＵ／Ｌ） 血孕酮（Ｕ／Ｌ） 包块直径（ｃｍ）

观察组 ２００ 治疗前 　２０４３８１±１２１５９ ８６８±１３９ ３２６±０５３

治疗后 　１２５２．００±８７６２ａｂ ４５３±１１３ａｂ １５２±０２２ａｂ

对照组 ２００ 治疗前 　２０１０５４±１２６８５ ８６１±１４７ ３４１±０４９

治疗后 　１３６７８４±９３４７ａ ７１２±１０６ａ ２１７±０２４ａ

　　注：标有“ａ”项表示，与治疗前对比，Ｐ＜００５；标有“ｂ”项表示，与同期对照组对比，Ｐ＜００５

２２　两组患者疗效比较
治疗后，观察组患者的有效率８８５０％（１７７／２００）明显高于

对照组的有效率８１５０％（１６３／２００），差异具有统计学意义（Ｐ＜
００５）。具体结果详见表３。
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表３　两组患者疗效比较［（ｎ）％］

组别 例数 显效 有效 无效 总有效率（％）

观察组 ２００ ９６（４８００）８１（４０５０）２３（１１５０） ８８５０

对照组 ２００ ８３（４１５０）８０（４０００）３７（１８５０） ８１５０

χ２值 ５３１０ １０１０ ５５８０ ５５８０

Ｐ值 ００２１ ０３１４ ００１８ ００１８

２３　两组患者的不良反应
治疗过程中，观察组出现肝损伤１５例，骨髓抑制４例，胃肠

道反应１７例，口腔黏膜损伤７例；对照组出现肝损伤２１例，骨
髓抑制３例，胃肠道反应１８例；口腔黏膜损伤３例。观察组的
不良反应发生率２１５０％（４３／２００）与对照组不良反应发生率
２２５０％（４５／２００）比较，其差异无统计学意义（χ２＝４２４，Ｐ＝
０１０７）。
#

　讨论
异位妊娠俗称“宫外孕”，是一种常见的妇产科疾病，其发

病率逐年升高，主要有腹腔妊娠、卵巢妊娠、宫颈妊娠及输卵管

妊娠等形式［６］。以往，大部分异位妊娠患者在出现急腹症状后

就诊，确诊后常采用手术治疗，创伤大而且术后并发症发生率

高，容易影响女性的生育能力。近年来，随着医疗技术的发展

和人们健康意识的提升，患者不仅需要有效的治疗方案治疗异

位妊娠，还需要尽可能地保留生育能力［７９］。实验室检测及临

床诊断技术的提升，明显提高了异位妊娠的早期诊断率，在患

者为表现急腹症状时即可确诊，可确保患者早期接受治疗。药

物保守治疗的兴起成为治疗异位妊娠的首选方案［１０１１］。研究

证实，经药物治疗患者的再次妊娠率和输卵管复通率明显高于

采用手术治疗的患者，同时能够避免并发症及盆腔粘连，提高

成功生育率［１２１３］。

目前，临床上常用的药物治疗异位妊娠的药物有前列腺

素、米非司酮、甲氨蝶呤及氯化钾等。米非司酮是一种强抗孕

激素，常用于抗早孕、胎死宫内引产及催经止孕，具有较强子宫

内膜孕酮受体亲和力。但是，米非司酮不能完全激发子宫活

性，单独使用时会发生不完全流产［１４１６］。甲氨蝶呤是一种二氢

叶酸还原酶抑制剂，可以阻碍叶酸代谢，影响ＤＮＡ、蛋白质的正
常合成，破坏绒毛，阻碍胚胎滋养细胞的增加，加快胚胎细胞的

坏死、脱落及吸收。两者在治疗异位妊娠时的具有不同的作用

机制及靶点，通过２种药物的协同作用，提升了异位妊娠的治疗
效果［１７１８］。

本研究显示：治疗前，患者的血 βＨＣＧ、血孕酮含量及包块
直径无明显差别；治疗后，患者的血βＨＣＧ、血孕酮含量及包块
直径明显降低，而且采用米非司酮联合甲氨蝶呤治疗的患者的

血βＨＣＧ（１２５２±８７６２）ＩＵ／Ｌ、血孕酮（４５３±１１３）Ｕ／Ｌ及包
块直径（１５２±０２２）ｃｍ明显低于采用甲氨蝶呤治疗的患者的
血βＨＣＧ（１３６７８４±９３４７）ＩＵ／Ｌ、血孕酮（７１２±１０６）Ｕ／Ｌ及
包块直径（２１７±０２４）ｃｍ。治疗后，采用米非司酮联合甲氨蝶
呤治疗的患者的有效率９５００％（１９０／２００）明显高于采用甲氨
蝶呤治疗的患者有效率８８５０％（１７７／２００）。采用米非司酮联
合甲氨蝶呤治疗患者的不良反应发生率２１５０％（４３／２００）与采

用甲氨蝶呤治疗患者的不良反应发生率２２５０％（４５／２００）无明
显差异。

综上所述，采用米非司酮联合甲氨蝶呤治疗异位妊娠患

者，改善患者的血孕酮及血βＨＣＧ含量，明显降低包块直径，提
高患者的临床疗效，值得临床借鉴。

参 考 文 献

［１］　罗锦花，李亚里．ＩＶＦ术后宫内双胎自然减胎合并异位妊娠成功
分娩１例．现代妇产科进展，２０１５，２４（２）：１６０１６０．

［２］　刘晓利，董金虎．中西医联合保守治疗异位妊娠８０例临床观察．
郑州大学学报（医学版），２０１５，５０（１）：１４６１４８．

［３］　ＴｏｎｇＳ，ＳｋｕｂｉｓｚＭＭ，ＨｏｒｎｅＡＷ．Ｍｏｌｅｃｕｌａｒｄｉａｇｎｏｓｔｉｃｓａｎｄｔｈｅｒａｐｅｕ
ｔｉｃｓｆｏｒｅｃｔｏｐｉｃｐｒｅｇｎａｎｃｙ．ＭｏｌＨｕｍＲｅｐｒｏｄ，２０１５，２１（２）：１２６１３５．

［４］　曾凡湘，史道华，邓婕，等．甲氨蝶呤治疗异位妊娠的疗效及其影
响因素分析．中国临床药理学杂志，２０１５，３１（５）：３４８３５０．

［５］　洪翠华，柯晓娟，周云香．腹腔镜手术治疗异位妊娠出血性休克
孕妇临床研究及感染预防．中华医院感染学杂志，２０１５，２５（７）：
１６４５１６４６，１６４９．

［６］　荆秀娟，周怀君，茹彤，等．彩色多普勒超声诊断宫内妊娠合并宫
外妊娠的临床价值．东南大学学报（医学版），２０１５，３４（３）：
３９３３９６．

［７］　ＨａｍｉｄＡＡＡ，ＹｏｕｓｒｙＡ，ＥｌＲａｄｉＳＡＥ，ｅｔａｌ．Ｃｌｉｎｉｃａｌａｕｄｉｔｏｆｅｃｔｏｐｉｃ
ｐｒｅｇｎａｎｃｙ．ＥｌｅｃｔｒｏｎＰｈｙｓｉｃｉａｎ，２０１７，９（３）：４００９４０１３．

［８］　周?，李丽蟾，陆琦，等．血清βＨＣＧ阴道超声阈值联合子宫内膜
厚度诊断异位妊娠的价值．现代妇产科进展，２０１５，２４（８）：
５７７５７９．

［９］　张春艳，徐金霞，李刚．血清 βｈＣＧ变化百分比在甲氨蝶呤治疗
异位妊娠疗效评价中的价值．山东医药，２０１５，５５（３３）：６７６９．

［１０］　ＨａｄｉｎａｔａＩＥ，ＤｏｙｌｅＬＷ，ＴｈｏｍｐｓｏｎＤ，ｅｔａｌ．ＳｅｒｕｍβｈＣＧｌｅｖｅｌｓｐｏｓｔ
ｔｒｅａｔｍｅｎｔｏｆｅｃｔｏｐｉｃｐｒｅｇｎａｎｃｙｗｉｔｈａｓｉｎｇｌｅｄｏｓｅｏｆｉｎｔｒａｍｕｓｃｕｌａｒ
ｍｅｔｈｏｔｒｅｘａｔｅ．ＡｕｓｔＮＺＪＯｂｓｔｅｔＧｙｎａｅｃｏｌ，２０１５，５５（２）：１８１１８４．

［１１］　张玲，王?，陈祥云．米非司酮联合甲氨蝶呤治疗异位妊娠的临
床研究．中国临床药理学杂志，２０１６，３２（３）：２０９２１１．

［１２］　王美容，傅萍．自拟中药汤剂联合甲氨蝶呤保守治疗异位妊娠的
临床疗效分析及安全性评价．辽宁中医杂志，２０１６，４３（９）：
１８８２１８８４．

［１３］　ＥｓｃｏｂａｒＰａｄｉｌｌａＢ，ＰｅｒｅｚＬóｐｅｚＣＡ，ＭａｒｔíｎｅｚＰｕｏｎＨ．Ｒｉｓｋｆａｃｔｏｒｓ
ａｎｄｃｌｉｎｉｃａｌｆｅａｔｕｒｅｓｏｆｅｃｔｏｐｉｃｐｒｅｇｎａｎｃｙ．ＲｅｖＭｅｄＩｎｓｔＭｅｘＳｅｇｕｒｏ
Ｓｏｃ，２０１７，５５（３）：２７８２８５．

［１４］　唐菊花．米非司酮联合氨甲喋呤用于输卵管异位妊娠腹腔镜术

中的效果分析．中国地方病防治杂志，２０１６，３１（７）：７８２７８２．

［１５］　项红梅，李晓华，邹琴，等．自行注射过量甲氨蝶呤治疗异位妊娠

致严重毒副反应１例．实用妇产科杂志，２０１７，３３（３）：２３８２３８．

［１６］　邱勇华，刘二秀，李丽，等．中西药结合三步序贯法用于异位妊娠

药物保守性治疗的临床观察．中国中西医结合杂志，２０１６，３６

（９）：１０５１１０５４．

［１７］　彭月享，黄敏，曹辉，等．甲氨蝶呤、米非司酮联合化瘀消汤治疗

子宫瘢痕妊娠的临床观察．中国药房，２０１６，２７（２１）：２９２１２９２３．

［１８］　时黔宇．甲氨蝶呤、米非司酮联合益母调经合剂治疗胎盘粘连植

入的疗效．中国现代医学杂志，２０１５，２５（２８）：１０６１０９．

（收稿日期：２０１７０５２７）



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

【基金项目】广东省自然科学基金资助项目（Ｓ２０１２０１０００８６４０）
【第一作者简介】秦琴（１９７７—），女，主治医师、硕士，主要从事皮肤病性
病临床诊治工作

ＤＯＩ：１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１６７２１９９３．２０１８．０５．０２８ ·妇科与生殖医学·

不同治疗时机对妊娠期梅毒妊娠结局的影响及其
危险因素分析
秦琴　宁花兰　张艳珍　陈少英　陈小燕　陈大江
深圳市宝安区人民医院皮肤性病科，广东 深圳 ５１８１０１

【摘　要】　目的：分析妊娠期梅毒危险因素及不同治疗时机对妊娠结局的影响。方法：选取深圳市宝
安区人民医院皮肤性病科２０１４年３月至２０１６年３月就诊的妊娠合并梅毒病例６２例进行观察，回顾本组患
者病例资料，其中３８例在妊娠≤１２周予以青霉素抗梅毒治疗（Ａ组）、２４例在妊娠＞１２周行抗梅毒治疗（Ｂ
组）。分析两组妊娠结局及新生儿情况，并分析不良妊娠结局的危险因素。结果：Ａ组孕妇足月分娩率为
８９４７％，高于Ｂ组（６６６７％），组间数据经统计学分析差异具有统计学意义（Ｐ＜００５），且 Ａ组孕妇不良妊
娠结局较Ｂ组低（１０５３％ ｖｓ３３３３％），组间差异具有统计学意义（Ｐ＜００５）；Ａ组（８６８４％）正常新生儿率
高于Ｂ组（５７８９％）；且Ａ组（２６３％）先天梅毒儿发生率明显较Ｂ组（２１０５％）低，组间差异具有统计学意
义（Ｐ＜００５）。经多因素Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析，文化程度低、抗梅毒治疗时间晚和高ＲＰＲ滴度均是导致妊娠期
梅毒不良妊娠结局的危险因素。结论：妊娠期梅毒不良妊娠结局危险因素主要有文化程度低、抗梅毒治疗时

间晚和高ＲＰＲ滴度等。早期足量规则的抗梅毒治疗能有效避免不良妊娠结局，提高新生儿存活率，避免先
天梅毒儿。

【关键词】　妊娠期梅毒；妊娠结局；治疗时机；危险因素
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　　妊娠期梅毒指的是妊娠期间发现的梅毒螺旋体感染，可在 妊娠前及妊娠过程中发生，其严重性不仅危害孕妇的健康，还可

通过胎盘垂直传播感染胎儿，造成胎儿先天损害［１］。相关文献

统计报道［２］，梅毒感染途径以非婚性接触传播为主，占

５６７９％，其中男行占７１９７％，女性占２８０３％。侯霞［３］等人对

性病门诊男性梅毒感染现状调查发现，１０９０％患者存在嫖娼行
为，２１６５％患者存在多个性伴侣，且有２１０％患者存在肛交性
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行为。随着人们生活习惯的不断恶化，梅毒逐渐开始在我国流

行，尤其在一些人口流动性较大的发达地区。随之而来的妊娠

合并梅毒发生率也呈增长趋势，其不仅会给孕妇的健康造成影

响，还有较大的几率引发流产、死胎、早产等不良妊娠结局，同

时还会影响新生儿情况，如出现新生儿窒息、先天梅毒儿及新

生儿死亡等，其对母婴生命安全构成严重威胁［４］。既往有研究

者表示［５］，产前抗梅毒治疗能够有效提高妊娠期梅毒正常妊娠

率，同时还可以有效避免新生儿不良情况。类似报道层出不

穷。本文深入探讨了不同治疗时机对妊娠期梅毒妊娠结局的

影响及其危险因素，详细内容报告如下。

!

　资料与方法
１１　一般资料

选取深圳市宝安区人民医院皮肤性病科 ２０１４年 ３月至
２０１６年３月就诊的妊娠期合并梅毒患者６２例作为研究对象。
纳入标准：符合妊娠梅毒诊断标准，即孕妇或配偶存在婚外性

行为及梅毒感染史；孕妇妊娠期间存在各期梅毒特征、临床表

现；梅毒血清学检查ＲＰＲ＋ＴＰＨＡ（阳性）。排除标准：妊娠至分
娩未接受梅毒血清学检测者；母亲确诊梅毒后，自愿终止妊娠

者；排除肝肾、心肺功能肌造血系统功能障碍者；严重精神疾病

者。梅毒分期标准：一期：外阴或宫颈处表面光滑或糜烂，直径

在１～２ｃｍ，圆形或椭圆形肉红色浅溃疡，创面稍高出皮面，触及
软骨样红色硬疳，无痛，部分患者伴有股淋巴结肿大，生殖器外

硬下疳多不典型；二期：皮肤损害有各种各样的表现，全身泛发

性的斑疹、斑丘疹、丘疹、扁平湿疣、鳞屑疹、毛囊疹或脓疱疹、

黏膜诊等，虫蚀性脱发，手掌和足底、外阴及肛周常可累及，合

并头热、鼻塞及全身关节酸痛等流感综合征前驱症状，可出现

全身淋巴结肿大，骨关节炎，眼巩膜睫状体炎等；三期：树胶肿

（梅毒瘤）、神经梅毒、心血管梅毒。感染梅毒后不治疗或治疗

不彻底，经２～４年即进入三期梅毒，主要表现为皮肤黏膜的溃
疡性损害或内脏器官的肉芽肿病变。严重的感染经过１０～１５
年后引起心血管及中枢神经系统病变。梅毒的死亡主要归因

于晚期梅毒表现：皮肤、骨骼、中枢神经系统及内脏，尤其是累

及心脏和大血管。回顾本组患者病例资料，３８例在妊娠≤１２周
予以抗梅毒治疗（Ａ组）、２４例在妊娠 ＞１２周治疗（Ｂ组）。Ａ
组：年龄范围２１岁～３９岁，年龄（２７６８±５１５）岁，其中３例一
期梅毒，４例二期梅毒，２０例隐匿性梅毒；Ｂ组：年龄范围２０岁
～４０岁，年龄（２６９５±６２５）岁，其中１例一期梅毒，２例二期梅
毒，１７例隐匿性梅毒。两组患者年龄和梅毒分期一般资料统计
分析，差异无统计学意义（Ｐ＞００５），具有可比性。本研究经本
院医学伦理委员会批准，且患者自愿、家属知情同意，并签署知

情同意书。

１２　方法
１２１　分组方法　回顾分析６２例病例资料，其中３８例在妊娠
１２周以内接受治疗（Ａ组）、２４例在妊娠 １２周以后治疗（Ｂ
组）。根据妊娠结局将６２例分为正常分娩组和不良妊娠结局
组，对不良妊娠结局进行单因素分析，再进行多因素分析。

１２２　治疗方法　妊娠早期梅毒治疗：青霉素为首选：注射用
卞星青霉素（生产厂家：华北制药股份有限公司，国药准字

Ｈ２００４４７２７）Ｇ２４０万Ｕ，分两侧臀部肌肉注射，１周进行１次，共
治疗２～３次。对青霉素过敏者可以改用红霉素（生产厂家：四
川制药股份有限公司，国药准字 Ｈ５１０２１５７０）治疗，５００ｍｇ，餐后
１～２ｈ口服，４次／ｄ，连续用药１５ｄ，禁止服用四环素类药物，其
所生婴儿应该用青霉素在治疗，因红霉素不能通过胎盘。先天

梅毒儿的治疗：母亲治疗不足者，无论新生儿有无阳性临床表

现，均应予以抗梅毒治疗，水剂青霉素Ｇ，按照每千克５万Ｕ，分
两次肌内注射（或静脉滴注），治疗１０ｄ。妊娠期梅毒患者最好
在妊娠头尾３个月各治疗１个疗程，治疗后每月做一次定量的
ＲＰＲ实验，观察有无复发及再感染。非妊娠期梅毒患者抗梅毒
治疗后第一年每３个月复查一次梅毒血清，一年后每６个月复
查一次，共３年。若阴转阳或滴度下降不足２倍稀释度或者存
在梅毒活动征象等，均需再治疗１个疗程后再次复查。
１３　观察指标

观察各组患者妊娠结局、不良妊娠结局、新生儿结局。并

分析妊娠期梅毒不良妊娠结局的危险因素。不良妊娠结局判

定标准：异位妊娠、流产（妊娠不足２８周，胎儿体重 ＜１ｋｇ即终
止妊娠）、早产（妊娠２８～３７周分娩）、死胎（妊娠２０周后胎儿
宫内死亡）、死产（分娩过程中胎儿死亡）等。先天梅毒诊断标

准：母婴梅毒血清学诊断（＋）；新生儿至少存在２个以上的梅
毒特征性表现：如出现新生儿窒息、肝脾肿大、低体重儿、病理

性黄疸以及皮肤、黏膜损伤、水肿、腹胀等，Ｘ线检查骨骼
改变［６］。

１４　统计学方法
采用ＳＰＳＳ１８０软件包进行数据处理；计量资料采用（珋ｘ±ｓ）

表示，用ｔ检验；计数用（ｎ，％）表示，并用χ２检验；Ｐ＜００５表示
差异具有统计学意义。多因素分析将影响因素作为自变量，并

采取多元Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析。
"

　结果
２１　两组患者妊娠结局对比分析

结果显示，Ａ组患者足月分娩率高于 Ｂ组（８９４７％
ｖｓ６６６７％），组间差异具有统计学意义（Ｐ＜００５），且Ａ组患者
不良妊娠结局发生率低于 Ｂ组，其差异具有统计学意义（Ｐ＜
００５）。具体结果详见表１。

表１　各组患者妊娠结局对比分析［（ｎ）％］

组别 例数 正常分娩
不良妊娠结局

早产 死胎 流产 总发生率

Ａ组 ３８ ３４（８９４７） ４（１０５３） ０（０）　　 ０（０）　 ４（１０５３）

Ｂ组 ２４ １６（６６６７） ３（１２５０） ４（１６６７） １（４１６） ８（３３３３）

χ２值 ４９０２ ００５７ ６７７０ １６０９ ４９０２

Ｐ值 ００２７ ０８１１ ０００９ ０２０５ ００２７
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２２　两组患者新生儿情况比较
Ａ组患者正常新生儿率为 ８６８４％，高于 Ｂ组（５７８９％），

差异具有统计学意义（Ｐ＜００５）；且 Ａ组患者先天梅毒儿发生
率明显低于Ｂ组，差异具有统计学意义（Ｐ＜００５）。具体结果
详见表２。

表２　两组患者新生儿情况比较［（ｎ）％］

组别 例数 正常新生儿 低体重儿 先天梅毒儿 新生儿死亡

Ａ组 ３８ ３３（８６８４） ４（１０５３） １（２６３） ０（０）　

Ｂ组 １９ １１（５７８９） ３（１５７９） ４（２１０５） １（５２６）

χ２值 ６０２９ ０３２６ ５３７１ ２０３６

Ｐ值 ００１４ ０５６８ ００２０ ０１５４

２３　影响妊娠期梅毒不良妊娠结局单因素分析
结果发现，６２例妊娠期梅毒患者中最终正常妊娠５０例，不

良妊娠结局１２例，经妊娠期梅毒不良妊娠结局单因素分析，梅
毒分期、文化程度及治疗时机选择和 ＲＰＲ滴度比较，差异具有
统计学意义（Ｐ＜００５）。

表３　影响妊娠期梅毒不良结局单因素分析

　影响因素
正常分娩

（ｎ＝５０）
不良妊娠结局

（ｎ＝１２）
Ｐ值

年龄 ２７６２±５３６ ２６４８±６１５ ＞００５

婚姻状况

　已婚 ３１（６２００） ７（５８３３）

　未婚 １９（３８００） ５（４１６７） ＞００５

妊娠史

　初产 ２８（５６００） ６（５０００）

　经产 ２２（４４００） ６（５０００） ＞００５

梅毒分期

　一期、二期 ３３（６６００） ３（２５００）

　隐性 １７（３４００） ９（７５００） ＜００５

经济水平

　较好 ２８（５６００） ６（５０００）

　一般 １２（２４００） ３（２５００）

　较差 １０（２０００） ３（２５００） ＞００５

文化程度

　小学以下 ６（１２００） ８（６６６７）

　初中 ９（１８００） ２（１６６７）

　高中及中专 １１（２２００） １（８３３）

　专科以上 ２４（４８００） １（８３３） ＜００５

治疗时机

　妊娠≤１２周 ３４（６８００） ４（３３３３）

　妊娠＞１２周 １６（３２００） ８（６６６７） ＜００５

ＲＰＲ滴度

　≤１∶８ ３１（６２００） ３（２５００）

　＞１∶８ １９（３８００） ９（７５００） ＜００５

２４　妊娠期梅毒不良妊娠结局多因素Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析
经多因素Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析，文化程度低以及抗梅毒治疗

时间晚和高ＲＰＲ滴度均是导致妊娠期梅毒不良妊娠结局的危
险因素（Ｐ＜００５）。具体结果详见表４。

表４　妊娠期梅毒不良妊娠结局多因素Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析

　　自变量 β值 ９５％ＣＩ ＯＲ值 Ｐ值

文化程度 ０７０２ ３１３５～５１７９ ３３９５ ＜００５

梅毒分期 ０１０５ ０１５２～０９８４ １３１４ ＞００５

抗梅毒治疗时机 １７６８ ２１５８～５１３２ ４４２７ ＜００１

ＲＰＲ滴度 ０９１３ １２０５～３３４８ ３６４２ ＜００１

#

　讨论
妊娠期梅毒是妊娠前或妊娠期间感染梅毒螺旋体引起的

全身多系统、慢性性传染性疾病，可造成人体多系统、多脏器损

伤，甚至危及生命［７］。近年来，伴随梅毒发病率的增加，妊娠期

梅毒风险也逐渐升高，已经成为世界性公共健康问题。妊娠期

间梅毒螺旋体可经胎盘感染宫内胎儿，造成围产期死产，还可

造成胎儿宫内窘迫，影响胎儿发育。既往有大量［８９］研究证实，

妊娠期梅毒对胎儿及新生儿的影响，如流产、早产、死胎、先天

梅毒儿等，严重者还可以造成新生儿死亡。在怀孕早期，由于

胎盘绒毛细胞滋养层的屏障作用，梅毒感染对胎儿影响较小，

而妊娠中晚期胎盘绒毛细胞滋养层开始逐渐萎缩、退化，该阶

段梅毒螺旋体极易进入胎盘，导致胎儿感染梅毒。所以，许多

学者［９１０］提倡妊娠期梅毒应当早期抗梅毒治疗。王利英［１１］等

人研究证实，妊娠１２周以内治疗的１２例中，先天梅毒儿发生率
仅８３３％，而妊娠１２周以后抗梅毒治疗的组中先天梅毒儿发
生率高达３３３３％，该研究说明早期治疗也存在一定先天梅毒
儿风险，几率较小。结合本次研究，妊娠１２周以内抗梅毒治疗
组（２６３％）先天梅毒儿发生率明显低于妊娠１２周以后治疗组
（２０８３％），该组数据进一步说明早期抗梅毒治疗可以降低先
天梅毒儿风险。

苄星青霉素是目前用于妊娠期抗梅毒治疗首选药物，其对

不同分期的梅毒均具有确切疗效，妊娠期梅毒孕妇禁用四环素

类药物，主要在于该药物可通过胎盘屏障进入胎儿，在牙齿、骨

的钙质区内沉积，造成胎儿牙齿变色，抑制骨骼生长，有较强的

致畸作用。苄星青霉素作为抗梅毒常用药物已有大量报道，表

示其对于改善妊娠结局和新生儿预后有显著效果，但部分孕妇

产检时间较晚，所以梅毒检出较晚，从而延误最佳治疗时机［１２］。

有关治疗时机对妊娠期梅毒治疗效果的影响值得深入探讨，本

研究可见，早期治疗组足月分娩率显著高于中晚期治疗组，由

此可见，治疗时机越晚，不良妊娠结局风险越高，和临床报道

相符［１３］。

妊娠早期治疗组低体重儿、先天梅毒儿以及新生儿死亡

率均较中晚期治疗组低，提示妊娠期梅毒越晚治疗新生儿预

后越差，感染梅毒风险越高，加之治疗时机较晚新生儿长期遭

受梅毒螺旋体的侵害，继而导致低体重、流产等不良结局［１４］。
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妊娠期梅毒不良妊娠结局发生与否除了和治疗情况有关外，

还和孕妇梅毒螺旋体感染情况有关，ＲＰＲ滴度是反应孕妇体
内梅毒螺旋体感染程度的重要检测指标，从本研究可以看出，

高ＲＰＲ滴度组不良妊娠结局发生率明显高于低 ＲＰＲ滴度组
（７５００％ｖｓ２５００％），可见高 ＲＰＲ滴度可能是诱发不良妊娠
结局的重要因素。但是，ＲＰＲ滴度和孕妇患梅毒病的时间长
短关系不大，主要和孕妇对于梅毒螺旋体的反应性相关，一般

而言，一期梅毒发展到后期以及二期梅毒的早期 ＲＰＲ滴度可
能高一些，梅毒发展到晚期大多 ＲＰＲ滴度阴性。以往大多研
究者表示［１５１６］，妊娠期梅毒一经发现，应当立即终止妊娠，避

免先天梅毒儿的出现，但现今这一说法存在争议，部分学

者［１７］表示除非孕妇强烈要求终止妊娠，否则均应继续妊娠，

同时予以抗梅毒治疗。

本研究结果显示，在妊娠１２周以内实施治疗组足月分娩率
明显高于妊娠１２周以后治疗，且不良妊娠结局发生率也明显较
低，继而提示，在妊娠早期予以抗梅毒治疗，能够提高正常分娩

率，同时还能避免早产、流产、死胎等不良妊娠结局。就新生儿

而言，妊娠早期予以抗梅毒治疗组正常新生儿率明显比妊娠中

晚期治疗组要高，新生儿死亡率显著较低，且妊娠早期予以治

疗组中未见先天梅毒儿，由此可见，妊娠期梅毒早期予以抗梅

毒干预，不仅能够避免新生儿死亡，还能够降低先天梅毒儿

风险。

妊娠晚期确诊的妊娠梅毒预后较差，临床建议终止妊娠，

对于坚持妊娠的孕妇则应当积极采取有效、规范的抗梅毒治疗

措施，目前，青霉素治疗是妊娠梅毒的首选药物，对于明确诊断

的患者应早期、足量、规范性治疗，并在在患者治疗期间，应当

定期进行相关的实验室检查，最好在妊娠头尾３个月各治疗１
个疗程，其后每月做血清定量 ＲＰＲ实验，观察有无复发及再感
染，降低梅毒通过胎盘传播的风险。此外，文化程度较低的人

群对于妊娠期梅毒相关知识较为匮乏，如梅毒通过何种途径传

播，如何防止梅毒性传播等，所以，加强患者性传播疾病及卫生

相关知识普及，加强公共卫生设施管理。本次研究经多因素

Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析，文化程度低、抗梅毒治疗时间晚和高 ＲＰＲ滴
度均是导致妊娠期梅毒不良妊娠结局的危险因素。

综上所述，妊娠期梅毒患者早期予以治疗，不仅能够改善

胎儿发育，提高正常妊娠结局，避免不良妊娠结局，同时还能降

低先天梅毒儿风险。
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［７］　马燕，陈亚群，金博弘．不同孕周开始治疗妊娠梅毒患者的妊娠
结局对比研究．中国性科学，２０１７，２６（２）：１１４１１６．

［８］　卢永丽，袁勤．妊娠梅毒的远期干预时机对妊娠结局的影响研
究．中国性科学，２０１７，２６（３）：１４１１４３．

［９］　ＪｏｈｒｉＭ，ＭｏｒａｌｅｓＲＥ，ＢｏｉｖｉｎＪＦ，ｅｔａｌ．Ｉｎｃｒｅａｓｅｄｒｉｓｋｏｆｍｉｓｃａｒｒｉａｇｅａ
ｍｏｎｇｗｏｍｅｎｅｘｐｅｒｉｅｎｃｉｎｇｐｈｙｓｉｃａｌｏｒｓｅｘｕａｌｉｎｔｉｍａｔｅｐａｒｔｎｅｒｖｉｏｌｅｎｃｅ
ｄｕｒｉｎｇｐｒｅｇｎａｎｃｙｉｎＧｕａｔｅｍａｌａＣｉｔｙ，Ｇｕａｔｅｍａｌａ：Ｃｒｏｓｓｓｅｃｔｉｏｎａｌｓｔｕｄ
ｙ．ＢＭＣＰｒｅｇｎａｎｃｙＣｈｉｌｄｂｉｒｔｈ，２０１１，６（１１）：４９６１．

［１０］　陈琦瑛，史骁梁．不同孕期治疗妊娠期梅毒对妊娠结局及新生儿
梅毒感染情况的影响．中国性科学，２０１６，２５（３）：６５６７．

［１１］　王利英，冯琳，黄密芬．妊娠期梅毒患者妊娠结局及其影响因素
分析研究．中国性科学，２０１４，２３（１０）：４７４８．

［１２］　徐美凤，魏青，何婷，等．梅毒孕妇抗梅毒治疗时机对新生儿梅毒
感染的影响研究．中华医院感染学杂志，２０１７，２７（６）：１３８７１３９０．

［１３］　ＢｌｅｎｃｏｗｅＨ，ＣｏｕｓｅｎｓＳ，ＫａｍｂＭ，ｅｔａｌ．Ｌｉｖｅｓｓａｖｅｄｔｏｏｌｓｕｐｐｌｅｍｅｎｔ
ｄｅｔｅｃｔｉｏｎａｎｄｔｒｅａｔｍｅｎｔｏｆｓｙｐｈｉｌｉｓｉｎｐｒｅｇｎａｎｃｙｔｏｒｅｄｕｅｅｓｙｐｈｉｌｉｓｒｅ
ｌａｔｅｄｓｔｉｌｌｂｉｒｔｈｓａｎｄｎｅｏｎａｔａｌｍｏｒｔａｌｉｔｙ．ＢＭＣＰｕｂｌｉｃＨｅａｌｔｈ．２０１１，１１
（Ｓｕｐｐｌ３）：Ｓ９Ｓ２５．

［１４］　白冰，刘新彬，刘鑫，等．妊娠合并梅毒的不良妊娠结局及其影响
因素．中国妇幼保健，２０１７，３２（２）：２５１２５３．

［１５］　刘斌，杨森．不同孕期治疗妊娠梅毒对妊娠结局的影响．中国麻
皮肤病杂志，２０１７，３２（２）：９２９３．

［１６］　明亚玲，李天涛．不同孕周开始治疗妊娠梅毒患者的妊娠结局分
析．中国临床研究，２０１５，２８（１２）：１６４０１６４１．

［１７］　张欢欢，付衡，陈清冉，等．抗梅毒治疗时机和梅毒ＴＲＵＳＴ滴度对
梅毒孕妇妊娠结局的影响研究．中国性科学，２０１６，２５（８）：
１２２１２４．

（收稿日期：２０１７０６１５
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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】王天琪（１９９２—），女，在读硕士研究生，主要研究方向
为生殖医学

Δ【通讯作者】孙振高（１９７７—），男，副主任医师、博士，Ｅｍａｉｌ：ｓｕｎｚｈｅｎ
ｇａｏ７７＠１６３．ｃｏｍ

ＤＯＩ：１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１６７２１９９３．２０１８．０５．０２９ ·妇科与生殖医学·

ＩＶＦ双卵三胎１例报道
王天琪１　孙振高２Δ　杨毅１　王晓明１　徐凯月１　宋景艳１　张兴兴１　王爱娟１　苑丽华１　
姜华颖１　撒元红１　肖继梅１

１山东中医药大学妇科，济南 ２５００１４
２山东中医药大学附属医院中西医结合生殖与遗传中心，济南 ２５００１４

【摘　要】　体外受精胚胎移植（ＩＶＦＥＴ）作为现代辅助生育技术（ＡＲＴ）的代表，在不孕不育病症的治
疗中起着举足轻重的作用。但该技术在助孕过程中，多胎妊娠率也随之增加，有关研究结果显示，ＩＶＦＥＴ周
期中双胎妊娠率为２９％，三胎妊娠为３．７％，分别是自然妊娠的１４倍和５４倍［１］。其中，单卵双胎的发生率

增加直接导致了双卵三胎的概率也比自然妊娠高［２４］，双卵三胎形成的具体机制尚不明确，现认为可能与控

制性超促排卵（ＣＯＨ）、卵母细胞透明带显微操作及体外培养微环境、囊胚移植等因素相关。近期山东中医
药大学附属医院中西医结合生殖与遗传中心发现ＩＶＦ双卵三胎１例。

【关键词】　体外受精胚胎移植；多胎妊娠；双卵三胎

Ａｃａｓｅｒｅｐｏｒｔｏｆｔｈｒｅｅｅｍｂｒｙｏｓｗｉｔｈｉｎｔｗｏｏｏｓｐｅｒｍｓｉｎｉｎｖｉｔｒｏｆｅｒｔｉｌｉｚａｔｉｏｎ　ＷＡＮＧＴｉａｎｑｉ１，ＳＵＮＺｈｅｎｇａｏ２Δ，
ＹＡＮＧＹｉ１，ＷＡＮＧＸｉａｏｍｉｎｇ１，ＸＵＫａｉｙｕｅ１，ＳＯＮＧＪｉｎｇｙａｎ１，ＺＨＡＮＧＸｉｎｇｘｉｎｇ１，ＷＡＮＧＡｉｊｕａｎ１，ＹＵＡＮＬｉｈｕａ１，ＪＩＡＮＧ
Ｈｕａｙｉｎｇ１，ＳＡＹｕａｎｈｏｎｇ１，ＸＩＡＯＪｉｍｅｉ１．１．ＳｈａｎｄｏｎｇＵｎｉｖｅｒｓｉｔｙｏｆＴｒａｄｉｔｉｏｎａｌＣｈｉｎｅｓｅＭｅｄｉｃｉｎｅ，Ｊｉｎａｎ２５００１１，
Ｓｈａｎｄｏｎｇ，Ｃｈｉｎａ；２．ＣｅｎｔｅｒｆｏｒＲｅｐｒｏｄｕｃｔｉｏｎａｎｄＧｅｎｅｔｉｃｓＩｎｔｅｇｒａｔｅｄＴｒａｄｉｔｉｏｎａｌＣｈｉｎｅｓｅａｎｄＷｅｓｔｅｒｎＭｅｄｉｃｉｎｅ，Ｔｈｅ
ＨｏｓｐｉｔａｌＡｆｆｉｌｉａｔｅｄｔｏＳｈａｎｄｏｎｇＵｎｉｖｅｒｓｉｔｙｏｆＴｒａｄｉｔｉｏｎａｌＣｈｉｎｅｓｅＭｅｄｉｃｉｎｅ，Ｊｉｎａｎ２５００１４，Ｓｈａｎｄｏｎｇ，Ｃｈｉｎａ

【Ａｂｓｔｒａｃｔ】　Ｉｎｖｉｔｒｏｆｅｒｔｉｌｉｚａｔｉｏｎｅｍｂｒｙｏｔｒａｎｓｆｅｒ（ＩＶＦＥＴ），ａｓａｒｅｐｒｅｓｅｎｔａｔｉｖｅｏｆｍｏｄｅｒｎａｓｓｉｓｔｅｄｒｅｐｒｏｄｕｃｔｉｖｅ
ｔｅｃｈｎｏｌｏｇｙ（ＡＲＴ），ｐｌａｙｓａｎｉｍｐｏｒｔａｎｔｒｏｌｅｉｎｔｈｅｔｒｅａｔｍｅｎｔｏｆｉｎｆｅｒｔｉｌｉｔｙ．Ｂｕｔｔｈｅｉｎｃｉｄｅｎｃｅｏｆｍｕｌｔｉｐｌｅｐｒｅｇｎａｎｃｙｉｎｔｈｅ
ＩＶＦＥＴｉｓｈｉｇｈ．Ａｃｃｏｒｄｉｎｇｔｏｓｔａｔｉｓｔｉｃｓ，ｔｈｅｉｎｃｉｄｅｎｃｅｏｆｇｅｍｅｌｌａｒｙｐｒｅｇｎａｎｃｙａｎｄｔｒｉｐｌｅｔｐｒｅｇｎａｎｃｙｗａｓ２９％ａｎｄ３．７％
ｒｅｓｐｅｃｔｉｖｅｌｙ，１４ｔｉｍｅｓａｎｄ５４ｔｉｍｅｓｏｆｔｈｅｎａｔｕｒａｌｐｒｅｇｎａｎｃｙｒａｔｅａｃｃｏｒｄｉｎｇｌｙ［１］．Ｔｈｅｉｎｃｒｅａｓｅｉｎｔｈｅｉｎｃｉｄｅｎｃｅｏｆｍｏｎｏｚｙ
ｇｏｔｉｃｔｗｉｎｓｄｉｒｅｃｔｌｙｌｅｄｔｏｔｈｅｉｎｃｒｅａｓｅｄｐｒｏｂａｂｉｌｉｔｙｏｆｔｈｒｅｅｅｍｂｒｙｏｓｗｉｔｈｉｎｔｗｏｏｏｓｐｅｒｍｓ，ｗｈｉｃｈｗａｓｈｉｇｈｅｒｔｈａｎｔｈｅｎａｔｕ
ｒａｌｐｒｅｇｎａｎｃｙ［２４］．Ｔｈｏｕｇｈｔｈｅｆｏｒｍａｔｉｏｎｍｅｃｈａｎｉｓｍｗａｓｎｏｔｃｌｅａｒ，ｉｎｆｌｕｅｎｃｉｎｇｆａｃｔｏｒｓｍｉｇｈｔｉｎｃｌｕｄｅｃｏｎｔｒｏｌｌｅｄｏｖｕｌａｔｉｏｎ
（ＣＯＨ），ｏｏｃｙｔｅｍｉｃｒｏｃｉｒｃｕｌａｔｉｏｎａｎｄｍｉｃｒｏｅｎｖｉｒｏｎｍｅｎｔ，ｂｌａｓｔｏｃｙｓｔｔｒａｎｓｐｌａｎｔａｔｉｏｎａｎｄｏｔｈｅｒｓ．

【Ｋｅｙｗｏｒｄｓ】　Ｉｎｖｉｔｒｏｆｅｒｔｉｌｉｚａｔｉｏｎｅｍｂｒｙｏｔｒａｎｓｆｅｒ（ＩＶＦＥＴ）；Ｍｕｌｔｉｐｌｅｐｒｅｇｎａｎｃｙ；Ｔｈｒｅｅｅｍｂｒｙｏｓｗｉｔｈｉｎ
ｔｗｏｏｏｓｐｅｒｍｓ

!

　病例报告
患者，女，３０岁，因未避孕未孕１＋年，于２０１５年２月２２日

就诊于山东中医药大学附属医院中西医结合生殖与遗传中心。

该患者与现任丈夫２０１４年再婚，同居，性生活正常，未避孕未孕
至今。平常月经规律，初潮１４岁，经期５～６ｄ，月经周期３０ｄ，量
色质正常，２０１６年于山东中医药大学附属医院行子宫输卵管造
影术显示：宫腔显影正常，双侧输卵管显影，走形迂曲，弥散欠

佳。既往Ｂ超显示：ＰＣＯ。既往药物诱发排卵 Ｂ超检查监测排
卵＋指导同房大于６周期，未孕。患者要求行 ＩＶＦ助孕。女方
体格检查及妇科检查未见异常。实验室检查：２０１６年９月１日
山东中医药大学附属医院基础内分泌结 ＦＳＨ：５５ＩＵ／Ｌ，ＬＨ：
１２８７ＩＵ／Ｌ，Ｅ２：１７６１６ｐｍｏｌ／Ｌ，Ｔ：１８７３ｎｍｏｌ／Ｌ，Ｐ：２４７１ｎｍｏｌ／Ｌ，
ＰＲＬ：５６４３４ｍＩＵ／Ｌ。２０１６年９月２２日男方精液检查结果示大

致正常。２０１６年９月２２日，患者于山东中医药大学附属医院
中西医结合生殖与遗传中心接受 ＩＶＦ（短时）助孕，应用促性腺
激素释放激素激动剂［（ＧｎＲＨａ，达菲林，ＩＰＳＥＮＰＨＡＲＭＡＢＩＯ
ＴＥＣＨ，Ｈ２０１４０２９８）］０９ｍｇ长效长方案，重组促卵泡激素（ｒ
ＦＳＨ，普丽康，ＭｅｒｃｋＳｈａｒｐ＆ＤｏｈｍｅＬｉｍｉｔｅｄ，Ｓ２０１４００４７）、与尿促
性素（ＨＭＧ，丽珠集团丽珠制药厂，Ｈ１０９４００９７）联合应用，Ｇｎ用
药１０天，Ｇｎ总量：１５００Ｕ，其中，ＦＳＨ１２００Ｕ，ＨＭＧ３００Ｕ。注射
用绒促性素（ＨＣＧ，丽珠集团丽珠制药厂，Ｈ４４０２０６７３）１００００Ｕ
后３６小时进行Ｂ超下阴道穿刺取卵，共获卵数为３３枚，最终成
胚２０枚，２ＰＮ卵裂数２０枚，优质胚胎４枚，可移植胚１０枚，且
本周期因卵巢高反应取消移植，本周期结果为：取消移植，行全

胚冻存。２０１６年１２月１９日起行替代周期实现内膜转换，２０１６
年１２月２２日行冻融胚胎移植（ＦＥＴ），移植２枚胚胎，继续给予
黄体酮及补佳乐作为黄体支持。ＦＥＴ后７ｄ测血清 βＨＣＧ为：
３６４４ｍＩＵ／ｍｌ，Ｅ２：２９４００ｐｇ／ｍｌ，Ｐ：１０４３ｎｇ／ｍｌ；ＦＥＴ后１４天测血
清βＨＣＧ为：２７１７１８ＩＵ／ｍｌ，Ｅ２：２１５ｐｇ／ｍｌ，Ｐ：１７８１ｎｇ／ｍｌ，本周期
妊娠结局为：宫内妊娠。ＦＥＴ后２１ｄ超声提示：宫腔内见２个妊娠
囊，大小分别为１２７×０３８×０４０ｃｍ、０５６×０６５×０５４ｃｍ、分别
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位于２个羊膜腔内，均未探及心管搏动，宫腔内另探及１０２×
０５７ｃｍ、０５８×０４７ｃｍ无回声区。具体结果详见图１。ＦＥＴ后
２８ｄ超声提示：宫腔内见３个妊娠囊，大小分别为２８２×１４０×
１４９ｃｍ、２５３×１５８×１０３ｃｍ、１６０×０９１×０８９ｃｍ，分别位于３
个羊膜腔内，均可探及胎心搏动。具体结果详见图２。告知患者
及家属目前情况，向其讲明三胎妊娠的不良结局及减胎相关风

险，患者及家属表示知情理解，要求行减胎术，并签署减胎术知情

同意书后完善相关检查，于移植术后２８ｄ行Ｂ超引导下经阴道减
胎术，术中见一胎胚原始心管搏动消失，而另２个胚胎原始心管
正常搏动。术后第２天及第１４天复查Ｂ超，探及剩余两个妊娠
囊均有正常胎心搏动，继续予以保胎治疗。

图１　ＦＥＴ后２１ｄＢ超

图２　ＦＥＴ后２８ｄＢ超

"

　讨论
双卵三胎形成的机制尚不清，ＣＯＨ可能是原因之一，系

ＣＯＨ可能会导致透明带变薄，进而使受精卵在分裂时阻力减
小，最终引起一卵双胎，甚至是一卵多胎［６］。在行 ＩＣＳＩ、辅助孵
化（ＡＨ）等助孕技术时，都可以引起透明带变性，使其变薄或损

伤，或可导致受精卵的细胞团孵化时更易在透明带变薄或损伤

处分离，形成独立的胚胎，最终导致单卵双胎的结局，但其具体

机制还需进一步的临床研究来佐证。在 ＩＶＦ中，于移植胚胎数
较多，其中不乏由单卵双胎最终形成单卵三胎的结局，导致其

早产率及活产率较自然妊娠大大增加，并有临床病例证实了单

卵多胎的不良妊娠结局［７］。另有研究表明，多胎妊娠唐氏综合

征患病率也会增加，导致新生儿先天性发育异常，妊娠２０周后
死胎和胎儿死亡，最终需终止妊娠［８］。

多胎妊娠可以导致早产、死胎或终止妊娠等不良结局，因

此，如何避免单卵双胎甚至是多胎的妊娠结局是生殖科医生亟

待解决的问题之一，而且一经发现应当进行减胎治疗。尤其对

于多胎妊娠拒行减胎治疗的 ＩＶＦ患者，应定期进行产前检查及
产前诊断。

前３个月的产前筛查（ＰＮＳ１），根据血清标记物或颈部透明
带厚度（ＮＴ）进行风险评估，称谓为“妊娠前期 ＰＮＳ”，可以估计
Ｔ２１的风险。ＰＮＳ１被定义为基于血清游离 β人绒毛膜促性腺
激素（ｆβＨＣＧ），血清妊娠相关血浆蛋白Ａ（ＰＡＰＰＡ），ＮＴ可测量
２１体（Ｔ２１）、１８三体（Ｔ１８）和１３三体（Ｔ１３）的风险［９１０］。产前

诊断：ＰＮＤ被定义为绒毛膜绒毛取样（ＣＶＳ）或羊膜穿刺术（ＡＣ）
后的分子核型分析［１１］。ＣＶＳ或ＡＣ可以在第一次或第二次ＰＮＳ
后进行，其中在超声波检测到异常可作为医疗指标，但胎儿死

亡后进行的核型分析不被认为是ＰＮＤ。
如果完成了具有血清标志物ＨＣＧ和 ＡＦＰ（甲胎蛋白）的第

二个３个月进行结构异常扫描（ＳＡＳ）或第二个 ３个月血清
ＰＮＳ，则定义为妊娠中期 ＰＮＳ（ＰＮＳ２）。ＳＡＳ的 ＰＮＳ的目的是确
定胎儿先天性异常或软标志的存在，因此也可以被认为是常见

２１三体综合征的筛选工具。此外，也可以对父母进行超声扫描
检查，但是由于该检查是在自愿的前提下进行，所以在没有医

疗指标下进行超声扫描所得到的结果不被认为是ＰＮＳ，因此，在
这些情况下诊断为“意外”的异常以及产前诊断（ＰＮＤ）被认为
是ＰＮＳ方案以外的诊断。３５岁以上的孕妇 ＡＭＡ、Ｔ２１、Ｔ１８或
Ｔ１３易异常增高［９］，由此，建议３５岁以上的孕妇要定期进行产
前检查和产前诊断。

综上所述，多胎妊娠的早产率死胎率及畸形率要比单胎妊

娠早产率死胎率及畸形率风险要高，因此，建议ＩＶＦ多胎患者进
行减胎治疗且需定期进行产前检查和产前诊断。
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李海松教授治未病理念在治疗阳痿疾病中的应用
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【摘　要】　阳痿，即阴茎勃起功能障碍（ｅｒｅｃｔｉｌｅｄｙｓｆｕｎｃｔｉｏｎ，ＥＤ），是指阴茎持续无法达到和维持足够的
勃起以获得满意的性生活。目前，现代医学常规治疗阳痿见效迅速，但难以从根本上解决问题。与之相对，

中医药治疗阳痿远期治疗效果相对较好。李海松教授根据多年临证经验，提出阳痿的诊疗重在防治，应当

时刻关注“治未病”理念，临床论治时注重综合考虑性命双修、身心同治、标本同治、中西合璧、夫妻同治等多

个方面，取得了良好的疗效。本文将李海松教授关于阳痿治疗中应用“治未病”理念的经验进行整理，以供

同道交流学习。

【关键词】　阳痿；李海松；治未病；经验
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ｔｈｅｉｄｅａｌｏｆ‘ｔｒｅａｔｉｎｇｄｉｓｅａｓｅｂｅｆｏｒｅｉｔｓｏｃｃｕｒｒｅｎｃｅ’ｉｎｉｍｐｏｔｅｎｃｅａｎｄｃｏｍｐｒｅｈｅｎｓｉｖｅｃｏｎｓｉｄｅｒａｔｉｏｎｓｈｏｕｌｄｂｅｇｉｖｅｎ
ｔｏｔｈｅｃｏｏｒｄｉｎａｔｉｏｎｂｅｔｗｅｅｎｓｐｉｒｉｔｕａｌａｎｄｐｈｙｓｉｃａｌｌｉｆｅ，ｂａｌａｎｃｅｏｆｐｈｙｓｉｃａｌａｎｄｍｅｎｔａｌｄｅｖｅｌｏｐｍｅｎｔ，ｓｉｍｕｌｔａｎｅｏｕｓ
ｔｒｅａｔｍｅｎｔｏｆｐｒｉｎｃｉｐａｌａｎｄｓｕｂｏｒｄｉｎａｔｅｓｙｍｐｔｏｍｓ，ｃｏｍｂｉｎａｔｉｏｎｏｆＣｈｉｎｅｓｅａｎｄｗｅｓｔｅｒｎｅｌｅｍｅｎｔｓａｎｄｃｏｎｃｕｒｒｅｎｔｔｒｅａｔ
ｍｅｎｔｏｆｓｐｏｕｓｅｓｔｏｒｅａｌｉｚｅｇｏｏｄｃｕｒａｔｉｖｅｅｆｆｅｃｔ．ＴｈｉｓｐａｐｅｒｉｎｔｒｏｄｕｃｅｓｔｈｅｉｄｅａｌｏｆＰｒｏｆｅｓｓｏｒＬｉＨａｉｓｏｎｇｉｎｔｈｅａｐｐｌｉ
ｃａｔｉｏｎｏｆｉｍｐｏｔｅｎｃｅ．

【Ｋｅｙｗｏｒｄｓ】　Ｉｍｐｏｔｅｎｃｅ；ＬｉＨａｉｓｏｎｇ；Ｔｒｅａｔｉｎｇｄｉｓｅａｓｅｂｅｆｏｒｅｉｔｓｏｃｃｕｒｒｅｎｃｅ；Ｅｘｐｅｒｉｅｎｃｅ

　　阳痿，即阴茎勃起功能障碍（ｅｒｅｃｔｉｌｅｄｙｓｆｕｎｃｔｉｏｎ，ＥＤ），是指
阴茎持续无法达到和维持足够的勃起以获得满意的性生活。

２００４年，国内学者对我国一线城市中２０００余例成年男性勃起
功能情况的调查结果显示，阳痿的总患病率约为２８．３３％，４０岁

以上的成年男性患病率高达４０．２％［１］。目前，现代医学常规使

用ＰＤＥ５抑制剂如西地那非、他达拉非等对症治疗，从分子水
平入手，通过减弱５型磷酸二酯酶（ＰＤＥ５）的活性减少 ｃＧＭＰ
降解，以维持阴茎的勃起，见效迅速，但只能针对中间一个环

节，无法针对病人个体病因治疗，难以从根本上解决问题，并且

很难对病人病情进行全面的评估治疗，停药后效果难以维

持［２］。与之相应，中医药治疗阳痿时是根据病人体质、病因、刻

下症等全面评估治疗，从改善整体入手且防治结合，因此远期
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治疗效果相对较好。

李海松教授以其３０余年来对于勃起功能障碍的临证研究
为基础，提出阳痿的诊疗重在防治，应当时刻关注中医理论精

髓———“治未病”理念。中医基础理论的经典著作《黄帝内经》

是最早提出此理念的医书。《素问》的第二篇就有关于此理念

的经典阐述：“圣人不治已病治未病……夫病已成而后药之，乱

已成而后治之，譬如渴而穿井、斗而铸锥，不亦晚乎。”人体是一

个整体，性功能也是其中一部分，当人体处于健康状态时，应当

通过增强体质、维护健康，提高生活质量，来防止疾病的发生。

当身体出现了亚健康状态时，即使症状还不能被诊断为患病，

也要尽早进行调养，通过良好的生活方式和饮食习惯阻止亚健

康状态进一步演变为疾病［３］。与此同时，阳痿的诊疗还需要兼

顾身心同治、内外兼治、夫妻同治等。李海松教授通过吸收前

人经验、总结大量病例，在阳痿的治疗上建立了缜密的思维，临

床论治时注重综合考虑性命双修、身心同治、标本同治、中西合

璧、夫妻同治等多个方面。这种在整体辨证指导下的综合治疗

方式在临床上治疗阳痿取得了良好的疗效，对阳痿患者勃起功

能的改善方面获得了非常好的反馈。笔者有幸跟随李海松教

授抄方学习，现将李海松教授关于阳痿治疗中应用“治未病”理

念的经验整理如下，以供同道交流学习。

!

　合理膳食
“脾胃为后天之本”，是化生精微的根本。在几千年的生活

医疗实践中，脾胃学说一直指导着人们的饮食养生理论与实

践。其中一条重要的养生方法便是：合理饮食。金代医家张从

正提出“五味贵和，不可偏胜”。李东垣在《脾胃论》中指出：“至

于五味，口嗜而欲食之，必自裁制，勿使过焉，过则伤其正也。”

饮食不可偏嗜，一旦某类食物食用过多就会相应引起人体内环

境的改变，导致病变的产生［４５］。

李海松教授认为，阳痿与血管因素密切相关。阴茎勃起正

是依赖于正常海绵体血管的充血功能，因此血脂异常也是阳痿

的重要病因之一。但是，目前血脂异常导致勃起功能障碍的机

理尚不十分明确，可能主要通过２种形式影响阴茎动脉血供：首
先是血脂异常可以引起阴茎动脉、阴部内动脉和骼内动脉等大

血管粥样硬化，降低了阴茎动脉血流量；其次，血脂异常损伤血

管内皮细胞，导致阴茎勃起时的血管平滑肌松弛［６］。如上所

说，血管内皮功能紊乱是阴茎海绵体动脉粥样硬化的重要初始

阶段，并在后期出现的临床症状中扮演了主要角色。在病变初

期，高脂血症会影响阴茎海绵体血管内皮和平滑肌的正常功

能，使平滑肌松弛、血管内皮功能紊乱，最终导致阳痿的发生。

同时，高脂血症还通过损伤相应支配阴茎勃起的外周海绵体神

经，影响阴茎的勃起状态，导致阳痿的发生［７］。在病变晚期，高

脂血症使脂质在血管内皮不断沉积最终引起海绵体动脉发生

粥样硬化，在动脉壁上产生粥样斑块，使动脉管腔变狭窄，海绵

体动脉的血流不能正常灌注，从而引发阴茎勃起功能障碍的产

生［８］。李海松教授指出，若能养成良好的饮食习惯，进行必要

的体育活动，加上使用抗血管内皮功能紊乱的药物，就能够有

效地防止血管病变的发生，也能够降低动脉型阳痿发病的

概率。

"

　适度运动
随着工作方式的改变，许多人员每天需要坐在计算机前工

作很长时间，久坐已经成为一种严重影响身体健康的危险因

素。已有研究结果显示，久坐的不良习惯与肥胖、糖尿病、高血

压、高脂血症等疾病的发生密切相关，而以上都是容易导致男

性发生ＥＤ的高危病因［９１１］。李海松教授根据临床经验指出了

运动与更强的男性性欲、更好的勃起情况、更佳的夫妻性交满

意度和总体满意度有明确的关系。李海松教授认为，目前阳痿

的病因病机以肝郁肾虚血瘀为主，其中肝郁、肾虚都是重要的

病机，而血瘀则是诸多病因继发的病理因素［１２］，患者适当运动

有利于气血的运行，改善勃起情况。西医对于运动改善勃起功

能的机制现在还不清楚，可能是由于运动可以改善血管内皮细

胞的功能，增加神经递质的释放或者有利于患者的心理［１３］。

#

　保证睡眠
人与自然界是统一的整体，自然界有白天和黑夜，与之相

应的，机体阴阳的消长统辖着入睡和醒觉。现代科学研究提供

了客观依据，白日活动所需的激素在白天会分泌增加，如甲状

腺素、胰高血糖素等；人体生长所需的和维持生命活动所需的

激素则在夜晚增加分泌，如生长激素等［１４］。李海松教授认为，

充沛的睡眠可以增强阴茎勃起功能。引起睡眠紊乱的常见原

因包含嗜睡、失眠和ＯＳＡ（阻塞性睡眠呼吸暂停）等。据国外的
流行病学研究表明，在存在睡眠紊乱情况的人群中发生阴茎勃

起功能障碍的概率为１７．８％，其中，青年人发病率为７．３％，老
年人发病率为６３．３％［１５］。有关数据显示，存在睡眠紊乱和障

碍的人群中阳痿的发病率比普通人明显提高，所以，可以得出

睡眠紊乱及障碍是阳痿的危险因素的结论。其原因是，睡眠紊

乱导致缺少充足的睡眠无法为男人提供足够的氧，而长期处于

低氧状态，睾酮分泌水平下降，一氧化氮等舒血管物质产生减

少，内皮功能和自主神经发生紊乱导致阴茎血管平滑肌、内皮

细胞及海绵体等结构和功能发生改变，出现阳痿。因此，通过

保证充足的睡眠、纠正睡眠紊乱可以改善阴茎勃起功能。

'

　改善陋习
随着医学的进步，阳痿与吸烟之间的相关性不断得到证明

和深入研究。毫无疑问，男性吸烟，尤其是主动吸烟，已经被公

认为是阳痿疾病发生的高危因素之一，长期吸烟者对阴茎勃起

功能损伤更大，发生阳痿的风险急剧升高，由此证明吸烟与阳

痿之间存在密切的联系。所以越早开始戒烟，阳痿的治疗效果

越好。国内外还对吸烟与阳痿的相关性进行了深入的机制研

究，研究结果表明，吸烟导致引起一氧化氮合成减少，引起氧化

应激反应等导致阳痿的发生［１６］。同时，大量文献报道，大量饮

酒可以增加糖尿病患者ＥＤ的患病率［１７］。因此，李海松教授指

出戒掉烟酒等不良陋习更有利于改善男性勃起功能。

(

　治原发病
大量动物模型研究和临床试验表明，勃起功能障碍与高血压

密切相关［１８２０］，但其具体机制尚不明确。糖尿病ＥＤ是其众多并
发症中较为严重的一种，医学界迄今尚未能够彻底解释其具体病

理机制，一般认为可能与神经和血管、代谢、神经递质、内分泌等

多种因素相关［２１］。李海松教授认为，糖尿病ＥＤ的治疗应当紧密
结合其发病机制，从多个方面着手，为该病患者实施全面综合的

治疗方案。治疗时，首先应当治疗原发糖尿病，对病人进行严格

的血糖控制，排除高糖环境对阴茎勃起相关结构功能的持续性伤

害；同时，加强对患者的个体化治疗，根据病人的不同情况选择多

种不同作用机制的药物进行联合治疗，以此提高疗效。比如，在

应用降糖药物的同时，使用有抗氧化及清除糖基作用的药物，以
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降低高糖环境对阴茎勃起相关结构功能的持续性伤害。针对血

糖升高对血管和神经的影响，选择改善血管内皮环境和改善支配

勃起的相应神经功能的药物，同时对于伴有雄激素水平下降的患

者结合口服补充雄激素来进行治疗。

)

　调整药物
李海松教授认为，许多药物的副作用可以引起勃起功能障

碍。例如，降压药是导致药物性阳痿的最常见原因之一。医学

界过去认为，大部分治疗高血压的药物都可以通过不同途径产

生扩张血管或者使血容量减少的作用，在达到降压目的的同时

会引起阴茎血压降低，进而导致海绵体的血流灌注减少，不足

以支持正常勃起功能，所以引起阳痿。除此之外，高血压病的

治疗药物还有对中枢神经系统或周围支配阴茎勃起反射神经

的抑制作用，从而导致药物性阳痿的发生［２２］。抗心律失常药物

地高辛等可以通过抑制减少 Ｎａ＋Ｋ＋ＡＴＰ酶，增加血清雌激素
浓度，降低雄激素浓度等作用引起 ＥＤ的发生。治疗消化性溃
疡的常用药Ｈ２受体阻滞剂，如雷尼替丁、法莫替丁和西米替丁
等，因为抑制睾酮等雄激素的生成继而引发ＥＤ［２３］。此外，部分
抗癫痫药物、镇痛药物等均可以导致 ＥＤ。对此，李海松教授指
出，对于阳痿患者在充分考虑其原发病因素的同时，也要密切

关注相关药物的使用情况，必要时可以对其药物的使用进行适

当调整。

*

　把握时机
古籍有载：“房中之事能生人，能杀人。”正确合理地进行房

事可以养生保健，反之则会损伤身体，引起疾病。所以，在性生

活行为中遵循欲不可强、欲有所忌、把握时机的原则十分重要。

欲不可强是指性生活中不可强行入房，一方面指男女双方意见

不合，一方不顾伴侣感受强行发生性行为，久而久之，会使双方

感情不和，甚至反感恐惧性生活，这样的行为十分容易诱发男

性勃起功能障碍。另一方面是指男性不顾自身身体条件勉强

行房，就会如《三元参赞延寿书》所言：“强力入房则精耗，精耗

则肾伤……腰痛不能俯仰。”及《抱朴子》所云：“强举之，伤也。

甚矣，强之一字，真伐生伐寿之本。”对身体产生巨大的伤害。

欲有所忌是指性生活中应当避免的问题，《干金翼方·养性禁

忌第一》指出：“日月薄蚀、大风、大雨……凡新沐、远行及疲、饱

食、醉酒、大喜、大悲、男女热病未差……皆不可和阴阳。”随着

后人不断补充和现代科学研究证明，房事外界环境恶劣，寒热

嘈杂，不宜行房；自身情绪波动，喜怒忧思，不宜行房；病后、劳

累、醉酒、饥饱等，不宜行房。如《素问·上古天真论》指出：“醉

以入房，以欲竭其精……故半百而衰也。”一旦违反房事禁忌，

就会对身体造成伤害，导致疾病的发生。把握时机是指性生活

应该选择良好的时机进行，如《素女经》云：“欲和之道，在于定

气、安心、和志，三气皆至……女大快，男盛不衰，以此为节。”男

女双方应当做好充足的准备，性情所致，选择环境适宜的卧室，

避免外界的干扰，为一次高质量的性生活创造良好的时机与条

件。男性勃起功能障碍的患者还可以尝试晨起性生活，现代研

究表明，经过一夜的休息，体内雄性激素达到最高峰，大多存在

晨勃状态，可以更好地完成性生活。

综上所述，阳痿发病原因多样，发病机制复杂，涉及因素甚

广，与全身的生理情况、心理状态、家庭环境等因素均密切相

关。李海松教授以其多年临床经验提倡，针对阳痿应当建立全

面的防治体系，采用综合治疗的方法、个体化的治疗方案，临床

论治时注重综合考虑性命双修、身心同治、标本同治、中西合

璧、夫妻同治等多个方面。这种在整体辨证指导下的综合治疗

方式在治疗阳痿中取得了良好的效果，值得推广。
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【第一作者简介】陈其华（１９６３—），男，主任医师、教授、博士、博士研究
生导师，主要研究方向为中医男科
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补肾衍精汤联合左卡尼汀治疗少弱精症的临床观察
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湖南中医药大学研究生院，长沙 ４１０２０８

【摘　要】　目的：观察中药补肾衍精汤联合左卡尼汀口服液治疗少弱精症的临床疗效。方法：选取符
合标准的６８例少弱精症患者给予补肾衍精汤配合左卡尼汀口服液内服。结果：６８例患者治疗后痊愈２１
例，显效２６例，有效１１例，无效６例，脱落４例，总有效率为８５２９％。与治疗前相比，治疗３个月后患者的
精液量、精子密度、精子活动率、精子活力均有显著变化，其差异均有统计学意义（均Ｐ＜００５）。结论：补肾
衍精汤联合左卡尼汀口服液可以明显改善少弱精症患者的精液质量，提高临床疗效。

【关键词】　补肾衍精汤；左卡尼汀；少弱精症
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　　随着生活节奏加快、吸烟饮酒低龄化、诸多不良生活习惯
及环境污染等因素的影响，男性不育的发病率呈逐渐增加趋

势，人类精子质量呈不断下降趋势［１］。少弱精症的发病率越来

越高［２］。根据多年临床实践经验，本研究采用经验方补肾衍精

汤联合左卡尼汀口服治疗少弱精症患者，取得了较好的疗效。

!

　临床资料
１１　一般资料

选取来自湖南中医药大学第一附属医院男科门诊６８例患
者为本研究对象，其年龄范围２５岁 ～４６岁，年龄（２７６±４５）
岁；病程范围２年～１２年，病程（２９±０６）年。病例入选标准
参照《人类精液及精子宫颈黏液相互作用实验室检验手册》
（第４版）标准化程序进行制定［３］，其中少精症１４例，弱精症２４
例，少弱精症３０例。所有患者均是结婚后夫妻同居，性生活基
本正常，未采取任何避孕方法，女方生殖功能检查正常，持续２
年未孕或怀孕后自然流产。

１２　入选标准
符合标准的少弱精症患者，诊断标准（西医少弱精症标准）

参照《人类精液及精子宫颈黏液相互作用实验室检验手册》
（第４版）标准化程序制定［３］：①少精症：精子密度 ＜２０×１０６／
ｍｌ；②弱精症：前向运动精子（ａ级 ＋ｂ级）百分率 ＜５０％或 ａ
级百分率＜２５％为异常。③少弱精症：精子密度数值和精子活
力数值均低于正常参考值。性激素指标均正常。

依据《中医临床诊疗术语证候部分》［４］中男性不育症肾虚

证诊疗标准制定（男性不育症肾虚证诊断标准依据《中医临床

诊疗术语证候部分》［４］）。肾虚证：结婚后多年未生育，性欲下

降甚或全无，精子密度减少或精子活力低下，精液量少、质清

稀，伴有腰膝酸软，头晕耳鸣或耳聋，劳累加重，心烦失眠，发脱

齿摇，须发早白，小便清长，夜尿频多，畏寒肢冷，记忆力减退，

舌淡红或舌偏红，苔薄白或黄，脉沉细数。

１３　纳入标准
符合少弱精症西医诊断标准中一项者，同时符合中医肾虚

证辨证标准；夫妻婚后同居２年以上未避孕，性功能正常，女方
生殖功能正常，因男方原因而致女方（原因致女方）未能孕育。

１４　排除标准
精子抗体阳性者（抗精子抗体阳性者）；伴有生殖器器质性

病变者如：生殖器先天畸形，精道梗阻或阙如，睾丸偏小者；伴

有生殖器器质性病变者（如：生殖器先天畸形，精道梗阻或阙

如，睾丸偏小等）；有严重心脑血管疾病者；服用对精子产生影



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

响的药物者。

１５　观察指标
观察治疗前后患者精液量、精子密度、精子成活率、精子活

力（ａ级、ａ＋ｂ级）等。
１６　观察方法

所有患者服用补肾衍精汤（熟地黄１５ｇ、山茱萸１０ｇ、山药
１５ｇ、当归１０ｇ、杜仲１０ｇ、牛膝１０ｇ、菟丝子１０ｇ、鹿角胶１０ｇ、淫羊
藿１０ｇ、枸杞子１０ｇ、西洋参６ｇ、甘草５ｇ）并根据患者具体表现进
行辨证（具体表现辨证）加减，偏于阳虚者加肉苁蓉１０ｇ、肉桂
３ｇ；偏于阴虚者加生地黄１５ｇ、女贞子１０ｇ；每日１剂，水煎，早晚
分２次服。同时，联合左卡（同时口服左卡）尼汀口服液（东北
制药集团沈阳第一制药有限公司）口服，１０毫升（ｍｌ）／次，每日
２次，３个月为１疗程。治疗前和疗程结束后分别进行精液常规
检查（常规检查，）并将２次检查结果进行对比分析，要求患者
治疗期间生活起居有常，规律作息，保持心情舒畅，房事有度，

禁食辛辣肥甘厚味及刺激性食物，如羊肉、牛肉、狗肉等，戒烟

酒；少食芹菜，配偶理解与支持。

１７　疗效判定
根据世界卫生组织《男性不育标准化检查与诊疗手册》及

有关疗效标准进行评定［５］。痊愈：妻子受孕，各项检测指标正

常；显效：妻子未孕，但治疗后精液常规检查精子活力检测指标

恢复正常；有效：精子活力检测指标未达到正常标准，但较治疗

前ａ级精子或ａ＋ｂ级精子提升率≥３０％；无效：治疗后精液常
规检查中各项指标无明显改变。

１８　统计学方法
采用ＳＰＳＳ１９０统计软件进行数据处理，自身前后比较用

配对ｔ检验，计量资料以 珋ｘ±ｓ表示，Ｐ＜００５表示差异具有统计
学意义。

"

　结果
２１　治疗前后精液参数比较

６８例少弱精症患者治疗前后精液参数比较有明显改善，差
异具有统计学意义（Ｐ＜００５）。具体结果详见表１。

表１　６８例少弱精症患者治疗前后精液常规检查结果比较（珋ｘ±ｓ）

类型 例数 时间 精液量（ｍｌ） 精子密度（×１０６／ｍｌ） 活动率（％） 精子活力（ａ＋ｂ级，％）

少精症　 １４ 治疗前 １３８±０２４ １０５８±１６８ ４２０５±５６４ ２２２７±０７９

治疗后 ２１４±０４２ １９５８±５５７ ６８３８±１７６ ３２４４±１７５

弱精症　 ２４ 治疗前 １５８±０２８ １４８８±１９８ ５００５±４８４ ２３５６±０９４

治疗后 ２３４±０３２ １９７３±５４９ ７０６８±１９６ ３４４４±１８６

少弱精症 ３０ 治疗前 １４８±０３５ １２８６±１７８ ４０３２±４７９ ２１９６±０８５

治疗后 ２２６±０４６ １８３７±５３２ ６７７５±１７８ ３０４７±１７５

２２　治疗前后疗效比较
６８例患者治疗后，痊愈２１例，显效２６例，有效１１例，无效

６例，脱落４例，总有效率为８５２９％。具体结果详见表２。

表２　６８例少弱精症患者疗效比较

类型 例数 痊愈 显效 有效 无效 脱落
总有效率

（％）

少精症　 １４ ５ ４ ３ １ １

弱精症　 ２４ ７ １０ ４ ２ １

少弱精症 ３０ ９ １２ ４ ３ ２

合计 ６８ ２１ ２６ １１ ６ ４ ８７５０

#

　讨论
少弱精症属于中医的（属中医）“不育”“精薄”“少精”“无

子”“无嗣”等范畴。中医认为肾为先天之本，主“藏精”。故

《素问·六节藏象论》说：“肾者，主蛰，封藏之本，精之处也。”少

弱精症的发生与肾脏、肝脏、脾脏、心脏等有关，其中与肾脏关

系最为密切。若先天肾精不足，久病体弱，或后天房劳纵欲过

度，肾精失养等，均可导致肾中阴阳亏虚，其精子活力的（精子

活力）强弱在于肾阳，精子的生成在于肾阴，故治疗上应当以滋

阴壮阳、补肾填精为主要治法［６８］。补肾衍精汤为笔者临床实

践应用多年且有效的经验方，方中重用熟地黄，味甘性微温，具

有填精益髓，补肾滋阴之功，为君药。山茱萸味酸涩性微温，具

有养肝滋肾，并能涩精之功；山药味甘性平，具有补脾益肾，养

阴固精之功，共为臣药。枸杞补益肾精，又能养肝；鹿角胶为血

肉有情之品，补肾壮阳，峻补肾精；菟丝子、淫羊藿、杜仲补肾助

阳，牛膝养肝益肾，强腰壮骨；当归养血调血；西洋参补益元气

俱为佐药；甘草调和诸药。全方共奏滋阴壮阳、补肾填精之功，

以达恢复精子生长、运动、成熟与贮存之功能。

现代药理学研究表明，熟地黄［９］中的熟地黄多糖成分，山

茱萸［１０］中的环烯醚萜类、山茱萸鞣质、山茱萸果酸类等多种成

分，山药［１１］中的山药多糖，菟丝子［１２］中的黄酮、多糖、氨基酸

等，西洋参［１３］中的人参皂甙、氨基酸和多种微量元素等，牛

膝［１４］中的牛膝多糖等，当归［１５］中的藁苯内酯、阿魏酸及当归多

糖等，具有增强免疫、抗氧化作用，精子过多的氧化作用会引起

精子结构与功能改变，所以抗氧化作用能够提高精子活力。枸

杞子［１６］中的枸杞多糖、胡萝卜素、维生素等多种化学成分，鹿角

胶［１７］中的动物蛋白质，氨基酸、雄激素等成分，淫羊藿［１８］中的

淫羊藿苷、黄酮类、多糖类、维生素、微量元素锌等，杜仲［１９］中的

环烯醚萜类、木脂素类、黄酮类等，能够促进性激素的分泌，提

高睾酮激素水平，对生殖功能具有保护、促进性腺发育作用，能

使精子数目明显增加等，从而提高了精子数目和精子活力水平。

左卡尼汀是体内能量代谢中天然存在的特殊氨基酸，是精

子发育、生长和成熟过程中必不可少的物质，左卡尼汀与精子

运动、精子成熟、精子贮存及受精能力具有密切联系［２０２２］。人
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体内左卡尼汀主要存在于附睾中，作为一种脂类代谢的辅助因

子，它能够促进人体的脂类代谢，参与调控生殖细胞营养相关

的细胞功能，附睾中的精子获能主要通过长链脂类代谢和磷脂

代谢完成，左卡尼汀在附睾中的浓度比血清中的浓度高出上千

倍，该物质为精子的运动和成熟提供能量。此外，左卡尼汀具

有抗氧化作用［２３］，可以阻止对抗活性氧的氧化损伤产生，可以

清除体内自由氧化基，从而使精子细胞得到保护，免受氧化损

伤的影响，提高了患者的精子活力与存活率。近年来，左卡尼

汀已经在男科疾病中的少弱精症患者中广泛运用。
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ｆｅｒｔｉｌｉｔｙ：Ａｄｏｕｂｌｅｂｌｉｎｄｃｒｏｓｓｏｖｅｒｔｒｉａｌ．ＪＵｒｏｌ，２００３，７９（２）：２９２３００．

［２３］　石明华，李慕军，江莉，等．抗氧化剂保护少弱精子离心过程氧化
应激损伤的实验研究．中国性科学，２０１４，２３（１）：９１１．

（收稿日期：２０１７０６０５）

【基金项目】国家自然科学基金项目（８１４６０７３１）；广西壮族自治区教育厅
课题项目（ＧＸＺＺＪＧ２０１４Ａ００８）
【第一作者简介】粟龙（１９８８—），男，主治医师、硕士，主要从事男科学与生
殖医学的临床与研究工作

Δ【通讯作者】宾彬（１９６４—），男，主任医师、教授、硕士研究生导师，Ｅｍａｉｌ：
ｂｉｌｌｂｉｎｎ＠ｓｉｎａ．ｃｏｍ

ＤＯＩ：１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１６７２１９９３．２０１８．０５．０３２ ·中医性学·

中西药联合补肾疏肝，活血通络法治疗勃起功能障碍
粟龙１　黄臻１　甘志勇１　宾彬２Δ

１来宾市中西医结合医院男科，广西 来宾 ５４６１００
２广西中医药大学第一附属医院男科，广西 南宁 ５３００２３

【摘　要】　目的：观察以补肾疏肝，活血通络法为主治疗勃起功能障碍的临床疗效。方法：为能够获得最
大的检验效能，入选的６０例患者随机分为治疗组（右归胶囊加疏肝益阳胶囊联合他达拉非片）和对照组（他达
拉非片）。治疗４周后，采用国际勃起功能问卷５（ＩＩＥＦ５）、勃起质量量表（ＥＱＳ）、阴道内射精潜伏时间、每周
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性交频率、性交满意度比较两组的治疗效果。结果：治疗组治愈７例，显效１５例，有效６例，无效２例，总有效
率９３３％；对照组治愈２例，显效１３例，有效１０例，无效５例，总有效率８３３％；治疗组疗效优于对照组（Ｐ＜
００５）。两组患者治疗后较治疗前ＩＩＥＦ５评分、ＥＱＳ评分、阴道内射精潜伏时间、每周性交频率、性交满意度均
显著提高，差异具有统计学意义（Ｐ＜００１）；治疗组疗效优于对照组，差异具有统计学意义（Ｐ＜００５）。结论：
将他达拉非片“西为中用”，认为他达拉非片性温大热，无毒，入心、肝、脾经，温阳化气，活血通络。小剂量５ｍｇ，
１次／ｄ，引药直入宗筋，可以明显提高中药辨证的疗效；大剂量兴阳启痿。配合补肾壮阳的右归胶囊，疏肝解郁
的疏肝益阳胶囊，建立的以补肾疏肝，活血通络法治疗勃起功能障碍的临床疗效较优于他达拉非片。

【关键词】　中西药联合；补肾疏肝；活血通络；勃起功能障碍
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ｇｒｏｕｐ，ａｔｏｔａｌｅｆｆｅｃｔｉｖｅｒａｔｅｏｆ８３．３％．Ｔｈｅｃｕｒａｔｉｖｅｅｆｆｅｃｔｏｆｔｈｅｔｒｅａｔｍｅｎｔｇｒｏｕｐｗａｓｂｅｔｔｅｒｔｈａｎｔｈａｔｏｆｔｈｅｃｏｎｔｒｏｌ
ｇｒｏｕｐ（Ｐ＜００５）．ＴｈｅｓｃｏｒｅｓｏｆＩＩＥＦ５，ＥＱＳ，ｖａｇｉｎａｌｅｊａｃｕｌａｔｉｏｎ，ｌａｔｅｎｃｙ，ｆｒｅｑｕｅｎｃｙｏｆｓｅｘｕａｌｉｎｔｅｒｃｏｕｒｓｅａｎｄ
ｓｅｘｕａｌｉｎｔｅｒｃｏｕｒｓｅｓａｔｉｓｆａｃｔｉｏｎｉｎｔｈｅｔｗｏｇｒｏｕｐｓａｆｔｅｒｔｒｅａｔｍｅｎｔｗｅｒｅｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙｈｉｇｈｅｒｔｈａｎｔｈｏｓｅｂｅｆｏｒｅｔｒｅａｔｍｅｎｔ
（Ｐ＜００１），ｍｏｒｅｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｉｎｔｈｅｔｒｅａｔｍｅｎｔｇｒｏｕｐｔｈａｎｔｈｅｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐ（Ｐ＜００５）．Ｃｏｎｃｌｕｓｉｏｎｓ：ＴｈｅＴａｄａｌａ
ｆｉｌｔａｂｌｅｔｓｉｓｗａｒｍａｎｄｈｏｔｉｎｎａｔｕｒｅ，ｎｏｎｔｏｘｉｃｔｈａｔｅｎｒｉｃｈｅｓｔｈｅｈｅａｒｔ，ｌｉｖｅｒａｎｄｓｐｌｅｅｎｐａｓｓｅｓ，ａｎｄａｃｔｉｖａｔｅｓｂｌｏｏｄ
ｃｉｒｃｕｌａｔｉｏｎａｎｄｄｒｅｄｇｅｓｃｏｌｌａｔｅｒａｌｓ．ＣｏｍｂｉｎｅｄｗｉｔｈＹｏｕｇｕｉｃａｐｓｕｌｅａｎｄＳｈｕｇａｎＹｉｙａｎｇｃａｐｓｕｌｅ，ｉｔｓｃｕｒａｔｉｖｅｅｆｆｅｃｔｉｎ
ｔｈｅｔｒｅａｔｍｅｎｔｏｆＥＤｉｓｂｅｔｔｅｒｔｈａｎｕｓｉｎｇａｌｏｎｅ．

【Ｋｅｙｗｏｒｄｓ】　Ｃｈｉｎｅｓｅｊｏｉｎｔｗｅｓｔｅｒｎｍｅｄｉｃｉｎｅ；Ｔｏｎｉｆｙｉｎｇｋｉｄｎｅｙａｎｄｓｏｏｔｈｉｎｇｌｉｖｅｒ；Ａｃｔｉｖａｔｉｎｇｂｌｏｏｄｃｉｒｃｕｌａ
ｔｉｏｎａｎｄｄｒｅｄｇｉｎｇｃｏｌｌａｔｅｒａｌｓ；Ｅｒｅｃｔｉｌｅｄｙｓｆｕｎｃｔｉｏｎ（ＥＤ）

　　勃起功能障碍（ｅｒｅｃｔｉｌｅｄｙｓｆｕｎｃｔｉｏｎ，ＥＤ）是成年男性常见的
健康问题，主要影响４０岁以上的男性，随着人口老龄化的增加，
ＥＤ的患病率逐年升高。据统计，我国１１个城市门诊就诊的ＥＤ
患者中，３０岁 ～５０岁的 ＥＤ患者占６０％以上［１］；据有关调查研

究显示，６０岁以上的健康体检男性，ＥＤ患病率为８９４％［２］。文

献表明：补肾法是治疗勃起功能障碍的重要法则［３４］，历代治疗

ＥＤ多重补肾壮阳法。ＰＤＥ５抑制剂的出现，并作为治疗 ＥＤ的
一线用药［５］，打破了中医固有的格局，而笔者将“西为中用”，在

中医理论指导下使用他达拉非片，认为他达拉非片具有温阳化

气、活血通络之功用。在临床采用补肾壮阳法联合他达拉非片

治疗ＥＤ，效果显著，现总结报道如下。
!

　资料与方法
１１　诊断标准

诊断标准根据“国际勃起功能评分”（ＩＩＥＦ５）［６］，结合《中
药新药临床研究指导原则·阳痿》［７］的诊断标准制定。

１２　纳入标准
纳入标准：①符合诊断标准；②２０岁～６０岁男性患者；③有

规律性生活者；④未服用其他治疗勃起功能障碍药物；⑤阴茎

夜间勃起测试（邮票试验）检查结果正常；⑥配偶性欲正常，能
够充分配合；⑦自愿签署知情同意书者。
１３　排除标准

排除标准：①确诊为器质性勃起功能障碍患者；②合并有
心血管疾病、肝功能损害、肾功能不全和其他血液系统异常等

严重原发性疾病；③精神障碍、心理障碍者；④药物性勃起功能
障碍患者，仍需继续服用药物治疗原发疾病者。

１４　脱落标准
脱落标准为：患者自行退出；失访；或其他客观原因导致研

究无法正常进行者；或能够按照方案完成疗程，但数据统计资

料不完整或不符合统计要求，影响统计分析结果者。

１５　一般资料
根据以上标准，本试验先后共有６０例患者参与了入组评

估，均为来宾市中西医结合医院２０１６年１月至２０１７年１月门
诊患者。为能获得最大的检验效能，入选的６０例患者随机分为
治疗组（右归胶囊加疏肝益阳胶囊联合他达拉非片）和对照组

（他达拉非片）各３０例。其中，治疗组患者年龄范围２１岁 ～６０
岁，年龄（３８９６±１１５３）岁；病程范围０５年～６年，病程（３３６
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±１９６）年。对照组患者年龄范围２２岁 ～６０岁，年龄（４１７±
１０９６）岁；病程范围０５年～５年，病程（３５１±２０２）年。两组
患者年龄、病程、ＩＩＥＦ５评分、ＥＱＳ评分等基线比较，差异无统计
学意义（Ｐ＞００５）。
１６　治疗方法

两组患者均给予同样的他达拉非片（他达拉非片５ｍｇ×１４
片，ＬｉｌｌｙｄｅｌＣａｒｉｂｅＩｎｃ（美国），批准文号 Ｈ２０１３０３６１，服用方
法：每日１次，每晚睡前 １～２ｈ服用，每次５ｍｇ）。在此基础上，
治疗组给予疏肝益阳胶囊和右归胶囊（右归胶囊 ０４５ｇ×１２ｓ×
３板，江西银涛药业有限公司，国药准字Ｚ２００３０１３４，服用方法：３
次／ｄ，４粒／次；疏肝益阳胶囊０２５ｇ×３６，贵州益佰制药股份有
限公司，国药准字 Ｚ２０１１００３０，服用方法：４粒／次，３次／ｄ）。两
组均以４周为１个疗程，观察１个疗程。
１７　观察指标

比较两组患者治疗前后的 ＩＩＥＦ５评分、ＥＱＳ评分、阴道内
射精潜伏时间、每周性交频率、性交满意度，作为主要疗效评估

指标。

１８　疗效标准
参照“国际勃起功能评分”（ＩＩＥＦ５）［６］和《中药新药临床研

究指导原则·阳痿》［７］有关标准制定。①临床控制：治疗后性
交机会成功率≥７５％，或ＩＩＥＦ５评分≥２２分；②显效：治疗后性
交机会成功率≥５０％，或 ＩＩＥＦ５评分较前增加６０％以上；③有
效：治疗后性交机会成功率≥２５％，或 ＩＩＥＦ５评分较前增加
３０％～６０％；④无效：治疗后性交机会成功率 ＜２５％，或 ＩＩＥＦ５
评分较前增加＜３０％。

１９　统计方法
采用ＳＰＳＳ２２０统计学软件进行数据处理，计量资料呈正态分

布，采用均数±标准差（珋ｘ±ｓ）表示，治疗前后对比采用自身前后配
对资料ｔ检验，两组治疗后组间对比采用成组资料ｔ检验；计数资料
采用χ２检验，等级资料采用Ｒｉｄｉｔ分析。检验水准α＝００５。
"

　结果
２１　两组患者临床疗效比较

治疗结束后，治疗组疗效优于对照组，其差异具有统计学

意义（Ｚ值＝－２２２１，Ｐ＝００２６）。具体结果详见表１。

表１　两组患者临床疗效比较［ｎ（％）］（Ｒｉｄｉｔ分析）

组别 例数 临床控制 显效 有效 无效 总有效率

治疗组 ３０ ７（２６７） １５（５００） ６（２００） ２（２３３） ２８（９３３）

对照组 ３０ ２（６７）　１３（４３３）１０（３３３） ５（１６７） ２５（８３３）

２２　两组患者治疗前后ＩＩＥＦ５评分、ＥＱＳ评分比较
两组患者治疗后较治疗前 ＩＩＥＦ５评分、ＥＱＳ评分显著提

高，差异具有统计学意义（Ｐ＜００１）；治疗组疗效优于对照组，
差异具有统计学意义（Ｐ＜００５）。具体结果详见表２。
２３　两组患者治疗前后评分比较

两组患者治疗后较治疗前阴道内射精潜伏时间、每周性交

频率、性交满意度评分显著提高，差异具有统计学意义（Ｐ＜
００１）；治疗组疗效优于对照组，差异具有统计学意义（Ｐ＜
００５）。具体结果详见表２。

表２　两组患者治疗前后疗效比较（珋ｘ±ｓ）

组别
ＩＩＥＦ５评分

治疗前 治疗后

ＥＱＳ评分

治疗前 治疗后

阴道内射精潜伏时间

治疗前 治疗后

每周性交频率

治疗前 治疗后

性交满意度评分

治疗前 治疗后

治疗组 ８９±１２ １８８±１７ａｂ ２２６±５２ ４１６±８５ａｂ １０±０４ ３６±０８ａｂ ０７±０６ ２４±０９ａｂ ８３±１４ １２１±２０ａｂ

对照组 ８５±１０ １６３±１９ａ ２１９±４８ ３６８±６４ａ ０９±０５ ３１±０６ａ ０６±０６ １８±０８ａ ８５±１３ １０８±１８ａ

　　注：标有“ａ”项表示，与同组治疗前相比，Ｐ＜００５；标有“ｂ”项表示，与对照组相比，Ｐ＜００５

#

　讨论
ＥＤ已经成为困扰全球男性的重要疾病之一。１９９５年，世

界上有超过１５２亿的ＥＤ患者，预计到２０２５年ＥＤ患者的人数
将达到３２２亿［８］。ＥＤ不仅影响患者的躯体健康，还影响心理
健康，出现抑郁、自信心下降等症状，并严重影响生活质量、性

伴侣关系和家庭的稳定［９］。ＥＤ的病因错综复杂，通常是多因
素导致的结果，包括神经损伤、血管内皮的损害、代谢异常、营

养、药物以及心理因素等［１０］。数千年来，历代医家都在努力探

索对本病的诊疗思维，或从脏腑论治，或从实邪（痰、湿、瘀、毒）

论治，或从情志（郁、惊、恐）论治，亦或从六经辨证论治者［１１］。

ＰＤＥ５抑制剂的出现，打破了中医固有的传统诊疗思路与方法，
因其方便、安全、有效而易被多数患者接受，目前作为治疗 ＥＤ
的一线药物［１２１３］。

宾彬教授从医３０载，致力于对阳痿的研究，对于阳痿的治
疗有独到的经验和见解，善于衷中参西。受邓家刚教授［１４］《中

药新家族》启发，将他达拉非片“西为中用”。根据中医对事物

的辩证认识规律，运用传统中药的研究方法，系统地对他达拉

非片的中药属性进行理论思辨和临床研究，认为他达拉非片性

温大热，无毒，入心、肝、脾经，温阳化气，活血通络。小剂量

５ｍｇ，每日一次，引药直入宗筋，可明显提高中药辨证的疗效；大
剂量兴阳启痿。右归丸［１５］是中医的经典名方，出自于明代张景

岳的《景岳全书》［１６］，张氏认为“阳痿不起，多由命门火衰、精气

虚冷，或以七情劳倦损伤生阳之气……火衰者十居七八，而火

盛者仅有之耳”，故立右归丸。右归丸（胶囊）具有温阳益肾、填

精补血、兴阳启痿的功效［１７，１８］；疏肝益阳胶囊出自王琦教授，其

根据《内经》“肝主宗筋”的理论思想提出“阳痿从肝治”，并经

过其长期临床实践总结而创立此方，其由１５味药组成，具有疏
肝解郁，活血通络，补肾振痿的功效［１９２０］。右归胶囊加疏肝益

阳胶囊联合他达拉非片，共奏补肾疏肝，活血通络之功用。在

制方配伍上，以补配疏，以藏配通，以降配升，静中以动，衷中参

西，西为中用，使阳痿得起，阴茎得举。其不但能够明显提高勃

起的”硬度”、“质量”、“时间”，还能够提高患者的自信心和自

尊心，减少性挫败感等负面情绪，提高患者本人以及伴侣对治

疗效果的预期以及性生活满意程度。本研究中，右归胶囊加疏
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肝益阳胶囊联合小剂量他达拉非片的“叠加”治疗方案，未见明

显身体不适，显示出良好的安全性；对照组服用他达拉非片后，

有２例患者出现轻微不良反应，如头痛、肩背痛、面色潮红等，次
日上述症状消失，未予特殊处理。

综上所述，中西药联合补肾疏肝，活血通络法治疗 ＥＤ是安
全、有效的，不但能有效提高ＥＤ患者勃起功能、勃起质量，而且
能显著增加阴道内射精潜伏时间，提高每周性交频率，提升性

交满意度，疗效总体优于单用他达拉非。
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【摘　要】　目的：观察穴位按摩治疗慢性前列腺炎的临床疗效。方法：将６６例慢性前列腺炎患者随机
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分为治疗组３２例、对照组３４例。在中药内服（加味三仁汤）治疗的基础上，治疗组加用精油穴位按摩，对照
组加用安慰剂杏仁油穴位按摩，疗程均为４周。采用美国国立卫生研究院慢性前列腺炎症状指数表（ＮＩＨ
ＣＰＳＩ）进行疗效评价。结果：①治疗组、对照组临床总有效率分别为５３１３％、２３５３％，治疗组明显优于对照
组，两组差异具有统计学意义（Ｐ＜００５）。②治疗组ＮＩＨＣＰＳＩ疼痛或不适评分、排尿症状评分、症状影响评
分明显低于对照组，两组差异具有统计学意义（Ｐ＜００５）。结论：穴位按摩联合中药治疗慢性前列腺炎的疗
效较佳，可以明显缓解患者的疼痛或不适及排尿症状，改善生活质量，且无不良反应、安全易行。
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　　慢性前列腺炎是成年男性泌尿生殖系统的常见疾病，严重
影响患者的工作、学习与生活［１］。西医治疗慢性前列腺炎虽然

有药物治疗、物理治疗等多种方法，但都缺乏确切的疗效，医生

和患者对治疗效果均不满意。中医药治疗慢性前列腺炎有明

显的优越性［２３］，推拿按摩更有得天独厚的优势。自２０１４年以
来，我们用精油穴位按摩配合口服中药治疗慢性前列腺炎３２
例，并设３４例安慰剂杏仁油穴位按摩配合口服中药作为对照
组，对两者的疗效进行观察，现总结如下。

!

　临床资料
１１　一般资料

选择２０１４年９月至２０１５年１１月在上海中医药大学附属
龙华医院就诊的６６例患者为本研究对象，将其随机分为治疗组
３２例和对照组３４例。治疗组患者年龄范围２２岁～４８岁，年龄
（３２６３±１２８）岁；病程范围３～１２０个月，病程（２４６０±３１１０）
个月；ＮＩＨＣＰＳＩ量表症状积分治疗前疼痛或不适评分（１２５６±
１３４）分，排尿症状评分（５３８±２９６）分，症状影响评分（１８２２
±８３７）分。对照组年龄范围 １９岁 ～４９岁，年龄（３０５３±
１１４）岁；病程范围３～８４个月，病程（２４０２±２６６０）个月；ＮＩＨ
ＣＰＳＩ量表症状积分治疗前疼痛或不适评分（１１３８±１２９）分，
排尿症状评分（４５９±３０６）分，症状影响评分（１６５０±８３１）
分。两组患者年龄、病程、疼痛或不适评分、排尿症状评分、症

状影响评分等方面比较，其差异均无统计学意义（均Ｐ＞００５）
１２　诊断标准

选择吴阶平主编的《泌尿外科学》（２０１３年，山东科学技术出版

社出版）［４］中的慢性前列腺炎诊断标准为本研究所用诊断标准。

１３　纳入标准
纳入标准有如下５条：①符合前述西医诊断标准；②病程!

１个月；③年龄范围２０岁～５０岁，男性；④无严重全身性疾病或
重要脏器严重疾病，心、肝、肾功能正常；⑤自愿受试并签署知
情同意书。

１４　排除标准
排除标准有如下６条：①合并泌尿系统感染或尿道炎者；②

单纯的前列腺增生症患者；③前列腺癌患者；④以局部疼痛为
主要表现，起因于下腹部、会阴、腰骶等部位的其他病变者，如

泌尿系统结石、精索静脉曲张、直肠结肠疾病、附睾炎、腹股沟

疝、腰椎疾病等；⑤存在植物精油过敏史者；⑥近３个月内腹部
曾行外科手术者。

"

　治疗方法
２１　治疗组
２１１　穴位按摩　使用香港金鹰公司提供的精油，主要成分为
茉莉花、迷迭香、鼠尾草、檀香、生姜、肉桂提炼的浓缩油，基质

为杏仁油。取穴定位：下腹部以关元、中极、曲骨穴为主要按摩

点，腰骶部以八
"

穴为主要按摩点，具体情况详见图１。按摩方
法：将２ｍｌ植物精油均匀涂抹于下腹部与腰骶部，以穴位为中
心、１５ｃｍ为半径，用五指指腹部均匀用力按揉，按揉１圈为１
次，节律３０～５０次／ｍｉｎ，顺时针与逆时针方向交替进行，深度以
力达肌肉、强度以皮肤微红为度；精油挥发后，再次涂抹２ｍｌ精
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油继续同法按摩，每个部位持续按摩１５ｍｉｎ，每日２次。医师在
疗程开始的第１次治疗时，教给病人穴位的定位方法，并演示按
摩手法，之后治疗可以由病人自行完成，但每周至少有１次是在
医师指导下于诊室内完成。总疗程为４周。
２１２　中药治疗　以加味三仁汤（药物组成：杏仁６ｇ、生苡仁
３０ｇ、白蔻仁３０ｇ、厚朴９ｇ、半夏１２ｇ、土茯苓３０ｇ、忍冬藤１５ｇ、淡

竹叶６ｇ、碧玉散 ３０ｇ）为主方，辨证加减，日 １剂，水煎 ３００～
４００ｍｌ，分早晚２次温服。连续服用４周。
２２　对照组
２２１　穴位按摩　使用香港金鹰公司提供的杏仁油，外观包装
与植物精油相同。取穴定位、按摩方法以及治疗频率均同治疗

组，具体情况详见图１。总疗程为４周。

图１　穴位图片

２２２　中药治疗　以加味三仁汤（药物组成：杏仁６ｇ、生苡仁
３０ｇ、白蔻仁３０ｇ、厚朴９ｇ、半夏１２ｇ、土茯苓３０ｇ、忍冬藤１５ｇ、淡
竹叶６ｇ、碧玉散 ３０ｇ）为主方，辨证加减，日 １剂，水煎 ３００～
４００ｍｌ，分早晚２次温服。连续服用４周。
#

　治疗效果
３１　观察指标

根据美国国立卫生研究院制定的慢性前列腺炎症状指数

表（ＮＩＨＣＰＳＩ）［５６］，包括疼痛或不适、排尿症状、症状影响等方
面，进行指标观察。

３２　疗效标准
采用ＮＩＨＣＰＳＩ量表进行评分，依照《中药新药临床研究指

导原则》［７］制定的疗效标准进行疗效评定。疗效评定由不参与

治疗的人员承担。

临床控制：治疗后总评分较治疗前减少≥９５％。显效：治疗
后总评分较治疗前减少≥６０％，但＜９５％。有效：治疗后总评分
较治疗前减少≥３０％，但＜６０％。无效：治疗后总评分较治疗前
减少＜３０％。计算公式（尼莫地平法）为：［（治疗前评分－治疗
后评分）÷治疗前评分］×１００％。
３３　统计学方法

采用ＳＰＳＳ２００软件，等级治疗采用 Ｒｉｄｉｔ分析，计量资料
采用ｔ检验等方法进行统计分析。
３４　治疗结果
３４１　两组患者临床疗效比较　治疗组：临床控制０例，显效
６例，有效１１例，无效１５例，总有效率为５３１３％。对照组：临
床控制 ０例，显效 ２例，有效 ６例，无效 ２６例，总有效率为
２３５３％。两组疗效进行比较，经Ｒｉｄｉｔ分析，差异具有统计学意
义（Ｐ＜００５）。
３４２　两组患者治疗前后ＮＩＨＣＰＳＩ量表疼痛或不适评分比较
　治疗４周后，两组患者ＮＩＨＣＰＳＩ量表疼痛或不适评分比治疗
前整体呈逐步下降趋势，两组内比较，差异具有统计学意义（Ｐ
＜００５）；两组间比较，差异亦有统计学意义（Ｐ＜００５）。这说

明精油穴位按摩与杏仁油穴位按摩均能够缓解慢性前列腺炎

患者的疼痛或不适症状，但精油穴位按摩相比杏仁油穴位按摩

改善缓解疼痛或不适症状效果更为明显。具体结果详见表１。

表１　两组患者治疗前后ＮＩＨＣＰＳＩ量表疼痛或不适评分比较（分，珋ｘ±ｓ）

组别 例数 治疗前 治疗后

治疗组 ３２ １２９１±１２７ ８７８±１１９ａｂ

对照组 ３４ １１３８±１２９ ９５９±１１８ａ

　　注：标有“ａ”项表示，治疗前后组内比较，Ｐ＜００５；标有“ｂ”项表示，
治疗后组间比较，Ｐ＜００５

３４３　两组患者治疗前后ＮＩＨＣＰＳＩ量表排尿症状评分比较　
治疗４周后，两组患者ＮＩＨＣＰＳＩ量表排尿症状评分相比治疗前
整体呈逐步下降趋势。治疗组组内比较，差异具有统计学意义

（Ｐ＜００５）；对照组组内比较，差异无统计学意义（Ｐ＞００５）；两
组间比较，差异亦有统计学意义（Ｐ＜００５）。这说明精油穴位
按摩疗法能够改善慢性前列腺炎患者的排尿症状，而杏仁油穴

位按摩在改善患者排尿症状方面效果不明显。具体结果详见

表２。

表２　两组患者治疗前后ＮＩＨＣＰＳＩ量表排尿症状评分比较（分，珋ｘ±ｓ）

组别 例数 治疗前 治疗后

治疗组 ３２ ５３８±２９６ ３９７±２６９ａｂ

对照组 ３４ ４５９±３０６ ３８２±２５８

　　注：标有“ａ”项表示，治疗前后组内比较，Ｐ＜００５；标有“ｂ”项表示，
治疗后组间比较，Ｐ＜００５

３４４　两组患者治疗前后ＮＩＨＣＰＳＩ量表症状影响评分比较　
治疗４周后，两组患者ＮＩＨＣＰＳＩ量表症状影响评分较治疗前整
体呈逐步降低趋势。治疗组组内比较，差异具有统计学意义
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（Ｐ＜００５）；对照组组内比较，差异无统计学意义（Ｐ＞００５）；两
组间比较，差异亦有统计学意义（Ｐ＜００５）。这说明精油穴位
按摩能够改善慢性前列腺炎患者的症状影响，而杏仁油穴位按

摩在改善患者症状影响方面效果不明显。具体结果详见表３。

表３　两组患者治疗前后ＮＩＨＣＰＳＩ量表症状影响评分比较（分，珋ｘ±ｓ）

组别 例数 治疗前 治疗后

治疗组 ３２ １８２２±８３７ １３２８±８３２ａｂ

对照组 ３４ １６５０±８３１ １２７４±７９３

　　注：标有“ａ”项表示，治疗前后组内比较，Ｐ＜００５；标有“ｂ”项表示，
治疗后组间比较，Ｐ＜００５

$

　讨论
中医古籍中并无慢性前列腺炎的记载，其临床症状类似中

医学“淋浊”“白浊”等，属于中医学“精浊”“劳淋”等范畴。慢

性前列腺炎的主要症状以会阴部、肛门、耻骨上区、腹股沟等部

位疼痛或不适、尿道口滴白、尿频、尿急、排尿不尽等为主［８９］。

《素问·血气形志篇》指出：“经络不通，病生于不仁，治以按摩

醪药。”人体脏腑在内，皮肤毛窍在外，精油涂擦皮肤，施以穴位

按摩，药力可以通过体表分布的腧穴，由皮毛而深入腠理，通过

经络作用于脏腑，而达到治疗作用。武云娟［１０］研究发现，采用

穴位按摩的观察组产妇与对照组疼痛缓解率有显著差异，按摩

后孕妇血清中多巴胺含量明显降低。按摩过程中产生的热会

促进内啡肽的流动，内啡肽是一种天然的止痛剂，缓解分娩疼

痛，利于产妇全身放松，利于产程进程，从而促进自然分娩［１１］。

王克邪［１２］等通过临床观察发现，利用精油按摩下腹部、腰骶部

确实对治疗慢性前列腺炎具有一定的疗效，且在改善患者焦

虑、抑郁等症状方面亦有一定效果。慢性前列腺炎患者疼痛或

不适区域主要位于下腹部、会阴、腰骶、外生殖器区、腹股沟等

部位，在小腹、腰骶部施以穴位按摩可以缓解患者疼痛，也符合

针灸近部取穴的理论。

《医学衷中参西录》言：“人之血海，其名曰冲，在血室之两

旁，与血室相通……，有任脉为之担任，督脉为之督摄，带脉为

之约束，阴维、阳维、阴跷、阳跷为之拥护，共为奇经八脉。此八

脉与血室，男女皆有。在男子则冲与血室为化精之所，在女子

则冲与血室为受胎之处。”女子胞即为血室，男子胞则为精室，

即前列腺、精囊和睾丸等多个组织器官。慢性前列腺炎久病多

虚实夹杂，以湿热败精腐浊瘀血为标，以精血亏虚为本，任脉主

调节全身的阴脉经气，全身的精血阴液均为任脉所司。故任脉

针对慢性前列腺炎本虚精亏有良好的调节和治疗作用。《针灸

大成》曰：“胞转不得溺，少腹满，关元主之。”《医宗金鉴·刺灸

心法要诀》云：“关元补诸虚泻浊遗”，指出关元穴可以治疗诸多

虚损性疾病，泄泻、淋浊和遗精。按摩关元穴有固元培本、固精

止遗之效。《千金要方》云：“中极……主小便不利、失精。”《针

灸大成》指出：中极穴主“阴汗水肿，阳气虚惫，小便频数……小

腹苦寒，阴痒而热，阴痛。”中极穴为膀胱募穴，是膀胱之气结聚

于腹部的穴位，按摩中极穴治疗有清利湿热、利尿通淋之功。

曲骨穴为任脉、足厥阴经之交会穴，具有利尿通淋、调经止痛之

功，针对前列腺炎少腹胀满、小便淋沥、阴囊湿痒的症状有较好

的治疗作用。现代解剖学研究发现，关元、中极穴下有支配膀

胱和直肠的髂腹下神经分布，刺激此二穴可以影响阴部神经和

盆神经传入支的兴奋性，抑制膀胱传入神经的冲动，从而改善尿

频、尿急症状［１３］，缓解会阴疼痛。《素问·骨空论》云：“腰痛不

可以摇转，急引阴卵，刺八
"

与痛上，八
"

在腰尻分间。”《针灸

大成》记载次
"

：“主小便赤淋，腰痛不得转摇，急引阴器痛不可

忍……小便赤……病气下坠。”针刺八
"

穴可以治疗腰痛牵引

睾丸疼痛，对腰骶部疼痛有针对性的治疗作用。次
"

穴具有补

肾壮腰、理气调经、清利湿热及理气化瘀的功效，文献报道以次

"

治疗本病取得了良好的疗效。周红军［１４］采用次
"

、至阴穴放

血疗法治疗慢性前列腺炎，有效率达１００％，治愈率为８７５％。
刘丛丛［１５］等研究发现，次

"

、中
"

可以有效抑制膀胱过度活动，

且比其他穴位明显。次
"

尚可以用于治疗男性性功能障碍、小

便不利、尿路感染等疾病。

按摩八
"

穴具有温经通络、调补冲任、调理经气、行血散瘀

的功效；按摩关元、中极、曲骨等穴则共奏益气固精、温阳利水、

培本固元的功效。契合慢性前列腺液湿热留恋下焦、瘀血阻

络、肾虚精亏的病机特点。精油穴位按摩，结合了中医经络腧

穴理论，充分利用经络传导系统的优势，既发挥了药物的药效，

又应用了经络腧穴治疗，故能够更好地发挥治疗作用。因此，

精油穴位按摩治疗慢性前列腺炎具有较好的临床疗效，适合临

床推广应用。
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ＤＯＩ：１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１６７２１９９３．２０１８．０５．０３４ ·皮肤性病学·

尖锐湿疣复发患者 ＨＰＶ基因分型的分布情况及关系
分析
景伟芳　周娜娜　刘雪　尹鸿英　王敬茶
中国石油天然气集团公司中心医院皮肤科，河北 廊坊 ０６５０００

【摘　要】　目的：研究尖锐湿疣复发患者人乳头瘤病毒（ＨＰＶ）基因分型的分布情况及关系。方法：选
取中国石油天然气集团公司中心医院２０１４年１０月至２０１６年１０月２８５例尖锐湿疣复发患者为研究对象，
采集尖锐湿疣组织样本，进行ＨＰＶ基因分型检测。结果：２７１例 ＨＰＶ阳性尖锐湿疣复发患者低危型 ＨＰＶ
感染率为 ３７６％，高危型 ＨＰＶ感染率为 ８４５％，单一型 ＨＰＶ感染率为 ５３９％，复合型 ＨＰＶ感染率为
４６１％。ＨＰＶ１６与ＨＰＶ１８感染率分别为３６９％、３２１％。尖锐湿疣复发患者低危型 ＨＰＶ感染比例显著高
于高危型ＨＰＶ感染（Ｐ＜００５）。结论：高危型 ＨＰＶ基因是尖锐湿疣复发患者 ＨＰＶ感染主要类型，其中
ＨＰＶ１６与ＨＰＶ１８为尖锐湿疣复发患者最常见ＨＰＶ基因亚型。

【关键词】　尖锐湿疣；复发；人乳头瘤病毒；基因分型

ＤｉｓｔｒｉｂｕｔｉｏｎｏｆＨＰＶｇｅｎｏｔｙｐｅｓａｎｄｔｈｅｉｒｒｅｌａｔｉｏｎｓｈｉｐｓｉｎｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｒｅｃｕｒｒｅｎｔｃｏｎｄｙｌｏｍａａｃｕｍｉｎａｔｕｍ　
ＪＩＮＧＷｅｉｆａｎｇ，ＺＨＯＵＮａｎａ，ＬＩＵＸｕｅ，ＹＩＮＨｏｎｇｙｉｎｇ，ＷＡＮＧＪｉｎｇｃｈａ．ＤｅｐａｒｔｍｅｎｔｏｆＤｅｒｍａｔｏｌｏｇｙ，ＣｅｎｔｒａｌＨｏｓｐｉ
ｔａｌｏｆＣｈｉｎａＮａｔｉｏｎａｌＰｅｔｒｏｌｅｕｍＣｏｒｐｏｒａｔｉｏｎ，Ｌａｎｇｆａｎｇ０６５０００，Ｈｅｂｅｉ，Ｃｈｉｎａ

【Ａｂｓｔｒａｃｔ】　Ｏｂｊｅｃｔｉｖｅ：Ｔｏｉｎｖｅｓｔｉｇａｔｅｔｈｅｄｉｓｔｒｉｂｕｔｉｏｎｏｆｈｕｍａｎｐａｐｉｌｌｏｍａｖｉｒｕｓ（ＨＰＶ）ｇｅｎｏｔｙｐｅｓａｎｄｔｈｅｉｒ
ｒｅｌａｔｉｏｎｓｈｉｐｓｉｎｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｒｅｃｕｒｒｅｎｔｃｏｎｄｙｌｏｍａａｃｕｍｉｎａｔｕｍ（ＣＡ）．Ｍｅｔｈｏｄｓ：２８５ｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｒｅｃｕｒｒｅｎｔＣＡ
ｔｒｅａｔｅｄｉｎｔｈｅＣｅｎｔｒａｌＨｏｓｐｉｔａｌｏｆＣｈｉｎａＮａｔｉｏｎａｌＰｅｔｒｏｌｅｕｍＣｏｒｐｏｒａｔｉｏｎｆｒｏｍＯｃｔｏｂｅｒ２０１４ｔｏＯｃｔｏｂｅｒ２０１６ｗｅｒｅｓｅ
ｌｅｃｔｅｄａｓｔｈｅｓｔｕｄｙｓｕｂｊｅｃｔｓ．ＴｈｅＣＡｓａｍｐｌｅｓｗｅｒｅｃｏｌｌｅｃｔｅｄａｎｄＨＰＶｇｅｎｏｔｙｐｅｗａｓｄｅｔｅｃｔｅｄ．Ｒｅｓｕｌｔｓ：Ｉｎｔｈｅ２７１
ｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈＨＰＶｐｏｓｉｔｉｖｅｒｅｃｕｒｒｅｎｔＣＡ，ｔｈｅｒａｔｅｓｏｆｌｏｗｒｉｓｋＨＰＶｉｎｆｅｃｔｉｏｎ，ｈｉｇｈｒｉｓｋＨＰＶｉｎｆｅｃｔｉｏｎ，ｓｉｎｇｌｅＨＰＶ
ｉｎｆｅｃｔｉｏｎａｎｄｍｉｘｅｄＨＰＶｉｎｆｅｃｔｉｏｎｗｅｒｅ３７．６％，８４．５％，５３．９％ ａｎｄ４６．１％ ｒｅｓｐｅｃｔｉｖｅｌｙ．ＴｈｅｒａｔｅｓｏｆＨＰＶ１６
ａｎｄＨＰＶ１８ｉｎｆｅｃｔｉｏｎｓｗｅｒｅ３６．９％ ａｎｄ３２．１％ ｒｅｓｐｅｃｔｉｖｅｌｙ．ＴｈｅｒａｔｅｏｆｌｏｗｒｉｓｋＨＰＶｉｎｆｅｃｔｉｏｎｗａｓｈｉｇｈｅｒｔｈａｎ
ｔｈａｔｏｆｈｉｇｈｒｉｓｋＨＰＶｉｎｆｅｃｔｉｏｎｉｎｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｒｅｃｕｒｒｅｎｔＣＡ（Ｐ＜０．０５）．Ｃｏｎｃｌｕｓｉｏｎｓ：ＨｉｇｈｒｉｓｋＨＰＶｇｅｎｏｔｙｐｅｉｓ
ｔｈｅｍａｉｎｔｙｐｅｏｆＨＰＶｉｎｆｅｃｔｉｏｎｉｎｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｒｅｃｕｒｒｅｎｔＣＡ，ｗｈｅｒｅＨＰＶ１６ａｎｄＨＰＶ１８ａｒｅｔｈｅｍｏｓｔｃｏｍｍｏｎｓｕｂ
ｔｙｐｅｓ．

【Ｋｅｙｗｏｒｄｓ】　Ｃｏｎｄｙｌｏｍａａｃｕｍｉｎａｔｕｍ（ＣＡ）；Ｒｅｃｕｒｒｅｎｃｅ；Ｈｕｍａｎｐａｐｉｌｌｏｍａｖｉｒｕｓ（ＨＰＶ）；Ｇｅｎｏｔｙｐｅ

　　尖锐湿疣是临床常见性传播疾病，由人乳头瘤病毒（ＨＰＶ）
感染引起，多发于中青年人群［１］。尖锐湿疣治疗难度大，临床

以物理治疗、药物治疗等综合治疗为主，缺乏特效药物，易复

发，不易根除［２］。ＨＰＶ是一种球形 ＤＮＡ病毒，目前已发现２００
多种亚型，不同 ＨＰＶ感染亚型可以引起不同病变［３］。关于

ＨＰＶ基因类型与尖锐湿疣复发关系现有研究较少，本研究选取
中国石油天然气集团公司中心医院２０１４年１０月至２０１６年１０
月２８５例尖锐湿疣复发患者为研究对象，进行 ＨＰＶ基因检测，
探讨尖锐湿疣复发患者ＨＰＶ基因分型的分布情况及关系。
!

　资料与方法
１１　一般资料

选取中国石油天然气集团公司中心医院２０１４年１０月至
２０１６年１０月２８５例尖锐湿疣复发患者为研究对象，所有患者
均经醋酸白试验测定为阳性。纳入标准：①符合尖锐湿疣相关

诊断标准［４］，经组织病理学确诊为尖锐湿疣患者；②明确尖锐
湿疣病史；③首次发病后经治疗病灶完全清除，０５年内无接触
史，再次出现病灶的患者；④经医院伦理会通过，患者或其家属
对本次研究知情同意并签署知情同意书。排除标准：①合并有
其他性传播疾病的患者；②合并有恶性肿瘤、糖尿病、自身免疫
性疾病；③近１个月内使用免疫抑制剂；④妊娠期或哺乳期妇
女。本组患者男１７７例，女１０８例，年龄范围２４岁～５１岁，年龄
（３７４９±１３４２）岁；复发持续时间范围１个月 ～５个月，复发持
续时间（３０６±１８５）ｄ。
１２　实验方法

所有患者均采用氨基酮戊酸光动力学疗法（ＡＬＡＰＤＴ）治
疗尖锐湿疣：常规消毒湿疣及周围部位，将２０％盐酸氨基酮戊
酸散剂（ＡＬＡ）滴在疣体上，然后使用浸泡过２０％ＡＬＡ的纱布覆
盖，之后再用塑料薄膜封包，２～３ｈ后重新滴加２０％ＡＬＡ。３ｈ后
去除薄膜并清除干净皮肤上的药物，使用激光照射病损部位

（输出波长：６３５±１０ｎｍ，功率：２０～１００ｍＷ），最后用治疗仪照射
（照射能量密度：１００～１５０Ｊ／ｃｍ３，照射时间：３０ｍｉｎ）。术后辅助
免疫疗法。
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治疗过程中采集尖锐湿疣组织样本，男性取材于阴茎、包

皮、龟头和肛门，女性取材于大阴唇、小阴唇、宫颈和肛门，冷藏

保存。取５０ｍｇ尖锐湿疣组织样本研磨、漂洗，充分震荡后置入
离心机，１３０００ｒｐｍ离心５ｍｉｎ，保留沉淀物。加入１００μｌ裂解液，
充分震荡后沸水加热１０ｍｉｎ，置入离心机１３０００ｒｐｍ离心５ｍｉｎ，
保留上清液作为 ＰＣＲ反应模板。根据 ＨＰＶ基因分型试剂盒
（深圳亚能生物技术有限公司）说明书步骤进行 ＰＣＲ扩增—杂
交—洗膜—显色，ＰＣＲ循环参数：９５℃，５ｍｉｎ；９５℃，３０ｓ；５８℃，
３０ｓ；７２℃，３０ｓ；９４℃，３０ｓ；４２℃，９０ｓ；７２℃，３０ｓ。共循环４０次。
１３　结果判定

所有膜条在ＰＣ位点处均有蓝色斑点，阴性膜条在ＰＣ位点
外无蓝色斑点，阳性膜条除 ＰＣ位点外在相应 ＨＰＶ基因型位点
上出现蓝色斑点，以此视为实验成功，反之则为实验失败。每

张膜条共２０种 ＨＰＶ类型，包括６种低危亚型与１４种高危亚
型，低危亚型分别为 ＨＰＶ６、ＨＰＶ８、ＨＰＶ１１、ＨＰＶ３０、ＨＰＶ４２、
ＨＰＶ４４，高危亚型分别为 ＨＰＶ１６、ＨＰＶ１８、ＨＰＶ３１、ＨＰＶ３３、
ＨＰＶ３５、ＨＰＶ３９、ＨＰＶ４５、ＨＰＶ５１、ＨＰＶ５２、ＨＰＶ５６、ＨＰＶ５８、ＨＰＶ５９、
ＨＰＶ６６、ＨＰＶ６８。１个阳性信号为单一型感染，２个及以上阳性
信号为复合型感染。

１４　统计学方法
选用ＳＰＳＳ１９０软件对数据进行分析和处理，计数资料采用

率（％）表示，组间比较进行 χ２检验，以 Ｐ＜００５表示差异具有
统计学意义。

"

　结果
２１　ＨＰＶ基因检测结果

在２８５例尖锐湿疣复发感染患者中，２７１例检测出 ＨＰＶ基
因型别，阳性率为９５１％。
２２　低危型ＨＰＶ感染分布情况

２７１例患者共检出低危型 ＨＰＶ基因 １０２例，检出率为
３７６％。尖锐湿疣复发患者低危型 ＨＰＶ感染以 ＨＰＶ６、ＨＰＶ１１
为主。具体结果详见表１。

表１　低危型ＨＰＶ感染分布情况［ｎ（％）］

ＨＶＰ基因型别 男性（ｎ＝１６８） 女性（ｎ＝１０３） 合计（ｎ＝２７１）

ＨＰＶ６ ２５（９２） １６（５９） ４１（１５１）

ＨＰＶ８ ４（１５） ２（０７） 　６（２２）ａｂ

ＨＰＶ１１ １９（７０） １０（３７） ２９（１０７）

ＨＰＶ３０ ３（１１） ６（２２） 　９（３３）ａｂ）

ＨＰＶ４２ ３（１１） １（０４） 　４（１５）ａｂ

ＨＰＶ４４ ５（１８） ８（３０） １３（４８）ａｂ）

低危型ＨＰＶ感染 ５９（２１８） ４３（１５９） １０２（３７６）

　　注：标有“ａ”项表示，与ＨＰＶ６感染比较，Ｐ＜００５；标有“ｂ”项表示，
与ＨＰＶ１１感染比较，Ｐ＜００５

２３　高危型ＨＰＶ感染分布情况
２７１例患者共检出高危型 ＨＰＶ基因 ２２９例，检出率为

８４５％。尖锐湿疣复发患者高危型ＨＰＶ感染以ＨＰＶ１６、ＨＰＶ１８
为主。具体结果详见表２。

表２　高危型ＨＰＶ感染分布情况［ｎ（％）］

ＨＶＰ基因型别 男性（ｎ＝１６８） 女性（ｎ＝１０３） 合计（ｎ＝２７１）

ＨＰＶ１６ ６４（２３６） ３６（１３３） １００（３６９）

ＨＰＶ１８ ５８（２１４） ２９（１０７） ８７（３２１）

ＨＰＶ３１ 　３（１１） １（０４） 　４（１５）ａｂ

ＨＰＶ３３ 　０（００） １（０４） 　１（０４）ａｂ

ＨＰＶ３５ 　１（０４） ２（０７） 　３（１１）ａｂ

ＨＰＶ３９ 　０（００） １（０４） 　１（０４）ａｂ

ＨＰＶ４５ 　０（００） ２（０７） 　２（０７）ａｂ

ＨＰＶ５１ 　２（０７） ０（００） 　２（０７）ａｂ

ＨＰＶ５２ 　５（１８） ７（２６） １２（４４）ａｂ

ＨＰＶ５６ 　１（０４） １（０４） 　２（０７）ａｂ

ＨＰＶ５８ 　１（０４） ０（００） 　１（０４）ａｂ

ＨＰＶ５９ 　２（０７） ０（００） 　２（０７）ａｂ

ＨＰＶ６６ 　１（０４） １（０４） 　２（０７）ａｂ

ＨＰＶ６８ 　６（２２） ４（１５） １０（３７）ａｂ

高危型ＨＰＶ感染 １４４（５３１） ８５（３１４） ２２９（８４５）

　　注：标有“ａ”项表示，与 ＨＰＶ１６感染比较，Ｐ＜００５；标有“ｂ”项表
示，与ＨＰＶ１８感染比较，Ｐ＜００５

２４　单一型ＨＰＶ感染分布情况
２７１例尖锐湿疣复发患者共检出单一型 ＨＰＶ感染１４６例，

检出率为 ５３９％。尖锐湿疣复发患者单一型 ＨＰＶ感染以
ＨＰＶ１６、ＨＰＶ１８为主。具体结果详见表３。

表３　单一型ＨＰＶ感染分布情况［ｎ％）］

单一型ＨＶＰ基因 男性（ｎ＝１６８） 女性（ｎ＝１０３） 合计（ｎ＝２７１）

ＨＰＶ６ ９（３３） ５（１８） １４（５２）ａｂ

ＨＰＶ１１ １２（４４） ８（３０） ２０（７４）ａｂ

ＨＰＶ３０ ０（００） ３（１１） 　３（１１）ａｂ

ＨＰＶ４４ １（０４） ４（１５） 　５（１８）ａｂ

ＨＰＶ１６ ３７（１３７） ２０（７４） ５７（２１０）

ＨＰＶ１８ ２２（８１） １２（４４） ３４（１２５）

ＨＰＶ３１ １（０４） １（０４） 　２（０７）ａｂ

ＨＰＶ３５ １（０４） ０（００） 　１（０４）ａｂ

ＨＰＶ５２ ２（０７） ４（１５） 　６（２２）ａｂ

ＨＰＶ５６ ０（００） １（０４） 　１（０４）ａｂ

ＨＰＶ６６ １（０４） ０（００） 　１（０４）ａｂ

ＨＰＶ６８ ２（０７） ０（００） 　２（０７）ａｂ

单一型ＨＶＰ感染 ８８（３２５） ５８（２１４） １４６（５３９）

　　注：标有“ａ”项表示，与ＨＰＶ６感染比较，Ｐ＜００５；标有“ｂ”项表示，
与ＨＰＶ１１感染比较，Ｐ＜００５

２５　复合型ＨＰＶ感染分布情况
２７１例尖锐湿疣复发患者共检出复合型 ＨＰＶ感染１２５例，
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检出率为 ４６１％。尖锐湿疣复发患者复合型 ＨＰＶ感染以
ＨＰＶ１６／１８为主，共３９例，占１４４％。具体结果详见表４。

表４　复合型ＨＰＶ感染分布情况［ｎ（％）］

复合型ＨＰＶ基因
低危型

ＨＰＶ
高危型

ＨＰＶ
混合型

ＨＰＶ
合计

二重ＨＰＶ感染　 １２（４４） ４３（１５９） ３１（１１４） ８６（３１７）

三重ＨＰＶ感染　 ３（１１） ５（１８） １５（５５） ２３（８５）

四重ＨＰＶ感染　 １（０４） ３（１１） ９（３３） １３（４８）

五重ＨＰＶ感染　 ０（００） ０（００） ３（１１） 　３（１１）

复合型ＨＰＶ感染 １６（５９） ５１（１８８） ５８（２１４） １２５（４６１）

２６　尖锐湿疣复发患者ＨＰＶ感染分布情况比较
尖锐湿疣复发患者低危型 ＨＰＶ感染比例显著高于高危型

ＨＰＶ感染，其差异具有统计学意义（Ｐ＜００５），单一型 ＨＰＶ感
染与复合型ＨＰＶ感染比较，其差异无统计学意义（Ｐ＞００５）。
具体结果详见表５。

表５　尖锐湿疣复发患者ＨＰＶ感染分布情况比较［ｎ（％）］

病型 项目 例数 χ２值 Ｐ值

感染型别 低危型ＨＰＶ感染 １０２（３７６）

高危型ＨＰＶ感染 ２２９（８４５）
１２５１６９ ＜００５

多重感染 单一型ＨＰＶ感染 １４６（５３９）

复合型ＨＰＶ感染 １２５（４６１）
　３２５５ ＞００５

#

　讨论
尖锐湿疣是ＨＰＶ感染引起的上皮增生性病变，主要通过性

接触方式传播，生殖器与肛周为好发部位［５］。ＨＰＶ是一种小股
双链ＤＮＡ病毒，属乳多空病毒科，人体是ＨＰＶ唯一宿主。ＨＰＶ
也是引起尖锐湿疣主要病原体，可以引起鳞状上皮增殖，当人

体感染 ＨＰＶ后，ＨＰＶ会在宿主体内潜伏，无显著症状，但经过
一段时间后，ＨＰＶ不断增殖广泛感染人体皮肤黏膜组织，发展
为尖锐湿疣甚至引起癌变［６７］。物理或手术方式切除破坏湿疣

是目前尖锐湿疣主要治疗手段，可以有效清除病灶，减轻异物

感、痒、痛等症状，但由于潜伏感染 ＨＰＶ组织不易彻底清除，尖
锐湿疣治疗后仍然具有较高复发风险［８９］。尖锐湿疣复发指尖

锐湿疣治疗疣体清除后，原发病灶及其周围再次发生尖锐湿疣

病变。尖锐湿疣复发时间跨度不一，短则几周内复发，长则可

能潜伏数年之后再次复发，尖锐湿疣复发预防工作开展难度较

大［１０］。随着分子生物技术进步，尖锐湿疣与 ＨＰＶ基因相关性
研究得到越来越多的关注与重视［１１］。尖锐湿疣复发与ＨＰＶ基
因部分亚型存在一定联系，通过术后及时检查与监测，可以针

对性给予患者强化预防治疗，为尖锐湿疣预防工作提供一定

帮助。

ＨＰＶ基因目前已发现近２００种亚型，相关研究显示，至少
存在３１种以上与尖锐湿疣存在密切联系的 ＨＰＶ亚型［１２］。本

研究所检测ＨＰＶ基因共２０种，包括６种低危亚型与１４种高危
亚型，低危亚型分别为 ＨＰＶ６、ＨＰＶ８、ＨＰＶ１１、ＨＰＶ３０、ＨＰＶ４２、

ＨＰＶ４４，高危亚型分别为 ＨＰＶ１６、ＨＰＶ１８、ＨＰＶ３１、ＨＰＶ３３、
ＨＰＶ３５、ＨＰＶ３９、ＨＰＶ４５、ＨＰＶ５１、ＨＰＶ５２、ＨＰＶ５６、ＨＰＶ５８、ＨＰＶ５９、
ＨＰＶ６６、ＨＰＶ６８。本研究显示，尖锐湿疣复发患者低危型 ＨＰＶ
感染率为３７６％，高危型ＨＰＶ感染率为８４５％，单一型ＨＰＶ感
染率为５３９％，复合型ＨＰＶ感染率为４６１％，提示尖锐湿疣复
发患者ＨＰＶ感染以高危型为主。低危型 ＨＰＶ感染则主要以
ＨＰＶ６与ＨＰＶ１１为主，ＨＰＶ６与ＨＰＶ１１是生殖器疣主要ＨＰＶ感
染类型。李胜华等［１３］研究指出，嘉兴地区尖锐湿疣患者以低危

型ＨＰＶ６与 ＨＰＶ１１位主要类型。田欣欣等［１４］发现 ＨＰＶ６与
ＨＰＶ１１是山东地区男性尖锐湿疣患者 ＨＰＶ感染最主要类型。
高广等［１５］探讨北京地区性病门诊尖锐湿疣患者 ＨＰＶ基因分
型，发现ＨＰＶ６、ＨＰＶ１１、ＨＰＶ１６是北京地区患者 ＨＰＶ感染主要
类型。本研究显示，尖锐湿疣复发患者ＨＰＶ６与ＨＰＶ１１感染率
分别为１５１％、１０７％，位低危型基因感染主要类型。但经过
调查分析发现，ＨＰＶ６与 ＨＰＶ１１并不是尖锐湿疣复发患者主要
基因感染类型。本研究发现，尖锐湿疣复发患者主要以高危型

ＨＰＶ感染为主，尤其是ＨＰＶ１６与ＨＰＶ１８感染。李建等［１６］研究

分析复发性尖锐湿疣患者 ＨＰＶ感染模式，发现高危型 ＨＰＶ感
染是尖锐湿疣患者复发重要原因。李育胜等［１７］研究指出，高危

型ＨＰＶ感染可能影响尖锐湿疣物理、手术治疗效果，增加术后
复发风险。李文海等［１８］研究男性尿尖锐湿疣患者复发与 ＨＰＶ
基因型别的关系，认为高危型ＨＰＶ感染患者尖锐湿疣复发率显
著高于低危型ＨＰＶ感染，复合型 ＨＰＶ感染患者尖锐湿疣复发
率显著高于单一型ＨＰＶ感染。高危型ＨＰＶ基因对尖锐湿疣复
发的影响，可能与高危型 ＨＰＶ对 ＨＶＰ病毒的复制加强作用相
关，不利于物理、手术治疗彻底清除病灶组织，增加细胞逃逸风

险，导致尖锐湿疣患者术后再次复发［１９］。

综上所述，ＨＰＶ１６、ＨＰＶ１８等高危型 ＨＰＶ基因是尖锐湿疣
复发患者主要ＨＰＶ感染型别。
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微波联合光动力预防男性尖锐湿疣复发的临床研究
邓勇　蒋亚辉　万焰　杨和荣　于春水
遂宁市中心医院皮肤科，四川 遂宁 ６２９０００

【摘　要】　目的：研究微波联合光动力预防男性尖锐湿疣（ｃｏｎｄｙｌｏｍａａｃｕｍｉｎａｔｕｍ，ＣＡ）复发的临床效
果。方法：选择２０１４年１月至２０１６年１０月遂宁市中心医院收治的男性 ＣＡ的患者１６０例为本研究对象。
按照随机数字表法将其分成联合组（ｎ＝８０）和对照组（ｎ＝８０）。对照组行微波治疗，联合组行微波联合光动
力治疗。观察两组患者治疗前及治疗后３个月血清白细胞介素２（ＩＬ２）、白细胞介素４（ＩＬ４）、白细胞介素
１０（ＩＬ１０）及干扰素γ（ＩＦＮγ）水平，复发及不良反应等情况。结果：治疗后，联合组血清 ＩＬ２、ＩＦＮγ水平均
高于对照组，血清 ＩＬ４、ＩＬ１０水平均低于对照组，差异均有统计学意义（均 Ｐ＜００５）。联合组总有效率
（９５００％）高于对照组（７１６７％），差异具有统计学意义（Ｐ＜００５）。联合组不良反应发生率（２１６７％）与
对照组（１３３３％）相比，差异无统计学意义（Ｐ＞００５）。治疗６个月后，联合组复发率（５００％）低于对照组
（２０００％），差异具有统计学意义（Ｐ＜００５）。结论：微波联合光动力可以改善患者机体免疫水平，预防 ＣＡ
复发，疗效显著，不良反应发生率低，值得临床中推广应用。

【关键词】　微波；光动力；男性尖锐湿疣；预防；复发

Ｍｉｃｒｏｗａｖｅｃｏｍｂｉｎｅｄｗｉｔｈｐｈｏｔｏｄｙｎａｍｉｃｔｈｅｒａｐｙｏｎｔｈｅｐｒｅｖｅｎｔｉｏｎｏｆｒｅｃｕｒｒｅｎｃｅｏｆｍａｌｅｃｏｎｄｙｌｏｍａａｃｕｍｉ
ｎａｔｕｍ　ＤＥＮＧＹｏｎｇ，ＪＩＡＮＧＹａｈｕｉ，ＷＡＮＹａｎ，ＹＡＮＧＨｅｒｏｎｇ，ＹＵＣｈｕｎｓｈｕｉ．ＤｅｐａｒｔｍｅｎｔｏｆＤｅｒｍａｔｏｌｏｇｙ，Ｓｕｉｎ
ｉｎｇＣｅｎｔｒａｌＨｏｓｐｉｔａｌ，Ｓｕｉｎｉｎｇ６２９０００，Ｓｉｃｈｕａｎ，Ｃｈｉｎａ

【Ａｂｓｔｒａｃｔ】　Ｏｂｊｅｃｔｉｖｅ：Ｔｏｓｔｕｄｙｔｈｅｃｌｉｎｉｃａｌｅｆｆｅｃｔｏｆｍｉｃｒｏｗａｖｅｃｏｍｂｉｎｅｄｗｉｔｈｐｈｏｔｏｄｙｎａｍｉｃｔｈｅｒａｐｙｉｎ
ｐｒｅｖｅｎｔｉｎｇｔｈｅｒｅｃｕｒｒｅｎｃｅｏｆｃｏｎｄｙｌｏｍａａｃｕｍｉｎａｔｕｍ（ＣＡ）．Ｍｅｔｈｏｄｓ：１６０ｍａｌｅＣＡｐａｔｉｅｎｔｓｆｒｏｍＪａｎｕａｒｙ２０１４ｔｏ
Ｏｃｔｏｂｅｒ２０１６ｉｎＳｕｉｎｉｎｇＣｅｎｔｒａｌＨｏｓｐｉｔａｌｗｅｒｅｒａｎｄｏｍｌｙｄｉｖｉｄｅｄｉｎｔｏｃｏｍｂｉｎｅｄｇｒｏｕｐ（ｎ＝８０）ａｎｄｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐ
（ｎ＝８０）．Ｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐｗａｓｔｒｅａｔｅｄｗｉｔｈｍｉｃｒｏｗａｖｅａｎｄｔｈｅｃｏｍｂｉｎｅｄｇｒｏｕｐｗａｓｔｒｅａｔｅｄｗｉｔｈｍｉｃｒｏｗａｖｅｊｏｉｎｔｐｈｏｔｏ
ｄｙｎａｍｉｃｔｈｅｒａｐｙ．Ｓｅｒｕｍｉｎｔｅｒｌｅｕｋｉｎ２（ＩＬ２），ｉｎｔｅｒｌｅｕｋｉｎ４（ＩＬ４），ｉｎｔｅｒｌｅｕｋｉｎ１０（ＩＬ１０）ａｎｄｉｎｔｅｒｆｅｒｏｎγ
（ＩＦＮγ）ｌｅｖｅｌｓ，ｒｅｌａｐｓｅａｎｄａｄｖｅｒｓｅｃｏｎｄｉｔｉｏｎｓｗｅｒｅｏｂｓｅｒｖｅｄｉｎａｌｌｐａｔｉｅｎｔｓｂｅｆｏｒｅａｎｄ３ｍｏｎｔｈｓａｆｔｅｒｔｒｅａｔｍｅｎｔ．
Ｒｅｓｕｌｔｓ：Ａｆｔｅｒｔｒｅａｔｍｅｎｔ，ｔｈｅｓｅｒｕｍｌｅｖｅｌｓｏｆＩＬ２ａｎｄＩＦＮγｗｅｒｅｈｉｇｈｅｒｉｎｔｈｅｃｏｍｂｉｎｅｄｇｒｏｕｐｔｈａｎｔｈｏｓｅｉｎｔｈｅ
ｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐａｎｄｓｅｒｕｍｌｅｖｅｌｓｏｆＩＬ４，ＩＬ１０ｗｅｒｅｌｏｗｅｒｔｈａｎｔｈｏｓｅｉｎｔｈｅｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐ，ａｌｌｗｉｔｈｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌｌｙｓｉｇｎｉｆｉ
ｃａｎｔｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｓ（ａｌｌＰ＜００５）．Ｔｈｅｔｏｔａｌｅｆｆｉｃｉｅｎｃｙｉｎｔｈｅｃｏｍｂｉｎｅｄｇｒｏｕｐ（９５００％）ｗａｓｈｉｇｈｅｒｔｈａｎｔｈａｔｉｎｔｈｅ
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ｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐ（７１６７％），ｗｉｔｈｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌｌｙｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅ（Ｐ＜００５）．Ｉｎｃｉｄｅｎｃｅｏｆａｄｖｅｒｓｅｒｅａｃｔｉｏｎｓｉｎｔｈｅ
ｃｏｍｂｉｎｅｄｇｒｏｕｐ（２１．６７％）ａｎｄｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐ（１３．３３％）ｈａｄｎｏｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｓ（Ｐ＞００５）．Ａｆｔｅｒ６
ｍｏｎｔｈｓｏｆｔｒｅａｔｍｅｎｔ，ｒｅｃｕｒｒｅｎｃｅｒａｔｅｓｉｎｔｈｅｃｏｍｂｉｎｅｄｇｒｏｕｐ（５００％）ｗａｓｌｏｗｅｒｔｈａｎｔｈａｔｉｎｔｈｅｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐ
（２０００％），ｗｉｔｈｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌｌｙｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅ（Ｐ＜００５）．Ｃｏｎｃｌｕｓｉｏｎｓ：Ｍｉｃｒｏｗａｖｅｃｏｍｂｉｎｅｄｗｉｔｈｐｈｏｔｏｄｙ
ｎａｍｉｃｔｈｅｒａｐｙｃａｎｉｍｐｒｏｖｅｔｈｅｉｍｍｕｎｅｆｕｎｃｔｉｏｎｏｆｐａｔｉｅｎｔｓｗｈｉｌｅｐｒｅｖｅｎｔｒｅｃｕｒｒｅｎｃｅ，ｗｉｔｈｒｅｍａｒｋａｂｌｅｅｆｆｉｃｉｅｎｃｙａｎｄ
ｌｏｗｉｎｃｉｄｅｎｃｅｏｆａｄｖｅｒｓｅｒｅａｃｔｉｏｎｓ，ｗｏｒｔｈｙｏｆｃｌｉｎｉｃａｌｒｅｃｏｍｍｅｎｄａｔｉｏｎ．

【Ｋｅｙｗｏｒｄｓ】　Ｍｉｃｒｏｗａｖｅ；Ｐｈｏｔｏｄｙｎａｍｉｃｔｈｅｒａｐｙ；Ｍａｌｅｃｏｎｄｙｌｏｍａａｃｕｍｉｎａｔｕｍｐａｔｉｅｎｔｓ（ＣＡ）；Ｐｒｅｖｅｎｔｉｏｎ；
Ｒｅｃｕｒｒｅｎｃｅ

　　尖锐湿疣（ｃｏｎｄｙｌｏｍａａｃｕｍｉｎａｔｕｍ，ＣＡ）为人乳头瘤病毒
（ｈｕｍａｎｐａｐｉｌｌｏｍａｖｉｒｕｓ，ＨＰＶ）感染导致的性传播疾病，疣体多位
于肛门、会阴和外生殖器等部位，呈菜花样、鸡冠状或乳头样表

现［１］。有关资料显示，ＣＡ不但严重影响人们的正常生活和工
作，还容易导致患者不孕不育，甚至引发阴道癌、直肠癌和宫颈

癌等恶性疾病［２］。研究证明，ＣＡ不但传染性强，而且具有较高
的复发率［３］。目前，在 ＣＡ的治疗上，传统方法多给予患者冷
冻、激光、微波等物理治疗，可以清除部分肉眼可见疣体，但复

发率均相对较高［４］。光动力疗法（ｐｈｏｔｏｄｙｎａｍｉｃｔｈｅｒａｐｙ，ＰＤＴ）
是以光动力效应治疗 ＣＡ的新型治疗方法，可以选择性杀灭
ＨＰＶ，且损伤小、复发率低［５］。为了探索有效治疗 ＣＡ的方法，
遂宁市中心医院于 ２０１４年 １月至 ２０１６年 １０月将微波联合
ＰＤＴ应用于ＣＡ患者的临床治疗中，取得了满意的效果。
!

　资料与方法
１１　一般资料

选择２０１４年１月至２０１６年１０月遂宁市中心医院收治的
以临床特点及病理学检查诊断为ＣＡ的男性患者１６０例作为本
研究对象。其年龄范围２２岁 ～５６岁，年龄（３６６５±３７９）岁；
疣体数目范围１个～５个，疣体数目（２９６±０７２）个；疣体直径
范围０５ｃｍ～２０ｃｍ，疣体直径（１１３±０２１）ｃｍ；分布：系带、龟
头、包皮内侧、冠状沟和肛周等部位。纳入标准：初次发病且首

次治疗患者；无自身免疫性疾病患者；无血液疾病患者；知情同

意。排除标准：女性 ＣＡ患者；皮肤光过敏患者；其他性传播疾
病患者；免疫功能障碍患者；依从性差患者；瘢痕体质患者；重

要脏器重症疾病患者；糖皮质激素全身应用史患者。将所有患

者按照随机数字表法分成联合组（ｎ＝８０）和对照组（ｎ＝８０），两
组基线资料差异无统计学意义（Ｐ＜００５）。具体结果详见表１。

表１　两组患者基线资料比较（珋ｘ±ｓ）

组别 例数 年龄（岁） 疣体数目（个） 疣体直径（ｃｍ）

联合组 ８０ ３６４１±３７１ ２９９±０７５ １１６±０２５

对照组 ８０ ３６７３±３９５ ２９４±０７１ １１０±０１９

χ２／ｔ值 ０５２８２ ０４３３０ １７０９１

Ｐ值 ０５９８１ ０６６５６ ００８９４

１２　方法
１２１　对照组　对照组患者行微波治疗。在皮损部位涂抹醋
酸（５％），充分暴露病灶，常规消毒，利多卡因（１％）局麻，以微
波治疗仪（生产企业：北京木禾雨电子有限公司；型号：ＮＨＩＹ）
对病灶及皮损部位行微波治疗，至疣体凝固发白，范围较大的

疣体从底部边缘部位向外扩大０２ｃｍ左右。若治疗部位存在
轻微水肿或糜烂，可给予硼酸溶液（３％）湿敷２ｄ～３ｄ。微波治
疗仪输出功率：４０Ｗ～６０Ｗ，治疗深度：１ｍｍ～２ｍｍ。
１２２　联合组　联合组患者行微波联合艾拉光动力疗法
（ＡＬＡＰＤＴ）治疗。微波治疗同对照组。微波将肉眼可见疣体
去除后即行光动力治疗。将外用盐酸氨基酮戊酸散（生产企

业：上海复旦张江生物医药股份有限公司；国药准字：

Ｈ２００７００２７）按照皮损面积配置成凝胶（２０％），然后将凝胶以脱
脂棉均匀涂抹于微波治疗创面及周围≤０５ｃｍ皮肤并恰当固
定，３ｈ避光封包后暴露患处，以光动力激光治疗仪（生产企业：
武汉凌云光电科技有限责任公司；型号：ＦＤ４００Ｂ）照射治疗，
照射距离为５ｃｍ～１０ｃｍ，照射时间为２０ｍｉｎ，能量密度为１００Ｊ／
ｃｍ２，１次／周，连续治疗３次。每次治疗完毕后要确保局部清
洁，１ｄ内避免强光照射。
１３　观察指标

观察两组患者治疗前及治疗后３个月血清白细胞介素２
（ＩＬ２）、白细胞介素４（ＩＬ４）、白细胞介素１０（ＩＬ１０）和干扰素
γ（ＩＦＮγ）水平，复发和不良反应等情况。进行血清 ＩＬ２、ＩＬ４、
ＩＬ１０及ＩＦＮγ以ＥＬＩＳＡ检测。所有检测均严格按照试剂盒说
明书进行。复发判断标准：原病变部位或其周围有新发疣体出

现，醋酸白实验呈阳性。

１４　疗效评价标准
痊愈：ＣＡ患者临床症状消失，皮肤黏膜及外观恢复至正常

状态，皮损完全消退，６个月内无复发；显效：ＣＡ患者临床症状
消失，皮肤黏膜和外观好转，皮损面积恢复≥７０％，３个月内无
复发；有效：ＣＡ患者临床症状好转，皮肤黏膜和外观好转，皮损
面积恢复５０％～６９％，１个月内无复发；无效：ＣＡ患者病情未见
好转或加重。

１５　统计学处理
应用ＳＰＳＳ１９０统计软件进行数据分析，计量资料以 珋ｘ±ｓ

表示，组间比较采用ｔ检验；计数资料以率或构成比表示，组间
比较采用χ２检验，Ｐ＜００５表示差异具有统计学意义。
"

　结果
２１　两组患者治疗前后各项观察指标比较

治疗前，两组患者血清 ＩＬ２、ＩＬ４、ＩＬ１０和 ＩＦＮγ水平差异
无统计学意义（Ｐ＞００５）；治疗后，两组患者血清ＩＬ２、ＩＦＮγ水
平均升高，血清ＩＬ４、ＩＬ１０水平均降低，组内差异均有统计学意
义（均Ｐ＜００５）；治疗后，联合组患者血清 ＩＬ２、ＩＦＮγ水平均
高于对照组，血清ＩＬ４、ＩＬ１０水平均低于对照组，组间差异均有
统计学意义（均Ｐ＜００５）。具体结果详见表２。
２２　两组患者临床疗效比较

经过治疗后，联合组患者总有效率（７１２５％）高于对照组
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（５３７５％），差异具有统计学意义（Ｐ＜００５）。具体结果详见表３。

表２　两组患者治疗前后血清ＩＬ２、ＩＬ４、ＩＬ１０和ＩＦＮγ水平比较（珔ｘ±ｓ）

组别 例数
ＩＬ２（ｐｇ／ｍｌ）

治疗前 治疗后

ＩＬ４（ｐｇ／ｍｌ）

治疗前 治疗后

ＩＬ１０（ｐｇ／ｍｌ）

治疗前 治疗后

ＩＦＮγ（ｐｇ／ｍｌ）

治疗前 治疗后

联合组 ８０ ３５６７±３６３ａ ４９０３±５１１ ２５８８±２６３ａ １６８２±１７２ １７８４±１８１ａ １１３５±１１６ １６１±０１８ａ ３６０±０３８

对照组 ８０ ３５９３±３６６ａ ４０６５±４１９ ２５９３±２６７ａ ２０８６±２１２ １７５２±１７９ａ １４６８±１５３ １５９±０１６ａ ２３３±０２５

ｔ值 ０３９０７ ９８２２８ ０１０３３ １１４６３０ ０９７３７ １３４３４２ ０６４３３ ２１６２７１

Ｐ值 ０６９６７ ０００００ ０９１７９ ０００００ ０３３２２ ０００００ ０５２１３ ０００００

　　注：标有“ａ”项表示，与治疗前组内比较，Ｐ＜００５

表３　两组患者临床疗效比较［ｎ（％）］

组别 例数 痊愈 显效 有效 无效 总有效

联合组 ８０ ４０（５０００）１４（１７５０）３（３７５） ３（３７５）５７（７１２５）

对照组 ８０ １２（１５００）１６（２０００）１５（１８７５）１７（２１２５）４３（５３７５）

χ２值 １１７６００

Ｐ值 ００００６

２３　两组患者不良反应情况比较
联合组患者不良反应发生率 （１６２５％）与对照组

（１０００％）比较，差异无统计学意义（Ｐ＞００５）。治疗６个月
后，联合组患者复发３例、复发率为５００％，对照组患者复发１２
例、复发率为２０００％，两组患者复发率差异具有统计学意义
（χ２＝６１７１４，Ｐ＝００１３０）。具体结果详见表４。

表４　两组患者不良反应情况比较［ｎ（％）］

组别 例数
局部烧灼、

刺痛感

尿道口

疼痛

轻微

出血

轻度

水肿
合计

联合组 ８０ ４（５００） ２（２５０） ２（２５０） ５（６２５）１３（１６２５）

对照组 ８０ ３（３７５） １（１２５） １（１２５） ３（３７５） ８（１０．００）

χ２值 １４４３０

Ｐ值 ０２２９７

#

　讨论
作为ＤＮＡ病毒，人类是 ＨＰＶ的唯一宿主［６］。有关资料显

示，ＨＰＶ可经人体皮肤黏膜破损或上皮裂隙进入人体，继而侵
入人体细胞，致使人体细胞快速进行有丝分裂，导致皮肤局部

黏膜异常增生，发生乳头瘤状或疣状改变［７］。ＨＰＶ传染性强，
复发率高，常规治疗难以彻底根除。有关研究发现，免疫低下

及ＨＰＶ引发的免疫失衡是 ＣＡ复发的重要因素［８］。在细胞免

疫机制中，Ｔ细胞为重要的效应细胞，Ｔｈ１可以表达 ＩＬ２、ＩＦＮγ
并介导细胞免疫应答，Ｔｈ２可以表达 ＩＬ４、ＩＬ１０并促进体液免
疫应答，其中细胞免疫是机体抗病毒感染的重要方式［９］。通常

情况下，Ｔｈ１与Ｔｈ２之间呈动态平衡，并对机体免疫应答起着重
要的调节作用，而病毒感染则可以导致Ｔｈ１与Ｔｈ２失衡［１０］。有

关研究证明，ＨＰＶ可以促进 Ｔｈ１向 Ｔｈ２倾斜，即细胞免疫向体
液免疫倾斜，致使机体难以建立针对 ＨＰＶ的免疫应答，导致
ＨＰＶ免疫逃逸，从而降低机体抗病毒能力［１１］。

微波治疗可以经非接触式加热对疣体部位进行凝固、烧

灼、止血和消炎，从而有效杀灭病毒［１２］。微波治疗还可以提高

局部温度，增进该部位血液循环，提高上皮组织和血管的修复

水平，促进手术创面快速愈合［１３］。ＡＬＡＰＤＴ可以让外源性盐
酸氨基酮戊酸进入体内，并被疣体细胞选择性吸收进而转变成

原卟啉ＩＸ，原卟啉ＩＸ经特定波长的激光照射后可以对组织细
胞产生影响，促使其生成活性氧，进而有效杀灭疣体细胞和

ＨＰＶ，且对人体组织细胞影响不明显［１４１５］。有关研究证明，

ＡＬＡＰＤＴ主要通过促进疣体坏死和细胞凋亡达到治疗ＣＡ的目
的［１６］。在ＡＬＡＰＤＴ的作用下，疣体表皮全层和上层角质形成细
胞逐渐变性坏死，电子显微镜下可见上层角质形成细胞内质网膜

塌陷、线粒体扩张性破坏与细胞大面积坏死，这提示ＡＬＡＰＤＴ可
以有效清除疣体，避免 ＣＡ复发［１７］。ＤｕＪ等［１８］的研究证明，

ＡＬＡＰＤＴ可以激活Ｔ淋巴细胞，提高ＣＡ患者局部免疫能力。
本研究中，治疗后两组患者血清 ＩＬ２、ＩＦＮγ水平均升高，

血清ＩＬ４、ＩＬ１０水平均降低，联合组患者血清 ＩＬ２、ＩＦＮγ水平
均高于对照组，血清ＩＬ４、ＩＬ１０水平均低于对照组，且联合组患
者总有效率高于对照组、复发率低于对照组。这提示微波联合

光动力可以有效杀灭ＨＰＶ，纠正 ＨＰＶ影响下的免疫失衡，避免
ＣＡ复发。此外，在治疗期间两组患者均未见显著不良反应，局
部烧灼、刺痛感等不良反应均为轻度，经过对症处理后均缓解，

未对后续治疗产生影响。

总之，微波联合光动力可以改善患者机体免疫水平，预防

复发，且疗效显著，不良反应发生率低，值得临床上推广应用。
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斑蝥素联合 ａ２ｂ干扰素治疗尖锐湿疣疗效观察
杨雪松１　付２　房庆华１　李杰１　哈达１　吕晓红１
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【摘　要】　目的：观察斑蝥素联合ａ２ｂ干扰素治疗尖锐湿疣的疗效、安全性及复发情况。方法：将４１
例尖锐湿疣患者随机分为两组，其中对照组２０例，治疗组２１例。对照组应用斑蝥素软膏每日１次外用，治
疗组在斑蝥素软膏治疗基础上辅以ａ２ｂ干扰素肌注１００万Ｕ，隔日１次肌内注射，同时外用干扰素 α２ｂ凝
胶，每日４次外用。疗程３个月，治疗结束后随访８个月，观察复发情况。两组的治疗情况、安全性及复发情
况均由专人记录。结果：①治疗组治愈率为９０４８％，高于对照组（Ｐ＜００５）；②治疗组复发率为２９４１％，
低于对照组（Ｐ＜００５）；③对两组疣体完全脱落时间比较，差异无统计学意义（Ｐ＞００５）。结论：应用斑蝥
素联合ａ２ｂ干扰素治疗尖锐湿疣，能够获得满意疗效，可在临床推广应用。

【关键词】　尖锐湿疣；斑蝥素；ａ２ｂ干扰素
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【Ａｂｓｔｒａｃｔ】　Ｏｂｊｅｃｔｉｖｅ：Ｔｏｉｎｖｅｓｔｉｇａｔｅｔｈｅｅｆｆｉｃａｃｙ，ｓａｆｅｔｙａｎｄｒｅｃｕｒｒｅｎｃｅｏｆｃａｎｔｈａｒｉｄｉｎｃｏｍｂｉｎｅｄｗｉｔｈα２ｂ
ｉｎｔｅｒｆｅｒｏｎｆｏｒｔｈｅｔｒｅａｔｍｅｎｔｏｆｃｏｎｄｙｌｏｍａａｃｕｍｉｎａｔｕｍ（ＣＡ）．Ｍｅｔｈｏｄｓ：４１ｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈＣＡｗｅｒｅｓｅｌｅｃｔｅｄａｎｄｄｉ
ｖｉｄｅｄｉｎｔｏｔｒｅａｔｍｅｎｔｇｒｏｕｐ（２１ｃａｓｅｓ）ａｎｄｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐ（２０ｃａｓｅｓ）ｒａｎｄｏｍｌｙ．Ｔｈｅｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐｕｓｅｄｃａｎｔｈａｒｉｄｉｎ
ｏｎｃｅａｄａｙｗｈｉｌｅｔｈｅｔｒｅａｔｍｅｎｔｇｒｏｕｐｕｓｅｄｃａｎｔｈａｒｉｄｉｎｃｏｍｂｉｎｅｄｗｉｔｈα２ｂｉｎｔｅｒｆｅｒｏｎ，ｂｏｔｈｆｏｒｔｈｒｅｅｍｏｎｔｈｓａｎｄｆｏｌ
ｌｏｗｅｄｕｐｆｏｒ８ｍｏｎｔｈｓａｆｔｅｒｔｒｅａｔｍｅｎｔ．Ｔｈｅｃｌｉｎｉｃａｌｒｅｓｐｏｎｓｅ，ｓａｆｅｔｙａｎｄｒｅｃｕｒｒｅｎｃｅｗｅｒｅｒｅｃｏｒｄｅｄａｎｄｃｏｍｐａｒｅｄａｆ
ｔｅｒｔｈｅｅｎｄｏｆｔｒｅａｔｍｅｎｔ．Ｒｅｓｕｌｔｓ：① Ｔｈｅｃｕｒｅｒａｔｅｗａｓ９０．４８％ ｉｎｔｈｅｔｒｅａｔｍｅｎｔｇｒｏｕｐ，ｈｉｇｈｅｒｔｈａｎｔｈａｔｏｆｔｈｅｃｏｎ
ｔｒｏｌｇｒｏｕｐ（Ｐ＜０．０５）．② Ｔｈｅｒｅｃｕｒｒｅｎｃｅｒａｔｅｗａｓ２９．４１％ ｉｎｔｈｅｔｒｅａｔｍｅｎｔｇｒｏｕｐ，ｌｏｗｅｒｔｈａｎｔｈａｔｏｆｔｈｅｃｏｎｔｒｏｌ
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ｇｒｏｕｐ（Ｐ＜０．０５）．③ Ｔｈｅｒｅｗａｓｎｏｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｉｎｔｈｅｓｈｅｄｄｉｎｇｔｉｍｅｏｆｗａｒｔｓｂｅｔｗｅｅｎｔｈｅｔｗｏｇｒｏｕｐｓ（Ｐ＞
０．０５）．Ｃｏｎｃｌｕｓｉｏｎｓ：Ｃａｎｔｈａｒｉｄｉｎｃｏｍｂｉｎｅｄｗｉｔｈα２ｂｉｎｔｅｒｆｅｒｏｎｉｓｅｆｆｅｃｔｉｖｅｉｎｔｒｅａｔｉｎｇｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈＣＡ，ｗｈｉｃｈｉｓ
ｗｏｒｔｈｙｏｆｃｌｉｎｉｃａｌａｐｐｌｉｃａｔｉｏｎ．

【Ｋｅｙｗｏｒｄｓ】　Ｃｏｎｄｙｌｏｍａａｃｕｍｉｎａｔｕｍ（ＣＡ）；Ｃａｎｔｈａｒｉｄｉｎ；α２ｂｉｎｔｅｒｆｅｒｏｎ（α２ｂＩＦＮ）

　　尖锐湿疣（ｃｏｎｄｙｌｏｍａａｃｕｍｉｎａｔｕｍ，ＣＡ）又称生殖器疣（ｇｅｎｉ
ｔａｌｗａｒｔｓ，ＧＷ）是由人乳头瘤病毒（ｈｕｍａｎｐａｐｉｌｌｏｍａｖｉｒｕｓ，ＨＰＶ）
选择性感染皮肤或黏膜上皮所引起的性传播疾病，好发于青壮

年，以不安全性接触者为主，治疗不易且容易复发。本研究应

用斑蝥素软膏联合干扰素肌注和外用的方法治疗４１例尖锐湿
疣患者，现将结果报告如下。

!

　资料和方法
１１　临床资料

选择２０１４年１月至２０１５年１２月期间大庆龙南医院皮肤
性病ＶＣＴ（自愿咨询检测，ＶｏｌｕｎｔａｒｙＣｏｕｎｓｅｌｉｎｇ＆Ｔｅｓｔｉｎｇ）门诊收
治的４１例患者为研究对象。通过病史采集结合典型的临床表
现，并经醋酸白试验和组织病理学检查进行确诊，均符合尖锐

湿疣的诊断标准［１］。男性 ３２例，皮疹多见于阴茎、包皮内外
板、冠状沟、肛周等处，女性９例，多见于大小阴唇、阴道口及会
阴肛周等处，皮损数目范围１～１９个，皮损数目３２个，皮肤直
径范围０２ｃｍ～５１ｃｍ，平均皮损直径１２ｃｍ，病程范围７天～６
个月，平均病程２４个月。

本研究在获得医院伦理委员会许可，且患者知情同意下，

将入选患者随机分为两组，对照组２０例，其中男性１５例，女性
５例，年龄范围１７岁～５３岁，平均年龄２６１岁，皮损数量范围１
个～１５个，平均皮损数２８个，皮损直径范围０２ｃｍ～４７ｃｍ，
皮损直径１１ｃｍ，病程范围７天～５５个月，平均病程２１个月；
治疗组２１例，其中男性１７例，女性４例，年龄范围１７岁 ～５５
岁，平均年龄２７６岁，皮损数量范围１个 ～１９个，平均皮损数
３４个，皮损直径范围０２ｃｍ～５１ｃｍ，平均皮损直径１２ｃｍ，病
程范围８天～６个月，平均病程２６个月。两组患者在年龄、性
别、皮损数目及大小、病程及解剖部位上差异无统计学意义

（Ｐ＞００５），具有可比性。
１２　病例选择

排除标准：①非初次诊治，入组治疗前经过其他方法治疗
或因其他疾病应用免疫抑制剂患者；②皮损发于男性尿道口和
女性阴道壁及宫颈口患者；③妊娠患者或１年内可能怀孕者；④
对斑蝥素软膏或干扰素及中药熏洗药物过敏者；⑤依从性差或
患有精神疾病等原因不能配合治疗和定期复查者；⑥有恶性肿
瘤病史者；⑦心肾功能不全者。
１３　治疗方法

对照组采用斑蝥素软膏（尤斯洛４ｇ：１ｍｇ，海南碧凯药业有
限公司，国药准字Ｈ４６０２０５０７），使用方法：清洗患处后，将膏体
在疣体表面均匀涂抹一薄层（１ｇ乳膏涂布面积应为 ２００～
３００ｃｍ２，切忌局部涂布过厚），涂药前将上次涂药的残留物清洗
干净，１次／ｄ，直至疣体完全脱落即停药，成人日用量需小于３ｇ，
疣体周围正常皮肤需用红霉素软膏（１％ ，河南鼎复康药业股份
有限公司，国药准字 Ｈ４１０２０３９８）提前涂抹一层进行保护，治疗
组在斑蝥素软膏治疗基础上辅以 ａ２ｂ干扰素肌注（利分能１００
万Ｕ，哈药集团生物工程有限公司，国药准字Ｓ１０９６００２２）１００万
Ｕ，隔日一次肌内注射，同时，疣体周围视诊正常皮肤外用重组

人干扰素α２ｂ凝胶［尤靖安１０１０万ＩＵ／ｇ，兆科药业（合肥）
有限公司，国药准字 Ｓ２００２００７９］，４次／ｄ外用，疗程３个月，治
疗结束后随访８个月，观察复发情况。两组患者的治疗情况、安
全性及复发情况均由专人记录，以防偏倚。

１４　疗效评价标准
痊愈：疣体完全消退，无再次感染史，随访观察期内未出现

新发疣体；复发：在随访观察期内原疣体处或其周围皮肤出现

新发疣体者。复发者应用治疗组的治疗方案进行治疗。

１５　统计学处理
应用ＳＰＳＳ１７０软件进行数据处理，多样本均数比较采用方

差分析，计数资料及率的比较应用 χ２检验，其中治愈率和疣体
脱落时间的比较采用 ＣｏｎｔｉｎｕｉｔｙＣｏｒｒｅｃｔｉｏｎ，复发率的比较采用
Ｆｉｓｈｅｒ’ｓＥｘａｃｔｔｅｓｔ。
"

　结果
２１　两组患者治愈率和复发率比较

结果显示，治疗组患者治愈率为９０４８％，对照组患者治愈
率为５５００％，两组患者治愈率比较，治疗组治愈率高于对照
组，差异具有统计学意义（χ２＝６５７，Ｐ＜００５）。具体结果详见
图１及表１。

表１　两组患者治愈率和复发率比较 （ｎ）

组别 例数 痊愈 治愈率（％） 复发 失访 复发率（％）

治疗组 ２１ １９ ９０４８ ５ ２ ２９４１

对照组 ２０ １１ ５５００ １０ ０ ９０９１

随访８个月期间，治疗组患者复发５例，失访２例，复发率
２９４１％；对照组患者复发１０例，复发率９０９１％；失访病例从观
察组中剔除，不列入统计分析。两组患者复发率比较，治疗组

复发率低于对照组，两组差异具有统计学意义（Ｐ＝０００２＜
００１）。
２２　两组患者疣体完全脱落时间比较

两组患者疣体完全脱落时间比较的具体结果详见表２。

表２　两组患者疣体完全脱落时间比较 （ｄ）

组别 例数 ≤１０ １１～３０ ３１～５０ ≥５１

治疗组 ２１ ４ ７ ９ １

对照组 ２０ ４ ６ ６ ４

对两组患者疣体完全脱落时间比较，≤１０ｄ中，Ｐ≈１＞
００５，两组差异无统计学意义；１１～３０ｄ中，Ｐ＝０８２＞００５，两
组差异无统计学意义；３１～５０ｄ中，Ｐ＝０３９＞００５，两组差异无
统计学意义；≥５１ｄ中，Ｐ＝０３１＞００５，两组差异无统计学
意义。
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图１　治疗组疗效

２３　不良反应
应用斑蝥素软膏，入组患者共有３例因保护不力致使正常

皮肤被腐蚀溃疡并出现灼痛感，嘱其停用并外用红霉素软膏，４
～６ｄ后溃疡愈合，未影响后续治疗。肌注 ａ２ｂ干扰素后有３５
例出现发热、肌肉酸痛、关节痛等感冒样症状，发热最高未超过

３８摄氏度，嘱其对症治疗，３～７ｄ后患者症状均缓解，未影响后
续治疗，重组人干扰素α２ｂ凝胶未观察到不良反应。
#

　讨论
ＨＰＶ有百余种亚型，且有高危和低危之分，大多数生殖器

ＨＰＶ感染可自行清除，具有自限性，当感染不能被自行清除时，
即会发展成为尖锐湿疣、癌前病变、宫颈癌等疾病。９０％ 的尖
锐湿疣是由非致癌 ＨＰＶ６或 １１型引起，多见于性活跃的中青
年，潜伏期一般为２周～８个月，平均３个月，好发于生殖器、宫
颈、阴道、尿道、会阴肛周、肛门和阴囊，亦可发生于结膜、鼻腔、

口腔、喉部等处。一般无症状，也可有疼痛或瘙痒感，皮损呈鸡

冠状或菜花状，质脆易出血［１３］。现有的治疗方法包括液氮冷

冻、ＣＯ２激光、电凝固、γ放射等物理治疗，三氯醋酸、斑蝥素等化
学治疗，干扰素、卡介菌多糖核酸、胸腺肽、咪喹莫特、三唑喹

啉、环磷酰胺等免疫治疗，足叶草酯、５氟尿嘧啶、鬼臼毒素等细
胞毒药物、维 Ａ酸类药物治疗及光动力疗法，还有传统中医治
疗，其治疗效果各异，但联合疗法效果均要好于单一疗法［４１３］，

近年来，ＨＰＶ疫苗问世，有关研究证实其可以大大降低 ＨＰＶ的
感染，已在各国逐步应用，但其昂贵的成本让大多患者望而却

步［１４１６］。本文采用的是斑蝥素联合干扰素的方法来治疗尖锐

湿疣，也获得了较好的临床疗效。

斑蝥素（ｃａｎｔｈａｒｉｄｉｎ）来源于多种昆虫的一种无氮化合物，

是中药斑蝥的提取物，有抗病毒作用，其化学性质稳定，耐热，

易溶于脂肪，故制作脂溶性乳膏，容易经皮肤吸收，具有较强的

抗ＲＮＡ、ＤＮＡ病毒作用［１７］，外涂治疗尖锐湿疣，可杀死疣体中

病毒，而使疣体变色—萎缩—脱落，取得非常理想的近期效果。

虽然斑蝥素有较强的皮肤起疱作用，但因软膏内多种辅料有效

控制了斑蝥素较强的刺激性，只要不在局部堆积太厚，对皮肤

及黏膜刺激性均较小，患者自觉灼痛但可忍受。因此，外用斑

蝥素软膏治疗尖锐湿疣与激光、冷冻、电灼等方法比，具有病灶

不扩散，痛苦小，患者易于独立操作，使用方便，隐私性好的优

点，是治疗尖锐湿疣较理想的药物。干扰素（Ｉｎｔｅｒｆｅｒｏｎ，ＩＦＮ）具
有广谱抗病毒活性，还可以通过免疫调节作用干扰病毒的复制

和扩散，此外，干扰素还通过增强巨噬细胞的吞噬功能，增强细

胞毒Ｔ细胞的杀伤作用和天然杀伤性细胞的功能发挥“三调功
能”，即调节免疫监视功能、调节免疫自稳功能和调节免疫防卫

功能，从而增强机体的抗病毒能力和自身免疫能力［１８］，同时应

用干扰素肌注和外用的方法，可以充分发挥干扰素的抗病毒和

免疫能力，有效治疗尖锐湿疣。

大庆龙南医院采用斑蝥素软膏外用联合 ａ２ｂ干扰素肌注
加外用的方法治疗尖锐湿疣，两者相辅相成，协同作用，通过临

床观察发现，３个月内治愈率可达９０４８％，８个月内的复发率
可以降至２９４１％，明显优于单一使用斑蝥素治疗组，结果显示
与应用干扰素明显相关，即通过斑蝥素的腐蚀功能控制皮损的

生长—减小—祛除，早期联合应用干扰素，使其逐渐发挥高效

的抗病毒及免疫调节作用，在皮损减小后达作用高峰，从而起

到有效治疗预防复发作用。对疣体完全脱落时间进行比较，随

着时间延长Ｐ值越来越小，考虑与干扰素逐渐起效辅助治疗有
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关。治疗期间观察到斑蝥素的腐蚀起疱作用较强，需要注意外

观正常皮肤的防护，而干扰素的不适反应较常见，但通常在１周
内有所缓解，需要与患者进行沟通和解释，一般不会影响后续

治疗。

综上所述，采用斑蝥素联合干扰素治疗尖锐湿疣的方法，

能够获得较为满意的疗效，而且便于患者独立操作，有益于保

护患者隐私，相对安全，副作用小，可以在临床工作中推广应用。
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干扰素联合 ＣＯ２激光治疗外阴尖锐湿疣患者的临床
疗效
徐远　洪莉
池州市人民医院皮肤性病科，安徽 池州 ２４７０００

【摘　要】　目的：研究并探讨干扰素联合 ＣＯ２激光治疗外阴尖锐湿疣患者的临床疗效。方法：选择
２０１３年１月至２０１６年１０月在池州市人民医院接受治疗的１５０例外阴尖锐湿疣患者作为研究对象，采取计
算机数字随机分组方法将患者随机分为两组，每组７５例，对照组患者接受单纯 ＣＯ２激光治疗，观察组接受
ＣＯ２激光联合重组人干扰素α２ｂ凝胶治疗，治疗４周后，比较两组患者的临床疗效、ＨＰＶ转阴率、创面结痂
时间、创面愈合时间、住院时间、免疫功能指标、不良反应发生率、复发率。结果：观察组的总有效率明显高

于对照组（Ｐ＜００５），且其ＨＰＶ转阴率也明显高于对照组，其差异具有统计学意义（Ｐ＜００５）；观察组的创
面结痂时间、创面愈合时间、住院时间均明显短于对照组，其差异具有统计学意义（Ｐ＜００５）；治疗后，观察
组的免疫功能指标明显增高，其差异具有统计学意义（Ｐ＜００５），且高于对照组治疗后（Ｐ＜００５）；观察组
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与对照组患者的不良反应发生率分别为８００％和６６７％，其差异具有统计学意义（Ｐ＞００５）；观察组的复
发率明显低于对照组，其差异具有统计学意义（Ｐ＜００５）。结论：采用ＣＯ２激光与干扰素联合治疗外阴尖锐
湿疣具有显著的临床效果，不仅可以有效促使ＨＰＶ病毒清除，加快创面愈合速度，还能有效提高患者的免疫
功能，减少其复发。

【关键词】　尖锐湿疣；干扰素；ＣＯ２激光
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ｈｏｓｐｉｔａｌｓｔａｙｉｎｔｈｅｏｂｓｅｒｖａｔｉｏｎｇｒｏｕｐｗｅｒｅｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙｓｈｏｒｔｅｒｔｈａｎｔｈｏｓｅｉｎｔｈｅｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐ（Ｐ＜０．０５）．Ａｆｔｅｒ
ｔｒｅａｔｍｅｎｔ，ｔｈｅｉｍｍｕｎｅｆｕｎｃｔｉｏｎｉｎｄｅｘｅｓｏｆｔｈｅｏｂｓｅｒｖａｔｉｏｎｇｒｏｕｐｗｅｒｅｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙｉｎｃｒｅａｓｅｄ（Ｐ＜０．０５），ｗｈｉｃｈ
ｗｅｒｅｈｉｇｈｅｒｔｈａｎｔｈｅｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐ（Ｐ＜０．０５）．Ｔｈｅｉｎｃｉｄｅｎｃｅｏｆａｄｖｅｒｓｅｒｅａｃｔｉｏｎｓｉｎｔｈｅｏｂｓｅｒｖａｔｉｏｎｇｒｏｕｐａｎｄ
ｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐｗｅｒｅ８００％ ａｎｄ６．６７％ ｒｅｓｐｅｃｔｉｖｅｌｙ（Ｐ＞０．０５）．Ｔｈｅｒｅｃｕｒｒｅｎｃｅｒａｔｅｏｆｔｈｅｏｂｓｅｒｖａｔｉｏｎｇｒｏｕｐｗａｓ
ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙｌｏｗｅｒｔｈａｎｔｈｅｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐ（Ｐ＜０．０５）．Ｃｏｎｃｌｕｓｉｏｎｓ：ＣＯ２ｌａｓｅｒｃｏｍｂｉｎｅｄｗｉｔｈｉｎｔｅｒｆｅｒｏｎｈａｓｓｉｇｎｉｆｉ
ｃａｎｔｃｌｉｎｉｃａｌｅｆｆｅｃｔｉｎｔｈｅｔｒｅａｔｍｅｎｔｏｆｖｕｌｖａｒＣＡ，ｗｈｉｃｈｎｏｔｏｎｌｙｅｆｆｅｃｔｉｖｅｌｙｐｒｏｍｏｔｅｓｔｈｅｒｅｍｏｖａｌｏｆＨＰＶｖｉｒｕｓａｎｄ
ａｃｃｅｌｅｒａｔｅｓｗｏｕｎｄｈｅａｌｉｎｇ，ｂｕｔａｌｓｏｅｆｆｅｃｔｉｖｅｌｙｉｍｐｒｏｖｅｓｔｈｅｉｍｍｕｎｅｆｕｎｃｔｉｏｎｏｆｐａｔｉｅｎｔｓａｎｄｒｅｄｕｃｅｓｔｈｅｒｅｃｕｒｒｅｎｃｅ．

【Ｋｅｙｗｏｒｄｓ】　Ｃｏｎｄｙｌｏｍａａｃｕｍｉｎａｔｕｍ（ＣＡ）；Ｉｎｔｅｒｆｅｒｏｎ；ＣＯ２ｌａｓｅｒ

　　尖锐湿疣是一种由人乳头瘤病毒感染而导致的性传播疾
病，属于良性表皮起源肿瘤，多发生于青年人群，其传播方式以

性接触为主，好发部位为肛门、生殖器，当前尚未出现根治方

法，临床多以清除病毒、缓解临床症状为主要治疗目标［１３］。

ＣＯ２激光是治疗外阴尖锐湿疣的主要方法，但其治疗后容易出
现复发，近年来临床上主张采用干扰素治疗外阴尖锐湿疣，取

得了一定的效果［４］，本研究旨在探讨干扰素联合 ＣＯ２激光治疗
外阴尖锐湿疣患者的临床疗效，为此，将２０１３年１月至２０１６年
１０月期间在池州市人民医院接受治疗的１５０例外阴尖锐湿疣
患者纳入进行随机对照研究。

!

　资料与方法
１１　一般资料

选择２０１３年１月至２０１６年１０月在池州市人民医院接受
治疗的１５０例外阴尖锐湿疣患者作为研究对象，所有患者均符
合本研究纳入标准：明确诊断尖锐湿疣；病变位于外阴；对本研

究知情同意，自愿参与；药敏试验合格。排除近期使用免疫调

节剂和抗病毒药物的患者、合并严重脏器功能不全的患者、严

重感染患者等。本研究事先经医院伦理学委员会批准。

采取计算机数字随机分组方法将患者随机分为两组，每组

７５例，其中，对照组共有男性患者４７例、女性患者２８例，年龄
范围２１岁～４２岁，年龄（３２１５±８１２）岁，病程范围７天～４个
月，病程（２１５±１３９）月；观察组中共有男性患者４５例、女性患
者３０例，年龄范围２０岁～４４岁，年龄（３２７８±７９６）岁，病程６
天～５个月，病程（２５３±１６２）月。两组一般资料差异无统计

学意义（Ｐ＞００５），具有可比性。
１２　方法

对照组患者接受单纯ＣＯ２激光治疗，对患者病变部位进行
局部消毒，再采用浓度为２％的利多卡因进行浸润麻醉，再采用
ＣＯ２激光治疗仪对病灶实施原光束聚焦烧灼术，待清除疣体后，
再将功率调低，对皮损部位进行照射碳化止血，治疗后采用抗

生素外涂。

观察组患者接受ＣＯ２激光联合重组人干扰素α２ｂ凝胶［生
产单位：兆科药业（合肥）有限公司；批准文号：国药准字

Ｓ２００２００７９；规格：１０ｇ／支］治疗，ＣＯ２激光治疗同对照组，治疗３
天后，给予患者重组人干扰素α２ｂ凝胶，外用，将凝胶涂抹于患
者皮损部位，每天１次，连续治疗４周。
１３　观察指标

治疗４周后，比较两组患者的临床疗效、ＨＰＶ转阴率、创面
结痂时间、创面愈合时间、住院时间、免疫功能指标、不良反应

发生率、复发率，其中，临床疗效划分为显效、有效、无效，总有

效率＝显效＋有效，显效即临床症状基本消失且ＨＰＶ病毒检测
为阴性，有效即临床症状有所缓解且 ＨＰＶ病毒载量减少，无效
即临床症状未见缓解且ＨＰＶ病毒载量未见减少［５］；免疫功能指

标包括Ｔ细胞免疫功能指标（ＣＤ３＋、ＣＤ４／ＣＤ８）、ＮＫ细胞数值，
分别于治疗前、治疗结束后采用流式细胞仪测定。

１４　统计学方法
采用ＳＰＳＳ１９０软件进行数据处理，计数资料行 χ２检验，表

现形式为例、百分比，计量资料行 ｔ检验，表现形式为平均值 ±
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标准差；Ｐ＜００５表示差异有统计学意义。
"

　结果
２１　两组患者的临床疗效及ＨＰＶ转阴率比较

观察组的总有效率明显高于对照组（Ｐ＜００５），而且其

ＨＰＶ转阴率也明显高于对照组，其差异具有统计学意义（Ｐ＜
００５）。具体结果详见表１。

表１　两组患者的临床疗效和ＨＰＶ转阴率比较［ｎ（％）］

组别 例数 显效 有效 无效 总有效率 ＨＰＶ转阴率

观察组 ７５ ３１（４１３３％） ３９（５２００％） ５（６６７％） ９３３３％ａ ６８（９０６７％）ａ

对照组 ７５ ２４（３２００％） ３６（４８００％） １５（２０００％） ８０００％ ５７（７６００％）

　　注：标有“ａ”项表示，与对照组相比，Ｐ＜００５

２２　两组患者的创面愈合情况及住院时间比较
观察组的创面结痂时间、创面愈合时间、住院时间均明显

短于对照组，其差异具有统计学意义（Ｐ＜００５）。具体结果详
见表２。
２３　两组患者的免疫功能指标比较

治疗后，观察组的免疫功能指标明显增高，其差异具有统

计学意义（Ｐ＜００５），且高于对照组治疗后，其差异具有统计学
意义（Ｐ＜００５）。具体结果详见表３。

表２　两组患者的创面愈合情况及住院时间比较（珋ｘ±ｓ）

组别 例数 创面结痂时间 创面愈合时间 住院时间　

观察组 ７５ ３９５±１２６ａ ６２４±１９５ａ ８７２±２８４ａ

对照组 ７５ ５７９±１８３ ８９６±２８１ １２４６±３５９

　　注：标有“ａ”项表示，与对照组相比，Ｐ＜００５

表３　两组患者的免疫功能指标比较（珋ｘ±ｓ）

组别 例数 时间 ＣＤ３＋（％） ＣＤ４／ＣＤ８ 　ＮＫ细胞（％）

观察组 ７５ 治疗前 ３２０８±４１６ ０７９±０２５ ２５４７±２３５

治疗后 ４４１５±６３９ａｂ １４４±０３７ａｂ ３１２６±２６９ａｂ

对照组 ７５ 治疗前 ３２４３±３９３ ０７５±０２２ ２５２９±２５８

治疗后 ３６７２±４４５ａ １０６±０３１ａ ２８５４±２９７ａ

　　注：标有“ａ”项表示，与治疗前相比，Ｐ＜００５；标有“ｂ”项表示，与对照组相比，Ｐ＜００５

２４　两组患者的不良反应发生率比较
观察组患者中共出现４例头晕、２例低热，对照组患者中共

出现３例瘙痒、２例红肿，观察组与对照组患者的不良反应发生
率分别为８００％和６６７％，其差异无统计学意义（Ｐ＞００５）。
２５　两组患者的复发率比较

治疗结束后随访３个月，对照组患者出现９例复发，其复发
率为１２００％，观察组患者出现２例复发，其复发率为２６７％，
经比较，观察组的复发率明显低于对照组，其差异具有统计学

意义（Ｐ＜００５）。
#

　讨论
尖锐湿疣主要是由于人乳头瘤病毒感染导致的肛门及生

殖器部位皮损，属于性传播疾病，多发生于性活跃期的２０岁 ～
４０岁人群，往往在ＨＰＶ病毒潜伏０５～８个月后发病，发病率较
高，不仅可通过性接触传播，还可能通过间接接触传播，临床表

现以丘疹、皮肤损伤、瘙痒等为主，还有可能会发展为生殖器肿

瘤，对患者的生活质量造成干扰，威胁到患者的身心健康，故临

床上应针对尖锐湿疣进行积极有效的治疗［６１０］。

现阶段，临床上治疗外阴尖锐湿疣主要是采取物理手段去

除疣体，ＣＯ２激光是一种常见的尖锐湿疣物理治疗手段，可对外
阴疣体予以有效去除，达到清除病灶的目的，但对于潜伏的

ＨＰＶ病毒和亚临床感染病灶的清除效果并不理想［１１１２］，且在治

疗过程中，ＨＰＶ颗粒容易因局部高温作用而散落在疣体周围，

进而导致治疗结束后疣体接种出现复发［１３］。干扰素是一种蛋

白多肽，主要由体细胞合成，具有多功能、高生物活性、可诱发

性，具有显著的抗病毒、抗肿瘤作用，可以通过对病变组织周围

的正常组织和细胞进行作用，刺激抗病毒蛋白的产生，进而对

ＨＰＶ病毒ＤＮＡ的复制进行抑制，同时还可以对 Ｔ淋巴细胞、Ｂ
淋巴细胞的功能进行调节，从而促使患者的免疫功能增强，减

少尖锐湿疣复发［１４１７］。

本研究发现，观察组的总有效率明显高于对照组（Ｐ＜
００５），其ＨＰＶ转阴率也明显高于对照组，其差异具有统计学意
义（Ｐ＜００５），其创面结痂时间、创面愈合时间、住院时间均明
显短于对照组，其差异具有统计学意义（Ｐ＜００５），且治疗后观
察组的免疫功能指标高于对照组，其差异具有统计学意义（Ｐ＜
００５），其复发率明显低于对照组，其差异具有统计学意义（Ｐ＜
００５），这说明ＣＯ２激光与干扰素联用治疗尖锐湿疣的近期效
果显著，还可以预防复发。同时，本研究还发现，两组患者的不

良反应发生率分别为８００％和６６７％，其差异无统计学意义（Ｐ
＞００５），这说明ＣＯ２激光与干扰素联用治疗尖锐湿疣的安全
性可靠。

综上所述，采用ＣＯ２激光与干扰素联合治疗外阴尖锐湿疣
具有显著的临床效果，不仅可以有效促进 ＨＰＶ病毒清除，加快
创面愈合速度，还能够有效提高患者的免疫功能、减少其复发。
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５％咪喹莫特乳膏联合 ＣＯ２激光治疗在女性尖锐
湿疣中的应用
杨钧１　付锐１　潘付堂２

１济宁市皮肤病防治院皮肤科，山东 济宁 ２７２００７
２山东省皮肤病医院皮肤科，济南 ２５００２２

【摘　要】　目的：探讨５％咪喹莫特乳膏联合ＣＯ２激光治疗在女性尖锐湿疣中的临床应用价值。方法：
选择２０１４年４月至２０１６年６月济宁市皮肤病防治院收治的尖锐湿疣患者８０例，按照随机数字法分为两
组，每组４０例，对照组使用二氧化碳激光治疗，观察组则在对照组基础上局部涂抹５％咪哇莫特乳膏，连续
治疗３０天为１疗程，连续治疗３个疗程为１治疗周期，比较两组治疗后相关炎症性细胞因子水平，两组治疗
后整体复发情况、整体疗效及出现的不良反应。结果：治疗后观察组 ＩＬ６、ＴＮＦα、ＩＬ１及 ｈｓＣＲＰ水平显著
低于治疗后对照组（Ｐ＜００５），观察组治疗后３个月内、３个月以上和１年内整体复发率均显著低于对照组，
其差异具有统计学意义（Ｐ＜００５），观察组整体有效率显著高于对照组，其差异具有统计学意义（Ｐ＜
００５）；比较两组发生红斑、瘙痒、灼热及糜烂的整体比例，差异无统计学意义（Ｐ＞００５）。结论：针对女性
尖锐湿疣患者使用５％咪喹莫特乳膏联合ＣＯ２激光治疗，能显著降低机体炎症反应，减少复发率、提高临床
治疗效果，且安全性高。

【关键词】　５％咪喹莫特乳膏；ＣＯ２激光；女性；尖锐湿疣
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　　尖锐湿疣主要由人乳头瘤病毒感染引起，其属于最为常见
的性传播疾病。目前临床上针对本病尚未见特殊有效的治疗

方法，其治疗原则以去除瘤体，减少复发为主［１］。虽然治疗方

法较多，但尖锐湿疣患者多存在有明显的细胞免疫功能的抑

制，其Ｔ细胞亚群水平明显异常［２］。以往临床常用的二氧化碳

激光，其短期疗效好［３］，甚至达到立竿见影的效果，但治疗后复

发率高［４］。为了更好地提高本病临床治疗效果、减少复发率，

本研究主要使用５％咪喹莫特乳膏联合 ＣＯ２激光治疗，并探讨
其对女性尖锐湿疣治疗后复发的预防作用，现报告如下。

!

　资料与方法
１１　一般资料

选择２０１４年４月至２０１６年６月济宁市皮肤病防治院收治
的尖锐湿疣患者８０例为研究对象。所有患者均经临床表现、醋
酸白试验以及体格检查等拟诊，并通过病理组织活检确诊，入

组患者中皮损部位则主要位于大小阴唇、阴道口以及会阴与肛

周等部位，皮损形状以乳头状及菜花状为主，入组者入组前均

签署知情同意书，并申报医院伦理委员会批准，排除入组前２周
内使用免疫抑制剂者、使用抗病毒治疗者、使用糖皮质激素者、

妊娠其妇女及哺乳期妇女、合并糖尿病者、合并自身免疫性疾

病者、合并精神疾病者、合并恶性肿瘤者以及其他确诊的性传

播疾病者。按照随机数字法分为两组，每组４０例，其中观察组：
年龄范围１８岁～４５岁，年龄（３２１±２１）岁，病程范围３天 ～６
个月，病程（１５±０３）月，皮损个数范围１个～２５个，皮损个数
（６１±０５）个，皮损直径范围０１ｃｍ～２５ｃｍ，皮损直径（１３±
０３）ｃｍ；对照组：年龄范围１８岁 ～４５岁，年龄（３２０±２０）岁，
病程范围３天～６个月，病程（１６±０３）月，皮损个数范围１个
～２５个，皮损个数（６０±０５）个，皮损直径范围 ０１ｃｍ～
２６ｃｍ，皮损直径（１４±０３）ｃｍ，两组患者年龄、病程、皮损个数
及皮损直径等差异无统计学意义（Ｐ＞００５）。
１２　方法

对照组所有患者入组后均使用二氧化碳激光治疗，首先对

局部病损行局部麻醉，随后根据疣体面积调整二氧化碳激光频

率，直至疣体碳化后对其行彻底切除，随后使用高锰酸钾溶液

对创面进行清洗，治疗过程中注意保持创面干燥以及外阴清

洁；观察组则在对照组基础上局部涂抹５％咪哇莫特乳膏（四川
明欣药业 国药准宇Ｈ２００３３０１２８）局部患处涂抹使用，１次／ｄ，连
续治疗３０ｄ为１疗程，连续治疗３个疗程为１个治疗周期。
１３　观察指标

对所有入组者随访３个月，比较两组患者治疗后相关炎症
性细胞因子水平，两组患者治疗后整体复发情况、整体疗效及

出现的不良反应。

１４　检测方法
炎性相关因子测定均采用酶联免疫吸附法，测定患者术后

拟定时间晨起肘静脉血检测相关指标，主要包括：肿瘤坏死因

子ａ（ＴＮＦα）（成人参考值１～１０ｎｇ／ｍＬ之间）、白细胞介素１
（ＩＬ１）（成人参考值１３０～２５０ｎｇ／ｍＬ之间）、白细胞介素６（ＩＬ
６）成人参考值 ６７３７～１５０３３ｎｇ／Ｌ之间）及超敏Ｃ反应蛋白
（ｈｓＣＲＰ）（成人参考值低于１０ｍｇ／Ｌ）；临床疗效评定：痊愈为治
疗后病灶部位完全恢复正常，伤口皮损愈合，未见瘢痕形成，停

止药物治疗后９０ｄ以上未见新病损出现；显效为治疗后病灶数
量显著减少，病灶大小显著缩小，且比例均在７０％以上；有效为
治疗后病灶数量较少、病灶大小减小，比例在３０％ ～７０％之间；
无效为治疗后病灶数量及病灶大小等缩小或减小比例在３０％
以内甚至变多或变大；复发为治疗后复诊时出现新病灶。临床

治疗有效率％ ＝（痊愈例数 ＋显效例数 ＋有效例数）／总例数
×１００％。
１５　统计学处理

采用ＳＰＳＳ１３０软件进行数据处理，计量资料以均数±标准
差（珋ｘ±ｓ）表示，两组间均数的比较采用ｔ检验，组间率的比较采
用χ２检验，Ｐ＜００５表示差异具有统计学意义。
"

　结果
２１　两组患者治疗后相关炎症性细胞因子水平比较

治疗后，观察组患者 ＩＬ６、ＴＮＦα、ＩＬ１及 ｈｓＣＲＰ水平显著
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低于对照组，其差异具有统计学意义（Ｐ＜００５）。具体结果详
见表１。
２２　两组患者治疗后整体复发情况比较

观察组患者治疗后３个月内、３个月以上和１年内整体复
发率均显著低于对照组，其差异具有统计学意义（Ｐ＜００５）。
具体结果详见表２。

表１　两组患者治疗后相关炎症性细胞因子水平比较（珋ｘ±ｓ）

组别
ＩＬ６

（ｎｇ／ｍＬ）
ＴＮＦα
（ｎｇ／ｍＬ）

ＩＬ１
（μｇ／ｍＬ）

ｈｓＣＲＰ
（ｍｇ／Ｌ）

观察组 ３４５±４１ １２０±０２ ０６０±０１ １０６±１０

对照组 ９３２±６１ １８９±０６ ０９５±０２ ３１０±１８

ｔ值 ５０５１２ ６９０００ ９８９９ ６２６５８

Ｐ值 ００００ ００００ ００００ ００００

表２　两组患者治疗后整体复发情况比较（ｎ）

组别 ３个月内复发 ３个月以上复发 １年内复发率（％）

观察组 １ １ ２（５０）

对照组 ９ ９ １８（４５０）

ｔ值 ５６００ ５６００ １２６５５

Ｐ值 ００１８ ００１８ ０００１

２３　两组患者整体疗效比较
观察组患者整体有效率显著高于对照组，其差异具有统计

学意义（Ｐ＜００５）。具体结果详见表３。

表３　两组患者整体疗效比较（ｎ）

组别 痊愈 显效 有效 无效 有效率（％）

观察组 ３７ １ １ １ ３９（９７５）

对照组 １０ １０ １０ １０ ３０（７５０）

ｔ值 ６７４６

Ｐ值 ０００９

２４　两组患者出现不良反应比较
两组患者发生红斑、瘙痒、灼热及糜烂的整体比例差异无

统计学意义（Ｐ＞００５）。具体结果详见表４。

表４　两组患者出现不良反应比较（例）

组别 红斑 瘙痒 灼热 糜烂 整体发生率（％）

观察组 １ １ １ １ ４（１００）

对照组 ２ １ １ ２ ６（１５０）

ｔ值 ０１１４

Ｐ值 ０７３５

#

　讨论
尖锐湿疣主要由人乳头瘤病毒感染导致的目前临床最为

常见的性传播疾病［５］，直至现在尚未见特殊有效直接针对该病

毒的药物。针对女性尖锐湿疣现治疗上多行冷冻［６］、激光以及

电灼［７］、手术切除等治疗［８］，另外化学药物如鬼臼树脂、鬼臼毒

素等亦有相关报道［９］，以上治疗方法虽能较快地消除瘤体，但

治疗后复发率［１０］。另有研究表明［１１１２］，既往治疗后皮损处黏

膜及周围毛发及毛囊中仍携带大量人乳头瘤病毒，而成为人乳

头瘤病毒潜伏储存库，导致治疗后复发。

为了更好地提高尖锐湿疣临床治疗效果，减少复发率，本

研究观察组联合应用５％咪喹莫特乳膏局部涂抹，相对于单纯
使用二氧化碳激光治疗者，针对两组治疗后相关炎症性细胞因

子水平比较发现，治疗后观察组 ＩＬ６、ＴＮＦα、ＩＬ１及 ｈｓＣＲＰ水
平显著低于对照组。提示联合应用５％咪喹莫特乳膏局部涂抹
后能够显著降低尖锐湿疣患者局部炎症性因子水平。另外针

对两组治疗后整体复发情况及整体疗效比较，发现观察组治疗

后３个月内、３个月以上和１年内整体复发率均显著低于对照
组，同时观察组整体有效率显著高于对照组。这提示针对尖锐

湿疣患者联合应用５％咪喹莫特乳膏局部涂抹，对于减少临床
复发，提高整体临床效果有重要价值。最后，针对两组不良反

应发生率比较发现，两组患者发生红斑、瘙痒、灼热及糜烂的整

体比例差异无统计学意义。提示联合使用５％咪喹莫特乳膏局
部涂抹安全性较高，并不增加临床用药不良反应。究其原因，

可能为观察组联合使用５％咪喹莫特乳膏局部涂抹后，通过启
动并活化先天性细胞免疫系统同时诱导多种细胞因子，如肿瘤

坏死因子ａ，ＩＬＩ，ＩＬ６等活性［１３１７］，进而增强机体免疫功能，提

高对人乳头瘤病毒感染后的 Ｔｈ１免疫应答，达到清除局部人乳
头瘤病毒的目的［１８］，故联合使用５％咪喹莫特后机体炎症反应
因子降低，临床效果提高，局部复发率减少。

综上所述，针对女性尖锐湿疣患者使用５％咪喹莫特乳膏
联合ＣＯ２激光治疗，能显著降低机体炎症反应，减少复发率、提
高临床治疗效果，且安全性高。
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【第一作者简介】夏建宇（１９７８—），男，主治医师，主要从事泌尿外科临床与
研究工作
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头孢哌酮舒巴坦钠对淋病患者淋球菌改变及不良
反应的临床观察
夏建宇１　刘佳勋１Δ　於建鹏１　毛俊彪２

１黄石市爱康医院泌尿外科，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）泌尿外科，湖北 黄石 ４３５０００

【摘　要】　目的：观察头孢哌酮舒巴坦钠对淋病患者淋球菌改变及不良反应的临床效果。方法：选择
２０１４年５月至２０１６年９月在本院确诊治疗的淋病患者共４０例，采取随机数字表法随机均分为两组。对照
组采用注射用头孢曲松钠（罗氏芬）；观察组采用注射用头孢哌酮舒巴坦钠治疗。观察记录两组患者治疗临

床疗效，观察记录患者不良反应发生情况，并记录比较两组患者治疗后淋球菌转阴率及患者复发率。结果：

观察组患者总有效率为９１４３％，显著大于对照组患者７１４３％，其差异具有统计学意义（Ｐ＜００５）。两组
疗效经秩和检验ｕ＝２４１３２，Ｐ＝００１５８。经治疗后，观察组患者不良反应总发生率为２０００％，低于对照组
患者４０００％，两组患者不良反应总发生率无统计学差异（Ｐ＞００５）。观察组经治疗后第４天及第７天淋球
菌转阴率分别为９１４３０％和９７１５％；对照组经治疗后第４天及第 ７天淋球菌转阴率分别为 ７４２９％和
８２８６％；观察组经治疗后第７天淋球菌转阴率显著高于对照组，其差异具有统计学意义（Ｐ＜００５），观察组
患者复发率（２８６％）明显低于对照组（１７１４％），其差异具有统计学意义（Ｐ＜００５）。结论：头孢哌酮舒巴
坦钠治疗淋病患者安全有效，值得临床推广。

【关键词】　头孢哌酮舒巴坦钠；淋病；淋球菌
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　　淋病是由泌尿生殖系统感染淋球菌所致的疾病，在性传染
疾病中具有较高的发病率，对人类的健康有着极大的威胁［１］。

临床主要通过抗菌药物进行治疗，目前研究发现，随着抗生素

广泛使用，甚至是不合理的滥用，导致淋球菌相继对多种药物

产生了耐药性，因此临床上可有效治疗该病的有效药物逐渐减

少，加之淋病的致病菌淋球菌耐药性在不同的区域和时间段具

有较大的差异［２３］。且耐药菌株产生后具有迅速蔓延性，使得

临床治疗该病的失败率及感染复发率也呈现不断上涨趋势，因

此选择合理的药物对该病进行彻底治疗，对于阻断传播链和减

缓并发症具有重要意义［４５］。本研究探讨了头孢哌酮舒巴坦钠

对淋病患者淋球菌的改变及患者的不良反应发生情况，现报道

如下。

!

　资料与方法
１１　一般资料

选择２０１４年５月至２０１６年９月在黄石市爱康医院确诊治
疗的淋病患者共４０例，采取随机数字表法随机均分为两组。对
照组 ３５例，男 ２６例，女 ９例，年龄范围 ２２岁 ～５８岁，年龄
（３７２４±７８８）岁，病程范围（３１６２±１１８７）天；观察组３５例，
男２７例，女８例，年龄范围２１岁 ～６１岁，年龄（３８７４±７９６）
岁，病程（２９７±１０９１）天。两组患者一般资料差异无统计学
意义（Ｐ＞００５）。纳入及排除标准：纳入标准：①患者符合淋病
诊断标准［６］，均有配偶感染史与不洁性生活史；②淋病奈瑟菌
镜检及培养均阳性者，实验室检查分泌物涂片均见 Ｇ双球菌；
③患者参与本研究前未应用其他抗生素；④患者病历清晰完
整，自愿签署知情同意书。排除标准：①排除支原体及衣原体
感染；②自身免疫性疾病、脏器功能异常或严重感染性疾病；③
过敏体质，对本研究所用药物过敏者；④参与本研究前使用过
其他抗生素者；⑤合并其他感染者。所有参与本研究的患者均
对本研究知情同意，且整个研究经本院伦理委员会的批准

通过。

１２　治疗方案
对照组采用注射用头孢曲松钠（罗氏芬，上海罗氏制药有

限公司，批准文号：国药准字 Ｈ１０９８３０３６）治疗，１ｇ加入 １０ｍｌ
灭菌注射用水静脉注射，１次／ｄ，注射时间不能少于２～４ｍｉｎ；
观察组以注射用头孢哌酮舒巴坦钠（苏州东瑞制药生产，国药

准字Ｈ２００１３０５５）进行治疗，１ｇ加入２５０ｍｌ０９％氯化钠，１次／
ｄ，连用７ｄ。治疗期间提醒患者禁食辛辣刺激性食物，忌烟酒
和性生活。

１３　观察项目及治疗效果评价标准
观察记录两组患者治疗临床疗效和患者不良反应发生情

况，并记录比较两组患者治疗后淋球菌转阴率及患者复发率。

临床疗效判定标准参考《性病防治手册》：痊愈：患者基本

或完全无临床体征与症状，病原体检查正常，细菌培养检查为

阴性；显效：临床症状及体征均显著改善，白细胞计数 ＜４个／
ＨＰ，或分泌物涂片检查无双球菌，淋病奈瑟球菌培养为阴性；有
效：临床症状、体征有所改善，分泌物涂片或细菌培养结果最多

一项为阳性；无效：临床体征与症状未改善甚至加重，分泌物涂

片有双球菌，奈瑟球菌培养结果为阳性。总有效率 ＝痊愈率 ＋
显效率。同时记录两组患者不良反应发生情况与复发情况，复

发：随访中若患者淋病奈瑟球菌于８个月内复查再次查出淋病
奈瑟球菌阳性，则为复发。于治疗后第４天、第７天进行淋球菌
镜检和培养，观察记录淋球菌转阴情况。

１４　统计学方法
选择ＳＰＳＳ１８０进行数据统计，计量资料以均数±标准差（珋ｘ

±ｓ）表示，组间及组内比较采用ｔ检验，计数资料用χ２检验进行
比较，等级比较运用秩和检验。当 Ｐ＜００５时，两组之间的差
异具有统计学意义。

"

　结果
２１　两组患者临床疗效比较

观察组患者治疗总有效率为 ９１４３％，显著大于对照组
７１４３％，其差异具有统计学意义（Ｐ＜００５）。两组疗效经秩和
检验ｕ＝２４１３２，Ｐ＝００１５８。具体结果详见表１。
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表１　两组患者临床疗效比较［ｎ（％）］

组别 例数 痊愈 显效 有效 无效 总有效率

观察组　 ３５ １７（４８５７） １５（５０００） ２（５７１） １（２８６） ３２（９１４３）

对照组　 ３５ ９（２５７１） １６（４５７１） ７（２０００） ３（８５７） ２５（７１４３）

ｕ（χ２）值 ２４１３２ ４６２８９

Ｐ值　　 ００１５８ ００３１４

２２　两组患者治疗后不良反应发生情况比较
经治疗后，观察组患者不良反应总发生率为２０００％，低于

对照组４０００％，两组不良反应总发生率差异无统计学意义（Ｐ
＞００５）。具体结果详见表２。

表２　两组患者不良反应情况比较［ｎ（％）］

组别 例数 恶心呕吐 头痛 腹泻 腹痛 皮疹 总发生率

观察组 ３５ ２（５７１） ２（５７１） １（２８６） １（２８６） １（２８６） ７（２０００）

对照组 ３５ ３（８５７） ４（１１４３） ２（５７１） ３（８５７） ２（５７１） １４（４０００）

χ２值 ３３３３３

Ｐ值 ００６７９

２３　两组患者淋球菌转阴率及患者复发率指标比较
经治疗后，观察组第 ４天和第 ７天淋球菌转阴率分别为

９１４３０％和９７１５％；对照组第４天和第７天淋球菌转阴率分别
为７４２９％和８２８６％；观察组经治疗后第７天淋球菌转阴率显
著高于对照组，其差异具有统计学意义（Ｐ＜００５），观察组患者
复发率（２８６％）明显低于对照组（１７１４％），其差异具有统计
学意义（Ｐ＜００５）。具体结果详见表３。

表３　两组患者淋球菌转阴率及患者复发率比较［ｎ（％）］

组别 例数
治疗后４天
淋球菌转阴率

治疗后７天
淋球菌转阴率

复发率

观察组 ３５ ２６（７４２９） ２９（８２８６） ６（１７１４）

对照组 ３５ ３２（９１４３） ３４（９７１５） １（２８６）

χ２值 ３６２０７ ３９６８３ ３９６８３

Ｐ值 ００５７１ ００４６４ ００４６４

#

　讨论
淋病作为全球性性传染病，具有较高的发生率、较短潜伏

期和较强传染性等特点［７］。好发于男性，且可于任何年龄段发

病［８］。女性感染淋病后由于临床症状不典型，因此具有一定的

误诊率［９］。对于男性患者，患病早期主要出现急性前尿道炎症

状，即尿道口有红肿现象，有少量稀薄粘液流出，并感觉刺痛，

之后分泌物表现出脓性，并出现尿频尿急及尿痛等尿道刺激

征，阴茎有及腹股沟淋巴结也会随之出现红肿、疼痛、化脓等现

象［１０１２］。女性则出现白带异常、下腹部隐痛等表现。

淋病是临床性传播的主要疾病之一，其中淋病奈瑟球菌是

主要感染因素之一，同时奈瑟球菌还可以与沙眼衣原体和解脲

支原体发生合并感染［１３］。有关调查结果显示，淋病奈瑟球菌在

可疑人群中的感染率高达８８％，人体泌尿生殖系统在发生感
染后会出现脓性感染，严重影响其正常生活［１４］。近年来，我国

性病患者的人数呈现不断增加趋势，而抗生素的滥用也使得淋

球菌对青霉素、四环素及大观霉素等类药物产生了一定的耐药

性［１５１７］。目前临床多选用头孢三嗪对淋病进行治疗，但其高昂

的费用给患者带来了较大的经济负担；而临床数据也显示淋病

奈瑟菌对青霉素的耐药菌株也呈不断增加趋势；氟喹诺酮类药

物也由于耐喹诺酮淋球菌的发现而不再推荐应用。具有较高

敏感度和良好效果的抗菌素是治疗和预防淋病复发的关键［１８］。

随着耐抗菌药淋球菌株的不断增加，青霉素、大观霉素及头孢

曲松钠等均因敏感度的逐渐降低而影响了治疗效果［１９２０］。因

此，需考虑其他药物。抗生素的使用应该遵循“合理、规则、足

量、彻底”等原则，并考虑患者临床用药结合患者的全身用药而

使用，尽可能的预防耐药菌株的出现。

本研究中，观察组患者治疗总有效率为９１４３％，显著大于
对照组７１４３％。经过治疗后，观察组患者不良反应总发生率
为２０００％，低于对照组４０００％。经治疗后，观察组患者第４
天及第７天淋球菌转阴率分别为９１４３０％和９７１５％；对照组
患者第４天及第７天淋球菌转阴率分别为７４２９％和８２８６％；
观察组患者经过治疗后第７天淋球菌转阴率显著高于对照组，
观察组患者复发率（２８６％）明显低于对照组（１７１４％）。头孢
哌酮舒巴坦钠是由头孢哌酮与舒巴坦钠两者以１∶１的比例合成
的药物，有较宽的抗菌谱和较高的抗菌活性，其中头孢哌酮是

第三代头孢菌素，有较广的抗菌谱和较强的抗菌活性强，能抑

制细菌细胞壁合成，从而消除机体中大量革兰阴阳性菌［２１２２］。

虽然头孢哌酮对淋球菌有较强的抗菌作用，但其对 ＴＥＭ型的
β内酰胺酶的作用并不稳定。而舒巴坦钠具有良好的抗不动杆
菌与淋球菌活性，能够抑制耐药菌株的 β内酰胺酶，且该抑制
作用具有不可逆性。舒巴坦与头孢哌酮的联合使头孢哌酮抗β
内酰胺酶降解的能力增强，产生显著的增效作用，同时还能够

使头孢哌酮的最低抑菌浓度大幅度降低［２３］。两者联合应用后

能够使头孢哌酮不被β内酰胺酶水解破坏，增加头孢哌酮对产
酶耐药菌株的抗菌作用而提高临床疗效。
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性康复干预对子宫全切术患者术后性心理
与性行为的影响研究
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【摘　要】　目的：研究与观察性康复干预对子宫全切术患者术后性心理与性行为的影响程度。方法：选
取２０１６年６月至２０１７年１月期间来自两医院的９８例子宫全切术患者为研究对象，将其随机分为对照组（常
规术后干预组）４９例和观察组（性康复干预组）４９例。比较两组患者干预前后不同时间的性心理、性行为及性
生活质量评估结果。结果：干预前，两组患者的性心理、性行为及性生活质量评估结果比较，两组之间的差异
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无统计学意义（Ｐ＞００５），干预后，两组的性心理、性行为及性生活质量评估结果明显改善，且观察组的评估结
果显著好于对照组，两组之间的差异具有统计学意义（Ｐ＜００５）。结论：性康复干预对子宫全切术患者术后性
心理与性行为的影响好于常规干预，在改善子宫切除术患者术后性生活质量方面具有更好的临床作用。

【关键词】　性康复干预；子宫全切术；术后性心理；术后性行为
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　　子宫全切术是临床中治疗子宫疾病的根治性手术，而本类
手术患者术后的康复要点较多，不仅仅涉及机体多系统器官功

能状态的调节［１］，心理情绪等多方面的改善也是临床中重视程

度不断提升的方面，而本类手术作为生殖系统的治疗方式，对

生殖方面的影响一直是临床研究的重点。与本类手术患者相

关的研究显示，本类患者普遍存在明显的性心理与性行为异常

情况，因此此方面的改善与干预是临床的重点［２］。本文就性康

复干预对子宫全切术患者术后性心理与性行为的影响程度进

行研究与观察，对结果进行了分析。

!

　资料与方法
１１　临床资料

选取２０１６年６月至２０１７年１月期间两医院的９８例子宫
全切术患者为研究对象，将其随机分为对照组（常规术后干预

组）４９例和观察组（性康复干预组）４９例。对照组中，年龄范围
２４岁～５０岁，年龄（４４９±５０）岁，孕次范围１次 ～５次，孕次
为（３±１）次，产次范围为１次～４次，产次（２±１）次，疾病种类：
子宫肌瘤患者４０例，其他患者９例，文化程度：小学者５例，初
中者３０例，初中以上者１４例。观察组中，年龄范围２３岁 ～５１
岁，年龄（４４６±５１）岁，孕次范围１次 ～６次，孕次（３±１）次，
产次范围１次～４次，产次（２±１）次，疾病种类：子宫肌瘤患者
３９例，其他患者１０例，文化程度：小学者６例，初中者３０例，初
中以上者１３例。两组子宫切除术患者的年龄、孕次、产次、疾病
种类及文化程度等数据比较，两组之间的差异无统计学意义（Ｐ
＞００５），具有可比性。９８例患者对本研究均已知情同意。
１２　方法

对照组进行常规术后干预，常规给予患者及家属创伤恢复

及基础注意事项的宣教，解答患者及家属的疑问，同时对术后

康复期的基础生活与康复锻炼等方面进行指导，对患者出现的

心理问题进行评估与解答。

观察组在常规术后干预的基础上进行性康复干预，即对患

者进行常规术后干预的同时进行性康复干预，首先评估患者的

性功能状态及性问题，然后针对出现的性问题，包括性行为及

性心理问题制定针对性解决方案，同时与患者家属进行沟通，

了解患者的性格和存在的心理问题等，共同辅助进行相关问题

的疏导与解决，并进行性生活频率及量等方面的指导，对于可

能出现的潜在问题进行预见性解决，尤其对于普遍存在的性心

理问题与性行为问题进行预防性干预。比较两组患者干预前

后不同时间的性心理、性行为及性生活质量评估结果。

１３　评价标准
１３１　性心理　采用ＳＡＳ量表及ＳＤＳ量表对患者的性心理问
题，包括焦虑和抑郁两方面进行评估，每个方面的问题均为性

相关方面的心理问题，每个分量表均分别包括２０个评估问题，
每个方面均以５０分及以上为阳性［２］。

１３２　性行为　采用傅正闯等［３］编制的性行为问卷进行评

估，本问卷设有４个性行为相关问题，分别为性生活频率（≥３
次／月及＜３次／月）、性生活意向（主动及被动）、性生活满意度
（满意及不满意）及性生活后感受（紧张及放松），由患者根据自

身感受进行选取。

１３３　性生活质量　采用 ＦＳＦＩ量表［４］进行评估，本量表主要

对性欲、性唤起、阴道润滑度、性交痛、性高潮及性满意度等６个
方面进行评估，均以分值越高表示性生活质量越高。

１４　统计学检验
数据检验软件选用ＳＰＳＳ１９０，计数资料方面的检验方式为

χ２检验，计量资料的检验方式为ｔ检验，检验水准 α＝００５，Ｐ＜
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００５表示比较数据间的差异具有统计学意义。
"

　结果
２１　两组患者干预前后不同时间点的性心理评估结果比较

干预前，两组患者的性心理评估结果比较，差异无统计学

意义（Ｐ＞００５），干预后，两组的性心理评估结果明显改善，而
且观察组的评估结果显著好于对照组，差异具有统计学意义

（Ｐ＜００５）。具体结果详见表１。

表１　两组患者干预前后不同时间点的性心理评估结果比较

组别 例数
ＳＡＳ量表

评分（分） 阳性率［ｎ（％）］

ＳＤＳ量表

评分（分） 阳性率［ｎ（％）］

对照组 ４９ 干预前　　　 ５１３８±４９９ ２８（５７１４） ４９８４±４６３ ２５（５１０２）

干预后３个月 ４６７６±４５４ ２４（４８９８） ４５３５±４２４ ２１（４２８６）

干预后６个月 ４１６１±４２３ １８（３６７３） ４０１６±３８４ １７（３４６９）

观察组 ４９ 干预前　　　 ５１５２±４８４ ２９（５９１８） ５００１±４５８ ２６（５３０６）

干预后３个月 ３８４５±３９２ １２（２４４９） ３５６５±３５４ １１（２２４５）

干预后６个月 ３２２４±３５４ ５（１０２０） ３１２１±３１７ ４（８１６）

干预前　　　 χ２或ｔ值 ０１８４ ００４２ ０２２５ ００４１

Ｐ值 ＞００５ ＞００５ ＞００５ ＞００５

干预后３个月 χ２或ｔ值 ６６４２ ６３２３ ５９８７ ４６４０

Ｐ值 ＜００５ ＜００５ ＜００５ ＜００５

干预后６个月 χ２或ｔ值 ７５６４ ９６０１ ８４６１ １０２４２

Ｐ值 ＜００５ ＜００５ ＜００５ ＜００５

２２　两组患者干预前后不同时间点的性行为评估结果比较
干预前，两组患者的性行为评估结果比较，差异无统计学

意义（Ｐ＞００５），干预后，两组的性行为评估结果明显改善，而

且观察组的性生活频率≥３次／月、性生活意向主动、性生活满
意及性生活后感受放松者比例显著高于对照组，差异具有统计

学意义（Ｐ＜００５）。具体结果详见表２。

表２　两组患者干预前后不同时间点的性行为评估结果比较［ｎ（％）］

组别 例数 时间点 性生活频率≥３次／月 性生活意向主动 性生活满意 性生活后感受放松

对照组 ４９ 干预前　　　 ５（１０２０） ３（６１２） ２（４０８） ２（４０８）

干预后３个月 １５（３０６１） １１（２２４５） １６（３２６５） １４（２８５７）

干预后６个月 ２０（４０８２） １７（３４６９） ２３（４６９４） ２０（４０８２）

观察组 ４９ 干预前　　　 ４（８１６） ２（４０８） ２（４０８） １（２０４）

干预后３个月 ２６（５３０６） ２２（４４９０） ２８（５７１４） ２５（５１０２）

干预后６个月 ３１（６３２７） ２９（５９１８） ３５（７１４３） ３２（６５３１）

干预前　　　 χ２值 ０１２２ ０２１１ ００００ ０３４４

Ｐ值 ＞００５ ＞００５ ＞００５ ＞００５

干预后３个月 χ２值 ５０７４ ５５２８ ５９３９ ５１５３

Ｐ值 ＜００５ ＜００５ ＜００５ ＜００５

干预后６个月 χ２值 ４９４７ ５９００ ６０８３ ５９００

Ｐ值 ＜００５ ＜００５ ＜００５ ＜００５

２３　两组患者护理前后不同时间点的性生活质量评估结果
比较

　　干预前，两组患者的性生活质量评分比较，差异无统计学
意义（Ｐ＞００５），干预后，两组的性生活质量评分结果明显改
善，而且观察组的性生活质量评分显著高于对照组，差异具有

统计学意义（Ｐ＜００５）。具体结果详见表３。
#

　讨论
子宫切除术是临床中极为常见的一类手术方式，与子宫切

除术相关的研究多见，其中手术导致的机体及心理损伤修复与

恢复是术后干预的重点方面［５６］。而本类手术作为生殖系统的

创伤性治疗方式，对患者性功能方面的影响较大，而近年来的

全子宫切除术患者年龄构成研究［７８］显示，中青年患者仍在其

中占比较高，此类人群的术后性功能状态改善需求仍然较高。

临床中与生殖系统疾病手术治疗患者相关的研究显示，本类患

者的性生活方面的危害不仅涉及生理方面，心理方面的危害也

极为明显［９１０］。因此，对子宫切除术患者进行术后康复的过程

中，性心理与性行为的改善是临床干预的重点，同时也是临床

患者亟待改善的方面。性康复干预是针对性功能问题而出现
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的一类干预方式，其在较多性功能受损患者中的应用研究多

见，效果较好，受肯定程度也较高［１１１２］，但是对于性康复干预在

子宫全切术患者中的应用效果，尤其是对患者术后性功能综合

状态的改善研究相对不足，因此，此方面的探究意义仍然较高。

表３　两组患者护理前后不同时间点的性生活质量评估结果比较（分，珋ｘ±ｓ）

组别 例数 时间点 性欲 性唤起 阴道润滑度 性交痛 性高潮 性满意度

对照组 ４９ 干预前　　　 ３８５±０４６ ８１５±０７７ １１５４±１６２ ５０２±０４６ ８１０±０６５ ３２３１±２５６

干预后３个月 ４１８±０５１ ９３２±０９９ １２０２±１６２ ５８４±０５６ ８７９±０７３ ３３７５±２８７

干预后６个月 ５０１±０５５ １０２７±１４８ １３３４±１６８ ６４９±０６２ ９５６±０８１ ３５６５±３１０

观察组 ４９ 干预前　　　 ３８１±０４８ ８０９±０８０ １１５６±１５７ ４９９±０４４ ８０５±０６７ ３２２５±２４８

干预后３个月 ５２０±０６８ １１２３±１５１ １４３４±１７２ ７８１±０６９ １０３５±１０１ ３７８４±３２３

干预后６个月 ５６７±０８０ １２４５±１７６ １５９８±１８４ ８２４±０７５ １２２４±１２５ ３９８９±３４５

干预前　　　 ｔ值 ００３７ ００５４ ０１１２ ００５９

Ｐ值 ＞００５ ＞００５ ＞００５ ＞００５ ＞００５ ＞００５

干预后３个月 ｔ值 ７４５６ ６６４３ ５９８７ ６７３２

Ｐ值 ＜００５ ＜００５ ＜００５ ＜００５ ＜００５ ＜００５

干预后６个月 ｔ值 ８０６３ ９４２１ ６４６９ ７７８４

Ｐ值 ＜００５ ＜００５ ＜００５ ＜００５ ＜００５ ＜００５

　　本文中笔者就性康复干预对子宫 ＋全切术患者术后性心
理与性行为的影响程度进行研究与观察，结果显示：①性康复
干预对本类手术患者性心理、性行为及性生活质量评估结果改

善作用均显著好于常规术后干预的患者，主要表现为对患者进

行干预后３个月及６个月的性心理、性行为及性生活质量量表
及问卷评分持续改善，而且显著好于常规干预，说明性康复干

预有助于患者术后性状态的改善。②性康复干预对于患者的
术后性功能问题及由此导致的性心理问题进行了细致有效的

评估［１３］，提出有针对性的解决方式，从而有效避免了因患者心

理障碍而导致的求助率较低的情况，对患者术后性心理、性行

为及性生活质量方面的问题进行更为科学有效的干预与解

决［１４１５］，效果也即更好。③积极的性康复干预措施有助于调整
患者对于性方面问题羞于启齿与羞于谋求解决的心态，使之从

心理上接受相关方面的干预，在干预的过程中实现有效配

合［１６１７］，使患者对于性心理与性功能问题的重视程度进一步提

升，实现全面有效改善患者术后性生活质量的目的，最终实现

患者术后全面的恢复与康复［１８］。④性康复干预措施的实施有
助于患者及配偶尽早恢复性生活状态，对于患者术后家庭功能

的维护亦有积极的临床意义。

综上所述，笔者认为性康复干预对子宫全切术患者术后性

心理与性行为的影响好于常规干预，在改善子宫切除术患者术

后性生活质量方面具有更好的临床作用。
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【摘　要】　目的：随着大学生性教育课程在各高校的逐渐开设，性教育课程的开设效果越来越值得关
注。方法：全过程参与石家庄铁道大学“大学生性文明与性教育”课程，采用问卷调查的方式来分析课程效

果，从而达到探究课程设置是否科学、合理，为改善课程设计提供数据支撑的目的。结果：通过分析数据，我

们得到的结果是，学生渴望了解性知识，经过课程学习，学生对性的认知更科学、更多元，然而，传统的错误

观念依旧存在。结论：对学生的性教育任重道远，高校性教育课程的开设非常有必要性，对引导学生树立科

学、健康的性观念有极大的促进作用。未来，高校性教育课程的开设要进一步突出学生主体作用，发挥教师

引导，做好课程的跟踪与反馈，使之不断完善。
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　　当代大学生大多数存在着大学前性教育不足的问题，随着
社会的发展，“性”已经不再是讳莫如深的字眼，与其相关的社

会问题不断出现，这对高校大学生教育工作提出了新的课题。

目前，大学生性教育课程在各高校如雨后春笋般开设，越来越

多的青年学生选修性教育课程，渴望在课堂上获得健康、科学

的性知识，树立正确的性观念，这也是高校设置性教育课程的

初衷。但是，课程开设后的课程效果如何，学生性观念、性态度

有什么转变等等问题却鲜有人去分析研究。查阅 ＣＮＫＩ数据
库，以“大学生性教育课程”“课程效果”“课堂反思”为关键词

的论文数量几乎为零。性教育课程的教学效果是最值得反思、

研究的，这将会促进教育者有重点、有目标地改进教学方法、设

置教学目标，利于完善课堂知识教授方式。为此，本文以石家

庄铁道大学“性健康与性文明”课为例，分析性教育课程教学效

果，以期对高校开设性教育课程提供启示［１３］。

石家庄铁道大学是一所以理工科为主的大学，近几年来，学

校本部本科生男女生人数比例约为７∶１。其中，土木工程学院和

机械工程学院男女比例可达１５∶１，校内的招生规模较小的偏向
文科的专业，如法学类、文学类、语言类等专业女生占比超过

６００％，其中，语言类等部分专业女生占比超过８００％。管理类、
材料相关专业男女比例较为均衡。“大学生性文明与性健康课”

校级选修课在这样的性别比例背景下开设，课程面向全校本科在

校生开设，教授此课程的主讲教师是文法学院教授，河北省性科

学学会秘书长薛静先生，课程１２学周，２４学时。
!

　对象与方法
１１　调查对象

调查选修此课程的学生年龄段全部为９０后，集中分布在
１９９５年、１９９６年、１９９７年。调查对象涉及本校不同专业、不同
年级，其中提交的样本９００％以上来自理工类专业。

课后有效数据样本量增多，由课前的１０８份上升为１４７份，
所以男女生人数、比例有所变化。课前笔者收集到的数据样本

中，男性占比 ７７７８％，女性占比 ２２２２％。课后男生占比
８２３１％，女生占比１７６９％。课前，二年级学生５７人，三年级学
生４３人，四年级７人，研究生１人。课后，二年级学生８０人，占
比５４４２％；三年级学生５９人，占比４０１４％；四年级学生８人，
占比５４４％。
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１２　调查方法
为了调查课堂教学效果，本研究在开课前和开课后针对选

修此课程的学生分别进行了问卷调查，以此记录学生们关于性

文明与性健康观念态度的转变。本问卷调查采取线上自愿匿

名答卷的方式，开课前收集到有效调查问卷１０８份，课程结束后
收集到有效问卷１４７份。
１３　调查内容

问卷设计由被调查者基本情况，掌握性教育知识情况，性

知识需求情况，对待性话题、性冲动、性自慰的态度，爱情与性，

婚前性行为，同性性行为，对贞操的态度，以及如何看待有过性

侵经历者等模块组成。这些模块的设计与课堂教学体系紧密

相关，能够反映课堂教学的效果［４７］。

"

　调查结果
调查结果按照问卷设计顺序来分析，先是单项选择题，再

是多项选择题，这有利于清晰地分辨被调查者态度的变化。

２１　大学生性健康知识习得背景
关于在什么阶段就接受过性教育，由于样本数量没有发生

大的改变，２次调查没有明显区别，约３８％的学生表示从来没有
接受过性教育，４２９９％的学生在初中阶段接受过性教育，
１１２１％的学生在高中阶段接受过性教育，小学和大学阶段接受

过性教育的比例均不足５％。
根据答卷情况，大多数学生认为性知识是多元的，包括性

爱、生理结构、避孕方法、性心理以及如何预防性病等。对于性

知识的获得渠道也是多样的。问卷为答题者提供了多项选择，

根据填写的数据来看，２次调查学生获取性知识的渠道比例排
序最高的是通过网络方式，其次是通过同伴、朋友，再就是通过

书报与杂志或学校教育方式获得；排在后面的是通过录像、光

盘学习，家长教育，阅读非法出版物，观看展览，听广播等方式。

由此可以看出，大学生的性知识以自然习得为主，特别是主要

通过商业运作的充斥着不良信息的网络空间获得。这样一来，

学生获得的性知识缺乏规范性、科学性，不利于学生青春期的

身心成长。

２２　大学生对待性话题的态度
在谈论性话题的心态方面，２次调查结果显示，学生的心态

发生了变化，其中“认为很正常，完全把它当做一种生理现象”

的比例由５９２６％上升到６５０７％，“害羞，不好意思”“有猎奇
心理，觉得好玩”“不参与谈论”的比例均有所下降。设计这个

问题的目的是，了解大学生对性话题的接受程度。根据统计，

经过课堂的学习，学生对性话题的接受度较之前更轻松。具体

结果详见图１。

图１　大学生对性话题的态度

２３　大学生对待性冲动的态度
在看待性冲动的问题上，课前问卷调查６４００％的学生是

释然的，课后比例上升为７２００％；课前１１００％的学生对性冲
动是困惑的，课后比例上升为１２４０％；课前８４０％的学生会觉
得羞愧，课后上升为１２４０％；课前５６０％的学生觉得自责，课
后上升为１０３０％；课前１人觉得恐惧，占比０９３％，课后上升
为４８０％。

这种变化说明，经过课堂性教育的引导和解读，总的看来

学生对性冲动有了更清晰的理解，对此更加释然。这说明在大

学开设性健康教育课对大学生起到了积极的引导作用，是有必

要的。同时应当注意，少部分学生对性冲动的困惑、恐惧的比

例上升。这其中的原因值得探讨。青年学生的心理变化是微

妙的，不同学生之间的态度变化有知识接受程度的差异，有成

长经历不同的差异，更应当有学校对性教育课程设置、讲授方

式的反思。

２４　大学生对谈恋爱的目的的认识
大学生谈恋爱到底是为了什么？大学生的恋爱观是怎样

的？调查显示，课前是８３３３％的学生认为是丰富精神生活，课
后比例上升为８７６７％；课前是２９６３％的学生认为是以结婚为
目的，课后上升为４２４６％；受同学影响的课前比例是１２９６％，
课后为１５７５％；为了满足性欲目的的，课前占比１２０４％，课后
占比２１２３％；表示谈恋爱时为了追求时尚的，课前比例为
３７０％，课后上升为４７９％。

这说明，现在的大学生对于恋爱婚姻的理解存在差异，而

谈恋爱是为了“满足性欲”“追求时尚”“受同学影响”的选择表

明部分学生对待恋爱态度不够认真，在恋爱过程中缺乏责任感。

２５　大学生对性教育与性行为关系的认识
关于性教育会导致更多的性行为的这一观点，课前有

５７４１％的学生是不同意的，课后不同意的比例上升为
６９８６％；课前表示“说不好的”学生占比３６１１％，课后下降为
２３９７％；此外，课前 ６４８％的学生对此表示同意，课后下降
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为６１６％。
从这里可以看出，大多数学生认为性教育课是不会导致更

多的性行为的，尤其课程结束后，不同意这一观点的学生占比

有所上升，同意该观点的学生占比有所下降，这更加说明了性

教育课的开设与性行为的增多无必然联系。

２６　大学生怎样对待性词汇
阴道、阴茎、睾丸、阴毛、性交、受精、自慰等词语，是描述人

体生殖器官、生殖行为及生理现象的正常词汇。但在家庭教育

中，家长羞于给孩子讲述生理知识，在学校教育中，教师也将这

类词语当做敏感词汇予以回避，造成中国孩子在青春期未能得

到科学的、全面的性教育。许多学生在讲到这些词语时，会觉

得害羞，难以启齿，甚至认为是淫秽下流词语。这种观念或是

加剧学生的性恐惧，或是增强学生的性好奇，不利于青年学生

的性健康发展。我们在设置问卷的过程中，对这些词进行了展

示，调查学生们对此的态度。课前６３２１％的学生认为性词汇
是自然正常的，课后比例上升为６７８１％；课前２６４２％的学生
认为是难以启齿的，课后下降为２１９２％；课前约５６６％的学生
对这些词语会面红耳赤、心跳加快，课后上升为 ８２２％；课前
４７２％的学生表示会觉得这些词语恶心、淫秽、下流，课后比例
下降为２０５％。２次调查结果的差异，反映出经过课程的教育，
部分学生对这类正常的词汇有了正确的理解，态度得到了转

变。尽管认为是自然正常的学生学比例还不够高，但至少是提

高了，认为是淫秽下流词语的学生比例也有所减少。这说明，

此课程对学生们的性观念起到了正向引导作用。

２７　大学生对爱与性的看法
爱情与性交的话题，一直属于大学生群体中较敏感的话

题。在被问及爱情与性交的关系时，课前的调查有６５７４％的

学生认为要先有爱后有性，课后这一比例下降为５４７９％；课前
３３３３％的学生认为爱和性可以同时产生，课后上升为
４０４１％；课前有０９７％的学生持有爱无性的观点，课后调查显
示为１３７％。在爱情与性交的关系上，课程前后的调查，每一
个选项所占比例或上升或下降，说明学生对此有了新的观点或

看法。针对爱情与性交的关系，课前约７６１９％的学生认为这
属于个人自由，双方愿意就行，课后比例上升为约７９４５％；课
前约４７６％学生认为婚前性行为违背社会公德，表示坚决反
对，课后比例下降为约２７４％；课前约１４９７％的学生持中立态
度，课后该比例下降为约１０２７％；课前约有３６７％的学生为这
是感情冲动，可以谅解，课后比例为约 １３７％；课前仅有约
０６８％的学生持支持态度，课后该比例上升为约６１６％。通过
以上变化可以看出，学生们在完成选修课的学习后，持坚决反

对态度的学生比例减少，认为属于个人自由的比例明显上升。

２８　大学生的性知识需求
从２８至２１３部分为多项选择题，参与调查的学生可能选

择多个选项，所以百分比数据是有重合的。

世界卫生组织（ＷＨＯ）认为性健康教育包括性生理、性心理
及性道德３个方面的内容。针对性知识需求方面，２次调查没
有太大变化。学生普遍认为，自慰／性卫生／性健康知识、异性
交往／恋爱心理知识、性生理／避孕／生育知识、分析性方面的社
会现象知识、预防性病／艾滋病的知识、性方面的伦理道德等方
面知识都属于比较需要或者很需要学习的知识，即学生比较希

望在本课堂上获取这些知识［８９］。在调查中问及是否同意相互

尊重、相互爱护、男女平等、自尊自爱的观点时，２次调查都是
９６％以上的学生表示同意。关于在与异性交往方面可以容许哪
些行为，２次调查结果基本一致。具体结果详见图２。

图２　大学生对性知识需求的看法

２９　大学生对婚前性行为的态度
“贞操是女生最好的嫁妆”最近一段时间在网上甚嚣尘上。

作为即将步入婚姻阶段的青年大学生对此有何看法呢？笔者

设计了对婚前性行为的看法的调查。调查显示，课前是约

５９８６％的学生认为是个人自由、双方愿意就行，４３００％的学生
认为慎重为好，０６８％的学生表示感情冲动可以谅解，０６８％的
学生觉得很丢人。课后调查结果显示，约７４８３％的学生认为
是个人自由，约３８３３％的学生认为慎重为好，约７４８％的学生

认为属于感情冲动，可以谅解，０６８％的学生觉得违背社会公
德，１７６％的学生觉得很丢人［１０］。对待婚前性行为，大部分学

生对婚前性行为是个人自由、慎重为好，可以说明在越来越开

放的社会中，越来越多的学生认为婚前性行为属于个人自由的

范畴，更看重自我意愿，不捆绑“贞操”。

２１０　大学生对同性性行为的态度
对待同性性行为的态度，课前调查结果显示，３０５６％的学

生予以认可，３６１１％的学生不能认可，约２５１７％的学生认为
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无所谓，８３３％的学生没有想过这个问题。
课后调查结果显示，予以认可的学生比例为２１９２％，不认

可的比例几乎未变，为 ３６９９％，认为无所谓的学生比例降为
２１９２％，表示没想过的比例上升为１９１８％。
２１１　大学生对性自慰的看法

性梦中的亲密行为和性自慰属于人的正常的生理现象。

比较２次调查结果，课程学习结束后学生对上述２种行为的看
法都有所改变，大部分学生都认识到这属于正常的生理现象，

能够正确对待。比如说，受访学生认为性梦中的亲密行为是正

常的生理现象的比例由８２４１％上升为９１１％。关于性自慰的
看法，课后的调查显示，认为性自慰属于正常现象的学生占比

从７３８３％上升为８３５６％，表示会有自责自卑感的学生占比由
６５４％上升为 ６８５％；认为性自慰是一种病态的学生占比由
５６１％下降为３３７％，表示不知道的学生占比由１０２８％下降
为３４２％。这说明课堂的性教育一定程度上解决了部分学生
的困惑和疑虑。

２１２　大学生对贞操的看法
关于贞操对男女两性的影响问题，２次调查对比，认为只对

女性重要的比例下降，认为对男女都很重要的比例上升。但

是，仍有１６４４％的学生认为贞操对女性很重要，对男性无所
谓。问卷中对贞操对男性、女性是否一样重要，２次调查结果出

现了比较大的变化。认为对男女都很重要的比例由６６０６％上
升为７６７１％；认为对女性很重要，对男性无所谓的比例由
２０１８％下降为１６４４％；认为对男性很重要，对女性无所谓的
比例由３６７％变为０％；对男女都无所谓的比例由５５０％降为
４７９％。这说明经过课堂学习，更多的学生对贞操的认识持有
客观平等的观点，但仍有部分学生认同传统文化中片面强调女

性贞操的观点。

２１３　同居、未婚先孕对男女双方的影响
调查结果显示，选修本课程的学生中，课前表示理解未婚

同居的学生占比７４３１％，表示赞成的学生占比７３４％，表示反
对的学生占比８２６％，认为无所谓的学生占比９１７％，不知道
的学生占比０９２％，表示明确反对未婚同居的学生占比仅为
８２６％。课后调查结果显示，７２１１％的学生表示理解，１０２％
的学生表示赞成，表示反对的学生占比７４８％，无所谓的学生
占比５４４％，不知道的学生占比４７６％。

针对“未婚先孕”对男女双方前途、名誉的影响，２次调查结
果十分相似，没有大的变化。近７０％的学生认为未婚怀孕会影
响双方的前途，认为只影响女性前途的占比约１６３３％，认为只
影响男性前途的约０６８％，还有约１４９７％的学生认为对双方
没有影响。具体结果详见图３。

图３　大学生对未婚先孕的看法

２１４　大学生对待被性侵者的态度
谈到对与被性侵经历人交往的感受，课前调查６１４７％的

学生表示理解同情，课后比例变为５５７８％；课前不在意的学生
占比 １７４３％，课后下降为 １５６５％；课前在意的学生占比
１３７６％，课后上升为 １９０５％；课前表示无所谓的学生占比
７３４％，课后上升为９５２％。调查结果表明，大部分学生对与
被性侵经历人交往是理解同情的，但课程结束后，学生更加在

意与有被性侵经历人交往。这个结果值得引起注意。在接下

来的课程教学中，要着重指出被性侵不是被性侵本人的过错，

而是施加性侵行为人的错误，不应该歧视有被性侵经历的人而

应该关爱她们，他们是弱者、是被伤害的人，让更多的学生正确

理解这一问题。在关爱被性侵者时，应当采取正确的方式、方

法，以免对受害者造成二次伤害；同时，要讲解预防性侵的措

施，提高学生的防范意识。

#

　结论
３１　学生渴望了解性知识

学生对性知识的需求是迫切的。问卷调查结果显示，绝大

部分学生认为性知识是多元的，希望在课堂中学习了解有关性

爱、生理结构、避孕方法、性心理以及如何预防性病等性知识。

在此课程开设前，超过半数的学生在上学阶段曾经接受过性教

育，集中在青春期阶段，即初高中阶段。掌握学生接受性教育

的经历，有助于了解学生基本的性认知水平，有助于进一步改

进课程设置和教学内容。

从获取性知识的渠道来看，大部分学生是通过网络、同伴

朋友和书报杂志获得，通过学校教育获得的仅约２８％，这从侧
面说明，即便有约５０３４％的学生表示在学校接受过性教育，但
由此真正获取性知识的占少数，反映出此前学校性教育课程的

设置不能满足学生的需求。在关于性教育会导致更多的性行
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为的问题上，课后不同意的学生比例由 ５７４１％上升为
６９８６％。这说明，大多数学生认为性教育课与导致更多的性行
为之间没有关系。

３２　从整体上看，学生的性认知更科学、更多元
上课之前，学生对性的认知、观念是有自己的判断的。学

生的观点来源于以前所受的教育，来源于社会大环境对其潜移

默化的影响，让学生有序、自由的发言是走近学生内心，了解他

们最真实的想法的一条途径。所以，课堂上应该允许学生畅所

欲言，让学生说出自己对性的观点与看法，以便从学生的观点

切入，循序渐进地加以引导，传递科学的、健康的性知识和性观

念。通过２次问卷调查结果的比较分析发现，课后学生对性的
认知更科学，比如在谈论性话题时更释然，对性疾病的预防、避

孕措施有了更多了解，对男女生理结构的差异有了更清晰的认

识，在爱情与性的关系上更加尊重对方的意愿；对待性少数群

体的态度更为包容，谈性色变的比例明显减少［１１１４］。

３３　传统的错误观念依旧存在
从问卷调查结果中发现，有些错误的观念在课前课后并没

有很大的改变，尤其是对女性性道德的压迫方面。比如，认为

贞操对女性很重要，对男性无所谓的比例虽有下降，但依然达

１６％；认为未婚怀孕只对女性有影响的占比达１６％左右，认为
只对男性有影响的占比不足１％。这说明，部分学生依然是对
男女两性的性道德标准存在误解，认为女性比男性应当承受更

多的性道德压力。此外，在意与被性侵者交往的人数比例上

升，在前面已经进行过分析，这将是今后教学中需要特别注意

的地方，要引导学生正确认识到被性侵者是受害方、是弱者，应

当主动保护弱者，斥责实施性侵行为的人［１５１７］。

３４　对开展性教育的思考
早在建国初期，党和国家领导人就反复强调要开展对青少

年的青春期教育，《未成年人保护法》和《人口与计划生育法》有

明确规定，教育部思政厅〔２０１１〕１号《普通高等学校学生心理健
康教育工作基本建设标准（试行）》也提出相应要求。这些规定

和要求为开展大学生的性教育提供了重要的依据和方向。

国内高校开设的性教育课类型各异，但目标是统一的，即

向大学生传递科学的、健康的性观念，教会学生多元认知，理性

思考。性教育的本质是关于性生理、性心理、性社会文化内涵

以及维护性健康、预防性疾病等方面的知识，包括关于性别意

识、性别社会化与性别平等的知识，关于爱情、择偶、婚前准备

与婚姻调适以及家庭生活等全面而系统的人生科学知识。它

是帮助大学生把学到的知识转变为坚定的信念和自觉行为的

教育；是建立促进身心健康的、符合社会道德规范的人生观、价

值观和生活方式的教育；是切实体现以人为本的教育理念和提

高当代大学生高尚的道德情操和修养的教育，是大学生综合素

质教育的一个重要内容。

１２周２４学时的选修课程，不能奢望改变学生所有的不正
确的观念，但引导学生树立科学的性观念是我们的职责，未来

在课程教学中将会针对出现的问题予以特别关注、重点讲解。

初步打算新学期在学生群体中通过教学安排、社团活动等方

式，将课程设计结合社团特色，将社团活动融入教学过程，以学

生为本位，扩大学生受益范围，共同推进科学、平等的性教育。

李银河在韦罗妮克·莫捷著的《性存在》一书序言中说：

“性的多元论的中心思想是对不同的生活方式、对不同的做人

方式以及对每个人追求自我目标的尊重，是对各种价值观兼收

并蓄的宽容态度”［１８］。这也是我们开设性教育课程的目标。本

研究是对上阶段教学情况的总结，将有助于改善新学期的课程

安排，为学生提供更科学、合理的性教育课程教学，也希望对其

他高校开设性教育课程有一定借鉴作用。
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性骚扰视角下的高校心理咨询中心功能拓展与模式
创新探究
李佳源１　方苏宁２　苗高萌２

１西华师范大学管理学院，四川 南充 ６３７００９
２西华师范大学物理与空间科学学院，四川 南充 ６３７００９

【摘　要】　高校性骚扰对女生心理健康造成深重冲击，造成难以抚平的心理创伤，甚至扭曲高校学生
价值观，危及学业乃至生命。高校心理咨询中心应当积极调节、修复、舒缓高校学生因为性骚扰而产生的心

理压力和心理障碍，这必然促进高校心理咨询中心实现功能的拓展。本研究聚焦于高校心理咨询中心功能

的发展空间，探析了基于性骚扰频发的视角下高校心理咨询中心功能拓展的思路，进而提出了创新性改革

策略，以期提升高校心理咨询中心的实用价值，有效减少高校性骚扰事件后创伤性心理障碍。

【关键词】　高校；心理咨询中心；性骚扰；功能拓展；模式创新
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　　中共十八大以来，“人文关怀”和“心理疏导”一直是强化高
校学生身心健康的关键词。加强对学生的人文关怀和心理疏

导，关键在于坚持问题导向，做到以人为本，为学生办实事、解

难题［１］。２０１４年９月２９日，教育部颁布了《教育部关于建立健
全高校师德建设长效机制的意见》，在高校教师师德禁行行为

“红七条”中有针对性地首次列入一条：高校教师不得对学生实

施性骚扰或与学生发生不正当关系［２］。

近日，台湾２６岁的文坛新星林奕含在台北家中自杀身亡。
次日凌晨，林奕含父母通过出版社发表声明，表示女儿多年前

被补习班教师性侵，引发抑郁症，最终发生不幸。台湾民众与

１００多个社会组织联名要求“教育局”落实性别平等教育［３］。

林奕含事件绝非孤例，一个林奕含倒下了，还有无数个“林奕

含”亟待社会的关注与救援。就在２０１７年５月１３日，山东临沂
某中学一女生遭到教师某教师性侵，女生受辱后喝药死在该教

师家门口［４］。顿时，师源性性骚扰这一阴暗毒瘤再度暴露在公

众讨伐的视野之中。高校性骚扰同样是师源性性骚扰的重灾

区，是高校性骚扰受害女生难以启齿的一大难题。由于高校师

生除了学习交流之外，还在娱乐、生活以及日常管理和社会实

践等场合频繁交往，客观上为教师亲近学生提供了最大限度的

各种可能。因而高校性骚扰外延异常丰富，表现方式充满弹

性，高校管理方与受害方都不易充分识别、准确判断高校性骚

扰的丰富外延，以致难以防范、防时已晚［５］。如此带来的心理

创伤亟需高校相关机构专业介入。

!

　高校心理咨询中心功能拓展的必要性
２０１４年９月，某大学教授性骚扰女学生的事件轰动全国。

该案例绝非个案，影响恶劣，却因为调查取证十分困难，虽然在

行政层面上撤除了该教授的职称，但在法律层面上仍然未做出

判决。近年来，随着高校性骚扰事件的频繁发生，对受害者个

人、学校和社会产生了极大的不良影响。结合美国著名法学家

凯瑟琳·麦金农对性骚扰的定义：“性骚扰是指处于权利不平

等条件下强加讨厌的性要求，其中包括言语的性暗示或戏

弄。”［６］我们不难发现，由于高校性骚扰存在的自身的隐蔽性、

潜在性、持续性、主客体身份特殊等特性以及高校的消极对策，
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使得相关防治仍然举步维艰。

首先，从全球范围来看，高校性骚扰已经被大量资料证据

表明并非是单一的偶然事件，其危害性及普遍性是为许多国家

所认定的。性骚扰事件的情节虽然不像性暴力、性侵犯那样严

重，但它的行为种类多样，实施主体和发生地点呈现多样化状

态，同样会对受害者造成身心危害。在高校中，被媒体曝光的

性骚扰只是冰山一角，还有更多的受害者隐藏在角落里。近年

来，随着各类性骚扰事件被披露，人们开始关注并探究公共场

所尤其是职场的性骚扰，而对高校性骚扰知之甚少。它藏匿于

以传递知识、培育人才为主旨的教育场所，使得性骚扰现象的

发生被人们所忽视。性问题作为一个私密话题，大多数高校学

生在遭遇性骚扰或性侵害后往往羞于启齿。高校心理咨询中

心可以在性骚扰问题上拓展相关功能，通过专业资质、专业方

法及时、有效地介入处理。

其次，心理咨询中心对高校学生遭遇性骚扰方面的关注也

严重匮乏，关注点几乎全部集中于考试焦虑、求职焦虑、人际冲

突等显性问题。如今高校性骚扰的相关案件非常多，但得到有

效解决的仅占少数，究其原因是因为高校没有落实相应的规章

制度和处理机制，作为高校相关机构的心理咨询中心也自然置

身事外。因此，高校心理咨询中心很有必要通过各种活动、讲

座宣传等方式在校内推广性心理健康教育，并对高校学生遭受

性骚扰等问题进行心理调适以减少性骚扰侵害。

最后，在大多数案件的处理中，人们习惯性地谴责行为人

的恶行，把视角对准行为人以及案件的实施过程，而对受害者

除了一番情感上的安慰并无提供其他帮助。从受害者角度而

言，当事人在遭受性骚扰之后，身心健康皆会受损，其造成的不

良影响往往会对当事人的心理健康造成冲击，甚至扭曲其心理

和人生价值观，进而危及学业的顺利完成。传统文化下保守主

义的性道德，使得公众对于“性”这个话题仍然相对避讳，以致

部分受害者即使受到性骚扰，因羞于颜面而选择不去报警。在

家庭层面，可能是因为“家丑不可外扬”，家人多采取非理性的

处理方式，极少有人采取积极有效的应对策略。实际上，家人

必须积极行动起来，保护受害者不要遭受“二次伤害”，摆脱传

统观念的束缚，理性地面对校园性暴力事件［７］。在个人层面，

受害者觉得这是一种不光彩的事件而难以启齿，甚至带来严重

的心理障碍。因此，相对于其他心理疾病，对性骚扰受害者的

心理治疗需要格外重视，心理咨询师也需要具备相关的专业知

识和实践经验。

总之，作为承担大学生心理健康咨询、保健、培育和发展功

能的高校心理咨询中心长期效用单一，不能及时有效地为身陷

性骚扰而备受心理困扰的学生提供咨询与干预。尽管由于人

尽皆知的缘由，目前关于性骚扰对学生造成心理健康侵害的情

况尚未有清晰完整的数据报告，但从诸多典型案例不难察觉出

高校性骚扰对学生心理冲击之长久与沉重。因此，拓展高校心

理咨询中心功能，关注性骚扰创伤心理干预尤为迫切。

"

　高校心理咨询中心的模式创新
高校心理咨询机制的模式创新是新形势下注重人文关怀、

实施素质教育的重要举措。针对高校性骚扰事件，高校心理咨

询中心应当在准确理解心理咨询机制的基础上，科学实施“咨

询、干预、支持”相结合的大学心理咨询内容，转变咨询师角色；

与医疗机构密切配合，使“转介”制度合理化；加强大学心理咨

询人才队伍建设，实行“咨询与教育分离”；采用舞动治疗法，使

治疗方法更具针对性与人性化。通过这４个要素着力推进大学
心理咨询机制模式创新，以有效促进高校心理咨询中心的功能

拓展。

２．１　咨询师角色应当从“干预”转向“支持”
对于高校性骚扰事件的处理，大多咨询师的做法是走到第

一线，尝试提高受害者的应对能力，帮助当事人挖掘自身的应

对资源，这些方法虽然有一定效果，但实施起来仍然存在困难：

一是高校学生获得帮助的持久性不强；二是大规模干预支持较

难。因此，我们可以借鉴牛津大学的做法，不直接干预受影响

学生，而是支持其身边的学生。这其中有一个假设：在危机下，

身边的亲人、师友是最值得信赖的人，这些人的支持远比心理

治疗师的支持直接且长久。治疗师为这些人提供支持，将会使

受影响学生更多受益。

这时，在学生群体内部设立朋辈心理咨询员很有必要。这

类心理辅导员工作形式相对灵活。高校在选拔此类朋辈心理

咨询员时应当注意分层、分类，尽量覆盖各个学生群体［８］。

２．２　与医疗机构密切配合，使“转介”制度合理化
在高校，有不少遭受性骚扰的女生不幸患有心理疾病或精

神障碍，这时，转介就成为心理咨询中心的职责之一。但在实

际运作中，如果转介工作不到位，当事人就会觉得自己是被拒

绝而转入其他机构，再加上性骚扰事件的特殊性，当事人的心

理状况较差，以致在这种情况下很容易拒绝就医、使病情加重。

高校心理咨询中心应当主动与医疗机构沟通，建立有效的转介

机制，形成双方在转介前沟通、治疗中配合、康复后跟进的无缝

衔接式合作模式［９］。

２．３　加强人才队伍建设，实行“咨询与教育分离”
有关资料表明，国内心理咨询中心大多扮演着教学、研究、

咨询３种角色［１０］。在国外，咨询师的角色非常单一，因此专业

程度很高。大多数国外心理咨询中心也做适当的心理教育工

作，但常常是以工作坊、团体咨询等方式进行，而学习课程则由

专业教师辅导。这点在处理性骚扰心理创伤时，尤其值得我们

借鉴。

２．４　采用舞动治疗法，使治疗方法人性化
在高校学生遭遇性骚扰后，常规的心理咨询方法并不完全

适用。舞动治疗（ｄａｎｃｅｍｏｖｅｍｅｎｔｔｈｅｒａｐｙ，ＤＭＴ）始于２０世纪中
期的美国，是一种通过运用舞蹈动作促进个体情绪、身体、认知

和社会整合的心理疗法［１１］。心理咨询中心可以完全不借助外

物、可以不怕学生缄默，通过非语言沟通的舞动疗法，突破当事

人与咨询师的障碍，如此有助于识别受害者的创伤源，有助于

受害者表达内在情绪、改善身体和心理上的僵化，整合受害者

身体反应、情绪、想法与行为。

#

　高校心理咨询中心功能拓展的思路
相对于国际心理咨询服务协会（ＴｈｅＩｎｔｅｒｎａｔｉｏｎａｌＡｓｓｏｃｉａｔｉｏｎ

ｏｆＣｏｕｎｓｅｌｉｎｇＳｅｒｖｉｃｅｓ，ＩＡＣＳ）所提供的鉴定标准和欧美、日本以及
我国港台地区的高校心理咨询中心相比，我国内地的高校心理咨

询中心功能较为单一［１２］，大多数高校虽然都成立了相关心理咨

询机构，但其功能尚不完善，部分高校甚至没有提供从事相关心

理咨询研究的场所。目前，我国内地的大学心理咨询功能有一定

的局限性，大多停留在个体心理健康咨询方面。在高校性骚扰频

发且危及到学生身心健康的情况下，应该从以下２个层面来拓展
高校心理咨询中心的功能作用，这样无论是从广度上还是深度

上，都将会使高校心理咨询中心发挥更重要的作用。
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３．１　从深度上发展高校心理咨询中心的功能
３．１．１　个别咨询与团体咨询相结合　针对遭受性骚扰的学生，
心理咨询师可以突破单一个体咨询的范式，通过建立同质成长

性小组团体［１３］，根据实际需要按照计划开展活动，可以适当规

定小组活动的时间和次数。因为小组成员都是受害者，彼此之

间容易形成共识。通过小组活动，可以缓解当事人的负面情

绪；通过成员之间的共情，在小组成员相互鼓励和帮助下，当事

人会在自认为安全的环境下说出问题。

３．１．２　专业教师辅导与朋辈辅导相结合　专业心理咨询师能
够帮助当事人重视性骚扰的问题，澄清问题发生的原因只有一

个———性骚扰者［１４］。受中国传统观念的影响，大众容易把性骚

扰归因于受害者。专业的心理咨询师在此时更应当注重澄清

这一错误归因倾向，挖掘当事人自身的能力，在与其咨询的过

程中，运用专业的技巧让当事人重新树立对自我的认知，并帮

助其解决问题。

此外，大学生大多正处于心理成长断乳的关键时期，当性

骚扰事件发生并产生心理困扰时，她们往往采取沉默、甚至隐

瞒等方式来回避他人的关注。同时，高校学生面临的问题大多

具有趋同性，同龄人很容易成为交流的对象，他们可以通过私

下交流来抒发情感并寻求慰藉。因此，在高校学生群体中开展

朋辈心理辅导有着明显的优势，能够充分发挥当事人的主体

性，体现出“他助互助自助”的互动机制，容易为当事人所接
受。对于受害者除了要进行必要的心理辅导和医学治疗之外，

校方还应当设立性骚扰受害者救助基金，给受害者适当的精神

损害赔偿［１５］。

３．２　从广度上拓宽高校心理咨询中心的功能
３．２．１　开展高校教职员的反性骚扰培训　在欧美、日本等高
校，行政管理人员和教师入职或升迁时，学校都会开展一个反

歧视、反性骚扰的教育［１５］。有关调查表明，教师对学生进行性

骚扰一般是因为心理方面存在疾病。所以，高校在招聘教师过

程中要严格把关，除了对应聘教师的学历、教学能力、职业道德

等加以考察外，调查和了解应聘教师的心理状况也很有必要。

同时，心理咨询中心有必要对在校教师做定期的心理卫生评估

与监测工作。

３．２．２　加强外展社会工作　当今的高校性知识教育不应该是
强调性的有害性，而应该更科学地教导学生：什么样的性是科

学健康的，怎样正确对待有关性的问题［１６］。大学心理咨询中心

发现的性骚扰咨询对象通常是受害者主动寻求帮助的，还有一

些受害者在遭受不同程度的性骚扰后，并没有寻求心理咨询中

心或其他机构的帮助。因此，可以在高校的公共场所等处张贴

海报或派发广告，让性骚扰受害者知晓高校心理咨询的范畴，

了解该机构所能提供的专业服务，还可以在校园内举办相关讲

座，向学生讲解性骚扰的界定范围及其危害，并可以进行高校

性骚扰的现状调查。

据不完全统计，从２０１４年至２０１７年的４年间，国内媒体共
曝出１３起高校教师性骚扰事件，其中三分之一的事件无果而
终，而高校性骚扰多被悄悄处理的原因主要在于双方之间权力

关系的不对等［１７］，这给大学心理咨询中心开展工作造成了困

难。尽管如此，高校性骚扰事件已经引起了多方面的重视，２０１８
年１月１６日举行的教育部新闻发布会上，新闻发言人表示，对

于举报的高校教师性骚扰行为，教育部第一时间要求相关学校

进行核查，如果属实将严肃处理、绝不姑息［１８］。高校性骚扰危

害极大，防范高校性骚扰，不能止于道德倡议、原则禁止和法律

的支持，还需要大学心理咨询中心积极介入其中，提供专业有

效的干预，保障修复女生的心理创伤。有关学者基于权力不平

等关系提出：“学术性骚扰是在性欲和性的认同方面滥用权力，

导致妨碍和损害学生充分享有教育的福祉、氛围和机会。”［１９］这

值得我们警惕深思！
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【第一作者简介】仓艳琴（１９７９），女，主治医师、硕士，主要研究方向为
妇产科合并感染性疾病

Δ【通讯作者】吕焱（１９６１—），女，副主任医师，Ｅｍａｉｌ：ｌｕｙａｎ２８０２＠１６３．
ｃｏｍ

ＤＯＩ：１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１６７２１９９３．２０１８．０５．０４３ ·性教育与性健康·

基于医院感染监测系统的某妇幼保健院性传播
疾病的调查分析
仓艳琴１　冷姝芳２　吕焱２Δ

１上海交通大学医学院附属国际和平妇幼保健院内科，上海 ２０００３０
２上海交通大学医学院附属国际和平妇幼保健院院感管理科，上海 ２０００３０

【摘　要】　目的：通过上海交通大学医学院附属国际和平妇幼保健院的医院感染监测系统，调查近年
来院就诊的性传播疾病（ＳＴＤｓ）患者的一般临床资料，为医院感染层面防控ＳＴＤｓ提供流行病学依据。方法：
通过上海交通大学医学院附属国际和平妇幼保健院的医院感染监测系统，监控２０１３年１月至２０１６年６月
我院门急诊及住院部报告的ＳＴＤｓ，对该时段报告的性病病例进行统计，并进行报告时段、年龄、性别、地域方
面的描述分析。结果：上述监测期间，上海交通大学医学院附属国际和平妇幼保健院报告的主要 ＳＴＤｓ有
ＨＩＶ感染、梅毒、生殖道沙眼衣原体（Ｃｔ）感染、尖锐湿疣、淋病、生殖器疱疹６类，病例总数３７５７人，女性３５０１
人（９３１９％），男性５６人（６８１％）；本市２３１８人（６１７０％），外地１４３９人（３８３０％）。Ｐ＜００５。年龄最大
９０周岁，最小１２周岁，均为女性。上述报告阳性者的平均年龄为３６３６岁，其中以３０岁～３９岁年龄段最为
集中（４５１４％），其次为２０岁～２９岁（２７０４％）、４０岁 ～４９岁（１５２０％），发病年龄亦有统计学差异（Ｐ＜
００５）。所监测ＳＴＤｓ的主要病种由多及少依次为Ｃｔ感染共２０２２人（５３８２％）、梅毒共１１４４人（３０４５％）、
尖锐湿疣共４７４人（１２６２％）、淋病共１００人（２６６％）、ＨＩＶ感染即艾滋病共１２人（０３２％）、生殖器疱疹共
５人（０１３％）。结论：上海交通大学医学院附属国际和平妇幼保健院近４年里常见的 ＳＴＤｓ中，本市与外地
患者比例约为２∶１，２０岁～４９岁的患病者占比近９０％。其中列前３位的依次为Ｃｔ感染、梅毒、尖锐湿疣，且
Ｃｔ感染占比达５０％以上，Ｐ＜００５。应该对临床疑似上述几种疾病的患者进行常规筛查相关病原体，并做好
相关的防控工作。

【关键词】　性传播疾病；沙眼衣原体；梅毒；尖锐湿疣
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ａｎｄＣｈｉｌｄＨｅａｌｔｈＣａｒｅＨｏｓｐｉｔａｌＡｆｆｉｌｉａｔｅｄｔｏＭｅｄｉｃｉｎｅＣｏｌｌｅｇｅｏｆＳｈａｎｇｈａｉＪｉａｏｔｏｎｇＵｎｉｖｅｒｓｉｔｙ，Ｓｈａｎｇｈａｉ
２０００３０，Ｃｈｉｎａ

【Ａｂｓｔｒａｃｔ】　Ｏｂｊｅｃｔｉｖｅ：Ｔｏｉｎｖｅｓｔｉｇａｔｅｔｈｅｇｅｎｅｒａｌｃｌｉｎｉｃａｌｄａｔａｏｆｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｓｅｘｕａｌｌｙｔｒａｎｓｍｉｔｔｅｄｄｉｓｅａｓｅｓ
（ＳＴＤｓ）ｉｎｔｈｅＩｎｔｅｒｎａｔｉｏｎａｌＰｅａｃｅＭａｔｅｒｎｉｔｙａｎｄＣｈｉｌｄＨｅａｌｔｈＣａｒｅＨｏｓｐｉｔａｌＡｆｆｉｌｉａｔｅｄｔｏＭｅｄｉｃｉｎｅＣｏｌｌｅｇｅｏｆ
ＳｈａｎｇｈａｉＪｉａｏｔｏｎｇＵｎｉｖｅｒｓｉｔｙｉｎｒｅｃｅｎｔｙｅａｒｓｔｈｒｏｕｇｈｔｈｅｈｏｓｐｉｔａｌｉｎｆｅｃｔｉｏｎｍｏｎｉｔｏｒｉｎｇｓｙｓｔｅｍ，ｉｎｏｒｄｅｒｔｏｐｒｏｖｉｄｅｅｐｉ
ｄｅｍｉｏｌｏｇｉｃａｌｂａｓｉｓｆｏｒｔｈｅｈｏｓｐｉｔａｌｉｎｆｅｃｔｉｏｎｐｒｅｖｅｎｔｉｏｎａｎｄｃｏｎｔｒｏｌ．Ｍｅｔｈｏｄｓ：Ｔｈｒｏｕｇｈｔｈｅｈｏｓｐｉｔａｌｉｎｆｅｃｔｉｏｎｍｏｎｉｔｏ
ｒｉｎｇｓｙｓｔｅｍ，ｒｅｐｏｒｔｅｄｃａｓｅｓｗｉｔｈＳＴＤｓｉｎｔｈｅｉｎｐａｔｉｅｎｔａｎｄｏｕｔｐａｔｉｅｎｔｄｅｐａｒｔｍｅｎｔｆｒｏｍＪａｎｕａｒｙ２０１３ｔｏＪｕｎｅ２０１６
ｗｅｒｅｓｅｌｅｃｔｅｄａｎｄｔｈｅｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌｄａｔａａｂｏｕｔａｇｅ，ｓｅｘ，ｒｅｓｉｄｅｎｃｅａｎｄｔｈｅｄａｔｅｏｆｖｉｓｉｔｉｎｇｗａｓａｎａｌｙｚｅｄ．Ｒｅｓｕｌｔｓ：Ｔｈｅ
ｍａｉｎＳＴＤｓｒｅｐｏｒｔｅｄｉｎｔｈｅｈｏｓｐｉｔａｌｗｅｒｅＨＩＶ，ｓｙｐｈｉｌｉｓ，ｇｅｎｉｔａｌｔｒａｃｔＣｈｌａｍｙｄｉａｔｒａｃｈｏｍａｔｉｓ（ＣＴ）ｉｎｆｅｃｔｉｏｎ，ｇｅｎｉｔａｌ
ｗａｒｔｓ，ｇｏｎｏｒｒｈｅａａｎｄｇｅｎｉｔａｌｈｅｒｐｅｓ．Ｔｈｅｒｅｗｅｒｅ３７５７ｐａｔｉｅｎｔｓ，ｉｎｃｌｕｄｉｎｇ３５０１（９３．１９％）ｆｅｍａｌｅａｎｄ５６
（６８１％）ｍａｌｅｐａｔｉｅｎｔｓ．Ａｍｏｎｇｔｈｅｍ，ｔｈｅｒｅｗｅｒｅ２３１８（６１．７０％）ｌｏｃａｌｓａｎｄ１４３９（３８．３０％）ｎｏｎｌｏｃａｌｓ，ｗｉｔｈ
ｓｔａｔｉｃａｌｌｙｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅ（Ｐ＜０．０５）．Ｔｈｅｏｌｄｅｓｔｐａｔｉｅｎｔｗａｓ９０ｙｅａｒｓｏｌｄ，ｗｈｉｌｅｔｈｅｙｏｕｎｇｅｓｔｗａｓ１２ｙｅａｒｓ
ｏｌｄ，ｂｏｔｈｆｅｍａｌｅ．Ｔｈｅａｖｅｒａｇｅａｇｅｏｆｔｈｅｐｏｓｉｔｉｖｅｃａｓｅｓｗａｓ３６．３６，ａｍｏｎｇｗｈｉｃｈｔｈｅ３０～３９ａｇｅｇｒｏｕｐｗａｓｔｈｅｍｏｓｔ
ｃｏｎｃｅｎｔｒａｔｅｄ（４５．１４％），ｆｏｌｌｏｗｅｄｂｙｇｒｏｕｐｓｏｆ２０～２９ｙｅａｒｓｏｌｄ（２７．０４％）ａｎｄ４０～４９ｙｅａｒｓｏｌｄ（１５．２０％），
ｗｉｔｈｓｔａｔｉｃａｌｌｙｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅ（Ｐ＜０．０５）．Ｔｈｅｎｕｍｂｅｒｏｆｅａｃｈｋｉｎｄｏｆｉｎｆｅｃｔｉｏｎｗａｓａｓｆｏｌｌｏｗｓ，ＣＴｉｎｆｅｃｔｉｏｎ
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２０２２（５３．８２％），ｓｙｐｈｉｌｉｓ１１４４（３０．４５％），ｇｅｎｉｔａｌｗａｒｔｓ４７４（１２．６２％），ｇｏｎｏｒｒｈｅａ１００（２．６６）％），ＡＩＤＳ１２
（０３２％）ａｎｄｇｅｎｉｔａｌｈｅｒｐｅｓ５（０．１３％）．Ｃｏｎｃｌｕｓｉｏｎｓ：Ｉｎｔｈｅｐａｓｔｆｏｕｒｙｅａｒｓ，ｔｈｅｒａｔｉｏｏｆｌｏｃａｌＳＴＤｓｐａｔｉｅｎｔｓｔｏ
ｎｏｎｌｏｃａｌＳＴＤｓｐａｔｉｅｎｔｓｉｎｔｈｅＩｎｔｅｒｎａｔｉｏｎａｌＰｅａｃｅＭａｔｅｒｎｉｔｙａｎｄＣｈｉｌｄＨｅａｌｔｈＣａｒｅＨｏｓｐｉｔａｌＡｆｆｉｌｉａｔｅｄｔｏＭｅｄｉｃｉｎｅ
ＣｏｌｌｅｇｅｏｆＳｈａｎｇｈａｉＪｉａｏｔｏｎｇＵｎｉｖｅｒｓｉｔｙｉｓａｂｏｕｔ２：１．Ｎｅａｒｌｙ９０％ ｏｆｔｈｅｍａｒｅａｇｅｄ２０～４９．Ｔｈｅｔｏｐｔｈｒｅｅｔｙｐｅｓｏｆ
ＳＴＤｓａｒｅＣＴｉｎｆｅｃｔｉｏｎ，ｓｙｐｈｉｌｉｓａｎｄｇｅｎｉｔａｌｗａｒｔｓ，ｗｈｅｒｅＣＴｉｎｆｅｃｔｉｏｎｐａｔｉｅｎｔｓａｃｃｏｕｎｔｉｎｇｆｏｒｍｏｒｅｔｈａｎ５０％ （Ｐ＜
０．０５）．Ｒｏｕｔｉｎｅｓｃｒｅｅｎｉｎｇｏｆｐａｔｈｏｇｅｎｓｓｈｏｕｌｄｂｅｃｏｎｄｕｃｔｅｄｔｏｔｈｅｃｌｉｎｉｃａｌｌｙｓｕｓｐｅｃｔｅｄｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｓｙｍｐｔｏｍｓｏｆａ
ｂｏｖｅｍｅｎｔｉｏｎｅｄＳＴＤｓｆｏｒｉｎｆｅｃｔｉｏｎｐｒｅｖｅｎｔｉｏｎａｎｄｃｏｎｔｒｏｌ．

【Ｋｅｙｗｏｒｄｓ】　Ｓｅｘｕａｌｌｙｔｒａｎｓｍｉｔｔｅｄｄｉｓｅａｓｅｓ（ＳＴＤｓ）；Ｃｈｌａｍｙｄｉａｔｒａｃｈｏｍａｔｉｓ（ＣＴ）；Ｓｙｐｈｉｌｉｓ；Ｇｅｎｉｔａｌｗａｒｔｓ

　　１９７５年，ＷＨＯ采用性传播疾病（ＳＴＤｓ）一词替代性病，其涵
义为：凡是通过不同途径性接触，包括夫妻间正常性接触，也包

括不正常的、同性等形式性接触引起的传染性疾病的总称［１］。

由于ＳＴＤｓ具有发病率高、易传染以及社会危害大等特点，我国
于２０１３年１月１日起修订并实施了新的《性病防治管理办法》，
明确将艾滋病、梅毒、淋病、生殖道沙眼衣原体（ＣＴ）感染、尖锐
湿疣、生殖器疱疹这６种性病纳入法定管理的范围［２］。据ＷＨＯ
报道，ＳＴＤｓ及其并发症，如不育、异位妊娠、宫颈癌和成人过早
死亡是发展中国家成人寻求医疗保健的５大原因之一［３］。据

报道，２０１２年对４９７８６０名湖北省内孕前人群进行免费筛查。
发现梅毒患者占０３６％，０４４％的女性患淋病，３６％的女性存
在生殖道沙眼衣原体感染［４］。上海交通大学医学院附属国际

和平妇幼保健院作为上海３所三级甲等妇产科专科医院之一，
承担着保护妇女幼儿健康的责任，于２０１３年１月起正式运用医
院感染监测系统对上海交通大学医学院附属国际和平妇幼保

健院各类传染病包括上述６大ＳＴＤｓ进行实时报告、监测、管理。
为进一步了解上海交通大学医学院附属国际和平妇幼保健院

辐射区域内ＳＴＤｓ的患病情况，并为做好相关的防治宣传提供
流行病学依据，本研究对近年来的ＳＴＤｓ数据进行了分析。
!

　研究方法
１１　研究对象

经临床结合实验室诊断确定为以下 ＳＴＤｓ的患者：ＨＩＶ感
染、梅毒、ＣＴ感染、尖锐湿疣、淋病、生殖器疱疹。
１２　资料来源

上海交通大学医学院附属国际和平妇幼保健院医院感染

监测系统２０１３年１月至２０１６年６月采集的门急诊及住院部报
告的上述６大常见的ＳＴＤｓ病例。
１３　采集方法

回顾性采集上述监测期间 ＳＴＤｓ患者的传报时段、年龄、性
别、地域等资料，并进行描述分析，统计学方法采用二项分布和

χ２检验。
"

　结果
２１　人群分布

从性别、年龄、地域３个方面入手。病例总数３７５７人，女性
３５０１人（９３１９％），男性５６人（６８１％），Ｐ＝００３；本市２３１８人
（６１７０％），外地１４３９人（３８３０％），本市与外地居住患者比约
为２∶１，Ｐ＝００１。年龄最大９０岁，最小１２岁，均为女性。上述
ＳＴＤｓ病例的平均年龄为３６３６岁，其中以３０岁 ～３９岁年龄段
最为集中（４５１４％），为发病年龄曲线的最高峰，病例数随着年
龄增大或减小而逐渐降低，如２０岁 ～２９岁（２７０４％）、４０岁 ～
４９岁（１５２０％）。２０岁 ～４９岁即性活跃期的患病者占近九成
（８７２８％，Ｐ＝００２），与剩余的其他年龄段相比病例数差异具

有统计学意义。具体结果详见表１、表２和表３。

表１　主要ＳＴＤｓ的性别分布

　 项目 男 女 合计

ＣＴ ６０ １９６２ ２０２２

梅毒 １６３ ９８１ １１４４

尖锐湿疣 ０ ４７４ ４７４

淋病 ２５ ７５ １００

ＨＩＶ ８ ４ １２

生殖器疱疹 ０ ５ ５

表２　主要ＳＴＤｓ的地域分布

　 项目 本市 外地 合计

ＣＴ １００７ １０１５ ２０２２

梅毒 ８３５ ３０９ １１４４

尖锐湿疣 ３７６ ９８ ４７４

淋病 ８６ １４ １００

ＨＩＶ ９ ３ １２

生殖器疱疹 ５ ０ ５

表３　主要ＳＴＤｓ的总人数年龄段百分比

年龄段（岁） 人数 　 百分比

　１０～１９ ７ ０１９％

　２０～２９ １０１６ ２７０４％

　３０～３９ １６９２ ４５１４％

　４０～４９ ５７１ １５２０％

　５０～５９ ２９６ ７８８％

　６０～６９ １３８ ３６７％

　７０～７９ ３０ ０８０％

　８０～８９ ２ ００５％

　≥９０ １ ００３％

２２　发病趋势
主要 ＳＴＤｓ病种由多及少依次为 ＣＴ感染者共 ２０２２人

（５３８２％，Ｐ＝００１）、梅毒包含Ｉ期梅毒、ＩＩ期梅毒、隐性梅毒共
１１４４人（３０４５％，Ｐ＝００１）、尖锐湿疣共４７４人（１２６２％，Ｐ＝
００２）、淋病共１００人（２６６％，Ｐ＝００４）、ＨＩＶ感染者共１２人
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（０３２％，Ｐ＝０１１）、生殖器疱疹共５人（０１３％，Ｐ＝０１８）。提
示ＣＴ感染、梅毒、尖锐湿疣、淋病的报告病例数有显著统计学
差异。按报告时段分布，将每６个月为一个监测时段（如２０１３

年１月１日至２０１３年６月３０日为第１个时段，依次类推，截至
２０１６年６月３０日，共７个时段），具体结果详见表４、表５、图１
和讨论部分。

表４　男性主要ＳＴＤｓ的时间段分布

　 项目
男

２０１３上 ２０１３下 ２０１４上 ２０１４下 ２０１５上 ２０１５下 ２０１６上

ＨＩＶ ３ ０ ２ ０ ０ ２ １

梅毒 １６ １９ ２１ ２９ ２０ ３０ ２８

ＣＴ １０ １４ １１ ９ ７ ７ ２

淋病 ７ ３ ３ ４ ２ ２ ４

尖锐湿疣 ０ ０ ０ ０ ０ ０ ０

生殖器疱疹 ０ ０ ０ ０ ０ ０ ０

表５　女性主要ＳＴＤｓ的时间段分布

　 项目
女

２０１３上 ２０１３下 ２０１４上 ２０１４下 ２０１５上 ２０１５下 ２０１６上

ＨＩＶ ０ ０ １ １ １ １ ０

梅毒 １０６ １５１ １４６ １４７ １４９ １５７ １２５

ＣＴ ３９５ ２９４ ３２０ ２７２ ２２６ ４８２ １９９

淋病 ２０ １４ ６ ５ ９ １３ ８

尖锐湿疣 ５９ ６１ ５２ ８０ ５８ １１０ ５４

生殖器疱疹 ４ １ ０ ０ ０ ０ ０

图１　各ＳＴＤｓ在２０１３１２０１６６中７个时间段的报告数
（以每半年为一次计数小结）

#

　讨论
上海交通大学医学院附属国际和平妇幼保健院近４年里报

告的ＳＴＤｓ中前３位的依次为 ＣＴ感染、梅毒、尖锐湿疣，且 ＣＴ
感染占５０％比例以上。现再进一步讨论上述前３位ＳＴＤｓ，具体
结果详见表６、图２和图３。
３１　ＣＴ感染

从中国性病监测点报道的２００８至２０１５年我国 ＣＴ感染流
行特征［５］中了解到，ＣＴ感染报告发病率由２００８年的３２４８／１０
万增长到２０１５年的３７１８／１０万，年均增长１９５％。不同监测

图２　主要ＳＴＤｓ的地域比较

点报告发病率差异很大，最高达６１５９９／１０万，最低 ＜１／１０万。
其中长三角地区为主要高发监测点之一。各年报告发病率女

性均高于男性，男女性别比有下降趋势，由２００８年的０６１∶１下
降至２０１５年的０４６∶１。高发年龄段为２０岁 ～４４岁性活跃人
群，报告发病率最高的年龄组年龄范围为 ２５岁 ～２９岁
（１１６７２／１０万～１４２９８／１０万），以年龄范围１５岁 ～１９岁组增
幅最大（１００６％）。综合医院报告病例数最多（６６００％ ～
７４２２％），其次为妇科医院与妇幼保健院、皮肤性病专科医院。
ＡｂｄｅｌｌａＲＭ等［６］于２０１５年发表的一篇针对原因不明的不孕女
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性的病例对照研究，使用 ＥＬＩＳＡ法及 ＲＴＰＣＲ技术来标准化血
清学检测ＣＴ感染，其阳性率高达４０％。丁楠等［７］于２０１４年发
表了一份针对国内外研究的 ｍｅｔａ分析，得出结论：单纯的解脲
支原体（Ｕｕ）或是ＣＴ感染与女性不孕症相关。对整个人口水平
而言，防控女性感染后远期合并症才是生殖道沙眼衣原体感染

最重要的责任［８］。因此，防治 ＣＴ感染在妇幼保健院是一项关
乎我国人口大计的重要任务。本研究监测到的感染 ＣＴ感染患
者中本市居住者的占总的 ４９８％。总男女性别比为 ００３：１

（６０：１９６２），相较全国流行病学调查数据，男女比例更悬殊，可
能与上海交通大学医学院附属国际和平妇幼保健院是服务妇

幼保健对象为主的专科医院有关，其中男性平均年龄为 ３５１
岁，女性平均年龄为３３０岁。２０１３年１月至２０１６年６月各时
间段里，男性传报的病例数总体平稳，２０１３年下半年最多、２０１６
年上半年最少；女性病例数则波动较大，２０１５年下半年最多、
２０１６年上半年最少。计算 χ２＝１０２４，Ｐ＝０１２，提示各时间段
里报告ＣＴ感染的男女病例数无统计学差异。

表６　各ＳＴＤｓ的年龄、性别、地域分布

项目　　
男

人数 平均年龄 本市 外地

女

人数 平均年龄 本市 外地

ＨＩＶ 　８ ３７５ 　６ ２ 　 ４ ４１８ 　３ 　１

梅毒 １６３ ４１９ １１７ ４６ ９８１ ４０８ ７１８ ２６３

ＣＴ ６０ ３５１ ４４ １６ １９６２ ３３０ ９６３ ９９９

淋病 ２５ ３５８ １９ ６ 　７５ ４１７ ６７ 　８

尖锐湿疣 　０ － － － ４７４ ３８７ ３７６ ９８

生殖器疱疹 　０ － － － 　 ５ ４９６ 　５ 　０

图３　主要ＳＴＤｓ的性别比较

３２　梅毒
每年有１５０万孕妇被查出为梅毒感染者［９］。梅毒的母婴

传播是由妊娠梅毒的未诊断、未治疗或不规范治疗所致，可造

成流产、死产、早产或分娩胎传梅毒儿；死胎和新生儿死亡是梅

毒最严重的不良妊娠结局。梅毒螺旋体可以播散到胎儿的所

有器官，引起皮肤黏膜、肺、肝、脾、骨、心血管和神经系统等的

病变［１０１１］。ＧｉａｋｏｕｍｅｌｏｕＳ等［１２］曾在２０１６年发表的一篇 Ｍｅｔａ
分析文章中把梅毒与流产的关系归类为具有相关性。梅毒的

母婴传播在发展中国家依然是一项重大的公共卫生问题［１３］。

中国疾控中心性病控制中心曾对２０００至２０１３年３１个省、自治
区和直辖市报告的梅毒病例资料进行流行病学分析［１４］，发病率

由２０００年 ６４３／１０万增至 ２０１３年 ３２８６／１０万，年均增长
１３３７％。除少数边远山区外，９９％县区均有梅毒病例报告，但
不同地区梅毒发病差异很大。高发地区主要为西北地区、闽江

地区、长江三角洲、珠江三角洲等。报告病例数女性多于男性，

男女性别比平均为０９２∶１。２０岁～３９岁为高发年龄段。本研
究监测到的梅毒患者中本市居住者的占总的７２９９％。总男女
性别比为０１７∶１（１６３∶９８１），同样，相较全国流行病学调查数
据，男女比例亦悬殊，其中男性平均年龄为４１９岁，女性平均年
龄为４０８岁。２０１３年１月至２０１６年６月各时间段里报告的男
性和女性的病例数总体平稳，均为２０１５年下半年最多、２０１３年
上半年最少。计算χ２＝５９０，Ｐ＝０４４，提示各时间段里报告梅
毒的男女病例数无统计学差异。

３３　尖锐湿疣
人类乳头瘤病毒（ＨＰＶ）是全球最常见的经性接触传播的

病毒［１５］。ＨＰＶ感染，潜伏期长、易复发、病程长、传染性强，发
病率和复发率呈逐年上升趋势，已经位居我国性病传播的第二

位［１６］。已知ＨＰＶ１６／１８感染通常与宫颈癌的发病关系密切，而
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约９０％的生殖器疣发病与 ＨＰＶ６／１１感染有关［１７］。目前，ＨＰＶ
感染与不良孕产之间的关系尚未确定［１２］。ＢａｒｂａｒａＳｕｌｉｇｏｉ等［１８］

于２０１７年发表的一篇为期１年的前瞻性多中心研究文章，对象
为意大利１５岁 ～６４岁普通女性就诊妇科诊所人群共１６４１０
人。其中罹患尖锐湿疣率为每年０３８％，年龄范围１５岁 ～２４
岁为发病女性的高峰。ＴａｅｋＳａｎｇＬｅｅ等［１５］２０１７年发表的对韩
国多中心共７１６５５名２０岁～６０岁尖锐湿疣患者的流行病学调
查报告，患病率为０７％（女性０６％，男性１０％），峰值年龄范
围为１８岁～２４岁。其平均诊治费用男、女花费分别为５８２美
元、６６３美元。文中还提及同期香港地区的患病率为０９％，而
欧美主要国家尖锐湿疣的患病率为男性４％、女性７２％。有关
研究表明，孕期获得的尖锐湿疣生长迅速，通常采用局部热疗

法，故妊娠期性病的管理面临巨大的挑战［１９］。本研究监测到的

尖锐湿疣患者中本市居住者的占总的７９３２％。与上述前２位
患者不同的是，尖锐湿疣系统报告的患者全部为女性，平均年

龄为３８７岁，笔者考虑这可能与我院为妇幼保健院、就诊的对
象绝大多数为女性有关。２０１３年１月至２０１６年６月各时间段
报告的病例数略有波动，２０１５年下半年最多，２０１４年上半年
最少。

综上所述，上海交通大学医学院附属国际和平妇幼保健院

作为上海重要的三级甲等专科医院之一，住院部承担着每年过

万的孕产妇分娩量，门诊更是妇女和儿童就诊的重要场所。近

３５年里，６大常见的ＳＴＤｓ在我院均有检出，统计学分析显示以
本地女性患者居多。但无论来自本市还是外地居住者，无论冬

春季还是夏秋季，特别是年龄范围在２０岁～４９周岁的就诊者，
若出现相应的临床表现，均需仔细询问流行病学史，并予针对

性的采样结合有效的实验室检测以排查 ＳＴＤｓ的可能性，尤其
是针对我院医院感染监测系统报告 ＳＴＤｓ排位靠前的 ＣＴ、梅毒
螺旋体、ＨＰＶ的检测。不但医护人员要做好相应的医学消毒卫
生隔离等措施，还要向这些患者宣传 ＳＴＤｓ的危害性及防治措
施。预防ＳＴＤｓ的最行之有效和简便易行的方法就是健康性行
为，除此以外针对各种 ＳＴＤｓ疫苗的研发正在进行。ＨＰＶ疫苗
在全球范围内已获批上市共３种，其中，我国 ＦＤＡ于２０１６年７
月批准针对ＨＰＶ１６／１８感染的２价疫苗上市［２０］，上海交通大学

医学院附属国际和平妇幼保健院作为接种点可供于我院出生

的新生儿接种该疫苗，期待涵盖预防生殖器疣的ＨＰＶ６／１１及更
多亚型的疫苗能够在我国获批使用。我们医务人员能够做到

的就是健康宣教和及时诊断与治疗ＳＴＤｓ，并做到实时传报以便
医院感控的管理，配合我国ＳＴＤｓ防控及提高优生优育、捍卫妇
幼健康是我们应尽的义务。
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ｆｅｃｔｉｏｎｉｎｍｉｓｃａｒｒｉａｇｅ．ＨｕｍＲｅｐｒｏｄＵｐｄａｔｅ，２０１６，２２（１）：１１６１３３．

［１３］　王建，龚向东，吴敏智，等．梅毒母婴传播的研究进展．中华皮肤
科杂志，２０１６，４９（５）：３６４３６７．

［１４］　龚向东，岳晓丽，滕菲，等．２０００２０１３年中国梅毒流行特征与趋
势分析．中华皮肤科杂志，２０１４，４７（５）：３１０３１５．

［１５］　ＴａｅｋＳａｎｇＬｅｅ，ＳｍｉｔａＫｏｔｈａｒｉＴａｌｗａｒ，ＰｕｎｅｅｔＫＳｉｎｇｈａｌ，ｅｔａｌ．Ａ
ｃｒｏｓｓｓｅｃｔｉｏｎａｌｓｔｕｄｙｅｓｔｉｍａｔｉｎｇｔｈｅｂｕｒｄｅｎｏｆｉｌｌｎｅｓｓｒｅｌａｔｅｄｔｏｇｅｎｉｔａｌ
ｗａｒｔｓｉｎＳｏｕｔｈＫｏｒｅａ．ＢＭＪＯｐｅｎ，２０１７，７（６）：ｅ０１４２１７．

［１６］　王海英，高来强，聂燕，等．尖锐湿疣的药物治疗进展．中国性科
学，２０１５，２４（８）：６９７１．

［１７］　ＳｏｅｗａｒｔａＫｏｓｅｎ，ＡｎｄｒｉｊｏｎｏＡｎｄｒｉｊｏｎｏ，ＤｗｉａｎａＯｃｖｉｙａｎｔｉ，ｅｔａｌ．Ｔｈｅ
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ｉｎｄｏｎｅｓｉａ．ＡｓｉａｎＰａｃｉｆｉｃＪｏｕｒｎａｌｏｆＣａｎｃｅｒＰｒｅｖｅｎｔｉｏｎ，２０１７，１８（７）：
２０１１２０１７．

［１８］　ＢａｒｂａｒａＳｕｌｉｇｏｉ１，ＧｉｏｒｇｉｏＶｉｔｔｏｒｉ，ＭａｒｉａＣｒｉｓｔｉｎａＳａｌｆａ，ｅｔａｌ．Ｐｒｅｖａ
ｌｅｎｃｅａｎｄｉｎｃｉｄｅｎｃｅｏｆｅｘｔｅｒｎａｌｇｅｎｉｔａｌｗａｒｔｓｉｎａｓａｍｐｌｅｏｆＩｔａｌｉａｎ
ｇｅｎｅｒａｌｆｅｍａｌｅｐｏｐｕｌａｔｉｏｎ．ＢＭＣＩｎｆｅｃｔｉｏｕｓＤｉｓｅａｓｅｓ，２０１７，１７（１）：
１２６１３４．

［１９］　ＨｕｏＷ，ＤｉＺＨ，ＸｉａｏＢＨ，ｅｔａｌ．Ｃｌｅａｒａｎｃｅｏｆｇｅｎｉｔａｌｗａｒｔｓｉｎｐｒｅｇ
ｎａｎｔｗｏｍｅｎｂｙｍｉｌｄｌｏｃａｌｈｙｐｅｒｔｈｅｒｍｉａ：Ａｐｉｌｏｔｒｅｐｏｒｔ．ＤｅｒｍａｔｏｌＴ
ｈｅｒ，２０１４，２７（２）：１０９１２．

［２０］　吴婵，周怀君，李梅，等．关于美国妇产科医师协会“ＨＰＶ疫苗接种
的委员会意见”的解读．中华妇产科杂志，２０１７，５２（５）：３５４３５７．

（收稿日期：２０１７０６３０）
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【基金项目】国家自然科学基金面上项目（７１４７３２６２）
【第一作者简介】吴傅蕾（１９９３—），女，在读博士研究生，主要研究方向
为肿瘤护理

Δ【通讯作者】袁长蓉（１９７０—），女，教授，Ｅｍａｉｌ：ｙｕａｎｃｒ５１０＠ａｌｉｙｕｎ．ｃｏｍ

ＤＯＩ：１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１６７２１９９３．２０１８．０５．０４４ ·性教育与性健康·

中文版女性性功能量表在乳腺癌幸存者中应用的
信效度评价
吴傅蕾１　袁晓玲２　袁长蓉３Δ

１第二军医大学护理学院，上海 ２００４３３
２上海交通大学医学院，上海 ２０００２５
３复旦大学护理学院，上海 ２０００３２

【摘　要】　目的：评价中文版女性性功能量表在乳腺癌幸存者人群中的信效度。方法：采用中文版女
性性功能量表调查２０１５年３月至２０１６年３月在上海市某２所三级甲等医院乳腺外科或门诊就诊的乳腺癌
幸存者３２２例，最终纳入分析２７９例。采用相关分析和极端组检验法进行项目分析；采用Ｃｒｏｎｂａｃｈ’ｓα评价
量表内部一致性信度；采用因子分析评价结构效度。结果：中文版女性性功能量表各个条目与其对应维度

总分的相关系数为０７２８～０９９７，维度之间的相关系数为０５１４～０９２５，各维度与总分的相关系数为０７６７
～０８７３，Ｐ均小于００１；极端组检验法结果显示两组之间的差异具有统计学意义；量表总体内部一致性信度
Ｃｒｏｎｂａｃｈ’ｓα系数为０９７６，各维度的内部一致性信度Ｃｒｏｎｂａｃｈ’ｓα系数为０５４０～０９８７；因子分析共提取
３个因子，累计方差贡献率为６７６６９％。结论：中文版 ＦＳＦＩ在乳腺癌人群中经检验信效度良好，可作为相
关研究的测量工具评价乳腺癌幸存者的性生活状态。

【关键词】　乳腺癌幸存者；性功能；信度；效度
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　　随着早期乳腺癌大规模筛查的普及和治疗手段的改进完
善，乳腺癌患者生存率逐年增高。数据显示，中国主要大型城

市（北京、上海、天津和广州）乳腺癌患者５年生存率已达７０％
以上，其中上海５年相对生存率达到近９０％［１］，与发达国家基

本持平［２］。因此，乳腺癌已更倾向于被视为一种慢性疾病，医

务人员对女性乳腺癌幸存者的关注不能仅停留在生存率，更应

重视其生活质量。其中，性健康作为生活质量的重要组成部

分，由于传统文化的影响，却往往备受忽视。研究显示，乳腺癌

相关治疗对患者性健康状态产生负性影响［３］，而性健康状态与

乳腺癌幸存者生活质量的多个维度呈显著正相关［４］。因此，全

面准确地把握乳腺癌幸存者的性健康状态对了解并促进其生

活质量至关重要。女性性功能量表（ＦｅｍａｌｅＳｅｘｕａｌＦｕｎｃｔｉｏｎＩｎ
ｄｅｘ，ＦＳＦＩ）是美国ＲｏｂｅｒｔＷｏｏｄＪｏｈｎｓｏｎ医学院的 ＲｏｓｅｎＲ等［５］

于２０００年编制的患者自我报告量表，用于评估异性恋女性在过
去４周内的性功能状况，已被翻译成包括汉语［６］、韩语［７］、希腊

语［８］等在内的多种语言，在国际上应用较为广泛。其中，中文
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版ＦＳＦＩ由楼青青等［６］于２０１３年翻译引进，并验证了其在普通
人群和糖尿病患者人群中的信效度。此后，中文版ＦＳＦＩ被用于
调查围绝经期妇女［９］、孕妇［１０］和宫颈癌患者［１１］等的性健康状

态，也有学者将其应用于乳腺癌幸存者人群［１２］，但未见信效度

报告。鉴于乳腺癌患者在生理、心理及社会等多方面与健康人

群存在差异，其对性生活相关概念的认知和理解也将有所不

同，中文版ＦＳＦＩ在该人群中的应用是否合适值得探讨。本研究
对中文版ＦＳＦＩ在乳腺癌幸存者中应用的可行性、信度和效度进
行初步评价。

!

　对象和方法
１１　研究对象

采用方便抽样方法，选择２０１５年３月至２０１６年３月在上
海市瑞金医院乳腺疾病中心和长海医院普外科病房或门诊就

诊的患者为研究对象。纳入标准包括：①诊断乳腺癌Ⅰ期、Ⅱ
期、Ⅲ期，患者知晓病情；②年龄≥１８周岁，乳腺癌治疗后６个
月至５年；③乳腺癌诊断前有正常月经来潮，已婚且配偶身体健
康；④无认知功能障碍，能进行独立阅读写作；⑤自愿参加本研
究。根据经验法则，测量学相关研究样本量至少应为变量数的

５～１０倍，ＦＳＦＩ共计１９个条目，考虑２０％的流失率，本研究拟纳
入样本２２８例。
１２　方法
１２１　研究工具　采用自行设计的人口学问卷调查研究对象
的一般资料，包括年龄、出生地、教育程度、收入水平、治疗阶段

等。ＦＳＦＩ［５］包括性欲、性唤起、阴道湿润度、性高潮、满意度和
疼痛六大维度，共１９个条目，其中性欲包含２个条目，性唤起和
阴道润滑度包含４个条目，性高潮、满意度及疼痛包含３个条
目。其中，条目１、２、１５、１６采用５～１分５级反向计分，其余条
目均采用Ｌｉｋｅｒｔ６级评分法，分０～５等级，经分值转换后，每个
维度满分６分，最低分２分，最高分３６分，得分越高即性功能状
态越好。中文版 ＦＳＦＩ经过系统的翻译回译，内容效度系数
为０９５３［６］。

１２２　资料收集　以医院门诊为研究场所，利用患者住院化疗
及门诊随访对符合纳入标准的对象进行调查。由研究者本人

及１名经过培训的护士向患者解释研究目的和意义，签署知情
同意书后进行调查。研究者为研究对象提供私密的问卷填写

场所，并充分保证研究资料的绝对保密。问卷填写完成后反向

折叠，现场回收，统一编号。

１３　统计学处理
采用ＥｐｉＤｔａ３１进行数据录入，采用 ＳＰＳＳ２１０软件进行数

据分析。采用相关分析和极端组检验法进行项目分析；采用

Ｃｒｏｎｂａｃｈ’ｓα评价量表内部一致性信度；采用因子分析评价结
构效度。Ｐ＜００５表示差异具有统计学意义。
"

　结果
２１　调查对象的一般资料

本研究累计发放问卷３５０份，回收问卷３２２份，问卷回收率
９２０％。研究者检查问卷填写情况后，剔除无效问卷４３份，有
效率８７％，最终纳入分析问卷２７９份，完全能够满足统计功效。
研究对象年龄范围２６岁～７１岁，年龄（４６４０±９２１）岁；户籍：
城市户籍者２１６人（７７４％），农村户籍者６３人（２２６％）；教育
程度：初中及以下者９２人（３３０％），高中或中专技校者７４人
（２６５％），大学及以上者１１３人（４０５％）；收入水平：收入小于
５０００元者９８人（３５１％），５０００～１００００元者９８人（３５１％），
大于 １００００元者 ８３人（２９１％）；治疗期：处于化疗期者 １３６
人，放疗期者４４人，靶向治疗者５８人，内分泌治疗期者２６人，
完成所有治疗者１５人。
２２　项目分析
２２１　相关分析　相关分析法是运用各项目与相对应总分的
相关系数来检验项目的好坏，相关越高则题目表现越佳。结果

显示，各个条目与其对应维度总分的相关系数为０７２８～０９９７
（均Ｐ＜００１）。６大维度之间的相关系数为０５１４～０９２５，各
维度与总分的相关系数为０７６７～０８７３，差异均有统计学意义
（均Ｐ＜００１）。具体结果详见表１。

表１　中文版ＦＳＦＩ维度得分间及其与总分的相关系数（ｒ）

维度 　 性欲 　　性唤起 　　阴道湿润 　 性高潮 　　满意度 　　疼痛

性欲　　 １

性唤起　 ０６３８ａ １

阴道湿润 ０６３０ａ ０９０５ａ １

性高潮　 ０６８２ａ ０８７８ａ ０９２５ａ １

满意度　 ０５１４ａ ０５８３ａ ０６２８ａ ０６５５ａ １

疼痛　　 ０６２６ａ ０８０５ａ ０８７７ａ ０８９２ａ ０５９５ａ １

总分 ０７６７ａ ０８５８ａ ０８７３ａ ０８６６ａ ０７９６ａ ０８３４ａ

　　注：标有“ａ”项表示，中文版ＦＳＦＩ维度得分与总分相比较，Ｐ＜００１

２２２　极端组检验法　极端组检验法是指运用各项目样本极
端组平均数差异分析各项目的鉴别力如何，通常将全体样本根

据总分的前后２７％极端区分为高得分组和低的得分组，比较两
组在各项目得分的平均数差异是否显著，此时 ｔ值又称 ＣＲ值。
本研究取ＦＳＦＩ总得分前７６名为高分组，后７６名为低分组，采
用独立样本ｔ检验比较两组各项目得分是否存在统计学差异。
结果显示，１９个条目 ＣＶ值为８２７７～４５０９０（均 Ｐ＜００１），提

示该量表在不同水平的人群中有良好的鉴别力。

２３　内部一致性信度
理论上来说，单一维度的内部一致性信度大于０５即是可

接受的［１３］２０１。该量表的总体内部一致性信度 Ｃｒｏｎｂａｃｈ’ｓα系
数为０９７６，各维度的内部一致性信度 Ｃｒｏｎｂａｃｈ’ｓα系数为
０５４０～０９８７，提示信度良好。

各维度内部一致性信度Ｃｒｏｎｂａｃｈ’ｓα系数：性欲０．８７４，性
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唤起０９６３，阴道湿润０９７２，性高潮０９６１，满意度０５４０，疼痛
０９８７，总量表０９７６。
２４　结构效度

因子分析适用性检验结果 ＫＭＯ值０９０１，一般认为 ＫＭＯ
值大于０６即为适合进行因子分析，大于０９则其因子分子适
用性极佳［１３］２０７２０８。Ｂａｒｔｌｅｔｔ球形度检验近似卡方值１９４１０３８，达
到显著水平（Ｐ＜００１）。采用极大似然估计斜交旋转法提取因
子，保留特征值大于１的因子，条目归属该因子的因子载荷临界
值取 ０４５［１４］。结果显示共提取 ３个因子，特征值分别为
９８２２、２３７５和１５９４。３个因子累计方差贡献率为６７６６９％，
因子载荷见表３。根据条目内容特征，将３个因子命名为性满
意度、性舒适度和性欲。其中条目４和６存在横跨因子现象，考
虑条目的评价内容及量表的原有因子结构，故将其归于性欲

维度。

表３　中文版ＦＳＦＩ因子载荷矩阵

条目
因子

性满意度 性舒适度 性欲

１５ ０８９９

１４ ０８３４

１６ ０８２２

１３ ０５７６

１７ ０８９５

１８ ０８７９

１９ ０８６８

１１ ０６５０

１０ ０６４４

０９ ０６３７

１２ ０６２８

０８ ０６２４

０７ ０６００

０１ ０５５２

０４ ０５３３ ０５４１

０６ ０５２５ ０５３３

０２ ０４９９

０５ ０４７３

０３ ０４５２

#

　讨论
３１　中文版ＦＳＦＩ在乳腺癌幸存者中应用的信度良好

问卷信度是指使用某研究工具所获得结果的一致程度或

准确程度，可受多种因素影响，包括研究人员、研究对象、工具

本身以及研究情境等。本研究除满意度维度的内部一致性信

度Ｃｒｏｎｂａｃｈ’ｓα系数（０５４０）相对较低外，其余均达到０８以
上，证明中文版ＦＳＦＩ在乳腺癌幸存者人群中信度良好。而满意
度维度的表现不佳可能与条目设置有关。该维度的条目１４“在
过去的４周中，您对您和您的性伴侣在性活动过程中情感上亲
密度的满意度是？”为０～５级正向计分，其中０计分为无性活
动；条目１５和条目１６为５～１反向计分，得分越高，则满意度越
高。在条目１４选择“无性活动”的研究对象往往不仅仅考虑近
４周来的满意度，从而选择偏高的得分，导致条目作答的一致性

受影响。

３２　中文版ＦＳＦＩ在不同人群中的因子结构存在差异
尽管ＦＳＦＩ已有清晰的维度结构，但由于人群背景差异，直

接使用验证性因子分析（ｃｏｎｆｉｒｍａｔｏｒｙｆａｃｔｏｒａｎａｌｙｓｉｓ，ＣＦＡ）可能
会错过探索该量表在特定人群中特有因子结构的机会。因此，

在使用ＣＦＡ之前，采用因子分析进行探索仍然十分必要。而相
关研究也显示了在不同人群中其因子结构并不一致。本研究

中，性欲包括性欲和性唤起，性舒适度包括阴道湿润度、疼痛及

性高潮。其中，条目１３“在过去的４周中，您对您在性活动或性
交中达到高潮的满意度是？”从原有的性高潮维度分离出来组

成了满意度维度。这一方面可能与条目的表达方式有关，另一

方面，就理论而言，性高潮是性满意度的重要组成部分。而在

其他人群中，如孕妇，邹芳亮等人［１０］的研究结果显示，量表的原

有维度性欲和阴道湿润度组合成一个新的因子，性高潮、满意

度和疼痛组合成另一因子。Ｌｉｕ等人［１１］以宫颈癌幸存者为研究

对象，采用主成分分析并经由 ＣＦＡ检验获得５因子模型，其中
性欲和性唤起维度结合成新的因子。造成上述差异的原因尚

不明确，有待进一步扩大人群和样本量深入探索。另一方面，

在进行因子分析时，正交旋转被广泛地运用。正交旋转假定因

子间不存在相关，斜交旋转则没有这样的约束［１５］。显然，ＦＳＦＩ
原有的因子结构间存在相关，仅使用正交旋转是不恰当的。事

实上，护理学研究的众多概念均为潜变量（ｌａｔｅｎｔｖａｒｉａｂｌｅｓ）［１６］，
其因子间往往存在关联，所以大多数情况下使用斜交旋转更合

适。但有关研究显示［１７］，正交旋转更容易得到可以解释的因子

结构，因此在已经发表的论文中更为多见。

综上所述，中文版 ＦＳＦＩ在乳腺癌人群中经检验信效度良
好，可作为相关研究的测量工具评价乳腺癌幸存者的性生活状

态。但在不同人群中其因子结构并不稳定，在其他疾病的人群

中应用合适与否尚不能确定，有待进一步研究。
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基于网络应用程序的中国育龄女性性生活情况调查
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【摘　要】　目的：调查中国育龄女性性生活情况，为进一步开展性健康教育提供理论依据。方法：设计
调查问卷，通过“大姨妈”应用程序进行问卷的发放和数据采集，主要调查内容为一般情况 （年龄，生育情

况，月经情况，痛经等）和最近６个月性行为情况 （性伴侣人数，有无性生活，每月性生活次数，性高潮频率，
性生活是否有疼痛等）。问卷发放时间为２０１５年１月 ～１２月。共收集到２５７１６份问卷，剔除不合格问卷，
共有２４６７０份问卷进入统计分析。结果：随着年龄的增长，无性伴侣的女性比例在下降，有固定性伴侣的女
性比例在上升，有性生活的女性比例上升，每月性生活次数趋于减少，有性高潮的比例有上升趋势，性生活

疼痛的比例趋于减少。已育女性性伴侣更固定，性生活和性高潮更频繁，性生活疼痛程度更低。月经不太

规律的女性性伴侣较多，有痛经的女性无性伴侣的比例较低，但上述女性性生活和每月性生活次数均较低，

性高潮频率较低但性生活疼痛的比例也低。结论：育龄期女性性生活情况与年龄，生育，月经是否规律，是

否痛经等因素有关。

【关键词】　性生活；应用程序；月经；痛经
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　　当今社会性观念日益开放，人们对婚前性行为也更为宽
容。为了更好地了解育龄期女性对性的需求、观点和态度，更

好地对开展女性生殖健康教育工作和服务提供理论依据，本研

究依托在育龄期女性中广泛使用的月经管理应用程序———“大

姨妈”来对育龄期女性的性生活情况进行网络调查。

!

　研究内容与方法
本研究通过在“大姨妈”应用程序首页发放调查问卷来收

集数据。调查前充分告知用户本研究的目的，并经用户的知情

同意。问卷主要内容包括：一般情况（年龄、生育情况、月经情

况、痛经等）和最近６个月性行为情况（性伴侣人数、有无性生
活、每月性生活次数、性高潮频率、性生活是否有疼痛等）。问

卷发放时间为２０１５年１月至１２月。共收集到２５７１６份问卷，
对提交的问卷进行处理，对于不合逻辑的数值及极端异常值、

前后矛盾的答案、单选选择多项等问卷以及数据信息填写不全

的问卷予以剔除，共有２４６７０份问卷进入统计分析。问卷的来
源地区统计如下：东部地区４８２５％，中部地区１８１１％，西部地
区 １７７４％，东北地区 ６４０％，港澳台地区 １５０％，其他
８０１％。本研究使用ＳＰＳＳ２１０软件进行统计分析，率的比较采
用卡方分析，Ｐ＜００５表示差异具有统计学意义。
"

　结果
育龄女性性行为情况的调查结果如表１所示。

表１　最近６个月内育龄期女性的性行为情况［ｎ（％）］

　　　项目 　　　　　指标 结果

性伴侣人数 ０ ６４５５（２５１０）

１ １７８８９（６９５６）

２５ １２３８（４８１）

≥６ １３４（０５２）

小计 ２５７１６

性生活 有 １９６７８（７６５２）

无 ６０３８（２３４８）

小计 ２５７１６

每月性生活次数 ≥８ ８０９１（４１１２）

４～７ ６４５６（３２８１）

１～３ ５１３１（２６０７）

小计 １９６７８

性高潮频率 每次都有 ３５３２（１７９５）

大多数时有 ５３０７（２６９７）

偶尔有 ８０３８（４０８５）

从没有 ２８０１（１４２３）

小计 １９６７８

性生活是否有疼痛 严重疼痛，影响正常性生活 ２０８３（１０５９）

轻度疼痛，不影响性生活 ７８４６（３９８７）

性生活时无疼痛 ９７４９（４９５４）

小计 １９６７８

２１　年龄
２１１　性伴侣人数无性伴侣　与年龄有关（χ２＝６２７６５０，Ｐ＜
００１）。＜１８岁组无性伴侣的比例明显高于其他组（χ２分别为
４０５１８９，５７１１６９，３０７９６０，Ｐ＜００１），２６岁～３０岁组无性伴侣
比例低于１８岁～２５岁组（χ２＝１１１１５３，Ｐ＜００１）和 ＞３０岁组
（χ２＝７６２２８，Ｐ＜００１）。１个性伴侣：与年龄有关（χ２ ＝
６５４５２８，Ｐ＜００１）。＜１８岁组有１个性伴侣的比例明显低于
其他组（χ２分别为４３０５９３，６１１９５８，２８０５８９，Ｐ＜００１），２６岁
～３０岁组无性伴侣比例高于１８岁～２５岁组（χ２＝１１７６７３，Ｐ＜
００１）和＞３０岁组（χ２＝１１１３５４，Ｐ＜００１）。２～５个性伴侣：与
年龄有关（χ２＝２０８７１，Ｐ＜００１）。２６岁～３０岁组２～５个性伴
侣的比例低于＜１８岁组（χ２＝６９９０，Ｐ＜００１）和 ＞３０岁组（χ２

＝１５４４２，Ｐ＜００１），１８岁 ～２５岁组２５个性伴侣的比例低于
＞３０岁组（χ２＝１２８１７，Ｐ＜００１）。≥６个性伴侣：与年龄有关
（χ２＝３７７８５，Ｐ＜００１）。＜１８岁组≥６个性伴侣的比例高于
１８岁～２５岁组（χ２＝２５９７２，Ｐ＜００１）和２６岁 ～３０岁（χ２＝
２４１２８，Ｐ＜００１），＞３０岁组２～６个性伴侣的比例高于１８岁
～２５岁组（χ２ ＝８８３３，Ｐ＜００１）和 ２６岁 ～３０岁组（χ２ ＝
１１８０４，Ｐ＜００１）。
２１２　性生活有性生活的比例　２６岁 ～３０岁组 ＞１８岁 ～２５
岁组＞＞３０岁组＞＜１８岁组。
２１３　每月性生活次数≥８次的比例　 ＜１８岁组 ＞１８岁 ～２５
岁组＞＞３０岁组＞２６岁～３０岁组。４次～７次的比例：２６岁～
３０岁组比例高于其他组（χ２分别为８２４０７，６７９３８，３４８８５，Ｐ＜
００１），＜１８岁组低于１～８２５岁组（χ２＝２０５３１，Ｐ＜００１）和 ＞
３０岁组（χ２＝２２２０５，Ｐ＜００１）。１～３次的比例：＞３０岁组 ＞
１８岁～２５岁组＞２６岁～３０岁组。
２１４　性高潮频率每次都有　 ＜１８岁组明显高于其他组（χ２

分别为３６１７２，２５２８４，６２４１７，Ｐ＜００１），１８岁～２５岁组和２６
岁～３０岁组均大于 ＞３０岁组（χ２分别为 １５３９５，１１０８６，Ｐ＜
００１）。大多数时有：＜１８岁组比例明显低于其他组（χ２分别为
３０６９６，３６２７０，４７８２８，Ｐ＜００１），１８岁 ～２５岁组比例小于 ＞
３０岁组（χ２＝１０１４６，Ｐ＜００１）。偶尔有：各组间无明显差异
（χ２＝５２７８，Ｐ＞００５）。从没有：＜１８岁组明显高于其他组（χ２

分别为１２４１７，２２９７８，６９８９，Ｐ＜００１），２６岁 ～３０岁组比例
小于１８～２５岁组（χ２＝６７００，Ｐ＜００５）和 ＞３０岁组（χ２＝
７４２３，Ｐ＜００１）。
２１５　性生活是否有疼痛严重疼痛　＜１８岁组比例明显高于
其他组（χ２分别为８９６６９，６２７０５，２２５６７９，Ｐ＜００１），１８岁 ～
２５岁组和 ２６岁 ～３０岁组明显高于 ＞３０岁组（χ２分别为
８５４４０，６１３７５，Ｐ＜００１）。轻度疼痛：２６岁～３０岁组明显低于
其他组（χ２分别为３６７５９，２０９６２，４９４９８，Ｐ＜００１），１８岁～２５
岁组的比例也小于 ＜１８岁组（χ２＝１２３６５，Ｐ＜００１）和 ＞３０岁
组（χ２＝１７０００，Ｐ＜００１）。无疼痛：＜１８岁组比例明显小于其
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他组（χ２分别为９１９１５，１２７９３４，８９７４８，Ｐ＜００１），２６岁 ～３０
岁组的比例大于１８岁～２５岁组（χ２＝２０１６６，Ｐ＜００１）和 ＞３０
岁组（χ２＝６７２９，Ｐ＜００１）。

年龄与最近６个月性行为情况的关系如表２所示。
２２　生育

生育与最近６个月内性行为调查结果如表３所示。

表２　年龄与最近６个月性行为情况的关系［ｎ（％）］

　　　项目 　 指标 ＜１８岁　　 １８岁～２５岁　 ２６岁～３０岁　　 ＞３０岁　　 合计　　

性伴侣人数 无 １０９６（４３９１） ３５５８（２４４８） ６１２（１６３６） １１８８（２４０４） ６４５４（２５１０）

１ １２３５（４９４８） １０２５５（７０５４） ２９７１（７９４４） ３４２９（６９３６） １７８９０（６９５７）

２～５ １３５（５４１） ６６５（４５８） １４９（３９８） ２８９（５８５） １２３８（４８１）

≥６ 　３０（１２０） ５９（０４１） 　 ８（０２１） 　３７（０７５） １３４（０５２）

小计 ２４９６ １４５３７ ３７４０ ４９４３ ２５７１６

性生活 有 １５１９（６０８６） １１２５０（７７４０） ３２６５（８７３０） ３６４４（７３７２） １９６７８（７６５２）

无 ９７７（３９１４） ３２８７（２２６０） ４７５（１２７０） １２９９（２６２８） ６０３８（２３４８）

小计 ２４９６ １４５３７ ３７４０ ４９４３ ２５７１６

每月性生活次数 ≥８ ７２９（４７９９） ４７３０（４２０５） １１９４（３６５７） １４３７（３９４３） ８０８９（４１１１）

４～７ ３９６（２６０７） ３５７８（３１８０） １２９１（３９５４） １１９２（３２７１） ６４５６（３２８１）

１～３ ３９４（２５９４） ２９４２（２６１５） ７８０（２３８９） １０１５（２７８６） ５１３０（２６０７）

小计 １５１９ １１２５０ ３２６５ ３６４４ １９６７８

性高潮频率 每次都有 ３７０（２４３６） ２０１９（１７９５） ５９１（１８１０） ５５１（１５１２） ３５３１（１７９５）

大多数时有 ３０３（１９９５） ３００８（２６７３） ９２３（２８２７） １０７３（２９４５） ５３０７（２６９７）

偶尔有 ５７９（３８１２） ４６２８（４１１４） １３４６（４１２３） １４８６（４０７６） ８０４０（４０８５）

从没有 ２６７（１７５８） １５９５（１４１８） ４０５（１２４０） ５３４（１４６６） ２８０１（１４２４）

小计 １５１９ １１２５０ ３２６５ ３６４４ １９６７８

性生活是否有疼痛 严重疼痛 ２９３（１９２９） １２２７（１０９１） ３５５（１０８７） ２０８（５７１） ２０８３（１０５９）

轻度疼痛 ６７２（４４２４） ４４４７（３９５３） １１４６（３５１０） １５８１（４３３９） ７８４６（３９８７）

无疼痛 ５５４（３６４７） ５５７６（４９５６） １７６４（５４０３） １８５５（５０９０） ９７４９（４９５４）

小计 １５１９ １１２５０ ３２６５ ３６４４ １９６７８

表３　生育与最近６个月内性行为情况的关系［ｎ（％）］

　　　项目 　 指标 已育　 未育　 χ２值 Ｐ值

性伴侣人数 无 ６０９（９９９） ４６３６（２３６３） ５３３１４４ ００００

１ ５２７５（８６５２） １４１１２（７１９３） ５３３４８７ ００００

２～５ １９６（３２１） ７６７（３９１） 　６２２９ ００１３

≥６ 　１７（０２８） １０４（０５３） 　６２７１ ００１２

小计 ６０９７ １９６１９

性生活 有 ５４１３（８８７８） １４８４２（７５６５） ４７９４４２ ００００

无 ６８４（１１２２） ４７７７（２４３５）

小计 ６０９７ １９６１９

每月性生活次数 ≥８ ２１７０（４００９） ５９１５（３９８５） ００９２ ０７６２

４７ ２０６７（３８１８） ４８１０（３２４１） ５９０４７ ００００

１３ １１７６（２１７３） ４１１７（２７７３） ７４３０３ ００００

小计 ５４１３ １４８４２

性高潮频率 每次都有 ８８４（１６３３） ２２１１（１４９０） ６３０２ ００１２

大多数时有 １６５４（３０５６） ４１３３（２７８５） １４２６８ ００００

偶尔有 ２２９４（４２３７） ６１５９（４１５０） １２７０ ０２６０

从没有 ５８１（１０７４） ２３３９（１５７６） ８１２０６ ００００

小计 ５４１３ １４８４２

性生活是否有疼痛 严重疼痛 ３０６（５６５） １１４１（７６９） ２４７５２ ００００

轻度疼痛 １９６４（３６２８） ６１７６（４１６１） ４６８５４ ００００

无疼痛 ３１４３（５８０７） ７５２５（５０７０） ８６２６４ ００００

小计 ５４１３ １４８４２
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２３　月经是否规律
月经是否规律与最近 ６个月内性行为调查结果如表 ４

所示。

２４　痛经
痛经与最近６个月内性行为调查结果如表５所示。

表４　月经是否规律与最近６个月内性行为情况的关系［ｎ（％）］

　　　项目 　 指标 很规律　 不太规律　 χ２值 Ｐ值

性伴侣人数 无 ４３０７（２６３４） ２２０７（２３５７） ２４０８７ ００００

１ １１３１５（６９１９） ６５３８（６９８３） １１３４ ０２８７

２５ ６９０（４２２） ５６７（６０６） ４３１８７ ００００

≥６ ４１（０２５） 　５１（０５５） １４４３５ ００００

小计 １６３５３ ９３６３

性生活 有 １２７０３（７７６８） ７０５３（７５３３） １８４９１ ００００

无 ３６５０（２２３２） ２３１０（２４６７）

小计 １６３５３ ９３６３

每月性生活次数 ≥８ ５３１４（４１８４） ２８６１（４０５６） ３００８ ００８３

４７ ４２０９（３３１３） ２２９４（３２５３） ０７６１ ０３８３

１３ ３１８０（２５０３） １８９８（２６９１） ８３６７ ０００４

小计 １２７０３ ７０５３

性高潮频率 每次都有 ２５４７（２００５） ９９９（１４１６） １０６６９１ ００００

大多数时有 ３５１４（２７６６） １８７４（２６５７） ２７２９ ００９９

偶尔有 ４９５５（３９０１） ３０７７（４３６２） ４０１２５ ００００

从没有 １６８７（１３２８） １１０３（１５６５） ２０７９９ ００００

小计 １２７０３ ７０５３

性生活是否有疼痛 严重疼痛 １５５７（１２２６） ５３５（７５８） １０４５３１ ００００

轻度疼痛 ４６７５（３６８０） ３２５８（４６１９） １６６４２５ ００００

无疼痛 ６４７１（５０９４） ３２６０（４６２３） ４０４１０ ００００

小计 １２７０３ ７０５３

表５　痛经与最近６个月内性行为情况的关系［ｎ（％）］

　　　项目 　 指标 有痛经　 无痛经　 χ２值 Ｐ值

性伴侣人数 无 ４１４２（２１１５） ２３１３（３７７３） ６８２５２７ ００００

１ １４３１６（７３１０） ３５７３（５８２８） ４８４３１０ ００００

２～５ １０２６（５２４） ２１２（３４６） ３２３１６ ００００

≥６ １０１（０５２） 　３３（０５４） ００４６ ０８３１

小计 １９５８５ ６１３１

性生活 有 １４８５７（７５８６） ４８２１（７８６３） ２００００ ００００

无 ４７２８（２４１４） １３１０（２１３７）

小计 １９５８５ ６１３１

每月性生活次数 ≥８ ５５６１（３７４３） ２５３０（５２４８） ３４０４６０ ００００

４～７ ５１６４（３４７６） １２９２（２６８０） １０４５８３ ００００

１～３ ４１３２（２７８１） ９９９（２０７２） ９４９２１ ００００

小计 １４８５７ ４８２１

性高潮频率 每次都有 １７９４（１２０８） １７３８（３６０５） １４２０６８８ ００００

大多数时有 ４２９４（２８９０） １０１３（２１０１） １１５０４４ ００００

偶尔有 ６５２２（４３９０） １５１６（３１４５） ２３３６０３ ００００

从没有 ２２４７（１５１２） ５５４（１１４９） ３９３４８ ００００

小计 １４８５７ ４８２１

性生活是否有疼痛 严重疼痛 ７３６（４９５） １３４７（２７９４） ２０３１９４２ ００００

轻度疼痛 ６６４６（４４７３） １２００（２４８９） ５９７７４３ ００００

无疼痛 ７４７５（５０３１） ２２７４（４７１７） １４３９６ ００００

小计 １４８５７ ４８２１
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#

　讨论
随着大数据时代的到来以及互联网技术的发展，对数据采

集样本量也提出了更高的要求。“大姨妈”应用程序可以记录

女性月经的各组参数并提供各种保健知识，是深受育龄女性喜

爱的应用程序之一，故本研究借助“大姨妈”网络平台来发放调

查问卷。“大姨妈”网络应用程序拥有大量用户，因此具有十分

强大的数据采集能力。这种新兴的通过网络和应用程序采集

数据的方式有可能在以后临床研究中发挥更为重要的作用。

本调查研究发现，育龄期女性性生活情况与年龄、生育、月

经是否规律、是否痛经等因素有关。

３１　年龄与性生活的关系
随着年龄的增长，无性伴侣的女性比例在下降、有固定性

伴侣的女性比例也在上升、有性生活的女性比例上升、每月性

生活次数趋于减少、有性高潮的比例有上升趋势、性生活疼痛

的比例也趋于减少。中国育龄女性在性生活的观念、态度和行

为等方面已经有了很大的变化［１３］，本研究与韩国人［４］、日本

人［５］的性生活调查结果以及全国人口与生殖健康调查中的结

果也是一致的［６７］。但是，３０岁以后女性上述比例有所变化。
可能是３０岁以后的女性的离异比例增加以及随着结婚时间较
久、孩子出生等原因造成的伴侣间的性交流和性亲密活动减

少，或是个体的性功能下降等因素有关［６，８９］。

３２　生育与性生活的关系
已育女性性伴侣更为固定、性生活和性高潮更为频繁、性

生活疼痛程度也更低。生育和适度的性生活对于女性的身心

健康发展也是有利的，随着女性生育，家庭和生活的稳定，女性

的性生活满意程度也更高［５６］。

３３　月经是否规律与性生活的关系
月经不太规律的女性性伴侣较多、但性生活和每月性生活

次数均较低、性高潮频率较低但性生活疼痛的比例也低。

３４　是否痛经与性生活的关系
有痛经的女性无性伴侣的比例较低，性生活、每月性生活

次数、性高潮比例、性生活疼痛程度也较低。有关研究发现，不

仅仅是有痛经，只要是有妇科疾病的女性，如慢性盆腔炎、生殖

道疾病、以及子宫切除术后等，其性生活质量（包括性生活次

数、性高潮频率等）均较低［７，１０１２］。因此，对于妇科疾病，应该更

为积极地采取医疗干预，如月经异常常并发各种妇科内分泌疾

病如多囊卵巢综合征、子宫肌瘤、子宫内膜增生及息肉等，继发

性痛经以及性交痛常为子宫内膜异位症和子宫腺肌病的表现。

此外，影响女性性行为以及性生活质量的其他因素还包括社会

经济地位、工作强度、教育水平、家庭收入、家庭地位、避孕情

况、孕产史等因素［１３１８］。

综上所述，育龄期女性性生活情况与年龄、生育、月经是否

规律、是否痛经等因素有关。随着社会对婚前性行为的开放态

度，年轻女性的性活跃程度也较高。此时我们应该科学、合理

的对年轻女性采取正确的性健康教育，做到科学合理避孕，避

免性滥交、婚外性行为、无保护性行为。已育女性的性生活质

量明显升高，这说明家庭因素对女性的性生活具有重要的提升

作用，我们也应该更好地倡导和谐的家庭氛围，这对女性的身

心健康具有重要的作用。对于月经不规律及严重痛经的女性，

应及时寻求医疗干预，排除器质性病因，创造和谐的性生活。
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大学生男男性行为人群首次同性性行为与相关行为
调查
樊爱平１　杨冬芳１　成玲１　刘亚军１　雷杰２

１泰安市疾病预防控制中心艾滋病防治科，山东 泰安 ２７１０００
２山东省疾病预防控制中心应急管理办公室，济南 ２５０００１

【摘　要】　目的：探索大学生男男性行为人群首次同性性行为与相关行为状况。方法：采用横断面调
查方法。通过同伴推动抽样方法（ＲＤＳ）和咨询检测等方式招募方便样本，一对一自填式问卷调查，收集人
口学特征、首次性行为状况及安全套使用信息。结果：成功招募了 １２７名大学生男男性行为者（ＭＳＭ），
８８２％的调查对象首次性行为对象是男性，首次同性性行为发生的年龄中位数为１９岁；当第一个男性性伴
是校外人员时，首次同性性行为被引诱或被胁迫的比例占到２８．８％；首次性行为的性伴是男性其自认为性
取向是同性恋的比例更高（χ２＝１３４９，Ｐ＝０００）；首次同性性行为时安全套使用率为７０．１％，首次同性性行
为使用安全套的调查对象最近一次肛交安全套使用比例更高（χ２＝７７２，Ｐ＝０．０５）。结论：首次同性性行为
对青年学生的影响较大，应当关注学生首次性行为教育。

【关键词】　男男性行为者；首次性行为；大学生

Ｓｕｒｖｅｙｏｆｔｈｅｆｉｒｓｔｈｏｍｏｓｅｘｕａｌｉｎｔｅｒｃｏｕｒｓｅａｎｄｒｅｌａｔｅｄｓｅｘｕａｌｂｅｈａｖｉｏｒｓａｍｏｎｇｍａｌｅｃｏｌｌｅｇｅｓｔｕｄｅｎｔｓｗｈｏ
ｈａｖｅｓｅｘｗｉｔｈｍｅｎ　ＦＡＮＡｉｐｉｎｇ１，ＹＡＮＧＤｏｎｇｆａｎｇ１，ＣＨＥＮＧＬｉｎｇ１，ＬＩＵＹａｊｕｎ１，ＬＥＩＪｉｅ２．１．Ｄｅｐａｒｔｍｅｎｔｏｆ
ＡＩＤＳＣｏｎｔｒｏｌａｎｄＰｒｅｖｅｎｔｉｏｎ，ＴａｉａｎＣｅｎｔｅｒｆｏｒＤｉｓｅａｓｅＣｏｎｔｒｏｌａｎｄＰｒｅｖｅｎｔｉｏｎ，Ｔａｉａｎ２７１０００，Ｓｈａｎｄｏｎｇ，Ｃｈｉｎａ；
２．ＯｆｆｉｃｅｆｏｒＥｍｅｒｇｅｎｃｙＲｅｓｐｏｎｓｅ，ＳｈａｎｄｏｎｇＰｒｏｖｉｎｃｉａｌＣｅｎｔｅｒｆｏｒＤｉｓｅａｓｅＣｏｎｔｒｏｌａｎｄＰｒｅｖｅｎｔｉｏｎ，Ｊｉｎａｎ２５０００１，
Ｓｈａｎｄｏｎｇ，Ｃｈｉｎａ

【Ａｂｓｔｒａｃｔ】　Ｏｂｊｅｃｔｉｖｅ：Ｔｏｅｘｐｌｏｒｅｔｈｅｆｉｒｓｔｈｏｍｏｓｅｘｕａｌｉｎｔｅｒｃｏｕｒｓｅａｎｄｒｅｌａｔｅｄｓｅｘｕａｌｂｅｈａｖｉｏｒｓａｍｏｎｇｍａｌｅ
ｃｏｌｌｅｇｅｓｔｕｄｅｎｔｓｗｈｏｈａｖｅｓｅｘｗｉｔｈｍｅｎ（ＭＳＭ）．Ｍｅｔｈｏｄｓ：Ａｃｒｏｓｓｓｅｃｔｉｏｎａｌｓｕｒｖｅｙｗａｓｃｏｎｄｕｃｔｅｄａｍｏｎｇｔｈｅｃｏｌ
ｌｅｇｅＭＳＭｓｔｕｄｅｎｔｓｒｅｃｒｕｉｔｅｄｂｙｒｅｓｐｏｎｄｅｎｔｄｒｉｖｅｎｓａｍｐｌｉｎｇ（ＲＤＳ）ａｎｄｖｏｌｕｎｔａｒｙｃｏｕｎｓｅｌｉｎｇａｎｄｔｅｓｔｉｎｇ（ＶＣＴ）．
Ｏｎｅｔｏｏｎｅｓｅｌｆａｄｍｉｎｉｓｔｅｒｅｄｑｕｅｓｔｉｏｎｎａｉｒｅｗａｓｕｓｅｄｔｏｃｏｌｌｅｃｔｉｎｆｏｒｍａｔｉｏｎｏｆｄｅｍｏｇｒａｐｈｉｃｃｈａｒａｃｔｅｒｉｓｔｉｃｓ，ｆｉｒｓｔｈｏ
ｍｏｓｅｘｕａｌｉｎｔｅｒｃｏｕｒｓｅａｎｄｃｏｎｄｏｍｕｓｉｎｇ．Ｒｅｓｕｌｔｓ：Ａｔｏｔａｌｏｆ１２７ＭＳＭｓｔｕｄｅｎｔｓｗｅｒｅｒｅｃｒｕｉｔｅｄ，８８．２％ ｏｆｗｈｏｅｘ
ｐｅｒｉｅｎｃｅｄｔｈｅｆｉｒｓｔｓｅｘｗｉｔｈｍａｌｅａｔｔｈｅｍｅｄｉａｎａｇｅｏｆ１９ｙｅａｒｓ．Ａｍｏｎｇｔｈｅｍ，２８．８％ ｏｆｔｈｅｆｉｒｓｔｈｏｍｏｓｅｘｕａｌｂｅｈａｖ
ｉｏｒｗｅｒｅｆｏｒｃｅｄｏｒｌｕｒｅｄｂｙＭＳＭｏｕｔｓｉｄｅｔｈｅｃｏｌｌｅｇｅ，ａｎｄｔｈｅｐｒｏｐｏｒｔｉｏｎｏｆｈｏｍｏｓｅｘｕａｌｓｅｌｆｉｄｅｎｔｉｔｙｗａｓｈｉｇｈｅｒｗｈｅｎ
ｔｈｅｆｉｒｓｔｓｅｘｕａｌｐａｒｔｎｅｒｗａｓｍａｌｅ（χ２＝１３４９，Ｐ＝０００）．Ａｂｏｕｔ７０．１％ ｏｆｒｅｓｐｏｎｄｅｎｔｓｕｓｅｄｃｏｎｄｏｍｓｄｕｒｉｎｇｔｈｅｉｒ
ｆｉｒｓｔｈｏｍｏｓｅｘｕａｌｂｅｈａｖｉｏｒ，ｗｈｏｗｅｒｅｍｏｒｅｌｉｋｅｌｙｔｏｕｓｅｃｏｎｄｏｍｉｎｔｈｅｌａｓｔｈｏｍｏｓｅｘｕａｌｅｘｐｅｒｉｅｎｃｅ（χ２＝７７２，Ｐ＝
００５）．Ｃｏｎｃｌｕｓｉｏｎｓ：Ｔｈｅｆｉｒｓｔｈｏｍｏｓｅｘｕａｌｉｎｔｅｒｃｏｕｒｓｅｈａｓａｇｒｅａｔｉｎｆｌｕｅｎｃｅｏｎｔｈｅｙｏｕｎｇｓｔｕｄｅｎｔｓ，ｓｏｔｈｅｅｄｕｃａｔｉｏｎ
ａｂｏｕｔｔｈｅｆｉｒｓｔｓｅｘｕａｌｂｅｈａｖｉｏｒｓｈｏｕｌｄｂｅｐａｉｄｍｏｒｅａｔｔｅｎｔｉｏｎｔｏ．

【Ｋｅｙｗｏｒｄｓ】　Ｍｅｎｗｈｏｈａｖｅｓｅｘｗｉｔｈｍｅｎ（ＭＳＭ）；Ｆｉｒｓｔｈｏｍｏｓｅｘｕａｌｉｎｔｅｒｃｏｕｒｓｅ；Ｃｏｌｌｅｇｅｓｔｕｄｅｎｔｓ

　　近年来，青年学生艾滋病疫情呈上升趋势［１］，且学生中出

现的艾滋病感染者人数上升主要是男男同性性行为引起的［２］。

青年学生一旦感染艾滋病，不仅个人身体、心理状况受累，影响

未来的就业、婚姻等，还会给众多的独生子女家庭带来沉重的

打击。

有关研究显示，首次性行为安全套的使用情况影响今后性

行为中的安全套使用［３］，且首次同性性行为发生的年龄越小感

染ＨＩＶ的危险越大［４］。本文旨在探索大学生中男男性行为者

（ｍｅｎｗｈｏｈａｖｅｓｅｘｗｉｔｈｍｅｎ，ＭＳＭ）首次同性性行为及相关行为

状况，为开展在校学生相应的性教育和性病／艾滋病预防教育提
供参考。

!

　对象与方法
１１　调查对象

面向泰安市所有大中专院校男性学生中进行 ＭＳＭ调查。
纳入标准：①泰安市大中专院校男性学生；②与男性发生过口
交和／或肛交性行为的男性；③自愿参加本次调查。制作简易
身份识别问题进行调查前筛选。

１２　调查方法
采用横断面调查研究。研究现场设在泰安市疾控中心自

愿咨询检测室，由专业自愿咨询检测人员采用一对一问卷调

查。考虑到涉及隐私问题较多，问卷由被调查人员自行填写，

填写完毕由调查员当场复核无漏项或跳答错误后收回。调查
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内容为在文献复述［５１１］的基础上自行设计调查问卷，内容包括

一般信息、艾滋病防治知识、首次同性性行为及安全套使用情

况等。对所有同意参与调查的个体签署知情同意书，并允许其

随时退出调查，中途退出不会给被调查者带来任何影响，被调

查者信息严格保密。

１３　抽样方法
通过同伴推动抽样方式和自愿咨询检测方式招募调查对

象，获得方便样本。调查初始设计为采用同伴推动抽样方法招

募调查对象，由“男同”志愿者组织泰山彩虹小组推荐“种子”６
名，覆盖综合性大学和职业技术学校，每位“种子”可招募５名
同伴，被招募到的同伴再做为“种子”重复以上环节招募他们的

同伴。每位招募者（种子）给予初始奖励３０元，招募到１位同
伴给予重复奖励２０元。同时，通过网络论坛、学生“男同”ＱＱ
群和微信发送活动信息。因为招募进展不畅，又将所有ＶＣＴ咨
询室接待的符合纳入标准的学生ＭＳＭ同时纳入研究。
１４　统计学分析

应用ＥｐｉＤａｔａ３１建立数据库和双录入，采用ＰＡＳＷＳｔａｔｉｓ
ｔｉｃｓ１８进行数据处理和统计分析。
"

　结果
２１　基本特征
２１１　人口学特征　参与调查的学生 ＭＳＭ１２７人来自辖区内
５所本科院校和 ６所职业技术学院，大多数来自综合院校
（８２７％）。年龄范围１７岁～２７岁，年龄（２１１±１７９）岁，中位
年龄２１岁；以汉族（９９２％）、本省其他地市（７０９％）为主。具
体结果详见表１。

表１　１２７名学生ＭＳＭ人口学特征

人口学特征　 　　选项 人数 构成比（％）

年龄　　　 ≤２４ １２２ ９６１

＞２４ ５ ３９

所在院校　 综合院校 １０５ ８２７

高职院校 ２１ １６５

民族　　　 汉族 １２６ ９９２

少数民族 １ ０８

户籍　　　 本市 １６ １２６

本省其他地市 ９０ ７０９

其他省 ２１ １６５

性取向　　 同性恋 ８０ ６３０

异性恋 ２ １６

双性恋 ４０ ３１５

未确定 ５ ３９

２１２　男男性行为方式与角色　１２７名学生 ＭＳＭ的主要性行
为方式分别是：以“１”（指肛交性行为的插入方）为主的占比
２８３％，以“０”（指肛交性行为的被插入方）为主的占比４２５％，
“１”和“０”角色比例相当的占比２９１％。在被问到最常用的２
种寻找男性伴的方式时，１１３名（８９０％）学生ＭＳＭ回答的内容
涉及网络，其中，６９人通过“男同”交友软件 Ｂｌｕｅｄ，６３人通过

ＱＱ及ＱＱ群，１５人通过微信。
２２　首次性行为
２２１　首次同性性行为年龄　１２７名学生ＭＳＭ的年龄范围１１
岁～２７岁，年龄（１９０±２３）岁。１８９０％的学生 ＭＳＭ１８岁以
前已经发生了首次同性性行为，６３７８％的学生 ＭＳＭ首次同性
性行为发生在１８岁 ～２０岁。在２０岁时发生首次同性性行为
的约占学生ＭＳＭ的１／４（２５２％）。
２２２　首次性行为对象　１２７名学生ＭＳＭ的首次性行为的性
伴性别８８２％的是男性，其余１１８％是女性。将首次性行为的
性伴性别与性取向是否为同性恋进行两两比较，发现首次性行

为是男性其自认为性取向是同性恋的比例更高，差异具有统计

学意义（χ２＝１３４９，Ｐ＝０００）。
１２７名学生ＭＳＭ的第一个男性性伴中超过１／３（３５４％）是

校外人员。１８１％的学生 ＭＳＭ自述首次同性性行为是在被引
诱或被胁迫的状态下发生的。具体结果详见表２。当第一个男
性性伴是校外人员时，被引诱或被胁迫的学生 ＭＳＭ占比为
２８８％（１３／４５），而第一个男性性伴是学生时，被引诱或被胁迫
的学生ＭＳＭ占比为９７％（７／７２），第一个男性性伴是教师的４
名学生ＭＳＭ中也有１人自述是被胁迫的。与校外人员发生首
次性行为时，被引诱或／和被胁迫的比例高于同校内学生和教
师（χ２＝６４７，Ｐ＝００１）。
２２３　首次性同性行为安全套使用情况　１２７名学生 ＭＳＭ自
述首次同性性行为安全套使用率为７０１％。最近１次肛交的
安全套使用率仅６１４％。首次同性性行为使用安全套情况与
最近一次同性性行为使用安全套情况详见表２。进行 χ２检验，
结果显示，首次同性性行为时使用安全套者最近一次肛交性行

为安全套使用者占比更高，其差异具有统计学意义（χ２＝７７２，Ｐ
＝００２）。
２３　其他危险性行为及安全套使用
２３１　多性伴（性伴数≥２）及异性性行为　１２７名学生 ＭＳＭ
中男性性伴数最少１个，最多１００个，中位数３个；７９４％（１００／
１２６）的人有过 ２个或 ２个以上性伴。具体结果详见表 ２。
１９７％（２５人）的学生ＭＳＭ回答有过异性性行为，异性性行为
时每次都用安全套的比例为 ４８０％（１２／２５），其中 １８人
（７２０％）自述最近１次与异性的性行为中使用了安全套。
２３２　安全套使用　７１７％的学生ＭＳＭ近６个月与固定性伴
发生过肛交性行为，无保护性行为（从不或有时使用安全套）的

发生率为６０４％（５５／９１）。近６个月与临时性伴发生肛交性行
为的比例是５７５％，其中无保护性行为发生率为５０７％（３７／
７３）。不同类型性伴安全套使用情况构成的具体结果详见图１。
与固定性伴发生肛交性行为时，选择不使用安全套的占比略高

一些，两者构成比差异无统计学意义（χ２＝３４８，Ｐ＝０３２）。
#

　讨论
调查结果显示，学生ＭＳＭ首次性行为年龄最小的仅１１岁，

为即将升入初中的年龄，接近两成的学生 ＭＳＭ已经在１８岁即
升入大学之前发生了首次同性性行为。因此，性教育的最佳时

机应该在初高中阶段完成。超过６０％的学生 ＭＳＭ首次同性性
行为发生在１８岁～２０岁，大概是大学一年级至三年级的年龄，
中位年龄１９岁，略早于北京（２１岁）［４］和深圳（２２岁）［１２］的调查
结果。２０岁时发生首次同性性行为的学生 ＭＳＭ人数最多。正
如吴尊友［２］所述，青年学生在高中毕业进入大中专院校后，来自
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高考的压力、家长和教师的监管突然放松，进入新的环境后面临

许多诱惑难以甄别，加上生理等因素所致，使得青年学生中艾滋

病感染主要发生在高中毕业进入大专院校后。因此，学生考入大

中专院校后进行如何认识同性性行为教育非常必要。

表２　泰安市１２７名学生ＭＳＭ同性性行为特征与安全套使用情况

　　　　　　性行为特征 人数 构成比（％）

同性性伴数

　１个 ２６ ２０６

　２～５个 ８３ ６５９

　≥６个 １７ １３５

首次同性性行为年龄

　≤１８岁 ４９ ３８６

　＞１８岁 ７８ ６１４

首次同性性行为意愿

　主动的 １３ １０２

　两厢情愿 ８６ ６７７

　被引诱的 ２０ １５７

　被胁迫的 ３ ２４

　其他 ５ ３９

首次同性性伴人群类别

　校外人员 ４５ ３５４

　学生 ７２ ５６７

　教师 ４ ３１

　其他人员 ６ ４７

首次同性性行为是否使用安全套

　是 ８９ ７０１

　否 ３２ ２５２

　不清楚 ６ ４７

近６个月与固定性伴发生肛交性行为

　是 ９１ ７１７

　否 ３６ ２８３

近６个月与固定性伴肛交性行为时安全套使用

　从未使用 ８ ８８

　偶尔使用 ２１ ２３１

　经常使用 ２６ ２８６

　每次使用 ３６ ３９６

近６个月与临时性伴发生肛交性行为

　是 ７３ ５７５

　否 ５４ ４２５

近６个月与临时性伴发生肛交性行为时安全套使用

　从未使用 ９ １２３

　偶尔使用 １０ １３７

　经常使用 １８ ２４７

　每次使用 ３６ ４９３

最近一次肛交性行为安全套使用

　是 ７８ ６１４

　否 ４９ ３８６

图１　近６个月学生ＭＳＭ不同类型性伴安全套使用情况构成图

对最近１次没有使用安全套的４９名学生ＭＳＭ进一步询问
未使用安全套的原因，结果显示，最常见的原因是认为和性伴

彼此忠诚、身边没有安全套或者认为自己不会感染。具体结果

详见图２。

图２　学生ＭＳＭ最近１次同性性行为未使用安全套原因构成

在艾滋病咨询检测的工作实践中发现，有些咨询者因为被

强暴或在非自愿的情况下发生了第一次同性性行为，却能认同

同性恋的身份并步入“同志”圈。因此，笔者重点分析了首次性

行为对象的性别与自认为性取向的关系，结果发现，首次性行

为是男性其自认为性取向是同性恋的比例更高。一个人第一

个性伴侣的类型对于今后性生活性伴侣的类型有着非常重要

的影响［３］。本研究虽然不能认定是因为首次性行为对象是同

性而对同性性行为更容易接受，还是天生同性恋倾向更可能先

与同性发生性行为，但是为进一步研究学生的同性恋问题给予

了提示。

在对首次同性性行为的调查中发现，性行为的对象超过１／３
是校外人员，而且被引诱或被胁迫等非意愿的性发生比例较

高。尤其是在与校外人员发生的性关系中被胁迫或被引诱的

比例更高，达到２８８％。高于女大学生迫于压力或暴力发生首
次性行为的比例（２４１％）［１３］。一方面，它印证了社会上的
ＭＳＭ愿意到学校寻找性对象的说法；另一方面，它敲响了学生
性安全教育甚至人身安全教育的警钟，大学生应当掌握识别和

应对危险状况的知识和技能。

调查结果显示，接近８０％的学生 ＭＳＭ存在多个性伴，近６
个月与固定性伴和临时性伴的无保护肛交比例分别超过６０％
和５０％，本地学生 ＭＳＭ人群多性伴和无保护性交等危险行为
略低于近几年 Ｍｅｔａ分析显示的学生 ＭＳＭ无保护肛交的比例
６５２％（９５％ＣＩ：６０２％７０１％）［１４］。与固定性伴出于相互信
任或性伴压力等原因，无保护性行为不仅高于临时性伴，而且
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容易成为ＨＩＶ感染的危险因素。
本研究结果显示，首次性行为时使用安全套的学生 ＭＳＭ

更可能在最近１次肛交性行为中使用安全套。孙炀明［１５］的调

查也显示，首次同性性行为未使用安全套是最近６个月发生无
保护性肛交性行为的危险因素。这就凸显出教育学生在首次

性行为时使用安全套的重要性。调查结果还提示，要提高安全

套的使用率，需要解决来自性伴的压力，例如，有人认为彼此忠

诚不需要使用和性伴不喜欢使用安全套；需要具有可能被感染

的风险意识，例如，有人认为自己不会被感染因此无随身携带

安全套的习惯等问题。

虽然通过 ＲＤＳ、发布网络招募信息、咨询检测门诊等多种
方式招募研究对象，但是历经１年时间仅收集到１２７例样本，样
本量较小。同时，本研究为横断面研究，其固有的缺陷不能推

断因果关系。调查涉及的敏感和隐私问题较多，难以完全避免

因为被调查对象感觉尴尬而回答不准确。

（感谢济南市疾控中心的杨慧老师和泰山彩虹工作组的志

愿者在调查过程中给予的支持和帮助。）
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