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经直肠超声引导下前列腺穿刺活检联合前列腺抗原
诊断前列腺癌中的价值
程娟１ 　 徐健２△ 　 唐黎明３

１ 重庆市职业病防治院（重庆市第六人民医院）超声科，重庆 ４０００６０
２ 重庆市巴南区人民医院超声科，重庆 ４０１３２０
３ 中国人民解放军第一六九医院泌尿外科，湖南 衡阳 ４２１００２

【摘要】 　 目的　 分析经直肠超声引导下前列腺穿刺活检联合血清前列腺抗原检测对前列腺癌的诊断

价值。 方法　 选取 ２０１６ 年 １ 月至 ２０１７ 年 １２ 月重庆市职业病防治院、巴南区人民医院诊治的 １００ 例前列腺

癌患者的临床资料进行回顾性分析。 所有患者入院后均行直肠超声引导下前列腺穿刺活检及血清前列腺

特异抗原检测。 对比分析两种方法及联合诊断对诊断前列腺癌的灵敏度、特异度、阳性预测值、诊断符合率

等指标。 结果　 ①７２ 例确诊前列腺癌患者，联合诊断灵敏度为 ８７􀆰 ５０％ ，穿刺活检灵敏度为 ７６􀆰 ３９％ ，血清

前列腺特异性抗原灵敏度为 ７０􀆰 ８３％ 。 联合诊断与穿刺活检相比差异具有统计学意义（Ｐ ＜ ０􀆰 ０５），联合诊断

与前列腺特异性抗原相比差异具有统计学意义（Ｐ ＜ ０􀆰 ０５）。 ②２８ 例确诊为非前列腺癌患者，联合诊断特异

度为 ７８􀆰 ５７％ ，穿刺活检特异度为 ６７􀆰 ８６％ ，血清前列腺特异性抗原特异度为 ７８􀆰 ５７％ 。 联合诊断与穿刺活检

相比差异具有统计学意义（Ｐ ＜ ０􀆰 ０５），联合诊断与前列腺特异性抗原相比差异无统计学意义（Ｐ ＞ ０􀆰 ０５）。
③联合诊断诊断符合率为 ８５􀆰 ００％ ，而穿刺活检诊断率为 ７４􀆰 ００％ ，血清前列腺特异性抗原诊断率为

７３􀆰 ００％ 。 联合诊断与穿刺活检及前列腺特异性抗原相比差异均无统计学意义（均 Ｐ ＞ ０􀆰 ０５）。 结论　 经直

肠超声引导下前列腺穿刺活检联合血清前列腺抗原检测对诊断前列腺癌的灵敏度、特异度、诊断符合率明

显高于单独应用其中一种方法。 联合诊断的漏诊率较低、阳性预测值上差异不大。 联合针对前列腺癌有较

高的诊断价值。
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　 　 随着社会老龄化，肿瘤的发病率不断升高。 前列腺癌是男

性泌尿生殖系统最常见的恶性肿瘤，恶性程度较高预后差［１］ 。
有统计数据表明，在西方国家占恶性肿瘤第 ２ 位［２⁃３］ 。 前列腺

癌的并发症包括急性精囊炎或附睾炎及输精管炎、精索淋巴结

肿大或有触痛、急性尿潴留、性功能障碍（如：射精痛、疼痛性勃

起、性欲减退）等，给患者的日常生活带来极大痛苦。 目前针对

前列腺癌早期诊断指标主要有经直肠超声（ ｔｒａｎｓｒｅｃｔａｌ ｕｌｔｒａ⁃
ｓｏｕｎｄ，ＴＲＵＳ）、磁共振［４］ 、血清前列腺特异抗原（ ｐｒｏｓｔａｔｅ ｓｐｅｃｉｆｉｃ
ａｎｔｉｇｅｎ，ＰＳＡ）测定等方法，前列腺特异抗原因其检测方便，可以

与常规抽血检查一起进行，目前是早期前列腺肿瘤筛查中应用

较广的一项指标［５］ 。 经直肠超声作为无创检查，对前列腺癌的

诊断能提供具有临床价值的影像学资料。 而经直肠超声引导

下前列腺穿刺活检还能为前列腺癌诊断提供病理依据。 因此，
经直肠超声引导下前列腺穿刺活检和血清前列腺特异抗原检

测为目前临床常用诊断前列腺癌的方法［６］ 。 本研究主要评估

比较经直肠超声引导下前列腺穿刺活检、血清前列腺特异抗原

检测与二者联合在前列腺癌中的诊断价值，现报道如下。
1　 对象与方法

１􀆰 １　 研究对象

选取 ２０１６ 年 １ 月至 ２０１７ 年 １２ 月重庆市职业病防治院、巴
南区人民医院诊治的 １００ 例前列腺癌患者的临床资料进行回顾

性分析。 所有患者均为首次以进行性排尿困难为主要症状入

院患者，排除合并其他恶性肿瘤。 所有患者了解研究中所进行

操作的风险，并均签署知情同意书。 入院后均行直肠超声引导

下前列腺穿刺活检及血清前列腺特异抗原检测，前列腺穿刺活

检，取适量活检组织行病理检查。 血清前列腺特异性抗原检测

以 ＞ ４ ｎｇ ／ ｍｌ 作为前列腺特异性抗原升高的标准， ＞ １０ｎｇ ／ ｍｌ 作
为前列腺癌的诊断标准［７］ 。 联合诊断结果判断为 ２ 种方法中

至少有 １ 种呈阳性。 对比分析 ２ 种方法及联合诊断与术后病理

诊断结果，并就 ２ 种方法及联合诊断对诊断前列腺癌的灵敏度、
特异度、阳性预测值、诊断符合率等指标进行分析［８］ 。
１􀆰 ２　 统计学处理

采用 ＳＰＳＳ２１􀆰 ０ 软件对相关数据进行统计分析。 计数资料

采用 χ２检验，以 ｎ（％ ）表示； Ｐ ＜ ０􀆰 ０５ 表示差异具有统计学意

义。
2　 结果

２􀆰 １　 两种方法联合诊断与术后患者病理结果比较

经直肠超声引导下前列腺穿刺活检诊断出非前列腺癌患者

３６ 例，前列腺癌患者 ６４ 例；血清前列腺特异性抗原检测其中非

前列腺癌患者 ４３ 例，前列腺癌患者 ５７ 例；两者联合诊断非前列

腺癌患者 ３１ 例，前列腺癌患者 ６９ 例。 术后病理证实 ２８ 例患者

为非前列腺癌，其余 ７２ 例患者为前列腺癌。 具体结果详见表 １。

表 １　 两种诊断方法与术后病理诊断结果比较

　 　 组别 非前列腺癌 前列腺癌

超声引导下活检 ３６ ６４

ＰＳＡ ４３ ５７

超声 ＋ ＰＳＡ ３１ ６９

术后病理 ２８ ７２

２􀆰 ２　 两种方法联合诊断的诊断学分析

２􀆰 ２􀆰 １　 两种方法联合诊断的灵敏度分析　 以术后病理诊断为

金标准，共有 ７２ 例患者术后病理证实为前列腺癌。 超声引导下

前列腺穿刺活检共检出 ５５ 例，灵敏度为 ７６􀆰 ３９％ ，血清前列腺

特异性抗原共检出 ５１ 例，灵敏度为 ７０􀆰 ８３％ ，而联合诊断组共

检出 ６３ 例，灵敏度为 ８７􀆰 ５０％ 。 联合诊断与超声引导穿刺活检

组相比差异具有统计学意义（χ２ ＝ ８􀆰 ７６３，Ｐ ＜ ０􀆰 ０５），联合诊断与

前列腺特异性抗原组相比差异具有统计学意义（ χ２ ＝ １１􀆰 ０１２，Ｐ
＜ ０􀆰 ０５）。 具体结果详见表 ２。

表 ２　 联合诊断前列腺癌灵敏度分析

组别 例数 真阳性 假阴性 灵敏度（％ ）

活检　 ７２ ５５ １７ ７６􀆰 ３９

ＰＳＡ　 ７２ ５１ ２１ ７０􀆰 ８３

联合组 ７２ ６３ ９ ８７􀆰 ５０

２􀆰 ２􀆰 ２　 两种方法联合诊断的特异度分析 　 １００ 例患者中共有

２８ 例患者术后病理证实为非前列腺癌。 超声引导下前列腺穿

刺活检共检出 １９ 例，特异度为 ６７􀆰 ８６％ ，血清前列腺特异性抗

原共检出 ２２ 例，特异度为 ７８􀆰 ５７％ ，而联合诊断组共检出 ２２ 例，
特异度为 ７８􀆰 ５７％ 。 联合诊断与超声引导穿刺活检组相比差异

具有统计学意义（χ２ ＝ ３􀆰 ７６３，Ｐ ＜ ０􀆰 ０５），联合诊断与前列腺特异

性抗原组相比差异无统计学意义（Ｐ ＞０􀆰 ０５）。 具体结果详见表 ３。

表 ３　 联合诊断非前列腺癌特异度分析

组别 例数 真阴性 假阳性 特异度（％ ）

活检　 ２８ １９ ９ ６７􀆰 ８６

ＰＳＡ　 ２８ ２２ ６ ７８􀆰 ５７

联合组 ８ ２２ ６ ７８􀆰 ５７

２􀆰 ２􀆰 ３　 两种方法联合诊断的诊断符合率分析　 联合诊断诊断

符合率为 ８５􀆰 ００％ ，而超声引导下前列腺穿刺活检诊断率为

７４􀆰 ００％ ，血清前列腺特异性抗原诊断率为 ７３􀆰 ００％ 。 联合诊断
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与超声引导穿刺活检组相比差异具有统计学意义（χ２ ＝ ９􀆰 ５９２，Ｐ
＜ ０􀆰 ０５），联合诊断与前列腺特异性抗原组相比差异具有统计

学意义（χ２ ＝ １３􀆰 ２０１，Ｐ ＜ ０􀆰 ０５）。 具体结果详见表 ４。

表 ４　 联合诊断前列腺癌诊断符合率分析

组别 例数 真阳性 真阴性 诊断符合率（％ ）

活检　 １００ ５５ ９ ７４􀆰 ００

ＰＳＡ　 １００ ５１ ６ ７３􀆰 ００

联合组 １００ ６３ ６ ８５􀆰 ００

经直肠超声引导前列腺穿刺活检诊断的阳性预测值、漏诊

率和误诊率分别为：８５􀆰 ９４％ 、２３􀆰 ６１％ 和 ３２􀆰 ６１％ 。 血清前列腺

特异性抗原 ＞ １０ｎｇ ／ ｍｌ 作为肿瘤筛查标准的阳性预测值、漏诊

率和误诊率分别为：８９􀆰 ４７％ 、２９􀆰 １７％ 和 ２１􀆰 ４３％ 。 两者联合诊

断的阳性预测值、漏诊率、误诊率分别为：９１􀆰 ３０％ 、１２􀆰 ５０％ 和

２１􀆰 ４３％ 。 在漏诊率上，联合诊断与超声引导穿刺活检组相比差

异显著（χ２ ＝ ５􀆰 ２３５，Ｐ ＜ ０􀆰 ０５），联合诊断与前列腺特异性抗原组

相比差异具有统计学意义（ χ２ ＝ ３􀆰 ７６４，Ｐ ＜ ０􀆰 ０５）。 在误诊率上

联合诊断与超声引导穿刺活检组相比差异具有统计学意义（ χ２

＝ ３􀆰 １７３，Ｐ ＜ ０􀆰 ０５），联合诊断与前列腺特异性抗原组相比差异

无统计学意义（Ｐ ＞ ０􀆰 ０５）。 在阳性预测值和误诊率上各组之间

差异均无统计学意义（Ｐ ＞ ０􀆰 ０５）。
3　 讨论

随着我国 ６０ 岁以上人口数量的不断上升，肿瘤特别是恶性

肿瘤的发病率呈逐年上升趋势。 男性患者泌尿生殖系统常见

恶性肿瘤为前列腺癌，其恶性程度高预后差。 因此早期诊断前

列腺癌对患者的及时治疗及预后均有非常重要的意义。 目前

常用早期诊断指标主要有经直肠超声、磁共振、血清前列腺特

异抗原测定及前列腺穿刺活检等方法。 国内外学者研究发

现［９］ ，经直肠超声检查由于前列腺癌与前列腺炎性反应、增生

等病理变化有相同或类似的超声影像表现［１０］ ，造成其对前列腺

癌诊断特异性偏低。 而经直肠超声引导下前列腺穿刺活检，在
为诊断提供影像学依据的同时，还提供了病理资料，为前列腺

癌定性诊断的重要手段之一。
目前认为，血清前列腺特异性抗原是前列腺癌筛查、治疗、

疗效判断及病情监测的重要指标。［１１］血清前列腺特异性抗原对

诊断前列腺癌的敏感性特别高［１２］ ，但该项指标为肿瘤相关性抗

原，并非特异性抗原。 其血清水平受多种因素影响［１３］ ，如前列

腺炎、良性前列腺增生、尿路感染甚至导尿的刺激操作等［１４］ 。
单独将血清前列腺特异性抗原作为前列腺肿瘤筛查的治疗存

在假阳性或者假阴性的现象。
本研究主要内容是将经直肠超声引导下前列腺穿刺活检

与血清前列腺特异性抗原检测相结合［１５］ ，分析了两种方法及联

合诊断对诊断前列腺癌的灵敏度、特异度、阳性预测值、诊断符

合率等指标，探讨联合诊断在诊断前列腺癌中的价值［１６］ 。 本研

究结果显示，两种方法联合诊断对诊断前列腺癌的灵敏度

（８７􀆰 ５０％ ）、特异度（７８􀆰 ５７％ ）、诊断符合率（８５􀆰 ００％ ）明显高于

单独应用一种方法。 而联合诊断的漏诊率（１２􀆰 ５０％ ）明显较单

独应用一种方法的漏诊率降低［１７⁃１８］ 。 在阳性预测值上差异不

大。 但因本研究样本量较少，对非前列腺癌诊断价值的分析数

据不足，故两种方法联合检测对非前列腺癌诊断是否具有较高

的特异性仍需更大样本量的进一步研究与证实。
综上所述，经直肠超声引导下前列腺穿刺活检联合血清前

列腺特异性抗原检测，在前列腺癌诊断中较单独应用其中一种

方法明显更优，可以成为临床前列腺癌诊断更具诊断价值的联

合诊断指标。
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ＭＲＳ 联合 ＤＷＩ 诊断中老年前列腺癌的价值研究
杨向利１ 　 刘磊１ 　 高剑１ 　 黄巍１ 　 杨勇１ 　 黎妮２△ 　 史秀岩３

１ 武汉科技大学附属天佑医院泌尿外科， 武汉 ４３００６４
２ 武汉市中心医院肾内科， 武汉 ４３００００
３ 十堰市太和医院泌尿外科，湖北 十堰 ４３１５００

【摘要】 　 目的　 研究磁共振波谱分析（ｍａｇｎｅｔｉｃ ｒｅｓｏｎａｎｃｅ ｓｐｅｃｔｒｏｓｃｏｐｙ ，ＭＲＳ）联合磁共振扩散加权成像

（ｄｉｆｆｕｓｉｏｎ ｗｅｉｇｈｔｅｄ ｉｍａｇｉｎｇ ｏｆ ｍａｇｎｅｔｉｃ ｒｅｓｏｎａｎｃｅ，ＤＷＩ）诊断中老年前列腺癌的价值，为临床诊治提供参考。
方法　 选取 ２０１５ 年 １１ 月至 ２０１７ 年 １１ 月武汉科技大学附属天佑医院诊治的 ２５２ 例前列腺疾病患者作为研

究对象。 治疗前所有患者均行 ＤＷＩ、ＭＲＳ 检查。 以手术病理结果作为金标准，对比 ＭＲＳ、ＤＷＩ 及 ＭＲＳ 联合

ＤＷＩ 诊断的特异性、敏感性及准确性，ＭＲＳ、ＤＷＩ、ＭＲＳ 联合 ＤＷＩ 与病理诊断结果的 Ｋａｐｐａ 一致性系数。
结果　 ＭＲＳ 联合 ＤＷＩ 诊断前列腺癌的特异度为 ８８􀆰 ２，准确度为 ８４􀆰 ９，灵敏度为 ７８􀆰 １，均高于单独的 ＭＲＳ 及

ＤＷＩ。 ＭＲＳ、ＤＷＩ、ＭＲＳ 联合 ＤＷＩ 与手术病理诊断的 ｋａｐｐａ 一致性系数分别为 ０􀆰 ７３、０􀆰 ７１、０􀆰 ８７， ＭＲＳ 联合

ＤＷＩ 诊断前列腺癌一致性最高。 结论　 ＭＲＳ 联合 ＤＷＩ 诊断前列腺癌，特异性、灵敏度及准确性均较高，且
与病理学诊断一致性最好，值得在临床上推广。
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　 　 作为男性泌尿系统最常见的恶性肿瘤之一，前列腺癌随着

我国老龄化趋势的不断加剧，其发病率亦不断升高，且其死亡

率亦居于男性肿瘤前列［１］ 。 前列腺癌根治术仍为局限性前列

腺癌主要治疗手段，而外科手术操作的目的主要是实现生活质

量改善和生存率增加，其中前者要求保留性功能和尽快恢复控

尿；后者要求完整切除肿瘤和转移淋巴结。 因此，对于前列腺疾

病的早发现、早诊断及早治疗，已成为目前泌尿及影像医学研究

的热点及难点［２］ 。 磁共振波谱分析（ｍａｇｎｅｔｉｃ ｒｅｓｏｎａｎｃｅ ｓｐｅｃ⁃
ｔｒｏｓｃｏｐｙ ，ＭＲＳ）是基础无创的基础对研究活体组织生化代谢水

平，并采用磁共振化学位移作用研究前列腺细胞的原子核及相

关化学物［３］ 。 而磁共振扩散加权成像（ ｄｉｆｆｕｓｉｏｎ ｗｅｉｇｈｔｅｄ ｉｍａ⁃
ｇｉｎｇ ｏｆ ｍａｇｎｅｔｉｃ ｒｅｓｏｎａｎｃｅ，ＤＷＩ）则是研究水分子扩散特性，从而

判断前列腺组织结构变化，其是唯一诊断活体组织水分子扩散

速度的无创检查方式［４］ 。 作为两种重要的前列腺癌诊断方式，



中国性科学　 ２０１９ 年 ４ 月　 第 ２８ 卷第 ４ 期　 Ｔｈｅ Ｃｈｉｎｅｓｅ Ｊｏｕｒｎａｌ ｏｆ Ｈｕｍａｎ Ｓｅｘｕａｌｉｔｙ，　 Ａｐｒｉｌ ２０１９　 Ｖｏｌ． ２８ Ｎｏ． ４ · ９　　　　 ·

对其进行对比研究显得十分重要［５］ 。 因此，本文研究 ＭＲＳ 联合

ＤＷＩ 诊断中老年前列腺癌的价值，为临床诊治提供参考。
1　 对象与方法

１􀆰 １　 研究对象

选取 ２０１５ 年 １１ 月至 ２０１７ 年 １１ 月武汉科技大学附属天佑

医院诊治的 ２５２ 例前列腺疾病患者作为研究对象。 年龄范围

５０ 岁 ～ ８１ 岁，年龄（６７􀆰 ５ ± ９􀆰 ２）岁；病程范围 １ 年 ～ ８ 年，病程

（３􀆰 ６ ± １􀆰 １）年。 ２５２ 例患者病理诊断结果：１０４ 例为前列腺炎，
８４ 例为前列腺癌，６４ 例为前列腺良性增生。 所有患者及其家属

均授权并签署知情同意书，且本研究已获武汉科技大学附属天

佑医院伦理委员会通。 所有患者均在 ＭＲＳ、ＤＷＩ 诊断 ８ 周内获

得穿刺或病理活检结果。 且排除体内有支架或有金属物植入

患者，依从性差、精神异常患者，检查前 ３ 个月内行前列腺穿刺

患者。
１􀆰 ２　 研究方法

治疗前所有患者均行 ＤＷＩ、ＭＲＳ 检查。 检查前注意告知患

者无渣饮食，检查前 １ｈ 禁止进食、剧烈运动，且待膀胱适度充盈

后进行检查。 使用德国西门子 ＶＥＲＩＯ３􀆰 ０Ｔ 超导 ＭＲＩ 成像仪，
采用相控阵柔软体部线圈。 首先采用常规盆腔平扫，采用 ３Ｄ⁃
ＣＳＩ 序列急性 ＭＲＳ 扫描，参照 Ｔ２ＷＩ、ＤＷＩ 及病理诊断位置确定

感兴 趣 区 范 围， 采 集 时 间 １０ｍｉｎ２０ｓ， 扫 描 参 数： ＴＥ１２０ｍｓ，
ＴＲ６９０ｍｓ，Ｆ０Ｖ２２ｃｍ × １２ｃｍ。 采用 ＥＰＩ 单次激发序列进行 ＤＷＩ
横断面扫描 ，扫描参数：ＴＥ９３ｍｍ，ＴＲ４５００ｍｓ， ＦＯＶ２５ｃｍ × ２１ｃｍ，
３ｍｍ 层间距，３ｍｍ 层厚， ｂ 值设置为 （０ ｓ ／ ｍｍ２、７００ｓ ／ ｍｍ２ ），
ＡＤＣ 自动生成。 所有 ＭＲＩ 资料均由 ２ 名高年资影像诊断医师

评估。 以手术病理结果作为金标准，对比 ＭＲＳ、ＤＷＩ 及 ＭＲＳ 联

合 ＤＷＩ 诊断的特异性、敏感性及准确性，ＭＲＳ、ＤＷＩ、ＭＲＳ 联合

ＤＷＩ 与病理诊断结果的 Ｋａｐｐａ 一致性系数。
１􀆰 ３　 统计学处理

采用 ＳＰＳＳ１３􀆰 ０ 软件对相关数据进行统计分析。 计量资料

采用 ｔ 检验，以 Ｍｅａｎ ± ＳＤ 表示；计数资料采用 χ２检验，以 ｎ（％ ）
表示；两种诊断方法的一致性采用 ｋａｐｐｅｒ 一致性程序计算，
Ｋａｐｐａ 值 ＞ ０􀆰 ７５ 表示两种诊断方法高度一致；Ｐ ＜ ０􀆰 ０５ 表示差

异具有统计学意义。
2　 结果

２􀆰 １　 ＭＲＳ、ＤＷＩ 诊断前列腺癌的效能研究

ＭＲＳ 联合 ＤＷＩ 诊断前列腺癌的特异度为 ８８􀆰 ２，准确度为

８４􀆰 ９，灵敏度为 ７８􀆰 １，均高于单独的 ＭＲＳ 及 ＤＷＩ。 具体结果详

见表 １。

表 １　 ＭＲＳ、ＤＷＩ 诊断前列腺癌的效能研究

　 　 诊断方法 特异度 准确度 灵敏度

ＭＲＳ 诊断 ８１􀆰 ３ ７８􀆰 ６ ７１􀆰 ４

ＤＷＩ 诊断 ８２􀆰 ２ ７９􀆰 ４ ７２􀆰 ２

ＤＷＩ 联合 ＭＲＳ 诊断 ８８􀆰 ２ ８４􀆰 ９ ７８􀆰 １

２􀆰 ２　 ＭＲＳ、ＤＷＩ 及 ＭＲＳ 联合 ＤＷＩ 诊断的一致性分析

ＭＲＳ、ＤＷＩ、ＭＲＳ 联合 ＤＷＩ 与手术病理诊断的 ｋａｐｐａ 一致

性系数分别为 ０􀆰 ７３、０􀆰 ７１、０􀆰 ８７， ＭＲＳ 联合 ＤＷＩ 诊断前列腺癌

一致性最高。 具体结果详见表 ２。

表 ２　 ＭＲＳ、ＤＷＩ 及 ＭＲＳ 联合 ＤＷＩ 诊断的一致性分析

诊断方法　 　 　 　
术后病理诊断结果

阳性 阴性
合计

ＭＲＳ 诊断

阳性 ５０ ３４ ８４

阴性 ２０ １４８ １６８

合计 ７０ １９２ ２５２

ＤＷＩ 诊断

阳性 ５２ ３２ ８４

阴性 ２０ １４８ １６８

合计 ７２ １８０ ２５６

ＭＲＳ 联合 ＤＷＩ 诊断

阳性 ６４ ２０ ８４

阴性 １８ １５０ １６８

合计 ８２ １７０ ２５２

3　 讨论

前列腺癌常由异常无序生长的前列腺腺泡细胞所致，其发

病率在不同层次人员、不同地区、不同年龄群体中差异较大［６］ 。
本研究患者年龄 ５０⁃８１ 岁，平均年龄为（６７􀆰 ５ ± ９􀆰 ２）岁，２５２ 例

患者病理诊断结果：１０４ 例为前列腺炎，８４ 例为前列腺癌，６４ 例

为前列腺良性增生。 这与国内的前列腺癌检出率基本一致。 目

前，临床上有较多方案可诊断前列腺疾病，例如直肠指检、前列

腺特异性抗原、ＣＴ、直肠超声、放射性核素扫描及 ＭＲＩ 等，当然

病理活检仍然是前列腺癌的金标准［７⁃８］ 。 但值得注意的是，穿
刺活检由于耗时较长，且属于有创检查，因而近年来研究无创、
快速、准确的检查方法显得十分必要［９］ 。 作为影像学无创诊断

方法之一，ＭＩＲ 不仅可诊断盆腔淋巴结是否肿大，还可进一步研

究前列腺局部有无向外扩散迹象［１０］ 。
本研究中，ＭＲＳ 联合 ＤＷＩ 诊断前列腺癌的特异度为 ８８􀆰 ２，

准确度为 ８４􀆰 ９，灵敏度为 ７８􀆰 １，均高于单独的 ＭＲＳ 及 ＤＷＩ。 相

关研究同样认为［１１］ ，ＭＲＳ 可将物质生化代谢变化以谱线形式

反映出来，即前列腺癌具有异型肿瘤细胞增加明显的病理特点，
从而在 ＭＲＳ 上表现为消失或降低的 ｉＣｔ 波峰，升高的 Ｃｈｏ 峰，即
（Ｃｈｏ ＋ Ｃｅｒ）Ｃ ／ ｉｔ 明显升高。 而 ＤＷＩ 则是利用水分子扩散程度

及运动方向在正常组织与肿瘤组织内的差异性成像，其可对不

同组织的结构信息和微观环境做出反应［１２⁃１３］ 。 另有文献报

道［１４］ ，常规磁共振序列只能提示宏观及静态表现，而 ＤＷＩ 则提

供定量及定性信息，即准确、完整的细胞膜完整性、细胞组织结

构、血管内外间隙及细胞内外间隙水分子扩散信息。 而 ＭＲＳ、
ＤＷＩ、ＭＲＳ 联合 ＤＷＩ 与手术病理诊断的 ｋａｐｐａ 一致性系数分别

为 ０􀆰 ７３、０􀆰 ７１、０􀆰 ８７， ＭＲＳ 联合 ＤＷＩ 诊断前列腺癌一致性最高。
关于两者的联合诊断，有研究认为 ＤＷＩ 可更准确对肿瘤的位

置、范围、周围组织侵犯状况进行显示，但合并肉芽肿性炎症时，
由于肉芽组织细胞内外水分子弥散受限，常使 ＡＤＣ 值表现及

ＤＷＩ 信号与 ＰＣａ 相同，导致误诊状况［１５⁃１７］ 。 也有研究认为

［１８］，单独应用磁共振平扫、ＤＷＩ、ＭＲＳ 均有各自特点，但联合

诊断可更加准确、安全的在活体上分析前列腺疾病各种代谢产

物特点，对前列腺癌生物学行为进行评估，从而反映活体前列腺

癌结节及增生结节血液动力学情况，有助于相关诊断及鉴别诊

断。
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综上所述，ＭＲＳ 联合 ＤＷＩ 诊断前列腺癌，特异性、灵敏度及

准确性均较高，且与病理学诊断一致性最好，值得在临床上推
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ＭｉＲ⁃２９ａ 通过调节 ＭＭＰ２ 参与前列腺癌 ＤＵ１４５ 细胞的
增殖和侵袭能力的研究
吴硕　 辛士永　 张建国△

河南科技大学临床医学院（河南科技大学第一附属医院泌尿外科），河南 洛阳 ４７１００３

【摘要】 　 目的　 研究 ｍｉＲ⁃２９ａ 是否调节 ＭＭＰ２ 的表达参与前列腺癌 ＤＵ１４５ 细胞的迁移、侵袭和增殖过

程。 方法　 通过实时荧光定量（ｑＲＴ⁃ＰＣＲ）和免疫印迹法（ＷＢ）检测在正常前列腺上皮 ＲＷＰＥ⁃１ 细胞和激素

非依赖性前列腺癌 ＤＵ⁃１４５ 细胞内 ｍｉＲ⁃２９ａ、ＭＭＰ２ ｍＲＮＡ 和蛋白的表达水平。 采用双荧光素酶报告基因实

验验证 ｍｉＲ⁃２９ａ 与 ＭＭＰ２ ３′⁃ＵＴＲ 的调控关系。 ｍｉＲ⁃２９ａ ｍｉｍｉｃｓ（模拟剂）、 ｍｉＲ⁃２９ａ ｉｎｈｉｂｉｔｏｒ（抑制剂）和 ｍｉＲ⁃
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ＮＣ （对照）转染 ＤＵ１４５ 细胞后分组为、ｍｉＲ⁃２９ａ ｍｉ 模拟组、ｍｉＲ⁃２９ａ ｉｎ 抑制组和 ｍｉＲ⁃ＮＣ 对照组，检测各组细

胞中 ｍｉＲ⁃２９ａ、ＭＭＰ２ ｍＲＮＡ 和蛋白的表达；细胞划痕实验和侵袭实验（Ｔｒａｎｓｗｅｌｌ 小室）检测各组细胞迁移和

侵袭；增殖实验（ＣＣＫ⁃８）实验检测各组细胞增殖。 结果　 与 ＲＷＰＥ⁃１ 细胞相比，ＤＵ１４５ 细胞中 ｍｉＲ⁃２９ａ 的表

达减少、ＭＭＰ２ ｍＲＮＡ 和蛋白的表达增加。 ｍｉＲ⁃２９ａ 模拟剂转染细胞后，ｍｉＲ⁃２９ａ 表达升高，ＭＭＰ２ 表达降低；
ｍｉＲ⁃２９ａ 抑制剂转染细胞后，ｍｉＲ⁃２９ａ 表达降低，ＭＭＰ２ 表达升高。 双荧光素酶实验验证了 ＭＭＰ２ 为 ｍｉＲ⁃２９ａ
的靶基因。 ＭｉＲ⁃２９ａ 过表达能抑制 ＤＵ１４５ 细胞的迁移、侵袭和增殖；ＭｉＲ⁃２９ａ 抑制表达能促进 ＤＵ１４５ 细胞的

迁移、侵袭和增殖。 结论　 在前列腺癌 ＤＵ１４５ 细胞中，ｍｉＲ⁃２９ａ 调节 ＭＭＰ２ 的表达，进而参与细胞的迁移、侵
袭和增殖过程。
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　 　 前列腺癌是男性常见的恶性肿瘤疾病之一，在欧美国家的

死亡率居高不下［１］ 。 目前，我国前列腺癌病人也逐年呈上升趋

势［２］ 。 微小 ＲＮＡ （ｍｉｃｒｏ ＲＮＡ，ｍｉＲＮＡ）是大小约为 １９ ～ ２５ ｎｔ 的
非编码小分子 ＲＮＡ，参与调节增殖、迁移、侵袭、凋亡等多种细

胞生物学行为的作用［３］ 。 既往研究显示，许多 ｍｉＲＮＡ 调节异常

可以参与前列腺癌的发生发展过程［４⁃５］ 。 ｍｉＲ⁃２９ａ 为 ｍｉＲ⁃２９ 家

族中的重要一员，在前列腺癌中 ｍｉＲ⁃２９ｓ 可以调节 ＬＡＭＣ１ 参与

细胞的迁移和侵袭过程［４］ ，但是 ｍｉＲ⁃２９ａ 在前列腺癌中的作用

及机制仍然不明。 因此，本研究中我们将探讨 ｍｉＲ⁃２９ａ 能否调

控 ＭＭＰ２ 参与前列腺癌 ＤＵ１４５ 细胞的增殖、迁移、侵袭和凋亡

过程，从而为前列腺癌的治疗提供新的靶点。
1　 材料与方法

１􀆰 １　 材料

细胞：人激素非依赖性前列腺癌 ＤＵ１４５ 细胞（北京细胞

库），人正常前列腺上皮 ＲＷＰＥ⁃１ 细胞 （北京北纳生物）。 试剂：
ｍｉＲ⁃２９ａ ｍｉｍｉｃｓ （模拟剂）、 ｍｉＲ⁃２９ａ ｉｎｈｉｂｉｔｏｒ （抑制剂）和 ｍｉＲ⁃
ＮＣ （对照）（广州锐博）；ＭＭＰ２ 一抗、ＧＡＰＤＨ 一抗、辣根过氧化

物酶标记山羊抗鼠二抗（武汉 ＰｒｏｔｅｉｎＴｅｃｈ）；ＥｎｄｏＦｅｃｔｉｎＴＭ ⁃Ｍａｘ
转染试剂（美国 ＧｅｎｅＣｏｐｏｅｉａ）；引物（上海生工）；Ａｌｌ⁃ｉｎ⁃ＯｎｅＴＭ

ｍｉＲＮＡ ｑＲＴ⁃ＰＣＲ 试剂盒（美国 ＧｅｎｅＣｏｐｏｅｉａ）；Ｔｒｉｚｏｌ、ＲＮＡ 逆转

录和 ＳＹＢＲ Ｇｒｅｅｎ ｑＰＣＲ 试剂盒（南京诺维赞）；Ｔｒａｎｓｗｅｌｌ 孔（美
国 Ｃｏｒｎｉｎｇ）；Ｍａｔｒｉｇｅｌ 基质胶（北京 Ｓｏｌａｒｂｉｏ）；ＣＣＫ⁃８ 试剂（上海

Ｂｅｙｏｔｉｍｅ）；ＭＭＰ２ 野生型和突变型质粒（上海吉玛）；双荧光素

酶报告基因检测试剂盒（Ｐｒｏｍｅｇａ 公司）。
１􀆰 ２　 细胞培养

ＤＵ１４５ 细胞和 ＲＷＰＥ⁃１ 细胞分别用含 １０％ 灭活胎牛血清、
１００ Ｕ·ｍＬ － １ 青霉素和 １００ μｇ·ｍＬ － １ 链霉素的 ＲＰＭＩ⁃１６４０ 和

ＤＭＥＭ⁃高糖培养液在培养箱（３７℃，５％ ＣＯ２）中培养。
１􀆰 ３　 ＤＵ１４５ 细胞的转染和分组

计数后，以约 ２ × １０５个细胞种 ６ 孔板，培养 ２４ ｈ 后，待细胞

贴壁长到 ５０ ～ ７０％ 的汇合度，ｍｉＲ⁃２９ａ ｍｉｍｉｃｓ ／ ｉｎｈｉｂｉｔｏｒ 及 ｍｉＲ⁃
ＮＡ⁃ＮＣ 与转染试剂的按照转染试剂说明书进行转染。 转染 ４８
ｈ 后，行后续实验。 细胞分组为模拟剂组（ｍｉＲ⁃２９ａ ｍｉ）、抑制剂

组（ｍｉＲ⁃２９ａ ｉｎ）、对照组（ｍｉＲ⁃ＮＣ）。
１􀆰 ４　 Ｒｅａｌ⁃ｔｉｍｅ ＰＣＲ 检测

按照 Ｔｒｉｚｏｌ 试剂说明书提取各组细胞总 ＲＮＡ，分光光度计

检测 ＲＮＡ 质量。 分别使用 ｑＲＴ⁃ＰＣＲ 试剂盒和 ＲＮＡ 逆转录试

剂盒将 ＲＮＡ（３ ｕｇ）逆转录成 ｃＤＮＡ，ｍｉＲＮＡ 的逆转录反应条件：
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３７ ℃ １ ｈ，８５ ℃ ５ ｍｉｎ；ｍＲＮＡ 的逆转录条件：２５ ℃ ５ ｍｉｎ，５０ ℃
１５ ｍｉｎ，８５ ℃ ５ ｍｉｎ。 将 ｃＤＮＡ 模板 １：６ 稀释后行扩增，循环条

件：９５℃ ５ ｍｉｎ；９５℃ １０ ｓ，６０℃ ３０ ｓ，４０ 个循环；７２℃ ５ ｍｉｎ。 Ｕ６
作为 ｍｉＲＮＡ 内参，以 ＧＡＰＤＨ 作为 ＭＭＰ２ ｍＲＮＡ 内参。 用

２（⁃△△Ｃｔ）方法进行分析。 引物序列如下：ｍｉＲＮＡ⁃２９ａ Ｆ：５′⁃ＣＴＡＧ⁃
ＣＡＣＣＡＴＣＴＧＡＡＡＴＣＧＧＴＴＡ⁃３′，ｍｉＲＮＡ⁃２９ａ Ｒ：５′⁃ＴＧＡＴＴＧＧＣＴＡ
ＡＡＧＴＣＴＡＣＣＡＣ⁃３′；Ｕ６ Ｆ：５′⁃ＣＴＣＧＣＴＴＣＧＧＣＡＧＣＡＣＡＴＡ⁃３′， Ｕ６
Ｒ： ５′⁃ＡＡＣＧＡＧＡＣＧＡＣＧＡＣＡＧＡＣＴＴＴ⁃３′； ＭＭＰ２ Ｆ： ５′⁃
ＣＣＡＡＧＴＣＴＧＧＡ⁃ＧＣＧＡＴＧＴＧＡ⁃３′， ＭＭＰ２ Ｒ： ５′⁃ＧＧＡＧＴＣＣＧＴＣ⁃
ＣＴＴＡＣＣＧＴＣＡ⁃３′； ＧＡＰＤＨ Ｆ： ５′⁃ＣＡＧＧＡＧＧＣＡＴＴＧＣＴＧＡＴＧＡＴ⁃
３′，ＧＡＰＤＨ Ｒ：５′⁃ＧＡＡＧＧＣＴＧＧＧＧＣＴＣＡＴＴ⁃Ｔ⁃３′。
１􀆰 ５　 免疫印迹法检测

ＲＩＰＡ 裂解液提取各组细胞总蛋白，ＢＣＡ 试剂盒蛋白定量。
加上样缓冲液，煮沸变性，取总蛋白 ３０ ｕｇ 上样行 ＳＤＳ⁃ＰＡＧＥ 电

泳（先 ８０ Ｖ ３０ ｍｉｎ，后 １２０ Ｖ ２ ｈ）、转膜（２００ ｍＡ ９０ ｍｉｎ）、１０％
脱脂奶粉封闭 １ ｈ。 加入一抗体 ＭＭＰ２（１：３０００）、ＧＡＰＤＨ（１：
１００００），４℃孵育过夜。 二抗（１：５０００）室温下孵育 ２ ｈ，ＥＣＬ 曝

光后，用 Ｉｍａｇｅ Ｊ 软件分析结果。 ＧＡＰＤＨ 为内参。
１􀆰 ６　 ｍｉＲ⁃２９ａ 与 ＭＭＰ２ 靶向关系预测和荧光素酶实验

利用生物信息学软件 Ｔａｒｇｅｔ Ｓｃａｎ、ｍｉｃｒｏＲＮＡ． Ｏｒｇ 和 ｍｉＲ⁃
ＴａｒＢａｓｅ 预测 ｍｉＲ⁃２９ａ 与 ＭＭＰ２ 的靶向关系及结合位点。 野生

型及突变型ＭＭＰ２ 基因 ３′⁃ＵＴＲ 载体由上海吉玛构建完成，分别

命名为 ｐｍｉｒＧＬＯ⁃ＭＭＰ２⁃ＷＴ 和 ｐｍｉｒＧＬＯ⁃ＭＭＰ２⁃ＭＵＴ。 ＤＵ１４５ 细

胞共转染（ｍｉＲ⁃２９ａ ｍｉｍｉｃｓ 或 ｍｉＲ⁃ＮＣ）与荧光素酶报告基因载

体（ＭＭＰ２⁃ＷＴ 或 ＭＭＰ２⁃ＭＵＴ）。 转染后 ４８ｈ，使用双荧光素酶

试剂盒检测荧光活性。
１􀆰 ７　 细胞划痕

种板前 １ 天在 ６ 孔板用 ｍａｒｋ 笔背后划“十”字。 每孔加入

约 ５ × １０５个 ＤＵ１４５ 细胞，掌握过夜铺满。 隔日用枪头垂直于 ６
孔板进行划痕。 ＰＢＳ 清除划掉细胞，加入无血清培养基。 分别

于 ０，２４ｈ 拍照，用 Ｉｍａｇｅ Ｊ 软件进行分析。 计算细胞迁移率

（％ ） ＝ （０ｈ 空白区面积—２４ｈ 空白区面积） ／ ０ 时空白区面积。
细胞迁移率表示各组细胞迁移运动能力，迁移率越大，迁移运

动能力也越大。
１􀆰 ８　 细胞侵袭

在接种细胞 ３０ ｍｉｎ 前按照 １：７ 比例稀释基质胶，并铺 ３０ｕｌ
于上室内。 ＤＵ１４５ 细胞转染 ２４ ｈ 后，用 ＲＰＭＩ⁃１６４０ 培养基将细

胞调至 ２􀆰 ５ × １０４个 ／ ｍＬ 的浓度。 每个 Ｔｒａｎｓｗｅｌｌ 小室上室加 ２００
ｕＬ 细胞悬液，下室加 ６００ｕＬ 完全培养液。 ４８ ｈ 后，弃上室培养

液，棉签擦去上室未穿过的细胞，４％ 多聚甲醇固定 １５ ｍｉｎ，１％
结晶紫染液染色后，ＰＢＳ 清洗后，２００ 倍显微镜下随机选取 ５ 个

视野记细胞数目并拍照。
１􀆰 ９　 细胞增殖

将 ＤＵ１４５ 细胞调至 ２􀆰 ５ × １０４个 ／ ｍＬ 的浓度，按每孔 ２００ μＬ
接种至 ９６ 孔板，设 ５ 个复孔。 待细胞贴壁后进行转染并分组，
转染后 ２４，４８，７２，９６ｈ 使用酶标仪检测 ４５０ ｎｍ 波长下的吸光度

值（ＯＤ ４５０ｎｍ），每次检测前 ４ ｈ 加入 ＣＣＫ⁃８ 试剂。
１􀆰 １０　 统计学处理

应用 ＳＰＳＳ ２１􀆰 ０ 软件进行统计分析，多个样本均数比较采

用单因素方差分析，两组均数比较采用 ｔ 检验，Ｐ ＜ ０􀆰 ０５ 表示差

异具有统计学意义。 采用 ＧｒａｐｈＰａｄ Ｐｒｉｓｍ ５􀆰 ０ 软件作图。
2　 实验结果

２􀆰 １　 ＲＷＰＥ⁃１ 细胞和 ＤＵ１４５ 细胞中 ｍｉＲ⁃２９ａ 及 ＭＭＰ２ 的表达

与 ＲＷＰＥ⁃１ 细胞相比，ＤＵ１４５ 细胞中 ｍｉＲ⁃２９ａ 基因的表达

显著降低，差异具有统计学意义（Ｐ ＜ ０􀆰 ００１）。 具体结果详见图

１Ａ，ＭＭＰ２ ｍＲＮＡ 的表达升高，差异具有统计学意义 （ Ｐ ＜
０􀆰 ０５）。 具体结果详见图 １Ｂ。 ＤＵ１４５ 细胞中 ＭＭＰ２ 蛋白表达明

显高于 ＲＷＰＥ⁃１ 细胞，差异具有统计学意义（Ｐ ＜ ０􀆰 ０５）。 具体

结果详见图 １Ｃ 和图 １Ｄ。

图 １　 ｍｉＲ⁃２９ａ 和 ＭＭＰ２ 在 ＲＷＰＥ⁃１ 细胞和 ＤＵ１４５ 细胞中的表达

２􀆰 ２　 ＭＭＰ２ 是 ｍｉＲ⁃２９ａ 的靶基因

基因预测网站显示，ｍｉＲ⁃２９ａ⁃３ｐ 能够结合 ＭＭＰ２ ｍＲＮＡ 的

３′⁃ＵＴＲ。 具体结果详见图 ２Ａ（基因预测网站结果）。 双荧光素

酶实验检测显示 ｍｉＲ⁃２９ａ⁃３ｐ 通过野生型 ３′⁃ＵＴＲ（ＭＭＰ２⁃ＷＴ）抑
制荧光素酶活性，差异具有统计学意义（Ｐ ＜ ０􀆰 ０５）。 不能通过

突变型 ３′⁃ＵＴＲ（ＭＭＰ２⁃ＭＵＴ）抑制荧光素酶活性。 具体结果详

见图 ２Ｂ（共转染后荧光素酶活性表达情况。 图 ２Ｂ 中标有“∗”
表示，与 ｍｉＲ⁃ＮＣ 对照组相比较，Ｐ ＜ ０􀆰 ０５）。
２􀆰 ３　 ｍｉＲ⁃２９ａ 的表达改变影响 ＭＭＰ２ 的表达

通过 ｑＲＴ⁃ＰＣＲ 和 Ｗｅｓｔｅｒｎ ｂｌｏｔ 检测显示：与 ｍｉＲ⁃ＮＣ 对照组

相比，ｍｉＲ⁃２９ａ 模拟剂转染 ＤＵ１４５ 细胞后，ｍｉＲ⁃２９ａ 表达显著升

高，差异具有统计学意义 （Ｐ ＜ ０􀆰 ０１）。 具体结果详见图 ３Ａ
（ｍｉＲ⁃２９ａ 的表达含量，代表转染效率）。 ＭＭＰ２ ｍＲＮＡ 和蛋白

表达降低，差异具有统计学意义（Ｐ ＜ ０􀆰 ０５）。 具体结果详见图

３Ｂ（ＭＭＰ２ ｍＲＮＡ 的表达）、图 ３Ｃ 和图 ３Ｄ（ＭＭＰ２ 蛋白的表达）。
ｍｉＲ⁃２９ａ 抑制剂转染 ＤＵ１４５ 细胞后，ｍｉＲ⁃２９ａ 表达显著降低，差
异具有统计学意义（Ｐ ＜ ０􀆰 ０１）。 具体结果详见图 ３Ａ。 ＭＭＰ２
ｍＲＮＡ 和蛋白表达升高，差异具有统计学意义（Ｐ ＜ ０􀆰 ０１）。 具

体结果详见图 ３Ｂ、图 ３Ｃ 和图 ３Ｄ（图中标有“∗”表示，与 ｍｉＲ⁃
ＮＣ 对照组相比，Ｐ ＜ ０􀆰 ０５；图中标有“∗∗”表示，与 ｍｉＲ⁃ＮＣ 对

照组相比，Ｐ ＜ ０􀆰 ０１）。
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图 ２　 ＭＭＰ２ 是 ｍｉＲ⁃２９ａ 的靶基因

图 ３　 各组细胞中 ｍｉＲ⁃２９ａ 和 ＭＭＰ２ 的表达

２􀆰 ４　 细胞划痕和 Ｔｒａｎｓｗｅｌｌ 小室实验检测 ｍｉＲ⁃２９ａ 的表达改变

对细胞迁移和侵袭的影响

　 　 与 ｍｉＲ⁃ＮＣ 对照组相比，ｍｉＲ⁃２９ａ 模拟剂转染 ＤＵ１４５ 细胞

后，ｍｉＲ⁃２９ａ 的过表达能减弱细胞的迁移率和侵袭穿膜数量，差
异具有统计学意义（Ｐ ＜ ０􀆰 ０１）。 具体结果详见图 ４Ａ（各组细胞

的迁移率，１００ ｕｍ）和图 ４Ｂ（各组细胞的穿膜数量，２００ × ）。
ｍｉＲ⁃２９ａ 抑制剂转染 ＤＵ１４５ 细胞后，ｍｉＲ⁃２９ａ 的抑制表达能增

强细胞迁移率和侵袭穿膜数量，差异具有统计学意义 （Ｐ ＜
０􀆰 ０１）。 具体结果详见图 ４Ａ 和图 ４Ｂ（图中标有“∗∗”项表示，

与 ｍｉＲ⁃ＮＣ 对照组相比，Ｐ ＜ ０􀆰 ０１）。
２􀆰 ５　 ＣＣＫ８ 实验检测 ｍｉＲ⁃２９ａ 的表达改变对细胞增殖的影响

与 ｍｉＲ⁃ＮＣ 对照组相比，ｍｉＲ⁃２９ａ 模拟剂转染 ＤＵ１４５ 细胞

后，ｍｉＲ⁃２９ａ 的过表达能抑制细胞增殖，差异具有统计学意义（Ｐ
＜ ０􀆰 ０５）。 具体结果详见图 ５。 ｍｉＲ⁃２９ａ 抑制剂转染 ＤＵ１４５ 细

胞后，ｍｉＲ⁃２９ａ 的抑制表达能促进细胞增殖，差异具有统计学意

义（Ｐ ＜ ０􀆰 ０５）。 具体结果详见图 ５（各组细胞的增殖曲线。 图 ５
中标有“∗”表示，与 ｍｉＲ⁃ＮＣ 对照组相比，Ｐ ＜ ０􀆰 ０５）。

图 ４　 各分组细胞的迁移和侵袭能力

3　 讨论

非编码小 ＲＮＡ（ｍｉＲＮＡ）能够结合 ３′⁃ＵＴＲ 非翻译端，导致

靶基因和蛋白的降解，调控人体约 ６０％的蛋白质表达［３］ 。 ＭｉＲ⁃
２９ａ 在人类多种肿瘤中均存在着异常的表达，可以靶向调控

ＰＴＥＮ ／ ＡＫＴ ／ ＧＳＫ３β、Ｗｎｔ ／ ｂｅｔａ⁃ｃａｔｅｎｉｎ、ＭＭＰ１３ 等多种重要的信

号分子通路，参与到肿瘤细胞的增殖、迁移侵袭、血管形成、凋
亡、耐药性等多种细胞生物学行为［６］ 。 胰腺癌中 ｍｉＲ⁃２９ａ 通过

靶向调控 ＴＴＰ 的表达促进癌细胞的增殖能力［７］ 。 ＭｉＲ⁃２９ａ 通过
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靶向调节 ＶＥＧＦ⁃Ａ 的表达抑制胃癌细胞的增殖和侵袭［８］ 。 本

研究发现 ｍｉＲ⁃２９ａ 在前列腺癌细胞中呈低表达，与既往研究结

果相符合［９］ 。 本研究中 ｍｉＲ⁃２９ａ 能够调控 ＭＭＰ２ 的表达，抑制

前列腺癌迁移、侵袭和增殖。

图 ５　 各组细胞增殖水平

本研究中，荧光素酶实验被用来验证 ＭＭＰ２ 是否为 ｍｉＲ⁃
２９ａ 的靶基因。 其结果显示：ｍｉＲ⁃２９ａ⁃３ｐ 能够与野生型 ３′⁃ＵＴＲ
（ＭＭＰ２⁃ＷＴ）相结合，抑制荧光素酶活性，但是不能与突变型 ３′⁃
ＵＴＲ（ＭＭＰ２⁃ＭＵＴ）结合，对荧光素酶活性无明显改变。 由荧光

素酶实验得出结论：ＭＭＰ２ 是 ｍｉＲ⁃２９ａ 的靶基因。
基质金属蛋白酶（ＭＭＰ）在 Ｃａ２ ＋ 离子等金属离子参与下起

到水解蛋白酶的作用［８，１０］ 。 ＭＭＰ２（明胶酶 Ａ）能够降解 ＩＶ 型

胶原纤维等细胞外机制，增加肿瘤细胞的侵袭和远处转移［９，１１］ 。
ＭＭＰ２ 的表达对于前列腺癌的进展和诊断具有重要价值［１０，１２］ 。
在前列腺癌中 ＮＦ⁃ｋＢ 信号通路通过间接调控 ＭＭＰ２ ／ ９ 蛋白表

达来影响细胞的侵袭能力［１１，１３］ 。 基质金属蛋白酶（ｍａｔｒｉｘ ｍｅｔ⁃
ａｌｌｏｐｒｏｔｅｉｎａｓｅｓ，ＭＭＰｓ）可以通过降解细胞外基质成分造成基质

膜的破坏，导致癌细胞的浸润和转移，ＭＭＰ２ 在肿瘤细胞的增

殖、迁移侵袭和凋亡等生命活动中具有重要作用，ｍｉＲＮＡ 对

ＭＭＰ 家族因子的调控丰富了人体信号通路的研究［４，１４］ 。 近年

来 ｍｉＲＮＡ 对 ＭＭＰ 家族成员的调控成为新的研究方向。 例如，
在神经胶质瘤细胞中 ｍｉＲ⁃１４６ｂ 可以通过靶向调控 ＭＭＰ１６ 抑制

肿瘤细胞的迁移和侵袭［１５］ ；在前列腺癌中 ｍｉＲ⁃１３０ｂ 直接靶向

调节 ＭＭＰ２ 的表达抑制癌细胞的转移［１６］ 。 Ｌｅ Ｌｕ 等人的研究表

明 ｍｉＲ⁃２９ａ 通过直接调控 ＭＭＰ２ 的表达参与口腔癌细胞的侵袭

和凋亡过程［１７］ 。 在前列腺癌中尚没有 ｍｉＲ⁃２９ａ 调控 ＭＭＰ２ 的

相关研究。
本研究中我们发现，在前列腺癌 ＤＵ１４５ 细胞中 ＭＭＰ２ 的表

达升高，能够加强 ＤＵ１４５ 细胞迁移、侵袭及增殖能力；但是在前

列腺癌 ＤＵ１４５ 细胞中 ＭＭＰ２ 的表达降低，能够减弱 ＤＵ１４５ 细胞

迁移、侵袭及增殖能力。 因此，我们认为前列腺癌 ＤＵ１４５ 细胞

中，ＭＭＰ２ 表达降低，对 ＩＶ 型胶原纤维及基质膜的破坏减弱，肿
瘤的自身生长环境被破坏，导致前列腺癌 ＤＵ１４５ 细胞迁移、侵
袭及增殖能力受到抑制。

综上所述，ｍｉＲ⁃２９ａ 能调控 ＭＭＰ２ 的表达，抑制前列腺癌

ＤＵ１４５ 细胞的迁移、侵袭及增殖，其可能为前列腺癌的治疗提

供新的靶点。
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地奥司明片治疗ⅢＡ 型前列腺炎的临床疗效观察
王梓阳△ 　 谢小平

广州中医药大学附属广东中西医结合医院泌尿外科，广东 广州 ５１００００

【摘要】 　 目的　 观察地奥司明片治疗ⅢＡ 型前列腺炎患者的临床疗效。 方法　 将 ７０ 例符合ⅢＡ 型前

列腺炎诊断标准的患者随机分为两组，各 ３５ 例。 对照组患者给予口服盐酸多西环素片 ＋ 盐酸坦洛新缓释胶

囊治疗，治疗组患者给予口服地奥司明片 ＋ 盐酸坦洛新缓释胶囊治疗。 对治疗前及治疗 ４ 周后的美国国立

卫生研究院慢性前列腺炎症状指数（ＮＩＨ⁃ＣＰＳＩ 评分），包括疼痛不适评分、排尿症状评分、生活质量评分进行

对比。 结果　 经治疗后，对照组与治疗组 ＮＩＨ⁃ＣＰＳＩ 评分均较治疗前明显减少，差异具有统计学意义（Ｐ ＜
０􀆰 ０５）。 与对照组相比，治疗组能显著降低 ＮＩＨ⁃ＣＰＳＩ 评分、疼痛不适评分、排尿症状评分、生活质量评分，其
差异具有统计学意义（Ｐ ＜ ０􀆰 ０５）。 治疗组总有效率为 ９１􀆰 ４％ ，明显高于对照组（７７􀆰 １％ ），差异具有统计学

意义（Ｐ ＜ ０􀆰 ０５）。 结论　 地奥司明片在治疗ⅢＡ 型前列腺炎方面疗效显著，能更好地改善ⅢＡ 型前列腺炎

患者的临床症状，值得临床推广应用。
【关键词】 　 ⅢＡ 型前列腺炎；地奥司明片；ＮＩＨ⁃ＣＰＳＩ 评分；临床疗效
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　 　 前列腺炎（Ｐｒｏｓｔａｔｉｔｉｓ）作为目前临床上男性常见的泌尿生

殖系统疾病，每年有近 ５００ 万人因该病就诊，约占泌尿外科门诊

总数的 ３０􀆰 ０％ ［１］ 。 根据美国国立研究院 １９９５ 年公布的前列腺

炎分类标准，目前临床上以Ⅲ型前列腺炎就诊率最高，约占前

列腺炎病例的 ９０􀆰 ０％ ［２］ ，而根据前列腺常规中是否存在白细

胞，又分为ⅢＡ 型与ⅢＢ 型两个亚型，其中ⅢＡ 型又占绝大多

数。 慢性前列腺炎临床上以反复发作、经久不愈的骨盆区、会阴

部、腰骶部疼痛不适，以及尿频、尿急、尿痛等为主要表现，同时

可伴有不同程度的性功能障碍，严重影响患者的身心健康，同

时也给公共卫生事业带来严峻挑战。
地奥司明是一种黄酮类化合物，广泛存在于自然界中，作为

增强静脉舒张力性药和血管保护剂，目前研究发现其能够增加

静脉张力，促进静脉及淋巴液的回流，减轻局部水肿，还可通过

调节毛细血管通透性、抗性以及张力，减少微循环淤滞，使局部

炎症能更好地吸收和消散［３］ 。 笔者对ⅢＡ 型前列腺炎患者采用

地奥司明片进行治疗，取得较理想的效果。
1　 对象和方法

１􀆰 １　 研究对象

选取 ２０１６ 年 １２ 月至 ２０１７ 年 １２ 月广东省中西医结合医院

泌尿外科门诊收治的 ７０ 例ⅢＡ 型前列腺炎患者作为研究对象。
年龄范围 ２０ 岁 ～ ４０ 岁，年龄（２８􀆰 ９９ ± ５􀆰 ５８）岁；病程 ７ 范围个
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月 ～ ２０ 个月，病程（１３􀆰 １４ ± ３􀆰 ５９）月。 将 ７０ 例患者随机分为对

照组和治疗组，每组 ３５ 例。 对照组年龄（２８􀆰 ９１ ± ５􀆰 ９２）岁，病程

（１３􀆰 １１ ± ４􀆰 ０１）月，治疗前美国国立卫生研究院慢性前列腺炎

症状指数 （ ＮＩＨ⁃ＣＰＳＩ 评分） （２０􀆰 ０６ ± ５􀆰 １０） 分；治疗组年龄

（２９􀆰 ０６ ± ５􀆰 ３１）岁，病程（１３􀆰 １７ ± ３􀆰 １８）月，治疗前 ＮＩＨ⁃ＣＰＳＩ 评
分（１９􀆰 ５４ ± ４􀆰 ９２）分，两组患者的年龄、病程以及治疗前 ＮＩＨ⁃
ＣＰＳＩ 评分比较差异无统计学意义（Ｐ ＞ ０􀆰 ０５），具有可比性。
１􀆰 ２　 病例选择

１􀆰 ２􀆰 １　 诊断标准　 参考 ２０１４ 年《中国泌尿外科疾病诊断治疗

指南》 ［４］以及 １９９５ 年美国国立研究院对前列腺炎分类中ⅢＡ
型前列腺炎的分类标准：病程在 ３ 个月以上，临床表现为会阴

部、耻骨上区、腰骶部等区域疼痛；或不同程度的尿频，尿急，尿
痛，尿道不适，排尿不畅，尿道滴白；前列腺液常规检查白细胞数

目大于 １０ 个 ／ ＨＰ，细菌培养未检出致病菌。
１􀆰 ２􀆰 ２　 纳入标准　 符合ⅢＡ 型前列腺炎的西医诊断标准且病

程在 ３ 个月以上；年龄范围 ２０ 岁 ～ ４５ 岁；入选前 １ 周内未使用

其他治疗前列腺炎和影响排尿的药物或治疗措施；自愿参加本

试验并已签署知情同意书。
１􀆰 ２􀆰 ３　 排除标准　 不符合上述西医诊断标准；年龄范围 ２０ 岁

～ ４５ 岁之外；入组前 １ 周内进行过能够影响本研究结果的检查

或治疗方法；合并有前列腺增生症，前列腺癌等其他前列腺疾

病或能引起盆腔区疼痛的非前列腺疾病；合并有尿道，肾盂肾

炎等尿路细菌感染者；合并有精囊炎及慢性附睾炎患者；合并

有原发性或继发性的心、脑、肾、血液系统等严重疾病者；正在参

与其他临床试验的患者；注意排除下腹、会阴、尿道、腰骶等部位

的其他病变，如神经源性膀胱、膀胱结石、膀胱炎、输尿管结石、
耻骨炎、腹股沟疝、精索静脉曲张、直肠及结肠疾病、腰背肌筋膜

炎等。
１􀆰 ３　 治疗方法

将患者随机分为两组，对照组患者给予口服盐酸多西环素

片 ＋盐酸坦洛新缓释胶囊治疗，用法：盐酸多西环素片（江苏联

环药业股份有限公司），每次 ２００ｍｇ，每日两次，早晚分服；盐酸

坦洛新缓释胶囊（浙江海力生制药有限公司），每次 ０􀆰 ２ｍｇ，每
日 １ 次，睡前服用。 治疗组患者给予地奥司明片 ＋ 盐酸坦洛新

缓释胶囊治疗，用法：地奥司明片（南京正大天晴制药有限公

司），每次 ０􀆰 ９ｇ，每日 ２ 次，早晚分服；盐酸坦洛新缓释胶囊，每
次 ０􀆰 ２ｍｇ，每日 １ 次，睡前服用。 均连续用药 ４ 周。 嘱咐患者治

疗期间生活规律，戒烟戒酒，减少辛辣刺激，避免频繁的性冲动，
保持大便通畅，不要久坐或骑车时间过长。
１􀆰 ４　 观察指标及疗效判定

观察记录两组患者治疗前后 ＮＩＨ⁃ＣＰＳＩ 评分总分以及各项

评分的变化。 将疗效判定标准分为 ４ 类：治愈：经治疗后患者

ＮＩＨ⁃ＣＰＳＩ 评分值降低超过 ９０􀆰 ０％ ；显效：经治疗后患者 ＮＩＨ⁃
ＣＰＳＩ 评分值降低幅度在 ６０􀆰 ０％ ～ ８９􀆰 ０％ ；有效：经治疗后患者

ＮＩＨ⁃ＣＰＳＩ 评分值降低幅度在 ３０􀆰 ０％ ～ ５９􀆰 ０％ 之间；无效：经治

疗后患者 ＮＩＨ⁃ＣＰＳＩ 评分值降低幅度在 ３０􀆰 ０％ 以下；治愈、显
效、有效三者之和计为总有效率。 计算公式（尼莫地平法）为：
［（治疗前积分⁃治疗后积分） ／治疗前积分］ × １００􀆰 ０％ 。
１􀆰 ５　 统计学处理

采用 ＳＰＳＳ２３􀆰 ０ 进行统计分析，所有数据均用均数加减标准

差（Ｍｅａｎ ± ＳＤ）进行统计描述，计量资料采用 ｔ 检验，组间比较

采用独立样本 ｔ 检验，组内治疗前后比较采用配对样本 ｔ 检验，
等级资料采用秩和检验。 检验水准 α 均定为 ０􀆰 ０５。
2　 结果

２􀆰 １　 两组患者治疗前后 ＮＩＨ⁃ＣＰＳＩ 评分比较

治疗 ４ 周后，两组患者的疼痛、排尿、生活质量评分及 ＮＩＨ⁃
ＣＰＳＩ 总分均较治疗前明显减少，差异具有统计学意义（Ｐ ＜
０􀆰 ０５）；两组患者相比，治疗组患者 ＮＩＨ⁃ＣＰＳＩ 评分比对照组患者

降低更明显，差异具有统计学意义（Ｐ ＜ ０􀆰 ０５），且在改善疼痛不

适、缓解排尿症状、提高生活质量各方面均优于对照组患者，差
异具有统计学意义（Ｐ ＜ ０􀆰 ０５）。 具体结果详见表 １。

表 １　 两组患者治疗前后 ＮＩＨ⁃ＣＰＳ 评分及各项评分比较（Ｍｅａｎ ± ＳＤ）

组别 时间 疼痛不适评分 排尿评分 生活质量评分 ＮＩＨ⁃ＣＰＳＩ 评分

治疗组 治疗前 １０􀆰 ０３ ± ２􀆰 ０６ ２􀆰 ９４ ± １􀆰 １１ ６􀆰 ５７ ± １􀆰 ９８ １９􀆰 ５４ ± ４􀆰 ９２

治疗后 ３􀆰 ４９ ± ２􀆰 ２７ａｂ １􀆰 ０３ ± ０􀆰 ８４ａｂ ２􀆰 ５１ ± １􀆰 ６５ａｂ ７􀆰 ０３ ± ４􀆰 ４０ａｂ

对照组 治疗前 １０􀆰 ２６ ± ２􀆰 ２３ ３􀆰 ０６ ± １􀆰 ９３ ６􀆰 ６３ ± １􀆰 ７４ ２０􀆰 ０６ ± ５􀆰 １０

治疗后 ５􀆰 ２９ ± ２􀆰 ４８ａ １􀆰 ４６ ± ０􀆰 ８１ａ ３􀆰 ６６ ± １􀆰 ８５ａ １０􀆰 ４０ ± ４􀆰 ５９ａ

　 　 注：标有“ ａ”项表示，与本组治疗前比较，Ｐ ＜ ０􀆰 ０５；标有“ ｂ”项表示，与对照组治疗后比较，Ｐ ＜ ０􀆰 ０５

２􀆰 ２　 两组患者治疗后疗效判定

经过一个疗程的治疗后，对照组患者和治疗组患者的总有

效率分别为 ７７􀆰 １％和 ９１􀆰 ４％ ，两组患者比较，差异具有统计学

意义（Ｐ ＜ ０􀆰 ０５）。 具体结果详见表 ２。

表 ２　 两组患者临床疗效比较

组别 例数 治愈 显效 有效 无效 总有效率

治疗组 ３５ ８（２２􀆰 ９％ ） １７（４８􀆰 ６％ ） ７（２０􀆰 ０％ ） ３（９􀆰 ６％ ） ３２（９１􀆰 ４％ ） ａ

对照组 ３５ ４（１１􀆰 ４％ ） １０（２８􀆰 ６％ ） １３（３７􀆰 １％ ） ８（２２􀆰 ９％ ） ２７（７７􀆰 １％ ）

　 　 注：标有“ ａ”项表示，与对照组比较，Ｐ ＜ ０􀆰 ０５
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3　 讨论

慢性前列腺炎（ ｃｈｒｏｎｉｃ ｐｒｏｓｔａｔｉｔｉｓ）作为一种常见的泌尿外

科疾病，随着人们生活习惯与性观念的改变，近年来发病率呈

上升趋势。 国外统计资料显示，大约有 ３０􀆰 ０％ ～ ５０􀆰 ０％ 的男性

会在某个时段受到前列腺炎症状的影响［５］ 。 目前，我国国内报

道的慢性前列腺炎发病率约为 ６􀆰 ０％ ～ ３２􀆰 ９％ ，但报道的发病

率仍可能低于实际情况［６］ 。 尽管慢性前列腺炎不会直接威胁

患者的生命安全，但其长期、反复的会阴部、腰骶部疼痛不适以

及排尿异常，严重降低了患者的生活质量。 美国国立研究院已

将慢性前列腺炎与充血性心力衰竭 ／心绞痛、Ｃｏｈｎ 病、糖尿病并

列为严重影响患者健康及生活质量的 ４ 种疾病［７］ 。
ⅢＡ 型前列腺炎病因十分复杂，发病机制迄今尚未完全阐

明，存在较多的争议。 随着国内外学者对本病的深入研究，慢性

前列腺炎的发病原因主要与病原体感染、自身免疫反应异常、
尿液反流、氧化应激反应、神经内分泌影响及性激素水平改变

等因素密切相关，其发病可能是由上述某一因素单独主导作用

的结果，或者是上述多种因素综合作用所致［８］ 。
正因如此，目前仍缺乏一种疗效特别理想的治疗途径。 临

床上，慢性前列腺炎的治疗以缓解疼痛、改善排尿症状以及提

高患者生活质量为根本出发点，对其疗效评估主要以改善症状

为主。 现临床上普遍认为 α⁃受体阻滞剂是治疗下尿路症状的

重要药物。 研究已经证实，在前列腺腺体及膀胱颈处存在大量

的 α⁃受体，使用 α⁃受体阻滞剂可以舒张平滑肌，缓解肌肉痉挛，
从而达到缓解疼痛、改善尿路梗阻等情况。 Ｎｉｃｋｅｌ 等对 １５１ 例

初次使用 α⁃受体阻滞剂的Ⅲ型前列腺炎患者进行研究，给予高

选择性的 α１ ⁃受体阻滞剂西洛多辛，结果显示与安慰剂相比，西
洛多辛能更明显地降低 ＮＩＨ⁃ＣＰＳＩ 评分［９］ 。

虽然绝大部分的慢性前列腺炎患者无法确定病原体或仅

表现为前列腺液中白细胞异常，但是部分学者仍认为慢性前列

腺炎的发生可能与某些常规培养方法不能培养的不典型病原

体有关。 所以抗生素仍是许多临床医生的首选，常选用喹诺酮

类、四环素类以及大环内酯类。 但大多为经验性治疗，尚缺乏权

威或循证医学方面的证据支持。 在国外一项质量较高的随机

对照试验报道了抗生素治疗本病的疗效，左氧氟沙星与安慰剂

相比，疗效的差异无明显统计学意义［１０］ 。 所以在没有确定明确

病原体感染的情况下，抗生素对本病的治疗作用仍然值得商

榷。 但是在临床上仍有部分的慢性前列腺炎患者行抗生素治

疗能治愈或部分缓解症状，这可能是因为除了抗菌作用外，抗
生素同时也具有一定程度的抗炎作用［１１］ 。

相比之下，近年来研究发现植物制剂对本病显示出较好的

疗效，因其药理作用广泛，毒副作用较小，日渐得到临床医生的

青睐。 现代研究发现，生物类黄酮可以有效地降低慢性前列腺

炎患者局部的炎症反应，可以作为抗生素及非甾体抗炎药的一

种有效替代方案。 地奥司明作为天然黄酮衍生物，目前药理研

究表明其作用机制主要为：地奥司明对静脉有特异的亲和性，
能增强静脉张力，降低静脉丛扩张，防止动静脉吻合功能障碍；
能改善微循环，降低血液黏稠度，增强红细胞流速，从而减少微

循环瘀滞；通过增加淋巴引流速度及收缩淋巴管，加快组织间

液和淋巴回流以达到减轻水肿的效果［１２］ 。 据报道，此外地奥司

明还具有抗炎、抗氧化、抗菌、抗癌等活性以及雌激素样作

用［１３］ ，而且地奥司明更容易吸收，生物利用率更高。 动物实验

发现，地奥司明能够减轻大鼠盆腔淤血引起的慢性非细菌性前

列腺炎症状，可以减轻前列腺组织炎症反应，改善前列腺组织的

病理损伤，起明显的保护作用［１４］ 。 临床上，已有临床医生采用

地奥司明联合联合坦索罗辛治疗ⅢＢ 型前列腺炎，并取得良好

的疗效［１５］ 。
本次临床观察发现，采用地奥司明治疗ⅢＡ 型前列腺炎，与

对照组相比，治疗组的总有效率有明显优势。 研究结果表明，地
奥司明片在治疗ⅢＡ 型前列腺炎方面疗效显著，能更好地改善

ⅢＡ 型前列腺炎患者的临床症状，值得临床推广应用。
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经直肠低强度脉冲超声治疗 ＩＩＩ 型前列腺炎的临床
效果及其影响因素
杨青松　 陶春杰　 胡月鹏　 曹迪△ 　 杨丰硕　 朱维聪

沧州市人民医院泌尿三区泌尿外科及男科，河北沧州 ０６１０００

【摘　 要】 　 目的　 慢性前列腺炎 ／ 慢性盆腔疼痛综合征（ｃｈｒｏｎｉｃ ｐｒｏｓｔａｔｉｔｉｓ ／ ｃｈｒｏｎｉｃ ｐｅｌｖｉｃ ｐａｉｎ ｓｙｎｄｒｏｍｅ，
ＣＰ ／ ＣＰＰＳ）发病机制不明，部分患者 ３⁃Ａｓ 治疗（抗生素、α⁃受体阻滞剂及消炎药物）效果欠佳，本研究探讨了

采用经直肠低强度脉冲超声（ＬＩＰＵＳ）治疗难治性 ＣＰ ／ ＣＰＰＳ 的临床效果及其相关影响因素。 方法　 选取沧

州市人民医院泌尿外科门诊诊治的 ７６ 例难治性 ＣＰ ／ ＣＰＰＳ 患者为研究对象，年龄（４６􀆰 ５５ ± １３􀆰 １５）岁，ＣＰ ／
ＣＰＰＳ 平均病程 ４３􀆰 １４ 个月。 采用经直肠超声电导前列腺治疗仪治疗，每日治疗 １ 次，每次治疗 ３０ｍｉｎ，连续

治疗 ５ｄ 为 １ 个疗程，共治疗 ２ 个疗程。 治疗结束后 １ 周、１ 个月和 ３ 个月采用详细的问卷调查评估临床效

果，包括慢性前列腺炎症状指数（ＮＩＨ⁃ＣＰＳＩ）评分、视觉模拟量表（ＶＡＳ）评分、国际前列腺症状评分（ ＩＰＳＳ）、
勃起功能国际问卷 ５（ ＩＩＥＦ⁃５）、勃起硬度评分（ＥＨＳ）和自我报告的射精潜伏期时间（ ＩＥＬＴ）。 结果　 ７６ 例患

者随访 ３ 个月后，６２ 例（８１􀆰 ６％ ）患者治疗有效，ＮＩＨ⁃ＣＰＳＩ 总分平均值从（２８􀆰 ０３ ± ６􀆰 １８）分下降至（１５􀆰 ０６ ±
４􀆰 ６７）分（Ｐ ＜ ０􀆰 ００１），ＶＡＳ 评分和 ＩＰＳＳ 总评分下降了 ３􀆰 ２９ 分和 ５􀆰 ９７ 分，ＩＩＥＦ⁃５ 平均值从（１７􀆰 ５２ ± ４􀆰 ７１）分

增至（１９􀆰 ４２ ± ４􀆰 １２）分（Ｐ ＝ ０􀆰 ０２１）；进一步发现，经直肠 ＬＩＰＵＳ 治疗有效患者基线 ＢＭＩ 及腰围显著小于无效

患者（Ｐ ＝ ０􀆰 ０２７ 及 ＜ ０􀆰 ００１）。 结论　 经直肠 ＬＩＰＵＳ 是临床上治疗 ＣＰ ／ ＣＰＰＳ 的有效措施，ＢＭＩ 与腰围可能是

ＣＰ ／ ＣＰＰＳ 患者超声治疗效果的阴性预测因子。
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　 　 慢性前列腺炎 ／慢性盆腔疼痛综合征（ ｃｈｒｏｎｉｃ ｐｒｏｓｔａｔｉｔｉｓ ／
ｃｈｒｏｎｉｃ ｐｅｌｖｉｃ ｐａｉｎ ｓｙｎｄｒｏｍｅ， ＣＰ ／ ＣＰＰＳ）定义为局限于盆腔没有

明确病理改变的非特异性疼痛，且持续或反复发作至少 ６ 个

月［１］ 。 全球统计数字表明，流行病学范围从 ２􀆰 ２％ 到 ９􀆰 ７％ ，平
均患病率为 ８􀆰 ２％ ［２］ 。 ＣＰ ／ ＣＰＰＳ 相关症状严重影响患者的泌尿

系统、生活质量（ＱｏＬ）、甚至性功能。 ＣＰ ／ ＣＰＰＳ 病因复杂，发病

机制包括多种因素，针对这些因素，３⁃Ａｓ 治疗（抗生素、α⁃受体

阻滞剂和消炎药物）是目前治疗 ＣＰ ／ ＣＰＰＳ 的一线治疗方案，但
高达 ４６％的 ＣＰ ／ ＣＰＰＳ 患者对传统 ３⁃Ａｓ 治疗反应较差［３］ ，成为

难治性 ＣＰ ／ ＣＰＰＳ（规范接受至少 ６ 周 ３⁃Ａｓ 治疗效果欠佳，ＮＩＨ⁃
ＣＰＳＩ 评分降低 ＜ ６ 分） ［２］ 。

盆底物理治疗（ｐｅｌｖｉｃ ｆｌｏｏｒ ｐｈｙｓｉｃａｌ ｔｈｅｒａｐｙ， ＰＦＰＴ）已被证

明是治疗 ＣＰ ／ ＣＰＰＳ 的有效手段之一［１］ ，特别是对于常规药物效

果欠佳的患者。 经直肠低强度脉冲超声（ ｌｏｗ⁃ｉｎｔｅｎｓｉｔｙ ｐｕｌｓｅｄ ｕｌ⁃
ｔｒａｓｏｕｎｄ， ＬＩＰＵＳ）治疗作为 ＰＦＰＴ 的一种方法，现已被广泛应用

于临床，取得显著效果［４］ 。 但是，对于难治性 ＣＰ ／ ＣＰＰＳ，目前经

直肠 ＬＩＰＵＳ 治疗的研究较少。 本研究针对经直肠 ＬＩＰＵＳ 治疗

难治性 ＣＰ ／ ＣＰＰＳ 的临床效果及其影响因素进行了探讨，现报道

如下。
1　 对象与方法

１􀆰 １　 研究对象

选取 ２０１４ 年 １ 月至 ２０１７ 年 ６ 月沧州市人民医院泌尿外科

门诊诊治的 ７６ 例难治性 ＣＰ ／ ＣＰＰＳ 为研究对象。 本研究均经过

医院伦理委员会审核同意，并经得患者及其家属的知情同意。
纳入标准：①年龄 ＞ １８ 岁；②采用美国国立卫生院（ＮＩＨ）

ＣＰ ／ ＣＰＰＳ 诊断标准；③有完整的慢性前列腺炎症状指数（ＮＩＨ⁃
ＣＰＳＩ）评分和 ＵＰＯＩＮＴ 系统信息；④规范接受至少 ６ 周 ３⁃Ａｓ 治

疗效果欠佳，ＮＩＨ⁃ＣＰＳＩ 评分降低 ＜ ６ 分；⑤心智正常。 排除标

准：①凝血障碍；②会阴解剖异常；③神经系统病变；④激素水平

异常；⑤有盆腔手术或放疗史。
１􀆰 ２　 仪器与方法

采用的超声电导前列腺治疗仪设备型号为 ＺＣ⁃８８００，将体

外声电耦合片注入耦合剂后固定于患者中极穴或关元穴，两穴

位交替使用，将体内智能治疗头注入耦合剂后插入患者肛肠约

７ｃｍ 处，治疗头的声头辐射面朝向前列腺部位。 超声波采用双

频双向声场消融技术，体内 １􀆰 ２ ＭＨｚ、体外 ６００ＲＨｚ，每日治疗 １
次，每次治疗 ３０ｍｉｎ，连续治疗 ５ｄ 为 １ 个疗程，共治疗 ２ 个疗

程。 经直肠 ＬＩＰＵＳ 治疗期间，患者可以继续服用 α 受体阻滞剂

和抗炎药，但不再服用抗生素。
１􀆰 ３　 基线指标

一旦符合纳入条件，所有患者采用结构化问卷进行基线情况

调查。 收集患者人口信息，包括年龄、文化程度、身高、体重、腰
围、吸烟史、饮酒史、病程、疾病史、性生活频率、是否经常锻炼等。
患者基线评估包括 ＮＩＨ⁃ＣＰＳＩ 评分、视觉模拟量表（ＶＡＳ）评分、国
际前列腺症状评分（ＩＰＳＳ）、勃起功能国际问卷 ５（ＩＩＥＦ⁃５）评分、勃
起硬度评分（ＥＨＳ）和自我报告的射精潜伏期时间（ＩＥＬＴ）。
１􀆰 ４　 临床结果评判指标

整个治疗过程结束后 １ 周、１ 个月和 ３ 个月，对所有患者的

临床症状进行重新评估：ＮＩＨ⁃ＣＰＳＩ 评分、ＶＡＳ 评分、ＩＰＳＳ 评分、
ＩＩＥＦ⁃５ 评分和 ＩＥＬＴ。 其中，评价疗效的主要指标是 ＮＩＨ⁃ＣＰＳＩ
总分，治疗有效定义为 ＮＩＨ⁃ＣＰＳＩ 总分降低超过 ６ 分［２］ 。
１􀆰 ５　 统计学处理

所有数据采用 ＳＰＳＳ １１􀆰 ５ 软件包进行分析。 计量资料以均

数 ±标准差（Ｍｅａｎ ± ＳＤ）表示，计数资料以 ｎ 及百分比表示。 各

组间数据的比较依据资料的性质，采用 ｔ 检验或四格表 χ２检验

（Ｆｉｓｈｅｒ 精确检验），检验水准为 α ＝ ０􀆰 ０５。
2　 结果

２􀆰 １　 一般结果

本研究中的 ７６ 例患者，年龄范围 ２０ 岁 ～ ６７ 岁，年龄

（４６􀆰 ５５ ± １３􀆰 １５）岁，平均 ＣＰ ／ ＣＰＰＳ 病程范围（６ ～ １２０ 个月），病
程 ４３􀆰 １４ 个月，其中 ＣＰ ／ ＣＰＰＳ ＩＩＩａ 型 ３９ 例，ＣＰ ／ ＣＰＰＳ ＩＩＩｂ 型 ３７
例。 在患者既往病史中，多数患者有睡眠障碍（６０􀆰 ５％ ）和泌尿

系感染史（５５􀆰 ３％ ），２１ 例患者有高血压病，３９ 例患者吸烟每日

超过 １０ 支。 患者既往药物治疗史，抗生素、消炎药和 α 受体阻

滞剂服药时间分别为 ３􀆰 ７６ 个月、９􀆰 ５９ 个月和 ２３􀆰 ７ 个月。 患者

纳入研究基线平均 ＰＳＡ １􀆰 ５９ ｎｇ ／ ｍＬ（０ ～ ７􀆰 ９８），其中，１１ 例患者

ＰＳＡ ＞ ４ ｎｇ ／ ｍＬ。
２􀆰 ２　 经直肠 ＬＩＰＵＳ 治疗后 ＣＰ ／ ＣＰＰＳ 患者临床结果变化情况

经直肠 ＬＩＰＵＳ 治疗后 １ 周、１ 个月和 ３ 个月时 ７６ 例 ＣＰ ／
ＣＰＰＳ 患者临床结果评分变化如表 １ 所示。 随访 ３ 个月，７６ 例

患者中，６２ 例（８１􀆰 ６％ ）患者治疗有效。 随访 １ 个月、３ 个月，
ＮＩＨ⁃ＣＰＳＩ 总分平均值从 （２８􀆰 ０３ ± ６􀆰 １８） 分下降到 （１８􀆰 ９７ ±
８􀆰 ３５）分和（１５􀆰 ０６ ± ７􀆰 ６７）分，其差异分别为 ９􀆰 ０６ 分和 １２􀆰 ９７ 分

（Ｐ ＜ ０􀆰 ００１）。 随访 ３ 个月，ＶＡＳ 评分和 ＩＰＳＳ 总评分下降了

３􀆰 ２９ 分和 ５􀆰 ９７ 分，ＩＩＥＦ⁃５ 平均值也从（１７􀆰 ５２ ± ４􀆰 ７１）分增加到

（１９􀆰 ４２ ± ４􀆰 １２）分，其差异为 １􀆰 ９０ 分（Ｐ ＝ ０􀆰 ０２１）。

表 １　 经直肠 ＬＩＰＵＳ 治疗后 １ 周、１ 个月和 ３ 个月 ７６ 例 ＣＰ ／ ＣＰＰＳ 患者临床评分变化情况 ［Ｍｅａｎ ± ＳＤ，ｎ（％ ）］

　 　 　 指标 基线 １ 周 １ 个月 ３ 个月 Ｐ 值

ＮＩＨ⁃ＣＰＳＩ

总分 ２８􀆰 ０３ ± ６􀆰 １８ １８􀆰 ４８ ± ５􀆰 ９７ １８􀆰 ９７ ± ５􀆰 ３５ １５􀆰 ０６ ± ４􀆰 ６７ ＜ ０􀆰 ００１

疼痛量表 １２􀆰 ８５ ± ３􀆰 １７ ７􀆰 ００ ± １􀆰 ６７ ７􀆰 ００ ± １􀆰 ７２ ５􀆰 ６４ ± １􀆰 ２１ ＜ ０􀆰 ００１

排尿量表 ５􀆰 ８５ ± １􀆰 ４３ ４􀆰 ５５ ± １􀆰 ５５ ３􀆰 ９４ ± １􀆰 １７ ３􀆰 ６７ ± １􀆰 １０ ＜ ０􀆰 ００１

ＱｏＬ 量表 ９􀆰 ３３ ± ２􀆰 １０ ６􀆰 ９４ ± １􀆰 ５９ ７􀆰 ２４ ± １􀆰 ８１ ５􀆰 ７６ ± １􀆰 ６５ ＜ ０􀆰 ００１

ＣＰＳＩ 改善超过 ６ 分 — ５６（７３􀆰 ７） ５６（７３􀆰 ７） ６２（８１􀆰 ６）

ＶＡＳ（分） ５􀆰 ５６ ± １􀆰 ６４ ２􀆰 ７９ ± ０􀆰 ６８ ３􀆰 １８ ± １􀆰 ０１ ２􀆰 ２７ ± ０􀆰 ５８ ＜ ０􀆰 ００１
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续表 １　 经直肠 ＬＩＰＵＳ 治疗后 １ 周、１ 个月和 ３ 个月 ７６ 例 ＣＰ ／ ＣＰＰＳ 患者临床评分变化情况 ［Ｍｅａｎ ± ＳＤ，ｎ（％ ）］

　 　 　 指标 基线 １ 周 １ 个月 ３ 个月 Ｐ 值

ＩＰＳＳ（分） １４􀆰 ９７ ± ４􀆰 ８８ １１􀆰 ５５ ± ３􀆰 １９ ９􀆰 ７９ ± ２􀆰 ５２ ９􀆰 ０８ ± ２􀆰 ５９ ＜ ０􀆰 ００１

ＩＩＥＦ⁃５（分） １７􀆰 ５２ ± ４􀆰 ７１ １９􀆰 ０３ ± ４􀆰 ２２ １８􀆰 ９７ ± ４􀆰 ４７ １９􀆰 ４２ ± ４􀆰 １２ 　 ０􀆰 ０２１

ＥＨＳ（分） ３􀆰 １８ ± ０􀆰 ９２ ３􀆰 ４５ ± ０􀆰 ７９ ３􀆰 ４５ ± ０􀆰 ７１ ３􀆰 ４８ ± ０􀆰 ７１ 　 ０􀆰 １６２

ＩＥＬＴ（ｍｉｎ） ４􀆰 ３９ ± ０􀆰 ８４ ４􀆰 ５３ ± ０􀆰 ８７ ３􀆰 ８９ ± ０􀆰 ６４ ４􀆰 ０９ ± ０􀆰 ８５ 　 ０􀆰 ０７２

　 　 注：ＮＩＨ⁃ＣＰＳＩ ＝ 美国国立卫生院慢性前列腺炎症状指数；ＱｏＬ ＝ 生活质量指数；ＶＡＳ ＝ 视觉模拟量表评分；ＩＰＳＳ ＝ 国际前列腺症状评分；ＩＩＥＦ⁃５ ＝ 勃

起功能国际问卷 ５ 评分；ＥＨＳ ＝ 勃起硬度评分；ＩＥＬＴ ＝ 自我报告的射精潜伏期时间

２􀆰 ３　 经直肠 ＬＩＰＵＳ 治疗有效与无效 ＣＰ ／ ＣＰＰＳ 患者临床特征与

实验室指标比较

　 　 对于经直肠 ＬＩＰＵＳ 治疗有效与无效的 ＣＰ ／ ＣＰＰＳ 患者而言，
治疗后 ３ 个月两类患者在年龄、ＣＰ ／ ＣＰＰＳ 病程及分类、常见合并

症、生活方式、吸烟、饮酒和实验室指标方面的差异均无统计学意

义（均 Ｐ ＞０􀆰 ０５），但经直肠 ＬＩＰＵＳ 治疗有效患者基线 ＢＭＩ 及腰围

显著小于无效患者（Ｐ ＝０􀆰 ０２７ 及 ＜０􀆰 ００１）。 具体结果详见表 ２。

表 ２　 经直肠 ＬＩＰＵＳ 治疗有效与无效 ＣＰ ／ ＣＰＰＳ 患者临床特征

与实验室指标比较［Ｍｅａｎ ± ＳＤ，ｎ（％ ）］

　 　 　 指标
有效患者

（ｎ ＝ ６２）
无效患者

（ｎ ＝ １４）
Ｐ 值

年龄（岁） ４７􀆰 ４１ ± １２􀆰 ５８ ４２􀆰 ６７ ± １３􀆰 １２ 　 ０􀆰 ２１３

ＢＭＩ（ｋｇ ／ ｍ２） ２４􀆰 ００ ± ２􀆰 ４４ ２５􀆰 ８５ ± ３􀆰 ９７ 　 ０􀆰 ０２７

腰围（ｃｍ） ８４􀆰 ７４ ± ６􀆰 １３ ９２􀆰 ３３ ± １０􀆰 ３０ ＜ ０􀆰 ００１

ＣＰ ／ ＣＰＰＳ 病程（月） ４５􀆰 ６９ ± １０􀆰 ４３ ３１􀆰 ６７ ± ９􀆰 ６５ 　 ０􀆰 ４５５

ＣＰ ／ ＣＰＰＳ 分类

　 ＣＰ ／ ＣＰＰＳＩＩＩａ ２９（４６􀆰 ８） １０（７１􀆰 ４） 　 ０􀆰 ０９６

　 ＣＰ ／ ＣＰＰＳＩＩＩｂ ３３（５３􀆰 ２） ４（２８􀆰 ６）

疾病和生活方式

　 泌尿生殖系感染 ３１（５０􀆰 ０） ８（５７􀆰 １） 　 ０􀆰 ６２９

　 心理障碍 ６（９􀆰 ７） ２（１４􀆰 ３） 　 ０􀆰 ６１２

　 糖尿病 ７（１１􀆰 ３） １（７􀆰 １） 　 ０􀆰 ６４８

　 高血压 １６（２５􀆰 ８） ５（３５􀆰 ７） 　 ０􀆰 ４５４

　 高血脂症 ８（１２􀆰 ９） ３（２１􀆰 ４） 　 ０􀆰 ４１３

　 心血管系统疾病 ６（９􀆰 ７） １（７􀆰 １） 　 ０􀆰 ７６７

　 周围或中枢系统病变 １（１􀆰 ６） ０（０） 　 ０􀆰 ６２３

　 睡眠障碍 ２９（４６􀆰 ８） ６（４２􀆰 ９） 　 ０􀆰 ７９１

　 吸烟 ３２（５１􀆰 ６） ７（５０􀆰 ０） 　 ０􀆰 ９１３

　 饮酒 ２７（４３􀆰 ５） ６（４２􀆰 ９） 　 ０􀆰 ９６２

　 正常性生活 ４８（７７􀆰 ４） １０（７１􀆰 ４） 　 ０􀆰 ６３４

　 经常锻炼 ２１（３３􀆰 ９） ４（２８􀆰 ６） 　 ０􀆰 ７０３

既往药物史（月）

　 抗生素 ３􀆰 ９８ ± ０􀆰 ５９ ２􀆰 ６７ ± ０􀆰 ４８ 　 ０􀆰 １８２

　 消炎药 ９􀆰 ８７ ± ２􀆰 ７７ ８􀆰 ３３ ± １􀆰 ８２ 　 ０􀆰 ５６９

　 α 受体阻滞剂 ２４􀆰 ７８ ± ７􀆰 ２２ １８􀆰 ８３ ± ５􀆰 １２ 　 ０􀆰 ６５２

续表 ２　 经直肠 ＬＩＰＵＳ 治疗有效与无效 ＣＰ ／ ＣＰＰＳ 患者临床特征

与实验室指标比较［Ｍｅａｎ ± ＳＤ，ｎ（％ ）］

　 　 　 指标
有效患者

（ｎ ＝ ６２）
无效患者

（ｎ ＝ １４）
Ｐ 值

实验室检查

　 睾酮（ｎｇ ／ ｄｌ） ５２７􀆰 １５ ± １７２􀆰 ３９ ４９３􀆰 ４ ± １６１􀆰 ３１ 　 ０􀆰 ５１１

　 ＰＳＡ（ｎｇ ／ ｍｌ） ２􀆰 ３８ ± ０􀆰 ５４ ２􀆰 ５３ ± ０􀆰 ５７ 　 ０􀆰 ０９５

　 ＮＩＨ⁃ＣＰＳＩ

总分 ２８􀆰 ８５ ± ５􀆰 ７０ ２６􀆰 ３３ ± ７􀆰 ４５ 　 ０􀆰 １６３

疼痛量表 １３􀆰 ０７ ± ２􀆰 ９９ １１􀆰 ８３ ± ２􀆰 ０７ 　 ０􀆰 １９５

排尿量表 ６􀆰 １９ ± １􀆰 ８９ ５􀆰 ３３ ± １􀆰 ８１ 　 ０􀆰 ２１７

ＱｏＬ 量表 ９􀆰 ５９ ± １􀆰 ６７ ８􀆰 ９７ ± ２􀆰 ３２ 　 ０􀆰 ３１９

ＶＡＳ（分） ５􀆰 ７０ ± １􀆰 ３５ ５􀆰 ００ ± １􀆰 ６８ 　 ０􀆰 １５９

ＩＰＳＳ（分） １５􀆰 ７０ ± ４􀆰 ７４ １１􀆰 ６７ ± ３􀆰 ０３ 　 ０􀆰 １２６

ＩＩＥＦ⁃５（分） １７􀆰 ３３ ± ４􀆰 ８８ １８􀆰 ３３ ± ４􀆰 １３ 　 ０􀆰 ４８０

ＥＨＳ（分） ３􀆰 １９ ± ０􀆰 ９２ ３􀆰 １７ ± ０􀆰 ９８ 　 ０􀆰 ９４２

　 　 注：ＢＭＩ ＝ 体重指数；ＣＰ ／ ＣＰＰＳ ＝ 慢性前列腺炎 ／ 慢性盆底疼痛综合

征；ＰＳＡ ＝ 前列腺特异性抗原；ＮＩＨ⁃ＣＰＳＩ ＝ 美国国立卫生院慢性前列腺

炎症状指数；ＱｏＬ ＝ 生活质量指数；ＶＡＳ ＝ 视觉模拟量表评分；ＩＰＳＳ ＝ 国

际前列腺症状评分；ＩＩＥＦ⁃５ ＝ 勃起功能国际问卷 ５；ＥＨＳ ＝ 勃起硬度评

分；ＩＥＬＴ ＝ 自我报告的射精潜伏期时间

3　 讨论

由于 ＣＰ ／ ＣＰＰＳ 致病因素的多样性，３⁃Ａｓ 治疗方案仅包含了

ＵＰＯＩＮＴｓ 系统的部分分型，因此，高达 ４６％ 的 ＣＰ ／ ＣＰＰＳ 患者对

３⁃Ａｓ 方案治疗无效，特别是难治性 ＣＰ ／ ＣＰＰＳ（症状发作时间长，
主要表现为多发性疼痛） ［２］ 。 对于 ３⁃Ａｓ 治疗方案无效的患者，
临床中多采用其他治疗方案（如生活方式调整、理疗、触发点按

摩、直肠按摩、热疗、植物疗法、抗抑郁药、类固醇、５ａ⁃还原酶抑

制剂、抗胆碱药、解痉药、中草药等） ［５⁃７］ ，但临床效果仍不明确。
此外，其他有创治疗，如经皮神经电刺激、电磁治疗、针灸、球囊

扩张术、神经调节、前列腺内注射，甚至根治性前列腺切除术

等［８⁃９］ ，疗效亦欠佳，且没有经过广泛的临床实践，难以在临床

中推广应用。
在非男科领域，目前研究已经证实，ＬＩＰＵＳ 可以促进组织愈

合［１０］ 和心脏血管生成［１１］ ，激活干细胞分化、神经 ／肌肉再

生［１２］ ，具有消炎止痛等作用［４］ 。 １９７７ 年，Ｋａｒｐｕｋｈｉｎ 等首次将超

声治疗应用于 ＣＰ，近年来的一项随机、双盲、多中心临床试验已

经证实，ＬＩＰＵＳ 是一种治疗 ＣＰ ／ ＣＰＰＳ 的有效方法［１３］ 。 同时，一
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些基础研究也发现了 ＬＩＰＵＳ 的生物学作用，例如，它具有调节

环氧化酶⁃２ （ ＣＯＸ⁃２） 和单核细胞趋化蛋白 １ （ ＭＣＰ⁃１） 的功

能［１４］ ，这为 ＬＩＰＵＳ 治疗 ＣＰ ／ ＣＰＰＳ 提供了基础理论依据。 ２０１３
年，Ｌｉ 等探讨了经会阴超声疗法治疗 ＣＰ 的临床效果及安全性，
结果表明治疗有效率达 ７０􀆰 ８３％ ，ＮＩＨ⁃ＣＰＳＩ 总分，疼痛、排尿症

状评分和 ＱｏＬ 均有显著改善［１３］ 。 同样，经直肠 ＬＩＰＵＳ 亦被证实

可以改善 ＣＰ ／ ＣＰ ／ ＣＰＰＳ 患者的临床症状［１５］ ，但目前有关经直肠

ＬＩＰＵＳ 治疗难治性 ＣＰ ／ ＣＰＰＳ 的研究还比较少。
本研究采用经直肠 ＬＩＰＵＳ 治疗难治性 ＣＰ ／ ＣＰＰＳ，取得了良

好的效果，临床有效率达 ８１􀆰 ６％ 。 究其原因，３⁃Ａｓ 治疗方案仅

包含了 ＵＰＯＩＮＴＳ 部分内容，如泌尿系统和器官特异症状、感染

症状，而超声治疗的侧重点更多地是与 ＵＰＯＩＮＴＳ 其他方面有关

（比如器官特异症状、神经系统或全身症状、骨骼肌触痛症状），
如此对于难治性 ＣＰ ／ ＣＰＰＳ 可能更为有效。 ＬＩＰＵＳ 治疗的 ２ 种

主要物理机制是热效应和非热效应［４］ 。 虽然 ＬＩＰＵＳ 热效应非

常微小，但基质金属蛋白酶 １（ＭＭＰ⁃１）和胶原酶对这种变化却

十分敏感［１６］ ，从而发挥了治疗作用。 此外，ＬＩＰＵＳ 超声能量在

组织中的主要非热效应之一即是空化效应［４］ 。 有关研究证明，
ＬＩＰＵＳ 可以在治疗组织中产生微小能量及其他生物信号［１７］ ，即
在前列腺组织中重建或恢复有效的代谢温度［１８］ 。 虽然这种影

响是微弱的，但其生物学效应可能是深远的。 本研究进一步分

析了影响 ＬＩＰＵＳ 治疗 ＣＰ ／ ＣＰＰＳ 效果的因素，结果发现，ＬＩＰＵＳ
治疗有效与无效患者在年龄、ＣＰ ／ ＣＰＰＳ 病程和分类、合并症以

及个人生活习惯方面的差异并无统计学意义，但治疗后随访 ３
个月，无效患者具有较大的 ＢＭＩ 及腰围，因此我们推测，ＢＭＩ 与
腰围可能是预测超声治疗有效的重要因素。 应用 ＬＩＰＵＳ 治疗

时，超声能量吸收率取决于超声波传导经过组织的不同密度。
一项体外研究发现，超声能量不能在组织中积累足够的能

量［４］ ，故在脂肪组织中逐渐衰减。 此外，Ｒｏｇｏｗｓｋｉ 等研究认为，
腰围对炎症因子的存在和强度以及微炎症反应具有重大的作

用［１９］ 。 因此，我们推测 ＢＭＩ 与腰围一样，作为炎症状态和能量

衰减的主要因素，可能是 ＣＰ ／ ＣＰＰＳ 患者超声治疗效果的阴性预

测因子。
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经尿道前列腺等离子剜除术联合耻骨上小切口治疗
高危、超大前列腺增生的临床效果
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【摘要】 　 目的　 探讨经尿道前列腺等离子剜除术联合耻骨上小切口治疗高危、超大前列腺增生的临床

效果。 方法　 选取 ２０１５ 年 １ 月至 ２０１７ 年 １ 月汉川市人民医院诊治的 １２０ 例高危、超大前列腺增生患者进

行回顾性分析。 根据患者接受手术的不同将其分为两组，其中对照组 ６０ 例行经尿道前列腺电切术，观察组

６０ 例行经尿道前列腺等离子剜除术联合耻骨上小切口治疗。 观察两组患者手术时间、出血量、膀胱冲洗时

间、取出组织重量、术后并发症、ＩＰＳＳ 评分、膀胱残余尿量和最大尿流率。 计数资料采用卡方检验进行分析，
计量资料采用 ｔ 检验进行分析。 结果　 对照组手术时间、出血量、膀胱冲洗时间、取出组织重量分别为

（７４􀆰 ５９ ± １７􀆰 ６９）ｍｉｎ，（６４􀆰 ７５ ± ９􀆰 ２９） ｍｌ，（７􀆰 １７ ± １􀆰 ２９） ｍｉｎ，（１０８􀆰 ７９ ± ９􀆰 ９５） ｇ 明显大于观察组的（６３􀆰 ８６ ±
１６􀆰 ７４）ｍｉｎ，（５１􀆰 ０３ ± １０􀆰 １４） ｍｌ，（５􀆰 ０９ ± １􀆰 ３３）ｍｉｎ，（８７􀆰 １３ ± ９􀆰 ０７） ｇ，差异具有统计学意义（Ｐ ＜ ０􀆰 ０５）。 治

疗后对照组 ＩＰＳＳ、膀胱残余尿量分别为（６３􀆰 ８６ ± １６􀆰 ７４）分，（５１􀆰 ０３ ± １０􀆰 １４） ｍｌ 明显高于观察组的（５８􀆰 ４３ ±
１４􀆰 ８１）分，（４４􀆰 ２９ ± ８􀆰 ９３）ｍｌ，差异具有统计学意义（Ｐ ＜ ０􀆰 ０５）。 治疗后对照组最大尿流率为（１０􀆰 ９２ ± ４􀆰 ２７）
ｍｌ ／ Ｌ 明显低于对照组的（１８􀆰 ３１ ± ５􀆰 ９６）ｍｌ，差异具有统计学意义（Ｐ ＜ ０􀆰 ０５）。 对照组并发症发生率为 ６􀆰 ０％
（３ ／ ５０）与观察组的 ４􀆰 ０％ （２ ／ ５０）差异无统计学意义（Ｐ ＞ ０􀆰 ０５）。 结论　 经尿道前列腺等离子剜除术联合耻

骨上小切口治疗高危、超大前列腺增生与经尿道前列腺电切术相比可缩短手术时间、减少出血量、减少取出

组织重量，降低 ＩＰＳＳ 评分、减少膀胱残余尿量、提高最大尿流率。
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　 　 前列腺增生是中老年男性常见疾病之一，随着老龄化进程

的不断加快，前列腺增生发病率不断上升，一般认为年龄在 ７０
岁以上或合并一种以上重要脏器、系统严重病变或功能障碍的

前列腺增生患者，临床上属于高危患者，前列腺体积超过 ８０ｍｌ
者属于超大前列腺增生患者［１］ 。 研究显示前列腺增生与老年

男性性功能障碍密切相关，支配膀胱及前列腺的交感神经及副

交感神经和控制阴茎勃起的海绵体神经均来自盆地神经丛，前
列腺增生可对该神经丛压迫而造呈勃起功能障碍，同时还可能

引起射精障碍与射精量减少［２］ 。 过去经尿道前列腺电切术是

治疗前列腺增生的金标准，但仅适用于与前列腺体积在 ８０ｍｌ 以
下者，对于前列腺体积超过 ８０ｍｌ 者行该手术易出现出血、电刀

综合征等并发症，特别是对于高危、超大前列腺增生的患者术

后并发症发生率更高，风险较大［３］ 。 研究者曾在对重度前列腺

增生合并膀胱结石治疗时发现经尿道前列腺等离子剜除术联

合耻骨上小切口对于该病疗效确切，且可缩短手术时间，降低

并发症发生率，继而将该手术应用于重度前列腺增生的患者同

样取得了满意的疗效［４］ ，本文在此基础上进一步将该手术应用

于高危、超大前列腺增生患者，旨在为该类患者的手术治疗提

供参考依据。
1　 对象与方法

１􀆰 １　 研究对象

选取 ２０１５ 年 １ 月至 ２０１７ 年 １ 月汉川市人民医院诊治的

１２０ 例高危、超大前列腺增生患者进行回顾性分析。 纳入标准：
①符合《良性前列腺增生诊断治疗指南》 ［５］ 中的相关诊断；②国

际前列腺症状评分［６］ （ ＩＰＳＳ）在 ２０ 分及以上；③经直肠前列腺

彩超示前列腺体积在 ８０ｍｌ 以上者；④患者意识清晰，可与医护

人员进行正常交流；⑤患者已获知情同意；⑥经穿刺活检为良

性前列腺增生；⑦合并有高血压、室性早搏、陈旧性心肌梗死、安
置心脏起搏器、脑梗死、肺功能不全、糖尿病等手术高危风险因

素者。 排除标准：①前列腺感染患者；②治疗前曾接受过列腺注

射和射频治疗者；③前列腺癌、尿道狭窄者；④神经源性膀胱患

者；⑤凝血功能障碍者；⑥严重内科疾病不能耐受手术者。 根据

患者接受手术的不同将其分为两组，其中对照组 ６０ 例行经尿道

前列腺电切术，观察组 ６０ 例行经尿道前列腺等离子剜除术联合

耻骨上小切口治疗。 其中对照组年龄范围 ４７ 岁 ～ ８２ 岁，年龄

（６５􀆰 ３８ ± ６􀆰 ０７）岁；最大尿流率范围 １􀆰 ８ ｍｌ ～ ８􀆰 ９ｍｌ ／ ｓ，最大尿

流率（３􀆰 ９２ ± ２􀆰 １８）ｍｌ ／ ｓ；剩余尿量范围 ２０ ｍｌ ～ １９６ｍｌ，剩余尿量

（８９􀆰 ０４ ± ５２􀆰 １７） ｍｌ， ＩＰＳＳ 范围 ２０ 分 ～ ３０ 分， ＩＰＳＳ （２３􀆰 ９７ ±
３􀆰 ７５）分；增生Ⅱ度 ３６ 例，Ⅲ度 １４ 例。 观察组年龄范围 ４９ 岁 ～
８５ 岁，年龄（６６􀆰 ８４ ± ７􀆰 ５９）岁；最大尿流率范围 ２􀆰 １ ｍｌ ～ ８􀆰 ８ｍｌ ／

ｓ，最大尿流率 （４􀆰 ０７ ± ２􀆰 ９６） ｍｌ ／ ｓ；剩余尿量范围 ３０ ｍｌ ～
１８９ｍｌ，剩余尿量（９６􀆰 ２９ ± ４９􀆰 ８４） ｍｌ，ＩＰＳＳ 范围 ２０ 分 ～ ３０ 分，
ＩＰＳＳ（２４􀆰 １６ ± ４􀆰 ０９）分；增生Ⅱ度 ３３ 例，Ⅲ度 １７ 例。 两组患者

年龄、最大尿流率、剩余尿量、ＩＰＳＳ、增生情况等差异均无统计学

意义（Ｐ ＞ ０􀆰 ０５）。
１􀆰 ２　 方法

两组患者均取截石位，采用硬膜外麻醉。 对照组行经尿道

前列腺电切术，采用美国 ＫＡＲＬ ＳＴＯＲＺ 膀胱持续冲洗电刀镜进

行手术，电切功率为 １５０Ｗ，电凝功率为 ７０Ｗ。 经尿道置入电切

镜，观察尿道、前列腺与膀胱情况。 于精阜极端环切电凝以作标

记，确定精阜标记之后对明显增生的中叶及突出的侧叶进行电

切，先切 ２ 刀作为标志沟，以此沟为中心向两侧逐层分离扩切至

包膜及精阜。 对抬高的膀胱颈后唇及前列腺尖部进行切除，使
之与三角区持平形成宽敞的通道。 切除完成后插入三腔导尿

管，气囊注水 ３５ ｍｌ ～ ４０ｍｌ，牵引固定至大腿内侧。 观察组行经

尿道前列腺等离子剜除术联合耻骨上小切口治疗，采用英国

Ｇｙｒｕｓ 公司等离子切割系统，以生理盐水为工作介质，切割功率

１６０Ｗ，凝固功率 ８０Ｗ。 监视器直视下置入电切镜，以精阜为标

志，在 ６ 点处利用点切结合及镜鞘逆推的方式对增生腺体进行

探查并将其充分暴露及外科包膜间隙，沿包膜将中叶及两侧叶

腺体组织向膀胱颈方向逆向剥离、电凝剥离面血管同时切段纤

维直至膀胱颈内，手术过程中注意保护包膜及外括约肌。 关闭

冲洗液后彻底对出血点电凝止血，患者转为平卧位，于耻骨上作

一小切口，打开膀胱壁，取出前列腺，行膀胱造瘘术进行引流。
１􀆰 ３　 评价指标

观察两组患者手术时间、出血量、膀胱冲洗时间、取出组织

重量、术后并发症、ＩＰＳＳ 评分、膀胱残余尿量和最大尿流率。 手

术时间与膀胱冲洗时间指定一名护士以护士怀表进行计时，精
确到分钟。 术中出血量 ＝ 血水容积 × 术后血水总血红蛋白浓

度 ／术前血总血红蛋白浓度。 对患者术后进行电话随访半年，记
录半年内并发症发生情况。 术前及术后 ３ 个月测定患者 ＩＰＳＳ
评分、膀胱残余尿量、最大尿流率。
１􀆰 ４　 统计学处理

采用 ＳＰＳＳ２２􀆰 ０ 统计学软件进行数据分析，计数资料采用卡

方检验进行分析，计量资料采用 ｔ 检验进行分析，均以 Ｐ ＜ ０􀆰 ０５
认为差异具有统计学意义。
2　 统计

２􀆰 １　 两组患者手术一般情况对比

对照组患者手术时间、出血量、膀胱冲洗时间、取出组织重

量明显大于观察组患者，差异具有统计学意义（Ｐ ＜ ０􀆰 ０５）。 具
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体结果详见表 １。

表 １　 两组患者手术一般情况对比

组别 例数
手术时间

（ｍｉｎ）
出血量

（ｍｌ）
膀胱冲洗

时间（ｍｉｎ）
取出组织

重量（ｇ）

对照组 ６０ ７４􀆰 ５９ ±１７􀆰 ６９ ６４􀆰 ７５ ±９􀆰 ２９ ７􀆰 １７ ±１􀆰 ２９ １０８􀆰 ７９ ±９􀆰 ９５

观察组 ６０ ６３􀆰 ８６ ±１６􀆰 ７４ ５１􀆰 ０３ ±１０􀆰 １４ ５􀆰 ０９ ±１􀆰 ３３ ８７􀆰 １３ ±９􀆰 ０７

ｔ 值 ３􀆰 １９７ ３􀆰 ３１９ ３􀆰 ４２７ ３􀆰 ０６２

Ｐ 值 ０􀆰 ０１３ ０􀆰 ００７ ０􀆰 ００６ ０􀆰 ０１７

２􀆰 ２　 两组患者 ＩＰＳＳ 评分、膀胱残余尿量、最大尿流率对比

治疗后两组患者 ＩＰＳＳ、膀胱残余尿量均明显下降，差异具

有统计学意义（Ｐ ＜ ０􀆰 ０５），但观察组患者下降幅度更为明显，差
异具有统计学意义（Ｐ ＜ ０􀆰 ０５）。 治疗后两组患者最大尿流率均

明显升高，差异具有统计学意义（Ｐ ＜ ０􀆰 ０５），但观察组患者升高

幅度更为明显，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 ＩＰＳＳ 评分、膀胱残余尿量、最大尿流率对比

组别 例数 时间
ＩＰＳＳ
（分）

膀胱残余尿量

（ｍｌ）
最大尿流率

（ｍｌ ／ Ｌ）

对照组 ６０ 术前 ７４􀆰 ５９ ± １７􀆰 ６９ ６４􀆰 ７５ ± ９􀆰 ２９ ５􀆰 １７ ± １􀆰 ２９

术后 ６３􀆰 ８６ ± １６􀆰 ７４ ５１􀆰 ０３ ± １０􀆰 １４ １０􀆰 ９２ ± ４􀆰 ２７

ｔ 值 ３􀆰 １９７ ３􀆰 ３１９ － ８􀆰 ６１７

Ｐ 值 ０􀆰 ０１３ ０􀆰 ００７ 　 ０􀆰 ０００

观察组 ６０ 术前 ７３􀆰 ９８ ± １６􀆰 ５９ ６３􀆰 ９２ ± ９􀆰 １６ ５􀆰 ２１ ± １􀆰 ０８

术后 ５８􀆰 ４３ ± １４􀆰 ８１ ４４􀆰 ２９ ± ８􀆰 ９３ １８􀆰 ３１ ± ５􀆰 ９６

ｔ 值 ４􀆰 ０５４ ４􀆰 ３０７ － １１􀆰 ０９２

Ｐ 值 ０􀆰 ０００ ０􀆰 ０００ 　 ０􀆰 ０００

术后组间比较 ｔ 值 ２􀆰 ９７３ ３􀆰 ０８１ － ５􀆰 １７４

术后组间比较 Ｐ 值 ０􀆰 ０１５ ０􀆰 ０１４ 　 ０􀆰 ０００

２􀆰 ３　 两组患者并发症发生情况对比

术后两组患者均无心肌梗死、严重恶性心率失常、严重肺部

感染、器官衰竭等严重并发症的发生。 对照组患者出现 １ 例心率

失常、１ 例外尿道狭窄、１ 例后尿道狭窄，观察组患者出现切口感

染 ２ 例。 对照组患者并发症发生率为 ６􀆰 ０％ （３ ／ ５０）与观察组患

者的 ４􀆰 ０％（２ ／ ５０）差异无统计学意义（c２ ＝０􀆰 ２１１，Ｐ ＝０􀆰 ６４６）。
3　 讨论

随着人口老龄化进程的不断加快，前列腺增生已成为泌尿

外科最常见的疾病之一，且随年龄增加发病率明显增加，５０ 岁

人群发病率为 ５０％ ，而 ９０ 岁人群这一数据可达到 ９０􀆰 ０％ ［７⁃８］ 。
目前对于前列腺增生主要治疗方法有药物治疗、开放前列腺摘

除术、经尿道前列腺切除术、激光前列腺剜除术等，其中经尿道

前列腺切除术因创伤小、恢复快，在上世纪 ７０ 年代初被认定为

是手术治疗前列腺增生的金标准［９⁃１０］ 。 基础及临床研究证实前

列腺增生与代谢综合征有着密切的相关关系，前列腺增生伴有

高血压、糖尿病、心力衰竭等疾病的患者临床上多见，这类患者

对于手术的耐受力较差，在选择手术方式时应注意选择对患者

内环境影响较小的手术方式［１１］ 。
本文结果显示对照组手术时间、出血量、膀胱冲洗时间、取

出组织重量明显大于观察组，差异具有统计学意义（Ｐ ＜ ０􀆰 ０５）。
手术时间是前列腺增生患者围手术期并发症发生率高的一个

独立危险因素［１２］ ，经尿道前列腺切除术需要对前列腺逐步电

切，本文通过从小切口中取出腺瘤，减少了粉碎腺瘤的时间，特
别是对于体积较大的前列腺增生的患者，在缩短手术时间方面

优势更为明显。 观察组手术时间短，且在去除腺瘤过程不需要

冲洗，尽在术后冲洗，整个冲洗时间较短，冲洗液吸收少且冲洗

液为生理盐水，对患者的电解质平衡影响较小，可有效地预防电

切综合征的发生。 特别是高龄高危的患者，电切综合征、心率衰

竭等并发症的发生均与创面水吸收有着密切的关系［１３］ 。 剜除

术主要顺着外科包膜进行分离，层次较清晰，在手术过程中出血

量少，对包膜的损伤较小，可防止因包膜损伤及冲洗液大量吸收

而导致的循环负荷加重的问题，同时还可预防尿道外括约肌损

伤而造成的永久性尿失禁。 观察组在腔内剜除的基础上将前列

腺推入膀胱，再经耻骨小切口将其中膀胱取出，在手术过程中切

除的前列腺足足较少，有效延长电极襻的使用寿命。 在手术效

果方面，治疗后两组 ＩＰＳＳ、膀胱残余尿量均明显下降，差异具有

统计学意义（Ｐ ＜ ０􀆰 ０５），但观察组下降幅度更为明显，差异具有

统计学意义（Ｐ ＜ ０􀆰 ０５）。 治疗后两组最大尿流率均明显升高，
差异具有统计学意义（Ｐ ＜ ０􀆰 ０５），但观察组升高幅度更为明显，
差异具有统计学意义（Ｐ ＜ ０􀆰 ０５），提示经尿道前列腺等离子剜

除术联合耻骨上小切口治疗较经尿道前列腺电切术效果更显

著，与国外研究结果相一致。 等离子离子剜除术主要有以下优

点［１４⁃１８］ ：①切割表面温度在 ４０ ～ ７０℃，高聚焦、精确切割；②双

极高频电流在局部形成回路，不通过人体，对前列腺包膜外的博

起神经影响较小，术后少出现博起功能障碍；③不需负极回路电

极，可有效防止电击和烫伤；④在电切镜直视下手术，从膀胱小

切口可完全将剜除腺体取出，防止术后残留于膀胱的腺体在拔

除尿管后引起排尿困难。 但手术过程中应注意一下几点：①对

于前列腺感染内外腺界限不明者；曾行射频治疗或前列腺注射

治疗者不适宜用本法；②增生腺体与外壳包膜可见供应腺体的

血管或腺液、纤维粘连带、结石等可用于寻找腺体与外科包膜的

界限；③可采用横向腹壁切口，皮内缝合以增加美观。 在并发症

方面对照组出现 １ 例心率失常、１ 例外尿道狭窄、１ 例后尿道狭

窄，观察组出现切口感染 ２ 例。 对照组出现心率失常可能与膀

胱冲洗时间过长，冲洗液被吸收导致循环负荷过重有关，给予利

尿、强心等药物治疗后好转。 出现尿道狭窄可能与对照组手术

过程在切除前列腺尖部时对尿道括约肌损伤而引起，给予尿道

扩张治疗后排尿恢复通畅。 术后切口感染可能与术后护理不当

有关，在加强伤口护理并给予抗生素治疗后得到控制。
综上所述，经尿道前列腺等离子剜除术联合耻骨上小切口

治疗高危、超大前列腺增生效果显著，不增加并发症的发生率。
剜除术弥补了经尿道前列腺电切术切割慢、需要反复止血、难以

多外科包膜进行切除的不足，为高危、超大前列腺增生手术提供

了新的选择。 但对于曾行前列腺注射、射频治疗或内外腺体界

限不明者不建议使用该手术，且本文观察并发症发生情况为短

期结果，长期并发症发生率仍需进一步观察。
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低强度体外冲击波联合药物治疗对勃起功能障碍
患者临床症状及性功能的影响
魏军　 刘飞　 王宁华　 刘钰　 董锐△ 　 薛梅

武汉市汉阳医院泌尿外科（湖北省泌尿外科疑难病例会诊中心）， 武汉 ４３００５０

【摘要】 　 目的　 探讨低强度体外冲击波（ＥＳＷ）联合药物治疗对勃起功能障碍（ＥＤ）患者临床症状及性

功能的影响。 方法　 选取 ２０１５ 年 ６ 月至 ２０１７ 年 １ 月武汉市汉阳医院泌尿外科（湖北省泌尿外科疑难病例

会诊中心）收治的 １２４ 例 ＥＤ 患者作为研究对象。 按照随机数表分为联合组与对照组各 ６２ 例。 对照组患者

仅口服他达拉非治疗，联合组患者则在其基础上联合低强度 ＥＳＷ 进行治疗。 比较治疗前及治疗 ２ 个月后，
两组患者夜间阴茎胀大试验（ＮＰＴ）指标（平均有效勃起次数、平均每次勃起时间、平均勃起硬度）、性功能

［国际勃起功能指数量表⁃专项维度（ ＩＩＥＦ⁃ＥＦ）、简明男性性功能量表（ＢＭＳＦＩ）］、性唤起时海绵体深动脉血流

动力学参数［收缩期峰值血流速度（ＰＳＶ）、搏动指数（ＰＩ）］、信使分子分泌水平［血清一氧化氮（ＮＯ）、一氧化

氮合酶（ＮＯＳ）］及精液常规检查指标（精子密度、精子活率）水平变化，分析治疗 ２ 个月内两组患者药物不良

反应发生情况差异。 结果　 治疗 ２ 个月后，两组患者 ＮＰＴ 指标（平均有效勃起次数、平均每次勃起时间、平
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均勃起硬度）、性功能评分（ ＩＩＥＦ⁃ＥＦ 评分、ＢＭＳＦＩ 评分）、性唤起时海绵体深动脉血流动力学参数水平及信使

分子分泌水平均较治疗前有显著提升，且联合组明显高于同期对照组，差异均具有统计学意义（均 Ｐ ＜
０􀆰 ０５）；两组患者精子密度、精子活率均较治疗前无明显变化，且组间比较均无统计学意义（均 Ｐ ＞ ０􀆰 ０５）。
治疗 ２ 个月内，两组患者药物不良反应发生率比较无统计学意义（Ｐ ＞ ０􀆰 ０５）。 结论　 低强度 ＥＳＷ 联合药物

治疗 ＥＤ 效果显著，可有效缓解患者临床，对其预后性功能复旧有利。
【关键词】 　 低强度；体外冲击波；勃起功能障碍；临床症状；性功能
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　 　 勃起功能障碍（ＥＤ）属于男科门诊最常见的疾病之一，患者多

因无法获得满意的阴茎勃起硬度或持续时间，严重累及其性功能，
对其身心健康与家庭和谐造成极大负面影响。 ＥＤ 好发于 ４０ 岁以

上中老年男性，发病率可高达 ５２％左右［１］，由于其病理变化涉及因

素众多因而发病机制较为复杂，目前尚无有效的对症防治措施。 自

５ 型磷酸二酯酶抑制剂（ＰＤＥ５Ｉ）口服制剂面世以来，多数 ＥＤ 患者

临床症状得以充分缓解，目前已成为治疗 ＥＤ 的一线方案。 尽管如

此，部分患者出于用药方案欠妥或生活习惯较差，机体对 ＰＤＥ５Ｉ 响
应敏感性较差，仍需结合其他方案进行治疗。 体外冲击波（ＥＳＷ）
治疗是临床常用粉碎结石的无创疗法，已在泌尿系结石、胆囊结石

等疾病的治疗中获得广泛应用。 近年来有多项研究指出，ＥＳＷ 可

通过促进骨折区域软组织局部微循环与神经功能重建，进而加快骨

折愈合，且低强度 ＥＳＷ下副作用罕见，猜想亦可良好应用于 ＥＤ 患

者阴茎血流与神经功能恢复。 对此，本研究采用低强度 ＥＳＷ 联合

ＰＤＥ５Ｉ 方案治疗 ＥＤ，取得一定成果。

1　 对象与方法

１􀆰 １　 研究对象

选取 ２０１５ 年 ６ 月至 ２０１７ 年 １ 月武汉市汉阳医院泌尿外科

（湖北省泌尿外科疑难病例会诊中心）收治的 １２４ 例 ＥＤ 患者作

为研究对象。 按照随机数表分为联合组与对照组，每组各 ６２
例。 联合组患者年龄范围 ３２ 岁 ～ ７１ 岁，年龄（４８􀆰 ６５ ± １５􀆰 ３２）
岁；病程范围 ４ 个月 ～ １９ 个月，病程（１２􀆰 ２７ ± ６􀆰 １６）个月；ＥＨＳ
分级 １ 级 ２１ 例，２ 级 ２８ 例，３ 级 １３ 例；单纯血管源性 ＥＤ ２７ 例，
单纯神经源性 ＥＤ ２３ 例，混合器质性 ＥＤ １２ 例；伴有不良心理状

况 ４４ 例，糖尿病 ２９ 例，高血压 ３２ 例，既往吸烟史 ５１ 例。 对照

组患者年龄范围 ３４ 岁 ～ ７２ 岁，年龄（４９􀆰 ３４ ± １４􀆰 ８０）岁；病程范

围 ４ 个月 ～ ２０ 个月，病程（１２􀆰 ６８ ± ６􀆰 ３３）个月；ＥＨＳ 分级 １ 级 １９
例，２ 级 ２９ 例，３ 级 １４ 例；单纯血管源性 ＥＤ ３１ 例，单纯神经源

性 ＥＤ ２０ 例，混合器质性 ＥＤ １１ 例；伴有不良心理状况 ４６ 例，糖
尿病 ３０ 例，高血压 ３０ 例，既往吸烟史 ５３ 例。 两组患者一般临
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床资料比较均无统计学意义（Ｐ 均 ＞ ０􀆰 ０５），具有可比性。
１􀆰 ２　 纳入标准和排除标准

纳入标准：①符合 ＥＤ 相关诊断标准［２］ ；②年龄范围 ２０ 岁

～ ６５ 岁；③病程 ＞ ３ 个月；④勃起硬度分级标准［３］ 为 １ 级 ～ ３ 级

者；⑤理解本研究收益与风险内容，并签署由医院伦理委员会

批准受理的知情同意书。 排除标准：①诊断为单纯心理源性 ＥＤ
或性经验不足；②伴有激素、内分泌异常；③３ 个月内接受过激

素、ＰＤＥ５Ｉ 类药物治疗或下腹腔及泌尿外科手术；④存在先天性

生殖系统解剖结构异常；⑤既往有阴茎海绵体外科手术史；⑥
伴侣存在盆腔疾病或性功能障碍；⑦合并精神疾病或依从性较

差；⑧对研究内药物有过敏反应或伴有低血压及心律失常；⑨
中途改变治疗方案或退出治疗。
１􀆰 ３　 方法

所有患者均给予他达拉非片（希爱力，生产企业：礼来制药荷

兰有限公司，规格：２０ｍｇ，批准文号 Ｈ２００９０９８２）１０ｍｇ ／次，每周固定

时间温水送服，ｂｉｗ。 联合组患者在其基础上联合采用 ＬＧＴ⁃２５００Ｓ
型气压弹道式体外冲击波治疗仪（龙之杰科技有限公司，广州）设
置输出能量密度为８０Ｊ ／ ｍｍ２，频率２Ｈｚ，选取阴茎头至根部３ 个等距

横截面及阴茎根部双侧纵面（避开尿道）实施低强度 ＥＳＷ 治疗，每
个冲击面视患者恢复程度治疗 ２ｍｉｎ ～３ｍｉｎ，２ 次 ／周，治疗 ３ 周后停

止 ２ 周，随后再连续治疗 ３ 周，可根据患者恢复状况酌情减少服药

剂量。 上述疗法均持续治疗 ２ 个月后观察疗效。
于治疗前及治疗 ２ 个月后，采用 Ｒｉｇｉｓｃａｎ Ｐｌｕｓ 阴茎硬度测

试仪（Ｔｉｍｍ 医疗技术公司，美国）经夜间阴茎胀大试验（ＮＰＴ）
测定患者有效勃起次数、平均勃起持续时间、平均勃起硬度，连
续测试 ３ 次，取其平均值；经阴茎海绵体血管活性药物注射试验

（ＩＣＩ），注射罂粟碱 ５ｍｉｎ 后按摩诱导阴茎勃起，采用 ＬＯＧＬＱ⁃７
型彩色多普勒超声诊断仪（ＧＥ 公司，美国）测定患者海绵体深

动脉收缩期峰值血流速度（ＰＳＶ）、搏动指数（ＰＩ），双侧动脉各取

３ 个稳定数据后取平均值；常规采集患者肘静脉血样与促凝管，
凝血、离心后提取上层血清，采用采用一氧化氮（ＮＯ）试剂盒经

亚硝酸还原酶法检测血清 ＮＯ 水平，采用 ７６００ 型全自动生化分

析仪（日立公司，日本）经比色法测定血清一氧化氮合酶（ＮＯＳ）
水平；３ｄ 以上未排精的前提下，手淫法采集患者精液，即刻采用

计算机辅助精子分析系统（伟力公司，北京）行精液常规检查，
测定患者精子密度、精子形态正常率、精子活率。
１􀆰 ４　 评估标准

采用国际勃起功能指数量表⁃专项维度（ＩＩＥＦ⁃ＥＦ） ［４］ 与简明

男性性功能量表（ＢＭＳＦＩ） ［５］评估患者性功能，其中 ＩＩＥＦ⁃ＥＦ 含 ６
个条目，满分为 ３０ 分；ＢＭＳＦＩ 含 １１ 个条目，满分为 ４４ 分，上述

量表得分越高均提示性功能越强。
１􀆰 ５　 观察指标

比较治疗前及治疗 ２ 个月后，两组患者 ＮＰＴ 指标（平均有

效勃起次数、平均每次勃起时间、平均勃起硬度）、性功能（ ＩＩＥＦ⁃
ＥＦ、ＢＭＳＦＩ）、性唤起时海绵体深动脉血流动力学参数（ ＰＳＶ、
ＰＩ）、信使分子分泌水平（ＮＯ、ＮＯＳ）、精液常规检查指标（精子密

度、精子活率）水平变化，分析治疗 ２ 个月内两组患者药物不良

反应发生情况差异。
１􀆰 ６　 统计学处理

采用 ＳＰＳＳ１９􀆰 ０ 软件对相关数据进行统计分析。 计数资料

采用 χ２检验，以 ｎ（％ ）表示；计量资料采用 ｔ 检验，以 Ｍｅａｎ ± ＳＤ
表示； Ｐ ＜ ０􀆰 ０５ 表示差异具有统计学意义。
2　 结果

２􀆰 １　 两组患者 ＮＰＴ 指标比较

治疗 ２ 个月后，两组患者平均有效勃起次数、平均每次勃起

时间、平均勃起硬度水平均较治疗前有显著提升，且联合组患者

明显高于同期对照组患者，差异具有统计学意义（Ｐ 均 ＜ ０􀆰 ０５）。
具体结果详见表 １。

表 １　 两组患者治疗前后 ＮＰＴ 指标比较

组别 例数
平均有效勃起次数（次）

治疗前 治疗 ２ 个月

平均每次勃起时间（ｍｉｎ）

治疗前 治疗 ２ 个月

平均勃起硬度（％ ）

治疗前 治疗 ２ 个月

联合组 ６２ １􀆰 １５ ± ０􀆰 ７２ ４􀆰 ７６ ± １􀆰 ９５ａ ２􀆰 ６９ ± ０􀆰 ６１ １０􀆰 ７３ ± ４􀆰 ６０ａ ３１􀆰 ５０ ± １７􀆰 ３３ ５７􀆰 １９ ± ２３􀆰 ８８ａ

对照组 ６２ １􀆰 ０３ ± ０􀆰 ７８ ３􀆰 ５２ ± １􀆰 ７７ａ ２􀆰 ６２ ± ０􀆰 ６５ ７􀆰 ８１ ± ３􀆰 ４８ａ ２９􀆰 ８６ ± １７􀆰 ９１ ４３􀆰 ３６ ± ２０􀆰 ４３ａ

ｔ 值 ０􀆰 ８９０ ３􀆰 ７０８ ０􀆰 ６１８ ３􀆰 ９８６ ０􀆰 ５１８ ３􀆰 ４６５

Ｐ 值 ＞ ０􀆰 ０５ ＜ ０􀆰 ０５ ＞ ０􀆰 ０５ ＜ ０􀆰 ０５ ＞ ０􀆰 ０５ ＜ ０􀆰 ０５

　 　 注：标有“ ａ”项表示，与同组治疗前比较，Ｐ ＜ ０􀆰 ０５

２􀆰 ２　 两组患者性功能比较

治疗 ２ 个月后，两组患者 ＩＩＥＦ⁃ＥＦ、ＢＭＳＦＩ 评分均较治疗前

有显著提升，且联合组患者明显高于同期对照组患者，差异具

有统计学意义（Ｐ 均 ＜ ０􀆰 ０５）。 具体结果详见表 ２。

表 ２　 两组患者治疗前后 ＩＩＥＦ⁃ＥＦ、ＢＭＳＦＩ 评分结果比较（分）

组别 例数
ＩＩＥＦ⁃ＥＦ

治疗前 治疗 ２ 个月

ＢＭＳＦＩ

治疗前 治疗 ２ 个月

联合组 ６２ １４􀆰 ６５ ± ５􀆰 ７２ ２３􀆰 ７３ ± ４􀆰 ９１ａ ２０􀆰 ７１ ± ６􀆰 ２７ ３７􀆰 ３２ ± ５􀆰 １９ａ

对照组 ６２ １４􀆰 ２２ ± ５􀆰 ８４ ２１􀆰 ５８ ± ５􀆰 １０ａ ２０􀆰 １６ ± ６􀆰 ３３ ３４􀆰 ６５ ± ５􀆰 ３７ａ

ｔ 值 ０􀆰 ４１４ ２􀆰 ３９１ ０􀆰 ４８６ ２􀆰 ８１５

Ｐ 值 ＞ ０􀆰 ０５ ＜ ０􀆰 ０５ ＞ ０􀆰 ０５ ＜ ０􀆰 ０５

　 　 注：标有“ ａ”项表示，与同组治疗前比较，Ｐ ＜ ０􀆰 ０５
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２􀆰 ３　 两组患者性唤起时海绵体深动脉血流动力学参数比较

治疗 ２ 个月后，两组患者性唤起时海绵体深动脉 ＰＳＶ、ＰＩ 水
平均较治疗前有显著提升，且联合组患者明显高于同期对照组

患者，差异具有统计学意义（Ｐ 均 ＜ ０􀆰 ０５）。 具体结果详见表 ３。

表 ３　 两组患者治疗前后性唤起时海绵体深动脉 ＰＳＶ、ＰＩ 水平比较

组别 例数
ＰＳＶ（ｃｍ ／ ｓ）

治疗前 治疗 ２ 个月

ＰＩ

治疗前 治疗 ２ 个月

联合组 ６２ ３１􀆰 ４４ ± ５􀆰 １６ ４５􀆰 ３８ ± ６􀆰 ０５ａ １􀆰 ４６ ± ０􀆰 １４ １􀆰 ６８ ± ０􀆰 １８ａ

对照组 ６２ ３１􀆰 ６９ ± ５􀆰 ２１ ４２􀆰 ８０ ± ６􀆰 １７ａ １􀆰 ４８ ± ０􀆰 １６ １􀆰 ６０ ± ０􀆰 １９ａ

ｔ 值 ０􀆰 ２６８ ２􀆰 ３５１ ０􀆰 ７４１ ２􀆰 ４０７
Ｐ 值 ＞ ０􀆰 ０５ ＜ ０􀆰 ０５ ＞ ０􀆰 ０５ ＜ ０􀆰 ０５

　 　 注：标有“ ａ”项表示，与同组治疗前比较，Ｐ ＜ ０􀆰 ０５

２􀆰 ４　 两组患者信使分子分泌水平比较

治疗 ２ 个月后，两组患者血清 ＮＯ、ＮＯＳ 水平均较治疗前有

显著提升，且联合组患者明显高于同期对照组患者，差异具有

统计学意义（Ｐ 均 ＜ ０􀆰 ０５）。 具体结果详见表 ４。

表 ４　 两组患者治疗前后血清 ＮＯ、ＮＯＳ 水平比较

组别 例数
ＮＯ（ｎｍｏｌ ／ ｍＬ）

治疗前 治疗 ２ 个月

ＮＯＳ（Ｕ ／ ｍＬ）

治疗前 治疗 ２ 个月

联合组 ６２ ４１􀆰 ６７ ± ９􀆰 ２１ ５６􀆰 ０７ ± １０􀆰 ４８ａ １１􀆰 ３６ ± ２􀆰 ８２ １８􀆰 ２３ ± ３􀆰 ４１ａ

对照组 ６２ ４０􀆰 ４９ ± １０􀆰 ３３ ４７􀆰 ５０ ± １１􀆰 ２１ａ １０􀆰 ９５ ± ２􀆰 ９４ １５􀆰 ５２ ± ３􀆰 ７３ａ

ｔ 值 ０􀆰 ６７１ ４􀆰 ３９７ ０􀆰 ７９２ ４􀆰 ２２２
Ｐ 值 ＞ ０􀆰 ０５ ＜ ０􀆰 ０５ ＞ ０􀆰 ０５ ＜ ０􀆰 ０５

　 　 注：标有“ ａ”项表示，与同组治疗前比较，Ｐ ＜ ０􀆰 ０５

２􀆰 ５　 两组患者精液常规检查指标比较

治疗 ２ 个月后，两组患者精子密度、精子活率均较治疗前无

明显变化，且组间比较均无统计学意义（均 Ｐ ＞ ０􀆰 ０５）。 具体结

果详见表 ５。

表 ５　 两组患者治疗前后精液常规检查指标比较

组别 例数
精子密度（ × １０９个 ／ Ｌ）

治疗前 治疗 ２ 个月

精子活率（％ ）

治疗前 治疗 ２ 个月

联合组 ６２ ５３􀆰 ７１ ± ９􀆰 ２３ ５３􀆰 ２８ ± ９􀆰 ７６ ８８􀆰 ２４ ± ６􀆰 ３７ ８７􀆰 ５３ ± ６􀆰 ９４
对照组 ６２ ５２􀆰 ２４ ± ９􀆰 ４９ ５２􀆰 ７５ ± ９􀆰 ２５ ８７􀆰 ７２ ± ６􀆰 ５６ ８８􀆰 ４２ ± ６􀆰 ２３
ｔ 值 ０􀆰 ８７４ ０􀆰 ３１０ ０􀆰 ４４８ ０􀆰 ７５１
Ｐ 值 ＞ ０􀆰 ０５ ＞ ０􀆰 ０５ ＞ ０􀆰 ０５ ＞ ０􀆰 ０５

２􀆰 ６　 两组患者药物不良反应发生情况比较

治疗 ２ 个月内，联合组患者发生头痛 ５ 例（８􀆰 ０７％ ）、面部

潮红 ２ 例 （３􀆰 ２２％ ）、鼻咽不适 １ 例 （１􀆰 ６１％ ），总发生率为

１２􀆰 ９０％ （８ ／ ６２）；对照组患者发生头痛 ３ 例（４􀆰 ８５％ ）、鼻咽不适

２ 例（３􀆰 ２２％ ）、面部潮红 １ 例（１􀆰 ６１％ ），总发生率为 ９􀆰 ６８％ （６ ／
６２）；均停服 １ 次后自行缓解，组间总发生率比较无统计学意义

（χ２ ＝ ０􀆰 ３２２，Ｐ ＝ ０􀆰 ５７０）。
3　 讨论

作为最常见的男性性功能障碍疾病，既往临床多根据患者

需求采用心理干预、生活方式指导、性激素补充或假体植入术

等方式治疗 ＥＤ，除单纯心理源性与激素源性 ＥＤ 患者能获得一

定治疗效果外，多未见明显改善，甚至将引起严重不良反应，对
其身心健康不利。 而随着 ＰＤＥ５Ｉ 类药物的普及，近 ７０％ ＥＤ 已

获得满意的临床疗效［６］ ，但部分中老年患者伴有糖尿病、高血

压等病症，ＰＤＥ５Ｉ 的治疗效果因此受到一定限制。 故而优化治

疗方案对增强 ＥＤ 治疗效果至关重要。
阴茎勃起属于典型的神经⁃内分泌调节控制行为，由人体大

脑接受听觉、视觉、触觉信号后，发送神经冲动信号并由多个通

路介导阴茎海绵体平滑肌舒张所致。 其中最早发现且占主要地

位的信号通路，则是由二级信使分子环磷酸鸟苷（ｃＧＭＰ）控制

激活特异性蛋白激酶（ＰＫＧ）所引起的平滑肌表面离子泵活性

改变［７］ ，对海绵体充血有积极意义。
美国学者 Ｓｕｔｈｅｒｌａｎｄ 于上世纪中叶发现磷酸二酯酶家族及

其生理功能，后续有研究指出 ５ 型磷酸二酯酶（ＰＤＥ５）主要分布

于阴茎海绵体平滑肌中，可通过催化 ｃＧＭＰ 发生降解，导致 ＰＫＧ
失活进而阻碍平滑肌舒张［８］ 。 本研究结果显示，两组患者治疗

后 ＮＰＴ 指标有明显升高，其中联合组升高幅度较大，且药物不

良反应发生率均较低，这表明低强度 ＥＳＷ 联合他达拉非可有效
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缓解 ＥＤ 患者临床症状，从而提升患者勃起硬度与持续时间，且
药物方案安全性良好，对患者预后性功能复旧有利。 初步猜测

认为，ＰＤＥ５Ｉ 能通过降低 ＰＤＥ５ 活性，强化 ｃＧＭＰ 对 ＰＫＧ 的作

用，进而维持海绵体平滑肌正常舒张，而低强度 ＥＳＷ 则可协同

增加平滑肌细胞数量而达到增强药效的作用。 段雪光等［９］ 提

出，他达拉非属于长效 ＰＤＥ５Ｉ 类药物，相较于西地那非与伐地

那非药代动力学更为稳定，用药时间窗压力较小，有助于 ＥＤ 患

者与其伴侣在充分时间内享受自然、满意的性生活。 本研究还

发现，两组患者经过治疗性功能均较治疗前有显著改善，且联

合组改善效果更佳，提示低强度 ＥＳＷ 联合他达拉非可通过明显

增加患者勃起硬度与时间，增强其性功能与性自信程度，有利

于维持家庭和谐。 部分学者在研究中得出相似结论，认为多数

男性性生活并非按计划在特定时间进行，因而将治疗措施的目

标设定为性功能而非单次性交，可有助于从本质上降低患者对

药物的依赖或负担，有利于全面优化性生活体验［ １０］ 。
部分中老年 ＥＤ 患者由于合并有病程较长的糖尿病等慢性

进展性疾病，阴茎局部微循环与神经功能受损严重，仅就 ｃＧＭＰ
为核心的信号通路作为切入点予以 ＰＤＥ５Ｉ 进行治疗并不能从

病理基础上改善上述缺陷，因而疗效存在一定局限性，可归为

难治性 ＥＤ［１１］ 。 目前临床多推荐交替服用不同种类 ＰＤＥ５Ｉ 或联

合采取其他措施治疗难治性 ＥＤ，但有关联合真空助勃装置、假
体植入术及 ＥＳＷ 一类非药物治疗方案的前瞻性研究较少，其危

险性仍受到各界质疑。 有学者发现，采用 ＥＳＷ 治疗尿路结石

时，由于治疗位点毗邻输精管与精囊，为追求碎石效果，较高冲

击能量可能对精子质量产生一定影响，部分患者甚至出现血

精［１２］ ，对其生殖系统健康状况极为不利。 而本研究中，联合组

患者治疗前后精液常规检查结果未见明显改变，且与对照组比

较差异较小，提示 ＥＳＷ 治疗对 ＥＤ 患者精液质量基本无影响，
安全性能良好，究其原因可能与其能量强度较低，且 ＥＤ 治疗无

需暴露于 Ｘ 线照射下，进而对精液影响较小有关。
ＥＳＷ 是利用由稳压电源带动电磁原件与电液控制系统，形

成单脉冲纵向冲击波，在软组织中传播进行治疗，由于其频谱

较宽，既可在特定频率下在结石表面施加应力［１３］ ，也可刺激骨

折区域血管、神经新生。 ＮＯ 是血管内皮细胞及神经元均可产

生的信使分子，可分别作用于海绵体平滑肌与血管平滑肌，其
释放量主要由两类细胞功能及其对应的各亚型 ＮＯＳ 合成量所

决定。 据相关文献报道，内皮功能与神经功能障碍是 ＥＤ 发生

的重要病理机制，不仅导致 ｃＧＭＰ 上游神经递质 ＮＯ 释放量不

足，进而减少阴茎充血量［１４］ ，还将导致海绵体平滑肌细胞数量

减少，降低阴茎勃起硬度。 本研究中，两组患者治疗后 ＮＯ、ＮＯＳ
水平均有显著提升，且联合组提升幅度更大，这说明低强度

ＥＳＷ 联合药物可有效改善阴茎局部血管内皮功能与神经功能，
有利于增加海绵体充血量及其硬度。 刘源等［１５］ 认为，ＰＤＥ５Ｉ 是
ＮＯ 的供体来源之一，也可上调内皮细胞表达 ＮＯＳ，对协同 ＥＳＷ
增强勃起相关神经调节有一定促进作用。

当代临床医学中，融合医学领域着眼于将生命科学、工程

学、材料学、物理学、计算机学等不同一级学科的理论与方法运

用合适的机制有机结合为一个整体，是多中心合作医疗的里程

碑模式［１６］ 。 ＥＳＷ 发出的冲击波能量可产生“空化效应” ［１７］ ，进
而能疏通生理关闭的微血管，改善局部血液循环，对促进软组

织靶细胞代谢功能提升卓有成效。 有学者在研究中指出，ＥＳＷ

能刺激血管内皮生长因子（ＶＥＧＦ）于增殖细胞核抗原（ＰＣＮＡ）
分泌，改善其血管内皮细胞功能，舒张血管作用显著，且仅高能

量 ＥＳＷ 可带来较小的神经损伤副作用，中低能量未见明显不良

反应［１８］ ，预后效果良好。 本研究也发现，两组患者治疗后性唤

起时海绵体深动脉血流动力学参数得到明显改善，且联合组改

善效果更佳，提示低强度 ＥＳＷ 能有效增进 ＥＤ 患者阴茎血流，
对其预后转归有利。 已有相关动物研究证实，ＥＳＷ 可促进阴茎

毛细血管新生，保障血液供给，同时减轻氧化应激反应强度，避
免血管内皮细胞过度损伤，有助于维持血流灌注牵拉白膜引发

阴茎勃起［１９］ 。 本研究仅就固定低强度 ＥＳＷ 联合他达拉非治疗

ＥＤ 的效果进行探讨，对 ＥＳＷ 不同参数调节与不同药物方案的

影响探究仍有所欠缺，加之受到样本量限制无法确切说明疗效

的普适性，有待往后扩充样本量并改良方案进行更深入研究。
综上所述，低强度 ＥＳＷ 联合药物治疗 ＥＤ 可明显改善患者

ＮＰＴ 指标、性功能、性唤起时海绵体深动脉血流动力学参数水平

及信使分子分泌水平，且该方案安全性良好，有利于预后患者身

体恢复。
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枸橼酸西地那非联合星状神经节阻滞治疗对男性
患者勃起功能、精子质量及性生活质量的影响
张珑△ 　 荆文　 王伟　 吴涛　 李月峰

邯郸市第一医院泌尿外科，河北 邯郸 ０５６００２

【摘要】 　 目的　 探讨枸橼酸西地那非联合星状神经节阻滞（ＳＧＢ）治疗对男性性功能障碍（ＳＤ）患者勃

起功能、精子质量及性生活质量的影响。 方法　 选取 ２０１１ 年 ６ 月至 ２０１２ 年 １０ 月邯郸市第一医院诊治的

１０４ 例 ＳＤ 患者作为研究对象。 随机分为研究组和对照组，各 ５２ 例，对照组给予枸橼酸西地那非治疗，研究

组给予枸橼酸西地那非 ＋ ＳＧＢ 治疗，比较两组治疗前后患者勃起功能、精子质量、性生活质量等变化。 治疗

后，两组成功完成性交率、性生活频率、性生活满意率、勃起功能国际问卷（ ＩＩＥＦ⁃５）评分、勃起质量量表问卷

（ＥＱＳ）评分、精液量、精子密度、精子活动率、前向运动精子、改良的性生活质量量表（ｍＳＬＱＱ⁃ＱＯＬ）评分均显

著提高，差异具有统计学意义（均 Ｐ ＜ ０􀆰 ０５），液化时间均明显缩短，差异具有统计学意义（Ｐ ＜ ０􀆰 ０５）。 研究

组上述指标变化幅度均大于对照组，差异具有统计学意义（Ｐ ＜ ０􀆰 ０５）；研究组 ６ 个月后勃起障碍（ＥＤ）及射

精障碍复发率均显著低于对照组，差异具有统计学意义（Ｐ ＜ ０􀆰 ０５）。 结论　 枸橼酸西地那非联合 ＳＧＢ 可有

效改善 ＳＤ 患者勃起功能，提高精子质量和性生活质量，降低 ＥＤ 和射精障碍复发率。
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　 　 男性性功能障碍（ ｓｅｘｕａｌ ｄｙｓｆｕｎｃｔｉｏｎ，ＳＤ）是指出现与年龄

不符的性欲减退、无主动性要求或无法进行正常的性行为，主
要包括勃起功能障碍（ ｅｒｅｃｔｉｌｅ ｄｙｓｆｕｎｃｔｉｏｎ，ＥＤ）和射精功能障

碍［１］ 。 男性性活动是通过一系列条件反射和非条件反射共同

完成的复杂性生理过程，包括阴茎勃起、性欲、性交、性高潮、射
精 ５ 个环节，其中任何一个患者出现问题都可导致 ＳＤ［２］ 。 枸橼

酸西地那非是目前临床治疗非器质性 ＳＤ 的首选药物，可明显

改善患者的勃起功能和射精功能，星状神经节阻滞（ｓｔｅｌｌａｔｅ ｇａｎ⁃
ｇｌｉｏｎ ｂｌｏｃｋ，ＳＧＢ）已广泛用于疼痛性疾病和一些非疼痛性疾病

的治疗，而用于 ＳＤ 治疗的报道较少［３］ 。 本研究对邯郸市第一

医院诊治的 ＳＤ 患者给予枸橼酸西地那非 ＋ ＳＧＢ 治疗，旨在为

ＳＤ 的治疗提供新方法。
1 对象与方法

１􀆰 １　 研究对象

２０１１ 年 ６ 月至 ２０１２ 年 １０ 月邯郸市第一医院诊治的 １０４ 例

ＳＤ 患者作为研究对象。 纳入标准：①符合《男性性功能障碍诊

断与治疗》中 ＳＤ 的诊断标准［４］ ；②生殖器发育正常；③年龄 ＞
２２ 岁；⑤已婚或有固定性伴侣；⑥ＳＤ 病史超过 ０􀆰 ５ 年；⑦无严

重心脏病、糖尿病等基础疾病；⑧自愿入院接诊，同意本研究治

疗方案，并签订知情同意书；⑨本研究经邯郸市第一医院伦理

委员会批准。 排除标准：①患有其他病因引起的 ＳＤ；②有本研

究用药禁忌症；③有生殖器畸形或解剖学异常；⑤有药物滥用

史或酗酒史；⑥患者精神疾病或心理障碍；⑦有下尿路手术史

或泌尿系统感染；⑧依从性差；⑨患者有未控制的高血压、糖尿

病等疾病。 采用随机单盲法将 １０４ 例患者分为研究组和对照

组，每组各 ５２ 例，研究组年龄范围 ２２ 岁 ～ ６５ 岁，年龄（３９􀆰 ４５ ±
６􀆰 １３）岁，病程范围 ０􀆰 ５ 年 ～ １２ 年，病程（３􀆰 １６ ± ０􀆰 ９５）年；已婚

４１ 例，未婚 １１ 例。 对照组年龄范围 ２３ 岁 ～ ６７ 岁，年龄（４０􀆰 ３８
± ６􀆰 ２２）岁，病程范围 ０􀆰 ５ 年 ～ １２ 年，病程（３􀆰 ２４ ± ０􀆰 ９８）年；已
婚 ３８ 例，未婚 １４ 例。 两组年龄、婚姻状况、病程等一般资料比

较，差异均无统计学意义（均 Ｐ ＞ ０􀆰 ０５），具有可行性。
１􀆰 ２　 治疗方法

对照组：给予枸橼酸西地那非片（辉瑞制药有限公司，国药

准字 Ｈ２００２０５２７，５０ｍｇ），首服剂量为 ５０ｍｇ，每周至少 １ 次，最多

３ 次，最好于性交前 １ｈ 服用，后期根据药效及安全性可调整剂

量，治疗 ４ 周。 研究组：在对照组基础上给予 ＳＧＢ 治疗，参考

《临床疼痛治疗技术》 ［５］中的星状神经节阻滞治疗方法，患者均

取仰卧位，口微张开，放松颈前部肌肉，行常规皮肤消毒，治疗师

立于患者左侧，先用左手食指和中指将患者颈总动脉、胸锁乳

突肌推向外侧，于第 ６ 颈椎横突处，以 ７ 号针头垂直进针行穿

刺，深度以触及骨质为宜，用左手固定住针头，往回抽确保无脑

脊液或血液，而后注入 ２％ 利多卡因 ３ｍｌ ＋ ０􀆰 ９％ 生理盐水 ５ｍｌ
行局麻，隔日一次，共治疗 １５ 次。 两组治疗后均定期门诊及电

话随访 ６ 个月，末次随访时间为 ２０１３ 年 ６ 月。
１􀆰 ３　 观察指标

①临床疗效：调查两组治疗前后性交情况、性生活频率及

性生活满意度，性生活满意度分为满意和不满意。 ②勃起功能：
采用勃起功能国际问卷（ＩＩＥＦ⁃５） ［６］评估两组患者治疗前和疗程

结束后的勃起功能，采用勃起质量量表问卷（ＥＱＳ） ［７］ 评估两组

患者治疗前和疗程结束后的勃起质量。 ③精子质量：分别于治

疗前和治疗后行精液检查，检查前均禁欲 ４ｄ，手淫法留取精液

存于一次性量杯内，记录精液量，采用 ＷＬＪＹ⁃９００ 伟力彩色精子

质量检测系统测定精子密度、液化时间、精子活动率和前向运动

精子。 ④性生活质量：采用改良的性生活质量量表（ｍＳＬＱＱ⁃
ＱＯＬ） ［８］评估两组治疗前后性生活质量，该量表包括性活动频率、
插入容易度、持续时间、做爱的期待、高潮体验等 １０ 个问题，评分

转换为百分制，治疗后评分高于 ５０ 分即为性生活质量改善。 ⑤
复发：记录两组随访 ６ 个月勃起障碍、射精障碍复发情况。
１􀆰 ４　 统计学处理

采用 ＳＰＳＳ１９􀆰 ０ 软件对相关数据进行统计分析。 计量资料采

用 ｔ 检验，（组间比较行独立样本 ｔ 检验，组内比较行配对样本 ｔ
检验），以 Ｍｅａｎ ± ＳＤ 表示；计数资料采用 χ２检验或 Ｆｉｓｈｅｒ 精确概

率检验，以 ｎ（％）表示； Ｐ ＜０􀆰 ０５ 表示差异具有统计学意义。
2　 结果

２􀆰 １　 两组患者治疗前后性交情况、性生活频度及性生活满意度

比较

　 　 治疗后，两组患者成功完成性交率、性生活频率及性生活满

意率均显著提高，差异具有统计学意义（Ｐ ＜ ０􀆰 ０５），研究组患者

提高幅度大于对照组患者，差异具有统计学意义（Ｐ ＜ ０􀆰 ０５）。
具体结果详见表 １。

表 １　 两组患者治疗前后性交情况、性生活频率及性生活满意度比较（Ｍｅａｎ ± ＳＤ）

组别 例数
成功完成性交率［ｎ（％ ）］

治疗前 治疗后

性生活频率（次 ／ 月）

治疗前 治疗后

性生活满意率

治疗前 治疗后

研究组 ５２ ４（７􀆰 ６９） ４３（８２􀆰 ６９） ａ ２􀆰 ２６ ± ０􀆰 ７３ ４􀆰 １７ ± １􀆰 ０５ａ ２（３􀆰 ８５） ４６（８８􀆰 ４６） ａ

对照组 ５２ ３（５􀆰 ７７） ２７（５１􀆰 ９２） ａ ２􀆰 １９ ± ０􀆰 ７０ ３􀆰 ０８ ± ０􀆰 ９６ａ １（１􀆰 ９２） ２９（５５􀆰 ７７） ａ

Ｆｉｓｈｅｒ ／ χ２ ／ ｔ 值 — １１􀆰 １９ ０􀆰 ５０ ５􀆰 ５２ — １３􀆰 ８２

Ｐ 值 ＞ ０􀆰 ０５ ＜ ０􀆰 ０５ ＞ ０􀆰 ０５ ＜ ０􀆰 ０５ ＞ ０􀆰 ０５ ＜ ０􀆰 ０５

　 　 注：标有“ ａ”项表示，与治疗前比较，Ｐ ＜ ０􀆰 ０５
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２􀆰 ２　 两组患者治疗前后勃起功能比较

治疗后，两组患者 ＩＩＥＦ⁃５ 评分、ＥＱＳ 评分均显著提高，差异

具有统计学意义（Ｐ ＜ ０􀆰 ０５），研究组患者 ＩＩＥＦ⁃５ 评分和 ＥＱＳ 评

分提高幅度均大于对照组患者，差异具有统计学意义 （Ｐ ＜
０􀆰 ０５）。 具体结果详见表 ２。

表 ２　 两组患者治疗前后勃起功能比较（Ｍｅａｎ ± ＳＤ）

组别 例数
ＩＩＥＦ⁃５ 评分

治疗前 治疗后

ＥＱＳ 评分

治疗前 治疗后

研究组 ５２ １１􀆰 ３４ ± ２􀆰 ７６ ２０􀆰 ５９ ± ３􀆰 ９４ａ ２０􀆰 ２１ ± ６􀆰 ６８ ３８􀆰 ４６ ± １０􀆰 ０４ａ

对照组 ５２ １１􀆰 １５ ± ２􀆰 ７１ １８􀆰 ４０ ± ３􀆰 ８１ａ ２０􀆰 ３９ ± ６􀆰 ７４ ３２􀆰 ４７ ± ９􀆰 ８５ａ

ｔ 值 ０􀆰 ３５ ２􀆰 ８８ ０􀆰 １４ ３􀆰 ０７

Ｐ 值 ＞ ０􀆰 ０５ ＜ ０􀆰 ０５ ＞ ０􀆰 ０５ ＜ ０􀆰 ０５

　 　 注：标有“ ａ”项表示，与治疗前比较，Ｐ ＜ ０􀆰 ０５

２􀆰 ３　 两组患者治疗前后精液量和精子质量比较

治疗后，两组患者精液量、精子密度、精子活动率和前向运

动精子均显著提高（Ｐ ＜ ０􀆰 ０５），液化时间均明显缩短，差异具有

统计学意义（Ｐ ＜ ０􀆰 ０５），研究组患者精液量和精子质量改善幅

度均大于对照组患者，差异具有统计学意义（Ｐ ＜ ０􀆰 ０５）。 具体

结果详见表 ３。

表 ３　 两组患者治疗前后精子质量比较（Ｍｅａｎ ± ＳＤ）

组别 例数 时间 精液量（ｍｌ） 精子密度（ × １０６ｍｌ） 液化时间（ｍｉｎ） 精子活动率（％ ） 前向运动精子（％ ）

研究组 ５２ 治疗前 ２􀆰 ３７ ± ０􀆰 ３２ ２０􀆰 ０５ ± ６􀆰 ５８ ４２􀆰 １６ ± ８􀆰 ０５ ２５􀆰 ９２ ± ５􀆰 ６８ １８􀆰 ２５ ± ５􀆰 ６３

治疗后 ２􀆰 ８２ ± ０􀆰 ４３ａｂ ４８􀆰 ５６ ± ７􀆰 ２５ａｂ ２７􀆰 ３８ ± ７􀆰 ２３ａｂ ３０􀆰 ２４ ± ６􀆰 １３ａｂ ３０􀆰 １４ ± ６􀆰 ２５ａｂ

对照组 ５２ 治疗前 ２􀆰 ４２ ± ０􀆰 ３５ １９􀆰 ９２ ± ６􀆰 ４７ ４１􀆰 ８４ ± ７􀆰 ９６ ２６􀆰 ３５ ± ５􀆰 ７３ １７􀆰 ９６ ± ５􀆰 ５９

治疗后 ２􀆰 ６３ ± ０􀆰 ３９ａ ３０􀆰 ２８ ± ７􀆰 ０９ａ ３６􀆰 １５ ± ７􀆰 ４４ａ ３０􀆰 ２４ ± ６􀆰 ０７ａ ２４􀆰 ５５ ± ６􀆰 １８ａ

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

２􀆰 ４　 两组患者治疗后 ｍＳＬＱＱ⁃ＱＯＬ 评分及 ６ 个月后复发情况比

治疗后，两组患者 ｍＳＬＱＱ⁃ＱＯＬ 评分均显著提高 （ Ｐ ＜
０􀆰 ０５），且研究组患者 ｍＳＬＱＱ⁃ＱＯＬ 评分高于对照组患者，差异

具有统计学意义（Ｐ ＜ ０􀆰 ０５）。 研究组患者 ６ 个月后 ＥＤ 及射精

障碍复发率均显著低于对照组患者，差异均具有统计学意义

（均 Ｐ ＜ ０􀆰 ０５）。 具体结果详见表 ４。

表 ４　 两组治疗前后 ｍＳＬＱＱ⁃ＱＯＬ 评分及

６ 个月后复发情况比较（Ｍｅａｎ ± ＳＤ）

组别 例数
ｍＳＬＱＱ⁃ＱＯＬ 评分（分）
治疗前 治疗后

复发情况［ｎ（％ ）］
ＥＤ 射精障碍

研究组 ５２ ５０ ８６􀆰 ９５ ± ７􀆰 ６３ａ ２２（４２􀆰 ３１） １４（２６􀆰 ９２）
对照组 ５２ ５０ ７８􀆰 ６２ ± ７􀆰 ４８ａ ３４（６５􀆰 ３８） ２８（５３􀆰 ８５）

χ２或 ｔ 值 — ５􀆰 ６２ ５􀆰 ５７ ７􀆰 ８３
Ｐ 值 — ＜０􀆰 ０５ ＜ ０􀆰 ０５ ＜ ０􀆰 ０５

　 　 注：标有“ ａ”项表示，与治疗前比较，Ｐ ＜ ０􀆰 ０５

3　 讨论

男性的正常性活动是由神经、血管、内分泌、心理、海绵体等

多种因素协调完成的生理过程，ＳＤ 主要与上述因素有关，性刺激

通过下丘脑勃起中枢传导至海绵体神经，通过非肾上腺非胆碱能

神经传至阴茎，神经末梢和内皮细胞释放大量的生物活性因子，
从而松弛海绵体平滑肌，使阴茎海绵体充血膨胀而增大，达到一

定长度和硬度后方可进行性交，而射精受交感神经、５⁃羟色胺

（ＨＴ）系统等支配［９⁃１０］。 我国传统医学对 ＳＤ 多采用辨证施治，西
医认为 ＳＤ 是由神经血管调节不足所致，口服枸橼酸西地那非作

为首选的治疗方案，具有安全、有效、易接受等优点，该药可通过

抑制磷酸二酯酶 Ｖ 型（ＰＤＥ５）水解活性，增强勃起组织细胞中环

鸟苷单磷酸（ｃＧＭＰ）的作用，从而增加性刺激引起的 ＮＯ ／ ｃＧＭＰ
瀑布作用，进一步松弛阴茎海绵体和小动脉平滑肌，使血液流入

海绵体而产生勃起［１１］。 刘德风等［１２］对 ＥＤ 患者应用国产枸橼酸

西地那非治疗，发现其能显著改善患者勃起功能。 为探讨治疗

ＳＤ 的新方法，本研究对邯郸市第一医院诊治的 ５２ 例 ＳＤ 患者给

予枸橼酸西地那非 ＋ ＳＧＢ 治疗，并与单独用枸橼酸西地那非的治

疗效果进行对比，发现联合治疗疗效更优。
ＳＧＢ 联合枸橼酸西地那非治疗 ＳＤ 的作用机制主要体现在

以下几个方面：①植物神经系统调节作用：反复的 ＳＧＢ 可锻炼受

损的植物神经，使其复活，从而抑制亢进的交感神经活性，恢复交

感⁃迷走平衡；②增加组织血供和 ＮＯ 含量：ＳＧＢ 可改善异常的血

液流变学指标，增加颈动脉血流，从而增加组织血供，增加 ＮＯ 的

生成；③调节内分泌系统：ＳＧＢ 可通过增加下丘脑血流促进垂体

肾上腺皮质功能的增强，从而调节患者体内性激素、生长激素等

的分泌异常［１３⁃１４］。 ＳＧＢ 可通过调节激素、ＮＯ、交感神经等改善患

者勃起功能，射精是由交感神经主导的生理反射，ＳＧＢ 对下丘脑

前部的高位性中枢的双向调节作用可使失衡的中枢神经恢复正

常，从而建立正常的性反应机制，促进患者射精功能恢复［１５］。
本研究结果显示，两组成功完成性交率、性生活频率、性生活

满意率、勃起功能、精子质量均明显改善，进一步证实枸橼酸西地
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那非治疗 ＳＤ 的有效性，与李军等［１６］研究结果相似。 但研究组疗

效优于对照组，说明枸橼酸西地那非联合 ＳＧＢ 对 ＳＤ 患者的疗效

优于单一枸橼酸西地那非用药，主要与 ＳＧＢ 可增加组织血供，调
节内分泌和交感神经活性，增强阴茎勃起硬度，建立正常的性反

应机制有关。 精子质量与激素、内分泌功能、神经等有关，ＳＧＢ 可

通过调节患者体内性激素水平，提高其性欲和性功能，提高精子

质量，从而增加配偶的妊娠率［１７］。 ＳＤ 患者的性生活质量不仅与

其勃起功能障碍、射精障碍有关，还与配偶的理解、支持、关爱、性
交流等有关，难以启齿的话题可在治疗中与医生沟通，减少 ＳＤ
带来的负面影响，ＳＧＢ 在可唤醒 ＳＤ 患者的性欲，增加夫妻双方

的性欲望和性生活频率，促进性生活和谐，从而提高性生活质量

和性生活满意度，同时联合治疗还能减少 ＳＤ 的复发［１８］。
综上所述，枸橼酸西地那非联合 ＳＧＢ 可有效改善 ＳＤ 患者

勃起功能，提高患者性欲，增强阴茎勃起硬度，从而提高患者精

子质量和性生活质量，降低 ＥＤ 和射精障碍复发率。 有学者认

为长期服用枸橼酸西地那非具有依赖性，本研究的不足之处在

于未对这一点进行探讨，但为 ＳＤ 的治疗提供了新思路。
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输尿管镜微创术治疗男性尿道损伤的有效性
和安全性研究
姜卫东１，２ 　 黄耿１，２△

１ 鄂东医疗集团黄石市中心医院（湖北理工学院附属医院）泌尿外科，湖北 黄石 ４３５０００
２ 肾脏疾病发生与干预湖北省重点实验室，湖北 黄石 ４３５０００

【摘要】 　 目的　 分析采用传统开放式手术和输尿管镜微创手术治疗的男性尿道损伤的效果及并发症

发生情况，为临床治疗男性尿道损伤患者提供参考。 方法　 选取 ２０１５ 年 １１ 月至 ２０１７ 年 １１ 月鄂东医疗集

团黄石市中心医院诊治的 １６０ 例尿道损伤男性患者为研究对象，按照治疗方法将其分为观察组和对照组，每
组 ８０ 例患者。 观察组患者行输尿管镜微创术，对照组患者行开放式手术。 比较两组患者一般资料以及使用

不同手术方法的疗效情况。 结果　 比较两组患者手术时间、术中出血量和住院时间，其差异均具有统计学

意义（均 Ｐ ＜ ０􀆰 ０５）；在管道留置时间上，两组患者之间的差异无统计学意义（Ｐ ＞ ０􀆰 ０５）。 两组患者在最大尿

流率（ｍａｘｆｌｏｗｒａｔｅ，ＭＦＲ）上的差异均有统计学意义（Ｐ ＜ ０􀆰 ０１）。 疗效结果表明，两组患者治疗效果上的差异
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均有统计学意义（Ｐ ＜ ０􀆰 ０５）。 两组患者组术后出血上的差异无统计学意义（Ｐ ＞ ０􀆰 ０５）。 两组患者在尿道狭

窄、勃起障碍、尿瘘和尿失禁上的差异均具有统计学意义（均 Ｐ ＜ ０􀆰 ０１）。 结论　 与传统开放式手术相比，输
尿管镜微创术能够显著增加患者的治疗效果，减少恢复时间和住院费用，同时能够显著减少并发症的发生，
是一种值得优先选择的治疗方法。

【关键词】 　 尿道管镜；尿道损伤；并发症
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　 　 尿道损伤是最常见的损伤，主要有开放性损伤和闭合性损

伤，由于其解剖的特点，临床上主要是以闭合性尿道损伤最为

常见［１⁃４］ 。 传统开放性手术治疗尿道损伤，由于暴露面大，对患

者的创伤亦大，容易导致患者术后出现性功能障碍。 随着腔内

镜技术的不断发展，在泌尿外科手术中选用输尿管镜的范围也

在不断增大。 输尿管微镜技术应用于尿道损伤后的尿道会师

术，具有创伤小、手术时间短、术后并发症发生率低等优势［５⁃６］ 。
本研究分析了采用传统开放式手术和输尿管镜微创手术治疗

的尿道损伤患者的病例资料，系统性地探讨了 ２ 种手术方式对

尿道损伤患者的疗效及并发症情况。
1　 对象与方法

１􀆰 １　 研究对象

选取 ２０１５ 年 １１ 月至 ２０１７ 年 １１ 月本院收治的 １６０ 例尿道

损伤男性患者为研究对象，按照治疗方法将其分为观察组和对

照组，每组 ８０ 例患者。 观察组患者行输尿管镜微创术，对照组

患者行开放式手术。 观察组 ８０ 例患者，年龄范围 ３９ 岁 ～ ７０
岁，年龄（５０􀆰 １ ± ９􀆰 ７）岁；对照组 ８０ 例患者，年龄范围 ４１ 岁 ～ ６９
岁，年龄（４９􀆰 ７ ± ８􀆰 ９）岁。 两组患者在年龄、手术时间上的差异

均无统计学意义（均 Ｐ ＞ ０􀆰 ０５），具有可比性。
纳入标准：①患者不能自行排尿，并且尿道口有血液渗出，

严重尿潴留；②患者满足手术指征；③患者或其家属签署《知情

同意书》，了解研究全过程并积极配合。 排除标准：①患者在手

术前表现为严重性功能不全；②患者患有严重的器质性疾病；③
患者患有血液系统疾病。
１􀆰 ２　 手术方法

观察组患者使用输尿管镜微创术治疗尿道损伤。 具体方法

为：患者采取硬膜外麻醉后，从尿道口插入 Ｆ８􀆰 ９ ／ ９􀆰 ８ ｗｏｌｆ 输尿

管硬镜，在电视监控下缓慢到达尿道断裂部位，在尿道断裂处使

用液压灌注泵泵入生理盐水冲洗损伤部位的血凝块，并寻找尿

道损伤部位的近侧端。 取 Ｆ１６ ～ Ｆ１８Ｆｏｌｌｅｙ 三腔导管，沿着输尿

管插入尿道，到达膀胱后拔出导管，并在气囊中注水，对尿道损

伤部位进行充分的牵引、压迫止血并进行膀胱冲洗。 术后给予

抗生素滴注，预防感染；并服用雌激素 １ 周，预防阴茎勃起。
对照组患者采用开放性尿道吻合术，具体方法为：患者采用

硬膜外麻醉后，在会阴部进行倒 Ｕ 型切口，暴露损伤的尿道位

置。 然后，使用导尿管从尿道口进入至损伤部位，充分暴露尿道

损伤伤口后行常规缝合手术。 术后给予抗生素静脉滴注，预防

感染。
１􀆰 ３　 观察指标

观察两组患者手术后的一般治疗情况，包括手术持续时间、
膀胱冲洗时间、术中出血量、术后住院天数等；分析两组患者手

术后的治疗效果，以最大尿流率（ＭＦＲ）为主要的评价指标。 其

中，ＭＦＲ≥１５ｍＬ ／ ｓ 为治愈，ＭＲＦ 在 １０ ～ １５ｍＬ ／ ｓ 之间为好转，
ＭＲＦ 低于 １０ｍＬ 为无效；有效率 ＝治愈率 ＋好转率。
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１􀆰 ４　 统计学处理

使用 ＳＰＳＳ１５􀆰 ０ 软件进行相关数据统计分析，计量资料以

Ｍｅａｎ ± ＳＤ 表示，采用独立样本 ｔ 检验；等级资料采用非参数检

验中的 ｗｉｌｃｏｘｏｎ 秩和检验；计数资料以频数和百分比表示，采用

χ２ 检验；以 Ｐ ＜ ０􀆰 ０５ 表示差异具有统计学意义。

2　 结果

２􀆰 １　 两组患者手术一般情况的比较

两组患者在手术时间、术中出血量和住院时间上的差异均

有统计学意义（Ｐ ＜ ０􀆰 ０５）；而在管道留置时间上，两组患者之间

的差异无统计学意义（Ｐ ＞ ０􀆰 ０５）。 具体结果详见表 １。

表 １　 两组患者手术一般情况的比较（Ｍｅａｎ ± ＳＤ）

组别 例数 手术时间 （ｍｉｎ） 术中出血量 （ｍＬ） 管道留置时间（ｄ） 住院时间 （ｄ）

观察组 ８０ ２２􀆰 ５ ± ４􀆰 ２ １３􀆰 ５ ± ２􀆰 ５ １２􀆰 １ ± ３􀆰 ５ ６􀆰 ２ ± １􀆰 ２

对照组 ８０ ７２􀆰 ４ ± １０􀆰 ９ ６５􀆰 １ ± １１􀆰 ２ １１􀆰 ７ ± ３􀆰 １ ９􀆰 ３ ± ２􀆰 ９

ｔ 值 ５􀆰 ２９４ ７􀆰 ２０３ ０􀆰 ２５７ ３􀆰 ３８４

Ｐ 值 ０􀆰 ００１ ＜ ０􀆰 ０１ ＞ ０􀆰 ０５ ０􀆰 ０２７

２􀆰 ２　 两组患者治疗效果的比较

两组患者在 ＭＦＲ 上的差异具有统计学意义（Ｐ ＜ ０􀆰 ０１）。
同时，两组患者治疗效果的差异具有统计学意义（Ｐ ＜ ０􀆰 ０５）。
具体结果详见表 ２。

表 ２　 两组患者治疗效果的比较 ［ｎ（％ ）］

组别 例数 ＭＦＲ （ｍＬ ／ ｓ） 痊愈 好转 无效 有效

观察组 ８０ １０􀆰 ３ ± ２􀆰 ６ ４４（５５􀆰 ０） ３２（４０􀆰 ０） ４（５􀆰 ０） ７６（９５􀆰 ０）

对照组 ８０ １５􀆰 ２ ± ３􀆰 ７ ３２（４０􀆰 ０） ４０（５０􀆰 ０） ８（１０􀆰 ０） ７２（９０􀆰 ０）

χ２ ／ ｔ 值 ６􀆰 ６９０ — — — ３􀆰 １２０

Ｐ 值 ０􀆰 ００１ — — — ０􀆰 ０２５

２􀆰 ３　 两组患者术后并发症的比较

两组患者术后出血上的差异无统计学意义（Ｐ ＞ ０􀆰 ０５）；两
组患者尿道狭窄、勃起障碍、尿瘘和尿失禁上的差异均具有统

计学意义（均 Ｐ ＜ ０􀆰 ０１）。 具体结果详见表 ３。
3　 讨论

目前，尿道损伤的治疗方案较多，传统的开放性手术操作

简单，手术要求也比较低，是采用范围最为广泛的治疗手

段［７⁃８］ 。 但是，随着临床研究的进展，发现传统开放手术对尿道

损伤大，会严重影响患者术后泌尿系统功能的恢复。 同时，随着

微镜技术的不断发展，采用输尿管镜微创术治疗尿道损伤成为

可能［９⁃１０］ 。 输尿管镜微创术手术创伤小，术中流血少，术后处理

也相对简单，具有较好的疗效［１１⁃１２］ 。 本研究系统地分析了采用

输尿管镜和传统开放手术治疗尿道损伤的疗效差异和并发症

发生率的差异，旨在为临床治疗尿道损伤选择手术方式提供一

定的数据基础。

表 ３　 两组患者术后并发症的比较 ［ｎ（％ ）］

组别 例数 术后出血 尿道狭窄 勃起障碍 尿瘘 尿失禁

观察组 ８０ ２（２􀆰 ５） ９（１１􀆰 ３） ２（２􀆰 ５） ０（０） 　 １（１􀆰 ３）

对照组 ８０ ５（６􀆰 ３） ３０（３７􀆰 ５） １４（１７􀆰 ５） ３（３􀆰 ８） １８（２２􀆰 ５）

χ２ ／ ｔ 值 １􀆰 １２　 ４􀆰 ９２　 ５􀆰 １１　 ３􀆰 １９１ ７􀆰 １０３

Ｐ 值 ０􀆰 １２５ ０􀆰 ０２１ ０􀆰 ００２ ０􀆰 ０３０ ０􀆰 ０００

　 　 本研究结果表明，两组患者在手术时间、术中出血量和住

院时间上的差异均具有统计学意义（均 Ｐ ＜ ０􀆰 ０５），而在管道留

置时间上，两组患者之间的差异无统计学意义（Ｐ ＞ ０􀆰 ０５）。 这

提示我们，选择使用输尿管镜微创术能够显著减少手术时间和

术中出血量，住院天数减少意味着患者可能得到更好的恢复。
通过 ＭＲＦ 评价患者的治疗效果，结果表明，两组患者在 ＭＦＲ 上

的差异具有统计学意义（Ｐ ＜ ０􀆰 ０１）。 疗效结果表明，两组患者

在治疗效果上的差异具有统计学意义（Ｐ ＜ ０􀆰 ０５）。 这提示我

们，与开放式手术相比，采用输尿管镜微创术能够显著提高患者

的治疗效果。 在并发症的结果上，两组患者术后出血上的差异

无统计学意义（Ｐ ＞ ０􀆰 ０５）；而两组患者在尿道狭窄、勃起障碍、
尿瘘和尿失禁上的差异均具有统计学意义（均 Ｐ ＜ ０􀆰 ０１）。 这提

示我们，与开放手术相比，采用输尿管镜微创术治疗尿道损伤，
其并发症的发生率会更低。

尿道镜、输尿管镜和膀胱镜是泌尿外科手术中常用的内

镜［１３］ 。 在 ３ 种常用内镜中，输尿管镜直径最小，因此对于尿道
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损伤患者治疗过程中出现的医源性损伤更小；同时，尿道管腔

与输尿管镜之间的空隙较大，有利于血块和冲洗液的顺利流

出，有助于减少手术时间，对于尿道损伤的患者来说是比较理

想的治疗方法［１４⁃１５］ 。 而传统开放式手术，由于手术时间相对较

长，暴露面积较大，会损伤患者的会阴部位黏膜神经丛，可能会

对患者的阴茎勃起功能产生较大的影响，同时开放手术恢复时

间长，会增加患者的住院时间和住院费用。
综上所述，输尿管镜微创术与传统开放式手术相比，既能

够显著增加患者的治疗效果，减少恢复时间和住院费用，也能

够显著提高患者的治疗效果并显著减少并发症［１６⁃１８］ ，是一种值

得优先选择的治疗方法。 同时，实施输尿管镜微创术具有一定

的难度，需要对相关手术人员进行培训后才能熟练使用。
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硫化氢信号在糖尿病大鼠阴茎海绵体中表达的研究
桂士良１ 　 崔腾腾１ 　 崔大伟３ 　 迟宝进１ 　 魏勃１ 　 王伟群２ 　 李玉芝１ 　 王宝田１

１ 佳木斯大学附属第一医院泌尿外科，黑龙江 佳木斯 １５４００２
２ 佳木斯大学基础医学院生理学教研室，黑龙江 佳木斯 １５４００２
３ 金华市中心医院妇科，浙江 金华 ３２１０００

【摘要】 　 目的　 探讨胱硫醚⁃γ⁃裂解酶（ＣＳＥ）、胱硫醚⁃β⁃合成酶（ＣＢＳ）与硫化氢在糖尿病大鼠阴茎海绵

体组织中的表达及与大鼠勃起功能的关系。 方法　 从 ３０ 只 ＳＤ 雄性大鼠中随机选取 １５ 只设为糖尿病组，１５
只设为对照组。 糖尿病组大鼠饲喂高糖、高脂饮食 ４ 周，而后腹腔注射链脲佐菌素制备二型糖尿模型，造模

成功后继续饲喂高糖、高脂饮食 ４ 周。 对照组大鼠给予正常饮食 ４ 周后，腹腔内注射相同剂量生理盐水，继
续正常饮食喂养 ４ 周。 ８ 周后，分别测定两组大鼠阴茎海绵体内压 ／ 平均动脉压（ ＩＣＰ ／ ＭＡＰ），采用 Ｅｌｉｓａ 检测
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血浆和阴茎海绵体内源性 Ｈ２Ｓ 含量，采用免疫组化和 Ｗｅｓｔｅｒｎ ｂｌｏｔ 分析 ＣＳＥ 和 ＣＢＳ 在阴茎海绵体内的表达。
结果　 与对照组大鼠相比，糖尿病组大鼠 ＩＣＰ ／ ＭＡＰ 比值显著降低（Ｐ ＜ ０􀆰 ０５）；血浆 Ｈ２Ｓ 浓度，阴茎海绵体组

织 Ｈ２Ｓ 含量显著降低（Ｐ ＜ ０􀆰 ０５）；阴茎组织内 ＣＳＥ 和 ＣＢＳ 的含量也明显减低（Ｐ ＜ ０􀆰 ０５）。 结论　 糖尿病组

大鼠高血糖可以通过抑制 ＣＢＳ 和 ＣＳＥ 的表达，降低阴茎海绵体组织内 Ｈ２ Ｓ 浓度，引起阴茎海绵体舒张功能

障碍，导致阴茎勃起功能受损。
【关键词】 　 糖尿病；硫化氢；胱硫醚⁃γ⁃裂解酶；胱硫醚⁃β⁃合成酶；勃起功能障碍

Ｓｔｕｄｙ ｏｎ ｔｈｅ ｈｙｄｒｏｇｅｎ ｓｕｌｆｉｄｅ ｐａｔｈｗａｙ ｉｎ ｔｈｅ ｃｏｒｐｕｓｃａｖｅｒｎｏｓｕｍ ｏｆ ｄｉａｂｅｔｉｃ ｒａｔｓ 　 ＧＵＩ Ｓｈｉｌｉａｎｇ１， ＣＵＩ
Ｔｅｎｇｔｅｎｇ１ ， ＣＵＩ Ｄａｗｅｉ３， ＣＨＩ Ｂａｏｊｉｎ１， ＷＥＩ Ｂｏ１，ＷＡＮＧ Ｗｅｉｑｕｎ２， ＬＩ Ｙｕｚｈｉ１， ＷＡＮＧ Ｂａｏｔｉａｎ１ ． １􀆰 Ｄｅｐａｒｔｍｅｎｔ ｏｆ Ｕ⁃
ｒｏｌｏｇｙ， Ｔｈｅ Ｆｉｒｓｔ Ａｆｆｉｌｉａｔｅｄ Ｈｏｓｐｉｔａｌ ｏｆ Ｊｉａｍｕｓｉ Ｕｎｉｖｅｒｓｉｔｙ， Ｊｉａｍｕｓｉ １５４００２， Ｈｅｉｌｏｎｇｊｉａｎｇ， Ｃｈｉｎａ； ２􀆰 Ｄｅｐａｒｔｍｅｎｔ ｏｆ
Ｐｈｙｓｉｏｌｏｇｙ ｉｎ Ｂａｓｉｃ Ｍｅｄｉｃａｌ Ｃｏｌｌｅｇｅ， Ｊｉａｍｕｓｉ Ｕｎｉｖｅｒｓｉｔｙ， Ｊｉａｍｕｓｉ １５４００２， Ｈｅｉｌｏｎｇｊｉａｎｇ， Ｃｈｉｎａ； ３􀆰 Ｄｅｐａｒｔｍｅｎｔ ｏｆ
Ｇｙｎｅｃｏｌｏｇｙ， Ｊｉｎｈｕａ Ｃｅｎｔｒａｌ Ｈｏｓｐｉｔａｌ， Ｊｉｎｈｕａ ３２１０００， Ｚｈｅｊｉａｎｇ， Ｃｈｉｎａ

【Ａｂｓｔｒａｃｔ】　 Ｏｂｊｅｃｔｉｖｅ 　 Ｔｏ ｉｎｖｅｓｔｉｇａｔｅ ｔｈｅ ｅｘｐｒｅｓｓｉｏｎ ｏｆ ｃｙｓｔａｔｈｉｏｎｉｎｅ ｇａｍｍａ⁃ｌｙａｓｅ （ＣＳＥ）， ｃｙｓｔａｔｈｉｏｎｉｎｅ
ｂｅｔａ⁃ｓｙｎｔｈａｓｅ （ＣＢＳ） ａｎｄ ｈｙｄｒｏｇｅｎ ｓｕｌｆｉｄｅ （Ｈ２ Ｓ） ｉｎ ｔｈｅ ｃｏｒｐｕｓ ｃａｖｅｒｎｏｓｕｍ ｏｆ ｄｉａｂｅｔｉｃ ｒａｔｓ ａｎｄ ｔｈｅｉｒ ｒｅｌａｔｉｏｎｓｈｉｐ
ｗｉｔｈ ｅｒｅｃｔｉｌｅ ｆｕｎｃｔｉｏｎ． Ｍｅｔｈｏｄｓ　 ３０ ＳＤ ｍａｌｅ ｒａｔｓ ｗｅｒｅ ｒａｎｄｏｍｌｙ ｓｅｌｅｃｔｅｄ ａｎｄ ｄｉｖｉｄｅｄ ｉｎｔｏ ｄｉａｂｅｔｉｃ ｇｒｏｕｐ ａｎｄ ｃｏｎ⁃
ｔｒｏｌ ｇｒｏｕｐ， ｅａｃｈ ｏｆ １５ ｃａｓｅｓ． Ｔｈｅ ｒａｔｓ ｉｎ ｔｈｅ ｄｉａｂｅｔｉｃ ｇｒｏｕｐ ｗｅｒｅ ｆｅｄ ｗｉｔｈ ｈｉｇｈ⁃ｓｕｇａｒ ａｎｄ ｈｉｇｈ⁃ｆａｔ ｄｉｅｔ ｆｏｒ ４ ｗｅｅｋｓ，
ａｎｄ ｔｈｅｎ ｉｎｔｒａｐｅｒｉｔｏｎｅａｌｌｙ ｉｎｊｅｃｔｅｄ ｗｉｔｈ ｓｔｒｅｐｔｏｚｏｔｏｃｉｎ ｔｏ ｐｒｅｐａｒｅ ｔｈｅ ｍｏｄｅｌ ｏｆ ｔｙｐｅ ２ ｄｉａｂｅｔｅｓ ｍｅｌｌｉｔｕｓ． Ａｆｔｅｒ ｔｈｅ ｓｕｃ⁃
ｃｅｓｓｆｕｌ ｅｓｔａｂｌｉｓｈｍｅｎｔ ｏｆ ｔｈｅ ｍｏｄｅｌ， ｒａｔｓ ｉｎ ｔｈｅ ｄｉａｂｅｔｉｃ ｇｒｏｕｐ ｗｅｒｅ ｆｅｄ ｗｉｔｈ ｈｉｇｈ⁃ｓｕｇａｒ ａｎｄ ｈｉｇｈ⁃ｆａｔ ｄｉｅｔ ｆｏｒ ４ ｗｅｅｋｓ．
Ｔｈｅ ｒａｔｓ ｉｎ ｔｈｅ ｃｏｎｔｒｏｌ ｇｒｏｕｐ ｗｅｒｅ ｉｎｊｅｃｔｅｄ ｗｉｔｈ ｔｈｅ ｓａｍｅ ｄｏｓｅ ｏｆ ｓａｌｉｎｅ ｉｎｔｒａｐｅｒｉｔｏｎｅａｌｌｙ ａｆｔｅｒ ４ ｗｅｅｋｓ ｏｆ ｎｏｒｍａｌ ｄｉｅｔ
ａｎｄ ｃｏｎｔｉｎｕｅｄ ｔｏ ｂｅ ｆｅｄ ｗｉｔｈ ｎｏｒｍａｌ ｄｉｅｔ ｆｏｒ ４ ｗｅｅｋｓ． Ｔｈｅ ｉｎｔｒａｃａｖｅｒｎｏｕｓ ｐｒｅｓｓｕｒｅ ／ ｍｅａｎ ａｒｔｅｒｉａｌ ｐｒｅｓｓｕｒｅ （ ＩＣＰ ／
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　 　 阴茎勃起是一种以海绵体平滑肌舒张为主要特征的神经

血管现象。 勃起功能障碍 （ｅｒｅｃｔｉｌｅ ｄｙｓｆｕｎｃｔｉｏｎ，ＥＤ）的发病与诸

多因素密切相关，如糖尿病、高血压、前列腺疾病、老龄等［１⁃２］ 。
作为糖尿病严重并发症之一的 ＥＤ，引起了国内外学者广泛的关

注。 以往研究发现，一氧化氮（ＮＯ）、一氧化碳（ＣＯ）与勃起功能

有关［３⁃４］ 。 目前，有关研究显示，内源性硫化氢（ ｈｙｄｒｏｇｅｎ ｓｕｌ⁃
ｆｉｄｅ，Ｈ２Ｓ）也参与阴茎勃起进程［５⁃７］ 。 因此，我们假设阴茎海绵

体内源性 Ｈ２ Ｓ 信号可能成为研究糖尿病勃起功能障碍发生机

制的新靶点。 本研究通过检测糖尿病大鼠血浆及阴茎海绵体

内 Ｈ２ Ｓ 的含量，胱硫醚⁃γ⁃裂解酶 （ ｃｙｓｔａｔｈｉｏｎｉｎｅ ｇａｍｍａ ｌｙａｓｅ，
ＣＳＥ）和胱硫醚⁃β⁃合成酶（ｃｙｓｔａｔｈｉｏｎｉｎｅ ｂｅｔａ ｓｙｎｔｈａｓｅ，ＣＢＳ）催化

Ｈ２Ｓ 合成的 ２ 种关键酶的表达，探讨糖尿病对大鼠阴茎海绵体

组织 ＣＳＥ、ＣＢＳ 和 Ｈ２Ｓ 表达的影响及与大鼠勃起功能障碍之间

的关系。
1　 对象与方法

１􀆰 １　 实验动物

选择雄性 Ｓｐｒａｇｕｅ⁃Ｄａｗｌｅｙ（ＳＤ）大鼠 ３０ 只作为实验对象，每
只体重 ２２０ｇ，购自哈尔滨医科大学实验动物中心。

１􀆰 ２　 主要试剂与仪器

研究所用主要试剂与仪器，包括 ＣＳＥ 多克隆抗体（Ｐｒｏｔｅｉｎ⁃
ｔｅｃｈ，中国），ＣＢＳ 多克隆抗体（Ａｂｃａｍ，美国），Ｈ２Ｓ 检测试剂盒

（Ａｂｃａｍ，美国），ＲＭ６２４０ 型多导生理信号采集处理系统（成都

仪器厂），电泳仪，转移仪，凝胶成像系统（上海天能），酶标仪

（Ｇｅｎｅ 公司，美国），低温高速离心机（Ｂｅｃｋｍａｎ 公司，美国）。
１􀆰 ３　 建立二型糖尿病大鼠模型

从 ３０ 只大鼠中随机选取 １５ 只设为糖尿病组，１５ 只设为对

照组。 糖尿病组大鼠给予高糖、高脂饮食，４ 周后腹腔注射链脲

佐菌素 ４５ｍｇ ／ ｋｇ（ ｓｔｒｅｐｔｏｚｏｔｏｃｉｎ，ＳＴＺ）；对照组大鼠正常饲喂，４
周后给予生理盐水腹腔注射。 二型糖尿病大鼠模型制造成功的

标准为：空腹血糖 ＞ １６􀆰 ７ｍｍｏｌ ／ Ｌ，血糖高于 ２８ｍｍｏｌ ／ Ｌ 给予肌注

胰岛素降血糖处理。 造模成功后，糖尿病组大鼠继续饲喂高糖

高脂饮食 ４ 周，且每周检测空腹血糖 １ 次，观察大鼠一般状况。
１􀆰 ４　 阴茎海绵体内压 ／ 平均动脉压（ ＩＣＰ ／ ＭＡＰ）测定

参照课题组前期方法［５］ ，腹腔注射 １％ 戊巴比妥钠 ３０ｍｇ ／
ｋｇ， 麻醉后行右侧颈总动脉插管，记录平均动脉压（ｍｅａｎ ａｒｔｅｒｙ
ｐｒｅｓｓｕｒｅ，ＭＡＰ）。 自龟头至耻骨联合剪开阴茎皮肤，分离出阴茎

海绵体，将充满肝素盐水的 ２２Ｇ 针头插入阴茎海绵体，连接压
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力感受器，检测阴茎海绵体内压（ ｉｎｔｒａｃａｖｅｒｎｏｓａｌ ｐｒｅｓｓｕｒｅ，ＩＣＰ）。
于腹正中开腹，暴露盆腔神经节并给予相应电刺激（５Ｖ、７Ｖ，
２５Ｈｚ，２ｍｓ，持续 １ 分钟暂停 ５ 分钟后可以重复）。
１􀆰 ５　 Ｅｌｉｓａ 法检测血浆及阴茎海绵体内源性 Ｈ２Ｓ 含量测定

取大鼠阴茎组织，按照 １ ∶ ２０ 的比例混于 ＰＢＳ 溶液中，电动

匀浆器冰上电动匀浆器研磨至混悬液制备匀浆，低温离心机 ４
摄氏度、３０００ 转 ／分离心 １０ 分钟后取上清液。 于右侧颈总动脉

取外周血，离心机 ３０００ 转 ／分离心 １０ 分钟后取上清液，制备血

浆。 按照试剂盒说明书操作，６７０ｎｍ 处测吸光光度值。
１􀆰 ６　 免疫组化检测阴茎海绵体组织中 ＣＳＥ 和 ＣＢＳ 的表达

阴茎海绵体组织采用 １０％ 中性甲醛固定，常规石蜡包埋，
切片。 二甲苯和梯度酒精脱蜡，枸橼酸盐抗原热修复，一抗 ４ 摄

氏度过夜，二抗 ３７ 摄氏度 ３０ 分钟，ＤＡＢ 显色，最后苏木素复染。
１􀆰 ７　 Ｗｅｓｔｅｒｎ ｂｌｏｔ 分析 ＣＳＥ 和 ＣＢＳ 在阴茎海绵体内的表达

试剂盒提取总蛋白，ＢＣＡ 法测定总蛋白，制备浓缩胶、分离

胶（浓缩胶 ８０Ｖ，分离胶 １２０Ｖ），上样，电泳，恒压 ９０Ｖ 转膜 ９０ 分

钟，封闭，一抗 ４ 摄氏度过夜，二抗室温 ６０ 分钟，ＥＣＬ 发光，Ｉｍ⁃
ａｇｅ⁃Ｊ 分析结果。
１􀆰 ８　 统计学处理

采用 ＳＰＳＳ １７􀆰 ０ 软件对相关数据进行统计分析。 计量资料

采用均数 ±标准差表示，两组间比较采用 ｔ 检验，多组间比较采

用方差分析。 Ｐ ＜ ０􀆰 ０５ 表示差异具有统计学意义。
2　 结果

２􀆰 １　 二型糖尿病大鼠一般情况与血糖水平

与对照组比较，糖尿病组大鼠出现多饮、多食、多尿、体重降

低等情况。 实验结束时，对照组大鼠全部存活，糖尿病组大鼠

１２ 只成功制备成二型糖尿病模型。 糖尿病组大鼠空腹血糖水

平显著升高［糖尿病组大鼠（１９􀆰 ６ ± ３􀆰 ６） ｖｓ 对照组大鼠（６􀆰 ５ ±
０􀆰 ８）］，其差异具有统计学意义（Ｐ ＜ ０􀆰 ０５）。

２􀆰 ２　 两组大鼠 ＩＣＰ ／ ＭＡＰ 的比较

对照组大鼠 ＩＣＰ ／ ＭＡＰ 在 ５Ｖ［对照组（０􀆰 ５３ ± ０􀆰 ０８） ｖｓ 糖尿

病组（０􀆰 ２５ ± ０􀆰 ０６）］和 ７Ｖ［对照组（０􀆰 ６３ ± ０􀆰 ０９） ｖｓ 糖尿病组

（０􀆰 ３１ ± ０􀆰 ０７）］电刺激时均显著高于糖尿病组大鼠，其差异均

具有统计学意义（均 Ｐ ＜ ０􀆰 ０５）。
２􀆰 ３　 两组大鼠血浆和阴茎海绵体内源性 Ｈ２Ｓ 含量比较

与对照组相比，糖尿病组大鼠血浆和阴茎海绵体内源性 Ｈ２

Ｓ 含量显著降低，其差异均具有统计学意义（均 Ｐ ＜ ０􀆰 ０５）。 具

体结果详见表 １。

表 １　 两组大鼠血浆及阴茎海绵体内源性 Ｈ２Ｓ 含量比较

组别 例数 血浆 Ｈ２Ｓ （μｍｏｌ ／ Ｌ） 海绵体 Ｈ２Ｓ （ｎｍｏｌ ／ ｍｇ）

糖尿病组 １２ １１􀆰 ２３ ± ３􀆰 ２４ａ ２５􀆰 ６４ ± ４􀆰 ４１ａ

对照组　 １５ ２３􀆰 ６７ ± ４􀆰 ６３ ５７􀆰 ５１ ± ６􀆰 ４３

　 　 注：标有“ ａ”项表示，与对照组比较，Ｐ ＜ ０􀆰 ０５

２􀆰 ４　 两组大鼠阴茎海绵体组织中 ＣＳＥ 和 ＣＢＳ 的表达

ＣＳＥ 和 ＣＢＳ 主要表达于血管内皮细胞和海绵体平滑肌细

胞的胞浆中。 糖尿病组大鼠 ＣＳＥ 表达比对照组大鼠显著降低

［糖尿病组（０􀆰 ４３ ± ０􀆰 １８）ｖｓ 对照组（０􀆰 ９４ ± ０􀆰 ２３）］，其差异具有

统计学意义（Ｐ ＜ ０􀆰 ０５）；ＣＢＳ 表达比对照组亦显著降低［糖尿病

组（０􀆰 ２１ ± ０􀆰 ０８） ｖｓ 对照组（０􀆰 ５６ ± ０􀆰 ０８）］，其差异具有统计学

意义（Ｐ ＜ ０􀆰 ０５）。 具体内容详见图 １ 和图 ２。
免疫组化检测两组大鼠阴茎海绵体组织中 ＣＳＥ 和 ＣＢＳ 的

表达， × ２００，箭头所示为阳性表达。 图 １ 中 ａ 图：对照组大鼠

ＣＳＥ 定位表达；ｂ 图：糖尿病组大鼠 ＣＳＥ 定位表达；ｃ 图：对照组

大鼠 ＣＢＳ 定位表达；ｄ 图：糖尿病组大鼠 ＣＢＳ 定位表达。

图 １　 两组大鼠阴茎海绵体组织中 ＣＳＥ 和 ＣＢＳ 的定位表达
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图 ２　 两组大鼠阴茎海绵体组织中 ＣＳＥ 和 ＣＢＳ 的定量表达

　 　 从图 ２ 可见，Ｗｅｓｔｅｒｎ ｂｌｏｔ 检测糖尿病组与对照组大鼠阴茎

海绵体组织中 ＣＳＥ 和 ＣＢＳ 的表达情况，糖尿病组大鼠比对照组

大鼠阴茎海绵体组织中 ＣＳＥ 和 ＣＢＳ 表达明显下降。
3　 讨论

勃起功能障碍是糖尿病患者常见的并发症之一，其发生机

制复杂，是一种由血管内皮、海绵体平滑肌、外周神经损伤等引

起的综合征，确切的发病机制尚不清楚。 Ｈ２Ｓ 是继 ＮＯ 和 ＣＯ 之

后发现的第三种气体信号分子，在阴茎勃起过程中具有与 ＮＯ
和 ＣＯ 类似的调节作用［８⁃１２］ 。 其广泛存在于人体各个器官组

织，主要分布在神经系统和平滑肌细胞内，对于调节平滑肌细

胞舒张具有重要功能，且参与多种病理生理过程，如阴茎勃起

功能、糖尿病、炎症和抗炎反应、肺动脉高压等［１３⁃１４］ 。 ＣＳＥ 和

ＣＢＳ 是参与 Ｈ２Ｓ 生成的 ２ 种关键酶，ＣＳＥ 主要分布于血管平滑

肌、肝脏、肾脏等外周组织中，而 ＣＢＳ 主要分布在脑和中枢神经

系统内［１５⁃１６］ 。 本研究发现，ＣＳＥ 和 ＣＢＳ 主要分布在大鼠阴茎海

绵体平滑肌细胞和血管内皮细胞中，与对照组相比，糖尿病组

大鼠阴茎组织中 ＣＳＥ 和 ＣＢＳ 的表达显著降低；同时，糖尿病组

大鼠阴茎海绵体组织内源性 Ｈ２Ｓ 明显降低；此外，ＩＣＰ ／ ＭＡＰ 比

值显著降低，这表明内源性 Ｈ２Ｓ 及催化其生成的 ＣＳＥ 和 ＣＢＳ 的

减少，可能是影响大鼠勃起功能的重要因素。
Ｈ２Ｓ 信号通路参与阴茎勃起功能障碍，并发挥着重要的生理调

节功能［１７⁃１８］。 免疫组化和 Ｗｅｓｔｅｒｎ Ｂｌｏｔｉｎｇ 检测结果显示，糖尿病大

鼠阴茎海绵体组织内 ＣＳＥ 和 ＣＢＳ 的表达显著低于对照组大鼠。 这

表明高血糖可以降低 ＣＳＥ 和 ＣＢＳ 的表达，从而抑制阴茎海绵体组

织中 Ｈ２Ｓ 的合成，导致阴茎勃起功能障碍。 此发现有助于阐明糖

尿病性 ＥＤ 的发生机制，为难治性糖尿病性 ＥＤ 的临床治疗提供理

论依据，但能否通过补充外源性的 Ｈ２Ｓ 或上调 ＣＳＥ、ＣＢＳ 表达治疗

勃起功能障碍，还需要通过进一步的研究加以证实。
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腹腔镜下早期宫颈癌患者根治术后盆腔功能
及性功能状况分析
周小飞△ 　 刘玉珠　 陈春妃　 胡天琼

海南医学院第二附属医院妇科，海口 ５７０３１１

【摘要】 　 目的　 探讨腹腔镜下早期宫颈癌患者根治术后对患者盆腔功能及性功能的影响。 方法　 选

取 ２０１５ 年 １２ 月至 ２０１６ 年 １１ 月海南医学院第二附属医院妇科诊治的 ９２ 例宫颈癌患者为研究对象，采用随

机数表法将其平均分为观察组和对照组，每组 ４６ 例患者。 观察组患者给予腹腔镜手术治疗，对照组患者给

予传统开腹手术治疗。 比较两组患者治疗后相关手术指标变化情况、并发症发生率、性功能、盆腔功能改善

情况以及满意度情况。 结果　 两组患者的手术时间、淋巴结清扫数比较，其差异均无统计学意义（均 Ｐ ＞
０􀆰 ０５）；观察组患者的术中出血量、术后盆腔引流量（３１２􀆰 ０２ ± ２１􀆰 ５６ｍｌ、１２６􀆰 ７８ ± １２􀆰 ５６ｍｌ）均低于对照组患者

（３３２􀆰 ７８ ± ２２􀆰 ５８ｍｌ、２２０􀆰 １５ ± ３２􀆰 ０２ｍｌ），其差异均具有统计学意义（均 Ｐ ＜ ０􀆰 ０５）；观察组患者的术后下床活

动时间［（４２􀆰 １３ ± ６􀆰 ０２）ｈ］短于对照组患者［（５６􀆰 １２ ± ６􀆰 ６８）ｈ］，其差异具有统计学意义（Ｐ ＜ ０􀆰 ０５）。 观察组

患者的术后住院时间、术后肛门排气时间［（９􀆰 ５６ ± ２􀆰 ６０）ｄ、（２８􀆰 １２ ± ３􀆰 ２９ｈ）］均短于对照组患者［（１２􀆰 １２ ±
３􀆰 ７８）ｄ、（３６􀆰 １２ ± ５􀆰 ０２） ｈ］，其差异均具有统计学意义（均 Ｐ ＜ ０􀆰 ０５）；治疗后观察组患者并发症总发生率

（１３􀆰 ０％ ）低于对照组患者（３７􀆰 １％ ），其差异具有统计学意义（Ｐ ＜ ０􀆰 ０５）；观察组患者的性欲、性唤起、性心

理、射精时间和性行为异常症状评分情况均明显优于对照组患者，其差异均具有统计学意义（均 Ｐ ＜ ０􀆰 ０５）；
观察组患者的满意率（９１􀆰 ３％ ）高于对照组患者（７６􀆰 １％ ），其差异具有统计学意义（Ｐ ＜ ０􀆰 ０５）。 两组患者治

疗后的阴道静息压（Ｖａｇｉｎａｌ ｒｅｓｔｉｎｇ ｐｒｅｓｓｕｒｅ，ＶＲＰ）、阴道收缩压（Ｖａｇｉｎａｌ ｓｙｓｔｏｌｉｃ ｐｒｅｓｓｕｒｅ，ＶＳＰ）均有所提高，
观察组患者高于对照组患者，其差异均具有统计学意义（均 Ｐ ＜ ０􀆰 ０５）。 结论　 采用腹腔镜手术治疗早期宫

颈癌，对患者产生的创伤小，患者术后恢复快，降低了患者并发症发生率，改善了患者的性功能和盆腔功能，
取得了显著的临床效果。

【关键词】 　 腹腔镜手术；宫颈癌；性功能；盆腔功能
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　 　 临床治疗中常见的妇科恶性肿瘤为早期宫颈癌，据临床资

料表明，该疾病的发病率呈逐年增长趋势，大约占女性生殖恶

性肿瘤的 ２０％ ～ ３０％ ，对女性患者的身心健康产生严重的威

胁［１］ 。 目前，临床治疗中主要采用手术治疗早期宫颈癌。 随着

社会的不断发展，肥胖、高血压和糖尿病的患者越来越多，采用

传统的开腹手术治疗宫颈癌患者，会不断地增加患者术后并发

症的发生［２］ 。 随着微创技术的发展，腹腔镜手术不断更新，逐
渐被用于治疗宫颈癌疾病，疗效显著，得到了临床医生的高度

认可［３］ 。 为了进一步提高宫颈癌治疗效果，我院采用腹腔镜手

术对 ４６ 例早期宫颈癌患者进行治疗，观察其对患者盆腔功能和

性功能的影响。 现将有关情况报道如下。
1　 对象与方法

１􀆰 １　 研究对象

选取 ２０１５ 年 １２ 月 ～ ２０１６ 年 １１ 月在我院就诊的 ９２ 例早期

宫颈癌患者为研究对象，采用随机数表法将其平均分为观察组和

对照组，每组 ４６ 例患者。 观察组 ４６ 例患者，年龄范围 ２５ 岁 ～ ３８
岁，年龄（３１􀆰 ２３ ± ２􀆰 ４３）岁；对照组 ４６ 例患者，年龄范围 ２４ 岁 ～
３７ 岁，年龄（３０􀆰 ８７ ± ２􀆰 ５０）岁。 入选标准［４］：①入选患者无手术

禁忌症；②患者子宫体积 ＜ １０ 孕周；③经影像学检查，结果明确

显示体内无淋巴结转移现象。 排除标准：①排除术前有接受放疗

或化疗等措施治疗的患者；②排除合并心绞痛疾病患者；③排除

患有严重肝、肾疾病患者；④排除合并其他肿瘤部位疾病的患者；
⑤排除性功能有障碍的患者。 本研究得到医院伦理委员会批准，
９２ 例患者均已签署知情同意书。 比较两组患者年龄范围、年龄

等临床资料，其差异均无统计学意义（均 Ｐ ＞０􀆰 ０５），具有可比性。
１􀆰 ２　 治疗方法

观察组：给予患者腹腔镜手术治疗。 取患者头低臀高膀胱

截取石位，然后进行全身麻醉。 采用“四孔法”探查患者的盆腹

腔，留取盆腔积液或者是冲洗液 ２００ 毫升进行细胞学检查，选用

丝线结扎患者的输卵管，沿着患者的腰大肌打开右侧腹膜，电
切双侧骨盆漏斗韧带和圆韧带，打开阔韧带以及膀胱反复折叠

腹膜，清除淋巴结，彻底电凝止血，最后将阴道残端缝合，冲洗之

后将缝合穿刺口。 术后，采用法国 ＰＨＥＮＩＸ 盆腔肌肉康复系统

对患者盆腔进行训练。 具体方法为：示意患者全身放松，进行缓

慢的深呼吸，同时尽力收缩肛门，每次持续 ３ 秒钟，反复连续，每
周 ２ 次，每次训练为 ３０ 分钟，共训练 １０ 次。

对照组：给予患者传统开腹手术治疗。 对患者进行全身麻

醉，在患者下腹正中位置进腹，经过常规探查以及送细胞学检

查，将患者的子宫切除并行淋巴结清扫，然后逐层缝合患者的

切口，并且放置引流管进行引流。
１􀆰 ３　 观察指标

比较两组患者手术时间、淋巴结清扫个数、术中出血量、术
后盆腔引流量、术后肛门排气时间、术后下床活动时间和术后住

院时间等相关手术指标变化情况、并发症发生率、性功能改善、
盆底功能情况以及满意度情况。

性功能评价标准：术后 ６ 个月采用国际女性性功能评估量

表进行评价，该量表总共包括 ６ 个维度 ４８ 个小项，在医生的统

一指导下完成问卷调查，分数越低的患者表明性功能越差。
１􀆰 ４　 统计学处理

采用 Ｅｘｃｅｌ 录入本研究数据，同时选择 ＳＰＳＳ １８􀆰 ０ 软件进行

相关数据统计处理。 计量资料以“Ｍｅａｎ ± ＳＤ”表示，采用 ｔ 检
验；计数资料以“ｎ（％ ）”表示，采用 χ２ 检验；Ｐ ＜ ０􀆰 ０５ 表示差异

具有统计学意义。
2　 结果

２􀆰 １　 两组患者相关手术指标比较

观察组和对照组患者手术时间、淋巴结清扫数目比较，其差

异无统计学意义（Ｐ ＞ ０􀆰 ０５）；观察组患者术中出血量、术后盆腔

引流量低于对照组患者，其差异具有统计学意义（Ｐ ＜ ０􀆰 ０５）；观
察组患者术后下床活动时间早于对照组患者，其差异具有统计

学意义（Ｐ ＜ ０􀆰 ０５）；观察组患者术后住院时间、术后肛门排气时

间均短于对照组患者（均 Ｐ ＜ ０􀆰 ０５）。 具体结果详见表 １。

表 １　 两组患者相关手术指标比较（Ｍｅａｎ ± ＳＤ）

组别 例数
手术时间

（ｍｉｎ）
淋巴结清扫数

（个）
术中出血量

（ｍｌ）
术后盆腹腔

引流量（ｍｌ）
术后肛门排气

时间（ｈ）
术后下床活动

时间（ｈ）
术后住院

时间（ｄ）

观察组 ４６ １８２􀆰 １２ ± ２１􀆰 ０３ ２０􀆰 １２ ± ３􀆰 ５６ ３１２􀆰 ０２ ± ２１􀆰 ５６ １２６􀆰 ７８ ± １２􀆰 ５６ ２８􀆰 １２ ± ３􀆰 ２９ ４２􀆰 １３ ± ６􀆰 ０２ ９􀆰 ５６ ± ２􀆰 ６０

对照组 ４６ １８３􀆰 ２３ ± ３０􀆰 １２ ２０􀆰 ０２ ± ４􀆰 １２ ３３２􀆰 ７８ ± ２２􀆰 ５８ ２２０􀆰 １５ ± ３２􀆰 ０２ ３６􀆰 １２ ± ５􀆰 ０２ ５６􀆰 １２ ± ６􀆰 ６８ １２􀆰 １２ ± ３􀆰 ７８

ｔ 值 ０􀆰 ２０４９ ０􀆰 １２４６ ４􀆰 ５１００ １８􀆰 ４１１４ ９􀆰 ０４００ １０􀆰 ５５１７ ３􀆰 ７８４５

Ｐ 值 ０􀆰 ８３８１ ０􀆰 ９０１１ ０􀆰 ００００ ０􀆰 ００００ ０􀆰 ００００ ０􀆰 ００００ ０􀆰 ０００３
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２􀆰 ２　 两组患者治疗后并发症发生率比较

治疗后，观察组患者并发症总发生率（１３􀆰 ０％ ）低于对照组

患者（３７􀆰 ０％ ），其差异具有统计学意义（Ｐ ＜ ０􀆰 ０５）。 具体结果

详见表 ２。
２􀆰 ３　 两组患者治疗后性功能评分比较

治疗后，观察组患者的性欲、性唤起、性心理、射精时间和性

行为异常症状评分情况均明显优于对照组患者，其差异均具有

统计学意义（均 Ｐ ＜ ０􀆰 ０５）。 具体结果详见表 ３。
２􀆰 ４　 两组患者治疗后满意度比较

治疗后，观察组患者的满意率（９１􀆰 ３％ ）高于对照组患者

（７６􀆰 １％ ），其差异具有统计学意义（Ｐ ＜ ０􀆰 ０５）。 具体结果详见

表 ４。
表 ２　 两组患者治疗后并发症发生率比较 ［ｎ（％ ）］

组别 例数 淋巴囊肿 肠梗阻 尿潴留 肠瘘 总发生

观察组 ４６ ２（４􀆰 ３） １（２􀆰 ２） ２（４􀆰 ３） １（２􀆰 ２） ６（１３􀆰 ０）

对照组 ４６ ３（６􀆰 ５） ３（６􀆰 ５） ５（１０􀆰 ９） ６（１３􀆰 ０） １７（３７􀆰 ０）

χ２ 值 ０􀆰 ２１１５ １􀆰 ０４５５ １􀆰 ３９１６ ３􀆰 ８６５５ ７􀆰 ０１４５

Ｐ 值 ０􀆰 ６４５６ ０􀆰 ３０６６ ０􀆰 ２３８１ ０􀆰 ０４９３ ０􀆰 ００８１

表 ３　 两组患者治疗后性功能评分比较（分，Ｍｅａｎ ± ＳＤ）

组别 例数 性欲 性唤起 性心理 性高潮 射精时间 性行为中异常症状

观察组 ４６ ７８􀆰 ５６ ± ９􀆰 ２３ ８２􀆰 １２ ± ３􀆰 ５６ ７９􀆰 １２ ± ６􀆰 ８９ ８８􀆰 １２ ± ３􀆰 ０２ ８５􀆰 ６９ ± ６􀆰 １２ ８４􀆰 ５６ ± ３􀆰 ８７

对照组 ４６ ６８􀆰 １２ ± ５􀆰 ６８ ７６􀆰 ５６ ± ６􀆰 １２ ６５􀆰 １８ ± ８􀆰 ３２ ８０􀆰 ２３ ± ４􀆰 ２５ ７７􀆰 ２５ ± ５􀆰 ３８ ７６􀆰 ９０ ± ６􀆰 ０２

ｔ 值 ６􀆰 ５３３５ ５􀆰 ３２６２ ８􀆰 ７５２２ １０􀆰 ２６３８ ７􀆰 ０２４９ ７􀆰 ２５９４

Ｐ 值 ０􀆰 ００００ ０􀆰 ００００ ０􀆰 ００００ ０􀆰 ００００ ０􀆰 ００００ ０􀆰 ００００

表 ４　 两组患者治疗后满意度比较 ［ｎ（％ ）］

组别 例数 满意 一般满意 不满意 满意率

观察组 ４６ ４０（８７􀆰 ０） ２（４􀆰 ３） ４（８􀆰 ７） ４２（９１􀆰 ３）

对照组 ４６ ２１（４５􀆰 ７） １４（３０􀆰 ４） １１（２３􀆰 ９） ３５（７６􀆰 １）

χ２ 值 １７􀆰 ５６３２ １０􀆰 ８９４７ ３􀆰 ９０３０ ３􀆰 ９０３０

Ｐ 值 ０􀆰 ００００ ０􀆰 ００１０ ０􀆰 ０４８２ ０􀆰 ０４８２

２􀆰 ５　 两组患者治疗前后盆腔功能改善情况比较

治疗前，两组患者阴道静息压 （ ｖａｇｉｎａｌ ｒｅｓｔｉｎｇ ｐｒｅｓｓｕｒｅ，
ＶＲＰ）、阴道收缩压（ｖａｇｉｎａｌ ｓｙｓｔｏｌｉｃ ｐｒｅｓｓｕｒｅ， ＶＳＰ）相比较，其差

异均无统计学意义（均 Ｐ ＞ ０􀆰 ０５）；治疗后，两组患者 ＶＲＰ、ＶＳＰ
均有提高，且观察组高于对照组，其差异均具有统计学意义（均
Ｐ ＜ ０􀆰 ０５）。 具体结果详见表 ５。

表 ５　 两组患者治疗前后盆腔功能改善情况比较（ｃｍＨ２Ｏ，Ｍｅａｎ ± ＳＤ）

组别 例数
阴道静息压

治疗前 治疗后
ｔ 值 Ｐ 值

阴道收缩压

治疗前 治疗后
ｔ 值 Ｐ 值

观察组 ４６ ２６􀆰 ２３ ± ５􀆰 ２３ ３８􀆰 １２ ± ６􀆰 ０２ １０􀆰 １１２４ ０􀆰 ００００ ２５􀆰 ０２ ± ４􀆰 ２３ ３７􀆰 １２ ± ６􀆰 １１ １１􀆰 ０４３２ ０􀆰 ００００

对照组 ４６ ２６􀆰 ０２ ± ６􀆰 １１ ３２􀆰 １７ ± ５􀆰 ８８ ４􀆰 ９１８９ ０􀆰 ００００ ２５􀆰 １２ ± ５􀆰 ０１ ３１􀆰 ４５ ± ５􀆰 ３０ ５􀆰 ８８６６ ０􀆰 ００００

ｔ 值 ０􀆰 １７７１ ４􀆰 ７９５５ ０􀆰 １０３４ ４􀆰 ７５４４

Ｐ 值 ０􀆰 ８５９８ ０􀆰 ００００ ０􀆰 ９１７８ ０􀆰 ００００

3　 讨论

临床医学研究表明，宫颈癌是女性生殖系统中比较常见的

一种恶性肿瘤，发病率逐年增长，且呈年轻化趋势，对女性患者

的生活质量和身心健康产生了严重的影响［５⁃６］ 。 目前，临床上

治疗宫颈癌以综合手术为主，具体包括手术、放疗、化疗等联合

应用。 许多研究结果显示，宫颈癌患者术后性功能障碍发生情

况与其采用的治疗手段密切相关。 既往临床治疗中，主要采用

传统开腹手术治疗宫颈癌，手术给患者带来较大创伤，导致患

者术后恢复缓慢［７］ 。 近年来，随着医学技术的不断进步，腹腔

镜手术得到了越来越广泛的应用。 有关研究报道显示，腹腔镜

手术具有创伤小、术后恢复快，提高妇女性生活质量的优点，由
此被广泛应用于临床治疗中［８⁃９］ 。

随着腹腔镜技术的不断成熟，宫颈癌应用腹腔镜手术治疗在

临床上逐渐得到推广［１０］。 与传统的开腹手术比较，腹腔镜手术

具有以下优势［１１⁃１４］：①腹腔镜手术入路能够有效地避免患者手术

切口感染、盆腹腔粘连和液化等；②采用腹腔镜手术治疗早期宫

颈癌疾病，需要的住院时间短，术中出血量也比较少，因而对患者

产生的创伤比较小，有利于患者术后康复；③淋巴结切除是宫颈

癌手术分期中的重要步骤，腹腔镜手术在成像系统的作用下，手
术视野好，术者可以清楚分辨患者神经、血管、淋巴结走向，提高

了手术操作的准确性；④腹腔镜手术具有微创的特点，对患者产

生的创伤比较小，由此降低了患者术后并发症的发生。 本研究结

果表明，采用腹腔镜手术治疗宫颈癌患者，术后患者的并发症发

生率较低，且住院时间、肛门排气时间都明显短于采用常规开腹

手术治疗的患者，由此可见，腹腔镜手术治疗宫颈癌疗效显著。
有关研究表明［１５］，采用手术治疗宫颈癌，将病变的肿瘤病

灶、周围组织切除，术后患者雌激素水平表达较低，从而直接或间

接地对患者的性功能造成了影响。 本研究结果显示，给予宫颈癌
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患者腹腔镜手术治疗对患者性功能影响小，患者性功能评分明显

高于采用常规开腹手术治疗的宫颈癌性功能评分。 由此证实，腹
腔镜手术具有微创的优点，对机体组织产生的损伤小，可以最大

限度地保护患者盆腔的完整性，改善患者的盆腔功能，有利于患

者术后性功能的恢复，用于治疗宫颈癌疾病具有可行性。
腹腔镜手术的成像系统使得手术的暴露情况明显优于传

统开腹手术，能够避免组织和血管损伤，使患者的盆腔受到的

干扰减少，内环境保持相对稳定，减少了患者术后的疼痛感受，
缩短了留置尿管的时间，同时手术视野开阔，有利于淋巴结的

清扫［１６］ 。 本研究证实，腹腔镜手术治疗后患者的出血量比较

少。 尽管国内外研究结果均表明，腹腔镜手术在治疗宫颈癌患

者上取得了显著效果，但仍然具有一定的局限性［１７］ 。 其主要表

现为［１８］ ：①只能用于早期宫颈癌患者；②手术必须经过腹腔镜

技术培训的妇科肿瘤医生操作。
综上所述，腹腔镜手术能够有效改善患者的性功能，且患

者术后恢复时间短，同时也能够有效降低患者术后并发症的发

生，治疗效果显著。
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ＨＰＶ⁃ＤＮＡ 联合 ＴＣＴ 对宫颈病变的诊断价值及效能分析
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【摘要】 　 目的　 探讨人乳头状瘤病毒（ＨＰＶ⁃ＤＮＡ）、液基薄层细胞学检测（ＴＣＴ）在宫颈病变患者中的诊

断价值。 方法　 选择 ２０１６ 年 １ 月至 ２０１８ 年 １ 月入院治疗的 ２００ 例宫颈病变患者作为研究对象，所有患者
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均经过病理学活检最终得到确诊，病理学活检前对所有患者进行 ＨＰＶ⁃ＤＮＡ、ＴＣＴ 检测，将 ＨＰＶ⁃ＤＮＡ、ＴＣＴ 检

测结果与病理学活检结果进行比较，分析 ＨＰＶ⁃ＤＮＡ 联合 ＴＣＴ 检测敏感性、特异性及准确度；记录并统计宫

颈病变患者 ＨＰＶ⁃ＤＮＡ、ＴＣＴ 检测所需费用，分析 ＨＰＶ⁃ＤＮＡ 联合 ＴＣＴ 检测对宫颈病变患者中的诊断价值。
结果　 ２００ 例患者均顺利完成 ＴＣＴ 检查与 ＨＰＶ⁃ＤＮＡ 检查，ＴＣＴ 检查下 ＳＣＣ 组织及正常组织占据比例最大，
分别为 ７５􀆰 ５０％和 １０􀆰 ０％ ；而 ＨＰＶ⁃ＤＮＡ 检测阳性患者为 ４０ 例，占 ２６􀆰 ４９％ ；与 ＴＣＴ 检查结果比较 ＨＰＶ 检查

具有较高的符合率，差异无统计学意义（Ｐ ＞ ０􀆰 ０５）；ＨＰＶ⁃ＤＮＡ 检查与 ＴＣＴ 检查结果与病理学检查 ＣＩＮＩＩ、ＳＣＣ
比较差异无统计学意义（Ｐ ＞ ０􀆰 ０５）；ＨＰＶ⁃ＤＮＡ 联合 ＴＣＴ 检查 ＣＩＮＩ、ＣＩＮＩＩ 与 ＣＩＮＩＩＩ 检查与病理组织学诊断符

合率，均高于单一 ＨＰＶ⁃ＤＮＡ 检查和 ＴＣＴ 检查，差异具有统计学意义（Ｐ ＜ ０􀆰 ０５）；ＨＰＶ⁃ＤＮＡ 和 ＴＣＴ 检查在宫

颈疾病中的诊断敏感性、特异性比较差异无统计学意义（Ｐ ＞ ０􀆰 ０５）；ＨＰＶ⁃ＤＮＡ 联合 ＴＣＴ 检查在宫颈疾病中

诊断敏感性、特异性，均高于单一 ＨＰＶ⁃ＤＮＡ 检查和 ＴＣＴ 检查，差异具有统计学意义（Ｐ ＜ ０􀆰 ０５）。 结论　 将

ＨＰＶ⁃ＤＮＡ 联合 ＴＣＴ 检测用于宫颈病变中具有较高的诊断价值，能获得良好的诊断效能，值得推广应用。
【关键词】 　 人乳头状瘤病毒；液基薄层细胞学；宫颈病变；诊断价值；病理学活检
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ｓｐｅｃｉｆｉｃｉｔｙ ｂｅｔｗｅｅｎ ＨＰＶ⁃ＤＮＡ ａｎｄ ＴＣＴ ｅｘａｍｉｎａｔｉｏｎ ｉｎ ｔｈｅ ｄｉａｇｎｏｓｉｓ ｏｆ ｃｅｒｖｉｃａｌ ｄｉｓｅａｓｅｓ （Ｐ ＞ ０􀆰 ０５）． Ｔｈｅ ｓｅｎｓｉｔｉｖｉ⁃
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　 　 宫颈癌是临床上常见的恶性肿瘤，且该疾病发生率呈上升、
年轻化趋势，主要是由于人乳头瘤病毒（ＨＰＶ）持续感染引起，尤
其是高危型 ＨＰＶ 感染患者具有更高的宫颈癌发生率［１］。 国内学

者研究表明［２⁃３］：宫颈癌的发生率、发展与宫颈上皮内瘤变（ＣＩＮ）
存在紧密的联系，并且 ＣＩＮ 转变为宫颈癌是一个相对漫长的过

程。 因此，加强宫颈疾病患者早期诊断对改善患者预后具有重要

的意义。 目前，临床上对于宫颈疾病的诊断主要以组织病理学检

查为主，并将其视为宫颈疾病的“金标准” ［４⁃５］。 但是，该检查方

法具有一定的风险性、创伤性，难以在宫颈疾病筛查中推广应

用［６］。 液基薄层细胞学检测（ＴＣＴ）、ＨＰＶ⁃ＤＮＡ 检测由于操作简

单、快捷、准确性高等特点，而在宫颈疾病早期筛查、诊断及治疗

中广泛应用［７⁃８］。 研究表明［９⁃１０］：将 ＴＣＴ 联合 ＨＰＶ⁃ＤＮＡ 检测用

于宫颈疾病诊断中能提高临床确诊率，能为临床疾病诊治提供依

据，但是该方案有待验证。 因此，本研究选取 ２０１６ 年 １ 月至 ２０１８
年 １ 月深圳市宝安区松岗人民医院收治的宫颈病变患者 ２００ 例

作为研究对象。 探讨人乳头状瘤病毒（ＨＰＶ⁃ＤＮＡ）、液基薄层细

胞学检测（ＴＣＴ）在宫颈病变患者中的诊断价值。
1　 对象与方法

１􀆰 １　 研究对象

选取 ２０１６ 年 １ 月至 ２０１８ 年 １ 月深圳市宝安区松岗人民医院

收治的 ２００ 例宫颈病变患者作为研究对象。 年龄范围 ２３ 岁 ～ ７６
岁，年龄（５６􀆰 ４６ ± ４􀆰 ６１）岁，首次性生活年龄范围 １８􀆰 ２９ 岁 ～ ３１􀆰 ５１
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岁，年龄（２３􀆰 ９５ ±３􀆰 ５１）岁，怀孕次数范围 １ 次 ～ ５ 次，年龄（２􀆰 １４ ±
０􀆰 ４１）次，分娩次数范围 １ 次 ～４ 次，分娩次数（２􀆰 １２ ± ０􀆰 ４１）次。 纳

入标准：①符合宫颈病变临床诊断标准，入院时均伴有不同程度白

带异常、阴道异常出血、性生活后出血等；②所有患者均经过组织病

理学检查最终确诊；③符合 ＨＰＶ⁃ＤＮＡ、ＴＣＴ 检查适应证。 排除标

准：①合并阴道毛滴虫、假丝酵母菌感染；②经期取样或检查前阴道

冲洗、放置药物；③难以遵循医嘱完成相关检查、诊断。 本研究均在

医院伦理委员会监督、批准。
１􀆰 ２　 方法

所有患者均经过病理学活检最终得到确诊，病理学活检前

对所有患者进行 ＨＰＶ⁃ＤＮＡ、ＴＣＴ 检测，将 ＨＰＶ⁃ＤＮＡ、ＴＣＴ 检测

结果与病理学活检结果进行比较，分析 ＨＰＶ⁃ＤＮＡ 联合 ＴＣＴ 检

测敏感性、特异性及准确度；记录并统计宫颈病变患者 ＨＰＶ⁃
ＤＮＡ、ＴＣＴ 检测所需费用。 ①病理学检查：在阴道镜下对收集的

宫颈病变组织进行检查，病理检查主要分为正常、ＣＩＮＩ、ＣＩＮＩＩ、
ＣＩＮＩＩＩ 及宫颈癌 ５ 种不同的类型［１１］ 。 ②ＴＣＴ 检查：第一，检查

方法：利用棉球完成宫颈表面分泌物的清除，利用宫颈管刷插

入患者宫颈中，完成宫颈上脱落细胞的收集，收集完毕后将洗

刷放入专用细胞瓶中保存。 利用离心沉降法制成薄层细胞涂

片，并且由我院两位病理医生共同阅片，遵循少数服从多数的

原则，对于存在争议时由第三位医生介入，遵循少数服从多数

原则。 第二，判断标准：ＴＣＴ 检查时主要依据 ＴＢＳ 分类法进行

判断，分别从正常组织、非典型鳞状细胞意义不明确（ＡＳＣＵＳ）
组织、低度鳞状上皮内瘤变组织（ＬＳＩＬ）、高度鳞状上皮内瘤变组

织（ＨＳＩＬ）、鳞状细胞癌（ＳＣＣ）组织［１２］。 ③ＨＰＶ⁃ＤＮＡ 检测方法：检
测前使用一次性取样器完成患者宫颈管病灶组织、分泌物的采集，
利用 ＰＣＰ 反向点杂交法完成相关检查，将采集获得的标本放置在

标本液中，利用人乳头瘤病毒基因分型检测试剂盒（深圳雅能生物

技术有限公司生产、提供）完成 ＨＰＶ１６ 等 １８ 种不同的 ＨＶＰ 高位基

因的检查，有关操作严格遵循仪器操作说明书完成［１３⁃１４］。
１􀆰 ３　 观察指标

①ＨＰＶ⁃ＤＮＡ、ＴＣＴ 检查结果：观察 ＨＰＶ⁃ＤＮＡ、ＴＣＴ 检查结果

情况；②两种方法联合检测与病理学检查结果比较情况。 观察

ＨＰＶ⁃ＤＮＡ 联合 ＴＣＴ 检查与病理组织学检查结果；③诊断效能：
观察 ＨＰＶ⁃ＤＮＡ 与 ＴＣＴ 检查在宫颈疾病中的诊断效能，对于联

合检查结果表示两种检查方法均为阳性。
１􀆰 ４　 统计学处理

采用 ＳＰＳＳ１８􀆰 ０ 软件处理，计数资料行 χ２检验，采用 ｎ（％ ）
表示，计量资料行 ｔ 检验，采用（Ｍｅａｎ ± ＳＤ）表示，Ｐ ＜ ０􀆰 ０５ 表示

差异有统计学意义。
2　 结果

２􀆰 １　 患者 ＨＰＶ⁃ＤＮＡ、ＴＣＴ 检查结果比较

２００ 例患者均顺利完成 ＴＣＴ 检查与 ＨＰＶ⁃ＤＮＡ 检查，ＴＣＴ 检

查下 ＳＣＣ 组织及正常组织占据比例最大，分别为 ７５􀆰 ５０％ 和

１０􀆰 ０％ ；而 ＨＰＶ⁃ＤＮＡ 检测阳性患者为 ４０ 例，占 ２６􀆰 ４９％ ；与 ＴＣＴ
检查结果比较 ＨＰＶ 检查具有较高的符合率，差异具有统计学意

义（Ｐ ＞ ０􀆰 ０５）。 具体结果详见表 １。

表 １　 患者 ＨＰＶ⁃ＤＮＡ、ＴＣＴ 检查结果比较

组织类型 例数　
ＨＰＶ⁃ＤＮＡ

阳性　 阴性　

正常组织 ２０（１０􀆰 ００） ８（４０􀆰 ００） １２（６０􀆰 ００）

ＡＳＣＵＳ 组织 １６（８􀆰 ００） １３（８１􀆰 ２５） 　 ３（１８􀆰 ７５）

ＬＳＩＬ 组织 １０（５􀆰 ００） ９（９０􀆰 ００） 　 １（１０􀆰 ００）

ＨＳＩＬ 组织 　 ３（１􀆰 ５０） ３（１００􀆰 ００） 　 （０􀆰 ００）

ＳＣＣ 组织 １５１（７５􀆰 ５０） ４０（２６􀆰 ４９） １１１（７３􀆰 ５１）

２􀆰 ２　 患者 ＨＰＶ⁃ＤＮＡ 联合 ＴＣＴ 检查与病理组织学检查结果比较

患者 ＨＰＶ⁃ＤＮＡ 检查与 ＴＣＴ 检查结果与病理学检查 ＣＩＮＩＩ、
ＳＣＣ 比较差异无统计学意义（Ｐ ＞ ０􀆰 ０５）；ＨＰＶ⁃ＤＮＡ 联合 ＴＣＴ 检

查 ＣＩＮＩ、ＣＩＮＩＩ 与 ＣＩＮＩＩＩ 检查与病理组织学诊断符合率，均高于

单一 ＨＰＶ⁃ＤＮＡ 检查和 ＴＣＴ 检查，差异具有统计学意义（Ｐ ＞
０􀆰 ０５）。 具体结果详见表 ２。

表 ２　 患者 ＨＰＶ⁃ＤＮＡ 联合 ＴＣＴ 检查与病理组织学检查结果比较

病理学检查 例数 ＨＰＶ⁃ＤＮＡ 检查 ＴＣＴ 检查 联合检查 Ｆ 值 Ｐ 值

ＣＩＮＩ ５８ ５０（８６􀆰 ２１） ５１（８７􀆰 ９３） ５７（９８􀆰 ２８） ７􀆰 ８８３ ＜ ０􀆰 ０５
ＣＩＮＩＩ ７９ ６８（８６􀆰 ０８） ６９（８７􀆰 ３４） ７６（９６􀆰 ２０） ５􀆰 ０９８ ＜ ０􀆰 ０５
ＣＩＮＩＩＩ ３２ ２３（７１􀆰 ８６） ２４（７５􀆰 ００） ３１（９６􀆰 ８８） ６􀆰 ８９１ ＜ ０􀆰 ０５
ＳＣＣ ８ 　 ８（１００􀆰 ００） 　 （１００􀆰 ００） 　 ８（１００􀆰 ００） １􀆰 ２９４ ＞ ０􀆰 ０５
正常组织 ２３ ３２３（１００􀆰 ００） ２３（１００􀆰 ００） ２３（１００􀆰 ００） ０􀆰 ７８１ ＞ ０􀆰 ０５

２􀆰 ３　 患者 ＨＰＶ⁃ＤＮＡ 与 ＴＣＴ 检查在宫颈疾病中的诊断效能

患者 ＨＰＶ⁃ＤＮＡ 和 ＴＣＴ 检查在宫颈疾病中的诊断敏感性、
特异性比较差异无统计学意义（Ｐ ＞ ０􀆰 ０５）；ＨＰＶ⁃ＤＮＡ 联合 ＴＣＴ

检查在宫颈疾病中诊断敏感性、特异性，均高于单一 ＨＰＶ⁃ＤＮＡ
检查和 ＴＣＴ 检查，差异具有统计学意义（Ｐ ＞ ０􀆰 ０５）。 具体结果

详见表 ３。

表 ３　 患者 ＨＰＶ⁃ＤＮＡ 与 ＴＣＴ 检查在宫颈疾病中的诊断效能

　 检测变量 ＡＵＣ 标准误差 Ｐ 值
９５％可信区间

下限 上限
敏感性 特异性

ＨＰＶ⁃ＤＮＡ 检查 ０􀆰 ８９２ ０􀆰 ０５５ ０􀆰 ０３５ ０􀆰 ８２３ ０􀆰 ８９３ ８３􀆰 １３ ７３􀆰 ５４
ＴＣＴ 检查 ０􀆰 ７０６ ０􀆰 ０５１ ０􀆰 ０５９ ０􀆰 ７１２ ０􀆰 ８４２ ８１􀆰 ３５ ７４􀆰 ３２
联合检测 ０􀆰 ９３１ ０􀆰 ０２９ ０􀆰 ０１７ ０􀆰 ８４６ ０􀆰 ９１２ ９１􀆰 ２５ ９０􀆰 ３３



·４６　　　 · 中国性科学　 ２０１９ 年 ４ 月　 第 ２８ 卷第 ４ 期　 Ｔｈｅ Ｃｈｉｎｅｓｅ Ｊｏｕｒｎａｌ ｏｆ Ｈｕｍａｎ Ｓｅｘｕａｌｉｔｙ，　 Ａｐｒｉｌ ２０１９　 Ｖｏｌ． ２８ Ｎｏ． ４

3　 讨论

宫颈癌是女性发病率较高的恶性肿瘤，且从 ＣＩＮ 开始到逐

渐演变发展为原位癌、浸润癌是一个长期、缓慢的过程，临床上

对于宫颈癌前病变、早期宫颈癌均具有良好的防治效果。 因此，
加强宫颈癌患者早期诊断、治疗对改善患者预后具有重要的意

义［１５⁃１６］ 。 目前，临床上对于宫颈癌主要以细胞学筛查为主，能
及时发现患者组织病变，降低宫颈癌发病率、死亡率。 但是，传
统的筛查方法存在一定的局限性，且检查受到的影响因素较

多，难以达到预期的诊断效果［１７］ 。
近年来，ＨＰＶ⁃ＤＮＡ 联合 ＴＣＴ 检测在宫颈病变中得到应用，

且效果理想。 本研究中，２００ 例患者均顺利完成 ＴＣＴ 检查与

ＨＰＶ⁃ＤＮＡ 检查，ＴＣＴ 检查下 ＳＣＣ 组织及正常组织占据比例最

大，分别为 ７５􀆰 ５０％和 １０􀆰 ０％ ；而 ＨＰＶ⁃ＤＮＡ 检测阳性患者为 ４０
例，占 ２６􀆰 ４９％ ；与 ＴＣＴ 检查结果比较 ＨＰＶ 检查具有较高的符

合率（Ｐ ＞ ０􀆰 ０５）。 由此看出，单一的 ＴＣＴ 与 ＨＰＶ⁃ＤＮＡ 检查具

有较高的诊断符合率，均能为临床诊断提供依据和参考。 ＴＣＴ
检查是通过计算机控制系统完成标本的均匀处理，从而形成更

加清晰、容易度数的单层细胞涂片，不仅能提高制片的质量，还
能提高临床检测的灵敏度，是目前宫颈疾病的重要筛查、诊断

方法。 宫颈癌的发生、发展是一个多因素过程，且多与 ＨＰＶ 感

染有关，持续的 ＨＰＶ 感染能增加宫颈癌发生率［１８］ 。 国内学者

研究表明［１９］ ：高危型 ＨＰＶ 持续感染能增加妇科相关肿瘤发生

率，如：宫颈癌前病变、宫颈癌等。 因此，加强宫颈上皮 ＨＰＶ 检

测对宫颈癌的早期筛查、诊断更为重要。 本研究中，ＨＰＶ⁃ＤＮＡ
检查与 ＴＣＴ 检查结果与病理学检查 ＣＩＮＩＩ、ＳＣＣ 比较差异无统

计学意义（Ｐ ＞ ０􀆰 ０５）；ＨＰＶ⁃ＤＮＡ 联合 ＴＣＴ 检查 ＣＩＮＩ、ＣＩＮＩＩ 与

ＣＩＮＩＩＩ 检查与病理组织学诊断符合率，均高于单一 ＨＰＶ⁃ＤＮＡ 检

查和 ＴＣＴ 检查，差异具有统计学意义（Ｐ ＜ ０􀆰 ０５）。 由此看出：
ＨＰＶ⁃ＤＮＡ 检查与 ＴＣＴ 检查用于宫颈病变中均能获得较高的诊

断符合率。 临床上，将 ＨＰＶ⁃ＤＮＡ 联合 ＴＣＴ 检测用于宫颈病变

中效果理想，能发挥不同检查方法优势，为患者临床诊断、治疗

提供依据和参考［２０］ 。 本研究中，ＨＰＶ⁃ＤＮＡ 和 ＴＣＴ 检查在宫颈

疾病中的诊断敏感性、特异性比较差异无统计学意义（Ｐ ＞
０􀆰 ０５）；ＨＰＶ⁃ＤＮＡ 联合 ＴＣＴ 检查在宫颈疾病中诊断敏感性、特
异性，均高于单一 ＨＰＶ⁃ＤＮＡ 检查和 ＴＣＴ 检查，差异具有统计学

意义（Ｐ ＜ ０􀆰 ０５）。 由此看出：ＨＰＶ⁃ＤＮＡ 联合 ＴＣＴ 检测在宫颈

疾病患者中具有较高的诊断效能，临床上对于宫颈疾病患者可

以先进行 ＴＣＴ 检查，对于 ＴＣＴ 检查无法确诊者可再进行 ＨＰＶ
检查，帮助患者早期确诊，降低临床误诊率、漏诊率。

综上所述，将 ＨＰＶ⁃ＤＮＡ 联合 ＴＣＴ 检测用于宫颈病变中具

有较高的诊断价值，能获得良好的诊断效能，值得推广应用。
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选择性单囊胚移植对瘢痕子宫患者辅助生殖治疗后
妊娠结局的影响
麦扬青△ 　 黄炜　 马燕琳

海南医学院第一附属医院生殖科，海口 ５７０１０２

【摘要】 　 目的　 评价应用选择性单囊胚移植（ｅｌｅｃｔｉｖｅ ｓｉｎｇｌｅ ｅｍｂｒｙｏ ｔｒａｎｓｆｅｒ， ｅＳＥＴ）和双囊胚移植（ｄｏｕｂ⁃
ｌｅ⁃ｅｍｂｒｙｏ ｔｒａｎｓｆｅｒ，ＤＥＴ）对瘢痕子宫患者辅助生殖治疗（ａｓｓｉｓｔｅｄ ｒｅｐｒｏｄｕｃｔｉｖｅ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ，ＡＲＴ）后妊娠结局的差

异。 方法　 选取 ２０１５ 年 １ 月至 ２０１６ 年 １０ 月间于海南医学院第一附属医院收治的 １１０ 例瘢痕子宫患者作

为研究对象。 随机数表法分为 ｅＳＥＴ 组（５５ 例）和 ＤＥＴ 组（５５ 例），比较两组患者治疗后临床妊娠率、足月分

娩率、活产率等妊娠结局，以及早产率、死胎率和多胎率等不良妊娠结局间的差异。 应用多因素 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回

归分析探究影响瘢痕子宫患者辅助生殖不良妊娠结局的危险因素。 结果　 ｅＳＥＴ 组和 ＤＥＴ 组的 ＡＲＴ 治疗

方式（χ２ ＝ １􀆰 ５０２，Ｐ ＝ ０􀆰 ４７２）、Ｇｎ 总剂量（ ｔ ＝ － １􀆰 ２１５，Ｐ ＝ ０􀆰 ２２７）、Ｇｎ 治疗时间（ ｔ ＝ － １􀆰 ００１，Ｐ ＝ ０􀆰 ３１９）和排

卵个数（ ｔ ＝ １􀆰 ０５５，Ｐ ＝ ０􀆰 ２９４）等 ＡＲＴ 治疗情况间均无统计学差异。 ｅＳＥＴ 组和 ＤＥＴ 组新鲜囊胚与累计的临

床妊娠率（χ２ ＝ ０􀆰 ０４２，０􀆰 １４６；Ｐ ＝ ０􀆰 ８３８，０􀆰 ７０３）、足月分娩率（ χ２ ＝ ０􀆰 ０００，１􀆰 ３８７；Ｐ ＝ １􀆰 ０００，０􀆰 ２３９）和活产率

（χ２ ＝ ０􀆰 ５３０，１􀆰 ４７７；Ｐ ＝ ０􀆰 ４６７，０􀆰 ２２９）间均无统计学差异。 ｅＳＥＴ 组和 ＤＥＴ 组新鲜囊胚与累计的早产率（ χ２ ＝
０􀆰 ０４２，０􀆰 ４４０；Ｐ ＝ ０􀆰 ８３８，０􀆰 ５０７）和死胎率（ χ２ ＝ ０􀆰 ２１３，０􀆰 １７６；Ｐ ＝ ０􀆰 ６４４，０􀆰 ６７５）均无统计学差异，ｅＳＥＴ 组的

累积多胎率（χ２ ＝ ４􀆰 ４０７，Ｐ ＝ ０􀆰 ０３６）和不良妊娠结局发生率活产率（ χ２ ＝ ３􀆰 ９１１，Ｐ ＝ ０􀆰 ０４８）均显著低于 ＤＥＴ
组。 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析显示，ＤＥＴ、年龄 ＞ ３５ 岁、ＢＭＩ ＞ ３０ ｋｇ ／ ｍ２ 是瘢痕子宫患者辅助生殖不良妊娠结局的独

立危险因素。 结论　 在瘢痕子宫患者辅助生殖治疗中应用 ｅＳＥＴ 的临床妊娠率、足月分娩率和活产率与

ＤＥＴ 相似，但能够明显降低多胎妊娠风险；高龄、高 ＢＭＩ 是瘢痕子宫患者辅助生殖不良妊娠结局的独立危险

因素。
【关键词】 　 瘢痕子宫；辅助生殖技术；体外受精；囊胚移植；单囊胚移植
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　 　 瘢痕子宫（ｓｃａｒｒｉｎｇ ｕｔｅｒｕｓ）是指各种原因导致的子宫的内膜、
肌层和浆膜创伤，并形成瘢痕的一系列疾病，轻度瘢痕子宫常无

明显症状，而严重的瘢痕子宫则有妇科症状和病症，造成不孕，甚
至母体和胎儿生命安全［１］。 不孕是瘢痕子宫患者就诊的重要原

因，而辅助生殖治疗（ＡＲＴ）是瘢痕子宫患者进行再生育治疗的主

要方法。 囊胚的移植数量对患者的妊娠结局有较大的影响［２］，而
瘢痕子宫患者的子宫状态较差，ＡＲＴ 妊娠成功率并不十分理

想［３］。 双囊胚移植（ＤＥＴ）的应用较为成熟，但其伴随的多胎发生

率逐渐引起临床的重视，选择性单囊胚移植（ｅｌｅｃｔｉｖｅ ｓｉｎｇｌｅ ｅｍ⁃
ｂｒｙｏ ｔｒａｎｓｆｅｒ， ｅＳＥＴ）是近年来逐渐推广的囊胚移植技术［４］，其在

瘢痕子宫患者中应用时与 ＤＥＴ 在妊娠结局上的差异，以及影响

不良结局发生的因素尚不十分清楚。 为此，我院对 １１０ 例拟行

ＡＲＴ 治疗的瘢痕子宫患者进行了一项随机对照试验。
1　 对象与方法

１􀆰 １　 研究对象

选取 ２０１５ 年 １ 月至 ２０１６ 年 １０ 月间于海南医学院第一附

属医院收治的 １１０ 例瘢痕子宫患者作为研究对象。 纳入标准：
①经影像学和 ／或宫腔镜等检查明确为瘢痕子宫的患者；②临

床资料完整；③不存在明显的盆腔和全身感染；④有较强的生

育要求，术后接受受孕指导和相关治疗［５］ 。 排除标准：①已知

或疑有乳腺癌史、特发性或现有静脉血栓栓塞、活动性或新近

动脉血栓栓塞性疾病；②急性肝病或有肝病史者而肝功能指标

未恢复正常；③已知对本研究所使用药物过敏或存在严重过敏

倾向。 共纳入患者 １１０ 例，随机数表法分为 ｅＳＥＴ 组（５５ 例）和
ＤＢＴ 组（５５ 例），两组患者一般资料间无明显差异，研究方案经

海南医学院第一附属医院伦理学委员会审议通过，并与患者或

其家属签订知情同意书。 具体结果详见表 １。
１􀆰 ２　 治疗方法

①控制性促排卵：采用长方案进行控制性超数排卵。 在患

者黄体期给予醋酸曲普瑞林注射液（德国辉凌制药，国药准字

ＪＸ２００９０２０３，１ｍｌ；０􀆰 １ｍｇ）１􀆰 ０ｍｇ ／ ｄ 皮下注射，每 ５ 日监测血清雌

二醇（ｅｓｔｒａｄｉｏｌ，Ｅ２）水平，当 Ｅ２ ＜ ５０ｐｇ ／ ｍＬ 时开始促性腺激素促

排卵治疗，给予注射用绒促性素（上海第一生化药业，国药准字

Ｈ３１０２０８６５，１０００ＩＵ）５０００ ～ １００００Ｕ 肌内注射，于注射后 ３６ｈ 进

行取卵［６］ 。 ②受精：根据男方情况选择。 若精子质量符合要

求，采用常规受精方法将精子和卵子共同培养 １８ｈ ～ ２０ｈ；若于

前次 ＩＶＦ 多精受精率高、无法获得足够可移植囊胚而进行再次

治疗者采用卵胞浆内单精子显微注射技术 （ Ｉｎｔｒａｃｙｔｏｐｌａｓｍｉｃ
ｓｐｅｒｍ ｉｎｊｅｃｔｉｏｎ，ＩＣＳＩ）。 ③囊胚的培养：受精 １６ｈ ～ １８ｈ 后观察受

精情况（原核的形态和数量）。 根据 Ｉｓｔａｎｂｕｌ 共识（２０１１ 版） ［７］

囊胚的形态学评级，选择质量为优等的囊胚（碎片率 ＜ １０％ ，细
胞大小与发育阶段相符且无多核现象）。 ④囊胚移植：ｅＳＥＴ 组

选择 １ 枚优质囊胚进行单囊胚移植。 ＤＥＴ 组采用移植 ２ 枚囊胚

的方案。 移植使用一次性移植导管，在超声引导下完成。 ⑤囊

胚冷冻和复苏　 选择质量优等的囊胚采用玻璃化冷冻技术进

行冷冻保存，视情进行囊胚复苏［８］ 。

表 １　 两组患者一般资料间的对比

一般资料
ｅＳＥＴ 组

（ｎ ＝ ５５）
ＤＥＴ 组

（ｎ ＝ ５５）
ｔ ／ χ２值 Ｐ 值

年龄（岁） ２８􀆰 ４３ ± ５􀆰 ７１ ３０􀆰 ０２ ± ５􀆰 ２４ － １􀆰 ５２２ ０􀆰 １３１

病程（年） ２􀆰 １７ ± １􀆰 ４４ ２􀆰 ３３ ± １􀆰 ２８ － ０􀆰 ２７０ ０􀆰 ５３９

ＢＭＩ（ｋｇ ／ ｍ２） ２４􀆰 ２３ ± ２􀆰 １６ ２４􀆰 ７１ ± ２􀆰 ４５ － １􀆰 ０９ ０􀆰 ２７８

　 ＜ ２０􀆰 ０ ５（９􀆰 ０９） ８（１４􀆰 ５５）

　 ２０􀆰 ０ ～ ２９ ３０（５４􀆰 ５５） ２６（４７􀆰 ２７）

　 ２５􀆰 ０ ～ ２９ １１（２０􀆰 ００） １４（２５􀆰 ４５）

　 ＞ ３０􀆰 ０ ４（７􀆰 ２７） ７（１２􀆰 ７３） １􀆰 ９２２ ０􀆰 ５８９

病因 ｎ（％ ）

　 剖宫产术后 １７（３０􀆰 ９１） １２（２１􀆰 ８２） １􀆰 １７１ ０􀆰 ２７９

　 子宫肿瘤手术 １１（２０􀆰 ００） １２（２１􀆰 ８２） １􀆰 ２２７ ０􀆰 ２６８

　 人工流产术 １８（３２􀆰 ７３） １５（２７􀆰 ２７） ０􀆰 ３９０ ０􀆰 ５３３

　 异位妊娠手术 ９（１６􀆰 ３６） １２（２１􀆰 ８２） ０􀆰 ５３０ ０􀆰 ４６７

宫腔黏连 ｎ（％ ） ９（１６􀆰 ３６） １３（２３􀆰 ６４） ０􀆰 ９０９ ０􀆰 ３４

月经周期（ｄ） ２９􀆰 ６６ ± ５􀆰 １３ ３０􀆰 ３４ ± ４􀆰 ８２ － ０􀆰 ７１６ ０􀆰 ４７５

行经时间（ｄ） ２􀆰 ６１ ± １􀆰 ２２ ２􀆰 ２５ ± １􀆰 １４ １􀆰 ５９９ ０􀆰 １１３

孕次（次） １􀆰 ０５ ± ０􀆰 ９３ １􀆰 ２５ ± ０􀆰 ７２ － １􀆰 ２６１ ０􀆰 ２１０

１􀆰 ３　 观察指标与疗效判定

比较两组患者治疗后临床妊娠率、足月分娩率、活产率等妊

娠结局，以及早产率、死胎率和多胎率等不良妊娠结局间的差

异。 临床妊娠定义为孕 ５ 周时超声下可见孕囊和胎心搏动。
１􀆰 ４　 随访

治疗后前 ３ 个月每个月门诊随访，以后通过电话或微信等

方式进行随访，主要随访事件为妊娠情况与妊娠结局。
１􀆰 ５　 统计学处理

采用 ＳＰＳＳ２３􀆰 ０ 软件对相关数据进行统计分析。 正态计量数

据用 Ｍｅａｎ ± ＳＤ 表示，非正态数据采用中位数（四分位距）表示，
计数资料采用计数资料采用 χ２检验，以例数（％）表示。 两组独

立，正态，方差齐资料组间比较采用 ｔ 检验；非正态分布的采用非

参数秩和检验；样本率的比较采用 χ２检验或 Ｆｉｓｈｅｒ 确切概率法；
多因素 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析探究影响瘢痕子宫患者辅助生殖不良妊
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娠结局的危险因素。 Ｐ ＜０􀆰 ０５ 表示差异具有统计学意义。
2　 结果

２􀆰 １　 两组患者 ＡＲＴ 治疗情况的对比

ｅＳＥＴ 组患者和 ＤＥＴ 组患者的 ＡＲＴ 治疗方式（χ２ ＝ １􀆰 ５０２，Ｐ
＝ ０􀆰 ４７２）、Ｇｎ 总剂量（ ｔ ＝ － １􀆰 ２１５，Ｐ ＝ ０􀆰 ２２７）、Ｇｎ 治疗时间（ ｔ
＝ － １􀆰 ００１，Ｐ ＝ ０􀆰 ３１９） 和排卵个数（ ｔ ＝ １􀆰 ０５５，Ｐ ＝ ０􀆰 ２９４） 等

ＡＲＴ 治疗情况间均无统计学差异。 具体结果详见表 ２。
２􀆰 ２　 两组患者妊娠结局的对比

ｅＳＥＴ 组患者和 ＤＥＴ 组患者新鲜囊胚与累计的临床妊娠率

（χ２ ＝ ０􀆰 ０４２，０􀆰 １４６；Ｐ ＝ ０􀆰 ８３８，０􀆰 ７０３）、足月分娩率（ χ２ ＝ ０􀆰 ０００，
１􀆰 ３８７；Ｐ ＝ １􀆰 ０００，０􀆰 ２３９） 和活产率 （ χ２ ＝ ０􀆰 ５３０， １􀆰 ４７７； Ｐ ＝
０􀆰 ４６７，０􀆰 ２２９）间均无统计学差异。 具体结果详见表 ３。
２􀆰 ３　 两组患者不良妊娠结局的对比

ｅＳＥＴ 组患者和 ＤＥＴ 组患者新鲜囊胚与累计的早产率（ χ２

＝ ０􀆰 ０４２，０􀆰 ４４０；Ｐ ＝ ０􀆰 ８３８，０􀆰 ５０７）和死胎率（ χ２ ＝ ０􀆰 ２１３，０􀆰 １７６；
Ｐ ＝ ０􀆰 ６４４，０􀆰 ６７５）均无统计学差异，ｅＳＥＴ 组的累积多胎率（ χ２ ＝
４􀆰 ４０７，Ｐ ＝ ０􀆰 ０３６）和不良妊娠结局发生率活产率（ χ２ ＝ ３􀆰 ９１１，Ｐ
＝ ０􀆰 ０４８）均显著低于 ＤＥＴ 组。 具体结果详见表 ４。

表 ２　 两组患者 ＡＲＴ 治疗情况的对比

组别 例数
ＡＲＴ 治疗方式 ｎ（％ ）

ＩＶＦ ＩＣＳＩ 联合应用
Ｇｎ 总剂量（支） Ｇｎ 治疗时间（ｄ） 排卵数量（个）

ｅＳＥＴ 组 ５５ １１（２０􀆰 ００） ４０（７２􀆰 ７３） ４（７􀆰 ２７） ２４􀆰 ０２ ± ９􀆰 ０５ １０􀆰 ３５ ± １􀆰 ６２ １０􀆰 ０２ ± ５􀆰 ８９

ＤＥＴ 组 ５５ １５（２７􀆰 ２７） ３４（６１􀆰 ８２） ６（１０􀆰 ９１） ２６􀆰 ３４ ± １１􀆰 ０５ １０􀆰 ６８ ± １􀆰 ８３ ８􀆰 ９６ ± ４􀆰 ５６

χ２ ／ ｔ 值 — １􀆰 ５０２ — －１􀆰 ２１５ － １􀆰 ００１ １􀆰 ０５５

Ｐ 值 — ０􀆰 ４７２ — ０􀆰 ２２７ ０􀆰 ３１９ ０􀆰 ２９４

表 ３　 两组患者妊娠结局的对比［ｎ（％ ）］

组别 例数
新鲜囊胚周期

临床妊娠 足月分娩 活产

合计

临床妊娠 足月分娩 活产

ｅＳＥＴ 组 ５５ １８（３２􀆰 ７３） １３（２３􀆰 ６４） １２（２１􀆰 ８２） ２８（５０􀆰 ９１） ２４（４３􀆰 ６４） ２２（４０􀆰 ００）

ＤＥＴ 组 ５５ １７（３０􀆰 ９１） １３（２３􀆰 ６４） ９（１６􀆰 ３６） ２６（４７􀆰 ２７） １８（３２􀆰 ７３） １６（２９􀆰 ０９）

χ２值 ０􀆰 ０４２ ０􀆰 ０００ ０􀆰 ５３０ ０􀆰 １４６ １􀆰 ３８７ １􀆰 ４４７

Ｐ 值 ０􀆰 ８３８ １􀆰 ０００ ０􀆰 ４６７ ０􀆰 ７０３ ０􀆰 ２３９ ０􀆰 ２２９

表 ４　 两组患者不良妊娠结局的对比［ｎ（％ ）］

组别 例数
新鲜囊胚周期

早产 死胎 多胎

合计

早产 死胎 多胎 合计

ｅＳＥＴ 组 ５５ ２（３􀆰 ６４） １（１􀆰 ８２） ０（０􀆰 ００） ４（７􀆰 ２７） ２（３􀆰 ６４） ０（０􀆰 ００） ６（１０􀆰 ９１）

ＤＥＴ 组 ５５ ３（５􀆰 ４５） ３（５􀆰 ４５） ３（５􀆰 ４５） ６（１０􀆰 ９１） ４（７􀆰 ２７） ６（１０􀆰 ９１） １４（２５􀆰 ４５）

χ２值 ０􀆰 ０４２ ０􀆰 ２１３ ０􀆰 ５３０ ０􀆰 ４４０ ０􀆰 １７６ ４􀆰 ４０７ ３􀆰 ９１１

Ｐ 值 ０􀆰 ８３８ ０􀆰 ６４４ ０􀆰 ４６７ ０􀆰 ５０７ ０􀆰 ６７５ ０􀆰 ０３６ ０􀆰 ０４８

２􀆰 ４　 影响瘢痕子宫 ＡＲＴ 治疗妊娠结局的多因素 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分

Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析显示，ＤＥＴ、年龄 ＞ ３５ 岁、ＢＭＩ ＞ ３０ ｋｇ ／ ｍ２

是瘢痕子宫患者辅助生殖不良妊娠结局的独立危险因素。 具

体结果详见表 ５。

表 ５　 影响瘢痕子宫 ＡＲＴ 治疗妊娠结局的多因素 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析

方程中的变量 Ｂ 标准误差 Ｗａｌｄ Ｐ 值 ＯＲ
９５％置信区间

下限 上限

ＤＥＴ ０􀆰 ９６０ ０􀆰 ５４６ ４􀆰 ３４１ ０􀆰 ０３７ １􀆰 ３６２ １􀆰 ０５２ ５􀆰 ３００

年龄 ＞ ３５ 岁 １􀆰 ３３１ ０􀆰 ５５９ ５􀆰 ６６８ ０􀆰 ０１７ ３􀆰 ７８６ １􀆰 ２６５ １１􀆰 ３２８

ＢＭＩ ＞ ３０ ｋｇ ／ ｍ２ １􀆰 ４１５ ０􀆰 ５３１ ７􀆰 ０８９ ０􀆰 ００８ ４􀆰 １１５ １􀆰 ４５３ １１􀆰 ６６
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3　 讨论

随着我国“二胎”政策的开放，加之我国存在比例较高的剖

宫产、多次人工流产、子宫肌瘤剔除术以及宫腔粘连等宫腔操

作，瘢痕子宫的发生率日益升高，成为临床面临的突出问题［９］ ；
改善瘢痕子宫患者的妊娠结局有助于提高患者的生活质量，降
低不良妊娠结局对患者、家庭以及社会负担［１０］ 。 目前，常规的

胚胎移植技术通常在受精后 ７２ｈ 左右经处于卵裂期的胚胎进行

移植，为了提高患者的临床妊娠率，移植胚胎数目通常为 ２ 枚

（即 ＤＥＴ），而近年来研究显示，ＤＥＴ 显著增加了多胎率风险，并
与卵巢过度刺激综合症的发生有密切关系［２］ 。 选择新囊胚移

植技术（ｅＳＥＴ）是在原有胚胎移植的基础上，延长胚胎的体外培

养时间至囊胚期，并选择一枚囊胚进行移植；与 ＤＥＴ 相比，ｅＳＥＴ
有更多的时间对存在缺陷的胚胎进行选择从而有利于降低多

胎和胎儿出生缺陷的发生风险［１１］ 。 但 ｅＳＥＴ 的妊娠结局与 ＤＥＴ
的差异并不十分明确，其优势尚缺乏大样本研究证实。

本研究通过纳入 １１０ 例拟行 ＡＲＴ 治疗的瘢痕子宫患者，对
比两组患者的一般资料以及控制性排卵、受精、囊胚培养等

ＡＲＴ 治疗因素，两组患者均不存在明显的统计学差异。 而对比

两组患者的临床妊娠率、足月分娩率和活产率等主要的妊娠结

局指标，两组患者不存在统计学差异。 这提示，在常规 ＡＲＴ 技

术的基础上，应用 ｅＳＥＴ 作为囊胚移植技术的临床妊娠指标上

已达到传统的 ＤＥＴ 技术的妊娠水平。 而 Ｅｕｍ［１２］ 等对韩国 ５１４
例采用新鲜囊胚进行移植和 ７２１ 例采用复温囊胚进行移植的研

究显示，对于 ＜ ３５ 岁或 ＞ ３５ 岁年龄段的患者，无论采用新鲜囊

胚还是采用复温囊胚进行移植，ｅＳＥＴ 和 ＤＥＴ 的临床妊娠率、活
胎率相似，这与本研究的结论较为相似。 分析 ｅＳＥＴ 方案取得

与 ＤＥＴ 相似临床妊娠结局的机制，可能与 ｅＳＥＴ 通过将配套进

一步培养至囊胚期后，不仅增加了对胚胎生长的观测时间，还
通过对囊胚进行优选，提高了用于新鲜周期的囊胚质量有关。
此外，通过优选多余的囊胚经冷冻和复苏后可以用于首次移植

失败后的再次移植，也为进一步提高累积妊娠成功提供了较好

的基础［１４］ 。
流产、早产、宫内发育迟缓以及妊娠高血压综合征是 ＡＲＴ

常见的并发症，而多胎妊娠与上述不良妊娠结局存在明显的相

关性。 由表 ４ 可见，尽管 ｅＳＥＴ 组和 ＤＥＴ 组新鲜囊胚与累计的

早产率和死胎率均无统计学差异，但 ｅＳＥＴ 组的累积多胎率和

不良妊娠结局发生率活产率均显著低于 ＤＥＴ 组，这显示 ｅＳＥＴ
在保持与 ＤＥＴ 相似妊娠成功率的情况下，明显降低了患者多胎

妊娠的发生率，这与梁明明［１５］ 等的研究较为相似。 此外，本研

究还显示，ｅＳＥＴ 还可以降低患者不良妊娠结局的发生风险，其
原因可能与以下几种机制有关：①研究显示双胎妊娠发生早产

的几率超过 ６０％ ，而三胎及四胎出现出生缺陷的概率高达 ２０ ～
５０％ ［１３］ ，ｅＳＥＴ 较低的多胎妊娠率有利于降低多胎妊娠带来的

不良妊娠结局风险；②瘢痕子宫患者的子宫内膜以及整体状态

普遍较差，通过将胚胎延长体外培养和筛选，有助于提高移植

胚胎对母体内膜的适应能力；③在保证较高受精卵种植率的同

时，ｅＳＥＴ 优选的冷冻囊胚期胚胎还有利于提高累积妊娠率［１６］ ，
还可以降低再次促排卵引起卵巢过度刺激的风险［１７］ 。

此外，本研究还对影响患者妊娠结局的危险因素进行了探

究，结果显示，高龄和肥胖是引起不良妊娠结局的独立危险因

素，这与日本［１８］和美国［１９］ 全国性的研究结论一致。 而 Ｆｕｊｉｍｏ⁃

ｔｏ［２０］和 Ｔａｎｎｕｓ［２１］等对年龄 ＞ ４０ 岁的患者进行的研究也证实

ｅＳＥＴ 这一效果同样适用，由此可见，通过应用囊胚冷冻结合 ｅＳ⁃
ＥＴ 技术有助于提高高龄和肥胖等高危患者的临床妊娠率，并为

降低多胎妊娠等不良妊娠风险提供了一条新的治疗途径［２２］ 。
综上所述，在瘢痕子宫患者辅助生殖治疗中应用 ｅＳＥＴ 的

临床妊娠率、足月分娩率和活产率与 ＤＥＴ 相似，但能够明显降

低多胎妊娠风险；高龄、高 ＢＭＩ 是瘢痕子宫患者辅助生殖不良

妊娠结局的独立危险因素。
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不同直径明胶海绵行子宫动脉栓塞术治疗子宫瘢痕
妊娠的临床效果
王瑾１△ 　 姬中庆２

１ 保定市第二中心医院妇科，河北 保定 ０７２７５０
２ 保定市第二中心医院神经外科，河北 保定 ０７２７５０

【摘要】 　 目的　 分析不同直径明胶海绵用于子宫瘢痕妊娠者子宫动脉栓塞术的效果。 方法　 将 １８０
例行子宫动脉栓塞术的子宫瘢痕妊娠患者纳入研究，随机数字表法分为 ３ 组，Ａ 组采用直径为为 ５００ｕｍ ～
７００ｕｍ 的明胶海绵颗粒，Ｂ 组采用直径为 １０００ ｕｍ ～ １４００ｕｍ 的明胶海绵颗粒，Ｃ 组采用直径 １ｍｍ 的自制明

胶海绵条。 对比三组清宫术中总出血量、介入术后疼痛程度、介入手术费用、人绒毛膜促性腺激素（β⁃ＨＣＧ）
术后降至正常的时间、术后月经量、和介入术前后卵巢功能。 结果　 三组患者清宫术中总出血量、β⁃ＨＣＧ 术

后降至正常的时间、术后月经量、卵巢功能无统计学差异，均为 Ｐ ＞ ０􀆰 ０５。 Ｃ 组手术费用较 Ｂ 组、Ａ 组低；Ｂ 组

Ⅱ ＋Ⅲ度疼痛率（４５􀆰 ００％ ）较 Ａ 组（６０􀆰 ００％ ）低，Ｃ 组Ⅱ ＋Ⅲ度疼痛率较 Ｂ 组（３０􀆰 ００％ ）低，差异均具有统计

学意义（均 Ｐ ＜ ０􀆰 ０５）。 结论　 自制明胶海绵条在子宫动脉栓塞术治疗子宫瘢痕妊娠中具有与其他直径的

明胶海绵颗粒相同的治疗效果，且前者费用更低，一定程度上缓解术后疼痛，值得应用。
【关键词】 　 明胶海绵；子宫动脉栓塞术；子宫瘢痕妊娠；彩超引导下清宫术
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ｇｅｌａｔｉｎ ｓｐｏｎｇｅ ｗｉｔｈ ａ ｄｉａｍｅｔｅｒ ｏｆ ５００ ～ ７０ｕｍ， Ｇｒｏｕｐ Ｂ ｗｉｔｈ ａ ｄｉａｍｅｔｅｒ ｏｆ １０００ ～ １４００ｕｍ Ｇｅｌａｔｉｎ ｓｐｏｎｇｅ ｐａｒｔｉｃｌｅｓ
ａｎｄ Ｇｒｏｕｐ Ｃ ｗｉｔｈ ａ ｄｉａｍｅｔｅｒ ｏｆ １ｍｍ ｈｏｍｅｍａｄｅ ｇｅｌａｔｉｎ ｓｐｏｎｇｅ． Ｔｈｅ ｔｏｔａｌ ａｍｏｕｎｔ ｏｆ ｂｌｏｏｄ ｌｏｓｓ， ｔｈｅ ｄｅｇｒｅｅ ｏｆ ｐｏｓｔ⁃
ｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｉｎｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎａｌ ｐａｉｎ， ｔｈｅ ｃｏｓｔ ｏｆ ｉｎｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎａｌ ｓｕｒｇｅｒｙ， ｔｈｅ ｒｅｃｏｖｅｒｙ ｔｉｍｅ ｏｆ ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｈｕｍａｎ ｃｈｏｒｉｏｎｉｃ
ｇｏｎａｄｏｔｒｏｐｉｎ （β⁃ＨＣＧ）， ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｍｅｎｓｔｒｕａｌ ｆｌｏｗ， ａｎｄ ｐｒｅｏｐｅｒａｔｉｖｅ ａｎｄ ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｏｖａｒｉａｎ ｆｕｎｃｔｉｏｎ ｗｅｒｅ
ｃｏｍｐａｒｅｄ ａｍｏｎｇ ｔｈｅ ｔｈｒｅｅ ｇｒｏｕｐｓ． Ｒｅｓｕｌｔｓ　 Ｔｈｅｒｅ ｗａｓ ｎｏ ｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌｌｙ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅ ｉｎ ｔｈｅ ｔｏｔａｌ ａｍｏｕｎｔ ｏｆ
ｂｌｏｏｄ ｌｏｓｓ， ｔｈｅ ｒｅｃｏｖｅｒｙ ｔｉｍｅ ｏｆ β⁃ＨＣＧ， ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｍｅｎｓｔｒｕａｌ ｆｌｏｗａｎｄ ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｏｖａｒｉａｎ ｆｕｎｃｔｉｏｎａｍｏｎｇ ｔｈｅ
ｔｈｒｅｅ ｇｒｏｕｐｓ （Ｐ ＞ ０􀆰 ０５）． Ｔｈｅ ｓｕｒｇｅｒｙ ｃｏｓｔ ｉｎ Ｇｒｏｕｐ Ｃ ｗａｓ ｌｏｗｅｒ ｔｈａｎ ｔｈａｔ ｉｎ Ｇｒｏｕｐ Ａ ａｎｄ Ｂ； ｔｈｅ ｉｎｃｉｄｅｎｃｅ ｏｆ ｐａｉｎ
ａｔ Ⅱ ａｎｄ Ⅲ ｄｅｇｒｅｅｗａｓ ｔｈｅ ｌｏｗｅｓｔ ｉｎ Ｇｒｏｕｐ Ｃ（３０􀆰 ００％ ）， ａｎｄ ｔｈａｔ ｉｎ Ｇｒｏｕｐ Ｂ （４５􀆰 ００％ ） ｗａｓ ｌｏｗｅｒ ｔｈａｎ ｔｈａｔ ｉｎ
Ｇｒｏｕｐ Ａ （６０． ００％ ）， ａｌｌ ｗｉｔｈ ｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌｌｙ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｓ （Ｐ ＜ ０􀆰 ０５）． Ｃｏｎｃｌｕｓｉｏｎｓ　 Ｓｅｌｆ⁃ｍａｄｅ ｇｅｌａｔｉｎ
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ｃｅｒｔａｉｎ ｅｘｔｅｎｔ， ｗｈｉｃｈ ｉｓ ｗｏｒｔｈｙ ｏｆ ａｐｐｌｉｃａｔｉｏｎ．

【Ｋｅｙ ｗｏｒｄｓ】 　 Ｇｅｌａｔｉｎ ｓｐｏｎｇｅ；Ｕｔｅｒｉｎｅ ａｒｔｅｒｙ ｅｍｂｏｌｉｚａｔｉｏｎ；Ｕｔｅｒｉｎｅ ｓｃａｒ ｐｒｅｇｎａｎｃｙ； Ｃｏｌｏｒ Ｄｏｐｐｌｅｒ Ｕｌｔｒａ⁃
ｓｏｕｎｄ⁃ｇｕｉｄｅｄ ｃｏｍｐｌｅｔｅ ｃｕｒｅｔｔａｇｅ ｏｆ ｕｔｅｒｉｎｅ ｃａｖｉｔｙ

【中图分类号】 　 Ｒ７１１ 【文献标识码】 　 Ａ

　 　 子宫瘢痕妊娠（ｃｅｓａｒｅａｎ ｓｅａｒ ｐｒｅｇｎａｎｃｙ，ＣＳＰ）剖宫产后孕期

并发症，在剖宫产后子宫瘢痕处着床，若不及时终止妊娠可导

致子宫破裂、阴道大出血甚至死亡。 目前采用绒毛膜促性腺激

素、病史、影像学检查等方法等较准确诊断 ＣＳＰ［１］ 。 按照我国中

华医学会 ２０１６ 年制定的《剖宫产子宫切口瘢痕妊娠诊治指南

分型标准》子宫瘢痕妊娠分为 ３ 个类型，子宫动脉栓塞术（ｕｔｅｒ⁃
ｉｎｅ ａｒｔｅｒｉａｌ ｅｎｂｏｌｉｚａｔｉｏｎ，ＵＡＥ）是目前治疗子宫瘢痕妊娠的重要

手段，具有恢复快、创伤小、能提高清宫手术成功率、保护生育功

能等有点［２］ 。 与药物治疗或手术治疗联合可更有效地处理

ＣＳＰ。 ＵＡＥ 术中栓塞材料是目前研究热点，常用材料包括聚乙

烯醇颗粒、明胶海绵颗粒、葡聚糖凝胶等。 本研究分析了不同规

格的明胶海绵栓塞材料在 ＵＡＥ 术中效果及术后对有生育要求

的子宫疤痕妊娠患者的治疗价值。
1　 对象与方法

１􀆰 １　 研究对象

根于本研究标准选取 ２０１３ 年 １２ 月至 ２０１７ 年 ５ 月保定市

第二中心医院行 ＵＡＥ 的 ＣＳＰ 患者 １８０ 例作为研究对象。 纳入

标准：经生化检查、病史、影像学检查确诊。 纳入标准［３⁃４］ ：停
经，可伴有腹痛、不规则阴道流血，β⁃ＨＣＧ 检查、阴道超声确诊；
签署知情同意书；要求行子宫动脉栓塞。 排除标准［５⁃６］ ：经超声

诊断为Ⅲ型子宫瘢痕妊娠；造影剂过敏；凝血功能异常。 随机数

字表法分为三组。 Ａ 组（ｎ ＝ ６０），年龄（３１􀆰 ７８ ± ３􀆰 ２９）岁；孕次

（３􀆰 ０１ ± ０􀆰 ２１）次；生育（１􀆰 ５８ ± ０􀆰 ２１）次；停经（８􀆰 ０１ ± ２􀆰 ０１）周；
距上次剖宫产（４６􀆰 ５２ ± １􀆰 ２０）个月。 Ｂ 组（ｎ ＝ ６０），年龄（３０􀆰 ６５
± ３􀆰 ４３）岁；孕次（３􀆰 ０５ ± ０􀆰 １９）次；生育（１􀆰 ５４ ± ０􀆰 １４）次；停经

（８􀆰 ６１ ± １􀆰 ０３）周；距上次剖宫产（４５􀆰 ７１ ± １􀆰 １４）个月。 Ｃ 组（ｎ
＝ ６０），年龄 （３１􀆰 １４ ± ２􀆰 ９８） 岁；孕次 （３􀆰 ０４ ± ０􀆰 １５） 次；生育

（１􀆰 ５３ ± ０􀆰 １１）次；停经（７􀆰 ７１ ± １􀆰 ０１）周；距上次剖宫产（４５􀆰 ６４
± １􀆰 １３）个月。 三组上诉资料及孕囊情况差异均无统计学意义

（均 Ｐ ＞ ０􀆰 ０５）。 研究经保定市第二中心医院伦理委员会审批。
１􀆰 ２　 方法

经阴道超声检查了解囊胚情况。 操作：患者仰卧，消毒铺

巾，行局部麻醉（２％ 利多卡因），使用 Ｓｅｌｄｉｎｇｅｒ 技术，右股动脉

穿刺并将 ５Ｆ 动脉鞘置入其中，将 ４Ｆ⁃ＣｏｂｒａⅡ导管送入，将 Ｃｏｂｒａ
Ⅱ导管分别置于双侧髂内动脉造影，了解子宫动脉走向、开口、
分支血管参与供血情况。 ４Ｆ⁃ＣｏｂｒａⅡ导管经黑泥鳅导丝导入双

侧子宫动脉造影，可见双侧子宫动脉血流加快，动脉管增粗，子
宫区有紊乱血管团，实质期宫体变大；分别从双侧子宫动脉将

生理盐水稀释的 ５０ｍｇ 甲氨蝶呤灌入。 根据分组不同，经 ４Ｆ⁃
ＣｏｂｒａⅡ导管将与造影剂缓和的明胶海绵颗粒注入，根据子宫动

脉血供调整注入的量，直到子宫动脉血流停滞。 再次造影确认

效果良好，结束手术，拔出动脉鞘、导管，右侧股动脉加压包扎。
之后均行经腹彩超引导下清宫术，清宫操作者均为技术水平相

同的副主任医师，操作程序相同。 Ａ 组采用直径为为 ５００ｕｍ ～
７０ｕｍ 的明胶海绵颗粒，Ｂ 组采用直径为 １０００ ｕｍ ～ １４００ｕｍ 的

明胶海绵颗粒，Ｃ 组采用直径 １ｍｍ 的自制明胶海绵条。
１􀆰 ３　 观察指标

对比三组清宫术中总出血量、介入术后疼痛程度、介入手术

费用、人绒毛膜促性腺激素（β⁃ＨＣＧ）术后降至正常的时间、术
后月经量较术前的改变情况、和术后 １ 个月卵巢功能。 疼痛程

度用视觉模拟评分（ＶＡＳ）法评估。 疼痛程度根据世界卫生组相

关规定评分［７］ ：腹部略感不适，０ 级；腰腹酸胀，能耐受，出汗或

微汗，Ⅰ级；呼吸急促，出汗，腰腹酸痛，勉强耐受，Ⅱ级；腹痛强

烈，无法忍受，Ⅲ级：。 卵巢功能指标包括血清雌二醇（Ｅ２）、黄
体生成素（ＬＨ）、卵泡刺激素（ＦＳＨ）。
１􀆰 ４　 统计学处理

本研究原始数据录入 ｅｘｃｅｌ 表格，经专业人员进行数据处

理。 采用 ＳＰＳＳ１９􀆰 ０ 软件对相关数据进行统计分析。 计数资料

采用 χ２检验，以 ｎ（％ ）表示；计量资料采用 ｔ 检验，以 Ｍｅａｎ ± ＳＤ
表示； Ｐ ＜ ０􀆰 ０５ 表示差异具有统计学意义。 患者术后月经量较

术前的改变情况用秩和检验。
2　 结果

２􀆰 １　 三组患者清宫术总出血量、介入手术费用、β⁃ＨＣＧ 恢复时

间、术后月经量对比

　 　 术后三组患者清宫术总出血量、β⁃ＨＣＧ 恢复时间、月经量

比较，差异均无统计学意义（均 Ｐ ＞ ０􀆰 ０５）；Ｃ 组患者术后介入手

术费用较对照组患者低，差异具有统计学意义（Ｐ ＜ ０􀆰 ０５）。 具

体结果详见表 １。

表 １　 三组患者清宫术出血量、介入手术费用、β⁃ＨＣＧ 恢复时间

组别 例数

清宫术

总出血量

（ｍｌ）

介入手术

费用

（元）

β⁃ＨＣＧ
恢复时间

（ｄ）

Ａ 组 ６０ ９２􀆰 １５ ± １９􀆰 ０２ ４２１０􀆰 ８５ ± ２３􀆰 ２１ ２３􀆰 １０ ± ３􀆰 ５２

Ｂ 组 ６０ ９４􀆰 ５２ ± １８􀆰 ５１ ４２５０􀆰 ７４ ± ２４􀆰 １９ ２３􀆰 ９１ ± ４􀆰 ４９

Ｃ 组 ６０ ９３􀆰 １２ ± １７􀆰 ５２ ４０４５􀆰 ５２ ± １０􀆰 ２３ ２３􀆰 ０１ ± ６􀆰 ４５

Ｆ 值 ０􀆰 ２５ １７３４􀆰 ７９ ０􀆰 ６０

Ｐ 值 ０􀆰 ７７７０ ０􀆰 ００００ ０􀆰 ５５２２

２􀆰 ２　 三组患者术后腹痛情况对比

Ａ 组Ⅱ ＋ Ⅲ度疼痛率为 ６０􀆰 ００％ （３６ ／ ６０），Ｂ 组为 ４５􀆰 ００％
（２７ ／ ６０），Ｃ 组为 ３０􀆰 ００％ （１８ ／ ６０），Ａ 组与 Ｂ 组比较，χ２ ＝ ４􀆰 ７９，
差异具有统计学意义（Ｐ ＝ ０􀆰 ０３４１）；Ｃ 组与 Ｂ 组比较，χ２ ＝ ４􀆰 ７８，
差异具有统计学意义（Ｐ ＝ ０􀆰 ０２８９）。
２􀆰 ３　 三组患者月经变化

月经量根据患者卫生巾使用数量及每片卫生巾渗湿面积
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估计。 术后月经量占正常经量的比例分为 ４ 级：１ 级为术后月

经量占正常经量 １ ／ ４，２ 级为术后月经量占正常经量 ２ ／ ４，３ 级为

术后月经量占正常经量 ３ ／ ４，４ 级为术后月经量占正常经量 ４ ／ ４
（正常）。 数据采用有序变量的两独立样本比较的秩和检验比

较术后月经量改变，结果三组差异无统计学意义（Ｐ ＞ ０􀆰 ０５），可
以认为不同直径明胶海绵行子宫动脉栓塞术治疗子宫瘢痕妊

娠，清宫术后患者月经量均有不同程度的影响，但三组对术后

月经量的影响无差异。 具体结果详见表 ２。

表 ２　 三组患者月经量改变情况比较

项目
术后月经量较术前正常经量的比例

１ ／ ４ ２ ／ ４ ３ ／ ４ ４ ／ ４
Ｚ 值 Ｐ 值

Ａ 组 ８ １２ １９ ２１ － １􀆰 ５５３ ０􀆰 １２０

Ｂ 组 ７ １３ １８ ２２ － １􀆰 ５５３ ０􀆰 １２０

Ｃ 组 ７ １０ ２０ ２３ － １􀆰 ５５３ ０􀆰 １２０

２􀆰 ４　 三组患者治疗前后的卵巢功能变化情况比较

组间比较，治疗前及治疗后三组患者的血清 Ｅ２、ＬＨ、ＦＳＨ
水平之间的差异均无统计学意义（均 Ｐ ＞ ０􀆰 ０５）。 组内比较，Ａ
组患者治疗前后的血清 Ｅ２、ＬＨ、ＦＳＨ 水平之间的差异均无统计

学意义（均 Ｐ ＞ ０􀆰 ０５）；Ｂ 组患者治疗前后的血清 Ｅ２、ＬＨ、ＦＳＨ 水

平之间的差异均无统计学意义（均 Ｐ ＞ ０􀆰 ０５），Ｃ 组患者治疗前

后的血清 Ｅ２、ＬＨ、ＦＳＨ 水平之间的差异均无统计学意义（均 Ｐ ＞
０􀆰 ０５）。 具体结果详见表 ３。

表 ３　 三组患者治疗前后的卵巢功能变化情况比较（Ｍｅａｎ ± ＳＤ）

组别 时间 Ｅ２（μｇ ／ Ｌ） ＬＨ（Ｕ ／ Ｌ） ＦＳＨ（Ｕ ／ Ｌ）

Ａ 组 治疗前 ５９􀆰 ７ ± ３􀆰 ７ ９􀆰 ２ ± ２􀆰 ８ ６􀆰 ７ ± １􀆰 ２

治疗后 ５８􀆰 ６ ± ３􀆰 ０ ９􀆰 ７ ± １􀆰 ５ ６􀆰 ８ ± １􀆰 １

Ｂ 组 治疗前 ５９􀆰 ７ ± ３􀆰 ７ ９􀆰 ２ ± ２􀆰 ８ ６􀆰 ７ ± １􀆰 ２

治疗后 ５７􀆰 ５ ± ４􀆰 ６ ９􀆰 ８ ± １􀆰 ２ ６􀆰 ７ ± １􀆰 ５

Ｃ 组 治疗前 ５７􀆰 ２ ± ２􀆰 １ ９􀆰 ０ ± １􀆰 ２ ６􀆰 ５ ± １􀆰 ５

治疗后 ５８􀆰 ４ ± ３􀆰 １ ９􀆰 ７ ± １􀆰 ５ ６􀆰 ８ ± １􀆰 ０

ｔ 值 １􀆰 ７５３ ２􀆰 ３６８ ２􀆰 ４１２

Ｐ 值 ０􀆰 ２３４ ０􀆰 ９８８ ０􀆰 ９４６

3　 讨论

明胶海绵是由猪皮明胶制备的蛋白胶类物质，无抗原性，
不溶于水，可在人体血管中降解，是有止血作用的中效栓塞剂，
在血管内 １４ｄ ～ ９０ｄ 被完全降解；明胶海绵通过机械性栓塞动

脉，使血流速度减慢，导致血栓和炎性反应，引起血管闭塞的栓

塞方法［８⁃９］ 。 本研究中三组均应用明胶海绵，取得有效栓塞效

果，对子宫内毛细血管网造成的损伤小，子宫能经盆腔其它交

通支供血，不会引起子宫缺血性坏死，能有效保留生育能力，满
足患者生育需求［１０］ 。 本研究中三组患者清宫术总出血量、β⁃
ＨＣＧ 恢复时间、月经量比较，Ｐ 均 ＞ ０􀆰 ０５ 提示三组均成功完成

双侧子宫动脉栓塞，栓塞后未见髂内动脉造影下造影剂流入子

宫动脉，确定子宫动脉闭塞良好，患者清宫术普遍出血量较少，

证明三种规格的明胶海绵栓塞具有相当的栓塞效果，在短期栓

塞效果方面并无明显差异。 三组术后月经量方面无统计学差

异，提示三种规格的明胶海绵栓塞在子宫内膜损伤上无显著差

异。 ＵＡＥ 术可伤及子宫内膜，明胶海绵是中效栓塞剂，栓塞后 １
周内可降解［１１］ ；董慧、陈镘如［１２⁃１３］ 等研究者指出明胶海绵用于

ＵＡＥ 术中对卵巢功能影响小，能保留患者生育功能。 本研究中

三组术前术后卵巢功能指标对比，差异均无统计学意义（均 Ｐ ＞
０􀆰 ０５）。 给予以上结果，可认为三种规格的明胶海绵能用于瘢

痕妊娠治疗中，栓塞双侧子宫动脉效果好，能缓解术后阴道出

血，降低清宫术大出血风险，能保留患者术后卵巢功能，满足生

育要求，３ 种规格的明胶海绵均为有效、安全的栓塞剂［１４⁃１５］ 。
但本研究同时发现，不同规格的明胶海绵在某些方面有显

著差异。 例如 Ｃ 组介入手术费用明显低于 Ｂ 组和 Ａ 组，Ｐ ＜
０􀆰 ０５。 Ｂ 组Ⅱ ＋Ⅲ度疼痛率（４５􀆰 ００％ ）较 Ａ 组（６０􀆰 ００％ ）低，Ｃ
组Ⅱ ＋Ⅲ度疼痛率较 Ｂ 组（３０􀆰 ００％ ）低，，差异均具有统计学意

义（均 Ｐ ＜ ０􀆰 ０５。 提示使用自制明胶海绵条能显著降低介入手

术费用，术后腹痛程度最低。 夏一丹等［１６］ 研究者指出，术后腹

痛程度与栓塞颗粒大小有关，栓塞颗粒越小，更接近血管末梢进

行栓塞，引起的缺血程度越重，故疼痛越严重。 小颗粒栓塞游离

后阻断细小血管和细小血管的分值，引起术后剧烈腹痛，增加腹

痛例数，疼痛持续时间更长［１７］ 。 本研究中，Ｂ 组采用的明胶海

绵颗粒较 Ａ 组大，而自制明胶海绵条能准确栓塞预计栓塞的子

宫动脉段，减少对细小血管及细小血管分支的影响，故降低术后

剧烈腹痛风险。 孔志刚［１８］ 等研究者在部分脾栓塞中对比了明

胶海绵条与明胶海绵颗粒的效果，发现明胶海绵颗粒难以进入

脾红髓小动脉，制定弥漫性栓塞，定位不准确，明胶海绵条则避

免了以上缺陷，术后明胶海绵条组Ⅱ ＋ Ⅲ级腹痛较明胶海绵颗

粒组低。
综上，自制明胶海绵条用于子宫动脉栓塞治疗子宫瘢痕妊娠

中，具有明胶海绵颗粒几乎相同的栓塞效果，为减轻术后腹痛应尽

量选择大颗粒明胶海绵栓塞剂；或采用 １ｍｍ 自制明胶海绵条，既能

显著缓解术后腹痛，还能减少介入术经费，安全可行，值得推广。
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阴道超声联合血清 β⁃ＨＣＧ、Ｐ 水平检测对输卵管妊娠
早期患者诊断符合率的影响
董丽丽１ 　 李银凤１ 　 刘改文１ 　 康乐２△

１ 呼和浩特市第一医院妇产科，呼和浩特 ０１００１０
２ 河南大学第一附属医院妇产科，河南 开封 ４７５０００

【摘要】 　 目的　 探讨阴道超声联合血清 β⁃人绒毛膜促性腺激素（β⁃ＨＣＧ）、孕酮（Ｐ）水平检测对早期输

卵管妊娠患者诊断符合率的影响。 方法　 选取 ２０１５ 年 ７ 月至 ２０１７ 年 ９ 月呼和浩特市第一医院诊治的 ５２
例早期输卵管妊娠患者为观察组，同期选取 ５２ 例正常宫内妊娠孕妇为对照组。 两组成员均行阴道超声检查

和血清 β⁃ＨＣＧ、Ｐ 水平测定，比较两组成员子宫内膜厚度和阻力指数等阴道超声指标与入院当日血清 β⁃
ＨＣＧ、Ｐ 和入院 ４８ ｈ 后血清 β⁃ＨＣＧ 水平，分析阴道超声与血清 β⁃ＨＣＧ、Ｐ 水平联合及单一诊断早期输卵管妊

娠的敏感性、特异性和准确率。 结果　 观察组成员子宫内膜厚度低于对照组成员，阻力指数高于对照组成

员，其差异均具有统计学意义（均 Ｐ ＜ ０􀆰 ０５）；观察组成员入院当日血清 β⁃ＨＣＧ、Ｐ 和入院 ４８ ｈ 后血清 β⁃ＨＣＧ
水平均低于对照组成员，其差异均具有统计学意义（均 Ｐ ＜ ０􀆰 ０５）；阴道超声和血清 β⁃ＨＣＧ、Ｐ 水平联合诊断

与单一诊断早期输卵管妊娠的敏感性和准确率比较，其差异均具有统计学意义（均 Ｐ ＜ ０􀆰 ０５）；且联合诊断

的敏感性 ９２􀆰 ３％ （４８ ／ ５２）、准确率 ７４􀆰 ０％ （７７ ／ １０４）均高于单一诊断，其差异均具有统计学意义（均 Ｐ ＜
０􀆰 ０５）。 结论　 早期输卵管妊娠的临床诊断中，采用阴道超声联合血清 β⁃ＨＣＧ、Ｐ 水平检测可以显著提高诊

断准确率、降低漏诊率，为相关临床诊治提供科学参考依据。
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　 　 异位妊娠为受精卵于子宫体腔之外着床且生长发育的疾

病类型，是造成孕妇死亡的重要原因，约占全部孕妇死亡病例

的 １０％ ～２５％ ，而输卵管妊娠在异位妊娠中的占比约为 ９５％ ，
且有逐步升高的趋势［１⁃２］ 。 输卵管妊娠发病早期经常无明显临

床表现，但随着疾病的进展，可以导致患侧下腹剧烈疼痛、阴道

不规则流血、停经、晕厥、休克、不孕等症状，极大地影响了患者

的生命健康［３⁃４］ 。 因此，探寻该病早期诊断的有效方法一直为

临床研究的重点课题。 目前，临床早期诊断输卵管妊娠的方法

主要包括生化指标检测、超声检查等，血清 β⁃ＨＣＧ、Ｐ 为临床诊

断输卵管妊娠的重要生化检测指标，诊断敏感性较高，能够为

疾病鉴别诊断提供可靠的参考依据［５］ 。 阴道超声是一种无痛

无创、经济的影像学检查方法，其分辨力较高，可以清晰显示宫

腔、盆腔内情况，精确鉴别输卵管妊娠，提高诊断准确率［６⁃７］ 。
本研究选择早期输卵管妊娠患者与正常宫内妊娠孕妇各 ５２ 例，
均行阴道超声检查和血清 β⁃ＨＣＧ、Ｐ 水平测定，旨在进一步探究

两者联合应用对早期输卵管妊娠患者诊断符合率的影响。 现

将有关情况报道如下。
1　 对象与方法

１􀆰 １　 研究对象

选取 ２０１５ 年 ７ 月至 ２０１７ 年 ９ 月呼和浩特市第一医院诊治

的 ５２ 例早期输卵管妊娠患者为观察组，同期选取 ５２ 例正常宫

内妊娠孕妇为对照组。 观察组成员年龄范围 ２２ 岁 ～ ３８ 岁，年
龄（２９􀆰 ６５ ± ３􀆰 ６７）岁；孕次范围 １ 次 ～ ３ 次，孕次（１􀆰 ８２ ± ０􀆰 ３７）
次；病灶直径范围 ０􀆰 ８ ｃｍ ～ ４􀆰 ７ ｃｍ，病灶直径（２􀆰 ３５ ± ０􀆰 ６２）ｃｍ；
停经时间范围 ２２ ｄ ～ ４９ ｄ，停经时间（３３􀆰 ０７ ± ５􀆰 ８６） ｄ。 对照组

成员年龄范围 ２１ 岁 ～ ３７ 岁，年龄（２９􀆰 ０７ ± ４􀆰 １２）岁；孕次范围

１ 次 ～３ 次，孕次（１􀆰 ５３ ±０􀆰 ４９）次；病灶直径范围０􀆰 ９ ｃｍ ～４􀆰 ５ ｃｍ，病

灶直径（２􀆰 ２７ ± ０􀆰 ６９） ｃｍ。 两组成员年龄和孕次等基线资料差

异无统计学意义（Ｐ ＞ ０􀆰 ０５），具有可比性；同时，本研究经医院

伦理委员会审批通过。
１􀆰 ２　 病例选取

纳入标准：观察组成员符合《妇产科学》（第 ８ 版）中输卵管

妊娠临床诊断标准［８］ ，且经手术病理检查确诊；对照组成员均

经临床综合诊断为正常宫内妊娠孕妇；自然受孕且受孕时间不

足 ３ 个月；生命体征稳定；知晓本研究并签订同意书。
排除标准：并发子宫内膜异位症与黄体破裂等其他类型盆腔

疾病者；并发恶性肿瘤者；存在肝、心、肾等脏器功能严重障碍者。
１􀆰 ３　 检测方法

１􀆰 ３􀆰 １　 阴道超声检查方法 　 应用彩色多普勒超声诊断仪（美
国 ＧＥ，ＧＥＬＯＧＩＱ⁃３）施行检查，探头频率设置为 ５ ＭＨｚ，检查前

叮嘱受检者充分排空膀胱，检查时取膀胱截石位，于探头上涂适

量医用耦合剂并套上一次性避孕套，沾取碘伏溶液 （浓度：
２％ ），将探头缓慢伸至阴道，常规施行斜、横、综等多方位阴道

超声检查，仔细观察并记录子宫大小、宫腔与附件情况、盆腔是

否存在液性暗区、子宫内膜厚度、血流阻力指数等情况。 所获影

像学图像由本院 ３ 名高年资影像学医师进行综合评价。
１􀆰 ３􀆰 ２　 血清指标测定方法　 入院当日抽取所有受检者 ３ ｍｌ 清
晨空腹血样，于干燥玻璃试管内静置约 １ ｈ，应用离心机（湖南

湘仪离心机仪器有限公司，ＣＫＴ８０）以 ２０ ｃｍ 离心半径、４０００ ｒ ／
ｍｉｎ 转速离心 １０ ｍｉｎ，提取血清，将其置于 － ２０ ℃环境内保存待

检；以全自动化学发光免疫分析仪（瑞士罗氏诊断公司，Ｅｌｅｃｓｙｓ
２０１０）和配套试剂盒测定受检者血清 β⁃人绒毛膜促性腺激素

（β⁃ＨＣＧ）、孕酮（Ｐ）水平；间隔 ４８ ｈ 后再次抽取受检者 ２ ｍｌ 血
样，以相同方法测定其入院 ４８ ｈ 后血清 β⁃ＨＣＧ 水平。 判定标
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准：４８ ｈ 后血清 β⁃ＨＣＧ 水平比入院当日翻倍升高（至少增高

５３％ ～６６％ ）判定为阴性，未翻倍升高（增高不足 ５３％ ）判定为

阳性；Ｐ 水平≥１５ ｍｇ ／ Ｌ 判定为阴性， ＜ １５ ｍｇ ／ Ｌ 判定为阳性。
１􀆰 ４　 观察指标

观察指标包括：①子宫内膜厚度和阻力指数等阴道超声指

标水平；②入院当日血清 β⁃ＨＣＧ、Ｐ 和入院 ４８ ｈ 后血清 β⁃ＨＣＧ
水平；③阴道超声与血清 β⁃ＨＣＧ、Ｐ 水平联合及单一诊断早期输

卵管妊娠的敏感性、特异性和准确率。
１􀆰 ５　 统计学处理

采用 ＳＰＳＳ ２１􀆰 ０ 软件对相关数据进行统计分析，计数与计

量资料分别以“ｎ（％ ）”和“（Ｍｅａｎ ± ＳＤ）”表示，分别进行 χ２ 检

验和 ｔ 检验，Ｐ ＜ ０􀆰 ０５ 表示差异具有统计学意义。
2　 结果

２􀆰 １　 两组成员阴道超声相关指标水平

观察组成员子宫内膜厚度低于对照组成员、阻力指数高于

对照组成员，其差异具有统计学意义（Ｐ ＜ ０􀆰 ０５）。 具体结果详

见表 １。
２􀆰 ２　 两组成员血清 β⁃ＨＣＧ、Ｐ 水平比较

观察组成员入院当日血清 β⁃ＨＣＧ、Ｐ 和入院 ４８ ｈ 后血清 β⁃
ＨＣＧ 水平均低于对照组患者，其差异均具有统计学意义（均 Ｐ
＜ ０􀆰 ０５）。 具体结果详见表 ２。

表 １　 两组成员阴道超声相关指标水平比较（Ｍｅａｎ ± ＳＤ）

组别 例数 子宫内膜厚度（ｍｍ） 阻力指数

观察组 ５２ ７􀆰 ０５ ± １􀆰 ９３ ０􀆰 ７６ ± ０􀆰 ０９

对照组 ５２ １１􀆰 ９５ ± １􀆰 ８２ ０􀆰 ４３ ± ０􀆰 ０７

ｔ 值 １３􀆰 ３２０ ２０􀆰 ８７１

Ｐ 值 ０􀆰 ０００ ０􀆰 ０００

表 ２　 两组成员血清 β⁃ＨＣＧ、Ｐ 水平比较 （Ｍｅａｎ ± ＳＤ）

组别 例数
血清 β⁃ＨＣＧ（Ｕ ／ Ｌ）

入院当日 入院 ４８ ｈ 后

入院当日血清 Ｐ
（ｎｇ ／ ｍｌ）

观察组 ５２ ９６２􀆰 ３９ ± ２４８􀆰 ４３ １１２４􀆰 ５６ ± ３０５􀆰 ４１ ８􀆰 ６９ ± ２􀆰 ５４

对照组 ５２ ５７２９􀆰 ９６ ± ３４０􀆰 ５１ １１ ２７５􀆰 ２８ ± ６０５􀆰 １７ ２５􀆰 ７１ ± ８􀆰 ５３

ｔ 值 ８１􀆰 ５６４ １０７􀆰 ９８２ １３􀆰 ７９０

Ｐ 值 ０􀆰 ０００ 　 ０􀆰 ０００ ０􀆰 ０００

２􀆰 ３　 阴道超声与血清 β⁃ＨＣＧ、Ｐ 水平诊断早期输卵管妊娠的结

果和临床诊断结果

　 　 临床诊断、阴道超声和血清 β⁃ＨＣＧ、Ｐ 水平诊断早期输卵管

妊娠的结果如表 ３ 所示。

表 ３　 两组成员阴道超声与血清 β⁃ＨＣＧ、Ｐ 水平诊断早期输卵管妊娠的结果及临床诊断结果

组别 临床诊断结果
阴道超声

﹢ －

血清 β⁃ＨＣＧ

﹢ －

血清 Ｐ

﹢ －

联合诊断

﹢ －
合计

观察组 ﹢ ３４ １８ ３１ ２１ ３０ ２２ ４８ ４ ５２

对照组 － ２３ ２９ ２６ ２６ ２８ ２４ ２３ ２９ ５２

合计 ５７ ４７ ５７ ４７ ５８ ４６ ７１ ３３ １０４

２􀆰 ４　 阴道超声与血清 β⁃ＨＣＧ、Ｐ 水平联合及单一诊断早期输卵

管妊娠的价值

　 　 阴道超声及血清 β⁃ＨＣＧ、Ｐ 水平联合诊断与单一诊断早期

输卵管妊娠的敏感性、准确率比较，其差异具有统计学意义（Ｐ
＜ ０􀆰 ０５）；且联合诊断的敏感性、准确率均高于单一诊断，其差

异具有统计学意义（Ｐ ＜ ０􀆰 ０５）。 具体结果详见表 ４。

表 ４　 阴道超声与血清 β⁃ＨＣＧ、Ｐ 水平联合及单一诊断

早期输卵管妊娠的价值（ｎ ＝１０４）

检测方法 敏感性 特异性 准确率

阴道超声 ６５􀆰 ３８（３４ ／ ５２） ５５􀆰 ７７（２９ ／ ５２） ６０􀆰 ５８（６３ ／ １０４）

血清 β⁃ＨＣＧ ５９􀆰 ６２（３１ ／ ５２） ５０􀆰 ００（２６ ／ ５２） ５４􀆰 ８１（５７ ／ １０４）

血清 Ｐ ５７􀆰 ６９（３０ ／ ５２） ４６􀆰 １５（２４ ／ ５２） ５１􀆰 ９２（５４ ／ １０４）

联合诊断 ９２􀆰 ３１（４８ ／ ５２） ５５􀆰 ７７（２９ ／ ５２） ７４􀆰 ０４（７７ ／ １０４）

　 χ２ 值 １８􀆰 ６８５ １􀆰 ３８７ １２􀆰 ５６６

　 Ｐ 值 ０􀆰 ０００ ０􀆰 ７０９ ０􀆰 ００６

２􀆰 ５　 典型病例的阴道超声检查图像

观察组 １ 例典型早期输卵管妊娠孕妇与对照组 １ 例典型正

常宫内妊娠孕妇的阴道超声检查图像如图 １、图 ２ 所示。

图 １　 观察组典型病例阴道超声检查图像
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图 ２　 对照组典型病例阴道超声检查图像

3　 讨论

输卵管妊娠是异位妊娠中常见类型，其病因迄今尚未明

确，可能与避孕失败、受精卵游走、输卵管异常、不良情绪、内分

泌异常等因素有关。 由于该疾病无特异性临床表现，与宫内早

孕和早孕流产症状类似，多数患者均伴随停经史，诊断难度较

大，容易延误临床治疗，致使患者病情进一步恶化，产生输卵管

妊娠破裂或者流产，导致腹腔内大出血，严重危及其生命安

全［９⁃１１］ 。 因此，探寻早期诊断的有效方法对降低患者病死风险、
提高临床治疗效果、保证患者后续生育能力具有重要意义。
　 　 血清 β⁃ＨＣＧ、Ｐ 等生化指标检测为临床诊断该疾病的重要

方法。 其中，β⁃ＨＣＧ 为一种由胎盘合体滋养层细胞所分泌的糖

蛋白，于受精后约第 ７ ｄ 受精卵滋养层生成时开始分泌，至受精

后约第 １５ ｄ 其水平可以显著升高，受孕第 ９ 周左右其水平可以

到达高峰，１０ 周后其水平逐渐降低，为临床诊断早期妊娠的灵

敏指标［１２］ 。 当产生输卵管妊娠时，由于受精卵于子宫体腔之外

着床，胚胎的发育情况较差，同时因为输卵管肌层比较菲薄，且
黄体功能不足、血供不理想，致使合体滋养层细胞发育不良及

功能减弱，造成机体中 β⁃ＨＣＧ 合成量降低，且随着时间推移，正
常妊娠与输卵管妊娠孕妇机体中 β⁃ＨＣＧ 含量差异会越来越大，
于妊娠早期（妊娠最初 ３ 个月内），孕妇血清 β⁃ＨＣＧ 水平每隔

（２􀆰 ２ ± ０􀆰 ５） ｄ 可以增加 １ 倍左右［１３⁃１４］ 。 Ｐ 为一种孕激素，于妊

娠前 ８ 周主要由滋养细胞与黄体分泌，由于输卵管妊娠患者胎

盘合体滋养层细胞发育不良，黄体功能不足，致使其血清 Ｐ 维

持在低水平状态，远低于正常宫内妊娠孕妇［１５⁃１６］ 。 同时，任翠

云等［１７］的研究报道，血清 Ｐ 表达水平较低患者输卵管纤毛末端

朝子宫腔活动的概率会显著降低，致使胚胎于输卵管妊娠的风

险增加。 由此可见，血清 Ｐ 低水平与输卵管妊娠有互为因果的

关系。 本研究结果显示，观察组成员入院当日血清 β⁃ＨＣＧ、Ｐ 和

入院 ４８ ｈ 后血清 β⁃ＨＣＧ 水平均低于对照组。 这充分说明，血
清 β⁃ＨＣＧ、Ｐ 与输卵管妊娠具有密切关系，对其表达水平进行测

定可以为输卵管妊娠早期诊断提供一定参考依据。 有关研究

指出，受精卵于子宫体腔之外着床 １ 周 ～ ２ 周之内，部分患者的

血清 Ｐ、β⁃ＨＣＧ 亦可以达到正常宫内妊娠孕妇的水平，比较容易

产生假阴性，影响诊断效果［１８］ 。
随着影像学诊断技术的不断发展，阴道超声检查逐渐被引

入输卵管妊娠早期诊断中，其属于一种腔内超声，分辨力较高，

且不容易受患者腹壁紧张、肠管胀气、膀胱充盈差、瘢痕组织、肥
胖等各种因素影响，可以清晰显示宫腔和盆腔中的细微改变，精
确定位输卵管妊娠，进而明显提高疾病诊断准确率，同时还具有

操作便捷、无创无痛、价格低廉等优势，容易为患者接受［１９⁃２０］ 。
此外，输卵管妊娠患者机体中激素水平处于较低状态，子宫内膜

增厚不明显，而于正常宫内妊娠孕妇机体中激素水平较高，在其

刺激下子宫内膜可以明显增厚，且输卵管妊娠可以影响机体血

液循环，致使超声阻力指数发生改变［２１］ 。 因此，采用阴道超声

探查子宫内膜厚度及其阻力指数，有助于早期诊断鉴别输卵管

妊娠。 本研究结果显示，观察组成员子宫内膜厚度低于对照组

成员，阻力指数高于对照组成员。 这说明采取阴道超声检查可

以为输卵管妊娠早期诊断提供可靠依据。 为了进一步提高诊断

效能，本研究采用阴道超声联合血清 β⁃ＨＣＧ、Ｐ 水平检测，结果

显示，阴道超声和血清 β⁃ＨＣＧ、Ｐ 水平联合诊断的敏感性、准确

率均高于单一诊断。 这表明采取两者联合诊断可以显著提高诊

断准确率，降低漏诊风险，避免单一方法诊断的不足，发挥优势

互补作用，为疾病鉴别提供更多有价值的参考信息。
综上所述，在早期输卵管妊娠的临床诊断中，采用阴道超声

联合血清 β⁃ＨＣＧ、Ｐ 水平检测，可以显著提高诊断准确率、降低

漏诊率，为临床诊治提供科学参考依据。
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［１０］ 　 陈君霞，张信美． 输卵管妊娠发病机制的最新研究进展［ Ｊ］ ． 国际

妇产科学杂志，２０１４，４１（１）：３⁃６．
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（１）：１０２⁃１０７．

［１２］ 　 刘艳丽． 血清 β⁃人绒毛膜促性腺激素、孕酮、癌抗原 １２５ 联合彩

色多普勒超声对异位妊娠早期诊断的研究［ Ｊ］ ． 海南医学院学
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评价［Ｊ］ ． 国际生殖健康 ／ 计划生育杂志，２０１４，３３（２）：１３１⁃１３５．
［１４］ 　 沈佩军，黎俊，蔡美玲，等． 血清 β⁃ＨＣＧ、ＰＬＧＦ 联合 ＶＥＧＦ 水平在

输卵管妊娠诊断鉴别中的临床应用［ Ｊ］ ． 现代生物医学进展，
２０１７，１７（１４）：２６７８⁃２６８０．

［１５］ 　 宋兰芬，张玉霞，韩玲玲． 阴道彩超联合血 β⁃绒毛膜促性腺激素

及黄体酮诊断早期输卵管妊娠［Ｊ］ ． 实用临床医药杂志，２０１３，１７
（１７）：１７３⁃１７４．

［１６］ 　 邢玉鉴，陈燕，代霁红． 阴道超声检查及血清 β⁃ＨＣＧ、孕酮检测在

早期输卵管妊娠诊断中的应用及评价［ Ｊ］ ． 中国实验诊断学，
２０１６，２０（２）：２８３⁃２８５．

［１７］ 　 任翠云，李婉． 阴道超声结合血清 β⁃ｈＣＧ、孕酮测定对诊断早期输

卵管妊娠的价值［Ｊ］ ． 中国妇幼健康研究，２０１５，２６（２）：３８１⁃３８２．
［１８］ 　 况勋红． 阴道超声及血清 β⁃ＨＣＧ、孕酮检测在早期输卵管妊娠中

的诊断意义［Ｊ］ ． 中国妇幼保健，２０１３，２８ （２２）：３７０７⁃３７０８．
［１９］ 　 张鹭，邓卉． 经阴道彩色多普勒超声检测子宫及输卵管血流参数

对输卵管妊娠诊断的临床价值［Ｊ］ ． 临床超声医学杂志，２０１７，１９
（５）：３５２⁃３５３．

［２０］ 　 黄帆，洪向丽，郭丽丽． 经阴道超声在输卵管异位妊娠早期诊断

中的应用价值［Ｊ］ ． 声学技术，２０１６，３５（２）：１３７⁃１４１．
［２１］ 　 吴昱． 血清 β⁃ＨＣＧ、孕酮、阴道超声联合测定在早期输卵管妊娠

中的诊断价值［Ｊ］ ． 医学综述，２０１６，２２（４）：８０１⁃８０３．
（收稿日期：２０１７⁃１１⁃０２）

△【通讯作者】 胡羽进，Ｅ⁃ｍａｉｌ：ｈｕｙｕｊｉｎ１９９９＠ ｓｉｎａ． ｃｏｍ

ＤＯＩ：１０． ３９６９ ／ ｊ． ｉｓｓｎ． １６７２⁃１９９３． ２０１９． ０４． ０１６ ·妇科与生殖医学·

妊娠期糖尿病对体外受精⁃胚胎移植妊娠结局影响
分析
刘曦１ 　 胡羽进２△

１ 宝鸡市中心医院产科，陕西 宝鸡 ７２１００８
２ 宝鸡市人民医院重症医学科，陕西 宝鸡 ７２１０００

【摘要】 　 目的　 探讨妊娠期糖尿病对体外受精⁃胚胎移植妊娠结局的影响研究。 方法　 选取 ２０１５ 年 １
月至 ２０１７ 年 １ 月宝鸡市中心医院行体外受精⁃胚胎移植分娩的妊娠期糖尿病患者 ５８ 例作为研究对象（观察

组）。 另选取 ２０１５ 年 １ 月至 ２０１７ 年 １ 月宝鸡市中心医院行体外受精⁃胚胎移植分娩的糖代谢正常产妇 ５０
例作为对照组。 比较两组治疗周期临床特征、妊娠情况和种植情况、孕产妇并发症情况及新生儿并发症情

况。 结果　 两组促卵泡激素天数、促卵泡激素量、优胎率、移植胚胎数比较差异无统计学意义（Ｐ ＞ ０􀆰 ０５）；两
组妊娠率和种植率比较差异无统计学意义（Ｐ ＞ ０􀆰 ０５）；观察组剖宫产、产后出血、胎儿窘迫、缺铁性贫血发生

率均低于对照组，差异具有统计学意义（Ｐ ＜ ０􀆰 ０５）；而两组胎膜早破比较无统计学差异（Ｐ ＞ ０􀆰 ０５）；观察组

新生儿窒息多于对照组，但差异无统计学意义（Ｐ ＞ ０􀆰 ０５）；观察组巨大儿多于对照组，且差异具有统计学意

义（Ｐ ＜ ０􀆰 ０５）。 结论　 妊娠期糖尿病增加了体外受精⁃胚胎移植妊娠结局不良风险。
【关键词】 　 妊娠期糖尿病；体位受精⁃胚胎移植；妊娠结局
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　 　 妊娠期糖尿病主要是指妊娠首次发生不同程度的糖代谢

异常，其发病率呈不断上升趋势，且妊娠期糖尿病孕妇会造成

母儿一系列并发症，从而使得妇女身心健康和生活质量受到严

重影响［１⁃３］ 。 近年来随着辅助生殖技术的不断发展，特别是体

外受精⁃胚胎移植技术的不断发展，妊娠的几率明显增加，且妊

娠期糖尿对体外受精⁃胚胎移植妊娠结局的影响受到临床医师

的重视［４⁃６］ 。 早期发现妊娠期糖尿病且进行适当的治疗，成为改

善妊娠结局，提高产科质量的重要方法之一［７⁃９］。 本研究旨在探

讨妊娠期糖尿病对体外受精⁃胚胎移植妊娠结局的影响研究。
1　 对象与方法

１􀆰 １　 研究对象

选取 ２０１５ 年 １ 月至 ２０１７ 年 １ 月宝鸡市中心医院行体外受

精⁃胚胎移植分娩的妊娠期糖尿病患者 ５８ 例作为研究对象（观
察组）。 年龄范围 ２０ 岁 ～ ３８ 岁，年龄（２８􀆰 ９４ ± ３􀆰 １４）岁，其中初

产妇 ５４ 例，经产妇 ４ 例。 另选取 ２０１５ 年 １ 月至 ２０１７ 年 １ 月宝

鸡市中心医院行体外受精⁃胚胎移植分娩的糖代谢正常产妇 ５０
例作为对照组。 年龄范围 ２０ 岁 ～ ３８ 岁，年龄（２８􀆰 ４６ ± ３􀆰 ２５）
岁，其中初产妇 ４７ 例，经产妇 ３ 例。 两组一般资料比较差异无

统计学意义（Ｐ ＞ ０􀆰 ０５）。 纳入标准：①符合妊娠期糖尿病诊断

标准；②年龄范围 ２０ 岁 ～ ３８ 岁；③签订知情同意书；④经宝鸡

市中心医院伦理委员会批准。 排除标准：①糖尿病家族史或妊

娠前合并糖尿病者；②合并肺、肾、肝功能严重异常者；③合并

急、慢性感染者；④精神疾病者。
１􀆰 ２　 妊娠期糖尿病诊断标准

①推荐医疗机构对所有尚未诊断为 ＰＧＤＭ 或 ＧＤＭ 的孕

妇，在妊娠 ２４ 周 ～ ２８ 周及 ２８ 周后首次就诊时行 ７５ｇＯＧＴＴ。
７５ｇＯＧＴＴ 的诊断标准：空腹及服糖后的 １ 小时、２ 小时的血糖值

分别低于 ５􀆰 １ｍｍｏｌ ／ Ｌ、１０􀆰 ０ｍｍｏｌ ／ Ｌ、８􀆰 ５ｍｍｏｌ ／ Ｌ，任何一点血糖

值达到或超过上述标准即诊断为 ＧＤＭ；②孕妇具有 ＧＤＭ 高危

因素或者医疗资源缺乏地区，建议妊娠 ２４⁃２８ 周首先查 ＦＰＧ，

ＦＰＧ 大于等于 ５􀆰 １ｍｍｏｌ ／ Ｌ，直接诊断为 ＧＤＭ，不必行 ７５ｇＯＧＴＴ。
１􀆰 ３　 体外受精⁃胚胎移植方法

所有研究对象均口服避孕药妈富隆或达英⁃３５ ＋ 短效促性

腺激素释放激素激动剂双降调节长方案超促排卵，于月经第 ３ｄ
口服 妈 富 隆 （ 生 产 厂 家： 荷 兰 Ｎ． Ｖ． Ｏｒｇａｎｏｎ； 注 册 证 号：
Ｈ２００９０４２３），月经第 １８ｄ ～第 １９ｄ 皮下注射短效促性腺激素释

放激素激动剂 ０􀆰 １ ｍｇ × １４ｄ，达到调节标准后，再应用促卵泡激

素 １１２􀆰 ５ ～ ２２５ ＩＵ 促排，同时结合血清性激素水平调整促卵泡

激素用量及种类。 所有研究对象≥１８ ｍｍ 卵泡占 １４ ｍｍ 卵泡

４０％时，则给予注射绒促性素针 １０００ ＩＵ，３６ｈ ～ ３８ｈ 阴道 Ｂ 超引

导下穿刺取卵，获卵后采用体外受精，取卵后 ２４ｈ 对受精卵数目

进行观察，４８ｈ 对卵裂数目进行观察，７２ｈ 对胚胎情况进行观察，
以分裂的卵裂球数目 ６ 个 ～ ８ 个、碎片 ＜ ２０％ 的胚胎为优质胚

胎。 胚胎移植后应用黄体支持治疗，胚胎移植后 １４ｄ 行血绒促

性素定量确定有无妊娠，于移植后 ３０ｄ 妊娠者行阴道 Ｂ 超见孕

囊确定临床妊娠。
１􀆰 ４　 观察指标

①观察两组治疗周期临床特征变化，包括促卵泡激素天数、
促卵泡激素量、优胎率、移植胚胎数；②观察两组妊娠情况和种

植情况；③观察两组孕产妇并发症情况，包括剖宫产、产后出血、
胎儿窘迫、缺铁性贫血、胎膜早破；④观察两组新生儿并发症情

况包括新生儿窒息、巨大儿。
１􀆰 ５　 统计学处理

采用 ＳＰＳＳ２２􀆰 ０ 软件对相关数据进行统计分析。 计量资料

采用 ｔ 检验，以 Ｍｅａｎ ± ＳＤ 表示；计数资料采用 χ２检验，以 ｎ（％ ）
表示； Ｐ ＜ ０􀆰 ０５ 表示差异具有统计学意义。
2　 结果

２􀆰 １　 两组孕产妇治疗周期临床特征比较

两组孕产妇促卵泡激素天数、促卵泡激素量、优胎率、移植

胚胎数比较无统计学差异（Ｐ ＞ ０􀆰 ０５）。 具体结果详见表 １。

表 １　 两组孕产妇治疗周期临床特征比较（Ｍｅａｎ ± ＳＤ）

组别 例数 促卵泡激素天数（ｄ） 促卵泡激素量 优胎率（％ ） 移植胚胎数

观察组 ５８ １１􀆰 ４５ ± ２􀆰 ２４ １９４８􀆰 ４９ ± ３４５􀆰 １３ ６１􀆰 ４２ ± ３􀆰 ４６ ２􀆰 １４ ± ０􀆰 ４５

对照组 ５０ １１􀆰 ２８ ± ２􀆰 １９ １９７６􀆰 １３ ± ３５６􀆰 ９２ ６０􀆰 ３８ ± ４􀆰 ５１ ２􀆰 １８ ± ０􀆰 ６１

ｔ 值 ０􀆰 ３９７ ０􀆰 ４０９ １􀆰 ３５４ ０􀆰 ３９１

Ｐ 值 ＞ ０􀆰 ０５ ＞ ０􀆰 ０５ ＞ ０􀆰 ０５ ＞ ０􀆰 ０５
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２􀆰 ２　 两组孕产妇妊娠情况和种植情况比较

两组孕产妇妊娠率和种植率比较无统计学差异 （ Ｐ ＞
０􀆰 ０５）。 具体结果详见表 ２。
２􀆰 ３　 两组孕产妇并发症情况比较

观察组孕产妇剖宫产、产后出血、胎儿窘迫、缺铁性贫血发

生率均低于对照组孕产妇（Ｐ ＜ ０􀆰 ０５）；而两组孕产妇胎膜早破

比较无统计学差异（Ｐ ＞ ０􀆰 ０５）。 具体结果详见表 ３。
２􀆰 ４　 两组孕产妇新生儿并发症情况比较

观察组孕产妇新生儿窒息多于对照组孕产妇，但无统计学

差异（Ｐ ＞ ０􀆰 ０５）；观察组孕产妇巨大儿多于对照组孕产妇，且有

统计学差异（Ｐ ＜ ０􀆰 ０５）。 具体结果详见表 ４。

表 ２　 两组孕产妇妊娠情况和种植情况比较［ｎ（％ ）］

组别 例数 妊娠率 种植率

观察组 ５８ １８（３１􀆰 ０３） ５５􀆰 ４６ ± ４􀆰 ８７

对照组 ５０ ２０（４０􀆰 ００） ５７􀆰 １９ ± ６􀆰 ２２

χ２值 ０􀆰 ９４６ １ ／ ６２０

Ｐ 值 ＞ ０􀆰 ０５ ＞ ０􀆰 ０５

表 ３　 两组孕产妇并发症情况比较［ｎ（％ ）］

组别 例数 剖宫产 产后出血 胎儿窘迫 缺铁性贫血 胎膜早破

观察组 ５８ ３９（６７􀆰 ２４） ９（１５􀆰 ５２） １２（２０􀆰 ６９） １８（５１􀆰 ７２） ４（６􀆰 ９０）

对照组 ５０ ２２（４４􀆰 ００） １（２􀆰 ００） ２（４􀆰 ００） ４（８􀆰 ００） ２（４􀆰 ００）

χ２值 ５􀆰 ９０１ ４􀆰 ３４１ ６􀆰 ６２９ ８􀆰 ７８３ ０􀆰 ０５５

Ｐ 值 ＜ ０􀆰 ０５ ＜ ０􀆰 ０５ ＜ ０􀆰 ０５ ＜ ０􀆰 ０５ ＞ ０􀆰 ０５

表 ４　 两组孕产妇新生儿并发症情况比较［ｎ（％ ）］

组别 例数 新生儿窒息 巨大儿

观察组 ５８ ３（５􀆰 １７） １７（２９􀆰 ３１）

对照组 ５０ ０（０􀆰 ００） ４（８􀆰 ００）

χ２值 １􀆰 ０９０ ７􀆰 ７８５

Ｐ 值 ＞ ０􀆰 ０５ ＜ ０􀆰 ０５

3　 讨论

妊娠期间体内多种激素出现变化，血糖能力调节降低、胰岛

素敏感度下降，容易造成出现基础代谢紊乱［１０］。 妊娠期糖尿病

一般发生于妊娠期中晚期，主要由胰岛素敏感性下降和糖代谢变

化引起［１１］。 妊娠期糖尿病时一种严重威胁母儿健康的一种重要

病症，同时被世界卫生组织列为糖尿病的一个独立类型研究。 妊

娠期糖尿病世界卫生组织规定应于产后 ２ 个月再次行口服葡萄

糖奶量试验检测，以及对血糖异常者进行再分类和干预治疗［１２］。
近年来临床上大部分妊娠期糖尿病孕妇通常无临床症状，易造成

漏诊或者出现确诊较晚，从而延误治疗［１３⁃１４］。 通常孕中晚期胎盘

分泌的各种胰岛素于孕 ２４ 周 ～ ２８ 周立即增加，而于 ３２ 周 ～ ３４
周达高峰，因此，应于 ２４ 周 ～２８ 周进行糖筛查。

临床大量研究证实，妊娠期糖尿病可造成多种不良妊娠结

局。 妊娠期糖尿病孕产妇体内高血压易诱发胎儿宫内感染、缺
氧等，故而造成早产［１５］ ；高血糖环境中母体抵抗例减弱，易滋生

阴道穹窿部和宫颈的维斯横无，水解胎膜细胞外物质，从而逐

渐降低胶原纤维，使得胎膜自由的柔韧性降低，造成胎膜早

破［１６⁃１７］ 。 此外，妊娠期糖尿病血糖控制与围生儿健康关系紧

密，血糖控制不及时，会增加围产儿死亡率，且造成新生儿窒息

和巨大儿［１８］ 。 本研究结果表明，观察组剖宫产、产后出血、胎儿

窘迫、缺铁性贫血发生率均低于对照组，观察组巨大儿多于对

照组，说明妊娠期糖尿病可使剖宫产、产后出血、胎儿窘迫、缺铁

性贫血及巨大儿发生率增加。 由此可知，早期诊断、早期发现、

早期预防及早期治疗可降低围产儿及孕产妇并发症的发生。 同

时体外受精⁃胚胎移植意识应通过子宫内膜接受性和提高胚胎

质量，提高体外受精⁃胚胎移植受孕成功率，尽可能降低移植胚

胎数，降低多胎妊娠的发生。
综上所述，妊娠期糖尿病增加了体外受精⁃胚胎移植妊娠结

局不良风险，可明显增加剖宫产、产后出血、胎儿窘迫、缺铁性贫

血及巨大儿风险，因此应及早发现妊娠期糖尿病，且进行针对性

处理，可明显改善妊娠结局。 但本文研究相对还存在纳入研究

对象相对较少不足，缺乏大样本研究，因此还需在后续中增加纳

入研究对象，深入研究，提供可靠参考依据。
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二甲双胍 ＋ 炔雌醇环丙孕酮治疗多囊卵巢综合征
不孕症的效果及对患者排卵率和妊娠率的影响评价
李盈１△ 　 赖金醛２ 　 邓岳红２

１ 海南省陵水县人民医院妇产科， 海南 陵水 ５７２４００
２ 海南省第三人民医院妇产科， 海南 三亚 ５７２０９９

【摘要】 　 目的　 验证二甲双胍 ＋ 炔雌醇环丙孕酮治疗多囊卵巢综合征不孕症的效果及对患者排卵率

和妊娠率的影响。 方法　 选取 ２０１６ 年 １２ 月至 ２０１７ 年 １２ 月陵水县人民医院诊治的 ６０ 例多囊卵巢综合征

不孕症患者为研究对象，将其随机平均分为观察组和对照组，每组 ３０ 例患者。 观察组患者采取二甲双胍 ＋
炔雌醇环丙孕酮治疗方式，对照组患者采取炔雌醇环丙孕酮治疗方式，对两组患者的治疗成效和患者排卵

率、妊娠率等指标进行观察对比。 结果　 经过治疗后，两组患者的体质指数（ＢＭＩ）、体重、促黄体生成素

（ＬＨ）、雌二醇（Ｅ２）、睾酮（Ｔ）、空腹胰岛素（ ＩＮ）等指标均有明显改善，而观察组患者效果明显优于对照组患

者，其差异均具有统计学意义（均 Ｐ ＜ ０􀆰 ０５）；两组患者促卵泡刺激素（ＦＳＨ）差异无统计学意义（Ｐ ＞ ０􀆰 ０５）；
观察组患者的妊娠率、排卵率和月经恢复正常率均显著优于对照组，其差异具有统计学意义（Ｐ ＜ ０􀆰 ０５）；此
外，观察组患者的并发症发生率为 １０􀆰 ０％ ，对照组患者的并发症发生率为 ４６􀆰 ７％ ，其差异具有统计学意义

（Ｐ ＜ ０􀆰 ０５）。 结论　 对多囊卵巢综合征不孕症患者采取二甲双胍 ＋ 炔雌醇环丙孕酮治疗方式，可以有效降

低并发症的发生率，改善患者病情，临床疗效明显，具有一定安全性，值得进一步推广应用。
【关键词】 　 二甲双胍；炔雌醇环丙孕酮；多囊卵巢综合征不孕症
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　 　 现阶段，临床育龄期女性多囊卵巢综合征患者比较多见，
其在内分泌科十分常见，主要呈现出肥胖、不排卵、不孕、多毛等

临床症状［１］ 。 一旦内分泌紊乱就会发生高胰岛素血症、促黄体

生成素水平增加和高雄激素血症等，雄激素升高会导致卵泡成

熟过程受到制约，导致卵泡发育受到影响，进而使卵泡闭锁，进
而致使卵巢发生多囊性改变［２］ 。 通常情况下，多囊卵巢综合征

发病因素为脂质代谢异常、胰岛素抵抗、高胰岛素血症和高雄

激素血症等［３］ ，若十分严重，还会导致心血管和糖尿病等，给女

性的身心健康和生育功能带来严重影响［４］ 。 为了寻求治疗多

囊卵巢综合症的有效方法，本研究选取了陵水县人民医院的 ６０
例多囊卵巢综合征不孕症患者，对其采取不同治疗方式，探究

其治疗效果。
1　 对象与方法

１􀆰 １　 研究对象

选择 ２０１６ 年 １２ 月至 ２０１７ 年 １２ 月陵水县人民医院诊治的

６０ 例多囊卵巢综合征不孕症患者为研究对象，按照随机方式将

其平均分为观察组和对照组，每组 ３０ 例患者。 观察组 ３０ 例患

者，男性精液处于正常状态，年龄范围 ２２ 岁 ～ ３４ 岁，年龄

（２４􀆰 ３３ ± １􀆰 １７）岁，不孕时间范围 ３ ～ ８ 年，不孕时间（４􀆰 ２３ ±
１􀆰 ０３）年。 对照组 ３０ 例患者，男性精液处于正常状态，年龄范围

２１ 岁 ～ ３５ 岁，年龄（２４􀆰 ３５ ± １􀆰 ３３）岁，不孕时间范围 ３ ～ ８ 年，不
孕时间（４􀆰 ２３ ± １􀆰 ０３）年。 两组患者基本资料方面的差异均无

统计学意义（均 Ｐ ＞ ０􀆰 ０５）。
１􀆰 １􀆰 １　 入组标准　 经临床确诊为多囊卵巢综合征；经生化检查

提示高雄激素血症；经 Ｂ 超检查提示卵巢内存在多于 １０ 个直

径为 ２ ～ ９ｍｍ 的卵泡，而且卵巢体积增加；具有一定文字接受能

力；自愿参与本课题研究。
１􀆰 １􀆰 ２　 排除标准　 其他因素引发的高雄激素血症和胰岛素抵

抗；有遗传病史患者；合并严重肝肾器官疾病患者；语言意识障

碍患者；患有重大精神疾病患者；拒绝参与本课题研究者；无法

全程参与研究者。
１􀆰 ２　 治疗方法

观察组患者采取二甲双胍 ＋ 炔雌醇环丙孕酮治疗方式，炔
雌醇环丙孕酮片（达英⁃３５） 的用药方式与对照组一致，每天

５００ｍｇ，分为早、中、晚 ３ 次服用，同样进行 ３ 个月经周期的治疗。
观察组与对照组患者均在第 ４ 个月经周期服用 ５０ ～ １００ｍｇ 克罗

米芬，并于开始服用第 １２ 天时，对其卵泡大小进行 Ｂ 超检查，对
产生 ２ 个及以上 １６ｍｍ 直径卵泡和直径为 １８ｍｍ 的卵泡注射

１００００ ＩＵ 人绒毛膜促性腺激素，并于次日行房事。
对照组患者采取炔雌醇环丙孕酮进行治疗，口服炔雌醇环

丙孕酮片 （达英⁃３５） （产商：拜耳医药有限公司，国药准字：
Ｈ２０１００００３），每晚口服 １ 片，进行为期 ３ 周治疗后停止用药。
直至撤退性出血第 ５ 天开始下个周期治疗，共计进行 ３ 个月经

周期的治疗。
１􀆰 ３　 观察指标

比较观察两组患者治疗前后的体质指数（ＢＭＩ）、体重、促卵

泡刺激素（ＦＳＨ）、促黄体生成素（ＬＨ）、雌二醇（Ｅ２）、睾酮（Ｔ）、
空腹胰岛素（ＩＮ）等指标状况［５］ ；比较两组患者治疗后的排卵和

妊娠状况；比较两组患者的并发症发生率，将其详细数据记录下

来。 性激素检测方式：两组患者在月经第 ２ ｄ ～第 ４ ｄ 清晨空腹

采集血液，检测各项性激素水平，采集血液后让患者静坐

３０ｍｉｎ，防止运动影响激素水平［６］ 。
１􀆰 ４　 统计学处理

采用 ＳＰＳＳ ２０􀆰 ０ 统计学软件对相关数据进行录入和处理。
计量资料以 （Ｍｅａｎ ± ＳＤ） 表示，采用 ｔ 检验；计数资料以 ［ ｎ
（％ ）］表示，采用 χ２ 检验。 Ｐ ＜ ０􀆰 ０５ 表示差异具有统计学意义。
2　 结果

２􀆰 １　 两组患者治疗后各项指标状况比较

经过治疗后，两组患者的体质指数（ＢＭＩ）、体重、促黄体生

成素（ＬＨ）、雌二醇（Ｅ２）、睾酮（Ｔ）、空腹胰岛素（ ＩＮ）等指标明

显改善，且观察组患者效果明显优于对照组患者，其差异均具有

统计学意义（均 Ｐ ＜ ０􀆰 ０５）；同时，两组患者促卵泡刺激素（ＦＳＨ）
差异无统计学意义（Ｐ ＞ ０􀆰 ０５）。 具体结果详见表 １。
２􀆰 ２　 两组患者治疗后妊娠排卵状况比较

经过治疗后，观察组患者的妊娠率、排卵率和月经恢复正常

率均显著优于对照组患者，其差异均具有统计学意义（均 Ｐ ＜
０􀆰 ０５）。 具体结果详见表 ２。
２􀆰 ３　 两组患者并发症发生率比较

观察组患者的并发症发生率为 １０􀆰 ０％ ，对照组患者的并发

症发生率为 ４６􀆰 ７％ ，其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 １　 两组患者治疗后各项指标状况比较（Ｍｅａｎ ± ＳＤ）

　 　 指标
观察组（ｎ ＝ ３０）

治疗前 治疗后

对照组（ｎ ＝ ３０）

治疗前 治疗后
ｔ 值 Ｐ 值

ＢＭＩ（ｋｇ ／ ｍ２） ２２􀆰 ８９ ± ２􀆰 ３５ ２１􀆰 ２６ ± １􀆰 ２５ ２２􀆰 ８８ ± １􀆰 １５ ２１􀆰 ０３ ± ０􀆰 ６８ ４􀆰 ０２５ ０􀆰 ０００

体重（ｋｇ） ５９􀆰 １２ ± ４􀆰 ２３ ５８􀆰 ３３ ± ３􀆰 ５４ ５９􀆰 １１ ± ４􀆰 ２６ ５４􀆰 ３６ ± ４􀆰 ２２ ６􀆰 ２５８ ０􀆰 ０００

ＬＨ（ＩＵ ／ Ｌ） １６􀆰 ４０ ± ３􀆰 ２５ 　 ８􀆰 １５ ± ２􀆰 １０ １６􀆰 ２５ ± ２􀆰 ５１ １０􀆰 ３５ ± ２􀆰 ４６ ４􀆰 ６９８ ０􀆰 ０００

Ｅ２（ｐｍｏｌ ／ Ｌ） １２６􀆰 ２５ ± １０􀆰 ０５ １１９􀆰 ３９ ± １２􀆰 ０５ １２１􀆰 ６５ ± ９􀆰 ５２ １１７􀆰 ３１ ± ９􀆰 ２３ ５􀆰 ３６２ ０􀆰 ０００

Ｔ（ｎｍｏｌ ／ Ｌ） 　 ２􀆰 ６０ ± ０􀆰 ５５ 　 １􀆰 ２３ ± ０􀆰 ５６ 　 ２􀆰 ６３ ± ０􀆰 ５３ １􀆰 ８９ ± ０􀆰 ４３ ４􀆰 ６２５ ０􀆰 ０００

ＩＮ（ｍＩＵ ／ Ｌ） １２􀆰 ８５ ± ２􀆰 ０６ 　 ９􀆰 ６０ ± １􀆰 ３３ １２􀆰 ８９ ± ２􀆰 ２８ １１􀆰 ７９ ± １􀆰 ３０ ４􀆰 ２１０ ０􀆰 ００１

ＦＳＨ（ＩＵ ／ Ｌ） 　 ５􀆰 ８２ ± ０􀆰 ４４ 　 ５􀆰 ８８ ± ０􀆰 ５５ 　 ５􀆰 ８３ ± １􀆰 ２３ ５􀆰 ７１ ± １􀆰 ２５ ０􀆰 ６８５ ０􀆰 ３６２

表 ２　 两组患者治疗后妊娠排卵状况比较［ｎ（％ ）］

组别 例数 月经恢复 排卵 妊娠

观察组 ３０ ２９（９６􀆰 ７） ２９（９６􀆰 ７） ２７（９０􀆰 ０）

对照组 ３０ ２１（７０􀆰 ０） ２２（７３􀆰 ３） ２０（６６􀆰 ７）

χ２ 值 ４􀆰 ２５１ ４􀆰 ３６２ ４􀆰 ０３５

Ｐ 值 ０􀆰 ０００ ０􀆰 ０００ ０􀆰 ０００

表 ３　 两组患者并发症发生率比较［ｎ（％ ）］

组别 例数 头痛 血压升高 卵巢刺激综合征 总发生

观察组 ３０ １（３􀆰 ３） １（３􀆰 ３） １（３􀆰 ３） ３（１０􀆰 ０）

对照组 ３０ ５（１６􀆰 ７） ４（１３􀆰 ３） ５（１６􀆰 ７） １４（４６􀆰 ７）

χ２ 值 — — — ４􀆰 ３９５

Ｐ 值 — — — ０􀆰 ０００

3　 讨论

目前，临床女性内分泌疾病最常见的一种就是多囊卵巢综

合征，其发病原因尚有待明确［７］ 。 一旦内分泌紊乱就会发生高

胰岛素血症、促黄体生成素水平增加和高雄激素血症等，雄激

素升高会导致卵泡成熟过程受到制约，导致卵泡发育受到影

响，进而使卵泡闭锁且卵巢发生多囊性改变。 同时，雄激素水平

过度升高会使下丘脑⁃垂体⁃卵巢系统受到干扰，导致功能紊乱，
提升促黄体激素水平，进而加快雄激素的合成［８］ 。 所以，临床

在治疗多囊卵巢综合征上，降低促黄体生成素水平和雄激素水

平至关重要［９］ 。 达英⁃３５ 是一种口服避孕药，主要由环丙孕酮

和炔雌醇成分组成，有效起到抗促性腺激素水平和抗雄激素水

平作用［１０］ 。 炔雌醇能够提高性激素结合球蛋白水平，两者联合

会使睾酮水平受到抑制，所以，炔雌醇对 Ｔ 水平起到间接降低

作用［１１］ 。 炔雌醇能够有效使促黄体生成素的分泌受到抑制，进
而使雄激素水平降低［１２］ 。 环丙孕酮能够起到抗雄激素效果，经
过和雄激素抗争，抑制受体合成，减少雄激素水平。 所以，达英⁃
３５ 充分起到减少雄激素水平效果，有效缓解内分泌紊乱现象，
并使患者的月经紊乱状况得到改善，改变了子宫内膜状态，提
高了女性妊娠率［１３⁃１５］ 。 二甲双弧药物是临床治疗多囊卵巢综

合征的常用药物，其能够加快机体内葡萄糖分解和利用，降低

肝糖原分解和释放，对肠道细胞壁吸收葡萄糖进行抑制，在减

轻患者体重的同时，有效改善胰岛素水平，并改善患者排卵和月

经状况，降低了不良反应发生率，具有一定的安全性和可靠

性［１６⁃１８］ 。 ２ 种药物联合使用，充分起到降低胰岛素水平、提升排

卵率和妊娠率效果［１９］ 。 本次研究结果显示，经过治疗后，两组

患者的体质指数（ ＢＭＩ）、体重、促黄体生成素 （ ＬＨ）、雌二醇

（Ｅ２）、睾酮（Ｔ）、空腹胰岛素（ＩＮ）等指标明显改善，且观察组患

者效果明显优于对照组患者，其差异均具有统计学意义（均 Ｐ ＜
０􀆰 ０５）；同时，两组患者促卵泡刺激素（ＦＳＨ）差异无统计学意义

（Ｐ ＞ ０􀆰 ０５）。 可见，二甲双胍 ＋ 炔雌醇环丙孕酮可以有效对患

者体内的激素水平进行调节，恢复激素水平；同时，观察组患者

的妊娠率、排卵率和月经恢复正常率均显著优于对照组，其差异

均具有统计学意义（均 Ｐ ＜ ０􀆰 ０５）。 这表明 ２ 种药物联合使用，
可以有效提高患者妊娠率和排卵率，并减少流产率。 此外，观察

组患者的并发症发生率为 １０􀆰 ０％ ，对照组患者的并发症发生率

为 ４６􀆰 ７％ ，其差异具有统计学意义（Ｐ ＜ ０􀆰 ０５）。 实践证明，二甲

双胍与炔雌醇环丙孕酮并用治疗多囊卵巢综合征不孕症具有

较高的治疗效果，能够有效减少并发症发生，具有良好的应用前

景［２０］ 。
总而言之，对多囊卵巢综合征不孕症患者采取二甲双胍 ＋

炔雌醇环丙孕酮治疗方式，可以有效降低并发症的发生率，改善

患者病情，临床疗效明显，具有一定安全性和可靠性，值得进一

步推广应用。
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硫酸镁与硝苯地平联合治疗妊高症对患者血压水平
和母婴结局的影响
胡宾宾△ 　 何莹婷　 江璠

厦门市海沧医院妇产科， 福建 厦门 ３６１０２６

【摘要】 　 目的　 研究硫酸镁与硝苯地平联合治疗妊高症对患者血压水平和母婴结局的影响。 方法　
选取 ２０１５ 年 ２ 月至 ２０１７ 年 １１ 月厦门市海沧医院收治的 ９８ 例妊高症患者作为研究对象。 按照随机数字表

法分为对照组（ｎ ＝ ４８）和观察组（ｎ ＝ ５０），观察组接受硝苯地平联合硫酸镁治疗，对照组接受硫酸镁治疗，比
较两组患者治疗前后的血压和尿蛋白定量变化、综合治疗效果、药物不良反应及母婴结局。 结果　 两组治

疗后收缩压和舒张压较同组治疗前均显著降低，其中观察组治疗后收缩压平均值为（１１９􀆰 ７ ± １２􀆰 ４）ｍｍＨｇ，
显著低于对照组收缩压平均值（１３１􀆰 ６ ± １２􀆰 ８）ｍｍＨｇ，观察组治疗后舒张压平均值为（７１􀆰 ８ ± ７􀆰 ５）ｍｍＨｇ，显
著低于对照组舒张压平均值（８６􀆰 ５ ± ８􀆰 １）ｍｍＨｇ。 两组治疗前尿蛋白含量无显著差异，治疗后尿蛋白含量较

同组治疗前均显著降低，其中观察组治疗后尿蛋白含量为（１􀆰 １２ ± ０􀆰 ３９）ｇ ／ ２４ｈ，显著低于对照组尿蛋白含量

（１􀆰 ８９ ± ０􀆰 ４１）ｇ ／ ２４ｈ。 观察组产后并发症发生率为 ４􀆰 ００％显著低于对照组产后并发症发生率。 观察组 １ 例

出现恶心症状，１ 例出现咳嗽现象，；对照组 ３ 例出现呕吐症状，２ 例出现恶心症状，３ 例出现咳嗽现象，不良

反应发生率为 １６􀆰 ６７（８ ／ ４８）；观察组患者不良反应发生率为 ４􀆰 ００％ （２ ／ ５０），显著低于对照组 ２５􀆰 ００％ （１２ ／
４８）。 观察组患者痊愈人数高于对照组，药物治疗有效率（９８􀆰 ００％ ）高于对照组（８７􀆰 ５０％ ），结论　 硫酸镁与

硝苯地平联合疗法可以显著改善妊高症患者的血压、尿蛋白定量，并提高临床治疗有效率、降低产后并发症

和不良反应发生率，值得继续推广使用。
【关键词】 　 妊高症；硫酸镁；硝苯地平；血压；母婴结局；临床疗效
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　 　 妊娠期高血压疾病的发生率具有显著的上升趋势，特别是

在体重指数较高、双胎妊娠等孕产妇中，妊娠期高血压疾病的

发生率具有进一步的上升趋势［１］ 。 临床上通过硫酸镁解痉治

疗，能够显著改善平滑肌细胞的痉挛，促进血管平滑肌细胞的

舒张，改善血流动力学的紊乱。 但单纯硫酸镁治疗后的患者收

缩压及舒张压波动仍然较为明显，治疗后的尿蛋白的定量水平

仍然无明显的下降［２］ 。 硝苯地平能够进一步改善患者的血压

水平，降低血压的波动程度，缓解高血压病情进展导致的肾功

能的损伤［３］ 。 目前临床上多数研究证实了硝苯地平联合硫酸

镁治疗妊娠期高血压疾病后，患者的血压及尿蛋白等临床结局

的改善情况［４］ ，但对于联合治疗的不良反应或者围产期并发症

的分析研究不足。 为了指导临床上妊娠期高血压疾病的诊疗，
本次研究收集了相关妊高症病例，揭示了硝苯地平联合硫酸镁

治疗的临床效果。
1　 对象与方法

１􀆰 １　 研究对象

选取 ２０１５ 年 ２ 月至 ２０１７ 年 １１ 月厦门市海沧医院收治的 ９８

例妊高症患者作为研究对象。 按照随机数字表法分为对照组（ｎ
＝４８）和观察组（ｎ ＝５０），观察组接受硝苯地平联合硫酸镁治疗，
对照组接受硫酸镁治疗。 观察组患者范围 ２３ 岁 ～ ３５ 岁，年龄

（３０􀆰 １ ±４􀆰 ８）岁，初产妇 ４１ 例，经产妇 ９ 例，孕周范围 ２７ ＋３ 周 ～
３９ ＋１周，孕周（３４􀆰 ９ ±４􀆰 ８）周，病情严重程度：轻度 １５ 例，中度 ２９
例，重度 ６ 例。 对照组年龄范围 ２３ 岁 ～ ３６ 岁，年龄（２９􀆰 ５ ± ５􀆰 １）
岁初产妇 ４０ 例，经产妇 ８ 例，孕周范围 ２８ ＋１ 周 ～ ３８ ＋６ 周，孕周

（３４􀆰 ５ ± ５􀆰 ０）周，病情严重程度：轻度 １５ 例，中度 ２８ 例，重度 ５
例。 两组产妇在年龄、分娩次数、孕周及病情严重程度方面无显

著性差异，具有可比性。 纳入标准：符合中华医学会制定的关于

妊娠高血压诊断标准，孕周 ２０ 周后，收缩压 ＞ １４０ｍｍＨｇ 或舒张

压 ＞９０ｍｍＨｇ；出现尿蛋白阳性、水肿者；排除标准：妊娠前有高血

压、糖尿病的患者，伴有严重肝肾功能障碍者，临床资料不完善或

未完成实验者。 所有患者均同意参与实验并签署知情同意书。
１􀆰 ２　 治疗方法

对照组：采用硫酸镁（国药准字 Ｈ３３０２１９６１ 生产厂家：杭州

民生药业有限公司），２０ｍｌ 加入 １００ｍｌ 生理盐水总静脉滴注，冲
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击治疗，维持 ３０ｍｉｎ，后 ６０ｍｌ 硫酸镁加入 ５００ｍｌ 生理盐水中静脉

滴注，维持治疗，维持 ６ 小时 ～ ８ 小时，连续治疗 ３ｄ；观察组：在
采用硫酸镁治疗的同时，联合硝苯地平（国药准字 ２１９３４０Ｈ４０
亚宝药业集团股份有限公司），１０ｍｇ，口服，Ｑ８Ｈ，连续治疗 ３ｄ。
１􀆰 ３　 评价标准

治疗前后，测量并统计各组患者 ２４ｈ 内血压均值及尿蛋白

含量。 统计治疗后早产、产后出血、胎儿宫内窘迫及新生儿窒息

发生率，比较两种治疗方法的母婴结局。 统计各组患者出现恶

心、咳嗽等不良反应的发生情况。 疗效评价标准：痊愈：患者舒

张压、收缩压和尿蛋白均达到正常水平，且尿蛋白呈阴性，孕妇

顺利分娩；显效：相较于治疗前，治疗后收缩压降幅大于

３０ｍｍＨｇ，舒张压降幅大于 １５ｍｍＨｇ，尿蛋白下降到正常值，同时

胎儿成熟分娩；有效：妊高症患者的舒张压和收缩压都明显下

降，但降幅小于 １０ｍｍＨｇ，尿蛋白下降但未达到正常值；无效：治
疗后，患者血压尿蛋白均无明显变化。 总有效率 ＝ （痊愈例数

＋显效例数） ／总病例数 １ × １００％ 。
１􀆰 ４　 统计学处理

采用 ＳＰＳＳ１６􀆰 ０ 软件对相关数据进行统计分析。 计数资料

采用 χ２检验，以 ｎ（％ ）表示；计量资料采用 ｔ 检验，以 Ｍｅａｎ ± ＳＤ
表示； Ｐ ＜ ０􀆰 ０５ 表示差异具有统计学意义。
2　 结果

２􀆰 １　 两组患者治疗前后血压比较

两组患者治疗前收缩压和舒张压均值无显著差异，治疗后

收缩压和舒张压较同组患者治疗前均显著降低，其中观察组患

者治疗后收缩压平均值为（１１９􀆰 ７ ± １２􀆰 ４）ｍｍＨｇ，显著低于对照

组患者收缩压平均值（１３１􀆰 ６ ± １２􀆰 ８）ｍｍＨｇ，观察组患者治疗后

舒张压平均值为（７１􀆰 ８ ± ７􀆰 ５）ｍｍＨｇ，显著低于对照组患者舒张

压平均值（８６􀆰 ５ ± ８􀆰 １）ｍｍＨｇ。 具体结果详见表 １。
２􀆰 ２　 两组患者治疗前后尿蛋白含量比较

两组患者治疗前尿蛋白含量无显著差异，治疗后尿蛋白含

量较同组患者治疗前均显著降低，其中观察组患者治疗后尿蛋

白含量为（１􀆰 １２ ± ０􀆰 ３９）ｇ ／ ２４ｈ，显著低于对照组患者尿蛋白含量

（１􀆰 ８９ ± ０􀆰 ４１）ｇ ／ ２４ｈ。 具体结果详见表 ２。
２􀆰 ３　 两组患者产后并发症比较

观察组共有 ２ 例妊高症患者出现产后并发症，发生率为

４􀆰 ００％ ；对照组共有 １２ 例患者出现了产后并发症，发生率为

２５􀆰 ００％ ，对照组患者并发症率明显低于对照组患者，差异有显

著性（Ｐ ＜ ０． ０５）。 具体结果详见表 ３。

表 １　 两组患者治疗前后血压比较（ｍｍＨｇ）

组别 例数
舒张压

治疗前 治疗后

收缩压

治疗前 治疗后

观察组 ５０ ９７􀆰 ６ ± ８􀆰 ４ ７１􀆰 ８ ± ７􀆰 ５ｂ １５３􀆰 ９ ± １４􀆰 １ １１９􀆰 ７ ± １２􀆰 ４ｂ

对照组 ４８ ９８􀆰 ４ ± ８􀆰 ６ ８６􀆰 ５ ± ８􀆰 １ａ １５６􀆰 ５ ± １３􀆰 ８ １３１􀆰 ６ ± １２􀆰 ８ａ

ｔ 值 － ０􀆰 ４７ － ９􀆰 ３３ － ０􀆰 ９２ － ４􀆰 ６７

Ｐ 值 ０􀆰 ６４ ＜ ０􀆰 ００１ ０􀆰 ３５ ＜ ０􀆰 ００１

　 　 注：标有“ ａ”项表示，与治疗前比较，Ｐ ＜ ０􀆰 ０５；标有“ ｂ”项表示，与治

疗前比较，Ｐ ＜ ０􀆰 ０１

表 ２　 两组患者治疗前后尿蛋白含量比较（ｇ ／ ２４ｈ）

组别 例数 治疗前 治疗后

观察组 ５０ ２􀆰 ６８ ± ０􀆰 ４９ １􀆰 １２ ± ０􀆰 ３９ｂ

对照组 ４８ ２􀆰 ６７ ± ０􀆰 ４２ １􀆰 ８９ ± ０􀆰 ４１ａ

ｔ 值 ０􀆰 １０８ － ９􀆰 ５３

Ｐ 值 ０􀆰 ９１ ＜ ０􀆰 ００１

　 　 注：标有“ ａ”项表示，与治疗前比较，Ｐ ＜ ０􀆰 ０５；标有“ ｂ”项表示，与治

疗前比较，Ｐ ＜ ０􀆰 ０１

２􀆰 ４　 两种治疗方法疗效比较

观察组患者痊愈人数高于对照组患者，药物治疗有效率

（９８􀆰 ００％ ）高于对照组患者（８７􀆰 ５０％ ），差异均有显著性（Ｐ ＜
０􀆰 ０５）。 具体结果详见表 ４。
２􀆰 ５　 两组患者不良反应发生情况

观察组患者 １ 例出现恶心症状，１ 例出现咳嗽现象，不良反

应发生率为 ４􀆰 ００（２ ／ ５０）；对照组患者 ３ 例出现呕吐症状，２ 例出

现恶心症状，３ 例出现咳嗽现象，不良反应发生率为 １６􀆰 ６７（８ ／
４８）；经过治疗后，观察组患者的不良反应的发生率显著低于对

照组患者，差异具有统计学意义（Ｐ ＜ ０􀆰 ０５）。

表 ３　 两组患者产后并发症比较（例，％ ）

组别 例数
治疗效果

早产 产后出血 胎儿宫内窘迫 新生儿窒息
并发症发生率

观察组 ５０ １ ０ １ ０ａ ４􀆰 ００ｂ

对照组 ４８ ２ ２ ４ ４ ２５􀆰 ００

χ２值 ０􀆰 ３８７ ２􀆰 １３ ２􀆰 ０２ ４􀆰 ３４ ８􀆰 ８２

Ｐ 值 ０􀆰 ５３０ ０􀆰 １４５ ０􀆰 １５４ ０􀆰 ０３７ ０􀆰 ００３

　 　 注：标有“ ａ”项表示，与对照组比较，Ｐ ＜ ０􀆰 ０５；标有“ ｂ”项表示，与对照组比较，Ｐ ＜ ０􀆰 ０１
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表 ４　 两种治疗方法疗效比较（例，％ ）

组别 例数
治疗效果

痊愈 显效 有效 无效
有效率

观察组 ５０ ３７ ８ ４ １ａ ９０􀆰 ００ｂ

对照组 ４８ １８ １５ ９ ６ ６８􀆰 ７５

χ２值 ２３􀆰 ５２ ３􀆰 １７ ２􀆰 ４６ ４􀆰 ０７ ６􀆰 ８０

Ｐ 值 ０􀆰 ５７０ ０􀆰 ０７５ ０􀆰 １１７ ０􀆰 ０４４ ０􀆰 ００９

　 　 注：标有“ ａ”项表示，与对照组比较，Ｐ ＜ ０􀆰 ０５；标有“ ｂ”项表示，与对照组比较，Ｐ ＜ ０􀆰 ０１

3　 讨论

妊娠期高血压疾病的发生主要由于全身小血管痉挛导致的

血流动力学的紊乱改变有关，在合并有高血压家族史的人群中，
妊娠期高血压疾病的发生率可进一步的增高［５］。 临床上妊娠期

高血压疾病的发生能够在下列几个方面增加不良临床妊娠结局

的风险［６⁃７］：①妊娠期高血压疾病能够增加胎儿宫内生长受限的

风险，导致胎儿宫内生长迟缓或者胎死宫内风险的上升；②妊娠

期高血压疾病能够导致孕产妇妊娠晚期胎盘早剥、弥漫性血管内

凝血等的发生。 临床上通过硫酸镁药物解痉镇静治疗，能够显著

改善患者的高血压临床症状，减轻孕产妇自主临床症状，并能够

提高胎盘血流灌注、提高胎儿生长发育所需的营养物质的吸收

率。 但一项囊括了 ２６２ 例样本量的妊娠期高血压疾病的诊疗结

局分析可见，单纯硫酸镁治疗妊娠期高血压疾病后，患者的尿蛋

白的转阴率或者 ２４ 小时尿蛋白定量的下降程度仍然不明显［８］。
因此临床上寻找可靠而有效的辅助治疗药物，对于改善妊娠期高

血压孕产妇的母婴妊娠结局具有重要的意义。
硝苯地平能够通过对于钙离子通道的拮抗作用，阻断钙离

子内流导致的血管平滑肌细胞的痉挛，降低全身小血管的痉挛

风险。 硝苯地平还能够改善胎盘血管的血流灌注水平，降低胎

盘血管的血流灌注阻力，进而稳定胎盘功能、促进胎儿宫内的

正常生长发育过程［９］ 。 硝苯地平能够保护肾小球入球小动脉，
其能够改善入球小动脉的痉挛，提高肾单位的血流灌注，保护

肾功能、提高肾单位的滤过功能［１０］ 。
观察组患者采用硝苯地平联合硫酸镁治疗后，其收缩压及

舒张压水平均明显的下降，低于单纯硫酸镁治疗组，差异较为

明显，提示了联合硝苯地平治疗对于患者血压的改善情况，通
过荟萃国内外的相关文献，笔者认为这主要由于硝苯地平的下

列几个方面的机制有关［１１⁃１３］ ：①硝苯地平能够降低钙离子的内

流水平，降低肌纤维收缩的张力和收缩的频率；②硝苯地平能

够改善微小血管的痉挛程度，改善血流动力学，降低血流灌注

阻力上升导致的血压波动的上升。 赵俊玲等［１４］ 研究者发现对

于子痫前期或者妊娠期高血压的孕产妇，联合硝苯地平及硫酸

镁治疗后，患者的收缩压可平均下降 １５ｍｍＨｇ，舒张压水平也可

显著的下降，同时联合硝苯地平治疗后的妊高症患者的病情缓

解率可进一步的改善。 治疗后的观察组患者的尿蛋白水平的

改善，则提示了硫酸镁联合硝苯地平对于患者肾功能的保护作

用，这主要由于硝苯地平能够提高肾单位的血流灌注，降低肾

脏血管的痉挛风险，并能够降低过度血流灌注异常导致的肾脏

滤过膜的氧化应激性损伤。 联合治疗后的观察组患者的产后

出血、胎儿宫内窘迫或者新生儿窒息的发生风险均可以显著的

下降，提示了硝苯地平对于患者病情缓解的改善作用，这进一步

提示了硝苯地平对于孕产妇临床结局的改善作用。 但部分研究

者并未发现硝苯地平治疗后的远期妊娠结局的改善，认为硝苯

地平的作用效果主要在于对于近期患者血压波动情况的改善，
而对于远期新生儿结局并无明显的改善作用。 存在不同的结论

考虑可能与硝苯地平的治疗时间、妊娠结局的随访周期的不同

等因素有关［１５］ 。 治疗后的两组患者均出现了一定程度的不良

反应，但硝苯地平治疗后的不良反应的发生率明显低于对照组，
提示了硝苯地平治疗的临床安全性。

本次研究的创新性在于探讨了硝苯地平治疗后的不良反

应及母婴妊娠结局的改善情况。 综上所述，硫酸镁与硝苯地平

联合疗法可以显著改善妊高症患者的血压、尿蛋白定量，并提高

临床治疗有效率、降低产后并发症和不良反应发生率，值得继续

推广使用。
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腹腔镜下卵巢囊肿剥除术对不同性质卵巢囊肿患者
卵巢储备功能的影响
杨屹△ 　 康瑛　 罗金维

解放军联勤保障部队第 ９２１ 医院妇产科，长沙 ４１０００３

【摘要】 　 目的　 探讨采用缝合止血的腹腔镜下卵巢囊肿剥除术对不同性质卵巢囊肿患者卵巢储备功

能的影响。 方法　 选取 ２０１４ 年 １ 月至 ２０１６ 年 ６ 月在解放军第 １６３ 医院进行手术的 ７５ 例卵巢囊肿患者为研

究对象。 将其分为三组：第一组为双侧卵巢子宫内膜异位囊肿患者，第二组为单侧卵巢子宫内膜异位囊肿

患者，第三组为单侧其他良性囊肿患者，每组均为 ２１ 例患者。 所有患者均采用缝合止血的腹腔镜下卵巢囊

肿剥除术，观察各组患者术后卵巢储备功能情况。 结果　 与术前比较，三组患者术后 ６ 个月、１２ 个月各项检

测指标差异均无统计学意义（均 Ｐ ＞ ０􀆰 ０５）；与术前相比，第一组患者术后 １ 个月的 ＦＳＨ、ＬＨ 升高，Ｅ２、ＩＮＨＢ、
ＡＭＨ、ＡＦＣ 下降，差其异均具有统计学意义（均 Ｐ ＜ ０􀆰 ０５）；与术前相比，第二组患者术后 １ 个月的 Ｅ２、ＩＮＨＢ、
ＡＭＨ 下降，其差异均具有统计学意义（均 Ｐ ＜ ０􀆰 ０５）；第三组患者术后 １ 个月的 Ｅ２ 下降，其差异具有统计学

意义（Ｐ ＜ ０􀆰 ０５）。 组间两两比较，第二组与第三组之间各项指标差异均无统计学意义（均 Ｐ ＞ ０􀆰 ０５）。 第一

组患者术后 １ 个月的 ＦＳＨ 水平明显高于第二组，其差异具有统计学意义（Ｐ ＜ ０􀆰 ０５）；Ｅ２、ＡＭＨ、ＡＦＣ 水平均

低于第二组和第三组，其差异均具有统计学意义（均 Ｐ ＜ ０􀆰 ０５）。 结论　 腹腔镜下卵巢囊肿剥除术中应用缝

合止血，对 ３ 种性质的卵巢囊肿患者卵巢储备功能具有一定影响，双侧卵巢子宫内膜异位囊肿患者卵巢储

备功能下降最为严重，但并不影响远期卵巢储备功能。
【关键词】 　 腔镜；卵巢囊肿；卵巢储备功能

Ｅｆｆｅｃｔ ｏｆ ｌａｐａｒｏｓｃｏｐｉｃ ｏｖａｒｉａｎ ｃｙｓｔｅｃｔｏｍｙ ｏｎｔｈｅ ｏｖａｒｉａｎ ｒｅｓｅｒｖｅ ｆｕｎｃｔｉｏｎ ｏｆ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｄｉｆｆｅｒｅｎｔ ｔｙｐｅｓ ｏｆ
ｏｖａｒｉａｎ ｃｙｓｔｓ　 ＹＡＮＧ Ｙｉ△， ＫＡＮＧ Ｙｉｎｇ， ＬＵＯ Ｊｉｎｗｅｉ． Ｄｅｐａｒｔｍｅｎｔ ｏｆ Ｏｂｓｔｅｔｒｉｃｓ ａｎｄ Ｇｙｎｅｃｏｌｏｇｙ， ９２１ Ｈｏｓｐｉｔａｌ ｏｆ ｔｈｅ
Ｐｅｏｐｌｅ′ｓ Ｌｉｂｅｒａｔｉｏｎ Ａｒｍｙ Ｊｏｉｎｔ Ｌｏｇｉｓｔｉｃｓ Ｓｕｐｐｏｒｔ Ｆｏｒｃｅ， Ｃｈａｎｇｓｈａ ４１０００３， Ｈｕｎａｎ， Ｃｈｉｎａ

【Ａｂｓｔｒａｃｔ】　 Ｏｂｊｅｃｔｉｖｅ　 Ｔｏ ｅｘｐｌｏｒｅ ｔｈｅ ｅｆｆｅｃｔｓ ｏｆ ｌａｐａｒｏｓｃｏｐｉｃ ｏｖａｒｉａｎ ｃｙｓｔｅｃｔｏｍｙ ｗｉｔｈ ｓｕｔｕｒｉｎｇ ａｎｄ ｈｅｍｏｓｔａ⁃
ｓｉｓ ｏｎ ｔｈｅ ｏｖａｒｉａｎ ｒｅｓｅｒｖｅ ｆｕｎｃｔｉｏｎ ｏｆ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｄｉｆｆｅｒｅｎｔ ｔｙｐｅｓ ｏｆ ｏｖａｒｉａｎ ｃｙｓｔｓ． Ｍｅｔｈｏｄｓ　 ７５ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｏｖａｒｉ⁃
ａｎ ｃｙｓｔｓ ｗｈｏ ｕｎｄｅｒｗｅｎｔ ｓｕｒｇｅｒｙ ｉｎ Ｐｅｏｐｌｅ′ｓ Ｌｉｂｅｒａｔｉｏｎ Ａｒｍｙ １６３ Ｃｅｎｔｒａｌ Ｈｏｓｐｉｔａｌ ｆｒｏｍ Ｊａｎｕａｒｙ ２０１４ ｔｏ Ｊｕｎｅ ２０１６
ｗｅｒｅ ｓｅｌｅｃｔｅｄ． Ｔｈｅｙ ｗｅｒｅ ｄｉｖｉｄｅｄ ｉｎｔｏ ｔｈｒｅｅ ｇｒｏｕｐｓ：ｔｈｅ ｆｉｒｓｔ ｇｒｏｕｐ ｏｆ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｂｉｌａｔｅｒａｌ ｏｖａｒｉａｎ ｅｎｄｏｍｅｔｒｉｏｍａ
（２１ ｃａｓｅｓ）， ｔｈｅ ｓｅｃｏｎｄ ｇｒｏｕｐ ｏｆ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｕｎｉｌａｔｅｒａｌ ｏｖａｒｉａｎ ｅｎｄｏｍｅｔｒｉｏｓｉｓ （２１ ｃａｓｅｓ） ａｎｄ ｔｈｅ ｔｈｉｒｄ ｇｒｏｕｐ ｏｆ ｐａ⁃
ｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｕｎｉｌａｔｅｒａｌ ｂｅｎｉｇｎ ｃｙｓｔｓ （２１ ｃａｓｅｓ）． Ａｌｌ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｕｎｄｅｒｗｅｎｔ ｌａｐａｒｏｓｃｏｐｉｃ ｏｖａｒｉａｎ ｃｙｓｔｅｃｔｏｍｙ ｗｉｔｈ ｓｕｔｕｒｅ
ａｎｄ ｈｅｍｏｓｔａｓｉｓ． Ｔｈｅ ｏｖａｒｉａｎ ｒｅｓｅｒｖｅ ｆｕｎｃｔｉｏｎ ｗａｓ ｏｂｓｅｒｖｅｄ ｉｎ ｅａｃｈ ｇｒｏｕｐ． Ｒｅｓｕｌｔｓ　 Ｃｏｍｐａｒｅｄ ｗｉｔｈ ｐｒｅｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｓｉｔ⁃
ｕａｔｉｏｎ， ｔｈｅｒｅ ｗａｓ ｎｏ ｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌｌｙ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅ ｉｎ ｔｈｅ ｄｅｔｅｃｔｉｏｎ ｉｎｄｅｘｅｓ ｏｆ ｔｈｅ ｔｈｒｅｅ ｇｒｏｕｐｓ ａｔ ６ ｍｏｎｔｈｓ ａｎｄ
１２ ｍｏｎｔｈｓ ａｆｔｅｒ ｔｈｅ ｏｐｅｒａｔｉｏｎ （ａｌｌ Ｐ ＞ ０􀆰 ０５）． Ｃｏｍｐａｒｅｄ ｗｉｔｈ ｐｒｅｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｓｉｔｕａｔｉｏｎ， ｌｅｖｅｌｓ ｏｆ ＦＳＨ ａｎｄ ＬＨ ｉｎ ｔｈｅ
ｆｉｒｓｔ ｇｒｏｕｐ ｉｎｃｒｅａｓｅｄ ａｔ ａ ｍｏｎｔｈ ａｆｔｅｒ ｏｐｅｒａｔｉｏｎ， ｗｈｉｌｅ ｌｅｖｅｌｓ ｏｆ Ｅ２， ＩＮＨＢ， ＡＭＨ ａｎｄ ＡＦＣ ｄｅｃｒｅａｓｅｄ， ｗｉｔｈ ｓｔａｔｉｓｔｉ⁃



中国性科学　 ２０１９ 年 ４ 月　 第 ２８ 卷第 ４ 期　 Ｔｈｅ Ｃｈｉｎｅｓｅ Ｊｏｕｒｎａｌ ｏｆ Ｈｕｍａｎ Ｓｅｘｕａｌｉｔｙ，　 Ａｐｒｉｌ ２０１９　 Ｖｏｌ． ２８ Ｎｏ． ４ ·６９　　　 ·

ｃａｌｌｙ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅ （ａｌｌ Ｐ ＜ ０􀆰 ０５）． Ｃｏｍｐａｒｅｄ ｗｉｔｈ ｐｒｅｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｓｉｔｕａｔｉｏｎ， ｌｅｖｅｌｓ ｏｆ Ｅ２， ＩＮＨＢ ａｎｄ ＡＭＨ ｉｎ
ｔｈｅ ｓｅｃｏｎｄ ｇｒｏｕｐ ｄｅｃｒｅａｓｅｄ ａｔ ａ ｍｏｎｔｈ ａｆｔｅｒ ｏｐｅｒａｔｉｏｎ （Ｐ ＜ ０􀆰 ０５）； ｌｅｖｅｌｓ ｏｆ Ｅ２ ｉｎ ｔｈｅ ｔｈｉｒｄ ｇｒｏｕｐ ｄｅｃｒｅａｓｅｄ ａｔ ａ
ｍｏｎｔｈ ａｆｔｅｒ ｏｐｅｒａｔｉｏｎ （Ｐ ＜ ０􀆰 ０５）． Ｔｈｅｒｅ ｗａｓ ｎｏ ｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌｌｙ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅ ｂｅｔｗｅｅｎ ｔｈｅ ｓｅｃｏｎｄ ｇｒｏｕｐ ａｎｄ ｔｈｅ
ｔｈｉｒｄ ｇｒｏｕｐ （ａｌｌ Ｐ ＞ ０􀆰 ０５）． ＦＳＨ ｌｅｖｅｌ ｉｎ ｔｈｅ ｆｉｒｓｔ ｇｒｏｕｐ ｗａｓ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙ ｈｉｇｈｅｒ ｔｈａｎ ｔｈａｔ ｉｎ ｔｈｅ ｓｅｃｏｎｄ ｇｒｏｕｐ ａｔ ａ
ｍｏｎｔｈ ａｆｔｅｒ ｏｐｅｒａｔｉｏｎ， ｗｉｔｈ ｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌｌｙ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅ （Ｐ ＜ ０􀆰 ０５）． Ｌｅｖｅｌｓ ｏｆ Ｅ２， ＡＭＨ， ａｎｄ ＡＦＣ ｉｎ ｔｈｅ ｆｉｒｓｔ
ｇｒｏｕｐ ｗｅｒｅ ｌｏｗｅｒ ｔｈａｎ ｔｈｏｓｅ ｉｎ ｔｈｅ ｓｅｃｏｎｄ ｇｒｏｕｐ ａｎｄ ｔｈｉｒｄ ｇｒｏｕｐ， ｗｉｔｈ ｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌｌｙ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｓ （ａｌｌ Ｐ ＜
０􀆰 ０５）． Ｃｏｎｃｌｕｓｉｏｎｓ　 Ｔｈｅ ｕｓｅ ｏｆ ｓｕｔｕｒｉｎｇ ａｎｄ ｈｅｍｏｓｔａｓｉｓ ｉｎ ｌａｐａｒｏｓｃｏｐｉｃ ｏｖａｒｉａｎ ｃｙｓｔｅｃｔｏｍｙ ｈａｓ ｃｅｒｔａｉｎ ｅｆｆｅｃｔｓ ｏｎ
ｔｈｅ ｏｖａｒｉａｎ ｒｅｓｅｒｖｅ ｆｕｎｃｔｉｏｎ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｔｈｒｅｅ ｔｙｐｅｓ ｏｆ ｏｖａｒｉａｎ ｃｙｓｔｓ． Ｔｈｒｏｕｇｈ ｔｈｅ ｏｖａｒｉａｎ ｒｅｓｅｒｖｅ ｆｕｎｃｔｉｏｎ ｉｓ ｄｅ⁃
ｃｒｅａｓｅｄ ｍｏｓｔ ｓｅｖｅｒｅｌｙ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｂｉｌａｔｅｒａｌ ｏｖａｒｉａｎ ｅｎｄｏｍｅｔｒｉｏｓｉｓ， ｉｔ ｄｏｅｓ ｎｏｔ ａｆｆｅｃｔ ｔｈｅ ｌｏｎｇ⁃ｔｅｒｍ ｏｖａｒｉａｎ ｒｅｓｅｒｖｅ
ｆｕｎｃｔｉｏｎ．

【Ｋｅｙ ｗｏｒｄｓ】　 Ｌａｐａｒｏｓｃｏｐｅ； Ｏｖａｒｉａｎ ｃｙｓｔ； Ｏｖａｒｉａｎ ｒｅｓｅｒｖｅ ｆｕｎｃｔｉｏｎ

【中图分类号】 　 Ｒ７１１ 【文献标识码】 　 Ａ

　 　 卵巢是重要的性腺器官，除了调节内分泌系统之外，也是

维持女性特征、维持正常生育功能的重要生殖器官［１］ 。 卵巢囊

肿是妇科最常见的生殖器官肿瘤，有卵巢瘤样病变、黏液性囊

腺瘤等类型，其中以卵巢子宫内膜异位症最为多见［２］ 。 卵巢囊

肿好发于育龄期妇女，经常表现为月经紊乱、下腹疼痛、卵巢功

能异常、不孕不育等。 卵巢囊肿主要治疗手段是腹腔镜卵巢囊

肿剥除术，它不仅创伤较小，术后肠粘连少，伤口疼痛较轻，伤口

恢复快等特点，还能够降低对卵巢功能的损伤，更好地保留患

者的生理功能［３］ 。 但是，有关研究指出，囊肿剥除术后可能出

现卵巢储备功能下降甚至卵巢早衰等问题。 刘开江等［４］ 报道，
囊肿剥除术后卵巢功能降低与卵巢创面止血方式有关。 腹腔

镜剥除术中止血方法主要包括缝合止血法、单双极电凝以及超

声刀止血。 单双极电凝向远处扩散有热损伤的危险，造成电极

周围组织过度凝固和坏死；超声刀止血凝固时具有切割功能，
会破坏卵巢皮质的完整性，还容易引起卵巢血流障碍［５⁃６］ 。 缝

合止血虽然需要较高的技术操作，但对卵巢组织损伤极小［７］ 。
基于此，本研究对不同性质卵巢囊肿患者，采用缝合止血法的

腹腔镜卵巢剥除术，探讨其治疗效果及对患者卵巢储备功能的

影响。
1　 对象与方法

１􀆰 １　 研究对象

选取 ２０１４ 年 １ 月至 ２０１６ 年 ６ 月在解放军联勤保障部队第

９２１ 医院进行腹腔镜卵巢囊肿剥除术治疗的卵巢囊肿患者 ７５
例为研究对象。 所有入选患者均符合纳入标准，签署知情同意

书。 根据囊肿的类型和位置将其分为 ３ 组：第一组为双侧卵巢

子宫内膜异位囊肿；第二组为单侧卵巢子宫内膜异位囊肿，第
三组为单侧其他良性囊肿，每组均为 ２１ 例患者。 经过统计分

析，三组患者在年龄、平均月经周期、卵巢内分泌情况等方面，其
差异均无统计学意义（均 Ｐ ＞ ０􀆰 ０５）。 具体结果详见表 １。

表 １　 三组患者术前 ＦＳＨ、ＬＨ、Ｅ２、ＡＭＨ、ＩＮＨＢ 的比较（Ｍｅａｎ ± ＳＤ）

组别 例数 Ｅ２（Ｐｇ ／ ｍｌ） ＦＳＨ（ｍｌＵ ／ ｍｌ） ＬＨ （ｍｌＵ ／ ｍｌ） ＩＮＨＢ（ｎｇ ／ Ｌ） ＡＭＨ（Ｐｇ ／ ｍｌ）

１ ２１ ８０􀆰 ５９ ± ２１􀆰 ２１ ５􀆰 ５７ ± １􀆰 ２３ ５􀆰 ４２ ± ０􀆰 ９５ ２９􀆰 ３４ ± ７􀆰 ８２ ８４􀆰 ３５ ± １９􀆰 ５２

２ ２１ ８４􀆰 ３４ ± ２２􀆰 ３４ ５􀆰 ７９ ± １􀆰 ７６ ６􀆰 ４３ ± ０􀆰 ９１ ２６􀆰 ７６ ± ８􀆰 ８７ ８２􀆰 ８７ ± １６􀆰 ８２

３ ２１ ９８􀆰 ２３ ± ２４􀆰 ２１ ５􀆰 ８１ ± １􀆰 １８ ６􀆰 ２１ ± ０􀆰 ８９ ２３􀆰 １６ ± ９􀆰 ６７ ７９􀆰 ８７ ± ２２􀆰 １９

Ｆ 值 １． ５４ ２． ２３ １． ５７ １． ８５ １． ９２

Ｐ 值 ＞ ０􀆰 ０５ ＞ ０􀆰 ０５ ＞ ０􀆰 ０５ ＞ ０􀆰 ０５ ＞ ０􀆰 ０５

　 　 纳入标准：患者年龄范围 ２０ 岁 ～ ４１ 岁；卵巢良性囊肿；肿
瘤检测（甲胎蛋白、癌胚抗原、血清肿瘤标志物 ＣＡｌ２５、ＣＡ１９９）
均正常；术后证实为良性肿瘤；月经规律，术前半年无性激素类

药物使用史。
排除标准：术前卵巢功能减退者；有相关囊肿剥除史；有内

分泌疾病史；有自身免疫疾病；有严重心肺疾病和肝肾功能不

全；有血凝功能障碍性疾病；有精神病史；随访资料不完整等。
１􀆰 ２　 治疗方法

所有患者均进行腹腔镜下卵巢囊肿剥除术。 术前做常规

肠道准备，均采用气管插管全麻。 患者取头低足高膀胱截石位，
在脐轮下纵行切开皮肤 １ｃｍ，穿刺置入腹腔镜，形成气腹，维持

气腹 １０ ～ １１ＫＰａ。 在麦氏点镜下无血管处和距离麦氏点往头侧

及反麦氏点处分别置入一个 ５ ｍｍ 穿刺套管，置入手术器械。
探查盆腹腔情况，如有粘连应当先恢复各脏器解剖结构。 剪刀

剪开卵巢皮质，采用锐性与钝性相结合方法分离瘤体，冲洗创

面，尽量保留正常的卵巢组织。 将剥离出的囊肿吸净囊液，放入

自制乳胶袋中，取出。 采用缝合止血法对创面进行止血。 使用

２⁃０ 可吸收线于出血处 ８ 字缝合止血，进出针均紧靠皮质，不穿

透卵巢表层，线结包埋于卵巢皮质中。 放置引流管，拔除套管及

镜体，排出 ＣＯ２气体，缝合切口。
１􀆰 ３　 观察指标

所有患者均在术前，术后 １ 个月、６ 个月和 １２ 个月月经第 ４
天来院就诊，记录各时间月经情况，并空腹抽取肘静脉血和进行

Ｂ 超检查。 内分泌指标：采用化学发光免疫分析法检测 Ｅ２、
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ＦＳＨ、ＬＨ，采用酶联免疫吸附法检测 ＩＮＨＢ、ＡＭＨ。 采用 Ｂ 超检

查病变情况，并检测窦卵泡数（ＡＦＣ，月经周期早卵泡期直径小

于 １０ｍｍ 的卵泡）、卵巢基质动脉搏动指数（ ＰＩ） 和阻力指数

（ＲＩ）、卵巢体积。
１􀆰 ４　 统计学处理

采用 ＳＰＳＳ１３􀆰 ０ 软件对相关数据进行统计处理。 方差齐时，
采用 ｔ 检验和 χ２ 检验；方差不齐时，采用 Ｋｒｕｓｋａｌ⁃Ｗａｌｌｉｓ 秩和检

验和 ＳＮＫ 检验。 Ｐ ＜ ０􀆰 ０５ 表示差异具有统计学意义。
2　 结果

２􀆰 １　 三组患者手术疗效

三组患者手术均获得成功，术中无中转开腹，无感染和大

出血出现。 术后恢复情况良好，所有患者均在术后 １ ～ ２ 月左右

月经来潮，且术后半年所有患者均未出现复发情况。
２􀆰 ２　 三组患者术后卵巢储备功能情况

与术前比较，三组患者术后 ６ 个月和 １２ 个月各项检测指标

差异均无统计学意义（均 Ｐ ＞ ０􀆰 ０５）。 具体结果详见表 ２、表 ３
和表 ４。 与术前相比，第一组患者术后 １ 个月各项检测指标差

异均具有统计学意义（均 Ｐ ＜ ０􀆰 ０５），ＦＳＨ、ＬＨ 升高，Ｅ２、ＩＮＨＢ、
ＡＭＨ、ＡＦＣ 下降，具体结果详见表 ２。 与术前比较，第二组患者

术后 １ 个月 Ｅ２、ＩＮＨＢ、ＡＭＨ 下降，其差异均具有统计学意义（均
Ｐ ＜ ０􀆰 ０５）。 与术前比较，第三组患者术后 １ 个月 Ｅ２ 下降，其差

异具有统计学意义（Ｐ ＜ ０􀆰 ０５）。

表 ２　 第一组 ２１ 例双侧卵巢子宫内膜异位囊肿患者术后卵巢储备功能情况（Ｍｅａｎ ± ＳＤ）

　 时间 Ｅ２（Ｐｇ ／ ｍｌ） ＦＳＨ（ｍｌＵ ／ ｍｌ） ＬＨ （ｍｌＵ ／ ｍｌ） ＩＮＨＢ（ｎｇ ／ Ｌ） ＡＭＨ（Ｐｇ ／ ｍｌ） ＡＦＣ（个）

术前 ８０􀆰 ５９ ± ２１􀆰 ４５ ５􀆰 ５７ ± １􀆰 ２３ ５􀆰 ４２ ± ０􀆰 ９８ ２９􀆰 ３４ ± ８􀆰 ７２ ８４􀆰 ３５ ± ２５􀆰 ４２ ５􀆰 １９ ± １􀆰 ０４

术后 — — — — — —

　 １ 个月 ５６􀆰 ７１ ± １４􀆰 ７４ａ ８􀆰 ２３ ± １􀆰 ５４ａ ７􀆰 ２３ ± ２􀆰 ０３ａ １９􀆰 ２７ ± ６􀆰 １６ａ ５６􀆰 ０３ ± １４􀆰 ７５ａ ４􀆰 ２１ ± ０􀆰 ６７ａ

　 ６ 个月 ７７􀆰 ０２ ± ２２􀆰 １２ ５􀆰 ８１ ± １􀆰 ３４ ５􀆰 ７４ ± １􀆰 ７１ ２６􀆰 ９９ ± ７􀆰 ３５ ７５􀆰 ９８ ± １６􀆰 ８７ ４􀆰 ７１ ± １􀆰 ４５

　 １２ 个月 ７５􀆰 ５４ ± ２３􀆰 ４２ ５􀆰 ７２ ± １􀆰 ４７ ５􀆰 ９４ ± １􀆰 ８９ ２７􀆰 ４５ ± ８􀆰 ２８ ７５􀆰 ３５ ± １８􀆰 ７８ ４􀆰 ８７ ± １􀆰 ６２

　 　 注：标有“ ａ”项表示，与术前相比，Ｐ ＜ ０􀆰 ０５

表 ３　 第二组 ２１ 例单侧卵巢子宫内膜异位囊肿患者术后卵巢储备功能情况（Ｍｅａｎ ± ＳＤ）

　 时间 Ｅ２（Ｐｇ ／ ｍｌ） ＦＳＨ（ｍｌＵ ／ ｍｌ） ＬＨ （ｍｌＵ ／ ｍｌ） ＩＮＨＢ（ｎｇ ／ Ｌ） ＡＭＨ（Ｐｇ ／ ｍｌ） ＡＦＣ（个）

术前 ８４􀆰 ３４ ± ４２􀆰 ３４ ５􀆰 ７９ ± １􀆰 ７６ ６􀆰 ４３ ± ２􀆰 ３１ ２６􀆰 ７６ ± １４􀆰 ８７ ８２􀆰 ８７ ± ５６􀆰 ８２ ５􀆰 ７９ ± １􀆰 ５４

术后 — — — — — —

　 １ 个月 ６５􀆰 ７５ ± ２９􀆰 １７ａ ５􀆰 ８７ ± １􀆰 ３４ ６􀆰 ８２ ± ２􀆰 ０４ ２０􀆰 ７１ ± １２􀆰 ３４ａ ６９􀆰 ０２ ± ５４􀆰 ３１ａ ５􀆰 ３１ ± １􀆰 ７１

　 ６ 个月 ７９􀆰 ５５ ± ３５􀆰 ２７ ６􀆰 ３１ ± １􀆰 ６８ ６􀆰 １９ ± １􀆰 ８７ ２３􀆰 ４５ ± １５􀆰 ３２ ７２􀆰 ０６ ± ３５􀆰 ７１ ５􀆰 ４５ ± １􀆰 ３３

　 １２ 个月 ７４􀆰 ６２ ± ３６􀆰 ３４ ６􀆰 ３６ ± １􀆰 ５３ ６􀆰 ０５ ± １􀆰 ６３ ２２􀆰 ８５ ± １４􀆰 ７３ ８０􀆰 ０１ ± ５４􀆰 ３５ ５􀆰 ６８ ± １􀆰 ５２

　 　 注：标有“ ａ”项表示，与术前相比，Ｐ ＜ ０􀆰 ０５

表 ４　 第三组 ２１ 例单侧其他卵巢良性囊肿患者术后卵巢储备功能情况（Ｍｅａｎ ± ＳＤ）

　 时间 Ｅ２（Ｐｇ ／ ｍｌ） ＦＳＨ（ｍｌＵ ／ ｍｌ） ＬＨ （ｍｌＵ ／ ｍｌ） ＩＮＨＢ（ｎｇ ／ Ｌ） ＡＭＨ（Ｐｇ ／ ｍｌ） ＡＦＣ（个）

术前 ９８􀆰 ２３ ± ２４􀆰 １１ ５􀆰 ８１ ± １􀆰 １８ ６􀆰 ２１ ± ２􀆰 ０３ ２３􀆰 １６ ± ７􀆰 ４３ ７９􀆰 ８７ ± ２６􀆰 ４９ ５􀆰 ９２ ± １􀆰 ７１

术后 — — — — — —

　 １ 个月 ５８􀆰 ６１ ± １６􀆰 ２３ａ ６􀆰 ２１ ± １􀆰 ２４ ５􀆰 ９２ ± １􀆰 ６７ ２４􀆰 ０９ ± ８􀆰 ７５ ７２􀆰 ５２ ± ２３􀆰 ７６ ５􀆰 ４９ ± １􀆰 ４７

　 ６ 个月 ７４􀆰 ４３ ± ２３􀆰 ７５ ６􀆰 ３１ ± １􀆰 ５２ ５􀆰 ８７ ± １􀆰 ７６ ２８􀆰 ９６ ± ８􀆰 ４２ ７１􀆰 ２３ ± ２４􀆰 ２２ ５􀆰 ６２ ± １􀆰 ３４

　 １２ 个月 ６９􀆰 ２２ ± １８􀆰 ４２ ５􀆰 ９１ ± １􀆰 ７３ ６􀆰 ６１ ± １􀆰 ５９ ３３􀆰 ４１ ± ９􀆰 ７５ ８９􀆰 ０３ ± ２５􀆰 ５２ ５􀆰 ６４ ± １􀆰 ２６

　 　 注：标有“ ａ”项表示，与术前相比，Ｐ ＜ ０􀆰 ０５

２􀆰 ３　 三组患者之间卵巢储备功能比较

组间两两比较，内分泌 Ｅ２、ＦＳＨ、ＬＨ、ＩＮＨＢ、ＡＭＨ 水平，三组

患者之间术前差异均无统计学意义（均 Ｐ ＞ ０􀆰 ０５），具体结果详

见表 １。 术后 ６ 个月、１２ 个月，三组患者之间差异也均无统计学

意义（均 Ｐ ＞ ０􀆰 ０５）。 术后 １ 个月，第一组患者 ＦＳＨ 水平明显高

于第二组患者，其差异具有统计学意义（Ｐ ＞ ０􀆰 ０５）；Ｅ２、ＡＭＨ 水

平低于第二组和第三组，其差异均具有统计学意义（均 Ｐ ＞
０􀆰 ０５）；第二组与第三组患者之间，各项内分泌指标差异均无统

计学意义（均 Ｐ ＞ ０􀆰 ０５）。 具体结果详见图 １。 比较 ＡＦＣ 水平，
三组患者之间术前和术后 ６ 个月、１２ 个月，其差异均无统计学

意义（均 Ｐ ＞ ０􀆰 ０５）；术后 １ 个月，第一组患者 ＡＦＣ 水平低于第

二组和第三组患者，其差异均具有统计学意义（均 Ｐ ＜ ０􀆰 ０５）；第
二组患者 ＡＦＣ 水平与第三组患者 ＡＦＣ 水平之间，其差异无统

计学意义（Ｐ ＞ ０􀆰 ０５）。 具体结果详见图 ２。
２􀆰 ４　 单侧卵巢子宫内膜异位囊肿组卵巢变化情况

术后 １ 个月，单侧卵巢子宫内膜异位囊肿患者患侧卵巢基

质血流 ＰＩ、ＲＩ 水平，与术前相比，其差异均无统计学意义（均 Ｐ
＞ ０􀆰 ０５）；术后 ６ 个月和 １２ 个月，ＰＩ、ＲＩ 水平明显低于术前，其差

异均具有统计学意义（均 Ｐ ＜ ０􀆰 ０５）。 具体结果详见表 ５。 且术

后 １２ 个月，患侧卵巢基质血流 ＰＩ、ＲＩ 水平，与正常侧比较，其差异

均无统计学意义（均 Ｐ ＞０􀆰 ０５）；ＡＦＣ、卵巢体积低于正常侧，其差异

均具有统计学意义（均 Ｐ ＜０􀆰 ０５）。 具体结果详见表 ６。
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图 １　 术后 １ 个月三组患者卵巢储备功能情况比较

图 ２　 手术前后三组患者 ＡＦＣ 水平比较

表 ５　 第二组 ２１ 例单侧卵巢子宫内膜异位囊肿患者的患侧卵巢基质

血流变化情况比较（Ｍｅａｎ ± ＳＤ）

　 时间 ＲＩ ＰＩ

术前 ０􀆰 ６１ ± ０􀆰 ０７ １􀆰 ０５ ± ０􀆰 ０９

术后 — —

　 １ 个月 ０􀆰 ５９ ± ０􀆰 ０８ １􀆰 ０１ ± ０􀆰 １０

　 ６ 个月 ０􀆰 ５７ ± ０􀆰 ０８ａ ０􀆰 ９８ ± ０􀆰 １５ａ

　 １２ 个月 ０􀆰 ５５ ± ０􀆰 ０７ａ ０􀆰 ９６ ± ０􀆰 １１ａ

　 　 注：标有“ ａ”项表示，与术前相比，Ｐ ＜ ０􀆰 ０５

表 ６　 第二组 ２１ 例单侧卵巢子宫内膜异位囊肿患者术后 １２ 个月

两侧卵巢情况比较（Ｍｅａｎ ± ＳＤ）

类别 ＲＩ ＰＩ 卵巢体积 ＡＦＣ

患侧　 ０􀆰 ５５ ± ０􀆰 ０７ ０􀆰 ９６ ± ０􀆰 １１ ７􀆰 ６２ ± ０􀆰 ７１ ６􀆰 ８１ ± １􀆰 ７２

正常侧 ０􀆰 ５３ ± ０􀆰 ０８ ０􀆰 ９１ ± ０􀆰 １２ ６􀆰 ６１ ± ０􀆰 ８７ ４􀆰 ５５ ± １􀆰 ５７

ｔ 值 ０􀆰 ３５ ０􀆰 ２４ ４􀆰 ５１ ５􀆰 ５６

Ｐ 值 ＞ ０􀆰 ０５ ＞ ０􀆰 ０５ ＜ ０􀆰 ０５ ＜ ０􀆰 ０５

3　 讨论

卵巢囊肿因其生长特性，容易引起慢性盆腔痛，影响卵巢

功能等，２０％左右的患者发生排卵障碍导致不孕［８］ 。 因此，生
育年龄患者为保留生育功能首选手术治疗［９］ 。 相对于传统开

腹手术，腹腔镜卵巢剥除术具有病灶小、手术时间短、出血少、术
后恢复快等优点，在临床上已经被广泛接受［１０］ 。 但是，卵巢皮

质经常与卵巢囊肿粘连，层次不清，剥除术本身就可以引起正常

卵巢组织的丢失，加上剥离过程中出血，术中止血对卵巢组织的
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损伤也比较大［１１］ 。 因此，几乎任何剥除术都有可能损伤卵巢。
本研究在腹腔镜下卵巢囊肿剥除术中应用缝合止血，所有患者

术中均未出现中转开腹、感染和大出血现象，术后恢复情况良

好，术后半年所有患者均未出现复发情况。
本研究中，术后 １ 个月双侧卵巢子宫内膜异位囊肿患者的

Ｅ２、ＩＮＨＢ、ＡＭＨ、ＡＦＣ 水平与术前相比有所下降，ＦＳＨ、ＬＨ 水平

有所升高，其差异均具有统计学意义（均 Ｐ ＜ ０􀆰 ０５）；术后 ６ 个

月、１２ 个月各项检测指标比较，其差异均无统计学意义（均 Ｐ ＞
０􀆰 ０５）。 与术前相比，单侧卵巢子宫内膜异位囊肿患者术后 １ 个

月的 Ｅ２、ＩＮＨＢ、ＡＭＨ 有所下降，其差异均具有统计学意义（均 Ｐ
＜ ０􀆰 ０５）；术后 ６ 个月、１２ 个月各项检测指标差异，均无统计学

意义（均 Ｐ ＞ ０􀆰 ０５）。 与术前相比，单侧其他良性囊肿患者术后

１ 个月的 Ｅ２ 下降，其差异具有统计学意义（Ｐ ＜ ０􀆰 ０５）；术后 ６ 个

月、１２ 个月各项检测指标与术前相比，其差异均无统计学意义

（均 Ｐ ＞ ０􀆰 ０５）。 这提示，腹腔镜卵巢囊肿剥除术对 ３ 种不同性

质的卵巢囊肿患者近期卵巢功能均有一定影响，但 ３ 种不同性

质的卵巢囊肿患者术后 ６ 个月、１２ 个月时，卵巢功能逐渐恢复，
并未造成远期影响，此与文献中报道基本一致［１２⁃１３］ 。 卵巢功能

的近期影响最严重的是双侧卵巢子宫内膜异位囊肿患者，这说

明双侧卵巢囊肿患者比单侧卵巢囊肿患者的卵巢储备功能下

降明显，其可能与卵巢的代偿功能有关［１４］ 。 有关报道指出，双
侧内膜异位囊肿的患者比单侧卵巢囊肿的患者术后出现卵巢

早衰的风险更大［１５］ 。 因此，对于双侧卵巢子宫内膜异位囊肿患

者，仍然需要注意卵巢储备功能的保护。
本研究中三组患者之间两两比较，单侧卵巢子宫内膜异位

囊肿患者与单侧其他良性囊肿患者相比，术前和术后卵巢储备

功能差异均无统计学意义（均 Ｐ ＞ ０􀆰 ０５）。 双侧卵巢子宫内膜异

位囊肿患者与单侧卵巢子宫内膜异位囊肿患者和单侧其他良

性囊肿患者相比，仅术后 １ 个月部分观察指标差异具有统计学

意义（Ｐ ＜ ０􀆰 ０５）。 这提示，腹腔镜卵巢囊肿剥除术对 ３ 种不同

性质的卵巢囊肿患者远期卵巢功能的影响比较，其差异均无统

计学意义；双侧卵巢子宫内膜异位囊肿患者与单侧卵巢子宫内

膜异位囊肿患者相比，其近期卵巢功能影响的差异具有统计学

意义；双侧卵巢子宫内膜异位囊肿患者与单侧其他良性囊肿患

者相比，其近期卵巢功能影响的差异具有统计学意义。
本研究中，对单侧卵巢子宫内膜异位囊肿患者卵巢患侧和

健侧比较得知，术后患侧卵巢基质血流 ＰＩ、ＲＩ 水平降低，到术后

１２ 个月，虽然患侧卵巢体积和 ＡＦＣ 低于正常侧，但 ＰＩ、ＲＩ 水平基本

恢复到与健侧相似的水平，此与 Ｃｈａｎｇ 等［１６ －１８］报道一致。 这进一

步说明，腹腔镜卵巢囊肿剥除术并不影响远期卵巢功能。
卵巢囊肿是造成育龄妇女继发不孕的重要病因。 本研究

对不同性质的卵巢囊肿均采用缝合止血法的腹腔镜卵巢剥除

术，术后患者均有较好的治疗效果，不影响远期卵巢储备功能。
但是，本研究中各组样本量较小，术后随访时间偏短，对于各种

性质的卵巢囊肿，缝合止血法的腹腔镜卵巢剥除术是否具有真

正的优势，仍然需要进一步研究证实。
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宫腔镜下宫腔粘连分离术后综合治疗的临床应用效
果观察
潘秀婷△ 　 李容芳　 李煜文

佛山市南海区第四人民医院妇产科，广东 佛山 ５２８２１１

【摘要】 　 目的　 观察评价宫腔镜下宫腔粘连分离术后综合治疗的临床应用效果。 方法　 选取 ２０１５ 年

１ 月至 ２０１７ 年 ７ 月佛山市南海区第四人民医院采用宫腔镜下宫腔粘连分离术结合综合诊治的 ４５ 例患者作

为研究对象。 术毕 ４ 例使用透明质凝胶，１１ 例放置宫内节育器，１５ 例放置 ＣＯＯＫ 球囊支架，预防粘连。 术后

采用雌激素序贯法人工周期治疗，最后 ７ ｄ ～ １０ ｄ 联合安宫黄体酮，停药转经第 ５ 日再次进行人工周期治疗

１ 个 ～ ２ 个疗程。 首次手术治疗后，再次进行宫腔镜检查，方法与初次手术同，术中发现粘连进行分离，循环

处理，直至宫腔恢复正常，２ 个月后再次进行三维彩色超声检查，若出现可疑的粘连，再次进行宫腔镜检查。
结果　 １ 个月、３ 个月和 ６ 个月后，月经逐步恢复，６ 个月后月经恢复率达到 ７５􀆰 ５６％ ，总有效率 ９７􀆰 ７８％ ，差异

具有统计学意义（χ２ ＝ ６２􀆰 ０６，Ｐ ＝ ０􀆰 ００）。 随着时间推移，子宫粘连复发率逐渐上升，第 １ 个月复发率 ０􀆰 ０％ 、
３ 个月 ８􀆰 ８９％ ，６ 个月 １５􀆰 ５６％ ，差异具有统计学意义（χ２ ＝ １０３􀆰 ６８，Ｐ ＝ ０􀆰 ０００ ＜ ０􀆰 ０５）。 重复子宫粘连分离术

范围 １ 次 ～ ５ 次，重复子宫粘连分离术（２􀆰 ６ ± ０􀆰 ５）次。 随访 ６ 个月 ～ １􀆰 １ 年，子宫内膜厚度、子宫容积、子宫

动脉 ＰＳ 高于治疗前，子宫动脉、螺旋动脉 ＰＩ 与 ＲＩ 低于治疗前，差异具有统计学意义（Ｐ ＜ ０􀆰 ０５）。 末次随访

与治疗前，子宫内膜血流分型差异具有统计学意义（Ｐ ＜ ０􀆰 ０５），Ｃ 型子宫内膜血流比重 ５３􀆰 ３３％ 较治疗前

１５􀆰 ５６％上升。 末次随访，子宫内膜连续性中断、宫腔线分离、内膜显示不清、锯齿状改变发生率分别为

４􀆰 ４４％ 、０􀆰 ００％ 、０􀆰 ００％ 、０􀆰 ００％ 低于治疗前 ５７􀆰 ７８％ 、１３􀆰 ３３％ 、２４􀆰 ４４％ 和 ２０􀆰 ００％ ，差异具有统计学意义（Ｐ
＜ ０􀆰 ０５）。 ３４ 例不孕症成功妊娠率 ４７􀆰 ０６％ （１６ ／ ３４）。 宫腔镜下宫腔粘连分离术后综合治疗有一定的疗效，
可改善子宫容受性，治疗不孕症，但随着时间的推移，也会出现粘连复发。

【关键词】 　 宫腔粘连；宫腔粘连分离术；宫腔镜；综合治疗；临床疗效
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【中图分类号】 　 Ｒ７１１ 【文献标识码】 　 Ａ

　 　 宫腔粘连是子宫内膜创伤或感染引起的子宫腔或宫颈部

分或完全粘连，可引起月经紊乱，长病程者并发不孕症、妊娠异

常、慢性盆腔炎等生殖系统疾病的风险较高，有报道显示不孕

症伴宫腔粘连率高达 １３％ ［１］ 。 宫腔粘连发生率约为 １􀆰 ５％ ，近
年来，因女性平均年龄的增长、妇科微创手术的普及，宫腔粘连

发生率呈波动变化［２］ 。 子宫粘连的发生机制十分复杂，可能与

炎症、细胞因子网络失衡、子宫内膜损伤等因素有关，有报道显

示子宫粘连者会出现血管内皮生长因子等粘连相关因子表达

水平与正常女性存在显著差异，但目前针对子宫粘连，药物保

守治疗疗效较差，粘连引起的结构改变，能够隔绝药物的作

用［３⁃４］ 。 宫腔镜下粘连分离术是治疗宫腔粘连的“金标准”。 但

需注意的是，宫腔粘连复发率较高，可达到 ３􀆰 １％ ～ ２３􀆰 ５％ ，特
别是重度粘连复发率在 ２０％ 以上，影响子宫内膜的容受性，影
响不孕症的疗效［５⁃６］ 。 故，如何有效的减少宫腔镜下宫腔粘连

分离术的复发率，改善子宫内膜容受性非常重要。 ２０１５ 年 １ 月

至 ２０１７ 年 ７ 月佛山市南海区第四人民医院采用宫腔镜下宫腔

粘连分离术结合综合诊治的患者 ４５ 例，效果较好。
1　 对象及方法

１􀆰 １　 研究对象

选取 ２０１５ 年 １ 月至 ２０１７ 年 ７ 月佛山市南海区第四人民医

院采用宫腔镜下宫腔粘连分离术结合综合诊治的 ４５ 例患者作

为研究对象（经患者同意均签署知情同意书）。 年龄范围 ２６ 岁

～ ４１ 岁，年龄（２９􀆰 ４ ± ５􀆰 ０）岁。 孕次范围 ０ 次 ～ ５ 次，孕次（２􀆰 ４
± １􀆰 ２）次。 产次范围 ０ 次 ～ ２ 次，产次（０􀆰 ２ ± ０􀆰 ４）次。 临床表

现：月经性状，其中闭经 ４ 例，经量减少 ４０ 例，正常 １ 例。 粘连

严重程度：中度 ３０ 例，重度 １５ 例。 宫腔粘连评分（５􀆰 ９ ± １􀆰 １）
分。 既往宫腔操作史：人工流产 ８ 例，难产 ／不完全流产清宫 ２５
例，中期妊娠引产 ／产后清宫 ５ 例，子宫肌瘤剔除 ５ 例，２ 例无操

作史。 妊娠相关病史：不孕症 １８ 例，反复流产 ９ 例。 超声诊断

结合手术探查：３２ 处宫体粘连，１５ 处宫角出粘连、６ 处宫内节育

器中央柱状粘连、５ 例宫腔近底部粘连。 纳入标准：①初次宫腔

镜检查后中重度粘连；②经超声等方法明确诊断；③未合并其

他类型严重生殖系统疾病；④临床资料完整。 排除标准：①合并

严重心、肝、肾功能不全者；②孕妇；③合并严重免疫功能缺陷

者；④因卵巢、垂体功能异常引起闭经者。
１􀆰 ２　 方法

１􀆰 ２􀆰 １　 手术治疗　 Ｓｔｏｚ 公司 ２７Ｆｒ 宫腔电切镜，所有对象都详

细的诊断，了解病史、妊娠史、宫腔操作史等，进行血尿常规、妇

科常规检查，做好卫生管理。 Ｂ 超声检查，诊断为典型的表现，
如子宫内膜连续性中断带状低回声、高回声区，宫腔线分离 １６
例，内膜显示不清不规则低回声、宫腔下段宫颈内口附近网状无

回声、内膜线样，明确子宫粘连的部位、范围，评估疾病的严重程

度，诊断是否存在合并生殖系统疾病，本组对象排除了合并其他

生殖系统疾病的对象。 采用冷刀锐性分离，困难手术 １１ 例在 Ｂ
超声监护下进行，以恢复子宫腔形态、双侧宫角对称显示或宫腔

尚未恢复正常无穿孔风险为终点。 术前 ３ｈ，阴道后穹窿置入米

索前 列 醇 （ 浙 江 仙 琚 制 药 股 份 有 限 公 司， Ｈ１０９５０３４７ ／
Ｈ２００８４５９８）６００μｇ，腰麻气管插管。 膀胱截石位，３４ 例常规将宫

颈口扩张至 ６􀆰 ５ 号，其余 １１ 例扩张宫颈口到 １０ 号 ～ １２ 号。 注

入生理盐水膨胀子宫，速度 ２６０ ｍｌ ／ ｍｉｎ ～ ４５０ｍｌ ／ ｍｉｎ，将压力维

持在 １００ ｍｍＨｇ ～ １５０ｍｍＨｇ。 根据粘连部位、严重程度、致密程

度选择手术方式，宫腔镜尖端直接分离、微型剪分离、电极分离

等，避免损伤子宫内膜。 电切时保留液体回流通畅，利用生理盐

水带去热量。 口服抗生素 １ 周预防感染。
１􀆰 ２􀆰 ２　 术后综合治疗　 早期处理：术毕 ４ 例单纯使用透明质凝

胶，１１ 例放置宫内节育器，１５ 例放置 ＣＯＯＫ 球囊支架，预防粘

连。 宫腔放置双腔气囊导尿管，剪掉顶端，球囊注入 ３􀆰 ５ｍｌ ～
５ｍｌ 生理盐水，自球囊另一腔注入 ３ｍｌ 透明质酸钠，末端打结。
术后观察 ２ｈ，无明显不适可出院，部分可留观 ２ ｄ ～ ３ ｄ，球囊支

架植入对象 １ 周后取出。 出院后药物治疗：①西药治疗，同时采

用雌激素序贯法人工周期治疗，戊酸雌二醇（拜耳医药保健有

限公司， Ｈ２０１６０６７９） ２ ｍｇ ～ ３ｍｇ，每隔 １２ｈ 用药 １ 次，连续

２１ ｄ ～ ２８ ｄ，口服，最后 ７ ｄ ～ １０ ｄ 联合安宫黄体酮（浙江爱生药

业有限公司，Ｈ２００３１０９９）１０ｍｇ，１ 日 １ 次，停药转经第 ３ 日再次

进行人工周期治疗 １ 个 ～ ２ 个疗程。 首次手术治疗后，再次进

行宫腔镜检查，方法与初次手术同，术中发现粘连进行分离，循
环处理，直至宫腔恢复正常，２ 个月后再次进行三维彩色超声检

查，若出现可疑的粘连，再次进行宫腔镜检查。 ②中药治疗：２０
例患者调经汤，柴胡、桂枝、当归各 １５ｇ，益母草 ３０ｇ，白术、赤芍、
川椒、煨生姜各 １０ｇ，炙甘草 ６ｇ，薄荷 ５ｇ，大枣 ６ 枚。 经前 ５ 日服

药至月经干净，１ 日 １ 剂，１ 日 ２ 次，饭后 １ｈ 服用，连续 ３ 个月经

周期。 ２５ 例患者选择四物汤加减，熟地黄、当归、山萸肉、山药

各 ２５ｇ，白芍、杜仲、巴戟天各 ２０ｇ，川穹、柴胡、香附、丹参、茯苓

各 １５ｇ，每次月经来潮前周口服，１ 日 １ 剂，１ 日 ２ 次，连续 ７ 日，
连续 ３ 个月经周期。
１􀆰 ３　 观察指标

第 １ 个月、第 ３ 个月和第 ６ 个月，月经恢复、月经改善、月经
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无改变率。 宫腔镜初次复查宫腔粘连情况，以及粘连严重程度，
再手术情况。 治疗前、末次随访，子宫内膜厚度、宫腔容积指标，
以及子宫动脉、螺旋动脉的血流动力学指标（ＰＳ、ＰＩ、ＲＩ），治疗

前、末次随访的子宫内膜血流分型。 治疗前后，超声的典型表现

对比。
１􀆰 ４　 疗效判定

月经恢复：经期、经量基本正常；月经改善：经期、经量有所

改善，但未恢复正常；月经无改变：经期、经量无明显改善。
１􀆰 ５　 统计学处理

采用 ＳＰＳＳ２０􀆰 ０ 软件对相关数据进行统计分析。 治疗前以

及末次随访对比采用配对 ｔ 检验，子宫内膜厚度、宫腔容积指

标，以及子宫动脉、螺旋动脉的血流动力学指标服从正态分布

以 Ｍｅａｎ ± ＳＤ 表示；不同时间段采用 χ２检验，疗效指标、子宫内

膜蠕动方式以及血流分型以 ｎ（％ ）表示； Ｐ ＜ ０􀆰 ０５ 表示差异具

有统计学意义。
2　 结果

２􀆰 １　 患者月经变化情况

１ 个月、３ 个月和 ６ 个月后，患者月经逐步恢复，６ 个月后月

经恢复率达到 ７５􀆰 ５６％ ，总有效率 ９７􀆰 ７８％ ，差异具有统计学意

义（ χ２ ＝ ６２􀆰 ０６，Ｐ ＝ ０􀆰 ００）。 具体结果详见表 １。
２􀆰 ２　 患者子宫粘连情况

重复子宫粘连分离术 １ 次 ～ ５ 次，平均（２􀆰 ６ ± ０􀆰 ５）次。 随

着时间推移，患者子宫粘连复发率逐渐上升，差异具有统计学

意义（χ２ ＝ １０３􀆰 ６８，Ｐ ＝ ０􀆰 ０００ ＜ ０􀆰 ０５）。 具体结果详见表 ２。

表 １　 患者术后 １ 个月、３ 个月、６ 个月月经恢复情况［ｎ（％ ）］

时间 月经恢复 月经改善 月经无改变

１ 个月 ４（８􀆰 ８９） １６（３５􀆰 ５６） ２５（５５􀆰 ５６）

３ 个月 １５（３３􀆰 ３３） ２４（５３􀆰 ３３） ６（１３􀆰 ３３）

６ 个月 ３４（７５􀆰 ５６） １０（２２􀆰 ２２） １（２􀆰 ２２）

表 ２　 患者术后 １ 个月、３ 个月、６ 个月子宫粘连情况对比［ｎ（％ ）］

时间 复发 轻度 中度 重度

１ 个月 ０（０􀆰 ００） ０（０􀆰 ００） ０（０􀆰 ００） ０（０􀆰 ００）

３ 个月 ４（８􀆰 ８９） ３（６􀆰 ６７） １（２􀆰 ２２） ０（０􀆰 ００）

６ 个月 ７（１５􀆰 ５６） ５（１１􀆰 １１） ２（４􀆰 ４４） ０（０􀆰 ００）

２􀆰 ３　 患者子宫容受性

２􀆰 ３􀆰 １　 量化指标　 随访 ６ 个月 ～１􀆰 １ 年，患者子宫内膜厚度、子宫

容积、子宫动脉 ＰＳ 高于治疗前，子宫动脉、螺旋动脉 ＰＩ 与 ＲＩ 低于

治疗前，差异具有统计学意义（Ｐ ＜０􀆰 ０５）。 具体结果详见表 ３。

表 ３　 治疗前、末次随访子宫容受性量化指标对比（Ｍｅａｎ ± ＳＤ）

时间
子宫内膜的厚度

（ｃｍ）

子宫动脉

ＰＳ（ｃｍ ／ ｓ） ＰＩ ＲＩ

螺旋动脉

ＰＩ ＲＩ
宫腔容积

治疗前　 ０􀆰 ８６ ± ０􀆰 ２５ ２４􀆰 ６３ ± ５􀆰 ６２ ２􀆰 １１ ± ０􀆰 ６６ ０􀆰 ８４ ± ０􀆰 １３ ０􀆰 ７３ ± ０􀆰 ２６ ０􀆰 ８２ ± ０􀆰 ２１ ４􀆰 ５４ ± １􀆰 ５７

末次随访 １􀆰 ０５ ± ０􀆰 ３１ ３０􀆰 ３５ ± ５􀆰 １４ １􀆰 ７３ ± ０􀆰 ７６ ０􀆰 ６２ ± ０􀆰 ２５ ０􀆰 ５４ ± ０􀆰 ２１ ０􀆰 ７６ ± ０􀆰 １３ ６􀆰 ６３ ± １􀆰 ２１

ｔ 值 ３􀆰 ５３ ４􀆰 ２０ ２􀆰 ４２ ２􀆰 ７４ ３􀆰 ３０ ２􀆰 ５２ ３􀆰 ３８

Ｐ 值 ０􀆰 ００１ ０􀆰 ０００ ０􀆰 ０１２ ０􀆰 ００６ ０􀆰 ００１ ０􀆰 ００９ ０􀆰 ００１

２􀆰 ３􀆰 ２　 计数资料　 末次随访与治疗前比较，子宫内膜血流分型

具有统计学意义（Ｐ ＜ ０􀆰 ０５），Ｃ 型子宫内膜血流。 具体结果详

见表 ４。
２􀆰 ４　 患者超声子宫粘连特征对比

末次随访，患者子宫内膜连续性中断、宫腔线分离、内膜显

示不清、锯齿状改变发生率低于治疗前，差异具有统计学意义

（Ｐ ＜ ０􀆰 ０５）。 具体结果详见表 ５。
２􀆰 ５　 患者妊娠情况

３４ 例不孕症患者就诊，其中 １６ 例患者成功妊娠。

表 ４　 患者治疗前、末次随访的子宫容受性部分指标对比［ｎ（％ ）］

时间
子宫内膜血流分型

Ａ Ｂ Ｃ
治疗前 １２ ２６ ７

２６􀆰 ６７ ５７􀆰 ７８ １５􀆰 ５６
末次随访 ｎ ０ ２１２４

０􀆰 ００ ４６􀆰 ６７ ５３􀆰 ３３

χ２值 ２３􀆰 ４４
Ｐ 值 ０􀆰 ００３

表 ５　 患者治疗前与末次随访超声诊断结果［ｎ（％ ）］

时间 子宫内膜连续性中断 宫腔线分离 内膜显示不清 网状无回声、内膜线样 锯齿状改变

治疗前　 ２６ ６ １１ ５ ９
５７􀆰 ７８ １３􀆰 ３３ ２４􀆰 ４４ １１􀆰 １１ ２０􀆰 ００

末次随访 ２ ０ ０ ０ ０
４􀆰 ４４ ０􀆰 ００ ０􀆰 ００ ０􀆰 ００ ０􀆰 ００

χ２值 ２９􀆰 ８６ ４􀆰 ４６ １２􀆰 ５３ ３􀆰 ３９ ７􀆰 ９０
Ｐ 值 ０􀆰 ０００ ０􀆰 ０３５ ０􀆰 ０００ ０􀆰 ０６６ ０􀆰 ００５
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3　 讨论

３􀆰 １　 疗效探讨

３􀆰 １􀆰 １　 综合治疗对月经的影响　 １ 个月、３ 个月和 ６ 个月后，患
者月经逐步恢复，６ 个月后月经恢复率达到 ７５􀆰 ５６％ ，总有效率

９７􀆰 ７８％ ，差异有统计学意义（ χ２ ＝ ６２􀆰 ０６，Ｐ ＝ ０􀆰 ００）。 粘连的解

除，对于月经的恢复有重要意义。 月经失调的发生机制较复杂，
对于子宫粘连对象而言，除子宫内膜功能紊乱有关外，还与丘

脑⁃垂体⁃卵巢轴与子宫生殖道功能失调有关。 绝大多数研究显

示，宫腔镜接子宫粘连分离术可恢复月经，不同学者的疗效存

在一定的差异，总有效率在 ６０％ ～１００％之间，痊愈率在 ４０％ ～
１００％之间［６⁃１０］ 。 疗效与疾病严重程度、粘连治疗的疗效、伴随

疾病等因素有关［１１］ 。 前文提到月经与丘脑⁃垂体⁃卵巢轴与子

宫生殖道功能有关，任何一个环境改变，便可能导致月经失调。
需注意的是，子宫粘连容易合并子宫内异症等其他疾病，宫腔

镜可以起到联合诊断与治疗作用［１２⁃１３］ 。 本次研究剔除了合并

其他疾病的对象。 随着时间推移，子宫粘连所致的内膜功能紊

乱得到控制，月经自然会逐步恢复。
３􀆰 １􀆰 ２　 子宫粘连的疗效　 研究显示，第 １ 个月复发率 ０􀆰 ０％ 、３
个月 ８􀆰 ８９％ ，６ 个月 １５􀆰 ５６％ ，差异有统计学意义（χ２ ＝ １０３􀆰 ６８，Ｐ
＝ ０􀆰 ０００ ＜ ０􀆰 ０５）。 末次随访，子宫内膜连续性中断、宫腔线分

离、内膜显示不清、锯齿状改变发生率分别为 ４􀆰 ４４％ 、０􀆰 ００％ 、
０􀆰 ００％ 和 ０􀆰 ００％ 低于治疗前 ５７􀆰 ７８％ 、１３􀆰 ３３％ 、２４􀆰 ４４％ 、和

２０􀆰 ００％ ，差异具有统计学意义（Ｐ ＜ ０􀆰 ０５）。 提示疗效肯定，松
解术确实可解除粘连，减轻子宫内膜损伤。 不同学者调查的手

术治疗子宫粘连复发率存在一定的差异，一般以 ３ 个月为限，复
发率约为 １０％ ～３０％ ［１４⁃１５］ 。 子宫粘连复发与疾病的严重程度、
综合治疗方式等因素有关。 子宫粘连越严重，出现复发风险越

高。 因素分析显示，子宫形态学越严重的对象复发风险越高。
即使采用手术治疗解除粘连，但子宫内膜仍然相互抵近，子宫

腔容积较小，同时子宫内膜的血流动力学模式、蠕动都较健康

人更差，更容易出现微循环障碍，致粘连的病因更加复杂，复发

风险明显上升［１６］ 。 本组对象重复子宫粘连分离术范围 １ 次 ～ ５
次，重复子宫粘连分离术（２􀆰 ６ ± ０􀆰 ５）次，对于子宫粘连复发宫

腔镜再手术的调查存在较大的差异，有许多医院对于粘连不提

供复发、再手术治疗。 考虑到复发风险较高，重复手术非常必

要。
３􀆰 ２　 不孕症的疗效

研究显示，３４ 例不孕症成功妊娠率 ４７􀆰 ０６％ （１６ ／ ３４），对于

子宫粘连相关不孕症的治疗，不同学者调查结果也存在较大的

差异，有效率在 ０％ ～ １００％ 之间，这与流行病学差异特别是伴

随的不孕症病因有关。 对于子宫粘连不孕症的治疗，除子宫粘

连治疗疗效外，还与不孕症的综合治疗、流行病学特征有关。 不

孕症特别是原因不明的不孕症，多与免疫问题有关，疗效较差。
子宫粘连所致不孕症机制较复杂，主要原因为：①导致血流动

力学改变、子宫腔体积变化，导致容受性下降；②引起盆腔解剖

结构改变，生殖系统组织器官形态、位置发生改变，从而影响排

卵、拾卵、卵子输送、精子游动、受精卵着床等受孕的过程，如粘

连引起的输卵管扭曲、粘连成束、梗阻，最终影响输卵管蠕动、摄
取卵细胞、输送输受精卵能力，最终引起不孕症［１７］ ；③引起结构

改变，进而影响子宫内膜血流变化，当出现逆流时，内膜侵袭性

增强，不利于受精卵的着床，引起月经紊乱［１８］ ；④引起炎症反

应，影响内分泌；⑤引起腰腹痛等症状，加重心理负担，引起不孕

症；⑥牵连其它腹腔脏器，引起潜在的器质性疾病，导致体质减

退，影响女性的排卵能力、质量。 通过解除粘连，从而改善子宫

容受性，提升受孕的机会，本次研究也证实了这一点，治疗后子

宫内膜厚度、子宫容积、子宫动脉 ＰＳ 高于治疗前，子宫动脉、螺
旋动脉 ＰＩ 与 ＲＩ 低于治疗前，差异具有统计学意义（Ｐ ＜ ０􀆰 ０５），
子宫容受性明显改善，子宫血流灌注明显改善，阻力下降，有助

于降低盆腔炎等疾病发生风险，维持正常的卵巢功能。 治疗后

Ｃ 型子宫内膜血流比重 ５３􀆰 ３３％ 较治疗前上升。 提示综合治疗

可恢复子宫血流动力学，提高受孕的能力。
３􀆰 ３　 治疗方式的选择

目前可供选择用于子宫粘连预防治疗的方法较多，常用的

方式包括使用透明质酸钠、宫内放置支撑工具（节育器或 ＣＯＯＫ
球囊支架）。 本组 ４ 例单纯使用透明质凝胶，１１ 例放置宫内节

育器，１５ 例放置 ＣＯＯＫ 球囊支架。 透明质酸是构成人体细胞间

质、关节滑液的结缔组织主要成分，能够起到维持细胞外空间、
调节渗透压、润滑、促进细胞修复等重要生理功能。 喷洒透明质

酸，能够抑制起到物理、生理隔离子宫内膜接触作用，抑制血管

内皮生长因子等促粘连因子表达，抑制炎症等病理反映，是防治

子宫粘连的必要药物。 节育器或 ＣＯＯＫ 球囊支架能够支撑出

足够的子宫空间，恢复正常子宫内膜形态，减轻内膜受压，预防

粘连。 理论上，宫内置入器械相较于单纯的喷洒透明质酸，预防

粘连复发的效果更理想。
院外治疗方法以用药为主，首选雌激素序贯人工周期疗法，

有助于维持正常的子宫内膜功能，恢复月经周期，从而抑制粘连

形成。 激素周期疗法治疗月经不调的疗效肯定，正常的月经周

期，能够减轻内膜的侵袭性，改善内膜功能。 本组对象还联合中

药治疗，中医认为月经过少的病因病机主要是肾虚精亏，气血虚

少，冲任血虚。 月经相关的脏腑、气血、经络调和失和有关，女子

二七之火，肾气更盛，肾中精气充盈，天葵已至，则月经按时来

潮，但肾气不盈，则冲任失调，导致气血衰少，月经不调，甚至闭

经。 若年纪增长、饮食不节、疲劳等原因引起的肾气衰弱，冲任

二脉，精微运行不足。 同时冲任不调，肝脾肺胃功能受影响，肌
肤疏泄功能失常，容易外感邪气，引起内伤、饮食失调、情志失

调，虚耗阴血，寒凝阻滞，气血疲滞，血海满溢不多，导致少经，形
成恶性循环。 采用中医治疗月经失调，主要采用活血、补血药

物，如当归、白芍、川芎、桃仁、红花、丹皮、赤芍、丹参等药物。 患

者多伴有月经失调、烦躁易怒、失眠等症状，肝疏泄功能市场，则
气血失调，肝气郁滞致血瘀，则月经量少、色暗。 红花通利经脉，
当归味甘而重，且能行血，桃仁攻淤，能补血，白术缓脾生津，也
能补血，赤芍能泻凉血行淤，甘草益气健脾，健运脾气，川芎活血

祛瘀、养血和血。 柴胡疏肝补血而滞血。 灵活的应用中药，活
血、补血、行血等相结合，辩证用药。 一项 ｍｅｔａ 分析显示，中西

医结合治疗功能性子宫出血的疗效显著改善，总有效率达到

［ＯＲ ＝ ５􀆰 ６０，９５％ （３􀆰 ２５ ～ ９􀆰 ６７）］，大量研究显示中医治疗月经

失调疗效肯定［１９］ 。 中医治疗最大的优势在于标本兼职，不仅针

对月经不调，还针对内因，重视脏腑功能的调节，控制病因，在预

防子宫粘连复发加重方面有明显的优势。
除本次研究所使用的综合治疗方式外，还存在其他防治子

宫粘连的方法。 如杨金金等采用山莨菪碱预防子宫粘连分离

术，相较于对照组复发率为 １％ ， 低于对照组 １５％ （ Ｐ ＜
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０􀆰 ０５） ［２０］ 。 山莨菪碱能够对抗肠即膀胱平滑肌收缩，从而改善

子宫平滑肌异常病变，从而预防粘连。 另有学者采用小片状分

子填塞医用防粘连膜，结果显示，相较于对照组，３ 个月粘连复

发率下降 ８０％以上［２１］ 。 另外一项可吸收生物医用膜预防宫腔

镜宫腔粘连分离术后粘连复发的研究显示，可吸收医用膜粘连

复发率下降 ９０％以上［２２⁃２３］ 。 其他预防方法包括医用几丁糖、纤
维蛋白粘合剂、生长激素血管扩张剂等，这些药物都有一定的

适应症禁忌症。 如医用几丁糖需要经宫腔注射，具有创伤性，纤
维蛋白粘合剂可能会引起过敏反应，约为 ０􀆰 ５％ ～ ８􀆰 ５％ 患者甚

至可能出现过敏性休克，循证研究较少，无法进行普及。 生长激

素能够增强年龄较大、对促排卵药物反应低下患者卵巢对促性

腺素的敏感性，适合不孕症的治疗，但可能导致子宫内膜增生。
血管扩张剂适合子宫内膜血流灌注严重不良的对象，改善内膜

血供。 近年来移植治疗开始受到重视，如羊膜移植、干细胞移

植，移植治疗的目的在于进行受损内膜修复治疗，羊膜移植还

可抗感染等作用，避免内膜纤维化、再粘连，减少细胞的凋亡。
干细胞移植治疗尚处于试验阶段，国内外报道均为个案分析，
用于子宫粘连、内膜严重受损不孕症的治疗。 有条件的医院可

尝试采用以上方法防治子宫粘连，其中子宫腔注射几丁糖、口
服山莨菪碱等，以增进疗效。 根据患者的具体病情，特别是子宫

内膜灌注、容受性，选择合适的治疗方法。 对于那些对疗效期望

较高，特别是子宫粘连相关不孕症的治疗，则可选择更积极治

疗策略。 除药物治疗外，还需加强生活管理，包括规律作息、养
成健康的生活习惯、加强饮食管理、个人卫生管理等，避免出现

肾虚、气血、血瘀、寒凝等症状表现，预防生殖道感染、盆腔炎等

生殖系统疾病，对于粘连的预防也有重要意义。
综上所述，宫腔镜下宫腔粘连分离术后综合治疗有一定的

疗效，可改善子宫容受性，治疗不孕症，但随着时间的推移，也会

出现粘连复发。 今后对于那些对疗效期望较高的对象，可采取

其他更积极的治疗策略。
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宫腔镜下不同手术方式治疗宫腔粘连的应用效果
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【摘要】 　 目的　 探究宫腔镜下不同手术方式在治疗宫腔粘连的应用效果。 方法　 选取 ２０１６ 年 ６ 月至

２０１７ 年 ６ 月重庆市巴南区人民医院收治的 ６０ 例宫腔粘连患者作为研究对象。 根据治疗方式的不同对患者

实施分组，电切分离组 ３０ 例，给予宫腔镜下电切分离治疗；剪刀分离组 ３０ 例，给予宫腔镜下微型剪刀切除术

治疗。 对两组患者手术相关指标、不同程度宫腔粘连的分离效果以及并发症发生情况进行综合评价。
结果　 剪刀分离组患者手术时间、术中出血量多于电切分离组，差异具有统计学意义（Ｐ ＜ ０􀆰 ０５）；电切分离

治疗中度宫腔粘连，其宫腔粘连评分差及术中出血量均较剪刀分离组低，其治疗各种程度宫腔粘连手术时

间均短于剪刀分离组，差异具有统计学意义（Ｐ ＜ ０􀆰 ０５）；电切分离组患者治疗后并发症率为 ６． ７％ ，与对照组

的 ３． ３％比较差异无统计学意义（Ｐ ＞ ０􀆰 ０５）。 结论　 宫腔镜下微型剪刀分离手术与电切分离治疗宫腔粘连

疗效相当，尽管其手术时间较长，但对中度宫腔粘连具有显著改善作用，并发症少，可在基层医院推广应用。
【关键词】 　 宫腔镜；电切分离；剪刀分离；宫腔粘连；并发症
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　 　 作为临床中一种极为常见的妇科疾病，宫腔粘连主要指的是

宫腔或宫颈管内膜受到创伤引起瘢痕进而产生的粘连封闭部分，患
者多伴随子宫内膜纤维化、变薄、分泌功能减弱等［１］，临床表现为不

同程度的月经紊乱、闭经、间歇性腹痛，严重者甚至会导致不孕、复
发性流产以及前置胎盘等，影响着女性的身心健康［２］。 目前，临床

中对宫腔粘连的治疗多强调宫腔形态的恢复，通过刺激内膜生长提

升妊娠结局［３］。 近年来，宫腔镜以其视野清晰、术后恢复快、预后好

等优越性在宫腔粘连治疗中得以应用［４］，常见术式有剪刀分离法与

电切分离法，为探究其应用效果，本文收集重庆市巴南区人民医院

６０ 例宫腔粘连患者的病例资料予以分析。
1　 对象与方法

１􀆰 １　 研究对象

选取 ２０１６ 年 ６ 月至 ２０１７ 年 ６ 月重庆市巴南区人民医院收

治的 ６０ 例宫腔粘连患者作为研究对象。 根据治疗方式不同对
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患者实施分组，电切组与剪刀组各 ３０ 例。 电切组：年龄范围 ２２
岁 ～ ３５ 岁，年龄（２８􀆰 ５ ± ２􀆰 ６）岁，孕次范围 １ 次 ～ ５ 次，孕次

（１􀆰 ４ ± ０􀆰 ４）次，宫腔粘连轻度 １２ 例，中度 １０ 例，重度 ８ 例；剪刀

组：年龄范围 ２３ 岁 ～ ３６ 岁，年龄（２８􀆰 ４ ± ２􀆰 ５）岁，孕次范围 １ 次

６ 次，孕次（１􀆰 ５ ± ０􀆰 ３）次，宫腔粘连轻度 １１ 例，中度 １０ 例，重度

９ 例。 纳入标准：①对所有入选病例给予临床诊断及病理学检

查，诊断结果与国际宫腔粘连临床诊断标准相符［５］ ；②该研究

得到医学伦理会的认可，并征得了临床科室的支持，入组患者

均对研究知情、同意，自愿参与研究，并签署知情同意书。 排除

标准：①存在重要脏器疾病者及伴随心、肝、肾功能疾病者；②意

识模糊及精神紊乱者；③合并严重器质性病变者；④存在手术

禁忌症患者［６ ～ ８］ 。 两组患者人口学资料比较差异无统计学意义

（Ｐ ＞ ０􀆰 ０５），具有可比性。
１􀆰 ２　 方法

①术前准备：术前明确患者的病史，了解患者的病情，指导

患者进行各项术前检查，经 Ｂ 超对患者子宫内膜厚度进行测

量，对存在生殖道感染者先给予对应处理。 手术宜选择在月经

干净后 ４ｄ ～ ７ｄ。 手术当天清晨 ６∶ ００ 左右于阴道塞 ４００ｕｇ 米索

前列 醇 （ 湖 北 葛 店 人 福 药 业 有 限 责 任 公 司， 国 药 准 字

Ｈ２００７３６９６）对宫颈予以软化。 ②手术器械：宫腔检查镜由徐州

美康电子设备有限公司提供，其主要包括 ５􀆰 ５ｍｍ 与 ６􀆰 ５ｍｍ 两

个规格，带有 ２ 个操作孔。 德国史托斯 ＳＴＯＲＺ 宫腔电切镜由深

圳市一六八医疗器械有限公司提供，可旋转。 检查镜采用的是

微型剪刀，电切镜配备相应的双极电切针。 ③手术方法：对所有

患者患者给予静脉全身麻醉，将窥镜置入其中，对宫颈及阴道

给予消毒处理，采用探针对宫腔深度予以探测，电切分离将宫

颈扩张至 １０Ｆ 扩条，剪刀分离扩张宫颈至 ６􀆰 ５Ｆ 扩条。 设置膨宫

压力为 １００ｍｍＨｇ ～ １２０ｍｍＨｇ，流速以 １５０ｍｌ ～ ３００ｍｌ ／ ｍｉｎ 为宜，
粘连分离分别采用电切或剪刀进行。 将宫腔镜置入检查。 若患

者粘连程度在中度以上，术中需给予腹部 Ｂ 超监测，为手术操

作提供指导。 宫腔粘连分离以达到与宫腔形态正常为宜，术中

留置 Ｏ 型环。 对于重度宫腔粘连患者则需要放置宫内节育器

及球囊，球囊取出时间需结合患者术后恢复情况，短则 １ 周，长
则 １ 个月。 术后给予患者 ０􀆰 ５ｇ 头孢呋辛（苏州中化药品工业有

限公司，国药准字 Ｈ１９９９０３４２）治疗，２ 次 ／ ｄ，连续治疗 ２４ ｈ ～ ４８
ｈ。 对存在头孢过敏患者则给予 １５０ｍｇ 罗红霉素（沈阳中国医

科大学制药有限公司，国药准字 Ｈ２００３０１６８）治疗，２ 次 ／ ｄ，连续

治疗 ２４ｈ ～ ４８ｈ。 ④术后处理。 术后给予患者戊酸雌二醇（拜耳

医药保健有限公司广州分公司，国药准字 Ｊ２０１３０００９）人工周期

治疗，对于轻度宫腔粘连者以 ４􀆰 ０ｍｇ ／ ｄ 为宜，中度粘连 ６􀆰 ０ｍｇ ／
ｄ，重度粘连 ９􀆰 ０ｍｇ ／ ｄ，连续治疗 ３ 周。 结束人工周期治疗后，月
经干净 ４ｄ ～ ７ｄ 对患者实施第二次宫腔镜检查。
１􀆰 ３　 观察指标

对两组患者手术相关指标、不同程度宫腔粘连的分离效果

以及并发症发生情况进行综合评价［９］ 。
１􀆰 ４　 统计学处理

采用 ＳＰＰＳＳ１８􀆰 ０ 软件对相关数据进行统计分析。 计数资料

采用 χ２检验，以百分数表示，计量资料进行 ｔ 检验，以 Ｍｅａｎ ± ＳＤ
表示，Ｐ ＜ ０􀆰 ０５ 表示差异具有统计学意义。
2　 结果

２􀆰 １　 电切组患者与剪刀组患者手术相关指标比较

剪刀分离组患者手术时间、术中出血量多于电切分离组患

者，差异具有统计学意义（Ｐ ＜ ０􀆰 ０５）。 具体结果详见表 １。

表 １　 电切组患者与剪刀组患者手术相关指标比较 （Ｍｅａｎ ± ＳＤ）

组别 例数 手术时间（ｍｉｎ） 术中出血量（ｍＬ） 术后内膜增长厚度（ｍｍ） 膨宫液出入量差（ｍＬ）

剪刀分离组 ３０ ２０􀆰 ４２ ± ４􀆰 ７４ ８􀆰 ５６ ± ３􀆰 ９２ ２􀆰 １２ ± ０􀆰 ８３ ６２􀆰 ２１ ± ４２􀆰 ３６

电切分离组 ３０ ２４􀆰 ８２ ± ５􀆰 ５６ ６􀆰 ４８ ± ３􀆰 ２４ １􀆰 ９９ ± ０􀆰 ８２ ５８􀆰 ２８ ± ４１􀆰 ２３

ｔ 值 ４􀆰 ６９３ ３􀆰 ６９３ １􀆰 ２７３ １􀆰 ７４６

Ｐ 值 ＜ ０􀆰 ０５ ＜ ０􀆰 ０５ ＞ ０􀆰 ０５ ＞ ０􀆰 ０５

２􀆰 ２　 两种治疗方式对不同粘连程度治疗效果比较

电切分离组患者治疗中度宫腔粘连，其宫腔粘连评分差及

术中出血量均较剪刀分离组患者低，其治疗各种程度宫腔粘连

手术时间均短于剪刀分离组患者（Ｐ ＜ ０􀆰 ０５）差异具有统计学意

义（Ｐ ＜ ０􀆰 ０５）。 具体结果详见表 ２。

表 ２　 两种治疗方式对不同粘连程度治疗效果比较 （Ｍｅａｎ ± ＳＤ）

程度 手术时间（ｍｉｎ） 术中出血量（ｍＬ） 术后内膜增长厚度（ｍｍ） 宫腔粘连评分差

轻度 剪刀组 １９􀆰 ４２ ± ２􀆰 ２３ ６􀆰 ０９ ± ２􀆰 １２ １􀆰 ８４ ± ０􀆰 ８３ ３􀆰 ３２ ± ０􀆰 ７６

电切组 １７􀆰 ０３ ± ２􀆰 ４５ａ ５􀆰 ２５ ± １􀆰 ０４ １􀆰 ６２ ± ０􀆰 ９２ ３􀆰 ３４ ± ０􀆰 ６４

中度 剪刀组 ２３􀆰 ４２ ± ２􀆰 ２４ ７􀆰 ５２ ± ２􀆰 ５３ ２􀆰 １６ ± ０􀆰 ６２ ５􀆰 ６３ ± １􀆰 ０３

电切组 １９􀆰 ８２ ± ２􀆰 ４７ａ ５􀆰 ５７ ± １􀆰 ３６ａ ２􀆰 １５ ± ０􀆰 ７３ ４􀆰 ４２ ± １􀆰 ２４ａ

重度 剪刀组 ３１􀆰 ４２ ± ３􀆰 ６３ １２􀆰 ５２ ± ３􀆰 ５３ ２􀆰 ４８ ± ０􀆰 ８３ ７􀆰 １４ ± １􀆰 ４２

电切组 ２６􀆰 ４７ ± ３􀆰 ２６ａ ９􀆰 ４９ ± ４􀆰 ３６ ２􀆰 １５ ± ０􀆰 ８４ ７􀆰 ２８ ± ０􀆰 ９３

　 　 注：标有“ ａ”项表示，与剪刀组比较， Ｐ ＜ ０􀆰 ０５
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２􀆰 ３　 电切组患者与剪刀组患者并发症发生情况比较

术后对两组患者并发症发生情况予以随访观察，结果显示

电切组患者有 １ 例出现低钠血症、１ 例感染，并发症率为 ６􀆰 ７％ ，
与对照组患者的 ３􀆰 ３％ 比较差异无统计学意义（Ｐ ＞ ０􀆰 ０５）。 具

体结果详见表 ３。

表 ３　 电切组与剪刀组患者并发症发生情况比较 （％ ）

组别 例数 低钠血症 脏器损伤 术后感染 并发症发生率

电切组 ３０ １（３􀆰 ３） ０（０􀆰 ０） １（３􀆰 ３） ２（６􀆰 ７）

剪刀组 ３０ ０（０􀆰 ０） １（３􀆰 ３） ０（０􀆰 ０） １（３􀆰 ３）

χ２值 — — — ０􀆰 ３９６

Ｐ 值 — — — ＞０􀆰 ０５

3　 讨论

作为一种常见的妇科产疾病，宫腔粘连多发于育龄期女

性，尤其是在宫腔感染、宫腔手术后，患者接受刮宫治疗后若得

不到及时有效的预防及处理，是诱发宫腔粘连的主要因

素［１０⁃１１］ 。 文献报道， ＞ ９０％ 宫腔粘连患者短期存在刮宫治疗

史，其多伴随月经量增多、间歇性腹痛等，严重时会造成不孕，增
加流产率［１２］ 。 通常，随着病情的进展，宫腔粘连患者子宫体积

会不断增大，子宫容积则呈现出降低趋势，内膜受到破坏，预后

较差，因此对患者的早期诊断及治疗尤为重要［１３］ 。
目前，宫腔镜手术治疗宫腔粘连成为临床共识，术后对患

者给予大剂量雌激素治疗，能够对内膜生长起到促进作用。 宫

腔镜电切术能够对宫腔粘连进行准确、快速的分离，效果较剪

刀分离好［１４］ ，但其会损伤到子宫内膜周围组织及残存内膜组

织，术后容易引起炎症、宫腔瘢痕，具有较高的复发率。 而宫腔

镜微型剪刀分离治疗则能够避免损伤到子宫内膜，对子宫内膜

组织无破坏作用，但其对致密粘连分离效果不佳［１５］ 。 该研究对

６０ 例宫腔粘连患者分别给予电切分离治疗及剪刀分离治疗，结
果显示两组术后内膜增长厚度及术中膨宫液出入量差差异无

统计学意义，但与电切分离相比，剪刀分离组患者手术时间及

术中出血量更多，这很大程度上是由于剪刀分离粘连速度慢，
未采用电凝止血操作，与以往学者研究结果一致［１６］ 。 在对宫腔

粘连患者给予宫腔镜下微型剪刀分离治疗时，要注意掌握手术

时间，尽可能缩短手术时间，降低手术风险［１７］ 。 该研究对不同

程度宫腔粘连患者给予两种方式治疗，结果显示，剪刀分离组

患者对中度宫腔粘连评分差优于电切分离，但两组对于轻度粘

连及重度粘连治疗差异无统计学意义，这是由于微型剪刀分离

粘连不会损伤到残存内膜，能够为术后内膜生长提供良好的环

境［１８］ ，有利于宫腔修复。 对于致密宫腔粘连宜选择电切分离

组，其能够降低手术风险。
综上所述，宫腔镜下电切分离及微型剪刀分离宫腔粘连疗

效相当，剪刀分离手术时间长，但其对于中度宫腔粘连效果更

好，可在基层医院推广。
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经阴道 ＮＯＴＥＳ 辅助腹腔镜下肾切除术对女性性功能
和骨代谢的影响
窦小亮　 汪涌　 祝广峰　 杨增悦　 付晓亮　 舒涛　 崔栋　 王禾　 王东△

空军军医大学唐都医院泌尿外科，西安 ７１００３８

【摘要】 　 目的　 探讨经阴道自然腔道内镜手术（ＮＯＴＥＳ）辅助腹腔镜下肾切除术对女性性功能和骨代

谢的影响。 方法　 选取 ２０１４ 年 ６ 月至 ２０１６ 年 ６ 月空军军医大学唐都医院诊治的 ４６ 例拟行经阴道 ＮＯＴＥＳ
辅助腹腔镜下肾切除术患者作为研究对象。 采用骨代谢生化指标、健康调查简表（ＳＦ⁃３６）和女性性功能指

数问卷（ＦＳＦＩ）评价患者术前及术后 ４ 个月、８ 个月和 １２ 个月的性功能、生活质量和骨代谢。 结果　 ４６ 例手

术均顺利完成。 患者术前及术后 ４ 个月、８ 个月和 １２ 个月 ＦＳＦＩ 评分表中各维度数据之间的比较均无显著性

差异（Ｐ ＞ ０􀆰 ０５）；术后 ４ 个月、８ 个月和 １２ 个月生理机能、生理职能、情感职能、精力、心理健康、社会功能、躯
体疼痛评分均显著优于术前（均 Ｐ ＜ ０􀆰 ０５）；术后 ４ 个月、８ 个月和 １２ 个月患者血磷、血钙、血钙磷乘积、２５ 羟

维生素 Ｄ３（２５⁃ＯＨ⁃Ｄ３）、全段甲状旁腺激素（ ｉＰＴＨ）、骨钙素均明显优于术前，差异具有统计学意义（Ｐ ＜
０􀆰 ０５）；术后随访 １２ 个月显示，患者症状消失或好转，切口愈合较好，手术瘢痕不明显，无脐疝、盆腔感染等并

发症。 结论　 经阴道 ＮＯＴＥＳ 辅助腹腔镜下肾切除术对女性性功能无负面影响；患者术后生活质量和骨代谢

均可获得一定改善。
【关键词】 　 ＮＯＴＥＳ 辅助腹腔镜下肾切除术；经阴道；女性性功能；骨代谢
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　 　 经自然腔道内镜手术（ｎａｔｕｒａｌ ｏｒｉｆｉｃｅ ｔｒａｎｓｌｕｍｉｎａｌｅｎｄｏｓｃｏｐｉｃ
ｓｕｒｇｅｒｙ，ＮＯＴＥＳ）是微创技术、医疗科技进步下的新术式，在确保

疗效的基础上，还具有创伤小、恢复迅速、术后无瘢痕的美容效

果等特征［１］ 。 近年来，医学界已将 ＮＯＴＥＳ 应用于肾脏切除术，
其中经阴道途径因具有手术入路隐匿、术后疼痛轻等优势而最

为常用，且前期已取得了比的治疗效果［２］ 。 但该手术应用于临

床仅短短几年时间，其远期并发症尚未可知，可能存在不孕不

育、泌尿系统紊乱、骨代谢障碍等风险性［３］ 。 选取 ２０１４ 年 ６ 月

至 ２０１６ 年 ６ 月空军军医大学唐都医院诊治的 ４６ 例拟行经阴道

ＮＯＴＥＳ 辅助腹腔镜下肾切除术患者作为研究对象。 旨在探讨

该术式与女性性功能及骨代谢之间的关系。
1　 对象与方法

１􀆰 １　 研究对象

选取 ２０１４ 年 ６ 月至 ２０１６ 年 ６ 月空军军医大学唐都医院诊

治的拟行经阴道 ＮＯＴＥＳ 辅助腹腔镜下肾切除术［４］患者 ４６ 例作

为研究对象。 纳入标准：所有患者均已婚已育，经阴道顺产；术
前性生活正常且愿意配合调查；血钙、血磷、２５ 羟维生素 Ｄ３、骨
钙素等临床资料完整；本研究经空军军医大学唐都医院伦理委

员会批准；所有患者均签署知情同意书。 排除标准：严重心肺功

能不全者；合并阴道、盆腔感染者；孕期或哺乳期妇女；有盆腔手

术史者。 ４６ 例患者年龄范围 ２８ 岁 ～ ４６ 岁，年龄（３７􀆰 ５１ ± ４􀆰 ２５）
岁；体质指数范围 １８􀆰 ６ ｋｇ ／ ｍ２ ～ ２５􀆰 ９ ｋｇ ／ ｍ２，体质指数（２２􀆰 ７３ ±
３􀆰 ６４）ｋｇ ／ ｍ２，３１ 例经 ＣＴ、ＩＶＵ 等检查确诊为上尿路结石并严重

肾积水、无功能肾，１０ 例为肾积脓，３ 例为结核肾，２ 例为重复肾

积水。 其中患病部位左侧 ２０ 例，右侧 ２６ 例，对侧肾功能均正

常。
１􀆰 ２　 手术方法

全麻后取截石位［５］ ，患侧垫高约 ６０°，用 Ｖｅｒｅｓｓ 针穿刺健侧

脐缘并同时注入 ＣＯ２，维持压力约 １５ｍｍＨｇ，在此位点和脐缘对

侧分别置入 ５、１０ｍｍ 套管；在腹腔镜的监视下，于阴道后穹窿处

置入 １０ｍｍ 套管及腹腔镜，行常规腹腔镜肾切除术切除肾脏。
沿 Ｔｏｌｄｔ 线切开腹膜，左侧上至结肠脾曲、下达乙状结肠，切断脾

结肠韧带和脾肾韧带；右侧上至结肠肝曲、下至盲肠，切断肝结

肠韧带和肝肾韧带；降（升）结肠向中线推移后，打开 Ｇｅｒｏｔａ 筋

膜。 依据输尿管，游离出肾动静脉，阻断肾动静脉和输尿管再离

断（其中结核肾患者从输尿管下段离断）。 充分游离肾脏后完

整切除。 装入标本袋。 将阴道后穹窿切口扩大至 ３ ｃｍ ～ ４ ｃｍ，
然后用卵圆钳取出标本，从脐和阴道后穹窿切口留置盆腔引流

管，用 １ 号丝线关闭脐部切口，使用 ２⁃０ 可吸收线作阴道后穹窿

切口缝合。
１􀆰 ３　 观察指标

①术后随访 １２ 个月来确认患者切口的愈合情况。 术前及

术后 ４ 个月、８ 个月、１２ 个月采用女性性功能指数问卷［６⁃７］ （ ｆｅ⁃
ｍａｌｅ ｓｅｘｕａｌ ｆｕｎｃｔｉｏｎ ｉｎｄｅｘ ｑｕｅｓｔｉｏｎｍａｉｒｅ，ＦＳＦＩ）评估患者最近 １
个月的性功能情况。 ②采用健康调查简表 ＳＦ⁃３６［８⁃９］ 评价患者

的生活质量。 ③采用骨代谢指标［１０⁃１１］ 血钙、血磷、血磷钙乘积、
２５（ＯＨ）Ｄ３、全段甲状旁腺激素（ｉＰＴＨ）、骨钙素来评估术前及术

后 ４、８、１２ 个月女性骨代谢的变化。 ⑷术后并发症：记录所有患

者术后是否出现脐疝、盆腔感染等并发症。
１􀆰 ４　 统计学处理

采用 ＳＰＳＳ１９􀆰 ０ 软件对相关数据进行统计分析。 计数资料

采用 χ２检验，以 ｎ（％ ）表示；计量资料采用 ｔ 检验，以 Ｍｅａｎ ± ＳＤ
表示； Ｐ ＜ ０􀆰 ０５ 表示差异具有统计学意义。
2　 结果

２􀆰 １　 患者术前和术后 ４ 个月、８ 个月、１２ 个月 ＦＳＦＩ 评分比较

患者 ４６ 例手术均顺利完成。 患者术前及术后 ４ 个月、８ 个

月和 １２ 个月 ＦＳＦＩ 评分表中，各维度数据之间的比较差异军均

无统计学意义（Ｐ ＞ ０􀆰 ０５）。 具体结果详见表 １。

表 １　 患者术前和术后 ４ 个月、８ 个月、１２ 个月 ＦＳＦＩ 评分比较（ｎ ＝４６， Ｍｅａｎ ± ＳＤ）

维度 术前 术后 ４ 个月 术后 ８ 个月 术后 １２ 个月 Ｆ 值 Ｐ 值

性欲　 　 ３􀆰 ４５ ± ０􀆰 ７５ ３􀆰 ３６ ± ０􀆰 ８４ ３􀆰 ７１ ± ０􀆰 ７２ ３􀆰 ７２ ± ０􀆰 ９１ ２􀆰 ３５０ ０􀆰 ０７４

性唤起　 ４􀆰 ４２ ± ０􀆰 ８５ ４􀆰 ４０ ± ０􀆰 ８３ ４􀆰 ５３ ± ０􀆰 ９２ ４􀆰 ５１ ± ０􀆰 ８２ ０􀆰 ２６２ ０􀆰 ８５３

阴道润滑 ４􀆰 ６５ ± ０􀆰 ７５ ４􀆰 ６５ ± ０􀆰 ７７ ４􀆰 ７４ ± ０􀆰 ９６ ４􀆰 ７７ ± ０􀆰 ７３ ０􀆰 ２７０ ０􀆰 ８４７

性高潮　 ４􀆰 ６２ ± ０􀆰 ７３ ４􀆰 ５６ ± ０􀆰 ６９ ４􀆰 ７０ ± ０􀆰 ７３ ４􀆰 ８１ ± ０􀆰 ６７ １􀆰 ０８１ ０􀆰 ３５９

满意度　 ５􀆰 ２４ ± ０􀆰 ８２ ５􀆰 １５ ± ０􀆰 ７１ ５􀆰 ２５ ± ０􀆰 ６８ ５􀆰 ２７ ± ０􀆰 ５６ ０􀆰 ２６６ ０􀆰 ８５０

疼痛　 　 ５􀆰 ４２ ± ０􀆰 ５７ ５􀆰 ２９ ± ０􀆰 ８７ ５􀆰 ４５ ± ０􀆰 ７４ ５􀆰 ３９ ± ０􀆰 ７０ ０􀆰 ４１９ ０􀆰 ７４０

总分　 　 ２７􀆰 ８０ ± ４􀆰 ４７ ２７􀆰 ４１ ± ４􀆰 ７１ ２８􀆰 ３８ ± ４􀆰 ７５ ２８􀆰 ６２ ± ４􀆰 ３９ ０􀆰 ６６１ ０􀆰 ５７７

２􀆰 ２　 患者术前和术后 ４、８、１２ 个月 ＳＦ３６ 评分比较

患者术后 ４ 个月、８ 个月和 １２ 个月生理机能、生理职能、情
感职能、精力、心理健康、社会功能、躯体疼痛评分均显著优于术

前，差异具有统计学意义（Ｐ ＜ ０􀆰 ０５）。 具体结果详见表 ２。

表 ２　 患者术前和术后 ４ 个月、８ 个月、１２ 个月 ＳＦ３６ 评分比较（ｎ ＝４６， Ｍｅａｎ ± ＳＤ）

维度 术前 术后 ４ 个月 术后 ８ 个月 术后 １２ 个月 Ｆ 值 Ｐ 值

生理机能 ７３􀆰 ４１ ± １１􀆰 ７５ ７７􀆰 ９６ ± １０􀆰 １４ａ ８３􀆰 ２１ ± １３􀆰 ７２ａｂ ８５􀆰 ８７ ± １７􀆰 １１ａｂ ７􀆰 ８４２ ＜ ０􀆰 ００１

生理职能 ５４􀆰 ４２ ± １０􀆰 ８５ ５７􀆰 ４０ ± １１􀆰 ８３ａ ６１􀆰 ０３ ± １１􀆰 ５２ａ ６７􀆰 ５１ ± １８􀆰 ８２ａｂｃ ７􀆰 ８５２ ＜ ０􀆰 ００１

情感职能 ４７􀆰 ６５ ± １２􀆰 ７５ ４９􀆰 ６５ ± １２􀆰 ７６ ５４􀆰 ５８ ± １０􀆰 ９６ａｂ ６０􀆰 ７７ ± １７􀆰 ７３∗ａｂ ８􀆰 ２８２ ＜ ０􀆰 ００１
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续表 ２　 患者术前和术后 ４ 个月、８ 个月、１２ 个月 ＳＦ３６ 评分比较（ｎ ＝４６， Ｍｅａｎ ± ＳＤ）

维度 术前 术后 ４ 个月 术后 ８ 个月 术后 １２ 个月 Ｆ 值 Ｐ 值

精力　 　 　 　 ５４􀆰 ６２ ± １１􀆰 ７３ ６０􀆰 ５６ ± １３􀆰 ６９ａ ６４􀆰 ７０ ± １６􀆰 ７３ａ ７０􀆰 １６ ± ２１􀆰 ８９ａｂ ７􀆰 ３２０ ＜ ０􀆰 ００１

心理健康　 　 ５５􀆰 ２４ ± １０􀆰 ８２ ５９􀆰 ９５ ± １１􀆰 ７１ａ ６５􀆰 ２５ ± １５􀆰 ６８ａｂ ６７􀆰 ２５ ± １６􀆰 ６８ａｂ ６􀆰 ９３５ ＜ ０􀆰 ００１

社会功能　 　 ４５􀆰 ４２ ± １０􀆰 ５７ ４５􀆰 ２９ ± １２􀆰 ８７ ５０􀆰 ４５ ± １３􀆰 ７４ ５６􀆰 ３９ ± １４􀆰 ７０ａｂｃ ６􀆰 ２４３ ＜ ０􀆰 ００１

躯体疼痛　 　 ５０􀆰 ５６ ± １２􀆰 ４７ ５５􀆰 ９８ ± １３􀆰 ４５ａ ５７􀆰 ６４ ± １３􀆰 ３４ａ ６４􀆰 ３９ ± １８􀆰 ４９ａｂｃ ６􀆰 ９８１ ＜ ０􀆰 ００１

总体健康状况 ４２􀆰 ２３ ± １０􀆰 ３４ ４８􀆰 ７６ ± １０􀆰 １２ａ ５０􀆰 １５ ± １１􀆰 ４６ａ ５１􀆰 ４５ ± １０􀆰 ５７ａ ６􀆰 ８２１ ＜ ０􀆰 ００１

　 　 注：标有“ ａ”项表示，与术前比较， Ｐ ＜ ０􀆰 ０５；标有“ ｂ”项表示，与术后 ４ 个月比较，Ｐ ＜ ０􀆰 ０５；标有“ ｃ”项表示，与术后 ８ 个月比较，Ｐ ＜ ０􀆰 ０５

２􀆰 ３　 患者术前和术后 ４ 个月、８ 个月、１２ 个月骨代谢指标比较

患者术后 ４ 个月、８ 个月和 １２ 个月患者血磷、血钙、血钙磷

乘积、２５（ＯＨ）Ｄ３、ｉＰＴＨ、骨钙素均明显优于术前（Ｐ ＜ ０􀆰 ０５）。 见

表 ３。

表 ３　 患者术前和术后 ４ 个月、８ 个月、１２ 个月骨代谢指标比较（ｎ ＝４６， Ｍｅａｎ ± ＳＤ）

时间　 血磷（ｍｇ ／ ｄｌ） 血钙（ｍｇ ／ ｄｌ） 血钙磷乘积（ｍｇ２ ／ ｄｌ２） ２５（ＯＨ）Ｄ３（μｇ ／ Ｌ） ｉＰＴＨ（ｎｇ ／ Ｌ） 骨钙素（μｇ ／ Ｌ）

术前 ３􀆰 ６１ ± １􀆰 ０２ ９􀆰 ２４ ± ２􀆰 ６６ ３２􀆰 １２ ± ９􀆰 １９ ２２􀆰 ５２ ± ６􀆰 ２６ ７４􀆰 ４４ ± １７􀆰 ４２ ２５􀆰 ５２ ± ６􀆰 ９６

术后 ４ 个月 ３􀆰 １８ ± ０􀆰 ９３ａ ９􀆰 １８ ± １􀆰 ０９ ３３􀆰 ２８ ± １０􀆰 ３４ １８􀆰 ４１ ± ６􀆰 ０１ａ ７２􀆰 ８４ ± １７􀆰 ０１ ２３􀆰 １８ ± ６􀆰 ２２ａ

术后 ８ 个月 ２􀆰 ９９ ± ０􀆰 ８８ａ ８􀆰 ０１ ± １􀆰 ０５ａｂ ３５􀆰 ７８ ± １０􀆰 ２５ａ １７􀆰 ８２ ± ５􀆰 １４ａ ６５􀆰 １７ ± １９􀆰 ８４ａｂ ２１􀆰 ５６ ± ６􀆰 １５ａ

术后 １２ 个月 ２􀆰 ７８ ± ０􀆰 ９１ａｂ ７􀆰 １１ ± ２􀆰 １５ａｂｃ ４０􀆰 ３８ ± １０􀆰 ８９ａｂｃ １７􀆰 ３６ ± ６􀆰 ９２ａ ５７􀆰 ４２ ± １７􀆰 ４６ａｂｃ １９􀆰 ３８ ± ６􀆰 ４２ａｂ

Ｆ 值 ６􀆰 ５５０ １３􀆰 ７２０ ５􀆰 ９４０ ６􀆰 ８９４ ８􀆰 ７２６ ７􀆰 ４４４

Ｐ 值 ＜ ０􀆰 ００１ ＜ ０􀆰 ００１ ＜ ０􀆰 ００１ ＜ ０􀆰 ００１ ＜ ０􀆰 ００１ ＜ ０􀆰 ００１

　 　 注：标有“ ａ”项表示，与术前比较，Ｐ ＜ ０􀆰 ０５；标有“ ｂ”项表示，与术后 ４ 个月比较，Ｐ ＜ ０􀆰 ０５；标有“ ｃ”项表示，与术后 ８ 个月比较，Ｐ ＜ ０􀆰 ０５

２􀆰 ４　 患者术后并发症

术后随访 １２ 个月显示，患者症状消失或好转，切口愈合较

好，手术瘢痕不明显，无脐疝、盆腔感染等并发症。
3　 讨论

通过口腔、食管、阴道、膀胱等人体自然通道进入体腔的

ＮＯＴＥＳ，又名为“无瘢痕手术”，是微创医疗发展的新方向，具有

广泛的应用前景。 因其他入路尚未发展成熟，目前泌尿外科的

ＮＯＴＥＳ 入路主要为经阴道途径［１２］ 。 近几年，相继报道了经阴

道肾脏切除术在女性患者临床上的应用，证实了它的可行性、
安全性及可重复性，也表明了经阴道 ＮＯＴＥＳ 在微创外科上的优

势［１３］ 。 经阴道 ＮＯＴＥＳ 腹腔镜下肾切除术是通过阴道后穹窿进

入腹腔来完成对肾的切除，术后对女性性功能、生活质量及骨

代谢的影响成为广大医生和患者关注的焦点，特别是医生对手

术可能带来对未来不利的影响及未育女性对术后生育问题的

担忧尤为关切［１４］ 。 本研究对空军军医大学唐都医院在 ２０１４ 年

６ 月至 ２０１６ 年 ６ 月期间经阴道 ＮＯＴＥＳ 辅助腹腔镜下肾切除术

的 ４６ 例女性患者术前术后性功能、生活质量、骨代谢指标进行

了对比研究，发现该术式安全有效，不影响女性性功能。
ＦＳＦＩ 是对女性性功能评估通常采用的方法，由 Ｒｏｓｅｎ 等人

于 ２０００ 年定制，该方法主要是通过对性欲、性唤起、阴道润滑

度、性高潮、满意度及疼痛 ６ 个维度 １９ 个问题进行评分，得分越

高，性功能越好（总分 ２ 分 ～ ３６ 分） ［１５］ 。 本研究结果发现，经阴

道 ＮＯＴＥＳ 辅助腹腔镜下肾切除术前后，ＦＳＦＩ 各维度之间总分

比较无显著性差异，说明手术可能对女性性功能影响不大。 由

于手术切口在阴道后穹窿处，神经分布较少，患者术后仅有轻

微疼痛，可能不会影响性冲动的传递或引起性交疼痛。 而且女

性性高潮和性快感的出现均与 Ｇ 点有关，而 Ｇ 点处于阴道前壁

远端，与阴道后穹窿切口关联不大。 再者阴道壁具有较强的延

展性和修复能力，术中切口阴道后穹窿进入腹腔不会影响周围

的固有筋膜，术后也不易形成明显的瘢痕、黏连，因此也不会影

响性交动作。
ＳＦ⁃３６ 是对人们的生活质量进行评估通常采用的方法。 主

要以问卷的形式对人的生理机能、生理职能、情感职能、精力、心
理健康、社会功能、躯体疼痛、总体健康状况 ８ 个维度 ３６ 个问题

进行评分，得分越高生活质量越好［１６］ 。 经研究发现，患者经阴

道 ＮＯＴＥＳ 辅助腹腔镜下肾切除术后 ４ 个月和 ８ 个月的 ＳＦ⁃３６
评分中，生理职能、生理机能、精力、心理健康、躯体疼痛和总体

健康状况等维度较术前得到改善，情感职能、社会功能等维度改

变不明显，但在术后 １２ 个月的 ＳＦ⁃３６ 评分中，各维度评分均比

术前大幅度提高，表明经阴道 ＮＯＴＥＳ 辅助腹腔镜下肾切除术

后，患者生活质量得以改善。
临床常用的骨代谢评价指标有骨密度测量、血清学指标、骨

活检技术及其他指标等，矿物质和骨代谢紊乱是肾功能受损者

的重要并发症，不仅可能引起心血管疾病，也可能使肾病患者生

活质量下降甚至致死，血清钙磷水平、２５（ＯＨ）Ｄ３、ｉＰＴＨ、骨钙素

等均是评价骨代谢的重要生化指标，肾功能不全尤其是慢性肾

病者，血钙、血磷、ｉＰＴＨ、骨钙素均有不同程度的升高，２５（ＯＨ）
Ｄ３普遍存在不足或缺乏的现象［１７］ 。 通过对经阴道 ＮＯＴＥＳ 辅助

腹腔镜下肾切除术后 ４ 个月、８ 个月和 １２ 个月与术前骨代谢各

项生化指标的比较显示，血清钙磷水平、ｉＰＴＨ、骨钙素均呈现不

同程度的改善，但 ２５（ＯＨ）Ｄ３ 在术后 １２ 个月仍处于较低水平，
需在术后给予适当的辅助治疗，以助患者尽快恢复健康。
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综上所述，经阴道 ＮＯＴＥＳ 辅助腹腔镜下肾切除术后患者的

生活质量得到改善，骨代谢的大部分生化指标有所好转，且对

女性性功能无负面影响，提示经阴道 ＮＯＴＥＳ 辅助腹腔镜下肾切

除术是安全性较高的术式。 但还需要扩大样本进行进一步证

实，而且骨代谢的临床指标有多种，本研究只探究了对钙磷等

生化指标的影响，需做更深入实验进行验证。
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子宫背带式缝合术对剖宫产产后出血的治疗效果
及对术中出血量和下床活动时间的影响
孔娟

扬州大学附属六合区人民医院妇产科，南京 ２１１５００

【摘要】 　 目的　 探究子宫背带式缝合术对剖宫产产后出血的治疗效果及对术中出血量和下床活动时

间的影响。 方法　 选取 ２０１３ 年 ３ 月至 ２０１７ 年 ９ 月扬州大学附属六合区人民医院诊治的、符合纳入标准的 ５０
例剖宫产患者为研究对象，按照不同治疗方法将其分为观察组和对照组，每组 ２５ 例患者。 观察组患者行子宫

背带式缝合术治疗，对照组患者行传统填塞纱布治疗。 分析并比较两组患者产后手术时间、术中出血量、下床

活动时间。 结果　 观察组患者手术时间、术中总出血量、下床活动时间、恶露持续时间和住院时间均低于对照

组患者，其差异均具有统计学意义（ ｔ ＝ ６􀆰 ５８、１７􀆰 ４９、７􀆰 ７７、４􀆰 ９９、１０􀆰 ２４，均 Ｐ ＜ ０􀆰 ０１）；两组患者术后阴道出血量

差异无统计学意义（ｔ ＝ １􀆰 ５９，Ｐ ＝ ０􀆰 １２）；观察组患者宫缩持续时间多于对照组患者，其差异具有统计学意义

（ｔ ＝３􀆰 ９９，Ｐ ＜０􀆰 ０１）；随着时间的推移，两组患者子宫底下降高度均有所改善，其差异具有统计学意义（Ｆ ＝
４􀆰 ０６，Ｐ ＝０􀆰 ０４）；观察组患者子宫底下降高度均高于对照组患者，其差异具有统计学意义（Ｆ ＝ ５􀆰 ５７，Ｐ ＝ ０􀆰 ０２）；
观察组患者术后并发症发生率低于对照组患者，其差异具有统计学意义（χ２ ＝ ５􀆰 ８８，Ｐ ＝ ０􀆰 ０２）。 结论　 子宫背

带式缝合术能够有效降低剖宫产术中出血量，缩短手术时间和下床活动时间，值得临床推广。
【关键词】 　 子宫背带式缝合术；产后出血；临床疗效；剖宫产
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　 　 剖宫产手术过程中发生出血的风险难以预测。 近年来，相
关临床流行病学研究显示，剖宫产手术过程中出血量大于

１０００ｍｌ 的风险可达 ２２３ ～ ４５５ ／ １ 万人左右［１⁃２］ ；同时，在妊娠期

高血压疾病或者双胎妊娠等孕产妇中，剖宫产产时产后出血的

风险更高。 宫腔纱布填塞在辅助治疗出血时具有一定的临床

应用价值，其可以通过对于宫腔开放血窦的压迫作用，提高子

宫平滑肌纤维的收缩张力，压迫血管，降低手术过程中的出血

量。 但是，长期的临床随访观察分析发现，宫腔纱布填塞治疗后

的患者止血效果的满意率较低，手术过程中累计出血量仍然可

以达到 １０００ ～ １５００ｍｌ 左右，提示了宫腔纱布填塞治疗的局限

性。 子宫背带式缝合术能够通过对子宫前后壁的压迫、促进宫

底部子宫平滑肌纤维的复旧，控制出血，其缝合方法简便，对于

子宫收缩乏力等原因导致的术中出血的止血效果较为肯

定［３⁃４］ 。 然而，迄今为止，仍然缺乏对于宫腔纱布填塞与子宫背

带式缝合术的比较研究。 为了进一步揭示子宫背带式缝合术

在剖宫产手术过程中对于降低术中出血、促进子宫复旧等过程

中的作用，本次研究选取扬州大学附属六合区人民医院 ２０１３ 年

３ 月至 ２０１７ 年 ９ 月诊治的孕产妇，探讨了子宫背带式缝合术的

止血效果，现将有关情况报告如下。
1　 对象与方法

１􀆰 １　 研究对象

选取 ２０１３ 年 ３ 月至 ２０１７ 年 ９ 月六合人民医院诊治的 ５０
例剖宫产术中出血患者，按照治疗方法将其分为观察组和对照

组，每组 ２５ 例患者。 观察组患者行子宫背带式缝合术治疗，对
照组患者行传统填塞纱布治疗。 观察组患者，年龄范围 ２５ 岁 ～
４２ 岁，年龄（３０􀆰 ５６ ± ４􀆰 ４９）岁；孕周范围 ３７ｗ ～ ４１ｗ，孕周（３９􀆰 ５
± ２􀆰 １２）ｗ；初产妇 １１ 例，经产妇 １４ 例；妊娠期高血压疾病 ３ 例，

羊水过多 １ 例，前置胎盘 １ 例，巨大儿 ２ 例，瘢痕子宫 １０ 例，胎
盘粘连 １ 例，胎盘早剥 ２ 例，臀位 ２ 例，无指征 ３ 例；新生儿体重

范围 ２􀆰 ２ｋｇ ～ ４􀆰 ５ｋｇ，体重（３􀆰 ４８ ± ０􀆰 ５７）ｋｇ。 对照组患者，年龄范

围 ２１ 岁 ～ ３７ 岁，年龄（２８􀆰 ２１ ± ４􀆰 ０６）岁；孕周范围 ３７ｗ ～ ４１ｗ，
孕周（３９􀆰 ６７ ± ０􀆰 ５８）ｗ；初产妇 １８ 例，经产妇 ７ 例；妊娠期高血

压疾病 ３ 例，前置胎盘 ４ 例，巨大儿 ２ 例，瘢痕子宫 ４ 例，胎盘粘

连 ３ 例，双胎妊娠 ２ 例，臀位 ２ 例，无指征 ５ 例；新生儿体重

２􀆰 ７７ｋｇ ～ ４􀆰 ３ｋｇ，体重（３􀆰 ４７ ± ０􀆰 ３９） ｋｇ。 两组患者年龄、孕周等

一般资料差异均无统计学意义（均 Ｐ ＞ ０􀆰 ０５），具有可比性。 本

研究获得扬州大学附属六合区人民医院伦理委员会批准，患者

及其家属对本研究均已知情同意。
纳入本研究的病例需要符合下列要求：剖宫产术中胎盘娩

出后即发生大出血，继而子宫收缩乏力，成为“软袋样”改变；无
严重肝肾功能不全；无凝血功能障碍；接受我院子宫背带式缝合

术治疗；病历资料齐全；依从性良好。
１􀆰 ２　 治疗方法

１􀆰 ２􀆰 １　 观察组患者治疗方法　 将患者子宫托出腹部切口，于子

宫切口右下缘 ３ｃｍ 距右侧顶端 ３ｃｍ 处，用 １ ～ ０ 可以吸收肠线

穿刺子宫切口距右侧顶端 ３ｃｍ 的右下缘 ３ｃｍ，可吸收线穿过宫

腔至切口上缘距侧方 ４ｃｍ 出针，向宫底方向垂直褥式缝合浆肌

层 ３ 针 ～ ４ 针拉至宫底并贯穿宫底，缝线的位置距宫角约 ３ｃｍ，由
宫底垂直绕向后壁，由后壁宫底向宫颈方向垂直褥式缝合浆肌层

３ 针 ～４ 针，于后壁与前壁相同的部位进入宫腔，水平进针至左侧

后壁，缝线垂直通过宫底至前壁，与右侧一样缝合固定数针，如子

宫右侧的部位进针于左侧子宫切口的上下缘，助手双手加压子

宫体协助牵拉 ２ 根缝线，将线拉紧后两线头打结。 缝合后观察

子宫表面色泽转为红润，收缩变硬，生命体征平稳后进行关腹。
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１􀆰 ２􀆰 ２　 对照组患者治疗方法　 对照组患者采用传统的纱布填

塞方法，在剖宫产手术过程中对于出血量较多、特别是出血量

大于 ６００ｍｌ 时采用纱布填塞，填塞过程中注意填塞纱布的均匀

性，并可以联合采用卡前列氨丁三醇注射液（Ｐｈａｒｍａｃｉａ ＆ Ｕｐ⁃
ｊｏｈｎ Ｃｏｍｐａｎｙ 公司，进口药品注册证号 Ｈ２０１２０３８８），０􀆰 ２５ｕｇ，肌
肉注射，或者缩宫素 （安徽宏业药业有限公司，国药准字

Ｈ３４０２２９８０），２０Ｕ，静脉滴注。
１􀆰 ３　 观察指标计算方法

观察指标按照如下方法计算：①术中总出血量：产道内出

血量 ＋负压瓶内血量 ＋术中血染纱布重量（称量法计算）；②术

后阴道出血量：产后 ２４ 小时内，应用成人纸尿片放置于产妇臀

部收集的血量即可以计算术后阴道出血量；③下床时间：按照

进入产科病房时至产妇可以下床活动时的时间计算；④子宫复

旧情况：产妇排空膀胱，按摩子宫，采用皮尺测量耻骨联合上缘

到子宫底的距离。
１􀆰 ４　 统计学处理

采用 ＳＰＳＳ ２２􀆰 ０ 软件对相关数据进行统计分析。 计量资料

以均数 ±标准差（Ｍｅａｎ ± ＳＤ）表示，两组间比较采用 ｔ ／ Ｆ 检验；
计数资料以频数和百分数［ｎ（％ ）］表示，采用 χ２ ／ Ｆｉｓｈｅｒ 确切概

率法检验；Ｐ ＜ ０􀆰 ０５ 表示差异具有统计学意义。
2　 结果

２􀆰 １　 两组患者术中和术后出血情况比较

观察组患者手术时间、术中总出血量均低于对照组患者，
其差异均具有统计学意义（ ｔ ＝ ６􀆰 ５８、１７􀆰 ４９，均 Ｐ ＜ ０􀆰 ０１）；两组

患者术后阴道出血量差异无统计学意义（ ｔ ＝ １􀆰 ５９，Ｐ ＝ ０􀆰 １２）。
具体结果详见表 １。

表 １　 两组患者术中和术后出血情况比较（Ｍｅａｎ ± ＳＤ）

组别 例数
手术时间

（ｍｉｎ）
术中总出血量

（ｍＬ）
术后阴道出血量

（ｍＬ）

观察组 ２５ ４８􀆰 ７２ ± １６􀆰 ５３ ７１５． ７６ ± １１７． ０７ ２２５􀆰 ０６ ± ５３􀆰 ５２

对照组 ２５ ８０􀆰 ７９ ± １７􀆰 ９２ １２８９． ４７ ± １１５． ５９ ２５０􀆰 ０１ ± ５７􀆰 ３１

ｔ 值 ６􀆰 ５８ １７􀆰 ４９ １􀆰 ５９

Ｐ 值 ＜ ０􀆰 ０１ ＜ ０􀆰 ０１ ０􀆰 １２

２􀆰 ２　 两组患者子宫复旧情况

随着时间的推移，两组患者子宫底下降高度均有所改善，

其差异具有统计学意义（Ｆ ＝ ４􀆰 ０６，Ｐ ＝ ０􀆰 ０４）；观察组患者子宫

底下降高度均高于对照组患者，其差异具有统计学意义（Ｆ ＝
５􀆰 ５７，Ｐ ＝ ０􀆰 ０２）。 组间比较发现，观察组患者 １ｄ、３ｄ 和 ５ｄ 的子

宫复旧情况均优于对照组患者，其差异均具有统计学意义（均 Ｐ
＜ ０􀆰 ０５）。 具体结果详见表 ２。

表 ２　 两组患者子宫复旧情况比较（Ｍｅａｎ ± ＳＤ）

组别 例数 １ｄ ３ｄ ５ｄ

观察组 ２５ ２􀆰 ３５ ± ０􀆰 ５４ａ ４􀆰 ８２ ± ０􀆰 ６７ａ ６􀆰 ６９ ± ０􀆰 ６２ａ

对照组 ２５ １􀆰 ７７ ± ０􀆰 ４５ ２􀆰 ７９ ± ０􀆰 ６１ ４􀆰 ６５ ± ０􀆰 ７８

Ｆｔ ／ Ｆｇ 值 ４􀆰 ０６ ／ ５􀆰 ５７

Ｐｔ ／ Ｐｇ 值 ０􀆰 ０４ ／ ０􀆰 ０２

　 　 注：Ｆｔ、Ｐｔ 为时间统计量，Ｆｇ、Ｐｇ 为组间统计量；标有“ ａ ”项表示，与
对照组相比，Ｐ ＜ ０􀆰 ０５

２􀆰 ３　 两组患者下床活动时间、宫缩持续时间和恶露持续时间

观察组患者下床活动时间、恶露持续时间和住院时间均低

于对照组患者，其差异均具有统计学意义 （ ｔ ＝ ７􀆰 ７７、４􀆰 ９９、
１０􀆰 ２４，均 Ｐ ＜ ０􀆰 ０１）；观察组患者宫缩持续时间高于对照组，差
异具有统计学意义（ ｔ ＝ ３􀆰 ９９，Ｐ ＜ ０􀆰 ０１）。 具体结果详见表 ３。
２􀆰 ４　 两组患者术后并发症情况

观察组中共有 ４ 例患者发生术后并发症，发生率为 １６􀆰 ０％
（４ ／ ２５）；对照组中共有 １２ 例患者发生术后并发症，发生率为

４８􀆰 ０％ （１２ ／ ２５）；观察组患者术后并发症发生率低于对照组患

者，其差异具有统计学意义（ χ２ ＝ ５􀆰 ８８，Ｐ ＜ ０􀆰 ０５）。 具体结果详

见表 ４。

表 ３　 两组患者下床活动时间、宫缩持续时间和

恶露持续时间比较（Ｍｅａｎ ± ＳＤ）

组别 例数
下床活动

时间（ｄ）
宫缩持续

时间（ｈ）
恶露持续

时间（ｄ）
住院时间

（ｄ）

观察组 ２５ ３􀆰 ８５ ± １􀆰 １７ ３􀆰 ５７ ± ０􀆰 ８５ １３􀆰 ５２ ± ３􀆰 ５４ ６􀆰 ７１ ± ２􀆰 ０５

对照组 ２５ ７􀆰 ５３ ± ２􀆰 ０６ １􀆰 ７３ ± ０􀆰 ４９ ２２􀆰 ３８ ± ７􀆰 ２９ １２􀆰 ７５ ± ２􀆰 １２

ｔ 值 　 ７􀆰 ７７ 　 ３􀆰 ９９ 　 ５􀆰 ８６ １０􀆰 ２４

Ｐ 值 ＜ ０􀆰 ０１ ＜ ０􀆰 ０１ ＜ ０􀆰 ０１ ＜ ０􀆰 ０１

表 ４　 两组患者术后并发症情况比较 ［ｎ（％ ）］

组别 例数 月经不调 白带异常 产褥感染 继发性贫血 痛经 腰痛 合计

观察组 ２５ １（４􀆰 ０） １（４􀆰 ０） １（４􀆰 ０） ０（０） 　 １（４􀆰 ０） ０（０） 　 ４（１６􀆰 ０）

对照组 ２５ ２（８􀆰 ０） １（４􀆰 ０） ４（１６􀆰 ０） １（４􀆰 ０） ３（１２􀆰 ０） １（４􀆰 ０） １２（４８􀆰 ０）

χ２ 值 — — — — — — ５􀆰 ８８

Ｐ 值 — — — — — — ０􀆰 ０５

3　 讨论

妊娠期高血压疾病、巨大儿、双胎妊娠、胎盘粘连、胎盘植

入、前置胎盘、凝血功能障碍等因素，均可以促进剖宫产手术过

程中出血的发生［５］ 。 剖宫产手术过程中的持续性出血，可以导

致弥漫性血管内凝血失血性休克的发生。 一项汇集了 １１９ 例剖

宫产产后出血的临床预后随访研究发现，２􀆰 ５％的患者发生了严
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重的产褥期感染或者子宫复旧不良，而晚期产后出血的发生率

也上升了 ２ 倍 ～ ３ 倍［６⁃７］ 。 传统的止血方式如缩宫素和欣母沛

等促宫缩药物治疗，虽然能够改善子宫收缩，降低子宫收缩乏

力导致的术中出血的发生率，但其对于术中难以控制的出血，
控制效果较差。 药物治疗后，患者的子宫平滑肌纤维的复旧能

力较差，子宫宫腔内开放血窦的闭合程度较低。
传统的宫腔纱布填塞治疗，作为物理性的治疗措施，对于

宫腔的物理性压迫作用较为理想，但会增加剖宫产术后宫腔感

染的发生风险，同时由于部分患者宫腔填塞治疗过程中纱布填

塞不均匀，容易导致患者出现隐匿性的宫腔出血，增加休克和

继发性凝血功能障碍的发生风险［８⁃９］ 。 宫腔纱布填塞治疗对于

子宫复旧的促进作用较差，子宫平滑肌纤维难以在短时间内复

旧。 子宫背带式缝合术能够最大限度地降低患者盆腔动脉压，
并且可以增加子宫平滑肌的机械性压力，促进内源性凝血功能

的激活，促进局部血小板性血栓的形成，改善凝血功能［１０］ 。 子

宫背带式缝合术的操作较为简便，对于子宫的创伤较小，能够

在机械性压迫的同时，促进宫底的回缩和子宫平滑肌纤维的缩

复作用［１１⁃１２］ 。
本次研究发现，观察组患者采用子宫背带式缝合术治疗

后，其手术过程中的出血量明显下降，低于单纯宫腔纱布填塞

法，两者差异具有统计学意义，这提示子宫背带式缝合术能够

显著减少剖宫产手术过程中的出血量。 同时，本次研究并未发

现子宫背带式缝合术治疗术后阴道持续出血量的改善，考虑这

主要是因为子宫背带式缝合术对于出血的改善效果主要在于

手术过程中，从机制上考虑与下列几个方面的因素有关：①子

宫背带式缝合术能够对于剖宫产手术过程中子宫下段收缩乏

力进行针对性压迫，同时其对于宫体部的子宫动脉血管分支血

流灌注的限制，能够减少短时间内出血过多导致的凝血功能障

碍的发生；②子宫背带式缝合术对于子宫形态的促恢复作用，
能够避免剖宫产术后子宫宫底部位收缩乏力导致的宫腔积血

的发生。
周岩［１３］和邓瑛［１４］探讨了 ３８ 例剖宫产术中采用子宫背带

式缝合术治疗后的临床效果，发现子宫背带式缝合术能够降低

５％左右的严重产后出血的发生，同时其对于降低剖宫产手术过

程中的切口血肿、隐匿性宫腔出血等的发生率均具有一定的临

床应用价值。 宫底高度是评估剖宫产术后子宫复旧情况的重

要指标，子宫复旧越好宫底下降的速度越快，宫底位置越低。 本

研究中，观察组患者子宫背带式缝合术治疗后的 ５ｄ 内宫底位置

均低于对照组患者，这主要是与子宫背带式缝合术对于子宫前

后壁、左右壁的形态的维持、子宫平滑肌纤维的复旧和子宫平

滑肌间质组织成分的修复等过程有关［１５⁃１６］ 。 观察组患者术后

的恶露时间或者子宫持续性收缩时间的改善，明显优于单纯纱

布填塞法，恶露时间或者子宫持续性收缩时间的改善能够降低

剖宫产术后远期发生产褥期感染的风险，并降低产后出血的几

率。 宫腔纱布填塞法治疗后的并发症主要为产褥期感染、痛经

等，而子宫背带式缝合术能够降低产褥期感染的发生率，提高

手术治疗的临床安全性［１７⁃１８］ 。
本次研究的创新性在于探讨了子宫背带式缝合术治疗后

的子宫复旧情况、产褥期感染等并发症的发生情况。 综上所述，
子宫背带式缝合术能够有效降低剖宫产术中出血量，缩短手术

时间和下床活动时间，值得临床推广。
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会阴侧切对初产妇产后阴道收缩力和性生活的影响
分析
祁元琴１△ 　 吴颖２

１ 枣阳市第一人民医院产科，湖北 襄阳 ４４１２００
２ 襄阳市中心医院产科，湖北 襄阳 ４４１０２１

【摘要】 　 目的　 探讨会阴侧切对初产妇产后阴道收缩力和性生活的影响。 方法　 选取 ２０１５ 年 ５ 月至

２０１７ 年 １ 月在枣阳市第一人民医院分娩的 １０２ 例初产妇为研究对象，根据不同分娩方式将其分为观察组和

对照组，每组 ５１ 例初产妇。 观察组初产妇于分娩时行会阴侧切术，对照组初产妇行常规阴道分娩，观察两组

初产妇产后阴道收缩力、性功能和性生活变化。 结果　 产后 １ 个月、３ 个月和 ６ 个月，两组初产妇阴道收缩

力均呈明显递增（均 Ｐ ＜ ０􀆰 ０５），两组初产妇阴道收缩力差异均无统计学意义（均 Ｐ ＞ ０􀆰 ０５）。 产后 １ 个月、３
个月和 ６ 个月，两组初产妇 ＦＳＦＩ 评分均呈明显递增（均 Ｐ ＜ ０􀆰 ０５）；观察组初产妇的 ＦＳＦＩ 评分均低于对照组

初产妇，其差异均具有统计学意义（均 Ｐ ＜ ０􀆰 ０５）。 产后 １ 个月，两组初产妇性生活恢复和性生活疼痛情况差

异均无统计学意义（均 Ｐ ＞ ０􀆰 ０５）。 产后 ３ 个月、６ 个月，对照组初产妇性生活恢复率分别为 ６４􀆰 ７％ 和

８４􀆰 ３％ ，显著高于观察组初产妇的 ４３􀆰 １％ 和 ６６􀆰 ７％ ；对照组初产妇性生活疼痛的发生率分别为 ３３􀆰 ３％ 和

１５􀆰 ７％ ，明显低于观察组初产妇的 ５２􀆰 ９％和 ３５􀆰 ３％ ，其差异均具有统计学意义（均 Ｐ ＜ ０􀆰 ０５）。 结论　 会阴

侧切对初产妇产后阴道收缩力恢复无明显影响，可以引起产后性功能下降，不利于性生活恢复，因此应当尽

量限制其应用。
【关键词】 　 初产妇；会阴侧切；阴道收缩力；性生活
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ｄｅｌｉｖｅｒｙ （ａｌｌ Ｐ ＜ ０􀆰 ０５）， ａｎｄ ｔｈｅ ＦＳＦＩ ｓｃｏｒｅｓ ｏｆ ｔｈｅ ｏｂｓｅｒｖａｔｉｏｎ ｇｒｏｕｐ ｗｅｒｅ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙ ｌｏｗｅｒ ｔｈａｎ ｔｈｅｓｅ ｉｎ ｔｈｅ ｃｏｎ⁃
ｔｒｏｌ ｇｒｏｕｐ， ｗｉｔｈ ｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌｌｙ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｓ （ａｌｌ Ｐ ＜ ０􀆰 ０５）． Ｔｈｅｒｅ ｗａｓ ｎｏ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅ ｉｎ ｔｈｅ ｒｅｃｏｖ⁃
ｅｒｙ ｏｆ ｓｅｘｕａｌ ｌｉｆｅ ａｎｄ ｓｅｘｕａｌ ｌｉｆｅ ｐａｉｎ ｂｅｔｗｅｅｎ ｔｈｅ ｔｗｏ ｇｒｏｕｐｓ ａｔ ｔｈｅ ｆｉｒｓｔ ｍｏｎｔｈ ａｆｔｅｒ ｄｅｌｉｖｅｒｙ （ａｌｌ Ｐ ＞ ０􀆰 ０５）． Ｔｈｅ
ｒｅｃｏｖｅｒｙ ｒａｔｅ ｏｆ ｓｅｘｕａｌ ｌｉｆｅ ｗａｓ ６４􀆰 ７％ ａｎｄ ８４􀆰 ３％ ｉｎ ｔｈｅ ｃｏｎｔｒｏｌ ｇｒｏｕｐ ａｔ ｔｈｅ ｔｈｉｒｄ ａｎｄ ｓｉｘｔｈ ｍｏｎｔｈ ａｆｔｅｒ ｄｅｌｉｖｅｒｙ
ｒｅｓｐｅｃｔｉｖｅｌｙ， ｗｈｉｃｈ ｗａｓ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙ ｈｉｇｈｅｒ ｔｈａｎ ｔｈａｔ ｉｎ ｔｈｅ ｏｂｓｅｒｖａｔｉｏｎ ｇｒｏｕｐ ｏｆ ４３􀆰 １％ ａｎｄ ６６􀆰 ７％ ， ｗｉｔｈ ｓｔａｔｉｓｔｉ⁃
ｃａｌｌｙ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅ （Ｐ ＜ ０􀆰 ０５）． Ｔｈｅ ｉｎｃｉｄｅｎｃｅ ｏｆ ｓｅｘｕａｌ ｌｉｆｅ ｐａｉｎ ｗａｓ ３３􀆰 ３％ ａｎｄ １５􀆰 ７％ ｉｎ ｔｈｅ ｃｏｎｔｒｏｌ
ｇｒｏｕｐ ａｔ ｔｈｅ ｔｈｉｒｄ ａｎｄ ｓｉｘｔｈ ｍｏｎｔｈ ｒｅｓｐｅｃｔｉｖｅｌｙ， ｗｈｉｃｈ ｗａｓ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙ ｌｏｗｅｒ ｔｈａｎ ｔｈａｔ ｉｎ ｔｈｅ ｏｂｓｅｒｖａｔｉｏｎ ｇｒｏｕｐ ｏｆ
５２􀆰 ９％ ａｎｄ ３５􀆰 ３％ ， ｗｉｔｈ ｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌｌｙ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅ （Ｐ ＜ ０􀆰 ０５）． Ｃｏｎｃｌｕｓｉｏｎｓ　 Ｌａｔｅｒａｌ ｅｐｉｓｉｏｔｏｍｙ ｈａｓ ｎｏ
ｏｂｖｉｏｕｓ ｅｆｆｅｃｔ ｏｎ ｔｈｅ ｒｅｃｏｖｅｒｙ ｏｆ ｐｏｓｔｐａｒｔｕｍ ｖａｇｉｎａｌ ｃｏｎｔｒａｃｔｉｌｉｔｙ， ｂｕｔ ｃａｎ ｃａｕｓｅ ｐｏｓｔｐａｒｔｕｍ ｓｅｘｕａｌ ｆｕｎｃｔｉｏｎ ｄｅｃｌｉｎｅ，
ｗｈｉｃｈ ｉｓ ｎｏｔ ｃｏｎｄｕｃｉｖｅ ｔｏ ｔｈｅ ｒｅｃｏｖｅｒｙ ｏｆ ｓｅｘｕａｌ ｌｉｆｅ， ｓｏ ｉｔｓ ａｐｐｌｉｃａｔｉｏｎ ｓｈｏｕｌｄ ｂｅ ｌｉｍｉｔｅｄ ｉｎ ｃｌｉｎｉｃａｌ．

【Ｋｅｙ ｗｏｒｄｓ】　 Ｐｒｉｍｉｐａｒａ； Ｌａｔｅｒａｌ ｅｐｉｓｉｏｔｏｍｙ； Ｖａｇｉｎａｌ ｃｏｎｔｒａｃｔｉｌｉｔｙ； Ｓｅｘｕａｌ ｌｉｆｅ
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　 　 近年来，初产妇产后健康不断受到关注，如何减少分娩对

初产妇机体、心理和生活质量的影响，是临床研究的重点。 会阴

侧切在临床中极为常见，有关数据显示［１］ ，我国部分地区会阴

侧切率达到 ９０％ 以上。 会阴侧切术主要作用在于预防分娩过

程中会阴严重撕裂，减少盆底功能损害，降低产后排便障碍和

尿失禁发生的风险。 国内外较多研究发现［２⁃３］ ，会阴侧切可能

增加产后感染、出血等并发症发生概率，且部分产妇存在产后

性交障碍。 目前，关于会阴侧切的临床应用还存在一定争议。
本研究通过比较不同分娩方式，探讨了会阴侧切对初产妇产后

阴道收缩力和性生活的影响，现将有关情况报告如下。
1　 对象与方法

１􀆰 １　 研究对象

选取 ２０１５ 年 ５ 月至 ２０１７ 年 １ 月于枣阳市第一人民医院分

娩的 １０２ 例初产妇为研究对象，根据不同分娩方式将其分为观

察组和对照组，每组 ５１ 例初产妇。 观察组初产妇于分娩时行会

阴侧切术，对照组初产妇行常规阴道分娩。 观察组 ５１ 例初产

妇，年龄范围 ２１ 岁 ～ ３２ 岁，年龄（２５􀆰 ８７ ± ２􀆰 １６）岁；孕期范围 ３７
周 ～ ４０ 周，孕期（３８􀆰 １５ ± ０􀆰 ３７）周；新生儿出生体重范围 ２􀆰 ５ｋｇ ～
４􀆰 ３ｋｇ，出生体重（３􀆰 ４７ ± ０􀆰 ２８）ｋｇ。 对照组 ５１ 例初产妇，年龄范

围 ２０ 岁 ～ ３１ 岁，年龄（２５􀆰 ８３ ± ２􀆰 １０）岁；孕期范围 ３７ 周 ～ ４１
周，孕期（３８􀆰 ２０ ± ０􀆰 ３４）周；新生儿出生体重 ２􀆰 ７ｋｇ ～ ４􀆰 ２ｋｇ，出
生体重（３􀆰 ４４ ± ０􀆰 ２６）ｋｇ。 两组初产妇一般资料比较，其差异均

无统计学意义（均 Ｐ ＞ ０􀆰 ０５），具有可比性。
纳入标准：年龄≥２０ 岁；已婚初产妇；夫妻无性功能障碍

史；单胎头位；孕期≥３７ 周；无剖宫产手术指征；对本研究知情

且同意。 排除标准：合并严重妊娠期并发症；有严重妇科疾病

史；重要脏器严重功能不全；精神疾病患者；中途失访；病历资料

不全。
１􀆰 ２　 方法

观察组初产妇于分娩时行会阴侧切术，在胎头拔露时，以
２％利多卡因对左侧会阴进行局部麻醉，产妇宫缩时，术者以左

手中指、食指伸入阴道内，将左侧阴道壁撑起引导剪开方向，注
意对胎头予以保护，右手持钝头直剪，从会阴后联合中线向左

侧 ４５°方向，将会阴部皮肤、黏膜剪开，长度 ４ｃｍ ～ ５ｃｍ。 对照组

行常规阴道分娩。
１􀆰 ３　 观察指标

产后对初产妇进行 ６ 个月随访，选择 ＰｏｌｉｎＧｅｒ ＹＳ⁃Ｈ１００ 多

系统治疗仪对初产妇产后 １ 个月、３ 个月和 ６ 个月阴道收缩力

予以检测。 以女性性功能指数量表（ＦＳＦＩ）对产妇产后 １ 个月、
３ 个月和 ６ 个月的性功能予以评估，量表共有 １９ 个条目，包含

性交疼痛、性生活满意度、性欲、阴道润滑度、性高潮和性唤起 ６
个维度，满分 ３６ 分，分值同性功能呈正相关性。 记录初产妇产

后 １ 个月、３ 个月和 ６ 个月性生活恢复率和性生活疼痛发生率，
ＦＳＦＩ≥２３ 分提示性生活恢复。
１􀆰 ４　 统计学处理

采用 ＳＰＳＳ１９􀆰 ０ 软件进行相关数据处理，计数资料采用 χ２

检验，以频数和百分比表示；计量资料采用 ｔ 检验，以均数 ± 标

准差（Ｍｅａｎ ± ＳＤ）表示，Ｐ ＜ ０􀆰 ０５ 表示差异具有统计学意义。

2　 结果

２􀆰 １　 两组初产妇产后阴道收缩力比较

产后 １ 个月、３ 个月和 ６ 个月，两组初产妇阴道收缩力均呈

明显递增，其差异均具有统计学意义（均 Ｐ ＜ ０􀆰 ０５）；同时，两组

初产妇阴道收缩力差异均无统计学意义（均 Ｐ ＞ ０􀆰 ０５）。 具体内

容详见表 １。

表 １　 两组初产妇产后 １ 个月、３ 个月和 ６ 个月的

阴道收缩力比较（Ｍｅａｎ ± ＳＤ，ｋＰａ）

组别 例数 产后 １ 个月 产后 ３ 个月 产后 ６ 个月

观察组 ５１ １􀆰 ４２ ± ０􀆰 ３６ １􀆰 ９６ ± ０􀆰 ４７ａ ２􀆰 ３１ ± ０􀆰 ５４ａｂ

对照组 ５１ １􀆰 ３９ ± ０􀆰 ３０ １􀆰 ９９ ± ０􀆰 ４３ａ ２􀆰 ３２ ± ０􀆰 ４９ａｂ

ｔ 值 ０􀆰 ４５７ ０􀆰 ３３６ ０􀆰 ０９８

Ｐ 值 ０􀆰 ６４９ ０􀆰 ７３７ ０􀆰 ９２２

　 　 注：标有“ ａ”项表示，与产后 １ 个月比较，Ｐ ＜ ０􀆰 ０５；标有“ ｂ”项表示，

与产后 ３ 个月比较，Ｐ ＜ ０􀆰 ０５

２􀆰 ２　 两组初产妇产后性功能比较

产后 １ 个月、３ 个月和 ６ 个月，两组初产妇 ＦＳＦＩ 评分均呈明

显递增（均 Ｐ ＜ ０􀆰 ０５）；同时，观察组初产妇 ＦＳＦＩ 评分均明显低

于对照组初产妇，其差异均具有统计学意义（均 Ｐ ＜ ０􀆰 ０５）。 具

体内容详见表 ２。

表 ２　 两组初产妇产后 １ 个月、３ 个月和 ６ 个月的

ＦＳＦＩ 评分比较（Ｍｅａｎ ± ＳＤ，分）

组别 例数 产后 １ 个月 产后 ３ 个月 产后 ６ 个月

观察组 ５１ １８􀆰 ０３ ± ３􀆰 ２６ ２１􀆰 １４ ± ３􀆰 ５２ａ ２４􀆰 ２５ ± ３􀆰 ６７ａｂ

对照组 ５１ ２１􀆰 １５ ± ３􀆰 ７２ ２４􀆰 ８９ ± ３􀆰 ７５ａ ２７􀆰 ４７ ± ３􀆰 ８０ａｂ

ｔ 值 ４􀆰 ５０５ ５􀆰 ２０７ ４􀆰 ３５３

Ｐ 值 ０􀆰 ０００ ０􀆰 ０００ ０􀆰 ０００

　 　 注：标有“ ａ”项表示，与产后 １ 个月比较，Ｐ ＜ ０􀆰 ０５；标有“ ｂ”项表示，

与产后 ３ 个月比较，Ｐ ＜ ０􀆰 ０５

２􀆰 ３　 两组初产妇产后性生活情况比较

产后 １ 个月，两组初产妇性生活恢复和性生活疼痛情况比

较，其差异均无统计学意义（均 Ｐ ＞ ０􀆰 ０５）；产后 ３ 个月和 ６ 个

月，对照组初产妇性生活恢复率分别为 ６４􀆰 ７％ 和 ８４􀆰 ３％ ，显著

高于观察组初产妇的 ４３􀆰 １％和 ６６􀆰 ７％ ；对照组初产妇性生活疼

痛发生率分别为 ３３􀆰 ３％ 和 １５􀆰 ７％ ，明显低于观察组初产妇的

５２􀆰 ９％和 ３５􀆰 ３％ ，其差异均具有统计学意义（均 Ｐ ＜ ０􀆰 ０５）。 具

体结果详见表 ３。
3　 讨论

会阴侧切是分娩过程中常用的手术方式。 以往认为，初产

妇分娩时，会阴拉伸较为困难，容易出现会阴撕裂，通过在会阴

部取一斜形切口，可以促进胎儿顺利娩出，并预防会阴撕裂，起
到盆底肌肉保护作用［４］ 。 有关研究指出［５］ ，会阴侧切还能够预

防会阴肌肉扩张过度，避免肌肉松弛，对促进产后阴道收缩力恢
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复有一定作用。 有关报道显示［６］ ，我国产妇会阴侧切率在 ６０％ 左右，而初产妇达 ８０％ ，部分地区可以超过 ９０％ 。

表 ３　 两组初产妇产后性生活恢复率和性生活疼痛发生率比较［ｎ（％ ）］

组别 例数
产后 １ 个月

性生活恢复 性生活疼痛

产后 ３ 个月

性生活恢复 性生活疼痛

产后 ６ 个月

性生活恢复 性生活疼痛

观察组 ５１ １８（３５􀆰 ３） ３３（６４􀆰 ７） ２２（４３􀆰 １） ２７（５２􀆰 ９） ３４（６６􀆰 ７） １８（３５􀆰 ３）

对照组 ５１ ２４（４７􀆰 １） ２８（５４􀆰 ９） ３３（６４􀆰 ７） １７（３３􀆰 ３） ４３（８４􀆰 ３） ８（１５􀆰 ７）

χ２ 值 １􀆰 ４５７ １􀆰 ０２０ ５􀆰 ７０２ ３􀆰 ９９７ ４􀆰 ２９２ ５􀆰 １６２

Ｐ 值 ０􀆰 ２２７ ０􀆰 ３１３ ０􀆰 ０１７ ０􀆰 ０４６ ０􀆰 ０３８ ０􀆰 ０２３

　 　 近年来较多研究发现［７⁃９］ ，会阴侧切破坏会阴部完整性，引
发切口感染、局部肿胀甚至产后出血，且会阴部瘢痕可能会对

产妇性生活造成影响。 有关报道表明［１０］ ，会阴侧切会对球海绵

体肌造成损伤，使会阴结构、功能改变，不利于盆底功能的恢复。
另有研究指出［１１⁃１２］ ，会阴侧切可以增加产妇住院时间和住院费

用，加重产妇经济负担。 为进一步探讨会阴侧切的临床应用价

值，本研究以自然分娩产妇为对照组，以行会阴侧切产妇为观

察组，对其产后进行随访后发现，两组初产妇产后阴道收缩力

均明显恢复，但观察组产后 １ 个月、３ 个月和 ６ 个月阴道收缩力

与对照组比较，其差异均无统计学意义（均 Ｐ ＞ ０􀆰 ０５），这提示阴

道侧切在促进产妇阴道肌肉恢复中并无确切作用。
随着医疗技术的进步和医疗观念的改变，初产妇产后性康

复愈加受到重视。 国外研究指出［１３⁃１４］ ，会阴侧切对产妇产后性

生活有明显影响，主要与产后切口愈合不良、阴道结构不对称、
阴道瘢痕等因素有关。 本研究中，观察组初产妇产后 １ 个月、３
个月和 ６ 个月 ＦＳＦＩ 评分均明显低于对照组（Ｐ ＜０􀆰 ０５），且观察组

初产妇产后 ３ 个月、６ 个月性生活恢复率分别为 ４３􀆰 １％ 和

６６􀆰 ７％，显著低于对照组初产妇，其产后 ３ 个月、６ 个月性生活疼

痛发生率分别为 ５２􀆰 ９％和 ３５􀆰 ３％，明显高于对照组初产妇（Ｐ ＜
０􀆰 ０５），这进一步证实会阴侧切不利于初产妇产后性功能和性生

活恢复。 有较多学者认为［１５⁃１８］，在临床实践中应当对会阴切开术

予以限制，降低会阴侧切率；同时，初产妇围术期可以进行盆底

肌肉训练，并提高助产士技术，减少自然分娩时会阴裂伤。
综上所述，会阴侧切对初产妇产后阴道收缩力恢复无显著

促进效果，且可能造成初产妇产后性功能障碍，对性生活造成

影响，应当减少其应用，尽量实施自然分娩。

参 考 文 献

［１］　 郭仁妃，王爱宝，张宏玉，等． 不同分娩方式对初产妇产后阴道收

缩力及性生活的影响［Ｊ］ ． 护理学杂志，２０１４，２９（１８）：４３⁃４５．
［２］ 　 彭海燕，刘瑞景，白一婷，等． 常规会阴侧切对产后女性盆底功能

的近期影响［Ｊ］ ． 河北医药，２０１７，３９（１）：１３８⁃１３９，１４２．
［３］ 　 Ｆｏｄｓｔａｄ Ｋ，Ｌａｉｎｅ Ｋ，Ｓｔａｆｆ ＡＣ，ｅｔ ａｌ． Ｄｉｆｆｅｒｅｎｔ ｅｐｉｓｉｏｔｏｍｙ ｔｅｃｈｎｉｑｕｅｓ，

ｐｏｓｔｐａｒｔｕｍ ｐｅｒｉｎｅａｌ ｐａｉｎ，ａｎｄ ｂｌｏｏｄ ｌｏｓｓ：Ａｎ ｏｂｓｅｒｖａｔｉｏｎａｌ ｓｔｕｄｙ［Ｊ］ ．
Ｉｎｔｅｒｎａｔｉｏｎａｌ Ｕｒｏｇｙｎｅｃｏｌｏｇｙ Ｊｏｕｒｎａｌ，２０１３，２４（５）：８６５⁃８７２．

［４］ 　 Ｋａｒｂａｎｏｖａ Ｊ，Ｒｕｓａｖｙ Ｚ，Ｂｅｔｉｎｃｏｖａ Ｌ． ｅｔ ａｌ． Ｃｌｉｎｉｃａｌ ｅｖａｌｕａｔｉｏｎ ｏｆ ｐｅｒｉ⁃
ｐａｒｔｕｍ ｏｕｔｃｏｍｅｓ ｏｆ ｍｅｄｉｏｌａｔｅｒａｌ ｖｅｒｓｕｓ ｌａｔｅｒａｌ ｅｐｉｓｉｏｔｏｍｙ［ Ｊ］ ． Ｉｎｔｅｒ⁃
ｎａｔｉｏｎａｌ Ｊｏｕｒｎａｌ ｏｆ Ｇｙｎｅｃｏｌｏｇｙ ａｎｄ Ｏｂｓｔｅｔｒｉｃｓ，２０１４，１２４（１）：７２⁃７６．

［５］ 　 凌奇． 会阴侧切对初产妇产后盆底功能影响的临床研究［ Ｊ］ ． 临
床和实验医学杂志，２０１５，１４（２４）：２０７０⁃２０７２．

［６］ 　 胡方方，张艺凡，崔海涛，等． 会阴侧切对初产妇产后早期盆底康复

疗效的影响［Ｊ］． 中华实用诊断与治疗杂志，２０１７，３１（６）：５６８⁃５７０．
［７］ 　 Ｒäｉｓäｎｅｎ Ｓ，Ｖｅｈｖｉｌäｉｎｅｎ⁃Ｊｕｌｋｕｎｅｎ Ｋ，Ｇｉｓｓｌｅｒ Ｍ，ｅｔ ａｌ． Ｈｏｓｐｉｔａｌ⁃ｂａｓｅｄ

ｌａｔｅｒａｌ ｅｐｉｓｉｏｔｏｍｙ ａｎｄ ｏｂｓｔｅｔｒｉｃ ａｎａｌ ｓｐｈｉｎｃｔｅｒ ｉｎｊｕｒｙ ｒａｔｅｓ：Ａ ｒｅｔｒｏ⁃
ｓｐｅｃｔｉｖｅ ｐｏｐｕｌａｔｉｏｎ⁃ｂａｓｅｄ ｒｅｇｉｓｔｅｒ ｓｔｕｄｙ［Ｊ］ ． Ａｍｅｒｉｃａｎ Ｊｏｕｒｎａｌ ｏｆ Ｏｂ⁃
ｓｔｅｔｒｉｃｓ ａｎｄ Ｇｙｎｅｃｏｌｏｇｙ，２０１２，２０６（４）：３４７，ｅ１⁃６．

［８］ 　 Ｋａｒｂａｎｏｖａ Ｊ，Ｒｕｓａｖｙ Ｚ，Ｂｅｔｉｎｃｏｖａ Ｌ，ｅｔ ａｌ． Ｃｌｉｎｉｃａｌ ｅｖａｌｕａｔｉｏｎ ｏｆ ｅａｒｌｙ
ｐｏｓｔｐａｒｔｕｍ ｐａｉｎ ａｎｄ ｈｅａｌｉｎｇ ｏｕｔｃｏｍｅｓ ａｆｔｅｒ ｍｅｄｉｏｌａｔｅｒａｌ ｖｅｒｓｕｓ ｌａｔｅｒａｌ
ｅｐｉｓｉｏｔｏｍｙ［ Ｊ］ ． Ｉｎｔｅｒｎａｔｉｏｎａｌ Ｊｏｕｒｎａｌ ｏｆ Ｇｙｎｅｃｏｌｏｇｙ ａｎｄ Ｏｂｓｔｅｔｒｉｃｓ，
２０１４，１２７（２）：１５２⁃１５６．

［９］ 　 Ｒｕｓａｖｙ Ｚ，Ｋａｒｂａｎｏｖａ Ｊ，Ｊａｎｓｏｖａ Ｍ，ｅｔ ａｌ． Ａｎａｌ ｉｎｃｏｎｔｉｎｅｎｃｅ ａｎｄ ｓｅｘｕ⁃
ａｌｉｔｙ ａｆｔｅｒ ｍｅｄｉｏｌａｔｅｒａｌ ａｎｄ ｌａｔｅｒａｌ ｅｐｉｓｉｏｔｏｍｙ：Ａ ｒａｎｄｏｍｉｚｅｄ ｃｏｎｔｒｏｌｌｅｄ
ｔｒｉａｌ［ Ｊ］ ． Ｉｎｔｅｒｎａｔｉｏｎａｌ Ｕｒｏｇｙｎｅｃｏｌｏｇｙ Ｊｏｕｒｎａｌ ａｎｄ Ｐｅｌｖｉｃ Ｆｌｏｏｒ Ｄｙｓ⁃
ｆｕｎｃｔｉｏｎ，２０１５，２６（Ｓｕｐｐｌ １）：Ｓ３９⁃Ｓ４０．

［１０］ 　 叶兆兰，张轶兰，彭继蓉，等． 改良助产方式对降低阴道分娩会阴侧

切率的效果观察［Ｊ］． 中国妇幼健康研究，２０１６，２７（９）：１１３１⁃１１３３．
［１１］ 　 Ｆａｉｓａｌ⁃Ｃｕｒｙ Ａ，Ｈｕａｎｇ Ｈ，Ｃｈａｎ Ｙ⁃Ｆ，ｅｔ ａｌ． Ｔｈｅ ｒｅｌａｔｉｏｎｓｈｉｐ ｂｅｔｗｅｅｎ

ｄｅｐｒｅｓｓｉｖｅ ／ ａｎｘｉｅｔｙ ｓｙｍｐｔｏｍｓ ｄｕｒｉｎｇ ｐｒｅｇｎａｎｃｙ ／ ｐｏｓｔｐａｒｔｕｍ ａｎｄ ｓｅｘｕ⁃
ａｌ ｌｉｆｅ ｄｅｃｌｉｎｅ ａｆｔｅｒ ｄｅｌｉｖｅｒｙ ［ Ｊ］ ． Ｔｈｅ Ｊｏｕｒｎａｌ ｏｆ Ｓｅｘｕａｌ Ｍｅｄｉｃｉｎｅ，
２０１３，１０（５）：１３４３⁃１３４９．

［１２］ 　 Ｎａｐｐｉ ＲＥ． Ｃｏｕｎｓｅｌｉｎｇ ｏｎ ｖａｇｉｎａｌ ｄｅｌｉｖｅｒｙ ｏｆ ｃｏｎｔｒａｃｅｐｔｉｖｅ ｈｏｒｍｏｎｅｓ：
Ｉｍｐｌｉｃａｔｉｏｎｓ ｆｏｒ ｗｏｍｅｎ′ｓ ｂｏｄｙ ｋｎｏｗｌｅｄｇｅ ａｎｄ ｓｅｘｕａｌ ｈｅａｌｔｈ［ Ｊ］ ． Ｇｙ⁃
ｎｅｃｏｌｏｇｉｃａｌ Ｅｎｄｏｃｒｉｎｏｌｏｇｙ，２０１３，２９（１２）：１０１５⁃１０２１．

［１３］ 　 Ｉｍｈｏｆｆ ＬＲ，Ｂｒｏｗｎ ＪＳ，Ｃｒｅａｓｍａｎ ＪＭ，ｅｔ ａｌ． Ｆｅｃａｌ ｉｎｃｏｎｔｉｎｅｎｃｅ ｄｅｃｒｅａ⁃
ｓｅｓ ｓｅｘｕａｌ ｑｕａｌｉｔｙ ｏｆ ｌｉｆｅ， ｂｕｔ ｄｏｅｓ ｎｏｔ ｐｒｅｖｅｎｔ ｓｅｘｕａｌ ａｃｔｉｖｉｔｙ ｉｎ
ｗｏｍｅｎ［Ｊ］ ． Ｄｉｓｅａｓｅｓ ｏｆ ｔｈｅ Ｃｏｌｏｎ ａｎｄ Ｒｅｃｔｕｍ，２０１２，５５（１０）：１０５９⁃
１０６５．

［１４］ 　 Ｓａｄｌｅｒ ＡＧ，Ｍｅｎｇｅｌｉｎｇ ＭＡ，Ｆｒａｌｅｙ ＳＳ，ｅｔ ａｌ． Ｃｏｒｒｅｌａｔｅｓ ｏｆ ｓｅｘｕａｌ ｆｕｎｃ⁃
ｔｉｏｎｉｎｇ ｉｎ ｗｏｍｅｎ ｖｅｔｅｒａｎｓ：Ｍｅｎｔａｌ ｈｅａｌｔｈ，ｇｙｎｅｃｏｌｏｇｉｃ ｈｅａｌｔｈ，ｈｅａｌｔｈ
ｓｔａｔｕｓ，ａｎｄ ｓｅｘｕａｌ ａｓｓａｕｌｔ ｈｉｓｔｏｒｙ［ Ｊ］ ． Ｉｎｔｅｒｎａｔｉｏｎａｌ Ｊｏｕｒｎａｌ ｏｆ Ｓｅｘｕａｌ
Ｈｅａｌｔｈ，２０１２，２４（１）：６０⁃７７．

［１５］ 　 Ｂａｄｒａｎ Ｍ，Ｔａｈａ Ｅ，Ｔａｙｅｌ Ｍ，ｅｔ ａｌ． Ｕｌｔｒａ⁃ｆｉｎｅ ｓｅｌｆ ｎａｎｏｅｍｕｌｓｉｆｙｉｎｇ ｄｒｕｇ
ｄｅｌｉｖｅｒｙ ｓｙｓｔｅｍ ｆｏｒ ｔｒａｎｓｄｅｒｍａｌ ｄｅｌｉｖｅｒｙ ｏｆ ｍｅｌｏｘｉｃａｍ：Ｄｅｐｅｎｄｅｎｃｙ ｏｎ
ｔｈｅ ｔｙｐｅ ｏｆ ｓｕｒｆａｃｔａｎｔｓ［ Ｊ］ ． Ｊｏｕｒｎａｌ ｏｆ Ｍｏｌｅｃｕｌａｒ Ｌｉｑｕｉｄｓ，２０１４，１９０：
１６⁃２２．

［１６］ 　 Ｋａｌｉｓ Ｖ，Ｌａｉｎｅ Ｋ，ＤｅＬｅｅｕｗ ＪＷ，ｅｔ ａｌ． Ｃｌａｓｓｉｆｉｃａｔｉｏｎ ｏｆ ｅｐｉｓｉｏｔｏｍｙ：Ｔｏ⁃
ｗａｒｄｓ ａ ｓｔａｎｄａｒｄｉｓａｔｉｏｎ ｏｆ ｔｅｒｍｉｎｏｌｏｇｙ ［ Ｊ］ ． ＢＪＯＧ，２０１２，１１９ （５）：
５２２⁃５２６．

［１７］ 　 朱惠娟，卓丽英，龙翠萍，等． 会阴侧切对初产妇盆底功能的近期

影响［Ｊ］ ． 现代诊断与治疗，２０１６，２７（１６）：３０４０⁃３０４２．
［１８］ 　 李华，凌艳姣． 分娩会阴侧切和自然裂伤与盆底功能的相关性

［Ｊ］ ． 中国妇幼健康研究，２０１５，２６（１）：７８⁃８０．
（收稿日期：２０１７⁃１０⁃１９）



中国性科学　 ２０１９ 年 ４ 月　 第 ２８ 卷第 ４ 期　 Ｔｈｅ Ｃｈｉｎｅｓｅ Ｊｏｕｒｎａｌ ｏｆ Ｈｕｍａｎ Ｓｅｘｕａｌｉｔｙ，　 Ａｐｒｉｌ ２０１９　 Ｖｏｌ． ２８ Ｎｏ． ４ ·９１　　　 ·

ＤＯＩ：１０． ３９６９ ／ ｊ． ｉｓｓｎ． １６７２⁃１９９３． ２０１９． ０４． ０２５ ·妇科与生殖医学·

△【通讯作者】 朱国平，Ｅ⁃ｍａｉｌ：９３８３５４７６＠ ｑｑ． ｃｏｍ

凯格尔球联合电刺激疗法治疗产后性交痛的疗效
分析
熊玲１ 　 朱国平２△

１ 湖州市吴兴区人民医院妇产科，浙江 湖州 ３１３００８
２ 湖州市第一人医院妇产科，浙江 湖州 ３１３０００

【摘要】 　 目的　 探讨凯格尔球联合电刺激疗法治疗产后性交痛的效果。 方法　 选择 ２０１６ 年 ８ 月至

２０１７ 年 ８ 月湖州市吴兴区人民医院诊治的 ２１７ 例产后性交痛患者为研究对象，将其随机分为联合组（１０９
例）和对照组（１０８ 例）。 联合组患者接受凯格尔球运动 ＋ 电刺激治疗，对照组患者接受凯格尔球运动治疗，
比较两组患者治疗 ３ 个月后盆底肌力、肌电值、性功能等情况。 结果　 两组性交痛患者治疗后盆底肌力均有

明显改善（Ｐ ＜ ０􀆰 ０５），盆底肌电值异常率和性交痛发生率均显著降低（均 Ｐ ＜ ０􀆰 ０５），采用女性性功能指数问

卷（ＦＳＦＩ）各维度评分、性生活频率均显著升高（均 Ｐ ＜ ０􀆰 ０５）；联合组患者盆底肌力、肌电值、ＦＳＦＩ 各维度评

分、性生活频率和性交痛发生率改善幅度均大于对照组（均 Ｐ ＜ ０􀆰 ０５）。 结论　 凯格尔球联合电刺激疗法治

疗产后性交痛效果显著，可以有效改善患者盆底功能和性功能，促进夫妻性生活和谐。
【关键词】 　 凯格尔球；电刺激；盆底功能；性交痛
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【Ａｂｓｔｒａｃｔ】　 Ｏｂｊｅｃｔｉｖｅ　 Ｔｏ ｅｘｐｌｏｒｅ ｔｈｅ ｅｆｆｉｃａｃｙ ｏｆ Ｋｅｇｅｌ ｂａｌｌ ｃｏｍｂｉｎｅｄ ｗｉｔｈ ｅｌｅｃｔｒｉｃａｌ ｓｔｉｍｕｌａｔｉｏｎ ｔｈｅｒａｐｙ ｆｏｒ
ｐｏｓｔｐａｒｔｕｍ ｓｅｘｕａｌ ｐａｉｎ． Ｍｅｔｈｏｄｓ　 ２１７ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｐｏｓｔｐａｒｔｕｍ ｓｅｘｕａｌ ｐａｉｎ ｔｒｅａｔｅｄ ｉｎ Ｈｕｚｈｏｕ Ｗｕｘｉｎｇ Ｄｉｓｔｒｉｃｔ
Ｐｅｏｐｌｅ′ｓ Ｈｏｓｐｉｔａｌ ｆｒｏｍ Ａｕｇｕｓｔ ２０１６ ｔｏ Ａｕｇｕｓｔ ２０１７ ｗｅｒｅ ｒａｎｄｏｍｌｙ ｄｉｖｉｄｅｄ ｉｎｔｏ ｔｈｅ ｃｏｍｂｉｎｅｄ ｇｒｏｕｐ （ｎ ＝ １０９） ａｎｄ
ｔｈｅ ｃｏｎｔｒｏｌ ｇｒｏｕｐ （ｎ ＝ １０８）． Ｔｈｅ ｃｏｎｔｒｏｌ ｇｒｏｕｐ ｗａｓ ｇｉｖｅｎ Ｋｅｇｅｌ ｂａｌｌ ｅｘｅｒｃｉｓｅ， ａｎｄ ｔｈｅ ｃｏｍｂｉｎｅｄ ｇｒｏｕｐ ｗａｓ ｇｉｖｅｎ
Ｋｅｇｅｌ ｂａｌｌ ｅｘｅｒｃｉｓｅ ａｎｄ ｅｌｅｃｔｒｉｃａｌ ｓｔｉｍｕｌａｔｉｏｎ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ． Ｔｈｅ ｐｅｌｖｉｃ ｆｌｏｏｒ ｍｕｓｃｌｅ ｓｔｒｅｎｇｔｈ， ｍｙｏｅｌｅｃｔｒｉｃ ｖｏｌｔａｇｅ ａｎｄ
ｓｅｘｕａｌ ｆｕｎｃｔｉｏｎ ｗｅｒｅ ｃｏｍｐａｒｅｄ ｂｅｔｗｅｅｎ ｔｈｅ ｔｗｏ ｇｒｏｕｐｓ ａｆｔｅｒ ３ ｍｏｎｔｈｓ ｏｆ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ． Ｒｅｓｕｌｔｓ　 Ｔｈｅ ｐｅｌｖｉｃ ｆｌｏｏｒ ｍｕｓｃｌｅ
ｓｔｒｅｎｇｔｈ ｗａｓ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙ ｉｍｐｒｏｖｅｄ ａｆｔｅｒ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｉｎ ｔｈｅ ｔｗｏ ｇｒｏｕｐｓ （Ｐ ＜ ０􀆰 ０５） ａｎｄ ｔｈｅ ａｂｎｏｒｍａｌ ｒａｔｅ ｏｆ ｐｅｌｖｉｃ
ｆｌｏｏｒ ｍｙｏｅｌｅｃｔｒｉｃ ｖｏｌｔａｇｅ ａｎｄ ｔｈｅ ｉｎｃｉｄｅｎｃｅ ｒａｔｅ ｏｆ ｓｅｘｕａｌ ｐａｉｎ ｗｅｒｅ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙ ｄｅｃｒｅａｓｅｄ （ａｌｌ Ｐ ＜ ０􀆰 ０５）． Ｔｈｅ ａｌｌ
ｄｉｍｅｎｓｉｏｎｓ ｓｃｏｒｅｓ ｏｆ ｆｅｍａｌｅ ｓｅｘｕａｌ ｆｕｎｃｔｉｏｎ ｉｎｄｅｘ （ＦＳＦＩ） ａｎｄ ｔｈｅ ｆｒｅｑｕｅｎｃｙ ｏｆ ｓｅｘｕａｌ ｌｉｆｅ ｗｅｒｅ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙ ｉｎ⁃
ｃｒｅａｓｅｄ （ａｌｌ Ｐ ＜ ０􀆰 ０５）． Ｔｈｅ ｉｍｐｒｏｖｅｍｅｎｔ ｄｅｇｒｅｅｓ ｏｆ ｐｅｌｖｉｃ ｆｌｏｏｒ ｍｕｓｃｌｅ ｓｔｒｅｎｇｔｈ， ｍｙｏｅｌｅｃｔｒｉｃ ｖｏｌｔａｇｅ， ＦＳＦＩ ａｌｌ ｄｉ⁃
ｍｅｎｓｉｏｎｓ ｓｃｏｒｅｓ， ｓｅｘｕａｌ ｌｉｆｅ ｆｒｅｑｕｅｎｃｙ ａｎｄ ｉｎｃｉｄｅｎｃｅ ｒａｔｅ ｏｆ ｓｅｘｕａｌ ｐａｉｎ ｉｎ ｔｈｅ ｃｏｍｂｉｎｅｄ ｇｒｏｕｐ ｗｅｒｅ ａｌｌ ｈｉｇｈｅｒ ｔｈａｎ
ｔｈｏｓｅ ｉｎ ｔｈｅ ｃｏｎｔｒｏｌ ｇｒｏｕｐ （ａｌｌ Ｐ ＜ ０􀆰 ０５）． Ｃｏｎｃｌｕｓｉｏｎｓ　 Ｋｅｇｅｌ ｂａｌｌ ｃｏｍｂｉｎｅｄ ｗｉｔｈ ｅｌｅｃｔｒｉｃａｌ ｓｔｉｍｕｌａｔｉｏｎ ｔｈｅｒａｐｙ ｉｓ
ｏｆ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ ｅｆｆｉｃａｃｙ ｆｏｒ ｐｏｓｔｐａｒｔｕｍ ｓｅｘｕａｌ ｐａｉｎ， ｗｈｉｃｈ ｃａｎ ｅｆｆｅｃｔｉｖｅｌｙ ｉｍｐｒｏｖｅ ｔｈｅ ｐｅｌｖｉｃ ｆｌｏｏｒ ｆｕｎｃｔｉｏｎ ａｎｄ ｓｅｘｕａｌ
ｆｕｎｃｔｉｏｎ， ｈｅｒｅｂｙ ｐｒｏｍｏｔｉｎｇ ｍａｒｉｔａｌ ｈａｒｍｏｎｙ．

【Ｋｅｙ ｗｏｒｄｓ】　 Ｋｅｇｅｌ ｂａｌｌ； Ｅｌｅｃｔｒｉｃａｌ ｓｔｉｍｕｌａｔｉｏｎ； Ｐｅｌｖｉｃ ｆｌｏｏｒ ｆｕｎｃｔｉｏｎ； Ｓｅｘｕａｌ ｐａｉｎ

【中图分类号】 　 Ｒ７１４ 【文献标识码】 　 Ａ

　 　 产后性交痛是指女性产后性交时阴茎插入阴道中引起的

外阴、阴道或下腹部疼痛，是比较常见的女性产后性功能障碍

类型之一。 女性性功能是内分泌、神经、生殖、心血管等系统共

同参与的生理过程，任何一个环节异常都可能引起性功能障碍

（ｆｅｍａｌｅ ｓｅｘｕａｌ ｄｙｓｆｕｎｃｔｉｏｎ，ＦＳＤ） ［１⁃２］ 。 妊娠、分娩使女性阴道和

盆底组织变得松弛，引起产后性欲、性兴奋下降，甚至出现性交

痛，导致性功能低下或 ＦＳＤ，继而影响夫妻性生活质量［３］ 。 强化

盆底肌力是治疗女性产后性交痛的关键，凯格尔球运动、电刺激

疗法均已经临床证实可以显著改善盆底肌力和性功能［４］ 。 本

研究对产后性交痛患者应用凯格尔球 ＋ 电刺激疗法治疗，旨在

探讨其疗效及对盆底肌力的影响。 现将有关情况报道如下。
1　 对象与方法

１􀆰 １　 研究对象

选取 ２０１６ 年 ８ 月至 ２０１７ 年 ８ 月湖州市吴兴区人民医院诊
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治的 ２１７ 例产后性交痛患者为研究对象。 纳入标准：①年龄范

围 ２２ 岁 ～ ３９ 岁；②单胎足月产；③产后 ６ ～ ９ 周入院就诊，主诉

性交痛；④无相关助产器械使用史；⑤入院前未接受过药物或

影响本研究结果的治疗；⑥恶露已净；⑦经医院伦理委员会批

准；⑧患者均签订知情同意书。 排除标准：①有妊娠相关疾病

者；②合并高血压、糖尿病等慢性疾病者；③有慢性便秘或盆腔

器官脱垂者；④有生殖泌尿道手术史者；⑤合并冠心病等器质

性疾病者；⑥合并神经肌肉疾病者；⑦产后抑郁或合并精神疾

病者；⑧依从性差者。
采用随机数字表法，将 ２１７ 例患者分为联合组（１０９ 例）和

对照组（１０８ 例），两组患者分娩方式、孕次、文化程度等一般资

料比较，其差异均无统计学意义（均 Ｐ ＞ ０􀆰 ０５），具有可比性。 具

体结果详见表 １。

表 １　 两组患者一般资料比较（Ｍｅａｎ ± ＳＤ）

组别 例数 年龄（岁） 孕次（次）
分娩方式（例） 文化程度（例） 胎儿体重（例）

剖宫产 ／ 阴道分娩 小学 ／ 初高中 ／ 高中以上 ＜ ４０００ｇ ／ ≥４０００ｇ

联合组 １０９ ２８􀆰 ３６ ± ４􀆰 ０６ １􀆰 ９３ ± ０􀆰 ５５ ３８ ／ ７１ ６２ ／ ３４ ／ １３ ９４ ／ １４

对照组 １０８ ２８􀆰 ２３ ± ３􀆰 ９５ １􀆰 ９７ ± ０􀆰 ５８ ４２ ／ ６６ ６７ ／ ３１ ／ １０ ９７ ／ １１

ｔ ／ χ２ 值 ０􀆰 ２４ ０􀆰 ５２ ０􀆰 ３８ ０􀆰 ７２ ０􀆰 ４１

Ｐ 值 ０􀆰 ８１ ０􀆰 ６０ ０􀆰 ５４ ０􀆰 ７０ ０􀆰 ５２

１􀆰 ２　 治疗方法

联合组患者在对照组患者治疗的基础上接受电刺激治疗，
采用 ＭｙｏＮｅｔ⁃ＡＯＷ 肌电生物反馈仪，患者取平卧位，阴道内置入

与仪器相连的阴道电极，由 ０ｍＡ 开始逐渐增加电流，电流大小

以患者感受肌肉收缩、不疼痛为宜，０􀆰 ５ｈ ／次，２ 次 ／周。
对照组患者在医护人员指导下，阴道内置入凯格尔球，进

行系统、有序的凯格尔球会阴收缩运动，２０ 组 ／ ｄ。
两组患者均在月经干净后第 ３ｄ 开始接受治疗，治疗时间均

为 ３ 个月。
１􀆰 ３　 观察指标

１􀆰 ３􀆰 １　 盆底肌力　 采用国际通用的肌力评分法对两组患者治

疗前后盆底肌力进行评估。 盆底肌肉无收缩为 ０ 级；盆底肌肉

存在颤抖为Ⅰ级；盆底肌肉不完全收缩、持续 ２ｓ、重复 ２ 次为Ⅱ
级；在Ⅱ级基础上持续 ３ｓ、重复 ３ 次、不能对抗阻力为Ⅲ级；在
Ⅱ级基础上持续 ４ｓ、重复 ４ 次、可对抗微弱阻力为Ⅳ级；盆底肌

肉完全收缩、持续 ５ｓ 以上、重复 ５ 次为Ⅴ级；低于Ⅲ级提示存在

盆底功能障碍［５］ 。
１􀆰 ３􀆰 ２　 盆底肌电值　 采用 ＭｙｏＮｅｔ⁃ＡＯＷ 肌电生物反馈仪测量

盆底静息（２μＶ ～ ４μＶ）、快肌评估（３０μＶ ～ ４０μＶ）、１０ｓ 慢肌评

估（２０μＶ ～ ３０μＶ）和 ６０ｓ 慢肌评估的肌电值（２０μＶ ～ ２５μＶ） ［６］ 。
１􀆰 ３􀆰 ３　 性功能　 采用女性性功能指数问卷（ＦＳＦＩ）分别对两组

患者治疗前后性生活质量进行评分，包括性唤起、性欲望、阴道

润滑度、性交痛、性高潮、性满意度 ６ 个条目，每个条目 ６ 分，共
３６ 分。 单项低于 ４􀆰 ４ 分提示存在性交痛，总分低于 ２５ 分提示

存在性功能障碍［７］ 。
１􀆰 ３􀆰 ４　 性生活频率和性交痛发生率　 记录两组患者治疗前和

治疗后 １ 个月内的性生活频率和性交痛发生率。
１􀆰 ４　 统计学处理

采用 ＳＰＳＳ１９􀆰 ０ 软件对相关数据进行统计分析，计量资料以

平均数 ±标准差（Ｍｅａｎ ± ＳＤ）表示，进行独立样本 ｔ 检验或配对

样本 ｔ 检验；计数资料以频数和百分数［ｎ（％ ）］表示，进行 χ２ 检

验或秩和检验；Ｐ ＜ ０􀆰 ０５ 表示差异具有统计学意义。
2　 结果

２􀆰 １　 两组患者盆底肌力情况比较

两组患者治疗后盆底肌力均有明显改善（Ｐ ＜ ０􀆰 ０５），联合

组患者盆底肌力改善幅度大于对照组患者（Ｐ ＜ ０􀆰 ０５）。 具体结

果详见表 ２。

表 ２　 两组患者盆底肌力情况比较［ｎ（％ ）］

组别 例数
治疗前

０ 级 Ⅰ级 Ⅱ级 ≥Ⅲ级

治疗后

０ 级 Ⅰ级 Ⅱ级 ≥Ⅲ级

联合组 １０９ ４１（３７􀆰 ６） ３６（３３􀆰 ０） ２５（２２􀆰 ９） ７（６􀆰 ４） ７（６􀆰 ４） １３（１１􀆰 ９） １７（１５􀆰 ６） ７２（６６􀆰 １）

对照组 １０８ ３９（３６􀆰 １） ３４（３１􀆰 ５） ２６（２４􀆰 １） ９（８􀆰 ３） １５（１３􀆰 ９） １９（１７􀆰 ６） ３１（２８􀆰 ７） ４３（３９􀆰 ８）

组间比较 Ｚ１ ／ Ｐ１值 ０􀆰 ２０ ／ ０􀆰 ６６ １３􀆰 ５１ ／ ０􀆰 ００

联合组组内比较 Ｚ２ ／ Ｐ２值 ８３􀆰 ４６ ／ ０􀆰 ００

对照组组内比较 Ｚ３ ／ Ｐ３值 ３５􀆰 ２８ ／ ０􀆰 ００

２􀆰 ２　 两组患者盆底肌电情况比较

两组患者治疗后盆底肌电值异常率均显著降低 （ Ｐ ＜
０􀆰 ０５），联合组患者肌电值异常率降低幅度大于对照组患者（Ｐ
＜ ０􀆰 ０５）。 具体结果详见表 ３。
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表 ３　 两组患者盆底肌电情况比较［ｎ（％ ）］

组别 例数
治疗前

正常 异常

治疗后

正常 异常
χ２ 值 Ｐ 值

联合组 １０９ ７１（６５􀆰 １） ３８（３４􀆰 ９） ９８（８９􀆰 ９） １１（１０􀆰 １） １９􀆰 １９ ０􀆰 ００

对照组 １０８ ６７（６２􀆰 ０） ４１（３８􀆰 ０） ８４（７７􀆰 ８） ２４（２２􀆰 ２） ６􀆰 ３６ ０􀆰 ０１

χ２ 值 ０􀆰 ２３ ５􀆰 ９０ — —

Ｐ 值 ０􀆰 ６４ ０􀆰 ０２ — —

２􀆰 ３　 两组患者 ＦＳＦＩ 评分比较

两组患者治疗后 ＦＳＦＩ 各维度评分均有显著升高（均 Ｐ ＜
０􀆰 ０５），联合组患者 ＦＳＦＩ 各维度评分升高幅度均大于对照组

（均 Ｐ ＜ ０􀆰 ０５）。 具体结果详见表 ４。

表 ４　 两组性交痛患者 ＦＳＦＩ 评分比较（Ｍｅａｎ ± ＳＤ，分）

　 　 　 　 组别 时间 性唤起 性欲望 阴道润滑度 性交痛 性高潮 性满意度

联合组（ｎ ＝ １０９） 治疗前 ３􀆰 ３８ ± ０􀆰 ８２ ３􀆰 ５３ ± ０􀆰 ９４ ３􀆰 ８２ ± １􀆰 ０７ ３􀆰 ０２ ± ０􀆰 ９５ ３􀆰 ２０ ± １􀆰 ０３ ４􀆰 ６２ ± １􀆰 ３８

治疗后 ４􀆰 ３９ ± １􀆰 １４ ４􀆰 ５８ ± １􀆰 ２５ ５􀆰 ２９ ± １􀆰 ６３ ４􀆰 ５３ ± １􀆰 ４１ ４􀆰 ６６ ± １􀆰 ４５ ６􀆰 ２９ ± １􀆰 ８５

组内比较 ｔ ／ Ｐ 值 １０􀆰 ６５ ／ ０􀆰 ００ １０􀆰 ０１ ／ ０􀆰 ００ １１􀆰 ３７ ／ ０􀆰 ００ １３􀆰 ９５ ／ ０􀆰 ００ １２􀆰 ２９ ／ ０􀆰 ００ １０􀆰 ８０ ／ ０􀆰 ００

对照组（ｎ ＝ １０８） 治疗前 ３􀆰 ４２ ± ０􀆰 ９６ ３􀆰 ４７ ± ０􀆰 ８６ ３􀆰 ８５ ± １􀆰 １０ ３􀆰 ０６ ± ０􀆰 ９７ ３􀆰 ２５ ± １􀆰 ０６ ４􀆰 ６７ ± １􀆰 ４３

治疗后 ３􀆰 ８５ ± １􀆰 ０５ ３􀆰 ９１ ± １􀆰 １６ ４􀆰 ６２ ± １􀆰 ３７ ３􀆰 ６５ ± １􀆰 ２０ ３􀆰 ８４ ± １􀆰 ２３ ５􀆰 ３１ ± １􀆰 ６４

组内比较 ｔ ／ Ｐ 值 ４􀆰 ４５ ／ ０􀆰 ００ ４􀆰 ５３ ／ ０􀆰 ００ ６􀆰 ４８ ／ ０􀆰 ００ ５􀆰 ６５ ／ ０􀆰 ００ ５􀆰 ３５ ／ ０􀆰 ００ ４􀆰 ３３ ／ ０􀆰 ００

组间比较 ｔ ／ Ｐ 值 治疗前 ０􀆰 ３３ ／ ０􀆰 ７４ ０􀆰 ４９ ／ ０􀆰 ６２ ０􀆰 ２０ ／ ０􀆰 ８４ ０􀆰 ３１ ／ ０􀆰 ７６ ０􀆰 ３５ ／ ０􀆰 ７２ ０􀆰 ２６ ／ ０􀆰 ７９

组间比较 ｔ ／ Ｐ 值 治疗后 ３􀆰 ６３ ／ ０􀆰 ００ ４􀆰 ０９ ／ ０􀆰 ００ ３􀆰 ２８ ／ ０􀆰 ００ ４􀆰 ９５ ／ ０􀆰 ００ ４􀆰 ４９ ／ ０􀆰 ００ ４􀆰 １３ ／ ０􀆰 ００

２􀆰 ４　 两组患者性生活频率和性交痛发生率比较

两组患者治疗后性生活频率均有显著增加（Ｐ ＜ ０􀆰 ０５），性
交痛发生率均有明显降低（Ｐ ＜ ０􀆰 ０５）；联合组性生活频率和性

交痛发生率改善幅度均大于对照组（均 Ｐ ＜ ０􀆰 ０５）。 具体结果详

见表 ５。

表 ５　 两组患者性生活频率和性交痛发生率比较［Ｍｅａｎ ± ＳＤ ／ ｎ（％ ）］

组别 例数
性生活频率（次）

治疗前 治疗后 ｔ ／ Ｐ 值

性交痛发生率

治疗前 治疗后 ｔ ／ Ｐ 值

联合组 １０９ １􀆰 ４６ ± ０􀆰 ３９ ２􀆰 ３８ ± ０􀆰 ７６ １６􀆰 ７０ ／ ０􀆰 ００ １０９（１００􀆰 ０） ３８（３４􀆰 ９） １０５􀆰 ２９ ／ ０􀆰 ００

对照组 １０８ １􀆰 ４９ ± ０􀆰 ４２ １􀆰 ７６ ± ０􀆰 ５５ ５􀆰 ７９ ／ ０􀆰 ００ １０８（１００􀆰 ０） ５７（５２􀆰 ８） ６６􀆰 ７６ ／ ０􀆰 ００

ｔ ／ χ２ 值 ０􀆰 ５５ ６􀆰 ８８ — ７􀆰 ０７

Ｐ 值 ０􀆰 ５９ ０􀆰 ００ — ０􀆰 ０１

3　 讨论

妊娠和分娩是绝大多数女性不可避免的生理过程，妊娠期

子宫体积和重量的增加，给盆底组织造成长期压迫和牵拉作

用，致使肌纤维变形、松弛，导致盆底功能损伤［８］ ；阴道分娩胎

儿经产道娩出时，给阴道及盆底组织带来持续挤压，加剧盆底

组织承受的张力，进一步造成盆底组织损伤［９］ 。 有关研究结果

显示，４０％以上的女性产后出现不同程度的性交痛，而初产妇产

后性交痛的发病率高达 ７０％ 以上，且病因复杂［１０］ 。 受传统文

化的影响，我国对女性产后性交痛的治疗不够重视，目前也没

有统一有效的治疗方法。 其实，妊娠、分娩给盆底组织造成的损

伤并非完全不可逆，部分损伤可以通过产后康复治疗得以恢

复［１１］ 。 本研究对湖州市吴兴区人民医院诊治的产后性交痛患

者应用凯格尔球 ＋电刺激疗法治疗，发现其疗效显著。
盆底肌肉的括约、收缩支持功能都需要足够力量的支持，其

肌力是基于神经冲动和肌肉收缩能力。 女性妊娠、分娩后，盆底

支持结构的完整性被破坏，导致兴奋频率、激活的运动单位数量

不足，致使盆底肌力下降，甚至盆底肌功能障碍，出现性交

痛［１２⁃１３］ 。 凯格尔球运动能够增加盆底肌肉收缩力、张力和承载

能力，重新唤醒肌肉知觉，促进盆底肌功能重建，促进患者性功

能的恢复，从而减少性交痛的发生［１４］ 。 在凯格尔球儿运动的基

础上辅以电刺激疗法，可以通过深达皮下 １０ｃｍ 的电流刺激盆

底肌纤维，促进盆底肌丛血液循环，刺激盆底肌、横纹肌的被动

收缩，从而增加盆底肌肉紧张度和弹性，促进盆底肌生理功能和

性功能恢复，提高神经肌肉兴奋性，激发性欲，减少性交痛，提高
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性生活质量［１５⁃１６］ 。 本研究结果显示，联合组患者盆底肌力改善

幅度明显大于对照组患者，这说明性交痛的发生与患者盆底肌

力下降密切相关，凯格尔球 ＋ 电刺激疗法治疗可以显著改善性

交痛患者的盆底肌力。
本研究结果显示，产后性交痛患者均存在不同程度的盆底

肌电值异常，这说明性交痛患者存在不同程度的盆底肌收缩能

力、耐力和稳定性下降，其性交痛症状与盆底肌肉紧张、疲劳、痉
挛有关。 通过凯格尔球 ＋电刺激疗法治疗，联合组患者盆底肌

电值异常率明显低于对照组患者，这提示联合治疗有助于降低

盆底肌肉疲劳、紧张，从而促进盆底肌功能和性功能恢复［１７］ 。
此外，本研究还采用信效度较高的 ＦＳＦＩ 问卷对患者的性功能状

况进行评估，发现两组患者治疗前除性满意度外，其余各维度

评分均低于 ４􀆰 ４ 分，均存在性交痛症状。 治疗 ３ 个月后，性交痛

评分显著增加，联合组患者性交痛评分高于 ４􀆰 ４ 分，明显高于对

照组患者。 这说明性交痛与患者性生活满意度、性生活频率息

息相关，凯格尔球 ＋电刺激疗法能够更有效地解决性交痛患者

盆底肌电值异常、肌肉疲劳、肌力下降等问题，促进盆底肌功能

恢复，减少性交痛，增加性生活频率。
综上所述，凯格尔球联合电刺激疗法治疗产后性交痛效果

显著，可以有效提高患者盆底肌力，减少肌肉疲劳和肌电值异

常，改善患者盆底功能和性功能，促进夫妻性生活和谐。
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顺产、剖宫产和产钳助产对初产妇产后性心理及盆底
肌力的影响比较
刘明盛　 李兰　 李佳琦　 刘帅　 彭晓梅

成都市第五人民医院妇产科，成都 ６１１１３０

【摘要】 　 目的　 观察和比较顺产、剖宫产和产钳助产对初产妇产后性心理和盆底肌力的影响。 方法　
选取 ２０１６ 年 １０ 月至 ２０１７ 年 ５ 月成都市第五人民医院诊治的 １５０ 例初产妇为研究对象，根据分娩方式的不

同将其分为 Ａ 组（顺产组）５０ 例、Ｂ 组（产钳助产组）５０ 例和 Ｃ 组（剖宫产组）５０ 例。 于产后 ２ 个月、４ 个月和

６ 个月分别对三组初产妇的性心理状态、盆底肌肌电值及疲劳度、阴道肌张力指标进行比较。 结果　 产后 ２
个月、４ 个月和 ６ 个月 Ｃ 组初产妇的盆底肌肌电值及疲劳度、阴道肌张力指标均好于 Ａ 组和 Ｂ 组初产妇，产
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后 ４ 个月 Ｃ 组初产妇的性心理状态好于 Ａ 组和 Ｂ 组初产妇，其差异均具有统计学意义（均 Ｐ ＜ ０􀆰 ０５），产后 ２
个月和 ６ 个月三组初产妇的性心理状态比较，其差异均无统计学意义（均 Ｐ ＞ ０􀆰 ０５）。 结论　 剖宫产对初产妇

产后性心理和盆底肌力的不良影响小于顺产及产钳助产，应当根据其影响进行针对性的调控与干预。
【关键词】 　 顺产；剖宫产；产钳助产；初产妇；产后性心理；盆底肌力
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　 　 初产妇的产后生理和心理方面的问题比较多，是改善需求

较高的方面。 近年来，临床中关于初产妇产后盆底受损情况的

研究不断增多，其中有关盆底肌力的研究占比较高。 同时，许多

产妇对性生活及其质量存在一定的担忧，因此，性心理是近年来

研究较多的方面，但是研究结果明显不同。 有关研究［１⁃２］认为，分
娩方式对产妇的性心理影响不大，但也有研究认为存在显著不

同。 本研究就顺产、剖宫产和产钳助产对初产妇产后性心理及盆

底肌力的影响进行观察与比较，现将结果总结报道如下。
1　 对象与方法

１􀆰 １　 研究对象

选取 ２０１６ 年 １０ 月至 ２０１７ 年 ５ 月成都市第五人民医院诊

治的 １５０ 例初产妇为研究对象，根据分娩方式的不同将其分为

Ａ 组（顺产组）５０ 例、Ｂ 组（产钳助产组）５０ 例和 Ｃ 组（剖宫产

组）５０ 例。 Ａ 组初产妇中，年龄范围 ２１ 岁 ～ ３７ 岁，年龄（２７􀆰 ９ ±
４􀆰 ８）岁；孕周范围 ３７􀆰 ０ 周 ～ ４２􀆰 ２ 周，孕周（４０􀆰 ５ ± ０􀆰 ６）周；流产

史：是者 １０ 例，否者 ４０ 例；文化程度：初中者 ２５ 例，中专者 １５
例，专科及以上者 １０ 例。 Ｂ 组中，年龄范围 ２１ 岁 ～ ３８ 岁，年龄

（２８􀆰 １ ± ４􀆰 ５）岁；孕周范围 ３７􀆰 ２ 周 ～ ４２􀆰 ２ 周，孕周（４０􀆰 ３ ± ０􀆰 ５）
周；流产史：是者 １１ 例，否者 ３９ 例；文化程度：初中者 ２６ 例，中
专者 １５ 例，专科及以上者 ９ 例。 Ｃ 组中，年龄范围 ２２ 岁 ～ ３７
岁，年龄 （２８􀆰 ２ ± ４􀆰 ７） 岁；孕周范围 ３７􀆰 ２ 周 ～ ４２􀆰 ５ 周，孕周

（４０􀆰 ４ ± ０􀆰 ５）周，流产史：是者 １１ 例，否者 ３９ 例；文化程度：初中

者 ２５ 例，中专者 １６ 例，专科及以上者 ９ 例。 三组初产妇的年

龄、孕周、流产史和文化程度等方面比较，其差异均无统计学意

义（均 Ｐ ＞ ０􀆰 ０５），具有可比性。 同时，本研究经成都市第五人民

医院伦理委员会审批通过。
纳入标准：年龄 ＞ ２０ 岁者；初产妇；单胎孕妇；足月妊娠者；

初中及以上文化者；对研究知情及同意者。 排除标准：年龄≥４０
岁者；经产妇；文盲者；合并妊娠期疾病者；妊娠前存在高血压、
糖尿病及其他慢性基础疾病者；精神认知异常者；妊娠前存在性

功能及生殖系统异常和疾病者。
１􀆰 ２　 检测方法

对三组初产妇于产后 ２ 个月、４ 个月和 ６ 个月分别进行产

后性心理和盆底肌力的评估与检查，盆底肌力检查包括盆底肌

肌电值及疲劳度、阴道肌张力指标，采用盆底康复生物刺激反馈

仪和阴道压力气囊进行检测，其中肌电值和疲劳度包括Ⅰ类和

Ⅱ类肌纤维肌电值和疲劳度，阴道肌张力指标为收缩压、静息压

和收缩持续时间，然后对三组初产妇的检测结果分别进行统计

与比较。
１􀆰 ３　 评价标准

性心理状态：采用视觉模拟评分法评估产妇产后的性心理

状态，由患者根据自身对于性生活的满意程度从 ０ ～ １０ 分中选

取适合其心理状态的分值，以 ０ 分为性心理状态最差，满意度最

低，随着分值升高，表示性心理状态变好，满意度最高。 其中，≤
３ 分、４ 分 ～ ６ 分和 ７ 分 ～ １０ 分分别表示性心理状态较差、一般

和较好［３］ 。
１􀆰 ４　 统计学处理

采用 ＳＰＳＳ ２０􀆰 ０ 软件对相关数据进行统计处理。 计量资料
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采用 ｔ 检验，以 Ｍｅａｎ ± ＳＤ 表示，重复测量的计量资料进行方差

分析；计数资料采用 χ２ 检验，以％ 表示；Ｐ ＜ ０􀆰 ０５ 表示差异具有

统计学意义。
2　 结果

２􀆰 １　 三组初产妇产后不同时间的性心理状态比较

产后 ４ 个月，Ｃ 组初产妇的性心理状态较好率高于 Ａ 组和

Ｂ 组，其差异均具有统计学意义（均 Ｐ ＜ ０􀆰 ０５）；产后 ２ 个月和 ６
个月，三组初产妇的性心理状态较好率比较，其差异均无统计

学意义（均 Ｐ ＞ ０􀆰 ０５）。 具体结果详见表 １。
２􀆰 ２　 三组初产妇产后不同时间的盆底肌肌电值和疲劳度比较

产后 ２ 个月、４ 个月和 ６ 个月，Ｃ 组初产妇的盆底肌肌电值

和疲劳度均好于 Ａ 组和 Ｂ 组初产妇，其差异均具有统计学意义

（均 Ｐ ＜ ０􀆰 ０５）。 具体结果详见表 ２。
２􀆰 ３　 三组初产妇产后不同时间的阴道肌张力指标比较

产后 ２ 个月、４ 个月和 ６ 个月，Ｃ 组初产妇的阴道肌张力指

标均好于 Ａ 组和 Ｂ 组，其差异均具有统计学意义 （均 Ｐ ＜
０􀆰 ０５）。 具体结果详见表 ３。

表 １　 三组初产妇产后不同时间的性心理状态比较［ｎ（％ ）］

时间 组别 例数 较差 一般 较好

产后 ２ 个月 Ａ 组 ５０ １４（２８􀆰 ０） １５（３０􀆰 ０） ２１（４２􀆰 ０）
Ｂ 组 ５０ １６（３２􀆰 ０） １４（２８􀆰 ０） ２０（４０􀆰 ０）
Ｃ 组 ５０ １３（２６􀆰 ０） １４（２８􀆰 ０） ２３（４６􀆰 ０）

χ２ 值 — — ０􀆰 ３８２
Ｐ 值 — — ０􀆰 ８２６

产后 ４ 个月 Ａ 组 ５０ １０（２０􀆰 ０） １５（３０􀆰 ０） ２５（５０􀆰 ０）
Ｂ 组 ５０ １１（２２􀆰 ０） １５（３０􀆰 ０） ２４（４８􀆰 ０）
Ｃ 组 ５０ ６（１２􀆰 ０） ８（１６􀆰 ０） ３６（７２􀆰 ０）

χ２ 值 — — ７􀆰 ２２２
Ｐ 值 — — ０􀆰 ０２７

产后 ６ 个月 Ａ 组 ５０ ８（１６􀆰 ０） ７（１４􀆰 ０） ３５（７０􀆰 ０）
Ｂ 组 ５０ ９（１８􀆰 ０） ７（１４􀆰 ０） ３４（６８􀆰 ０）
Ｃ 组 ５０ ３（６􀆰 ０） ９（１８􀆰 ０） ３８（７６􀆰 ０）

χ２ 值 — — ０􀆰 ８４８
Ｐ 值 — — ０􀆰 ６５４

表 ２　 三组初产妇产后不同时间的盆底肌肌电值和疲劳度比较［Ｍｅａｎ ± ＳＤ］

时间 组别 例数
Ⅰ类肌纤维

肌电值（μＶ） 疲劳度（％ ）
Ⅱ类肌纤维

肌电值（μＶ） 疲劳度（％ ）

产后 ２ 个月 Ａ 组 ５０ １１􀆰 ６５ ± １􀆰 ８４ ８􀆰 ２５ ± １􀆰 １７ １７􀆰 ２５ ± ２􀆰 ６８ ９􀆰 ０１ ± １􀆰 ２３
Ｂ 组 ５０ １１􀆰 ４５ ± １􀆰 ７２ ８􀆰 ３７ ± １􀆰 ２２ １６􀆰 ９３ ± ２􀆰 ４９ ９􀆰 １３ ± １􀆰 ３５
Ｃ 组 ５０ １５􀆰 ９９ ± ２􀆰 ２７ ５􀆰 ２０ ± ０􀆰 ９８ ２１􀆰 ３５ ± ３􀆰 １１ ６􀆰 １８ ± ０􀆰 ８４
Ｆ 值 ９􀆰 ０３４ ７􀆰 ６４３ ８􀆰 ２５６ １２􀆰 ５７３
Ｐ 值 ０􀆰 ０００ ０􀆰 ０００ ０􀆰 ０００ ０􀆰 ０００

产后 ４ 个月 Ａ 组 ５０ １３􀆰 ４５ ± ２􀆰 ２１ ７􀆰 ２２ ± ０􀆰 ９３ １９􀆰 １０ ± ２􀆰 ８１ ８􀆰 ２７ ± １􀆰 １５
Ｂ 组 ５０ １２􀆰 ９９ ± ２􀆰 １８ ７􀆰 ４６ ± １􀆰 ０２ １８􀆰 ８４ ± ２􀆰 ７２ ８􀆰 ３２ ± １􀆰 ２７
Ｃ 组 ５０ １７􀆰 ３５ ± ３􀆰 １６ ４􀆰 １８ ± ０􀆰 ５４ ２３􀆰 ９８ ± ３􀆰 ７８ ４􀆰 ５３ ± ０􀆰 ６３
Ｆ 值 １０􀆰 ２６３ ９􀆰 ８７２ １１􀆰 ３５８ １１􀆰 ４４２
Ｐ 值 ０􀆰 ０００ ０􀆰 ０００ ０􀆰 ０００ ０􀆰 ０００

产后 ６ 个月 Ａ 组 ５０ １５􀆰 ２２ ± ２􀆰 ６８ ６􀆰 ８４ ± ０􀆰 ９５ ２０􀆰 ３２ ± ３􀆰 ３５ ７􀆰 ２４ ± １􀆰 ０１
Ｂ 组 ５０ １４􀆰 ８７ ± ２􀆰 ５１ ７􀆰 １０ ± ０􀆰 ７８ １９􀆰 ９５ ± ３􀆰 １７ ７􀆰 ５２ ± １􀆰 １６
Ｃ 组 ５０ １９􀆰 ９７ ± ３􀆰 ６８ ３􀆰 ７３ ± ０􀆰 ４２ ２４􀆰 ９９ ± ４􀆰 ２０ ３􀆰 ４１ ± ０􀆰 ５０
Ｆ 值 １２􀆰 ５３６ １０􀆰 １８７ １３􀆰 ６５７ １２􀆰 ２８７
Ｐ 值 ０􀆰 ０００ ０􀆰 ０００ ０􀆰 ０００ ０􀆰 ０００

表 ３　 三组初产妇产后不同时间的阴道肌张力指标比较 ［Ｍｅａｎ ± ＳＤ］

时间 组别 例数 收缩压（ｃｍＨ２Ｏ） 静息压（ｃｍＨ２Ｏ） 收缩持续时间（ｓ）

产后 ２ 个月 Ａ 组 ５０ ２９􀆰 ２３ ± ３􀆰 ６１ ２８􀆰 ２４ ± ３􀆰 ３５ ４􀆰 １５ ± ０􀆰 ６５
Ｂ 组 ５０ ２８􀆰 ９８ ± ３􀆰 ４８ ２７􀆰 ６７ ± ３􀆰 １２ ４􀆰 ０９ ± ０􀆰 ７２
Ｃ 组 ５０ ３５􀆰 ７３ ± ６􀆰 １２ ３２􀆰 ９８ ± ５􀆰 ０９ ６􀆰 ６７ ± １􀆰 ３５
Ｆ 值 １１􀆰 ３８７ ９􀆰 ９９２ ８􀆰 ８９７
Ｐ 值 ０􀆰 ０００ ０􀆰 ０００ ０􀆰 ０００

产后 ４ 个月 Ａ 组 ５０ ３１􀆰 ８７ ± ３􀆰 ９５ ３０􀆰 １５ ± ３􀆰 ６３ ５􀆰 １２ ± ０􀆰 ８０
Ｂ 组 ５０ ３０􀆰 ９９ ± ４􀆰 ０２ ２９􀆰 ８８ ± ３􀆰 ４９ ４􀆰 ９９ ± ０􀆰 ９０
Ｃ 组 ５０ ３７􀆰 ８７ ± ６􀆰 ６５ ３５􀆰 ２０ ± ５􀆰 ９８ ７􀆰 ９３ ± １􀆰 ６３
Ｆ 值 １２􀆰 ０６３ １１􀆰 ２２３ １０􀆰 ２８０
Ｐ 值 ０􀆰 ０００ ０􀆰 ０００ ０􀆰 ０００
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续表 ３　 三组初产妇产后不同时间的阴道肌张力指标比较 ［Ｍｅａｎ ± ＳＤ］

时间 组别 例数 收缩压（ｃｍＨ２Ｏ） 静息压（ｃｍＨ２Ｏ） 收缩持续时间（ｓ）

产后 ６ 个月 Ａ 组 ５０ ３３􀆰 ７３ ± ４􀆰 ５６ ３２􀆰 ３８ ± ４􀆰 ３１ ６􀆰 ０１ ± ０􀆰 ９１
Ｂ 组 ５０ ３３􀆰 ２６ ± ５􀆰 ０３ ３１􀆰 ９７ ± ４􀆰 ６５ ５􀆰 ９８ ± ０􀆰 ８８
Ｃ 组 ５０ ３９􀆰 ９８ ± ６􀆰 ８２ ３７􀆰 ４８ ± ６􀆰 １０ ８􀆰 ８４ ± ２􀆰 ２０
Ｆ 值 １０􀆰 ２５３ １４􀆰 ２８７ １３􀆰 ４５１
Ｐ 值 ０􀆰 ０００ ０􀆰 ０００ ０􀆰 ０００

3　 讨论

产妇的产后恢复一直是临床研究的重点，而初产妇对分

娩、产褥期及育儿等多方面缺乏相关经验积累，因此产后各方

面的干预需求相对更高［４⁃５］ 。 受多种因素影响，产妇产后生理

与心理的综合恢复成为临床干预的一个重要方面，而性功能状

态作为夫妻生活中影响较大的一个方面，产后受到的影响较

大，其影响涉及性功能和性心理等多个方面［６⁃７］ 。 盆底功能状

态中，肌力、损伤等因素均对性功能有着重要影响，此方面的研

究比较多见［８⁃１０］ ，而性心理方面的研究虽然可见，但是细致程度

欠缺，且受重视程度相对低于其他方面。 有关研究认为，性心理

的异常对产妇产后盆底恢复，包括患者治疗态度、认知度和重

视度均有较大影响，故认为改善产妇的性心理状态颇有意

义［１１⁃１２］ 。 要实现有效改善初产妇产后性心理的目的，对于其影

响因素的研究成为必要前提。 有关研究认为，不同分娩方式对

初产妇产后性功能与性心理等方面影响较大［１３⁃１４］ ，但是，关于

影响程度与影响时间的研究结果明显不同，因此更为细致的探

究极为必要。
本研究就顺产、剖宫产和产钳助产对初产妇产后性心理和

盆底肌力的影响进行了观察与比较。 结果显示，产后 ２ 个月、４
个月和 ６ 个月，剖宫产初产妇的盆底肌肌电值及疲劳度、阴道肌

张力指标均好于顺产和产钳助产初产妇；而产后 ４ 个月，剖宫产

初产妇的性心理状态好于顺产和产钳助产初产妇；产后 ２ 个月

和 ６ 个月，不同分娩方式初产妇的性心理状态差异无统计学意

义，这说明剖宫产初产妇产后的盆底状态显著好于其他分娩方

式的初产妇。 同时，此类初产妇在产后早期创口恢复后，至 ４ 个

月时性心理状态相对较好，其可能与剖宫产的分娩方式更有助

于降低经阴道分娩而导致的盆底损伤有关［１５⁃１８］ ；早期性心理方

面则因创伤的存在而未表现出优势，但至 ４ 个月时恢复较好。 ６
个月时，３ 种分娩方式初产妇的心理恢复均达到较好的状态。
综上所述，我们认为剖宫产对初产妇产后性心理和盆底肌力的

不良影响小于顺产及产钳助产，尤其应当重视对顺产及产钳助

产初产妇产后短时间内的性心理和盆底肌力的监测与调控。

参 考 文 献

［１］　 胡鸣，陈韦君，周静． 围产期盆底肌锻炼干预对不同分娩方式下

盆底功能障碍性疾病的影响［Ｊ］ ． 中国计划生育和妇产科，２０１７，
９（１０）：５５⁃５９．

［２］ 　 王淑静，邓晓岚，陈德新，等． 不同分娩方式对女性盆底功能影响

的研究进展［Ｊ］ ． 中华临床医师杂志（电子版），２０１５，９（２０）：８２⁃
８７．

［３］ 　 高颖． 不同分娩方式对产妇产后盆底功能及产后性功能的影响

［Ｊ］ ． 河南医学研究，２０１７，２６（１２）：２２５２⁃２２５３．
［４］ 　 徐慧，杨霞，肖志英． 不同分娩方式及产科因素对盆底功能障碍

的影响［Ｊ］ ． 江西医药，２０１６，５１（８）：８１０⁃８１２．
［５］ 　 朱玉平，程芳． 生物反馈联合电刺激盆底肌训练与常规盆底肌训

练对产后尿失禁患者盆底康复临床效果比较研究［ Ｊ］ ． 山西医药

杂志，２０１７，４６（９）１０５３⁃１０５６．
［６］ 　 王文琼． 不同分娩方式对产后盆底功能影响及康复治疗的效果

研究［Ｊ］ ． 基层医学论坛，２０１６，２０（２１）：２９０５⁃２９０６．
［７］ 　 钱超． １２０ 例孕产妇分娩方式及盆底功能障碍发生情况的临床研

究［Ｊ］ ． 实用临床医药杂志，２０１７，２１（１５）：２１２⁃２１４．
［８］ 　 Ｏｚｄｅｍｉｒ ＦＣ，Ｐｅｈｌｉｖａｎ Ｅ，Ｍｅｌｅｋｏｇｌｕ Ｒ． Ｐｅｌｖｉｃ ｆｌｏｏｒ ｍｕｓｃｌｅ ｓｔｒｅｎｇｔｈ ｏｆ

ｗｏｍｅｎ ｃｏｎｓｕｌｔｉｎｇ ａｔ ｔｈｅ ｇｙｎｅｃｏｌｏｇｙ ｏｕｔｐａｔｉｅｎｔ ｃｌｉｎｉｃｓ ａｎｄ ｉｔｓ ｃｏｒｒｅｌａ⁃
ｔｉｏｎ ｗｉｔｈ ｓｅｘｕａｌ ｄｙｓｆｕｎｃｔｉｏｎ：Ａ ｃｒｏｓｓ⁃ｓｅｃｔｉｏｎａｌ ｓｔｕｄｙ［ Ｊ］ ． Ｐａｋ Ｊ Ｍｅｄ
Ｓｃｉ，２０１７，３３（４）：８５４⁃８５９．

［９］ 　 史永梅，冯保雯，张建红，等． 不同分娩方式对产妇产后早期盆底

肌力的影响［Ｊ］ ． 中国妇幼保健，２０１７，３２（４）：７０４⁃７０６．
［１０］ 　 曹莹，张庆华，吴丽霞． ３ 种分娩方式对高龄初产妇产后早期抑郁

和盆底肌力的影响［Ｊ］ ． 中国妇幼保健，２０１５，３０（２４）：４１３５⁃４１３７．
［１１］ 　 毛丽洁，孙继芬，岳青芬． 不同分娩方式对产后盆底肌力的影响

［Ｊ］ ． 中国妇幼健康研究，２０１６，２７（１０）：１２４３⁃１２４５．
［１２］ 　 Ｔｅｎｎｆｊｏｒｄ ＭＫ，Ｅｎｇｈ ＭＥ，Ｂø Ｋ． Ａｎ ｉｎｔｒａ⁃ａｎｄ ｉｎｔｅｒｒａｔｅｒ ｒｅｌｉａｂｉｌｉｔｙ ａｎｄ

ａｇｒｅｅｍｅｎｔ ｓｔｕｄｙ ｏｆ ｖａｇｉｎａｌ ｒｅｓｔｉｎｇ ｐｒｅｓｓｕｒｅ， ｐｅｌｖｉｃ ｆｌｏｏｒ ｍｕｓｃｌｅ
ｓｔｒｅｎｇｔｈ，ａｎｄ ｍｕｓｃｕｌａｒ ｅｎｄｕｒａｎｃｅ ｕｓｉｎｇ ａ ｍａｎｏｍｅｔｅｒ［ Ｊ］ ． Ｉｎｔ Ｕｒｏｇｙ⁃
ｎｅｃｏｌ Ｊ，２０１７，２８（１０）：１５０７⁃１５１４．

［１３］ 　 刘娅． 不同分娩方式以及产科相关因素对于产妇盆底支持组织

的近期影响［Ｊ］ ． 中国实用医药，２０１６，１１（１０）：２７６⁃２７７．
［１４］ 　 郑春艳，曹锦绣，罗树玲，等． 分娩方式对阴道静息压和盆底强度

及耐力的影响［Ｊ］ ． 中国性科学，２０１６，２５（１１）：１０８⁃１１１．
［１５］ 　 Ｖａｒｅｌｌａ ＬＲ，Ｔｏｒｒｅｓ ＶＢ，Ａｎｇｅｌｏ ＰＨ，ｅｔ ａｌ． Ｉｎｆｌｕｅｎｃｅ ｏｆ ｐａｒｉｔｙ，ｔｙｐｅ ｏｆ

ｄｅｌｉｖｅｒｙ，ａｎｄ ｐｈｙｓｉｃａｌ ａｃｔｉｖｉｔｙ ｌｅｖｅｌ ｏｎ ｐｅｌｖｉｃ ｆｌｏｏｒ ｍｕｓｃｌｅｓ ｉｎ ｐｏｓｔｍ⁃
ｅｎｏｐａｕｓａｌ ｗｏｍｅｎ［Ｊ］ ． Ｊ Ｐｈｙｓ Ｔｈｅｒ Ｓｃｉ，２０１６，２８（３）：８２４⁃８３０．

［１６］ 　 王淑静，邓晓岚，菅莹莹，等． 不同分娩方式对盆底功能的影响及

电刺激治疗的疗效分析［ Ｊ］ ． 中国计划生育和妇产科，２０１６，８
（１）：５８⁃６４．

［１７］ 　 吴晓丽，吴江平，梅士娟，等． 不同分娩方式对初产女性产后早期

盆底功能的影响［Ｊ］ ． 热带医学杂志，２０１５，１５ （７）：９３２⁃９３５．
［１８］ 　 Ｄｏｍｐｅｙｒｅ Ｐ，Ｆｒｉｔｅｌ Ｘ，Ｆａｕｃｏｎｎｉｅｒ Ａ，ｅｔ ａｌ． Ｐｅｌｖｉｃ ｆｌｏｏｒ ｍｕｓｃｌｅ ｃｏｎ⁃

ｔｒａｃｔｉｏｎ ａｎｄ ｍａｘｉｍｕｍ ｕｒｅｔｈｒａｌ ｃｌｏｓｕｒｅ ｐｒｅｓｓｕｒｅ［Ｊ］ ． Ｐｒｏｇ Ｕｒｏｌ，２０１５，
２５（４）：２００⁃２０５．

（收稿日期：２０１７⁃１１⁃１８）



·９８　　　 · 中国性科学　 ２０１９ 年 ４ 月　 第 ２８ 卷第 ４ 期　 Ｔｈｅ Ｃｈｉｎｅｓｅ Ｊｏｕｒｎａｌ ｏｆ Ｈｕｍａｎ Ｓｅｘｕａｌｉｔｙ，　 Ａｐｒｉｌ ２０１９　 Ｖｏｌ． ２８ Ｎｏ． ４

△【通讯作者】 刘菁，Ｅ⁃ｍａｉｌ：ｌｉｕｊｊｕｎ７５＠ １２６􀆰 ｃｏｍ

ＤＯＩ：１０． ３９６９ ／ ｊ． ｉｓｓｎ． １６７２⁃１９９３． ２０１９． ０４． ０２７ ·妇科与生殖医学·

产前电子胎心率变化（ＥＦＭ）与产后新生儿酸血症的
相关性研究
刘菁△ 　 董琛琛

深圳市蛇口人民医院产科，广东 深圳 ５１８０６７

【摘要】 　 目的　 研究产前电子胎心率变化（ＥＦＭ）与产后新生儿酸血症的相关性。 方法　 选取 ２０１７ 年

１０ 月至 ２０１８ 年 ３ 月深圳市蛇口人民医院诊治的 １６０ 例胎儿电子监护图形异常的产妇作为研究组，以及胎儿

电子监护图形正常的产妇 １６０ 例作为对照组进行研究。 观察两组产妇产前电子胎心率变化（ＥＦＭ）、产后新

生儿酸血症发生情况、新生儿阿氏评分、新生儿脐动脉血气指标比较以及产妇临床资料情况对比。 结果　
研究组产妇在年龄、孕周以及新生儿重量方面与对照组产妇差异无统计学意义（Ｐ ＞ ０􀆰 ０５）；对照组产妇产出

的新生儿阿氏评分明显高于研究组产妇的新生儿，差异具有统计学意义（Ｐ ＜ ０􀆰 ０５）；对照组新生儿其动脉

血气指标中 ｐＨ 值、ＢＥ、ＰＯ２以及 ＳＢ 水平显著高于研究组新生儿（Ｐ ＜ ０􀆰 ０５），而 ＰＣＯ２水平明显低于研究组新

生儿，差异具有统计学意义（Ｐ ＜ ０􀆰 ０５）；对照组新生儿胎心率评分（ＦＨＲ 评分）明显高于研究组新生儿，差异

具有统计学意义（Ｐ ＜ ０􀆰 ０５）；对照组患者患者剖宫产以及胎吸助产比例明显低于研究组患者，差异具有统

计学意义（Ｐ ＜ ０􀆰 ０５），自然分娩比例显著高于研究组者，差异具有统计学意义（Ｐ ＜ ０􀆰 ０５）。 结论　 胎儿电子

监护图形异常的产妇其胎心率评分明显较高，对后期治疗提供数据，值得在临床上进一步采用和推广。
【关键词】 　 产前；产后；电子胎心率变化；新生儿；酸血症；阿氏评分；胎心率评分；动脉血气指标
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　 　 随着我国二胎政策的推行，我国新生儿数量呈直线上升，
新生儿健康问题成为医疗界以及社会关注的焦点［１⁃３］ 。 新生儿

酸血症是临床上较为常见的新生儿疾病之一，严重影响新生儿

的生长与发育。 临床上主要采用胎儿电子监护仪预测新生儿的

酸血症发生情况，胎儿电子监护仪在临床上较为常见［４］ 。 根据

相关文献显示，胎儿电子监护评估主要包括 ３ 个级别，Ⅰ级表示

新生儿并无酸碱失衡现象并且无缺氧症状，图形表现正常；Ⅱ级

表示新生儿处于酸碱失衡和严重缺氧之间；Ⅲ级表示新生儿出
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现严重酸碱失衡以及缺氧症状［５］ 。 根据胎儿电子监护仪显示

的图形对新生儿病情做出判断［６］ 。 但是经过长时间研究发现，
对此报道相对较少，为了研究产前电子胎心率变化（ＥＦＭ）与产

后新生儿酸血症的相关性，本文选取 ２０１７ 年 １０ 月至 ２０１８ 年 ３
月深圳市蛇口人民医院诊治的 １６０ 例胎儿电子监护图形异常的

产妇作为研究组，以及胎儿电子监护图形正常的产妇 １６０ 例作

为对照组进行研究。
1　 对象与方法

１􀆰 １　 研究对象

选取 ２０１７ 年 １０ 月至 ２０１８ 年 ３ 月深圳市蛇口人民医院收

治的胎儿电子监护图形异常的产妇 １６０ 例作为研究组，以及

胎儿电子监护图形正常的产妇 １６０ 例作为对照组进行研究。
其中对照组产妇年龄范围 ２２ 岁 ～ ３５ 岁，年龄（２９􀆰 ３ ± ０􀆰 ９）岁，
孕周范围 ９ 周 ～ １６ 周，孕周（１２􀆰 ９ ± １􀆰 １）周；研究组患者年龄

范围 ２３ 岁 ～ ３５ 岁，年龄（２９􀆰 ６ ± ０􀆰 ８）岁，孕周范围 ８ 周 ～ １６
周，孕周（１２􀆰 ６ ± １􀆰 １）周，研究组产妇中重度变异减速有 ３０
例、轻度变异减速 ３８ 例、晚期减速图形 ４０ 例、早期减速图形

５２ 例。 纳入标准：经诊断新生儿各项指标正常；产妇有正常思

维能力；无语言交流障碍［７⁃９］ 。 排除标准：合并有肝、肾、糖尿

病等原发性疾病；合并有妊娠并发症以及免疫系统疾病；新生

儿患有先天性疾病。 患者均知情同意本研究，一般资料差异

无统计学意义（Ｐ ＞ ０􀆰 ０５），同时经过深圳市蛇口人民医院伦理

委员会批准。
１􀆰 ２　 方法

给予两组产妇行胎儿电子监护仪，观察统计两组胎儿产前

胎心率变化情况，并且统计两组新生儿产后酸血症发生情

况［１０］ 。 产妇在结束分娩后，要进行随访，了解新生儿的情况，一
旦发现新生儿病情严重，立即送往医院治疗，儿童的随诊由所

在地区的儿童健康中心的儿科大夫和保健护士进行。 资料的

分析包括讲话的能力、运动功能以及注意力等等。
１􀆰 ３　 观察指标

①阿氏评分标准：阿氏评分标准分 ３ 个等级：８ 分 ～ １０ 分证

明患儿正常；４ 分 ～ ７ 分证明患儿有中度窒息症状；０ 分 ～ ３ 分证

明患儿有严重窒息症状。 ②动脉血气指标情况：统计两组新生

儿 ｐＨ 值、ＢＥ、ＰＯ２、ＳＢ 以及 ＰＣＯ２水平，其中 ＰＨ 是指酸碱度、ＢＥ
是指剩余碱、ＳＢ 是指标准碳酸氢盐、ＰＯ２是指氧分压以及 ＰＣＯ２

是指二氧化碳分压。 ③新生儿胎心率评分（ＦＨＲ 评分）情况： ＜
６ 分表示患者为病理性；６ 分 ～ ７ 分表示可疑； ＞ ７ 分表示患者处

于正常阶段。 ④分娩结局判断：妊娠结局指标包括自然分娩、胎
吸助产以及剖宫产，统计两组产妇的分娩方式，做好记录进行

分析。
１􀆰 ４　 统计学处理

采用 ＳＰＳＳ１８􀆰 ０ 软件对相关数据进行统计分析。 计数资料

采用 χ２检验，以％表示；计量资料采用 ｔ 检验，以 Ｍｅａｎ ± ＳＤ 表

示； Ｐ ＜ ０􀆰 ０５ 表示差异具有统计学意义。
2　 结果

２􀆰 １　 两组产妇一般资料情况对比

研究组产妇在年龄、孕周以及新生儿重量方面与对照组产

妇比较，差异无统计学意义（Ｐ ＞ ０􀆰 ０５）。 具体结果详见表 １。

表 １　 两组产妇一般资料情况对比（Ｍｅａｎ ± ＳＤ）

组别 例数
孕周

（周）
产妇年龄

（岁）
新生儿体重

（ｋｇ）

重度变异减速组 ３０ １２􀆰 ６ ± １􀆰 ２ ３０􀆰 １ ± ０􀆰 ８ ３􀆰 ２ ± ０􀆰 ２

轻度变异减速组 ３８ １２􀆰 ６ ± １􀆰 １ ２９􀆰 ６ ± １􀆰 ０ ３􀆰 １ ± ０􀆰 ３

晚期减速图形组 ４０ １２􀆰 ７ ± １􀆰 １ ２９􀆰 ８ ± １􀆰 １ ２􀆰 ９ ± ０􀆰 ８

早期减速图形组 ５２ １２􀆰 ７ ± １􀆰 ２ ３０􀆰 ５ ± ０􀆰 ９ ３􀆰 ２ ± ０􀆰 ４

对照组　 　 　 　 １６０ １２􀆰 ９ ± １􀆰 １ ２９􀆰 ３ ± ０􀆰 ９ ３􀆰 ３ ± ０􀆰 ５

ｔ 值 １􀆰 ０２１ １􀆰 １１２ １􀆰 ００５

Ｐ 值 ＞ ０􀆰 ０５ ＞ ０􀆰 ０５ ＞ ０􀆰 ０５

２􀆰 ２　 两组新生儿阿氏评分对比

对照组产妇产出的新生儿阿氏评分明显高于研究组产妇的

新生儿，差异具有统计学意义（Ｐ ＜０􀆰 ０５ ）。 具体结果详见表 ２。
２􀆰 ３　 两组产妇分娩结局对比

对照组患者患者剖宫产以及胎吸助产比例明显低于研究组

患者，差异具有统计学意义（Ｐ ＜ ０􀆰 ０５），自然分娩比例显著高于

研究组者，差异具有统计学意义（Ｐ ＜０􀆰 ０５）。 具体结果详见表 ３。

表 ２　 两组新生儿阿氏评分对比［ｎ（％ ）］

组别 例数 ０ ～ ３ ４ ～ ７ ８ ～ １０

对照组 １６０ ０（０􀆰 ０） ２２（１３􀆰 ８） １３８（８６􀆰 ３）

研究组 １６０ ５６（３５􀆰 ０） １４（８􀆰 ８） ９０（５６􀆰 ３）

χ ２值 ７􀆰 ５８９ ４􀆰 ０２１ ７􀆰 ０１２

Ｐ 值 ＜ ０􀆰 ０５ ＜ ０􀆰 ０５ ＜ ０􀆰 ０５

表 ３　 两组产妇分娩结局对比［ｎ（％ ）］

组别 例数 自然分娩 胎吸助产 剖宫产

对照组 １６０ １４０（８７􀆰 ５） １３（８􀆰 １） ７（４􀆰 ４）

研究组 １６０ ８１（５０􀆰 ６） １９（１１􀆰 ９） ６０（３７􀆰 ５）

χ２ 值 ７􀆰 ９５５ ４􀆰 ５２１ ６􀆰 ５９４

Ｐ 值 ＜ ０􀆰 ０５ ＜ ０􀆰 ０５ ＜ ０􀆰 ０５

２􀆰 ４　 两组新生儿胎心率评分（ＦＨＲ 评分）情况对比

对照组新生儿胎心率评分（ＦＨＲ 评分）明显高于研究组新

生儿，差异具有统计学意义（Ｐ ＜ ０􀆰 ０５）。 具体结果详见表 ４。

表 ４　 两组新生儿胎心率评分（ＦＨＲ 评分）情况对比［ｎ（％ ）］

组别 例数
ＦＨＲ 评分情况

＜ ６ 分 ６ ～ ７ 分 ＞ ７ 分

对照组 １６０ ２３（３８􀆰 ３） ５０（３１􀆰 ３） ８７（５４􀆰 ４）

研究组 １６０ １０８（６７􀆰 ５） ２０（１２􀆰 ５） ３２（２０􀆰 ０）

χ２ 值 ６􀆰 ９８４ ５􀆰 ２０４ ７􀆰 ５２０

Ｐ 值 ＜ ０􀆰 ０５ ＜ ０􀆰 ０５ ＜ ０􀆰 ０５
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２􀆰 ５　 两组新生儿动脉血气指标情况对比

对照组新生儿其动脉血气指标中 ｐＨ 值、ＢＥ、ＰＯ２ 以及 ＳＢ
水平显著高于研究组新生儿，差异具有统计学意义（Ｐ ＜ ０􀆰 ０５），

而 ＰＣＯ２水平明显低于研究组新生儿，差异具有统计学意义（Ｐ
＜ ０􀆰 ０５）。 具体结果详见表 ５。

表 ５　 两组新生儿动脉血气指标情况对比（Ｍｅａｎ ± ＳＤ）

组别 例数 ｐＨ 值 ＢＥ ＰＯ２ ＰＣＯ２ ＳＢ

重度变异减速组 ３０ ７􀆰 １２ ± ０􀆰 ０９ － ９􀆰 ８５ ± １􀆰 ５ ３０􀆰 ５１ ± ８􀆰 ０５ ５３􀆰 ６２ ± １０􀆰 ２５ １２􀆰 ６５ ± ２􀆰 ０１

轻度变异减速组 ３８ ７􀆰 １１ ± ０􀆰 ０８ － ９􀆰 ８５ ± １􀆰 ４ ３１􀆰 ５０ ± ８􀆰 １０ ５２􀆰 ６５ ± １１􀆰 ６５ １３􀆰 ５２ ± ２􀆰 ０１

晚期减速图形组 ４０ ７􀆰 １２ ± ０􀆰 ０９ － １０􀆰 ３１ ± １􀆰 ０ ３􀆰 ２５ ± ８􀆰 １０ ５２􀆰 ０１ ± １０􀆰 ５８ １３􀆰 ６８ ± ２􀆰 ２１

早期减速图形组 ５２ ７􀆰 １０ ± ０􀆰 ０８ － ８􀆰 ５２ ± １􀆰 １ ３６􀆰 ５２ ± ８􀆰 ２１ ４９􀆰 ６８ ± ９􀆰 ８７ １５􀆰 ５８ ± １􀆰 ２０

对照组　 　 　 　 １６０ ７􀆰 ２８ ± ０􀆰 ０８ － ６􀆰 ８５ ± １􀆰 ５ ４０􀆰 ５ ± ８􀆰 ０５ ４７􀆰 ６３ ± ９􀆰 ６８ １８􀆰 ９８ ± ２􀆰 ２１

ｔ 值 １１􀆰 ２５０ １２􀆰 ５８４ １３􀆰 ６８５ １２􀆰 ５７４ １３􀆰 ０２５

Ｐ 值 ＜ ０􀆰 ０５ ＜ ０􀆰 ０５ ＜ ０􀆰 ０５ ＜ ０􀆰 ０５ ＜ ０􀆰 ０５

3　 讨论

随着我国新生儿人口数量的猛增，新生儿疾病问题成为社

会关注的焦点，临床上新生儿疾病较为常见，已经严重影响新

生儿的身心健康、延缓新生儿的生长发育［１１⁃１３］ 。 新生儿酸血症

是临床上较为常见的儿科类疾病之一，判断新生儿酸血症可以

在产前进行电子胎心率检测，通过胎心率的变化情况对新生儿

病情做出相应的诊断，进而实施相应的治疗。 本文主要研究了

产前电子胎心率变化情况与产后新生儿酸血症的相关性［１４］ 。
通过本文研究结果发现，产前电子胎心率表现正常的胎儿出生

后其患有酸血症的患病率明显低于产前电子胎心率异常的胎

儿，差异具有统计学意义（Ｐ ＜ ０􀆰 ０５），由此可见，通过产前电子

胎心率的变化可以明显判断出新生儿酸血症的患病情况，可以

作为临床判断新生儿酸血症的依据。
据相关资料显示，酸血症是胎儿对分娩过程的正常反应，

对远期的预后十分有利。 对产时有酸血症的儿童在 ５ 岁时进

行随诊 ，结果有新生儿脑病者预后不良。 孕妇在生产时出现轻

度或者是重度额酸血症，只要产后没有出现新生儿脑病，那么

他的预后将没有危险性。 若在产后新生儿身体状况出现异常，
应及时送往医院治疗，在产前检验胎儿状态出现异常时，应采

取相应的缓解措施，严重时甚至要进行人工流产。
根据相关文献显示［１５］ ，产前电子胎心率是现阶段较为常用

的用来检测新生儿病症的手段，胎儿电子监护模式的主要判断

依据是观察新生儿心动过速的发病风险［１６］ 。 据相关资料显

示［１７］ ，利用胎儿电子监测模式对新生儿酸血症判断依据是观察

减速面积，主要是在产前对产妇进行胎儿电子监测，但对早产

患者具有明显的局限性。 本文研究组产妇对对照组产妇均采

用产前胎儿电子监测对胎儿病情进行诊断。 酸血症主要是因

为机体过酸导致的，碱性物质缺乏使得机体表现出一定酸

性［１８］ 。 导致新生儿机体内部酸性增强的主要原因是胎儿窘迫，
胎儿窘迫主要是由于慢性缺氧以及子宫内急性缺氧诱发的综

合症，能够显著增加胎儿体内酸性产物的代谢，间接抑制胎儿

的呼吸系统以及神经系统等，因而表现出酸血症。 临床上血气

分析可以显著评价新生儿机体的酸碱情况，同时做出相应的诊

断。 根据本文研究结果显示，对照组新生儿其动脉血气指标中

ｐＨ 值、ＢＥ、ＰＯ２ 以及 ＳＢ 水平显著高于研究组新生儿，差异具有

统计学意义（Ｐ ＜ ０􀆰 ０５），而 ＰＣＯ２ 水平明显低于研究组新生儿，
差异具有统计学意义（Ｐ ＜ ０􀆰 ０５），由此可见对产前电子胎心率

异常的产妇所分娩的新生儿其表现出一定缺氧状况，进而产后

新生儿酸血症的发病率提高，由此表现出产前电子胎心率异常

与产后新生儿酸血症存在一定相关性。 根据相关文献显示，在
产程过程对胎儿进行血气分析可以了解胎儿机体的酸碱情况，
但是经过长时间研究发现，动脉血气分析会对产妇存在严重的

感染风险，同时也会造成不同程度的损伤，因此并不是所有的产

妇均能够接受动脉血气分析。 因此相比于胎儿电子监测更易接

受，它的优点有操作简便、减少对产妇造成的伤害、产妇接受程

度高，由此可见胎儿电子监测是监护产程过程中胎儿健康的重

要措施［１９⁃２１］ 。
根据本文研究结果显示，对照组产妇产出的新生儿阿氏评

分明显高于研究组产妇的新生儿，差异具有统计学意义（Ｐ ＜
０􀆰 ０５ ），由此可见，对于电子胎心率表现异常的产妇其胎儿的阿

氏评分明显低于产前电子胎心率表现正常的产妇分娩的胎儿，
产前可根据电子胎心率情况对胎儿实施相应的治疗，对产后新

生儿酸血症的预防有积极作用。 根据对照组新生儿胎心率评分

（ＦＨＲ 评分）明显高于研究组新生儿，差异具有统计学意义（Ｐ
＜０􀆰 ０５），由此可见，异常产妇分娩的新生儿其胎心率评分较

低，明显抑制后期新生儿的生长发育，因此可以根据胎心率评分

对新生儿酸血症发生情况做出相应的诊断，为后期治疗提供依

据。 临床上较为常见的两种分娩方式分别是自然分娩和剖宫

产，电子胎心率异常产妇选择剖宫产的比率较大，根据相关文献

显示，剖宫产对产妇的创伤性较大，并且会对胎儿产生不良影

响，因此为新生儿健康问题起到抑制作用。 由本文可见，本研究

仍然存在量本较少、存在误差等问题，深圳市蛇口人民医院将在

后期做大量本研究，为产前电子胎心率变化与产后新生儿酸血

症的相关性提供依据［２２⁃２５］ 。
综上所述，胎儿电子监护图形异常的产妇其胎心率评分明显

较高，对后期治疗提供数据，值得在临床上进一步采用和推广。
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乙肝孕产妇性激素和应激激素状态的变化观察
赵薇　 刘小慧△ 　 李丹丹　 于秀芳　 王新华　 周红英

解放军第三○二医院妇产科，北京 １０００３９

【摘要】 　 目的　 观察与分析乙肝孕产妇性激素和应激激素状态的变化情况。 方法　 选取 ２０１６ 年 ３ 月

至 ２０１７ 年 １０ 月解放军第三○二医院诊治的 ８０ 例乙肝孕产妇为观察组，以同期的 ８０ 例健康孕产妇为对照

组。 检测与比较两组孕产妇的血清性激素和应激激素水平，比较观察组中不同 ＨＢＶ ＤＮＡ 载量孕产妇的检

测结果，同时以 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 分析性激素和应激激素与乙肝孕产妇的关系。 结果　 观察组孕产妇的血清 Ｅ２ 和应

激激素水平高于对照组，其他性激素水平低于对照组；观察组中不同 ＨＢＶ ＤＮＡ 载量孕产妇的检测结果比较，
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其差异均具有统计学意义（均 Ｐ ＜０􀆰 ０５）。 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 分析显示，性激素和应激激素与乙肝孕产妇的关系有密切的

关系。 结论　 乙肝孕产妇性激素和应激激素状态的波动明显，应当重视对孕产妇进行此方面的监测。
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　 　 乙肝是我国的常见病，其中不乏乙肝孕产妇，对产妇和胎

儿（新生儿）的影响明显，且其危害日益受到临床认知与重视，
因此与乙肝孕产妇相关的各方面变化研究多见，而性激素作为

孕产妇变化波动较大的方面，其在乙肝孕产妇中的变化研究极

为少见，故此方面的探究空间较大［１］ 。 此外，应激激素作为机

体不良应激状态下敏感度较高的一类指标，在乙肝患者与孕产

妇中的变化研究均多见［２⁃３］ ，与此同时，对于乙肝孕产妇中的细

致变化探究及与乙肝孕产妇的关系研究极为匮乏。 鉴于上述

情况，本研究就乙肝孕产妇性激素和应激激素状态的变化情况

进行观察与分析，现将研究结果总结如下。
1　 对象与方法

１􀆰 １　 研究对象

选择 ２０１６ 年 ３ 月至 ２０１７ 年 １０ 月本院收治的 ８０ 例乙肝孕

产妇设为观察组，以同期 ８０ 例健康孕产妇设为对照组。 观察组

孕产妇，年龄范围 ２１ 岁 ～ ３８ 岁，年龄（２９􀆰 ０９ ± ４􀆰 ７１）岁，孕周范

围为 ３７􀆰 ０ 周 ～ ４１􀆰 ５ 周，孕周（３９􀆰 ３ ± １􀆰 ６）周，其中初产妇 ６４
例，经产妇 １６ 例；ＨＢＶ ＤＮＡ 载量：高病毒载量者 ３５ 例，低病毒

载量者 ２５ 例，阴性者 ２０ 例。 对照组孕产妇，年龄范围 ２１ 岁 ～
３７ 岁，年龄（２９􀆰 １２ ± ４􀆰 ６２）岁，孕周范围 ３７􀆰 ５ 周 ～ ４１􀆰 ２ 周，孕周

（３９􀆰 ２ ± １􀆰 ８）周，其中初产妇 ６５ 例，经产妇 １５ 例。 两组孕产妇

的年龄、孕周和分娩史等数据比较，其差异均无统计学意义（均
Ｐ ＞ ０􀆰 ０５），具有可比性。

纳入标准：年龄 ２０ 岁 ～ ４０ 岁者；孕周 ３７􀆰 ０ 周 ～ ４２􀆰 ０ 周者；
孕产妇及家属对本研究知情并签署同意书；研究经医院伦理学

委员会审批通过。
排除标准：其他肝炎患者；合并妊娠期糖尿病、妊娠期高血

压疾病及其他妊娠期疾病患者；合并心脑肾肺等慢性基础疾病

患者；合并子宫肌瘤、卵巢囊肿等生殖系统疾病患者；合并机体

感染患者；合并抑郁、焦虑等心理问题患者。
１􀆰 ２　 方法

采集两组孕产妇晨起空腹状态下的静脉血标本，采集部位

为肘静脉，血标本采集量为 ５􀆰 ０ｍｌ。 将血标本采用医用低温离

心机（德国 Ｈｅｔｔｉｃｈ 科学仪器有限公司，ＭＩＫＲＯ２２０Ｒ 型）进行离

心处理，离心半径为 １５􀆰 ０ｃｍ，离心时间与速度分别为 ５􀆰 ０ｍｉｎ 与

每分钟 ３０００ｒ。 离心后取其上清液进行检测，检测指标为血清性

激素和应激激素，其中性激素检测指标为雌二醇（Ｅ２）、孕酮

（Ｐ）、泌乳素（ＰＲＬ）和卵泡生成激素（ＦＳＨ），后者包括皮质醇

（Ｃｏｒ）、血管紧张素⁃Ⅱ（Ａｎｇ⁃Ⅱ）、去甲肾上腺素（ＮＥ）和醛固酮

（ＡＬＤ）。 上述指标采用酶联免疫法进行检测，试剂盒为酶联免

疫法试剂盒（上海酶联生物科技有限公司），由 ２ 名检验科人员

进行操作检测。 统计与比较两组孕产妇的血清性激素和应激激

素水平，比较观察组中不同 ＨＢＶ ＤＮＡ 载量孕产妇的检测结果，
同时以 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 分析性激素和应激激素与乙肝孕产妇的关系。
１􀆰 ３　 统计学处理

本研究中涉及计量资料与计数资料。 计量资料采用 ｔ 检
验，以 Ｍｅａｎ ± ＳＤ 表示；计数资料采用 χ２ 检验，以 ｎ（％ ）表示。
重复测量的计量资料进行方差分析，研究指标与乙肝孕产妇的

关系采用 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 分析处理，检验水准 α ＝ ０􀆰 ０５，以 Ｐ ＜ ０􀆰 ０５ 表

示差异具有统计学意义。
2　 结果

２􀆰 １　 两组孕产妇和观察组中不同 ＨＢＶ ＤＮＡ 载量孕产妇的血

清性激素水平比较

　 　 观察组孕产妇的血清 Ｅ２ 水平高于对照组，其他性激素 Ｐ、
ＰＲＬ 和 ＦＳＨ 水平低于对照组，观察组中不同 ＨＢＶ ＤＮＡ 载量孕

产妇的检测结果比较，其差异均具有统计学意义（均 Ｐ ＜ ０􀆰 ０５）。
具体结果详见表 １。
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表 １　 两组孕产妇和观察组中不同 ＨＢＶ ＤＮＡ 载量孕产妇的血清性激素水平比较

组别 例数　 　 ＨＢＶ ＤＮＡ 载量 Ｅ２（ｐｇ ／ ｍｌ） Ｐ（ｎｇ ／ ｍｌ） ＰＲＬ（ｐｇ ／ ｍｌ） ＦＳＨ（Ｕ ／ Ｌ）

观察组 ３５　 　 高病毒载量 ７６３􀆰 ８７ ± １２３􀆰 ５９ １１２􀆰 ２４ ± ９􀆰 ３１ １３１􀆰 ２１ ± １６􀆰 ９３ ３􀆰 ６５ ± ０􀆰 ８０

２５　 　 低病毒载量 ７０８􀆰 ４５ ± １０９􀆰 ８４ １３５􀆰 ２２ ± １１􀆰 ８７ １７０􀆰 ２８ ± ２３􀆰 ９５ ５􀆰 ３３ ± １􀆰 ０５

２０　 　 阴性　 　 　 ６４１􀆰 ３６ ± １０１􀆰 ０１ １５２􀆰 ６５ ± １５􀆰 ９８ １９８􀆰 ８４ ± ２７􀆰 ６６ ６􀆰 ９８ ± １􀆰 １９

合计

Ｆ 值

Ｐ 值

８０　 　 ７１２􀆰 ５６ ± １１０􀆰 ３８ １３６􀆰 ７６ ± １２􀆰 ５９ １７２􀆰 ２６ ± ２５􀆰 ３１ ５􀆰 ２４ ± １􀆰 ０１

５􀆰 １６３ １２􀆰 ５８７ １５􀆰 ６６３ ８􀆰 ９７５

＜ ０􀆰 ０５ ＜ ０􀆰 ０５ ＜ ０􀆰 ０５ ＜ ０􀆰 ０５

对照组

ｔ 值

Ｐ 值

８０　 　 ６３０􀆰 ２５ ± ９５􀆰 ６５ １７０􀆰 ６５ ± ８􀆰 ４５ ２４９􀆰 ８４ ± ３１􀆰 ２６ ７􀆰 １１ ± １􀆰 ２３

５􀆰 ０４１ １９􀆰 ９９１ １７􀆰 ２５２ １０􀆰 ５０９

＜ ０􀆰 ０５ ＜ ０􀆰 ０５ ＜ ０􀆰 ０５ ＜ ０􀆰 ０５

２􀆰 ２　 两组孕产妇和观察组中不同 ＨＢＶ ＤＮＡ 载量孕产妇的血

清应激激素水平比较

　 　 观察组孕产妇的血清应激激素 Ｃｏｒ、Ａｎｇ⁃Ⅱ、ＮＥ 及 ＡＬＤ 水

平高于对照组，观察组中不同 ＨＢＶ ＤＮＡ 载量孕产妇的检测结

果比较，其差异具有统计学意义（均 Ｐ ＜ ０􀆰 ０５）。 具体结果详见

表 ２。

表 ２　 两组孕产妇及较观察组中不同 ＨＢＶ ＤＮＡ 载量孕产妇的血清应激激素水平比较

组别 例数　 　 ＨＢＶ ＤＮＡ 载量 Ｃｏｒ（ｐｇ ／ ｍｌ） Ａｎｇ⁃Ⅱ（ｎｇ ／ Ｌ） ＮＥ（ｎｇ ／ Ｌ） ＡＬＤ（ｎｇ ／ Ｌ）

观察组 ３５　 　 高病毒载量 １０􀆰 ６１ ± １􀆰 ４６ ６０􀆰 ４２ ± ６􀆰 ６３ ２６８􀆰 ９８ ± ３０􀆰 ２２ ２８􀆰 ４５ ± ３􀆰 １０

２５　 　 低病毒载量 ８􀆰 ４６ ± １􀆰 ２０ ５５􀆰 ０５ ± ６􀆰 ２９ ２４３􀆰 ６３ ± ２５􀆰 ８０ ２４􀆰 ８０ ± ２􀆰 ６３

２０　 　 阴性　 　 　 ６􀆰 １１ ± ０􀆰 ８４ ５０􀆰 １０ ± ５􀆰 ８０ ２２０􀆰 １８ ± ２３􀆰 ６７ ２０􀆰 ０５ ± １􀆰 ８６

合计

Ｆ 值

Ｐ 值

８０　 　 ７􀆰 ６０ ± １􀆰 １５ ５３􀆰 ４９ ± ６􀆰 ３７ ２４９􀆰 ８７ ± ２６􀆰 ８７ ２３􀆰 ７３ ± ２􀆰 ５９

１１􀆰 ２８７ ５􀆰 ６７３ ８􀆰 ２６８ １０􀆰 ９７４

＜ ０􀆰 ０５ ＜ ０􀆰 ０５ ＜ ０􀆰 ０５ ＜ ０􀆰 ０５

对照组

ｔ 值

Ｐ 值

８０　 　 ５􀆰 ２８ ± ０􀆰 ６６ ４８􀆰 ６５ ± ５􀆰 ６３ ２１１􀆰 ０１ ± ２２􀆰 ３８ １９􀆰 ２２ ± １􀆰 ７３

１５􀆰 ６５０ ５􀆰 ０９２ ９􀆰 ９３９ １２􀆰 ９５１

＜ ０􀆰 ０５ ＜ ０􀆰 ０５ ＜ ０􀆰 ０５ ＜ ０􀆰 ０５

２􀆰 ３　 血清性激素和应激激素水平与乙肝孕产妇的关系分析

Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 分析显示，性激素（Ｅ２、Ｐ、ＰＲＬ、ＦＳＨ）和应激激素

（Ｃｏｒ、Ａｎｇ⁃Ⅱ、ＮＥ、ＡＬＤ）与乙肝孕产妇有密切的关系。 具体结

果详见表 ３。

表 ３　 血清性激素和应激激素水平与乙肝孕产妇的关系分析

项目 指标 ＷＡＬＤ 值 Ｐ 值 ＯＲ 值 　 ９５％ＣＩ
性激素　 Ｅ２ １０􀆰 ２５６ ＜ ０􀆰 ０５ ４􀆰 ０１５ １􀆰 ３４２ ～ １４􀆰 ８６０

Ｐ ９􀆰 ２７３ ＜ ０􀆰 ０５ ３􀆰 ５６１ １􀆰 ２０７ ～ １２􀆰 ５９３
ＰＲＬ ８􀆰 １５６ ＜ ０􀆰 ０５ ２􀆰 ９１０ １􀆰 ２６９ ～ １０􀆰 ２６５
ＦＳＨ ７􀆰 ７６３ ＜ ０􀆰 ０５ ２􀆰 ７９８ １􀆰 ２５３ ～ ９􀆰 ７９３

应激激素 Ｃｏｒ ９􀆰 ５６１ ＜ ０􀆰 ０５ ３􀆰 ９２６ １􀆰 ２６２ ～ １３􀆰 ７９９
Ａｎｇ⁃Ⅱ ６􀆰 ６５１ ＜ ０􀆰 ０５ ２􀆰 ４５９ １􀆰 １８０ ～ ８􀆰 ９６４
ＮＥ ８􀆰 ７３５ ＜ ０􀆰 ０５ ３􀆰 ２２０ １􀆰 ３１６ ～ １１􀆰 ０８９
ＡＬＤ ８􀆰 ５４５ ＜ ０􀆰 ０５ ３􀆰 １５６ １􀆰 ３０１ ～ １０􀆰 ７７９

3　 讨论

乙肝患者在我国极为常见，不少患者为育龄期妇女，当其

处于妊娠状态时，疾病导致的机体变化是临床研究的重点［４］ 。
临床中与乙肝患者相关的研究多见，其中较多的是与性激素等

有关的研究，研究结果各不相同［５］ ，甚至差异较大。 有关研

究［６］认为，肝炎患者的肝脏受损情况导致性激素中的较多指标

的代谢受到直接或间接的影响，但也有研究并不认可此种情

况，因此相关研究的意义仍然较大。 同时，妊娠期作为孕产妇性

激素表达水平波动较大的阶段，其性激素包括 Ｅ２、Ｐ、ＰＲＬ 和

ＦＳＨ 的表达情况研究均可见，且其表达水平与妊娠状态的关系

较大，因此关于乙肝孕产妇性激素的变化波动研究意义较

高［７⁃８］ 。 此外，有关研究［９⁃１０］ 显示，乙肝患者的 ＲＡＡＳ 系统中较

多指标明显异常，此与本类患者的肝脏循环较差有关，其中以

Ｃｏｒ、Ａｎｇ⁃Ⅱ、ＮＥ 和 ＡＬＤ 等应激激素处于明显较高的状态。 关

于妊娠期机体应激激素的研究也有所见［１１⁃１２］ ，但是对于存在乙

肝的孕妇是否伴有应激激素进一步异常的研究却相对不足。



·１０４　　 · 中国性科学　 ２０１９ 年 ４ 月　 第 ２８ 卷第 ４ 期　 Ｔｈｅ Ｃｈｉｎｅｓｅ Ｊｏｕｒｎａｌ ｏｆ Ｈｕｍａｎ Ｓｅｘｕａｌｉｔｙ，　 Ａｐｒｉｌ ２０１９　 Ｖｏｌ． ２８ Ｎｏ． ４

本研究中，我们就乙肝孕产妇性激素和应激激素状态的变

化情况进行了观察与分析，结果显示，乙肝孕产妇的血清 Ｅ２ 和

应激激素水平高于健康孕产妇，其他性激素水平则低于健康孕

产妇，且不同 ＨＢＶ ＤＮＡ 载量的乙肝孕产妇的检测结果差异均

具有统计学意义。 经 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 分析显示，性激素和应激激素与

乙肝孕产妇的关系有密切的关系，这说明乙肝孕产妇的性激素

和应激状态进一步异常，且受病毒载量的影响较大。 分析其原

因，乙肝的状态导致机体存在一定的不良应激，因此应激激素

明显升高［１３⁃１４］ ；同时，在肝功能受到影响的情况下，Ｅ２ 代谢表现

出升高的状态，其可以在一定程度上反馈性地影响到 ＦＳＨ 等指

标的表达［１５⁃１６］ ，肝脏为较多性激素转化和降解的重要器官，其
中部分细胞受损时，即可以引起相关性激素表达的变化［１７⁃１８］ 。
综上所述，我们认为乙肝孕产妇性激素和应激激素状态的波动

明显，应当重视对孕产妇进行相关指标的监测。
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小剂量雌孕激素替代疗法治疗围绝经期综合征的
疗效及激素变化探析
丁桂英１ 　 余晓２

１ 杭州市第一人民医院城北院区（杭州市老年病医院）妇产科，杭州 ３１００２２
２ 衢州市妇幼保健院妇产科，浙江 衢州 ３２４０００

【摘要】 　 目的　 探讨小剂量雌孕激素替代疗法在围绝经期综合征治疗中的应用效果及其对激素水平的

影响。 方法　 选择 ２０１６ 年 １ 月至 ２０１７ 年 １２ 月杭州市老年病医院妇产科门诊治疗的 １２０ 例围绝经期综合征患
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者为研究对象，按照随机数字表法将其分为研究组与对照组，每组 ６０ 例患者。 研究组患者在常规治疗基础上

给予小剂量雌孕激素替代疗法，对照组患者给予常规治疗，观察两组患者治疗效果与性激素的变化情况。
结果　 研究组患者的治疗总有效率 ９３􀆰 ３％ ，显著高于对照组患者的 ７５􀆰 ０％ ，组间差异具有统计学意义（Ｐ ＜
０􀆰 ０５）；研究组患者治疗后的 Ｅ２、ＦＳＨ、ＬＨ 水平分别为（２５􀆰 ８４ ± ３􀆰 １１）ｐｇ ／ ｍＬ、（３５􀆰 ０７ ± ３􀆰 １７）ｍＩＵ ／ ｍＬ、（２５􀆰 ０９ ±
２􀆰 ７７）ｍＩＵ ／ ｍＬ，对照组患者治疗后的 Ｅ２、ＦＳＨ、ＬＨ 水平分别为（１７􀆰 ２３ ± ２􀆰 ０８）ｐｇ ／ ｍＬ、（４５􀆰 ８２ ± ５􀆰 ２２）ｍＩＵ ／ ｍＬ、
（３２􀆰 ０９ ±３􀆰 ０５）ｍＩＵ ／ ｍＬ，组间差异均具有统计学意义（均 Ｐ ＜ ０􀆰 ０５）。 结论　 临床中对于围绝经期综合征患者

给予小剂量雌孕激素替代疗法治疗效果显著，有效改善了患者身体内激素的水平，值得临床中推广应用。
【关键词】 　 小剂量；雌孕激素；替代疗法；围绝经期综合征
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　 　 围绝经期综合征在临床中被称之为更年期综合征，主要是由

病理性和生理性以及手术等相关因素导致女性卵巢功能衰竭而

引起的一种综合性疾病，其发病率相对比较高，严重地影响着女

性的身体健康与生活质量［１］。 多数围绝经期综合征患者以门诊

就医为主，如何选择有效的药物治疗是门诊医生关注的重点。 常

规的治疗以心理治疗配合激素替代治疗，且具有一定的效果［２］。
因此，本研究重点探讨小剂量雌孕激素替代疗法在围绝经期综合

征治疗中的应用效果，现将有关情况报告如下。
1　 对象与方法

１􀆰 １　 研究对象

选择 ２０１６ 年 １ 月至 ２０１７ 年 １２ 月杭州市老年病医院妇产科

门诊治疗的 １２０ 例围绝经期综合征患者为研究对象，其均符合世

界卫生组织制定的围绝经期综合征的诊断标准［３］。 血清检查发

现，患者均出现不同程度的卵泡刺激素水平升高、雌激素和孕激

素水平偏低和多系统功能紊乱的情况，并且排除了乳腺肿瘤和妇

科肿瘤、心脑血管疾病和内分泌疾病的患者。 患者年龄范围 ４４
岁 ～５６ 岁，年龄（４８􀆰 ２３ ± ２􀆰 ３４）岁；病程时间范围 １ 年 ～ ４ 年，病
程时间（１􀆰 ２４ ±０􀆰 ２１）年；绝经时间范围 １３ 个月 ～２２ 个月，绝经时

间（１４􀆰 ２１ ±２􀆰 ５３）月。 将 １２０ 例患者按照随机数字表法分为研究

组与对照组，每组 ６０ 例患者。 两组患者年龄、病程时间和绝经时

间等一般情况比较，其差异均无统计学意义（均 Ｐ ＞ ０􀆰 ０５），具有

可比性。 具体结果详见表 １。 两组患者均知情同意参与本研究。

表 １　 两组患者一般情况比较（Ｍｅａｎ ± ＳＤ）

组别 例数 年龄（岁） 绝经时间（月） 病程时间（年）

研究组 ６０ ４７􀆰 ２６ ± ３􀆰 ０２ １３􀆰 ６７ ± ２􀆰 ０９ １􀆰 ３１ ± ０􀆰 １６

对照组 ６０ ４８􀆰 ０６ ± ２􀆰 ６６ １４􀆰 １６ ± ２􀆰 ５１ １􀆰 ５６ ± ０􀆰 １１

ｔ 值 ０􀆰 ２３８ ０􀆰 ３０２ ０􀆰 １２７

Ｐ 值 ＞ ０􀆰 ０５ ＞ ０􀆰 ０５ ＞ ０􀆰 ０５

１􀆰 ２　 治疗方法

两组患者均给予常规治疗，合理控制饮食，控制好心理状

态，加强身体锻炼，补充适量高纤维食物。 治疗期间给予口服钙

尔奇 Ｄ 片（批准文号：国药准字 Ｈ１０９５００２９，生产企业：惠氏制

药有限公司），每日 １ 片；给予谷维素片（批准文号：国药准字

Ｈ３７０２２４８０，生产企业：济宁市安康制药有限公司）２０ｍｇ ／次，３
次 ／ ｄ，连续治疗 １ 个月。 在常规治疗基础上，给予研究组患者小

剂量雌孕激素替代治疗，口服戊酸雌二醇（批准文号：国药准字

Ｊ２０１３０００９，生产企业：拜耳医药保健有限公司广州分公司），
１􀆰 ０ｍｇ ／ ｄ，连续口服 ２１ｄ。 从连续治疗的第 １２ｄ 起加服地屈孕酮
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片（批准文号：进口药品注册证号 Ｈ２０１３０１１０，生产企业：荷兰

Ａｂｂｏｔｔ Ｈｅａｌｔｈｃａｒｅ Ｐｒｏｄｕｃｔｓ Ｂ． Ｖ． ），１０ｍｇ ／次，１ 次 ／ １２ ｈ，连续口服

１０ ｄ。 ２８ ｄ 为一个治疗周期，连续治疗 ３ 个周期［４］ 。
１􀆰 ３　 观察指标

临床疗效：采取 Ｋｕｐｐｅｒｍａｎ 评分标准对患者治疗效果进行

评估［５］ ，将其分为 ４ 个等级：①痊愈：治疗后分值比治疗前下降

８０􀆰 ０％以上；②显效：治疗后分值比治疗前下降 ５０􀆰 ０％ 以上；③
有效：治疗后分值比治疗前下降 ２０􀆰 ０％以上；④无效：治疗后分

值比治疗前下降不足 ２０􀆰 ０％ 。 临床治疗有效率 ＝ 痊愈％ ＋ 显

效％ ＋有效％。
血清激素水平：主要采取化学发光免疫法测定血清中雌二

醇（Ｅ２）、促黄体生成素（ＬＨ）、促卵泡激素（ＦＳＨ）的变化，测定

治疗前与治疗后的数值，并做好详细记录。
１􀆰 ４　 统计学处理

应用 ＳＰＳＳ ２２􀆰 ０ 软件对相关数据进行统计处理。 计量数据

以（Ｍｅａｎ ± ＳＤ）表示，采用 ｔ 检验；计数资料以频数和百分数表

示，采用 χ２ 检验；Ｐ ＜ ０􀆰 ０５ 表示差异具有统计学意义。

2　 结果

２􀆰 １　 两组患者临床治疗效果比较

研究组患者的治疗总有效率 ９３􀆰 ３％，高于对照组患者的

７５􀆰 ０％，组间差异具有统计学意义（Ｐ ＜０􀆰 ０５）。 具体结果详见表 ２。

表 ２　 两组患者临床治疗总有效率比较［ｎ（％ ）］

组别 例数 痊愈 显效 有效 无效 总有效率

研究组 ６０ ２５（４１􀆰 ７） １８（３０􀆰 ０） １３（２１􀆰 ７） ４（６􀆰 ７） ５６（９３􀆰 ３）
对照组 ６０ １５（２５􀆰 ０） １３（２１􀆰 ７） １７（２８􀆰 ３） １５（２５􀆰 ０） ４５（７５􀆰 ０）

χ２ 值 — — — — ８􀆰 ３７２
Ｐ 值 — — — — ＜０􀆰 ０５

２􀆰 ２　 两组患者治疗前后激素水平变化

治疗前，两组患者血清中 Ｅ２、ＦＳＨ、ＬＨ 水平比较，其差异均无统

计学意义（均 Ｐ ＞０􀆰 ０５）；治疗后，两组患者血清中 Ｅ２、ＦＳＨ、ＬＨ 水平

均比治疗前明显改善，且研究组患者改善程度优于对照组患者，组
间差异均具有统计学意义（均 Ｐ ＜０􀆰 ０５）。 具体结果详见表 ３。

表 ３　 两组患者治疗前后激素水平变化（Ｍｅａｎ ± ＳＤ）

组别 例数 时间 Ｅ２（ｐｇ ／ ｍＬ） ＦＳＨ（ｍＩＵ ／ ｍＬ） ＬＨ（ｍＩＵ ／ ｍＬ）
研究组 ６０ 治疗前 ８􀆰 ２３ ± １􀆰 ８６ ７７􀆰 ３５ ± ６􀆰 ３１ ４７􀆰 ９３ ± ４􀆰 ２１

治疗后 ２５􀆰 ８４ ± ３􀆰 １１ａ ３５􀆰 ０７ ± ３􀆰 １７ａ ２５􀆰 ０９ ± ２􀆰 ７７ａ

对照组 ６０ 治疗前 ８􀆰 ０９ ± １􀆰 ７３ ７５􀆰 ７８ ± ７􀆰 ０２ ４５􀆰 ８８ ± ５􀆰 １２
治疗后 １７􀆰 ２３ ± ２􀆰 ０８ａｂ ４５􀆰 ８２ ± ５􀆰 ２２ａｂ ３２􀆰 ０９ ± ３􀆰 ０５ａｂ

　 　 注：标有“ ａ”项表示，与本组治疗前比较，Ｐ ＜ ０􀆰 ０５；标有“ ｂ”项表示，与治疗后研究组比较，Ｐ ＜ ０􀆰 ０５

3　 讨论

围绝经期综合征多发生于 ４５ 岁以上的女性，且具有较高的

发病率，患者经常表现为头晕、心悸和失眠等症状，严重地影响

了女性的生活质量［６］ 。 有关临床研究显示，对于围绝经期综合

征女性适当地给予性激素，可以有效改善患者的临床症状，进
一步调节其血脂代谢，保护其心血管，避免骨质流失，预防骨质

疏松［７］ 。 同时，适当的激素调节还可以缓解女性生殖器官的临

床症状，并减轻性交困难，达到治疗的目的［８］ 。
本研究结果显示，临床中对于围绝经期综合征给予小剂量雌

孕激素治疗效果显著，优于常规治疗效果。 临床数据分析也显

示，采用小剂量雌孕激素治疗后，围绝经期综合征患者的临床治

疗有效率达到 ９３􀆰 ３％，显著优于常规治疗的 ７５􀆰 ０％。 其主要原

因是由于激素替代疗法可以有效补充其体内的性激素，使得体内

的激素水平可以维持平衡，更好地保持机体的生理状态［９］。 同

时，激素替代治疗可以有效地缓解患者的雌激素分泌，最终提高

临床治疗总有效率。 此外，临床数据还显示，采用小剂量雌孕激

素替代治疗后，围绝经期综合征患者血清中 Ｅ２、ＦＳＨ、ＬＨ 激素水

平比常规方法治疗后的水平变化更为显著，两者差异具有统计学

意义。 其主要原因是，由于激素替代治疗可以更好地改善围绝经

期综合征患者体内的激素水平，使得患者子宫内膜的厚度增加，
有助于维持身体激素的平衡［１０⁃１１］。 其中，Ｅ２ 是促进生殖器发育

和维持性功能的重要激素，ＬＨ 可以刺激卵巢分泌大量雌激素，而
ＦＳＨ 对促进成熟卵泡快速生长发挥着关键作用［１２］。 临床中应用

戊酸雌二醇与地屈孕酮替代治疗，可以更好地提高患者体内的

Ｅ２ 水平，降低 ＦＳＨ、ＬＨ 水平，最终维持围绝经期综合征患者激素

水平处于平衡状态［１３⁃１４］。 有关临床研究结果显示，围绝经期综合

征患者的泌尿系统很容易出现不同程度的变化，表现为大小阴唇

萎缩，身体 ＰＨ 值增加，而尿道变短，导致身体出现阴道炎和膀胱

刺激征以及性交困难等症状［１５⁃１６］。 若能够及时补充适当的雌激

素，可以促使泌尿生殖道的上皮组织增加，达到抗炎的效果。 雌

孕激素替代治疗可以更好地纠正围绝经期综合征患者身体激素

的平衡，最终改善其临床疗效［１７⁃１８］。
综上所述，临床中对于围绝经期综合征患者应用小剂量雌孕

激素替代治疗效果显著，可以提高患者临床治疗有效率；同时，能够

改善患者身体内 Ｅ２、ＦＳＨ、ＬＨ 激素水平，更值得临床中应用推广。
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盆腔炎患者生活质量状况及其抗炎治疗分析
马立娟１△ 　 张艳艳２ 　 司倩１ 　 李晓辉３ 　 夏立君４ 　 崔稳丽５

１ 衡水市桃城区妇幼保健院妇产科，河北 衡水 ０５３０００
２ 衡水市桃城区妇幼保健院护理科，河北 衡水 ０５３０００
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【摘要】 　 目的　 分析盆腔炎患者生活质量状况及其中药保留灌肠抗炎治疗的疗效。 方法　 选取 ２０１５
年至 ２０１７ 年衡水市桃城区妇幼保健院诊治的 １４０ 例盆腔炎患者作为研究对象。 评价患者的临床治疗效果，
比较患者治疗前后生活质量，分析不同年龄段患者治疗前后生活质量。 对比患者治疗前后炎性反应因子水

平变化。 结果　 １４０ 例患者中，５５ 例治愈，５３ 例显效，１９ 例有效，１３ 例无效，治疗总有效率为 ９０􀆰 ７１％ 。 治疗

后，患者的生活质量各维度分值升高，表明治疗后患者的生活质量提高，患者治疗前后的生活质量差异具有

统计学意义（Ｐ ＜ ０􀆰 ０５）。 各个年龄段患者治疗后生活质量高于治疗前，不同年龄段患者治疗前后的生活质

量差异具有统计学意义（Ｐ ＜ ０􀆰 ０５）。 治疗后，患者的 ＩＬ⁃２ 和 ＩＬ⁃１０ 水平升高，ＴＮＦ⁃α 下降，患者治疗前后的

ＩＬ⁃２、ＩＬ⁃１０ 和 ＴＮＦ⁃α 水平差异具有统计学意义（Ｐ ＜ ０􀆰 ０５）。 结论　 盆腔炎患者抗炎治疗效果显著，治疗后

患者生活质量得到提高，炎性反应改善明显。
【关键词】 　 盆腔炎；生活质量；抗炎治疗；治疗前后
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　 　 盆腔炎是临床上常见的一种妇科疾病。 主要由外源病原

菌感染所致，临床症状多表现为白带增多，下腹坠胀等，复发率

高［１］ 。 统计数据显示［２］ ，随着生活节奏的加快和工作压力的增

大，该病每年的发病率呈上升趋势。 盆腔炎治疗拖延易导致不

孕不育、异位妊娠等问题，严重危及患者的身心健康，临床上应

给予积极的治疗。 本文选择衡水市桃城区妇幼保健院接诊的

盆腔炎患者为研究对象，分析患者治疗前后的生活质量和抗炎

治疗效果。
1　 对象与方法

１􀆰 １　 研究对象

选取 ２０１５ 年至 ２０１７ 年衡水市桃城区妇幼保健院诊治的 １４０
例盆腔炎患者作为研究对象。 纳入标准［３⁃４］：经超声等影像学检

查确诊为盆腔炎患；同意并签订知情同意书。 排除标准［５⁃６］：不符

合盆腔炎诊断标准；年龄 ＜ ２０ 岁或 ＞ ５０ 岁；哺乳期或妊娠期；肝
肾功能障碍。 １４０ 例盆腔炎患者，年龄范围 ２２ 岁 ～ ５６ 岁，年龄

（３２􀆰 １６ ±３􀆰 ２６）岁；病程范围 １ 年 ～３ 年，病程（２􀆰 ３７ ±０􀆰 ７６）年；病
情：轻度患者 ４４ 例，中度患者 ８０ 例，重度患者 １６ 例。
１􀆰 ２　 方法

采用衡水市桃城区妇幼保健院自制问卷调查表，调查患者

的年龄、职业、受教育程度、性格、病史、对盆腔炎的了解程度等

一般社会学资料。 按照简明健康状况调查量表（ＳＦ⁃３６）从躯体

疾病、生理职能、一般情况、情感职能、生理功能、精力情况、精神

健康和社会功能共 ８ 个维度，评估患者生活质量，百分制，分值

越高表明患者生活质量越高。
对提取的患者宫颈分泌物进行药敏检测，依据检测结果给

予患者抗生素治疗。 患者宜卧床休息，饮食上保证营养充足。
采取在患者宫内放置节育器的方式进行抗炎治疗，治疗后取出

节育器。 对于出现急性输卵管积脓，抗生素治疗效果不佳，临床

症状严重，慢性输卵管炎积水并要求生育等以上情况者，给予

手术治疗。 急性期过后，给予具有清热解毒、活血化瘀功效的中

药辅助治疗，以巩固治疗效果。
１􀆰 ３　 观察指标

１􀆰 ３􀆰 １　 临床疗效评判指标［７］ 　 根据患者临床症状改善情况，
实验室检查指标恢复情况，盆腔包块、子宫及附件积液超声检

查情况，将盆腔炎患者的临床疗效分为以下 ４ 个评判等级。 治

愈：患者临床症状消失，实验室检查指标正常，盆腔无包块，子宫

及附件正常，积液消失；显效：临床症状基本改善，实验室检查指

标基本恢复正常，盆腔包块缩小至少 ２ ／ ３，子宫及附件无压痛，
积液量减少；有效：患者临床症状有所缓解，实验室检查指标有

改善，盆腔包块缩小至少 １ ／ ３，子宫及附件积液有所改善；无效：
临床症状未见改善，实验室指标无改善，盆腔包块、子宫及附件

积液超声检查结果异常。 总有效率 ＝治愈 ＋显效 ＋有效。
１􀆰 ３􀆰 ２　 炎性反应因子　 ＩＬ⁃２（白细胞介素⁃２）、ＩＬ⁃１０（白细胞介

素⁃１０）和 ＴＮＦ⁃α（肿瘤坏死因子⁃α）。
１􀆰 ４　 统计学处理

采用 ＳＰＳＳ１８􀆰 ０ 软件对相关数据进行统计分析。 计量资料采用

ｔ 检验，以Ｍｅａｎ ± ＳＤ表示； Ｐ ＜０􀆰 ０５ 表示差异具有统计学意义。
2　 结果

２􀆰 １　 患者临床疗效评价

１４０ 例患者中，５５ 例治愈，５３ 例显效，１９ 例有效，１３ 例无

效，治疗总有效率为 ９０􀆰 ７１％ 。
２􀆰 ２　 患者治疗前后生活质量状况比较分析

治疗后，患者的生活质量各维度分值升高，表明治疗后患者

的生活质量提高，患者治疗前后的生活质量差异具有统计学意

义（Ｐ ＜ ０􀆰 ０５）。 具体结果详见表 １。

表 １　 患者治疗前后生活质量状况比较分析 （Ｍｅａｎ ± ＳＤ）

项目 治疗前 治疗后 ｔ 值 Ｐ 值

躯体疾病 ３１􀆰 ２３ ± ７􀆰 ２３ ３９􀆰 ５３ ± ７􀆰 ３４ ６􀆰 ７４０２ ０􀆰 ００００

生理职能 ５８􀆰 １７ ± ３􀆰 ４１ ６７􀆰 ２３ ± ５􀆰 ６３ １１􀆰 ５７９５ ０􀆰 ００００

一般情况 ２６􀆰 ３６ ± ５􀆰 ３６ ３０􀆰 ３６ ± ６􀆰 ３６ ４􀆰 ０２３７ ０􀆰 ０００１

情感职能 ３５􀆰 ８７ ± ９􀆰 １２ ４２􀆰 ６３ ± ７􀆰 ３８ ４􀆰 ８２０９ ０􀆰 ００００

生理功能 ７４􀆰 ７２ ± １０􀆰 １５ ８７􀆰 ５３ ± ８􀆰 ９８ ７􀆰 ９０８４ ０􀆰 ００００

精力情况 ３２􀆰 ２６ ± ５􀆰 ６９ ４２􀆰 ２３ ± ５􀆰 １３ １０􀆰 ８８８１ ０􀆰 ００００

精神健康 ４２􀆰 ３６ ± ５􀆰 ３６ ５６􀆰 ２３ ± ５􀆰 １２ １５􀆰 ６５５４ ０􀆰 ００００

社会功能 ５２􀆰 ９１ ± １１􀆰 ０７ ６１􀆰 ０２ ± １０􀆰 ０２ ４􀆰 ５４４３ ０􀆰 ００００
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２􀆰 ３　 不同年龄段患者生活质量分析

各个年龄段患者治疗后生活质量高于治疗前，不同年龄段

患者治疗前后的生活质量差异具有统计学意义（Ｐ ＜ ０􀆰 ０５）。 具

体结果详见表 ２。

表 ２　 不同年龄段患者生活质量分析（Ｍｅａｎ ± ＳＤ）

年龄（岁） 例数 治疗前 治疗后 ｔ 值 Ｐ 值

２２ ～ ３０ ２１ ３５􀆰 １３ ± １０􀆰 ２３ ２１􀆰 ３６ ± ８􀆰 ４３ ８􀆰 ６９１１ ０􀆰 ００００

３１ ～ ４０ ６２ ４１􀆰 ３６ ± ８􀆰 １３ ３５􀆰 ２３ ± ８􀆰 ５３ ４􀆰 ３５２４ ０􀆰 ００００

４１ ～ ５０ ４２ ４１􀆰 ５３ ± ８􀆰 ２４ ３４􀆰 １３ ± ９􀆰 ０２ ５􀆰 ０６７７ ０􀆰 ００００

５１ ～ ５６ １５ ４０􀆰 ３６ ± １１􀆰 ２０ ３２􀆰 １７ ± ７􀆰 ２３ ５􀆰 １４０１ ０􀆰 ００００

２􀆰 ４　 患者治疗前后炎性反应因子水平比较

治疗后，患者的 ＩＬ⁃２ 和 ＩＬ⁃１０ 水平升高，ＴＮＦ⁃α 下降，患者

治疗前后的 ＩＬ⁃２、ＩＬ⁃１０ 和 ＴＮＦ⁃α 水平比较，差异具有统计学意

义（Ｐ ＜ ０􀆰 ０５）。 具体结果详见表 ３。

表 ３　 患者治疗前后炎性反应因子水平比较（Ｍｅａｎ ± ＳＤ）

炎性反应因子 治疗前 治疗后 ｔ 值 Ｐ 值

ＩＬ⁃２（ｎｇ ／ ｍＬ） ３􀆰 ４７ ± １􀆰 １８ ４􀆰 ５３ ± １􀆰 ２３ ５􀆰 ２０３１ ０􀆰 ００００

ＩＬ⁃１０（ｎｇ ／ ｍＬ） １５􀆰 １５ ± ２􀆰 ２７ ２５􀆰 ７３ ± ２􀆰 ３９ ２６􀆰 ８５４７ ０􀆰 ００００

ＴＮＦ⁃α（ｐｇ ／ ｍＬ） ６９􀆰 ２４ ± ６􀆰 １７ ３０􀆰 ２３ ± ４􀆰 ６３ ４２􀆰 ３１０２ ０􀆰 ００００

3　 讨论

盆腔炎作为临床常见妇科疾病，在育龄女性中的发病率较

高［８⁃９］。 现代临床医学认为［１０］，该病的病理学基础在于急性期细

菌感染后的免疫应答。 临床研究表明，盆腔炎患者炎性反应因子

释放的过程中加速了盆腔的病理损害。 因输卵管和子宫相通，盆
腔炎常累及患者的卵巢等周围组织［１１］。 外部细菌感染后，患者

生殖系统防御能力下降，治疗不及时导致盆腔炎。 总结导致盆腔

炎发生主要原因有以下几点，女性产后感染，产后过早开始性生

活；流产后感染，不论何种方式的流产，流产过程中，长时间处于

流血状态的阴道，残留过多组织物于宫腔内；宫腔内手术感染，手
术中未做要严格消毒，术后患者未注意个人卫生，未遵医嘱等；经
期卫生工作不够等均会导致盆腔炎的发生［１２］。 另外，盆腔炎的

病程一般较长，严重影响患者的身心健康，患者易出现精神不振、
失眠等症状，反复发作易导致宫外孕、不孕等更加严重的疾病。
本文选择衡水市桃城区妇幼保健院接诊的盆腔炎患者为研究对

象，分析了患者的生活质量状况，探讨了临床抗炎治疗的效果。
本项研究结果显示，根据患者临床症状改善情况，实验室

检查指标恢复情况，盆腔包块、子宫及附件积液超声检查情况，
评价盆腔炎患者的临床疗效［１３］ 。 １４０ 例盆腔炎患者临床治疗

总有效率为 ９０􀆰 ７１％ 。 抗炎治疗加之后期具有局部抗菌消炎作

用的中药的辅助治疗，显著改善了患者的临床症状，提高了包

块吸收，从而取得明显的临床疗效。
盆腔炎患者长期腹痛等严重影响了其生活质量，加之治疗

时间常，患者易产生各种负面情绪［１４］ 。 抗炎治疗法可显著改善

患者生活质量。 主要表现在，治疗后的盆腔炎患者的躯体疾病、

生理职能、一般情况、情感职能、生理功能、精力情况、精神健康

和社会功能分值均升高［１５］ 。 进一步分析不同年龄段患者的治

疗前后生活质量状况结果显示，各个年龄段患者治疗后的生活

质量均得到显著提高。 抗炎治疗药物直达患者病灶，有效缓解

患者长期的腰痛、阴痒等盆腔炎患者常见临床症状。
同时，通过分析患者治疗前后的炎性因子水平的变化，进一

步表征临床对盆腔炎患者的抗炎治疗效果。 结果表明，患者的

ＩＬ⁃２ 和 ＩＬ⁃１０ 水平升高，ＴＮＦ⁃α 下降。 不仅早期的抗炎药物改

善了炎性因子的水平，而且后期的中药辅助能有效降低 ＴＮＦ⁃α
水平，提高 ＩＬ⁃２ 和 ＩＬ⁃１０ 水平，从而起到抗炎消肿的作用。 上述

结果符合相关文献报道结果。 对患者的预后改善明显。
综上所述，盆腔炎患者抗炎治疗效果显著，治疗后患者生活

质量得到提高，炎性反应改善明显。 此外，应提高女性对盆腔炎

疾病的认识程度，积极宣传该病的基础知识。
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方剂学杂志，２０１３，１９（７）：３３０⁃３３２．
［１５］ 　 任秀如，朱慧芳，沈宏杰，等． 妇炎康联合阿奇霉素治疗盆腔炎性
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活血祛疣汤联合他咪喹莫特软膏在尖锐湿疣
治疗中的应用效果及其对性功能的影响
任俊杰１ 　 刘丽２

１ 昆山市中医医院皮肤科，江苏 苏州 ２１５３００
２ 昆山市第一人民医院妇产科，江苏 苏州 ２１５３００

【摘要】 　 目的　 分析探究活血祛疣汤联合他咪喹莫特软膏在尖锐湿疣治疗中的应用效果及其对性功

能的影响。 方法　 选取 ２０１６ 年 ２ 月至 ２０１７ 年 １０ 月昆山市中医医院诊治的 １２０ 例尖锐湿疣患者作为研究

对象。 按照数字法将其随机平均分为研究组和对照组，每组 ６０ 例患者。 研究组患者采用活血祛疣汤联合他

咪喹莫特软膏治疗，对照组患者采用单纯的他咪喹莫特软膏治疗，观察比较两组患者的治疗效率、复发情况

以及治疗方法对患者性功能的影响。 结果　 研究组患者的治疗有效率显著高于对照组患者（Ｐ ＜ ０􀆰 ０５）。 治

疗前，两组患者的性功能评分比较，其差异无统计学意义（Ｐ ＞ ０􀆰 ０５）；治疗后，研究组患者各项指标均显著高

于对照组患者，其差异均具有统计学意义（均 Ｐ ＜ ０􀆰 ０５）；研究组患者的复发率明显低于对照组患者，其差异

具有统计学意义（Ｐ ＜ ０􀆰 ０５）。 结论　 活血祛疣汤联合他咪喹莫特软膏治疗尖锐湿疣的临床效果更佳，有效

率更高，对患者性功能的康复有积极作用，此方法值得在临床上推广和采用。
【关键词】 　 活血去疣汤；他咪喹莫特软膏；尖锐湿疣；应用效果；性功能
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　 　 尖锐湿疣是临床常见的一种性病，又名性病疣、生殖器疣

和尖圭湿疣等，主要是由乳头瘤病毒感染引起的生殖器、肛门

和阴门的表皮瘤样增生，该病症严重影响了人们的身心健

康［１］ 。 近年来，尖锐湿疣的发病率呈直线上升，复发率高于同

类性病，现阶段主要的治疗措施是药物治疗。 经研究发现，虽然

西药治疗后病情可以得到基本控制，但是其复发率极高，严重影

响了患者的康复［２］ 。 为了分析探讨活血祛疣汤联合他咪喹莫

特软膏在尖锐湿疣治疗中的应用效果及其对性功能的影响，本
研究对昆山市中医医院在 ２０１６ 年 ２ 月至 ２０１７ 年 １０ 月诊治的

１２０ 例尖锐湿疣患者进行分析和探讨。
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1　 对象与方法

１􀆰 １　 研究对象

选取在 ２０１６ 年 ２ 月至 ２０１７ 年 １０ 月昆山市中医医院诊治

的 １２０ 例尖锐湿疣患者，按照数字法将其随机平均分为研究组

和对照组，每组均为 ６０ 例患者。 研究组患者中，男 ３０ 例，女 ３０
例，年龄范围 ２１ 岁 ～ ４５ 岁，年龄（３０􀆰 ５ ± １􀆰 ２）岁，病程范围 ５ 个

月 ～ ３􀆰 ５ 年，病程（１􀆰 ８ ± ０􀆰 ６）年；对照组患者中，男 ３１ 例，女 ２９
例，年龄范围 ２０ 岁 ～ ４５ 岁，年龄（３２􀆰 １ ± １􀆰 ２）岁，病程范围 ６ 个

月 ～ ４ 年，病程（２􀆰 ５ ± ０􀆰 ７）年。 纳入标准：经中西医诊断确诊为

尖锐湿疣；无语言交流障碍；无药物过敏症状；积极配合治

疗［３］ 。 排除标准：合并有肝、肾、心血管疾病和糖尿病等原发性

疾病；语言交流障碍［４］ 。 两组患者的一般资料差异无统计学意

义（Ｐ ＞ ０􀆰 ０５），具有可比性；同时，本研究经过医院伦理委员会

的批准。
１􀆰 ２　 治疗方法

１􀆰 ２􀆰 １　 研究组治疗方法　 研究组患者采用活血祛疣汤联合他

咪喹莫特软膏治疗。 活血去疣汤的组方有：升麻 １５ｇ、煅龙骨 １５
ｇ、红花 １２ ｇ、凌霄花 １２ ｇ、煅牡蛎 １５ ｇ、板蓝根 １５ ｇ、白芷 １２ ｇ、大
青叶 ３０ ｇ、薏苡仁 ３０ ｇ、白花蛇舌草 １５ ｇ，将以上组方混合煎服，
１ 剂 ／ ｄ，分 ２ 次服用；同时，在服药期间用 ５％的他咪喹莫特乳膏

涂抹患处，１ 个疗程后观察效果。 １ 个疗程 ２ 个月，持续 ３ 个疗

程［５］ 。
１􀆰 ２􀆰 ２　 对照组治疗方法　 对照组患者采用单纯的他咪喹莫特

软膏治疗，给予患者常规含量为 ５％的的他咪喹莫特软膏（国药

准字 Ｈ２００３１２３０，天方药业有限公司生产）药物治疗。 首先对患

者患病部位进行清洗；然后涂抹他咪喹莫特软膏，轻柔片刻，待
８ｈ 后清洗即可；隔日用药 １ 次，１ 个疗程后观察效果。 １ 个疗程

２ 个月，持续治疗 ３ 个疗程［６］ 。
１􀆰 ３　 观察指标

疗效判断标准：显效：疣体全部清除；有效：疣体消除 ５０％
以上，但仍然存有一部分；无效：疣体消退无明显变化。 有效率

＝ （显效 ＋有效） × １００％ ／总例数［７］ 。
比较两组患者治疗前后的性功能，采用女性性功能量表评

估，主要指标包括性欲、性心理、性唤起和性高潮等［８］ ；采用国

际勃起功能指数评分简表对患者的勃起情况进行评价，如果总

分≤２１ 分则评断患者为阴茎勃起功能障碍［９］ 。

１􀆰 ４　 统计学处理

采用 ＳＰＳＳ１８􀆰 ０ 软件对相关数据进行统计分析。 计数资料

以频数和百分比［ｎ（％ ）］表示，采用 χ２ 检验；计量资料以均数

±标准差（Ｍｅａｎ ± ＳＤ）表述，采用 ｔ 检验；Ｐ ＜ ０􀆰 ０５ 表示差异具

有统计学意义。
2　 结果

２􀆰 １　 两组患者疗效情况比较

研究组患者的有效率显著高于对照组患者，其差异具有统

计学意义（Ｐ ＜ ０􀆰 ０５）。 具体结果详见表 １。

表 １　 两组患者临床治疗有效率比较［ｎ（％ ）］

组别 例数 显效 有效 无效 有效

研究组 ６０ ４９（８１􀆰 ７） １０（１６􀆰 ７） １（１􀆰 ７） ５９（９８􀆰 ３）

对照组 ６０ ３１（５１􀆰 ７） ９（１５􀆰 ０） ２０（３３􀆰 ３） ４０（６６􀆰 ７）

χ２ 值 ６􀆰 ９５１ ５􀆰 ３２７ ７􀆰 ６５８ ６􀆰 ５２４

Ｐ 值 ＜ ０􀆰 ０５ ＜ ０􀆰 ０５ ＜ ０􀆰 ０５ ＜ ０􀆰 ０５

２􀆰 ２　 两组患者复发情况比较

研究组患者的复发率明显低于对照组患者，其差异具有统

计学意义（Ｐ ＜ ０􀆰 ０５）。 具体结果详见表 ２。

表 ２　 两组患者治疗后不同时间复发率比较［ｎ（％ ）］

组别 例数 ２ 个月后 ４ 个月后 ６ 个月后 复发

研究组 ６０ １（１􀆰 ７） ３（５􀆰 ０） ４（６􀆰 ７） ８（１３􀆰 ３）

对照组 ６０ ５（８􀆰 ３） ９（１５􀆰 ０） １１（１８􀆰 ３） ２５（４１􀆰 ７）

χ２ 值 ５􀆰 ３２４ ５􀆰 ６４７ ６􀆰 ３０２ ７􀆰 ０２４

Ｐ 值 ＜ ０􀆰 ０５ ＜ ０􀆰 ０５ ＜ ０􀆰 ０５ ＜ ０􀆰 ０５

２􀆰 ３　 两组患者性功能比较

治疗前，两组患者的性功能评分比较，其差异无统计学意义

（Ｐ ＞ ０􀆰 ０５）；治疗后，研究组患者性功能各项指标均显著高于对

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 ３ 和表 ４。

表 ３　 两组患者中女性患者治疗前后性功能比较 （分，Ｍｅａｎ ± ＳＤ）

组别 时间 性欲 性心理 性唤起 性高潮

研究组 治疗前 １３５􀆰 ４ ± ２５􀆰 １ １４０􀆰 ２ ± ２６􀆰 １ １３０􀆰 ８ ± ２３􀆰 ４ １３７􀆰 ２ ± ２７􀆰 １

治疗后ａ １３９􀆰 ６ ± ２６􀆰 ７ １４３􀆰 １ ± ２８􀆰 ７ １３４􀆰 ５ ± ２５􀆰 ７ １４３􀆰 ２ ± ２８􀆰 ７
对照组 治疗前 １３６􀆰 １ ± ２４􀆰 ９ １３９􀆰 ８ ± ２５􀆰 ９ １３０􀆰 １ ± ２２􀆰 ８ １３６􀆰 ８ ± ２６􀆰 ６

治疗后ａｂ １１８􀆰 ７ ± ２１􀆰 ８ １２７􀆰 ３ ± ２０􀆰 ４ １２５􀆰 ４ ± ２０􀆰 ７ １２６􀆰 ３ ± ２１􀆰 ８

　 　 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

表４　 两组患者中男性患者治疗前后勃起功能评分比较（分，Ｍｅａｎ ±ＳＤ）

组别 治疗前 治疗后 ２ 个月 治疗后 ６ 个月

研究组 １６􀆰 ７ ± １􀆰 ４ ２０􀆰 ３ ± ２􀆰 １ ２２􀆰 ３ ± ２􀆰 ６
对照组 １６􀆰 ６ ± １􀆰 ４ １８􀆰 １ ± １􀆰 ５ １８􀆰 ９ ± １􀆰 ６
ｔ 值 １􀆰 ０１３ １５􀆰 ６３４ １５􀆰 ９８５
Ｐ 值 ＜ ０􀆰 ０５ ＜ ０􀆰 ０５ ＜ ０􀆰 ０５

3　 讨论

尖锐湿疣是临床常见的一类性病，男女均患此病［１０］ 。 现代

医学认为，尖锐湿疣是目前发现的复发率最高、传染性最强的性

病［１１］ 。 随着社会的不断发展，人们的思想观念日益开放，对性

生活的认识发生了改变，其中仍然有不少人尚未认识到不洁性

行为的危害。 由于尖锐湿疣的传染性极强，大多数患者都是由
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传染得来的［１２］ 。 有关文献显示，尖锐湿疣占到了性传播疾病的

第二位，发病率呈直线上升［１３］ 。 出现该病症的主要原因是乳头

瘤病毒感染引起的生殖器、肛门和阴门的表皮瘤样增生，该病

症复发率高的问题一直困扰着医疗人员。 为此，治疗尖锐湿疣

的最佳方法要包含以下 ２ 个方面的内容：第一清除患者局部病

灶；第二加强患者机体免疫功能。 只有这两方面均得以实现，才
可以解决尖锐湿疣复发率高的问题［１４］ 。

本研究中，对照组采用的是单纯的他咪喹莫特软膏治疗。
他咪喹莫特软膏在临床上常常被用来治疗尖锐湿疣，其作用机

理主要是诱导外周血单核细胞分泌多种细胞因子以及患者机

体的免疫系统，直接作用于免疫系统进而间接地起到杀菌消毒

的作用［１５］ 。 少量的药物能够渗入患者的皮肤表层，进而诱导产

生干扰素限制病毒的增殖。 研究组患者采用活血祛疣汤联合

他咪喹莫特软膏治疗，既能够保留他咪喹莫特软膏的优点，又
能够显著降低患者的复发率。 中医认为，尖锐湿疣主要是由风

热毒邪搏于肌肤或气血失和、腠理不密、外感毒邪、凝聚肌肤造

成的，中医治疗该病症的根本原则是调和气血、清热解毒以及

软坚散结［１６］ 。 活血祛疣汤是治疗尖锐湿疣最为有效的汤药，其
配方为升麻、煅龙骨、红花、凌霄花、煅牡蛎、板蓝根、白芷、大青

叶、薏苡仁和白花蛇舌草，各个组方发挥不同的功效，均促进患

者康复。 其中，起到清热解毒凉血功效的是板蓝根、大青叶和白

花蛇舌草；凌霄花、红花和白芷有活血的功能，其功能主要取决

于其芳香；薏苡仁有增强患者免疫力以及除湿解毒的功效；升
麻具有升散的功能，引领药效到达患病部位［１７］ ；起到抑制人类

乳头瘤病毒的生长、繁殖和复制作用的是大青叶；起到软坚散

结功效的是煅龙骨和煅牡蛎；而当归则起到增强特异性免疫和

非特异性免疫同时养血活血的功效。 诸类药物经研究表明均

有抗病毒的作用，组合在一起相互煎制而成，同时起到调和气

血、清热解毒和软坚散结的功效，对治疗尖锐湿疣有明显的促

进作用［１８］ 。 通过本研究结果可知，采用单纯的他咪喹莫特软膏

治疗的对照组患者有效率（６６􀆰 ７％ ），明显低于采用活血祛疣汤

联合他咪喹莫特软膏治疗的研究组患者的有效率（９８􀆰 ３％ ），两
者差异具有统计学意义（Ｐ ＜ ０􀆰 ０５）。 经过活血祛疣汤联合他咪

喹莫特软膏治疗后，患者性功能有了明显的改善，女性患者性

欲、性心理、性唤起和性高潮趋于正常水平，男性患者无勃起障

碍，有效改善了患者的性生活。 在治疗 ６ 个月后，研究组患者复

发率（１３􀆰 ３％ ）明显低于对照组患者（４１􀆰 ７％ ），其差异具有统计

学意义。 本文研究结果显示，活血祛疣汤联合他咪喹莫特软膏

是最为有效的治疗尖锐湿疣的措施。
综上所述，活血祛疣汤联合他咪喹莫特软膏治疗尖锐湿疣

的临床效果更佳、有效率更高，对患者性功能的康复有积极作

用，值得在临床上推广和采用。
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针灸联合盆底肌群康复训练对前列腺增生电切患者
术后尿失禁与勃起功能障碍发生率的影响
黄月娥　 赵格格△

西安交通大学第二附属医院泌尿外科，西安 ７１０００４

【摘要】 　 目的　 探讨针灸联合盆底肌群康复训练对前列腺增生电切患者术后尿失禁与勃起功能障碍

（ＥＤ）发生率的影响。 方法　 选取 ２０１５ 年 ２ 月至 ２０１７ 年 ２ 月西安交通大学第二附属医院诊治的 １３８ 例拟

行经尿道前列腺电切术（ＴＵＰＰ）的前列腺增生（ＢＰＨ）患者作为研究对象。 按入院顺序奇偶数法分为常规组

和联合组，每组各 ６９ 例。 常规组术后给予常规护理和盆底肌群康复训练，联合组在常规组基础上给予针灸，
比较两组术后不同时间尿失禁、ＥＤ 发生率及勃起功能国际问卷（ ＩＩＥＦ⁃５）、国际前列腺症状量表 ＩＰＳＳ）、尿失

禁生活质量问卷（ Ｉ⁃ＱＯＬ）评分等。 结果　 两组拔管后尿失禁、ＥＤ 发生率及 ＩＰＳＳ 评分比较差异均无统计学

意义（均 Ｐ ＞ ０􀆰 ０５），联合组术后 ２ 周、４ 周和 ６ 周尿失禁、ＥＤ 发生率及 ＩＰＳＳ 评分均显著低于常规组，差异均

具有统计学意义（均 Ｐ ＜ ０􀆰 ０５）；联合组术后 ６ 周 ＩＩＥＦ⁃５、Ｉ⁃ＱＯＬ 评分均显著高于常规组，差异均具有统计学

意义（均 Ｐ ＜ ０􀆰 ０５）。 结论　 针灸联合盆底肌群康复训练可有效改善 ＢＰＨ 患者 ＴＵＰＰ 术后排尿功能和性功

能，降低术后尿失禁、ＥＤ 的发生率。
【关键词】 　 针灸；盆底肌群康复训练；前列腺增生；电切术；尿失禁；勃起功能障碍
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　 　 良性前列腺增生（ｂｅｎｉｇｎ ｐｒｏｓｔａｔｉｃ ｈｙｐｅｒｐｌａｓｉａ，ＢＰＨ）是与性

激素、年龄等有关的老年良性疾病，临床表现为排尿障碍，以前

列腺腺体及间质增生为主要组织学表现［１］ 。 经尿道前列腺电

切术（ｔｒａｎｓｕｒｅｔｈｒａｌ ｒｅｓｅｃｔｉｏｎ ｏｆ ｐｒｏｓｔａｔｅ，ＴＵＲＰ）是目前临床治疗

ＢＰＨ 常用的术式，可有效改善患者排尿障碍，但同时对其性功

能产生不同程度的影响，ＴＵＲＰ 术后性功能状况也逐渐受到人

们重视［２］ 。 研究表明，术后勃起功能障碍（ ｅｒｅｃｔｉｌｅ ｄｙｓｆｕｎｃｔｉｏｎ，
ＥＤ）可能是术中牵拉尿道、损伤阴茎或尿道海绵体所致，手术对

患者性心理的影响及配偶的态度等可影响患者术后勃起功

能［３］ 。 本研究对西安交通大学第二附属医院收治的拟行 ＴＵＰＰ
术的 ＢＰＨ 患者给予针灸 ＋盆底肌群康复训练，旨在探讨其对患

者术后尿失禁、ＥＤ 发生率的影响，报道如下。
1　 对象与方法

１􀆰 １　 研究对象

选取 ２０１５ 年 ２ 月至 ２０１７ 年 ２ 月西安交通大学第二附属医

院诊治的 １３８ 例拟行经尿道前列腺电切术（ＴＵＰＰ）的前列腺增

生（ＢＰＨ）患者作为研究对象。 按患者入院顺序奇偶数法分为

联合组和常规组，各 ６９ 例，两组直肠指检分度、前列腺体积、膀
胱残余量等基线资料比较，差异均无统计学意义（Ｐ ＞ ０􀆰 ０５），具
有可比性。 纳入标准：①符合《良性 ＢＰＨ 诊断治疗指南》中良

性 ＢＰＨ 的诊断标准［４］ ；②存在反复尿潴留；③膀胱结石；④反复

血尿；⑤反复泌尿系统感染；⑥可伴有继发性上尿路积水；⑦经

直肠指检、尿动力学等检查确诊为 ＢＰＨ，均为男性；⑧经我院伦

理委员会批准；⑨患者或其家属同意接受手术治疗，并签署知

情同意书。 排除标准：①心理性尿失禁或 ＥＤ；②自身存在其他

疾病所致的尿失禁或 ＥＤ；③合并严重肝、肾、心脑血管原发病；
④有 ＴＵＰＰ 手术史；⑤伴有精神异常；⑥沟通交流障碍或认知功

能障碍；⑦合并膀胱结石或肾结石等疾病；⑧合并膀胱癌、前列

腺癌或其他恶性肿瘤；⑨依从性差或临床资料不全。

表 １　 两组患者基线资料比较

组别 例数 年龄（岁） 病程（年）
直肠指检分度

Ⅱ／Ⅲ度（例）
膀胱残余量（ｍｌ） 前列腺体积（ｍｌ）

联合组 ６９ ６９􀆰 ３８ ± ５􀆰 ２６ ７􀆰 ２３ ± １􀆰 ４２ ４２ ／ ２７ １６６􀆰 ７４ ± ３８􀆰 ５１ ４５􀆰 ７４ ± ８􀆰 ３９

常规组 ６９ ７０􀆰 ２５ ± ５􀆰 ４１ ６􀆰 ９６ ± １􀆰 ３５ ４５ ／ ２４ １５８􀆰 ３４ ± ３６􀆰 ７２ ４６􀆰 ２１ ± ８􀆰 ２６

χ２ ／ ｔ 值 ０􀆰 ９６ １􀆰 １４ ０􀆰 ２８ １􀆰 ３１ ０􀆰 ３３

Ｐ 值 ＞ ０􀆰 ０５ ＞ ０􀆰 ０５ ＞ ０􀆰 ０５ ＞ ０􀆰 ０５ ＞ ０􀆰 ０５

１􀆰 ２　 治疗方法

１３８ 例 ＢＰＨ 均行 ＴＵＰＰ 术，所有患者均采用硬膜外阻滞麻

醉，取膀胱结石位，采用德国 ＳＴＯＲＺ ２７００５ＢＡ 双极前列腺电切

镜，依次电汽化前列腺颈部、体部和尖部，切除前列腺组织至其

包膜，并切除前列腺部较光滑、平坦的尿道腔隙，并留置三腔导

尿管。 经术后病理证实为良性，常规组术后给予饮食、心理护理

等和盆底肌群康复训练，并指导患者饮水量达 １５００ ～ ２０００ｍｌ ／
ｄ，联合组在常规组基础上给予针灸，具体如下。
１􀆰 ２􀆰 １　 盆底肌群康复训练于术前 ３ｄ 开始，围术期 ３ｄ 暂停，术
后 ３ｄ 带管训练，拔管后继续正常训练；指导者带一次性手套后，
右手食指涂抹石蜡油润滑，缓缓插入患者肛门内，叮嘱患者进

行盆底肌群康复训练，放松腹部和大腿肌肉，先收缩肛门，再收

缩尿道，收缩 ３ｓ 或以上，以手指在肛门内有紧缩感为正确方法，
然后放松，每次训练 ２０ｍｉｎ 左右，３ 次 ／ ｄ。 与此同时，进行间断

排尿训练，在排尿时有意停顿或减缓尿液流出速度，在咳嗽、弯
腰等任何诱发尿失禁动作前收缩盆底肌，以控制尿液流出，３
次 ／ ｄ。
１􀆰 ２􀆰 ２　 针灸同样于术前 ３ｄ 开始，手术当天暂停，术后 １ｄ 继续；
采用一次性华佗牌 １􀆰 ５ 寸不锈钢针灸针，针刺关元、三阴交

（双）、次髂（双）、白环俞、肾俞及会阳等穴，针感至小腹部后，将
医用艾灸盒（西安康馨医疗器械有限公司）放在上述诸穴上，
２０ｍｉｎ ／次，２ 次 ／ ｄ，５ 次 ／周，连续治疗 ７ 周。

１􀆰 ３　 观察指标

①压力性尿失禁（ＳＵＩ）发生率：对所有患者进行 ＳＵＩ 进行

分度［５］ ，若存在大笑、打喷嚏、咳嗽等所致的尿失禁为 Ｉ 度；若存

在屏气或用力所致的尿失禁为Ⅱ度；若日常活动时有尿失禁为

Ⅲ度；若卧床时有尿失禁为Ⅳ度；记录尿失禁发生情况。 ②ＥＤ
情况：记录术后不同时间 ＥＤ 发生情况，采用勃起功能国际问卷

（ＩＩＥＦ⁃５） ［６］对患者薄其功能进行评分。 ③国际前列腺症状评分

（ＩＰＳＳ） ［７］ ：采用 ＩＰＳＳ 对患者前列腺症状进行评分。 ④生活质

量：采用尿失禁生活质量问卷（ Ｉ⁃ＱＯＬ） ［８］ 对患者生活质量进行

评分，该量表包括行为限制、心理影响、社会职能自我困扰等维

度，共 ２２ 个问题，采用 ５ 级评分制，评分为 ０ 分 ～ １００ 分，评分越

高表示生活质量越高。
１􀆰 ４　 统计学处理

采用 ＳＰＳＳ１９􀆰 ０ 软件对相关数据进行统计分析。 计量资料采

用 ｔ 检验，以 Ｍｅａｎ ± ＳＤ 表示；计数资料采用 χ２检验或 Ｆｉｓｈｅｒ 精确

概率检验，以 ｎ（％）表示； Ｐ ＜０􀆰 ０５ 表示差异具有统计学意义。
2　 结果

２􀆰 １　 两组患者术后不同时间尿失禁发生率比较

两组患者拔管后尿失禁发生率比较，差异无统计学意义（Ｐ
＞ ０􀆰 ０５）；联合组患者术后 ２ 周、４ 周和 ６ 周尿失禁发生率均显

著低于常规组患者，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　 两组术后不同时间尿失禁发生率比较［ｎ（％ ）］

组别 例数 拔管后 术后 ２ 周 术后 ４ 周 术后 ６ 周

联合组 ６９ ３０（４３􀆰 ４８） １７（２４􀆰 ６４） ａ １１（１５􀆰 ９４） ａ ４（５􀆰 ８０） ａｂ

常规组 ６９ ３３（４７􀆰 ８３） ２９（４２􀆰 ０３） ２２（３１􀆰 ８８） １６（２３􀆰 １９） ａｂ

χ２ ／ Ｆｉｓｈｅｒ 值 ０􀆰 ２６ ４􀆰 ７０ ４􀆰 ８２ －

Ｐ 值 ＞ ０􀆰 ０５ ＜ ０􀆰 ０５ ＜ ０􀆰 ０５ ＜ ０􀆰 ０５

　 　 注：标有“ ａ”项表示，与拔管后比较，Ｐ ＜ ０􀆰 ０５；标有“ ｂ”项表示，与术后 ２ 周比较，Ｐ ＜ ０􀆰 ０５

２􀆰 ２　 两组患者 ＩＩＥＦ⁃５ 评分及术后不同时间 ＥＤ 发生率比较

两组患者拔管后 ＥＤ 发生率及 ＩＩＥＦ⁃５ 评分比较，差异均无

统计学意义（均 Ｐ ＞ ０􀆰 ０５）；联合组患者术后 ６ 周 ＩＩＥＦ⁃５ 评分显

著高于常规组患者，差异具有统计学意义（Ｐ ＜ ０􀆰 ０５），术后 ２
周、４ 周和 ６ 周 ＥＤ 发生率均显著低于常规组患者，差异具有统

计学意义（Ｐ ＜ ０􀆰 ０５）。 具体结果详见表 ３。

表 ３　 两组 ＩＩＥＦ⁃５ 评分及术后不同时间 ＥＤ 发生率比较（Ｍｅａｎ ± ＳＤ）

组别 例数
ＩＩＥＦ⁃５ 评分（分）

拔管后 术后 ６ 周

ＥＤ 发生率［ｎ（％ ）］

拔管后 术后 ２ 周 术后 ４ 周 术后 ６ 周

联合组 ６９ １４􀆰 ２２ ± ３􀆰 ７４ １７􀆰 ３８ ± ３􀆰 ４９① ３２（４６􀆰 ３８） １８（２６􀆰 ０９） １０（１４􀆰 ４９） ａ ５（７􀆰 ２５） ａｂ

常规组 ６９ １３􀆰 ９４ ± ３􀆰 ６５ １６􀆰 ０３ ± ３􀆰 ８６① ３６（５２􀆰 １７） ３０（４３􀆰 ４８） ２３（３３􀆰 ３３） ａ １５（２１􀆰 ７４） ａｂ

χ２ ／ ｔ 值 ０􀆰 ４５ ２􀆰 １５ ０􀆰 ４６ ４􀆰 ６０ ６􀆰 ７３ ５􀆰 ８５

Ｐ 值 ＞ ０􀆰 ０５ ＜ ０􀆰 ０５ ＞ ０􀆰 ０５ ＜ ０􀆰 ０５ ＜ ０􀆰 ０５ ＜ ０􀆰 ０５

　 　 注：标有“ ａ”项表示，与拔管后比较，Ｐ ＜ ０􀆰 ０５；标有“ ｂ”项表示，与术后 ２ 周比较，Ｐ ＜ ０􀆰 ０５

２􀆰 ３　 两组患者术后不同时间 ＩＰＳＳ 评分比较

两组患者拔管后 ＩＰＳＳ 评分比较，无显著差异（Ｐ ＞ ０􀆰 ０５）；
联合组患者术后 ２ 周、４ 周和 ６ 周 ＩＰＳＳ 评分均显著低于常规组

患者，差异具有统计学意义（Ｐ ＜ ０􀆰 ０５）。 具体结果详见表 ４。

２􀆰 ４　 两组患者术前及术后 ６ 周 Ｉ⁃ＱＯＬ 评分比较

联合组患者术后 ６ 周 Ｉ⁃ＱＯＬ 评分明显高于对照组患者，差
异具有统计学意义（Ｐ ＜ ０􀆰 ０５）。 具体结果详见表 ５。

表 ４　 两组不同时间 ＩＰＳＳ 评分比较（Ｍｅａｎ ± ＳＤ）

组别 例数 拔管后 术后 ２ 周 术后 ４ 周 术后 ６ 周

联合组 ６９ ２４􀆰 １８ ± ８􀆰 ０５ １６􀆰 ３６ ± ５􀆰 ４２ａ １０􀆰 ９５ ± ３􀆰 ６４ａｂ ４􀆰 ５４ ± １􀆰 ５０ａｂｃ

常规组 ６９ ２５􀆰 ７９ ± ８􀆰 １６ ２０􀆰 ０８ ± ６􀆰 ６５ａ １４􀆰 ８７ ± ４􀆰 ９１ａｂ ８􀆰 ２７ ± ２􀆰 ７３ａｂｃ

ｔ 值 １􀆰 １７ ３􀆰 ６０ ５􀆰 ３３ ９􀆰 ９５

Ｐ 值 ＞ ０􀆰 ０５ ＜ ０􀆰 ０５ ＜ ０􀆰 ０５ ＜ ０􀆰 ０５

　 　 注：标有“ ａ”项表示，与拔管后比较，Ｐ ＜ ０􀆰 ０５；标有“ ｂ”项表示，与术后 ２ 周比较，Ｐ ＜ ０􀆰 ０５；标有“ ｃ”项表示，与术后 ４ 周比较，Ｐ ＜ ０􀆰 ０５

表 ５　 两组术前及术后 ６ 周 Ｉ⁃ＱＯＬ 评分比较（Ｍｅａｎ ± ＳＤ）

组别 例数 时间 Ｉ⁃ＱＯＬ 总分 行为限制 心理影响 社会职能

联合组 ６９ 术前　 　 ４２􀆰 ０５ ± ６􀆰 ５９ １５􀆰 ２９ ± ４􀆰 ０９ １５􀆰 ８２ ± ４􀆰 ０３ １０􀆰 ７３ ± ２􀆰 ５１

术后 ６ 周 ５０􀆰 ４２ ± ６􀆰 ８０ａｂ １９􀆰 ４４ ± ４􀆰 ２６ａｂ １９􀆰 ７８ ± ４􀆰 １９ａｂ １３􀆰 ６２ ± ２􀆰 ６７ａｂ

常规组 ６９ 术前　 　 ４１􀆰 ５８ ± ６􀆰 ４７ １４􀆰 ８６ ± ４􀆰 １３ １４􀆰 ９２ ± ４􀆰 ０７ １０􀆰 ３２ ± ２􀆰 ４４

术后 ６ 周 ４６􀆰 ３４ ± ６􀆰 ７２ａ １７􀆰 １８ ± ４􀆰 ２０ａ １７􀆰 ３６ ± ４􀆰 １２ａ １１􀆰 ８６ ± ２􀆰 ５７ａ

　 　 注：标有“ ａ”项表示，与术前比较，Ｐ ＜ ０􀆰 ０５；标有“ ｂ”项表示，与常规组比较，Ｐ ＜ ０􀆰 ０５

3　 讨论

尿频、尿急、尿潴留、ＳＵＩ、急迫性尿失禁、夜尿增多为 ＢＰＨ
切除术后最常见的排尿功能障碍表现，尿失禁和 ＥＤ 为 ＢＰＨ 切

除术后常见的并发症，两者的发生率均有不断攀升之势［９］ 。 长

期留置气囊导尿管是目前临床治疗术后尿失禁的常用方法，但
易增加患者泌尿系感染的概率，影响患者膀胱收缩功能，给患者
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带来自卑感，影响其社交能力和生活质量，药物治疗、手术治疗

的效果均不理想，而生物反馈治疗费用较高，加重患者的经济

负担［１０］ 。 盆底肌群康复训练是治疗尿失禁的首选方法，不仅能

避免长期留置导尿管的各种不便，改善患者的膀胱及盆底肌群

收缩功能，改善患者排尿症状，还能改善患者性功能［１１］ 。 ＢＰＨ
患者术后 ＥＤ 多属于功能性 ＥＤ 而非器质性 ＥＤ，通过针刺白环

俞、肾俞及会阳等穴，可恢复正常，而且针灸疗法简便、价廉，毒
副作用小，广受医生和患者的喜爱［１２］ 。 本研究对西安交通大学

第二附属医院收治的 ６９ 例拟行 ＴＵＰＰ 术的 ＢＰＨ 患者给予针灸

＋盆底肌群康复训练，发现其术后 ２、４、６ 周尿失禁、ＥＤ 发生率

显著下降。
ＢＰＨ 患者 ＴＵＰＰ 术后发生 ＥＤ 与患者泌尿生殖系统的病生

基础、术中是否穿破前列腺包膜、年龄、心理因素、术前性功能状

况等有关，手术本身给患者生理和心理都带来一定负面影响，
部分患者术后由于心理原因对性生活充满紧张和恐惧，术前性

功能减退者 ＴＵＰＰ 术后性功能低下的概率更高［１３］ 。 ＴＵＰＰ 术中

电切的热损伤、血肿压迫邻近前列腺侧的勃起神经，从而影响

患者勃起功能，前列腺包膜穿破后，血肿、感染等给海绵体神经

正常结构和功能造成一定影响，导致 ＥＤ［１４］ 。 男性后尿道排尿

控制带由近端尿道括约肌（ＰＵＳ）和远端尿道括约肌（ＤＵＳ）组

成，ＴＵＲＰ 术破坏了 ＰＵＳ，患者术后控尿完全依靠 ＤＵＳ，盆底肌

群康复训练可通过增强盆底肌力和收缩能力，增强 ＤＵＳ 控尿能

力，降低尿失禁发生率［１５］ ；另外，盆底肌群康复训练可加强提肛

肌、肛门括约肌、尿道外括约肌的收缩力，提高尿道内压力，从而

增强膀胱稳定性，最终缩短患者术后尿失禁时间［１６］ 。 控制男性

阴茎勃起的海绵体神经及支配前列腺和膀胱的交感、副交感神

经均来自盆神经丛，由于神经同源性，盆底肌群康复训练在改

善盆底收缩功能的同时，可改善盆神经丛的支配能力，从而改

善患者勃起功能，降低 ＥＤ 发生率［１７］ 。
目前，ＢＰＨ 患者 ＴＵＰＰ 术后尿失禁、ＥＤ 已成为全球共同关

注的问题，给患者身心健康、个人价值、社会功能、性生活等造成

极大的负面影响，由于患者遗尿、漏尿、经常上厕所、勃起困难，
隐私问题难以启齿，脱离群体，严重影响其生活质量［１７］ 。 本研

究中，联合组在盆底肌群康复训练的基础上还配以针灸治疗，
先用艾灸灸关元、三阴交（双）、次髂（双）、白环俞、肾俞及会阳

等穴，温通经络、益气活血，针刺上述穴位，可通过调节支配膀胱

尿道、勃起功能的中枢及周围神经的抑制性和兴奋性，达到调

节膀胱功能、勃起功能的目的，从而改善患者整体身体功能的

协调，降低尿失禁、ＥＤ 发生率，从而提高患者生活质量［１８］ 。 临

床上，医护人员应重视尿失禁、ＥＤ 对患者造成的负面影响，积
极采取防治措施，帮助患者解决问题，并提高其生活质量。

综上所述，针灸联合盆底肌群康复训练可有效改善 ＢＰＨ 患

者 ＴＵＰＰ 术后排尿功能和性功能，改善患者前列腺症状，降低术

后尿失禁、ＥＤ 的发生率，改善患者行为限制、心理影响、社会职

能等，最终提高其整体生活质量。
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【摘要】 　 目的　 探讨胸腺五肽联合 ＨＡＡＲＴ 治疗对艾滋病患者免疫功能及生存质量的影响。 方法　 选

取 ２０１４ 年 １ 月至 ２０１７ 年 ３ 月凉山彝族自治州中西医结合医院诊治的 ２００ 例艾滋病患者作为研究对象。 按

照随机数字表法分为观察组与对照组，每组各 １００ 例。 对照组给予 ＨＡＡＲＴ 治疗，观察组给予胸腺五肽联合

ＨＡＡＲＴ 治疗。 两组均连续治疗 ２４ 周。 对比两组治疗前后 Ｔｈ１７ 含量及 Ｔ 淋巴细亚群（ＣＤ３ ＋ 、ＣＤ４ ＋ 、ＣＤ８ ＋ ）
含量、血清炎性因子（ ＩＬ⁃１７、ＩＬ⁃２３）水平、生存质量（ＷＨＯＱＯＬ⁃ＨＩＶ⁃ＢＲＥＦ 评分）、治疗期间不良反应发生率。
结果　 两组 Ｔｈ１７、ＣＤ３ ＋ 、ＣＤ４ ＋ 、ＣＤ８ ＋ 含量治疗前比较差异无统计学意义（Ｐ ＞ ０􀆰 ０５），治疗后两组 Ｔｈ１７、
ＣＤ３ ＋ 、ＣＤ４ ＋ 含量均较治疗前增加，ＣＤ８ ＋ 含量较治疗前减低，差异具有统计学意义（Ｐ ＜ ０􀆰 ０５），且观察组

Ｔｈ１７、ＣＤ３ ＋ 、ＣＤ４ ＋ 含量高于对照组，ＣＤ８ ＋ 含量低于对照组，差异具有统计学意义（Ｐ ＜ ０􀆰 ０５）；两组血清 ＩＬ⁃
１７、ＩＬ⁃２３ 水平治疗前比较差异无统计学意义（Ｐ ＞ ０􀆰 ０５），治疗后两组血清 ＩＬ⁃１７、ＩＬ⁃２３ 水平均较治疗前提

高，差异具有统计学意义（Ｐ ＜ ０􀆰 ０５），且观察组血清 ＩＬ⁃１７、ＩＬ⁃２３ 水平高于对照组，差异具有统计学意义（Ｐ ＜
０􀆰 ０５）；观察组肌痛、头晕、恶心 ／ 呕吐、胸闷、发热等发生率与对照组比较差异均无统计学意义（均 Ｐ ＞
０􀆰 ０５）；两组 ＷＨＯＱＯＬ⁃ＨＩＶ⁃ＢＲＥＦ 评分治疗前比较差异无统计学意义（Ｐ ＞ ０􀆰 ０５），治疗后两组 ＷＨＯＱＯＬ⁃
ＨＩＶ⁃ＢＲＥＦ 评分较治疗前均有提高，差异具有统计学意义（均 Ｐ ＜ ０􀆰 ０５），且观察组 ＷＨＯＱＯＬ⁃ＨＩＶ⁃ＢＲＥＦ 评分

高于对照组，差异具有统计学意义（Ｐ ＜ ０􀆰 ０５）。 结论　 ＨＡＡＲＴ 基础上联合胸腺五肽治疗艾滋病，可有效改

善患者免疫功能、减轻机体炎性反应，促进免疫系统重建，且具有一定安全性，有利于提高患者生存质量。
【关键词】 　 艾滋病；胸腺五肽；高效抗逆转录病毒治疗；免疫功能；生存质量
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　 　 目前，艾滋病疫情已覆盖我国所有省、自治区及直辖市，我
国面临艾滋病发病及病死高峰期，且该病已由暗娼、吸毒等高

危人群向一般人群扩散，引起社会及临床高度重度［１⁃３］ 。 高效

抗逆转录病毒治疗（ｈｉｇｈｌｙ ａｃｔｉｖｅ ａｎｔｉｒｅｔｒｏｖｉｒａｌ ｔｈｅｒａｐｙ，ＨＡＡＲＴ）
是临床治疗艾滋病的主要手段，主张通过 ３ 种（或 ３ 种以上）抗
病毒药物联合治疗疾病，以提高治疗效果。 李重熙等［４］ 学者给

予 ５５ 例艾滋病患者 ８ 年 ＨＡＡＲＴ 治疗发现，该疗法疗效显著，８
年生存率高达 ７８􀆰 ３％ 。 魏秀青等［５］则通过大样本量研究发现，
ＨＡＡＲＴ 治疗艾滋病在病毒学及免疫学方面均取得较好疗效，
６５５８ 例患者在治疗 ７ 个月 ～ １２ 个月后，有 ６４％ 的患者病毒载

量检测值低于 ５０ 拷贝 ／ ｍｌ。 此外，经 ＨＩＶ 反转录病毒感染后，
患者免疫系统被破坏，逐渐成为多种伺机性疾病攻击目标，进
而促进多种临床症状，故免疫重建有利于增强机体免疫力，在
艾滋病患者治疗中发挥着重要作用［６⁃７］ 。 胸腺五肽属免疫抑制

剂，本品免疫调节的基础是与成熟外周血 Ｔ 细胞特异受体结

合，促使胞内 ｃＡＭＰ 水平上升，进而诱发一系列胞内反应，同时，
胸腺五肽还可增强巨噬细胞吞噬能力，有利于增加外形核嗜中

性白细胞的酶和吞噬功能，促使循环抗体含量升高，增强红细

胞免疫功能。 谢婧等［８］学者研究证实，胸腺五肽在多种疾病辅

助治疗中，可有效提高患者免疫功能，且安全指数高。 本研究选

取我院 ２００ 例艾滋病患者，分组探讨胸腺五肽联合 ＨＡＡＲＴ 治

疗对艾滋病患者免疫功能及生存质量的影响。
1　 对象与方法

１􀆰 １　 研究对象

选取 ２０１４ 年 １ 月至 ２０１７ 年 ３ 月凉山彝族自治州中西医结

合医院诊治的 ２００ 例艾滋病患者作为研究对象。 按照随机数字

表法分为观察组与对照组。 观察组 １００ 例，男 ６３ 例，女 ３７ 例，
年龄范围 １８ 岁 ～ ６１ 岁，年龄（４２􀆰 ６１ ± １６􀆰 ７４）岁。 对照组 １００
例，男 ６１ 例，女 ３９ 例，年龄范围 １８ 岁 ～ ６３ 岁，年龄（４３􀆰 ４５ ±
１７􀆰 ０１）岁。 各组基线资料差异无统计学意义（Ｐ ＞ ０􀆰 ０５），可进

行研究。
１􀆰 ２　 纳入及排除标准

纳入标准：①均符合《艾滋病诊疗指南（２０１１ 版）》中艾滋

病相关诊断标准［９］ ；②年龄≥１８ 岁；③知晓本研究，自愿签署同

意书；④研究符合医学伦理学标准，经医院伦理协会批准。 排除

标准：①纳入研究前已接受抗 ＨＩＶ 药物治疗；②合并严重心脑

血管疾病；③合并严重机会性感染且未得到控制；④妊娠期及

哺乳期女性。
１􀆰 ３　 方法

１􀆰 ３􀆰 １　 治疗方法　 ①对照组给予 ＨＡＡＲＴ 治疗：口服齐多夫定

（万全万特制药有限公司，国药准字 Ｈ２００５０３０７）３００ ｍｇ、奈韦拉

平（湖南康尔佳制药股份有限公司，国药准字 Ｈ２００５１２１４）２００
ｍｇ、拉米夫定（中孚药业股份有限公司，国药准字 Ｈ２０１３３０５７）
１５０ ｍｇ，２ 次 ／ ｄ。 ②观察组在对照组基础上联合注射用胸腺五

肽（武汉华龙生物制药有限公司，国药准字 Ｈ２００５８５１５）治疗：１０
ｍｇ 肌肉注射，１ 次 ／ ｄ。 两组均连续治疗 ２４ 周。
１􀆰 ３􀆰 ２　 免疫功能及血清炎性因子检测方法　 抽取患者空腹状

态下静脉血 ６ ｍｌ，等分 ２ 份各 ３ｍｌ，其中 １ 份使用肝素钠抗凝，并
以离子霉素 ＋佛波酯刺激，后加莫能霉素培养，收集培养细胞，
加破膜液及抗体，对细胞进行洗涤，使用流式细胞仪（美国贝克

曼库尔特公司） 检测 Ｔｈ１７ 含量及 Ｔ 淋巴细胞亚群 （ ＣＤ３ ＋ 、
ＣＤ４ ＋ 、ＣＤ８ ＋ ）含量，以 Ｃｅｌｌｑｕｅｓｔ 软件分析，试剂盒购自苏州跃

亚公司，具体操作严格按照试剂盒说明书进行；另 １ 份离心

（３０００ ｒ ／ ｍｉｎ，１０ ｍｉｎ）处理，取上层清液立即送检，以双抗夹心酶

联免疫吸附法检测血清 ＩＬ⁃１７、ＩＬ⁃２３ 水平，仪器为 Ｂｉｏ⁃ＲＡＤ５５０
型酶标仪（美国 Ｂｉｏ⁃ＲＡＤ 公司），试剂盒购自广州万孚生物技术

股份有限公司，操作严格按照试剂盒说明书进行。
１􀆰 ４　 观察指标

①治疗前后两组 Ｔｈ１７ 含量。 ②治疗前后两组 Ｔ 淋巴细胞

亚群（ＣＤ３ ＋ 、ＣＤ４ ＋ 、ＣＤ８ ＋ ）含量。 ③治疗前后两组血清炎性因

子（ＩＬ⁃１７、ＩＬ⁃２３）水平。 ④两组不良反应（肌痛、头晕、恶心 ／呕
吐、胸闷、发热等）发生率。 ⑤治疗前后两组生存质量。 采用卫

生组织艾滋病生存质量测定量表简表（ＷＨＯＱＯＬ⁃ＨＩＶ⁃ＢＲＥＦ）中
文版评估两组生存质量，分值越高越好［１０］ 。
１􀆰 ５　 统计学处理

采用 ＳＰＳＳ１８􀆰 ０ 软件对相关数据进行统计分析。 计量资料

采用 ｔ 检验，以 Ｍｅａｎ ± ＳＤ 表示；计数资料采用 χ２检验，以 ｎ（％ ）
表示； Ｐ ＜ ０􀆰 ０５ 表示差异具有统计学意义。
2　 结果

２􀆰 １　 两组患者 Ｔｈ１７ 含量比较

两组患者 Ｔｈ１７ 含量治疗前比较差异无统计学意义（Ｐ ＞
０􀆰 ０５），治疗后两组患者 Ｔｈ１７ 含量均较治疗前增加，差异具有

统计学意义（Ｐ ＜ ０􀆰 ０５），且观察组患者 Ｔｈ１７ 含量高于对照组患

者，差异具有统计学意义（Ｐ ＜ ０􀆰 ０５）。 具体结果详见表 １。
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２􀆰 ２　 两组患者 Ｔ 淋巴细胞亚群比较

两组患者 ＣＤ３ ＋ 、ＣＤ４ ＋ 、ＣＤ８ ＋ 含量治疗前比较差异无统计

学意义（Ｐ ＞ ０􀆰 ０５），治疗后两组患者 ＣＤ３ ＋ 、ＣＤ４ ＋ 含量均较治疗

前增加，ＣＤ８ ＋ 含量较治疗前减低，差异具有统计学意义（Ｐ ＜
０􀆰 ０５），且观察组患者 ＣＤ３ ＋ 、ＣＤ４ ＋ 含量高于对照组患者，ＣＤ８ ＋

含量低于对照组患者，差异具有统计学意义（Ｐ ＜ ０􀆰 ０５）。 具体

结果详见表 ２。

表 １　 两组患者治疗前后 Ｔｈ１７ 含量比较（Ｍｅａｎ ± ＳＤ，％ ）

组别 例数 治疗前 治疗后 ｔ 值 Ｐ 值

观察组 １００ １􀆰 ３９ ± ０􀆰 １７ ２􀆰 ２６ ± ０􀆰 ２４ ２９􀆰 ５８１ ０􀆰 ０００

对照组 １００ １􀆰 ４１ ± ０􀆰 ２６ １􀆰 ８９ ± ０􀆰 ２１ １４􀆰 ３６２ ０􀆰 ０００

ｔ 值 ０􀆰 ６４４ １１􀆰 ６０２ — —

Ｐ 值 ０􀆰 ５２０ ０􀆰 ０００ — —

表 ２　 两组患者治疗前后 Ｔ 淋巴细胞亚群含量比较（Ｍｅａｎ ± ＳＤ，％ ）

时间 组别 例数 ＣＤ３ ＋ ＣＤ４ ＋ ＣＤ８ ＋

治疗前 观察组 １００ ４０􀆰 ６２ ± ５􀆰 １７ ２１􀆰 ０６ ± ２􀆰 ２１ ３４􀆰 ７５ ± ３􀆰 ９１

对照组 １００ ４１􀆰 １５ ± ５􀆰 ０３ ２０􀆰 ９２ ± ２􀆰 １４ ３５􀆰 ２５ ± ４􀆰 ０３

ｔ 值 ０􀆰 ７３５ ０􀆰 ４５５ ０􀆰 ８９１

Ｐ 值 ０􀆰 ４６３ ０􀆰 ６５０ ０􀆰 ３７４

治疗后 观察组 １００ ５３􀆰 ６９ ± ６􀆰 ７１ ３６􀆰 ５８ ± ４􀆰 ６７ ２１􀆰 ４２ ± ２􀆰 ６１

对照组 １００ ４９􀆰 １１ ± ６􀆰 １６ ２６􀆰 １８ ± ３􀆰 ７４ ２７􀆰 ６５ ± ３􀆰 ２８

ｔ 值 ５􀆰 ０２８ １７􀆰 ３８３ １４􀆰 ８６３

Ｐ 值 ０􀆰 ０００ ０􀆰 ０００ ０􀆰 ０００

２􀆰 ３　 两组患者炎性因子比较

两组患者血清 ＩＬ⁃１７、ＩＬ⁃２３ 水平治疗前比较无显著差异（Ｐ
＞ ０􀆰 ０５），治疗后两组患者血清 ＩＬ⁃１７、ＩＬ⁃２３ 水平均较治疗前提

高（Ｐ ＜ ０􀆰 ０５），且观察组患者血清 ＩＬ⁃１７、ＩＬ⁃２３ 水平高于对照组

患者，差异具有统计学意义（Ｐ ＜ ０􀆰 ０５）。 具体结果详见表 ３。

表 ３　 两组患者治疗前后血清 ＩＬ⁃１７、ＩＬ⁃２３ 水平比较

（Ｍｅａｎ ± ＳＤ，ｐｇ ／ ｍｌ）

时间 组别 例数 ＩＬ⁃１７ ＩＬ⁃２３

治疗前 观察组 １００ ３２􀆰 ５１ ± ４􀆰 ４３ ７􀆰 ８１ ± ０􀆰 ８６

对照组 １００ ３３􀆰 １２ ± ３􀆰 ７５ ８􀆰 ０２ ± ０􀆰 ７３

ｔ 值 ／ １􀆰 ０５１ １􀆰 ８６２

Ｐ 值 ／ ０􀆰 ２９５ ０􀆰 ０６４

治疗后 观察组 １００ ５７􀆰 ６３ ± ６􀆰 ５１ １８􀆰 ６３ ± ２􀆰 ０１

对照组 １００ ４５􀆰 ２６ ± ５􀆰 ７５ １３􀆰 ６２ ± １􀆰 ４５

ｔ 值 １４􀆰 ２４２ ２０􀆰 ２１４

Ｐ 值 ０􀆰 ０００ ０􀆰 ０００

２􀆰 ４　 两组患者治疗安全性比较

观察组患者肌痛、头晕、恶心 ／呕吐、胸闷、发热等发生率与

对照组患者比较差异无统计学意义（均 Ｐ ＞ ０􀆰 ０５）。 具体结果详

见表 ４。
２􀆰 ５　 两组患者生存质量 比较

两组患者 ＷＨＯＱＯＬ⁃ＨＩＶ⁃ＢＲＥＦ 评分治疗前比较差异无统

计学意义（Ｐ ＞ ０􀆰 ０５），治疗后两组患者 ＷＨＯＱＯＬ⁃ＨＩＶ⁃ＢＲＥＦ 评

分较治疗前均有提高，差异具有统计学意义（Ｐ ＜ ０􀆰 ０５），且观察

组患者 ＷＨＯＱＯＬ⁃ＨＩＶ⁃ＢＲＥＦ 评分高于对照组患者，差异具有统

计学意义（Ｐ ＜ ０􀆰 ０５）。 具体结果详见表 ５。

表 ４　 两组患者治疗期间不良反应发生率比较［ｎ（％ ）］

组别 例数 肌痛 头晕 恶心 ／ 呕吐 胸闷 发热 其他

观察组 １００ １６（１６􀆰 ０） ９（９􀆰 ０） １１（１１􀆰 ０） ８（８􀆰 ０） ６（６􀆰 ０） ４（４􀆰 ０）

对照组 １００ １７（１７􀆰 ０） ７（７􀆰 ０） ８（８􀆰 ０） ５（５􀆰 ０） ７（７􀆰 ０） ５（５􀆰 ０）

χ２值 ０􀆰 ０３６ ０􀆰 ２７２ ０􀆰 ５２３ ０􀆰 ７４０ ０􀆰 ０８２ ０􀆰 ０００

Ｐ 值 ０􀆰 ８４９ ０􀆰 ６０２ ０􀆰 ４６９ ０􀆰 ３９０ ０􀆰 ７７４ １􀆰 ０００

表 ５　 两组患者治疗前后 ＷＨＯＱＯＬ⁃ＨＩＶ⁃ＢＲＥＦ
评分比较（Ｍｅａｎ ± ＳＤ，分）

组别 例数 治疗前 治疗后 ｔ 值 Ｐ 值

观察组 １００ ６４􀆰 ５３ ± ８􀆰 ６１ ７２􀆰 １５ ± １１􀆰 １４ ５􀆰 ４１２ ０􀆰 ０００

对照组 １００ ６２􀆰 ４９ ± ７􀆰 ７９ ６６􀆰 ２３ ± １０􀆰 ２２ ２􀆰 ９１０ ０􀆰 ００４

ｔ 值 １􀆰 ７５７ ３􀆰 ９１６ — —

Ｐ 值 ０􀆰 ０８１ ０􀆰 ０００ — —

3　 讨论

艾滋病自上世纪 ８０ 年代被发现至今，全球已有 ５３００ 万人

受到感染，而临床尚无一种特效药物治疗艾滋病［１１⁃１２］ 。 １９９６

年，美籍华裔科学家何大一首次提出 ＨＡＡＲＴ 疗法后，临床越来

越多学者认为，联合抗病毒药物是治疗艾滋病的最有效手段。
目前，ＨＡＡＲＴ 已成为艾滋病的根本治疗方法，其主张通过 ３ 种

及以上抗病毒药物治疗艾滋病，能够减少单一用药产生的抗药

性，以最大限度抑制病毒复制，促使被破坏的机体免疫功能恢

复，进而达到延缓病程进展，提高患者生存质量的目的［１３］ 。 本

研究所选择的齐多夫定、奈韦拉平、拉米夫定是临床运用较为广

泛的抗病毒药物。 刘君等［１４］研究中，给予艾滋病感染患儿齐多

夫定 ＋奈韦拉平 ＋ 拉米夫定三联 ＨＡＡＲＴ 治疗，ＨＩＶ 病毒得以

有效抑制，效果显著，证实了上述 ３ 种药物在艾滋病抗病毒治疗

中的有效性。
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艾滋病患者免疫系统遭受破坏是导致其被多种伺机性疾

病攻击、诱发各种临床症状的主要原因。 １９９７ 年 Ａｕｔｒａｎ Ｂ
等［１５］在艾滋病晚期患者研究中首次提出免疫重建，即经治疗

ＣＤ４ ＋ 细胞计数增加并具有正常免疫功能，同时使体内异常免疫

激活恢复正常。 但抗病毒治疗虽可促使 ＣＤ４ ＋ 细胞计数恢复正

常，但仅能实现部分免疫功能重建，难以有效纠正免疫功能异

常，进而致使单独依靠抗病毒药物治疗艾滋病受到限制。 王赤

华等［１６］在 ＨＡＡＲＴ 联合免疫调节对艾滋病免疫功能影响研究

中发现，在 ＨＡＡＲＴ 基础上联合胸腺五肽治疗，可使患者 Ｔｈ１７
细胞含量得以显著增高，有利于促进免疫功能重建。 胸腺五肽

是临床运用较为广泛的免疫调节剂，主要用于自身免疫性疾病

或免疫功能损伤患者治疗，其主要通过以下作用机制促进免疫

功能改善及恢复：①诱导并促进 Ｔ 细胞成熟分化，促使 Ｔ 淋巴

细胞亚群（ＣＤ４ ＋ ／ ＣＤ８ ＋ ）比例趋于正常；②提高自然杀伤细胞

活力，增强巨噬细胞吞噬功能及红细胞免疫功能；③促进外周

血单核细胞 γ 干扰素产生。 本研究给予观察组胸腺五肽联合

ＨＡＡＲＴ 治疗，其 Ｔｈ１７ 及 ＣＤ３ ＋ 、ＣＤ４ ＋ 含量均较对照组高，ＣＤ８ ＋

含量较对照组低，差异具有统计学意义（Ｐ ＜ ０􀆰 ０５），且两组不良

反应发生率无显著差异。 机体免疫紊乱可导致不同淋巴细胞

亚群数量及功能发生紊乱，血液中 Ｔ 淋巴细胞亚群检测是临床

观察机体细胞免疫水平的主要手段，对免疫缺陷病、自身免疫

性疾病治疗及预后判断具有重要指导意义。 成熟的 Ｔ 淋巴细

胞表面均可表达 ＣＤ３ 分子，但 ＣＤ４ 及 ＣＤ８ 不能共同表达于成

熟的 Ｔ 细胞表面，故可将成熟的 Ｔ 细胞分为 ＣＤ４ ＋ 、ＣＤ８ ＋ 细胞

亚群。 ＣＤ４ ＋ 是一类辅助性 Ｔ 细胞，在细胞免疫应答中具有直接

参与作用，ＣＤ８ ＋ 则具有免疫抑制效应，临床研究发现，当机体感

染 ＨＩＶ 后，会导致 ＣＤ４ ＋ 成熟受到抑制，而 ＣＤ８ ＋ 细胞含量增

多［１７⁃１８］ 。 Ｔｈ１７ 是一种新发现的 Ｔ 细胞亚群，在机体防御反应及

自身免疫性疾病中具有重要作用，章鹏飞等［１９］在性传播疾病与

Ｔｈ１７ 细胞关系研究进展中指出，无论是否经过治疗的 ＨＩＶ 感染

者外周血 Ｔｈ１７ 含量均低于健康者，提示 Ｔｈ１７ 细胞是 ＨＩＶ 优先

靶细胞，故艾滋病患者外周血 Ｔｈ１７ 数目降低与 ＨＩＶ 感染密切

相关。 ＨＡＡＲＴ 基础上联合胸腺五肽治疗，有助于促使艾滋病患

者外周血 Ｔｈ１７ 及 ＣＤ４ ＋ 、ＣＤ８ ＋ 细胞亚群恢复平衡，进而逐渐实

现免疫重建，延缓患者病情进展，同时不会明显增加药物不良

反应，有望成为艾滋病抗病毒及免疫重建治疗新方案 。
ＨＩＶ 感染后引起严重免疫抑制，而炎性反应在机体免疫激

活过程中扮演着极为重要的角色。 潘熠健等［２０］ 学者研究中指

出，ＩＬ⁃１７、ＩＬ⁃２３ 在艾滋病患者外周血中呈低表达水平，且 ＩＬ⁃
１７、ＩＬ⁃２３ 与 ＣＤ４ ＋ 含量存在正相关性，故二者联合检测可间接

反映艾滋病患者免疫状态。 ＩＬ⁃１７、ＩＬ⁃２３ 分别为 Ｔｈ１７ 分泌的主

要淋巴因子及相关淋巴因子，ＨＩＶ 不同程度侵犯了 Ｔｈ１７ 细胞，
致使 Ｔｈ１７ 细胞反应出现在感染早期阶段，诱发组织炎症，表现

为患者血清 ＩＬ⁃１７、ＩＬ⁃２３ 水平下降。 本研究结果显示，治疗后观

察组血清 ＩＬ⁃１７、ＩＬ⁃２３ 水平均较对照组高，提示胸腺五肽联合

ＨＡＡＲＴ 治疗艾滋病有利于促进患者免疫功能恢复、减轻机体炎

性反应，并通过上调 Ｔｈ１７ 含量促使血清 ＩＬ⁃１７、ＩＬ⁃２３ 水平上升。
观察组治疗后 ＷＨＯＱＯＬ⁃ＨＩＶ⁃ＢＲＥＦ 评分较对照组高，差异

具有统计学意义（Ｐ ＜ ０􀆰 ０５），提示胸腺五肽联合 ＨＡＡＲＴ 可一定

程度改善患者生存质量。 艾滋病是一种慢性进行性、致死性传

染病，患者不仅承受着疾病折磨、死亡威胁，还面对着来自家庭、
社会的歧视，心理负担极重，生存质量较差，因此改善患者生存

质量是艾滋病治疗的主要目标之一［２１］ 。 胸腺五肽联合 ＨＡＡＲＴ
治疗，抗病毒效果显著，且有利于患者免疫功能重建，使病情进

展得以有效延缓，对改善患者生存质量具有一定意义。
综上所述，ＨＡＡＲＴ 基础上联合胸腺五肽治疗艾滋病，可以

有效改善患者免疫功能、减轻机体炎性反应，促进免疫系统重

建，且具有一定安全性，有利于提高患者生存质量。 但本研究未

进行大样本量探究，且病例随访时间短，存在一定局限性，故临

床仍需扩大样本量、延长随访时间进行深入探讨分析，以期为艾

滋病治疗提供更有价值的参考。
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版） ［Ｊ］ ． 中华临床感染病杂志，２０１１，４ （６） ：３２１⁃３３０．
［１０］ 　 陈新林，贾卫东，岑玉文，等． ＷＨＯＱＯＬ ＨＩＶ⁃ＢＲＥＦ 量表用于 ＡＩＤＳ

病人的信度和效度评价［Ｊ］ ． 中国艾滋病性病，２０１０，１６（３）：２３９⁃
２４２．

［１１］ 　 蓝桂莲，袁兆康，徐群英，等． 社会支持对老年获得性免疫缺陷综

合征感染者生存质量的影响［Ｊ］ ． 中国老年学杂志，２０１７，３７（４）：
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感染患儿 Ｔ 淋巴细胞及亚群的影响［ Ｊ］ ． 海南医学院学报，２０１５，
２１（５）：６７３⁃６７５，６７８．
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［１６］ 　 王赤华，曾勇． 高效抗逆转录病毒联合免疫调节对艾滋病患者炎

性因子及免疫功能的影响［ Ｊ］ ． 热带医学杂志，２０１６，１６ （９）：
１１１５⁃１１１８．

［１７］ 　 罗静蓉，李山，邓燕，等． ＨＩＶ 单独感染与合并 ＨＢＶ、ＨＣＶ 感染

ＣＤ４ ＋ 、ＣＤ８ ＋ Ｔ 淋巴细胞计数及 ＣＤ４ ＋ ／ ＣＤ８ ＋ 对比分析［Ｊ］ ． 广西

医科大学学报，２０１５，３２（３）：４３６⁃４３８．

［１８］ 　 邹美银，汪美华，顾丽华，等． ＣＤ４ ＋ 及 ＣＤ８ ＋ Ｔ 淋巴细胞预测人类

免疫缺陷病毒感染患者抗反转录病毒治疗效果的价值［ Ｊ］ ． 中华

实用诊断与治疗杂志，２０１７，３１（７）：６９０⁃６９３．
［１９］ 　 章鹏飞，季必华． 性传播疾病与 Ｔｈ１７ 细胞关系的研究进展［ Ｊ］ ．

国际皮肤性病学杂志，２０１４，４０（３）：１８０⁃１８３．
［２０］ 　 潘熠健，朱明利，潘克女，等． ＩＬ⁃１７、ＩＬ⁃２３ 在 ＨＩＶ ／ ＡＩＤＳ 患者外周

血中的表达及其临床意义 ［ Ｊ］ ． 中国卫生检验杂志，２０１５，２５
（１６）：２７２０⁃２７２１．

［２１］ 　 Ｖｅｌáｓｑｕｅｚ ＪＮ，Ｏｓｖａｌｄｏ ＧＡ，Ｄｉ ＲＣ，ｅｔ ａｌ． Ｍｏｌｅｃｕｌａｒ ｃｈａｒａｃｔｅｒｉｚａｔｉｏｎ ｏｆ
Ｃｙｓｔｏｉｓｏｓｐｏｒａ ｂｅｌｌｉ ａｎｄ ｕｎｉｚｏｉｔｅ ｔｉｓｓｕｅ ｃｙｓｔ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ Ａｃｑｕｉｒｅｄ
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１８４ 例梅毒检验假阳性及假阴性的调查研究
蔡光辉　 王是△

鄂东医疗集团黄石市中心医院（湖北理工学院附属医院）皮肤科，湖北 黄石 ４３５０００
【摘要】 　 目的　 研究 １８４ 例梅毒检验假阳性及假阴性的原因及影响因素，为提高临床梅毒诊断准确率

提供参考。 方法　 选取 ２０１２ 年 １１ 月至 ２０１７ 年 １１ 月鄂东医疗集团黄石市中心医院（湖北理工学院附属医

院）诊治的 ２５３６ 例梅毒筛查患者作为研究对象。 其中出现假阳性及假阴性患者共 １８４ 例，按照检验符合情

况将 ２５３６ 例患者分为三组，即对照组（真阳性 ＋ 真阴性）２３５２ 例，假阳性组 ８８ 例、假阴性组 ９６ 例。 对比三

组受检者的临床资料，按照受检前 １ 个月抗菌药物应用频次、人员操作、设备设施、试剂试液、标准处理和相

关疾病等 ６ 方面因素分析原因。 结果　 ２５３６ 份标本中，１８４ 例检验结果出错，假阳性组及假阴性为 ７􀆰 ３％ 。
假阳性组患者受检前 １ 个月抗菌药物应用频次、相关疾病发生率、标准处理失误率明显高于假阴性及对照

组组，差异具有统计学意义（Ｐ ＜ ０􀆰 ０５），且对照组与假阴性组对比，差异无统计学意义（Ｐ ＞ ０􀆰 ０５）。 假阴性

组患者人员操作、设备设施、试剂试液等系统误差率明显高于假阳性组及对照组，差异具有统计学意义（Ｐ ＜
０􀆰 ０５），且假阳性组与对照组对比，差异无统计学意义（Ｐ ＞ ０􀆰 ０５）。 结论　 梅毒检验结果的准确性受到人员

操作、设备设施、试剂试液、标准处理和相关疾病等多方面因素的影响，实际检验中可针对性地设计预防方

案，提高检验结果的准确性。
【关键词】 　 　 梅毒检验；假阳性；假阴性；检验准确率
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　 　 作为临床目前最常见的性传播类疾病之一，梅毒常由苍白

螺旋体感染导致，患者常经历一个慢性的疾病发生发展过程，
并最终导致死亡［１］ 。 近年来，由于不洁性行为及人们生活方式

的不断改变，梅毒在我国的发病率不断提高，目前已将其列为

乙类传染病防治管理病种［２］ 。 作为我国重点防治的传染病之

一，梅毒发病率已被各省市严密监测，因此，有效、准确、快速的

诊断梅毒已成为目前该病研究的热点及重点［３］ 。 目前，在临床

及预防性体检梅毒筛查中，常使用血清学诊断梅毒病原体，但
由于各方面因素常出现梅毒血清学假阳性及假阴性，从而影响

诊断的准确性及治疗方案［４］ 。 因此，找到结果相关影响因素并

进行针对性预防显得十分重要，我们特研究 １８４ 例梅毒检验假

阳性及假阴性的原因及影响因素，为提高临床梅毒诊断准确率

提供参考。
1　 对象与方法

选取 ２０１２ 年 １１ 月至 ２０１７ 年 １１ 月鄂东医疗集团黄石市中

心医院（湖北理工学院附属医院）诊治的 ２５３６ 例梅毒筛查患者

作为研究对象。 其中出现假阳性及假阴性患者共 １８４ 例。 按照

检验符合情况将 ２５３６ 例患者分为三组，即对照组（真阳性 ＋ 真

阴性）２３５２ 例，假阳性组 ８８ 例、假阴性组 ９６ 例。 其中男 １４１０
例，女 １１２６ 例，年龄范围 ７ 岁 ～ ７４ 岁，平均（５０􀆰 ８ ± １０􀆰 ６）岁。
入选患者均经过梅毒相关检查得到确诊，且排除严重心、肝、肾
功能异常者。 且本研究已获鄂东医疗集团黄石市中心医院（湖
北理工学院附属医院）伦理委员会批准同意。
１􀆰 １　 研究方法

梅毒筛查患者 ２５３６ 例，均为使用梅毒螺旋体明胶凝集试

验法（ＴＰＰＡ）及血浆反应素试验法（ＲＰＲ）进行检测，出现误差

时按照下述质量控制方法进行复核确认。 每出现 １ 例假阳性

或者假阴性，应召集检验科相关人员进行原因分析，从人员、
设备设施、试剂试液质控品试剂盒、检验环境和检验步骤方法

等方面分析出现检验误差的原因。 在检验过程中，检验者自

身发现问题及时纠正后重新检测标本，结果无真阳性或者真

阴性者，作为对照组受检者处理。 其中 ＲＰＲ 法即放置 ５０μｌ 梅
毒阴性、阳性对照及待测血清于纸卡圆圈内，再将 １ 滴 ＲＰＲ 试

剂滴入其中，离心处理 ８ｍｉｎ（１００ｒ ／ ｍｉｎ）后观察结果。 ＴＰＰＡ 法

即稀释待验血清，将致敏及非致敏加入其中，混合 ３０ｓ 后于

１５℃ ～ ３０℃环境下静置，２ｈ 后观察检测结果。 对比三组受检

者的临床资料，按照受检前一个月抗菌药物应用频次，人员操

作，设备设施，试剂试液，标准处理和相关疾病等 ５ 方面因素

分析原因。
１􀆰 ２　 统计学处理

采用 ＳＰＳＳ１６􀆰 ０ 软件对相关数据进行统计分析。 采用 Ｍｉ⁃
ｃｒｏｓｏｆｔ Ｅｘｃｅｌ 建立数据库，量资料采用 ｔ 检验，以 Ｍｅａｎ ± ＳＤ 表

示；计数资料采用 χ２检验，以 ｎ（％ ）表示；计 Ｐ ＜ ０􀆰 ０５ 表示差异

具有统计学意义。
2　 结果

２５３６ 份标本中，１８４ 例检验结果出错，假阳性及假阴性为

７􀆰 ３％ 。 假阳性组患者受检前 １ 个月抗菌药物应用频次、相关疾

病发生率、标准处理失误率明显高于假阴性及对照组组，差异具

有统计学意义（Ｐ ＜ ０􀆰 ０５），且对照组与假阴性组对比，差异无统

计学意义（Ｐ ＞ ０􀆰 ０５）。 假阴性组患者人员操作，设备设施，试剂

试液等系统误差率明显高于假阳性组及对照组，差异具有统计

学意义（Ｐ ＜ ０􀆰 ０５），且假阳性组与对照组对比，差异无统计学意

义（Ｐ ＞ ０􀆰 ０５）。 具体结果详见表 １。

表 １　 假阳性及假阴性受检者误诊原因研究［ｎ（％ ）］

　 　 　 　 　 相关原因
假阴性组

（９６）
假阳性组

（８８）
对照组

（２３５２）

受检前一个月抗菌药物应用频次 ２（２􀆰 １） ４（４􀆰 ６） ８（０􀆰 ３）

试剂试液 １２（１２􀆰 ５） ４（４􀆰 ６） ６（０􀆰 ３）

设备设施 １６（１６􀆰 ７） ６（６􀆰 ８） １０（０􀆰 ４）

人员操作误 ４０（４１􀆰 ７） ６（６􀆰 ８） ８（０􀆰 ３）

标本处理

　 恶性肿瘤 ２（２􀆰 １） １０（１１􀆰 ４） ６（０􀆰 ３）

　 标本污染细菌 ６（６􀆰 ３） １４（１５􀆰 ９） ８（０􀆰 ３）

　 标本离心不彻底 ４（４􀆰 ２） ８（９􀆰 １） ６（０􀆰 ３）

相关疾病

　 标本溶血 ４（４􀆰 ２） １２（１３􀆰 ６） １０（０􀆰 ４）

　 血液病 ２（２􀆰 １） ６（６􀆰 ８） １４（０􀆰 ６）

　 肺结核 ２（２􀆰 １） ４（４􀆰 ６） １６（０􀆰 ７）

　 免疫系统疾病 ６（６􀆰 ３） １６（１８􀆰 ２） １０（０􀆰 ４）

　 　 合计 ９６（１００􀆰 ０） ８８（１００􀆰 ０） ２３５２（１００􀆰 ０）
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3　 讨论

近年来，随着梅毒发生率的不断提高，其误诊率如假阳性及

假阴性的发生例数也不断升高，尤其是对于部分中老年患者，
由于其无临床体征及症状，亦无不洁生活史及接触史，因此误

诊常给患者及其家属带来较大的困扰，也给医务人员带来造成

一系列不必要的纠纷［５⁃６］ 。 作为由苍白密螺旋体亚种引起的一

种性传播疾病，目前的心理学调查普遍认为，梅毒患者对阳性

结果敏感性较高，因此收集并分析假阳性病例显得十分重

要［７⁃８］ 。 目前，对于梅毒的常规诊断主要包括免疫学、生物学方

法，即暗视野显微镜（ＤＦＭ）、直接荧光抗体试验（ＤＦＡＴ）、梅毒

螺旋体明胶凝集试验法（ＴＰＰＡ）、血浆反应素试验法（ＲＰＲ）等，
后两者属于常见实验室诊断方法［９⁃１０］ 。

本研究中 ２５３６ 份标本中，１８４ 例检验结果出错，假阳性组

及假阴性为 ７􀆰 ３％ ，该结果与文献报道的误诊率基本符合。 有

研究报道，使用 ＣＭＩＡ 法筛查梅毒特异性抗体的敏感性为

１００％ ，是最理想的梅毒筛查方案［１１］ 。 也有研究认为，阈值设置

可影响假阳性及假阴性诊断结果，如采用酶联免疫吸附实验临

界值采用仪器厂家提供的 Ｓ ／ ＣＯ ＝ １，则样本真阳性率为

７０􀆰 ７％ ，但假如将阈值设为为 Ｓ ／ ＣＯ ＝ １０，则真阳性率可达

１００％ ［１２］ 。 同样有研究认为，对于 Ｓ ／ ＣＯ ＞ １０ 的诊断样本，可不

需加做进一步的 ＴＰＰＡ，直接诊断为阳性，这种判断模式针对筛

查所需的快速性和便捷性具有重要的意义［１３⁃１４］ 。 而本研究中

假阳性组患者受检前一个月抗菌药物应用频次、相关疾病发生

率、标准处理失误率明显高于假阴性及对照组组，差异具有统

计学意义（Ｐ ＜ ０􀆰 ０５），且对照组与假阴性组对比，差异无统计学

意义（Ｐ ＞ ０􀆰 ０５）。 假阴性组患者人员操作，设备设施，试剂试液

等系统误差率明显高于假阳性组及对照组，差异具有统计学意

义（Ｐ ＜ ０􀆰 ０５），且假阳性组与对照组对比，差异无统计学意义（Ｐ
＞ ０􀆰 ０５）。 与此结果类似的是，有研究认为导致 ＥＬＩＳＡ 法诊断

血清梅毒抗体假阳性的因素主要为患者尤其是中老年的合并

基础疾病，其可导致机体产生抗类脂抗体，从而产生假阳

性［１５⁃１６］ ；此外，对于中老年患者来说，由于其抵抗力降低常合如

恶性肿瘤、糖尿病及类风湿等并免疫性疾病，可使患者体内产

生一些特殊成分，在梅毒筛查过程中产生一定的吸附作用，从
而造成假阳性［１２⁃１３］ 。 而有研究认为，受检前一个月抗菌药物应

用频次增多，可使机体产生抗类脂抗体、自身抗体或异常蛋白，
影响检验结果［１７］ 。 对于标准处理失误率及设备设施，试剂试液

误差率，有研究认为上述因素均可使导致标本污染或者精度不

高，从而是梅毒螺旋体抗体诊断过程出现交叉反应，产生了生

物学假阳性［１８］ 。
综上所述，梅毒检验结果的准确性受到人员操作、设备设

施、试剂试液、标准处理和相关疾病等多方面因素的影响，实际

检验中可针对性的设计预防方案，提高检验结果的准确性。
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生殖支原体感染与黏液脓性宫颈炎的相关性研究
宋影△ 　 孟韧　 张涛　 邵勇

亳州市人民医院皮肤科，安徽 亳州 ２３６８００

【摘要】 　 目的　 探讨生殖支原体感染与黏液脓性宫颈炎的相关性，并分析影响黏液脓性宫颈炎患者

支原体感染检出率的因素。 方法　 选取 ２０１６ 年 ７ 月至 ２０１７ 年 ５ 月亳州市人民医院诊治的 ４００ 例宫颈筛查

患者的临床资料作回顾性分析。 观察黏液脓性宫颈炎发病率和黏液脓性宫颈炎患者支原体感染检出阳性

率，比较不同特征黏液脓性宫颈炎患者支原体感染检出阳性率的差异，分析影响黏液脓性宫颈炎患者支原

体感染检出阳性率的因素。 结果　 ４００ 例接受宫颈筛查患者中黏液脓性宫颈炎者 ６５ 例，发生率为 １６􀆰 ２５％ ；
黏液脓性宫颈炎组患者支原体检出阳性率为 ８１􀆰 ５４％ ，明显高于非黏液脓性宫颈炎组；有异位妊娠史、有附

件压痛、宫颈涂片白细胞计数≥１０ ／ 视野、有宫颈糜烂、有黏液脓性分泌物、流产次数≥２ 次的黏液脓性宫颈

炎患者支原体感染检出阳性率较高；将单因素分析有意义的因素作为自变量，将黏液脓性宫颈炎患者支原

体感染检出阳性率作为因变量，进行 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析，结果显示，有无附件压痛、宫颈糜烂和黏液脓性分泌

物是影响液脓性宫颈炎患者支原体感染检出阳性率的因素。 结论　 黏液脓性宫颈炎患者的支原体感染阳

性检出率较高，且与有无附件压痛、宫颈糜烂和黏液脓性分泌物相关。
【关键词】 　 支原体；黏液脓性宫颈炎；阳性率；危险因素
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　 　 黏液脓性宫颈炎（ｍｕｃｏｐｕｒｕｌｅｎｔ ｃｅｒｖｉｃｉｔｉｓ，ＭＰＣ）在临床上发

病率较高，易反复，是一种严重威胁患者健康和生活质量的妇

科疾病［１］ 。 一般临床表现为宫颈内膜出血、红肿，分泌黄色粘

液性分泌物，宫颈内膜发生异位等［２］ 。 淋球菌以及沙眼衣原体

为 ＭＰＣ 的主要病原菌，可能会引起患者盆腔炎和宫颈癌［３］ 。 近

年来的研究发现，生殖支原体（Ｍｇ）与较多的女性妇科炎症具有

一定的相关性，但关于其与黏液脓性宫颈炎的相关性研究较少。
本研究对来亳州市人民医院接受宫颈筛查的患者进行诊断分

组，分析生殖支原体感染与黏液脓性宫颈炎的相关性。
1　 对象与方法

１􀆰 １　 研究对象

选取 ２０１６ 年 ７ 月至 ２０１７ 年 ５ 月亳州市人民医院诊治的

４００ 例宫颈筛查患者的临床资料作回顾性分析。 纳入标准：年
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龄≥１８ 周岁；接受宫颈筛查者；无其他感染性疾病者。 排除标

准：临床资料不全者；不愿参与本项研究者；合并其他性病者。
根据纳入排除标准共纳入研究对象 ４００ 例，年龄范围 ２７ 岁 ～ ５１
岁，年龄（３４􀆰 ２５ ± ５􀆰 １２）岁，其中已婚者 ２８５ 例，未婚者 １１５ 例。
１􀆰 ２　 方法

采集 ３ 支试管的阴道及宫颈拭子标本，标号为 １ ～ ３。 １ 号

进行 Ｔ⁃Ｍ 培养基淋球菌培养、经氧化酶试验鉴定，采用免疫层

析（由南京黎明生物制品有限公司生产）法检测沙眼衣原体。 ２
号置于支原体液体培养基（由珠海市丽拓生物科技公司生产）
中培养生殖支原体。 ３ 号在装有 １ ｍＬ ０􀆰 ９％Ｎａｃｌ 溶液的 １􀆰 ５ ｍＬ
微量离心管中洗脱， － ７０℃ 冰箱保存，用于 ＴａｑｍａｎＭＧＢ 荧光

ＰＣＲ 法检测 Ｍｇ。
１􀆰 ３　 评价指标

观察黏液脓性宫颈炎发病率和黏液脓性宫颈炎患者支原

体感染检出阳性率，比较不同特征黏液脓性宫颈炎患者支原体

感染检出阳性率的差异，分析影响黏液脓性宫颈炎患者支原体

感染检出阳性率的因素。
１􀆰 ４　 统计学处理

采用 ＳＰＳＳ１１􀆰 ５ 软件对相关数据进行统计分析。 计数资料

采用 χ２检验，以 ｎ（％ ）表示；计量资料采用 ｔ 检验，以 Ｍｅａｎ ± ＳＤ
表示；黏液脓性宫颈炎患者支原体感染检出阳性率、不同特征

黏液脓性宫颈炎患者支原体感染检出阳性率的比较采用卡方

检验进行分析，采用 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析法分析影响黏液脓性宫

颈炎患者支原体感染检出阳性率的因素。 Ｐ ＜ ０􀆰 ０５ 表示差异具

有统计学意义。
2　 结果

２􀆰 １　 患者黏液脓性宫颈炎发病率观察

４００ 例接受宫颈筛查患者中黏液脓性宫颈炎者 ６５ 例，发生

率为 １６􀆰 ２５％ 。
２􀆰 ２　 黏液脓性宫颈炎患者支原体感染检出阳性率的比较

黏液脓性宫颈炎组患者支原体检出阳性率为 ８１􀆰 ５４％ ，明
显高于非黏液脓性宫颈炎组，差异具有统计学意义 （ Ｐ ＜
０􀆰 ００１）。 具体结果详见表 １。

表 １　 黏液脓性宫颈炎患者支原体感染检出阳性率的比较

组别 例数 支原体检出阳性 阳性率

非黏液脓性宫颈炎组 ３３５ ６０ １７􀆰 ９１％

黏液脓性宫颈炎组　 ６５ ５３ ８１􀆰 ５４％

χ２值 —
＜０􀆰 ００１

Ｐ 值 —

２􀆰 ３　 不同特征黏液脓性宫颈炎患者支原体感染检出阳性率的

比较

　 　 有异位妊娠史、有附件压痛、宫颈涂片白细胞计数≥１０ ／视
野、有宫颈糜烂、有黏液脓性分泌物、流产次数≥２ 次的黏液脓

性宫颈炎患者支原体感染检出阳性率较高，而年龄、性伴侣个

数、首次性生活年龄和不洁性生活史对黏液脓性宫颈炎患者支

原体感染检出阳性率无明显影响，差异无统计学意义 （Ｐ ＞

０􀆰 ００１）。 具体结果详见表 ２。

表 ２　 不同特征黏液脓性宫颈炎患者支原体感染检出阳性率的比较

项目分类 例数 支原体检出阳性率 χ２ 值 Ｐ 值

年龄

　 ≥３０ 岁 ４５ ３５
１􀆰 ３７４ ０􀆰 ２４１

　 ＜ ３０ 岁 ２０ １８

异位妊娠史

　 有 ２５ ２５
９􀆰 １９８ ０􀆰 ００２

　 无 ４０ ２８

附件压痛

　 有 ３８ ３５
６􀆰 ７８６ ０􀆰 ００９

　 无 ２７ １８

宫颈涂片白细胞计数

　 ＜ １０ ／ 视野 ２３ １３
１４􀆰 ７９９ ＜ ０􀆰 ００１

　 ≥１０ ／ 视野 ４２ ４０

宫颈糜烂

　 有 ４２ ４１
２０􀆰 ３９０ ＜ ０􀆰 ００１

　 无 ２３ １２

黏液脓性分泌物

　 有 ３５ ３２
４􀆰 ９２８ ０􀆰 ０２６

　 无 ３０ ２１

性伴侣个数

　 ＜ ２ 个 ５０ ４０
０􀆰 ３４１ ０􀆰 ５５９

　 ≥２ 个 １５ １３

首次性生活年龄

　 ＜ １８ 岁 １８ １７
２􀆰 ７５４ ０􀆰 ０９７

　 ≥１８ 岁 ４７ ３６

不洁性生活史

　 有 ２０ １８
１􀆰 ３７４ ０􀆰 ２４１

　 无 ４５ ３５

流产次数

　 ＜ ２ 次 ３６ ３３
５􀆰 ４９９ ０􀆰 ０１９

　 ≥２ 次 ２９ ２０

２􀆰 ４　 影响黏液脓性宫颈炎患者支原体感染检出阳性率的因素

分析

　 　 将单因素分析有意义的因素作为自变量，将黏液脓性宫颈

炎患者支原体感染检出阳性率作为因变量，进行 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归

分析，结果显示，有无附件压痛、宫颈糜烂和黏液脓性分泌物是

影响液脓性宫颈炎患者支原体感染检出阳性率的因素。 具体结

果详见表 ３。
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表 ３　 影响黏液脓性宫颈炎患者支原体感染检出阳性率的分析

　 　 因素 Ｂ Ｗａｌｄ Ｐ 值 ＯＲ 值 ９５％ ＣＩ

附件压痛　 　 　 １􀆰 ７３８ ５􀆰 ４３６ 　 ０􀆰 ０１７ ４􀆰 ６５８ １􀆰 ８５２ ～ １３􀆰 ４９６

宫颈糜烂　 　 　 １􀆰 ９０５ １３􀆰 １６２ ＜ ０􀆰 ００１ ５􀆰 １６７ ２􀆰 ８５２ ～ １６􀆰 ６７３

黏液脓性分泌物 １􀆰 ５６８ ６􀆰 ０１３ 　 ０􀆰 ００８ ５􀆰 １３６ １􀆰 ４９５ ～ １２􀆰 ６３８

3　 讨论

黏液脓性宫颈炎常于下生殖道发病，是妇科较为常见的疾

病［４］ 。 患者大多曾患性接触或者尿道感染，尿痛、尿急，下腹部

疼痛，阴道分泌物增多且为黄色黏稠状［５］ 。 其致病菌除沙眼衣

原体和淋球菌外，还有阴道毛滴虫、细菌性阴道病相关病原体、
单纯疱疹病毒、巨细胞病毒、生殖道支原体等［６］ 。 由于宫颈粘

膜存在较多褶皱，病原体难以在感染后完全清除，若不及时治

疗，会引起宫颈癌变和不孕［７］ 。 其临床检查表现为宫颈出血、
红肿和接触出血等［８］ 。

生殖支原体（Ｍｇ）包括人型支原体和解脲支原体［９］ 。 其具

有独特的结构，无细胞壁，可通过细菌滤膜，是寄居人类泌尿系

统常见的最小的病原微生物［１０］ 。 Ｍｇ 能够在无培养基的情况下

增殖，在人体中能够分解尿素，大小介于细菌和病毒间［１１］ 。 可

引起子宫感染，导致慢性盆腔炎、宫颈炎等妇科疾病［１２］ 。 Ｍｇ 在

年轻女性中的阳性检出率为 ０􀆰 ９％ ～ ２􀆰 ５％ ，在宫颈炎或性病

Ｍｇ 的阳性检出率为 ７􀆰 ２％ ～ ８􀆰 ５％ ，在女性性工作者中 Ｍｇ 的阳

性检出率为 ２５􀆰 ９％ ［１３］ 。 Ｍｇ 感染近年来的发生率不断上升，且
随着检测技术的提高，其检出率也逐年上升，但其在不同人口

和不同样本中检出率不同，检出率为 ０ 至 ４７􀆰 ６％ 不等［１４］ ，本研

究中，对 ４００ 例接受宫颈筛查患者进行筛查，其中黏液脓性宫颈

炎者 ６５ 例，发生率为 １６􀆰 ２５％ 。
本研究结果显示，有异位妊娠史、有附件压痛、宫颈涂片白

细胞计数≥１０ ／视野、有宫颈糜烂、有黏液脓性分泌物、流产次数

≥２ 次的黏液脓性宫颈炎患者支原体感染检出阳性率较高，表
明异位妊娠、宫颈糜烂、流产次数较多的患者由于其生殖道存

在不同程度的损伤，增加了患者体内病原菌的感染率，导致生

殖支原体的感染发生率增加。 而年龄、性伴侣个数、首次性生活

年龄和不洁性生活史对黏液脓性宫颈炎患者支原体感染检出

阳性率无明显影响，表明年龄、性生活发生与否和不洁性生活

史与黏液脓性宫颈炎的发生相关性较弱。
Ｍｇ 的感染会引起患者体内的炎症水平发生变化，促炎症因

子的水平会随之升高，引起子宫内的炎症反应，导致宫颈糜烂、
附件压痛等，随着 Ｍｇ 的治疗，炎症反应的水平也会随之下降，
对子宫的损伤也会相对下降［１５］ 。

本研究结果显示，当将黏液脓性宫颈炎患者支原体感染检

出阳性率作为因变量，进行 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析后，显示附件压

痛、宫颈糜烂和黏液脓性分泌物是会影响液脓性宫颈炎患者支

原体感染检出阳性率的因素。 表明附件压痛、宫颈糜烂和黏液

脓性分泌物与黏液脓性宫颈炎具有正相关关系，由于 Ｍｇ 感染，
引发子宫内的炎症，同时炎症的发生也会促进生殖支原体的感

染，导致黏液脓性宫颈炎发病的危险性增加。 本研究通过 Ｔａｑ⁃

ｍａｎＭＧＢ 荧光 ＰＣＲ 法检测 Ｍｇ，证明其与黏液脓性宫颈炎的相

关性，为临床 ＭＰＣ 的防治提供理论依据。
综上所述，生殖支原体感染与黏液脓性宫颈炎的患病具有

正相关关系，会增加患者的患病率，引起子宫炎症、宫颈糜烂等

子宫疾病，
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育龄期妇女人乳头状瘤病毒感染与宫颈柱状上皮
异位的相关性分析
蒋利红△ 　 蒋桔莲

台州市妇女儿童医院妇产科，浙江 台州 ３１８０００

【摘要】 　 目的　 探讨育龄期妇女人乳头状瘤病毒（ＨＰＶ）感染与宫颈柱状上皮异位的相关性。 方法　 选

取 ２００ 例宫颈柱状上皮异位患者为观察组，选择同期 ２００ 例非宫颈柱状上皮异位育龄期妇女为对照组，两组患

者均接受了 １３ 种 ＨＰＶ 检测，以探求育龄期妇女 ＨＰＶ 感染与宫颈柱状上皮异位的关系。 结果　 观察组患者

ＨＰＶ 感染率明显高于对照组患者（χ２ ＝４􀆰 ２２，Ｐ ＜０􀆰 ０５），其中观察组患者 ＨＰＶ 感染以 ５８ 亚型最为常见，对照组

患者 ＨＰＶ 感染以 １８ 亚型最为常见；ＩＩＩ 度宫颈柱状上皮异位患者 ＨＰＶ 感染率明显高于 ＩＩ 度宫颈柱状上皮异

位与 Ｉ 度宫颈柱状上皮异位患者（χ２ ＝４􀆰 ２９、４􀆰 ７８，均 Ｐ ＜ ０􀆰 ０５）；乳突型宫颈柱状上皮异位患者 ＨＰＶ 感染率明

显高于单纯型宫颈柱状上皮异位与颗粒型宫颈柱状上皮异位患者（χ２ ＝ ４􀆰 ６０、４􀆰 ０２，均 Ｐ ＜ ０􀆰 ０５）。 结论　 育龄

期妇女 ＨＰＶ 感染与宫颈柱状上皮异位发生密切相关，ＨＰＶ 感染妇女一旦发生宫颈柱状上皮异位，经常是程度

重、分型差，因此，ＨＰＶ 感染的检测对宫颈柱状上皮异位的预防与治疗具有重要的临床价值。
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　 　 宫颈柱状上皮异位即宫颈糜烂，是妇科常见的一种疾病，
好发于育龄期妇女，其发生原因是由于各种慢性炎症长期刺激

导致，严重影响妇女的身心健康，同时与宫颈癌的发生存在一

定的关系［１］ 。 近年来，有关研究显示，宫颈癌的发生与人乳头

状瘤病毒（ＨＰＶ）感染存在一定的关系，几乎所有的宫颈癌患者

均能检测到 ＨＰＶ［２⁃３］ 。 但是，宫颈柱状上皮异位与 ＨＰＶ 感染的

关系尚不明确。 本研究通过检测宫颈柱状上皮异位与非宫颈柱

状上皮异位育龄期妇女的 ＨＰＶ 感染情况，以探求 ＨＰＶ 感染与

宫颈柱状上皮异位的关系。
1　 对象与方法

１􀆰 １　 研究对象

选取 ２０１５ 年 １ 月至 ２０１７ 年 １ 月台州市妇女儿童医院（原
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台州市妇幼保健院）妇产科诊治的 ２００ 例宫颈柱状上皮异位患

者为观察组。 纳入标准：①均为已婚女性。 ②年龄范围 １８ 岁 ～
４９ 岁。 ③符合 ２００３ 版妇产科学宫颈糜烂诊断标准［４］ ，根据糜

烂面积分为 ３ 度，Ｉ 度：糜烂面积小于宫颈面积的 １ ／ ３；ＩＩ 度：糜
烂面积占宫颈面积的 １ ／ ３ ～ ２ ／ ３；ＩＩＩ 度：糜烂面积占宫颈总面积

２ ／ ３ 以上。 根据糜烂深浅程度分为 ３ 型，单纯型：糜烂面平坦；
颗粒型：糜烂面凹凸不平，呈颗粒状；乳突型：糜烂面凹凸不平，
呈乳突状。 排除标准：①急性盆腔、阴道炎症、肉眼可见尖锐湿

疣、子宫颈上皮内瘤变、宫颈癌和子宫内膜癌。 ②近期局部或全

身使用过抗病毒药或免疫调节剂。 根据宫颈柱状上皮异位程

度区分，其中 Ｉ 度 ６４ 例、ＩＩ 度 ９０ 例、ＩＩＩ 度 ４６ 例；根据宫颈糜烂

类型区分，其中单纯型 ８７ 例、颗粒型 ６２ 例、乳突型 ５１ 例。 选择

同期 ２００ 例无宫颈柱状上皮异位的育龄期妇女为对照组。 两组

患者年龄、产次和病程等比较，其差异均无统计学意义（均 Ｐ ＞
０􀆰 ０５），具有可比性。 所有患者均通过我院伦理委员会审核，签
署知情同意书。 具体结果详见表 １。

表 １　 两组患者一般资料比较（Ｍｅａｎ ± ＳＤ）

组别 例数 年龄（岁） 产次（次） 病程（年）

观察组 ２００ ３４􀆰 ５ ± ５􀆰 １ １􀆰 ２ ± ０􀆰 ２ １􀆰 ９ ± ０􀆰 ３

对照组 ２００ ３３􀆰 ９ ± ５􀆰 ０ １􀆰 １ ± ０􀆰 ２ １􀆰 ７ ± ０􀆰 ４

１􀆰 ２　 检查方法

１􀆰 ２􀆰 １　 标本采集　 采样时间选择非月经期，采样前 ３ 天禁止性

生活、阴道冲洗并停用阴道用药。 患者取膀胱截石位，充分暴露

会阴部，使用扩阴器暴露宫颈，使用棉拭子在宫颈管内鳞状上

皮交界处顺时针旋转 ５ 周，并停顿 ５ 秒，收集宫颈口和宫颈管处

脱落细胞标本，使用细胞保存液保存标本并送检。
１􀆰 ２􀆰 ２　 检测方法　 检测仪器选用美国 ＡＢＩ 公司生产的 ２７２０ 型

荧光定量 ＰＣＲ 扩增仪，使用荧光定量多重 ＰＣＲ 检测法检测 １３
种高危型 ＨＰＶ，包括：ＨＰＶ１６、１８、３１、３３、３５、３９、４５、５１、５２、５６、
５８、５９ 和 ６８，试剂选择深圳康生保生物技术有限公司生产的高

危型 ＨＰＶ 核酸扩增 ＰＣＲ 荧光检测试剂盒，操作过程严格按照

说明书进行。
１􀆰 ３　 统计学处理

采用 ＳＰＳＳ １９􀆰 ０ 统计软件对相关数据进行分析处理，计数

资料采用 χ２ 检验，以频数和百分数表述，Ｐ ＜ ０􀆰 ０５ 表示差异具

有统计学意义。
2　 结果

２􀆰 １　 两组患者 ＨＰＶ 感染率比较

观察组患者 ＨＰＶ 感染率明显高于对照组患者（ χ２ ＝ ４􀆰 ２２，Ｐ
＜ ０􀆰 ０５）。 具体结果详见表 ２。

表 ２　 两组患者 ＨＰＶ 感染率比较 ［ｎ（％ ）］

组别 例数 感染 未感染

观察组 ２００ ７２（３６􀆰 ０） ａ １２８（６４􀆰 ０）

对照组 ２００ ５２（２６􀆰 ０） １４８（７４􀆰 ０）

　 　 注：标有“ ａ”项表示，与对照组比较，Ｐ ＜ ０􀆰 ０５

２􀆰 ２　 ＨＰＶ 感染患者感染亚型情况

１２４ 例 ＨＰＶ 感染患者共感染 １６２ 株病毒，其中观察组 ７２
例患者感染 １００ 株病毒，且以 ５８ 亚型最为常见；对照组 ５２ 例

患者感染 ６２ 株病毒，其中以 １８ 亚型最为常见。 具体结果详见

表 ３。

表 ３　 两组 ＨＰＶ 感染患者感染亚型分布 ［ｎ（％ ）］

ＨＰＶ 感染亚型
观察组患者

感染病毒株数

对照组患者

感染病毒株数
　 合计

５８ ２４ １２ ３６（２２􀆰 ２）

１８ ２０ １４ ３４（２１􀆰 ０）

１６ １２ ８ ２０（１２􀆰 ３）

３５ １０ ８ １８（１１􀆰 １）

３１ ８ ６ １４（８􀆰 ６）

３３ ８ ２ １０（６􀆰 ２）

５２ ６ ４ １０（６􀆰 ２）

５９ ４ ４ 　 ８（４􀆰 ９）

５６ ４ ２ 　 ６（３􀆰 ７）

６８ ２ ２ 　 ４（２􀆰 ５）

５１ ２ ０ 　 ２（１􀆰 ２）

合计 １００ ６２ １６２

２􀆰 ３　 不同程度宫颈柱状上皮异位患者 ＨＰＶ 感染情况比较

ＩＩＩ 度宫颈柱状上皮异位患者 ＨＰＶ 感染率明显高于 ＩＩ 度
宫颈柱状上皮异位与 Ｉ 度宫颈柱状上皮异位患者，其差异均具

有统计学意义（ χ２ ＝ ４􀆰 ２９、４􀆰 ７８，均 Ｐ ＜ ０􀆰 ０５）。 具体结果详见

表 ４。

表 ４　 不同程度宫颈柱状上皮异位患者 ＨＰＶ 感染情况比较 ［ｎ（％ ）］

组别 例数 感染 未感染

Ｉ 度 ６４ １９（２９􀆰 ７） ４５（７０􀆰 ３）

ＩＩ 度 ９０ ２９（３２􀆰 ２） ６１（６７􀆰 ８）

ＩＩＩ 度 ４６ ２４（５２􀆰 ２） ａｂ ２２（４７􀆰 ８）

　 　 注：标有“ ａ”项表示，与 Ｉ 度比较，Ｐ ＜ ０􀆰 ０５；标有“ ｂ”项表示，与 ＩＩ 度
比较，Ｐ ＜ ０􀆰 ０５

２􀆰 ４　 不同分型宫颈柱状上皮异位患者 ＨＰＶ 感染情况比较

乳突型宫颈柱状上皮异位患者 ＨＰＶ 感染率明显高于单纯型

宫颈柱状上皮异位与颗粒型宫颈柱状上皮异位患者，其差异均具

有统计学意义（χ２ ＝４􀆰 ６０、４􀆰 ０２，Ｐ ＜０􀆰 ０５）。 具体结果详见表 ５。

表 ５　 不同分型宫颈柱状上皮异位患者 ＨＰＶ 感染情况比较［ｎ（％ ）］

组别 例数 感染 未感染

单纯型 ８７ ２７（３１􀆰 ０） ６０（６９􀆰 ０）

颗粒型 ６２ １９（３０􀆰 ６） ４３（６９􀆰 ４）

乳突型 ５１ ２６（５１􀆰 ０） ａｂ ２５（４９􀆰 ０）

　 　 注：标有“ ａ”项表示，与单纯型比较，Ｐ ＜ ０􀆰 ０５；标有“ ｂ”项表示，与颗

粒型比较，Ｐ ＜ ０􀆰 ０５
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3　 讨论

ＨＰＶ 是一种属于乳多空病毒科的乳头瘤病毒 Ａ 属，其是球

形 ＤＮＡ 病毒，容易引起人体皮肤黏膜的鳞状上皮增生［５⁃６］ 。 近

年来，ＨＰＶ 感染呈上升趋势，有关研究显示，女性年龄和性行为

方式与 ＨＰＶ 感染密切相关。 年轻性行为活跃的女性感染率较

高，因此育龄期女性是 ＨＰＶ 感染的高发人群［７⁃８］ 。 女性感染

ＨＰＶ 后多数病毒会在 ８ ～ １０ 月内被机体清除并不致病，但有接

近 ５％的感染患者会呈现持续的 ＨＰＶ 感染状态，从而引起宫颈

病变的发生［９⁃１１］ 。 有关研究结果显示，ＨＰＶ 感染会使宫颈癌的

发生风险提高 ２５０ 倍， ＨＰＶ 感染是宫颈癌发生的高危因

素［１２⁃１４］ 。
宫颈柱状上皮异位是临床妇科常见的疾病之一，其经常由

于分娩、流产、手术损伤宫颈和各种病原菌感染等引起。 近年

来，宫颈柱状上皮异位发生率不断提升，育龄期妇女的患病率

高达 ２０％以上［１５⁃１６］ 。 宫颈柱状上皮异位与 ＨＰＶ 感染均好发于

育龄期妇女，宫颈柱状上皮异位是否与 ＨＰＶ 感染存在一定关联

受到临床的关注。 本研究结果显示，观察组患者的 ＨＰＶ 感染率

明显高于对照组患者。 观察组 ７２ 例患者感染 １００ 株病毒，其中

以 ５８ 亚型最为常见；对照组 ５２ 例患者感染 ６２ 株病毒，其中以

１８ 亚型最为常见。 由此可见，宫颈柱状上皮异位患者的 ＨＰＶ
感染率高达 ３６％ ，明显高于普通育龄期妇女，此与吴如英报道

的 ４１％的感染率相近［１７］ 。 同时可见，宫颈柱状上皮异位患者

ＨＰＶ 多重感染较多。 因此，对于育龄期宫颈柱状上皮异位患者

不能只进行超薄液基细胞学技术检测（ＴＣＴ），还应该进行 ＨＰＶ
感染检测，以便早期发现 ＨＰＶ 感染并进行干预治疗，减少宫颈

癌的发生风险。 本研究还发现，ＩＩＩ 度宫颈柱状上皮异位患者

ＨＰＶ 感染率明显高于 ＩＩ 度宫颈柱状上皮异位和 Ｉ 度宫颈柱状

上皮异位患者，乳突型宫颈柱状上皮异位患者 ＨＰＶ 感染率明显

高于单纯型宫颈柱状上皮异位和颗粒型宫颈柱状上皮异位患

者。 由此可见，ＨＰＶ 感染的宫颈柱状上皮异位患者往往糜烂面

积更大、程度更深，这与 Ｇｏｐａｌ Ｒａｏ Ｇ 等人报道的结果相近［１８］ 。
因此，对于宫颈柱状上皮异位程度较深的患者更应该注意 ＨＰＶ
感染的情况，而对于 ＨＰＶ 感染的宫颈柱状上皮异位患者干预治

疗时，不仅要针对宫颈柱状上皮异位进行治疗，还需要对 ＨＰＶ
感染进行干预治疗。 本次研究未对不同亚型 ＨＰＶ 感染与宫颈

柱状上皮异位的关系进行研究，同时也未对 ＨＰＶ 感染的宫颈柱

状上皮异位患者干预治疗后的情况进行随访，需要在未来研究

中加以完善。
综上所述，育龄期妇女 ＨＰＶ 感染与宫颈柱状上皮异位发生

密切相关，ＨＰＶ 感染妇女一旦发生宫颈柱状上皮异位，经常是

程度重、分型差，因此，ＨＰＶ 感染的检测对宫颈柱状上皮异位的

预防与治疗具有重要的临床价值。
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重组干扰素栓、胸腺肽 α１ 在高危宫颈人乳头瘤病毒
感染患者中的应用
王军　 杨娟△ 　 徐伏兰

湖北孝感市中心医院妇科二病房，湖北 孝感 ４３２０００

【摘要】 　 目的　 探讨重组干扰素栓联合注射用胸腺肽 α１ 对高位宫颈人乳头瘤病毒感染患者的临床疗

效及病毒转阴率的影响。 方法　 选取 ２０１６ 年 ６ 月至 ２０１７ 年 ６ 月湖北孝感市中心医院收治的 １２４ 例高危宫

颈人乳头瘤病毒感染患者作为研究对象。 随机分成两组，对照组应用重组干扰素栓治疗，研究组联合应用

重组干扰素栓和胸腺肽 α１，对比两组患者的疗效、病毒转阴情况以及不良反应的发生情况。 结果　 对比疗

效，研究组的治疗效果显著优于对照组，差异具有统计学意义（Ｐ ＜ ０􀆰 ０５）；治疗后不同时间段研究组的病毒

转阴率显著高于对照组，差异具有统计学意义（Ｐ ＜ ０􀆰 ０５）；研究组的不良反应发生率显著低于对照组，差异

具有统计学意义（Ｐ ＜ ０􀆰 ０５）。 结论　 高位宫颈人乳头瘤病毒感染患者应用重组干扰素栓联合胸腺肽 α１ 进

行治疗，可显著提高治疗有效率，改善患者病毒感染状况，加强自身免疫，安全可靠，值得在临床上推广应用。
【关键词】 　 　 重组干扰素栓；胸腺肽 α１；高危宫颈人乳头瘤病毒感染；临床疗效；病毒转阴率
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　 　 高危宫颈人乳头瘤病毒感染主要是指 ＨＰＶ 在生殖道形成，
极易引发宫颈癌，一旦 ＨＰＶ 感染宫颈细胞，感染程度就极为严

重，有可能会导致发生肿瘤性的改变，极大的危害着女性的身

心健康［１］ 。 近年来，宫颈癌的发病率逐年上升，仅次于乳腺癌，
并且发病人群逐渐偏向年轻人。 要想治疗宫颈癌，就要及时地

清除高危宫颈人乳头瘤病毒［２］ 。 湖北孝感市中心医院利用重

组干扰素栓联合胸腺肽 α１ 治疗高危宫颈人乳头瘤病毒感染患

者，临床效果显著。
1　 对象与方法

１􀆰 １　 研究对象

选取 ２０１６ 年 ６ 月至 ２０１７ 年 ６ 月湖北孝感市中心医院收治

的 １２４ 例高危宫颈人乳头瘤病毒感染患者作为研究对象。 所有

患者均经过病理学检查确诊为高危宫颈人乳头瘤病毒感染。 纳

入标准：①患者的阴道镜病理活检显示为 ＣＩＮ１ 级以下或液基

薄层细胞检测（ＴＣＴ）结果显示为阴性；②ＨＰＶ 检测结果显示为

阳性；③未怀孕的患；④月经未失调同时周期为 ２５ｄ 以上；⑤治
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疗期间采取避孕措施［３］ 。 排除标准：①患者的宫颈存在癌变的

可能；②存在吸烟酗酒的不良习惯；③在治疗前使用过干扰素

制剂；④处于哺乳期、妊娠期以及产后；⑤存在霉菌、细菌阴道感

染；⑥有极为严重的过敏体质；⑦有严重的心肝肾疾病或精神

疾病［４］ 。 将所有患者分为两组，对照组 ６２ 例，年龄范围 ２４ 岁 ～
６４ 岁，年龄（４３􀆰 ２ ± １􀆰 ５）岁；感染高危型 ＨＰＶ１８、１６ 型 ３１ 例，其
他高危亚型 ３１ 例；研究组 ６２ 例，年龄范围 ２３ 岁 ～ ６５ 岁，年龄

（４４􀆰 ２ ± １􀆰 ５）岁；感染高危型 ＨＰＶ１８、１６ 型 ３０ 例，其他高危亚型

３２ 例。 两组患者一般资料差异具有统计学意义（Ｐ ＞ ０􀆰 ０５），经
过湖北孝感市中心医院伦理委员会批准。
１􀆰 ２　 方法

１􀆰 ２􀆰 １　 对照组　 采用重组干扰素栓进行治疗。 经期结束后第

３ 天，使用重组干扰素栓（上海华新生物高技术有限公司生产，
国药准字：Ｓ２００５００７５），１ｇ ／次，每隔 １ 天使用一次，１ 个月是 １
个疗程，持续治疗 ８ 个疗程［５］ 。
１􀆰 ２􀆰 ２　 研究组　 联合应用重组干扰素栓和胸腺肽 α１。 在对照

组用重组干扰素栓治疗的基础上，进行皮下注射胸腺肽 α１（迈
普新 成都地奥九泓制药厂），１􀆰 ６ｍｇ ／次，２ 次 ／周，３０ 天为 １ 个疗

程，持续用药 ３ 个疗程［６］ 。
１􀆰 ３　 观察指标

显效：醋酸白上皮或湿疣积分比治疗前减少 ２ ／ ３ 甚至更多，
病理学挖空细胞比治疗前超过 ２ ／ ３ 甚至是全部消失，ＴＣＴ 显示

的结果基本正常。 有效：醋酸白上皮或湿疣积分比治疗前减少

多于 １ ／ ３ 但低过 ２ ／ ３，病理学挖空细胞对比于治疗前数量减少

多于 ２ ／ ３， 但低于 ２ ／ ３，ＴＣＴ 结果显示有 ＨＰＶ 感染的细胞特征。
无效：醋酸白上皮或湿疣积分下降低于 １ ／ ３ 甚至没有明显的变

化，病理学挖空细胞数量减少低于 １ ／ ３ 或者无明显变化，ＴＣＴ 显

示有 ＨＰＶ 感染的细胞特征［７］ 。 总有效率 ＝ 显效率 ＋ 有效率。
观察对比两组患者治疗后 ３ 个月、６ 个月和 １２ 个月的 ＨＰＶ 转阴

情况以及两组患者治疗后的不良反应发生情况，包括：胃肠道

不适、患流感、外阴瘙痒以及头痛［８］ 。
１􀆰 ４　 统计学处理

采用 ＳＰＳＳ１８􀆰 ０ 软件对相关数据进行统计分析。 计数资料

采用 χ２检验，以 ｎ（％ ）表示；计量资料采用 ｔ 检验，以 Ｍｅａｎ ± ＳＤ
表示； Ｐ ＜ ０􀆰 ０５ 表示差异具有统计学意义。
2　 结果

２􀆰 １　 两组患者治疗效果情况对比

研究组患者的治疗有效率显著高于对照组患者，差异具有

统计学意义（Ｐ ＜ ０􀆰 ０５），对照组患者总有效率为 ８０􀆰 ６％ ，研究组

患者总有效率为 ９８􀆰 ３％ 。 具体结果详见表 １。

表 １　 两组患者治疗有效率对比［ｎ（％ ）］

组别 例数 显效 有效 无效 总有效率

对照组 ６２ ３１（５０􀆰 ０） １９（３０􀆰 ６） １２（１９􀆰 ３） ８０􀆰 ６

研究组 ６２ ５６（９０􀆰 ３） ５（８􀆰 ０） １（１􀆰 ６） ９８􀆰 ３

χ２值 ６􀆰 ３２４ ５􀆰 ７５４ ５􀆰 １２４ ６􀆰 １４２

Ｐ 值 ＜ ０􀆰 ０５ ＜ ０􀆰 ０５ ＜ ０􀆰 ０５ ＜ ０􀆰 ０５

２􀆰 ２　 两组患者治疗后不同时段 ＨＰＶ 转阴情况对比

治疗后研究组患者不同时间段病毒转阴率显著高于对照

组患者，差异具有统计学意义（Ｐ ＜ ０􀆰 ０５），对照组患者转阴率为

４１􀆰 ９％ ，研究组患者转阴率为 ８８􀆰 ７％ 。 具体结果详见表 ２。

表 ２　 两组患者治疗后不同时段 ＨＰＶ 转阴情况对比［ｎ（％ ）］

组别 例数 阳性 阴性 转阴率

对照组 ６２ ３６（５８􀆰 ０） ２６（４１􀆰 ９） ４１􀆰 ９

研究组 ６２ ７（１１􀆰 ２） ５５（８８􀆰 ７） ８８􀆰 ７

χ２值 ５􀆰 ５１２ ５􀆰 ５１２ ６􀆰 １４２

Ｐ 值 ＜ ０􀆰 ０５ ＜ ０􀆰 ０５ ＜ ０􀆰 ０５

２􀆰 ３　 两组患者治疗后不良反应发生情况对比

研究组患者的不良反应发生率显著低于对照组患者，差异

具有统计学意义（Ｐ ＜ ０􀆰 ０５），对照组患者不良反应发生率为

１１􀆰 ２％ ，研究组患者为 ３􀆰 ２％ 。 具体结果详见表 ３。

表 ３　 两组患者治疗后不良反应发生率对比［ｎ（％ ）］

组别 例数 胃肠道不适 患流感 外阴瘙痒 头痛 发生率

对照组 ６２ １（１􀆰 ６） ３（４􀆰 ８） １（１􀆰 ６） ２（３􀆰 ２） １１􀆰 ２

研究组 ６２ ０（０􀆰 ０） １（１􀆰 ６） ０（０􀆰 ０） １（１􀆰 ６） ３􀆰 ２

χ２值 ４􀆰 １２５ ４􀆰 ７５４ ４􀆰 １２５ ４􀆰 １２５ ５􀆰 ５２４

Ｐ 值 ＜ ０􀆰 ０５ ＜ ０􀆰 ０５ ＜ ０􀆰 ０５ ＜ ０􀆰 ０５ ＜ ０􀆰 ０５

3　 讨论

据相关研究指出，引发宫颈癌的原因中有 ６０％ 都是 ＰＶ１６
造成。 利用相关仪器，均能从已有的宫颈癌组织内检测到乳头

瘤病毒，且近年来，人乳头瘤病毒的感染率也在逐年增加，所以

目前宫颈癌是医学界的学者们普遍公认的由性传播的最广泛

的一种疾病［９］ 。 目前，利用西医治疗宫颈高危人乳头瘤病毒感

染的手段有：手术（锥切术、ＬＥＥＰ 等）、物理（激光、电凝治疗、波

姆光、冷冻、微波等）、药物（疫苗、免疫调节剂、腐蚀剂等）；通过

中医的治疗方法主要有外治、内治、综合治疗、内外合治等方

法［１０］ 。 基因工程技术是重组人干扰素利用的一种生产手段，其
本质是一种蛋白质，主要组成部分是 １６５ 个氨基酸，其具有生物

学活性，主要有抗病毒的作用。 当这种分子和靶细胞受体相结

合时，会激活细胞内存在的抗病毒蛋白的基因，能够将抗病毒的

蛋白合成，同时让该抗病毒蛋白起到原本抗病毒的作用，有效遏
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制病毒的复制，使其加速凋亡［１１］ 。 另外，重组人干扰素还具有

加强机体消灭细胞的作用，从而增强机体的免疫功能，最终有

效改善机体病毒感染的情况［１２］ 。 在本次研究中，表 １ 结果显

示，研究组患者的治疗有效率显著优于对照组患者，差异具有

统计学意义（Ｐ ＜ ０􀆰 ０５）。
胸腺肽 α１ 的结构中存在 ２８ 个氨基酸多肽，其首次被提取

分离出来是在 １９７７ 年，由美国科学家 Ｇｏｌｄｓｔｅｉｎ 等教授从胸腺

肽组分 ５ 当中得到的。 胸腺上皮细胞属胸腺肽 α１ 的一种，主要

处在胸腺组织中。 此外，假若检测各种非淋巴或者淋巴组织，也
能从中发现胸腺肽 α１，而且胸腺肽组分 ５ 的活性远远低于胸腺

肽 α１ 的活性，且胸腺肽 α１ 在人体中极容易被降解从而失去活

性［１３］ 。 目前，医学上对于胸腺肽 α１ 的免疫机制还并不完全清

楚，但也有一些研究表明其不但能起到免疫调节的作用，而且，
对于肿瘤也能起到抑制的作用，可以用于治疗多种肿瘤疾病，
除此之外，胸腺肽 α１ 还可以与其他独立作用或生物效应调节

物相联合，有效医治人类病毒性疾病，安全可靠［１４］ 。 医学相关

资料表明，Ｔ 细胞在胸腺肽 α１ 的免疫调节机制中起着关键作

用。 同时，胸腺肽 α１ 可以抑制 Ｔ 细胞凋亡，促使 Ｔ 细胞分化，
增加 Ｔ 细胞的数量，产生 Ｔ 细胞介导抗体。 干扰素 γ、干扰素 α
以及炎性细胞因子均是胸腺肽 α１ 的调节对象，主要通过调节

来实现树突细胞的自然分化以及细胞的自然死亡。 此外，胸腺

肽 α１ 还是一种良好的抗炎因子，其可以增强巨噬细胞的吞噬

功能且刺激其他抗病毒淋巴因子的产生，使病毒从机体内被清

除。 胸腺肽 α１ 进入人体后，能够刺激 ＣＤ４ 细胞，进而调节机体

体液免疫过程中免疫球蛋白水平，达到增强患者细胞免疫能力

的目的［１５］ 。 有关胸腺肽 α１ 药物的的资料显示，胸腺肽 α１ 可以

调节同时提高患者的免疫功能，保证了清除高危 ＨＰＶ 的彻底

性。 资料还表明，治疗高危人乳头瘤病毒感染，胸腺肽 α１ 较为

安全可靠，不曾出现治疗后患后遗症的案例。 在本次研究中，研
究组患者治疗后不同时间段病毒转阴率显著高于对照组患者，
差异具有统计学意义（Ｐ ＜ ０􀆰 ０５）；研究组患者的不良反应发生

率显著低于对照组患者，差异具有统计学意义（Ｐ ＜ ０􀆰 ０５）。
综上所述，高位宫颈人乳头瘤病毒感染患者应用重组干扰

素栓联合胸腺肽 α１ 进行治疗，可显著提高治疗有效率，改善患

者病毒感染状况，加强自身免疫，安全可靠，值得在临床上推广

应用。
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咪喹莫特和重组人干扰素 α⁃２ｂ 对尖锐湿疣的
总疣体数、临床疗效、复发情况和局部表皮
郎格罕斯细胞数量疗效比较
欧伟洪１ 　 王薇１ 　 陈晓东２

１ 中南大学湘雅医学院附属海口医院皮肤科，海口 ５７０２０８
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【摘要】 　 目的　 比较咪喹莫特和重组人干扰素 α⁃２ｂ 对尖锐湿疣的总疣体数、临床疗效、复发情况和局

部表皮郎格罕斯细胞数量疗效。 方法　 选取 ２０１５ 年 １２ 月至 ２０１７ 年 ９ 月中南大学湘雅医学院附属海口医

院诊治的 ８６ 例尖锐湿疣患者，按照随机数字表法将其平均分为研究组和对照组，每组 ４３ 例患者。 所有患者

均进行激光治疗，在此基础上研究组使用咪喹莫特治疗，对照组使用重组人干扰素 α⁃２ｂ 治疗。 比较两组患

者治疗总有效率、治疗前后总疣体数、复发率、皮郎格罕斯细胞数量及并发症发生率的差异。 结果　 研究组

患者治疗总有效率为 ９５􀆰 ３％ ，高于对照组患者的 ７９􀆰 １％ ，组间差异具有统计学意义（Ｐ ＜ ０􀆰 ０５）。 两组患者

治疗前总疣体数比较，其差异无统计学意义（Ｐ ＞ ０􀆰 ０５）。 治疗后 ４ 周、治疗后 ８ 周、结束治疗后 ２ 周，两组患

者总疣体数均比治疗前有所降低（均 Ｐ ＜ ０􀆰 ０５）；研究组患者总疣体数均少于对照组患者，组间差异均具有

统计学意义（均 Ｐ ＜ ０􀆰 ０５）。 治疗后随访 ３ 个月内，研究组患者复发率为 ２􀆰 ３％ ，对照组患者复发率为

１８􀆰 ６％ ，研究组患者复发率低于对照组患者，组间差异具有统计学意义（Ｐ ＜ ０􀆰 ０５）。 治疗前，两组患者表皮

郎格罕斯细胞染色强度灰度值比较，其差异无统计学意义（Ｐ ＞ ０􀆰 ０５）；治疗后 １ 个月、２ 个月、３ 个月，两组患

者表皮郎格罕斯细胞染色强度灰度值均比治疗前有所升高（均 Ｐ ＜ ０􀆰 ０５），研究组患者表皮郎格罕斯细胞染

色强度灰度值均高于对照组患者（均 Ｐ ＜ ０􀆰 ０５）。 研究组和对照组患者并发症发生率分别为 ７􀆰 ０％ 、１１􀆰 ６％ ，
组间差异无统计学意义（Ｐ ＞ ０􀆰 ０５）。 结论　 咪喹莫特治疗尖锐湿疣效果好，在疣体清除情况、复发情况和局

部表皮郎格罕斯细胞数量等方面优于重组人干扰素 α⁃２ｂ。
【关键词】 　 咪喹莫特；重组人干扰素；尖锐湿疣；郎格罕斯细胞
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　 　 尖锐湿疣是由人乳头瘤病毒（ＨＰＶ）感染所致的以肛门生

殖器部位增生性损害为主要表现的性传播疾病，多发于 １８ 岁 ～
５０ 岁中青年人群［１⁃２］ 。 一般患者患病早期无明显症状，除性接

触传染外还能够通过间接接触传染，如内衣、内裤、浴巾、澡盆、
马桶圈等［３］ 。 临床治疗尖锐湿疣的方法很多，激光治疗是一种

常见的方法，但是由于单纯使用激光治疗复发率较高，一般在

激光治疗后还需要使用药物进行治疗［４］ 。 咪喹莫特和重组人

干扰素 α⁃２ｂ 是临床常用的治疗药物，关于两者治疗尖锐湿疣疗

效优劣的研究尚属少见，本研究针对 ８６ 例尖锐湿疣患者开展相

关研究，旨在比较咪喹莫特和重组人干扰素 α⁃２ｂ 对尖锐湿疣的

总疣体数、临床疗效、复发情况和局部表皮郎格罕斯细胞数量

疗效，现将有关情况报道如下。
1　 对象与方法

１􀆰 １　 研究对象

选取 ２０１５ 年 １２ 月至 ２０１７ 年 ８ 月我院皮肤科诊治的 ８６ 例

尖锐湿疣患者作为研究对象。 入选标准：①患者生殖器或肛周

等潮湿部位出现丘疹，乳头状、菜花状或鸡冠状肉质赘生物，表
面粗糙角化；②患者 ５％醋酸白试验阳性；③患者同意参与本次

研究，并签署知情同意书；④患者年龄不超过 ５０ 岁；⑤患者均为

初次发病，而且疣体数为多发。 排除标准：①伴有其他感染性疾

病和自身免疫性疾病患者；②药物禁忌症者；③入选本研究前

使用过免疫调节药物的患者；④严重肝肾功能障碍患者。 本研

究经本院医学伦理委员会批准，符合伦理学要求。 根据随机数

字表法将 ８６ 例患者平均分为研究组和对照组，每组 ４３ 例患者。
研究组患者中，男 ２３ 例，女 ２０ 例，年龄范围 ２１ 岁 ～ ４７ 岁，年龄

（３７􀆰 １ ± ８􀆰 ２）岁，病程范围 ２ 周 ～ １３ 周，病程（８􀆰 １ ± １􀆰 １）周；对
照组患者中，男 ２１ 例，女 ２２ 例，年龄范围 ２２ 岁 ～ ４８ 岁，年龄

（３８􀆰 ７ ± ８􀆰 ５）岁，病程范围 １ 周 ～ １３ 周，病程（８􀆰 ４ ± １􀆰 ２）周。 两

组患者性别、年龄、病程等一般资料比较，其差异均无统计学意

义（均 Ｐ ＞ ０􀆰 ０５），具有可比性。
１􀆰 ２　 治疗方法

两组患者均进行激光治疗：对患处常规消毒，并使用利多

卡因行局部麻醉，使用 ＣＯ２ 激光仪（大通激光（深圳）有限公司

生产）对患者疣体进行清除，清除深度为表皮下 １ｍｍ 为度。 在

此基础上进行分组治疗。
研究组患者使用咪喹莫特软膏（商品名：忧必青，珠海联邦

制药股份有限公司中山分公司生产，国药准字 Ｈ２００４０２８３，产品

编号：Ａ１４２００１５８２７０，规格：０􀆰 １ｇ ∶ ２ｇ）治疗：将药膏均匀涂抹一

薄层于疣患处，轻轻按摩直到药物完全吸收，并保留 ６ ～ １０ 小

时。 此后，用清水和中性皂将药物从疣患处洗掉，连续用药 ８
周。

对照组患者使用重组人干扰素 α⁃２ｂ 软膏［商品名：尤靖

安，兆科药业（合肥）有限公司生产，国药准字 Ｓ２００２００７９，产品

编号：Ｃ１４２００１５６６１９，规格：１００ 万 ＵＩ ∶ １０ｇ］治疗：将药膏均匀涂

抹一薄层于疣患处，每日 ４ 次。 每次涂药后按摩患处 ２ｍｉｎ ～
３ｍｉｎ 以促进药物吸收。 患者洗澡时用清水和中性皂将药物从

疣患处洗掉，连续用药 ８ 周。
表皮郎格罕斯细胞阳性数量检测方法：采集患者患处标本，

制作蜡块，将蜡块放置于 ５７℃的烤箱中，３０ｍｉｎ 后放入抗原修复

液中浸润 ２０ｍｉｎ。 在蒸馏水中浸润 ２ 次后转入磷酸盐缓冲液，
过氧化酶阻断溶液中浸润 ５ｍｉｎ 后滴入 １ ∶ １００ＣＤ１ａ 一抗，浸润

１ｈ 后用磷酸盐缓冲液冲洗 ２ 次。 加入二抗，浸润 １ｈ 后用磷酸

盐缓冲液冲洗 ２ 次。 进行 ３ｍｉｎ 显色，复染后封片，显微镜下观

察表皮郎格罕斯细胞染色强度灰度值。 分别于治疗前、治疗后

１ 个月、治疗后 ２ 个月、治疗后 ３ 个月从患者患处取标本进行检

测。
１􀆰 ３　 观察指标

比较两组患者治疗前后总疣体数、治疗总有效率、复发率和

皮郎格罕斯细胞数量的差异。
１􀆰 ４　 评价标准

疗效判定：①显效：症状基本消失，疣体完全消退，５％ 醋酸

白试验阴性；②有效：疣体数量减少或者疣体面积减小；③无效：
疣体数量和面积没有明显改善，甚至出现恶化［５］ 。 总有效率为

显效例数和有效例数之和占总例数的百分比。
１􀆰 ５　 统计学处理

使用 ＳＰＳＳ２０􀆰 ０ 软件对相关数据进行统计处理。 计量资料

采用“平均数 ± 标准差” （Ｍｅａｎ ± ＳＤ）表示，组间比较采用 ｔ 检
验；计数资料采用“频数和百分数” ［ｎ（％ ）］表示，组间比较采

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。
2　 结果

２􀆰 １　 两组患者治疗总有效率比较

研究组患者治疗总有效率为 ９５􀆰 ３％ ，高于对照组患者的

７９􀆰 １％ ，两组差异具有统计学意义（Ｐ ＜ ０􀆰 ０５）。 具体结果详见

表 １。

表 １　 两组患者治疗总有效率比较 ［ｎ（％ ）］

组别 例数 显效 有效 无效 治疗总有效

研究组 ４３ ２６（６０􀆰 ５） １５（３４􀆰 ９） ２（４􀆰 ７） 　 ４１（９５􀆰 ３）

对照组 ４３ ２２（５１􀆰 ２） １２（２７􀆰 ９） ９（２０􀆰 ９） ３４（７９􀆰 １）

χ２ 值 — — — ５􀆰 １０７９

Ｐ 值 — — — ＜０􀆰 ０５

２􀆰 ２　 两组患者总疣体数比较

两组患者治疗前总疣体数比较，其差异无统计学意义（Ｐ ＞
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０􀆰 ０５）；治疗后 ４ 周、治疗后 ８ 周、结束治疗后 ２ 周，研究组患者

总疣体数均少于对照组患者，组间比较差异具有统计学意义（Ｐ
＜ ０􀆰 ０５）。 具体结果详见表 ２。

表 ２　 两组患者不同时间总疣体数比较［个，Ｍｅａｎ ± ＳＤ］

组别 例数 治疗前 治疗后 ４ 周 治疗后 ８ 周 结束治疗后 ２ 周

研究组 ４３ １２７􀆰 ４ ± １１􀆰 ２ ７６􀆰 ５ ± ６􀆰 ３ ４５􀆰 ２ ± ６􀆰 ９ ３５􀆰 １ ± ５􀆰 ７

对照组 ４３ １２３􀆰 １ ± １０􀆰 ７ ８７􀆰 ３ ± ６􀆰 ９ ６２􀆰 ６ ± ６􀆰 ２ ５１􀆰 ８ ± ５􀆰 ４

ｔ 值 １􀆰 ７７８０ ７􀆰 ７５９７ １２􀆰 ３００１ １３􀆰 ９４７１

Ｐ 值 ＞ ０􀆰 ０５ ＜ ０􀆰 ０５ ＜ ０􀆰 ０５ ＜ ０􀆰 ０５

２􀆰 ３　 两组患者复发率比较

治疗后随访 ３ 个月，期间研究组患者共复发 １ 例，复发率为

２􀆰 ３％ ，对照组患者共复发 ８ 例，复发率为 １８􀆰 ６％ 。 研究组患者

复发率低于对照组患者，组间比较差异具有统计学意义（Ｐ ＜
０􀆰 ０５）。 具体结果详见表 ３。
２􀆰 ４　 两组患者表皮郎格罕斯细胞灰度值比较

治疗前，两组患者表皮郎格罕斯细胞染色强度灰度值比

较，其差异无统计学意义（Ｐ ＞ ０􀆰 ０５）；治疗后 １ 个月、２ 个月、３
个月，研究组患者表皮郎格罕斯细胞染色强度灰度值均高于对

照组患者，其差异具有统计学意义（Ｐ ＜ ０􀆰 ０５）。 具体结果详见

表 ４。
２􀆰 ５　 两组患者并发症发生情况比较

研究组和对照组并发症发生率分别为 ７􀆰 ０％ 、１１􀆰 ６％ ，其差

异无统计学意义（Ｐ ＞ ０􀆰 ０５）。 所有并发症均在短期内自动消

退。 具体结果详见表 ５。

表 ３　 两组患者治疗后复发率比较［ｎ（％ ）］

组别 例数
治疗后

第 １ 个月

治疗后

第 ２ 个月

治疗后

第 ３ 个月
总复发率

研究组 ４３ ０（０） 　 ０（０） 　 １（２􀆰 ３） １（２􀆰 ３） 　

对照组 ４３ １（２􀆰 ３） ３（７􀆰 ０） ４（９􀆰 ３） ８（１８􀆰 ６）

χ２ 值 — — — ４􀆰 ４６７５

Ｐ 值 — — — ＜０􀆰 ０５

表 ４　 两组患者表皮郎格罕斯细胞灰度值比较［％ ，Ｍｅａｎ ± ＳＤ ］

组别 例数 治疗前 治疗后 １ 个月 治疗后 ２ 个月 治疗后 ３ 个月

研究组 ４３ ６７􀆰 ５ ± ９􀆰 ２ ９９􀆰 ５ ± ９􀆰 ９ １１３􀆰 ８ ± １０􀆰 ９ １２７􀆰 ２ ± １２􀆰 ７

对照组 ４３ ６５􀆰 ９ ± ９􀆰 ７ ８７􀆰 ３ ± ９􀆰 ３ １０２􀆰 ６ ± １０􀆰 １ １１６􀆰 ８ ± １０􀆰 ４

ｔ 值 ０􀆰 ７８４８ ５􀆰 ８８９７ ３􀆰 ６１８５ ３􀆰 ３５５６

Ｐ 值 ＞ ０􀆰 ０５ ＜ ０􀆰 ０５ ＜ ０􀆰 ０５ ＜ ０􀆰 ０５

表 ５　 两组患者并发症发生情况比较［ｎ（％ ）］

组别 例数 红肿 瘙痒 疼痛 感染 并发症发率

研究组 ４３ ２（４􀆰 ７） ０（０） 　 １（２􀆰 ３） ０（０） 　 ３（７􀆰 ０） 　

对照组 ４３ ３（７􀆰 ０） １（２􀆰 ３） ０（０） 　 １（２􀆰 ３） ５（１１􀆰 ６）

χ２ 值 — — — — ０􀆰 １３７８

Ｐ 值 — — — — ＞０􀆰 ０５

3　 讨论

尖锐湿疣的发生于人乳头瘤病毒有关，人乳头瘤病毒在人

体温暖潮湿的条件下容易生存繁殖，故外生殖器和肛周是最容

易发生感染的部位［６⁃７］ 。 尖锐湿疣初起为细小淡红色丘疹，单
个或群集分布，湿润柔软，表面凹凸不平，呈乳头样、鸡冠状或菜

花样突起；多呈现为红色，且容易发生糜烂渗液，触之容易出

血［８］ ；皮损裂缝间经常有脓性分泌物郁积，致有恶臭，且可以因

为搔抓而引起继发感染。 本病常无自觉症状，部分病人可以出

现异物感、痛、痒感或性交痛。 直肠内尖锐湿疣可以发生疼痛、

便血、里急后重感。 治疗尖锐湿疣的方法包括：化学治疗、诱因

治疗、冷冻治疗、电灼治疗、激光治疗、手术治疗、免疫治疗

等［９］ 。 单一的治疗方法容易复发，本研究采用激光联合药物治

疗尖锐湿疣，使用的药物分别为咪喹莫特和组人干扰素 ａ⁃２ｂ。
咪喹莫特是一个小分子免疫调节剂，并不具有直接抗病毒活性，
但是可以通过诱导体内包括 ＩＮＦ⁃α 在内的细胞因子而产生抗病

毒活性［１０］ 。 重组人干扰素 ａ⁃２ｂ 具有抗病毒、提高免疫功能等

作用，具有增强巨噬细胞的吞噬功能，增强细胞毒 Ｔ 细胞的杀

伤作用［１１］ 。
尖锐湿疣有单发病症和多发病症，一般患者为多发，疣体数

量是判断患者病情的重要指标，也可以作为治疗过程中判断疗

效的指征。 本研究中，以治疗前后总疣体数和治疗总有效率作

为疗效判断标准。 研究组患者治疗后 ４ 周、治疗后 ８ 周、结束治

疗后 ２ 周总疣体数均少于对照组患者（均 Ｐ ＜ ０􀆰 ０５）；同时，研究

组患者治疗总有效率高于对照组患者（Ｐ ＜ ０􀆰 ０５）。 这提示咪喹

莫特治疗尖锐湿疣具有更好的疗效，咪喹莫特通过诱导淋巴 Ｔ
细胞增生，增强局部免疫功能，具有更好的间接抗病毒作用［１２］ 。
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尖锐湿疣是一种复发率极高的传染性疾病，复发情况是判断疾

病治疗预后必不可少的指标。 治疗后 ３ 个月内，研究组患者复

发率为 ２􀆰 ３％ ，对照组患者复发率为 １８􀆰 ６％ 。 研究组患者复发

率低于对照组患者（Ｐ ＜ ０􀆰 ０５），这与咪喹莫特的药物作用时间

更长有关。 此外，与重组人干扰素 ａ⁃２ｂ 直接增强免疫细胞活性

不同，咪喹莫特通过改变免疫细胞数量，全面恢复局部免疫功

能，具有更好更持久的抗病毒效果［１３⁃１４］ 。 有关研究发现，尖锐

湿疣与患者全身或局部的免疫功能有密切关系，多数尖锐湿疣

患者存在免疫功能障碍或免疫能力低下［１５］ 。 而且，尖锐湿疣复

发情况与患者的免疫功能也密切相关。 有关研究证实，朗格罕

斯细胞可以作为人免疫功能强弱的判断指标。 朗格罕斯细胞

来源于免疫活性细胞，在免疫反应中扮演着单核吞噬细胞、抗
原呈递细胞的重要角色［１６⁃１７］ 。 该细胞可以捕获侵入抗原（引起

尖锐湿疣的人乳头瘤病毒）传递给淋巴 Ｔ 细胞，激活免疫［１８］ 。
正常皮肤朗格罕斯细胞灰度值为（１３１􀆰 １ ± ２１􀆰 ３），两组患者治

疗前朗格罕斯细胞灰度值分别为（６７􀆰 ５ ± ９􀆰 ２）和（６５􀆰 ９ ± ９􀆰 ７），
与正常值比较严重偏低，其免疫应答机制被抑制，人乳头瘤病

毒不能彻底免疫清除，从而引发疾病［１９⁃２１］ 。 经过治疗后，两组

患者皮肤朗格罕斯细胞灰度值升高，这说明患者朗格罕斯细胞

数量增加，咪喹莫特与重组人干扰素 α⁃２ｂ 均能够促进皮肤朗格

罕斯细胞增加。 治疗后 １ 个月、２ 个月、３ 个月，研究组患者皮肤

朗格罕斯细胞灰度值均高于对照组患者（均 Ｐ ＜ ０􀆰 ０５），这说明

咪喹莫特比重组人干扰素 α⁃２ｂ 具有更强的促进朗格罕斯细胞

数量增加的能力。 咪喹莫特通过调节皮损部位的免疫功能，增
强免疫能力，达到治疗目的［２２］ 。 研究组和对照组并发症发生率

分别为 ７􀆰 ０％和 １１􀆰 ６％ （Ｐ ＞ ０􀆰 ０５），这说明咪喹莫特与重组人

干扰素 α⁃２ｂ 在治疗尖锐湿疣药物耐受性方面差异不明显。
综上所述，咪喹莫特治疗尖锐湿疣效果优于重组人干扰素

α⁃２ｂ，主要体现在疣体清除情况、复发情况和局部表皮郎格罕斯

细胞数量方面，值得在临床推广应用。
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贞芪扶正胶囊佐治对气阴不足型尖锐湿疣疗效
及患者细胞免疫功能影响
姜立伟△ 　 邓延玉　 肖春芳　 易倩　 孙之中

湖南中医药大学第一附属医院皮肤性病科，长沙 ４１０００７

【摘要】 　 目的 　 研究贞芪扶正胶囊佐治对气阴不足型尖锐湿疣疗效及患者细胞免疫功能影响。
方法　 研究对象选取 ２０１５ 年 １０ 月至 ２０１７ 年 ８ 月湖南中医药大学第一附属医院诊治的 ９０ 例气阴不足型尖

锐湿疣患者作为研究对象。 采用随机数字法将其分为对照组（４５ 例）和观察组（４５ 例）。 对照组患者给予

α⁃干扰素、５⁃氟尿嘧啶软膏及足叶草脂酊剂治疗，在此基础上，观察组患者给予贞芪扶正胶囊治疗。 比较两

组患者的治愈率和复发率，同时比较两组患者治疗前后的瘙痒程度、病损严重程度、病损范围等症状体征积

分和 Ｔ 淋巴细胞亚群水平。 结果　 观察组的治愈率（７７􀆰 ７８％ ）明显高于对照组（５１􀆰 １１％ ）），差异具有统计

学意义（Ｐ ＜ ０􀆰 ０５），复发率（４􀆰 ４４％ ）明显低于对照组（２０􀆰 ００％ ），差异具有统计学意义（Ｐ ＜ ０􀆰 ０５）；治疗后，
观察组的瘙痒程度、病损严重程度、病损范围等积分均明显低于对照组，差异具有统计学意义（Ｐ ＜ ０􀆰 ０１），
ＣＤ３ ＋ 、ＣＤ４ ＋ 及 ＣＤ４ ＋ ／ ＣＤ８ ＋ 值均明显高于对照组，差异具有统计学意义（Ｐ ＜ ０􀆰 ０１），ＣＤ８ ＋ 明显低于对照组，
差异具有统计学意义（Ｐ ＜ ０􀆰 ０１）。 结论　 贞芪扶正胶囊佐治对气阴不足型尖锐湿疣疗效显著，能明显改善

患者症状体征，促进细胞免疫功能恢复，且安全性较高，值得在临床推广。
【关键词】 　 贞芪扶正胶囊；气阴不足型；尖锐湿疣；疗效；细胞免疫功能
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　 　 尖锐湿疣 （ＣＡ）是皮肤科常见的性传播疾病，是由人乳头

瘤病毒（ＨＰＶ）感染所致，好发于 １８ 岁 ～ ５０ 岁性活跃人群，感染
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至发病约为 ０􀆰 ５ 个月 ～ ８ 个月，普遍潜伏期为 ３ 个月，具有发病

率高、传染性强、难治愈及易复发等特点。 流行病学统计指出，
尖锐湿疣占所有性传播疾病发病率第二位［１］ ，且近年来发病率

逐年升高，有逼近第一之趋势，对患者健康及生活质量构成极

大威胁。 研究证实，尖锐湿疣主要发病于外生殖器、肛门周围粘

膜湿润区等部位，其中阴道炎和包皮过长是其重要促发因素，
主要表现为感染部位增生性损害，如不及时治疗或治疗不当，
ＨＰＶ⁃１６、ＨＰＶ⁃１８ 等高危型感染，还可转化为宫颈癌、阴茎癌等

生殖系恶性肿瘤风险，直接危及患者生命安全［２］ 。 目前，尖锐

湿疣治疗方法包括药物外敷、抗病毒、激光、烧灼、冷冻等措施，
同时可联用干扰素肌注治疗，虽能不同程度减轻症状体征，但
受卫生习惯、性生活习惯、嗜烟等因素影响，远期易出现复发，后
期需多次反复治疗［３］ 。 越来越多研究指出［４］ ，免疫功能降低与

ＨＰＶ 感染关系密切，增强机体免疫功能，是提高疗效及降低复

发风险的关键。 中医治疗尖锐湿疣已有悠久历史，并证实有着

独特优势，中医认为其属于“燥疣”、“瘙瘊”范畴，外感毒邪、正
气亏虚、致湿热内结是主要病机，清热解毒及燥湿除疣是主要

治疗原则［５］ 。 研究显示，中医辅助治疗尖锐湿疣疗效显著，可
明显提高西医常规治疗疗效，减少复发风险，因此本研究就将

贞芪扶正胶囊用于尖锐湿疣辅助治疗中，探究其综合临床疗

效。
1　 对象与方法

１􀆰 １　 研究对象

研究对象选取 ２０１５ 年 １０ 月至 ２０１７ 年 ８ 月湖南中医药大

学第一附属医院诊治的 ９０ 例气阴不足型尖锐湿疣患者作为研

究对象。 纳入标准［６］ ：①均符合《性传播感染》中关于尖锐湿疣

相关诊断标准；②中医辨证分型均属于气阴不足型；③无合并

严重心脑血管、肝肾肺等实质性脏器组织疾病；④均无对本研

究所选药物过敏；⑤均自愿参加本研究且签署知情同意书。 排

除标准：①经三个月内曾接受抗病毒、免疫调节剂、手术等系统

治疗；②合并免疫、血液、内分泌或神经系统严重疾病；③合并恶

性肿瘤；④治疗依从性差或中途退出治疗；⑤妊娠期或哺乳期。
采用随机数字法将其分为对照组（４５ 例）和观察组（４５ 例）。 对

照组患者男女比例为 ２５∶ ２０，年龄范围 １８ 岁 ～ ５６ 岁，年龄为

（３５􀆰 ９８ ± ８􀆰 ７４）岁，病程范围 １０ 天 ～ ６ 个月，病程（２􀆰 ０７ ± ０􀆰 ７６）
个月，疣体直径范围 ０􀆰 ２ ｃｍ ～ １􀆰 ３ｃｍ，直径（０􀆰 ６３ ± ０􀆰 ２５） ｃｍ，其
中单发 １１ 例、多发 ３４ 例；观察组患者男女比例为 ２５６ ∶ １９，年龄

范围 １８ 岁 ～ ５７ 岁，年龄（３６􀆰 １１ ± ８􀆰 ７９）岁，病程范围 １３ 天 ～ ６
个月，病程（２􀆰 １２ ± ０􀆰 ７４）个月，疣体直径范围０􀆰 ２ ｃｍ ～ １􀆰 ４ｃｍ，
直径（０􀆰 ６５ ± ０􀆰 ２３） ｃｍ，其中单发 １０ 例、多发 ３５ 例。 组间各一

般资料参数比较结果显示，差异均无统计学意义（均 Ｐ ＞ ０􀆰 ０５），
故具可比性。

１􀆰 ２　 方法

两组患者治疗期间均禁止性生活，避免传染或交叉感染，
同时给予肌肉注射 α⁃干扰素（沈阳三生制药有限责任公司，
Ｓ１０９７００８８，５００ 万 ＩＵ），剂量为 １００ 万 ＩＵ ～ ３００ 万 ＩＵ，３ 次 ／周，
外涂 ５􀆰 ０％５⁃氟尿嘧啶软膏（广州白云山何济公制药有限公司，
Ｈ４４０２３０８５，２􀆰 ５％ ）治疗，１ 次 ／ ｄ ～ ２ 次 ／ ｄ，同时外涂 ２５􀆰 ０％ 足叶

草脂酊剂（辽宁华卫制药有限公司，Ｈ１０８４０００５，３ｍｌ ／ １５ｍｇ）治

疗，１ 次 ／ ｄ，外涂 ４ｈ ～ ５ｈ 后清水洗净。 在此基础上，观察组患者

口服贞芪扶正胶囊（贵州信邦制药股份有限公司，Ｚ２００１３２４４）
治疗，剂量：６ 粒 ／次、２ 次 ／ ｄ。 所有患者均连续治疗 ８ 周，随访 ６
个月，期间定期进行复诊，如出现复发需立即治疗。
１􀆰 ３　 观察指标

①比较两组患者的治愈率和治疗后 ６ 个月内复发率；②比

较两组患者治疗前后的瘙痒程度、病损严重程度、病损范围等症

状体征积分；③比较两组患者治疗前后的 ＣＤ３ ＋ 、ＣＤ４ ＋ 、ＣＤ８ ＋

及 ＣＤ４ ＋ ／ ＣＤ８ ＋ 等 Ｔ 淋巴细胞亚群水平。
１􀆰 ４　 疗效标准及检测标准

参考《中药新药临床研究指导原则》中拟定的尖锐湿疣疗

效标准［７］ ，分为①治愈：经治疗后患者症状体征完全消失，皮损

完全愈合，且 ６ 个月内未复发；②显效：经治疗后患者症状体征

基本消失，皮损愈合面积 ＞ ８０􀆰 ０％ ，且随访 ６ 个月未复发；③有

效：经治疗后患者症状体征有所减轻，皮损愈合面积在 ５０％ ～
８０􀆰 ０％ ，且随访 ６ 个月未复发；④无效：治疗后症状体征无明显

改善或加重，皮损愈合面积 ＜ ５０􀆰 ０％ 或随访 ６ 个月期间复发。
复发标准：随访 ６ 个月内原治疗疣体或周围 １ｃｍ 内出现新疣

体。
症状体征积分标准：瘙痒程度分为轻度、中度及重度，分别

对应 １ 分 ～ ３ 分；病损范围包括肛门、会阴和其他部分，出现为 １
分；病损严重程度对应 １ 分 ～ ３ 分，分别表示数目≤３ 个、≤６ 个

及≥６ 个。 采用 ＦＡＣＳＣＡｌｉｂｕｒ 流式细胞仪测定 ＣＤ３ ＋ 、ＣＤ４ ＋ 、
ＣＤ８ ＋ 水平，同时计算出 ＣＤ４ ＋ ／ ＣＤ８ ＋ 值。
１􀆰 ５　 统计学处理

采用 ＳＰＳＳ２１􀆰 ０ 软件对相关数据进行统计分析。 计数资料

采用 χ２检验，以 ｎ（％ ）表示；计量资料采用 ｔ 检验，以 Ｍｅａｎ ± ＳＤ
表示； Ｐ ＜ ０􀆰 ０５ 表示差异具有统计学意义。
2　 结果

２􀆰 １　 两组患者治愈率及复发率比较

观察组患者的治愈率为 ７７􀆰 ７８％ ，对照组患者的治愈率为

５１􀆰 １１％ ，观察组患者明显高于对照组患者 （ χ２ ＝ ６􀆰 ９８，Ｐ ＝
０􀆰 ００）；观察组患者的复发率为 ４􀆰 ４４％ ，对照组患者的复发率为

２０􀆰 ００％ ，观察组患者明显低于对照组患者，差异具有统计学意

义（χ２ ＝ ５􀆰 ０７，Ｐ ＝ ０􀆰 ０２）。 具体结果详见表 １。

表 １　 两组患者治愈率及复发率比较［ｎ（％ ）］

组别 例数 治愈 显效 有效 无效 复发

对照组 ４５ ２３（５１􀆰 １１） ７（１５􀆰 ５６） ５（１１􀆰 １１） １０（２２􀆰 ２２） ９（２０􀆰 ００）

观察组 ４５ ３５（７７􀆰 ７８） ６（１３􀆰 ３４） ２（４􀆰 ４４） 　 ２（４􀆰 ４４） ２（４􀆰 ４４） 　

χ２值 ６􀆰 ９８ ０􀆰 ０９ １􀆰 ３９ ６􀆰 １５ ５􀆰 ０７

Ｐ 值 ０􀆰 ００ ０􀆰 ７６ ０􀆰 ２４ ０􀆰 ０１ ０􀆰 ０２
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２􀆰 ２　 两组患者治疗前后的症状体征积分比较

两组患者治疗前的瘙痒程度、病损严重程度、病损范围等

症状体征积分比较均无明显差异（Ｐ ＞ ０􀆰 ０５）；治疗后，观察组患

者的瘙痒程度、病损严重程度、病损范围等症状体征积分均明

显低于对照组患者（Ｐ ＜ ０􀆰 ０１）。 具体结果详见表 ２。

表 ２　 两组治疗前后各症状体征积分比较（Ｍｅａｎ ± ＳＤ）

组别 例数
瘙痒程度

治疗前 治疗后

病损范围

治疗前 治疗后

病损严重程度

治疗前 治疗后

对照组 ４５ １􀆰 ３０ ± ０􀆰 １１ ０􀆰 ３４ ± ０􀆰 ０５ａ １􀆰 ５７ ± ０􀆰 ２０ ０􀆰 ３６ ± ０􀆰 １４ａ １􀆰 ８１ ± ０􀆰 ２６ ０􀆰 ４５ ± ０􀆰 １３ａ

观察组 ４５ １􀆰 ２８ ± ０􀆰 １３ ０􀆰 １０ ± ０􀆰 ０２ａ １􀆰 ５５ ± ０􀆰 ２３ ０􀆰 ０７ ± ０􀆰 ０２ａ １􀆰 ８２ ± ０􀆰 ２９ ０􀆰 ０８ ± ０􀆰 ０３ａ

ｔ 值 ０􀆰 ２３ ２９􀆰 ８９ ０􀆰 ４１ １３􀆰 ７６ ０􀆰 １１ １８􀆰 ６０

Ｐ 值 ０􀆰 ８１ ０􀆰 ００ ０􀆰 ７７ ０􀆰 ００ ０􀆰 ９２ ０􀆰 ００

　 　 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 Ｔ 淋巴细胞亚群水平比较

两组患者治疗前的 ＣＤ３ ＋ 、 ＣＤ４ ＋ 、 ＣＤ８ ＋ 水平和 ＣＤ４ ＋ ／
ＣＤ８ ＋ 值比较差异均无统计学意义（均 Ｐ ＞ ０􀆰 ０５）；治疗后观察组

患者的 ＣＤ３ ＋ 、ＣＤ４ ＋ 水平和 ＣＤ４ ＋ ／ ＣＤ８ ＋ 值均明显高于对照组，
差异均具有统计学意义（均 Ｐ ＜ ０􀆰 ０１），ＣＤ８ ＋ 水平明显低于对照

组，差异均具有统计学意义（Ｐ ＜ ０􀆰 ０１）。 具体结果详见表 ３。

表 ３　 两组患者治疗前后 Ｔ 淋巴细胞亚群水平比较（Ｍｅａｎ ± ＳＤ）

组别 例数
ＣＤ３ ＋ （％ ）

治疗前 治疗后

ＣＤ４ ＋ （％ ）

治疗前 治疗后

ＣＤ８ ＋ （％ ）

治疗前 治疗后

ＣＤ４ ＋ ／ ＣＤ８ ＋

治疗前 治疗后

对照组 ４５ ５２􀆰 ８０ ± ４􀆰 ４１ ５７􀆰 ９４ ± ４􀆰 ６１ａ ２８􀆰 ８５ ± ２􀆰 １７ ３２􀆰 １６ ± ２􀆰 ６９ａ ３３􀆰 ７２ ± ３􀆰 ３０ ２９􀆰 ５１ ± ３􀆰 １２ａ １􀆰 ０２ ± ０􀆰 ２３ １􀆰 ２５ ± ０􀆰 ３１ａ

观察组 ４５ ５２􀆰 ７３ ± ４􀆰 ３８ ６６􀆰 ０８ ± ４􀆰 ７３ａ ２８􀆰 ９０ ± ２􀆰 ２３ ３９􀆰 ４２ ± ２􀆰 ８３ａ ３３􀆰 ５９ ± ３􀆰 ２６ ２５􀆰 ０３ ± ２􀆰 ８７ａ １􀆰 ００ ± ０􀆰 ２４ １􀆰 ７６ ± ０􀆰 ３７ａ

ｔ 值
Ｐ 值

０􀆰 １９
０􀆰 ８６

８􀆰 ２７
０􀆰 ００

０􀆰 １０
０􀆰 ９４

１２􀆰 ４７
０􀆰 ００

０􀆰 ４６
０􀆰 ７４

７􀆰 ０９
０􀆰 ００

０􀆰 １７
０􀆰 ８８

７􀆰 ５２
０􀆰 ００

　 　 注：标有“ ａ”项表示，与治疗前比较，Ｐ ＜ ０􀆰 ０５

3　 讨论

尖锐湿疣是国内最常见的性传播疾病，具有发病率高、传
染性强及复发率高等特点，临床以外生殖器或肛周乳头状、菜
花样良性增生物为主要表现，如不及时治疗可增加生殖系恶性

肿瘤风险，近年来，受性意识开放等因素影响，发病率呈逐年上

升之势。 研究证实［８］ ，尖锐湿疣发病与 ＨＰＶ 感染密切相关，其
中 ＨＰＶ⁃６、ＨＰＶ⁃１１、ＨＰＶ⁃１６ 和 ＨＰＶ⁃１８ 感染是导致本病发生的

主要抗原型，通常在皮损处周围 １ｃｍ 可发现 ＨＰＶ 存在。 尖锐湿

疣传播途径较为单一，主要为直接性接触传播，同时也可通过

接触沾染有 ＨＰＶ 的内裤、浴巾等物品间接传播。 研究证实，直
接性接触时生殖器表皮擦伤或剥脱，导致含有 ＨＰＶ 病毒表皮细

胞或角蛋白碎片脱落，进入生殖器易感上皮间隙，经正常变性

后退化后释放诱发感染，是尖锐湿疣的主要发病机制。 目前，尖
锐湿疣治疗方法众多，包括物理、药物内服外敷、激光、电灼等，
但无论何种治疗方法，后期较高复发率仍无法避免，反复病情

发作对患者健康及生活构成极大影响。 临床研究表明［９⁃１０］ ，机
体免疫功能抑制是尖锐湿疣病情迁延和复发的重要原因，ＨＰＶ
感染后机体可通过细胞和体液免疫进行应答，其中细胞免疫与

尖锐湿疣病情控制和根治密切相关，皮疹持续不退或反复发作

患者，多伴有细胞免疫功能低下，表现为外周血抑制性 Ｔ 淋巴

细胞数目增加，ＣＤ４ ＋ ／ ＣＤ８ ＋ 值下降，杀伤细胞功能障碍，γ⁃干扰

素及白介素⁃２（ＩＬ⁃２）表达降低［１１］ 。

多项研究证实，尖锐湿疣复发主要集中在治疗后 ３ 个月 ～ ６
个月，其中合并艾滋病、肾移植术后等需服用免疫抑制剂患者，
其后期复发率明显增加，证实免疫功能尤其是细胞免疫功能缺

陷，是导致尖锐湿疣病情预后转归的重要原因［１２］ 。 中医治疗尖

锐湿疣已有悠久历史，研究证实，中医在调节尖锐湿疣患者免疫

功能方面具有独特优势，且用药平和安全性较高［１３］ 。 祖国医学

对于疣早就记载，本病在中医学中属“燥疣”、“瘙瘊”范畴，其发

病多因性交不结、恣情纵欲、外感毒邪，致使气血失调、内蕴湿

热、外阴浸淫，引起湿热瘀阻、聚结不散而壅于肌肤，又因饮食不

节、素生湿热、湿热互搏、蕴于肛周会阴，进而汇聚成疣疮，造成

病情延绵反复发作［１４］ 。 《灵枢． 经脉篇》中提出“虚则生疣”概
念，认为正气虚弱是本病重要病机，《薛己医案》则认为本病为

“风热血燥，或怒动肝火，或肝客淫气所致”，“湿”、“热”、“毒”
是本病的 ３ 大主要病因，因此治疗需以清热解毒、扶正固本为原

则。 贞芪扶正胶囊是由黄芪、女贞子等中药组成的中成药，目前

在晚期肝癌、大肠癌、艾滋病、乙肝等疾病中有着广泛应用，并证

实能提高患者细胞免疫功能，促进疾病转归，但目前就其用于尖

锐湿疣报道较少［１５］ 。 该药方中含有女贞子和黄芪，其主要药物

成分，女贞子为齐墩果酸、黄芪为黄芪多糖，药理学研究证实，两
种药物均有较强的免疫增强作用，可提高机体细胞免疫功能，促
进干扰素表达，并能降低抑制性淋巴细胞活性和提高 Ｔ 淋巴细

胞活性。 其主要机制考虑与以下因素有关：［１６］①齐墩果酸和黄
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芪多糖能增强淋巴细胞功能，提高局部移植物免疫排斥反应，
增强巨噬细胞吞噬能力和免疫功能；②黄芪多糖可作用于机体

干扰素系统，刺激病毒诱导干扰素生成；③能保护骨髓、肾上腺

皮质以及肝脏等功能，且齐墩果酸还具有抗菌和抗病毒作用。
研究证实［１７］ ，贞芪扶正胶囊虽能有效提高免疫功能，降低后期

复发率，且安全性较高，但起效温和，因此本研究将其联合西医

药物治疗，结果显示，观察组患者的治愈率明显高于对照组，复
发率明显低于对照组，同时治疗后的瘙痒程度、病损严重程度、
病损范围等积分均明显低于对照组，证实贞芪扶正胶囊可促进

患者病情恢复，降低后期复发率。 同时本研究结果显示，观察组

治疗后的 ＣＤ３ ＋ 、ＣＤ４ ＋ 水平和 ＣＤ４ ＋ ／ ＣＤ８ ＋ 值均明显高于对照

组，ＣＤ８ ＋ 水平明显低于对照组，证实贞芪扶正胶囊可增强患者

细胞免疫功能，与其提高治疗疗效和降低复发密切相关［１８］ 。
综上所述，贞芪扶正胶囊佐治对气阴不足型尖锐湿疣疗效

显著，能明显改善患者症状体征，促进细胞免疫功能恢复，且安

全性较高，值得在临床推广。
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ＣＯ２ 激光联合 ５⁃氨基酮戊酸光动力疗法治疗难治性
尖锐湿疣的临床研究
顾丽群△ 　 任祺　 朱周　 花卉

南通市第三人民医院皮肤性病科，江苏 南通 ２２６００６

【摘要】 　 目的　 研究 ＣＯ２ 激光联合 ５⁃氨基酮戊酸光动力疗法治疗难治性尖锐湿疣的价值，为临床治疗

提供参考依据。 方法　 选取 ２０１６ 年 １０ 月至 ２０１７ 年 １０ 月南通市第三人民医院诊治的 ８０ 例尖锐湿疣患者

作为研究对象。 按照随机数表法平均分成两组。 其中对照组 ４０ 例采用 ＣＯ２ 激光治疗，试验组 ４０ 例在对照



中国性科学　 ２０１９ 年 ４ 月　 第 ２８ 卷第 ４ 期　 Ｔｈｅ Ｃｈｉｎｅｓｅ Ｊｏｕｒｎａｌ ｏｆ Ｈｕｍａｎ Ｓｅｘｕａｌｉｔｙ，　 Ａｐｒｉｌ ２０１９　 Ｖｏｌ． ２８ Ｎｏ． ４ ·１４１　　 ·

组的基础上联合氨基酮戊酸⁃光动力治疗。 对比治疗后两组患者的不良反应 ＋ 复发率、临床疗效及伤口愈

合、伤口结痂、ＨＰＶ 清除时间。 结果　 治疗后，对照组患者的复发率为 ２２􀆰 ５％ ，高于试验组的 ５􀆰 ０％ ，差异具

有统计学意义（Ｐ ＜ ０􀆰 ０５），且对照组的不良反应发生率为 １２􀆰 ５％ ，观察组为 １５％ ，差异无统计学意义（Ｐ ＞
０􀆰 ０５）。 治疗后，试验组患者的总有效率为 ９５􀆰 ０％ ，高于对照组的 ７７􀆰 ５％ ，差异具有统计学意义（Ｐ ＜ ０􀆰 ０５）；
且试验组患者的 ＨＰＶ 清除、伤口愈合、伤口结痂的时间分别为（３２􀆰 ４ ± １２􀆰 ４）ｄ、（７􀆰 ２ ± １􀆰 ２）ｄ、（３􀆰 １ ± １􀆰 １）ｄ，
均小于对照组，差异具有统计学意义（Ｐ ＜ ０􀆰 ０５）。 结论　 ＣＯ２ 激光联合 ５⁃氨基酮戊酸光动力疗法治疗难治

性尖锐湿疣，可有效降低复发及不良反应发生率，临床疗效显著，有利于患者的伤口愈合、结痂及 ＨＰＶ 清除，
值得在临床上推广。
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　 　 近年来，随着人们生活方式及社交范围的不断改变，性泛

滥及性传播疾病的发病率亦呈逐年上升的趋势，尤其是以人类

乳头瘤病毒（ＨＰＶ）感染导致的尖锐湿疣作为其中典型代表［１］ 。
目前的研究普遍认为，尖锐湿疣的主要临床表现为肛周、外阴

等的增生性疾病，且治疗方案较多［２］ 。 但值得注意的是，尖锐

湿疣具有高复发率、高传染性、潜伏期长等特征，因而被动的延

长了治疗时间，再加上患者及其性伴侣之间的交互感染，使临

床疗效产生了严重的降低［３］ 。 有观点认为，对患者患病部位亚

临床感染及周围潜伏 ＨＰＶ 病毒进行有效控制，是提高尖锐湿疣

患者临床治愈率、降低复发率、提高其生活质量的重要手段［４］ 。
作为可选择性杀伤肿瘤细胞及增殖活跃细胞的新技术手段，５⁃
氨基酮戊酸光动力疗法（ＡＬＡＰＤＴ）已被临床广泛用于治疗高危

ＨＰＶ 感染及尖锐湿疣的治疗［５］ 。 因此，我们特研究 ＣＯ２ 激光联

合 ５⁃氨基酮戊酸光动力疗法治疗难治性尖锐湿疣的价值，为临

床治疗提供参考依据。
1　 对象与方法

１􀆰 １　 研究对象

选取 ２０１６ 年 １０ 月至 ２０１７ 年 １０ 月南通市第三人民医院诊

治的 ８０ 例尖锐湿疣患者作为研究对象。 按照随机数表法平均

分成两组。 ８０ 例患者共有男性 ４５ 例，女性 ３５ 例；年龄范围 １８
岁 ～ ６５ 岁，年龄（３８􀆰 ４ ± ９􀆰 ５）岁；病程范围 １５ 天 ～ ２ 年，病程

（５７􀆰 ８ ± １１􀆰 ３）ｄ；病变部位：肛周合并肛管 ８ 例，外生殖器合并

肛周 ４ 例，单纯外生殖器 ２２ 例，单纯肛周 ８ 例，尿道合并外生殖

器 １６ 例，单纯尿道 ６ 例，外生殖器合并宫颈 １６ 例；疣体大小

０􀆰 １ｃｍ × ０􀆰 １ｃｍ × ０􀆰 １ｃｍ ～ １２ｃｍ × ６ｃｍ × ４ｃｍ。 所有 ＣＡ 患者确诊

均符合《皮肤病性病诊疗指南》中的诊断标准，且两组患者在年

龄、性别、病变部位、疣体大小等等一般资料上对比，差异无统计

学意义（Ｐ ＞ ０􀆰 ０５），具有可比性。 所有患者均签署知情同意书，
且本研究已获南通市第三人民医院伦理委员会通过。
１􀆰 ２　 治疗方法

对照组患者 ４０ 例采用 ＣＯ２ 激光治疗，试验组患者 ４０ 例在

对照组患者的基础上联合氨基酮戊酸⁃光动力治疗。 对比治疗

后两组患者的不良反应 ＋复发率、临床疗效及伤口愈合、伤口结

痂、ＨＰＶ 清除时间。 即对照组：患者常规消毒局麻后，由内向外

使用 ＣＯ２ 激光治疗仪治疗，疣体周围约 ４ｍｍ 左右为治疗范围，
治疗深度可达真皮层，清除全部醋酸白实验阳性皮损。 治疗组
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患者疣体同对照组方法先行烧灼去除，然后直接给予光动力治

疗，１ 周 ／次，共治疗 ４ 次，两组患者均治疗 ３ 个月。
１􀆰 ３　 统计学处理

采用 ＳＰＳＳ ２１􀆰 ０ 对相关数据进行统计分析。 计数资料 χ２检
验采用，以 ｎ（％ ）表示；计量资料采用 ｔ 检验，以 Ｍｅａｎ ± ＳＤ 表

示；Ｐ ＜ ０􀆰 ０５ 表示差异具有统计学意义。
2　 结果

２􀆰 １　 两组患者治疗后复发及不良反应发生率对比

治疗后，对照组患者的复发率为 ２２􀆰 ５％ ，高于试验组的

５􀆰 ０％ ，差异具有统计学意义（Ｐ ＜ ０􀆰 ０５），且对照组的不良反应

发生率为 １２􀆰 ５％ ，观察组为 １５％ ，差异无统计学意义 （Ｐ ＞
０􀆰 ０５）。 具体结果详见表 １。

表 １　 两组患者治疗后复发及不良反应发生率对比［ｎ（％ ）］

临床指标 试验组 对照组 χ２值 Ｐ 值

例数　 　 ４０ ４０ — —

复发率　 ２（５􀆰 ０） １１（２２􀆰 ５） ５􀆰 １８７ ＜ ０􀆰 ０５

不良反应

水肿　 　 １（２􀆰 ５） １（２􀆰 ５） ０􀆰 ５９５ ＞ ０􀆰 ０５

红斑　 　 ２（５􀆰 ０） １（２􀆰 ５） ０􀆰 ８２６ ＞ ０􀆰 ０５

糜烂　 　 ２（５􀆰 ０） ２（５􀆰 ０） ０􀆰 ５６４ ＞ ０􀆰 ０５

其他　 　 １（２􀆰 ５） １（２􀆰 ５） ０􀆰 ９２５ ＞ ０􀆰 ０５

合计 ６（１５􀆰 ０） ５（１２􀆰 ５） ０􀆰 ５１６ ＞ ０􀆰 ０５

２􀆰 ２　 两组患者治疗后总有效率对比

治疗后，试验组患者的总有效率为 ９５􀆰 ０％ ，高于对照组患

者的 ７７􀆰 ５％ ，差异具有统计学意义（Ｐ ＜ ０􀆰 ０５）。 具体结果详见

表 ２。

表 ２　 两组患者治疗后总有效率对比［ｎ（％ ）］

组别 例数 痊愈 显效 有效 无效 总有效率

试验组 ４０ ２０（５０􀆰 ０） １８（４５􀆰 ０） １（２􀆰 ５） 　 １（２􀆰 ５） ３８（９５􀆰 ０）

对照组 ４０ １６（４０􀆰 ０） １５（３７􀆰 ５） ６（１５􀆰 ０） ３（７􀆰 ５） ３１（７７􀆰 ５）

χ２值 ５􀆰 １４４ ０􀆰 ８１０ ６􀆰 ８１６ ５􀆰 ４６９ ５􀆰 ９８６

Ｐ 值 ＜ ０􀆰 ０５ ＞ ０􀆰 ０５ ＜ ０􀆰 ０５ ＜ ０􀆰 ０５ ＜ ０􀆰 ０５

２􀆰 ３　 两组患者治疗后 ＨＰＶ 清除、伤口愈合、伤口结痂时间对比

试验组患者的 ＨＰＶ 清除、伤口愈合、伤口结痂的时间分别

为（３２􀆰 ４ ± １２􀆰 ４）ｄ、（７􀆰 ２ ± １􀆰 ２） ｄ、（３􀆰 １ ± １􀆰 １） ｄ，均小于对照组

患者，差异具有统计学意义（Ｐ ＜ ０􀆰 ０５）。 具体结果详见表 ３。

表 ３　 两组患者治疗后 ＨＰＶ 清除、伤口愈合、伤口结痂时间对比（ｄ）

指标 试验组（ｎ ＝ ４０） 对照组（ｎ ＝ ４０） χ２值 Ｐ 值

伤口结痂时间 ３􀆰 １ ± １􀆰 １ ５􀆰 ２ ± １􀆰 ７ ４􀆰 ６９４ ＜ ０􀆰 ０５

伤口愈合时间 ７􀆰 ２ ± １􀆰 ２ ９􀆰 ０ ± １􀆰 ５ ５􀆰 １０７ ＜ ０􀆰 ０５

ＨＰＶ 清除时间 ３２􀆰 ４ ± １２􀆰 ４ ４５􀆰 ２ ± １３􀆰 ４ ５􀆰 ７７２ ＜ ０􀆰 ０５

3　 讨论

作为由 ＨＰＶ 感染所致的常见性传播疾病，尖锐湿疣不仅可

损伤局部皮肤物理屏障，还可使体内 ＣＤ４Ｔ 淋巴细胞数量升高，
给 ＨＩＶ 感染及传播提供靶细胞［６］ 。 有统计数据表明，近年来尖

锐湿疣在我国的发病发病率高及复发率呈逐步升高的趋势，部
分地区的复发率高达 ５０％ ～ ７０％ ，且复发时间集中于治疗后 ３
个月 ～ ６ 个月［７］ 。 目前，临床普遍对尖锐湿疣的治疗使用局部

外用药物、如微波、ＣＯ２ 激光及冷冻等物理疗法和免疫调节剂治

疗，但上述方法均有不同的缺陷导致治疗后复发率较高，因而受

到研究的广泛关注［８］ 。 有部分文献报道，尖锐湿疣治疗后复发

危险因素较多，例如有研究认为患者一些特殊位置如尿道、阴道

等存在的疣体，常由于治疗后未充分显露而导致无法彻底治愈，
还有亚临床感染、再感染、局部分泌物增多、机体免疫力降低

等［９］ 。 上述现象均有利于病毒生长发育，尤其是以治疗不完

全、亚临床感染及隐性感染出现最为常见［１０］ 。
ＣＯ２ 激光的治疗原理在于通过瞬间高温气化从而达到快速

清除肉眼可见疣体的目的，其具有术中出血少、视野好、准确性

高、创面愈合快等优点，其已被临床广泛采纳使用［１１］ 。 本研究

中治疗后，试验组患者的总有效率为 ９５􀆰 ０％ ，高于对照组的

７７􀆰 ５％ ，差异具有统计学意义（Ｐ ＜ ０􀆰 ０５）。 首先说明单独的

ＣＯ２ 激光治疗亦有一定的疗效，但近年来随着光动力疗法的不

断发展，５⁃氨基酮戊酸光动力疗法的临床疗效更为显著［１２］ 。 有

研究认为，其机制在于利用光敏剂选择性吸收局部病变组织，从
而产生内源性原卟啉Ⅸ，特定光照射下可产生单线态氧，从而在

不累及正常细胞及组织的情况下杀死病变细胞，消灭潜在病毒

威胁，最终使患者 ＨＰＶ 感染转阴［１３⁃１４］ 。 也有研究认为，５⁃氨基

酮戊酸光动力疗法可有效弥补单独 ＣＯ２ 激光的不足，使复发率

降低，两者联合使用具有治愈率高、复发率低、安全性高等优

点［１５］ 。 本研究中治疗后，对照组患者的复发率为 ２２􀆰 ５％ ，高于

试验组的 ５􀆰 ０％ ，差异具有统计学意义（Ｐ ＜ ０􀆰 ０５），且对照组的

不良反应发生率为 １２􀆰 ５％ ，观察组为 １５％ ，差异无统计学意义

（Ｐ ＞ ０􀆰 ０５）。 我们认为，尖锐湿疣治疗且防复发的首选方案，联
合治疗可对显性和隐性病灶进行有效清除，且并未增加不良反

应发生率，其机制可能在于创面烧灼后更利于吸收及发挥疗效，
且患者对联合治疗耐受性良好［１６⁃１７］ 。 而试验组患者的 ＨＰＶ 清

除、伤口愈合、伤口结痂的时间分别为（３２􀆰 ４ ± １２􀆰 ４） ｄ、（７􀆰 ２ ±
１􀆰 ２）ｄ、（３􀆰 １ ± １􀆰 １） ｄ，均小于对照组，差异有统计学意义（Ｐ ＜
０􀆰 ０５）。 有研究与本结果类似，其对患者治疗后随访 ３ 个月发现

联合治疗患者治愈率为 ９０􀆰 ５％ ，且 ＨＰＶ 清除时间得到显著改

善，后期复发率亦降低［１８］ 。
总而言之，ＣＯ２ 激光联合 ５⁃氨基酮戊酸光动力疗法治疗难

治性尖锐湿疣，可有效降低复发及不良反应发生率，临床疗效显

著，有利于患者的伤口愈合、结痂及 ＨＰＶ 清除，值得在临床上推

广。
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连续硬膜外麻醉下高频电刀结合微波治疗肛周尖锐
湿疣的疗效观察及对患者性生活质量的影响
田崇小川１ 　 江永浩２ 　 高竟３

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

【摘要】 　 目的　 探讨连续硬膜外麻醉下高频电刀结合微波治疗肛周尖锐湿疣的临床效果及对患者性

生活质量的影响。 方法　 选择 ２０１３ 年 ５ 月至 ２０１７ 年 ６ 月宜宾市第二人民医院诊治的 ６０ 例肛周尖锐湿疣

患者作为研究对象，将其随机分为观察组和对照组，每组 ３０ 例患者。 观察组患者在对照组治疗基础上联合

微波治疗，对照组在连续硬膜外麻醉下实施高频电刀治疗。 采用酶联免疫吸附试验，测定两组患者治疗前、
治疗后白细胞介素⁃２（ ＩＬ⁃２）、干扰素⁃ｒ（ ＩＦＮ⁃ｒ）和白细胞介素⁃６（ ＩＬ⁃６）水平；采用性功能评价量表（ＢＩＳＦ⁃Ｗ）对

两组患者治疗前、治疗后性生活质量进行评估。 比较两组患者疗效及对患者性生活质量的影响。 结果　 观

察组患者治疗后 ６ 个月的效率高于对照组患者，其差异具有统计学意义（Ｐ ＜ ０􀆰 ０５）；两组患者治疗前性生活

质量评分差异无统计学意义（Ｐ ＞ ０􀆰 ０５）；观察组患者治疗后 ＢＩＳＦ⁃Ｗ 各项评分均高于对照组患者（均 Ｐ ＜
０􀆰 ０５）。 结论　 连续硬膜外麻醉下采用高频电刀结合微波治疗肛周尖锐湿疣效果理想，值得临床推广应用。

【关键词】 　 连续硬膜外麻醉；高频电刀；微波；肛周尖锐湿疣；性生活质量
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Ｗｏｍｅｎ （ＢＩＳＦ⁃Ｗ） ｉｎ ｔｈｅ ２ ｇｒｏｕｐｓ ｂｅｆｏｒｅ ａｎｄ ａｆｔｅｒ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｔｏ ｃｏｍｐａｒｅ ｔｈｅ ｉｎｆｌｕｅｎｃｅ ｏｆ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｏｎ ｔｈｅ ｑｕａｌｉｔｙ ｏｆ
ｓｅｘｕａｌ ｌｉｆｅ． Ｒｅｓｕｌｔｓ　 Ｔｈｅ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｅｆｆｉｃｉｅｎｃｙ ｉｎ ｔｈｅ ｏｂｓｅｒｖａｔｉｏｎ ｇｒｏｕｐ ａｔ ６ ｍｏｎｔｈｓ ａｆｔｅｒ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｗａｓ ｈｉｇｈｅｒ ｔｈａｎ
ｔｈａｔ ｏｆ ｃｏｎｔｒｏｌ ｇｒｏｕｐ， ｗｉｔｈ ｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌｌｙ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅ （Ｐ ＜ ０􀆰 ０５）． Ｔｈｅｒｅ ｗａｓ ｎｏ ｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌｌｙ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ ｄｉｆｆｅｒ⁃
ｅｎｃｅ ｉｎ ｔｈｅ ＢＩＳＦ⁃Ｗ ｂｅｔｗｅｅｎ ｔｈｅ ２ ｇｒｏｕｐｓ ｂｅｆｏｒｅ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ （Ｐ ＞ ０􀆰 ０５）， ｗｈｉｌｅ ｔｈｅ ＢＩＳＦ⁃Ｗ ｓｃｏｒｅｓ ｉｎ ｔｈｅ ｏｂｓｅｒｖａｔｉｏｎ
ｇｒｏｕｐ ａｆｔｅｒ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｗｅｒｅ ｈｉｇｈｅｒ ｔｈａｎ ｔｈｏｓｅ ｉｎ ｔｈｅ ｃｏｎｔｒｏｌ ｇｒｏｕｐ （ａｌｌ Ｐ ＜ ０􀆰 ０５）． Ｃｏｎｃｌｕｓｉｏｎｓ　 Ｈｉｇｈ ｆｒｅｑｕｅｎｃｙ ｅ⁃
ｌｅｃｔｒｉｃ ｋｎｉｆｅ ｕｎｄｅｒ ｃｏｎｔｉｎｕｏｕｓ ｅｐｉｄｕｒａｌ ａｎｅｓｔｈｅｓｉａ ｃｏｍｂｉｎｅｄ ｗｉｔｈ ｍｉｃｒｏｗａｖｅ ｔｈｅｒａｐｙ ｉｓ ｉｄｅａｌ ｆｏｒ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｐｅｒｉａｎａｌ
ＣＡ， ｗｈｉｃｈ ｉｓ ｗｏｒｔｈｙ ｏｆ ｐｏｐｕｌａｒｉｚａｔｉｏｎ ａｎｄ ａｐｐｌｉｃａｔｉｏｎ．

【Ｋｅｙ ｗｏｒｄｓ】　 Ｃｏｎｔｉｎｕｏｕｓ ｅｐｉｄｕｒａｌ ａｎｅｓｔｈｅｓｉａ； Ｈｉｇｈ ｆｒｅｑｕｅｎｃｙ ｅｌｅｃｔｒｉｃ ｋｎｉｆｅ； Ｍｉｃｒｏｗａｖｅ； Ｐｅｒｉａｎａｌ ｃｏｎｄｙｌｏ⁃
ｍａ ａｃｕｍｉｎａｔｕｍ （ＣＡ）； Ｑｕａｌｉｔｙ ｏｆ ｓｅｘｕａｌ ｌｉｆｅ
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　 　 尖锐湿疣是临床上常见的疾病，它是人乳头瘤病毒（ｈｕｍａｎ
ｐａｐｉｌｌｏｍａｖｉｒｕｓ，ＨＰＶ）感染引起的一种表皮良性增生性疾病，由
于肛周解剖结构相对特殊，发病后容易造成病灶范围扩大、数
量增多，影响患者健康及性生活［１］ 。 目前，临床上对于肛周尖

锐湿疣治疗方法相对较多，包括冷冻、激光、高频电刀和外用抗

病毒药物等，这些方法虽然能够改善患者症状，但是容易增加

溃疡、瘢痕发生率，对患者创伤影响较大，导致患者预后较

差［２⁃３］ 。 有关研究表明［４⁃５］ ，采用连续硬膜外麻醉下高频电刀结

合微波治疗肛周尖锐湿疣效果理想，但是不同学者研究结论仍

然存在差异。 因此，本研究着重探讨连续硬膜外麻醉下采用高

频电刀结合微波治疗肛周尖锐湿疣的临床效果及对患者性生

活质量的影响，现将有关情况报道如下。
1　 对象与方法

１􀆰 １　 研究对象

选择 ２０１３ 年 ５ 月至 ２０１７ 年 ６ 月宜宾市第二人民医院诊治

的 ６０ 例肛周尖锐湿疣患者为研究对象，将其随机分为观察组和

对照组，每组 ３０ 例患者。 观察组 ３０ 例患者中，男 １９ 例，女 １１
例；年龄范围 ２１ 岁 ～ ６７ 岁，年龄（４７􀆰 ０４ ± ５􀆰 ４４）岁；病程范围 ４
个月 ～ ２ 年，病程（１􀆰 ０１ ± ０􀆰 ５２）年。 对照组患者 ３０ 例中，男 ２１
例，女 ９ 例；年龄范围 ２０ 岁 ～ ６６ 岁，年龄（４６􀆰 ８３ ± ５􀆰 ３１）岁；病
程范围 ３ 个月 ～ ２ 年，病程（１􀆰 ０２ ± ０􀆰 ５３）年。 本研究经过医院

伦理委员会批准，患者及其家属对本研究均已知情同意。
纳入标准：①符合肛周尖锐湿疣临床诊断标准者［６⁃７］ ；②肛

周可见外生性增生物，面积相对较大，表面凹凸不平；③肛周疣

体活检或脱落细胞检查提示 ＨＰＶ 感染。

排除标准：①不符合高频电刀、微波治疗适应症者；②局部

伴有其他皮肤疾病者；③合并恶性肿瘤、多重性传播疾病者。
１􀆰 ２　 治疗方法

观察组患者在对照组患者治疗基础上联合微波治疗。 患者

行局部浸润麻醉，待麻醉生效后进行常规消毒、铺巾，采用 ＣＹＰ⁃
ＩＩＩ 型微波综合治疗仪（天津市冠嘉医疗设备有限公司）对患者

进行微波治疗，设置治疗功率为 ６０Ｗ，待疣体充分碳化后利用

棉签或敷料将其清除，再次检查被清除的疣体基底部，完成彻底

止血操作，治疗后 ５ ～ １０ｍｉｎ 观察创面是否存在渗血。
对照组患者在连续硬膜外麻醉下实施高频电刀（美国康美

ＣＯＮＭＥＤ ２４００）治疗。 选择手术部位上方 ２ 个 ～ ３ 个棘突下穿

刺部位置管，患者保持平卧位姿势，硬膜外导管回抽无脑脊液时

注入 ３ｍＬ 浓度为 ２％的利多卡因，５ｍｉｎ 后根据患者不同体质注

入适当的利多卡因，待麻醉生效后对患者实施高频电刀切除治

疗，治疗时根据每位患者病灶大小设置相关参数。 电压 １５Ｖ ～
２０Ｖ，在电刀头与组织间隙部位形成大的电能量厂，局部温度瞬

间达到 ３０００℃，通过局部气化迅速将尖锐湿疣疣体破坏并且经

过气化形成凝固层，直到组织发白。
两组患者术后常规口服抗生素预防感染，对于创面较大者

采用浓度为 ３％的硼酸液冷敷，外敷莫匹罗欣软膏［８⁃９］ 。
１􀆰 ３　 观察指标

疗效率：①显效：疣体消失，６ 个月内未见复发；②好转：疣
体数量、面积缩小，６ 个月内偶见复发；③无效：治疗方案无效或

存在新增疣体［１０］ 。
炎症因子：两组患者治疗前、治疗后 ６ 个月次日早晨空腹抽
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取 ５ｍＬ 静脉血，完成血清分离后采用酶联免疫吸附试验测定两

组患者治疗前、治疗后白细胞介素⁃２（ ＩＬ⁃２）、干扰素⁃ｒ（ ＩＦＮ⁃ｒ）和
白细胞介素⁃６（ＩＬ⁃６）水平［１１］ 。

性生活质量：采用性功能评价量表（ＢＩＳＦ⁃Ｗ）对两组患者治

疗前、治疗后 ６ 个月从性欲、性唤起、性高潮、性心理和异常症状

角度进行评估，评分越高表示治疗效果越理想［１２］ 。
１􀆰 ４　 统计学处理

采用 ＳＰＳＳ１８􀆰 ０ 软件对相关数据进行统计处理。 计数资料

采用 χ２ 检验，以“ｎ（％ ）”表示；计量资料采用 ｔ 检验，以“Ｍｅａｎ ±
ＳＤ”表示；Ｐ ＜ ０􀆰 ０５ 表示差异具有统计学意义。
2　 结果

２􀆰 １　 两组患者治疗效率比较

观察组患者治疗后 ６ 个月效率高于对照组患者，其差异具

有统计学意义（Ｐ ＜ ０􀆰 ０５）。 具体结果详见表 １。

２􀆰 ２　 两组患者治疗前和治疗后炎症因子水平比较

两组患者治疗前炎症因子水平比较，其差异无统计学意义

（Ｐ ＞ ０􀆰 ０５）；观察组患者治疗后 ６ 个月 ＩＬ⁃２、ＩＦＮ⁃ｒ 和 ＩＬ⁃６ 水平

均低于对照组患者，其差异均具有统计学意义（均 Ｐ ＜ ０􀆰 ０５）。
具体结果详见表 ２。

表 １　 两组患者治疗效率比较［ｎ（％ ）］

组别 例数 显效 好转 无效 疗效率

观察组 ３０ ２１（７０􀆰 ０） ７（２３􀆰 ３） ２（６􀆰 ７） ２８（９３􀆰 ３）

对照组 ３０ １５（５０􀆰 ０） ８（２６􀆰 ７） ７（２３􀆰 ３） ２３（７６􀆰 ７）

χ２ 值 — — — ６􀆰 ８１５

Ｐ 值 — — — ＜０􀆰 ０５

表 ２　 两组患者治疗前和治疗后 ６ 个月炎症因子水平比较（Ｍｅａｎ ± ＳＤ）

组别 例数 时间 ＩＬ⁃２（ｕｇ ／ Ｌ） ＩＦＮ⁃ｒ（ｐｇ ／ ｍＬ） ＩＬ⁃６（ｐｇ ／ ｍＬ）

观察组 ３０ 治疗前　 　 　 ８５􀆰 ３６ ± ５􀆰 ６３ ９􀆰 ３４ ± ２􀆰 ７６ １５􀆰 ８３ ± １􀆰 ２３

治疗后 ６ 个月 ５４􀆰 ３２ ± ３􀆰 ９１ａｂ ２􀆰 １５ ± １􀆰 ０２ａｂ ４􀆰 ３８ ± ０􀆰 ９８ａｂ

对照组 ３０ 治疗前　 　 　 ８６􀆰 ０４ ± ５􀆰 ６６ ９􀆰 ３５ ± ２􀆰 ７８ １５􀆰 ８４ ± １􀆰 ２５

治疗后 ６ 个月 ６７􀆰 ８２ ± ４􀆰 ０３ｂ ４􀆰 ８２ ± １􀆰 ４３ｂ １０􀆰 ７２ ± １􀆰 ０５ｂ

　 　 注：标有“ ａ”项表示，与治疗后对照组比较，Ｐ ＜ ０􀆰 ０５；标有“ ｂ”项表示，与治疗前同组患者比较，Ｐ ＜ ０􀆰 ０５

２􀆰 ３　 两组患者治疗前和治疗后 ６ 个月性生活质量比较

两组患者治疗前性生活质量评分比较，其差异均无统计学意

义（均 Ｐ ＞０􀆰 ０５）；观察组患者治疗后 ＢＩＳＦ⁃Ｗ 各项评分均高于对

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 ３。

表 ３　 两组患者治疗前和治疗后 ６ 个月性生活质量比较（分，Ｍｅａｎ ± ＳＤ）

组别 例数 时间 性欲 性唤起 性高潮 性心理 异常症状

观察组 ３０ 治疗前　 　 　 １５３􀆰 ４２ ± ３２􀆰 ３５ １５８􀆰 ０３ ± ３４􀆰 ０６ １５１􀆰 ７２ ± ３３􀆰 ０５ １５８􀆰 ４３ ± ３４􀆰 ５４ １１６􀆰 ７２ ± ２８􀆰 ５６

治疗后 ６ 个月 １５８􀆰 ９３ ± ３３􀆰 ０４ａｂ １６６􀆰 ８３ ± ３５􀆰 ３１ａｂ １６２􀆰 １２ ± ３６􀆰 ０５ａｂ １６７􀆰 ４７ ± ３６􀆰 ０７ａｂ １３２􀆰 ３１ ± ２９􀆰 ８４ａｂ

对照组 ３０ 治疗前　 　 　 １５３􀆰 ０９ ± ３２􀆰 ２１ １５８􀆰 １２ ± ３４􀆰 ０７ １５０􀆰 ９８ ± ３３􀆰 ０２ １５６􀆰 ８１ ± ３４􀆰 ３１ １１５􀆰 ９８ ± ２８􀆰 ３４

治疗后 ６ 个月 １５５􀆰 ６３ ± ３３􀆰 ０１ｂ １６３􀆰 ４２ ± ３４􀆰 ４５ｂ １５５􀆰 ４２ ± ３４􀆰 ６１ｂ １６０􀆰 ９３ ± ３５􀆰 ６５ｂ １２３􀆰 ８４ ± ２８􀆰 ３６ｂ

　 　 注：标有“ ａ”项表示，与治疗后对照组患者比较，Ｐ ＜ ０􀆰 ０５；标有“ ｂ”项表示，与治疗前同组患者比较，Ｐ ＜ ０􀆰 ０５

3　 讨论

尖锐湿疣属于发病率较高的性传播疾病之一，多发生在年

龄大、肥胖人群中［１３⁃１４］ 。 目前，临床上对于肛周尖锐湿疣发病

机制尚不完全知晓，可能与患者日常生活习惯、性接触等有关，
严重影响着我国居民的健康及性生活质量。 目前，临床上对于

尖锐湿疣治疗方法相对较多，不同治疗方法各有优缺点，患者

选择何种治疗方法存在较大的争议［１５］ 。
近年来，连续硬膜外麻醉下实施高频电刀结合微波治疗肛

周尖锐湿疣得到广泛应用，并取得良好效果。 本研究中，观察组

患者治疗后 ６ 个月治疗效率高于对照组患者，其差异具有统计

学意义（Ｐ ＜ ０􀆰 ０５）。 高频电刀利用电刀头产生的热效应能够直

接作用在疣体底部，使得疣体发生碳化、气化，造成感染的病毒

在高热条件下发生蛋白质凝固、变性和坏死，从而避免病情反复

发作。 同时，使用高频电刀具有简单、经济、热效力深等优点，治
疗过程中患者出血量相对较少，有助于促进患者恢复［１６］ 。 本研

究中，两组患者治疗前炎症因子水平比较，其差异无统计学意义

（Ｐ ＞ ０􀆰 ０５）；观察组患者治疗后 ６ 个月 ＩＬ⁃２、ＩＦＮ⁃ｒ 和 ＩＬ⁃６ 水平

均低于对照组患者，其差异均具有统计学意义（均 Ｐ ＜ ０􀆰 ０５）。
微波也是临床上常用的治疗方法，治疗时主要采用电磁能产生

辐射，迅速提高局部温度，使组织分子结构、形态发生变形和坏

死，从而实现临床治疗的目的。 微波治疗与其他治疗方法相比，
具有操作时间短、不出血、治疗层次清晰等特点，有助于提高治
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疗的精确性，对于患者产生的创伤较小，患者治疗后不留疤

痕［１７］ 。 临床上，采用连续硬膜外麻醉下高频电刀结合微波治疗

肛周尖锐湿疣效果比较理想，能够发挥不同治疗方法的优势，
有助于改善患者性生活质量，促进患者恢复健康［１８］ 。 本研究

中，两组患者治疗前性生活质量评分差异无统计学意义（Ｐ ＞
０􀆰 ０５）；观察组患者治疗后 ＢＩＳＦ⁃Ｗ 各项评分均高于对照组患

者，其差异均具有统计学意义（均 Ｐ ＜ ０􀆰 ０５）。
综上所述，采用连续硬膜外麻醉下高频电刀结合微波治疗

肛周尖锐湿取得了理想的效果，值得临床推广应用。
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苄星青霉素与普鲁卡因青霉素治疗妊娠梅毒的效果
比较
白洁　 马燕△ 　 杜文齐

榆林市第一医院皮肤科，陕西 榆林 ７１８０００

【摘要】 　 目的　 比较苄星青霉素与普鲁卡因青霉素治疗妊娠梅毒的效果。 方法　 随机选取 ２０１２ 年 ５
月至 ２０１７ 年 ５ 月榆林市第一医院诊治的 ６０ 例妊娠梅毒患者作为研究对象，依据不同治疗方法将其分为苄

星青霉素组和普鲁卡因青霉素组，每组 ３０ 例患者。 苄星青霉素组患者接受苄星青霉素治疗，普鲁卡因青霉

素组患者接受普鲁卡因青霉素治疗，然后对两组患者的临床疗效、不良妊娠结局、正常出生、梅毒垂直传播

有效阻断情况进行统计分析。 结果　 两组患者治疗的总有效率分别为 ８３􀆰 ３％ （２５ ／ ３０）、７６􀆰 ７％ （２３ ／ ３０），其
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差异无统计学意义（Ｐ ＞ ０􀆰 ０５）。 两组患者的不良妊娠结局发生率分别为 ２６􀆰 ７％ （８ ／ ３０）和 ２６􀆰 ７％ （８ ／ ３０），其
差异无统计学意义（Ｐ ＞ ０􀆰 ０５）。 两组患者的正常出生率、梅毒垂直传播有效阻断率分别为 ８３􀆰 ３％ （２５ ／ ３０）、
８６􀆰 ７％ （２６ ／ ３０）和 ７６􀆰 ７％ （２３ ／ ３０）、８３􀆰 ３％ （２５ ／ ３０），其差异均无统计学意义（均 Ｐ ＞ ０􀆰 ０５）。 结论　 苄星青霉

素与普鲁卡因青霉素治疗妊娠梅毒的效果相当。
【关键词】 　 苄星青霉素；普鲁卡因青霉素；妊娠梅毒
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　 　 梅毒属于一种性传播疾病，具有较为隐匿的发病、较强的

传染性、较大的危害性，近年来，其发病率日益提升，对妊娠妇女

的身心健康造成了严重危害。 妊娠梅毒会造成梅毒母婴传播，
导致严重后遗症胎儿、死产、自然流产等的发生，对下一代的健

康造成直接危害，将沉重的负担带给了社会［１］ 。 规范的驱梅治

疗能够有效预防绝大部分孕妇上述不良后果的发生。 现阶段，
苄星青霉素、普鲁卡因青霉素是临床治疗孕妇梅毒过程中通常

采用的药物，但是还较少有相关医学研究报道两者的效果［２］ 。
本研究比较了苄星青霉素与普鲁卡因青霉素治疗妊娠梅毒的

效果，现将有关情况报道如下。
1　 对象与方法

１􀆰 １　 研究对象

随机选取 ２０１２ 年 ５ 月至 ２０１７ 年 ５ 月榆林市第一医院收治

的 ６０ 例妊娠梅毒患者作为研究对象。 纳入标准：所有患者均有

梅毒感染史，梅毒血清学检测均为阳性，均将梅毒螺旋体从母

体胎盘或脐带中取出。 排除标准：将无法有效配合研究等患者

排除在外。 依据治疗方法将 ６０ 例患者分为苄星青霉素组和普

鲁卡因青霉素组，每组 ３０ 例患者。 苄星青霉素组患者，年龄范

围 ２２ 岁 ～ ３０ 岁，年龄（２６􀆰 ２ ± ４􀆰 ３）岁；在梅毒分期方面，２ 例为

早期梅毒，１４ 例为晚期梅毒，１４ 例病期不明；在快速血浆反应素

试验（ｒａｐｉｄ ｐｌａｓｍａ ｒｅａｃｔａｎｔ，ＲＰＲ）滴度方面，２２ 例 ＜ １ ∶ ８，８ 例≥
１ ∶ ８；在治疗时孕周方面，２６ 例≤２７ 周，４ 例≥２８ 周；在治疗史

方面，６ 例有，２４ 例无。 普鲁卡因青霉素组患者，年龄范围 ２３ 岁

～ ３０ 岁，年龄（２７􀆰 １ ± ４􀆰 ６）岁；在梅毒分期方面，３ 例为早期梅

毒，１５ 例为晚期梅毒，１２ 例病期不明；在 ＲＰＲ 滴度方面，２１ 例 ＜
１ ∶ ８，９ 例≥１ ∶ ８；在治疗时孕周方面，２５ 例≤２７ 周，５ 例≥２８
周；在治疗史方面，７ 例有，２３ 例无。 两组患者的一般资料比较，

其差异均无统计学意义（均 Ｐ ＞ ０􀆰 ０５），具有可比性。
１􀆰 ２　 治疗方法

苄星青霉素组患者接受苄星青霉素治疗，给予肌肉注射

２４０ 万单位苄星青霉素 Ｇ（生产厂家：河北华日药业有限公司，
批准文号：国药准字 Ｈ２００４４２０５），每周 １ 次，３ 周为 １ 个疗程，共
治疗 ２ 个疗程；普鲁卡因青霉素组患者接受普鲁卡因青霉素治

疗，给予肌肉注射 ８０ 万单位普鲁卡因青霉素 Ｇ（生产厂家：四川

制药股份有限公司，批准文号：国药准字 Ｈ５１０２１５７３），每天 １
次，２ 周为 １ 个疗程，共治疗 ３ 个疗程。
１􀆰 ３　 疗效评定标准

如果治疗后患者无临床症状，ＲＰＲ 阴转，则评定为痊愈；如
果治疗后患者基本无临床症状，ＲＰＲ 阴转，则评定为显效；如果

治疗后患者的临床症状在一定程度上改善，ＲＰＲ 阴转，则评定

为有效；如果治疗后患者的临床症状没有改善，ＲＰＲ 仍然为阳

性，则评定为无效［３］ 。
１􀆰 ４　 观察指标

观察和记录两组患者的自然流产、早产、死产、过期妊娠、先
天梅毒儿、巨婴、死胎等不良妊娠结局。 统计两组患者的正常出

生、梅毒垂直传播有效阻断情况。
１􀆰 ５　 统计学处理

采用 ＳＰＳＳ ２１􀆰 ０ 软件对相关数据进行统计分析。 两组患者

的临床疗效、不良妊娠结局、正常出生、梅毒垂直传播有效阻断情

况等计数资料用频数和率表示，采用 χ２ 检验，检验水准 α ＝０􀆰 ０５。
2　 结果

２􀆰 １　 两组患者的一般资料比较

两组患者的一般资料比较，其差异均无统计学意义（均 Ｐ ＞
０􀆰 ０５）。 具体结果详见表 １。
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表 １　 两组患者的一般资料比较［Ｍｅａｎ ± ＳＤ ／ ｎ（％ ）］

项目分类

苄星

青霉素组

（ｎ ＝ ３０）

普鲁卡因

青霉素组

（ｎ ＝ ３０）
ｔ ／ χ２ 值 Ｐ 值

年龄（岁） ２６􀆰 ２ ± ４􀆰 ３ ２７􀆰 １ ± ４􀆰 ６ １􀆰 ８８６ ＞ ０􀆰 ０５

梅毒分期

　 早期梅毒 ２（６􀆰 ７） ３（１０􀆰 ０） １􀆰 ３２ ＞ ０􀆰 ０５

　 晚期梅毒 １４（４６􀆰 ７） １５（５０􀆰 ０）

　 病期不明 １４（４６􀆰 ７） １２（４０􀆰 ０）

ＲＰＲ 滴度

　 ＜ １ ∶ ８ ２２（７３􀆰 ３） ２１（７０􀆰 ０） ０􀆰 ８６ ＞ ０􀆰 ０５

　 ≥１ ∶ ８ ８（２６􀆰 ７） ９（３０􀆰 ０）

治疗时孕周

　 ≤２７ 周 ２６（８６􀆰 ７） ２５（８３􀆰 ３） ０􀆰 ７６ ＞ ０􀆰 ０５

　 ≥２８ 周 ４（１３􀆰 ３） ５（１６􀆰 ７）

治疗史

　 有 ６（２０􀆰 ０） ７（２３􀆰 ３） ０􀆰 ４５ ＞ ０􀆰 ０５

　 无 ２４（８０􀆰 ０） ２３（７６􀆰 ７）

２􀆰 ２　 两组患者的临床疗效比较

两组患者治疗的总有效率分别 ８３􀆰 ３％ （２５ ／ ３０）和 ７６􀆰 ７％
（２３ ／ ３０），其差异无统计学意义（Ｐ ＞０􀆰 ０５）。 具体结果详见表 ２。

２􀆰 ３　 两组患者的不良妊娠结局比较

两组患者的不良妊娠结局发生率分别为 ２６􀆰 ７％ （８ ／ ３０）和
２６􀆰 ７％ （８ ／ ３０），其差异无统计学意义（Ｐ ＞ ０􀆰 ０５）。 具体结果详

见表 ３。
２􀆰 ４　 两组患者的正常出生、梅毒垂直传播有效阻断情况比较

两组患者的正常出生率、梅毒垂直传播有效阻断率分别是

８３􀆰 ３％（２５ ／ ３０）、８６􀆰 ７％ （２６ ／ ３０）和 ７６􀆰 ７％ （２３ ／ ３０）、８３􀆰 ３％ （２５ ／
３０），其差异均无统计学意义（均 Ｐ ＞０􀆰 ０５）。 具体结果详见表 ４。
3　 讨论

如果梅毒没有得到及时有效的治疗，就会严重影响妊娠结

局，死产率、新生儿死亡率、先天梅毒儿发生率就会分别达到

２２％ 、１２％ 、３３％ ，非梅毒儿发生率只有 ３３％ ［４］ 。 因此，临床必

须积极有效地治疗妊娠梅毒。 在各期梅毒的治疗中，青霉素是

临床的首选药物，具有极高的治疗成功率［５］ 。 相关医学研究表

明，在妊娠梅毒的治疗中，苄星青霉素与普鲁卡因青霉素具有相

似的滴度［６］ 、梅毒垂直传播有效阻断率［７］ 和妊娠不良率［８］ 。 但

是，与普鲁卡因青霉素相比，苄星青霉素具有较高的规范治疗随

诊率，因此两者各具优势和劣势。 本研究结果表明，两组患者治

疗的总有效率分别为 ８３􀆰 ３％ （２５ ／ ３０）和 ７６􀆰 ７％ （２３ ／ ３０），其差

异无统计学意义（Ｐ ＞ ０􀆰 ０５）。 两组患者的不良妊娠结局发生率

分别为 ２６􀆰 ７％ （８ ／ ３０）和 ２６􀆰 ７％ （８ ／ ３０），其差异无统计学意义

（Ｐ ＞ ０􀆰 ０５）。 两组患者的正常出生率、梅毒垂直传播有效阻断

率分别为 ８３􀆰 ３％ （２５ ／ ３０）、８６􀆰 ７％ （２６ ／ ３０）和 ７６􀆰 ７％ （２３ ／ ３０）、
８３􀆰 ３％ （２５ ／ ３０），其差异均无统计学意义（均 Ｐ ＞ ０􀆰 ０５）。 此与上

述相关医学研究结果基本一致。

表 ２　 两组患者的临床疗效比较［ｎ（％ ）］

组别 例数 痊愈 显效 有效 无效 总有效

苄星青霉素组　 　 ３０ ２（６􀆰 ７） １０（３３􀆰 ３） １３（４３􀆰 ３） ５（１６􀆰 ７） ２５（８３􀆰 ３）

普鲁卡因青霉素组 ３０ １（３􀆰 ３） ６（２０􀆰 ０） １６（５３􀆰 ３） ７（２３􀆰 ３） ２３（７６􀆰 ７）

χ２ 值 — — — — 　 ０􀆰 ６０

Ｐ 值 — — — — ＞０􀆰 ０５

表 ３　 两组孕妇的不良妊娠结局比较［ｎ（％ ）］

组别 自然流产 早产 死产 过期妊娠 先天梅毒儿 巨婴 死胎 总发生

苄星青霉素组　 　 １（３􀆰 ３） ２（６􀆰 ７） ０（０） 　 １（３􀆰 ３） ２（６􀆰 ７） １（３􀆰 ３） １（３􀆰 ３） ８（２６􀆰 ７）

普鲁卡因青霉素组 １（３􀆰 ３） １（３􀆰 ３） １（３􀆰 ３） １（３􀆰 ３） １（３􀆰 ３） ２（６􀆰 ７） １（３􀆰 ３） ８（２６􀆰 ７）

χ２ 值 — — — — — — — 　 ０􀆰 ００

Ｐ 值 — — — — — — — ＞０􀆰 ０５

表 ４　 两组患者的正常出生、梅毒垂直传播有效阻断

情况比较［ｎ（％ ）］

组别 例数 正常出生 梅毒垂直传播有效阻断

苄星青霉素组　 　 ３０ ２５（８３􀆰 ３） ２６（８６􀆰 ７）

普鲁卡因青霉素组 ３０ ２３（７６􀆰 ７） ２５（８３􀆰 ３）

χ２ 值 　 ０􀆰 ６０ 　 ０􀆰 ４９

Ｐ 值 ＞ ０􀆰 ０５ ＞ ０􀆰 ０５

由于普鲁卡因青霉素具有较短的半衰期、中等的血液中药
效维持时间，因此对患者具有更高的安全性［９］ 。 但是，在通常
情况下，患者往往要求带药去附近诊所注射，因此会有各种问题
发生［１０］ 。 苄星青霉素具有较长的血液中药效维持时间，每周只
需 １ 次，具有较为简便的操作性，极容易为患者所接受。 虽然无

法将药物带回去，但是具有相对固定的就诊医生与复诊时间，医
生可以对其多次强调复查的必要性，促进其增强对治疗疾病的
认识程度，从而促进失访率的降低［１１］ 。 因此，如果梅毒患者居
住在较远地区，缺乏便利的交通，则应该优先选择苄星青霉素，
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从而促进梅毒患者规范治疗率和复诊率的有效提升。 如果梅

毒患者居住在医院周边，具有宽裕的时间，或有过敏体质，则应

该优先选择普鲁卡因，从而促进用药安全性的有效提升［１２］ 。 近

年来，我国育龄期男女梅毒感染率在不断开放的性观念、取消

强制婚前体检等情况下日益提升，门诊孕早期只有较少的妊娠

梅毒患者数量，导致这种现象的原因可能为大多数妊娠梅毒为

隐性感染［１３］ 。 因此，孕期定期体检是早期发现妊娠梅毒患者的

主要途径［１４］ 。 为了减少妊娠梅毒的发生，应该大力倡导婚前检

查和产前检查，提升全民素质，提倡安全性行为，比如，固定性伴

侣，每次均使用安全套等［１５］ 。 一旦有高危性行为发生，则应该

定期到性病门诊检查，不管是否发生不适，一旦患病则应当及

时接受正规治疗和复查［１６⁃１８］ 。
总之，苄星青霉素和普鲁卡因青霉素治疗妊娠梅毒的效果

相当，临床应当充分重视。
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８６３ 例不孕症患者心理因素及 ＧＳＥＳ 评分分析
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【摘要】 　 目的　 　 详细了解不孕症患者心理因素及 ＧＳＥＳ 评分分析的相关性。 方法　 选取 ２０１３ 年 １２
月至 ２０１７ 年 ６ 月霸州市第二医院生殖中心诊治的 ８６３ 例女性不孕患者作为研究对象。 主要采用问卷调查，
ＧＳＥＳ 评分量表、ＳＣＬ⁃９０ 评分量表，对调查对象的年龄、籍贯、文化程度等一般情况及相关不孕症心理状况情

况进行统计分析。 结果　 发放调查问卷 ８７０ 份，有效问卷共有 ７８０ 份，有效率为 ９０􀆰 ３８％ ；调查结果显示，存
在不同程度心理问题者的患者占 ７３􀆰 ４６％ （ＳＣＬ⁃９０ 量表的评分总分≥１６０ 分或因子分≥２ 分），其中 １７􀆰 ５６％
的患者因子分≥３ 分，已存在中等以上严重程度的心理问题；结果显示，高分组不孕产妇抑郁、强迫症、焦虑、
人际关系等因子上均要低于低分组不孕症患者，其中不孕症产妇在一般自我效能上与 ＳＣＬ⁃９０ 中的各因子呈

负相关性（Ｐ ＜ ０􀆰 ０５）。 结论　 不孕症患者心理因素和 ＧＳＥＳ 评分密切相关，一般自我效能是影响不孕症患者
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心理健康的主要影响因素。
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　 　 不孕的医学定义为一年以上未采取任何避孕措施，有正常

的性生活而没有成功妊娠。 可分为原发不孕及继发不孕。 原发

不孕为从未受孕；继发不孕为曾经怀孕以后又不孕。 根据这种

严格的定义，不孕是一种常见的问题，大约影响到至少 １０％ ～
１５％的育龄夫妇［１⁃４］ 。 引起不孕的发病原因分为男性不孕和女

性不孕。 文献报道，在全球 ５０００ 万的不孕症患者其中 ２０％ 和

心理因素有着密切关注，心理因素在一定程度上严重影响着不

孕症的治疗效果［５⁃７］ 。 本次临床研究主要选取 ２０１３ 年 １２ 月至

２０１７ 年 ６ 月在霸州市第二医院生殖中心诊治的 ８６３ 例女性不

孕患者作为研究对象。 详细了解不孕症患者的心理状况及相

关影响因素，为临床不孕症患者的治疗提供一定的参考依据。
1　 对象与方法

１􀆰 １　 研究对象

选取 ２０１３ 年 １２ 月至 ２０１７ 年 ６ 月霸州市第二医院生殖中

心诊治的 ８６３ 例女性不孕患者作为研究对象。 年龄范围 ２１ 岁

～ ４５ 岁，年龄（３８􀆰 ３ ± ４􀆰 ６）岁，患者均和医院签订相关知情同意

书，以上研究均经医院伦理委员会审查、批准。 纳入标准：对于

不孕症的诊断主要依据《不孕（育）症诊断标准及解读》中的相

关标准［８］ ；排除标准：①患者未签相关知情同意书；②不孕是由

男方因素造成的；③患者存在先天性生殖器官发育异常；④不

孕症是由遗传因素导致的；⑤患者合并有严重的心肝肾等严重

疾病；⑥患者合并有严重的精神性疾病。
１􀆰 ２　 研究方法

研究内容：本次研究主要采用问卷调查的方式，对调查对

象的年龄、籍贯、文化程度等一般情况及相关不孕症情况进行

调查。 以上调研人员均是经过医院专业培训，保证了调查内容

和填写表格的规范性。 研究工具：一般自我效能量表（ ｇｅｎｅｒａｌ
ｓｅｌｆ⁃ｅｆｆｉｃａｃｙ ｓｃａｌｅ，ＧＳＥＳ）有 １０ 个项目，分 ４ 级评分，得分越高表

示有越高的自我效能感。 症状自评量表 （ ｓｙｍｐｔｏｍ ｃｈｅｃｋｌｉｓｔ
ＳＣＬ⁃９０ ，ＳＣＬ⁃９０）， 用于测查不孕症近期以来的心理健康状况，

９０ 个项目含 １０ 个因子，其得分越高说明不孕症患者心理健康

状况越差。
１􀆰 ３　 统计学处理

采用 ＳＰＳＳ１９􀆰 ０ 软件对相关数据进行统计分析。 样本率的比

较采用卡方检验或 Ｆｉｓｈｅｒ 确切概率法，非正态分布的采用非参数

秩和检验，以 ｎ ／ ％表示；两组独立，正态，方差齐资料组间比较采

用 ｔ 检验，以 Ｍｅａｎ ± ＳＤ 表示；多组独立，正态，方差齐资料组间比

较采用单方差分析，Ｐ ＜０􀆰 ０５ 表示差异具有统计学意义。
2　 结果

２􀆰 １　 问卷有效率

本次共发放调查问卷 ８７０ 份，收回 ８６３ 份，其中数据不完整

和不符合纳入标准的问卷 ８３ 份，有效问卷共有 ７８０ 份，有效率

为 ９０􀆰 ３８％ 。
２􀆰 ２　 不孕症患者心理健康的特点调查

结果显示，存在不同程度心理问题者的患者占 ７３􀆰 ４６％
（ＳＣＬ⁃９０ 量表的评分总分≥１６０ 分或因子分≥２ 分），其中

１７􀆰 ５６％的患者因子分≥３ 分，已存在中等以上严重程度的心理

问题，其中以抑郁为主占 ３７􀆰 ０５％ （２８９ ／ ７８０），强迫症 ２０􀆰 １３％
（１５７ ／ ７８０），焦虑 １６􀆰 ５４％ （１２９ ／ ７８０），人际关系敏感 １１􀆰 ４１％
（８９ ／ ７８０），敌对 ７􀆰 ８２％ （６１ ／ ７８０），躯体化 ７􀆰 ４４％ （５８ ／ ７８０），恐
怖 ４􀆰 ７４％ （３７ ／ ７８０），偏执 ３􀆰 ５９％ （２８ ／ ７８０），精神病性 ２􀆰 ４４％
（１９ ／ ７８０）。
２􀆰 ３　 自我效能和心理健康水平相关性分析

将 ７８０ 例不孕症患者按照一般自我效能从高到低进行排

序，取总数高分段的前 ３０􀆰 ００％的高分段为高分组，从低到高取

总分低分段的 ３０􀆰 ００％为低分组，结果显示，高分组不孕产妇抑

郁、强迫症、焦虑、人际关系等因子上均要低于低分组不孕症患

者，差异有统计学意义（Ｐ ＜ ０􀆰 ０５）。 其中不孕症产妇其在一般

自我效能上与 ＳＣＬ⁃９０ 中的各因子呈负相关性。 具体结果详见

表 １ 和表 ２。
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表 １　 不孕症患者自我效能高分组和低分组在自评症状各因子上的比较

相关项目
低分组

Ｍ ＳＤ

高分组

Ｍ ＳＤ ｔ Ｓｉｇ

抑郁　 　 　 　 １􀆰 ３８７ ０􀆰 ４０２ １􀆰 １２１ ０􀆰 ２５１ ４􀆰 ８９２ ０􀆰 ００２

强迫症　 　 　 １􀆰 ９８７ ０􀆰 ５１９ １􀆰 ４３２ ０􀆰 ３２１ ３􀆰 ９８７ ０􀆰 ００３

焦虑　 　 　 　 １􀆰 ８３２ ０􀆰 ５２３ １􀆰 ４２９ ０􀆰 ３５６ ４􀆰 ８９２ ０􀆰 ００８

人际关系敏感 １􀆰 ７６９ ０􀆰 ３８４ １􀆰 ３９２ ０􀆰 ４１８ ４􀆰 ６７２ ０􀆰 ００４

敌对　 　 　 　 １􀆰 ６７３ ０􀆰 ４７２ １􀆰 ２３８ ０􀆰 ３４１ ４􀆰 ２３９ ０􀆰 ０１３

躯体化　 　 　 １􀆰 ４８７ ０􀆰 ４８９ １􀆰 １２６ ０􀆰 ２６７ ４􀆰 ０７８ ０􀆰 ００１

恐怖　 　 　 　 １􀆰 ５３２ ０􀆰 ３９２ １􀆰 ２７８ ０􀆰 ２４３ ３􀆰 ２９８ ０􀆰 ００９

偏执　 　 　 　 １􀆰 ６２９ ０􀆰 ４１７ １􀆰 ３８４ ０􀆰 ２２１ ３􀆰 ４８２ ０􀆰 ００２

精神病性　 　 １􀆰 ４３２ ０􀆰 ４６７ １􀆰 １２６ ０􀆰 ２３８ ４􀆰 ０９７ ０􀆰 ００６

表 ２　 不孕症患者一般自我效能与 ＳＣＬ⁃９０
各因子之间相关性的比较

相关项目 一般自我效能感

抑郁　 　 　 　 － ４􀆰 ３４２

强迫症　 　 　 － ２􀆰 ８９３

焦虑　 　 　 　 － ３􀆰 ８４６

人际关系敏感 － ４􀆰 ０１２

敌对　 　 　 　 － ３􀆰 ３２８

躯体化　 　 　 － ２􀆰 ７３１

恐怖　 　 　 　 － ２􀆰 ５３９

偏执　 　 　 　 － ２􀆰 ６３１

精神病性　 　 － ３􀆰 ０８７

3　 结论

自我效能感是 Ｂａｎｄｕｒａ 社会认知理论中的核心概念，自我效

能感与结果期望不同，后者是指个体对自己行动后果的知觉，而
自我效能感指的是人们对自己行动的控制或主导［９⁃１０］。 一个相

信自己能处理好各种事情的人，在生活中会更积极、更主动。 这

种“能做”的认知反映了一种对环境的控制感，因此自我效能感

反映了一种个体能采取适当的行动面对环境挑战的信念［１１⁃１２］。
近年来随着生活环境的改变和生活压力的增加，不孕症患者的数

量呈现不断增加趋势，这使得不孕症患者更易发生抑郁、焦虑等

负面情绪，严重影响不孕症患者的生活质量和家庭和睦［１３⁃１４］。
研究结果显示，不孕症患者在一定程度上均可能存在一定

的心理问题，且高分组不孕产妇抑郁、强迫症、焦虑、人际关系等

因子上均要低于低分组不孕症患者，这也说明一般自我效能高

的不孕症患者其心理健康状况要好于一般自我效能低的不孕

症产妇。 结果显示，其中不孕症产妇其在一般自我效能上与

ＳＣＬ⁃９０ 中的各因子呈负相关性，这也进一步表明了不孕症产妇

一般自我效能感越高，其心理状况也越好。 其主要是由于自我

效能感被认为是一个人对待事情有着较高的自我调节能力，能
够使其乐观、求助等积极的认知自己的行为或采取相关具体措

施应对各种生活事件，产生相对良好的心理状态。 自我效能感

不仅可以通过分析自己在应对事件所做的努力，同时他还能帮助

分析一些外部不可控的因素，提高自身动机水平，增强其正面情

绪，通过采取其他一些合理的方式来解决目前所面临的困难，减
低其焦虑、抑郁等负面情绪的发生［１５⁃１７］。 而对于一般自我效能低

的不孕症产妇来说，其开始就对任何事物失去信心，特别是获知

自己是不孕症的诊断后，由于不能够及时的进行自我调节，患者

不仅要承受生育压力，同时还要承受来自工作、家庭及生活等其

它方面的负担，多方面的负担压力是的不孕症患者更易发生焦

虑、抑郁等负面情绪，严重症甚至会导致不孕症产妇自杀［１８⁃１９］。
综上所述，不孕症患者心理因素和 ＧＳＥＳ 评分密切相关，对

于不孕症产妇要做好经常性的一般自我效能评分，对于检测出

有心理问题的不孕症产妇要及时给予调畅情志，加强心理疏导，
对于改善不孕症患者情绪状态和生活质量有着重要意义，值得

临床进一步探究。
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健康信念模式教育对慢性前列腺炎心理状况及性功
能的影响
陈正平１△ 　 刘松华２ 　 王见龙２
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【摘要】 　 目的　 探讨健康信念模式教育对慢性前列腺炎心理状况及性功能的影响。 方法　 选取 ２０１６
年 １ 月至 ２０１７ 年 ６ 月绍兴市第七人民医院诊治的 ８５ 例慢性前列腺炎患者作为研究对象。 按数字法分为两

组，观察组 ４２ 例，对照组 ４３ 例，对照组实施常规干预，观察组则实施本研究健康信念模式教育。 比较干预后

不良心理状况焦虑评分与抑郁评分，并统计干预前后两组勃起功能情况。 结果　 干预后观察组焦虑评分显

著低于对照组，差异具有统计学意义（Ｐ ＜ ０􀆰 ０５），抑郁评分显著低于对照组，差异具有统计学意义（Ｐ ＜
０􀆰 ０５），干预后观察组勃起功能得分高于干预后对照组，差异具有统计学意义（Ｐ ＜ ０􀆰 ０５）。 结论　 针对慢性

前列腺炎患者实施健康信念模式教育，可有效改善患者负性心理情绪，提高性功能。
【关键词】 　 　 健康信念模式教育；慢性前列腺炎；心理状况；性功能
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　 　 慢性前列腺炎是较为常见的中老年慢性生殖系统疾病，其
不但影响患者的泌尿功能而且对其性功能亦造成一定负面影

响［１］ ，此类患者容易出现心理状况的异常［２］ 。 健康信念模式教

育是在普通健康教育基础上形成的一种新型的医学健康教育

方法，其有效的将健康信念的概念及观点融入到日常健康教育

当中［３］ ，促使患者在接受健康教育同时提高知信行能力［４］ ，更
好的配合进行健康行为，树立治疗疾病信心，提高治疗依从

性［５］ 。 本研究则主要针对慢性前列腺炎患者实施健康信念模

式教育干预，并探讨其对患者心理状况和性功能的影响。
1　 对象与方法

１􀆰 １　 研究对象

选取 ２０１６ 年 １ 月至 ２０１７ 年 ６ 月绍兴市第七人民医院诊治的

８５ 例慢性前列腺炎患者作为研究对象。 所有患者均经临床表现、
前列腺影像学检查及辅助生化检查确诊，入组前签署同意书并取得

绍兴市第七人民医院伦理委员会批准，排除合并前列腺癌、前列腺

炎急性发作、尿潴留、既往实施前列腺相关手术治疗、尿路感染、严
重心肺疾病、严重肝肾功能障碍、精神疾病、文化程度低于小学、听
力障碍、语言表达能力障碍。 按数字法分为两组，观察组 ４２ 例：年
龄范围 ４５ 岁 ～７０ 岁，年龄（６３􀆰 ２ ±２􀆰 １）岁，病程范围 １ 年 ～１５ 年，病
程（５􀆰 １ ±０􀆰 ３）年，对照组 ４３ 例：年龄范围 ４５ 岁 ～ ７０ 岁，年龄（６３􀆰 ３
±２􀆰 ０）岁，病程范围 １ 年 ～１５ 年，病程（５􀆰 ０ ±０􀆰 ３）年，两组年龄及病

程等比较差异无统计学意义（Ｐ ＞０􀆰 ０５）。
１􀆰 ２　 方法

健康教育干预方法上，观察组实施本研究健康信念模式教

育，当患者入院时由二级护士或护士长和主管医师进行入院健

康教育宣教，提高患者对本病的正确认识，并通过积极主动的

健康行为，如发放健康教育宣教手册、文摘，举办慢性前列腺炎

健康教育讲座等，提高患者及其家属对本病的认知，医务人员

需要与患者一同探讨关于慢性前列腺炎的具体治疗措施、针对

治疗后复发的解决方案等，进行有效的自我剖析，总结当前治

疗效果，探讨现有治疗方法对患者的影响，及时调整治疗方案。
同时主管医师告知患者使用的治疗方法与药物的名称、剂量、
使用方法及配合注意事项，更好地提高临床治疗效果，减少不

良反应，促使患者学会自我监测与调节。 通过深入浅出、由简至

繁的方法为患者详细讲解慢性前列腺炎的相关知识，鼓励患者

加强自我监控，并鼓励患者在相同疾病的病友见交流经验，互
相探讨心理调节方式。 建立健康的生活饮食方式，同时多进行

外界沟通，减少焦虑抑郁，对于因疾病影响性生活质量者，应注

意转移注意力，配合医师治疗，从而更好地改善心理状况，提高

治疗效果。 对照组则实施常规干预，首先加强患者慢性前列腺

炎健康教育的相关知识，并对其进行评估，随后根据患者年龄、
文化程度及家庭背景等进行综合健康教育，使患者能够对慢性

前列腺炎治疗的方法、不良反应、注意事项等做到有效配合。
１􀆰 ３　 观察指标

比较干预后不良心理状况焦虑评分与抑郁评分，并统计干

预前后两组勃起功能情况。
１􀆰 ４　 评定标准

焦虑及抑郁评价分别使用汉密顿焦虑量表（ＨＡＭＡ）和汉密

顿抑郁量表（ＨＡＭＤ）进行：前者总计 １４ 大项目，通过 ０ 分 ～ ４
分评价，分值超过 ７ 分为存在焦虑，后者总计 ２４ 大项目，通过 ５
分及 ３ 分法评价，分值超过 ８ 分为存在抑郁；勃起功能评定均通

过 ＩＩＥＦ⁃５ 实施，总分 ０ 分 ～ ２４ 分，一旦得分在 ２１ 分以内者提示

存在阴茎勃起功能障碍（ＥＤ）。
１􀆰 ５　 统计学处理

采用 ＳＰＳＳ１３􀆰 ０ 软件对相关数据进行统计分析。 计数资料

采用 χ２检验；计量资料采用 ｔ 检验，以 Ｍｅａｎ ± ＳＤ 表示； Ｐ ＜ ０􀆰 ０５
表示差异具有统计学意义。
2　 结果

２􀆰 １　 两组患者干预后不良心理状况焦虑评分与抑郁评分对比

干预后观察组患者焦虑评分显著低于对照组患者，差异具

有统计学意义（Ｐ ＜ ０􀆰 ０５），抑郁评分显著低于对照组患者，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良心理状况焦虑评分

与抑郁评分对比（Ｍｅａｎ ± ＳＤ）

组别 ＨＡＭＤ 评分 ＨＡＭＡ 评分

观察组 ５􀆰 ０ ± ０􀆰 ４ ６􀆰 ６ ± １􀆰 ０

对照组 ２０􀆰 １ ± １􀆰 ６ ２１􀆰 ５ ± ２􀆰 ０

ｔ 值 ５９􀆰 ３６９ ４３􀆰 ２８１

Ｐ 值 ０􀆰 ０００ ０􀆰 ０００

２􀆰 ２　 两组患者干预前后两组勃起功能比较

干预前两组患者勃起功能比较差异无统计学意义（Ｐ ＞
０􀆰 ０５），干预后观察组患者勃起功能得分高于干预后对照组患

者（Ｐ ＜ ０􀆰 ０５）。 具体结果详见表 ２。

表 ２　 两组患者干预前后两组勃起功能比较（Ｍｅａｎ ± ＳＤ）

组别 干预前 干预后

观察组 １６􀆰 ５ ± １􀆰 １ ２３􀆰 ３ ± ０􀆰 ２

对照组 １６􀆰 ５ ± １􀆰 ２ １９􀆰 １ ± ０􀆰 ３

ｔ 值 ０􀆰 ０００ ７５􀆰 ７６０

Ｐ 值 １􀆰 ０００ ０􀆰 ０００

3　 讨论

针对慢性前列腺炎，因其病程长且反复迁延不愈，故患者可

合并不同程度不良心理情绪［６］ ，加之部分患者对慢性前列腺炎

相关健康知识的缺乏［７］ ，故其在治疗方法选择，自我调节以及

治疗依从性方面均有一定负面效应［８］ ，对患者的疾病自我管理
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造成不利影响。 加之慢性前列腺炎治疗后容易复发［９］ ，疾病久

治不愈同时治疗过程较长且欠规范等，患者出现的负面情绪，
将严重影响其生活质量甚至导致其性功能收到影响［１０］ 。

本研究过程中实施本组的健康信念模式教育，相对于常规

健康教育，患者干预后焦虑评分显著低于对照组，抑郁评分显

著低于对照组。 证明健康信念模式教育，相对于常规健康教育，
可显著改善患者心理状况，减少负性心理情绪的出现。 通过循

序渐进的健康教育，促使患者更好地加强对慢性前列腺炎的认

识［１１］ ，提高对本病严重性主管意识［１２］ ，从而更有效地提高健康

信念模式运作优点，达到健康教育目的，有效体现治疗过程中

的知信行相互统一的效果，改变不良生活习惯，树立治疗慢性

前列腺炎的信心和信念，与蒋华及曹何琼等［１３⁃１４］ 提示实施有效

的健康教育后患者心理功能得到显著改善等结果一致。 另外，
针对干预前后两组勃起功能比较发现，虽然干预前两组勃起功

能比较差异无统计学意义，且均异常，但干预后观察组勃起功

能得分高于干预后对照组，且干预后观察组性功能基本恢复正

常。 此结果与黄仕明等［１０］ 研究结果相符。 进一步证实针对慢

性前列腺炎患者实施健康信念模式教育，相对于常规健康教

育，对提高患者生活质量尤其是性生活质量有重要意义。 健康

信念模式教育其而且通过此模式有效的解决了传统健康教育

盲目性［１５］ ，从而进行针对性健康教育干预［１６⁃１８］ ，针对不同患者

实施个体化健康教育，提高心理干预效果。
综上所述，针对慢性前列腺炎患者实施健康信念模式教

育，可有效改善患者负性心理情绪，提高性功能。
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移动互联时代大学女生性健康与性病关注调查分析
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【摘要】 　 目的　 了解移动互联时代北京市大学女生对性健康知识和性传播疾病的认知情况。 方法　
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利用智能手机微信二维码技术，对北京市在校大学女生进行了面对面的问卷调查。 结果　 共获得 １６８ 份完

整数据，结果显示大学女生对在校期间发生性行为持更加宽容的态度，更愿意通过微博、微信、ＱＱ、网站等现

代媒体手段接受性健康教育，对自身的性健康更关注妇科疾病，对性病知识了解不足，但愿意尝试通过移动

互联途径获取相关知识，并且愿意通过网络购买检测试剂来评估自身是否有相关疾病。 结论　 移动互联网

时代，大学女生的性健康和性教育问题应该得到普遍关注和重视。
【关键词】 　 女大学生；性病；性健康
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　 　 大学生是社会发展进步的重要力量，除了学习和成长之

外，他们正处于性成熟阶段，通常具有较为强烈的性欲与活跃

的性行为，尤其是进入移动互联时代，智能手机成为大学生的

标配，加上他们的思维更加活跃，社交更加广泛，婚前性行为、多
个性伴等现象也越来越普遍。 如果这些变化缺乏正确引导，则
可能导致非意愿妊娠、性传播疾病甚至艾滋病发生率的增加，
并进一步影响到未来的婚姻幸福。 因此，了解大学生的性态度

和性行为现状，才能有的放矢地对他们进行帮助和引导，避免

消极后果出现。 但遗憾的是，目前我国对大学生的性教育还远

远不够，尤其是对大学女生这一特殊群体的关注还有待进一步

加强和提高，毕竟，从生理结构而言，女生比男生更容易感染性

传播疾病。 为了对北京市大学在校女生的性健康知识知晓程

度有更进一步的了解，以为今后更有针对性地进行性病艾滋病

知识传播提供政策支持，我们展开了专门针对大学女生的问卷

调查。
1　 对象与方法

和以往其他调查主要针对艾滋病不同，本次调查侧重关注

性健康和性传播疾病。 考虑到涉世未深的在校大学女生是性

病传播的弱势群体，为了保护隐私，并且更好地获得数据的真

实性，我们利用移动互联时代技术的便捷性，采用与被调查者

进行面对面介绍，被调查者扫描二维码后，通过自己的手机无

记名回答问题的方式，不留患者的任何个人信息（如微信、手机

号等）。 问卷内容包括“关于性行为和性健康教育”以及“关于

性传播疾病及医疗帮助”２ 个部分，大多数题目采取多项选择的

方式，目的是为了更全面的了解信息，减少偏倚。 本次调查共涉

及调查对象 ２００ 余人，问卷回收后剔除未完成或未根据要求回

答者，最终获得有效、完整数据 １６８ 份。
2　 调查结果

２􀆰 １　 有关性行为和性健康教育的 ６ 个问题

２􀆰 １􀆰 １　 对大学生在校期间发生性行为的看法 　 选择“尽量避

免，但不排斥”者最多，８８ 人（５２􀆰 ３８％ ），其次是“只要两情相悦，
顺其自 然 ” ８４ 人 （ ５０％ ） 和 “ 正 常 现 象， 能 接 受 ” ７１ 人

（４２􀆰 ２６％ ），而选择“不应该发生”者只有 ２７ 人（１６􀆰 ０７％ ）。 这

个结果显示，大学生中接受性行为基本上是普遍现象。 其实，在
“不应该发生”的被调查者中，也有相当比例会在大学期间实际

发生性行为。
２􀆰 １􀆰 ２　 有效的避孕方式　 选择“避孕套”１５４ 人，（９１􀆰 ６７％ ），说
明大学女生对安全套的避孕作用认知度很高。 其他的选择依次

是口服避孕药 ９８ 人（５８􀆰 ３３％ ）、安全期法、体外排精和避孕针。
２􀆰 １􀆰 ３　 对性伴在性健康方面的重视程度 　 选择“非常重视”
１２２ 人（７２􀆰 ６２％ ），“较为重视”３０ 人（１７􀆰 ８６％ ），“一般重视”１３
人（７􀆰 ７４％ ）， “不在乎”３ 人（１􀆰 ７９％ ），这个比例虽然很低，但还

是说明了有一部分人对性伴健康状况的无所谓态度，从一定程

度上说明大学女生作为更易被传染性病的一方，自身对防治性

病的重视程度还不足。
２􀆰 １􀆰 ４　 对同性恋人群的看法 　 总体来说是比较积极的，认为

“他们和普通人一样” ９８ 人（５８􀆰 ３３％ ），表示“愿意接触，了解他

们” ３８ 人 （ ２２􀆰 ６２％ ）， “ 有 心 理 障 碍， 不 愿 接 触 ” ２０ 人

（１１􀆰 ９％ ），“厌恶”１２ 人（７􀆰 １４％ ）。 看来目前社会对同性恋的

宽容度已经有了很大的提高。
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２􀆰 １􀆰 ５　 针对开展性健康教育对大学生更适合的方式 　 １１８ 人

（７０􀆰 ２４％）选择了“微博、微信、ＱＱ、网站等现代媒体”，当然，对“线
下专家讲座”、“专家一对一咨询”以及“性健康沙龙”等其他方式，
认可度也是很高的。 我们注意到有 ５５ 人（３２􀆰 ７４％）选择了“家长、
老师”，在相当程度上说明了家庭和学校教育的影响力。
２􀆰 １􀆰 ６　 通过性健康教育获得信息的内容　 选择“常见妇科病”
的最多 １２４ 人（７３􀆰 ８１％ ），其次是“性疾病的辨别和预防措施”
“性健康知识”“避孕知识”“何处能获得性健康服务”等。 选择

人数最 少 的 “ 人 工 流 产 导 致 的 性 健 康 问 题” 也 有 ７０ 人

（４１􀆰 ６７％ ），说明任何性健康方面的知识都是缺乏的，而且也说

明人工流产也是大学女生比较关注的性健康问题。
２􀆰 ２　 有关性传播疾病及医疗帮助的 ４ 个问题

２􀆰 ２􀆰 １　 关于性病的可能传播途径和方式 　 回答通过“发生性

行为”传播的仅有 １４５ 人（８６􀆰 ３１％ ），这个数据并非我们想象的

１００％ ，说明还有不少人对性行为的基本传播方式不了解。 而其

他的选项，包括回答“性接触（自慰、性伴侣的抚摸及身体接

触）”８５ 人（５０􀆰 ６％ ）、回答“使用酒店里的床单，被褥”的 ６８ 人

（４０􀆰 ４８％ ）以及“接触公共卫生间的门把手，使用坐便式马桶”
的 ６２ 人（３６􀆰 ９％ ），这几个选项的比例又比预想的要高，说明大

学生关于性病传播的基本知识尚存在不少盲区。
２􀆰 ２􀆰 ２　 对常见性病的知晓程度　 了解“梅毒、淋病、艾滋病”的
最高，达？ １３８ 人（８２􀆰 １４％ ），了解“细菌性阴道炎、阴道滴虫、念
珠球菌” 的 １０２ 人（６０􀆰 ７１％ ），这个数据与女性的人群特征吻

合。 不过，该群体对“支原体、衣原体”和“尖锐湿疣、单纯疱疹

Ⅰ／Ⅱ型的了解程度较低，都在 ２０ 人（１２％ ）以下。
２􀆰 ２􀆰 ３　 若出现性病或性健康问题会通过哪些方式寻求医疗帮

助　 选择“到医疗机构就诊”的 １１６ 人（６９􀆰 ０５％ ），其他的选择

包括“通过百度先行搜索解决方式，自行处理” 的 ９７ 人

（５７􀆰 ７４％ ）、 “ 通 过 互 联 网 平 台， 向 专 家 咨 询 ” 的 ４４ 人

（２６􀆰 １９％ ）以及“向家长、朋友咨询” 的 ４３ 人（２５􀆰 ６％ ）和“向老

师咨询”的 １７ 人（１０􀆰 １２％ ）。 总体而言，除了到医疗机构外，大
学生更倾向于通过互联网上相关的专业知识，甚至互联网医疗

服务来解决问题，这就对通过互联网传播更专业和准确的性病

知识提出了更高的要求。
２􀆰 ２􀆰 ４　 感染性病或妇科疾病时有否自检的需求　 考虑到性病

的隐私性及移动互联时代的特征，不少女生在怀疑感染性病或

妇科疾病时有自检的需求，我们对此也进行了询问，虽有 ６５ 人

（３８􀆰 ６９％ ）表示“不会去购买，直接去医院找专家咨询”，但更大

的比例 ８８ 人（５２􀆰 ３８％ ）选择“比较在意个人隐私保护，会去购

买快速自检产品自行检测一下”，有 ３２ 人（１９􀆰 ０５％ ）选择“虽然

知道有类似相关的自检产品，但不知道如何可以买到”，尚有 ４３
人（２５􀆰 ６％ ）选择“从来没有听说过”。
3　 分析与探讨

有研究表明，２０００ 年仅有 ５􀆰 ５％的大学生发生过性行为［１］ ，
但 ２０１７ 年性行为的自我报告率已达 １８􀆰 １％ ；有性行为的大学

生中，自己或性伴侣意外妊娠发生率为 １８􀆰 ３％ ［２］ 。 另有调查发

现，大学生中多个性伴侣占有性行为学生中的 １６􀆰 １％ ，而大学

生主动要求了解艾滋病、性病知识的只占 ３６􀆰 ７％ ［３］ 。 这说明大

学生虽然发生性行为的比例越来越高，但对获取性健康知识比

较被动，因为还没有意识到了解性健康知识的必要性。 我们对

大学女生的调查结果显示，在移动互联时代，大学女生对在校期

间发生性行为持更加宽容的态度，但她们对性健康和性传播疾病

总体上认识不足，对性健康的关注更倾向于关注自身（例如自身

的妇科疾病），甚至有少数人对性伴的健康状况不在乎，对出现性

病后的解决方式认识不到位。 在获取性健康和性病知识的途径

上，她们更愿意尝试通过百度搜索、网络咨询来获取相关知识，或
通过微博、微信、ＱＱ、网站等现代媒体手段接受性健康教育，并愿

意通过网上购买检测试剂来评估自身是否有相关疾病。
出现上述情况，原因大致有几个方面：①社会大环境的影

响。 西方的“性自由”思潮对大学生影响较大，同时网络、影视

作品中存在大量的拜金主义以及黄色和准黄色信息，会使大学

生产生打破传统性道德观念束缚、对性爱产生尝试、效仿的冲

动。 ②学校和家庭性教育的缺失。 学校和家庭在性知识教育方

面往往采取回避的态度，学生往往无法得到正确的、全面的性知

识教育，从而产生强烈的好奇心。 ③学生自身心理和生理的需

求。 大学生早已进入性成熟的阶段，有的将性、爱混为一谈，或
者把“性”作为衡量爱的工具，认为性是爱情的催化剂，能升级、
加固双方的感情。 ④移动互联时代，智能手机的广泛使用，在获

取知识和信息更加快捷便利的同时，也使得大学生的社交范围

迅速扩大，更快地冲出了校园的范围，而且，新型社交软件的使

用，也使得发生性行为更加隐蔽、更加便利，而学校的监管难度

也更大。 与此同时，网络迷失会导致甄别能力降低、批判性思维

缺乏，更容易出现性健康方面的问题［４］ 。
4　 对策与建议

４􀆰 １　 全社会共同参与，建立科学的性教育体系

不同学业阶段的学生应受到适合该阶段的性教育，科学引

导学生正确地了解性健康知识，树立性安全意识，增强对性诱惑

的抵抗能力，具备一定的自我保护能力，建立性责任意识，从而

避免性道德迷失。
４􀆰 ２　 进一步发挥高校性健康教育作用

调查结果表明，大学生性知识的获取来自网络和来自学校的

比例分别是 ４７􀆰 ７％和 ４１􀆰 ４％。 网络知识纵然丰富、便捷，但参差

不齐，甚至有错误的价值观诱导。 高校作为从纯粹的学生向社会

人过度的重要节点，对大学生进行有效的性教育是其重要的责

任。 必要的性心理咨询，开展各种形式的活动，例如请皮肤性病

科的临床医师到高校进行讲座等等，都是应该考虑的方式。 另

外，高校性教育还要帮助大学生提高识别和甄选网络搜索性健康

知识的能力。 提高大学生性健康素养也是当务之急［５］。
４􀆰 ３　 适应网络时代尤其是移动互联时代的特点，开展网络性教

育活动

　 　 随着智能手机的广泛，以及微信等通讯方式的普及，大学生

也几乎手机不离手，所以，通过手机、微信等方式开展性教育也是

一个可以考虑的途径。 本次调查即采用网络问卷的方式，通过手

机端回复问题，可以更好地保证私密性，也能提高回答问题的可

信度。 另外，如果大学生有性健康的问题，也可以通过网络咨询

的方式，找到专业的机构或医生，或者通过网络的症状自评自测，
达到初步判断的目的，还可以进一步通过与医生的网络咨询，尽
快发现性病并进行及时正规的治疗。 这是值得推广的教育方式。
４􀆰 ４　 敦促互联网公司更加重视自己的社会责任

很多互联网公司，或者社交 ＡＰＰ，为了达到吸引眼球的目

的，更大地增加用户数量，不惜采取一些非常规手段的商业行

为，客观上助长了性行为的概率，甚至推动了商业性行为的发

生，也就客观上增加了性病艾滋病的感染率。 应该敦促他们更

多地承担相应的社会责任。 只有从政府层面、高校层面、家庭层
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面以及学生个人层面多方面共同努力，大学生的性教育问题才

能得到更好的解决［６］ 。
综上所述在移动互联网时代，大学女生的性健康较为严

重，性教育力度不高，均应该得到普遍关注和重视。
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宁夏宫颈癌患者治疗后性生活状况的质性研究
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【摘要】 　 目的　 探索宁夏回族自治区宫颈癌患者性生活状况和性生活质量。 方法　 选取 ２０１７ 年 ４ 至

２０１７ 年 ７ 月宁夏医科大学总医院复查的 １９ 例宫颈癌患者（这 １９ 例患者之前同样在宁夏医科大学总医院接

受的治疗）作为研究对象。 采用半结构式深入访谈，访谈资料应用 Ｇｉｏｒｇｉ 分析法分析整理。 结果　 宫颈癌治

疗后患者的性生活心理体验包括：性功能减退、欲望降低；心理压力巨大；夫妻关系稳定；性教育和指导缺乏

４ 个主题。 结论　 宁夏回族自治区宫颈癌患者性生活存在各种问题。 为提高这一特殊人群的性生活质量，
医务人员的生理、心理、认知误区干预，社会经济支持，专业人员的指导是针对性的措施。

【关键词】 　 宫颈癌；性生活；质性研究
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　 　 宫颈癌的治疗手段包括手术、放疗、化疗等多种综合治疗方法，
这些治疗方法会引起一系列的生理和心理变化，如阴道狭窄、缩短、
性欲减退、自卑、恐惧、焦虑、高潮抑制、性交困难、感染及内分泌紊

乱等，直接影响患者的性功能和性生活质量［１⁃６］。 研究表明：宫颈癌

治疗后患者性功能障碍发生的比例达 ５４％ ～７８％ ［２⁃３］。
性和性功能作为生活质量的基本组成部分，对于宫颈癌患

者具有特殊的意义。 然而由于疾病和治疗的影响，宫颈癌患者

的性和性功能问题贯穿于患者躯体、心理、社会、宗教问题的各

个层面。 我国性文化相对西方而言较为保守，国内对性问题的

研究报道较少［１⁃４］ 。 宁夏地处我国西北部，经济相对不发达，针
对这一特殊人群的研究还鲜见报道。 本研究旨在探究宁夏地区

宫颈癌患者性生活的状况和对待性生活的特殊心理，以便在今

后的工作中开展相应的干预措施，提高患者的性生活质量。
1　 对象与方法

１􀆰 １　 研究对象

采用目的抽样法，以信息饱和性为标准，选取 ２０１７ 年 ４ 至

２０１７ 年 ７ 月宁夏医科大学总医院复查的 １９ 例宫颈癌患者（这
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１９ 例患者之前同样在宁夏医科大学总医院接受的治疗）作为研

究对象。 纳入标准：①年龄大于 １８ 岁的；②诊断为宫颈癌 １ 期、
２ 期或 ３ 期；③宫颈癌治疗结束后 ３ 个月至 ３ 年；④具备正常

读、写、说的中文能力；⑤愿意并且能够签署知情同意书。 排除

标准：①被诊断为肿瘤复发；②身体状况不能完成调查；③存在

精神疾患或认知障碍者。
本研究共纳入研究对象 １９ 名，年龄范围 ３７ 岁 ～ ６２ 岁，年

龄（４９􀆰 ６３ ± ５􀆰 ６１）岁，均为在婚。 诊断为宫颈癌的时间最长为

７２ 个月，最短 ６ 个月，诊断距今的时间（３１􀆰 ３２ ± １４􀆰 ７８）个月，结
束宫颈癌治疗的时间（２４􀆰 ６３ ± １３􀆰 ２１）个月。 研究对象的基本

情况详见表 １。
１􀆰 ２　 研究方法

１􀆰 ２􀆰 １　 资料收集方法　 首先，本研究采用半结构性、深入访谈

法：由研究者本人与研究对象交谈和记录，记录内容重点在非

语言交谈的信息及其他情景。 访谈设在门诊隔音效果良好的

独立诊室内，保证研究对象的隐私得到保护。 首先取得研究对

象的知情同意，向受访者清楚地介绍本研究的目的、意义、基本

步骤、隐私保护等，并说明将使用录音笔记录谈话内容。 第二，
访谈提纲：主要包含 ４ 个方面的开放式问题：①您现在一个月之

内有几次性生活？ ②您对性生活的感受？ ③您对夫妻关系满意

吗？ ④关于性生活，您有询问过医务人员吗？ 第三，访谈过程：
研究者向研究对象说明研究目的、方法及内容，获取研究对象

的同意并签署知情同意书。 以有重点的谈话形式进行，得到研

究对象口头同意后开始录音，且以英文字母代替他们的真实姓

名以保护受访者隐私。 尽量创造自然和轻松的氛围，鼓励受访

者详尽表述自己的所知所感。 对研究对象所陈述的内容适时

参与、追问或确认。 以资料饱和即研究对象无新的交谈内容为

原则而终止访谈。

表 １　 研究对象一般资料

编号 年龄 职业 文化程度 孩子数
生孩子年龄

（第一个）
收入水平 城乡 医保类型 肿瘤分期 治疗方式

Ａ ４６ 农民 初中 ３ １８ ＜ １０００ 农村 新农合 Ⅱ期 手术 ＋ 化疗 ＋ 放疗

Ｂ ４１ 农民 小学 ４ １９ １０００⁃３０００ 农村 新农合 Ⅱ期 手术 ＋ 化疗 ＋ 放疗

Ｃ ５３ 家庭主妇 初中 ２ １９ ３０００⁃５０００ 农村 新农合 Ⅰ期 化疗 ＋ 放疗

Ｄ ４７ 家庭主妇 小学 ３ １７ ３０００⁃５０００ 农村 新农合 Ⅲ期 化疗 ＋ 放疗

Ｅ ５０ 退休 高中 １ ２０ ＜ １０００ 城市 职工 Ⅱ期 化疗 ＋ 放疗

Ｆ ５０ 家庭主妇 小学 ２ １９ １０００⁃３０００ 农村 新农合 Ⅲ期 化疗 ＋ 放疗

Ｇ ３７ 家庭妇女 小学 ４ １８ ３０００⁃５０００ 农村 新农合 Ⅰ期 手术 ＋ 放疗

Ｈ ５２ 农民 初中 ３ １８ １０００⁃３０００ 农村 新农合 Ⅲ期 化疗 ＋ 放疗

Ｉ ５２ 家庭主妇 文盲 ２ １７ １０００⁃３０００ 农村 新农合 Ⅱ期 手术 ＋ 放疗

Ｊ ５３ 个体 初中 ４ ２１ ５０００⁃１００００ 农村 新农合 Ⅰ期 手术 ＋ 化疗 ＋ 放疗

Ｋ ５０ 农民 小学 ３ １８ １０００⁃３０００ 农村 新农合 Ⅲ期 手术 ＋ 化疗 ＋ 放疗

Ｌ ６２ 家庭主妇 初中 ３ １９ ＜ １０００ 农村 新农合 Ⅲ期 手术 ＋ 化疗 ＋ 放疗

Ｍ ４７ 退休 大专 ２ ２１ ３０００⁃５０００ 城市 职工 Ⅰ期 手术 ＋ 化疗 ＋ 放疗

Ｎ ４３ 农民 小学 ２ １９ １０００⁃３０００ 农村 新农合 Ⅱ期 化疗 ＋ 放疗

Ｏ ５３ 农民 小学 ２ ２０ １０００⁃３０００ 农村 新农合 Ⅲ期 化疗 ＋ 放疗

Ｐ ４９ 家庭主妇 文盲 ２ １７ １０００⁃３０００ 农村 新农合 Ⅲ期 手术 ＋ 放疗

Ｑ ５６ 个体 小学 ２ ２０ ５０００⁃１００００ 农村 新农合 Ⅰ期 手术 ＋ 化疗

Ｒ ４８ 家庭主妇 小学 ３ １８ ３０００⁃５０００ 农村 新农合 Ⅲ期 化疗 ＋ 放疗

Ｓ ５４ 退休 高中 １ ２０ ＜ １０００ 城市 职工 Ⅱ期 手术 ＋ 化疗 ＋ 放疗

１􀆰 ２􀆰 ２　 资料分析　 访谈结束后 ４ 小时内，访谈者反复聆听录音

并整理完整的书面文字记录，并且采用 Ｇｉｏｒｇｉ 的现象学分析方

法［７］进行处理分析：①转录录音及整理访谈笔录，反复阅读文

字资料，得到一个整体概念； ②将资料分为多个部分，运用专业

知识做出正确的判断，标记出有价值的部分；③描述和组织原

始资料，提炼有价值的部分，详述其相互之间及与整体之间的

关系；④描述现象结构，整理有意义的部分，诠释个案的本质；⑤
形成整体性结构描述，综合所有个案，形成整体结构描述。
１􀆰 ２􀆰 ３　 伦理学问题　 本研究方案在获得宁夏医科大学总医院

伦理委员会审查许可后方实行。 研究人员取得研究对象的知

情同意，并尽量避免使研究对象暴露于其他风险中。 研究对象

是匿名、自愿参与研究，研究对象可以在研究过程的任何时段

选择退出本研究。 在访谈资料及研究报告中不使用研究对象

的真实姓名，用英文字母代替研究对象身份，录音资料在研究

结束后删除。
2　 结果

通过对访谈的深入分析、归纳，提取出 ４ 个主题：①性功能

减退、欲望降低；②心理压力巨大；③夫妻关系和谐；④性教育和

指导缺乏。
２􀆰 １　 性功能减退、欲望降低

１９ 位受访者中 １６ 位（８４􀆰 ２％ ）表示在近 １ 个月内没有性生

活，１４ 位（７３􀆰 ６％ ）近两月没有性生活。 ３ 位受访者在治疗后的

２ ～ ３ 年内从未尝试重新开始性生活。 有性生活的 １６ 位受访者

中，１３ 位受访者（８１􀆰 ３％ ）表示没有感受到性高潮；１１ 位受访者

（６８􀆰 ８％ ）表示性生活时感到阴道干涩和疼痛，４ 位受访者

（２５％ ）提到了感觉到阴道变短。
受访者 Ｆ（５０ 岁）：“６ 个月、８ 个月一次性生活，还有一次 １０

个月，做的时候干、涩、痛。 感觉也不想做，没有这种欲望。”受



中国性科学　 ２０１９ 年 ４ 月　 第 ２８ 卷第 ４ 期　 Ｔｈｅ Ｃｈｉｎｅｓｅ Ｊｏｕｒｎａｌ ｏｆ Ｈｕｍａｎ Ｓｅｘｕａｌｉｔｙ，　 Ａｐｒｉｌ ２０１９　 Ｖｏｌ． ２８ Ｎｏ． ４ ·１５９　　 ·

访者 Ｇ（３７ 岁）：“回家一年后做过 ２ 次 ～ ３ 次，（阴道）里面可干

了，流了血 （吐吐舌头），后来就没敢再做了。” 受访者 Ｋ（５０
岁）：“做的时候里面又干又疼，而且里面是不是真的短很多？
反正没有以前的快感了，所以也就不愿意做了。”受访者 Ｑ（５６
岁）：“感觉没有这方面的需求，得了病之后把所有的经力都放

在看病上来了，治疗结束了又担心复发，很久（１４ 个月）都没有

这种想法了。”
２􀆰 ２　 心理压力巨大

本研究中 ７８􀆰 ９％的受访者担心疾病复发而避免进行性生

活。 受访者 Ａ（４６ 岁）：“做完这个手术之后就没有过夫妻生活，
害怕不敢做，害怕复发。 听一些上了年纪的人说不能做，我也没

有做。 农民吗！ 啥也不懂。”受访者 Ｈ（５２ 岁）：“生病之后两年

没有性生活，我就觉得连老命也保不住了，我就想着那样也没

有意思。 命也保不住了，还有那个的说法吗？ 没有！ 也自己不

敢想。” 受访者 Ｋ（５０ 岁）：“不想过性生活，没有需求。 以前我

们队上有个人也是得了宫颈癌，过性生活的时候大出血死了，
所以我不敢过。”受访者 Ｄ（４７ 岁）：“担心有不好的事情发生，比
如在一起了哦，碰到哪儿了再引起来其他的问题或其他的疾

病。”在受到疾病和死亡的威胁后，一些受访者从心理上就放弃

了性生活。
６３􀆰 ２％的受访者担心治疗后身体和容貌的变化影响性生

活。 受访者 Ｇ（３７ 岁）：“我感觉治疗让我都变了一个样，比以前

胖了十几斤，身材都走了样，自己首先就害怕跟他亲近，害怕他

会嫌弃我。”受访者 Ｊ（５３ 岁）：“我是瘢痕体质，手术后肚子上有

很难看的疤痕，而且皮肤变得很粗糙，黑黑的。 自己觉得自己都

不像个人样了，害怕他会拒绝我，嫌弃我！” 受访者 Ｍ（４７ 岁）：
“得病后我觉得自己好像苍老了很多，皮肤变得又黄又黑。 体

质也不好了，不敢穿裙子，有时候大腿会肿，也不敢穿高跟鞋。
我可能本身心思比较重，我觉得自己已经没什么吸引他的地方

了。”受访者 Ｐ（５６ 岁）：“治疗后身体总有不舒服的地方，总是病

恹恹的，自我感觉很不好。 有时候照镜子觉得自己变得好丑呀。
有时候他想要的时候，我自己反倒害怕，害怕自己会丑得让他

嫌弃。”身体上的改变会使患者产生负性心理和情绪［８］ ，从而对

性生活产生恐惧，担心自己的形象改变影响丈夫。
本研究中 ７３􀆰 ６％ 的受访者均为家庭妇女或农民，没有工

作，经济收入有限，６３􀆰 １％ 的受访者家庭收入在 ３０００ 元以下，
４７􀆰 ３％的受访者有 ３ 个 ～ ４ 个孩子。 在患病后她们的家庭承受

着经济负担带来的心理压力，性生活在这种情况下很难受到重

视。 受访者 Ｉ（５２ 岁）：“看得病了（看病时）都难得很，没有工作

也没有经济来源，老公也压力大的。 我一来看病他的心情就不

好，老发火，从来没有敢和他说这方面的事。” （眼中有泪花）。
受访者 Ｌ（６２ 岁）：“丈夫有糖尿病，我得病前十几年我们性生活

就很少了，更别说现在了，两个人治病都需要钱，两个人都没有

工作，我们就只靠孩子资助和低保（最低社会保障）过日子。”受
访者 Ｂ（４１ 岁）：“我有 ４ 个孩子，孩子上学要花钱，我看病也要

花钱，我们又是农村的，本来就没有多少收入，丈夫现在常年在

外打工，一年回不来几次，被生活和看病的事都弄得麻烦的，哪
还想这个呀！” 受访者 Ｒ（４８ 岁）：“家里条件不好，我第一次治

疗都没能做完，后来亲戚朋友给凑了一些钱才把治疗做完了。”
由于传统文化的影响，３６􀆰 ８％ 受访者得病后内心存在着负

罪感。 受访者 Ｊ（５３ 岁）：“听人讲得这个病跟不干净有关系，我
天天会洗下身。 把手伸到里面（阴道里）去洗，有时候洗得里面

都流血了。 我觉得有时也太不公平，我又没有做不干净的事，怎
么会得这个病呢！”受访者 Ｋ（５０ 岁）：“我们村的人有时候会对

我指指点点的，其实我向你保证，我绝对是干净的女人，我从来

没有做不干净的事。”受访者 Ｃ（４８ 岁）：“凡事都有报应，但是我

可以保证，我没有干过什么伤天害理的事，我没有做过对不起我

丈夫的事。 但是得了这个病，有口也说不清呢！” 受访者 Ｉ（５２
岁）：“得什么病不好呀，偏偏得了个这么个病！ 农村人的想法

就觉得我是个坏女人！ 哎！ 我也不知道怎么就得了这个病。”
２􀆰 ３　 夫妻关系稳定

本组人群未报有离婚者。 ８ 位受访者（４２􀆰 １％ ）表示她们很

满意现在的夫妻生活状态。 受访者 Ａ（４６ 岁）：“我觉得这（没有

性生活）也没有影响我们的感情，他照顾我照顾得挺好的，他好

像也没有这方面的需求，毕竟都老了吗！”受访者 Ｄ（４７ 岁）：“做
的时候干、涩、痛，５、６ 个月没有做过了，从来也没有去问别人。
我家老头子也有病，对这方面没有需求，现在家庭和睦，女儿，女
婿，孙子一大家子在一起，过正常生活，我觉得挺满意的。” 受访

者 Ｓ（５４ 岁）：“女儿，女婿在不在身边，就我和老头子一起生活，
互相照顾，老来伴老来伴嘛！ 感觉生活挺满意的。”

７ 位受访者（３６􀆰 ８％ ）表示她们不满意现在的家庭生活状

态，但表示与性生活无关，与经济压力过大和各种心理压力有

关。 受访者 Ｎ（４７ 岁）：“现在生活的压力比较大，两个孩子二十

几岁了，还没有工作，也不太听话。 我们就靠他爸爸的工资过

活，我又有病，日子过得不是那么好，不是很舒心，感觉跟同房不

同房的没关系。”受访者 Ｅ（５０ 岁）：“我得的这可是癌症，不好的

病，整天提心吊胆，不舒服或哪儿摸到个小疙瘩都会怀疑病是不

是转移了，你说我还哪有心思想同房的事。”
２􀆰 ４　 性教育和指导缺乏

７８􀆰 ９％的患者表示医护人员随诊中没有询问其性生活状

态，她们也没有被充分告知可供选择的治疗性功能障碍的方法。
受到传统文化的影响， 患者常常不愿意公开讨论性生活情况，
不会主动和医护人员讨论自己性生活中遇到的问题，这样导致

患者治疗后相关性知识缺乏。 受访者 Ｍ（４７ 岁）：“医生也没有

跟我讲，直到做完手术半年后自己在网上查的，知道适当的性生

活对我们的病有好处。 但是过的时候还是有恐惧。 本来过性生

活应该是放松的事，一害怕就觉得也没什么兴趣了。”受访者 Ｉ
（５２ 岁）：“没有人给我说可不可以（有性生活），我自己觉得不

可以，想问大夫觉得臊（害羞）不敢问。 我想身体受了伤了，不
敢有。”受访者 Ｃ（４８ 岁）：“当时因为经济的原因，化疗都没能做

完，当时觉得可能命都没了，没有注意医生讲没讲夫妻生活的

事。” 受访者 Ｏ（５３ 岁）：“本来得了这个地方（子宫颈）的病，很
怕被人议论，还敢跟别人说这事吗？ 没有的，从来都没有的。”
3　 讨论与对策

３􀆰 １　 宫颈癌患者的性生活质量值得关注

调查报告显示我国宫颈癌的死亡率呈下降趋势［９］ 。 随着

死亡率的下降，宫颈癌生存患者逐年增加，尤其被诊断为宫颈癌

早期的患者，其 ５ 年生存率亦明显增加。 我国宫颈癌患者 ５ 年

生存率大约为 ７０􀆰 ９３％ ［１０］ 。 这些宫颈癌治疗后患者大多数遭

受着疾病后遗症和疾病治疗所引起的各种并发症的困扰，导致

了医务人员的工作重心从“提高疾病治愈率”转移到“提高患者

生活质量”。 性生活作为人们生活质量的一个重要组成部分，
应该引起医务人员的足够重视。

性是人类的基本属性，是与生俱来的，对性的问题人们应该
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给予尊重，同时性生活状况是人们生活质量的一个重要部分。
对于女性而言，美满的性爱会促进女性荷尔蒙的正常分泌，使
女性感到快乐、充实和自信。 神经内分泌学及心理学的研究发

现，性行为可以改善脑部血流，使人的情绪或精神状态得到改

善。 而且性对于婚姻和幸福感也同样重要。 在婚姻关系中，性
生活减少时，易导致婚姻出现问题，甚至出现婚姻危机。 理想的

性生活对宫颈癌患者尤为重要，有利于患者的身心健康［１１］ 。 本

质性研究显示，宁夏地区宫颈癌患者性生活存在着多方面的问

题：性功能减退，性欲望降低，心理压力和认识误区导致性压抑。
虽然性生活方面存在较多的问题，该组病例患者均在婚，

４２􀆰 １％表示很满意现在的夫妻生活状态。 这可能与该地区居民

保持着传统的，淳朴的婚姻观念有关。 医务人员应关注和干预

该人群的性生活，提高其性生活质量，使其家庭生活更加美满

幸福。
３􀆰 ２　 经济因素和对策

国内外一些文献报道，性生活可能受到本人的社会经济状

况、居住条件、生活工作压力等因素的影响［１１⁃１２］ 。 宁夏地处我

国西北部，经济相对不发达，而本组病例大多来自农村，家庭收

入不高，得病之后因病致贫。 加之沿袭着多子多福的传统观念，
４７􀆰 ３％患者有 ３ 个 ～ ４ 个孩子。 孩子较多，面临上学，就业的问

题，使患者在患病后要承受巨大的经济负担和心理压力。 性欲

望和冲动是生理和心理较高层面的需求，在面对更为基础的物

质需求的时候，更高一级需求往往被压制、回避。
十九大报告指出，实施区域经济协调发展战略。 加大力度

支持革命老区、民族地区、边疆地区、贫困地区发展，强化举措推

进西部大开发形成新格局。 国家经济政策和医保政策不断向

少数民族和边远地区推进。 但是希望有更加针对性的政策针

对肿瘤生存患者，尤其是妇女的政策出台，使得宫颈癌患者能

够享受到国家和人民的关怀，减轻她们的经济负担和心理压

力。
３􀆰 ３　 认知因素和对策

本组患者受教育水平不高，而且大多数来自农村，缺乏宫

颈癌病因病理，治疗，转归的相应知识，导致其很多认识上的误

区：疾病的发生意味着患者存在不正当性关系，性生活会引起

疾病的复发等。 对病因的不了解，导致患者产生深深的自责感

和愧疚感，而且其身边的亲戚，朋友和村民同样大都缺乏相关

知识，对患者存在着一定程度的歧视。 对复发的影响因素不了

解，致使患者对复发产生较大的恐惧，同时认为复发可能会由

性生活导致。 因此，针对这一生殖系统肿瘤，宁夏回族自治区应

当加大科普知识的宣传和教育，使其对该疾病的发生有正确和

客观的认识，对其治疗和转归有一定的了解。 医务人员应当向

患者及其配偶同时讲解宫颈癌相关知识，使其能够正确认识和

面对疾病，避免不必要的猜忌、抱怨和自责，既有利于保持完整

的家庭，又有利于促进治疗后性生活的恢复。
３􀆰 ４　 专业人员的教育和指导

生理状况和心理状况是性生活的两大基石。 宫颈癌患者

治疗后可能存在的生理状况包括：根治手术后阴道长度和宽度

都缩短，阴道容积也明显降低；接受盆腔放疗后，可能出现阴道

弹性减低、狭窄、阴道粘膜变薄，卵巢功能受损等，致使阴道干

燥，甚至粘连，严重者可出现盆腔纤维化，引起循环障碍产生水

肿，压迫神经引起疼痛；化疗可引起卵巢功能低下，影响性功

能［１⁃６］ 。 针对以上生理状况的干预措施包括：①指导患者进行

全身功能锻炼，以促进形体的恢复，增强抵抗力；②指导患者进

行盆底肌肉训练，减少性交时异样感受，提高性生活的质量；③
阴道放置 ｐＨ 值平衡凝胶，预防阴道炎症，改善阴道气味；④性

交时应用润滑剂以减少性交痛；⑤瘢痕体质患者应用去瘢痕药

物；⑥指导患者做适当的化妆美容，对患者的五官、身体进行外

在修饰，达到满意的视觉效果，给自身及丈夫带来愉悦的体验。
性社会学研究显示，性心理因素的作用远远大于生理因素的

作用［１２］。 所以，心理干预是临床实践中性功能障碍治疗和干预

的有效方法。 治疗对性生活可能造成的影响，应该常规作为宫颈

癌患者治疗前告知患者的内容，让患者知晓并且了解一定的应对

方法；询问性生活相关情况应作为宫颈癌患者治疗后随诊的重要

内容，纳入随诊计划；安排专业的医务人员，主动询问性生活的情

况和相关问题，并与患者进行深入的交流，针对不同的问题给予

相应指导；可安排医务人员与性功能障碍患者单独访谈，与她们

讨论相关问题，包括身体形象、自尊、被拒绝的恐惧、性欲减退、性
交困难、不能达到性高潮、阴道痉挛、阴道缩短等。

本研究通过对 １９ 例宁夏宫颈癌治疗后患者性生活心理体

验的描述性分析， 将患者心理体验归纳为 ４ 个主题：性功能减

退、欲望降低；心理压力巨大；夫妻关系稳定；性教育和指导缺

乏。 通过深入解析，总结出宁夏回族自治区宫颈癌患者性生活

存在多种问题。 为提高这一人群的性生活质量，除医务人员的

生理干预外，心理、认知误区干预，社会经济支持，专业人士的指

导是针对性的措施。
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